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要旨

ICUにおいて NPPVが注目されている。 ICUに

おける急性呼吸不全(acuterespiratory failure)に対

して NPPVはスタンダードな治療方法として用

いられるようになったが、その適応を見極めなけ

ればならない。急性心原性肺水腫対しNPPVは、

ほとんどの研究でその有効性を認め、使用を推奨

している。 NPPVは急性心原生肺水腫に対しマス

クによる酸素投与のみと比較すると早期に酸素

化能を改善、呼吸数を減少、血行動態を改善させ、

その結果として気管内挿管を減らし、予後を改善

する。 ALII，叫DSにはNPPV使用は有効例と無効

例が報告されていて未だその効果は確認されて

いない。 ALIに対する NPPVは酸素化能を改善

させることは可能だが、酸素化能などの

pulmonary gas exchangeが改善しでも、全身状態

の改善には時聞がかかり、 Stressfulな時間が長く

なり、失敗しやすくなるものと思われる。現時点

ではALIIARDSにはNPPV使用の有効性は確認

されていないと思われる。

キーワード

非侵襲的人工呼吸、陽圧換気、急性呼吸不全、集

中治療。

ICUにおいて NPPVが注目されている。 ICUに

おける急性呼吸不全(acuterespiratory failure) Iこ対

して NPPVはスタンダードな治療方法として用

いられるようになった。その効果は、気管内挿管

の機会を減らし、 VAPの発症や死亡率を下げ、

ICU 滞在日数を減らすとされており、これらは非

常に大きな利点である。一方で ICUでのNPPV

使用率は施設問により差が大きく、人工呼吸管理

における NPPVが占める割合は、少ない施設は

0%、多い施設は 67%であったと、報告されてい

る。(1)またNPPVは急性呼吸不全患者の全てに有

効なわけではなく気管内挿管が適切とされる愚

者もいる。よって NPPVは無差別に行ってはなら

ない。その適応を見極めなければならない。現在

NPPVの適応となる疾息はAcuteRespiratory 

Failure、ALI(acute lung injury)、ARDS(acute 
respiratory distress syndrome)、ACPE(acute 
cardiogenic pulmonary edema)、DevelopingARF in 
the perioperative period、Di伍cultyweaning合om

invasive mechanical ventilatory support、Acute
exacerbations of COPD、OHS(obesity 
hypoventilation syndrome)、Inwhom endotracheal 

intubation was considered inappropriateなどがあげ

られているが、今回は急性心原性肺水腫と ALI

を中心に述べる。

(1)急性心原性肺水腫

急性心原性肺水腫に対する呼吸管理の第一選

択はNPPVである。ほとんどの研究でその有効性

を認め、使用を推奨している。(2-9)これまでの我々

の報告でも NPPV(CPAP)はマスクによる酸素投

与のみと比べ心拍数、肺動脈圧、呼吸数、

Pa02IFi02を有意に早期に改善させ、気管内挿管

の機会を減少させ、 ICU滞在日数を減らした。 (4)

またショックを合併しない急性心筋梗塞による

心原性肺水腫に対しても NPPV(CPAP)は有効で

あった。 (5NPPVは急性心原生肺水腫に対しマス

クによる酸素投与のみと比較すると Morerapid 

1mprovem叩 tin oxygenation、Morerapid lowering of 
respiratory rate (decrease in work of breathing)、More
rapid improvement in hemodynamics (especially 

decrease in heart rate)させ、その結果として気管内

挿管を減らし、予後を改善する。重症心原性肺水

腫による急性呼吸不全に対する NPPVの使用は

I)CPAPが最初に選択されるべきモード。2)行う

タイミングはdyspneaがあれば直ちに行う。

3)CPAPを行っても hypercapniaやdyspneaが続く

ようなときに PSVを加える。 4)し、たずらに酸素

投与のみで経過を見るべきではなく積極的に呼

吸管理を行うべきである。

(2)炎症性肺水腫(札U此 DS)

ALII.此 DSIこはNPPV使用は有効例と無効例が

報告されていて未だその効果は確認されていな

Rockerらは(IO)ALI/ ARDS愚者に対し NPPVの

有効率は 12回中6回であり、 NPPVは状態の安

定している初期のALい叩DS患者に対して選択

されるべき治療方法の 1っかも知れないと報告
した。また Martinらは(11)急性呼吸不全患者に対

し、 NPPVと通常の内科的治療群とを比べNPPV

は気管内挿管の機会を減らした(6.38vs 21.251100 

ICU days， p=0_002)と報告している。さらに
Antonelliら(12)の報告では人工呼吸を必要とする

低酸素性急性呼吸不全患者に対しNPPVとCMV

の効果を比較しNPPV(n=32)がCMV(n=32)に比

べ同等以上のPIFの改善と ICU生存率を得られた。

また致死的合併症やpneumonia、SlsUS1t1sはNPPV

が有意に少なかった。生存者(40人)の ICUstayで

もNPPVが有意に短かったとしている。 NPPVは

CMVと同等のガス交換能力あり Pneumonia，
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smusltlsなどの感染症の合併率が低く、 ICUstay 

が短く、有効な呼吸管理方法であるとしている。

しかし、 一方で Delclauxら(13)は低酸素性

(nonhypercapnic)呼吸不全患者に対し、 NPPV

(CPAP)は 1時間後の P/Fratioを改善させるが、

それは一過性で気管内挿管、院内死亡率、ICUstay 

は変わらないと報告している。 ALIに対する

NPPVは酸素化能を改善させることは可能だが、

酸素化能などの pulmonarygas exchangeが改善し

でも、全身状態の改善には時聞がかかり、Stress白!

な時聞が長くなり、失敗しやすくなるものと思わ

れる。現時点ではALI/，ほDSにはNPPV使用の

有効性は確認されていないと思われる。

まとめると NPPVは心原性肺水腫にはAMIも

含めて有効であるが、 ALIIARDSなど炎症性疾

患に対しては、対象により有効性が異なり、NPPV

を行う対象を考えるべきである。

NPPV使用頻度は施設によって違う

Carlucciらはヨーロッパの 42のICUで3週間の

調査を行い、307人の急性呼吸不全患者が挿管さ

れない状況で ICUへ入室し、その後、人工呼吸

管理を受けた場合、NPPV施行率は 35%(108人)

であり、その内訳はhypoxemicARF 14%， 

pulmonary edema 27%， hypercapnic ARF 50%であ

ったと報告している。(1)そして最も少ない施設

はNPPV施行率0%、もっと多い施設は 67%であ

りNPPV使用頻度は施設によって違うことが判

明した。 NPPV施行にはスタッフ教育とサポート

が必須であり、治療の成功には医療従事者の経験

が最大の決め手となる。よって今後のNPPV普及

のためには次のようなことが求められる。 lテク

ノロジーの進歩を継続させる、 2.誰でも簡単にで

きるように、 3.NPPVの適応の決定、 4.NPPVの見

極め時(酸素化能などの pulmonarygas exchange 

の改善だけではなく、全身状態の改善を見極める

マーカーが必要)、5.NPPVの適切な設定の決定、

6.愚者の選択基準、 7.有効性の評価。
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