
緒　　言

　経鼻的持続陽圧呼吸法（nasal continuous positive air-
way pressure，以下nasal CPAPと略）は，経鼻的に陽
圧をかけて気道の虚脱を予防する補助換気法である．新
生児領域では人工呼吸器が普及する以前にしばしば用い
られたが，気管内挿管によるレスピレーター管理が一般
的な医療となって以後は，ほとんど使用されなくなって
いた．
　しかし，その簡便さと有効性が見直され，再び新生児
医療の重要な位置を占めるようになってきた1）．出生時
体重1500 g未満の児での使用も報告されている2）．
　このような背景の中で， 呼気吸気変換方式のnasal 
CPAP機器が考案された．従来のnasal CPAPが同じ圧を
吸気・呼気に持続的にかけるのみであったのに対し，呼
気吸気変換方式では，ジェット流を使用することで吸気
時には安定した陽圧をかけられ，呼気時には肺に過剰な

圧がかからず，非侵襲的に呼気を行うことができるもの
である．この呼吸機構を戸苅らは従来のnasal CPAPと
区別してnasal Directional Positive Airway Pressure

（nasal DPAP）と呼んでいる3）．しかし，このnasal DPAP
の有効性が疾患ごとで異なるのか，また，どのような問
題点を有するのかは，未だ明らかでない．
　我々はnasal DPAPによる新生児の換気補助を行って
きたので，その効果と問題点について検討した．

対象と方法

　2002−2003年の2年間に当院総合周産期母子医療セン
ター新生児部門に入院し，nasal DPAPを使用した65例
を検討の対象とした．出生体重別の内訳は，1000 g未満
の児が23例，1000−1499gの児が20例，1500−2499 gの
児が13例，2500 g以上の児が9例であった．

nasal DPAP使用の適応とて手技

　出生後早期の呼吸障害，及び長期人工換気から離脱後
の呼吸障害の症例については，陥没呼吸・多呼吸などの
呼吸障害が強く，気管内挿管での人工換気が必要となる
可能性が高いと考えられた症例をnasal DPAPの適応と
した．また，無呼吸発作の症例については，アミノフィ
リンおよび酸素投与のみでは無呼吸発作が頻回であり，
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要　旨　当院新生児集中治療室において経鼻的持続陽圧呼吸法を65例に施行し，その有効性と問題点につい
て疾患別に検討した．

出生後早期の呼吸障害である呼吸窮迫症候群では全例無効であったが，新生児一過性多呼吸では79％で有効
であった．低出生体重児の慢性肺疾患では，抜管後の呼吸障害に85％で有効であった．無呼吸発作には，呼吸
中枢の未熟性によるものには95％で有効であったが，薬剤の副作用による無呼吸に対しては無効であった．

経鼻的持続陽圧呼吸法の合併症として，鼻部潰瘍および腹部膨満を3例に認めた．ただ，これらの合併症は，
使用時間の短縮で減らすことが可能であると考えられた．
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人工換気又はドキサプラム投与を必要とする可能性が高
いと考えられた症例をnasal DPAPの適応とした．
　nasal DPAPのシステムの中で，鼻から下気道に圧を
かける部分（nasal prong）には2つの種類がある．両側
の鼻孔に直接差し込むタイプと，鼻全体を覆うマスクタ
イプである（図1）．鼻孔に直接差し込むタイプでは，鼻
部潰瘍・鼻中隔壊死などの報告があるため4）に，当院で
はマスクタイプを使用した（図2）．

有効性の判定

　nasal DPAPを使用した患者65例について，出生後早
期の呼吸障害の管理，長期人工換気から離脱後の呼吸管
理，無呼吸発作の管理の3群に分類して効果を検討した．
　出生後早期の呼吸障害では，気管内挿管での人工換気
を要さずにnasal DPAPで管理可能であった場合を有
効，人工換気となった場合を無効とした．
　長期人工換気から離脱後の呼吸障害では，nasal DPAP
により人工換気再開を避けられた場合を有効，人工換気

再開となった場合を無効とした．
　無呼吸発作では，アミノフィリンとnasal DPAPで管
理できた場合を有効，人工換気又はドキサプラムを必要
とした場合を無効とした．

結　　果

1．出生後早期の呼吸障害
　30例にnasal DPAPを装着した呼吸障害の原疾患は，
呼吸窮迫症候群9例，新生児一過性多呼吸19例，動脈管
開存症1例，肺低形成1例であった．呼吸窮迫症候群では
9例全例無効であったが，新生児一過性多呼吸では19例
中15例（79％）に有効であった．動脈管開存症・肺低形
成に対しては無効であった．

2．長期人工換気から離脱後の呼吸障害
　14例でnasal DPAPを装着した．低出生体重児の慢性
肺疾患が11例，横隔膜ヘルニア，先天性肺炎，声門下狭
窄症が各1例であった．慢性肺疾患では11例中9例（85
％）で有効であり，横隔膜ヘルニア，先天性肺炎の症例
も有効であったが，声門下狭窄の1例は無効であった．

3．無呼吸発作
　20例にnasal DPAPを装着した．未熟性による無呼吸
では，18例中17例（95％）で無呼吸発作の減少を認め，
nasal DPAPが有効であった．薬剤性の無呼吸2例は，い
ずれもプロスタグランディンによるもので，nasal DPAP
は無効であった．

