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0-69肺内パーカッション・ベンチレーター(IPV)の使用経験
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ffrli内パーカッションベンチレーターOntra
Pulmonary Pcrcussion V en tila tor IPV)は、
肺内へのエロゾールの導入とIPPBと、胸部
理学療法の長所を組み合わせたものである
。今回、術前より術後の呼吸器合併症の危
険性が高いと思われる全身麻酔症例に対し
てIPV施行を試みた。
【対象】人工股関節全置換術、人工骨頭置

換術の患者6名。開胸開腹食道全摘術の患者
14名の計20名を対象とした。全例気管内挿
管をによる全身麻酔下で手術を施行し、平
均年齢は66歳、喫煙者は16例であった。
【方法]手術終了後、仰臥位で、 IPVを約

15分間施行した。 IPVの設定条件は、運転
圧は30psi(2.1kg / cm2)、パーカッションの
頻度は約3Hzとした。動脈血ガス分析をIPV
前後に行い、全経過中の呼気二酸化炭素濃
度を記録し、暗疾の吸引、胸部単純X線写真
を撮影した。また、微小!玉トランスデュー
サーを用いて呼吸同路内、末梢気道、 IPVの
出力圧の庄波形をそれぞれ記録した。
{結果・考察]術直後の胸部単純X線写真で

、明らかな無気肺を認めたものは3例あり、

3例とも無気肺の改善を認めた。しかしなが
ら、胸部単純X線写真で検出される無気肺は
区域、亜区域レベルであり、パーカッシ

ョンにより改善するとされているより末梢
レベルの気管支や肺胞の評価には十分でな
いと考えられる。そこで、 IPV前後の動脈血
ガスの評価を行った。 IPV前後のPaC02は
有意に低下していた (P<0.05)。しかしなが
ら20例中5例でPaC02がIPV施行後に増加し
ており、その内10mmHg以上の増加を認め
た2例に関しては術前の肺機能で高度な閉塞
性換気障害を認めていた。適応について今
後の検討が必要だと思われた。 Pa02に関し
ては、今回の結果では有意差が認められな
かったが、 IPV後に増加傾向が認められた。
IPVの換気に対する有効性は、末梢の気管支

にパーカッションし、気道を拡張しながら分
泌物を排出させ、それにネプライザー効果が
追加されて、凝集}Jや粘着力の増加している
曙疲の排出を促すというものである。それに
より、シャントや換気血流不均等を減少させ
る。理論上では血液ガスの改善により、換気
の改善が裏付け られる。今回の結果で、
PaC02、Sa02，HC03-、pHは有意に減少
(P<0.05) しており、換気の改善に対して有
効であったと考えられる。 IPV施行前後の
巳TC02の値は有意に低下した(P<O.05)。
ETC02の値はPaC02の値をよく反映してお
り、 IPVの効果を動脈血ガス分析にたよらず
、非侵襲的なモニターであるETC02で見る
ことができると考えられた。呼気二酸化炭素
漉度の波形が閉塞性陣害のために右肩上がり
の波形になっている場合、 IPV施行により改
善がみられると呼気終末プラトーが認められ
るようになった。一方、術前より閉塞性換気
陣害がある症例では、町C02の波形は、 IPV
施行後も大きな変化を認めなかった。このよ
うに比較的短時間で閉塞性の変化をきたした
症例には、IPVはより効果的であるが、慢性
の経過で気道や粘膜に浮腫や炎症をきたして
いるような場合、短時間のIPVでは効果は出
現しにくいと思われた。 IPV出力!玉、末梢気
道内圧、呼吸回路内圧の圧波形より末梢の気
道までパーカッションの振動が伝播している
のがわかった。また、末梢の気道内圧は呼気
時にOに戻っており、肺胞へのエアートラッ
ピングの生じる可能性が低いことを示唆して
いた。
【結語】人工骨頭置換術、人工股関節置換術

、開胸開腹胸部食道全摘術の患者20名にIPV
を施行した。 PaC02、ETC02の有意な減少
とPa02の増加傾向を認めた。 IPVは中枢か
ら末梢気道まで一様な圧振動があることを確

認した。




