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気管内吸引には開放式 (opensuction system以下

OSS)と、閉鎖式 (closedsuction system以下 CSS)

がある。最近発表されたメタアナ リシスでは呼吸

器関連肺炎の頻度、死亡率、動脈血酸素分圧等に

関して両方式に有意差はなく、 CSSは心拍数、平

均血圧の変動が少ないもののコス トが高いとされ

た。 しかし、この対象は人工呼吸器を装着された

患者全般であった。酸素化障害を伴う ARDSIALI

の患者に限った言及はなされていない。これらの

患者では、疲の吸引毎に PEEPが解除されること

は治療手段である持続陽圧を中断することの悪影

響が懸念され、 2004年発表された ARDSに対す

るcIiticalpractice guidelineでも CSSは PEEPの維持

や吸引中にも呼吸できるという点で推奨されてい

る。我々は人工肺を用い、 OSSとCSSでの気道内

圧の変化を測定しその違いを確認した。

[機器]

人工肺 Michigan Instrument Inc社 Dualadult TTL 

model1600、自発呼吸用呼吸器:Bennett7200、測定

用呼吸器 Evita4 

[呼吸器設定]

自発呼吸倶IJ : CMV VT500ml x 15回 Imin、測

定側 ABSmode、PSIOcmH20、人工肺 コンブラ

イアンス O.051/cmH20

[結果]

設定 PEEPをO人8，12，15cmH20とした o OSSでは

吸引中に気道内圧がOcmH20へ下がったのに対し、

CSSでは気道内圧が設定 PEEP値より 2~ 3cmH20 

低下が認められた。

[考察]

ARDSIALIの患者の場合、あ る程度の PEEPを

持続的に負荷することに よって、VILI(ventilator 

induced lung injury)の発生機序のひとつとして

挙げられる気道の Shearstressを予防している。

Amatoらが主張した openlung approachは静的 圧

量曲線で得られた下変曲点を下まわらないように

PEEPを設定することにより肺胞の虚脱や再膨張を

防ぎ、shearstressを減少させる。今後、 ARDSIALI

の患者を対象にした、 OSSとCSSとの RCTが行

われる ことが期待される。

[結論]

最近発表されたメタアナリシスでは OSS，CSSと

もに臨床的な有意差は認められなかった。人工肺

を用いて、両方式での気管内吸引時の気道内圧を

測定し、 PEEPの維持には CSSは有効であること

を確認した。ARDS/ALIの患者において、 PEEPの

解除を伴わない気管内吸引法が要求され、CSSが

有用と推察された。




