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Di妊erentialVentilation における肺気道ダイナミックス値と

その臨床的意義の検討

美馬正彦*

出崎大喜*

換気血流比の不均衡は，hypoxemiaのもっとも

重要な原因の 1つである。正常人でも立位などで

は，垂直方向にかなりの換気血流比のちらばりが

みられるが，この垂直方向での換気と血流のマッ

チングをよくして， hypoxemiaを改善するため

に， 1982年頃より， Hedenstiernaや Norlander

によって，人工呼吸器を用いた新しい換気法が提

唱され始めたI)。しかし，そのような換気法(左右

11市分離換気 differentialventilation)で hypox巴

miaを改苦するためには，次のような条件がみた

されなければならない九①ツインルーメンチュ

ーブが挿管されていること。①忠者が側臥位であ

ること。③吸入ガス源が 2つあることである。著

者逮は，左側臥位，右開胸で食道切除，胃管造設

を受ける患者に， 2台の人工呼吸器を用いて左右

肺を独立に換気し，dependent lung (左肺〉に重

点的換気を行うことによって，満足のいく肺の血

流酸素化能を示す末梢動脈血酸素分圧を得ている

が，その理由について， 左右別々に測定した肺気

道ダイナミックス値をもとにして，シングルルー

メンチューブで l台の人工呼吸器を用いて換気を

行った場合との比較も含めて検討を行った結果を

報告する。肺気道ダイナミックスの測定は，現在

市販されている近代化された人工呼吸器に備えつ

けられたコンピューターによって測定された値

を，連続的にプリントアウトすることによった。

この種の人工呼吸器装備のコンピューターによる

肺気道ダイナミッ クスの測定法には，後述するよ

うないくつかの間題点もあるのであるが， とにか

く臨床の現場で，せっかく与えられ たこの手段
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を，注意深く利用して適切な判断を下すことがで

きるように習熟することも必要であろう。著者達

のこれまでの経験でも，その根底にある問題点を

理解していれば，とくにツインルーメンチューブ

を用いた2台の人工呼吸器に よ る di任erential

ventilationでは，肺の血液酸素化能だけでなく，

ツインノレーメンチューフ。の適切なポジショニング

を追試する上でも，有益な手段となり得ることを

経験している。

さらに，これまでとりあげられて論じ られるこ

との少なかった，ツインルーメンチューブ自体の

抵抗値を測定して，これにより左右の主気管支以

下のレジスタンスを別個に算定した値も招介す

る。

方法

被検者は，年齢44歳から 71歳まで，体重40kg

から 56kgまでの，女性3名，男性7名の計 10

名であった。前投薬は，手術室入室30分前に，ア

タラックス P0.0-1. 5 mg/kg，皮下注)，硫酸ア

トロピン0.5mg(皮下注)を行った。麻酔導入

は，フルニトラゼパム 1mgを静注，ついで，チ

トゾール 100-150mg，ミオブロック 4-5mgを

静注し，女性には， Portex骨6(左型)，男性には

Rusch (Carlens) # 37 (左型)の挿管を行い，tra. 

cheal portに， エングストローム ・エリカ人工呼

吸器を， bronchial portには，同じ くエンクザスト

ローム， ER.300を接続した。換気量は，総量を

体重 (kg)x (8-10) mlを目安と し，後述する左

肺(側臥位にした時に dependentlungとなる)

と右肺(側臥位にした時に nondependent lung 

となる〉のコンプライアンスの違いに従って， 左
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Vmax (Reference flow=O.5 L/sec) 

