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要旨

エアウェイスコープとエアトラックでの気管挿管をマネキン人形を用
いて比較検討した．展開時の喉頭蓋･位置の処理が異なるものの，両者と

もPercentageofglotticopening（POGO）スコア９０％程度の良好な
祝好を得て，全例で初回挿管に成功した．所要時間は９±４ｖｓｌ５±6秒
と有意にエアウェイスコープで短く，内蔵モニターで気道解剖を観察し
ながら喉頭にアプローチでき，ターゲットマークがチューブ進行の目安
になるためと考えられた．しかし，時間の差に臨床的意義は少なく，お

のおのの特徴を理解して使えば双方とも有用な気道確保道具になり得る
ことが示唆された．（臨床麻酔2007:31：1708-12）

キーワード：エアウェイスコープ⑪，エアトラック⑪，
挿樒Mil雌

近年の光学機器の進歩に伴い，内蔵カメラなど

を用いて間接的に喉頭視野を改善した上で気管

柿管を行える器具がDM発されてきた．エアウェイ

スコープ③（ペンタックス，東京，以下ＡＷＳ）

ならびにエアトラック（泉工医科工業,東京,以下

ATQ）は，共に喉頭展開時に施行者の直線的

視野を確・保しなくとも喉頭が観察でき，チューブ

誘導機能をもつ間接声門視認型喉頭鏡である

(Fig.)1,2).両者ともブレード本体にチューブガイド

鱗が設けられており，気管チューブを気管軸に

平行かつ声門に垂直に進行させ，声門を観察しな

がら気管挿管が行える．両者の大まかな相違点

は，①ＡＷＳが喉頭蓋を下からすくうように直接

拳上するのに対し，ＡＴＱは基本的にマッキン
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Ｆｉｇ． Airwayscopesystem（Left）andAirtraq 
(Right)． 

Bothdeviceshaveanatomicallvshaped 
tube-housingchanneLLaryngealviewcan 
bevisualizedoncolorLCDmonitor（Air、

wayscope)，orthrougheyepiece（Airtraq)． 
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TablellntubationResultg 

