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雑種成犬における長時間人工呼吸の VA/Q

分布l乙及ぼす影響
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人工呼吸のすA/Q 分布におよぼす影響は数多

く報告されているが，長時間人工呼吸の VA/Q分

布におよぼす影響に関する報告は少ない。われわ

れは，犬において72時間までの人工呼吸を行い

その すA/Q分布の変化を検討したので報告する。

方法

雑種成犬 5頭，平均体重 15.8:tl.6 kg CMean:t 

SE)をぺントパルビタールで麻酔し，アルクロニ

ウムで不動化 し， 図1のように気管内挿管後仰臥

位にてハーバードレスヒレータ-6180 にJ長続し
人工呼吸を行ったd 動脈圧モニター ・動脈血採lfJJ.

用として11生動脈にテフロンカテーテルを挿入し，

ラk梢静脈には輸液路としてテフロンカテーテルを

留置した。Swan-Gantz⑮ カテーテルを股静脈よ

Hav副甘 pump
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り挿入し，肺動脈圧・肺動脈模入圧モニターと混

合静脈血採血に用いた。動脈血炭酸ガス分圧が

30-35mmHgになるように換気量を設定し，換

気回数は 1分間20回， 空気呼吸と し，実験終了ま

で換気量 ・換気回数の変更は行わなかった。輸液

は乳酸加 リンゲ、ル液 5ml/kg/hとし， ペントパル

ピタールとアルクロニウムを持続投与し麻酔を維

持した。循環動態が安定したと ころで，5%クザル

コース被 200m!に SF62.5 m!，エタン 40m!，サ

イクロプロパン 15m!，ハロセン 3m!，ジエチル

エーテル lml，アセトン 5mlを総角午したものを

末梢静脈より 3ml/minの速度で注入した。30分

後， fUJlVRJflL・混介l静脈JfIL・混合11千試を採取し対照{

値とした。動脈血 ・混合静脈血のガ、ス分圧，pH 

は血液ガス分析装置 IL1303@ を用いて測定し，

図 1 実験の概要

牟 三重大学医学部麻酔学教室



co 。。

ヘモグロビン値は， CO-Oximeter IL 282⑧にて測

定した。心拍出量はエドワード社心拍出量測定装

置 9520・A を用いて熱希釈法で計測した。動脈

圧 ・肺動脈圧・肺動脈模入圧 ・右房圧は日本光電

製 RM-6000型ポリグラフにて記録した。6種不

活性ガスはガスクロマトグラフ(島津 GC-7A， 

水素炎イオン化ディテクター，エレクトロンキヤ

プチャーディテクター ECD・7，クロマトパック
C-RIA)によって分干斤し， NEC社製 PC9801⑮を

使用して 50個のコンパートメントでの換気 ・血

流量を求めた。測定は，最高72時間まで適宜行っ
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た。数値は， Mean=tSEで表し，統計は Student

t testを用いて危険率 P<0.05をも って有意とし

た。

結果

5例の VA/Q 分布図とその時間的経過を示す

〔図 2~6) 。 第 1 例では 〔図 2) ， Controlで換気・

血流ともにすA/Q比1.0付近に集中し VA/Q比

100以上にわずかな換気が存在するがその分布の

中心を表す Vmeanと Qmeanはそれぞれ1.35

と0.43であった。また換気・血流の分布幅を表
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図 2 第 l例の VAjQ分布図

縦軸に換気 ・血流，横軸にVAjQ比，左側に血流分布，右側に換気分布を示す。
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図 3 第2例のすAjQ分;(tj厄l
Control (サ rnean1.27，す !ogSDO.21，Q rnean 0.99. Q logSD 0.22， PaO， 
94.2 rnrnHg， PaC02 30.8 rnrnHg) に比べ， 48時間後には2峰性分布となる (V
rnean 1.04， V logSD 0.47， Q rnean 7.53， Q !ogSD 0.23， Pa02 62.0rnrnHg， 
PaC02 37.9 mrnHg)。
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図 4 第 3f7tlのすA/Q分布図

