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Ⅰ．は じ め に

　Mechanical Insufflation-Exsufflation（MI-E）は慢性
呼吸器疾患患者に対する非侵襲的排痰補助装置であり、
神経筋疾患をはじめとした慢性疾患に対しての有効性
は示されている 1, 2）。また、急性期における排痰補助の
効果は報告されてきているが、血栓の排出における有
用性は示されていない。今回、我々は体外式膜型人工
肺（extracorporeal membrane oxygenation：ECMO）
導入後の急性期に気管内の血栓閉塞に対して MI-E が
奏効した 1 例を経験したので報告する。

Ⅱ．症　　　例

69 歳、男性。

既往歴：高血圧、糖尿病。
現病歴：就労中に 3m の高さから墜落し受傷。前医搬
入時、バイタルサインは安定していた。精査により右
鎖骨下動脈分枝損傷、多発肋骨骨折、右気胸を認めた。
血管損傷の加療目的に当院に転院搬送となった。
入院時現症：GCS E1VTM1、前医にて気管挿管、右
側に胸腔ドレナージを施行済みであった。血圧 91/56 
mmHg、心拍数 85 回 / 分（整）、SpO2 98％（O2 10L

〈バックバルブマスク換気〉）であった。同日、血管損
傷に対して経皮的血管塞栓術を行った。
入院後経過：第 1 病日深夜にチューブトラブルによる
右胸腔のドレナージ不良から急激な呼吸状態の悪化を
認めた。循環虚脱に陥り、緊張性気胸を疑い、緊急で
脱気を行った。その後にドレナージチューブの交換を
行ったが、FIO2 1.0、PEEP 10cmH2O、PIP（peak inspi-
ratory pressure）28cmH2O で PaO2 65mmHg と呼吸状

ECMO 導入後の気管出血による血栓閉塞に対して
Mechanical Insufflation-Exsufflation（MI-E）が奏効した 1 例

伊集院真一・西村　健・松山重成・川瀬鉄典・石原　諭・中山伸一

キーワード：MI-E，ECMO，気管内血栓

要　　　旨

　Mechanical Insufflation-Exsufflation（MI-E）は咳嗽機能が低下した患者に対する非侵襲的排痰補助装置であるが、
急性期管理でも有用となる可能性がある。症例は 69 歳、男性。墜落外傷による右鎖骨下動脈分枝損傷の加療目的に
他院より搬送となった。同日、血管損傷に対して経皮的血管塞栓術を行った。入院後、急性呼吸促迫症候群（acute 
respiratory distress syndrome：ARDS）に陥り、呼吸循環動態が不安定となり、第 3 病日に veno-arterial extracorpo-
real membrane oxygenation（V-A ECMO）が導入となった。循環動態の安定後に veno-venous ECMO（V-V ECMO）
に移行した。抗凝固療法の影響と思われる気管出血を認め、連日気管支鏡による気道の clearance を行った。だが、
主気管支レベルは完全に血栓閉塞しており、気管支鏡での除去は困難であった。第 13 病日より気管内血栓の破砕目
的に MI-E を導入した。導入翌日より MI-E 施行後の気管内吸引により血栓の除去が可能となり、連日施行した。血
栓除去により換気量も徐々に増大し、第 19 病日に ECMO を離脱した。本来、喀血症例において強い陰圧を要する
MI-E は再出血をきたす危険性はあると考えられたが、やむを得ず使用した結果、再出血はなく血栓除去を行うこと
ができた。MI-E は集中治療管理における気管内の血栓除去において有用である可能性がある。
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態が不良であり、veno-venous ECMO（V-V ECMO）導
入を検討したが、ノルアドレナリンが 0.25γと高用量
で投与されており、veno-arterial ECMO（V-A ECMO）
を選択した。胸部 CT では両肺野に浸潤影を認めてお
り、胸部外傷による緊張性気胸を原因とする急性呼吸
促迫症候群（acute respiratory distress syndrome：
ARDS）と診断した（Fig.1）。
　ECMO 導入後、心機能は徐々に改善を認めたが、呼
吸不全は残存しており、第 4 病日に V-V ECMO に移行
した。同日より抗凝固療法も開始した（ヘパリンナト
リウム 10,000 単位 / 日）。第 5 病日には気管切開術を行
い、リハビリテーションを開始した。だが、第 7 病日
より抗凝固療法の影響と思われる気管出血を認めた。

気管支鏡にて気管内の血栓除去を行ったが、左主気管
支は完全に血栓閉塞しており、気管支鏡での対応が困
難であった。第 9 病日に抗凝固療法を中止し、体位ド
レナージを継続するも軽快しなかった。その間も頻回
に気管支鏡を用いて、血栓の除去を試みたが困難であ
った。第 13 病日より気管内血栓の破砕目的に MI-E（カ
フアシスト E70 ®：フィリップス・レスピロニクス社、
米国）を導入した（吸気圧 ＋30cmH2O、呼気圧 －30
cmH2O、3 呼吸サイクル・3 セットを 1 日 2 回〈吸気・
呼気時間はともに 2 秒、休止時間 2 秒、流量 高〉）。導
入翌日から MI-E 施行後の気管内吸引により血栓の除去
が可能となり、連日施行した（計 6 日間使用）（Fig.2）。
血栓の除去により換気量も徐々に増加し、再出血や気胸

Fig.2　Findings of bronchoscope on day 14 showed bronchial massive hematoma
After MI-E was performed, the hematoma in trachea was reduced （day 16）, and disappeared （day 19）.

