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Q01. ACLSにおける ABCD の“B”は、具体的には
何を指しますか？

Q02. 気管挿管時、胸骨圧迫は中止すべきですか？

Q03. 気管内の適切な位置に挿入されたことを確認
する手段として、どんなものを知っていますか？
どの方法が最も有用とされていますか？

Q04. 気管挿管後、チューブの位置確認作業の中で
どのタイミングで「胸骨圧迫を再開して下さい」
と指示すべきですか？ その理論的根拠は？
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Q05. 「声門上デバイス（気道確保器具）」 とは、何です
か？ どんな種類の挿入チューブがありますか？

Q06. 気管チューブの大きさを示す I.D. とは何ですか？
E.D. との違いは？

Q07. 今、あなたは ERで 研修中です。救急隊から６歳
の男児が溺水にて CPA という連絡を受けました。
どのサイズの気管チューブを準備しますか？
I.D. 何mmのものを用意しますか？ チューブは
カフ付きのものが良いですか？ or カフ無し？

Q08. 気管挿管後の合併症 “ D.O.P.E. ” とは、何？
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Q09. カプノメータの数値は、何を表していますか？

Q10. カプノメータの正常値は、どれくらいですか？
心肺停止時（気管挿管＋胸骨圧迫中）の値は
どれくらいですか？ 心拍再開時、その数値が
急上昇する理由は、何ですか？

Q11. カプノメータによってわかること “３つ” 述べて！

Q12. 心肺停止患者に ACLS を行い、心拍が再開し
ましたが、カプノメータの値は 20～25 mmHgを
表示します。 考えられる病態を“３つ” 述べて！





気管挿管操作に関連した医療事故

【 症 例 ① 】 53歳、男性

現病歴 ： 脳卒中にて緊急搬送された。当直の

内科医師が気管挿管を試みたが、食道挿管と

なり死亡（食道挿管・食道裂傷）。

⇒心・肺が空気で圧迫され死亡…と記載。

裁判では、4900万円で和解となった。

★研修医の皆さんが将来、同じ状況になった
場合、どうする？上級医がすぐに来れない
時、自分で挿管した後、どうやって確認を？



ACLS: カプノグラフ波形

●変更点 :  ETCO２は定性から定量表示へ

定量的カプノグラフィー（呼気ＣＯ２分圧）波形

・ 気管チューブの正しい位置確認とモニタとして

最も信頼性の高い手段 （Class I, LOE A）

●理由 :
・ 気管チューブの誤挿入（食道挿管）や位置ずれ
・逸脱の発生率は、容認しがたいほどに高い。

・ 心停止において、定量的カプノグラフィーは、
正しい気管チューブ留置を診断する時、他の

方法と比べ極めて高い感度と特異度を有する。



ETCO2（呼気終末炭酸ガス）検知器：Easy Cap Ⅱによる気管挿管の確認

（ Ｇ2005⇒呼気終末炭酸ガス濃度の定性法だった… ）

【 吸気時 】 【 呼気時 】

吸気時（人工換気時）には、高濃度

酸素が流れるため、気管ﾁｭｰﾌﾞ内の

CO2 値は著減し、紫色に変化する。

呼気時には、傷病者の肺で、血中
から肺胞内へ移行した CO2 が
呼気中へ排出されるため、気管
ﾁｭｰﾌﾞ内のCO2 値が上昇、黄色
に変化⇒ Yes, Yellow と覚える。



ACLS : CPR中の生理学的モニタリング

①連続的かつ定量的呼気CO2分圧(ETCO2)計＝ カプノ
グラフィは、CPR中の胸骨圧迫の質の評価に有用である。

② カプノグラフィは気管挿管時の位置評価に有用である。

（ETCO2 の定量的かつ持続的モニターは、G2010 から強調されるようになった ）



CPR中のカプノグラフィ波形⇒食道挿管！

◎ CPR中のETCO2分圧は、肺血流量≒心拍出量を反映している。

◎ 定量式で ETCO2分圧が ほぼ “0” の場合は、食道挿管を考慮。

（ 例外⇒冬山での心肺停止、心停止後長時間経過 など）



ACLS : CPR中のカプノグラフィ波形

2012.1.3

◎ CPR中のETCO2分圧は、10mmHg前後で、胸骨圧迫が不十分。

◎胸骨圧迫は非同期なので、呼気中も圧迫により波形が変動する。



ACLS : CPR中のカプノグラフィ波形

2012.1.3

◎胸骨圧迫の術者が代わり、ETCO2分圧は 16 mmHgに上昇した。

◎ ETCO2分圧の数値は、CPRの “質” をある程度、反映する。
（最低、10ｍｍHg は必要）



ACLS : ROSC直前のカプノグラフィ波形

◎ ROSC直前は、ETCO2分圧が 20mmHg～30mmHg を超える。
◎ リズム・チェック前でも、カプノグラフィの値が上昇していけば、
心拍再開が予見できる。また、気管挿管の位置が適切と言える。

2012.1.3



ACLS : ROSC後のカプノグラフィ波形

◎ ROSC（心拍再開）直後は、ETCO2分圧が 40mmHgを超える。
◎ ROSC後に最も重要なのは 『 適切な酸素化と血圧の維持 』。
過換気を避け PaCO2 40mmHg, ETCO2 35~40mmHgが目標。

2012.1.3



CPR中

ROSC後

好生館のＥＲでも、呼気ＣＯ２モニターは必須のデバイスです。

効果的な CPR の目安 ⇒ ＰETCO2≧ 10 mmHg

ROSC（心拍再開）後の目標 ⇒ ＰETCO2 35～40 mmHg



小型・高機能な “携帯型” カプノメータ；EMMA



病院前救護や病棟急変時の気管挿管の
確認デバイスとして、今後は必須となる！



高度な気道確保器具とチューブ固定

＜人工呼吸＞

成人の意識(-) 呼吸(-) 脈(+) → 5～6秒に１回 （＝10～12回/分）

高度気道確保器具挿入後 → 6（～8）秒に１回 （＝ 約10回/分）
胸骨圧迫は中断しない⇒非同期

高度気道確保器具を装着後に固定する際は
従来の粘着テープ（ニチバンやシルキーテッ
クスなど）による固定よりも、専用の固定具
（チューブホルダー等）が推奨されている

気管挿管後に喀痰を吸引する場合、気管チューブ内からカテー
テルを引き出しながら、10秒以内で終わらせることを心がける



挿管チューブ・声門上デバイス固定時の注意点（副作用）

静脈還流↓↓

・高度な気道確保器具を固定する際に、頚部周囲

にひも状 or バンド状の固定具を巻きつけるが、

頸部を強く締め付けると逆効果となる（脳環流圧

が低下するという副作用・危険性があり得る）。

×


