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Servo Ventilator 300の機能と基本性能の検討
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Evaluation of fundamental performance and the new ve凶 latorymodes of Servo Ventilator 300 
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KURAHASHI and Fl削 ichiroOKUMURA 

Depart押間t01 Anesthesiology， Yoko加仰仰 UniversiかSchool01 Medicine， Japan 

We evaluated the fundamental performance of Servo Ventilator 300 (SV -300) and its new 

ventilatory modes. 

When triggering pressure was preset at -1.5 cmH20， the time lag of demand-valve opening 

was 80 msec and minimum triggering pressure and flow were -0.2 cmH20 and 3 L/min， 

respectively_ The maximum inspiratory flow supply was 250 L/min and the resistance of 

expiratory circuit including exhalation valve was 7 cmH20/50 L/min with the time lag of 

exhalation valve opening of 120 msec. Under fighting conditions， airway pressure was record-

ed to be over 60 cmH20 eventhough the maximum airway pressure was set at 20 cmH20. 

The inspiratory flow pattern can be changed by adjusting the inspiratory rise time knob 

during pressure supported ventilation， pressure controlled ventilation， or volume controlled 

ventilation， so that SV -300 may provide more-effective and more comfortable ventilation than 

Servo Ventilator 900 C. 

The two new ventilatory modes-pressure regulated volume controlled ventilation and volume 

supported ventilation-were thought to be beneficial due to their abillity to synchronize with 

spontaneous breathing of the patient. 

We concluded that the fundamental performance of SV-300 was satisfactory except for the 

high resistance of the expiratory circuit and inabillity to function in large air leak condition， 

and the new ventilatory modes were considered not essential but useful in clinical applications. 

Servo ventilator 300 (以下SV-300，Siemens ダーを廃した吸気ガスモジュールや圧トリガーに

Elema， Sweden)は，新生児から成人までを対 加えてフロートリガーを併用したことなど多くの

象とした多機能長期人工呼吸器である。SV-900 点で新しい設計がなされている。

シリーズの上位機種として位置づけ られている pressure regulated volume controlled ventila-

が，高性能な電磁弁を用いて酸素 空気プレン tion (PRVCV) とvolume supported ventila-

tion (VSV) という新しい換気モードも搭載さ

・横浜市立大学医学部麻酔科学教室 れており，最も多くの換気モードを備えた人工呼
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吸器の一つである。 PRVCVは， pressure con-

trolled ventilation (PCV)の波形を基本とし，

実測された 1回換気量が設定値と等しくなるよう

に吸気圧が変動する換気モードである。 VSVは，

pressure supported ventilation (PSV)の換気

波形を基本とし，実測された 1回換気量が設定値

と等しくなるようにサポート圧が変動する換気

モードである。これらは 1回換気量の保証がない

という PCVやPSVの欠点を補うものとして開

発された。

SV-900シリーズでは，特に PSVモードで吸

気気流の立ち上がりが急峻すぎて，患者に圧迫感

を与えたり不同調の原因となることがあった。

SV-300ではそれを改善する目的でinspiratory

rise time調節機能が搭載された。これは，吸気

開始時に気流が徐々に増加するような波形を作り

出すもので，漸増させる吸気時間とー呼吸周期の

比で表現する。たとえばrisetime 10%，換気回

数 15回と設定すると，吸気開始より 0.4秒 (60

秒-:-15回/分XO.10)後に吸気流速が設定値に達

する。 SV300では， 0 10%の範囲で任意に設

定することができる。

電気制御回路を含むコントロールパネルと

ニューマティックユニットを分離できるようにし

て，患者のベット回りを整理できる構成にしたこ

とや，コントロールパネルのランプが順次点灯し

て設定すべきパラメータを知らせるガイダンス機

能など利用者の利便を考えた設計にもなってい

る。

この SV-300の基本性能・安全性・操作性などを

他の機種と比較検討し，新しい換気モードについ

てもその動作を確認した。

方法

SV-300は，新生児・小児・成人の三段階の患者

選択つまみを備えている。これによって，測定レ

ンジやアラーム範囲などを一括して変更すること

ができ，新生児から成人まで広く対応できるよう

になっている。今回は，対象として成人を想定し

ているため，断りがない限り「成人」の位置で測

定を行った。
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(1) 吸気弁・吸気回路

トリガー感度・吸気弁開放までの遅れ時間・瞬

間最大供給流量を調べた。専用蛇管を装着し，

volume controIIedのassistモードに設定した

SV-300に，ニューモタコメーター(日本光電，

東京)を介してモデル肺 (Dual Adult TTL. 

