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0-66人工呼吸管理下のスピーキングバルブ TMによる会話には発語機能の
維持が重要である
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パッシーミューア回収ピーキングパルプは気管

切開チューブに接続することにより自己発声を可能と

する器具で、人工呼吸器装着患者用のベントパルプと

非人工呼吸器装着の自発呼吸患者用のトレキパルプと

の2種類がある。ベントパルプ、は、気管切開チュ}プ

の外口に接続して気管切開チュ}プのカフェアーを抜

き、未装着時よりも人工呼吸器の換気量を 25%程度増

量させて使用する。ベントパルプ装着中の吸気は人工

呼吸器よりベントパルプから気管切開チューブ、を通っ

て気管内に流れるが、呼気時にはベントパルプ内の一

方弁が外側に呼気で押されて密着し出口を閉鎖するた

め、呼気は気管切開チューブの周囲を経て声門を通り、

口、鼻腔内に入って声になる。今回人工呼吸管理下の

患者2名にベントパルプを使用し、自己発声を得て会

話による意思伝達が可能となった症例を経験したので

報告する。

症例 1は30歳の男'性。平成 12年 10月 11日交通事

故により C3の頚髄損傷を受傷し1CUへ入室した。直ち

に、気管内挿管のうえ人工呼吸管理開始となり、受傷

後第 12病日に気管切開を施行した。全身状態の安定し

た受傷後第24病日に人工呼吸管理のまま一般病棟へ転

棟した。受傷後第55病日の 12月4日にべントパルプ、

を使用開始した。装着時の使用人工呼吸器はサーボ

9CゆCで、一回換気量6∞mlの設定を 750mlにして使用
した。使用開始時は、アー、ウーなどの発声は可能だ

ったが、明瞭な会話にはならず意思の伝達を行うには

至らなかった。原因を顎関節の拘縮、 R交筋力低下によ

る構音障害と考え、べントパルプ装着時にはできるだ

け口を大きく開けて話すことを指示し、さらに装着時

以外でも顎を大きく動かす運動を促し、リハビリテ}

ションプログラムとした。また、ベントパルプ使用時

間は 10分から開始し、使用開始9日目には会話は不明

瞭ながらも約 1時間の装着が可能となった。さらに運

動とリハビリにより、平成 13年 2月24日には、明瞭

な会話を得る事ができた。

症例2は74歳の男性。平成 12年6月 16日に筋萎縮

性側索硬化症により呼吸困難となり当院へ入院となっ

た。 6月 20日に気管切開を施行し、 25日に人工呼吸管

理となった。 10月30日に週涜し在宅人工呼吸管理とな

った。平成 13年2月8日にベントパルプを使用開始し

たが、初回装着時より明瞭な発話が得られ会話による

意思の伝達が可能となった。装着時の使用人工呼吸器

は在宅用人工呼吸器コンパニオン8200で、一回換気量

40伽 lの設定を 50伽 lにして使用した。

初回装着時には発声のみで明瞭な発話が得られなか

った症例1と、初回装着時より会話が可能であった症

例2の違いをみると、人工呼吸装着からベントパルプ

初回使用までの期間は症例1で55日、症例2では229

日、また、気管切開からベントパルプ初回使用までの

期間は症例1で43日、症例2では234日といずれも症

例2の方が長期間となっている。しかし、ベントパル

プ初回使用までの患者の管理場所が、症例1ではICU

や一般病棟であり顎を動かして口話をおこなう機会が

少なかったのに対して、症例2では一般病棟および在

宅であり、常に家人が側にいて患者は口話をおこなっ

ていた。さらに、気管切開後ペントパルプ初回使用ま

でに経口摂取がなされ期間も、症例1で31日、症例2

では234日と症例2の方が長期間となっていて、普段

よりの口話と食事動作が岐筋の低下と顎関節の拘絡を

防ぎ、症例2において初回装着時よりの会話を可能に

した原因であった考えられた。

まとめ。気管切開チュ}プ下の人工呼吸管理中の患

者2名にスピーキングパルプを使用し会話を得たが、

単にスピーキングパルプを装着しでも、岐筋の低下・

顎関節の拘縮した症例では明瞭な会話を得られず、人

工呼吸管理下のスピーキングパルプによる会話には、

発語機能が維持されている事が不可欠である。




