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HF]Vの長期臨床使用 2症例の検討
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はじめに

われわれはこれまで関心術直後の呼吸管理に

HF}Vを使用し，循環器系への悪影響なく好結果

を得てきたが1) 今回さらに関心術後の合併症と

しての呼吸不全2症例に HF}Vの連続使用を試

み，ガス交換能の改善，犠疲排出の促進を認め，

副作用もなく有効な結果を得たので報告する。使

用方法は従量式呼吸器と HF}V を重畳させる併

用法とした2)。

症例

症例 1(表 1)

58歳，女性，身長 156cm，体重 73kg，肥満度

30%，僧帽弁閉鎖不全症に対し，僧帽弁置換術を

施行したd 術後 17時間で気管チューブを抜去， 70 

%酸素マスクで Pa02108.7， Paco2 41.0 torrで

あった。術後5日目に高熱を生じその後ショック

となった。 一般病棟にて再挿管の上 ICUに緊急入
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室し CV2000にて調節呼吸し， F102 0.7， PEEP 

5cmH20で Pa02124， Paco2 34.0 torrであった。

術後 10日目に気管切開施行し，呼吸管理を続け

ていたが，血液ガス所見，胸部X線の悪化を認め

たため，術後 22日目よりメラ社製 AE.20を併用

した。再挿管時の血液所見では白血球数が39，000

/μlと高値を示した。 HF}Vを併用しはじめた術

後22日目よりの経過(表2)では，併用前の血液ガ

ス所見は， F102 0.8， PEEP 5 cmH20でPao285.8，

PaC02 53.5 torrであり，呼吸器の条件を変更せ

ずに AE-20を振動数 4Hz，作動圧 1kg/cm2で吸

気，呼気ともに重畳させたところ Pa02 165.1， 

PaC02 31.4 torrと改善した。以下2日目より順

を追って Pa02は 100torr以上に保たれ， F102を

下げていった。その際の CVPの変化は HF}V使

用 1日目に一時的に 17cmH20と上昇したが，少

量の利尿剤でただちに低下し， 12-13 cmH20 と

なった。血圧および投与したカテコラミンの量は，

HF}Vの使用とは関係なく， 発熱後のショック状

表 1 症例 1

58歳女性身長 156cm 体重 73kg 

疾 患:僧帽弁閉鎖不全症

手術術式:MVR 

絞 過:手術後 17時間で気管チューブを抜去した。 70%O2""7スクで Pa02108.7， PaC02 41.0 torr，術後5

円目ウォームショックのため再挿管される。CV2000にて調節呼吸をした。術後 10日目気管切開施

行。 Pa0285.8， PaC02 53.5 torr (Fi02 0.8， PEEP 5 cmH20)と悪化，術後22日目より HFJVを

併用した。

再挿管時血液学的所見:

WBC: 39.01XW/μ1， RBC : 3.11 X 106/μ1， HGB: 8.6g/d/， HCT: 26.3%， GOT: 51 U/I， 

GPT : 35 U/I， LDH: 1275 U/I， CPK: 288U/I， BUN: 59 mg/d/， Creat.: 2.9 mg/dl， Na: 137 

mEq/l， K: 5.2 mEq/1 
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表 2 HFjV併用後の経過

症例 1. 

Pa02 

100 

50 

FI02 (%)| 0.8 rn 0.55 0.5 0.45 ~ 0.3 0.45 

(cmH，O) 

CVP 

10 

Adr. (y /kg/hr) 

DOB (Y/kg/min)1 9 4.5 I 9 I 14 18 11 

DOP (Y/kg/min) 

HF.JV使用 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目

術直後

CTR 72% 

再挿管日

CTR 76% 

図 1 症例 1 胸部X線の変化
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態の有無によって左右され， HF]V開始時，アドレ

ナリン 1.7μg/kg/hr，ドブタミン 9μg/kg/min，ド

パミン 4μg/kg/min投与していたが，ショック状

態の改善とともに減量している。 3日目に再度ア

ドレナリンを必要としたのは，再び発熱しショッ

ク状態となり血圧低下を認めたためである。胸部

X線上の変化は術直後より CTR72% と心拡大が

あったが，ショックのため再挿管した術後5日目

には CTR76% と心拡大が著明となり，肺紋理の

増強も認められた(函1)0HF]Vを併用した 1日

目では CTR74%であるが，両肺野とも肺門から

末梢へ肺紋理の増強と含気性の乏しい陰影を認め

HF]V 1日円

CTR 74% 

人工呼吸 :5巻

る。使用 3日目の胸部X線は CTR72%，末梢肺

野の含気性は改善され， 肺紋理の増強は軽減して

きている(図2)0 5日目には CTR68% となり，

8日目には肺門部，末梢肺野とも陰影の改善を

示し，含気性も良好となっている。この時点で

HF]Vの併用を中止し， CV 2000のみとした(図

3)。

症例 2 (表 3)

