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における呼吸筋仕事量の測定

人工呼吸・ 1991年 10月
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ら、基本運動式より

Pmlls(t)=-Pset+Rrs (dV/dt)+ErsllV 

となる。

したがつて日呼幸吸筋のイ仕士事量(川W蜘m削1I悶S吋)は、

W刷川州m肌l札t凶 =S:'Pmus(t) (dωV/d出tο)dt 

=j?(ーPset+Rrs(dV/dt) + ErsムV)

(dV/dt)dtである。

[対象 ]肺ー胸郭系に問題の無い1C~入室巾の患者

[方法 ]サーボ9QQCを用いた PSVの状態で、気道

内圧計、 airwayocclIlllsion valve 、ニューモタコ

メーターを接続した。記録したデータは、 V，、フロ

ー、Ers、Rrsであり、これから Psetとあわせて

Wmllsを第11:した。また、 POを同時に襖IJ定記録した。

[結巣} ー[oJ検気量-Wmusの半面ヒに、 POレベ

ル、 PSレベルの両者の関係を含めてプロットした。

凶にポすように、 PSが噌えれば l勺が減少し、

Wmusが減少する。また PO一定の条件ドでPSが噌え

れば、 VTは培えるが Wmusはほぼ一定である。よ

って PSの Wmusの減少の原因は主に PO低下によ

ることカfわカ、る。

[結論]人工呼吸中の換気力学の理論を作成し，

PSVにおいて呼吸仕事量の測定を行った。

現在呼吸管理に広〈用いられている Pressure

support ventilation (PSV)では、ベンチレーター

と患者自身の呼吸筋とのふたつが換気のジェネレー

ターとして存在している。しかしこの場合患者が実

際にどれだけの仕事をしているのかは明かではなか

った。そこで我々は自発呼吸下にベンチレーターを

接続した際の新しい換気力学の理論を作り 、それを

利用して、 実際に ICU入室中の患者について呼吸筋

仕事量を測定した。

[理論)新しいモデルは肺インピーダンス(R L • EL ) 

、胸郭インピーダンス (R".Eω)、圧力源としてベン

チレーターと呼吸筋のふたつを持つ。

まず、基本運動方程式は次のようにおける。

Rrs(dV/dl) + ErsムV Pvenl(t) + Pmlls(l) 
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ここで

Rrs = 1(， + R，.、Ers=L十E¥

Rrs. Ers :呼吸器系のレジスタンス、エラスタンス

dV/dl.ll V :フロー、肺気量変化

Pvent( t) :ベンチレータ一発生圧

Pmus( t) :呼吸筋発生圧 である。

一方活動時の呼吸筋の特性式を次の様におくこと

ができる。すなわち呼吸筋の圧出力が呼吸中枢の制

御する活動レベルとフロー、肺容量などの作動条件

とで次のように決定されるよう定式化した。

Pmlls(t) Po(t)-Rmlls. (dV/dt)ーEmlls.II V 

PO( t) :呼吸中枢の制御による呼吸筋の等尺性圧出

力

Rmus. • Emlls. 活動筋の速度一張力関係と長さー張

力関係を線形近似して得られる比例パラメーター

この2式より基本運動方程式は次のように書き換

えることカtで、きる。

(Rrs+Rmlls.) (dV/dt) + (Ers+ Emus.)ムV

= Pvent( t)+ Po( t) 
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(O<t<TI)であるか(一定)

さてPSVのとき、

Pvent( t) = Pset 


