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0-67 PAVの向調性が悪くなる原因は?
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<背景:>ProportionalAssist 

Venti lation(PAV)は気流速や肺気量に比

例して気道内圧を制御する換気モードで

ある。向調性がよいことが利点の 1つと

されており、吸気と呼気との転換は患者

の自発呼吸と一致することになっている。

しかし、実際には必ずしも一致しないと

の臨床研究報告もある。これはなぜだろ

うか。

<方法>人工呼吸器がセンサーに入力

された情報を処理し圧を発生するのには

時聞を要する。この圧制御遅れを仮定し

たモデルを想定し、コンビュータシミュ

レーションにより肺気量に関する微分方

程式の数値解を計算した。

<結果>人工呼吸器の圧制御遅れ、人

工呼吸器が行う補助の強さ、患者のメ力

ニックス(換気時定数)によって人工呼吸

器の吸気終了は遅れる。圧制御遅れを考

慮しなければ、補助の強さや患者のメ力

ニックスによらず人工呼吸器の吸気終了

は患者の自発呼吸と一致する。

<考察:>PAVが患者との同調性がょい

とする根拠は開発者Jounesによるコンビ

ュータシミュレーションであるが、これ

は人工呼吸器の圧制御遅れ時間を考慮し

ていない。実際には人工呼吸器の圧制御

には数十 msecを要する。今回この遅れ害

考慮したモデルにより、うまく同調しな

い場合もあることが示された。

<結論:>PAVでは吸気と呼気との転換

は患者の自発呼吸と一致しないことがあ

り、人工呼吸器の圧制御遅れが原因とな

っている可能性がある。




