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auto-PEEPは、閉塞性肺疾患例における人工呼吸、

またはIRVのように吸気時聞を延長させた換気様式を

用いた際に、発生しやすいことが指摘されている。

今回我々はモデル肺を用いて、コンブライアンス

(CT)、気道抵抗(R)、換気回数(1)並びにI:Eなどが、

auto-PEEPに及ぼす彫響を検討した。

[方法]

実験1:8ird 8400STにTTLモデル肺を装着し、 VT

=500・l、1:E= 1:2の換気条件にて、fを5ないし30/圃in
と変化させた時の気道内圧並びに肺胞内圧を測定し

た。その際、モデル肺には50c皿H20/L/secのレジスタ

型抵抗を装着した。実験2:VT=500・l、f=15/圃in、
1 :E=I:2の換気条件にて、CTを20、30、40、50L

/C圃H20に設定し、それぞれのCTにおいてRを2ないし

80cIH20/L/ seclζ可変した際のauto-PEEPを測定した。

実験3-a:Rを左右異なる条件(左肺:R=50cIH20/L

/sec、右肺:R=5c圃H20/L/sec)にして、両肺のCTを叩

あるいは50・l/cIH20に設定した。実験3-b:CTを左右
翼なる条件(左肺:CT=1O・I/cIH20、右肺:CT=5・l

/c圃H20)にして、両肺のRを5あるいは50c圃H20/L/sec

に設定した。

[結果]

実駁1:fを増加させると、 PEEPレベルは極めて弱

い勾配ながら直線的に上昇した(Y=ー0.33+0.09X，r 

=0.98)。一方、 auto-PEEPレベルはfの増加にともな

い、指数関数的に上昇し(Y=e-1.54+0.15X，r=0.98)、

f=20/lin以上でその差は拡大した(f=20/圃in:PEEP

=1. 6対auto-PEEP=4.5cIH20、f=25/圃in:2.0対10
c圃H20、1=30/圃in:2.0対16c圃H20)。実験2:換気条件

を一定にしRを変化させると、 auto-PEEPレベルは、

Rを大きくするに従って指数関数的に上昇した。その

上昇の程度はCTが大きいほど強かった(CT=50圃l

/cIH20:Y=e-O.79+0.02X， r=0.99、CT=40圃I/c圃H20
:Y=e-O 69 +O.02X， r=0.99)。実験3-a:Rが左右異な

る肺において両肺のCTを高く設定すると、 IE=1:2に
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比してIRVでは、左右肺の換気量の差が減少した。特

に1:lIRVにおいてその差が最小となった。一方、 CT

が低い場合には、 CTが高い時より左右肺の換気置の

差は小さく推移するが、ここでも IRVの有用性が認め

られた。左右肺胞内圧の推移を見ると、 CTが高い場

合にはRが高い肺にauto-PEEPが発生し、 1:Eを大きく

するに従って、 auto-PEEPレベルが上昇した(I:E 

=1 :3において 5.5c圃H20)。しかし、 CTが低い場合に

はRあるいは1:Eの差にかかわらず、両肺ともauto

-PEEPは発生しなかった。実験3-b:左右の肺でCTが

異なる例において両肺のRを高くすると、左右肺の不

均等換気が強くなった。この不均等換気を是正する

ためには3: 1 IRVが効果があった。また、 気道内圧並

びlこ肺胞内圧の権移を見ると、 CTが高く、かっRが高

い肺においてauto-PEEPが発生し、 1:Eを大きくする

に従って、 auto-PEEPレベルが上昇した(I:E= 1: 3にお

いて10.5c凶20)。このモデル肺において5c圃H20の

PEEPを付加すると、いかなる I:Eにおいても、その値

が気道内圧並びにauto-PEEPIこ加算された。

[まとめ]

CTが高いモデル肺において気道抵抗を増加すると、

auto-PEEPレベルが指数関数的に上昇した今回の結果

より、気道閉塞が著しい病態の人工呼吸時には気道

内圧の波q定から判断されるPEEP圧よりも、はるかに

高いレベルのauto-PEEPが発生することが示唆される

今回の検討より、閉塞性肺疾患例においてauto

-PEEPレベルを上昇させないように人工呼吸を行うに

は、呼吸回数は15/圃inまでが適切と考えられる。ま

た、 IRV時にauto-PEEPが発生して、酸素化能を改善

すると考えられているが、 I:Eの増大にともなってそ

のレベルが上昇することが明示された。またauto

-PEEPが存在している例にIRVまたはPEEPを付加する

と、それぞれの気道鉱張作用によりauto-PEEPが軽減

されるとの報告もあるが、今回のモデル肺は

dyna圃iccOlllpressionがないので、 PEEP圧がそのまま
auto-PEEPに加算された。


