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緒 言

わが国でも1970年代前半には出生体重1,000g未満

の超低出生体重児の死亡率は80％以上と高く，その主

因は未熟性に伴うRDS（respiratory distress syn-

drome）であった。しかし高頻度振動換気法HFO

（high frequency oscillation）やサーファクタント補

充療法などの呼吸管理法を中心とした新生児医療の発

展により，現在では当院を含む主要なNICUでの超

低出生体重児の死亡率は15％未満となっている。その

反面救命された超低出生体重児の半数近くが慢性肺障

害を合併し，１カ月以上の酸素投与や人工換気療法を

必要としている。そのため新生児分野では出来るだけ

肺損傷の少ない人工換気法の開発が急務となっている。

そこで我々は抗炎症作用も期待されるPerfluorocar-

bonを用いた液体換気療法の臨床応用を目指して動物

実験を進めてきたので，その結果を綜説に織り交ぜな

がら解説したい。

液体換気療法(Liquid ventilation,LV)の原理

通常のガス呼吸時には，肺胞はガス（気相）を肺胞

上皮細胞（液相とみなすことができる）が取り囲んだ

状態にあり，肺胞は表面張力（Ｔ）によりその表面積

を最小にする方向に力を受けている。肺胞の虚脱を防

ぐためにはLaplaceの式によりP＝2T/r（r：半径）

の圧を気道にかけておく必要がある。肺表面活性物質

が不足した未熟児のRDSやARDS（acute respira-

tory distress syndrome）ではＴが大きいため肺胞が

虚脱しやすい。このような肺胞の表面張力が大きい病

態下では，肺胞を液体で満たして気体―液体界面を液

体―液体に置換すると，小さな圧で肺胞を膨らませる

ことができる。

液体換気療法の歴史

1920年；Winternitzらが第一次世界大戦中の毒ガ

ス中毒の治療として生理的食塩水による肺洗浄を施行

した。

1929年；Neergaardが呼吸生理実験として摘出肺

の圧―容量曲線を生理的食塩水を用いて測定したとこ

ろ，空気を用いた場合よりも静的肺コンプライアンス

が大きくなることを発見した。

1962年；Kylstraが高圧酸素下の生理的食塩水中に

ネズミを入れて生存させた。

1966年；ClarkとGollanらはマンハッタン計画で

開発されたPerfluorocarbonの中で鼠が生存できるこ

とを発見したが，長時間の自発呼吸では呼吸筋の疲労

とアシドーシスが生じた。
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1970年代；Shafferらがtotal liquid ventilation専

