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igh―frequency ventilatiOn has emerged du五ng

the last 10 years as a、vay of lnaintalning gas

exchange 、vhile, it is hOPed, lilniting resPiratOr―
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a s s o c i t t e d  l u n g  P a r e n c h y m a l  i l l i uヮ・1→ThiS mo d e  o f
ventilation is mttnりadministered by three ttTeS Of
equipment:(1)jet ventilators,(2)oscillators,and(3)
■Ow illterrllpters.2 Althouまhigh―■eqllcnりjet Ven_
tilatiOn has been extensively tested in pediat五c Pa_

tients 、、ith encouraJng results, the exPeHence is

limited宙 th other tres of high firequenり ventila_

tion in this grOup.10-13 studies in adults have prO_

duced con■ icting results 3,14,15

Thc htcst such techmqtlc is higll_■ eqllcnり pcr_

cussive ventilatiOn (HFPV)dehVered by the volu―

metric diffusive respirttor(VDR)l ln all tttempt to

c‖nical investigatiOns in Critica:Care



combme the bcneAci」 effects ofhigll―■eqllenり and

conventional ventilatiOn(CV),this daice del市 ers

small udal v01ulnes(ヽ竹s)at rapid rates by a reciP―

rocating systcm. It delivers a senes of high¨ fl・e¨

quency breaths vヽidl a shortened e■ PiratOγ time
(TE)to」 10 Vヽ breath stachng This is then inter―

nlpted to』 lo、v pressure reductiOn back to baseline.

A unique fchtture Of this technique is that exhalation

is an active phenomenOn AdditiOnally,the endotra―

cheal tube cuff is partially denated, a110、、ing air to

escape arOund it and avOidillg the generation of

potentially dama」 ng intra_alveolar pressures.

In paticnts、、ith ARDS,lung stifflless is a predict¨

able and dangerOus complication,7 As the mainte―

nance of adequate oxygenation in the face of im_

PeVldillg barOtraurna is at best a trade―off、宙tll CV,

HFPV offers an tttract市 c alternat市e fOr such Pa―

ticnts.There are only a few reports cvaluating the

efllcacy of HFPV in adult Patients suffe五 ng firOm

ARDS3,16,17 Even if sOme of these studies shO、v

ilnPrOVelnent ill rcsPiratOヮ function 、
～
■th IIFP1/,

there are only sPeculatiOns on mechanisins resPon¨

sible for favOrable outcOlne.

In this study,we andyzed our experience宙 th

HFPV in Patients、 宙th ARDS.ヽ Ve evaluated the

changes in resPiratOツ and hemOぃ amiC fllnctiOn

after the pttients were sⅥitched fl・om cvto HFPV.

ヽヽアe prOposc a lnechanism by、 vhich thesc changes

occur.

ⅣIATERIALS AND NIETHODS

M´ι′れαん

Patients、lhO deve10ped ARDS and were placed on HFPV

frOm June 1994 to December 1995、 vere included in this study

ARDS was considered presentif(1)tlle Pa02/fraCtion ofinspittd

o▼gen(Flo2)ratiO Vヽas<200,(2)bilateral diffllse lllng in61trates

、vere present on a pla11l chcst radiOgraph,and(3)、vedgc Pressure

was≦ 18 1nin Hg Pauellts Placed On HFPV before tlleyヽvere

PlaCed On cV for at least 48 h were excluded Sirnilarly,Patients
、市o had fぃver th a n  t l l r e e  v a l u e s  i n  r e s P l r a t Oワand he l n OⅢamiC

data duHng the 24 h Preccding or aFtcr the instituuon of IIFPヽア

、vcre excluded due tO tlle illability to cvaluate the acl,te chal■ges

associated、,ith the nav llnode of VentilatiOn

ln tot7al,32 Pauellts met tlle inclusiOn c五tena T、vellり、vere

being cared forin tlle surglcal ICU(SICU)and 12in the meacal

ICU(MICU)Al1 20 surglcal patents had severe inlunes(12

Penetratlng,8 bllint)as the rcason for their admissiOn Non‐
traullla prltlcntsヽ

“
re managed dunng tllc pe五od ofthe stuゥ by

a dlmerellt sulglcal tealn that was not famihar、、ith tlle VDR

de、ice The adnlitting diagnoses anlong the 12 me■cal Patlents

included pneunlonia(3),tubercu10sis(2),meningltis(1),cirrhosis
(3),Pancreatlis(1),,PcnCn」。n、宙dl renal hlure(1),and
mdigna11り 、宙th asPiratiOn(1)Tlle lnnca11± SE Paoノ Flo2 for

血is PoplllatiOn beforc IIFPV was 130± 8

]イισ71αηをοαJ V`llサ,7ιttjοn

ln lle absence of i11lPrOVement in resPiratOワ  f■lnc・tion, the

mOcle of mechanical ventilation was converted tO HFPV aier

P a t i e n t s  r e m a l n e d  o n  C V  f o r  a  m c a l■pettod  o f 4  dりs(rang e , 2  t o

6 days)Volume‐ and Pressure―contl‐ol ventllat10n、vcl,e delivcred

by one of hvo types of ventllators(Sep/O Ventilator 900C;

Siemens Me■ cal Systeln,Isehn,NJ or 7200 MicropЮ ssor Ven―

ulatOt Pu五tan―Bennettハ Vilmington,MA)Ahhougl■ theЮ is nO

un市ersal agЮement on the clasj■ cttiOns Of hgll‐ルeqllenり

℃ntilators,dle pe“uss市e ventilatOr that we used(Percussion‐

減re:BircI Space TechnO10gles;SancIPoint,ID)can be descnbed

as a tlmeっ℃led and PКssuelilluted velltilator、,i■l an addl―

iOnal PistOn(phasitrOn)mechanism positioned at tlle end of the

endotracheal tube The Piston is dH“n by a ngh pressu“ gas

SuPply at a higII―fl・equency rate of 200 to 900 beats/111in,suPe■

iinPOSecl on a cOnvcntional insPirat。3/exPiratO'Pressure―con―

Lrolled、、le d〕atis set at a rate of 10 to 15 breatlls/nlin There are

n“ control parameters:(1)peak insPir漬。

'plesSure(PIP),(2)illSPiratOヮume(Tl),(3)TE,(4)Posit市 e elld―exPiratOワpreSSure
(PEEP)and conunuOus PoSi静 ′e alぃo′ay pressure(CPAP),and(5)

