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は じ め に

横隔膜神経を電気的に刺戟 し,横隔膜を リズ

ミカル に収縮させて行なう人工呼吸, また は

呼 吸管 理法 す な わ ち ElectrophrenicRespi-

ration(EPR)の歴史は,1856年 vonZiemssen

28)が CO しい毒 によると思われる急性呼吸不全

患者に試みて, 救命 し得た事実 に始まる｡ 以

莱, 1950年代初頭までに,Sarnoff12,15-21,26)

らによって数多 くの実験が行なわれ, 1側の横

隔膜神経のみの刺戟で,有効な換気量が得 られ

ること,陽圧呼吸に比較 して循環系への悪影響

が少なく,より生理的な,優れた人ー1二呼吸法で

あることなどが報告されている｡彼 らは,球性

小児麻棒や高位脊髄麻酔による急性呼吸麻庫患

者に, 短時間ではあるが,EPR を実際に試み

て, 好結果を得ている｡ しか しながら, 彼 ら

は,頚部において横隔膜神経幹にあて られた刺

戟電極と,体外の刺戟装置とを直接皮膚を貫い

た導線で接続する方法を用いたために,当時で

は創部感染の危険が極めて高 く,また一方,ワ

クチンの開発にともない,小児麻捧患者が減少

したために,その後は EPR の研究は申 止され

たままであった｡

1950年代の後半に入 ると,Glenn3,4,27)らが,

コイルまたはアンテナによって電気エネルギー

を伝える誘導法を,心臓ペースメーカーにおい

て成功させたが,この方式が EPR にも応用さ

れるところとなり,1966年以後には,臨床的に

用いられている25)｡ これ は radiofrequency

(RF)typeの EPR と呼 ばれるもので, 刺 戟

電極とこれに接続される受信機カプセルは体内

に植え込まれ, 体外 か ら刺戟発生装置 とアン

テナを用いて, 櫨隔膜神 経 を刺 戟 しようとす

るものである (図 1)｡ 通常, 左側 の 横 隔膜

神経幹 を頚部において, 神経のみならず, そ

の周囲 の栄養血管 を も損傷 しないように露出

し, これに silasticcuffをつけた platinum 製

の双極刺戟電極をあて,cuffを周囲組織に固定

し,電極による神 経の屈曲や圧迫を極力避ける

ようにする｡ついで,左側前胸部皮下に受信機

カプセルを埋め込み,それぞれの導線を,やは

り皮下において接続 して,図 2のごとく,受信

機カプセル道上の体表上にテープで固定された

円形のアンテナを通 じて,刺戟波送信装置か ら

刺戟電流を送るのである｡その電流の強さや呼

吸数などは,体外o)送信装荷で調節できるよう

に設計 されている｡

著者 ら6)は, RF-EPR を施行 した症例を,

Glennの下で, す で に数例経験 したので, そ

の 2症例を宿介 し, EPR の効用と問題点につ

いて報告する｡ また, 実験的研究をも, 併せ

行なったので, その成 績 の概要について述べ

る｡

臨床的経験

症例 1 47才男子｡1969年11月,脳炎に曜患

し,二重筒な呼吸不全を伴なった昏睡に陥った｡

呼吸は気管切開下に機械的人工呼吸器で管理 さ

れ,意識状態は改善されたものの,呼吸不全は

持続 し,特に睡眠申 には無呼吸をもきたす程で

あった｡1970年 1月,原発性肺胞低換気症候群

の診断のもとに, EPR ユニ ット移植のため入

院 した｡入院時,安静下での Pao2-52rnmHg,
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A: 刺 戟波送信機図

2 B: ア ンテナC: 受信機カプセル

D: 刺 戟電極Paco2-72mmHg,pH-7.260

で あ り,5%co2ガス吸入試験では, 換気

量 GJ著 しい増加が認められず,呼吸l冊丈_a)C

O2ガス に対する感受性低下がみ られた (図3

)｡ しか し, スパイログラム,脳波,髄液所見

には,特に異常はエBPI

JD Col1図 3 CO2ガス吸入試験 表 1 EP

R による換気量および動脈血

ガス所見の変化O打EPR onF.PR
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認められなかった｡
EPRユニット移植後,
10

