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Ⅰ はじめに

慢性呼吸器疾患患者は､呼吸の深さと数によって換気の異常をきたし､過剰換気または低換気と

なる｡ことに低換気が持続していると呼吸不全に陥り血液ガスの異常,すなわち低酸素血症､また

は高炭酸ガス血症となり重篤な状態となる｡今回､当病棟において呼吸不全患者が急性増悪に陥り､

レスピレーターにより危機を脱し離脱に成功した症例を経験したので,その経過と看護の実際を報

告する｡

Ⅱ 患者紹介

患 者:M氏 女性 52歳

病 名:慢性呼吸不全 慢性肺性心

既往症:22歳､肺結核にて右胸郭成形術

職 業:看護婦

性 格:努力家でしっかりしている

皿 現病経過

昭和25年肺結核に寝息｡昭和28年右胸郭成形術を受け､右肋骨5本切除した｡昭和54年8月､事

故により右肋骨骨折し捧痛のため呼吸が抑制され､チアノーゼ､呼吸困難､尿量の減少､顔面 ･上

肢浮腫出現し､9月28日当科に入院した｡安静､酸素吸入､利尿剤投与により症状の軽減をみ､眼

険に軽度の浮腫を残し11月4日退院とTまった.以後は復職し軽勤務をしていた.

昭和55年1月中旬より呼吸困難のため歩行も思う様にできなくなり､浮腫も増強し2月20日再入

院となった｡入院後､呼吸不全の状態が増強していったが､昭和56年2月初旬上気道感染を契機と

し､それにより一層悪化し､3月下旬のがス分析値はpH7.328,PO244.6mmHg､PCO276.7

mm鞄 となった.また諺妾､健忘など意識障害も出現LCO2ナルコーシスの状態となった｡正常

な換気を図る目的でバードマーク8呼吸器を間歌的に使用するも(表 1参照)患者の苦痛が強く

使用続けられず､呼吸管理の目的のため4月18日ICU-転室した｡

表 1
pH PO2血mHgPCQ血止

も)ⅠPPV施行前 7.308 39.0

93.8ⅠPPV施行後 7.325 38.5



ICU転室後､酸素吸入にてガス分析結果改善したが､不穏状態強度となり夜間も眠らない日が

2日続いた｡4月20日6時頃､呼吸停止あり､直ちに気管内挿管し (ポーテックス8.0)ベネット

MA-1による人工呼吸と､イノバンの点滴による血圧維持が開始された｡同日午後には口腔より

コーヒー残直物が吸引され､21日には多量のタール便の排他があった｡ (図1参照)

挿管翌日､21日の午後には長期呼吸管理のためICUより帰室した｡

Ⅳ 看護の実際

1.第 Ⅰ期:ICUより帰室してから自発呼吸出現まで (図2参照)

(昭和56年4月21日～昭和56年4月27日)

〔看護目標〕

異常の早期発見に努め症状を悪化させない

〔看護の展開〕

ICUより帰室時BP106/80mmHg､P.150緊張良好､呼吸はベネットMA-1にて酸素

濃度30%､呼吸数20回/分､1回換気量300mlで管理したb意識状態は痛覚刺激にて苦痛

様顔貌呈するのみであった｡

バイタルサインの観察は頻回に行い､血圧は収縮期圧90-100mmHgに保つ様 イノバ ン

の量を適宜増減した｡尿の流出は良好であり､浮腫は軽減し､人工呼吸開始後､ガス分析も

好結果でチアノーゼもみられなかった｡

消化管出血に対しては､冷生食液の胃洗浄･抗潰揚剤の注入を行い､胃管カテーテルからの

コーヒー残惑物の流出はなくなったがタール便は続いていた.

22日17時30分頃､胃洗浄時､呼名に開眼し問いかけに対してうなづく動作があり､意識状

態の改善がみられ､24日には明瞭となった｡

2_第 Ⅱ期:自発呼吸練習開始から人工呼吸器離脱まで (図3参照)

(昭和56年4月27日～昭和56年5月23日)

4月27日 (挿管7日目)朝より､吸引時自発呼吸がみられる様になり､同日か ら経管栄養

(流動食A1557cail)を開始した｡タール便も減少し､それまで 1時間だ ったバイタルサイン

チェックも29日からは2時間へと変わり､一般状態は順調に改善されていったIo∴ニ 1-

し看護目標〕

患者の状態に注意しながらレスピレーターからの離脱を図る

〔看護の展開〕

人工呼吸が長期にわたるにつれて様々な合併症 (感染 ･無気肺 ･気胸など)を併発する樺

会が増えてくる｡また意識のある患者にとっては人工呼吸は苦痛が大きく､長期にわたると

レスピレーターへの依存性も高くなり､自発呼吸を不可能にさせる場合も出てくる.そのた

め､ガス分析の結果や全身状態等が改善してきたならば､離脱可能と判断し､それに向けて

の練習を開始する必要がある｡

M氏については､27日朝､吸引時レスピレーターをはずした際自発呼吸がみられ､同日午

後,自発呼吸観察のためレスピレーターをはずしたところ､息苦しさ訴え中止するまでに1

分間の自発呼吸 (R20)がみられた｡レスピレーター装着時のガス分析の結果は良好であり､
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一般状態も改善してきたため､離脱開始の時期と判断し､28日より練習を開始した｡

