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は じ め に

　非侵襲的陽圧換気（noninvasive positive pressure 
ventilation，NPPV）は、慢性閉塞性肺疾患（Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease，COPD）の急性増
悪や、心原性の呼吸不全などに対して、気管挿管を回
避して肺合併症を軽減する等その効果が確認されてお
り 1 〜 3）、急性・慢性の呼吸障害に対しその適応が拡
大している。NPPV では、マスクなどのインターフェ
イスを通じて上気道を介して気道に陽圧をかけるた
め、インターフェイスの選択が成否に大きく関係する。
現在 NPPV インターフェイスとしてフルフェイスマ
スクやトータルフェイスマスクが使用されており、そ
の材質や形状の改良によってその有用性は飛躍的に向
上している 4 〜 6）。しかしマスクによる顔面の不快感
や接着部位の皮膚損傷等、インターフェイス自体の問
題により NPPV を断念し、気管挿管による人工呼吸
へと移行する割合は少なくない 7，8）。
　最近新たな NPPV インターフェイスとして頭から
首まで全体を覆う形の “ ヘルメット ” が開発され、ヨー
ロッパを中心に有用性が検討されている 9，10）。ヘル
メットは透明な円筒形フードでできており、頸部には
エアリークを防ぐカフが付属している。顔面に接する
部分がないため頸から上の自由度が増し、また頭から
被るだけなのでフィッティングが容易になるなどフェ
イスマスクの欠点を解消するものとして注目されてい
る。しかし、加圧時の膨張性や大きなフード内容量と

いった従来のインターフェイスにはない構造上の特徴
により、人工呼吸器との同調性、再呼吸が問題となる
と考えられる。今回、成人ボランティアを対象に、ヘ
ルメット使用時の人工呼吸器と自発吸気との同調性
を、既存のフルフェイスマスクと比較し検討した。

対象と方法

　成人ボランティア 1 名を対象とした。ヘルメットは
CastarTM（Starmed，Mirandola，Italy）M サイズを
使用した（図 1-a）。CastarTM は透明なポリ塩化ビニー
ル製で、2 つの人工呼吸器回路接続口（図 1-a A）と
安全弁（同 B）が付属している。フード内の頭上部と
頸部にカフが付属しており（同 C）、それを膨らませ
ることでエアリークを防止するとともにフード内の死
腔を減らすことが可能となっている。測定時には体幹
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図 1-a　ヘルメット CastarTM（Starmed©）
A：人工呼吸器回路接続口、B：安全弁、C：固定用カフ
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固定用のストラップを装着した。マスクは麻酔用フル
フェイスマスク（Vital signs，totowa，NJ，USA）（図
1-b）を使用し、ヘッドストラップで固定して測定した。
人工呼吸器は PuritanBennett（PB）840TM（Puritan-
Bennett，Carlsbad，CA，USA）を使用した。
　方法は被験者の口元に圧力測定用チューブを設置し
て口元の圧をモニターし、更にマスク、ヘルメット各
インターフェイスの人工呼吸器回路吸入側でベンチ
レーターからの吸気流速をモニターした。これらの測
定をガスアナライザー PTS-2000TM（Puritan-Bennett，
Carlsbad，CA，USA）（サンプリングレイト：1 サン
プル /10ms）で行い、吸気流速、口元の圧波形を専
用ソフトウェアによりコンピューター上でリアルタイ
ムにグラフィック波形として描出した。またサンプリ
ングポート付き鼻カニューレ Salter StyleTM（Salter 
Labs，Arvin，CA，USA）を装着し、吸気呼気 CO2

をサイドストリーム方式のカプノメーター AMGTM

（Phillips，Andover，MA，USA）でモニターした。
　インターフェイスを被検者に装着し、呼吸器設定を
自発モードとしてモニター上の波形が安定するまで、
1 〜 2 分程度座位にて安静呼吸とした。波形が安定し
たところで、時間軸を拡張し、一呼吸分を抽出してコ
ンピューター上でグラフィックデータとして記録した

