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[はじめにl

Servoシリーズは、イー ジーメンテナンスや多彩

なアラームなどを内蔵した、高機能の一般用人工

呼吸器である。そのトップモデルである Se円。 iは、

内蔵されるソフトウェアによりユニバーサル (新生

児~成人用)、インファント(新生児、小児用)、ア

ダルト(小児、成人用)に分けられ、オプション設

定まで付けるとほぼすべての換気モードを使用し

うる。一方機能を絞り、僅体をコンパクト化した

Servo sは、ディスプレイや基本性能は 1とほぼ閉じ

で、小児から成人まで使用可能の汎用器である。こ

のServoシリーズには、最近 NIVと呼ばれるマスク

換気に適したモードがオプション設定された。今回

この NIVオプションを実際に体験して有用性に関

する検討を行った。

[NIVオプション]

NIVオプションは Servoj， sともに組み込むこと

が可能で、あり、初期画面で ON/OFFを選択するよう

になっている。NIVONを選択すると画面構成が黄

色をベースとしたものに切り替わり、一目で NIV

モードであることがわかる。Servoにおける NIVで

は、回路からのエアリークを 50L/分まで補正する

ことが可能であるが、それを超える多量のリークに

は「患者回路をチェックしてください。」と表示さ

れガスの供給が停止する。したがってマスクは、リー

ク孔のないものを用い、口鼻を覆うフェイスマスク

が適していると考えられる。回路も通常の人工呼吸

器で用いられる Y型のものを使用するので、アー

ムに懸架するなどして重さがマスクにかからないよ

うに配慮する必要がある。

[NIVの換気モード]

NIVの換気モードとしては、 pressurecontrol (PC) 

とpressuresupport (PS)が使用でき、 PCでは吸気圧

およびl:E比、呼吸数、 PEEP、FIOz、立ち上がり時

聞を設定し、設定呼吸数を自発呼吸が上回る場合に

は設定した換気条件でアシストする。PSでは PSレ

ベル、 PEEP、FIOz、立ち上がり時間、サイクル OFF

を設定するが、無呼吸へのバックアップ設定も可能

である。CPAPを行 う場合は、 PSモードで PSレベ

ルを 0とする。なお換気中のエアリークは、ブレス

byプレスで補正され、その量はディスプレイ にも

f%Jで表示されるので、スタ ッフがマスク・フイツ

テイングを行う際の参考となる。またエアリークに

よる頻回のアラームを防止するため、 NIV中は呼気

分時換気量 (MVe)、呼吸数 (RR)、PEEPのアラー

ムを消音しておくこともできる。

[健康成人における NIVモードの検討1

今回健康成人男性 4名が、安静臥床のもと

RESMED社製 ミラージュ NVフルフェイスマスクを

装着し、ServosのNIVオプションによる換気補助

を体験した。換気条件は CPAP4、10cmHzO、PSV5、

10cmHzO (PEEP4cmHzO)の4つとし、各モードは

被験者には告げずランダムに適用した。データの計

測はコズモプラス 8100(レス ピロニクス社製)を

用い、呼吸困難感は BorgscaIeを用いて評価した。

測定結果を表 lに示す。CPAPでは、吸気中の気道

内圧は設定レベルよりやや高めになっていた(図

1)。ま たCPAP、PSとも吸気 -呼気開始時の圧変化

がやや大きい印象であった(図 2)。これは吸気-

呼気の抵抗につながるため、吸気のパワーが低下し

た症例では自発呼吸がトリガーされない、また肺コ

ンブライアンスの高い症例では吸気の terminationが
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気努力がしっかりある症例(心原性肺水腫など)で

はPSモードによる CPAPを、また吸気努力の弱い

症例 (COPD急性増悪など)では PCモードで呼吸

数を設定した PCVから開始し、吸気のトリガーが

改善すればPSモードへ変更する、といった使用法

が考慮される。なお供給されるガスは乾燥してお

り、使用時間が長引くときは加湿器が必須であろ

っ。

遅れる可能性ある。一方換気のアシストに関しては

必要十分であり、 Borgscaleは全体を通じて低く保

たれた。

[結語l

Servo sによる NIVは、多少のエアリークにもよく

耐え、自然で十分な換気補助を行えたことから、臨

床においても有用性が期待される。具体的には、吸

表l各呼吸パラメ一空値
「トリガー遅れJは，吸気開始時の陰庄の発生から吸気流量が立ち上がるまでの時
間

[リ-7率J=(吸気一回換気量一呼気一回換気量)/吸気一回換気量XI00
VTi;吸気一回換気震， RR; 呼吸数， PIP; 最大吸気庄(cmH，O) ， PIP;最大吸気
流量， PEF;最大呼気流量
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図2 NIVオプション PSV5cmH20，PEEP4cmH20における

流量一時間，庄一時間幽線と一回換気量

気道内圧(中段)では吸気，呼気開始時の変化が大きい(矢印)

図 NIVオプション CPAP4cmH，Oにおける流量一時間，庄一時間
曲線と一回換気量

気道内圧(中段)では吸気，呼気開始時の変化が大きい(矢印)

少量のエア・リーケを認める



順応性あるハイレベルな呼吸管理スタイル

THE SERVO BRAND 
サーボベンチレータl主、信頼のある性能と使いやすきを備えたベンチレーションシステムです。

病院内の多種多様な条件に合わせて使用することができます。
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医療繊器承認番号 21200BZY00120000 医療俊器承窃番号 21600BZY00431000 

〔 NIVオプション E 
ソフトウエアの追加により、非侵襲的陽圧損気(NIV)が可能となります。
-成人Max50 L/min、乳幼児Max1 5 L/minのリーク補正

・マスク外れの検出による待機モード・アラームの消音機能 ・リーク率の表示

企NIVスタンパイ画面 Aアラーム消音画面 企待機状態画面

※機糧、ソフトウェアパージョン、追加Iオプション等により、画面表示が多少災なります。
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