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人工呼吸は、機械が患者の呼吸を完全に肩代り

して換気を行う、"調節換気"から始まった。

ベンチレータの進歩とともに、現在では、 IMV

.PSV.CPAp.BIPAPのような呼吸筋

の呼吸運動を保持しつつ機械呼吸を行う様式が汎

用されている。しかし、 不用意な自発呼吸の温存

は、呼吸仕事量を逆に増大し、呼吸筋疲労を招く

危険がある。今後人工呼吸は、患者の呼吸仕事量

を常時適正に維持する方向に進むと考えられ、こ

れは人工呼吸からのウィーニングを円滑かっ速や

かに行う上でも有用であろう。

人工呼吸下の患者の自発呼吸をモニターするため

には、調節呼吸に対する従来の測定パラメー夕、

気道内圧(Paw)、流量 (V)、換気量(ムV)

だけでは原理的に不十分である。これらのパラメ

ータの他に、もう一つ独立なパラメータである食

道内圧(P es)を導入すれば、自発呼吸の評価は

可能で・あるが、 Pesはその測定手技の煩雑さのた

めにモニターには不適で、あった。 BICORE社のCP

-100プルモナリモニターは食道バルーンの較正と

空気注入を自動化してPes測定の煩雑さを改善し、

Pesのモニターとしての使用を可能にした。

一方、我々は、 Pesに代わる自発呼吸のパラメー

タとして、呼吸筋圧(Pmus)の概念を考案した。

Pmusは、ある流速と肺容量変化をおこすのに必要

なトータルの圧を計算して、その圧からベンチレ

ータによって気道から加えられた圧を差し引いた

残りの圧として求められ、これは呼吸筋が腕胸郭

系に対して発生する圧に等しくなるはずである。

この方法では、腕胸郭系にかかるトータルの圧を

計算するために肺胸郭系の抵抗とコンプライアン

ス(Rrs、Crs)を別に決定しておく必要がある

が、 Pesをモニターする必要がなくなる。日本光

電の呼吸モニターOMR-8101の newversionは

PIUSのモニター機能を持つ予定である。また、 P

皿usの計算に用いるRrsとCrsの決定も、メニュー

形式で簡単に行えるようになっている。

C P-100は食道内圧から得られる仕事量に胸郭仕

事の推定値(胸郭コンプライアンスの値を 200皿

ljcmH20に固定)を加えて患者の総呼吸仕事量(

WOBp)を算出する。OMR-8101はP皿usから得

られる仕事量を患者の呼吸筋仕事量 (Wmus)とし

ている。 WOBpとWmusの相E関連を理論的に検

討すると、各々の仕事量の算出に必要な仮定・制

約の相違点を除けば、 WmusとWOBpは同等であ

ることが示される。次に、種々の仮定を含んだ実

際のWmusとWOBpの測定値がど‘の程度一致する

かを、 ICU患者における同時測定によって検討

した。患者7名に対して、 CP-100とOMR81 

01を装着し、 PSVのレベルを 5cmH20ずつ3-

4段階変更しながら、 WmusとWOBpを比較した。

「結果JWmusとWOBpのモニター表示値をその

まま比較すると正の相聞はあるものの、WOBpが

Wmusより小さい場合が数多くみられた (WOBp

0.7 x Wmus， r= 0.8)。しかし、 CP-100 

の表示値を、 調節呼吸時に得られる胸郭コンプラ

イアンスの実測値を用いて Campbellダイアグラ

ム上で個々に計算しなおしたデータを用いると両

者の一致性は改善した(修正WOBp= 0.9 x 
Wmus r= 0.7)。 この結果から、 Wmusと

WOBpの測定値は同等と考えてよいことが示され

た。両者ともモニターとしての精度レベルで、人

工呼吸中の患者呼吸仕事の評価に有益であろう。

しかし、それぞれの機器が仕事量算出のために用

いている仮定やアルゴリズムによって表示値に誤

差を生じている場合もあり、注意を払う必要があ

る。これらのモニターが大きな臨床的意義を持っ

たのには、散発的な測定ではなく、常時連続的に

モニターできることが重要であり、そのためには

連続使用時の安定性や簡便性も重要な要素である。


