
- 82ー

1回換気量が小さいため回路の compression

volumeが無視できないことである。

3つ目は同期機構の問題である。小児において

はタイムディレイの影響が大きく，この機構がう

まく作動しないことはすでにいわれていることで

ある。ただし ERICAの EMMVは，同期させ

るわけではないので，この点は問題にならない。

またわれわれが MMVを行った1例では，器

械は設定通り作動したようにみえたが，患者は浅

く早い呼吸をしチアノーゼを呈していた。分時換

気量として十分だとしても肺胞低換気をきたすこ
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とはあり，この点は問題である。

結語

小児に対して IMV+PEEPは有用な呼吸管理

法であり，これを行うには，呼吸仕事量，吸入気

の加湿， PEEPレベノレの維持などの点から，デ、マ

ンドフロー方式よりも連続流方式が好ましく，さ

らに連続流方式の短所を補うために間欠流を加

え，リザーパーパッグを付ける方式が，小児では

最適だと考える。

FIO，による肺内シャント率変化の意味

一臨床データをもとにしてー

貝沼

はじめに

ICU，手術等の人工呼吸管理において，血液ガ

ス分析は，スワンガンツカテーテルによる各種血

行動態測定とともに重要な診断手段のひとつとな

っている。肺のガス交換能を知る目的で従来より

Pao2とともに， A-aDo2，肺内シャント率(o.s/

o.t)， A-aDo2/Pa02， Pao2JFlo2， P Ao2JPa02等が

用いられてきた。なかでもo.s/o.tは，それが総
体としての肺の血液酸素化効率を表現するものに

過ぎないことがたびたび強調されているにかかわ

らず，シャントという言葉の与える魅力と相まっ

て，それが実際の解剖学的シャントを表現してい

しているかのように誤解されている場合も多い。

それがさらに，シャント効果とシャント様効果と

いう言葉の混乱につながったり，吸入酸素濃度

(F102) を変化させることによりo.s/o.tが変化す

ることから，この o.sJo.tのみを用いて高濃度酸

素が肺血管や肺胞を収緩，弛緩，虚脱させる等の

議論が行われる場合もある。

本稿の目的は， o.s/o.tの式の誘導からその元の
意味に立ち返り，丸川らの提出した Mindexを
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基本として考えると F102によるo.s/o.tの変化

が実はヘモグロビンの酸素解離曲線の形より必然

的に導き出される変化であること，さらに肺内シ

ャント率が Hbまでもを含んだ肺の非酸素化効率

を表現したものである以上，これのみで肺胞や肺

血管系の変化をみるには適さない，という理論的

仮説を提出することである。

肺内シャント式

図1は肺内シャント率の誘導法である。ここで

は肺血管系が肺胞の酸素分圧と平衡する部分と，

肺胞の酸素分圧に全く影響されない部分に純然と

2分されている。もしも，この図のモデ〉レと全く

閉じ形の水路をつくり，ここに血液を流してァ方

の水路の血流のみの酸素分圧を変えたとする。つ

まり F102を変えても，水路が全く形を変えない

以上，シャント率 o.sJo.tは一定のはずである。
ところが，以前から問題にされているように同ー

の患者でほとんど同一の全身状態と思われる人工

呼吸管理中の患者の F102を変えると，計算され

た肺内シャント率が変化してしまうことが多い。

図2に，比較的状態がよいと思われた全身麻酔中

のわれわれのデータを示す。丸川らは，以前より
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この問題に注目し報告しているが，点線は丸川ら

の肺機能のよいと思われた雑種成犬での実験例を

引用した。他の報告例でも，われわれや丸川らの

ごとき，減少から増加へというこ相性変化を示す

ものが多い。もし実際の肺が図1で示されたよう

なモデルであるなら， F102によってシャント率

は変わりえない。なぜなら，先述したように水路

は全く形を変えないということが，このモデルの，

そしてこのモデノレから導き出された肺内シャント

式の前提であるからである。ところが， F102と

いう水路外の因子の変化でこの水路は形を変えて

しまう。ここに，酸素が肺胞や肺血管に影響を与
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表 1

防のE量素化効率

actual 02 uptake Ca02-CV02 
E02= ー
possible 02 uptake CC'02-C骨02

(沢ら)

