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50 Pressure Control Ventilation (PCV)が有効であったー症例
一気道内圧曲線、呼吸仕事量からの検討一
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近年、広く PressureSupport Ventilation (PSV) 

が用いられているが、病的肺においては問題が残さ

れている。われわれはコンブライアンスが低下し気

道抵抗が上昇した症例にPSVのかわりに Pressure 

Control Ventilation (PCV)を用いてより良好な換

気状態を得た症例を経験したので報告する。

【症例】 59才、男性

既往歴:19才 肺結核にて左肺部分切除、左胸郭形

成術施行。混合性換気障害 (%VC45% 1秒率60%)

現病歴:1汗門部胆管癌に対し右肝三区主義切除術、胆

嚢摘出街、組管空腸吻合術施行。

術後7日 呼吸困灘、右肺の肺炎像出現。

術後8日 気管内婦管。

術後9日 人工呼吸管理を目的にICU入室。

抗生物質投与等の治療を続けたがPaO2は改善しな

かった。 PSVIこて換気補助を行っていたが PSレベル'

は次第に上昇し 25cmH 20努力呼吸が消失しない状態

に陥った。動的コンブライアンスは19.9L/cmH20と

低下し吸気気通低抗は9.8cmH20/L/Sと上昇してい

た。 PCVモードのほうがより良好な換気補助ができ

る可能性を考えPSV25cmH20とPCV25cmH20とをB1 CORE 

社製の換気モニター CP-IOOを使用して比較検討し

た。レスピレーターは NElfPORT社製の NElVPORT 

lVAVEを使用し、 PEEP 5cmH20とした。

PSVでは吸気終了直後にさらに食道内圧が低下し

再び PSVがトリガーされていた。患者のコンブライ

アンスが低く、紙抗力T大きいため吸気の途中で気通

内圧が上昇して吸気努力が終了する前に PSVが終了

していた。

PCVモードにおける吸気時間の吸気補助に対する

影響を検討した。吸気時間 0.4秒ではPSVと同僚に

吸気終了後に再び食道内圧が低下しており吸気時間

は短かすぎた。

吸気時間 0.8秒では吸気呼気FLOlVがないにもかか

わらず気道内圧が上昇し綾定のPCレベルを越えてい

る部分があり、食道内圧も陽圧にふれていた。患者

の吸気努力は終了し呼気相となっているにもかかわ

らず呼気弁は閉鎖して呼気抵抗となっており、吸気

時間は長すぎた。

吸気時間 0.6秒では食道内圧のゆれはもっとも少

なく、漸減するFLOlVがほぼ Oとなった時点、で吸気か

ら呼気に移っていた。これらの結果から PCVの吸気

持問はO.6秒が適当と考えた。

PCVはPSVと比べ本症例では 1回換気量は変わらな

いが呼吸数は減少し、分時換気量は減少していた。

動脈ガスデータでは両者の聞に差はなかった。

Cト100 にて安静呼吸30回の呼吸仕事量を測定し

た。 PCVでは 1呼吸においてレスピレーターの仕事

量は増加し患者の仕事量は減少していた。 PCVでは

分時換気量が減少していたため 1分間あたりの仕事

量としてはより大きく減少していた。

【結語】

1 .呼吸不全症例にてPSVとPCVとの換気補助を比較

検討した。

2.吸気時聞を適切に設定したPCVではPSVよりもレ

スピレーターの仕事量は大きく、患者の呼吸仕事

量は小さく、本症例ではPCVのほうがより有効な

換気補助法であった。

Flow 
(L/S) 

Paw 
(cmH，O) 

Pes 
(cmH，O) 

PS 25 cmH20 PC 25 cmH20 

叫k 凶~

。ードY半→

2;:一剖
!Vi可


