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従量式人工呼吸器の設定換気量が，肺の血液酸素

化能に及ぼす影響(理論肺による考察)

美馬正彦*

序文

日常の臨床で，低酸素血症のある患者に従量式

人工呼吸器を用いて調節換気を行うと，炭酸ガス

の排出はもちろんのこと，動脈血酸素分圧につい

ても，同じ吸入酸素濃度(以下 Fi.02と記す)で

のテントやマスクによる吸入の場合よりもさらに

改善をみることがあるのは， しばしば経験すると

ころである。そのような肺における血液の酸素化

能が改善されるメカニズムについては，主として

人工呼吸器に設定された，安静自発呼吸時に比べ

てよリ大きい換気量による換気Jfll.流比の改民す

なわち，換気血流比の小さかった)Jfn胞が高い怖を
持つようになるからであると説|リlされていること

が多いが，人工H子吸器の設定換気自;を地やして行

った際に， )J市と胸郭が受ける影響を照合しなが

ら，その聞の肺における血液の酸素化能の変動の

あり さまを，従来までに呼吸生理学で認定された

数式を用いた計算結果によって比較，検討を行っ

ている研究は少ない。そのような目的を果たすた

めに，著者は理論肺モデ、ルを設定し，これに対し

て従量式人工呼吸器を用いて換気を行ったと言う

条件で，主として次のような点について検討を行

った。 (1)従量式人工呼吸器を用いることによっ

て，自発呼吸下でのテントやマスクによる同じ濃

度での酸素吸入の場合よりも高い動脈血酸素分圧

(以下， Pa・02と記す)を得るためには，最低， ど

れくらいの換気量が必要か。 (2)換気量だけによっ

て得られる酸素化の効果は， どの程度まで期待で

きるか。 (3)人工呼吸器によって作られる新しい換

気血流比のもとで，混合肺胞気酸素分圧(以下，
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PA・02と記す〉と Pa・02の関係を，肺胞・動脈

血酸素分圧較差〈以下， A-a D・02 と記す〉を

指標として検討を行う。なお，吸入気体は 空気

(Fi・02=0.21)とし，筋弛緩剤を併用して， JJ旬郭

コンプライアンス(以下， Ccwと記す〉と肺コン

プライアンス(以下，CLと記す〉の比は 1: 1で，

調節換気 (controlledventilation)を行う ものと

する。イ本位は背臥位であるものとする。

方法

理論肺の換気量と血流量は， Westl)が 9つの

コンパートメン卜に分けた立位の人のJWで，安静

H与の機能的残気拡Cfunctionalresidual capacity， 

以 1"，FRCと討す)から吸気終末 (endinspira-

tion，以下， Eiと記す)までの問に測定したfiI[を

正常値とした(図1)っ9つのコンパートメント

を，上部3つ，中部3つ， 下部3つのそれぞれの

領域に分けることにした。これにより上部の換気

量は， (0_24+0.33+0.42) =0_991/min，血流量

は， (0.07+0_19十0_33)ニ0.591/min，したがって

この上部を代表する換気血流比は1.68となった。

中部の換気量は，(0.52+0.59+0.67) = 1. 781/ 

min，血流量は (0.50+0.66+0.83)=1.991/min， 

換気血流比は， 0.89となった。下部の換気量

は， (0.72+0.78+0.82) =2.321/min，血流量は，

(0.98十1.15+1.29) =3.421/min換気血流比は

0.68となった。上部の PA・02を求めるために，

各コンパートメント O2分圧 (P・02) と換気量

の積を計算して， (132x 0.24) + (121 x 0.33) + 

(1l4x 0.42)=1l9.5を求め，これを上部の換気量

の総量0.99(前出)で、割って PA02=121torrを

得た1)。 中部，下部についてもそれぞれ同様の計

算を行って， 102 torr， 92 torrを得た。Pa02を求
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めるために，各コンパートメントの血液の O2
含量 (C・02)と血流の積を計算 した。上部 で
は， (20.0X 0.07)+ C19.9X 0.19) + C19.8x 0.33) = 
11.71 ml/dl。これを上部の血流の総量 0.59で割

