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CPAPモードにおける
最新の人工呼吸器の吸気相の機能とその特徴

氏家良人*

はじめに

近年，メーカーサイドから多くの新しい高性能

機種の人工呼吸器が臨床の場に投入された。これ

らの人工呼吸器では，近年， 多用されている自発

呼吸を残した換気法の開発や改良に重点が置か

れ，回路内定常流の付加，吸気トリガ一方式の変

更や感度の改善，最大吸気流量の増加， Pres-

sure support ventilation (PSV)， BIPAP， 

APRV， Pressure controlled SIMVなど各種圧

制御型の部分補助換気モードの開発が行われた。

その結果，患者吸気仕事量の軽減，患者人工呼

吸器聞の同調性の改善，肺胞に対する過剰な圧負

荷の回避などがもたらされた。しかし，部分補助

換気モードの基本といえる CPAPやPSVモー

ドで同じ設定条件であっても，人工呼吸器によっ

ては患者との同調性が良くなかったり，患者が呼

吸困難を訴える場合がある。

本講座では，人工呼吸器の基本的構造と，

CPAPモードにおける吸気相の機能について解

説し Bennett 7200ae (Puritan Bennett; 

USA)， Servo 300 (Siemens Elema ; Sweden)， 

Bird 8400STi (Bird; USA)， Evita 1000 

(Drogel ; German)， Bear 1000 (Bear Medi-

cal ; USA)， Newport E-200 (Newport Medi-

cal ; USA)の6機種の人工呼吸器を比較検討す

るものである。

1. 人工呼吸器の基本構造とその機能

今回検討する人工呼吸器はすべてデマン ドタイ

プの人工呼吸器で，吸気ノ，'Jレプ，呼気ノて/レフ9があ
り，この調節によって吸気，呼気が行われる。そ
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の基本的構造にはそれほど大きな違いはなく ，大

脳であるマイクロプロセッサ，心臓部である吸気

および呼気パルプユニット，そ して，吸気や呼気

の圧トランスデューサ，流量トランスデ、ユーサな

どから構成されている。

1) デマンドタイプ人工呼吸器の基本構造

ここでは， Servo 300を例にとって最近のデマ

ンドタイプ人工呼吸器の基本構造を説明する。 図

lはServo300のニューマティック部分およびコ

ントロール部分の模式図である九人工呼吸器の

フロントパネルにある換気モードダイアル(0)，

流量制御ダイアル(8)，吸気圧制御ダイアル

(8)，吸気立ち上がり時間ダイアル(0)の設定に

より，吸気ガスの流量パターンが，さらに，酸素

濃度ダイアル(0)によって，空気と酸素それぞれ

の流量パターンの期待値が設定される。患者に供

給される吸気ガスの圧や流速が実際に制御される

場所は空気の吸気ノてルブユニット (0)および酸素

の吸気ノてルブユニット (8)である。空気と酸素の

吸気ノて/レプユニットにはそれぞれ圧および流量ト

ランスデューサがあり，ガス供給圧や流量を実測

し，指示された流量パターンとなるように空気お

よび酸素の吸気ノ'i'Jレフ、の開聞の程度，タイミング

を調節する。こうして，吸気ガスは患者に供給さ

れ，そして，呼気側へ呼出される。

呼気回路では呼気流量および圧が測定される。

呼気パルプ(c!))は PEEPダイアル(0)で調節さ

れ，設定値以上になったときに解放して呼気を外

に排出する。また，自発呼吸や PSVのように自

発呼吸をトリガーして吸気流量が始まる補助換気

モードでは，呼気側の圧の低下また吸気流量に比

較した呼気流量の低下を感知して吸気ガスの供給

を開始する。

今まで述べてきた一連の流量や圧の制御は吸気
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パルプまた呼気ノ¥')レブの開聞の程度やタイミング

