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概要

•非心原性肺水腫（NCPE）の概要

•NCPE患者における人工呼吸管理の特異性
•人工呼吸器の初期設定

•モニタリング

•看護ケア

•合併症



非心原性肺水腫

•肺の血管外スペースへの液体の病的な蓄積であり、 左心圧の上昇
と関連しないもの

•原因は様々
•上気道閉塞

•感電 – 溺水 – 煙/毒物の吸引

•神経原性

•輸血

•急性呼吸窮迫症候群 (ARDS)

Nemi JVECC 2023





NCPEの機序

•胸腔内陰圧の上昇

•血管透過性の亢進

•呼吸器膜の損傷

•肺胞毛細血管内の過剰な容量や圧

Ware 2005



診断方法

Imaging service VetAgro Sup



Bouyssou Vet Rad 2016





非心原性肺水腫

•治療
•原因に応じた治療

•酸素療法

•NCPEの人工呼吸管理
•情報が乏しい

•予後の悪化と関連する可能性

• 45時間 〜 6日

Herreria-Bustillo JVECC 2022, Nemi JVECC 2023



人工呼吸管理

•呼吸窮迫を伴う患者において重要な処置

•侵襲的な呼吸補助

•陽圧換気

•呼吸仕事量の一部または全てを代替



適応

•酸素療法に反応しない低酸素　
• FiO

2
 > 60%に対してPaO

2
 < 60 mm Hg

•高炭酸ガス血症
• PaCO

2
 > 60 mm Hg

•呼吸疲労/呼吸停止のリスクを伴う呼吸仕事量の増加　



人工呼吸管理のゴール

酸素化および
換気の改善

人工呼吸器関連肺障害
(VILI)を起こさないこと



Gattinoni CMAL 2008

人工呼吸器関連肺障害



人工呼吸管理の開始

患者の準備

人工呼吸器の設定



患者の準備

•事前の酸素化

•静脈麻酔

•気管挿管
• 無菌的手技
• 加湿

•モニタリング
• SpO

2
• カプノグラフィー
• Aライン
• 体温



人工呼吸器の設定

患者の準備

人工呼吸器の設定



Pressure control



初期設定

•換気モード

• FiO
2

•1回換気量

•呼吸数

•流速

•PEEP

• I/E比

•吸気トリガー

•…



初期設定

•重要な問い：正常肺？障害肺?



NCPE患者

•コンプライアンスの低下

•気道抵抗の増加

•肺内シャントの増加

•換気の不均一な分布



baby-lungの概念

正常に換気される肺

換気されない肺 

Gattinoni CCM 2005



baby-lungの概念

過膨張/過剰圧のリスクが高い

無気肺のリスクが高い

換気されない



初期設定

肺保護換気

•換気モード

• FiO
2

•1回換気量

•呼吸数

•流速

•PEEP

• I/E比

•吸気トリガー

•…



肺保護換気

低１回換気量
プラトー圧の制

限
PEEPの適用



１回換気量

•ヒトで推奨される１回換気量: 6-8 ml/kg



獣医療では ?

•肺疾患患者は、非肺疾患患者に比べ、より少ない１回換気量で換気
される

•１回換気量の中央値: 
•初期安定化: 9-10 ml/kg
•平均: 8-12 ml/kg

Balakrishnan JVECC 2017, Boiron JVECC 2017, Donati J Vet Sci 2019, Caggel JVECC 2022

１回換気量の
初期設定
8-10 ml/kg



プラトー圧の制限

•プラトー圧 < 30 cm H
2
O

•プラトー圧は肺胞圧を反映する

ARDS Network NEJM 2000



PEEPを使う





PEEPの利点

•無気肺の予防による機能的残気量（FRC）の増加

•肺胞リクルートメントの改善

•無気肺の予防

•VQミスマッチの改善



獣医療における PEEP?

•肺疾患患者は非肺疾患患者に比べ、より高いPEEPで換気される

•PEEPの中央値
• 6-7 cm H

2
O

•〜14 cm H
2
O

Balakrishnan JVECC 2017, Boiron JVECC 2017, Donati J Vet Sci 2019, Caggel JVECC 2022

