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E-45 経過中人工呼吸器による高圧損傷に難渋した重症肺炎の一例

福山市市民病院 救急担当科

人工呼吸中の合併症としてもっとも気

をつけなければいけないものの一つに
高圧損傷による気胸がある。今回この気
胸の治療に難渋し、分離肺換気を行った
症例を経験したので報告する。[症例1
68歳の男性、身長 162c m、体重は推定
60kg、2003年 1月 14日頃より風邪気味
で近医を受診したが、その後も状態は改
善せず呼吸困難が増強し 1月 25日に本
院に緊急搬送された。来院時 Sp02は
021011分にて 86%で直ちに気管内挿管
後 ICUに入室した。[ICU経過]胸部レ
ントゲン上、左肺全体は含気がなく右中
下葉にも肺炎像がみられた。感染による
重症肺炎として抗菌薬及び、ステロイド
(ソル.メドロールTM3日間)とともに
シベレスタットナトリウム(エラスポー
ル別)の投与を開始した。入院時 CRP
は 34.8mg/d1であったが入院4日後に
3.9mgまで低下したものの肺炎のレント
ゲン所見の改善は顕著でなく入院時の
PIF比 95に対し 107とわずかに改善し
たにとどまった。胸部レントゲン像上や
や左肺の含気が回復し
PEEP14cmH20，PCV 5 cmH20にて管理中、
第 14病日にパッキングとともに右の気
胸を起こした。直ちに PEEPを 5cmH20
と下げ酸素濃度を上げて対処したがエ
アーリークが多くやむなく、第 17病日
ブロンコキャスにて分離肺換気を開始
した。右肺をジャクソンリース回路にて
酸素 211分の吹送をおこない患側の左
肺のみ人工呼吸器にて管理を行った。こ
の間エアーリークを止めるため自己血、
ミノマイシン 100mgの胸腔内注入、ピシ
パニール 10阻の胸腔内注入を試みた。

しかし、頻呼吸と略疾吸引困難で 72時
間で終了したが、この操作によりエアー
リーク減少した。ところが、その後の胸
部レントゲン写真にて左肺のみの換気
の影響と思われる左肺の過膨張による
ブラが上葉から下葉までの領域に広が
り左肺の内側域をほぼしめるまでにな
った。通常の換気によりさらにブラが過
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膨張となり破裂の可能性があるため、第

28病日再度、分離肺換気により今度は右
肺による換気を開始し、友肺をジャクソン
リース回路にて酸素 211分の吹送をおこ
なった。 2回目はブラの縮小を見るまで行
う予定であったが、 PaC02112mmHg台の
高炭酸ガス血症および一回換気量 100ml
程度の頻呼吸となり結果 72時間で換気を
中断した。 2回目の分離肺換気前には、再
度ステロイドのパルスも行ったが炎症反
応は収まらず、白血球数は 41700/μ 、にて、
エンドキサン 500mgの投与を行った。そ
の後徐々に白血球数は低下し、胸腔内ドレ
ーンを抜去後気管切聞を行いウイーニン
グを開始。人工鼻 (02:31/分)にて状態
が安定したため、第 58病日に一般病棟に
転出した。
[考察及び結語1今回の分離肺換気の問題
点、として健側肺が気胸になった場合、換気
を患側肺に頼ることになり、恵、側肺の気道
内圧の上昇がさけられない。したがって初
回の分離肺換気により、左の患側肺にブラ
を形成し、気胸を起こす可能性がでてきた
こと。また、分離肺換気を行っている場合、
いつまで行うか、の指標が乏しく肺自体の
改善よりも他の合併症の発生により終了
してしまった。などがあげられる。本症例
においても 1回目 72時間、 2回目は可能
な限り長期に行おうと考えたが、 1回目の
分離肺換気では患側の換気肺が過膨張を
きたし、 2回目には PaC02が 112mmHg
と上昇し 72時間で中止した。結果的には
分離肺換気にて改善したが、本症例におい
ては当初より分離肺換気を行い PEEP レ
ベルを考慮すべき症例であったかもしれ
ないと考える。また高圧損傷に関してはま
ず絶対起こさないようにすることが重要
と痛感した。エンドキサンの投与に関して
は、抗炎症作用を期待して投与したが、臨

床上は、有効であると考えるか自然経過と
考えるか疑問である。




