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機械的呼吸死腔に関する研究
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九州大学医学部外科学第 1講座（指導三宅博教援〉

か 麻酔学講座（指導古川哲二教授〉

Studies on Mechanical Dead Space 

Hisayoshi Isayama 

First Department of Surgery, (Directot: Prof. H. Miyake), 

Department of Anesthesiology (Director: :£:'rof. T. Furukawa), 

Faculty of Medicine, Kyushu University, Fukuoka, Japan 

It is well known that the external dead space has a various influence on the respiratory 

function both of normal and anesthetized subjects. However, the effectiveness of the external 

dead space is influenced by not only its volume but also its form. 

To investigate these factors, the glass vessels with various size were connected to the 

respiratory circuit of the experimental animals which were ventilated mechanically with certain 

rate and volume. 

The arterial Pco2 values were calculated from total CO2 content, pH and hematocrit. 

The following results were obtained; 

l) The arterial Pco2 rised considerably when the longer external dead space was used, 

even with fixed volume 

2) No remarkable arterial Pco2 rise was found when the volume was changed, provided 

the length was五xecl.

3) By the water current test, it was also ascertained that the flow runned mostly along 

the central axis. 

It may be concluded from these五ndingsthat in the external dead space the gas flows 

mostly along its central axis, and actually no current exsists apart from it. Such phenomena 

probably explaine that the actual dead space value is determined by its length rather than its 

volume. 

緒 広司

麻酔学の進歩に伴って，成人は勿論のこと小児に対

しても，従来の大気l十lの麻酔ガスを吸入する開放的な

方法から，全く日lj の人工的な呼吸!iil~，各で呼吸する閉鎖

的な方法に変って来た．この閉鎖式回路は麻酔導入の

容易，円滑さ，麻酔深度の微細な調節，高濃度の酸素

を投与出来ること，麻酔ガスの経済，呼吸管理の自由

等といった多くの長所をもっているが，一方，附加さ

れた保共による呼吸死腔の増加l及び，呼吸に対する抵

十jじという大きな欠点を持っている

呼吸死腔1）ー13）はガス交換に与らない気道部分の内

容積と定義される．通常)l制包以外の鼻， 口腔， PllHiJ(,

II侯.lij（，気管支から小気管支制ll気管支を経て，！日i胞管の

全内容積をさし，新生児の 7cc 14）から成人で約150cc

と云われている（解利j学的冗昨日 5)l 6) • この他に血

流のない肺胞，及びその在日を流れる血液を酸化するに

必要以上の肺胞を換気する主気量も実際のガス交換に

関与しない 11) 2 o) c前者と併せて生理学的死腔と呼
ばれる〉，
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今成人の 1回呼吸量を450cc，呼吸数を16とすれば，

その内 （450cc -150cc）×16=4,80Qccが実際のガス交

換に与ることになる 〈肺胞換気量〉．これは大気を呼

吸している時の話で・あって，実際の麻酔中にはこの他

にマスクや一部の呼吸回路は気道と同じくガス交換に

関与しない （機械的死腔〉，即ち死腔量を増して有効

換気量を減少させることになる．ことに 1回呼吸量が

小さし解剖学的死腔の大きい乳幼児に対する機械的

死腔の影響は著しく，小児麻酔には成人と違った麻酔

方法がとられていること，気管内挿管の頻度が成人よ

りも高いこと等は呼吸抑制，呼吸抵抗の問題と共に呼

吸死腔の削減といったことを考慮－してのことである

ところで解剖学的死腔や生理学的死腔は体位21)_ 

2 3）や呼吸の深さ24）呼吸数， 運動25）肺病変26) 2 7）調

節呼吸， 薬剤等28)-30）によって増減することは知ら

れているが，細部における空気の動きは不明で，また

機械的死腔31）ー34）に関しては単に容積のみが漠然と

論じられているにすぎない．著者は偶々マスク内の気

流の動きから，死！控として影響が容量のみならず，容

器の形態，構造等によって異なることを推定し次の様

な実験を行って機械的死腔の問題を，流体力学的に検

討しすこ．

I 動物実験

実験方法

実験動物は，体重 9～13kgの健康雑種犬をl雄維の

図 2

等長、異容積群

〔A群〕
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別なく使用した．

イソゾール 20mg/kgの静脈麻酔の下に背位に固定

し，気管を露出して気管切聞を行い，内径10mm，長

さ100mmのポリエチレン管を約50mm挿入し，気密

に結主主固定してチューブ周囲からの洩れを防いだ．自

然呼吸のま L，麻酔後60分，充分の覚醒を待って小児

用往復式カ ニスターを接続したる後， sec1 mg/kg 
に静注して無呼吸状態となし，図 lの如く， ドレーゲ

図1
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は 1分間20回に調節しfこ．カニスタ ーは小児用往復式

