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Hummingbird による高頻度人工呼吸で管理した

先天性横隔膜ヘルニアの 1症例

川 名 信*匠l下1・ 恵子* 山 谷 和雄*金 谷 憲明*

はじめに

ピストン方式による高頻度呼吸 (HFO)が臨床

に応用されるようになり，とくに新生児の重症呼

吸不全に対して効果を上げるようになってきた。

今回われわれはメラ社製 HummingbirdN 20を

先天性横隔膜ヘルニアの術前，術後の呼吸管理に

使用し良い結果を得たので報告する。また HFO

の長期使用に際して問題となる加湿効率について

回路内温度の分布の点から検討したので併せて報

;与する。

症例

J忠児は在胎36遡6日，出生時体重 2，500gの

男児。胸部 X-P(図1)上で先天性横隔膜ヘルニ

アが疑われ，当センターに生後3時間で搬送され

た。入所時は用手換気にて F1020.5で Pa0275 

mmHg， Paco2 71 mmHgと肺酸素化能の低下お

よび、高炭酸ガス血症がみられた。そこ で Hum-

ming birdによる HFOを開始した。開始条件は

stroke volume (以下 SV)15 mI，平均気道内圧

(以下 MAP)15 cmH20，換気回数(以下 F)15/秒，

F102 0.55であった。 開始後間もなく PaC02が低

下し， 続いて Pa02が上昇し始めた。約3時間後

には F1020.55で Pa02216 mmHg， Paco2 27 

mmHgと肺のカeス交換能はかなり改善した(図2)。

横隔膜修復術は入所後 3時間で実施された。横隔

)J英の修復自体は比較的容易であったが，脱出臓器

の還納と腹腔の閉鎖に時間を要した。ICU帰室後

頻脈と低血圧が持続したがガス交換能は良く保た

れていた。ヘマ トクリッ トが高値を示したので部

分交換輸血を行い，さらに輸液療法とカテコラミ

図 1 生下時の胸部X線写真
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図 2 入所後の経過
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ンを投与したと ころしだいに循環動態も改善 し

た。2日目から weaningを開始し， FrU2' SV， 

MAPともに下げることが できた(図2)。しかし

4日目より胸腹部を中心とした全身の浮腫が進行

し，胸郭の complainceがかなり低下したため

に，conventional mechanical ventilation (以下

CMV)に移行すると高い気道内圧が必要と 思 わ

れたのでそのまま HFOを継続した。 12日目には

浮腫も軽減し，胸事1¥complainceもI!'J復したので

CMVに移行したうHFOと同程度の血液ガス所見

を得るためには PIP20 cmH20， IMV 50/分とい

う条件が必要であった。術後早期の曙疾の性状は

低粘欄性で，サクシヨンで容易に吸引することが

でき特に加湿効率が悪いとい う印象はなかった。

しかし CMVに移行する頃にはサクション，吸入

療法などにもかかわ らず略疾が引きずらくなり ，

胸部 x-P上でも部分的に無気肺がみられるよう

になってきた。患児は 20日目頃よ り PDA を発

症した。メフェナム酸の投与によっても治癒せず

人工呼吸器からの離脱ができないため，PDA結紫

術を施行した。術後は肺の状態はかなり改善した

が血小板減少症を併発し， 37日目大量の気道出血

を起こし 40日目に死亡した。

回路内温度分布について

Hummingbirdは主回路内にワイヤーヒーター

が組み込まれていないためその長期使用にあたっ

ては加湿効率が問題となる。そこでタカラ製6打

点サー ミスターを用いメラ社からのオリジナルの

回路の各部分に温度センサーを装着し，い くつか

の条件下で温度分布を測定した。測定部位は加湿
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図 3 回路内温度分布

