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一般演題〔換気様式(1))

A -1 Servo 300の VSV と PRVCの比較検討
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Servo 300のVolumesupport venti lation 
(以下VSV)と Pressureregulated volume 

contro 1 vent i 1 at i on (以下PRVC)は共に流量

制御従圧式換気様式で換気量を保証したモード

である。今回、VSVとPRVCを TTLモデル肺友び

ARDSの1症例で比較検討した。

検討し:vsvと PRVCの TTLモデル肺による
比較検討。駆動用の呼吸器として NewportE200 

を用い、 TV250 ml、呼吸数(RR)21 b. p. m.、

吸気流速は異なった呼吸パターンを想定し、 30

または801 /m i nとした。NewportE200 と

TTLモデル肺の聞に CP-100(Bicore社製)を装

着し、呼吸器の仕事量を患者吸気呼吸仕事量と

した。Servo300は、 TV500 ml、RR20 b. p. m.、

PEEP 0 cmH20、Sens. 1.0、1nsp i rat ory( 1 ns. ) 

rising time 5崎、 Ins. time 1 secとした O

TTLモデル肺のコンブライアンスを20、70、120

ml/cmH20、気道抵抗を5、20、50cmH20/I/sec 

と変動させ、それぞれについて検討した。モニ

ターは OMR-8101 (日本光電社製)にて行い、

NEC9801 に入力し DSS4にて解析した(図1) 0 
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結果:VSVのterminationcriteriaにより、

高気道抵抗肺に対してはPSVと同様の欠点、

(over inflation、autoPEEP発生の危険

性)がある考えられた。また分時換気量の設

定によっては一回換気量が変動した。

PRVCは、低コンブライアンスや高気道抵抗の

様な病的肺に対するVSVの欠点、を、至適Ins.

timeの設定により解消できる可能性がある

と思われた。

検討2.: ARDSの1症例による VSVと PRVC

の比較検討。症例;65歳、男性。胆道感染
友ぴ腸炎によるARDS症例である。Servo300 

の設定はTV450 ml、RR20 b. p. m.、PEEP15 

cmH20、Sens. 1.0、1ns. t i me 1 sec、

Inspiratory(lns.) rising time 5切とし、

CP-100により呼吸動態をモニタリングした。

PRVCではVSVに比し、呼吸数の減少、最高気

道内圧の低下及び吸気仕事量の低下を認め

た。これは低コンブライアンスの頻呼吸状態

では、 VSVにおいてはPSVと同様に早期に

termination criteriaに達するため、換気

量を保証するには大きな支持圧力1必要となる

こと、また頻呼吸によりautoPEEPが形成さ

れやすい状態となることに起因すると考えら

れた。

結語

1.Servo 300のVSVとPRVCを TTLモデル肺

友ぴ ARDSの1症例で比較検討した。

2. PRVCは至適 Ins.timeの設定を要する O

3. VSV (i低コンブライアンスや高気道抵
抗の様な病的肺の場合、 PSVと同様の欠点

を有する。

4. VSVでは分時換気量の設定に注意を要

する。


