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　1983年6月置ら1989年12月の間に経験した急性

心筋梗塞380例について呼吸管理の観点から

retrospectiveに検討をくわえた。これらの症例

を自発呼吸で管理しえた221例（酸素療法群）と，

機械的人工呼吸を要した83例（人工呼吸群）にわ

けて検討した．さらに，機械的人工呼吸を要した

83例を低酸素性呼吸不全（低酸素群）66例と，肺

胞野手気性呼吸不全（低換気群）17例にわけて検

討した．

　酸素療法群のP／F値は酸素療法後も300以上を

維持していたが，人工呼吸を必要とした症例では

搬入時よりP／F値の低下が見られ，しかも進行

性に増悪して酸素療法後にも200以下の値を示し

ていた．人工呼吸開始の規準を酸素化能から見れ

ばP／F値が250を切るような場合には，機械的人

工呼吸が必要であると考えられる．

　心係数の比較でも酸素療法群が2．71±

0．041／min／m2に対して，人工呼吸群では2．24±

0．091／min／m2と有意の低値を示した．

　低換気群は人工呼吸開始前にPaCO2の上昇，

PaCO2の低下と低酸素群に比較してより重篤な

呼吸不全を呈していた．循環動態の比較では人工

呼吸開始後に低酸素群の心係数が低換気群に比較

して低値を示していた．この低い心係数が酸素運

搬を悪化させ，予後に大きく関与していると思わ

れ，低換気群が76．5％の生存率を示したのに対し

て，低酸素群では27．3％と低値であった．

　心原性肺水腫に伴う呼吸不全は，一般的には低

酸素性呼吸不全である．しかし，心筋梗塞発症に
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伴う心原性肺水腫が引き金となって，気道過敏性

を有する症例では気管支攣縮が誘発され，PaO2

の低下とともにPaCO2の上昇を示す肺胞低換気

性呼吸不全もみられる．

　今回の検討から，人工呼吸を必要とする急性心

筋梗塞症例では搬入当初より低酸素が存在し，酸

素療法によっても改善しえないことが明らかであ

り，P／F値が250以下の場合には人工呼吸の適応

といえる．さらに，換気不全を伴う呼吸不全症例

に対しては，心機能が比較的保たれている症例が

多く，早期からの積極的な人工呼吸管理が救命率

をさらに向上させると考えられた．

はじめに

　急性心筋梗塞は冠状動脈の急性閉塞によってお

こる病態であり，心筋の虚血，壊死によって心収

縮力の低下をきたす重篤な疾患である．その急性

期管理における不整脈の予防と心機能の改善が予

後を大きく左右させるとされている．循環管理と

平行しての呼吸管理の重要性も指摘されている1）．

とくに，心不全の極めて重篤な症例では心原性肺

水腫，呼吸不全を併発し，酸素療法では対処でき

ない症例を必要とする症例も多く経験する2）．急

性心筋梗塞の呼吸管理について詳細に検討した報

告はこれまでに余りない．

　そこで，今回は市立札幌病院救急医療部で経験

した急性心筋梗塞380症例について，呼吸管理の

観点からretrospectiveに検討をくわえた．さら

に機械的人工呼吸による呼吸管理を行った83症例

について呼吸不全をPaO2が60　mmHg以下で，

PaCO2が45　mmHg以下を示した低酸素性呼吸

不全と，PaO2が60　mmHg以下でPaCO2が
45mmH：g以上を示した肺胞低換気性呼吸不全に
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わけて検討を加えた．

