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[はじめにl
PSVにおいて応答性をよくすると圧波形の立ち上

がりでオーバーシュートや振動が発生しやすく、こ

れを抑えようとすると立ちよがりが悪くなり極端な

場合には吸気終末時にやっと設定圧に到達する状況

がみられる。こ れらの不安定要素の原因を検討する

ためにコンピュータによりシミュレーションを行っ

た。その結果気管内チ ュープに代表される気道抵抗

の影響が大きいことが明らかになった。そこで結果

の確認のためにTTLモデル肺を用いて実験を行っ
た。

[シミュレーション】

まず人工呼吸器から患者呼吸器官までをモデル化し、

蛇管等の抵抗及びコンブライアンスについては実測

値を、患者呼吸器官の抵抗やコンブライアンスにつ

いては JIS-T7204人工呼吸器の性能試験で
使用する値を用いた。このモデル を使って最 も良い

制御ができるような制御パラ メータを求め、抵抗や

コンブライア ンスの値を変えてシミュレーションを

行った。

コンブライアンスの影響を調べるために気道抵抗20

cmH，O/L/Secに固定し、コンブライアンスをC=10，20， 
50， 100ml /cmH，Oまで変化させてシミュレーションを
行ったが制御特性に顕著な変化は無かった。次に気

道抵抗の影響を調べるためにコンブライアンスを50

ml/cmH，Oに固定し、気道抵抗をR=10，20，50，100cmH，
O/l/Secまで変化させてシミュレーションを行った。

気道抵抗が10c血H，O/1/Sec，20cmH，O/1/Secの時には
立ち上カfりが遅〈、 50cmH，O/1/Secになると立ち上
がりは速くなるがオーバーシュートが出始め、 100c
皿H，O/l/Secでは振動が吸気末まで続いていた。
そこで気道抵抗の値により制御パラメータを補正し

たところとなの場合も問題なく制御できていることが

わかった。

[実験】

第l図は TTLモデル肺実験装置の概要である。気
管内チューブは直径4.5，6.5，9.5血血を使用し、コン
ブライアンスは50ml/cmH，Oで回定とした。
第2図、第 3図はその結果である。図中細いカーブ

は人工呼吸器を6.5阻の気管内チュ ープに設定して

おいて実際には4.5m田及び9.5酬を使用した時の呼吸

人工呼吸:13巻2号

波形とPVカーブである 。太いカーブは4.5m皿及び9.5 
mmに合わせた時の波形である。

適正補正前は9.5m皿ではトリガー感度も含め応答が
悪く、 4.5mmでは大きな振動が l秒も続いる。補正
後は応答がよくなりオーバーシ ュートも無く設定圧

を保持する事ができた。

[まとめI
PSV機能において使用する気管内チュ ープの抵抗

のため気道内圧波形が振動したり、設定圧に達しな

くなる状態が起こることがシミュレーション及びモ

デル肺実験で明らかになった。

従って、気管内チュープの抵抗を人工呼吸器に与え

ることにより理想、的な方形波状圧サポートが可能に

なる。
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