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8-1-3 気管挿管中におけるカフ上洗浄手技の検討

カフ圧・注入量・体位とカフ下部への落ち込みの関係
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[はじめに]

人工呼吸器関連肺炎 (VentilatorAssociated 

Pneumonia:以下VAP)の主な原因は、上気

道の分泌物が気管内チューブのカフと気管の隙

聞を介して下気道に落ち込むことと言われてい

る.当病棟では、気管挿管中の患者に対し

VAP予防として、口腔ケアやカフ上持続吸引、

及びカフ上洗浄などを行っている.

カフ上洗浄は気管切開患者に対し、ボーカレ

イトを使用し始めた十数年前からボーカレイト

のサイドチューブを利用して行っていた.その

後サイドチューブ付挿管チューブが導入され、

気管挿管患者(気切以外)に対しでも同様にカ

フ上洗浄を行い始めた.カフトー持続吸引は

VAP予防にょいとされているが、低圧持続吸

引器など特殊な器械が必要で、ある.しかし、カ

フ上洗浄は特別な器械などは必要がなく簡単に

できるものの、手技が確立されておらず、また

注入した洗浄液が十分に吸引きれないという印

象が強い.また、注入量が全量回収されないた

め、カフ上洗浄では洗浄液がカフ上に貯留した

分泌物と一緒に下気道へ落ち込んでいるのでは

ないかと推測される.そこで、当病棟スタッフ

を対象にしたアンケートによるカフ上洗浄の意

識と実態調査を行い、その後気管支モデルによ

る実験を施行し、カフ上洗浄のカフ圧や注入量

とカフ下部への落ち込みとの関係などを検討し

た.

[研究方法1
1. カフ上洗浄の意識と手技についてのアン

ケー ト調査

平成 15年 11月25日から 12月5日の聞に、

当院重症病棟看護師スタ ッフ 78名(回収率

68%)を対象として、カフ上洗浄の手技の自信

の有無、注入した洗浄液の引け具合い、洗浄時

の設定カフ圧、洗浄液の 1回注入量、体位や顔

の向き、洗浄液を吸引する部位、洗浄液がヲ|け

ない時の対処法などを調査した.

2.実験調査

タイコヘルスジャパン気管支模型(プラス

チイツク製)とマリンクワット社製7.5Frサイ

ドチューブ付挿管チューブを使用し、 気管支模

型上部断面にゴム膜を張り、中央部5mmを切

開し声門と見立て、チューブ先端の位置が声門

下1O.5cmになるようなモデルを作成した (図

1). 

実験1.カフ圧を 30、60、80、100mmHgに

設定し、洗j争i夜を2、3、4、5、6mllllllをi+
入し、 5秒後に吸引しカフ下部への落ち込み

の有無を確認した.同じ条件で41llia人し、

担当看護師が落ち込みの有無を決定した.

実験2.カフ圧を60、80mmHgに設定し、体

位の位置をギヤッジアップ 10度、 15度、倶Ij

臥位とし、洗浄液を 2、3、4、5、6mll回を

注入し 5秒後に吸引し、実験1と同じように

カフ下部への落ち込みの有無を確認した.

サイドチュープ

戸内(ゴム膜)

図1.作成した気管モデル
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[結果]

研究1.アンケート調査

1-1.カフ上洗浄について

手技への自信が「あるJf少しある」と答えた

スタッフは全体の 29%で、「殆どないJf全くな

い」と答えたスタッフは 71%であった.自信

がない理由として、「注入した洗浄液が十分に

引けないjが85%と大多数を占めていた.

注入した洗浄液が「殆ど引けないjと答えた

スタッフは47%で、「全くヲ|けない」は2%で

あり、約半数のスタッフが引けないと感じてい

た.うまく引けない時の対処法は、 55%のス

タッフが「あるJと答えていた.具体的な対処
法としては、「注射器による用手吸引Jf顔の向
きを変えてみる」の順で多く、どちらも 30%

台であった.以上の対処法を行った結果、「よ

く引けるJは9%、「少しヲ|ける」は 50%、「殆

ど引けない」は 32%、「全く引けない」は 9%

であった.これに対し、引けないと感じながら

も45%のスタッフは何も対処をしていなかっ

た.

1-2. カフ上洗浄手技について

洗浄時の設定カフ圧は、 20-60mmHgと

様々であった.そのうち f30mmHgJが38%、

f50mmHgJが19%で多かった. 1回注入量も

1-6mlと様々であった.そのうち f3mUが

40%、f2mUが30%で多かった.体位は「特

に決めていない」が44%、「水平仰臥位」が

34%、「セミファウラ一位jが 19%、「側臥位」

が5%であった.
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+:落ち込みあり

:落ち込みなし

表1. 水平仰臥位でのカフ圧の設定による落ち込み
の有無
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研究2.実験調査

2-1. カフ圧と落ち込み(表1)

水平仰臥位において30mmHgでは 2-6mlす

べての注入時に落ち込みがみられ、 60mmHg

では3ml以上の注入時にカフ下部への落ち込み

があった.80mmHg、100mmHgではカフ下部

への落ち込みはなかった.

