
●仕様および外観は、改良のため予告なく変更されることがあります。あらかじめご了承ください。
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気管支カフの遊び
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この印刷物は、環境にやさしい「大豆油インキ」を使用しています。
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気管支カフは遊びを設けており、外れにくい形状です。（35Fr、37Fr、39Fr）
チューブ先端のソフトチップは、気管支の粘膜組織を保護します。
付属のフランジを使用すれば、簡単にチューブの深さが調整できます。
柔軟でキンクしにくいチューブを採用しました。
組み立て部品をなくし、準備の手間を省きました。

■
■
■
■
■

管理医療機器　一般的名称：換気用気管支チューブ
管理医療機器　一般的名称：気管支吸引用カテーテル
医療機器認証番号：224ABBZX00145000
販売名：クーデックダブルルーメン気管支チューブ

詳細は添付文書・フランジの取扱説明書をご参照ください。
禁忌・禁止を含む使用上の注意の改訂に十分ご留意ください。

【禁忌・禁止】        
・
・
・

・

・

・
・

チューブサイズの選択は、臨床的判断に基づき、各患者に適したサイズを選択すること。
チューブ及びサクションカテーテルのマークは挿管深度の単なる目安であるので、実
際の挿管深度は医師の臨床上の判断により決定すること。
挿管前にあらかじめ患者を酸素化すること。
気管支内への挿管はシングルルーメンの気管チューブの挿管よりも喉頭部の損傷や
気管支断裂の危険性が高いことを意識して手技を行うこと。
使用中にチューブの損傷等による空気の流出に気付いた場合、損傷部をテープ等でき
つく固定して空気の流出を完全に防止して使用するか、新しい製品に交換するなどの適
切な処置を行うこと［人工呼吸管理下で十分なガス交換ができなくなるおそれがある］。
使用前にカフに漏れや閉塞がないことを確認すること。その際、操作方法欄に記載
の事前リークチェック時の空気注入量以下の空気を注入すること［注入量を超える量
を注入すると、カフ破損のおそれがある］。
使用前及び使用中カフに過剰な空気を注入しないこと。
カフに空気を注入又は排出する際、バルブにシリンジの先端を確実に押し込むこと。
カフに空気を注入する際は、清潔なシリンジを使用し、バルブより繊維等が混入しな
いように注意すること［バルブの機能が低下し、カフ収縮のおそれがある］。
本体の挿管又は抜管及び本体の留置位置の補正を行う前は、カフを完全に脱気する
こと［気管及び気管支を損傷するおそれがある］。
各カフを正しい位置に留置すること［深すぎると気管支カフが上葉細気管支を塞ぐ、
浅すぎると気管カフが気管の分岐を塞ぐおそれがある］。
無理な挿管及び抜管を行わないこと。挿管困難な場合は使用を中止し、適切な処置
を行うこと［粘膜等の損傷、製品の破損等のおそれがある］。
スタイレットを使用する場合、チューブ先端が声帯を通過後にスタイレットを抜去す
ること［粘膜、気管及び気管支が損傷するおそれがある］。
使用中、チューブの挿管位置の確認及び内腔等の貯留物の吸引を行うこと［十分な
換気が行えないおそれがある］。
患者の体位変換やチューブ固定位置を変更した場合は、左右肺の聴診や内視鏡を用
いてチューブが正しい位置（深さ）にあることを確認すること。
挿管後は、チューブを確実に固定し、位置や深さを絶えず監視すること［チューブが気
道から逸脱するおそれがある］。
チューブを挿管する際、カフ圧は気管毛細血管の内圧を超えないように、適切な圧に管理する
こと［カフに不適切な空気量を注入すると気管、気管支、又はカフを損傷するおそれがある］。
本製品を使用中、臨床の状況により気管をシールできる最小限の空気注入量により管理すること。
カフ圧はカフ圧計により定期的に確認し、適正な圧を維持すること。
笑気ガスを使用する場合は、カフ圧が適切であるよう監視すること［カフ圧が変化す
るおそれがある］。
パルスオキシメーターでSpO2を常に監視すること。必要であれば、血液ガス値を測定
し、処置中も定期的に監視すること［監視を怠ると適正な換気が得られないおそれがある］。
他の製品と接続する場合は、閉塞や漏れが生じていないことを定期的に確認するこ
