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Study objective: Second-generation laryngeal mask airways are equipped 

with an additional lumen for a gastric tube, with the intention to reduce 

the risk of aspiration by draining gastric content. However, the effect of 

an inserted gastric tube through the gastric channel on gastric 

insufflation, a substantial part of the pathomechanism of aspiration, 

during positive-pressure ventilation is not clear. We hypothesized, that 

an inserted gastric tube increases the risk of gastric insufflation.

Design: Single center, prospective, randomized-controlled cross-over 

trial.

Setting: Tertiary academic hospital in Germany.

Patients: 152 patients, ASA I-III, scheduled for general anesthesia with a 

laryngeal mask airway.

Interventions: Gastric insufflation was investigated during an incremental 

pressure trial up to a maximum airway pressure of 30 cmH2O and during 

oropharyngeal leak pressure measurement with and without an inserted 

gastric tube while one of two laryngeal mask airways with different cuff 

designs (inflatable or thermoelastic) was used.

Measurements: Gastric insufflation was detected with real-time 

ultrasound.

Main results: Frequency of gastric insufflation was higher with than 

without inserted gastric tube during the incremental pressure trial (10.9 % 

(16/147) vs. 2.7 % (4/147), p = 0.009) and during oropharyngeal leak 

pressure measurement (16.3 % (24/147) vs. 5.4 % (8/147), p = 0.004). Risk 

of gastric insufflation didn't differ between the two cuff-types (p = 

0.100). Flow over the open gastric channel was associated with gastric 

insufflation during positive-pressure ventilation (p = 0.003) and during 

oropharyngeal leak pressure measurement (p = 0.049). Incidence of 

postoperative nausea and vomiting was higher in patients in which gastric 

insufflation was detected, compared to others (17.1 % (6/35) vs. 5.4 % 

(6/112), p = 0.037).

Conclusion: Placement of a gastric tube through the gastric channel of a 

second-generation laryngeal mask airway, independent of the cuff-type, 

increases the risk of gastric insufflation. Flow over the gastric channel 

indicate a higher risk of gastric insufflation and gastric insufflation may 

increase the risk of postoperative nausea and vomiting.

・第 2 世代ラリンジアルマスクには、胃内容物を排

出することにより誤嚥のリスクを軽減する目的で、

胃管用の追加ルーメンが装備されている。しかし、

陽圧換気中に胃管を胃管路に挿入することが、誤

嚥の病態機序の大部分を占める胃送気に及ぼす

影響は明らかではない。著者らは、挿入された胃

管は胃送気のリスクを増加させるという仮説を立

てた。

・ドイツの 3 次大学病院における単施設前向き無

作為化対照クロスオーバー試験。対象患者 ASA-

PS I-III の患者 152 例で、ラリンジアルマスクを用

いた全身麻酔が予定されていた。異なるカフデザ

イン（膨張式または熱弾性）の 2 種類のラリンジア

ルマスクのいずれかを使用しながら、最大気道内

圧 30cmH2O までの漸増的圧力試験中、および胃

チューブを挿入した場合と挿入しない場合の口腔

咽頭リーク圧測定中に胃送気が調査された。胃送

気はリアルタイム超音波検査で検出した。

・胃送気の頻度は、胃チューブを挿入していない場

合よりも挿入している場合の方が、漸増圧試験中

（10.9%（16/147 例） vs 2.7%（4/147 例）、p=0.009）

および口腔咽頭リーク圧測定中（16.3%（24/147 

例） vs 5.4%（8/147 例）、p=0.004）に高かった。胃

送気リスクは 2 種類のカフタイプ間で差はなかっ

た（p=0.100）。開放された胃管路上の流量は、陽

圧換気中（p=0.003）および口腔咽頭リーク圧測定

中（p=0.049）の胃送気と関連していた。術後悪心

嘔吐の発生率は、胃送気が検出された患者では

他の患者と比較して高かった（17.1%（6/35） vs 

5.4%（6/112）、p=0.037）。

・第二世代ラリンジアルマスクの胃管路に胃管を

留置することは、カフの種類に関係なく、胃送気リ

スクを増加させる。胃管路を通過する流量は胃送

気リスクが高いことを示し、胃気腹は術後悪心嘔

吐のリスクを増加させる可能性がある。

［！］：食道へ流入しようとするガスは、胃管路を通

じて排出されるのかな。胃チューブを留置している

とそれを妨げてしまって、かえって胃送気になって

しまうのかもしれない。


