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過去6年間における腹臥位呼吸管理の検討
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【緒言】われわれは第12回の本学会におい

て、人工呼吸下の長期臥床患者に背側無気肺

が生じ、腹臥位による呼吸管理が有効である

ることを報告した。その後6年間の症例の蓄積

から、腹臥位人工呼吸管理を行った症例の検

討を行い、診断と適応(疾患、目的)、実施方

法、効果などを明確にすることを目的とした。

【方法】過去6年間に当科において、腹臥位

人工呼吸管理を行った症例をretrospective 

に検討し、基礎疾患、診断方法、改善度、合

併症などについて傾向を分析した。

【結果】症例は生後2週より73歳までの55

例(小児は12例)で延べ82回の腹臥位人工呼吸

を行った。 consoli dati onと診断されるまで

の臥床日数は3-4日であった。腹臥位の平均

継続期間は18.6時間であった。合併症として

は軽微なもの(結膜浮腫、水癌形成など)のほ

かに、高度血圧低下、原量減少がみられ、無

効例1例とともに2例が早期に腹臥位人工呼吸

管理を中止した。小児例では合併症は見られ

なかった。 consoli dat i onをきたした基礎疾

患として、成人例では急性大動脈解離による

胸部大血管手術後が18例、その中でも

stanford typeAIこ対する緊急手術例が12例

と多く、パルビタール療法中、腹膜炎敗血症

などがそれに続いた。小児ではチアノーゼ性

心疾患手術後、肺炎が多かった。腹臥位人工

呼吸の適応を決定する診断は胸部CTが多く用

いられ、背側のconsoli dat i onを確認するこ

とによるが、エコーにより背側の輝度上昇を

確認することによっても診断は容易であった。

同一患者に複数回実施する場合には、胸部単

純写真で大動脈陰影、肋骨横隅膜角の不鮮明

化がみられ、さらに基礎疾患、臨床経過より

判断する場合もあった。 consoli dati onとと

もに、 ARDSが背側に広範に存在する症例にお

いても腹臥位人工呼吸を行ない効果的であっ

たが、一部で腹側への病変の拡大が示喰され

た。曙疫細菌培養検査では緑踊薗が31例、

MRSAが12例lこ、他lこCandida等が検出され

たが、病因菌が検出されない場合も多かった。

【考察】 consoli dati onの発生要因として

安静臥床、鎮静薬投与による気道反射の抑制

が大きいと思われる。しかし基礎疾患として

急性胸部大動脈解離の中でも、非開胸手術例、

あるいはbarbiturate療法例に多いことから

開胸操作による肺の圧迫などよりも強力な鎮

静、降圧による循環抑制などが成因となって

いると恩われる。またARDSに対する腹臥位人

工呼吸管理の是非については意見が別れると

ころであるが、曙疲排池による肺酸素化能の

改善効果と病変の散布の危険とを十分に考え

あわせて行うべきであると恩われる。診断に

はCTが確実であるが、患者移動の危険を考え

た場合、エコーが実用的であると恩われる。

【結語】 1背側病変、特lこconsoli dati on 

を主体とする場合には腹臥位体位変換が有効

であった。 2.背側を中心とするARDS様病変に

対しでも有効な場合があった。 3腹臥位人工

呼般の適応となる病態を呈する患者の基礎疾

患は胸部大動脈急性解離、 barbiturate療法

を要するものが多かった。 4.小児ではチアノ

ーゼ性心疾患術後が多かった。 5.背側の

consol i dati on発生には長期臥床に加え、鎮

静、脱水、循環抑制が誘因となると恩われた。

6.診断にはCTおよびエコーが有用であった。


