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3 各換気モードの問題点
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肺晦蓄に対する人工換気の意豊富を確認しておきたい。 通常、鰻適レベル!ま理学所男、動脈血ガス値、自覚

演者は、人工機気の主な目的は、 ①肺病変の治療手段 症状から経験的に決定されているが、客観的な決定活

ではない、②悪化した動脈血ガス値を政善する紋命的 がない。指標として PO.唱を提唱する報告があるが、

な治療手段である、 ③睡眠運動を補間して目撃服筋に休 PO.1の測定j去そのちの!こ問題があり臨床応用には困

息を与え目撃吸運動(昭吸仕事量〉における(相対的 難が伴う。現在、最適レベルについては科学的な決定

な〉過負衛を経滅することと飽識している。さらに、 法ち、段定値が最適か否かの評価法ち不明である。

担負気随富では人工昭服穏による領気の代行lま不司欠で (4)termination of inspiration (吸気終了の認識洛〉

あるが、肺障害では「自発昭吸を補助するJ方j去が原 吸気億高流速の 25%前後が霞も一般的な認識法で

則であり、深い鎮静や筋弛緩薬の役与は司及的に避け ある。懇奮の眠気努力が弱ければ、送気は早く終了し

るべきであると考えている。そこで、与えられたテ一 一回換気置が不足する。吸気流速 Oml/minを吸気終

マ「検気モードの問題点」についても、自発時吸を補 了と~織する方活が望まれる。

助するP5V，PCV ，5IMVを論識の対象とした。 b)PCVの問題点

triggering、risingtime、bestlevel of PCV は

倹気モードの問題点 P5Vと同じ問題である。P5Vと遭って吸気時聞はユ

a)P5Vの問題点 ーヴーが設定する。このだめ、一回傾気置の確保は容

今回、 P5Vは使いやすい倹気モードとして高頻度 易である。しかし、一回倹気置を鰻適値にE安定すれば

に用いられるが、 triggering、rising time、best 目撃破仕事置が最小になるとは言えない。特に、吸気時

level of P5V、terminationof inspirationについて 聞が長く段定されると、次の昭気努力と衝突して時限

綬元的な問題を抱えている。 仕事置を僧大する危険性がある。まだ、自発陣吸は毎

(1 )triggering (トリガ一方式〉 回の股気相時聞が変化するので、吸気時間を一定値に

flow triggering方式がpressuretriggering方式 固定する段定法は、綬本的に不適切である。

に比べて昭吸仕事量の経減に有利とする報告が多い。 c)5IMVの問題

しかし、両者を P5Vモード、急性陣吸不全で比鞍し triggering、risingtime は P5Vと同じである。従

だ報告はない。モデル肺で両方式の差は僅かとする線 量式では最適な一回繰気置の段定は容易であるが、

告があり、詳細な険討が必璽である。 triggeringを (鰻高〉気道内圧、吸気相時聞についてはコントロ一

気管内チューブ先鋪で行えlま過負荷の経滅に有用とす ルできない。さらに、 51MVのwindowA安定法、強制

る成績がある。PCV、51MVにち共通する課題であり 倹気中の自発昭吸、強制徴気聞の自発目撃吸に対する干補

償討が必要である。 助活が未解決である。

(2)rising time (服気立上げ時間〉 考察と結語

機持層依静型(CV4000，Bear5，Bird、84005Tj)で 自発陣吸補問倹気モードは、 ①如何なる状況でも自

はなく、患者の暇気速度に応じて可変であることが望 発睡眠が自由に行えること、②即吸運動の相対的な過

まれる。しかし、圧制御型 (EVITA)、流量制御型 負荷を軽減しかっ付与しないこと、 ③昭吸運動が過負

(Adult-5tar)、レスポンス調整型 (Bear1000)の 荷か否かを倹出し人工倹気を自動的に調節することが

優劣は明らかでない。 最終目標である。今後の発展は③の発達に依聖子レてい

(3)best level of P5V (P5Vの最適レベル〉 るかもしれない。


