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[はじめに]

気管内挿菅された患者では、気管内チュ ーフ

(ETT)の近位部、通常気道内圧と呼ばれている圧

と、気管内チューブの遠位部の圧、気管内圧と呼

ばれている圧にはかなりの差がある 。 この庄較差

U:. p)は、気管内チューブを横断する圧低下に等

しく、また、気管チューブの抵抗を表している 。

小児用気管内チューブは内径が小さく、気管内

圧を直接測定する ことは難しいため、気管内圧を

計算によって求めた様々な報告がある 。 しかし、

チューブの屈曲、 内径、 長さ 、ガスの特性なとが

r:" Pに影響を与えるとも言われており、今回我今

は、チューブの材質とモ ニタのフローセンサーの

違いがr:"Pに与える影響を検討した。

[方法]

人工呼吸器回路を標準の ETTコネクターに よっ

て気管内チューブ (ETT)に接続し 、その先端は

大気に開放した。人工呼吸器はサーボ 300⑧を用

い、換気モードは、 Pressurecontrolled ventilation 

(PCV)、呼吸回数 10回/分、吸気時間1.0秒、

PEEP 0 cmH20， and FI02 = 0.21とした。気道内圧と

流量は、気管チューフと人工呼吸器回路の Y ピー

スの聞におかれた C02SMOplus@とOMR8101⑧で

連続的に測定した。気管チューブは 、Portex社

製と Mallinckrodt社製の内径 3.5-5.0 mmのもの

について 1食言すした。100Hz(C02SMO) と200Hz

(OMR8101)でサンプリングを行い、得られたデー

タか らStatView⑧の二次式を用いて r:"PETTと流速

の関係を求めた。

統計処理は、 non-pairedの t検定を行い、p<0.05

の時、有意の差があるとした。

[結 果]

検討した気管内チューブにおいて、圧低下と

流速の問には非線形の関係があり、この関係は、

r:" PETT =Kl X f1ow' + K2 X f1ow' (Kl， K2 =係数)

という式で表すことができた。

流速が大きいほど、気管チューブの内径が細い

ほど、気管チューブの材質やフローセンサーによ

る圧較差は大きかった。

ETTの圧低下をモニタ ーする際には、使用して

いる気管内チューブの材質や呼吸モニターに注意

が必要であると考えられた。




