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全身麻酔・調節呼吸の際， PaCOz正常化のための

「呼気再吸入回路」の試作

印南比日志*岡田 和 夫*小清水靖**

はじめに

全身麻酔 ・調節呼吸の際，換気条件は 1回換気

量 (VT)が体重 kg当り 10ml，呼吸数 (f) を

毎分 1O~12 位に設定するのが一般的である。こ

の場合 PaCÛ 2 が 25~30 mmHg程度 の

Hypocapniaになることが多い。しかし，その

際， PaU2がしばしば低下する。とくに肥満患者

では Hypocapniaによる PaU2の低下は著明とな

る九そこで，われわれは，換気条件を変えずに

PaCU2を正常化するため， r呼気再吸入回路」を
考案 ・試作した。

「呼気再吸入回路」について

一般に，全身麻酔 ・調節呼吸の際，麻酔ガスの

循環回路では，吸気時には，麻酔器の呼気弁は閉

鎖されるから，呼気側の蛇管内には比較的高濃度

の炭酸ガスを含む呼気ガスが充満していると考え

られる。 そこで， われわれは，呼気側蛇管内に

残っている呼気ガスの一部を，次の回の吸気の

際，炭酸ガス吸収装置(ソーダライム)を通過さ

せないで，再吸入させることにより， PacU2を

上昇させることができる点に着目した。

図lはれわれが試作した「呼気再吸入回路」

〔以下，1 (アイ)回路と略す〕である。本装置は

吸気側の蛇管と呼気側蛇管とが，それぞれの基部

で，接続されている。そして，接続用プラスチッ

ク管の中央にはボールパjレブが装着されており，

このパルフ'の調節により，この管を流れる流量を

任意に増減できるようになっている。したがっ

て，1回路のボールパルプを開くことにより，吸

気時には，呼気側蛇管内の呼気ガスが再吸入され
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る筈である。そして，その際，PacU2を正常に

戻すには，呼気終末炭酸ガス濃度 (FETC02) を

モニターしながら，ボールパルプを操作すること

により，呼気の再吸入量を調節すれば良い。

回路の臨床的検定

次に，われわれの考案 ・試作した I回路が臨床

麻酔下で， PacU2の正常化に，有効に作動する

であろうか。この点、を確かめるために以下の検索

を行った。

使用した麻酔器はベンチ レーター付のもの

(N arkomed (sJ， N orth American Drager社製)

で，麻酔循環回路に使用した蛇管は市販のプラス

チック製であった。 蛇管の容積は吸気侭IJと呼気側

とが，それぞれ約 400mlであった。 FETCOzの

モニターには Normocap l~ (Datex社製)を用
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図 2 I回路による呼気再吸入時のCO2濃度曲線(カプノグラム)

上段は呼気再吸入開始後の，下段は再吸入停止後の CO2濃度の変化を，それぞれ，示す。

表 1 The effect of Paco2 on arterial 

oxygenatlOn 

N ormocapnia Hypocapnia 

Pao2 131:t 14 97:t 12‘ 
(mmHg) 

Paco2 39.6:t 2.2 27.4士12*
(mmHg) 

pH 7.383:t 0.023 7. 494::!::0. 028牟

B.E. 

(mEq/ t) 
1.3:t 1.6 -1.O:t1.7 

Values are Mean :t SO of 11 obese 

patients. 皐P<0.005

いた。対象患者は BodyMass Indexが 25以上

の鼓室形成術の手術患者 11例であった。観察期

間中，麻酔の維持には N20 (3 ~4 1/分)，O2 
(2 l/分)，E (2%) を用い，呼吸は調節呼吸と

し，VT=10ml/kg， f=12/分に固定した。

図2は患者の肺に出入りする麻酔混合ガス中の

CO2濃度を気管内チューブの入り口で測定した

記録 (Capnogram)の一例である。上段と下段

は，それぞれ「呼気再吸入J開始後と「再吸入」
中止後の CO2濃度曲線である。「呼気再吸入j開

始20分後の FETC02(上段の右端)は 5.7%で，

その時点での Paco2は 39.2mmHgであった。

「再吸入」中断 20分後の FETC02(下段の右端)

は3.6%で，そ の時の Pac02は26.9mmHgで

あった。

表lはI回路を通じての「呼気再吸入」開始20

表 2 全麻 ・過換気下での Normocapniaの維持

A.呼気の再吸入法
1.機械死腔の付加

2. ソータライムの除去

3.呼気再呼入回路の装着

B. CO2ガスの吸入法

分後と中断 20分後の時点での血液ガス ・pHの測

定結果を示す。 Paco2は「呼気再吸入jにより

約 27からほぼ40mmHgに戻っている。なお，

Hypocapniaから Normocapniaへの移行によ

り， Pao2は有意に上昇している。

考案

換気条件を変えずに PaC02を上昇させるには

表2に示す方法がある。 A項の lと2に関しては

諏訪の優れた研究が報告されている2)3)。われわ

れの考案した方法は A-3に相当する。

本法は，FETC02をモニターしながら，1回路

のボールパノレプの操作により呼気の再吸入量を調

節できるので，比較的簡単に PaC02を正常域に

戻し得ることが判明した(図2.表 1)。

しかし. 1回路内のガス流量，蛇管の長さ(容

積).¥7C02などの相互の関係の検討など今後追
求すべき事項は多い。 図3は吸気相と呼気相での

回路内のガスの流れを示すが，これの詳細は次回

に報告したい。
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図 3 1回路装着時の麻酔循環回路内のガスの流れ

A:ボールパルプ閉鎖時。 B:ボールバルブ全開

時。実線と点線の矢印は，それぞれ，吸気相と呼気

相とでの流れを示す。
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