Control (すmean1. 53， Y log SD 0.75， Q mean 0.74， Q log SO 0.12， Pa02 

124.2mmHg， PaC0238.7mmHg)に比べ， 54時間後には 3.8%のシャン ト〔図左
端棒グラフで示す〉を伴う分布となる (Ymean 2.45，すlogSO 0.82， Q mean 
0.82， Q logSO 0.16， PaOz 96.3mmHg， PaCOz 36.2mmHg)。
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図 5 第 4例のすA/Q分布図

Control (Y mean 1.86， Y log SD 0.76， Q mean 0.78， Q log SO 0.15， Pa02 
114.2mmHg， PaC0234.0mmHg)に比べ， 60時間後には血流分布の中心は大きく左
へ移動した (Ymean1.80， Y logSDO.26， Q meanO.24， Q logSOO.98， Pa02 
98.3 mmHg， PaC0236.5mmHg)。

すす logSD と QlogSDは 0.81と0.16であ
り，この時の動脈血酸素分圧(以下 Pa02)は95

mmHg，動脈血炭酸ガス分圧(以下 PaC02) は

38.5mmHg であった。混合静脈血の酸素分圧，

炭酸ガス分圧， pH，ヘモグロビン値とすA/Q分布

から求めた計算上の Pa02とPaC02l)はそれぞれ

92.8 mmHg， 34.5 mmHgであった。シャント式

から求めた肺内シャント率は 3.4%であったが，

VA/Q 比 0.005以下の部分への血流はなかった。

時間的経過によって分布の中心とその分布幅に大

きい変化はないが，人工呼吸 48時間後には VA/Q

比 100以上の換気の分布がなくなり， 72時間後に

はVmean l.89， Q mean l.47と分布の中心は移
動しす logSD 0.26， Q log SD 0.18と分布幅は

変化したが， Pao2 112.7 mmHg， Paco2 33.9 

mmHgであった。第 2例では(図 3)，48時間後

には VA/Q比 10付近に大きい換気の分布が出現

しVA/Q分布は全体と して2峰性となった。第3
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図 6 第5例のすA/Q分布図
Contro! (V mean 1.43， V !ogSD 0.0， Q mean 1.43， Q !ogSD 0.0， Pa02 
103.0 mmHg， PaC02 39.8 mmHg)に比べ，72時間後にはわずかにすA/Q比の高い
換気が出現した (Vmean 2.45，す !ogSD0.77， Q mean 0.88， Q !ogSD 0.18， 
Pa02 70.9 mmHg， PaC02 43.4 mmHg)。

