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33 小児用モデル肺による人工呼吸器のプレッシャーサポート換気
(PSV) modeの同調性の検討
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小児にプレッシャーサポート換気 (PS V) を行な

う際の問題点は、①高い気道抵抗の成人患者に PSV

を行なうのと同僚に肺胞内圧の上昇が遅れたり、胸腔

内圧が十分上昇せず吸気仕事が軽減されないのではな

いか?また肺コンブライアンスが成人にくらべ低いが、

それでも気道抵抗が上昇すると auto-PEEPが発生する

危険があるのではないか?②リークのために吸気トリ

ガーの遅れや呼気認識の遅れが生 じるのではないか?

③人工呼吸器のバイアス フロ ーは吸気トリ ガーや呼気

認識に遅れを 生じさ せないか?以上の 4点である。

方法 Twobellows in box法を用いたモデル肺を作製

し自発呼吸をVenturi効果によってシユミレートでき

るようにした。 T-piece時の一回換気量は60ml、呼吸

回数は40回/分、 I:Eを1:1にし、肺コンブライアンス

をO.005L/cmH20にし、人工呼吸器はNMI社製 NewPort 

Ventilator E200 (WAVE)を使用した。呼吸様回路はNM

I純正回路を用いた。気管内チュープはPort日x社製の

内径3.5mmを使い、抵抗の高い場合の気管内チュープ

は内径2.5mmのものを使用した。測定パラメータは気

道内圧 (Paw)、腕胞内圧 (Palv)、胸腔内圧(Ppl)、吸気

流速 (v)、一回換気量 (VT)である。肺の機能的残気量

は150mlとした。実験は 4つ行なった。①PSVレベ

ルを上昇させT-pieceの場合と比較した。②気管内チ

ュー プにリークを つけ PSVレベル を変化させリーク

の無い場合と比較した。③気管内チュープを内径 2.5

mm'こして PSVレベルを変化させT-pieceの場合と比

較した。④呼吸器量のバイアスフローを IL/minとし、 p

SI日で作動するかをリークをつけた場合とそうでない

場合で比較した。

結果 :CD P S 1口まではPawを見る限り吸気サポートが
かかっているが、 Palvの上昇はPaw'こ比べおよそ半周

期の遅れがみられ、呼気の最初にピークとなっている。

またPpl曲線から吸気仕事量はほとんど軽減されなか

った。 PS 15以上では吸気サポートはspike様に短い

時間で終った。 これらの現象は気道抵抗の高い成人患

者に PSVを行なう場合に類似しており PSVが吸気

仕事量の隠滅に寄与していないことを意味している。

②リークのある場合で PS 111の時にはプレッシャーサ
ポート換気を行なっているようにみえるが、 Pplの

上昇も無く、吸気の補助になっていないことが Palv

を見ると明らかであった。つまりリークのある場合の

方が吸気認識も呼気認識もおくれる .これはリークの

ある場合には気道内圧変化を起こさせるにはリーク相

当分以上の吸気流量を 号|起こす吸気努力が必要ためで

ある 。③気管内チュープを細くすると肺胞内圧、 胸腔

内圧曲線にも 大きな変化がないことから有効な PSV

が行なわれているとは言い難く auto-PEEPレベルにも

変りはない。④ リークの有無に拘らず定常流をかける

とPSVは不可能となった。

考察:以上の結果から現時点で PSVを小児に用いな

いほうがよい理由は以下の 4点である。① PSVでは

吸気認識及び呼気認識の遅れのため吸気仕事の軽減が

不十分である.②リークがあると吸呼気の認識が遅れ、

auto-PEEPも更に上昇する。③定常流は吸気トリガー

を不能にするので PSVでは用いないほうがよい。

結論・小児への PSVの応用は可能性を有するが、上

記の問題点が解決されずに使用するのは極め て危険で

あると考える 。
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