
新生児用人工呼吸器Babylog VN600は、呼吸ケアパスウェイ・患者ケアパスウェイ全体を通じ
て、肺と脳を保護する換気モードを提供します。酸素療法から非侵襲的換気、侵襲的換気ま
で、各段階間の双方向のスムーズな移行をサポートします。安全性とデベロップメンタルケア
に配慮した環境において、​Dräger Babylog人工呼吸器はその環境に配慮した設計となっていま
す。

新生児用人工呼吸器
​Dräger Babylog VN600

—
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特長

可能な限り非侵襲的に
安全な高流量酸素吸入療法
•	 未熟な肺を過度な気道内圧から保護するよう最高圧を設定することにより、患者インターフェイス上での圧力の安全

確保を実現
•	 インターフェイスの圧力の測定値をディスプレイに表示。自動的にフローが減少した場合、アラームで情報やガイダ

ンスを提供
•	 Drägerの酸素吸入療法は、小児の場合最大30L/分、新生児の場合最大15L/分を供給。Optiflow Junior 2はさまざま

なサイズで用意されているため、多様な患者インターフェイスの快適性も確保
•	 Babylogシリーズは、1つの呼吸回路システムですべての換気療法に対応
•	 非侵襲的または侵襲的換気から高流量酸素吸入療法(HFNC)に素早く安全に移行
•	 材料の使用量を削減しシステムの違いを減らすことで、時間を節約し、コストと廃棄を削減

非侵襲的高周波振動換気 (nasal​ HFO)
•	 nHFOによる非侵襲的治療の選択肢の拡大と、NIV単独での管理が困難となる状況の回避
•	 振動を自発呼吸に重ねることで、同期を必要としないCO2排出の促進
•	 nHFOは安定した陽圧を提供し、肺の虚脱を防ぎ、酸素化をサポート

安定性と快適性に配慮した非侵襲的換気(NIV)
•	 単一の呼吸回路によって、非侵襲的換気中のカンガルーケアをサポート
•	 信頼できる圧力制御とモニタリング
•	 リークがある状況でも十分な流量と圧の安定を保つために、デマンドフロー制御およびリーク補正機能を装備
•	 換気療法全体のトレンドデータ
•	 調整可能なアラーム設定
•	 nasal CPAP、nasal IPPV、nasal HFO(SPN-CPAP, PC-CMV, PC-HFO)により、可能な限り挿管を回避し、超低出生体

重児から乳児までに対応可能な呼吸管理
•	 非侵襲的呼吸サポート用アクセサリを複数サイズで展開し、さまざまな大きさの新生児に対応した快適性とCPAPサ

ポートを提供 

肺と脳を保護する換気
肺の損傷、血行動態や神経系の障害を予防するために、適切に保護的な人工呼吸治療を行う様々な治療ツールを取り揃
えています。

Dräger Volume Guarantee
•	 一回換気量と血液ガスを安定させることで、自発呼吸下においても、肺と脳を保護する換気をサポート
•	 リーク補正に基づいた正確な一回換気量の提供
•	 変動する呼吸ドライブに対応した、継続的なウィーニングサポートと安全性を支える機能

高頻度振動換気
•	 少ない一回換気量による肺保護換気戦略への対応を目的とした高頻度振動換気
•	 高頻度振動換気と換気量補償(VG)の併用による、肺および脳に配慮した換気管理の強化
•	 静音動作でデベロップメンタルケアをサポート

早産児から乳児まで、あらゆる患者に対応
•	 リークに対応したアルゴリズムによる安定かつ迅速なトリガー作動
•	 Mandatory Minute Ventilation (MMV: 強制分時換気)を組み合わせることで安定した分時換気と保護的なウィーニン