を調節することによって行われており，これらは

速やかで細やかな圧や流量の情報収集(⑪)とコン

ピューター機能($)によっている。

2) 吸気ノ¥')レブとガス供給源の構造

図2はBennett7200aeの吸気ノてルブに用いら

れている比例電磁弁の断面図である九マイクロ

プロセッサからの電気信号により電磁弁の開聞の

度合いが調節され，その結果，吸気パルプもを通る

ガス流量が決まる。最新の人工呼吸器ではこのよ

うな吸気ノす/レブやが使用されており，機能は機種に

よって異なるが，作働原理は同様である。

Bennett 7200ae， Servo 300， Evita 1000では

吸気ノ'{)レフやは空気用と酸素用ひとつずつあり，そ

れぞれの弁の開閉度合いで吸入酸素濃度も決定さ

れる。 Bennett7200aeでは壁のパイピングPから

の高圧の空気および酸素は圧レギュレータにより

10 PSI程度に減圧されて吸気ノ")レブに到達し，

Servo 300やEvita1000では高圧のガスが減圧さ

れることなく吸気パルプに到達する。この高い[L

が吸気初期の高流量のガス供給や，装置内部の回

路抵抗に対して必要で、あるという九

一方， Bird 8400STi， Bear 1000， E-200では，

壁より取り込まれた空気と酸素は減圧されたあ

と，空気/酸素ミキサー(酸素ブレンダ)で設定

の吸入酸素濃度に調節される。ついで，この吸気

ガスは圧縮された状態でアキュムレータに蓄えら

れる。アキュムレータはリザーパとして作用し，

比較的低圧な供給ガスであっても吸気開始時の高

吸気流量に対応することができる。

ちなみに，おのおのの人工呼吸器の従量式換気

時の吸気流量， 一回換気量の調節範囲， PSV時

の圧の調節範囲を表 lに示す。なお，自発呼吸や

PSVモードでは，供給ガスに余裕がある場合は

最大吸気流量は表 lで示した範囲を超える。

Bear 1000では 200L/min， Bennett 7200aeでは

180 L/min， E-200では 160L/min以上といわれ

ており，他の機種でも正確な値はわからないが
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表 1 各種人工呼吸器の設定吸気流量，一回換気量，およびプレッシャーサポート圧

吸気流量

Bennett 7200a巴 1 0~ 120 L/min 

Servo 300 0 .6~180 

Evita 1000 6~120 

Bird 8400STi 10~1 20 

B巴ar1000 1 0~1 50 

E-200 1~100 

1 80~200 L/minを超えると思われる。

3) 吸気トリガ一部位とトリガ一方式

現在市販されている成人用人工呼吸器において

は，吸気をトリガーする部位は，口元か，さらに

末梢の人工呼吸器呼気側である。吸気認識に用い

られている指標は圧か流量のどちらかであり ，圧

の低下を感知する方法を圧トリガ一方式，吸気流

量を感知する方法を流量 トリガ一方式という。

圧トリガーは今回検討した人工呼吸器全てに装

備されており，Bear 1000， E-200では口元の圧

一回換気量 PSV圧

100~2500 ml 0~70 cmH20 

0~4000 0~100 

100~2000 0~80 

50~2000 0~50 

100~2000 0~80 

1O~5000 0~60 

を，また，Bennett 7200ae， Servo 300， Evita 

1000， Bird8400STiでは人工呼吸器の呼気側回

路内の圧の低下を感知している。

一方，流量 トリガ一方式は Bennett 7200ae， 

Servo 300， Bird 8400STiに用いられており，圧

トリガーと切り換えて使用することができる。そ

の方法はどの人工呼吸器も同様でト，陽圧換気時や

呼気流量がある時を除いた呼吸相で吸気パルプか

ら少量の定常流 (baseflow， bias flow)が回路

内を流れていて，吸気の開始によって呼気側で流
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量が減少することを感知する。それゆえ，これら

