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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-
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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
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表 Group1， Group 11の実験設定

Group 1 (n=6) 
IPPV 

5HzLnHFJV 

10HepnHFJV 

15HzもnHFJV
+ 

mmHg 
8.0 

6.0 

4 

IPPV 

Group II (n=5) 
IPPV 
~ oleic acid iv 
IPPV 
↓ 
CPPV 

l …P即 e
same Pa句c∞Oω2 。5HzpnHFJV l …PEEP level same mean alrway p.!!l~~\l re 

as 'CPPV 
② 5Hz pnHFJV 

(n=6) 

I PPV 5HzτOHz 15Hz IPPV 
pnHFJV pnHFJV pnHFJV 

図 1 pnHFjV 時の気管内圧の変化 (GroupI) 

mmHg 

3. 

IPTv 5Hz 10Hz 15Hz IPPV 
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図 2 pn HFjV時の平均気管内圧の変化 (GroupI) 

た後，ミニコンピュータを用い， fast fourier 

transform (FFT)による周波数解析を行った1)。
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I PPV 5Hz 守OHzτ5Hz fPPV 
pnHFJV pnHFJV pnHFJV 

図 3 pn HFjV時の PaC02の変化 (Group1) 

lパnin

3.。
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図 4 pn HFJV時の心拍出量の変化 (Group1) 

結果

Group 1 : IPPVより平均気道内圧を零にした

時，すなわち pnHFJV時の気管分岐部の peak

airway pressureは著明に低下する。pnHFJV

時のうち 10Hzが最も peakairway pressure 

を低下させる傾向にあった(~ 1)。

IPPV時の平均気道内圧は2.5mmHg前後で，

pnHFJV時は零前後に維持できた(図2)。

PaC02は 5Hz， 10 HzのpnHFJV時は IPPV

時と等しく設定できたが，体重 15kg以上の 2

頭の犬では 15Hzの pnHFJVでは 3kg/cm2 

以上の workingpressureが必要であり ，この

研究に用いた jetventilatorの出力限界以上で

あり，そのため PaC02は上昇した〈固め。

Cardiac outputは pnHFJVでは IPPVに

比べ増加傾向を示し，再び IPPVにすると低下

した(図4)。

平均動脈圧は pnHFJVでは IPPVに比べ増
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T 
I PTv 6Hz 10Hz 16Hz I PPV 

pnHFJV pnHFJV pnHFJV 

mmHE 

。

I PPV 6Hz 10Hz 16Hz I PPV 
pnHFJV pnHFJV pnHFJV 

図 5 pn HF]V時の平均動脈圧 (上〉および

CVP (下〕の変化 (Group1) 

PAP 

(n=6) 

IPPV 5Hz 句OHz 句5Hz I PPV 
pnHFJV pnHFJV pnHFJV 

PCWP 
1< P<0.05 

I PPV 5Hz 10Hz 
pnHFJV pnHFJV 

図 6 pn HF]V時の心機能曲線の変化 (GroupI) 

加する。CVPは pnHFJVでは IPPVに比べ

低下傾向を示すが有意の低下ではなかった(図 5)。

平均肺動脈圧はほとんど変化せず， PCWPは

5Hzの pnHFJVで有意に低下したが， 10Hz，

15 HzのpnHFJVではほとんど低下しなかった

(図 6)。

心機能図では pnHFJV時は IPPV時に比べ

PCWPの低下と LVWの増加が認められた (図

7)。
全身血管抵抗 CTPR)は pnHFJVで一定の

傾向を示さなかった。一方肺血管抵抗 CPVR)は

5Hzの pnHFJVでは一定の傾向を示さなかっ

たが， 10 Hz， 15 Hzの pnHFJVでは低下傾向

を示した(図8)。
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図 8 pn HF]V時の全末梢血管抵抗 (TPR)および

肺血管抵抗 (PVR)の変化 (Group1) 
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Pao2は pnHFJVでは IPPVに比べ上昇傾