1．方 法

　1983年6月より1989年12月までに経験した急性

心筋梗塞症例のうち，搬入時心停止を呈した症例

や急性期を過ぎて搬入された症例などを除外した

男性211例，女性93例の304例を対象とした．これ

らの症例を1）自発呼吸で管理しえた221例（Ox－

ygen　therapy　group＝以下酸素療法群とする）と

機械的人工呼吸を必要とした83例（Mechanical

ventilation　group＝以下人工呼吸群とする），さ

らに2）機械的人工呼吸を要した83例を低酸素性

呼吸不全（以下低酸素群とする）66例と，肺胞低

換気性呼吸不全（以下低換気群とする）17例にわ

けて検討した．動脈血ガス分析値（コーニング社

製Mode1178全自動血液ガス分析装置）の測定お

よびP／F値［動脈血酸素分圧（PaO2）／吸入気酸

素濃度F102］　を求めた．血圧，脈拍数，

Swan－Ganzカテーテルを用いての肺動脈喫入圧

（以下PCWPとする），および熱希釈法による

心係数（以下CIとする）とともに尿量，　BUN，

クレアチニン（以下Crnnとする）などについて

も比較検討した．成績は平均値±SEMで表現し，

両野間の比較はStudents　t一検定を用いて行い，

P＜0．05を推計学的に有意とした．

2．結 果

Table　1． Physical　characteristics　of　patients　in

two　groups．

Oxygen　therapy Mecha皿ical　ventilation

grOゆ group

　　■垂≠狽撃獅狽 221 83

male／female 155／66 56／27

age（years） 63．2±0．8
70．6十1．0＊　　　一

fatal　cases 2 52

“＝signifficant　difference　vs　oxygen　therapy　group．

　（p〈O．Ol）．

Table　2．　Location　of　infarction

oxygen　therapy mechanical　ventilation

group group

　　　　　・≠獅狽獅盾 21 12

broad　anterior 18 14

antero－septa1 43 13

antero－inferior 1 3

antero－latera1 11 3

infedor 63 20

1ateral 15 4

POstero－i㎡erior 8 2

infero－1atera1 10 3

postero－later組 1 1

　　　　　　・垂盾唐狽窒撃盾 1 0

subend 22 5

unkpown 7 3

tota1 221 83

　1）酸素療法群と人工呼吸群の比較

　酸素療法群は221例のうち男性155例，女性66例

で人工呼吸群は83例のうち男性56例，女性27例で

性差はなかった．平均年齢では酸素療法群に比較

して人工呼吸群では有意に高齢であった，死亡は

酸素療法群の0．9％（2／221）に対して人工呼吸群

では62．7％（52／83）と極めて高かった（Table

1）．心電図所見などによって診断した梗塞部位を

Table　2に示した．

　梗塞は種々な部位に及んでいたが，両群の間で

は梗塞部位に差異は見られなかった．

　搬入時の動脈血ガス分析所見の両群間の比較を

Table　3に示した．　P／F（PaO2／FiO2）は人工呼吸

群では酸素療法群に比較して有意に低下していた．

pHも人工呼吸群では7．339±0．　O15と，アシドー

ジスに傾いていた．PaCO2には両群間で有意な

差は見られなかった．BEでも人工呼吸群では有

Table　3．　Comparison　of　blood　gas　analysis　in　ox－

　　　　ygen　therapy　and　mechanical　ventila－

　　　　tion　groups　on　admission．

oxygen　therapy mechanical　ventilation

group group

P／F 352．1±7．0 260．1±13．7＊

pH
7．424十〇．006　　　　一

7．339±0．015＊

PaCO2（㎜Hg）
35．8十〇。6　　　一

39．1±1．8

BE
0．1十〇．3　　一

一4．6±0．7＊

’＝significant　difference　vs　oxygen　therapy．　（P　〈O．　Ol）

意に低値を示し，代謝性のアシドージスに陥って

いた．

　酸素療法後の動脈血ガス分析所見と循環動態の

比較をTable　4にまとめた．　P／Fは酸素療法群

では搬入時より若干の低下を示したが，人工呼吸

群では搬入時より更に低下し，平群間に有意差を

認めた．pHは人工呼吸群で有意に低値を示し
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Table　4．　Comparison　of　blood　gas　analysis　and

