
人工呼吸　第 26 巻　第 1号　48 〜 53 頁（2009 年）

　1）聖隷三方原病院リハビリテーション部
　2）聖隷三方原病院呼吸器センター内科

は じ め に

　近年、呼吸不全に対する呼吸管理に非侵襲的陽圧換
気療法（Non-invasive Positive Pressure Ventilation；
NPPV）が広く用いられてきている。その適応は広範
囲にわたり、急性および慢性呼吸不全から、心疾患や
術後の場面など多岐にわたっている 1，2）。
　よって現在、NPPV に関連した著書は多数見受けら
れるようになったが、その中で呼吸理学療法さらには
呼吸リハビリテーションについて述べられているもの
は慢性期疾患、特に ALS などの神経筋疾患で触れら
れているものが多数を占めている。日本呼吸器学会の
ガイドライン 3）でも、急性期 NPPV 実施の際の呼吸
理学療法については触れられておらず、慢性期での
NPPV 実施において、呼吸リハビリテーションが一部
述べられている程度である。
　このように多くの著書では、急性期における呼吸理
学療法についての記載は、排痰が重要という程度でし
か触れられていないのが現状である。しかし、実際の
呼吸理学療法の手法としては排痰のみではなく、呼吸
練習や離床、ADL 訓練から運動療法へと早期離床の
概念も積極的に取り入れられている 4）。これまでにも、
NPPV 管理中の呼吸理学療法あるいは呼吸リハビリ
テーションについての報告は行われてきたが 5 〜 7）、現
在までにガイドライン等明確な基準は定まっていな
い。人工呼吸管理患者に対する呼吸理学療法の介入に
ついては広く認識されてきたにも関わらず、急性期で

の NPPV に関連した呼吸理学療法については、まだ
十分な議論がなされていないと考える。
　当院では、NPPV の導入とともに理学療法士が運用
に携わってきた背景を有している。NPPV 実施患者に
対して排痰のみならず、前述した早期離床を念頭に積
極的に介入してきた。よって今回、当院で行っている
NPPV に対する呼吸理学療法について、これまでの経
験も含めて解説する。

Ⅰ．呼吸理学療法の適応

　NPPV 実施患者がすべて呼吸理学療法介入の適応に
なるかと言えばそういう訳ではない。
　呼吸理学療法で期待できる効果には排痰援助、換気
の促進、リラクセーション、廃用予防などが挙げられ
る（表 1）。よってそれ以外の問題については呼吸理
学療法での効果は期待できない。
　換気の促進は当然ながら NPPV で十分援助できる
が、人工呼吸管理と同様に無気肺や下側肺障害など、
コンプライアンスの低下や気道抵抗が高い肺領域では
換気が改善しづらく、抵抗の少ない肺領域に換気が優
先的に促されてしまう。すなわち NPPV のみでの換
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表 1　NPPV実施下における呼吸理学療法の効果

◦排痰援助
◦換気の促進（換気血流比不均等の改善）
◦リラクセーション（パニックコントロール含む）
◦廃用予防（早期離床）
　など
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気の補助では無気肺の改善などは困難となる場合が多
い。よって排痰法により気道を確保することで、換気
促進の援助も十分効果が期待できる。さらにはポジ
ショニングなども積極的に活用することで、二次的合
併症の予防にも効果が期待できる。
　また、呼吸困難のため努力性呼吸を来たし、呼吸筋
疲労に至っている場合は NPPV にて呼吸筋を休ませ
ることが可能だが、低酸素性の不穏や初期導入で不慣
れな患者では、NPPV 実施によりパニックを招き、努
力呼吸が増強し導入困難となる場面も少なくない。そ
ういった状況では用手的呼吸介助法などによるリラク
セーションも有効で、ポジショニングも考慮すること
でよりスムーズな導入も期待できる。
　さらに、NPPV 実施患者はマスクを装着している関
係上、急性期では人工呼吸管理患者と同様に安静臥床
を強いられていることがほとんどである。NPPV の休
憩が可能で食事も行える患者でさえ、短時間でまた
NPPV を行わなければならないことも多く、当然なが
ら活動量の低下は避けられない。そのため廃用症候群
の発症リスクは高くなり、高齢者になれば寝たきりと
なる可能性も出てくる。過負荷にならないよう注意は
必要だが、廃用症候群の予防のため早期から関節可動
域訓練や筋力訓練、坐位・立位などの離床練習を導入
することで、リスクを最小限に抑えなければならない。

