
人工呼吸器のグラフィックモニター 

JSEPTIC CE教材シリーズ 
対象：レベル１ 

ICUで働く新人CE（1～3年目程度） 
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第1章 総論 

第１章の到達目標 

1. 人工呼吸器のグラフィックモニターとは        

何なのか説明できる 

2．グラフィックの代表的な波形が説明できる 



1-1 グラフィックモニタとは？ 

圧力計と流量計により測定されたデータを、波形とし

て表示する人工呼吸器に搭載されたモニターのこと

をいう。 

これにより、患者の呼吸状態を視覚で捉えることがで

きる。 

 



1-2 グラフィックモニタの種類 

1．経時記録波形 

    圧波形 

      回路内圧の経時的変化を表したもの 

         フロー波形 

      吸気と呼気の流れる方向とスピードを経時的に 

      表したもの 

    換気量波形 

      肺に入るガスの量と呼出されるガスの量を経時 

      的に表したもの 

＊一般に人工呼吸器に表示される圧波形は、人工呼吸器内部で 
  測定した回路内圧 



＊今回の教材では時間軸表示に絞って解説する 

2．ループ波形     

          圧量曲線 

     フローボリュームカーブ 

 

3．トレンド波形  

     持続的に測定したデータを経時的にグラフ表示したもの 

     呼吸回数・分時換気量・一回換気量など 

 

4．二酸化炭素呼出曲線 （カプノグラム） 

1-2 グラフィックモニタの種類 



圧波形      ： 気道系に加わる圧力         

フロー波形   ： 肺に流れ込むガスの流れの速さ  

換気量波形   ： 肺に入ったガスの量         

グラフィックモニタに表示される代表的な波形 

病態の解釈、治療効果の評価に必要な情報の提供 

人工呼吸器の設定条件の良否 

回路・気道トラブルの発見、判断 

様々な評価が可能となる 

呼吸回数とグラフィックモニターは、 
心拍数と心電図波形の関係に近いといえる 

1-3 グラフィックモニタの役割 



（  ①  ） ： 気道系に加わる圧力         

（  ②  ） ： 肺に流れ込むガスの流れの速さ  

（  ③  ） ： 肺に入ったガスの量         

Ｑ．グラフィックモニタに表示される代表的な波形３つに 
ついて、以下の①～③を埋めて下さい。 

１章 チェックテスト 



気道内圧波形 ： 気道系に加わる圧力         

フロー波形     ： 肺に流れ込むガスの流れの速さ  

換気量波形     ： 肺に入ったガスの量         

Ｑ．グラフィックモニタに表示される代表的な波形３つに 
ついて、以下の①～③を埋めて下さい。 

１章 チェックテストの解答 



第２章 原理と正常波形 

第2章の到達目標 
 
• グラフィックモニターの表示される原理が説明できる 

 
• 正常な波形について認識できる 



2-1  グラフィック表示の原理  

圧波形 

  人工呼吸器内部に設置された圧力センサにより測定される。 

  人工呼吸器内部で測定する機種とYピース部で測定する機種がある。 

フロー波形 

  人工呼吸器内部に設置された流量計により測定される。 

  流量計の種類 

    翼車式流量計、差圧式流量計、熱線式流量計、超音波流量計 

換気量波形 

  換気量は流量計で測定された流量を積分することにより得られる。 

   換気量測定値は温度補正をする機種もあるが、グラフィック波形 

  ではCPUの処理速度が追いつかないため、補正は行われていない。    

測定部位と測定値の補正 

  圧力、流量は測定部位や回路抵抗、コンプライアンス、温度、湿度に 

  より影響を受ける。自己診断メニューなどにより回路交換ごとに測定 

  する必要がある。 



ピーク圧 

吸気時間 呼気時間 
時間（秒） 

気道内圧 
（cmH2O） 

＊縦軸（圧）の単位は機種により異なる（cmH2O, mbar, hPa) 

