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経皮気管的高頻度ジ ェッ ト換気 (PTTHF]V)に

よる喉頭浮腫症例の呼吸管理
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喉頭浮腫における呼吸困難時の気道確保とし

て，経U，経必的な気管内挿管あるいは気管切開

は有用な方法であろう。しかしながら， 前者では

気管内チューブが喉頭を通るために喉頭浮腫をさ

らに増大させる可能性があり ，また後者では手術

侵襲が力1Iわり ，短期間の気道確保と しては適切で

ない。

Klain 1')によ って報作された経皮気管的な丙頻

度ージェッ卜換気 CPercutaneousTranstracheal 

High Frequency Jet Ventilation，以ドPTTHFJV

と略すっ)は声門を通 らずまた紺lいカテーテルで

気道確保ができ，また気道内lじをと外主せずに|

分な換気が得られる 110 篠崎らは気道狭窄モデル

において，狭窄の遠位側からの HFJV(人におけ

る口腔内，喉頭あるいは上部気管狭窄H寺の PTT-

HFJVのモデル)は狭窄径が 4mmであっても，

150 cpmまでは著明な気道内圧を上昇させること

なし 十分な換気が得 られるこ とを証明してお

りへ PTTHFJVが喉頭浮腫などによる上気道狭

窄による呼吸困難時の換気法に有用な方法である

ことを示唆した2)。

今回われわれは喉頭浮腫によ り，呼吸困難を訴

えた3症例に， PTTHFJVを用い呼吸管理を行い，

また同時にジェット流を利用したネブライザ、ーに

よりステロ イドを吸入させ喉頭浮腫の治療を行っ

たので報告する。

対象および方法

対象は当センターで入院加療中に喉頭浮腫が生

じた2症例，および喉頭浮腫による呼吸困難のた
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めに当センターに緊急搬入となった1症例であっ

た。

PTTHFJVに使用したカテーテルはポリウ レ

タン製の 14Gの ArrowCentral Venous Cathe-

ter⑮であり ，先細になっている先端は斜めに切断

され，内径を大きくされて使用された。経皮気管

穿刺は輪状甲状11莫上の皮下に局麻した後，その部

付:をJillして川麻主|で気管内に2%キシロカイン 4

mlを注入したっその後， Arrowの CentralVe-

110US Calheler K i r~ を用い， カテーチルは気判;

分岐部へ|白jけ 5cm挿入され，偶発的な抜去ーを|りj

くために皮膚と 2ヵ所で縫合出定されたJ

ジェットベンチレーターとして MERA HFO 

JET VENTILATOR⑮(症例 1，2)および VS60⑮

(症例 3)が使用された。換気条件は F10Z0.4，作

動圧 1.0-2.0kg/cmz， IE比 1: 2，換気数 100-

150cpmに設定された。

ネブライザーとして生理食塩水 500mlにリ ン

デロン⑧40mgを含んだ溶液が lOml/minの速度

で注入された。

結果

症例 1: 40歳，女性。

主訴:呼吸困難

現病歴:昭和61年 5月20日より，皮膚筋炎に

て当大学病院内科に入院中， 胃潰療となる。胃潰

療の手術を受けるも，2週間後便潜血増加のため，

宵内視鏡検査を受ける。検査直後より，呼吸困難，

顔面および四肢にチアノーゼが出現し，当センタ

ーへ緊急搬入となる。

現症:意謝清明，呼吸数 30/分，脈拍数95/分で

不整脈なし，血圧 164/90mmHg。全身所見とし
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て顔面，四肢にチアノーゼが認められ，努力性呼

吸，日市息があった。

検査所見血液検査 pH7.229，Paoz66.6torr， 

Pacoz 45.8 torr， BE -8. 5 mEq/L， Na 141.5 

mEq/L， K 3.87mEq/L， RBC 334X 104/mm3，旦h
L立正型， Ht 2ι9%， WBC 9，100/mm3， T.B. 
1.15 mg/dl， DB 0.46 mg/dl， c;OT 83.5 KU，GPT 
43.5kU， LDH 882WU， ALP 9.3 KAU， T.P. 

