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   The result of transcutaneous intrafold injection and its influencing factors were studied for fifty 

five procedures in fifty two patients with unilateral recurrent nerve paralysis. Maximum phona-

tion time, mean air flow rate and amplitude perturbation quotient of the voice were normalized or 

improved after the procedures more than 85%. In general assessment with functional and acoustic 

examinations, 76% of the procedures showed significant improvement. The paralysis after the 

thoratic surgery, right vocal fold paralysis and the paralysis complicated with sulcus vocalis tended 

to have insufficient improvement after injection. The most significant correlation to the result was 

shown in the degree of vocal fold augmentation immediately after injection. It was depend on the 

surgeon's technique and the patient's problems such as an anatomical abnormality of the larynx and 

an insufficient inhibition of the gag reflex.
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は じ め に

一側反回 神経 麻痺 に対 す る経 皮的 声帯 内注射 は比 較

的古 くか ら行 われ て いた1)一2)が,手 術手 技 や モニ タ ー

の問題 で一 般化 す る には至 らなか った,1985年,共 著

者の平野3)やWardら4)は 喉頭 フ ァイバ ー ス コー プ と

ビデオモニ ター システ ム を利 用 した簡 便 で信頼 性の 高

い経皮的 声帯 内 注射法 を発 表 した.本 法 は,従 来の 喉

頭直達鏡 を用 い た声帯 内 注射 や 甲状 軟 骨片 によ る声帯

内方移動術,披 裂軟 骨 内転 術 に比 べ る と全 身麻 酔や皮

膚切 開の必 要 が な く,外 来 で簡 単 に施行 で きる とい う

利点 があ る.著 者 らは既 に1983年 か ら89年4月 まで に

本法 を施 行 した42症 例 の 治療 結 果 を報 告 して い る5)

本論文 で は これ らの 症例 を含 め1989年 末 までに本 法 を

施行 した52症 例55回 の手術 につ いて,音 声機能 検 査 と

音響 分析 に関 す る治療 成績 を調 べ,そ の成績 に影 響 す

る因 子 を詳 細 に検討 した.

方 法 と対 象

1.　 手術 方法

患者 の鼻 腔･咽 頭･喉 頭 粘膜 に局 所麻 酔 を施 し,仰

臥位 で肩 枕 をいれ て頸部 を伸展 させ る,助 手 は経 鼻 的

に喉頭 フ ァイバ ー ス コープ を挿 入 し,ビ デオ シス テム

で声帯 をモニ ターす る.術 者 は輪 状 甲状軟骨 間 の患側

皮 下 に浸潤麻 酔 を行 い,そ こか ら粘膜 を貫 かず に声帯

内筋 また はその外 方 に向 けて注射 針 を挿入 して固 化型

シ リコ ン(富 士 システ ム　Phycn　 6500 ,6600)を 注入

す る.モ ニ ター画面 に よ り,シ リコンの注入 前 には注

射 針 の先端 の位 置 を確 認 し,注 入時 に は声帯 の膨隆 度
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を確 か め る.患 者 に発 声 させ てモ ニ ター 画面 で声 門閉

鎖 の改善 を確 か め,声 門閉 鎖が 不十 分 な時は 注入量 を

増 やす か,注 射針 の位 置 を変 えて再 注入 す る.シ リコ

ンが固化 す るの を待 って(通 常5～10分 後),注 射針 を

抜去 す る.

2.　 対 象手術 症例

1983年 か ら89年12月 までの7年間 に 当科 外来 で本 法

を施 行 した60症 例 中,治 療 前後 に音 声機 能 検査 と音響

分析 が で きた52症 例55回 の手 術 を対 象 と した.年 齢 は

17歳 か ら81歳,平 均57,1歳 で あった.性 分 布 は男性29

例,女 性23例 で,患側 は右側11例,左 側41例 で あ った.

52例 中3例 に再注射 を行 った.

3.　 手 術成績 の評価

手 術前 後の検 査結 果 を比較 した.手 術 後 に は観 察期

間 が最 も長 い検 査 日の もの を用 いた.そ の検 査 日は1

～1700日 後,平 均 ±標 準偏 差 は231±423日 後 で あ った.