って Ca・02=19.85を得たあと，Westl)がCa・02

量を併記した 02-C02ダイアグラムを用いて

Pa02に転換し，Pa02 = 118 torrを得た1)。同様に
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図 WestI)のデータから PA02とPa02の計算
に必要なものをとりあげて整理し，同時に計
算式を表示したもの。

v 白!な

U/min) I (川n)I '" 

1.23 I 1.01 

1.78 1.99 I 0.89 I 

2.16 I 2.99 I 0.72 I 

Cv 

0.356 
(0.338) 

0.432 
(0414) 

人工呼吸:4巻

して，中部の Pa02= 102 torr，下部の Pa02=92

torrを得た。

立位の時の肺の高さは 30cmのであるものと

し，これを背臥位にした際の新しい肺の高さは，

肺動脈 (pulmonaryartery，以下， PAと記す)を

中心に 21cm とした。背臥位にした際の新しい

換気血流比は，後述する計算法によったが，上部，

中部，下部でそれぞれ， 1.22， 0.89， 0.72であっ

た(図2)。

立位から背臥位へ変わった際の肺内重力分布の

変動によって生じる胸腔内圧Cintrapleuralpres-

sure，以下， IPL と記す〉の新しい値を知るため

に， Sykesら3)の発表した立位での IPLの分布値

をもとにして， 肺の高さが 30cmから 21cmに

変わったものとして比例計算で求めた。その結果，

FRCにおいて，上部では -8cm，中部では 4 

cm，下部では -3cmとなった。また， FRCから

Ei (これは chestwallresting levelでもある)ま

での IPLの差を5cm3)とし，これを胸腔内圧差

(transpulmonary pressure，以下，TPPと記す)

と呼ぶことにした九これにより， Eiにおける

IPLは，上部， 中部，下部で，そ れ ぞれ，-13 

cmH20， -9 cmH20， -8 cmH20となった。

立位から背臥位への変化によ って，高さが 21

cmになった肺の，上部，中部，下部の幅をそれ

ぞれ 7cmとすると，中部の中央 (Paの入口部〕

から上部中央まで，および下部中央までの距離は

と。 !PAOOz!Pao07.j A-a.D・02
(日，，)1 (tOll) 1 (torr) 

110 I 109 

PA 
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i 
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図 2 背臥位にして換気を行う際の計算に必要な換気圧 1cmH20あたりの
換気量 (Cv)と，同じく血流量 (CQ)を.A-a'D'02とと もに示した

もの。
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それぞれ 7cmとなる。 立位ではそれぞれ 10cm

であったから，両者の差をもとにして PA入口部

からの距離の曲数，つまり重力の画数として計算

を行うと，背臥位での安静自発呼吸時の上部の換

気量(以下すと記す)は 1.231/minとなる。 同

様にして血流 (以下Qと記す)についても計算を

行うと， 1. O1I/min，したがって換気血流比(以下

町Qと記す)は， 1.22となった。同じ く下部につ
いてみる と，V=2.161/minQ=2.991/min， V/Q= 

0.72となった。中部については， これを PAの

重力平衡ポイ ントと考えること にし，背臥位の時

と同じく，マ=1.78l/min，Q=1.991/min， V/Q= 

0.89とした(図2)。

CcwとCLは，加速型流量波型を備えた従量式

人工呼吸器で，吸気から呼気への流速変換点で測

定した静的 (static)コンプライアンスとし，両者

を合わせたものを，単にコンプライアンス(以下，

Cと記す〉 と呼ぶこ とにした。 VをTPPで割っ

たものを Cvであらわすと，上，中， 下部でそれ

ぞれ， 0.246， 0.356， 0.4321/cmH20/minとなっ

た。人て呼吸器に設定する分11古換気f訟を Vvcl/ 

min)，その際に要する換気圧を PV(cmH20)と

して表わすと， V¥'=CvxPvの関係が成立し，も

との FRCから Eiまでの安静自発呼吸時の分

時換気量にあたるも のは， Vv=Cvx Pv=Cvx 

TPP=Cvx 5 (cmH20)=Vとして得られる(¥-

TPP=5 cmH203)，今の場合は，Pv=TPPであ

る)。この安静自発呼吸時の分時換気量を越える

Vvについ ては，Vv=Cvx Pv=Cvx (TPP+L1 

TPP)として求めることができる。圧(pressure)， 

量 (volume)，とコンプライアンス (compliance)

