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〔一般演題〕

気管狭窄モデルの遠位および近位側からの

jet ventilationの換気に及ぼす影響

篠崎正博牛 MiroslavKlain材

上気道狭窄患者の呼吸管理はしばしば困難をき 窄前後からの JVの換気数が肺内圧，FRCに及ぼ

わめているが，これらの患者に対する気道確保， す影響を観察したので報告する。

換気方法などの研究についてはほとんどなされて

いないO

Klainらは percutaneoustrans-tracheal HFJV 

は低い気道内圧で十分な換気が得られると報告し

ている1)。 ゆえにこの方法は上部気管あるいは喉

頭，咽頭の上気道狭窄に対して，緊急時の換気法

として有用であるかもしれない。

一方われわれは著明な下部気管狭窄患者におい

て狭窄前まで気管内チューブを挿入し， それを通

しての JVにより，十分な換気が得られたことを

報告している九 また気管狭窄モデルにおいて

JVは IPPVに比べ換気効率が良いことを認めて

いる 3)4)。

今回われわれは気管狭窄とモデ、ル肺を用い，狭

実験方法

内径 4，5，6mm，長さ 6mmの気管狭窄モデル

を{吏用し，モデ、ル月市として Venti-AidTraining 

Test Lung 1600を使用した。 Jet ventilatorは

VS600を使用し 14Gの angio-cath を通して換

気された。 流速は ultra-sonic法による VMSを

用いて測定し，気管および肺内圧は Hewlett

Packed model 270の圧トランスデューサを用い

た。 FRCは testlungにそなえられた scal巴よ

り digitalで測定した。肺内圧，気管内圧， 流

速， MV，換気数および MVは HPmodel 150 

computerに automaticallyに inputされ，一方

FRCのみは manmallyに inputされた(図 1)。

EXPERIMENTAL APPARATUS 

GROUP 1 (P) 

GROUP 2附[川GPRESS 

TRACH. PRESS 

MV 

RR 

Group 1 (P)では stenosismodelの肺側から JVを行い，日ow の測定は
VMSlで行った。一方 Group2 (0)では stenosismodelの口側から JV
を行い， flowの測定は VMS2で行った。(詳細は本文参照〉

.久留米大学病院救命救急センター

•• Pittsburgh大学 Montefiore病院麻酔科
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図 2Group 1における換気数の変化に伴う MVの変化
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Group 1は狭窄後からの JV，すなわち percu-

taneous trans-tracheal jet ventilationのモデル

であり ，Group 2は狭窄前からの JV，すなわち下

部気管狭窄時の口側からの JVによる換気法のモ

デルである。モデ、ルの先端の空気出入口に一方弁

を用いて吸気時に jetfiowによる Venturi効果

での空気の流入を防いだ、ものを entrainmentC-) 

とし， 一方，一方弁を用いず開放回路としたもの

をentrainmentC十)とした。いずれの実験におい

ても jetventilatorの駆動圧は 2，0barとし，I/E 

は 20%とした。
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図 3 Group 1における換気数の変化に伴う平均JIili内圧の変化

結 果

1) Group 1 

MVは 4，5，6mmの狭窄径， entrainmentの

有無にかかわらず，ほとんど同じで，換気数の増

加とともに増加した (図2)。

平均肺内圧はいずれの狭窄径においても凹型を

示し， 4mmの狭窄径では換気数が 20-25cpm，

5mmでは 40-60cpm， 6 mmでは 25-100cpm

が最低を示した。平均肺内圧がも っとも 高い 4

mmの狭窄径においても，平均肺内圧は換気数

150cpm以下では 8cmHzO以下であった。また
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Group 1における換気数の変化に伴う PEEP値の変化図 4

Fu円ctionalResidual Capacity vs Respiration Rate 
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Group 1における換気数の変化に伴う FRCの変化

た(図的。

2) Group 2 

MVはいずれの狭窄においても換気数が 200

cpm以上になると急激に減少する。Entrainment

の有無による MVに対する影響は内径 6mmで

もっとも大きく，内径 4mmでは entrainment

の効果が認められなかった(図6)。

平均肺内圧は換気数の増加により凹型を示し，

狭窄径が小さい程低値を示す。Entrainmentの有

無にかかわらず換気量がほぼ等 しかった4mmの

狭窄径では entrainmentを有する方が平均気道

図 5

巴ntrainmentを有するものはそ うでないものに比

べ平均肺内圧は上昇した(図 3)。

PEEPはいずれの狭窄径においても換気数の増

加とともに上昇し，また狭窄径が小さい程 en-

trainmentを有するものは閉鎖国路に比べ高値を

示した。 しかしながら 4mmの狭窄径であっても

換気数が 150cpm以下であれば PEEP値は 5

cmHzO以下であった(図的。

FRCは PEEP値と同様の変化を示し，換気数

の増加とともに増加し，狭窄径が小さい程， また

entrainmentを有するものは閉鎖回路より増加し
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Minute Volume vs Respiration Rate 
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図 7 Group 2における換気数の変化に伴う平均肺内圧の変化。