音 声機 能検査 で は,最 長 持続 発 声 時間(Maximum

Phonation　 Time　以 下.MPTと 略),楽 な発 声時 の平

均呼 気流 率(Mean　 Flow　 Rate　以下.MFR),声 の高

さ域(Pitch　 Range　 以下,FOr),声 の強 さ域(SPL

Range以 下,SPLr>に っ いて評価 した.音 響 分析 に は

基 本周 期 の 変 動 率(Pitch　 Perturbation　 Quotient　以

下,PPQ),振 幅の変 動率(Amplitude　 Perturbation

Quotient　 以下,APQ),4kHzま で の規格 化雑音 エ ネル

ギ ー(Normalized　 NoiseEnergy　 below　 4kHz以 下,

NNEa)を 用 い た｡正 常 域 はMPTで10秒 以 上,MFR

で250cc/s以 下.FOrで18セ ミ トー ン以 上,SPLrで

23dB以 上 とし6),PPQで は0.5%以 一F,APQは1.5%

以下.NNEaは 一22.5dB以 下 とした7).ま た,MPT,

MFR,PPQ,APQで は対 数変 換 を行 って検査 値 の分

布 を検 討 した.

まず,各 パ ラメー ター の手術成 績 を｢正 常｣「 改善｣

｢不変｣｢悪 化」の4つ で評価 した.｢正 常｣は 術 後 に正

常の値 で あ った もの とした.ま た,゛ 不変｣はMPT,

MFR,PPQ,APQで ±10%,FOrで ±1セ ミ トー ン,

SPLr,NNEaで ±3dB未 満 の変 化例 と し,そ れ 以上 の

改 善例 を「改善｣,そ れ 以上 の悪化 例 を｢悪 化」 と評価

した.

次 に,各 パ ラ メー ター の評価 で｢正 常｣を+2,｢改

善｣を+1,｢不 変｣をo,｢悪 化」 を 一1に 数値 化 し

て全部 を加 算 し,手術 成績 を総 合的 に評価 した.す な

わち,総 得 点が マ イナス の場合 を｢悪 化｣と し,す べ

てが｢正 常｣の 時の総 得点 の40%未 満 の もの を｢や や

改善」,40%以 上75%未 満 を｢改 善」,75%以 上 を｢著

図1　 音 声機能 検査 の各 パ ラメー ター にお け る術

　　前･術 後 の測 定値

　　横線 は各 パ ラメー ター の正常値 を示 す

明 改善｣と 評価 した.

4.　 影響 因子 の分析

手術 成績 に影響 す る可能性 の あ る因 子 として患 者の

性 一年 齢,麻 痺 の原因,発 症 か ら手術 まで の期 間,患

側 の5項 目につ いて手術 成績 の総 合評価 と相 関 を調べ

た.ま た,術 中の ビデオ録 画像 か ら声帯 の 弓状 弛緩(以

下.声 帯Bowing)の 程度,声 帯 溝 の有 無,発 声時 の声

門 間隙 の程度,シ リコ ン注入 後の 声帯膨 隆度 や声 帯突

起 の 内転度 の5項 目につい て判定 し,手 術成 績 の相関

を求 めた.

結　 果

1.　 検 査 パ ラメー ターの灘 定結 果

音 声機 能検 査 の各パ ラメー ター にお ける手 術前 後の

値 を図1に 示 す.MPTとMFRで は全 症 例55回 の手

術 に つい て,FOrとSPLrは9症 例 で術 前の 測定 が不

可能 だった ため46回 の手術 につ い て図 示 した.術 前の

MPTは 平均 が3｡5秒,平 均 ±標準 偏差 が1.8～6｡7秒 で

あ っ たが,術 後 は 平 均 が8.1秒,平 均 ±標 準 偏 差 が

4.　0～16秒 と著明 に長 くな った.MFRも 術 前 は平均,

平均 ±標 準偏差 が434cc/s,259～730cc/sで あったが,

術後 は225cc/s,127～401cc/sと 有意 に小 さ くな った.
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図2　 音響 分析検 査 の各 パ ラメー ター にお け る術前 ・術後 の測 定値

横 線 は各 パ ラメ ータ ーの正常値 を示す

図3　 各検 査パ ラメー ター にお け る治 療成績 の評 価

図4　 治 療成績 の総 合的評 価(n=55)

F0rで は 術 前 の 平 均 と標 準 偏 差 は17.1±7.1セ ミ トー

ンで,術 後 は18.8±7.2セ ミ トー ン に な っ た.SPLrで

は術 前 が20.2±7.1dBで あ り,術 後 は24.7±6.0dBと

大 き くな った.