ムハ

)j市には，右)j市より 25-30%多い換気量を設定し

た，換気同数は.いずれの側も毎分 10-14[II[と

し， とくに両側を[IiJ期させることはしなカ追ったコ

また，側|玖位にしてからは，左目市に 5cmH20 の

PEEPを付加した。左)j市には，笑気 80%，酸素 20

%のガスを送り，右肺には，室内気を混入して，

30-40%の酸素を含むガ、スを送った。両者を合わ

せての平均の FrOzは，0.35::1:0.04 CS.D)であっ

た。エリカは， )]市気道ダイナミックスを測定する

コンピューターを備えているので，これを用いて，

コンプライアンス(肺，胸廓を含んだもの。以下，

単にコンプライアンスと呼ぶ)と， レジスタンス

(チューブ自身および，左右主気管支以下の気道

のそれを含んで、いる。以下，単にレジスタンスと

呼ぶ)を測定した。いずれの測定値も， 10秒ごと

にプリントアウトを行い， 10回の換気分について

の平均値を求めた。測定時には，可及的に換気量

(一回)を 500ml，換気回数を毎分 20回とし，同

じ条件で，左，右肺の測定も行った。エリカによ

る左肺測定の期間は， ER. 300によって右肺の換

気を行った。また，測定の時期には，背臥位，側

臥位ともに，手術操作は開始されていなかった。

VT  n情。v
Compliance =二七一一 (atV=O)

ドel

Resistance=~ (PR=Pmaxーが〕
vmax 

c=ー~一本Pei
Compliance 
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表 1

Flow I Pressure， Resistance 
CLjS) [ (cmH2u) [ (cmH2ujLjS) 

0.3 I 3.5 11.6 

0.5 I 8.5 17.0 

1. 0 I 31 31 

0.3 I 3.9 13.1 

0.5 I 9.4 18.8 

1. 0 I 35 35 
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(中谷〕

エリカのコンピューターによる肺気道ダイナミッ

クス値の測定はアナログ解析によるもので図のご

とくである。先にも少しふれたし，後にもっとく

わしく述べるが，このアナログ解析による計算法

では，著者達の知る限 りでは， Servo. CでもBear.

5でも，共通して抱えている問題点がある。とく
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表 2 レジスタンス， total (T)とairway(a)， (cmH20jLjsec) 

T a 1 a 

NON DEP∞1 15日 4(S.E) 1 1日 6(S.E)| 1.00 I 1.00 
Supine difference NS NS ratio 

DEP. (L) 1 16.3::!::0.6 (S判 2ω8  (S叫1.04 1 1.50 

T a T a 

Lateral 
NON DEP∞ 16.1::!::0.4問|2.0::!::0.6 (S判1.00 1 1. 00 
difference NS NS ratlO 

DEP. (L) |16日 6(S.E) 1 2.7::!::0.6 (S叫1.03 1 1.35 

にエリカでは，測定用の流量センサーが吸気側に

のみついているので，そのままではこの図のよう

な，呼気相の流速(¥1)波型は得られない(呼気

相レジス タンスを測定できない)。この図の Vは，

エリカからの出力を， もう一度，日本光電製のニ

ューモタコを通した時に得られる ものである。

次に，ツインルーメンチューブのレジス タンス

の測定は，次のようである。当然のことながら，

圧力と流速とが比例関係にはないことが考えられ

るので，流速を 0.3，0.5，1.0(L/sec)とした時の

圧力を測定して，各流量に対する抵抗値を求め

た。ここで， 0.5(L/sec)と言うのは，人における

レジス タンス値を判定する際の referenceflowと

なる大切な値である。測定は，ツインノレーメンチ

ューブのそれぞれの Portに定流量発生器を接続

し，上記の3種の流速について，差圧トランスデ

ューサーから得た圧より，抵抗値を得た(表1)。

この内， 0.5 (L/sec)によ る値は，エリカが測定し

た値についても，reference flowとして，補正計

算されているので，両者の差を求めることに問題

はないし，その得られた差は，ツインルーメンチ

ューブより先端，つまり，おおよそ， 左右の主気

管支以下のレジスタンスと考えて差し支えない

(結果，参照〕。

結果

(1) 上記の換気方針によ って得られた血液ガ

ス分析{直についてみると， Supineでは Pao2=

140::1::11 (S.D) torr， Paco2=31::1::5torr， F102= 

(n=10) 

