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第1章　 緒 言 並 に文 献

気管内麻酔後に発生す る偽膜性喉頭気管炎の発生

原因 については第1編 で種 々論 じて きたが,そ の主

な る ものはLennon1), Grimm2), Turner3), Belam4),

らに よつてのべ られた高 いカブ圧の た め 局 所 貧 血

が起つ て生 ず る と い うもの. Agnes P. Muir5),

 Baron6), Turner7),古 賀8),窪9)ら の い う軽度の感

染がある ところに小 さな外傷 が働 いてで きるとい う

もの. Ransom10),矢 後11)ら に よる化学 的刺戟 に起

因す るとす るもの.古 野 ら12)に よ つ ていわれ るチ

ュー ブの移動による粘膜 と粘膜下組織のすれ あ うこ

とに よ る と い う も の. Belam4),古 賀8)ら に よる

挿 管 中 の 血 圧 の 下 降 に よ る とい うもの.さ らに

Dwyer13), W. Dam14)ら に よつ てのべ られた長時間

の挿管 によるとす るものなどで ある.従 つて私 は犬

を用いて実験的に本症 の原因を追求せ ん と試 み,カ

フ圧,血 圧,麻 酔時間及 び細菌感染 と本症発生 との

関係について実験 をお こな うことに した.

元 来人体 において も犬においても上気道にはいわ

ゆる常在性細菌というものが存在する,す なわち本

間ら15)による健康人上気道 常在性細菌に関する報

告によると,各 細菌の発見率は緑色連鎖状球菌99.8

%,ナ イセ リヤ属菌93.0%, Coryrebacterium 22.2

%,黄 色葡萄状球菌19.0%,白 色葡萄状球菌8.5%,

肺炎菌23.1%,溶 血性連鎖状球菌22.2%で あるとい

う.ま た小野 ら16)が結核性気管支炎,腫 瘍,異 物,

喘息患者および健康人など90例の気管支分泌物より

培養した結果は白色葡萄状球菌,二 連球菌,溶 血性

連鎖状球菌,黄 色葡萄状球菌,緑 色連鎖状球菌,四

連球菌の順で検出できたという.

私はまず正常犬について上気道に常在する細菌検

索を行い,人 及び犬に最 も多 くみ とめ られる6種 の

細菌(緑 色及び溶血性連鎖状球菌,黄 色及び白色葡

萄状球菌,ヂ フテ リヤ菌,肺 炎双球菌)を 使用 して

実験を行うことにした.

第2章　 実験材料並に実験方法

第1節　 実験動物

体重4～11kgの 犬を使用 した.
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第2節　 麻酔器並にチ ュー ブ

メラ双胴式200型 閉 鎖循環式全身麻酔器を使 用 し,

気 管内チュー ブとしては泉工医科製 ゴム製 チューブ

No. 5(外 径12.5mm)を 主 とし,気 管の非常に小

さい犬にはNo. 4(外 径11.5mm)を 使 用 した.カ

フはすべて生 ゴ ム製,形 状A型 とし,ゴ ム質 を一定

とした.な おカフの外径 は20.0mmで あ ろ.

第3節　 麻酔方法

2.5%ペ ン トタ ー ル(ラ ボナール)の 静注 によつ

て導入 し直 ちに喉頭鏡で声帯をみなが ら気管内チ ュ

ー ブを挿管 し
, 100%の 酸 素 を 投与 しつつ,カ フの

空気注入管にY字 管 をつな ぎ,そ の一方に水銀圧力

計,他 方 に20cc注 射器 を 連結 し,カ フを240mmHg

ま た は50mmHgの 内 圧 となるよ うにふ くらませ,

カ ブ内圧 は常に水銀圧力計 に現わ され るよ うに した.

次 いでエー テルを徐 々に追加 し,第 Ⅲ期の第2相 に

維持 した.

低 血 圧 麻 酔 は ヘ キ サ メ トニ ウ ム ブ ロ マ イ ド

25～50mgを 徐 々に静 脈内 に注 射 し,最 高 血圧

80～60mmHgと なるよ うに した.な お一部にはク

ロールプロマジン10mgを 併用 したものもある.

血圧下降をきたさないものや,一 時的に下降しても

目的の血圧を3時 間以上維持できなかつたものは除

外 した.

