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s-1-3各種人工呼吸装置の Pressuresupport ventilation (PSV)モードでの
自発呼吸への追随性の比較

九州大学九州大学病院救急・集中治療部

財津昭憲、岩下邦夫、白石公徳

[目的]理論的には pressuresupport ventila-

tion (PSV)は追随性さえ良ければ換気血流比

は調節人工呼吸より自然呼吸に近く、過剰な気

道内圧の負荷も抑えられ、 PaCO，レベルは患者

自身の呼吸中枢に任せられるので、患者に優し

い換気モードである。しかし、追随性が悪けれ

ば逆効果となる。 COPDの急性増悪症例の一部

でPSVが上手く追随しない症例に遭遇するこ

とがある。その PSVの追随性の悪さは人工呼

吸装置に起因するのか、もしくはその他の要因

によるものかを検証する。

[方法1PSVの追随性を検証するには、気道抵
抗とコンブライアンスだけの受動的なテスト肺

では測定不能で¥一定の自発呼吸を創り出せる

能動的なテスト肺 1-6)が必要である O 今回、

我キは能動的テスト肺として ActiveServo 

Lung (ASL5000)を用い、患者の気道抵t克の

違いによる各種人工呼吸装置における PSVの

反応性にどのような違いが生じるかを調べた。

気管挿管患者の動肺コンブライアンスは 20ml/

cmH20前後が多いので、 ASL5000の肺コンブ

ライアンスを 20ml/cmH，Oに設定した。また、
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筆者の自発呼吸口元圧曲線に似せて、吸気相

0.8秒、息止め相0.8秒、呼気相3.4秒の1呼吸サ

イクル5秒とした吸気圧-10cmH20の自発呼吸

曲線を創った。 PSVは最高気道内圧 15cmH，O、

呼気終末圧5cmH，Oとし、吸気トリガー感度は

オートサイクリングしない最鋭敏感度とした

ら、 Flowtrigger = 1 L/minとなった。吸気終

末の設定はPeakflowの25%に固定されている

機種があるので、すべて flowtermination = 25 
%とした。また、 Visionの吸気・呼気トリガー

はオートトラックの自動調節式なのでマニュア

ル調節出来なかった。この条件下で、テスト肺

の気道抵抗 00.15.20.30 cmH20/Llmin)の

変化に対する各種装置(iVent.Vision. Servo-i. 

Evita -4. Bennet -840)の自発呼吸への追随性

を比較した。

[結果]同じ PSVといえども各種人工呼吸装置

で、 Flow. Pressure. Tidal volume曲帝泉 (図1)

は微妙な違いを示した。

吸気開始の認識 (図2)は、 Bennet-840が0.08

秒で最も速く、次いで、 Servo-i.Vision. Evita-4 

の順で、 iVentは飛び抜けて吸気感度は悪かっ

た。Flowtriggerなので、気道抵抗が高くなる

ほど吸気認識は遅くなった。

吸気開始認識時間
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図1. 人工呼吸装置の違いによる Flow.Pressure. I∞ 

Tidal volumeの微妙な違い ω 

テスト肺の設定条件は気道抵抗=15 cmH20/Llmin. 
肺コンブライアンス=20 ml/ cmH20で、人工呼吸装 o 

置の設定はPSV= 10 cmH，O. PEEP = 5 cmH，O. Flow 
termination = 25%である。
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図2.吸気開始認識時間 (Timelag) 
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吸気終了は0.8秒で呼気開始をl.6秒に設定した

が、感度の良いものほどPSVの吸気支援終了

(図3)は0.8秒前後で早く終わり、l.6秒に真の

呼気相となるので二段呼気(図1)になった。

吸気支援時間(図4)はBennet-840< Servo-i. 

Evita -4<Vision. iVentの順に長く、また、気

道抵抗の増加に伴って呼気開始設定値に近く

なった。

最高口元圧(図5)はBennet-840を除いて気

道抵抗が上昇しでもほぼ15cmH20で一定だっ

た。しかし、最低口元圧(図 6) は吸気トリ

ガーの微妙な遅れで気道抵抗の増加に伴い低下

した。 Evita-4は吸気トリガーの感度がそれほ

ど良いわけではないが、他の機種に比べて最初

から若干高く、気道抵抗の増加による気道内圧

の低下幅は最も少なかった。そのため、設定駆

動圧(図 l、7)に最も，忠実だ、ったのがEvita-4

で、次いで、 Vision.iVent. Servo-iの}II夏で、最

吸気支援終了時間
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図3.吸気支援終了時間
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図5.最高口元圧 (PIP= PSV + PEEP) 
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もかけ離れていたのは吸気トリガー感度の最も

鋭敏な Bennet-840であった。口元圧波形は各

機種で異なっており、それぞれの圧制御の特徴

(図1)が最も良く表れている。

一回換気量(図8)は気道抵抗の増加に伴い減

少し、気道抵抗が高い時は吸気支援時聞が長い

ほど、 一回換気量は理論値に近づいた。 一回換

気量の理論値400mlに最も近かったのは、吸気

開始と吸気終了の認識が最も悪く、吸気支援時

聞が最も長くなった iVentであった。次いで、、

Vision. Servo-iが短くなり、さらに Evita-4の

順で、最も短かったのはBennet-840であった。

Bennet-840は駆動圧が最も高いにも拘わらず、

吸気支援時聞が最も短いため、 一回換気量は最

小であった。

[考察1PSV装置の吸気トリガー遅れの幅は
0.8-0.23 secで狭いが、一方、吸気支援終了の

吸気支援時間
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図4. 吸気支援時間 (=吸気支援終了時間 吸気開

始時間)
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図6.最低口元圧
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図7.駆動圧(ム P= PIP-PEEP) 

幅は 0.65-1.58secと非常に広い。ゆえに吸気

支援時間は吸気トリガーよりも呼気トリガーの

影響が大である o 気道抵抗が高くなるほど肺胞

へはガスは入り難くなるので、呼気が開始する

直前まで息止め相も吸気支援する吸気支援時間

が長いものが最も理論値に近づくのは当然であ

る。自発呼吸への追随性の善し悪しは吸気トリ

ガーの優劣では無く、呼気トリガーの優劣にあ

る。機種が違うと圧制御のアルゴリズム違いが

あるので、同じFlowterminationでも呼気開始

が大いに異なる。この実験で:段呼気をぶすの

は吸気終了が早すぎて、吸気支援が不十分なこ

とが解った。呼気相に吸気支援をするのは拙い

ので、 PSVにおける Flowtermination の調節は

二段呼気を起こすか起こさないかのぎりぎり ま

でが許容範囲である O 吸気支援が呼気相にまで

進入すれば、呼気開始 (吸気終末)相に気道内

圧の線状の上昇が見られる筈である。

[結論]気道抵抗が高い状態では PSVの一回換

気量は吸気支援時間に比例するので、吸気開始

より終了認識の正確性が重要となる。PSVに

おける二段呼気は吸気終了が早すぎるサインで

ある。
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