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はじめに

グラフィックモニタが一体化した人工呼吸器が一般的になった
現在、患児の呼吸状態がリアルタイムに把握できるようになり
ました。しかし、カフなしの気管カニューレが使用され、リークの
存在する新生児の呼吸管理では、まだまだ十分にグラフィック
モニタが有効に活用されていないことも多いのが現状です。自発
呼吸を温存して管理されることの多い新生児の呼吸管理には、
グラフィックモニタを利用した自発呼吸との同調性を追求する
ことが有用な人工呼吸管理となります。

患児の自発呼吸に同調した適切な設定を行えば、患児に優しい
人工呼吸管理となります。これは、安楽な呼吸や睡眠を促し、
ディベロップメンタルケア(developmental care︓DC)の観点
からも有用な人工呼吸管理が行え、健やかな成長を促すことが
期待できます。

今回、新生児の人工呼吸管理の基本モードとなるSIMVを使い
こなすことを目的に、グラフィックモニタの波形を例に挙げ、
より患児に優しい人工呼吸器の設定について説明します。
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隠れファイティングを減らそう
～新生児の自発呼吸との同調性の追求～
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ではこのファイティングは起こりにくく見過ごされていました。
また、近年の人工呼吸器は吸気弁・呼気弁の性能が良くなった
ことから、高圧になろうとしても一定の圧を維持するように
送気流量や弁が調整され、ファイティングをしていないかのよう
に動作します。この機能があるために高圧相で自発呼吸が自由
に行える二相性陽圧換（Biphasic Positive Airway Pressure
︓BIPAP）や気道陽圧開放換気（Airway Pressure Release
 Ventilation︓APRV）が可能になったのです。

では、ファイティングは無くなったのでしょうか︖今やファイティング
は存在しないとまで言う医療者も出てきました。しかし、強制
換気中に呼気が行われるということは、たくさんエネルギーを
使いますから、呼吸仕事量は増大します。PIPに対して呼出して
いるわけですから、肺胞に加わるドライビングプレッシャーは
PIPより大きく、肺の過膨張を起こしている可能性もあります。
稀な可能性として気胸を起こすかもしれません。多呼吸で
不安定な状態に、この様な不利益なことが重なれば、穏やかに
眠ることはできず不穏な状態が続きます。更に、この様な状態
が続けばDCという観点からも決して良いことにはなりませんし、
慢性肺疾患(chronic lung disease︓CLD)につながる可能性も
高くなります。
患児が苦しさを感じているということは、いくら人工呼吸器の性能
が良くなったとしてもファイティングは無くなっていないのです。
そこで筆者は、この様な呼吸状態を「隠れファイティング」と名
付け、この「隠れファイティング」をいかに少なくして人工呼吸
管理を行うことが大切であるかを伝えています。この追求が
自発呼吸との同調性を考えた人工呼吸管理なのです。

2. 隠れファイティング

高い吸気圧に反して呼気を行っている患児は、苦しい思いを
しながら呼出を行っています。ですから、安眠ができていないの
です。
ファイティングとは、患児が呼気をしているにも関わらず人工
呼吸器が送気をするために、その瞬間に起こる高圧状態であり、
一般的には高圧警報が作動することを言います。しかし、
グラフィックモニタのない時代で多かった一定流量（定常流）
を流し、プレッシャーリリーフするタイムサイクル式の人工呼吸器
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1. 「赤ちゃんが落ち着かなくて眠れないんです︕」

24週の患児が出生し、人工呼吸管理を開始されました。早朝
ラウンドで、深夜勤務の看護師さんに、「赤ちゃんの様子はどう
かな︖」と聞いたところ、「赤ちゃんが落ち着かなくて眠れないん
です︕」と言われました。
この時のグラフィックモニタの気道内圧の波形は図1でした。
吸気時間は0.5秒。吸気のプラトー圧はわずかに変動し平ら
ではありませんでした。呼気相のPEEPは自発呼吸によって変動
しているように見えました。気道内圧の波形からでは特に問題
なる呼吸管理とは考えられません。

しかし、気道内圧とフロー波形を同時に見てみましょう（図2）。
強制換気の終了時（プラトー相の終わり）の時間軸で赤い点線
を引いてみました。この時のフロー波形を見てみましょう。3回
の全ての強制換気において、患児の呼気が強制換気の間に
始まっているのが分かります。この時の設定最大吸気圧は18㎝
H2Oです。患児は18㎝H2Oの圧に反して呼気をしていることに
なります。

図1. 気道内圧波形

図2. 気道内圧とフロー波形

ます。今回の症例では、吸気時間を0.5秒から0.32秒に変更
しました。
そして、次の日の朝、深夜勤務の看護師さんに「赤ちゃんの様子
はどう︖」と聞いたところ、「赤ちゃん、良く眠れました︕」という
答えが返ってきました。患児は安眠が可能となりDCと言う点
からも良好な人工呼吸管理となったのです。
吸気フローを見て、吸気フローがゼロになる吸気時間にできる
限り調節することが「隠れファイティング」を軽減し、患児の呼吸
仕事量は低下し安楽になります。その結果として鎮静薬を使う
必要もなくなります。
人工呼吸器の性能が向上したと言っても、医療者が適切な設定
をして使いこなさなければ、その性能を生かすことは不可能
です。ですから、医療者はグラフィックモニタの良く見て、患児の
呼吸を診て把握することが重要なのです。この様な肺に負担の
ない設定を行えば、CLDの予防にもつながり、患児の肺の成長
を促すことができると考えます。

