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ハミン夕、 Eによる新生児呼吸障害の管理経験
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堀内 勤

新生児期の呼吸障害は間歌的強制呼吸法

( I MV) Iとより管理するのが一般的であるが，
最近高頻度振動換気法(HFO)が間質性肺気麗，
緊張性気胸K対して有効であるとされまた持続

性肺高血圧症を伴う換気困難例等にも用いられ

ている。現在新生児の臨床の場IL用いられてい

るHFO可能機種はインファントスターとハミ

ング Eである。我々も 1987年からインファン
トスターを用いたHFOをかかる症例に用いて
きたが，実際ILは換気状態の不安定，パワー不

足等のため間質性肺気腫，緊張性気胸の l部Ir
有効例を見るのみであった。 1990年からハミ
ング Eを導入して， RDSの回復期にしばしば見

られる間質性肺気腫や， ウィルソンーミキティ

症候群に対し積極的IrHFOを試みたので， 未
だ症例数は少ないがその使用経験を報告する。

RDS回復期の間質性肺気腫の治療と予防 iζ

対するHFO
現在Bomsel分類2---3度以上， Fi020.6以
上の RDSIL対して半合成サーファクタントの

気道内注入をルーチン iとお乙なっているが，出

生体重 1000g未満の超未熟児では間質性肺気
腫がおきる頻度は極めて高く，最悪の場合は緊

張性気胸にまで進展する。そ乙でサーファクテ

ン投与後2-7日の時点で胸部X線上間質性肺
気腰と診断した例iζ対してCMVからHFOlr
切り替え 2-10日間管理している。 初期設定
は平均気道内圧はCMVIL用いていた圧， 振動
数， 15 Hz，ストロークボリューム 15Ir設定
し， p02を50-80 mmHg， p CO2 35 ---45 
rrnnHgを維持できるように設定を変更してい
く。乙の方法で緊張性気胸3名，間質性肺気腫

5名を治療し，全員 10日以内Ir人工換気から
離脱できた。

慢性肺疾患に対する長期HFO
最近極小未熟児の長期生存が可能となったた

めWilson-Mikity症候群や気管支肺異形成
症などの新生児慢性肺疾患が増加し，長期の呼

吸管理を余儀なくされている。そ乙で亜急性嬢

死性廃帯炎および IgM50μg /df， 以上の児に

対して生後早期からハミング Eを用い長期間の

HFOを試みている。 現在までに4例試み， 2 
例は 3月のHFO後抜管でき 1例は死亡 1
例は現在2月を経過しているが，抜管できてい

ない。少数例であるためその効果について確定

はできないが， CMV IL比較してFi02を低く
仰える乙とができるという印象を受けている。

しかしHFOの欠点もやはりあり，特IL800 g未
満の超未熟児の場合，気管チューブが細いため

初期Irしばしば酸素化がおもうようKいかない
乙とがあったり，体位性ドレナージのために体

位を変換すると気管チューブ先端と気管との角

度が急峻になるためか換気力が変動する乙とが

ある。また長期間の振動が脳の発育，情緒的発

達にいかなる影響を与えるかも気になると乙ろ

である。

従ってCMVのかわりに多くの症例IrHFO
を用いてもよいかどうかは今後の検討が必要で

あろう。
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