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図B笑気による血圧コントロール。 SIMV時に笑
気投与を中止すると血圧が上昇する〈左〉が
笑気投与を続行すると血圧変動はみられない
(右〉。

分時換気量，呼気終末 CO2濃度などのモニター

をみながら，肺機能の状態に応じて SIMV回数，

support圧を連続的に増減できるため，スムーズ

な weaningが可能である。

われわれは従来より調節呼吸中の鎮静には笑気

を主体にして適宜静脈内鎮静薬の投与を行ってき

た。しかし静脈内鎮静薬の作用時間は体の代謝能

力に依存しており，調節性に之しいうえ，呼吸抑

制をきたすものが多く， weaning時の使用には不
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向きと思われる。これに対し笑気は強力な鎮痛・

鎮静作用を有し，呼吸抑制も少なく，循環コント

ロールにも向いているほか，覚醒がすみやかで非

常に調節性に富んでおり， weaning時の鎮静用

には非常に有用である。図BはSIMV時笑気の

有無による収縮期血圧の変動である。図左のよう

に笑気を併用した調節呼吸から， SIMV時に笑気

投与を中止すると，患者は覚醒するとともに血圧

が上昇する。しかし SIMV時も笑気を投与する

と，右のように血圧の変動なしに SIMVに移行

できる。しかし笑気使用時は absorptionate-

lectasisと長期使用による骨髄機能抑制に注意す

る必要があり， PEEPや sighによる予防と定期

的骨髄機能チェックを必要とする。

結語

Weaningの全期間を通じた笑気による鎮静と，

SIMV， PSを用いた呼吸補助による weaning

は，循環動態の安定を要する患者や，呼吸不全出

現が十分予想される患者，精神状態に問題のある

患者などの weaning方法として非常に有効であ

ると思われた。

当院 IRCU9年間の人工呼吸症例の weanlng成績
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はじめに

IMVの導入j)以来， weaningの方法としての

その理論的優位性と簡易性が強調されるととも

に，数多くの症例に適用され，むしろ濫用傾向さ

えみうけられるが， classicalな on-off法と比較

した優位性については，いまだに多くの議論が行

われ2)目的， control studyにもとづいた明確な結

論も確立されないまま今日に至っている。

今回われわれは，大阪府立羽曳野病院 IRCU

事大阪府立曳野病院集中治療科・内科

の開設以来，これまでに経験した431例の人工呼

吸症例につき， weaningを方法として on-o妊，

IMVの両者を用いていた 1973年から 1980年ま

でと， on-o妊で weaningを行っている 1981年

以降に分けて，その成績を対比・検討することに

より，人工呼吸・ weaningについてのわれわれ

の現在の到達点および考え方のまとめとしてこの

報告を提示したい。

対象

対象は 1973年8月より 1982年 12月までの8
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年5カ月聞に，大阪府立羽曳野病院 IRCUに入

