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2-B-3 吸気呼吸抵抗算定に於ける吸気終末ポーズ時間の意義

自治医科大学・集中治療部

大竹一栄村田克介窪田達也和国政彦松山尚弘

【目的】昨年の本学会では、肺胸郭コンプライ

アンスだけが極端に低下した場合の吸気呼吸抵抗

算定値の意義について検討して報告した。

今回は、吸気終末ポーズ時間の長短が吸気呼吸

抵抗の算定値に如何なる影響を及ぼすか、につい

て検討した。

【方法】モデル肺(五十嵐医科:T 3)の気道部

U径と伽胞部べローズの白田度乙乞ぞれぞれ必右

独立に2段階に変化させることにより、左右の肺

R-Cユニットの時定数を選択した。

サーボ900Cで調節換気を行い、換気回数=

20回/分、 1回換気量=500mL、PEEP

ニ Oとして、ポーズ時間だけを0%から30%

(最長O.9抄)まで変化させた。
吸気呼吸抵抗とコンブライアンスとは、呼吸モ

ニター(日本光電 OMR-7101)を用い、

最小二乗法で算出した。

【結果】 左右肺の時定数が異なる場合には、ポー

ズ時間の延長に伴って吸気呼吸抵抗が増大し10

%以下のポーズ時間では或る一定値に収束しなか

っfこ。

しかし左右肺の時定数が等しい場合は、ポーズ

時間の延長に伴って吸気呼吸抵抗が逆に減小し、

かっ、 5%から 10%のポーズ時間でも或る一定

値に収束する傾向があった。

なお、肺胸郭コンブライアンスはポーズ時間の

影響をほとんど受けなかった。

【考察】今回のモデル肺での実験結果から、ポー

ズ時間の長短が吸気呼吸抵抗算定値に及ぼす影響

は単純ではなく、左右肺の時定数に影響されるこ

とが示唆された。

即ち、肺病変が局在して時定数の不均等分布が

ある場合には、従来から指摘されているように、

短いポーズ時開設定では吸気呼吸抵抗を算定し難

い恐れがある。

また、左右肺の時定数が等しい場合にはポーズ

時間ゼロで吸気呼吸抵抗が最大となり、時定数が

異なる場合には逆に最小となる成績も得られた。

この原因を検討してみたところ、データ計測記

録から次のような違いが判明した。

即ち、左右肺の時定数が等しくなるように設定

した場合には、ポーズ時間を30%に延長しでも
丸道内ttu.Jヒーク証とゾサトー圧との差は増大せ

ず、両者が同ーの場合もある。更に、 P-Vルー

プ上では、 Pの最大値とVの最大値とが一致して

いない。即ち、 PとVとの聞には位相のズレがあ

ることが分かった。従って、ループは左上がりと

なり、この部分での抵抗値は見かけ上負とならざ

るを得ない。また、ポーズ時聞を30%に延長し

でも、 Vの明瞭なプラ卜ーは形成されていないの

で、ポーズ時間の長短が吸気呼吸抵抗算定値に及

ぼす影響は小さい。

これとは対照的に、 左右肺の時定数が異なる場

合にはピーク圧とプラトー圧との差が大きく、か

つ、 P-Vループ上でも、PとVとの位相がほ V

一致しVも明瞭なプラ トーを形成しているので、

ポーズ時間の長短が吸気呼吸抵抗算定値に及ぼす

影響が大きくなる。

【結語】①吸気呼吸抵抗算定時の吸気終末ポーズ

時間の意義をモデル肺で検討した。

②時定数の不均等分布がある場合には、従来から

指摘されているように、ポーズ時間の延長と共に

吸気呼吸抵抗算定値が増大し或る値に収束した。

③時定数の不均等分布がない場合には、ポーズ時

間の延長と共に吸気呼吸抵抗算定値が逆に減小し

たが、 5-10%のポーズ時間でも吸気呼吸抵抗

がほv安定して算定された。

これは、 PとVとの位相が一致せず、かっポー

ズ時聞を延長しでもP-Vループ上でVのプラト

ーが認められないことに起因する、と考える。