のもの 2箇を用意し，外冗腔負荷実験時には，常vこ新

鮮なソ ーダライムの充満せるものを用いた．供給ガス

は純酸素を用いた．

〔負荷死腔〕

呼吸回路に負荷する死腔容器は，ガラス製にて，図

2の如く A群は，長さが等しくて容積の異なるもの，

即ち長さ150mm, 両端の内径14mm, 容積21ccの円

筒状のものから，中央内径を増大し容積70Qccのもの

に至る（A1群）.A2群は長さ300mmで容積40ccの円

筒状のものから500ccのものに至る

B群は容積が等しくて，長さの異ったもの，従って

円板状のものから，内径35mmの長管に至っている．

(B1, B2, B3) . 

C群は，内径35mmの管の容積を長さを変えて50cc

より， 700ccとしたものである．何れも， ガラス容器

の｜両端の仁｜径は， コネクター，並びカニスタ ーの仁l径

と等しくして，連結部の抵抗のない様に工夫した．

〔採血，並びにガス分析〕

股動脈に， 内径 2mm のポリエチレン管を約 150

mm挿入固定し，流動パラフインで気密に保ち，少量

のへパリソ液を吸引せる注射器にて，外死腔負荷前及

び負荷5分後に採血，注射器の先端にゴム栓を施して

空気との接触をさけ，可及的速やかに分析に供した．

表 1 等長，異

A (15じm)

ガス分析は VanSlyke Neil氏法によって，動脈血中

酸素容量，及び炭酸ガス容量を測定，それとへマトク

リット値， pHの同時測定より SingerHastingの式

3 6）により炭酸ガス分圧を求めた．

pH測定は採血せる血液の室温になるをまちで直ち

に CambridgepHメーターにて測定した． この他，

パルーンを食道下部%の所に挿入し，食道内圧を記録

した．

〔実験成績〕

A1群では， 図3及び表 ltこ示す如く容積の変化に

図3 等長，異容積，外死腔｜刑力II群
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図4 等容積，異長，外死腔附加群
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図6
図5 等径，異長異容積，外死腔附加群
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も拘わらず，動脈血中 Pco2は平均3lmml-Ig，酸素容

