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B - 1 -3 1 High PEEP療法にて小児在宅人工呼吸療法に移行した症例を経験して
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[はじめに1

今回我々は、気管・気管支軟化症患児に High

PEEP療法を用いて在宅人工呼吸療法に移行し

た小児症例を経験したので若干の知見を加え報

告する。

[症例1

2歳男児。在胎 30週 1331g、仮死で出生、出生

直後よりチアノーゼを認め、 RDSの診断にて人工

換気を施行。開始時人工換気条件は、 BP-2001

(Bear社製)を用い、換気モードは IMV、Fi0
2
1.0、

RR40回/min、PIP/PEEP 26/3 cmHpであっ

た。入院経過は、 97生日目に 3DCTで抜管困難

な原因として全周性気管狭窄を認め、 103生日目

には気管支ファイバーにて気管気管支軟化症と

診断された。 2歳時に気管切聞を施行し、その後、

家族の在宅に対する強い希望で2歳 10ヶ月に在

宅人工呼吸療法に移行した。

【方法]

在宅用人工呼吸器は、安定した HighPEEPが

確保可能である BiPAPSynchrony 

(RESPIRONICS社製)を選択し、換気モードは、

当初 S/TモードでIPAP、EPAP独自の設定も考

慮したが、挿管患児の特徴として、トリガー感知が

不能となる問題から、 CPAPモードを採用し、 High

PEEP lOcmH20で移行した。また、患児が、っ

かまり立ち、伝い歩き等、動作が活発だった為、

呼吸器回路の若干の変更が必要であった。呼吸

器安全対策として、通常BiPAPの簡単に押される

電源スイッチの誤操作防止にスイッチの上に保護

カバーを取引寸けた。また、 BiPAP独自のアラー

ム(無呼吸、低吸気圧、分時換気量低下)も小児

特有の挿管チューブ、により使用で、きなかったので、

PEEP値の低下、回路の外れ、閉塞、機器故障

等の異常時に対する早急なるアラームとして、気

道内圧モニタ-APM(RESPIRONICS社製)を

用いた。加温加湿器は PMH1000(Pacific 

MEDlCO社製)を用い、加湿チャンパーは、夜間

加湿不足に陥らないよう容量の大きい PMC-500

〔最大容量500ml)(Pacific MEDICO社製)を選

択した。その他、外部ノ〈ッテリ一、パルスを呼吸器

のそばに設置した。

[呼吸器回路変更点】

通常BiPAPで、マスク換気時に使用する、同軸に

なった回路を用いた。これにより、回路組み立て

時の省力化ならびに気道内圧チューブ等シンプ

ルにまとめることが可能であった。回路の若干の

改良として、特に寝返り等で生じる可能性の

ある呼気閉塞を考慮、し、呼気孔ウィスパース

ウィベルの通常1個の孔を2個に改良した。

[まとめ】

BiPAPのアラーム機能は、小児特有の挿管

チューブ、の特徴により Disconectアラーム以

外 OFFにせざるを得ず、 PEEP低下等の早

急なるアラームとして外部気道内圧モニター

が必要不可欠であった。

High PEEP療法で活動能の高い，曹、児の在宅

人工呼吸回路には、安全を考慮した回路の

工夫が必要で、あった。

臨床工学技士は、在宅療法において家族教

育ならびに必要在宅器具・機器選択等、重

要な役割を担っていると考えられた。


