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G-58 呼吸管理測定モニターの使用経験
町cC02とPaC02成人の比較検討

人工呼吸 :16巻2号

葛西循環器脳神経外科病院臨床工学室。 同脳神経外科D

戸田中央総合病院 ME科3) 同麻酔科4)

西山毅1) 山岸朋子1)吉田康成 2)大越裕幸3) 山口剛4)

ICUなどで人工呼吸管理をしている患者では

劃繭柾ラインが挿入されているが、 一般病棟やハ

イケアなど叩呼吸管理をする患者には、必ずしも

挿入されていると同撮らす腎吸管理をおこないず

らいが、新生児及び小児領域では経度炭酸ガスモ

ニターは、一樹9だが成人には殆ど使用されてい

ないのでそこで今巨艦皮炭酸ガスモニター使紛

(}ωlkenMa::I泊l 社製)を使用しPtcí:~と

ぬαλを民載機サした.
防法及と胸象】成人人工呼吸患者42名、年齢

61土却対象疾患ARF及びCRF担旋温度43'C

測定部位は前腕的側で測定した。担。淀値は十7ェイス

モニターに表示されたPtcCUz値とした。担民指暗号:

十7工イスモニター鋭湖、デY川崎グー 7日)()(ai議嗣)を

使用し比較血液ガス装置としてリッ ト7"日 7 ィ ー)~

日A臨:;:Pa<ご0)にて施街した。

国民甥理由 tンサ』同襲素ガス担旋、跡捜ガス担l庭

電極皮膚加糧費広温度調服部より構成されてい

ます。酸素ガス電固ま、白金電極側面Ag!勾d

電極(陽極)、電解液から構成されています。陰

電極は陽電極に対してイ淵)mvにバイアスされ

ています戸この条件下で酸素透過性メン7レンを通じ

て拡散する酸素精舗で還元され‘両極聞にこの

酸素に比例した電流カ市首1ます。炭酸ガス潰健電

極は、間ガラス電極、Ag/Agd電極、電解液

からなる。ポリプロピレンルプレンを通じて電解液の中

へ拡散した炭酸ガスは化学局主により水素イオン

と重炭酸イオンを生成します。

この水素イオンの変化をPHガラス電極と

Ag!勾d電極の比較電極間の電位差として祖l淀

します。この電位差が炭酸ガス分圧の対数に比例

します。この聞を担服する事によりPtdご匂を

祖転EすることがQ:Ii来る。

協関十7ェイスモニター鋭削のPtdご仁沼視庭では

41:t 10.6仏生沼n 土 SD)mrr吐セ H 'Ï 卜 7 . 口 7 ィー)~

民ABG:PaCωでは、 40:t 10.7仏{ean:t 
SD)n町並並となった"Ptdご匂とFalα)2=3.282

+.9<飽*PaIα~ 1毛=.903となり相関関係が良い

結果となったe

またPtdご臼とPaCUzではPく0.05て瀬詐尚9

有為差はなかった。

伊縛司PtcCUzとPaC02の比較では 1)Jl;粕

出量及ぴ血圧が正常の患者では実測値で 2........ 

3rru叶訟の範囲である。 2)但し調陀時に皮膚

の異常や浮腫、循環動態不安定な患者3)低体温

やショック4)筋肉質(循環動態正常)では担慌

に際し限界がある。これらのことに注意材リ指定

人人工呼吸患者の換気の指標となる炭酸ガスモニター

として臨床で有用となるのではないかと頑慶され

た。また臨床的団帰青度が上がったのは、センサー

の性自勧t良くなったの前立Eいと考えられた。

この事閣旋原理及て期綻法自体が、従来機器

と謝コっていない事と考えられた。この結果から

本体機器の7)~J. リズムや/イx 除去性能が、向上した

の明まないかと頑唆された。視腕調象者としては

ARFの呼吸管理中や抜管後およE糟性呼吸不全

患者の換気モニターとして成人人工呼吸患者に有効に

臨床で使用できると考えられた。




