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原著論文

気管挿管患者に対する気管吸引に関する研究

一―ICUと 病棟看護師との実施の比較一一
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A Study of Endotracheal Suctioning for Patients Undergoing Tracheal lntubation

一一一一Comparison of Endotracheal Suctioning Practice by Nurses WOrking

in the ICU and on Surgical or Medical Wards一一一一

MAEDA Yuko,YASUMORI Yumiand NAKAOKA Akiko

Abstract: This study was designed to compare endotracheal suctioning practice for critically ill patients

with trachcal intubation by nurscs working in the ICU(ICU nurses)t6that by nurscs working on surgical or

medical wards,by using a questionnaire based on the curent guidelines for endotracheal suctioning.

F市c hundred and sixty― ive nurses(30 males,535 females;aged 30.8± 7.2 years)working in hospitals

which had more than 300 beds and who practiced endotracheal suctioning for patients with tracheal intuba―

tion in daily practice were asked about their method of needs assessment and how they deterⅡ lined effective―

ness of endotracheal suctioning, as well as their daily practice for suctioning. There were no significant dif―

ferences in sex or age among ICU nurses and nurses working on the surgical or lnedical wards.

ICU nurses used a feeling of vibration during chest rnanipulation and visual confirmation of sputun■ in the

endotracheal tube in their assessment of need signiicantly more frequently(p<0.01)than nurses working on

the surgical or medical wards. ICU nurses practiced endotracheal suctioning significantly more frequently in

general(p<0.01)and signiicantly more frequently used suctioning with analgesia and prevention of delirium

(p<0。 01)compared with nurses on the other wards.To determine the effect市 eness of endotracheal suction―

ing,I〔〕U nurses used a decrease in vibration, an increase in tidal volume, a decrease in airway pressure and

circulatory stability such as heart rate,blood pressure and ECG significantly more frequently(p<0.05 or p

<0.01)than nurses on the other wards.Nurses working on the surgical or medical wards used facial expres―

sion and skin color as an assessment method signiicantly more frequently(p<0.05 and p<0。 01,respec―

t市ely)than ICU nurses.

It is concluded that I〔 〕U nurses practice more careful assessment of endotracheal suctioning, including

careful respiratory and circulatory monitoring for critically ill patients, compared to nurscs working on the

surgical or medical wards.

Key Words: tracheal intubation,cndotracheal suctioning,intensive care unit,questionnaire survey

抄録 :侵襲性 の高い気管吸引技術 の実施状況 に関 して,気管吸引の ガイ ドライ ンに基づ く質問紙 を用

いて,ICUと 外科系病棟 ,内科系病棟 における比較分析 を行 った。

300床以上の病 院 に所属 し,主 に気管挿管患者 に対 す る気 管吸引 を実施 してい る看護 師 を対 象 に ,

吸引の必要性 の判断指標 ,具体 的な吸引実施法 ,吸引の効果判 断指標 を尋 ねた。

対象 は,565名 (男性 30名 ,女性 535名  30.8± 7.2歳 )で あ った。ICU看護 師 は,吸引の必要性
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の判断指標として,「胸部触診時の振動」「気管チューブ内の分泌物を視覚的に確認」を他病棟に比べ