用の調節型人工呼吸装置を開発し，精力的に動物実験

を施行した。

1989年；Greenspanらが呼吸不全の末期の３人の

RDSの症例にtotal liquid ventilationを短時間施行し，

重篤な副作用を伴わずにガス交換と肺機能が改善した

と報告した。

1990年；Fuhrmanがpartial liquid ventilationを

提唱した。

液体換気療法に用いる液体

図１ のように，摘出肺の静的コンプライアンスは

生理的食塩水を用いた場合が最も大きい。しかし，生

食は酸素や二酸化炭素の溶解度が低いうえに，肺表面

活性物質（サーファクタント）を洗い出してしまうた

め高圧酸素環境以外では臨床応用は困難である。現在

では液体換気療法では，酸素や二酸化炭素の溶解度が

高いうえに抗炎症作用を有するPerfluorocarbon（以

下PFC）がもっぱら使用されている。

PFCは有機物質の炭素に結合した水素原子をフッ

素原子に置換した物質の総称で，無色・透明・無臭で

ある。炭素原子とフッ素原子の結合が強いので化学的

に非常に安定している。水や有機物質を溶解したり溶

解されることがほとんどないので生体への影響が少な

く細菌も繁殖し難い。さらに酸素や炭酸ガスの溶解度

が大きいのでPFCはLVの素材として理想的である。

北米の臨床治験に用いられているperflubron（商品名

LiquiVent；Alliance社製）の化学式はCF Brであ

る。PFCの中でもperflubronはわずかながら脂肪親

和性があり，肺の脂肪膜を通過して血液や組織中に出

現する 。そして血液や組織の脂肪成分に溶解したり

macrophageに貪食される 。ガス換気中は肺内の

PFCは主として呼気ガス中に蒸散して排出され ，極

く少量は汗として蒸散する 。

Total liquid ventilationとPartial liquid
 

ventilation
 

LVにはTotal liquid ventilationとPartial liquid
 

ventilationの二つの方法がある（図２)。

全液体換気法：Total liquid ventilation（TLV）

PFCで満たした肺にPFCを出し入れしてガス交換

を維持する方法をTLVと呼ぶ。

１ TLVの利点

理論的に，肺胞表面張力が最小となり，肺コンプラ

イアンスが大きくなり，圧損傷の危険性が少なくなる。

さらに気道内分泌物の除去が容易である。

２ TLVの欠点

TLVの欠点は，高価なPFCを大量に必要とするこ

とと循環動態に及ぼす影響が大きいことである。さら

に，PFCは空気に比 して動粘度が約100倍，密度が

約1,000倍も高く，CO拡散速度は1/2,500と遅いため，

浸水方式TLVや重力方式TLVでは，自発呼吸時の

呼吸仕事量が大きく，分時換気（液）量が強く制限さ

れ，PCO が高くなる，等の欠点がある。また

demand regulated TLVではコンピューター制御機構

を備えた特殊な人工呼吸装置：liquid ventilatorと計

量ベットを必要とする。

部分液体換気法：Partial liquid ventilation(PLV)

気道の一部をPFCで満たしておいてから酸素を含

む気体を気道に出入りさせて適切な血液ガスを維持し

ようとする方法をPLVと呼ぶ 。
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図１ 肺の圧―容量曲線

