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各機種 CPAPモードにおける呼吸に及ぼす影響
気道内圧ならびに食道内圧の面から
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近年の人工呼吸器にはマイクロコンビューター

が組み込まれた高性能の機種が次々と開発され，

その進歩には目を見張るものがある九今回われ

われはとくに注目を集めている CPAPモードに

ついて，最新の人工呼吸器，ならびに highflow 

CPAPの呼吸に及ぼす影響について比較検討を行

ったので報告する。

方法

対象は ASAI-11の術後忠者。人工呼吸器とし

ては， Servo 900 C， Bennett 7200 a， New port E-

100， Bear 5，および highflow CP AP C以下 h-

CPAP)を用いた。 h-CPAPC図1)とは，吸気側

より， total flow毎分 30Lを流し， 5Lのリザー

ノ〈ーバッグを 2個装着，呼気側にはマツシュルー

ム型の PEEP弁を備え，回路内圧を調節してい

る装置であり，ジェッ卜によるネブライザーも可

能にしている。測定項目は，気管内チューブの入

口部で気道内圧 CPa)，胸腔内圧に代わるものとし

て食道内圧 CPe)，および換気量 CV)を測定し，

さらに Pa-Vcurve，ならびに， Pe-V curveを描

き，呼吸仕事量を求めた。測定は PEEP0， 5， 10， 

15cmH20で行った。なお， Servo 900 C， 7200 a， 

Bear 5の demandvalveの感度はいずれも 0.5 

cmH20 とした。測定には， 日本光電社製，呼吸

モニター OMR7101を用いた。

結果

はじめに各機種および h-CPAPでの PEEP負

荷時の気道内圧の変化を図2に示した。すなわち
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図 1 CPAP回路図
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積は小さくなっており，呼吸仕事量を軽減するこ

とを示している。

次に定常流を付加できる NewPort E 100， Bear 

5，そして h-CPAPについて，定常流付加による

気道内圧の変化 (図的 を検討した。NewPortで

は，回路内に定常流が約 lOL流れており，ここ

に流量計で得られる最大流量 15Lを付加し，25L

に増加させた。また Bear5では，回路内にパイ

ロットガスとして常時 5L流れており，そこに生

理的な吸気流速に近い毎分 30Lを流したものと

比較した。両機種とも定常流を付加することによ
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食道内圧 CPe)の変化
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Pa-V curve 図 3

図 4
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左から PEEP0， 5， 10， 15 cmH20の変化で，どの

人工呼吸器でも，吸気時の陰圧は著明であった

が， Bear 5では他の機種に対し陰圧は軽度であっ

た。さらに 900C， 7200 a， Bear 5において，吸

気終末から呼気相の初期にかけて設定圧以上に陽

圧となっており， とくに 900Cで著明であった。

h-CPAPでは，吸気時の陰圧は小さ く，また設定

圧以上の陽圧になることもなく気道内正の変化は

もっとも小さかっfこ。

各 PEEPでの Pa-Vcurveの変化をみると図3

のごとくで，負荷呼吸仕事量を表わすと言われて

いる図形の面積は NewPortがも っとも大き く，

Servo 900 C， 7200 aでも比較的大きくなってい

る。 Bear5， h-CPAPで、は小さかった。図形の歪

みを見ると Servo900Cがもっとも大きく， h-

CPAPでは，縦に細長い楕円形を呈し，歪みはも

っとも少なかった。

図4は食道内圧を測定したものであ るが，

Servo 900 C， 7200 aで，吸気時の陰圧は他に比較

してやや大きく， New Port， Bear 5ではやや小さ

く， h-CPAPではもっとも小さかった。また各機

種と も PEEP上昇時に，基線は上昇し陰圧の程

度は少なくなる傾向があった。

図5にPe-Vcurveの変化を示したが，面積を

みると 7200a， 900Cがやや大きく，歪みのある

図形となっているが，New Port， Bear 5，そして

h-CPAPでは，縦に細長い楕円形となっている。

一方 PEEPを上昇させるといずれの機種も，面
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図 2
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F=30 l 定常流付加時の Paの変化図 B

定常流付加時の Peの変化

で 30L流した場合，まだ軽度の歪みは残るもの

の， h-CPAPに近い形となった。

同様に食道内圧の変化(図 8)をみると，定常

流を増加させた方が陰圧の程度は小さくなってい

る。これを Pe-Vcurve (図的として描かせる

と，各 PEEPにおいて，流量の増加により，図

PEEP 

図 8
り，吸気時の陰圧の程度は小さくなった。本来定

常流が 30L流れ， リザーパーバッグを備えてい

るh-CPAPでは， Bear 5の30Lに近い波形であ

るが，やはり吸気，呼気ともに変化はもっとも少

なかった。

これを Pa-Vcurveの変化(図7)でみると，

各 PEEPにおいて定常流増加により，図形の面

積は小さ く，歪みも軽減された。とくに Bear5 
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図 10 Elastic presure-volume curve 

1 _ No CPAP breathing 
II _ CPAP breathing 
(Katz JA， et al : Inspiratory work 
with and without continuous positive 
air way pressure in patients with 
acute respiratory failure_ Anesthe-
siorogy 63 (5) : 98-607， 1985よりうl
用〉
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形の面積は小さく，歪みも消失しており，呼吸仕

