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緒 言

　舌は血管豊富な組織であり外傷等により容易に
出血、腫脹する。特に血液疾患のある患者や抗凝固
薬・抗血小板薬を内服している患者では、舌血腫が
急速に進行し気道閉塞をきたす場合があり、緊急気
道確保が必要となる。出血性素因のため、気管切開
や経鼻挿管は止血困難になる危険性があり、気道確
保の方法には慎重な対応が要求される。
　今回、骨髄異形成症候群（MDS）に伴う血小板
減少に加え、抗血小板薬・抗凝固薬内服が原因によ
る進行性の舌血腫のため、緊急気道確保を要した症
例を経験した。

症 例

　症例：91 歳、男性、身長 165cm、体重 53kg．
　既往歴：発作性心房細動、脳梗塞、高血圧
　薬剤歴：アピキサバン 5mg、シロスタゾール
200mg、ビソプロロール 0.625mg、ペリンドプリル
1mg
　現病歴：食事中に舌を噛み、口腔内出血、舌血腫
を自覚し口腔外科外来受診したが、活動性出血は
なく経過観察となり、帰宅となった。前医での 1 ヶ
月前の検査時の血小板数は 11 万 / μ L であり、今
回追加検査は行われなかった。翌日、舌血腫に伴
う舌腫大が出現し、呼吸苦を自覚するようになっ
たため救急外来受診した。脈拍：90/ 分整、血圧：
146/74mmHg、呼吸回数：20 回 / 分、室内気で経
皮的酸素飽和度（SpO2）：95% であった。陥没呼吸
は認めなかった。血液検査で Hb 9.5g/dL、血小板
数 0.2 万 / μ L、PT-INR 1.18、APTT 37.0sec、四
肢体幹には多数の出血斑を認めた。CT 画像では両
側下葉背側に誤嚥性肺炎像、巨大舌血腫による気道
狭窄を認めた（図１）ため、気道管理目的に ICU
入室とした（図２）。
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図１　頸部 CT画像

舌腫脹による気道狭窄が認められた。

図２　入院時の口腔所見

口腔内を占拠する巨大な舌血腫が認められた。
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巨大舌血腫のため緊急気道確保を要した 1例

　ICU 入室後経過：特発性血小板減少性紫斑病
（ITP）に準じて治療を開始しプレドニゾロン、免
疫グロブリン製剤を投与した。経口摂取困難のため
当日の抗凝固薬・抗血小板薬は内服できておらず、
休薬は継続とした。血小板 10 単位輸血により一時
的に血小板数 3.8 万 / μ L まで回復した。酸素マス
ク 3L/ 分投与下で SpO2：93%、30 回 / 分の頻呼吸
を認めるようになり、気道狭窄、呼吸苦増悪のため
気道確保を最優先とする方針としたが、気管切開術
は止血に難渋する恐れがあり、また舌腫大による
マスク換気困難が予想されたため、McGRATHTM
を使用した意識下経口挿管を選択した。挿管困難に
より緊急気道確保が必要となる場合に備え、意識
下ファイバー挿管の準備と輪状甲状靭帯を触知し
マーキングを行い輪状甲状靭帯穿刺・切開の準備
を整え、また緊急気管切開が施行できるよう耳鼻
科医にバックアップを要請した。患者協力のもと、
口腔内へリドカインスプレーを入念に散布した後、
MAC3 喉頭鏡ブレードを使用し、フェンタニル
50µg で鎮痛した状態で内径 7.5㎜の気管チューブを
スタイレットを用いて挿管した。口腔内スペースは
わずかであったが視野は得られ挿管可能であった。
その後第 4 病日まで血小板 10 単位輸血を継続し、
血小板数の緩徐な回復に伴い舌血腫は次第に吸収
したため、第 5 病日に抜管し、第 6 病日に ICU 退
室した（図３）。のちに骨髄塗抹標本において 3 系
統の異形成が見られ、染色体異常（－ Y）を認める
ことから MDS が強く疑われた。経過中に誤嚥性肺
炎を合併したものの、血小板数は最終的に 18.4 万 /
μ L まで回復し、第 62 病日に転院となった．