の人工呼吸器では吸気側回路と呼気側回路の両方

に流量トランスデューサがある。 E-200はbias

flowを流す ことができるが，この器械は流量ト

リガーはなく 圧トリガーのみであり，混同しでは

ならなし、また， Evita 1000は圧で吸気を認識

して吸気カ、スを流し始め，この流量が48msec 

の聞に 25ml以上となったときに本格的にガスを

供給する仕組みになっている4)。

4) マイクロプロセツサの調節機構

図3はServo300のマイクロプロセッサにおけ

る圧および流量の管理システムを示す5)。簡単に

述べると，換気モード，最高気道内圧，換気量，

PEEPレベル，吸気時間，吸気感度などを設定

することにより，その条件の人工呼吸器が供給す

べきガス流量，呼出されるガス流量の desired

value (期待値)が決定される。これと，コント

ロールされるシステム内の圧トランスデューサや

流量トランスデューサからの実測値との差に対し

てPID調節機構が作動する。 P (proportional: 

比例)調節機構は連続的に基本的な位置調節を行

い， 1 (integral:積分)調節機構は長時間の小さ

な偏位に対して徐々に変化する位置調節の補正を

行い， D (differential:微分)調節機構は速い変

化での高速の位置調節を行う。これらの調節機構

は単独でまたは一緒に作動して，その作働信号に

よって controllingelementである吸気パルプや

呼気パルプの位置調節が行われる。この調節は人

て呼吸器によってそのきめ細かさや精度が異なる

が，速い機種では 6msec~20 msec， O. 05 ml~ 

0.1 mlの単位でフィ ードパックコントロールを

f子っている。

このように人工呼吸器の基本的構造に大きな違

いはないが，機種によってパルプゃの調節機能また

圧や流量の認識機構，さらにマイクロプロセッサ

による制御基準の設計思想、などが異なり，同じ呼

吸条件であっても個々の人工呼吸器によって作り

出される流量パターンは異なってくる。図4はモ

デル肺に対する PSV10 cmH20の各種人工呼吸
器の吸気流量，気道内圧，胸腔内圧を示したもの

であるが，呼吸器によって，違いがあるのがわか

るであろう。

2. 各種人工呼吸器のCPAPモードにおける
吸気相の機能

軽度呼吸不全で比較的安静呼吸をしている患者

では，どの人工呼吸器を用いてもあまり違いはな

い。しかし，浅くて速い頻呼吸，肺コンブライア

ンス低下，気道抵抗上昇を呈しているような重症

呼吸不全患者に対してCPAPやPSVなどの部
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図 4 モデル肺における PSV(10 cmH20)モードの流量，気道内圧，胸腔内圧パターン

V:流量，Paw:気道内圧，PPI:胸腔内圧

分補助換気を行う場合は，人工呼吸器によって呼

吸管理がうまくいくときといかないときがある。

しかし，何がどのように異なってそう なるのか臨

床の場ではなかなか明らかとならない。それは，

患者の呼吸が不規則で吸気努力や吸気時間もー呼

吸ごと変わり，同じ条件を作り出せず比較するこ

とがむずかしいからである。そこで，今回は一定

の自発呼吸ノマターンを作ることが可能なモデル肺

を用いて，種々の人工呼吸器のCPAPモードの

吸気相を①吸気開始機能(トリガー機能)，② 

吸気相の圧および吸気流量の制御機能，③吸気

仕事量，に分けて検討してみた。

実験装置は図5に示すが，double bellows in 

boxタイ プのモデル肺と換気力学的モニタ として

OMR 8101 (日本光電， 日本) およびCP-IOO

(Bicore， USA)を用いた。この モデル肺は

ジェッ ト流の大き さ，そのon/off時間設定によ

り，さまざまな自発呼吸パターンを作り出すこと
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ができ，また，肺および胸郭コンブライアンス，