腕の非酸素化効率

Ca02-CV02 CC'02-Ca02 1 -Eo2= 1ー=~
CC02-CV02 CC'02-CV02 

=いわゆる肺内シャント式

えることがシャント式から論ぜられる原因があ

る。しかし，シャント式の変化から肺胞や肺血管

の変化を論ずるのは正しくない。丸川らは，人工

肺にヒト血液と人工血液を流した場合の F102に

よるシャント率変化を検討し，前者では臨床例に

近い変化を，後者ではほとんど変化をみなかった

と報告し，変化の原因をヘモグロビンの酸素結合

能に求めることを妥当としている。

沢らは，直観的に理解しにくいシャン ト式のか

わりに，理解の容易な 02uptake modelを提案

した。表1にあるように，分母には肺胞に渡し得

る酸素の最大量を置き，分子には実際に渡した

酸素量を置いたものであり，これを酸素化効率

(Eo2) としている。この式は直観的にきわめて理

解が容易であるが実は1から E02 を減じたもの

は， シャン ト式そのものである。シャント式とは

肺の非酸素化効率とでも呼ぶべきものである。肺

の酸素化効率は，肺胞内の酸素が血液中のヘモグ

ロビンに結合するまでを包含した概念であり，そ

の値の変化は肺の血管系の変化だけを表現してい

るものではないし，先述したように F102を変化

させた場合はヘモグロビンの酸素結合能を表現し

てしまうことになる。1から肺の酸素化効率 E02

を減じた式をシャン ト式と呼ぶのは，それが肺の

血管系の変化のみを表現しているかのような誤解

を招くのではなかろうか。

M index 

一般に相接する液相と気相の聞に平衡が成立す



る場合， 表2にあるような関係がある。これを無

理に肺静脈中の plasmaと肺胞気の聞に適用する

と，表2のよ うに Pa/PAは一定 となり，丸川ら o 
の M indexの逆数となる。しかし，肺胞気と血

液の聞には隔壁があり，このような単純な推論は

科学的でない。しかし，ここでは M indexを一

定であると仮定して話を進めよう。それは，現在

使われている PaOz • シャント率， M indexなど

の血液ガスよ り得られる諸指標のうち， F10Zに

よって最も変化しにくいのは M indexであると

いう経験的事実があるからである。図3に丸川ら

の実験例とわれわれの臨床例を示すが， F10Zが
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表 2

一般に相接する液相と気相の聞に平衡が成立する場合

C=αP 

Bunsenの溶解係数

肺静脈中の plasmaと肺胞気の聞に適用して

Cplasma( =O.003XPa) =αPA 

Pa /ー 1 ¥一 α 一白
い PA ¥ Mindex / 0.003 

Mindex の信頼性より、 ~a (= t i =一定
r-A 、/

して話を進めると、

Mindex 
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表 3

CC'02-Ca02 
QS/QT= 

CC'02-Cii02 

CC'02ーCa02
CC'02-Ca02+Ca02-C骨02

Ca02ーCii02
1 + CC'02一Ca02

V02一定だから Ca02一C骨02 一定

Cc'o，-Ca02 =1.34XHbX (SATc' -SATa) 

+O.003X (PC'02-Pa02) 、
PA02 

二.F10，が大になれば

ODCの形から SATの項は→O

PAo，-Pao，=( 1 -t )PAO，→大

.・.QS/QT→大

A-aD02 
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図 4

変化しでも Mindexは大きな変化を示していな
U、。

M indexより肺内シャント率を見る

表3は肺内シャン ト式で，分子，分母を CC'Ozー

CaOzで除した式を示している。今，心拍出量と
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酸素消費量を一定とすると. Ca02-Cマ02は一定

であるから.QS/Qtは CCO'2-Ca02のみで変化

することになる。ここで A-aD02を考えると， M
indexより，その逆数を tとおくと.A-aD02は

(1-t)PA02となる。ここで PA02が大きくなれ

ば A-aD02は一次関数的に大きくなることに

なる。また，肺胞式 PA02=(760-PH20)F102-

P AC02 {F102 + (1-F102) /R}は F102に関して一
次関数的に変化するので.A-aD02は F102に関

して一次関数的に変化するということになる。丸

F102↑ならば

A-aDo2=PAo2-Pa02= ( 1 -t )PA02↑ 

CC'02一Ca02はODCの形より

502 

。
P02 

CC'02-Ca02 
/ 結合02の効果

F1o， 
図 5
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川らの例とわれわれの例を図4に示すが， F102 

の上昇とともに A-aD02はほぼ直線的に上昇し

ている。

さて，CC'02-Ca02の変化を見ると， F102の上

昇につれ A-aD02は一次関数的に上昇するので，

酸素解離曲線と溶存酸素量の変化の形より，横軸

にF102，縦軸に CC'02-Ca02をとると図5のよう

な形になると思われる。事実，丸川らの実験デー

タを計算すると図Eのグラフとなった。さらに，

Qs/Qt 
Ca02-C言02

1 + CC'O，-Ca02 

これを，，=一一」一一一=ーーとー
b x+b 

1 +一一-
x 

=1+一二主ーとすると
x+b 

。s/Qt

ノ
-b 三三三

F10，の上昇につれて

の動車

図 7
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のグラフで，先に示したように F10Zの上昇につ

