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気管,気管支内異物は,在来,一般に,釣守

を用いて経気道的に除去するか,あるいは開胸

下の切開ないし肺切除により観血的に除去され

ている｡我 々は最近, カテーテル先端にソレノ

イ ド電磁石を装置し,それにより,右中 葉内の

鉄針を経気道的,非観血的に除去 した一例を経

験 したので,その大要を報告する｡

〔症例〕 33才,主婦｡身長150cm,体重42kg.

主訴 :軽度の咳軟｡

現病歴 :本年 8月末,折れた ミシン針を口に

含んで洗濯物を干 していたところ,誤ってこれ

を気道内に吸い込んで しまった｡本人は誤飲 し

たものと考え,す ぐ多量の澱粉類を食べて落ち
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着いたとい う｡翌 日,従来か らある貧血の治療

に某医を受診 し,軽度の咳頻があるために,胸

部 Ⅹ線撮影を受けたところ,右中葉気管支内に

ミシン針があることを指摘 され,本院-来院 し

た｡

〔入院時所見〕

軽度の咳噺があるが,血灰はみ られない｡胸

部に理学的所見はないが,山側両面からする胸

部 Ⅹ線撮影で,右中葉の B5 内に, ミシン針が

あることが判った(図1,2)｡針の長さは 23mm

で,折れた側は口側を向いていた｡針の先端部

の深さは,右 中 葉口の分岐部か ら約 20mm の
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深 さに あった｡ S 5 の通気障碍はな く, 針は,

気符支埴-密着 しているもののようであった｡

〔電磁石カテーテル〕

異物は周知 のように,その侵入経路を通 じて

嫡出す るのが原則であるが,木例では.以下の

諸理由により,異物錐十を用いて除去すること

が困難であると考え られたので, カテーテルの

先端部にソレノイ ド電磁石を装吊 して,これに

より経気道 的 に異物を摘出することにした｡す

なわち,異物が申葉口か らかな り離れた位L7㌔'Iに

あること,最 も近い異物先端は非常に如く,輿

物錐子では滑脱 し易いこと,万一,異物がつか

めない場合,かえって異物をより深い所へ押 し

込む可能性があることなのである｡そして,輿

物は鉄製であり,侵入 してか ら,30余時間 しか

経 っていないことか ら, ソレノイ ド電磁石によ

る摘出が可能であろうと考えたわけである｡

カテーテルの作製に当っては, X線不透過性

の Odmanのグレイ ･カテ一一テルを用いた｡長

さ70cm,外径 2.77mm,内径 1.78mm のカテー

テルの 先端に, その内径 と ぴった り合う長さ

7.5cm の軟鉄線を入れ,その上に24番エナメル

線を 32回/cm,二重に巻いた｡電源 としては,

1.5volt.里-乾電池一本を使用 した｡虐流の方

が交流に比べて,安全性が高 く,電流電圧の調整

も,電池の数,並べ方により容易に行なえるの

で直流電源を用いた(図 3)｡ これを回路に連続

通電すると,5分後には, ソレノイ ド郡は 34oC

に,カテ一一テル先端欄 は 32oCに熟せ られるが,

人体に 支障はない｡ この回路に 流れる電流は

1A で,磁場の強さは38.4ガウスである｡回路
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にはスイッチを取 りつけ, 目的とする気管支 に

