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P-B-5 NPPVの適応と限界:急性肺水腫
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竹田晋浩

ICUにおける急性呼吸不全に対して

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。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

は施設聞により差が大きく、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。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患者もいる。

よってNPPVは無差別に行つてはならな

い。その適応を見極めなければならない。

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。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、肺動脈庄、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。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。

(2)炎症性肺水腫(ALI/品 DS)

ALIlARDS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 pulmonarygas exchange 

が改善しても、全身状態の改善には時間

がかかり、 Stressful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ALIlARDS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

M但も含めて有効であるが、 ALI/ARDS 

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。




