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短 報

病初期に声帯外転麻痺，floppy arytenoid を呈した

多系統萎縮症の肥満女性例

作田 英樹１）＊ 宮本 雅之１） 鈴木 圭輔１） 宮本 智之２）

中島 逸男３） 中村 利生４） 平田 幸一１）

要旨：われわれは閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSAS）に対する持続陽圧呼吸（CPAP）治療中に呼吸困難をきた
し，声帯外転麻痺（VCAP）の発見を契機に多系統萎縮症（MSA）と診断した 59歳肥満女性例を経験した．覚醒時
の声帯・喉頭運動に異常はなかったが，薬物睡眠負荷時には，VCAP，声帯奇異性運動，喉頭部の異常運動（floppy
arytenoid）をみとめた．MSAの初期症状として声帯のみならず声門上部・喉頭部の異常運動の評価は治療方針の決
定の上でも重要である．
（臨床神経 2012;52:421-424）
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はじめに

声帯外転麻痺（vocal cord abductor paralysis，VCAP）は多
系統萎縮症（MSA）で合併し，突然死の原因となる．われわ
れは閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSAS）に対する持続陽圧呼
吸（CPAP）治療中にVCAPによる呼吸困難の出現がMSA
と診断する契機となった肥満女性例を経験した．喉頭ファイ
バー検査にてみられた喉頭部の異常運動（floppy aryte-
noid）は病初期での出現は少ないため，報告する．

症 例

症例：59 歳，女性
主訴：呼吸困難
既往歴：高血圧，糖尿病．
現病歴：2008 年に体重が増加し，いびきを指摘されるよう
になり，2010 年からいびきの音が大きくなった．同年 3月に
他院で睡眠ポリグラフ検査を施行し，OSASの重症例（無呼吸
低呼吸指数：AHI 54.6）の診断を受け，CPAP療法を導入され
た．2011 年 3 月に呼吸困難が出現したため前医を受診し，覚
醒下で気管支鏡検査中に声帯が正中固定し，窒息状態となり
経鼻挿管となった．抜管後，声帯麻痺の精査目的に当院当科に
入院となった．

入院時現症：身長 148cm，体重 85kg（BMI 38.8kg�m2）．血
圧 156�90mmHg，体温 36.4℃．SpO2 92％（room air）．
神経学的所見：意識清明．高次脳機能は改訂長谷川式簡易
知能評価スケール 27 点であった．脳神経領域では眼球運動に
制限はないが衝動性であった．構音障害や嚥下障害はなかっ
た．運動麻痺はなく，小脳症状として，体幹失調をみとめ，歩
行は開脚歩行であり，片足立ちや継ぎ足歩行は不可能であっ
た．静止時振戦，運動緩慢や姿勢反射障害はなかった．腱反射
は正常であり，病的反射は陰性であった．夜間頻尿，切迫性尿
失禁をみとめた．
検査所見：血液検査では，空腹時血糖値 135mg�dL，HbA1c
10.1％と糖尿病があり，動脈血ガス分析（room air）では pH
7.48，PaO2 65.5Torr，PaCO2 43.8Torr と軽度の酸素化不良，二
酸化炭素分圧の上昇をみとめた．頭部MRI 検査では小脳萎縮
および hot cross bun sign をみとめた（Fig. 1）．99mTc-ECD
SPECTでは両側前頭葉，小脳半球の血流低下がみられた．123I-
心筋MIBGシンチグラフィー検査では早期像 2.12，後期像
2.38 であった．自律神経機能検査では起立性低血圧はなかっ
たが，Valsalva 試験において第 II 相の消失および心電図R-R
間隔変動係数の低下がみられた．泌尿器科で尿流測定，ビデオ
尿流動態検査を施行し，無抑制性神経因性膀胱をみとめた．
入院後経過：本症例では詳細な病歴聴取により，2009 年よ
りふらつきが，2010 年より夜間頻尿が存在していたことがわ
かり，MSA-C と診断した．前医での設定は auto CPAP mode
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Fig.　1　(A) A sagittal T1 weighted magnetic resonance image (TR 520 msec, TE 10 msec) of a 
brain displaying mild cerebellar atrophy. (B) An axial T2 weighted image (TR 4,500 msec, TE 89 
msec) that shows a hot cross bun sign and hyperintense changes in the left middle cerebellar 
peduncle.
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Fig.　2　Laryngoscopic examination during propofol-induced sleep. (A) During expiration, a limita-
tion in vocal cord abduction is observed; (B) during inspiration, the bilateral vocal cords are fixed 
in a midline position, and a floppy arytenoid is observed.
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（4～12cmH2O）でAHI 22.6 と呼吸イベントの残存がみられ
た．入院後CPAP 10cmH2Oの固定圧に変更しAHI 4.9 に改善
したが，SpO2低下と吸気性喘鳴を聴取したためVCAPの合
併をうたがった．喉頭ファイバー検査を施行し，覚醒時には喉
頭や声帯の異常所見はなかったが，プロポフォールによる睡
眠負荷時には声帯開大不全，声帯奇異性運動，披裂部の倒れこ
み（floppy arytenoid）および舌根沈下がみとめられた（Fig.
2）．インフォームドコンセントのうえ，気管切開術を施行し，
その後の呼吸状態は安定した．

