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SUMMARY : Tracheal stenosis in cats generally has a poor prognosis. A ₁₁-years-old female domestic short hair cat was admitted 
for tracheal stenosis with persistent stridor. Laryngotracheoscopy revealed mucosal thickening in the cervical trachea. Biopsy 
and brushing were underwent, following a silicone T-tube insertion into the stenotic trachea through a tracheotomy. Immediately, 
stridor was improved. Microscopic examination of the biopsy specimen disclosed chronic inflammation. The cat had been 
asymptomatic with medical therapy for ₁₂₀ days until the T-tube extubation, and survived ₄₈₀ days without relapse after the 
extubation.
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(J Anim Clin Med. 28(1)25-29, 2019)
要約:猫の気管狭窄は概して予後不良である。₁₁ 歳の雌の雑種猫が持続性喘鳴を伴う気管狭窄の精査加療のため当
院呼吸器科に来院した。喉頭気管鏡検査にて頸部気管内に全周性粘膜肥厚を認め，生検とブラッシング後，気管狭窄
部に切開を施しシリコン Tチューブを挿入した。ただちに喘鳴は改善した。生検標本の鏡検にて慢性炎症性肥厚と判
明した。Tチューブ抜管まで ₄カ月間，この猫は内科療法併用にて管理し無症状に過ごした。さらに抜管後 ₄₈₀ 日間，
呼吸症状なく生存した。
キーワード:猫，気管狭窄，Tチューブ

（動物臨床医学 ₂₈（₁⎠₂₅-₂₉,  ₂₀₁₉）

は じ め に

猫の気管狭窄は，比較的よく遭遇する疾患である［₁-
₄］。気管内径の ₈₅%以上閉塞すると呼吸困難が生じ始
め［₃］，急速に症状は進行し予後は良くない［₁, ₂］。
気管チューブのカフ圧過剰に起因する気管外傷や気管
吻合後の瘢痕狭窄，虚脱，管外性圧迫，気管低形成な

どの非腫瘍性病変による狭窄［₃］と，気管内腫瘍性病
変による狭窄［₄］がある。治療には，狭窄部位の切除
および吻合［₃］，バルーン拡張［₅］，内視鏡下スネア
切除による腫瘍減量［₄］などが報告されているが，い
ずれも気道確保の安全性や確実性に欠け選択に躊躇す
る。猫の気管狭窄 ₃例に自己拡張型金属ステント（Self-
Expanding Metallic Stent, SEMS）を永久留置し治療した
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ブで抵抗を感じたので内径 ₃.₀ mmの気管チューブを再
挿管した。次いで気管チューブを一度抜管し，ラリン
ジアルマスク（LMA-ClassicTM, テレフレックスメディ
カルジャパン株式会社，東京）＃ ₁を用い気道確保し
Y字アダプター（サクションセーフ シーベル Y，クロ
ス・メディカルサービス株式会社，東京）を装着し，
側管に麻酔回路を接続して酸素投与しながら，本管に
外径 ₂.₅ mmの気管支ファイバースコープ（MVE-₂₅₅₅，
町田製作所，東京）を通し喉頭から気管の観察を行った。
喉頭直下に全周性粘膜肥厚と粘膜表面の凹凸不整を確
認し，粘膜肥厚による気管狭窄と診断し，粘膜生検と
ブラッシングを行った。その後，狭窄気道の安定化の
ため，外径 ₆ mm，全長 ₃₁ mmのシリコン Tチューブ（テ
イチューブ，株式会社高研，東京）を以下の方法で設
置した（Fig. ₃）。

Tチューブのサイズは胸部 X線検査の輪状軟骨後

報告がある［₆］。しかし，猫への SEMS永久留置に対
する長期予後はいまだ明らかになっていない。一方，
人ではシリコン Tチューブ（Fig. ₁）が喉頭気管狭窄に
対し一時的な気道確保に用いられている［₇］。Tチュー
ブは，特殊な装置を必要とせず気道確保の緊急処置と
して利用でき，気管狭窄の原因除去後に抜去可能で，
さらに経済的であることが利点としてあげられる。猫
における Tチューブを用いた報告は筆者らの知る限り
見当たらない。今回，猫の気管狭窄に対するシリコン
Tチューブを用いて良好に管理できた ₁例を経験した
ので報告する。