器ワイヤーヒーター末端のセンサ一部分，主回路

への流入口，ピストン，口元， low pass filter 

(LPF)である。まず初期設定として一般的と思

われる流量 4L/分，SV 15， MAP 15， F 15では加

湿器 (Fisher& Pikel社製 MR500)の温度設定

を 38
0
Cにしても 口元の温度は 28

0
C前後までし

か tがらないことがわかった〔図3)リ i此!支の 1"昨

は主に加湿器ワイヤーヒーター末端より主回路へ

の流入口の聞で、起こ 3ておリ，これに対して加i1nl

器の温度設定を上げたり，ガス流量を上げてもあ

まり効果はなかった。

次に他の条件を一定として SVのみを変化させ

ると，SVが増すにつれて口元の温度が上昇し同

慌の変化が F を増加させたときにも観察された

(図3)。さらにこのよう な変化は加湿器をまった

く作動させない場合でも，SV，Fの条件を変更す

ると起こることがわかった。

考察

生後 24時間以内に発症する先天性横隔膜ヘ ル

ニアの術前術後の管理において呼吸管理はきわめ

て重要な位置を占めている。 手術時期の決定に関

しては超早期手術あるいは待機手術などいろいろ

な意見があるが1)2) われわれは入所後血液ガ、スの

安定を計ってから手術を行うこ とにした。術前用

手換気では十分な呼吸状態の改善が得られなかっ

たが， HFOの施行で Pau2上昇 PaC02低下がみ

られ良好な状態で手術に臨むこ とができたと思わ

れる。とくに PaCU2の低下は persistentpulmo-
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図 4 術後2日Llの胸部X線写真

nary hypertension of the neonate (PPHN)から

の脱却には重要な意味を持つ。このような術前の

安定化は従来の人工呼吸管理ではなかなか難し

く，また時間もかかった。 HFOの使用によって

このような安定化， さらには PPHNの時期に手

術を避ける待機手術が可能となったと言える。

術後の呼吸管理においては急激な健側肺の拡張

は健側肺の気胸や縦隔の偏位による循環抑制を来

し，さ らには肺血管抵抗を増して PPHNの病態

を悪化させるのでできるだけ避けなければな らな

い3)ペ 本症例では健側肺の overinflation，気胸

および縦隔の患側への偏位はみられなかった (図

的。また術後4日目からの全身浮腫により胸郭

complainceが低下した時期にも健側肺に負担を

かけずに換気ができたのは barotraumaの予防の

面からも HFOが有効だったと思われる。

こういった利点がある反面，高頻度換気の効率

の面から主回路内にワイヤーヒーターが設置され

ず加湿効率に関して疑問がもたれる。ピストン方

式による HFOでは jet方式に比較しては流速も

換気量も少なく加湿が比較的容易とされている

が，CMV と比較すると流速ははるかに多く加湿

には十分な注意が必要である。オリジナルの回路

ではワイヤーヒーター末端とガス流入口問でかな
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りの湿度低下が起こっており，ワイヤーヒーター

末端から主回路までの距離を短くするとか，ガス

流入口を口元の近くに置く，あるいは保育器内で

使用するなどの対策が必要であると思われる。回

路の改造に当たってはピストンによる振動が吸収

されて換気効率が悪化しないような注意が必要で

あろう。また実際の使用に当たっては口元の温度

をモニターすることも大切である。

加湿器を作動させない時の回路内温度変化につ

いては次のよ うに考えられる。 呼吸回路を閉鎖系

と仮定すると ピス トンによ りある 仕事量が加え

られるので気体の内部エネルギーは増加し回路

内温度は上昇する。freshgas flowと lowpass 

filterの影響はあるが SVとFをあげてヒ。ス トン
の運動エネルギーを増すと回路内温度がより上が

ったという結果はこの考えを支持するものと恩わ

れる。

結語

今回われわれは Hummingbirdを用いた HFO

で先天性横隔膜ヘルニアの患児を管理し，カ守ス交

換能，循環動態と もに安定した結果を得た。

また Hummingbirdのオリジナルの回路の温度

分布より加湿効率は良好とはいえず，今後の検討

が必要であると思われた。
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