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要旨 気管挿管は基本的医学手技の一つであり長年 Macintosh 型喉頭鏡を用いて直視下に行ってきた。しかしこのデバイスで

は一定の割合で直視できない症例があり、気道確保を専門とする麻酔科医は技術の向上を目的に研鑽、教育を行ってきた。近年、

小型ビデオカメラなどの内視鏡技術を利用した、いわゆるビデオ喉頭鏡が開発されその有用性が報告されている。本稿では主に

この新しい気管挿管デバイスを中心に概説する。 
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はじめに 
気管挿管は呼吸不全や循環不全時の呼吸補助のほ

か、全身麻酔時の呼吸管理として行われている基本的

医学手技の一つである。70 年にわたり多くの臨床医が

Macintosh 型喉頭鏡を用いて直視下にその手技を行っ

てきた。しかし声門が直視できず挿管困難となるケー

スが見受けられ、それは時に医療訴訟に発展すること

さえある [1,2]。安全性を高めるため気道管理を専門とす

る麻酔科医は気管挿管技術の研鑽や教育活動を日々行

っ て き た 。 技 術 の 向 上 だ け で は 限 界 が あ る た め

Macintosh 型喉頭鏡にかわる様々なデバイスも発表さ

れてきたがあまり普及しなかった。しかし近年、小型

ビデオカメラなどの内視鏡技術を利用したいわゆるビ

デオ喉頭鏡が開発、臨床利用され始めた。そして様々

な研究発表が行われ, Macintosh 型喉頭鏡に取って代

わる可能性がでてきた。本稿では現在本邦で汎用され

はじめた 3 つの新しい挿管デバイスを中心に概説する。 

 

 

気管挿管の歴史 
西暦 1000 年ごろの医学書に気管挿管と考えらえる

記載もあるが [3]、一般的には 1770 年代に心肺蘇生法と

してスコットランドの Monro2 世が世界で初めて気管

挿管を成功したとされている [4]。1800 年代にはジフテ

リアに代表される気道閉塞を呈する病態を阻止する目

的で [5]、1800 年代後半になると全身麻酔中の気道確保

として行われたようである [6]。当初はデバイスなどな

く指を喉頭蓋の奥に入れることで挿管をしていた。お

そらくかなり侵襲的な無理のある操作であったと想像

される。その後、デバイスとして鏡をつけた舌圧子が

用いられ、喉頭鏡と名付けられた [7]。1940 年代にはい

ると Robert Reynolds Macintosh が現在でも使用され

ている Macintosh 型喉頭鏡を発明し(図 1)、第二次世

界大戦の負傷兵に用いられた [8]。この Macintosh 型喉

頭鏡は現在まで 70 年以上臨床で使われてきたことに

なる。 
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Macintosh 型喉頭鏡 
開発から 70 年以上経った現在においても多くの臨

床医が用いる気管挿管デバイスである。これは直接声  

門視認型喉頭鏡であり、声門を直視して気管挿管操作

を行う。使用されてきた実績は非常に長いものの、実

際にこの器具を使用してみると気管挿管困難である症

例に少なからず遭遇する。表１にその主な要因を示し

た [9]。また一般的に良好な視野を得るためには患者の

枕の高さを調節し頭部後屈する体位－あたかも匂いを

嗅ぐ様子であることからスニッフィングポジションと

呼ばれる－が重要と言われている [10]。ただし体位と声

門視認の関係には現在においても不明な点が多い

[11,12] 。文献的にはおよそ 4.3-8％の症例で困難である

とされている [13,14]。  

 

 

Macintosh 型喉頭鏡以外の既存の挿管 

デバイス 
気管支ファイバースコープを用いた気管挿管は従

来の喉頭鏡と並び以前より行われてきた [15,16]。挿管チ

ューブの内腔に気管支ファイバースコープを通し、フ

ァイバースコープで声門、気管を確認しスコープをガ

イドにして挿管チューブを気管内に誘導する。しかし

この器具の配置場所が限られていること、手技の習得

に時間がかかること [17,18]、視野が狭いため咽頭や喉頭

の解剖学的異常のある患者や分泌物や出血が多い患者

ではオリエンテーションがつきにくいことなどの理由

より使用は限定的である。その気管支ファイバーを挿

管用に改良したスタイレットスコープ [19]や光源をガ

イドに挿管するトラキライトなどが一時臨床使用され

た。トラキライトは当初としては新しいコンセプトの

挿管デバイスであり、口腔咽頭喉頭を一切観察するこ

となく光源を体表面から観察することのみで気管の位

置を探し出し、気管挿管を行うものである [20]。しかし

このデバイスでの手技の習得は難しく喉頭鏡に代わる

挿管デバイスとは言えなかった。何よりこれらの挿管

デバイスはチューブが声門を通過する状況を確認でき

ず安全性が担保できないという最大の弱点があった。  

 

