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{はじめに]

Y-sunメデイカル社製ジェッ トラングは、コン

ピューターでジェッ ト流を制御し様々な自発呼

吸が実行可能なテスト肺である。初期のものは、

自発呼吸と人工呼吸器を同調させると、 両者の

設定換気量が同時に入ってしまい、向調性を検

討する ことができなかった。今回我々は位置セ

ンサーを装着する ことで換気量をフィードバッ

クできるように改良を行ったジェ ットラングを

使用する経験があったので報告する。

[方法]

帝Ij御用コンピュ 夕 、ジエゴトラン グ、流

量センサ そして人工呼吸器を直列に並べて測

定を行った。流量センサーは日本光電社製

OMRを使用した。シグナルは 200HzでADコ

ンパーターを通 して、コンピュータ ーに記録し、

後日平均値などの統計処置をおこなった。呼吸

パラメータの各平均値は6呼吸から算出した。

テスト肺の抵抗(R)とコンブライアンス(C)の条

件は、 R=5と50、C=27と60の4種類とした。

各テストでは、ジェッ トラングの設定は一回

換気量(TV)400 mL、呼吸回数 10回/分、吸気

時間(TI)1.2秒とした。テス トlでは自発呼吸を

シミュレーションし、テスト 2では、 Evita4を

接続し、 PSVの圧を 0、5、IOcmH20と変化さ

せた。テス ト3では4∞mlXIO回のS恥IVを行い、
Autoflowをonとoffにした。

[結果]

テスト lでは、TVは4条件と もに、約400mL

であったが、 TIを1.2秒に設定したに もかかわ

らず、 RSの時には約0.84秒前後であり、 RSOの

時には約J.3秒前後であった テスト肺内部で

の圧伝播過程に微妙な時間のずれが存在する こ

とが原因と考えられた。

テス ト2では、400mlのTVでテスト肺は自発

呼吸を終了するはずで、あったが、PSVの補助圧

が増加するほどTVは増加した.同時に測定し

た胸腔内圧は上昇していなかったため、気道内

圧が上昇し肺内圧が上昇する ことがTV増加の

理由と考えられた。

テスト 3では、 Autoflowがoffの時には、 TV

が約400mL前後であったが、 onになると約

440mLと増加した。TIは約1.2秒であったもの

が、約 1.0秒と短縮した。Autoflowをonにする

と流量波形が定常流から減衰波になるため最大

吸気流速が大きくなり 、吸気のtermmat10nが変

化する事が影響を及ぼしている可能性があると

考えられた。

[結論]

TV (400ml)とTI(1.2秒)の自発呼吸を設定し

たにも関わらず、 RとCの組み合わせ、 PSVの

補助圧そして Autoflowonとoffによ って、 TV

や TIが変化した。


