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流量 トリガーは圧トリガーよりも鋭敏といわ

れ多くの人工呼吸器に搭載されている。しかし

患者の自発呼吸がないにもかかわらポ荒量トリ

ガ一方式の人工呼吸器が誤作働(autot ri gger)す

る症例をわれわれは数例経験した。関心術後の

患者で心原性拍動により発生するautot r i ggerの

頻度、機序をprosp配 tivelこ検討した。

【対象と方法】対象は関心術を施行した成人

10仰 IJ 俊夫性弁疾事0例、虚血也心疾患ヲ4例、

心房中隔欠損10例)、年令は58:t16才、男女比

は69/35である。 laJ入室時の心胸郭比(cr内は

59:t5 %、心抽出量は45:t12 U分であった。

ベク口ニウム、ミダゾラムを適宜投与しSIMV

モードで換気した。呼吸器(Bird 8400ST i )の設

定は、換気回数10回/分、一回換気量10ml/kg. 
吸気斑量0.6Ukgl分、 PEEP4 cm ~Q PSV 

10 cm同Q 流量トリガー感度lU分とした。

PSVカ糊察された場合autot r i ggerと判断した。

2分間の測定中に10回以上のautotri ggerが発生

した患者をAT群、 10回未満の患者をnon-AT 

群に分類し、両群で血行動態、動脈血液ガスを

比較した。ついでautot r i ggerが発生した患者で

は、 トリガー感度を鈍くしてautot r i ggerを起こ

さないトリガー感度(闇値)を求めた。このトリ

ガー感度において、心原性拍動により発生した

吸気荒量、動脈血液ガス、肺メカニックスを測

定し、 AT群とnon-AT群の間で比較した。比較

にはone-wayAば)JAまたはt検定を用いpく

0.05をもって有意とした。さらに心原性拍動の

決定因子をmultiplelogistic regressionにて求

めた。

【結果】 典型例の口元流量波形を下に示す。

lU分のトリガー感度(左図)ではSIMVとPSV

が交互に発生し、 トリガー感度を4υ分(右図)に
すると陀Vが消え心原出自動による流量の揺れ

が認められた。

AT群23例 (22o/~、 non-AT群81 例 (78o/~で

あった。 AT群はnon-AT群に比べ、心原性拍動

による吸気流量(4.7土1.3vs 2.0 :t0.9 U分)、心

拍出量(55:t15vs 42 :t0.9 U分)、 crR(61:t 

6 vs 58 :t5 O/~が大きかった。 AT群では呼吸数

が増加し(トリガー感度1U分で19.9土2.7vs闇

値の時10町分)、 Paα初f低下していた(31:t4 

vs 38士4mm均)(下図)。
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心原性拍動による吸気流量の決定因子は心拍出

量とcr助積、呼吸器系時定数阿部.41:t0.08 

秒、 non-AT群0.49:t0.15秒)の2つであった。

【結論】 関心術後の患者では、心原性拍動の

ために流量トリガ一方式の人工呼吸器が誤作働

することがある。この誤作働は心抽出量、心胸

郭比の大きい患者で発生しやすく、ウィーニン

グの障害、過換気をもたらす可書自主がある。




