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HF]V施行時の気道内圧について
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呼吸不全に対する HF]Vの適応に関しては，当

初の手当り次第といった傾向から，かなり限定さ

れ，また，その興味の減衰とともに HF]Vの使

用範囲は減少してきている。しかし，気道系の障

害に対しては有用であることが多くI)2) 中でも最

近は，気管支目指息重積状態に対する人工呼吸法と

して HF]Vが適応され良好であるとの報告が多

い3)九ただ多くは重畳法として用いられており，

その際の気道内圧の変化についてはあまり述べら

れていない。重畳法の場合，予想外に気道内圧が

高値を示すことがありへ中には barotraumaと

思われる合併症を引き起こすこともある。とくに

気管支哨息などの気道内圧上昇が高度となる症例

で，重畳法を使用する場合には，その気道内圧は

かなり上昇するものと推測される。そこで今回

は， HF]V施行時の気道内圧の変化について，

HF]Vの使用法の違いにより検討したので報告す

る。

実験方法

実験はモデル肺を用い， HF]Vの使用法として

は重畳法 superimposedmethod (S-HF]V)と，

HF]V単独に PEEPを付加する方法 (HF]V+

PEEP法)とにおいて，気道内圧の変化を比較し

た。

重畳法施行時には併用する人工呼吸器の回路内

圧を参考にすることが多いため，気道内圧の測定

部位は回路内圧と気管内チューブ先端における気

管内圧の2ヵ所とし，また，モデ、ル肺のコンプラ

イアンスを変化させた場合の気道内圧についても
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図 1 実験セッ トおよび気道内圧測定部位

気管内圧は気管内チューブ先端での圧を示す。
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検討した。

図1に実験セッ トおよび気道内圧の測定部位を

示したが，重畳法では通常のレスピレータを用

い，一回換気量 300mlの IPPVにジェット流を

重畳させ， HF]V十PEEP法では毎分 30lの定常

20 

10 

。

回路内 気管内

20 

10 

HFJV + PEEP 

図 2HFJV施行時の気道内圧の変化
上段は重畳法，下段は HFJV+PEEP法，回路内
圧，気管内圧を示す。
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流が流れる CPAP装置によりlOcmH20の PE

EPを付加した。ジェッ トベンチレータは MERA

HFO ]et Ventilator AE-20を用い， 気管内圧は

CAMINO system 420カテ先トランスデューサを

用いて測定した。モデ、/レ肺のコンプライアンスは

C1 (50 ml/cmH20)， C2 (20 ml/cmH20)および C3

(10 ml/cmH20)と変化させた。

HF]V施行時の気道内圧を 図 2に示したが，

上段は重畳法，下段は HF]V+PEEP法で，それ

ぞれ回路内および気管内圧を記録した。

結果(図 3~6)

最高気道内圧の変化では，重畳法， HF]V十PE

EP法いずれも気管内圧の方が回路内圧より高い

圧を示し，また重畳法の方が HF]V+PEEP法よ

りはるかに高値を示した。この傾向は HF]Vの

駆動圧 (D.P)を1.0kg/cm2から 1.5kg/cm2に

高くする程著明であった。 HF]Vの換気回数は 3，

5，10 Hzを用いたが，換気回数では差を認めなか

った。

平均気道内圧の変化では，重畳法， HF]V+PE 

EP法両者聞に，それ程差異は認めないが， HF 

]V+PEEP法の方がやや高値を示している。

モデ、ル肺のコンプライアンスを低下させていっ

た場合，すなわち，“硬い肺"を想定した場合の変

化について検討したが，ここでは HF]Vの条件

を5Hz， D.P 1.0 kg/cm2と一定にした。

最高気道内圧は図 5のごとく，コンプライア
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図 3 最高気道内圧の変化

駆動圧 (D.P)は1.0および 1.5kg/cm2それぞれ回路内，気管内圧を示す。



人工呼吸 :1989年5月

nu 
1

内

市

町

管

I

気市
門
ゐ
合
M
a轟.，田辺

}

刷

訓

20 

10 
_.........~ 

λ_---:~---O 
0---

，ィ. .:d:， 

s江戸

。

-115ー

DP 1.5 

E時iill回路内 気管内

03 Hz 
A5 
Xl0 

，ーか

/少タ/

S-HFJV HFJV + PEEP10 S-HFJV HFJV + PEEP10 

図 4 平均気道内圧の変化
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図 5 コンプライアンスの違いによる最高気道内圧の変化
(HFJVの条件は 5Hz， DP 1.0 kg/cm2) 
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図 B コンプライアンスの違いによる平均気道内圧の変化
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ンスを C1から C2，C3へと低下させていくに従

い， 重畳法では気道内圧の増大が著明となること

がわかる。一方，HFJV+PEEP法ではコンプラ

イアンスの変化に基づく気道内圧の変化は認めら

れなかった(図 6)。
平均気道内圧は HFJV+PEEP法の方が高値を
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示しているが，これは 10cmH20というかなりの