室した症例のうち，心肺蘇生後の症例を除いて，

人工呼吸を施行した431例である。前述のように

weanmg方式として on-off，IMVを併用して

いた 1973年8月から 1980年12月までの6年5

カ月を前期， on一o妊にて weaningを行った 1981

年1月から 1982年12月までの2年間を後期と し

て区分した。前期に属する症例は 270例，後期は

151例であった。これらの症例を表 1に示すよう

に人工呼吸直前の血液ガス所見より hypoxemia

表 1 人工呼吸直前の血液ガス

¥¥¥  1973 ~ 1980 1981 ~ 1982 

pH 7.218:tO.111 7.220:t 0.075 

Tbc PaC02 83.3:t 23.0 93.9:t 20.8 

Pa02 63.9士 28.7 74.2 :t 66.9 

pH 7.229:t 0.108 7.250:t 0.054 

COPD PaC02 85.8:t 24.8 80.7土 18.6

Pa02 66.4:t 34.6 52.4:t 21.4 

pH 7.450:t 0.080 7.370:t0.141 

ARF PaC02 37.4:t 8.1 40.9:t 11.8 

Pa02 43.8:t 20.0 60.7:t 11.4 

1973 ~ 1980年

人工呼吸 昭59.3 

with hypercapnemia型の呼吸不全を呈する群と

hypoxemia without hypercapnemia型の呼吸

不全を呈する群に分類し，前者を hypercapne-

mia群，後者を non-hypercapnemia群とした。

全症例の疾患構成は図 1に示すが，結核による荒

蕪肺，胸膜勝目正や胸郭形成，肺切除後など肺結核

後遺症としての Tbc群および、肺気腫，慢性気管

支細気管支炎を中心とする COPD群で構成され
る hypercapnemia群が過半数を占め，残り 30

-40%が急性広汎進展型の肺結核，肺炎，肺線維

症の急性増悪ゃいわゆる ARDSといった急性呼

吸不全群，および肺疾患を基礎にもつ術後症例か

らなる non-hypercapnemia群か ら構成される

が，この比率は両時期でほとんど変化していな

い。また，背景疾患の換気機能(表2)についても

両時期で大きな差はみられない。

方法と結果

両時期における人工呼吸成績(表3)をみると

non-hypercapnemia群では直接救命率は27.2%

表 2 背景疾，患の換気機能

¥¥  
1913 - 1980 1981 - 1982 

FVC(ml) IFEV，-o(mけ rVC(ml) FEV1.o(ml) 

Tbc 9d4土 352 d89士 171 市090主 368 860士 230
Hyper-

capnemla 
CQPD 1174土 429 529::t: 203 1039士 471 390主 79

non-Hypercapnemia 1990土 570 1370士dBO 1995土 707 1560土 430

1981 ~ 1982年

図 1 全人工呼吸症例
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表 3 人工呼吸成績 (1973~1982)

三¥
1973 -1980 1981 -1982 

生存死亡 生存 死亡

Tbc 76 32 37 16 
工
、g
COPD 58 司

~ 
15 18 6 

の.. others 16 2 13 2 司

ヨ

4・
ヨ t ot a I 150 49 68 24 .. 
~ 
救命率 75.45百 73.95百

masslve 
6 12 3 5 

3 
Tbc 

。
ヨ A-RF 3 31 9 10 
z 
、民唱。 Fibrosis O 10 O 2 I ~ 

。
19 I .. others 13 6 12 司

ヨ
eヨ， 

22 59 24 36 I E・to tal 
~ 

27.2% 教命率 40.0% 

(心肺窓生後の症il'Jは除外 )

1973-1980'寧

CMV 

H乙3711 
11 
11 
11 ON 
11 <l=== 

~. U': D 
MV Spont 

Pa02 
mmHg 

200 

100 

表 4 羽曳野病院IRCUにおける
weaning基準

(1)原疾患の安定・増悪因子の鎮静

(2)血液ガス所見の改善

(3) 循環動態の安定

(4)意識の回復

(5)栄養状態の改善
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図 2 Weaning trial直前の Pao2と Flo2

1981 -1982隼

CMV 

11 
570¥ t.， 11 U 
!i ON-orr 申 IMV

MV Spant. 死亡

全人工呼吸B・13.3土18.9 21.8土18.9 12.2企 12，1

W..nin，日磁 9.1土7.... 12.9土9.5 5.5土7.2

図 3 Procedure of weaning (hypercapnemia群〉

から 40.0%へ上昇しているが， hypercapnemia 

群については 75.4%から 73，9%とほぼ変わりな

く，疾患別にみた場合にも大きな変化はみられな

U、。

当院 IRCUで採用している weaning基準

(衰のは呼吸不全を招来した原因の除去・鎮静化

とその指標としての血液ガスの改善，および全身

状態の安定を指標としたかなり globalなもので

あるが，実際の weaning開始直前の F102と

Pa02の関係を 1981年以降の症例についてみると

図2のごとくであった。

Hypercapnemia症例について weaningtrial 

の開始から完了までの過程を両時期にわけで示す

(図3)0Weaningを完了した前期の症例 165例の

うち約 75%にあたる 128例は on-o任で，残り

25%， 37例は IMVで，また後期は 58例中 57例

が on-o妊で weaningtrialを開始している。両

時期を通じて weaningを完了できたものは 223

例あり，そのうち 95%に相当する 212例はスタ

ートしたそのままの方法で weaningを完了して
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いる。 On-o妊で weaningを開始した前期症例

中の7例と後期症例中2例が on-offから IMV

へ weaning方法を変更しており，逆に IMVか

らon-o任への変更は 2例にみられた。これらの

症例の weaning経過を図4に示す。前期に on

o任で weaningを完了した 123例の全人工呼吸

日数は 13.3:t18.9日，そのうち weaningに要

した日数は9.1:t7.4日であり，同時期に IMV

で行った42例の全人工呼吸日数は 21.8:t16.9

日， weaning日数は 12.9:t9.5日と， IMVで

weaning を行った症例が全人工呼吸日数，

weaning日数とも有意に長かった。on-o妊で

weaningを完了した後期の 55例では全人工呼吸

日数12.2:t12.1日と前期の症例と大差はなかっ

たが， weaning日数は 5.5:t7.2日で有意に短か

回 目 回 目 白鷹臼c... 繍名 。ーーーーーー一一ー-10-ーーーーーーー-.。ー・ーーーーーー-30-ーーーーー一一一ー.。ー一一ー一一一一-.0
亡コ CMV

