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64 経気管的酸素療法によりウイーニングに成功した 1例
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経気管的酸素療法 (TranstrachealOxygen Tereapy 

;以下 TTO)とは、気色，'I;!..Jに直接細いカテーテルを

挿入し、少流量の椴素を投与ーするJi法で、.:Lに在宅酸

素療法として応用されている。今Iril、術後呼吸不全

の人工呼吸よりのウィーニング困難例に対して、

TTOが非常に有用であった症例を経験したので報

告する。[旋例J69歳の男性。既往歴:59歳で肺結核、

63歳で気道|羽去にて気管切開、68成より高血圧を指

摘されている。現病!Jf::円91{f3月[1-1令Jより暁 F時異

和感があり近医受診 し舌腫錫の診断にて当院耳鼻

科紹介とな った。化学療法施行後、 1991年6月7日舌

半切除術、大胸筋皮弁、気管切開、1Ji斉1¥郭清術が施行

された。術後3"~J 頃より呼吸困難を訴えはじめ、術
後4U↓|に怠i識レベルの低下があり、[i科に診祭依頼

となった。術liij検査では末血、外ー化学、心電図では特

に異常はなかったが胸部X線は肺気眠状であり呼

吸機能検査はVCが 1910ml%VCが57.1%、l秒量が

6ωrru、l秒率が41.5%と高度の混合性の障害を示し

ていた。血液ガスデータは術部IJroomalrで正常範囲

内であったが術後当科診察依頼l時はインスピロン

F102 0.8， 12L/minで、pH7.184、Pa0261.9mmHg、

Pa(ご臼 93.4mmHg、HC白 34.1mEザL，BE2.2と低酸

素血症、高炭酸ガス血症、呼吸切アシドーシスを

呈していた。[経過JCαナルコ ーシスの診断のも

とBennette72∞aでFIα 1.0PS2OcmH20， PEEP 10 
cmH20で人工呼吸を開始した。ウイーニングは順調

に進み第ω丙Hには FI020.4 PS 5cmH20、PEEP5
cmH20で血液ガスデータも良好なため呼吸器を離

脱した。ところが時間の経過ととも に|呼吸困難感、

疲労感をひどく訴えPaC臼が上昇してしまったた

め離脱7時間後には川度人工呼吸を開始した。On-

0仔法でもウィーニングを試みたがやはり呼吸器か

らの離脱は不可能であった。そこで努'}27病 1::1より

TTOを施行したoTTOは気管切開11より吸引カテー

テルを挿入し、カテーテルの先端が気特分岐部l有上

に位置するように胸部X線で『拡認し、flfi宣した。疾

の排出時はTTOのカテーテルでl吸引を施行し、その

度に新しいカテーテルに入れ替えた 。TTO

日白 0.35、3I../minでcαは蓄積しなくな り、呼吸困

難感、疲労1盛もi訴えなくなった。またTTO施れによ

り血圧、心拍数、叩汲数とも大きな変化はなく安定

した呼吸、循環状態が得られた。その後は徐々に流

量を減らしても状態は安定し、TTOからの帥:脱は可

能であった。[考案JTTOの生理学:的効果として、

石原らは l気道内圧の上好により CPAP様効果、

FRCの増加が認められる。 2姉胞換気量の増加、死

腔の減少をもた らし、結果としてPa02を k昇、

PaCC涯を減少させる。 3如、!呼吸状態でも般家化が

可能である。 4 -次的に呼吸仕事量の減少がJ切符で

きる。などをあげている。本杭例では血液ガスデー

タこそ正常純聞内であったが高度の混合性の障害

を持つ患者に手術で呼吸補助筋である大胸筋や胸

鎖乳突筋を利用したために術後呼吸不全が':1・じた

と考え られる。このことが人c呼吸器からの離脱を
困難にし、通常'のウィーニング法があまり有効で

なく、TTOが有用であった理由と考えられる。また

患者自身が人工呼吸器に依存しており TTOを行う

ことでその精神的因子を取り除くことができたで

きたこともπひの利点であった。 01-0仔法も試み
たが呼吸、循環にかなりの影響が生じた。この点に

おいてもTTOは安定した状態でウイーニングがで

き慢性呼吸不全の人工呼吸器からのウィーニング

のlつの千段として考慮しでも良い方法と考えら

れた。[給話J1術後呼吸不全の人工呼吸持よりの
ウイー ニング困難例に対して経気管的般素療法

(TTO)を応用した。2TTOは呼吸循環に与える影響

が少なかった。 3TTOは慢性呼吸不全患者のウイー

ニングに有片lであると思われた。


