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パ3-(3)ウィーニングは何を目標にとのように進めるか
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行lこ伴い全吸気仕事量は増大した。全吸気仕事量が
1.0kg重・皿/皿inを越すあたりから患者は頻呼吸・頻
拍となり血圧も上昇した。 Brochardらも、患者の全
吸気仕事量が8-10 J/田inを越すと筋電図上僕隔膜
疲労が出現したと報告しており、我々の結果と一致
している。また、 Petersらは全吸気仕事量が 1.8kg
重・ m/皿inを越したものは人工換気が必要だったと
報告しており、この点でも我々の症例の結果と一致
している。全吸気仕事量が低値を推移したにも拘ら
ずウィーニングに失敗した 1例では、仕事量がほぼ
一定であるのに反し、酸素消費量は経時的に増大し、
PSVゼロではPSV20c皿H20の時の34.4%増であった。
これは、ウィーニングの進行lこ伴い 1回換気量の低
下・呼吸数の増加をみたことから、いわゆる呼吸筋
の等尺性収納が増し、酸素消費量は増大したが仕事
量には反映されなかった為と考えられる。しかし、
CPAPに移行してからは頻呼吸・頻脈が更に進行し、
全吸気仕事量も噌大しつつあった。したがって、そ
のままCPAPモードを続行していれば結局は仕事量が
異常滑大したであろうと推測している。
【まとめ】(1)I MVあるいは PSVモードからCPAPモ
ードに至るウィーニング過程で呼吸仕事量を測定し
た。 (2)ウィーニング成功例では、患者の全吸気仕
事量は全例で1.0kg重・皿/阻in以下であった。(3)ウ
ィーニングに失敗した2例では、全吸気仕事量が
1.0kg重・皿/l1in以上となり、その時点で呼吸数の過
剰増加や血圧の上昇等を認めた。(4)全吸気仕事量
が1.Okg重・11/田in以下でもウィーニングに失敗した
l例では、仕事量の増加がないのにも拘らず酸素消
費量の増大をみた。 (5)この酸素消費量の噌大は、
呼吸筋の等尺性収織によるものと考えられた。 (6)
したがって、呼吸筋の等尺性収納が増大しているよ
うな肺病変症例では、呼吸仕事量がエネルギー消費
を反映し得ない場合もあり得る。以上、呼吸仕事量
の測定は、ウィーニングの極めて重要な指標の 1つ
であることが明らかとなった。
・次に、 CPAPレベルが呼吸仕事量にどう影響するか
を検討した。対象はIMVまたはPSVモードによりウィ
ーニングが完了し、 waterCPAPモードにあって、気
管内チューブ抜去を予定している 4名であり、 CPAP
レベルは一律に15，10， 5，およびゼロ C皿H20とし、
各レベルで30分間呼吸ノfターンが安定していること
を確認した後にiJ!IJ定を行った。
【結果と考察】(1)CPAPレベルの低下に伴い呼吸仕
事量は増大し、特iこ呼気仕事量の増大が著明であっ
た。 (2)気道抵抗も同様に増加しており、呼気仕事
量の増大はこの増加した気道抵抗に打ち勝って呼出
しようとする為、と考えられる。 (3)CPAPレベルの
低下に伴い時定数も増加傾向にあり、特にCPAPゼロ
ではstaticauto-PEEPのみならず dynamicauto-
PEEPも増大している可能性が示唆された。