向を示した(図 9)。

A-aDo2は pnHFJVでは IPPVに比べ低下
傾向を示し， 5Hzの pnHFJVでは IPPVに比

べ有意に低i下した。Qs/Qtは pnHFJVでもほ

とんど変イιしなかった(図 10)。
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図 10 pn HFJV時の A-aDo2'QsjQt 
の変化 (GroupI) 
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CVPあるいは右心房圧の fastfourier trans-

form (FFT)による周波数解析での spectrum

は IPPV時，基本周波数 (pulserate)が約 3

Hzで，第2の harmonicsが約 6Hz，第3の

harmonicsがなく，第4の harmonicsが約 12

Hzであったことを図 12に示す。2Hzの pn

HFJV時，基本周波数は約 3Hzで第2，第3の

harmonicsが認められ， 2Hzの部位の spect-

rumは pnHFJVの圧波形由来であり， 4Hz，

mmHg 
20 

持一一証 peakpressure 

... ーー・円、eanpressure 

10 

IPPV CPPV pnHFJV① pnHF J V② 

図 12 Group IIにおける最高管道内圧および
平均気管内圧の変化
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図 11 pn HFJV時の CVPあるいは左房圧波型の FFT(fast fourier transform) 
による frequencypower spectrumの変化 (GroupI) 



人工呼吸 昭59.3 

6 Hz， 8 Hzの frequency部位の spectrumpo・

werはその第2，第3，第4の harmonicsであ

ろう。 3Hzの pnHFJVでは基本周波数と pn

HFJ，Vの周波数が一致するので 3Hz部位の

frequency powerは両者の waveが synchro-

nizedしたものであり， 6Hzは第2の harmo-

nicsで，第3，第4のharmonicsで両者の fre-

quencyに差が出たために二峰性を示ている。5

Hzの pnHFJVでは基本周波数および第2，第

3，第4の harmonicsが約 3，6， 9， 12 Hzの

frequency部位で認められ，一方 pnHFJVに

よる frequencypowerは 2，4， 8， 12 Hzで認
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図 13 Group IIにおける Paco2の変化
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められ， 12Hzでは第4の基本周波数の harmo-

nicsと synchronizedしているものと考えられ

る。 10Hzの pnHFJVでは基本周波数とその

harmonicsは認められ，一方 10Hzの fre-

quency powerは pnHFJVによるものである

が，その harmonicsは認められない(図11)。

Group II :オレイン酸肺水腫作製犬における

peak airway pressureは CPPVで上昇し，①

の pnHFJVで低下し，②の pnHFJVでもま

だ CPPVに比べ低かった(図12)。
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図 15 Group IIにおける心拍出量，平均動脈圧，平均肺動脈圧および肺動脈模入圧の変化
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mean airway pressureは①の pnHFJVで

