
人工呼吸:2004年 10月 -109ー

口特集:ユニークな換気モードの基本的動作と臨床使用の有用性と問題点口

Auto Flow， Auto Mode (Servo 300A， Servo-i) 
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Auto Flow is a function that automatically regulates inspiratory flow through a mechanical ventilator 

and the opening and closing of inspiratory and expiratory valves in response to changes in the disease 

state of the lung or in the inspiratory flow of spontaneous respiration. Auto Flow allows suppression of 

an abnormal increase in airway pressure during volume control ventilation or a decrease in airway pres-

sure during inhalation triggering 

Auto Mode is a regulatory function that promptly and automatically switches to patient trigger ventila 

tion if a patient begins to breathe spontaneously during controlled mechanical ventilation. 1n other 

words. when spontaneous respiration is detected during controlled mechanical ventilation modes such as 

PCV. VCV and PRVC. AlIto Mode changes to patient trigger ventilation modes such as PSV and VSV. 

Conversely. if spontaneous respiration stops dllring patient trigger ventilation. Auto Mode reverts to con 

trolled mechanical ventilation 

1. auto flow 

換気モードは調節換気と部分的補助換気に大別

され，さらに量ならびに圧規定換気に分けられ

る。量規定調節換気では，コンプレッションボリ

ウムの影響を受けるものの， 1回換気量 (VT)が

保証されるという利点がある。しかし，肺の病態

の変化により肺コンブライアンスが低下したり気

道抵抗が上昇すると，急激に気道内圧が上昇する

という問題点を有している。また，人工呼吸時の

送気中に自発呼吸が出現してファイテイングを起

こすと，気道内圧が著明に上昇する。一方，

SIMVやMMVなどにおいて，患者の吸気流量が
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増大すると，人工呼吸器からのデマンド吸気流量

が不足するため，吸気トリガ一時に気道内圧が低

下し吸気仕事量が増大する。また，これらの換気

モードでは人工呼吸器からの送気が自発呼吸に合

致するのは吸気開始時期だけであり，送気時間な

らびに送気流量は一定である。したがって，自発

呼吸の呼気相に強制換気がなされるとファイティ

ングにより気道内圧が著しく上昇するという問題

点がある。このような量規定換気における問題点

は，人工呼吸器の吸気流量ならびに吸気時聞が設

定以後不変で、あることに起因する。したがって，

量規定換気時の異常な気道内圧の上昇や吸気トリ

ガ一時の気道内圧の低下を抑制するためには，肺

の病態の変化や自発呼吸の吸気流量に合わせて，

人工呼吸器の吸気流量・吸気時聞が適時調節され
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る必要があるO

auto flowはDr詰ger社製EvitaXL， 4， 2dura， sa-

vmaなどに搭載されており，肺の病態の変化や

自発呼吸の吸気流量の変化に対して，人工呼吸器

の吸気流量や吸気・呼気バルブの開聞が自動制御

される機能である。その制御機構は，自発呼吸に

同調しやすい圧規定換気である biphasicpositive 

airway pressure (BIPAP)の原理と類似してい

る。

auto flowの効果を知るためには，流量ならび

に気道内圧などの変化を観察すると理解しやすい
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ので，テスト肺を人工呼吸した際の波形を図に示

した。

1) VCVにおける autoflowの効果

( a ) コンブライアンス低下時における気道内

圧・流量・ VTの変化

VTが500m!，換気回数が 15回/分の VCV中

に，コンブライアンスを 50から 25ml/cmH20に

低下させた。コンブライアンスの低下により，

PCV施行時のように VTが約200m!にまで減少す

るが， 1呼吸ごとにVTが徐々に増加して5呼吸目

には設定VTである 500m!に回復する(図 1)。人

工呼吸器の吸気流量は， 1呼吸あたりの気道内圧

の変化が3cmH20以内に収まるように自動的に増

加する。また，設定VTに回復した際の吸気流量

は，初期設定よりも増加するが，流量・気道内

圧・肺コンブライアンスなどを自動測定すること

により，必要最低の圧で設定 VTが得られるよう

に制御されている。

auto flowを付加した VCVにおける気道内圧・

流量 ・VTなどの変化は， Servo 300Aならびに

Servo-iに搭載されている PRVC(pressure regu-

!ated vo!ume controD と類似している(図 2)。

auto flowを付加したVCVとPRVCとを比較する

と，人工呼吸中の気道内圧・肺コンブライアンス

などの測定方法はそれぞれ異なるものの， i斬減型

流量，1呼吸あたりの気道内圧の変動幅 (3

VT 
(ml) 

t 4sec 
コンブライアンスの低下

図2 PRVC (Servo 300A) 
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図5 SIMV単独のトリガ一時の変化

