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4)慢性呼吸不全の急性増悪（急性呼吸不全)

囲融療養動≠嫡潤病院呼吸鶉年料　中俣正美

Acute Respiratory Failure in Chronic Hypoxemia and 
Chronic Respiratory Diseases

Masami NAKAMATA

Department of Pulmonary Disease, National

Nishi-Niieata Hosuital

141 cases with acute respiratory failure were studied. All cases had chronic re-

spiratory diseases. 1/2 of all patients had chronic hypoxemia. The most, frequent

cause of aute respiratory failure was respiratory infection.

The mortality rate was as follows,

(i) Patients treated with ventilator: 4',i?6
@
(3)

Patients treated with oxygen etc: 16'M

All of the patients: 2396

Weaning from ventilator was succeeded more frequently in patients with high

ADL (possible to eat and to keep sitting position by themselves) and high serum

albumin (.>3.5g/d]), It was suggested that we should encourage intubated patients to

take nutrition and examine respiratory rehabilitation.

Key words: Acute Respiratory Failure, Chronic Hypoxen.ua, Weaning, ADL, Nutrition

急性呼吸本金，慢性呼吸不発ウ　ウィ…ニンダ，患者の活動性，栄遜

慢性呼吸不全の急性増悪　その方がルー一般的になってい

るのてHI引数急性呼吸不全とする）について報告する

かし　厳密には慢性呼吸不やげ払い　が甜r＝汀j塘　未

漬けはあるものの、普段は病状’㍉安定．ている例P　の

急性呼吸不全だけで′；なら　Pao　が離没は正常な例の

急性呼吸不全も含めた

対　　　　　象

対象は桁年1月から本年粉刃軒での問に当院へ入院し

た例のうち　入院．た時点でのPaoゥが融和門前拍　未

藩の例としに㍉再入院を繰り返す例も多いので7　症例数

ではなく件数と　＿、相性　川野例）を選んだ－

成　　　　　績

155件のうち急性呼吸不全は1別件（鋸例）で7　全体の

吉相　を占めた．急性呼吸不全の原因は　感染が寮刑ふくノ50

％）と最も多く，洗いで原疾患の悪化が蛮性（㍊潟）で

あ一つた。

急性轡汲不全でない1緒鉦L　在宅酸素療法のための検

査や，合併症の治療などを目的とした入院だった
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呼 吸 器 疾 患 の 救 急 治 憾

急 性 呼 吸 不 全 の 且 櫓 諸 件 闘 濃 す べ で 慢 性 の 呼 吸 器 疾 患 が

み ら れ , そ 殿 内 訳 は 活 動 性 と 後 遺 症 を 食 紅 経 た 肺 結 核 が

別 件 (5 6 例 う と 多 く 予 結 核 を 扱 っ て い る 国 産 療 養 所 に 粘

着 の 要 素 が 禽 変 れ ノて い る . そ の 他 の 疾 患 で は 他 院 と 閣 様

㍗ .i日 工裾 畑 ー ( 1川 'l) ･:- も ㍉ .}･ ､表 l .

寮 盟 に , 急 性 呼 吸 不 全 の む嶺 息棒 の 治 療 内 容 と 転 帰 を 示

L た す 人 工 呼 吸 操 を 使 用 ∃ し た の ほ 洩騨 弓二で 33% を 占 め 9 酸

素 を 使 用 し な か っ た 制 ま 相 性 拍 且% ) で あ っ た . 半 数 最

上 は 人 工 呼 吸 器 を 使 わ ず 9 酸 素 を 重 し と し た 治 療 が 行 わ

れ て い た や

こ の 且複 号件 の 転 帰 は ラ 人 工 呼 吸 器 を 健 頗 し た 後転停 車 , 20

件 の 死 亡 を み て お り 予 死 亡 率 は 嶺3% で あ っ た . 人 工 呼 吸

器 は 使 用 せ ず に 酸 素 を 使 用 し た 7劉 牛 をこ ぼ 13捧 持 6% ) の

死 亡 が み ら れ た 中 酸 素 を 僚 踊 L な か っ た 且6件 をこ ぼ 死 亡 例

は な か っ た - 全 体 の 死 亡 は 33件 で , 率 は 23,% で あ っ た .

