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〔一般演題〕

Inversed ratio ventilationが関心術後の

ガス交換能と及ぼす影響

鏡

布宮

勲*安本和正**

伸*多国敏 彦***

人工呼吸下の酸素化能が悪化した患者に対して

は現在のところもっぱら PEEP を付加して対処

している。PEEPは機能的残気量を増し，シャン

ト率を減少するとともに拡散距離をも短くするこ

となどにより酸素化能を改善することは周知の事

実である。 しかし， PEEPは気道内圧を必要以上

に上昇するので，多彩な副作用を招来することも

また良く知られているl)。その上， PEEPを付加

しでも PaOzの上昇が不十分な例に遭遇すること

も珍しいことではない。

一方，通常人工呼吸中の IE比は 1:2に，すな

わち，吸気時間の方が呼気時間より短く設定する

のが常であるが， IE比を逆転して吸気時間を長く

すると，酸素化能が改善することが報告されてい

る九この IE比を逆転した換気法 inversedratio 

ventilation (IRV)においても吸気時間の増加に

比例して，循環抑制作用が増強する 3)4)といわれて

いる。しかし，その程度は PEEPに比べるとは

るかに小さいと思われるので，もし IRVがPEEP

と同等かまたはそれ以上の酸素化能充進作用を有

するならば，臨床上有益と思われる。

今回，関心術後の人工呼吸下の症例で，酸素化

能が悪化していた 15症例に IRVを試みたとこ

ろ，比較的良好な成績を得たので報告する。

対象および研究方法

47から 75歳の冠動脈ノξイパス術施行例 15症

例を対象とした。 IRV開始前の吸気酸素濃度，

PEEPレベル，酸素化能および用いた IRVの IE
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比などを表 1に示した。内6例では IE比を 1:2

より 1種類の IRVを試み，さらに7例では 2種

類以上の IE比のIRVを行った。また， 3例では

IRVから IE比を1:2へもどした後の経過を観察

した。

各症例において用いた F10Zが異なっていたの

で，今回は酸素化能を PAoZ/Paozにより評価し

た。パラメーターの採取は， IRV開始直前， IE比

変換後 1から 2，3から 5，さらに8から 10時間

の計4回とした。

なお，それぞれの群において， IE比が 1: 2の

時の値を対象値として，各ノfラメーターの推移を

検討した。

結果

1種類の IRV施行群における各ノfラメ ータの

平均値を表2に示した。

1種類の IRV施行群では，PAOZ/PaoZは IRV

開始後 1から 2時間より減少し，その程度は時間

とともに増大して8から 12時間後には対象値の

約60%へと，有意に低下した(図1)。複数の

IRVを施行した7例では，当初換気様式を IRVに

しても酸素化能はそれほど改善しなかったので，

より高い IE比の IRVを用いたところ酸素化能は

著しく改善した。 1種類の IRV施行群と問機に

PAoZ/Paozの減少の程度は経時的に増大した(図

2)0 IRV実施後 1から 2時間に PaCOzは多少減

少したが，推計学的には有意ではなかった。

IRVより IE比を1:2にもどした後の血液ガ

スを観察した3症例では，全例において IRVを

止めることにより PaOzは低下し 2例では 8か

ら12時間後までその低下が続いた。また換気様
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象対表 1

IRV 
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(IRVより IE比を 1:2にもどした際の Pao2を観察した例に*印を付けた〕

1種類の IRV施行群における各パラメータの推移表 2

3~5h 8~12h 

2.98:1:0.18 2.66:1:0.24 

:1l.5:1:0.8 30.8:1: 1.4 

83.2土5.1

109.0:1:8.9 

10.5:1:1.1 

IRV 

1~2h 

4.59土0.42I 3.58:1:0.2 

33.1土1.4 I 31.3:1:0.9 

82.4:1:5.3 I 82.6土4.9

105.8:1:10.7 I 112.2:1:9.9 

9.0:1:1.0 10.5土1.0

1 : 2 

PAo)Pao， 
Paco2 

平均動脈圧

脈拍数

中心静脈圧

(平均値土標準誤差〉

Changes in PA02/Pa02 
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図 1
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Changes in PA02/Pa02 (tried several IRV) 
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図 2 複数 IRV施行群における PAoZ!Paozの推移
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図 3IRVより IE比1:2にもどした後の PaOzの推移

式変更後の PaOzの低下は，IRV時の PaOz値が

高いほど強かった(図 3)。

一方， PaCo2は1例では軽度上昇し 1例では

反対に若干減少した。残りの例では不変で、あり，

一定の傾向を認めなかった。

IRV開始後1から 2時間に脈拍数と中心静脈圧

は軽度上昇したが，血圧は不変であり， IRV施行

前後における循環動態のパラメータには推計学的

に有意な変動は認められなかった。

考察

人工呼吸を行う場合の IE比は 1:2に設定され

ることが多く，少なくとも吸気より呼気時間の

方が長くなるように規定されるのが一般的であ

る1)。何故ならば，送気したガスの呼出が完全に遂

行される以前に次の吸気がはじまると，肺容量が

次第に増えて過膨張となるので，呼吸器系のみな

らず循環系も障害されるからである。

1974年に Reynoldsらz)は従来の人工呼吸法か

ら最大吸気圧を低くして，呼吸数を少なくし，さ

らに， IE比を大きくするという換気様式に変えた

ところ， bronch pulmonary dysplasiaの発生率が

減少したために， hyline membrane diseaseの救

命率が 11%から 49%へと飛躍的に上昇した結果

を報告し， IRVの有効性を明示した。しかし，そ

の後 IRVよりも PEEPのほうがより有効である

という報告3川がなされたために，酸素化能の改善

に対しでもっぱら PEEPが付加され， IRVはあま

り用いられなかった。ところが， PEEPを用いて

も酸素化能の改善を得にくい例が存在すること，
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高い PEEPを付加すると Pa02の上昇を得られ