　　　　　hemodynamics　between　oxygen
　　　　　therapy　and　mechanical　ventilation

　　　　　groups　after　oxygen　therapy．

oxygen　therapy mechanical　ventilation

group group

P／F 320．1±6．7
183．2十11．3寧　　　　一

pH
7．418十〇．004　　　　一 7．333十〇．017嘩　　　　一

PaCO2（㎜Hg）
37．3十〇．4　　　一

41．6±2．1＊＊

BE 0．6±0．2 一4．2±0．8＊

C，1．（1／曲／m2）
2．71十〇．04　　　一 2．24十〇．09＊　　　一

PCWP（mmHg）
13，9十〇．5　　　｝

20．5±1．0串

C．1．＝Cardiac　index　PCWP＝Pulmonary　capillary

　　wedge　pressure

　“＝significant　difference　vs　oxygen　therapy　group．

　　（pく0．01）

　““＝significant　difference　vs　oxygen　therapy　group，

　　（Pく0．05）

Table　5．　Comparison　of　blood　gas　analysis　and

　　　　　hemodynamics　between　hypoxia　and

　　　　　hypoventilation　groups　before

　　　　　mechanical　ventilation．

Hypoxia Hypoventilation

group group

pH
7．331十〇．048　　一 7．167十〇．027＊　　一

PaCO2（mmHg） 34．6±1．7 67．7±5．2＊

P／F 195．9±14．1 159．2±12．7

BE（mmo1／1） 一3，2±0．9 一7，8±1．2＊

SBP（mmHg） 106．9±3．6 129．4±11．9

Hea蛇rate（bea捻／m㎞） 102．1±3．6 106．2±11．9

C．1。（1／min／m2） 2．26±0．15 1．87±0．17

PCWP（mmHg） 21．6±1．8 22．8±3．1

　“＝significant　difference　vs　hypoxia　group．　（p　〈　O．05）

P／F＝PaO2／FiO2　BE＝base　excess　SBP＝systolic

　　blood　pressure

C．1．＝Cardiac　index　PCWP＝Pulmonary　capillary

　　wedge　pressure

た．PaCO2では人工呼吸群が酸素療法群に比較

して有意に高値を示した．BEについても人工呼

吸群に有意の薫蒸が認められた．

　CIは酸素療法群が人工呼吸群より有意に高値

を示した．PCWPについても人工呼吸群が酸素

療法群に比較して有意に高値であった．

　2）低酸素群と低換気群の比較

　人工呼吸開始前の動脈血ガス分析値と循環動態

の両群間の比較をTable　5に示した．　pHは低酸

素群では低換気群に比較して有意に高く，PaCO2

では低換気群が低酸素群と比較して有意に高値を

示した．P／F値では両群共に低値を示していたが，

両群間に有意差は見られなかった．BEは低換気

群において低酸素群よりも有意に四劫であった，

循環動態の比較では両群間に差異は見られなかっ

たが，CIは一群において低値を示していた．人

工呼吸開始後のこれらの呼量について検討すると，

pHは人工呼吸の開始とともに両群で正常化して

いる．PaCO2は人工呼吸による換気の改善によ

り低換気群においても急速に正常化し，低酸素群

との間．に有意差はなかった．

　Figure　1は収容時，人工呼吸開始前，人工呼

吸開始の1－2時間，6時間，12時間，24時間，48

時間および72時間後のPaCO2，　pH，　P／Fを低酸
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paco2

60

40

20

7．5

7．4

pH　7．3

P／F

7．2

7．1

300

200

100

「1「　「判

il
n　　　n　　　－　　　n　　　”　　　e

e　il　el　eg　eo　eQ　eQe

「杢「　踏「　一　一　一　一　＿　＿

重零杢重

　　i

i　杢

1杢蚕委重重璽蚕重
垂

　ア

∴kぺ1蚤！＃

v　一　一　一　一　一

　en　betere　l　N2　6　12　24　ng　72

admissio“M．V．　h　h　h　h　h　h

Fig　1．　Comparison　of　PaCO2，　pH　and　P／F　for　72

　　　hours　between　hypoxia　and　hypoventila－

　　　tion　groups．

　　　一〇一＝hypoventilation　group．

　　　…　e…　＝hypoxia　group．

　　　M．　V．　＝mechanica1　ventilation．

　　　　＊＝significant　difference　between　two

　　　　　groups　（p〈O．05）．
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素群と低換気群で比較したものである．P／F値は

