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I-S-2従来型換気法の改良と再評価

国立小児病院麻酔科

阪弁裕一、近藤陽一、鈴木康之、宮坂勝之

小児の呼吸管理に関しては、近年、 surfactant

補充療法やnitricoxide吸入療法、高頻度仮動換

気法、膜型人工肺といった新しい方法が開発され

てきたが、従来の連続流、タイムサイクル、従圧

式換気法の欠点を補うべく新しい換気モードを取

り入れてゆ くことも重要な課題である.例えば、

調節呼吸、 IMV 、CPAP、抜管という従来の

呼吸管理の方式 に、 「人工気道の低抗に対する呼

吸仕事を代償する Jレベル のPressureSupport (P 

S)を付加すれば、患児に余分な仕事をさ せず に、

息児自身の呼吸能力をより正確に評価しながら、

スムースなウィーニングを行なうことができるの

ではないか、と考えられる。そこで、抜管前後の

呼吸パターンを調べることにより、 「人工気道の

低抗に対する呼吸仕事を代償する JP Sレベルの

同定を試みた。

対象及び方法

左ー右シャントを伴う先天性心疾患の乳幼児5名

を対象とした。根治または姑息的手術後、 呼吸循

環動態が安定 した按管直前の時点で、 CPAP3cmH20

に15、10、7、5、3、OCmH20の PSを付加し、 Res

piratory Inductive Plethysmographを用いて各 P

S下及ぴ抜管後の患者の呼吸パターンを調べた。

呼吸パターンの指標としては、一回換気量、呼吸

数以外に、胸式呼吸の程度を示す出RCと、胸腹部の

同期の程度を示すTCD/VTを用いた。人工呼吸器は、

Newport Wave(bias flow 51/分、 sensitivityO. 

5cmH20)、または VIPBird(sensitivity lcmH20) 

を用いた。

結果

1. P Sを下げてゆくと、一回換気量は減少、呼吸

数、 %RCは滑加傾向となった白

2. TCD/VTは、抜管失敗例(症例5)に於て、 PS 3c 

mH20以下で上昇した。この症例の二回目のウィ

ーニ ング時を含めて抜管に成功した他の症例で

は、 TCD/VTは PSレベルに関わらず不変であっ

た。

3.抜管後、呼吸状態が落ち着いた時点での呼吸パ

ターンの指標を retrospectl veに抜管前と比較

すると、 PS 5cmH20以下の時の値と同程度であ

った。

考察

呼吸仕事量よりも 簡便に 測定で き、臨床上も重

要な指標と思われる呼吸パターンを見て、従来型

の後気法に組み入れた PSの効果を調べた。 一回

換気量、呼吸数の変化からは、 PSの圧を下げて

ゆくに従って、患児の呼吸仕事が地えてゆくよう

に推測され、また%RCすなわち胸式呼吸のパターン

が噌加傾向となったことも、 H千吸仕事の士曽力日と関

係すると思われた。こ れらの指棟を抜管後と比較

すると、 「人工気道の抵抗に対する l呼吸仕事を補

うJP Sレベル は、5cmH20以下で あろうと 維定 さ

れる 。また 、初聞のウィ ーニング に失敗した症例

5では、 PS 3cmH20以下でTCD/VTが増加し、胸腹部

の動きの周期性が失われたが、これは PS 3cmH20 

になって初めて怠児自身の呼吸系のメカニクスに

基づく自発l呼吸パターンを震呈したものであろう 。

5cmH20以上の PSは、人工気道の抵抗に対する呼

吸仕事を代償するだけでなく、実際の換気の補助

にもなっていると思われる 。

結語

従来の IMV、 CPAPに、 5cmH20以下程度の

P Sを加えることにより、人工気道の抵抗に対し

て行な う呼吸仕事を補いながら、呼吸管理を行な

うことができる可能性がある。