と［閉塞や漏れによる呼吸障害が生じるおそれがある］。
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本製品と呼吸器を接続する際、過剰に直線的又は回転的な力がかからないようにすること
［呼吸器との接続が外れる、チューブ又は呼吸器の閉塞、チューブが抜管するおそれがある］。
本製品と呼吸器は、乾いた状態で確実に接続すること［接続部が潤滑剤や水分等で
ぬれていると使用中に外れるおそれがある］。
本製品と呼吸器を接続する際、本製品が呼吸器のアダプタ先端に隙間無く接続でき
る場合、接続が緩く外れる可能性がある。その場合、他のアダプタを使用すること。
併用する内視鏡が、本製品の内腔に挿入できることを確認すること［適切な挿管位置
を確認できないことにより、十分な換気が行えないおそれがある］。
サクションカテーテルは無理な挿管及び抜管をせず、挿管困難な場合は使用を中止
し、適切な処置を行うこと［粘膜等が損傷する、製品が破損するおそれがある］。
サクションカテーテル挿入時には、歯、鼻甲介及び鋭利なものなどでサクションカテーテ
ルを傷つけないよう注意すること［液漏れ、空気の混入や破損が生じるおそれがある］。
吸引を行う際は、徐々に吸引圧を上げ、適正な圧力で吸引を行うこと［急激に吸引圧
を上げると粘膜が損傷するおそれがある。また、高い吸引圧をかけた場合、サクショ
ンカテーテルが閉塞するおそれがある］。
呼吸器・麻酔器を接続したまま気管・気管支の吸引を行う場合、患者の気道が陰圧
になることがある。
サクションカテーテルで吸引前及び吸引中は低酸素症に注意し、十分な酸素を患者に与えること。
吸引中は、サクションカテーテルの折れ、つぶれ及びねじれ等の発生がないことを確
認する。また内腔の状態を確認し、確実に吸引ができていることを確認すること。内
腔に詰まりが生じた際は、本製品を抜去し、洗浄すること［カテーテル内腔が分泌物、
固形物により詰まるおそれがある］。
低酸素状態にある患者に吸引を行う場合は、特に吸引圧、吸引時間に注意して使用
すること［無気肺をきたすおそれがある］。
吸引時は口腔、鼻腔、咽頭、喉頭、気道粘膜への損傷に十分注意すること。特に長期にわ
たり人工呼吸を行っている患者の場合は、定期的に内視鏡等で気道粘膜の状態を観察す
ること［サクションカテーテル先端が繰り返し気道粘膜を損傷し、出血するおそれがある］。
サクションカテーテル及びサクションカテーテルと接続している箇所は、過度に引張
る、押し込む、折り曲げるような負荷を加えないこと［サクションカテーテルが破損す
る又は接合部が外れるおそれがある］。
サクションカテーテルを挿入及び抜去する際は、吸引調節口を開いた状態で行うこと
［吸引圧で粘膜組織が損傷するおそれがある］。
挿管する前に本体に潤滑剤（リドカインゼリー又は医療用水溶性ゼリー）を塗布する
こと。その際、チューブ内腔が詰まったり、膜ができていないことを確認すること［潤
滑剤を付けすぎるとチューブ内腔を閉塞させ換気を阻害するおそれがある］。
患者を適切に加湿すること［気管粘膜を損傷するおそれがある］。
フランジのクランプはチューブ部でクランプすること［分岐コネクタでクランプすると
破損のおそれがある］。
フランジは24時間以上使用しないこと［クランプの固定力が低下し、チューブがずれるおそれがある］。
シリンジや三方活栓及びその他ルアーチップのついている器具を長時間バルブに接
続した状態にしないこと。
フランジは専用品であるため、他社製品及び対応するサイズ以外の本製品には使用しないこと。
咬合によるチューブの閉塞を防止するため、必要に応じてチューブ及びフランジの保護を行うこと。
ポートを使用しないときは、ポートキャップを確実に閉じること。
パイロットバルーン及びインフレーションラインを無理に引っ張らないこと。
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使用目的又は効果

使用方法等に関連する使用上の注意

本製品は、吸入麻酔薬・医療用ガスの投与及び換気、気道確保、分泌物の吸引、肺機能
検査に使用するものである。必要な場合に片肺への換気を制限する。

管理医療機器　一般的名称：換気用気管支チューブ
管理医療機器　一般的名称：気管支吸引用カテーテル
医療機器認証番号：224ABBZX00145000
販売名：クーデックダブルルーメン気管支チューブ

