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全身麻酔中の無気肺の発生防止と酸素化促進のため，呼気陽圧（PEP）発生装置を工夫した．この装

置は，水を入れたガラス瓶を用いて呼気終末圧を自発呼吸に負荷するものである．この研究の目的は，

PEPが機能的残気量を増やして無気肺の発生を防止し，酸素化を促進させることを明らかにすることで

ある．患者は，歯科治療のためにラリンジアルマスクを用いた日帰り麻酔を受けた，障害をもつ患者 12

名であった．12 名をコントロール群（ZEP 群，n = 7）と PEP 発生装置を用いて呼気終末気道内圧を

5cmH2O 上昇させた群（PEP 群，n = 5）に分類した．測定は NICO モニタ 7300（Novametrix Medical

Systems inc.）を用いて行った．両群とも PEP負荷あるいは負荷なしの 20 分を挟んで 2回，動脈血ガス

分析値，呼吸・循環モニター値，さらには呼吸力学パラメータ値を測定した．その結果は以下のようで

あった：１）吸呼気相比（ZEP，1.5±0.2；PEP，2.1±0.4）と呼吸仕事量（ZEP，416±179；PEP，929±

290 mL・cmH2O）が PEP群で有意に増加していた．２）PEP群においては，気道死腔（1回目，118±

14.3；2 回目，125±13.6 mL）と死腔換気率（1回目，0.59±0.09；2 回目，0.63±0.08）が増加していた．

３）PEP群においては，PaO2が低下していた（1回目，250±29；2 回目，230±23 mmHg）．４）PEP群

においては，血圧上昇が抑制された．

PEP装置の適応は，機能的残気量の増加，ひいては無気肺発生予防を期待できるが，その一方で呼吸

努力の増加には注意が必要である．
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緒 言

ラリンジアルマスクエアウェイ（以下 LMA

と略す）は，気管挿管に比べて，喉頭以下の気

道に非侵襲的であるため１, ２），術後の呼吸状態

はより良好である３）．障害者の麻酔ではしばし

ば日帰り麻酔を要することから４），LMAは障

害者の麻酔に適していると言える５, ６）．また自

発呼吸の温存が可能なため，酸素化７）や導入時

の確実な換気８）に有利である．しかしながら自

発呼吸のみでは，肺胞および細気管支の拡張が

小さく，さらには麻酔薬に起因する気道の繊毛

運動の減弱９）も加わるため，無気肺が起こりや

すい．肥満者や長時間の麻酔においては，なお

さらである10）．

自発呼吸下に気道および肺胞を拡げて無気肺

発生を予防する方法としては，持続気道内陽圧

（continuous positive airway pressure）が考え

られるが11, 12），これには高価な設備が必要とな

る．1970 年代，麻酔および ICU 管理において

利用された，水圧を利用した呼気陽圧発生装置

（positive expiratory pressure generator，以下

PEP発生装置と略す）は，使用時の設定に多少

の煩雑さはあるが，安価で単純な構造の麻酔器

にも装着でき，無気肺の予防に有効とされてい

る13）．われわれも水圧を利用した単純な PEP

発生装置（図 1, 2）を工夫したので，その気道お

よび肺胞の拡張効果を検証することとした．通

常の術中モニターおよび血液ガス分析値にくわ

え，呼吸力学から導き出した死腔量を分析した

ので，考察を加えて報告する．
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図 2 呼気陽圧発生装置

ガラス瓶およびゴム栓，長短ガラス管か

らなる．なお，注射筒およびそれに連な

る方の短いガラス管は，ガラス瓶内の水

量の初期設定に用いる

図 1 麻酔回路と呼気陽圧発生装置の位置関係（矢印は気流の方向）



対象および方法

本研究は岩手医科大学歯学部倫理委員会にお

いて承認された（承認番号 01129）．また患者保

護者には，あらかじめ PEP 発生装置の装着お

よびデータ測定，発表について説明を行い，承

諾を得た．

１．PEP発生装置

今回工夫した装置は，広口瓶とゴム栓，ガラ

ス管，シリコンチューブで構成される（図 2）．

広口瓶の水の中に麻酔排気ガスを導き入れるこ

とによって，水圧を気道に逆行性に負荷する仕

組みとなっている（図 1）．負荷圧は水量で調節

し，一定の値を超えると水泡が生じて麻酔排気

ガスが解放されるため，一定値以下に保たれる．

自発呼吸時は，とくに呼気相において受動的な

気道内圧（以後 Pawと略す）の増加が生じる（図

3）．本装置は，たとえば今回用いた PRO45S（ア

コマ医科工業株式会社，東京）のような，人工

呼吸器を後付けできるような単純な構造の麻酔

器では，ベンチレーター接続口とガスポケット

接続口の間の人工呼吸器を装着する部分（図 1）

に容易に装着して使用することができる．

２．対象

測定を行った患者は，2012 年 2 月〜7 月の期

間に岩手医科大学附属病院歯科医療センター障

がい者歯科において，LMAを用いて自発呼吸

を温存した全身麻酔５, ６）下に歯科治療を受けた

患者 14 名である．これら患者を無作為に対照

群（zero expiratory pressure 群，以後 ZEP 群

と略す）7名と PEP発生装置にて呼気陽圧を負

荷した群（以後 PEP 群と略す）7名に振り分け

た．

３．方法

１）呼吸力学および循環パラメータと動脈血ガ

スの測定：以前，著者らが報告した5, 6）ように，

セボフルランと亜酸化窒素にて緩徐導入を行

い，静脈路を確保した．プロポフォールとミダ

ゾラムにて適切な麻酔深度が得られた後，

flexible LMA14）にて気道確保をおこなった．た
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図 3 典型的な流量曲線と気道内圧曲線の同時トレース

