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【はじめに】 IMPRY(Intermittent mandatory 

pressure release ventilation)は、 1992年月以の

Roubyらが提唱した、新しい圧制御式換気トドであ

る。本法はBIPAP(APRY)の改良トドとして考案され

た。今回我々は、 IMPRYモードを搭載するTAEME社製

(77IA )、人工呼吸器Cesarを臨床に応用する機会を

得たので装置と方法の概要について紹介する 。

【IMPRVモード】 IMPRYは自発呼吸下の換気モードであ

る。(図 1)に示すように、高圧相と低圧相から

なるBIPAP(APRY)と、 PSYとを重ねた換気lゾトンが

IMPRYと考えてよい。換気条件の設定法は、まず

ゲイ 71~にて高圧PEEPv，\'ルと PSv'\' ルを決定し、次に

7ロント，，"刊にて低圧PEEPv'¥'I~ と自発呼吸回数を両相

に害1Jり吋てる、従って、 IMPRVは圧開放の州ミンク'を

患者の自発呼吸に一致させ、また高圧相と低圧相

を交互に繰り返す換気機式に生じる、呼吸器凶路

内抵抗の増大に対し、吸気仕事量を軽減する目的

で、全ての自発呼吸PSVで付。ートできるように設計

されている。 【症例結果】 (図2)に示すように

IMPRY施行例に対し、 Bicore社製pulmonarymonl 

tor CP-I00を用い、 IMPRYモードにおける換気量の変

化を測定した。VTはUP相、 DOWN相で増加し、また

WOBpはUP相(0.08::+:0. 04J/L)で低値を示し、高圧相

(0.23:t o. 05J/L)、低圧相(0.28:to. 05J IL)であり、
低圧相と同いVのCPAP(0.57士0.07J/L)に比べ軽減

した。(図 3)は、IMPRVモードのP-V曲線を示す。

高圧拐、低圧相、共に気道内圧は吸気で急速に立

ち上がり、呼気でスムース'に復帰している。同様に、

UP相、 DOWN相においても吸気、呼気の移行もスムース'

であった。 【IMPRVトドの特徴】 二格性圧換気モ

ードの利点として、高圧相の効果は、自発呼吸下の

換気補助、酸素化能の改善、低圧相の効果は、高

圧相における換気抑制、循環抑制の解除、そして

77イT{Irを抑える等が報告されている。これに加
えIMPRVの特徴は、 ①全ての自発呼吸はPSYで補助

されるため、 sIPAP(APRV)の圧開放も 自発呼吸にシ

Y如何fされる。② 高圧相のVTの減少は、 PSVにて

回避される。③ DOWN-I'日時の呼気盈が増加する。

④ PSVの効果により呼吸仕事量が軽減できる。⑤

sIPAP(APRV)に比べより低い平均気道内圧で同様の

効果が期待できる 。⑥ 自発呼吸回数を両相に割り

当てるため7rイT{Iグを起こしにくい。以上IMPRVは、

sIPAP(APRV)の欠点を補える人工呼吸モードと他測さ

れる 。 【結語】 IMPRVモードが可能な人工呼吸恭Ce

sarを紹介した。sIPAP(APIIV)の改良トド として考

案されたが、今後阿トドとの臨床的比較、および

臨床応!日に対し、詳剣11な検討が必1Jーである。
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