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pressure suppo口ventilation(PSV)は、患者一

人工呼吸器の同調性にきわめて優れているため、

成人から乳幼児まで用いられている。しかし、

呼吸数の非常に速い新生児において、自発呼吸

をトリガーして作動する同期型の PSVが、患

者一人工呼吸器の同調性を改善させるかどうか

は明らかでない。本研究は、新生児における

PSVの有効性を、換気パターンと患者一人工呼

吸器の同調性の点から検討した。

方法

対象は、心疾患を有する新生児の術後 9例で、

平均体重は 3kgであった。換気モードは PSV

を用い、 PSVレベルは、 0、5、IOcmH20とし

た。測定は、換気諸量と血液ガス分析、respiratory

inductive plethysmography Iこより、腹部 (AB)と

胸壁(RC)運動による換気量、 1回換気量(SUM、

VT)を測定した。これにより、 MCA/VT=AB

+ RC / SUM (MCA = AB + RC、maxImum

comp制 mentamplitude)、RCの位相のずれ=RC 

の ABに対する遅れ時間/吸気時間)、奇異運

動の有無、 %RC=RC/VTを測定した。

結果
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守E=分時換気量、 VT/TI=平均吸気流速、 MCA

/VT= (AB+RC) /VT、位相のずれ=RCの

ABIこ対する遅れ時間/吸気時問、

値は平均値::tSD、p*く.05vs. PSV 0 

考察

PSVレベルの増加に伴い、l回換気量は増加し

て呼吸数は低下した。分時換気量は PSV10 

cmH20で増加し、 PaC02は低下傾向を示した。

また、 PSVレベルの増加により dutycycleは低

下して呼気時聞は延長し、呼吸数の低下と棺ま

って安定した換気パターンとなった。 ABと

RCの同調性の指標である MCA/VTは、 PSV

10 cmH20によりすべての症例で1.0と正常化

した。また、 RCは ABに対して、 PSV0 cmH20 

ではJ 例中 7例において奇異運動と位相のず

れを生じたが、 PSV10 cmH20では奇異運動と

位相のずれは消失した。また、 %RCは、PSVレ

ベルの増加に伴い増加した。

結論

新生児において、吸気時の RCの奇異運動と位

相のずれが人工呼吸器と患者の非同調性の原因

であり、 PSVがこの非同調性と換気パターンを

著しく改善させた。