2-2-1 VCVの正常な圧波形 

量規定換気（矩形波） Volume Control Ventilation（VCV） 
 

原則として、ＶＣＶにプラトー時間設定は必須ではない。 

PEEP 



A 

B 

C 

D E 

F 

ピーク圧 

プラトー圧 

吸気時間 呼気時間 

吸入相 ポーズ相 

時間（秒） 

気道内圧 
（cmH2O） 

＊縦軸（圧）の単位は機種により異なる（cmH2O, mbar, hPa) 

2-2-1 VCVの正常な圧波形 

量規定換気（矩形波） Volume Control Ventilation（VCV） 
 

プラトー時間を作ることで、プラトー圧の近似値を知ることができる。 

より詳しくこの近似値を知りたい場合は3-3-1、2を参照。  

PEEP 



圧波形の意味するもの 

AーF  :PEEP 

線A-B: 抵抗成分により現れる 

線C-D: 抵抗成分により発生 

線B-C: 定常流により気道、肺内圧が直線的に上昇し、一回換気量が得られる 

線D-E: 不均等換気を是正するための吸気ポーズ 

      この部分がプラトーになるように時間を設定することで肺内圧分布を 

      均一にする 

線E-F: 呼気相 

ピーク圧  ー  プラトー圧  ：   気道に空気を通すために必要な圧 

プラトー圧  ー  PEEP    ：  肺胞および胸郭を広げるために必要な圧 



時間（秒） 

2-2-2 VCVの異常な圧波形 

気道内圧 
（cmH2O） 

PEEP 

プラトー圧 

ピーク圧 

ピーク圧のプラトー圧
の差が拡大 

 

閉塞性肺疾患 

正常 プラトー圧とPEEPの差
が拡大 

 

拘束性肺疾患 

プラトー圧 

ピーク圧 ピーク圧 

プラトー圧 

20 

25 

35 

40 



ピーク圧とプラトー圧 

20 25 吸入相 

20 ポーズ相 

人工呼吸器で表示される気道内圧は回路側の圧を表示するため、実際には
赤○部分の圧を反映している。 

吸入相の終末圧であるピーク圧は気道抵抗と肺胞の広がりやすさの両方の
影響を受けて圧が上昇する。ポーズ相の終末では気流がなくなるため、回路
側と肺胞の圧が等圧になる。このため、プラトー圧を測定することで肺胞表
面にかかっている圧を知ることができる。 

気流 

20 

数字は圧力値 



閉塞性肺疾患 

20 40 吸入相 

閉塞性肺疾患では肺胞にたどり着くまでの気道が狭窄して、空気が入りにく
い状態になっています。 

気道が狭窄することで抵抗が増え、吸入相の気道内圧（回路内圧）はより高
くなります。ポーズ相で気流がなくなると、回路内圧は肺胞内圧と等しくなる
ため、ピーク圧とプラトー圧の差が拡大する。 

抵抗が増えると圧はより高くなる 

20 ポーズ相 20 

気道が狭窄して抵抗が増える 

（例：COPD、喘息など） 数字は圧力値 



拘束性肺疾患 

35 40 吸入相 

拘束性肺疾患では肺胞が広がりにくくなっているので、広げるためにより高い
圧が必要となる。ポーズ相の回路内圧は肺胞にかかる高い圧が反映されるた
め、ポーズ相の終末圧（プラトー圧）は高い値となる。 
このとき、気道抵抗の上昇がなければピーク圧とプラトー圧の差は拡大しない。 

