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●ALS への NIV とレジェンドエア
　2000 年頃より、神経筋疾患に非侵襲的換気（noninva­
sive ventilation：NIV）が積極的に用いられるようにな
ってきた。球麻痺が発生することが多い筋萎縮性側索
硬化症（amyotrophic lateral sclerosis：ALS）では NIV
の使用に限界があったが、なかには球麻痺がほとんど
ない例もあり、それらの患者には NIV はよい適応であ
った。しかし、ALS では換気低下だけではなく、筋力低
下のために痰の喀出ができないという問題が必ず生じ
てくる。そこで私たちは、NIV と気切管理の併用という
方法に辿りついた 1）。自力で痰の喀出ができない ALS
患者には、痰を吸引するルートの確保が必要であるか
らだ。その発展形として日中は NIV、夜間は気切下人
工換気（tracheostomy mechanical ventilation：TMV）
というモデルも作った 1）。当初、テイジンの NIP ネー
ザルを用い回路を自作して行っていたが、ディーラか
らその使用法を禁止されてしまった。当時の NIV 機で
は、BiPAP シンクロニーは気切換気を認めていたが、
作動音の大きさと呼気気道陽圧（expiratory positive 
airway pressure：EPAP）の高さが ALS 患者への壁と
なった。そこに 2006 年、登場したのが本機の前身「レ
ジェンドエア」である。VC（volume control）も PC

（pressure control）もこなせるうえに、BiLevel モード
も搭載され、呼気弁を用いるとはいえ NIVも可能だった。
しかも EPAP はなんと 0 hPa から可能であったし、特筆
すべきほど静かであった。それまでの NIV 機器にはな
かった内蔵バッテリも 5 時間以上の能力という絶大な利
点もあり、我々は在宅人工呼吸器として LP6 や HT50
に替わる標準機として採用した。それから数年がたち、
レジェンドエアにも弱点が現れてきた。本体の換気量
モニタが、時間が経つと過大表示を行うようになるこ
と（これは VC 管理では、換気量が減少することを意
味する）や、バッテリトラブルによって半年に 1 回の
点検が必須となった。この頻度は在宅で多数の患者を

持つと相当に煩雑である。またそういう状況とは無縁
に、海外では M ＆ A が進み、エアロックス社はコヴィ
ディエングループとなり、機器の名称もかの Puritan 
BennettTM となった。日本のディーラも変更されるな
ど、グローバル社会の厳しさを実感する。
●Puritan BennettTM 560、とくにその変更点
　さてその Puritan Bennett 560（以下 PB560）である
が、上記 2 点は修正されたようだ。使える機能もレジ
ェンドエアとはほぼ同一であるので、今回改められたこ
とについて評価してみたい。一つはリーク型（呼気弁
なし）の NIV が可能になったことだ。レジェンドエア
で NIV と TMV の交互使用を行っていたときには、と
くに NIV 時の呼気弁の重さと大きさが気になったもの
だが、すっきり使えるようになったことは嬉しい。ただこ
の回路を使うときの EPAP 最低圧は残念ながら 4 hPa
である。
　また、レジェンドエアにはなかった圧、フロー波形
の表示機能が新たに付け加わった。現在行われている
換気を、概念で理解するのと実態で把握できるのは、興
味がある者にとっては大きな差があり有益である。し
かし、この機能は単に現状の表示だけのためにあるの
ではない。そのことから導かれたのが、ログデータの
充実である。在宅人工呼吸に長く関わると、どうして
も在宅突然死が発生してくる。その時、その原因は生
体側の問題であったのか、ベンチレータサイドの問題で
あったのかが問われることがある。レジェンドエアもロ
グが残されるが、残念なことにアラーム作動開始時のデ
ータを拾いあげるという断続的かつ部分的なものであ
った。そのため先ほどの問題に結論が出せるかという
と、それは困難であった。PB560 では、波形呼び出し
によって完全なバックビューが可能になった（図 1, 2）。
　そこに操作ミスや錯誤があったのか、あるいは機械
トラブルが発生したのか。何か重大な事態が生じたと
きに完全な客観データが残ることは、極めて有用であ
る。もちろんこちらにミスがあればそれも記録されて



しまうわけであるが、疑心暗鬼のなかで関係者が煩悶
することはなくなる。在宅機種においてもこういう機
能が充実して搭載されるようになったことは大きな進
化であろう。なにより多くの目のある ICU とは異なり、
在宅では唯一かつ最後の証言者となりえるのだ。
●要望すること
　最後に問題点を 2 点指摘しておきたい。一つは電源
のインジケータが、AC でも内蔵バッテリでも、ほぼ同
じ場所にある同色の緑ランプであることだ。コンセン
トの入れ忘れなどの、錯覚を誘う可能性がある。また、

酸素のインポートに電磁弁があり、本体を停止させた
とき酸素ホースが加圧され吹き飛ぶことがある。ディー
ラは、逃がし弁機能つきの酸素流量計を持っているの
で、それを使うようにしてほしい。さらに、先に触れ
たが、呼気弁なし回路での EPAP 最低圧は 2 hPa 以下
が可能となるよう要望しておきたい。
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図 1　トレンドグラフ 図 2　モニタリング（呼び出し）


