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8 回路内定常流量が pressuresupport将の呼吸仕事量を噌加させる危険性について
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Pressure support ventilation ( PSV)に

おいては、告発呼吸を補助するため、dnand

valveはできるだげ短い反応時間で吸気努力

をトリガーする必要がある。 PSVのトリガー

機備は、吸気時の気道内圧の低下を感知する

圧トリガーが一般的であ る。このため、吸気

努力の強い患者ほどトリガ一時の気道内圧の

低下が見られる。これは人工呼吸器が患者に

負荷する呼吸仕事量となる。 一方、CPAPに

おいては、 delandvalve typeでなく回路内

に定常流量を流すことによ って気道内圧の低

下を防ぐ continuousflow typeがしばしば

用いられる。この定常流量を PSV時に併用

できる人工呼吸器が開発された。そこで、定

常流量が PSV時の呼吸仕事量を軽減させる

か否かについて検討した。

方法:敗血症による ARDS患者 2名におい

て、PSV時、定常流量を変化させて流速、 気

道内圧、食道内圧を測定した。流速は熱線流

量計、気道内圧は差圧トランスデューサー、

食道内圧はカテーテル先端トランスデュー

サーで測定した。

結果:症例 1は 76才男性、換気モードは

PSV 30 c 圃H~ である。定常流量を用いない

ときは、吸気時の食道内圧の低下は明らかで

なく、呼吸仕事量が PSVにより肩代りされ

ていることがわかる。一方、定常流量 10

L/臥nのとき 、食道内圧は吸気時 -15cIH..O 

以下の陰圧であった。また、呼気終末時の食

道内圧は 2-3clH.，oの陽圧で auto-PEEPが

生じた。

症例2、65才男性で、 PSV20 cIH..Oにお

いて定常流量を変化させた。定常流量が増加

するにつれて、吸気時の食道内圧の著明な低

下がみられた。吸気時食道内圧は、定常流量

を用いないと きは ー7cmH..O、定常流量 10

L/圃inのとき -12 c圃H..O、定常流量 20

L/圃inでは、ー15c圃H..Oであった。また定常

流量を地加するに伴って auto-PEEPが生 じ

呼吸仕事量は一層増加 した。さらに、定常流

量 20LI圃inにおいては、 吸気努力にもかか

らわず気道内圧がトリガーレベルまで達せず

にトリガーの失敗が生じた。トリガー失敗時

における食道内圧は、 トリガ一時と同僚に低

下しており横隔膜の呼吸努力を示した。

PSV 30 cmH..Oにおいて も PSV20 c皿H..O

と同様の結果が得られた 。定常流量を用いな

いときは食道内圧の低下は -5c田H..O以下で

あった。しかし、定常流量が 10L/min 、20

L/lDinにおいては、食道内圧はそれぞれー10

cmH..O、ー15cmH..Oと著しく低下し、さらに

auto-PEEPが生じて呼吸仕事量の増加が見ら

れた。

結論として 、圧トリガー機情における PSV

において、回路内定常流量を流すと 、食道内

圧は善明に低下し呼吸仕事量の増加が見られ

た。


