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人工呼吸器離脱の定義 

分類 定義 

Simple weaning 最初のSBTで呼吸器離脱する患者 

Difficult weaning 最大3回までのSBT、あるいは1回目
のSBTから呼吸器離脱までに最長7
日間かかる患者 

Prolonged weaning 4回以上のSBT、あるいは最初の
SBTから呼吸器離脱までに8日間以
上かかる患者 

Eur Respir J 2007; 29: 1033-1056 



呼吸器離脱困難 

• Difficult weaning, prolonged weaningは、人工
呼吸器装着患者の31%に起こる 
 

• それらは患者のICU滞在日数の延長、死亡率の増加、
コスト増大につながる 
 

• PSVがSBTに失敗した患者が、weaningを行う際
に最も使われているモードである 
 

• PSVは、トリガーした後は受動的であり、横隔膜
の萎縮につながる可能性、非同調が多い可能性が
ある 

Eur Respir J 2007; 29:1033–1056 

JAMA 2002; 287:345–355 

Chest 1994; 106:1188–1193 

J Appl Physiol (1985) 1996; 81:426–436 
Intensive Care Med 2008; 34:1477–1486 



人工呼吸器離脱困難患者に 
適したモードはあるのか？ 



従来の人工呼吸器モード 
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Closed-loop Ventilation 

医師 
人工 

呼吸器 
患者 % サポート 

気道抵抗、コンプライアンスを測
定、患者が求める1回換気量、流
速を計測する 



Closed-loop Ventilation 

• 患者の吸気努力に比例したサポートを行うモード 

   Proportional Assist Ventilation（PAV） 

   →PAV+（PB840/980）, PPS（Evita）  

  Neurally Adjusted Ventilatory Assist（NAVA） 

   →Servo i 

 

• 自動weaningシステムにより離脱を目指すモード 

   SmartCare 

   →Evita XL/infinity V500 

  Adaptive Support Ventilation（ASV） 

   →Hammilton G5 



患者の吸気努力に比例してサポートする 

RespirCare2011;56(2):140–148.  



Proportional Assist Ventilation 

• コンプライアンス（C）とレジスタンス（R）を
測定して、患者の吸気努力に比例したサポート
を行う 

 

• Paw = V/C + R×Flow 

• WOB = ʃ P×Flow dt 

 

• PB840では、8-15呼吸ごとに300msecの吸気
ポーズを行いCとRを測定 

 



設定するのは 
サポート率の
み 



患者の呼吸仕事量
（WOBpt）が0.3〜0.8J/L
になるようにサポート率を
設定する 



PAVのメリット・デメリット 

• メリット 

 患者-呼吸器の同調性が良い 

 呼吸筋を適度に使うことができる 

• デメリット 

 患者の呼吸努力が弱い場合はサポートが減って

しまう 

 リークがある場合、過度にサポート圧が上がっ
てしまう可能性（runaway現象） 



PAVのエビデンス 

• PAVとPSVによるウィーニングを行い48
時間観察したRCTでは、PAVの方が調節呼
吸に戻る割合が低かった（PAV 11% vs 
PSV 22%, p=0.04） 

 

• 夜間PAVにすることで睡眠の質が改善した 

Intensive Care Med 2008; 34:2026–2034 

Crit Care Med 2007; 35:1048–1054 



PAVは呼吸器離脱困難患者の
ウィーニングにおいて 
優れたモードか？ 
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論文のPICO 

P 人工呼吸器離脱困難な患者 
（simple weaningではない） 

I PAVを使用 

C PSVを使用 

O 呼吸器離脱までの時間 



Study Design 

• 単施設、非盲検、前向きランダム化比較
試験（pilot study） 

• カナダ、ロンドンにあるUniversity 
Hospital-London Health Science 
Centre の内科外科ICU（20床） 

• ランダム割付は、computer-generated 
random number sequence によって行
われ、隠蔽化されている 



Patients 
Inclusion criteria 

 

