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は じ め に

　近年、人工呼吸器装着下での不動により引き起こさ
れる廃用症候群を回避するために、挿管中であっても
早期より体動を促すことが報告されている 1, 2）。しかし
ながら、人工呼吸器管理中は病状によって安静が必要
な場合もあり、原疾患の改善に難渋すれば臥床期間の
延長、長期挿管後に人工呼吸器離脱困難な状況に陥り
気管切開術が施行される場合もある。特に気管切開術
が施行されるような場合、体動時の事故抜去リスクや
気管切開部の刺激によって過剰な咳嗽が出現するため
に体動が制限される場合も多い。人工呼吸器装着患者
の体動は病態が十分に吟味されたうえで行われるべき
であるが、気管切開術施行下であることや人工呼吸器
管理下であるといった医療環境因子によって制限され
るのであれば、それらを回避しながら体動を促すこと

が望まれる。体動においては事故抜去等に対する配慮
を十分に行いながら促されるべきで、気管カニューレ
の固定を強化する補助用具を工夫することが推奨され
ている 3）。しかしながら、現状としては体動にまで十
分に配慮されている商品がないため、人工呼吸器回路
の支持や根元の固定を行う介助等が必要になってしま
う。このため十分な介助者数を導入することが必要と
なる。加えて体動時の問題として体動と人工呼吸器回
路の移動を行うタイミングを合わせる作業も非常に困
難であるため体動は阻害されやすい。
　これらによる体動制限を回避するために気管切開術
施行下で人工呼吸器装着という環境であっても、不必
要な咳嗽の出現、事故抜去を回避しながら少数の介助
者数で端坐位への体動が行えるよう「たすきがけ固定
法」という人工呼吸器回路の固定法を考案したので紹
介する。

たすきがけ固定法の紹介

　今回紹介する「たすきがけ固定法」は、シングルブラ
ンチで人工鼻を使用し閉鎖式吸引回路を併用している場
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要　　　旨

　気管切開術施行後の人工呼吸器装着患者の体動は、事故抜去の危険性や咳嗽により制限されやすい。近年、様々
な人工呼吸器回路や気管カニューレが開発されるものの、体動に十分に配慮されているものはない。今回我々は、気
管切開術施行下で人工呼吸器装着下の患者の体動を促すために「たすきがけ固定法」という人工呼吸器回路の固定
法を考案した。この固定法は、「気管カニューレ根元固定」と「人工呼吸器回路固定」の部分で構成される。たすき
がけ固定法を行うことで気管切開術施行下で人工呼吸器装着下の患者が端坐位になる際の介助者数や咳嗽回数を減
少させる傾向があった。たすきがけ固定法は、気管切開術施行後で人工呼吸器装着下であっても介助者数と咳嗽の
出現回数が減少する傾向があり、体動を促せる可能性がある。
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合の固定法である。人工
呼吸器回路で人工鼻を使
用している場合を想定し、
気管切開部より上方の固
定が行えるように工夫し
た。この固定法は、「気管
カニューレの根元固定」と

「人工呼吸器回路固定」の
2 つの固定を行う。固定
バンドには体動時の回路
に加わる刺激に柔軟に対
応するために弾力性があ
るものを選択し、衛生面
を配慮しディスポーザブ
ルの伸縮性包帯（以下 バ

ンド、Fig.1）を使用する。手順を分かりやすくするた
めに人工呼吸器の回路が患者の左側から配置されてい

ると想定し説明する（Fig.2、Fig.3）。なお、説明文の
バンドの長さは目安とし体型等により変更が必要である。

1．気管カニューレ根元固定
① 80cm 程度のバンドを頸にかけ人工呼吸回路装着部

の前方で交差する（Fig.2-1）。
②交差したのち向かって右側のバンドを気管カニュー

レの下方から前方へ返し（Fig.2-2 内矢印 a）、前方
から後方へ返した後（Fig.2-2 内矢印 b）下方へ引っ
張る（Fig.2-2 内矢印 c）。

③向かって左側のバンドは人工呼吸回路装着部前方か
ら下方へ通し（Fig.2-3 内矢印 a）、そのまま上方へ
通す（Fig.2-3 内矢印 b）。

④下にバンドを引っ張りながら、上下のバランスを整
える（Fig.2-4）。

⑤左右のバランスを整えるために、バンドは向かって
左側（人工呼吸器とは反対方向側）で結ぶ（Fig.2-5）。

Fig. 1
Used of elastic bandages

Fig. 2　Procedure of fixation for the root of tracheal cannula
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締めすぎると頸部の絞扼感が強くなるので注意する。
⑥気管切開部への圧迫、頸部への絞扼が強すぎないか

