
 ２年前に ALS 確定診断され、先日肺炎で入院し、気管挿管しまし

た。本日気管切開しますが、入院先は喉頭気管分離手術をしていま

せん。ALS 患者はこの手術をする方が多いのでしょうか。 

     喉頭気管分離手術をするほうがいいのでしょうか 
 大阪府内にお住まいの ALS 患者のご家族から、近畿ブロック事務局にこんな
質問がきました。 
 

 
 
  
 

 
 担当ドクターに聞けばいいのですが、聞いてもなかなか理解できないので、患

者会に聞いてこられたようです。 
 近畿ブロックでは、2011 年の総会で、ペンギンおやじさん（大阪市・中江康

智さん）の声門閉鎖手術の報告と、耳鼻咽喉科・笹井久徳先生の喉頭気管分離術

についての講演をお願いし、その記録を会報 67 号に掲載しています。このご家

族には会報原稿をお送りしたのですが、喉頭気管分離術のできる耳鼻科のある病

院は少なく、同じような悩み・不安を持つ患者・家族はほかにもいらっしゃると

思います。ペンギンおやじさん、笹井先生の了解を得て、会報 67 号の原稿を再

掲載させていただきます。（レイアウトは変更しましたが、内容は当時のままで

す） 
 
＜再掲載＞ 
 

   ペンギンおやじの 
         声門閉鎖手術 
 

救急搬送から気管切開手術‼ 
 ペンギンおやじは ALSの告知を受け６年目で気管切開を受けました。気管切
開前まではマスク式呼吸器バイパップと排痰補助装置カフアシストを使ってい

ました。一日の吸引回数もさほど多くなかったので気管切開の心づもりをしてお

くように言われていたペンギンおやじでありましたが、気管切開はまだ先の話と

たかをくくっていました。しかし、救急搬送は突然にやって来ました。 



【救急搬送】主治医に連絡後、救急車のお世話になりました。救急車に乗せ
られたペンギンおやじに早速モニターが付けられ、脈拍 130回/分と Spo2は 83%
と低かった。救急車のモニターは見えていたので Spo2 の数値をにらんでいた。
最低 Spo2値は 65%まで落ち未知の数値となり、気絶するかと思ったが、わりと
意識はハッキリしていて救急隊員が使う高濃度酸素の方が気になっていた。ALS
患者に高濃度酸素の使用は厳禁と聞いていたので、そっちの方が気になっていた

ペンギンおやじでした。 
※ ALS患者に高濃度酸素を使用すると呼吸機能の抑制が起こり二酸化炭素 
濃度が上がり、一度上がった二酸化炭素濃度の改善は難しい。 

 