• 18歳以上の挿管患者 

• 36時間以上人工呼吸器管理をされている 



Patients 
Exclusion criteria 

1) 48時間以内にwithdrawが考慮される患者 

2) 高位の脊髄障害、進行性の神経筋疾患の
よって慢性的な呼吸器依存となる可能性が
ある、または脳外科的介入が必要である患
者 



Enrolment Procedure  

• 呼吸不全の原因に改善が認められて
きている 

• 体温は36〜39度である 
• pH＞7.32である 
• Hb＞7g/dLで、現在出血なし 
• 血行動態が安定している 
• トリガーできる 
• FiO2≦0.6, PEEP≦15cmH2Oで、

PaO2≧60mmHg or SaO2≧90% 
• AC/VCで、Vt 6-8ml/kgで

Pplat≦30cmH2O、もしくはAC/PC
でPC+PEEP≦30cmH2O 

上記をすべて満たせば、 
プレテストとしてPSV 15cmH2Oに変更 



Enrolment Procedure  

呼吸窮迫がなければプレテストクリア 
• FiO2≦0.5, PEEP≦8cmH2Oで、P/F≧200 
• 強心薬・昇圧剤の使用なし 
であれば、SBTへ 

まず1-2分CPAP 5cmH2Oにして、 
RSBIを測定 

RSBI＜105であれば、SBTへ 
PSV 5cmH2Oにして、30-120分 

酸素化の条件を満たさな
い 
RSBI≧105 
SBT失敗 
であれば、割り付けへ 



Ventilation Protocols  

• 呼吸器はPuritan Bennett 840 を使用 

• 後述するPAVプロトコール、PSVプロトコー
ルに従って、呼吸療法士（RRT）が設定を変
更（respiratory distress 呼吸窮迫がないよ
うにできるだけサポートを下げていく） 

• 設定したmaxのサポートが必要になった場合
はA/Cに戻す 

• PAV群はPAV+とA/C、PSV群はPSVとA/Cし
か使用しない 

 



Ventilation Protocols  

• RCTの開始前に15名の患者を用いて観察
研究を行い、RRTにプロトコルの確認を
行ってもらった 

• プロトコルはすぐに見られるようにラミ
ネートしてベッドサイドに置いた 

• RRTは毎日SBTを行えるかどうか後述する
チェックリストを用いて確認、除外項目
を満たさない場合は毎日RSBIのアセスメ
ントとSBTを行う 

 

 



Respiratory Distress  

• 呼吸数＞35回/min 

• 脈拍＞140/min, もしくはベースラインより20%以上の
上昇 

• 収縮期血圧＞180mmHg, もしくは＜90mmHg, ベース
ラインより30%以上の変化 

• 不安 

• 発汗 

• 副呼吸筋の使用 

• 奇異呼吸 

• 呼吸困難の訴え 



PAV protocol 
Supplemental Digital Content Figure 2a: Proportional Assist Ventilation Protocol  

 

 

• 開始の設定は 
  サポート率
70% 
• 2-3時間おきに

RRTがアセスメ
ントし、問題な
ければ10-20%
ずつPAVサポー
トを下げる 

サポート率90%ま
で上げてもダメな場
合はA/Cに戻す 



PSV protocol 
Supplemental Digital Content Figure 2b: Pressure Support Ventilation Protocol 

 

 
 

 

 

• 開始の設定は
PS 15cmH2O 

• まずRR<35, 
VT>5mL/kg
で耐えられる
PSまで下げる 

• 2-3時間おきに
RRTがアセス
メントして
PS2-3cmH2P
ずつ下げる 



Data collection form for RRTs Supplemental Digital Content Figure 3:  Daily data collection form for Registered Respiratory Therapists 

 

 

SBTの開始基準 
• P/F≧200 
• FiO2≦0.5 
• pH≧7.32 
• トリガーできる 
• 24時間以内に心筋虚血イベントなし 
• 強心薬・昇圧剤の使用なし 



Data collection form for RRTs 

Supplemental Digital Content Figure 3:  Daily data collection form for Registered Respiratory Therapists 

 

 

