
はじめに

気道異物は２歳以下の幼小児に多いとされるが，近

年の高齢者人口の増加に伴い，脳血管障害等の基礎疾

患を有する高齢者における気道異物の報告も増加して

いる．異物の種類としては小児ではピーナッツ等の豆

類が，高齢者では歯科材料の異物が多いと報告されて

いる．

今回我々は，軟性気管支鏡と耳鼻科用鉗子を併用し

て摘出し得た義歯による気道異物の１例を経験したの

で，文献的考察を加え報告する．

症 例

症例：６６歳，男性，無職．

主訴：咳，白色痰．

既往歴：４１歳 脳挫傷，C型肝炎，５５歳 パーキンソ

ン病，６６歳 くも膜下血腫，誤嚥性肺炎．

家族歴：特記すべき事項なし．

現病歴：脳挫傷およびくも膜下血腫後遺症やパーキン

ソン病のため長期臥床状態であった．平成１６年７月初

旬より高熱が持続し，当院消化器科へ紹介，入院となっ

た．諸検査により敗血症と診断され，抗生剤投与等に

て全身状態は改善傾向であったが，平成１６年８月２日

の胸部 X線にて左主気管支内に X線非透過性の陰影

を認めた．自覚症状は軽度の咳と痰のみであったが，

画像所見より気道異物が疑われ，精査・加療目的にて

当科紹介となった．

初診時現症：身長１５０cm，体重４１kg，意識清明，血圧

１２８／７２mmHg，脈拍７０／分・整，体温３６．６℃，チアノー

ゼ・ばち状指なし，表在リンパ節を触知せず，心音・

呼吸音異常なし，腹部異常所見なし，両肩・肘・膝・

足関節に拘縮あり，顔貌は仮面様で上肢に鉛管様の固

縮あり．

検査所見（表１）：血算で正球性正色素性貧血を認め

た．生化学検査では総コレステロールおよびアルブミ

ンが低値であり，CRP１．９mg／dlと炎症反応が軽度亢

進していた．喀痰一般細菌培養では緑膿菌および

MRSAが陽性であったがいずれも保菌状態と考えら

れた．抗酸菌は塗抹・培養ともに陰性であった．

画像所見：初診時の胸部 X線（図２）では左主気管

支内に義歯と推定される X線非透過性の陰影を認め

た．なお，初診時から約２週間前の平成１６年７月１５日

の胸部 X線（図１）では陰影は認められなかった．

臨床経過：画像所見より義歯による気道異物が強く疑

われた．呼吸器症状は軽度の咳および少量の白色痰の

みで呼吸困難等は認めなかったが，放置すれば気道閉
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塞や感染，出血を来たす可能性があり，平成１６年８月

３日に緊急気管支鏡を施行した．気管支鏡（BF type

１T-２４０，Olympus）による観察では左主気管支に一

部白色の気道分泌物が付着した異物を認めた（図３）．

異物周囲の左主気管支粘膜は軽度発赤していたが，出

血や肉芽形成は認めなかった．異物は生検鉗子（FB-

１９C-１，Olympus）にて比較的容易に除去され，処置

による出血は少量のみであった．生検鉗子で異物を把

持したまま気管支鏡を抜去しようと試みたが，声帯を

超えた段階で異物が上咽頭に落下・陥入した．気管支

鏡による摘出が困難であったため，喉頭鏡を使用し耳

鼻科用鉗子にて異物を摘出した．異物は長径２cmの

義歯であった（図４）．家族に詳細に病歴を聴取した

ところ，約２ヶ月前に患者の義歯が脱落していたこと

が判明し，義歯を誤嚥したことにより左主気管支に嵌

頓したものと考えられた．

考 察

気道異物の除去は古くは１９世紀後半に Killianらに

より骨の破片（bone splinter）の硬性鏡による除去

が報告されている１）．本邦では１９６４年に Onoらが

７，３５６例の気道と食道の異物例を集計して以降２），多

くの報告・検討がなされている．

気道異物の年齢別頻度は，５５～７５％が２歳以下であ

るが，一方で７０歳以上にもピークがあり二峰性を示

す３）．高齢者では，義歯の不適合，脳血管障害による

嚥下障害，パーキンソン病等が気道異物のリスクファ

表１ 初診時の検査所見

Hematology
RBC ２８０×１０４／μl
Hb ９．０g／dl
Ht ２５．８％
WBC ４０９０／μl
neut. ７３．３％
lymph. １５．２％
mono. ４．９％
eos. ６．４％
baso. ０．２０％

