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要約

症例は 2歳 0ヶ月，11 k gの女児．在胎25週
890 gで出生し，新生児慢性肺疾患の診断歴を
有したが，修正週数35週以降は酸素療法を中止
できていた．今回，急性肺炎に右気胸を合併
し，I C Uに入室して気管挿管人工呼吸と右胸
腔ドレナージを開始した．吸気終末プラトー
圧は25 cmH 2O未満で管理したが，入室 2日目
に新たに皮下気腫・縦隔気腫が出現し，P a O 2 /

FI O 2  59と低酸素血症は増悪した．鎮静薬を増
量して呼吸器同調性を改善させ，一酸化窒素
（N O）吸入を開始して吸入酸素濃度を制限し
た． 6日目に胸部C Tを撮影し，巨大ブラ・縦
隔気腫の合併が明らかとなった．N O吸入下に
PaO 2 /FI O 2  120程度と低酸素血症は持続してい
たが，陽圧換気継続による圧外傷の増悪を回避
するため， 7日目に抜管してh i g h f l o w n a s a l 

c annu l aを導入した．その後は再挿管を必要と
せず， 8日目に ICUを退室した．
慢性肺疾患の既往を有する小児では，肺の脆
弱性から圧外傷を来しやすい．下気道感染合併
時のh igh f l ow nasa l c annu l aの導入は，陽圧
換気の回避による重症化の予防や，抜管後呼吸
不全の予防に有用であると考えられる．

Ⅰ. 緒言

新生児慢性肺疾患（c h r o n i c l u n g d i s e a s e： 

C L D）の既往を有する小児は，肺の脆弱性か
ら圧外傷を来しやすい．今回，下気道感染発
症時に人工呼吸管理を要し，巨大ブラ・縦隔
気腫を合併したが，High f l ow nasa l c annu l a

（H F N C）の導入により呼吸器離脱に成功した
小児例を経験したので報告する．

Ⅱ. 症例

2 歳 0 ヶ月，11 kg，女児．在胎25週 890 gで
出生した後，日齢27日まで計22日間の人工呼
吸管理，日齢71日（修正35週 2 日）まで酸素
療法を必要とし，C L Dの診断歴を有した．以
後，経過は順調であったが，今回， 4日前から
続く感冒症状と発熱で当院を受診した．受診時
所見として，40.0 ℃の発熱 ,呼吸数 40 回 /分の
頻呼吸，SpO 2  94 %（空気吸入下）の低酸素血
症を認めた．血液検査は白血球数 （10,400 /μ
L）とC R P（3.4 m g / d l）の上昇を示した．胸
部レントゲン写真は両肺野に淡い浸潤影を示
し，急性肺炎と診断した．入院後，鼻カニュ
ラやマスクで酸素療法を開始したが，入院 2
日目に低酸素血症の悪化（SpO 2  80 %未満）と
60 回 /分以上の頻呼吸を認め， H F N Cへ変更し
た．その後，胸部レントゲン写真で右気胸を認
めたため I C Uに入室し，気管挿管下に人工呼
吸と右胸腔ドレナージを開始した．気胸の悪化
や再発を回避するために，吸気終末プラトー圧
は25 cmH 2O未満で管理し，胸腔ドレーンのエ
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High flow nasa l cannulaの導入により
呼吸器離脱に成功した，

巨大ブラ・縦隔気腫合併急性肺炎の 1 小児例
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アーリークは認めなかった．しかし，I C U入
室 2日目から新たに皮下気腫・縦隔気腫が出現
し（図 1），P a O 2 / FI O 2（P / F比）59と低酸素
血症は増悪した．鎮静薬を増量して呼吸器同調
性を改善させ，一酸化窒素（N O）吸入を開始
して吸入酸素濃度を制限した．その後，肺コン
プライアンスは改善傾向を示したが，低酸素血
症が持続することから 6日目に胸部C Tを撮影
し，両肺に多数のブラと縦隔気腫の合併が明ら
かとなった（図 2）．N O吸入下にP / F比120程
度と低酸素血症は持続していたが，陽圧換気継
続による圧外傷の増悪を回避するため， 7日目

