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2-C-6 VENTRAK1550呼吸機能モニターの使用経験
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【はじめに】

平成8年呼吸療法認定士試験が行われた。
この試験より呼吸療法土が誕生したが、

実際に呼吸療法に係わる為には呼吸療

法士として知らなければならない事が

多々ある。今回は数ある呼吸モニター

の中でVENTRAK1550を使用する機会 を得

たが特にSBC02(SingleBreathCarbonDioxide)

を取り上げて報告する。(下図は、それ

ぞれのSBC02波形の説明)
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PHasel気道死腔

PHase2気道死酔
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Pl!ase3肺胞単

死腔とC02生成量

算出のグラフ，

Xは呼吸中のC02

量を表 している

x=一回呼気量中
炭酸ガス量

y= 肺胞死腔量

l= 気道死腔

【方法 】使用機器は、 VENTRAK1550及

びJA'モ7100測定方法は、へ，'Jチレータの口元

に7ローセYサー及びETCOd~'Jサーを接続、 呼吸

が安定してから測定した。 【症例l】小

児 10歳汎発性腹膜炎、腹部CTにて腹

膜炎と診断され緊急手術となる。 【症

例2】女性80歳 呼吸不全、意識レヘ，Iv30 

0胸部X線では、肺炎及び肺水腫でICU入
室とな った患者にそれぞれ装着した。
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上記の波形は症例1のSBC02波形である。

この小児は、小腸一部壊死による腹部

痛や曙疾略出困難による無気肺を起こ

しプラト一線より上になっている(PHas
e4)。 この波形から肺の状態が悪くな っ

ているのが予想されるO この時のVD/VT

は0.91であ る。 この死腔率については

この小児でー凶換気量が少ない、従米

から 1iわれているように rnF'hに占める

r IJ..nの彬轡や r川 40%を越えるなどを考
慮しなければならないと思われる。下

の波形は、佐例2の患者である。ここで

注目する部分はこのプラ トーよ り下が

った矢印部分である O これを仮にPHase
Wとl呼ぶ事とする O このようなPl!aseIVが
現れる患者は、閉寒性疾患、 longtime 
constantの患者や肥満、肺潅流が悪い
患者に多く出現しやすい。
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【結語】肺潅流の悪く longtime const 
antの患者で-はPHaseIVが出現したが、
このPHaselVに関しては今後の検討課題
としていきたい。