グ
•	 気管内チューブ抵抗 や疾患に伴う肺特性の変化を補正するプロポーショナルサポート
•	 プレッシャーサポート換気中の、リークに応じた吸気時間の自動調整
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出生から退院まで
急性期治療のスペシャリストとして、私たちは、患児のクリニカルパスウェイに寄り添い、発達段階にある肺や脳、そ
の他の器官に必要な複雑なニーズに応えるデベロップメンタルケアに最適な環境を作り出すサポートをいたします。

Drägerの製品は、次のような特徴を備えています。
•	 ドレーゲル製品間で互換性があり、同一のドレーゲル動作原理を実装
•	 異なるコックピットサイズ、マウントの選択肢を備え、柔軟なワークプレイス統合が可能
•	 搬送時にベッドカップリングを使用して保育器と連結できる設計により、安全性と操作性に配慮
•	 ガラス製タッチスクリーンや滑らかな表面で清掃が簡単なため効果的な感染予防が可能
•	 高頻度振動換気、非侵襲的換気中でも低い動作音レベル
•	 回路およびケーブルを長めにすることにより、換気を維持しながら、保育器外での親子のふれあい時間を確保
•	 酸素吸入療法から高頻度振動換気までの単一回路システムにより、交換をできるだけ減らしたシームレスな治療を実

現

特長

動作原理とユーザインターフェイス
整理されたユーザーインターフェースと設定可能な操作機能、包括的なデータ管理による正確で効率的な操作を実現し
ます。

•	 分かりやすい構成と整理されたメニューにより、直観的で操作しやすい設計
•	 各手順を説明するステップ・バイ・ステップ・ガイダンス
•	 標準化されたスタート設定により、治療戦略を反映し、開始直後から肺保護に配慮した管理
•	 ボタンや表示値を柔軟に設定でき、主要機能へすばやくアクセス可能
•	 VT/IBWなどの指標を必要な位置に表示
•	 ヘルプ機能により、機器操作の詳細情報を画面上で参照でき、アラーム対応をサポート
•	 判断に必要な情報に合わせて、画面構成を自由にカスタマイズ可能
•	 全ての患者データ、アラーム、トレンドを記録し、USBインターフェイスを介した便利な出力

シームレスで安全な患者搬送
•	 360°回転可能なディスプレイとアラーム優先度別のカラーで点滅するため、あらゆる角度から患者の安全を確保
•	 外部電源ユニット(PS500)により、院内搬送時でも装置を独立して運用可能さらに、ガス供給ユニット(PS500)およ

びトランスポートサプライユニット(TSU)により、スムーズな搬送を実現
•	 冗長化されたバッテリー構成とセルフテスト機能により、搬送時の信頼性に配慮
•	 ベッドカップリングを使用して人工呼吸器と保育器を接続し、安全な搬送が可能

SDC規格の策定に関与し、いち早く採用
SDC規格をBabylogに標準実装することで、確実なアラーム通知によりアラーム対応の改善を支えるとともに、患者デ
ータへのアクセス性を向上させています。
•	 将来を見据えたオープンな接続性：​ISO/IEEE 11073‑SDC原則に基づき標準化された医療機器間の通信を採用
•	 電子カルテ(EMR)への自動文書化：高品質のデータをHL7形式で医療機器からEMRへ確実に出力

換気パラメーターのセントラルモニタリングとリモートアクセス
•	 ​Mobile Patient Watch Proまたは​Infinity CentralStationのVentCentralアプリケーションで、換気効果を視覚化し、