の聞には， 量=圧×コンプライアンスの関係があ

り，したがってL1TPP=1cmH20について Cv1 

単位，つまり， FRCからEiまでの換気量の20%

ずつのL1Vvが得られることになる。閉じ理由で，

PVは，Pv=TPP+k . L1TPPとして得られること

になるが，最終的なすvの決定には，次に述べる

Crを考慮に加えねばならない。

人工呼吸器には，主にその回路〈患者チュービ

ングやリ ザーパーパッグ〉によるコンプライアン

ス (以下，Crと記す)が存在し， その値は，0.004

l/cmH204lと言われている。 これは，その人工呼
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吸器を用いて換気を行った際には，換気のために

使われる圧の 1cmH20ごとに， 4mlのガスが回

路内に圧縮され， その分は人工呼吸器の回路外の

気道には送りこまれないことを意味している。こ

の Cr自身には， 時間の因子は含まれないが，毎

分の換気回数(以下， fと記す〉 を設定すると，

Crx f=Cr Cl/cmH20/min) として時間因子が組

み入れられる。WestI)による測定値は，肺野全体

を9つのコ ンパート メント に分割 して得られたも

のであることと，本研究に設定した換気回数 f=

14/minであるこ とから，Cr= (0.004/3) x 14= 

0.186手0.191/cmH20/minとなる。 この CIを考

庫に入れると，新しい Vv=Pvx(CV-CI)とな

る。血流については，自発換気量が FRCから Ei

に相当する量だけ増えた時に伴われる血流量(以

下，Qvと記す)を TPPで割ったもの，Qv/TPP 

を CQとして表わすと， Qv=CQxTPPとなる。

ただし， PvがTPPを越えるような Vvを設定し

でも， Qv はそれ以上増えないものとする。 CQは，

上，中，下部でそれぞれ，0.202，0.398，0.5981i 

cmH20/min であったυ 人工呼吸器に設定する故

少の換気量を， FRCからEiまでの換気量刊〉と

すると ，Qvは後述する大きな換気量投定の場合

を除いて，JI市の各部では定数と考えてよいことに

する(図2)。

換気血流比は， 0.89を中心に1.22までを 33分

割し，同じく 0.72までを 17分割して，それぞれ，

各2本の近似直線を作り，換気血流比の画数と し

て，PA02，Pa・02を求めた。

結果

(1) 前出の IPL値をもとにして，安静自発呼吸

時の理論肺モデ、ルを構成してみると，図3のよう

になる。FRCにおいて，上，中，下の各部で，気

道圧 (airwaypressure，以下 APと記す〉は，そ

れぞれ大気圧を平衡であると考えて OcmH20 と

した。IPLは，すでに述べたよ うに，上から順に

それぞれ， -8， -4， -3 cmH20である。十分な筋

弛緩剤を使用していると言う設定で， Ccw: CL= 

1 : 1であるから，IPLに対する肺 の retractive

force (以下，RFと記す〉は，それぞれ8，4，3

cmH20となる。 AP=OcmH20であるから， 月市か
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Spontaneous Breathing (Supine) 

Lung Conmliance (CL) : Cheswall Conpliance (CCW) = 1・l
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安静自発呼吸時の理論肺モデ〉レ。AP・気道圧， IPL・胸腔内圧，RF・肺の retractiveforce， 
TPG・胸腔内圧とRFの較差，を示したもの。