 【気管切開手術】緊急入院した国立刀根山病院で気管切開を受けるに際して
担当医の松村先生から声門閉鎖手術の存在を知りました。刀根山病院では喉頭気

管分離手術はやっていないので紹介状を書いてもらい、妻に初診に行ってもらい

ました。広い大阪府下でも ALS患者の喉頭気管分離手術を受け入れている病院
は２件と聞く。いろんな人たちのつながりで喉頭気管分離手術を受けることが出

来てラッキーと思った。紹介先の病院の耳鼻咽喉科は忙しく、妻が初診を受けた

日からでも手術予定日は３か月先になるという。バイパップを装着して気管吸引

で低酸素状態を毎回、気管吸引でしのぐ訳にもいかず、先に刀根山病院で気管切

開を受けることになりました。 

 喉頭気管分離手術は気管切開と同時に手術しないといけないと聞いていまし

たがそんなことはありませんでした、 
 
【声門閉鎖の誕生】声門閉鎖手術は誤嚥防止術の術式の

ひとつです。ALSの患者に選択する誤嚥防止術の術式には
現在大きくは喉頭全摘手術、気管食道吻合術、声門閉鎖手

術になります。声門閉鎖手術は福島県の鹿野真人先生が

2006 年頃から発表されたことで全国の先生が指導をうけ、
急速に広まった術式です。発表されてから日が浅い術式の

ために神経内科医の中には喉頭気管分離手術と聞くと喉頭

全摘出手術と勘違いをしたり、縫合不全などのリスクが多いなどの間違った情報

から手術に否定的な先生もいらっしゃるのも現実です。 



声門閉鎖手術！ 
【声門閉鎖の概要】声門閉鎖術は声のもと
となる声帯を縫合して、口からの唾液などを

気管内に流れ込まないようにする手術です。

簡単に書くとこれだけですが、実際の手術は

もう少し複雑です。上記で声帯の縫合不全の

懸念が残る問題ですが、声門閉鎖術には解決

策が用意されていました。声帯を縫合するの

は３か所で行いました、縫合は声帯直下の粘

膜を上の層、下の層に切離・分断し、上の層、

下の層それぞれでしっかり縫合閉鎖します。

そしてさらにその間に前頸筋というものを

挟み込んで中間層にしています。つまり「3
層構造」で気管への誤嚥をブロックしてくれ

るのです。 
（※患者の身体状態で上記方法がとれな

い場合があります） 
 
【メリット】 
唾液などの誤嚥性肺炎のリスク低減 
唾液垂れ込みによる痰の減少 
気管、食道分離による経口摂取の可能性（口

で味わう） 
【デメリット】 
声が出せなくなる 

 
 声門閉鎖手術は縫合がしっかりできる、ま

た術後も縫合部が目に見えるところにある

ため安心して経過観察ができること、気管孔

を大きく形成し、今後長きにわたる在宅療養

での気管切開孔、気管カニューレ管理をトラ

 
 

 
    手術前 

 
     手術後 

（カニューレの上に手術跡） 

声門 



ブルなく安全なものにしたい、という思いがあります。在宅療養型の手術である

と思います。 
 

 
声門閉鎖手術後の経過と効果 
 ここからは声門閉鎖手術を受けたペンギンおやじの手術後の経過を、記憶をも

とに書いたもので、傷の治りや痛みの引き具合には個人差があると思います。ふ

まえてお読み下さい。 
● 手術後痛みは翌日にはずいぶん楽になりました。痛み止めはよく効きまし

た。 
● 縫合あとは３日後から腫れが出ましたが、１週間で引きました。   
● 唾液が多く最初は持続吸引をしていました、落ち着いたのは２週間後、口 
   に当てたタオルは唾液で濡れなくなりました。 

 ● 喉の吸引をした時、少量の出血は１週間で止まりました。 
声門閉鎖手術後の経過と効果! 

【吸引回数は？】ペンギンおやじは気管切開手術と声門閉鎖手術は別々の病院
で受けました。気管切開手術を受けてから声門閉鎖手術を受けるまで約１か月間

自宅待機をしていました。そのために声門閉鎖手術のあきらかな効果を実感しま

した。以下はペンギンおやじの実例です。 
 
● 気管切開だけのとき 安静時２時間間隔、頻回時 30分～１時間もたない。 
● 声門閉鎖を受けて退院当初は、吸引回数は多かったです。 
● 退院１週間後、吸引回数はぐっと減り、吸引の痰の量が少なくなりました。 
● 退院時傷口の痛みはありませんでしたが、カニューレが傷口になじんで来

たのかなー。 
 
 
 ペンギンおやじはラッキーでした。それは救急搬送されたのが国立刀根山病院

で、担当の松村先生が声門閉鎖手術に精通されていたことです。先でも述べたよ

うに声門閉鎖手術は新しい術式のために、ALS には誤嚥性肺炎の防止が最重要
視されなければならないのに周知度が低いことです。 



 そしてもう一つは ALS 患者を受け入れて声門閉鎖手術を
してくれる病院が少ないことです。大阪府下でも２病院しか

ないと聞きました。いろんな人のつながりで、府立急性期医

療センターで声門閉鎖手術を受けることが出来ました。手術

後４か月経過して手術結果には非常に満足しています。 
 これから気管切開を検討している患者さんは最初から誤

嚥防止手術をご自身の主治医にご相談することをお勧めし

ます。そうすればペンギンおやじみたいに二度手術する必要

はないです。痛いのは１回で十分ですからね！ 
 レポートはいつまでも弱虫のペンギンおやじでした。 
 
                    2011年 7月 

  
 
                                    

 

