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A -12 BiPAP-Sを用いたPressureSupport Ventilationによる全身麻酔中の呼吸管理
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BiPAP-S (Respironics inc_ Murrysville， PA)は睡眠時

無呼吸症候群患者の夜間換気補助を目的として開発され

た装置である。本装置は小型軽量でありながらCPAP、

Pressure Support Ventilation (PSV)などの機能を有するた

め、従来は、睡眠時無呼吸症候群患者の他にもICUでの

呼吸管理などに使用されてきた。今回我々は、本装置を

全身麻酔中に麻酔回路(半閉鎖国路)に接続し、 自発呼吸

下にPSVモードでの換気補助を行ったので、その結果に

ついて報告する。

[対象と方法1

耳鼻科または整形外科手術を予定された患者10名

(年齢19-73歳、 ASAl-ll)を対象とした。これらの

患者はいずれも呼吸器系の疾患は有していなかった。

アトロピン0.5mg、ヒドロキシジン50mg筋注による

前投薬の後、チアミラール5mg/kgで全身麻酔導入を行

い、スキサメトニウム 1mg/kg静注後気管内挿管を施行

した。 麻酔の維持は60%笑気+1.1%イソフルラン (8

名)または60%笑気+1.7%セポフルラン (2名)で全

身麻酔を維持し、自発呼吸下に管理した。呼吸回路は5

Lのリザーパーバッグ付の半閉鎖回路であり、 PSVモー

ドを使用する ときはBiPAP-Sシステムをリザーパーバッ

グの代りに取り付けた。半閉鎖回路のみ(Circle)そして

BiPAPによる PSV5， 10，15，20 cmH20の各モードで20

分間換気を行った後、 39回の呼吸についてCP-100

Pulmonary Monitor (BICORE， lrvine， CA)による各種計調u

と動脈血液ガス分析を行った。CP-100では患者の呼吸

仕事量 (WOBp)、l回換気量 (VT)、分時換気量 (MV)を

測定し、 39回の呼吸の平均値で l回のシリーズの代表

値とした。結果は10人の患者の平均値±標準誤差で表

わし、各モードでの比較についてはANOVA、Duncan's

multiple range testによる検定を行った。

[結果1
1回換気量は10cmH20以下の圧では有意な変化は認

められなかったが、これ以上に高い圧で換気補助を行う

ことにより上昇した。一方、分時換気量はいずれのモー

ドにおいてもほぼ一定，に保たれた。患者の呼吸仕事量は

10cmH20以上のPSVにより有意な低下が認められ、

20cmH20の補助により Oに近い値をとった。PaC02も

10cmH20以上のPSVにより有意な低下が認められた。

PaU2はいずれのモードにおいてもほぼ一定であった。

VT MV W08p PaC02 AP・02..
(L) (Umln) (JIL) (mmHg) (mmHg) 

Clrcl・ 0.28会0.02 7.5会0.7 0.73会0.07 54.8企1.8 --・・・・・・・....
PSV 5 0.28企0.02 8.0企0.7 0.60会0.09 51.4ま1.2 .O.4~ . 8 

PSV 10 0.32念。02 7.8企0.5 O.23;tO.07・ 49.8土1.3' -8.7念5.2

PSV 15 0.55会0.07・ 7.4士0.5 0.06土0.06・ 44.1:1:1." -7.4主7.5

PSV 20 0.84土0.10・ 7.7企1.0 0.02.0.02・ 41.1企2.2・ 5.2全10.2

. p<O.05 versus clrcle町s1em Mean:l:SE 

"opao，= P釦2(PSV 叫 -Pa~(Cjrcle)

[考察]

自発呼吸を温存した状態での全身麻酔管理では、麻酔

回路の抵抗の影響などで患者の呼吸仕事量は大きくな

り、全身麻酔薬による呼吸抑制のために呼吸は浅く頻回

となり、高炭酸ガス血症を呈しやすいため、換気補助が

不可欠である。 従来、 換気補助は用手的に行われること

が多かったが、今回、BiPAP'Sを全身麻酔器の回路に接

続することにより比較的簡便なPSVシステムをつくり、

一定の条件での換気補助を行うことができた。

今回設定した全身麻酔薬の獲度は臨床的需要を十分に

満たしており、 BiPAP-Sでの吸気のトリガーも十分に行

われていた。このような条件下では特に10cmH20以上の

PSVにより呼吸仕事量を有意に低下させ、高炭酸ガス血

症を防ぐことができることが示された。

I結論l
BiPAp.Sシステムにより、術中に容易にPSVによる換気

補助ができた。自発呼吸下での全身麻酔管理中に、 PSV

レベルを上昇させることにより患者の呼吸仕事量の滅

少、高炭酸ガス血症の軽減が認められたが、 Pa02には有

意な影響を与えなかった。