図 3

もOcmH20となる。この場合，上部ではす=1.23

l/min， Q=1.01l/min，す/Q=1.22，PA・02=110

torr， Pa・02=109torr， A-a"D ・02=1 torrとなっ

た。 中部では， V=1.781/min， Q=1.991/min， 

V/Q=0_89， PA・02=102 torr， Pa・02=102torr，

A-a・D・02=0torr，下部では， V=2.161/min， Q= 

2.991/min， V/Q=0.72， PA・02=94torr， Pa・02=

94 torr， A-a・D・02=0torrであった(図7)。

(2) この理論肺に，従量式人工呼吸器を使って

FRCからEiまでの換気量を設定した場合， (こ

れを， Vv= x 1.0であらわすことにする)の上部

について考えてみることにする(図4)。換気開始

前は筋弛緩剤によって呼吸は停止しているので，

FRCの状態であると考えて， AP=OcmH20， 

IPL = -8 cmH20， RF = 8 cmH20， TPG = 0 cmH20 

である。Vv=x 1.0を吸入させるのに必要なTPP

は 5cmH20であるが， Ccw : CL= 1 : 1であるの

で，肺に対する PVと同じ大きさのもう一つの力

が胸郭に対して必要となり，換気終了時(吸気相

の終り)には， AP= 10 cmH20 となる。 この時，

TPG=5cmH20である。したがって， IPLは自発

呼吸時 Eiの一13cmH20にこの TPGを加えて，

-8cmH20 となる。Pv=5cmH20である。これ

らを用いて前出の式に従って計算を行うと，すv=

1.141/min， QV=1.011/min(=Q)， Vv/Qv= 1. 13 

PA・02=108 torr， Pa・02=107torr，A-a"D ・02=1 

Controlled Ventilation (upper) 
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上部に，人工呼吸器を用いて， vv= Xl.Oか
らX1.8まで換気を行った際の， 気道圧，胸
臆内庄， retractive force，胸腔内圧と retrac-
tive forceの較差，の変動を示したもの。

図 4

ら胸J!空へ向かう圧差， transpulmonary pressure 

gradient (以下， TPGと記す)は，いずれも O

cmH20 である。この理論肺に， FRCから Ei

(chestwall resting-leve1)3l まで，安静自発呼吸

が行われる場合は，各部の IPLにTPPが加わっ

て，それぞれ， -13， -9， -8cmH20 となり，吸

気終了時の RFは，それぞれ， 13， 9， 8 cmH20， 

APはいずれも OcmH20(自発吸気努力による吸

い込みであるので)， したがって TPGは，いずれ
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torr，となった。この Pa.02は自発呼吸時に比べ Contr刀lledVentilation (middle) 

て2%マイナスとなった。FRCから Eiまでの換 Cl: Ccw= 1 : 1 

気量の1.2倍のすv(これを，Vv=x1.2であ らわ /一一一一一 ¥ 

す)を設定した場合についてみると，これに必要

なPVは， 1.2イ吾になるはずである。なぜなら，コ

ンプライアンス=量/圧の関係があり，コンプライ

アンスが一定であるとすれば， TPPx 1.2=6cm 

H20 となるはずである。 したがって，TPG= 6 

cmH20， IPL= {( -13)+6} =7 cmH20， AP=6+ 

6=12 cmH20 となる。 この PVによ って，

Vv= 1.37 l/min， Qv= 1.011/min， Vv/Qvニ 1.36，

PA・02=113torr， Pa・02=111 torr， A-a・D・02=

2 torr， Pa・02は，自発呼吸時に比べてプラス 2%

となった。人工呼吸器の設定換気量を増やせば，

いくらでも肺をふくらますことができるわけでは

ないが， IPLがマイナス値で、残っている聞は，ふ

くらみがつづくと考えてよいことにする。一方，

血流 Qvについても，FRCから Eiまでの換気に

伴った量は，その部の IPLがマイ ナス値で残さ

れている Vvの範囲内では， そのままに宿めるこ

とにする。(ちなみに Vv二ヌ1.6で，下部では

IPL= 0となっている 後出)0Vv= x 1.8にす

ると Vvは P¥，V (Cγ Cr)に加えて上部と中部

のCの比によって決められた量 (0.1671/min)

