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患者さんになにかしら行為を加える機械を考えてみ

ると、その多くが患者側の情報を十分利用して動いて

いる訳ではないようです。心臓の動きに関わるべ ス

メーカーやIABPなどは自分の動作の前にこれから働き

かける相手の様子を確認していますが、数から言えば

これは例外的な存在でしょう。私達の扱っている呼吸

に関してはどうでしょうか。残念ながら人工呼吸器は

患者さんの情報を充分認識できていないようです。恐

らく 今までは、確実な換気や酸素化の問題を解決する

ことで手一杯だったためかもしれません。

我々の呼吸筋発生圧の研究はこのような観点に立っ

て始まったものですが、今後は恐らくベンチレーター

自身がこのように患者さんの呼吸努力を考えながら作

働する方向に進んでいくと思います。

そこでまず、患者さんの呼吸努力の程度をどう把握

するかを考えると、最も簡単な方法は気道閉塞圧をみ

るやり方です。その気道閉塞圧のうちで馴染み深いの

がPO.1です。これは患者さんの呼吸中枢の活動性の現

れであるとも言われ、そうだとすればベンチレーター

が患者さんに対して働きかけたことに対する患者さん

側の反応を見ているとも言えます。

このように測り甲斐のあるPO.1ですが、 Evita1こよっ

て得られた値を使うに当たっては少し注意しなくては

なりません。

第一lこPO.1をどの時点で測るか、ということです。

呼吸モードが変化したときには患者さんの呼吸努力も

変化しますが、それは静的なものではなく時間と共に

変化する変数のはずです。初!えば呼吸モードを変更し

た直後の値はそれ以前のモードの影響を受けているは

ずですし、ひょっとすると長い時間経過した後疲れ切

ってむしろ値が下がってきた状態を見ているのかも し

れません。(但しここで述べたことは、 Evita1こ限った

こではありませんが。)

第二に、 Evitaでは特殊なPO.1の算出方法をと ってい

ます。すなわち、図に示すとおり、気道内圧が-0.5mbar 

になった時を開始点とし、それから100msec後までの

気道内圧の変化の絶対値をPO.1を称しています。です

から、原法とは定義上も異なったものというべきです。

第三に、気道内圧の測定場所がベンチレーター内で

あって、蛇腹回路内のコンブライアンスの影響を受け

るなど、測定部位による影響があるはずで‘す。

こうしたことからここで言うPO.1は、原法とも、cP-

100フ。ルモナリモニターによる方法とも異な った、Evita 

によるPO.1とでも言うべきものです。ですからEvita1こ

主主旦斗が、他のPO.1とどのような関係にあるか、

weaningの分かれ道となる値はいくつか、などといった

点は今後検討していかなければなりません。

BIPAPやDLVは従来の人工呼吸モードの拡張という路

線の延長線上にあるに過ぎない(失礼)のであって、

それに比べればPO.1をモニターする機能を搭載するこ

とによ ってこそEvitaはベンチレーターとして記念すべ

き次の進歩への第一歩を踏み出したといえます。
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.エビタは独|王| ド レーゲルt l 製ベンチレ-~の以新

鋭機で、信頼性、操fi'l"1ーの}，'，I:でf.lf，i'I;をt¥'1している
集中i台療mベンチレータです。
・オートビープが容易に測定できます。

(auto PEEP=intrinsic PEEP; I人Jlkl'J'l:のPEEP)

紺l気管支の|羽本などからのエアトラ 、ソフPのF十eと対

が引iM'1でき、 "に見えない危険(循環器への負HI，

圧撹傷の危険、 CVP/PAWPの過大訓面など)を数

値で読み取れ、日抑制+-11芸誌を軽減させる設定考察

の材料にもなります。

.PO.lが容易に測定できます。

PO.1は、 11判決'1'相ii'i重1J(7)指5僚となり得ると言われ
ている測定項Uであり、白Ilf*を0.1秒間閉鎖するこ

とにより計測されます。この計沼'jfl直は、肺胸郭系

粘性:弾性の影響を受けないウィーニングの指燃と

して期待されます。

・0.2mbarの敏感なデイ 7ンド感度と高精度 ・ r~'.'j.i主

応答のHPSバルブによリ、必名にとってu副長な
HfP及ケアを実現しました。
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