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2-B-l術後高炭酸ガス血症におけるExternalHigh Frequency Oscillation(EHFO)の効果
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上腹部手術において術後肺合併症は大きな問題で

ある。マスクによるCPAPは術後肺合併症に対し効果

的であるとされてきた。 しかし、ネーザルマスクを

使った場合、口から空気が漏れ、フェイスマスクを

使った場合、分泌物排池が困難であること等が問題

となる。EHFOは挿管することな く効果的なガス交換

が得られるとの報行がある。最近、開発されたEHFO

は胸腹部の前方から側方にかけcunassをつけ陰J;;を

1走準として陰l王と腸圧をうど克にかける。 ー刷換気fj?

と|司様に平均腕容量も コントロール可能でマウスピ

ースも必要なく 吸入される空気は自然に暖め られ加

湿される。この研究の目的は術後高炭酸ガス 1(1l症に

対する EHFOの効果を評価することである。

()Jill七人の上腹部手術後の高炭酸ガス1fll!J'1の忠

清を対象とした。麻酔はフエンタニール、サイアミ

ラール、ペクロニウムにて導入され、イソフルレン、

笑気、硬膜外麻酔にて維持された。術後終痛に対し

て 1%メピパカインとフエンタニールが硬膜外に持

続泳入された。 EHFO施行の前後と最中に、フェイス

マスクにて隊素12Lが投与された。各患者は呼吸回

数601吋/min、胸郭圧は吸気圧ー26cmH20.呼気圧

IOcmH20.I:E比は 1:1で2時間EHFOで換気された。血

液ガスと I血圧、心拍数はEHFO施行前、施行中 10分、

30分、 1時間、 2時間、終了後5分、 1時間、仰臥位で

評価された。努力一秒量、努力肺活量、 50%最大流

量、 25%最大流量、呼吸回数がE町 0施行前、 EHFO

施行終了後5分、 1時間で半仰臥{立にて測定された。

(結果)ほとんどの患者は喫煙者であった。術後、

EHFO施行前の状態として、無気肺が写真一1-:..人の患

者で見られた。またほかの二人の患者は、 気管支炎

と診断されていた。 二人の患者はl日750mgのア ミノ

フィ リンが投与さ れていた。捻髪ラ音とl呼吸背の滅

弱はすべての患者で筒かれた。すべての患者は肺理

学療法を受け気管支拡張剤と去疾剤が超音波ネプラ

イザーによって投与されていた。EHFOは術後1.6::!:: 

0.8円自に行われた。

血液ガス分析と心反応:PaC02はEHFO開始10分で有

意に低下した。P心2の有意な変化はPaC02の変化よ

りもゆっくりしたものであった。そしてPa02がも っ

とも増大したのはEHFO終 f後1時間たってからであ

る。心拍数はEHFO施行開始30分から有意に低下した。

すべてのパラメ ーターの有意な変化はEHFO終r111寺
間後もつづいた。

肺機能・術後、 EHFO施行前の肺機能はすべて術古ilの

状態より有意に低下していた。これらのすべては

EHFO終 r後の5分、1時間の方がE旺 O開始前よ りも
有意に高かった。呼吸回数は、 5分後1時間後の}jが

有意に少なかった。V25のみがEHFO施行後術的側に

まで|り復した。

(討論)肺機能は気道の閉望書を反映する V50.V25が.t，:lljJ

に改善した。EHFOは気道の閉霧と肺の弾性11:が噌加

した状態において効果的であると忠われる。呼吸同

数が有意に減少した理由はPaC02が急速に減少した

からと思える。EHFOを施行すれば呼吸筋疲労に対し

休息を与え、患者の呼吸困難をやわらげるので術後

肺機能が改善されるまで毎日 一定時間続けることを

考慮すべきである。換気回数は、患者の背痛を和ら

げるように設定されなければならない。また振幅は

各々疾患の重さと胸郭のコンブライアンスにより設

定されるべきである。この研究で我々は画イヒする

ため固定された振幅を使った。もっとテス卜すれば

個々の患者にあった設定ができるであろう。cuiras s 

がつけられている間患者はスタ ッフにイ云えることに

より換気を休み飲み物をとることができる。l吻合不

全や縫合不全のあった患者はなく有害な副作州はみ

られなかった。EHFOは新しい臨床的な胸部の医療の

範囲を開いた。


