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〔一般演題〕

高炭酸血症に対する CO2 コントローラの応用

安本和正*稲田 豊**鈴木尚志*

桑迫勇登*小西由美子*

人工呼吸時に適切な換気量を得，またそれを

維持することを目的として，終末呼気炭酸ガス

(ETc02)を情報源として換気量を， 自動的に制

御する換気レベル自動制御装置 C02コントロー

ラを開発し，臨床応用してきた。その成果の一部

については，すでに報告した1)2)。

他方，高炭酸血症を伴った呼吸不全に人工呼吸

を開始すると，急激に炭酸ガスが排除されるので

痘筆や循環虚脱をきたすことは周知の事実であ

り，人工呼吸開始時に注意すべき問題の一つであ

る3)。今回， C02コントローラを用いて高炭酸血

症の是正を試みたところ，比較的良好な結果を得

たので報告する。

方法

ネンブターノレ麻酔下雑種成犬を対象として，低

換気により約一時間 ETc02を10%に保った後，

以下の三つの方法により炭酸ガスの排除を試み

た。方法Aでは，一回換気量を 75%増加し，ほ

かの二つの方法では C02コントローラを用いて

ETc02を4%減少した。この際，方法Bでは換

気量変動速度 (SCVと略す〉を 5ml/secに， ま

た方法Cでは 1ml/secに設定してコントローラ

を作動した。なお， C02コントローラの作動に

は， VTが指数関数的に増減する制御法4)を用い

た。

上記のごとく同ーの犬において三つの方法によ

り高炭酸血症の是正を行ったが，三つの方法の実

施順序が均等となるように配慮した。高炭酸血症

時，換気量増加またはコントローラ作動開始後

5， 15， 30， 60分において ETc02，血液ガス，一

回換気量，気道内圧，胸腔内圧，心拍出量，肺動
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脈圧，中心静脈圧などの測定を行った。

血液ガスの測定は， Corning社製 158PHGas 

Analyserにより， ETc02は Servo930 CO2 ana-

lyserを用いて，一回換気量および気道内圧は

Servo ventilatorに内蔵されたニューモタコメー

タにより，胸腔内圧はあらかじめ食道に留置した

バルーンにて，さらに心拍出量は， IL社製 Car-

diac computer 701を用いて熱希釈法によりそれ

ぞれ測定した。

方法 A，B， Cにおける各パラメータの変動を

集計し，それぞれ第 1，n， III群と称して比較検
討した。

結果

第I群では ETc02は換気量を増加することに

より急激に低下し， 60分後までその傾向が続い

た。第E群においても ETc02はコントローラ作

動後5分に著明に低下した。しかし 15分後から

はほとんど変動しなかった。一方，第E群ではほ

かの二群と異なり ETc02はゆっくりと減少し，

開始後30分より安定した値になった。

全群において PaC02は， ETc02と近似して変

動した。 Pa02は全群において換気量増加または

コントローラ作動開始後5分より上昇し，以後そ

のレベルを保った。 pHは全群において上昇した

が，開始後15分までは第E群における上昇の程

度が，ほかの二群に比して少なかった。全群にお

いて BEの変動は， pHのそれとほぼ鏡面像を呈

した。

第E群において一回換気量はコントローラ作動

後5分に著明に増加し，以後若干減少した。一方，

第E群における一回換気量は徐々に増加し，作動

後30分からは略不動であった。したがって，第

E群で1土一回換気量がオーバーシュートしたこと
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図 1 ETc02と PaC02の変動 (mean:tSE)
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図 3 tidal volume， peak airway pressure， 

ならびに meanpleural pressureなど
の変動 (mean:tSE)

が示唆された。最高気道内圧は第Iおよび第E群

では 5分後に著しく上昇し，以後そのレベルを保

った。第E群では最高気道内圧の上昇は緩徐であ

り，作動後30分より最大値 を呈した。平均胸腔

内圧は第Iならびに第E群では5分後より上昇

し，以後若干減少する傾向を示した。それに対し

て，第E群における平均胸腔内圧の変動は少なか

った。

心拍出量は，第I群では5分後より開始前値の

約80%へと減少し，その後も減少し続け，まっ

たく改善の傾向を示さなかった。なお， 60分値は

開始前値の72%であった。第E群においても作

動開始後5分より心拍出量は経時的に減少した

が，最大減少時でむ (60分後)その程度は約10%

であり， 第I群に比較すると減少率は小さかっ

た。一方， 第E群ではほかの二群と異なり，心拍

出量は15分後までにはほとんど変化せず， 30分

および60分に僅かに5%減少するに留まった。

肺動脈圧は第I群では5分後 より 著しく低下し
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た。第E群では低下したものの，第I群に比べる
とその程度は小さく， さらに，第E群ではほとん

