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0-47 ウサギ無気肺モデルにおける呼気胸郭圧迫手技、腹臥位の有用性に関する検討
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胸郭を呼気時に圧迫し l虫気時に解除す

る手技によって排疾の促進、肺胞のエア

ーエ ン トリーの改 善が期待され、無 気肺

に対して有用と考えられる。本研究では

人工粘液を気管内に注入した無気肺モデ

ルを作成し、呼気胸郭圧迫 (ECWC)がエ

アーエントリーを改善し、その結果、酸

素化、換気、動的コンブライアンス (C，川)

を改善するか否かを検討した。

[方法 ]ウサギ 40羽を使用した。全身麻

酔下に気管切聞を行い気管チューブを挿

入、同時に粘液注入用カテーテルを 7cm

気管内に姉入した。筋弛緩後人工呼吸器

に後続、人工名'ii夜を Ni被n入用カテーテ
ルから 2m 1 i'J入した 。人工 粘液注入後の

PaO/Fi02比 (P /F) がn入所iの日間以 1.. 
の場合 O.5 m 1ずつ追加ぬ入した。人工呼

吸は Servo900Bに pressurcrelicf valve 

を後続し pressurccontrolで行った。設

定は Fi O2
・ 0.3、PF:15 I/mi 目、 RR:30/min、

PEEP: 5 cmH20、P1 Pは Pa CO 2 が 35~45mm l! g

となるよう調整し以後一定とした。人工

粘液には ¥.6% polyethylene oxidc 

powder、 0.1%methylcnc blueの PBS溶

液を使用した。人工粘液注入終了から 30

分後、仰臥位群(S群)、腹臥位群(P群)、

仰臥位tECWC群 (SC訴)、腹臥位+ECWC群

(PC群)の 4群に分け 180分間介入を 行

った。介入終了後はすべての群で 仰臥位

のまま 120分間観察した。 ECWCは両側下

部胸郭に対し吸 気終了から次 第に力を加

え、短大呼気位まで圧迫した。 30分間隔

で 5 回行った。実験中 15~30分おきに動

脈血ガ ス分析 (BGA)、呼 気 一回換気量 (Vr) 

を測定した。 ECWCを行う群では ECWC終

了から 5分後に BGA、Vrを測定した。以

上に加え PC群の l例で ECWC前中後、 l

分間隔で BGA、Vrを 4回測定した。

[結果 ]介 入終了後を中心に腹臥位は仰

臥位に比べ有意に P/Fを高め るという結
果を得た(表)0 ECWCの有無による P/Fへ
の有意な影響は見られなかった。体位、

ECWCの有無による有意な C日円、 PaC02へ
の影響は見られなかった。 ECWC前中後の

P/F、C01 N、PaC02の推移では ECWC中には

著名に改善するが ECWCを終了すると即

座に元の状態に戻った。

[考察)ECWCによる呼気終末肺容星の減

少、呼気終末における 胸壁の]{c c 0 i I 

Prcssurc!曽JJlIによって Vrは摺大し Pa CO2 
の減少、 rwffi化の改 ffが起こったと考え
られる。しかしその効果は ECWCを終了す

るとすぐになくなっており、持続的な肺

胞の rccruitmcntは起きなかったと思わ

れる。本研究では気管内吸引を行ってお

らず、排疾促進という固では今後の検討

が必要である。

[結論) ECWCは酸素化、換気、 Conを持

続的には改 善せず、本無気肺モデルに対

し有用であるとはいえない。従来の知見

と同棟、腹臥位は酸素化を改善し有用と

考えられる。

P!F (mmHg) 

sn PI手 scU pcU 

j主人前 503:t 35 480:t 26 487:t33 486:t 28 

j主入後30分 342:t83 375:t 92 318:t88 340:t 63 

介入60分 tll 368:t 92 382:t 94 294:t 106 400:t53 

介入180分 348:t79 355:t78 308:t 97 382:t72 

介入後60分宇 340:t 72 382:t53 302:t 89 400:t 80 

介入後90分 f 338:t64 381:t62 316:t 90 400:t86 

介入後120分t11 350:t 731 401:t 58 1309:t 1081 389:t 76 
Mean土so
tp(0.05キp(O.OItwo-way ANOVA for body position 




