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一一人工呼吸関連機器 :ユーザーのレポート

人工呼吸:13巻2号

BiPAP (S/T-D) -30 

九州大学医学部附属病院救急部 財津昭憲

背景

BiPAP装置はもともと上部気道の閉塞や狭窄による睡

眠時無呼吸症候群の治療用に開発された気道保持兼換気

補助装置である。患者の口元に近い部分に一定のリーク

孔を設け、患者の自発呼吸により作り出される回路内圧

の変動および設定圧を維持するために装置から供給する

気流速度の変動から吸気相と呼気相を判別する。吸気相

と呼気相に独立して別々の異なった回路内圧が設定可能

な換気補助庄の供給装置である。吸気相の気道内陽庄

(inspiratory positive airway pressure : IPAP)と呼気相

(expiratory positive airway pressure : EPAP) とに圧較差

(JPAP>EPAP)を設定すれば、換気駆動圧 (driving

pressure : D P )が作り出せる。ゆえに、患者の自発呼吸

の各呼吸に同調して換気を補助するプレァシャーサポー

ト換気 (pressuresupport ventilation : PSV) となる。また.

IPAP;孟EPAPと設定すれば駆動圧はo(JPAP=EPAP) と
なり、呼気終末時に気道内陽圧 (EPAP)が付加される。

EPAPはPEEPと同じで、気道内腔面からその圧力で気道

壁を支え、上部気道を開放し、末梢気道の閉塞を阻止す

る。ゆえに、この装置が長時間、安定的にPEEPとPSVを

作り出せる事を臨床使用で証明されたので人工呼吸器と

して使用の道が開けた。

きて、初期のBiPAP装置は睡眠時無呼吸患者の治療用

に制作されたものである。ゆえに、補助換気しか考慮さ

れておらず、最高駆動圧は20cmH20で十分であった。し

かし、この装置を肺コンブライアンスが低下している患

者や肥満の患者の調節人工呼吸器として使用する場合に

は駆動力不足であった。そこで、最高駆動圧を30cmH20 

に上げたBiPAP(S/T-D)ー30が開発され市販された。テス

ト肺での実験で、従来の装置(BiPAP-20)に比較して、駆

動圧はほぼ1.5倍に増加し調節人工呼吸器としての性能は
向上していた(表 1)。 また、トリガ一方式の追加と変

更による自発呼吸への追随性の改良がなされたと言うが、

以前の装置で急性呼吸不全の呼吸管理に不便を感じてい

なかったので、今の所その優劣の評価は出来なかった。

[テスト肺 BiPAP-20 BiPAP(S/T-D)-30 

最高気道内圧 (cmH20) 23 32 

最低気道内圧 (cmH20) 3 3 

最大駆動圧 (cmH20) 20 29 

一回換気量(f=12，R=20) (ml) 330 450 

一回換気量(f=24，R=20) (ml) 280 380 

臨床での適応

この装置は顔マスク、鼻マスク、気管内持管の何れで

も使用可能である。この装置は少々のエアーリークが在

っても補助換気が出来る。ゆえに、気管内挿管をせずに、

マスクだけで重症の呼吸不全治療が可能な点である。マ

スクだと患者は発声が可能なので会話による意思疎通が

出来ることが最大のメリ ットである。意識のある呼吸不

全患者がBiPAPの適応である。すなわち、マスクによる

管理は、 1)意識清明であること、 2)咳歎反射と十分

な咳験カがあり、患者自身で気道の確保浄化ができるこ

と、 3)EPAPが10cmH20以下で酸素化の改善が図れる

こと、 4)吸入気酸素濃度が60%以下でSpo2>90%を維

持できること、 5)BiPAP装着後30分以内に、自覚的に

も他覚的にも肺酸素化能や換気能の改善が見られること、

が必要十分条件である。適応症は、肺水腫で肺コンブラ

イアンスが低下し、低酸素血症で頻呼吸となっているが、

意識清明で、放置すればやがて呼吸筋疲労を起こす可能

性のある患者に特に有効である。また、気管内挿管の早

期抜管後の肺機能維持回復に有効である。

臨床での使用法

最初は顔マスクのBiPAP(I1E)=8/5で開始し、 Spo2の改

善や頻呼吸の呼吸数の減少の有無、自覚症状の軽減を頼

りにIPAPとEPAPを設定する。マスクによるBiPAP治療が

有効なら少なくとの30分以内に改善が見らる。改善が見

られればより発声の容易な鼻マスクでの管理に切り換え

る。改善が見られなければ、気管内挿管に切り換える。

自発呼吸への追随性はBiPAP(S/T-D)ー30はすこぶる良い

ので、 Fio2孟0.6の高濃度の吸入気酸素や最高気道内圧孟

30cmH20を必要としないならBiPAP(S/T-D)-30で十分で

ある。

[症例156歳女性、心タンポナーデのドレナージ術後管
理。SITmode， BiPAP=24/5， RR= 12， TV=630 DS=60。

入室時→5時間後、 M=2.56→1.44、V=1.33→1.42、7

時間後にはweanmg抜管し、問題なく退室した。
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ご存知ですか?
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-自発呼吸をフロートリガー

・操作が簡単、しかも安価

人に優しい人工呼吸器

・外来から、ICU、病棟、在宅治療まで幅広く

御使用頂けますb

米国医療協会認定 BiPAPクリ二カルワサショップ実践1日コース

奇数月に3日間開催・田12名限定・日本語で講義・器械実習有り

講師Lレスピロニクス社臨床教育担当 HarryHaddock， CRTT， CPFT 
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