患者モニタリングを改善
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特長

医療機器のセキュリティ – 責任の共有
Babylogには、以下を含む当社の安全な開発ライフサイクルを導入しています：
•	 セキュリティ・バイ・デザイン：最新の国際規格に準拠した包括的なセキュリティ要件
•	 開発段階および製品ライフサイクル全体にわたる脆弱性を特定するための脅威分析
•	 残存する脆弱性を発見するための独立したサードバーティによる侵入テスト
•	 コードのデジタル署名化：署名された(信頼性のある)コードのみ機器で適用できる
•	 関連する脆弱性が検出された場合のパッチ提供
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新生児死亡例の大半(75%)は、生後1週間以内に発生します1。この厳しい現状を
受け、私たちは新生児集中治療室における急性期医療の改善に向けて、やさし
く効率的なソリューションの開発に取り組んでいます。児と医療スタッフのス
トレスを軽減しながら、罹患率と死亡率の低減を目指す。これが、新生児集中
治療における急性期医療を改善するための、やさしく効率的なソリューション
開発に取り組む私たちの原動力です。小さな命であっても、その大切さに変わ
りはありません。だからこそ、アクセサリーや消耗品についても、小さな患者
を守るための重要な要素として、細部にまで配慮しています。
1​ https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-
mortality

新生児人工呼吸器用アクセサリ

アクセサリ
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​Babyroo TN300は、最新鋭の体温管理機能と高度な一体型テクノロジーを備え
た構成可能な開放型保育器で、緊急の蘇生とファミリーセンタードケアをサポ
ートします。 分娩室から新生児集中治療室、そして退院まで、​Babyroo TN300
は児のケアパスウェイに沿って、さまざまな院内環境で使用に合わせて活用す
ることができます。

Dräger ​Babyroo TN300
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​Babyleo TN500は、開放型保育器、閉鎖型保育器、および切り替え時に新生児
の最適な体温調節を実現する、Dräger初のハイブリッド型保育器のインキュウ
ォーマー(IncuWarmer)です。 3つの熱源を組み合わせたこの保育器は、小さな
患者様が成長できるように赤ちゃんを保護すると同時に、赤ちゃんへのすばや
く快適なアクセスを提供しワークフローを簡素化します。

Dräger ​Babyleo TN500
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Drägerは完全なソリューションアプローチでサポートします。当社の医療機
器、サービス、アクセサリ、デジタルソリューションが連動して急性期医療の
改善に寄与します。
医療機器は、適切なメンテナンスを定期的に行うことで、最高の能力を発揮し
ます。Drägerメーカーサービスと純正スペアパーツをご利用いただくことで、
製品の長寿命、効率性、信頼性が確保されます。メーカーだけが提供できる高
品質なサービスについて、ぜひ詳しくご確認ください。

Drägerサービス

サービス

関連製品
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BiliLuxは、新生児の高ビリルビン血症の治療に使用する、小型で軽量のLED光
線治療用ライトシステムです。 このシステムは、一人ひとりの児に合わせて設
定することが可能で、電子記録機能も搭載し、あらゆるワークプレイスにスム
ーズに統合できる高い柔軟性を提供します。

BiliLux

関連製品
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​Infinity Acute Care Systemは臨床業務のワークフローに革新をもたらします。
多項目モニターとネットワーク接続された医療用ワークステーションの統合に
よりバイタルサインをリアルタイムで把握できるほか、病院内の臨床情報シス
テムやデータ管理アプリケーションの利用が可能となります。これにより、ポ
イントオブケアにおいて包括的な患者情報と高度な分析機能を活用することが
できます。

​Infinity Acute Care System
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いつでもどこでも患者の状態をリモートで確認できます。​​Mobile Patient Watch 
Proが、ご利用のモバイルデバイス、タブレット、デスクトップPCに患者の臨
床情報やアクティブなアラーム情報を表示し、適切な臨床判断をサポートしま
す。Drägerの患者モニター、人工呼吸器、麻酔装置から得られる高品質でほぼ
リアルタイムのデータに基づく遠隔での状態評価・監視・コンサルテーション
により、不必要な移動を削減します。

Dräger ​Mobile Patient Watch Pro
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適用患者 小児、新生児

技術仕様

換気設定

 換気モード： 圧力制御換気： 
•	 PC-CMV
•	 PC-SIMV
•	 PC-AC
•	 PC-APRV
•	 PC-PSV
•	 PC-HFO
•	 PC-MMV

