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新生児を対象とする人工換気療法が、成人を対象と

する場合と最も異なる点のひとつに、分単位あるいは時

閥単位で刻々と変化する病的肺を扱っており、きわめて

脆弱な肺組織が容易に損傷を受けることを挙げることが

出来る。例えば、肺サーファクタント補充療法で劇的に

改善された肺コンブライアンスに対して、それまでの設

定条件で人工換気療法を漫然と続けることは、肺胞の過

伸展、さらには断裂、その修復過程としての繊維化を惹

起する。叉、極小、超未熟児では中枢性無呼吸に対して

の人工換気療法が行なわれるが、この場合も、肺生理学

的には機能異常がないだけに肺胞は容易に過伸展に伴う

圧損傷を受けることになる。このように、成人に比較し

てきわめて短時間に肺障害が成立することになる。 これ

らの病態は、 BPD(Broncho卯加∞aryDyspla羽a)を代表とす

るCLD(ChronicLung disor，必rs)に包括されており、各NlCU

施設問でその発生予防に努めているものである。

また一方で、近年未熟児新生児領域へ導入された

SIMV(S卯 C如unizωIMY)は、新生仔豚を用いた各機種の

検討でも追従性(LagIIme< 1∞m蹴)の点では極小、超未
熟児にも臨床応用可能なることが示された。さらに実際

の臨床上、換気効率の上昇、 W佃の滅少など好結果も報

告されている。しかし、一部の機種で呼気タイミングを

調節しているもののほとんどの機種のSIMYの町Vの部

分はあくまで医師側の手動設定に依存しており、変化の

激しい患児の肺機能にその都度適合した設定条件を選択

することは不可能であることから、 SIMYの登場で画期

的に安全性が高まったとはいえない。例えば、その肺に

とって過剰なPIPやPEEPによる人工換気は絢腔内圧の上

昇、ひいては新生児脳循環へ大きく影響を与え、容易に

虚血、うっ血を惹起することが動物実験で認められてい

る。

このような観点より、我々は、かねてより肺胞レベルで

の圧損傷と脳循環の両者を考慮したBMY但aJanCed

Mechanical Yentilation)の概念を提唱してきた。今回、

BMVをめざした人工換気療法として胸腔内圧変化を極力

抑えた新しい方法P州-BMY(positive/Ne伊tive-BMY:従来の

陽圧換気と体外式陰圧換気をSy恥胞団四させるもの)を、

シミュレーション、動物実験モデルの両面から擬すした。

シミュレーションには「肺呼吸モデルJに「肺循環モデ
ルJを組み合わせ、胸腔内圧の呼吸に伴う変化をゼロに

保ち、換気量を同等に維持させた所、吸入圧は約1βに滅

少し、肺循環への影響も著明に減少した。即ち、本方式

により、従来の換気方式時の1βのPIPにて同じ換気量を

得ることが出来、さらに脳循環への影響を極力抑えるこ

とが可能なることが示された。そこで、実際にP州-BMY

mac出leのプロトタイプを作製し (METRAN)、新生仔

豚を用いて胸腔内圧をモニターしつつ検討した所、シミ

ュレーションの結果と全く 同様に、PIPの約1/3の減少と

脳循環への呼吸性の影響の明らかな滅少を認める成績が

得られた。

シミュレーシヨンのみならず、極小未熟児と同様な体重

を持つ豚新生仔で、 BMYの有用性が示されたことは、臨

床応用にはまだ時間を要するものの、将来、慢性肺障害、

中枢神経障害などの後遺症を予防する上で寄与できる可

能性があるものと恩われる。




