
32 

口原著口
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We evaluated the relationship between the auto-PEEP level and pressure support level during 

lung model was used to simulate spontaneous breathing by time-cyc1ed and jet-ftow creating 

Venturi mechanism. A Puritan-Bennett 7200 a ventilator was used in the CP AP mode without 

PEEP at the varying pressure support levels from 0 to 30 cmH20 with a sensitivity of 2 cmH20. 

Each pressure was measured by the transducer and tidal volume was measured by the hot wire 

ftowmeter. We determined auto-PEEP level as an alveolar pressure when the pleural pressure 

just shifted into the negative deftection. 

This paper shows that higher respiratory resistance and higher pressure support level create 

an unexpectedly high auto-PEEP level (maximum 18 mmHg) at a respiratory rate of 30 

breath/min in the condition that both inspiratory and expiratory resistance remains same. We 

also found that determination of the auto-PEEP level by the occ1usion method or the zero flow 

method could misread the real auto-PEEP leve1. It is conc1uded that significant problems 

remain to estimate the auto-PEEP level during partially assisted venti1ation and unexpectedly 

high auto-PEEP may be present being undetected and ignored. 

はじめに

1975年，Jonsonらによって報告された auto

PEEPは今日では， 呼吸循環管理をするうえで
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重要な位置を占めることが知られている 1)。現在

のところ auto-PEEPについて明らかになってい

る点は，①時定数の大きい肺， すなわち気道抵

抗やコンブライアンスの大きい肺で発生しやす

い。②調節換気のときには呼気終末に気道閉塞

法で測定する ことができる。③ 人工呼吸器をト
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リガーするための吸気仕事量が増加する。④胸

腔内圧の上昇によって心拍出量が低下する。⑤

肺動脈模入圧 (Pcwp)，中心静脈圧 (CVP)な

どの値を過大評価する。⑥ auto-PEEPの発生

している肺に外からの PEEPをかけると，呼気

気道抵抗は低下し，auto-PEEPレベルが低下す

る，の以上6点である。

次に auto-PEEPについて現在未解決の問題点

は，①自発呼吸下でauto-PEEPの測定は，可

能か，もし可能ならどのような測定法が適正なの

か。②プレッシャーサポート換気(以下PSV)

でauto-PEEPレベルは変化するか。③ PSVや

CPAPの時に外から PEEPをかけると auto

-PEEPレベルは更に上昇するか? ④ auto 

-PEEPの発生している肺に PSVや外から

PEEPをかけた場合に呼吸仕事量は減少するの

かどうか，という 4点である。

1982年， PepeとMariniは調節換気，あるい

は補助換気の患者で呼気気道閉塞法によって

auto-PEEPの測定を行った2)。また 1984年，

Rossiらも調節換気中の患者の気道内圧を調べ，

コンブライアンスを測定するその過程で人工呼吸

器は吸気流の送り込みを開始しているにもかかわ

らず，口元ではしばらく呼気流が続いていること

を示し，気流がゼロになり吸気相に移る時点の気

道内圧を auto-PEEP(彼らは intrinsicPEEP: 

PEEPiと呼んでいる)と定義した3)。ところが自

発呼吸下での auto-PEEPの測定は inductance

plethysmographyを用いた方法とペ食道内圧で

胸腔内圧を代用し間接的に肺胞内圧を推察する方

法しか報告がなし円。従って，PSVとauto

-PEEPの関係についても現在は不明である。加

えて気道抵抗の高い肺に対して， PSレベルを上

昇させると， auto-PEEPが増加する危険性があ

る。そこで，われわれはモデル肺を使って自発呼

吸下での auto-PEEPの測定が可能かどうかをま

ず検討した。また気道抵抗， PSレベル，呼吸回

数を変化させ，自発呼吸下での PSVとauto

-PEEPとの関係をも調べた。

方法

今回われわれが使用したモデル肺は， double 
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UPPER BELIρIWS -一

