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グラフィックモニターによる
全身麻酔中の人工呼吸モニタリング



➀ 現場に麻酔を担当する医師が居て、絶え間なく看視すること。

➁ 酸素化のチェックについて
▶ 皮膚、粘膜、血液の色などを看視すること。
▶ パルスオキシメータを装着すること。

➂ 換気のチェックについて
▶ 胸郭や呼吸バッグの動き及び呼吸音を監視すること。
▶ 全身麻酔ではカプノメータを装着すること。
▶ 換気量モニターを適宜使用することが望ましい。

日本麻酔科学会が提唱している『安全な麻酔のためのモニター

指針』の中で、呼吸に関連する記述を抜粋した(図1)。酸素化と換

気について、身体所見に加えて、パルスオキシメータ、カプノメー

タ、換気量モニターなどを用いることとされている。

身体診察による人工呼吸モニタリングとして、人工呼吸中の身体
診察項目を記した(図2)。視診・聴診・触診それぞれに対しての評

価項目を記載した。

器械による人工呼吸モニタリングとして、呼吸の要素(気道・

酸素化・換気・酸素消費)と、それに対応する器械を記載した

(図3)。特にカプノメトリーは、本稿では詳細は割愛するが、

気管挿管の確認、換気状態の確認、肺血流量モニターとして非

常に有用である。
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身体診察 評価項目
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聴　診

触　診

胸郭上昇の左右差、チアノーゼ有無、
呼吸バッグの状態、呼吸数

呼吸音の左右差、異常呼吸音、食道挿管の否定

胸郭上昇、皮下気腫の有無

呼吸の要素 代表的な評価

気　道

酸素化

換　気

酸素消費・運搬

カプノメトリー

パルスオキシメータ、血液ガス分析

カプノメトリー、血液ガス分析、
人工呼吸器グラフィックモニタリング

混合静脈血/中心静脈血酸素飽和度

はじめに
呼吸を評価するためのモニタリングの方法には様々なものがあるが、我々麻酔科医は、周術期や急性期の呼吸管理の専門家

として、それらに習熟することは重要である。全身麻酔の人工呼吸中においても、呼吸モニタリングを適切に評価し、対処する

ことが常に求められる。GE HealthCare Aisys, Avance,Carestation 600シリーズ,Carestation 750シリーズ麻酔器で、集中治

療用の高性能人工呼吸器と同様に、種々のグラフィックモニターを表示できることが、大きな特徴のひとつである。圧容量曲

線、流量容量曲線、流量波形などのグラフィックモニターからは、呼吸生理学的に重要な情報を読み取ることができる。その

情報をもとにして、患者の病態を把握し、術中や術後の呼吸管理に役立てることで、より優れた周術期管理につながることが

期待される。本稿では、人工呼吸管理における呼吸モニタリング法のうち、特にグラフィックモニターの読み方や、それに対応

する臨床活用法について、基本的事項を中心に解説する。

1 呼吸モニタリング



経時曲線：横軸が時間経過 

• 気道内圧
• 換気量
• 流量

ループ曲線：1回の呼吸周期

• 流量－換気量曲線(F-Vカーブ)
• 気道内圧－換気量曲線(P-Vカーブ)

