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〔一般演題〕

慢性肺気腫患者が CO2ナルコーシスに陥り

従圧式人工呼吸により軽快した 1例
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従正式人工呼吸法は，小児科領域および成人の

一部において使用され，現在広く使用されている

従量式人工呼吸法に比較して余り成人では繁用さ

れず，どち らかというと軽視されがちな方法であ

る¥)。今回われわれは，従量式人工呼吸により呼吸

管理していた患者が，両側気胸と全身皮下気腫を

併発し動脈血ガス所見および身体所見の悪化を認

め従圧式人工呼吸に変え，気11旬，全身皮下気腫の

進行が止まり 一般状態をも改善した症例を経験し

たので報;つする

J¥'li{1rj : 72 歳， ク別j， 

L訴: 広;絞劇|障i僚章'，i人|人.. 

家族歴:とくになしい。

喫煙歴:40-60 本/ 日 X 50 年 I~j o

既往歴.昭和27年肺結核，同 57年自然気胸，

この時肺気腫を指摘され，それ以降近医にて治療，

現在は， Hugh-Jones (H-J)分類でV度。在宅酸

素療法を受けていた。経気管支的肺生検における

肺胞の病理所見上は肺気腫の状態を認めている

(図1)。

現病歴:昭和62年 5月1日より感冒様症状お

よび軽度の呼吸苦あり，症状改善しないため 5

月3日近医受診するが症状改善なく 5月5日再

受診し治療受けたが，翌日下顎呼吸，口唇にチア

ノーゼ、を認め，体動消失しかろうじて呼名に うな

ずく程度となり当センターに入室となった。

入室時現象:意識レベルは G.C.S.で (2-3-4)，

3-3-9度で (11-10)。呼吸音は両側減弱 (とくに

左側)し，両側呼気の延長を認めた。

入室時検査入室時動脈血ガス所見上，pH 

'昭和大学藤が丘病院救命救急センヲー

図 1

図 2

7.146， Pao2 20.3， Paco2 120.8， HC03 40.0，とい

う著明な呼吸性アシドーシスを認めた。また EKG

上右軸変異を認め，胸部 x-P上， 左気胸，両側横

隔膜低下，滴状心，両側肺透過性増大を認めた

(図 2)。
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入室時経過:(表1)血液ガス所見および身体所

見より CO2 ナルコーシスの診断の元にただちに

経口的気管内挿管施行後，パナパック によ る用手

人工呼吸を開始したが，パック圧が非常に堅く呼

気の延長を認めた。ネオフィリン，ステ ロイド，

メイロン投与，また胸部 x-Pより左気胸あるた

め，左胸腔ドレーン挿入した2)。 その後ノ〈ック圧

の改善が認められたために一時的に LP・6による

IPPV開始し，気管内吸引行い気管内より白色粘性

の略疲を大量に吸引した。IPPV開始数十分後頃

より血圧低下，脈拍微弱に陥り， DOA開始し J-R

による用手人工呼吸に加え，気管内にステロイド，

ネオフィリ ンを投与したところ J-Rのパック圧

は時間を追って軟らかくなり血液ガス所見の改善

をも認めたため， CV-2000による IPPV開始し

た。IPPV開始約2時間後より胸部を中心として

頚部，顔面， 腹部，下肢にかけて全身に皮下気腫

を認め(図3)，また CV-2000の Peak.pressure. 

gaugeの著明な上昇をみた3)。また胸部 x-Pで

右側にも気胸出現認め，右胸腔内に胸腔ドレーン

挿入したが，皮下気腫の改善は認め なか ったた

め，さらに左右胸腔内に各2本の胸腔 ドレー ン

表 1

図 3
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図 4

を留置した。胸腔鏡4) により右肺を見たところ，

大きな bullaを認めたが，気胸の場所を見つけ

ることはできなかった(図4)。その後も PPG

は 40cmH20 liij後， L:k: 1;気随も上回悪、するため気管

支拡張の目的でフローセンの投与を行った5)。 フ

υーセン投 1J後， 1支卜え.(1盛のJ曽?患を認めなかソた

が，著しい血圧の低ドを認めたためにフローセン

を中止した。気管支鏡による気管支洗浄施行した

が， PPGの高値は続き，皮下気腫も改善せず，

PaC02の上昇を認めた。この時従量式人工呼吸を

諦め Servo900 Cによる従圧式人工呼吸に変更し

た。従圧式に変更後 PaC02の低下と皮下気腫の

進行が止まり，胸腔ドレーンより排世される容量

も減少した。従圧式呼吸時におけるミナトの RM・

300を使用しての検査結果では，死腔率 (VD!VT)

0.58，呼吸抵抗30.1cm/ z.s，吸気一回換気量(TVr)

600ml，呼気一回換気量 (TVE)200 ml，呼気分時

換気量 (VE)3.1 L とな り，著名な死腔率および

呼吸抵抗の上昇を認め呼気の容量はほとんど皮下

および胸腔ドレーンを経て排池され，有効換気が

減少していることを示している。だが，患者の状

態は経過を追手改善し，意識レベルも Glasgow

で 4.T.6， 3-3-9度Oとなり動脈血ガス所見も順

調に改善した。第5病日目に入り突然の血圧上昇

とPa02の低下，皮下気顧の増悪を認め，左右胸

腔ドレーン留置されているにも拘わ らず，胸部
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図 5

図 6

x-Pにおいて左肺の完全虚脱と右気胸の再発を

認めたため(図 5)，左右各 2本の胸腔ドレーンを

32Frの大口径に替え，有意な改善をみた(図 6)。

その後の経過は順調に weaningされており，全

身の皮下気腫も著明に改善している(図7)。この

時期の RM・300の死腔率0.51，呼吸抵抗は 18.0

cm/l.s， VE 300 ml， VE 3/8 Lと前回と比較すると

呼吸抵抗が著明に低下している。しかし両側の気

胸は改善されず， Tc系抗生剤，フィプリンノリな

どの癒着療法を施行したが改善は認めなかった。
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図 7

今後は bullaの捲縮術および OK・432の投与，経

気管支鏡的にスポンゼルを挿入する塞栓術を考慮

している。

考案

今回われわれは， H-J・Vの慢性肺気腫患者が，
感官様症状を契機にCO2ナルコーシスに陥り，意

人工呼吸・ 5巻

識障害を伴って当センターに搬送され従来より行

われている従量式人工呼吸法を施行したが，気胸，

皮下気!監を併発し，悪化の一途をたどったために

従量式よ り従圧式に変えたところ皮下気腰，動脈

血ガス所見の改善を見た。RM-300のデータより

気道抵抗の高値を認め，最初に従量式人工呼吸法

を用いることは当然だと思われるヘ従圧式人工

呼吸法は現在主に新生児に繁用されているが，成

人や長期間の人工呼吸器には適していないという

考えが一般である。われわれが本症例に対して従

圧式人工呼吸器呼吸法を使用 し，効果を認めた理

由として，①気道内圧の上昇を抑え， ② 呼気時間

を短縮させ，①患者の気道抵抗や肺胸廓コンブ。ラ

イアンスの変化に応じてガスの量が決定されるた

め，皮下気腫，気胸の悪化を防いだのではないか

と考え られる。
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