人工呼吸開始1－2時間後の値は低酸素群におい

ては218．6±15．2で，低換気群では162．4±20．5と

有意に低値で，その後は有意差はないが低換気群

で低値が持続していた．Figure　2－5は他の諸量

についてFigure　1と同じ時点において両群間で

比較したものである．BEについては人工呼吸開

始前は低換気群で低値であったが，人工呼吸開始

後は正常化し，1－2時間後には一1．5±0．9にな

った．一方，低酸素群では，収容時から低換気群

に比較して有意に低く，人工呼吸開始の1－2時

間の値でも一5．1±0．9と代謝性アシドージス状態

であった．PEEP（Positive　End　Expiratory

Pressure＝呼気終末陽圧）値は低換気群で人工呼

吸開始後48時間まで低酸素群に比較して高値であ

り，とくに，急性期12時間までは有意差を示した

（：Fig　2），収縮期血圧は低換気群において人工呼吸

開始の24時間後までは低酸素群よりも高値を示し

ていたが，両群ともに100mmHg以上の血圧を

維持していた．脈拍数は両群ともに100／分前後で

経過したが，24時間後からは低換気群でより安定
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groups　（p〈O．05）．
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Fig　3．　Comparison　of　hemodynamics　between

hypoxia　and　hypoventilation　groups．

一　o　一＝hypoventilation　group．

…　e…　＝hypoxia　group．

M．　V．　＝mechanical　ventilation．

＊＝：significant　difference　between　two

groups　（p　〈O．05）．

化する傾向が見られ，72時間後の値では低換気群

で低酸素群に比較して有意差がみられた．CIで

は人工呼吸開始直後では一群に差異はなかった

が，12時間後には低換気群で低酸素群に比較して

有意の高値を示した．PCWP値については人工

呼吸開始の24時間までは同様な値を示したが，72

時間後の比較では低換気群で低酸素群に比較して

有意の低回が見られた（：Fig　3）．

　尿量は低換気群において人工呼吸開始後に増加

傾向が見られ，低酸素群の尿量よりも有意に多か

った．BUNでは低酸素群でより高値であり，人

工呼吸開始の6，12，72時間後では有意に高値を

示した（Fig　4）．　Cmnでも低換気群では正常域を

推移したが，低酸素群では漸増傾向を示した．

CPK値は低酸素群で低換気群に比較して有意に

高く推移していた（Fig　5）．生存率は低換気群で

Presented by Medical*Online



急性心筋梗塞に併発した呼吸不全症例に対する人工呼吸管理の検討　　301

（mlth）　200

Urine

Volume

150

100

50

（mg／dl）　SO

40

BUN　30

20

10

A

■一　　湾「　一　　一　　一

三一
｝亜1蚤蚕釜

杢∴二重

杢

幽
三
間
ー

［
一
P
一

［∴∴［［［

7
▲
▼
⊥

　
　
　
　
壬

　
　
　
T
1
9
⊥

　
　
　
　
　
　
　
蚕

　
　
壬

　
　
　
　
　
　
亜

　
T
一
－
φ
…
⊥

一
　
　
　
7
L
▼
⊥

一
　
　
　
　
　
　
璽

　
　
　
　
　
　
杢

Cmgldt）　5

4

Creatinine
　　　　3

2

1

（u）　5000

CPK

4000

3000

2aoo

1000

n　　n　　”　　A　　”　　n　　”　　”

∴、亜／1

畔「　畔「

7
一
士

r当「　「1「

　の。　　o　　Q

一　　一

釜

手
⊥

至

T
l
ー
ー
O
i
I
I
⊥

1　1・　一　一

十　↓

i　ii

坪1
　　　　杢

　on　hefgre　1’v2　6　12　24　48　72

admissien　M，V．　h　h　h　h’　h　h
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　　　…　e　…　＝＝hypoxia　group．