てより用いていた (p<0.01)。 また,吸引間隔は,ICUが内科系病棟よりも有意に短かった (p

<0.01)。 ICUは 他病棟よりも有意に「除痛やせん妄対策を考慮」 して吸引を実施 していた (p

<0.01)。 吸引の効果判断指標に関しては,ICUで は他病棟に比べて「振動や胸郭の拡張性」「脈拍

数,血圧・心電図などの循環動態」「気道内圧の低下,換気量の増加」が有意に高率に用いられてい

た (p<0.05,p<0.01)。 一方,外科系・内科系病棟では「表情」「皮膚の色」をより指標としていた

(p<0.05,p<0.01)。

本研究により,ICU看護師の気管吸引には他病棟 に比べて,呼吸 ・循環動態 に対するモニ タリン

グを含めた重症患者の治療環境への配慮が認め られることがわかった。

キーワー ド :気管挿管,気管吸引,ICU,ア ンケー ト調査

られていない。主に重症患者に対 してこの技術を行っ

I.は じ め に          ている ICU看護師の気管吸引がそれ以外の病棟の看

護師に比べ,どのような特徴があるのかを具体的に明

気道分泌物 (痰 )の 除去によつて気道の開存を図る  らかにすることは意義がある。

気管吸引は,人体に対 して侵襲的な行為であり,気道   今回,日 本呼吸療法医学会が作成 した気管吸引ガイ

壁の損傷,肺胞虚脱な ど重大 な合併症 を引 き起 こ  ドライン中に採用されている項 目を中心に,所属する

す
12。

また,身体面のみならず大 きな精神的苦痛 を  病棟における気管吸引実施状況等を,重症・集中治療

患者にもたらす技術である。              を要する患者をケアする ICuの看護師とそれ以外の

気管吸引は,医師法および保健師助産師看護師法に  病棟の看護師とで比較検討 した。

より医師および看護師が行ってきた。 しかし,近年 ,

在宅医療が広が りをみせる中,医 師や看護師でなくて          Ⅱ。 目   的

も気管吸引が行えるという判断を厚生労働省が示 し

た3。                        IcU看 護師と他病棟に属する看護師の気管吸引の

以前より諸外国においては,気管吸引に関するガイ  実施状況を吸引の必要性の判断指標,気 管吸引実施

ドラインがい くつか作成されてお り
4-8,ゎ が国にお  法,吸引の効果判断指標の観点から比較する。

いても日本呼吸療法医学会が「気管吸引のガイドライ

ン」を作成 し,2008年に発表 した9。                Ⅲ.用語 の定義

これまでに私たちは,国内外のガイドラインをもと

に気管吸引に関する質問紙を作成し,複数施設におけ  1.気 管吸引の必要性の判断指標

る看護師の気管吸引の実態を調査 した。そして,経験    気管吸引が必要であると判断する,吸引前の患者の

年数による気管吸引の実施の差異
Ю,お よび気管挿管   状態を表す項目を用いて判断指標とした。

と気管切開とでのガイドラインに基づいた気管吸引の

実態
Hを

報告 してきた。                2.気 管吸引実施法

集中治療室 (ICu)に は,急 性呼吸窮迫症候群   気管吸引実施前の準備から実施中,後にかけての一

(ARDS)な どの呼吸状態の悪化 している患者が収容   連の操作手順を示す。

されることが多い。ICU患者は呼吸状態だけでなく,

しばしば全身状態 も不良であり,連続 した生体情報モ  3.気 管吸引の効果判断指標

ニタリングとアラーム設定を行いながら,十分な監視    実施された気管吸引が効果的に行われたどうかを判

体制下での治療,看護が必要とされる。特に,侵襲的  断する項 目を用いて判断指標とした。

な行為である気管吸引の際には慎重を要するが,ガイ

ドラインにもとづいた気管挿管患者に対する気管吸引

実施の実態については,国 内においてはほとんど調べ
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Ⅳ.方 法

