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論文内容のf 要旨

【目的】

高頻度オシレーション換気法 (HFOV) は呼吸不全の新生児や幼小児の呼吸管理に用いられその効果

が認められているが， HFOVの呼吸生理学的指標に及ぼす影響についてはあまり解明されていない。

HFOV における肺胞換気改善のメカニズムについては機能的残気量( F R C )の増加が重要とされてい

る。また， auto-PEEP や ajr trappjng がある場合，肺胞圧は気道内圧から測定できず，むしろ FRC

測定の方がよい呼吸生理学的指標となり得る。

HFOV施行中の患者の FRC測定に関してはいくつかの報告があるが，それらは FRCの相対的変化

を調べたもの， HFOVを一旦中断して従来の陽庄換気に切り替えてから FRC絶対値を測定したものな

どであり， HFOVを中断する乙となく FRC絶対値を測定する方法は未だ開発されていない。従来の不

活性ガス洗い出しで測定ができないのは，回路内の流量が振動し流量計が追随できない乙と，流量データ

とガス濃度データの時相のずれや時定数を補正できないことが原因である。今回不活性ガス洗い出し法を

応用し， HFOVを中断せずに FRC を測定できるシステムを考案した。

【方法】

① FRC測定回路

HFOV用人工呼吸器としてHumrnj ngb j rd BMO -20 Nを使用した。呼吸器回路は低コンブライア

ンスのものを用いた。 HFOV回路呼気側終末と，呼気流速・アルゴン濃度測定点との聞にコンブライ

アンス 20ml /cmH20 のゴム風船(キャパシタンス)， 2 つの人工鼻(レジスタンス)を接続し， low 

pass fjlter を構成した。 まず，乙の fjlter を接続することによってその後方の流量， アノレゴン濃
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度のゆれがどの程度減衰するかを検討した。

② モデーノレ肺で、の FRC測定

FRC測定はアノレゴン洗い出し法を応用した。熱線流量計，質量分析計にて呼気流速とアルゴン濃度

を 12 ミリ秒毎に測定，マイクロコンピューターに入力し， 2 つの積の積分を計算した。最初定常流とし

て1O~ぢアノレゴンガス +90~ぢ酸素混合ガスを流し，測定点でのアルゴ、ン濃度が安定したのち電磁弁で純酸

素に切り替えた。乙れと同時にアノレゴン濃度と流量の積をマイクロコンピューターで積分した。乙れは

システムから洗い出されたアルゴ、ンの量となる。乙の値を初期アノレゴン濃度で割る乙とにより，呼吸器

回路の全死腔容量 (Vml) を算出した。続いてモテぜル肺の容量を 20 ， 40 , 60 , 100ml ~と設定し，同様

の測定を行った。乙の測定値から Vml を差し引いた値をモテソレ肺の FRC実測値とし， 乙れを設定容

量と比較した。換気条件は一回換気量 15ml ，呼吸数 15Hz ，平均気道内圧 3 cmH20，定常流 3L/ÍI1 jn

とした。

【成績】

① 1 0 w pa s s f j 1 t e r を接続しないと流量は両方向に大きく振動し， アルゴン濃度シグナノレも振動し

ていた。しかし f j lter の接続によりその後方の流速のゆれは減衰しほぼ一定となり， アルゴン濃度曲

線もなだらかとなった。 HFOVの効率は影響を受けなかった。

② モテソレ肺における設定容量( X )と FRC実測値( y )はよく一致し，その相関式はy= 0.9996X-

0.288(r= 1.00 , p く 0.001 )であった。

【総括】

ゴム風船と人工鼻からなる low pass f j 1 ter を熱線流量計と濃度計の上流に接続する乙とにより振

動パターンが減衰しほぼ一定の流量となったので，流量の時相，時定数を無視できるようになった。

乙の方法で実測した FRC はモデノレ肺で設定値とよく一致した。本システムはHFOVを中断せずに F

RCの絶対値を正確に測定できる。

論文審査の結果の要旨

高頻度オシレーション換気法 (HFOV) は呼吸不全の新生児や幼小児の呼吸管理に用いられその効果

が認められているが， HFOVの呼吸生理学的指標に及ぼす影響についてはあまり解明されていない。

HFOV における肺胞換気改善のメカニズムについては機能的残気量( F R C )の増加が重要とされて

いるo 本研究はHFOVを中断する乙となく FRCを測定した最初の報告であるo

測定原理はアルゴンガス洗い出じ法である。流量計，アルゴン濃度計の上流に，ゴム風船，人工鼻から

できた low pass f j 1 ter を挿入した。 low pass fjlter~(より測定点で，流量，アルゴン濃度の振動

パターンが減衰したため両者の時相，時定数のずれが無視できるようになった。アルゴンの洗い出し量か

ら FRCを求めた。乙の方法で求めた FRC はモテぜル肺の設定値とよく一致し，先天j性横隔膜ヘルニア術

後の FRC変化をとらえる乙とができた。乙の研究は高頻度換気法による呼吸管理中の患者の肺気量測定
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を可能ならしめたもので価値ある論文と認める。
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