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過去のウサギ無気肺モデルを用いた呼気胸郭圧迫の

検討(日本呼吸療法医学会2001、日本集中治療医学会

2002)から、 PEEPに胸郭圧迫時の肺胞虚脱抑制効果が

あることが考えられた。また、臨床において高 PEEP

を併用する呼吸管理が増加しているが、高PEEP時のス

クイージングによる呼吸メカニクスへの影響は未だ明

らかではない。そこで、スクイージング施行中の、 PEEP

レ八ルと人工呼吸器モードの違いが、呼吸メカニクス

へ与える影響を検討した。

[方法]実験にはモデル肺 (TTL; Michigan 

Instruments)を使用、人工呼吸器はBear1000 (Bear 

Medical systems)、換気モニターは Ventrack1550 

(Novametrix)を用いた。TTLはCstat50 mL.c吋も0-'、

Raw 10 cmH，O・mL-'.sec" に設定した」人工呼吸器設定

はRR12 bpm、 ベースフロー 5L'min"、フロートリ

ガ一感度 31.'min'、圧トリガー感度 1.fi cmH.'oとしたv

スクイーシングは看護師(呼吸療法認定士)一名が行

った。 PCVでは円PI0cmHoOでPEEPを 5，15， 20 c耐。0

と変化させ、 VCVではTV600札、 PEEP15 cmH.，Oで測

定した。スクイージングを行う前をベースラインとし、

スクイージングを 2回連続して行った。それぞれ 5

回繰り返し測定した。統計学的分析には一元配置分散

分析、 posthoc testとして Sheffecorrectionを行

いpく0.05を有意差ありとした。

[結果]PCV時の EELVとEILVの変化では、いずれの

PEEPレベルにおいてもスクイージングによって呼気

終末肺容量 (EELV)が有意に低下した(図1)。スクイ

ージングによる肺容量減少量は PEEPに関わらずほぽ

一定で、あった。各 PEEPレベルにおける PCV時の F-V

カーブ(図 2)では、スクイージングを加えても最大

呼気流量の増加は軽度でPEEPが高いほどFRCレベルに

おける流量が大きし、傾向にあったoVCVにおける肺容

量の変化ではスクイージングによって EELVは減少し、

次の吸気終末肺容量 (EILV)が有意に低下した。平均

肺胞内圧は、スクイージングによって有意に増加する

が、 PEEPの変化による大きな変化は認められなかった。

[まとめ]スクイージングによる VTの増加はEELV低

下に起因すると考えられた。PEEP負荷によりベースラ

インでの肺容量が増大するため、スクイージングによ

るEELVの低下を抑制すると考えられた。じかし、高

PEEP下でもスクイージングによって一定の肺容量は

低下するため、虚脱しやすし、肺では注意が必要と考え

られた。
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