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② Pressure Support Ventilation 

司会者のまとめ

沼田克雄*

Pressure support ventilationは，回路を通し

て患者に自発呼吸をさせる時，吸気相において回

路内に陽圧をかけてその抵抗を軽減せんとするも

のである。

窪田氏はまず，本モードの概念，適応などにつ

き，総論的に解説した。そして臨床での自験例，

他施設での報告なども紹介して，その有用性を説

かれた。

武海氏は，モデ、ル肺に本モードを適用して，こ

のモー ドが患者の換気仕事量を軽減せしめ得るこ

とを示し，臨床例をも呈示されたョ

以上御二人のパネリストの発言内容は別掲され

ると思うので省略するが.フロアからの発 Iiも含
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めて本法の有用性を肯定さる論が大勢を占めた。

pressure support ventilationと言っても，微妙

な所は人工呼吸器の機種によ って異なる点もある

にせよ， 一般に本モードは患者と人工呼吸器の

fightingを少なくする。 また， IMVや CPAPな

ど人工呼吸器回路を通して自発呼吸をさせる方法

が広く行われている現在，患者の換気努力を軽減

して消耗を抑えることは現実の臨床では有意義な

手法と思われる。設定圧を如何にすべきか，適応

は何か，注意点はどうかなどにつき，一応の呈示

はなされたが，今後もなお検討を続けてゆくべき

i京地を残しているし，また検討する意義は十分に
あると思われる J 今回本研究会のミニパ下ルのテ

ーマのひとつにこの問題をとり上げられた後藤会

長に敬意を表する。

Pressure Support Ventilation 

窪川達也*

はじめに

最近開発された人工呼吸器はマイクロコンピュ

}ターを搭載し， その自動制御機構およびフィ ー

ドパックシステムにより，人工呼吸器の性能は飛

躍的に進歩した。われわれはこれらの人工呼吸器

を第 4世代の人工呼吸器と命名した(表 1戸。そ

の機能の改善の lっと して， pressure support 

率自治医科大学集中治療部

ventilation CPSV)という新しい換気モードの導

入が挙げられる。

従来の第3世代の人工呼吸器 CServo900Bま

で)の問題点は S-IMVCsynchromized-IMV)モ

ードで使用した際，吸気 ・呼気弁の開聞に伴う応

答時間の遅れ，回路内抵抗などが患者に余分の呼

吸仕事量を負荷する結果となり，酸素消費量の増

加も報告されている2いへ

PSVの当初の設計上の目的はこの IMV中の患

者の負荷呼吸仕事量をいかに軽減するかにあり，



- 28ー

患者の吸気に追従して人工呼吸器から陽圧で吸気

ガスを送り出し，患者への負荷をより少なくする

方法である。さらに最近，この PSVをウイニン

グの初期より積極的に応用しようとする考え方が

ある7)8)。自発呼吸を維持しながら換気量を増加

させるため，患者の異和感のなさ，呼吸の楽さ，呼

吸仕事量の軽減などいくつかの利点が挙げられて

いる。

また用語上では Siemens社の pressuresup-

port， Engstron社の pressureassist， Drager社の

assisted spontanems breathing など機種により

呼称も，また設計機構も異なっているが， Hansen 

ら9)はこれらの用語を統ーして“ Inspiratoryflow 

assistance (IF A)と呼ぶことを提唱している。本

邦では現在の所， PSVの用語で定着 しているよう

である。

PSVの庄設定と補助呼吸 (assisted

ventilation : A V) との相違につい

て

(1) 初期設定圧の決め方

IMV 中の患者の呼吸仕事量を軽減することを

目的とする場合には，患者の気道ー抵抗(気管チュ

ーブ〉と人工呼吸器の弁および回路内抵抗を打消

すに必要な圧を設定することである。その具体的

な方法は表2-Aの計算式によって抵抗値を算出

し，この抵抗値に相当する圧を設定する(抵抗値

に対し最大吸気流速 (F)を 1.01/secと仮定して

設定圧を算出する)。臨床的には 3-5cmH2u程

度の圧で十分その目的を達している。

一方，ウイニング初期からの応用に関してはい

表 1 第4世代の人工呼吸器の特長

(1) マイクロコンピューター使用による自動制御シ

ステム

正確な換気量の維持とパックアップシステム

(2) 各パラメーター (Paw，VT， Flow)のディスプ

レイ

記録・表示部分の充実

(3) 気道内圧と弁機構とのフィードバックシステム

の確立

(a) 弁の応答時間の改善

ω，) IMV/CPAP時の患者の呼吸仕事量の軽減
(c) Pressure support ventilationの導入
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まだ十分な資料がなく， McIntyreは 1回換気量