PerCuSSiVe frequenqァ Theヽ 竹 of bOthりpes Of breauls is deter_

lllined by the set PIP,the set TI,ctlld the lung conlphance The

hgll‐fl・eqllenw brcath vdumeis』 so determined by the pl℃ssure

rllfference betteen PEEP alld CPAP The PEEP and CPAP are

used in cOmbination This is a unique tature ofthe VDR tllat

a110、′s prOgressl■e exhalation in subtid■l volunles rather thKul

raPid eLmination ofthe entire e」lale(l volume The endOtracheal

tube cuffisleAParLψ den■ed tO al10、v fOr a coninuous江r leak

■rough the trachea Hunidlncttion du五ig HFPV lmγ be
difflcuk,md fallure tO adequatdy humidiヶtlle hrge vdunlcs Of
dr pas」ng Jlrou鰤110,drc面tmり reslllt in crO゛On and dcJc―
cation of the rnucosa,Potentlally leadlng to alぃvay obstnictiOn A
lliglwolunle dual nebulizeris included in tlle ventilator ciκuit to
del市er wtter at 30 mg/L of alr to ralse the humidiりofdrCulating
江r to 100%

Oxygenauon is cOntrolled by the Flo2,PEEP/CPAP,PIP,Tl,

and frequency.VendlauOn is govemed by the relatlonship be‐

椰′een TI and TE,PIP,and flequency Rttical starung settings

a“a hJl―缶qllency ratc of 500 bcatsん
"n supcnmposed on arate of 12 breatlns/nlin,a peak Pressure of hvo thirds the pressurc

uscd On the cOnvendonal ventil.ltor, a T1/TE of l:1, and a

PEEP/CPAP of10 Attustlnellts are lllade on tlle basis ofvalues

obtalned by mOnitonng continuous arte五al ovgen saturation
(Sa02)and artenal b100d gas le/els The mean alハvay pressure
(MAP)is meas、lred by thc wntilator and disPIγcd conjnllollsly

Dαια Cο′′′σιJοn and Sfαιjsf2ει7 Aηα′′s,s

Values fOr the follcN、ing Paraineters、vere collected ttom a

computeHzccl ICU database:Paoノ T102,Partial Paco2,PH,PIP,

MAP,Sa02,mean atteJal BP(MBP),0ッ gen del市cッ index

(Do21),0ツgen cOnsulllpuon index(Vo21),°ツgen e離raction ratio

(02ER),Klnd intrapulmonaγ  shunt ttaction(Qs/Qt)These data
、/ere inserted Prospect市ely intO the ICU―computer database and

cdlected retrOsPeCiVely fcDr ths sh"Data cdbcuOn fOr cach

PatiCnt covcred a Pc●od Of 48 11 bcf01℃and 48 h aftcr IIFPV

application All values were abstractcd iom the ICU database
alld elltered into anOtller database(ExceL Ⅳlicrosoft;RedlnOnd,

Sヽ )もr an■冷is
Each mo」 tOred Parameter was stu■ed in three ways The nrst

、v,y、vas to o`aluate the dif6erence betvecn the 48-h CV valuc

and the 48-h IIFP ′ヽvallle for cach Parameter Patients、、ith three

or llnore values taken at each tlme pe五od、/ere included in this

analysis ne average values du五ng the 48 h befiDre and the 48 h

aner starhng HFPV for each patient、vere de応′ed tuld compared

using the p五red Student's f test Si,liflCance、vas considered to

be thc Pく0 05 1evel Differences bet、vcen the average values of

each Parall■eter for MICU and sICU Patients、crc cxanuned to

determine、ぬether tlle pattems ofvenulatoヮand hemOd■ lamた

changes、vere sinlilarin the hvo grouPs For the same reason,、ve
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evaluated■fferences in averages betteen Pauents、νllo recelted

volumc―control venilajon alld Paients、、1lo vヽerc JVen PreSSurc‐

control venulauon duゴng d■e48 h before recei宙ng HFPV To

deterlmne if the afferences before and after initlating HFPV

、vere consistent beNeen the訥otンPeS OfICU Patients(SICU or
MICU)and behveen the type of CV(volume_。 r pressure―

control),their interacuons were anal■‐zed using the lepeatcd

measures analysis Of vaHance model, in 、dlich tlme 、′as the

repcated―measure vanable and type of ICU PatlcntS Or tylDc of

CV was■ le lnaln_ef6ect va五able For this purlDose,■le general

lnear―mOdel procedure ofthe cOmputer sOttvare(PROC GLM,

staustical Andysis S t́em;SAS Insitute;Ca,,NC)wtt used

Tllc second wγ of analμng the data was to examine the rates

Ofchange per hour of each Parameter du五ng the 48 h bcfore and

the 48 h a■er startlng IIFPV fOr eacll Patient,alld conlPare■lese

vdues using the p江red Student's,test and a signiflcance l‐e10f

p<0 05 The third way was to examine the affeЮnce of each

Parameter ainollg three ume POints:(1)the last value immcdi‐
ately before instltutlon of IIFPV,(2)thc flrst valuc after 2 h of

HFPV;and(3)the last Val■ le clu五ng the 48-h Penod of HFPV

COnlPa五sons、vere made betteen each Palr Of hvo time points

using thc P洒rcd Student's t test To acconlmodate nlultIPle

compansons,ule slgnincance level was a街1lStCd to P<0005
Tlle general hnear‐mOdel PrOcedure was similarけpel‐fOrmed to
evaluate the differences over tilne,behveen patientりpes,be_

hveen CVりPeS,and tlleir interactions

RESUIJTS

Coll■Panson Of mean values recorded over the
48 h of CV Ivith lnean values taken Over the 48 h of

HFPV(Tttle l)revealed the fol10wing fiDur di∬ er_

ences:(1)Pa02ノ T102 WaS increased;(2)PIP、 Vas

decreased;(3)MAP wasincreased;and(4)Sao2 WaS

increased.Of these fOur stttistic」ly si8pifiCant dif―

ferences, the Arst three 、vere also dcellled to be

chnically significant; the elevation in Sao2 `VaS Of

questionalllc clinic」significancc.None ofthe hemo―

ウnamiC Parallneters changed when the mode of
ventilation、vas switched from CV to HFPV.

The rate of change per 1lollr Of eacll paralYleter is

shOwn in Table 2.It is ob宙ous that Pao2/FIo2 WaS

deteriorating during Cアヽ and retn五ned unchanged

Palaineters CV

du五ng HFPV.Ho、 vever,there was signi■cant im_

PrOVement be● veen the v」ues recorded On cヽ″and

thOse recOrded after placement on HFPV No otl■er

viues achieved statistic」 significance.