日目より刺戟を開始したところ
,
横隔膜は透視

下で約6cm,ス
ムーズな収縮運動を示したの

で
,
その後は
,
毎H夜間睡眠中の約10時間

EPRを施行している｡この
患者の換気
,
動脈

血ガス所見のEPRによる変化は,
表1のどと

く
,
1回呼吸量
,
分時換気量
,
肺胞換気量の増

加とともに
,
Pao2,
Pac02の
改善もみられる
｡
睡眠申の動脈血ガス所見は,
入眼と同時に悪化

して行くが
,
EPRの開始によって正常値に近

づいてい る(図4)
｡

肺



2184和刀〓

tB
H

tLILLJ)

90

0…

0

0

0

0

7

6

5

一

N
OI
S
N
u

l

S

Y
9
｣
Y
t∝
山
ト

tJ
V
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CONTFtOLtAY AKEI 30 90 150 210 3

0 90 J50 2JO

TINE (lTllpLI図 4 F･RP に

よる 睡眠中動脈血ガス所見の変化症例 2 38才男

予｡1970年 6月, 自動 車レース申 に事 故

に遭遇 し,頚部に挫傷を受け.四肢麻坤と矧 甲奴

を招 来したO 直ちに一病院に収容され,'武門切開下

に,種 々U)人 lA.呼吸器によって呼吸が維

持 されて来た｡受傷後,約 6ケ月でEPR ユニ

ッ ト移植の 目的で転院 して来たが,こ0)FF乱 無気 肺 ,肺炎,消

化J'ltl;.:出血 な どの合併症に悩 まされ

ている｡同年11月,右側横隔膜神経に対 し

て, その 3週後には, 左側 に 対 してEPR ユニ

ットが植え込 まれた｡ 移植後約 3ケ月間は,大

量の電流を用いて刺 戟を試みて も,いずれの側 の構 I
i刷膜の収縮 も微少で,横隔膜〟)疲労も極めて早

期にILH現 した しめ,有効な換気量が得 られず,他の人二L呼吸器に頼 らざる

を得J
.小
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った｡ しか し,横隔膜を強化す る目的で毎

｢l短時間ずつ刺戟を続け,その時間を徐 々

に延長 し行 ったところ,横Ff捌真収縮は増加

し,ついに EPR c/)みで呼 吸を維

持す ることが,可能 となった｡以後は, 両側 の 横隔膜
神 経が毎 ｢112Hlj:間ず- ).

交 互に 刺 戟されているが, こ0)刺戟時

間では疲労 もほとん ど認め られず,従 っ

て 1回 呼吸量の減少 もみ られない｡分時換気量

は, 臥 位 で EPR (ノうみでは8.42/rr
lin, 患者に EPR に同期 して意識 的

に補 助 呼 吸 を 行 な わせ ると 11.42!min と増

加 し, また, 坐位では F.PR のみで 5.52/min,同様

に患者 自身に assistさせれば,12.32/m
inと, 非麻輝補助呼吸筋 に よ る自発的な呼 吸運

動が, EPR とともに行なわれれば, まず充分な量である (表 2)｡ この成績

表 2 FJPR による分時換気量
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間の推移を裏づけるように,連続24時間にわたる動

脈血ガス分析結果 も,覚醒時 Pao2-100mm

Hg,Paco2-35mmHg とむ しろ過換気 の状態を示すが, 睡眠申 には 自発性の assistがなくなる

ため,Pao2-75mmHg,Paco2-4

5mmHgと極度の低換気状態 に 陥っている (図 6)