量平均約22.4vol予ぢで有意の差を認めなかった．

Az群では図3及び表2に示す如く，動脈血中 Pco2

平均42mml-Ig酸素容量平均20vol%を示した．

即ち容積が異つでも， 長さが等しければ動脈血中

Pcoz, 02 容量に有意、の差がなかった．

B群では図4，表 3vこ示す如く，容積が等しくても

長さの異なる外死腔を負荷すると，長さが長くなる程，

動脈血中 Pcozの上昇を来した．酸素容量はやや低下

するも有意の差は認められない．円板状容器と管状の

もの との Pcoz差は，B1 (100cc）群では約SmmHg

であり， B2(200cc）群では約 11mml-Igで‘あった．ま

等容積， 異長群

たB3 (500cc）群では，円珠状と長管状のものとの動

脈血中 Pco2には 25mmHgものへだたりがある．即

ちB3 (500cc）群はB1 (lOOcc）群に比べ負荷死腔容

器の長さの比を反映して，血中 Pcozの差が大きく，

Pco2曲線は急峻となっている

C群 ・内径35mmの管の長さを変えることによって

容積を変化させた容器を負荷すると，図5，表 4に示

す如く長くなるに従い， 動脈血中 Pcozは上升し， 50 

cc負荷i時：の 28mmHgより 700cc負荷時の 8lmmJ-Igに

至っている． この時の Pcozの曲線は200cc負荷時迄

は緩く 300cc負荷よりやや急上井する．

酸素容量は外死j陸容量増大に併し、やや低下するも有

意の差とは認め得なかった．また食道内圧の上昇は換

気が特に増大した場合をのぞき，ほとんと・認められな

かった．

〔小 括〕

以上の実験から種々の型，大きさ，長さの外死腔を

負荷した時の生体への影響ーを動脈血中炭酸ガス張力の

変動から眺める と，容量や大きさよりも，長さが最も

大きな因子ーであることが分った．この結果は従来単に

容積のみが問題となっていた外死腔内で、の気流の動き

によって，実際には死腔として働かない部分のあるこ

とを推定させた．

II 水槽実験

つぎに外死！庄内の呼気および吸気の流れの模様を水

槽実験によって観察してみた．

1 ）実験装置

用いた水槽はブリキ製で，図6のEVこ示すような形

をしている.C1, C2なるピストンが鉄枠Dにとりつ

けられて， 一体となって水槽の中を，平削盤の刃物取

付台Hの移動によって，往復運動を行なうようになっ
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ている． この水槽EでA部が外死腔に相当し， B1お

よびBzは， 死腔Aが外部導管に連なる部分に当る．

ピストンC1, C 2の周囲にはゴム板をまいて，水他

Eとの接触を良好に保つよう に留意した．水槽Eは，

平削盤のパイス台に固定されている．水槽の水深はピ

ス トンで水が押される ときに，水槽の部分々々によっ

て差異が出来るので正確には測れないが， 1cm～1.5 

cmである.?Kl皆己の，c1B1および B2C2なる水路
にそれぞれ色の呉なる直径o.smm～lmmのコルク

の粉末を水表面に散布し，その自jきをA部の直上に固

定されたカメラで撮影してA内の流れの模様を観察し

た．

2）予備芳察

さて，空気の流れを水｜引でしらべようとするJ払合に

は，この空気，水両者のレイノルズ数が大休おなじで

なければならないことは一般によく知lbれている

一般にレイノノレズ数は，

LV L¥.'.: 
Re= 一＝一 一 ・・・・田・ ・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・（1)
μν  

p 

なる式で表わされる

7こだし，

Re ；レイノノレズ数

L：物体の代表的な長さ〈死肢の1[1ι 長さなど〉

〔Clll〕

V：流速 〔cm/sec〕

μ：流体の粘性係数〔gr/seccm〕

p：流体の密良二〔gr/cm3〕

V: ＝；流体の動粘性係数〔cm2/se

で、ある．

いま外死腔内での空気の温度を30°Cと仮定すれば，

物理定数表によって，

,u,3:ir O. 000186 
ー一一ー一一 τ ＝0.16・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（2Jνair -pair -0. OOllfo 

一方水槽実験の場合の水温を 20°とすれば，

u water O. 01009 
一一一一ど一一一一一＝0.0101…・・・・・・ 1・（3)JJwaterρwater O. 998 
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いま同じ長さ Eの外死腔について，空気と水とで実

験して，その両方の流れの模様が互に相似であるため

には（1）式であらわされるレイノルズ数が互に相等しく

なければならないから

/! Vair /! V water 

Vair vwater 
－…（4) 

でなければならない.(4）式に（2)(3）の値を入れて，

V waterについて解けば，

0.0101 
Vwtaer ＝τ孟；－Vair＝万王子Vair=,,16Vair・・ ・(5) 

なる関係を得る.(5）式によれば，水槽の流れの模様が

これと同じ寸法と形をもっ外死腔内の呼吸気の流れの

模様と相似であるためには，水の流速は呼吸気の流速

の竹6でなければならないことになる．いま， 1回呼

吸量が500ccであるとして，これが厚さ 1cmの外死腔

Aに出入する場合を考える．この空気が仮にピストン

C 1, C2，に押されて運動するものとすれば， ピス ト

ンは 1回の往動または復動で，

soocc/ 8×1 =63cm ・・・ ・・・ ・・・ ・・・・ ・・ ・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・（6)

動かなければならない．ただし図6でわかるように，

8cm：外死腔に連なる流路のl幅

1cm ：流路の高さ

である．人間の呼吸回数を 20回／分とすれば，平削盤

の刃物台Hを201司／分，ストローク63cmで動かしてや

ればよし、ことになるが，いま筆者が行なう実験は空気

のかわりに水を用いるのであるから，これで空気と相

似な流れを実現するためには， （5）式に従って（6）のスト

ロークの長さを，

n
 

l
 

円
U
A
吐

円。
一
ぷ
U

f
O
干
上

・・・・・・・（7)

