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f定義」 プロポーショナルアシスト換気 (PAV)は

予め強制換気下に患者のエラスタンス (Ers) と抵

抗 (Rrs) を測定し、 口元で測定した換気量と流量

から呼吸筋の発生庄 (Pmus) を計算し、 P皿usをある

割合で経滅できるように吸気の気道内圧を制御する

部分的換気檎助様式である。

r PA  Vの理論的背景』自発呼吸下では呼吸運動は
すべて呼吸筋が発生する圧力 (Pmus) によって行わ

れる.このPmusは全呼吸システムのErsとRrsに打ち

跨って吸気が行われる.

Pmus = ErsV+RrsV' 

一方、筋弛緩をした状態で調節呼吸だけによって

換気を行う場合には全呼吸システムのErsとRrsに打

ち勝って吸気を行う際の圧源は気遣に加えられた陽

圧 (Pvent)である。

Pvent=ErsV+RrsV' 

従って、気道に加えられた陽圧と呼吸筋が共同し

て換気を行う場合は

Pvent+Pmus=ErsV+RrsV' 

という関係式が成り立つ。 原法では実測したVとV'
にErsとRrsにそれぞれ1/2を掛けて算出したPventを
気道に加える。

Pvent=Ers/2・V+Rrs/2・V'

従って、 Pmusは1/2だけ軽減されることになる。

「理論式上で予測される関庖点」この換気様式で予

想される問題点の第lは ErsとRrsを概算しているこ

とである。第2はErsの測定である auto-PEEPが存

在するとErsを過大評価するため、 Ers成分に関して

50%以上のPmusの軽減が行われてしまう。第3はトリ

ガーの問題である. 現実にはセンサーの感度やS/N

比の問題で、ある程度のトリガー闇値が存在する。

その問VやV'が測定されないため、 Pventが算出でき

ない.つまり、 Pmusが過小評価されてしまう.結果

として、 50%という予定のPmusの軽減ができない。

第4にauto-PEEPが存在する場合である auto-PEEP

によってErsが過大評価されるが、 auto-PEEPの存在

によって、 トリガー遅れは更に大きくなり、 Pmusが

算出されず、結果として吸気補助が予定どおり行わ

れない。 第5には呼気認識の問題である。従って、

気道抵抗やコンブライアンスが極度に慈い重症呼吸

不全息者において PAVの気式がどの程度有効に作用

するかどうかに関しては不明である。

今回、このPAVを様々なErsとRrsをもった数式モ

デル肺を用いてシミュレーションし、呼吸仕事軽減

の観点から PSVとの比較及ぴ理論上予想された間短

点、特に2、31こ関して検討を加えて報告した.

「方法J数式モデル肺は単一コンパートメントのモ

デル肺とし、 ResとEresは可変とした。 吸気、呼気

認識は流量感知方式を採用し、 流量域値を3L/分に

設定した。 同一のPmusの作動状況下にまずPAVを行

い、 同ーの換気量が得られるようにPSVのレベルを

調整した。 その条件下で呼吸仕事量の軽減皮をPpl

の最低値で比較検討した。 次ぎにauto-PEEPが存在

するためにErsを過大評価してPAVを行う影響を検討

した。呼吸回数20回/分、 Ers15 cmH20/L、Rrs25 

cmH20/L/sec、I/E比 1:1の肺にCMVを行うと約4cmH2

0のauto-PEEPが生じる。その結果auto-PEEPによるE

rsの過大評価が行われる。その結果として一回換気

量、呼吸仕事軽減にどの様な影響が出るのかを検討

した。 最後に、auto-PEEPのために吸気トリガーが

遅れ、そのトリガー遅れのためにその問Pmusは算出

されない現象が起こるが、 それがどの程度PAVに影

讐を与えるかを検討した Ers、Rrs、I/E比は同ー

とし、 更に高いauto-PEEPを発生させるため、呼吸

回数を30回/分とし、呼吸仕事軽減の程度、 一回換

気量の変化を検討した。

「結果JErsとRrsを変化させて、同一換気量下での

PAVとPSVの各種パラメーターの変動結果は Resの高

い肺においてPplの最低健がPSVIこ必いて陰性変動が

少ないため PSVの方が吸気仕事軽減の観点からは優

れていた。次ぎにauto-PEEPのためにErsを過大評価

するための影嘗を検討した。 Ersを過大評価しでもV

TやPplに対する影響は大きくない事が示唆された。

一方、同じPmusでモデル腕を換気していてもauto-P
EEPによるトリガー遅れはPmusを過小評価するためF

ventが不十分にしか計算されない。結果としてVTが

低下しPplはより陰圧に傾いた。

「結論J PAVはPmusをリアルタイムに計測し、それ

に併せて気道内圧をかけて呼吸仕事に軽減を計ると

いう論理的優位性をもつが、トリガー遅れ、特にau

to-PEEPが存在する際はPventが不十分にしか計算さ

れない。臨床使用においてはこの不十分性はさらに

増幅される事が予想されるため、その臨床使用に関

しては厳重な注意が必要である.




