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−小児専門施設での使用経験−

ユーザーレポート

斬新な麻酔器を導入してみて

東京都立小児総合医療センター 麻酔科
西部 伸一 先生
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����年の開院時にそれぞれの病院から持ち寄った麻酔器

が数台あり、その更新期限が迫ってきました。とはいえ、��室

分を一度に更新するには予算の問題があり、����年度から�
年に�台ずつ更新していく方針としました。

　麻酔器選定にあたっては、用手換気から機械換気への切

り替えが速やかな麻酔器であること、小さな換気量を正確に

供給できることを最優先としました。また、未熟児、新生児に

はエスティバ（Aestiva）でBain回路を使用していたことや、

さまざまな施設から小児麻酔研修に来られる先生方にも馴染

みのあるものをと考え、GEヘルスケア社製の麻酔器を選択す

ることとしました。����年度には心臓手術や気管形成術など

を行う大きめの手術室に�台、����年度には心臓カテーテル

検査を行う手術室に�台とエイシスCS�を購入しました。����
年度には日帰り手術や内視鏡手術などを行っている少し小さ

めの手術室の麻酔器を、エイシスCS�と基本的な操作性が同

じで小型の麻酔器、Carestation ���に更新する予定です。

先天性心疾患を有する患児に対する麻酔では、循環管理ば

かりでなく呼吸管理にも特別な配慮が必要です。

　先天性心疾患、特に心室中隔欠損、肺高血圧、心不全などの

麻酔器更新のきっかけと
麻酔器選定の要点I

先天性心疾患を有する
患児への使用II

当院（図�）は、東京都立の�つの小児病院（清
瀬小児病院、八王子小児病院、梅ヶ丘病院）が
統合され、����年に東京都府中市に開設され
ました。病床数は���床で一般 床は���床で
す。��の診療科で構成されており、手術室はカ
テーテル検査室を含め��室あり、年間約����
件の症例を麻酔科管理で行なっています。先天
性心疾患手術、気管形成術、腎移植などの小児
高度専門医療から、そけいヘルニアや歯科治療
などの日帰り手術まで幅広く対応しています。
廊下を一つ隔てて、東京都立多摩総合医療セ
ンターが隣接しており、そちらで生まれたお子
さんは総合周産期母子医療センターとして当
院の新生児科が対応しています。

