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論文内容の要旨 

〔目 的(Purpose)〕 

人工呼吸管理中、背側無気肺や腹側過膨張などが原因で肺内換気分布が不均一になることが知られ ているが、術後患

者における発生割合は不明である。EIT (Electrical Impedance Tomography)は、ベッドサイドでレ ントゲン被爆な

く非侵襲的に肺内換気分布を経時的にモニターできる装置であり、昨年から日本でも臨床使用が可能となっている。

今回我々は、術後人工呼吸中の患者を対象に、EITによる背側肺の換気の割合を示すDorsal fraction of 

ventilation(DFV:0-1)と、術後呼吸器合併症重症度スコアとの関連を明らかにすることを目的とした。 

〔方法ならびに成績(Methods/Results)〕 

デザインは単施設前向き観察研究で、2021年11月から2022年7月当施設ICU成人患者130例を対象とした。主要アウトカ

ムは、入室時DFVと術後呼吸器合併症重症度スコアとの関連で、折れ線回帰分析を元に箱ひげ図を描き比較を行った

(steel検定)。副次評価項目は、DFVと①人工呼吸離脱までの時間②ICU滞在期間③病院滞在日数④酸素離脱時間との関

連とした(Kaplain-Meier)。また、術後呼吸器合併症スコアが重症(≧3)となる因子の探索を多変量logistic解析で行

った。 

患者は中央値で年齢71歳、BMI 22.6kg/m2、併存疾患(高血圧、糖尿病、肺疾患、透析)、手術は心臓血管外科126例、

外科2例(除外2例)であった。0.5≦DFV<0.6において、術後呼吸器合併症重症度スコアの中央値は最も低値の1となり、

DFV<0.5(中央値2)とDFV≧0.6(中央値2)は、0.50≦DFV<0.6と比べて、有意に高値となった。また、DFV<0.5の時、人工

呼吸管理期間、ICU滞在期間、酸素離脱までの時間は有意に延長したが、病院滞在日数に差はなかった。術後呼吸器合

併症スコアが重症となる因子はDFV<0.5、DFV≧0.6、入室時PaO2/FIO2、入室時ΔPであった。 

〔総 括(Conclusion)〕 

術後人工呼吸中の患者において、換気分布の腹側もしくは背側へのシフトは術後の呼吸器合併症増加に関連する。 

 