肺胞は広がりにくくなり、圧がより高くなる 

35 ポーズ相 35 

気流 

（例：ARDS、間質性肺炎、肥満など） 数字は圧力値 



フロー（L/min） 

吸気開始時に急速に設定フローまで立ち上がる 

設定された換気量が送られると吸気フローは直ちにゼロになる 

時間（秒） 

吸気時間 

吸気フロー 

呼気フロー 

設定フロー 

量規定換気（矩形波） Volume Control Ventilation（VCV）  

2-2-2 VCVの正常なフロー波形 

VCVの基本となるフロー波形は 
四角い形の矩形波である  



フロー（L/min） 

VCVのフロー波形には矩形波の他に漸減波などがある。 

漸減波は機種によりその形（つまり空気の押し込み方）が異なるので、使用す

る機種ごとで吸気時間などに注意が必要となる。 

漸減波は空気の押し込み方がPCVに近いため気道抵抗の影響を受けにくく、

気道内圧は上昇しにくい。ただし、VCVで同じ量を入れれば肺胞表面にかか

る圧は同じになるのでプラトー圧は変わらない。 

時間（秒） 

設定フロー 

VCVのフロー波形 

矩形波 漸減波 



時間（秒） 

吸気相 呼気相 

換気量（L） 

設定した換気量 

2-2-3 VCVの正常な換気量波形 

量規定換気（矩形波） Volume Control Ventilation（VCV）  



吸気相 呼気相 

吸気 呼気 

換気量波形 

フロー波形 

気道内圧波形 

Time 

Time 

Time 

2-3 VCVの正常波形のまとめ 



圧規定換気 Pressure Control Ventilation（PCV） 

PEEP 

気道内圧(cmH2O) 

時間（秒） 
吸気相 呼気相 

吸気圧 

吸気時間の間、気道内圧が一定になるよう制御される 

気道内圧が一定 

2-3-1 PCVの正常な圧波形 



時間（秒） 

吸気時間 呼気時間 

フロー（L/min） 

患者が実際に吸っている速度 

吸気フロー 

呼気フロー 

圧規定換気 Pressure Control Ventilation（PCV） 

2-3-2 PCVの正常なフロー波形 

患者が実際に 
息を吐いている速度 



フロー波形が大切！ 

 吸気開始時に早く設定圧に到達させるために速い流量を出し、 

    その後は回路内圧を維持するために流量を漸減させて送気 

    する。 

 

 吸気時間、呼気時間のいずれも流量曲線が基線（流量＝０）に 

    戻るように設定することが基本である。 

 

 VCVの流量は矩形波の場合、一定であるが、PCVでは設定 

    流量が決まっていない。患者の吸いたい速度で吸うことが 

   できる。 

 

