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一一人工呼吸関連機器・ユーザーレポート

BEAR CEMの使用経験

埼玉県立小児医療センター未熟児新生児科 名越廉

新生児の呼吸管理において従来、機械換気は患

児の呼吸努力とは無関係に等間隔でおこなわれてい

た。その結果、ファイティングが生じて換気量を減

少させたり、無用の胸腔内圧上昇が肺の圧損傷の一

因となっていた。また患児の呼吸仕事量も多大であ

った。磨、児の呼吸努力に合せて機械換気をおこなう

ことは新生児科医にとって日々の臨床の中でその必

要を強く感じながらも、それに応える器材がない状

況であった。またpressurelimitの呼吸管理をして

いるため、実際の換気量は誰にもわからない中で患

児の理学所見と血液ガスをもとに呼吸管理をおこな

っていた。これらのpatientlrigger ventilalion 

CPTV)と換気量モニタリングは、成人の呼吸管

理では当然のことであり、従来われわれが新生児に

対しておこなっていた医療は、新生児呼吸管理の特

殊性、意地悪く言うと「後進性」と認識されていた。

新生児科医は、それらの機能なしでも、さまざまの

工夫と経験で新生児医療を今日の高いレベルまで引

上げてきたのである。

最近、ようやくいくつかの技術的問題が克服され

て、われわれが待ち望んでいた新生児用人工呼吸器

が臨床の場で使用できるようになった。BEAR

CEMは、換気量モニターNVM-lとシステムを

組むことで、われわれが使い'慣れたBEAR CU 

Bをアップグレードしてこれらの機能を付加してい

る。CEMのPTVはNVM-lで患児の呼吸努力

をフローとして感知してトリガーをかけている。 ト

リガーレベルは、患児に合せてフローO.98ml/sか

ら調節できる。未熟児に対する使用でも、この感度

から使用すれば、ほほ満足のできる PTVが施行で

きた。また、自発呼吸が弱く、 一定レベルのフロー

が出せない場合のパックアップ換気の機能も持って

おり、パックアップをおこなうレベルもトリガーレ

ベル同様に任意に設定できる様になってし唱。フロ

ーによるトリガーの難点であったセンサーの死腔は

lmlであり、未熟児に対しでも十分使用できるレベ

ルである。欲を言えばより一層のシェイプアップを

望みたいところではあるが。

こうしてハードとして器材がそろってくると、次

に問題となるのはそれを操作する人の側である。

PTVおよひー換気量モニターはこれまで新生児科医

にと って夢であったが、いざ現実となるとそれを使

いこなすには、しばらくのトレーニングが必要であ

る。新生児科医にとって新しい呼吸管理のモードと

しては高頻度人工換気 (HF 0)が挙げられる。

HFOは長い時間と、さまざまの誤解と試行錯誤を
経てようやく新生児医療の中に定着したl惑がある。

それと同様にPTVも受入れられるまでに一定の時

聞が必要である。われわれも数少ない経験でしかな

いが、 PTVは新生児に対してこれよりも洗練され

たlessinvasiveな呼吸管理を実現できるが、

HFOで経験したようなレスキュー効果は余り期待
できない。また、ただ IMVからPTVのSIMV

にスイッチを切換えるだけではかえって呼吸状態の

悪化を見ることもある。たとえば、吸気時間の設定

が自発呼吸に比べて長すぎると呼気ファイテイング

を生じるし、ただ吸気時聞を縮めると酸素化が保て

ないという状況が生まれる。従来の IMVと似て非

なるところを理解しなければ、せっかく待ち望んで

いたものが 「期待外れ」の評価を得ることになって

しまう。 PTV、特にSIMVは今後、かなりの時

間をかけながらも新生児医療に定着し、成人と同様

に当たり前の呼吸菅理法になっていくであろう。

BEAR CEMの登場は、その新生児呼吸管理の

新しい幕開けを告げるものである。
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