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― 総説― 

気道確保とデバイス 

今宿 康彦 1)，北川 裕利 1) 

1) 滋賀医科大学麻酔学講座 
 

 

抄録：急性期医療における気道確保は、基本的医学手技の１つである。特に気管挿管は気道確保のゴールドスタンダードと

長年考えられてきた。しかし 2013 年に院外心肺停止患者においてバッグバルブマスク換気の方が気管挿管を代表とする高度な

気道確保よりも予後がよいという論文が発表され我々に衝撃を与えた。その後も様々な議論が現在もなお続いている。 

一方で気道確保のデバイスは様々な発展を遂げてきた。一つは声門上器具と言われるデバイスが発展してきたことである。声

門上器具は以前には特殊なものという印象があったが、現在は扱いやすいデバイスが次々と登場し広く用いられるに至ってい

る。もう一つの進化は気管挿管におけるデバイスの発展である。小型ビデオカメラシステムを駆使したビデオ喉頭鏡が出現しマ

ッキントッシュ喉頭鏡を用いた直視による気管挿管と比較して挿管手技の確実性をもたらした。 

このように気道確保は基本的な医学手技ではあるが、様々な議論があり一方で進化が起こっている。今までの考えにとらわれ

ることなく、それぞれの方法を評価し検討を重ねていく必要がある。 
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はじめに 

