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高い気道内圧が急性肺損傷を起こすことは

よく知られている。最近、我々の施設では、

圧による肺損傷を最小限にとどめるために、

最高気道内圧を制限した人工換気を行い、そ

の結果、生じた高炭酸ガス血症を容認する呼

吸管理PermissiveHypercapniaを行ってい

る。今回は、管理中に高炭酸ガス血症を呈し

た8症例について予後に及ぼす影響を含め、

Permissive Hypercapniaの有効性について

検討したので報告する。

呼吸管理の原則として、酸素化はFiOzを0.6

以下に保ち、換気モードはPressureContro 

Iled Ventilationとし、最高気道内圧を40

cmHzO以下に制限した。その結果、換気量が

減少し高炭酸ガス血症を生じても容認した。

また、pH7.2以下の時には重曹を、呼吸回数

が30回/分の時には筋弛緩薬の使用を考慮

した。

調査期間は1992年1月から1993年6月で

期間中の人工呼吸施行症例数は357例であっ

た。 7日以上の人工呼吸を必要とした症例は9

1例で、そのうち 8OljがPaCO245mmHg以上

の高炭酸ガス血症を呈した。今回はこの8症

例を対象とした。性別は男性4例、女性4例

で年齢は17"'67歳、平均43歳であった。

呼吸不全の誘因は肺挫傷によるものが3例

、誤鴫性肺炎によるものが2例、カリニ肺炎

が1例、脱水、腎不全によるものが 1例、急

性惇炎によるものが 1例であり、呼吸不全の

重症度を示すLunginjury scoreの平均は3.2

点であり、重症の呼吸不全とされる2.5点を大

きく上回った。また、 PaOz/FiOzの平均値は1

18:t47(最高値 :220、最低値:82)であっ

た。人工呼吸期間は最短で9日間、最長で11 

7日間であった。

管理中のPaCOzの最高値の平均は72士51

mmHg(最高値:177mmHg、最低値:45 

mmHg)であった。また、 pHの平均は7.19:t

0.15(最低値 :7.03)であった。急性腎不全を

合併し、代謝性の代慣が起こらず、pHの管理に

苦労した、カリニ肺炎の症例のみで重曹によ

る補正を行った。

いずれの症例においても、管理中の循環動

態は安定しており昇圧剤や降圧剤の投与は必

要としなかった。8Olj中2例を救命し得なか

ったが、いずれも呼吸不全が直接の死て原因

ではなかった。

種々の疾患あるいは病態に合併した呼吸不

全を対象として、呼吸管理の有効性を評価す

ることは難しいが、今回liAPACHE11 scor 

ing systemlこより検討した。 APACHE11 

scoreの平均は22点であり、最高は29点、最

低は21点、であった。また、同時に求めた予測

死亡率は41%、実際の死亡率は25%で、予測

死亡率に対して実際の死亡率の方が低く、標

準化死亡率 (StandardMortality Ratio)は

0.6であった。 APACHE11 scoring system 

は1985年のデータであるが、我々が1989年

に行った本邦6施設における1292例のSMRは

0.88であり、 PermissiveHypercapniaが有

効な呼吸管理方法と考えている。なお、

Hicklingらの70症例での検討ではSMRは、

0.49であった。
対象症例の胸部単純X線写真や胸部CTの所

見では、圧による損傷は最小限にとどめられ

たと恩われた。




