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［はじめに］第 1種装置では原則，人工呼吸器の使用

が禁止されている。このことから，人工呼吸が必要な

重症患者に対し高気圧酸素治療（HBO）を実施する場

合，第 2種装置でのHBOとなる。第 2種装置では，

人工呼吸器本体を装置内に収容することになるが，高

気圧環境下での空気駆動式人工呼吸器の動作の変化

について詳細な報告がない。今回，大気圧環境下と

高気圧環境下での空気駆動型人工呼吸器の動作を比

較したので報告する。

［方法・条件】

1 ）使用機器：第2種高気圧酸素治療装置KH0-305

011崎エンジニアリング）

空気駆動型人工呼吸器500A（ゼクリスト）

2）実験方法：実験は人工呼吸器に患者回路とテスト

ラングを取り付け，リリーフバルブFを30cmH2 0に調整

し動作させた。

①装置内で，大気圧下での吸気時間，呼気時間，換

気量を設定，測定した。

②同条件のまま加圧を開始し30,60, 90, 100, 150, 

180kPaの各圧力環境下で 3分間保圧し各圧力下で

の吸気時間，呼気時間，換気量を測定した。

③同条件のまま減圧を開始し150,100, 90, 60, 30kPa 

の各圧力環境下で3分間保圧し吸気時間，呼気時

間，換気量を測定した。

④最後に，減圧完了後，大気圧環境下での吸気時間，

呼気時間，換気量を測定した。

［結果］大気圧環境下で設定した吸気・呼気時聞が全

て高気圧環境下では短くなっており，大気圧環境下に

比べ高気圧環境下では早くて浅い人工呼吸になった。

［考察］第 2種装置内に空気駆動式人工呼吸器を収容

して使用する場合は，各圧力下で吸気・呼気時間を適

正に調整しながら使用する必要がある。

6 HBO Comfort Wedge Pillowを用いた

reclining positionの検討
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［はじめに］第 1種装置での治療体位は装置形状から

通常仰臥位をとり，枕を使用する場合が多い。 HBO中

の体位について検討した報告は殆どないが，枕による

二次的な気道圧迫や腹腔圧による換気量低下，職下

困難等が安静呼吸を阻害することが考えられる。今回，

HBO用のカーボン製模形枕を使用する機会を得たの

でrecliningpositionについて報告する。

［対象および方法］ HBO中の患者に対してSechrist社

製Wedgepillow （仕様：カーボン線維織，防炎・防帯電

性の模形枕， I:50cm, W: 76cm, h: 14cm）を使用し

た。換気量測定はスパイロメ｝タを用いて平形枕と模

形枕で、のVT,VE, FEVlをそれぞれ測定した。

［結果］Wedge pillowのanglevalue 20°のVT,VE,FEVl 

は増加した。最大増加量は20%で、最低値は12mlで、

あった。 Sp02の有意な変動はみられなかった。

Weight: 40kg (h: 140cm）での理論的Vdは88mlであり，

VTの変化量はWedgepillow : 400ml, Rectangular 

pillow : 320ml，ム80mlで、あった。この場合， f:18/min 

とするとVEが7.21，と5.761であり，有効換気量は5.6161

と4.1761でHBO中の換気損失（totalVd）は115.21で

あった。

［考察］ angle value 20°で、のVTの増加は上気道抵抗の

低減と腹腔圧低下によって横隔膜が聞き，胸郭の可動

性が増大したものと考えられ， VEの増加は有効換気量

とガス交換効率の改善につながり， HBOの酸素化目的

に適っている。頭低位の仰臥位頚部屈曲による気道狭

窄，閉塞性呼吸，上気道抵抗の上昇による低換気は

HBO中のtotalVdを増大させるだけでなく，頭蓋内圧

上昇や出血傾向にも関与すると考えられる。呼吸困難

の問題に対して予防的積極的体位変換による

reclining positionは有用であると考えられた。
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