再使用禁止。
再滅菌禁止。
医用電気メス、レーザー等の機器の近くで本製品を使用しないこと［特に酸素濃
度が高い場所又は亜酸化窒素を含む混合ガスが存在する場所で本製品と医用電気
メスやレーザーが接触すると、チューブが急激に燃焼し、熱傷、さらに塩酸（HCl）
などの腐食性及び毒性燃焼ガスが生じる危険があるため］。
本製品を患者に挿管した状態で、MRI（磁気共鳴画像診断装置）による検査を行わ
ないこと［MRI の高周波電磁場の影響で金属部品が局所高周波加熱を引き起こし、
患者に火傷等の被害を及ぼすおそれがある］。
本製品とコネクタ内側に内筒がある機器（ジャクソンリース回路など）とは接続し
ないこと［回路を閉塞させる危険性がある］。
経鼻挿管を行わないこと。
リドカイン局所エアゾール等を使用しないこと［マークが消失したりカフが破損す
るおそれがある］。

重要な基本的注意
本製品は、ISO5356-1に適合する15mmアダプタを持つ装置のみ接続できる。指定品以外
のアダプタは、確実な接続ができない。

使用注意（次の患者には慎重に適用すること）

酸素欠乏の症例［分離肺換気時に酸素化の維持が困難になることが予想される症例］。
頸椎損傷のある症例［頸椎損傷を悪化させるおそれがある］。
血液の凝固障害のある患者及び出血傾向のある症例［組織を損傷した場合などに酸素
化の維持が困難になるおそれがある］。
重度の顔面外傷のある症例［外傷や出血を悪化させるおそれがある、挿管に支障をき
たすおそれがある］。
主気管部及び気管支に病変狭窄又は閉塞があり、チューブを適切な位置に留置するこ
とが制限、あるいは不可能な場合［無理な挿管により組織を損傷するおそれ、酸素化
の維持が困難になるおそれがある］。

次の症例には注意して使用すること。
・
・
・

・

・



より容易なダブルルーメンチューブ管理をめざして

・気管支カフはスライドするように遊びを設けています。
・使用中に多少のチューブずれが生じた場合でも、気管支カフは転がるようにスライドし、外れを軽減します。

※32Frの気管支カフはスライドしません。

・フランジに固定したチューブは、ワンタッ
チ操作で簡単に解除、再固定ができます。 
・フランジは透明なPVCですので、チューブ
の目盛りが視認でき、挿管深度の確認が容
易です。

・無理な力が加わった場合でも、キンクしにくいチューブです。

・先端のソフトチップと
チューブ側面のX線不透
過ラインで、チューブの挿
入位置が確認できます。

・本体の部品は組み立て済みです。
・滅菌包装開封後、手間なく使用
できます。

チューブを挿管し、フラン
ジのスリットを開きチュー
ブに取り付けます。

フランジの「頭」の文字を
上顎歯側にします。

フランジのつばを口腔前庭
に入れます。

フランジをサージカルテー
プなどで固定します。

チューブの位置確認を行っ
た後、「カチッ」と鳴るまで
クランプをつまみチューブ
を固定します。

チューブの固定を解除する
ときは図の位置をつまみま
す。

❶

チューブ

気管カフ

気管支カフ

❹ ❺ ❻

❸❷

本 体

フランジ

サクションカテーテル

カーレンスYコネクタ

・

・

気管支カフは遊びを設けており、
多少の体動があっても外れにくい形状です。（35Fr、37Fr、39Fr）
柔軟でキンクしにくいチューブと、
先端のソフトチップは患者にやさしい設計です。

外れにくい形状の「気管支カフ」（35Fr、37Fr、39Fr）

チューブの深さ調節を簡単にするチューブホルダー「フランジ」

柔軟でキンクしにくい「チューブ」

準備の手間を軽減する組み立て済みの「本体」

挿入位置が容易に確認できる
「X線不透過ライン」

粘膜組織を保護する
「ソフトチップ」

・チューブ先端のソフト
チップは、気管支の粘膜
組織を保護します。

フランジ

フランジ
チューブ

サージカル
テープ

※気管支カフ内の空気は注入状態

・気管支カフのスライド模式図

・フランジの使用方法

フランジ

フランジ
チューブ

サージカル
テープ

気管支カフ 気管支

チューブの移動方向

チューブ


