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PCVとは、フロー自体を調整しながら、吸気

圧を、設定時間一定にする従圧換気モードであ

る。これにより吸気努力を少なくし、最大吸気

圧を低下させると同時にガス分布と血流をより

均等にマッチさせることができると言われてい

る。そこで我々は、 PCVの呼吸パターンに及ぼ

す影響について検討した。

対象はPSVモードで人工呼吸巾のICU患者5名、

年齢は55から72歳で全例男性である。力ー法は、

アドベント (r聞社製)を用い、陀Vモードにお

ける呼吸パターンの変化について、レスピグラ

フ@にて測定した。また、 PCVモードで吸気流速

を変更できるニューポートE2∞でも一部測定を

行った。まずPSVの吸気圧をlOcmH20とし、安

定してから、 コントロール値を測定し、その後

PCVモードとした。設定条件は、始めに、吸気

時間を0.5，1.0， 1.5， 2.0， 2.5， 3.0， 4.0 (sec)とし、

各吸気時間に対し、設定吸気圧を1OcmH20 

(PCVlO)， 2OcmH20(PCV20)， 3OcmH20 (PCV30)と

変動させた。 トリガーはーI.OcmH20とし、ポーズ

時間はO(鈴 c)とした。また、ニューポートE200

の吸気流速を4OVmin，80 Vminと変動させた。浪Jj

定項目は、レスピグラフより算出した一回換気

量(VT)、呼吸数(RR)、平均吸気流速(VT，庁I)、 duty

cycleσνI'T)、胸郭貢献度(%RC)、t:.FRCから求め

たt:.FRCNTである。この場合のVTは、コ ントロ

ール測定時のPSVIOcmH20で換気した際のvrを
用いた。さらに気道内圧Pa、食道内圧Peも同時

に測定した。各々の測定条件において、 30から

60分間、同一条件としその中で安定したと思わ

れる5分間の平均値を採用した。

結果:コントロール(c)から、1iを0.5，1.0， 1.5， 

2.0， 2.5， 3.0， 4.0と延長させていくと、1)VTは、

PCV30で増大傾向にあるものの、 PCV10， PCV20 

では、ほとんど一定であった。2)呼吸数は

PCVIO， 20， 30いずれも減少した。特に、 PCV30

では著明に減少した。 3)VT(fIは、 0.5s時、いず

れも Cに対し高値を示したが、1.0s時には低値と

なり、その後徐々に低下した。4)TI(fTは、 Cに

対しPCV30で、 0.5s時著明に低値をとり、徐々に

増加するも4.0sでも Cに[liJ復しなかった。PCVIO，

PCV20では0.5sでC値より低値を示していたが、

徐々に増加し、 PCVIO，4.05で、 0.6前後、PCV20，

4.0Sで0.45前後まで上昇した。5)%RCは、

PCV 10， PCV20， PCV30において、何れも C僚と

同程度で、各吸気時間で大きな変化はなく、 0.3

-0.45内でほぼ一定の値となった。 6)t:.FRCNT 

は、いずれの圧においても、吸気時聞が延長さ

れるにつれて、増大する傾向にあり、 PCV30，

PCV20， PCV 10の順に憎大率は大であった。7)ニ

ューポートE2∞のPCVIOcmH20において、1iが

1.0sの時、吸気流速40Vmin，では不安定な呼吸パ

ターンであったものが80Vminとすることで安定

した。 8)Pa， Peにおいて、自発呼吸の1iを越える、

設定吸気時間でPCVを行うと、呼気に変わって

も設定圧が加わるため、呼気抵抗となり、不必

要にPa，Peを上昇させてしまう。またド1発|呼吸が

消失し、ほt!調節呼吸となると、 Pa，Peは、吸気

配と、吸気l時間と平行して増大した。同時に測

定したET∞2は、いずれの場合も4%m殺でほぼ
一定の値であった。

結語:PCVは、 PSVに比較し%RC、vrはあまり
変化させず、t:.FRCを増加させ、 PEEP様効果が

あると思われた。自発呼吸の強い場合、不容易

に設定吸気時間を長くすると呼気抵抗となりフ

ァイテイングの原因となるが、 ト分鎮静した状

態での換気モードとすれば冶升jであると思われ

る。しかしながら呼吸状態に応じた適切なPCV

の設定条件の選択に関しては今後の検討を要す

る。