カテーテルの先端が入って,異物を引き出す時

にのみスイッチ ･オンすることにした｡カテー

テルの先端部を MetraゾンデEと同様に 曲げ

て, 申 葉口に入れ易いように した｡このカテー

テルを用いた 予備実験では, 重商に立てた 1g

の針を 1mm上か ら接着 し,水平机上では,気

門文内異用針 と同じ鉄針を 20mm の距離か ら

接着 した｡

〔摘出操作〕

4% キシロカインの 喉頭スプレー 及び 気省

内注入の のち, 通常の 気符支透影法に おける

Metra ゾンデ, 挿 入法と同様に, スタイレッ

トを用いて, このマグネット･カテーテルを気

竹内-挿入 した｡Ⅹ線テレビ透視の下に, カテ

ーテル先端を右小葉ロ-進め,側面か らの透視

で も, カテーテル先端 と異物針とのI)L/IiTflfIを確め

た(図4,5)｡次いで, ソレノイ ド電源をスイッ

チ ･オンしたところ,鉄針はソレノイ ド電磁石

へ接着 し, これを径気道的に容易に摘出するこ

とが出来た(図6,7)｡図 8はカテーテル及び摘

出した異物鉄針である｡ 摘出針は 長 さ 23mm

で,市さ 0.25gであった｡

〔考接〕

気符,気省文内異物は,乳幼児によ くみ られ

るが,人人において も稀ではない｡異物が気符,

気J'[1-I;.:文に滞溜すると, しば しば強い咳軟束相克を

杜 じ,内腔の狭窄または閉塞をきた し無気肺や

換気不全を招来した り,更に炎症が これに加わ

ると,気門文炎や肺炎 さらには縦隔炎や食道壕

を来たす こともあるとい う1)｡ そ して更に,輿

物が移動 して,心臓や人 血門に迷入 して,非常

な危険を もた らす こともある2)｡ 従 って,気管,

気符文異物があると思われる症例については,

このことに留意 して病歴をとり,正確な診断を

行ない,出来るだけ早 く異物を除去することが

希まれる｡

この際の異物除去の方法については,気門を

切開 して,その切開創か ら異物を除去すること

も行なわれているが,通常は経｢1的に気符文鏡
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を挿入 して,異物を心技兄なが ら錐 予を用いて

除去する方法が用い られている1)0

しか し,針や釘などにおいては,異物と/j*'F1-'';,-I,
気管支 との和互の形態闇係か ら,異物が深部の

気作文に達 し昇 く,そうなると,気門文鏡と相

子を如何に上手に操作して,見 ることも除去す

ることも困難になる｡また,充分に見ることが

出来ても,銀子そのものによる危険や摘LL侶こよ

る出血の危険などがあり,止むを得ず,開胸下

の切開ない し肺切除により,観血的に除去 しな

ければな らない こともある3)0

一方,心血竹内の異物については,心血竹内

の内視鏡が一般化 していないか らで もあろうが,

異物除去の必要な場合には,Ⅹ線透視下に, 捕

出しようとす る1二大が行なわれている4)0 X線

透視装;tr,T;A.が,かなり一般に普及 した今 U,気J'[-I;.-I,

気門支内異物についても, 内視鏡的除去法のみ

を考えず,透視下で,鉄製異物を電磁石で接着

させた り,吸引門で吸着させたり,また投縄の

ような輪を作って促えたりして除去す ることも

考えてよい方法であろう｡異物が,Ⅹ線透過 性
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のものであっても,透影剤でその形態を可視的

にして,除去す ることも考え られる｡ これ らの

方法は,闘胸により紬 rlL的に異物を除去 した り,

内視鏡を挿 入 したりするよりも,患者にとって

はるかに苦痛が少な く,X線透視下の異物除去

汰,特に鉄牲異物に対する電磁石による除去法

は,今後,1二人されてよい方法だと考える｡

｢二結語｣

右申葉 B5 内に迷入した鉄針を, ソ レノイ ド

電磁石を装ITFrlJ.Tこしたカテーテルを用 い て,組長も道
f伽 こ除去 した｡ このようなカテーテルは,直販

の用材を用いて簡甲に作られ,その拙作も安全

である｡

(電磁石作製および操[′日こあたり,実際上,非

常に御協力下 さった吉山 弘,新LH好亮,石山

忍のX線技1′i帰省氏に感謝致 します｡また,偵

稿を舶校閲下 さった戻入胸部研,長石忠二教授

に深謝致 します｡)
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