
62 人工呼吸:23巻l号

口 会長賞 呼吸管理の工夫 口

非侵襲的換気法の導入は小児ICUでの
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京都府立医科大学集中治療部、小児疾患研究施設集中治療室

志馬伸朗、加藤祐子、橋本悟

ABSTRACT 
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A retrospective cohort study was conducted to evaluate the efficacy of noninvasive ventilation (NTV) on respiratory 

outcome for 678 pediatric patients having mechanical ventilation at our PICU during 5・yearperiod. Patientぉwere

divided into two groups :Group A， n=368 or Group B， n=31 O. In Group B， patients with risks of possible extubation 

failure were aggressively managed with noninvasive ventilation (NIV) after extubation. NIV comprises continuous 

pOSltlV巴airwaypressure with nasal mask or prong， and/or continuous negative extrathoracic pressure. NIV was ap-

plied in 16.1 % in Group B， while 1.6% in Group A. Ventilator free days tended to be longer in the Group B (median， 

26 days)， compared with that of Group A (25 days) (p=0.2). There was no significant difference in the rate of 

extubation failure at the first attempt. The rate of multiple extubation failure was significantly decreased in Group B 

(22% of the patients attempted re-extubation) compared with that of Group A (52%)(P=0.04). Application of NIV in 

patients with a history of extubation failure appears to contribute to the successful reextubation. Our resu¥ts indicate 

the significant effect of NIV in pediatric patients following extubation， and the necessity of conducting prospective 

controlled studies. 

1.序文

非侵襲的換気法(noninvasiveventilation: NIV)は気管挿

管に伴う合併症を減じ患者予後を改善する方法として、

特に成人慢性閉塞性肺疾患患者等を中心に有効性が確

認され普及してきた 1)九 しかし、成人例に比べ小児で

の知見の集積はいまだ十分とはいえない。特に NIVが

患者予後に及ぼす影響への評価に関する報告は少ない九

人工呼吸患者への NIVの適用意義は大きく分けて、

1)人工呼吸が必要な患者で早期抜管を達成するために

抜管後の補助呼吸として使用、 2)待機抜管可能な患者

群に対して、抜管後の呼吸状態の悪化を予防するため

に適用、3)抜管成功後に呼吸状態が再び悪化した際に

治療的に使用、の3種類がある。当小児疾患研究施設集

中治療室(PICU)では、上記のうち主に 2)抜管後の予防

的使用を主目的として、 NIVとして経鼻マスクもしく

は経鼻prongやカニューラによる nasalCPAP及び体外

式装具cUlrassを用いた持続陰圧換気 (continuousnega-

tive extrathoracic pressure:以下CNEP)を2003年4月以

降積極的導入している。今回、これら NIVの積極的導
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入が、 PICUでの人工呼吸患者の予後特に呼吸関連予後

を改善し得たかを評価した。

2.方法

2003年4月を契機として前後の計 5年間の PICU入

室患者を対象とした。当PICUは厚生労働省特定集中治

療室加算認可を取得した6床の集中治療室で、患者管理

形態は集中治療医と主診療科の医師との共同管理方式

による。外科系手術後患者の入室が90%を超える外科

患者主体の PICUで、専任の呼吸療法士や臨床工学士は

常駐していない。

人工呼吸適用例を NIV積極的適用方針導入により、

前:A群、後:B群に分類し人工呼吸関連予後を解析し

た。対象症例数は A群368fJJj、B群310例であった。

NIVの積極的適用方針:2003年4月より、気管挿管

下人工呼吸患者のうちで 1)7日聞を超える長期人工呼

吸患者、 2)低栄養・発育不良・心不全患者、 3)初回抜管

に失敗し再挿管となった患者、のいずれかに該当した

場合、積極的に NIVを適用する方針をと った G 卜記適

用基準を決定する際に、過去に小児 ICUでの抜管成功

痕例の平均人工呼吸口数は6.2日間とする報告があった

ことへ 7日間という数字が臨床的にわかりやすいこと

から、 7日間を基準とした。また、低栄養-心不全患者

は経験的に人工呼吸離脱が困難なことが示唆されてい

たので、適用基準に含んだ。 NIVの適用は集中治療担

当医により積極的に推進された。

NIVの方法として、原則的には新生児期から乳児期

にかけてはnasalCPAPを使;用した。NasalCPAPはイン

ファントフローシステム(経鼻 prongサイズ大または

中)、メディジェットシステム(経鼻prongサイズLま

たはM)あるいはアトム酸素カニューラを用いた方法5)