Plt. １５．９×１０４／μl

Biochemistry
GOT ３３U／l
GPT １４U/l
LDH １３４U／l
T-bil ０．９mg／dl
γ-GTP ４６U／l
T-cho ９１mg／dl
TG ７１mg／dl
TP ７．０g／dl
Alb ２．６g／dl
BUN ８mg／dl
Cr ０．５mg／dl

Na １３９mEq／l
K ３．８mEq／l
Cl １０７mEq／l
Ca ８．６mg／dl

Serology
CRP １．９mg/dl

Sputum
Culture P. aeruginosa

MRSA
Acid-fast bacteria （－）

図１ 当科初診以前（平成１６年７月１５日）の胸部X線写真 図２ 当科初診時（平成１６年８月３日）の胸部X線写真
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クターとされており，その頻度は０．６６％程度と報告さ

れている４）．

気道異物の種類としては，X線透過性のピーナッツ

等の豆類が最も多く（６８．１％），次いで義歯（１１．５％），

栗（２．７％），肉片（２．２％），魚骨（１．６％）と続き，

その他ポップコーン，キャップ，発泡スチロール，プ

ラスチック玩具，針，安全ピン，ガム等も報告されて

いる５）．小児の気道異物はピーナッツ等の豆類が，成

人では歯科材料の異物が多いとされる．

歯科材料の異物は歯冠補綴物，義歯，歯科用器材，

抜去歯に分けられる．鎌田らの検討ではその発生状況

は歯科治療中の誤嚥が８４．４％と大部分を占め，食事中

は１５．６％であった．歯科材料の気道異物は，大部分が

歯冠補綴物であり（９０．９％），歯科用器材も少数認め

られ（９．１％），その介在部位は右気管支に多い（８１．８

％）と報告されている６）．

気道内歯科異物の多くは X線非透過性であり，胸

部 X線検査にて診断可能である．しかし歯科異物は

食物片異物等の他の気道異物と比較して，咳嗽・喘

鳴・呼吸困難等の呼吸器症状に乏しい６）．特に神経疾

患や脳血管障害の後遺症による嚥下障害，長期臥床状

態等，誤嚥の危険因子７）を伴う高齢者は自覚症状に乏

しく，放置されることも稀ではない８）．本症例でも上

記の危険因子を伴ったハイリスク状態であり，異物を

誤嚥した後も重篤な呼吸器症状は認めなかった．

気道異物は気管支鏡下に摘出が試みられるが，最近

気管支鏡用の各種鉗子やバルーンカテーテル等の改良

がなされ，軟性気管支鏡で大多数の異物の摘出が可能

となった．しかし，異物の発見が遅れ気道内に放置さ

れると，周囲の気管支粘膜が発赤・腫脹し，異物周囲

に肉芽が増生するため摘出が困難となり，外科手術が

行われる場合もある．Reshadらは，誤嚥後早期に来

院し診断された症例では気管支鏡下に除去可能であ

り，手術必要例は診断が遅れ合併症を引き起こした症

例に多く見られたと報告しており９），気道内異物は早

期に発見し速やかに摘出することが重要である．本症

例では当科紹介前の胸部 X線では気道異物を認め

ず，それ以降に義歯の誤嚥による気管支内への嵌頓が

生じたと考えられた．異物の介在期間が２週間以内と

比較的早期に発見されたため，異物周囲の気管支粘膜

に発赤は認めたが，肉芽の増生はなく容易に摘出が可

能であった．

今後高齢者人口の増加に伴い，歯科関連の気道異物

の増加が予想される．口腔内の知覚機能が低下し，嘔

吐反射や嚥下反射に障害のある高齢者では誤嚥の記憶

が曖昧なことも多く，患者およびその家族には不適合

義歯の補修，口腔内の定期検診についての啓蒙が必要

であると考えられた．
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A Case of Bronchial Foreign Body（Denture）Removed by Flexible Bronchoscopy
and Nasopharyngeal Endoscopy
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A６６-year-old man was referred to our division for further examination of chest abnormal shadow on a chest

X-ray. The cause of chest abnormal shadow on a chest X-ray was presumed to be his denture. Bronchoscopy

was performed, and the denture was removed from the left main bronchus, but it dropped from the forceps in

the epipharynx. From there it was successfully removed directly with the forceps under observation by

laryngoscopy. In the elderly patients having cerebrovascular diseases, it is necessary to emphasize the

dangerous features of artificial teeth to the patients and their families.
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