ヽヽアhen the patients、vere div・ided according to the

りpe Of CV rece市 ed befOre HFPV inぃ o grouPs

(patients"hO rece市 ed vOlume― control vcntilation

and Patients、ルho received Pressure―control ventila―

tion),the fO110、、ing● vo obscA7ations were made

(Table 3):(1)there was signincant imprttement in

PaC02,Sa02,PH,PIP,and ⅣIAP among Patients、vho

were placed on HFPV after a penod of vOlume_

control ventilttiOn;and(2)there WlS SigniAcmt

improvell■ent in PaoノFIo2,Sa02,and MAP among
patiellts who were placed on HFPV after pressllre―

colltrol ventilttion.The SICU and MICU Patients

、vcrc evaluated separately fOr all lnOnitored valucs.

In Table 4, the follo、、ing hvo obsen/ations were

made:(1)SICU Patients demonstrated signi■ cant

m∬riよ#L謂缶設∬(2'議:糧t潔:
shO、ved significant illlprovel■ent in Pao2涯P102,PIP,

and Ⅳ【AP a■er cOnverting to HFPV.None of the

intcractions bcttQcn SIcU Or N IICU PatientS Or

撫

grile器

批 』[猥 宝 ¶ :Ⅷ l志 幕
sigrliicant.This flndillg illdicatcd that thc Patterns of

change Of these paralneters in the bvO subgrOups

wcrc similar.The same was found for theぃ o

subgroups deined by pressure or volume― control

ventilation.

In Tめ lc 5,three vallles for each Pttanleter werc

compared:(1)the last v」 ue On CV(pre‐ HFPV),(2)

the Arst valuc after l h Of HFPV(1-h PoSt),and(3)

the last recorded valuc voithin the 48-h lnonitored

:=鳴 ∫l∬ ヽ 1ド札 ぽ まをI鵬 岬 北 ‰ ∬ ‰

colnparison of the pre―I―IFPV v』 ues Ⅵith either the

l_h pOst Or the 48-h Post valucs.Of thesc ParalllC~

T a b l e  l―Rο3がratοtt αηa H¢
“
。ayれα

“
ιc Para“¢ιars D“‖電 4∂λげ CVα 配 イ8 L Aft¢r LSta r“ι

`。
れげ IFPVれ 32

CttιうcαじιlJ IιじPαιうθりお W'ι「I ARDS*

CV― HFPV P Vduc

Pao2/Flo2

PaC02,nlm Hg

Sao2,%

pH

PIP,cm I120

MAP,clll H20

QS/Qt,%
Do21,mL/111ilyl.12

マ。21,mIノmin/1n2

02ER,%

MBP,inm Hg

130± 8

425± 17

951± 04

733± 002

395± 17

192± 12

377± 19

619± 44

164± 9

287± 19

824± 26

172± 17

394± 15

965± 05

737± 001

325± 19

275± 14

347± 24

639± 50

155± 7

262± 13

816± 25

+42± 18

-30± 15

十 二3± 04

+004± 002

-70± 20

+84± 15

-30± 19

+20± 45

-9± 5

-26± 19

-08± 23

0027

0056

0002

0058

0002

<0001

0134

0668

0113

0206

0738

*V』ues Jvell as mean±SE,unless otllen宙se ildlcatcd
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Table 4-R¢ sPiratογツαγtt IIertoJIJlり
“
ac Paraπιters D“″ηgイ∂L oJCV α夕滅 48Lげ IIFPVれ 32 Pat`ο

"ι
3蘭 ιL

ARDS,Strα ,メ′aらfJ Tッ′οげ ICU*

Sur」Cal lcu Patlents(n=20) Medlcal ICU Pahents(n=12)

Paranleters HFPV P Value HFⅣ PくヽueCV

Pa02/Fio2

PaC02,11lm Hg

Sa。2,%

PH
PIP,cm I120

MAP,clnl H20

QS/Qt,%
Do21,mL/nlil1/1n2

Vo21,mυ min/m2

02ER,%

MBP,mnl Hg

145± 10

429± 18

961± 04

731± 002

403± 26

187± 14

339± 14

592± 44

165± 9

300± 22

837± 37

187± 23

389± 19

975± 04

737± 001

332± 22

276± 18

314± 24

596± 30

158± 7

271± 10

809± 31

0141

0052

0008

0022

0017

<0001

0293

0913

0181

0283

0384

106± 11

417± 34

935± 04

736± 001

381± 17

199± 22

483± 31

696± 115

159± 24

252± 36

802± 37

147± 22

403± 29

947± 08

736± 003

313± 38

274± 24

438± 41

759± 174

147± 18

236± 44

828± 44

0040

0605

0120

0998

0051

0019

0315

0689

0500

0471

042]

幸vduCSび ven aS mem± SE,unless Othcn宙 sc uldlcated

HFPV by the VDR is a relat市ely new and underex_

plored topic ln the lilΥlitcd Published eTerienCe

lvith HFPV in neonates,it is suggested thtt this

methOd mly illlPrOVe o,γgenttion and C02 Climina_

tion in Premature inlitnts with hyaline membrane

discase.20G」laまer et」21 waS the Arst to report the

use OfIIFP アヽin adults.They studied six Patients v■th

ARDS and increased ventilat07 requirements on

CV,and dcmonstrated a dralllatic improvement in

Pao2 1evels,a shgllt‖ l in Paco2 1eVels,狙 d nO

change in cardiac output Hurst et a13 eValuated

Pttients whO developed ARDS a■er trauma.HッPOX―
enlic PatientS ShO、ved significant improvement in

Pa02 and pullnOnav shunt aftcr treatlnent vvith

HFPV.Similarly,hrercarbic Patients had imprOved

C02 ClimiFlation、vith a lo、ver level of CPAP.There

was no improvement in,or det五ment to,cardiac

output.An additional advantage of HFPV was sho、、■

by thc salne grouP in head―iniured Patiellts 22 The

decrease in PIP and CPAP caused by HFPV re―

flected lo、ver intracranial pressure valucs.In the Only

large―scale study that e対sts in the literature,14100

patients、vho entered a SICtr and、vere thoughtto be

施轟魂ft∫電鍬亀I響¶拌概}『
′
穏i∬:

were treated to the same ther[IPeutiC encIPoints(PH,
>7.35;Paco2,35 to 45 mtt Hg;Pao2/FIo2,>225).