Day14 Day16 Day19

Fig.1　CT on day3 showed bilateral consolidation：acute respiratory distress syndrome
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の再発もなく、呼吸状態は改善し、第 19 病日に ECMO
を離脱した（Fig.3）。神経学的後遺症なく、第 47 病日
に前医に転院となった。

Ⅲ．考　　　察

　MI-E は強制吸気による肺の拡張と強制呼気による気
道クリアランスを目的とした排痰補助装置である。主
に神経筋疾患や脊髄損傷などの呼吸筋力低下例や咳嗽
弱化例に対しての気道クリアランス療法としてガイド
ラインでも推奨されている 1 ～ 4）。近年では集中治療領
域においても MI-E の適応が拡大してきており、抜管
後の排痰補助による再挿管率の低下や補助循環使用下、
体温管理療法中などの急性期においても MI-E の有用性
を示す報告が散見されてきている 5 ～ 8）。また、ICU で
の人工呼吸器導入患者に対するリハビリテーション時
においても有用性が報告されている 5）。ICU で集中治
療に起因した筋力低下（ICU-acquired weakness：ICU-
AW）は抜管を難渋させる原因になっているが 9 ～ 11）、
神経筋疾患における MI-E の使用による呼吸ケアと抜
管の知見を ICU-AW の治療に応用できると考えられて
いる 6, 7）。
　本症例では ECMO 導入中の抗凝固療法が気管出血の
主な原因と考えられた。抗凝固療法を中止としたが血
栓形成は改善されなかった。血栓による気道閉塞に対

しては気管支鏡による除去が有用とされている 12）。本
症例においても、気管支鏡を用いて複数回血栓除去を
試みたが、血栓がゲル状であったために十分な把持が
困難であった。除去数時間後には再び血栓形成を認め
ていたことから気管支鏡による血栓除去は断念した。
この時点で全身の酸素化は ECMO にて維持できていた
が、気管出血が収束した時点で気管支鏡による血栓除
去を再開する治療計画では凝固・器質化が得られるま
でに長時間を要するために、ECMO による致命的な合
併症の発生率が高くなると判断して、直ちに気管再開
通を目的とした MI-E 導入を行った。当院では排痰補
助目的に MI-E を導入しており、リスクを厳重に評価
し、患者家族へ文書にて説明のうえ、本症例への導入
を検討した。デバイス使用にあたり、再出血の危険性
に関しては造影 CT で明らかな流入血管を認めないこ
と、気管支鏡で明らかな活動性出血がないことを確認
した。また、気胸の再発に備えて、挿入されていた胸
腔ドレーンは継続して留置した。MI-E の導入後は徐々
に血栓を除去することができ、重篤な合併症も認めず、
呼吸状態の改善が得られ、ECMO の離脱が可能となっ
た。現時点では MI-E 導入の適応は「気道粘液除去」
であり、「気管内血栓除去」は含まれていないが、本症
例では比較的安全に施行することができ、同疾患に対
して導入できる可能性はある。ただ、緊急避難的に行
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Fig.3　Clinical course of the patient
PEEP：Positive end-expiratory pressure，Pi：Pressure inspiration，PS：Pressure support，ECMO：
Extracorporeal membrane oxygenation，A/C：Assist/Control，PCV：Pressure control ventilation，
SIMV：Synchronized intermittent mandatory ventilation，V-A ECMO：Veno-arterial ECMO，V-AV 
ECMO：Veno-arterial venous ECMO，V-V ECMO：Veno-venous ECMO
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った治療であり、広く推奨するものではない。導入を
試みる際には再出血や気胸などの合併症の発生を念頭
に置き、適応を慎重に検討する必要がある。今後、本
症例と同様の報告が増加すれば、MI-E の適応に関して
新たな知見が得られることが期待される。

Ⅳ．結　　　語

　ECMO 管理中の気管出血による血栓閉塞に対して
MI-E を導入し、良好な経過を得た 1 例を経験した。
MI-E は気管出血に対して十分な安全性が評価されてい
ないが、本症例ではやむを得ず使用し、良好な結果が
得られた。慎重に適応を検討することで MI-E を制御
不能な気管内の血栓閉塞において使用することも可能
かもしれない。

本稿の要旨は、第 40 回日本呼吸療法医学会学術集会（2018 年、
東京）において発表した。

本稿の全ての著者には規定された COI はない。
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Abstract
　A 69-year-old man was injured for fall. His vital sign was stable on admission to the first hospital, but chest 
CT scan demonstrated injury of right subclavian artery. He was transported to our hospital and an emergency 
intervention was performed. On day 3, veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation （V-A ECMO） was 
initiated for severe acute respiratory distress syndrome （ARDS） due to trauma. After induction of V-A ECMO, 
hemodynamics was recovered gradually. On day 6, he was converted for veno-venous ECMO （V-V ECMO）. But, 
on day 7, tracheal hemorrhage was appeared due to anticoagulation therapy for ECMO. Because hematoma in 
trachea could not be removed with bronchoscopy, mechanical insufflation－exsufflation （MI-E） was performed. 
After MI-E treatments were performed, the hematoma in trachea was suctioned and ECMO was weaned off. 
The patient was discharged without any neurological deficit. To our knowledge, this is the first reported use 
for this purpose. MI-E is useful for not only removal of sputum but also thrombotic tracheal occlusion in acute 
critical care.
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