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一一人工呼吸関連機器・ユーザーレポー卜

人工呼吸 :10巻2号

アコマ人工呼吸器

この度、当院ではART-1000を採用した。

我々が、人工呼吸器に求めたものは、 l操作が

簡単な事2_耐久性3_安全性4_コンパクトなサイ

ズ5_静粛性6_経済性7_高い精度などが挙げられ

る。ART-1000はこれらの条件を十分満足して

いる。

しかし、これらは必ずしも人工呼吸器を装着

される患者側に立つ・た視点で、はない。人工呼吸

器装着下と言えど、たいていの場合は自発呼吸

を伴っている。この状況の患者は、息苦しくな

いこ とを何より望んでいる。患者の呼吸と良く

同調し、無用な負担を掛けることが少ない “患

者に優しい人工呼吸器"が望まれる。今回

ART-1000を選択した理由は、まさに本器が

“患者に優しい人工呼吸器"だからである。

人工呼吸器装着下で自発呼吸を行う時、回路

自体の抵抗の他に、 トリガ}の遅れ、吸気流量

の不足などが原因で、吸気開始時の気道内圧が

低下する。気道内圧が低下すればするほど吸気

仕事量が増加し、これが患者の負担となる。従

来のほとんどの人工呼吸器は、圧トリガーで吸

気の開始を行っていた。圧トリガーである限り、

一時的な気道内圧の低下は避けられず、これに

より吸気仕事量を増加させていた。

ART-1000では、フロートリガ一方式と回路

内定常流の採用により、この問題がみごとに解

決されている。

フロートリガ一方式では、患者の口元 (yピ
ース部)に設けられたフローセンサーによって

敏感に患者の吸気を感知し、迅速にasslstや

pressure supportが開始され、吸気仕事量を格

段に軽減させている。さらに全てのモードで回
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路内定常流 (lO~30Llmin _) を流すことにより、

吸気流量の不足を解決した。また、回路内定常

流は、呼気の抵抗にならないように、呼気への

転換0_5秒後から流れるよ うに配慮されている。

さらに、本器にはオプションとしてF-PEEP

(Fluctuating PEEP)ユニ ットを簡単に装備す

ることができる利点がある。

F-PEEPは呼気終末圧を一定の圧力範囲で、 一

定の周期を持って変動させる新しいPEEP方式

であり、不均等な肺の病変に対しでも酸素化能

を向上あるいは改善させる効果が見込まれると

云われている (文献1~4) 。
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戸コマ人工呼吸器

自然呼吸への限りなき接近をめざす、

アコマの最新鋭機。

充実のサポート機能が、患者にやさし〈対応

アコマART-l000は、フロー トリガ一

方式をはじめリザーパーバッグ経由

の回路内定常流やプレッシャーサポ

ー卜機能 (IDVモード)を備えた、頼

り甲斐のあるベンチレーターです。

これらの機能を併用することに

より、ウィ一二ングにお ー rア〆
いて患者は自発呼吸の "9 'Yf 

際にもタイムラグ、呼吸 グ
+底抗;あるいはファイティン

クなとのストレスから解放され、ひい

ては早期回復の助長につながります。

CF-PEEP 
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呼気終末圧を、一定の周期、一定の圧差問で

変動させる新しいタイフ.のPEEPユニット。

川所性の肺障害を

はじめ、急性呼吸

不全の症例におい

ても肺酸素化能の

改普に優れた効果

が期待できます。
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