｡ しかしながら, EPR による呼吸維持を開始

して以来, 何 らの合併症 もな く, 守,I_(育

子 による身体の移動 は勿論, 社会的活動 にす ら

従事 している｡以上,原発性肺胞低換気症

候群 と上部頚髄損傷による呼吸不全に対する E

PR の 有 用 性 について述べたわけであるが,すでに

少 しく触れたように, 長時間 にわたる持続的 な

EPR には,必 らず横隔膜の疲労現象5-7

)がともない,横隔膜収縮運動の低下とともに

,換気量が減少して くる (図 7)｡ このため,

EPR の 臨床応用が,短時間か,間歓的使用に

限定されているのが現状である｡横隔膜収縮の低

下は,連続刺戟開始後約20時間か

ら急速に進行 してくるが,その後10数時間刺戟を休止すれば,完全に回復 するといった可逆

的なものである｡この疲労現象の原因として,

横隔膜神 経の前角内細胞における アセチール コリン

の不足 い ,神 経一筋接合部におけるアセテール コリ

ン0)分泌欠如11),筋受容体におけるアセ

チ-ル コリンに対する感受性低下14)および

電極と神経との接触部位での神 経の感受性また

は興奮性の低下等が考えられている｡現在使用されている刺戟波型およ

びその電気的特性は,刺戟波群の極性が-方向のもの,すなわち unidirectionalcur

rent(UDC)で

あり, 約 27Hz/secでほぼ 35の一方向

性の矩形波が,一つの吸気に送 られているわけ

である (図 8)0一方,脳生理学において,長期の刺戟に各個刺

戟波の直後,すなわち絶対的不応期内に逆の極 性 の刺 戟波 を有 す る

alternatingbidirec-tionalcurrent(ABDC-2)を用いれ

ば, 刺 戟による脳組織への損傷が極めて少ない事実が,Lilly ら8･13) に よって指 摘 され て い る｡ ま
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図 7 EPR による横隔膜の疲労現象与える

と興奮性 が 回復することを 見出 して いる｡彼

の考え方に従えば,疲労を防 ぐためには刺戟波

型群を一つおきに,その極性を運転 させることで 可能

なはずで, これ は Stemmer23)らによっ

て実験的 に EPR に用 いられ, ある程度の

成功 を収めている｡ついで,原理的には同 じであ

るが,UDC における各個刺戟波の極性を逆

にすることで,疲労を減少せ しめようとする試み

が, 佐藤 ら22) によって行なわれてきた｡ この

波型は ABDC-1と呼ばれ るが, 著者ら24) 揺

, この波型 と従 来 の UDC による疲労出現

時期について検討す るために,犬を用いた急性および慢性実験を行なったので,その結

果の概要を述べ る｡ 実験的研究1) 急 性 実 験雑種

成犬にペ ントバルビタールで静脈麻酔を施 し,

刺 戟実験中 は自発呼吸を完全 に抑制するために

,適宜フエ ンタニール ･ドロペ リドールを投与

した｡ 自発呼吸が抑制されているので,刺戦に

より得 られ る 1回呼吸量は,そのまま横隔膜の

収縮量を示す ものと考えられ る｡約 2時間にわた

る野周5横隔膜神 経幹 刺 戟申 の各種刺 戦波による

1回呼吸量 の変 化 は, UDC およびABDC-2刺戟で

は, 2時間後に controlの 30% に も減 少 し
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図 8 各 種 刺 戟 波 型戟ではわずかに 90% に し