自発呼吸のサポート： 
•	 SPN-CPAP/PS
•	 SPN-CPAP/VS
•	 SPN -CPAP
•	 SPN-PPS

拡張機能 •	 Volume guarantee (VG、一回換気量補償機能)
•	 VGを併用した高頻度振動換気(PC-HFO/VG)
•	 nasal HFO
•	 Smart Pulmonary View
•	 自動チューブ補正(ATC)2
•	 APRV-AutoRelease
•	 アプニア換気

その他機能 •	 サクション機能
•	 手動吸気/ホールド
•	 薬剤ネブライザー

換気の種類 •	 侵襲的換気(チューブ気管切開)
•	 非侵襲的換気(NIV)
•	 酸素吸入療法

呼吸回数(RR) 小児/新生児：0.5～150/分 

吸気時間(Ti) 小児/新生児：0.1～3秒

補助呼吸の最大吸気時間(Timax) 小児0.1～4秒 
新生児0.1～1.5秒 

一回換気量(VT)： 小児20～300 mL 
新生児2～100 mL 

吸気フロー(Flow)： 2～30 L/分(小児/新生児)

新生児の非侵襲的換気中の最大流量 
(Flow max)

6～30 L/分

アプニア換気中の呼吸回数(RRapn) 2～150回/分

吸気圧(Pinsp) 3～80 mbar(またはhPaまたはcmH2O)

圧力制限(Pmax) 4～100 mbar(またはhPaまたはcmH2O)

呼気終末陽圧(PEEP) 0～35 mbar(またはhPaまたはcmH2O)

圧立ち上がり時間(Slope) 小児0～2秒 
新生児0～1.5秒 

酸素濃度(FiO2) 21～100Vol.%

トリガー閾値(Trigger) 0.2～5 L/分

プレッシャーサポート(ΔPsupp) 0～80 mbar(またはhPaまたはcmH2O)
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技術仕様

自動チューブ補正(ATC) チューブ内径Ø 
•	 気管内チューブ 

小児：2～8 mm 
新生児:2～5 mm

•	 気管切開チューブ 
小児：2.5～8 mm

•	 チューブ補正レベル 0～100%

高頻度振動換気(PC-HFO) •	 平均気道内圧(MAPhf) 5～50 mbar 
(またはhPAまたはcmH2O)

•	 振動周波数(fhf) 5～20Hz
•	 I～E (I:Ehf) 1:1～1:3
•	 圧力振幅(Ampl hf)6～90 mbar 

(またはhPAまたはcmH2O)
•	 VG時の最大圧力振幅(Ampl hf max) 
6～90 mbar(またはhPAまたはcmH2O)での最大圧力振幅(Ampl hf 
max)

•	 一回換気量(VThf) 0.5～40mL
•	 深呼吸気圧(Psigh) 6～80 mbar(またはhPAまたはcmH2O)
•	 深呼吸回数(RRsigh) 0～30回/分
•	 深呼吸気圧立ち上がり時間(Slope sigh) 小児：0～2秒、新生児：0

～1.5秒
•	 深呼吸吸気時間(Tisigh) 0.1～3秒

リーク補正 •	 ON、OFF
•	 ON：完全補正が有効
•	 Off：トリガー補正のみ有効

酸素吸入療法 •	 連続フロー(Flow) 
小児2～30 L/分、BTPS、 
新生児2～15 L/分、BTPS

•	 酸素濃度(FiO2)21～100 Vol%
•	 圧力制限(Pmax) 4～55 mbar(またはhPaまたはcmH2O)

測定値の表示

気道内圧測定値： 呼気終末陽圧(PEEP) 
最大吸気圧(PIP) 
平均気道内圧(Pmean) 
最低気道内圧(Pmin) 
APRV時の低圧レベル(Plow) 
強制換気の吸気終末圧(EIP) 
APRV時の高圧レベル(Phigh) 
範囲-60～120 mbar(またはhPaまたはcmH2O) 

フロー測定値(近位)

