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【背景 と目的】肺内パーカッション ・ベンチレーション

(以下 IPV)の 有効性はARDS,気 道熱傷,無 気肺,慢 性

呼吸器疾患患者において既に報告されてきている.1

回 15～ 20分 ,1日 数回の肺理学療法としての効果であ

る。今回,IPVを 24時間連続して人工呼吸換気法に重

畳して行い,そ の効果と安全性,問 題点について検討

した。

【対象 と方法】2002年 5月から2003年 3月 までにBody

Mass lndex(BMI)25以上の肥満で,従来の人工呼吸法で

酸素化の改善がなく,経 過 と画像診断から下側肺障害

と診断された症例にIPVを導入した。症例は13例,男

女比 10:3,年 齢 52± 20歳 ,BM131± 5,APACHEHス

コア20± 8(平 均士SD)で あった。診断は急性薬物中

毒 4例 ,腹 部大動脈瘤破裂 2例 ,頭 蓋内出血 2例 ,外

傷 2例 ,急 性動脈閉塞 1例 ,糖 尿病性昏睡 1例,敗 血

症 1例であった.人 工呼吸法を従圧式とし,IPVの 操作

圧を20psi,パ ーカッション頻度を 「EASY」とした.1

時間毎に IPVを 中断して換気量を確認し,人 工呼吸器

の吸入気酸素濃度を変更した時に酸素濃度計で回路内

の吸入気酸素濃度を測定した。これらの症例において

IPV導入前後の血行動態,肺 酸素化,肺 コンプライアン

ス,画 像所見の変イヒ,合 併症について検討した。

【結果】Pao2/F102は0,3,6,12,24時 間後に191,237,

232,276,274mmHg,肺 コンプライアンスは31,36,35,

38,42m1/cmH20と 改善した (p<0.01)。 一方,平 均動

脈圧,心 拍数は有意差なく,頭 蓋内圧 (2例)の 上昇も

認められなかった.IPV施 行による合併症は認められ

なかった.IPVの 施行期間は4± 2日であつた.画 像所

見に関して 10例 は胸部 CT検査にて,3例 はポータブル

胸部 X線 写真にて改善を認めた.

【結語】肥満患者の下側肺障害に対して24時間連続 IPV

は安全で有効であつた。ただし,IPV施 行中の換気量 と

吸入気酸素濃度の連続モニターできないことが問題で

あつた。
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肺内パーカッション・ベンチレーションによる

日ARDS患 者に対する酸素化の改善
(Chest 1999;116:440-446)

(Am Su嘔 2002;68:852-856)

・気道熱傷初期の酸素化の改善

(Burn 2002;28:503-508)

◎

肺内パーカッションの実際

対象と方法

口期間:2002年5月～2003年3月

日対象:山口大学病院高度救命救急センターに入院した患
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下側肺障害と診断された症例

・方法:人工呼吸器をPC―SIMV(エビタの場合はpressure.

limted)とし,IPVの操作圧を20pS,頻度を「EASY」で開始し

た 駆動ガスは酸素で開始し,酸素化の改善に従い圧縮

襟 躊絣 蟷 珈 汚覆撃曇
鰊

目 的

・肺内パーカッション・ベンチレーション(IPV)を

24時間連続して従来の人工呼吸療法に重畳

して行い,その効果と安全性,問題点につい

て検討した.
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IPV中の波形

流 量

気道内圧

一回換気量
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患者背景

十 年齢 性    診 断   APACHE口  BM: 入院日数 装着日数 人工呼吸器  PEEP 圧設定

1  60 F 腹部大動脈瘤破裂   15   25   22    5   ベネット    12  1NSP18

2 51 M 多発外傷       26   23   43     2   エビタ     6   P,3X25

3 55 M 急性薬物中毒     19   03   8    3   ベネット    5   :NSP15

4 71  F くも膜下出血     30   30   13    4  ベネット    5   1NSP12

5 24 M 急性薬物中毒     6   35   3     2  べ7     5   1NSP17

0 66 M 機創         0   26   11    3  エビタ    フ  Pm3X23

7 20 M 糖尿病性昏睡     30   41   17    4  ベネット    5   :NSP,7

3 27 M 急性薬物中毒     20   27   37    6   エビタ     7   Pmax28

9 50 M 急性助脈閉3     31   27   16    4  ベネット  . フ   :NSP15

10 74 F 硬膜下,硬膜外血腫  22   26   16    5   ベネット    ●   lNSP10

11 75 M 敗血症        12   29   21    8  エビタ     7   Pmax30

12 24 M 急性薬物中毒     1,   37   1     2   ペネット    10

IPVによる肺機能の改善

酸素化          肺コンプライアンス

(平均土SD) (平均士SO)



IPVの肺外への影響

循環動態 (13名)        頭蓋内圧(2名)

結 語

・肥満患者の下側肺障害に対して24時間連続IPVは

安全でかつ有効であつた。

・頭蓋骨除去,腹部大動脈瘤術後,高度の肥満など

が原因で積極的な体位変換療法を行えない患者に

おいて24時間連続IPVは効果的であつた。

・IPV施行中の人工呼吸器の換気量モニターと吸入

気酸素濃度の微細な調節が今後の課題であ
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IPVによる下側肺障害の改善




