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表 1LP-4型を搬送用人工呼吸器として使用する利点

f・内蔵パッテリーで， 1~2 時間，外部パッテリーで 24 時間駆動
駆動源一-j

l・AC100 Vまたは， DC 12 V C車のシガレットライターより取り出し可〉でも駆動

卜圧縮空気無しで Fro2 を 0.21~1. 0 まで可変(アダプター追加〉

I .調節，調節/補助， IMV+PEEP が可能。 f=0.6~3ゆl分

機能一一 い PIP. 100 cmH20まで可変。 VTは3，OOOmIまで可変

|・気道内低圧/高圧アラーム，無呼吸アラーム付

い加湿は人工鼻，または力目視加湿器を使用

( .重量 11.7 kg 
移動性一-j

い寸法 幅30，奥行25，高さ 22cm 

ならないと考えており，より一層の小型化軽量化

も必要と考えている。

現在，われわれは，この人工呼吸器をつけて患

者を退院させており，またその患者の往復約5時

間の搬送に用いて非常に有用と考えたので報告し

た。
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吸気および呼気相の変動に伴う

血液ガスおよび循環動態の変化

宮田喜彦*長谷 川 伝*

はじめに

成人に対する人工呼吸器使用時の吸気相と呼気

相の比(I/E比)は，一般に 1/2ないし1/1.5が適

当とされる。一方，吸気相を大にすると血中酸素

濃度の上昇をきたすという報告山)もある。今回，

この点についてドレーゲ、ノレ社製人工呼吸器 UV-1

を用いて中枢性の呼吸不全患者と肺炎による呼吸

不全患者にスワンガンツカテーテノレを挿入し，

1/E比を1/2から 2/1および 1/1に変化させ， 30 

分後の血液ガスおよび循環動態の変化について比

較検討を加えたので報告する。

症例および方法

症例は脳出血による中枢性呼吸不全 14例(以

セッテイングは，中枢性群で FI02，平均0.42，一

回換気量546ml，肺炎群はそれぞれ 0.52，481ml 

である。吸気流量および駆動圧は使用基準の

1.01/secと90mbrである(表1)。呼吸数は全例

毎分14回でZEEPとした。 1/E比は 30分ごとに

1/2から 2/1，1/2から1/1と変化させた。全例，

動脈カニューレーションを行い圧測定と採血に用

いた。挿入したスワンガンツカテーテルから種々

な循環動態と，同時に混合静脈血および動脈血ガ

ス分析値よ りす021，02AV1を算出した。

各I/E比での UV-1の圧と流量曲線を図 1に

示す。 1/E比を増加すると，巴ndinspiratorypau-

se (E1P)の時聞が延長するo 気管内圧は人工呼

吸器の計測に従った。

下中枢性群と略す)，年齢は平均43.3歳，体重は 結果

55.6 kg，肺炎によるものは 11例 (以下肺炎群と Lイ) 1/2から 2/1に変えた場合

略す)， 81.3歳および 50.7kgである。UV-1の 両群において動脈拡張期圧と HRは共に変化せ

$目白病院集中治療室 ず動脈収縮期圧および PCWPの軽度の低下と，
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表 1 症例

体 重
年 令

(kg) 

中枢性呼吸不全
43. 3:t 12.3 55.6土 7.0

14例

肺炎による呼吸不全
81.3:t 5.5 50. 7:t 13.8 

11例
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図 1 UV-1の圧，流量曲線

PAPおよび CVPの軽度の上昇がみられた(図

2)0 Pa02は中枢性群で134.6から 131.2，肺炎群

では 135.3から 128.7と共に有意な低下を示し，

PaC02は前者が31.5から29.8と有意な低下を，

後者も 33.0から 32.1と低下傾向を示したo

¥'021も両群で低下傾向を示した。02AVIは中

枢性群で576.5から525.9，肺炎群では352.3か

ら311.3と共に有意に低下した(図3)0CIは中枢

性群が3.84から 3.52，肺炎群は2.46から 2.19，

SVIでは前者が43.8から39.8，後者は29.9か

ら25.6，LVSWIでは前者が54.9から 49.3，後

者は42.9から 36.4と有意に低下した。RVSWI

は肺炎群で10.1から9.33とやや低下した (図的。

SVRIおよび PVRIは両群共に有意な上昇を示

した (図5)。

(ロ) 1/2から 1/1に変えた場合

2/1と異なり 図Bのごと く動脈圧から CVPま

で両群共に変化はなかった。Pa02は中枢群で

140.8から 144.2とやや上昇し， Paco2は中枢群

で31.9から 30.7，肺炎群は33.9から 32.7と低

回換気量 吸気流量 駆動圧
F10， (ml) (t /sec) (mbr) 