症 例

雑種猫，雌，₁₁ 歳，体重 ₂.₃₂kg。₅ 年前に内容不明
だが手術歴あり。₂日前，前医に ₁週間前から突然始
まった呼吸困難を主訴に来院し，胸部 X線検査にて頸
部気管狭窄と診断され（Fig. ₂），精査加療のため当院
受診となった。受診時，持続性喘鳴を呈し，呼吸数は
₂₈ 回 /分，頸部気管中央部に強い吸気性高調連続音が
聴取された。頸部触診にて腫瘤状病変はみられなかっ
た。CBCにて貧血（PCV₂₆％）と白血球数増加（₂₆₀₀₀/
μl）がみられたが血液化学検査に異常は認められなかっ
た。血液ガス分析は pHa ₇.₃₄, Paco₂ ₅₆ mmHg, Pao₂ ₆₄ 
mmHg, A-aDo₂ ₁₉ mmHgを示し，Paco₂ の上昇に Pao₂ の
低下を認めたため肺機能に異常はなく中枢気道閉塞が
示唆された。鎮静およびプロポフォール静脈内投与に
よる導入麻酔を施し，まず透視下にスタイレットつき
の内径 ₂.₅ mmの気管チューブを慎重に挿入し狭窄部の
通過を確認した。続いて，内径 ₃.₀ mm，₃.₅ mmの気管
チューブが通過した。しかし，内径₄. ₀mmの気管チュー

Fig. ₁　シリコン Tチューブ。柔軟なシリコンゴムより成る。こ
の Tチューブ場合，外径 aの大きさで ₅ mmから ₁₃ mm
の合計₉種の規格がある。気管内にB部とC部が挿入され，
気管切開孔より D部が露出し，D部端には乾燥を防ぐた
めに栓を装着して使用する。

