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一一人工呼吸関連機器:ユーザーのレポート
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以上の様に BiPAPVision⑧は低酸素血症を主とする

ICU呼吸不全患者に対する適応拡大の可能件ーを持った

人工呼吸器である。
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近年、呼吸不全患者に対して気管内持管を行わず

nasal maskや faωmaskで脇圧換気を行う non

invasive ventilationが試みられており、特にCOPD急

件ー培悪忠荷に対しては a定の効果が示されてきた l。本

来こうしたt4(YJで開発されたportabletype ventilator 

の多くは患者の吸気に対する応答、吸気の供給能力と

いう点では通常のICUventilatorに性能的に劣らず、

むしろ優れている点も多いと報告されている九

Portable type ventilatorの欠点とされてきたのは、 a

F[O己を 11.確に制御できない。b 卜分なモニタリング能

力がない。 c.アラームの不備。 d 吸気と呼気を分厳し

ないタイプの呼吸器回路を用いることによる

rebreathing。以上の点から ICU忠荷に月iいることには

反対意見が強かった~

今回Respironics社からを霊場したBiPAPVision⑧は従

来のportabletype vent辻atorの優れた性能にJJ日えて上

記の dを除く欠点を改良したものである。プロアー型

のコンブレッサーの出IJに酸素注入口を設けることで

吸入駿素濃度を変化させ、さらに患者側で吸気流量を

測定している。leakage分を補正した値からJ患者の l

回換気量を得ている。

内発呼吸をシミュレー 卜するテスト肺に対して3種

類の吸入椴素濃度、 2穐類の PEEP、3種類の吸気I五

で換気し実際に供給される吸気の酸素濃度と人工呼吸

器のパネルに表ノIミされる患者の ‘回換気量の正確さを

評価した。実際に供給される一回換気量はテスト肺入

11の吸気流速を積分した{直lから得た。吸入酸素濃度は

極めて正確で、設定吸入陵素濃度と実際に測定した殿

素濃度はr"=0.963の高い相関を示した(凶 1)。以ドの

凶に示すように人[呼吸器のパネルに表示される 1r"r 
換気量は実際の 1同換気量に対してれ:干低めに表ぶさ

れる傾向があったものの、その誤廷は 10%以内であめ

臨床使用l:十分な精度を持っていると忠、われる(際|



人|こ優しい人工呼吸器

-強化されたパフォーマンス J ・LCDディスプレイによる豊富な情報 l
.内蔵酸素モジュール i 

.豊富なアラーム 1 ・Auto-Truck Sensitivity 
-ライズタイム変更 / 

クラフィ yクモニ夕 、パークラフィ ックモニタ一、アラーム機能、

酸素添加等が付き、どのような条件下においても呼吸管理を容易に

かつ正確に行えます。

モニターの操作方法もパラメーターキーとコントロールノブだけで

簡単に行え、設定値の不注意な変更を防ぐ為のスクリーンロック

機能が付いています。

Auto-Truck SensitivityTM機能が加わり 、回路及びマスクでのリ ーク量

を計算し、自動的に感度調節を行う為、尚一層患者に

優しい人工呼吸器となりました。
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