Ⅱ．呼吸理学療法の禁忌

　NPPV 実施患者に対する呼吸理学療法で、禁忌とさ
れるものを表 2に示す 8）。
　いずれも NPPV 実施下特有のものという訳では無
く、急性期呼吸理学療法そのものに対する禁忌とほぼ

同様である。また、禁忌ではないが注意すべき点として、
マスクを装着しているため、患者本人の訴えが伝わり
にくい場合があり、モニタリングの徹底や筆記用具ま
たは文字盤を用意するなどの配慮も行うべきである。

Ⅲ．呼吸理学療法の実際

　NPPV 実施患者に対する呼吸理学療法にはいくつか
の方法があるが、段階別に述べると NPPV 開始時か
らの介入、NPPV 離脱期からの介入、NPPV 導入期（在
宅方向）からの介入などがある。
　一般的には、NPPV 離脱期または NPPV 導入期か
らの介入が多いものと思われるが、主に NPPV やそ
の他の治療にて呼吸不全が安定し、NPPV 離脱時間が
延長出来てきた際に離床や運動療法を進めていく方法
が主流と考える。または、夜間のみ NPPV 実施となり、
日中に呼吸理学療法や運動療法を行い、運動耐容能や
ADL の改善を目指していく場面も多い。
　また、NPPV 導入期からの呼吸理学療法介入も重要
となる。高炭酸ガス血症にて意識レベルの低下を来し
ている場合はそれほど問題にならないことが多いが、
場合によっては緊急入院となった患者は呼吸困難にて
パニックに陥っているものも多く、そのような場面で
のマスクの装着は困難を極める場面も少なくない。さ
らには、感染症を合併している患者では喀痰が増加し、
気道分泌物により換気が制限され、NPPV 実施そのも
のに難渋することもある。そのような場面で呼吸理学
療法は十分に効果を発揮し、呼吸介助やポジショニン
グなどによるパニックコントロールや、排痰法によっ
て気道クリアランスを促進し、より円滑なマスク装着
さらには NPPV 導入を援助することができる。よっ
て、理学療法士が NPPV 導入など急性期の場面でも
積極的にベッドサイドへ出向き、呼吸理学療法を駆使
して NPPV 成功の援助を担うことが可能となる。ま
たは、看護師さらには医師も呼吸理学療法のノウハウ
を習得し、理学療法士がすぐに立ち会えない夜間や緊
急の場面でも、同様の効果が期待できるよう取り組ん
でいくことも重要な要素と考える。

Ⅳ．当院での取り組み

　当院では十数年以上も前から NPPV が本格的に導
入され、それと同時に理学療法士の介入も開始となっ
た。当初は NPPV というものを理解することから始

表 2　NPPV実施下における呼吸理学療法の禁忌

絶対的禁忌
◦喀血を伴う肺内出血
◦コントロール不良な重症心不全、重症不整脈
◦ショック
◦急性期の肺血栓塞栓症

相対的禁忌
◦循環動態が不安定な状態
◦鎮痛不十分な多発肋骨骨折・肺挫傷・フレイルチェスト
◦肺瘻を伴う膿胸

　など

（文献 8 を一部改変）
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まったが、以前より人工呼吸管理患者への介入も行っ
ていたため、理論的なものも含めそれほど混乱はな
かった。よってこれまでの経験をもとに、現在当院で
行っている NPPV 患者に対する呼吸理学療法の介入
について解説する。

1．入院時
　当院では慢性呼吸不全急性増悪で緊急入院となる患
者がほとんどであり、入院後すぐに NPPV 開始とな
ることが多い。

　入院決定と同時に主治医により NPPV 導入が必要
と判断された場合、主治医が看護師に NPPV 導入の
指示を出す。指示を受けた看護師は理学療法士（院内
専用 PHS 所有）にその旨を連絡し、より早期に対応
可能な方が中央管理室より NPPV（フジ・レスピロニ
クス社製 BiPAPTM Vision）およびマスクを調達し、
入院する病棟へ運ぶ。セッティングが済み次第、理学
療法士により患者へマスクのフィッティング等の調節
を開始する。患者の意識レベルや協力度、呼吸状態等
を考慮しながら、チェックリスト（図 1）やアルゴリ

