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BEARI000の機能と基本性能の検討A-8 
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た場合に回路内圧が陰圧になる程度が減少した，

【考察と結語】吸気のトリガー感度、吸気弁開放の

遅れ時間、呼気弁開放の遅れ時間は、最近の人工呼

I吸器と比較しでほぼ標準的な値であった。供給可能

な忌・大吸気流量は非常に大きく、内部にリザーハー

を持つ効果と考えられたけ呼気回路抵抗は、最も小

さい機種の lつであヮたれ

ncl'やPSVの立ち仁尤.，式JT'立段種ごと :二異た う、

換気状態や患者との同調性を左右する重要な因子で

もあるれBEAIIIOOOのスロープ調節機能は吸気の立ち

上がり波形を可変させる ことができ、 個々の患者に

合わせた調節が可能にな「た

pressure au耳目nentは、強制換気中の強い自発吸気

( こ xt して、自発吸気量 lこ I，~:じた吸気ガスの供給1:uf 

能とし、凶路内圧の低下による吸気仕事量の増加を?

jf陥IJする縫能である ll~呼吸の同調性の良さを代

して換気の篠実性を求めた換気モードヵ、PSVや決rv()

300の日>1ume suP.川rtedventilation(、VSY)であるの

に対して、 換気量が確実に保証されるvolumecont 

rolled ¥enti lation( VCV)に同調性を求めた換気モ

ードがsrllvやpressurcaugmentでtあると いえる{下

図)" pressure augmentは、強制換気中の不同調を

減少させられる可能性があり、日IlIVi斬減法でウィー

ニングを行う場合に有用と考えられる、

BEARI000は、最近発売された多機能の長期人工呼

吸器であるべonekey弔問 functionとなっているた

めに繰作性が良く、すべての設定値が常時表示され

ているために、設定の確認も容易であるリ新しい換

気様式であるpressureaugmentは、強制換気をpres

sure sup凹 rt係の気流パターンとして患者の吸気要

求量に応じた流量を供給する機能である内このBEAR

: 000 ;二つ ~;て、 以下の基本性能を倹討したし

【方法】自発呼吸の吸気供給能力の評価のために、

吸気トリガー感度・トリガーされてから吸気弁が開

放するまでの遅れ時間・最大供給ガス流量を、呼気

の呼出しやすさに影響する因子として、 呼気弁開放

の遅れ時間と呼気弁を含んだ呼気回路の抵抗を測定

した 気道内圧上昇時の安全機備として、強制再度気

中のYピース閉塞時の最高回路内圧を測定した，、 ま

た、 pressureaugmentの作用を Eテル肺で倹討した

測定記録には、日本光電社製ニューモタコメークー

とインクジ ェッ卜レ コータ一、同社製呼殴モニター

りMR-7101を用いたっ

【結果】吸気の実測卜リカー強度は 一O.9仁田Hz(}、吸

気弁開放の遅れ時間は95郎氏、最大供給ガス流量は

約380e minであった、呼気回路の抵抗は 50t2 min 
の気流速度に対して2.4じ皿H，Oで、呼気弁開放の遅れ
時聞は 110msecであったο 回路内圧上限を 20cmH，()

に設定した状態でYピースを閉塞すると、回路内圧

は 31仁田H2(}まで上昇したい

付属のスロープ調節機能はpressurecon trolled 

venti latio日(PCV)や pressuresup!X>rted vent i 

lation(PSV)の時に設定が有効で、吸気開始時に回

路内圧が設定圧に達するまでの時間を調節するもの

である。 9からサまでの設定が可能で、負の方向に

すると緩やかな、正の方向にすると鋭L、立ち上がり

波形が得られたけ
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図
pressure augmentを用いると、殴気努力に応じた

気流が供給され、強制l換気中に強い自発吸気があゥ