考 察

MSAのVCAPは初期には睡眠中のみにみられ，進行期で
は覚醒時にも出現する．吸気性喘鳴（stridor）はMSAの 13～
42％に合併し，MSAのタイプにかかわらず，全経過で出現し
うる．嚥下障害や重度の自律神経障害は stridor との関連が報
告されているが１），本症例ではいずれもみとめなかった．本症
例のようにVCAPを初期に主症状とする例では，MSAの初
期診断は困難である２）．Hughes ら３）は，両側のVCAP単独で
発症し，他に神経症候がなく，MSAと病理診断した症例を報
告している．Uzawa ら４）のMSA連続 200 例の検討では，4％



声帯外転麻痺と floppy arytenoid を契機に診断された多系統萎縮症 52：423

（8 例）において stridor が初発症状であった．
本症例では前医でみられた声帯正中固定が当院入院時の覚
醒時にはなく，睡眠時のみの声帯外転麻痺であったことから，
スパズムの関与が考えられた．磯崎５）は延髄疑核の神経細胞が
脱落し，声帯外転筋の後輪状披裂筋が萎縮をおこす麻痺性要
素６）と，核上性障害によって声帯内転筋の甲状披裂筋が吸気時
に筋緊張亢進をおこす非麻痺性要素７）の両者の混合によって
おこる可能性を考察している．
本症例では，MSAの初期であったが，声帯運動障害に加
え，喉頭部の floppy arytenoid がみられたことが特徴的で
あった．MSAでは，VCAPにくらべまだ報告が少ないが，声
門上部・喉頭部の異常運動がおこりうる．磯崎５）は喉頭の運動
異常について，小児でみられる laryngomalacia の分類８）：披
裂部が倒れこむ type1（floppy arytenoid），type2（Ω型喉頭
蓋），喉頭蓋が倒れこむ type3（floppy epiglottis）をMSA
で適用し，睡眠で誘発・悪化することから sleep-induced la-
ryngomalacia と称した．Shimohata ら９）の検討では睡眠負荷
時にMSA 20 例中 3例（15％）に floppy arytenoid をみとめて
いるが，喉頭異常運動のMSAにおける合併率を検討した報
告はまだ少ない．Floppy arytenoid の出現機序に関しては喉
頭部筋緊張の障害による協調運動障害が考えられている９）．睡
眠中に floppy arytenoid が誘発される機序に関しては，睡眠
中に全喉頭筋の筋緊張が低下するため，声帯外転に働く後輪
状披裂筋が選択的に神経原性萎縮をおこすMSAでは，結果
として，内転優位の喉頭が内下方へひき込まれ，吸気時の気管
内の陰圧により虚脱すると考えられる５）．
VCAPの治療について，磯崎５）はステージ 1（睡眠時のみ）で
は慎重な経過観察とし，終夜 SpO2測定にて SpO2が 90％以
下の占める割合が 20％以上のときに気管切開術の適応とし
ている．VCAPに対するCPAPの有用性も報告されている
が，floppy epiglottis があるばあいは，CPAPにより上気道閉
塞を悪化させることがある１０）．本症例ではステージ 1であっ
たが，重度の SpO2低下，stridor の残存，floppy arytenoid
をみとめたため，気管切開術を施行した．
MSAの初期症状としてVCAPのみならず，喉頭部の異常
運動の観察は治療方針の決定の上でも重要であると考えられ

る．
※本論文に関連し，開示すべきCOI 状態にある企業，組織，団体

はいずれも有りません．
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Abstract

An obese woman presenting as vocal cord abductor paralysis and floppy arytenoid associated with early
signs of multiple system atrophy

Hideki Sakuta, M.D.１）, Masayuki Miyamoto, M.D., Ph.D.１）, Keisuke Suzuki, M.D., Ph.D.１）,
Tomoyuki Miyamoto, M.D., Ph.D.２）, Itsuo Nakajima, M.D., Ph.D.３）,
Toshiki Nakamura, M.D., Ph.D.４）and Koichi Hirata, M.D., Ph.D.１）
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In multiple system atrophy (MSA), sleep-related breathing disorders are commonly observed, including vocal
cord abductor paralysis (VCAP), which can cause sudden death. In its early stage, VCAP occurs only during sleep,
but as the disease progresses, it appears when both awake and asleep. We encountered a 59-year-old obese
woman who had been under continuous positive airway pressure (CPAP) therapy for obstructive sleep apnea syn-
drome (OSAS) for approximately one year but later developed acute respiratory failure because of VCAP. VCAP
was the predominant finding that led to the diagnosis of MSA in our patient. On laryngoscopic examination, the
movement of the patient’s larynx was normal during wakefulness, but VCAP, paradoxical movements of the vocal
cord and a floppy arytenoid were observed during drug-induced sleep. We suggest that detection of VCAP and la-
ryngopharyngeal abnormalities such as floppy arytenoid in the early stage of MSA is important for determining
treatment options.

(Clin Neurol 2012;52:421-424)
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