　　　M．　V．　＝mechanical　ventilation．

　　　＊＝significant　difference　between　two

　　　　　groups　（p〈O．05）．

76．5％，低酸素群では27．3％であり，予後は低換

気群で良好であった（Fig　6）．

考 察

　急性心筋梗塞に伴うポンフ丁全が心原性肺水腫

をきたすことは良く知られている3）．肺水腫は肺．

の酸素化能の低下をもたらし，低酸素血症をきた

すことになる．低酸素血症の存在は，急性心筋梗

塞に伴う心拍出量の減少と相侯って各臓器および

心筋への酸素供給を減少させ，さらに心不全を悪

化させるという悪循環を形成し，生命予後に重大

な危機をもたらす．心不全を併発した急性心筋梗

塞症例に対しては，一般的には酸素投与による酸

素療法が行われる．しかしながら，酸素療法によ

っても改善しない低酸素血症に対しては，機械的

人工呼吸による呼吸補助が必要である4）．

　今回，肺の酸素化能の指標として用いたP／：F

は，Horovitz5〕らによって提唱されたもので，

350から500が正常範囲であり，300以下では重篤

な酸素化障害が存在するとされている5）．投与酸

　　　　　　en　before　1’v2　6　12　24　ng　72
　　　　　ad閉iもsio桐　　　M凸V◆　　　　　　　　h　　　　　　　　　　 h　　　　　　　　　　 h　　　　　　　　　　 h　　　　　　　　　　　 h　　　　　　　　　　

h

Fig　5．　Comparison　of　Creatinine　and　CPK　bet－

　　　ween　hypoxia　and　hypoventilation　groups．

　　　一　o　一　＝　hypoventilation　group　．

　　　　…　e　・・．　＝hypoxia　group．

　　　M．　V．＝mechanical　ventilation．

　　　　＊＝significant　difference　between　two

　　　　　groups　（p〈O．05）．

50 100i　（Cases）

Hypoxia

group

Hypoventilatien

group

18　1　ca　C27．3％）

41　13　1　17　（76．5％） 一　fatsl

Eコ．survival

Fig　6．　Survival　rate　in　hypoxia　and　hypoventila－

　　　tion　groups．

素濃度の影響をなくして肺の酸素化能の客観的な

指標とされている．高濃度酸素投与時には肺の酸

素化能の正確な指標とはなりえないという批判も

あるが6），臨床的には実用性の高い指標であるた

めによく使用されている．

　自発呼吸で管理できた症例のP／Fは300以上の

値を維持していたが人工呼吸を必要とした症例で

は搬入時よりP／：F値の低下が見られ，しかも進

行性に増悪して酸素療法後にも200以下の値を示

していた．CIを心機能の指標として比較すると，

人工呼吸群が自発呼吸群に対して有意に心機能の

低下を示していた．人工呼吸を必要とした症例で

は，搬入時より低酸素状態を呈しており，酸素療
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法によっても改善しない呼吸不全を呈していた．