 

太い首 

Body mass index 30kg/m 2 以上 

頸部放射線治療後、頸部腫瘤  

頚椎の不安定性、可動制限  

下顎の前方移動制限 

睡眠時無呼吸症候群の診断  

マランパチ分類クラスⅢまたはⅣ  

（開口、舌を突き出した時の口腔咽頭の見え方。

Ⅲ.軟口蓋・口蓋垂基部のみ見える。  

Ⅳ.軟口蓋も見えない。） 

    表 1 気管挿管困難の主な要因 

 

新しい気管挿管デバイス －ビデオ喉頭鏡 

2000 年ころより小型ビデオカメラなどの内視鏡技

術を利用した、いわゆるビデオ喉頭鏡が開発されはじ

めた [21]。口腔咽頭内にブレードを挿入後、間接的にモ

ニター画面などで声門を確認し、気管挿管する器具で

ある。様々な機種が開発されているが Airway ScopeTM、

AIRTRAQ®、McGRATHTMMAC が現在広く臨床応用さ

れている。  

 

1. Airway ScopeTM（日本光電、東京） 

Airway ScopeTM は 2006 年に本邦において信州大学脳

神経外科の小山淳一医師が開発した [22]。本体先端に

CCD カメラが搭載されており、ディスポーザブルのブ

レードを本体に装着して使用する（図 2）。このブレー

ドはイントロックと呼ばれ、気管チューブを装着する

ガイド溝と吸引チューブを挿入できる吸引溝が作られ

ている。形状は喉頭解剖にフィットするような L 字型

となっている。声門の視認性はマッキントッシュ喉頭

鏡と比較して圧倒的に優れている [23]。内視鏡全般に言

えることだが、視認が優れていても立体的な手技操作

は難しいことがある。しかしこのビデオ喉頭鏡ブレー

ドには気管チューブを誘導するガイドを設けておりス

ムーズに挿管手技を行うことができる。さらに初心者

にも操作しやすいようにモニター画面にターゲットマ

ークを施し、目標となる声門部にこのターゲットマー

クを合わせると挿管がスムーズに出来るように工夫さ

れている [24]（図 3）。挿管困難患者を対象にした研究で

も有用性が示された [25]。Macintosh 型喉頭鏡使用時の

ようにスニッフィングポジションと呼ばれる体位は必

要なくそのため頚椎への負担は少ない [26]。さらに気管

挿管は侵襲処置であるため少なからず循環系への影響

を認めるが、Macintosh 型喉頭鏡を用いた時よりも影

響は少なくすむと言われている [27]。視認性の良さは声

門のみならず食道入口部の確認も容易となり、気管挿

管だけでなく食道、胃への胃管留置 [28]や経食道心エコ

ープローベ留置にも役立つ [29]。さらに本体のモニター

図 1 Macintosh 型喉頭鏡  
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が可動式のため様々な角度から視認が可能である。そ

のため必ずしも手技者は患者頭側に位置する必要がな

く、患者体位や手技者の位置に関わらず挿管が可能で

ある [30]。これは心不全、呼吸不全で仰臥位を取りにく

い患者 [31]や災害時における救護において患者の頭側

に医療者がアプローチできないような状況でも使用す

ることができる [32]。ただ改良型の AWS-s200®は軽量

化され使いやすくなった半面、モニター画面が固定と

なり残念ながらこれら利点が制限される結果となった

[33]。  

救急領域において胸骨圧迫時 Macintosh 型喉頭鏡を用

いるよりも視野は良く、短時間にて挿管が可能である

ことが示されている [34]。  

 

 

 

2.AIRTRAQ®（センシンメディカル、東京） 

AIRTRAQ®はプリズムを利用して喉頭鏡先端のレン

ズでとらえた画像をファインダーに投影する挿管器具

である（図 4）。CCD カメラ等の高額な器機を用いてい  

ない分安価であり、予算的な面での利点は非常に大き

い。カメラは使用しないが一般的にビデオ喉頭鏡に分

類されている。対象物がやや拡大して見えるため声門

の視認性に優れている [35]。また挿管困難に対しても

Macintosh 型喉頭鏡と比較し有用性が示されている

[36,37]。構造は Airway ScopeTM に非常に似ているが、

チューブを誘導するガイド溝が Airway ScopeTM より

深く作られており、チューブの本体部分へのはめ込み

はいつでも容易に行えるなどの利点もある [38]。  

 

 

 

