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●はじめに
　十数年前までは新生児の人工呼吸管理に用いられる
人工呼吸器はほとんどが定常流型であった。Servo-i
では回路内のごく少量の定常流の変化を感知してデマ
ンドバルブを開放するフロートリガー方式の採用によ
り新生児でも Patient Triggered Ventilation が可能と
なった。
●新生児の人工呼吸管理
　1）成人モードと乳幼児モード
　成人モードでもデマンドバルブの制御や換気量測定
は乳幼児モードと同様に精密に行われているので、従
圧式換気では新生児に使用可能である。しかしフロー
トリガーのために回路内を流れているバイアスフロー
が 2 L/ 分（乳幼児モード 0.5L/ 分）でトリガー感度が
低い、分時換気量のアラームの下限が 0.5L/ 分（イン
ファントモードでは 0.01L/ 分）と高いなどの違いが
あるので、新生児、特に未熟児では可能な限り乳幼児
モードを選択する。
　2）換気モードの選択
　換気モードは従圧式（PC）を選択することが多い。
しかし胸郭コンプライアンスの変化によって換気量が
変化する、予期せぬコンプライアンスの変化によって
起きる肺の容量損傷を防ぐためには従量式の方が良い
という考え方もある 1）。しかし気管チューブからの
リークが多いと換気量が正確には測定できなくなるの
で注意が必要である。
　3）リークの対応
　新生児の場合、気管チューブはある程度リークがあ
るサイズを選択する。しかしリークが多くなると
Servo-i のモニター上では図に示すように吸気と呼気
の換気量に差が生じ、呼気の換気量曲線が基線まで復
帰しなくなる。リーク補正の流量が大きくなると流体
力学的に口元圧と気管チューブ末端の間に圧差が生じ
るので実際には設定より低い PEEP、PC しかかから
なくなる。また体位などでリーク量が変化するので一
定の換気条件が保てなくなり、容量損傷などの合併症
を起こす危険性が高くなる。また圧サポート（PS）
での吸気終了認識の遅れや、リークを吸気とみなして

実際には吸気運動がないのにトリガーが作動するオー
トトリガーという問題が生じる。ある程度のリークま
ではサイクルオフの設定を上げたりトリガーの感度を
下げたりして対応できるが、リークが多い場合は適正
なサイズの気管チューブに入れ替えるのが望ましい。
　4）オートモードの活用
　Servo-i では換気モードのオプションにオートモー
ドがある。これは基本的には CPAP と同様に患者の
吸気努力に対してPSをかけるものである。CPAPモー
ドでは無呼吸や低換気アラームが作動するとバック
アップ換気に切り替わるが、その後は患者の状態を確
認し再度モードを選択しなくてはいけない。これに対
しオートモードは無呼吸ではあらかじめ定めた回数で
バックアップ換気が入るが、自発呼吸が出た時点で自
動的に PS 換気に復帰する。新生児はしばしば呼吸調
節機能の未熟性のために無呼吸と頻呼吸が交互に出現
することがある。このような場合はオートモードに設
定すると自発呼吸時には強制換気は全く入らないので
不必要に換気量を増加させず、無呼吸になると自動的
にバックアップされるので安定した呼吸管理が可能と
なる。
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図　リークシミュレーションのグラフ
A はリークのない場合。B はリークがあり、気道内圧グラフで
は PEEP レベルが維持できず、換気量のグラフでは呼気換気量
が基線まで戻らない。C は B の状態を表した数値であるが、
VTi（吸気一回換気量）と VTe（呼気一回換気量）の間に差が
見られる。
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