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成人患者での肺評価とリクルートメント
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このユーザガイドでは、成人患者でリクルータビリティを評価してリクルートメントを実行す
る方法について説明します。 

ここに記載された情報の正確性には万全を期しておりますが、これは Hamilton Medical の公式
の推奨事項ではなく、訓練を受けた医療専門家による見解、評価、指示に代わるものでもあり
ません。 

本書は医師の臨床判断または人工呼吸器の取扱説明書の代わりとなるものではありません。 
人工呼吸器を使用するときは常に取扱説明書を参照できるようにしてください。

P/V Tool Pro は、HAMILTON-C3/C6/G5 人工呼吸器のオプションとして提供されており、
HAMILTON-S1 人工呼吸器には標準装備されています。 

参考資料の一覧は、本書の末尾（23 ページ）にあります。

© 2019 Hamilton Medical AG. 複製転載禁止。印刷、スイス。
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1.	 概要

1.1	 リクルートメント戦略と P/V Tool Pro

ARDS 患者に対するリクルートメント戦略では、無気肺損傷（atelectrauma）を防ぐため、リク
ルートメント手技と呼気終末陽圧（PEEP）を組み合わせます。リクルートメント手技は経肺圧
を一時的に増加させる任意戦略であり、その結果含気量の少ない虚脱した肺胞が再開通します。
PEEP は、再開通した肺領域を開いたまま維持することで、人工呼吸器誘発肺傷害を低下させる
可能性があります。1

リクルートできる可能性のある肺の割合は、ARDS 患者の間で大幅に異なります。下側肺の虚
脱して硬くなった肺胞領域をリクルートするためには 35 ～ 40 hPa 以上の気道開放圧を頻繁に
かける必要があります。1 

リクルートできる可能性のある肺の割合を知ることは、PEEP の治療効果を立証するために重
要です。設定した PEEP レベルが低すぎると、PEEP の効果が低減する可能性があります。また、
リクルートできる可能性のある肺の割合が低い患者で高い PEEP レベルを使用した場合、効果
はほとんどなく、実際には有害となるケースもあります。2

P/V Tool Pro

P/V Tool Pro は、ベッドサイドで肺リクルータビリティの評価とリクルートメント手技を実施
できる方法です。3, 4, 5 
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ベッドサイドでプレッシャー / ボリューム（P/V）
ループを使用して肺メカニクスを判断する際は、
10 L/min 以下のフローを使用すると、時間がかから
ず安全で信頼性も高いことが示されています。6

呼吸器系の抵抗要素による圧力の変化をなくすた
め、最低の立上り速度である 2 hPa/sを使用するこ
とを推奨します。

P/V Tool Pro でこのグラフにアクセスするには

XX P/V Tool のグラフィックパネルにタッチして
［Paw/Flow］オプションを選択します。 

1.	 概要

1.2	 準静的な low flow プレッシャー / ボリュームカーブ

フロー

気道内圧
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2.	 使用条件

2.1	 リクルートメントおよび P/V Tool Pro に関する重要な注
意事項

•  自発呼吸努力を抑制するため、ほとんどの患者で深鎮静が必要となり、一部の患者ではさ
らに神経筋遮断薬を投与する必要があります。

•  評価と実際のリクルートメントのどちらのステップでも、患者の血行動態をモニタリング
することがきわめて重要となります。 
何らかの血行動態障害が認められた場合は、リクルートメントを直ちに中止してください。

•  ETT カフに加圧された圧力が、P/V Tool で設定された最大圧より高いことを確認してくださ
い。

•  前回 P/V Tool によるリクルートメントを実行してから患者が少なくとも 5 回の呼吸を受け
ている必要があります。

•  使用する前に、続く 7 ～ 8 ページに記載されたリクルートメント手技の適応と禁忌を
入念に確認してください。 

•  P/V Tool Pro は、一部の換気モードでは使用できません。詳細については、人工呼吸器の取
扱説明書を参照してください。
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•  中等度から重度の ARDS 患者の早期管理。

•  オープンラングアプローチの一環として使用する場合。

•  手術、蘇生、その他のインターベンションの後に酸素化による障害が見られる場合。 

•  患者が受動的で挿管されている。すなわち、自発呼吸していない。

•  呼吸回路の気密性が保たれている。 
人工呼吸器、呼吸回路、人工呼吸器装着患者を含むシステム全体にガスリークがないこと
を確認してください。

•  ネブライザが作動していない。 
P/V Tool Pro は、ネブライザ機能の動作中、および動作後呼吸 5 回の間は使用できません。

•  フローセンサは最適に動作していなければなりません。 
計測値はフローセンサの計測精度に左右されます。P/V Tool Pro は、「フローセンサ校正が
必要」アラームの発生中は使用できません。

2.	 使用条件

2.2	 リクルートメント手技の適応
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2.	 使用条件

2.3	 リクルートメント手技の禁忌

P/V Tool の使用は、以下のいずれかの条件が該当する場合は禁忌となります。

•  空気リーク

•  妊娠

•  肺気腫

•  血行動態不安定

•  頭蓋内圧亢進が確認された、またはその疑いがある

•  高い肺内圧に耐えられない患者（右心不全の患者など）
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3.	 リクルートメントプロトコル：基本と高度