Although Patients on HFPV reached the therapeutic

endPdnts tt a ltter levd of PdmOna7 pressures,

there was no signincant differencc in lnort』ity,ICU

days,hospital days,and incidence of barotrauma.

The fa■・Orable gas exchange profile offered by

HFPV results in immediate imprOvementin oッ gen_

ation,as shO、m in our stuウ .ThiS improvelllentヽ

consistent over different tteS Of Cアヽ(vollllllc¨cOn¨

tr01 0r pressurec̈ontrol)or patient diseases(mettcal

or surgical). Pressurc―control ventilatiOn is usually

reserved liDr the lnOst sick Patients.In these PatientS,

conversion to HFPV improved dr amttic』ly their

ovgenatiOn.Patients tvho、vere initially ln証ntained

at vOlllme―control CV had gener」ly higller Paoノ
FIo2 ratiOs than Pressure c̈ontrol Paticnts,this lnay

Pre―vs l-11

Post

Pre―vs 48-h

Post 1-h POst vs 48-h Post

Tttle ttο spι
“

tοrty αma Hcm。
`し

れαπうC Paramο ιοrsげ 32C“ ιうcaこり I可
““

α Pat`emts ttfL ARDS aι  TL″ ο

Tιmι Poう燒ts*

Parametcrs Pre―HFⅣ 1‐h POst 48-h Post

Pao2/Tlo2

PaC02,mlll Hg

Sao2,%

PH
PIP,cm I120

MAP,cin H20

QSQt,%
Do21,mVnlil1/1n2

V021,mυ min/1n2

02ER,%

MBP,mnl Hg

111± 14

438± 18

952± 05

732± 002

424± 19

210± 15

417± 19

624± 47

155± 91

264± 16

762± 34

163± 18

381± 20

968± 06

737± 002

332± 21

280± 15

348± 23

587± 50

153± 8

280± 17

840± 41

193± 21

409± 13

966± 06

736± 001

325± 25

270± 17

336± 24

630± 48

150± 8

253± 17

792± 41

0006

0005

0045

0010

く 0001

0001

0118

0228

0211

0722

0050

<0001

0129

0017

0034

<0001

0003

0112

0479

0369

0805

0700

0296

0044

0976

0482

0560

0293

0801

0413

0852

0535

0269

*Vdues glven as mcrll■±SE,unless othen■ise ildlcated
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be the reason thtt the mean rttio,」thOugll elevated

after HFPV,was not improved signi■ cantヶ ThiS
absence of statistical signi■cance cOuld also be a

resl■lt of the lilnited number Ofpatients available fOr

anウ iS

Another interesting ObseⅣation derived fr01n this
StuウiS based on the comPttiSOn of selected values
alnong patients.It is obvious that the cOnversion to
HFPV rTidly imprOved the Pao2/FIo2 r激 10,in―

creased the MAP,and decreased the PIP as shO、 、咀

by the colnParisOn of the last value recordcd before

HFPV nith the first v』ue after initittion of HFPV.

This ilnprOvement ぃ、s sust饉ned ovcr the ncxt 2

days,as sho、vn by the signincant difFerence beぃ″een

the last value in the three parameters befOre HFPV

and the last valuc in the 48-1l periOd alfter cOnvcrsioll

to HFPV.However,it seemsthatthe mゎ dlnd effect

of HFPV is achieved raPidly and f■ lrther ilnprove―

mentis hard tO dOcument on the basis ofthe current

nulnber Of patients;this is sho、vn by the absence of

a signincant di∬erence be卜veen the flrst and the last

value Of these threc Paranleters during the lnOni―

tOred periOd of HFPV

The cOmbination OfcontinuOus Pneumatic PercuS―

sions Ⅵith the parti』ly deflatcd cuff a110ws br a

dramatic lnobilization of secretions and clearance of

lung hmtratett Tlle effect of del市e五ng hgh¨■e―

quellcy percllssiOnS 01l tlle clearance of secretiOns

may be analogous to that Of highly effective chest

physical thcrapy (、vhiCh iS rarely possible in the

setting of criticalりill patients).It seems that there is

no adverse erect ol. circulat07 ftlnCtiOn. 2生s lnost

studies have Only cOmPared cardiac outputs, 、ve

decided to incorporate in our andysis prlralneters

that reЛect the circlllatOw flinction l)1lt are lllore

SPeCinc for。,gen transPort and tiSsuc Perfusion
infOrmatiOn.Ovgcn dclive7,COnsumptiOn,and ex―
traction ratio、vere not arected by the conversion to

HFPV.Similarly,the mean arteri』 Pressure re―
lnalned llnchanged.

The results of this nOnrandomized stuゥmuSt be

approached、 、ith caution.The cOursc ofthe(Lsease if

the patients had been left On Cヽ/is not kno、、■1.The

rate of changc per hour Of different resPiratOッ

parameters demonstrated ongoillg dete五 oration be―

fore HFPV Although it is highly unlikely that this

coursc could havc been rcversed ttit110ut IIFP アヽ,tllis

possibility has not been tested and therefOre cannOt

be excluded The absence of a contrOl grOup man_

aged Ⅵithout HFPヽ /does l10t allo、v cOnclusiOns On

outcolne ditterences This is the reasOn、ve elccted tO

repo■ only the short―term ventilatOw and hemOゥ ¨

namic changes thtt we believed migllt hⅣ e been

directり assOClated宙 tll the cllange ill mechanic」

ventilation strategles.ConclusiOns der市 ed from

an』ysis of recOrdings ofthesc Paranleters for 10nger

periods of time would be Obscured by the multiple

vattables that interfere、■th the prOgression of the

disease in such cttticalヶill p謳ents.Similarly,試―

tempts to correlate these data、、■th clinical outc01ne

、vOuld be senselessin the absence Of a contrOl group.

It is approp五ate that we reserved this method of

vcntilttion fOr Only veヮsick PatientS The mOrtaliり

rtte of 59%attests to this necessiサ.As with eveヮ
mOde Of tllerapy,HFPV may be mOre useful when

used befOre f■111b̈lo、、狙 organ i澁lure is estiblished.

