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経皮的気道確保

一経皮的ミニ気管切開と気管切開一

新東京病院麻酔科小西晃生

物が普及するためには“簡単に、早く、安全に"あ

るいは“何時でも、どこでも、維にでも"という因子

が不可欠であるが、セルジンガ一法によるミニ気管切

開法 (Mi n i -t racheotomy :ミニトラック II)もその一

つである。

経皮的気道確保はそもそもは緊急の気道確保法で

あるが、 E客療の排出が不十分な場合の疲の吸引目的に

掃入されることが多い。我々はこれを酸素療法や呼吸

補助法としても応用している。

高齢者の術後、血液ガスデータはまずまずで抜管lま

したものの、療がうまく出せずに段々とデータが悪く

なりやむなく再挿管、人工呼吸。そのうちにウイニン

グに時聞がかかりなかなか抜管できなくなった症例

は音量でも経験があると思う。高齢者の手術症例が場加 t町内

し、このような術後早期抜管を蹟踏してしまうような

ケースが増えてきた。我々はこういう場合、ミニトラ

ック E を用いて経気管的酸紫療法 (TTO

Transtracheal Oxygenation)を行なっている。

具体的には輸状甲状靭帯よりミニトラック Eを挿

入し、ここから酸素投与(10......301/min)と5......1 OcmH20 

のPEEPの付加を行なう。我々が鈍行した 70:才以上の

関心術後症例では挿入時のトラブル(出血など)や肺

水腹を除き、 TTOにより全例酸素化の改善を認め、酸

素化の低下が重篤な症例でも気管内挿管、人工呼吸を

回避できた。炭酸ガスの排池には問題がなかった(図)。

ミニトラックEの婦入は気管切開に比べ手技がと

ても簡単であり、また挿入部位が高いので、従来気管

切開が禁忌である関心術後や食道癌術後にも適用さ

れ、何より『しゃべれる、食べれる、ミニトラック』

という最大の利点がある。患者にとっては気管内挿管

は非常につらいものである。抜管や再帰管をどうしょ

うかとためらっているときには、試してみる有用な手

段である。ただし重度の肺水腫、療が多い wetcase 

の場合など気道のクリアランスが悪い場合は無効と

思われる。

最近ガイドワイヤーと特殊な鍬子による経皮的気

管切開キット(PercutaneousTracheostomy Kit)が発

売となった。これならメスを持たない麻酔科医でもミ

ニトラックと同様の挿入法で 7.0......9. Ommの気管切開

チューブが挿入できる。緊急の気道確保方法としても、

簡単に、早く、安全にできそうである。経口持管は得

意だが、気管切開は苦手なわれわれ麻酔科医ももうー

つの気道確保の手段として持っているといい。経皮的

気道確保法は内科系をはじめもっと普及してもよい

と思う。
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