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洗河庭用気管支内チューブの試作

高橋光太郎*中嶋一雄*後藤幸生*

任意の肺葉気管支を洗搬するための気管支内チ

ューブを試作し，粘欄疾貯溜による右上葉無気肺

患者に使用し，満足すべき結果を得たので報告す

る。

気管支内チューブ

富土システム社製小児用気管内チューブを改良

して作製した。オールシリコン，ラセン入り 16

フレンチサイズの気管内チューブを 2本連結し，

これにカフを装着した(図1)。アダプタ一部分を

除いたチューブの全長は 450::1::5mmで，外径お

よび内径はそれぞれ 5.3::1::0.05mm， 4.0::1::0.05 

mmで，壁厚は 0.6::1::0.01mmとし，この中にカ

ブラインを埋没した。カフはチューブの先端より

6mmから14mmまでの位置に 8mmの幅で装

着し， カフラインは先端から 40cm の位置まで

チューブの壁内に埋没した。カフの容量は 2ml

とし，カフを膨らませたときの直径は約1.2cm 

となった。チューブの先端は bevel方式はとら

ず，チューブの長軸に対して直角に横断した。先

端から 30cmの位置から 1cmきざみで 40cm

まで目盛をつけた。このチューブを右上葉無気肺

患者の気管支洗糠に使用した。

症例

63歳男性で，慢性気管支炎，気管支哨息、で数年

l、)Iiより就労不能で， Hew.Jones II-皿度であっ

た。昭和62年2月 14日，腹痛および横症を主訴

として入院，急、't生胆のう炎，総胆管結石の診断に

て緊急手術となった。開腹により，胆のう穿孔に

よる11旦汁性腹膜炎が認められ，胆のう摘出，総JI日

管載石術， Tドレナージが施行された。一旦病棟
に帰室したが，右肺のブラが破裂，呼吸不全が徐
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々に進行し，術後2日目に ICUに入室した。

胸部X線写真上， s市うっ血著明で，吸入酸素濃

度 50%，PEEP 5 cmH20にでも Pa02は 80mm

Hg，肺内シャント率33.7% と酸素化機能の低下

を認めた。Swan-Ganzカテーテルによる循環動

態の測定結果は，心係数 4.8L/min，肺動脈模入

圧 6mmHg，全末梢血管抵抗，肺血管抵抗とも著

明に低下しており， hyperdynamic stateを呈し

た。また混合静脈血酸素飽和度は 75-80%と高

く，胆汁性腹膜炎に基因する septiclungが疑わ

れた。

PEEPを主体とした呼吸管理，抗生物質，免疫

グロプリン， FOYなどにより，呼吸機能は徐々

に改善し，入室 10日目には人工呼吸器から離脱，

抜管可能となった。

ところが，抜管翌日より再び呼吸困難となり，

胸部X線で右上葉の無気肺がみられ，再挿管，人

工呼吸再開となった。吸入酸素濃度 50%，CPAP 

5-10 cmH20， 5 cmH20の pressuresupport に

よる換気補助にでも， Pao2 80-90 mmHg， Paco2 

50mmHg と血液ガス所見も悪化した。気管支フ

ァイパースコープにて右上葉入口部に黄色粘欄疲

がみられ，吸引除去するも， さらに末梢の SI，S2， 

S3入口部にも同様の黄色疲があり ，洗糠，吸引に

でも除去できなかった。入室 15日目に気管切開

施行，その後の再三にわたる気管支ファ イパース

図 1全長 45cm，ラセン入り気管支内チューブ
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図 2 気管支内チューブ挿管11寺の胸部X線写真

