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早期産児とは在胎 37週未満で出生した児のこ

とで、胎外環境に適応する十分な成熟度に達して

いない未熟徴候をそなえており、出生向:後より呼

吸管J:11lを含めた全身管理!が必要とされる，

早期産児に対する呼吸理学療法(以下 CPT) を

行う上で、早期産児の呼吸・解剖生理について理

解しておくことは重要である。早期産児の呼吸・

解剖生理の特徴は①出生後、肺i夜の吸収が遅い②
胸郭が柔らかく 、呼吸筋の力が弱L、③)J市サーファ

クタント生成能が未熟④無呼吸発作を生じやすい

⑤気igが細く、柔らかし、@肺傷害を受けやすく修
復されにくい等が挙げられる。これらの解剖生理

学的特徴に加え、高圧換気による圧損傷、感染な

どの誘因により早期産児では符易に呼吸器合併椛

を発症しやすい状態にあることを念頭においてお

かなければならない。

機械的人工換気は従来の間欠的強制換気(IMV)

にjJ日え、吸気同調間欠的強制換気 (SIMV)、高頻

度換気 (HFO)、体外膜型人工肺 (ECMO)など、

君、児の肺に「よ りやさしい換気療法jを目的とさ

れた新しい機械的人工換気が開発されてきてい

るn

CPTの目的は①気道開存性の維持②気道分泌物

の排出③虚脱肺区域の再膨張④血液酸素化能の十

分な維持である。適応となる症例は無気肺、もし

くは無気肺を合併する可能性の高い症例、急性期

を離脱した呼吸窮迫症候群、慢性肺疾患、もしく

は慢性肺疾患への移行が考えられる症例、長期挿

管や呼吸器感染症で分泌物が増加した症例が適応

となる。また、肺出血、緊張性気胸、全身状態が

非常に不安定な症例は禁忌となる。

実際に CPTを実施する際、最も注意しなけれ

ばならないのは患児のストレス反応である。通常

であれば母体内で静穏に発達する過程にあるが、

満期日を待たずしての出生を余儀なくされた早期

産児では、胎外環境は不快なストレスの連続であ

る。過剰な接触・刺激により患児の全身状態は容

易に変化し、状態の悪化を招くため、治療は

Minimum handling (必要最小限の手順・回数・

時間)で行わなければならない。全身状態が悪化

すれば直ちに中止し回復を待つ。その他にも CPT

実施時には治療時間の選択(授乳後は避ける)、

体温管理、吸引時などの低酸素にも十分注意しな

ければならない。

CPTに必要な評価は、心拍数、体温、経皮的酸

素分j玉(Ptc02)、経皮的酸素飽和度 (Sp02)の

連続的なモニタリングに加え、陥没呼吸、 舞.翼呼

吸、呼気岬目今、頚仮り呼吸、シーソー呼吸、多呼

吸、無匹F吸などの有無、 呼吸窮追徴候の重症度を
点数化した Rc仕action score (Silvcnnan)による

呼吸状態の観察、皮膚色(チアノーゼまた蒼白)、

姿勢と筋緊張、聴診を CPTの施行前と施行後で

評価する。その他にも吸引した分泌物の量と性状、

胸部 X-Pの評価も必要である。治療手技は基本的

には成人の CPTと同様であり、呼吸介助手技、

体位排疾法を用いる。体位排疲法は、呼吸介助手

技を併用すれば最も効果的である。さらに、早期

産児に対する CPTではポジショニングが重要な

治療手技となる。早期産児のポジショ ニングの目

的は胎内環境を類似させることを基本としたポジ

ショニング「胎内姿位(正中位での屈曲姿位)J 

をとることが運動発達学的に大変重要である。ま

たR1臥位でのポジショニングは、柔弱な胸郭が固
定され肋骨・横隔膜 ・腹部の呼吸運動の協調性を

改善させることにより呼吸数を減少させ、 l回換

気量、分時換気量を増加させ生理学的・行動学的

に大変有効な手技である。

以上、人工呼吸管理中の早期産児に対する呼吸

理学療法について述べてきたが、 NICUにおける

確立されたプロトコールはなく、今後Minim山n

handlingで最大限の効果となる方法を確立しなけ

ればならないと考える。




