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呼気制動による至適人工呼吸モードの検索
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野口

1967年， Ashbaughら1)2)によって ARDSに対

する CPAP療法が最初に報告されて以来，重症

な呼吸不全患者の呼吸管理には， CPAPをはじめ，

IMV， CPPVなどのさまざまな呼吸管理の手法が

用いられているが，これらの方法によっても気道

内圧の上昇，肺酸素化能の増悪，肺コンブ。ライア

ンスの低下，進行性の肺機能障害に到る場合が少

なくない。われわれは，昭和62年第 14回日本集

中治療学会において，新しい呼気容量制動型人工

呼吸器(図1)を考案し，肺水腫犬において，呼

気容量制動(以下 IMP)と， ZEEP， 5 cmH20 PE 

EP (以下 PEEP)と比較検討することによって，

この呼気制動法が PEEP効果があることを報告

、

(建*

宏*

した。

明石 学*

佐美好 Hj3*

今回は，さらにより良い人工呼吸法を検索する

ために，この呼気制動に加えて，吸気をも制動す

るinversedratio ventiIation (以下 IRV)を行っ

て，その効果を肺水腫犬を用い，呼吸，循環， リ

ンパの影響について normalratio (1 : 2)の場合

の結果と比較検討したので報告する。

実験方法

雑種成犬を用いて，ケタミン20mg/kg静注後，

図 2のように両側大腿動静脈よ り左房圧，肺野j

脈圧3) 動脈圧，点滴用カテーテルをおのおの挿入

し，パンクロユウムブロマイド投与後，気管内挿

→呼気制動排気ロ

尋スタシダード排気口

図 1 AR-500T回路図
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管を行った。 F102 は0.5，IE比は2:1すな わ

ち吸気時間2秒，呼気時間 1秒とし 1回換気量

は， Paco2が35mmHg前後になるように setし，

調節呼吸とした。次にリンパ流量，リンパ圧を測

るべく右胸管リンパ膨大部へカテーテルを挿入し

た4)。経過中の輸液はへスパンダー⑮を用い， 15 

PigtaiI cath 

図 2Experimenal model 
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図 3 オレイン酸肺水種犬における各種換気モードの影響
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ml/kg/hにて投与し，体動時には，パンクロニウ

ムブロマイド，ぺントパルビタールを随時追加投

与した。以上の setting後 3種類の人工呼吸法

により安定した状態の 30分間を control値とし，

次に 0.1ml/kgのオレイ ン酸を静注後5時間にわ

たる ZEEP，PEEP， IMPの各群における呼吸，循

環， リンパの各パラメ ータを測定した。さらに測

定終了後犬を屠殺し，左肺を摘出し， Pearceらの

方法の変法山)により，肺血管外水分量を測定し

た。そして各時間での各群聞を unpairedt-test 

により検定し，危険率5%以下を有意とした。

結果

前回の normalratio c1 : 2)の結果を左側に，

2:1比の IRVにした時の結果を右側に示し(図

3~図 8)，各群聞のパラメ ータを比較検討した。

循環系では， 2: 1比の IRVでは， IMP群の方が

PEEP群に比べ平均動脈圧(図 3)は2，3時間

で有意に高く，中心静脈圧は control，1， 3時間

で有意に低かった。平均肺動脈圧，肺移J脈棋入圧

(図的については， 2群問に差はなか った。ま

た心係数，左房圧(図 5)についても 2群聞に差

はなかった。

呼吸器系では， IE比 1:2のnormalratioでは，

Pa02 (図 6)は PEEP群の方が IMP群より高
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図 4 オレイン酸肺水種犬における各種換気モードの影響
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図 5 オレイン酸肺水種犬における各種換気モードの影響

く保たれていたが， 2:1比の IRVにすると，逆に

IMP群の方が PEEP群より高く保たれ， Qs/Qt 

は IE比を 2:1にすると， PEEP群より IMP群

の方が低かった。Peakairway pressure (図 7)