Identi■catiOn Of PttientS tt risk of ARDS before

frank clinical lnanifestation of the disease ll■ay result

in apprOpriate selectiOn Of subgrOups IInost likely tO

beneflt by this inode of ventilatioll. 1「he diverse

nature of disease proAles Of the patients included in

t h i s  s t uゥdillnin i s h e s  O u r  t t i lりto gene r」izc■Om
Our data.Althougl we documented signincant im―
PrOVements in the resPirat07 functiOn Of all sub―
grouPs exalnined,we have nOt yct clearりidenti■ed
the ideal Patients for implementation ofthis method.

ヽヽアe believc thatitaul■a Patients c01下titute a l■rly

unifOrrn grouP 、、■th little likelihOod Of Pre、■Ous

reSPirato7 diSease that cOuld cOnfOund the clinical

PiCture For this reison,、vc arc plallning to evJuate

the efficacy of IIFPV Ⅵith a prOspective randolnized

Stuウ in critically iniured Patients.

In sulnlnaヮ ,it aPPears that in selected Patients,
HFPヽ アcan ilnPrOVe ovgenation lvith reduced pcak

ainvそly pressures,PotentiallD7 reduCing the五sk of

barotrauma. This ilnPrOVeinent can be achieved

wlthOut elevatiolls of(〕()2 or deteriOratioll of helT10¨

dソlamic Parameter values.The improved clearance

Of Pullnbnav secretiOns lnay reducc the risk of

intrathoracic infectiOn Further studies are justi■ed

to define the populatiOn tllat can be lnattlnally

benented by this lllethOd.
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IPV/1FPV l-15

High‐Frequency Percuss市e Ventilation lmproves Oxygenatlon in Patients With ARDS

George C.Vehahos,MD,PhD;Tinda S.Chan,PhD;Raymond Tatevossian,BS,Edward E.

Cornwell Ⅲ、MD,William R.Dougherttt MD,Joe Escudero,RCP,and Demetrlos Demetriades MD,

PhD.

[CHEST 1999; 116: 440-446]

研究目的

従来の換気法 (CV)で 少なくとも 48時 間効果のない ARDS患 者の呼吸と血行動態の変化を調べ、高頻度

肺内パーカッションベンチレーター (HFPV)の 必要性を評価すること。

デザイン

遡及的ケースシリーズ

設定

Surgical ICU(外科 ICU;SICU)と MedicalICU(内 科 ICU;MICU);ア カデ ミック州施設

測定と結果

32名 の ARDSの 持続的に入院している患者 (20人は SICU患 者、12名 は MICU患 者)で 、CVで 少なく

とも48時 間効果のない場合に CVか らHFPVに 切 り替えて調べました。   :  ∵  
‐
   ト

呼吸と血行動態のパラメータをHFPVに 移行する前と、HFPVに 移行後のデータで比較 しました。

CV施 行期間とHFPV施 行期間を比べると、Pa02/Fi02は 130±8か ら 172±17'p=0.027)|こ 増加、PIP

(Peak lnspiration Pressure:最大吸入圧)は 39.5±1.7から32.5±1.9mmHg:p<0.002)に 減少 し、L艘

(Mean air way pressure平均気道内圧)は 、19.2±1.2から27.5±1.4m mHg;p<0.001)に 増加 しまし

た。

時間毎の Pa02/Fi02の変化率は、前記の 2期 間の間で有意の改善を見ました。 Pa02/Fi02の 変化率と同様

に PIPと MAPに ついて CV依 存期の最終値 とHFPV施 行 1時 間後の値で比較しています。この改善は持

続されましたが、HFPV施 行中に大幅に効果が向上することはありませんでした。この 3種 のパラメータは、

SICUと MICUの 患者間で同様の改善がみられ、また従量式コン トロールの患者と従圧式のコン トロール患

者の間でも同じような傾向を示 しました。血行状態の変化は共に観察されませんでした。

結論

HFPVは MAPを 増加 させ、PIPを 減少させて酸素化を向上する。改善は HFPVに 変換後、即効的に達成

され、血行状態に影響なく改善は持続 した。



高頻度換気法は、もつぱら呼吸器関連肺損傷に限つて、

過去 10年 にわたつてガス交換を維持する一方法とし

て行われてきました。この様式の換気は以下に示す 3

種の機器を用いて行われています。すなわち (1)ジ

ェットベンチレーター、(2)オ シレーター、(3)フ ロ

ー ・インタープレター 〔流量制御法〕です。高頻度ジ

ェットベンチレーションは、小児患者について精力的

にテス トされ、かなり興味をそそる結果が得られてい

ますが、実施グループが、それぞれのタイプの高頻度

ベンチレーターに限つて行われたものです。 成人に

対する研究では、いろんな相反 した結果も報告されて

います。最新の技術 として VDR(Volume Dirus市 e

Respirator)に よる高頻度換気法をあげることができ

ます。これは現行の換気法に、高頻度という有益な手

法の効果を組み合わせたもので、小換気団を高速で繰

返し導入するものです。これは吸気群が、高頻度で積

み重ねるように、各吸気に続く呼気時間 (TE)を 短く

し、シリーズ (一連の治療)と して導入されます。つ

いで圧がベースラインに戻るように吸気群導入を遮断

します。この技術の比類のない特徴 としては、呼気の

排出が能動的なことです。更に気管内のカフを少し縮

小させて、カフの周 りからエアを逃がし、潜在的な破

壊に至るような肺胞内の圧上昇を避けることが出来ま

す。

ARDSの 患者では、肺が硬 くなつているのが普通で、

危険な合併症がつき物です。バロ トローマ (圧損傷)

が差迫つている場合、適当な酸素化を維持するのに、

精々従来の換気法を変えるぐらいしかありません。こ

のような患者に魅力的な新法が HFPVで あります。

ARDSに 悩む成人患者に対して、HFPVの 効果を評価

した報告は、今のところ数報あるに過ぎません。たと

え、これらの研究のいくらかに、HFPVに よる呼吸機

能改善が示されたとしても、その好結果を齋す機構に

ついては、スペキュレーション (思索的な考察、熟考

によつて得た見解)に 過ぎません。

本研究では、われわれは、ARDS患 者にHFPVを 適用

した経験を分析 したものです。われわれは、患者を CV

からHFPVに 切 り替え、呼吸機能、血行動態の変化を

評価 しました。そしてこれ らの変化を生じるメカニズ

ムをここに提案するものです。

Materials and lnethod構 成と方法]

