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要旨

気管内吸引の刺激による咳嗽時の分泌物の看護師への飛散に関し、不随意運動や咳嗽反

射が強くみられる脊髄小脳変性症患者において検討した。対象は、脊髄小脳変性症患者 1 名

（A 氏）。その結果、気管内吸引時の咳嗽回数が増加すると分泌物の飛散距離は拡大するこ

とが明らかになった。咳嗽の回数と菌の個数は正比例ではないことが分かった。気管内吸引

の刺激による咳嗽時の分泌物の飛散距離は 6m から最大 70 であった。脊髄小脳変性症の対

象者は、特に不随意運動や咳嗽反射が強くみられるため、飛散距離は 70cm と拡大した。
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はじめに

開放式気管内吸引処置（以下 気管内吸

引）は、患者から飛散した痰が看護師を媒介

に患者から患者への感染を拡大させるリス

クがあるといわれている。

先行研究では、東野ら¹が行った模擬気管口

を用いた開放式気管内吸引における痰の飛

散状況において 60 ㎝離れた区画に飛散汚

染が確認されたと報告がある。しかし、気管

内吸引の際に患者の体動や咳嗽反射がみら

れることは少なくなく、先行研究の模擬気

管口を用いた気管内吸引時の飛散距離を上

回るのではないかと推測した。そこで今回、

不随意運動が激しく、気管内吸引時に体動

や咳嗽反射が強くみられる脊髄小脳変性症

患者を対象に研究に取り組んだ。

対象と方法

対象は、脊髄小脳変性症患者 1名（A氏）。

患者は身長 170cm 代、体重 50kg 代の 40 歳

代の男性である。平成 14 年に脊髄小脳変性

症と診断され、病状の進行により自力での

体動は可能であるが寝たきりとなり現在の

ADL は全介助である。頻回に四肢を激しく

動かす動作や上半身を起こす等の不随意動

作がみられる。自発呼吸はみられるが自力

での排痰は困難であり、定期的に気管内吸

引が必要である。気管カニューレはボーカ

レイドのカフ付き内径 8.0mm 、外径

11.0mm を使用中であり、意思疎通は困難で

ある。

気管内吸引前の菌量の調査：病床の空中の

菌量の調査

看護師は無菌操作にて滅菌の帽子、グラ

スシールド、ガウン、手袋を着用する。1 分

経過後、ぺたんチェック 10 一般生菌数測定

用の培地を採取部位に直接接触させる（採

取部位は看護師の頭頂部、グラスシールド

の前面部、ガウンの①右前腕内側部、②右前

腕外側部、③左前腕内側部、④左前腕外側

部、⑤心窩部、⑥肩甲骨中央部、手袋の手背

部、患者の気管口周囲の計 10 ヶ所）。培地

を 36℃で 48 時間培養し、検出したコロニ

―数を計測する。
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気管内吸引後の菌量の調査

看護師は無菌操作にて滅菌の帽子、グラ

スシールド、ガウン、手袋を着用する。看護

手   順に沿って気管内吸引を施行する

（所要時間 1 分）。吸引カテーテル（12Fr、
40cm）を使 用し、カテーテル先端が気管

分岐部に達しないように 10cm まで挿入し、

吸引圧-150mmHg で実施する。気管内吸引

中の咳嗽の回数を計測する。咳嗽がみられ

た場合のみぺたんチェック 10 一般生菌数

測定用の培地を直接採取部位に接触させる

（採取部位は看護師の帽子の頭頂部、グラ

スシールドの前面部、ガウンの①右前腕内

側部、②右前腕外側部、③左前腕内側部、④

左前腕外側部、⑤心窩部、⑥肩甲骨中央部、

手袋の手背部、患者の気管口周囲の計 10 ヶ

所）。培地を 36℃で 48 時間培養し、検出し

たコロニ―数を計測する。

気管内吸引前の菌量の調査と気管内吸引後

の菌量の調査をそれぞれ 1 日 1 回、計 3 回

実施する。

気管内吸引前のコロニー数を空中の菌量と

し、気管内吸引前後のコロニー数の差を気

管吸引により飛散した菌の個数とする。コ

ロニーの個数と気管口からコロニー発生部

位までの距離から評価を行う。

倫理的配慮

対象者は気管切開術を行っており、定期

的に気管内吸引の必要な自発呼吸のみられ

る脊髄小脳変性症患者のうち、状態が安定

しており、主治医の許可と患者（患者家族）

の同意が得られた 1 名とする。対象者には、

研究への参加は自由であり拒否しても不利

益が生じないこと、研究中に患者の状態に

異常が見られた際はただちに中止すること

を説明する。

また、研究で得られたデータは個人が特定

されないよう記号に置き換え、学会発表や

専誌への投稿以外に使用しないことについ

て紙面を用いて説明し、同意書を持って承

諾を得る。

結 果

調査時は、いずれも湿度 32～35％、温度

26～28℃であり、温度±5℃以内、湿度±5％
以内の範囲内であった。対象者のバイタル

サインは、気管内吸引前の菌量の調査では、

体温 36.7～37.2℃、脈拍数 67～74 回/分。

SpO₂93～97％であり、気管内吸引後の菌量

の調査では、体温 36.7～37.1℃、脈拍数 70
～78 回/分、SpO₂97～99％であった。

気管内吸引時の痰は、調査の 1 回目・2 回

