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p-esst.re s~匹rtv凹tìlatìrn (PSV)にお

いて、 1回換気量、呼吸数、吸気時間は患

者と人工呼吸器の相互作用で規定される。

PSVは flow-cycledで、換気パターンに関

与する吸気の termnatirn cri teria (TC) 

は通常変化させることができない。 TCは固

定された流速の絶対値 (5νmin)あるいは

最大吸気流速の割合 (5---25 %)などで決

められている。 TCが患者の吸気努力と一致

していない場合は、患者と人工呼吸器の同

調性の低下あるいは呼吸仕事量の増加をき

たす可能性がある。我々は、 TCが可変であ

る人工呼吸器 V 840 (刷IcσPぽ Itan

B加問tt社)を用い、TCが換気パターンと

呼吸仕事量に及ぼす影響を研究した。

方法: 症例は PSVで換気されている急性

呼吸不全患者 4人と術後患者3人の計 7人
とした。年齢は 61---95歳、平均 73歳、

PaOz/F，Uz 89 -.... 41 0 rrmHg、平均 236
rrmHg、コンブライアンス 21.--.， 56 

川/cmHzo.、平均 41mI/ cmHzOであった。

それぞれの患者において 2段階の PSVレベ
ル (5---20cmHzO，平均 9cmHzO)で換気

を行った。それぞれの PSVにおいて、 TC

は最大吸気流速の 1%、5%、20%、35%、

45%の 5段階を無作為のj頓に選択した。測

定項目は、阿rna1ary mrn I tσCP1 00 (Biccr 

社)を用いて、流速・換気量・気道内圧・

食道内圧曲線、分時換気量、 1回換気量、

呼吸数、 clrtycycle(1呼吸サイクルに対す

る吸気時間の割合)、吸気時問、呼吸仕事

量とした。呼吸仕事量は Cam帥刻lの方法に

より食道内圧ー換気量曲線から算出された.

統計学的解析は一元配置分散分析により行

われた。

結果:TCを1%から 45%に増加するに伴

い、 1回換気量は平均で 8.5、8.5、7.4、

7.1、6.8川/kgと低下し、呼吸数は 20、

20、23、25、26/mnと増加した。また

d比ycycleと吸気時間は著明に低下した。
呼吸仕事量は TCの増加により 0.26J/Lか

ら、 0.29、0.35、0.42、0.48J/Lと有

意に増加した。 TC35%と45%のとき、吸

気努力による食道内圧の低下があるにもか

からわず PSVが早期に終了するp-emature

ter mi nat i rnが発生した。このp-ernatぽ e

ter mnatirnによる似JljeI:l'"ea出 ngが

TC45%のとき 6回 5人に、 TC35%のと

き2回2人に見られた。一方.γC1%のと

き、吸気努力は終わっているにもかからわ

ず PSVの吸気が続く制ayedter mi nat i∞が

1人に見られた。この症例においてcirt:y

cycleは 0.5を超えて換気パターンは不規

則であった。

結論 PSVの適切な TCの設定は患者一人

工呼吸器の向調性を改善させて呼吸仕事量

を軽減させる。急性呼吸不全患者あるいは

術後患者においては、丁C5%が適切な値と

考えられる。




