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一一人工呼吸関連機器:ユーザーのレポー卜

人工呼吸:16巻 1号

BiP APD Vision 
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近年noninvasiveventilationが臨床使用され注目

されている。その理由としてまず第一に人工呼吸に

よる患者の苦痛の減少があげられる。当院ICUでも

1995年より Respironics社製BiPAP~S/T-D、 97年より

BiPAP" Visionを使用している。 当院ICUは東京都

CCUネットワークの事務局として位置していること

もあり年間約100例の心原性肺水腫の症例を経験して

いる。 1998年12月現在まで入室時Pa02/Fi02<280

以下の呼吸苦を呈した心原性肺水腫の症例40例に対

しBiPA~によりマスクCPAPモードによる人工呼吸

を行いPa02/Fi02は開始前161.8士53.0(Fi02; 0.5・

0.7)から開始30分で258.9:t99.1(Fi02;0.4・0.8)へ

と有意に上昇し、これらの症例のうち7例(17.9%)

のみが最終的にBiPAP~を厳脱できずに気管内挿管

による人工呼吸管理となった。平均BiPApe装着時間

は34.0土31.2時間であり、この間に肺水腫の治療が

うまく行われれば患者は気管内挿管をまぬがれ必要

以上の苦痛を経験しなくて済むことになる。教室の

Takedaら1)は急性心筋梗塞にともなう肺水腫にて従

来のマスクによる酸素化を行った群に比べ、 BiPA~

使用によるマスクCPAP群では動脈血の酸素化能の

みならず血行動態の速やかな改善を報告している。

このようにBiPA~を用いた呼吸管理は気管内挿管ま

での橋渡しではなく心原性肺水腫による急性呼吸不

全に対し、確立された人工呼吸法と言うことが出来

よう。またBiPAP"は状態が許せば一時的にマスクを

はずし会話、食事を楽しむことも可能である。 これ

は集中治療室という特殊な環境において非常に重

要なことであると考えられる。マスクCPAPの限

界として重症肺炎、曜吐の可能性のある患者への使

用などが挙げられるがマスクCPAPによる人工呼

吸は今後集中治療をはじめ、 一般病棟でも普及する

ものと考える。

BiPAP"Visionはスイッチ類がパネル前面に機能的

に配置されモニター画面も液晶大画面で構成されて

おり(写真)、日常の使用にて設定、操作にストレ

スを感じない。回路の組立も非常に鮪便であり、大

きさもベッドサイドにおいても特に業務の妨げにな

らない，ほど良い大きさである。

さてこのたびBiPAP"Visionに新しくproportional

assist ventilation (PAV)モードがついた。 PAVは患

者の吸気努力を感知しそれに見合うように呼吸補助

を行うモードである2)0 BiPAP"Visionに付随する

PAVモードは患者の呼吸器障害を閉塞性、拘束性、

混合性肺疾患と分類しそれぞれに対応が可能である。

PAVは人工呼吸患者の呼吸筋の廃用性萎績を伴いに

くいともされており今後集中治療領域で期待される

呼吸モードである2)。

BiPAP"Visionは使い勝手がよく、患者さんにとって

はもちろん医師にとってもnoninvasi切なventilator

である。
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.LCDディスプレイによる豊富な情報;

.強化されたパフォーマンス

-内蔵酸素モジュール

-豊富なアラーム

/. 

• Auto-Trak Sensitivity 

.ライズタイム変更

弘、ーーーーーー

クラフィ yクモニ夕 、パークラフィックモニ夕 、アラーム機能、

酸素添加等が付き、どのような条件下においても呼吸管理を容易に

かつ正確に行えます。

モニターの操作方法もパラメータキーとコントロールノブだけで

簡単に行え、設定値の不注意な変更を防ぐ為のスクリーンロ ック

機能力、付いています。

Auto-Trak SensitivityTM機能が加わり 、回路友びマスクでのリーク量を

計算し、自動的に感度調節を行う為、尚一層患者に

優しい人工呼吸器となりました。
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