第4節　 標本採取方法

偽膜を喀出する前に標本を採取することを目的と

したため,第1病 日より第5病 日に至る間観察しつ

つ咳嗽,嗄 声,喘 鳴,呼 吸困難などの症状が増強し,

最も適当と思われ る時 期に2.5%ペ ン トタール静注

麻酔のもとに甲状軟骨の下部で気管を切断 し,病 的

変化を起 した部を完全に含んで気管を別出した.な

おこの部で切断すると声帯 と偽膜の関係を観察する

にも便利であつた.

第5節　 組織学的検査方法

取出した気管を幅約5mmに 切断 し,ホ ルマ リン

10%溶 液で3日 ないし5日 間固定,脱 脂後電気脱灰

を行つた17).脱 灰液には5%塩 酸水を使用し,両 電

極間の距離は8cmで 脱灰時間は約6時 間であつた.

次いで5%硫 酸ナ トリウム液で12時 間中和,水 洗,

脱水後パラフィン包埋切片,ツ エロイヂン包埋切片

とし,後 者は気管と偽膜の全体的観察に使用 した.

染色にはヘマ トキシリン ・エオジン重染色,エ ラ

スチカ ・ワンギーソン染色,線 維素染色の3種 を使

用した.

第6節　 細菌学的検査方法

偽膜の塗抹染色および培養を行つた.培 養は偽膜

の一部を無菌的にすりつぶ し,こ れを血液寒天平板

培地,普 通寒天平板培地及び葡萄糖加高層寒天培地

穿刺培養の3種 を行い, 24時 間ない し48時間後に判

定 した.

第7節　 実験条件

高いカフ圧の限界についてはいろいろおこなつて

みたが,あ まり高過ぎるとカフは破裂するので長時

間使用 す る ことを考慮にいれ,経 験上240mmHg

が最も適当 と考 えられたので240mmHgの 場合と

50mmHgの 場合 とを比較することにした.カ フ内

圧240mmHgでA型 カブを使 用した場合には,そ

の気管側 壁 に及ぼす 圧 は第3編 にの べ る如 く

210mmHgと なり相当高いものとなる.こ れに対し,

カフ内圧50mmHgの 場合にはわずか12mmHgに

すぎない.次 に血圧については一般に使用される低

血圧麻酔を基準とし,メ トブロミンを用いて最高血

圧を70mmHg前 後に維持 し,犬 の普通血圧(血 圧

下 降剤 を使 用 して いな い麻酔 中の 血圧 で平均

122mmHgで あつた)と 比較 した.ま た麻酔時間に

ついては, 10時間麻酔 したものと, 5時 間麻酔 した

ものとを比較した.従 つて実験条件を次のごとくし

た.

1) 麻酔時間5時 間,普通血圧,カ フ圧240mmHg.

2) 麻酔時間5時 間,普 通血圧,カ フ圧50mmHg.

3) 麻酔時間5時間, C6低 血圧,カ フ圧240mmHg.

4) 麻酔時間10時 間,普通血圧,カ フ圧240mmHg.

5) 麻酔時間5時 間,普 通血圧,カ フ圧240mmHg.

細菌感染.

a) 緑色連鎖状球菌

b) ヂフテ リヤ菌

c) 黄色葡萄状球菌

d) 白色葡萄状球菌

e) 肺炎双球菌

f) 溶血性連鎖状球菌

6) 麻酔せず細菌散布のみ.

a) 黄色葡萄状球菌

b) 溶血性連鎖状球菌

細菌感染は各菌のブイヨン24時間培養液を氷室に

保存 し,そ の沈澱部よりピペ ットを用い2滴 の細菌

溷濁液を気管内に塗布した.な おその都度培養試験

にて菌の生存をたしかめた.

第8節　 偽膜発生の判定

偽膜性炎症を,肉 眼的偽膜を発生せ るものと,顕
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微鏡的偽膜性炎症の存在するものとにわけて観察し

た.

すなわち肉眼的偽膜を発生せ るものとは第1図.

