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8-1-19 閉鎖式吸引力テーテル使用の気管内吸引時、

適切な PressureSupport Levelはどの程度か?
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【はじめに】閉鎖式吸引は、人工呼吸回路を開

放する開放式吸引と比べ、回路開放による肺

の虚脱を予防可能であるとされているが、閉

鎖回路内で吸引を行うため、人工呼吸器から

のガス供給が、吸引による肺内ガス吸引量を

必要十分に補わなければ、肺の虚脱を促進す

る可能性がある。しかし、閉鎖式吸引時、どの

程度の人工呼吸器からの流量供給が必要か

は明らかではない。そこで、本研究では閉鎖式

による気管内吸引時、肺胞内圧低下を防ぐた

めの適切な PSレベル、人工呼吸モードを検討

することを目的とした。

【方法】モデル肺(TTL )を使用し、

Cstat=40mL・cmH20-
1(こ設定した。閉鎖式吸引

は TrachCare (14Fr)を使用し、気管チューブ

(8mm 1.0.)遠位端から2cmまで掃入後、吸引圧

200mmHgで8秒間吸引した。Ventilator840を

使用し、 SIMV8、VT0.5L、Vmax40、PEEP

10cmH20に設定、 PSを5cmH20間隔で変化

させ、吸引時の肺胞内圧変化を記録した。肺

胞内圧は TTL 内で Ventrack 1550 

(Novametrix)を使用して持続的に測定した。同

様にA/Cモード(圧トリガー、一2cmH20)におけ

る肺胞内圧変化も検討した。吸引は各設定で

5回行った。

【結果】各 PSレベル、AlCでの吸引時の肺胞

内圧変化を図に示す。PS0、5cmH20では肺

胞内圧の著明な低下がみられた。AlCでは

4-5秒以降、 PS0 cmH20と同様に圧が低下し

た。

【まとめ】吸引中の肺胞内圧は PS圧に依存し

て変化した。本研究の条件下では PS

10cmH20で肺胞内圧は PEEPレベルを維持す

ると考えられた。AlCモードでは、トリガーしな

いポイントで、 SIMV時の PSOcmH20と同様に

肺胞内圧は低下することが示唆され、 A/Cモ

ード使用中、閉鎖式吸引の併用には注意が必

要と考えられた。閉鎖式吸引時の肺胞内圧変

化には、今回検討した人工呼吸モード、 PS圧

のほかに、吸引圧、気管チューブ肉径、吸引カ

テーテル内・外径などが影響すると考えられ、

今後、他の条件下での検討が必要である。

【結語】8mmIDの気管チューブ、 14Fr吸引カテ

ーテルを使用し200mmHgで吸引を行う場合、

肺胞内圧低下を防ぐには、 PS10-15 cmH20 

が適当である。