気道抵抗を規定できる九今回は，胸郭コンプラ

イアンス 60ml/cmH20，静的全肺コンブライア

ンス 18ml/ cmH20， 気道抵抗は 2~3 cmH20・
L-1・min-1の低肺コンプライアンス呼吸不全モデ

ルで検討してみた。まず，T-piece (つま り，人

工呼吸器非装着状態)で呼吸回数35回/min，吸

気/呼気時間 0.3，最大吸気流量0.83L/min，吸

気一回換気対 240mlの自発呼吸そ作成 し，この

自発呼吸に対して PEEP 0 cmH20のCPAP

モードで人T呼吸器を装着した。それぞれのモー

ドにおけるモデル肺の口元のJi:， 胸腔内圧，吸気

流量を OMR8101にて測定，A/Dコンパータで

変換後，信号を9801NECコンビュータ に取り

込み，時間は 2msec，口元の圧および胸腔内圧

は0.1cmHzO，流量は0.1ml/sec単位で分析し

た。また，吸気仕事量を CP-100で測定した。な

お，設定 トリガーはEvita1000は 0.2 mbarに

固定されているが，他の機種はオートトリガリン

グが生じないできるだけよい感度を選択し，

Servo 300はbiasflow 2 L/minで感度 1L/min 

の流量 トリガー， Bennett 7200aeは10L/minの

flow-byで感度 3L/minの流量 トリガー， Bird 

8400STi は10L/minのbias flowで感度 1L/ 

minの流量 トリガー， Bear 1000はsensitiv.

ity -0.2の圧トリガー， Newport E-200はbias

flow 10 L/minで感度 0.5cmH20の圧トリ

ガーとした。

1) 吸気開始機能(トリガー機能)

圧トリ ガーでは吸気による気道内圧の圧セン

サーの低下，流量 トリ ガーでは吸気側と呼気側の

回路内定常流の流量センサーの差が基準に達した

ときに，マイク ロプロセッサは生体が吸気を開始

した こと を認識して，吸気パルプ、を開けよう と判

断する。そして，その電気的指令によって吸気パ

ルプが聞 く。 それゆえ，ここでは圧および流量セ

ンサー，マイク ロプロセッサ，吸気パルプやが関与

してお り， これらの統合した機能が重要である。

吸気トリガー機能は，呼吸器が患者の吸気運動

を認識する機能と吸気認識後，吸気ノfルプを開い

てガス供給を開始する機能の 2つに分けられる O

前者は実測のトリガー感度，後者は timedelay 

によって評価される。 トリガー感度は，研究者に

よって用いる指標が異なり， 基線と吸気流量開始

時の気道内圧 との差 (dPaw)，基線と吸気流量

開始時の食道内圧との差，基線と吸気相の最も陰

圧となった気道内圧との差，などを用いているo

換気力学モニ タCP-I00(Bicore社;USA)で

は最後の指標を用いているが，これはトリガー感

度を正しく反映しない場合がある。図6は自発呼

吸の T-pieceと各種の人工呼吸器を PEEP 0 

cmH20のCPAPモードで装着した時の吸気時

の吸気流量，口元の気道内圧，胸腔内圧の時間変

化である。人工呼吸器によっては吸気流量が開始

した後でも，気道内圧の陰圧が増強している。

このように，吸気ノりレフ命が開く時点と気道内圧

が最低になる時点とは一致しないことが多い。そ

こで，今回は， トリガー感度の指標として，吸気

パルプPが聞いて吸気流量が開始した時点での基線

と気道内圧 との差を用いた。また，time delay 
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図 6 モデル肺における CAP(PEEP 0 cmH20)モードの

流量，気道内圧，胸腔内圧パターン

¥1:流量，Paw:気道内圧，PPI:胸腔内圧

は口元の圧が低下を開始した時点から吸気ノりレブP

が聞き吸気流量が増加 し始めるまでの時間とし

た。

なお，どの人工呼吸器でも吸気により口元の圧

が低下し始めたとき少量の吸気流量が見られる

が，これは回路内定常流による動きと考えられ，

急速な流量の増加が開始した時を吸気ノてルフ.が聞

いた時点と判断した。

表2に示すようにトリガー感度は T-pieceで

は一0.1cmH20であったが，人工呼吸器装着に
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表 2 CPAPモードにおりる吸気トリガー感度と Timedelay 

