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救命救急センターにおけるカフ上部吸引器ヨックス SSDの有用性
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●は じ め に
　人工呼吸器関連肺炎（ventilator-associated pneumo-
nia：VAP）は、集中治療室部門デバイス感染症の中で
最も発生率の高い感染症である 1）。VAP の予防対策と
して「カフ上部の貯留物を吸引するための側孔付き気
管チューブを使用する。（A-Ⅰ）」や「気管チューブの
抜管時、気管チューブを動かす前、体位変換前には、カ
フ上部や口腔内の分泌物を吸引・除去する。（A-Ⅱ）」
が推奨されている 2）。救命救急センターでは意識障害
や鎮静薬投与下の患者が多く、嚥下機能低下による口
腔内の分泌物が増加している患者が多い。そのため、
silent aspiration のリスクが高く、カフ上部の分泌物を
いかにコントロールできるかが重要となる。当院では
間欠的カフ上部吸引器ヨックス SSD を使用しており、
VAP 予防以外にも患者側、スタッフ側でさまざまなメ
リットを感じている。
●ヨックスSSD製品概要
吸 引 圧：－6 ～－30kPa（出荷時設定　－12kPa）
吸引時間：10 ～ 60 秒（1 秒刻み、出荷時設定　20 秒）
休止時間：3 ～ 60 分（1 分刻み、出荷時設定　15 分）
アラーム：満杯、閉塞、バッテリー残量
バッテリー内蔵：18 時間、災害対応も可能
本体重量：2.2kg（持ち運び可能）
吸引容器：‌�小池メディカル社製の吸引器と接続（500

mL、1,200mL）
●使 用 対 象
・‌�カフ上部吸引回数が 1 〜 2 時間に 1 回以上必要な場合
・気管切開孔周囲から喀痰が吹き出す場合
・‌�上記に伴い、気管切開孔周囲に皮膚障害（びらんや

潰瘍）を併発している患者
●実際の使用方法や設定変更方法
当院の初期設定
　吸引圧－20kPa、吸引時間 30 秒間、休止時間 15 分
設定変更の目安
　痰の量が多い⇒吸引時間を 5 秒間隔で延ばす
　痰が粘稠　　⇒吸引圧を－5kPa ずつ上げる

　設定変更時には必ず「なぜ痰の性状が変化している
のか」を、全身的にアセスメントしなければならない。
喀痰量増加の場合は痰の性状や感染徴候、意識レベル
の評価を行い、痰の粘稠度が高い場合は脱水を念頭に
おき、血液検査値や in-out バランス、皮膚の乾燥状態
を観察する。また、意思疎通可能であれば、患者に使
用感を確認しながら設定変更すると苦痛緩和にもつな
げることができる。
●使用上の注意点
　1 点目は気管チューブの計画外抜去である。ヨックス
SSD の吸引チューブはカフ上部吸引ポートに常時接続
されているため、体位変換時などに気管チューブが引
っ張られる危険性がある。当院では人工呼吸器との併
用が多いため、ヨックス SSD 本体を人工呼吸器側に設
置し、人工呼吸器回路と吸引チューブは人工呼吸器ア
ームにかけ、テンションがかからないよう工夫してい
る（図 1）。
　2 点目はカフ上部のみ吸引することにより、口腔内
に貯留した分泌物を声門下へと引き込むリスクである。
唾液が多い場合は、口腔内吸引を適宜行ったり唾液持
続吸引の併用も検討し、声門下への垂れ込みを予防す
る必要がある。
●患者側・スタッフ側のメリット
　カフ上部を間欠的に吸引すると、カフ下部への分泌
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図 1　気管チューブの計画外抜去予防
済生会福岡総合病院　救命救急センター



物の垂れ込みが減り頻回な気管内吸引が回避できる（図
2）。その結果、吸引による苦痛緩和や患者の睡眠時間
を確保できるとともに、スタッフの負担軽減につなが
っている。また、気管切開周囲に痰が溢れ、びらんや
潰瘍といった皮膚障害を併発している場合にも、皮膚
障害の改善に効果を発揮している。そして、通常の壁

吸引による用手的間欠吸引の場合、吸引圧が高すぎる
と患者は飛び上がるようなバッキングをすることがあ
る。ヨックス SSD はゆっくりと圧が上がるため、その
ような症状が減り患者の使用感も良好である。
●お わ り に
　救命救急センターではVAP予防の観点だけでなく、
気管切開周囲の皮膚障害予防や、患者側、スタッフ側
の負担軽減の面からもヨックス SSD は有用であると考
える。
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図 2　間欠カフ上部吸引のメリット
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