コープによ る吸引， 洗糠にても略疾の除去は不可

能で，胸部X線写真の改善もみられなかった。

そこで，本症例に対し，気管支内チューブを用

いての)"jl斤i5tr伐を試みた、気付切liHチューブにン
ーベルアダプターを取り付け，これを介して気管

支フf イパースコープを右上茶人1-1部まで進め

た。ここでフ ァイパースコープのアダプタ一人口

部に深さ確認のための糸を結んで目印と した。フ

γイパース コープの鮒子孔よ り血管撮影カテーテ

ル誘導用のガイ ドワイヤー (クック社，TSCF)を

帰入し，フ ァイパースコープによる直視下に右上

葉に wedgeするまで進めた。ガイドワイヤーを

残したままフ ァイパースコープを抜去，ファイパ

ースコープ先端よ り目印とした糸までの長さを測

定 (36cm)，ガイドワイヤーを通して気管支内チ

ューブを右上葉に挿管した (図 2)。

健常肺は純酸素による用手換気とし，右上薬に

アセチノレシステーン 2mlを生理的食塩水 10ml

に希釈して注入，2-3分加圧した後吸引した。当

初，抵抗が強く， Ambuバッ グによっても換気不

能であったが，洗線吸引により中等量のR客疲排出

がみられ， 急に抵抗が抜けた感じとなり，用手換

気が可能とな り，右上薬の呼吸音も聴取できるよ

うになった。胸部X線写真にでも右上葉無気肺は

解消され (図 3)，血液ガス所見も改善した。右上

葉洗絡を契機として呼吸機能は著明に改善し，人

勾
，
a

図 3 洗機吸疾後の胸部X線写真

工呼吸器から離脱，軽快退室した。

考案

気管支肺胞洗絡は，通常気管支ファイパースコ

ープ全用いて行われている。 しかし，気情:支フ f

イパースコープによる洗搬には，洗機液の量に制

限があり，洗縦波をj留置することは不可能で， )11) 

所の加圧もできないなど，種々の制約がある。ま

た， ファ イパース コープの吸引管そのものが細く

て，固い粘欄疾を吸引 しきれない場合もある。今

回試作したチューブは，無気肺部位の気管支をシ

ールすることによ り，健常肺への悪影響もなく，

病的肺のみを充分に洗絡することができ，肺の局

所治療に有用であると思われる。

富士システム社よ り市販の 16フレンチサイズ

のラセン入り気管内チューブは外径 5.3mm，内

径 3.5mmであるが，今回のチューブは内径のみ

を 4.0mmと拡け、た。しかし，通常 8.5-9mm

の気管内チューブを通して挿管することを考える

と，健常肺換気の際の気道抵抗をより小さくする

ためにも， 12-14フレンチサイズ，外径 4.0-4.6

mmのものを用いた方が良かったと思われる。内

径は 3mm程度でも，吸引洗燃には何ら支障はな

いであろう。

チューブの長さであるが，本症例の場合，気開

切聞が施行されていたため，気切チューブのアダ

プタ一部分から 36cm の深さで右上葉気管支に
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挿管できた。しかし，経鼻挿管の場合は，チュー

ブのアダプタ一部分から気管分岐部まで 35cm

以上はあると考えられ， 45cmでは短かすぎる場

合も生ずるかもしれない。少なくともカフライン

を気管支内チューブの近位端まで埋没する必要が

あろう O

カフは，これによる隣接気管支の閉塞などを避

けるために，なるべく短く 8mmとし，紡錘状と

いうよりむしち円板状とした。容量 2mlで膨ら

ませたときの径はl.2cmとなり，充分に気管支

をシールできるものと思われた。

気管支内チューブ挿管のためのガイドワイヤー
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に，今回血管撮影時に用いる先端がJタイプのも

のを用いたが，これを気管支ファイパースコープ

の釦子孔に通すためには特殊な誘導シースが必要

で，操作がやや繁雑であった。先端がまっすぐか

っ軟性の十二指腸ゾンデ、挿入用ガイドワイヤー

(クリエートメディック社)の方が使い易いよう

に思われた。

以上，今回試作した気管支内チューブは，まだ

改良の余地は残されているが，肺の局所洗糠に有

用であり，今後は治療目的のみならず，局所肺機

能の測定などにも応用したいと考えている。