音 響 分析 にお け る全 症例55回 の 測 定値 を 図2に 示

す.測 定不 能例 はPPQ,APQを100%,NNEaをOdB
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表1　 手術成績と各因子との関係

1991

表2　手術成績と術中ビデオ所見との関係

とした.PPQで は術 前 に平均,平 均 ±標準 偏差 が それ

ぞれ2.5%,0.3～23%で あった もの が,術 後 には0.5%,

0.2～1.7%と 明 ら か に小 さ くな っ た.APQで も術 前 は

平 均,平 均 ±標 準 偏 差 が7.2%,1.3～39%で あ っ た が,
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表3　 各因子･所見 と手術成績 との順位相関

術後は2.0%,o.8～5.0%と 有 意 に減 少 した｡NNEaで

は術 前の平均 と標 準偏差 は一10.9±8.ldBで,術 後 は

一18 .2-6.5dBと 低 くな った.

2.　 治療成績 の評価 結 果

各検査 パ ラメ ータ ーに つい て治療成 績 を評価 した結

果を図3に 示 す.MPT,MFR,APQで は85%以 上 の

症例 で正 常 また は改 善 と評価 され た.正 常 または改 善

の症例 はFOrで 最 も低 く,そ の率 は67%だ った.ま た,

悪化例 はFOr,PPQで それぞ れ26%,18%と 多 く,そ

の他 のパ ラメー ター では10%以 下 で あ った.

図4は 各パ ラ メー ターの評 価 を数値 化 して合 計 した

総合的 な評 価結 果 を示 す.著 明改 善 また は改善 の症例

が44例76%,悪 化例 が5例9%で あ った.

3.　 手術 成績 と各 因子 との相関

手術成 績 と性,年 齢,麻 痺 の原 因,手 術 まで の期間,

麻痺側 との関係 を表1に 示 す.こ れ らの因子 の うち,

性,年 齢,手 術 まで の期 間 は手 術成 績 と明 らか な関係

は認 めなか った.麻 痺 の 原因 の 中で頸 部手術 によ る も

ので は胸 部手 術 に よる もの よ り著明 改 善や改 善例 が多

か った.ま た,左 側麻 痺 で は右 側麻 痺 に比 べ で著 明改

善や改善 例 のPJQが 多か っ た.

表2に は術 中 の ビデオ録 画像 よ り判定 した諸 因 子 と

手術成 績 の関係 を示 す.術 前 の声 帯Bowingの 程度 や

発声 時の 声門 間隙 の大 きさは手術 成績 と無 関係 で あ っ

た.声 帯溝 の な い例 では溝 の ある例 に比 べて著 明改善

や改善 の割 合が 大 きか った.術 後 の 因子 では,声 帯 が

適度 に膨隆 した もの では著 明改 善 や改善例 が 多 く,過

度 の膨 隆 や 膨 隆 の な か っ た もの に は悪 化 例 が 多 か っ

た.声 帯 突 起 の内転 度 は手術 成績 と明 らか な関係 はな

か った.

以 上の 各因子 と手 術成績 との間 の順 位相 関値 とその

危険 率 を表3に 示 す.手 術 成績 と最 も強 い相関 が見 ら

れ たの は手 術後 の声 帯 の膨 隆度 であ った.次 いで,麻

痺 の 原因 の うち手術 に よる もの に限 って中等 度 の相関

があ り,患 側 と溝の有 無 の両因子 で弱 い相 関 が認 め ら

れた.

考　 按

1.　 経 皮 的声帯 内注射 の治療 成績 に ついて

一側反 回神経 麻痺 の音 声障害 には喉 頭直 達鏡下 の声

帯 内注射 や 甲状 軟骨 片 に よる声帯 内方 移動術,披 裂軟

骨 内転術 な どが頻繁 に行 われ て きてお り,い ずれ の手

術 法 に つ い て も良 好 な 治 療 成 績 が 報 告 さ れ て い

る8)-11)本 報告 で は経 皮的 声帯 内注射例 を対 象 に して

音声機 能 と音響 分析 の検査 を検討 した結 果,最 長持 続

発声 時間 や平均 呼気流 率,音 声振 幅の変 動率 で は85%

以上 の例 で明 らかな改 善が認 め られた.ま た,音 声機

能 と音響分 析の総 合評価 で も76%の 例 で著明改 善 や改

善が み られ た.こ れ らの成績 は これ までに報 告 され た

もの よ り必 ず し も優 れ てい るわ けでは ないが,本 法 が

外来診 療の場 で比 較的簡 単 に施 行 され た とい う事 実 を

考 え合 わせ る と,ほ ほ満 足 すべ き治療 成績 で ある と言

え る.