が，下部から再分布されてくる(下部での計算参

照)。したがって， Vv= (9x 0.228)十0.167=2.22

l/min， Qv=1.01， Vv/Qv=2.20， PA・02= 133 

torr， Pa・02=128 torr (自発呼吸時にくらべて，

プラス 17%)， A-a・D・02=5torrとなった。この

時，中部で IPL= 0 cmH20， APは，上部，中部，下

部ともに， 9十9=18cmH20 である。この場合，

下部での Qvについては， J.lIJの考慮がはらわれな

ければならない(下部での計算参照)(図7)。

(3) 中部についてみると(図的， Vv= x 1.0 

では， IPL={(-9)+5}=-4cmH20，RF=4cm 

H20， TPG=5 cmH20， AP=5+5=10cmH20， 

Pv=5cmH20となる。これらのイ直をもとに(2)と

同様にして計算を行ってみると，VV=1.691/min， 

Qv=1. 991/min， Vv/Qv=0.85， PA・02=100torr， 
Pa・02=100torr(自発呼吸時に比して，マイナス

2%)， A-a・D・02=0torrとなった。 Vv=x 1.6で

は， IPL= -1 cmH20， RF=l cmH20， TPG= 8 

iι二〉lI二〉

/ 

Vv=Xl.8 Vv=Xl.0 

て L

llC:> Bt8 

VI/=X.l.6 FRC 

図 5 中部に，人工呼吸器を用いて， Vv= x1.0か
らx1.8まで換気を行った際の，気道圧，
胸腔内圧， retractive force，胸腔内圧と re.
tractive forceの較差，の変動を示したもの。

Controlled Ventilation (Iower) 

CL : Ccw= 1・1

¥ 

K11に〉
Vv=X1.8 vv担 X1.0 

lr:二)t:> 
Vv=xl.6 FRC 

図 6 下部に人工呼吸器を用いて， Vv= X1.0から
x1.8まで、換気を行った際の，気道圧，胸腔
内圧， retractive force，胸腔内圧と retrac-
tiv巴forceの較差，の変動を示したもの。

cmH20， AP=16cmH20， Pa=8cmH20である。

同様にして， VV=2.701/min， QV=1.991/min， 

Vv/Qv=1.34， PA・02=113torr，Pa.02=111 torr 

(自発呼吸時に比して，プラス 9%)，A-a・D・02=

2 torrとなった。先述したように，この Vv=

x 1.6で下部の IPL=OcmH20となり，下部では，

肺のふくらみが限界に達していると考えられる

(図6)。 ここで，中部の Vv=x 1.8にした場合，
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この部の Vvには，これまでとは別の考慮をせ

