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[はじめに]近年、エネルギ一代謝測定装置

(代謝モニター)は、精度、安定性も向上し、

ベッドサイドで比較的容易に間接熱量測定がで

きるようになった。重症患者の栄養管理はもと

より呼吸や循環、代謝管理における重要性が高

まっている。、我々は代謝モニター

(metascope，Cybennedic社製)により、分時換気量/

炭酸ガス産生量0/ENc02)を測定し、死腔率

01DNT)および'V-U1dex(VE XPaC02/BW，μ)と比較し、

炭酸ガス呼出効率の指数としての有用性を調べ、

またこれらに影響を及ぼす因子について検討し

たO

I方法]1卯3年l月以来、当集中治療部に入宰し、

プレ γシャーサポート人L呼吸で管理された重

症!呼吸不全患者について、 Cybcnnedic社製

mctas∞戸により、分時換気量01E)と、吸気および

呼気の酸素濃度、炭酸ガス濃度を測定し、

VC02，V02， V肌fC02，VENC02!?lJを記録した。同時

にPaC02を測定し、死腔率、 V-U1dexを算定した。

[結果]炭酸ガス呼出能障害が軽い症例

01DNTく0.6)においては、 VENC02β0、V-indexの経

時的変化は死腔率01DNT)と同様の変化を示した。

換気効率が高度に障害された症例01DNT>0.6)で

はVENC02、 VENC02β0および~V-Ù1dexの変動は

VDNTの変化に比べ大きく変動した。鎮静に伴う

換気量や炭酸ガス呼出量の変化、および回路内

デッドスペースの影響が強く反映された。

[考察)V-indexはVEX PaC02/BW /4=0.864 X 

v∞ 2/(l-VDNη/BW/4であり、代謝の影響を受け
るが、分時換気量とPaC02を測るだけで簡便に算

出できる優れた指数である。VEN∞ 2は炭酸ガス

1mlを呼出するのに要する換気量であり、代謝因

子を除いて気相のみの情報で∞2呼出障害を評価

できる。VEN∞ 2を30で割ることにより正常をほ

ぼlとするV-U1dexと同じレベルの指数とし

て扱える。

それぞれを死腔率を含めた式に変換すると

VENα)2β0 

=863/30XP直C02X(1-VDNη

V-U1dex 

=0.863XV∞2/4XBWX(トVDNT)
となり、 y=1/(l-x)という式を想定するとわかるよ

うに、死腔率が大きいほど死腔の変化を強くう

ける。プレッシャーサポート人工呼吸

(PSV:pressure support ventilation)においては鎮静に

伴い、換気量の変化がおこるため死腔率も影響

を受けることになる。重症呼吸不全患者の肺の

正挫傷を少なくし、換気量を保持するためには、

PSVは非常に優れた換気法である。ただし、

V-indcx， VEN∞ 2βoによる姉隙需の進行の評価に

は鎮静に伴う代謝量、換気量の変化を十分加味

する必要がある。

VEN∞ 2β0は気相のみの情報で換気効率を評価

しようとする点で、重症の換気不全患者の炭酸

ガス呼出能の変化を評価するのが難しいと言え

るかもしれない。

[結論]

l、換気効率の高度に障害された症例では、

VEN∞ 2β0および:'V-U1dexは、回路内の死腔の変

化や鎮静に伴う換気量の変化、代謝に大きく影

響される。肺の換気効率の変化および障害の評

価にはこれらを加味する必要がある。

2、met俗∞peは操作'性、安定性にすぐれ、重

症患者の栄養管理だけでなく、炭酸ガス呼出効

率をVEN'∞ 2β0、VDNTとしてベッドサイドで容

易に算定できる点でも有用である。




