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C-14 経食道心エコーにより荷重部無気肺と診断し腹臥位呼吸管理を
行った急性呼吸不全症例の検討
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うっ血性心不全に続発する急性肺水腫や 簡便に行える TEEは、荷重部無気肺の証
いわゆるARDSの病態では、肺の血管透過 明と腹臥位呼吸管理法の導入決定に有用で

性は克進し、しばしば荷重部無気肺に対し あった。

て、(下側肺障害)が発生する。この荷重部

無気肺に対して、腹臥位呼吸管理法は肺酸

素可能の改善の点で有用とされる。しかし、

集中治療中の患者は、脳低温療法や

PCPS/CHDF等の体外循環下にあること
が多く、胸部CT検査により荷重部無気肺
を証明することは、しばしば困難である。

{目的】人工呼吸中の患者に経食道心エコ

ー法 (TEE)を行し、荷重部無気肺を証明す
るとともに、腹臥位呼吸管理により有意な

酸素可能の改善が得られるか否かを検討す

る。【対象}平成 11年4月から平成 14年3

月までに、TEEにより荷重部無気肺と診断
された急性呼吸不全 (PIFratio <200)の
15症例。[方法]1) TEEプローブを挿入
し、下行大動脈を介して、左肺の無気肺の

程度や胸水貯溜の有無を調べた。 2)腹臥
位の直前直後および1時間後・4時間後で、

動脈血液ガスを測定し、動脈血酸素分圧の

推移を検討した。腹臥位呼吸管理の前刊寺

聞は、 4-----12時間で、あった。{結果]1)

大動脈弁レベルの左反転短軸像で、左上葉の

echogenicな無気肺が観察された。無気肺

の程度が強く胸水貯溜も合併する症例では、

下行大動脈を介して、長軸像で連続した左

上葉~下葉の無気肺像が観察できた。 2)
腹臥位呼吸管理を開始した直後から動脈血

中酸素分圧は有意に上昇し、 4時間後はさ

らに高値をとった。{結語】ベッドサイドで