ど肺動脈圧の減少は認められなかった。なお，全

群において，さしたる中心静脈庄の変動はなかっ

た。

考察

C02ナルコーシスに陥った呼吸不全例に人工呼

吸を開始すると， PaC02が低下して血液ガスは改

善するにも拘わらず，循環虚脱や痘筆を発症する

事5)は周知の事実である。その対策として，換気

量を徐々に増やして急激な PaC02の正常化を避

けたり，または間欠的強制換気法を用いるなどに

より，呼吸管理を行ってきた。著者らが開発した

C02コントローラは， ETc02を情報源に用い，

希望する換気状況を容易に得ることが可能であ
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る。そこで，木目の細かい呼吸管理が要求される

高炭酸血症を，コントローラを用いて是正するこ

とを目的として基礎的な検討を行った。

今回，換気量を自動制御する際に用いた制御法

では，設定 ETc02と実測 ETc02との間の差

(s-pDETc02と略す)が拡大するにつれて， SCV 

は増加する。そのため，本方式を用いてコントロ

ーラを作動する場合には， s・pDETc02が1.0%に

おける SCVを規定することになる。したがって，

第Eならびに第E群では，設定 ETc02を実測

ETc02より 4.0%f;忌く設定したので，コントロー

ラ作動開始当初の SCVは，それぞれ 20ml/sec

(5 mI/sec X 4 ;第E群)と 5ml/sec (1 ml/sec x 

4 ;第E群〉となる。第E群の自動制御開始時の

SCVは，全身麻酔下における normocapniaの症

例に対して，もっとも効率良く ETc02を減少し

得る速度である。また，嘗の検討では， ASA 1 

乃至Eの症例 (Paco2=35乃至 40mmHg)にお

いては，循環動態の失調は，まったく認められな

かった4)。

しかしながら，通常用いる際にはも っとも良好

と思われる SCVにより高炭酸血症を是正したに

も拘わらず，第E群では肺動脈圧の低下を伴った

心拍出量の減少を認めた。一方，第E群の 1/5の

SCVで換気量を制御した第E群では，さしたる

心拍出量の減少を伴うことなく高炭酸血症の是正

に成功した今回の結果は，コントローラにより

C02ナルコーシスの呼吸管理を行い得ることを，

示唆したものと思われる。しかし，第E群の結果

より，その際の SCVの選択には，通常の全身麻

酔下での使用とは異なった細心の注意が必要とさ

れる事が窺われた。

肺胞換気量を増すことにより，高炭酸血症を急

激に是正した際に合併する循環失調の発生機序に

ついては，以下のごとく理解されている。高炭酸

血症により交感神経が刺激されるためにカテコー

/レアミンの分泌が促進される6)7)が，換気量の増加

とともに PaC02が低下するとカテコーノレアミン

の分泌が減少すること，さらに，陽圧呼吸により

胸腔内圧が上昇して静脈還流が阻害され，心拍出

量が減少する ことなどが考えられている。したが

って， VTの変動が直線的であるために，オーバ
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ーショー卜する VT(設定 ETc02における至適
VTよりも一時的に VTが上昇する現象)がより
大きい比例制御法4)では， 換気量自動制御時に必

要以上の胸腔内圧の上昇をきたすので，高炭酸血

症の是正時には用いない方が良いであろう。

今回対象に用いた成犬は，心肺機能にさしたる

異常を伴っていないと考えられるので， ETc02と

PaC02とが略近似して変動した。しかし， CO2ナ

ルコーシスに陥っている臨床例では，肺機能に多

大な障害があり，その結果 a-ADc02は較大して

いる と思われる。したがって，コ ントローラを用

いて高炭酸血症を是正する際には，必ずa-ADc02

値を算出して，その分を加味して設定 ETc02を

定めることが肝要と思われる。この点に関して，

Mitamuraら8)は a-ADc02が較大した例では，

ETc02が換気状況を反映しにくいので， VC02を

測定して VC02の変化に伴って VAを変動させ

ることにより PaC02の制御を試みた。その後，

試作機を閉塞性肺疾患患者の呼吸管理に用いたと

ころ，良好な結果を得たと報告している9)。

SCVの設定および a-ADc02への配慮、などの

問題があるものの，従来では繁雑であった，'tii炭酸
血症の呼吸管理を， C02コントローラにより循環

動態の失調をきたすことなく行い得ることが，推

測された今回の基礎的研究は，本コントローラの

応用範囲が呼吸不全例にも較大することを示唆す

るものである。

今後は，高炭酸血症是正時のカテコールアミン

の変動などを合わせて検討することが，必要と思

われる。
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結語

雑種成犬を用いた基礎的研究では， CO2コント

ローラにより，高炭酸血症を循環動態の失調をき

たすことなく安全に是正することができた。しか

し，その際の SCVは， 1 ml/secと著明に低かっ

た。 したがって， CO2ナノレコーシスの呼吸管理に

コントローラを用いる際には，SCVの選択には

十分な配慮を要することが窺われた。
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