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〔一般演題〕

Pressure support ventilationの補助呼吸

モードとしての有用性

時間宏明*

太田吉夫*

重症の急性呼吸不全患者は非常に強い吸気努力

を示す。そのため，人工呼吸器を患者に同調させ

ることが困難なことがある。われわれは，急性呼

吸不全患者において，高いサポート圧を用いた

pressure support ventilation (PSV)が，補助呼

吸モードとして有用か否かを従来の補助呼吸方法

と比較検討した。

方法

対象は，肺炎による急性呼吸不全患者7名，平

均年齢は 67歳で，人工呼吸器により補助呼吸中

であった。PEEPは， F102 0.5でPa0270 torr以

上を保つように全例 5から 20cmH20，平均 13

cmH20 を使用した。換気モードは，人工呼吸器

Puritan-Bennett 7200 aを用い，従来の補助呼吸

および PSVの2通りを行い， PEEPは一定とし

た。測定は，各モードを 30分間施行し，最後の

斎藤清子*

小坂 二度見*

10分間に行った。補助呼吸の設定は 1回換気

量 10ml/kg，吸気流速 50から70L/min， trigger 

sensitivity -2 cmH20とした。 PSVは，サポー

ト圧を補助呼吸時の最高気道内圧で最初に設定

し，呼吸数が 20/minを越えないところまで設定

圧を低下させた。また triggersensitivityは -2

cmH20とした。

測定は，気道内圧を差圧トランスデューサー

(P-3000 S-501 D-02，コパルエレク トラ)で，分

時換気量 1回換気量，呼吸数を熱線流量計

(RM-300，ミナト医科学)により行った。 さらに

duty cycle，平均吸気流速を算出した。 Dutycy-

cleは，呼吸サイクノレ時間に対する吸気時間の割

合で表わされるヘ酸素消費量は，質量 分析計

(MGA-1100 A， Perkin-Elmer社)，熱線流量計を

使用し， breath by breathで算出した。また動脈

血ガス分析 (ABL-4，Radiometer社)を施行し
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図 1 分時換気量.1回換気量，呼吸数の変化

Pressure support ventilation (PSV)は，補助呼吸と比較して分時換気量は有意な変
化をしないが， 1回換気量は著明に増加し，呼吸数は著明に低下した。
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図 2 平均吸気流速.duty cycleおよび酸素消費量の変化

分時換気量 CVE)は.1回換気量 (VT)と呼吸数(f)の積，あるいは平均吸気流速 (VT/
TI)と dutycycle (Tr/Ttot)の積で表わされる。
Tr:吸気時間.Ttot:呼吸サイクル時間

VE=VTXf=VT/TrXTr/TtotX60 

PSV : pressure support ventilation 

補助呼吸
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pressure support ventilation 補助呼吸

気道内圧

(cmH20) 

(trigger sensitivity -2cmH20. PEEP 12 cmH20) 

図 3 症例 1 73歳，男性，65 kg 

補助呼吸は，1回換気量 606ml，吸気流速1.01/secで呼吸数 30/min，最高気道内圧 50cmH20以上であ

った。 Pressuresupport ventilation (設定圧 30cmH20)は，呼吸数 19/min，1回換気量 1，OOlml，最高気
道内圧 42cmH20であった。

果

PSVのサポート圧は 20から 35cmH20，平均

27 cmH20 を用いた。最高気道内圧は補助呼吸時

44::t6cmH20に対し，PSV時 39土3cmH20であ

った。

結
た。

結果は，実測値あるいは平均値:i:SDで表わさ
れている。統計学的検定は， paired t-testで行い，

P<0.05を有意差あり とした。



人工呼吸・ 6巻-130ー

pressure support venti1ation 
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(trigger sensitivity -1 cmH20， PEEP 5c~120) 

図 4 症例 2 72歳，男性， 60 kg 

補助呼吸は.1回換気量 555ml，吸気流速 0.81/secで呼吸数 31/min.最高気道内圧は 46cmHzOで
あった。 Pressuresupport ventilation (設定圧 35cmHzO)で，呼吸数 21/min，1回換気量 685ml，最
高気道内圧 42cmHzOであった。
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PSVは，患者の非常に強い吸気努力にもかか

らわず吸気開始から設定圧に達するまで 100

msec以内と非常に反応時聞が短い3)。そのため容

易に人工呼吸器と同調する。さ らに従来の補助呼

吸と異なり，換気の timingは患者自身によって

決定され 1回換気量，吸気流速は，患者の吸気

努力と設定圧の相互作用で決定されるz)。 そのた

め，患者の breathby breathの吸気努力の変化

に対応でき，より人工呼吸器と同調しやすい。

結論として， PSVは急性呼吸不全患者において

補助呼吸モードとして有用であった。

分時換気量は PSVにより減少傾向をみたが，

有意な変化でなかった。 l回換気量は PSVによ

り著明に増加し，呼吸数は著明に減少した(図 1)。

平均吸気流速は有意な変化を示さなかったが，

duty cyc1eは， PSVにより 10%の有意な減少を

した。酸素消費量は有意に変化しなかった(図 2)。

Pa02は， PSV により 113::!::31torrから 128::!::39

torrと有意に増加した。PaC02は，補助呼吸時32

::!::8 torr， PSV時 31::!::8torrで有意な変化を示さ

なかった。

症例を 2例呈示した(図 3，4)。
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察

急性呼吸不全患者は，強い吸気努力，すなわち

40から 70L/minにも及ぶ吸気流速を呈する。そ

のため，補助呼吸を行うにはこれ以上の速い吸気

流速を必要とし，気道内圧の増加 1呼吸サイク

/レにおける吸気時間の短縮，呼吸数の増加を招

く。一方， PSVは通常の補助呼吸と比較すると，

最高気道内圧の低下 1回換気量の増加，呼吸数

の減少を呈した。さらに，呼吸数の減少は duty

cyc1eの低下，すなわち呼気時間の延長を伴い，

人工呼吸器との同調を容易にした。
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