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一一人工呼吸関連機器 ユーザーのレポート

M6αのPressureSupport Ventilationは結構な優れもの

九州大学医学部附属病院救急部

財津昭憲

人工呼吸:19巻 l号

最近の人工呼吸器は目覚ましい発達を遂

げたコンビュータによって制御をされてい

るので、簡単なテスト肺で評価可能な調節

呼吸においては最早優劣は付け難いほど酷

似している。 しかし、 PressureSupport 

Vent i lat ion (PSV)のような補助呼吸には

患者の主観的臨床評価であるが、まだまだ

差があるようだ。そこに、 ASL5000という

テスト肺の登場で、補助呼吸の追随性を客

観的評価することが可能になった。

関 1.¥"isionにおける吸気立ち上がりトリガー遅れとトリガーミス

PSVとして主観的評価の高い Visionに対

して¥46α を ASL5000で比較したので報告

する。

吸気トリガー感度について Vi引 onでは

コンブライアンスが極端に低い肺条件

(C=5ml/cmHρ)ではトリガ一山米ないこと

がある(凶 1) 0 M6α では o.14~0. 23秒遅
れでどのような条件でも完全に追随してい

た(凶 2)。トリガー出来た補助呼吸に対し

ての |司換気最には Vision(同 3) も M6

α(図4)においても人-楚はなく、一回換

気量は駆動圧とコンブライアンスに比例し

ていた。 しかし、 ー[n[換気量は気道抵抗が

低い場合はH寺間内に一予測値通り送り込める

が、気迫抵抗が高くなると予測l値の 80%程
度しか送り込めていない。気道抵抗が高く

なるほど、コンブライアンスと駆動圧の積

で計算されるー回換気量を完全には送り込

めていない聞に呼気努力で呼気相に移って

しまうことがボされている。

以 上よりリークの無い気管内挿管されて

いる患者での PSVでは M6α の方が Vision

に比べて人工呼吸探としては後れていると

結論でき る。M6α は日本メーカーの人一仁呼

吸器であるので、今後はマスクでも使用可

能なリーク補償やオートサイクリングせず

に吸気トリガーの時間遅れを O.1秒以下に

する努力をして欲しい。
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ド12.M6αにおける吸気立ち上がりトリガ一時間遅れ

関3.Visionにおける一回換気量

ド14.M6αにおける回換気最
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