Michigan Instruments， Inc.， USA)を接続し

た。気流速度および回路内圧の記録にはイ ンク

ジェ ットレコーダーを用いた。モデJレ肺を手動で

種々の強さで動かしてトリガーをかけた。設定ト

リガー感度は-0.5cmH20か ら0.5cmH20ご

とに変化させ，セルフトリガーがかからずに安定

して動作する実用的な最高トリガー感度を求め

た。 トリ ガーされてから安定した吸気流の送気が

開始されるまでの時聞を，吸気弁開放の遅れ時間

とした。つぎに，健康成人男子がマウスピースを

介して自発呼吸モード (CPAP: 0 cmH20， 

PS : 0 cmH20) のCV-300から最大限の吸気努

力を行ったときの瞬間最大ガス供給流量を測定し

fこ。

Servo ventilator 900 C (Siemens Elema， 

Sweden)， 7200 a (Puritan Bennett， USA)， 

Newport E 100 (Newport Medical， USA)， 

N ewport E-200 (N ewport Medical， USA)， 

BEAR 5 (Bear Medical， USA)， Veolar 

(Hamilton Medical， Switzerland)， CPU 

-1 (Ohmeda， France)， UV 2 (Dragel， Ger-

many) ， Erica (Engstrom， Sweden)について

も，同ーの方法でトリガー感度と吸気弁開放の遅

れ時間を測定1)し， SV-300の値と比較した。

(2) 呼気弁・呼気回路

呼気弁を含む呼気回路の抵抗・呼気弁開放まで

の遅れ時間・回路内圧異常上昇の防止機構の特性

を調べた。調節呼吸モードの 7200a人工呼吸器

のYピースと専用蛇管を装着した自発呼吸モード

のSV-300のYピースをニューモタコメーターを

介して接続した。 7200aの吸気流を SV-300の呼

気流に見立てて SV-300の呼気回路の抵抗を測定

した。呼気開始によって回路内圧が上昇し始めて

から呼気弁が完全に開いて回路内圧が安定するま

での時間を，呼気弁開放の遅れ時間とした。

吸気回路と同様に，他の 9機種についても同一
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の方法で回路抵抗と呼気弁開放までの遅れ時聞を

測定1)し， SV-300と比較した。

つぎに，最高回路内圧設定を 20cmH20に設

定した。 volumecontrolled ventilation (VCV) 

モードで動作させ，Yピースを手で閉塞させたと
きと，接続したモデノレ肺に手でファイティングを

起こさせたときの最高回路内圧を記録した。

(3) 従来の換気モード

種々の設定の換気モードでモデル肺を動作させ

たときの，回路内圧 ・気流速度波形をニューモタ

コメーターとインクジェットレコーダー .(日本光

電，東京)で記録した。また，小児にカフ無し気

管内チュープを使用した場合を想定し，回路リー

クの影響を調べた。回路内ガスの一部を外界に放

出できるようモデル肺に三方活栓を取り付け，

リーク量を増減させて回路内圧，気流速度波形，

回路リークアラームの作動状況を検討した。

(4) 新しい換気モード

PRVCVとVSVについて，モデル肺のコンプ

ライアンスを変化 させ， 呼吸モニターOMR

-7101 (日本光電，東京)で回路内圧， 一回換気

量を記録した。

結果

(1) 吸気弁 ・吸気回路

トリガー感度設定を-1.0cmH2よりも高感度

にすると，呼気時の回路内圧の振動でセルフトリ
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ガーされ，正常な動作をしなくなった。そこで，

