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前提として



✓外科手術を受けた患者の術後呼吸器合併症を調査した前向きコホート研究

✓術後呼吸器合併症：呼吸不全、肺炎、無気肺、胸水、気胸、気管支痙攣、誤嚥性肺

炎など

✓術後呼吸器合併症を生じた患者は生じなかった患者と比較し有意に30日死亡率が

高い（19.5 vs 0.5%)

周術期は
呼吸器合併症が多い

死亡率、入院日数、
医療コスト増大



IMPROVE trial

腹部手術における肺保護換気は術後合併症率を低下させるか？

一回換気量10-15ml/kg＋PEEP 0

vs

一回換気量6-8ml/kg+ PEEP 6-8cmH20+リクルートメント手技

肺保護換気は術後７日目までに術後呼吸器合併症と呼吸器以外の合併症（敗血
症、死亡）を減少させた（10.5vs27.5%)

術後呼吸器合併症を防ぐために

肺保護換気



✓BMI35以上の肥満患者の術中PEEPと術後呼吸器合併症の関連を調査

✓PEEP 12cmH2O vs 4cmH2O

✓高PEEPと低PEEPは術後呼吸器合併症率に差がなかった（21.3 vs 23.6%)

肥満患者には高いPEEPが
有効？

• 低一回換気量
• PEEPあり
がよさそう。
具体的にはどれくらい？



本論文のClinical question



✓近年は駆動圧を最小限とする呼吸器設定を行うことで術後呼吸器合併症リ
スクが低下する可能性が示唆されている

✓電気インピーダンス断層法を用いた調査で、仰臥位で全身麻酔を受ける健
常人において、肺胞が過膨張も虚脱もしないPEEP値はBMIと相関していた

✓術中のPEEPをBMIの1/3とした場合に肺胞の過膨張と虚脱を抑制できると
仮説を立て、調査を行った
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従量式 プラトー圧ーPEEP
従圧式 吸気圧ーPEEP