~ON-OF'f" 

仁コ IMV

園

l
 
-c
 
v
 
H
 

K.TB ~二コ

zz 
ll γ 脇勿鈎

四四抑制札 fWW& 

T.A. CPE I 同州ρ ι 二銀勿滋ra.

図 4 On-off IMVの両者を行った症例
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った。またこの間 15例が weaningを完了でき

ないまま退室し，一般病棟で intermittentある

いは continuousな人工呼吸を行っている。一度

は weaningtrialを開始したが weaningを完了

できず，ついには死亡した 1981年以降の 15症例

を weaningに失敗したと考えられる要因ととも

に表5に示した。

一方， non-hypercapnemia症例では全例が

weaningを開始したと同ーの方法で weaning

を完了しており， weaning方式の変更例はみら

れなかった(図 5)。この群での前期の症例におけ

る全人工呼吸日数， weaning日数は on-off方

式が22:t35日， 5.1:t8.6日， IMVで20:t14日，

3.7土2.2日と大差ないが，後期の症例ではそれぞ

れ on-o任で9:t10日， 0.6:t1.1日， IMVで21

:t13日， 6.7:t4.6日と全人工呼吸回数， wea-

ning日数とも IMV群が長かった。

また後期症例93例について IRCU退室後の予

後を 3カ月以内の短期予後としてみると， hyper-

capnemia群では退院できたものは 26例 (38%)

にすぎず， 50%にあたる 34例は入院中であり，

さらに神経筋疾患の 3例は continuousに，気道

感染の強い肺結核後遺症およびB型 COPDの9

例は夜間あるいは数日おきといった intermit-

tentな人工呼吸を必要としていた。また3カ月

以内の死亡も 8例(12%)にみられ直接死因とし

ては肺炎，窒息などであった。一方， non-hyper-

capnemia症例では救命できた21例中 15例 (71

表 5 Weaningを試みたが死亡した症例

Case 病名 年令 F"VC F E V1) 1 Weaningに失敗した要因(ml) (m 

T.I. CPE 72 168口 590 問書性動脈硬化症、各種臆醤不全

κ. T. CPE 72 1420 510 消化管出血、栄養不良、書橿臆器不全
Z. K. CPE 71 142口 730 感染 意峰回復不良

E.C. TB 66 5自口 470 右也、不全感染

H.S 丁目 39 420 420 右心不全感接

Y.S. TB 47 右心不全

T.N. TB 50 1380 860 右心不全 丁目自体の悪化

M.N. T自 58 1500 570 右u不全

T.N. CB 59 770 690 感量

T. Y. DPB 61 自7口 510 感染 原疾患の悪化

M.I. DPB 61 490 370 感染 原疾患の悪化

5.0. F"ibrosis 64 2200 1900 原疾阜の悪化

S. Y. l.C. 71 3040 2050 免疫不全状態による全身力 J ジダ症

K.O. L.C.oo. 57 150ロ 1170 縫合不全

Y.K. PSS 43 常聾低下、 Hypovolemic -Shock 
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3973 -1980 年

CMV 

'(l、
'u n. 

Spont. 

圭 MV日敵 22土3d 20土 14

W..ning自動 d.1 "'8.8 3.7土2.2

19B1 -1982隼

CMV 

U 、t.y 11 
11 

D ..... n' ~ 
死亡

9土 10 21土 13

0.8主1.1 8.7土4.8
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図 5Procedure of weaning (non-hypercapnemia群〉

Hypercapnomill群

FO 、H 週肢 02(ー〉 02(+) 

亡):

20 B 

I nt. Co円t.

