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3 体位変換療法の実際ーとくに腹臥位呼吸管理について一
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腹臥位呼吸管理の有効性は古くから知られてお

り、 1976年に、外傷や手術後呼吸不全患者におい

てPa02が改善し、略疲排出が増加した最初の報告

がある1)。しばらくの問、普及することはなかった

が、演者らは、 10年前から、主に背側の広汎な無

気肺やコンソリデーションを呈する、 gravitation

consolidation、dependentlung iniury、など

と呼ばれる下仮IJ肺障害患者に対して、腹臥位呼吸

管理を施行し、その有効性を報告してきたえわが

国では、この数年で多くの施設で行われるように

なり一般的な呼吸管理法となってきた。

最近、欧米においてもARDS患者に対する本呼
吸管理法の報告が相次いでなされている3)品。腹臥

位により酸素化が改善し、 PEEPやFI02を低下さ

せることが可能となり、そのことにより人工呼吸

器による肺障害を減少し予後の改善に結びっくこ

とが期待されている。しかし、すべての患者にと

のような効果があるわけでない。

腹臥位呼吸管理の適応、下側肺障害の病態、腹

臥位による効果とその機序、施行の注意点などに

関して解説したい。

[腹臥位呼吸管理の適応】

多くの重症低酸素血症患者で腹臥位により酸素化

が改善する。しかし、どのような患者が改善し、ま

た、改善しないのかこれまで明確な報告はない。わ

れわれは、 ARDSを含めた22例の腹臥位施行症例で

胸部CT像から腹臥位呼吸管理の適応を検討した。腹

臥位によりPa02!Fi02比が1時間以内に20以上改

善した有効群 (9例、58.0士3.0歳)と無効群 (13

例、 49.2::!::5.1歳)では、腹臥位前のPa02/Fi02お

よび:-raC02には差はなかった。しかし、胸部CTの

cr値から呼吸障害パターンを比較したところ、腹臥
位が有効な症例は、背側に肺野濃度上昇がみられ、

それが腹側まで及ばない症例であり、腹{則までび慢

性に濃度上昇がみられる症例では効果が少ないこと

がわかった。 すなわち、腹臥位による人工呼吸管理

は下側肺障害に有効であり、障害が背側に限定され

ている症例で特に酸素化能が改善する。

【下側肺障害の病態]

下側肺障害は、"肺のdependentregionに一次

性の外傷や感染、出血などがないにもかかわらず、

胸部CT所見でその部に明らかな濃度上昇がみられる

酸素化障害"である。これは、

(1)横隔膜の運動制限

(2 )重カによる静水圧の差
( 3) transpulmonary pressureの遣い

(4) FRCの減少

( 5) 重力による気道内分泌物の貯留

などの因子によって生じてくる。

[腹臥位による酸素化改善の機序】

換気血流比の改善、胸腔内圧ー肺胞内圧較差

の増大などいくつかの機序が推測されている。

複数の機序が関与している可能性もある。

(ARDSに対する効果]

文献上、人工呼吸管理下のARDSの50"-'75%が腹

臥位により酸素化を改善する。これは、 4時間後ま

たそれ以上の長時間の腹臥位でさらに改善する。肺

コンブライアンスや一回換気量の改善、さらに、予

後の改善を指摘する報告もあるが、コントロール研

究はなく現在、イタリアで実施されているRCTの結

果が待たれるところである。

[実施上の注意点]

最低、 4"-'5名マンパワーが必要である。カテー

テルやチューブの自己抜管、祷倉1Jに注意を払わなけ

ればならない。しかし、大きな合併症は少ない。
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