確認する。

2．人工呼吸器回路固定
① 1 m 程度のバンドを患者の右腋窩に通し、前方：後

方が 3：2 程度の比率になるように調整する（Fig.3-1）。
②両方のバンドを頸部の後方から反対方向へ持って行

く（Fig.3-2）。
③反対側に通した後、長い方のバンドを蛇腹の根元に

巻き込む。左腋窩の前方から後方へ通し、引っ張りな
がら左腋窩へ蛇腹の根元を体幹に固定する（Fig.3-3）。

④短い方のバンドで蛇腹遠位部を巻き、頭側へ引き寄
せる（Fig.3-4）。あとで微調整ができるように、蛇
腹に巻きつけないようにする。

⑤長いバンド・短いバンドを頸部後方で交差させる。

長い方のバンドは頸部後方から右脇前方へ引き寄せ
る（Fig.3-5）。短いバンドは、後方より腋窩を通し、
両方のバンドを右肩前方あたりで固定する。

⑥閉鎖式吸引チューブは、バンドの間へ挟んでおくこ
とも可能（Fig.3-6）。

⑦患者の体を軽く前後左右に揺すり固定性を確認する。

固定法の力学的作用および工夫点

力学的作用（Fig.4 上）：左肩前方で回路のバンド固定
を行うことにより、支点①が設けられる。この支点が
設けられることで遠位部の回路移動②は気管カニュー
レ挿入部へのストレスが直接伝達しにくくなる。
工夫点（Fig.4 下）：気管カニューレ挿入部より人工鼻
を上方にすること（③）で回路内の結露を人工鼻側に
移動させないように設置する。④の方向へ傾いた場合、
人工鼻側へ結露が移動するため、バンドを回路遠位部

Fig. 3　Procedure of fixation for ventilator circuit
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（⑤）に掛けておくことで人工鼻の位置を維持すること
ができる。バンドは回路に巻き付けずに掛けるのみで
対応することで体動時の回路移動に対応することが可
能となる。

たすきがけ固定法施行例

症例：80歳代、女性。身長148cm、ボディマス指数（body 
mass index：BMI）25.1。S 状結腸破裂、結腸切除術施
行後、人工肛門造設。汎発性腹膜炎、急性呼吸不全に
て人工呼吸器管理となった。高血圧症、糖尿病の既往
あり。入院前日常生活動作（activities of Daily Living：
ADL）は、100m 以上の自力歩行可能レベルで Barthel 
Index 85 点であった。気管切開術施行まではミダゾラ
ムで Richmond Agitation Sedation Scale（以下 RASS）
−4 〜−2 にコントロールされていた。理学療法は術
後 7 日経過したのち介入開始となった。介入時のバイ
タルは、血圧 110/60mmHg、脈拍 80 回 / 分、呼吸数
25 回 / 分で安定していた。意識レベルは JCS Ⅱ-10 で
著明な四肢の筋力低下をきたし、自力での上肢挙上や
膝立て等は困難であった。術後 14 日目に気管切開術
を施行され、創部の状態や全身状態は改善傾向にあっ
たが、著明な換気能力低下により人工呼吸器からの離

脱が困難な状態が継続していた。
　人工呼吸器装着後19日目（気管切開術施行後5日目）
に、端坐位を促した。医療スタッフは、人工呼吸器回
路の移動および気管カニューレの抜去予防のための根
元固定を行う看護師 1 名と吸引操作やバイタル確認を
行う看護師 1 名の配置に加え、体動介助を行う理学療
法士 1 名の計 3 名体制で端坐位を促した。ギャッジア
ップ 60 度以上行い頸部中間位保持を促した際に、頸
部保持が十分でない場合は理学療法士 1 名を追加し介
助者数を合計 4 名にして対応した。体動時に特に問題
となったのはギャッジアップ 60 度の姿勢から下肢下
垂を行い端坐位へ体動を行う際であった。体動の際に
介助者間で気管カニューレの固定と人工呼吸器回路の
移動がタイミングよく行えず、気管カニューレの挿入
部へ刺激が加わり咳嗽が誘発されることであった。時
に 10 回以上の連続した強い咳嗽を伴うことがあり端
坐位への移動に難渋した。このため、気管カニューレ
の根元固定とたすきがけ固定を行った。
　固定は、臥位時より行い 5 分程度時間をかけて行っ
た。固定法施行下では体動を介助する理学療法士 1 名
と人工呼吸器回路やモニター等のライン整理、バイタ
ル確認、吸引操作を行う看護師 1 名の計 2 名で行うこ
とが可能であった。頸部保持が不十分な期間は、計 3
名で行った。固定操作中に気管カニューレを多少動か
すことで気管が刺激され、稀に咳嗽が出現することは
あったが、固定後は体動介入を行っても咳嗽が出現す
ることはほとんどなかった。このため、人工呼吸器回
路の根元固定は介助せずに端坐位練習が施行可能とな
った。端坐位練習終了後は、バンドを外し皮膚トラブ
ルがないかなどを確認した。バンドは伸縮性があるた
め身体とベッドの隙間などを利用し気管切開部にスト
レスをかけることなく除去を行った。
　その後も体動介入にあたっては固定法を実施しなが
ら行った。頸部保持が可能となった後の介助者数は基
本的に 2 人体制で継続したが、吸引操作時に咳嗽が出
現する程度であったため患者のストレスや医療スタッフ
の労力も少ない状況下で継続することが可能であった。
人工呼吸器装着後 34 日目に端坐位保持が自力で可能と
なった。その後、坐位耐久性の改善とともに、徐々に
換気能力の改善が認められ、最終的に PEEP 5 cmH2O
のみでも 2 時間以上にわたり酸素化や換気量の維持が
行え、呼吸筋疲労等の症状を認めなくなった。人工呼

