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　Neurally adjusted ventilatory assist（NAVA）は患
者の自発呼吸に同期させる新たな補助換気法である。こ
れまで人工呼吸器はさまざまな研究・開発により改良
がなされ、呼吸不全患者の呼吸管理に用いられてきた。
補助機械換気が導入され長い年月が経ったが、自発呼
吸と機械換気の完全な同調が達成されるまでには至っ
ていない。現在の人工呼吸器は気道内圧、気流、換気
量などによって調節されているが、気管チューブによ
る負荷抵抗、人工呼吸器回路、カフなし気管チューブ
によるエアリークの存在などにより、呼吸モニタリン
グの精度に支障を来たしうる。そこで、自発呼吸と機
械換気の同調、すなわち人工呼吸器の陽圧換気のタイ
ミングと程度を調節する理想的な手法として、脳幹部
に存在する呼吸中枢の神経出力を人工呼吸のモニタリ
ングに用いることが提案された。直接的に呼吸中枢の
神経出力を検出するのは困難であるため、呼吸中枢か
ら下行する横隔神経の出力先である横隔膜の筋活動に
着目し、横隔膜の電気的活動と呼吸時の横隔膜運動と
の関連について研究が進められた。その結果、従来の
気道内圧、気流、換気量とは異なり、横隔膜の電気的
活動を用いた新たな呼吸モニタリングによる人工呼吸
器システムである NAVA が見出された。

　この NAVA を用いることにより、次のような臨床状
況で効果を発揮することが期待できる。自発呼吸にお
ける肺保護戦略、自発呼吸と人工呼吸の同調性の改善

（特にリーク、体動、心拍拍動による影響を受ける場合
や圧・気流の変化の小さい呼吸の場合）、サポートレベ
ル不同調の改善や横隔膜萎縮患者の同調性の改善、不快
感や agitation の改善が期待できる。従って、過剰な鎮静
も不要で、人工呼吸管理中の睡眠障害の改善も得られる。
図 1は実際の電位活動の記録である。図 2は通常の気
管挿管人工呼吸で、図 3はマスクによる non-invasive 
ventilation であり、どちらも NAVA の電位に非常に良
く同期して補助換気が行われていることが分かる。

　一方、NAVA による人工呼吸器は食道内留置センサ
ーの挿入が必須となるため、食道の形態異常、腫瘍、
狭窄、静脈瘤等の疾患、出血・凝固異常のある患者に
は不適である。また心臓ペースメーカー使用中の患者、
筋弛緩薬使用中の患者は正確な横隔膜活動電位（Edi）
計測が困難であるため不適である。
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サーボベンチレータシリーズServoiに
新しいオプション機能、NAVAが追加されました。
NAVAとは呼吸中枢からの呼吸出力に基づいて動作する
横隔膜の活動電位（Edi）を、
胃内に留置した電極付栄養カテーテルで測定し、
その信号に基づいて換気補助を行う自発呼吸モードです。
そのEdi信号は呼吸中枢による呼吸調節を反映しているため、
NAVAモードではEdi信号に比例して換気補助が行われ、
生理的な呼吸パターンを実現します。

新生児・小児・成人用人工呼吸器
サーボベンチレータ
Servoi
医療機器承認番号：21200BZY00120000

●適応患者により、アダルト（成人・小児用）、インファント（新生児・小児用）、ユニ
バーサル（新生児・小児・成人用）の3タイプを用意し、換気モードをオプション
で追加可能
●予算・用途に応じ機能をカスタマイズ可能
●使用前点検（機能・回路リーク・バッテリ・アラーム等各種チェック）を対話方式
で3分以内に実施
●12インチカラー液晶ディスプレイ搭載
●アラームの危険度を色で区分け、また日本語表示でお知らせ
●24時間トレンド機能を搭載し、過去のデータ確認やアラーム履歴、操作履歴
等を記憶
●呼気システムには新たに超音波フローセンサーを採用し、呼気抵抗をより抑
えた換気が可能

呼吸管理のパラダイムシフト

A4　W180×H256mm