LOWER BELLOWS 

図 1 モデル肺と実験系の全体図

R:気道抵抗，VT:一回換気量，Paw:気道内圧

Palv:肺胞内圧， Ppl:胸腔内圧

bellows in box法である O 図1に示すように直径

18 cm高さ 29cmの円筒形プラスチックボック

スを気密にし中には肺としての機能をする upper

bellowsと，横隔膜の役目を果たす lower bel-

lowsを配しそれぞれの bellowsにつながったス

プリンク+のパネ係数を変えることで肺コンブライ

アンスを 0.061/cmH20，胸郭コンブライアンス

を0.121/cmH20とした。ボックスの上下には

それぞれ人工呼吸器の接続口と横隔膜bellowsを

陰圧で号|っ張るための穴を設けた。気道抵抗は

5， 20， 50 cmH20/ l/secの3種類のレジスター
型抵抗を使用した。Time-cyciedのジェッ卜流

が起こす Venturi効果でモデル肺の横隔膜側の

bellowsを陰圧で引っ張り自発呼吸をシミュレー

ションし，呼吸回数を 20，30， 40/分と変化させ

た。 I/E比は 1: 1とし， Puritan-Bennett 7200 a 

でPSレベJレを Oから 30cmH20まで変化させて

PSVを行ったときの気道内圧，肺胞内圧，胸腔

内圧を測定した。気道内圧はレジスター型抵抗の

人工呼吸器側の圧，肺胞内圧は抵抗の遠位側で
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upper bellowsの内圧，胸腔内圧は upper bel-

lows外側の圧とした。一回換気量 (VT)は熱線

流量計 (ADT-I05，ミナト医科，大阪)で測定

し，得られたシグナルをマイクロコンビューター

(RM-300，ミナ卜医科，大阪)に送り，レコー

ダー(ライフスコープ 12，日本光電，東京)に

記録した。

VT 

VTコO

V =0 

P=O 

expiration←4←.. insplralion 

ト1s配→
図 2auto-PEEPの測定方法

胸腔内圧 (PpJ)が陰圧方向へ向かう時点の肺胞内

圧 (Palv)をauto-PEEPと定義する。

auto-PEEP 
(mmHg) 
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auto-PEEPの測定方法

auto-PEEPの 測定は，ジェット流による

Venturi効果で横隔膜側の bellowsが下がり始め

る時を吸気の始まりとした。つまり胸腔内圧が陰

圧へ移行する時点の肺胞内圧を auto-PEEPとし

た。 Strip-chartrecorderで記録した圧波形から

auto-PEEPをmmHgで表した(図 2)。

結果

図3，4， 5は5，20， 50 cmH20/ l/secそれぞ
れの気道抵抗における一回換気量と auto-PEEP

の関係を示したものである。気道抵抗5cmH20/ 

l/secで呼吸回数20回では auto-PEEPは発生し

ていないがそれ以上の呼吸回数，または気道抵抗

ではプレッシャーサポートレベルの増加に伴う一

回換気量の増加にほぼ比例して auto-PEEPレベ

ルは増加した。今回の実験では気道抵抗50

cmH20/I/sec，呼吸回数30/分，プレッシャー

サポートレベル 30cmH20， VT 420 mlの時に最

高 18mmHgのauto-PEEPが発生した。また

auto-PEEP発生時，胸腔内圧曲線上，モデル肺

は吸気を開始しているにもかかわらず，一定時

間，肺胞内圧の方が気道内圧より高い状態が続

き，口元では呼気流が流れていることが明らかに

なった。口元での流速がゼロとなる時点では既に

肺胞内圧は気道内圧左同一レベルまで低下してお

り，口元の風向認識で呼気終末を決定すると

RR: 20， 30， 40 breathlmin 
CL: 0.06 UcmH20 

700 
VT (ml) 

R : 5 cmH20lUsec 

20BPM 

〆
900 

図 3 PSレベルを増加することによって VTが増加し，それに伴っ

て発生する auto-PEEPレベルが増加している。

RR:呼吸回数，CL:モデル肺のコンプライアンス，R:気道抵抗
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(mmHg) 
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図 4 気道抵抗20cmH20/ l/secの場合の PS増加による VT増加と

auto-PEEPの関係。呼吸回数が多いほど同じ一回換気量でも

高い auto-PEEPが発生している。
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図 5 気道抵抗50cmH20/ l/secの場合のPS増加による VT増加と