その原因は急性心筋梗塞に伴うポンプ不全の進行

と，心原性肺水腫による肺の酸素化能の低下によ

るものと推測された．BEとpHの低下も人工呼

吸群において有意であり，この代謝性アチドージ

スの進行は，低酸素血症と心拍出量の減少による

末梢循環不全によるものと考えられた．

　心原性肺水腫に伴う呼1吸不全は，一般的には

PaO2の低下が主体の呼吸不全であり，低酸素を

代償するための過換気が認められ，PaCO2はむ

しろ低下する低酸素性呼吸不全である．しかし，

気管支喘息の重積状態や，閉塞性肺疾患の急性増

悪期に観察されるような，高いPaCO2を示し肺

胞低換気を主体とする肺胞低換気性呼吸不全が急

性心筋梗塞による心原性肺水腫の症例にも存在し

ていたことを意味している．肺胞低換気性呼吸不

全を呈する病態は，心筋梗塞の発症に伴う心原性

肺水腫が引き金となって，気道過敏性を有する症

例では気管支攣縮が誘発されるものと考えられ

る．高齢者に多く見られる閉塞性換気障害を有す

る症例において，心不全を契機に気道過敏性が急

進してCO2ナルコージスを呈するのと同様の機

転と考えられる7）一9）．

　人工呼吸開始前の比較では低換気群で低酸素群

に比較して低酸素症が強く，同時に換気不全も存

在するために，低換気群では重篤な呼吸不全を呈

していたといえる．人工呼吸開始後には二二にお

いて換気の改善がみられたが，酸素化能は低換気

群で低酸素群に比較して低下していた．すなわち，

低換気群の呼吸不全では心原性肺水腫とともに，

気管支攣縮による肺胞低換気がガス交換をさらに

阻害して酸素化能の著明な低下をもたらしたと推

測された．BEは低換気群で低値であったが人工

呼吸による換気の改善に伴い上昇し，これは肺胞

低換気による呼吸性アシドージスによるものと思

われた．心機能の評価としてのCIについては，

低換気群では良好な値を示していたが，低酸素群

ではそれに比較して低心拍出量を呈していた．つ

まり，低酸素群で心機能の低下が顕著であり，臓

器組織への酸素運搬の減少が推測され，これは尿

量の減少，BUN，　C㎜値の上昇が低酸素群でよ

り著明であったことと良く一致していた．BEが

低酸素群で人工呼吸開始後も低値を示したのも，

心機能の低下による末梢循環不全の改善が得られ

なかったためと考えられた．このことは両三の生

存率にも大きく影響しており，低換気群で76．5％

の生存率に対して，低酸素群では27．3％と極めて

低い生存率であった、

　すなわち，呼吸不全のタイプで比較検討した場

合，肺胞低換気性呼吸不全では低酸素性呼吸不全

より重篤な呼吸不全を示したが，心機能は比較的

良く保持されていたことが，生存率においてより

高い結果となったと推測された．

　急性心筋梗塞に併発した心原性肺水腫により重

篤な呼吸不全に対して機械的人工呼吸，とくに

PEEPを用いての人工呼吸の有効性の報告は多

い10）一14）．PEEP人工呼吸は心原性肺水腫による

肺の酸素化能の低下を改善し，また心機能への影

響も少ないとの報告もある15）16）．重篤な呼吸不全

を伴った心原性ショックを呈した急性心筋梗塞症

例に対しては早期より濃密な循環制御が行われ，

血管拡張薬やカテコラミン，さらには大動脈バ

ルーンパンピング（】ZABP）などの循環補助が

Swan－Ganzカテーテルを用いての心・循環系の

モニタリングのもとに行われている17）．本研究の

対象とした症例も人工呼吸管理と共に，厳重な循

環管理が行われていた症例であり，さらに血液浄

化法も含めた各種臓器サポートも行った症例であ

った．IABPは44例に施行させ，26例にペースメー

カーを挿入した．血液透析や持続的血液濾過など

の血液浄化法も24例に必要とされた．人工呼吸を

必要とする急性心筋梗塞症例の多くは重篤な循環

不全を呈し，ひいては各臓器組織への酸素供給の

低下による多臓器不全をきたす重篤な病態であっ

たことをうらずけている．急性心筋梗塞症例に対

する人工呼吸管理の適応は，循環不全の急激な進

行時に蘇生術の一環として行われることも多い．

人工呼吸開始の規準をどの時点に求めるかについ

ては既に報告しているように，酸素化能から見れ

ばP／Fが250を切るような場合には機械的人工呼

吸が必要と考えている2）．今回の検討からも，人

工呼吸管理を必要とする症例では搬入当初より低

酸素症が存在し，酸素療法によっても改善しえな

いことが明らかであり，P／Fが250以下の場合に

は人工呼吸管理の適応といえる．さらに，換気不

全を伴なう呼吸不全症例に対しては，早期からの

積極的な人工呼吸管理が必要と考えられる．

　急性心筋梗塞の症例の中で低酸素血症とともに
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肺胞低換気を伴うような症例では，今回の検討か