Airwayscope（、＝20）｜Ａｉｍｒａｑ（n＝20）

PＯＧＯ（％） ８９±１１ ８９±９ 

Intubationtime（s） ８８士４－４１ １４．９±６．２ 

Teethinjurygrade（O/l/2） 19/1/０ 17/3/Ｃ 

Dataarepresentedinmean±ＳＤｏｒａｃｔｕａｌｎｕｍｂｅｒ， 

了：ｐ＜０．０１ｃｏｍｐａｒｅｔｏＡｉｒｔｒａｑ
ＰＯＧＯ：Percentageofglotticopenillg． 

トッシュ型喉頭鏡のように先端を喉頭蓋谷に挿入

して間接的に喉頭展開すること，②ＡＷＳは内蔵

液晶モニターを観察しながら操作するが、ＡＴＱ

は本体のアイピースを覗き込みながら気管柿管す

る点である．今回，マネキンモデルを用いて両者

での気管挿管を比較検討した．

０，動揺あり＝１，歯牙脱落＝2）で判定した．統

計解析には対応のあるｔ検定を用い，ｐ値0.05

未満を有意差ありとした．

結果

Ｔａｂｌｅｌに結果を示した．

両器具とも，得られた喉頭所見に有意差はな

かった．挿管の所用時間はＡＷＳ群で有意に短

かった．所要時''１１を細分すると，喉頭展開に要す

る時間Ｔｌ（5.6±4.3Ｖｓ9.2±4.7,ｐ＜005)，

チューブ挿入１時間Ｔ２（3.2±1.0Ｖｓ5.7±4.2,

p＜0.05）いずれもＡＷＳ群で有意に短かった．

歯牙損`傷リスクの評価では両者とも完全損傷例は
なく，両器具１１Wで有意差はなかった．

対象と方法

麻酔科繧専従医２０人(経験年数１－２５年）を対象

とした．各麻酔科医にはＡＷＳ，ＡＴＱの操作に

関する事前説明を行い，各自挿管トレーニング

用マネキン（エアウェイトレーニングシステム

Airsim，日本ライトサービス，東京，以下マネ

キン）を用いて気管挿管の練習を行わせ，使用方

法を習熟させた．マネキンをテーブルに固定し，

余分な外部映像出力は行わずに各器具を単体で用

い，それぞれ一度ずつ気管挿管を施行させた．な

お，用いた器具の順番によるバイアスを防止する

ため，用いる器具の順番は無作為にＡＷＳ→

ＡＴＱ，ＡＴＱ→ＡＷＳ（各１０名ずつ）のいずれ

かに振り分けた．・使用チューブは轡llll型で内径

7.5ｍｍのカブなし通常チューブとした．気管挿

管に際しては，①喉頭視野の評ｲiliはPOGO3)を用

いて施行者にFlﾖ告させた．②気管挿管の所要時間

は，Ｔｌ：器具挿入開始から最良の喉頭視野が得

られるまで，Ｔ２：チューブ挿入開始からチューブ

を適切な深さに留置するまでに細分し，総所要

時IMI＝Ｔｌ＋Ｔ２とした．なお，適切な深さの定義

はチューブ付属の深さマーカーが声門と一致した

時点とした．また，③歯牙損傷リスクの把握のた

め，観察者はマネキンの歯牙損傷インジケータで

ある上顎の門歯４本の動揺を３点法（動揺なし＝

考察

近年の光栄機器の進歩に伴い，従来のマツキン

トッシュ型喉頭鏡の欠点を補う挿管器具が|)M発さ

れてきた．ＡＷＳ，ＡＴＱは共に解剖学的なＪ字

型の形状から，挿管施行者が自分の視点と声門の

間に直線的視野を確保しなくても喉頭を観察でき

る．さらに，内蔵チューブガイド満の働きにより

気管チューブを声門に対し無理のない角度で進行

させ，より確実な留置に貢献している．

両者の大きな違いは喉頭蓋をどのように処理す

るかであり，ＡＷＳはこれをii1l:接挙上し（ミラー

型展開)，ＡＴＱは基本的に喉頭蓋谷に先端を挿

入して間接的に引き上げる（マツキントッシュ型

展開）ように作られている．しかし，ＡＴＱは

ミラー型展開を用いても挿管は可能とされている．

以下，今回得られた結果をもとに両者の違い|こつ
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Airwayscope（､＝20） Air[raq（n＝20） 