病院紹介
流量容量曲線（F-V）などのグラフィックモニター（図�）や、肺胸

郭コンプライアンスのトレンド表示は、細かな変化を見つける

のに役立ちます。詳細は成書などを参照していただければと思

いますが、基本的な圧容量曲線（図�）の見方を若い先生方に学

んでいただき、術中はその変化の解釈をしながら麻酔管理を

行っていくと興味を持ってもらえるようです。

左右短絡の大きな疾患では、導入時の酸素飽和度が予想以上

に急激に低下する症例を経験します。高濃度酸素は左右短絡

を増悪させるため導入時に十分な酸素を投与できないことに

加えて、高肺血流のために拡大した肺動脈や左房による気道

の圧迫、肺高血圧による気管支収縮、肺うっ血による間質浮腫

などさまざまな要因が重なり合って肺のコンプライアンスが

低下し、気道抵抗が上昇すると考えられています�）。心臓手術

が肺コンプライアンス、気道抵抗に与える影響を表�に示しま

す。

麻酔導入後、小児のFRCは��%減少すると考えられていま

す。その後、開胸により一部改善しますが、人工心肺開始、大

動脈遮断で肺血流が途絶するとさらに減少します。大動脈遮

断解除、人工心肺離脱に伴い肺血流が再開し、虚脱した肺胞

を適切に拡張すると少し改善しますが、閉胸で減少し、その影

響は術後��分経過しても継続します�）。人工心肺で肺血流が

途絶すると、肺胞壁の構造に変化が生じ肺容量が低下し気道

抵抗が上昇すると考えられています。心臓手術中の機能的残

気量の変化を図�に示します。

　したがって、小児の心臓手術中は時々刻々と変化するコンプ

ライアンスや気道抵抗の変化に適切に対応する必要がありま

す。エイシスCS�の大きな特徴のひとつである圧容量曲線(P-V)、

表�. 小児心臓手術が呼吸メカニクスに与える影響

* 術前に比較して有意差あり（P <�.��）

† 肺血流が正常または減少している疾患群との有意差あり（P <�.��）

（文献（�）より改変引用）

動肺コンプライアンス（体重あたり）（mL/cmH�O/kg）
　肺血流が正常または減少している疾患
　肺血流が増加している疾患

平均気道抵抗（cmH��/L/sec）
　肺血流が正常または減少している疾患
　肺血流が増加している疾患

�.�� ± �.��
�.�� ± �.��

��.� ± ��.�
��.� ± ��.�†

�.�� ± �.��*
�.�� ± �.��

��.� ± ��.�
��.� ± ��.�*

�.�� ± �.��*
�.�� ± �.��

��.� ± ��.�
��.� ± ��.�*

術前 閉胸後 ICU入室時

図�. 東京都立小児総合医療センター

図�.圧容量曲線（Pressure-Volume loop）
吸気開始時と呼気開始時を結んだ曲線の傾きが（動肺）コンプライアンス（C=∆V/∆P）
気道抵抗が上昇した場合、曲線の幅が広くなる。

（文献（�）から改変引用）

図�.小児心臓手術中の機能的残気量の変化
 * 導入時との比較で有意な変化、# 前値との比較で有意な変化を示す。

（文献（�）より改変引用）
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図�.PCV-VGモードで換気中の圧容量曲線（P-V loop）とコンプライアンス表示
麻酔導入後のloopを保存しておくことで術中の変化を視覚的に捉えることができる。
白のloopは導入後、波形を保存したもの。黄色のループは現在のもの。
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肺胞リクルートメント手技
 (肺胞リクルートメント)IV換気モードの選択III

肺胞リクルートメントで虚脱した肺胞を再拡張させ、適切な

PEEPを用いて肺容量を正常に保つことは、周術期の肺障害

を防止するために重要と考えられています。FRCが減少した場

合や気管吸引などFRCを減少させる可能性のある手技を行っ

た場合には、肺胞リクルートメントを行うことで虚脱した肺胞

を再 拡張させることが大 切です。特に小児の心 臓手 術では

FRCが減少しやすいことは前述した通りです。

　大動脈遮断解除後、部分体外循環となり、肺への血流が

再開された時点では人工心肺中に生じた肺胞虚脱は改善さ

れないままです。十分に気管内分泌物を吸引したあと呼吸を

再開しますが、この時点で肺胞リクルートメントを行い、完全

に虚脱した肺胞や、虚脱・再開通を繰り返している肺胞を十分

に開通させる必要があります。先天性心疾患の手術で人工心

肺離脱後に肺胞リクルートメントとPEEPを併用した場合に

は、PEEPなし、PEEPのみの�群に比較してICU入室時の肺胸

郭コンプライアンス、PaO�/FiO�比ともに優れていたと報告

されています�）（図�）。

小さな換気量を正確に供給するためには、蛇管や人工鼻な

どの呼吸回路自体のコンプライアンスを補正（回路コンプラ

イアンス補正）や、一回換気量が新鮮ガス流量の影響を受け

ないようにするための吸気フローセンサー技術は必要不可欠

な機能です。また、��mLの一回換気量を正確に供給するこ

とができ、�～�kgの小さな児に対しても使用できることが

望まれます。エイシスCS�の駆動方式は呼気時上昇型ベロー

ズタイプですが、最新の麻酔器ではベローズタイプでもピス

トンタイプでも設定した通りの一回換気量を非常に正確に供

給できることが報告されています�）。

　先天性心疾患手術の麻酔では、肺血流の変化を瞬時に

捉えるために、正確な呼気終末二酸化炭素分圧モニタリング

が大切です。そのため、われわれの施設では、心臓手術には原

則としてカフ付きの気管チューブを使用しています。また、カフ

付きの気管チューブを使用することで、より正確な一回換気

量を供給することができます。小児麻酔といえば従圧式調整

換気（PCV:pressure controlled ventilation）が標準的で

すが、換気量保証従圧式調整換気(PCV-VG:pres sure cont 

rolled vent ilat ion volume guaranteed)では、PCVの利

点を活かしながら、心臓手術中に時々刻々変化する肺コンプ

ライアンスを一呼吸ごとに測定し、常に設定した一回換気量

を正確に供給することができます�）。このことで、過大な換

気量による肺損傷を防ぐことにもつながると期待していま

す。

図�.人工心肺後に肺胞リクルートメントを併用した効果
上段縦軸：肺胸壁コンプライアンス、下段縦軸：PaO�/FiO�比
横軸：�;PEEPなし、�;PEEP�cmH�Oのみ、�RM;PEEPと肺胞リクルートメント併用。

