
Nihon University School of Medicine

喉頭気管ハンズオン
卒前卒後教育委員会　


日本大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科学分野

中村一博


2024/05/17　第125回日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会総会　大阪

1



Nihon University School of Medicine

研修医と学生のみなさまへ
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スライド中のQRコードから

動画がみられます

当日までに予習！
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　　日本気管食道科学会・編
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外科的気道確保マニュアル　第2版

日本気管食道科学会ホームページより閲覧・ダウンロード可能


https://www.kishoku.gr.jp/news/article29.html


https://www.kishoku.gr.jp/news/article29.html


Nihon University School of Medicine

講師陣
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東京慈恵会医科大学　大村和弘

日本大学　吉田まりん 愛知医科大学　中村宏舞

高知大学　長尾明日香

香川大学　福村崇
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気道確保
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ここの部位の名前？
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輪状甲状靭帯？

輪状甲状膜？


輪状甲状間膜？

日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版

本稿では

輪状甲状間膜
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気道確保のアルゴリズム
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確実な気道確保の適応

気道確保

挿管困難が予想される

直視下経口挿管

はい

いいえ

はい

はい

直視下経口挿管

試行　2回まで

盲目的経鼻挿管

内視鏡下挿管


意識下経口挿管

できず

できず

外科的

気道確保

日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版

いいえ
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気道確保の方法
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気道確保

緊急気道確保

待機的気道確保

気管挿管

外科的気道確保

長期気道管理

上気道手術時の

一時的気道確保

喀痰吸引

日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版



Nihon University School of Medicine

外科的気道確保の種類
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アプローチ部位
穿刺法


経皮的アプローチ部位
外科的切開法

輪状甲状間膜 輪状甲状間膜穿刺術 輪状甲状間膜切開術

気管 経皮的気管切開術 外科的気管切開術

日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版



Nihon University School of Medicine

外科的気道確保の選択
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右方ほど確実な気道確保 時間に余裕あり時間に余裕なし

輪状甲状間膜穿刺術 輪状甲状間膜切開術 気管切開術

可及的速やかに他の
確実な気道確保へ

12歳以下では

原則禁忌

注意すべき
状態

1 出血傾向

2 近接部に腫瘍や血腫がある

3 輪状甲状間膜を同定できない

4 穿刺切開部位より遠位に気道狭窄がある日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版
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気道確保のタイミング分類
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時間的余裕あり

すでに気管内挿管


頭頸部癌術前

待期的気道確保

時間的余裕なし

気道緊急

緊急気道確保
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アプローチ部位による分類
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輪状甲状靱帯穿刺・切開術

気管切開術

輪状甲状靱帯穿刺・切開術

気管切開術

Gray’s Anatomy for students 2005
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解剖
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喉頭を構成する軟骨

14日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版

甲状軟骨下縁

輪状軟骨上縁


の間が

輪状甲状間膜


です
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軟骨：触診してみよう
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輪状軟骨　　　　　　　　　　　　　あいだが　　　　　　　　　　　　　甲状軟骨

輪状甲状間膜です

10歳代後半　男性
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軟骨：触診してみよう
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輪状軟骨　　　　　　　　　あいだが　　　　　　　　甲状軟骨　

輪状甲状間膜です

20歳代前半　女性
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軟骨：手術中にみてみよう
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日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版

輪状甲状間膜周辺の解剖
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頭側

甲状軟骨下縁

足側

輪状軟骨上縁

外側

輪状甲状筋
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輪状甲状間膜のサイズ
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B

男性　9mm

女性　6mm

A

男性　11mm

女性　9mm

C

男性　10mm

女性　9mm

Dover 1996

宮本 2001

日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版
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安全領域
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安全領域は

ここ！

日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版
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輪状甲状間膜周辺の解剖

21日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版
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要注意：上甲状腺動脈輪状甲状枝
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上甲状腺動脈

輪状甲状枝

日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版
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注意：上甲状腺静脈輪状甲状枝
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上甲状腺静脈

輪状甲状枝

日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版
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　　輪状甲状間膜付近の血管
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正中に血管あり　10%

正中より左右10mmに血管あり　31%


Goumas 1997
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要注意：甲状腺錐体葉
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甲状腺錐体葉

長い症例あり

日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版
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注意：上喉頭神経
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ちょっと遠いので

あまり気にする必要は


ないでしょう

内枝　喉頭知覚

外枝　輪状甲状筋

日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版
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心配なし：輪状甲状筋

27

声を高くする筋肉

輪状甲状筋は

心配なし

日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版
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輪状甲状靱帯穿刺・切開術
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輪状甲状間膜は近い　気管は遠い

