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0-16重症睡眠時無呼吸を伴う高度肥満児に BiPAPを使用した-症例
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[はじめに】近年、 NIPPVは急性期治療から

在羽曳気療法まで幅広く使用さ札小児科領域で

も応用されるようになった。今回我々は、重症睡

URψ朝刊L呼I肢を伴う高度月四荷児にレスピロニクス社

製 BiPAPS/ T (以下、 BiPAP)を用いたので報

告する。

[症例】14鼠身長:150cm、体重:105kg、

B悶(bodymass index) : 46.7の高度月目前の男

児で、期末言鵡貴中にいひ.きを伴う居眠りとチアノ

ーゼをみとめ、学校の指導により来院となった。

外来受'ð~時には問診中に眠ってしまう程の作期民を

みとめ、 Sp02が 45%に低下したため、呼吸不

全治療、減量治療目的で緊急入院となった。 E周甫

歴は、 4崩i寺より日目嗣頃向、 9崩待にi盈食、 ft朗氏
夜尿を認め月四荷治療呂町で入院 13歳より 1年

間で 35kgの体重増加を認めた。検査F庁見では、
腎機能、肝機能、内分泌議賄E、心根鮪国立正常で、

高脂血症、糖尿病の合併は無く、呼吸欄E検査で

附句束間負郊轄を認めた。X慨庁見で鼻腔指員、

上気道狭窄を認め、後鼻控閉鎖、口蓋扇相聞巴大に

伴う開問待知事刷宣候群と診断された。

{経過}入院当日に、 E劃邸寺の無呼吸検査を行っ

たところ Sp02が 19%まで低下したため、ただ

ちに換気不全の初期治療として BiPAPを装着し

た。導入当初は、鼻マスクや BiPAPの吸気フロ

ーに慣れず、途中でマスクをはずしてしまったり、

トイレに行くとそのままトイレ内で寝てしまうと

いうことがしばしば見られた。設定は S/Tモー

ド、 IPAP: 8cmH20、EPAP: 4cmH20、呼

吸回数 :10回/分とし、力雌劫日湿器を併用した。

マスクは鼻マスクの Sを用いて換気補助を行っ

た。 BiPAP装着後数日より熟睡感が得られ、 2

週間の使用で日中の和期間頃向は消失し、睡自邸寺の

いひ'きの軽減、夜間の Sp02の低下は 90'}も前後

になった。この結果日常生活が改善し、当センタ

-{j千設の養護学校に通学が可能となった。 BiPAP

を使用し 2ヶ月間の食事療法で、体重:92kg、

月目前度:116<1弘 BMl: 41まで低下した。減量に

より麻酔の合併症(挿管困難、術中術後の換気不

全、覚酷屋延等)が軽減したことから手術適応と

なり口蓋扇杉田商出、下鼻甲介切除術カマ子われた。

術後の睡問時 Sp02は、 BiPAP非装着において

も、術前の BiPAP装着時と同等に改善した。 AI

(Apnea index)は、術前:33.1でかなり多い値で

あったが、術後:5.2に低下し、手術と減量の効

果カ宅在認できた。術後も減量を継続し、体重:77kg、

月目前度:80<1久 B恥但:36で退院となった。

[今後の課題】BiPAP装着時の Sp02は 90%以

下になることがあり、換気が不十分であったと考

えられ、BiPAPの圧設定の検討が必要と思われ

た。また、不十分な換気の原因は、口からのリー

クが大きいと考えられることから、フルフェイス

マスク倒吏用を検討する必要があると思われた。

術後においても睡眠中の Sp02は、 90%以下に

低下することが 2"'3回確認さてれおり、在宅

NIPPVの必要性が考えられた。しかし、今回は

患者の経済的理由や術前の状態に比べかなりの改

善がみられたたぬ在宅 NIPPVの導入をみおく

った。小児の睡H周期冊子日及は、家庭環境や学校な

どの精神的ストレスや術後の合併症などさまざま

な要因カ2関与している。醐即時刑事及を積極的に

フォローしていくためにも医師や看護婦だけでは

なく、臨床工学技士、臨床心理士、栄養士などの

チ)ム医療の構築の必劃生があると考えられた。

[まとめ}睡眠時無呼吸症候群の初期湖寮にレス

ピロニクス櫛~BiPAP S/ Tを用いた。 BiPAPの

使用により、入院中の日常生活力記女善し、十分な

減量により安全に手術を行うことができた。睡眠

時無呼吸を積極的にフォローするためにはチーム

医療の構築の必関空があると考えられた。