急 性 呼 吸 不 全 に よ っ て 死 亡 し た 33例 の 死 因 は , 感 染 に

よ る も の が 蓬 冒 例 ほ SU ro') と 圧 倒 的 をこ 多 く チ 次 い で 心 肺 不

全 が 9 例 ('2 7 % ) で あ っ た . ま た 乎 堵 血 死 が 嶺 倒 す 悪 性

膝 脇 の 合 併 に よ る 死 亡 が 望 例 み ら れ た 6

域 ∵ パ リ 圭 JH I汗 巨 t= 桝 lLl＼肘 掛 上 告

結 核 嫌 遺 産

肺 結 核 症

し ' り l- I)

塵 肺 症

気 管 支 拡 張 症

そ の 他

･壇3件 (望7例 )

11廿 ･黒 中 畑

.'う㍗ 卜̀ ‥ご 持 車

望酢 ( 望例 )

3件 ( 3例 )

1:i 廿 ･ ･L 車 17申

兼 営 急 性 呼 吸 不 全 且 根 幹 (鋼 例 ) の 治 療 内 容 と 転 帰

生 存 且 0 8 件 ほ 謹 例 う

隼 ∴ ∴ H l'<I:巨 u 二_it'(, LL

豪 語 急 性 呼 吸 不 登 が 回 復 し た 盈 0 紳 巨 転 息 例 ) の 患 者

L･1津 こせ

酸 素 必 要 と せ ず 5 3 騨 ( 服 % )

う ち 冒 件 は 継 続 し た 治 療 せ ず

酸 素 必 要 ( 在 宅 ) 穏 転 鉾 ( 韻 語 % )

酸 素 必 牽 EA 院 う 聖経 軒 ( 8 % )

蓑 :ち ∴ ■こ.:'望.什 町 哩 仁 王 1い 再 目 上 10醐 L- ､H l町 ;/ - ･

い て , 回 復 後 の 愚 老 の 状 態 を 示 L fJJ 53称 は 酸 素 を 必 費

で 回 復 し/て お り , う ち 7 件 は 最 緩 , 特 別 の 治 療 は 行 わ ず

に 経 過 観 察 中 で あ る ザ し か し , 55件 は 酸 素 が 離 せ ぬ 慢 性

呼 吸 不 全 で あ り 亨 在 宅 酸 素 療 法 や 継 続 し た 入 院 が 必 要 な

例 で あ っ た ,

ま た , 酸 素 を 使 用 し な か っ た 相 棒 の 治 療 かこ つ い て み る

と , 息6件 す べ て をこ 抗 生 物 質 が 夜 間 き れ て お り 9 登 擬 し て

ス テ ロ イ ド 斉凱 利 尿 剤 が 各 冷 塊 輝 に 使 用 さ れ て い た , こ

れ ら は す べ て 回 復 後 , Pa02 は 済 m m H 鑑 以 上 に な っ て

お り , 感 染 が 主 体 で 一 部 は 機 恩 や ァ そ の 他 の 所 見 が み ら

れ た 例 で あ っ た 申

す な わ ち ず 急 性 呼 吸 不 全 か ら 回 擬 し た 且∠亀旦件 の 約 半 数

は , 慢 性 の 呼 吸 器 疾 患 を 基 礎 疾 患 に 持 つ も の の , ふ 霊 ん

の Pao冠 が 60m m E-首鑑 最 上 あ る 例 で や か な ら ず L も 慢

性 呼 吸 不 全 と は 言 え な い 例 で あ っ た . し か し き こ れ ら の

ほ と ん ど は 呼 吸 不 全 の 予 鱗 群 と も 言 え る 例 で 亨 普 段 か ら

患 者 の 自 己 管 理 を 串 良 と し た 患 者 教 膏 が 豪 饗 と 思 わ れ た す

次 をご" 人 工 呼 吸 器 を 僚 翔 し た 例 に -〟)い て 予 離 脱 をこ 成 功

し た 生 存 群 26件 と , 死 霊ご群 望り秤 をこ つ い て 比 較 検 誘損 ノて み

ノ∴

ま ず ヲ 両 群 の 挿 管 前 が)血 液 ガ ス と , 挿 管 前 と 挿 管 中 の

生 化 学 所 見 をこ つ い て 検 討 L た 中 な お , 挿 管 前 と は 挿 管 に

一 番 近 い 前 の 点 を , 挿 管 車 と は 挿 管 中 の 任 意 の 時 点 の 値

を と っ た . 壁 春 群 は 死 亡 群 と 比 べ 芦 挿 管 中 の 血 清 ア ル ブ

ミ ン 健 が 有 意 をこ 高 く . 挿 管 中 の 栄 養 状 態 が 患 者 の 予 後 に

太 き く 影 響 し て い る と 思 わ れ た . し か し , そ の 鶴 の 指 標

闘 豊 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た (泰 郎 .