回路内
トリガ一部位 トリガ一方式

設定トリガー 吸気開始時の
Time delay 

定常流 感度 気道内圧

T-piece 

Bennett 7200 ae 十 呼気側 流量

Servo 300 十 呼気側 流量

Bird 8400 STi 十 呼気側 流量

Evita 1000 呼気側 圧

Bear 1000 口元 圧

E-200 + 口元 圧

より - 1. 2~-4.3 cmH，Oと低下した。 time
delayはT-pieceでは 6msecであったが，人工

呼吸器装着によって 18~82 msecと遷延した。

トリガー機能はトリガ一部位やトリガ一方式に

よって異なるといわれる。 同じ圧トリガーである

ならばトランスデューサの位置が生体に近いほど

感度は良くなり，呼吸仕事量などに影響を与え

る。 Ta山ka油ha出shi廿iら

ンプライアンスを変え，通常の口元の圧トリガー

と胸腔内圧でのトリガーによる負荷仕事量を比較

した。胸腔内圧トリガーは負荷仕事量が小さし

とくに気道抵抗の高い状態で顕著であった。同様

に， Bannerら剖は側孔のある気管内チューブを

用いてチュープの先端(すなわち気管分岐部付

近)で圧をトリガーさせた。通常の圧トリガーや

流量 トリガーよりも負荷吸気仕事量が軽減でき，

とくに気管内チュープが細い場合に顕著で、あるこ

とを報告している。

今回検討した人工呼吸器では呼気側回路内また

は口元の圧をトリガーに用いているが，呼気側回

路より口元の方が生体にとって近位であり，口元

に圧トランスデューサがあればこちらのほうがト

リガー感度は良くなる。しかし， Bear 1000， E 

200は口元の圧でトリガーしているが，口元に

圧トランスデューサがあるわけでなく，口元の圧

の変化を細いチュープで人工呼吸器本体の圧トラ

ンスデューサまで伝えなければならず，そこには

時間的遅れが生じる。

また，一般に，流量トリガーと圧トリガーを比

較すると，流量 トリガーでは吸気パルフやが開く前

の吸気初期でも定常流を利用できるため，吸いや

0.1 cmH，O 6 msec 

3 L/min 3.5 82 

1 1.3 24 

1 -1.4 34 

-0.2 mbar -4.3 60 

sensitivity-0.2 -3.2 58 

-0.5 cmH，O -1.2 18 

すく，圧トリガーに比べて気道内圧の低下が少な

し吸気ノて/レプが開くまでの時間も速し吸気呼

吸仕事量が少ないといわれている 9)-11)。しかし，

流量 トリガーは圧トリガーに比べて大きな利点は

ないという報告もある 12)。

今回の結果からは，流量トリガーである Servo

300とBird8400STi は圧トリガーの Evita1000 

や Bear 1000に比べてトリガー感度が良く ，

time delayも小さかった。一方， Bennett 7200 

aeは流量トリガーであるが，今回の検討機種の

中では timedelayがもっとも大きかった。しか

し， 82 msecという timedelayは成人の人工呼

吸器としては，満足できる値であり，さらに，吸

気パルフゆが聞く以前より回路内定常流を利用した

吸気流量の開始が見られていた。 E-200はトリ

ガー感度が-1.2cmH20とも っとも良く ，time 

delayも18msecともっとも4、さかった。 E-200

では圧トリガーで回路内定常流が存在するため

time delayが大きくなると予想されたが，E-200 

には呼吸パターンから吸気流速や吸気ノてルフゃの開

閉を予測制御する機能があり，今回のよ うなモデ

ノレ肺における同じ流量，同じタイミングの繰り返

しの自発呼吸の場合は，制御が容易で、あったため

かもしれない。

早川らのボランティア 8名の実験によると 13}，

0.1秒の timedelayでは 5名が呼吸困難感はな

く，残りの 3名も初めは苦しいがそのうちに慣れ

てしまい問題がなかったということである。その

点では今回検討した人工呼吸器はすべて合格とい

える。しかし，岡崎らによると呼吸困難を感じな

い回路内陰圧は-1cmH20以内が望ましいと述
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表 3 CPAP(PEEP 0 cmH20)モードにおける吸気流量制御機能

