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最近開発されている多くの新しい人工呼

吸モードは partialventi1atory support 

に属する。しかし、人工呼吸に関する様々

な基礎的知見は自発呼吸のない状態の人

間及び動物から total ventilatory 

support(TVS)を使用して得られたもので

ある。また、多くの新しい人工呼吸モー

ドは partialventilatory supportに分類

されるものであるが、その設定には自発

呼吸のない状態でのパラメーターが必要

とされている。TVSの利点、欠点の主な

ものは以下のようになる。

0利点

1. 換気量を人為的にコントロールで

きる。 (Permissivehypercapnia)

2. 気道内圧のパターンを人為的にコ

ントロールできる。 ORV)
3. 呼吸筋の運動を減少させたり、停
止させたりできる。(酸素消費を低

減できる)

4. 呼吸管理の基礎となるパラメータ
ーが容易に測定できる。

0欠点

1. 鎮静剤、筋弛緩剤の使用が必要に

なる、あるいは必要量が多くなる。

2. 無気肺が問題になりやすい。
3. 疲が排出されにくい。

4. 呼吸筋の萎縮が生じやすい。
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また、最近の重症呼吸不全に対する人工

呼吸管理の臨床研究でも主に使用されて

いるのは、 TVSに属するモードである。

例として、最近のVentilator-associated 

Lung 1niuryにおける一回換気量の研究

等があげられる。

また、 TVSの使用が有利な病態は、以下

のものが考えられる。

1. 重症呼吸不全 (acutelung iniury， 
ARDS) 

2. 重症の閉塞性障害

3. 呼吸運動を障害するような筋疾患、

中枢

神経系疾患

4. 脳腫脹を伴う病態(頭部外傷)

5. 循環動態が不安定な病態

さらに τVSに関連する最近の話題として

特に以下の項目を取り上げる。

1. ARDS network "12m1lkg vs 
6m1lkg" study 
(本年 5月に発表された ARDS
networkによる ARDS，AL1に関
する一回換気量の研究。)

2. Combine Pressure-Volume 

Targeted Modes (Dualmode) 




