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レスピロニクス社製BipapRは、マスクを介して

補助呼吸を行えるため、気管内挿管を爵路する呼

吸不全例や在宅における人工呼吸療法に用いられ

ているりしかし、従来のBiPAPS/T-D"並びにS/T

-030"は、吸入酸素濃度が設定できない、立ち上

がりの吸気流量が固定されている、表示窓が小さ

く各パラメータの観察がしにくいなどの問題点が

指摘されていた。今回、これらのことが改善され

たBiPAPvisionRが開発され、その性能について検

討したので報告する。

(方法)1)吸入酸素濃度の精度は、 F，02=25%か

ら100%において、 BiPAPvisionRにテスト肺を接

続し、補助呼吸を行っている状態でブリュ&ケア

社製ガスモニタを用いて測定した。2)モデル肺を

用いて補助呼吸作動時の流量並びに気道内圧の変

化について検討した。モデル肺は、 a)正常肺モデ

ル(コンブライアンス=50ml/cmH20.気道抵抗=

4.0cmH20/L/sec)、b)低コンブライアンス肺

(CLT=25. R=4.0)、c)高気道抵抗肺(Cc子50.R= 

30)とした，BiPAP visionRは、 S/Tモードにおい

て、 IPAPとEPAPレベルを、さらに吸気の立ち上

がり時間(以下risetime)をそれぞれ変化させ、

その際の流量、気道内圧を日本光電社製OMR-81

01を用いて測定した。また、健康成人において、

BiPAP visionRのIPAP/EPAPを15/2cmH20とし

た際の圧変化を回路内(回路とマスクの接続部)並

びに口腔内にて測定した。

(結果)吸入酸素濃度の精度は、高濃度域でやや

誤差が大きくなるものの、Y=0.93X+1.82(R2=0.9 

986)と、設定値と近似した測定結果が得られた。

正常肺モデルにおいて、 IPAP/EPAPレベルを15/

5cmHど0とし、 risetimeを0.05秒にすると、 IPAP

の設定レベルに速やかに到達し、それに伴い吸気

が速く終了した。同じ設定条件で低コンブライア

ンス並びに高気道抵抗モデルを換気すると、正常

肺と同様にrisetimeを0.05秒に設定した方が、

IPAPの設定レベルに速やかに到達し、それに伴い

吸気が速く終了したの吸気時間は、高気道抵抗モ

デルにおいて最も長かった。

モデル肺のCLTを16ml/cmH20として、 IPAPをBiP

APvisionRの上限である40cmH20に設定すると、

ほぽ正確にそのレベルに到達したの

正常肺モデルでIPAP/EPAPレベルを15/2cmH20

として、 risetimeを0.4秒ないし0.05秒に変化させ

ると、 risetimeを小さくするに従って吸気の立ち

上がり時に気道内圧がオーバーシュー卜する現象

が発生した。どのようなIPAP/EPAPレベルの設定

条件で圧のオーバーシュート現象が発生するのか

を検証するために、 IPAPレベルを一定にしてEPA

Pレベルを変化させたところ、 EPAPレベルを上げ

るに従って圧のオーバーシュート現象は消失し

た。逆に、 EPAPレベルを一定にしてIPAPレベル

を変化させると、 IPAPレベルを上げるに従って、

圧のオーバーシュート現象は顕著になった。さら

に、健康成人においてf10w並び、に圧の変化を呼吸

器回路とマスクの接続部あるいは口腔内において

測定したところ、呼吸器回路とマスクの接続部で

は、モデル肺と同様に圧のオーバーシュー ト現象

が観察されたが、口腔内では観察されなかったυ

(結語)以上のように、BiPAPvisionRの改良点に

ついて検討したが、吸入酸素濃度の設定値は、ほ

ぼ正確な値を示した。また、 BiPAPvisionRにおい

て、 40cmH20まで、引き上げられたIPAPの上限の

設定についても、ほぽ正確にそのレベルに到達し

たゆさらに、 IPAP/EPAPレベルやrisetimeなど

の設定条件によっては、圧のオーバーシュー ト現

象が発生するものの、マスクを用いて補助呼吸を

施行する場合には、口腔内ではこの現象は消失す

るため、臨床上問題とならないことが示唆され

たI




