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19 2つの理論と測定の実際呼吸筋仕事量
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患者の呼吸筋仕事量については両者で異なる場合

があった。図一右

【考察】 OMR-8101は口元での気道内圧と吸気流速

を、 CP-100ではさらに食道内圧も測定している。

ベンチレーター仕事量は CP-100、OMR-8101(研

究機)共に患者の口元に取り付けたセンサーで、気

道内圧と吸気流速を測定して計算を行っている。両

者の値が一致したことから気道内圧と吸気流速の測

定には問題ないと思われる。

しかし、呼吸筋仕事量の測定には、CP-100では食

道内圧の測定が胸壁コンブライアンスの決定や患者

の吸気努力の計算に必要である。一方、 OMR-8101

(研究機)では前演題で述べた理論によって、 レジ

スタンスとエラスタンスさえ決まれば気道内圧と吸

気流速のみで呼吸筋仕事量が計算できる。両者の違

いは、基礎となっている理論の違いと食道内圧測定

の有無である。両者の優劣を論じるのは基盤しいが、

CP-100では食道バルーンの正確な位置決めがやや難

しく、計算式にも不明な点があるなど臨床でのモニ

ターとしては評価が難しいと恩われる。

呼吸筋仕事量の理解は呼吸管理上有用である 。昨

年我身は新しい換気力学のモデルを用いて partial

ventilatory supportの状態においても患者の呼吸

筋仕事量を測定し得ることを示した。その後この理

論に基づき、日本光電社製 OMR-8101をベースとし

た肺機能モニターの研究機が試作された。一方最近

発売された BICORE社製 CP-100プルモナリモニター

にも患者の呼吸筋仕事量を測定する機能が搭載され

ている。両者は同じように呼吸仕事量を計算するが、

その測定方法・原理は異なっている。今回我々は、

実際の臨床症例で両者を使用し比較検討した。

【対象と方法】 対象は lCU入室中の患者6例。

CP 100及び OMR8101C研究機)を用い、 hrcathby 

breathに同ーの呼吸についての両者の圧波形、流速

波形を記録した。呼吸モードはCMVから Pressure

support ventilation、T-tubeによる自発呼吸とし、

ベンチレーター仕事量と患者の呼吸筋仕事量を同機

で算出し比較検討した。

【結果】 ベンチレーター仕事量については両者の

測定値はよく 一致した。図ー左
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