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C-03 自発呼吸流速が Evita4のトリガ一機能に及ぼす影響
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Drager社製人工呼吸器 Evita4は，自発

吸気 トリガーとして pressuretrigger 

-0.2mbarとflowtriggerは 15L1minから

lL1minの範囲で変更でき、患者の要する

吸気努力はきわめて少ないとされる。しか

し実際に使用してみると、 特に頻呼吸で換

気量の多い呼吸不全患者では吸気 トリガ

ーの際の気道内圧低下が予想以上に大き

いことがある。そこで，以下の実験をした。

【方法】 MichiganInstruments Inc.の

DUAL ADULT Training!Test Lung 

Model 1600 (以下 TTL)を用いた。

Puritan Bennett 7200aeをVT500ml，f 25 

回/min，吸気流速波形roundshapeの換気

条件で TTLの一方の肺に接続し自発呼吸

肺とした。連動する他方の肺に Evita4を

接続して ASB15cmH20の動作モードと

した。flowtriggerを 1.5Uminと5L1min

で、補助圧に到達する時間を Osと0.2sで

設定した。 Evita4 の PEEP を

0，5，10， 15cmH20と変更し，各々の PEEP

レベルで 7200aeによる自発吸気流速を 30

から 40，50，60，70，80Uminと増やし，トリ

ガーの際の気道内圧低下を記録した。記録

方法については TTLの気道内圧PhilipsM

1166 AJnode168Sの圧トランスデューサ

一M1006Bで測定し ，Graphtec社の

Thermal Arraycorder WR  8000で記録し

た。【結果】補助圧に到達する時間を 0.2s

の時は Flowtriggerがどちらの場合も吸

気流速があがると気道内圧低下が大きく

なり、-1.0から-2.5cmH20へ低下した。
補助圧に到達する時間を Oにすると、 -0.5

から-2.3cmH20へ低下した。いずれの場

合も PEEPによる差はなかった。【結語】

Evita 4では、頻呼吸で，換気量も多い急性

呼吸不全患者においては，自発呼吸を生か

した換気モードで患者の呼吸仕事量が増

加してしまう可能性がある。しかし、 補助

圧に到達する時間を Osに設定する事によ

り、 吸気内圧低下を減少できる可能性があ

る内
Flow triggerと補助圧まで‘の時間を oOan出O

変化させた時の
吸気流速と気道内圧低下
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