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【はじめに】人工呼吸管理中の患者モニタリングは

換気や酸素化の指標となり、患者の安全性確保にお

いて大変重要である。今回、我々は NPB-75(タイ

コヘルスケア社製)とガスサンプリング方法がメイ

ンストリーム方式である N-60∞B(同社製)の商滋
種で、呼吸回数と分時換気量を変化させ、 NPB・75

のカプノメータの追従性に関する検討を行ったので

報告する。【基本条件1人工呼吸器の換気設定はボリ
ュームコントロールの調節換気とし、一回換気量

100mL、換気回数20園、 PEEP3cmトhO、吸気流量
7.5υ'min、プラトー0、吸入器酸素濃度 21%、トリ

ガ方式はプレッシヤートリガとした。モデル肺のコ

ンブライアンスは 0.015UcmH2U、気道抵抗は付属

品の5.6を使用し、 16cmH2U/Usecとした。生体モ

デルのため、C02ガスをガスボンベに取り付けたガ

ス流量計でモデル肺内に流入させようとしたが、楊

圧換気による背圧の影響で流入しなかったため、ロ

ーラポンプを使用し、ローラポンプ流量80mU分で

定常的かつ強制的にモデル肺内に流入させた。室温

は250C、測定日の平均気圧は758.5mmHgであった。

基本モデルでの呼気炭酸ガス分圧は29.23mmHgと

なり、両様種の測定値は30mmHgとなった。

【測定条件】測定1は一回換気量100mLと固定し、

換気回数を 10-40回/分まで変化させ測定した。同

援に一回換気量を 25mL に量定レ測定を行った。 演~
定2は、換気回数を 20回/分と固定し、一回換気量

を25-150mしまで変化させ測定した。測定3は分

時換気量を 1Uminに固定し、換気回数を 10-60回

/分まで変化させ測定し、同援に分時換気置を2υ分、

3U分と註定し測定した。

【結果】図・1に結果を示す。
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図.1測定結果(分時換気畳の遣い)

分時換気量を固定した場合は分時換気量が一定であ

るため、計算値は一定だが、両機種共に換気回数が

上昇した場合に計算値よりも 20-25mmHgほど高

値を示した。両機種を比較した場合、変化としては

共に上昇傾向を示し、測定値は、N-60∞Bと比較し
NPB・75がより計算値に近似した。【考察・まとめI
NPB-75の測定レスポンスタイムは N60∞Bの
60msecに対し、 190msecと約3倍の時聞が必要だ

が、換気回数や一回換気量の変化に対して追従性は

良好だった。しかし、一回換気量が少量の場合、両

滋種共に測定値は高値を示した。原因として

N6000Bの工アウ工イアダプタの死腔量か・1.5mL、

NPB・75の死腔量が0.5mしと N6∞OBの1β と小さ
く、再呼吸が少なかったためと考え§れる。

両機種ともに一回換気量が少量である新生児 ・

小児患者では、新生児 ・小児用工アウェイアダプ

タを用いてもF阻畳を考慮し使用する重要性を再認
識した。




