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2 慢性呼吸不全患者に対する呼吸管理
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慢性呼吸不全は，各種の呼吸器疾患の終末

像であり.時にわずかな誘因により急性増悪

をきたし.生命は重大な危機に陥る.慢性呼

吸不全状態.急性増悪を繰り返しながらやが

て死に至るが，基礎疾患の改善の余地は少な

い場合が多く.その治療は本症のγリトトな病
態をふまえつつ，医学的立場のみならず社会

的視野からも配慮、される必要がある.

今回我々は.入退院を繰り 返した慢性呼吸

不全患者の管理を経験し.特にその呼吸管理

に難渋をしたので報告する.

[症例)62綴.男性
【喫煙暦)91¥"] 1日20本以上40年間

{脱i主庖)42綴頃より慢性肺気腫を指摘され
た. 46歳で肺結核症に権患するも.内科的治
僚により空綱を形成し治癒. 5(;成時に遺均千

州感染から肺濃携を併発し，某病院に入院初1

4ゑ.この時に石上葉切除.胸郭形成術を施行

された.術後.気管支断端のリサを合併し.

療干し化するも科手術不能と判断され胸腔ト L

イ与を践したまま退院した.退院に前後して.

主たる看護人である妻が死亡したため.長女

夫婦宅ヘ移ることとなり.その後の:hO-を当

続で行うことになった.

【病状経過と呼吸管理)58歳から59歳までに

肺炎による急性増悪のため2白入院した.去

夜能力低下のため高炭酸かス血症をきたし，

績極的にはじい9-による呼吸管理を行い. k~ 

ヒ。Lーヲーの装着期聞は.それそれ9日間.20日
間であった.病的強存紡の保護を主眼に.自

発呼吸はできるだけ溢存し. 51可Vf:-ト.による

換気補助をfjい，両日寺に気管支hイハ¥を用い.

気道のクリーニンゲ、に努めた. 2回目の入院時に
気管切開胞行し.急性増悪回復後も低酸素血

症が持続するため.患者への生活捻導.週 1
~2 回の訪問看護.緊急時の対応法を 十分に

確立させた後.在宅酸素療法下に退院した.

61織で再びC02I1lJーはの状態で入院. I-At 0 1-_ 

9ーに刻する依存傾向が強くなってきたため.
ウィーこけ山(;tu¥ and OFF(こて行 った. 装着型JJ間

が延長するにつれて.左肺の過膨張.気管支
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痘雪量などの合併症を併発した.陽圧冷気によ

る銭存肺の破壊は進行し. Ut<1-ーヲーからの離

脱は不能となり.弱毒菌感染からト10Fへ移行.

62歳で永眠した.
【考察】慢性呼吸不全は.基礎疾患の治療の

余地は殆どなく.長終的に死に至る.このた
め治療.管理の目的はいかに急性増悪を予防

し.姥された肺機能を最大限に利用し.家族.

社会と関わり，人としての尊厳をもちながら

快適に余生を過ごすことと考える. しがし.

急性増悪は本質的に避け難いため，この時期

をいかに短縮させるかが.その後の生命予後

を左右すると我々は考えている.

慢性呼吸不全増悪例でのL及。1--9ーの適応は.

宮城らの優れた適応基準が参考となる.本症

例では呼吸筋疲労のため去絞か十分でないた

め.高炭酸/)7..血症が進行し.はじい?ーを装

着した.できるだけ自発呼吸を温存すること

が，残存肺の保護につながる. I-At i，ーヲーの機

能上おもにSI'1Vf-トにて行い.早期の換気袖

助は病態改善tこ有効であった.平均気道内j正
のと昇は残存肺の破壊に直結し.事実陽圧呼

吸が長期化した末期では，気管支痘苦言など予

期せぬ合併症を併発し.予後を短縮させた.

本症例では.急性増悪からの回復後も.安

静時.空気呼吸下での Pa02: 50mmHg以下の
状態が継続したため.患者¥家族と協議の結

果.在宅酸素療法を行った.貴重な時間の数

h月を自宅で生活できた事実からは.qua 1 i ty 
of I ifeの改善に寄与できた と考える.患者

自身，自己の生命予後を悟っていた側面もみ

られ.在宅中喫煙を再ひ開始したが.我々は

特に注意を促す憾なことはしなかった.在宅

酸素療法を行ったが放のスト1-7.(こさらされてい

た可能性は十分考えられ.本治棟の本質的な

成否は簡単には結論出来ないことを実感し た.

以上.慢性呼吸不全症に関し.日手被管理を

中心に報告した.


