
お詫びと訂正 
 
本誌 2019年 9月号(Vol.39, No.10)において，誤りがございました. 
謹んでお詫び申し上げますとともに，以下のように訂正いたします．（月刊ナーシング編集室） 
 

（2019年 10月 8日） 

該当箇所   誤   正  

p.82：Expart’s Recommendations L2 
p.83：左列 L3(囲み), L5 
p.84：左列 L1 

気道内圧 肺胞内圧 

p.82：Expart’s Recommendations L4 
・胸壁コンプライアンスや腹圧により適切な PEEPの設定
が困難な場合や，強い吸気努力による胸腔内陰圧の把握の

ためには，食道内圧を測定した経肺圧の測定が必要． 

・胸壁コンプライアンスの低下や腹圧の増加，強い吸気努力

による胸腔内圧への影響が大きいと考えられるケースでは，

食道内圧の測定により経肺圧を測定した方がよいだろう． 

p.82：左列 L4 また経肺圧は，前項のΔP と一致し，高い相関関係を示す
といわれています． 削除 

p.82：見出し 1．自発換気と強制換気 1．経肺圧とは 

p.83：図 1 

自発換気(CRAP) 自発換気 

  

p.85：右列 L4 

経肺圧を考慮した人工呼吸管理ができるのは食道内圧を測

定している場合であり，肺胞虚脱防止のために，やみくも

に PEEPを高く設定することで，循環抑制をきたすかもし
れません．また，同様に過剰な自発呼吸に対して筋弛緩を

使用することにも注意が必要です． 

経肺圧を測定している患者を管理する場合，食道バルーンの

位置が大幅にずれることがないように注意が必要です．ま

た，他のパラメータや観察項目に変化はないにもかかわら

ず，経肺圧のトレンドが，大幅な変化がある場合などは，患

者の状態を評価するとともに，測定条件が正しい状態である

かも確認することが必要です． 

→：空気の流れ
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2 経肺圧

① 肺胞内圧
·人工呼吸器からの送気によっ　
　て，肺胞を内側から広げようと
　する圧力

② 胸腔内圧

·胸腔内の陰圧によって，肺胞を 
  外側から広げる方向に働く圧力
·引っぱる力なので，胸腔内が   
  陰圧に傾くほど強くなる

③ 外側から
の圧力

·例：肥満患者における胸壁の重
  さなど
＊この場合，胸腔内圧は肺胞内
  圧に対して逆方向を向く力とな
  るため，経肺圧は「赤矢印－黄
  矢印」となる

作動順 自発換気（CPAP） 強制換気

① 横隔膜を収縮する 人工呼吸器から吸気ガスが
送り込まれる

② 胸腔内の陰圧が強くなる 気道抵抗に打ち勝つように，
気道に吸気ガスが流れ込む

③ 肺が膨らむ 弾性抵抗に打ち勝つように
肺に吸気ガスが流れ込む

④ 気道に空気が引き込まれる 肺胞が膨らみ，胸腔が押さ
れる

⑤ 吸気を感知して人工呼吸器
から送気される

横隔膜を押し下げる

→：空気の流れ
○–：陰圧

→：空気の流れ

2．経肺圧の求め方
経肺圧は，以下の式で示すことができます1）．

患者が自発呼吸をした場合は，胸腔内が陰圧となるため，
気道内圧と同じ方向に力が加わります．一方，自発呼吸の
ない肥満患者は，分厚い胸壁で肺を圧迫しています．この
場合，胸腔内圧は陽圧となり，肺を圧迫します．すると，
気道内圧と逆向きの力となり，経肺圧は気道内圧から胸腔
内圧をひいたものになります（図2）．つまり，両者が人工
呼吸中で，同じ気道内圧であったとしても，経肺圧は異な

 ･経肺圧とは，肺胞がその内側と外側から受ける圧力のこと．

 ･経肺圧を測定するためには，気道内圧と胸腔内圧が必要．

 ･胸腔内圧の測定のためには，食道内圧が測定される．

 ･胸壁コンプライアンスや腹圧により適切なPEEPの設定が困難な場合や，強い吸気努力によ
る胸腔内陰圧の把握のためには，食道内圧を測定した経肺圧の測定が必要．

 ･コストや測定技術の問題があり，食道内圧の測定はできないかもしれないが，経肺圧の概念
を理解することは，すべての人工呼吸患者のケアに携わるスタッフに必要である．
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経肺圧とは，簡単にいってしまえば，「肺胞が，その内側，
外側から受ける圧力のこと」です．肺胞にかかる内側・外
側の圧力は自発換気と強制換気の違いを考えるとわかると
思います（図1）．また経肺圧は ,前項のΔPと一致し ,高い
相関関係を示すといわれています .

1．自発換気と強制換気
自発呼吸の吸気では，横隔膜の収縮により，胸腔の陰圧
が強くなり，肺胞が牽引されることで空気が流れてきます．
この牽引力が，肺胞の外側からの圧力です．強制換気の吸
気は，圧をかけることで，気管チューブや気管支といった

気道抵抗（空気の流れと逆側に働く力），肺胞などの弾性抵
抗（縮まろうとする力）に打ち勝つように肺胞に送り込まれ
ていきます．このとき，人工呼吸器の送気から肺胞にかか
るのは肺胞の内側からの圧力です．このように，肺胞の内
側から押される圧力と，外側から牽引される圧力のそれぞ
れを合計すると，経肺圧がわかります．この経肺圧がわか
ると，肺胞に直接どれくらいの圧力がかかっているのかが
わかります．

　図1　 自発換気と強制換気の吸気の送られ方の違い 　図2　 人工呼吸中の経肺圧

るということです．
たとえば，吸気圧が20cmH2Oの設定の場合，患者に筋
弛緩薬が使用されて自発吸気がない場合の経肺圧を考えて
みましょう．自発吸気がない場合の，肺胞を外側から引っ
ぱる圧力は0cmH2Oなので，
経肺圧＝20－0＝20cmH2O

となります．
では，患者に自発吸気がある場合はどうなるのでしょう
か．患者が5cmH2Oの胸腔内陰圧を作り出して吸気をし，
人工呼吸器が20cmH2Oで補助換気をしたとすると，
経肺圧＝20－（－5）＝25cmH2O

となります．
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