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今回技々は、 Portex社製ミニトラック Eを用い

て、術後無気肺やその他の略綴排出困難症例に対

しミニトラキオトミーを行い、その臨床的な有効

性を確かめ、また、それに伴う合併症も経験した

ので併せて報告する。

用いられる気管内チュープは内径4.0mm、外径5

.4阻、長さ匂仰のもので、先端の角度は垂直にな

っている。捕入方法であるが、附属のスカルペル

で槍状申状膜を気管内部に達するまで切開し、イ

ントロデューサーを気管内に縛入する。次いで気

管内チューブをイントロデューサーに沿って掃入

するという簡皐なものである。吸引カデーテルは

附属のlUドGのものを崩いる。

主翼々は、過去5年胞に41例のICU患者に対

してミニトラック日を使期してきた。その対象と

なった帳懲を分瀕すると、術後無気肺が20例、

胸部外傷が7例、意識障害や瀕績などの中枢神経

娯懲が8例、閉塞性肺疾患や肺炎などの肺疾態が

3例であった。いずれも略綴盆が多く、自JJでの
E客出が困難な症例であった。その要因として， he 

avysmoker、高齢、窓識障害などが多く認められた。

術後無気肺症例を手術部位別に分類してみると、

上腹部が11例、開胸開腹が4例、関胸が2例、頭

部と下腹部がそれぞれ3例であった。

掃入時の合併症として、気管損傷l例、皮下気

腫の増大2例、出血・1t血困難3例を経験した。

気管損傷はイントロヂューサ一掃入時の体動によ

り、気管膜線部に裂創を生じたものである。皮下

気躍は葬者入にてこずったときに発生しており、複

数回の気管穿刺が疑われた。また出血は、動脈性

出血やDICによる1t血凶量産であった。これらの

うち、気管領働1例と出血の2例については気管

切聞に移行せざるを得なかった。

41例中00例においては、ミニトラックHの

姉入によって略綴排出が可能になり、胸部X線写

兵.P aOZの改善を認めICUを退室したが、先

ほどの合併症の3例の他にも5例が気管切倒また

は経勝繍管に移行し、人工呼吸器による呼吸管理

を必袋とした。その主な原因は、有効換気量低下

による呼吸不全の進行であった。

考察

術後の重篤な無気肺や、額償などの略疲略出困

難症例に対する略疲吸引方法には、気管支ファイ

パースコープ、気管内術管、気管切開などが行わ

れてきた。しかし、気管支ファイパースコープで

は鎖国の吸引は出来ず、気管内鮒管や気管切開で

は、発声機艇は失われ、態者に多大な苦痛感を与

えるなどの欠点があった。ミニトラキオトミーで

は、発声、 E亥込み、飲食の機能が維持され、鎮静

の必要もなく、開客需産吸引は有議婦の手で鎖国に行

うことが出来る、といった利点があり、他の方法

に劣る事なく確実に略療吸引ができ、無気脈の改

善に有効であった。

ミニトラキオトミーにともなう合併症対策とし

て、まず気管損傷、皮下気肢を防ぐためには、肩

枕を入れて要員部を十分に伸展・固定し、患者に十

分説明して突然の体動を防ぎ、 1回の穿刺で気管

に達する事が大切である。また、出血予防には、

ペアンを飼いた鈍的な切閥、エピネプリン入り局

麻薬の使用が良く、特に、出血傾向のある患者に

は在;怠する必裂がある。

ミニトラキヌrトミーは、あくまでも略疲排出を
白的としており、前述の5例のように換気不全が

進行するものに対しては、その適応から外れてし

まい、人工呼吸器の補助が必要となる。


