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吸気時間を呼気時間より長くする
IRVがガス交換に及ぼす影響について
の検討が散見されるが、その効果に
ついては諸家の意見に一致を見てい
ない。これには、対象とした呼吸不
全例の病態の違いが影響しているこ
とが考えられる。今回演者らは、量
規定型の IRVがガス交換に及ぼす効果
を、 5つの呼吸不全の病態において比
較検討したので報告する。
1.対象及び方法
今回検討した症例は 37乃至 73歳の重
症呼吸不全例 36例であるが、 IRVの効
果を比較するために冠動脈バイパス
術後・弁置換術後・肺炎・間質性肺
炎さらに肺水腫の計 5群に分類した。
IRVを開始する前に、全例において
24時間以上 PEEPを付加した CMVによ
り人工呼吸を行った。全症例におい
て P̂02/Pa02は4.49乃至 6.29であり酸素
化能が障害されていることが明らか
であった。各症例において CMV時の
FIO，、 PEEPレベル更に VTを変えずに
吸気時間を延長するととにより 2:1 
又は 2.6:1の IRVを施行した。
全症例において IRV開始直前、開始
後 1"-'2時間、 3"-'5時間、更に 8"-'12時
間において PAO';PaO，およびPaC02を測
定し、その効果を比較した。
2.結果
冠動脈バイパス術後および弁置換
術後では IRVを開始すると PAO，/PaO，は
時間とともに改善し、 3"-'5時間と 8"-'
12時間値は開始前値との聞に有意差
を認めた。肺炎では IRVを開始しでも
PAO，/PaO，は 1"-'2時間には全く変化が
見られなかったが、 3"-'5時間より低
下を開始し、 8-----12時間に最低値を呈
した 。間質性肺炎では全測定期間中
PAO，/PaO，にはさしたる変動は見られ
なかった。 一方 肺水腫では IRV開始後
1"-' 2時間より PAO，/PaO，は低下を開始
し、 8"-'12時間に最低値を呈した。全
群で比較すると肺水腫の PAO，/PaO，が
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最も強く改善した。
関心術後症例 20例と、肺炎と間質
性肺炎 11例とに分けて、 IRV開始前の
酸素化能と IRVの効果を比較したとこ
ろ、関心術後症例においては、 IRV開
始前の PA02/Pa02とその改 善率との聞
に統計学的に有意な指数関数式を得
た。即ち、酸素化能の障害の程度が
強いほど IRVによる改善率が高いこと
が示唆された。
関心術後例と異なり、肺炎と間質
性肺炎例では、 IRV開始前の
PAO，/PaO，と IRVによる改善率との問に
は何の関係も認められなかった。
間質性肺炎を除く 4群では、換気様
式を IRVに変更しでも PaCO，にはさし
たる強い変化は認められなかったが、
間質性肺炎では 8"-'12時間後に有意に
上昇した。
肺水腫例において最高気道内圧は、
IRVに換気様式変更後若干低下したが、
その程度は小さかった。
関心術後症例において心拍出量は、
IRV開始後若干減少したが、有意な変
化は見られなかった。
同様に関心術後症例における平均
動脈圧と平均肺動脈圧も、換気様式
による影響はみられなか っ た 。
3.考察
IRVのガス交換に及ぼす効果を、病
態が異なる 5つの呼吸不全について検
討したところ、強く酸素化能を改善
したのは肺水腫群と関心術後症例だ
ったが、間質性肺炎には全く効果は
認められなかった。また同群では 8"-'
12時間後PaCO，が上昇したことより、
auto PEEPが生じていたことが推察さ
た。
4.結語
IRVのガス交換に及ぼす効果は病態
により異なる事、文効果発現までに
時間を要するととなどが明示さた。


