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N-8 慢性呼吸不全における非侵襲的陽圧呼吸法中のマスクの検討
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[はじめに]当院ではH4年より呼吸不

全に対し非侵襲的陽圧呼吸法 (NIPPV: 
noninvasive positive pressure 

ven tilat i on)を施行し、その開始時には

基本的に顔マスクを使用している。日8年

からHll年の当ICUにおける症例数は
125例であり、その内訳は、急性呼吸不

全101例、慢性呼吸不全24例であった。

しかし、慢性呼吸不全では使用が長期化

し問題が発生しやすく、顔マスクでは継

続できず鼻マスクへ変更した症例が約半

数いた。

rn的)'JIPP¥'施行中1::顔マスクから鼻
マスクへ変更した患者の状態および問題

点について検討するぜ

[対象)H8年からHll年にNIPP¥'を施
行した126例中、顔マスクから鼻マスク

へ変更した慢性呼吸不全患者12例。

[方法)カルテ、 ICU看護記録から調査
する。NIPPVにはBiPAP(米国レスピ
ロニクス社製)を使用した。

[結果】 1、意識レベル0panComa 
Scale):0(6例)、 I-1(2例)、 I-2(3例)、

I -3(1例)。
2、鼻マスクへ変更理由(重複):顔マスク

による圧迫感・不快感9例。日客疲困難、

挿管拒否、 口渇各2例。呑気、日巨気、皮

膚の発赤、眼球の充血各l例。
3、NIPPV継続時間:顔マスク時:7.8士
5.88(1 ~20時間)、鼻マスク移行後:43.2 土

43.40 (5~ 144時間)

4、血液ガス分析値

PH 
PC02 P02 

BE 
mmHg mmHg 

顔マス 7.272 83.0 66.2 7.8 

ク時 十 + + 十

(n=7) 0.058 11.30 13.68 4.80 

鼻マス
7.335 73.3 62.6 8.4 

ク移行 十 + ート 十

後(n=6) 0.101 26.92 9.67 6.98 

5、予後:気管内挿管への移行なく全例

一般病棟へ転出した。

[考察]慢性呼吸不全でNIPPVを施行中
顔マスクから鼻マスクへ変更したJ患者は、

℃全例意識が比較的良好であった士])顔

マスクによる圧迫感・不快感の訴えが多

かった"，~その訴えの多くは顔マスク使
用開始から約半日過ぎた頃からであった。

以上から、慢性呼吸不全患者の顔マスク

の使用は半日を目安とし、患者が嫌がる

前に医療者側からマスクの変更をすすめ

るのも継続への一つの手段となる。

鼻マスクへ変更後、 ①NIPPVの施行時聞
が大幅に延びた。②マスク変更後も血液

ガス値の変動は大差なかった。③全例と

も気管内挿管が回避でき一般病棟へ転出

できた。以上のことからマスクを変更す

ることでNIPPVの継続が可能となると言
える。

(結語)NIPPVの施行が長期(1日以上)
にわたる可能性のある患者にとって、マ

スクの変更はNIPPVの継続に有効である‘




