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A-17 気道熱傷の呼吸管理例
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気道熱傷を合併する重症熱傷患者の管理はときに

困難を極める。今回典型的と思われる症例を経験し

たのでその経過と治療につき報告する。

症例は71歳、男性、火災にて受傷。室内で倒れてい

るとこ ろを発見され、当院ICUに入室した。入室時

所見は意識レベルIIHOO、瞳孔3皿対光反射(+)、顔

面、背高官、前ijt肢に、 III度30%熱傷認める。呼吸回

数17回/分、血圧178/72皿Hg、脈拍129回/分であっ

た。入室時検査データは、動脈血ガス分析(以下ABG)

100%酸素役与にて、 PH7.182、PaC0232.0皿Hg、 Pa02

602.0mmHg、BE-15.8と代謝性アシドーシスを呈し

ていた。それ以外は異常所見はなかった。気道熱傷

を疑い、またCO-HB38.2%と高値の為気管内陣管し、

人工呼吸を開始した。気管支ファイパースコープ

(以下BFS)にて観察可能な気管支全体にススと炎症

所見を認めた。第2病日よりABG悪化し、 Pa02/Fi02

(以下P/F)l60皿Hgとなった時点よりPC-IRVに変更し

た。第4病日には更にP/F70m凶Igと悪化したためPSV

に変更した。第5病日にはP/F300凹 Hg以上に改善し

た。またPSVに変更後、 PaC02が70IDIDHg前後となった

が、 PHが7.25以下にならないようにPS圧を調節した。

第2病日より選択的消化管内殺菌(SDD)を施行した。

血液に関しては細菌の発育は認めなかった。また通

常の吸引に加えて、 BFS観察下に釘子により粘膜脱

落組織の除去、ウリナスタチンにての気管内洗浄を

開始した。更に腹臥位の体位を問歓的に採用した。

第36病日に熱傷創部のデブリードマン、横皮、気管

切開、 第51病日に残存熱傷部の植皮を施行し、全身

状態は良好であり、社会復帰に向けてリハビリテー

ション施行し第107病日ICUを軽快退室した。

<考察>気道熱傷の存在は熱傷患者の予後に大きな

影響を与えていると言われている。 平成2年1月より

平成7年6月の聞に当院ICUへ入室した重症熱傷患者

は62例であった。その気道熱傷の診断は、受傷直後

においてBFS所見にて気道粘膜の発赤、腫版、貸白、
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ススの付着もって気道熱傷街りとした。またその内

72時間以降気道粘膜の浮腫、びらん、発赤、蒼白の

所見があるものを重症気道熱傷とした。 62例の内訳

は気道熱傷を認めるものは25例であり全体の約40%

であり、その死亡率は28%であった。気道熱傷のな

い症例での死亡率16%と較べ予後不良であった。 ま

た重症例は25例r!1j7例でその内死亡例は7例であっ

た。熱傷指数、 予後J旨数は両群間に有為な差はなか

った。今In]、BFS所見かちみて気道粘膜の損傷の程

度が傾めて重篤であると判断された症例に関して以

トの治療法を積倒的に行った。すなわちBFS下に気

管支粘膜組織の除去、ウリナスタチンによる気軒内

洗浄、 SDDによる口腔内、消化管減i者療法、 Permiss

ive hypercapnea therapyを基本としたPSVによるW

吸補助、腹臥位体fi'z療法である。気管支粘膜脱治組

織の除去は釦子により取り出すことが出来た。〉く脱

落組織の除去を容易にするためや腕組織の修復L~l1

を期待してウリナスタチンの気管内役与を行った。

これらによって般素化能の低下から脱することが出

来たと考える。また気道の感染防御作用が障害され

ることによる易感染性を考慮、してSDD療法を採用し

た。これにより電痕呼吸器感染政を疑わせる所見は

認めなかった。また血液情養はすべての期間陰性で

あった。また骨{HIJU市のconsolidationに対し、換気

血流比改蕎効架を期待して、また{本位ドレナージ効

果による暗主主の排出促進の為、腹臥{立体位療法を問

欲的に行った。また高い気道内圧による肺損傷を避

けるため、 pHが7.25を限界とした、 permissivehyp 

ercapniatこて管即した。 これらの治療により救命す

ることができたと忠われる。

<結語>毛症気道熱傷を合併した熱傷患者に以下の

治療を行った。 1)BFSによる気道粘膜壊死組織の除

去。 2)ウリナスタチンによる気管内洗浄。 3)SDDに

よる口腔内 ・消化管内殺菌療法。 4)Permissivehyp 

ercapnea therapyo 5)腹臥位療法。