らも明らかなように，心機能が比較的良く保たれ

ている症例が多く，人工呼吸管理をも含めた積極

的な呼吸管理が救命率をさらに向上させるものと

考えられた．

結語

　304例の急性心筋梗塞について呼吸管理の観点

から臨床的検討を行った．低酸素血症の原因は心

機能の低下による心原性肺水腫によるものであっ

た．機械的人工呼吸による呼吸補助は，酸素化能

の指標であるP／Fよりみれば250以下の場合に考

慮すべきである．

　肺胞低換気性呼吸不全症例の心機能は比較的良

く保たれており，機械的人工呼吸を含めた適切な

呼吸管理が救命率の向上に有効であると判断され

た。
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Ventilatory　support　for　patients　with　severe　acute　myocardial　infarction．

Izumi　Matsubara

Department　of　Anesthesiology，　Hokkaido　University　School　of　Medicine．

　．This　study　was　retrospectively　performed　on

304　patients　with　myocardial　infarction　who

were　referred　to　the　Emergency　Unit　of　Sap－

poro　City　General　Hospital　from　June　1983

through　December　1989．　These　patients　were

divided　into　two　groups：　oxygen　therapy　group

（221　patients）　and　mechanical　ventilation　group

（83　patients）．　Mechanical　ventilation　group　has

been　subdividid　into　two　groups：　hypoxic

respiratory　failure　group　（66　patients）　and

hypoventilatory　repiratory　failure　group　（17　pa－

tients）．

　　PIF　（PaO2／FiO2）　value　was　more　than　300　on

admission　and　after　oxygen　administration　in　ox－

ygen　therapy　group，　while　it　was　less　than　300

0n　admission　and　was　not　improved　by　oxygen

admmistration　in　the　mechanical　ventilation

group　（183．2±11．3）．　lt　may　be　reasonable　to

assume　that　a　value　of　less　than　250　might　in－

dicate　to　initiate　mechanical　ventilation．　Cardiac

index　of　mechanical　ventilation　group

（2．24±O．09　1／min／m2）　was　less　than　the　oxygen

therapy　group　（2．71±O．04　1／min／m2）．

　　Patients　of　the　hypoventilation　group　showed

the　same　degree　of　oxygenation　capacity　of　the

lungs　following　the　initation　of　machanical　ven－

tilation　as　those　of　the　hypoxia　group．

Key　words：　Acute　myocardial　infarction，

　　　　　　　　　　　　failure．

However，　the　respiratory　failure　in　the　hypoven－

tilation　group　was　more　sevsre　with　increases　in

PaO2．　Cardiac　index　as　a　cardiac　functuon　in

the　hypoxia　group　（2．05±O．111／min／m2）　mas

lower　than　in　the　hypoventilation　group

（3．21±O．291／min／m2），　which　means　deterio－

rated　oxygen　transpors　in　the　hypoxic　group．

The　survivial　rate　in　the　hypoventilation　group

was　76．50／o，　while　that　in　the　hypoxia　group

was　only　27．30／o．

　　Respiratory　failure　due　to　cardiogenic

pulmonary　edema　associated　with　acute　myocar－

dial　infarction　is　generally　the　hypoxic　type．

However，　there　are　also　some　patients　of　the

alveolar　hypoventilation　type　as　indicated　in　the

present　study．　The　alveolar　hypoventilation

may　be　due　to　bronchospasmus　following

pulmonary　congestion　caused　by　heart　failure　in

patients　of　accalarated　airway　hypersensitivity．

Many　patients　even　with　severe　respiratory

failure　may　survive　because　cardiac　functions

are　comparatively　well　preserved　in　patients　of

the　hypoventilation　group，　and　so　the　ap－

propriate　respiratory　management　in　this　type

of　respiratory　should　be　achieved　through　an

early　intiation　of　mechanical　ventilation　especial－

ly　when　a　P／F　value　is　less　than　250．

P／F　value，　mechanical　ventilation，　hypoventilatory

Presented by Medical*Online


	0297
	0298
	0299
	0300
	0301
	0302
	0303
	0304