MV(ー〉 MV MV 

24 7 3 

死 亡 日

non-Hype r c.p nemi I 群

~ 退 院
02(-) 02(+) 

15 。。戸川 02(ー) 02(+) MV 

3 、
死亡 2 

(感性腫織を除<) 

図 B 退室 3 カ月間の予後(1981~1982) 

。

%)が退院し，継続入院は4例であった。死亡し

た2例の死因は肺炎と肝硬変であった。

考案

Weaningは機械呼吸から自発呼吸へという一

種のトレーニング・恩iI化の過程であるが，その方

法としての on-o任方式は血液ガス，酸塩基平衡，

循環動態などに急激な変化をひきおこすため，

ventilator装着のまま自発呼吸の割合を徐々に増

してゆける IMV方式が呼吸， 循環系を含めた全

身への負担が少な く， weaningに適して いる と

考えるのは理論的には妥当 であろう九 IMVが

紹介1)されて以来その weaningへの適応におけ

る上記のよう な理論的優位性および簡易性は広く

認められるところであるが，人工呼吸 .weaning 

期間の短縮についてはなお意見の分かれるところ

であり1)叫，臨床的な controIstudyとして確立

されたものではない。今回のわれわれの成績は

on-offとIMVをrandamに行っていた時期と，

on-o妊のみを主に行っていた時期にわけでの

retrospectiveな検討であり，もちろん厳密な意

味の controIstudyではないが， on-offとIMV

についてのある程度の比較は可能であると思う。

羽曳野病院 IRCUの特徴として図1に示した

ように hypoxemiawith hypercapnemia型の

呼吸不全を呈する慢性呼吸不全急性場悪例が大半

を占める。これら換気能力の極端に低下した慢性

呼吸不全を基礎とした hypoxemiawith hyper-

capnemia型の呼吸不全と，もともと肺胸郭系は

健常な症例における hypoxemiawithout hyper-

capnemia型の呼吸不全はその病態を異にし，人

工呼吸 ・weaningの経過も異なるようである。

今回の検討では前者を， hypercapnemia群，後

者を non-hypercapnemia群として分類し，おの

おのについて前後期別に成績を検討した。

人工呼吸による救命率は non-hypercapnemia 

群では前期27.2%から後期40%へと大きな改善

がみられ， DIC対策をはじめとする全身管理など

の治療手段の向上によると考え られるが， hyper-
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capnemia群では両時期でそれぞれ 75.4%.

