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0-55部分補助換気中の呼吸筋の組織血流量の検討
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呼吸筋疲労の発生が疑われる場合や呼
吸仕事量の増大時においては呼吸筋血流量
に配慮が必要である。しかし、近年の呼吸管
理の主流である部分的補助換気の中の呼吸
筋の組織血流量を検討した報告は少ない。
家兎を用いて自発呼吸+Pressure support 
ventilation (PSV)と筋弛緩下人工呼吸時にお
ける呼吸筋と主要臓器血流量をColored
microsphere法を用いて検討した。 Colored
microsphere法で、は色素で標識された一定量
のmicrosphereを左心室(房)1こ投与し、同時に
一定速度で動脈血を採血する。実験終了後、
目的の組織をとりだし組織サンプルと採取血
中のmicrosphereを抽出し、吸光度曲線を求
め、組織血流量と心拍出量を計算する。
Microsphereには白、黄、赤、紫、青の5色が
あり、 5条件下での血流測定が可能である。
【方法】対象はpropofol+ ketamine持続静注
麻酔下の家兎。局所麻酔併用下に気管切開、
左内頚動脈よりmicrosphere投与用に左心室
内にカテーテルを挿入し、動脈圧測定および
採血用に右大腿動脈を確保、頚部食道より
胃、食道内圧測定用にバルーンカテーテルを
挿入し食道内圧、胃内圧を記録した。部分補
助換気はPSV0，6，15 cm H20の3段階、筋弛
緩後、 Pressurecontrol ventilation (PCV) 6 
cm. H20，換気回数(RR)36 /min，吸気時間
(TI)0.6tTとPCV12 cm H20， RR 18/min， TIO.6 
秒の2段階とした。各換気条件下でそれぞれ
色の異なるmicrosphereを投与した。人工呼
吸器はServoVentilator 300 (SIEMENS)を使
用した。投与終了後、横隔膜肋骨部(Costal
0.)、横隔膜腰椎部(Crural0.)、腹直筋(Abd.
M.)、左下股筋(FemoralM.)、肝臓、腎臓の組
織を採取し組織血流量を測定した。測定項目
は平均動脈圧、心拍数、動脈ガスデー夕、一
回換気量、呼吸数、経横隔膜圧、平均気道
内圧、組織血流量、心抽出量をそれぞれの
呼吸条件下において比較した。【結果】血液
ガスは5群問で差はなく、吸気時の陽圧を上
昇させるに従って一回換気量は大きく、呼吸
数は少なくなった。平均気道内圧は吸気時の
陽圧を大きくするに従って上昇し、筋弛緩下

調節呼吸でもっとも高くなった。経横隔膜圧
はPSVOでは2.3:t1.2 cm H20 (Mean:tSD)1こ
対してPSV6，PSV12， PCV6， PCV12ではー1.3
土1.2、一3.7+2.8、-0.7:f:: 0.6、-1.5+ 1.0 cm 

H20であった。
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横隔膜、腹直筋の血流はとも!こPSVOで最大
でPCV12の時最小であった。 PSV6とPCV6の
時はPCV12と同程度であったが、 PSV12の時
は大きかった。これに対し下股筋の血流は5
群間で変らなかった。肝血流はPSVOと比較し
てPCV12では低値をとり、腎血流、心拍数、
平均血圧、心抽出量は5群の聞に有意差は
みられなかった。【結語】調節呼吸中、部分的
補助換気中の呼吸筋、主要臓器の組織血流
量をColoredmicrosphere5去を用いて測定した。
呼吸筋の組織血流量は人工呼吸条件によっ
て影響された。




