


要約:人工換気療法離脱後に Nasal-CPAP 中で管理した在胎 30 週未満の極低出生体重児を

対象として、抜管時に呼吸機能検査を施行した。在胎 23～27 週で出生した児においても

合併症のない場合には、抜管可能時期の中央値は修正 28 週と比較的早期であった。この

時期には、従来提唱されている呼吸検査上のパラメーターすなわち Cst (static

compliance )、CVC (crying  vital  capacity )、MIP(maximum  inspiratory pressure )

の基準値はクリアーしていたが、気道閉塞時の%prolongation は従来の基準と比較して低

値であった。未熱児の呼吸器離脱には呼吸機能の正常化のみならず気道閉塞時の反射性調

節機構の成熟が必要と考えられていたが、Nasal-CPAP で気道拡張が保持されることによ

り、この調節機構が多少未熟であっても、より早期の抜管が可能であることが示された。


