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B-I心3 Smart Careは抜管後NPPV支援を前提とした

低PjF人工呼吸患者の早期抜管を可能にするか?

東京女子医科大学東医療センター ME室 佐藤敏朗

東京女子医科大学麻酔科小谷透

{背 景]

Pa02/Fi02 (P/F)は酸素化能の指標であり低P/Fは人

工呼吸からの離脱を妨げる要因のひとつである。 PEEP

は酸素化改善に有効であるので低P/Fを示 し離脱が進

まない患者でも NPPVによる抜管後補助があれば早期

離脱をすすめられると考えられるが、その場合も離脱

前に換気能の評価が欠かせない。

Smart Care (SC)は患者の換気能を客観的に評価す

る機能であり Fi02に関係なく作動する。 SCによる換気

評価と抜管後NPPVによる酸素化能支援を前提とする

ことで低P/F患者の早期離脱が安全に施行できるので

はないかと考えた。

[対象1

2005年9月から 2006年5月まで当 ICUで48時間以

上の人工呼吸を行った患者のうち、人工呼吸が必要に

なった原因疾患は改善したが、 PEEPをさげ、ると P/F三五

150となり離脱過程に進めなし叶症例を対象とした。低

P/Fの原因は肥満などの随伴要因によるところが大きい

と考えられた。COPD症例は除外した O

[方法l

SCを作動させるためにPEEPを5cmH20に下げた。こ

の間Pa02低下を防ぐためにFi02を適宜増加させた。SC

により離脱可能と評価された場合は抜管し NPPVで補

助した。NPPVでは SCによる評価直前の PEEP、Fi02

と10ml!kg程度の一回換気量が得られる PSを設定し

た。抜管前後の各時点での動脈血液ガス分析を行い比

較検討した。なお SC施行前のPEEP値は圧容量曲線計

測機能でlowinflection pointを求め設定した。

[結果]

全例抜管でき再挿管例はなかった。 P/FはSC前 191

:t 57、SC開始時 140:t 9、抜管時 151:t 15、NPPV開

始30分後 187:t41、3時間後235:t 77と経時的に増加

した。 SC動作時間は105士35分、 NPPV施行時間は 17.5

:t 1.8時間、NPPV中のPEEPは7.8cmH20であった。(図)
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(図)

[考察]

低P/F患者でもそれほど高くないPEEPを付加するだ

けで離脱が可能であった。離脱前の換気評価は抜管後

支援を行ううえで重要であった。NPPVで抜管後支援が

可能な最大のPEEPレベルは今後さらなる検討を要する。

[結語I

NPPVによる抜管後支援を前提にSCを用いた離脱評

価を行えばP/Fが150以下の患者でも挿管期間を短縮で

きる可能性が示唆された。


