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は じ め に

近年,欧米においては終末期肺疾患患者に対

して,肺移植1･2',心肺移植3)が行われるように

なり,すでに移植後患者の呼吸調節についても

調べられ,従来移植後の心肺機能に重大な影響

を与える可能性があると考えられていた移植手

術操作による神経 denervationは,手術後の患

者の運動時呼吸数等に若干の影響を与えるもの

の,安静暗,運動時とも心肺機能に大 きな制限

を与えないと報告されている4,5).しか しながら

心移植,心肺移植とも移植適応疾患,適応年齢

などに種々制約をともなっている.また,日本

においては脳死問題等,移植開始前に解決すべ

き問題が依然山積みされている.

一方,CNPV(chestnegativepressureventi-

lation),IPPV (intermittentpositivepressure

ventilation)などの非挿管下補助呼吸は,使用の

簡便性及び有効性,また呼吸筋疲労の回復とい

う点からも再評価されつつある6-9).一般に,高

炭酸ガス血症をともなった慢性呼吸不全患者の

管理は,血中炭酸ガス蓄積のため酸素療法等に

もしばしば困難をともない,また急性増悪にと

もなう高炭酸ガス血症の悪化時には,諸種薬剤

と共にしば しば挿管下人工呼吸器使用が行われ

てきた. このような呼吸不全患者は高度の肺機

能低下,呼吸筋の慢性妓労などにより人工呼吸

器装着後,離脱は困難をともない,気管切開下,

長期人工呼吸器管理が行われることが多かった.

また,気管切開下長期人工呼吸器使用には,感

染などの合併症 も多かった.

我々は今回, 4例の高炭酸ガス血症をともな

った慢性呼吸不全患者に種々の目的のために非

挿管下補助呼吸を施行 し,高炭酸ガス血症の改

善を見たので報告する.

症例及び方法

症例は高炭酸ガス血症をともなった慢性呼吸

不全患者 4例 (男 2名,女 2名)で平均年齢は

57･5±16.6才で,身長,体重,臨床診断,胸部

Ⅹ線像を表 1,図 1に示す.症例 1は側萄症の

女性で,中学生時に側湾症の矯正手術を施行さ

れた患者である.21才時に初産後人工呼吸が行

われ,26才時に心不全,高炭酸ガス血症をとも

なう呼吸不全のため挿管下人工呼吸器装着後,/′

呼吸管理を施行された.その後気管切開され,

人工呼吸器より離脱 したが,離脱後は徐々に動

脈血炭酸ガスの蓄積をみ,呼吸不全状態になっ

た.症例 2は,両側人工気胸術を施行された肺

結核35年後の慢性呼吸不全で急性増悪後気管切

開下人工呼吸器が使用されたが,人工呼吸器離

脱時,主に夜間に進行する動脈血炭酸ガスの蓄

積と鴨息発作のため,人工呼吸器よりの離脱が

表 1 対象例の背景因子

Patients Sex Age Height Weight CLinicaL

No. (yr) (cm) (Kg)I Diagnosis

1 F 30

2 M 61

3 M 65

4 F 74

148 44 傾t贋 症

164 58 陳旧性肺結核
両側人工気胸
気管支喘息

160 43 陳旧性肺結核
胸郭形成

153 30 慢性肺気腫
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胸 部 X 線 像No.3

図1-2 胸 部 Ⅹ 線 像困難な症例であった.症例

3は陳旧性肺結核胸郭成形後の患者で在宅酸素

療法を施行 していたが,心不全及び高炭酸ガス血症をともなう慢性

呼吸不全の急性増悪を来 した症例であった.症例 4は慢性

肺気腫患者で,肺気腫の進行と共に動脈血炭酸ガスの蓄積をみ,非常に呼吸困難感 の強い (HJ 5度)症
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表2 対象例の肺機能
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Patients VC %VC FVC FEVl.0 FEV1.0%
No. (し) (L) (し)

1 0.94

2 0.90

3 1.12

4 0.66

33.7 0.94 0.88

26.3 0.72 0.56

34.2 1.12 0.68

30.2 0.60 0.36

6

7

0

0

3

7

0

0

9

7

6

6

使用 し,症例 2は,CNPVの有効性が少なかっ

たために,ベネット MA-Ⅲに鼻マスクを装着

した鼻 IPPV を使用 した (表3).なお症例 1

においては夜間 CNPV 施行時に標準法に従い

睡眠時ポリソムノグラフイも施行 した.