以下の検討は実用的な最高感度と思われる一l.5

cmH20にトリガー感度を設定して行った。その

時の実測トリガー感度は，約一0.2cmH20， 3 

L/分で，吸気弁開放の遅れ時間は80msecで

あった。吸気回路の最大供給ガス流量は約250

L/分であった。

(2) 呼気弁・呼気回路

呼気弁を含めた呼気回路は，回路抵抗が7

cmH20/50 L/分，呼気弁開放の遅れ時間は 120

msecであった。強制換気時に回路閉塞・疑似

ファイテイングを起こしたときの回路内圧のト

レースを図1に示す。 20cmH20の最高回路内圧

設定にもかかわらず，Yピース閉塞によって回路
内圧は 35cmH20まで上昇し，疑似ファイテイ

ングを起こさせると約60cmH20まで上昇した。

(3) 従来の換気モード

VCV， PCV， PSVの回路内圧と気流速度のト

レースを図2上段に示す。いずれのモードでも，

吸気開始時 ・呼気開始時に気流や回路内圧の振動

が見られた。

図2下段は， inspiratory rise timeを10%に設

定したときの各換気モードの波形である。 rise

timeを増加させることで緩やかな立ち上がりの

吸気フローが得られるようになり，吸気開始時の

回路内圧の変動も消失した。

図3は， PCVのトレースである。上下は換気

l/sec 

気流速度

cmH20 

回路内圧

jJJγFLr「←
40~ - 明 _11;十56 t62 

;J~アコ ?3 vGL 
Yピース閉塞 ファイティング L一一一」

3 sec 

図 1 Yピース閉塞時と疑似ファイティング時の回路内圧

SV-300の設定は，volume controlled ventilationモード，1回換気量:500 

ml，換気回数 :20回/分，吸気時間 :25%，ポーズ時間 :10%， PEEP: 0 

cmH20，最高回路内圧設定:20 cmH20。
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図 2 各種換気モードの気流速度と回路内圧

上段は inspiratoryrise timeを0%，下段は 10%とした場合。

VCV : volume controlled ventilation， PCV: pressure controlled 
ventilation， PSV: pressure supported ventilation。

J\~ 回路内圧

c柑1，0

回数を変化させたときのもので，左右はモデノレ肺

のコンプライアンスを変化させたときのものであ

る。それぞれ上段は気流速度，下段は回路内圧を

表わしている。これを見ると，吸気開始時の気流

速度は どの場合でも一定であ ることがわかる。

従って，肺のコンプライアンスが大きい場合，呼

気時間が短いと設定した吸気圧に達しないことが

起こり得る。今回の組合わせでは，吸気圧 10

cmH20，換気回数20回/分，コ ンプライアンス

80 ml/cmH20以上の場合に設定吸気圧に達して

いなかった。

回路リークがある場合，VCVではリークに相

当するガス量だけ呼気換気量が減少したが，

PCVでは保たれた。他機種と同様， 多少のリー

クがある場合には PCVで安定した換気ができる

と思われた。しかし， SV-300には回路リークア

ラームがあり，吸気換気量と呼気換気量の差が大

きくなるとアラームが作動するようになってい

る。そのため，リークが大きい状態では実際上使

用できない。回路リークアラームが作動したとき

の換気量の一例を 表 1に示す。設定値の

70-80%に呼気換気量が減少したときにアラー

ムが作動しているのがわかる。

ml/c柑1，0

C =20 

ml/c柑1，0

C =20 

c叶1，0

1~ ]了乍二二アペ二一?に二べ

C =50 

11ドγ ート久γ汁
C =80 

換気回数20回/分

C = 150 

換気回数 10図/分

C = 150 

気流速度

回路内圧

C =50 

ヤヤ
c同1，0
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pressure controlled ventilationモードにおいて，

換気回数とモデル肺のコンプレイアンス (C) を変

化させたときの気流速度と回路内圧。

C =80 

f
 

l

ムjjトγ気流速度

回路内圧

図 3



146-ー 人工呼吸:10巻2号

表 1 各種設定における回路リークアラームの作動状況

リーク量を徐々に増加させたときに， リークアラームが初めて作動した呼気換気量

を示す。いずれも，換気回数:15回/分，吸気時間 :30%，ポーズ時間 :5%， in-

spiratory rise time : 0%， PEEP: 0 cmH20， PCVの換気圧:10 cmH20に設定し

た。

患者選択 換気モード 吸気換気量 呼気換気量 呼気/吸気換気量

Adult VCV 500ml 350ml 70% 

Adult PCV 540ml 364ml 67% 

Pediatric VCV 200ml 146 ml 73% 

Pediatric PCV 160ml 120 ml 75% 

Neonate VCV 38ml 28ml 74% 

Neonate PCV 35ml 27ml 77% 

VCV : volume controlled ventilation， PCV: pressure controlled ventilation 

回路内圧
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図 4 モデ/ルレ肺のコンプライアンス (C)を変えたときのp戸re白ss叩ur陀e 