CPAPにしてRSBIを測定 
RSBI＜105であればSBT施行 
 
PAV群はサポート率20% 
PSV群はPS 5cmH2O 
でSBTを施行 
 
PEEP≦8cmH2Oで
SaO2≧90% 
呼吸窮迫なし 
であればSBTクリア 
 
抜管へ 



Endpoints  

呼吸器離脱までの時間、ICU/病院滞在期間 

 

呼吸器離脱成功の定義 

抜管後48時間再挿管なし、非侵襲的人工呼
吸（NIV）の使用もなし、気管切開使用時
は呼吸器から最終的に外れた時点、1日のう
ち12時間以上NIVを使用していない 

 

 

 



Statistical Analysis  

• Pilot studyのため、サンプルサイズの計
算はしていない 

• P値＜0.05を統計学的有意とした 

• Intention to treat approachを行った 

 



RESULTS 



割付 

エンロール期間は42か月 
80名が基準を満たしが、最終的に割付されたのは54名 



割付 

最終的に解析が行われたのは、PAV群27名、PSV群23名 



Baseline Clinical Characteristics  



Baseline Clinical Characteristics  

ベースラインは両群間で変わりなし 
重症度はAPACHEⅡ 27点程度 
患者は、肺炎が3割、もともとCOPDを持っている患者は2割程度 



Feasibility Outcomes  

• 呼吸窮迫でRRTが呼吸器サポートを上昇
させた回数は、PAV群で76回/232days、
PSV群で124回/295daysと、有意にPSV
群で多かった（p=0.002） 

• A/Cに戻した回数は、PAV群で66回、PSV
群で90回と、変わりなし（p=0.61） 

• 全くA/Cに戻さなかった患者は、PAV群で
6/27名、PSV群で6/23名（p=1.0） 



Respiratory Parameters  



Respiratory Parameters  

ベースラインは両群間で変わりなし 
PAVにすることで、ΔP圧、Peak圧が低く、吸気時間/呼吸時間が長くなる 
PSV群と比較すると、PAV群の方が、PaoArea、PaoArea/VE（呼吸器のサ
ポートの強さを示す）が低く、VT/PaoAreaが高く、second post-
randomizationの解析においてΔP圧、Peak圧が低い 



Asynchrony index  

PAV群 PSV群 

Asynchrony Index (％) = 非同調イベントの回数/全呼吸回数 × 100 

Intensive Care Med (2006) 32:1515–1522 

AI＞10%は、3名いたが、PAVに
設定変更後0名となった 

AI＞10%は、6名いたが、PSV
に設定変更後4名となった 



Clinical Outcomes  

成功したSBTまでの日数、抜管成功までの日数に変わりなし 
ICU退室までの日数は、PAV群で有意に短い 



Kaplan-Meier curves  

抜管成功までの時間 ICU退室までの時間 



鎮静剤・鎮痛剤
については、 
PAV群とPSV群
で変わりなし 



その他 

• 不整脈、気胸、プロトコル施行中の死亡
は両群とも起こらなかった 



筆者らの考察 

• PSVはweaningに最も使われているモードだ
が、それと比較しても遜色ないweaningがで
きることがわかった 
 

• アシストが少ない傾向であったが、PAV群の
方が呼吸窮迫となる回数が少なかった 

→同調性が良くなった結果の可能性 
 
・ICU退室までの期間はPAV群で短いという結
果であったが、powerが少ない 



筆者らの考察 

• 単施設での結果であり、他の施設にこの
新しいプロトコルそのものが受け入れら
れるかは不明である 

 

• SBTに失敗した患者を主に対象としており、
ICU患者すべてに適応はできない 



私見 

• 本試験では、実際にPAVをweaning困難な患者に適
応すべきかどうかはわからない（どのような患者に
適応すべきか→離脱まで時間のかかるprolonged 
weaningの患者に適しているのでは？ 
 

• 患者の呼吸努力に応じたサポートをして（非同調が
少ない可能性）、呼吸仕事量をモニタリングしなが
らweaningすることができるので（適切にサポート
をする）、weaningに適したモードである可能性は
ある 
 

• 今後の臨床アウトカムを見据えた大規模多施設研究
が待たれる 