れ Cc'Oz-CaOzは矢印のごとき動きを示すので，

F10Zを横軸にとり直すと図gのようなグラフとな

ろう。事実，丸川らの実験データでは図 10とな

る。これで， F10Zの上昇による Qs/Qtの変化が

示されたことになるが，このグラフは諸家の報告

2 CC'02-Ca02 やわれわれの経験的事実に近い形となっている。

何故，経験的事実に近いか
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QS/QT 
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F102の上昇につれての動き

図 8
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結論

肺内シャント式は Hbの酸素

結合能を含めた、肺循環系の

非駿化効率の表現である。
図 g
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図 10

シャント式で Qs/Qt=y，Cc'-Ca=xとしてグラ

フを書くと図7のような双曲線となるが，これも

丸川らの実験データでは図8のグラフとなる。こ
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F10Zによってシャント率が変わるなら，1から

それを減じた Eozも変わるはずである。Eozが

F10Zによって変わるのは，EOzの式の分母であ

る Cc'Oz-CVOzがそれ自体変化するだけではな

く，EOz自体も変えてしまうからである。なぜな

ら，シャント率が変わるとは Eozが変わること

と同義であるからである。沢らはそれを，酸素受

容能の変化と呼んでいる。酸素解離曲線の立ちあ

がっていく部分では，おそらく酸素受容能が大き

く，つまり Eozは大きくシャント率は小さいで

あろう o

M indexが経験的事実に近いのは， PA/Pa= 

一定と置くことが， F10zによるヘモグロビンの

酸素受容能変化に近い動きとなったためであろう

と思われる。しかし，それは形が似ているに過ぎ

ず，肺におけるヘモグロビンの酸素受容能変化が

酸の酸素化効率に与える影響という大きな問題が

今後に残されている。

結語

1) 肺内シャント式は，ヘモグロビンの酸素結

合能をも含めた，肺の酸素化効率を表現したもの

である。

2) F10zによる肺内シャント率変化を M in-

dexを一定としてグラフ化すると経験的事実に近

い形が得られた。

3) しかし，肺におけるヘモグロビンの酸素受

容能変化が肺の酸素化効率に与える影響について

は今後の課題である。
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Positive-negative HF]V による平均気道内圧

零換気の呼吸循環動態に与える影響

篠崎正博*末吉章雄**河野一造**

門脇啓治***加来信雄*無敵剛介*

はじめに

High frequency jet ventilation (HFJV)は

換気数の増加に伴ハ呼気が障害され，気道内圧

の上昇および換気不全が生じるため，臨床使用は

3Hz以下の換気数に制限される。ゆえにわれわ

れは toand fro方式の jet流を利用し，すなわ

ち positivenegative HFJV で平均気道内圧を

零に保ち， 5， 10， 15 Hzの換気数での肺における

ガス交換，循環動態および中心静脈圧波形の周波

数の変化を観察した。また pnHFJVでは気道内

圧を自由に変動させることができるのを利用し，

オレイン酸による肺水腫作製犬において， 5Hz

のpnHFJVでの気道内圧変化での肺におけるガ

ス交換および循環動態について検討したので報告

する。

実験方法

pn HFJVは Mera0 Jet Ventilatorを使用

し，気管内および気管外へ向けた jet針から交互

にjet流を噴出させることにより pnHFJVを行

-久留米大学病院救命救急センタ-

H 久留米大学医学部麻酔学教室

紳・九州歯科大学麻酔学教室

った。

体重 8-18kgの雑種成犬を用い， nembutal 

30 mg/kg， pancuronium 0.4 mg/kgによる麻

酔下に F1021.0， ETc02が4.3%前後になるよ

うに調節呼吸を行い，その後2つの実験設定を行

った。 Group1では PaC02が IPPV時とほぼ

等しく，また平均気道内圧が零となるように po・

sitiveと negative側の jetfiowの working

pressureを設定し，5Hz，10 Hz， 15 Hzの pn

HFJVを行い，最後にも との条件下の IPPVに

もどし た。 GroupIIでは IPPV時に 0.08ml/ 

kgのオレイン酸を静注し， Pao2が低下したのを

確かめ，約1時間後に PEEPlevelが 4mmHg

の CPPVとし， さらに 5Hzの pnHFJVでは

PEEP levelと PaC02値がほぼ CPPV時と等

しく (① 5Hz pn HFJV) ，またつづく第2の

pn HFJV時では PEEPlevelおよび mean

airway pressureが CPPV時となるよ うに設定

した(表1)。

これらの実験設定での血圧，肺動脈圧， PCWP， 

CVP，気管分岐部の気管内圧， Pao2， Paco2' A-

aDo2 Qs/Qtを測定したJ また Mi11ar社のカテ

先トランスデューサーで測定した中心静脈圧ある

いは左心房圧をデーターレコーダーで記録し