として，水速度 Vwaterを空気の場合の速度 Vairの

ろi6にしてやらなければならない．

さてこのようにしてとりきめたストロ ーク 4cmで

l分間に20回ピストンを復復させて実験してみると，

出 久 義 福岡医学雑誌 第53巻

図7

六五て入／－
~ニア＼一
7TT一一一一一一フ ピストンの動〈方向

ピストンのストロ ークが短かいので，図7で最初 l,

2にあった流体の粒二子は， ピストンが最も右に来た場

合にも，γ2  I iiしか移動せず，点線の部分に相当す
る流れの模様は観察することができなかった．ゆえに

ピストンの速度を 4cmの約3倍の13cmとして，やは

り前と同じく 20回／分の動きで実験したところ，流れ

の模様が図8のようにうまく観察でき，この場合の模

図8

様は図 7の実線の部分とも，また点線で‘J骨粗ljして示し
た部分ともよく 一致した． レイノルズ数はその流れが

よほど｜臨界的なレイノルズ数の彫響を受け易い状態に

ないかぎり 2～3倍お互にことなっても，流れの模様

に大きな拶響を与えないものであるし，上の予備が！な

実験で，筆者の実験は臨界的な状態にはないことが推

zfl!Jされるので，ネ：実験は流れの棋椋全体が鮮明に観察

できる13cmのストlコーク， 20IUI／分のピストンの往復

で行った．

3）本 実 験

実験によれ、た外死腔模型の大DI各を表5に示す．実際

の外死腔は図6のAのような平たいものではないが，

表 5

模型外｜ I I I 1 1 i外死腔入門
死j控：長さ Iq1高 ｜ ｜外死腔の平面 ｜面積比 ：A（凶6）の大 出口の平均同 実験結果の写

i I ｜幅／長さ ｜積cm2 I 1 

番号 I! cm J bcm J I （体積川 ｜ （体積比〉 ）体のミ問形 ！巧ι〉 ；真番号
No. 1 I 8 i 8 I 1基準 ： 引く51×1=51)! 1 (1) 円 約110° lーし 1-2, 7 

2 1 s ! 16 I 2 1 130(130) ; 3.5(3.の；流れに垂直な方 180° 2 
I i 1 向に長い矩形

! t4 I 4 i l基準 ｜ 47(47) I 1 1 円 ： 約 30° 3 

4 I 14 I 8 : 2 I 88(88) i約 2(2) i) i 約 70° 4, 

5 I 14 I 12 ; 3 I 132 C 132) 1 約 3(3) ｜）類惰円 i 約100。 ラ

6 : 14 I 16 1 4 I 180 ( 180) i約 4(4) JJ i約110° 6-1, 6-2, 9 

8 
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タト死腔の長さ E，横l幅b，外死腔の平田形および外死

