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は じ め に

　非侵襲的陽圧換気（noninvasive positive pressure 
ventilation：NPPV）は、急性期呼吸管理の手段として
世界各国で急速に普及したが、小児呼吸管理ではまだ
臨床知見の集積が十分とは言えない。世界的にも、前
向き比較対照試験は 1 件しか報告されていない 1）。我
が国でも、小児集中治療施設が未整備であること 2）、個々
の施設での治療実績が少ないことなどから、症例の集
積は進んでおらず、NPPV の実施実態も把握されてい
ない。今後、小児呼吸不全に対する NPPV の質を保ち
普及を促進するには、NPPV 実施の実態を分析し、診
療ガイドラインや治療環境の整備が重要と考えられる。
　今回、急性期 NPPV 研究会では、我が国における
小児呼吸不全急性期に対する NPPV 実施の現状につ
いて全国調査を行ったので報告する。

Ⅰ．目　　　的

　我が国の小児呼吸不全急性期に対する NPPV 実施
の現状を把握すること。

Ⅱ．対象・方法

　予備調査を 2009 年 3〜4 月に実施した。小児呼吸管
理を行っていると推察される全国の施設を対象に、1）
小児（年齢 1 月〜15 歳）に対する急性期（慢性疾患

の急性増悪を含む）NPPV 実施の有無、2）年間症例数、
3）施設調査への参加可否、を質問した。
　次に、予備調査で施設調査への参加を可とした施設
に対して、本調査を 2009 年 6〜9 月に実施した。これ
らの施設には、以下に示す項目について質問用紙を郵
送あるいは調査員が直接配布し、回収した。1）調査
回答者の主たる診療部署、2）過去 1 年間（2008 年 1
月〜12 月）の気管挿管（以下すべて気管切開を含む）
下の人工呼吸実施患者数（成人を含めた全患者数、1
歳以上 15 歳以下の小児患者数、乳児患者数）、3）同
期間の NPPV 適用患者数（成人を含めた全患者数、1
歳以上 15 歳以下の小児患者数、乳児患者数）、4）
NPPV 実施患者の転帰（気管挿管の有無、生存率）、5）
NPPV 開始基準の有無、6）NPPV 実施理由（あるい
は病態）、7）NPPV 離脱プロトコルの有無、8）最も
使用頻度の高い人工呼吸器の機種名、9）主な実施者（主
体となりベッドサイドで動作調節および体位・フィッ
ティングの調節をするもの）、10）多施設共同症例調
査への参加の可否、を質問した。なお、生存率の評価
時期については調査用紙には明記していないが、当該
診療部門での管理期間中との認識で聞き取った。また、
NPPV には鼻プロングを用いて主として新生児に対し
て行う経鼻 CPAP は含めない旨明記した。
　統計学的処理：カイ二乗検定を用い、P＜0.05 を有
意差ありとした。
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Ⅲ．結　　　果

1．予備調査
　小児科病棟、および独立した看護単位で運用されて
いる集中治療室を有する全国 1,099 施設を対象に、ア
ンケート調査用紙を郵送した。334 施設から回答があ
り、そのうち 240 施設が本調査への参加を受諾した。

2．本調査
◦ 240 施設のうち 194 施設が聞き取り調査に対して回

答した。小児 NPPV 年間症例数は、0 症例あるいは
記載なし 96 施設、1〜4 症例 79 施設、5〜9 症例 10 施
設、10〜29 症例 8 施設、30 症例以上が 1 施設であった。

◦ NPPV の主な実施者は、医師が最も多く全体の 3/4
を占めた（表 1）。

◦主たる診療部署は、一施設内に複数部署が存在する
場合があった。一般病棟が最も多く半数以上（56％）
を占め、ICU、CCU、PICU、NICU 等のハイリス
クケアユニットを併せて 18％に過ぎなかった（表1）。

◦人工呼吸器としては BiPAP Vision Ⓡが最も頻用さ
れており、回答の得られた施設の半数以上が使用し
ていた（表 1）。

◦人工呼吸実施患者に対する NPPV 実施患者の割合
は、成人を含む全患者では 13.2％（725/5,483 症例）、
小児では 15.6％（280/1,795 症例）であったが、乳
児では 5.6％（115/2,051 症例）と成人や小児に比べ
有意に低かった（P＜0.001）。

◦小児の NPPV 実施患者の転帰を図1に示した。気管
挿管が回避でき、かつ生存した割合が NPPV 成功率

と考えられ、これは全体の 82％（370/450 症例）で
あった。年間症例数の記載があった施設を対象に成
功率を算出すると、年間症例数 5 症例未満の施設の
成功率 74％（107/145 症例）に対して、5 症例以上の
施設では 85％（239/281）と有意に高かった（P＝0.004）。

◦ NPPV 実施理由（病態）を図2に示した。気管チュー
ブ抜管後の呼吸不全が最も多く（176 症例 /26％）、
無気肺あるいは喀痰排出不良（119 症例 /17％）、そ
の他（多くは神経筋疾患の急性増悪）（113 症例
/16％）、肺炎（87 症例 /13％）と続いた。気管チュー
ブ抜管後患者での実施理由は、予防的実施が 46％

