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最近 Pressuresupport ventilation (P S V)がウ

イーニングに頻用されるようになってきているが、循

環に隠する報告は少ない。そごで今回我々は， psv 
の圧変化カ品循環動態に及ぼす影響についてCPAPと

S IMVとで比較検討したので報告する.

[対象と方法)43~74怠{平均63.5議〉の心、機能に問題

のない関心術後症例10例(CABG 8倒、 AVR2例)

を対象とした。抜管f)t予定された日に周一症例に対し

5種類の人工呼吸モード (CP A P. P S V 5.10、15

CJ世hO，S1 MV)を各モード閤での影響を除外するた

めに無作為に変更し.それぞれのモードについて20分

間以上の安定後呼吸・循環動態のパラメータの測定を

行った。人工呼吸器署は、 Puritan-Bennett社製7200aを

用い測定期間中はすべてPEEP5c凶，，0を付加し、感度

は2c耐J，.Oとした。 SIMVは呼吸数12回/分、 一回換

気量10叫んzとした。測定項目は、呼吸数(RR).一回
換気量(TV)、分時換気量(MV).動脈血ガス分析、

心4白数(HR)、平均動脈圧(mAP)、平均腕動脈圧(

mPAP)、腕動脈模入圧(PCWP)、中心静脈圧(

CVP)、心拍出量とし、計算により心係数(CI)、全

末僧血管抵抗(SVR)、肺血管抵抗(PVR)、左室一

回仕事係数 (LVSIII)、右室一回仕事係数 (RVSIII)を

求めた.

[結果)(1) RR、TV、MV、動脈血ガス分析につい

てみると、 PS圧の滑加にしたがってRRは有意に減

少、 TVは有意に増加し、 PSV各群と SIMV関に

も有意差がみられた.さらに. P S V10とSIMVは

RR， TVともほぼ同様の値を示したが、PS V15は

S 1 MV~こ比ベRRは有意に減少し、 TVは有意に増

加していた。 MVはPS圧の漕加に従い増加傾向にあ

るが.CPAPとPSV5.1Oの問だけに有意差が見ら

れた.これらを反映して、 PaC02はCPAPに比べすべ

ての群で有怠に減少したが、 PSV間には有意差はな

かった。しかし. S 1 MVはPSV 5~こ比べ有意に減

少していた。pHはこのPaC02を反映してアルカロー

シスに傾く傾向があったがすべての群で有意差はなか

った.PaO.には有意な変化はなかった.

(2) HR 、 mAP 、 CI をみると CPAP~こ比べすべて

の群で有意に低下したが、 HR、mAPはPSV隠で

ほぼ一定であった。 CIはPS圧の増加に従いやや減

少傾向にあった。

mPAP.PCWP、CVPについてみると、mPAP

はPS圧の緒方日にしたがい減少傾向がみられ、 PSV

15l:: S 1 MVでCPAP~こ比べ有意に減少していた.

また、 PSVIOとSIMV閣にも有意差が見られた。

PCWPではPS V15とSIMVで他の群に比較し低

い傾向にあり、 PSV15はCPAP~こ比べ有意に減少

していた.CVPはPS圧の噌加に従い減少傾向を示

すが有意差はなかった。

SVR、PVRは有意な変化を示さなかった。 LVSIII

、RVSWIはPS圧の増加に従ぃ減少傾向にあり、 PSV

15とSIMVでCPAPに比べ有意に低下していた。

RVSIIIではPSV5とPSV15にも有意差がみられた.

[考察 PSVは圧補助によって呼吸仕事量を減少

させる換気訟であるが、陽圧を気道に負荷することで

は従来の陽圧呼吸と何ら変わりがない。当然循環に及

ぼす影響もその陽圧の作用が大きいと考えられる.し

かし、今回の結果からはPS圧が糟加しでもCPAP

とPSV問でHR、mAP.C1で有意差を認めるもの

のPSV問には有意差はみられず、またその変化も少

ないものであった.mPAP， CVPはPS圧の増加

に従い有意ではないが減少傾向にあり、これは定説と

相反するものであるが、腕腔内圧の変化が関与してい

るのではないかと考えられた。全般的な循環の変化は

PSV15とSIMVが同様の変化を示し、呼吸に関し

てはPS VIOがS1 MVと同織の儀を示していた.こ

の事から関心術後にPSVを用いてウィ ーニングを開

始するにはPS圧はIOc凶lzO程度が妥当と思われた.