auto-PEEPの関係。

auto-PEEPを過小評価することがわかった。

考察

今回われわれは呼気終末をモデル肺の胸腔内圧

の醜転で認識し，その時点での肺胞内圧を auto

-PEEPとした(図2)0Rossiらの口元での風向

で呼気を認識する方法は，調節呼吸下でのみ推測

が可能で予，自発呼吸下のような非閉鎖国路では，

肺胞内圧は本来の auto-PEEPレベルより低下し

て過小評価するため使用できない。すなわち

auto-PEEPの発生している肺では横隔膜が下

がって吸気努力が開始されているにもかかわらず

肺胞内圧が口元の気道内圧よりも高いためしばら

くは呼気流が続く 。このことは Rossiの見解と一

致する。

また， Pepeらの，気道閉塞法は調節呼吸にお

いては，次の吸気の始まりがある程度予測可能で

あるから測定することはできるが，風向での呼気

認識ができない自発呼吸下では，いつもそれを予

測できるとは限らず，また調節呼吸時でも，

SmithとMariniが行っているように少なくとも

500 msec以上の余裕をもって予測される吸気の

前に気道を閉塞するために，図2に示すように，

常に auto-PEEPを過大評価することになるヘ

受動的呼気の場合，呼気相の肺胞内圧は下降線を

たどるからである。従って，これらの conven-

tional methodでの auto-PEEPの測定は不可能

である。

Rossiらは口元の気流がゼロになる時点で測定

した彼らの値と， Pepeらの呼気開始直前に気道
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を閉塞する方法で得られた値に有意差を認めな

かったといっている。調節呼吸下の閉鎖国路で

は，呼気終末から実際の測定時までに流れる

expiratory volumeがごく僅かなため zero-ftow

methodとocclusionmethodが有意差なく 近い

値を示したと考えられる。 Pepeらの行っている

閉塞のタイミングは全く検者の手技に頼ることに

なり，最大吸気時よりも早い段階で閉塞させれば

過小評価することにもなりかねない。

気道抵抗と PSレベルを変化させた時の auto

-PEEPをみると， 気道抵抗5cmH20/ l/sec，呼
吸回数 20/分では PSレベルを上昇させ一回換気

量が増加しでも， auto-PEEPは発生しなかった

が，その他では PSレベルをあげたことによる一

回換気量の増加と，呼吸回数(呼気時間) に比例

しauto-PEEPは上昇した。また当然のことでは

あるが，気道抵抗が高いほどauto-PEEPは高い

傾向にあり，気道抵抗50cmH20/ l/sec，呼吸回
数30/分， PSレベル 30cmH20， VT 420 mlで

最高 18mmHgのauto-PEEPが発生した。今回

の実験系では，呼気は常に受動的だが，自発呼吸

で能動的呼気をしている場合は auto-PEEPは当

然更に高い値をとると思われる。また気道抵抗の

高い肺やコンプライアンスの低い，いわゆる病的

肺では吸気相より呼気相で高い肺胞内圧を示して

いることが明らかになった。圧損傷の指標となる

trans-pleural pressureも呼気に移行した直後に

最高となり，圧損傷が吸気相ではなく呼気相に起

きている可能性が高い。

気道抵抗の高いモデル肺で PSレベルの上昇に

よる一回換気量の増加と auto-PEEPに直線的相

関関係がみられたことは Mariniらの報告と，一

見矛盾するようであるが，本モデ、ル肺では吸気，

呼気ともに気道抵抗が変化しないためと思われ

る。 瑞息重積発作の患者にプレッシャーサポート

を使用して auto-PEEPの軽減ができたとの報告

があるが7)，これは一回換気量の増加に伴って呼

吸回数が減少し呼気時間が延長したことが大きな

要因と思われる。すなわち PSレベルの増加がそ

のまま auto-PEEPの増加にはつながらない。一

回換気量の増加は確かに auto-PEEP発生の大き

な要因にはなるがそれに伴って呼吸回数が減少す

人工呼吸:9巻 1号

れば呼気時間が長くな りauto-PEEPは増加しな

し〉。

結論

Double bellows in box typeのモデル肺を使っ

て自発呼吸下での PSレベルと auto-PEEPの関

係を調べた。呼気気道抵抗が変化しないかぎり，

また呼吸回数が変化しないかぎり PSレベルの増

加に伴って一回換気量は増加し auto-PEEPレベ

ルも増加した。

Expiratory port occlusion methodや zero

-ftow methodでは自発呼吸下のauto-PEEPを

正確に測定することはできず，それぞれ過小，過

大評価することがわかった。 自発呼吸下での

auto-PEEPを，簡単かつ正確に臨床で測定する

ことはいまのところ困難であるが，病的肺では自

発呼吸下でも相当高い auto-PEEPが発生してい

ることがモデル肺を使用することで明らかになっ

た。

(1991. 5.29受)
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