第2図 の如 く肉眼的にあきらかに偽膜を形成 し剥離

しつつあるもの,ま たは気道の狭窄をきたした程度

のものをいい,顕 微鏡的偽膜性炎症の存在するもの

とは第3図 の如 く,肉 眼的に偽膜はみとめられない

が,粘 膜固有層に著明な炎症像を呈し,上 皮は剥離

し,こ の部より多核白血球を多数に含む線維素の析

出がみ られるものをいい,そ の組織像より偽膜発生

の前段階と考えられるものである.

第3章　 実 験 成 績

第1節　 カフ圧,血 圧,麻 酔時間との関係

まずカブ圧,血 圧,麻 酔時間と偽膜性喉頭気管炎

の発生との関係をみると第1表 のごとくである.す

なわち,カ フ圧の高いものに偽膜の発生が多くみら

れるが,血 圧の下降はほとんど関係な く,麻 酔時間

の長さは有意義の差がみ られない.

第1表　 カ フ 圧 と の 関 係

血 圧 と の 関 係

麻 酔 時 間 と の 関 係

麻酔はすべ て ラボナール導 入,エ ーテル,ゴ ム製 チューブ,カ フ形状 〓

第2表　 偽 膜 の 細 菌 検 査

さらにこれら肉眼的偽膜発生の3例 について細菌

培養を行つたところ,第2表 の ごとく,白 色及び黄

色葡萄状球菌とグラム陰性桿菌とがみとめられた.

第2節　 正常犬の気管内細菌

細菌感染の実験を開始するにあたり,ま ず予備実

験として正常犬11例 につき,そ の気管上部の4ヶ 所

より白金耳を用い気管内分泌物を取り,こ れを普通

寒天平板培地並に血液寒天平板培地に48時間培養 し

たところ第3表 の如 き結果をえた.す なわち,葡 萄

状球菌が断然多 く,次 で肺炎双球菌,土 壌性の雑菌,

枯草菌,連 鎖状球菌等を証明 した.

第3表　 正常犬の気管内細菌
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第3節　 実験的細菌感染との関係

人体並に犬における上気道常在性細菌のうち,最

も多 くみとめられる緑色及び溶血性連鎖状球菌,白

色及び黄色葡萄状球菌,ヂ フテリヤ菌,肺 炎双球菌

の6種 を使用 し,チ ューブ抜管後の気管にこれらの

菌液を散布 し,こ れと菌液を用いず麻酔のみ行つた

ものと比較 した,さ らに対照として最 も多数に発生

をみた黄色葡萄状球菌と溶血性連鎖状球菌とを,気

管内挿管麻酔を行わなかつた犬の気管内に散布 した

例について も観察 した.い まこの成績を示すと第4

表のごとくである.す なわち,細 菌を用いなかつた

ものに比べ,溶 血性連鎖状球菌及び黄色葡萄状球菌

を用いたものに極あて多 く発生 している.ま た麻酔

を行わず細菌のみ散布 した ものでも,顕 微鏡的偽膜

性炎症の発生を認め細菌感染の意義大なることを示

している.

第4表　 実 験 的 細 菌 感 染 と の 関 係

第4章　 偽膜の組織学的所見

肉眼的偽膜発生をみた22例 の偽膜を組織学的にみ

ると,い ずれも同様な偽膜性炎症像を示 し,そ の偽

膜は人体例の偽膜の所見と全 く一致する.第4図 は

その1例 であるが,気 管粘膜全周をおおう比較的厚

い偽膜の形成がみられる.偽 膜は多量の線維素の析

出と多数の好中球の浸潤をともない,粘 膜上皮を破

壊し粘膜組織の壊死がみ られる.そ の下部の粘膜固

有層や粘膜下組織にも炎性水腫をともなう肉芽組織

の増殖がみ られる.偽 膜は約半周にわたつて粘膜組

織より剥離 し,そ の部の粘膜組織は比較的細胞浸潤

が少 くて,肉 芽組織 もやや占くなつている.さ らに

その一部には粘膜上皮の再生がみ られるところもあ

る.第5図 はエラスチカ ・ワンギーソン染色標本で,

肉芽の部には膠原線維の増殖がみ られるが,偽 膜に

は膠原線維は存在 しない.第6図 は線維素染色標本

で,こ れによると線維素は偽膜と肉芽の部に最 も多

く,偽 膜が剥脱 した部分には少 く,完 全に上皮のあ

るところには存在しない.

