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急性呼吸不全患者へのコンパニオン 335の使用経験
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コンパニオ ン335(以下335と略す)は、ピュー リタ

ン・ベネット社から開発されたBi-LEVEL呼吸サポ

ートシステムである。基本構造は高流量のファン

と圧調節弁、流量計、そしてそれらを制御するコ

ンピュータからなる。呼気弁はなく回路先端近く

』こswivelと呼ばれる小孔があり、そこから常にリー

クが生じている。このリークの変化を流量計でモ

ニターしながら吸気相と呼気相を認識して圧調整

弁を制御しているためマスクを用いても十分換気

を行うことができる。335の特徴は、(1)ガス供給量

は最大 150L/minまで可能である。(2)個々の症例

で呼気相と吸気相の感度 を 1 ~5の段階に設定可能

なため患者の自発呼吸への追随性が向上している。

(3)駆動圧が35cmH20の高い圧まで可能である。こ

のため急性呼吸不全の呼吸管理により適している

と期待されている。

そこで筆者の施設において、通常なら気管内挿

管が必要と思われる急性呼吸不全患者6例にこの

335を使用して呼吸管理の有用性について検討した。

6例の内訳は、心不全による肺水腫が3例、目指息がl

例、肺炎がl例、肺塞栓がl例である(表)。装着

前は、酸素マスク025 ~ 10Lにて PH ， Pa02， PaC02， 

BE，呼吸数の平均は7.391:0.10(平均±標準偏差)，

59.3士18.2(mmHg)， 41.2土12.5(mmHg)，0.4士7.1，

27.81:5.5 (回/分)であった。 6例中4例 (66.7%)

で非侵襲的呼吸管理が有効で気管内挿管が回避で

きた。335の平均装着日数は、 2.81:1.7日であった。

有効例では全体として図のように335装着により PH

は、 7.371:0.10から7.421:0.06と殆ど変化なく 、装

着後はほとんど正常は範囲に入った。PaC02は、

37.2土 11.0から37.61:6.2(mmHg)に変化し、高炭酸

ガス血症及び低炭酸ガス血症の患者の多くが正常

範囲になる傾向があった。BEは、 -3.01:6.0から

ー0.51:2.9に改善傾向を示した。 呼吸数は、29.2士
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6.5(回/分)から19.2士4.6(回/分)に減少した。一方、

無効例の2例(症例3、5) は、患者が、マスク装着

による圧迫感のため335の装着を中止して気管内挿

管された。どちら も1週間の呼吸管理後に良好に経

過して抜管された。なお、有効例、無効例のいず

れの症例も無事退院した。

このように気管内挿管をすぐに必要とすると思

われる可逆性の急性呼吸不全に対して335を利用し

た呼吸管理の有用性が高く、気管内挿管を試みる

前に適応を考慮する価値が高いと思われる。



呼吸器科、在宅療法、睡眠時無呼吸の分野で活躍します。

コンパニオン335
-急性及び慢性の呼服不全や閉塞型睡眠時無呼吸症

候群の患者の自発呼吸を補助。

eCPAP、 I/E PAP、アシストコントロールの 3手重妻買

の呼吸モード。

-ポータブルペンチレータとして在宅での使用も可

能。
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コンパニオン2801は、院内での使用はもとより、

在宅用の人工呼吸器としてもその威力を発揮します。

E十←ポータブルボ[1ユームベンチレーターでヨ1

コンパニオン2801
.ロータリーピストンの採用により運転音が

静か。

・呼班モードは、コントロール、アシス卜、

SIMVはもちろんの事、深呼班モード、プレ

ッシャーフラ卜一、プレッシヤーリミッ卜

の併用可能。

・電源はIOOVAC、12VDC及び内蔵バッテリの

3電源方式0

・内蔵の酸素アキュムレータとフローメータとの

併用により、酸素流量を自由にコントロール。
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