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新生児におけるPuritan BennettTM 840の使用経験
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　我が国で Puritan Bennett 840は1998 年の認可以降、
小児・新生児から成人領域まで広く使用されている。人
工呼吸器の位置づけとしては adult ICU ventilator で
あるが、NeoModeTM を導入すれば体重 500g の未熟児
まで人工呼吸器管理を行うことが可能である。その他
ソフトウェアのオプションとしては Volume Ventilation 
Plus、BiLevel や PAV＋、自動リーク補正が存在する。

　我々の NICU では、呼吸障害に苦しむ未熟児・新生
児に対して Puritan Bennett 840 を使用し人工呼吸器
管理を行うことが多い。Puritan Bennett 840 を新生児
領域で使用した際の最大の特徴はリーク補正である。
小児・新生児ではカフのない気管挿管チューブを使用
することから、常にリークを意識した人工呼吸器管理
を行う必要があり、さらに肺コンプライアンスが低い
状態ではリークの影響を強く受けるため、よりきめ細
やかな配慮が必要である。800g の新生児に対して、他
の人工呼吸器でリークに伴うオートトリガに苦慮した
が、Puritan Bennett 840 に変更したところ対処するこ
とができた（自動リーク補正オプションは NeoMode で
は 15L/min まで）。

　Patient triggered ventilation の概念は、成人領域と
同様に新生児においても同期性の改善や肺損傷の軽減
などの観点から重要視されている。Puritan Bennett 840
におけるトリガー方法は、他の一般的な人工呼吸器と
同様にフロートリガーと圧トリガーが存在し、NeoMode
ではフロートリガー感度は 0.1 から 10L/min の範囲で
選択することが可能である。
　一般的に Puritan Bennett 840 を使用する際、SIMV
＋PS でのトリガー感度は 0.5L/min に設定する。この
トリガー感度では 1,000g 前後の児では問題なく自発呼
吸を感知して呼吸補助を施行することができる。しか

し、体重が 1,000g 未満の児に対して呼吸管理を施行す
る際、トリガー感度をより鋭敏に変更しなければ自発
呼吸を感知しない場合がある。
　実際 600g 前後の児では、感度を最小値である 0.1L/
min としても自発呼吸を感知しないことをしばしば経
験する。そこで私の考えによれば、より感度の高いセ
ンサーが搭載されている人工呼吸器に変更し Patient 
triggered ventilation を追求するか、逆に Hering-Breuer 
reflex を重要視した人工呼吸器管理のコンセプトへの
変更を考慮することが必要となるのではないかと模索
しているところである。

　Puritan Bennett 840 の特徴は、吸気立ち上がりの速
さと吸気終了の鋭敏さ、優れたリーク補正である。そ
れは私たちの想像を超えるほどの呼吸管理を見せてく
れる。このことは、赤ちゃんに対しとても有効な配慮
ができるのではないか。数ある人工呼吸器の中でも幅
広い症例に柔軟に対応できると考えている。この人工
呼吸器の特徴や優れた部分を感じていただき、赤ちゃ
んへの優しい呼吸補助を導き提供できればよいと思う。