54歳女性，身長 160cm，体重 49kg心内膜床

欠損症(僧帽弁 cIeft，三尖弁閉鎖不全症，心房中

隔欠損症 I型， 40x50mm，心房中隔欠損症H型

20x 20 mm)を有し， これに対し僧帽弁置換術，

HF]V 3日rI

CTR 72% 

図 2 症例 l 胸部X線の変化

表 3 症例 2

54歳女性身長 160cm 体重 49kg 

疾 患 :心内膜床欠損症

手術術式 :MVR， ASD閉鎖術，TVR 

経 過:手術後 17時間で気管チューブを抜去した。 50%O2マスクで Pa02133.5， Pac02 39.8 torr，術後 5

日目に心拡大，CVP上昇を認め，心不全となる。 Pa0252.8， Paco2 37.6torr (60% O2マスク〉で

努力呼吸を呈し， 再挿管される。サーボ 900Cにて調節呼吸をしたが徐々に Pao2低下し，術後 11

日目気管切開施行後 HF]Vを併用した。

再f市管時血液学的所見:
WBC: 15.97XW/μ1， RBC: 3.17X106/μ1， HGB: 9.1g/dl， HCT: 27.2%， GOT: 397U/l， 

GPT : 637 U/l， LDH: 2739 U/l， CPK: 3336 U/l， BUN: 51 mg/dl， Creat.: 1. 9 mg/dl， Na: 

150 mEq/l， K: 4.3 mEq/l 
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HFjV 5日目

CTR 68% 

HFjV 8日H

CTR 68% 

図 3 症例 1 胸部X線の変化

表 4 HFjV併用後の経過

(mmHg) 

200 

症例 2.

，〆HFJVon 

PaOz 

HFJV 0符

100 

SO 

FIOz(%)|0.91 0.65 ~ 0.55 0.5 !日的|
. 

(cmH，O) 
lS 

CVP 

10 

DOP 7r/kg/min 

DOB 21 r /kg/ min 

HFJV使用 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
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術直後

CTR 61% 

再挿挿管

CTR 66% 

人工呼吸・ 5巻

図 4 症例2 胸部X線の変化

HFjV 1日11

CTR 65% 

HFjV 2日11

CTR 64% 

図 5 症例2 胸部X線の変化

心房中隔ノξッチ閉鎖術，三尖弁置換術を施行した。

術後 17時間で気管チューブを抜去し， 50%酸素

マスクで Pa02133.5， PacU2 39.8 torrであった。

術後5日目に心拡大，中心静脈圧の上昇とともに

血液ガスの悪化を来し， 60%酸素マス クで Pa02

52.8%， Paco2 37.6 torrとなり再挿管し，サーボ

900Cにて調節呼吸としたが，血液ガス所見の改

善がなく，術後 11日目に気管切聞を施行し，かっ

HF]Vを併用した。再挿管時の血液学的所見で

は，白血球数， GOT，GPT，LDH， CPKの上昇を

認めるが，心電図上の変化はなく， CPK-MBの

上昇もなかった。術後 11日目， HF]V併用 1日目
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HF]V 4日IJ

CTR 62% 

HF]V 5日目

CTR 62% 
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図 6 lid日IJ2 胸部X線の変化

よりの経過を示す(表的。HF]V併則的の血液

ガスは FI() ~ 0.9， PEEP 5 cmH~O で， Pa() ~ 84.7， 

PaじCh40.0 torrであ-)tこが，サーボ 900CをICiJ

条fi:で， HF]Vをf!idi}J数 1Hz，行 1f}J}1: 1 kg/cm~ で

l虫気!I寺にIf.JWlさせf;lf片lしたが， Pa02 173.8， Paじ02

32.4 torrと著しい改沓を示した。その後 F102を

順次低下させたが，Pao2 90-120 torrを保ってい

た。血圧は HF]V併用中大きな変化はなかったが，

心不全を改善するため，ドパミン7μg/kg/min，ド

ブタミン2/μg/kg/minを使用した。CVPは HF]V

併用前に 16cmH20と高い値を示したが，その後

lOcmH20 から 9cmH20 と低下した。胸部X線

上の変化 (図的 は，術直後 CTR61%であった

が，術後5日目の再挿管時には 66%となり ，肺

門から末梢までの陰影の増強を認めた。HF]V併

用 1日目では再挿管日と大きな変化はないが 2

日目になると末梢肺野の含気性が改善されている

(図5)0 4日目以後 CTRの低下とと もに，末梢

から肺門までの陰影の減少を認めており，含気性

の改善が著l列となっている〔図6)。

まとめ

症例 1は8日間， 症例2は5日間と長期にわた

りHF]Vを使用し，両症例と も HF]Vの中止の

H寺期は Pao~ の改善もさることながら胸部X線の

L女川を円安にし司 r.J:.Hな結*を似たけ長期日子1汲fff
i日!をhうにあたり，①気道の!こ|二損傷，② 力Ui昆，

31術環抑制が/I¥l題になる 、気道のj五十iiiむに対

しては，換気量に比し気道内!土上昇-を抑え得る

HF]Vは適した方法と言える 3)4)。 さらに重畳法

をとることによりモニタリングが容易になり管理!

しやすくなっている。②加湿に対しては従量式

呼吸器の加湿器に加えて 5-lOml/hrの蒸留水を

HF]Vの側孔より滴下した結果， 8日間の使用で

も問題はなく曙疾の排出も良好であっ た。③循

環抑制に関しては， HF]VとPEEPを併用しでも

症例 1では問題なく，より心機能の悪い症例2で

は，呼気相に使用することによる PEEP効果が

血圧低下などの悪影響を与えたため吸気相のみの

使用としたが，吸気時のみの使用でも Pa02の改

善を得ることができ，心機能の悪い患者にも連用

が可能であった。以上のように HF]Vの長期臨

床使用を行い有効な結果を得たので報告した。
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