（図 2）。PTS2000TM システムでは、圧、流速、容量を
測定し、専用ソフトウェアによりそれらの経時波形を
コンピューター上に描出する。この記録をもとに口元
の圧が終末呼気陽圧（positive end expiratory pressure，
PEEP）より下がるポイント（吸気運動の開始：図
2A）と吸気流速増加の開始（人工呼吸器の吸気開始：

図 2B）を見つけ、その時間差を吸気の遅れ（lag time：
図 2C）としてグラフより算出した。この測定を圧ト
リガー、フロートリガーの感度をそれぞれ 1、3、
5 cmH2O、1、3、5 L/min と変化させて行い、PEEP、
プレッシャーサポート（pressure support，PS）圧の
設定（それぞれ 0、3、5、8 cmH2O）の組み合わせを
変えて、ヘルメット、マスクの lag time を計測した。
吸気呼気 CO2 濃度はグラフ波形として記録した。全
ての測定は被験者を座位にして行った。

結　　　果

1．圧トリガー
　吸気感知を圧トリガーとすると、ヘルメット使用で
は PEEP 0 cmH2O で吸気を感知せず、PEEP 3 cmH2O
ではマスクと比べて lag time が延長、あるいは感度
を 5 cmH2O と鈍くすると感知不能になった（表 1）。
PEEP 5 cm 以上では感度を変化させても吸気を感知
せず計測は不可能であった。

2．フロートリガー
　吸気感知をフロートリガーとするとヘルメット使用では
PEEP 0 cmH2O では吸気を感知せず、PEEP 3 cmH2O
ではマスクに比べ、lag time が延長する傾向にあった。
その傾向はトリガー感度を 1、3、5 L/min と変化さ
せても同様であった（表 2）。PEEP 5、8 cmH2O では
トリガー感度 1 L/min でヘルメット使用時オートト
リガーとなる傾向があった。感度 3L、5L/min では
lag timeはマスクとヘルメットでは同等だった（表3）。

図 1-b　フルフェイスマスク（Vital sign©） 図 2　PTS2000TM モニター画面
A：吸気運動の開始、B：人工呼吸器の吸気開始、C：lag time
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表 1　圧トリガー下 lag time の比較
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0.21
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0.35
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感知不能

人工呼吸器設定 Lag time（sec）

表 2　フロートリガー、PEEP 0、3cmH2O下 lag time の比較
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0.06
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0.14

0.31

0.47
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0.34

0.38

人工呼吸器設定 Lag time（sec）

表 3　フロートリガー、PEEP 5、8cmH2O下lag time の比較
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0.08
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―

ヘルメット
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0.06
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0
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3．炭酸ガス濃度
　炭酸ガス濃度測定では、ヘルメット使用で吸気時 7
〜 9 mmHg に上昇した（図 3 矢印）。吸気 CO2 濃度
は PEEP、PS 圧の違いによる変化はみられなかった。

考　　　察

　本研究では、ヘルメットによる NPPV によって、1）
圧トリガーでは、吸気を感知しないか lag time が延
長する、2）フロートリガーでは PEEP 0、3 cmH2O
では lag time が延長、PEEP 5、8 cmH2O では吸気ト
リガーの同調性はマスク使用時と同等、3）PEEP、
PS 圧に関わらず再呼吸する、という結果が得られた。
　NPPV に お い て 圧 支 持 換 気（pressure support 
ventilation，PSV）を行うためには、インターフェイ
ス内に人工呼吸器の吸気感度設定に見合った陰圧、吸
気流速が必要となる。しかしヘルメットは柔軟な素材
でできており、385 〜 826mL/cmH2O と高いコンプラ
イアンスを有するため 11）、有効な陰圧、吸気流速を
作ることが困難となる。よって圧トリガーや低い
PEEP 下のフロートリガーでは lag time の延長、若し
くは感知不可になると考えられた。PEEP を 5 cmH2O
以上とし、フード内の圧力を高めに維持しコンプライ
アンスを低下させることで、フロートリガー下での
lag time の短縮が可能となった。吸気トリガーの遅れ
に関しては Moerer らがモデル肺を使用し PSV 時の
マスクとヘルメットを比較している 12）。彼らの実験
では、マスク使用に比べて有意に延長しているものの、
PEEP 圧の上昇に伴い吸気トリガーの遅れは短縮して
おり、当研究の結果と一致している。さらに Moerer
らは吸気トリガーの遅れに伴う呼吸仕事量を示す指標
であるプレッシャータイムプロダクト（PTP）につい
ても検討している。吸気感知が延長しているにもかか
わらず、ヘルメットでは PTP が有意に低下している
ことが示されている。これはヘルメット自体がリザー