施行目的は,症例 1に対 しては慢性的な動脈

血 C02の蓄積の改善,症例 2に対 しては人工

呼吸器よりの離脱,症例 3に対 しては慢性呼吸

不全の急性増悪時の治療の一環として,症例4

に対 しては呼吸筋渡労の回復及び呼吸困難感の

改善であった (表3).

結 果

各症例の施行前,施行後,現在の動脈血ガス

成績を示す (表4).各症例の施行から施行後,

評価までの期間は症例 1では1日,症例 2では

約7カ月,症例 3では1日,症例 3では3日で

あった.各症例とも動脈血炭酸ガス分圧の改善

を得ることができ, 施行前の PaCO 2 75.7±

14.8Torrから施行後 60.2±12.3Torrへと有

表3 補助呼吸の方法,適応,施行時期及び維持療法

patie.?ts Methods ･ndiQtjon Time ."haej,natpeynance

1

2

3

4

CNPV ChronicCO2RE Night CNPV.02
(87,2) ACZ

IPPV Weaningfrom MV Night O20XY
(87,8)

CNPV AcuteonC.R.F
(88,10)

CNPV Muscleresting
(88,8)

Night 02.ACZ

Daytime CNPV.02
(2-3h) ACZ

CNPV:Chestnegativepressureventilation.lPPV:irltermittentpositive-
pressureventilation,RE:retention.MV:mechanicalventilation,

C.R.F:chronicrespiratoryfa‖ure,02:nasalcanule02breathing.
ACZ:acetazoJamide.OXY:oxymizer

蓑4 補助呼吸前後及び最近の血液ガス

Pationt WI℃n AL∩ pH PaO2 P8CO2 HC(方 BE SaO2 ACZ
No. ORO2 (Torr) (Torr) (mo匂/L) (mmol/し) (%)

PreC 24%M
postC 24%M

Now AIR

ProI 023.5LOM
Post1 023.5LO‖
Now 023.5LO‖

proc 24%M
postC 24%M

Now 020.5L

preC AIR
4 PostC AIR

トbw 020.75L

7.27 51.6

7.34 68.1
7.33 63.0

7.40 82.8
7.46 76.4
7.46 71.7

7.29 33.3
7.37 72.4

7.35 74.1

7.38 54.3
7.43 69.5
i39 88.9

97.3 43.7 12.9 80.6
76.9 40.4 11.6 91.8

59.5 30.8 4.0 89.8 +

62.7 38.7 11.8 96.0
47.2 33.5 8.5 95.8
56.1 39.4 13.1 95.0

81.6 38.5

67.2 37.8
54.1 29.2

61.2 35.7
49.6 32.5
57,4 34.5

9.5 56.6

0.4 93.6
2.9 93.6 +

8.5 87.1
7.0 94.0
8.0 96.3 +

prec:pro-CNPV,PostC:po飢CNPV･PreI:pre-IPPV･PostI:post-IPPV･M:ventur舌mask･
AJFl.･airbreathing.02:nQSaIc8nuleO2breathinq･L:L/mintOM:oxymizer･ACZ:acetazol8mide
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Post図2 補助呼吸前後の血液ガス