73.9%と大差ない。慢性呼吸不全急性増悪症例に

対する人工呼吸が救命率の向上をもたらすことは

たしかであるが6)，これ以上の救命率の改善には

より飛躍的な治療法の向上が必要であろう 11)。

さて weaningを論ずる場合，その開始のタイ

ミングが最初の問題点となろう。呼吸器粘性抵抗

の増大を主因子とする慢性呼吸不全急性増悪群

と，肺胞虚脱・低酸素を主とする急性呼吸不全群

では人工呼吸を開始する基準川)が異なり，人工

呼吸開始の逆側面としての weaning開始基準も

同一でないことは十分に予想できょう。特に慢性

呼吸不全症例では慢性安定期においですら，急性

呼吸不全あるいは術後症例を対象とした wea-

ning基準7)さえ満足できない症例も多く，その

weaning基準はある程度相対的とならざるを得

ない。われわれの weaning基準は表4のごとく

呼吸不全に陥った原因からの回復と，それを反映

する oxygenationの指標を主とし，これに循環

系および栄養など全身状態の安定を反映する指標

を組みあわせた globalなものであるが.wea-

ning開始直前の血液ガスでは F1020.4以下で

Pa02 70 torr以上とほぼ reasonableなレベルに

ある。

以上のような基準で weaningを開始した慢性

呼吸不全急性増悪を中心とする hypercapnemia

群についてみると on-offでスタートした症例も

IMVではじめた症例もその 95%はその方法のま

まで weaningできている。IMVで人工呼吸日

数がやや長期となる傾向はあるが weaningの完

了という観点でみると，その方式の選択自体は二

義的なものといえよう。症例としては大差のない

前後期の on-o妊方式について比較すると，比較

的早期より weaningtrialを開始していた前期

L 割合ゆっくりと trialを開始する傾向にある
後期も全人工呼吸日数には大差はなく，人工呼吸

導入に至った病態が改善されたときに自発呼吸へ

の移行が完了するものと考えられた。on-off，

IMVの両者を施行した症例(図4)についても多

くの例で比較的早期より weaningtrialを開始

しているにもかかわらず1例を除いては20日以

上の人工呼吸日数を要し，しかもこの間 on-off，

人工呼吸 昭59.3 

IMVを何度も変更している症例もみられるが，

やはり weaning方式のみでなく，呼吸不全をき

たした病態からの回復によって自発呼吸への移行

が完了したと考えたい。

急性呼吸不全を中心とした non-hypercapne-

mia群では全例が weaningtrialをスタートし

たのと同じ方法で完了している。前期の症例中に

人工呼吸日数107日という症例が on-off群に含

まれるため前期では全人工呼吸日数.weaning日

数とも on-off，IMVで差がみられないが，後期

ではほとんどの症例が offのみで weaningを完

了しており.on-off群の weaning回数は0.6::t

1.1日と非常に短くなっている。元来健常な肺・

胸郭系をもち粘弾性抵抗の小さなこの群は呼吸不

全をきたした病変が鎮静・安定化すれば wea-

ningに関しではあまり問題はないと考えられた。

慢性呼吸不全急性増悪症例では直接救命率は現

在われわれのもっている治療手段ではほぼ限界に

近い値と考えられるが6)，IRCU退室後の予後に

ついては3カ月以内の死亡がすでに 10%をこえ，

5年生存率は約30%に低下してしまう 9)。長期入

院例も多く continuousあるいは intermi tten t 

に人工呼吸を行い入退室をくり返している症例も

あり， IRCU退室後における治療の向上が望まれ

る。一方，直接救命率の低い急性呼吸不全例では

多くの症例が IRCU退室後退院し，社会復帰例

も多く見られる。慢性呼吸不全例では慢性期にお

ける長期的な治療プログラムの飛躍的な改善が，

急性呼吸不全例では呼吸管理を含めた全身管理の

発展がそれぞれ治療・予後の向上につながると考

えられる 11)。

今回の検討は当院 IRCU開設以来の症例につ

いて 2つの時期に区分しつつ，これまでわれわ

れが行ってきた人工呼吸・ weaningの実態を

retrospectiveに検討したものであり，厳密な意

味での on-off，IMVの controlstudyうといわ

けにはゆかないであろう。しかしその成績をみる

とon-off，IMVといった方式の差によらずほと

んどの例がスタートしたままの方法で weaning

に成功しており， weaningの完了という点から

すれば方式の差というのはそれほど問題ではない

と考えられる。むしろ古典的な on-o妊症例のほ
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うが，理論的な IMV症例よりも全人工呼吸日数，

weaning日数とも短い傾向にさえある。慢性呼

吸不全急性増悪例のごとく hyperinfiation，高い

呼吸器粘性抵抗といった種々の handicapをも

ち， respiratory reserveに余裕のない症例にと

っては，現在多くの IMV装置に用いられている

demand valveをはじめとする回路抵抗など，

IMVそのものは理論的，合理的ではあっても，

まだ理想的な deviceではないのかもしれない。

人工呼吸を必要とする病態としての呼吸不全を

招来した原因が除去でき，全身状態を含めて病態

が安定化すれば，人工呼吸導入の逆の面としての

weanin~ は可能であり，人工呼吸器の機種とか

weaningの方式の選択とかいった問題はむしろ

副次的なものというのがわれわれの現在の考え方

である。weaningを一度は試みたが病態の悪化

を阻止できず weaningの中断を余儀なくされ，

やがて疾患・合併症の悪化により死に至った症例

(表むをみるにつけ， on-offにせよ IMVにせよ

重要なのは呼吸不全をきたした病態の見極めと，

それをもとにした weaning開始時期の決定，お

よび weaning過程にある患者の病態の把握であ

り， weaningをすすめてゆく上での的確なパラ

メータの確立12)が今後の課題であると考えたい。

結語

1) 羽曳野病院 IRCUにおける 1973年から

1982年の 9年間における人工呼吸症例431例に

つき， weaningの方法として on-off，IMVを併

用していた 1980年以前と， on-o任を主に用いて

いる 1981年以降にわけで人工呼吸・ weaning成

績を検討した。

2) IMVに全人工呼吸日数， weaning日数の

長い傾向がみられた。

3) On-o妊から IMVへの移行は 9例， IMV 

から on-o任への変更は 2例にみられたが，残り

95%は weaningを開始したまま の方法で

weaningを完了した。
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4) 一度は weaningを試みたが死亡した症例

について疾患自体および合併症の悪化が考えられ

た。

5) 退室後も intermittentあるいは conti-

nuousに人工呼吸を必要とした症例は神経筋疾

患， B type COPDなどの 11例にみられた。

6) 退室後の短期予後でみる と， 急性呼吸不全

例は予後佳良であるが，慢性呼吸不全急性増悪例

には3カ月以内の死亡， あるいは長期入院例が多

くみられた。
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