表 3 コンプライアンス(mljcmH20)

NON DEP∞1 38.3::!::1.3 (S.E) 11.00 
Supine d l 仇 rence P<O.Ol 卜同同川m削削a剖ti

DEPω 1 32出 3(S.E) 10.85 

NON DEP∞1 34.5::!::1.6 (S.E) 11.00 
Lateral di妊er…P<O.Ol 1 rati 

DEPω 1 26.1::!::1.3 (S.E) 10.76 

(n=10) 

0.35土0.04であった。ついで、， Lateral (左下)に

すると Pa02二 131::1::16 (S.D) torr， PaC02 = 28::1:: 6， 

F102=0.34::1::0.03， (いずれもn=10)であった。

(2) レジス タンスについてみると， 表2のごと

くである。ここで total(T)は，チューブのレジ

スタンスを含めた{直であり， airway (a)は，その

T の値から，表1に従って， Portexの場合は，

tracheal ductでは 17.0cmH20jL!sを， bronchial 

ductでは， 18.8 cmH20!L/sを差し引いたもので

ある。同様に Rusch(Carlens)の場合は， Tから

tracheal ductでは 12.8cmH20/L/s，を bron-

chial ductでは 11.8cmH20/L/sを差し引いて a

を求めている。これらは，おおよその，左右主気

管支以下の抵抗を示していると考えてよいだろ

う。 見かけでは， Supine， Lateralともに， depen-

dent側でレジスタンスが上昇しているが， 有意

ではなかった.

(3) コンプライアンスは， Supineで左側の方
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表 4 タイムコンスタント (sec)

NON DEP∞1 0.60:t0回 (S.E)11.00 
Supine differe附 Pく0.05 ratio 

DEPω 1 0.53:t0.03 (S.E) 10.88 

NON DEP∞1 0.55:t0.03 (S.E) 11.00 
Lateral d ifference P<O.Ol いい同川m削山a抗ti

D EP ω 1 0 必:t0 閃 (βS 町叫|い0.78

(n=lO) 

