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l-C-4呼吸管理中、腹臥位が肺酸素化能改善に有効であった2症例について
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次々は人 E呼吸管JW'I'、Jru臥f，'(;i)¥ ij~î 般 家 化能

の改みに千i効であった 21，"，'f担lを経験したので名干

のJ号空気を加えて銀行する。

I，Ef担'11 72.nHJ: 
既往断 糖尿病

主訴 l呼吸困難、乾性咳

I見絹月間 、V'IlX:6年10Flより E訴が出現し 、11月1
11、''1セ ンター内科を受診し、胸部レントゲン

|びまん性すりがらす状陰影がみられ、間質

1''1 )J，lj炎との診断で入院となる 。 ステロイド療

i);にて -11寺肺炎は改 訴するも 11H1411には1'4

び呼吸l利難増強しチアノ ーゼを認めた為 、

ICU人家と なる 。

ICU人家後の経過:直ちに 気符内締1奇をして

IPPVをわ いステロイド療法を行うも狩lり!な効
*はみられず、 ICU人前第4絹 Hより 1113時間、

4 FI間腹臥伎とする。 月，Ij般素化能(以ドP!F

.J:t )は87から 260へと符l明に改善し、 PaCo2
にイl怠の変化は無か った。呼吸モードは

SIMV+PSVとして、第 10病 Hには鎮静剤j段

与を中止としてレスピレーターより離脱した。

第14病 uには抜管をして胸郎レントゲン上、
肺炎は改詳しており ー般病練へ転棟となった。

lu' f担112 70.r労件
目先行脈 絡尿病

L，Vf 発熱、呼吸問機

fJU~ !1f 'ド成7年2t=Jよ りU;If出現 し3)1 911、liセ
ンター 内科受診し肺炎との，診断 で}j('1舟'1}'，):り

するも l呼吸凶難精強 したゐ3J116111CU人市と

なる 。

ICU人定後の経過 :u'，ちに主('Ì~:; 1人Jj，Ti fp，;をして

IPPV開始する。胸部CTでは問'lH1変化が強
く間質性肺炎であるとの I診断がつき ICU人'辛

第4病日よりステロイド療法を行い .11主将↑た し

たが再び憎悪し、首~9 州1Iより 2VJII:lのステロ

イド療法を行 った。 しかし肺炎は改葬せず第

18病日より 1FI 311寺問 、8lJ開腹臥{立とした 。

P!F比は102から253と着時Jに改 普一 しPaCo2に

#意の変化はなか った 。第27病日には鎖静剤

投与を中止し 、 レスピレーターより離脱した 。

第35病日には抜管をし胸部レントゲンでも肺

炎は改善し第41病 Hには 般病棟へ転練し

た。

<考察>

当センター ICUにおいては、人て呼吸管f型3円

以上で肺酸素化効事 {P!F比)が 150以 Fの症

例 、肺CT上背側に病変の強い症例、又は気管支

ファイパーで S6-S10に分泌物の多い症例では

積極的に腹臥位にする万針としている 。方法と

しては完全鎮静ドで1日3-5時間腹臥位としパイ

プレーターによる哩学療法を施行した o 腹臥{立3
時間後にはP!F比は著明に改普し 、PaCo2'こ有

意差は無く、仰臥位にもどした後も腕酸素化能

の改善は続いた 。また l落淡の排出も糟加し胸部

x-P上の改善もみられた。これは腹臥位により

背側のl塔療の排出が促進した事と、換気血流比

不均衡が是正された為である と忠われた。2症例

とも 70才以lーという高齢で糠尿病 を合併してい

たが腹臥位による IOl任、心拍数の変化はみられ

なか った。

<結話>

人 l呼吸管理 Iド腹臥悦が肺酸素化能の改 善に有

効であり、略淡の排出も噌加|しれ川な治療法 で

あると忠われた。


