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A N ew Rebreathing Circuit for Controlled Ventilation 
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We have desi伊 edand made a rebreathing circuit for keeping normocapnia (NC) during 

hyperventilation (HV). The new rebreathing circuit is consisted of an anesthesia circuit and 

a corrugated plastic tube with a manipulatable ball valve in the center ; one end of the tube is 

connected to a proximal side of the inspiratory limb and the other end of the tube to a terminal 

side of the expiratory limb of an anesthesia circuit. With the ball valve open， rebreathing will 

occur and a part of the circuit would function as a mechanical dead space. By monitoring end 

tidal CO2 and manipulating the ball valve， we can control the rebreathing flow rate for 

maintaining NC during HV. 

はじめに

全身麻酔下での呼吸管理の際，従来， PaCU2 

の上昇 (hypercapnia)に対しては厳重な注意が

向けられてきたが， Pac02の低下 (hypocap-

nia)にはあまり注意が向けられていなかった。

事実，人工呼吸(IPPV)の際， PaCU2が25

mmHg程度の呼吸性アルカローシスはしばしば

みられる。しかしながら，呼吸性アルカローシス

の副作用も種々知られている。例えば，交感神経

系の活性低下1)， hypoxic pulmonary vasocon-

striction (HPV)の抑制制}による肺での血液酸

素化能の低下側などである。

他方， PaCU2を指標とした適正換気 (nor-

mocapnia)を行った場合，肺のコンブライアン

スの低下べ肺の dependentareaでの無気肺の

発現7)81，機能的残気量の減少9)などが起こる。
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以上から，調節呼吸 OPPV)の際は，肺内ガ

ス分布の均等化や機能的残気量の減少防止のた

め， 1回換気量 (VT) は体重kg当り 10mlに設

定することが多い。しかし，この場合，呼吸数

(f)を毎分1O~12 回くらいにすると PaCÛ2 は

25~30mmHg 位の hypocapnia になる。そして

その際，しばしば，心拍出量や PaU2が低下す

る。特に全身麻酔下の肥満患者では， PaU2の低

下は著明となる川。

そこで，われわれは，換気条件を変えずに

PaCU2を正常化するために，患者自身の呼気を

部分的に再吸入させる装置を考案・試作した 11)12)。

「呼気再吸入回路」について

一般に，調節呼吸 OPPV)の際，呼吸回路

(蛇管)では，図1のように，吸気相，すなわち

患者への吸気ガスの送入の際には，呼気弁は閉鎖

されるから，呼気側蛇管内には比較的高濃度の炭

酸ガスを含む患者からの呼気ガスが一時的に停留
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する。それらのガスは，次の呼気相で呼気弁が聞

き，呼吸回路外へ移動する。そこで，われわれ

は，回路内に残っている呼気ガスの一部を再吸入

させることにより， PaCU2を上昇させ得る点に
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図 1 呼吸回路(蛇管)内のガスの流れ

実線と点線の矢印は，それぞれ，吸気相と呼

気相でのガスの流れを示す。
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着目した。

図2はわれわれが試作した「呼気再吸入回路」

を麻酔器に接続した状態を描写したものである。

本装置では吸気側蛇管と呼気側蛇管とが，呼気弁

の直前で，接続管で接続されている。そして，接

続用プラスチック管の中央にはボールパルプが装

着されており， このパルプーの調節により， この管

を流れる流量を任意に増減できるようになってい

る。従って，回路内のボールパルプを開くことに

より，吸気時には，蛇管内に残っている呼気ガス

が部分的に再吸入されるはずである。そして，そ

の際， Pac02を正常に戻すには，呼気終末炭酸

ガス濃度 (FETCU2) をモニターしながら，ボー

ルパノレブの聞き具合を調整することにより，呼気

の再吸入量を制御すれば良い。

「呼気再吸入回路J内でのガスの流れ

IPPVの際，ボールバルブが開いている場合，

吸気相と呼気相とで，回路内をどの方向にガスが

流れるのかわからない。そこで， CO2ガスを指
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図 2 麻酔器に接続した 「呼気再吸入回路」
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図 3 呼気再吸入回路装着時の麻酔循環回路内

のガスの流れ

A:ボールパルプ閉鎖時。B:ボールパルフ。

全開時。

実線と点線の矢印は，それぞれ，吸気相と呼

気相とでの流れを示す。

標として，吸気相と呼気相での回路内のガスの流

れを検索した。

臨床麻酔の際，図 1の回路で，吸気側蛇管，

ボールパルプのついた接続管，呼気側蛇管のそれ

ぞれ2カ所(合計6カ所)から，吸気時と呼気時

にガス標本を連続的に採取し，ガス中のCO2濃

度は Capnograph(N ormocap'⑧， Datex社製)

で測定した。

図3は麻酔器に本回路を装着した場合のガスの

流れを示した。図3からわかるとおり， IPPVの

際，ボールパルプが聞いている場合，吸気時に

は，吸気弁を通って流入するガスは一部は吸気側

蛇管を，他の一部はボールパルフ.を通り呼気側蛇

管を，それぞれ，経由し，患者の肺に流入する。

そして，次の呼気時には，吸気弁は閉鎖するか

ら，患者の肺から呼出されたガスは一部は呼気側

蛇管へ，他の一部は吸気側蛇管→ボールパルプ→

呼気側蛇管へ，それぞれ流れ， 呼気弁へと向うこ

とがわかった。

「呼気再吸入回路」の臨床的有用性の検定

次に，われわれの考案 ・試作した「回路Jが実
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地臨床において， Paco2の正常化に有効に作動

するかどうかを確かめるために，以下の検索を

行った。

l 麻酔器の使用下での検定

使用した麻酔器はベンチレーター付のもの

(Narkomed⑧， N orth American Drager社製)

