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人工可吸おからのウイ ニングの指棟としてPO1 

が使用され、その有用性が指嫡されている。従来の

測定法の場合、検者の手技により得られるl直にバラ

ツキが生じ、不正確となる可能性がある。そこで今

岡我々は人工呼吸擦の感度をう c~H20に設定するこ&、

でPO1を測定し、測定のバラツキを少なくする工夫

を加えたので報告する。

【対象及び方法】対象は当 IC U!こ入室した患者で、

人工呼吸筒理の後人工呼吸?!~からのウィーニングを

予定さ れた患者8名である。検討は合計延べ9同行

われた。患者の内訳は、 男3名、女5名であった。

{rl紛l;t20才から72才であり、平問48，1:t6， 1才であ

勺た。疾患と術式をjげると、食道痛 OJHfi術) I 

WII、胃痛(全嫡術) 1例、心房中嶋欠銅(;fCパッチ

閉鎖術) 2例、大動脈弁閉鎖不全抗(弁関検術) 2 

例、{曽帽介狭窄疲(交連切開術) 1例、大動脈府

(大動脈憲倹術)1 fJlJであった。今回の検討では、

令仰l手術後の患者であった。 POI測定は、人工/1ft汲

23からのウィーニングが可能と判断された時に行っ

た。実際の測定は、先ず従来の方法より 、m'f n~J に

ifilj定し、その後人工呼吸器に後続して測定し，それ

ぞれの値を比鮫した。 P01測定はそれぞれの方法で

お椛伊iJ3聞ずつ測定し、計27回行った。この 3ずつ

の怖を平i勾し、その平均値をPOIの値として比較し

た。また、それぞれの測定値のバラツキをみる目的

で、各測定値のそれぞれの平均値からの差をもとめ、

平均値からのバラツキの最大値を%であらわした。
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【結果]8名の患者に対して延べ9巨|の測定を行っ

た。ウィ ーニングに成功したのは6例であ った。測

定値は従来の用手法の場合は、 0，う2cmH20から

3，23cmH20であり、平均1.96:!: 0， 36cmH20であ った

各測定値のバラツキを%でみると、この測定法の場

合 0%から30，8%であり、平均16，2:!:3，25"であ、

った。一方、人工呼吸探に接続し、トリ ガー感度:をf

5c~ 1I 2 0 にして測定した場合、 r OI I;I:O， 50cmR20から

2，26cmH20であり 、'F均1.54士O.29 c mH20であった

各測定値のバラツキは、最大23，1%で、最少 0%で

あり、平均12，3:!: 2， 9 %であった。又、両測定法で

のPO1間には相関係数0，82の正の相関が見られた。

【考察】ウィ ーニング時のP01測定は、その有mf't
が以前より指摘されてい る。測定にあたゥては、検

朽の訓練により I{ラツキが少なく測定l;t行われると

されるが、タイミングの不一致など技術而で不正礁

な簡が得られる可能性が存在する。今回我々はこの

点に it 目し改良する目的にて、人工呼吸?~の感度設

定を高〈変更することで測定し、バラツキの少ない

測定結果が得られた。P01測定時の注意点として、

1)吸気開始時気道が完全に閉寒されているかどう

か、 2)患者に検査のタイミングを悟られ、患者が

特別な努力呼I吸を行つてはいないかどうか、なとが

あげられよう。今回行った測定法の場合上記の問題

点は解決できるとおもわれる。以上より、今回示し

た本工夫は有用と思われたが感度設定など今後さら

に検討をくわえる点もあり、さらに症例を重ね検討

を行う予定である。

【結語】人工呼吸擦の感度設定によりPO1測定の一

工夫を行った。別手法に比べバラツキが少なく、有

効と思われた。




