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が同じであれば）1回換気量が 25～30％低下する程度にとどめておけば，呼
吸回数の増加に伴い肺胞換気も増やせる．

吸気フロー波形
 ● PCVにおける吸気フロー波形は漸減波であり，このフロー波形によって気
道内圧波形は矩形波となる．漸減波フロー波形自体は自発呼吸のあるときに
は，吸気フローが一定の換気モードに比べて患者の吸気努力を減らせるが，
ゆっくりとした呼吸パターン下での速いピークフローの立ち上がりは，気道
内圧が over shoot することがあり，気道内圧アラーム作動の原因となる．
 ● この over shoot は気管内チューブの抵抗が原因であることが多く，必ずし
も肺胞レベルで圧力が上がっているわけではない．逆に患者の要求するフロ
ーが非常に大きいときに，吸気フローの立ち上がりが遅いと患者の吸気努力
が大きくなるだけでなく肺の拡張が遅れる．
 ● 吸 気圧（［最大気道内圧］と［PEEP］ の差，driving pressure） が
10 cmH2O 以下の設定であるとき，ほとんどの人工呼吸器では最初の 300 ミ
リ秒のフローが十分でないので“rise time”を最短にするか，driving 
pressure を増やす．
 ● 末梢気道の含気や吸気の再配分の観点からは，吸気フローがゼロになるより
も少しだけ吸気時間を長く取る．このとき，同じプラトー圧のVCVよりも
1回換気量が多くなる．

他の換気モードとの比較，PCVの問題点
 ● 同様の圧規定換気モードである PSVと比較すると，PCVは時間サイクル式
に呼吸回数や吸気時間で呼吸動作を行うために，心不全などの中枢性無呼吸

▶本項「③ pressure 
support ventilation
（PSV）」（p.171）参照

 分時換気量と内因性 PEEP
a： 呼吸数と分時換気量の関係， は重症閉塞性障害， は重症拘束性障害．閉塞性障害では呼吸数
が増加しても分時換気量はすぐに頭打ちになってしまうが，拘束性障害では呼吸数と分時換気量はほ
ぼ比例する．

b： 呼吸数と内因性 PEEP の関係， は重症閉塞性障害， は重症拘束性障害．閉塞性障害では呼吸
数の増加とともに内因性 PEEP が上昇，拘束性障害では呼吸数の増加に伴う内因性 PEEP はほとんど
発生しない．いずれも数学的モデル肺によるシミュレーション．

 （Marini JJ, et al. Am Rev Respir Dis 1993; 147: 14─2411）より）
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4-1　人工呼吸器の換気モード


