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背景、目的:C3より上位の頚髄損傷症例では、

長期人工呼吸を余儀なくされることが多い。その

問題点は、人工呼吸の導入と離脱基準が他の疾患

に比べて明確でない点と、気道をどう選択するか

の2点に集約される。しかし、 C4以下の下位頚髄

損傷症例の場合は呼吸管理が長期に必要となる場

合もあれば、全く必要としない症例もあり、その

臨床経過は様々である。今回は、 C4以下の下位

頚鎚損傷症例における、人工呼吸の長期化に関与

する因子について検討した。

対象/方法:対象は1996年1月から1998年3月ま

でに当院に搬送された頚健損傷症例のうち頭部外

傷の合併およびCPA症例を除いた14例(男性10例、

女性4例、年齢47:t 18才 (16~78-，n ) 0 14例の
うち手術施行例は8例(人工呼吸施f弘非脳子2例)、

手術非施行例は6例(人工呼吸施行2例、非施行4例)

であった。これらについて、長期人工呼吸施行例

(10日以上 :L群)と人工呼吸非施行例および10

日未満の人工呼吸施行例 (S群)の2群に分けて以

下の項目について検討した。項目は、年齢、性別、

APACHEII、損傷レベル、麻痩レベル (MMTで3

以下を麻痩とした。)、完全麻療の有無 (S領域で

麻痩のあるなしで分ける。)、手術の有無、人工

呼吸施行時間、気管切開の有無(抜管の有無)、

急性期大量ステロイド療法の有無、とした。また、

人工呼吸施行期聞は、呼吸器の装着からの縦脱ま

での期間とした。

結果:L群は5例 (C5以下3例、 C6以下2例)でS

群は9例(C4以下1例、 C5以下4例、 C6以下3例、

C7以下1例) で、人工呼吸施行期間はL群で21土

25日、 S群で5土1日であった. L群ではS群に比

べ有意に完全麻痩症例が多かった (L群vss群
=5/5例VS2/9例，P=O. 021) 0 APACHE IIはL群

で1l:t9、S群で4:t2 (p =0. 025 )と、 L群の方

が優位に高値を示した。また両群間で、年齢、性

別、損傷レベル、麻痩レベルなどに有意差を認め

なかった。

考察:頚髄損傷患者は肺活量、 l秒率、予備呼気量

の低下により、匝容疾排出能力と、換気量が低下す

ることにより、人工呼吸が必要となり、長期に及

ぶことがある。今回の検討では人工呼吸の長期化

に関与する因子として、 APACt宜IIと、完全麻痩

か不全麻痩かが抽出された。APACHEIIについて

は単に全身状態がL群の方が悪いため人工呼吸が長

期化した可能性もあるが、実際には、 L群の1例の

み高値であったため (27)それにより、有意差が

出た可能性がある。また、完全麻痩か否かの因子

についてであるが、完全麻痩症例の方が呼吸筋支

配神経に関しでも損傷の程度が強いと仮定すれば、

これによって長期呼吸管理が必要となっていると

考えられた。

結語:少なくとも完全麻痩の有無は人工呼吸管理

の長期化の予測因子の一つに成り得る。よって、

完全麻痩症例の場合は人工呼吸の長期化に備え、

気道の選択や離脱のタイミングに関して考慮して

いく必要があると思われる。




