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人工呼吸療法はICUで最もよく行われる治療法の

ーつであり，人工呼吸管理を受けている患者の有効

肺血流量の測定は、換気が適切であるかの指標とし

て有用である.今回我々 はウエスト目ン社製肺血流測定ユニッ

ト(WCLU5230)を使用し人工呼吸中の患者で，有効肺血

流量(Qc)，機能的残気量(FRC)，肺水分量(Qt)，酸素摂

取量(V02)を測定した . 同時に， Sw釦-G釦ZカテーテJ~で ，心

泊出量(CO)，シャント率を測定し比較検討したので報告

する.

〈目的〉

C2H2混合力、、:iRebreathing法による肺血流測定が，ICU

における人工呼吸患者に応用できるか

〈対象〉対象は，愛知医科大学ICUでSwan-Ganzを挿入

し，人工呼吸管理を行った患者で，患者家族の同意が

得られた5名について行った.

〈方法〉

Bag in boxを人工呼吸患者肺と並列に装着し，Box

ないの再呼吸lドッグへAr，C2H2， 02， N2の混合力。1を充

境した.人工呼吸器から得られた流東信号により，呼

気終了から吸気開始の聞に Jn~T'を切り替えること

により，再呼吸lド妙。と患者肺は直列となり再呼吸が

開始される.再呼吸中のカコ濃度は質量分析計を介し

連続的に，コンt。ユータにデ一円)$取り込まれ一回の測定

が終了する.5症例とも10-15分間隔でそれぞれ4-6回

の測定を施行し，同時に熱希釈法で心伯出量を測定

した.なお，測定の開始前，開始後に，FJ02=1.0の条件

下で血液力〕分析を施行し河川率を求めた.

〈結果〉

COは3.45-8.491/minで，Qcは2.53-5.991/minに位

置し，実演11データはCOがQcより有意に大きい値を示し

た.測定期間中，FRC，Qt，V02や他の循環1¥0ラメータは有

意の変化を示さなかったが，HR，PAPは軽度の上昇が

みられた.COとQcの相関はCO=1.58叫c-.60(r=.817)

と有意の相関を示しがその差は大であった.そこでシ

ャント率によりCOを補正しQcと比較したところ回帰直

線はCO=.98叫c+.46(r=.837)を示しidentyof 1 ine 

からのばらつきも減少した.

〈考察〉

C2H2再呼吸法による肺血流量の測定は，代謝の允

進した動物やよく訓練された被検者では正確な方法

として広く認められている.臨床では，健常者，慢性

肺疾患を有するJ患者で熱希釈法による心拍出量を比

較し有意の相関が得られたという報告がある.一方，

人工呼吸患者でのQc，Qt，FRCなどの測定値が呼吸管

理の一指僚となることは疑いのないことである.問

題点としては，ARDSなどの不均等分布のある呼吸不

全患者に本方法が適応できるかである.今回，我々 が

測定した煎例はそれぞれ異なった原|刈による呼吸障

害により人 l呼吸管理を受けており肺機能は 4定で

ない.本Jiiょにより測定したQcは，熱希釈法によるCO

と有意の相関を示すもののその実演11値は大きな差が

みられた.しかし，シャント率で補正した値とCO比較する

と，その係数は0.98でQcの実測値とほぼ一致した.こ

れは，本方法による測定値は，b":i交換の面からみた

肺血流であり換気効率の指標と推定できる.さらに，

本方法は，侵襲が少なく，へーヅドサイドで測定ができる

こと，洗い出し曲線からある程度の肺の不均等性が

類推できるなどの利点がある.本方法は，ICUで人工

呼吸を受けている患斉[において，人工呼吸管埋の指

様として有用と忠われる.人工呼吸患者の力':i層から

みたデータは少なく今後データの集積が必要である.

〈結語〉

l)C2H2混合カヌ再呼吸法で，人工呼吸管理中のICU

患者のQc，Qt，FRCを測定した.

2)再呼吸法で求めたQcは，熱希釈法によるCOとシャン

卜率より計算した肺血流量と有意に相関した.

3)本方法は，人工呼吸中の患者管瑚の 一指僚とな

る可能性がぶ唆された.


