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一般演題 管理・運用OP9-6
高気圧環境下での気管チューブ管理におけるカ
フ圧管理方法とカフ形状の影響
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【背景】
　高気圧酸素治療（HBO）における気管チューブのカフ
管理方法は，カフ内を液体（蒸留水）で封入し，かつカフ
内圧を調整する方法（水封・圧規定法）が最も望ましい1）。
しかし，各社で異なるカフ形状による影響については渉猟
し得た限りでは検討されていない。
【目的】
　気管チューブのカフ管理方法とカフ形状との関連につい
て検討した。
【対象】
　カフ形状の異なる気管チューブ［TG/SSC/ES］を使用
した（表 1）。
【方法】
　1）水封・量規定法：カフ内に注入する蒸留水量を規定す
る方法：気管モデル（直径 1.9cm）内に挿入した状態で，大
気圧下にて一律 5 or 10mLの蒸留水をカフ内に注入し，各
評価点［加圧前・治療圧・減圧後］でカフ内圧を測定した。
　2）水封・圧規定法：圧力トランスデューサを用いて蒸留
水によりカフ内圧を規定する方法：気管モデル内に挿入した
状態で，大気圧下にてカフ内圧が30hPaになるまで蒸留水を
カフ内に注入し，1）と同様の各評価点でカフ容量を測定した。
【結果】
　表記は平均値とし，チューブ径 7.5・8.5mmの順に示し
た。1）TG/SSC/ESのカフ内圧は，全ての評価点で変化は
認めなかったが，5 mL注入で 3.5/2.7/3.7・3.7/2.4/3.5hPa，
10mL注入で 399.9/186/222・399.9/100/169hPa であり，気
管チューブの種類によって差を認めた。2） TG/SSC/ES の
カフ容量は，全ての評価点で変化を認めず，6.3/8.8/7.7・
6.6/9.3/8.4mLであった。

　水封・量規定法では，使用する気管チューブと注入量に
より数値が異なるが，全ての条件で至適カフ管理圧の下限
値（約 20hPa）または上限値（約 30hPa）から逸脱した。
水封・圧規定法では，使用する気管チューブによりカフ容
量は異なるが，規定したカフ内圧（30hPa）に調整可能で
あり，高気圧環境下でも変化を認めなかった。
【考察】
　気管チューブのカフに起因した合併症として，カフ内圧
20hPa 以下の管理は，人工呼吸器関連肺炎発症の独立した
危険因子であり2），30hPaより高い場合は，気管組織障害の
リスクが上昇すると報告されている3）。また，気管チューブ
のカフ形状やチューブ径の違いによりカフと気管径との接
触比率は異なり，さらに，カフ内に液体を注入する場合は，
空気注入時に比べ注入量の増加によって引き起こされるカ
フ内圧が著明に上昇することから4），注入量を規定した水
封・量規定法ではカフ内圧の調整が困難である。一方，水
封・圧規定法では，注入量は規定したカフ内圧を得るため
に必要な用量となるため，接触比率による影響を受けない。
【結語】
　気管チューブのカフ管理方法とカフ形状の組み合わせによ
りカフ内圧とカフ容量は異なっていた。水封・圧規定法は，
環境圧の変化や，カフ形状およびチューブ径の影響を受け
ないため，HBO中のカフ管理方法として最も適していた。
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表１．各種気管チューブ




