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奈良県における救急救命士が行う気管挿管 

業務プロトコール 

 

 

１．対象者 

   成人（１６歳以上）の心肺停止症例（心停止かつ呼吸停止）で、以下の（１）

に該当する傷病者のうち、（２）に該当しないもの。但し、ビデオ硬性喉頭鏡

を用いる場合は（２）①②⑤は気管挿管の適応症例とする。（※１） 

 

（１）気管挿管の適応と考えられる症例 

①異物による窒息の心肺停止症例 

②その他、指示医師が必要と判断した症例 

（２）気管挿管の適応外となる症例 

①状況から頸髄損傷が強く疑われる症例 

②頭部後屈困難症例 

③開口困難と考えられる症例 

④喉頭鏡挿入困難症例 

⑤喉頭鏡挿入後喉頭展開困難症例 

⑥その他の理由で声帯確認困難症例 

⑦時間を要する、もしくは要すると考えられる症例 

⑧その他救急救命士が気管挿管不適当と考えた症例 

 

   ※１ 小児（１６歳未満）に対しての気管挿管は、小児への気管

挿管の訓練が広く普及しているとは言えないこと、また実

践の機会が成人に比べて限定的であることも併せて鑑みる

と、気管挿管よりもＢＶＭ換気を優先させることが合理的

である。このことから本プロトコールでは、小児の心肺停

止症例に対して気管挿管を行わず、ＢＶＭ換気を実施する

こととする。 

 

２．気管挿管実施要領 

 

（１）対象者に該当した場合、傷病者の観察所見等を指示医師に報告し、具

体的指示を受ける。 



 

 2 / 3 

 

 

（２）気管挿管の種別は、硬性喉頭鏡を用いた直視下経口挿管及びビデオ硬

性喉頭鏡を用いモニター下に気管内チューブの声門通過を確認しつつ行

う経口挿管に限定する。 

 

（３）挿入に要する時間は１回３０秒以内とする。挿入は原則２回までとし、

３回以上を禁ずる。３０秒以内に挿入できなかった場合も１回の挿入と

して数える。気管挿管が困難な場合は、指示医師に報告し、指示助言を

受けて速やかに他の気道確保方法を試みる。（※２） 

 

※２ 「１回３０秒以内」の目安は声門の確認から気管内チューブの挿入

までの時間とする。胸骨圧迫の中断時間は１０秒以内とし、可能な

限り短くするよう努める。 

 

（４）挿入は安全に静かに行う。胃内容物の逆流がある時は、十分に吸引、

清拭を行った後に挿入を試みる。強い抵抗のある場合は中止し、無理な

挿入は避ける。 

 

（５）挿入の深さは、カフが声門を２㎝超える位置、あるいは成人男性で門

歯から２０～２４㎝、成人女性で門歯から１９～２２㎝を目安とする。

気管内チューブ径は成人男性で７．５または８．０㎜、成人女性で７．

０㎜を目安とする。 

 

（６）カフには過剰なエアを注入しない。通常は１０ml でエア漏れがなくな

る量である。 

 

（７）気管内チューブが気管内に正しく挿入されているか確認するため、下記

の項目を行う。 

①直視下で気管内チューブの声門通過を確認する。ビデオ硬性喉頭鏡を

用いる場合は、モニターにて気管内チューブの声門通過を確認する。 

②５点聴診【心窩部のゴボゴボ音（胃の送気音）、前胸部呼吸音の有無・

左右差、側胸部呼吸音の有無・左右差】を行う。 

③呼気二酸化炭素検知器を装着する。カプノメータによる継続的な波形

とＥＴＣＯ２値の確認及び記録を推奨するが、使用できない場合、また

は救急車に積載されていない場合は、波形表示のないＣＯ２モニターや

比色式ＣＯ２検出器で代用する。 
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④他の所見、例えば気管内チューブ内壁の結露や胸壁の動き等を併せて

総合的に判断し、判断に迷う場合は指示医師に報告し指示助言を受け

る。 

 

（８）気管内チューブの固定は専用固定器具を使用する。傷病者の移動時等、

頭部の動揺が考えられる時は、気管内チューブの位置ずれや逸脱による

食道挿管を防ぐため、門歯位置で気管内チューブの深さを確認するなど

換気の確認を行う。 

 

（９）気管挿管の合併症には様々なものがあり、特に以下に留意する。 

①食道挿管 

②片肺挿管 

③喉頭鏡あるいは気管内チューブの過剰な力による歯牙損傷、上気道損

傷 

④挿管操作延長による低酸素血症 

⑤頸椎症患者に対する過伸展による頸椎骨折 

⑥外傷症例における頸椎損傷の悪化 

⑦低体温症例における気道刺激による心室性不整脈、心室細動の出現 

⑧無理な挿管操作、過剰な加圧による気胸の発症、あるいは既存の気胸

の増悪 

 

（10）実施した処置とその結果及び実施後の対象者の状態、観察所見等を指

示医師と搬送先医療機関の医師等に報告する。（※３） 

 

  ※３ 搬送先医療機関（ドクターカー等を含む）での処置を迅速に

行うことができるよう、可能な限り病院到着までにセカンド

コールを行うよう努める。 
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気管挿管（ビデオ硬性喉頭鏡含む）フローチャート

YES

NO

NO

YES

YES

NO
呼気二酸化炭素検知器
等による確認 ※３

声門の確認 ※２

★

５点聴診で送気音

胸壁の挙上観察

具体的指示

安全で確実に挿管できる場所へ移動

気管挿管の物品準備
（ビデオ硬性喉頭鏡を含む）

気管内チューブの挿入
（直視下もしくはモニターで
声門通過を確認）

カフにエア注入

問題なし問題あり

直ちに気管内チューブ抜去

再施行 ※４
★「声門の確認」に戻る
（最大２回まで）

指示医師へ報告
他の気道確保法でＣＰＲを継続し医療機関へ搬送

指示医師へ報告
気管挿管下の非同期ＣＰＲで医療機関へ搬送

※ 全体を通じて、胸骨圧迫は
可能な限り中断しない。やむを
得ず中断する場合も、１０秒以
内にとどめる。

※１ この時点で異物を見つけ
たらマギール鉗子、吸引器等を
用いて除去する。

※２ ３０秒程度かかった場合
はＣＰＲに一旦戻り、もう一度だ
け再施行する。

※３ カプノメータによる波形とＥ
ＴＣＯ2値の確認・記録を推奨。
単独では１００％正確ではない
ので他の所見と併せて総合的
に判断する。

※４ 不成功の原因を考え、ス
ニッフィングポジションの修正や
口腔内吸引の実施、スタイレット
の曲がりの調整、ＢＵＲＰ法など
を実施する。必要に応じ、指示
医師へ指示・指導・助言を仰ぐ。

２回目の施行で
気管挿管不成功

気管内チューブ固定

硬性喉頭鏡
ビデオ

硬性喉頭鏡

スニッフィングポジション
開口操作・喉頭展開

開口操作・イントロック挿入※１


