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A-6乳児・新生児に Volumecycled ventilationは万能か?
一体重 10kg未満の重症呼吸不全9例の児に使用してー
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成人領域で通常使用されている従量式人工換気法

(Volume Cycled ventilation以下 VC)は小児では適切な人

工呼吸器が開発されなかったので用いられず、主に従圧

式・従時間式人工換気法(PressureLimited(fime Cycled 

ventilation以下PLrrC)が用いられてきた。近年小児用の

Patient Triggerd Ventilation /SIMVの機器の開発と同時に、

Tidal Volumeの測定が可能になったことなどから新生児を

も含む乳幼児にも VCの適応の可能性が出てきた。今回

我々は体重 10kg来満の重症呼吸不全の児に VCを試みた

ので報告する。

く方法> 1) VCはバード社製VIP-BirdのSIMV/CPAP

mode (with Pressure Support)でPIPを危険域以下に設定、

PLrrCも主に問機種の SIMV/CPAPmodcを使用した。呼

吸機能検査は NMI社製ナビゲーターを使用し、 partner

monitorも参考に した。

2 )当初の 例で、 VCで管理1¥'に平均気迫内ぽ(以卜

MAP)を等 しくして VC→PLrrC→VCとして患児の変化

を記録した。

3 )その後の症例は 2)の結果をんに七として急性期以後

にVCで管理した。

VCは 10-12ml/kgで開始し、呼気の tidalvolumeが

6-7ml/kgになるべく調節し asslSt感度は 1-3cmfuO、PS=8

lOa叶七Oとした。FiU2、岡包はPL/TC時の設定と同じとした。

<対象> 平成4年 12月より当院小児科病棟と NICUに

入院管理を要した生後O臼から 4才、体重2.7-10kgの9

例で表に年齢順に示す。 case7でVCでstabilizeしてから

MAP 6cmH20で一定とし VC→ PL/TC→ VCにした。

Sp02、経皮的二酸化炭素分圧等も大きな変化はなく、乳

児でもVCで管理可能と判断した。この結果を元に急性期

以後はVCで管理した。

caselはdayO、胎便吸引症候群の満期産児で、入院時全

身cyan旧SIS著明でただちに気管内挿管・ baggingされS-TA

白se Al!.e 体重()w:) 診断

1. JJDOd' od 3.2 MAS， PPIIN，重症仮死
2.藤O♀ od 2.97 MAS， PP聞， (on E叩)，重症仮死
3.東O♀ 40d 4.0 肺炎無気肺
4.田O♀ 4M 4.0 肺i悶滅ChoOOrOOysplasiaPunctate 
5.出oci戸 別 4.0 肺炎、無鼠肺、 CP
6.岩O早 1M 6.7 化闘全翻慎炎、疲燈重責
7.竹αj" 9H 4.9 BPD， RDS， ELBW， twinB， Aortopほis後
8.佐O♀ 4y3M 10 ∞A， Dandy Walker症候群
9.瀬Q♂ od 2.7 重桐噸不全 、HvPOvol佃 icSlxJck 
臥S:刷更吸号|疫候群 PP悶:新但尼選組甥市高血圧症

で気管内洗浄・吸引を繰り返し 100%u2 Bagging後、 Fi02: 

1.0、PIP/PEEP: 40/5cmH20、40c/mとして stabilizeした。

生後48hrsの時点で PLrrCでPIP/PEEP20/3、rate25/m、

Fi02: 0.55となったので VCでTV30ml!回、 rate25/m、同

じFi02で開始した。直後より呼気のTVが増加し、 MAP、

Fi02を低下させることが出来順調に weanmgし、 day6に

抜管した。

ωse2はECMO中に MASに対して lungrestのためPL/T仁

と比べ気道内圧曲線がゆっくり立ち上がるVCで管理し、

10d後に抜管した。 case3は当初より VCで、肺炎の改善

と共に同じTV下で徐々にPIPが低下し、 6d間順調に管理

し得た。case4は肺低形成とそれによる肺高血圧が悪化し

て、 complianceが急激に変化するので、必要な一回換気量

が確実に送り込めるVCでの管理の方が容易と判断し、変

換した後一時的に改持したoしかし、経過巾PIPの変化が

激しく 40cmH，O以 lになるH寺もあり、 PRVC(PrじSSUfC

Rcgulated Volumc Controlcd Ventilation)の適応の JJ]能性が

ある。 case8はDOA蘇生直後より VCで28d後死亡した。

case9は日産 の無効例で、 day1になっても設定が下げられ

ない為 MAPを等し くして PUfCにしたところ、急激に

Pa02が上昇 し改善した。

<結果>1) V Cでも良好に管理しえた 。ただ肺

complianceの低い場合PIPが上昇しPL/TCへの変換が示唆

される症例があった。

2 )小児では肺complianceが比較的急速に改善していく

症例が多く 、VCの方が PLrrCより有用な場合がある。

3) 1例で VCから PLrrCへ変更して著明な改善をみた。

<結語> 適応を慎重に選べば、小児では leakがあるに

も拘わらずVCで充分に管理出来る。今後はその適応の選

択と、 Leak、auto-PEEPを考慮しながら PRVC(Pressure

Regulated Volume Controled Ventilation)の乳児への臨床応

用の研究が必要とされる。

旦ill. → VCの期間(day)E-tube(mm) VC有効性
1. 2day 
2. ECMO中よりVC
3. 当初よりVC
4. 2d 
5. 2d 
6. 2d 
7. 2d 
8. 蘇生直後よりVC
9VC→PL!TC 
BPD 気管支肺異形成症

4day 3.5 (2+) 
10d 3.5 (1+) 
6d 3.5 (2+) 
15d 4.0 (1+?) 
4d 3.5 (1+) 
ld 3.5 (1+) 
3d 3.5 (1+) 
28d 4.0 (1+) 
ld 3.0 にi