ガス供給開始 吸気パルプ
10 msecの 解放後の
吸気流量 気道内圧低下

T-piece 0.30 L/sec -0.4cmH20 

Bennett 7200ae 0.21 1.5 

Servo 300 0.16 -1.1 

Bird 8400STi 0.28 -1.3 

Evita 1000 0.19 0.6 

Bear 1000 0.28 -l.4 

E-200 0.05 -2.0 

べており 14)，これを満たした人工呼吸器はなかっ

た。 -2cmH20以内のものは Servo300， Bird 

8400STi， Newport E-200であり，これらはす

べて回路内定常流がある人工呼吸器であり，回路

内定常流の優位性が示唆された。

2) 吸気流量の制御機能

臨床においては，浅くて速い呼吸をする患者

や，深くてゆっくりとした呼吸をする患者，深く

て速い呼吸をする患者などさまざまである。今回

の実験は頻呼吸モデルであったが， T-pieceによ

る自発呼吸では，口元の圧センサーはほとんど低

下することがなかった。それは，圧の低下とほぼ

同時にそれに見合う吸気流量が供給されたためで

ある。一方，人工呼吸器の装着により口元の圧は

陰圧となり ，吸気ガスの供給が開始してからも陰

圧がしばらく続いた。これは各種人工呼吸器では

吸気初期には需要に対して吸気流量の供給が悪い

ことを示している。その一方で，吸気相の中期か

ら終末にかけて，設定された CPAPレベルを超

えて気道内圧が上昇する機種がある。これは，一

度吸気パルプが聞くと患者が要求する以上の吸気

流量が供給されることを示している。

そこで，吸気初期の吸気流量の立ち上がりとそ

の後の圧および吸気流量の制御機能を検討してみ

た。なお， Servo 300， Evita 1000， Bear 1000で

は吸気流量の立ち上がり速度を調節することが可

能であり， Servo 300 は吸気時間の 0~10% ，

Evita 1000 は 0~5 秒， Bear 1000は基準値か

ら:t9段階で調節することができる。今回は，

Servo 300は0%，Evita 1000はO秒， Bear 1000 

吸気ノ寸ノレプ解放 吸気相における
~最大吸気流量

最大吸気流嚢
最高気道内圧

54 msec 0.83 L/sec 。00cmH20 
80 0.92 1.38 

128 1. 00 2.46 

48 0.83 0.30 

156 0.93 0.92 

104 1.07 3.30 

138 0.66 -1.54 

は+9と最も速い立ち上がりとした。表3は吸気

パルプ'が開いてガス供給が開始された後における

気道内圧の低下，吸気ガスの供給が開始して最初

の10msecの吸気流量，最大吸気流量，吸気ノf

ルブが聞いてから最大吸気流量に達するまでの時

間，そして，吸気相における最高気道内圧の結果

である。

T-pieceでは吸気ノfルブが聞いてから初期の

10 msecで吸気流量はOから 0.3L/secへと増加

し，口元の圧はわずか 0.4cmH20低下したのみ

であった。 54msecで0.83L/secの最大吸気流

量に達し，吸気相の最高気道内圧はocmH20で
あった。 T-pieceと同じような圧，流量パターン

を呈したのは Bird8400STiで，最大吸気流量は

0.83 L/secてや吸気ノfルブが開いてから 48msec 

で到達している。また，初期 10msecの流量は

0.28 L/sec，吸気パルプが開いてからの気道内圧

の低下は 1.3cmH20であり，吸気相の気道内圧

の上昇も 0.30cmH20で優れた圧および流量の

制御機構を示した。 Bennett7200ae， Servo 300 

は吸気パルフ。解放後の気道内圧の低下はそれほど

大きくないが，ガス供給 10msecにおける吸気

流量はそれぞれ0.21L/sec， 0.16 L/secと少な

く，最大吸気流量に達するまでの時間も 80

msec， 128 msecと長い。一方，最大吸気流量は

大きく，最高気道内圧も 1.38cmH20， 2.46 

cmH20と設定値を上回っていた。また， Bear 

1000は10msecにおける吸気流量は T-pieceと

同様であるが，その後，最大吸気流量がl.07 L/ 

secに達し，最高気道内圧も 3.30cmH20と最も
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図 7 各種人工呼吸器の自発呼吸モードにおける PVカーブと吸気仕事量
WOBp:患者吸気仕事量，WOBv:機械吸気仕事量

