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一一一ユーザーのレポート

サーボ・ベンチレータ 900C

盛

われわれは手術中および集中治療部での人工呼吸管理

に主にサーボベンチレータシステム (SiemensElema社)

を用いており ，ここに若干のサーボ 900Cの使用経験

を述べる。

調節呼吸

サーボ 900C は調節呼吸中の安定性，安全性には定

評がある。設定換気条件と吸気流量計間のサーボコント

ロールにより設定換気量が確実に得られるとともに，呼

気流量計と気道内圧計より換気量，呼吸各相の気道内圧

がメーターとデジタルで表示され，換気状態の把握が容

易にできる。またこれらモニターを用いて各種警報が設

定される。設定もれは黄色灯点滅でわかるが設定は人工

換気開始後直ちに行うようクセをつけるべきである。麻

酔導入直後や患者急変時などに安心してベンチレータに

換気を任すためにぜひとも必要と恩われる。

重症例では肺機能コンビュータ 940，CO2アナライザ

930を併用している。前者よりコンプライアンスと気道

抵抗が得られ，気管支嶋息や分泌物貯留などが早期に発

見できる。後者より呼気終末 CO2濃度 (EtC02)や分時

CO2生成量が得られる。 EtC02は Paco2を反映してお

り換気程度の判定ができる。 CO2生成量は一定換気では

肺循環を反映し，心拍出量の変移が推察できる1)。 また

換気条件変更時は，変更直後の生成量の増減により換気

の効果が即座に判定でき便利である。

ウィーニング

900 Cは円滑なウィ ーニングを主目的に改良されてお

り， われわれは SIMVとpressuresupport (PS)，笑気

の組合せでウィ ーニングを行っている2)。笑気で鎮静，

循環の安定を保ちながら SIMV+PSモードとし，

SIMV回数は調節呼吸時よ り多少少なく， PS圧はポーズ

圧とし， トリガーレベルはー1cmH20に設定する。弱
い自発呼吸の発現とともに敏感にトリガーが働きウィー

ニングが始まる。その後自発呼吸の増強とともに，換気

量，換気回数， Etco2などのモニターをみながら SIMV，

PSによる呼吸補助を減らして最終的に CPAPに移行
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し，笑気投与を中止して覚醒させた後に抜管してウィー

ニングを完了してU、る。 PSは自発呼吸の吸気相のみに

任意の設定値の定圧呼吸を行い，吸気時聞が機械設定に

より固定された補助呼吸や IMVに比べ一歩自然呼吸に

近い呼吸補助法である。 900C では SIMVとPSを任

意の割合で混合することができ，円滑なウィーニングが

可能となった。

未熟児の人工換気

圧コン トロールモードを用いると 900C で未熟児呼

吸管理が行える。 このと き一定した吸気圧を得るため駆

動圧を最高気道内圧より多少高値に設定するとよい。モ

ニターや警報は小児でもそのまま使用できる。換気量モ

ニターはスケールが小児用に切り換わ り便利であるが.

呼吸回路内圧縮ガス量に惑わされぬよう注意が必要であ

る。すなわち小児では換気量に比べ圧縮量の割合が大き

く，たとえ気道閉塞が発生しでも呼気換気量メーターは

ゼロに戻らない。このためまずYピース出口を閉じて

900 C を作動させ， その時のメーターの読み以上に下

限警報域を設定する必要がある。

最近 900C の気道内圧と呼気1回換気量から真の 1

回換気量を測定する方法が開発され3)，未熟児での利用

価値が増えた。しかしウィーニング時は補助呼吸がうま

く働かず，他の定常流型人工呼吸器に変える必要があ

る。
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