が，右側より約 15%低い値を示した。Lateral

にすると，この傾向はさらに著明になり， 24%の

低値を示した。この結果の持つ意味は大切である

が，後でくわしく述べることとする(著者達の臨

床上での設定で，左側肺の方へ，右側肺より大きい

換気量を設定していることは先述した。)(表3)。

(4) タイムコンスタントは，Supineでは約 12

%， Lateralでは 22%，いずれも左肺の方が小さ

かった (表4)。タイムコンスタントは，コンプラ

イアンスとレジスタンスを掛け介わせて得られる

ものであるが，ここで用いたレジスタンスは，先

の表2でのTの値である。いずれにせよ，このタ

イムコンス タン トの値は，ふだん著者逮がシング

ルルーメンチューブで換気している時に経験する

値より ，はるかに大きいものである(著者達の臨

床上の設定で，換気回数をゆっくりと っているこ

とは先述した)。

考察

1) Bindslev叫によると， Supineから Lateral

にすると， non dependent lung (r)のコンプライ

アンスは大きくなるとされている。その要因を肺

内に求めるとすれば，体位変換によ って nonde-

pendent lungから，血流が重力に従って， depen-

dent lungの方へ移動するためと考えられるが，

著者達の研究の被検者のように食道切除を受ける

場合は，手術操作を容易にするために，右肩を強

く前方に押し出す体の位置が好まれる。このため

に，右肺のコンプライアンスが低下したものと考

えてよいだろう。つまり，必ずしも肺内因子に限

らず，むしろ肺外からの力の方が， 簡単にコンプ

ライ アンスを低下させることは，他の場合でもし

-29ー

ばしば経験することである。一方， dependent 

lungでの著明なコンプライアンスの低下につい

ても nondependent lungから移動してきた血流

に加えて，縦隔内臓器の重さが圧迫を加えている

ことにもよると考えられる。(WestSl は 9つの

コンパートメントに分けた立位の人の肺で，上部

3コンパートメントの換気量は，たとえば下部3

コンパートメントのそれにくらべると少ないと報

じている。これを単純に， FRCからの一回換気量

を達成するのに必要な，各 zone共通の transpul-

monary pressureで割ると，立位であるので，血

流の少ない上部3コンパートメントでの単位圧あ

たりの換気量が，下部3コンパー トメントのそれ

より小さくなってしまって， Bindslev4l の報告し

た nondependent lungとdependentlungのコ

ンプライアンスの関係とは逆になってしまうが，

ここで注意せねばならないのは， West引の示した

モデ、ルでは， 3つに分けたそれぞれの zoneでの

換気に応答可能なスペースの量が示されているの

であり，仮りに，学ill-に設定して，同じ換気量，

同じ換気回数で換気を行ったとすると，血流も少

なく，臓器によるぼ迫も少ない上部のコ ンプラ イ

アンスの方が，下部のそれより大きい筈である。)

著者逮の研究による Lateralにした際の， de-

pendent lung のコ ンプライアンスの低下は，

Bindslev4lの報告ともよく一致している。この場

合，シングル/レーメンチューブを用いて一台の人

工呼吸器で換気を行っていると，換気は，コンプ

ライアンスの大きい nondependent lungの方へ

優先的に分配され，死腔効果しか得られないこと

になりかねないが，ツインルーメンチューブを用

いて 2台の人工呼吸器を使用している場合は，選

択的に dependentlungのみの換気量を増やすこ

とにより，換気血流比を改善できることになる。

測定法についてみると人工呼吸器に備えられたコ

ンピューターによるコンプライアンスの計算式に

は，分母に Pei(図〉が用いられている。図からも

わかるように，十分な吸気時間，あるいは吸気終

末プラトーをと ってあれば，この吸気から呼気へ

の変換点において， その換気量での弾性部分よ り

由来する庄 Pcは，吸気終末圧 Peiと一致すると

考えて差し支えないだろう (dynamiccompli-
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ance)。したがって食道内圧の代わりに Peiを用

いることは，その条件下ではあまり問題にならな

いのだが，別な問題は 1台の人工呼吸器を用い

て換気していると，たとえ，ツインルーメンチュ

ーブを用いていても，このプラトーの時期に，コ

ンプライアンスの小さい dependentlungから，

コンプライアンスの大きい nondependent lung 

に向かつて，換気の再分布が起こることがわかっ

たことである 4)。 ツインルーメンチューブだけで

なく，わざわざ2台の人工呼吸器を使用する，も

う一つの意義である。ところで，コンプライアン

スが低下していることがわか った dependent

lungに対して 2台の内の 1台の人工呼吸器で，

選択的に，換気量を増やしてやると同時に，やは

り選択的に PEEPをかけてやる問題はどうだろ

うか。まず，換気量の増量について考えてみよ

う。衆知のように，仮りに換気量を増やしたとこ

ろで，それに伴って肺胞周辺の血流が増加しない

と，有効な血液の酸素運搬量の増加は期待できな

いわけであるo 著者達の考えでは，少なくとも

平素の一回換気量を達成する transpulmonary

pressure (たとえば 5cmH2U)にあたる換気圧ま

では，血流が増えないことには，人工呼吸器の陽

圧が加えられた時から，すでに Pa02が低下して

しまうことになる。この換気に伴う血流の増加の

程度には，肋膜腔圧が多分に影響すると考えられ

るが，Lateralにすると dependentlungをとり

まく肋膜腔圧は，臓器などの圧迫によって，たと

えば，立位の際の肺下部などにく らべ ても， less 

negativeになると考え られ，換気に伴う血流増加

の幅は，より狭くなっている可能性がある 7)。 そ

れを考えると，たとえば PEEPを併用した場合，

その圧がもっと肋膜腔圧を圧迫して lessnega-

tiveにするだろうから，少な くとも併用のメリッ

トについては首をかしげざるを得ない。しかし，

dependent lungのみへの PEEP(selectivepeep) 