PＯＧＯ（％） 89±1１ 89±９ 

Intubationtime（s） 8.8±４－４↑ １４．９±６．２ 

Teethinjurygrade（O/]/2） 19/1/０ 17/3/０ 



を踏まえると，その所要時間の迷いは臨床上では

あまり大きな問題とはならないであろう．むしろ，

ＡＴＱでは先端レンズの曇り止め防止機構の作動

中、３０秒から６０秒の間ＬＥＤ光源が点滅を繰り

返すため，この間視野が悪くなることのほうが問

題である．ＡＷＳは曇り止め機構はないものの，

およそ４秒で使用可能となる．したがって,緊急時

にただちに利用可能な器具という意味ではＡＷＳ

に分があると考える．しかし，今、われわれが用

いたＡＴＱは市販直後の旧仕様のものであり，

LEDの点滅時間の割合は新しい仕様になってか

ら変更されており，視認性は向上しているようで

ある．

気管柿管の成功率に関しては，両者とも第１回

目で成功した．ＡＷＳでは初回成功率は９３％と

の報告があり，ＣＣＤカメラ部の唾液の汚染や曇

りが初回成功率を低下させる要因であるの。くも

り防止機榊を有するＡＴＱはＡＷＳよりも有利と

なる可能性があり，症例数は少ないが30例の調

査で初回成功率100％という報告がある5)．

歯牙損傷に関しては両者とも差はなく，愛護的

操作を心がければ操作性に違いはないと考えられ

る．ただし，全長はＡＷＳが28ｃｍに対しＡＴＱ

は２２ｃｍ弱である．胸郭の発達した患者管理で

は，短いＡＴＱのほうが操作性が向上することが

考えられるが，付属カメラを接続すると全長が

(約３．５ｃｍ)長くなりその利点は失われる．挿入が

困難な際の対策として，ＡＴＱをゲデルエアウェイ

のように挿入するReversetechniqueが考案され

ている7)．一方，ＡＷＳでは本体とブレードを分

離して操作するパイルダーオン法により操作性を

改善できる8)．

サイズバリエーションに関しては，ＡＷＳは現

在１サイズしか利用できないのに対し，ＡＴＱは

regular，smallの２サイズある．成人用はいず

れも厚みが１８ｍｍであるが，ＡＴＱのｓｍａｌｌ

サイズは厚み１６ｍｍであり，｜)M'｡制限症例で

smallサイズのあるＡＴＱが有利となる可能性が

ある．

般後にコスト面に関しては、ＡＴＱが本体８５

万円に加え使い捨てブレード2,500円に対し，

ＡＴＱは完全ディスポーザブルで１本１２．０００円

いて考察したい．

ＡＷＳは内蔵ＣＣＤカメラが声1''1より２．５ｃｍ

に位置し，また，喉頭蓋を拳上するＩ侍徴から喉頭

視野を改善し，Cormack分類３度までの症例は

すべて１度相当に改善することが知られてい

る』)．今回も得られたＰＯＧＯは９０％程度と良好

であった．一方，ＡＴＱの観察レンズは声門から

4ｃｍ程度であり，マツキントッシュ型展開を

行ったにもかかわらず，喉頭蓋による視野の悪化

を認めず，同じくPOG０９０％程度の喉頭視野が

得られた．ＡＴＱはＡＷＳ同様に'1侯頭祝畷を改善

する効果があることが示唆されたが，マネキンは

生体のように喉頭蓋の質や長さなどのバリエー

ションがない．生体で得られたデータで､Iま３０例

中２例でＣｏｒｍａｃｋ２度を認めており5)，個体差

の影響を強く受ける可能性があることに注意する

必要がある．

気管挿管に要する時間はＡＷＳがすべての項目

でＡＴＱよりも早い結果が得られた．Ｔ,が短

かった理由はＬＣＤモニターで気道を観察しなが

ら進むＡＷＳでは施行者が解剖学的なオリエン

テーションを把握しやすく，かつ先端を正確に声

門方向に誘導しながらブレードを挿入できるのに

対し，ＡＴＱでは本体が挿入された後に先端が声

門付近に至るまで､施行者に気道の解剖学的情報が

得られないことによると考えられる．おそらく

ＡＴＱでは可視範囲がＡＷＳよりも狭いことに加

え，前後の脈絡がない状態でアイピースを覗き込

んでも，気道解剖のオリエンテーションを把握す

るのに多少時間を要したと考えられる．この点は

従来利用可能であったブラード型喉頭鏡と同様の

欠点である6)．鍍初から外部のビデオシステムに

画⑬像を出力し気道の観察が行える状況であったな

らばＴ１の結果に差は出なかった可能性がある。

一方,Ｔ２がＡＷＳで短かった理由としてはＡＷＳ

モニター画面に表示されるターゲットマークの存

在が考えられ，マークがチューブ進行方向の目安

としやすい点が挙げられる．ＡＴＱは声'''1が画面

中央にきた時点で挿管操作を行うが，時に上下

方向の操･作に苦慮することがある．したがって，

AＷＳはより正確かつ迅速な気管挿管が行えると

考えられるが,総合1砕問で５秒程度の差で･あること
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Tablｅ２ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＡＷＳａｎｄＡＴＱ 

ＡＷＳ ＡＴＱ 

Tip……卿…､go…|鵬:鵜…｡…）
｡VIacintoshtype 

(Ｔｉｐｉｎｔｈｅｖａ]ecula） 

Disposableparts Ｏｎｌｙｔｈｅｂｌａｄｅ Wholesystem 

StartuDtime ４ｓｅｃ ３０～６０ｓｅｃ 

Sizevariation １（Adultsizeonly） ２（Regularandsmall） 

Visualizationofthe質lottiE Through2､４ｉｎｃｈＣｏｌｏｒＬＣＤ 
ｍｏｎｉｔｏｒ 

Througheyepiece 

Externalvideooutput Available Available 

(accessorycamerarequired） 

Unti-foRRinRsystem Ｎ、 ＹＧＦ 

ＡＷＳ：Airwayscope,ＡＴＱ:Airtraq 

である．2,500Z＋850,000＝12,000兆をiillliたす

ｘ＝９０である．９０症例以上の使用頻度なら

AＷＳが適しており，それ以下であればＡＴＱが

良いのかもしれない．両者の細かな相違をTable

２にまとめた．

チューブ誘導機能を持つ間接声門視認型喉頭鏡

の出現は，今後の挿管困難対策の流れを大きく変

える可能性を秘めている．両器具の臨床使用を契

機に日本発の挿管困難アルゴリズムを世界に提唱

する機会があると考えられる．
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Tippositionduringlaryngoscopy Millerｔｙｐｅ 

(Tipbehindtlleepiglottis） 
｡VIacintoshtype 

(Ｔｉｐｉｎｔｈｅｖａ]ecula） 

Disposableparts Ｏｎｌｙｔｈｅｂｌａｄｅ Wholesystem 

StartuDtimG ４ｓｅｃ 30～６０ｓｅｃ 

Sizevariation １（Adultsizeonly） ２（Regularandsmall） 

Visualizationoftheglottis Through2､４ｉｎｃｈＣｏｌｏｒＬＣＤ 
monitor 

Througheyepiece 

Externalvideooutput Available Available 

(accessorycamerarequired） 

Unti-foggingsystem ＮＣ Ｙｅｓ 
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Airwayscope②（AＷＳ）andAirtraq⑪（ＡＴＱ）ａｒｅnovelanatomicallyshapedintuba‐ 
tiondeviceswithoutrequiringlaryngoscopist'slineofsightduringlaryngoscopy、
IntubationprocedurecanbevisualizedwithLCDmonitor，Ｃｌ・througheyepiece，
respectively､WecomparedintubationprofilebetweenAWSandATQusingAirway 
trainingmannequin､Allintubationtrialsweresuccessfulatthefirstattempt・Percent‐
ageofglotticopeningwassimilar（89％ｖｓ８９％)．Timetoplacethetubewassignifi‐ 
cantlyshorterinAWS（9±４ｖｓｌ５±６sec,ｐ＜0.01）butthisdifferencemaynotbe 
clinicallyimportant､Otherclinicalconcemsrelatedtobothdevicesarediscussed 
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