では 2:1比の IRVでは， IMP群の方がPEEP群

より controlで有意に低く，その後も低かった。

Static complianceについては 2:1比の IRVで

3群聞に差はなかった。

リンパ(図 8)に関しては，IE比 1:2の PE

EP群では， リンパ管抵抗は低く保たれ， リンパ

流量は増加傾向を示した。反面，2:1比の IRVで

は， IMP群が同様にリンパ管抵抗の低下傾向とリ

ンパ流量の増加傾向を示した。肺血管外水分量

(EVLW) (図的では， IE比 1:2の normalra・
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図 7 オレイン酸肺水種犬における各種換気モー ドの影響

tioでは PEEP群が，2 : 1比の IRVでは IMP群

が他の2群と比較すると，若干低い値を示した。

考察

今回使用した呼気容量制動型人工呼吸器は，い

わゆる呼気に抵抗を付与するタイ プの retardex-

pirationと類似しており ，図 1のごとく 上段の

シリンダーが右方へ移動すること によ って吸気ガ

スは，吸気口を通って患側へ入り，次に，下段の

シリンダーは左方へ移動し，呼気口を通過する呼

気ガスを制動すると いう タイプの呼吸器である。

IE比を1: 2から 2:1比の IRVにするこ とによ

って循環系では，IMP群の方が PEEP群より

Peak airway pressureが低下し， 平均動脈圧は高
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図 8 オレイン酸肺水種犬における各種換気モードの影響
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図 g 各種換気モードにおける EVLWの変化

く，かっ中心静脈圧は低く，若干心抑制が少な

い。呼吸器系では， IMP群の方が PEEP群より

Pa02は高 く，Qs/Qt， Peak airway pressureは

ともに低く，このこ とから IMP群の方が肺酸素

化能はよ り良く保たれていることが解る。 Cole

ら7)や Finlayらめは IE比を適度に inverseすれ

ば心抑制が少なく，シャント率の低下， oxygene 

deliveryが増加し，その結果肺でのガス交換が良

くなること，まfこGurevitchら9)は Peakairway 

pressureの減少も得られるため，重篤な ARDSの

治療に有益な点があることを述べている。IE比を

1:2から2・1へ逆転した場合， 5 cmH20 PEEP 

という低い レベルの PEEPにおいても心抑制が

見られ， IRVの限界が示唆される。 Coleら71は，

IRV-minすなわち 1.1:1や1.7 : 1のIRVでは，

COに有意な影響を与えることなく，シャ ント率

の低下， Oxygen deliveryの増加を見たが，4 : 1 

のIRVでは，シャント率の低下をみたが，COの

低下， Oxygen deliveryの低下を認めたとしてい

る。 それに対し IMPでの IRVでは， PEEP程の

peak airway pressureの上昇はなく， 循環に対し

でも抑制は少ない。つまり IMPの胸腔内圧への

影響は PEEP程強く見られず，かっ呼気を制動す

ることにより呼気終末肺容量が維持され，いわゆ

る機能的残機量が維持され，肺酸素化能の低下を

予防しているのではないかと推察している。リン

パに関しては，今回行った実験の結果から，リン

パ管抵抗 (R)，リンパ流量 (F)，さらに肺血管外

水分量 (EVLW)をみると， IE比が 1:2のPEEP

群では， Rは低く，Fは高く， EVLWは低い。ま

た， IE比を 2:1のIRVにすると IMP群で Rが

低く， Fが高い傾向を示し， EVLWは低い。すな

わち Rが低く， Fが高い群で EVLWが少ない傾

向を示し，つまり 2:1比のIRVでは，IMPの方

が PEEPより胸腔内圧が有効に維持されること



により肺間質からのリンパを押し出す力が大とな

って， リンパドレナージが良くなり， EVLWが減

少したと推察される。

結語

1) オレイン酸肺水腫犬を作成し， ZEEP， PE 

EP，IMPの3群聞における normalratio c1 : 2) 
と2:1比の IRVの呼吸，循環， リンパの影響に

ついて比較検討した。

2) IMP群は，循環系に関しては， ZEEP群，

PEEP群より心抑制は少なく，呼吸器系に関して

は， PEEP群より肺酸素化能は勝っていた。

3) リンパに関しては， IMP群でリンパ管抵抗

は減少し， リンパ流量は増加傾向を示した。その

結果，肺血管外水分量は IMP群で若干減少した。

4) IE比を 1:2から 2:1へ逆転した場合，そ

の効果は PEEP群より IMP群の方が勝ってい

た。
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