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8-1-4 ミニトラック@からの気管内定常流が換気に有用であった一例
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はじめに:1回換気量が不十分のため、

高炭酸ガス血症から抜管、再挿管を繰り

返した術後患者に対して、経皮気管穿刺

キットから新鮮ガスを吹送することに

よって炭酸ガスを制御出来た症例を経

験したので報告する。

症例:74才女性 148cm42kg。腎腫揚

の診断で上腹部 L字状切開と胸骨正中

切開により右腎、下大静脈部分切除術が

施行された。 ICU入室後、第 1病日に抜

管したが同日、浅呼吸が出現し再挿管と

なった。第 10病日に2回目の披管を行

ったが第 14病目、血中二酸化炭素分圧

が上昇し、再々挿管となった。第32病

目、胸骨骨髄炎の診断で全身麻酔下胸骨

部分切除術を施行され毎日、デブリード

メントを行った。第59病目、硬膜外カ

テーテルを挿入して胸骨デブリードメ

ントの除痛に利用した。呼吸メカニクス

検査は不良であったが酸素化は問題な

く胸骨骨髄炎も沈静化していたため3

回目の被管を行い吸疲用にミニトラッ

クを挿入した。 1回換気量が十分でなく

死腔の二酸化炭素を洗い流す目的でミ

ニトラックから新鮮ガスを吹送し、加湿

目的でミニトラックに接続した三方活

栓から生理食塩水を 10ml/hr投与した。

新鮮ガスとして酸素3L吹送したところ

PaC02は 54mmHg，Pa02125mmHgで、更に

PaC02を低下させる目的で4Lに増加させ

たが PaC0252rrmHg，Pa02175rrmHgと血中二

酸化炭素分圧の著明な低下は認められ

なかった。高吸入気酸素濃度による呼吸

抑制を考慮して酸素混合器を用いて吸

入気酸素濃度を 40附Lとしたところ

PaC0242mmHg，Pa0288rrmHgとなり酸素の過

剰投与を避けつつ PaC02を下げることが

できた。更に 30悶L とし

PH7. 416，PaC0245mmHg， Pa0283mmHgの状態

で第60病日 ICU退室となった。考察 :

本症例での問題点として、術前の呼吸機

能検査、動脈血ガス分析は正常であった

ものの術後、 1回換気量が十分でなく高

二酸化炭素血症になりやすかったとい

うことがあげられる。嬉痛、電解質異常、

低心抽出量、過剰炭水化物摂取、胸水、

無気肺など呼吸器離脱阻害因子をでき

る限り除去したが通常の 1回換気量を

保つことができなかった。解剖学的死腔

を 2.2ml/kgで換算した場合、 1回換気

量に対する死腔 Vd/Vtは0.65とかなり

増加した状態であった。今回、ミニトラ

ック@から 0.07-0.14L/kg/minの新鮮定

常流を吹送することによって、死腔を往

復していた二酸化炭素の一部が洗い流

され、結果的に換気の補助となった。

結 語:高炭酸ガス血症の患者に対し

てミニトラックからの新鮮ガス吹送に

より呼吸管理をし得た。