4．合併症
　鼻全体を覆うマスクタイプを使用したため，鼻中隔壊
死は認めなかった．しかし，鼻溝の発赤・潰瘍を起こし
たものが3例あった（図3）．これはマスクタイプのnasal 
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prongが鼻溝に当たることによって起きると考えられる
が，何れも3週間以上の長期使用例であった．これらの
鼻溝の問題への対策として，皮膚保護剤（コムフィール
アルカスドレッシングⓇ，ディオアクティブⓇ）をnasal 
prongと鼻溝の間に挟んで使用したところ，その後鼻溝
の発赤・潰瘍は認めなくなった．

考　　察

1．Nasal CPAPの有効性について
　今回の検討では，新生児一過性多呼吸と診断した児の
80％で有効であった．新生児一過性多呼吸は，出生後，
肺胞液の吸収遅延によって呼吸障害が起こるものとされ
ている．CPAP使用により肺胞が拡張し，肺胞液の吸収
が促進されて効果を挙げたものと推測される．野村らの
検討でも，新生児一過性多呼吸では85％の有効率であっ
た5）．極低出生体重児の，生後早期の呼吸障害に対して
nasal CPAPを装着した結果，気管内挿管の必要性が低下
したという報告6）がある．これは，多くが新生児一過性
多呼吸の症例をみているものと思われる．
　呼吸窮迫症候群では有効例がなかったが，呼吸窮迫症
候群が肺サーファクタント欠乏による肺胞虚脱を主因と
する疾患であることから考えれば当然の結果と思われ
た． ただし， 呼吸窮迫症候群と診断された児の治療に
nasal DPAPを施行したのではない．呼吸障害を発症し
nasal DPAP装着を開始した低出生体重児は後日，胸部レ
ントゲン写真などから，結果的に呼吸窮迫症候群と診断
した症例である．
　呼吸窮迫症候群に対するnasal CPAP療法としては，
在胎29−32週という比較的在胎週数を経た児に対して，
サーファクタント投与後数時間以内に抜管しnasal 
CPAP装着とした報告がある7）． このような方法での
nasal CPAP使用は今後試みる価値があると思われる．
　慢性肺疾患となった低出生体重児の長期人工換気から
の離脱時にnasal CPAPを使用したがその有効性は高か
った．抜管後の管理におけるCPAPの有効性については
いくつかの報告があり8, 9），CPAP使用で早期抜管が可能
になったと報告されている．CPAPを施行することで細
気管支および肺胞の虚脱を防ぐことができ，人工換気か
らの離脱に有効である主因と思われる．同時に発生する
無呼吸発作の管理に対してもCPAPが有効であることを
示唆しているものと思われる．
　無呼吸発作に対してのnasal CPAPが奏功する機序は
充分に解明されていないが，低出生体重児の無呼吸発作
の要因の1つに気道の閉塞が挙げられていることから，
CPAPを施行することで気道閉塞が改善されて無呼吸発
作が減少すると考えられる1）．

　また，nasal CPAPの機種については，我々と同様の
nasal DPAPを用いた報告も少なくない．DPAPを使用す
ることにより極低出生体重児の人工換気期間が短縮した
との報告がある10）．また，nasal CPAPに比較して，nasal 
DPAPの使用では，酸素投与期間および，入院期間が短
かったとされている11, 12）．

2．Nasal CPAPの合併症について
　nasal CPAPの使用による合併症の報告はいくつか散
見される．鼻部の発赤・潰瘍・鼻中隔壊死などの鼻部障
害4） については， 両側鼻孔に差し込むタイプのnasal 
prongを用いた際に起こりやすいとされている．当院で
は，マスク方を使用しているため鼻溝の発赤，潰瘍を4.6
％に認めた．この頻度は予想より低く，今後も皮膚保護
剤を使用することによりのマスク型nasal prongによる
安全なCPAP管理が可能であると思われる．
　また，nasal CPAP使用により良性の腸管拡張が生じる
ことはすでに報告されている．それによれば，出生時体
重1000 g未満の児では83％に発生し，CPAP使用により
呼吸状態が改善して児がよく動くようになってきた時に
生じやすいとしている．
　今回の検討では65例中，腹部膨満を3例（4．6％）に
認めた．2例は症状軽度でありnasal DPAPの継続が可能
であった．1例は腹部膨満が強くDPAPの使用を中止し
た．症例のうち，2例は1000 g未満の超低出生体重児で
あり，nasal DPAPを使用した超低出生体重児の23例中
2例（8％）であった．このような腹部合併症はこれまで
の報告に比べ少なかったが，重篤な合併症であり，DPAP
使用時は腹部をよく観察する必要がある．
　その他，DPAPによる肺の圧損傷と考えられる肺嚢 
胞14）や長期のDPAP使用に伴う間質性肺気腫15），血管空
気塞栓16）などの症例も報告されている．我々の検討では
このような重篤な合併症は経験がないが，注意すべきと
考えられる．

結　　論

　nasal CPAPは，新生児一過性多呼吸，人工換気の離脱
時の使用および未熟性による無呼吸発作に対する使用で
有効であった．
　人工換気の合併症を防ぐために，常に患児の状態を把
握して対応することで，安全な使用が可能であると考え
られた．
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We evaluated the effects and problems of nasal continu-
ous positive airway pressure （nasal CPAP） in 65 patients 
admitted to our neonatal intensive care unit. In neonates 
with early onset respiratory problems after birth, nasal 
CPAP was effective for 79％ in transient tachypnea. How-
ever, no effect was observed in respiratory distress syn-
drome. Nasal CPAP was also effective for 85％ in post-ex-
tubation chronic lung disease and 95 ％ in apnea of 

prematurity. Ulcers around the nose and abdominal disten-
sion as adverse effects were observed in several neonates, 
however these risks may be reduced by shorting duration 
of nasal CPAP.

Key Words： neonate, nasal continuous positive airway 
pressure, apnea of prematurity
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