グラフィックモニタリングには、患者の呼吸生理学的情報が隠れ

ている。そのため、患者の病態生理を読み取ることができれば、

術中・術後の呼吸管理に応用することができる。このように有用

なグラフィックモニタリングであるが、まずは波形に慣れること

が先決で、モニタリングに表示される数値にはあまりこだわらず

に、同一患者の経時変化に注目することが第一歩だと考える。

人工呼吸器のグラフィックモニタリングには、経時曲線とループ

曲線の2種類がある(図4)。経時曲線は、横軸が時間経過を示して

いて、縦軸に気道内圧・換気量・流量に設定することができる。

ループ曲線は1回の呼吸周期を示している。今回は、流量－換気

量曲線(F-Vカーブ)、気道内圧－換気量曲線(P-Vカーブ)を取り上

げる。

グラフィックモニタリングを理解する上で、気道抵抗とコンプラ

イアンスの概念について、簡単な理解が必要となる。気道抵抗と

コンプライアンスの理解には、『ストロー』と『風船』をイメー

ジするとわかりやすい(図5)。ストローに相当するのが、気道で

あり、風船に相当するのが肺胞である。気道内を流量Fが通過す

る際に、重要な関連を持つのが気道抵抗Rであり、肺胞内を圧力

Paで容積Vに膨らませる際に関連するのがコンプライアンスCで

ある。代表的な疾患として、気道抵抗の上昇するタイプと、コン

プライアンスが低下するタイプに分類することができる。
気道 肺胞

流量: F

肺胞内圧 Pa

気道抵抗: R

肺胞容積: V
コンプライアンス: C

気道抵抗とコンプライアンス
→　『ストロー』と『風船』モデルで考える

代表的な疾患
気道抵抗の上昇：気管支喘息、COPD、分泌物貯留
コンプライアンス低下：無気肺、ARDS、(胸水・胸郭異常)
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人工呼吸器によるグラ
フィックモニタリング
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VCVとPCVにおける流量経時曲線の違いは、吸気時に現れる(図
9)。VCVにおいては、吸気流量は一定であるので、吸気流量波形は
長方形を示す。PCVにおいては、吸気流量は漸減していくので、吸気
流量波形は三角形を示す。一方、呼気は受動的に行われ、 
VCV、PCVとも同一である。

流量経時曲線から、auto PEEPの有無を知ることができる(図

10)。呼気流量波形において、呼気終了時に基線まで戻らないこ

とで診断できる。auto PEEPとは、肺胞内のガスが十分に呼出さ

れずに呼気時間が終了してしまうために、次の吸気開始時に肺胞

内の陽圧が残ってしまう状態のことをいう。この状態では、肺の
過膨張による圧損傷や循環抑制のおそれがある。auto PEEPに対

しては、呼気時間の延長や、少量のPEEP付加で対処する。

量規定換気(VCV)と圧規定換気(PCV)の気道内圧経時曲線を示
す(図6、図7)。各波形がどのような意味を持っているかを理解す
ることが重要である。

全身麻酔の人工呼吸時にはVCVを選択している事が多いと思

われるが、気道内圧の上昇をきたした場合に、VCVの気道内圧

波形から、その原因を推察することができる(図8)。VCVの気道

内圧の立ち上がり部分は、気道抵抗に関与する部分である。従っ

て、この立ち上がり部分の圧が上昇している場合、気道内圧上

昇の原因は、気道抵抗の上昇によるものであると推察できる。一

方で、プラトー圧は、肺胞のコンプライアンスと関連する。最

高気道内圧とともにプラトー圧も上昇している場合は、コンプラ

イアンスの低下によるものと推察できる。

VCV の気道内圧波形(経時曲線)

図6

PCVの気道内圧波形(経時曲線)

PEEP

最高気道内圧

吸気時間 呼気時間

気道内圧

換気周期

立ち上がり時間

吸気圧

時間

cmH2O

図7

PEEP

プラトー圧

最高気道内圧
送気時間 ポーズ時間

吸気時間 呼気時間

気道内圧
cmH2O

換気周期

時間

【気道抵抗の上昇】

【コンプライアンスの低下】

VCVにおける気道内圧上昇の原因気
道抵抗上昇とコンプライアンス低下

最高気道内圧：
立ち上がり：
プラトー圧：

上昇
上昇

不変

最高気道内圧：
立ち上がり：
プラトー圧：

上昇
不変
上昇

図8

流量経時曲線

Ⅲ 気道内圧経時曲線3
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容量 (ml)

流量
(L/min)

正常の呼気相波形
呼気直後に最大流量となり、直線的に減少する

正常の場合、傾きは一定
傾きは何に規定される？

図10

流量
L/min

時間

流量
L/min

時間

呼気終了時に
呼気流量波形が
基線に戻っていない

正常 auto PEEP発生

auto PEEP(内因性PEEP)　
肺胞内のガスが十分に呼出されずに呼気時間が終了する
→次の吸気開始時に肺胞内の陽圧が残ってしまう状態
→肺の過膨張による圧損傷や循環抑制のおそれ
→呼気時間の延長、少量のPEEP付加で対処

流量容量曲線は、横軸に容量、縦軸に流量とした、呼吸周期に
描かれるループ曲線である(図11)。VCVとPCVの流量容量曲線
は、吸気時の波形が異なる(図12)。VCVとPCVの吸気流量パ
ターンが異なるためであり、流量経時曲線の場合と同様である。

流量容量曲線の呼気相波形は、呼気直後に最大流量とな
り、その後直線的に減少していく形をとる(図13)。

この呼気相の傾きは、「時定数」によって決まることが知られて
いる(図14)。

auto PEEPと流量経時曲線

図9

図11

図12

流量
L/min

時間

流量
L/min

時間

VCVの波形 PCVの波形

吸気流量は一定

※呼気流量波形は換気モードに関わらず同じ
※呼気流量波形は『時定数』( 後述 ) によって変化す

る

VCVとPCVの流量経時曲線の違い

吸気流量は最初に速く、
その後漸減する

流量容量曲線 (F-V カーブ )