はCPPVより低く，②の pnHFJV時は CPPV

時とほぼ等しくなるように設定されたことを示す

(図 13)。

PaC02は IPPVより CPPVにすると低下し

た。この低下は心拍出量の低下によるものであろ

う。第1の pnHFJVで PaC02が CPPV時と

等しく設定できたのは3頭で 1頭は上昇し，

1頭は低下していた。第2の pnHFJV時は

CPPV，②の pnHFJVより低い傾向にあった

(図 14)。

pnHFJVでは CPPVに比べ meanairway 

pressureを低く，また peakairway pressure 

を低くしても十分の CO2排池が可能であること

を示している。

Qs/Qtは IPPVより CPPVにすると Qs/Qt

は低下し，第①の pnHFJVにすると Qs/Qtは

上昇する。第②の pnHFJV，すなわち mean

airway pressureを CPPVと等しくすると Qs/

QtはCPPVとほぼ等ししくなった(図 15)0Pao2 

の変化も同様の変化を示した。

図17は肺水腫犬における pnHFJV時の循環

動態の変化を示す。まだ症例数も少なく結論を出

すに至っていない(図 16)。

考案

HFVを行う装置はピストン方式ベジェット

方式3)吋スピーカ一方式6)などがあるが，臨床

使用に際し，それぞれ問題を有している 7)0HFJV 

は比較的に臨床使用が容易であるが， 3Hz以上

の換気回数では呼気が障害されるためにそれ以上

の換気数増加は PaC02を増加させる。岡本らは

通常の人工呼吸に HFJVを重畳した換気法によ

り，正常肺犬において C02の排粧が促進され，

IPPVの回数を減すことができ，またオレイン酸

による肺水腫犬で CPPV時と同じ，最高気道内

圧，平均気道内圧および PaC02では，基本とな

なる IPPVの回数を減しえ PEEPを高く維持で

き， A-aDo2 0.21の著しい改善を認めている 9)。

われわれはこの方法を superimposedHFJVと

称し，重症呼吸不全症例に使用し， 5Hzの su・

perimposed HFJVは CPPVに比べ， Paco2の

人工呼吸 昭59.3 

有意の変動がなく， A-aDo2 1.0および Qs/Qt

の有意の低下が認められた9)。このように HFJV

の欠点を償う superimposedHFJVは臨床使用

に有効であると考えられるが，通常の IPPVに

HFJVの換気量が加わるために気道内圧の設定

が難しい。

pnHFJVは気道内圧を容易に変えることが

できる。これを利用した平均気道内圧零の pn

HFJVでは体重 15kg以下の正常肺犬では 15

Hzまでの HFJVでPaC02が維持できた。さら

に肺における酸素化の指標である A-aDo21.0 

とQs/Qtが pnHFJVで解離したのは心拍出量

の増大によるものであり， pnHFJVでは IPPV

と比較し， O2 uptakeには変化がなかったもの

と考えられる。一方循環動態は pnHFJVでは

CPPVに比べ改善したJ この変化は pnHFJV

では低い気道内圧で換気が維持できたことによる

ものと考えられ，右心不全患者の呼吸管理などに

有用な方法と考えられる。 Group1において 5，

10， 15 Hzの pnHFJVでの呼吸機能に与える影

響に差は認められなかったが，循環動態では心機

能曲線などから 5Hzの pnHFJVが最も有効

に改善したと考えられた。ゆえに GroupIIの

オレイン酸肺水腫に対しては 5Hzの pnHFJV

を用いた。

HFVの肺における酸素化の改善に対する報告

は必ずしも一定していないが，オレイン酸肺水腫

犬において， Wrightらは間欠的に hyperinfla-

tionを行わないと Pa02は低下すると報告して

おり 10)，Thompsonらは HFJVでは Pa02は平

均気道内圧上昇と比例し， CPPVとの平均気

道内圧が等しければ両者の聞に差がなかったと

報告1J)同様に諏訪らもスピーカ一方式による

HFVで Pa02に対する影響は呼吸数よりも平均

気道内圧の方が大きいと報告しているlh今回の

われわれの GroupIIの実験において pnHFJV

時の A-aD02 1.0， Qs/Qtは平均気道内圧に左右

されることがわかり，また Thompsonらの報告

と同様に 5HzのpnHFJVでの平均気道内圧が

CPPVと等しければ肺における 02uptakeには

差がないことが判明した。しかし， 5Hzの pn

HFJVでの peakairway pressureは CPPV
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時よりも低く， pn HFJVでは CPPVに比ベ肺

の barotraumaの生じる危険性は少ないものと

考えられる。

HFVの振動数そのものの生体に与える 影響に

ついては現在ほとんどわかっていない。われわれ

の CVPあるいは右心房圧の FFTによる fre-

quency power spectrumが pnHFJVにより

種々に変化し，とくに基本周波数〈心拍数〉やそ

の harmonicsと同調した pnHFJVによる振動

が独特の frequencypower spectrumを生じさ

せた。ゆえにこれらの振動が生体に及ぼす影響に

ついて検索する必要があるものと考えられる。

結語

1) pn HFJVは体重 15kg以下の雑種成犬に

おいて平均気道内圧を零として 15HzまでPaC02

を正常に保つことができた。

2) pn HFJVは IPPVに比べ Pa02，A-aDo2 

は改善したが， Qs/Qtには変化がなかった。

3) pn HFJVは IPPVに比べ CVP，PCWP 

は低下， 平均動脈，心拍出量， LVWは上昇傾向

を示した。

4) pn HFJV時の CVPあるいは右心房圧脈

形の FFTによる frequencypower spectrum 

は pnHFJVの換気数により，種々の周波数 po・

werおよひ'パターンを示すことが判明した。

5) オレイン酸肺水腫犬において 5Hzの pn

HFJVでは同圧の PEEPレベルの CPPVに比

べ， Paco2は低い peakairway pressureで保

てたが， Pao2の低下， Qs/Qtの上昇が認められ

た。しかし pnHFJV時の meanairway pres-

sureを CPPV時の値まで近づけると CPPV時

の Pa02，Qs/Qtにほぼ等しくなった。
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