例では〔図 4)，54時間後にはシャン卜が 3.8%出

現し， シャン 卜式から計算した肺内シャント 4.0

%とよく一致した。第4例では (図的， 60時間後

'IA/Q比の低い血流がわずかではあるが出現し，

血流分布の中心は大きく VA/Q比の低い方へ移

動し，シャン ト2.5% はシャント式から計算した

肺内シャント 3.0%とよく一致した。第 517IJでは

(図6)，72時間後 VA/Q比の高い部分に換気が

出現し， 全体として分布幅も広く なった。

実験 24時間までは，平均動脈圧 ・心 拍数・心

係数 ・ヘモグロビン値が低下傾向にあるが有意で

はなく，肺動脈圧 ・右房圧 ・肺動脈模入圧に変化

はなかった。更に長時間になると個体差が大きく

一定の傾向はなかった。

考察

Wagnerらによって 6種不活性ガスによる VAI

Q分布測定が報告2)されてから，VA/Q分布の状

態を連続的かっ定量的に促えることができるよう

になり従来の放射性同位元素を用いた方法に比べ

その意義は大きい。この方法を用いて人工呼吸下

の'IA/Q分布についての報告3)吋)はなされている

が長時間の人工呼吸のすA/Q分布に及ぼす影響

の報告は少ない。人工呼吸下(麻酔下)では，陽

圧呼吸，体位，麻酔薬，筋弛緩薬，吸入酸素濃度

などの種々の因子が すA/Q分布に影響を及ぼす。

さらに種々の基礎疾患，年齢，肥満など個体固有

の因子の影響も見逃せない。'I1A/Q分布不均衡の
結果として動脈血酸素分圧を評価する時には循環

動態の影響も無視することができない。

Controlではいずれも VA/Q分布は VA/Q比

l.0付近に集中し，その分布幅も狭く平均 Pa02

は 107.9:t5.2mmHgである。 3例で(第 1・3・

4例) VA/Q 比 10以上の換気が出現している。

Dueckらは犬におけるハロセン麻酔と人工呼吸

のすA/Q分布に及ぼす影響を報告3)し，ハ ロセン

麻酔下では自発呼吸・人工呼吸ともにすA/Q比

の高い換気の出現と死腔率の増加を見るとしてい

る。さらにハロセン麻酔下の人工呼吸では すA/Q

比 0.005以上 10以下の VA/Q分布不均衡が増し，

その不均衡性は 1回換気量との聞に正相関がある

としている。本実験は自発呼吸との比較はしてい

ないが， VA/Q比の高い換気分布は麻酔の影響と

考えられる。 24時間までの人工呼吸では VA/Q 

分布に大きい変化はなく平均 Pa02も 98.1:t4.2

mmHgとなっている。 さらに人工呼吸を続 ける

とすA/Q分布の中心は VA/Q の低い方へ移動し

その分布幅も広がる傾向が見られるがその不均衡

性は軽度である(第 1・5例)。にもかかわらず第

1例と第5例の72時間後の Pa02に112.7mmHg



人工呼吸:1987年5月

と70.9mmHgの差がみられるのは， 心係数には

ほとんど変化がないのに対して第5例でヘモグロ

ビン値が 14.1g/dlから 7.5g/dlと大きく低下し

ているためと思われる。このヘモグロビン値の低

下の原因として頻回かっ大量の採血 cl回約 30

ml採血)，術創部からの出血が考えられる。 他の

3例では長時間人工呼吸にしたがい，種々の VA/Q

分布の変化が見られたが， Pao2の変化に対して

は循環動態の影響が大きいと考えられた。第 2例

では， 48時間後に平均動脈圧の低下によ り肺 内

の血流再配分が起こり VA/Q比の高い換気が出

現したのにしたがい PaC02 は増加し (30.8

mmHg→37.9mmHg)，ヘモグロビン値の低下

(11.9 g/dl→5.2 g/dI)にしたがい，Pao2は低下

した (94.2mmHg→62.0mmHg)。第 3例では 48

時間後 3.8%のシャントが出現したにもかかわら

ず循環動態は安定し Pa02に変化はなかった。同

様に第 4例でも すA/Q比の低い血流分布が出現

したにもかかわらず Pa02は比較的保たれて い

た。この 2例の VA/Q分布不均衡の原因として

無気肺の発生が考えられるυ

実験中，換気条件を固定し変化させなかったが

動脈血ガ、ス分析の結果に従いこれに対応し，感染

予防，加湿 ・吸疾などの気道管理を行い，ヘモグ

ロビン値の低下に対しでも輸血を行うなどの管理

を行うことにより長時間人工呼吸の VA/Q分布

に及ぼす影響をより的確に促えることができると

考えられた。
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結語

雑種成犬における 72時間までの人工呼吸の

VA/Q分布に及ぼす影響を検討した結果， 24時間

までは VA/Q 分布に大きい変化はな く循環動態

も保たれ Pa02は低下しなかった。さらに長時間

になると VA/Q分布不均衡は増すがその型には

個体差があり Pa02の変化には循環動態の変化が

大きく影響を及ぼした。
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