流量 Flow
(L/min)

容量
(ml)

PCV：
吸気流量速度は立ち上がりが速く、漸減

吸気相の流量波形は換気モードによって変化する

流量 Flow
(L/min)

容量
(ml)

VCV：
吸気流量速度が一定

VCVとPCVの流量容量曲線の違い

流量 (L/min)

呼気相

吸気相

( 注 ) 人工呼吸器の種類により、グラフが逆の場合があります。

容量 (ml)

スタート地点換
気量＝0流量＝０

図13

図14

気道 肺胞

流量：F

肺胞内圧 Pa
肺胞容積：V

気道抵抗：R コンプライアンス：C

(1) 気道抵抗 R＝
肺胞内圧 Pa

流量F

(2)コンプライアンス C＝
肺胞内圧 Pa

肺胞容積 V
R×F

V＝

呼気相の流量容量曲線の傾きは、F/Vで表されるので、

R×C＝『時定数』

流量容量曲線の呼気相の傾きは、
気道抵抗 ×コンプライアンス ( 時定数 ) で決まる

時定数

流量容量曲線(F-Vカーブ)5



呼気換気量

呼気相後半の傾きが緩やかになる場合

流量 (L/min)
容量 (ml)

呼気後半で気道抵抗が高くなる

→少ない肺気量位で気道閉塞している
→「末梢気道閉塞」の所見

気道抵抗Rは、肺胞内圧Paと流量FからR=Pa/Fと言十算される。 

一万、コンプライアンスCは、肺胞容積 Vと肺胞内圧 Pa から 

C=V/Paと計算される。

呼気相の流量容量曲線の傾きは、F/Vで表されるので、両万の式

をまとめ てF/Vについて解くと呼気相の傾き＝F/V = 1/RCとな

る。このRC（気道抵抗Xコンプライアンス）が「時定数」であ

る。まとめ ると、呼気相の傾きは、気道抵抗とコンプライアンス

の積（時定数）によって決まるのである。

そのため、換気量が同一の場合に呼気相の傾きが緩やかになった

場合を想定すると、時定数が大きくなった、つまり、気道抵抗や

コンプライアンスが高くなったことを意昧する（図15)。病態とし

ては、気管支喘息や慢性閉塞性肺疾患（COPD)が相当することに

なる。

呼気相後半の傾きが緩やかになる場合は、呼気後半での気道抵抗

が高くなっていることを示している（図16)。少ない肺気量位で気

道閉塞している。つまり、末梢気遵閉塞の所見であり、COPD患

者などで見られる。

呼気終末の流量のループが閉じない場合は、呼気流量がゼロにな

らない場合を示している（図17)。肺胞内ガスが十分呼出されてい

ない、つまりauto PEEPが存在していることを示している。呼気

終末の容量のループが閉じない場合は、吸気換気量と呼気換気量

が異なることを示している（図18)。つまり呼吸回路内にリ ーク

があることを示しており、カフ無しチューブやラリンゲアルマス

クの使用時に見られることがある。

図15

図16

呼気相の傾きと時定数

異常流量 (L/min) 正常
容量 (ml)500ml 500ml

換気量が同一の場合に、呼気相の傾きが緩やかになった
→傾き＝�/RCが小さくなった
→RCが大きくなった
→気道抵抗orコンプライアンスが大きくなった
→気管支喘息、COPDなど

流量の『ループが閉じない』場合

流量 (L/min)

容量 (ml)

吸気換気量

換気量の『ループが閉じない』場合
流量 (L/min)

容量 (ml)

呼気終末で呼気流量がゼロにならない

→ 肺胞内ガスが十分に呼出されていない 
→『auto PEEP』が存在
例：気管支喘息、COPD

吸気換気量と呼気換気量が異なる

→呼吸回路のリークが存在
→例：カフなしチューブ、LMA

図17

図18



それでは、圧容量曲線の傾きである、吸気開始時と呼気開始時

を結んだ曲線の傾きは何を示しているのであろうか。コンプラ

イアンスの定義を考えてみると理解できる(図22)。

コンプライアンスCは、圧上昇分(⊿P)と、容量上昇分(⊿V)か
ら、次のように定義される。C=⊿V/⊿P
この⊿V/⊿Pは、まさに圧容量曲線における傾きに相当する。
従って、圧容量曲線における傾きは、コンプライアンスに相当
するのである。