（文献（�）より改変引用)
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肺胞リクルートメントは、用手的に行うこともできますが、エ

イシスCS�にはあらかじめ組み込まれたプロトコールを自動的

に行う機能が付与されています。自動的に行う利点として、肺

胞リクルートメント終了直後から適切なPEEPを付加すること

ができることが挙げられます。また、人工心肺離脱時には、経

食道心エコー検査を行ったり、カテコラミンの投与を開始し

たりと、麻酔科医にとって繁忙な時期に、肺胞リクルートメン

トを自動で行ってくれて助かることもあります。用手的、自動

的どちらの場合も、麻酔 導入後に記録 保 存した圧容量曲線

（図�）を対照に、同じ曲線を描けるようになるまで、気管内吸

引や、肺胞リクルートメントを実施します。人工心肺前の肺胸

郭コンプライアンスに戻らない場合には、無気肺や胸腔内へ

の血液の垂れ込みを鑑別診断します。カフ付きの気管チュー

ブは過剰なリークのない呼吸管理を行うことができ、肺胞

リクルートメントにとっても有用となるでしょう。

エイシスCS�には、気道内圧とホールド時間を自在に設定

できるvital capacityと、cyclingと呼ばれる陽圧呼吸や

PEEPの条件を複雑に変化させて行う�つの肺胞リクルートメ

ント方法が選択できます（図�）。肺胞リクルートメントのプロ

トコールは独自に設定することが可能で、各施設でさまざまな

プロトコールが試されているようです。ただし、肺胞リクルー

トメントを小児の心臓手術で行う場合に注意しなければなら

ないのは循環動態への影響です。人工心肺離脱後の肺胞リ

クルートメントで容易に低血圧、徐脈になることがありま

す。このような場合には、画面をタッチするだけで肺胞リク

ルートメントを即座に解除し、循環動態の安定を図ります。

より小さな子どもたちが、より大きな侵襲のある手術を受ける機会が増えてきました。子どもたちへの侵襲を
少しでも軽減できる麻酔器、そして手術室で働く医療従事者にとっても優しい麻酔器として、エイシスCS�が
ますます進化していくのを楽しみにしています。

さいごに

小児病院特有の問題として、揮発性麻酔薬による手術室内

汚染があります。余剰麻酔ガス排除装置や一定の機能を備え

た空調が設備された現代の手術室では揮発性麻酔薬暴露に

よる健康被害は少ないと考えられていますが�)、小児病院では

日常的に揮発性麻酔薬による緩徐導入が行われており、マス

ク換気時の漏れやカフなし気管チューブからの漏れなどによ

り、環境基準を超えた麻酔ガスが一般病院に比較して高い濃

度で検出されていると報告されています�)。エイシスCS�には、

気管挿管時など新鮮ガスを必要としない時に流量を一時的

（最長�分間）に停止する「ポーズガスフロー」（図�）という機能

を備えています。また、この機能は、気管吸引や体位 変 換な

ど、気管チューブから患者回路を一時的に外すような場面に

おいても新鮮ガス流量の停止に加え、ベンチレータと関連す

るアラームの全てを一時的に停止します。この機能を活用す

ることで少しでも小児病院手術室の揮発性麻酔薬による環境

汚染が軽減することを期待しています。

Pause gas flow
（ポーズガスフロー）V

図�. エイシスに内蔵されている自動肺胞リクルートメント手技
左：vital capacity maneuver、右：cycling protocol
cyclingを選択した場合には、画面上で「PEEP on終了」を設定し、適切なPEEPが終了直後から付加されるようにします。 

ベローズの潰れを防ぐにはフレッシュガスフロー
を調節します。必要に応じて AA の設定を調節。
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図�.ガスフローを一時停止
気管挿管、気管吸引時など新鮮ガスフローを一時的に停止することで、揮発性
麻酔薬による手術室内汚染を軽減することが期待される。
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