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気道内圧上昇例に対する HFJVの応用
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はじめに

呼吸不全に対して HF]Vを応用するために，

その適応あるいは使用法に関して多くの検討がな

されてきたが， 一定の結論は得られていない。し

かし， HF]V本来の目的は気道内圧を低下させる

ことにあり，われわれは臨床において，気道内圧

が高い症例，すなわち人工呼吸中， 最高気道内圧

(回路内圧〉が 40cmH20を越えるものに対し，

積極的に HF]Vを使用してきた。 そこで今回，

気道内圧上昇例に対する HF]Vの有用性と問題

点について検討したので報告する。

HFJVの方法

われわれは昭和58年9月より HF]Vの臨床応

用を行っているが，その使用方法 を表 1に示し

た。当初は単独法として用いていたが，炭酸ガス

の排f世を考え，二方向ジェットによる腸陰圧法1)2)

を，そして， 管理の しやすさと，酸素化を得る

ために時々 hyperinfiationを加える重畳法3)を施

行するようになり，現在も っとも多く使用してい

る。さらに最近では，新しい方法として CHFV，

すなわち HFPPVと HFOを組み合わせた Co-

mbined HFV4)を試みている。なお換気回数とし

ては 3~5Hz を用いており， CHFVの場合には

1Hz と1O~20Hz をCombined させている 。

症例

HF]Vの使用例を 表2に示したが，気道内圧上

昇例としては，気管支端息重積状態3例，慢性呼

吸不全急性増悪4例，急性肺炎が4例である。前

2者はすべて HF]Vが有効であったが， 急性肺
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表 1 HF]Vの使用方法

単独法 3~1 

陽陰圧法(ニ方向ジェッ ト〉 4 

重畳法 11 

CHFV 1 

*換気回数 3-5Hz

表 2HF]V使用例

気道内圧上昇例

気管支鴫息、重積状態 3例

慢性呼吸不全急性増悪 4 

急性肺炎 4 (2) 

非上昇例

無気肺 6 

その他 2 

〉内は無効例

炎のうち2例は無効で，有効例はともに小児の症

例である。ちなみに非上昇例では無気肺がほとん

どであり，これらは気道分泌物によ る閉塞が原因

で， HF]Vは分泌物排除という点で著効を示して

いる。

次に，気道内圧上昇例の具体例について呈示す

る。

症例 1: 27歳，男性

両側巨大肺嚢胞症の患者で，誤って胸腔ドレー

ンを挿入したため両側緊張性気胸をきたした(図

1)。気道内圧が 60cmH20を越えるうえ，エアー

リークが著明で HF]Vを使用したが， 10日間

HF]Vを施行し， 一時的に寛解を得ることができ

た。

症例 2:58歳男性

重症肺結核による CO2ナノレコーシスの患者で，

高度の拘束性障害を呈していたが(図 2)，大量の

疲の排除にも HF]Vは非常に有効であった。
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図 1 症例 1 27歳男性

両側巨大肺嚢胞症

図 2 症例 2 58歳男性

重症肺結核による CO2ナルコーシス

症例 3:3歳男児

ウィルムス腫蕩術後肺炎の症例で，この場合，

肺のコンプライアンスが低く，小児に対する従圧

式人工呼吸では限界であったと思われ， HF]Vに

より劇的に改善した(図 3)。

症例 4:27歳男性

HF]V無効例で，血液疾患に合併した重症肺炎

の症例である。両側全肺野にわたり細頼粒状陰影

を呈し(図的，IPPV開始当初より気道内圧が高
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図 3 症例 3 3歳男児

ウィルムス腫場術後肺炎

(上段:HF]V施行部1，下段:HF]V施行後)

く， HFJVを施行したが， 症状は改善せず，結局

は死亡した。この症例は日和見感染の形をとり，

剖検では著ー明な肺線維症をきたしていた。

次の2例は HF]Vが有効であったが， 合併症

を生じた例である。

症例 5: 31歳男性

気管支目指息、重積状態として入院したが，薬物療

法にはま 「たく反応せず人工呼吸を開始した(図

5)。しかし IPPV開始後，気道内圧が高く，ファ

イティングのため頻回に鎮静薬を要し， HF]Vに

変更した。HF]V開始時 PaC02は 105mmHgに

も達したが， HF]V施行により PaC02は徐々に

低下し，また鎮静薬，筋弛緩薬の投与も減少させ

ることができ，翌日には重積状態を脱した。しか

し 図 Bに示すように著明な皮下気腫と縦隔気腫

を生じた。

症例 6:53歳男性
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図 4 症例 4 27歳男性

血液疾患に合併した電症肺炎
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図 5 症例 5 31歳男性