ねtまならない。IPL= 0 cmH20， RF = 0 cmH20， 

TPG=9cmH20， AP=18cmH20， Pv=9cmH20 

であるが，この部の Vv=Pv・(Cv-Cr) に，下

部からの，上部と中部の Cの比によって再分布さ

れてきた 0.2471/minを加えて，3.291/minとせ

ねばならない(下部での計算参照〉。つまり，この

時下部では， IPL= + 1 cmH20， RF= -1 cmH20と

なって，肺の r巴tractive forceが，これまでと逆

の方向に働くことになる(図的。これは，人工呼

吸器による PVが，肺を気道に向けて押している

1 cmH20の圧を含むことを示している。Qvもま

たこの RFの影響を免れず，すなわち，肺内のな

るべく重力値の近いところへ再分布されることに

なるだろう。なぜなら，わずか 1cmH20の圧によ

って血流が右心圧にうちかつて kickbackされた

り，行方不明になるとは考えにくいからである。

Qvについて，この条件をいちばんよく充たして

くれるのは，中部であろう。それは，この時，中

部の IPL=OcmH20 であり，しかも，中部の中

心位置は PAと同じレベル(向さ〉に設定してい

るからである。このような条件下に，下音向通ら中

部に移動する Qvを考えると，下部の RF=-l

cmH20 (これを仮りに， LlRFと呼ぶことにする〕

であるから， I LlRF I x CQ (下部〉の量が，換気に伴

って中部へ移動(再分布)することになる。 した

がって， Vv= x 1.8の際の，中部の換気に伴う血

流量 Qvは， Qv (本来の中部の，換気に伴う血流

量)+ { I LlRF I x CQ ・下部}=1.99十(0.598x1)= 

2.591/minとなる。これにより， Vv/Qv=1.27， 

PA02=111 torr， Pa02=1l0torr (自発呼吸時に比

して，プラス 8%)，A-a.D・02=1 torrとなった

(図 7)。

(4) 下部についてみると(図 6)，Vv=x1.0で

は， IPL= -3cmH20， RFニ3cmH20，TPG= 5 

cmH20， AP= 10 cmH20， Pv=5 cmH20である。

これまでと問機にして， VV=2.071/min， Qv= 

2.991/min， Vv/Qv=0.69，PA・02=92torr， Pa・02-

92 torr (自発l呼吸時に比して，マイナス 2%)，

A-a.D・02=0torrであった。Vv=x 1.2では，

VV=2.481/min， QV=2.991/min， Vv/Qv=0.83， 

PA '02=99 torr， Pa・02=99torr (自発呼吸時に比

人工呼吸:4巻

して，プラス 5%)，A-a'D・02=0torrとなった。

すv=x 1.4ではすv=2.90l/min，Qv=2.991/min， 

Vv/Qv=0.97， PA・02=104torr， Pa・02=104torr 

(自発呼吸時に比して，プラス 11%)，A-a・D・02=

o torrであった。Vv=X1.6では， PA・02=107
torr， Pa・02=106 torr (自発呼吸時に比して，プラ

ス13%)，A-a・D・02=1 torrとなった。しかし，

先述したように， IPL = 0 cmH20 となって， 下部

では肺のふくらみが限界に達したことを示すと考

えられる。さらに， Vv=x1.8にすると，IPL=1 

cmH20 とマイナスからプラスに転じ， RF=-l 

cmH20， TPG=9 cmH20， Pv=9 cmH20， AP=18 

cmH20 となるが，この RF= -1 cmH20 (.JRF， 

先述)によって，下部での PVは新しい値(仮に

p'vと呼ぶことにする〉をとることになる。すな

わち， PV十LlRF=9+(-1)=8cmH20=P'vとな

る。ここでの VvとQvの計算には，この p'vを

用いることになるが， Pv-P'v=l cmH20によ っ

て，本来は下部に送入されなければならないはず

のVvの一部 (Pv-P'v) x Cv (下部)が，中部と

上部に分配されること になる。 1-.部への分配量

は，両者(上部と中部)の Cvの比によって， {Cv 

下部/(Cv上部十Cv中部)} xCv上部={O.414/ 

(0.228+0.338)} x 0.228=0.1667手0.1671/minと

して求められる。同様にして，中部については

0.2471/minが得られる。これらの量を，上部，中

部の Vvにそれぞれ加えた上で， Vv=x1.8の時

の上部，中部の PA・02，Pa・02，A-a.D・02を計算

したことは， (2)， (3)で述べた。この ARFによ って

Qvも影響を受けるのは同様で，その一部は，中

心部が PAと同じ高さであり， RF=OcmH20が

残っている中部に分配されることになるだろう。

なぜなら，先述したように， PAの圧は ARFにく

らべるとはるかに大きいからである。その量は，

CQ (下部)xIARFI =0.5981/minとして求められ

る。中部のすv=x 1.8のところで，この量を中

部固有の Qvに加えて計算を行ったことは， (3)で

示した。結局，この場合，下部では，

Vv= (9-1) x 0.414=3.311/min 

Qv= (5-1) x 0.598=2.391/min 

となり，Vv/Qv=1.38， PA・02=114torr， Pa・02=

112 torr (自発呼吸時に比して，プラス 19%)，
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A-a.D・02ニ2torr となった。これまでの結果を

図7に示す。

考察

この研究によると，人に人工呼吸を接続して，

Pa・02が安静自発呼吸時より も高くなるのは，設

定換気量を安静自発呼吸時の1.2倍以上にしてか

らであるが，それ以下の量での Pa・02 のマイナ

ス値は，人工呼吸器に存在する Crによるもので

ある。日常の臨床でも，われわれは経験的に人工

呼吸器に設定する換気量は，たとえば， Radfordの

ノモグラムなどから得られるよりも多目にしない

と，同じ Fi・02でのテントやマスクよりも高い

Pa'02が得られにくいことを知っている。 これは，

Crによって人工呼吸器か ら肺胞へ到達する換気

量が減ると，一方で Qvは Q と同じであるから，

Vv/Qvは小さくなり，換気血流比の画数としての

PA・02，Pa・02はともにノトさく なるからである。し

かし，人l呼吸器を接続して換気血流比を大き く

するこ とにより Pa・02の改善をめざす場合には，

別の注意も必要で、ある。 たとえば失血などによ っ

て肺循環血液量が減少している場合，これを品質

液によって補正した場合には，その補液にはヘモ

グロビンが含まれていないから，動脈血酸素含量

の式からわかるように，これでは Pa'02の回復

を望むことはできない。必ず，失血液と，最低同

量のヘモグロビンを含んだ血液でないと意味がな

いであろう。

Vv= x 1.8にすると，下部から中部，上部へVv

の移動が起こり，下部から中部への Qvの移動が

起こる。側臥位などで肺内の垂直方向への重力分

布が変わると，血流にも再分布が生じることは，

沼田ら引が述べている。通常のシンク、、ルルーメン

気管内チューブで換気を行っている本研究の設定

では，AP== 18 cmH20そのものは変わらないが，

その中で占めるTPG== 9 cmH20 によ って生じた
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逆方向への LlRF= 1 cmH20 (図6)が， まだ IPL