10-15 ml/kgを維持するような高い圧設定で行

っている8)。 われわれは 1つの試みとして調節呼

吸時と同じ PIP(peak inspiratory pressure)を

維持する圧を設定し(表2-B)その圧を次第に低

下させながらウイニングを進めている。

(2) PSVとAVとの相違について

PSVは吸気開始時の陰圧をトリガーとするた

め， PSVの設定圧を高くすると補助呼吸 (assist-

ed ventilation : A V)ときわめて類似した呼吸波

形が得られる。Downs10)はこのことより PSVと

AVとは区別できず， PSVを新しい換気モードと

することを疑問視している。

表 2 PSVの設定圧

低) IMV+PS時の設定圧

3-5cmH2u 

PIP-SP . 30-26 
R=一一一一一一 ・一一一一一=5.33F 0.75 

R:気道および回路内抵抗 (cmH2u/t/sec)

別p::最大吸気圧 (cmH2u)

SP:吸気静止圧 (cmH2u)

F 最大吸気流速 Cl/sec)

(同 PSVによる weaning時の初期設定圧

(1) VT: 10-15 ml/kgを維持する圧

(2) CMV時の PIPと同じ圧を設定する

Paw 

Pressure preset 15l;j(LJiJJ二
Physician-controlled 

Ti・ecyc 1 e ltl一一
Physician.controlled 

PSV 111二
Pa t i ent-contro 11 ed 

図 1 PSVとAV (Assisted Ventilation)との相違
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図 2 Pressure Support Systemでの各機種によるFlowおよび Pawの相違について
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EV-A iiLに「
7200a LIl JE: J7 
900C J2 12 tI:コ
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(ZEE P) 5 10 

(c m H ，0) 
図 3 Pressure support ventilation (PSV)によ
る各機種間での圧量曲線上の相違

PSVの機構的特徴は気道内圧の圧設定の仕方

は同じであるが，気道内圧が peak値に達しでも，

患者の吸気が続くかぎり吸気流速を維持し， 患者

の吸気が peakfiowの25%まで低下した時に呼

気に切換る方式である。すなわち 1回ごとの換

気量と吸気補助時間Cinspiratoryassisted time) 

は患者の要求に応じて変化する訳で，いわゆる

patient controlled volume and inspiratory time 

が特徴であり，この点が PSVとAVとの相違点

である。従来の pressure preset および time

cyc1eの人工呼吸器では図1に示すごと く.1回

換気量と吸気補助時間は治療者のコン トロール下

にあり.physican controlledで治療者の考えで決

められることになる。

PSVの臨床応用はすでに広く行われつつある

が，新しい換気モードとしての有意性を報告した

JfJf¥:J 
、、Fighting砂

EEE吋f
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t，l~r:~r::::!~:-:::J 
Yザ;白i仇f上へ与l:-上レ:二_-J:~心;ベ:

!:ff口:jfrf口!f「円汀凶iつ白':1心ム、J.三ぷ刈ν-'0:久¥いν山ν 
"Comfort砂

図 4 CMVと PSV

論文はいまだ少ない11)12) 0 MacIntyreは PSVに

より呼吸仕事量の減少，呼吸の楽さ (respiratory

comfort).呼吸数の減少から呼吸筋の円滑な回復，
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図 5 PSVによる Weaning

length-tension relationshipの保持， vagal ac-

tivityへの影響など肺機能の函からの検討を行っ

ている。

PSVは使用目的の違いにより機種によって構

造上の送気方式が異なる。図2は第4世代の人工

呼吸器に属する機種での気速波形，気道内圧を示

したもので， Servo 900Cでは送気開始時に最大

流量が流れるのに対し， EV-A では可変性でか

なり遅れて最大流量を流すことも可能である。

Bear-5， Erica， Bennett 7200 aがその中間の波形

を示している。図2は気速および圧を時間軸上に

示したが，これを圧量曲線上に示すと各機種聞の

相違がより明らかとなる。図3は PSVの圧を 5

および 10cmH20に設定した時の圧量曲線を示し

たもので， Servo 900 cでは機械的に急激に押込

まれる感じがあるのに対し， EV-Aではきわめて

自然に補助している。この圧量曲線の持つ生理的

意味については今後さらに検討する必要がある。

臨床応用の実際

IMV 使用時の患者の負荷呼吸仕事量の軽減に

ついては気道内圧を 3-5cmH20に設定すること

で PSVの初期の目的を達することができる。一

方，ウイニングの一方法としての新しい換気モー

ドとしての有用性についてはこれからの検討が必

要である。その第一は PSVの初期圧の決定であ

る。 1回換気量 10-15ml/kgを維持する圧とす

る意見もあるが， 自治医大 ICUでは表3に示す
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表 PressureSupport Ventilation (PSV)使用
時のプロトコール

庄設定の仕方

(1) 初期設定圧(Initialairway pressure) 

CMVからPSVへの移行時

CMV時の Peakairway pressureと同じに

する。

(2) 最適設定圧 (Optimumairway pressure) 

呼吸の楽さ加減(Respiratorycomfort)を患

者に聞いて初期設定圧:t5cmH20の幅で調

節する。

(3) ウィーニングの進め方 (Weaningprocess) 

