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4 I RV施行時の吸呼気比設定lζ関する考察
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1 nverseo Ratio V巴ntilation(1 RV)を行う 【考察】1RVが肺酸素化能を改善する機序の一つは，

と，呼気時間を短縮させる乙とにより呼気の一部が 短い呼気時閣のため Auto-PEEPが発生し .FRC 

肺内 IC捕捉されるため.Auto-PEEPが発生してい が増加するためと考えられている。調節呼吸を行つ

ると言われている。乙の Auto-PEEPの発生が肺酸 ているとき.呼気は単純な弛緩呼出により行われる。

素化能の改善の機序と言われるが，逆にこの Auto 乙の過程において，呼気量の変化は時定数を含んだ

-PEEPが予期せぬ肺の圧傷害や循環抑制を引き起 負の指数関数で表現され (V=VTe-'fT). 理論的iζ

乙す乙とがある。今回われわれは Auto-PEEPおよ は時定数の 4倍の呼気時間の聞に肺は FRCまで呼

び食道内圧を測定し IRV施行時iζ吸呼気比およ 出を完了すると考えられる.乙の法貝IjIC従うと，時

び呼吸回数が Auto-PEEPIC及ぼす影響を倹討し I 定数が大きいほど，また呼気時間が短いほど呼気が

RVの設定について考察を加えたので報告する。 捕捉され.Auto-PEEP を発生させると考えられ

【対象および方法】対象は倉敷中央病院 1CUIζて る。

呼吸管理を行った急性呼吸不全の患者 6名である。 呼気時間を決定するのは吸呼気比と呼吸回数であ

人工呼吸器は ServoVentilator 900Cを用い，患 り，同じ吸呼気比でも呼吸回数を減らせば呼気時間

者は鎮静薬，筋弛緩薬を用い不動化した。初期設定 は長くなり Auto PEEPレベ Jレは低卜し，結果的

は一回換気畳 10ml/k9. 呼吸回数 15[!iJl分. P E E P IC F R Cを減少させる可能性がある。そのため 1RV

5cmH20.吸呼気比 1: 2とした。 吸呼気比を 1: 2 を行うときにはAuto-PEEP の損11定は必要不"J欠

から 1:1. 2:1. 4:1へと段階的iζ変化させ，そ であり，換気モードの設定をするときにも単純IC吸

の後吸呼気比 4: 1の状態で呼吸回数を 10/分とした。 呼気比を決めるのではなく.Auto-PEEPをモニタ

乙の 5点において Auto-PEEP.食道内圧，巌高気 ーしながらより細かな設定が必要である。

道内圧，平均気道内圧，中心静脈圧を測定した。乙 食道内圧は Auto-PEEPが発生したとき のモニ

こで Auto-PEEPは Servo900Cの呼気ホ ルド ターとして有用であるが，コンプライアンスが極度

ボタンを約10秒間押し続けプレ y シャーゲージを読 に低下した症例では胸腔内圧を正確に反映しない場

みと った。食道内圧は日本光電社製食道内圧測定用 合があるので注意が必要である。

バルーンIC0.2 mlの空気を注入し，圧トランスデュ 【結語】 1RVを行 っている患者において吸呼気比

一サーにより測定した。 および呼吸回数を変化させ，食道内圧と Auto-PE

【結果】吸呼気比を大きくするにつれ Auto-PEE EPを測定した。その結果，吸呼気比を大きくする

Pは 5.2から 6.0• 8.2. 12.2c皿H20へ，食道内圧は にしたがい食道内圧.Auto-PEEPともに上昇した

4.5 . 5.2 . 6.7. 10.2 c皿H20へと上昇した。呼吸回数 が，呼吸回数を減 らす乙 とにより両圧ともに低下し

を減らすと Auto-PEEP は 12.2から 9.7c皿H20へ， た。 1RVを行うときに重要なのは吸呼気比ではな

食道内圧は 10.2から 8.5叩 H20へと低下した。最高 く呼気時間であり，呼吸器を設定する時には Auto

気道内圧は吸呼気比が 2: 1までは25.9.24.5.24.6 -PEEPを測定する必要がある。

cmH20と低下したが. 4: 1では 30.2cmH20と上昇し

た。平均気道内圧は 11.3.12.9.13.8.17.5.16.4

cmH20と変化した。中心静脈圧は6.8.7.3. 8.2. 

11.3. 10.2...Hgと変化した。