がマイナス値で・残っている中部，およ び上部へ

Vvを再分布する力になることは先述した。 Qvも

LlRFの影響を受けるが，Vvは重力変化に伴う

IPLの分布からより影響をうけ， Qvは重力分布

そのもの(距離)の影響をより受けると考えられ

る。その結果，中部では， Vvの再分布量よりも

Qvのそれの方が大きいので，すv/Qvは， Vv= 

x 1.6のH寺よりもノj、さ くなり， L-tこカ2って PA・02
もPa・02も下がるが，反面 Vv/Qvは， 自発呼吸

時の中部の V/Q=0.89の方向へ引きょせられて，

A-a・D・02としては，Vv=x1.6のH寺より/トさく

なる結果がみられた(図7)。

上部についてみるとよくわかることであるが

(図7)， Vvが大きくなって PA・02が上昇すると，

それにつれて A-a.D・02も大きくなる。これは，

この WestJ)のデータをもとにした理論肺モデ、ル

では， Vv/Qvが，中部の自発呼吸時のす/Q=0.89

より大きいところでは，同じ量だけの Vv/Qvの

変化に対する PA・02の上昇の割合が， Pa・02のそ

れより大きく，反面， 0.89より低いところではそ

の近くに集中していて， PA・02の低下の割合は

Pa.02のそれに近似しているからである。人に人

工呼吸器を接続すると，肺コンプライアンスの低

下などが起こらなくても(本研究では一定と言う

設定である)，大きな設定換気量による換気血流

比の変化だけによっても，A-a.D・02が拡大する

ことは注目されてよいであろう(これについて

は，後に再述する)。日常の臨床でも，人工呼吸器

で換気中に A-a・D・02の大きかった患者をウィー

ニングしでも，かならずしも無機肺を生じていた

り，月市コンプライアンスが低下したりしているわ

けではないのは，よ く経験するところである。

A-a・D・02の幅が，全体として狭いのは， Fi・02-

0.2の設定だからである。また，これ以上の大き

なすvの設定では，Qvの胸腔内への移動的も考慮

に入れなければならなくなるであろう。換気量の

増加だけによって Pa・02の上昇を期待できる上

限は，臨床での印象とも合わせて考えると，この

あたり (Vv=x 1.8)であろうか。 Fi・02を上げる

ことなく，換気量を増やすことによってのみで

Pa・02の改善をみることができるのは，ツインル

人工呼吸:4巻

ーメンチューブを挿管して 2台の人工呼吸器を

使用した左右肺分離換気中の dependentlungで

ある7)。

IPLの分布については， Sykes3)の立位での値

をもとに，臥位でのそれらを肺の高さの変化に伴

う比例計算によって試算して求めたが，もともと

のSykesの値の，肺の高さ (30cm)2)に対する比

率を計算してみると，約 0.4cmH20/cmであり，

これは， Agostoniら8)の発表した値とも一致して

いた。横隔膜が弛緩すると(ただし，筋弛緩剤を

使用せずに voluntarytenseの状態)，もっとこ

の匂配は大きくなると言う報告9) もあり，筋弛緩

剤使用を設定した本研究の理論肺(背臥位)では，

0.7 cmH20/cmであった。

麻酔下や，人工呼吸器を用いて換気を行うと，

FRCが減少すると言う報告は多くなされてきた

が，人工呼吸器を用いた換気そのものでは，血液

の肺内プーリ ングは起こらず，そのための FRC

の減少は生じないことが，最近報告された6)0FRC 

減少の起こる原因は，これもよく言われてきたこ

とであるが，月市コンプライアンスのfJt下10)11)がそ

の原因として考えられるべきだと，著者も考える

が，本研究に使用した FRCから Eiまでの換気

量と血流量の値は， WestJ)が覚醒時の人で発表し

たデータであるので，麻酔剤は使用していない設

定である。 しかし，麻酔剤としてパルピツレート

以外や，吸入麻酔剤では， FRCは減少しないと言

う報告12)13)もある。本実験の設定では，Vv=x 1.0 

から，x 1.8まで，CLは一定である。ただし，Vv=

x 1.8では，下部の IPLの値がプラスに転じ，そ

れに伴って下部そのものの CLは低下するが，

LlRFによってその分の換気は上部と中部に再分

配され，結局，肺全体としての CLは，Vv二 x1.8 
でも変わらないし， したがって， AP=18cmH20 

も変わらない。

重要なことは，人工呼吸器で人に換気を行うと，

換気血流比の大きい部分での A-a・D・02が拡大し

て，それが人工呼吸器使用時に，全体としての見

かけの A-a.D・02の拡大となってあらわれること

である。その理由は，次のように説明されるだろ

う。人の肺の換気血流比の小さい部分(Iower)か

ら大きい部分 (upper)への，換気と血流，それぞ
