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序論：

外傷患者に対して気道確保を行う場合，常に頚椎損傷②可能性を念頭において頭部を正中

中間位に保持して行う必要があり（ＤｕｎｈａｍｅｔａＬ２００３)，頚椎の可動性が制限されるた

めに挿管が困難とされている，近年，麻酔科領域では挿管困難症例に対するビデオ型喉頭

鏡の有効性が報告されている（ＡｓａｉｅｔａＬ２００７)。今回はビデオ型喉頭鏡②一つである

AirvvayScope③（以下ＡＷＳ）を用い，頚椎保護のため頭部正中固定位での挿管が必要な

外傷患者に対する有用性をマツキントッシュ型直達喉頭鏡（以下ＭＬ）と比較した。

対象と方法：

医師３３名を被験者とし，頚椎カラーによって頭部正中中間位で固定した挿管モデルに対

してＭＬとＡＦＶＳでそれぞれ経口気管挿管を行った．各被検者の気管挿管の成功率及び気

管挿管の実施時間と気管チューブの気管への挿入試技回数を測定した。

結果：

ＭＬでは２例が食道挿管であった（成功率93.9％）が，ＡＷＳでは全例が挿管成功（成功

率100％）であった（ｐ＝ｑ492)．挿管時間はＡＷＢとＭＬは同程度であった（１５秒ｖｓ２Ｑ



秒，ｐ＝0.261)。挿入試技回数はＡＷＢが有意に少なかった(２．，回ｖs1.0回，ｐ＝0.0ｍ)．

また挿入試技回数が１回目で気管挿管に成功したのはＡＷＳで有意に多かった（ＭＬｖｓ

AＷＳ:１３/３１ｖｓ３０/33,ｐ<0.ｍ1)．

考察：

Ａ２ＷＳ憾皿Ｌと同等の気管挿管成功率，挿管時間であり，頭部正中中間位で固定された状

態においても従来のＭＬと同等の気道確保の効果が得られると推察されるまたＡＷＢの

操作性は容易であるとされ，気道確保に経験の浅い者でも容易に気管挿管が可能であると

の報告がある（IVIikietaL2007)。被験者の研修医は全員，過去にマネキンを使用したＭＬ

による気管挿管訓練の経験があり，一部の医師は実際の臨床でのＭＬを用いた気管挿管の

経験（全身麻酔時，平均１２０回程度）があったが，ＡＷＳの使用経験は訓練も含めて，全

員がなかった．ＡＷＳによる気管挿管は使用経験のあるＭＬと同等以上の成功率であり，

AＷＳの簡便な操作性によるものと考えられた．さらに挿入試技では１回目の挿管成功は

ＡＷＳで有意に高く，このこともＡ】)Ｖ８の操作性の簡便さを示すものと考えられる。本研究

の限界としては，挿管モデルのみの研究である点があばられる。今後は臨床症例の集積研

究が必要である。

頭部正中中間位固定の状態における外傷症例に対する経口気管挿管をＡＷＳを用いて実

施する際，その操作は容易であり，ＡＷＳの使用に習熟してい@なくても，従来の直達喉頭鏡

と同等以上の効果が結果が得られると思われる．
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