に抜管して同時にH F N Cを導入した．H F N C

はガス流量15 L /分，吸入酸素濃度80 %で開始
した後，翌日にはガス流量8 L /分，吸入酸素濃
度40％まで減量できた．P / F比185と酸素化は
改善し，NFNC装着のまま翌日 ICUを退室した．
I C U退室後は 2日目にH F N Cを離脱し， 4日
目に酸素投与を中止できた．胸部レントゲン写
真で認めた縦隔気腫像は縮小し， 7日目に自宅
退院した．

Ⅲ. 考察

本症例はC L D既往を有し，下気道感染と気
胸による呼吸不全に対して人工呼吸を開始した
結果，ブラや縦隔気腫の増悪を認めたと考えら
れる．C L D既往患者は，成長後の予測 1秒量
が正常範囲内であっても，胸部C Tはブラや気
腫性変化を示すことが指摘されている1）．さら
に，下気道感染発症時には，気管支壁の浮腫や
分泌物による末梢気道の閉塞により，肺胞の過
膨張を生じる可能性があることから，C L D既
往患者では比較的気道内圧設定の低い非侵襲
的陽圧換気（non invas ive pos i t i ve p r e s su re 

v e n t i l a t i o n： N P P V）の使用や，通常の酸素
療法中でさえも，重篤な圧外傷を発症したこと
が報告されている2）, 3 ）．つまり，C L D既往患
者に対して高い気道内圧設定で人工呼吸を行う
ことは，圧外傷発症のリスクが非常に高いこと
が予想される．本症例において，ブラや縦隔気
腫の増悪を回避するために早期抜管し，HFNC

を導入したことは有効であったと考えられる．
H F N Cは近年小児領域でも広く使用され

4），乳児細気管支炎や，心臓手術後の抜管後
呼吸不全に対する有効性が報告されている5）, 

6 ）．H F N Cは加温加湿された高流量のガスに
よる気道クリアランスの改善効果，p o s i t i v e 

e n d - e x p i r a t o r y p r e s s u r e（P E E P）効果，死
腔のw a s h o u t効果を有し，通常の酸素療法よ
り高濃度の吸入酸素濃度を正確に設定すること
が可能である4）．N P P Vや挿管下人工呼吸と比
較して，患者と人工呼吸器の非同調が生じにく

図1.　胸部レントゲン写真（ICU入室2日目）
　挿管下人工呼吸を開始した後，新たに皮下気腫・

縦隔気腫が出現した．

図2.　胸部CT （ICU入室6日目）
　両肺に多数のブラ，巨大縦隔気腫，背側の無気肺

を認める．
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いことも利点である．本症例では，H F N Cを
気胸発症前のより早い段階で導入していれば，
呼吸不全の重症化を予防し，陽圧換気を回避で
きた可能性がある．
一方で，H F N Cでも圧外傷発症のリスクは
存在する．ドイツの小児 I C U施設における調
査では，約18 %の施設でH F N C使用中の気胸
の経験が報告された7）．H F N C使用時のP E E P

と最も相関するのはガス流量であり，乳児は 2  

L / k g /分，小児は 1  L / k g /分で 4～ 5  c m H 2O

のP E E P効果を有するとされている4）．しかし，
P E E Pの程度には口の開閉やカニュラの径など，
他の要因も関与するため個人差が大きく，正確
な気道内圧をモニタリングできないことも問題
となる．個々の症例で慎重な観察が必要である．
　

Ⅳ. 結語

C L D既往を有する小児において，下気道感
染合併時のH F N C導入は，陽圧換気回避によ
る重症化の予防や，抜管後呼吸不全の予防に有
用であると考えられる．
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