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[背景]

ARDSなどの重症呼吸不全患者の人工呼吸管理

は陽庄換気が必要であるが、重症呼吸不全患者は

循環不全を合併している場合が多く、陽圧換気に

よる全身管理は難しい。

当院 ICUでは重症呼吸不全患者に対し肺リク

ルートメントを行っている。 肺リクルートメント

の方法として、自発呼吸下で APRVを用いた方法

と40cmH20を40秒間行う 方法と一定 PEEPに加

え吸気圧を上昇させ、 3呼吸行い、虚脱した肺胞

を開放する方法を行っている。

[ LI的と対象]

頭:tiI'.l1千吸不全における肺リクルートメント手技

を酸素化・換気・循環 ・胸部レントゲン娠彩で評

価したo 対象は ICUで人工呼吸務管理を行った重

症呼吸不全 3例。

[症例l

症例 1・74歳男性。肺炎。PF比が220mmHgと低く、

PEEP30cmH20、開放圧 60cmH20で肺リクルートメ

ントを施行し、PF比は改善したが、大量輸液を行っ

ても尿量が減少し、 PEEP12cmH20に下げ、 2日間

腹臥意による管理を行った。尿量は改善し、循環

動態も安定していた。胸部 CTでは浸潤影と無気

肺の改善を認めた。

症例 2:61歳男性。両側血胸、肺挫傷を伴う多発

外傷。PF比は 150mmHgであり、両側胸腔ドレナー

ジを施行。酸素化は改善せず、高圧相 20cmH20の

APRVによる肺リクルートメントを施行した。PF

比は 450改善し、循環動態も安定していた。胸部

CTでは無気肺の改善を認めた。

症例 3:18歳女性。肺胞出血。来院時、 PF比は

90mmHgと低く PEEP25cmH20、開放圧 70cmH20

で管理したところ PF比は 460mmHgまで改善した

が、その 12時間後、皮下気腫が出現し、 CTでは

皮下気腫と縦郭気腫を認めた。

[まとめと結語l

肺リクル トメント千技で自発H千l吸ドでわう

APRVでの管理は循環動態が比較的安定していた。

腹臥位との併用が効果的である場合もあった。虚

脱した肺胞がひらき、 FI021.0でPa02> 400mmHg 
であれば waenmgを開始するべきである。肺リク

ルートメント手技は循環・呼吸管理ができる ICU

などのモニタリングできる状態で行うことが望ま

しい。重症呼吸不全は早期人工呼吸による肺リク

ルートメントは人工呼吸器離脱に大きく貢献して

おり、自発呼吸を残した APRVでの肺リクルート

メントは比較的循環に影響せず、全身管理が行い

やすかった。




