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図 g 回路内圧モニター (ACOMA社製〉

リーク・アラームを回路内圧モニターとして使用し
ている。

4) 回路内圧モニター

通常の麻酔換気と同様回路内圧をモニターする

ことが望ましい。ほとんどの麻酔器が回路内圧

計を有しているが著者らは図に示すような low

pressure alarm兼用のものを好んで使用してい

る。

本法の利点

主として jet式と比較しての著者らの方法の有

利な点を列挙する。

今までの麻酔法の換気回数を増しただけである

ので

1) ハロセン， エンフルレンなど吸入麻酔薬が
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使用できる。

2) 熱線式レスピロモニターあるいはライトレ

スピロメータによる呼気量計測が簡単にできる。

3) 半閉鎖法なので jet方式のように完全な乾

燥ガスを吸入しなU、。

4) Open systemでないので気道確保が完全

である。

5) 用手換気への切り換えが簡単。

6) ベンチレータの呼気口より余剰麻酔ガスの

集中排除が簡単にできる。
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各種 oscillation重畳による換気動態の変動

安 本和正*

死腔またはそれ以下という極めて少ない 1回換

気量を非常に多い換気数にて換気する非生理的換

気様式「高頻度陽圧呼吸法Jj)の研究が内外におい

て積極的に現在行われている。 しかし，本人工呼

吸法の検討が進むにつれて，純然たる本方式より

も従来の IPPVに何らかの方法により振動を重畳

する方式，すなわち両者の中間的な換気法の方が

ホ昭和大学医学部麻酔学教室

ガス交換の効率もよく，かっ概念的にもなじみや

すいと述べられている。しかし， 重畳された振動

は報告者により区々で，一定のまたは最良の方式

はまだ決定されていないようである。

今回， Servo ventilator 900シリーズに 1ない

し99Hzの jetoscillation (J.O.)の重畳を目的

として試作された ServoHFV unitを使用する

機会を得たので 2つの項目についての検討を加
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えた。まず本機器による ].0.重畳が換気量およ

び気道内圧に及ぼす影響をテスト肺を用いて検

討し，ついで J.O.重畳効果を全身麻酔下の患者

において検索したので，若干の考察を加え報告す

る。

方法

Servo ventilator 900Cに ServoHFV unit 

を接続し，各種 ].0.の重畳を行ったが，気管内

チューブには振動重畳用チューブ(マリンクロフ

ト社製〉を用いた。気管内チューブとテスト肺と

の聞に hot-wiretransducer (ミナ ト医科社製)

を設置して 1回換気量と流速の測定を行った。

気道内圧の測定は，蛇管と気管内チューブの接続

部にて行った。上記により得られた1回換気量，

流速および気道内圧等の変動は記録計(日本光

電社製〉に連続して記録した。なお， hot-wire 

transducerは実験開始直前に既知量のピストン

にて較正し，誤差範囲が:t1%以内であることを

確認した。

また， Servo ventilatorの換気条件は，分時換

気量 61，換気数 12回/分，吸気:EIP:呼気=

25: 10: 65とした。F102=0.21で、行った。

上記の設定条件のもとでテスト肺を用いて， (1) 

valve数(1， 2個)， (2) pulse time (10， 25， 50， 

75%)， (3)周波数 (3，5， 10， 25， 50， 75， 99 Hz) ， 

(4) ].0.重畳時期(全相，吸気相，EIP，呼気

相〕等を変えることによる 1回換気量並びに気道

内圧等の変動を記録した。ただし， (1)では pulse

timeは50%に，周波数は 10Hz， (2)では valve

数は 1個，周波数は 10Hz， (3)では valve数は

1個， pulse timeは50%にそれぞれ固定して行

った。

ついで， GOF麻酔下高齢者上腹部手術例 15例

を対象とし， J.O.重畳がガス交換に及ぼす影響

を検討した。麻酔導入後より Servoventilator 

900Cを用いて F102=0.33:t0. 01にて 1:E比を

1 : 2 (pause相は用いず〉として人工呼吸を行っ

たが，手術開始後2時間より pulsetime 50%， 

10Hzの ].0.重畳を開始し， 30分後の血液ガス

の変動を検討した。対象を重畳時期により以下の

2群に分類したが，吸気相に重畳した9例を ins.

-55-

表 1

Number Pulse time (%〉
IPPV 。fvalve 

1 1 2 110 1 25 1 50 1 75 

Tidal volume 481 (mI) 

Peak airway p. 9 13・6119i 91 1y2.7114・7(cmH20) 

表 2 Frequency of oscillation (Hz) 

3 5 10 25 50 75 99 

Tidal volun;e .， 550 550 544 538 544 538 550 
(mI) 

PEak ai(rcwmaHy 20p〉.13 13 13 13.3 14 14.2 14.5 

表 3Duration of J.O. 

All Ins. Pause Exp. 