次にこれ ら偽膜の発生状態を多数の標本から模型

図を作成してみると第7図 のようである.す なわち

気管粘膜の1, 2ヶ 所の外傷部位あるいは上皮が剥

離 したと考えられる部位より炎症が起りはじめ,次

第に周囲及び深部にひろがり,多 量の線維素の析出

と細胞浸潤があらわれ,こ れが膜状となり粘膜上皮

をつぎつぎと破壊 し,気 管内腔をはうようにしてつ

いには気管全周に及ぶ.同 時に粘膜の下部まで炎症

がすすみ,ひ どいときには気管軟骨をこえて気管の

外側まで細胞浸潤がみとあられる.つ いで時期の経

過とともに炎症の比較的軽度であつた部より偽膜は

剥離 し,こ の剥離した部の粘膜には上皮の再生など
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もみられ,治 癒の傾向がみとめられる.こ れ ら病変

の時期的経過は個体により種々であり,術 後一定の

時期に取出した標本にて も病変の程度は種々であり,

約半周に偽膜の発生 しているもの,全 周に及ぶ もの,

すでに剥離がはじまつているものなどがみられ る.

一般に剥離が始まると咳嗽,呼 吸困難,窒 息状態な

どの症状がひどくなつて くる.

第5章　 総 括並 に考按

以上の実験の結果より,カ ブ圧が強大なれば偽膜

性 喉頭気 管炎 の発生 率 は増大 す るけれ ど も,

 50mmHg程 度のカブ圧でも顕微 鏡 的偽膜性炎症は

かなり高率に発生するので,カ フ圧だけが本症発生

の唯 一 の原因 とは考え られ な い.ま た カフ圧

240mmHgで は圧迫性潰瘍を生 じたものは1例 もな

く,肉 眼的偽膜の発生 したもの,顕 微鏡的偽膜性炎

症の存在 したものを除いた他の15例 において, 1例

に膜様部の著明な肥厚,炎 症像をみとめたが,他 は

種々な程度の粘膜上皮の剥離をみとめたに過 ぎず,

これは50mmHgの 標本17例 と大差を認めなかつた.

この結果より必ず しも局所圧迫性貧血より感染が起

るとは考えられないが, 240mmHgで は気管は著明

に拡張され,と くに膜様部の伸展は強度であるので,

粘膜に対する障碍 も多 く,こ れが感染を助長するも

のと考えられる.

次に麻酔中の血圧と本症発生 との関係をみるに,

表の如 く相互の間には何等関係がみとめられなかつ

た.こ の実験はBelam4),古 賀8)らによつて示され

た麻酔中の低血圧による圧迫性貧血が潰瘍の発生の

原因となりはしないかと期待していたが, 5時 間の

麻酔では潰瘍は1例 もみられず,や はり外傷と思わ

れる部よりの偽膜性炎症のみがみ られた.

さらに麻酔時間との関係をみるため5時 間の麻酔

と10時間の麻酔とを比較 した.こ の場合10時 間の も

のには肉眼的偽膜は1例 も発生 しなかつたが,顕 微

鏡的偽膜性炎症像を示 したものが4例 あり,気 管粘

膜に対する障碍はやや増加するようであり,こ のた

め偽膜性喉頭気管炎の発生する危険がやや増大する

ように思われるが,と くに著 しい影響はみとめられ

なかつた.

以上の結果より考えるに,カ フ圧や血圧,麻 酔時

間以 外に何等かの要因が本症の発生に大 きな役割を

はたしているものと考えなければならない.そ こで

こころみに私は肉眼的偽膜発生の3例 について細菌

培養を行つたところ, 3例 ともそれぞれ前述の如 き

細菌がみとめ られた.こ のことは細菌の感染が重要

な原因であることを示唆しているように思われる.

そこで人体並に犬における上気道のいわゆる常在

性細菌のうち,最 も多 くみとめられる細菌6種 を気

管内挿管抜去後の気管に散布 したところ,細 菌の散

布を行わなかつた実験に比較して,あ きらかに多数

の偽膜性喉頭気管炎の発生をみた.す なわち偽膜性

喉頭気管炎は細菌感染,と くに溶血性連鎖状球菌な

らびに黄色葡萄状球菌により最 も多数に発生するこ

とがあきらかとなつた.

