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73 新しいモードvolumesupport ventilation(VSV)の使用経験

総合会津中央病院麻酔科福島県立医科大学麻酔科学教室・

島田二郎川前金事篠原一彰大越麻里子白石克則図鋳長一郎・奥秋.a・

Volume SuppOlt Ventilation(VSV)I;t、 Serbo3似)

Ventilatorlこ搭厳された新しい自民気モードで、一定の

換気量を2安定すると、この値が達成されるように吸

気量の信号をフィードパックさせ、 1呼吸ごとに吸

気負荷圧を自動的に調節する後気モードである.今

闘我々はこのVSVモードの使用徹会を得たが、症例

により、また段定方法により実測した換気量が股定

値と大きく異なることを経験した。そこで、呼吸数

(RR)、分時換気量(MV)、一回換気量(VT)の各霞定

値を変化させ、それぞれにおける実測値と比鮫検討

したので報告する.

【対象および方法】対象は、 Pressure Support 

Vent i1atio n(PSV)モードにて人工呼吸から明aning中

の患者3例で、自発呼吸を残しながら十分に鎮静さ

れている状態とした。方法は、 Serbo3∞Ventilator 
を用いVSVモードとし、設定はFI02:0.3、

測定項目l志、レスピグラフにてRR，VT，MVを、オメ

ダ社製47000xiCaplこて、動脈血目襲来飽和度(Sp02)

および呼気鍵末炭磁ガス・温度(ETC02)を測定した.

【結果]1安定 1では、症例 1でVT，MVともに実測値
が設定値に近い値を示したが、症例 2および3では

ともに実測値が般定値を大きく上回った。特に症例

2のVTI;t殻定値の150%以上の値を示したo RRI;t症

例1のみ般定舗を下回った o 1安定2でl;t， 3症例と

もVTIま実測債と霞定値がほぼ一致したが、 MVはい

ずれの症例でも実測値が富安定値を大きく下回った。

RRも全て既定値に逮しなつかたが、 VT，MVIこ与え

る彫響は顕著ではなつかったo 1安定3では、 VTは
ー数したもののMVはRRの影響でそれぞれ股定値と

実測値にずれが生じた。設定4では、 3症例とも

RRが般定値を下回ると急lこVTが柑加し、 MVI;t1安定
値に無関係にほぼ一定に保たれた.設定1および2

におけるSpU2の変化を見ると、 Vτ句般定が不十分

であるとSp021ま低値を示す傾向にあり、 MVの殴定

値が悶じ7Llmin.でも、段定するVT句値が小さい

とSp02が低値を示す傾向が認められた。 ETC02の変

化では2安定換気量の上昇と共IこET∞21ま低下したが、
これもSpU2同様VTの彼定量に依存した.

【考察】 VSVモードは従圧式、従量式の長所を策

ね備えた換気モードで、MVを殻定すれば、この値

が達成されるようにー呼吸ごとに吸気負荷圧を自動

的に調節するモードとされていた。しかし、実際に

使用してみるとMVI;t股定値と異なることが多かっ

た。そこで、換気量に影響すると思われる

RR.VT.MVの各パラメータを種々般定し、換気量を

実測し綾定舗と比較検討した。その結果は先に示し

たごとくであるが、このデータを穫に換気.1安定の
織備に関し調査したところ、換気量すなわちサポー

ト圧を決定する3つのパラメータのうち、量優先さ

れるものはVTで、この設定舗は量低畳として保伍

され、限が段定舗を下まつわた喝合や、患者が設

定値以上の換気量を必要とする場合にはある限度

(般定量の150or175%)をもって般定以上の換気

量が舗充されることが解った。このことでいくつか

の段定値と実測値のずれた理闘が鋭明できた.しか

しながら、般定 1における症例 2では、 RRIま殺定

値を下回らないにもかかわらずV功f般定値の150%

以上の値を示し、また、般定2のごとく過剥なMV

を霞定すると、 RRが2安定値を下回っているにもか

かわらず、 VTが噂えないことなど、まだまだ不明

な点lま多く今後の検討を要するものと患われた。な

お、 VTIの叡定が不十分であるとSpU2が低値を示す

ことがあったことは注窓を要することである。


