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8-1ー18 閉鎖式吸引使用中の高PEEP患者で開放式吸引を行うと吸引量が増加する可

能性はあるか?

最大呼気流量の関与に関する検討一
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[はじめに]高PEEP使用中の患者において、

閉鎖式吸引で療が吸引できなかったが開放式吸

引に変更したら多量に吸引できたという経験を

聞くことがある。その原因として、高PEEP下

で回路を開放すると高い最大呼気流量が生じ、

略疾が中枢側へ移動して吸引可能となるという

メカニズムが考えられる。そこで、各PEEPレ

ベルにおける通常(非開放)換気時および回路

開放時の最大呼気流量の相違を比較するととも

に、シミュレーションで略疲の移動が起きるか

否かを検討した。

[方法]モデル肺 (TTL)を使用し、 Cstat=

40mL・cmH，O一】 に設定した。気管チューブ
(8mm I.D.)を用い、人工呼吸器はPB840を使

用した。人工呼吸器設定は、 A/Cモード(圧ト

リガー、 -2 cmH20)、RR8、VT0.5L、Vmax

40 Llminに設定、 PEEPを5cmH20間隔で5

cmH20から20cmH20まで変化させ、回路開放

を無作為に 10回行い、最大呼気流量 (PEF)

を記録した。PEFはVentrack1550 (Nova-
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metrix)を使用し測定した。また、実際の最

大呼気流量の変化が粘液の移動に与える影響を

検討するために、モデル肺と気管チューブの間

に人工気道を設置し、これを気管とみたて、そ

の中に略疾モデルとしてキシロカインビスカス

を2ml注入した。各PEEPにおける回路開放時

の略疲の移動をビデオカメラで撮影し解析し

た。

[結果]各PEEPレベルにおける、通常換気時、

回路開放時のPEFを図に示す。開放時の PEF

は、 PEEPレベルに依存して増加し、最大で約

98L1minに達した。しかしながら、通常換気時

では PEEPレベルを変化させても PEFに大き

な変化は見られなかった。略疾モデルを用いた

検討では、 PEFの増大に伴い、キシロカインビ

スカスは形状が変化するものの、移動はみられ

なかった。本実験条件下では、略疲モデルは移

動しなかったが、物理学的特性の異なるモデル

や実際の略疾においては結果が異なる可能性が

ある。また、略疾の量や気管の太さ、形状も影

響を与える可能性があり、今後の検討が必要で

E量.療法(鳳カニューラ、フェイスマスク)



人工呼吸 :2004年 10月 213 

あると考えられる。 加により略疾移動に伴う吸引量増加が起きる可

[結語]高PEEPで回路を開放すると PEFは増 能性は否定的であった。

加するが、今回の実験条件においてはPEF増


