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22 人工呼吸法開発支援システム(ユニバーサルベンチレータ)による人工呼吸法の開発
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近年の人工呼吸器はコンヒ.ユータ化され、また高

性能なセンサやアクチュエータを備えて、ハードウ

ェアは飛躍的に進歩した。しかし、ソフトウェア、

すなわち人工呼吸器にどのような動作をさせるかと

いうことになると、必ずしも臨床の要望が取り入れ

られていないように思われる。

そこで我々は、日常臨床で得られる人工呼吸法に

関するアイディアを現実化し、臨床に即した人工呼

吸法を開発するため、プログラムを組むだけで思い

どうりの換気パターンをつくるごとができる、人工

呼吸法開発支援システム(ユニバーサルベンチレー

タ)を試作した。

システム:システムはパーソナルコンビュー夕、吸

気回路と呼気回路のフロートランスデューサ、吸気

酸素流量調登用電空コンバー夕、吸気エア一流量調

態用電空コンバー夕、呼気マッシュルーム弁内圧調

態用電空コンパー夕、及び設定入力箱から成る。

パーソナルコンヒ。ユータは、フロートランスデユ

ーサからの吸気、呼気流量信号、設定入力箱からの

設定信号を取り込み、プログラムに従い、吸気流量、

吸入鯵素濃彦、呼気マザシユルーム弁内圧を制御す

る。このため、プログラムを組むだけで様々な換気

パターンをつ〈ることができる。

本システムによる各種人工換気パターン本システ

ムを用いて各種の人工換気パターンをつくり、モデ

ル肺に接続して検討した。

呼吸回路内にベースフローを流し、吸気時には患

者の吸気流量と同じ流量をベースフローに加え、呼

気時には呼気流量と同じ流量を減じた。これにより、

呼気回路内流量が一定で、圧変動が少ない流量制御

型のCPAP(FR-CPAP)ができた。

このFR-CPAPで、口元の呼吸流量に対してベースフ

ローに加減算するガス流量の割合を自由に設定でき

るようにすると、負荷呼吸の仕事量を自在に変えら

れるCPAP装置になった(図)。

また、 FR-CPAPの吸気相に呼気マッシュルーム弁の

圧を上げるようにすると、FR型のプレッシャーサポ

ートとなった。

プレッシャーサポートを口元の呼吸流量に合わせ

て加えたり減じたりすると、口元の流量波形と同じ

形の圧波形が観測された。

考察:近年、プレッシャーサポート換気において、

サポート圧の加え方や、それを切るタイミングが諭

議されている。しかし、一般の人工呼吸器ではこれ

を試行してみることは容易ではない。本システムで

は、短時間に思いと.うりの換気パターンをつくるこ

とができた。このため、換気量を指標にしてサポー

ト圧を調整したり、口元の呼吸流量に合わせてサポ

ート圧を加えるなど、様々に試行し検討することが

できる。また、麻酔医のてもみ感覚の換気など、新

たな換気パターンを実現することもできると思われ

る。

ごのように、本システムは、日常臨床の渇で得ら

れる人工呼吸法のアイディアを容易に現実化し検討

できるため、臨床に即した人工呼吸器の開発に有用

であると思われる。
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