図 1　NPPV導入時チェックリスト

急性期NPPV導入　チェックリスト

患者氏名：　　　　　　　　　　　ID：　　　　　　　　　　　担当 PT：　　　　　　日付：

性別：M・F　　　年齢：　　　歳　　　身長：　　　cm　　　体重：　　　kg　　　BMI：

診断名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合併症：　　　　　　　　　　　

誘因：

インターフェイス：鼻マスク・フェイスマスク・トータルフェイスマスク

□　導入時設定：モード　　　　IPAP　　　cmH2O　 EPAP　　　cnH2O 　rate　　　fpm　　その他

□　導入時説明と同意

□　意識状態：清明・混濁・（　　　　　　）・E　　　M　　　V

□　バイタルサイン：BP　　　　/　　　mmHg　　HR　　　　bpm　　SpO2　　　％　　RR　　　fpm

□　血液ガス：pH　　　　　　　　PCO2　　　　　　　mmHg　　　PO2　　　　　　　mmHg　

　　HCO3
−　　　　　　mEq/ℓ　　　BE　　　　　mEq/ℓ

　　（条件）酸素吸入の有無：あり（　　　　　ℓ /min）・なし

□　呼吸困難：なし・あり（　　　　　　　　　　　　）

□　気道分泌物貯留：なし・あり（性状：粘液性・膿性・漿液性・血性）

□　咳嗽の随意性と効果：十分・不十分

□　呼吸パターン：優位呼吸パターン：胸式・腹式・混合、左右差：なし・あり

□　努力呼吸のサイン：

□　呼吸音：正常・異常（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　マスクからのリーク　　　　　　　ℓ /min

□　同調性・トリガー不全

□　姿勢による変化、最良ポジション

□　導入後の反応：呼吸数、呼吸パターン、SpO2、心拍数、呼吸困難感、意識状態、

　　その他の変化

□　理学療法併用の必要性：なし・あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　NPPV 設定表の記載と看護師への申し送り

□　設定の確認と修正の検討

□　胸部レントゲン写真：

□　心機能：

□　ADL レベル：自立・部分介助・全介助　　　　　Barthel Index：
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ズム（図 2）をもとに導入を進めていく。
　患者の状況によっては、徒手的呼吸介助法やポジ
ショニング、呼吸法指導を駆使し、受け入れが容易に
なるよう進めていく。気道分泌物が多い患者では、当
然ながら排痰のサポートも同時に行っていく（図 3）。
患者と NPPV との同調が得られたのちに、動脈血液
ガス分析の結果をもとに医師と再度設定についても検
討する。その後の管理については、看護師に注意点な
どの情報を伝達して徹底を図る。電子カルテ上にも医

図 2　NPPV導入アルゴリズム

評価
◦誘因
◦全身、呼吸状態の把握
◦安定期の血液ガス
◦意識状態、呼吸パターン（呼吸数、呼吸努力など）
◦聴診所見、SpO2、心電図、心エコー所見
◦血液ガス：呼吸性アシドーシスの程度

使用機器：BiPAP VISION
ただし、在宅 NPPV 施行例では自宅で使用中の機器

（NIP ネーサルなど）を用いても可

意識状態

清明または従命可 混濁、昏睡状態または従命不可

家族への説明

nasal mask face mask

リークができないよう、マスクを密着し固定

開口によるリーク チン・ストラップ使用

ヘッドキャップを装着し、呼吸補助開始 trigger failure

食事、1 〜 2 時間の休息を入れながら 24 時間の実施

夜間のみの実施

在宅への導入 終　了

頚部伸展、下顎挙上などによる気道確保

経鼻エアウェイ 排痰・気道内吸引 Timed モード

IC
オリエンテーション

（特に目的と効果）

患者自身にマスクを持たせて鼻にあててみる
鼻呼吸が可能か確認

血液ガス、SpO2、呼吸数を見ながら
IPAP、EPAP とも 2 〜 3cm H2O ずつ増加

その状態のまま、もしくは PT が支持
して S/T モード、IPAP 8cm H2O、
EPAP 4cm H2O にて呼吸補助開始

BiPAP セットアップ、マスクの選択：
ゲージにてサイズ決定

図 3　NPPV下での排痰サポート
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師の指示内容も含め要点をまとめて記録し、誰もがす
ぐに閲覧可能な状態にしておく。

