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SERVO-air の使用経験
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　搬送用人工呼吸器で、ハイスペックな人工呼吸器と
同等の各種換気モードを備えている人工呼吸器は少な
い。重症呼吸不全患者に対して、ICU ではハイエンド
な人工呼吸器を駆使し管理を行っているにも関わら
ず、搬送用人工呼吸器を装着して CT や血管造影から
帰室してみると、すっかり酸素化も肺の状態も悪くな
っていたなどの経験をしたことはないだろうか。
　今回、高度な人工呼吸管理ができるだけでなく、高
性能の空気タービンを内蔵しその高い機動性から、搬
送時にも ICU での呼吸管理をそのまま継続、途切れ
ることのない高度人工呼吸管理が「場所を選ばず可能」
である、GETINGE GROUP 社製サーボベンチレータ
SERVO-air の使用機会を得たので報告する。
　人工呼吸器には、簡便で直感的な使用が可能で、高
い安全性が求められる。また、人工呼吸器に何を求め
るかは、対象患者や使用環境にもよって異なるが、
ICUで管理する急性呼吸促迫症候群（acute respiratory 
distress syndrome：ARDS）症例などでは、ハイエン
ドな人工呼吸器が必要とされ、多様な換気モードや高
い換気性能などが求められる。肺コンプライアンスの
低下した重症呼吸不全の患者では、圧上昇に伴いフロ
ーが低下しないなどの余裕のあるトルク性能が求めら
れる。一方、一般病棟および慢性期病棟では、シンプ
ルな換気モード、ローエンドでも簡便で安全な管理が
可能なことが求められる。一般病棟や CT 検査室など
では酸素配管しかないのが通常で、空気のパイピング
を必要とするハイエンドな人工呼吸器は使用しづらい。
　SERVO-air の第一印象としては、スタイリッシュか
つ非常に “ 静か ” ということである。メインディスプ
レイは、わかりやすいユーザーインターフェイスで、
タブレット端末と同様に直接触れて直感的に操作でき
るようデザインされている。
　高フロー＆高圧（吸気フロー≦240L/min、吸気圧
1 ～ 100cmH2O）を可能にした高性能タービン内蔵に
も関わらず、“ 静かさ ” を実現している。もちろん、タ

ービン故障時には、酸素ガスモジュールのみで設定圧
（または換気量）を供給し換気を継続できる吸気デリバ
リーシステムが搭載されており、安全性を確保してい
る。換気性能は、他のタービン内蔵人工呼吸器と比較
して同等もしくは高いことが示されている。さらに呼
気側の流量計測として超音波式フローセンサーを使用
し、蛇行のない回路を実現でき、呼気抵抗を低く抑え
ることができたことも特徴の 1 つである。重症呼吸不
全患者を対象とした BiVENT/APRV（airway pressure 
release ventilation：気道圧開放換気）、強制換気から
サポート換気に自動で移行する Automode、非挿管患
者を対象としたマスク換気のモードである NIV（non-
invasive ventilation：非侵襲的人工換気）など多様な
換気モードが搭載可能であることも嬉しい。
　さらに、小児から成人まで幅広い年齢層に対応（一
回換気量 20 ～ 2,000mL）していることも特徴である。
このように、本機は、新生児を除く、あらゆる年齢層
に対応可能で、重症から軽症まで、集中治療室から病
棟・検査室まで、症例と環境を選ばないオールラウン
ドな機種であるといえる。
　当院の集中治療室において、軽度呼吸不全を伴う敗
血症患者に、通常の治療中から継続して使用を行った。
経過中、さらにハイエンドな人工呼吸器への変更を余
儀なくされたことはなく、全く問題なく使用できた。
CT 移送も経験したが、換気モードの設定を変えるこ
となく、搬送用人工呼吸器としてスムーズな移送を実
現できた。当然ながら帰室後の呼吸状態悪化は認めな
かった。看護師からの評価も高く、ディスプレイの操
作性、視認性など満足しているようであった。約
15kg と搬送用人工呼吸器としては若干重いデメリッ
トはあるが、少なくとも重症症例において、そのデメ
リットをカバーできるだけのメリットが兼ね備えられ
ている。
　SERVO-air は、小児から成人まで、集中治療室から
一般病棟、通常使用から搬送用人工呼吸器と、1 台で
幅広いマルチプレーヤーとして活躍が期待できる。




