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80-1小児の在宅呼吸管理と気管切開
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前田責作

小児の在宅呼吸管理を考えるにあたっ
て、気管切聞は重要な位置を占める。在
宅人工呼吸療法ではもちろんのこと、在
宅酸素療法でも気管切開を受けて箆里さ
れている例は多い。
小児期において、気管切開ま呼吸困難
を呈するいろいろな疾患、例えば上気道
閉塞慢性肺疾患、くりかえす誤側主肺
炎などに適応となる。小児例では多く
の揚合、基礎疾患が改善しだり、治療さ
れるまでのrs'l数ヶ月から数年間に亘っ
て施行されること力移しLしかしなわら、
神奈頚百疾患などでは永久に使用されるこ
ともある。いずれにせよ、一旦、児の状
態力漕ち着き、気管切開力渡期間~要と
考えられれは長期入』完にかわって、在
宅ケア力嘗慮されるようになってくる。
現在では長期入院のコストや兜と家族の
かかわりなどがこれらを決める大きな要
因となるが、常に患者自身や家事知性宅

ケアを希望する揚合である事が重要であ
る。
気管切聞を持つ子供の在宅ケアを行う
にあたっては患児の発育、発達に合わ
せて、気道を安全に確保する技術の習得
力悩要となる。在宅での気管切開を成功
に導く要因としては、 1 )患児力漣院す
る前に家族力性宅ケアに苅して十分理解
していること、 2)気管切開創島、要であ
る疾患についての十分なi勤写がなされて
いること、 3)菊矢力t社会的、精神的に
気管ロ閑を受け入れること力重要である。

在宅ケアの合併症には色々なものが
あげられる。事故(自己)抜管、肉芽形
成出血、分~!邸物による閉塞などが主な
ものである。抜管は大きな合併症を引き
起こすもので、最も注意して笥里する必
要がある。これらを予防するためには慎
重な管理が重要となる。肉芽形成には気
管切開司囲こ起こるもの気管妓閑チュー
ブの先B散b、その手前に生するものなど
がある。いずれも、出血や閉塞の原因と
なりうる。 5到空気管支鏡による検査でこ
れらを確認し、内視鏡手術によりコント
口一jレすることが可能となっている。
また、気管切開の周りを清潔に保つこ
とも重要で、そのためには毎日のガー
ゼ交換や、気管内吸引の清瀬葉作の習得
が脳i要である。さらに、退院後let定期
的に外来を受診し、医師の診察を受け、
気管切開チューブ*の交換を行い、一定の

期間ごとに気道内の内視鏡倹査を受け、
気信号気管沼こ異常わ明札りどう力引〉チェッ
クを霊tiJ~必要がある惣乃と考えている。
このような管理が適切に行われれば、
気管切開の在宅ケアは安全にかつ快適に
なさ札本来の目的である患児と劉矢の
よい関係力測侍される。