Fig. 4　The action of dynamic and the devised point
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吸器装着後 45 日目で人工呼吸器から完全離脱し、最
終的には術後 63 日目に歩行練習が開始できるまでに
体動能力が改善した。

考　　　察

　人工呼吸器装着下では、原疾患や臥床を誘因に下側
肺障害の出現や換気能の低下等を引き起こしやすい。
体位により機能的残気量は変動すると言われ 4）、坐位
や立位といった抗重力位への適度な体動は、換気効率
改善や運動機能の改善をはかる可能性もある。これら
の視点からも体動への介入は病状に合わせて行われる
べきだが、様々な人工呼吸器回路が近年開発されてい
るものの体動にまでは配慮されているものはない。こ
のため、臨床現場での工夫が必要な状況である。気管
カニューレの根元固定、回路の移動を行いながら体動
介助を異なる介助者間で施行することは事故抜去リス
クが高く、また気管刺激による咳嗽出現が助長される
ことによって、カフ上からの垂れ込みも助長される 5, 6）。
患者側にとっても医療スタッフ側にとっても負担を感
じる因子となるため、体動が制限されやすくなってし
まう。
　本症例においては、端坐位練習時に気管カニューレ
の挿入部への刺激により咳嗽が誘発されやすい患者で
あったが、今回考案した固定法を用いることで、咳嗽
がほとんど出現することなく、端坐位練習を行うこと
が可能となった。体動中の咳嗽を誘発する要因として
は、カフ上からの垂れ込み等も考えられるが、多くは
気管カニューレの位置が動くことにより気管切開部を
刺激してしまうことで誘発されている可能性が高い。
このため固定法による支点を得ることにより人工呼吸
器回路の移動によるストレスを気管切開部へ伝達させ
ないことで、刺激が最小限に抑えられた可能性があっ
たと思われる。
　これまで、人工呼吸器回路の固定法は、安達らがダ
ブルブランチの人工呼吸回路に加湿器を使用している
場合の固定法を紹介している 7）。この方法は、回路内
の結露の逆流を防ぐために気管切開部より回路の位置
が下方にいくように設置されている。このため人工鼻
を使用した環境には対応できない。今回、考案した固
定法の工夫点として、人工鼻を装着している場合でも
対応できるように配慮した。このことにより人工鼻使
用下での人工呼吸管理環境にも対応できるのではない

かと考える。
　注意事項としては、根元固定を行う場合に頸部を絞
扼しすぎる可能性がある。この問題に関しては、Fig.2-5
の手順の際にバンドのテンションを締めすぎないよう
に調整するよう配慮することで回避することが可能で
ある。なお Fig.2-4 の手順では、頸部への絞扼は比較
的行われずに回路の固定が行える利点がある。ただし、
気管切開術施行患者はコミュニケーションをとること
が困難な場合も多いため、頸部絞扼に対する他覚所見
を取ることは必要である。また、固定時の絞扼に対し
ては十分に配慮されていても、長期にバンドを装着し
た場合に皮膚トラブルを生じる可能性がある。このた
めバンドは体動を行う時間程度にとどめ、毎回固定を
しなおすことを推奨する。固定に要する手間に関して
は時間的な配慮も必要であるが、手順に慣れれば 5 分
程度で可能であるため、体動中に誘発された過剰な咳
嗽への対応、事故抜去等のリスクを回避できる利点を
踏まえれば、多少時間を割いてでも固定下で体動は促
されるべきであると思われる。また、介助者数を減少
できる可能性があるため臨床現場での利点は多くなる
と思われる。
　今回紹介させていただいた固定法を施行することに
より患者の体動を促進する一助になれば幸いである。
　本報告の一部は第 21 回日本呼吸ケア・リハビリテー
ション学会で発表した。
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Novel method of ventilator circuit attachment for mobilization of mechanically ventilated patients：
Case of a mechanically ventilated patient after tracheostomy
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　The mobilization of mechanically ventilated patients after tracheostomy is restricted because of the risks of 
accidental decannulation and of coughing during mobilization. Several ventilator circuits and tracheal cannulas 
have been developed recently, but have not included consideration of patient mobilization. We developed the 
“Tasukigake method” for strapping a ventilator circuit to mechanically ventilated patients during mobilization. 
This method comprises fixation of the root of tracheal cannula and of the ventilator circuit. The number of 
assistants required and the number of times the patients coughed were tended to be less with the Tasukigake 
method than without. The Tasukigake method reduced the number of assistants needed to sit patients up and 
the number of patient coughs during mobilization, and may allow earlier mobilization of mechanically ventilated 
patients after tracheostomy.
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