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A-26 BIPAPモードが及ぼす自発呼吸の換気パターンの乱れについて
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近年の呼吸管理は自発呼吸を維持しながら、 定以上に増加しなかった。
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気道内圧を低く保つ方向にある。BIPAPモード (Bi 4目 Up絹吸気量 (VTi-Up)とDn相呼気量 (VTe-Dn) 

phasic Positive Airway Pressure)もこの考えに PEEPが上昇するUp相のVTi-Upは、他の時開設定に

基づき2つのPEEPレベルを交互に繰り返す換気様式 比較し5秒J秒において有意に少ない。時間の延長

を持つ。しかし、自発呼吸に一定時間の陽圧を付 に伴いVTi-Upf立地加するが、20秒以上で一定の値

加すると自発呼吸の換気パターンに大きな乱れが となる。5秒，5秒が有意に少ないことは、肺容量の

生じ、 時相毎に呼吸パラメータも大き く異なる。 変化量が小さいことに起因していると考え られた。

そこで、 1呼吸毎に呼吸を解析し、 BIPAPモードの 一方、 VTe-Dnは設定による差はなく、 Dn相では肺

時開設定が自発呼吸に及ぼす影響を呼吸不全の一 容量の変化に関わらず一定量しか呼出できない。

例で検討した。 5.炭酸ガス呼出量 (Vco'/b) 炭酸ガス呼出量は

【対象】 67歳、男性。急性呼吸不全が認められた。 高圧相で少なく、低圧相で多い。この現象もPEEP

【BIPAPモー ドの設定】高いPEEPレベル (Phi)を15 圧の変化直後の数呼吸が著明で、その後は一定の

mbar、低いPEEPレベル (Plo)を5mbarに固定し、高 値で平衡する。時開設定が短いと、高圧相と低圧

圧相と低圧相の持続時間(TPhi:TPlo)を5秒 5秒か 相における1呼吸の平均炭酸ガス呼出量の差が大き

ら、10秒・ 10秒、20秒:20秒、 30秒 30秒と延長した。 くなる。この結果、高圧相の炭酸ガス蓄積を低圧

【且1)定項目】 測定はBICORE社製CP-l00とミナト医科 相が代償する形となる。

社製 ~H・ Ofニ ~- : RM-200を用い、 1 呼吸毎に吸気量 6. Work CO， i ndex (WOBp/Vco'/breath) 高圧相と

(VT i)，呼気量 (VTe)，炭酸ガス呼出量 (Vco'/breath)， 低圧相の患者仕事量 (WOBp)に有意な差を認めない

患者呼吸仕事量 (WOBp)を測定した。また、 lmlの炭 にもかかわらず、 WorkCO， Indexは高圧相で大き

酸ガス呼出に要した1呼吸の患者仕事量:WorkCO， い。高圧相の炭酸ガス呼出効率が悪い原因は、大

i ndex (WOBp/Vco'/b r ea t h)をこれから算出 した。 きな吸気に対して、呼気量と炭酸ガス呼出量が少

【結果】 1連続でみた換気パラメータ (MV， VT i， ないことに起因する。低圧相ではこの逆の現象が

VTe， Vco'/b， WOBp， WOBp/Vco，/b，呼吸数，動脈血 発生し、 WorkCO， Indexは小さい。

ガスデータ)の全平均値 (2分間)はBIPAPモードの時 【考察および結論】 急性呼吸不全に対してBIPAP

開設定によって差を生じなかった。しかし、 1呼吸 モードの高圧相は酸素化改善に効果があるとされ

毎に、もしくは、時相毎に検討すると以下のよう るが、陽圧の付加に対して、肺容量が増大するの

な所見が得られた。 に数呼吸が必要であった。したがって、 BIPAPモ-

2. PEEP圧の変化 (Up相、 Down相)直後の換気量 ドやAPRVの時開設定を行うにあたり、厳素化改善

PEEP圧が変化した直後の2-4呼吸に、吸気量と呼気 には一定の高圧相時聞が必要と考えられる。また、

量に差を認め、高圧縮ではVTi>VTe、低圧相では 低圧相が短すぎる場合、次に訪れるUp相のVTi-Up

VTi<VTeの関係が認められた。 が小さくなり補助換気量の減少する。さらに、高

3.肺容量の変化 :吸気量と呼気量の違いのため、 圧相で蓄積した炭酸ガスを排出を十分排出できな

高圧相では肺容量は増大する。しかし、高圧相時 い可能性がある。しかし、両時相を長くしすぎる

聞が短いと (5秒)肺容量の増加は少なく、逆に、あ と補助換気 (BI PAP頻度)の減少から肺胞換気量が減

る時間 (20秒)以上高圧相を延長しでも肺容量はー 少することがあるので注意が必要である。




