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て さ し た る デ メ リ ッ ト も な い こ と よ り ,試 み て よ い 方 法

と 考 え ら れ る .

参 考 文 献

1)Klain,M.:ClinicaIApplicationsofHigh

FrequeneyJetVentilation.人 工 呼 吸 ,2:19~

25,1985.

2)倉 田 隆 ,太 田 保 世 ,桑 平 一 郎 :高 頻 度 換 気 法 .

呼 と 循 ,31:578~585,1983.

3)宮 坂 勝 之 :高 頻 度 人 工 呼 吸 法 (highfrequeney

ventilation).呼 吸 ,2:472~476,1983.

4)豊 岡 秀 訓 :高 頻 度 人 工 呼 吸 (HFV)の 臨 床 応 用 .

人 工 呼 吸 ,2:41~49,1985.

司 会 ど う もあ り が と うご ざい ま し た .ど な た か 御 質

問 ご ざい ま す か .

福 田 気 管 支 裂 傷 の 幼 児 例で は HFJVは 使 わ な か っ

た ので し ょ う か .

小 池 そ の 症例 は ,救 急 病院 に な か っ た も ので すか ら ,

普通 の 人 工 呼吸 器 で換 気 して い ま し た .そ れ で 陽 圧 が 高

く な って 症 状 が 強 く な っ た と 考 え て お り ま す・

司 会 そ れ で は 最 後 の 演 題 に な り ます が ,麻 酔 科 の 立

場 か ら と い うこ と で ,急 性 呼 吸 不 全 を 中 心 に ,新 大 救 急

部 の 福 田 先 生 に お 願 い 敖 し ます .

6)急 性 呼吸不全に対 する人工 呼吸管 理の現況
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念願学級不全患者U"澱急処置の際撃ノ紅五二呼吸管昭吾をす

るかど懸かの凝結濫ついては予従来機やの基準が極Pjかざ

に本学救急部にノ私室を/た急性呼吸常､挽愚老の人E二呼吸管

理瑚糞況及び漆学附,犠病院芸での九二夏城呼吸をご/二)いて:釣窯態

タuニぎンピ:1/-館山を貫璽蔵し高性能の磯橡が開発されて

お畑 その性能の現況をこ-二舶て獲㌧)概説するか

).過去:)年間(7)救急耶(7.I),製JF,統語

昭和58年息月から関都腿年削召護での救急部入室愚老
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男尊打であった可この内賢人二王灘吸管理をきれた症例数は

朗塞く冒釦,嘱)であり,平均人工呼吸を音数は趨減口であっ
∴.

急性呼吸不数症例の人工呼吸開始基準とLて漉きく労

終ると吊酸素化能の障怒 23線蔑不全93)酸素化鮭

漁び換幾新堂をこ分けることができるや酸素化髄とL,てはき
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開始を目的とした挿管直前の血液ガスを検討すると芦随02亨

t};lいごl:ii古 さ:.守 ･;:[1十･,IiJTt書目lmH㌫ 日日一,メ;､十.

肺酸素化健の障害が原調で九二1二呼吸を開始している場合
が多かった窄

コ-新潟大学附属病院の人工呼吸器の樺要項と台数及び
人工呼吸哲理

昭和配隼7月硯鼠 本学附属病院にある人工呼吸器台

数は36台であり亨その内サー-ポ900潟は急増台をしめてい

∴･' rp.†十▲′∴ ∴【 卜＼トト】 十十 ∴. l･

クリスト各且舟である,救急部をこNはサ-ボペン′テレ-タ-

は疾患によをプ殿なるが予およそ郁男紺←及ぶセ

窪田較)諾)は苧各穫人工呼吸器のC脛Jも量湧そ･-ドで喜連Wj蓬膵

をかけた時がう拝察畿曲線の変化から)各 の々人Y頂二呼吸器を

用い溌こときの呼吸筋仕事鼠を計算した8何れ屯ディマン/
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負担/をかけることになり麓険であると考えられ′る弓

これら〕人工呼吸器を使用して,ウィ.-:I:Jダを開始す

る姦準として曽酸素化能の薫では㌘毘輯2)緋mmWg(伊豆粉望

--凋5mml登欝に保たれること,換気メカ･ニタ謁としては

呼吸数が詔岱軋/'分以下であること,その他盲,こき呼吸不変

が鮫静化し′ていること,循環動態が安定していること亨

意識及び絹禅的をこ安産していることが登賓である,蓬卜23

1･ゝ'･､･･-_'''+､j圭鳥｢∴ t)≡l川t､･十人.7＼t＼ーfJ∴し

と自発呼吸を変互をこ行い,次第をこ魯発呼吸の時間を定義

してゆき予殿後はTピ--鋤こdて完全な寝発呼吸とするも

ので,主として軽症患者に適応がある心

髄ラ芸視覚Ⅴ方式の紬森としてはき強制換気数が減少し,

代わりをこ白発呼吸が開始されるため胸腔内圧をより低く

保つことができ苧循環動態の安定及び肺の圧損傷がさけ
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ることができる.また菅長時間の調節呼吸による呼吸筋

量は遇をこ増加する3,郎この理鋸濃苧木工呼吸器の応答拷
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ぼウィ-ニソダ期間の短縮となり賢呼吸筋の回復の点で

