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[はじめに]

揮発性吸入麻酔薬は調節性が良いなどの理由から人工

呼吸療法中の鎮静法のーっとして注目されている。今

回、小児用人工呼吸器SLE2000(SLE社)で、High-frequency

oscillatory ventilation (HFOV)施行中の小児に対してセ

ボフルラン吸入を経験したのでその結果を報告する。

[呼吸回路内セボフルラン濃度測定の方法と結果l

SLE2000の吸気側にセボフルラン気化器 (メラテック

S、泉工医科工業)を接続した。呼吸回路内のセボフル

ラン濃度は麻酔カ‘ス濃度計て、測定した。テスト肺での測

定:テスト肺での換気条件は P1P20cmH20， PEEP 

5cmH20. RR 20/min. I!及気|時nn0.7日仁 (Convcntional 
venti lation)、および同条件の呼気相への superImpose 

HFOV 15Hz， driving pressure 30仁mH20(super imposc 

HFOV)の2条件とし、 5分間の定常状態を保って3同ず

つ測定した。結果 :セボフルラン気化器 1.0、2.0、3.0%

の設定値に対する回路内濃度の測定結果は (Conventional

ventilation)および(superimpose HFOV)共に誤差0.1%以内

であった。セボフルランが正しい濃度で供給されること

を確認した後、症例に使用した。

[症例1

在胎24週2日、出生体重472g、子宮内感染症で出生

し、 Wilson-Mikity症候群(CLDIII)で人工呼吸管理中の

女児。生後6ヶ月時(身長50.5cm、体重3.6kg)に静脈切

開による中心静脈ルート作成術が予定された。気管支肺

異形成が著しく、換気不全に対する換気条件はSLE2000

にて酸素 100%、PIP/PEEP: 35/6cmH20、HFOV(driving 

pressure 10 cmH20 :呼気相への superimpose)の設定で

あった。 肺高血圧症も著しく、 一酸化窒素20ppm、PGI2

50nglkg/min、イソプロテレノール、ドブタミン、ドーパ

ミンを投与していた。患者の移動にはリスクを伴うた

め、人工呼吸器の換気条件を継続して集中治療室で手術

を行うこととした。鎮静のため、ミダゾラム、塩酸モル

ヒネ、パンキユロニウムを持続投与していたが、手術操

作開始によって体動と血圧上昇をきたしたためセボフル

ラン吸入を開始した。吸入麻酔薬気化器を呼吸回路に接

続したことによる換気条件の変化は認められなかった。

また気化器のダイヤル設定値と吸入気セボフルラン濃度

測定値は一致しており、セボフルランの使用濃度0.5-

1%で血行動態は安定し良好な鎮静が得られた。

[考察]

揮発性吸入麻酔薬の特徴として、 ①調節性が良い (血

液/ガス分配係数が小さし、)②気道抵抗を減弱する(気

道、I'.i竹筋を弛緩する)3 :/¥変化炭素に付する換気止、答;を

抑制するなとがあげられ、 人工呼吸療法中の鎮静法とし

てイotJであるのしかし気化おをfI1"、た投 1j.法ではil、供給
ガス流量②ガス温度③ノ"'Jクプレyシャーなどが麻酔ガ

ス濃度に影響を与える。従って高流量のデマンドフロー

が供給される人工呼吸器には使用しに くい。

SLE2000は5L/minの定常流で麻酔器と同程度の供給

ガス流量であるため正確な麻酔ガス濃度が得られた。ま

たHFOVはパックプレ ッシャ一変化をもたらすが、今回

使用した程度の設定圧では問題を生じることはなかっ

た。経験した症例の場合はセボフルラン吸入で安定した

効果が得られたが、換気不全の症例に対して吸入麻酔薬

がどのようにも吸収されるのか、さらにHFOVがどのよ

うに拡散に作用するのか今後の検討が必要と思われる。

Iまとめ]

吸気流量が比較的少なく定常流の小児用人工呼吸器に

既存の気化器を組み合わせれば安定した濃度で吸入麻酔

薬を投与することができる。 SLE2000の場合はHFOVの

モードでも正確な吸入麻酔薬濃度が得られ、重症呼吸不

全の症例に対して有効であった。