上図：呼気陽圧非負荷時，下図：呼気陽圧負荷時，FLOW：気流（m/s），PAW：気道内圧（mmH2O）．



だちに歯科処置および亜酸化窒素投与(O2：N2O

= 1：1）を開始し，20 分後に 1回目の動脈血採

取を行って pH，PCO2，PO2を測定した．同時に

プロポフォール投与速度，循環モニター値とし

て脈拍（PR）および血圧（BP），呼吸モニター

値として分時呼吸回数（f），1回換気量（VT）お

よび Paw，呼吸力学パラメータ値として吸呼期

相比（I：E ratio），気道内死腔量（VDaw），肺胞

死腔量（VDalv），死腔換気率（VD/VT），および呼

吸仕事量（WOB）を測定した（1回目測定）．そ

の後 20 分間，ZEP群はそのままの呼吸状態で，

PEP 群は PEP 発生装置による 5cmH2O の呼気

陽圧を負荷して，再び 1 回目と同じ項目につい

て測定をおこなった（2回目測定）．なお，呼吸

力 学 パ ラ メ ー タ は NICO モ ニ タ 7300

（Novametrix Medical Systems inc.Wallingford,

CT, USA）を用いて測定した．そのうち呼吸仕

事量については，NICO モニタ画面上の圧量図

（図 4）のループ内側の面積を，長さ・面積測定

フリーソフト lenaraf220b. xls（atelier M&M,

http://hp.vector.co.jp/authors/VA004392/）を

用いて計算した．

２）圧力負荷の方法：麻酔器に PEP発生装置を

装着し，終末呼気の最高気道内圧（Pawmax）が

1 回目測定時より 5cmH2O 上昇するまで広口瓶

中の水を増量した．なお，Pawmaxを上昇させな

がら，なおかつ吸気相において最低気道内圧

（Pawmin）の上昇および呼吸バッグ虚脱の両者

を防ぐため，呼吸バッグのサイズを小さめ（2L）

とし，O2と N2O からなる混合気の流量を 3~4

L/min の範囲内で調節した．また，1 回目と 2

回目の呼吸力学パラメータ各値の比較を容易に

するため，VTができるだけ同じ値になるように

プロポフォール投与速度を適宜調節した．

３）統計解析：ZEP 群と PEP 群間の男女構成

および障害の種類については，フィッシャーの

直接確率計算法を用いて検定した．その他の値

については，群間はスチューデントの t検定，

群内（1 回目と 2 回目）の値には対応のある t

検定を行った．いずれの検定も P < 0.05 で有意

差ありと判定した．

結 果

PEP 群として測定していた 7名のうち，2名

において VTあるいは fが安定しなかったため，

測定を中止した．その結果 ZEP 群は 7 名，

PEP 群は 5 名となった．両群間の年齢および

体重，body mass index に有意差はなかった．

また，男女構成および障害の構成についても違

いはなかった（表 1, 2）．

プロポフォール投与速度および VT，fでは，

両群間に差はなかった．さらに群内においても

1回目と 2回目の値に差はなかった（表 3）．

Pawminおよび Pawmax，I:E ratio では，いずれ
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図 4 典型的な圧量図（PV）

左図：呼気陽圧非負荷時

右図：呼気陽圧負荷時，縦軸：肺容量（最大 300cm3），横軸：気道内圧（最大 30mmH2O）．
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表 1 患者背景（n = 12） 表 2 各群の患者が有する障害