摘出肺を各種媒体（生理的食塩水，Perfluorocarbonを

用いたTLV，Perfluorocarbonを用いたPLV，空気）を

用いた場合の圧-容量曲線の比 （文献１）

肺洗浄した後に摘出した新生豚の肺を脱気してから種々

の媒体を用いた時の肺の圧-容量曲線である。左から順に

生理的食塩水を用いたTLV，Perfluorocarbonの一種で

あるFC-84を用いたTLV，FC-84を用いたPLV，空気を

用いて膨らませた時の曲線である。空気に比 すると生理

的食塩水やFC-84のような液体を用いた方が肺が小さな

圧で膨らませやすい（静的コンプライアンスが大きい）こ

とと吸気時と呼気時の差（hysteresis）が小さくなること

が分かる。



１ PLVの利点

特殊な装置を必要とせず，通常の人工呼吸器を使用

して実施できる。また循環系への影響はTLVよりも

PLVの方が安定している。現在北米で進行中の臨床

治験はすべてPLVである。

２ PLVの欠点

家兎の洗浄肺を用いて我々が測定した圧―容量曲線

では，PLVではTLVほどは肺コンプライアンスが

改善しない。PLVではガス―肺胞とPFC―肺胞とガ

ス―PFCの３種類の界面が存在するため生理学的に

はTLVよりも複雑となる。WolfsonやGreenspan

らは，PLVではLVの種々の利点（液層―気層界面

の消失，debrisの除去，均等換気等）が失われると指

摘している 。

病的肺モデルとPLVを用いた動物実験結果

我々は以前はFC-84（住友3M 社：CF ）を用い

てPLVを施行していたが，最近では北米の臨床治験

に用いられているperflubron（商品名LiquiVent；

Alliance社製：Ｃ F Br）が入手できたので，これを

用いた動物実験結果を加えて報告したい。

まず，肺洗浄家兎（RDSモデル)，胎便吸引症候群

家兎（MASモデル)，エンドトキシンショック家兎，

HCL誤嚥性肺炎新生豚の各種動物実験モデルにおい

てPFCを用いたPLVの効果を解説する。

四種の病的肺モデルにおける酸素加とガス交換効

果の比較

肺洗浄家兎とHCL誤嚥性肺炎新生豚のモデルでは，

PFCの気道内注入直後から呼吸系のdynamic Com-

pliance（以下Cdyn）が増大し，従来のガス換気法に

比 してPLVの方がPaOは上昇し，PaCOは低下

する傾向が認められた。胎便吸引症候群家兎では，

PFC注入直後はCdyn・血液ガス所見ともに改善した

が一過性の効果にとどまった。その理由はPFCの表

面に蓄積した胎便がガス交換をブロックしたためと考

えられた。エンドトキシンショック家兎ではCdynは

増大したが血液ガス所見の改善効果は認められなかっ

た 。

PLV施行前後の血液検査結果

肺洗浄家兎モデルでは，３時間のPLV施行前後の

血液検査では，通常のガス換気法に比 して，血算・

血液生化学（Na，Cl，K，Ca，P，蛋白，GOT，GPT，

LDH，BUN，Cr）には有意な変化が認められなかった。

肺洗浄家兎のPLV中の胸部CT像

肺CTスキャンで観察した結果では，家兎では15

ml/kgのPFCを注入した時点で呼気時に気道の機能

的残気量は満たされていた。そこで20cmH Oの吸気

圧をかけたところ，ほぼ均等に吸気ガスが肺胞内に分

布していた。PFCの投与量を30ml/kgに増量すると，

吸気時にガスは主としてnon-dependent部に分布し，

PFCはdependent部に分布していた 。

液体換気療法の原理と臨床応用の問題点

図２ TLVとPLV
 

TLVではPFCを肺内に出し入れし，PLVではPFCを入れた肺内にガスを出し入れさせる。
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人工換気後の病理組織像（図3,4）