目・3 回目共に粘稠性の痰が中等量みられた。

咳嗽回数は、1 回目 3 回、2 回目 2 回、3 回

目 2 回であり、いずれの時にも不随意運動

がみられた。前回の気管内吸引から調査時

までの時間間隔は、1 回目 4 時間、2 回目 4
時間、3 回目 3 時間であった。

調査 1 回目の気管内吸引前の菌量の調査で

は、10 か所の部位いずれもコロニーは発生

しなかった。気管内吸引後の菌量の調査で

は咳嗽は 3 回みられ、看護師の心窩部に 1
個、利き手の手背部 1 個、患者の気管口周

囲に 2 個のコロニーが発生し、その他の部

位ではコロニーは発生しなかった。1 回目に

おける吸引前後の菌量の差は、看護師の心

窩部 1 個、利き手の手背部 1 個、患者の気

管口周囲 2 個であり、その他の箇所では差

はみられなかった。

調査 2 回目の気管内吸引前の菌量の調査で

は、10 か所の部位いずれもコロニーは発生

しなかった。気管内吸引後の菌量の調査で

は咳嗽は 2 回みられ、患者の気管口周囲に

1 個のコロニーが発生し、その他の部位では

コロニーは発生しなかった。2 回目における

気管内吸引前後の菌量の差は、患者の気管

口周囲 1 個であり、その他の箇所では差は

みられなかった。

調査 3 回目の気管内吸引前の菌量の調査で

は、10 か所の部位いずれもコロニーは発生

しなかった。気管内吸引後の菌量の調査で

は咳嗽は 2 回みられ、患者の気管口周囲に

2 個のコロニーが発生し、その他の部位では

コロニーは発生しなかった。3 回目における

気管内吸引前後の菌量の差は、患者の気管

口周囲 2 個であり、その他の箇所では差は

みられなかった。（表 1）
患者の気管口からコロニーが発生した箇所

までの距離は、看護師の心窩部まで 70cm、

利き手の手背部までは 15cm、患者の気管口

周囲までは 6cm であった。
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考 察

培養の結果、気管内吸引前の菌量の調査

では、調査の 1 回目・2 回目・3 回目のいず

れにおいてもコロニーが発生していないこ

とから、実施環境は自然落下細菌による影

響はないものと考える。このことから、気管

内吸引後の菌量の調査時にみられたコロニ

ーは気管内吸引により飛散した分泌物から

発生したと考えられる。

また、気管内吸引後の菌量の調査時におけ

る飛散距離は、2 回の咳嗽時は 6 ㎝であっ

たが 3回の咳嗽時は最大 70㎝であることか

ら気管内吸引時の咳嗽回数は飛散距離の拡

大に関係していると考えられる。

東野ら¹が行った模擬気管口を用いた先行

研究では、60 ㎝離れた区画に飛散汚染が確

認されたと述べられているが、今回の研究

では 1 回目の気管内吸引後の菌量の調査に

おいて 70 ㎝離れた心窩部にコロニーが検

出されており、この結果は模擬気管口を用

いた先行研究の飛散範囲を上回っている。

このことから、患者の咳嗽が分泌物の飛散

範囲を拡大させたと推測される。また、気管

内吸引時に咳嗽と共に不随意運動がみられ

たことから脊髄小脳変性症による不随意運

動も飛散距離の拡大に影響を与えていると

考えられる。

今回の研究における気管内吸引の実施者は

身長 166cm の看護師であり、飛散距離は心

窩部までであったが、身長の高低により飛

散する部位は変化することが考えられる。

そのため、気管口周囲から 70 ㎝以内の部位

において、看護師は個人防護具を装着する

ことが推奨される。また、気管口周囲の直径

70 ㎝の範囲において分泌物の飛散による汚

染しているものとして扱うことが望ましく、

患者の寝衣やシーツ、ベッド周囲の物に触

れた際には手指衛生が必要であると考える

べきである。そのため、看護師等の医療従事

者だけでなく、患者や面会者にも手指衛生

の必要性を説明し、実施してもらうことが

重要である。

本研究は、脊髄小脳変性症患者の一症例に

おける気管内吸引時の咳嗽による看護師へ

の分泌物の飛散距離と部位の結果であり全

てにおいて同様の結果が得られるとは限ら

ない。

また、気管内吸引実施者の手技、環境（温

度・湿度）等によって分泌物の飛散の範囲は

大きく変化することが予測される。調査は 3
回と実施回数が少ないため、最大飛散距離

は 70cm であるとは断言出来ない。
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表 1.気管内吸引後の菌量の調査における各採取部位別のコロニー数

実施回数

1 回目 2 回目 3 回目

咳嗽回数

部位 (気管口からの距離） 3 回 2 回 2 回

看
護
師

帽子の頭頂部 （100 ㎝） 0 0 0
グラスシールド前面部（85 ㎝） 0 0 0
  右前腕内側部 （25 ㎝） 0 0 0
  右前腕外側部 （28 ㎝） 0 0 0
  左前腕内側部 （35 ㎝） 0 0 0
  左前腕外側部 （38 ㎝） 0 0 0
  心窩部   （70 ㎝） 1 0 0
  肩甲骨中央部 （90 ㎝） 0 0 0
  利き手の手背部 （15 ㎝） 1 0 0

患者    気管口周囲  （6 ㎝） 2 1 2
合計 4 1 2


