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【装置の特徴】BiPAP-S人工呼吸器ほ

Pressure Support Ventilation (PSV)とPEEP/CPAP

が可能な換気補助装置である。元々はSlccp

apnea症候群の夜間換気補助装置として開発さ

れたため、昨年(1991 /1 0) 紹介された1I，~は 1711年

間以上の連続使用のメーカ一保証が無かった

が、今年(1992/3)になって l年以上の述続使用

も可能とのメーカー情報が入ゥた J 民高180

L1min.のガス供給が可能である 70 L1min.以内

のガス漏れならば、圧低下 1cmHD以内でリ

ーク補償が効くので、 nasalmaskやfaccmaskで‘

のPSV+PEEPやCPAPがIIT能である mask使用
中の気道確保は患者本人の努力以外に判るも

のはなL¥ 吸入札の酸ぷ濃度調節i;t.止irie1，¥.:の
酸素吹き込みでnわれるので、りークidや換
気量が "Eしないと、酸素濃度は一定しない:

実測モニターする必要があるのSwivel

connectorのスリ ットからのガスリークは5

cmHDで14L1min.1こ設計されているので、 !a，
者の分時換気量が多ければautoPEEPがかかる

が、気管内挿管患者の換気は可能である，

【症例 1】nasalmask PSVによる換気補助例

nasal cannulalこて 1L1min.の酸素療法中の非代

償期肺気腫患者lこBiPAP6/4 (IPAP 6 cmH2U， 

EPAP4cmHD)をnasalmaskで‘付加したら、

Pa∞2は48.5.'44.5 mmHgは{且下し、 Pao21ま77-， 
121 mmHgと増加した体動直後の運動'1'1呼吸

困難を軽減することが出来たれ

【症例2】nasalmask CP AP + PSVによ る階素

化能の改善例 e 川崎病患者の心不全による急、

性呼吸不全(ARDS)へのBiPAP-Sを臨床応111し
た。肺酸素化能の推移ほ呼吸不全指数(M= 
PA02/Pa02)でト経過観察した勺酸素吹き掛けだけ

の平圧自然呼吸(Sp.)ではM=9.5，持続陽Il.ll

然呼吸(nasalCPAP) 10 cmHDではM=3.3、これ

[こ対して吸気圧ocmHDで、呼気11:4 cmH20の一二

相性気道陽圧を付加するBiPAP'呼吸(nasal

CP AP with PSV)てはM=2.6と肺酸素化能が劇的

に改善した。

【症例J31気管内挿管患者への応用例肺結
核による癒着性胸膜炎で拘束性呼吸障害のあ

った患者が慢性腎不全の急性増悪で、胸腹水~'i '

留で呼吸困難に陥った j担3回の透析で水分

管理をしながら、 気管切開でS巴rvoVentilator 

900Cによる呼吸管凱を行ったむ 人，~U予防え器か

らのweanmgの過程で‘恥fVやPSVで、11家き込みが

出現し易かったので、 BiPAP-SによるPSV6/4 

lこ変更したら、咳き込みが1ぽくなった kilじ
条件で、 Pa∞21ま46"'61mmHgのも のが.ì8~5()

mmHgへと平均10mmHgf丘一ド守した ζ 紙作内挿特

患者に全く問題無く使用できたι これはServo

900CIこ優とも劣らぬPSV人工呼吸器である

【症例41早期抜管患者への応用仔iJ: MOFの
ため長期人工呼吸が必要な患者で、肺酸素化

能が悪いので抜告・の適応は無かったが、広識

がはっきりしていたので、患者に会話させて

qualily of lifeをIげることを目的に気管内チュ

ーブを抜管し、 nasalmask CPAP BiPAP特却

を行った。日亥鰍&:与!とH亥噺力があったので、

気管内挿管下の人じ呼吸管理に優とも劣らぬ

成績を示した:

【結論】BiPAP-S人工呼吸装置は、 1)基本的

にはmasklこよるCPAPの装置だが、 2)PSVに

よる換気補助が可能で、 3)CPAPより低い

PEEP圧で離素化能の改善が良く 、4)託管内

挿管患者にも全く問題無く PSV人'-.換試補助

が)可能で、、 5)患者の意識が明瞭で、 11実験反射

や目安|撤力があれば、早期抜管をして.:1¥A-の
quality 01' lifeを七げられる画期的な人 L呼吸持

である口


