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[はじめに] 近年、長期気管挿管の合併症

や医療コストの観点から、 ICU領域におい

て早期気管切聞が推奨されつつある.経皮

的に気管を拡張する気管切開(経皮的拡張

法に よる 気管切開:percutaneous dila-

tional tracheostomy : PDT)は従来の外科

的気管切開に比べて、 Seldinger法で行う

ため短時間で施行でき、また組織の剥離が

少ないため出血や感染が少ないなどの利点

があり、安全かつ簡便に施行できることか

ら重症患者に対する気管切開法として急速

に普及してきている.PDTはキ ット化さ

れ現在数種類が市販されているが、各社と

も気管壁を貫く拡張器に工夫が凝らされて

いる.その 1つであるドリル状の拡張器を

用いたパーキュツイスト法(リユツシュ社

製)が、 2004年4月から本邦でも使用可能

となった.今回我々は、 4症例に使用した

のでその経験を報告する.

[パーキュツイスト法] 拡張器がドリル状

(図1)で、気管壁の拡張に一次ダイレー

ターを必要と しないシングルステ ップ方

式.ドリル状の拡張器で気管壁を持ち上

げ、ねじり操作で気管壁を拡張する.今回

は安全面を重視し、 気管支ファイパー下で

これらの操作を行った.

[症例]長期の人工呼吸管理が必要であっ

た4症例 (66-82歳男 3:女1). 

[結果]皮膚切開から気管カニューレ挿入

までの所用時間は平均8分28秒であった.

1例で施行中にガイドワイヤーが抜けたた

め時間を要した.当施設で頻用している

Blue Rhino法に比べ、拡張時の気管の変形

が少なく、力もそれほど必要としなかった

が、思った以上に時間がかかる印象であっ

図1.

た.なお、パーキュツイスト法による

PDT施行に伴う気管チューブの事故抜去

や低酸素血症、大量出血といった合併症は

なかった.

[考察]今囲気管支ファイパー下で、施行し

たが、パーキュツイスト法はドリル状の拡

張器で気管墜を持ち上げながらねじり操作

で気管壁を拡張するため、気管壁への圧

迫、気管の変形が少なく、気管後壁損傷の

リスクが減ると考えられた.当院でこれま

でに 54例で施行した BlueRhino法での所

要時聞は平均約5分であったが、パーキュ

ツイスト法では回転による拡張に思った以

上に時間を要する印象を抱いた、これも手

技の習熟により若干の短縮は可能と思われ

るが、シングルステップでゆえの施行時間

の大幅な短縮は望めないであろう.今後、

コスト面を含めた長期成績や他の方法との

比較検討も必要である.

[まとめ] ドリル状の拡張器を用いるパー

キュツイスト法を用いた PDTは、従来の

PDTキットに比べ所用時間の大幅な短縮

は期待できないが、気管後壁損傷を軽減す

る可能性が示唆された.
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