j控の入口や出口の拡がり角などがその牛iの流れに及ほ

す影響を観察するためにはこのような形が適当である

ので，本実験においてはすべてこの薄い形のものを用

し、ることVこし7こ．

表 5vこ挙げた模型の中， No.1とNo.2は長さは8

cmであるがその平面形は円と， 横に長い矩形で，こ

の二つはお互に形も全く異なり，その面積比（厚さ l

cmの立体の体積比と考えてもよしうは 1: 3.5と大き

な値を示すものである．このようにお互に非常に形が

異なる死腔内の流れをみるために上の二つの模型は準

備されたものである． No. 3からNo.6は長さ 14cm

一定で，その腹の部分のふくらみが番号と共に 2倍，

3倍， 4倍と大きくなっているものである

4）実 績験 成

写真 1-1はピストンが 1回づっ右左にうごいて

後，右に動いたときに撮ったものである．このときに

は流れは従って左から右に流れている．コノレクの粉の

像がぼけている所は水が流動している部分である．こ

の写真で流れの両方のII侯部 （図6ではB1, B 2）の中

心を結ぶ流れの中心軸 （凶9の0-0つに関して対称

図9

刀7一一一一ー一~

な位置では円形にぼやけた部分がみられ，流れはここ

では渦を巻いて流れている．中心線にそって主として

水が流れている部分，すなわち｜塁19のa部は有効流路

とも云うべき部分で，外死l佳の左と右のII侯部B1, B 2 

の1[1高とほぼ同じ程度の広さである．渦巻いている部分

b' b f にある流体はそれ自身の場所で運動して，喉

部の左右につながる水路にはあまり多くは入り込まな

い．この往復運動を 9回も続けると写真 1-2のよう

に有効流路と下の渦部にはコノレクが密に堆積するがあ

まり集まりすぎて渦はほとんど観察できなくなってい

る．この写真でも，せまい有効流路は依然として明瞭

にみられ，流れは主としてこの部分を流れ渦部は外死

腔Avこ出入する流れに，大して関係しないことがわか

る．写真2ではNo.1模型による流れより渦部分が大

きくみえているが，大体の流れの模様はこれと同じと

言えよう ．

このような有効流路ができるのは，流れが喉部B1,

B2 （図6）から少し外死腔Aに入ったところで壁か

ら剥離し，その後は帯状の，著者が有効流路と名付けた

部分を，噴流となって流れるためで，B1，またはB2

からあまり遠くはなれない所で噴流となってしまえ

ば，その流路つまり噴流の形はこれより外側の外死腔

の形にほとんど影響されないためで、ある．つぎに模型

をNo.3からNo.6迄変化させて外死腔の｜｜屈を大きく

して行った場合の流れについて考えて見る．写真No.

3模型では死腔内のコノレクの像は全域に亘ってぼやけ

ている．これはこのNo.3外死腔模型全体にわたり高

速度の流れが生じていることを意味し，このNo.3外

死腔模型全体が死腔の作用にあづかっていることを示

している．流体力学的に言えば，流量の平均開角e_.,

（図10参照〉 が30°位まではほとんど， 流れは呆IJ離を

図10

寸〈ム

起さないと言うことになる．こ の来IJ ／句＼』現象は流路の l~I

き角。および流れのレイノルズ数に関係する. No. 1 

～No. 6の実験はレイノノレズ数を一定にして行なった

ものであるから，聞き角。のみについて論ずればよ

い．本実験では両側壁の直線と見なされる部分のなす

角を測ってeoとした （表5).。が30°を超え，たと
えば模型No.4の様に 70。位になると流れは壁から是IJ

離はしているが （写真4), II侯をすぎてすこしの間は

壁にそって流れ，その後はじめて剥離するので，有効

流路のiMiはわりにひろい．写真5はOが100。位のNo.

5模型で流れの模様は写真4とあまりかわらないが両

側の渦領域が大きく目立ってみえる．写 6-1および

6-2は， 。＝ll0°の死腔No.6を通るピストンが動

き始めた初期の流れと，充分何回もピストンの往復動

が行なわれた後の写真である．流れはll侯部で完全に剥

げていて，有効流路はむしろ写真 4, 5よりせまい位

である．この流路の上下には，はっきりと渦巻き流れ

がみとめられる．ここの部分の流速がおそくうえは停止

している コルクの粒子があることは， この部分の流体

は喉部を通って流れ出たり，入って来たりせずここに

停滞していることを示す．これらの模型実験から次の
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ことが言えよう ．