分時換気量測定： 呼気分時換気量、全体、リーク補正なし(MVe) 
吸気分時換気量、全体、リーク補正なし(MVi) 
分時換気量、リーク補正あり(MV) 
強制呼気分時換気量、全体、 
リーク補正なし(MVemand) 
自発呼気分時換気量、全体、 
リーク補正なし(MVespon) 
範囲0～30 L/min、BTPS
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一回換気量測定値 一回換気量、リーク補正あり(VT) 
強制一回換気量、リーク補正あり(VTmand) 
自発一回換気量、リーク補正あり(VTspon) 
吸気一回換気量、リーク補正なし(VTi) 
呼気一回換気量、リーク補正なし(VTe) 
強制吸気一回換気量、リーク補正なし(VTimand) 
強制呼気一回換気量、リーク補正なし(VTemand) 
自発吸気一回換気量、リーク補正なし(VTispon) 
自発呼気一回換気量、リーク補正なし(VTespon) 
HFO中の一回換気量(VThf) 
範囲0～1000 mL、BTPS 

呼吸回数測定 呼吸回数(RR) 
強制呼吸回数(RRmand) 
トリガーされた強制換気の呼吸回数(RRtrig) 
自発呼吸回数(RRspon) 
範囲0～300/分 

酸素測定(吸気側) 吸気酸素濃度(ドライ空気中)(FiO2) 
範囲18～100 Vol% 

メインフローでのCO2測定 
(小児患者のみ) 

呼気終末CO2濃度(etCO2) 
範囲5～120 mmHg

技術仕様

計算値の表示

動的コンプライアンス(Cdyn) 範囲0～100 mL/mbar (またはmL/hPaまたはmL/cmH2O)

エラスタンス(E) 小児：0～9999 mbar/L(またはhPa/LまたはcmH2O/L) 
新生児：0～10 mbar/mL(またはhPa/mLまたはcmH2O/mL)

気道抵抗(R) 範囲0～1000 mbar/L/s(またはmL/hPaまたはcmH2O/L/s)

患者気道抵抗(Rpat) 範囲0～1000 mbar/L/s(またはmL/hPaまたはcmH2O/L/s)

リーク分時換気量(MVleak) 範囲0～30 L/分(BTPS)

体重あたりの一回換気量(VT/IBWおよびVT hf/IBW) 範囲0～100 mL/kg

急速浅速呼吸指数(RSBI) 小児：0～9999(/min/L) 
新生児：0～300(/min/L)

波形表示 気道内圧(Paw)(t) -60から120 mbar(またはhPaまたはcmH2O) 
フロー(t) -40～40 L/分 
ボリューム (t) 0から1000 mL  
CO2 (t) 0から120 mmHg

アラーム/モニタリング

呼気分時換気量(MVe) 上限/下限

気道内圧(Paw) 上限

吸気酸素濃度(FiO2) 上限/下限

呼気終末CO2濃度(etCO2) 上限/下限

呼吸回数(RR) 上限

換気量モニタリング(VT) 上限/下限

アプニアアラーム時間(Tapn) 5～60秒、オフ

回路外れアラーム時間(Tdiscon) 0～60秒
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技術仕様

動作データ

制御原理 時間サイクル式、一定換気量、圧力制御換気式

間欠的PEEPの長さ 1～20呼気サイクル

薬剤ネブライザー 5、10、15、30分間、連続(∞)

吸気フロー 
ベースフロー、小児 
ベースフロー、新生児 
ネブライザー使用中のベースフロー、 
小児 

小児：最大60 L/分、BTPS、新生児：最大30 L/分、BTPS 
3 L/分 
6 L/分 
6 L/分 

吸気弁 圧縮空気供給に失敗した場合(患者に必要な吸気ガスを供給するため
流量が不足している場合)に開放します。大気下で自発呼吸が可能とな
ります。 

気管内サクション

回路外れ検知 自動 

再接続検知 自動

吸引前 最長3分

吸引中 最長2分

吸引後 最長2分

小児および新生児用の係数 1～2 

自発呼吸とPSの供給システム 初期高フローの適応型CPAPシステム

動作データ

主電源

主電源接続 100～240V、50/60Hz

消費電力

230 Vで 最大1.3A

100 Vで 最大3.0A

突入電流 約8～24 Aピーク 
約6～17 Aの準RMS 

消費電力 

最大 300W

換気中、バッテリ充電なし 約100 Wディスプレイユニット付き人工呼吸器 
約180 W (GS500使用時) 

