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●はじめに
　フィリップス・レスピロニクス社の Trilogy100 は
2010 年 1 月より新たに保険適用となった人工呼吸器
である。当院でも数台稼動している中で、他機種から
Trilogy100 に変更後、誤嚥、呑気症状の改善が認め
られたデュシェンヌ型筋ジストロフィー（Duchenne 
muscular dystrophy：DMD）を基礎疾患にもつ 2 症
例を経験したので考察を含めて報告する。
●症例提示

【症例 1】
　36 歳男性。非侵襲的人工呼吸（noninvasive ventilation
：NIV）を 19 歳より夜間使用していた。その後 32 歳
より終日NIVへ移行している。これまでPLV-100（フィ
リップス・レスピロニクス）を使用していたが、以下の
設定（モード＝コントロール、換気量＝ 700mL、呼吸回
数＝16 回 / 分、吸気流量＝45L/min）で行った夜間モ
ニタリング（TOSCA Ⓡ）の結果は平均 SpO2＝96.81％、
平均 PtCO2＝58.08mmHg であり、高炭酸ガス血症が
認められた。設定を変更する必要があったが、換気量
を上げることにより呑気症状が増悪するため、夜間の
呼吸状態を改善させることができなかった。腸蠕動刺
激薬は以前より投与されていた。Trilogy100に変更し、
以下の設定（モード＝T、IPAP/EPAP＝21/ 0 cmH2O、
呼吸回数＝ 18 回 / 分、I：E 比＝ 1：1.6）で、再度夜
間モニタリングを行った結果、平均 SpO2＝98.66％、
平均 PtCO2＝40.89mmHg となり、高炭酸ガス血症の
改善が認められた。

【症例 2】
　40 歳男性。NIV を 27 歳より夜間使用していた。そ
の後 39 歳より終日 NIV へ移行している。これまでレ
ジェンドエア（コヴィディエン）を使用していたが、
2010 年 7 月頃より 2、3 日に 1 回の頻度で朝食時に誤
嚥を繰り返すようになった。以下の設定（モード＝ PCV、

IPAP/EPAP＝19/ 0 cmH2O、呼吸回数＝15 回 / 分、I：
E 比＝1：1.9）で行った夜間モニタリングの結果は平
均 SpO2＝97.86％、平均 PtCO2＝37.83mmHg であった。
Trilogy100 に変更したところ、誤嚥症状は消失した。
●考　察
　両症例とも機種変更が有効な手段となった。症例 1
に関しては、過去に Lobato らが同様の報告をしてい
る 1）。症例 2 に関しては、誤嚥症状に対して嚥下機能
の低下を考え食事内容の変更、経管・経腸栄養の使用
が優先される傾向にあるが、機種変更も一つの手段と
して考慮すべきであると考えられた。また夜間呼吸状
態が嚥下機能に影響するという報告もあるが 2）、症例
2 においては、モニタリング上での異常所見は認めら
れなかった。
　一方で、Trilogy100 の使用にあたっては、従量式
の場合、3 段階にわたって送気が行われ、患者によっ
ては呼吸困難感を訴える場合があることと、操作パネ
ルを押さずに設定の確認ができないことが注意点であ
ると考えられた。
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