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【はじめに]我々 は、 レスt。ロニクス社製BiPAPS/ 

T使用中の2症例において、 BiPAPsrrの改良型
であるBiPAP hannonyに変更し、いくつかの知

見を得たので報告する。

[BiPAP hannony併轍]BiP AP hannony 

の特徴は、換気モードの切り替えがないAUTO換気モ
ートーであり、自発時吸を感知した場合は補抑刊及が

行わ札自発呼吸が勝目できない場合は、ハ、、ツクアッ

ア換気が行われ，このjドック7ッr換気においては吸
気持聞が設定力可能である。また、ライシツグタイムの

変更が可能で、このツ?ミは言伝旬。ネ.J~上にあり、患者

が自由に変更することか可能である。更に、読む。

ネル上に吸気圧が表示できる圧モニタ機構やTJ..ク外れ警

報が内蔵された。

【症例I]症例1は、 E周:17歳9ヶ月、ミオハ。←の

女児で、幼児期より呼吸不全、肺炎等により入退

院を繰り返し、気管内挿管による呼吸管理を実施

してきた。 l叩O歳3ケ月よりBiPAPS凡
人工J換喪気療法を開始した。 13践11ヶ月に生理によ
る炎症反応と腹痛の訴えにより入F完となった。人
工日刊腿5同調による無呼吸に対する吸気持聞の延
長と、側管症よる換気不十分と思われる呼吸苦を

訴え、吸気P萌習の設定可能な?リンクロット材製オこねを試
用したが、うイシツゲタ仏を蔚氏にしても吸気力苦し

いとのことで町合した。更に、吸気卜リカマイ空能の改

善と最大吸知庇量が改善されたBiPAPS庁 30を

討河したが、吸気力振動するとの訴えがあり断念

した。 15歳3ヶ月の入開l寺に精神的ストレスと人工呼

吸器同調による蹄刑吸に対する吸気持聞の延長が

原因と思われる日刊及苦を訴えがあり、 BiPAPha 

nnonyに変更を行った。症例1に対するBiPAP
hannonyの効果は、患児が自由にうイシツゲタイムの変

更が可能となったため、精神的ストレスに対する呼吸

苦の軽減に有却Jであった。また、 J¥'-'yク7ッ7。換気に

おいて吸気持聞が設定できるため、人工呼吸器に

同調する1mn刊脚寺の吸気持閣の延長カ2軽減した。
【症例2]症例2は、現在5高齢ヶ月の先天性原発

性肺胞低喚起症候群の女児で、出生後よりチアノーセー

が出現し、気管内市管による人工換気療法を開始

した。換気象件を低下させても自発呼吸が弱く換

気条件か下げられない状態カ続き、生後2ヶ月に炭

酸ガス負荷誠釦こより先天性原発性肺胞低喚起症

{I明干と翻新した。 生後6ヶ月に気管内市管下にBiP

AP srrを1週胤部司した後、抜管しNTPPVを開
始し、 1高齢ヶ月よりBiPAPS庁 30による在宅人

工換気療法を開始した。 4歳6ヶ月にBiPAPhar 

monyの圧モニタ機能とAUTO換気子ドの有究肘生を
考え変更を行った。症例2におけるBiPAPhanno 

nyの効果は、小型軽量であることと、日朝民中はほ

ぼ無呼吸状態カヰ寺続するため!ドックアッア換気で動作

し、 1時間に数同の吸知mr習の延長が見られるもの
ほぼ自劉鯨刊。良好に作動したことがあげられ

る。しかし、腕寺してし吃圧モニタ樹持とTJ..ク外れ警

報は、吸気庇量が最大で1即日Mも流量が祈れる

ことと、圧モニタの担1I定部が本体出口で行われている

ことから、 TJ..ク外れが起こっても回路抵抗により、

本体出口の圧力はほぼ言臨む直りに上昇してしまう

ため、 TJ..ク外れの警報も全く作動しなかった。よっ

て、今まで通り警報の作動する外付けの圧力モニタ

釧井用が必要であった。また、自発呼吸と鯛呼吸

が混在する入H邸寺においては、自発呼吸がト刊に

できず77仔インゲを起こすことや、吸気トリ力。ーカ呼子わ

れた場合でも呼気点目が曙抑できず、吸気持聞の延

長を起こすため、入眠時はいままで通り、 CPAPモ

ードを併用する必要があった。

【まとめ]BiPAP hannonyのAUTO換気判。

ゃうイシツゲタ仏が有効に作用する症例もあるが、 TJ..

ク外れ警報カヰ乍動しないなどの時E点もあり、使用
にあたっては、 BiPAP hannonyの特徴を十分に

E艶平し導入を進める必要がある。




