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D-I0 抜管直前の小児での bag-CPAPと PSVの呼吸パターンの相違
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[目的]東北大学 ICU における小児の

weaningの手順は、連続流、タイムサイクル、

従圧式の人工呼吸器を用いていた時には、 CPPV

から 1M¥'を経て 3cmH20υ)bag-CPl匂3を半日

から 24時間経過した時点で抜管していた。しか

し、最近の人工呼吸器の進歩により、小児におい

ても成人と同じように患者の自発呼吸を残した呼

吸管理が可能になってきた。本院でも、ここ数年

サーボ S¥'300を用いて呼吸管理を行うようにな

ってきた。SV300でのweaningU)手順は、 PRVC

から I¥I¥'プラス PS¥'そして PSVのみとし、

3cmH20の PEEPを付加した 3Cl1l1120の PS¥ヨ

まで wem吐ngし、その後半日から24時間経過し

た時点 C1!d守し ている。しかし 、抜作基準なとあ

いまいな点が多かった。そこで今凶、抜管直前の

llilμ(1'.¥l'と lらV モ ドで UJー凶換礼量犬~Of l段

数などの呼吸パラメータがどのような関係になヮ

ているのか険討した。

[対象]先天性心疾患の診断で姑息および根治

術を受け、術後集中治療部に入室後サーボ S¥'300

にて呼吸管理がなされ、 PS圧が3cmH20、PEEP

が 3cmH20にまで weaningが進んだ抜管直前

の小児 19名を対象とした。

[方法]抜管当日、 bag-CPAPと PSVの各モ

ードで、一回換気量、呼吸数などを Ventrakに

て測定し、 dutyratioや平均吸気流速などを計算

で求めた。フローセンサーは、 NTIチューブが

4.0mm以下は新生児用を、 4.5mm以上は成人/

小児用を用いた。持続鎮静は測定数時間前から中

止し、測定順はランダムとした。乳~Æではゼクリ

ストを、小児では Newportを用い、 5リットル

のリザーパーバッグを付け、人工呼吸器の気道内

圧計で吸気に陰圧が生じないようにした。数値は

平均値±標準偏差で示し、統計解析はpairedt検

定を用い、 p<0.05で有意の差ありとした。[結

果]対象の年齢は1.9土2.9歳、体重は9.5::1:8.0 kg、

身長は 73.1土25.6cmであった。抜管までの人工

呼吸管理期間は 7.8::1:1.4日であった。再挿管例

はいなかった。

Pa02 (j: bag-CPAP 106.8::1: 44.3、PSV109.1 

::1:46.5 mmHg、PaC02(ま 40.3土6.1、39.0::1:5.7

mmHg、分時換気量は2.2::1:1.9、2.0::1:1.4 L/分、

一回換気量は 61.6::1:64.9、67.7::t61.4ml、呼吸

数は 38.6::t10.3、37.1::1:8.8回/分、吸気時間は

0.621 ::t 0.137、0.618::1:0.171秒、呼気時間は

1.0--1り いO.36i、1.13l::!:: 0.404秒、 clutyratio は

O.3i)Q ::!:: 0.0郎、 0.382::!:: 0.067、平均吸気流速3

%り 土 ï~U 、 1() 1 .0工li9.0mll秒、最大呼気流i.ili

は6.62::1:3.28、6.64::!::3.04L/分、 ¥'C02は68.2

士70.<1、 66.4::1:47.1mll分、 rapiclshallow index 

は1.12::!::0.83、1.09::!::0.90回/分Imlと bag-

CPAPとPSVで有意の差はなかった。

体重あたりの分時換気量、一回換気量、 rapid

shallow index、平均吸気流速、最大呼気流速も

bag-CPAPとPSVで有意の差はなかった。

[考案および結論]今回の検討で、 3cmH?0

の bag-CPAPとサーボ SV300の 3cmH20U) 

PEEPと3cmH20の PSVは、一回換気量、呼吸

数、 dutyratio、平均吸気流速などの呼吸のパラ

メーターはほぼ閉じ値をとることがわかった。し

かし、今後の課題として、何cmH20までの PSV

が同じ値をとるのか、また人工呼吸器の機穐が異

なる場合にはどうなるのかなどが挙げられる。




