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　気管吸引は、ICU をはじめとする集中治療領域に
おいて、日常的に行われる看護ケアの 1 つである。気
管吸引の目的は、「気道の開存性の維持」であるが、
侵襲的ケアであるため、2 時間おきなどのルーティン
で行うべきものでなく、フィジカルアセスメントしな
がら、去痰援助することが重要である。
　気管吸引が侵襲的ケアとされるのは、気管支壁への
刺激から迷走神経反射を誘発し、徐脈、不整脈、血圧
低下を発生させる。また吸引刺激による気管支攣縮や
低酸素血症、出血などが発生する可能性のためである

（表 1）。その予防のためには、適正な吸引圧、吸引時
間、気管チューブ挿入の長さなど、各文献で述べられ
ている。それらは他稿に譲るとして、質の高い呼吸援
助の 1 つとしての吸引を安全・効果・効率をポイント
に考えてみたい。

●安　全
　吸引システムには、閉鎖式と開放式とが存在する。
VAP 予防やコストにおいては、どちらが効果的かと
いうエビデンスは今のところ存在しない。しかし、呼
吸器回路を外して行う開放式気管吸引では、気道を大
気圧に開放することでの肺胞虚脱のリスクが高い。近
年、ARDS 患者の肺保護戦略として、一回換気量を
制限して気道内圧を抑え、やや高めの PEEP が用い
られている。Caramez 1）は、開放式での低酸素血症

の発生を、Lindgren 2）は開放式での肺容量減少を実
験研究として明らかにしている。これらから、高
PEEP を維持する場合には、低酸素血症や肺容量低下
のリスクの高い、開放式吸引は避けるべきと考える。
また、虚脱肺胞の再開通には、吸引後のリクルートメ
ントを推奨するガイドラインが日本呼吸療法医学会か
ら示されている 3）。これらを参考にしながら、医師と
もコンセンサスを持ちながら吸引を実施することが望
ましい。
●効　果
　効果的に吸引を実施するためには、吸引が必要とさ
れる指標が必要である。指標としては以下の 6 点が考
えられる。①気管から左右気管支にかけて副雑音が聴
診できる、② SpO2、PaO2 の低下、③気道内圧の上昇、
④換気量の低下、⑤バッキングの出現、⑥人工呼吸器
グラフィックモニタのフローボリューム曲線の変化、
これらの存在があれば吸引を実施する。一方、積極的
な去痰援助を行うならば、ポジショニングの導入を考
慮することが重要であると考える。胸部レントゲン写
真、肺音などの情報をもとに、どのようなポジショニ
ングを実施するか検討し、ポジショニングをとり、肺
音の聴取や胸・背部の触診で痰の気管支への移動を確
認し吸引を行うことがより効果的といえる。
●効　率
　ポジショニングとともに、呼吸理学療法（呼吸援助）
を実施することが、去痰援助には有効である。呼吸理
学療法を看護師が実践することも必要ではあるが、望
ましいのは人的資源としての理学療法士の活用であ
る。ポジショニング、呼吸理学療法、吸引という一連
のケアを看護師と理学療法士の協働とすることが、よ
り効率的である。各々がベッドサイドで、医療を提供
するのではなく、一緒に行うことによって、情報、目
標の共有が図れ、より質の高いケアの提供に繋がるは
ずである。
　日常的に行われる看護ケアの 1 つである吸引をルー

表 1　吸引による悪影響

①低酸素血症
②肺胞虚脱
③気管粘膜の損傷、出血
④気管支攣縮
⑤苦痛に伴う精神的ストレス
⑥血圧上昇・低下
⑦頭蓋内圧亢進
⑧不整脈・徐脈

106（234）



人工呼吸　第 26 巻　第 2号

ティンとせず、常にベストなケアを模索することが必
要と考える。
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