 あの原稿は私のホームページの原稿を元にしたもので、アップロードするとき
にお二人の先生には了解してもらったので問題はないでしょう。私の方はもちろ

ん再掲載OKです｡ 
 
       声門閉鎖の ペンギンおやじ的メリット 
 声門閉鎖は喉頭閉鎖の一種ですがメリットと聞かれると、あまりにも多くて、

このページに収まり切れません。その中からペンギンおやじ的に二つを選んでご

紹介します｡ 
 
    誤嚥のリスクを大幅に減らせることは間違いありません 
 ペンギンおやじはこれまで気管切開してから12年の間、おおきな熱を出した
ことがありません。ALS患者には高熱を伴う誤嚥性肺炎は恐ろしいものです｡カ
ニューレのカフで肺への唾液は流入しないものと思っていましたが､当時の総会

で笹井先生の喉頭閉鎖の講演があり、人間の体にはカニューレが異物であり、専

 それから 11年。 
 ペンギンおやじは、いま、こんな風に考えています 



門家の耳鼻咽喉科医から見ても唾液の誤嚥は起こり得ると言うメッセージでし

た｡誤嚥（誤嚥性肺炎）と声門閉鎖との因果関係は立証されていませんが、誤嚥

のリスクは大幅に減らせることは間違いありません。 
 ペンギンおやじのノドの痰は無色透明で、誤嚥を起こすと色がついて、痰が引

けるそうです｡誤嚥＝(イコール)肺炎とは考えにくそうですが、ペンギンおやじ
も気管切開のときに肺炎を患い、なかなかcrp（炎症反応）の数字が抗生剤を使
っても下がらず、正常値に戻ったのは１か月半後のことでした。熱を出していて

その都度に入院していたらペンギンおやじのALS療養生活はあわただしいもの
になっていたかもしれません｡ 
 
    ほてった体に冷たい飲み物が食道を通ることを実感できます 
 二つ目はALS告知２年目で硬膜下血腫にて入院した折に、ちょっと早いように
思いましたが､食事は嫁さんの食介(食事介助)を受けていたので、嫁さんの負担
が少なくなると思って入院中に胃ろうを造りました｡嫁さんからは｢また食べら

れるときに食べたらいいじゃん!!｣と優しい言葉をかけられましたが、主治医から
誤嚥性肺炎を心配して口からの絶飲絶食が出ました。それから２年後に口から何

も取っていなくても唾液だけで誤嚥性肺炎になり、気管切開を考えるようになり、

声門閉鎖まで踏み切りました｡ 
 手術後、誤嚥の心配がなくなったので主治医から出ていた絶飲絶食が解除され

たので、さっそくコンビニで夢にも出て来た飲み物を買い込んだものです。声門

閉鎖で嚥下機能が上がるわけではなく残存嚥下機能に頼ることになりますが、特

に夏場は、ほてった体に冷やした飲み物が食道を通ることを実感出来ます｡ 
 
      声門閉鎖手術を受けてよかったと思っています 
 ペンギンおやじは気管切開したら声門閉鎖をしようと計画したわけではあり

ません。ペンギンおやじの体は唾液が多いタイプのようで、担当の先生が誤嚥性

肺炎を心配してくれ、声門閉鎖を勧めてくれました｡当時の声門閉鎖は術式（手

術の方法）としては比較的に新しく、あまり知られておらず施術する先生も多く

はありませんでした。喉頭閉鎖の中で（喉頭全摘出･食道気管吻合術）体への負

担が軽く優しいので、一番に入院期間が短いと思います。これは術式を選択する



ALS患者には重要なファクターで、ペンギンおやじも｢１日でも病院にいたくな
い｣と考えていました｡ 
 
  実はペンギンおやじには 
  病院の先生より先に声門閉鎖を教えてくれた人がいました 
  告知以来お世話になっている訪問看護師さんです 
  あの人が調べてくれた声門閉鎖ならと信頼度も高かったのです 
 
 新しい術式に不安はなかったかと聞かれるとありましたが、実はペンギンおや

じには、気管切開した病院の先生より先に声門閉鎖の言葉を教えてくれた人がい

ました。それは告知以来17年間、いまもお世話になっている訪問看護師さんで、
詳細は聞いていませんが、あの人が調べてくれた声門閉鎖ならと信頼度も高かっ

たのです｡ 
 声門閉鎖手術を受けてよかったと思っています。手術でもたくさんのいろんな

人のお世話になりました。ありがとうございました。 
 
          2022年8月  ペンギンおやじ  大阪市・中江康智 
 
 


