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l-C-22端息重責発作の人工呼吸器からの離脱に7リンγ了ルマけを使用し早期に離脱できた症例

愛知医科大学麻酔 ・救急医学教室，

同高度救命救急、センターへ聖霊病院麻酔科事-

o堀場清，岩田健，t平井博，明石学..聖子口 宏*

重症目指息発作の呼吸管理に，肺圧損傷の危険性を

減 らす 目的で吸入麻酔薬を併用するが必、ず しも，呼

吸器からの離脱に要する期間を短縮しない これは，

イソ7ルレン吸入により発作が消失するが，イソ7ルレン中止 と

呼吸器からの離脱時に再発作が誘発される ことに帰

因する今回，重症端息発作の呼吸器からの離脱に7リ

ンγTル7À~1，i:併用し，早期に呼吸器から離脱できた症

例を経験したので報告する

〈症例〉

症例 55歳，女性身長 J65cm，体重 65kg

既往歴気管支哨息，Tレルキー-

現症約 l年前から，日商息発作を繰り返し，近医で，-!flレ

7' 9モーlレの吸入汁7(I):;の投与を受けていた 本日 ，犬を

搬送中，輔息発作発現，呼吸困難を きたしたため当院

外来を受診した州7"9トルの吸入、材 7(1)ン山静脈内投

与を行ったが，02 5L11l1投与で，pH 7.08，PaC02 

82m1l1Hg，Pa02 531l11l1Hg，呼吸困難著明、意識障害をき

たしたためにU入室となった

ICU入室後fロトコ，q愛知医科大学重症暢息発作

における人工呼吸管理7'ロトコ-1')に従い，PC-IRV下イソ

71レヤン吸入を開始した イソ7ルレン吸入開始数時間後には，

哨鳴消失したため呼吸器からの離脱を開始したが，イ

プ7ルレンの中止，気管内吸引により発作の再発を繰り返

したそこ で，イブ71レレン再吸入，哨鳴消失を確認した後，

気管内チュー7"を抜去7リン〆 TIレマげを挿入した 7リン〆71レマ

スク挿入後，イソ71レレンの吸入中止，呼吸器からの離脱を行

ったイソ7"レンからの覚醒時，興奮期に軽度の目指鳴がみ

られたが， ~9"ソー7ムの投与による鎮静と，サル7"9'1:-1レの

吸入開始によ り，2時間後には LMAを抜去できた

〈考察〉

イソ71レレンを用いた吸入療法l士，副作用の少なさから

よく使用されるが，目指息発作の寛解に要する時間l士，

気道炎症の程度により左右される重症目指怠発作に

対するイソ71レレン吸入療法li，早期に発作を寛解し最高

気道内圧を低下させるが，気管内分泌物の吸引J市洗

浄により 目指息発作が誘発される気道内圧を低く保

つことは，肺損傷の頻度を低下し，人工呼吸を必要と

する重症目指息発作患者の生命予後を改善するがい

わゆる permissive hypercapnea と麻酔薬吸入療法を

比較した場合，ICU入室期間，人工呼吸の期間，患者の

生存率に有意の差がft:.い一般に気道過敏性のある

患者に対し，浅麻酔下での気管内h-7"留置が，気管

支筆縮発作の誘因となることがしばしば観察され

るこれはり71レレンを併用した重症目指息発作における

呼吸管理の際，人工呼吸器からの離脱を遅らせる要

因のーっと考えられる

LMA I士，侵興が少なく気道，、の刺激が気管内チュー

7、に比へはるかに少々く，鎮静剤の投与により 意識

下でも十分 LMAの挿入に耐えることができるしか

しよMAはその構造上 20cmH20以上の気道内圧で

leakか発生し，重症哨息発作患者の呼吸管理に使用

することは困難であるしかし，重症哨息発作患者に

イプ71レレンを吸入させると，気道内圧はすみやかに低下

し，20cmH20程度の圧で十分な換気量を得ることが

できるこの時点で，気管内れー7 を抜去し LMAを使

用した呼吸管理は可能であるさらに LMAは正常の

疲の排出を阻害しないことから，吸引による気道刺

激が減少し，早期に発作の寛解が得られると考える

重症哨息発作患者に対するイプ71レレン吸入は，その中

止にによりしばしば覚醒時に興奮，譜妄がおきるこ

の場合，ミゲ'F7ム，セルシン，あるいは筋弛緩剤の投与を行

うが，過度の鎮静は，人工呼吸時間を延長し，気管内h

-7、抜管後の理学療法開始の遅れとなる LMAは，軽

度の鎮静下で理学療法，IPPBの実施ができ LMA抜

去後の肺理学療法への移行が継続して行え，人工呼

吸時間の短縮が可能である

く結語〉

イソ7ルレンを使用した，重症暢息発作の呼吸管理で，呼

吸器からの離脱に刊片手了ルマげの併用は，人工呼吸時

間を短縮させると 考えられる