死腔内の有効流路はその死腔の幾何学的な幅や形に

は直接的な関係が無くて，その喉部の平均開き角。。の

大きさによって支配されるようである． 。が30°かそ

れよりすこし大きい流路では図 9のように死腔全体が

流れに関係するが，。が100。にもなると，流れは外死

腔の喉部で剥離して，それより下流は幅の狭い噴流と

なり，その有効流路の両側と死腔の側壁との聞にはi’品
巻流れとなり，流れはこ Lではよどみ勝ちで，この死

腔を左右に通過する流体とあまり混合しなくなる．ゆ

えにNo. 1および No.2模型 （写真 1, 2） におい

て，お互に有効流路の外側の形や面積はひじように異

なるが，それらは有効流路の流の模様にはほとんど影

響しないわけである

これらの実験だけをもとにして筆者がさきに行った

動物実験の結論を解釈することは早計と思われるが，

一応この段階でつぎにその解釈をこころみてみる．動

物実験によれば外死腔の長さが死腔のはたらきに直接

影響し （図5参照〉，流れに垂直に横方向に死腔の寸

法をひろげても，ほとんど死腔としての作用は変らな

かった （図3参照〉． このことを今の水槽実験の結果

から考察すると，図11のように，大きな管では平均開

図11

b 

つ
a 

三三三F8小一一一一ートa
一一一弘＼』 ） 、、

一～＼＼ ー

ご『』～ー一一一ー
ラ戸ー一一一一一

き角が大きいので流れは剥離し主として平均流路 aに

そって流れ，細い管では Oが小さいので流れは剥離せ

ず，管全体にわたって ar部分を流れる． bおよび b/ 

部分は周期的に流出入する流れにあまり関係しない

し， aとafの直径は大体似通ったので、あるので，外

久 義 福岡医学雑誌第53巻

死腔の長さ 2を一定にしてその直径を増しても 0が増

して剥離が起るので，それの死腔としての働きに目立

った変化はあらわれないと考えれば合理的な一つの説

明が出来るようである．

さて，次に死腔の喉部に小さな板を付してこの板で

流れを完全に剥離させてしまったのが， No.l, No. 

4, No. 6模型を用いての実験結果，写真7, 8およ

び9である．写真7および9では流れはすでに小板片

より上流で両側壁から完全に剥離している．その後は

噴流となって小板片の聞を通って写真 1-1や6-1

とあまりちがわない流れの模様を保って外死腔を通っ

て流れている．写真8はNo.4模型すなわち平均開き

角70°の実験であるが，ほかの二つの写真とすこしこ

となり小板片の前では壁から剥離せず，また一旦小板

片によって剥離した流れはその後また側壁にむかつ

て，小片にそって流れる傾向がみられ，有効流路はす

こしぼやけて，その幅が広くなっている．これらのこ

とからすれば喉部の小片によって起る部分的な剥離よ

り，死腔全体と しての平均開き角の方が死腔内の流れ

に大きく関係することがj佐測される．｜盟11において，

もし大きな管と小さな管の喉部の部分の部分的な開き

角が同じで‘あったとしても，大きい管は平均開き角が

大きいから，前述のように剥離を生ずると言えよう．

これらの水惜実験と実際の呼吸気の流れとは，前に述

べたように， レイノノレズ数にもさほど大きなちがし、は

なく，また空気に関する流体力学的一般の問題が，あ

る程度互に異なるレイノルズ数で，しばしば水槽によ

って研究されても，お互によい一致をみていることか

ら推しても，本実験の結果は定性的に正しく，実際の

呼吸気の死腔内における流れの模様を説明しているも

のとおもわれる．

〔小 括〕

この水槽実験により，動物実験において推定された

ように，外死腔内には死）腔として作用しない部分が存

在し，おなじ長さの死腔では，そのl秩部の平均聞き角

が主としてその中の流れの状態を支配していることが

推定された． この角が大きいと， 流れは喉部で剥離

し，狭い幅の有効流路に泊って死腔の中央部を流れ，

その両側の部分は渦巻流れか又は流れは停とんしてい

て，外死腔として働かないことが観察された．

〔総 括，並びに芳按〕

外死腔の生体に及ぼす影響ーについての研究は極めて 及び高所で外死腔の呼吸等への影響を観察，ついで

少く， 1938年 Tomasso33）及び Margaria3 4）らは水平 Otis等37)は他の研究中でこの問題に言及したにすぎ
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ない.Fowler等4）は内径2～3cmの人工的死腔管を

