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近年、呼眠不全に対し一酸化窒素 (NO)の吸

入療法カ寝床応用されるようになってきた。しか

し、 NOの酸化物、 二酸化窒素 (N02)は謹度

依存的に肺障害を起こす。用手人工呼眠時の、 N

02の発生を考慮した安全なNO股入療法につい

ての基礎的データを得るため、今匝隈々は、 3種

の lapleson法を用いたNO駿入車法時のN02

発生状況を調べた。

【方法】 lapl凶佃法は新鮮ガス疏入部とover-

f10w valvcとをどこに付けるかで数種に分けられ

る。今回はlaple抑 1A(Ia-gill Attach配 nt)、1-

aples佃 D、lapl田佃 F(Jackson Rees)法(そ

れぞれA法、 D法、 F法と略す)の3種類につい

てN02 の発生を比較した。新鮮ガス流量10L

/分、換気巨敵30回/分の条件で容量50ml

のテスト肺を換気した。 breathingbagは容量6

OOmlのものを用いた。換気はすべて調節呼般

とした。 NOはバランスガスとして窒素ガスを封

入した約800PPlの語度のNOボンベ (N02

震度が5PP1以下であることを出荷時確認)より
疏量計を介して回路の新鮮ガス読入部の直前で

02 -air と混ぜた。酸素ガス濃度はサーボベン

チレターのO2-air mixerにて21%、40%、

60%、80%、100%の各々を用いた。 NO

漫度はO2 -airと混合時にO、4、8、12， 

16、19PP1になるようNO疏量をかえ、各々

についてNO、N02、NOxの温度をテスト肺

倒、 ovcrf1o・valve後側(以下呼気側)にて泊i定
した。泊院にはThenK>Envir，田町ltalInstn皿~

nts社制 Ch佃 ll11i舵 S回配e時間2 -NOx Anal-

yzerを用いた。 N02 吸収のためのソーダライム

等は用いなかった。結果はすべて7回シリーズの

泊症の平均で求めた。

【結果】 テスト肺倒で淘I定したN02 濃度が環

境基準値であるO. 06PIB 以上の値を示す条件

は、用手法で使用頻度が高い100%酸素下では

A法で8PP1、 D誌で12PIB、F法で16PP1

以上のNOを疏した時であった。 80%酸素下で

はA法で12PP1、 D法、 F法で16PP1であっ

た。 60%酸素下ではA誌で12PP1、 D法、 F

法で191>聞であった。 40%酸素下ではA法で

12PP1、 D法、 F誌ではみられなかった。 air

下ではどの方法でもみられなかった。テスト肺倒

と呼気倒とはよく相関し値もほぼ等かった。

【考察】 用手人工呼駿は緊急時に一時的に用い

ることを暫定した。回路を簡便にするためと、眠

気、呼気が往復し一方向でないことから我々はN

O2 吸着のためのソーダライムを用いなかった。

N02の発生はNOの謹度が高いほどかっ、酸素

震度が高いほど多いことtJi確かめられた。 laple-

son詰初種昏ではA詰;/1<最もN02書援助ミ高くなっ

た。これは、回路の性質上酸素とNOが混ぜられ

てから breathingbag中で反応する時間カ濃くな

るためや、調節呼吸下での再呼吸の影響が考えら

れた。テスト肺倒と呼気倒止のN02 はほぼ同じ

とみなされた。実際のNO股入時は圧のかからな

い呼気倒でのモニターが可能と思われる。

【結語】 lapleson誌のD誌かF法でNOが8~

12p回以下ではソーダライムを用いなくてもN

02の環境基準値であるO.06PP1以下の条件
を満たしながらNOを吸入できた。 NOを吸入す

る時にはN02 の発生を考えて、 D誌かF法で、

しかも酸素重度やNO謹度は必要最低を用いるべ

きである。呼気倒でのモニターが可能である。


