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l背景]

われわれは重症患者に対する早期経腸栄養の開

始が感染症などの合併症発生率の低下や ICU在室

日数の短縮、死亡率の改善などに寄与することを

報告してきた 11。一方、背側無気肺を合併する重

症呼吸不全に対して、腹臥位人工呼吸管理が酸素

化改善に有効であり、さらにわれわれは短時間施

行群 (4時間) に比して長時間施行群 (16時間)

でより有効性が高いこ とを報告してきたそ こ

で今回は、長時間の腹臥佼人工呼吸管理中の経腸

栄養投与時に危倶される、腹部!主迫に伴う胃内作

逆idiやそれにi半う誤甲車について、経鼻宵管群 (NG

群)と経鼻空腸チコープ砕 (ED群)に分けて検

討したので報告する。

[対象と方法1

2005 ~ 2006年の当ICUにおける重症呼吸不全

症例のうち、 早期に経腸栄養を開始し、腹臥位人

工呼吸管理を 16時間施行した 20症例を対象とし

た。腹臥位の適応は P/F比<300かつ胸部CTにて

背側無気肺を認める症例に対して、熱傷ベッドを

用いて行った。投与経路により NG群 (7例)と

ED群 (13例)とに分け、栄養投与量と胃管排液

量を測定し、誤燃性肺炎の発症についても検討し

た。

[結果]

全体では仰臥位時の P/F比は 154:l: 49から腹臥

37から 228:l: 38とな った。経腸栄養の投与量は

NG群で仰臥位時 276ml、腹臥位時 304ml、ED群

でそれぞれ 280ml、369mlで、体位間および両群

間で差はなかった。胃管排i夜量は NG群で仰臥位

時 Ilml、腹臥位時 28ml、ED群でそれぞれ 34ml、

52mlで、ED群で多い傾向がみられたが、体位に

よる差はなかった。逆流量増加例は NG群で 14%、

ED群で 15%であ ったが、いずれも酸素化能は悪

化せず、イ本位による誤燃性肺炎は生じなかった。

[まとめ]

今凶の検討では栄養投与量はほぼ|日lじであった

が、胃科排i夜;皐は体位、投与経路による一糸はなかっ

たことから、者~\f第ベッドを用いた腹臥{立人工呼吸

管理中の経腸栄養は、投与経路に関わらず安全・

確実に施行できた。なお、必要に応じて胃排出能

改善効果をもっ六君子湯を投与し、胃管排液量が

減少した症例を多数経験してお り、胃鰭動の改善

に有効と考えている。
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