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[はじめに]自発呼吸がある患者の人工

呼吸は、ファイテイング、がなく、自分の自

発呼吸に合わせて換気を補助してくれる

換気モードが理想である。呼吸を補助す

る場合、呼吸筋の仕事と人工呼吸器の

仕事は、気道の抵抗と胸郭の堅さに対し

てなされる。 PAV(proportional assist 

ventilation)は、患者の吸気努力に比例

して吸気圧および換気量の補助をしてく

れる。 PAVでは、気道抵抗に対する調整

をflowassist(FA)、肺の弾性に対する調

整を volumeassist(V A)として、設定し、

患者の自発呼吸に合わせて、呼吸を補

助する。レスヒ。ロニクス社のBiPAPVision 

は、気管挿管を必要とせずに、マスクで

PAVができる人工呼吸器である。一方

PPS はド、レーゲノレ社のエビタ4に搭載し、

気管挿管下に使用を認められたモード

である。使用法について検討した。

【方法]1)マスクで PAVによる呼吸管理

を受けた症例を対象として、 PAVの設定

について調べた。 2)イレウス解除術後、

大動脈弁置換術後、熱傷に伴う ARDS

患者等挿管された症例のウイニング、時に

PPSを使用した。 3)呼吸努力の指標とし

て胸鎖乳突筋筋電図強度EMGscmの変

化を調べた。

【結果]1)16症例に対し、マスクによる

PAVを使用した。PAVの補助パターンは、

l例のみ normalで、 他の症例では、

restrictiveを使用した。最初の%セットは、

44.7::t17.8%で、あった。16症例中 15例

は離脱に成功し、 l例だけは、気管挿管

された。心不全例では restrictiveパター

ンを選び、補助%はまず40%から始める

といいことがわかった。 2)PPSは呼吸状

態の改善を観察しながら、 FA、VAを次

第に下げ、支障なくウイニング、で、きた。

FA、VAの調節に当たっては、 (1)正常

肺では、 FA3， VA3、病的肺では測定し

たRやCに拘らず、 FA5， VA 5にまず

初期設定する、 (2)VAは一回換気量

7ml/旬、 FAは、 PO.12-3cmH20を目標

に設定しなおす必要がある、と思われた。

3)58歳、熱中症を契機とした ARDS症

例では、下顎呼吸を軽減するため FAを

調整した。EMGscmが下顎呼吸の軽減

を反映していた。

[考察および結論】呼吸中枢が機能して

いる患者では、 PAV(PPS)は自発呼吸に

合わせてサポートしてくれる比較的快適

な換気モードとなりうる。使いやすくする

ためには、適応や調節の指標を明確に

する必要がある。EMGscmは努力呼吸の

指標として使える可能性がある。