所見意な下降を見た (図 2). 症例 1は夜

間 1日のCNPV 使用にて約 20Torrの PaC0

2の低下を得ることができ,その後も主に夜間

睡眠時にCNPV を施行 した. 当院軽快退院後

も在宅にて,家族の協力を得て 3日間に2日の

ペースで夜間睡眠時に CNPV を使用している

･なお症例 1は在宅酸素療法も併用している (表

3).症例 1の経過表を図 3に示す.症例 2は

,約 7カ月間夜間 IPPV を施行 した後,夜間 I

PPV を中止 した後も,再度 PaC02の高度の

上昇を見ることもな く現在当院入院中である (図

4).症例 3は CNPV 夜間 1日の使用及び心

不全の治療にて翌朝には PaC02は約 14Torr

低下 しPa02も上昇 し,その後も徐々に PaC0

2の低下をみて現在に至っている.なお症例

3は急性増悪により入院後,24%酸素吸入,利

尿剤,強心薬などの使用にもかかわらず PaC02の上昇 -

53-をみ, また心拍数が 120前後と頻脈を

呈 したため,CNPVを使用した症例である.従

って,本症例では夜間 1日の CNPV の使用が,P

aC02の低下に寄与 した効果は大であったと思

われる.症例 4は昼間 2-3時間の CNPV使

用後数日にして PaC02の改善と呼吸困難感の

軽減,体動能の改善をみ,退院後も症例 1と同

様に在宅にて CNPVを昼間 2-3時間使用例で

あるが,その後は CNPV 使用にもかかわら

ず, 再度PaC02の上昇傾向を認めている. し

かしながら,自覚症状の軽減は持続 している.

なお症例4も在宅酸素も併用している.図5,

6に症例1の夜間睡眠時のデータを示す.NRE

M 睡眠期 (SLEEP STAGE 2)では CNPV

(PはCNPV の吸引圧を示す) の補助によ

り有効な換気が得られているが (図 5),REM

期にはCNPV 補助にもかかわらず, 換気が

得られない状態が出現 しており, それととも

に動脈血酸素飽和度 Sa02の低下 と経皮炭酸

ガス分圧PtcC02の上昇がみられた (図6).こ

れは上気道閉塞による無呼吸のためと考えられ

た.症例2ではまた,鼻マスクによる約 7カ月

間の夜間IPPV の施行中に,マスク装着等の不

快感によると思われる睡眠不良,マスク内圧上

昇によると思われるマスクよりの空気の漏れ,

空気噸下による腹部膨満感,マスク圧迫による

マスクと皮膚の接触部位のびらんなどがみ

られた.なお症例 2, 3は現在当院入院中で

あるが,補助呼吸は使用していない.症例 4は安
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86 '87

7 1 7図

4 症例 2の血液ガス所見の経過入った後に,家庭にて CNPV

を持続使用 していたが,再度軽度の PaC02の上昇

がみられたため PaCO2低下を目的として ACZ(acetazo1-

amide)を併用している. 症

例 1, 3においても,PaC02の低下

を目的として ACZ を併用している (表3).

考 案我々の対象とした高炭酸ガス

血症をともなった慢性呼吸不全患者では,C

NPV及び鼻 IPPV使用が高炭酸ガス血症の改善に有効である

ことを認めた.近年,慢性呼吸不全患者に対する長

期酸素療法の有効性が認められ10,ll',昭和60年 3月より 88保険適用の形で在宅酸素療法 (H

omeoxygentherapy: HO

T)が施行され,年々在宅酸素療法の患者数の

増加を認めている. しかしながら,慢性呼吸不全患

者においてその換気障害がさらに高度になると

高炭酸ガス血症をともない,酸素療法による

PaC02の上昇はしばしば,適正な酸素療法

を困難にすることが多い.またこのような慢性

呼吸不全患者においては急性増悪時には,容易

にさらに高度の血中炭酸ガスの蓄積を見ること

が多い.従来,このような慢性呼吸不全患者にお
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は,挿管下人工呼吸器を装着され呼吸管理され

ることが多かったのであるが, しばしば人工呼

吸器装着が長期になり気管切開下,離脱に難渋

することも多かった.

