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はじめに

1983年,英国のBraｉｎにより開発されたLaryn-

gealmaskairway（以下｢ＬＭ」と略す)1)は,従来

のフェースマスクや気管内挿管とはまったく異な

る画期的な新しい気道確保である．

ＬＭは，歯科麻酔に用いられている鼻マスク

を口腔の奥の喉頭にまで挿入して気道を確保しよ

うとしたのが発想の起点である．つまり，概念的

にはフェースマスクと気管内挿管の両者のちょう

ど中間に位置する気道確保と考えてよい．初期の

ＬＭは挿入時に特製のスタイレットが必要であ

ったが，現在，臨床使用されているＬＭは，喉

頭鏡による喉頭展開を必要とせず盲目的に，しか

も容易に挿入可能な形状，材質に改良を加えられ

ており，従来の気道確保法では承られない数多く

の特徴を有する。ＬＭは，本邦でも最近，麻酔

科領域での使用頻度が急増するとともに，数多く

の学会発表や臨床使用経験の報告があるようにな

った2,3)。

ここではＬＭの構造を紹介し，その使用法お

よび臨床的適応・注意点について述べる．
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1．ＬＭの構造

４種類のサイズのＬＭが発売されている（英

国Intavent社，東機貿輸入販売)．サイズ１号は

新生児用，サイズ２号は小児用，サイズ３号，４

号は成人用である．構造は，通常の気管内挿管チ

ューブの先端にシリコン製の卵円形のマスクが取

り付けられているものである．盲目的に喉頭まで

挿入し，適切な量の空気をカブに注入して喉頭蓋

を含めた喉頭部分をマスクで覆い気道確保を行う

ものである．

販売されているＬＭは未消毒なので使用前に

消毒が必要である．通常のオートクレーブ（最高

温１３４．Ｃ以下）消毒でよく，この際完全にカブ

内の空気を吸引除去しておくか，カブ空気注入口

に三方活栓を付けてカブを解放しておくことが大

切である．この操作が不十分な状態でオートクレ

ーブ消毒を行うとマスク内残存空気が膨張するこ

とによりマスク部分が損"傷を受ける．操作が適切

であれば数十回の消毒に耐え得る．

２．Ｌ服の使用法

鋤サイズの選択

表にＬＭ選択の指針を示す．サイズ３号の適

用は大変広く，若年を含む成人症例に用い，サイ

ズ４号は体格の大きい男性症例が適応となる．サ

イズ２号は小児・学童症例に適しており，サイズ
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