グラフィックモニタは非常に有用です。しかし、カフなしの気管
チューブを用い、常にリークが存在する中で呼吸管理を行わ
なければならない新生児では、患児がもう吸いたくないという
サインをフロー波形から見つけることは非常に困難です。
リークによって最大吸気圧やPEEPが低下するために、常に
患児方向にガスが送気され、患児がもう吸いたくないという
状態になっても、フローがゼロにならないのです。しかし、近年、
グラフィックモニタの表示および測定値に対してリーク補正を
行う機能（リーク分を除去する機能）を有する人工呼吸器が開発
されています。リーク補正機能とは、強制換気やPEEPの維持に
対して、リークによって不足するリーク量分を補正して送気する
機能ですが、それだけでなく、その不足したリーク量をリアル
タイムに計算し、実測されたフロー波形からリーク補正分を
除去してフロー波形に表示できるのです。この様な制御に
よって、計算上ではありますが、患児が行っている吸気と呼気を
ほぼ正確な形のフロー波形になり、自発呼吸の認識が向上し、
オートトリガーを防ぐことや、PSV時の呼気認識（呼気ターミ
ネーション）が可能になり適正な吸気時間で終了することが
可能になりました。また、強制換気における適正な吸気時間に
調整することが可能になりました。
患児に適した吸気時間に設定することで、図3に示すような
「隠れファイティング」の無い優しい換気が可能になるのです。

3. 吸気時間は患児が決める

多呼吸の患児に対して、吸気時間を長くし、1回換気量を増や
して多呼吸を改善させようとしても、患児の吸気時間が長くなる
ことはありません。患児の吸気時間を医療者が制御することは
困難で、吸気時間は患児自らが決定しているのです。したがって、
吸気時間は患児に合わせた吸気時間を医療者が設定しなければ
ならないのです。
今回提示した症例では、吸気時間が長いために「隠れファイ
ティング」を起こしていることになりますから、「隠れファイ
ティング」を無くすように吸気時間を短く設定する必要があるの
です。

4. 適正な吸気時間の設定のグラフィックモニタを活用

古い時代から「新生児の吸気時間は0.5秒に固定」という慣習
が継続している施設もまだあるようです。
しかし、現在は、グラフィックモニタという武器があります。吸気
フローを見ながら、吸気フローがゼロになるところ（膨らむこと
のできる肺胞がない状況）で吸気時間を調節すれば、患児が
吸いたいだけの換気が行われ、速やかに呼気に転ずるように
設定することができるのです。図2で考えると、緑の点線が吸気
の終了ですから、ここに吸気時間を設定すれば良いことになり
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5. 隠れファイティングの探し方

図４のグラフィックモニタを見てみましょう。フロー波形を見ると、
スムーズな呼吸をしているように見えます。しかし、フロー波形
の吸気の終了点に緑の点線を引いてみます。また、圧波形から
吸気時間の終了点に赤の点線を引いてみます。フロー波形を
見てみると、緑と赤の点線の間に呼気のフローをみつけること
ができます。ですから、これは「隠れファイティング」が起こって
いるのです。
「隠れファイティング」の有無を探す方法が分かったでしょうか。

図５を見てみましょう。吸気時間は0.5秒です。吸気圧を維持する
プラトーの間のフロー波形を見てみると、赤の丸の部分に呼気
の波形（下向き）が見られます。この患児は吸気時間の間に呼気
を行っていますので、これも「隠れファイティング」なのです。
しかし、この呼気フローはプラトーが終了した時点で、急峻な
呼気フローに変わる二段の呼気波形を示しています。患児は、
吐きたいけれどプラトー圧が維持されているため、スムーズに
呼気が行えず苦しい状態で呼気を行っているのです。プラトー圧
が呼気に転じた時点でやっとスムーズに呼気が行えるようになる
ことが分かるでしょう。これも「隠れファイティング」ですね。この
二段の呼気波形を見ることで、プラトー圧が維持されている
ときの呼気は努力性の呼気であり苦しく肺胞に負担がかかって
いることを理解できるのではないでしょうか。
また、図５の緑の丸は息止めをしていることを示しています。自発
呼吸時に吸気が終了してもプラトー圧が維持されるので、患児は
仕方なく息止めをしているのです。これも吸気時間が長いという
サインですから、吸気時間を短くする必要があります。

図4. 隠れファイティングの探し方
 緑の点線が自発呼吸の吸気の終了点。赤の点線が吸気時間の終了点。
 強制換気内に呼気が開始されているので「隠れファイティング」です。

図3. 「隠れファイティング」の無い優しい換気
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図5 隠れファイティング例
 赤丸は「隠れファイティング」です。
 強制換気時は吐きづらい小さい呼気、強制換気が終了すると
 吐きやすくなるため大きい呼気になっています。
 緑丸は息止めで、吸気時間が長いというサインです。

まとめ

最大吸気圧を維持している時に呼気が行われている状態は、
患児にとっては努力性呼気であり、苦しい状態であるため「隠れ
ファイティング」と筆者は名付けて、いかにこの「隠れファイ
ティング」を減らすことが重要かを伝えています。
グラフィックモニタのフロー波形から適正な吸気時間を探して
設定することは「隠れファイティング」を減らすことが可能になり
ます。「隠れファイティング」を起こさない人工呼吸管理は、
安楽な呼吸管理になるため、developmental careの向上や
CLDの予防にもつながり、患児の肺のみならず成長発達を促す
ことができると考えます。


