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筋突起過成長による挿管困難

筋突起過成長に伴う開口障害により挿管困難をきたした２症例
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Two Cases of Difficult Intubation with Coronoid Process Hyperplasia
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緒 言

筋突起過成長による挿管困難症例に対し，気管支
ファイバースコープを用いた気管挿管を２例経験し
た．

症 例 １

３０歳の男性．身長１７４cm，体重７１kg．１６歳頃より開
口量の減少を自覚していたが放置しており，今回近医
にて両側筋突起過成長の診断を受け手術目的に来院し
た．既往歴として３歳時に左右不明だが側頭骨を骨折
し，保存的治療を受けた．セファロ写真，シュラー法
および頭部 X 線規格写真では顎関節に異常は見られ
なかったが，筋突起が頬骨弓下縁より上方に突き出し
ていたため，全身麻酔下に両側筋突起切除術が予定さ
れた．術前検査所見では，白血球数の高値（１３８００／

mm３）以外異常は認められなかった．開口量が１５mm

だったため，喉頭鏡による展開が不可と判断し，気管
支ファイバースコープと補助的に X 線イメージを使
用し，確実な気管挿管を行う準備をした．患者が手術
室へ入室する３０分前に，前投薬として硫酸アトロピン
０．５mg，塩酸ヒドロキシジン２５mgを筋注した．入室
後酸素マスク下にペンタゾシン３０mg，ミダゾラム２
mgを静注し，自発呼吸下で経鼻的に気管挿管を行っ
た．気管支ファイバースコープで声門を確認し，補助
的に X 線イメージを使用して位置を確認しながら内
径７mmの気管チューブを挿管した．挿管後，チアミ
ラール３００mgにて急速導入を行い，ベクロニウム８mg

で筋弛緩を得た．麻酔維持は酸素，亜酸化窒素セボフ
ルランで調節呼吸下に行った．手術終了後，患者の応
答と充分な自発呼吸を確認した後，筋弛緩を拮抗し抜
管した．術中および術後経過は特に問題なかった．切

筋突起過成長患者の挿管困難症例に対し，ファイバースコープを用いた気管挿管を２症例経験した．筋突
起過成長では，強固あるいは予測不能な開口障害をきたす可能性があり，全身麻酔時には気管支ファイバー
スコープを用いて，気管挿管を確実に行える準備が必要である．
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We experienced fiberscope intubation of two patients with coronoid process hyperplasia. Coronoid process hyperplasia

often restricts mouth opening, and may be severe and unexpected. It is necessary for patients with coronoid process hy-

perplasia to prepare a bronchofiberscope for tracheal intubation.
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除された筋突起は右側が高さ１２mm×縦２８mm，左側
が高さ２６mm×縦２９mmで，正常者の筋突起の平均値１）

（高さ１９．６±２．９mm，縦２０．０±１．８mm）以上であった．
術後開口量は３５mmに回復した．

症 例 ２

３０歳の女性．身長１６０cm，体重５４kg．３年前より近
歯科医院で開口障害を指摘されたが放置していた．最
近になり右顎関節クリック音が頻回となり来院した．
CTでは，顎関節部に著明な異常所見は認められな
かった．開口時 CTでは筋突起と頬骨の明らかな干渉
は認められなかったが，単純 X 線写真で筋突起の軽
度延長と square-shaped mandibleが認められた為，筋
突起の切除および咬筋の剥離の必要があると診断さ
れ，全身麻酔下に筋突起切除と咬筋剥離術が予定され
た．術前検査所見では，特記すべき異常はなかった．
自力での最大開口量は３３mmであったが，開口しにく
いとの訴えがあり，念のため術前に気管支ファイバー
スコープを準備した．マランパティ分類はクラス�で
あった．患者が手術室入室する３０分前に，前投薬とし
て硫酸アトロピン０．５mg，塩酸ヒドロキシジン２５mg

を筋注した．患者入室後，仰臥位での自力開口と，喉
頭鏡挿入可能を確認した．麻酔方法は，プロポフォー
ル１００mg静注により急速導入を行い，用手的陽圧換
気が可能であることを確認後，ベクロニウム８mgで
筋弛緩を得て，経鼻的に気管挿管を試みた．意識下で
の十分な開口量にも関わらず，麻酔導入後の開口量は
１０mmで，喉頭鏡の挿入が不可能だった．直視下での
挿管を断念し，気管支ファイバースコープを使用した．
右側鼻口よりファイバースコープを挿入し，声門を確
認した後，内径６．５mmの気管チューブを挿管した．
気管挿管後，再度開口を試みたが１０mmと不変だった．
麻酔維持は，酸素，亜酸化窒素，セボフルランで調節
呼吸下に行った．手術終了後，患者の応答と十分な自
発呼吸を確認した後，筋弛緩を拮抗し抜管した．術中，
術後経過共に問題はなかった．術後開口量は４３mmに
改善した．

考 察

筋突起過成長と診断された患者に対する筋突起切除
術の全身麻酔時に開口障害による挿管困難を２例経験
したが，２症例共に気管支ファイバースコープを用いる
ことで経鼻的に気管挿管を行い得た．
今回の開口障害の原因として以下の理由が考えられ

た．

（１）筋突起過形成に伴う筋突起と頬骨内面との干渉２）

症例１では術前 X 線写真で筋突起が頬骨弓下縁を
越えており，頬骨内面との干渉があったと考えられる．
一方症例２では画像上での明らかな干渉は確認でき
ず，また自力開口が可能であった．しかし，症例１だ
けではなく症例２においても筋突起を切除することに
より開口の改善を得ることができたことは，筋突起の
過成長が両症例で開口障害の大きな原因となっていた
ことを示唆している．症例２で術前に可能であった自
力開口は意識的に干渉を避けるような顎運動を行って
いたものと推察される．

（２）閉口筋線維・腱膜の過形成
患者の顎関節に異常がなく，両側の咬筋部と下顎角部
が膨隆し，角張った特徴的な顔貌（square-shaped mandi-

ble）を呈し，硬性の開口障害を呈する症例が報告さ
れている３～６）．咀嚼の悪習癖や筋の異常収縮などが原
因で閉口筋線維・腱膜の過形成や腱付着部の弾性の低
下が生じ，開口障害を引き起こすと考えられてい
る３，４）．その結果として腱の付着部に持続的な力がかか
ることにより下顎角部に過形成が生じ square-shaped

mandibleを呈する．症例２では，square-shaped mandible

がみられており，閉口筋繊維・腱膜の過形成が開口障
害の一因となっていた可能性がある．
上記以外に悪性高熱症も全身麻酔中の開口障害の原

因となりうる．悪性高熱症とは麻酔薬や筋弛緩薬によ
り筋硬直，著しい発熱，それに伴う呼吸性代謝性アシ
ドーシス，ミオグロビン尿，高カリウム血症，頻脈，
不整脈などをきたし，直ちに適切な治療をしなければ
死に至る症候群である．したがって麻酔導入時に開口
障害をきたす筋硬直がみられた場合には即座に鑑別が
必要となるが，今回は開口障害以外の症状は認められ
なかった．

結 論

今回我々は，開口障害を伴う筋突起過成長症を２例
経験した．開口障害の原因として過成長した筋突起と
頬骨内面の干渉が最も可能性が高いと考えられた．ま
た本疾患の全身麻酔管理時には，意識下での開口障害
の有無にかかわらず気道確保を確実に行える準備が必
要であると考えられた．
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