構成

1994年 6月 から1995年 12月の間にARDSを 発症 し、

HFPVを 受けた患者が本研究に参加 した。以下の 3項

目を満たした場合に、ARDSと しました。

(1)Pa02/Fi02<200,(2)標 準X線 写真で、両側に

蒲漫性の浸潤がみ られること、(3)ウ ェッジ圧が≦

18mmHg患 者で、CVに かかる前に HFPV治 療を受

けた患者は、本研究から除外 しました。同様に本研究

の 24時 間前あるいは HFPV施 行後の呼吸と血行動態

のデータが 2以 下の場合、この新しい換気モー ドに関

する正確な変化を把握できないために除外 しました。

このようにして、32人 の患者がこのクリテリア (選考

基準)に 合致しました。.20人 が SICU患 者で、12人

が MICU患 者でした。20人 の外科患者、重篤症 (12

人は貫通傷、8名 は鈍的損傷).で、それが入院の理由

です。

本研究の期間中に、外傷のない患群が、VDRに 慣れて

いない別の外科チームに委ねられました。12名 の内科

ICUの 患者の診断は、肺炎 (3)、結核 (2)、髄膜炎 (1)、

肝硬変 (3)、膵臓炎 (1)、腎不全による高血圧 (1)、

誤廉による悪性化 (1)で す。HFPV施 行前のこれら

の患者の平均±SE Pa02/Fi02は、130±8で した。

メカニカルベンチレーション

平均 4日 (2‐6日 )CVを 受けて呼吸機能のなお改善が

見 られない患者 を、メカニカル人工呼吸様式か ら

HFPVに 変換 しました。従量および従圧コン トロール

の換気に、以下の 2種 の うちの 1つ を用いました。

(Servo Ventilator 900C Siemens Medical Systelll;

Iselin Nあ るいは 7200 BIlicropressor Ventilator;

Puritan‐BennetじWashngton MA).

高頻度ベンチレーターの分類について合意には至つて

いないが、我々が用いたパーカッションベンチレータ

ー  ( Percussionaire; Bird Space Technologies;

Sandpoint ID)は、タイムサイクル方式の従圧コン ト

ロールによるもので、これにファジ トロンというピス

トンが、気管チューブの端部に配置されています。こ

のピス トンは高圧ガスによつて 200‐900回/分 の高頻

度で駆動され、10‐15回 /分 の呼吸回数に設定された

従来型の吸気/呼気の圧 コン トロールサイクルに重畳



して用いられます。コン トロールパラメーターには次

の 5種 類 があ ります。;(1)最 大吸気圧 、peak

inspiration pressurelPID, (2)吸 気 時 間 、

inspiration time(TI), (3)TE吸 気時間、 (4)

PEEP呼 気終末陽圧 とCPAP,continuous pulmonary

airway pressure,そ して  (5)percussive■ equency

パーカッション頻度です。両タイプの呼吸の一回換気

量 電ヽ は、PIP,TIの 各セットと肺のコンプライアン

スで決められます。高頻度の呼吸容量 も PEEPと

CPAPの 圧差によつて決めることが出来ます。これは、

VDRの ユニークな特徴の 1つ ですが、全排気容量を

急速に除く代わ りに,小 容量ずつ連続的に除くように

なつています。気管チューブ内のカフを少し縮めてお

いて、気管から持続的にエアをリークさせておきます。

HFPVを 施行 している間の加湿は難 しいと思われるで

しょう。適当な加湿が出来ない場合、呼吸気道を高容

量のガスが流れるために靡爛や粘膜の乾燥を来たし、

潜在的に気道閉塞に至る可能性が生じます。大容量の

2つ のネブライザーがベンチレーターの回路に配設さ

れていて、気道回路の湿度を 100%に するように、吸

気ガスリットルあたり、30mg/Lの 水分を導入できま

す。

酸素化は、Fi0 2'PEEP/CPAP,PIP,TIと 頻度でコ

ン トロール出来ます。換気は、TIと TE,PIPと 頻度

で決めることが出来ます。典型的な初期設定としては、

頻度を 500回 /分 に、吸気数を 12呼 吸/分 にし、従

来法式のベンチレーターに用いた最大圧の 2/3に 設

定し,T1/TEを 1/1に 、PEEP/CPAPを 10に して CV

に重畳でおこないます。調節は、動脈血酸素飽和度

Sa02と 動脈血ガスのレベルを連続的にモニター して

得 られた値 をベースに して行います。平均気道圧

Q鳳 P)は 、ベンチレーターで測定し連続で表示 しま

す。

データ分析と統計的分析

次のパラメータの値は、ICUの コンピューターデータ

ベースから集積されました。:

Pa02/Fi02, partial PaC02, pH, PIP, ⅣW, Sa02

平均動脈血圧 (MBP),酸素消費インデックス(V021),

酸素抽出率(02ERl,肺内シャント率 Qs/Qt.これらの

データは予想的に ICUの コンピユーターのデータベ

ースに繰り込まれ、この研究のために遡及的に集めら

れました。それぞれの患者のデータは、HFPV施 行前

後の 48時 間の値をカバーして集積 されました。すべ

ての値は、ICUの データベースから抽出され,も う1

つのデータベースに分析のために入れられました。

各パラメータのモニターは 3種 の方法によりました。

第 1の 方法は、各パラメータにつき 48h CVの 値 と

48‐h HFPVの 間の差を評価 しました。この分析では、

各期間に取られたデータが 3以 上ある患者データが用

いられています。HFPV開 始前 46‐hと 開始後 48‐hの

値を平均 して、得 られたデータは、student‐tテ ス ト

を用いて比較しました。有意差は p<0.05で 判定しま

した。MICUと SICUの 各パラメータの平均値の差は、

換気の種類 と血行動態の変化がこれら 2グ ループで、

同じかどうかを評価するために行つたものです。同じ

理由で、HFPVを 受ける前の CVが 従量式か従圧式か

によつて平均値に違いがあるかどうか調べました。

HFPVを 開始する前後の差が、ICU患 者の 2種 の所属

(SICUと MICU)、 又 CVの タイプ (従量式か従圧式

か)で 差が現われるかどうかを調がるために、統計モ

デルの、繰返 し比較を用いて解析 しました。ここで時

間は、繰 り返し比較の変数で、ICUの タイプや CVの

タイプは、主効果の変数です。このために、コンピュ

ーター ソフ トウエアの、通常の リニアーモデル手法

(PROC GLM, Statistical Analysis system;SAS

Institute;Cav,NC)が 用いられました。データ解

析の第 2の 方法は、HFPV開 始前 48時 間と開始後の

48時 間の各パラメータの時間毎の変化の割合を調べ、

これらの値をstudent・tテス トを用いて比較 しました。

有意鎖の判定は、p<0.05と しました。第 3の 方法は、

次の 3つ の時点で各パラメータの差を調べることで

す :(1)HFPVを 始める直前の値、(2)HFPVを 2

時間行なった時′点の値 ;(3)HFPVを 48‐h行 つた直

後の値です。比較は、おのおの 2つ の対応する時点で、

対応のある student‐tテ ス トを用いて行いました。多

種多様の比較に応 じるために有意鎖のレベルを p<

0.005に統一しました。

この一般的なリニアーモデル手法を、患者のタイプ、

CVの タイプ間の差とこれらの相互関係を時間的に評

価するために同様に実行 しました。

RESULTS(結 果 )