救急医療における気道確保法は下顎挙上法，頭部後

屈顎先挙上法などの器具を用いない用手的方法、エア

ウェイやバッグバルブマスクといった基本的気道確保

器具を用いる方法、そして気管挿管を代表とする高度

な気道確保に大別される基本的医学手技である [1]。中

でもバッグバルブマスク換気と気管挿管が 2 つの大き

な柱として発展してきたが [2]特に気管挿管は急性期医

療に従事する医療者にとって緊急時気道確保のゴール

ドスタンダードと長年考えられてきた。しかし 2013 年

に米国医師会雑誌（JAMA）に院外心肺停止患者におい

てバッグバルブマスク換気（マスク換気）の方が気管

挿管を代表とする高度な気道確保よりも予後がよいと

いう論文が日本人によって発表され我々に衝撃を与え

た [3]。その後院内心停止患者においても同様に気管挿

管の有用性が否定される論文が発表された［4,5］。今後

しばらくはそれら論文の賛否を含め緊急時の気道確保

法に関して優劣に関する議論や検討は続くであろう［6］。 

一方その議論とは別に気道確保のデバイスは様々

な発展を遂げてきた。一つはマスク換気と気管挿管と

いう気道確保の二本柱だったところに声門上器具と言

われる第三の柱が登場し発展を続けてきたことである。

声門上器具は以前には救急救命士や一部の麻酔科医の

扱う特殊器具という印象があったが現在は扱いやすい

デバイスが次々と登場し広く用いられるに至っている
［7.8.9.10］。日本の蘇生ガイドラインにも気管挿管とな

らんで声門上器具の使用が述べられている［1］。もう一

つの進化は気管挿管におけるデバイスの発展である
［11］。小型ビデオカメラシステムを駆使したビデオ喉

頭鏡が出現し挿管手技の確実性をもたらした。先述の

ように気管挿管には逆風が吹き始めてはいるが今後挿

管デバイスの進化はこの劣勢を変えるものになるかも

しれない。 

このように気道確保は基本的な医学手技ではある

ものの、様々な議論がありまた進化が起こっている。

本稿では現在気道確保の三本柱であるマスク換気、声

門上器具、気管挿管に関してデバイスを中心に概説す

る。 
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バッグバルブマスク換気（マスク換気） 

マスク換気は最も基本的な気道確保法である。その

ため容易で安全な手技と考えられるが一概にそうとも

言えない。覚醒時には神経系調節により咽頭拡大筋群

の筋緊張が保たれているが意識レベル低下によりこの

調節機構が抑制され［12］、舌根、軟口蓋、喉頭蓋が重力

により背側に移動し上気道閉塞が起こる［13］。これらの

閉塞を解除し換気を行うためには頭部後屈が必要とな

る。マスク換気中はこの頭部後屈を行うが、頸部に外

力が加わるので外傷等で頚椎頚髄損傷が疑われる患者

では注意が必要である [14]。さらに食道、胃への送気に

よる誤嚥や圧外傷の報告もある [15]。心肺停止患者では

食道括約筋の緊張が低下するため胃に空気が入りやす

い [16]。このようにマスク換気も決して安全な手技とも

言い難く、さらに実際行ってみると簡単な手技でもな

い。頭部後屈・下顎前方移動・開口の 3 つは triple 

airway maneuver と呼ばれ、頚椎に問題がなければマ

スク換気をより確実にする手技である［17］がトレーニ

ングをしないとまず一人では施行できない。マスク換

気を確実に施行するには一人で行うよりも二人で行う

両手法が確実であることが示されているので、不慣れ

な医療者は必ず二人で行うべきである [18,19］。換気が難

しい場合、口咽頭エアウェイ(図 1)もしくは鼻咽頭エ

アウェイ(図 2)を用いると容易になることがある。口

咽頭エアウェイ（経口エアウェイ）は J 型の形状をし

ており舌に沿って挿入することで舌と舌根を咽頭後壁

から分離する。咳反射や咽頭反射がある場合には嘔吐

や喉頭痙攣を誘発する可能性があり用いてはならない
［20］。鼻咽頭エアウェイ（経鼻エアウェイ）はやわらか

いチューブ型の器具であり、鼻孔と咽頭の間の通路を

確立する。口咽頭エアウェイと異なり、咳反射や咽頭

反射に対する忍容性は高いが鼻出血には注意が必要で

ある［21］。 

一般的に総義歯の患者で義歯をはめていない状況

でのマスク換気はマスクの密着が不十分となるため非

常に難しい［22,23］。口腔内にガーゼを詰めてマスクの密

着を改善させるなどの工夫が必要となる［ 24］。Tulip 

Airway(図 3)は一般的な経口エアウェイと形状が類似

しているが、付属の低圧大容量カフによって中咽頭の

シールができ、15mm コネクタにより陽圧換気が可能と

なるエアウェイである［25］。我々はマスク換気が難しい

患者、特に総義歯患者のようにマスクフィットの問題

のある患者では、この Tulip Airway が有用ではない

かと考え現在検討を続けている［26］。 

バッグバルブマスクの使用に際してはバッグバルブ

マスクの組み立てにも注意が必要である。リユース製

品の洗浄後などに誤った組み立てによる事故が報告さ

れている［27 ］。洗浄や組み立てが不要なディスポーザ

ブル製品を用いることも一つの対策と考えられる。 

 

高度な気道確保器具を用いる方法 

声門上器具 

声門上器具は声帯より頭側に器具を挿入して気道

を確保する器具である。挿入にはデバイスを用いるこ

となく盲目的に留置する。歴史は古く 1930 年代から

存在していたとされている。しかし上気道閉塞を十分

に防ぐことができずあまり普及しなかった。臨床現場

で普及し始めたのは 1980 年代に英国でラリンジアル

マスク(図 4)が発明されてからである［28］。ラリンジア

ルマスクは喉頭を包み込む構造になっているため舌根

や喉頭蓋による気道閉塞が起こらない構造となってい

る［29］。画期的な気道確保器具であり英国では爆発的に

普及したが日本では一部の麻酔科医と気管挿管が許可

されていない救急救命士が用いるだけであった。その

理由は明らかではないが実際使用してみると挿入手技

図 3 Tulip Airway  

図 1 口咽頭エアウェイ  

図 2 鼻咽頭エアウェイ  
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が思った以上に難しいこと、喉頭蓋が押し込まれる、

マスク先端が屈曲するなどの理由で換気ができないケ

ースがあること、気管内を完全にブロックできないた

め気管挿管と比べ誤嚥のリスクが否定できないこと、

胸骨圧迫によって位置がずれることなどを危惧してい

るものと考えられる［30］。  

 

 

挿入手技に関しては盲目的に挿入するだけであり

短時間のトレーニングで十分とするものから［31］750 例

の経験で合併症なくスムーズに挿入できるとされる報

告まで様々であるが［32］、およそ 40 例程度の経験は必

要と考えられる［33］。器具の形状は挿入しやすいように

改良を遂げてきた。現在汎用されているラリンジアル

マスクは LMA Supreme（図 5）と呼ばれ挿入しやすい形

状のシャフトとマスクの屈曲を防ぐ構造となっている
［34］。挿入時間や成功率が以前のラリンジアルマスク

と比較し有用との報告もあるが［35,36］引き続き検討が

必要と考えられる［37,38］。 

 

 

さらにカフがなく挿入するだけで換気可能な声門

上器具 i-gel(図 6) も臨床利用されている。マスクに

カフがないため先端の屈曲が起こらず、カフ空気を注

入する必要もないため数秒で気道が確保できるとも言

われている［39］。マスクはゲル素材で作られており喉頭

周囲を覆うことでリークを防いでいる［40］。簡便で素早

く気道確保ができるため救急領域において広く用いら

れている［41,42,43］。   

 

 

 