肺洗浄家兎やHCL誤嚥性肺炎新生豚においては，

モデル作成後３時間人工換気した後の病理学的検索で

は，PLV群ではガス換気法に比 して，硝子膜形成

や無気肺や細胞浸潤などの異常所見が軽微であった

（図3,4)。

PLVのPEEP増強効果

二組のCAMINO圧モニターシステムを用いて末梢

気道内圧を測定したところ，少量のPFCによるPLV

時は，nondependent部よりはdependent部に，吸気

時よりは呼気時に，PFCの静水圧によるPEEP効果

が顕著であった。この場合は，換気量が増大したにも

かかわらず，気道内圧振幅は小さくなり，酸素加の改

善のみならず肺損傷の軽減化にも役立っていると考え

られた。しかし過量投与ではこうした利点が消滅し，

気胸のリスクが高くなると危惧された（図５) 。胸

部CT像と図５から，推測されるPLV中の気道内圧

の様子を図６に示す。即ち，PLV中のPFC（比重は

約２）による静水圧は，部位としてはdependent部で

大きい。CT像の分析によれば呼気時には肺胞はPFC

で満たされているのでPFCによる静水圧が大きいが，

吸気時にはガスが末梢気道に入ってくる結果PFCの

図３ 肺洗浄家兎を３時間ガス換気後の病理所見

硝子膜形成，細胞浸潤，無気肺が顕著である。

図４ 肺洗浄家兎を３時間PLV換気後の病理所見

わずかに硝子膜形成と細胞浸潤が見られるのみで異

常所見は軽微である。

図５ PLV中の気道内圧実測記録

新生豚の洗浄肺を摘出し，二組の

CAMINO圧モニターシステムを用いて

non dependent部Bと dependent部 C

の２カ所での末梢気道内圧を人工呼吸器

回路内圧Aと同時に測定記録した。

上段は，（Ａ）人工呼吸器回路内圧，中段

は，（Ｂ）non dependent部の内圧（上葉

の末梢気管支内圧），下段は，（Ｃ）depen
 

dent部の内圧波形（下葉の末梢気管支

内圧）を示す。単位はmmHgである。

上端の矢印はFC84を3ml/kgずつ分割

注入した時点を示す。

少量投与時には，dependent部 の

PEEPのみが上昇し，圧振幅が小さくな

っていたのが，投与量がふえるにつれ

non dependent部のPEEPも上昇し始

め，過量投与されると吸気圧も上昇する

ようになる様子がわかる。

-

田 村・中 村

信州医誌 Vol. 49



厚みが薄くなり静水圧は小さくなる。即ち最も無気肺

の生じやすいdependent部の呼気時に最も大きな

PFCによる静水圧がかかる。このためdependent部

では，PFCの量が適切であれば，無気肺の防止に役

立つだけでなく，小さな圧振幅で大きな換気効果を維

持できることになる（PLVのPEEP増強効果 )。一

方ではPFCの量が多すぎると吸気時にdependent部

に過剰な圧がかかることになり，気胸等のリスクが増

大する。

PFCの至適投与量の検討

北米の治験のプロトコールでは，PFCを気管内チ

ューブ内に“meniscus”が見られるまで気管内チュ

図６ PLV中の肺胞内圧の模式図

PLV中は，肺胞内圧（P ）＝人工

呼吸器による気道内圧（P ）＋PFCの

静水圧（P ）となる。一般にPFCの

比重は大きい（我々がPLVに使用して

いるFC-84は比重が約２）ので，PFC

の静水圧（P ）の果たす役割が大き

い。PFCの静水圧（P ）はdependent

部で大きく，特に呼気時には呼気終末圧

（PEEP）が相対的に小さいため，P

が肺胞虚脱を防止するために果たす役割

が大きいのではないかと考えられる。そ

れに対して吸気時には，PFCが少量の

場合はPFCが上気道から末梢気道・肺

胞に押し込まれる結果P が小さくな

る。その結果人工呼吸器回路内の圧変動

に比 して，dependent部の肺胞内の圧

変動は小さいことが予想される。

図７ 損傷肺の圧―容量曲線

静的呼吸コンプライアンスはPFCを6ml/kg注入した場合の方がmeniscus法に従っ

て注入した場合よりも大きい。
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ーブの側枝から1ml/kg/分ずつ注入することになって

いる。これは，気管内チューブを一時的に呼吸器回路

から離した時に，気管内チューブ内にPFCの液柱が

見える状態を指し，この量がliquid functional resid-

ual capacityに相当するとされている 。我々がCT

スキャンを用いて検討した結果では，肺洗浄家兎の場

合は，13-15ml/kgくらいで，肺洗浄新生豚の場合は

30ml/kg前後でliquid functional residual capacity

となる。LVでは肺胞表面張力の影響が小さくなるの

で，この方法に従えば，コンプライアンスが低下した

肺でも正常の機能的残気量に近い肺容量を維持して人

工換気が可能であるかもしれないし，この“meniscus”

は，臨床的には簡単な指標である。しかし“meniscus”

法に従った量がPFCの至適投与量であるか否かはま

だ充分検証されているとはいえない。

図７は，成熟家兎を肺洗浄後15ml/kgの一回換気量

で２時間過換気して作成した損傷肺モデルを用いて測

定した圧―容量曲線である 。少なくともこのモデル

では“meniscus”になるまでPFCを投与した場合よ

りも6ml/kgという少量のPFCを投与した方が静的呼

吸コンプライアンスは大きくなっている。

北米でLVの研究を精力的に行ってきたShafferら

のグループにはLVとしてはTLVが理想的で，PLV

を施行する場合も肺胞表面をできるだけPFCでカバ

ーして肺胞―ガス界面を少なくした方がLVの利点を

生かせるという考え方が根強い 。その結果PFCを

大量に投与する傾向がある 。

しかし我々は，先述のPEEP強調効果の実験の結

果等を総合して判断すると，人工呼吸中の圧損傷防止

の観点からはPFCの過量投与は危険ではないかと考

え，必要最小限のPFCの投与で効果的にPLVを施

行する方策を検討中である。

我々は，人工呼吸中のCdyをモニターすることに

より至適投与量と補充時期を決定する方法を提案して

いる 。

PLV時の人工呼吸器の設定条件の検討

先述したように北米では“meniscus”を指標にし

てPFCを比 的大量に投与することが一般的である

ようだが，TorontoのCoxらは6ml/kgと比 的少量

のPFCを気道内に注入し，一回換気量を小さく，

表１ 図８のグループ別換気条件

PFC投与量 一回換気量

LiquiVent（ml/kg） Vt（ml/kg） PEEP圧（cmH O）

１群 ６ 10 10

２群 ６ 15 ５

３群 ０ 10 10

図８ 高度損傷肺を有する家兎の換気条

件によるPaO

（各群とも５例で，平均値＋S.D.で表示

した。）

１群（PVL＋small Vt＋high PEEP）

が２群（PVL＋large Vt＋low PEEP）

や３群（ガス換気＋high PEEP）より

も有意（P＜0.01）にPaOが高値であ

った。
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PEEPを高めに設定すると気胸などの合併症が少なく

