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続・つまらない話

国立小児病院麻酔科 阪弁裕一、宮坂勝之

前回は、気管内チュープをつまらせない方法と

して、 「気管内吸引カテーテル先端が気管内掃管

チュープや気管切開カニューレよりも先に出てい

ることの確JgJについて述ペ、この目的で予め目

盛りが印席。されたカテーテル(セーフティマーク

付)や、ベッドサイドで目盛りをつけておく方法

を紹介した。吸引カテーテルが予め決めておいた

長さまで入るかどうかを気管内吸引のたびにチェ

ックしようというのである。単純明快、一目瞭然

のつまらない話である.

では、もしも吸引カテーテルが予定の長さまで

入らない時はどうするか?

チュープの折れ曲がりによる閉塞は、コネクタ

ーの飾位など外から見える部分で起き、聖者見は比

較的容易で折れ曲がりを解除すればこと足りる場

合が多い.ところが、乾燥した分泌物による閉塞

はほとんどの場合気管内チュープの最先端で起る。

吸引カテーテルはカを入れて押し込むとたわむの

で(気管内チュープ径に比較して吸引カテーテル

径が比較的細い成人症例では特に)、外からは予

定の長さ近く入ったように見えたり、不完全閉塞

であれば、カテーテルに低抗を感じるが何とか入

るには入ってしまう。臨床の場では、はたしてチ

aープがつまっているのかどうか徹信が持てない

ことが多い。このような時、 「疑わしきは罰すJ

で、直ちに気管内チュープを抜去して再掃管を試

みるのが基本的な考え方である。しかし実際には、

気管そのものの狭窄やチュープの先当り、さらに

は気管支窪畿などチューブの内陸閉塞とは無関係

な気遣閉塞の場合も多く、このような症例では、

抜管、再掃管により患者の状態はますます悪化し

よう。また抜いたら最後、容易に誇掃管できない

ような状況下では、チュープがつまっていると確

信するまでは、抜管する決断は下しにくい.

我身は、気管内持管している患者が上気道閉塞

症状を呈した時には、まずベッドサイドでファイ

パースコピーを施行することにしている。ファイ

パーが気管内チュープの中を進んでゆく時に閉塞

があるかどうかを目で確かめることができるし、

チュープ先端の位置、気管の狭9倍、軟化症、異常

分岐の有無、粘膜の性状を一目で知ることができ

る。特別な技術は全く不必要で、 bronchialtree 

の細かい解剖など知らなくともよい。呼吸告書内科

医が行なう診断をつける為の仰々しいファイパー

スコピーと違って、患者を動かさずにファイパー

の方をベッドサイドに持って来て気軽に素早く行

なうというところが要点である。
雛しい呼吸器疾患と比べたら、気管内チューブ

のつまりなど実につまらないことかもしれない。

しかし一つ判断を誤ると宜主~:生死に関わるこ と

も事実である。つまらないことで命を 失うことほ

どつまらないことはない。

近年技術の進歩により、先端を曲げることので

きる (angula t i on) ファイパーは外径 2.7mm、曲

げられないものでは外径 1.8mmの、いわゆるミニ

ファイパースコープが製品化されている。臨床で

用いられる気管内チュープで最も細いものでも内

径が 2.0mmで、大多数の症例では内径 3.0mm以上

であることを考えると、サイズは充分である。患

者自身も予備カがない上に、気管内チューブのサ

イズが小さく、従ってつまりやすい小児において

は、ミニファイパースコープは手術室や ICUなど

気管内掃管怠者のいる場所では不可欠である。気

管内吸引カテーテルの帰入長の確認とベッドサイ

ドでのファイパースコ プの使用は、吸入気の十

分な加混と共に、気管・内チューブ閉塞の予防と早

期発見の為の大切なポイントである。

恥ずかしいことではあるが、国立小児病院では

換気困難がある場合、まず行なわれるべき胸部レ

ントゲン検査の緊急施行が不可能である。こうし

た状況での呼吸管理には、実はベッドサイドでの

ファイパースコープの使用に頼るしか武撚が無い

のであるが、胸部レントゲン検査とは質の異なっ

た、より機能的な情報が得られると、つまらない

やせ我慢をしている。
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サクションカテーテル

新生児・乳幼児用気管吸引に、安全かつ効果的に設計された吸引力テーテル/

限引カデーテルの

マーク位置。
小児における吸引力テーテル

は適切な挿入深度が重要で

坑挿管チューブ'の末端部よ

り、吸引力テーテルの挿入深

度の目安となり、安全な吸引

が行えま1仁
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〔年齢〕 気管内チ斗ー7I.o(mm)

年齢別、小児用気管内 0-lMONTH 2.5 [ 
6MONTHES 3 I 

チューブ.の太さサイズ ! 
6MONTHES-lvr3.51 

および畏さのガイドラ . ， a; 
I vr 4 I 

インは次の通りで主 2yrs 日i
3yrs 5 [ 

4yrs. 5.5 [ 

5yrs. 6 [ 

6yrs 6.5 [ 

経口挿嘗時は門歯列、

経a揮管時は外'孔で
固定し、帰管チューブi

にコネクターを接続し

ま主

婦管チューブとコネク

ターを加えた全長が、

気道服引時の畏さの目

安となりま主

ORAL NASAL 

~10cm 
lOc亙二二ユ11~12cm
E亙Eコ12~13cm
12cml 115cm 

13cml 116cm 

15cml 118cm 

16cml 119cm 

17cml 一一~20cm
19cml二二コ22cm

7yrs. 7 I 20cml  

1)経口挿菅時は門歯列、経'挿管時は外轟干して固定位置を示します。

2)ニこに示したチュ ブ・サイズはあくまで目安であり挿管に際しては必ず前後3種類のサイズを用意下さい3

]23cm 
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