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【４】気管内吸引時使用した気管支吸引用カテーテルに関連した医療事故

（１）発生状況
気管支吸引用カテーテルには、閉鎖式吸引カテーテルと開放式吸引カテーテルがあり、気管内チュー

ブや気管切開チューブから気管支の分泌物を吸引除去する際に使用される。患者の気管内吸引をする

際に使用した、気管支吸引用カテーテルに関連した事例が平成２２年１０月１日～１２月３１日にお

いて２件報告された。また、本事業開始から平成２２年９月３０日までに報告された類似の事例は５

件であった。

（２）事例概要
患者の気管内吸引をする際に使用した、気管支吸引用カテーテルに関連した事例７件の概要を以下

に示す。

事例１　
【内容】

閉鎖式吸引施行後、閉鎖式吸引カテーテルの洗浄液注入口より生理食塩水を注入するところ、

ソフトシールカフ付きサクションエイド 7.5mm気管切開チューブのカフ上吸引チューブより生

理食塩水約５ml を注入した。気管孔から水が出たため、間違いに気づいた。すぐにカフ上吸引

施行。バイタルサイン、SpO2、肺音に変化はなかった。

【背景・要因】

目の前にあったチューブ口を洗浄液注入口と思った。確認が不十分であった。気管カニューレ、

閉鎖式吸引カテーテル、呼吸管理全般の知識不足。

事例２
【内容】

閉鎖式気管内吸引カテーテル（エコキャス）の洗浄液注入口とカフ上吸引チューブを間違え、

カフ上吸引チューブから生理食塩水約６mLを注入した。気管内チューブが洗浄されないために

間違いに気付いた。すぐに気管内吸引施行。SpO297％前後、脈拍数 55前後で変化はなかった。

【背景・要因】

気管周囲に複数のチューブがあるため、間違えそうだと感じる事は以前からあった。そのため、

チューブ類を左右に分けて吸引をするようにしていたが、今回は自分が立っている側にまとめ

てしまった。
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事例３
【内容】

患者は COPDによる CO2 ナルコーシス改善できないため、気管挿管を行っていた。挿管チュー

ブの死腔が長いため、日勤看護師がチューブをカットしたところ、閉鎖式吸引カテーテル（エ

コキャス）が深く入っており、それも一緒にカットしてしまった。カットした閉鎖式吸引カテー

テルの先端が気管内チューブの中に落ち込んで取れなくなったため、主治医を呼んで再度死腔

をカットしたところ、主治医がカフ上チューブも一緒にカットしてしまい、結局再挿管をした。

【背景・要因】

コミュニケーションを取りながら業務を行っていなかった。他の患者が気になり集中出来な

かった。お互いがあわてていた。

事例４
【内容】

患者は呼吸管理を行っていた（気管内チューブ 4.5mmを使用）。吸引に 8Fr 閉鎖式吸引カテー

テル（エコキャス）を装着するが、長さが短く届かないため、医師に相談後、10Fr エコキャス

へ変更した。SpO2 変動があり、10Fr 閉鎖式吸引カテーテル（径 3.3mm）が気管内チューブに