なると報告している 。

我々は，15羽の成熟兎を温生食にて肺洗浄後PEEP

5cmH O，一回換気量15ml/kgで２時間人工換気して

重症肺損傷モデル（静的呼吸コンプライアンスは肺洗

浄前の1/2以下に低下する）を作製し，表１のような

３群に無作為振り分けして90分間の人工換気療法を行

った。この間PaCOは，正常範囲に保つように呼吸

回数を調整した。その結果酸素加はHigh PEEPの

PLV群が最も良好であった（図８) 。

肺洗浄家兎におけるPLVと高頻度振動換気法

(HFO)の組み合わせ効果

HFO施行中の肺洗浄家兎に，胸壁の振動をモニタ

ーしながら“meniscus”を指標にしてPFCを注入し

ていくと，胸壁の振動が突然減衰しガス交換が悪化す

るcritical pointを確認できた。Critical point以上に

PFCを注入した場合は，MAP（平均気道内圧）を5-

10cmH O位上げると胸壁振動が再開し，血液ガス所

見が改善した。肺のPaCOは一回換気量（SV）が大

きいほど，また振動回数（Fr）が大きいほど低下した。

炭酸ガス排出量はK×SV ×Fr と算定された 。

成熟兎を温生食にて肺洗浄後，PEEP 5cmH O，一

回換気量15ml/kgで２時間人工換気して呼吸コンプラ

イアンスが処置前の半分以下に低下した重症肺損傷モ

デルを作成した上でガスによるHFOと6ml/kgのLi-

quiVentを注入後のHFOの効果を比 検討した所で

は，少量PFC＋HFO群のほうが酸素加も呼吸コンプ

ライアンスもともに良好であった。これはPFCによ

るvolume recruitment効果と考えられ，通常のガス

を用いたSIよりも効果が安定していた（図９) 。

考 察

肺洗浄モデルや誤嚥性肺炎モデルを用いた動物実験

の結果からはPLVにより肺損傷を軽減することが期

待できそうである。しかしながらPLVの臨床応用に

あたっては事前に検討しておくべき事項が幾つか考え

られる。

適切な適応疾患の選択

我々の実験では，PLVは肺洗浄モデルや誤嚥性肺

炎モデルなどの肺実質由来の呼吸不全には著効を示す

が，エンドトキシンショックモデルのような肺外の異

常に起因する呼吸不全では効果的ではなかった。北米

のPLVの治験ではARDSを主たる対象疾患としてい

るようであるが，ARDSの直接死亡因は種々の基礎

疾患に関連した多臓器不全であることが多く，純粋の

呼吸不全死は稀である。従って我々はARDSをLV

の治験対象とすることには疑問を感じている。もし，

ARDSを対象とする場合は，肺実質病変を基礎疾患

とするARDSに限定すべきではないかと考える。ま

た胎便吸引症候群では，胎便や気管内分泌物はPFC

よりも軽いので，PFCの表面に浮かび上がって，PLV

時のガスとPFC間のガス交換をブロックしてしまう

図９ 高度損傷肺を有する家兎の換気

モードによるPaO

通常のCMV，HFOとPFC注入後の

HFOの３種類の換気モードでのPaO

の経時的変化を比 した。

(各群５例で，平均値＋S.D.で表示した）

6ml/kgの PFC注入後のHFOが，同

じ平均気道内圧のCMV＋PLVや通常

のガスによるHFOに比 して有意

（P＜0.05）にPaOが高値であった。
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危険性がある。従って，長時間人工換気する場合には，

