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一一人工呼吸関連機器:ユーザーレポート

イヲド・ザイド呼吸機能検査のすすめ

慶慮義塾大学医学部麻酔学教室
落合亮一、佐藤真人

全身麻酔時の患者管理あるいは人工呼吸管理

時の患者評価に際して、手術前あるいは過去の
呼吸機能検査結果が話題となることをよく経験

します。“肺活量がいくらあったら手術に耐え

られるのか?"“ 1秒率が低下している場合に
は呼吸管理上、注意する点があるのか?など様

々な問題が協議されています。この時問題とな
るのは一般に呼吸機能検査はsittingposition 
で行われることで、全身麻酔も人工呼吸管理も

仰臥位が基本のため既存のヂサが正しく病態を

反映しないことが考えられます。さらに、疾患

によっては、検査が必要であっても検査室に搬
送できない場合もあり、従来の呼吸機能検査法

を見直す必要もあると考えます。
そこで、イヲド・サイドで呼吸機能検査が可能で

あれば、全身状態の把握に有用であると考えら
れます。ここで紹介する RESPIRADYNEII PLUS 
〈日本シ，.-7~ド)は白衣の *0 1-;トに入れて(約
20XI0x5c園、 400g)持ち運ぶことの
可能な電子式XII・イロメ-'1です。その特徴としては

1 )患者 10名分の測定デ-'1のメモリー

2 )患者一人当たり 8回の治療前後の FVC測
定が計 16回可能
3 )測定ヂ-'1、ゲラ7の7"リント・7ウト
4)内蔵1ドヲテリーで4時間の連続使用可能

5 )予測正常値としてITS，Knudson，ECCSを内
蔵

測定には、 y"-1 X*o ーす'r~のマウス.tO-xあるいは
気管内hーア・7'1"7・9ーを用い、圧力むすーを介して
換気量を算出します。測定・演算/1

0

ラメー?には努

力呼出1¥0ラメー?として、FVC，FEVl，FEVl/FVC，peak 
fl OV， FEF25-75，予測正常値、Flov-Volu.e
Curve， Volu圃e-Ti・eCurveなどがあります.抜
管評価1¥・ヲメー?としては、安静換気量(一回換気

量、呼吸数、分時換気量)、 1分間最大換気量、
最大吸気圧などが測定可能です。
マウス.tO-Xあるいは気管内 hーア・7'1.7"'1ーを
h-]"で本体に接続するだげで測定が可能です.
測定精度は土10%でATSstandardは満たしてお
りませんが、臨床的には十分な精度と考えます.

測定に際しては、身長、年齢を入力しておげば、

人工呼吸:10巻l号

常に予測正常値との比較が可能で、各1¥・ラメー?に

ついてはそれぞれ独立したポりを選択すること

で測定が開始されます。使用上、メニヱー僧成が解

かりにくい部分もあり、限られた時間で測定す
るためには操作に習熟する必要があります。

実際に臨床で使用したところ、いくつかの問
題点も指摘されています:

1 )アリント・7ウトに時聞がかかる。
2) ICUや手術室で使用する場合、意識レヘV
が低下しているとともあり、マウス.tO-xの周囲か
ら呼気が漏れ正確な測定ができない場合もあり

ます.この様な症例では干かを用いて測定が可能

であることが理想、です。

3 )酵素投与が必要な症例では測定中、投与
を中断する必要があります、色々な Y'I"7・9ーを
用意し、患者の病態に対応できることを希望し
ます。

以上、使用上さらなる改善を希望する部分も

ありますが、 “知りたい時にいつでも"測定が

可能であり、全身管理上有用な機器であると考
えます。
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