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Constant-flo制 venti la tion (CFV)とは、間欠IY-J気

道内加圧を行うことなく、単に気道内に酸素または空

気をt輔却切こ吹送することにより呼吸運動停止下でも
換気を維持しようとする人工呼吸法のことである。

間欠的なbulkfl仰による気道内加圧を行わないので

“加圧による腕障害"なしに人工換気ができる可能性

を秘めている。循環系の呼明生変動もない。

歴史:C仰の研究は、 l町7のH∞kの研究4こ始まる。

H∞kは、犬の肺にナイフで穴を聞け気管内に空気を吹
送すると犬の生命洲信寺できることを証明した。 1蛸

年門eltzerらは、犬の気管内に気管の直径の車世/3
の大きさの吹送告を気管分栂随位まで挿入し空気を

榊朝令に吹送すると犬の生命カ税儲できること示した。

この方法を人の呼吸不全や開胸術の人工呼吸法として

始めて用いたのカ<1910'年のEls随時である。しかし、

その後、人工呼吸法としては、 “鉄の肺"や“IPPV.

の発達により 1蛾年のLehnertらの報告まで紺伴

もの聞この CFVカ司主目されることはなかった。

CFVの方法:一般に言う CFVの方法とは、両側の気

管支内に掃入した細い吹送管を介して、約 1~ 3 

L/kg/minの高流量の新鮮ガスを両側気管支内に吹送

するものである。

CFVの陪髄点:(1)非常に高流量のガスを気道内に
吹送するにもヵ、かわらず、 一般に、呼気の閉塞がなけ

れば気道内圧は極めて低く樹寺できる。反面、呼気回

の突然の閉塞による気道内圧の上昇の問題、高流量の

乾揖ク0・スの力I極力I湿洲掘となる。 位) 次に、吹送

ガスとして空気を用いた場合 PaOzが自然呼吸時や

IPPV時よりも低下することである。 CFV下では、ガ

ス交換が下I帽で主に附コれ強い換気血t戒の不均等が
生じることによると推察される。このPaOzの低下は、

ガスの排出側に呼気抵抗を加え脈容量を増すと更に悪

化する。また、犬の体位を背臥位から腹臥位にかえ

PaOzの値を上撤してみると、腹臥位よりも背臥位での

PaOzの低下カ噛い。

ガス交換における気管と気管支の意味:さて、前述

したCFVとは異なり、上部気管内に新鮮ガスを吹送し

呼気ガスを両検民管支内に留置したチューブを介して

受動的に排出してみても換気が謙信寺できるようである

(踏班 CFV)。このように気管と気管支内を姉紡

スが単に図るだけで、ある一定の換気カ税t持できる事
実は呼吸生理学的には興味ある知見である。気管気管

支の爽弛を、気管内にガスを吹送することで小さくで

きれば、 IPPVの際のbulkfl仰を大変小さくしても換

気カ税t持できることを意味する。すなわち、気道内加
圧による目柿掌害を少なくできることを意味する。

救急時の換気法としての一本の吹送管による CFV:

CFVの臨床応用に際して、吹送管を両側の気管支内に

樽入するのは容易でない。 フ'ロンコファイバーによる

ガイドを必要とする。そこで、一本の吹送管による

CFVを櫛すしてみた。 一本の吹送管でも、気管支の奥

に深く進めると、換気効率は著明に改善し、両側気管

支のCFVよりも換気効率は改善するようである。この

ことは、 一本の吹送管によるCFVは、救急時の換気手

段として、利用できることを示唆する。

心腕蘇生時の換気手段としての CFV:心肘藤生時に

一本の吹送管を気管内に挿入し単に酸素を吹送すると、

換気カ溺討寺できることを示した。換気が稀t持できたの

は、 CFVによる畿素吹送と脚骨圧迫心マッサージによ

る気道内ガスのわずかなガスの往復運動の併用効果に

よると考えられた。この事実は、マスクによるIPPVや

気管内挿管ができないときの換気手段として、 一本の

吹送管によるCFVは利用できることを意味する。

編著:CFVを単独で、呼吸不全患者の換気手段とし

て利用するのは、 CFVの限られた炭酸ガス排出能力か

ら考えて得策でないと考える。しかし、 CFVと他の換

安世、例えば、自然呼吸、 IPPV、CPAP、APRVなどとの

併用は、気道内圧を上げたくない重症壱、者の換気手段

として今後有用と考える。