声門上器具の誤嚥に関しては各研究で気管挿管と

比較して発症率は変わらないとされているが［44］、胃の

ドレナージができるように作られた声門上器具（一般

的に第二世代呼ばれている）は、より安全性が向上し

た［45］。 

胸骨圧迫の際に声門上器具の位置ずれは危惧され

る項目だが実際には臨床上問題となる位置ずれは起こ

らない［46］。  

救急救命士の間では食道閉鎖式エアウェイである

コンビチューブ(図 7)が広く臨床使用されてきた。盲

目的に口腔からチューブを挿入すると食道に挿入され

ることを利用して、先端のカフで食道への送気をブロ

ックしチューブ中央のカフで咽頭口腔への空気のリー

クを防いで気道への送気を可能にするチューブである。

発想は非常にユニークだが残念ながらコンビチューブ

は素材が硬く、食道の外傷が懸念されてきた［47,48］。そ

こで改良により小型化され比較的やわらかく作られて

いるラリンジアルチューブ(図 8)と呼ばれる声門上器

具が現在用いられている。挿入は容易で［49,50,51］米国

での救急現場において最も汎用されている声門上器具

であり［52］、本邦でも救急救命士の気道確保において多

く利用されている［53,54］。ただし盲目的な食道への挿入

のため合併症の報告もあり扱いには注意を要する［55］。 

 

このように声門上器具は多くの医療者が抱く疑念や

不安材料を一つずつ払拭し評価を高めてきた。さらに

声門上器具の最大の利点は気管挿管やマスク換気がで

図 4 ラリンジアルマスク  

図 5 LMA Supreme  

図 6 i-gel  

図 7 コンビチューブ  
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きない困難気道の際に有用な器具となることである。

日本をはじめ、米国、英国など各国の困難気道の際の

管理ガイドラインに声門上器具の使用が推奨されてい

る［56,57,58］。  

 

気管挿管 

気管挿管が緊急時気道確保のゴールドスタンダー

ドとは一概に言えない状況になってきている［59］。しか

しこの手技においても進化は進んでいる。挿管デバイ

スにおける進化である。長らく Macintosh 喉頭鏡が直

視し挿管するためのデバイスとして用いられてきたが、

近年小型カメラなどの内視鏡技術を利用したビデオ喉

頭鏡(図 9)が臨床応用されている［12］ 。カメラによる

視認性が Macintosh 喉頭鏡に比較して良く、挿管困難

時や胸骨圧迫時 ［ 60 ］ などでは非常に有用である。

Macintosh 喉頭鏡で挿管できない場合のレスキュー器

具としても利用されている［61］。頸椎への影響も少なく

て済むため外傷患者などでは使いやすい［62］。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

めるが以前の喉頭鏡よりも影響は少なくて済むと言わ

れる［63］。モニターが可変式の場合、手技者は必ずしも

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［64］。災害時の救護に

おいて患者の頭側に医療者がアプローチできないよう

な状況でも使用できる［65］。ただしビデオ喉頭鏡の弱点

もある。カメラによる間接的な視野のため出血分泌物

に弱く、また視認性や挿管の成功率は良くとも挿管手

技に時間がかかることも指摘されている［66］。さらに準

備も煩雑で準備時間が延長する欠点も示されている

［67］。気管挿管が気道確保のゴールドスタンダードに

返り咲くには今後さらにこの辺りを克服していかねば

ならないだろう。 

気道確保はごくありふれた医学手技の一つである。

しかし時代とともに器具は進化を遂げ、方法も検討が

行 わ れ て い る 。 我 々 が 長 年 正 し い と 思 っ て き た

Macintosh 喉頭鏡と気管チューブを握りしめて気道確

保を行う時代はもはや過去のものになりつつある。 
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Abstract Airway management is one of the basic medical procedures and can be performed manually without any device, 
with basic air way management devices, such as airway and bag-valve-mask, and with techniques that require advanced 
skills such as tracheal intubation. Tracheal intubation has long been considered the gold standard of airway management. 
However, a study in 2013 demonstrated that bag-valve-mask ventilation results in better prognosis than more technically 
challenging methods, such as tracheal intubation, in patients undergoing out-of-hospital cardiac arrest. Since then, there has 
been ongoing debates about the most optimal airway management procedures. 

Various advancements have been made in the development of devices for airway management. For example, there have 
been significant developments in supraglottic airway devices. Although they were originally considered to be of special 
use, there are now many devices that are widely applicable and easy to use. Furthermore, devices used in tracheal intubation 
have also evolved over the years. These newer techniques include the use of video laryngoscopes equipped with advanced 
and miniaturized video cameras. Collectively, these techniques have improved the accuracy of tracheal intubation 
procedures.  

Although airway management is a basic medical procedure, the techniques continue to evolve and there is still much debate 
around the procedure. Various techniques should be explored and assessed objectively to determine their usefulness. 

 

Keyword Airway management, bag-valve-mask ventilation, supraglottic airway device, tracheal intubation 


