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るデ、マンド、バルブ機構には限界がありある程度の

予測制御法が確立する までは，回路内定状流 C+
リザーパーバッグ)の組み込まれた人工呼吸器が

もっとも現実的な対応であることを示した。しか

し，現状のデ、マンドバルブ、機構の意図している方

向(プレッシャーサポートなど〉は小児症例でと

くに有用な機能であり，真に小児でも使用しうる

デ、マンドパルプ、機構の開発に期待したい。
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1) 

まとめ

小児 IMV用人工呼吸器を使用する際に問題と

なる，気道内圧モニターのみでは気管内挿管チュ

ーブの閉塞や屈曲が検知できない問題点，および

成人で好んで用いられているデマンドパルフ守機構

がなぜ現状では小児で、有効に機能しないかの点に

関して検討を加えた。

前者に関しては，現状では気管内吸引時に吸引

チューブの先端が確実に気管内挿管チューブより

も先に出ていることを毎回確認する方法がもっ と

も確実であるが，将来的にはカプノメーターの使

用やリ ークに影響されない換気量モニターが開発

されるであろう。

後者に関しては，音速の壁も含め，現状の呼吸

回路を用い，気道内圧を検知しての流量制御によ
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2) 

CPAP 

* 一一

るものが多く， primaryか secondaryに分類しに

くい例もある。

われわれは表1のごとき症例を経験した。最終

的な診断は，自発呼吸下での気管支造影術や気管

支鏡(フ ァイパースコピィを含む)であるが，症

状としては突発的な陥没呼吸，換気不全で始まる

ことが多い。そのほか人工換気中に呼気の延長，
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表 1

成人の呼吸管理，とくに ARDSにおいてCPAP
が再評価されているが，小児では Gregory らが

発表して以米，機能的残気量の増加，肺コンプラ

イアンスの改善および呼吸仕事量の軽減と IMV

とともに人工換気療法上 CPAPはなくてはなら
ない方法である。

本日は近年診断学の進歩とともに小児に注目さ

れている気管 Ctracheomalacia)および気管気管

支軟化症 Ctracheobronchomalacia.TBM)では

CPAPが内科的唯一の治療なので，私の経験をも
とに TBMについて述べる。

主令

TBMの分類は今だ定説はな く，先天性あるい

は特発性は少なく，食道閉鎖症や CHDに合併す
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気管内吸気チューブを気管より引いてくる時に指 診断確定。食道閉鎖症では新生児期に本症の発症

先に異常な抵抗を感じる場合は本症を疑い，側面 は少ないが，症例2は第2生日に食道吻合術施

で吸気と呼気時にX線撮影し，気管の前後径で両 行。2日後 weaningに成功するも， 3日目に陥没

者にかなりの差があれば，本症にほぼ間違いない 呼吸が著名になり再挿管。 3回目の再挿管で本症

といえる。

治療

一時は患部に対して extesnalsplnitを置く手

術が行われたが，予想より効果はよくないようで

ある。現在は血管の圧迫が明らかに認められれ

ば，大動脈固定術，ボタロー管切断術および肺動

脈縫縮吊り上げ術などが行われている。

内科的治療法は，胸腔内軟化症では 呼気 時に

外部よりの庄で気管ないし気管支が圧迫さ れ る

ので，気管内の圧をこれ以上に上げればよく，

Neijensらが CPAPで初めて weaningに成功し，

以来 Kanterら， Wiseman，および Sotomayorら

がCPAPを推奨している。

適正な EEPCeud expiratory pressure)はどう

して決めるかが問題となる。 15-30cmH20 の圧

をかけることもあるようだが， Sotomayorらは透

視下で，われわれは全身麻酔の気管および気管支

造影下に EEPをきめている。

われわれの症例を紹介すると，食道閉鎖症で

は，食道の上部盲端の位置にもよるが，気管軟化

症の部位は，一般にCHDより高い所にあるので，

造影の際気管内チューブが深すぎる場合は診断に

注意を要する。

症例 1は第5生日に食道吻合術を行い，翌日

weaning，生後6ヵ月鎖月工根治術を施行した。こ

の時内径2.5mmの気管内チューブしか挿管で

きませんでした。 麻酔終了後約 15-20分，著名

な陥没呼吸とチアノーゼ出現，再挿管。数回の

weaningに失敗して本症を疑い，気管支造影にて

に気付き，最終の weaningまで， IMVを含む

人工換気は 169日を要した。

先天性心疾患では昭和50年に2ヵ月の vascu-

lar ringに経験したのが最初で，以後表1のごと

き症例を経験した。大血管転位症では senning手

術後に weaningできず，精査の結果大動脈によ

る気管の圧迫と判明，大動脈固定術施行後3日抜

管に成功した。症例3は生後27日大動脈縮窄症

の手術を行ったが，TBMのため weaningでき

ず， 生後8713 VSD根治術と同様に肺動脈縫縮

吊り上げ術施行。術後一度 weaningしたが， 15 

日後気道感染で再掃管。現在 12cmH20 C生後8

ヵ月)の CPAP中である O 症例4はVSDと百日

咳脳症で入院，人工換気中，最大吸気圧と 1回換

気量の不一致，呼気の延長，気管内吸引チューブ

のしめつけ，胸部X線側面像で気管の狭窄などよ

り，気道検査の結果 TBMと診断。生後 1年 VSD

根治術と肺野j脈縫縮吊り上げ術施行。術後 13日

抜管。症例 5は1歳 1ヵ月左肺無気肺で入院。人

工換気3日目無気肺改善後心雑音聴取， PDA，気

管支造影で TBM確認し，肺動脈縫縮吊り上げ術

をPDA結紫術と同時に施行，術後11日，weaning 

に成功。

以上われわれの症例を紹介した が，TBMの症

状がいつ現れるか， optimal EEPはどの位か，

CPAPをどの位続ければよいか，かなり高い圧の

CPAP中の管理法および合併症に対する処置，抜

管の基準など， CPAPは内科的唯一の治療法であ

るが，いまだ不明のことが多く，さらに症例を重

ね上記の点を追及したいと思います。


