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小児での PressureSupport Ventilation 
Respiratory Inductive Plethysmographyおよび食道内圧を用いた有用

性の評価
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と変化させ、以下の3項目について記録した。
すなわち、 RIPでは呼吸パターンの有効性の指
擦となる%rib cage (%RC)と ω凶 compartmental

displa四mantI tidal volumeσ∞NT)の2項目につ
いて、食道内圧測定では患者の吸気努力の指標
となる pressuretime product (PTP)について検討

をした。
結果 。7bRCの結果を図 lに示す。横布"は PSの
レベル、縦軸は %RCの値である。 PSのレベル
を上昇させることにより、臨床的に好ましいと
考えられる %RCの40・50%付近への集束を期
待したが、大きな変化はみられなかった。
次に、 T① 'NTの結果を図2に示す。制"は
PSのレベル、縦軸は TCDNTの値である。
11コDNTの値は PSのレベルの上昇にともない
1.0付近に集束し、呼吸パタ ーン、特に胸腹部
の協調性が改善されることがわかる。

はじめに 近年、小児でも使用可能なデイマ

ンドフロー型人工呼吸器が登場し、小児でも
pressure support ventilation (PSV)が行われるよう
になっている。しかし、その有用性については、
未だ一定の評価を受けていない。
小児では、呼吸数が多い、一回換気量が小さ
い、気管内チュープ周囲からのリークが避けら
れない、抵抗の高い細い気管内チュープを介し
て呼吸しなければならないなど、 PSVが行える
ディマンドフロー型人工呼吸器には不利な点が
多い。しかし、人工呼吸中の小児患者は抵抗の
高い気管内チュープを介して呼吸をしなければ
ならず、この気管内チュープによって付加され
た呼吸仕事量を肩代りすべく PSVの導入が待
たれていたことも事実である。

次に、食道内圧により得られた PTPの結果を
図3に示す。横動hはPSのレベル、縦割"は食道
内圧の変化からもとめた PTPである。患者の吸
気努力の指標とされている PTPはPSレベルの
上昇にともない値が低くなり、呼吸努力が軽減
されていることがわかる。
結論小児においても PSVは有効であると考

えられる。
T① 'NTで示される呼吸のパターン、とくに
胸腹部の協調性は PSのレベルを上昇させるこ
とにより改善する。
PTPで示される吸気努力も PSのレベルを上
昇させることにより軽減する。

我々 は、 1990年から小児人工呼吸管理に
PSVを導入し、これまでの約2年半の則聞に
70例以上の患者で PSVを経験してきた。 今回、
小児における PSVの有用性を respiratory
inductive plethysmography (RIP)および食道内圧
測定を行い検討したので報告する。
盆皇対象は術後人工呼吸患者 10名である。

年齢はト 18歳で、使用した気管内チュープは
内径4.0-7.0 mmのものであった。
方法 10例中8例に対しては RIPを用い、 7

例に対しては食道内圧測定を行った。 RIPは
NIMS社の Respisomnographを用い、食道内圧
はBi∞向社の CP-l∞を用いパjレーンカテーテ
lレで測定した。全例、抜管の当日またはその前
日に pressuresupport (PS)のレベルを、 PSなし、
5cm H20、lOcmH20、15cm H20、20cmH20 

図 l PS I・v・Iand PTP 
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図 2 同 level・ndTCO/Vτ PS I・v・1・nd%RC 
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