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G-20 VSVで呼吸管理中の患者に対する抜管時のサポート換気量について。
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目的

本院では人工呼吸器からのウイニングを図

る場合、 pressuresupport venti lation(以
下PSV)で行っている。しかし、 PSVではサポ
ート圧が同じでも患者の吸気努力などによ

り1回換気量が変わってくることが欠点とな
る。それに対しSlEMENS社の人工呼吸

器 ServoiのvoI ume support vent i I at i on (以
下 VSV)では、一回あたりの最低換気量を設
定することができる。このためVSVは人工呼
吸器からのウイニングにおいてより安全な

方法と考えられる。しかし VSVで人工呼吸管
理されている患者において、被管時の一回換

気量の設定基準を示した文献はみられない。

そこで当院 ICUでの PSVでの抜管基準と比較
し、換気量の supportをどれぐらいにすれば
いいか検討した。

対象

本年3月から 4月に当院 ICUに入室し、人工
呼吸管理された胸部外科術後の患者 10名で、
年齢は 18歳から 79歳でした。術式は大動

脈置換術 4例 弁置換術 3例 CABG 
2例 VSD閉鎖 1例でした。

当院 ICUにおける抜管基準を示す。術後循環
変動がなくなり酸素化が改善した時点で、プ

ロポフオールによる Sedationを終了し、 PSV
モードで PEEP5叩 H20、サポート圧 5cmH20
までウイニングを計り、呼名反応が十分あり、

従命が可能な状態で、 RapidShallow 
Breathing Index (以下 RSBI)が100以下
であることを確認した後、抜管しています。

方法

当院の抜管基準を満たす患者さんに対し、

ServoiのVSVモードで一回換気量をそれぞれ
4・6. 8ml x標準体重(以下VSV4.VSV6・

VSV8)に段定した時と、 PSVモードで PS5の

時のそれぞれの一回換気量や呼吸回数を呼

吸モニター (VENTRAK)を用いて測定した。
また標準体重は(身長一100)xO. 9とした。な
お、統計は分散分析後、 posthocテストに
FisherのPLSDを用いて行い、 Pが0.05以下

の時有意の差があるとした。

結果

分時換気量は、 4群聞で有意の差はありませ
んでした。 RSBIは、 PSVでは平均 53、VSV4
で73、VSV6で59、VSV8で37と、 VSV4でPSV
と比較して有意に大きな値を取りました。

呼吸数は、PSVでは平均 18.4、VSV4では22.0、
VSV6では 20.0、VSV8では 16.4回/分と、VSV4
でPSVと比較して有意に大きな値を取りまし
た。

体重 1kgあたりの一回換気量は、 PSVでは
平均 7.0、VSV4では 6.4、VSV6では 6.7，VSV8 
では 8.1mlと、 VSV8でPSVと比較して有意に

大きな値を取りました。

平均吸気流速は4群間で有意の差はありま

せんでした。

Duty Ratioは、 PSVでは平均 0.367、VSV4
では0.413、VSV6ではO.389、VSV8ではO.347 
と、 VSV4でPSVと比較して有意に大きな値を
取りました。

考察

VSVモード下の被管直前の患者さんにおいて、
最低換気量を体重あたり 8ml保証した場合に
は、我々の施設での抜管基準である

PSV5cmH20に比較して実際の後気量が多くな
ることがわかった。保証換気量が大きい場合

には、患者さんの換気量を過大評価してしま

う恐れがあり、注意が必要である。逆に、最

低換気量を体重あたり制|とした場合、呼吸

数がPSVと比較して有意に多くなることがわ
かった。このことが RSBIの差にも影響を与
えているものと思えた。実際に、 VSV4にした
時に PSVで満たし RSBIを満たさない症例が
あった。

まとめ

VSVは人工呼吸器からのウイニングする際に
一回換気量を保障できることより有用であ

る。 VSVでウイニングするさいの一回換気量
は6mlx標準体重前後がよいと考えられた。

-195ー


