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各種人工呼吸器の FIO，安定性について

横田浩史*

市川敬太*

最近，人工呼吸中の重症患者の代謝量をベッド

サイドで測定できる装置が普及してきた。これら

の装置はミキシングチェインパ一法で V02と

VC02を測定する機種が多いが，この方法におい

ては， F102の測定誤差が V02を測定する上で大

きな誤差の原因となる1)。例えば，吸気と呼気の

酸素濃度差が 0.02(2%，例えば40-38%)の時，

FIO，の測定誤差が0.005(0.5%)あれば， V02 

の誤差は 25%にも達する。そのため死腔換気が

増加した患者のように，分時換気量が大きく

FIO，-FE02の差が小さい患者ほど誤差は大きく

なりやすし当。また FIO，が高いほど誤差は大きく

なる可能性がある。SIMV，CPAPなどの自発呼

吸がある換気モードでは，一回換気量が一定して

おらず FI02が微変動しやす いとも 言われてい

る2)。また Browningらは一部の人工呼吸器では

FI02が吸気中に微変動することを報告した3)。

そこでわれわれは市販の 5機種の人工呼吸器に

ついて， IPPV， SIMV， CPAP， SIMV+PSの

各モードのとき， F102が動揺しないかどうかを

検討した。

方法

人工呼吸器は，サーボ 900B，サーボ 900C， 

ハミルトン宇土Amadeus，ドレーゲル宇土UV2，

Engstrom Ericaの5機種について検討した。

人工呼吸器をモデル肺 (BOC社製， IMI)に

接続し，酸素，空気源は中央配管からとり，酸素

プレンダーは人工呼吸器内蔵のものを使用した。

酸素源と空気源の圧力はともに 4.2kg/cm2で

あった。酸素濃度はポラログラフ式電極法のレス

ピーナ IH26 (日本電気三栄)によって，人工呼
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吸器とモデル肺を結ぶYコネスターの部位で測

定した。酸素濃度計のサンプル量は 20ml/分，

応答速度は 200msec以下で分解度は 0.1%であ

る。酸素濃度計からの出力を直線書きペンレコー

ダー(日本電気三栄)によって記録した。

人工呼吸器は， 一回換気量500ml，呼吸回数

14~15 回/分に設定し，最高気道内圧が 15~18

cmH20になるようにモデル肺のコンプライアン

スを調節した。呼吸モードは， IPPV， SIMV， 

CPAP， SIMV+PSのそれぞれについて検討し

たが， SIMVおよびCPAP中の自発呼吸は，モ

デ、/レ肺を用手的に膨らませることにより，一回換

気量が 200~800 mlとなるようにした。 F10zは

o . 3， 0.5， 1. 0のそれぞれで検討した。
酸素濃度計が気道内圧の影響を受けるため，ま

ず 100%酸素によってモデル肺を換気し，この時

の酸素濃度の変化から，気道内圧による酸素濃度

計への影響を補正した。

例えば， 100%酸素で換気中，気道内圧が0

cmH20から15.0cmH20に上昇した時，酸素濃

度は 100.0%から 100.7%に上昇した。酸素濃度

計が気道内圧の影響を 100%受けるとすると，酸

素濃度計は 101.5%まで上昇するはずである

((15.0+ 1， 033.6) /1， 033.6 = 1. 015)。これは使用
した酸素濃度計が，使用した条件(サンプル量，

サンプリングチュープの長さなど)で47%

(0.7/1.5)気道内圧の影響を受けるためと考え

た。

結果

いずれも酸素濃度が高くなる方向に最高

0.21%の動揺があった。この動揺は気道内圧の

変動が小さい CPAPで小さい傾向があった(表

1)。
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表 1 5機種の人工呼吸器の各呼吸モー ド下での FI02の微変動(単位は%)， FIO .. 

0.3および0.5の2点で検討した

人工呼吸器
サーボ900B サーボ900C Amadeus UV2 

Engstrom 

呼吸モード

IPPV 0.3 0.21 0.18 

0.5 0.21 0.15 

SIMV 0.3 0.21 0.18 

0.5 0.21 0.12 

CPAP 0.3 0.13 0.06 

0.5 0.10 。
SIMV+PS 0.3 0.20 

0.5 0.20 

考察

呼気ガス分析による V02の測定には，F102が

一定していることが正確な測定のための条件であ

る。 Browningらは，実際に人工呼吸中の患者の

FI02をY ピースの部位でマススペクトロメー

ターによって測定し，F102の微変動があること

を報告した。 Yピースの部位でガスをサンプリ

ングすると，患者の呼気ガスが吸気ガスサンプル

に混ざることによって FI02の測定に影響する可

能性があること，マススペク 卜ロメーターのサン

プリング量が比較的多いことも吸気ガスが呼気ガ

スに汚染される可能性を高くしていることが考え

られる。そこでわれわれはモデル肺を利用して，

各種人工呼吸器のF102の安定性について検討し

た。その結果，F102微変動は最高 0.21%であ

り，許容範囲にあると考えられた。

われわれが使用した酸素濃度計(ポラログラフ

式電極法)は，応答速度は200msec以下で分解

度は 0.1% である。 0，5， 10， 15， 20， 30 cmH20 

のIPPV(FI02 1. 0)で圧の影響を調べたとこ

ろ，R=0.998の直線的相関があり今回の F102

の安定性の測定に妥当と考えた。

今回の結果では，F102の微変動は常に高くな

る方向に変動していた。また気道内圧の変化が小

さい CPAPで微変動が少なかった。とれは酸素

濃度計に対する気道内圧上昇の影響が十分差し引

かれていないこと，ミキシングの悪い吸気ガスの

Erica 

0.10 0.07 0.15 

0.19 0.13 0.12 

0.12 0.09 0.13 

0.15 0.14 0.13 

0.05 0.14 0.05 

0.12 0.05 0.03 

0.10 0.11 0.10 

0.15 0.14 0.13 

うちの酸素濃度が高い部分を選択的にサンプリン

グしていたことが考えられる。

石原ら 4)は古くなった酸素プレンダーによって

F102 が 7~10 分周期で 10% も変動した例を報告

している。今回のわれわれの研究は呼吸サイクル

における微変動を観察したものであるので，この

ような分単位あるいは時間単位における F102の

変動については検討しなかった。今回の実験では

F102の変動は V02の測定に対して許容範囲で

あったが，代謝モニターを使用して実際の測定を

行うときには， ミキシングチェインパー引を回路

に組み込む工夫をしたり，加温加湿器を通過した

後の吸気ガスをサンプリングしたほうがF102の
微変動が少ないと思われる。 また，サンプリング

は呼気ガスの混合が起こらないようにYピースか

ら十分離れたところが望ましい。

(1991. 6. 17受)
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