1.研究方法

自記式質問紙によるアンケー ト調査

2.対象および調査期間

大阪府下,兵庫県下の ICUを 有する 300床以上の

病院に所属 し,気管挿管患者 (小児患者を除く)に対

して日常的に気管吸引を行っている看護師のうち協力

が得られた者を対象とした。

調査期間は,2009年 1月 から3月 である。

3.デ ータ収集の方法

各施設の看護部長に研究協力を依頼する文書を送付

した。協力許可が得られた施設に対 し,必要数の質問

紙と返信用封筒を郵送 し,対象とする看護師への配布

を依頼 した。回収については,協力者各自が投函する

方法とした。

4.調査内容

国内外の気管吸引のガイ ドラインで示された項 目を

もとに,気管吸引の必要性の判断指標 9項 目,気管吸

引実施法 15項 目,気管吸引の効果判定指標 H項 目に

ついて質問紙を作成 した。なお,質問紙中の調査内容

は,結果の表に示 している。

気管吸引の必要性の判断指標,お よび効果判断指標

については,各指標の使用の有無を複数回答で該当す

るものを選ぶよう依頼 した。また,日 常気管吸引を実

施する際に前回の吸引から平均どのぐらいの間隔で行

っているか (気管吸引間隔)を 「30分以下」「30分～

1時 間」「1時間～2時間」「2時 間～3時 間」「3時間～

4時間」「4時間以上」の 6段階に分けて尋ねた。

気管吸引実施法については,「必ず行っている」「た

いてい行っている」「あまり行っていない」「全 く行っ

ていない」の 4段階のリカー トスケールを用いて尋ね

た。気管吸引実施法 15項 目のうち「吸引カテーテル

の先端の位置」に関する項 目 (項 目8)|こ ついては
,

「気管チューブ内」「気管分岐部」「咳が生 じるまで」

「分岐部を越えた位置」から該当するものを選択する

よう依頼 した。

属性 として,性別,年齢,看護師経験年数,気管吸

引経験年数,所属する病棟,出 身教育機関,看護基礎

教育での気管吸引に関する教育内容 (複数回答),臨

地実習での気管吸引の経験 レベルを尋ねた。

5.分析方法

対象とした看護師を,Icu,外科系病棟,内科系病

棟勤務の 3群 に分けた。ICUと 外科系 0内科系病棟

の群間で比較分析を行った。

性別,出 身教育機関,気管吸引に関する基礎教育で

の教育内容,臨地実習での気管吸引の経験 レベルにつ

いては,Mann_Whitney法で比較 した。年齢,看護師

経験年数,気管吸引経験年数については平均 ±標準偏

差を求め,対応の無い t検定を行った。

気管吸引の必要性の判断指標 と効果判断指標の項 目

について,ICUと 外科系,ま たは内科系病棟で比較

した (Mann…whitney法 )。 同時に,必要性,な らびに

効果判断指標の選択項 目の合計数の平均と標準偏差を

求め,平均選択項 目数を Icu,外科系病棟,内科系

病棟の 3群間で Kruskal Wallis検 定を行った後,ICU

と外科系病棟 ,ICUと 内科系病棟 間で比較 した

(Mann―Whitney法 )。

気管吸引実施法に関する項 目のうち,「吸引カテー

テル先端の位置」を除いた 14項 目については,「必ず

行っている」「やや行っている」と回答 した群を実施

群,「あまり行っていない」「全 く行っていない」と回

答 した群を実施せず群 とし,Mann_whitney法で ICU

と外科系,ま たは内科系病棟間での差を検定 した。

日常気管吸引を実施する際に前回の吸引から平均 ど

のぐらいの間隔で行っているか (気管吸引間隔)につ

いては,「 30分以下」から「4時間以上」の 6段階の

回答 を「2時 間未満」「2時 間以上」の 2群 に分け ,

Mann― Whitney法 で ICUと 外科系,ま たは内科系病棟

間での差をみた。

統計的解析にあたっては,SPSSVer。 17 for Windows

を使用 した。

6.倫理的配慮

対象者となった看護師には協力を得られた施設の看

護部長から研究の目的と意義,方法を記載 した研究協

力依頼文,お よび質問紙が配布された。また,回答は

自由意思にもとづき,対象を特定できないよう無記名

とした。回答後は各自で投函するよう依頼 した。研究

参加への同意は質問紙の返送をもって得た ものとし

た。

本研究は,甲南女子大学研究倫理委員会の審査を受

け,承認を得た。
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V.結 呆

1.対象の背景

協力依頼 した 108施設のうち,41施設 (38.0%)よ

り研究協力の承諾が得られた。41施設に送付 した 1595

部の質問紙のうち,960部 を回収 した (回 収率 60.2

%)。 日常経験 している気管吸引が「気管挿管」患者

に対する吸引である看護師は 692名 で,ICU 232名

(33.5%),外科系病棟 129名 (18.6%),内科系病棟 204

名 (29。4%)の計 565名 であった。本研究において

は,こ の 565名 を分析対象とした。

所属別の性別,年齢,看護師経験年数,気管吸引経

験年数,出 身教育機関,基礎教育での気管吸引に関す

る教育内容 (複数回答),お よび臨地実習での経験 レ

ベルについては,表 1に 示す。看護師経験年数と気管

吸引経験年数は,ICU看護師が外科系病棟の看護師

