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研修医指導においてビデオ式McCoy型喉頭鏡が有用であった挿管困難
の1症例

鈴木昭広, 二村麻美, 小北直宏, 郷 一知, 岸 真衣, 黒澤
温



要 旨

呼吸不全患者に対する研修医の気管挿管時の困難
気道に際して，通常のMacintosh型でＣｏｒｍａｃｋ３度，

BURP手技でも２ｂまでしか改善しない症例に遭遇

した．ビデオ式McCoy型喉頭鏡を用いて，研修医が
直視観察しながら指導者がモニター観察下にMcCoy

のレバーを操作し，Ｃｏｒｍａｃｋｌ度の視野を得て挿管

した．Macintosh型喉頭鏡での挿管を望む研修者の

教育において，通常の手技を妨げずに，視野を共有
しながら喉頭所見を改善する手技を付加できる本

器具は指導上有用であると考えられた．
（臨床麻酔２０１０；３４：693-5）
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ビデオ式McCoy型喉頭鏡)，通常のMacintosh型

の手技を行わせながら指導者がレバーを操作し，

良好な視野を得て挿管し得た症例を経験した．

症例

６０代の女‘性．生来健康であった．

２カ月前より右上眼険の発赤と腫脹（ヘリオト

ロープ疹）が出現した．眼科で点眼薬など処方

されたが改善せず．１カ月前より３７度台の熱発

が持続し，３週間前より咳が出現した．２週間前

より３８度台の熱発と両手指の発疹（ゴットロン

徴候)があり，近位で感冒薬,解熱鎮痛薬など処方

されたが改善しなかった．１週間前に呼吸器内科

でＣＫ値の異常と肺ＣＴ上の間質‘性肺炎を指摘さ

れ，皮層筋炎の疑いで当院紹介となった．血中の

シアル化糖鎖抗原ＫＬ－６も1,763と高値であった．

入院後，問質性肺炎が次第に悪化し，リザーバー

マスクで酸素をｌ５Ｌ/ｍｉｎ投与してもSpo2が80％

台となった．血液ガス分析ではｐＨ7.51,Po248

torr，Pco242torr，ＢＥ９．８，mol/Ｌと著明な低

酸素血症を認め，ＩＣＵへ入室の上，挿管と人工

呼吸管理を予定した．

既往歴に虫垂切除術，帝王切開術があった．

意識レベルはＪＣＳｌ程度で保たれていた．Mal‐

lampati2度，Thyromentaldistance6､５ｃｍ，そ

の他特記すべき口腔咽頭の異常を認めなかった．

気管挿管の研修医指導にあたり喉頭視認性に

優れ，視野を共有できるエアウェイスコープ

にニーニ壷三コ

研修医の気管挿管指導において，明らかな挿管

困難が予測されない場合はMacintosh型喉頭鏡

が第１選択となることが多い．しかし，予期しな

い挿管困難に遭遇すると挿管操作を繰り返すこと

となり，患者にとって不利益が生じる．一方で，

すべての症例に対して安全を優先してエアウェイ

スコープなどの容易な挿管器具を使用することに

対しても研修者や指導者の理解は得られにくい．

今回，挿管困難が予測されなかった患者における

研修医の気管挿管時に，体外からの喉頭操作で

視野が改善しない困難気道に遭遇した．マッコイ

型ファインダー付き挿管用喉頭鏡（町田製作所，

東京）をビデオ機器に接続して外部出力し（以後
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