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つまらない話・その 4 一気管内吸引の流派ー

タッチトロールの薦め

牧野 尚、阪弁裕一、宮坂勝之

気管内吸引の具体的実施法が各施設で経験的

に行なわれており、必ずしも科学的な綴拠に沿

ったものではないことは既にこのシリーズで何

回も強制してきた.多くの教科書に記載されて

いる、一見科学的に思える理由付けにしても、

良く考えてみると首を傾げたくなる事項も少な

くない.

例えば、 「気管内チュープの内径の 1/3の

サイズの使用Jは小児では実際上使用不可能で

あるし、 「小児では気管内吸引圧殻定を低くす

るj も考え方によっては、抵抗の高い細いチュ

ープを使う楊合程高い吸引l玉殻定が必要だとも

言える.吸引物の性状が小児では吸引しやすい

釈ではな いのだから. また、例えば吸引カテー

テルの形状に 関 しでも、単一のエン ドホールが

良くない ことは直感的に理解できるが、側孔を

沢山開けた場合でも、もしそれらが務まってし

まえば、結局は一番上流の側孔がエンドホール

として効いてしまう。側孔がエンドホールにな

り簸いエアロフローチップカテーテルの存在理

由がそこにある.

ところで、吸引カテーテルに付いている調節

孔も日常臨床では暖昧な取扱をうけているもの

の代表である.気管内吸引を調節孔付きのカテ

ーテルで行なうか、カテーテルを二つ折りにし

て行なうかで世の中は了度半身.しかし最近で

は側節孔使用者がやや多く、茶道でいえばこち

らが裏千家にあたるようである.しかし、どち

らにも元祖家元が存在しないことから、.然と

した教育はなされていない.

綱貴R孔付派にせよ二つ折り派にせよ、どちら
も気管内にカテーテルを掃入し吸引を開始する

までに無用な陰圧をかけない目的では一致して

いる。しかし 一旦吸引を開始してからの挙動が

全くといって良いほど遣うのは、余り認識され

ていない。

カテーテル ニつ折りの場合、折り曲げを解除

したとたんにカテーテル先端に所定の陰圧がか

かり吸引がはじまる。そして折り曲げを解除し

た瞬間の強い「引き Jが特徴であるのに対し、

調節孔を使用した場合、孔を閉じてから先ず吸

引瓶内の圧力が下がり、ついで吸引カテーテル

先端への陰圧がかかる優しさが特徴である.つ

まり気道粘膜には優しいが、実際に吸引が開始

されるまでには時聞がかかるのである.

従って調節孔付きの場合、調節孔を閉塞して

から一呼吸おいてカテーテルを引き抜き始めな

いと十分な吸引ができない場合がある.また、

吸号|器自体の能力にも確実なものが要求される.

特に十分な吸引減量が得られるものでないと 、

効果が半減する。こ れに対し、 二つ折り派の場

合は、多少の吸引器の性能不備をカバーできる

利点を有する。

吸引器の性能は最終の吸引圧だけでは云々で

きず、その圧に至るまでの時間一つまり吸引流

量ーが重要である.吸引配管の穴が例え汚物で

ピンホールサイズになっても、時間さえかけれ

ば圧力計の針は所定の陰圧になるからであり、

吸引力の不足が客観的に気付かれることは少な

b、。
さて、吸引器使用中のもう一つの問題に、騒

音がある。吸引をしていない問に吸引穏を止め

ていないと、持続的にうるさい音がする.こま

めに吸引器を止める施設ばかりでないし、手術

中などは吸引 Mが止めになっていると、とっさ

の時に対応しにくいことから、吸引器を止めに

しない施殻も多い。これは ICUでの騒音環境に

も好ましくないし、吸引源である圧縮器への電

源使用量、耐周年数の函からも好ましくない.

今回開発されたタッチトロールは、調節孔付派

と二つ折り派の両者の利点を併せ持つ上、騒音

環境の低下、省エネにもつながる。
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