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2-C-5 EVIT A2のASBサポー ト速度と呼吸仕事量、気道内圧の変化について
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目的 :Dragel社製ベンチレータEVITA2は他

の機種のPSVに相当する assistedspontaneous 

breathing (以下ASB)モードを有しており 、ASB
時のASBサポート速度すなわち吸気フロー流

速を変化させることができる。今回EVITA2の

ASB時のASBサポート速度を変化させたとき

のトリガに要する呼吸仕事量(WOBlr)、最高気
迫内圧の変化を、コンブライアンスの低い肺

モデルで遅い吸気と速い吸気という条件下で

調べたので報告するO

方法:連結した二連のモデル!l市と駆動ベン
チレータを組み合わせた患者肺モデルに

EVITA2を接続し、駆動ベンチレータの陽圧換

気仕事量 (これが患者吸気仕事量に相当する)

と気迫内圧を肺機能モニタで測定する。駆動

ベンチレータにはEI∞Aを片JL、l吸勾時間を0.1
秒、換気回数を151分とし、フロ 一流速を遅L、
フローとして30LPM、j圭いフ LJ-として

90LPMとし、月市のコン ブライアシスは

0.02L/cmH20を、気迫抵抗にはラと20
cmH20月..jsecを用いた。被検ベンチレータには

EVITA2を用いASBトリガはー0.2cmH20、フロ

ートリガは5LPM、PEEPはOcmH20とし、 ASB

レベルを5，10，20cmH20、ASBサポート速度をO、
0.5， 1.0. 1.5sと変化させた。なおASBサポート
速度は数字が小さくなるほどASBのフローが

速くなる。気迫内圧上限 (以下Pmax)は

2OcmH20に設定した。それぞれの場合につい

て最高気迫内圧とト リガに要する呼吸仕事量

を測定した。

結果 :ASBサポート速度を変化 させたとき
のASBレベルとWOBtrの関係は、気迫抵抗

5cmH20/ljsecの場合、患者フロ -30LPMの時

はどのASBサポート速度でもASBレベルを上
昇させるとWOBtrは減少し、患者フロー90
LPMの時はASBサポー ト速度05および、0.55の時

のみASBレベルを上昇させるとWOBldま減少

した。気迫抵抗20cmH20lUsecの場合には、患

者フロー30LPMの時はどのASBサポート速度

でもASBレベルを上昇させるとWOBtrは減少
し、患者フロー90LPMの時はASBサポート速

度Osの時のみASBレベルを上昇させるとWOBtr

は減少した。患者吸気フロー流速30LPMの場

合にASB速度別のASBレベルと最高気迫内圧
の関係はし、ずれの気迫抵抗の場合でも、最高

気迫内圧は、 ASBサポート速度をOsに設定し

た時は設定ASBレベルより高く、 0.5sの時にほ

ぼ設定ASB圧どおりとなり、 1.5sで、は設定ASB

圧に達しない傾向があった。患者吸気フロー
流速90LPMの場合にはし、ずれの気迫抵抗の場

合でも、最高気迫内圧は、 ASBサポート速度

をOsに設定した時は設定ASBレベルより高く 、

0.5sの時にほぼ設定ASB圧どおりとなり、1.0
および1.5sで、は設定ASB圧に達しない傾向があ

った。

考察:I.ASBサポート速度Osの場合はPmax
を設定していても気迫|人JII~が設定ASB以卜 に
速することがあるのこれは吸気フローが速い

ときには圧制御のタイムラ グにより 気迫内11:

カfオーバーシュー 卜する可能'1'1カfあるためで

あると思われた。2.ASBサポート速度が遅く

なると設定ASBJ王に達しない傾向があったが、
ASBサポート速度が遅い場合には、 EVITA2が

ASB圧上昇中に呼気が開始されたと認識した

ためであると思われた。3.今回の患者肺モデ
ルの設定では、気迫抵抗が高く患者の吸気流

速が速い場合にはASBサポート速度Osの場合
のみ吸気に要する呼吸仕事量を軽減で、き たが、

これは患者の吸気流速がASBフローよりかな

り速い場合はASBレベルを増加させてもベン

チレータのフローが相対的に不足しWOBtdま
減少しないためであると思われた。

まとめ:1.今回の患者肺モデルの設定では、

ASBサポート速度設定数値が小さいと設定

ASB圧をオーバーシュートし、大きいと設定

ASB圧に達しないことがある。2.コンプラ イ

アンスの低い肺では患者吸気フローが速い場

合にASBサポー ト速度を速く設定しないと
WOB汀が軽j成で、きない。


