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起因薦がはっぎりしなくても抗生剤を使 うのは,必 ずし

も安.易と言えないのではないかと思っています.

司会 どうもあ りがとうございました,続 きまして,

外科におげる呼吸器疾患の救急治療を,新 大第一=外科の

小池先鰍 こお願い致 します,
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   High frequency ventilation (HFV) is capable to achieve a good gas exchange with 

small tidal volumes and low airway pressures. 

   From 1984, high frequency jet venti-lation (HFJV), one of HFV, has been applied 

for patients to prevent barotrauma after lung surgery and the patients with broncho-

pleural fistula at our institution using HFJV ventilator VS600. 

   Judging from our experience, it is easy to decrease PaCOz with use of HFJV, but 

it is not easy to increase PaO2. 

   In 2 cases with severe hypoxemia after chest trauma treated with HFJV superim-

posed on IPPV, considerable improvement was achieved.
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呼吸器疾患の救急治療

救急処置を棄する呼吸器疾患の中で予我櫓が日頃最も

多i接する疾患をこ窺胸があるや肺胞から胸腔内への空気

の粥岩鰯ま肺内外狂差をこよって規定されているが予人工呼

吸器の装着時など幾道をこ検圧のかかる状態では肺内外圧

差は増太 し 気胸は髪に進行することになる･

近私 baTOt相tlma予防の観点より,呼吸器外翻領

域においては,従来の人工呼吸に比し気道内圧が低くて
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は 日東豆3換気鼠が呼吸死際鼠以下でァ換気回数が敏男芝的な

呼吸数予あるいは従来からの人工呼吸法における換Aiu司

教よりも著 しく多い人工呼吸法とざれ 換気回数からは

されている21.
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既存のペソテレ…針 -を履いて振動を加える方敵 等が

あるがヲ教室ではジLツト式のペンチレ--夕W VS柳田

(米国 附C社製)を昭和59年より俊邦汗ノているもVS蹴0

は,ジ:,lノトガスの虹を逢浅狂と且呼吸サイクル車の吸気の

割合を決め緑 ぎ嘗扮Fl-胤Tミキサー-で設定 した酸素濃度

のジェソトを2換気回数を毎分8巨摘HA-)6榔回の間で任

意に変化させ先端のかこュ--レより噴出させること軒だ､

:＼~ノ上

目ド1ーの臨床

若君FVの利点として,逢う平均および最高気道内圧が低
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振幅が小さく,胸腔内圧も低く保たれノるため絡環動態-

の影響が少ない,3)強化拡散 帝FRC増加 食気道内分

泌物緋鯉促進 などの効果で肺の酸素化が改善される,

等が挙げられている2)3)
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教室では,気管 を支)癒 砂肺胞膚が既かこ発生している

症例や,発生する恐れのある呼吸器疾患予及び,低酸素

血症の著 しい心太血管手術症例をこ対 Lて,VS60りを用
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比を増加させることにより炭酸ガス分IwEは低 Fするが,
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に改善されたと考えられた症例は少かった申

最近号胸部外傷にて低酸素血症の著明な症例をこ,酸素

化能の改善を目的とLて 昔WぴV を応用し,効果のあっ

た望例を経験し貨こ.

症例

宜榊 1.17歳.リ招 .

オ-トノミイをこて走行中毒,こ対向車と衡票し救急病院をこ搬

送された白骨幾 晩右前腕 金左横骨等の多発骨折と右血気

胸を認め9骨折の処置時次第に血圧が低 F:したため,大

農輸血と同時に気管チーヱ-プを挿管Lたb寛厳翌日 日

月27EH 糾 ま肺挫傷をこよる呼吸不全,また,急性腎不全

も発症しぎ簾中治療を要しノたため大学病院救急部に入室
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胸部外傷後の呼吸不全症例をこ酸素化能の改善を 目的 と
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比 し全ての症例で上回 -了こいるとは限 琶コないが,なかに

は酸素化能の著明な改善を示す症例 も存在 し 装置 さえ

あれば着脱は容易であ り,また,施行をこ際 し患者にとっ



呼吸器疾患の救急治療

てさしたるデメリ ､ソトもないことより9試みてよい方法

と考えられる,
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