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新生児の挿管
直接喉頭鏡vs
ビデオ喉頭鏡



手術室での気管挿管

直接喉頭鏡vsビデオ喉頭鏡

• 定時または緊急手術を受ける成人患者の気管挿管施行回数をビデオ喉頭鏡と直接喉頭
鏡で比較 

• 複数回の気管挿管手技を要した症例はビデオ喉頭鏡1.7%、直接喉頭鏡7.6% 

• 挿管時合併症に有意差なし

P 手術時に気管挿管を受ける18歳以上の患者

I ビデオ喉頭鏡

C 直接喉頭鏡

O 気管挿管施行回数

JAMA. 2024;331(15):1279-1286.



重症患者での気管挿管

• 初回挿管成功率はビデオ喉頭鏡85.1%、直接喉頭鏡70.8% 

• 挿管時合併症に有意差なし

直接喉頭鏡vsビデオ喉頭鏡

P ICUで気管挿管を受ける重症成人患者

I ビデオ喉頭鏡

C 直接喉頭鏡

O 初回挿管成功率
N Engl J Med 2023;389:418-29



• 気管挿管は、習得するのも、技術を維持するのも難しい手技 

• 成人や小児は手術室で麻酔科医が気管挿管を行うことが多い
が、新生児は分娩室やNICUで呼吸不全や蘇生を目的として、
新生児科医または小児科医により緊急で行われることが多い 

• 研修医師の労働時間短縮に伴い新生児に対する気管挿管の
熟練度が低下している 

• 直接喉頭鏡を使用する場合、初回で気管挿管に成功する症例
は半数以下である 

• 新生児に繰り返し気管挿管手技を行うと、酸素飽和度の低下
や徐脈、口腔内損傷等の合併症リスクが増加する

新生児の気管挿管は難しい



当院で、新生児の気管挿管に習熟した麻酔科医になれるか？ 
それを維持することが可能か？

• 北米での多施設後ろ向きコホート研究 

• 新生児気管挿管手技の習得に必要なフェローの挿管回数を調査 

• 手技の習得に必要な挿管回数は中央値18回（IQR15～25） 

• 50症例経験しても習熟に至らないひともいる
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今回の論文
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Clinical Question

• 新生児に対するビデオ喉頭鏡による気管挿管は
直接喉頭鏡と比較して初回の挿管成功率を上昇
させるか？



本論文のPICO

P 分娩室、手術室またはNICUで挿管する新生児

I ビデオ喉頭鏡

C 直接喉頭鏡

O 初回気管挿管成功率



Trial Design

Method

• ダブリンのNational Maternity Hospital

• 期間：2021年9月〜2023年11月 

• 単施設無作為化試験 

• 多くの新生児が緊急で気管挿管を受けることを考慮し事後同意
を基本とした 

• 低出生や横隔膜ヘルニアなど出生後に挿管が必要になる可能
性が高い場合はあらかじめ両親に書面で同意を得た



C-MAC™︎  　　　KARL STORZ Endoscopy K. K.