2．NPPV導入後以降
　全身状態の安定が得られるまでは積極的な介入は避
けるが、気道分泌物が多い患者に対しては排痰のサ
ポートは継続する。モニタリングを徹底し、過負荷に
注意して進めていく。
　酸素化が不十分な場合はポジショニングの検討も実
施し、マスクフィッティングの微調整も適宜行う。高
齢者や身体的な基礎疾患を有する患者、または活動性
が乏しい患者に対しては、ベッド上での愛護的な関節
可動域訓練や自動介助運動などを行い、廃用症候群の
予防も心がける。
　全身状態が改善し、主治医より許可が出た時点で離
床練習を開始していく。NPPV 実施中でも坐位や立位
などの練習は可能であり（図 4・5）、むしろ換気補助
下で行えるため、呼吸への負担は軽減できる。NPPV
離脱時間の延長が可能となったら、NPPV 休憩時での

離床も始めていき、呼吸困難や運動耐容能など患者の
状態を適宜評価していく。立位も安定してきたら、酸
素キャリーを使用し歩行も開始していく。慢性呼吸不
全急性増悪患者は呼吸筋疲労を来しており、過負荷に
注意するためモニタリングを徹底し、患者の自覚症状
にも常に耳を傾けながら進めていく。その後は呼吸器
疾患患者の運動療法と同様の流れでリハビリテーショ
ンを退院まで展開していく。
　また、NPPV の完全離脱には至らず、自宅に導入す
る場合も多く存在するが、そういった場面でも理学療
法士は介入している。導入決定となると、看護師およ
び臨床工学技士が中心となり、患者および家族へ
NPPV 機器の使用法やメンテナンスの指導が進められ
る。しかし、NPPV の機種は在宅専用のものに変更さ
れるため、場合によっては変更時のセッティングに関
して理学療法士が請け負う場合もある。SynchronyTM

など同じフジ・レスピロニクス社製のものへの変更で
あれば、マスクも同じものをそのまま使用可能だが、
テイジン社製 NIP ネーザルⅢ TM などへの変更の場合、
マスク自体の変更も余儀なくされるため、改めてマス
クの調整が必要となるからである。
　さらに、マスクの調整だけでなく、リハビリテーショ
ン介入時にも、機器の操作やマスクの装着の練習を患
者および家族としばしば行っている。そうすることで、
NPPV 機器の導入に対して多くの医療者が関わること
になり、患者や家族の理解がより深まり早くなってい
く。さらには、多忙な看護師の負担を減らすこともで
きると考える。また、改めて言うまでもないが、退院
まで呼吸練習や運動療法、退院後の生活や ADL 指導
などの教育的介入も進めていく。
　このような関わりを展開していき、2004 年 4 月か
ら 2007 年 3 月までの 3 年間での当院の成績をみると、
NPPV 導入失敗率は 2.7％で、死亡例を除く NPPV 実
施患者の ADL 低下の割合は 20.6％であった 9）。この
結果だけでは、NPPV 管理に対する呼吸理学療法の効
果判定は困難であるが、NPPV 管理が必要な重症患者
において約 8 割で ADL が維持できたことは、呼吸理
学療法による早期介入に一定の効果が期待できること
を示唆していると考える。

お わ り に

　以上、NPPV に対する呼吸理学療法について解説し図 5　NPPV下での立位訓練

図 4　NPPV下での坐位訓練
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た。全国的にはまだ理学療法士が急性期の場面から積
極的に介入している施設は少ないと思われるが、筆者
らの経験上介入のメリットは高いと考える。しかし、
呼吸理学療法が NPPV 管理に対してどのような効果
があるのか、科学的な根拠についてはほとんど検討が
なされておらず、今後に向けて大きな課題が残されて
いる。これらの課題に真摯に向き合い、一つ一つ取り
組んでいく必要があるが、そのためにも排痰や呼吸練
習だけでなく、早期離床も念頭におき、可及的早期か
らの NPPV に対する呼吸理学療法介入が多くの施設
で実施されることを切に願いたい。
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