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　インテリカフ ®は、気管チューブのカフ空気注入ポー
トに接続し、カフ圧を設定圧に自動的かつ持続的に調
節できる機器（自動カフ圧計）である。全ての気管チュ
ーブに接続可能な汎用性があり、カフ圧は 5～ 50hPa
（≒5.1 ～ 51cmH2O）の範囲で設定可能である。
　従来、気管チューブのカフ圧は、カフへの送気機能
を有する用手的なカフ圧計を用いて、主として看護師
が間欠的に測定と圧調整を行ってきた。しかし、この
手法では、①測定が間欠的あるためにカフ圧の低下や
上昇が避けられず、②測定のための接続行為ごとにカ
フ圧が低下するなど、カフ圧が一定に保たれない危険
性がある。また、カフ材質の特性上、時間の経過とと
もに自然脱気し、カフ圧が低下する。
　自動カフ圧計は、これらの問題点を解決し、カフ内
圧を自動的に一定に保つことができる。図 1は陽圧換
気中の実験的検討で、用手的カフ圧計を用いた間欠的
調節では、換気中に何らかの要因にてカフ圧が低下し
リークが生じる場合があるが（図1a）、自動カフ圧計を
使用することによりカフ内圧は一定に保たれ、リークが
生じないことを示している（図1b）。実際の臨床データ
では、自動カフ圧計を使用しない場合、20～30cmH2O
の目標域にカフ圧が保たれる割合は24時間の観察中で
44％に過ぎなかったが、自動カフ圧計を用いると 95％
であったという 1）。
　ICUで 48時間以上の人工呼吸管理を受ける患者を対
象として行われたランダム化比較試験では、自動カフ
圧計を使用しない群での誤嚥の発生率は 46％、人工呼
吸器関連肺炎の発生率は 26.2％と高かったが、自動カ
フ圧計を使用した群ではそれぞれ 18％、9.8％と有意に
低かった 2）。
　インテリカフ ® は、自動カフ圧計の中でも、視認性
や操作性に優れ、小型でポータビリティも高いという
利点を有する。設定圧の変更や確認が容易で、用手的
調整の仕事量が減ることもあり、頻用する看護師の使
用感も良い。とりわけ微妙なカフ圧および送気調整を
必要とする小児患者において、本機の使用によりカフ
圧管理が容易かつ正確になったとの現場意見が多く聞
かれている。
　気管チューブとの接続が増えるため、体位変換など

に伴う物理的障害には注意が必要だが、それを上回る
利点を有するより簡便かつ安全で比較的ローコストな
人工呼吸管理のサポート機器として活用できる。
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図 1a　従来の用手的なカフ圧計使用時
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図 1b　インテリカフ使用時

リークに対して圧力を一定に保つように自動調整
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