は，心拍出量を低下させることなく血液の酸素化

を改善すると言う報告はある8)。併用するにしろ，

しないにせよ，もし血液の酸素化に改善がみられ

たな らば，普通，臨床では筋弛緩剤を併用してい

ることが多いので，その効果により，肺コンプラ

イアンスと胸廓コンプライアンスが 1: 1とな り，

人工呼吸:5巻

換気中の肋膜腔圧の保全が別の形で行われている

のかもしれない。

2) レジスタンスの測定で問題になるのは，そ

の計算式の分子である。実際 PCは，作図によっ
てしか求めることはできない。 リアノレタイムでの

その直接の検知は，現在までのところ不可能であ

る3)。人工呼吸器のコンピューターでは， Peiをも

って代用しているのだが，実際には作図によ って，

どのようにして PCを求めるかと言うと，吸気終
末で算定したコンブライアンスの，コンブライア

ンス=量/圧の関係を利用して， Vmax点で測った

換気量 VT'をコンプライアンスで割ると PCが得
られる。これは弾性部分に由来する圧成分である

から， トータルの圧成分である Pmaxから PCを

ひいてやると，非弾性部分に由来する圧，PRが残
ることになる。 図からわかるように，この PCの

代わりに Peiを用いた人工呼吸器のコ ンピュータ

ーの計算では， レジスタンスの値が PCを用いた
場合よりも小さくなることがわかるだろう。さら

に，肺コンプライア ンスが低下して Peiが上昇し

てきたり，換気回数が増えてくると， Pmax と

Pei の落差がどんどん縮まり，極端になると分

子=0，つまりレジスタンス=0の表示が出るか

ら注意が必要である。また Portexでは tracheal

ductの末梢関口部から bronchialductの末梢先

端までの距離が 6.5cmあり， Ruschでは 5.5

cmと約1.0cm短くなっている。また Carina

hookの付け根から bronchialductの先端まで

の距離も， Ruschでは 3.5cmだが， Portexでは

4.5cmと長い。これらの事実は， 臼常の臨床で，

Portexの方が Ruschよりもポジシ ョニングトラ

フツレが多いと言われていることと，かなりの関係

があるだろうと思われる。

3) タイムコ ンスタン トは， Supine， Lateralど

ちらの体位でも，左右肺とも， 自発呼吸時(両側

肺によるものであるが)にくらべて，はるかに大

きい。理論的には，仮りに今タイムコンスタント

を0.6秒とした場合，吸気時間対呼気時間比が

1:2であると，吸気相は1.8秒， 11手気相は 3.6秒，

したがってl回の換気のサイクルに要する時間は

5.4秒となり 1分間の換気回数は約 11固とな

る。臨床的にも，この程度のゆっくり した換気回
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数が適当なのかもしれない。しかし，こうして，

左右の月市のタイムコンスタントに，はっきり違い

がある場合は 2台の人工呼吸器の換気回数の同

数性，換気相の同期性の必要を論じる際に，これ

までと違った別の視点が提示されていると言える

かもしれない。レジスタンス (R)には， 圧 (P)

と流速 (V)との聞に P=RxVの関係があり，今

time cyc1edで volumelimited ventilationを行

っているとすると， Rが上昇した場合，換気圧と

としての Pが大きくなってくる。一方，コンプラ

イアンス (c)も，圧 (P)と量 (V)との聞に c=

V/Pの関係があるから，cが小さく なると，同じ
ように換気圧 Pは大きくなり，いずれの場合にも

人工呼吸器の圧力計には，閉じような換気圧の上

昇としてあ らわれてくるから，も し人工呼吸器が

肺気道ダイナ ミック ス測定用のコンピューターを

備えていれば，その高い圧を構成する中味， つま

りは，タイムコンスタントを失11ることができるわ

けで，換気の扱い方について貴重な情報を提供し

てくれることになるだろう。
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