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目盛り付きサクションカテーテルの使用経験
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気管内挿管、気管切開を行い呼吸管理を要する患

者では、正常の咳反射、略疲排出機構が気管内チュー

プの存在のためや、基礎疾患、中枢神経異常、鎮静

剤、筋弛緩剤の使用により障害される。このため気

管内分泌物の吸引は必要な呼吸管理手技の一つであ

る。気管内吸引は「サクションカテーテルの先端が

当たるところまで挿入し、少し引き戻して気道粘膜

を損傷しないようにして、吸引を行う」とされる。

気管内吸引に伴う合併症には、低酸素血症、無気

肺の発生、血圧上昇や低血圧等の循環動態の変化、

脳圧の上昇・気胸の発生、出血や気管粘膜への損傷

が挙げられる fll。
このような合併症の一つである気道損傷は、通常

吸引の陰圧により気道粘膜がカテーテル内に陥入し

浮腫、出血、剥離を起こすことにより発生する。ま

た不用意な気管内吸引が重篤な結果をもたらすもの

として、肺全摘後等で気管支餅端にサクションカテー

テルが当たることによる縫合不全や膿胸の続発や繰

り返すカテーテルの刺激による潰蕩部の治癒の遅れ、

出血等がある。

気道損傷防止のための方法には、1)盲目的気管

内吸引の中止および気管支ファイパースコープによ

る吸引 2)挿入するサクションカテーテルの長さ

の制限などがある。前者はより安全であるが、マン

パワー、設備の面から常には行い難い。後者に関し

ては、計測に基づき予めカテーテルにマーカーイン

ク等で挿入可能位置まで印を付けておいたり、ベッ

ドサイドに定規文は挿入佐清症を示したものを用意し、

吸引する度に確認する方法が一般的である。しかし、

表示が消えたり、不用意な接触により清潔操作に支

障を来したり、時間を要したりする不便を伴う。今

回試用したアーガイルサクションカテーテルでは、

マーク位置の開始ポイントが従来のチュープ先端

20cmから10cmに変更されており、通常の気管内チ

ュープのみならず気管切開チュープでも、挿入制

限時の挿入距離の確認が正確かつ簡単にできる利

点がある。気管切開チュープでの気管内吸引は、

短いサクションカテーテルに変更して行う施設も

あるが、本製品を強いて短いカテーテルに変更す

る必要性は認められなかった。

サイズは5~14Fと揃っており、カテーテルチップ

の形状もマッシュルーム型(エアロフローチップ)、

ストレート型(デーリーチップ)、屈曲型(クード

チップ)の3種類の選択が可能で、気道粘膜保護や

左右どちらかの主気管支への選択的挿入を試みる場

合など一般的使用に問題はない。また材質は温化ビ

ニールで他社の製品より多少コシのある操作感であ

るが、この辺は好みである。バキュームブレーカー

は透明で気道分泌物の性状確認が容易に行え、デザ

イン上分泌物が指に付着し難い構造となってる点は

秀逸である。

最後に在庫管理の面からも、マークの有無により

多種類の製品を管理する面倒を省ける利点が指摘で

きる。

以上気道鎖傷予防を中心に、挿入距離が容易に分

かる目盛り付きサクションカテーテルの使用経験と

その有用性を報告した。
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