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CASE REPORT

V-V ECMOを使用し気管切除を行った気管原発
salivary gland-type 腺癌の 1切除例
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ABSTRACT━━ Background. Tracheal salivary gland-type adenocarcinoma is quite rare. We report the case of a
patient who was successfully treated by surgery with extracorporeal membrane oxygenation (ECMO). Case. A
48-year-old woman with a 2-year history of hemoptysis was referred to our hospital. Bronchoscopic examination
revealed a polypoid tumor occupying 2�3 of the tracheal lumen in the mid-trachea. The lesion was histologically
identified as salivary gland-type adenocarcinoma. We performed complete resection of the tumor by tracheal
wedge resection under veno-venous ECMO. We discuss the benefits of ECMO between the right atrial append-
age and pulmonary artery for such operations.
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要旨━━背景．気管癌は稀な疾患であり，腺癌はほとん
ど報告例がない．今回我々は咳とともに腫瘍細胞を喀出
し診断された気管原発腺癌の 1切除例を経験したため，
手術手技に関する考察も含め報告する．症例．48 歳女
性，咳とともに米粒大の結節を喀出し近医受診．声帯ポ
リープとして 2年間経過観察されたが改善せず，喀出片
の組織診で腺癌と診断され当院を紹介受診．胸部CTで
気管前壁から隆起する有茎腫瘍を認めた．気管支鏡で気
管の 2�3 を閉塞する腫瘍を認め，生検でmalignant sali-

vary gland-type 腺癌と診断された．手術は術野挿管を行
わず，veno-venous extracorporeal membrane oxygena-
tion（V-V ECMO）下に気管切除再建術を施行した．術後
3年間再発を認めていない．結論．稀な気管原発 sali-
vary gland-type 腺癌に対し術野挿管をせずにV-V
ECMO下に気管切除再建術を行った 1症例を経験した．
索引用語━━気管腫瘍，唾液腺様腫瘍，腺癌，膜型人工
肺

はじめに

気管癌は比較的稀な腫瘍であり，中でも salivary
gland-type 腺癌は報告が少ない．今回我々は，咳とともに

腫瘍片を喀出し診断された気管癌の 1切除例を経験し
た．本症例では手術に体外式膜型人工肺（ECMO）を使
用しスムーズに行うことができたため，手術手技の考察
も加え報告する．
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Figure　1.　Chest CT scan shows a polypoid tumor 
(8×7 mm) on the anterior wall of the trachea.

Figure　2.　Bronchoscopic examination revealed a 
tumor on the anterior wall of the trachea, located 7 
cm from the vocal cords.

Figure　3.　Microscopic findings show papillary prolifera-
tion of the tumor cells without a mucoid component. Sali-
vary gland-type adenocarcinoma was diagnosed.

症 例

48 歳，女性．咳とともに米粒大の結節を喀出し，数日
間血痰が続いた．その 1ヶ月後にも同様の症状が出現し，
近医耳鼻咽喉科を受診した．声帯ポリープとして経過観
察され 2年間経過した．手術 5ヶ月前に血痰が増悪し，
喀出した組織片の組織診で腺癌と診断され，当院を紹介
受診となった．
既往歴：甲状線機能亢進症で左葉下極切除．喫煙歴な

し．
入院時現症：身長 156 cm，体重 48 kg．SpO2 98％，聴

診で肺雑音，喘鳴なし．表在リンパ節の腫脹なし．
入院時検査所見：血算，生化学に異常所見なく，腫瘍

マーカーも正常範囲内であった．
画像所見：胸部X線写真では異常所見を認めなかっ

た．胸部CT（Figure 1）では，気管分岐部より 4 cm
口側の前壁から内腔に突出する約 1 cm大の境界明瞭な
有茎性腫瘍を認めた．壁外浸潤やリンパ節腫大はなく，
食道，喉頭，肺，残存甲状腺にも異常所見を認めなかっ
た．
気管支鏡所見：表面不整で有茎性の腫瘤で，気管の 2�

3 を閉塞し気管支鏡の通過は不可能であった（Figure
2）．
病理組織学所見：腫瘍の表層ではびらん面を認め，一

部は腫瘍細胞が胞巣を形成し間質に浸潤していた．円柱
状の腫瘍細胞が乳頭状に増殖し，核の大小不同や核分裂
像が散見され，malignant salivary gland-type 腺癌，低～
中悪性度と診断された（Figure 3）．
全身検索を行い気管外浸潤や転移は認めず，腫瘍切除

の方針となった．腫瘍が大きく気管支鏡が通過できな
かったこと，崩壊した腫瘍片で気道閉塞を起こす危険が
あったことから，気管支鏡下切除ではなく気管管状切除
の予定となった．
手術所見：麻酔導入はラリンジアルマスクを使用し全

身麻酔を行った．胸骨正中切開を行い心嚢を切開して心
臓を露出し，右心耳に脱血管，総肺動脈に送血管を留置
してV-V ECMOによる換気を開始した．ラリンジアル
マスクでの換気を中止後も血中酸素濃度が安定している
ことを確認し，ラリンジアルマスクをスパイラルチュー
ブに交換した．術中気管支鏡では，声帯から 7 cmの気管
前壁 1�4 を基部とし内腔の 3�4 を閉塞するカリフラワー
状の腫瘤を認めた．膜様部の気管粘膜は正常であったた
め，管状切除から膜様部を温存した楔状切除に変更した．
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Figure　4.　Macroscopic findings of the resected 
trachea. Three cartilaginous rings were resected 
together with the tumor, and the surgical margin 
was negative for tumor cells.

