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N-2 閉鎖式気管内吸引法における吸引圧の検討
~吸引圧の設定と呼吸、循環動態の変化~
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重症患者における気管内吸引操作は、呼吸、
循環動態に重大な影響を及ぼす可能性がある。
当ICUでも 1999年よりほぼ全例に閉
鎖式気管内吸引法を行うようになったが、吸
引圧を一定に定めていなかった。また、閉鎖
式気管内吸引法における吸引圧の検討の報告
も少ないことから、今回、吸引圧と呼吸、循
環動態の変化を調査した。 【研究方法]経口
および経鼻挿管中で人工呼吸器はBENET
T7200を装着中の成人患者 18名に対し
て、延べ 125回の吸引時の各データを測定
した。初期気管内吸引圧をそれぞれ200、
300 、400、500mmHgに設定し、
呼吸器の設定は変えず、吸引時には100% 
02フラッシュを行わなかった。閉鎖式吸引
チューブにはH i -C a r e (M a 1 1 i n 
ckrodt)の12 F rを使用し、吸引チ
ューブの挿入を5秒、吸引を 10秒、全吸引
時間を 15秒とし吸引した。吸引直前、吸引
中、吸引直後、吸引 15秒、 30秒、 45秒、
l分、 2分、 3分、 5分後での血圧、心拍数、
Sp02を測定した。吸引中の最低気道内圧
は呼吸器のモニターより測定した。また、吸
引時の咳そうの有無を調査した。結果】1)
吸引圧と血圧、心拍数、 Sp02の比較
Sp02は吸引圧各群ともに、有意な変化れ
なかった。血圧においては、すべての吸圧群
で吸引中、直後にて経時的変化が認められた。
心拍数は吸引圧300mmHgの45秒、 1 
分で経時的変化が認められた。 2)吸引圧と
呼吸器のモード、最低気道内圧の比較:各吸
引圧での最低気道内圧の平均は、有意差は認
められなかった。各吸引圧での呼吸器のモー
ド別でみるとCPAPとSIMVの最低気道
内圧の平均は，CPAPでは陰圧となり，S1 M 
Vでは陽圧となり，各吸引圧別のCPAPとS
IMVの間ですべてに有意差が認められた。
また，CPAPでの各吸引圧の聞には、有意差
は認められなかった。 SIMVについても
同様で有意差は認められなかった。 CMVに
関しては症例数が少ないため，比較，検討出来な
かった。 3)最低気道内圧からの比較:最低気

道内圧が陰圧になった対象の約8割に咳そう
反射があった。(考察]吸引圧300mmH
gの心拍数の一部で有意差を認めているが、
400 、500mmHgでは有意な変化は認
められず、吸引圧の設定には関係ないと考え
られる。各吸引圧での吸引中、直後の血圧に
経時的変化が認められているが、これは吸引
チューブの挿入、吸引の刺激による一時的変
化であると考えられる。しかし、各吸引圧で
のSp02の経時的変化は認められず、吸引
圧が500mmHgと高くても酸素化は障害
されていないと考えられる。また、循環動態
についても、吸引後速やかに吸引前の状態に
戻り、吸引圧が500mmHgでも安全であ
ることが示唆された。また、呼吸器のモード
別にみると、各吸引圧のCPAPでの最低気
道内圧の平均が陰圧になっているが、各吸引
圧問での有意差はないことから、吸引圧の設
定には関係していないことが分かる。 CPA
Pの対象の最低気道内圧が陰圧になった原因
としては、吸引刺激による咳そうにより、一
時的に気道内圧が陰圧になったためと考えら
れる。しかし、すべての吸引圧でSp02の
有意な変化はなく、肺の虚脱による酸素化の
悪化はなかったと考えられる。また、 S1 M 
Vでは最低気道内圧は陽圧に保たれていた。
SIMVの対象は手術後や鎮静などの影響で、
咳そう反射が弱かったためと考えられる。ま
た、 Sp02の経時的変化もなく、吸引圧5
o OmmHgでも酸素化に影響がないことが
分かつた。(まとめ】閉鎖式気管内吸引法に
おける吸引圧500mmHgまでは、人工呼
吸器の設定を変えず吸引時に 100%02フ
ラッシュを行わず吸引ても、循環動態への影
響は少なく酸素化には影響がなかった。