に比べて有意に長かった (p<0.01)。 その他の項 目に

ついては,有意差はみられなかった。

2.気管吸引の必要性の判断指標

気管吸引の必要性の判断指標として提示 した 9項 目

のうち,各 自がいくつ用いているかについては,ICU

看護師が 5。 48± 1.64項 目,外科系病棟看護師が 4.57±

1.59項 目,内科系病棟看護師が 5。 10± 1.74項 目を選択

していた。ICU,外科系病棟,内科系病棟の 3群間で

選択項 目の合計数に有意差がみられ (p<0.01),ICU

看護師と外科系病棟看護師 (p<0.01),お よび内科系

看護師 (p<0.05)で選択項 目数の間に有意差がみら

れた (表 2)。

気管吸引の判断指標の比較では,「 人工呼吸器の気

道内圧の上昇や換気量の低下」 (p<0.05),「 呼吸音の

低下」「胸部触診時の振動」「気管チューブ内の分泌物

を視覚的に確認」 (p<0.01)に ついては,ICu看護師

が外科系病棟看護師に比較 して有意に多 く指標 として

いた。同様に ICUと 内科系病棟 との比較では,「胸部

触診時の振動」「気管チューブ内の分泌物を視覚的に

確認」は,ICU看護師が有意に多 く指標 としてお り

(p<0.01),「 努力性呼吸の増強」については,内科系

病棟が有意に多 く指標 としていた (p<0.01)。

3.気管吸引間隔

日常気管吸引を実施する際に前回の吸引から平均 ど

のぐらいの間隔で行っているかについて,ICU,タト科

系・内科系病棟別の結果は,表 3の とお りである。一

般的な気管吸引間隔時間とされる 2時間未満と2時間

以上の 2群での差をみると,内科系病棟が ICUよ り

気管吸引の間隔が有意に長かつた (p<0。 01)。 ICUと

外科系病棟との間に有意差はみられなかった。

4.気管吸引実施法

気管吸引実施法に関わる「前準備」の 4項 目,お よ

表 1 対象の背景

全体 (n=565) ICU(n=232) 外科系病棟(n=129) 内科系病棟 (n=204)

1生 ワ」

男性

女性

30

535

17

215

5

124

8

196

年齢

看護師経験年数

気管吸引経験年数

30.8± 7.2

8.5± 6.8

7.4± 5.8

31.0± 6.6

9。 0± 6.6

7.7± 5.7

29。4± 7。 1

7.0± 6.3*

6.0± 5。 2*

31.6± 7.7

9.0± 7.2

7.8± 6。 1

出身教育機関

看護専門学校

短期大学

大学

大学院 (修士課程 )

474(83.8%)
49(8。6%)
36(6。3%)
2(0.3%)

190(81.8%)
28(12.0%)
14(6.0%)

0

(84。 2%)
(6.2%)

(9.4%)
0

177(87.6%)
13(6。 4%)
10(4。 9%)
2(0。 9%)

基礎教育での気管吸引に関する教育内容

(複数回答 )

講義
VTRや デモンス トレーション

学内演習で体験

臨地実習での実施

461

205

114

119

193

82

51

51

111

48

27

24

臨地実習での経験 レベル

実施も見学 も無 し

見学の機会あり

指導のもとでの実施

187(33.8%)
245(44.3%)
121(21.8%)

70(30.9%)
102(45。 1%)
54(23.8%)

37(29.6%)
62(49.6%)
26(20.8%)

80(39.6%)
81(40.0%)
41(20。 2%)

*t検定 (ICUと の比較)に よりp<0.05



項 目

全体 (n=565) ICU (n=232) 外科系病棟 (n=129) 内科系病棟 (n=204)

才旨椙妻と
している

才旨櫂黒と
していない

オ旨櫂吾と
している

オ旨標と
していない

オ旨櫂要と
している

オ旨櫂黒と
していない

検定
結果

才旨櫻黒と
している

才旨櫂巽と
していない

検定
結果

1)副雑音 523 42 219 120 184 20

2)呼吸音の低下 201 364 93 139 96 **1 129

3)呼気の延長 35 530 219 122 189

4)患者が安全で効果的な

咳ができない
154 160 72 93 36 156 46

5)努力性呼吸の増強 199 366 70 162 **2

6)人工呼吸器の気道内圧
の上昇や換気量の低下

495 212 20 107 22 176 28

7)胸部触診時の振動 276 289 157 75 90 124

8)気管チューブ内の分泌

物を視覚的に確認
461 104 212 20 94 35 155 49

9)血液ガス値,経皮的酸

素飽和度
302 53 76 97 167

選択項 目の合計数 5。 14± 1.70 5。 48± 1.64 4.57± 1.59 5。 10± 1.74
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表 2 気管吸引の必要性の判断指標

n.s  not significant

*Mann― Whitney検 定 (ICUと の比較)に よりp<0.05
**Mann―Whitney検 定 (ICUと の比較)に よりp<0.01

[*1,**1;指標としている率が ICUが有意に高い **2;指標 としている率が ICUが有意に低い]