以上の実験より人体における偽膜性喉頭気管炎の

発生原因も細菌感染によるものが最も多いと考え ら

れ,し かもこれらの起炎細菌は特種な細菌ではなく,

上気道に常在する溶血性連鎖状球菌,黄 色葡萄状球

菌などの炎症を起しやすい細菌の感染によることが

多いと想像される.従 来いわれていたカブ圧の過大,

挿管時の外傷,チ ューブの過大,長 時間の挿管,チ

ューブの摩擦,粘 滑剤の不良などはすべて気管粘膜

を障碍することにより,こ れ らの細菌の感染を容易

ならしめるものであり,ま た全身状態の不良,血 圧

の下降などもこれらの感染を助長するものと考えら

れる.

またGrimm and Knight2)の 症例, Turner3)の 第

3例, Dwyer13), Belam and Zuck4)お よ び占賀8)

の症例,私 の第5例 などには潰瘍がみとめられてい

るが,こ の潰瘍の発生原因については実験により決

定することができなかつた.カ フやチューブによる

圧迫が非常に強かつたり,ま た時間が非常に長かつ

た場合には純枠な局所貧血性壊死も存在するであろ

うが, Agnes P. Muir5)の いう感 染性漬瘍が最 も

多いのではなかろうか.

第6章　 結 論

1) 偽膜性喉頭気管炎の発生原因としては,上 気

道に常在する細菌の感染が主原因であると思われ る.

2) 犬における実験では細菌感染,と くに溶血性

連鎖状球菌,黄 色葡萄状球菌による偽膜の発生が最

も多かつた.

3) カフ圧の高い ものほど偽膜性喉頭気管炎の発

生率は増 大する傾向がみられるが,カ フ圧のみによ

つて発生するとは考え られない.

4) 麻酔中の血圧は偽膜性喉頭気管炎の発生には

関係がみとめられなかつた.

5) 麻酔時間の長さは偽膜性喉頭気管炎の発生に

著 しい影響は与えない.
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6) 挿管時の外傷,カ フ圧の過大,長 時間の挿管,

チューブの摩擦,粘 滑剤の不良,血 圧の下降,全 身

状態の不良などの諸原因は細菌の感染による偽膜性

喉頭気管炎の発生を助長すろ意味において,第 二義

的な意義を有するものと思われる.
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On the pseudomembranous laryngotracheitis after the endotracheal

 anesthesia.

Part II. Experimental studies on factors of occurrence.

By

Hideomi HISAMOCHI

1st Department of Surgery, Okayama University Medical School.

(Director: Prof. Dr. D. Jinnai)

Dogs were used for experiment. The influence of cuff and blood pressure and duration 

of anesthesia upon the occurrence of pseudomembrane were studied. Six kinds of bacteria, 
which were found ordinarily in upper respiratory canal, were scattered in the trachea after 
endotracheal anesthesia. They were comprared with those, to which no bacteria were ad

ministrated.
For the causal genesis of pseudomembranous larygotracheitis the infection of bacteria, 

which are ordinarily found in the upper respiratory canal, is seemed to play a main role, es

peciallv in dogs it occurs mostly by the haemolvtic streptococci and yellow staphylococci. It 
tends to occur more frequently by the high cuff pressure, but we can not regard that it is 

caused only by the cuff pressure.
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The hypotention and duration of intubation showed no definite relation to its occurrence.

Trauma at intubation, too high cuff pressure, too long duration of intubation, bad lubri

cant and low blood pressure etc. must have a secondary power to help its occurrence caused 

by bacterial infectiones.
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久 持 論 文 附 図

第1図　 a 第1図　 b (aの 拡 大)

第2図 第3図
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久 持 論 文 附 図

第4図　 (ヘ マ トキ シ リ ン ・エ オ ジ ン重 染 色)

第5図　 (エ ラ ス チ カ ・ワ ン ギ ー ソ ン 染 色)

第6図　 (線維素染色)
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久 持 論 文 附 図

第7図　 偽膜性喉頭気管炎発生模型図

外傷部位より炎症が起 り,

細胞浸潤と線維素の折出が

みられる

炎症は周囲及び深部にひろ

がり,偽 膜を形成 し気管全

周に及ぶ

偽膜は一部剥離し,粘 膜に

は上皮の再生もみられる


