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P 一
　出生時の第

一
呼吸を契機に ， 新生児は胎盤に依存 し た 胎児循環 か ら自らの肺によるガス

交換を行う新生児循環へ と急激な変化の 過程の 中を適応し てい く、急激な変化ゆえこの 適

応遇程における 呼吸器 系の障害は，循鑼器 系とともに数多 く認められる．

　
e
　　

＝
観　1　 柵 　　璃　　　k｛

　田生後 の肺呼吸 を撫 っ て し、く新便鳧 の瞠吸器 系 には成入 に冕べ し、＜ つかの特徴 があ

9　
］）−4；．義 罰ま默生兜期の呼吸器系の特黴として よ く挙げられて いる もの で ある．

（衰 寒）新生児の 呼吸器系 の 特徴

式　肺の ガス 交 換面 積か塑 さい 　醗

lll気道 が細 く脆弱　　　　　。

藤 噸 離 髄 の 呼 吸　　　：1・

　 　 胸郛 が柔 らか い

　まず、新整…毘期は代謝ガ きゆめてラ蓄発｛こ行われ て おり，成入の 2〜 3倍とい 拶 れ ぐい る、

したが っ て 添鑿 当りの 酸素灘費量も成入 1こ比 して：ス 巻いの で ある が，体蒙当りの脯胞面積

あるい［ま
…圓換気量には違 Aがなくe 鬱吸数の増加により体重当りの分詩換気霾を増刀口し，

代償して いる．

　つ ぎに，気管が継 く閉寒や部分閉寒 にょ る air　t隠 Dping を還 こ しやす いのも特徴 であ

る，

　また ， 新塗児で は肋間筋な ど呼吸補助筋が弱く，換気はほとん どが横隔膜の収縮 ， 弛緩

によ り行われている．横隔膜 の収縮によ り腹腔内圧が ヒ昇 し腹式睡吸がみられ るのも新生

鼎期の 特黴で あ る．

　肺 と胸 郭 は互 い に 引き含 っ て 一定の 肺容量 （肺気量）を保 っ て い る．機能 的残気量

（FRO ）は肺と 胸郭の か た さ ある い は柔ら か さ の関係に よっ て 決まる．胸郭が柔 らかい た

め FR （）が総肺気釁 （
−
rL　O ）にく らべ小 さ く ，

　 airway 　closure が起こ りやすく酸素化効率

を悪く している．さらに呼吸困難が増悪 し， 横隔膜が強く収縮すると胸壁も中に引張り込

まれ隠没呼吸が出現 し換気効率も 悪くなる ．

　生後闡もない 新生斃の呼吸はキ に鼻 から行われている。鼻閉，後鼻孔閉鎖などで 瞽明な
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哩吸困 難がみら れる ことが知られて いる ．nasalCPAP で は鼻 中心の呼吸を逆 iご利用す る

こ と で 治療を行 っ て 【，Nる．

　ヘ モ グロ ビン 中の HbF が多 いの は，胎内で田体から酸素 を貰い組織に運搬 する には有

利だが，胎外の 環境で は HbA に比べ効率が悪い ．

l　 lt 　
：

i　z　罵

　新生児期の呼吸調節に関 しては明らか にされて いない 点が多い．理由と して は ， ヒ F で

も実験動物で も新生児の研究困難 である こと，発達途上の時期を取 り扱う ため正 常が何か

判断が難 しい こ と， 睡眠の 占める割含が多く新生児の特殊性な のか睡眠も state の特殊

性なの か 判断困難な どが挙げられる．

　図 1は 呼吸調節を 簡単に した模式図である
3 ）
．基盤に神経系 の未熟II生 （樹状突起の分枝

乏 しい）があり，機能 的にも問題あり、化学受容体か らの 伝達も未熟 ， Het“ing−−Breuer’

反射が残存 して いる などが新生児来熟鳧の呼吸調節の特黴 とレ て 考えられ て いる．低出生

体重児にみられる無呼吸発作や周期件睥吸も 呼吸調節の未熟性の た めの ものと考えられる．

’
迷

誌
・
：≧三墨 蓋 ＿ こ ＿迎 三」

（図 1 ）呼吸調節系 の 模式図
s・

齢

　 SIDS は ， 厚生省の研究班によ り ，
　

cs

それ まで の健康状態お よび既往歴か らその死亡が予

測で き す，しかも 死亡状況および剖検によっ てもその原 因が予濁 ごきす， 乳幼児に突然死

をもた ら した症候群
”

と定義されて い る．生後 2〜5ヵ月に発症 し，田体の 喫煙や低出生

体重児，仮死などが危険因子 とされて いる．最近 この SIDS と う つ 伏せ寝との関係が問題

視されて い る．うつ伏せ寝に関 して はわれわれ未熟児 を扱うもの は ， 胃か ら十＝ 指陽への

ミルクの通過時間が短 く，嘔吐の治療 によい こ と ， 児の 酸素化が仰臥位に比べ てよいこと

な どか ら 積極的に行っ て きた．

　 しか しなが ら， オランダをはじめとして 各国か らも腹臥位の危険 注が指摘されてお り，

今後どう扱 えばよいか悩んで いるのが現状である ．顔がみえにくいので発見が遅れる，う

つ 伏せ 寝がよく眠 るので 児をひとりにしておく頻度が高 いなどから ， SDS そ の もの と関

係 なくても統計をとるとうつ伏せ寝に SIDS が多く な る可能性も指摘され て いる
51

．現 時

点ではうつ 伏せ寝の是非を間われた場合には
“
うつ 伏せ 寝の児をひと りで放置 しない よう

に注意する
”

