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[目的]
外科的気道を経皮的に確保するためのキ

ットには種々のものがあり，用途，チュー
ブサイズ，カフの有無，気管へのアクセス

経路などに違いがあるーしかし実際には，
それぞれの特徴を生かしながら，状況に応
じて想定とは異なった用途.アクセス経路
で使用することも可能である.そこで.こ
れまでの経験を総括しこれらの適応，使

用方法を考える上での判断指針について
検討した

[方法]
当院集中治療部.手術部，病棟における
Mini-Trach 11 (Portex)， Melker emergency 

cricothyrotomy catheter set (Cook 

Critical Care) ， Ciagl ia percutaneous 

d i 1 atat i ona 1 (またはCiaglia blue rhino 
percutaneous) tracheostomy introducer 

set (Cook Critical Care)のおもに非定
型的使用症例の経験から(基本的には
Mini-Trachおよび Melkerは輪状甲状膜か

ら， Ciagl iaは気管壁からアクセス)，キッ
ト選択および気管へのアクセス経路の決
定に影響した臨床判断上の関与因子を抽
出した.
[症例]
1)両側頭部郭清術後の 60代女性.手術
室にて抜管後帰棟したが，深夜，呼吸停止.
挿管操作中.自発呼吸再開するも.咽喉頭
部の浮腫が著明で.頭部後周制限もあり挿
管困難であった.頚部腫脹もあるため，手
持ちの Mini-trachを輪状甲状膜から挿入.
その後，そのルートを利用し気管切開チ

ューブを Ciaglia法にて挿入した.
2)腰椎国定術予定の 50代男性.挿管用
ラリンゲルマスクにて挿管操作中に咽頭
より出血.挿管不能となった.マスク換気
は僅かに可能であった.環軸椎園定術後で
頭部後屈制限があり，前頭部のスペースが
狭く.また， Melkerの力ニューレでは力フ
がないため陽圧換気が十分できない可能
性があった.そこで気管切開チューブを輸

状甲状膿より挿入した.
3)胸骨正中切開術を施行され，さらに短

頚，肥満.頭部後回制限などがある場合，
通常の気管切開では縦隔炎の合併が危倶
される.術創からなるべく離れた位置に気
管切開口を作成するために.輪状甲状膜か

ら挿入した症例があった.
4)食道癌術後患者に対する気管内吸引目
的の Mini-trach適応例で，のちの気管切

開への移行の可能性を想定した.気管壁か
らの挿入例があり，実際，そのルートをそ
のまま利用し Ciaglia法にて気管切開した
症例があった.
5) 60代女性.大動脈弁置換術後5日目に

抜管.直後より上気道狭窄疲状あり， 徐々
に増悪再挿管を試みるも，唱喉頭部の浮
腫が高度，小顎でもあり掃管困雛で，かろ
うじて僅かにマスク換気は可能であった
が，ほぽ気道閉塞状態であったため，緊急
に外科的気道作成の必要が生じた.頭部後
固は可能であり.前頭部の軟骨もよく触知
できたため，Melkerのカニューレを気管壁
から挿入し状態が安定したのち， Ciagl ia 
法にて気管切開チューブに交換した.
[結論]
術後呼吸管理，銀管後の上気道狭窄，ある
いは麻酔導入時の換気 ・挿管困難などの症
例において.気管切開チューブの挿入を想
定した Mini-TrachあるいはMelker法の気
管壁からのアクセス例.あるいは Ciaglia 
法による輪状甲状膜からの気管切開チュ
ーブ挿入例などの非定型的使用例があっ

た.キットおよびアクセス経路の選択にあ
たっては，気道確保の緊急性，期待する換
気量保証の程度，気管へのアクセスの容易
さ，喉頭機能への影響などの点が関与因子
として考慮されていた.個々の症例におい
て，基礎疾患に対する予後予測.治療計画
をもとに，上記各因子の優先性を考慮しな
がら決定する必要があると考えられた.




