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研究目的 :気管挿管され人工呼吸管理を受

けている患者にとって、重大であるアクシ

デントは予測外の抜管である。主に予測外

の抜管とは患者自身が気管チューブを抜い

たり、あるいは突発的な要因により気管チ

ューブ、が抜けてしまったことをさす。今回

の調査で患者自身による抜管(以下、自己

抜管とする)に的をあて、多角的側面から

要因を探り、その傾向を明らかにする。

研究対象:2002年4月から 2004年3月の

聞に 48時間以上の気管挿管による人工呼

吸管理を受けた 119名のうち、自己抜管群

12件 9名と、全体の 119名の中から疾患、

APACH II score、年齢をマッチングさせ

た症例9件、 9名を対照群とし比較した。

調査項目 自己抜管群と対照群のP/Fratio、

PaC02、鎮静score(SAS)、手抑制の有無、

Weaning中の有無、自己抜管に至った時間、

その後の再挿管の有無、主な自己抜管の誘

引と発生時の看護行動を医療診療記録、イ

ンシデント ・アクシデントレポー トより調

査した。

結果:P/F ratio、PaC02、鎮静score(SAS)、

手抑制の有無、 Weaning中の有無を

Willcoxon's singed rank test，McNenar's 

testを用いて比較したが、両群に有意差は

認められなかった。自己抜管発生時間では、

勤務時間帯における明らかな較差は見られ

なかったが、病棟内の通常業務(定期的な

パイタルサインの測定、水分出納バランス

のチェックに時間帯、口腔ケア、清拭など)

と重なっている時間帯であった。 うち、 2

件は通常業務に加え入院受け入れが重なっ

ていた。自己抜管が起きる誘引として、体

柳津八恵子

がずれたことにより、口元と手の距離が縮

まる、抑制帯はずし患者の側から離れる、

気管チューブの固定の緩み、その他に分け

ることができた。

考察:PIF ratio、PaC02、鎮静score(SAS)、

手抑制の有無、 Weaning中の有無と自己抜

管の関連性について有意差は認められなか

った。

自己抜管が起こる時間帯では看護師が病

棟の通常業務を行っている時間と重なって

いるこ とが多く、患者から目が離れやすか

ったのではなし、かと推測される。Scottら

の研究でも、看護師が患者のベッドサイド

でケアをする聞は、十分に用心する必要が

あるとしている。看護師は忙しさを感じて

いる時ほど注意が必要と考える。

いくつかの文献では自己抜管を起こす人

の特徴として、身体的抑制された人、不適

切な鎮静をあげている。抑制の必要性や鎮

静の評価を適宜行う必要があると考える。

自己抜管して際挿管に至った患者は 12

名中9名、75%であった。不必要な人工呼

吸管理を受けている患者が自己抜管を起こ

してしまうのではなく、人工呼吸管理継続

が必要な患者が自己抜管を起こしている現

状があった。

結語:自己抜管と酸素化・PaC02、Weaning、

SAS、手抑制の有無に統計学上有意差はな

かった。

自己抜管の起こる時間帯は看護師の目が

離れやすくなる時間帯であった。

抑制帯をしていても、気管チューブを抜

く可能性ほ高い。