2-2. 1回注入量の検討

サイドチューブ内の容量は1.5mlであった.

全てのカフ圧で、 6ml以上の時声門部より漏れ

が生じた.2mlでは挿管チューブ下面に接する

程度であった.

2-3.体位による落ち込み(表2)

カフ圧80mmHgにおいても、ギャッジアッ

プ10度、 15度で共に 3ml以上の注入時に落ち

込みがみられ、側臥位では 2-6mlすべての注

入時にカフ下部への落ち込みがあった.

[考察]

我々の施設では、 VAPの予防策として口腔
ケアやカフ上持続吸引、及びカフ上洗浄などを

行っている.口腔ケアやカフ上持続吸引は

CDCガイドラインなどが推奨しているが、カ

フ上洗浄の有用性を報告した論文は見当たらな

い.カフ上洗浄を行っている我々の施設におい

ても、カフ上洗浄の手技が標準化されておらず

個人に任せきりであった.また注入した洗浄液

が十分に吸引されないという印象が強く、注入

した洗浄液が声門を超えて口腔内に流入してい

るならばよいが、カフを通して下部気道に落ち

込んでいる可能性もあり、今回の検討となっ

7J、7、圧、主司主、入h量』 2皿1 3m! 
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+ 落ち込みあり

ー 落ち込みなし

表2. カフ圧80mmHgでの体位による落ち込みの
有無
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た.

アンケートの結果でも、カフ上洗浄時の設定

カフ圧、 一回注入量、注入時の体位などは看護

師によって様々であり、その結果、カフ上洗浄

の手技に対する自信のなさを半数以上の看護師

が指摘していた.注入した洗浄液が吸引できな

いときの対応策も個人差が大きく、カフ上洗浄

をこれから先も行うのであれば、手技の標準化

を図らなければならないと思われた.

仰臥位の位置で、行ったモデlレ実験では、カフ

圧60mmHg以下では注入した洗浄液がカフ下

部へ落ち込む可能性が高く、カフ圧80mmHg

ではカフ下部への落ち込みはなかった.当施設

でのカフ上洗浄時の最大カフ圧は60mmHgで

あり、このモデル実験結果から推測すると洗浄

液がカフ下部へ落ち込んでいる可能性がある.

カフ圧を80、100mmHgと増加させると落ち込

みはなかった.今回の実験からは洗浄液がカフ

下部に落ち込むのを防ぐ最少カフ圧は

80mmHgであったが、気道粘膜保護などを考

慮すると望ましいカフ圧設定値を決定するには

至らなかった.

サイドチューブの容量は1.5mlであり、 l回

注入量が2mlでは洗浄を行う量としては足りな

いと思われ、 3ml以上が望ましいと考えられ

た.また、1回注入量が6ml以上では声門部に

見立てたゴム膜の切開部より漏れが生じた.実

際の臨床でも 6ml以上注入すると声門を通り口

腔内へ上がっていく可能性があると思われた.

また、 l回注入量が5ml以下であっても注入は

繰り返し行う為、口腔・鼻腔内を十分に吸引し

なければならない.

仰臥位時ではカフ下部への落ち込みが全くみ

られなかったカフ圧80mmHgでも、体位を

ギャ ッジアップしたり側臥位にしたりすると洗

浄液のカフ下部への落ち込みがあった.体位に

よる落ち込みの差はカフに接する面積や重力が

深く関与していると思われた.

今回の実験にはプラスティック製の気管支モ

デルを使用した為、注入した洗浄液が十分に引

けないということはなくスムーズに吸引でき

た.臨床で十分に引けない原因としては、サイ
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ドチューブの吸引孔が狭く、また気管は柔軟で

あるため急激な陰圧により容易に気管壁と接触

し吸引孔の閉塞が生じることが考えられる.そ

の対処法として、 ①急激な陰圧を避けるために

lOml程度の注射器にてゆっくり と用手吸引を

行う、 ②サイドチューブの吸引孔と気管壁の密

着を解除する為、顔の向きを変えるなどが重要

な因子となると思われる.サイドチューブの構

造や気管との関係を理解し対処法を知ること

は、カフ上部洗浄手技への不安の軽減と自信に

つながると考えられる.

[結論]

1) カフ上洗浄は仰臥位に近い体位が望まし

し、

2) 洗浄液の1回注入量は3ml以上5mL以下が

望ましい.しかし、カフ圧が低いと下部気道へ

落ち込む可能性があり、注入量が多くなると、

声門を超えて口腔内に流入する可能性が大きく

なる.

その対策として十分な口腔・鼻腔内吸引、カフ

上洗浄後の気管吸引が必要である.

3) 洗浄液が十分に引けない時の対処法として

切 lOml程度の注射器にてゆっくりとJlJ子吸引

を行う、 ②顔の向きを変える、がある.
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