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C-29 当センターにおける腹臥位療法時のスキントラブル発生要

因について
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【目的】当センターでは挿管人工呼吸管

理中の下側肺障害患者に対し長時間の腹臥

位療法を行っている。腹臥位療法の合併症

として気管内チューブ、の自己抜去やルート

トラブル、顔面の浮腫がある。当センター

では腹臥位療法に伴う自己抜去やルートト

ラブ、ルの報告はないが、顔面の浮腫、皮膚

剥離などのスキントラブルが発生している。

そこで今回腹臥位症例 43例について、スキ

ントラブルの発生要因を調査し検討した。

【対象]1999年 9月から 2002年 2月の聞

に腹臥位管理を行った 43症例(男性 34名

女性9名)。

【結果1スキントラブ、ルを起こしたのは 43

症例中 10症例 (23.3覧)で平均年齢はスキ

ントラブル発生群が 60.7歳、非発生群が

65.2歳であった。 ICU在室日数平均はスキ

ントラブ、ル発生群が 18.3日、非発生群が

15.6日で、有意差は認めなかった。死亡症

例はスキントラブ、ル発生群が4名で約40話、

非発生群が 4名で約 12.1%で、あった。平均

腹臥位時間ではスキントラブ、ル発生群が

76.9時間、非発生群が 35.8時間であり 、

有意差が認められた。スキントラブル発生

群の腹臥位前後の P/Fratioは 133.35、

197.39で、あった。非発生群の方は腹臥位前

が 145.9後は 266.6であった。腹臥位前の

P/F ratioは両群ともにほぼ同じであった

が、腹臥位後でスキントラブル発生群の方

が低値を示した。 TP、ALB値では両群とも

に差は認めなかった。 スキントラプ、ルの内

容は顔面の浮腫が全症例で認めた。発生時

期は腹臥位療法を開始してから 24時間以

内であった。また開眼できない程の強度の

眼験浮腫は 6例で認め、頬骨部の皮膚剥離

は2例、耳介の皮膚剥離は 1例であった。

【考察】腹臥位管理中は常に顔面が横を向

いた状態になるため、通常管理に比べ静脈

還流が悪くなり顔面の浮腫が発生すると考

えられる。スキントラブルは肺酸素化能が

悪い症例に多く発生していたといる。

【結語】肺酸素化能が悪い症例にはスキン

トラブ、ル予防の十分な対策が必要である。




