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心臓端息症例の人工呼吸管理の経験

〔一般演題〕

泉*松

今回呈示する症例は，も ともと COPDをもっ

症例が急性心筋梗塞などの心不全によって，急激

な換気不全，呼吸不全を呈し，高炭酸ガス血症と

低酸素血症を呈した症例を「心臓目指息」として検

討を加えた。

心不全とくに急性心筋梗塞に合併する心不全に

よって呼吸管理が必要となる場合には，血液ガス

分析では Pa02の低下と PaC02の低下もしくは正

常域である，いわゆるhypoxicrespiratory failure 

を呈し，多くの症例を経験している。しかし，と

きに COPD合併例などでは目指鳴を伴った急激な

換気不全型の呼吸不全を呈する症例を経験するこ

とがある。これらの症例について検討を行ったの

で報告する。
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症例の検討

症例は男 8例，女6例の14例であった。心不全

の原因としては急性心筋梗塞が9例を占めてい

た。死亡例は 4例であったが，人工呼吸器から離

脱できずに死亡したのは症例 8，9，10の3例で， • 

症例 1は人工呼吸器から l度は離脱しえたが，合

併した消化管出血から MOF になって死亡した

(表 1)。

14例の人工呼吸開始前の PaC02 は平均値で

66.3::1: 15. 9 mmHgと高値を呈していた (図1)。

また pHは7.14土0.10，BEは -8.4::1:4.6とアチ

ドージスを呈していた。酸素化能については P/F

値で200.4::1:67.2と低酸素血症を呈していた(図

2)。

次に症例を 1例呈示する。

症例は 73歳の男性。

就寝後， 30分くらいたって胸部苦悶感を訴え，
動脈血ガス分析値 CPaC02)図 1
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図 2 動脈血ガス分析値 (pH，BE， P{F) 

3 =<輸 附病日 2 
‘u・p例

人工呼吸
Z亘乙とL旦£

』享享ヲ下方→

pH 7.095 7.314 

PaC02 123.3 49.0 

Pa02 45.0 63.4 

Fi02 0.24 0.6 

s 

一 一J ~音素療法

百吾五豪語l

7.291 7.451 7.446 

44.6 45.0 47.6 

65.7 74.2 116.8 

0.4 0.4 0.4 

I C. 0 (p/min) 5.06 6.10 5.12 
G 

ZPA(mmHg) 23/16 31/17 43/20 

GOT 28 240 248 134 

GPT 10 30 28 24 

CPK 40 868 832 364 

LDH 1125 1050 1410 1440 

CK-MB 26.8% 

図 3 症例 S.K.73歳 AMI 

その後日市鳴を伴った呼吸困難が増強してきたた

め，夜間急病センターを経て当科に搬入された。

搬入時血圧は 166/100mmHg，脈拍数 127回/分

で意識は清明であったが呼吸困難を強く訴えてい

た。検査所見では脱水と腎機能の軽度の低下を認

めた以外には正常で、あった。動脈血ガス分析では

空気呼吸下で pH7.038， PaC02 81.4 mmHg， Pao2 

41.3 mmHg であった。両肺野に強い哨鳴を聴取

した。

酸素療法にて経過をみたが PaC02の上昇がさ

らに強くなり， 意識レベルの低下，血圧の低下，

チアノーゼの出現がみられたため気管内挿管のの

ち人工呼吸を開始した。

そう管直後 君事2病a

第4翁日 退院前

図 4 症例 S.K. 胸部X線所見

搬入時の心電図ではII，m， aVFで qRpattern 
を示しVI-3の poorR progression， V 1-4でのST
の上昇がみられたが明 らかな急J性心筋梗塞の所見

ではなかった。当初 COPDの増悪か，心不全か

の診断が困難であったが，経過中に CPKの上昇

とCK-MBが26.8%となっていたため急性心筋

梗塞と診断した。

スワンガンツカテーテノレによる血行動態の検索
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では心拍出量は充分であったが， PA圧の上昇が

みられてきた。人工呼吸器からは2日間で離脱可

能でありその後は酸素療法で維持可能であった。

PA圧の上昇がみられてきたため血管拡張剤の投

与を開始した。気管支拡張剤は当初使用したが

心機能への影響も考えてその後は止めている。

PaC02は退室時には 40mmHg以下であった(図

3， 4)。

考察

心臓目指息は，心不全をもっ症例において， とく

に夜間における端鳴と呼吸困難が気管支晴息に類

似しているためにこう呼ばれている。その機序と

しては， 心不全による肺うっ血により気道過敏性

の高い例では気管支れん縮が誘発されておこるな

どといわれているI)。 今回われわれの呈示した症

例は，急性心筋梗塞などによってひきおこされた

心不全に伴って哨鳴と急激な呼吸困難から換気不

全をおこし，肺う っ血もあるために低酸素血症も

ひきおこして呼吸管理を要した症例であった。

これらの症例はほとんどが COPDを有してお

り，逆にいえば心不全によ って COPDの急性増

悪を来したといえる。

図5，図 Bに低酸素血症を主体にした急性心筋

梗塞と今回の著明な晴鳴を伴った高炭酸ガス血症

を呈した症例の比較を行った。人工呼吸開始前の

血液ガス分析では， いわゆる 「心臓哨息」症例は

高炭酸ガス血症とともに P/F値も低酸素血症主

体の急性心筋梗塞群と同様に低い値を示している

(図4)。人工呼吸開始後の心機能の比較では高炭

酸ガス血症例では低酸素血症例に比較して心機能

の低下が軽度であった(図 5)。

急性心筋梗塞などに伴う心不全による心原性肺

水腫による低酸素血症一呼吸不全はたとえ人工呼

吸によって Pa02 を改善しえても pumpfailure 

が改善しない限りその生命予後はきわめて悪

u、2)-5)。
心不全によって哨鳴を伴う急激な換気不全を呈

した今回のいわゆる「心臓端息」群では，血液ガ

ス分析上，または臨床症状としては重篤な呼吸不

全を呈するにもかかわらず，心機能の低下は軽度

である例が多いため，適切な呼吸管理により救命
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図 5 高 C02血症例と低O2血症例の
血液ガスの比較
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図 B 高 CO2血症例と低 O2血症例の
心機能の比較

しうる機会が多いと思われた。

結語

心不全のため気道過敏性が増加して気管れん縮
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を誘発して換気不全，呼吸不全を呈するいわゆる

「心臓晴息」例について検討を加えた。心機能の

低下が軽度な例が多く適切な呼吸管理が功を奏す

る例が多くみられた。
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