対して太すぎるため、8Fr 閉鎖式吸引カテーテル（径 2.7mm）を使いたいが、そのままでは届

かないため、気管内チューブを短くしてほしいとの要望があった。看護師立会いのもと、医師

が呼吸器装着のまま気管内チューブを 19cmの位置で切断した。4日後に抜管したが、翌日の

胸部レントゲン画像にて淡い線状の異常陰影を認めた。気管支ファイバーにて、右主気管支内

にチューブ様のものを認めたため、鎮静下でチューブをトラブルなく抜去した。閉鎖式吸引カ

テーテルの先端 10.5cmであった。

【背景・要因】

閉鎖式吸引カテーテルの引き抜きが不十分であり、気管内チューブと閉鎖式吸引カテーテル

チューブは両者とも黒い目印が入っていて区別しにくかった。また、加湿により気管内チュー

ブが曇っていた。
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事例５
【内容】

前日、閉鎖式吸引カテーテル（エコキャス）を用いて吸引を行った際、カテーテルに空気の

流入があり、不具合を感じた為、エコキャスを新しいものと交換した。その際、不具合の状況

を確認せず破棄してしまった。次の日、患者は気管内分泌物が多い為、気管支鏡を施行したと

ころ、気管支分岐部に 9.5cm 程の吸引カテーテルの先端が発見された。カテーテルの先端は閉

鎖式吸引カテーテルであった。

【背景・要因】

閉鎖式吸引カテーテルの状況を確認せずに破棄したことで、不具合の原因が不明となってし

まった。

事例６
【内容】

閉鎖式吸引カテーテル（トラックケア）にて気管内吸引中、急に SpO2 と心拍数が低下。医師

を呼び心臓マッサージ、バギング、吸引を施行し患者の状態は回復した。事故発生時、吸引び

んの容量がオーバーになっており、吸引圧がかからなくなっていた。吸引チューブ洗浄のため

に注入した水が吸引されず、気管内に流れ込んだことが原因と考えられる。

【背景・要因】

閉鎖式吸引カテーテルの構造の理解が不足していた。チューブの洗浄は吸引圧をかけて行う

ことを前提としていることが認識されていなかった。患者が低出生体重児であるため、少量の

水が気管内に入ったことにより重篤な影響が出た。

事例７
【内容】

患者は肺塞栓症、肺水腫を合併しており人工呼吸器管理を行っていた。圧コントロール設定

を行っているため、吸引時は閉鎖式吸引カテーテルを使用し安全に吸引が行えるよう使用して

いた。しかし、気管内チューブと閉鎖式吸引カテーテルの接続が外れることとなった。

【背景・要因】

担当看護師と同じチームの看護師は患者から離れた４つ先の個室にてケアを行っていた。モ

ニタ音、人工呼吸器のアラーム音が聞こえていなかった。

（３）本事業に報告された気管支吸引用カテーテルを使用した事例の発生状況について
本事業に報告された７件の医療事故事例において、その発生状況を気管支吸引用カテーテルのタイ

プ、事故の内容、結果について分析した（図表Ⅲ-２-２９）。
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図表Ⅲ-２-２９　気管支吸引用カテーテルに関連した事例の発生状況