よう 指導して いる ．
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　新生児の呼吸の 異常 （呼吸窮迫）と してよく み られる症状は ， 多呼吸 ， 陥没呼吸 ， 呻吟

などで ある．多呼吸は，60／分以上の呼吸数のもので，もっ とも多 くみ られる異常である．
一圓 換気量の低下を呼吸数の増加によ り補う 防御機構と考えられ て いる ．

　陥没呼吸は，吸気努力により胸腔内陰圧が強くなっ た結果，肋間腔や胸骨上部な ど胸壁

の柔 らかい部分が吸気時に陥 凹する もので ある．胸骨上部の陥没は上気道狭窄の際よくみ

られる．胸郭の 柔軟な 新生児に起こ りやすい．

　脚 今は．呼気時に聴取されるうめき声で声門 を閉じ呼気抵抗を増加させるこ とにより肺

胞の虚脱を防こうとする
一

種の自己防御手段と考えられており ， 呼吸窮迫症候群 （RDS ）

に認められ るこ と で知られて いる．その他の異常として は ， 周期性呼吸、無呼吸発作 ， ぜ

い 鳴，鼻翼呼吸な ども多くみ られるもので ある．また ， これ らの結果と してチ アノーゼが

認められ る．
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　在胎24週｛劃こなる と肺胞を 毛細皿 管がとりか こ み ， ガス交換が可能な状況とな るが ， 肺

の表面活性物質であるサーファ クタントが十分に分泌されておらず，肺胞が虚脱 しガス交

換ができな くな り呼吸障害を 呈した のが RDS で ある。治療は 呻吟を応用 した持続腸圧呼

吸 （OPAP ）という 方法を行うt 最近で は重症の RDS で 入工換気を行つ てい る症例には人

工サーファ クタント補充療法が広く 行われ，効果が示 されて い る．

　末熱児に高濃度酸素に て長時閲入工換気療法を 行う と慢粧の 肺疾憲 （気管支脯異形成 ：

BPD ）を併 発し，長期の入工換気，酸素投与が必要になる症例 を多 く認めた．この慢性肺
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疾憲の治療 には ， ス テ ロイ ド （デ カ ドロ ン6
）の使用や在宅酸素療法も 行われる．

〔亘．肺損傷とその予防〕

　RDS の よう にサー
フ フフ ク タ ン ト の欠乏 した肺を入工換気す ると，肺の終末気管支 の部

分が過伸展 を起こ し ， shear 　 stre呂s により終末気管支の上皮の 断裂 ， 蛋白の漏出などが

生じ， 肺硝子膜を生する と考えられてき て いる．このような物理的な圧損傷 を少なくする

換気法と して高頻度振動換気法 （HFO ）が考えられた．　 HFO は ピス トンを用い振動 （900
回／分）を与えることによ り二酸化炭素の排 出を促進iする換気法で ある e わ が国で は広く

普及 し ， RDS や 他の重篤な呼吸嶂害の管理に使用さ れてい る．

　肺損傷 を軽減 する方法と し SIM＞ （sy ∩cbponized 　IM＞）も行われてい る．これは患者の

吸気を流速や圧 の変化で ト・リッ ガー
し換気を行うもので新生児用の呼吸器 もで て い る．

（i豆．胎便吸引症候群と新生蝿遷延性肺高血圧症〕

　成熟児の哩吸障讐では，胎便吸引症候群 （MA ＄）が多 くみられる．胎便に て混濁した羊

水を肺に 吸い 込んで 呼吸障害を起こすも ので ， 照気肺と舗気腫の混在 した X …P 像を呈 し，

気胸，気縦隔を併発 しやすく，呼吸管理も難しい．最近， サー
フ ァ ク タ ン K の希釈液を用

いて MAS の児の気黌内洗浄 を行うと効襞がある こされて お り， 一／］ン ト疇
一ルス 9 テ ィ が

現在行われて い る．

　また ，MA ＄ には新 生兜遷鯉 生腋高血圧症 （PPHi ＼」）を合併 する ことが多く治療に 難渋す

る こ と が多 くある tPPHN ご は心奇形の な い 正常な心應で，卵 円孔，動脈響 を通 して有

為な右 左短絡が存在し チ ア ノ
・．・ゼ を き た 岑病態を さ し ， 診 断は額 τ コ ーによ り行 う。

PDA を介 したシヤ ン ド には ， 石手 と足 につ けたパルス溶キシメーダー一
の 差で 簡疑に 知る

こ とが できる．i耋篤な PPHN で血釁拡叢剤などに農恋 し倉 い 症馴 こ は EOM （） （体外 式模

型人工肺 ）が行わ殺 妨漿が トが ：）てし、る．ズ 苛形がなく ， 頭蓋内出血や 出血傾向のない児

で 可逆性の疾患 に行う ．

　また最近一・ee化窒素 （nltric　O ×lde：NO ）の吸入 療法が行われ始め ている．　 NO は蹣管内

に入るヘ モ グロ ビン に結びつ い て不活性化 されるため選択的 に肺血籃を拡張すると考えら

れ て いる ．

（we 肺以外の顳鶴）

　その他 ， 呼吸の異常は ， 呼吸器系のみならす心疾憲，神経系の異常，感染症 ， 代謝異常

などの症状として も認められ，い すれ も適切な処置を施さす放置 する と種々の後障害を残

す可能性もあり，見落とすこ となく察知 する ことが重要であ る．
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