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●はじめに
　Adaptive support ventilation（ASV）は欧米で開発
された新しい呼吸器モードである。このモードは、設
定した分時換気量を維持し、最小の呼吸仕事量になる
よう吸気圧と呼吸回数を自動的に調整するとともに、自
発呼吸の出現とともに強制換気の回数を減らすことで、
スムースな人工呼吸器のウィーニングを行うことがで
きる。われわれは、心臓血管手術後に、この呼吸器モー
ドを使用し呼吸器のウィーニング、抜管前の呼吸器条
件などについて検討した。
●対象と方法
　当院の ICU で治療をした心臓血管手術後の患者 23 例
を対象とした。手術内容は冠動脈大動脈バイパス術 12
例、弁置換術 9 例、胸部人工血管置換術 2 例。術後 ICU
入室時から、Hamilton 社製 C-2 を装着して、初期設定
は呼吸器モード ASV、FIO2 1.0、PEEP 5 cmH2O、身長
から算出された理想体重による分時換気量とし、％分
時換気量は 100％とした。われわれが決めた ASV の抜
管前の呼吸器条件の基準は、FIO2 は 0.45 以下（P/F 
ratioで 200 以上）、PEEPは5 cmH2O 以下とした。また、
換気の指標として、％分時換気量を 100％とした条件
で、吸気圧を 10cmH2O 以下、％ f spont は 100％を目
標とした。
●結　果
　対象症例は男性 15 例、女性 8 例、年齢は平均 71±8
歳。手術の麻酔時間は、中央値で 5
時間 54 分（2 時間 53 分〜 10 時間 44
分）、麻酔終了から抜管までの時間
は中央値で 17 時間（10 時間 30 分〜 
112 時間 30 分）であった。抜管前の
FIO2 は全例 0.45 以下。P/F ratio は、
平均で 328。抜管前の PEEP は全例
で 5 cmH2O 以下であった（図1）。吸
気圧は、抜管基準とした 10cmH2O
以下の症例は 15 例であった。自発
呼吸の回数を示す％ f Spont は、6 例
が 100％未満であった。意識が清明

になったにもかかわらず、抜管できないと判断した症
例は、吸気圧は基準を満たすものの、自発呼吸が出現
せず％ f Spont は 0 であった（図1）。この症例は身長
163 cm であり、実際の体重は 43.8kg にもかかわらず、
ASV で算出された理想体重が 61kg となり、設定され
た分時換気量は6.1L/minであった。意識が清明となっ
た時点での動脈血液ガス分析では、PaCO2 が 31mmHg
と低く過換気の状態で、自発呼吸の出現がなかったと
考えられた。
●考　察
　抜管前の基準は C-2 に示されているベントステータ
スをもとに作成した。とくに、覚醒したにもかかわら
ず自発呼吸が出現しない症例は、分時換気量が大きく
設定されていた。C-2 は身長をもとに理想体重を割り
出し、それに見合った分時換気量を提供する。この理
想体重の計算は、欧米の体形に合わせて行われており、
日本人の体形は反映されていない。そのため、理想体
重が著しく実体重と異なる場合には、その初期設定で
理想体重の変更、あるいは％分時換気量の調整が必要
であると思われた。
　今回の症例において、ASV を用いた呼吸器のウィー
ニングは円滑に行うことができた。また、ASV は呼
吸器モードを変更せずにウィーニングができることか
ら、呼吸管理する医師の労力軽減にもつながる画期的
な呼吸モードであると考えられた。
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