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0-52 ALII ARDSに対する短時間腹臥位呼吸管理が肺酸素化

と転帰に及ぼす影響
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[目的]腹附立呼吸管理は配uteltmg j吋町/ac臨

re司piratorydistress syndrome (ALνARDS)の肺酸素

化を著明に改善する手段として注目されている。

しかし実施にあたって，継締王手間や頻度に関する

一定の見解はない。今回， 2時間を上限とする比
較的短時間の腹臥位呼吸管理がALI/成DS患者の

肺酸素化能と制崩こし、かなる影響を及ぼすのかラ

ンダム化比較誤験 (RCT)により検討した。

[対象と方法]対象者の選択基準は当防呼吸器セ

ンターにて気管内挿管下に人工呼吸管理を実施す

る A山政DSとし，気管支哨息、慢性剛及不全，

肺膿蕩，略血または肺胞出血を除外基準とした。

上記基準を満たすとともにインフォームド・コン

セントの得られた49例を対象とし，2時間毎の体

位変換と必要に応じて(相同実手技を併用する)体

位ドレナージのみ行う対照群，腹臥位管理を加え

る実施群の2群にランダムに割付けた。

体位変換は45度の両側胤IJ臥位を2時間毎に繰り

返し，気道分泌物貯留が明らかであれば，珂uet泊ng

を併用する体位ドレナージを適宜実施，抜管まで

継続するものとした。腹臥位管理は枕やクッ、ンョ

ンを適切に用い，安楽な体位の保持が可能となる

よう努めたが，完全な腹臥位保持が不可能である

場合には前傾側臥位で代用した腹臥位管理の実

施時間は2時間を上限とし，約8時間の頻度で繰

り返すものとしt4， その終了基準は，腹臥位と仰
臥位との Pa~ の差が 15nu叶19 宋満，日02<Û.4，
PaOiFI02 (PIF) >300のいずれかとした。

対象者の全身管理，その他の呼吸管理はすべて

同様に行うものとした。人工呼吸管理はBear1∞o 
ベンチレータを使用し，換気様式は原則として自

発呼吸を温存した部分前換気補助(PE四を付加し

たvolume∞n佐01によるS品れんPSVを{井用)とし，
常に Pa~が ωm叶19 以上となるよう調節した。
自発呼吸努力や呼吸仕事量の増加に対しては必要

に応じ鎮静薬の投与がなされた。

入随時重症度 (APACHEIIスコア)，肺傷害スコ

ア (LIS)，仰臥位での肺酸素化 (PIF)および人工

呼吸パラメータ (F向， PlP， ppla¥)の推移，治療

経過と転帰任外傷，人工呼吸期間，入院期間，

死亡率)に関して両群問で比較検討した。

【成績】 1)対象者背景:対象者の誘因はすべて重

症肺炎であり，対照群 (25伊iJ)，実糊学 (24例)

の2群問て年齢(平均74，75歳)，性別(男性/女

性 13/l2，16/8) ，入院時のAPACHEIIスコア(平

均21.9，20.7)，予視IJ死亡率(平均41.4，38.3)， L1S 

(平均 2.2，2.3)は有意差を認めなかった。また

対象者のうちARDS(32， 33%) ，敗血症(35，25%)，

多臓器不全 (20，12.5%)の割合も差はなかった。

2)肺酸素化と人工呼吸パラメータの推移 :治療

期間中，対照群と比較し実施群の PIFは挿管後 4

病日目から有意に高し、状態で筋画するとともに，

より低いF向と気道内圧で管理し得た。

3弗云帰:実施群において圧外傷の減少 (28，13%)， 

および人工呼吸期間の短縮(中央値25，10日)を

有意に認めたが，総入院期間(中央値46，38日)， 

院内死亡率 (28，33%)には両群問で有意差を認

めなかった。死亡原因は両群とも，多臓岩間三全と

心不全によるものが最も多く，相違はなかった。

【考察】 ALI/成DSに対する短時間腹臥位管理の

効果をR口により検討しむ 2時間の短時間腹臥
位呼吸管理はALI/.成DSの肺酸素化の改善に効果

的であり，圧外傷の軽減や人工叩及期間の短縮に

有効であると思われた今回の対象例は重症肺炎

に起因するものであり，特に腹臥位による下仰肺

の分詰物ドレナージ促進や呼吸運動の改善などの

影響によって，より速やかに肺内換気の再分配を

きたしたことが酸素化の改善ならびに車樹守に有効

に作用したものと推測したしかし，生命予後に

は影響を及ぼさないことが示され，呼吸管理を含

む全身管理が適切に行われてこそ本治療法の意義

があることを強調したい。