PFC表面に貯留した分泌物や異物を除去する処置を

確立しておく必要がある 。救命率が飛躍的に向上し

た一方では，我が国の主要NICUでは極低出生体重

児の慢性肺障害の発症が大きな問題となっている。

PFCがマクロファージや好中球の活性化を抑制する

という報告 があり，慢性肺障害の防止効果こそ我が

国の新生児医療分野でPLVに期待されるところであ

る。

PFCの至適投与量

北米での臨床治験に用いられているmeniscus法は

機能的残気量（FRC）に近いPFCを気道内に維持す

るためには便利な指標である。しかし我々が肺洗浄家

兎を用いた実験結果では，6ml/kgとmeniscus法よ

りも少ない投与量の方が肺コンプライアンスの改善が

より顕著となっている 。またPFCによる静水圧の

影響を考えると過量投与ではかえって気胸などの危険

性が危惧される。PFCの注入速度は，北米の臨床治

験では1ml/分以下でゆっくり注入することが勧めら

れている。気道からのPFCの蒸散量には，時間の他

にPFCの物理的性質・ガスとPFCとの接触面積・換

気条件・肺病理・体位/体位交換・補充量などが関与

している。meniscus法を用いない場合のPFCの適切

な補充量の決定方法の開発は今後の課題である。

PLV中の人工換気条件

換気量 について

Fuhrmanらは，羊等の大型動物にPLVを施行する

ときは大きな一回換気量を用いた方がCO排出効果の

みならず酸素加の効果も良好であるとしている 。し

かし我々の実験結果ではPEEPを高くすれば，一回

換気量を小さくしても充分良好な酸素加を維持できる

ので，肺損傷防止の観点からは，PLVにおいても一

回換気量は出来るだけ小さくするほうが安全ではない

かと考える。こうした違いは，Fuhrmanらは未熟羊

等の比 的大きな動物を使用し，我々は家兎や新生豚

等の小動物を使用していることに由来しているかもし

れない。

換気モード について

HFOは，meniscus法に従ってPFCを注入した場

合には利点が見いだせなかったが，少量のPFC投与

との組み合わせならば，volume recruitmentによる

相乗効果が認められた。

PEEPや吸気時間や換気回数等の至適な換気条件に

ついては，まだ未解決なので，我々は今後も病理学的

ないし生化学的観点から検討を続けていき臨床実験に

備える予定である。

あ と が き

我々の各種の病的肺を用いた動物実験からは，PFC

を用いた液体換気療法は，従来のガス換気法に比 し

て酸素加とガス交換や呼吸機能が改善するだけでなく，

人工換気療法による二次的な肺損傷を防止できる可能

性が示唆されている。またHFOやサーファクタント

補充療法やNO吸入療法等の他の人工呼吸法との相乗

効果も期待されている。しかしながらPFCの至適投

与量や組み合わせる人工呼吸器の換気モード別の至適

設定条件などについては諸家の推奨する方法が一致し

ておらず，臨床応用にあたっては，液体換気療法の呼

吸生理学的特徴を正しく理解したうえで，対象とする

疾患毎に具体的な人工呼吸条件や人工呼吸中の全身ケ

アの細部の検討をしておくことが必要ではないかと考

えられる。

北米できちんとしたstrategyを確立することなく

臨床比 試験に踏み切って失敗したHFOが日本では

今や新生児医療に不可欠な呼吸管理法となっているよ

うに，我々も拙速に走ることなく基礎的な動物実験で

PLVのstrategyを確立したいと考えている。

謝辞；本論文で触れた動物実験の一部は厚生省「成

長過程にある肺の可逆的および不可逆的損傷の病態解

明とその至適治療法の研究」班（河野寿夫班長）の援

助によった。

文 献

1) 杉浦正俊,田村正徳,中村友彦,馬場 淳,松沢重実,牛久保美穂子,岩田欧介,金 樹英：Partial liquid
 

ventilationにおけるperfluorocarbon投与量が摘出肺の圧―量関係に与える効果.未熟児新生児誌９：319,

1997

2) Modell JH, Tham MK, Modell JG, Calderwood HW, Ruiz BC: Distribution and retention of
 

perfluorocarbon in mice and dogs after injection or liquid ventilation.Toxicol Appl Pharmacol 26:86-

92,1973

田 村・中 村

信州医誌 Vol. 49



3) Holaday DA, Fiserova-Bergerova V, Modell JH, Hood CI:Uptake, distribution and excretion of
 

fluorocarbon FX-80 during liquid breathing in the dog.Anesthesiology 37:387-394,1972

4) Shaffer TH,Greenspan JS,Wolfson WR,Hoffman RZ,Davis SL,Clark Jr CL:Liquid ventilation in
 

premature Lambs:Uptake,biodistribution and elimination of Perfluorodecalin liquid.Reprod Fertil Dev
 

8:409-416,1996

5) Fuhrman BP,Paczan PR,DeFrancisis M :Perfluorocarbon-associated gas exchange.Crit Care Med 19 :

