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【研究の意義】  

分娩の前後により気道に変化が見られると報告があり。これは分娩中の過剰輸液やいきみによる静脈環流障害による浮腫が生じ

るためだと推測されている。全身麻酔中も輸液は通常よりも過剰気味で、陽圧換気を行うため静脈圧は上昇する。従って分娩中

と同様な気道の変化が見られる可能性がある。挿管を伴った全身麻酔後の抜管後、稀に呼吸状態の悪化により再挿管が必要とな

る場合がある。この際、たとえ術前に挿管が容易であった場合でも挿管困難となるかもしれなく、状況をより深刻なものにして

しまう可能性がある。これらの気道変化は患者因子としては肥満が大きな影響を与える可能性があり、術中因子としては患者体

位、腹腔鏡などが影響を与える可能性があり。今回我々は、整形外科手術（仰臥位、腹臥位、側臥位）、脳外科（腹臥位）、消化

器外科手術（腹腔鏡）、婦人科手術（腹腔鏡）、脳外科（経時変化）を対象に全身麻酔の前後で挿管困難予測因子は変化について

検討する。 

 

【研究の目的】  

全身麻酔の前後で口腔、咽頭軟部組織に変化が現れ気道確保に影響を及ぼす因子に変化が生じるか観察する。 

 

【研究の方法】  

麻酔導入前にPharyngometer eccovision TMを用い口腔内および咽頭容量の測定、SONOS7500を用い前頚部軟部組織量の指

標として前頚部皮膚－声帯間距離の測定、首周囲長の測定、古典的挿管困難予測の評価として口腔内視覚的評価

（MallanpatiAssessment）をおこなう。麻酔管理は麻酔担当医の方針に従い特に指定しない。手術終了後、手術室で抜管し循

環呼吸意識状態が安定した後上記の測定を再度行う。また、術後当科ICU管理となる脳外科開頭手術においては2時間後、6時

間後、16から18時間後に再測定を行う。 

 全身麻酔前後の気道評価の変化を測定し、これらの変化が患者因子である体重に影響を受けるか（正常体重と肥満）、術中因子

である体位（仰臥位、側臥位、腹臥位）や術操作（腹腔鏡）によって影響を受けるかを検討する。また。気道系の変化はどのよ

うな経過を遂げるのかを調べる 
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