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●はじめに
　フクダ電子より発売された救急用カプノメータEMMA®

（以下 EMMA とする）は、非分散型赤外線吸収により
呼気二酸化炭素濃度（以下 End Tidal CO2： ETCO2

とする）を計測するメインストリーム方式の携帯式カ
プノモニターである。今回我々は EMMA を使用する
機会を得たため、その使用結果と感想を報告する。
●方　法
　当院救急外来にて緊急気管挿管となった症例に対し、
麻酔器に備え付けのサイドストリーム型カプノモニター

（カプノチェックプラス 9004®： BCI INTERNATIONAL
社）と EMMA の両方で ETCO2 を測定し、比較した。
測定は挿管後できるだけ速やかに行い、CO2 濃度波形
で呼気終末の安定したところを、同時に測定した値を
用いた。
●結　果
　対象は 18 歳以上の成人 8 例で、疾患背景は、来院
時心肺停止 3 例を含むショック症例が 4 例、1 例のく
も膜下出血を含む、心肺停止蘇生後の循環動態が安定
した症例が 4 例であった。それぞれの測定結果を表 1
に示す。症例 1 〜 4 のショック症例では、EMMA、
備え付けカプノモニター共に、ETCO2 は低い傾向が
あった。全例において EMMA の値が高値となったが、
相関係数は R2 ＝ 0.97 と強い相関を認めた （図 1）。
●考察と感想
　ショック症例や、心肺停止症例においては二酸化炭
素運搬の異常から ETCO2 が低値となることが指摘さ
れており 1）、今回も同様の結果が得られ循環動態の不
良な場合にも十分 EMMA は信頼し得るデータを示す
と考えられた。EMMA が全例で高値を示した原因は、
動脈血液ガスによる二酸化炭素濃度測定ができなかっ
たため不明である。しかし備え付けカプノモニターと
は強い相関を認めており、今後動脈血液ガス分析との
関係も検討していく必要がある。
　今回の比較において感じた EMMA の利点、欠点を
述べる。まず利点であるが、1．ボタン一つでセットアッ
プが速やかである、2．手のひらに収まるサイズで軽量、
ケーブルレスで持ち運びが容易である、3．気管内か
らの分泌物が多い時にサイドストリームの様にチュー
ブが閉塞しにくい、の 3 点が上げられた。1、2 は、
心肺蘇生のガイドライン 2）において、気管挿管の確

認は ETCO2 を検知することが推奨されていること、
また心肺蘇生時の過換気が生存率を低下させる可能性
も示唆されていることから、救急隊が院外の現場で気
管挿管を確認する際や、院内でも画像検査などで人工
呼吸患者を長時間搬送する際に、非常に有用なモニ
ターであることを示している。欠点は、CO2 濃度の波
形表示がないため、普段集中治療室などで波形表示を
見慣れているものには、デジタル表示される値に違和
感を感じることであった。しかし今回波形表示される
測定器と同時に用い、CO2 濃度波形とデジタル表示が
ほぼ一致して変動することが確認されたため大きな問
題とはなり得ないと実感した。
　今後 EMMA を使用し、場所を選ばず、移動中にも
ETCO2 を簡便に常時モニターすることによって、更
なる重症患者の予後が改善されることが期待される。
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表 1　ETCO2 の測定結果
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図 1　2 つの測定系の相関
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