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近年の呼吸管理では、年齢層を関わず間欠的強

制換気(IMV)が主流である。この場合、自発呼吸に

対する送気方法が実に多様であるのに対し、陽圧

呼吸に対する送気方法の大多数は定常流とタイム

サイクルとを組み合わせた方式である。

この場合、成人領域では吸気相から呼気相への

切り替えには、従量式設定が主に用いられている

のに対し、定量換気が困難な小児の呼吸管理では

タイムサイクルと吸気圧プラトーを組み合わせた、

Pressure Control Ventilationと呼ばれる換気様

式の使用が専ら用いられる.

こうした吸気圧プラ 卜ー を持った陽圧換気の最

大の欠点は、気道内圧の動きを利用した響報類が

低圧響報以外余り役にたたない点である.特に、

気管内掃管チューブの閉塞や、折れ曲がり、気管

内掃管チューブが接続されたままの事故抜去など

は全く検出できない可能性が高い。換気量のモニ

ターが安定して行えば何等問題はない筈であるが、

実際には容易ではない現在、これらの予防(つま

り、気管内掃管チュープがつまらないようにする)

が唯一の安全策ということになる。

気管内指管チュープの折れ曲がり防止には、現

在市販されている製品のそのままの使用では不十

分な場合が多く、人工呼吸器の回路の軽量化、ス

イヴルアダプターの活用、そして気管内掃管チュ

ープの固定法も含め、使用者が局地的に相当な工

夫をしなければ満足する結果が得られない.

一方気道分泌物類による気管内掃管チュープの

閉塞予防には、吸気ガスの十分な加湿と、十分な

気管内吸引が重要である。

このうち加湿に関しては加温加湿器の使用が一

般的であるが、最近主流の回路内に熱線が組み込

まれた装置の湯合、吸気温だけでなく水温も温か

いことを確認しないと、温度は保証できない。
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もう一つの要素である気管内吸引に関しては、

吸引圧が確実に吸引カテーテル先端にかかるよう

な配慮が重要で、そのためには吸引カテーテルや

装置の特徴(サイズ、綱節孔の有無、吸引瓶の大

きさ)を知ったうえでの吸引操作が大切である。

以上つまらない話を書いてきたが、我々自身、

自信を持って最も容易でしかも確実につまらない

と保証できる方法を一つ紹介したい。それは、毎

気管内吸引時に「吸引カテーテル先織が気管内柿

管チューブや気管切開カニューレよりも先に出て

いることを確認する o Jである。

大多数の人は、気管内吸引時には、吸引カテ ー

テルを突き当たるまで挿入してから引き抜く習慣

を持っている.これを単純に「何センチメートル

掃入する。 Jに変更するだけで安全性は飛問的に

向上する。挿入長は掃管されているチュープとス

リップジョイントの長さに数センチメートルを加

えるだけの単純な計算で十分であり、その長さを

ベッドサイドに記載する、予め吸引カテーテルに

目盛る、目盛り付きカテーテルを使用して確認す

るなどの様身な方法で対応できる。

もし、予め殻定した長さが掃入できない場合に

は、気管内掃管チュープの閉塞や屈曲の始まりの

可能性が大であり、必要に応じてのベッドサイド

での気管支ファイパースコープなどによる鑑別診

断を行なえる.

気管内吸号1$に掃入長の確穏が行なわれれば、

晴天の..のような気管内掃管チュープの閉塞事

故は大幅に低下できる筈であり、我々の施設でも

実行して大きな成果をあげている。

以上気管内抑管チュープを詰まらせないための、

つまらない話を紹介しました。
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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

-
吸引カテーテルの

マ-~位置。
小児における吸引カテーテル

は適切な挿入3程度が重要で
すh挿管チューブの末端部よ

り、吸引カデーテルの挿入深

度の目安となり、安全な吸引

が行えますL
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〔年齢〕 気菅内チユブI.D(mm)

年齢別、小児用気管内 0-lMONTH 2.5 [ 
1・6MONTHES 3 I 

チューブの太さサイズ & 

6MONTHES-lyr 3.5 
および長さのガイドフ

lyr 
インl;i次の遍りで弘 『

2yrs. 4.5l 

3yrs. 5 [ 

4yrs. 5.5 [ 

5yrs. 6 [ 

6yrs. 6.5 [ 

7yrs. 7 [ 

1)経口待管時は門歯列、経a挿管時は外8・3しで固定位置を示します。
2)ここに示したチューブ・サイズはあくまで目安であり.挿管に標しτは必ず前後31.績のサイス'を用意下さい。

経口縛嘗時l;i円筒列、
経廊揮管時iま外傷孔で
固定し、挿嘗チューブ

にコネクターを接続し
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指管チューブとコネク

ターを加えた全長が、

気道頓引時の憂さの目

安となりま1"0
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