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北海道小児保健研究会学術集会 2021  

手背移動量測定による気管内吸引時の飛沫感染防護法の比較 

コリー紀代（北海道大学大学院保健科学研究院） 
小水内俊介（北海道大学大学院情報科学研究院） 
 
【緒言】 
 世界保健機関（WHO）は、COVID-19 感染患者の気管内吸引を飛沫感染のリスクが高ま
る医療行為として挙げている。個人防護具を着用していても、ガウン脱衣時のコロナウイル
ス感染リスクやガウンに付着したウイルスによる院内感染リスクが完全に回避されるとは
言い切れない。そのため、個人防護具にウイルスが付着するリスクを可能な限り低減するよ
うな感染防護法の標準化が急務である。最新の研究報告では COVID-19 のエアボーン感染
の可能性（Morauska, et al. 2020; Noorimotlagh, et al. 2021; ）についても言及されている。
適切なソーシャルディスタンスのエビデンス解明を目的に実施されたコロナウイルスの流
体力学的な研究成果から、Rosti ら(2020)は適切なソーシャルディスタンスは呼気飛沫径と
室内湿度に従うことを指摘し、ウイルスの乾燥核の飛散範囲も 2.5m 未満とする論文から
7.5m 以上とする論文もあるため、飛沫径分布と乾燥・湿潤条件におけるウイルス感染成立
条件については未解決問題であるとしている。 
そのため現段階では個人防護具に加え、紫外線照射機(Nardell, 2021)や陰圧個室管理に対

応可能な HEPA フィルター付空気清浄機の使用、透明スクリーンやアクリルボックスの併
用による感染拡大防止(Gould, et al., 2020)が報告されている。しかしながら、複数の感染防
護具の使用そのものが必要動作の制限や手順を煩雑化し、コンプライアンスが遵守しきれ
ない状況の発生も想定されうる。そこで本研究では、閉鎖式気管内吸引法と開放式気管内吸
引法において、アクリルボックスを使用した際の気管内吸引実施者の手背移動量をモーシ
ョンキャプチャで測定し、どの程度動作が阻害されるのか分析を行ったので報告する。 
 
【方法】 

 慣性式モーションキャプチャ（Perception Neuron○R、NOITOM社）を用い、気管内吸
引実施者 1 名の両手背の移動距離を計測した。サンプリングレートは 60Hz である。 
本研究では、気管内吸引時の飛沫感染防護法を①閉鎖式吸引法(図１)単独、②アクリルボ

ックスの手窓からの閉鎖式吸引法(図２)、③アクリルボックスの開放部からの閉鎖式吸引法
(図 3)、④アクリルボックスの手窓からの開放式吸引法、⑤アクリルボックスの開放部から
の開放式吸引法の 5 種とした。各 2 回計測を行い、平均値を算出した。実験条件として、物
品配置を固定し、吸引実施者の初期位置と終了位置を固定した。 
解析ソフトウェアは AXIS NEURON(version3.6)（図 4）、MATLAB(R2014a)を用いた。 

 



    
図１ 閉鎖式吸引カテーテル      図 2 アクリルボックスの手窓からの視野 

  
図 3 アクリルボックス開放部からの視野      図 4  AXIS NEURONの画面 

 
【結果・考察】 
 １．飛沫感染防護法 5種における左右手背の平均移動距離 
本研究で得られた左右手背の平均移動距離[m]を図５に示す。 

 

図 5 左右手背の平均移動距離 
 
①閉鎖式吸引法単独と③アクリルボックスの開放部からの閉鎖式吸引法が両手背移動量

の短い方法であり、左右共に移動距離は約 5[m]であった。②アクリルボックスの手窓から

[m] 



の閉鎖式吸引法では、右手背移動距離が約 20[m]と延長した。④⑤の開放式吸引法は、アク
リルボックスの手窓から実施する場合もアクリルボックスの開放部から実施する場合も、
左右の手背移動距離は閉鎖式吸引法と比較して長く、手間のかかる方法であることが示唆
された。 
 
２．アクリルボックス使用上の留意点 

  
図 6 アクリルボックスのサイズと 

閉鎖式カテーテル長の関係 
 
不潔にしてしまうリスクがある。本研究で用いたアクリルボックスの手窓の直径は 15[cm]
と、成人男性の握り拳が手窓に触れずに挿入できる大きさとなっているが、カテーテルを把
持した状態では、カテーテルが手窓に触れるリスクがある。手窓径の拡大による感染防護効
果の低減もあるため、適切な手窓の直径について更なる検討が必要である。 
 第三に、気管内吸引実施者の身長により、前傾姿勢（図 4）となるため腰部負担が懸念さ
れ、第四として、患者が常に仰臥位でいる訳ではないため、アクリルボックス自体が体位変
換、特に上半身挙上の際に除去されると考えられた。 
 
３．感染防護方法の検討 
 COVID-19 の飛散距離に関する先行文献結果から、アクリルボックスの手窓からの気管
内吸引と比較し、アクリルボックス開放部からの吸引はガウンへのウイルス付着防護効果

本研究でアクリルボックス（幅 48.5cm×高さ
49.0cm×奥行 39.0cm）を使用した際に気づいた
留意点は以下の 4 点である。第一に、アクリル
ボックスの手窓から両手を通して閉鎖式吸引
（②）を行う際、挿管チューブの長さα[cm]と
閉鎖式吸引カテーテル（経口挿管）の長さ
40[cm]を合算した空間が必要であった。本研究
においては図 6 のようにアクリルボックスより
も外側に閉鎖式吸引カテーテルのコントロール
バルブを引き出す必要性があった。これは、図 5
において右手背移動量が左手背と比べて長いこ
との説明となる。そのため、閉鎖式吸引を安全
に実施するためには、さらにサイズの大きいア
クリルボックスを使用するか、アクリルボック
ス以外の方法の検討が必要である。 
第二に、開放式吸引法を実施する際、無菌の

吸引カテーテルを、手窓を通してアクリルボッ
クス内に入れるが、その際に吸引カテーテルを 
 



が期待できないため、手窓を介した吸引の遵守が感染予防の重要なポイントとなる。あるい
は、アクリルボックスの開放部側を透明ビニールで遮蔽する方法もある。また、アクリルボ
ックス使用に関する 4 つの留意点が明らかとなったことから、閉鎖式気管内吸引の安全な
実施を考慮したアクリルボックスの開発が求められる。アクリルボックスが使えない場合
の対処法として、患者にサージカルマスクやN95マスクを着用する方法が提案されている。
アクリルボックスの清掃・滅菌方法も簡便な方法の開発が急がれる。NPPV 使用中で顔面
マスクや鼻口マスクを使用している患者に対しては、マスク脇や呼気ポートからの飛沫の
飛散が不可避ではないため、更なる検討が必要と考えられた。 
 
【結論】 
 本研究では、閉鎖式気管内吸引法と開放式気管内吸引法において、アクリルボックスを使
用した際の気管内吸引実施者の手背移動量を比較した。5種の感染防護法のうち、①閉鎖式
気管内吸引単独と③アクリルボックス開放部からの閉鎖式気管内吸引の手背移動量が最短
であったが、感染防護効果からはアクリルボックスの手窓を介した吸引の遵守が重要と考
えられた。閉鎖式気管内吸引時の手背の動線を阻害しないアクリルボックスの開発を急ぐ
とともに、経口挿管中のマスク着用などアクリルボックスが使用できない場合の感染防護
方法の更なる検討が必要と考えられた。 
 
本研究は、中谷医工計測技術振興財団新型コロナウイルス感染症対策助成プログラム(助

成番号：2020Z041) の支援を受けた。 
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