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l-B-9全瞬手術患者へのPEPtherapyによる術後肺合官笹治療と予防

社会副怯人大阪明!月館病院臨長工学科、外科、整形外科
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PEPtherapyとは、呼気時lこ10から初旬耐a:J

の陽圧を加える方法であり、昭事更のE客出を促進さぜると

ともに、呼出力のE主化、肺飽コンブライアンスの低下予

防及ひ浦後無剣市の予防等に有効な治療法である。 PE

Pとは、 PositiveExpiratory Pressureの略である。

PEPのシステムは、簡便なものである。

f長与ぜ術者l本独自のプ口トコールに従い.医師の指示

・監慢のもと.PEP thCPlilYを実摘する。その際、必ず

医師から処方議を受け取る。更に我々は、、 PEPtherapy

を安全かっ効期切こ継続していく為の剤耐H:作成して
いる。

次に、以下の症例は多発肋骨骨折の尉勃え全身麻酔

による左j二腕骨骨折の観幽噛姻定術を受けた際の、

肺卸値予防に、 PEPtherapyが有効であった事を示す。

宜例

患者;42歳男性

主訴;mt蹴T僕左上腕骨骨折左第3から第8肋骨骨
折

知育歴;限昨12月15日、 i醜を歩行中、後方から車に
接触され、~備に転落し、受傷する。 4 日後に

発見さ札入院する。

現主;意識レベルはJCSl仏低体温で、血圧は測定不

払療痩著明で、全身に打鴨I~あり。右仮1踊部に

約15cmの割創があったが、頭部CTでは、異常所

見は認なかった。胸部X線写真にて、明らかな血

胸はなかったが」肋骨条件では第3から第8肋骨

の骨折を認めた。胸請は訴えず、動脈血ガス分析

では、軽度のPa02低下を認めた。
経過;第8病日の胸部X線写真でl本血胸によると思わ

る日胞内の液体R溜例月際化してし、る。第.10病日

全身状態か改善されてきたため、全身麻内陸下に左

上腕骨骨折の整復固定体的マ背コれTこ。 手術当日か、

ら、プロトコールに従い、 PEPtherapyを開始し、

超音波ネブライザーを併用しfこ。胸高の出ちι呼
吸音の異常は認めず、スムーズな羽慨を誘導でき

fこ。同時に、左但l長人位は禁止し、肋骨の転位をま

くような、積極的な体位変換はさけfこ。術後1O11

目の胸部X線写真では、無気肺、肺炎をおこt59

1雌内の液体も嚇訳されてし唱。 PEFも180か

ら3細1/minにj酬しh。

考察;栄養状態下良の為、床上生活を余儀なく された、

今回の症例で，t..腕合併症のリスクは、非常に高

いと考えら札床上での、昭疫機能雑持訓練に努

めたカえ体位変換か制限さ才k略療の貯留が心配

された。しかし、 PEFの示すとおり、 PEPthera

DYの効果は、呼出力に現才L、略疲の排出量は、日

ごとに増加した。術後7日目頃から、暗否定は激減

したれ肺機能楽併のため、更に.PEPtherapyを

継続しfこ。

結語;PEPther<J.pyは、務樹似体位変換を行えなし症例

の、術後肺合併症の予防に有効な治療法である。

PEPtherapyは、~灘な装置を必要せす、ベットサ

イドで繍耕Jに行え、時間と初 〕を短縮できる治

療法である。