Tidal volume (ml) 538 538 488 481 

Peak airway p. (cmH20) 13.3 10.7 9 11 

群，また吸気相に重畳した6例を exp.群とした。

結果

1) テスト肺による検討

valve数， pulse time，周波数更に重畳時期等

の違いによる 1回換気量と最大気道内圧等の変

動を表1， 2， 3に示した。

(1) J.O.を作る valve数を増すことによ り1

回換気量は約 60mlずつ増加し，それに伴って

気道内圧も上昇した。また，図 1にみるように流

速も valve数の増加に比例して増大した。

(2) pulse timeの増加は， 1サイクノレの振動に

おけるジェット流の持続時間の増大を意味する

が， pulse timeの増加に伴って 1回換気量は増

え，気道内圧は上昇した。

(3) 重畳振動の回数を 3ないし 99Hzに増加

したが， 1回換気量はほとんど変わらなかった。一

方，最大気道内圧は 25Hz以降は周波数の増加

に伴い，わずかではあるが上昇する傾向を認めた。

(4) 振動を吸気相に重畳すると 1回換気量は増

加するが，呼気相に重畳しでも全く換気量は変わ

らなかった。一方，気道内圧の変動を見ると，呼
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図 2 全身麻酔中の血液ガスにおける
ジェット振動重畳効果

重畳時期を吸気相としたものを insまた，
呼気相に行ったものを exp.と表現した。

気相振動重畳では換気量には変化が見られないに

もかかわらず気道内圧は上昇した。全体的には全

期間重畳が最も強い気道圧の上昇を招来した。

2) 全身麻酔下 ].0.重畳の血液ガスへの影響

図2にみるように手術開始後2時間には手術開
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始前に比して PaC02にはさしたる変動は認めら

れないが， Pa02は両群において有意に低下した。

J.O.重畳開始後30分には手術中にもかかわらず，

両群で Pa02は上昇したが，上昇率が強く，かつ推

計学的に有意差が認められたのは exp.群であっ

た。しかし，本群においてもその回復率はほぼ50

%弱で，完全ではなかった。一方， PaC02は， J. 

O.重畳により両群でわずかではあるが上昇した。

なお， ins群では ].0.重畳により 1回換気量

は増加するので，重畳前後の換気量が変わらない

ように IPPVよりの換気量を減少させた。

考察

高頻度陽圧呼吸法 (HFPPV)の利点は，本換

気法下では平均気道内圧が低いので循環動態への

影響が少なく， barotraumの発生率が減少する

だけではない。 Fletchら2)によると彼らのモデル

実験では，気道内圧は低かったが肺胞内圧は上昇

していたので，肺胞レベルにおいて PEEP様効

果を HFPPVはもたらし，ガス交換に対し有効

に作用すると述べている。

また，実験的には他にもいくつかの HFPPV

の肺に対する有効な作用が報告されている。 Sch-

midらめは 133X巴を用いた研究より換気血流比が

均等化することを，さらに Erikssonと Sjりst-

randら4)は multipleN2 washout法の測定より

lung c1earance indexならびに N2washout 

delayがそれぞれ改善する結果を得たことによ

り， HFPPV下ではガス交換が促進されると報

告している。

しかしながら， Wrightら5)は健康 な家兎では

ピストンによる 5ないし 30Hzの振動で十分に

血液ガスを維持しえるが，オレイン酸投与下家兎

では， 20分ごとに 3回の大換気を行わないと血

液ガスの維持の難しいことを報告した。従って，

HFPPV単独による病的肺の換気には問題があ

り，従来の人工呼吸法 IPPVに振動を重畳する

という両換気法の中間型のほうが，ガス交換の効

率が優れている可能性が示唆された。

肺が心臓によって変位を受けると肺局所におけ

る拡大 と圧縮が起こ り，その結果 cardiogenic

ftow pulseが発生する。そのため肺胞気ガスが
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気道内へ圧し出され，肺胞ガス混合が促進される