表 3 気管吸引間隔

ICU
外科系病棟

内科系病棟

び「吸引操作手順」の H項 目 (計 15項 目)の 回答結

果を表 4に示す。

「気管吸引後に吸入酸素濃度を高 くしている」 (p

<0.05),お よび「除痛やせん妄対策を考慮 している」

(p<0.01)に ついては,Icu看護師が外科系病棟に比

較 して有意に多 く実施 していた。一方,「吸引圧の設

定は吸引カテーテルを完全に閉塞させた状態で実施 し

ている」「吸引カテーテル挿入中は吸引を止めている」

は,外科系病棟の看護師が ICUよ り有意に多 く実施

していた (p<0。 05)。 同様に,「一回の挿入開始から

終了までの時間は 20秒以内とする」 (p<0。05),お よ

び「除痛やせん妄対策を考慮 している」 (p<0.01)で

は,ICU看護師が内科系病棟 より有意に多 く実施 し

ていた。一方,「吸引圧の設定は吸引カテーテルを完

全に閉塞させた状態で実施 している」 (p<0.05),お

よび「吸引カテーテルの挿入中は吸引を止めている」

(p<0.01)に ついては,内科系看護師の方が ICuよ

り有意に多 く実施 していた。

4.気管吸引の効果判断指標

気管吸引の効果判断指標 として提示 した 11項 目の

224

123

200

うち,い くつ用いているかについては,Icuが 6.73

±2.46項 目,外科系病棟が 6.24± 2.28項 目,内科系病

棟が 6.69± 2.39項 目を選択しており,ICUと タト科系 ,

または内科系病棟の選択項目の合計数に有意差はみら

れなかった (表 5)。

気管吸引の効果を判断する個々の指標に関しては
,

「脈拍数,血圧・心電図などの循環動態」 (p<0。 05),

「振動や胸郭の拡張性」「気道内圧の低下,換気量の増

加」 (p<0。 01)を ,ICuが外科系看護師に比べ,有意

に多く効果の判断指標としていた。一方,「皮膚の色」

「表情」については,ICuに比べて外科系病棟が有意

に多く判断指標としていた (p<0。 05)。 同様に,「振

動や胸郭の拡張性」「脈拍数,血圧・心電図などの循

環動態」「気道内圧の低下,換気量の増加」 (p<0。01)

に関しては,内科系病棟に比べて ICU看護師の方が

有意 に多 く指標 としていた。一方,「 表情」 (p

<0.05),お よび「皮膚の色」「疼痛や呼吸苦など主観

的な不快感」(p<0.01)に ついては,内科系看護師の

方が ICUに 比べて有意に多く指標としていた。

30分以下  30分～1時間  1～ 2時 間  2～ 3時間  3～ 4時 間  4時 間以上

0      24(10。 7%) 155(69。 1%)41(18。 3%)  3(1.3%)  1(0。 4%)
2(1.6%)  17(13.8%) 75(60。 9%)24(19。5%)  5(4.0%) 0
0      19(9.5%)  98(49%) 71(35.5%)  11(5。 5%)  1(0。 1%)
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表 4 気管吸引実施法

項 目

全体 (n=565) ICU(n=232) 外科系病棟 (n=129) 内科系病棟 (n=204)

実施して
いる

実施して
いない

実施して
いる

実施して
いない

実施して
いる

実施して
いない

検定
結果

実施して
いる

実施して
いない

定
果

検
結

前
準
備

1)患者への説明を行う 557 229 126 202

2)除痛やせん妄対策を考慮している 396 163 182 49 83 44 70

3)事前に十分な酸素化を行う 430 86 195 30 89 146

4)過換気,過膨張を行う 120 316 147 27 104

吸

ワ|

操

イ乍

手

川頁

5)吸引圧の設定は吸引カテーテルを完
全に閉塞させた状態で実施 している

447 57 107 *2 169

6)吸気時にタイミングを合わせてカテ
ーテルを挿入する

335 225 134 97 43

7)吸引カテーテルを挿入する長さを決
定している

407 152 163 64 97 147

8)吸引カテーテルの先端の位置
気管チューブ内にとどめる

気管分岐部
咳が生 じるまで

分岐部を越えた位置
その他

96 (

306 (

107 (

19(
23 (

17.4%)
55.5%)
19.4%)
3.4%)
4.1%)

40 (
123(
35 (

10(
19(

14.8%)
54。 1%)
15。4%)
4.4%)
8.3%)

18(14.7%)
69(56.5%)
30(24.5%)
3(2.4%)
2(1.6%)