29

足側に行けば

だんだん遠くなる

日本気管食道科学会編：緊急気道確保マニュアル第2版
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輪状甲状靱帯穿刺・切開術の適応
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緊急気道確保

喀痰自己排出困難症例における

吸痰ルート確保
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輪状甲状靱帯穿刺・切開術の絶対的禁忌
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出血傾向

近接部に腫瘍や血腫がある

12歳以下→穿刺は禁忌ではない

輪状甲状靱帯が明確に同定できない
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12歳以下に輪状甲状靱帯切開術は絶対的禁忌
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12歳以下には

穿刺のみ適応あり！

11歳男児

穿刺はここです！
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輪状甲状靱帯穿刺・切開術の禁忌
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ほかにより低侵襲の気道確保方法がある

輪状甲状靭帯より遠位に気道狭窄がある
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速い順は？
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輪状甲状間膜穿刺術

輪状甲状間膜切開術　メスのみ

輪状甲状間膜切開術　メスとペアンのみ

輪状甲状間膜切開術　メスとペアンと挿管チューブ

輪状甲状間膜穿刺・切開キット
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輪状甲状間膜穿刺：いちばんはやい
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輪状甲状間膜穿刺：いちばんはやい
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輪状甲状間膜穿刺：いちばんはやい
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輪状甲状間膜切開：メスのみ　つぎにはやい
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メスホルダーをつっこんでひねるだけ！
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メスのみ　つぎにはやい

39

東京医科大学

本橋玲先生
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輪状甲状間膜切開：メスとペアン
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メスとペアンがあったら

それは最強！
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最強！メスとペアン
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東京慈恵会医科大学

大村和弘先生
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最強！メスとペアン
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輪状甲状間膜切開：メスとペアンと挿管チューブ
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メスとペアンと挿管チューブ

だったら

無敵！
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無敵！メスとペアンと挿管チューブ
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東京慈恵会医科大学

大村和弘先生
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輪状甲状間膜穿刺：キット　そのつぎにはやい
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市販キットのなかで

ほぼ最速


クイックトラック
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輪状甲状靱帯穿刺切開キット　クイックトラック
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手順が少なくて

とにかく速い！


小児用　大人用　あり
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　　　　キット：クイックトラック
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手順が少なくて

とにかく速い！


小児用　大人用　あり
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キット：クイックトラック
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東京医科大学

本橋玲先生
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準備も含めてのトータル時間

ミニトラック　149.7sec

クイックトラック　47.9sec

クイックトラックのほうが速い！


Fikkers 2004

　ミニトラック　vs　クイックトラック
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輪状甲状靱帯穿刺切開キット　ミニトラック2
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セルジンガー法

使いやすくとてもよいキット

だったのですが・・・ 終売
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　穿刺切開キット　ミニトラック2
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東京医科大学

本橋玲先生
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輪状甲状靱帯穿刺切開キット　メルカー
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セルジンガー法

使いやすい
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輪状甲状靱帯穿刺切開キット　メルカー
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セルジンガー法

使いやすい
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輪状甲状靱帯穿刺切開キット　メルカー
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メルカーの動画がまにあわずに申し訳ありません

ミニトラックとだいたいいっしょです
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　　　　　　トレーニングは重要
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模型で10回練習したら

40秒以内に，全員が


輪状甲状間膜穿刺切開術できるようになった

David 2003
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輪状甲状靱帯穿刺・切開術の合併症

56

不適切な部位への誤挿入　切開部位の誤り

出血　血腫

皮下気腫　縦隔気腫

喉頭損傷　喉頭狭窄　喉頭浮腫

発声障害　嗄声
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　　　　　　　　　　　　　　　合併症
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合併症率　6.1%

Kness 1982
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合併症がないように正しい位置に穿刺しよう
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正しい

輪状甲状間膜！
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合併症がないように正しい位置に穿刺しよう
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正しい

輪状甲状間膜！
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合併症がないように正しい位置に穿刺しよう
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正しい位置は声門下で

声帯にかかることなく

声が悪くなることはない
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　　　　　　　　　　　　　　　嗄声？喉頭を背開きでみると？
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東北大学

平野愛先生
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経皮的気管切開術
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経皮的気管切開術
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緊急禁忌！

待期的内視鏡下気管切開術！
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　　　　　　　経皮的気管切開術
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緊急禁忌

内視鏡下　挿管管理下


に施行
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経皮的気管切開術
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東京大学

上羽瑠美先生
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顕微鏡下喉頭微細手術　LMSハンズオン
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時間に余裕あったら

ぜひ，やってみてください！
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実習直後の感想：初期研修医
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実習直後の感想：初期研修医
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実習直後の感想：初期研修医
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実習
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さあ，実習！