表 3 Propofol投与速度，1回換気量，分時呼吸回数

表 4 気道内圧と吸・呼気相比

表 5 死腔と呼吸仕事量

表 6 動脈血ガス分析値

表 7 血圧と脈拍



も 1 回目の測定で両群間に差はなかったが，2

回目測定において群間に差がみられた．さらに

PEP 群内において 1 回目と 2 回目の測定値間

に差がみられた（図 3，表 4）．

呼吸力学パラメータ値では，WOBの 2 回目

測定にて群間に差がみられた．また VDawおよ

び VD/VT，WOBにおいては，PEP 群内（1 回

目と 2回目）の測定値に差がみられた（表 5，図

4）．

動脈血ガス分析値には群間での差は生じな

かったが，PEP 群内において 2 回目の PaO2が

低下していた（表 6）．

循環系モニター値では，ZEP群内において拡

張期および収縮期血圧のいずれもが 2回目の測

定時に上昇していた（表 7）．

考 察

プロポフォール投与速度および VT，fは，2

度の測定時において差はなかった．これは処置

による侵襲の大きさに著しい違いはなかったこ

とを示していると思われる．

PEPにより I:E ratio は増加していたが，その

一方で fは不変であった．このことは，呼気相

の延長，およびその分の吸気相の短縮を示して

いる．また圧量図ループ（図 4）は，PEP適応

前には Paw＝ 0 の直線を中心軸としてほぼ対

称であったが，PEP適応後には右方へ移動し，

なおかつ左方へ傾斜していた．また，ループ内

の面積は増加していた．これらは，PEPが呼気

相における呼吸努力を増加させたことを示唆し

ている．したがって，とくに呼吸筋の疲労が問

題となる患者においては，術後の注意深い観察

が望まれる．

自発呼吸下に，気道および肺胞を拡げて無気

肺の発生を予防する方法としては，持続気道内

陽圧や PEP が有効といわれている11-13）．両者

とも自発呼吸下に，肺内水分の肺胞付近から気

道付近への再分配，および機能的残気量

（functional residual capacity，以後 FRC と略

す）を大きく保つことによって無気肺や急性呼

吸促迫症候群の予防および治療に有効といわれ

ている11）．FRC の増加は，肺における空気と

らえこみを防止するため，無気肺の発生予防や

再拡張への寄与が期待できる11）．Visick ら12）

によれば，持続気道内陽圧によって VD/VTは約

15％増加する．今回は，PEP によって VDaw

（6％）および VD/VT（7％）の増加，および VDalv

の増加傾向がみられた．持続気道内圧ほどでは

ないが，本装置による PEPにも気道・肺胞の拡

張作用があると考えられ，ひいては FRC の増

加が期待できる．

従来の報告では，持続気道内陽圧によって

A-aDO2が約 13mmHg改善したとの報告もある

が12），今回の研究では，PEP 群内において

PaO2値の低下がみられた．今回の研究に協力

を得た患者は，いずれも肥満のない患者であっ

たうえ，自発呼吸下であったことから，換気血

流比も非常に良好な状態であったと推測され

る．したがって Vimlati ら７）が報告しているよ

うに，Pawmaxにおける 5cmH2O の増加が，むし

ろ換気血流などの不均衡をもたらした可能性が

考えられる．

血圧上昇は ZEP 群においてみられたが，

PEP群内ではみられなかった．当外来では，術

前・術後の補液が困難な患者も多いため，全身

状態が許せば，術中に前日の夕食後から当日の

夕方までの水分として約 20ml/kgの輸液を行

うことにしている15）．この輸液による容量負荷

によって血圧が上昇した可能性がある．PEP

群においては，Leithner ら16）の報告と同様，容

量負荷による血圧上昇が，わずかな循環抑制に

よって相殺されたと思われる．

結 語

無気肺の発生防止と酸素化促進を目的とし

て，PEP発生装置を用いて，自発呼吸を維持し

た全身麻酔中の患者の最高気道内圧を 5cmH2O

上昇させ，呼吸力学および循環パラメータの測

定と動脈血ガス分析を行って PEP の効果を検

討した．その結果：１）呼気相での呼吸努力が

増大するため，呼吸筋の疲労が問題となる患者

では慎重な適応が必要と考えられた．２）気道
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および肺胞の拡張効果が示唆されたため，FRC

の増加，ひいては無気肺発生の予防が期待でき

た．３）ZEP群にみられた容量負荷によると思

われる血圧上昇が，PEP群ではみられなかった