負荷して l回呼吸量の増大等を観察したが，外死腔負

荷の影響を目的として研究したのは 1948年 Stannard

3 2）が酸素供給用のゴム管を外死腔として負荷した時

の呼気中の炭酸ガス張力の変動をみたのを以て始めと

する．その後 Gordon3 8) et Thomas 3 9 l等も種々の外

死腔負荷を行なってその生体に及ぼす影響を観察し，

また Schwartz4O）は外死腔附加が呼吸量を増大するこ

とを利用して術後無気肺の予防，治療に効果のあるこ

とを発表している． しかしこれらの実験は何れも容量

のみを問題にし，或いは呼吸圧曲線から呼吸抵抗を論

じているもので，外死腔の構造については全く触れて

いない．もっともこれ等の研究者も附加死腔管の全容

積が全部死腔として働くものでなく Effective Dead 

Spaceはその全容積よりも小であろう事を指摘しては

いるが39）これは外死腔と比較して低換気量の時でも，

予期以上の肺胞換気を認めたことから推定したもの

で，死腔の形態自体には思いを致していない．

死腔の容積そのままが，有効死量（実際に死腔とし

て働く量〉 とならないことは， 上記研究者の他既に

1915年 Hendersrn 5）がheatpolypneaの犬で死腔量が

l回呼吸量より大きくても生活に充分なガス交換のあ

ることで示している．理論的には死腔量が換気量と同

じか大であれば肺胞換気は零となる筈であるが事実は

そうでない．これに就いて Henderson5 lは呼吸前線が

cone frontをなして死腔内に突入するためで‘あると

し， Comroe41lらもこれを支持し， 更に boundary

diffusionなる概念， 及び Rohrer42）の云うように気

管分岐より遠距離にある肺胞迄の死腔は近距離にある

もの迄のそれより大きいとしづ幾何学的相違等によっ

て説明し，実験的には，推定死腔150ccの生体に He80 

96, 0220%のガスを 1回呼吸量60ccで‘与えた時約10cc

の肺胞換気を算定している

成人男子の生理的死腔内の空気を洗い出すには約

325cc4lの1回呼吸量が必要であると云われ， また

Gosta 12）によれば全死腔の 2～2.5倍の呼吸量を必要

とするという． しかし Comroe41l等は低流量では死

腔空気を洗い出すことなしに，一部の吸入ガスは肺胞

に達するのであろうと推測し，肺胞換気量＝（l回呼吸

量一死腔量〉の式とか，流出に要する量とかは l回呼吸

量が死腔内の空気を洗い出すだけの量以上の場合にの

み成立つので、あり，換気の少い場合には当てはまらな

差が証明され，外死腔としての働きは，専らその長さ

に規定され， 容積，形等の影響は比較的少ないこと

が認めれた．また形，容積に関し〈は，水槽実験にお

ける流体の動きから，有効流路及び入口から容器への

聞き角が大きな意味をもつことを物語っている．この

様な効果は単に外死腔のみならず，当然、生体の解剖学

的死腔内に於ても当てはまることであって， 嘗って

Thomas等が漠然と附加死腔に比して肺胞換気量がそ

れ程低下しないことを観察し また Henderson5) , 

Comroe41), Rohrer4 2）等のし、う死腔量以下の呼吸量

でもある程度の換気が行われることを， 一層裏付ける

ものと思われる．

上の事実は著者が附随的に行った実験，即ち内径35

mmのガラス円筒に，四塩化チタン煙を封入しこれ

を pulmomat に連結すると，白煙の先端は管の中軸

を模状～線状に貫通し，容器容積の約%の換気量で，

白煙の先端が容器の両端間全域に亘って動くことによ

っても証明される．この種の管については，例えば換

気量を加cにセツ卜すれば 200×｝＝2伽の容積

のものまでは，ガスを先端より外界に送出させる事が

出来る．これを吾々の動物実験と併せる と， 今，実験

動物犬の内死腔を50ccとすれば，200ccの換気量では

200 cc×t-socc＝山C 程度の容積をもっ外死腔ま

では，呼吸気は死腔を通過して，或程度の出入りが可

能な筈であり，等径，異長死腔負荷のC群実験で 200

ccまでは動脈血中炭酸ガス張力の上昇は緩かで，死腔

容積が300cc～400ccに達して急上昇を示すのも，よく

理解されると思う ．

著者等は本実験において，従来云われている様に換

気の指標として，動脈血中炭酸ガス張力の変動を採り

上げたが，酸素容量については変化がないか，軽度の

低下を見たにすぎない．外死腔附加時の酸素容量或い

は酸素飽和度の変化については Thomas等39）の数日

間の外死腔負荷された犬が，さしたる影響なく，これ

に耐え得た事，或いは Schwartz4o）が， 1000ccの死腔

附加時，外孔より毎分3-4fの100%酸素投与する

ことによって10096近くの02飽和度を維持し得ナことの

報告がある．これらは外死j陸附加によって肺胞換気量

が減少すれば，吸入気が大気である限り，炭酸ガス蓄

積と，酸素不足を来すが，高濃度の酸素を吸入してい

れば，酸素飽和度の低下を来すことなく，炭酸ガス蓄

積を来すとし、う周知の事実によって容易に説明され

いと述べている． る．また死腔附加による呼吸量の増大は専ら吸気予備

本動物実験に於ては負荷した種々の外死腔中，異容， 量を費して行われ，機能的残気量には余り影響のない

等長，異型容器附加で動物血中炭酸ガス張力に著明な ことから，呼吸量の増大，即ち吸気量の増加に従って

変化が見られず，等容，異長の異型容器附加で著明な 酸素は肺に入り易いが，肺胞内の空気は外ι出難く従
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って酸素飽和度の低下よりも，炭酸ガス蓄積の程度が

