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P2-3 非侵襲的陽圧換気療法
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高二酸他場組曲ヨをともなう倒塑事吸不創こお

いては右完酸素腐宏樹子っても、 Uましは高
二酸伯母鞄卸勧註留守する。睡関靭〉鋭敏成ど

のために、酸索吸入:てはさらに高二酸化訪弱姐症
カ滴じし、悪議諜を腕覚するためであり、主に睡

脚捻どじ紺騨ぬ人万事騎吃要となる。こ
のような場合、醐脚力人刀鞭で事るのて芳同蔓

勝俣訪耀弱電直しており、我々 は 1990年よ
り、当9J志鼻周囲を型どりしたcustom
fabricated maskとポータ労レ人B明賜部こ
よりnoninvasivepositive pressure 
ventilation (NIPPV)を行ってきた。ilP手
は既郵の鼻マスクカえより圧着感D少ないものへ
と改良さ才し bilevelposi tive airway 
pressure形市7)1難語も使用し易くなり、
NIPPVを容易に導入可能である。また、倒担調
塞|胡朝矯君主割蝉割和五軒閣しでも挿菅

率司即入死亡率功紗など澗浩され万五る。

1999特瀦宝で、我々の列トフ万立、 1
22症当初tl~:NIPPVによる在兎人工珂吸を行い
紺蝦掴ま全体で怯l情愛94%、31'fヰ麦73%、
5情愛62%、7情愛57%で、縦弱者麹菌室 (7
0側方ま3情愛75%、51'f寺麦65%、後慎I跨
症 (9仰廿ま3情愛88%、51'fヰ麦88%であ
り、慢問調塑甥制実患 (23伊iJ)'"(1主 3情愛5
2%であった。導λ持の平時PaC02~訴割弱逝童
症で、 83mmHg、f獄事罰百、
70mmHg、慣空fJi割甥朝薙宮で、 75
mmHg、急問書静事税導入は52飢働主跡D
導入は70伊rであった。導対意わ刈涜日j蜘請合8
8日より、後44日と減少した与問嚇採の増悪
によるλ院ま97回 (49伊Dあり、 NIPPVの
ままで、 73ee嬉し、 10鰍流亡した。侵襲
的人刀明耳踏ま14回背オ1.. 7伊助涜亡しt~ 在

宅死した4猛当初は1例を除き安按沈であった。
NIPPVによる右兎入団明主優酌人工呼
吸こよる在定人刀明~:J屯べ、容易である。この
理由として、 NIPPVによる帥初ス句横二と
もな川日常活動|勧宅嬉し、人工閉校遇措、

朝見も患者自身""{計えるためである。しかし、効

果治事掲草した場合問主日常活観的低下とともに
介動吃要となる。また、 鞭開制鮒官印寮

万拾いた記入ターミナルケア締官も生じる。

覚商事こPaC02倒底下する理由は醐開騨
吸異常明繕、 E型投俄被労明繕、 NIPPV中の
PaC02倒底下にともなし将弼難同効なり働ミ
PaC02にリセッ卜されるなど、とされホAる。睡
脚事事郷属事などカ轄と酸他編組躍り蔵型とな

とd郷関症、絹者諸島査や、臨即報網物部購
と酬鮪鰐掛合併すかverlapsyndrome 
tは肺そのものの寧習紗なく、噛即手掛轄
ι足掛こよりNIPPV~調布諸対であり、者組
良いと考えられる。腐穀豊洲軒性である気管支

挺窃荘、非堤型野酸菌室7ょどは者麹ま良くなし、
また、 NIPPV中口器化した症f?ijO.滞聾拡Eどか
らケアのノウハウ耀積されより重猛誼顎rゅ
翫切持続くι樹オ1るカミいす守Uこしても、麗掴
腐宏司試Eいた払 NIPPVι劾駒暫鰯した場
合同説蔓襲均人B事弼ヨ努すする仇 NIPPVの
ままターミナルケアとなるカ双1時車両滞る。当
机 NIPPVのまま在完死する盛事jが多いと予想
した爪自験伊問調続協~糧事Iては 1伊ゆ
みであった与こι理由として、 NIPPVι車輪之
より患者自身、患者家樹暫証人B瑚こ何らか
のイメージをもつことが可能で、そ匂溜o
NIPPV中庇理百四争捕贈理方版漣駅l:l繕
しカミる可能樹海る。