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れの変化についてみると，換気も血流も，いずれ

もその絶対量は減少してゆくのだが，その減少す

る割合が血流量の方がはるかに大きく 1に それが

原因で換気血流比の逆転となってあ らわれてい

る。この研究での Fi・02=0.2であるが，それで

もすv=x 1.0で，上部 Cupper)の Pa・02はすで

に 107torrに達している。動脈血酸素含量の函数

である Pa・021)にと ってはこれより高い Fi・02と
なってもヘモグロビンの酸素解離曲線の性状から

言っても，この部での Pa・02の上昇は頭打ちで

あり，より高濃度の酸素吸入で A-a.D・02はもっ
と大きくなるだろう。対称的に，下部 (lower)で

は，まだ(すv=x 1.0) Pa・02=92torr C図7)で

あり，この部分へより高濃度の酸素が到達する

と，その血流量の大きさによ って，上部 Cupper)

のような， A-a・D・02の拡大なしに Pa・02の上昇

する可能性を残していることがわかる。仮りに

100%の酸素を吸入させた場合， A-a.D・02がどの

位の幅にとどまるかは，肺の血流量の大きな部分

での換気血流比が，吸入以前にくらべてどの程度

大きくなったかの程度によってきまるだろう。し

たがって， 人工呼吸器を用いて人に換気を行って

いる|探の A-a.D・02の値については，古典的シャ

ント式 Cclassicshunt equation)を展開して得ら

れる Fi・02=1.0の条件下での最終式の分子項の

示す意義だけでなく，別の違った検討がなされな

ければならない。すなわち，もし肺内シャントの

存在が論じられるのであれば， A-a・D・02 の聞大

だけでな く，同時に肺コンプライアンスの低下も

合わせて検討されるべきであろう。

略語 (Abbreviation)

C: compliance=CCW+CL O/cmH20) 

Ccw : chestwall complianc巴(グ〉

CL : lung complianc巴( " ) 

Cr : internal compliance of ventilator， 

volume limited， time cycIed type 

(グ〉

Cr : Cr xf (l/cmH20/min) 

f : frequency of ventilation/min 

V : ventilation during spontaneous breath. 

ing from FRC to Ei (l/min) 

Q : blood flow during spontaneous breath. 

ing from FRC to Ei CZ/min) 

Cv : V/TPP (lfcmH20/min) 

亡Q:Q/TPP (グ〉
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Vv : preset minute volume on ventilator 

= PV X (CV -Cr) (l/min) 

Qv : blood flow during controlled ventila. 

tion =eQXTPP 

PV : insu任lationpressure of ventilator for 

Vv=すv/C(cmH20) 

AP : airway pressure (グ〉

IPL : intrapleural pressure (グ〕

TPP : transpulmonary pressure from FRC to 

Ei ( " ) 

TPG : transpulmonary pressure gradient 

( " ) 
RF : retractive force of the 1 ung ( " ) 

FRC : functional residual capacity (1) 

Ei : Endinspiration 

PA : pulmonary artery 

PA・02: mixed alveolar partial oxygen 

pressure (torr) 

Pa，02 : arterial partial oxygen pressure 

) 

C. 02・oxygencontent of regional lung 

blood司O¥V

A-a' D ・02: alveolar-arterial partial oxygen 

pressure di fference (torr) 

Fi・02・oxygenfraction of inspired gas 
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