38(18。 8%)
H4(56.4%)
42(20。 7%)
6(2.9%)
2(0.9%)

9)吸引カテーテルの挿入中は吸引を止
めている

65 192 39 189 **2

lo)陰圧 をかけなが ら,吸引カテーテ
ルをゆっくリヲ|き 戻 している

554 228 128 198

H)分 泌物のある場所では,吸引カテ
ーテルを少 しの間止めている

545 228 122 195

12)一 回の吸引操作は 10秒以内とする 484 207 108 169 35

13)一 回の挿入開始から終了までの時
間は 20秒以内とする

215 178 26

14)吸 引圧は最大で 20 kPa(150 mmHg)
を超えないよう設定 している

456 104 186 44 100 28 170 32

15)気管吸引後に吸入酸素濃度を高 く
している

227 103 125 87

nos  not significant
*Mann― Whitney検 定 (ICUと の比較)に よりp<0.05

**Mann―Whitney検 定 (ICUと の比較)に よりp<0.01

[*1,**1:lCUの実施が有意に高い *2、 **2 11CUの 実施が有意に低い]

表 5 気管吸引の効果判断指標

nos  not significant
*Mann― Whitney検 定 (ICUと の比較)に よりp<0.05

**Mann―Whitney検 定 (ICUと の比較)に よりp<0.01

[*1,**1:指標としている率が ICUが有意に高い *2,**2;指標としている率が ICUが有意に低い]

項 目

全体 (n=565) ICU(n=232) 外科系病棟 (n=129) 内科系病棟 (n=204)

オ旨本票と
している

才旨本票と

していない
オ旨彬票と
している

オ旨彬票と
していない

オ旨本票と
している

才旨本票と
していなし

検定
結果

1旨彬票と

している
オ旨幕票と

していない
検定
結果

1)呼吸数,呼吸様式,胸郭の動 き 473 90 192 40 109 172 32

2)皮膚の色 223 340 69 163 103 **2

3)表情 329 234 82 45 126 78

4)振動や胸郭の拡張性 246 39 76 128

5)副 雑音の有無 432 186 46 153

6)脈拍数,血圧・心電図などの循環動態 306 257 143 89 64 99 105

7)経皮的酸素飽和度,動脈血液ガス値 509 54 215 184 20

8)気道内分泌物の色・量 。粘性,に おい
。出血の有無

406 168 64 89 149 55

9)疼痛や呼吸苦など主観的な不快感 260 59 68 94 **2

10)咳 嗽力 147 416 176 94 58 146

H)気道内圧の低下,換気量の増加 400 163 189 74 67

選択項 目の合計数 6。 60± 2.40 6.73± 2.46 6。 24± 2.28 6.69± 2.39
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Ⅵ.考 察