O. 42:t0. 12 546:t45.8 1.0 90 

O. 52:t0. 2 481 :t87. 3 1.0 90 

(mean clo 50) 
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図 2 I/E比を1/2から 2/1に変えたとき
の30分後のBP，HR， PAP， PCWP， 
CVPの変化 (mean:tSE)

下傾向を示した。¥'021は変化がなかった。

02AVIは中枢性群で600.8から574.1と低下し，

肺炎群では367.3から346と有意の低下を示した

(図7)0CIは両群低下したが肺炎群は2.55から

2.42と有意 な変化であった。SVI，LVSWI， 

RVSWIには変化はなかった(図8)，SVRIおよ

び PVRIは，肺炎群で上昇を示したが有意では

なかった(図。。 なお A-aDo2 • シャン ト率， 気

管内圧はl/E比を変化させても差は生じなかっ

た。
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図 3 I/E比を 1/2から2/1に変 えたとき
の30分後の Pao2，Paco2' V02I， 
02AVIの変化 (mean土SE)

考按

人工呼吸においては，吸気時聞が長く，ガス流

量があまり多くないほうが姉胞拡張の効率がよく

酸素化効率を増すといわれる。反面，吸気時聞が

長くなりすぎると循環系への影響が大となり心拍

出量の低下や肺血管抵抗の増加が報告1)されてい

るが，これらは一般的な陽圧の影響についての検

討であり， I/E比を増加させ2/1以上での使用の

影響についての報告は，多くは IRDS3)叶)と動物

実験7)で，成人については少ない。今回われわれ

の比較的詳細な検討ではI1E比を 2/1に変更した

場合，影響を受けなかったのは， RVSWIのみ
であった。また1/1では CIおよび 02AVIが有
意の低下を示したが， 2/1より影響は少なく ，そ

の他のパラメーターは，ほとんど影響は受けなか

った。一方これに反し，最近 ARDSに対して
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図 4 I/E比を 1/2から2/1に変えたときの30分後
のCI，CVI， LVSWI， RVSWIの変化 (mean
:tSE) 

I/E 比を 1/1~4/1 で使用し好結果を得たことが

報告8)され興味深い。また， UV-1のI/E比の増

加は， EIPの延長を伴う。EIPの効果について

は Fuleihanら9)は，酸素化効率を上昇させるよ

り，生理的死腔を減少させ PaC02 を低下すると

述べているが，われわれのデータも気道内圧の変

化が少なかったことを考慮すると同様な結果を示

したと考えられる。さらに Pa02の低下は， CIの
低下PVRの上昇など循環系の抑制が原因と考え
られた。しかしながら人工呼吸器使用に際しては

換気開始後早期に循環抑制が生じやすいことは従

来からいわれており，われわれの結果からは，安

易に早期から I/E比を 2/1で使用することは必ず

しも好ましいとは考えられない。
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左右肺別換気での呼気 CO2 曲線
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はじめに

呼気 CO2濃度曲線は，肺胞換気の良否の指標

として広く使用されている。この CO2濃度曲線

は，そこを流れる肺血流量の大小，さらには末梢

-帝京大学医学部麻酔学教室

"帝京大学医学部第l外科学教室
"・帝京大学医学部ME部

で産生される CO2量の大小も影響してくる。

この肺胞での換気状態を知るのに，単にピーク

の呼気 CO2濃度を知るだけでなく，呼気 CO2濃

度曲線をみるのも有意義である。肺でのガス交換

を把握するのに，呼気 CO2濃度曲線の波形が何

らかの意味を持っているのではないかと考えた。

今回は開胸手術患者で左右肺別換気を行って，

体位変動，開胸の影響が CO2曲線にどのように