基本プロトコル

基本プロトコルは 2 つのステップから成り、指定された順に行う必要があります。ステップ
を省略しないでください。

ステップ 1.	 肺リクルータビリティの評価

ステップ 2a. 	 初回の肺リクルートメントの実行

高度なプロトコル

基本プロトコルで効果がなかった場合は、高度なプロトコルに進みます。

ステップ 2b. 	 2 回目の肺リクルートメントの実行
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基
本
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スタート圧：	 0 hPa

トップ圧：		  40 hPa

End PEEP：		  0 hPa
注：  計測後に PEEP の設定を変更するかど

うかを確認する画面が表示されたら、［いい

え］にタッチします。

立上り速度：	 2 hPa/s

ホールド：		  0 秒

4.	 ステップ 1. 肺リクルータビリティの評価

4.1	 low flow P/V カーブの取得

P/V Tool 設定ウィンドウで次のように設定して、low flow P/V カーブを取得します。

計測を開始するには

XX ［計測の開始 /停止］にタッチします。

スタート圧

立上り速度

トップ圧

ホールド

所要時間
秒

End PEEP

hPa

hPa/s

hPa hPa
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4.	 肺リクルータビリティの評価

4.2	 リクルートメントの可能性の評価

以下の基準に従って、患者の肺リクルートメントの可能性を評価します。 

 リクルートメントの可能性が高い

次の 2 つの基準のうち少なくとも 1 つが満たされている場合、リクルートメントを実
行するのは妥当です。 

•  吸気カーブの形状を確認する
吸気カーブの形状が上に凹である（12 ページ）。7

•  20 hPa 時のボリュームの差を評価する
差が 500 mL より大きい必要がある（13 ページ）。8

 リクルートメントの可能性が低い

どちらの基準も満たされていない場合、その患者の肺リクルートメントの可能性は低
いと考えられます。 

以下を検討してください。
•  PEEP を 10 hPa 未満に維持する
•  腹臥位
•  持続的低酸素血症  ECMO を検討する
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4.	 肺リクルータビリティの評価

4.3	 吸気カーブの波形は上に凹か？

上に凹

リクルートメントの可能性が高い

上に凸

リクルートメントの可能性が低い

V

気道内圧

V

気道内圧
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4.	 肺リクルータビリティの評価

4.4	 20 hPa 時のボリュームの差が 500 mL より大きいか？

差が 500 mL より大きい *

リクルートメントの可能性が高い

差が 500 mL より小さい *

リクルートメントの可能性が低い

* ボリュームの差を見るには、P/V Tool のグラフィックパネルにタッチして［Paw/V + Paw/dV］グラフオプションを選択します。

V

気道内圧

Δボリューム = 800 mL

V

気道内圧

Δボリューム = 200 mL
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•  リクルートメントを実行する前に、［酸素濃度］（FiO2）の設定値を低くして SpO2 値
を 92% に下げることを検討します。 

SpO2 飽和度が 92% を超えていると、リクルートメントの実行後に酸素化が改善した
かどうかを判断するのが難しい場合があります。

•  肺リクルータビリティの基準（11 ページ）の一方または両方が満たされている場合、
リクルートメントを実行するのは妥当です。 

5.	 ステップ 2a. リクルートメントの実行

5.1	 開始する前に
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スタート圧：	 現在の PEEP
トップ圧：	 40 hPa9

End PEEP：	� 15 hPa  
（現在の PEEP が 15 hPa より高

い場合は現在の PEEP）10,11

注：  計測後に PEEP の設定を変更するかど

うかを確認する画面が表示されたら、［はい］
にタッチします。

立上り速度：	 5 hPa/s

ホールド：	 10 秒

5.	 リクルートメントの実行

5.2	 リクルートメントに関する設定の指定

P/V Tool 設定ウィンドウで次のように設定して、初回のリクルートメントを実行します。

計測を開始するには

XX ［計測の開始 / 停止］にタッチします。

スタート圧

現在の
PEEP

立上り速度

トップ圧

ホールド

所要時間
秒

End PEEP

hPa

hPa/s

hPa hPa
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5.	 リクルートメントの実行

5.3	 リクルートメントの効果の評価

以下の基準に従って、リクルートメントの効果があったかどうかを評価します。 

 効果あり

次の基準が両方とも満たされている場合、リクルートメントは効果がありました。 

•  トップ圧時のボリュームの増加量が 200 mL より大きい、または 2.0 mL/kg IBW よ
り大きい（17 ページ）

•  SpO2 が 5 分以内に 97% を超えた

 効果なし

上記の基準のいずれかが満たされなかった場合は、高度なプロトコルに進みます
（18 ページ）。

注：  効果的なリクルートメントは呼吸器系コンプライアンスを増加させ、その結果一回

換気量が増加するか、ドライビングプレッシャーが低下します。
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5.	 リクルートメントの実行

