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挿管困難の予測と対策

岩崎 寛、川名 信、並木昭義、高畑 治、今井 真



1．挿管困難の予測因子
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⑭挿管困難の定義

Cormackら8)は喉頭展開時の視野の程度によ

り挿管の難易を評価している（図１)．これは喉

頭展開が容易で良好な視野が得られる場合の挿管

は容易であるという前提に基づいている．しか

し，喉頭展開の難易度と挿管困難の難易度は必ず

しも一致せず，声帯の確認が十分でなくても熟練

した麻酔科医にとってはさほど困難でない場合も

ある．挿管困難の程度を挿管の成否や，容易，や

や困難，非常に困難など主観的に評価された報

告7)もあるが，1993年のアメリカ麻酔学会のガ

イドライン9)によれば通常の喉頭鏡で挿管の試み

が４回以上必要か，もしくは１０分以上かかった

場合を挿管困難とすると定義されている．
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度は，報告によりきわめてばらつきが大きく，そ

の比較は必ずしも容易ではない．

近年，気管支ファイバースコープの麻酔科領域

での活用，種々のタイプの喉頭鏡および普及がめ

ざましいラリンジアルマスクの臨床応用など，挿

管困難に対する対処方法も多様化してきている．

本稿では，全身麻酔に伴う気管内挿管時の挿管困

難の予測因子およびその具体的な対策について最

近の知見を中心に概説する．

はじめに

全身麻酔に関連する死亡例の約３０％は挿管困

難に由来する''2)．とくに帝王切開手術の麻酔で

の挿管困難による重篤な合併症が指摘されてい

る3-5)．麻酔導入時の挿管困難の頻度は１～4％前

後であり，0.05～0.35％では挿管不能である6,7)．

札幌医科大学附属病院における1992～1994年度

での気管内挿管7,796症例中，麻酔指導医の判断

により挿管がきわめて困難であったと判断された

症例は３５例で，１例のみが挿管困難により手術

が延期された．しかし，麻酔科医の技量や挿管困

難そのものの定義が一定でないため，その発生頻
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