気管支鏡下に口側の切除範囲を決定して気管を横切開
し，直視下に腫瘍を確認しながら膜様部を残して気管 3
軟骨輪を楔状切除し，腫瘍を摘出した（Figure 4）．迅速
診断で切除断端陰性を確認後，気管断端を 3-0 モノフィ
ラメント非吸収糸の結節縫合で吻合したが，気管の授動
を広範囲に行ったため気管の屈曲は強くならなかった．
スパイラルチューブを吻合部末梢に進め，人工呼吸器に
よる換気を開始し，ECMOから離脱し手術を終了した．
ECMO使用は 145 分間であった．気管切除中はECMO
のみでガス交換を行い流量 3～3.7 lで SpO2 100％を維
持することができ，気管吻合後のECMOの離脱もス
ムーズであった．
術前組織診で低～中悪性度であったため，リンパ節郭

清は行わなかった．
術後経過：術後合併症もなく第 8病日に退院となっ

た．術後 1週目，2ヶ月目に気管支鏡を施行し吻合部の狭
窄は認めなかった．術後 3年間で再発なく，外来経過観
察中である．

考 察

気管原発の悪性腫瘍は稀であり全悪性腫瘍の 0.04％，
気道悪性腫瘍の 0.2％以下と報告されている．1,2 組織型
は，粘膜上皮由来の扁平上皮癌と粘膜下の気管腺から発
生する salivary gland-type cancer がある．salivary-gland
type cancer は腺様嚢胞癌，類表皮嚢胞癌，腺癌などが含

まれ，太田らのまとめ1では，本邦での頻度は扁平上皮癌
45％，腺様嚢胞癌 41％の 2種類が 80％以上を占めてい
る．腺癌は 3.5％と非常に少ない．呼吸器系の腫瘍の中で
は，salivary gland-type tumor の 70％が気管や主気管支
に発生し slow-growing な腫瘍と考えられている．非小細
胞肺癌と比べ発見時の年齢が若く，5年生存率も良好で
ある．3

治療は可能な限り外科的切除が望まれるが，切除不可
能な場合には，放射線治療，レーザー治療，ステント留
置などの保存的治療となる．完全切除例およびアジュバ
ント放射線療法が施行された場合は 5年生存率 79％2と
いう報告もあり，根治療法が行われた場合は比較的予後
が良い．また完全切除の有無により生存率に有意差を認
めており，3,4 根治切除術が最も有効であると考えられ
た．気管癌における腺癌は頻度が少なく治療法や予後に
関する報告がないため，腺様嚢胞癌などに準じた治療が
必要と考えられた．本症例は術前診断で悪性度が低く完
全切除できたためアジュバント療法は行っていないが，
術後 3年間再発を認めていない．
気管腫瘍 を percutaneous cardiopulmonary support

（PCPS）や ECMO補助下に切除した報告は散見され，5,6

気道閉塞や無換気時間が長くなる症例では有用とされて
いる．報告の多くが大腿動静脈を利用した PCPSや V-
V ECMOであったが我々は右心耳脱血，肺動脈送血で
行った．この方法の利点は 1）送脱血不良が起きにくい，
2）肺動脈送血のため，PCPSに比べ脳などに酸素化され
た血液が送れる，3）送血が順行性のため血栓などのリス
クも PCPSより低くACTも低値でコントロールできる
の 3点である．また，手術手技の面でも，術野挿管チュー
ブで術野が妨げられることなく気管吻合をスムーズに行
うことができた．
本症例では腫瘍から気管分岐部まで距離があり，術野

挿管や細めの気管チューブを用いて腫瘍切除後に末梢気
管にチューブを進めることでも手術が可能であったと考
えられる．しかし，腫瘍が崩壊し気道が閉塞する可能性
があり，換気のバックアップとしてV-V ECMOの導入
が必要であったため，V-V ECMO単独での換気で気管切
除術を試み良好な結果を得た．
吻合部に気管チューブのない状態で気管縫合が行える

ため，ECMO操作に熟練した術者がいる場合には本法は
気管切除吻合術時にも有用な手段となり得ると考えられ
た．

結 語

比較的稀な疾患である気管原発腺癌の 1切除例を経験
した．V-V ECMOを使用することで術野挿管を行わずに
手術が施行できた．
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