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.ntrap凶monarypercussive ventilation 

(Ipv)は肺内の分泌物の流動化、分泌物に

よる気導閉塞部の気道開孔により治療効果

をもたらす人工呼吸法である。今回我々は

長期人工呼吸による重力性背側肺傷害

(Gravitational Consolidation; G.CJに

対する IPVの効果を検討した。

[対象と方法]対象は 1999年 6月より当

院ICUに入室し、気管内挿管による呼吸管

理を受けている呼吸不全患者で胸部CTに
てG.C.(背側の三日月型consolidation)を

認めたOxygenationlndほ (O.I.)が200

以下の患者 18名(肺炎9名、 ARDS5名、

間質性肺炎 1名、肺胞出血 1名、急性腺炎

後1名、心不全肺水腫後1名)。これらの患

者を

1) 腹臥位人工呼吸時に IPVを1回15分

3回行う。 (p+IPV群)

2) 腹臥位人工呼吸のみでIPVは施行しな

い。(p群)

3) 仰臥位人工呼吸のみで IPVを1回15 

分3回行う。(s+IPV群)

の3群に分け上記呼吸管理を3日間続けた

後再度胸部CTを施行し、画像を比較、ま
た呼吸機能を比較検討した。腹臥位人工呼

吸は一日 5時間とした。IPVは一日 3回と

し、IntrapulmonaryPercussive Ventilator， 

IPV-1骨 (PercussionaireCorporation， 

USA)を用い一日 3回 15分ずつ 20% 
bromhexine hydrochloride溶液を肺内に

散布した。

IPVは 100-150回/分の頻度とし気道内圧

が20-30cmH20となるように駆動圧を調

整した。画像検討はCTフィルムをスキャ
ナーを用いコンビューター上にてすべての

スライスの全肺面積、 consolidation面積を

計測し (NIHimage， Nationallnstitute of 

Health， USA )その割合を算出した比較検

討した。

統計はrepeated-measures ANOV A. 

Newman-Keuls multiple-range post 

hoc test， paired t testを施行しpく0.05を

もって有意とした。

[結果]各群人工呼吸開始 1日および 3日

後、 0.1.はすべて有意に上昇しそれぞれ40.5

:t 34.8、73.0:t39.0 (s+IPV群)， 51.3:t28.6、

143.0:t40.1 (p群)、 118.5:t34.7、184.2

:t 56.8 (p+IPV群)であった。群間比較で

は3日目では三群間で有意差は無いものの

1日目の p+IPV群は他の二群より有意に

0.1.を改善させた。また人工呼吸開始前およ

び 3日後の G.C.!全肺面積比の変化はそれ

ぞれ 0.35:t0.19から、 0.22:tO.12(s+IPV 

群)， 0.37士0.16から 0.20:t0.03(p群)、

0.34:t0.11から 0.15:t0.04 (p+IPV群)

と全ての群で有意に減少した。群間有意差

はなかった。

[結論】 IPVは G.C.に対し有用な人工呼吸

法であり、 proneventilationと合わせるこ

とにより、より早期の 0.1の改善をみるこ
とが示唆された。また医療器具装着、外科

的創部により腹臥位療法の不可能な G.C.症

例でも仰臥位 IPVは有効であると考えられ

た。




