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【目的】神経筋疾患を基礎に持つ患者は、呼吸不全

に焔る頻度が高いと思われるがその予後に関する検討は

あまり行われていない.そこで今回我々は、これらの患

者の呼吸管理上の特徴と予後を検討した.

【対象と方法】 1997年1月から1999年3月の27ヶ月

間に、神経筋疾患を基礎にもち呼吸不全のためにICUIこ

入室した症例を対象とした.それぞれの患者について、

年令、性別、基礎疾患、 APACHE11スコア、院内予測死

亡率、人工呼吸期問、 ICU滞在日数、転婦を

retrospectivelこ検討した。

【結果】症例iま15入、 3回入室の患者を含め、延べ

18例で、性別は男性13例、女性5例、年飴lま22-77.

であった.基礎疾患は、脳炎が最も多く4例、以下ラン

パートイ一トン症候群3例、重症筋書官カ症2倒、パーキ
ンソン病2例、他に脊髄小脳変性症、筋萎縮性側索硬化

症、痩筆宣積、多系統萎縮症、進行性綾上麻簿、脳血管

炎慢性炎症性脱髄性ニューロパチーが、 1例ずつであっ

た.APACHE 11スコアは6-30点、院内予測死亡率は3

"'78%、人工呼吸器使用回数は2"'55目、 IClf.滞在日数

は2-55日であった.

【考察】院内予測死亡率と転帰を検討すると、症例

の多くは入室崎の院内予測j究亡率と転婦に関連がみられ、

予測死亡率が低いほど予後が良い傾向であった.18例

のうち、軽快退院は13例で、うち11例の予測l死亡率は
約3-17%に集中していた.残り2例は、痩鰻重績によ

る意磁障害とパーキンソン病末期の窓蛾障害で、 acute

~sidogy scoreが高く、予測死亡率も高かったが、

原疾患に対する薬剤投与により、.:1健闘車奮が改善した症

例であった.不変退院となった2例l草、慢性の末梢神経

炎に肺炎を合併し、肺炎は改善したものの、呼吸筋力の

改善はなく、呼吸器から援脱でさずに、気管切開して転

院となった1例と、心肺停止蘇生後の症例であった.院

内死亡1例は、心肺停止蘇生後で、重篤な脳障害を合併

しており、積極的な治癒を行わなかった症例であった.

ICU死亡は2例で、虹門周囲膿錫から髄膜炎となり、多

臓器不全のため、入室14日目に死亡した症例と脊悩小

脳変性症による意積障害で、入室20日後に縛tJの感染
から敗血症となり、多臓器不全で死亡した症例であった.

後者の予測死亡率は9%と低かったが、これは入室前に

病練で対症療法が十分に行われていたためである.

APACHE 11スコアは、 2量破障害の点数が高く般定されて
いる.神経筋疾患を基礎に持つ患者では意破陣奮を起こ

す可能性が高いが、治疲に反応して可逆性であることも

ない.そのため死亡率を過大評価してしまう可能性があ

ると恩われた.各患者のICU入室後の経過を呼吸管理を

中心に検討すると、対象18例のうち、心肺停止蘇生後

の2例と、重症感染症を合併して多臓器不全で死亡した

2例を除く14例のうち13例では、呼吸器からの灘脱が

可能であった.これらの呼吸不全は意蛾障害による舌槙

沈下や銀磯による..化障害7例、筋力低下による換気

不全7例に分類された.このうち気管切闘を施行せずに

呼吸器から厳脱できたのは意破障害群では5例、筋力低

下群では3例であり、これらは原因である意滋障害と筋

力低下が治療によって改善した症例であった.憲磁障害

群では飯町療の予防と吸療による気道のクリアランスが酸

素化を改善させたことが大きいと考えられた.筋力低下

群では死腔の減少効果が換気の改善に与えた影響が大き

いと恩われた.

臨函】神経筋疾患を基礎に持つ呼吸不全患者では、

人工呼吸器の使用が長期に渡ることが多い.これらの患

者の呼吸不全の原因には、窓際障害と筋力低下があると

考えられた.人工呼吸器援脱には原疾患の改善が重要な

因子であったが、改善が見込めないときに、気管切開が

有効な場合もあった.




