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A-6 プレッシャーサポートベンチレーションが育効であった
小児童症細気管支炎の1例
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長野修、時間宏明、多賀直行、早川方久

急性細気管支炎は、細気管支の狭窄、閉塞を持徴とし、

重症例では人工昭吸を要する。今回我々は、小兜重症細

気管支炎制寧吸管理を経験し、気道狭窄の強い急性期に、

プレシャーサポートベンチレーション(PSV)カT有用であっ

たので報告する。

【症例】症例は、笠後9n月、体重3.5Kgの女兜で、 l白室
中隔欠領、腕章B脈弁閉鎖、動脈管関浮に体柿動脈側副血

管。仏PCA)を合併していた。手術目的でI~\臓血管外科に

入院した2日後、 39
0

Cの発黙をきだし、翌日時限状鍛が

急速に悪化しだ。急性細気管支炎の診断のもと、即吸管

理の目的でI口Jに収容された。

【臨床経過】 IαJ入室後、内径3.5rrunの気管内チューブ

を気管内婦管し、シーメンス社製サーボ3∞にて人工QYi

吸を開始しだ。設定は、プレッシャーコントロールペン

チレーション(PCV)によるSIMVとしたが、自発昭吸との

同調力漕いだ臥フ工ンタ二一ル、ベクロニウムの符統

役与下に、調節ll!Ji吸とした。

lCU入室5日目に、フ工ンタ二一ル、ベクロニウムの

役与を申止し、 PSVに移行した。

IαJ入室10日目頃には、急性炎症はほぼ治まり、入室

12日目に気管内チューブの鍛管を訊みたが、努力O!P吸が

出現し、 pa∞ 2が上昇するため、約1時間後に再帰管と

なった。気管支ファイパーで右主気管支力宵側より強く

圧迫される像を認め、 MAPCA による気管支圧迫と&~断

さ札入室29日目にMAPCAのunifo回 lizationを行つだ。

I叩入室35日目に、社会的事情により;轄のまま伝院し

だ。

【急性期制寧級管理】入室直後、 PIP17cmH20、PEEP

b岨 20、昭吸鍛30固の配VによるSIMVとレたが、自

発即般との同調力曹いため、フ工ンタ二一Jレ、ペクロニ

ウムの待続役与を開始し、昭吸獄34固の調節昭吸としだ。

その後、ぬ∞ 21~徐々に低下し、入室2 日固までは 5ふ

7伽町証Ig、 pH7.3以上で管理できた。 O!p吸獄の設定は、入

室 1日目以後は、 30回でほぼ一定である。入室3目白か

ら、ぬ∞2鈎mmHg以上併l7.3以下)の{直を示すことが多

くなり、胸部レントゲン写真上高肺の過膨張力湛行しだ。

入室5日目、 h∞ 295nunl也、 PH7.22となった時点で、

フエンタ二一ル、ペクロニウムの役与を申i上し、

PSVC量抑制疫抑"sl早portlevellた町田20，PIPI8cmH20、

PEEP3crr出 20は同一)ヘ移行レだ。配Vでの一回換気置

は約3仇叫であったのに対し、 PSVでの一回繰気置は約

35mlと鎗加レだ。

PSV に移行後、 自発呼吸との同調は良好で、ぬ∞ 21~

徐々に伝下レ、再び50nunl也前後で管理すること力Tでき

だ。 psvlこ移行レだ後制軍服獄I~、 30-40回前後であった。

【一回倹気量、日早吸獄、食道内圧の変化】 PSVに移行レ

た翌日、PSVI，開lを化mH20、12α耐 20、18cmH20と

変化させ、一回倹気量、 O!P吸獄、食道内圧の変化を測定

した。

一回領気量およと知明及叡I~、 PSV旬耐 2 0では幻凶、

55回、 12c直面 2 0では 3伽叫、 48 園、 18α吋1 2 0で1~39r叫、

43固とPSVI開 lに応じて変化しだ。食道内圧の変動ち、

PSVl開 lを躍すと減少レ、 a酔 .PEIヨp:ち若干怪下レた。

【考察】本症例では、気道狭窄の強い急性期にPSV力胃

郊であったと考えられたが、その理由として、 ①白剤事

阪との同調がよく、笹漕児の能動性日事気をj星惇し、③一

回換気量が泡加レたこと。さらに、@肺の過膨張をきた

すことなく、師吸獄がt曽加したために、分時倹気量が溜

加しただめと考えられる。

【結語】

l小児童症細気管支炎制事吸管理を経駿し、気道狭窄の

強い急性期に、 PSV力胃用であっ定。

2.PSVleveIを泡すと、一回倹気量は僧加し、日寧吸獄、昭

股仕事量、auto-PEIヨPは減少した。