近年,効率は挿管下人工呼吸器に劣るものの,

挿管を必要とせず, しかも比較的簡単に利用で

きる非挿管下補助呼吸 (CNPV,IPPV,CPAP

など)の有効性も認められている6~9'.この非挿

管下補助呼吸は,呼吸不全患者の増悪因子の大

きな要素を占めると考えられている呼吸筋疲労

の回復にも有効であると考えられている12･13)

非挿管下補助呼吸の有効な疾患も,側湾症13~15)

神経筋疾患16,17',慢性閉塞性肺疾患18)など多 く

を数えている.またその装着時間も夜間のみか

ら13,15~18'週1回8時間19'などさまざまである.

この非挿管下補助呼吸の効果は疲弊 した呼吸筋

疲労の回復の他,高炭酸ガス血症改善による中

枢化学受容器の感受性の改善17' などが考え ら

れている.

これら非挿管下補助呼吸も様々な欠点を持っ

ている. CNPV においては上気道の開存性が

維持できなければ,この器具によって生 じる陰

圧のためより強く上気道閉塞を招 くことにな

る18). このことは睡眠 中の REM 期 などに

CNPV がしばしば有効でない最大の原因とな

っている.

我々の症例 1でも,NREM 睡眠期には有効

であった CNPV が REM 期には有効でなくな

り,上気道閉塞によると思われる無呼吸のため

Sa02の低下,PtcC02の上昇を認めている(図

5,6).また REM 期ばかりではなくNREM

期でも上気道抵抗の高い群では CNPV の有効

性は低下するのではないかと考えられる.この

ことが我々の症例 2において CNPV が有効で

なかった原因の一つではないかと考えられる.

CNPV のこの欠点改善のため, CPAP の併

用13,17'などが行われている.この他 CNPV に

は,陰圧吸引によると思われる胸骨,肋骨など

の痛み,背部に鉄板を敷 くための背部痛などが

経験されている･鼻マスクによるIPPV は上気

道開存という点では理想的であるが,装着のた

めによって起こる不快感によると思われる睡眠

不良,鼻マスクよりの空気の漏れ,空気嘩下に

よる腹部膨満,鼻マスク装着部位皮膚部のびら

んなどの報告7)があるが我々の症例 2も7カ月

間の夜間装着中にこれらすべてを経験 した.ま

た症例 4においては持続的な家庭 内における

CNPV使用にも関わらず再度の PaCO2上昇を

みたため,ACZ の使用を試みているが, この

PaC02の再上昇の原因については今後さらな

る検討が必要であると思われる.

非挿管下補助呼吸の欠点は上記のように様々

あり,改良すべき点も多 くあると思われるが,

高炭酸ガス血症をともなった慢性呼吸不全患者

の治療及び呼吸筋疲労の回復に有効であり,今

後益々,使用頻度が多 くなる補助呼吸法である

と思われた.
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NONINVASIVE VENTILATORY SUPPORT ON CHRONIC RESPIRATORY

FAILURE W ITH HYPOVENTILATION.

KazuoCHIN,MotoharuOHI,KenshiKUNO

CZinicaZPulmonaryP γ々∫toZogy

Chestnegativepressureventilation(CNPV)and intermittentpositive pressureventilation

(IPPV)through a nosemask were used forventilatory supportof4 patientswith chronic

respiratory failure due to old tuberculosis(2patients),chronicpulmonary emphysema,and

kyphoscoliosis(VC,0.91±0.16L;%VC 31.2±3･2;FEVl.0,0･62±0･19L).Theseventilatory

supportswereusedforreliefofchronicarterialCO2retention)weaning from themechanical

ventilation,therapyfortheacuteexacerbationonthechronicrespiratoryfailure,andtherelief

oftheresplratOrymusclefatigue.

AfterCNPV and IPPV through anosemask,PaCO 2 Showedaslgnificantfallfrom 75.7

士14･8 Torr to 60.2±12.3 Torr (p<0.01). Allpatients showed improvementofclinical

symptoms･ Twopatientshavecontinued CNPV athomeonaregularbasis･

WeconcludethatCNPV and IPPV through anosemask significantly improve hypoven-

tilationandquality oflifein somepatientswithchronicresplratOryfailure.


