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一一人工呼吸関連機器:ユーザーのレポート

NICOモニター7300の使用経験

愛知医科大学高度救命救急センター 中川隆.野口宏

重症患者管理では数々のモニタリング機器がベッドサイド ると.TD.CO vs CCOとTD'COvs NICO'COでは.biasは

にズラリと並ぶことも織ではない。呼吸・循環管理は重症管 局ij者で-0.22υ分，後者でー0.19υ分. precisionは1.25υ

理の根幹をなすものであり.これらのモニタリ ング装置は高 分.0.91υ分と NICO'COの方がTD'COとよく 数した 2)。

侵襲性であることが多い。ノパメトリックスメディカルシ 本モニターの使用で注意すべき点は，部分的再呼吸により

ステム社製 NICO(Non-lnvasive Cardiac Output)モニタ一 周期的に PaC02が約 4mmHg上昇することであり極端な

7300は.本邦では 2000年 7月にリリースされた文字通り無 高C02血症.腕高血圧症.頭蓋内圧冗進を認める症例では使

侵鍵性モニタリングであり.気管内帰管された人工呼吸管理 用を避けるべきである。また.敗血症ショック.肝不全など

定例に用いる。 による高心拍出状態でもデータの精度の点で問題があろう。

PNカーブ， Cdynなどの換気力学モニタリング，姉胞有効 しかし本モニターの最大の魅力は無侵襲性.容易な像作.

倹気量φ 生理学的死腔率.VC02の他に連続的心拍出量測定 即座にモニタリング開始可能といった点である。従って PAカ

(CO)が可能である。 COMJ定は部分的 C02再呼吸法を用い テ挿入を回避したい高リスク症例で最も良い適応となる。片

たフィ ックの原理に基づいており. NlCOセンサーという独 自市換気や COPDの呼吸管理では CO測定に大きな影響を及ぼ

自の再呼吸回路を組み込むことにより.周期的に 3分間のう すが 本モニターの使m目的を CO測定に .UlJ，Aを置かないな
ち50秒間の再呼吸を行う。そして再呼吸時と非再呼吸時のA ら.数々の呼吸パラメータのモニタリングを行えるのは非常

CaC02とfj，VC02から心鈎tH量を得るが，これは実抑lのA に倒1合よく a 病態にle，:じた使い}jをすればよいと!どわれる。

ETC02をもとに凸CaC02を求めることによる。 現時点では 少なくとも毎分 3位lの強制換気を加えた壬ー

しかし.練度の高い測定値を得るためには，測定時間中の ドなら測定可能であるが，妓近の ICUでは何らかの形で自発

CO. CvC02.生理学的死股率が一定という前提条件を満たさ 呼吸を温存した呼吸モードが好まれる。従って分時換気鼠を

なければならないが。ごく短時間にこれらのパラメータが激 一定に保てない状況では NICOは使いにくく.完全な自発呼

変するとは考えにくく.得られるデータは受容できるであろ 吸下での測定が可能となるアルゴリズムの開発が今後の諜題

う。NlCOは肺毛細管血流量を測定しており，真の心拍出量 であろう。

との差は肺内シャ ン卜置となり.FI02とSp02からIso-shunt

curveを用いたシャン 卜繍正を用いて心拍出置を算出してい

る。しかし，肺内シャン卜置が大きいほど.測定値の精度は

不正確になりやすい点はデータの解釈に注意を要する。

熱希釈法による心拍出量 (TD-CO)との比較では，TD-CO 

がNlCOモニターによる CO(NICO-CO)より有意に高<.

特に COが大きいほどその差は大きL、。しかし COが 4-7U

分ではよ〈 一致したJ)。われわれの使用経験でも向憾な傾向

を認めた。 一一プ'j. PAカテから得られる TD'CO.CCOさらに

NICOによる COの3者を Blandand Altman分析で比鮫す
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ヲt八室γ 集中治療室の坊戦力/

非侵襲的心抽出量の連続モニタリング!

fKJOCD. 
患者重視の高度な集中治療環境へ

呼吸管理モニタ
NICOモ=タ7300
匡樺用具最認番号:212008ZY00263000 
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-手術室，ICUにおける革新的

ニューアイテム!

・全身麻酔中や人工呼眠中の重症患者に非侵襲

的に心拍出量の連続モニタリンク'tJ'i可能!

eSp02，ETC02，換気力学(PIVカーブ，F/V力

ーブ等)モニタリングも可能

・波形肺胞有効換気量，VC02，生理学的死腔率

が測定でき，ウィーニングにも貢献

・電源は交流とバッテリ動作が可能

・コンパクト設計(寸法:27.3x16.5x24cm， 

重量:4.5kg)

-医用電子機器の総合メーカー

7'7~.i電子様式委主宰主⑮
本社 東京都支京区本郷 3-39-4 TEL (口3)3815・212l(代) 干113・8483


