
182 人工呼吸 7巻2号

1 Pressure Support Ventilationとf10w-byの臨床的検討
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我々は、前回の人工呼吸研究会において、モデル

肺を用いてf10w-byの特性について報告したが、臨

床的に検討 Lた報告は少ないと思われる。今回は、

f10w -byをICU入室患者に用い、 pressuresupport 

ventilation ( PSV )と比較したので報告する。

[対象及び方法]対象は当院ICU入室患者で抜管直

前の男性の 5例、女性3例の計 8伊IJで、年齢は

42-72才、平均57.9オであ った。方法は、 PSVでは

サポートレベルをふ 10、15cmH20と変化させ、

f10w -byはbasef10w ( BE )を20e I分、f10wsense ( 
FS)を1、2、5e I分として測定を行った。測定の順
番は、無作為に決定し、 PEEPはすべて5cmH20と

した。 ì~1j定項目は、 Perkin-Elmer社製の

Pneumotachometerで測定した 1回換気量、呼吸

数、コンブライアンスおよび動脈血ガス分析であ

る。

[結果 11回換気量は、 PSVではサポートレベルの上

昇に従い増加したが、f10w-byでは FSを変えてもほ

とんど変化しなかった。 PSVのサポートレベル5

cmH20とf10w-byにおける換気量の差は約40meて、

あった。個今の症例で見ても同様の傾向が認められ

た。呼吸数はf10w-byで多く 、PSVではサポートレ

ベルの上昇に従い減少傾向を示したが、 Flow-byで

はFSを変えてもほとんど変化しなかった。個々の

症例で見ると、 PSVではサポートレベル5、10、15

cmH20で呼吸数がそれぞれ24、16、15回であったも

のが、f10w-byに変えたところ32回/分となる症例

があった。 P02は、両者であまり変化しなかった。

PC02も、両者であまり変化しなかった。

[考察]近年、呼吸仕事量の軽減を目的に、 PSVおよ

びf10w-byなどの呼吸モードが開発された。しカ

し、 PSVの臨床報告は多く見られるが、f10w-byに

関する報告は少ない。斎藤らは、 PSV5cmH20と

f10w -byでBFI0el分、 FS3el分では呼吸数において

ほほ同じであったと報告している。しかし、今回の

我々の検討では予想以上に呼吸数が増加する結果と

なった。今回の対象患者が、 weaningの進んだ抜管

l直前の患者であったにもかかわらず、呼吸数におい

てPSV5cmH20とf10w-byでは平均で毎分約 5回も

の差があった。中にはf10w-byに変えたところ呼吸

数が 24回から 32固に増加した症例もあった。この

症例は、肝切除術後の患者で、デ-7を取り終わっ

てから抜管したが抜管後は特に問題なく経過した。

Flow-byで予想以上に呼吸数が増加 Lたのは、メカ

ニカルな問題が充分に解決されていないためと思わ

れる。この点に関しては、今後検討していかなけれ

ばならない。

逆に今回の検討から、 PSVに関して言うなら、現

在はほぼ全例サポートレベル 5cmH20で抜管 Lてい

るが、このレベルで呼吸数がかなり減ることを考え

ると、ここで抜管してよいものか、サポートレベル

5cmH20の重要性を改めて認識したような気がす

る。

[結語 1PSVのサポートレベル、およびf1ow-byの

FSを変化させ、 1回換気量、呼吸数、動脈血ガス分

析について検討した。

1. PSVではサポートレベルの上昇に従い、 1回換気

量は増大し呼吸数は減少したが、動脈血ガス分析で

はあまり変わらなかった。

2. Flow-byでは FSを変えてもィ 1回換気量、 呼吸

数、動脈血ガス分析はほとんど変化しなかった。し

かし、 PSVから、f10w-byに変えたところ、呼吸数

が30回/分をこえる症例もあり、その使用には限界

があると思われた。