1.気管吸引の必要性の判断

気管吸引の侵襲性を考慮すると,対象にその時本当

に気管吸引が必要なのかどうかをアセスメントするこ

とが重要であるLム
"。 今回,気管吸引の実施にあた

り,ICU看護師が,外科系・内科系病棟の看護師よ

りも多くの判断指標を用いていた。重症患者が多く収

容されている ICuにおいては,気管吸引が必要な状

態であることをより多くの指標を用いたうえで判断

し,実施することが望まれること,ま た気道分泌物が

多い,低酸素状態であるといった患者の病態が反映し

ているのかもしれない。

ICU看護師が,外科系・内科系病棟看護師よりも

胸部の振動の触診をより活用していた。また,外科系

看護師よりも呼吸音の低下という聴診技術を用いて判

断していたことからも,よ り多くのフイジカルアセス

メント技術を取り入れ,気管吸引の必要性を判断して

いるといえる。

ICU看護師は,気管チューブ内の喀痰の存在を視

診することでも気管吸引を行っているが,こ れは,重

篤な肺障害による多量の分泌物の可能性,お よび体位

ドレナージやネブライザーによって気管分岐部より上

部に痰の移動を促すなど,他の呼吸ケアの併用が関与

しているのかもしれない。

また,人工呼吸器の気道内圧の上昇や換気量の低下

については,Icu看 護師が外科系看護師よりも有意

に指標としていた。これは,機器が異常値を示した際

に患者の一般状態の観察を行うと同時に,気管吸引の

必要性の有無を判断することが日常的であるためと思

われる。

一方,努力性呼吸の増強については,内科系病棟の

方がより多く指標としていたが,こ れは慢性呼吸器疾

患などの閉塞性肺疾患患者がより多い結果かもしれな

い。しかしながら,中根ら
p)は ,ARDS患者の気管吸

引の必要の判断における「努力性呼吸の増強」の重要

性を強調している。このような患者を収容する ICu

においても,今後判断指標として優先することを考慮

していくことが必要であろう。

2.気管吸引間隔

気管吸引実施にあたって最も重要なことは,個々の

患者にとって効果的な吸引のタイミングをどのように

見出していくかということである。近年ガイドライン

でも必要性を十分にアセスメントし,「その患者に必

要なタイミングで行うこと」の重要性が強調されてい

る49,13)。

従来,気管吸引は 2時間ごとのルーチンのケアとし

て実施 される傾向にあった。Wood‖ )は ,ICU看 護師

で気管吸引前のアセスメントについて教育を受けたグ

ループと,2時間ごとにルーチンの吸引を行ったグル

ープの吸引状況を比較 し,教育を受けたグループに喀

痰吸引量が多 く,ま た吸引後に気道内圧が有意に下が

り,吸引前後での心拍数,平均動脈圧の変化 も少なか

ったと述べている。同様の結果を celikら い)も
報告 し

ている。本研究では,ICu看 護師は内科系病棟に比

べて有意に気管吸引間隔が短かった。 しかしなが ら
,

ICU(79。8%),外科系病棟 (76.3%),内科系病棟

(58.5%)と ,いずれの病棟においても半数以上の看

護師が日常の気管吸引を 2時間以内の間隔で実施 して

いた。このことから,看護師は,前回の吸引から2時

間が経過 していなくても,前述のような複数の指標を

用いながら必要性を判断した場合,気管吸引を実施 し

ているといえる。特に ICUで は,喀痰量が多いなど

患者の病態によっては,よ り頻回に気管吸引が必要な

場合があると思われる。

3.気管吸引実施法

気管吸引実施前の準備に関わる項 目としては,「 除

痛やせん妄対策を考慮 している」で ICU看護師が外

科系・内科系病棟の看護師に比べて有意に多 く考慮 し

ていた。このことは,Icuで は鎮静下に人工呼吸器

を装着 している,すなわち鎮痛・鎮静がなされている

患者が多 く,日 常的にせん妄の評価が必要であるため

ではないかと思われる。一方,病棟では対象によって

鎮静状況に差があるのかもしれない。

「一回の挿入開始から終了までの時間は 20秒以内と

する」においては,ICUが内科系病棟 よりも有意に

多 く実施 していた。これは,ICUで は,気管吸引操

作によって循環動態の不安定や低酸素血症などが容易

にもたらされる重症患者が多 く収容されていることが

関係 していると思われる。今回,ICU看護師が外科

系看護師に比べ,気管吸引後に吸入酸素濃度を高 くし

ていると回答 していたが,こ れについても同様に,気

管吸引後の低酸素状態からの回復を助ける目的で,よ

り採用されているものと思われる。

ガイドラインでは,吸引圧の設定の際には,吸引カ

テーテルを完全に閉塞させた状態で行うことが推奨さ

れている%B)が,ICUは外科系・内科系病棟に比較 し
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て有意に実施率が低かった。吸引圧の設定時にカテー

