
222- 人工呼吸:10巻2号

A-23モデル肺を用いたVOLUMESUPPORT VENTlLATIONを含む各換気モードの検討

熊本大学附属病院救急部・集中治療部

田島徹 佐藤俊秀黒轍満郎久木田一郎岡元和文

Volun槍 S叩portventilationは、 S1班 NS社製サー

ボ3∞児NflLATOR!こ採用されている換気モードで、

あらかじめ換気量、及び呼吸数を設定し、患者の

換気量の糟減に伴し、、 S聞東fPR回S四Eを自動的に

変化させ、設定換気量を満たす様に補助換気を行

う物である。

今回、我々は、モデル腕 (IG組ASITl30)を使用

して、 vαρMES印円買T(以下VS)、P庖SSURESUP-

阿波f(以下回)、 V似 JME∞NfR<L(以下VC)、PRES-
S四EαlNfROL(以下PC)の4モードで、自発呼吸の換

気量が変化した場合を想定し、一回換気量(円)， 

最高気道内圧 (PIP)、呼吸仕事量(Wi佃)の測定をお

こなった。

方法

1 モデル肺換気をVf3仙 nl、限20/min!こ設定し、

この状態に各換気モード、でVf5仙ulが得られる様に

VFNrlLATORの設定を行った。モデル肺の換気量を

3仙 nlからぽ胤11へ約15秒で変化させ、その聞のvf、

PIP、W四を3秒間隔で測定記録した。

2 :モデ、ノレ肺換気量をVf3仙nl，RR20/minとし、この

状態に各換気モード‘でVf5仙ulが得られる様に四N-

TILATORの設定を行った。モデル姉の換気量を却伽d

から7伽11へ約9秒で変化させ、その聞のVf，PIP，船B

を3秒間隔で測定記録した。

3:同様の操作を5回くり返し平均を求めた。

結果

モデル肺換気量糟力日時のVTは、 PC，PSでは、モデ

ル肺換気量精力日と平行して増加を示すが、 VC，VS 

では、モデル姉換気量が500mlに近づく 15秒後よ

り低下し始めた。

PIPは、測定開始時にVCは他のモードに比べ有意に

高い値を示し、モデル肺換気量噌加に伴いVC，VSで

減少、 PC，陀で増加傾向を示した。

WOBは、 4モード伴にモデル肺換気量僧加により上

昇するが、換気量が十分大きくなった時点では、

PC，回がモデル肺単独時の剛と比べ有意に低い値

を示すのに対して、 Vc，VSは、有意差のないレベ
ルまで上昇した。

モデル肺換気量減少時の円は、陀，陀でモデル肺

換気量の減少と平行して低下し、 VCでは、ほぽ一

定の値を示し、 VSでは、 -HPC，陀と同レベルま

で低下するが、その後、徐々に上昇し48秒後には

VCと同レベルとなった。

PIPは、 PC，陀では、モデル肺換気量に影響されず

ほぽ一定の圧を示し、 VCでは、急激な上昇をVSで

は、緩徐な上昇を示した。

剛は、モデル肺換気量減少に伴って、各モード

伴に低下を示し、モード聞で有意の差はなかっ

た。

考察

VSVは、モデ.ル肺において、自発呼吸換気量低

下時の必要換気量を保証し、かっ、自発呼吸換気

量糟加時のPIP上昇を抑える点で、他の換気モー

ドに比べ有用であると考えられた。

VSVでの呼吸仕事量は、自発呼吸が十分大きく

なった時点では、モデル肺単独時の呼吸仕事量と

有意差がなくなり、仕事量上でも、必要以上の換

気補助は行っていないことが確認された。

VSVのS四円即 F臨 Sl胞の調節速度は、深呼吸な

どの急激な換気量変化に追従するものではない

が、低換気や過剰換気を避けるには十分な反応速

度であると思われた。

今回の実験では、単純な換気量の変化について

のみ調査を行ったが、気道狭窄や肺コンブライ

アンスの異常などを伴う場合についても追試が必

要と考えられた。




