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【症例]72歳男性。注腸造影にてRsよ

り Sigmoidにかけて腫療による全周性

の狭窄を認めたため全身麻酔下にてイ

レウス解除術を施行した。胃内容は胃管

にてドレナージされていた。術中、突然

の Sp02低下と口腔内に腸内容物による

幅吐を認めた。気管内にも同様の腸内容

物を認め、吸引により除去された。手術

終了後一般病棟で人工呼吸管理となっ

た。その後、血圧低下と重症呼吸不全の

ため ICU入室となった。来院時血圧

64/38mmHg。 入室時呼 吸器設定は

Pressure support mode 、Fi021.0、

PEEPI0cmH20、PS16cmH20、Cdyn

25ml/cmH20、PIFratio 66.0。胸部CT

上、両背側の dependentconsolidation 

を認めたため誤嚇性肺炎による敗血症

性ショックと診断した。直ちにDOA6μ

glkg/min， NADO.3μglkg/minを開始し

エンドトキシン吸着も施行したところ

循環動態の改善を認めたが、呼吸状態は

仰臥位による人工呼吸管理で改善を認

めないため腹臥位による呼吸管理を開

始した。腹臥位は間欠的に 3日間施行し

た。腹臥位直後より Fi020.5、PEEP

6cmH20 、 PS 10cmH20 、 Cdyn

66.7ml/cmH20、PIFratio 204と著明な

呼吸状態の改善を認めた。またfollowup 

の胸部 CT でも dependent

consolidationの縮小化を認めた。

【考察]背側肺障害を伴う急性呼吸不全

時における Pronepositionの有用性と

しては以下の事項が挙げられる。①換気

血流比の改善、②体位ドレナージの促進、

③横隔膜運動の改善、④肺野の静水圧や

transupulmonary pressureの変化、⑤

FRC の増加、⑥ protective lung 

ventilationが容易。今回の症例でも腹臥

位呼吸管理は肺酸素化能の改善や圧外

傷の軽減に効果的であったと考えられ

た 。 また画像上でも dependent

consolidationの縮小化を認めており背

側傷害肺の範囲を減少させうると考え

られる。

以上より背側肺障害を引き起こす誤

嚇性肺炎に対する prone positionは呼

吸管理の 1戦略として考慮されるべき

方法であると考えられた。


