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【目的】急性呼吸不全患者治療でもNPPVの有

用性は理解され、各社から多くの同V+PEEP人工

呼吸器が供給されている。その機能について今回、

能動的テスト肺 (ActiveServo Lung : ASL50∞) 

を用いて機能評価した。

【方法}測定した呼吸器はM6α(メトラン社)、

Servo-i (シーメンス社)、 SV-300(シーメンス

社)、 Eagle 8400STi (バード社)、 BiPAP-

Vision (レスピロニクス社)である。自発呼吸の

胸腔内圧設定は、吸気時間=0.8秒、最大吸気圧

(胸腔内圧)=-5 cmH20のサインカーブの吸

気圧曲線で、次いで息止め時間=0.2秒後、呼気

時間=4.0秒の底数=0.951の指数関数とした。気

道抵抗=5、10、20cmH20/L/secと肺コンブ

ライアンス=20、10、5ml/crnH20の組合せと
した。人工呼吸器の設定はPS/PEEP=12/4、

24/8、36/12(cmH20)として追随性を検索し

た。吸気トリガー潜時(吸気レスポンス・タイム)、

愚大吸気速度、呼気開始時間(呼気トリガー)、

一回換気量(吸気量)を測定した。

{結果]吸気トリガー潜時はSV-300があらゆ

る状況でほぼ100msecで最も早く安定していた。

M6αと8400Stiでは1OO~250msecの潜時でトリ
ガーミスは無かった。しかし、 Servo-iやBiPAP-

Visionでは高い気道抵抗と低い肺コンブライアン

スの組み合わせ状態でトリガーミスを生じた。

吸気速度は一般的には肺コンブライアンスと

PS駆動圧に比例し、気道抵抗に反比例した。機

種別ではVisionが最も速く 200~1020 ml/sec、次

いでServo.300と Servo-Iの 130~920 ml/secで、

M6α の 170~820 mlls氏、 8400Stiの 125~730

ml/secの順であった。

呼気開始時間はコンブライアンスとPS駆動圧、

気道抵抗に比例し、設定の吸気終了時間0.8秒に

M6αが最も近いO.6~ 1.l秒にあり、 Servo-300と

Servo-iはそれに次ぐ0.4~1.2秒で、Vision と

8400StiではO.5~1 .4秒と最もばらつきが大きか
った。肺コンブライアンスが大きい状態でPS駆

動圧を高くしすぎると、吸気時間が過度に延長し

た。また、逆に、肺コンブライアンスが小さい状

態に、 PS駆動圧を低くしすぎると、吸気時聞が

短縮し、二段呼気になった。 Servo-iでは肺コン

ブライアンスと気道抵抗が共に極端に低くなれば

PSVで二段呼吸や多段の共振呼吸を生じる。

吸気量は60~600mlで機種間では大差がなく、
肺コンブライアンスとPS駆動圧に比例し、気道

抵抗に逆比例した。

[考察]吸気トリガーのミスマッチは機種のト

リガー感度の性能差によるもので知何ともしがた

いが、 l00msec以内の遅れで追随して欲しい。し

かし、呼気トリガーのミスマッチはPS駆動圧の

調節でコントロール可能である。患者が呼気を始

めているのに吸気が持続するのは、過剰に高い駆

動圧を設定しているからで、駆動圧を適正圧にま

で下げれば防げる。二段呼気は駆動圧の設定が低

すぎるからで、駆動圧を適正圧まで上げれば良い。

二段呼吸や多段の共振呼吸は肺コンブライアンス

と気道抵抗が共に極端に低い病態にPSVで対処し

ようとするからで、肺コンブライアンスが改善す

るまでPSVを締めてPCVに変更すべきである。




