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LTV⑧1200に搭載された新機能 SBT(Spontaneous Breathing Trial) 
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LTV'" 1 200に搭載された新機能、 SBT(Spontaneous 

Breathing TriaJ)は、ウィーニングにおける指標とし

て RSBI(Rapid Shallow Breathing Index :呼吸回数/一

回換気量)をアラームに利用した CPAPモードであ

る。RSBI105未満ではウィーニングの成功率が上が

り、 105以下はウィーニングの成功率が下がるとい

われている 1)。圧サポー ト、PEEP、FI02、施行時間

を設定し、アラームとして RSBIの上限と加減、呼

吸回数の上限と下限を設定し施行する。SBTモー ド

を利用したウイーニング例を紹介する。

{症 例1

78歳男性、食道亜全摘術後。経口挿管状態で入

室し鎮静薬投与下に LTV⑮1200による人工呼吸管理

を行った。入室時の咽頭培養より緑膿菌が検出され

た。術後第 2病日より酸素化能の低下を認め、 l落疾

からも予想通り緑膿菌が同定され、術後肺炎のため

ウィーニングを進めることができず早期抜管は不可

能となった。抗生弗IJMEPM 0.9g/day X 3日間の投与

を行い、第 6病目、気管支鏡所見ならびに SIRSの

陰性化、CRPの低下、P/F比の上昇より肺炎の改善

と判断しウィーニングを開始すること とした。こ

の時点で換気タイプは従庄式、換気モードは S臥/f.VI

CPAPモードで PEEPIOcmH20、換気回数 IObpm、吸

気圧は 10cmH20+PEEP、吸気時間は 1.2sec、圧サポー

トは 8cmH20+PEEP、0250%であった。2日かけて

PEEPを3まで漸減し、第 8病日 にSBTを行った。

この時の鎮静薬は propofolで20mg/hで持続投与中で

あった。SBTの設定は、圧サポート 8cmH20+PEEP、

PEEP3cmH20、SBTFI02 0.5、MINUTES15分、 HIGH

fNt 105、LOWfNt 10、SBTHIGH 30bpm、SBTLOW 

5 bpmとした。SBT開始後、患者様の呼吸パタ ーン

に変化なく Sp02の低下も認められなかった。アラー

ムがなることもなく 15分が経過し SBT終了となっ

た。ウイーニングの目処がついたため、鎮静薬とし

てプレセデックスを 0.2μg/kg/hで開始した。12時

間後再び SBTを圧サポート 2cmH20+PEEPと設定変

更し施行、 RSBIも 100以下で推移しウィ ーニン グ

可能と判断できた。CPAP2cmH20 (SIMV/CPAPモー

ドで PEEP2cmH20、換気回数obpm) としてプロポ

フォールを中止。約 20分後に抜管することができ

た。

Frutos Vivar Fらめは、抜管前 24時間 の水分バラ

ンスと抜管前の肺炎、そして RSBIが臨床的な変数

として抜管失敗の予知因子として重要であると述べ

ている。今後 RSBIはウィーニング前後の重要な指

標になると考えられ、それを用いた SBTは今後期

待される呼吸管理モードである。
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ポータブル

殺怠/般送、 ICL人一般病棟とあ

高機liCiItータブルペンチレータ

• SBT (Spontaneous Breathing Trial)モード
RSBIを指標としたSBTモードにより、適切主主ウィ一二ンク‘の補助をします0

・プリセット機能
乳児小児 ・成人と患者のタイプ別にブリセットされた設定で、すばやく対応することができます0

・フレキシブルな機能
TPPV.NPPVでの対応可能。救急/搬送、 ICUから一般病棟まで様々な医療現場での使用が可能です。

・酸素ブレンダ内蔵
21 ~ lOO%まで供給できる酸素ブレン夕、を搭載。

・多彩なオプション
オプションでグラフィックモニタや外部バッテリなどを追加することで、より安全で正確な人工呼吸管理を実現します。
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