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[はじめに1人工呼吸器を安全に使用し

ていく上で，人工呼吸器自体のモニタ，警

報だけでなく独立したモニタ，警報の併用

が推奨されている。独立したモニタはカプ

ノメータ，パルスオキシメータが良いとさ

れているが今回，当センターでは BiPAP用

気道内圧計を独立モニタと して使用したの

で報告する。

[対象】対象は一般病棟で使用す る人工呼

吸器とした 。 BiPAP 用 気道 内 圧計は

RESPIRONICS社製 AIRWYPRESSURE 
MONITORを使用 した。この気道内圧計は

気道内圧下限・上限，無呼吸，電源入れ忘れ，

電池電圧低下に対して警報することができ

るQ 'fH源は 9V乾電池を使用。

[方法】人 E呼吸困路の Y ピース部に気道

内圧チューブを取り付けもう 一端を BiPAP
用気道内圧計に接続した。人工呼吸回路の

結露が気道内圧計に入らないようにチュー

ブの途中にウォータートラップを取り付け

た。設定は気道内圧下限警報 ;PEEP圧以

上，気道内圧上限警報;50cmH20，無呼吸

時間 20秒 とした。 警報音はナースセンター

か ら一番離れた約 25m先の個室から聞こ

えることを確認した。この装置の点検は呼

吸回路交換時に動作点検を行った。

[結果】平成 13年 4月 25日から使用を開

始し，平成 14年 4月 30日までの集計で，

のべ使用日数;965日， のべ使用時間 ;23160
時間であった。 この期間中， 気道内圧の監

視は安定して行うこうとができた。使用中

のトラブルは 2件あ った。

< トラブル 1>呼吸回路内の結露が気道内

圧チューブ内で Airblockとなり，気道内圧

がマノメータに伝わらず下限警報が発生。

く トラブ、ル 2>カテーテルマウント接続部

が外れたときプレッシャ ーサポート (PS)が

動作してしまい回路抵抗がかかり，下限圧

警報が発生しないことがあった。 トラブル

2 について詳しく調べるために，カテーテ

ルマウント部が大気開放になったとき，回

路にかかる 圧力を 測定した 。 PEEP が

5cmH20，10cmH20の 2種で PSを 5，10，
15，20，25cmH20と変化させ，圧力を測定し

たo 人工鼻と 加湿器の時で調べると， 加湿

器使用ではすべてにおいて 10cmH20で人

工鼻では PEEP，PSが 5cmH20 の時のみ

10cmH20で他は 16cmH20であった。

[考察]Air blockによるトラ ブルはウォー

タートラ ップの位置を呼吸回路より低い位

置にすることで|叶避できると考えられた O

この装置は気道内圧の監視，設定圧での警

報のみであるため，人工呼吸器本体の分時

換気量等の警報との併用が必要である。 ド

限圧警報は回路脱落時， PSが作動し凶路抵

抗によ って圧力がかかることを考慮 して設

定する必要がある。そして，大気開放時，

回路にかかる圧力は使用する条件で変化す

るためその値を確認しておくことが必要で

ある。この装置は，電源、が電池であるため，

停電や人工呼吸器停止時でも警報すること

ができ有用である。 カプノメータやパルス

オキシメータは生体モニタであるため，人

工呼吸器に異常が生じてからしばらくしな

いと警報されないが，回路内圧による監視，

警報では人工呼吸器停止時，回路脱落時な

どは早期に警報することができる。

【結語1BiPAP用気道内圧計 AIRWAY
PRESSURE MONITORは安定した気道内

圧を表示することができる連続モニタであ

り，人工呼吸器の独立監視モニタとして有

用である。




