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●はじめに
　GE ヘルスケア・ジャパン社製人工呼吸器エングスト
ロームケアステーションは、多彩な換気様式を有する
ばかりでなく、換気量、酸素濃度、二酸化炭素濃度を
高い精度で測定する代謝モニタモジュール E-COVX

（C：Capnometry、O：Oxygen、V：Volume、X：
gas eXchange）を装備する。一般の人工呼吸器とは
異なり、重症患者管理に有用な間接熱量計機能を有し、
また FRC を測定することも可能である。
●間接的熱量測定
　重症患者の代謝動態把握は重要であり、過不足のな
い栄養管理が必要となる。患者必要カロリーは、一般
に、性別、身長、体重、年齢をハリス・ベネジクトの
式に代入し基礎代謝量を算出したのち、活動係数と侵
襲係数を乗じて算出される。この値を基本として患者
の一日投与カロリーを決定するが、集中治療患者は、
侵襲、発熱など個別変動が大きく実測値が予測値から
大きく外れることが多い。重症患者の多くは人工呼吸
を受けるため人工呼吸器に代謝モニタが装着されるこ
とは理想的である。代謝モジュールはニューモタコグ
ラム方式による換気量測定、パラマグネティック法に
よる酸素濃度測定、赤外光吸収法による二酸化炭素濃
度測定により、酸素消費量（V・O2）、二酸化炭素産生量

（V・CO2）を高い精度で算出する。一日消費カロリー
（EE、Energy Expenditure）はWeirの式で算出される。
EE ＝ 5.5 × V・O2 ＋ 1.7 × V・CO2 − 2UN（UN：一日窒素
排 泄 量 ）。EE 測 定にか つてはデ ルタトラック（GE 
Healthcare 社製）を使用してきたが、当施設に 1 台し
かないことや脱着に手間がかかることなどから測定回
数に限度があった。しかし、エングストロームケアス
テーション使用後は、パネル表示される V・O2、V・CO2、
RQ、EE を電子カルテに転記するのみとなった。

●機能的残気量測定
　呼気酸素濃度、呼気二酸化炭素濃度測定により、呼
気窒素濃度を算出することができる。エングストロー
ムケアステーションは、現在の吸入酸素を 10％上昇
変化させ、その窒素洗い出し曲線から FRC を算出す
る。FRC は人工呼吸を行う際に、肺リクルートなど
の重要な指標となる。
●測定上の注意点
　デルタトラックは、取扱説明書に酸素濃度 65％まで
V・O2 を算出することができると記載されていたが、臨
床では吸入酸素濃度が 50％を超えると V・O2 を過大評価
した。このため高濃度酸素吸入患者では、EE は RQ
＝ 0.8 とした式に変換し、V・CO2 を指標として EE を予
測せざるを得なかった。もし、高い酸素濃度でも安定
して V・O2 が測定できれば、さらに正確に EE を算出す
ることができる。エングストロームケアステーション
の取扱説明書には 85％までと記載されているが患者で
確認する必要があるだろう。
●使用した感想
　当施設では週一回 NST（Nutritional Support Team）
と、栄養管理カンファレンスを行っている。かつては
NST の示す予測 EE に基づいて栄養管理計画を立て
ていたが、術後患者、発熱患者、るい痩患者などでは
予測 EE と実測 EE に大きな違いがあることがわかっ
てきた。現在は実測 EE に基づく栄養管理が主体と
なった。
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