本論文の
PICO

P
手術室で2時間以上の全身麻酔を気管
挿管下に受ける成人患者

I PEEP BMI/3cmH2O

C PEEP 5cmH2O

O 平均駆動圧



Trial design

• ドイツのUniversity Medical 
Centre Schleswig-Holsteinの中央
手術室

• 期間：2023年2月28日〜2023年7月
26日

• 単施設無作為化試験

• すべての患者に書面でのイン
フォームドコンセントを得た



Inclusion Criteria

• 手術室で2時間以上の全身麻酔を気管挿管下に受ける成人患者

Exclusion Criteria

• フェイスマスクまたは声門上器具を使用する患者

• 腹腔鏡下または胸部手術、人工心肺を使用する手術

• 10°以上のトレンデレンブルク/逆トレンデレンデンブルク位

• 妊娠中

• BMI > 60 kg/m2

• 急性心不全および重度の肺疾患（急性呼吸困難症候群、肺線維症、肺炎、慢性閉
塞性肺疾患など）

• インフォームドコンセントを得られない患者



Randomization

• PEEP５cmH2O（対照群）

• PEEP  BMI/3 cmH2O（介入群）

無作為化：

• ブロックサイズを変化させたランダム化順列ブロックを用いて、1:1
の割り付け比で割り付けした。番号は封筒に封入し麻酔導入後に開
封した。

• 割り付けは患者とデータの収集に関与しないグループが行い、患者
と患者に関わる医療者には盲検化された。



• 全身麻酔導入前に12ゾーン法による肺エコー検査でlung aeration scores
（肺胞含気スコア）を測定

• 全身麻酔を行いPEEP設定後、対照群ではPEEP＋20cmH2O、介入群では
30cmH2Oで10秒間のリクルートメント手技を行う

• 人工呼吸器回路を外した場合や、FIO2≧0.6でもSpO2 90%未満となる場合
は同様にリクルートメント手技を行う

• 一回換気量は理想体重×７ml/kg

• 術後基本的に酸素投与はなし、SpO2 90％未満なら酸素投与

• 回復室入室後に２回目の肺エコー検査を実施



Outcomes
Primary Outcome

平均駆動圧（吸気末期のプラトー圧ーPEEP）



Outcomes
Secondary Outcome

• 手術前と回復室での肺含気スコアの変化

• 術中の肺コンプライアンス（Crs）

• 静的弾性Mechanical power（MPel-stat）と動的弾性Mechanical power（MPel-dyn）

• 術中輸液、カテコラミン使用、低血圧イベント（平均動脈圧<65mmHg> 1分）の数と時間

• 術中のリクルートメント手技施行回数

• 回復室到着後の最初の酸素飽和度（酸素供給なし）

• SpO290%以上維持するために回復室で酸素供給を必要とした患者数

• 術後1つ以上の呼吸器合併症を生じた患者数（非侵襲的または侵襲的機械的換気を必要とす
る呼吸不全、既存の慢性肺疾患の増悪、胸水、無気肺、気管支痙攣、肺水腫、気胸、肺炎、
および急性呼吸困難症状）



Sample size

• 対照群で駆動圧が9cmH2O、介入群で7cmH2Oとなる
ためには検出力80％、有意水準0.05で54例が必要と
推定された

• 脱落を考慮し60例とした



Statistical Analysis

• 統計解析はWindows用のGraphPad Prism
バージョン10.0.0

• 連続変数の群間比較：パラメトリックデー
タに対しては両側の対応のないt検定、ノン
パラメトリックデータに対してはMann–
Whitney検定、分散の不均一性（異分散
性）が検出された場合に群間の分散の不等
性を補正するためにWelchのt検定を使用

• カテゴリー変数の群間比較：Fisherの正確
確率検定

• 駆動圧とBMIの関連は線形回帰分析を使用



Results

対照群30例

介入群30例

患者や手術要因に有意差なし



Results
Primary Outcome

PEEP５群と比較し

PEEP BMI/3群は

有意に駆動圧が低い

(8.9 vs 7.9 cmH2O)



PEEP BMI/3群は

肺コンプライアンスが

有意に高値

(0.83 vs 0.95 ml/cmH2O/kg)

Results
Secondary Outcome



駆動圧はPEEP５群はBMIに相関し、

PEEP BMI/3群は

BMIに相関しなかった

両群において肺コンプライアンスは

BMIと負の相関があった

Results
Secondary Outcome



Results
Secondary Outcome

肺エコーによる評価で

術後無気肺はPEEP BMI/3群

で有意に減少した

（7人 vs ０人）

青：PEEP５ 黄：PEEP BMI/3



➢術後PACU入室時のSpO2はPEEP５群で有意に低かった
（SpO2 92 vs 94%)

➢術後酸素投与を要した患者はPEEP５群で有意に多かっ
た（13 vs 16人）

➢血行動態変化は両群に有意差を認めなかった

Results
Secondary Outcome



Discussion

➢PEEP BMI/3cmH2O設定により駆動圧と
術後の肺胞含気スコアの改善、無気肺の
低減を認めた。

➢術後回復室でのSpO2が上昇、酸素投与
の必要性が減少した。

➢PEEP BMI/3cmH2O設定では駆動圧と
BMIが相関しなかった。特に高BMI患者
において術後呼吸器合併症の軽減に有効
である可能性がある



Limitation

• BMI > 60の高度肥満患者が除外されている。

• BMIを層別化しておらず、有意ではないが対照群と
介入群のBMIに差がある（28.6 vs 27.0)。

• 術後SpO2に有意差を認めたが、臨床的に有用な値で
はない可能性がある。また、麻酔薬や患者要因等の
影響が考えられ、術中の換気戦略の結果のみを反映
していない。



私見

○無作為化されている

○患者、麻酔担当医、データ解
析者に盲検化されている

患者のBMIに差がある

単施設研究



• BMI÷３を用いたPEEP設定はEITや食道内圧測定のよう
な精度はないが、簡便でコストがかからない

• 有害事象がなく安全に適用できる

• より大規模で層別化された研究が待たれる
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