か 減 少 して い な い(図9)｡刺戟 による神

経-刺戟電極接触部 - の 局所的影響を検討す るた

めに,UDC刺戟 による疲労出現後 に,第 1

の刺戟電極の末梢部 に,前 もっておかれた第 2

の刺戟電極を用 いて,再度刺戟を開始す ると, 1回呼吸量は市 ちに元の レベル

〇･一一く)ABDC-1

ムー ｢△ ABDC-2●

-● UDC ------i30 60 90 120

MINUTES図 9 2時間刺戟における各種刺戟波型

による1回呼吸量の変化 (U

U)
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図10刺戟部 位変換による1回呼吸量の変化

にまで回復している｡
ABDC-
1刺戟では
,
2

時間の連続刺戟後にたとえ刺戟部位を変えて

も
,
1回呼吸量の変化は認められない(図10)0
刺戟によって得られる横隔膜神経活動電位

は
,
UDC刺戟では30分後に著明な減少を示し

たが
,
ここで刺戟波の極性を逆転させると
,
電

位の回復がみられるの である(図11a,b,C)｡

2)慢性実験

この一連の実験で
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連続刺戟Il1の 1回呼吸量 の変

化 を検討 した｡連続 24時間深麻酔下 に刺戦 を

続けた群では,UDC刺戟で 6時間後からすで

に 1回呼吸量が減少 し始め,24時間後には

controlの 30% にまで減少するが, ここで刺戟波

の極性 を運転し,さらに刺戟を続けると

, 1回呼吸量はある程度回復 している｡ 他方

,ABDC-1刺戟では(VM)トN山

正∝⊃3 0 1 2 3 4 5 6 7 dQyS

図14 連続 7口間刺戟による1回呼吸量の変

化24時間後 も, 1回呼吸量の変化には有意差が認

められない(図12
,
13)0
さらに
,
7日間無麻酔下に連続刺戟を行な

い
,
1回呼吸量の測定時のみ自発呼吸を抑制

する程度に深麻酔を施した群では
,
7日後に

UDC刺戟が30%
,
AIiDC-1
刺戟が10%の減

少を示しているに過ぎ な
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図18 Transcavalstimtllation により得られる

1回呼吸量および気速曲線いず れ も AIiD

C-1が最 小 値 を示 して い る(図 15,16)

0このように,急性および慢性,いずれの実験

群 においても, 1回呼吸量の減少すなわち横隔

膜の疲労度は, ABDC-1刺戟において最小

であるoUDC刺戦により疲労出現後に,刺戟

電極の部位や極性を変化 させ ることで,一過性

にしろ, 1回呼吸量や横隔膜神経活動電位を

回復せ しめ得たことは, 神経-刺戟電極接触

部 において も神経の局所的疲労が発生す る事実

を示すものと考えられる｡ 神経組織 を通過 する電

流は,その局所で,少な くとも2種類の損傷を

神経 に与えることか知 られている9)｡ すなわ

ち熟損傷 と電気分解的損傷である｡前者は神経

に供給 される電気エネルギー量に,後者は電気量に

それぞれ比例 し, これらが神経-刺戟電極接触

部 の局部損傷 の指標 とされている｡A13DC

-1を用いた場合 に, 両者 の値 が最小であるこ

とは, 神経の局所的疲労が, 神経一対J戯電

極接触部の神経の局所損傷にも起因することを

証明するものと考え られる｡む す

ぴEPR の適応は, 正常な機能を営み得 る

気管支肺胞系, 神経一筋接合部,横隔膜を有 し,

かつ慢性の低換気状態を示す疾患,すなわち原発

性肺胞低換気症候群5)と C3以上の高位暫髄

損傷による呼吸麻棒 6)に限 られている｡現在

の方法では観血的に横隔膜神 経を露出 し,刺戟

電極を直接 これにあてるため,神経に重大な損

傷を与える危険は避け難いものであり,他の原

因による呼吸不

全患者で損傷を与えた場合,さらに重篤な呼吸不全

を招来せ しめる危険が絶えず伴うか らである｡

最近,著者 らは AIiDC-1刺戟波を用い

て,刺戟電極を顎静脈か ら上大静脈に挿入 し,これと胸腔内で伴

走する右側横隔膜神 経を静脈壁を経て刺戟 しようとする試

み (transcavalstimu-lation)2)を行っているが,犬を用いての

実験では,スムーズで

大きな横隔膜の収縮が観察されると同時に, 有

効 な換気量 が記録されている(図 17,18

)0横隔膜神経に損傷を与えることなく,刺

戯できるこの方式の EPR も, 今後 は種 々の呼吸

不全の治療に試み,その成績を検討 し

つつ適応の拡大をはかって行 く価 値 のあるものと信 じる｡ 参 考 文 献1)Cast
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