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●はじめに
　Adaptive support ventilation（ASV）はわが国でも
16 年の臨床使用実績がある自動化システムで、クロー
ズドループ機構により患者の呼吸状態の変化に応じた
換気設定を人工呼吸器が自動的に提供する。その安全
性や人工呼吸期間の短縮が報告されている。しかし、
ASV では医療従事者は％分時換気量（%MV）を適宜
設定する必要があった。
　今回登場した INTELLiVENT-ASV（以下 Int/ASV）
は、ASV に SpO2 と呼気終末二酸化炭素分圧（partial 
pressure of end-tidal carbon dioxide：PETCO2）という
患者側の情報を加えることでより高度な自動化を実現
した。具体的には、ARDS network の FIO2/PEEP table
をもとに酸素化の項目である FIO2 と PEEP を自動設定
し、換気の項目である %MV を PETCO2 と ASV をもと
に自動設定する。Int/ASV では身長ならびに併存疾患
を入力するだけで人工呼吸導入から離脱まで自動化す
ることが可能となった。
　また、Quick Wean 機能や自発呼吸トライアル（spon
taneous breathing trial：SBT）という補助ツールも搭
載され、従来の方法に比べ安全に医療従事者の負担を
軽減させながら人工呼吸期間の短縮ができるか期待さ
れている。
　今回、当 ICU での Int/ASV の使用経験について報
告する。
●方　法
　2013 年 7 月から 2014 年 1 月までの間、当院で Int/
ASV を用いた症例を対象とし、症例を担当したスタッ
フに Int/ASV の利点、注意点、適応に関してアンケー
ト調査を行った。
●結　果
　頭頚部ならびに腹部予定手術後患者 15 症例（14 人）
で使用された。平均年齢は 55 歳（36 〜 76 歳）、男性
が 50％、APACHE Ⅱは平均 4.4 ± 4.6 であった。人工
呼吸期間は平均 3 日間（1 〜 12 日間）と従来の方法と
差はみられなかった。人工呼吸器に関連する有害事象

は認めなかったが、2 症例でパルスオキシメーターや
カプノグラフからのデータ取得の問題から導入できな
かった。
●利　点

　一度呼吸パターンが安定し Int/ASV が導入されると、
深い鎮静レベルであっても自発呼吸の有無を問わず換
気が安定し、アラームの発生回数が少なく、人工呼吸
器の設定変更が不要であった。また呼吸器離脱に関し
ても Quick Wean 機能や SBT を併用することで、早
期から質の高い自発呼吸が保たれ、離脱が比較的容易
であった。
●注意点
　Int/ASV を使用する場合、まず ASV に習熟してお
く必要がある。現在のシステムでは FIO2 0.3、PEEP 
5 cmH2O が酸素化に関する自動化の最低値となってい
るため、症例によっては SpO2 が常に 100％を示し酸素
化能のモニタリングが不十分となる。今後 FIO2 が 0.21
まで低下するようにシステム変更が予定されているら
しい。また末梢循環不全や体動のため SpO2 測定値の
信頼度が不安定な症例では、アラームを発生し関連す
る自動調整が静止される安全機構が機能するため、動
作について注意が必要である。PETCO2 と PaCO2 の解離
が大きい場合は、事前にデータ補正を設定することで
対応可能である。
●適応症例
　今回の結果から術後症例での使用は可能と判断した。
Quick Wean 機能や SBT は使用したものの効果判定に
はいたらなかったが、問題なく使用できた。一方、一
回換気量が小さく呼吸回数が低下しない拘束性肺障害
患者や重症呼吸不全患者においては、適応や安全性に
ついて今後さらなる評価が必要と考える。
●まとめ
　重症度の低い予定手術後患者において、Int/ASV に
より医療従事者の負担を軽減させつつ、人工呼吸器か
らの安全な離脱が可能であった。今後はより重症の患
者において安全性と有用性の評価が必要である。




