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〔一般演題〕

乳児における気道内圧，動的肺胸廓コンブライアンス，

レジスタンス測定の試み

一全麻下鼠径へ/レニア根治術患者を対象としてー

星 邦彦*松川

吉成道夫料嶋

はじめに

集中治療部や全身麻酔中の乳児に人工換気を行

う場合，その気道内圧の測定は気管内チューブの

口許で行うのが一般的である。しかし，口許での

圧が実際に気道や肺胞に加わっている圧とどのよ

うな関係にあるのかははっきりしていない。今回

われわれは，まず圧測定系について検討を加え，

次にこの測定系を用いてハロセン麻酔下の幼児を

対象に気道内圧の測定を行い，あわせてコンプラ

イアンス， レジスタンスについても検討を加えた

ので報告する。

検討 1

1) 八光社製の外径1.3mm，内径 0.8mmの

ポリ塩化ビ、ニール製吸引チューブが圧測定用チュ

ーブとして使用できるかどうかを，図 1上段に

示すような回路を用いて検討した。麻酔回路には

小児用麻酔回路色人工呼吸器にはオハイオ社製

のモナハンベンチレータを用いた。厚さ 2mmの

アクリル板で密閉された箱を作製し，箱の内圧を

吸引チユ}ブを介して圧トランスドューサにより

測定した。吸引チューブの長さを 5，10， 15， 20 cm 

の4種類とし，対照に 18ゲージのピンク針を用

いて圧波形の比較検討を行った。換気モードは通

常幼児に用いる換気量および換気回数を用いた。

2) 次に，圧測定用チューブを 3.5mmの Por-

tex社製の気管内チューブ内に挿入した場合，麻

事東北大学医学部麻酔科

H 東北大学医学部救急部

材本仙台赤十字病院麻酔科

周*橋本保彦*

武***

酔回路内圧にどのような影響をあたえるかどうか

を，図 1下段に示すような回路を用いて検討し

た。内径 3.5mm，長さ 12cmの Portex社製の

気管内チューブをアクリル板の箱に取り付け，気

管内チューブと麻酔回路とのコネクターの上部か

ら長さ 20cmの圧測定用チューブを挿入した。小

児用麻酔回路の吸気弁の位置に 18Gピンク針を

刺入し，圧測定用チューブ挿入による麻酔回路内

圧の変化を検討した。

結果 1

1) 図 2に 18Gピンク針と吸引チューブの圧

波形の比較を示す。対照と比較して，それぞれの

長さの吸引チューブによる圧波形は，臨床に用い

図 1 測定系の模式図
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図 3 吸引チュープ挿入による麻酔回路内圧の
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図 2 吸引チューブの長さによる圧波形の変化

る1回換気量，換気回数の範囲では，圧の大きさ，

波形にほとんど違いはみられなかった。このこと

からこのチューブはいずれの長さでも臨床での気

道内圧測定に十分使用できるものと考えられた。

2) 図 3に圧測定用チューブを，コネクタ一

部，スリップジョイント部，チューブ先端，先端

より 1cm遠位部まで挿入した回路内圧の変化を

示す。いずれの部位まで圧測定用チューブを挿入

しでも麻酔回路内圧には大きな変化はなく，圧測

定用チューブ挿入による回路内圧変化は無視でき

置ミ
るものと考えられた。

検討 2

次に，この圧測定用チューブを用いて，臨床例

で気道内圧の測定を行った。対象は，鼠径ヘルニ

ア根治術を受ける患者 10名で，年齢平均 2.8ヵ

月，身長平均 56.8cm，体重平均 5.5kgであっ

た。前投薬として硫酸アトロピン O.lmgを麻酔

導入 30分前に筋注投与した。麻酔導入は笑気，酸

素，ハロセンを用いた緩徐導入で行い，筋弛緩薬

を使用せずに気管内揮管を行った。気管内チュー

ブには，内径 3.5mmの Portex社製の気管内チ

ューブを使用した。麻酔の維持は笑気 41/分， 酸

素 21/分，ハロセン 1%で行った。 モナハンベン

チレータにより人工換気を行い，麻酔がほぼ安定

したところで気道内圧を測定した。
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気道内圧の測定は，麻酔回路との接続部，スリ

ップ。ジョイン卜部，チューブ先端，先端 lcm遠

位の 4ヵ所で行った。また同時に， 日本光電社製

pneumotachometerを用いて吸気流量および換気

量を測定し，動的肺胸廓コンプライアンスおよび

レジスタンスをもとめた。

結果 2

1) 気道内圧の変化を図4に示す。コネクタ

一部の圧を 100% とすると，ス リッフ。ジョイン 卜

部では 86%，チューブ先端部では 77%，先端より

lcm遠位部では 77%であった。 口許で測定した

圧は気管内チューブによ って減衰し，気管分岐部

付近においては約80%程度しか加わっていない

ことになる。

2) 挿管された乳児で，流量および圧を測定し

でもとめた動的肺胸廓コンプライアンスは平均

15.8 ml/cmH20，レジスタンスは平均 9.0cmH20/ 

l/secであった。

考察

勝屋は1) 人工呼吸中の"心者において気道内正

を測定する際の注意点として，なるべく患者に近

い位置で測定するこ とを挙げており ，と くに気流

速度が速いほど測定部位と肺胞内の圧差が大きく

なることに留意すべきであるとしている。今回の

結果でも， 口許での圧と気管分岐部での圧にはか

なりの差がみられた。

臨床例で用手人工換気を行う場合，速い手押し

を行うと口許での見掛け上の圧が高く出るのはよ

くみられるところである。逆に口許の圧のみを換

気の目安にすると低換気になるおそれがあるの

で，人工換気中の圧モニターには十分注意が必要

であると思われる。

Pneumotachometer を用いて吸気流量お よび

換気量を測定する方法の問題点として，気管内チ

ューブと気管の聞の漏れが挙げられる。乳児にお

いてはカフのないチューブを使用するため， 高い

気道内圧がかかる状態では気管内チューブと気管

壁との聞からのリ ークがおこり，一回換気量が過

大に測定されてしまう。その結果コンプライアン

スは過大に， レジスタンスは過小に評価されるこ
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図 4 乳児の気道内圧の変化

とがある。これを防止するため，今回は身長から

乳児の気管内チューブの適正サイズを求めた嶋の

式2 ) により太さを I-il-t~: し， これよりひとランク太

いチューブを使用した。これにより通常の換気に

おいてはリークは起こらず，ほぼ正確に 1回換気

量を測定しえたものと思われた。

結語

1) 八光社製の外径1.3mm，内径 0_8mmの

吸引チューフ。は小児の気道内圧測定に使用可能で

ある。

2) この吸引チューブを用いてハロセン麻酔下

の 3.5mmの気管内チューフ守が挿管されている乳

児の気道内圧を測定した。口許と気管分岐部の聞

に約 20%の圧差が存在した。

3) Pneumotachometer を使用して乳児の コ

ンプライアンスと レジスタンスを求めた。コンプ

ライアンスは平均 15.8ml/cmH20，レジスタンス

は平均 9.0cmH20/l/secであった。
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