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【はじめに】ジャクソンリース(J-R)回路を用い

た用手換気法は、人工気道確保中の患者の換気、肺

拡張、疲排池の補助などのために重要な手技である。

しかし、臨床の現場では、「加圧法は難しい」、「ど

の程度加圧すればいいかわからない」という声をよ

く耳にする。これは、十分な教育がなされていない

と同時に、患者の肺の動きが見えないために技術習

得に支障があるのからなのではないかと考えた。そ

こで、肺の動きがよくわかるように、モデル肺に J-

R回路を接続した装置を用いて加圧練習を行ったと

ころ、良好な教育効果を認めた(日本呼吸療法医学

会第 22回大会)。今回は、 1年後に同様の練習を行

い、練習効果の経時的変化を調査した。

【対象と方法】装置は、通常使用している 5リット

ルのバッグをつけた J-R回路とモデル肺(DuaJAdult 

πLn，1， Michigan Instrume山 Inc.，USA)を接続したも

のである。モデル肺の 2つある肺胞ユニットは、 一

方の気道抵抗を 20cmH20/1ps、他方を 5回出20/1ps、

コンブライアンスは両者とも 50ml/cmH20とした。

時定数に差をつけて換気の不均等分布が生じやすい

肺モデルとし、換気技術の差が出やすい設定とした。

被検者は、 ICUに勤務する看護婦 18人とした。は

じめに、モデル肺の設定を実際の患者に見立てて説

明した。説明内容は、「生来健康な 30歳台の男性で、

体重 70旬、麻酔が未覚醒のために自発呼吸はなく、

lCUで人工呼吸を行っている。聴診で疲の貯留を認

めるため、 J-R回路で加圧して吸引を行う。」とし

た。「生来健康」で肺合併症はなく肺コンブライア

ンスは正常に近いこと、「疲の貯溜」で一部に気道

抵抗の増加した部分があることを暗示させる説明と

した。説明の後、普段の要領で J-R回路を用いてモ

デル肺を加圧させた。このとき、モデル肺には覆い

を働け、被検者からモデル肺の動きが直接見えない

ようにした。 2つの肺胞ユニットの肺胞内圧を圧ト

ランスデューサで測定し、感熱レコーダーで記録し

た。記録からそれぞれの最高肺胞内圧、 auto-PEEP

値を求め、(最高肺胞内圧-auto-PEEP) Xコンブラ

イアンスの式で各肺胞ユニットの一回換気量を計算

して求めた。次に覆いを除去してモデル肺の動きと

肺胞内圧計を見せながら加圧法の説明を行い、自由

に練習させた。説明の要点は、時定数の大きな肺胞

は拡張l収縮に時間がかかること、吸気プラトーを設

けると時定数の大きな肺胞も十分に拡張させられる

こと、呼気時間を十分にとると auto-PEEPを減少さ

せられること、最高肺胞内圧は 15-2OcmH20とする

ことなどである。その後、モデル肺を隠して再度同

様の測定を行った。以上を 1回の練習とし、予告な

しに 1年後に全く同じ練習と測定を行った。換気の

不均等分布を代表する値として肺胞ユニット閣の換

気量差に注目し、繰り返しのある二元配置の分散分

析を行った。

【結果】 2つの肺胞ユニット聞の換気量差は、初回

の練習前後が 69士66ml(平均±標準偏差、以下同

様)と 34::t25ml、1年後が 30::t45mlと 10::t14ml 

であった。練習によって換気量差は有意に小さくな

り、被検者閣のばらつきも減少した。 1年経過後の

練習前は、初回の練習後と比べて、換気量差の平均

値は小さいまま維持されていたが、標準偏差は大き

くなった。練習後は、換気量差はさらに減少し、標

準偏差も減少した。

【考察と結語】肺胞ユニット聞の換気量差は、 1年

経過後も小さかったことから、モデル肺を用いたJ-

R回路の加圧練習の効果は 1年後も残っていると考

えられた。しかし、標準偏差は大きくなっており、

看護婦間で手技の差が開いてきたものと考えられた。

再度練習することで換気量差をさらに小さく換気す

ることができるようになり、ぱらつきも減少して看

護婦聞の技術差も縮小て・きたと考えられた。練習を

1年に 1回行うことで、用手加圧技術をある程度維

持することが可能であろうと考えられた。