(カニューラサイズLまたはM)のいずれかにより行っ

た。乳児期から小児期患者には経鼻マスク (ProfileLite 

SC) とBiPAPvisionシステムを用いた nasalCPAPを、

さらに乳児期以降の患者で、右心バイパス手術後の患

者、特に低栄養・るいそうの著しい患者では体外式装

具cuirassを用いたCNEP(cuirassサイズ 1-3)を適用

し、症例により nasalCPAPとCNEPを併用した。NIV

の様式の選択は個々の担当医師によった。

NIVの評価は開始8時間後もしくは 16時間後、以後

24時間毎に行い、継続の可否を検討した。
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なお、気管挿管人工呼吸患者の離脱、抜管、再挿管に

関しては、施設内での目安はあるがプロトコルは存在

せず、すべて個々の医師の判断によって行われた。個々

の医師の判断には、主治療科の医師(小児内科医、小児

外科医、小児心臓血管外科医)と、集中治療担当医の協

議による場合とそうでない場合とを含んでいる。

小児集中治療室入室患者データベースおよび診療録

を参照することにより、呼吸予後として 1)NIVの適用

詳細、 2)28日間における Venti1atorfree days(VFD :以

下VFD)(気管挿管下の人工呼吸なしで生存した日数)、

3)再挿管率、および再挿管患者の予後(再抜管成功、失

敗、死亡もしくは人工呼吸下に退室)を評価した。

両群問での評価指標を、 Mann-WhitneyU検定もしく

はカイ自乗検定で検定し、 pく0.05で有意とした。

3結果

l患者の性別、年齢、体重に2群問で差はなかった(表J)。

7日以上の長期人工呼吸の割合は A群 32%、B群 31%

と差がなかった。NIVの適用度合いはA群6人 (16%)、

B群50人 (16.1%)と積極的適用方針後有意(p<O.OOOI)

に増加していた。B百$50人のNIVの方法は nasalCPAP 

が23例、 CNEPが22例、併用が5例であった。適応内

訳は、長期人工呼吸 15例、低栄養・発育不良例 17例、

再挿管例 21例 (重複有り)であった。

Group A Group B 

人工呼吸患者数(n) 368 310 

年齢(月)
[中央値(最小一最大J] 7(0-204) 7(0-324) 

性別(男/女) 207/161 161/149 

体重(kg) 5.5(1.1-63) 5.9(1.5-56) 

7日間以上の
118(32) 

人工呼吸患者数 (%)
96(31) 

NIV適用患者数
6(1.6) 

(%) 
50(16.1)* 

*P<O.OOOI 

表 l 背景因子
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2.VFDはA群 25(0-28)日、 B群 26(0-28)日と B群で長

い傾向にあった (p=0.2)(表 2)。

3.再挿管率はA群9.5%、B群9.0%と有意差はないが

B群でやや少なかった (表2)。なお、 B群において、初

回抜管時の NIV適用の有無によって再挿管率そのもの

は影響されなかった(有:9.4%、無:9.0%)。

4.初回抜管失敗・再挿管患者における再抜管時の

NIVの適用率は A群では皆無であったのに対し、 B群

では 87%であった。その結果、再挿管群での再抜管失

敗例はA群 16例 (再抜管企図例の 53%)に及んだのに

対しB群ではわずか 5例(同22%)と有意(p=0.04)に減少

していた(図 1)。

4考案

小児人工呼吸患者に対する抜管後の NIVの積極的予

防的適用は、挿管下人工呼吸からの早期解放に寄与す

る可能性が示された。特に一旦抜管を失敗し再挿管と

なった患者群での再抜管の失敗率を減じ、再々挿管症

例の発生率を下げる可能性がある O 再挿管自体が人工

呼吸器関連肺炎をはじめ6)、患者に重篤な合併症をもた

らす状況であるため、これが回避できることは大きな

意義を持つ。

NIVの抜管後患者への適用の中で、抜管後呼吸不全

に対する治療的使用は、再挿管のタイミングを遅らせ

るなどむしろ予後を悪化させる可能性があるとする報

告がある 7).8)0 一方、新生児-小児の呼吸管理では呼吸

不全に陥る前段階での予防的治療介入が特に重要なこ

とは臨床的常識として知られている。例えば、未熟新

生児においては、生後早期の経鼻prongによる CPAPに

よる予防的治療介入が、その後の気管挿管下人工呼吸

の適用率や、酸素の投与日数、あるいは慢性肺障害の

発生率を下げる方法としてほぼ確立している九これら

の知見から、我々も抜管が一旦成立した患者群に NIV

特に侵襲度の低い CPAP，CNEPをいわば予防的に適用

することにより、その後の呼吸不全を回避出来る可能

性を考えた。特に、抜管失敗症例の再抜管企図時はNIV

予防適用の利点が発揮される状況で、あることが示唆さ

れた。しかしながら我々の結果は、 NIV予防適用のそ

の他の対象であった7日間を超える長期人工呼吸患者

や低栄養・心不全患者群では呼吸予後の改善はなかっ

たことも示している。換言すれば上記の適用基準が対

Group A 

VFD(日) 25(0-27) 