使用したビデオ喉頭鏡



Inclusion ctriteria

• 分娩場所（分娩室または手術室）、NICU内で緊急で気管挿管
を受ける新生児

Exclusion criteria

• 上気道に異常のある新生児



Randomization

• ビデオ喉頭鏡（介入群） 

• 直接喉頭鏡（コントロール群） 

• 無作為化：出生時週数（32週未満または32週以上）で
層別化、乱数表を用いて4群に割り付けしカードに記載、
封筒に収納し挿管時に開封する



• 挿管を行うのは小児科または新生児科の研修医師 

• 最大３回まで施行可能 

• NICUではフェンタニル、アトロピン、スキサメトニウムを使
用して挿管、それ以外の場所では薬剤投与なし（直ちに静
脈路確保ができないため） 

• 挿管チューブは出生体重に応じたカフなしチューブを使用



primary outcome

Outcomes

• 初回の気管挿管成功率



secondary outcome

Outcomes

• 挿管中の酸素飽和度の最低値 

• 挿管中の心拍数の最低値 

• 挿管に成功するまでの挿管施行回数 

• 挿管成功までの施行時間 

• 別のデバイスへの変更の有無 

• 挿管チューブが正しい位置にあるか（胸部レントゲンで判断、第
一胸椎上縁から第２胸椎下縁の間と定義）



データ収集

• 研究チームメンバーはすべての挿管に立ち会い、データを収集 

• Pedicap™︎を用いて挿管成功を判断 

• 各新生児には固有の識別番号が割り当てられ、データはコード化、
仮名化されSPSS ver.29（IBM)を使用して転送された



Sample size

Statistical analysis

• ビデオ喉頭鏡による初回挿管成功率が60％増加す
るためには検出力80％、有意水準0.05で194例が
必要と推定された 

•脱落を考慮し214例とした



Statistical analysis

•統計解析はSPSS ver.29を用いた 

• 中間解析は行わなかった 

• Primary outcomeはχ２検定を用いて比較、両側検定
でP＜0.05を有意とした



Results

ビデオ喉頭鏡群107例、
直接喉頭鏡107例が組入



• 在胎週数、出生体重1000g未
満の新生児数は両群ほぼ同じ 

• 43％が在胎28週未満、67％が
32週未満 

• 29％が分娩場所、71％がNICU
で挿管された 

• 69％が挿管前に薬剤投与を受
けた



気管挿管を行った医師は54人 

• 小児科研修医師32人 

• 新生児科研修医師9人 

• 新生児科医13人



Primary outcome

Results

ビデオ喉頭鏡は 

直接喉頭鏡と比較し 

有意に初回挿管成功率が
高い（74% vs 45%)



Secondary outcome & Adverse events

Results

• 酸素飽和度の最低値はビデオ
喉頭鏡74％（95%CI 
65-78％）、直接喉頭鏡
68％（95％CI 62-74%) 

• 酸素飽和度70％未満になった
例はビデオ喉頭鏡
45％（95%CI 35-55%）、直
接喉頭鏡53％（95％CI 
43-63%) 

• 挿管に関連した死亡はなし



Secondary Outcome

Results

• 挿管成功までの試行回数はビデオ喉頭鏡中央値1回（95%CI 
1-1）、直接喉頭鏡中央値2回（95％CI 1-2） 

• 初回挿管成功までの試行時間中央値はビデオ喉頭鏡61秒
（95％CI 52-66）、直接喉頭鏡51秒（43-60） 

• 胸部レントゲンで適切な位置にチューブ先端があった例が、ビデ
オ喉頭鏡で53 %（95％CI 44-63)、直接喉頭鏡で
50％（95％CI 40-59)



Discussion

• 緊急で気管挿管を受ける新生児において、ビデオ喉頭鏡
の方が直接喉頭鏡よりも初回挿管成功率が高い。 

• 分娩場所やNICUで経験の浅い医師が緊急で行う新生児
挿管において、ビデオ喉頭鏡が有用である可能性が示さ
れた。



Limitation

• 症例数が少ない単施設研究である 

• 評価されたビデオ喉頭鏡は1種類であり、結果を他のビ
デオ喉頭鏡に一般化することができない 

• 今回挿管を行った医師は新生児挿管の経験がないか
少ないが、過去にビデオ喉頭鏡を使用したことがあるか
についての情報は収集していない



私見

•⚪︎無作為化されている 

• ✖︎挿管担当医、データ解析者は非盲検 

•⚪︎患者背景に差はない 

• ✖︎単施設研究



私見
• 当院で麻酔科医が気管挿管を行う新生児手術症例は年間５、６例 

• 成人や小児への挿管に習熟した麻酔科医は比較的少ない症例数
でも新生児挿管に習熟できる可能性はあるが、当院でそれを達成
または維持するのは難しいと思う 

• Mc GRATH™︎MAC１は0.8kgの児に使用可能という報告1)があり、
Mac GRATH™︎も新生児の初回挿管成功率改善に有用である可能
性がある 

• エアウェイスコープ™︎の新生児用イントロックは、直接喉頭鏡やMc 
GRATH™︎、C-MAC™︎とは使用感が異なり、慣れていないと難しいか
もしれない

1)Anaesthesia 2015; 70: 1217-18



新生児挿管に自信がない時、困った時 

使ってみては…?