が，この現象を cardiogenicgas mixingと呼ん

でいるペ J.O.重畳が cardiogenicosci11ation 

と同様に作用し，ガス撹梓を促進し，気道内拡散

を高める可能性は十分考えられる。また， HFJV 

が200回/分以上となると airtrappingが発生

し，呼出が難しくなるが，併用法ではこの問題も

解消され7) 利点の 1っと考えられている。

現在本邦においては，臨床的応用にはもっぱら

振動重畳法が用いられている。その際の周波数は

5ないし 10Hzであるが，方式は各施設によっ

て異なっている。

今回の検討より周波数を変えても，換気量には

さしたる増減のないことがうかがわれた。しか

し，換気量には差がなくと も，呼気相における気

道内圧の振幅には周波数によって違いがあったの

で，周波数によりガス交換への影響が異なる可能

性があり，今後血液ガスを中心とした詳細な検討

が必要と思われるe

IPPVの吸気相に振動を重畳することにより実

験的呼吸不全の血液ガスの改善を得たと，太田

ら8)は報告した。一方，財津9)は，呼気相に陽圧

とともに振動を加えると， RDSの患者の Pao2

が PEEP単独では得られないほど有意に上昇し

た結果を得，その機序には障害疾排出効果やリンパ

還流の促進による肺水分量の減少を示唆してい

る。しかし宮野ら7)は振動重畳効果を，吸気相，

呼気相，さらに全相と重畳時期を分けて検討した

が，各群聞の Pa02には有意を認めなかったと述

べている。

しかし，著者の結果より振動を吸気相に重畳し

た場合には，換気量は増加したので，吸気相での

振動重畳効果を検討する際には，今回行ったよう

に， IPPVよりの換気量を減少させて， 実際の換

気量が振動重畳開始前後で変わらないように配慮

して効果の判定を試みるべきであろう。

上腹部手術中は，手術操作によりコンブライア

ンスの減少を伴った Pa02の低下が発生する 10)が，

この現象に対し J.O.重畳がある程度効果を奏し

た。特に，呼気相への重畳がより効果的であった

事実は，振動重畳時期を検討するにあたって興味

ある結果と思われる。しかし作用機序の解明，た
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とえば PEEP様効果が介在しているか否かなど，

今後の多方面よりのアプローチが必要である。

結語

試作された ServoHFV unitを用いて， 重畳

する振動の違いによる換気動態の変動を検討し

た。ついで， GOF麻酔下上腹部手術中に，低下

した Pa02の改善を目的として，吸気相と呼気相

に分けて 10Hzの J.O.を重畳し，以下の結果を

得た。

1) Pulse timeの増加に伴い1回換気量は増

加し，気道内圧は上昇した。

2) 周波数を変えても換気量はほとんど変わら

なかったが最大気道内圧は 25Hz以上では，周

波数の増加に伴ってわずかに上昇した。

3) 呼気相に ].0.を重畳しでも換気量は増加

しないが，気道内圧は上昇した。

4) 上腹部手術中に低下した Pa02を].0.重

畳は不十分ではあるが改善した。しかし，その程

度が強く，かつ推計学的有意差を得たのは呼気相

重畳群であった。
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Weaning における SIMVの応用

盛 直久*鈴樹正大*

緒言

近年様々な機能を備えた人工呼吸器の普及によ

り，重篤な呼吸不全の患者も救命できるようにな

ったが，呼吸機能をはじめ全身状態が改善して人

工呼吸器から離れる段階になって， weaningに

難渋する例が多々ある。

この原因のーっとして調節呼吸を行うのに必要

な患者の条件から weaningを進めるための条件

への切換えがスムーズにゆかないことがあげられ

る。すなわち調節呼吸中は人工呼吸器による強制

換気がスムーズに行えるよう十分な鎮静と筋弛緩

が要求され，種々の鎮痛・鎮静薬や末梢性・中枢

性の筋弛緩薬などが投与される。これに対し

weaningに際しては自分で気道確保ができ，十

分な自発呼吸を維持できるように clearな覚醒と

十分な呼吸筋力の回復という，前者とは逆の条件

が要求される。

On-o任方式による weaningでは，この 2つ

の相反する条件を連結するためにどちらかの条件

が不十分となる。すなわち調節呼吸中に weaning

のための条件が作られると，患者は覚醒し人工呼

吸器と fightingをおこし，精神状態も不安定に

なり，循環系も異常反応を示すことがある。反対

に覚醒や呼吸筋の回復が不十分なうちに人工呼吸

器を離すと，自発呼吸が弱く，十分な換気が維持

できないばかりか，分泌物貯留などにより肺機能

を悪化させることもある。さらに長期 ICU滞在

者では ICU症候群による興奮状態， ARDSでは

肺代謝障害によるカテコラミン上昇に起因する極

度の血圧上昇などが weaningをやっかいなもの

・秋田大学医学部麻酔学教室

にしている。このような異常な循環系反応や低酸

素血症は，各臓器の予備力の少ない患者や心血管

系病変のある患者では非可逆的障害を与えること

がある。

このような症例では， weaningの全過程を通

して十分な鎮痛，鎮静，循環系のコントロー/レが

保たれるとともに，十分な自発呼吸能回復までは

呼吸を補助してやり，回復後にすみやかに覚醒さ

せるとともに気管内チューブを抜去して wea-

ningを完了する方法が望まれる。この方法の 1

っとして，われわれは SERVO900C (Siemens 

Elema社〉を用いて，笑気にて鎮静，循環コント

ローノレを行いながら， synchronized IMV (SI-

MV)および pressuresupport (PS)機構にて

呼吸を補いスムーズな weaningを行っている。

われわれの weaning法 (図 1)

われわれは従来より呼吸，循環不全，大手術後

の患者には積極的に人工呼吸管理を行ってきた。

人工呼吸には SERVOventilatorを用い，笑

気投与を主体に適宜 diazepam，pentazocine， 

meperidineなどの静脈内投与にて鎮痛，鎮静を

はかるとともに，多くの例では pancuroniumを

投与して調節呼吸を行った。

Weaningは全身状態が安定し，呼吸機能が回復

したのをみはからって開始する。まず早朝より筋

弛緩薬と静脈内鎮静薬投与を中止し，笑気のみに

て鎮静をはかつて調節呼吸を続行する。筋弛緩薬

作用が消失するころより SIMV十PSモードに移

行し，SIMV回数は調節呼吸回数よりやや少なく，

trigger庄は -1--2cmH20に設定する。呼吸

筋力の回復とともに自発呼吸が出現すると吸気時