regulated volume controlled ventilationモードの反応

矢印の時点で，Cを50mi/cmH20から 20mi/cmH20に変化させ

ている。

(4) 新しい換気モード
考察

(1) 吸気弁・吸気回路

PRVCVモードの SV-300をモデル肺に接続し

たときの 1回換気量と回路内圧を，図4に示す。

モデlレ肺のコンブライアンスを減少させると l回

換気量は一時的に減少したが，しだいに吸気圧が

上昇して数呼吸でもとの 1回換気量に戻った。

VSVモードの SV-300をモデル肺に接続し，

手でトリガーしたときの 1回換気量と回路内圧を

図5に示す。モデル肺のコンプライアンスを減少

させると一時的に 1回換気量は減少したが，しだ

いにサポート 圧が上昇しでもとの l回換気量に

戻った。

自発呼吸時に人工呼吸器が付加してしまう呼吸

仕事量の大小は， 人工呼吸からのウィーニングの

成否を左右する大きな因子である。自発呼吸の吸

いやすさや患者の吸気仕事量に影響する因子とし

て， トリガー感度 ・吸気弁開放の遅れ時間 ・最大

供給ガス流量が挙げら れる2)。このうち，トリ

ガー感度と吸気弁開放の遅れ時間を XY軸に
とってプロットしたものが図6である。いずれ

も，小さいほどト リガーに要する患者の呼吸仕事
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一回換気量
(m 1) 

L-一一」

10秒
C =50→ C =20 ml /cmH20 

モデル肺のコ ンプライアンス (C)を変えたときの vol-

ume supported ventilationモードの反応

矢印の時点で，Cを50ml/cmH20から20ml/cmH20に変

化させている。
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図 6 吸気弁開放のトリガー感度と遅延時間

SV -300 : Servo ventilator 300 (Siemens Elema)， SV -900 C : 

Servo ventilator 900 C (Siemens Elema)， 7200 a (Puritan Bennett)， 

E-100: Newport E-100 (Newport MedicaI)， E-200: Newport E-

200 (Newport Medical)， BEAR 5 (Bear MedicaI)， Veolar 

(Hamilton MedicaI)， CPU -1 (Ohmeda)， UV 2 (DrageI)， Erica 

(Engstrom)。

。

用したこと，吸気弁に反応時間 6msec以下と高

性能な電磁弁を使用したこと，内部回路を太く短

いものにしたことが優れた吸気特性をもたらした

と推測される。

しかし回路内圧の振動(図2上) トリのため，

量が小さくなり，窒息感も少なくなる。 SV-300

は原点に近いところに位置しており，高性能な吸

気回路と考えられた。最大供給ガス流量も多い機

種に属していた。圧トリガーに加えてフロートリ

ガー(スペック上，成人レン ジで2L/分)を併
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図 7 呼気弁・呼気回路の抵抗と呼気弁開放までの遅延時間

SV -300 : Servo ventilator 300 (Siemens Elema)， SV -900 C : 

