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●はじめに
　日本呼吸療法医学会の気管吸引ガイドライン 1）に
よると、吸引カテーテルを挿入する深さはその先端が
気管分岐に当たらない位置までとされている。しかし
咳嗽反射が低下している症例では効果的な咳嗽が得ら
れないため、気管に挿入した吸引カテーテルでは十分
に吸引ができないことがある。今回、胸部レントゲン
写真で左肺の著明な透過性低下を認めた症例に対し、
曲がり付き吸引カテーテルを用いた気管支吸引を行
い、左肺に貯留した分泌物を効果的に吸引できたので
紹介する。
●症例紹介
　症例は急性腹症で当病院の救命センターに搬入され
た 91 歳の女性で、胆嚢炎、急性汎発性腹膜炎の診断
にて直ちに胆嚢摘出術が施行され、術後、集中治療室
にて人工呼吸器管理となった。聴診上左肺野に断続性
ラ音が持続するが、第 4 病日目に持続鎮静薬を中止し、
補助調節換気モードから CPAP モード、FIO2 0.4、PEEP 
5 cmH2O にウィーニングした。咳嗽が弱いため体位
ドレナージによる排痰援助に努めるが、第 6 病日目に
は、聴診上左肺野の断続性ラ音が著明となり、経皮的
動脈血酸素飽和度（SpO2）が 90％を維持できなくなっ
た。胸部レントゲン写真（写真 1）で左肺の著しい透
過性低下を認めたため、積極的に左肺の分泌物を吸引
する目的で吸引カテーテルをストレートタイプから曲
がり付きタイプに変更し、選択的気管支吸引を試みた。
　その結果、深夜には呼吸音が改善し始め、SpO2 も
98％に上昇し、第 7 病日目の胸部レントゲン写真（写
真 2）では左肺の透過性も顕著に改善した。

●考　察
　気管吸引のガイドライン 1）では、気管支損傷などの
合併症を防ぐため、吸引カテーテルを挿入する深さは

その先端が気管分岐に当たらない位置と記されてい
る。しかしその先端を気管支まで挿入することは禁忌
とされておらず、また Wood 2）が述べているように、
積極的な体位ドレナージや十分な加湿にも関わらず分
泌物が吸引できなければ、吸引カテーテルを気管分岐
部よりさらに深く挿入することも必要であると考える。
　盲目的にストレートの吸引カテーテルを挿入した場
合、右主気管支は左主気管支より分岐角が小さくまた
径も太いため、吸引カテーテルは右主気管支に入りや
すい 3）。したがって左主気管支にストレートの吸引カ
テーテルを挿入しようとすると、吸引操作の回数が増
え、気管支損傷の危険性も高くなる。そのためこのよ
うな症例では選択的な吸引カテーテルの挿入が必要と
なる。このことについて久保田ら 3）は曲がり付き吸
引カテーテルの有用性を述べ、曲がり付き吸引カテー
テルの先端を右に向けて挿入すると右主気管支に入る
確率はほぼ 90％、反対にその先端を左に向けて挿入
すると左主気管支に入る確率もほぼ 90％になると報
告している。
　今回、我々は出血など気管支壁損傷を疑わせる症状
もなく、久保田らの方法で効果的に左主気管支吸引を
行うことができた。しかしこの方法は常に気管支損傷
の危険を伴うため、事前に気管支吸引の必要性を評価
することが必要であり、気管支吸引が必要と判断した
ならば曲がり付き吸引カテーテルを用い、愛護的かつ
素早く吸引しなければならない。
●まとめ
　吸引操作は人工呼吸患者にとって不可欠なケアであ
るが、心身ともに大きな苦痛となるだけでなく合併症
の危険を伴う。したがって挿入する吸引カテーテルの
深さは気管吸引ガイドラインに示されているように気
管分岐部手前とするべきであるが、咳嗽が弱く左肺に
分泌物が貯留するような症例では、曲がり付き吸引カ
テーテルを用いた選択的気管支吸引を、合併症に十分
配慮し、愛護的に行うことが重要であると考える。

参 考 文 献
1）	 日本呼吸療法医学会コメディカル推進委員会 気管吸引ガイドラ

イン作成ワーキンググループ：気管吸引のガイドライン（成人で
人工気道を有する患者のための）．人工呼吸．2008；25：48-59．

2）	 Wood CJ：Endotracheal suctioning：a literature review. 
Intensive Crit Care Nurs. 1998；14：124-136.

3）	 Kubota Y, Magaribuchi T, Toyoda Y, et al：Selective 
bronchial suctioning in the adult using a curve-tipped 
catheter with a guide mark. Crit Care Med. 1982；10：767-769.

写真 1　6 病日目 写真 2　7 病日目




