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肺動脈弁欠績を伴ったフアロー四徴症では、出

生時より拡張した肺動脈が気管、気管支の狭窄を引

きおこし呼吸管理に難渋することが知られている。

今回われわれは、PressureControl Ventilation 

(P C V)を本疾患の呼吸管理に用い、吸気時聞が

呼吸仕事量に及!ます影響を調べた。

【症例】 生後5ヶ月女児 4. 5 k 9 

【診断名】フアロー四徴症

肺動脈弁欠損症

両側性気管支狭窄症

【E見病歴】

平成3年8月 在胎4OW  1 Dで出生

1 1月 TOF線治街、両側IJ肺動脈綬縮術を

施行

1 2月 -1JU主管するも 6日後再挿管

平成4年 1月 ECMO装着下、左気管支形成衡を

施行したが、右気管支狭窄および両側気管支の末梢

性狭窄が残存し、長期人工呼吸が必要であった。

本症例の呼吸管理にはPuritanBennett 7200討を

用いた。筋弛緩薬の使用は気道狭窄症状を増悪し、

air trappingを引き起こすため、換気様式は圧トリ

ガーのPCVとした。換気条件は吸入酸素濃度:

O. 4、CMVモード、 PE E P 5 cmH20、トリガー

感度 :一1cmH20とし、 PCVレベルは 5もしくは

2 0 cmH20の2通りとした。各々のPCVレベルで、

吸気時間を0.2秒からO.9秒まで変化させ、吸気時の

食道内圧の陰庄方向への揺れ (dP es)、呼吸数

(R R)を測定した。

(結果および考察〉

5 cmH20のPCVの下では、吸気時間がO.6秒の時

ム Pes、RRともに最低となった。

2 0 cmH20のPCVの下ではPC V 5 cmH20の時に

比べ全体に/:::，.P esは小さくなった。

0、6秒から0.8秒までの吸気時開設定で 、ムPes、R

Rが最低となった。

-197ー

気道低抗の高い芋L児、特にtracheoma 1 aci aを伴っ

た乳児では呼吸管理が襲撃しいことが知られている。

筋弛緩は気通狭窄を増悪するので、自発呼吸を残し

た呼吸管理が必須となる。しかし成人では広く行わ

れている PSVをこれらの筑児へ適用するには問題

が多い。気管内チューブ周囲のリークの問題、細い

気管内チュープの問題、デマンド流量の調節が雛し

いことなどがその原因とあげられる。

PSVの欠点を克服する方法としてわれわれはP

CVを本症例に適用した。 PCVで吸気時間を設定

する必要があるが、どのように設定するかは議論の

あるところである。吸気持聞が不足すれば、換気量

の低下、doublebreathing、呼吸負荷のI園大が予測

され、逆に吸気時聞が長すぎるとairtrappingが発

生し吸気トリガーに要する仕事がかえってii加する

と考えられる。

PCVでは吸気時間を適切に決めてやれば、食道内

圧の揺れが最低になり、呼吸数も低下し、吸気仕事

量が軽減されることが示された。

食道内圧をモニターしながら吸気時聞を訟定してや

れば呼吸負荷が軽減しすることができると考えられ

た。

〈結語〉

1 .フアロー四徴症および肺動脈弁欠損症術後に気

道狭窄が残存した芋i児症例で PCVを行った。

2.食道内圧および呼吸数に対する PCV吸気時間

訟定の影響を調べた。

3.段定吸気時間が適切であればPCVは気通狭窄

を伴った手L児の呼吸仕事量を軽減する。


