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[はじめに]

今回我々は、重症呼吸不全の患者に対し、米

国ピュー リタンベネット社製ベンチレータ 840

(PB840)にて Airwaypressure release ventilation (APRV) 

を実施し、検討を行 った。APRVの実施には、

BiLevelモードを用い、 Tubecompensation (TC)モー

ドを併用した。

APRVは、 1987年に Downsらにより提唱された

人工呼吸管理法である。高圧下で自発呼吸を行い、

open lungの状態をつくり酸素化を改善させる。高

圧下での自発呼吸となるため、減少する換気量をリ

リースと呼ばれる短い低庄中日への移行により補う 。

BiLevelモードは、高・低二相の PEEPレベルを設

けた CPAPで、各相への移行は自発呼吸に合わせて

行われ、各相の時間は制限なく設定することができ

る。TCモードは、人工気道抵抗分を圧サポートに

て補償するモードであり、気管支部位で発生する圧

力降下を自動補正する。TCモードを併用すること

により、高 -低両相で、自発呼吸時にチューブ抵抗

分の圧補助を行うことができる。

[方 法l

PB840に搭載された、 BiLevel+TCモードにて

APRVを実施した。高圧相の時間 (TH)を5.05s、低

圧相の時間 (TL) を0.45s、高庄中目の PEEP値 (PH)

を30cmH20、低圧相の PEEP値 (pL)を OcmH20 と

設定した。TCモードは 100%で開始した。換気状

態は、搭載された換気モニタにて観察した。

[結果]

高圧相の自発呼吸において、 3- 5ml/k.g程度の一

回換気量が得られた。 リリースは短時間に行われた

が、不足した換気量はこの間に補われ、換気量の不

足、 PaC02の上昇はみられなかった。PLはOcmH20

に設定したにもかかわらず、気道内圧は OcmH20に

なりきらずに換気が行われた。Volumeに関して、

オートトラップされることはなかった。各移相は自

発呼吸に合わせた形で行われたため、 リリ ース時の

自発呼吸やファイテイングは、認めなかった。

[考察]

BiLevelモードを使用することによ り、自発呼吸

に合わせた形で移相(リリース)が行われる。この

モードを利用することにより、強制換気の要素を含

む、リリースによる自発呼吸抑制は最小限に抑えら

れると考えられた。 また、 TCモードによ り余計な

圧補助なく換気が行われた。二つのモードを併用し

たことで高圧下での自発呼吸の確保につながったと

考えられる 。また、短時間のリリースの実現により

内因性の PEEPが発生し、肺胞が虚脱せずに換気が

行われたと考え られた。

[結語]

今回、高圧下での自発呼吸、ご く短時間でのリリー

スにより、 APRVが行われた。APRVは、 PB840に

搭載された BiLevelモード、 TCモードを用いること

で実施可能であった。




