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旧的】自発呼吸に重畳しながら、換気補助をする

R悶JreSl明xnv岨凶ioo(pSV)の臨雨怖用性を引き

出すには、i自離のよいV抽出でな肘uおならない。

しかし、 PSVに関して確固とした基準が無いので、

町田lUre sl明xxtvatilalぽとして評価の高い V回m

t叩問問在却を対照にして、凶α(メトラン祉鉛

のPSVの恒提を比較した。

防湖自発呼吸柿1能なALS-笠間をテスト肺として

使用した。肺の条件はコンブライアンス=5， 10， 20 

凶刷吐いで、気道揺抗=5、10，却 α凶￥)fJj拡とし

た。 自弾呼吸は 0.8 秒で-5anHP に~腫オるサイン

世織で切嵐を、 02和初 5叫も0の島上め、次いで底

~.白の指数熊蜘線で4梯事空気を行わせた

V揃Iatorの条件は吸却惑度を最も鋭敏にし、立ち上が

り速度も最速に設定した。駆動圧は肺気腫、健常者、

肺水腫のそれぞれの患者に常用する IPAPAPAP=1214.

2fII8. 36' 12を試した。

版績】吸気トリガーは気部留聾'jJ'漣くなるコンブラ

イアンスが高く、気道抵抗が低いほど感度が良くなっ

た。V聞耳目の吸気トリガー遅れは0.13--0.43移司、コン

ブライアンスが緬臓に低い (C=5凶iαnHP)条件下で

は作動しなかった。また、高い駆動圧レベルは気道抵

抗の差域諸に殿叱 一方、凶αでは全て倒市条件

でトリガーできた水その遅判ま0.14--0.23移rでほぼ均

ーであった。

呼気トリガー静肺コンブライアンスによる予測値への

到達度合いで決まり、気道抵抗が高く、コンブライア

ンスが大きい(時定数が大きい)ほど遅才l..逆に、気

道抵抗が低く、コンブライアンスが小さいほど 0暫定

数州、さ川ほど早まったo ALS-:i問調嚇樹立1.0

秒に設定した杭 V邸mで明者却敬創立Oゆ -135秒に

分布し、駆動圧か胃いほどこの差が目立った。M6αで

は0.5(トl.a秒に分布し、駆動圧の違いによる差は目立

たなかった。

気道抵抗の増加は耕姉コンブライアンスからの予測

値に到遣する前に呼気相に移行していた。そこで、演

者をジェネレーターに見たでてALS-笈間を限己1<XX:l

岨，0=1∞ml組副ρ"R=1O CmHPIlJ棋の条件ずお鎖国

路で自発呼吸パターンを描かせたら、実拠息止め時間
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は1.0秒であった(因。我六カ吟回使用した獲擬自発

時吸パターンの匙出炭潤02耕掘かすぎた。.IM:め

時間を1.0秒に延ばせぽ気道抵抗働日によるー巨膿気

量減少をある程度は相殺できることになる。

属議制羽siaの換気トリガーには些か再現量があるので、

気管均挿管をされて、リークのない状愈では VISIOnよ

り凶αの方'IJ寝れた日間E日朝xnvedilaぼである。

しかし、如何に人工呼嚇苦が良くなっても、一回換気

量は号、者伺制難色条件(コンブライアンス、気通宝妨む

と駆動圧(人工呼蹴鵠動圧+吸知王)により決定さ

才し装置による有意差は無い。気道抵抗の過度の増加

によるー琶湖続量の拠hには陪Vで凶現界である。息

止従時間を延ばしたR四民αUrOI凶v曲民間舵V)
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