圧規定換気 Pressure Control Ventilation（PCV） 



吸気相 呼気相 

換気量（L） 

設定した圧に応じて患者が実際に吸った換気量 

圧規定換気 Pressure Control Ventilation（PCV） 

2-3-3 PCVの正常な換気量波形 

時間（秒） 



吸気相 呼気相 

吸気 呼気 ポーズ 

換気量 

フロー 

圧 

2-3 PCVの正常波形のまとめ 

Time Time 

Time 

Time 



2-4 グラフィックから見た吸気の終わり方 

吸気の終わり方には、以下の3種類がある 

Volume Cycle : 決まった量が入れば終わり（VCV） 
 
Time Cycle : 決まった時間か経てば終わり（PCV） 
 
Flow Cycle : フローが一定量に下がれば終わり（PS） 



2-4 フロー波形から見た吸気の終わり方 

 Volume Cycle    Time Cycle      Flow Cycle 

フ
ロ
ー 

決まった量が入ったら
終わり 

決まった時間が経てば
終わり 

フローが一定量に下がれば 
終わり 

VCV PCV PSV 



Flow Cycle 
• フローの低下を感知して吸気を終了する。 

• 流量がピークフローから一定の割合まで低下する
と吸気終了になる。（PSVで使用される） 

• サイクルオフ、Eセンスと呼ばれ、基本は25%である 

• サイクルオフを上げていくと、吸気時間は短くなる 

ピークフロー 

サイクルオフ  10%         25%         50%             



第２章 チェックリスト 

下記の波形はそれぞれどの換気方式の何の波形か？ 
下の6つの中から最も適切なものを選んでください。 

VCV圧波形 

VCVフロー波形 PCV換気量波形 

PCVフロー波形 

VCV換気量波形 PCV圧波形 

（ ① ） （ ② ） （ ③ ） 

（ ④ ） （ ⑤ ） （ ⑥ ） 



第２章 チェックリストの解答 

下記の波形はそれぞれどの換気方式の何の波形か？ 
下の6つの中から最も適切なものを選んでください。 

VCV圧波形 

VCVフロー波形 

PCV換気量波形 

PCVフロー波形 VCV換気量波形 

PCV圧波形 



第３章の到達目標 

1. グラフィックは臨床でどのように活用できるかを     

説明できる 

2．気道抵抗と静的コンプライアンスが計算できる 

第３章 グラフィックを臨床に活かす 



3-1 グラフィックを使ったPCVの設定方法 

時間（秒） 

吸気時間 

フロー（L/min） 目安として、吸気の流量が０になるように 

吸気時間を設定する 

フロー波形をみて吸気時間の設定をすることができる 

※ただし、吸気の流量が常に０でなければならないわけではない 



時間（秒） 

フロー（L/min） 

吸気時間が短いとき 

吸気時間が短すぎるため、十分な一回換気量が得られていないかも 

呼気時間が十分に取れない場合にはあえて短く設定する時もある 

吸気相の間にフロー波形 
がゼロに戻っていない 

3-1 グラフィックを使ったPCVの設定方法 

設定した 
吸気時間 



3-1 グラフィックを使ったPCVの設定方法 

吸気時間が長いとき 

時間（秒） 

フロー（L/min） 

吸気が終わった時点で吐くことが出来ず、 
息こらえの状態になる 

設定した 
吸気時間 

吸気時間が長すぎるため、吐きたいときに吐けていないかも 

酸素化の改善を目的に、あえて吸気時間を長く設定する場合もある。 



＊患者の呼気が終了する前に吸気が始まっている。 

＊auto PEEPの発生により懸念される状態 

     胸腔内圧の上昇→静脈灌流の低下→血圧低下 

     吐けない状態→PaCO2の上昇 

呼気フローがゼロに戻っていない 
           →息をはき切れていない 

3-2-1 異常波形：auto PEEP 



3-2-1 異常波形：auto PEEP 

VCV PCV 

VCV、PCVどちらの波形でも確認できる 

  気道狭窄による呼出障害       気道狭窄の解除、呼気補助 

  換気量・換気回数が多すぎ     設定変更して、呼気時間を増やす 

                        （設定換気量、呼吸回数、吸気時間を減らす） 

  頻呼吸                  頻呼吸の原因を鎮痛や鎮静などで解除する 



3-2-2 異常波形：リーク（漏れ） 

VCV・PCVも換気量波形で確認できる 

呼気換気量が基線まで戻っていない 

人工呼吸器から送る量と人工呼吸器に戻る量はリークがなければ同じ量である 

呼気が０まで戻っていない → 回路もしくは気管チューブのカフにリークがある 

                       ・回路の破損 

                       ・カフ圧が十分でない 

