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ポータプルスパイロメータRESPIRADYNEn PLUSの使用経験

聖マリアンナ医科大学病院リハビリテーション部 宮川哲夫

人工呼吸器からの曹ea n Ingは、呼吸管理の重要な

過程である。曹eaningの失敗は単に人工呼吸を再開

するだけでなく、呼吸循環状態を悪化させ致死的結

果に至ることもまれではない。一般に、多くの症例

では原疾患が改善するとweanlngは容易に可能とな

るが、慢性呼吸不全なとeのweanlngには難渋するこ

とがしばしばである。近年、新しい人工呼吸器やモ

ニターの開発により、アートではなくサイエンスと

して進められるようになってきた。また、胃eaning

開始の基準にいろいろな新しい指標が提唱されてい

るが、一般に、臨床では胃eanlng開始の基準には酸

素化能、換気能、換気予備カを用いる。

特に、換気能や換気予備カの測定はベッドサイド

で簡便に行なえることが肝要である。今回、ベッド

サイド呼吸機能検査器としてRESPIRADYNEII PLUS ( 

日本シャーウッド)を取り上げた。

その特徴としては:

I)ポケットサイズでポータブルである。

193X I05X54mm、397g

2)バッテリー充電式で4時間使用可能である。

3)プリンターに接続すると測定データとグラフイツ

ク曲線がプリントアウトできる。

4)患者10人分の測定データと患者l人あたり治療前

後各8回の測定データをメモリーできる。

5)ディスポーザブルのマウスピースか気管内チコー

ブアダプターで測定できる。

6)予測正常値(ITS:lntermountainThoracic Socie-

ty. ECCS: European Communi ty lor Coa 1 Stee 1、

Kundson)の三つがあり6歳から使用可能で、実測

値との比較ができる。人種補正係数があり -20~

+20%の設定が可能。

7)測定が簡単である。

測定項目には以下のものがあり:

1) FVCモード

FVC、FEV1. 0、FEho/FVC.PeakFlo胃‘FEF25-75、

FVC時間.Volume-time曲線、 Flow-volume曲線、

VO L eXT RA% (AT Sにより標準化されたもので、 5%以

下で良好な測定).予測測定値に対する実測値の比

較が測定および算出可能である。

FVC Best値はATSの基準により自動的に選定さ

れる。 測定範囲は流量0~1 2t/秒、気量0~9. 99tで

ある。適切でない測定の場合はINVALIDTESTが表

示される。

2) RVモード

問、TV、MVが測定され、平均値と最も新しい実測

値が表示される。 測定範囲はRRO~55回/骨、 TVO. 2~ 

5. Ot. MVO~ 150t/骨である。最大測定時聞は60秒で

あり、それ以下の場合は最低2回の呼吸で測定さ

れる。

3) SVCモード

Slow Vital Capacityを測定する。測定範囲はO

~9. 99tであり、最大測定時聞は30秒で、 110wが

50叫/春以上で測定不能となり、 15mt/秒以下が2秒

間続けば測定終了となる。

4)MVVモード

最大換気量の測定であり、測定範囲は0~600t/

骨で15秒間測定する。測定時聞はl秒以上あれば可

能で、 15秒以内でも測定することができる。

5) NI Fモード

最大吸気圧を測定し、測定範囲は0~-248cmH2

0で、一方向弁がついており測定は簡単である。

測定誤差はNIF値で:t5%、その他の測定値で:t10 

%であり、臨床的には十分な精度であり、各測定毎

に必ず自動校正が行なわれる。最後に、測定が簡便

かっ小型、軽量であり、ベッドサイドで用いるには

十分な機能を揃えており、有用なスパイロメータで

あるといえる。
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