は安定した臨床所見 (RR，HR， BP，発汗の有

無〕を確認して 5cmH20きざみで下げてゆ

く。

伊l
20 cmH20→15→10→5→(3)→O 

(自治医科大学集中治療部〉

プロトコールに従い， CMV時の PIP CPAP: 

peak airway pressure)と同じ圧に設定して PSV

を開始し， PSVの最適設定圧 Coptimumairway 

pressure)を初期設定圧の::t5.0 cmH20内で変

動させて，忠者の楽さ加減呼吸数の減少などか

ら決定している。その後は呼吸数，心拍数，発汗

など臨床所見を確認しながら， 5cmH20きざみで

減少させながらウイニングを完了させる。

具体的な症例として食道癌根治術の 1症例のウ

イニングの経過を示す。術後2日目 CMVで管理

していた所，自発呼吸が混入し気道内陰圧が生じ，

いわゆるファイデ、イングの状態を示していた。こ

れを PSVに換気モードを変更した所，フ ァイテ

イングが消失しパイタノレサインも安定した(図

的。その時のパラメーターの変化は peakflow 

の増加，呼吸数の減少 1回換気量の増加，分時

換気量の減少， VC02の低下を認め PETC02は不

変であった。この VC02の低下は呼吸数および分

時換気量の減少によるもので， 患者の酸素消費量

の低下，すなわち換気に対する患者の負担の軽減

を意味する。図5は同症例の PSVによるウイニ

ングの経過をトレンドモニターで示したもので，

約 1時間の間隔で PSV の気道内圧を15→10→

5cmH20 と低下させた時の各種ノfラメ ー ター

CPaw， RR， MV， PETC02' VC02， VD!VT)の変化
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表 4 PSVの利点と問題点

手Jj 点

(1) 吸気仕事量の軽減

(2) ファイティ ングの消失

(3) Respiratory comfort 

(4) 呼吸数の減少

(5) 鎮静剤使用頻度の減少

問 題点

(1) 人工呼吸器依存性 (?)

(2) ウィーニングを進めて行く基準が不明

(3) 無呼吸発生時の問題

これからの課題

(1) PSVはIMVの代りとなりうるか

(2) PSVはウィーニングの過程を促進できるか

を検討したものである。全体の経過は RRおよび

VC02の低下が明らかであり， VTの増加，MVの

軽度減少 PETC02は不変ときわめて円滑にウイ

ニングが進められていることが判った。この他，

PaC02 110-140 torr と高度の慢性閉塞性，拘束

性障害を示す結核後遺症の呼吸不全症例の急性増

悪時の呼吸管理に PSVを適応し. 向発呼吸を温

存しながら至適 PaC02 を模索しつつ呼吸管理を

進め， Paco2 80-90 torrでウイニングに成功した

症例を経験した。1987年 7月よ り1988年6月ま

での 1年間に自治医大 ICUでは PSVを30症例

に適応し， IMV+PSVの併用 19例， PSVのみ 11

例で食道癌術後症例，関心術後症例，慢性呼吸不

全，哨息例などに応用している。

結語

PSV開発の端緒は IMV中の患者の呼吸仕事量

の増加をいかに軽減するかが第1の目的であった

が，このことに加えてウイニング時の新しい換気

モードとして臨床上有用であることが明 らかとな

った。この PSVは microprocessorによ る feed

back systemにより患者の要求に応じて吸気時間

を自由に変更することが可能であり Cpatient

controlled inspiratory time)，従来の補助呼吸

assisted ventilation)とはまったく異なる新しい

換気モードである。実際の臨床使用の経験から，

呼吸の楽さ Crespiratorycomfort)，ファイティン

グの消失，呼吸数の減少， Vo2， VC02の低下およ

び鎮静剤の使用頻度の減少などいくつかの利点が
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明らかとなり，今後ウイニングへの積極的応用が

期待される換気モードである。最後に PSVの利

点、と問題点およびこれからの課題を列記した(表

4)。
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呼吸仕事量から見た PRESSURE
SUPPORTとSIMVの比較

武津 純*1

西村匡司*3

人工呼吸の換気モードとしては現在様々な様式

がとられている。今回われわれは呼吸仕事量軽減

の観点から pressuresupport (PS)の優位性を

SIMVと比較して報告した。本来，人工呼吸器が

備えるべき性能の主なものは肺におけるガス交換

能の改善，呼吸仕事量の軽減，段階的 weaning
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が可能であること，患者ならびに呼吸器の安全性

が保証されていること，そして修理が容易である

ことなどがある。その中でもとくに最近呼吸仕事

量の軽減をどのような機構でどの呼吸様式を使っ

て行うかが問題になっている。進行性肺病変を持

った患者では，呼吸に要する仕事は正常肺で安静

呼吸時の仕事量に比べて著しく上昇し，そのため

心拍出量の相当部分が呼吸筋の仕事に使われる。

その結果，呼吸困難は増強し，一方呼吸筋以外の