2.　 治療成績 に影 響 する因子 に ついて

一般 に治療効 果 を左右 す る因子 は患 者側 の要因 と術

者側 の要 因 に大 別 され る.経 皮的 声帯 内注射 につい て

は,患 者側 の要 因 は患者の 年齢 や性,麻 痺 の原因 や麻

痺声帯 の状 態 な どであ り,術 者側 の要 因 は注射 の 手技

で あ る.

本 症例 では患 者側 の要因 の多 くは手術 成績 と明 らか

な関係 が なか ったが,麻 痺 の原因 の一部 と麻痺 側,声

帯 溝 の有無 につ いて は手 術成績 と弱い相 関が あ った.

これ らの うち,声 帯 溝 を伴 う麻痺 例 で手術 成績 が よ く

なか ったの は声門 閉鎖 を改善 して も溝 に よって生 じた

振 動障 害 は改 善 され なか ったため と考 え られ る.麻 痺

の原因 の中 で胸 部手 術 に よる症例 で治療成績 が よ くな

い傾 向 があ ったの も,こ れ らの例 に溝の あ る ものが 多

かった ため と思わ れ る.ま た,異 なる麻痺 側 で治療成

績 に差が あ った理 由は必 ず し も明 らかで はな いが,症

例 の多 い左 側 の麻 痺例 が よ く改善 した こ とか ら術者 が

注射に慣 れ手術 手技 が向上 した こ とが一 つの源 因で あ

ると我 々 は考 えて いる.つ ま り,麻 痺 側 はむ しろ注射

の手技 に関係 した因子 で あ る と考 え られ る.

本報 告例 で経皮 的声帯 内注射 の治療 成績 と最 もよ く
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相 関 した のは術直 後 の声帯 の膨隆 度 で あ り,適 度 な膨

隆例 ほ ど成績 が 良 く,膨 隆の不 足例 や過 度 な膨 隆例 ほ

ど悪 い成績 で あ った.こ の声帯 膨隆 の程 度 に術 者側 の

要 因 で あ る注 射 手 技 が 関係 して い るの は明 らか で あ

る.す な わち,適 度 な声帯 膨隆 は適切 な注射 が行 われ

た こ とを示 し,声 帯 の膨 隆不足 は注 射部位 が 不適切 で

あ った こ とを,声 帯 の膨隆過 多は注 入量 が多 す ぎるか

声帯粘膜 内に注射 された ことを表 して い る.た だ し,

適 切 な注射 が行 われ るか否 か は単 に手術 手技 の問題 だ

け とは言 えず,適 切 な注射 を困 難 にす る患者側 の要 因

もい くつ か挙 げ られ る.例 えば,輪 状 甲状 軟骨 間が 異

常 に狭 い ものや喉 頭 が異常 に低 い もので は注射 針 を声

帯 内 に挿入 す るのが難 しい.頸 部の 手術後 に は時 に瘢

痕 の ため に喉 頭 の解剖 が分 か りに くい.ま た,嚥 下 反

射 の抑 制が不 十分 な 患者 では喉頭 の反 射的 運動 の ため

に注射 の時 間が制 約 され る｡実 際 に経 皮的 声帯 内注射

を行 う際 には これ らの患者側 の 要因 の方が む しろ問題

にな る こ とが多 い.

以上,経 皮 的声 帯 内注射 の成績 に最 も影 響 す るの は

適切 な注射 がで きた か ど うか とい う こ とであ り,こ れ

には徳者 の注射手 技 と注射 を困 難4にす る患 者側 の要 因

が 大 き く関与 す る こ とが示 され た.し たが って,今 後

の経 皮 的声帯 内注射 の課 題 は前述 の よ うな手術 困難例

に も確 実 な注射 を施 行 で きる手技 を検 討 し確 立 す る こ

とであ る と考 える.

ま と め

1)　 一側 反 回神経 麻痺 に対 す る経 皮的 声帯 内注射 の

成績 とその影響 因子 を52症 例55手 術 を対 象 として検 討

した.

2)　 治療 成績 は,最 長持続 発 声時 間,平 均呼 気流 率,

音 声 の振幅 の変 動率 で85%以 上 が正 常 また は改 善 と評

価 された.音 声機 能 と音響 分析 の総合 評価 で は76%が

著 明改 善 また は改 善 と評価 され た.

3)　 治療成 績 は術直後 の 声帯膨 隆度 と最 も強 く相 関

し,術 者 の注 射手 技 と適 切 な注射 を困難 にす る患者側

の 要因 が大 き く関与 す る と推 定 され た.手 術 に限 った

麻痺 の原 因 と麻 痺側,声 帯溝 の有 無 とも比較 的弱 い相

関が あ った.
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