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来斤 しし、多京五董石室イ呆玄去

ラリンウ~- Jレでマスク

ラリンゲルマスクはチュープの付いた小型

マスクを咽頭にはめ込み喉頭をシールすると

いう今までにない新しいコンセプト lこ基づく

全身麻酔用の気道確保法である。英国では 19

88年に発売され現在では9割以上の病院で採用

されており、わが国でも本年初頭より販売が

開始され注目を集めている。

ラリンゲルマスクを使用する利点としては、

1 )確実な気道確保が行える。

2 )盲目的に挿入し、喉頭鏡を必要としない。

このため、挿管困難の症例でも使用できる。

3 )麻酔中はもちろん挿入、抜去時にもパッ

キングを起こすことが極めて少ない。

4 )挿入、抜去時の循環系の変動が少ない。

5 )喉頭や気管に対する機械的侵襲がない。

このため、いわゆる術後咽頭痛の発生頻度が

低く、痛みというよりも違和感といった程度

のごく軽いものがほとんどであり、機械的な

原因による術後発声障害が無い。。

といったことが上げられ、フェイスマスクよ

り確実、気管内挿管より手軽で侵襲が少ない

といえる。

また、ラリンゲルマスクを使う上での注意点

としては次の様なことがあげられる。

1 )食道を νールできない。

胃内容逆流のおそれのある患者は禁忌である

2 )咽頭という形態的に複雑な部分を塞ぐた

め、気管内挿管のような完全なシールを得る

ことが難しい。

人工呼吸器に接続する際には厳重な注意が必

要である。しかし、用手的に換気を行う限り、

臨床上使用不能なほど大きなリークを生じる

ことはまずない。挿入直後にはややリーク量

が多いことがあるが、ほとんどの症例ではそ

のまま数分間待つことによりマスクがなじみ、

10-15cmH20程度の回路内圧ではリークしなく

なる。

3 )浅い麻酔は喉頭痘筆を誘発する可能性が

ある。

マスク挿入時に、サイオベンタールのみでは

反射を抑えることが出来ないため必ず筋弛緩

薬を投与するか吸入麻酔薬等を併用して麻酔

を深くする必要がある。

ラリンゲルマスクは気管内挿管に比べ技術

習得がはるかに容易であり、使用法も簡便で

ある。しかし、気管内挿管とは全く異なった

技術が要求され、特に挿入に関してはすでに

確立されたテクニックがある。自己流のやり

方では旨くいかないことも多く、また危険な

ことがある。初めて使用する前には、必ずイ

ンストラクションビデオを見て十分研究する

必要がある。また、ビデオではあまり強調さ

れていないが、特に日本人に対して使用する

際には 20cm程度の高い枕を使用すると挿入が

大変容易になるので御勧めする。

ラリンゲルマスクはフェイスマスクと気管

内挿管の中聞に位置するものであり、どちら

かといえばフェイスマスクとエアウェイを組

み合わせたものに近い。そして、もっとも良

い適応とは、自発呼吸下に行うことのできる

短時間の待機手術であると恩われる。

ラリンジアルマスクは様々な手術において

使用可能であり、今後は手術室以外において

も応用が期待されるものである。
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圏気管内挿管にくらべはるかに刺激

が少なく，パッキングを起こすこ

ともごくまれで，自発呼吸下での

眼科・耳舞科の手術には最適です。

圏挿入，抜去時における循環系の変

動が少ない。

図術後，咽頭痛が少ない。

圏挿入時に，喉頭鏡や筋弛緩薬を使

用する必要がありません。

庭園フェイスマスクと異なり，左手で

マスクを支える必要がありません。

圏使用法がきわめて簡単で初心者で

も数回のトレーニングで容易に習

得できます。

圏側臥位でも挿入が可能です。

※小児では.IPPVのために LMを使用す
ることはお薦めできません。
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