図３　抜管後の口腔所見（第 6病日）

舌血腫は吸収し，生理的な舌の大きさに改善した。

考 察

　舌は血管性に富み、強い外力や刺激が加わるこ
とにより損傷を受け血腫を引き起こすことがある。
特に血液疾患のある患者や抗凝固薬、抗血小板薬を
内服している患者において、舌血腫が増大した報告
1-6）がある。腫大した舌血腫は経過観察で自然消退
を得た症例 1、2、6）がある一方、血腫増大に伴い血
管塞栓術や緊急気道確保が必要であった症例 3-5）も
報告されている。今回われわれは抗凝固薬、抗血小
板薬が投与されていた症例において、MDS による
血小板減少があり、緊急気道確保を要した巨大舌血
腫を経験した。
　MDS は造血障害により高度血小板減少を呈する
ことがあり、出血性合併症は 3-53% の範囲で発生
するという報告 7）がある。血液疾患では、 ITP や
再生不良性貧血、血友病に舌血腫を合併した報告
1-3）がみられるが、我々が知る限り、本症例のよう
に MDS に合併し舌血腫が進行し気道狭窄をきたし
た報告はない。
　舌血腫の管理は、経過観察、抗凝固薬の拮抗、
血管塞栓術、気道確保、外科的介入などがある。
Kageyama らは、舌血腫が急速に進行したことで気
道閉塞を起こし、窒息による心肺停止に至ったこと
を報告しており 3）、気道確保は常に念頭に置くこと
が重要である。特に抗凝固薬・抗血小板薬内服患者
の舌咬傷への初期対応では、休薬の可否や気道狭窄
の有無を慎重に評価し治療方針を決定する必要が
ある。本症例では出血性素因がある患者の舌血腫
であり、初回の診察時から全身精査をすべきであっ
たことが反省点である。
　通常、舌腫大に対する気道確保方法は経鼻ファイ
バー挿管や気管切開術が選択される 5）が、出血傾
向のある患者では出血により手技操作を複雑にす
るだけではなく、気道をさらに危険にさらす可能性
があるため注意が必要である。またマスク換気の可
否は予測困難であるため、意識下での気道確保が望
ましい。今回、舌血腫が急速に拡大していること、
出血傾向があり外科的処置が困難であること、挿管
器具操作の簡便さを鑑みて、ビデオ喉頭鏡による経
口挿管を選択し成功した。しかし、機械的操作に伴
う舌腫脹の悪化や破綻により喉頭鏡や気管支鏡に
よる視認が困難となる可能性や、誤嚥による酸素化
低下や上気道閉塞の可能性も念頭に置かなければ
ならない。本症例の気道確保計画としては、ビデオ
喉頭鏡での意識下挿管が困難であった場合は経口
ファイバー挿管を試み、それでも挿管困難な場合
は、輪状甲状靭帯穿刺キットを準備した上で輪状甲
状靭帯穿刺・切開というアプローチを選択肢として
いた。また途中で舌出血を伴って挿管困難に陥った
場合は、早急に撤退し外科的気道確保の選択肢を取
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らざるを得ないと考えていたため、今回のように事
前の準備が重要であった。また他の選択肢として、
血小板輸血においては当初想定していた ITP での
有効性は不明であるが超急性での血小板増加、止血
機能回復を期待して追加投与を行うことや、本症例
では難しい状態であったが症例によっては ECMO
スタンバイ下での挿管も検討すべきであると考え
られる。

結 語

　巨大舌血腫は迅速な診断と管理を要し、気道閉
塞例では気道確保が最優先となる。本症例では、
MDS による血小板減少、抗血小板薬による血小板
機能低下、抗凝固薬内服が舌血腫の拡大に寄与した
と考えられた。易出血性で口腔内視野の不良が予想
される患者においては、意識下挿管を念頭におきつ
つ、慎重に気道確保方法を選択すべきである。

　本稿の全ての著者には規定された COI はない。
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