そ こ で , 死 亡 群 と 生 存 群 の 血 清 ア ル ブ ミ ン 値 を 3 .5 監 / 朗

をこ 線 を 引 い て 比 べ て み る と , 死 亡 群 をこ ぼ 3 .5 鑑 / 離 以 下

は 1 5 件 だ っ た 軌 生 存 群 をこ ぼ 9 秤 で , 両 群 をこ ぼ 有 意 の 差

/.Jt吊 い ･上 ′∴ ･､､園 l :.

ま た , 患 者 の 活 動 性 摘 m Jj か ら み た 軍 予 後 かこ つ い

て 検 討 し て み た 止 当 院 で は 挿 管 し た 時 点 よ り 人 工 呼 吸 器

か ら の 離 脱 を は か る た め , 食 餌 の 経 u 摂 取 や 勝 助 を 促 し

て い る & こ こ で ぼ や お よ そ 摂 取 カ び り - の 約 半 分 は 上 を

匪 ぎコ 摂 取 で き 第 二 例 を 経 L E摂 取 例 と し て , 死 亡 群 と 盤 存 群

を 検 討 し て み た . 生 存 群 望 綴 件 中 挿 管 中 で も 経 口 摂 取 可 能

管 , 生 存 群 と 死 亡 群 と 釣 問 をこ濁 ､窓 の 叢 が み ら れ た (聞 離 .

例 に つ い て も 検 討 し て み た . 生 存 群 で は 望 転 件 率 1 鮮 摘 ミ満 了
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寓 語 鬼mLによる予後 (盟) 挿管申

立 巨]:章J∵･二十'r一､

舵だったが予死亡群では冒件がMfi摘臣で,やはり着意の差

がみられた (図 3).

人工呼吸器から離脱した26件の状態についてみると,

霊性では引き続き酸素が必要な状態にありき退院できな

いでいる例も6件あったq

考察及びまとめ

の約半数か慢性呼吸不全をべ--又とした急性呼吸不全で†

残 りは慢性の呼吸凄纂疾患を僚爵とし溌二急性呼吸不全であ-)

た書急性呼吸不全の原鏑は予感鮫が巌転多くみられ,他

の圃吏療養所の嚢態 と似ている2),

死亡率は人工呼吸器使汚遷群では略鋸,酸素使用群では

漫6%で軍全体では望3%であ-,た.しかし これど)の数値

は扱 う患者の基礎疾患や人工呼吸器を適応する患者が)状



呼吸器疾患の救急治療

態によって変わり得るものである.

死因の約半数は感染をこよるもので,患者のE3常管理職

土で苧感染症の畢期発見と畢斯治療の重要性が認識され
:･1.

人ユニ呼吸器からの離脱の成否は,患者の挿管率のADL予

準に食餌の経口摂取が蕗摘巨で,かつ自力による活動性の

高いこと筆および挿管中の血清アルプミソ値が3◆掬,i/dl

以止であることによ-〉て,太きく左右されていたと考え

られた｡従-｡て挿管舶怠,患者をこ対する全身管理官特に

食餌の経に茎摂取や自)封こよる活動性を高めることが全身

状態を改善させ,予後を良くすることが考えられ号積極

的に.トレー-エソダずることが大切3)と思われたl呼吸管

理中の患者の管理をこ払 医師のみならず看護婦,Prllな

ども含めた治療体制が必要と考えられたせ
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司忽 ありがとうございました.どなたか御質問ござ

いますか.

来生 vemWaも岱晋-を使った群をこおいて,死亡群の装

着巨ヨ数と回復した群の装着日数はγどの位になったかと

いうことが且つ.次をこ,死亡群では何回偉人｣二呼吸を縛っ

た例が多いのかヲ招｡iだけでなくなつたという齢は少な

いかもしれないのですが,それかど)第3番目に,緑営を

必要としなかった瑚ま息5%ありますが,それはどういう

疾患群であったかということを教えて下さい.