CVで 48時 間に亘つて記録 された平均値とHFPVの

48時 間の平均値を比較してTable lに示 しています。

HFPVに 切 り替えることにより、(1)Pa02/Fi02は増

３
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加する ; (2)PIPは 減少する  (3)RIAPは 増加

する  (4)Sa02は 増加する。

これらの統計的に有意な変化について、最初の 3項 目

については、臨床的に意義があると考えられます。

Sa02の 上昇には、臨床的に有意かどうかについては

疑間が残 ります。血行動態パラメータについては、換

気様式をCVか らHFPVに 変換 したことで変化は見ら

れませんでした。

‐Table l‐

32人 の ARDSの 重篤患者の CV48時 間とHFPV移 行後の 48時 間の呼吸と血行動態パラメータの比較
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各パラメータの、時間毎の変化率をTable 2に示 しま

した。CV施 行期間中に Pa02/Fi02は 明らかに悪化

しましたが、HFPV施 行中は、大きい変化はありませ

んでした。 しかしながら CVの 間に記録 された値 と

HFPV施 行中に記録 された値とを較べると、HFPV施

行中に有意に改善 していることが示されています。他

の測定値には統計的有意差は見られませんでした。
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32人 の ARDSの 重篤患者の CV48時 間とHFPV移 行後の 48時 間の呼吸と血行動態パラメータの

比較時間毎の変化率の比較
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HFPV療 法を受ける前の、患者が受けている CVの タ

イプ別のデータを調べてみました (従量式 CVと 従圧

式CV)。 これを Table 3に示 しています。



‐Table 3‐

32人 の ARDSの 重篤患者の CV48時 間 と HFPV移 行後の 48時 間の呼吸 と血行動態パ ラメータの

CVの 種類別 に整理 した比較
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(1)従 量式 CVを 受けた後に HFPVに 移行 した患者

では、PaC02,Sa02,pH,PIP,MAP,に 顕著な改

善を認めました。

(2)従 圧式 CVを 受けた後に HFPVに 移行 した患者

では、Pa02/Fi02,Sa02,MAP,に 有意な改善を認め

ました。

ここで、SICUと MICUの 患者群は、すべてのモニタ

ー値を別々に評価 しています。

Table 4に、つぎの 2つ の観察結果を示 しています。

(1)SICUの 患者では、CVか らHFPVに 切 り替えた

後、Sao2,pH,PIP,IIAPが有意な改善を示しまし

た。

(2)MICUの 患者では、CVか らHFPVに 切 り替え

た後、Pao2/Fi02,PIP,IIAPが 有意な改善を示 しま

した。

SICUと MICUの 患者間や、呼吸、血行動態について

は、有意な差は観察されませんでした。このことは、

2つ のグループ間で、これらのパラメータの変化のパ

ターンは同様であることを示 しています。CVが 、従

量式、従圧式のいずれでも同様のことが言えます。
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32人 の ARDSの 重篤患者の CV48時 間とHFPV移 行後の 48時 間の呼吸と血行動態パラメータの

CVの 種類別に整理 した比較
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Table 5は 、(1)HFPV施 行前の