テルを開放 した状態で行うと,実際の吸引時に分泌物

や周囲組織にかかる陰圧はより高 くなる。ICUで は

患者の分泌物の性状や量によつて,吸引圧を高 く設定

する場合があるのかもしれない。吸引圧に関 しては
,

150 mmHgま でが推奨されているが,よ り高い陰圧の

方が気管吸引に有利 ともいわれてお り,根拠の曖昧さ

も指摘 されている5")。 ぃまだ検討の余地を残 してい

るといえる。

また,「吸引カテーテルの挿入中は吸引を止めてい

る」についても,ICU看護師が外科系・内科系病棟

の看護師に比べ,有意に実施率が低かった。このこと

には,使用 している吸引カテーテルの種類 (カ テーテ

ルを屈曲して圧を止めるタイプ,カ テーテル根元にあ

る側孔を開放することで陰圧をかけないタイプ)な ど

が関係 しているのかもしれないが,詳細については不

明である。

吸引カテーテルの挿入の深さについては,今回いず

れの病棟においても「気管分岐部まで」および「咳が

生 じるまで」 とする者が約 70～ 80%以上を占めた。

かつては気管分岐部の抵抗を感 じるところまで一旦挿

入 した後,lcm程 度カテーテルを引 く深い吸引 (deep

suctioning)が推奨されていたユ
“。 しか し,深 い吸引

も,あ らか じめ挿入の長さ (気管チューブの長さにア

ダプターの長さを加えたもの ;気管分岐部手前で吸引

カテーテル先端をとどめる)を 決めてお く浅い吸引

(sha1low suctioning)も 喀痰吸引量には変わ りがなく,

深い吸引では気管支壁の損傷を起 こしやすいことか

ら,近年では浅い吸引が推奨されているに日
'。 気管挿

管患者に対する気管吸引は基本的に盲目的な手技であ

り,吸引カテーテルの先端を無意識に気管分岐部まで

進めてしまいがちである。今後はできれば抵抗を感 じ

る手前までの挿入にとどめる浅い吸引 (sha1low suc―

tioning)に 留意 した実践が望ましいと考えられる。

4.気管吸引の効果判断指標

気管吸引の効果判断指標の選択項 目数には ICUと

他の病棟間で有意差がみられなかった。

個別の項 目をみると,「脈拍数,血圧・心電図など

の循環動態」「振動や胸郭の拡張性」「気道内圧の低

下,換気量の増加」を,Icu看 護師が外科系・内科

系看護師いずれと比べても有意に効果判断指標として

いた。「振動や胸郭の拡張性」,お よび「気道内圧の低

下,換気量の増加」は,気管吸引の実施に至った状態

の軽減や消失を確認することによって,実施 した気管
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吸引の効果をみているといえる。また,吸引前の呼吸

状態の悪化と共に生 じていたと思われる循環動態の変

化の安定,お よび気管吸引による循環動態の変化の有

無や程度の確認に脈拍や血圧,心電図のモニタリング

をi舌用 していることがわかる。

これに対 して,外科系 0内科系看護師が「皮膚の

色」や「表情」を効果の判断指標 とし,特に内科系病

棟の看護師が「疼痛や呼吸苦など主観的な不快感」な

どを効果の指標 として有意に多 く用いていた。病棟に

おいては,主に視診や患者の主観的な反応をとらえ,

気管吸引の効果を判断していることがわかる。特に内

科系病棟では,対象によって鎮痛・鎮静状況に差がみ

られることが影響 している可能性がある。 しかしなが

ら,気管吸引による重大な合併症の発見のためにも,

効果の判断には客観的なモニタリングを指標として併

用 していくことが重要であると思われる。

Ⅶ.研究 の 限界

本研究は質問紙による調査であるため,気管吸引に

関する看護師の主観的な評価 を明 らかに している。

Dayら “
J"は ,ICU看護師のガイ ドラインに対する知

識と観察法での実践状況を比較 し,知識として必要性

を理解 していても,実際に行っている者は少なかった

ことを報告 している。このことからも,実践レベルに

ついて詳細な結果を得るためには,さ らに方法を吟味

する必要がある。

個人での返送のかたちをとっているため,施設ごと

での回収率はわからない。また,所属する病棟で気管

吸引が必要な患者がどの程度存在 しているのかがわか

らないため,看護師の日常の気管吸引の頻度や経験に

差がある可能性がある。

今回,所属の選択 を「Icu」 とした看護師を Icu

看護師として結果を分析 したが,「 ICU」 という名称

でも患者の適応や重症度,施設における位置づけ等施

設差があると思われる。それらについて,よ り詳細に

調べ分析 していないため,結果を一般化することには

限界がある。

Ⅷ。結 論

今回,国内のガイドラインに照らして ICUと タト科

系,な らびに内科系病棟の気管挿管患者に対する気管

吸引の実施状況を比較分析した。その結果,以下のよ

うな結論を得た。



1.ICU看護師は,触診や聴診 とい った様 々なフィ

ジカルアセスメン トを組み合わせて気管吸引の必要

性,お よび効果 を判断 していた。 また,人工呼吸器

の表示や各種生体モニタリングも併せてより多 く活

用 していた。

2.ICU看護師は,内科系病棟 に比べ て有意 に気管

吸引間隔が短かった。 より頻回な気管吸引の必要性

を喀痰量 など患者の病態などか ら判断 している影響

が考えられた。

3.ICUで は重症病態 によ り呼吸 ・循環モニ タリン

グが行われていることが多 く,気管吸引に伴 う判断

や実施内容には,せん妄対策や より短時間の吸引操

作 など重症患者への配慮が関与すると考えられた。
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