PEEPを付加しているためと思われる。

考察

呼吸不全に対する HF]Vの適応に関しては，種

々の検討が重ねられてきたが，その結果，従来の

人工呼吸法と比較し， HF]Vの秀れた点は，本法

の導入当初考えられた程多くないとの報告が多

く，HF]V の適応はかなり限定されてきた。著者

らも 表1に示すような適応範囲4)を考え，と くに

肺そのものの障害よりも気道系の障害に対し，

HF]Vが有用であると考えている。この中でも，

気管支晴息重積状態に対する人工呼吸法に応用し

良好な結果を得ている。図 7は31歳， 男性の気

管支哨息重積状態における臨床経過であるが，通

常の IPPVではコントロールできず， Paco2は

105mmHgにも達し， HF]V施行によりやっと重

積状態を脱することができた。この症例をはじめ

著者らは，昭和58年より現在まで気管支哨息に

対し 7例の HF]V施行例を経験している。気

表 1 呼吸不全に対する HF]Vの適応

1. 気道内圧を低下させたい場合

2. 炭酸ガスの排激

3. 気道分泌物の排除(理学療法的効果)

4. エアーリークがある場合
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m均 m拘

200 ~ 80 

，. 
/¥ 
/、

PaCu噌I

¥J 
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管支瑞息重積状態では気管支の spasm，浮腫およ

び粘液栓による気道の閉塞に基づく換気不全がそ

の病態の主体をなすが，重症例では人工呼吸が必

要となる。しかし，従来の IPPV，IMV，あるいは

pressure support ventilation (PSV)でさえも，

管理が困難となることも多く，その場合，炭酸ガ

スの排池，気道分泌物の排除という意味で HF]V

は非常に有効な手段と考えられる。

しかし， HF]Vの使用法としては，多くは重畳

法を用いることが多く，中には 図8のように皮

図 8 55歳，男性。気管支哨息、重積状態
縦隔気腫を認める

人工呼吸

FrO， 
lP何 物傷後修復Z厄LYJZZZ級協働 IPPV

ゴr 初。 rAO。 4。 B。 120

図 7 31歳，男性。気管支目指息重積状態 HF]V重畳法による管理
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図 968歳，男性。 HFJV+PEEP法による管理

下気腫，縦隔気腫など barotraumaと思われる合

併症を引き起こした例もあった。本邦ではモニタ

リングおよび管理がし易く，酸素化もある程度得

られるという迎出で，重畳法が好んで、片lいられて

きたが， bulk ftow とジェット流が加重されるた

め気道内圧を低下させるという意味ではあまり好

ましくなく， とくに気管支目指息のような状態では

重畳法を用いた場合，気道内圧は上昇してしまう

ことが予想された。

今回の実験では，重畳法における気道 内圧 を

HF]VにPEEPを付加した場合と比較し，また硬

い肺を想定し，コンプライアンスを低下させた場

合についても検討した。その結果， とくに硬い肺

の場合に重畳法を用いると，最高気道内圧がかな

り上昇することが示された。それに対し，HF]V+

PEEP法では最高気道内圧は低く維持することが

可能であった。すなわち，気管支晴息重積状態の

ような気道内圧上昇が高度となる症例で，重畳法

を使用する場合は，気道内圧がさ らに上昇する可

能性があるため厳重な注意が必要である。図gは

68歳，男性で，重畳法ではなく HF]V+PEEP法

により管理した症例の経過であるが，充分に管理

が可能である。最近，著者らは HF]Vにネブラ

イザーを組み込んだ CPAP装置を併用し， HF 

]V+PEEP法とすることにより HF]V単独によ

る酸素化の低下を補い，また加湿を含め良好な結

果を得ている。本来， HF]Vの最大の利点は低い

気道内圧で換気が可能ということであり，気道内

圧を上昇させてしまうような HF]V の使い方は

考慮しなければならない。

次に， HF]V施行時の気道内圧のモニタ一部位

の問題であるが，重畳法の場合，人工呼吸器の凶

路内圧を参考にすることが多いため，回路内圧と

気管内チューブ先端での気管内圧とを比較してみ

た。図2でも明らかなよ うにジェット噴射口よ り

近位側の回路内圧では陰圧が加わ り， 本来の圧よ

りも低い圧を示し6) 実験結果からも，気管内圧の

方が回路内圧より高い圧を示している。したがっ

て， HF]V施行時，気道内圧のモニターとしては

回路内圧は適切でないと言える。臨床においては

HF]V施行時， 気道内圧をどこでモニターする

か，非常に難しい問題であるが，ジェット噴射口

より充分遠位側であればほぼ適切であると思わ

れ7¥ 著者らは気管内チューブ先端での圧を選択

している。ただ回路内圧も，本来の圧よりも低い

ということを考慮して用いるならば参考にしてよ

いかもしれない。

以上， HF]Vを気管支哨息、重積状態の人工呼吸

に応用することを念頭に， HF]Vの使用法の違い

による気道内庄の変化について検討を加えた。
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結語

HFJVの重畳法と PEEPを付加した場合の気
道内圧について検討した。

1. HFJV施行時は，いずれも気管内圧の方が
回路内圧より高い値を示し，駆動圧が高い程著明

であった。気道内圧モニターとしての回路内圧は

適切でない。

2. コンプライアンスが低下した場合には，重

畳法では気道内圧の増大が著明で， PEEP付加時
では変化がなかった。

3. HFJV施行にあたって，気道内圧上昇が高
度となる症例での重畳法の使用は厳重な注意が必

要である。
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