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一一人工呼吸関連機器・ユーザーのレポート

陽・陰圧体外式人工呼吸器 RTXレスピレータの使用経験
国立東静病院麻酔科渡海裕文、今津康宏、高橋伸二

国立病院東京災害医療センター 外科原口義座

1.且L金ι
人工呼吸管理の歴史を援り返ると面白い。始まりは

1700年代中期に溺水思考の蘇生に口対日として行わ

れた楊圧式人工呼吸(以下陽圧式)である。しかし、

1800年代初頭には気胸等の合弁症のために湯圧式は

衰退する。これに代わり鉄の肺に代表される陰圧式人工

呼吸(以下陰圧式)が登場した。だが、 1952年に
コヘ.ンハ}ゲンの本.け大流行時に陽圧式が呼吸不全に劇的な治

療効果を示したことからその地位が確立された。再び

1980年代に陰圧式(胸郭外式)が登場するが、装着

の簡便性や技術的限界による換気効率面での点において、

鼻マスク式陽圧人工呼吸に押されて現在に至っている。腸圧

式有意の時代に於いて再び圧損傷による合弁症が注目を

集め、肺保護戦略が打ち出されたことで陰圧式が再々登

場する。歴史は繰り返されているのである。急速な技術

進歩と長年の研究から陰圧と陽圧の両方の制御を行え、

略事実を促進する高頻度振動トドを備えた陽・陰圧体外式

人工呼吸器 RTXレスt'レサ(IM 1社)が今、 注目され

始めている。

2. 何故、陽・陰庄体外式人工呼吸器 RTX 

レスピレサなのか?

呼吸器とは、鼻孔から鼻腔、前鼻腔、鼻咽腔、喉頭、

気管、勝までを含むものであるから呼吸管理はこれら全

ての器官を利用した管理と考えるべきである。特に鼻の

機能は、喚覚、吸気の加温・加湿・浄化作用、くしゃみ

などの下気道の保護のみならず、鼻反射を介した呼吸機

能維持や鼻腔抵抗による呼吸リズムの調節そして、鼻腔

内のNOによる気道殺菌と肺酸素化能の改善など重要な

機能を有する。これまで我々は、呼吸器を全体的に利用

した呼吸管理を提唱し、鼻マスク式陽圧人工呼吸管理の有用

性を報告してきた。しかし、より非侵襲性と生理学的呼

吸を求めるのであれば陽圧式ではなく、陽・陰圧式呼吸

であろう。それに加えて、陽圧式による圧損傷が呼吸不

全憎悪や後遺症などの原因であると報告され、肺保護戦

略の観点からも陽・陰圧体外式人工呼吸が最も理想的な呼

吸管理手法であると考える。

3. R TXレスピト9の特徴

1) 陰圧と陽圧による吸気・呼気制御

2) コントロール、シンクロ、持続陰圧を有する
3) 曙療を促進する高頻度振動と疑似咳モートeを有

する

4) 新生児から大人まで使用できる豊富なれイラス・

サイfを有する
5) 装着と操作の簡便性

4. 試用経験{著者自ら体験してみた^) 

1) 対象と方法

対象は健常成人 10名(男 9名、女 1名)。年齢は

32.5:t6.4歳(平均±標準偏差)。安静位にて肺機能検
査を行い、その後にE取の持続陰圧モード (陰圧

25cml也:0)で5分間安静呼吸させ、肺機能検査を行っ

た。肺機能検査デサ、 Sp02、心拍数、呼吸数を比較検

討した。

2) 結果

肺機能検査:機能的残気量(以下FRC)が装着前 :

3.31 :tO.95Lから装着後:3.53土O.95Lに有意(危険率
5%)に滑加した。特に中程度肥満者l名では、装着

前:2.ωLから装着後 :2.55Lと著明に増加した。

装着時の Sp02、心拍数、呼吸数は有意な変化は認
められなかった。しかし、先のFRCの増加した中程

度肥満者は装着前のSp02=93 %が装着後にはSp02=
96%と著明に滑加した。

3) 考察・結語

5分間と短い時間でFRCが著明に増加した。肥満

によるFRC減少例では健常者に比べて更に僧加傾向

が示された。従って、実際の臨床でも呼吸不全による

FRC減少例においてはR立\lÀt' \I-~で改善する可能
性が有る。 しかし、今回行ったモートやは持続陰圧モードの

みであり、コントロール、シンクロ、高頻度援動と疑似咳モードで

の検証が必要である。

5. 量盆ζ
上記健常成人 10人での試用の後、誤燕性肺炎で気管

切開による長期人工呼吸管理からの離脱困難愚者に装

着し、コントロール・モ斗eで陰圧 陽圧=-2 5cmH20 : 

+ 1 OcmH20、I:E比=1 1、RR=2 5/minで換
気を開始した。 15分後にはPaC02減少、 Pa02上昇

とデサ上には効果を認めたが、患者がわイ7Aに対しての
違和感を訴えたために継続使用を断念した。患者へ説

明内容や装着時間とインターノゾル時間の検討も必要であろう。

積極的な呼気制御を行うことで肺の過膨張を伴う

COPDや肺気腫の早期C02呼出、胸郭や呼吸筋可動に

よる呼吸筋疲労改善と可動域の改善、心拍出量増加に

よる循環改善、高頻度振動と疑似咳による能動的略疾

管理等の特徴を生かせば、幅広い呼吸不全症例の呼吸

管理に有効であると恩われる。今後の更なる症例蓄積

が望まれる。
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