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[背景]

近年非侵襲的人工呼吸の有用性が認識されつ

つある。 BiphasicCuirass Ventilation (BCV)は

新しい非侵襲的体外式人工呼吸装置で、陽圧・

陰庄の二相式で高頻度換気も可能である。BCV

による陰圧換気はマスク BIPAPに匹敵する効

果があるとされるが、本邦では成人例での使用

経験が殆どないのが現状である。

心原性肺水腫は静水圧差に打ち勝つ陽圧を付

加することで治療が可能で、昨今は非侵襲的換

気法の適応、が拡大しつつある O

今回我々は BCVにより心原性肺水腫の治療

が可能か検討した。

[対象]

心不全による心原性肺水腫と診断され、ICU

収容後酸素療法単独で呼吸困難や酸素化が改善

しなかった7症例を対象とした。

[方法]

非侵襲的人工呼吸を第一選択とし可能な限り

BCVを先に行った。 BCV開始後 1時間以内に

Sp02の改善或いは呼吸困難の消失がない場合

は他の手段に移行することとし、人工呼吸以外

の心不全治療は従来同様に行った。

換気モードは respiratorytriggered (吸気のみ

同期)或いはcontrol(非同期)とし、吸気時キュ

イラス内圧は 20cmH20、呼気持は+5cmH20 

に設定した。換気回数は20-25回/分、上記に

引き続きsecretionclearanceモードとして振動

数600、700、800回/分の高頻度換気を各々 5分

と各振動の聞に吸気/呼気比が5: 1のcoughを

3分行った。酸素投与はベンチュリ一式マスク

(Fi02=0.5)を併用し適宜リザーバーを付加 し

守、

~。

[結果1
7症例の平均年齢は71歳、男性4名、女性3名、

原疾患は高血圧が2例、心筋梗塞2例、うっ血

2例、弁膜症l例であった。平均施行時間は3.6

時間、 他の人工呼吸管理が必要となった症例は

なかった。BCV導入前平均動脈血酸素分圧は

95mmHg、導入後は 116mmHgで平均増加率は

22%であった O

BCVによる吸気流速の増加を測定したとこ

ろ一回喚気量、分時換気量の増加と共に著明な

吸気流速の増加を認めた。

[考察I
BCVのみの使用で酸素化能は改善、BCVと

mask BIPAPの聞に差はない印象を得た。

BCV装着後、逆にSp02が低下する場合はBCV

による吸気流速増加が吸入酸素濃度を低下させ

ている可能性を考慮する必要があると考えられた。

本症例ではリザーパーを付加する こと でSp02

低下を防止できた。

[結語]

心原性肺水腫患者 7名に対し BCVによる人

工呼吸管理を行ったところ、いずれの患者も

Sp02が増加し酸素療法のみの治療に移行できた。

BCVはmaskBIPAPに匹敵する効果が期待でき

るという印象を得た。