従って、 肺コンプライアンスが低下した時には、圧容量曲線
における傾きが低下する(図23)。VCVで換気している場合に

は、容量が一定のまま、呼気開始時の気道内圧の上昇を伴う。
コンプライアンスの低下時には、無気肺や腹部臓器による圧
迫、ARDS、片肺挿管、気胸などを鑑別診断として考える必要

がある。

図19

図20

図21

図22

図23

気道内圧

容量

Paw
(cmH2O)

Vol
(ml)

圧容量曲線は、横軸に圧、縦軸に容量とした、呼吸周期に描かれ
るループ曲線である(図19)。PEEPを単純付加すると、圧容量曲
線はPEEPの分だけ右方へ移動する(図20)。気道抵抗が上昇
した場 合は 、気 道 内 圧の上 昇と比べて容 量の上 昇が 遅 れる
ので、曲線の横幅が広くなる(図21)。一方、吸気開始時と呼気開
始時を結んだ曲線の傾きは、原則不変である。

正常の圧容量曲線

吸気

呼気

スタート

気道内圧

容量

Paw
(cmH2O)

Vol
(ml)

PEEP 付加

PEEPを付加する

気道内圧

容量

Paw
(cmH2O)

Vol
(ml)

圧容量曲線：気道抵抗が上昇した場合

曲線の横幅が広くなる

『曲線の傾き』は
原則不変

PEEPを単純付加すると
圧容量曲線はPEEPの分
だけ右方へ移動する

気道内圧

容量

Paw
(cmH2O)

Vol
(ml)

( 動肺 ) コンプライアンス＝⊿V/⊿P

換気量

プラトー圧
⊿P

⊿V

圧容量曲線とコンプライアンス

＝圧容量曲線の『傾き』
(吸気開始時と呼気開始時を結んだ
曲線の傾き)

気道内圧

容量

Paw
(cmH2O)

Vol
(ml) 『傾き』が低下

気道内圧の上昇

コンプライアンスの低下

【鑑別診断】
無気肺・腹部臓器の圧
迫ARDS
片肺挿管
気胸

Ⅵ 圧容量曲線(P-Vカーブ)6



おわりに

人工呼吸グラフィックモニタリングについて概説しだ。グラフィックモニタリングから病態生理学的l情報を読み取ること

で、よりよい周術期呼吸管理に応用することを心がけたい。

気道内圧

容量

Paw
(cmH2O)

Vol
(ml) 適切なPEEP

＋肺リクルートメント手技

PEEP の付加

コンプライアンス低下

無気肺による、コンプライアンスの低下時にPEEPを付加し、

同時に肺リクルートメント手技を行なうと、肺コンプライアン

スを改善させることができる。その際の圧容量曲線における変

化を考察してみる(図24)。まず、PEEPを付加することで、曲線

が右方移動する。肺リクルートメント手技により、無気肺が改

善されると、曲線の傾きは改善する。

PEEP＋肺リクルートメント手技

コンプライアンス改善

気道内圧

容量

Paw
(cmH2O)

Vol
(ml)

圧容量曲線において、『鳥のクチバシ』様の変形を見ること
がある(図25)。これは、吸気終末における最高気道内圧の上昇
を示しており、肺の過膨張のおそれがある。このような所見
が見られた場合、VCVの換気量を低く設定したり、PCVへの変
更を行うことで改善することができる。

『鳥のクチバシ』サイン

最高気道内圧の上昇・肺の過膨張所見

→換気量設定を調整する
→圧規定式換気 (PCV) に変更する

図24 図25
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販売名称：CARESCAPEベッドサイドモニタシリーズ
販売名称 : Tec800 シリーズ気化器 セボフルラン
販売名称 : Tec800 シリーズ気化器 イソフルラン
販売名称：CARESCAPE ベッドサイドモニタ Canvas シリーズ
販売名称：CARESCAPE ONE モニター　

製造販売業者名：GEヘルスケア・ジャパン株式会社

医療機器承認番号：30200BZX00223000
医療機器承認番号：21500BZY00166000
医療機器承認番号：21500BZY00167000
医療機器認証番号：231ADBZX00011000
医療機器承認番号：23000BZX00190000
医療機器承認番号：23000BZX00189000
医療機器認証番号:   305ADBZX00092000
医療機器認証番号：231ADBZX00022000