                       ・気管内チューブの位置異常 

                       ・ウオータートラップ、回路の不十分な接続 

送る量 送る量 

戻る量 戻る量 

リーク 



3-2-3 異常波形：波形にギザギザ 

圧波形 

フロー波形 

回路内の結露、喀痰の貯留が存在する際に見られる波形 

トリガや呼気に影響してくる 

回路内の結露を除去、喀痰の吸引 



3-3-1気道抵抗と静的コンプライアンスを計算する 

A 

B 

C 

D E 

F 

ピーク圧 

プラトー圧 

時間（秒） 

気道内圧 
（cmH2O） 

気道抵抗（単位：cmH2O/L/sec） 
 

静的コンプライアンス（単位：mL/cmH2O） 

PEEP 

時間（秒） 

設定吸気圧 

「吸気ポーズ」 ボタンで 
プラトー圧を測定する 

静的コンプライアンス ＝ 
一回換気量 

プラトー圧 ー PEEP 

VCV圧波形 PCV圧波形 

気道抵抗＝ 
ピーク圧ープラトー圧 

吸気流速 

PCVの波形では、吸気流速は一定でなので 

気道抵抗は求められない 

プラトー圧 

「吸気ポーズ」 ボタンで 
プラトー圧を測定する 



3-3-2 気道抵抗と静的コンプライアンスからわかること 

気道抵抗                                       静的コンプライアンス 

  正常値：およそ４〜１２cmH2O/L/秒            正常値：４０〜１００mL/cmH2O 

気道抵抗と静的コンプライアンス低下の原因 

気道抵抗上昇 静的コンプライアンス低下 

気管チューブの詰まり 肺炎、ARDS 

気道分泌物 肺水腫 

気管支攣縮 肺胞出血 

気管チューブを噛んでいる auto PEEPによる過膨張 

気胸 

胸腔外臓器による圧迫 

重度の肥満 

正確な静的コンプライアンスの測定のためには自発呼吸の消失が
条件となるため、筋弛緩薬が必要である。 



a 

b 

よく見るとx軸（時間軸）スケールが違う。人工呼吸器によっては患者の呼吸により 

自動でスケールが変わる機種もあるので注意する必要がある。 

変更されない機種では同じスケールで設定した方が、呼吸の変化に気付きやすい。 

12s 

24s 

縦軸のスケール 
に注意!! 

 横軸のスケールに 
注意!! 

3-3-3 グラフィックのスケールに注意！！ 



3-3-4 グラフィックを観察するにあたって 

 VCV・PCVでの正常波形を身につける 

 異常波形を発見したら、視診、聴診を行いアセスメントする 

 リーク波形を発見したら、回路も合わせて確認する 

 波形と共に換気量、呼吸回数、バイタル、SpO2もチェックする 



第3章  チェックテスト 

Ｑ1．PCVの吸気時間を設定するときに、                 

              目安となるものはなにですか？ 



第3章  チェックテストの解答 

時間（秒） 

フロー（L/min） 
吸気のフローが０になるポイントを目安にして 

吸気時間を設定する 

時間（秒） 

フロー（L/min） 

吸気相の間にフロー波形 
がゼロに戻っていない 

時間（秒） 

フロー（L/min） 

吸気が終わった時点で吐く 
ことができないでいる 

3-1 PCVを設定する際のグラフィックの活用 

※ただし、あえて0になるポイントとしない設定が行われる場合もある 



第３章 チェックリスト 

Ｑ２．リークの存在は3つの波形の中でどの波形で     

   最も表現されますか？ 

  また、それはどのような特徴をもった波形に      

   なりますか？ 



第３章 チェックリストの解答 

リークは換気量波形に最も表現される 

呼気換気量が基線まで戻っていないことが特徴である 



ポストテスト 
Ｑ1.気道抵抗と静的コンプライアンスを計算して下さい 

－設定値－ 
一回換気量：500ml  
吸気流速：30L/min 
PEEP：5cmH2O 
 
－実測値－ 
ピーク圧：40cmH2O 
プラトー圧：22cmH2O 



ポストテスト 

Q1の答え 

 

 静的コンプライアンス 29.4 mL/cmH2O 

  

 気道抵抗 36 cmH2O/L/sec 

 

 気道抵抗の計算は、特に単位（secか、minか） 
 に注意する。 



ポストテスト 
Ｑ2.気道抵抗と静的コンプライアンスを計算して下さい 

－設定値－ 
吸気圧：20cmH2O 
吸気時間：1.0sec  
PEEP：5cmH2O 
 
－実測値－ 
ピーク圧：25cmH2O 
プラトー圧：19cmH2O 
一回換気量：388ml 



ポストテスト 

Q2の答え 

 

 静的コンプライアンス 27.7 mL/cmH2O 

  

 気道抵抗 PCVなので、計算できない 
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