B部 C部 

D部 

a 

Fig. ₂　症例の Tチューブ留置前の胸部 X線検査所見。吸気時。
頸部気管の狭窄（矢印）と肺過膨張が認められた。

a b 

c d 

Fig.₃ 　Tチューブの気管内留置。図の右側が頭側。a 適切な位置
に気管切開を施し気管チューブからガイド用に ₅Frカテ
ーテルを導入しておく。　b　Tチューブの口側部から気
切部に ₅Frカテーテルを通し，スタイレットとコッヘル
を用い Tチューブの肺側部を気管切開孔に挿入する。　
c　Tチューブ全体を気切部のほとんどが一度気管内に入
るまで十分に擦り込ませる。　d　ガイドに用いた ₅Frカ
テーテルを Tチューブ気切側と気管チューブ側の両側か
ら牽引し Tチューブを安定させる。Tチューブ留置中は
気切部に栓を常に装着しておく。
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端外径にて決定した。気管チューブを再挿管し，仰臥
位とし，頸部腹側に毛刈りを施し，底舌骨部から胸骨
柄前端部まで皮膚切開し，鈍性に気管を露出した。T
チューブ先端（B部）が輪状軟骨後縁より尾側にあ
り，かつ狭窄部を十分支持できる位置に Tチューブを
あてがい，D部に相当するレベルで気管切開を行った。
Tチューブ設置中は呼吸管理困難となるので，プロポ
フォール静脈内持続投与（₀.₁-₀.₄ mg/kg/分）に維持麻
酔を変更し，不動化可能な麻酔深度で自発呼吸を残し，
十分に酸素化を行ったのちに以下の処置を素早く行っ
た。長さ ₄₀ cmの ₅Fr吸引用カテーテル（ニプロ吸引
カテーテル，ニプロ株式会社，大阪）を Tチューブの
導入ガイドとして利用した。これを気管チューブから
挿入し，気管切開孔より引き出し（Fig. ₃a），Tチュー
ブの B部から D部に通し ₅cm程度引き出した（Fig. 
₃b）。Tチューブの D部から C部側にスタイレットを
通し，D部端をコッヘル鉗子で把持し（Fig. ₃b），C部
端を気管切開孔から気管内の肺側に慎重に擦りこませ
（Fig. ₃c），D部が十分に隠れたときに，挿入した吸引
用カテーテルの D部側と気管チューブの口側の両方を
引き，D部が気管切開孔に対し垂直，B部が屈曲せず
に気管内におさまるようにして完了した（Fig. ₃d）。こ
の時点で，ただちに呼吸困難は消失した。Tチューブ
安定後，皮膚切開部を ₃-₀ ナイロン糸にて単純結節縫
合で閉鎖した。粘膜肥厚部の病理組織学的検査では，
間質に軽度の線維化を伴ったリンパ球主体の炎症細胞
浸潤と診断された。ブラッシング標本にて細菌は検出
されず，管外病変もなく，慢性炎症性肥厚による気管
狭窄と診断した。術後，排痰補助と二次感染防止のた
めネブライザー（NE-U₂₂，オムロン株式会社，京都）
を用いた吸入療法を行った。その処方は，生理食塩液
₃ ml，アドレナリン ₀.₁%液（ボスミン®外用液 ₀.₁％，
第一三共株式会社，東京） ₀.₁ ml，ゲンタマイシン注射
液 ₅₀ mg/ml（GENTAM, TROY LABORATORIES PTY 
LTD, NSW, Australia） ₀.₁ ml，₁日 ₂回であった。さらに，
プレドニゾロン ₁ mg/kg 内服 ₁日 ₁ 回およびクロロマ
イセチンシロップ液（クロロマイセチン®パルミテー
ト液 小児用，第一三共株式会社，東京）₁₃.₈ mg/kg内
服 ₁ 日 ₂ 回投与を行った。第 ₁₀ 病日，血液ガス分析
値は正常化し（pHa ₇.₃₄, Paco₂ ₃₀ mmHg, Pao₂ ₉₅ mmHg, 
A-aDo₂ ₁₈ mmHg），退院となった。在宅にて同様にネ
ブライザー療法と内服を続けた。その後咳がときど
きある程度で呼吸困難はなかった。第 ₄₅ 病日，胸部
X線検査にて気管狭窄部は安定していた（Fig. ₄）。第
₁₂₀ 病日，喉頭気管鏡検査にて Tチューブと気管粘膜
間に十分な間隙が認められ，病変部位の気管粘膜肥厚
は消失し気管軟骨が明瞭に認められた。炎症性肥厚は
改善したと判断し，コッヘル鉗子で Tチューブの D部
をしっかり把持し潤滑ゼリーを気管切開孔に塗布しな

がらゆっくり引き，抜管した。気管切開孔から粘稠な
気道内分泌物が喀出され，この分泌物から Pasteurella 
multocidaを分離したがこの細菌は多くの抗菌薬に感受
性を示した。右中葉気管支より回収した気管支肺胞洗
浄液には細菌は検出されなかった。翌日の胸部 X線検
査にて気管開存を維持していた（Fig. ₅）。第 ₂₄₀ 病日，
電話問診にて階段の上り下りも全く問題ないほど呼吸
状態は良好とのことであった。第 ₄₈₀ 病日に急性呼吸
困難が再発した。₂日前まで呼吸困難なく十分に食欲
があったとのことであった。体重は ₂.₉₂ kgと増加して
おり十分な QOLが保たれていた。胸部 X線および透
視検査にて喉頭直下に気管内径の ₈₅％を占拠する遊動
性の隆起病変が認められた。喉頭気管鏡検査にて重度
な充血，発赤および腫脹を伴い，気管内径をほぼ占拠
する隆起病変を確認した。飼主希望により，Tチュー
ブ再設置は行わず内視鏡下にてアルゴンプラズマ凝固
（ERBE ICC₂₀₀ および ERBE APC₃₀₀，株式会社アムコ，
東京）のみを施し，外径 ₆ mmの複管構造の気管切開
チューブ（高研式気管カニューレ複管，株式会社高研，
東京）を頸部気管に留置した。術後 ICU管理にて一時
間ごとに気管切開チューブの内筒交換を行った。しか