で，麻酔循環回路に使用した蛇管は市販のプラス

チック製であった。蛇管の容積は吸気側と呼気側

とが，それぞれ，約400mlであった。FETC02の

モニターには前記の Capnographを用いた。対

象患者は BodyMass Indexが 25以上で中・高年

の鼓室形成術の手術患者 11例であった。観察期

間中，麻酔の維持には N20 (3//分)， O2 (2 1/ 

分)， E (2%)を用い，呼吸は調節呼吸とし，
V T == 10 ml/kg， f == 12/分に固定した。

図4はFETC02の記録 (capnogram)の一例で

ある。上段と下段は，それぞれ，呼気再吸入開始

後と再吸入中止後のカプノグラムである。呼気再

吸入開始 20分後(上段の右端)の FETC02は

5.7%で，その時点での Paco2は39.2mmHg 

であった。再吸入中断 20分後(下段の右端)の

F ETC02は3.6%で，その時の Paco2は26.9

mmHgであった。

表1は呼気再吸入開始20分後と再吸入中断 20

分後の時点での血液ガス・pHの測定結果を示す。

Paco2は呼気再吸入により約 27か らほぼ40

mmHgに戻っている。なお，Hypocapniaから

N ormocapniaへの移行により， Pao2は有意に

上昇した。

2. ベンチレーターの使用下での検定

通常のベンチレーターでは，呼吸回路は，麻酔

器の場合と異なって，非再呼吸式となっている。

ベンチレーターにはサーボベンチレーター (900

B)を用い，本器は麻酔器にも兼用した。そし

て，前記のプラスチック製蛇管(総容積が約800

mI)を呼吸回路に使用した。なお， r呼気再吸入
回路jのボールパルフ'が付いた接続管は，呼気側

では，呼気弁の直前で呼気側蛇管と接続した。対

象患者は非開胸・非開腹の肥満 (BMI>25)の手

術患者 5人で，観察は全身麻酔 (G-O-E，

F102 == 0.4)下で行った。その際，換気条件は

VT二 10ml/kg， f == 12/分に固定した。そして，
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図 4 ["呼気再吸入回路」による呼気再吸入時のCO，濃度曲線 (カプノグラム)
上段は呼気再吸入開始後のCO，濃度の変化を，下段は再吸入停止後のCO，濃度の変化を，そ
れぞれ示す。

表 1 麻酔器の使用下での「呼気再吸入」の血液

ガス ・pHにおよぽす影響

N ormocapnia Hypocapnia 

Pau， 
131士14 97:t 12・(mmHg) 

PaCu， 39. 6:t2. 2 27.4:t 12・(mmHg) 

pH 7.383:t 0 . 023 7. 494:t0. 028・

B.E 
-1.3:t1.6 1.0士1.7

(mEq/ t) 

Values are M巴an:tSD of 11 obese patients. 

'P<0.005 

呼気の再吸入の前後で血液ガス・ pHの測定を

行った。

表2には呼気の再吸入前後での血液ガス ・pH

の変化を示した。 表1の場合と同様に，呼気再吸

入により PaCU2は正常化された。なお.Pacu， 

の正常化によ ってPau，は有意に上昇した。

考案

換気条件を変えずに PaCu，を上昇させるには

表3に示す方法がある。 A項の lと2に関しては

諏訪13)1ぺ山村15)の優れた研究が報告されてい

る。われわれの考案した方法は A-3に相当する。

本法は.F ETCU，をモニターしながら，回路内

のボールパルプの操作により呼気の再吸入量を調

表 2 ベンチレーター使用下での「呼気再吸入」

の血液ガス・ pHにおよぽす影響

N ormocapnia Hypocapnia 

PaCu， 40.9:t2.8 30.4:t 2.9・
(mmHg) 

Pao， 135:t 18 118:t14・
(mmHg) 

pH 7.375:t0.021 7.47l:t0.020・

B.E. 
-1.5:t1.2 0.5:t0.5 

(mEq/t) 

Values are mean:tSD of 5 obese patients. 

'P<0.005 

表 3 過換気下での Normocapniaの維持

A.呼気の再吸入法

1. 機械死腔の付加

2. ソーダライムの除去

3. 呼気再呼入路の装着

B. CO，ガスの吸入法

節できるので，比較的簡単に Pacu，を正常域に

戻し得ることが判明した(図4，表 1，表2)。

わが国では，今日.FETcu，の測定は，少な く

とも全身麻酔下では，ルーチンのモニターとして

定着しつつある。従って.FETCU2をモニターす

れば.I呼気再吸入回路」は実地臨床で簡便に使
用できると思われる。
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なお，本研究では肥満患者を対象患者とした。

それは，全身麻酔下の肥満患者では呼吸性アルカ

ローシスにより Pa02が著明に低下する 5)からで

ある。本研究では Paco2の正常化により Pao2

が有意に上昇した。これは， Paco2の正常化に

より呼吸性アルカローシスによる HPVの抑制叩)

が緩和され，言TA/Qmismatchingが改善されたた

めと推定される。

本装置では呼吸回路内に残っている呼気ガスを

部分的に再吸入させる。従って， CO2の再吸入

量を維持するためには，回路の容積はある程度大

きくする必要がある(本研究では 800mJ)。ま

た，半閉鎖式循環回路での呼気の再吸入の場合，

回路内への freshgas (本研究では毎分51)があ

まり少ないと，呼気再吸入の際，分時換気量に対

する酸素摂取量の比率が大きくなるため， F，02 

が小さくなりすぎ， hypoxemiaとなる危険性が

ある。以上から「呼気再吸入回路」内のガスの流

量，蛇管の長さ(容積)， V cO2などの相互間の

関係の検索を今後に行う必要がある。
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