事例番号 カテーテルのタイプ 事例の内容 結果

事例１ 閉鎖式吸引カテーテル
気管支吸引用カテーテルの一方弁付洗浄液
注入用ポートと、単回使用気管切開チュー
ブのサクションラインの間違い

気管支吸引用カテーテル内腔
に入れる洗浄液をカフ上部へ
注入

事例 2 閉鎖式吸引カテーテル
気管支吸引用カテーテルの一方弁付洗浄液
注入用ポートと、単回使用気管切開チュー
ブのサクションラインの間違い

気管支吸引用カテーテル内腔
に入れる洗浄液をカフ上部へ
注入

事例 3 閉鎖式吸引カテーテル
気管内挿管チューブの長さを調整（切断）
した際に生じた気管支吸引用カテーテルの
切断

気管支吸引用カテーテル先端
の遺残

事例 4 閉鎖式吸引カテーテル
気管内挿管チューブの長さを調整（切断）
した際に生じた気管支吸引用カテーテルの
切断

気管支吸引用カテーテル先端
10.5 ｃｍの遺残

事例 5 閉鎖式吸引カテーテル 気管支吸引用カテーテルの破損（原因不明）
気管支吸引用カテーテル先端
9.5 ｃｍの遺残

事例 6 閉鎖式吸引カテーテル
吸引びんの容量が超え、吸引圧がかからな
い状況での気管支吸引用カテーテル洗浄液
の注入

気管内への気管支吸引用カ
テーテル洗浄液の流れ込み

事例 7 閉鎖式吸引カテーテル
気管内挿管チューブと気管支吸引用カテー
テルの接続外れ（原因不明）

気管内挿管チューブと気管支
吸引用カテーテルの接続外れ

本事業において報告された気管内吸引をする際に使用した気管支吸引用カテーテルに関連した事例

７件すべてが閉鎖式吸引カテーテルについての事例であり、開放式吸引カテーテルについての事例は

０件であった。閉鎖式吸引カテーテルは吸引時、飛散による感染や換気不全のリスクを低減できると

いう特徴があり、長期に人工呼吸器を使用している患者や、呼吸状態の不良な患者に使用されている。

報告された事例の内訳は、気管支吸引用カテーテルの一方弁付洗浄液注入用ポートを使用すべきと

ころ、間違って単回使用気管切開チューブのサクションラインから洗浄液を注入した事例が２件、気

管内チューブを切断する際に誤って気管支吸引用カテーテルを切断した事例が２件、気管支吸引用カ

テーテルが破損した事例が１件、吸引びんの容量を超えていたため、吸引圧がかからず気管内に洗浄

液が流れ込んだ事例が１件、接続が外れた事例が１件、であった。

本報告書では、①気管支吸引用カテーテルの一方弁付洗浄液注入用ポートと、単回使用気管切開

チューブのサクションラインの間違い、②気管支吸引用カテーテルの切断、③吸引圧がかからない状

況での気管支吸引用カテーテル洗浄液の注入、について分析した。
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①　気管支吸引用カテーテルの一方弁付洗浄液注入用ポートと、単回使用気管切開チューブのサク

ションラインの間違いについて

ⅰ　気管支吸引用カテーテルの一方弁付洗浄液注入用ポート（下図Ａ）は、閉鎖式吸引カテー

テルにおいて、使用後のカテーテルの内腔に溜まる分泌物を洗浄液で洗浄する際に使用する。

使用の際には、洗浄液が気管内に流れ込むおそれがあるため、カテーテルが『引き戻し位置』

にあることを確認した上で、ゆっくり注入する。カテーテルの内腔に溜まる分泌物が、呼吸

器関連肺炎等を引き起こすことを防止する目的である。

ⅱ　単回使用気管切開チューブのサクションライン（下図Ｂ）は、カフの直上に溜まる分泌物

を吸引する際に使用する。カフ上に溜まる分泌物が、呼吸器関連肺炎等を引き起こすことを

防止する目的である。

ⅲ　事例が発生した医療機関の背景・要因は、１．気道周囲に複数のチューブがあり間違えそ

うだと感じていたため、チューブ類は左右に分けてから吸引をするようにしていたが、今回

は自分が立っている側にまとめてしまったこと、２．確認が不十分であったこと、をあげて

いる。チューブ類を混同しないよう整理し、使用時はチューブをたどって位置を確認するこ

とが必要であることが示唆された。

〈事例が発生した医療機関での使用した気管支吸引用カテーテルおよび単回使用気管切開チューブ〉
図Ａ：気管支吸引用カテーテル 図Ｂ：単回使用気管切開チューブ

単回使用気管切開チューブの
サクションライン

気管支吸引用カテーテルの
一方弁付洗浄液注入用ポート

〈事例が発生した医療機関で気管支吸引用カテーテルおよび単回使用気管切開チューブの配置〉

（本来整理されるべき配置のイメージ）

使用すべき気管支吸引用カテーテルの
一方弁付洗浄液注入用ポート

間違って使用した単回使用気管切開
チューブのサクションライン
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②　気管支吸引用カテーテルの切断について