Fig. ₄　第₄₅病日（Tチューブ留置後₄₅日目）の胸部X線検査所見。
頸部気管が開存し（矢印），肺過膨張所見は消失した。

Fig. ₅　第 ₁₂₁ 病日，Tチューブ抜去翌日の胸部 X線検査所見。
頸部気管は開存を維持していた（矢印）。
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し術後 ₆時間で突然虚脱し急死した。気管内隆起病変
は，病理組織学的に扁平上皮癌疑いと診断された。飼
主希望により剖検は行わなかった。

考 　 　 察

今回，猫の気管狭窄に対しシリコン Tチューブ留置
にて迅速に気道を初期安定化でき，十分な長期生存も
得られ，術後合併症は許容範囲であった。また，Tチュー
ブ留置および抜去には喉頭気管鏡検査が必要であった。
一般的に，猫の気管狭窄は原因にかかわらず予後不
良の疾患とされている。非腫瘍性病変でも，呼吸困難
発症後 ₅日目での死亡［₁］，内視鏡診断後無処置で数
日以内に死亡した［₂］という報告がある。腫瘍性病変
では，ある米大学動物病院にて ₁₀ 年間で経験した猫の
気管腫瘍₆例中₃例は未治療で安楽死が選択された［₈］。
猫の喉頭や気管内腫瘤性病変を示した ₂₇ 例の研究では
平均生存期間はわずか ₅日間にすぎなかった［₉］。
今回の症例では，Tチューブを ₄カ月間留置し，そ

の間経過良好であった。Tチューブ前後端に肉芽組織
形成なく，咳もほとんど生じなかった。しかし，Tチュー
ブ抜管時に過量の粘液停滞が認められた。犬の気管狭
窄に Tチューブ使用例が一報あり，留置後 ₁.₅ カ月で
抜管し，気管狭窄は改善し合併症は認められなかった
［₁₀］。人では Tチューブ留置期間としては通常 ₁～ ₂
カ月間が推奨されている［₁₁］。本症例の Tチューブ留
置期間も ₁～ ₂ カ月間で調整すべきであったかもしれ
ない。
本症例では Tチューブ抜管後，₄₈₀ 日間（約 ₁₆ カ月

間）生存し，十分な QOLが保たれた。人では，気管狭
窄に Tチューブ留置を行った ₅₄₆ 例中 ₃₄₂ 例（₆₂.₃％）
で一度抜去後 ₆～ ₂₄ カ月間維持できたと報告されてい
る［₇］。
今回，Tチューブ抜管後 ₁年経過した時点で気管に
扁平上皮癌が疑われる隆起病変が生じた。人では，気
管内 Tチューブの長期留置による後期合併症は，チュー
ブ内の分泌物の乾燥化，前端部肉芽組織形成および喉
頭閉塞，気管軟化，チューブ狭窄，細菌感染，気管切
開創の癒合不全，誤嚥，気管食道ろうが報告されてい
るが［₇］，扁平上皮癌を生じたという報告はない。気
管にシリコンステントを ₁₂.₅ 年間留置した後に抜管で
きた一例でも，気管に扁平上皮癌は生じていなかった
［₁₂］。
人の気管悪性腫瘍は喫煙との関連が強く疑われてお
り［₁₃］，気管切開例ではさらにその影響を受ける可能
性がある［₁₄］。猫の気管扁平上皮癌のある報告では飼
養環境での高濃度のタバコの煙が病因として疑われた
［₁₅］ 。口腔内扁平上皮癌では環境中のタバコの煙への
暴露によって，統計学的有意差はないがリスクが ₂倍

増加したと報告されている［₁₆］。本症例の飼主は重喫
煙者であった。
猫の上部気管の狭窄の管理に Tチューブを一時的気
道確保に利用できるかもしれない。適切に留置および
管理するには喉頭気管鏡検査は不可欠である。
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