
Neonatal Stress：早産児の呼吸管理

はじめに
NICUにいる赤ちゃんへのストレスイベントの一つとして、生命維持活動の根幹でもある
“呼吸”についてお話ししたいと思います。人工呼吸管理は赤ちゃんにとって幅広いスト
レスを与える経験であるとされています1)。特に早産児においては、未成熟な呼吸中枢
や脆弱な肺の影響により呼吸やガス交換の評価が困難ななか、よりデリケートな呼吸
管理が求められています2)。

NICUにおけるディベロップメンタル・ケア
2016年に提唱されたディベロップメンタル・ケアモデルでは、家族を中心におく“ファミリーセンタードケア”と、赤ちゃんの
発達を促すケアの統合モデルとして、以下の7要素が赤ちゃんの神経・認知・情動機能保護の観点からも重要であるとして
います3)。
1. 癒しの環境（五感へのアプローチ）
2. 赤ちゃんと家族とのパートナーシップ
3. ポジショニングおよびハンドリング
4. 安全に守られた睡眠
5. ストレスおよび痛みを最小限に抑える
6. 皮膚の保護
7. 栄養の最適化
これらの要素は相互的に作用するもので、包括的なケアとして提供されることが望ましいとされていますが、今回はこの中
から『2. 赤ちゃんと家族とのパートナーシップ』、『5. ストレス及び痛みを最小限に抑える』の、2つの観点を中心に呼吸管理
についてお話しします。

呼吸ストレスが早産児に与える影響
患者―人工呼吸器非同調によるストレス
人工呼吸器と患者さんの吸気と呼気のタイミングが合わない状況である非同調は患者さんに苦痛や生理学的影響を与えう
るものとして以前より知られています。
NICUにおける呼吸管理では、カフなしチューブの使用や、非侵襲陽圧換気でもプロングやマスクのフィッティングが難しいこ
とによりリークが発生しやすいといわれています。それに加えて、未成熟な呼吸中枢と少ない呼吸量により人工呼吸器が
赤ちゃんの呼吸努力を検知しにくいこと、人工呼吸器の機種によっては、呼吸ごとに変わる換気量に十分対応できないこ
となどにより、非同調が起こりやすく、呼吸仕事量の増大と関連しているとされています4),5)。
また、非同調が早産児においてもストレスフルな経験であることが近年の研究で明らかになっています。
非同調を伴う換気は、早産児の血圧変動などのストレスマーカーの増加、呼吸仕事量の増加と関連しており5)、また、反復
する苦痛を伴う刺激により29週以降の早産児に見られるストレス反応は増大していくことがわかっています6)。
一方で、同調した換気は、ウィニングを促進し、人工呼吸管理期間を短縮することが示されており7)、非同調を避けることに
より早産児に与えるストレスを軽減することが期待できます。

人工呼吸機装着に伴うストレス
NICUにおける全身管理による各種モニタの装着や輸液などに加え、人工呼吸器の装着は赤ちゃんと両親の穏やかな接触
の妨げになる可能性があり、赤ちゃんの神経発達だけでなく、両親の満足度や家族の発達段階にも大きな影響を与える
可能性があります1)。このようなことを防ぐ目的でも、人工呼吸器からの早期離脱や、非侵襲換気への移行により親子の接
触を促進することは赤ちゃんと家族の健康のために有効であると考えられないでしょうか。
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おわりに
今回はディベロップメンタル・ケアの側面から呼吸管理におけるストレスについて考察しました。呼吸によるストレスを軽減
することは赤ちゃんのみならずそのご家族にとっても有用であるといえるでしょう。一方で、NICUにおける全身管理や
ディベロップメンタル・ケアは呼吸だけではなく、循環や栄養、療養環境など多岐にわたるものであり、一人ひとりの
赤ちゃんとご家族にあわせた最善のケアを考えていく必要があると言えます。

赤ちゃんにやさしい呼吸管理とは
ここまで、NICUにおける呼吸管理に伴うストレスについてお話ししてきました。非同調が赤ちゃんの身体的予後だけでは
なく、ディベロップメンタル・ケアにも影響するものと言えるでしょう。また、早産児の呼吸管理において、以下の理由により
非同調が起こりやすいことが考えられます。
• リークが起こりやすい（カフなしチューブの使用・非侵襲陽圧換気デバイスのフィッティングが難しい）
• 人工呼吸器が赤ちゃんの呼吸努力を検知しにくい場合がある
• 呼吸量が小さく、呼吸毎に微細な換気量・圧の調整が求められる
これらの理由を考慮し、非同調を改善することや、人工呼吸器からの早期離脱や適切にリークを管理された非侵襲換気
への早期移行をすることにより、呼吸器管理による合併症やディベロップメンタル・ケアをはじめとした赤ちゃんの神経・
認知・情動発達への影響を最小限にすることが期待できます。
これらを踏まえ、最近の人工呼吸器ではリークを検知して
補正する機能や、NICUの赤ちゃんに対応するための呼吸
努力を検知する感度を向上させたもの、より微細な換気量
の調整に対応できるものなど、人工呼吸器に関連する肺
傷害および換気・血流比のミスマッチのリスクを減少させ、
なおかつ赤ちゃんの呼吸仕事量を軽減し、非同調を軽減
することが期待できる機種が登場しています8)。弊社の
Puritan Bennett™ 980シリーズでも、高い精度（NeoMode 
2.0において、2mLからの一回換気量設定が可能）の呼吸
管理を実現するブレスデリバリーシステムや挿管・非挿管
のいずれにも対応したLeak Sync（自動リーク補正機能）
など、赤ちゃんにやさしい呼吸管理を目指した機能を搭載
したNICU対応モデルをラインアップしています。
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