ガス供給

酸素作動陽圧 
空気作動圧

2.7～6.0 bar(または270～600 kPaまたは39～87 psi) 
2.7～6.0 bar(または270～600 kPaまたは39～87 psi)

バッテリの詳細情報

人工呼吸器の内部バッテリ(PS500なし) NiMHバッテリ、密封型

主電源が使用できない場合のバッテリ稼働時間 GS500なし30分 
GS500併用15分 

PS500電源供給ユニット内部のバッテリ リン酸鉄リチウムイオン電池(LFPバッテリ)

主電源が使用できない場合のバッテリ稼働時間 GS500なし240分 
GS500併用120分 

内部バッテリから外部バッテリへの自動切り替え

バッテリテスト利用可
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バッテリ作動時間はバッテリが新品で、フル充電されており、通常の換気が行われている場合の作動時間。

技術仕様

画面

Babylog VN600のスクリーンサイズ(対角) 15.6インチ

入力/出力ポート •	 RS232 (9ピン)外部コネクタ3個
•	 データ収集用USBポート4個
•	 LANポート1個

タッチスクリーン テクノロジー 静電容量式タッチスクリーン、ガラスフロント

アスペクト比 16:9

分解能 1366 x 768 ピクセル

デジタル出力  
RS232 Cインターフェースを介したデジタル入出力 
Dräger MEDIBUSおよびMEDIBUS.X  
LANインターフェース 
SDCプロトコルを介したデジタル出力

​ ​
2ATC、Drägerにより商標登録。 
BTPS – Body Temperature Pressure Saturated(体温、大気圧、水蒸気飽和状態) 患者の肺温37℃ (98.6°F)、飽和水蒸気、 
大気圧下での測定値。 
1 mbar = 100 Pa

オプション機能については、お問い合わせください。

寸法(幅 x 高さ x 奥行き)

Babylog VN600とトロリー 581 x 1400 x 776 mm (22.8 x 55.1 x 30.5インチ)

重量

人工呼吸器本体 約16.5 kg (36.4ポンド)

ディスプレイユニット 約5 kg (11ポンド)

トロリー 約34 kg (75ポンド)​ 

PS500 約8 ～ 14 kg (17.6 ～ 30.9ポンド)

GS500 約10.5 kg (23.1ポンド)

標準重量 約56.5 kg (124.6ポンド)

最大重量 (許容最大総重量) 150 kg (331ポンド)
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本件に関するお問い合わせ：
www.draeger.com/contact

製造元
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53-55
23542 Lübeck

	 info@draeger.com

本社
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Germany 

	 www.draeger.com

全製品、機能、またはサービスがすべての国で販売されているとは限りません。 本資料に記載される製品名等は、商標登録されている場合があります。
Drägerwerk AG & Co. KGaA (Dräger) または関連会社により商標登録されている場合であっても、すべての国で登録されているとは限りません。
Drägerwerk AG & Co. KGaA (Dräger) または関連会社による各国の商標登録の状況は、www.draeger.com/trademarksでご覧ください。
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*写真と実物が一部異なる
場合があります。
あらかじめご了承下さい。

製造販売業者：
ドレーゲルジャパン株式会社
〒141-0021
東京都品川区上大崎2-13-17
目黒東急ビル 4F

お問い合わせ、ご用命は
カスタマーサービスへ

	 03-6447-7222
	 03-6447-7220

Babylog VN シリーズ

22300BZX00410000