も有効とされたが繋互MVにてもウィ-こジグが困難な

例もあり予必ずしもウィ-こジグ期間の短縮とはならな

い場合がある.5)

e)PS方式は,はじめは‡MV率の患者の呼吸杜寮

慶を軽減するために開発された古患者の吸気除圧をトリ

ガ-とし予愚老の艶気をこそって一定の陽圧三で艶気を選る

I+];)/.'∴臣1.哩-!く再高Tt:L/(.守-'Jl直Lr7125t)(言;_･:滅十･1.tit､r＼･t)

るまで送りつずげる中産-｡て声愚老は呼吸が楽だと感じ,

ブァイテ十㍍ダ及び呼吸数は減少する.蘇静剤の使用額

度も減少する申PSは今後のウィ-こVrダ方法の--つと

して期緒される早
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-抜管といった方法が考えられるd

最後をこ抜管の基準としてぼ,酸素･化能の指標として
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錐露,愚衆吸盤力>器em銅語りである必要がある事

:ち.結語

頂け昭和58年から転望隼の5年間に救急都丸宴患者恩遇綴名

の人工呼吸管理について検討した.漉部分の症例は急性

呼吸不食であり,酢酸激化健の減少が人工呼吸管理の避

止∴Lf;･.:I..

望血本学附属病院の人工呼吸器の穫額と,最近のウィ-

ニンiダ方式の現況について概説した年

参 考 文 献

･1..t､tヱ11.:liitn岬t､mtlntいttP;1tiplltSLIIlL1()lltlL0-

両,TI_汁(110岬t､し~1fll･titlt(.i(･･-I､'PntilI-ltjon･1ni~iL､ド-

函r;ltl'l･1･し'こIr･p.ed恒 1与'.∩(lixt一一一.tJ･Ⅰ~う･i,tこlL

I_)I)トItトlr)日.1･･.lost)さ･.tLqLI-0日is､､1揃う5.

21I)ontopt)i(llln.ll..(;(.nin,ti.こtntlⅠ一0ll't･nSttlin.

F,.:八ぐ=tt-I-t,iiPil､RtOryrヱIilurtパIltheadult..

p恥 1-iltlL,1号r…ftliI3ostol11.1耶二･ミ･

tミ'19

:i＼･窪田達也.小野寺文雄:成ノ･＼､昭!､､卜岬汁と器LTl最古

/~＼一旦】上 lLItて:I_Ll('U..10:tミこう1-t'iJl告1洲6.

射鎧豊艶約哲y9既存管潤砂声削最盛醇的曹配胤 盈既成恥酌敏紺野軒
(lan.11∴(∴}ⅠHI1m-istmOr＼ヽ,くけk(-1■lげtゝご~lthingl.

(-1･lhiLThF.ミLこlJil'州'こ川tl(1州一日nll､̀こ11､.ttL･(川til川-

川ISPOSitiい､こIit･Ⅵ･:11･7汀()SSuT･(､JystP=一六･tlht､叶
t卜tl'92-tl't札 '1'L･)112.

;:)､.Srhこltlhlぐr､tl:.㌔..Tut･kLlr.I).iln(Ilit-ぐk.(;.†7_:

llt)も､L'tM＼'ilt,(･t~､ItlZ･こ.lttLⅥ･･(､Llni11g<二'JAiuL＼.211fi.,
121い-121Ll.1～)751.

いl'L,tt.V.T.I..:l＼l＼･yT･什川1.<i(.1(1l･tJti.LlI.iLLlllt't~-
Mt､tl..!7:tl)lltト(ミニ上 lt)輯1.

司忠 ありがとうございました平どなたか御質問ござ

いませんでしょうか.

多くの磯叛の人工呼吸器があり愛すときどれを選んだ

ちょいかわからない場合がありますねも病態による選び

方は当然あると思うのですがチ疾患による選び方はござ

いますかや

福田 特別それはないと思います功ただ,殿近の
Lう州!1t,ttTJ(肌t.tう'､こIr;Tl;'L_し/･?.い/･いパ~射L巨Tl王十二:

憧れていないと写すや紅やれと言われても非常に難しい

漁があります旬操作する側が段くわか-fこいないと非常

に難Lいと思い渡すや

司愈 どうもありがとうございました.全体を通じて
どなたか御質問ござい慈せんか｡

救急医療を賓する呼吸器疾患の患者が多いということで

すや東学だげでなく-般病院でも多数職患者がみ㌃かれま

す事救急医療は一刻を賓する治療ですが学呼吸器疾患の

場合も聞く閲様で夢即座の対処ゐミ必要となることがしば

しばです守一--舟艇郡医師がプライ㌧ァリ金ケアの一環として

基本的な呼吸器の救急に習熟していなければならない寮

ような患者のいる家庭ではず家人が人音̂呼吸程度の救急

はできるようをこ着旨濁すべきだと思いますBこれが第二点

ですB第三はタ医療機器の進歩にはR覚Lノいものがあり芦

救急医療でも同様ですが習そのような最新の機器は凡て

の病院で具えることは不可能ですや且次救急声望挽救急

を明確にして,これらの間の稽互連添を円滑をこすること

がこれからの道ではないでしょうか｡

髄をこ御討議がなければ,このシソポジウ射豊これ√で終

わらせて頂きます.ありがとうございました｡