6.26 g/dl， Alb 3.0 g/dl， ChE 0.56.dpH， BUN 

9.4mg/dl， Cr 0.78mg/dl。血液検査から低酸素

血症，呼吸性，代謝性アチドーシス，貧血および

筋からの逸脱酵素の増加が認められた。ファイパ

ースコープによる検査，咽頭部，喉頭蓋の浮腫

〔図1)，披裂部，声帯の浮腫(図2)が認められた。

以上のことから呼吸困難の原因として，胃内視

鏡検査による咽頭 ・喉頭部の刺激による喉頭浮腫

が考えられた。
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図 1 症例lにおけるファイパースコープによる
日因頭，喉頭蓋の浮腫所見
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診断後，ただちに FrOz0.4，作動圧 1.8kg/cm2 

で PTTHFJVが施行された。PaOzは増加し，

PaCOzも低下し〈図 3)，呼吸困難症状は消失し

た。翌日一時的に HFJV を中止するも呼吸困難

を訴えたために HFJVを再開する。48時間後

HFJVを中止するも呼吸困難はなく， カテーテノレ

も抜去し，第5病日に転科した。

症例 2:81歳，女性。

現病歴・ l昭和62年 4月6日より， n度 50%熱
傷にて当センターで治療中，第 15病日よ り原因

不明の喉頭浮腫によ り 要声，呼吸困難が出現す

る。

呼吸困難時の現症:意識清明，呼吸数 141分，脈

拍数921分，血圧 110/50mmHg，体温 37.2
0
C と

箸変は認められなかった。全身所見でチアノー

ゼ，浮腫などは認められなかったが，努力性呼

吸，陥凹呼吸，鴨鳴が認められた。

，. 、

図 2 症例lの喉頭ファイパースコープ，被蓋
(Arytenoid)，声帯 (Vocalfolds)に浮
j盛が認められる。
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図 3 症例 lにおける経皮気管的高!jiJHiジェッ卜
換気 (PTTHF]V)による Pa02.Paco，の
経時的変化
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図 4 症例2における経気道的高頻度ジェッ ト換

気 (PTTHFJV)による Pao2.PaC02の
経時的変化
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図 5 症例3における経皮気管的

ジェットベンチレーション

による (PTTHFJV) Pa02. 

PaC02の変化
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検tJ~IJÎ'~~ 血液検食;pH 7.440， Pao2 119 torr. 

PaC02 41 torr， BE 4 mEq/L (02 2llmin)， TB l.0 

mg/dl， DB 0.3 mg/dl， GOT 81 KU， GPT 37 KU， 

LDH 388 WU， ALP 9.4， TP5.9g/d1，Alb2.7gl 

Q1，~MY 1，249 IlL， BUN 27.6mg/dl， Cr l.Omgl 
dlとGOT と AMYが高値を示し，また低蛋白，

低アルブミン血症が存在していた。ファ イパース

コープ151'見喉頭浮腫が認められた。

喉頭浮腫の原因は不明であるが， 呼吸困難が現

れる 2-3日前より咳欺が激しかったこ とより，

喉頭炎が生じていたものと考えられ，これに低蛋

白血症が加わり喉頭浮腫となったものであろう。

ただちに F1020.4，作動圧 2.0kg/cm2 にて

PTTHF]Vを開始した。その後，呼吸困難およ

び陥凹呼吸は消失した。PTTHF]V施行後の

Pa02. Paco2の推移は図4に示す。 Pa02は HF]V

より 200 torr と上昇したが，第3日目に作動圧

をl.0にすると 150torrに低下した。 一方 PaC02

は HF]Vに関係なく 40torr前後に保たれてい

た。PTTHF]V開始72時間後， HF]Vを中止し

でも呼吸困難は起こ らず，カテーテルも抜去され

た。その後も喉頭浮腫の再発はみられなかった。

症例 3:59歳，女性。
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図6 症例3の気管内チューブ抜去後の喉頭ファイ
ノξースコープ所見;披蓋 (Arytenoid)，戸市
(Vocal folds)の浮腫がみられる。

