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一般臨床におけるカフ庄の重要性は広く認識さ

れているにもかかわらず、気管内挿管直後ですらパ

イロットカフの圧を触って確かめる程度ですまして

しまうこともある。ところがこのパイロットカフの

圧と実際のカフ圧とは相関しないとの報告もあり、

挿管後かならず直接圧を測定する必要がある。ある

グループの報告によると Lowpressure. High 

yolumeの SoftCuff Tubeの安全限界は 20cmH20
とも言われており、挿管直後よりカフ圧をこの値に

近づける必要があると思われる。

広く用いられているカフ圧計では空気注入用グリ
ップによりカフ空気を注入するか、従来のカフ圧計

のように注射筒を用いてカフを膨らませた後、カフ

圧を測定している。圧モニターとしてはこれで十分

であるが、これらの欠点は、挿管する現場にその都

度持ち歩くには重く、大きすぎる感がある。

今回使用した InternationalMedical Products 
社の Digital P-Y Gaugeは 136mmx35mmx16mmと

小型で、 45gと軽量のため、管理が容易で、胸ポケ
ット iこいれて持ち運びが簡単である。また本体から

15mlまでの空気を徐々に注入させ、そのとき注入

された空気重の時のカフ圧がデジタル表示される。

そのため圧をモニタリングしながら、挿管直後の適

切な気管チューブカフ空気量が決定できる。

今回、我々は気管内挿管の後、本器を用いて気管

内挿管後のカフ注入空気量と圧との関係を調べた。

【方法】 全身麻酔で手術を行なう患者40名(男
性 20名、女性20名)を対象とした。チオベンタ

ール、ベクロニウムで急速導入し、男性で 36 F r、

女性で34 F rの気管チュープを挿管した後、執万

開始直前の麻酔安定期に測定を行なった。一度カフ

注入空気を抜いた後、徐々にカフに空気を注入し、

カフ圧が10.20.30.40.50cmH20になるときのカフ注
入空気量、およびカフ注入空気量を男性では 2.4.

6.8.10.12ml、女性では2.3.4.5.6.7.8mlにしたとき
のカフ庄を測定した。

【結果】図 1のごとく、カフ注入空気量を増やす
とともにカフ圧の上昇率が大きくなることが分かる。

Low Pressure. High Yolumeの SoftCuff Tubeの
カフ安全限界を約20cmH20と仮定すると、それに達

するカフ注入空気量は男性で6.5:t1. 0、女性で4.2 

:t O. 6mlであった。逆の観点から、すなわちカフ注
入空気量を男性では2.4.6.8.10.12ml、女性では2.
3.4.5.6.7.8ml'こしたときのカフ圧を測定したもの

が図2である。先ほどと問機で、男女いずれもカフ

注入空気量が増加すればするほど急激な圧上昇があ

ることが分かる。
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【考察】このような圧変化に関して、 実際の気管

での検討は少ないため、カフ注入空気量が増加する

に従いカフ圧の急激な上昇が見られることは認識さ

れていても、実際カフに空気を注入する際、担当麻

酔科医、またはパラメデイカルスタッフがどの程度

注入してよいか検討がつかないことが多く、結局、

挿管後チューブ固定をしてから、改めてカフ圧計に

接続し、 一度注入したカフ空気の調節を行なってい

るのが現状であると恩われる。この様な二度手聞を

踏むことがカフ圧の調節をなおざりにさせている原

因のーっかと思われる。今回使用したDigital P-V 
Gaugeは小型、軽量で、カフに空気を注入しながら

圧が分かるようになっているため、従来のように注

射器でのカフ空気注入に慣れた人間でも抵抗なく使

用できる点で有用である。今回得られた結果は、男

性で36 F r気管チューブ、女性で34 F r気管
チュープを挿管した直後のカフ空気注入の目安とな

ると恩われるが、今後サイズや材質の違う気管チュ

ーブに関しでもデータを集めればより実際の臨床の
参考lこなろうかと考える。