ⅰ　気管内チューブは、死腔の減少などを目的とし、切断する場合がある。添付文書では、閉

鎖式吸引カテーテルを使用している患者に対して、気管内チューブの切断時にカテーテルを

完全に引き戻さなかった場合、カテーテルも同時に切断され、切断片が気道内等に残留し、

重篤な健康被害につながるおそれがある、と警告している。

ⅱ　事例が発生した医療機関は背景・要因は、１．閉鎖式吸引カテーテルの引き戻しが不十分

であったこと、２．加湿により気管内チューブが曇っていたこと、をあげている。気管内挿

管チューブの切断時は、引き戻し位置確認マークが適切な位置であるかを必ず確認し行うこ

とが原則であるが、もし確認できない場合は、閉鎖式吸引カテーテルの接続を外した上で切

断することが必要であることが示唆された。

〈警告〉添付文書　一部抜粋

【警告】
４．気管内チューブを切断する場合、本品のカテーテルが気管内チューブから完全に引き戻さ

れていることを確認すること［完全に引き戻さなかった場合、本品のカテーテルも同時に

切断され、切断片が気道内等に残留し、重篤な健康被害につながるおそれがあるため］。

③　吸引圧がかからない状況での気管支吸引用カテーテル洗浄液の注入

ⅰ　閉鎖式吸引カテーテルにおいては、分泌物の粘調度が高い場合、カテーテルの内腔に分泌

物が残る。この分泌物を洗浄するため、生理食塩水や蒸留水などの洗浄液を使用して、カテー

テル内の洗浄を行う。

ⅱ　添付文書では、適切に使用する旨の注意とともに、カテーテル内の洗浄を行う際には、吸

引圧をかけながら洗浄液を注入することが示されている。

ⅲ　事例が発生した医療機関は背景・要因として、閉鎖式吸引カテーテルの構造および使用方

法の理解不足があったことを挙げている。閉鎖式吸引カテーテルによる吸引手順を学習する

際に、機器の構造と整合した手順であることを理解することの必要性が示唆された。

〈操作方法又は使用方法等〉添付文書　一部抜粋

２）カテーテルの洗浄

①黒いマーカーがカテーテル保護スリーブ内にあること（黒いマーカーが図３の位置にあるこ

と）が確認できたら（図３参照）、洗浄ポートの蓋を開ける。

②洗浄液を洗浄ポートに取り付ける。コントロールバルブの白い部分を押しながら（図１参照）、

ゆっくりと洗浄液を洗浄ポートからドーム内に注入する（図３参照）。

（４）事例が発生した医療機関の改善策について
当該事例が発生した医療機関の改善策として、以下が報告されている。

１）気管支吸引用カテーテルの一方弁付洗浄液注入用ポートと、単回使用気管切開チューブのサク

ションラインの間違いについての改善策
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①　閉鎖式吸引カテーテルを使用した吸引の際は、洗浄液注入口を手元に置き、経路を指差し、

声出し確認してから洗浄液を注入する。

②　吸引する時には、チューブを左右に整理し、間違えないようにする。

③　院内において、洗浄液注入口はカフ上吸引チューブ、カフエアー注入口とが同径であり、

同じ径のシリンジが接続できることの注意喚起を行った。

２）カテーテルの切断についての改善策

①　閉鎖式吸引カテーテル使用時の注意点等、気管吸引時の注意点を看護手順とＩＣＵ事故対

策マニュアルに記載する

②　気管チューブを短くする際の手順を決め、看護手順とＩＣＵ事故対策マニュアルに記載す

る

３）吸引圧がかからない状況での気管支吸引用カテーテル洗浄液の注入についての改善策

①　吸引時には吸引圧の確認をする。

②　各勤務の始めにはボトルの排液量を確認する。

③　使用していた吸引の排液ボトルは容量 1000ml であるが、800ml を目安に早めに交換する。

（５）まとめ
本報告書では、気管内吸引をする際に使用した気管支吸引用カテーテルに関連した事例から①気管

支吸引用カテーテルの一方弁付洗浄液注入用ポートと、単回使用気管切開チューブのサクションライ

ンの間違い、②気管支吸引用カテーテルの切断、③吸引圧がかからない状況での気管支吸引用カテー

テル洗浄液の注入、について分析した。

報告された事例から、気管支吸引用カテーテルの一方弁付洗浄液注入用ポートと、単回使用気管切

開チューブのサクションラインを間違えないために、１）チューブ類を整理しておくことの必要性が

示唆された。また使用する際には、医療安全情報No.14『間違ったカテーテル・ドレーンへの接続』

において、事例が発生した医療機関の取り組みに「カテーテル・ドレーンを他のカテーテル・ドレー

ンに接続できる状況にある場合は、刺入部と接続部をたどって確認する」とあるように、２）たどっ

て確認すること、の必要性が示唆された。また、気管支吸引用カテーテルの使用方法や操作方法のみ

ではなく、機器の構造を理解する必要性が示唆された。
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