るが循環動態を抑制するとと もに，圧外傷を発生

しやすいこと，さらに IRVでは炭酸ガスの排世

が促進されることなどの理由により，最近再び

IRVが注目されるようになってきた。

著者らの今回の結果では， PEEPを付加しても

Pa02が上昇しなかった例に IRVを行うことによ

り，大多数の症例において Pa02は上昇をした。

一方， IRVを行っても Pa02に上昇を得られなか

ったという報告がある。報告者による IRVの評

価に対する合反する違いは， IRV実施期間および

効果判定の時期の差によるものと思われる。 IRV

によ りPa02が上昇するには比較的長い時間を要

するとい うこ とに関しては諸家の意見が一致して

おり 5)-7)著者らの成績もそれから逸脱するもの

ではない。しかし， IRVの効果を否定した報告で

は，いずれも IRV開始後30分以内にその効果を

判定しているので，酸素化能の改善を認めなかっ

たと思われる。

6から 10cmH20のPEEPをH}J!!しでも酸素化

能の改善が認められなかった例に IRVを実施し

たところ，シャント率が減少して Pa02は上昇し

たが， Pao2の上昇の程度は， IRVの継続時間お

よび 1:E比の多禽に比例し，さらに IRVを用い

た際に生じる循環動態への抑制作用は，呼吸器系

よりも循環系に起因する呼吸不全例において強か

ったと山下ら7)は述べている。

高い PEEPに比して， IRVでは， 最高気道内圧

が低いので，肺の圧損傷の発生率が少ないという

利点を有しているが，肺酸素化能の改善 に対し

て，はたして IRVとPEEPのいずれがより効果

的であるかについては興味の持たれるところであ

る。しかし，この点に関して Reynoldsら2)は酸

素化能改善作用には両換気法問に差 がない が，

PEEPでは気道内圧ならびに PaC02の上昇を来

すので，総合的に判断すると IRVの方が勝って

いると述べている。一方， 10名の急性呼吸不全患

者に， IE比を1:2より 4:1にしたときの心肺機

能の推移を各換気法において比較した Cole ら8)

は，シャント率は IRVとPEEPのいずれにおい

ても同程度減少したが，死腔換気率は PEEPよ

りも 4: 1の IRVの方が著明に減少するこ とを報

p
h
d
 
nυ 

告している。しかし，残念ながら両者において心

拍出量および酸素供給量の低下はさけられなかっ

たと述べている。

今回の著者らの検討では，IRV実施中も PEEP

を付加したので， PEEPレベルを高くしても十分

な Pa02の上昇を得ないような重症の呼吸不全患

者では， PEEPとIRVを併用する人工呼吸法が有

効であると恩われる。PEEPは主に機能的残気量

(FRC)を増加させることにより Pa02を上昇さ

せると考えられているが，その際にはもっぱら換

気の良好な肺胞の FRCを増加させ，時定数の高

い部位にはあまり効果的でないとされている。一

方 IRVは吸気流速が低いので PEEPの効果のお

よばない膨らみにくい気道を中心に FRCを上昇

させるといわれている。そのため Baum ら9)は

IRVを individualPEEPと称している。したが

って， PEEPとIRVの併用換気法は， PEEP単独

時よりも最高気道内圧を低下せしめるだけでな

く，作用機序からも理に適うと考えられている。

IRVによる Pa02の上昇作用の発現には PEEP

付加時に比して時間を要することが報告されてい

たが，著者らの結果もそれを裏付けるものであ

る。また， IRVの期間が長くなるに伴って酸素化

能の改善作用が増強されたので，継続することに

よって効果を増すことが示唆された。

PEEPよりは程度が軽いと思われるが，IRVに

よっても循環動態が抑制される と報告されてい

る。すなわち，吸気時聞が延長するためには静脈

還流が阻害されることに起因すると考えられてい

る10)。しかし，著者らの例ではさしたる循環動態

の失調を認めなかった。これは当初より極端に高

いIE比の IRVを用いず，段階的に IE比を上昇

させたこと，また 2:1が中心と比較的 IE比の低

い IRVを用いたことなどが一因と考え られる。

著者らと同様に冠動脈術後の患者に IRVを施行

した Dumaら5)も，段階的に IE比を増加すると

IRVの有する循環抑制作用を軽減できると述べて

いる。Reynoldsら2)は， 心拍出量を減少すること

なくガス交換の改善が得られる IE比をさがした

ところ， 1.1 : 1から1.7: 1の聞の IRVであれば

循環抑制作用は少ない，と報告している。

今回の検討では明らかにしなかったが，IMV時
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に強制換気の IE比を高 くすると，フ ァイティン

グを多発し，人工呼吸器への適応性が低下するの

で， IRVはあくまで調節呼吸H寺の換気法であり，

自発呼吸が混在する換気モードでは用いるべきで

ないと思われる。

結語

冠動脈ノfイパス術後 15症例に IE比1.5 : 1か

ら2.6:1の IRVを行い，酸素化能に及ぼす影響

を検討して以下の結論を得た。

1) IRVによ り(内 6例では 1種類の，内7例

には複数の IRVを施行〉有意に酸素化能が改善

した。しかし Pa02 の上昇を得るには数時間を

要した。

2) IRVに換気様式を変えても PaC02への影

響は少なかった。

3) 3 OiJでは IRVより IE比を 1:2にもどし

たところ， Pao2は低下した。

4) IRVが循環動態へ及ぼす影響は少なかっ

Tこ。

5) 以上の結果より， PEEPを付加しでも酸素

化能が改善しない例には IRVは推奨される換気

法と恩われた。
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