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(EtCo2)のモニタリングが肺動脈血流量の指標となった1例
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要旨

心機能の改善により､換気 -血流比不均等分布の是正が図られ､EtCO2値が上昇するとい

う傾向が本研究でも認められた｡この研究結果により､EtC02は継続的に監視することによ

って､心機能の改善 ･PCPSポンプ流量の調節への指標となり､EtCO2モニタリングによる

経時記錠 ･看護観察ポイントは､PCPS導入中の患者に対して侵襲的な検査件数を減らし､

非侵襲的に循環一呼吸をアセスメント･評価できる

キーワー ド:peps Etco2 看護記録

【はじめに】

非侵襲的かつ簡便である呼気終末二酸化炭素分圧 (EtCO2)測定は､経皮的心肺補助装置

(peps)施行中の心機能改善の指標として有効であるという報告がある｡

心肺停止患者へのPCPS導入から離脱までEtC02を継続的にモニタリングした症例につい

て､看護観察項目としての重要性を報告する｡

【倫理的配慮】

対象者保護者に､対して文書と口頭で､調査の目的や方法を説明し､同意を得､同意書

に署名をもらった｡研究への協力を中止したい場合はいつでも中止できることを説明した｡

得られたデータは個人を特定できないようにした｡

【症例】

12歳男性 肥大型心筋症にてフォロー中の患者｡登校途中にCPAとなり救命センターへ
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搬入され､人工呼吸器管理 ･PCPSの導入となった患者｡

【結果】

PCPS導入直後ではEtC02は検出されず測定不能であった｡このときの PCPSポンプ流量

は2.OL/分であった｡心エコーによる心機能の改善が認められ､EtC02は経時的に上昇を示

していた｡PCPSもポンプ流量は減少していた｡第 1病日:EtCO2平均5mHgPCPSポンプ

流量1.8L/分､第2病日:EtCO28-20mmHg 1.7L/分､第3病日:EtCO220-26m州gI.1L/

分であった｡第6病日:EtCO2値 30mHg前後となりPCPS離脱となる｡(義.1)
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表 l 日数(1目盛-4H) -+ EtCO2

【考察】

1.EtCO2値とPCPSポンプ流量との関係

PCPS導入直後は､心拍出量が少なく､肺動脈血流量が保てない為､肺でのガス交換が行

われず EtC02は測定不可能であったと考えられる｡心機能が改善し肺動脈血流量の増加 ･

肺でのガス交換が行われた結果､換気と血流比の改善が図られ､EtCO2値の上昇として反映

されている｡EtC02は継続的に監視することによって､心機能の改善･PCPSポンプ流量の

調節への指標となる事が本事例においても認められた｡

2.EtCO2モニタリングの重要性とPCPS施行時の経時的記録 ･看護記録への示唆

循環 一呼吸の評価としてしばしば用いられるスワンガンツカテーテルや心エコー､血液
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ガス分析は侵襲的であり､器材も必要である｡しかし､EtC02を経時的にモニタリング ･記

録することにより､簡便かつ非侵襲的に循環一呼吸をアセスメント･評価でき､不必要な

検査を避けられると考えられる｡集中管理下における循環一呼吸の経時記録 ･看護観察ポ

イントとして有益である｡

【結論】

1. 心機能の改善により､換気 -血流比不均等分布の是正が図られ､EtCO2倍が上昇すると

いう傾向がみられた｡また､EtC02は継続的に監視することによって､心機能の改善 ･

PCPSポンプ流量の調節への指標となりうる｡

2.EtCO2モニタリングによる経時記録 ･看護観察ポイントは､PCPS導入中の患者に対し

て侵襲的な検査件数を減らし､非侵襲的に循環一呼吸をアセスメント･評価できる｡
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