3.McGRATHTMMAC（コヴィディエン、東京） 

Macintosh 型喉頭鏡に非常に形がよく似ており、そ

の先端にカメラが付いているものである（図 5）。モニ

ターが付いた本体にディスポーザブルのブレードを装

着する。Macintosh 型喉頭鏡に慣れた術者はその形状

から非常に扱いやすくなっている。先端にカメラを用

いることで Macintosh 型喉頭鏡と比較し視野は明らか

に優れており、挿管も容易となる [39]。形状は Macintosh

型喉頭鏡と類似しているため、直視下に挿管すること

も可能ではあるが、その場合には Macintosh 型喉頭鏡

より手技的に難しいとされている [40]。またチューブガ

イド溝が無いため画面を見ながらチューブを誘導する

分、挿管に時間がかかってしまうという欠点もある [41]。

さらにビデオ喉頭鏡による咽頭部外傷の報告のうち、

McGRATHTMMAC を用いた症例も報告されており視野

が良くとも侵襲処置であり扱いには十分注意を要する

[42]。多くの臨床医にとってなじみのある Macintosh 型

喉頭鏡と同じ形態であることからビデオ喉頭鏡の初心

者にも使いやすく、またモニターに鮮明な画像を表示

できるので挿管に影響するような喉頭部の異物や腫瘍

などの場合にモニターを通じて様々な専門家の意見を

集約することも可能である [43]。  

 

 

図 4. AIRTRAQ®  

図 3. 声門にターゲットマークをあわせたところ  

 

図 2. Airway ScopeTM 

図 5. McGRATHTMMAC 
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それぞれビデオ喉頭鏡の特徴を表 2 に示す。現在のと

ころこれら 3 種類による使い分けにおいて明確な違い

は示されていない。ただ Airway ScopeTM、AIRTRAQ®

は挿入部分がやや大きく、開口制限のある患者では使

用が制限される。  

 

 

 

 Airway 

ScopeTM 
AIRTRAQ® McGRATHTM 

MAC 

種類 (ブレード） 

5 種類 

新生児用～

成人用 

 

（本体） 

6 種類 

新生児用～

成人用 

経鼻用など 

 

（ブレード） 

3 種類 

（新生児、幼 

児用はない） 

チューブ 

ガイド溝 

あり あり なし 

外部出力 パソコンに接

続可 

（録画可） 

オプションの

カメラキ ッ ト

使用 

不可 

（録画不可） 

電源 単三乾電池 

（交換可） 

単四乾電池 

（交換不可） 

専用 

バッテリー 

（交換可） 

本体価格 300000 円 

 

12000 円 200000 円 

利点 ターゲットマ

ー ク を声門

に合わせる

ことで挿管が

容易となる 

 

価格が安く、

各部署に配

備しやすい 

Macintosh

型喉頭鏡に

形態が類似

しており扱い

やすい 

欠点 本体が大き

い 

 

高価である 

本体が大き

い 

チューブガイ

ド溝が無いた

め、チューブ

挿入がやや

難しい 

表 2 各ビデオ喉頭鏡の比較  

 

 

以 上 の よ う に 長 年 に わ た り 使 用 さ れ て き た

Macintosh 型喉頭鏡と比較してビデオ喉頭鏡の有用性

は着実に示されつつあり Macintosh 型喉頭鏡にとって

代わる可能性もあるが、臨床現場ではまだ Macintosh

型喉頭鏡が広く用いられている。70 年間臨床医に親し

まれた器具がすぐにとって代わるとも考えられない。

そこで Macintosh 型喉頭鏡を用いて気管挿管を試みて、

気管挿管できなかった場合のレスキュー器具としてビ

デオ喉頭鏡は役立つかを調べた研究がある。Macintosh

型喉頭鏡で挿管ができなった 1427 例を解析し、レスキ

ューとしてビデオ喉頭鏡を選択されたものは気管支鏡

や声門上器具を選択されたものより圧倒的にレスキュ

ー成功率は良いと報告された。ただそのレスキュー成

功率は 92％であり [44]、決して十分な成績とまでは言え

ない。更なるデバイスの改良なども必要であろう。さ

ら に 我 々 の 調 査 で は ビ デ オ 喉 頭 鏡 は シ ン プ ル な

Macintosh 型喉頭鏡に比べ、あらかじめ準備しておく

手順が多く、挿管手技までの時間がより多くかかって

しまうという欠点が判明した [45]。現在滋賀医科大学麻

酔科にて研修を行う医師には Macintosh 型喉頭鏡だけ

ではなく、ビデオ喉頭鏡を用いた挿管指導も必須とし

て行い、普及に努めている。メディカルスタッフに対

してもこれら器具の準備、介助法を適宜指導している。

新しいデバイスの普及とともに準備を含めた手技・技

術の向上や教育指導などが今後も我々に課せられた使

命だと考えている。  
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