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くはじめに>今回、我々は閉鎖型気管内吸引カ

テーテJレであるセンチュリーメデイカル社製ト

ラックケアー@を用いて、簡単かつ清潔にTGIを

組立てたので報告する。

<使用した装置>回路組立には全て ICU内にあ

るものを利用した。PCPSから酸素プレンダ付の

流量計とマノメー夕、日常的に ICUで使用してい

る閉鎖型気管内吸引カテーテル:トラックケア

ー@(センチュリーメデイカル社製)、サイズは

12Frの曲型。また、シリンジポンプ、酸素吸入

用のシリコンチュープ、 と三方活栓等である。

< TGI回路>今回、組立てたTGl[DJ路をド図に
示すu

TG I回路

ガスは、流量計よりシリコンチューゾ、 二.方活

栓を介し、 トラックケアー①のサクシ ョンコネ

クターから内部の吸引カテーテルを通って人工

呼吸器のフローとともに気管内へ流れる。そし

て、ガスが流れるようにトラックケアー のコ

ントロールパルプ、を押えた状態で、テープ固定し

た。途中の三方活栓からは、加湿目的の生理食

}剥くを酸素 1e /mi nあたり1.8 me /hrで持続注
入した。

<結果>患者は67才男性、小脳梗塞で礁 ド性肺

炎を併発、経U挿管されベネット 7200にて人工

呼吸中。TGI前 PaC0274IDlI出gであったが、 TGI

Flow 3 e /minにて PaC02印刷也、 5 e /minで
PaC02 48mmHgと低下した。この時気道内圧はTGJ

前で15c世120、TGIFlow 3 e /minでllc副20、5
e /mi nで10cmH20であった。
<考察> (利点)1.回路組立に必要な機器は全

てICU内にあり常時組立が可能で、簡単である。2.

同路は全て消毒または滅菌されたものを用いる

ため、従来の方法に比べ清潔操作が1iJ能で感染

の問題が起こりにくい。3.TGIカテーテ}レとし

て閉鎖型l気管内吸引カテーテJレを利用すみので、

人工呼吸器との接続部分からリークは生じない。

(問題点)1. トラックケアー@を、気管内の適

正な位置で固定できないため、体動などにより

カテ先が動く可能性がある o 2. TGI中に行われ

る気管内吸引との両立。今回はトラックケアー①

のコントロールパルプをテープ固定したため

気管内吸引の度に トラックケアーをつけかえね

ばならないが、今後キャップ等で容易に固定で

きれば、 TGIと気管内吸引は両立できると恩われ

る。3.十分な加湿の確保。生理食倒的持続的

注入でなく、人工呼吸器の加温加湿器による加

湿が望ましいと思われる。

<結語>1.閉鎖型気管内吸引カテーテルであ

るトラ ックケアー@を用いて、 TGI回路を組立て

た。2.TGI前 PaC0274回 Hgの患者に対してTGI

を行った結果、最終的にPaC0248mmHgまで低下

した。3.今回組立た回路は、清潔かつ簡便で常

時組立可能であるが、カテーテルの固定法や加

湿方法など今後更に検討が必要と思われる。4.

以上より、 トラックケアー@を用いたTGJは炭酸

ガスの排池に有効であった。




