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8-2ー71 Pressure supportの呼気時定数に対する影響の検討

東北大学病院集中治療部1)、麻酔科 2)

伊藤淳 1)、星邦彦 1)、佐々木規喜 1)、

斎藤浩二 1)、江島豊1)、 黒淳伸2)

[背景]

最近の急性呼吸不全の呼吸管理は、肺保護戦略

上様々な換気様式が提唱され臨床に用いられて

おり、吸気相の換気力学的解析 ・評価は難しく

なっている。そこで我々は、呼気が主に受動運

動によることに注目し、呼気相の解析を行っ

た。

[対象と方法]

術後の乳幼児8名。性別は男児4、女児4。月齢

は平均19.4ヶ月、体重は平均8.7kgであっ

た。抜管直前の状態 (peep3cmH20、PSV)で

PSを3，5， 7cmH20と変化させ、それぞれの

条件で安定したところでNOVAMETRIX社製

呼吸モニター Ventrakを用いて 100Hzでsam-

plingし、最大呼気流速時の換気量を 100とし、

その 100、75、50、25%での時定数を算出し

た。そして、それぞれの条件における 6呼吸に
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ついての平均をとった。

[結果]

4分割した各時点での時定数はPSの条件によ

る有意差はな く、 100%から 75、50、25と直線

的に短くなっている。PS5cmH20における

75%から 50%の間のみ有意差がなかった。

[考察I
PSの条件は呼気時定数に影響がなかった。

呼気相の早期から終期にかけて時定数が短く

なっていてonecompartmentでは説明できな

い。また、今回の検討は抜管直前のデータによ

ることから、呼気相の早期から終期にかけて時

定数がこのように変化するということが人工呼

吸からの離脱の指標のひとつとなる可能性が考

えられる。今後人工呼吸から離脱できないと判

断されている時点との比較検討も加える必要が

あると忠われる。
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