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Background and aims: Tracheal extubation after 

general anaesthesia in pediatrics is a critical event, 

with sparse research on positioning of patient during 

extubation. Clinical data reveal lesser airway 

obstruction in the lateral position with enhanced 

airway patency. We studied the effects of supine 

versus lateral positioning on the quality of tracheal 

extubation as judged by the modified Minogue cough 

score in children undergoing elective surgeries under 

general anaesthesia. Secondary objectives included 

frequency of incidences of oxygen desaturation (SPO2 

<92%), laryngospasm, bronchospasm, and stridor.

Material and methods: In this single-blinded 

randomised trial, 110 children in the age group of 

2-12 years were enrolled to be positioned in either the 

lateral (group L) or supine (group S) position during 

extubation at the end of surgery. All patients received 

a standardised anaesthesia regimen. Chin lift and 

positive pressure ventilation were instituted if airway 

patency was noted to be compromised during 

extubation. Vital parameters, extubation quality, 

sedation score, incidence of oxygen desaturation, 

laryngospasm, stridor, and bronchospasm were 

recorded every 5 minutes till 30 minutes post 

extubation.

Results: Children in group S were noted to have a 

higher cough score at the 15th minute post 

extubation with a P value of 0.04 compared to 

children in group L. Children in group L had a 18% 

incidence of adverse respiratory events compared to 

30% in group S with a relative risk of 1.67.

Conclusions: Positioning children in the lateral position 

during extubation resulted in improved extubation 

quality as evidenced by lower cough scores with fewer 

incidence of complications in comparison to supine 

position extubation.

・小児の全身麻酔後の抜管は重要なイベン

トであるが、抜管時の患者の体位に関する

研究は少ない。臨床データから、側臥位で

は気道閉塞が少なく、気道開存性が高いこ

とが明らかにされている。著者らは、全身

麻酔下で待機的手術を受ける小児におい

て、仰臥位と側臥位とが、修正ミノーグ咳

嗽スコアによって判定される気管抜管の質

に及ぼす影響を検討した。副次的目的は、

酸素飽和度（SPO2＜92%）、喉頭痙攣、

気管支痙攣、喘鳴の発生頻度であった。

・この単盲検無作為化試験では、年齢 2～

12 歳の 110 人の小児が登録され、手術終

了時の抜管時に側臥位（L 群）または仰臥

位（S 群）のいずれかの体位とした。全患

者は標準化麻酔レジメンを受けた。抜管時

に気道開存性の低下が認められた場合は、

顎先挙上と陽圧換気が行われた。抜管後 30 

分まで、バイタルパラメータ、抜管の質、

鎮静スコア、酸素飽和度、喉頭痙攣、喘

鳴、気管支痙攣の発生率を5分ごとに記録し

た。

・S 群の小児は L 群の小児と比較して、抜

管 15 分後の咳嗽スコアが高く、P値＝

0.04 であった。

・抜管時に小児を側臥位にすることで、仰

臥位での抜管と比較して咳嗽スコアが低

く、合併症の発生率が低いことから明らか

なように、抜管の質が改善した。

［！］：意識障害患者に「昏睡胎位（シム

ズ体位）」と呼ばれる体位を取らせる。こ

の姿勢だと口腔内の唾液や嘔吐物が口から

排出され，窒息や誤嚥を防ぐことができ

る。また，舌根沈下による気道閉塞も予防

することができる。