(2)HFPVに 移行 した 1時 間後、

48時 間後の値を比較したものです。

CVの 最後の値、

(3)HFPV移 行後

HFPV前 と 1時

間後、48時 間後を比較すると、Pa02/Fi02,pH,PIP,

MAPは 有意に向上 しています。これらのパラメータ

のうち Pa02/Fi02,PIPと MAPの 変化は、臨床上意



義深いものと考えられます。12人の S(外 科)ICU患

者と8名 の M(医 療)ICU患 者が死亡しました。死亡

率は 59%で す。

‐Table 5‐

32人 の ARDSの 重篤患者の CV48時 間とHFPV移 行後の 48時 間の呼吸と血行動態パラメータの

3時 点での比較
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Discusslon考察

本研究で、HFPVが 、循環系に副作用を生じることな

く、ARDSの 外科系や内科系の患者の呼吸機能を改善

することを実証しました。Pa02/Fi02の平均値 と時間

毎の変化率を、CVを 受けていた時とHFPVの 開始後

で比較すると、酸素化向上の享受性が如実に示されて

います。このような結果にいたる主な機構は、パーカ

ッションベンチレーターの、PIPを 低下させ同時に平

均気道圧を上昇させる能力によるものと思われます。

HFPVで は、小換気団の積み重ねと減少を繰返 しなが

ら呼吸ガスが導入 され、これはある時間が来るまで、

すなわち予め設定されたプラ トーに至るまで続きます。

従つて、何の邪魔もなしに、肺構造を実質的に押す (何

の制御もない、肺内圧/流 体勾配によるメカニカルな

V「の導入)の ではなく、近位―遠位間に、圧/流 体

勾配を持つ吸気が、脈動 しなが ら、充分な時間を

とつて細か く分けて導入 され、肺容量を増加させ

る (肺の適応性)こ とになります。拍動性小換気団で

吸気圧勾配を分割することで、より均一な肺内のガス

交換がえられます。これには、より少ない肺容量で同

等のガス交換をおこなうことが必要になります。正真

正銘の結果として、換気団の導入、力学的に生じる気

道圧を低く出来るために、圧損傷の可能性を減じると

ともに、ガス交換能を改善することが出来るのです。

Emersonが 1952年に高頻度振動を考え、Buderら が、

1980年 に、このコンセプ トを実際に証明しましたが、

VDRに よる HFPVの 開発は、比較的新 しく発展が期

待される トピックスです。HFPVの 新生児の症例は限

られていますが、ヒアリン症の未熟児の酸素化とC02

の除去性 を改善 しうるこ とを示唆 しています。

Gallagherらは、HFPVを 成人に最初に適用 しました。

6名 の ARDS患 者で、CVに よる換気で種々の問題が

生じた者にHFPVを 使用しPa02が ドラマチックに改

善し、Pac02レ ベルが少 し下がり、心拍出量には変化

がなかつたと報告 しています。Hurstら は、外傷後に

ARDSを 発症 した患者に HFPVを 適用し、低酸素血症

の患者の Pa02と 肺シャン トが顕著に向上し、高炭酸

ガス血症あの患者が低 レベルの CPAPで C02の 除去

性を向上できたと報告しています。同じグループによ

つて、頭損傷の患者について HFPVの 更なる利点が報

告されています。HFPVに よつて PIPと CPAPの 低

下し、これが頭蓋内圧の低下に反映しているとしてい

ます。唯一の大規模な治療例 としては、SICUに 入つ

た呼吸不全を発生するリスクを持つ 100名 に、ランダ

ムに CVと HFPVに わけて調べた文献があります。患

者 に は 、 同 じ治 療 目標 (pH>7.35;PaC02,

35～45mmHg;Pa02/Fi02,>225)が 設定されました。

HFPVで は、より低いレベルの肺圧で治療 目標に到達

しましたが、死亡率、ICU日 数、入院 日数、圧損傷の

発生には有意差はなかったとしています。

われわれの研究では、酸素化の効果が HFPV使 用後、



即効的に生じること、用いた CVが 従量式であれ、従

圧式であれ、また患者の病気 (外科、内科)に よらず、

ガス交換性の好転結果は一貫 して示されています。最

も重篤な患者には、通常従圧式 CVが 用いられました。

このような患者は HFPVに 切 り替えると劇的に酸素

化が向上しました。はじめに従量式の CVに かかつて

いた患者は、総 じて従圧式 CVの 患者よりPa02/Fi02,

が高めであつたため、実際には、この比が向上してい

るものの、有意の向上とならなかった理由であろうと

思われます。統計的に有意性を得られなかつたのは、

分析に加える患者の人数が限られているせいの可能性

もあります。HFPVに 移行 して急激に Pa02/Fi02,比が

改善し、MAPが 増加 しPIPが 減少することは、HFPV

施行前の最後の値 と、HFPV施 行後の最初の値を比較

すれば明らかです。3種 のパラメータの HFPV施 行前

の最後の値 と、HFPV移 行後の最後の値の間に、有意

の差が示されていることで、この改善が 2日 間引き続

き持続 していることがわか ります。 しかしながら、

HFPVの 最大限の効果が、急速に得られるけれども、

更なる向上があるかどうかを、現行の患者の人数をベ

ースにして実証するには難があります ;このことは、

HFPV施 行中のモニターで、これらの 3種 のパラメー

タの最初の値 と最後の値の間に、有意差がない事実に

よって示されています。HFPVは 、連続的なエアのパ

ーカッションと部分的なカフの縮小の組み合わせで、

分泌物を ドラマチックに流動化させ、肺浸潤をきれい

にすることが出来ます。高頻度パーカッションの導入

による分泌物の清浄化効果は、もつとも効果的とされ

る胸部理学療法 (これは重篤な患者には適用の可能性

が殆どない)に 類似するものかも知れない。循環機能

に対する副作用はありませんでした。大抵の研究では、

これまで血行動態を示す指標 として、心拍出挙動だけ

で比較されてきました。われわれは、循環器機能に反

映するわれわれの分析パラメータを組み込み、酸素の

移動と組織への還流情報に特化 してみました。 酸素

の導入、消費、排出比は HFPVへ の導入によつて影響

されていませんでした。同様に平均動脈圧は、ずつと

変化 しませんでした。

この無差別ではない研究結果では、結論に注意 しなけ

ればなりません。病気の過程で、若 し患者がずつとCV

のままでいたらどうなつていたかは、解 らなのです。

異なつた呼吸パラメータの、時間毎の変化率は、HFPV

前の劣化が進行中であることを示いています。この過

程が HFPVな しに逆転 しうることは、到底ありそ うと

は思えませんが、この可能性については、テス トされ

ていないために、排除することは出来ません。HFPV

を行わずに、同じように調べたコン トロールグループ

のデータが欠如 しているので、結果の差は結論もでき

ません。これが、我々がメカニカルベンチレーション

戦略の変更に直接関連 していると信 じている、短期の

換気 と血行動態の変化に限つてレポー トすることを選

択 した理由です。更にもつと長い期間のこれらのパラ

メータの記録から引き出される諸結論は、このような

重篤患者の病気が進行 して、取 りにくくなる多彩な変

数のために、明解 さを欠くことになるでしょう。同様

に、これらのデータと臨床的な結果を関連づける試は、

コン トロールグループの存在 しない状態では、理に叶

っていないかも知れません。 この方法を極めて重篤

な患者だけに限つて適用したことは、適当であつたと

おもわれる。死亡率が 59%で あつた事実はこの必要性

を証拠だてるものと考えます。

すべての治療様式について言えることですが、臓器不

金が壊滅的に進む前に用いれば、HFPVは さらに有用

であろうと思われます。症状がはつきりする前に、

ARDSの 危険があるとして、そういうグループの患者

を選び、この様式のベンチレーションを行えば、もつ

とその恩恵を受けさせることが出来そ うに思います。

この研究に参加 した患者の病態が、多様であるために

諸データから総論的な結論は出しにくいと考えます。

我々が調べた各グループすべての呼吸機能が、顕著に

改善することを実証 しましたが、この手法の機器がど

のような患者に理想的に使われるかについては、明ら

かにすることは出来ませんでした。

われわれは、取 り扱った外傷患者は、かなリー様なグ

ループをなしているものの、前の病歴に類似 した点が

殆どなく、これが臨床の様態をややこしくしていると

信 じています。こういつた理由で、今われわれは、今

HFPVの 効果を評価するための重篤傷害患者の広汎な

無差別研究を計画 しています。

要するに、HFPVは 、ある種の患者には、ピーク気道

圧を低くして、酸素化を改善させ圧損傷の危険性を減

少させ得るものです。この改善は、C02を 増加させる

ことなく又血行動態パラメータを悪化させることもな

く達成されます。肺の分泌物の清浄化が向上するので、

胸部内感染のリスクを減少させることが出来ます。こ

の研究がさらに進めば、本法の恩恵を享受する患者が

どんな範囲か正 しく決めることが出来るでしょう。