強いことも理解されよ う．呼気時間延長で死腔量の減

少を来すのも同様の理によるのであろう ．

本動物実験で食道内圧の変動を見なかった事は，換

気や血液ガスの変動に及ぼす抵抗の影響を無視してよ

いと思われる

Westや HughJohnes等43）はプラスチック模型肺

気管樹枝を用い，直接には種々のガスをガススベク ト

ローターにより，間接的には水と染料を用い，各気道

の横断面上の各所の Samplingを行って，気道内では

8.0f/min.迄は渦流を生じない という Rohr42〕の誤

りを指摘すると共に，注入した染料またはガスが線状

に流れる部分のあることから，細い気道内でも予期し

た程混合の起らぬ事を示している．著者の行った水槽

実験の結果も一部にこの事を裏付けるものであろう ．

実際の麻酔時に使用するマスクについては Clarke

〔結

著者は，麻酔用マスク等の機械的死腔中の有効死腔

の問題について種々の外死腔容器附加動物実験，並び

に水槽内水流実験を行って次の様な結論を得た．

1）異長，等容の種々なる外死腔容器を動物に負荷

し， 人工的に J定呼吸量，呼吸数で呼吸させてやる

と，管の長さが長くなるに従い動脈血中 Pc-oiの上昇

は著しい．

2）等長，異容容器群を負荷しても，血中 Pco2の

上昇は著しくない.tillち容積の影響は長さに比べて少

3）以上の結果から，容器の中に空気の動きが無く

て，外死j陸として働かない部分のあるこ とを推測し

さらに水憎実験を行なった．模型死！控内の流れはその

久 義 福岡医学雑誌第53巻

4 4）が指摘した様に，マスクの内容積，rim-padの圧，

マスクの押え方等によって死腔量は当然変るが，その

他に同じく Clarkeが要望し，また本実験が示唆する

様にマス ク内の気流が究明さるべきである 45) 4 6) • 著

者は被麻酔者の鼻腔，口腔別呼吸流量を測定し， Air 

way挿入時や，鼻口腔疾患者に非ざれば一般に鼻呼吸

量が口からのそれよりも多いことを観察した．また写

真10- 1にある様に，Model顔面にガラスマス クを覆

い，四塩化チタン煙を呼吸に似せて出入させ，或いは

Smoketestを行ってみると，鼻呼出気流は噴流であ

り，口腔呼出気流は拡散流に類する事を知った （写真

10-2参照〉． これ等の事及び水槽実験で行われた気

流の実験結果から，マスク連結管の位置は鼻腔呼出流

の対向部におき，かつ，その聞の距離を出来る丈短か

くして呼気排出の効率を高める と共に有効死腔量を出

来る丈小さくする様に示唆したい．

論〕

入口で剥離し 中心軸にそって有効流路ともいうべき

狭い部分を流れ，その両側によどんだ部分やゆるやか

な渦流れの領域がみられ，これらは主と して模型死腔

入口の平均開口角に影響されるこ とを知った．

4）これらの動物実験と水槽実験から，有効流路と

その両側の若干の部分がおもに外死腔の働きをなし，

残余のよどんでいる部分などはあまり外死腔として作

用しないものであり，従って外死腔の横111&iや形よ りも

その長さが主としてその作用に関係するものである と

いう一つの解明がその働に関してえられる．

5）また実際のマスク内の流れを観察し，マスクの

形態，排出口 の位置などについてのベた．

（稿を終るに｜臨み，御懇切なる御指導， 御校閲を賜った盟、師三宅博教援並に終始直接御指導御鞭粧

を戴いた九州大学麻酔学講座古川哲二教授並に 九州大学航空力学教室岩崎松之助教援に深甚なる謝

意を表すると共に，絶えず御助力を得た各教室研究者各位に心から感謝するものである．なお此の

論文の要旨は昭和35年 3月311:1，第7回日本麻酔学会総会において発表したものである．〉
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