ことから，わずかな循環抑制が考えられた．
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Abstract :We designed a positive expiratory pressure (PEP) generator for prevention of occurrence

of atelectasis and promotion of oxygenation during anesthesia. This device superimposes end-expiratory

pressure on spontaneous breathing by using a glass bottle including water. In this report, we planned to

assure that PEP increases the functional residual capacity, and contributes to prevention of atelectasis

and promotion of oxygenation. Patients were 12 people with disabilities who required outpatient

anesthesia using a laryngeal mask airway for dental treatment. The patients were divided into two

groups, one was a zero expiratory pressure (ZEP) group and the other was a PEP group, in which airway

pressure at end-expiratory periods was raised by 5 cmH2O using the PEP generator. Measurements of

the valuables of respiratory mechanics were performed with the NICO monitor 7300. In both groups,

measurementswere performed two timeswith a 20 minute intervalwith orwithout 5 cmH2O PEP, which

included arterial blood gas analyses, regular monitors in respiratory and circulation, and valuables in

respiratory mechanics, and the results were as follows: 1) inspiratory-expiratory ratio (ZEP, 1.5±0.2 ;

PEP, 2.1±0.4) and work on breathing (ZEP, 416±179 ; PEP, 929±290 mL・cmH2O) increased in PEP

group significantly. 2) in PEP group, airway dead space (1st, 118±14.3 ; 2nd, 125±13.6 mL) and ratio of

dead space to tidal volume (1st,0.59±0.09 ; 2nd, 0.63±0.08) increased. 3) in PEP group, oxygen pressure

in arterial blood decreased (1st, 250±29 ; 2nd, 230±23 mmHg). 4) in PEP group, increasing tendency in

blood pressure was restrained.

Application of PEP is expected to be effective in raising functional residual capacity and

prevention of atelectasis. However, PEP causes an increase in breathing effort, which requires vigorous

monitoring.

Key Words : spontaneous, expiratory, mechanics, positive, laryngeal mask airway
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