
-222 人工呼吸 24巻2号

0-13 クモ膜下出血後の気道狭窄に対し、 BiPAP-VisIon⑧を

使用し良好な呼吸管理が可能であった一症例
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[はじめに]

近年、集中治療領域で NPPVを施行する例が増加

している。 しかし、脳卒中急性期患者への使用報告

は少ない現状にある。今回我々は、クモ膜下出血後

の急性期に高度な気道狭窄を生じた症例に対し、マ

スク CPAPを施行し、良好な呼吸管理が可能であっ

たので報告する。

[症例1

71歳、男性。クモ膜下出血グレード 5、急性水頭

症の診断で当院 ICUに入室。

意識レベルは、 JCS100、GCSl/I/3

[経過]

ICU入院後、 直ちに脳室ドレナージ術施行。ICU経

過中に呼吸状態が悪化し、挿管・人工呼吸管理となっ

た。第 3病日、前交通動脈の直径 5mm破裂動脈癌に

対し関頭クリッピング術を施行。第4病目、呼吸状

態安定していたため抜管。酸素マスク 50%¥0υ分使

用下で、動脈血ガス分析結果は、 pH7.45、Pu2l61.4、

PC0239.0、BE2.6。第 5病日より、吸気に瑞鳴が聴

取され、努力様呼吸が見られるようになったが、動

脈血ガス分析結果は、 pH7.49、Pu212 1.3、 PCU237.6、

BE5.1であったため経過観察とした。その後、次第

に端鳴および努力様呼吸は増悪した。リザーパーマ

スク ¥OU分の駿素投与下で、呼吸数 22回/分、動

脈血ガス分析結果は、 pH7.44、P0286.7、PC0246.7、

BE25.9、となったため BiPAP-Vision"を使用し、フル

フェイスマスクによる CPAPを開始した。開始直後

より哨鳴は消失し、呼吸回数も 16回/分と減少しま

した。CPAP¥OcmH20、FI020.4で動脈血ガス分析結果

はpH7.54、P0288.0、PC0238.0、BE9.3であった。その

後、呼吸状態は安定し、第 Il病日には夜間のみの使

用で管理が可能となった。第25病目、全身麻酔下で

コイル塞栓術、第50病日には水頭症の診断でV-Pシャ

ント術をいずれも挿管 ・全身麻酔下に施行した。抜

管後の鴫鳴に対し、同様にマスク CPAPを実施した。

第58病日には、鼻腔カニューレによる酸素投与のみ

で呼吸管理可能となり ICU退室となった。

[呼吸管理方法の選択]

当院で ICU管理となる患者の多くは、意識状態

が良くないため、抜管後の呼吸状態悪化には、直ち

に再挿管で対応していた。挿管管理には鎮静薬が必

要となるため、意識状態の確認が難しくなる。今回

の旋例は、意識状態、は悪いものの、十分な呼吸努力

があったため、直ちに挿管できる体制の中でマスク

CPAPを施行した。

[下咽頭の炎症]

経過中、フ ァイパースコープ検査で下咽頭から声

帯に浮腫が確認され、これが高度な上気道狭窄の原

因と推察された。舌根沈下による上気道狭窄に続発

した、酸逆流症ではないかと考えられた。

[考察]

誤燃や胃の膨i簡などは認められなかった。マスク

CPAPでは、フ ァイテイングが発生しないため、胃

への送気リスクが少ないのではないかと考えられる。

[結語1

・人工呼吸器から離脱抜管後、上気道狭窄のため再

挿管が必要と考えられた症例であった。

-意識障害を伴う患者であったが、経過中マ スク

CPAPによる合併症は見られなかった。

脳卒中急性期患者の呼吸管理方法として、 BiPAP-

Vision⑧によるマスク CPAPは、考慮、しでも良いの

ではないかと考えられた。