Servo ventilator 900 C (Siemens Elema)， 7200 a (Puritan Bennett)， 

E-100: Newport E-100 (Newport MedicaJ)， E-200: Newport E-

200 (N ewport Medica])， BEAR 5 (Bear Medica])， Veolar 

(Hamilton MedicaJ)， CPU -1 (Ohmeda)， UV 2 (DrageJ)， Erica 

(Engstrδm)。

度を制御する回路の調整次第でもう少し低い値が

得られるのではないかと思われる。

なお， 1989年制定の医療用人工呼吸器の JIS

規格叫によると，呼気回路抵抗は 0.5L/秒 (30

L/分)の流量で計測することとされている。し

かし，われわれの施設では以前から 1982年発表

の「日本工業規格(案)医療用人工呼吸器J5)に基
づいて 50L/分の流量で測定しているので，今回

も他機種との比較上あえて 50L/分で測定した。

回路内圧の異常上昇に対する安全機構に関して

は， 20 cmH20の上限設定に対して回路閉塞，疑

似ファイティングでそれぞれ35cmH20， 60 

cmH20と大きな上昇が見られ，その安全性に疑

問が残った。 SV-300では回路内圧の異常上昇を

検知したときに呼気弁が開くようになっている

が，その制御回路の電気的遅延時間と高い呼気回

路抵抗が瞬間的な回路内圧上昇に追従できなかっ

た理由と考えられる。安全性を考えた場合，すべ

てを電気回路やコンビューターに頼ろうとせず，

パネによる機械的な安全弁など別系統の機構を併

用すべきである。

ガーを-1.0cmH20より 高感度に設定した場合

にはセルフトリガーを起こす現象が観察された。

臨床使用に当たっては， トリガー状況をよく観察

する必要があると思われた。

(2) 呼気弁・呼気回路

自発呼吸の呼出しやすさや呼気仕事量に関して

は，呼気回路の抵抗と呼気弁開放までの遅れ時聞

が重要な因子となる九いずれも，小さいほど呼

気仕事量が小さくなり，患者の呼気時閉塞感も減

少する。図7はこれらを xy軸にとってプロット

したものである。呼気弁開放の遅れ時聞は平均的

であったが回路抵抗は大きい部類であった。呼気

弁は， SV-900シリーズと同じプルマグネット

チョークパルプ.方式を採用しているが，呼気内部

回路は簡単で太く短いストレートな構成となって

いる。そのため，呼気回路抵抗の減少が期待され

たが，実際には SV-900と同じ 7cmH20/50 L/ 

分であった。呼気流量計に差圧トランスデュー

サーを用いていることや，呼気回路にウォーター

トラップが挿入されていることが原因と考えられ

るが，呼気時に呼気弁が完全に開放していないこ

とも大きく影響しているようである。呼気弁の開
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(3) 従来の換気モード