斜線は 4mm狭窄径での entrainmentの有無の差を示す。

内圧は低下した(図7)。

PEEP 値は換気数の増加に伴い増加したが， 4 

mmの狭窄径では entrainmentを有する方が閉

鎖国路より低値を示した(図8)。

FRCは換気数の変化で PEEP値と同様の変化

を示 した。また 4mmの狭窄径では entrainment

を有する方が閉鎖回路より低値を示 した (図的。

考 案

気管狭窄において，成人では狭窄径が 5mmよ

り臨床症状が生じるので， われわれは狭 窄 4，5， 

6mmのモデ、ノレを用いた。

気管狭窄に対する換気法において， ]VのI!E

換気数，jet 針の大きさ などに影響される。今回

われわれは jetventilationの作動圧を 2.0，I!E 

20%と固定し，換気数変化による換気効率につい

ての検討を行った。

気管狭窄前か らの ]Vすなわち percutaneous

trans-tracheaI jet ventilationのモデ、ルである

group 1では換気量より，狭窄による airtrap. 

pingでの気道内圧が問題となる。図10に示すご

とく平均肺内圧は低換気数では peakpressure， 
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図 9

cpm以下では 5cmH20以下であり， 2.0 barの

駆動庄では著名な気管狭窄例においても 150cpm

以下での ]Vは気道内圧に大きな影響を及ぼさな

いので臨床的に使用できるものと考え られる。

しかし， このモデノレ実験においては， CO2 の排池

能についてはまったく不明である。沢らは PaCOz

を40mmHgに保つことを目標とした IPPVから

HFV まで適応できる換気予測式および表を報告

している 5)0 Group 1での換気数と MVの関係が

換気数の増加に従い PEEPpressureに影響され

る。換気量が十分であるとすれば，平均肺内圧が

もっ とも低下した換気数ら理想的な換気条件を示

しているものと考えられる。すなわち 4mm狭窄

径では 20-25cpm， 5 m m径では 40-60cpm，

6mmでは 25-100cpmの換気数であった。し

かしながら図 3に示したごとく 4mmの狭窄径に

おいて も平均肺内圧は 8cmH20以下であり，同

様に換気数の増加により上昇した PEEP値も 150
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Lung Pressure vs Respiration Rate 
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cpm， MV 200m!の同じ条件下で IPPVと en-

trainmentを有した JVを比較 し， JVでは IPPV

と比べ気道内圧を低く保つことができ，この差は

entrainmentの有無によるものであろうと推測し

ているへ 今!日|の研究において 4mmの狭窄モデ

ルでは entrainmentの有無にかかわ らず MVは

ほとんど同じであった。しかし，平均肺内圧，

PEEP 値および FRCは entrainmentを有するも

のは閉鎖回路に比べ低下した。このことは，

entrainmentを有することにより，吸気時には

jet流の venturi効果により entrainmentより空

気を吸入するが，同時に狭窄壁にあたった jet流

は逆方向へ流れ，吸気時であっても entrainment

より排池される。この逆向きの流れが呼気時に狭

窄部を通しての呼気を促進することになり，平均

肺内圧， PEEP， FRCを低下させるもの と考え ら

れる。
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篠崎正博ほか :気管狭窄モデルにおける IPPVと

献文

1) 

2) 

3) 

PaCU2を 40mmHg以下に保てるかどうかを沢ら

の式で求めると体重 50kgの男性では 40cpm以

下の換気数でなければ十分な MVではなかった。

ゆえにそれ以上の換気数でじO2 排1111:に対する卜

分な換気量を保つためには駆動圧あるいはI!Eを

ヒ昇させるカ込によらなければな らない 2

一方，気管狭窄前からの JVすなわち group2 

では group1と異な り airtrappingのみでな

く，十分な換気が得 られるかどうかが問題点とな

る。 図Bに示したごとく MV は 換 気 数 が 200

com以上になれば急激に低下する。ゆ えに 150

cpm以下の換気数が適切であろう 。CO2の排他

面か ら group1 と同様に沢 らの式を用いて体重

50kgの男性において PaCU2を 40mmHg以下に

保てる MV と換気数をわれわれの data上でみ

ると entrainmentの有意にかかわらず 4mmの

狭窄径では 40cpm以下の換気数であった。平均

肺内圧は group1 と同様に呼吸数を増すことに

よって凹型を示すが，すべての換気数で 4cmH20

以下を示し，また peak値も同様であった。これ

らのことか らわれわれが設定した駆動圧 2.0bar 

およびI!Eは低く，十分な換気量も得られず，そ

のため肺内圧は低圧を示したものと考えられる。

篠崎らは 3mm の気管狭窄モデ、ルを用い，group 

2と同様の狭窄前からの換気方法で，換気数 20
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