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RTXレスピレータ(メデイベント社、英国)

はキュイラスの内圧を変動させる体外式人工呼

吸器であり、無気肺、神経筋疾患、慢性呼吸不

全などでの有用性が報告さ れている。 また、

RTXレスピレータは気管挿管しないで使用でき

るため非侵襲的な人工呼吸器として注目されて

いる。今回、交通事故による胸部外傷でフ レイ

ルチェストをきたした症例の人工呼吸ウィ ーニ

ング特に RTXレスピレータを併用し布用で

あったので報告する。

[症例1
7りJ、/;('1'1.!}.，行'1'に来用車に追突されj虫色、

搬送された。イi多発肋竹骨折 (第2-6肋骨)、両

側111111旬、両卜腿骨折、外1ll性ク モj悦卜出1111の診

断で入院となった。右血胸に胸際ドレーンを挿

入し、インスピロンマスクによる骸索投与をお

こない経過を見ていたが、徐々に努力性呼吸とな

り右胸壁のプレイリングが出現した。

酸素化能の悪化も認められたため第2病日に

気管挿管下に陽圧人工呼吸を開始した。

人工呼吸器のモードは PSVとし、 FI020.5，

PEEP 12cmH20、PS10cmH20の設定から、動脈

血ガス分析の結果を見ながら徐々に設定を下げ、

第5病日に PEEP5cmH20、PS5cmH20とした。

また、除痛目的に硬膜外カテーテルを挿入し

た。PEEP5cmH20PS3cmH20としてしでもフレ

イリングは認められなかったが、第8病日に

CPAP5cmH20としたところでフレイリングカぎ

再度出現し、これ以上のウィーニングは不可能

と考え られた。そこで、 RTXレスピレータを装

着し胸壁の外から陰圧をかけることでフレイリ

ングを消失させることはできないかと考え、持

続陰圧モードを用いた呼吸管理を行った。

8cmH20程度の胸郭外持続陰圧でフレイリ ン

グは消失したため気道内陽圧の必要性が無くな

り|場圧人工呼吸器を離脱することができた。

[ま とめ]

フレイルチェストにおいては通常ほとんどの

症例で陽圧人て呼吸による肋骨の内同定が必要

となる l重症例に付しては気管挿1'I;1、の陽I1人

上呼吸を選択し、経症例から中等iJに対しては

NPPVで科月ーする)Jil;が有効であると.Jdえられるの

今副使用したRTXレスピレータは、l掬郭前凶l

から上腹部にかけてキュイラスと呼ばれるドー

ム状の装具を身につけ、 本体からの制御により

キュイラス内部の圧を変化させる ことで換気を

補助する、非侵襲的人工呼吸の一種と考えられる。

持続陰圧モードではキュイラス内が陰圧とな

り気道内|場圧は不要となるため、気管挿管する

ことなくフレイルチェストを管理することが可

能である。陽圧人工呼吸離脱困難なフレイル

チェストの症例に対して RTXレスピレータを

使用して、非侵襲的にフレイリングを消失させ

ることができた。RTXレスピレータの持続陰圧

モードはフレイルチェストの治療の選択肢のー

っとして試みるべき有用な方法であると思われた。
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