再挿管率(%) 9.4 

いずれも有意差無し

患者数 (人)

40 

30 

20 

10 

。

表2 VFDと再挿管率

Group A 

図l 初回抜管失敗-再挿管患者の転帰
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Group B 

26(0-27) 

9.0 

Group B 

NIV積極的導入方針前(GroupA)、後(GroupB)での初回

抜管失敗・再挿管患者の転帰を示す。再抜管時のNIV適

用率は GroupAで0%、GroupBで87%であった。その

結果、再抜管に失敗する割合はGroupAで16例(53%)に

対し、 GroupBで22%と有意 (*P=0.04)に低くなった。

黒榛・:気管挿管のまま転院または死亡により再抜管を

企図せず、濃い灰色棒医:再抜管に失敗し再々挿管、薄

い灰色様。ゑ :再抜管に成功。いずれも患者数で示した。

象症例選択方法として正しくなかったことを意味して

いる。本研究施行中に他施設より報告された小児での

抜管失敗例での危険因子解析からは、年齢 (3ヶ月未

満)、酸素化能(oxygenindex >5)、人工呼吸期間 (>15日)

などが独立危険因子として示されている 10)。これらの

危険因子に関する知見を勘案した上でNIV予防適用基

準を再考することが必要と恩われた。

複数回再挿管症例の回避は人工呼吸器日数の軽減に

ある程度は寄与した可能性がある。しかし、複数回再
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挿管症例の全体症例に占める割合は少ないので、全体と

しての VFDに有意な低下を与えるには至らなかった。

また、 NIVの導入は早期の抜管に対するインセンテ ィ

ブを高めている可能性もある。しかし本研究は前向き研

究ではないために、人工呼吸の離脱方法、抜管の適応、基

準、再挿管の適応基準などはプロト コル化されたもので

はなく 、個々の医師の判断によって行われたものである

ため、 NIV導入が真に抜管時期を早める効果があった

か否かについては評価できない。また、NIV以外の人工

呼吸管理-ケアの方法の変化が呼吸予後指標に影響した

可能性は否定できない。これらの問題を解決するために

は、抜管・再挿管などの基準を明確化 した上での前向き

臨床検討が必要である。

今回の検討では NIVの方法として、経鼻マスクもし

くは経!Ii-prongやカニューラによる nasalCPAP及び体

外式装具cUlrassでの CNEPを用いた。いずれの方法も

持続的陽圧・陰圧による呼吸補助であり、自発呼吸に対

するトリガーから換気補助を行う方法、いわゆる

BiPAP川、は選択しなかった。成人に比べ換気回数の多

し、小川では、補助換気そのもののiIイ確な適JrJが悶鄭であ

るとの臨床的経験、および新生児での持続協圧・|食J正の

みでのイ(効性報 (11 川 1 2) にJ.~づくものであるが、今後 N IV

を提供する人工呼吸器のテクノロジーの進歩に伴い持続

|場圧 -陰圧以外の呼吸モードを評価 しうる可能性もあ

る。特に、神経筋疾，:-a，や横隔神経麻棟症例などでは補助

換気モー ドが有効な症例があるかもしれない。

経鼻持続陽圧と、体外式持続陰圧では、肺胞拡張とい

う見地からは同等の効果があるものの、気道への影響や

呼気抵抗といった点では差異がある。陰圧換気には胸腔

内圧の低下から特に心疾患患者での循環補助となる との

報告もあり 13)、CNEPの効果はnasalCPAPと分けて今

後評価されて良いかもしれない。

5結論

PICUでのNIVの導入は、 再挿管症例での再抜管成功

率を高め、呼吸予後の改善に寄与する可能性が示唆され

た。本研究の知見は、小児人工呼吸患者での NIVの予

後に及ぼす効果を初回抜管失敗例などの限定された患者

群を中心に前向き試験にて検討する価値があることを示

すものである。
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本論文の要旨は、第27回日本呼吸療法医学会学術集

会 (東京)で発表した。
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