5.4	 トップ圧時のボリュームの増加量は十分に大きいか？

* ボリュームの差を見るには、P/V Tool のグラフィックパネルにタッチして［Paw/V + Paw/dV］グラフオプションを選択します。

トップ圧時の増加量が 200 mL または 2.0 ml/kg IBW より大きい *

効果あり

V

気道内圧

Δボリューム = 300 mL

ボリュームの増加量
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高度なプロトコルは、（基本プロトコルを使用した）初回のリクルートメントが血行動態

的に十分許容可能であった場合にのみ使用してください。

•  リクルートメントの実行後、患者の呼吸器系ドライビングプレッシャー * が 15 hPa を
超えないようにします。

•  病的肥満や腹腔内高血圧など、患者が胸壁エラスタンス増加の兆候を示している場合
は、食道内圧測定をリクルートメント戦略の指針として使用することを検討します
（22 ページ）。

•  リクルートメントを実行する前に、［酸素濃度］（FiO2）の設定値を低くして SpO2 値
を 92% に下げることを検討します。 

SpO2 飽和度が 92% を超えていると、リクルートメントの実行後に酸素化が改善した
かどうかを判断するのが難しい場合があります。

6.	 ステップ 2b.2 回目のリクルートメントの実行

6.1	 開始する前に

* ドライビングプレッシャー = プラトー圧 – 総 PEEP
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スタート圧：	 現在の PEEP
トップ圧：		  50 hPa9.12

End PEEP：		  20 ～ 25 hPa12 
注：  計測後に PEEP の設定を変更するかど

うかを確認する画面が表示されたら、［はい］
にタッチします。

立上り速度：	 5 hPa/s13

ホールド：		  10 秒

6.	 2 回目のリクルートメントの実行

6.2	 リクルートメントに関する設定の指定

P/V Tool 設定ウィンドウで次のように設定して、2 回目のリクルートメントを実行しま
す。

計測を開始するには

XX ［計測の開始 / 停止］にタッチします。

スタート圧

現在の
PEEP

立上り速度

トップ圧

ホールド

所要時間
秒

End PEEP

hPa

hPa/s

hPa hPa
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6.	 2 回目のリクルートメントの実行

6.3	 リクルートメントの効果の評価

以下の基準に従って、リクルートメントの効果があったかどうかを評価します。 

 効果あり

次の基準が両方とも満たされている場合、リクルートメントは効果がありました。 

•  トップ圧時のボリュームの増加量が 200 mL より大きい、または 2.0 mL/kg IBW
より大きい（17 ページ）

•  SpO2 が 5 分以内に 97% を超えた

2回目のリクルートメントに効果があった場合は、デクリメント PEEPタイトレーショ
ンを行います（21 ページ）。

 効果なし

上記の基準のいずれかが満たされなかった場合、リクルートメントは効果がありま
せんでした。食道内圧測定をリクルートメント戦略に使用することを検討します
（22 ページ）。
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7.	 デクリメント PEEP タイトレーションの実施

2 回目のリクルートメントに効果があった 場合は（20 ページ）、デクリメント PEEP タ

イトレーションを実施して、最後のリクルートメントに使用する最適な PEEP を決定します。

開始する前に、［酸素濃度］（FiO2）の設定値を低くして SpO2 値を 92% に下げることを検
討します。SpO2 飽和度が 92% を超えていると、リクルートメントの実行後に酸素化が改
善したかどうかを判断するのが難しい場合があります。

デクリメント PEEP タイトレーションを行うには

1	 PEEP を 3 分ごとに 2 hPa ずつ減らします。14

2	 SpO2 をモニタリングして最適な PEEP 値を決定します。PEEP タイトレーションによっ
て酸素化が低下したら（SpO2 が 2% 低下したら）直ちに PEEP を前の値に戻します。
この前の値が最適な PEEP です。

3	 P/V Tool 設定ウィンドウで次のように設定します。

スタート圧：	 最適な PEEP
トップ圧：	 50 hPa

End PEEP：	 最適な PEEP 

立上り速度：	 5 hPa/s

ホールド：	 10 秒

4	 ［計測の開始 / 停止］にタッチします。

スタート圧

最適な
PEEP

最適な
PEEP

立上り速度

トップ圧

ホールド

所要時間
秒

End PEEP

hPa

hPa/s

hPa hPa
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8.	 食道内圧測定 *‌
2 回目のリクルートメントに効果がなかった   場合は（20 ページ）、リクルートメン

ト戦略の一環として食道内圧測定を使用することを検討します。リクルートメント中に達
成された経肺圧を測定し、タイトレーションすることができます。

リクルートメント中に達成された経肺圧を測定するには

1	 P/V Tool のグラフィックパネルにタッチして
［Ptranspulm/V］グラフオプションを選択し
ます。 

2	 特に以下の設定に注意しながら、リクルー
トメントを実行します。

•  経肺圧を生理学的上限まで高めるため、
経肺圧の測定値が 20 hPaになるように
［トップ圧］の値を設定します。15

•  呼気終末に Ptranspulm の値が 2 hPa にな
るように［EndPEEP］の値を設定します。 

*HAMILTON-C3 では使用できません

V

Ptranspulm
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