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キムラ・ベンチレータ- K V-5を用いた PSV

医療法人博仁会第一病院宮野博史

呼吸不全に対して人工呼吸器を用いる場合

自発呼吸が得ずらい場合、あるいは高度の高

じ02血症を伴わない限り自発呼吸を生かし

た管理を選択することが一般である。

特に肺コンプライアンスが低下した症例に I

MVをもちいると、気道内庄の上昇(局所的

なオーバーインフレーション)による圧損傷

の危険が生じるだけでなく、肺障害を進行さ

せることが動物実験の結果より示唆されてお

り、気道内圧の上限を規定した上で必要な換

気量を得るこ とが必要になる。この前提で患

者の呼吸仕事量を減少させるモードとなると

やはり PSV(+PEEP)が適当と考えら

れる n

キムラ KV --5はPSVではフロートリガ

ーでありフローセンサーによりデマンドパル

プからの流量を測定しているが、その特徴は

呼気認識流量が可変であることである。呼吸

不全においては肺コンプライア ンスが症例に

より異なっているため、同じ PSレベルでも

庄一流量の関係はそれぞれの症例により異な

っている。したがって、呼気の認識流量を一

定にしておいた場合、患者の吸気から呼気へ

の移行にレスピレーターが同調しない場合が

起こり得る。これを避けるため KV-5では

呼気認識流量を 5~20LPMの範囲で 5段

階変えることが出来る機構になっている。ち

なみに PSV のスタート流量は 1~5LPM

の範囲で4段階に変更が出来るの

さて、以上のような特徴を持った KV-5

をPSVを中心に使用したが、右開胸食道全

摘術、開腹術後の一時的な呼吸不全など姉コ

ンブづイアンスの低下が軽度で呼吸努力がさ

程強くない患者では、 1週間を越えるレスピ

レーター管理を必要とする場合でも PSおよ

びPEEPレベルを調節するのみで、 PSの

スタートおよびストップ流量(それぞれ標準

値 2LPM， 5LPM)の変更を要する場合

はなかった。患者からも軽度の吸気呼気の抵

抗感以外の訴えは無かった。

また、多臓器不全のため 2カ月以上の長期

にわたりレスピレーター管理を要した患者を

ここ 1年間に 3例経験したが、いずれにおい

ても PSVを主体とし必要に応じて最低限の

s 1 MVを加えることにより維持することが

出来、 s1 MV→ PSV→ CPAPへのウィ

ーニングも容易であっ たの

しかし、COPDの急性増慈、重症ARD

Sなど背景に肺コンブライアンスの高度の低

下があり呼吸努力の強い患者では、気道内圧

を抑えるために PSVを主体にせざるを得な

かったが、吸気において PSスタ ー ト流量を

浅くしても気道内圧モニターを見る限り患者

の吸気開始とレスピレーターの吸気開始にタ

イムラグが認められ、また PSストップ流量

を調節しでも自発呼吸との向調が困難な場合

があり、セデーション下に 1R Vを行なわざ

るを得なかった。

以上、 PSVを主体に KV-5を使用した

が重症呼吸不全にを除けばメジャーサージエ

リー術後から ARDS， COPDまでの管理

が可能であり、簡便な操作性や簡単な回路は

パラメデイカルにも受け入れが容易であり一

般病棟での呼吸管理に適したものと感じたの

今後は、換気モニターの充実がなされること

を期待したい。



-プレッシャーサポート機能で吸気補助

・パック戸ツプ換気で安全確保

・実換気数・自発呼吸のモニター可能

・手動換気は電源遮断時に対応

限りなき医療の未来にチャレンジする キムラ
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