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【目 的結果]

Evita4、PB-840の2機種において、気管

チューブのサイズや換気条件を変化させた

際、自発呼吸による呼吸仕事量(iWOB)に

どの様な影響があるか比較検討した。

[方法]

自発呼吸シミュレータ ActiveServo 

Lung 5000 (ASL5000)を使用し、 一定の

一回換気量が得られるよう呼吸筋圧を自動

的に変化させ、 iWOBを求めた。ASL5000

とベンチレータを、気管チューブを介して接

続し、 PSVや TCと呼吸モードを変化させ

て測定を行った。コントロールとして、気管

チューブとベンチレータの回路を接続しな

い場合とした。

各種設定は以下の通り 0

. ASL5000 

ARDS回復過程の患者を想定した。一回換

気量400mL(呼吸筋圧は自動変化)、 1コン

ノ号ートメントモデル、 R=10cmH201L1s、

C=50mLlcmH20、RR=20(半正弦波)

・ベンチレータ設定

CPAPO又は5cmH20、PSV(0，2，4，6cmH20)

またはTC(100%補正)

. PSV設定

Evita4: rate of rise=0.20sec 

PB-840・ Flow acceleration=80% 

Esens=25% 

-気管チューブ

内径 8.5、 7.5、 6.5mm、 MLT5.0

(Mallinckrodt社製)

TCを適用することによる iWOB軽減効

果は、内径 6.5、7.5、8.5mmにおいては、

両機種共にコントロールと同等の iWOBに

まで補正したが、 MLT5.0で、は不十分だ、った。

機種間でその特徴は異なり、Evita4ではTC

による iWOB軽減効果が大きかったのに対

し、 PB-840では、特に内径8.5、7.5mmの

チューブPで'PSOcmH20でもiWOBがコント

ロールと同等程度にまで小さく、 TCによる

iWOB軽減効果としては僅かだ、った。TCに

よる iWOB軽減の程度は、今回適用した PS

の条件では、 Evita4 で約 3~4cmH20 、

PB-840で約 2cmH20相当だった。

PB-840では、 CPAPOcmH20に比べて、

CPAP5cmH20 を適用することにより

iWOBが軽減したが (pく0.01)、 Evita4では

iWOBに差がなかった (p=O.078)。

I考察]

iWOB変化が機種により異なった原因と

して、 PB-840のflowtriggerでは定常流が

存在すること、両機種のアルゴリズムが異な

ることなどが挙げられる。結果としての

iWOBは同程度に補正されたが、患者の快適

性にどの程度差があるかは明らかでない。

[結語]

ベンチレータにより、 TCおよび PSVが

iWOBに及ぼす影響は異なった。