バーバッグの役割を果たし、吸気の追従性に寄与する
ためと説明されており、この現象は臨床上でも有利に
働く可能性があると考察している。
　またヘルメットでは PEEP の高い状態で、フロー
トリガー感度 1 L/min というやや鋭敏な感度設定で
はオートトリガーする傾向にあった。これはフードが
柔軟なために被検者の体動などによって、容易に内圧
及び流速が変動し、それをトリガーが感知して吸気が
開始されるためと考えられた。オートトリガーは患者
の呼吸仕事量を増やす原因となり得るとされてい
る 13，14）。よって人工呼吸器との同期のためには、
PEEP をやや高めにし、トリガーが遅延しない程度に
感度を鈍くする設定が有用であろうと推察される。
　本研究では健康な被検者の座位での安静呼吸とい
う、フード内圧、流速の変動が比較的少ない状態で行
われている。実際の臨床応用では、患者の呼吸努力、
呼吸回数さらに体位や環境などに合わせた、より厳密
なトリガー感度、PEEP、PS 圧の設定が必要となる
と考えられた。
　ヘルメット使用における再呼吸はより大きな問題と
して指摘されている 13 〜 15）。当研究でも、PEEP、PS
に関わらず、吸気 CO2 濃度の上昇がみられた。これ
を回避するためには、50 〜 60L/min 以上の定常流量
が必要とされるため 15，16）、PSV でのヘルメットの使
用においては不可避の現象といえる。従ってヘルメッ
トを人工呼吸器による PSV に使用できるか否かは結
論が出ていない。吸気トリガーの遅れを含めた人工呼
吸器との同調性の悪さやオートトリガーによる仕事量
の増加、そして再呼吸の大きさにより、PSV ではなく
大量の定常流量を流せる High-flow CPAP（Continuous 
positive airway pressure、持続気道陽圧）回路で使
用するべきと結論づける報告もある 13 〜 15）。人工呼吸
器機種や、人工呼吸器のモード設定により同調性や再
呼吸量に差があるか、また時間的な経過による影響は

図 3　吸気呼気 CO2 濃度波形
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どうかなど今後の検討が必要である。
　一方、ヘルメットの装着に関しては、マスクで問題
となる顔面への圧迫感、皮膚損傷がなく、フィッティ
ングが容易で馴らしのためのケアが不要になる等、患
者にも治療者にも明らかな利点がある。その特徴を理
解して使用することで、呼吸障害の管理上有用な選択
肢の一つとなり得ると考えられた。

結　　　語

　本研究により、ヘルメットを NPPV インターフェ
イスとして使用した場合、PEEP を高めに設定するこ
とで人工呼吸吸気との同調性を確保できる可能性が示
唆された。但し本研究は健康なボランティア 1 名を対
象にしたものであり、臨床においてのヘルメットの有
用性については、今後の更なる検討が必要である。

　本稿の要旨は第 34 回日本集中治療医学会学術集会で報告し
た。また兵庫医科大学・丸川征四郎教授より、御支援を頂いた。
ここに深謝申し上げます。
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