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これらを参考に作成



COVID-19における呼吸不全

• COVID-19患者における低酸素性呼吸不全
の発症率は19%と報告

• 5%はICU入室し、人工呼吸管理が必要と
なる

• 別の重症COVID-19患者52名の報告では、
67%がARDSを呈し、56%が侵襲的人工
呼吸管理が必要となったとされている

Wu Z, McGoogan JM, (2020) JAMA

Yang X, Yu Y, (2020) Lancet Respir Med



COVID-19呼吸不全には
phenotypeがある？

COVID-19呼吸不全において、
通常の重症ARDS患者とは異なり、

コンプライアンスが正常でありながら
重度の低酸素血症をきたす患者が存在

→低酸素血症の病態生理をエキスパートが推察





COVID-19 pneumonia, Type L

Low elastance：コンプライアンスはほぼ正常、肺に入るガス量もほぼ正常

Low V/Q：肺灌流の制御ができず、低酸素性肺攣縮が生じないため、ほぼ正
常のガス量にも関わらず低酸素血症をきたす

Low lung weight：CTではすりガラス影が胸膜下や葉間に沿って生じる. 肺
重量はそれほど増えない

Low lung recruitability：肺の換気されない区域は少ないため、圧をかける
ことによるリクルートメントの効果は小さい

COVID-19肺炎初期

肺灌流制御の破綻が
低酸素血症の病態の主？



COVID-19 pneumonia, Type L

• コンプライアンスはほぼ正常に関わらず、重
度の低酸素血症によって呼吸ドライブが刺激
され、強い自発呼吸を生み出す

• 強い自発呼吸は、血管内から水分を引き出し、
肺水腫を引き起こす（P-SILI）

• “いわゆるARDS”（COVID 19 pneumonia, 
phenotype H）となる一つの要素となる？



強い自発呼吸は血管内から水分を引き出し
肺水腫を引き起こす
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強い自発呼吸が悪循環を引き起こす
P-SILI

最初の
肺傷害

肺血管
透過性↑

肺水種

ガス交換
障害

自発呼吸
努力↑

1回換気量↑
経肺圧↑
経血管圧↑
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COVID-19 pneumonia, Type H

High elastance：肺に入るガス量が低下し、コンプライアンスが低下

High right to left shunt：右-左シャントによる重度の低酸素血症

High lung weight：CTでは背側優位の両側肺浸潤影が広がり、肺重量が著
明に増加する

High lung recruitability：肺の換気されない区域は増えるため、高い圧をか
けることによるリクルートメントの効果は大きい

いわゆる重症ARDS

背側優位の両側肺浸潤影



SSCG COVID-19における
低酸素血症に対する管理の推奨



SSCG COVID-19における
ARDS管理の推奨



いわゆるARDS管理と同様でOK？
Phenotypeに応じた管理とは？



Phenotype Type Lでの管理

• 低酸素血症の主病態はシャントではないので、
酸素濃度を上げることでの反応性はある

• よって非侵襲的デバイスがオプションとなる
• HFNC, NIV（エアロゾル発生のリスクあり）
• 挿管するかどうかは、呼吸努力がP-SILIを引
き起こすかどうか？

• その指標となるのは食道内圧の吸気時のswing
である（5-10cmH2O程度であればいいが、
15cmH2O以上は許容できないだろう）

• 呼吸努力が強い患者では早期挿管し、自発呼
吸を制御することでphenotype Hへの移行を
防げるかも



Phenotype Type Lでの管理

• Type Lで高CO2血症がある場合、コンプラ
イアンスは低くないので6mL/kg以上でも
VILIのリスクを高くせず管理できるかも

• Driving pressure<15cmH2Oは守る

• 腹臥位はrescueとして使用しては？

• PEEPは8-10cmH2O程度にしておくべき

• 高いPEEPはrecruitabilityがないばかりか、
循環抑制をきたすだけになるかも



Phenotype Type Hでの管理

• PhenotypeがL→Hとなったのを見逃さない

• Elastanceの変化やrecruitabilityの有無が
ポイント

• Type Hではいわゆる重症ARDSの管理

• High PEEP, Low tidal volume

• 循環が安定していれば腹臥位

• それでも重度の低酸素血症であればECMO
を考慮



まとめ

• COVID-19における低酸素血症を、すべて“いわゆ
るARDS”と考えない

• Phenotype Lでは、いつものPEEP/FiO2 tableを
用いたり、盲目的にhigh PEEPにしない方がいい
かも

• Phenotype Lで挿管するかは、P-SILIを起こす強
い呼吸努力かを見極める

• Phenotype Hへと進行したかを患者のコンプライ
アンスやrecruitabilityをモニタリングして判断す
る

• Phenotype Hでは、low tidal, high PEEP, 腹臥位
といった“いわゆるARDS”の管理が求められる


