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0-25 手l幼児に対する在宅人工呼吸器としてB註せ担裂T-B註せvs使用した経験

聖隷浜松病院臨床工学室

西f康幸志高柳綾子鈴木克尚鈴木智代高岡伸次神谷典男北本憲永

[はじめに]近年、在宅人工叩及療法(以下E副 V)

は人工呼吸器の機能向上や保守体制およ羽生宅医療支援

体制の充実により大幅に拡大している。当臨床工学室に

おいてもE剖 V患者及び家町ト護者への人工呼吸器及び

周辺機器の選定から教育指導等積極的に参加している。

今回、未熟児センタ内で長期人工呼吸器管理下の乳幼児に対

しHMVを行うため、 BrnD社製人工呼吸器T-BirdVS

(以下T-Bird)を使用した経験を報告する。

【対象]1999 年 10 月 ~2001 年 4 月までの月齢 6~20

ヶ月、体重5"-'9.3kgの6名に対し、 HMVを導入した。

症例の内訳は以下に示す。

患者性別 疾 患 自発 月齢 体重

A M 重症仮死 14ヶ月 9260g 

B M 筋制量級タイプ不均零症 + 20ヶ月 5944 g 

C F 重症仮死 8ヶ月 5896g 

D M Dandy.Walker症候鰐 + 10ヶ月 6980g 

M 先天性ミオパシ + 6ヶ月 5010g 

M 多発奇形症候群 + 6ヶ月 6335 g 

[方法]従来、小児から成人用のE剖 V用人工呼吸器と

して使用してきた機種では、事l幼児に使用した場合、呼

吸同調性が悪く新機種を検討する必要があった。条件と

して医療Yス配管が必要なく、，，'"，テリ駆動が可能で定常

流・ 7ロートリjJ'. PEEPが可能であり機器のバック7ップ体制

の充実等に加え、動作音・騒音等の環境音についても考

慮、した結果叩凶を選択し九基本的lこVCV方式の機

種であるが一回換気量も 5伽叫から設定可能できること

と、リト7/'"ル7"で上限圧を設定し樹以的にPCV方式とし

て使用することができ十づ士対応可能と考えた。患者回路

はMALLINCKRODT社製 DARt-抑イT入患者回路セット

小児用をぷースに若干の改良を加えて使用した。力回勘日湿

器は全例F&P社製MR730を使用した。

[結果]呼吸同調性はよく呼吸苦なく全症例で導入はス

ムース'に行えた。 T-Biruの回路構成は、呼気弁、 7ロインサ

が本体に組み込まれていることで非常にシン7"ルとなった

これにより患者介護者への教育・理解もスムースeに行え回

路交換も容易となった。酸素付カ噌能についてはFi02

が最大 0.35必要であった症例でも酸素濃縮器による

調節で十分対応可能であった。問題として重量・携帯

性に若干難は見られたが、ストレ7ft型車椅子等を利用す

ることで搬送・移動は比較的簡便に行えた。結果現在

入院中による 1名を除く 5名は呼吸器導入後約 2"-'4

ヶ月でHMV.r-.移行することが可能となった。

[考察]成人などの場合の多くは患者との意思疎通

を行うことができ呼i及器の同調性を確認できるが、乳

幼児では確認が難しくモニタなどヂサだけでなく児の表

情などを医師、看議婦、そして患者家族の協力のもと

行った。これにより家族の協調性は糟し導入もスムース'

に行うことができたと考える。人工呼吸器の換気に対

する安全機能は回路内圧の変化の警報に頼っている。

この場合、気管内'b-7"の閉塞や屈曲があっても、気道

内圧は異常値を示す場合は少なく異常の検出が行えな

い場合があり、最近では積極的に換気量モニタが導入され

ている。 T-Birdは低圧と低換気.7'j-Aを内蔵しており安

全性は向上している。しかし、手l幼児症例では挿管h

-7'にカ7が無くリークが起こりやすく低換気7'j-Aが頻回に

鳴る事を経験した。そのため挿管チュー7"'"イス'や位置など

の検討も行い変更したが低換気アラームを最低まで下げる

必要もあった。そのためにも酸素飽和度などのとPリング
は必須であると考え在宅人工呼吸器患者全症例に設置

を行った。

[結語]医療の進歩により新生児領域の救命率は上昇

している。しかし、その一方で慢性的に人工呼吸器管

理となった児も糟加する。この様な児に対しE到 Vは、

患者の QOLを考える意味では積極的に施行しなけれ

ばならなし、。 E剖 V用人工呼吸器として T司 B凶は対

象症例を事l幼児領域まで拡大することができ非常に有

効であったと考える。今後さらに軽量化と静寂性に優

れた人工呼吸器の改良・開発が期待される。