中俣 今回WL､こ川両I.∴･十｢･-L;-_巨沌U､吠績言j･13~'_:

きませんでしたが,大まかをこ言うとサ死亡群では夢非常

に短時間で亡くなる例と亨非常をこ長期間かかってきて亡

くなる例Uj2つがあります｡ですから非常をこばらつきが

太きいです一生存群に関してはヨ太極最くて2ケア議以内

をこW組rh昭 可能です*短い方ですと,最短が5別間で

す.死亡群卿棋こぼ,いよいよ原疾患の未願でどうしよ

うもなくなった時点で挿管した例も太ってい愛す一こう

した例をこ関しては†生化学のデ--タなどは･浄護れていま

せんeこういった例ではまuや2E3で亡くな--)てしまい

ます良平均で比べると,それ程生存群と死に群の叢が出

(;iZ;i

ませんでしたL

それから苧酸素を液済しなかった例の多くは,COP損

..;:1号∴L.LP.十 し~'川-1)'r:仁]1月､＼＼･h什/,両1-f,_:(､r ijr甘,'･.

ありますのでぎ抗生物質サ気管支拡張瓢 場合をこrよって

言~‥~1十 ∴上値 ∵~再畑日直持上.圭:釣上~･情∴i十.二

なる例が多いです8大体感染が主体ですe

藻敷 設ヶ月というのがありまし栄二がtそうすると

思うのですが,それはサ年齢が)あまり高くないァつ渡りチ

若い年代7少くとも50才代愛ではともかく,60を超える

と難しくなると思うのですが,

率楳 脅[rjj成績を持ってきていないのですが予そうと

も隈に)なUで,5岱才代でもWだaTli首唱に日数のかかる例

があをJプ愛すqそういう例は讐もともとの肺激鰹が非常に

悪い例が多く,糖に結核後遺症などでき普段の肺活量が

諸腰そこそこなどという例がありきWeam豆欄 に苦労し

ますuCこう翌は比較的簡酎ことんでしまいますので,レ

スピレ--タ--につないでから割と畢い口数でWe絶m主咽

にÅ-frいけますサLかし,栄養をつけたりしなければ

なり窪せんので,完全をこレスピレ-タ州をはずす闘まか

なり普労し渡す事

それからき死亡例殿うちでは亨繰り返し挿管を必要と

存群では川司が最高で,護だ生存率ですセ

永井 急性増悪の輝銅は,感染が一番多いと思うので

すが,起園菌についてはいかがでしょうか,と申し渡す

のは,C/招首相jを外来で見ていますと,ちょっと蟻が増

えると患者きんも不安だし予我 も々不安なので予案外安

易に抗盤剤を亀有ずるような気がするのですがや薗交代

なども含めて9起関南をこついてお教え~㌣~さい取

*傑 起弼蘭をこれだと断窪できた例は多くありませ

んAというのは,当院で見ている患者さんですと,おか

Lいなという時点で検疾しているのですが,既に抗生物

質を使われていたり,鰻院で治療を受けていた例が多い

が多か-雄二です･それから,Psm血)momosがさuた例も
ありまLたが,この例は普段かぎ)出てい鳶Lてサこれが

本当に起弼菌か否かは分かりません,発生が9安易をこ抗

生物質を使いすぎるのではないかと言われ愛すと,私も

心しないといけませんがセ患者きん闘ま,族の亀が濃く

:こ,'■∴(早:せい .,I-∴教･:∵:∴卜十L'-さ∴汽再巨':

います事色が変わった時薫と,そうでない時の患者さん

の状態を見ると,確かに燐の色が変わ--〉ている時の薫が

P02が悪化していることが多いです.ですから,たとえ
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起開菌がはっきりしなくても抗生剤を使うのは,必ずし 外翻こおける呼吸器疾患の救急治療を軍新大第二外科の

も安易と言えないのではないかと思って汗ます8 小池先生をこお願い敦L愛す,

司会 どうもありがとうござい護L溌こせ続きまして,

5〕 胸部外科 におけ る呼吸琵諒疾患の救急治療

新潟東学医学部第二外科

同 救急部
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