PEEPの初期設定
6-8 cm H

2
O



肺保護戦略  – 初期設定

低1回換気量

8-10 ml/kg

プラトー圧の制限

Pplat < 30 cm H
2
O

PEEPの適用

PEEP 6-8 cm H
2
O



初期設定

•従圧式/従量式 , 補助/同調 

•呼吸数: 15-30 mpm

• I:E比 : 1:1 – 1:2

• FiO
2
: 100%

モニター



酸素化のモニタリング

•ターゲット
• PaO

2
: 80-120 mm Hg

• SpO2: 85-100%

• FiO
2 
とPEEPを調整

•ゴール : 酸素毒性を避けるためFiO
2
 < 60%



換気のモニタリング

•ターゲット
• PaCO

2
: 35-50 mm Hg

• EtCO
2

•分時換気量 (１回換気量 x 呼吸数) を調整



換気のモニタリング

•ターゲット
• PaCO

2
: 35-50 mm Hg

• EtCO
2

•分時換気量 (１回換気量 x 呼吸数) を調整

•ARDS患者におけるPermissive hypercapnia（許容的高炭酸ガス血症）



肺機能のモニタリング

コンプライアンス

気道抵抗



運動方程式

コンプライアンス = 1/エラスタンス

気道抵抗 
x フロー

換気量 x 弾性 or
換気量/コンプライア

ンス

P
aw

 = P
vent

+P
musc

= P0 + 抵抗圧 + 弾性圧

PEEP



気道抵抗 
x フロー

換気量 x 弾性 or
換気量/コンプライア

ンス

P
aw

 = P
vent

+P
musc

= P0 + 抵抗圧 + 弾性圧

PEEP

運動方程式

コンプライアンス = 1/エラスタンス



Time



コンプライアンスの低下

Time

ピーク圧

抵抗圧

抵抗圧

プラトー圧

弾性圧

弾性圧

気胸は疾患を悪化させる 



Time



気道抵抗の増加

ピーク圧

弾性圧 弾性圧

抵抗圧

抵抗圧

Time

プラトー圧

X

回路/気道の閉塞

気管支痙縮



https://derangedphysiology.com

Ppeak

コンプライアンス 

= ΔV/ΔP

コンプライアンス
低下

V
T



Mellema, in SACCM

気道抵抗の
増加



肺メカニクスのモニター

•肺コンプライアンスや気道抵抗の急激な変化は全て記録・対処する

•肺疾患の進行を評価するため経過を追う

•過伸展をチェック 



Retrospective

28

9

長期管理における合併症のモニター

Caggle JVECC 2023



看護の戦略

•合併症を防ぐため非常に重要

•理想的には患者１頭につき看護師１人

•チェックリストとトレーニングが重要



Meitner Frontiers 2023



Meitner Frontiers 2023

サクション

事前酸素化5分
柔軟なカテーテル

無菌的手技
気管チューブの末端まで

気道の管理



Meitner Frontiers 2023

口腔ケア



人工呼吸関連肺炎の予防

•気管挿管および機械換気の開始後48時間
以上経過して発生する肺炎

•挿管時には存在しない



•非薬理学的な予防
•アルコールによる厳密な手指消毒

•挿管時間を最小限に

•呼吸回路は汚染が起こらない限り交換しない

•声門下分泌物の吸引

• カフ圧≥ 25 cm H2Oを維持

•薬理学的な予防
•希釈クロルヘキシジンによる口腔ケア

•予防的に胃内pHを上昇させることは避ける

Epstein SACCM 2022

人工呼吸関連肺炎の予防



Meitner Frontiers 2023

眼のケア



Meitner Frontiers 2023

看護ケア



体位と肺障害

•腹臥位  
• V/Q(換気/血流 比) の改善

•重症ARDSにおける死亡率の低下

•仰臥位に比べ酸素化の改善とVILIの減少
•通常、換気は腹臥位で行われる…

•腹臥位、横臥位を試し、患者の状態を評価することが推奨される

PROSEVA trial NEJM 2013, Cakar AJRCCM 2000, Broccard CCM 2000



Meitner Frontiers 2023

体液のモニタリング



過剰な体液

輸液療法

投薬

SIADH

経腸栄養

AKI



体液過剰の予防

In = Out

尿量

体重

フロセミド

保守的な
輸液戦略



ウィーニング（離脱）の基準

•基礎疾患の改善

•酸素化パラメータの改善 
• P/F比 > 150–200 かつ FiO₂ < 0.5

•PEEP ≤ 5 cmH₂O

•適切な自発呼吸

•血行動態の安定

•主要臓器の機能不全がないこと



ウィーニングの過程

•麻酔の減薬

•自発呼吸トライアル（SBT）
•患者は人工呼吸器に繋いだまま, 自発呼吸モードへ

• + モニタリング

• - 気道抵抗が上昇、呼吸仕事量の増加 => CPAP and/or PSV (2-5 cm H2O)を追加

•患者を機械から外す

•抜管後、非侵襲的換気方法に切り替える





まとめ

•非心原性肺水腫NCPEは多くの疾患により生じる

•一部の患者は人工呼吸管理が必要となる

•モニタリングと看護ケアが必須



Thank you for your attention



Enteral nutrition

•Benefits
• Decrease GI bleeding and 
• Prevent villous atrophy
• Reduce bacterial translocation risk 

•Risks
• Increase risk of reflux and aspiration pneumonia

•Delivered via NG, gastrostomy or jejunostomy tube

•Bolus or CRI



Heterogeneous lungs

Nieman Frontiers 2020




