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13 標準ガスと臨床例による、 4種カプノメータの比較
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我々は、標準ガスで4種のカプノメータの

精度を比較し、また腹腔鏡下胆嚢摘出術にお

ける有用性を検討したので報告する。

標準ガスによる実験は、ガス 1が、 C07 5 

%、 07 35%、N7060%で、ガス 2は、 CO?

9.8%、07 30.2%、N7060%である 2種のガ

スを用いた。換気量500mlと換気回数10回/分

の IPPVでガスを流し、ラスカル、プリユ

エル.ケアー1304型〈以下ブリュヱル.ケアー〉、

カプノマック(以下カプノ〉、ノバメトリッ

クス7000(以下ノバ〉の各種カプノメータの

比較を行なった。各カプノメータの原理は、

ノバとカプノは赤外線吸収法、ラスカルはラ

マン散乱法、ブリユエル.ケアーは光音響分光

法で、ノバはメインストリーム型、他の3種

はサイドストリーム型で、タ イプの異なる こ

れら4種を選んだ。標準ガスを乾燥したまま

人工呼吸器から涼し 、他方からもガ、スを交互

に流し実験を3回行なった。

標準ガスによる4種のカプノメータの結果、

ラスカル、ノバ、カプノの3種は、大気圧に

炭酸ガス濃度を積算した値より、 5%C07では

2 -3mmHg高く、 9.8%C07では標準ガスより

10-12mmHgも高値を示した。

プリユエル.ケアーは、 5%、9.8%において

も、大気圧から3TCの飽和水蒸気圧 (47)を

引いて標準ガス測度を積算した値に極めて近

かった。

カプノメータを麻酔中に使用する場合、笑

気補正が自動的に行われるラスカル、カプノ、

ブリュエル.ケアーは問題ないが、手動補正で

あるノバは、無補正にしたとき、ガス 1では

6mmllr，、ガス2では13mm階、炭酸ガス分圧が

誤って高値を示した。

腹腔鏡下胆嚢摘出術をうける30名を対象と

し、カプノメータの検定をした。平均年齢52

才、身長160cm、体重58kgであった。換気は調

節呼吸とし 、炭酸ガス気腹により高炭酸ガス

血痕になるのを防ぐために、 PaC02は対照値で

25-35mml-tr，となるようにした。気腹前、気腹

3分、 5分、 10分、 15分、 30分、 60分に動脈

血ガスとP川 C07の測定を行なった。炭酸ガス

気腹とともに、 PaC07やPP.TC02 は上昇した。

最高で平均9mmHr，増加し、 4機種のカプノメ

ータと動脈血との差は、ブリュエル.ケアーが

是も大きく、気腹中は全測定にわたり、カプ

ノやノバと有意差があった。 (P<O.02)

PP.'rC07の方が動脈血より大きな値を示す人

数と例数は、カプノやノバでは、約半数の患

者に見られ全測定回数からみると 、6.4%-

13.5%に発生し 、ラスカルでは、患者数23.3

%、全測定回数からみると、 9.6%発生した。

しかし、プリュエル.ケアーでは 1D1lもみられ

なかった。 3機種で差が逆転した理由は、生

体現像でなく、機械的誤差によると思われる。

従って、つねにPE'fC02測定値がPaC02よりも低

く出たことは、ブリユヱル.ケアーの信頼性が

高いことを示唆している。

結語

4種カプノメータの精度を標準ガスと臨床

例で比較したカプノメータ聞の差は、臨床例

の正常C07では、 2-2.5mm憎の聞にあり標準
ガスでは、 3.5mm憎であった。ラスカル、カプ

ノ、ノバは、水蒸気補正がないことを考慮に

しても機械の誤差から高値を示す。

ブリュエル.ケアーは、水蒸気補正をしてお

り、更に標準ガスの結果から、精度が高いと

いえる。

カプノメータ測定誤差で最も大きいものは、

手動補正の器械において笑気補正を行わなか

ったときに生じた。