気管支端息重積状態

同様に，気管支晴息重積状態の患者で， HF]V 

施行中，皮下気腫と縦隔気腫と生じた (図 7)。

症例 5，6ともに重畳法を用い，炭酸ガスの排

池は非常に良好であったが，気道内圧上限を 40

cmH20としたにもかかわらず， barotraumaと思

われる合併症をきたしてしま った。

考察

HF]Vに関しては，最近，病的肺に対して有効

でないという見解が多い5)寸)。われわれもオレイ

ン酸肺水腫犬を用いた実験から， HF]Vによる酸

素化の改善は PEEP様効果によるもので， その

図 6 症例 5 気管支目指息重積状態

(皮下気麗と縦隔気腫を認める〉

図 7 症例 6 53歳 男性

気管支哨息重積状態

(縦隔気騒を認める)
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効果は CPPVと比較して秀れていないことを報
告した1)。 また重畳法により酸素化の改善が認め

られたとする報告でも， 酸素化の改善は気道内圧

の上昇に基づくもので， 気道内圧は CPPV時よ
りも高い場合があるとしている九 しかし， HF]V 

単独では， 気道内圧(とくに最高気道内圧〉を低

下させることができ， 3Hz程度の換気回数では

炭酸ガスの排池も良好である1)引)。すなわち， こ
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表 3 呼吸不全に対する HFJVの適応

1. 気道内圧を低下させたい場合

2. 炭酸ガスの排?世

3. 気道分泌物の排除(理学療法的効果)

4. エアーリークがある場合

れまでは酸素化の改善にのみ HFJVが用いられ

てきたが， 炭酸ガスの排池に HFJVを応用する

ことも有効であると思われる。さらに他の報告を

含めると9)10)，呼吸不全に対する HFJVの適応は，

直接酸素化の改善を期待するものではなく， 表 3

に示すように，1)気道内圧を低下させたい場合，

2)炭酸ガスの排池， 3)理学療法的効果による気

道分泌物の排除， 4)エアーリークがある場合な

どに限られてくるのではないかと考えられる。

今回の検討からも，気道内圧上昇例，とくに

bronchospasmの状態， あるいは気道分泌物の貯

留による障害に対しては HFJVは有効であると

言える。さらに呼吸管理上もファイティングが少

なく，鎮静薬の使用も少なくてすむことも HFJV

の手Ij}者〔である。

一方，症例にも示したが，重畳法は気道内圧を

下げるとい う意味ではあまり好ましくなく， 気道

内圧を必ず測定しながら使用することはもちろん

であるが，気道内圧上昇が高度の場合には barot-

raumaの可能性があり，重畳法の使用は考慮すべ

きである。すなわち， HFJVの使用方法から言え

ば，気道内圧を下げ、，炭酸ガスの排池を目的とす

る場合には，単独法あるいは陽陰圧法を， HFJV 

の中でも酸素化の改善を期待する場合には，重畳

法を使用するというように使い分けが必要であ

る。

気管支晴息重積状態の場合には， HFJVでエア

ートラッピングが増強される可能性があり，HFJV

の使用には問題があるかもしれないが，炭酸ガス

は確実に排池することができ有効であると言い得

る。しかしこの際圧を低く保つ意味でも単独法あ

るいは呼気相に陰圧を加える陽陰圧法で管理する

方が良いのではないかと思われる。なお CHFV

に関しては手がけたばかりであり，今後さらに適

正な使用法について検討して行きたい。
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結語

以上， HFJVの応用例について，中でも気道内

圧上昇例について検討したが，

l. 気道内圧上昇例で HFJV有効例は， 気管

支哨息重積状態および慢性呼吸不全急性増悪の症

例が大部分であった。

2. HFJVは気道内圧を下げ，炭酸ガスの排池，

気道分泌物の排除には非常に有効である。

3. 気道内圧上昇例での重畳法の使用は，

barotraumaの可能性があり， 慎重でなければな

らない。
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