現病歴:昭和62年 5月25日に脳梗塞，左腕下

動脈閉塞症にて当センターへ搬入された。搬入時

の意識レベルは 3-3-9度方式で 100であったため

に，経鼻気管内に挿管され，当日眼下動脈血栓除

去術が施行された。脳梗塞は保存的療法で経過が

観察された。第6病日に気管内チューブを抜去す

ると徐々に呼吸困難が増強し Pa02はほとんど変

化がなかったが PaC02は上昇した (図5)。抜管

16時間後，頻呼吸，努力性呼吸などの呼吸困難

症状が増強したため再挿管された。

検査所見:pH 7.45， Pao2 88torr， Paco2 41 

torr， BE 5.0 mEq/L (F102 0.21)で一般検血およ

び肝，腎機能に異常所見は認められなかった。

ファイパ一所見:喉頭の浮腫および変形が認め

られた(図 6)。

この症例の喉頭浮腫は明らかに気管内チューブ

刺激によって生じたものと考えられた。

人工呼吸:5巻

al fold 

図 7 症例3の PTTHFJV24時間後の喉頭ファイ
ノ〈ースコープ所見;喉頭部の浮腫が図6に比
べ軽減している。

PTTHFJV施行時の Pa02，PaC02 の推移は

図5に示すが Pao2は抜管時とほとんど変わら

ず PaC02がわずかに低い値を示したのみであっ

た。PTTHFJVを施行 24時間後，ファイパース

コープで喉頭浮腫の軽減〔図7)を確かめ， PTT-

HFJVを中止した。症例 1，2と同様に，その後

も喉頭浮腫は生じなかった。

考察

輪状甲状膜穿刺による経皮的な気道確保は

1950年の初期に Jacobyによって報告3)されて以

来，緊急的あるいは術中の気道確保の 1っとして

臨床的に行われている。経皮気管的なカニューレ

からの換気法として，吹送法4) IPPV5)， JV6) -9) 

あるいは HFJVなどがある。吹送法は 8-101/ 

minでは炭酸ガスの蓄積が生じ， IPPVも細いカ

ニューラでは充分な換気ができない欠点があ
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る5)0JVは細いカニューレあるいはカテーテルで

十分な換気が得られるが，気道内圧を高めること

もあり，圧外傷を生じる可能性がある9)。一方

HFJVは気道内圧を上昇させず1) また輪状甲状

膜より口側に気道狭窄があっても， 150 cpmまで

は著明な気道内圧を上げずに，十分な換気が得ら

れる 2)。ゆえにわれわれは喉頭浮腫症例に対して，

PTTHFJVは適切な呼吸管理法と考えた。

われわれは喉頭浮腫による気道狭窄症例に対し

て 14G のカテーテル，作動圧 2kg/cm2以下で

HFJVを施行したが，著明なエアート ラップを生

じることなく，また圧外傷も生じなかった。PaC02

は喉頭浮腫による呼吸困難時わずかに増加1C症例
1，の あるいは正常値(症例 2)と努力性呼吸によ

って補われていたと考えられるが， PTTHFJVに

よって正常値となった。一方， Pao2はPTTHFJV

によってもほとんど関係がなく，むしろ FIo2に

よって左右されたものと考えられる。

l喉頭浮腫の治療として，ステロイドを含んだネ

ブライザーを吸入させた その効果はすくなから

ずあったものと考え られ， 3症例とも 3日以内に

I~~頭浮腫は軽減した" PTTHFJVの台併症とし て

は，①穿刺時の気管内出血，②縦隔気腫，③!王

外傷(気胸)，④穿束IJ部位の感染症，⑤長期施行

時の喉頭炎，気管炎などがある10)。われわれは穿

刺は Arrowの CentraIVenous Catheter Kit⑧ 

を使用し，ガイドワイヤー，ダイレーターを使用

してカテーテルを挿入したために気管内出血はほ

とんどなかった。また縦隔気腫予防のために，穿

刺は気管後壁をささないように，またカテーテル

が抜け縦隔内に空気が入らないように皮膚とカテ

ーテルを縫合固定した。 PTTHFJV では，圧外

傷もなく，また3日以内の短期間では感染症およ

び喉頭，気管炎も生じなかった。

結語

1) 喉頭浮腫により呼吸困難を来した2症例に

経皮気管的高頻度ジェット換気 CPercutaneous 
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Trans-tracheal High Frequency Jet Ventilation， 

PTTHFJV) による呼吸管理を行った。また喉頭

浮腫の治療目的でジェッ卜流を利用したステロイ

ドを含んだネブライザ、ーを吸入させた。

2) 喉頭浮腫による呼吸困難は 3日以内に改善

し，ファイパースコープにより喉頭浮腫の軽減も

確かめ られた。

3) ステロイドH貴子葉による PTTHFJVは同友E頁

浮腫の呼吸管理に有用な方法である。
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