高くなった。一方， E-200は最大吸気流量も少な

く，気道内圧は吸気相を通して陰圧で最高気道内

圧も -1.54cmH20と低かった。これは， E-200 

では，CPAPモードにおける吸気ガス流量はト

リガーレベルを維持するように制御するという独

特の設計思想のためである。

3) P-Vカーブと吸気仕事量

図7はCP-100で求めた CPAPOcmH20にお

けるそれぞれの人工呼吸器の P-vカーブ (圧ー流

量曲線)と吸気仕事量である。今回の実験では，

モデル肺側および回路の条件を一定にしてあるの

で，吸気相の P-Vカーブや呼吸仕事量に影響す
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表 4 各種人工呼吸器の PSV10 cmH20における圧および流量制御機能と換気力学的指標

サポートレベル
最大吸気流量

に達する時間

Bennett 7200ae 440 msec l.07 L/sec 

Servo 300 (RT 10%) 414 l.12 

Servo 300 (RT 5%) 280 l.37 

Servo 300 (RT 0%) 198 l.54 

Bird 8400STi 340 l. 22 

Evita 1000 (0 sec) 150 l.86 

Bear 1000 (F 0) 370 l. 23 

Bear 1000(F+9) 194 l.58 

E-200 274 l.22 

る因子は人工呼吸器のトリガー機能と供給される

ガス流量である。

CP-100における吸気仕事量は食道内圧と換気

量の P-Vカーブより Campbellのダイアグラム

に基づいて算出される I九また，人工呼吸器装着

による負荷または軽減仕事量は，T-pieceと人工

呼吸器装着時の吸気仕事量の差から算出でき，ま

た，気道内圧と換気量のP-Vカーブからも推測

できる 16)。

T-pieceの吸気仕事量は O.79 J oule/Lであっ

たが，人工呼吸器を装着することによって仕事量

実測サポート 患者吸気 器械吸気
レベル 仕事震 仕事量

8.9cmH20 0.82 J/L 0.41 J/L 

11.8 0.67 0.60 

11.2 0.59 0.71 

10.6 0.52 0.74 

8.1 0.95 0.36 

12.0 0.60 0.85 

10.8 0.82 0.56 

1l.6 0.66 0.75 

10.5 0.66 0.66 

において，患者吸気をいかに早くトリガーして，

患者の必要とするガス流量をいかに速く立ち上

げ，そして，そのレベルをいかに正確に維持する

か，という 3つの基本的機能について検討し解説

を加えた。本講座で述べてきたように，人工呼吸

器のガス供給システムの構造，個々のパルプやセ

ンサーというハードの機能，マイクロプロセ ッ

サーの制御基準というソフトの違いにより，人工

呼吸器はそれぞれ個性を有している。重症な呼吸

不全患者に対する呼吸管理では，その個性を理解

した人工呼吸器の選択と換気モードの設定が必要

は増加した。その中では， Servo 300が0.89 になる。

Joule/Lで最も吸気仕事量が少なく ，E-200が

1.04 J oule/Lで最も吸気仕事量が多かった。 E

-200の吸気仕事量が多くなる原因は，前述した

ようにトリガーレベルを維持するように吸気流量

の制御を行っており，吸気中は常に気道内圧が陰

圧となり，人工呼吸器による負荷仕事量が増加す

るためである。一方，Servo 300はCPAPモー

ドといっても実際は PSVモードそのもので，設

定サポート圧がOcmH20であるにもかかわらず

2~3cmH20 のサポート圧がかかった状態であ

り，そのため吸気仕事量が減少するのである。こ

れは， Servo 300の圧，流量制御機構が劣ってい

るということではな しそのような設計思想に基

づいて制御しているということであろう。

さし、ご1こ

デマンド型人工呼吸器におげる自発呼吸モード
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