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機械呼吸中の呼吸筋活動と食道内圧・呼吸筋圧について
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患者の日朝及運動を保持したままで換気補助を行う現在の機

械昭吸では、機械叩汲下の時噸筋活動の把握が重要である。

(1)叩汲筋と叩吸器制及・呼気の同調性(シンクロニー)

機械日刊及中の昭吸筋活動を把握するためには、食道内圧を

モニターするのが害罪掛句である。吸気時の食道内圧は、患

者の叩汲筋活動がある場合は、叩汲筋が陰圧によって肺を

拡張させるための圧であり、換気補助か?高度になり日朝賠百

が弛緩した場合は、胸壁をおしひろげるための圧である。

したがって、機榔事及下の叩汲m昨活動時においては食道内
圧が意味するものは複雑にであり、状況により、日刊府知t

肺を広げるための圧で‘あったり、日手吸器が胸壁を広げるた

めの圧であったりする。我々カ鴇唱した機械叩及下の叩汲

筋圧 (Pmus)を算出する手法は、もっと直接的に叩汲筋の

発生する圧を評価しようという試みである。

(2)患者仕事量 食道内圧は日搬器に接続された肺を引

っ張るための圧で、あるから、食道内圧から算出した仕事量

は、日鞠及筋カ明吸器と姉に対して行った仕事量が求められ

る。したがって、これには、胸郭に対して行った仕事量が

含まれていない。 一方、 Pmusから算出した仕事量は、 t醇R
に対して行った仕事も含む日刊及筋の全仕事量が求められる。

人工叩汲管理中の叩吸筋活動把握の重要性から、最近の

換気力学モニター(白ー100pulmonary moni tor (Bicore)、

OMR8101 (日本光電))は、バルーンにより食道内圧をモ

ニターする機能を持っているが、その問題点を検討する。

モニターとしての食道内圧測定上の問題点

(1)バルーンの百対丈・材質とバルーン内空気量

バルーン内空気量を増加させていくと、食道を拡張してバ

ルーン内JEtJ~上昇し、正確な食道内圧 (Pes) が測定でき

ない。逆に、空気量をO近くにすると、バルーンの復元力

により陰圧iが生じる。したカまって、 Milic-Emi 1 iによれ』ま、
バルーン内空気量を変えて圧を測定し、空気量0に外挿し

た値をPesとするか、バルーンの復元力がかからないよう

な最小の空気量を食道内で求めて、バルーンを使用する必

要がある。 Lemenらの研究によって、バルーンの胸腔内で

の挙動が水中で再現できることが示されたから、水中で最

小空気量を決定すると最適空気量が求めらる。 CP-I00と

OMRの特性を検討して(図1)、最適空気量は両者とも 0

.3 mlの値を得た。 CP-100はパlレーンへの送気が自動化さ

れているが、空気量 0.8mlで、作動しているため、約1.2

明H20真の値よりも陽圧にシフトしている。また、仰臥位

では食道に縦隔の重量jsかかり、 Pesは真の胸腔内圧より

数 αnH20陽圧にシフ卜することが、佐々木らにより報告さ

れている。モニターの食道内圧は車砂羽直としては使えない。

(2)食道内圧の変動値(ムPes)

雑種成犬を用いて、t::，Pesが正しく胸腔内圧の変動を表す

かどうかを occlusiontestによって静父、バルーンの先

端の位置と体位の影響を検討した。 2種のバルーンとも、

daynamicな特性はほぼ両等で・郎子であった。バルーンがや

や浅くなると、t::，Pesの変動の形は変化しなかったが、量

的に過小評価した。仰臥位では、患者によって、また位置

の微妙な違いによって食道内圧の変動が変化するため、仕

事量を求めるためには、深さのチェックだけではなくoccl

usion tes tをかかすことはで、きないと考えられた。

モニターとしての昭汲仕事量算出の問題点

6例のICU叩吸管理患者を対象としてPSVのレベルを

Oから15cmH20まで変化させ、 CP-l00の算出す

るJ患者の叩l及仕事量 (WOBp;x)とOMR研究機の算出

するWmus(y)の比較を行った。 N=146の測定点で、

y=ー1.6+ 0.62 xの直線相関を得た (R2=0.65 )。

C P-l 00の算出する患者の叩及仕事量 (WOBp)は、

(1)機械が勝気補助の影響で患者カ匂士事をしていないとい

う判断の仕方、 (2)g旬郭のコンプライアンスを 200ml!αn 
H20と仮定している、などのソフト上の問題から、実際の

患者仕事量を過小評価する場合がある。その一例として(

図2)PSV 5αnH20において、 CP-l00のWOBpが

0.14 J/Lであるのに対し、 CMV時に求められる患者胸壁

コンプライアンス (100ml!明H20)を用いて pressure-
volume loopから直接計算した値は 0.4J/Lと異なる。

PSV 5cmH20 
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