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●はじめに
　新生児の肺は胎内においては肺水によって満たされ
ており、ガス交換には一切寄与していない。ところが
出生すると突然生命に直結する臓器としての機能を果
たすことを求められるわけであるが、その確立は決し
て容易なことではない。さらに未熟児において肺は成
長過程にあり、出生体重 1,500g 未満の極低出生体重児
においては管腔期から肺胞期への移行期に肺呼吸を開
始することとなり、肺胞構造が十分形成されていない
状態でのスタートとなる。つまり、われわれが相手に
するのは初めてガス交換を行う臓器であり、むくんで
コンプライアンスが悪く、肺胞数が少ないため肺胞換
気面積が小さく、脆弱で壊れやすく、自発呼吸も不安
定な肺である。さらに、それは時間経過や発育ととも
に刻々と変化していく過程にあり、管理期間は数週間
から数ヶ月に及ぶ場合もある。極低出生体重児におい
て人工呼吸管理を行う場合、このことを認識しないで
呼吸管理の戦略を立てることはできない。
●当院における呼吸管理
　出生直後の呼吸障害は未熟性に伴うサーファクタント
不足、肺水吸収障害に伴うコンプライアンスの低下、周
産期ストレスに伴う高肺血管抵抗の残存、肺胞形成の未
熟性に伴う肺胞換気面積の不足、呼吸筋の未熟性に伴
う胸郭保持不良、呼吸中枢の未熟性に伴う無呼吸発作、
スタミナ不足に伴う自発呼吸維持困難といった様々な要
因が混在して生じている。加えて、この肺は発育過程
にあり人工呼吸管理を継続しつつ、今ある肺を守り、新
たな肺の発育を促さなくてはならない。そのため、新
生児の人工呼吸管理においては成人以上に lung protec­
tive にかける比重が大きくなる。肺に対する呼吸管理
侵襲は圧損傷（barotrauma）、容量損傷（volutrauma）、
無気肺損傷（atelectrauma）の 3 つが大きな要因とし
て考えられ、そのため新生児においては従来の PC-IMV
モードから nasal-CPAP、HFO、PTV モードが優先さ
れることが多くなった。しかし、nasal-CPAP モードは
自発呼吸が比較的安定していることが求められ、未熟
性の強い児においては NPPV では有効な換気を維持す
ることが難しい。IPPV において lung protective に有

効性が示されているのが high MAP 下で拡散によりガ
ス交換を行う HFO モードであるが、新生児期早期の
循環動態の不安定な時期に high MAP による胸腔内圧
の上昇を課すことは循環不全を助長する可能性がある。
当院では極低出生体重児の急性期呼吸管理と抜管前管
理では lung protective を意識した SIMV＋PSV モード
を中心に管理し、可能であれば早期抜管し nasal-CPAP
モードに移行、循環が安定した長期呼吸管理を要する
症例において HFO モードを選択している。
●AVEA ventilator TCPL SIMV
　現在、当院における SIMV＋PSV モードでは AVEA
の TCPL SIMV（定常流式圧制御換気）をベースとした
管理が中心となっている。TCPL は Time Cycled Pre­
ssure Limited の略で定常流を呼気弁で圧リリーフして
吸気圧を発生させるモードである。吸気フローの調整
を手動で行えるため PCV（従圧式換気様式）モードで
の急激なフローによる肺損傷を抑えるとともに、定常
流がいつも供給されており、患児はトリガーしなくて
も自由に吸気できるため、ディマンド方式に比べ呼吸
仕事量を抑えることができる。また、AVEA の口元フ
ローセンサーはトリガー感度 0.1L/ 分から設定可能であ
り、リーク補正も可能である。自発呼吸が弱く、カフ
なしチューブを用いる新生児において適切な PTV を
行うためにはフローセンサーの機能は非常に重要な因
子である。さらに、SIMV と PSV の圧が別設定できる
ことも自発呼吸が不規則な新生児においては非常に有
用である。極低出生体重児の急性期呼吸管理では現在、
PEEP 4〜6 cmH2O、VT 5〜6 mL/kg、SpO2 88〜93％、
TcPCO2 40〜50mmHg を目標に管理しており、2003 年
に平均抜管日齢 40.5（中央値日齢 50）、慢性肺疾患発
生率 60％であったのに対し、2010 年には平均抜管日齢
18.2（中央値日齢 10）、慢性肺疾患発生率 30％と挿管期
間の短縮および慢性肺疾患の発症率を低下させること
ができた。PCV においても high PEEP、low VT、low 
FIO2 を心がけることにより lung protective は可能で
あり、適切な PTV によって患児の呼吸仕事量の軽減
に努めることで、肺にも循環にも赤ちゃんにもやさし
い呼吸管理を目指していきたい。