cmH，O以内)，自発呼吸の許容などの機能は，ほ

ほ同一である。

( b) 送気中の自発呼吸発生時の変化

vcvの送気中に自発呼吸を発生させると，
auto flowを付加していない場合には，図3に示

すようにフ ァイテ ィングにより 気道内圧が25
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図4 Auto Flowあり
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図6 Auto Flowを付加した SIMVの
トリガ一時の変化

cmH，Oにまで著明に上昇する。一方， auto flow 

を付加していると，自発呼吸に合わせて人工呼吸

器の吸気流量が制御されるので，気道内圧の変動

が抑制される (図4)。吸気流量の波形は， auto 

flowを付加していない場合には矩形波に対して，

auto flowを付加した場合には漸減波で、ある。
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図7 SIMV単独の自発呼吸発生時の 図8 Auto Flowを付加したSIMV
変化 の自発呼吸発生時の変化

調節換気+一一+部分的補助換気

回回

E口困
図9 auto modeによる換気
様式の移行

2) SIMVにおける autoflowの効果

( a ) 吸気トリガ一時の変化

VTが500ml，換気回数が 12回/分のSIMV施

行中に自発呼吸の吸気流量を増加させると， auto 

flowを付加していない場合にはデマンド吸気流

量が不足するために， トリガ一時に気道内圧が約

7cmH20低下する。すなわち， トリガーに要する

吸気仕事量が増大する (図5)。一方， auto flow 

を付加していると，自発呼吸の吸気流量が増加し

でも，それに合わせてデマンド吸気流量が増加す

るので，気道内圧の低下は抑制される。したがっ

て， トリガーに要する吸気仕事量の増大が軽減さ

れる(図6)。

( b) 送気中の自発呼吸発生時の変化

SIMVの送気中に自発呼吸を発生させると，

auto flowを付加していない場合には， 一定の流

量で送気されているためにフ ァイテイングを起こ

し，気道内圧が著明に上昇する(図7)。一方，

auto flowを付加していると，吸気流量が制御さ

れて気道内圧の変動が抑制される (図8)。

2. auto mode 

auto modeは，調節換気施行時に自発呼吸が出

現した際に，自動的かっ速かに部分的補助換気へ

移行する制御機能である。すなわち， PCV， 

VCV， PRVCなどの調節換気において自発呼吸が

発生すると， PSVや VSVなどの部分的補助換気

へ移行し，逆に移行した部分的補助換気作動時に

自発呼吸が消失すると，元の調節換気に復帰す

る。移行する部分的補助換気の様式は， 図9に示

すようにおのおのの調節換気で決定しており，

PCVではPSVへ，また VCVや PRVCでは VSV

へ移行する。

auto mode はServo300AならびにServo-Iに搭

載されており， Servo 300Aでは標準装備， 一方，

Servo-Iではオプション装備である。それぞれの

機種における automodeの自動制御方法は多少異

なっており，調節換気から部分的補助換気に移行

するタイミングは， Servo 300Aでは常に自発呼
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吸が2呼吸連続して出現してからである。一方，

Servo-iでは初回の自発呼吸出現時には， Servo 

300Aと同様に 2呼吸連続して出現すると，調節

換気から部分的補助換気へ移行する。しかし部

分的補助換気から調節換気に復帰後に，再度自発

呼吸が出現した場合，すなわち， 2回目以後には

l呼吸目の自発呼吸時から部分的補助換気へ移行

する。

部分的補助換気へ移行後に，無呼吸の状態(無

呼吸経過時間)が定められた時間を経過すると，

元の調節換気に復帰する。Servo300Aにおける

無呼吸経過時間は，成人では 12秒，小児におい

ては8秒，乳児においては5秒に固定されている。

一方， Servo-iでは成人においては 7-12秒，乳幼

児においては3-7秒の間で無呼吸経過時間を任

意に設定することが可能である。さらに， Servo-i 

における無呼吸経過時間は， トリガ一回数によっ

て自動的に変動する。すなわち， 10回以上トリ

ガーされた後に無呼吸となった場合には，設定し

た無呼吸経過時間後に調節換気へ復帰するが，無
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呼吸になる前のトリガ一回数が10回未満である

と， トリガ一回数が少ないほど無呼吸経過時聞が

短くなる。したがって，同じautomodeであって

も， Servo-iの方が自動制御機能が高い。

auto modeの利点について，調節換気から部分

的補助換気への変更を手動で実施した群と auto

modeを用いた群のウイニングに要した期間を比

較したところ， auto modeの方が短期間であった

との報告がある。したがって，auto modeは人工

呼吸器からの離脱を促進する機能であると期待さ

れている。さらに，部分的補助換気施行時の無呼

吸に対する安全機構と して有用と考えられる。
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