事量を減少させ，呼吸困難感を軽減させていると

思われた。

定常流付加時の Pe-Vcurve 

h--{;PAP 

F= 30 L 

PEEP 

図 g

他に比して長く，さらに呼気弁の断面積が小さい

など，呼気抵抗が大きいため，呼気に設定圧以上

の圧がかかってしまうため Pa-Vcurveは歪むこ

ととなるヘまた， 7200 aでは吸気の設定圧を，

PEEPから感度圧を引いたところとしているた

め，吸気時の給供様式に問題がある。呼吸困難感

はPa-Vcurveの面積の大きさ，吸気はじまりの

trigger部分，呼気のはじまりの3点に起因する

といわれており， demand typeのものにはまだ改

善の余地がある。constantftow typeの場合，

New Portは定量流が lOLと少な く吸気時の陰

圧には十分追従し得ない。しかし，流量を増大さ

せたり，あるいは，備え付けのリザーパーの容量

を大きくすることで，患者の吸気流速に近い流速

を得ることは可能である。 Bear5は demand

typeでありながら定量流を 40L/分まで流すこと

のできる最新の機種の中ではもっとも h-CPAP

に近い CPAPモードを有している。

口元で測定される Paの変化は機種の特性によ

る影響が大きく， Pa-V curveは機種が患者に負

察

各機種における Pa(気道内圧〕の変化，およ

び Pa-Vcurveの相違は，人工呼吸器の性能をみ

るための指標としての報告は多い1)寸)。 これは患

者が楽に呼吸ができるかどうかの度合を示すばか

りでなく，吸気弁，呼気弁，ガス供給の制御性能

について検討するための手段として有用であり，

また実際の換気条件を設定する際， demand Va-

lveの感度， PEEP，定常流の設定値の影響を受

け，適切な条件かどうか確認するに良い指標とな

る1)3)。

本臨床実験では， demand typeの Servo900 C， 

7200 a， constant flow typeの NewPort， h-CP 

AP，両者を兼ねた Bear5について検討した。de・

Iτland typeの場合，吸気仕事量増大の因子とな

っている吸気時の陰圧の大きは感度の程度， de-

mand valve解放遅延時間の長さ，そして陰圧に

追従するガス供給能によると思われる州。例え

ば Servo900 Cのように呼気弁解放遅延時聞が

考
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荷する仕事量の指標にはなるが，患者の仕事量は

表現されていない。そこで患者自身の実際の呼吸

仕事量を胸腔内圧と換気量から求めることを考

え，胸腔内圧の代用として食道内圧を測定した。

食道内圧の測定には熟練を要すと言われている

が6) 食道内圧測定用バルーン(長さlOcm，周

径 35mm，カテーテルの先端約 lcmに接着剤で

固定したもの〉を用い，バルーン全体が噴門部か

ら lcm上方の胸腔内食道に位置するように設定

し，バルーンの容量を O.5mlとすることによ

り，会得すれば比較的簡単に行うことができる。

臥位での測定には問題があると言われているが7)

同一患者で同一条件のもとに臥位で経時的に測定

し比較検討することは可能であり， Katzら8)も同

様の方法で測定を行っている。

食道内圧の変化は，気道内圧の変化とほぼ相聞

があるとみてよい。つまり.dPaの小さいものほ

ど.dPeは小さい傾向があった。Pe-Vは Pa-Vの

ような歪みや変形は少な く，各機種聞において同

様な形の図形となっている。しかし図形の面積は

機種により異なっており，やはり constantftow 

を増加させた機種，そして十分吸気の陰圧に追従

している h-CPAPでもっとも少なかった。さら

に興味のあることには，いずれの機種も PEEP

を増加させると， Pe の陰圧の程度は減少し， 実

際の呼吸仕事量は減少していた。これは図 10の

静的圧量曲線で説明されるか10)。Iの CPAPをか

けない場合，呼吸仕事量は， P-V curveの対角線

の ABCDF(弾性仕事量)と右の円弧 BIC(抵抗

仕事量)の和 ABICDFとなる。なお ABDFは，

胸郭によりすでになされている弾性仕事量であ

る。CPAPを行って陽圧レベルをEへ移行させる

と， CPAP装置が HKLMの弾性仕事量をパック

アップし，等量のVTでも弾性仕事量と抵抗仕事

量は減少するため呼吸仕事量は HIJKのように減

少する。

以上よりコンプライアンスが低下し，吸気努力

の強い患者において， PEEPを増加させ， .dPeを

小さくすることで，呼吸仕事量の軽減を図り，自

然呼吸と同じように，口元部での吸気呼気の圧差

.dPaをできる限り小さくすることが大切である。
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結語

1. 各種人工呼吸器による CPAPモードでは，

気道内庄の変化，食道内圧の変化，および呼吸仕

事量は大きかった。これらの負荷を軽減するため

には，定常流の付加が有効であった。2.h-CPAP 

では，患者の呼吸にきわめて良く追従し，気道内

圧の変化，食道内圧の変化および呼吸仕事量はと

もに小さかった。3. 各機種において， PEEP を

上昇させるにつれて，呼吸仕事量は軽減した。
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