練習開始当初は､レスピレーターがはずされるという不安と呼吸困難のため余り積極的な

姿勢がみられず､1分間程で息苦しさを訴えたが､チアノーゼ､頑痛等はなかった｡そこで､

しばらくはレスピレーターをはずす事に慣れさせるために意識的に吸引を十分に行ない､な

るべく自発呼吸の時間を長びかせた｡初めは呼吸のタイミングがわからなかったため､レス

ピレーターのスイッチは切らずにレスピレーターの作動音に合わせ呼吸する様指導したO食

事注入は量 ･速度等には十分注意し､腹部膨満により横隔膜の働きが悪くなり呼吸困難が増

強するため分食の指導をした｡

5月1日には1分程 (R20)で息苦しさ訴えたものの､5日は12分間練習できるようにな

った｡そして9日からは1時間の練習が可能となり､徐々に自信がついていった｡

自信がついてくると ｢経口的に食事をとりたい｣また長期挿管は失声の恐れもある､とい

う不安から練習に対する意欲も出てきた｡家族､友人､スタッフの励ましもあり積極的な姿

勢がみられ､11日には早朝より､すすんで練習を始める様になった｡また､呼吸練習開始当

初よりすすめていた腹式呼吸もこの頃には､ ｢これをすると楽だ｣と自ら体で理解し､正確

にできる様になった｡

13日の自発呼吸4時間後のガス分析の結果､pH7.350 PO270.OmmHgPCO254.9mm

HgとPCO2倍に上昇みられず､また一般状態も安定してきたため14日より､1日の合計時

問を決めた練習計画が立てられた. (14日合計6時間.以後1日1時間ずつ延長｡午前午後

各2回施行｡)その結果､この計画時間は患者にとって目標となり練習時間が大きく延長し

た｡また､レスピレーターの作動音によって行っていた練習が自分のペース (R24-30)で

行えるようになり､19日からは自発呼吸中の食事注入も可能となった0

20日には1回の練習時間が9時間50分となり､呼吸数は30回前後と速迫気味で息苦しさ軽

度あったが､ガス分析はpH7.385PO271.4mmHg PCO245.5mmHgと良好であった｡

この長時間の練習とガス分析の結果は更に自信を与えた｡

21日は11時間30分と更に延長し､抜管も可能ではないかと判断し､22日朝より翌23日まで

0222/分吸入し､自発呼吸のみで過してみる事がなされたOこの晩は観察を頻回に行っ
た｡夜間熟睡はできなかったが､チアノーゼ､息苦しさ､頭痛､精神症状の出現はみられず､

自発呼吸開始から27時間後のガス分析は､pH7.364 PO283.2mmHg PCO246.8mmHg

と好結果であり､同日午後挿管後34日目にポーテックス抜管の運びとなった｡

ポ-テックス抜管後は､020.5-12/分をカヌラにて吸入し､呼吸数20-30回/分で
チアノーゼ､精神症状､息苦しさ､頭痛等の症状もなく､抜管後48時間のガス分析 もpH

7.348､PO…76.OmmHg､PCO251.9mmHgと良好であった｡患者は嘆声ではあったが

自分の声で話ができ､経口的に食事 (翌24日から減塩8g7分粥開始)が摂取でき､とても

満足気であった｡

Ⅴ 考察

人工呼吸から自発呼吸-の移行は､呼吸管理上重要な段階である｡長期に人工呼吸器を使用して

いた患者の多くは呼吸筋の筋力低下がみられ､離脱開始時には不安感や呼吸困難のため人工呼吸器
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への依存性が強くなり､抜管後再挿管した症例も報告されている｡本症例は幸いに人工呼吸器への

依存性はなく､むしろ長期挿管によって失声状態になる事を恐れ､一日も早く抜管を願い自発呼吸

は積極的であった｡また､抜管後は微量の酸素吸入と効率のよい腹式呼吸を併用し､計画的に呼吸

練習をした｡ことに腹式呼吸10分間施行後のガス分析の結果は表､2の通りであり､この好結果は

腹式呼吸の重要さを考え､実施への意欲ともなった｡

表 2
pH lPO2(皿Ⅰ1∂ lFCO2(mnH

g)腹式呼吸前 7ー337 68.9

67.5腹式呼吸後 7.483

84.8 45.2020.1-022吸入時

(S.56年7

月21日)Ⅵ おわりに本症例の様に､呼吸管理上一番不安に思っていたレスピレーター離脱

がスムーズにでき､後治療に入れたのは､患者の最後まで捨てなかった ｢生｣への希望と努力であ

ったと思う｡また､それを支えた家族､友人､医師､看護婦の精神的援助は大き

な役割を果した様に思う｡現在､付き添いははずれ､食事も自力ででき､トイレ歩行も行ってい

る｡微量の酸素吸入と肺理学療法により､徐々に日常生活動

作の拡大を目指している｡本症例を発表するにあたり､中6階とICUの皆さまに深く感謝いたします｡
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