712-722,1991

6) Wolfson MR, Greenspan JS, Shaffer TH: Liquid assisted ventilation: An alternative respiratory
 

modality.Pediatr Pulmonol 26:42-63,1998

7) 依田達也,田村正徳,馬場 淳,島崎 英,中村友彦,山崎崇志：Partial Liquid Ventilationの基礎的検

討（第１報）―正常成熟家兎における各種FCの有用性の検討.新生児誌 32：284-288,1996

8) 川上勝弘,田村正徳,杉浦正俊,馬場 淳,島崎 英,笹野拓也,岩田欧介,牛久保美穂子,金 樹英,中

村友彦,依田達也,山崎崇志：各種病的肺モデルにおけるFC84を用いたPartial Liquid Ventilationの効果

の比 検討.新生児誌 32：664-666,1996

9) 田村正徳,杉浦正俊,馬場 淳,島崎 英,笹野拓也,岩田欧介,牛久保美穂子,金 樹英,中村友彦,依

田達也,山崎崇志,川上勝弘：新生児領域における液体呼吸（Liquid Ventilation）の現状.新生児誌 32：

641-645,1996

10) Tamura M,Sugiura M,Nakamura T,Baba J,Sasano T,Matsuzawa S,Iwata O,Goishi K,Kosho V,Kim
 

S,Shimazaki E,Ushikubo M,Yamazaki T,Kawakami K:The PEEP enhancement effect of partial
 

liquid ventilation.,The 8th Fukuoka international symposium on perinatal medicine,1997.9.6.,Fukuoka

11) Leach CL,Greenspan JS,Rubenstein SD,Shaffer TH,Wolson MR,Jackson JC,Delemos R,Furlman BP:

“Partial liquid ventilation with perflubron in premature infants with severe respiratory distress syn-

drome.”N Engl J Med 335:783-789,1996

12) 杉浦正俊,広間武彦,中田節子,古庄知己,五石圭司,岩田欧介,植田育也,中村友彦,田村正徳：損傷肺

モデルにおけるhigh frequency oscillatory-partial liquid ventilation（HFO-PLV）の圧量関係と平均気道

内圧の検討.新生児誌 35：359,1999

13) Greenspan JS,Cleary GM,Wolfson MR:Is liquid ventilation a reasonable alternative?Clin Perinatol 25:

137-157,1998

14) Wolfson MR,Kechner NE, Roache RF, DeChadarevian JP, Friss HE, Rubenstein SD, Shaffer TH:

Perfluorochemical rescue after surfactant treatment:effect of perflubron dose and ventilatory frequency.

J Appl Physiol 84:624-640,1998

15) 馬場 淳,杉浦正俊,田村正徳,岩田正道,島崎 英,牛久保美穂子,足立 浩,川上勝弘,依田達也：

Partial liquid ventilationにおけるperfluorocarbonの安全な投与法についての検討.新生児誌 34：47-52,

1998

16) Cox PN,Frndova H,Nakamura T,Tan PSK,Miyasaka K,Sakurai Y,Middleton W,Mazer D,Bryan
 

AC:Concealed air leak associated with large tidal volumes in partial liquid ventilation.Am J Respir Crit
 

Care Med 156:992-997,1997

17)Nakamura T,Tamura M :Partial liquid ventilation with low-dose of Perflubron and a low stretch
 

ventilation strategy improves oxygenation in a rabbit model of surfactant-depletion.Biol Neonate (in
 

press)

18) Tamura M :PLV in Japan;studies in animals.;PLV;partial liquid ventilation. In:Fuhrman BP,

Miyasaka K (eds),pp 58-75,Blackwell Science,Tokyo,1997

19) 植田育也,中村友彦,広間武彦,中田節子,五石圭司,岩田欧介,杉浦正俊,田村正徳：Perfluorocarbon

少量投与によるpartial liquid ventilationにおける人工換気法の比 検討.新生児誌 35：359,1999

No. 5, 2001

液体換気療法の原理と臨床応用の問題点



20) Nakamura T, Matsuzawa S, Sugiura M, Tamura M :A randomised control study of partial liquid
 

ventilation after airway lavage with exogenous surfactant in a meconium aspiration syndrome animal
 

model.Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 82:F160-F162,2000

21) Smith TM,Steinhorn DM,Thusu K,Fuhrman BP,Dandona P:A liquid perfluorochemical decreases the
 

in vitro production of reactive oxygen species by alveolar macrophages.Crit Care Med 23:1533-1539,

1995

22) Sugiura M :Optimal level of PFC instillation.;PLV;partial liquid ventilation. In: Fuhrman BP,

Miyasaka K (eds),pp 89-94,Blackwell Science,Tokyo,1997

23) Fuhrman BP:Preclinical foundations of PLV.;PLV;partial liquid ventilation. In:Fuhrman BP,

Miyasaka K (eds),pp 31-57,Blackwell Science,Tokyo,1997

（H13.8. 8 受稿）

田 村・中 村

信州医誌 Vol. 49