SV-900 Cの吸気気流は立ち上がりが鋭く，特

にPSVにおいて圧迫感を感じる患者が少なくな

かった。 SV-300でも，基本的には同様の特性を

している(図2上)。しかし inspiratoryrise time 

調整によって個々の患者に合わせた吸気の立ち上

がり調整ができるため， SV-900シリーズ以上に

患者との同調性が良くなることが期待され，臨床

応用範囲も広がると考えられた。似た機構を持つ

人工呼吸器としては Drager社のEVITAがあ

る。 EVITAは吸気時間の全体にわたって吸気フ

ローを変化させるのに対し， SV-300では吸気の

立ち上がりの初めの部分の気流が漸増してピーク

フローに達するという点が異なっている。

図2上に示したような VCV，PCV， PSVモー

ドでの気流や回路内圧の振動は SV-900 Cでも見

られていた。図2下のよ うなinspiratory rise 

timeを10%付加することによって吸気立ち上が

りの振動を抑制できたことから，この現象は制御

回路を含めた吸気弁および呼気回路の周波数特性

が良いために生じる回路内圧の共振現象であろう

と考えられる。吸気弁・呼気弁の制御回路にhigh

cutフィルターを加えることで不要な気流の振動

を抑制でき ると考えられる。

PSVにつ いては，ター ミネーション基準が

SV-900と異なっている。SV-900Cでは吸気気

流がピークフローの 25%に減少した時点で吸気

相を終了していたが， SV-300では 5%に変更に

なっている。変更理由は明らかでないが，不必要

に吸気を続ける状態が今までよりも起こりやすく

なることに注意する必要がある。

PCVは，吸気圧を設定すると自動的に吸気流

速が定まってしまう。そのため，肺胸郭コンブラ

イアンスと吸気時間の組合わせによっては，設定

した吸気圧まで達しないことがありうる。肺胸郭

コンブライアンスに応じて吸気流速を調節できた

ほうが，より応用範囲の広い PCVモードになっ

たと考えられる。

(4)新しい換気モード

PRVCVは吸気圧が変動して 1回換気量が保た

れる ような PCVと考えることができる。した

がって，設定された換気回数と吸気時間で吸気の

-149← 

開始と終了が規定される調節呼吸の一種に分類さ

れる。その動作アルゴリズムは以下の通りであ

る。まず患者の肺胸郭コンブライアンス (C) を

求めるために， 5 cmH20のPCVによる テス ト

換気が行われる。 Cは，次式のように計算さ れ

る。

C=実測換気量÷吸気圧...・H ・...・H ・...・H ・①

次の換気の吸気圧は次のように計算される。

新しい吸気圧=設定 l回換気量--;-C……②

以後一呼吸ごとに①②が繰り返し計算され，

設定 1回換気量が得られるように吸気圧が上下す

る。ただし，テスト換気のあとの3呼吸は計算に

よって求められた吸気圧の 75%の圧で行われ， 1 

呼吸ごとの吸気圧変化は 3cmH20以内，実測 1

回換気量が設定値のl.5倍に達したときは吸気を

中止して呼気相に移り，吸気圧は(最大回路内圧

設定一5cmH20)以下で行われるなどの制限を

設けて，患者の安全に対する配慮、がなされてい

る。気管内吸引などで呼吸回路が患者からはずれ

たと判断された場合には，テスト換気に戻って再

スタートするようになっている。

VSVは，吸気圧が変動して l恒l換気量が保た

れるような PSVと考えることができる。した

がって，患者によって吸気の開始と終了が決めら

れるサポート換気の一種に分類される。患者 トリ

ガーである こと以外は， 患者の肺胸郭コンブライ

アンスを計算しながら次の吸気圧を計算する点な

どPRVCVに類似している。すなわち，5cmH20 

の圧の PSVによるテス ト換気の後，前出の式①

②に基づいて計算されたサポート圧で次の換気

を行うようになっている。しかし， VSVは自発

呼吸がベースのため，更に二つの安全機構を備え

ている。一つは，実測呼吸回数が設定呼吸回数以

下に減少した場合に，分時換気量を保つために式

③のように目標 1回換気量が増加し，それに

伴ってサポート圧も増加することである。

新しい目標 1回換気量=設定 1回換気量

×設定呼吸回数÷実測呼吸回数・・・・・・・・・③

ただ、し，計算上の目標 l回換気量が設定値の

150%を越える場合でも，設定値の 150%を上限

としてそれ以上はサポート圧が上昇しないように

なっている。もう一つは，20秒以上の無呼吸が
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各種の換気モードとそれに影響を与える設定つまみ

影響を与えるものを0，与えないものを×で示した。
表 2

換気モード

VSV VC~SIMV PSV 

press control 

press support 

PEEP 

設 tngger

定 CMV~f
つ
ま mspt1me 

み pausetime 

nse time 

SIMV~f 

volume 

×

0

0
0
0
×
 
×

O
×
 

PC~SI孔!IV

0
0
0
0

0
0
×

O
O
×
 

×

0
0
0
0
0
0
0
0
0
 

× 

×

0
0
0
0
×

O
×

O
 

PRVCV 

× 

×

0
0
0
0
×

O
×

O
 

VCV 

× 

×

0
0

0
0

0

0
×

O
 

PCV 

O
×

0
0
0

0
×

O
×
 × 

PCV : pressure controlled ventilation， VCV: volume controlled ventilation， PRVCV: 

pressure regulated vloume controlled ventilation， VSV: volume suppored ventilation， VC~ 

SIMV : volume controlled synchronized intermittent mandatory ventilation， PC~SIMV: 

pressure controlled synchronized intermittent mandatory ventilation， PSV: pressure 

supported ventilation 

× 

吸気回路はトリ ガー感度・吸気弁開放の遅れ時

間・最大供給流量のいずれも高性能であった。呼

気回路は，抵抗が7cmH20/50 L/分と大きし

ファイティングなどの時に設定上限値を越えて回

路内圧が大きく上昇することがあり，注意が必要

と思われた。また，リークが20%を越える症例

では使用できない点にも注意を要する。

PRVCV， VSVは，患者との同調性の良さを

残したまま一回換気量を保証した換気が行えると

いう点で，注目される換気モードであろうと考え

られた。

圭五
回口結

要である。あると調節呼吸である PRVCVに移行すること

である。これはアラーム リセッ トで復帰すること

ができる。

PRVCVや VSVは，呼吸管理上必須ではな

しかし，患者との同調性にすぐれた pres-

sure limitedの性格を残しながら l回換気量が保

証できるという画期的な換気モードであり，換気

モードの選択の幅を広げるものとして期待され

し}o

磨田裕，山口修，大塚将秀ほか:各種人工

呼吸器の特性と問題点 特に自発呼吸モードに

ついて.臨床呼吸生理 19: 93~98 ， 1989 

早川準， 磨田裕，山口修ほか:デマンド

パルプのタイ ムラグ(時間遅れ)と呼吸変化

ICUとCCU11 : 759~ 763 ， 1987 
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