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Ⅰ 緒言 

出生した新生児のうち約８％はバッグ＆マスクに

よる蘇生を要するといわれている１）。新生児蘇生

法において呼吸窮迫症状のみられる児に対しては

酸素投与もしくは持続的陽圧換気（CPAP）が用いら

れ、それでも改善が見られない場合、気管挿管によ

る人工換気が考慮される 2)。アメリカ小児科学会

が提供している新生児蘇生法プログラム 3)や本邦

における新生児蘇生法講習会 2)ではかならず、CPAP

の手技について実習をおこなう。流量膨張式バッ

グであればそのままCPAPもマスクバッグもおこな

うことができるが、自己膨張式バッグにおいては

特殊なバルブを装着しなければCPAPを行うことは

できない。Ｔピース型蘇生器はCPAPをおこなうこ

とができるが、高価であるため、簡単に購入できる

ものではない。 

著者らは独立行政法人国際協力機構の「保健ネッ

トワークシステム強化を通じた母子保健サービス

改善プロジェクト」に参画している。本プロジェク

トはボリビア国サンタクルス県において、当該地

域において保健ネットワークの強化を通じて母子

保健サービスが適切に提供されることをプロジェ

クト目標としている。当該地域の医療施設は一次

医療施設、二次病院、三次病院に分類され、二次病

院は４つ、三次病院は４つ存在する。三次病院が高

次施設であり、一次および二次病院では治療が困

難な児が三次病院に搬送される。一次および二次

病院においては、新生児用の人工呼吸器がないた

め、管理できない。しかしながら、三次病院の病床

数は常時満床に近い状態であり、一次医療施設お

よび二次施設から搬送を受け入れるのが困難なこ

とも多くみられる。公的な三次病院としてはこの

地域では日本病院が新生児搬送を受け入れている。 

今回このプロジェクトの対象地域の二次医療施設

における医療従事者の新生児のリスクに応じたケ

ア能力の強化を目的とした新生児蘇生法ファシリ

テーター養成研修を実施した。この研修会の中で

二次病院が新生児の蘇生においてどのような治療

が可能であるかを調査した。その結果から分かっ

たことに対してどのような対策がとることができ

るか考察する。 

 

Ⅱ 方法 

2024 年 12 月 4 日および 5 日に、ボリビア国サン

タクルス県において、「保健ネットワークシステム

強化を通じた母子保健サービス改善プロジェクト」

の一部として、現地の医師をファシリテーターと

して、二次病院及び二次に準ずる病院（Hospital 

Municipal Pampa de la Isla, Hospital Municipal 

Villa Primero de Mayo, Hospital de Niños René 

Balderas López, Hospital Comunitario de 

Segundo Nivel Yapacani, Hospital Municipal 

Nuestra Señora del Rosario）の医師および看護

師を対象に新生児蘇生法ファシリテーター養成研

修をサンタクルス市の日本病院において開催した。

12 月 4 日はベーシックコースとして Helping 

Babies Breathe4)をベースとした研修、12 月 5 日

はアメリカ小児科学会が提供している新生児蘇生

法プログラム 3)をベースとした研修をおこなった。

参加者は20名であった。その際、各施設において、

呼吸障害の児に対してどのような治療の選択肢が

あるかを聞き取り調査した。 

 

Ⅲ 結果 

5病院から回答を得た（表１）。すべての病院で気

管挿管をすることは可能である。一方でベースラ

イン調査では、Hospital Comunitario de Segundo 

Nivel Yapacani, Hospital Municipal Villa 

Primero de Mayo、Hospital Municipal Pampa de 

la Islaでは「人工呼吸器あり」と回答があったが、

これらは成人用のもので、新生児用の呼吸器はな

かった。入院して人工呼吸器管理をおこなうこと

は不可能である。またCPAPは 5病院中1病院でし

かTピース蘇生器がなく、４病院ではCPAPを施行

できていなかった。 

 

Ⅳ 考察 

5病院中4病院ではCPAPをおこなう器具がなかっ

た。CPAP が施行不可能なのであれば、新生児蘇生

法の講習をうけても、自分の施設に帰って実践す

ることができない。今回ディスポーザブルの T ピ

ース蘇生器（ネオティーＴピース蘇生システム５））

がボリビアで入手可能であることがわかり、研修

成果を実践できるように各二次病院に少数ずつ配

布した。この器材は日本でも入手可能であり、Tピ

ース蘇生器を導入するほど必要な児の数は多くな
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いが、CPAPをする手段が他にない施設で使用され

ているようである。 

プロジェクトによる調査で二次病院に人工呼吸器

がないのは、現地の規則として二次病院では人工

呼吸器の使用が原則みとめられていないからであ

る。したがって酸素投与で効果がなければ、酸素投

与のままあるいは気管挿管して人工換気をしなが

ら、三次病院へ搬送するしかない。しかしながら、

緒言でも述べた通り、三次病院の病床数は常に満

床に近い状態であり、搬送が困難な場合もある。気

管挿管による人工呼吸器管理までは必要ないが、

CPAP による継続的な治療が必要な場合には経鼻的

持続気道陽圧呼吸を使用した治療が行われる必要

があるが、近年ローコストで電源が不要な状況で

経鼻的持続陽圧呼吸をおこなうことができるVayu 

bubble CPAP Systemなども医療資源の少ない地域

では導入され始めている６）。このようなシステム

を導入して二次病院で管理できる児については行

っていくことが必要ではないかと考える。それに

より二次病院では診ることができない気管挿管下

の人工呼吸管理が必要な児のみを三次病院に搬送

することで三次病院への搬送数を減らし、三次病

院での余裕をもった病床運営が必要になるのでは

ないかと考える。 

 

Ⅴ 結語 

現地の施設で利用可能な医療資源を用いた研修を

行うことが重要である。必要に応じて比較的安価

な代替手段を提供する必要がある。 
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表1. 

ボリビア国サンタクルス県における二次病院およ

び二次に準ずる病院の新生児蘇生対応状況 

 挿管 CPAP 呼 吸

器 

Tピー

ス 

Hospital 

Villa 

Primero de 

Mayo  

可 なし なし なし 

Hospital 

Pampa de la 

Isla 

可 なし なし あり 

Hospital 

Nuestra 

Señora del 

Rosario 

可 なし なし なし 

Hospital 

Comunitario 

de Segundo 

Nivel 

Yapacani 

可 なし なし なし 

Hospital de 

Niños René 

Balderas 

López 

可 なし なし なし 

 