（77/167 症例）、治療的実施が 54％（90/167 症例）
であった。手術後と非手術後の比較では術後が
85％（117/138 症例）を占め、心臓手術後が術後全
体の 74％（87/117 症例）を占め最も多かった。

◦ NPPV に関わる基準等について、開始基準を決め
ている施設は 38 施設（20％）、離脱プロトコルを持っ
ている施設は 5 施設（ 3 ％）であった。

◦多施設共同症例調査が企画された場合、参加可能と
答えた施設は 114 施設（61％）であった。

項　目 分　類 n（％）
主たる診療部署

（重複回答あり、n＝227）
ICU
CCU
PICU
NICU
呼吸ケア専用ユニット
一般病棟
救急外来
その他

12（5）
2（1）
6（3）

21（9）
2（1）

128（56）
11（5）
45（20）

主な施行者
（重複回答あり、n＝204）

医師
看護師
臨床工学技士
呼吸療法士

154（75）
21（10）
25（12）
4（2）

機　器
（重複回答あり、n＝154）

BiPAP Vision Ⓡ

その他の NPPV 専用器
通常の人工呼吸器

81（53）
48（31）
25（16）

表 1　NPPVの適用状況

気管挿管回避かつ生存
83％

気管挿管回避かつ死亡
1％

気管挿管へ移行かつ死亡
2％

気管挿管へ移行かつ生存
14％

図 1　NPPVの転帰
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図 2　NPPVの適応内訳
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Ⅳ．考　　　察

　我が国における NPPV 実施状況に関わる過去の調
査には、藤野らによるアンケート調査 3）、および多施
設症例登録調査 4）がある。小児 NPPV の現状と問題
点について、今回の調査結果をもとに、これら 2 つの
調査結果と比較しつつ考察する。

1．実施の場所と状況
　小児における NPPV は、気管挿管下の人工呼吸よ
りも手がかかる場合が少なくない。NPPV に反応の乏
しい患者に NPPV を継続すると却って呼吸不全を悪
化させる危険性もあり、中止・撤退判断を速やかに行
うことが重要である。したがって、小児に対する
NPPV は、小児集中治療室あるいはこれに準じた呼吸
管理施設で、小児の呼吸管理に習熟した十分なスタッ
フ数と、綿密な呼吸循環モニタリングのもとに、気管
挿管が随時実施できる環境で施行すべき治療法であ
る。しかし、現実には医師が、孤立して、一般病棟で
実施している場合が多い。これは、多くの施設で小児
集中治療病床が不足していること 2）、コメディカルが
加わった呼吸管理のチーム医療体制が整備されていな
いこと、などの背景要因によるところが大きい。
　年間の実施数 10 症例未満が調査対象施設の 91％、
しかも 5 症例未満が 80％で、その施設での成功率は 5
症例以上の施設に比べて 10 ポイントも有意に低い。こ
の成績が、藤野ら 4）の成人を含めた全患者層での結果
と異なる理由は、おそらく小児での NPPV は特殊な管
理手技と知識を要求されるので、症例数が少ない施設
では、その不足が負に影響した可能性が考えられる。
ある程度の症例の集約化とともに、全国共通の NPPV
実施基準と、これに準拠した各施設のプロトコルの普
及が強く望まれる。

2．適応病態の選択
　小児に対する NPPV の治療目的での使用に関する
最も大規模な症例分析は、Essouri ら 5）による単施設、
5 年間 114 例の症例集積報告である。この報告では最
も多い適応病態は、気管チューブ抜管後の急性呼吸不
全であり、肺炎、急性呼吸促迫症候群、免疫不全患者
の呼吸不全、急性冠症候群による肺水腫がこれに続い
ている。今回の調査でも、ほぼ同様の病態に適用され

ていた。特に、気管チューブ抜管後の予防的あるいは
治療的適応が多かった。最も頻度の高い適応病態は、
心臓手術後患者の気管チューブ抜管後であり、今後、
臨床検討を行う対象群として重要な存在である。一方、
成人では、心原性肺水腫や免疫不全による急性呼吸不
全患者への有効性が証明されている 6，7）。小児でも、
免疫不全患者の急性呼吸不全の 49.8％（119/239 例）
で NPPV が第一選択とされ、その 3/4 は気管挿管を
回避でき、死亡率が有意に低かったとの報告がある 8）。
これに比べて、今回の調査では、心原性肺水腫や免疫
不全患者が適応となっている施設の頻度は、それぞれ
全体の 6％ /1％と他の適応疾患に比べて相対的に低
く、今後の普及啓発が必要と考えられた。また、喀痰
の排出不全や無気肺そのものに対する NPPV の効果
は一般的には明確でないが、少なくとも小児において
は比較的多くの症例に現実的に使用されており、この
病態に関する適応については今後検討の余地がある。
　小児患者に比べて乳児患者の適用率が有意に低かっ
た。これに関しては複数の要因が関連していると思わ
れる。まず、今回の調査には鼻プロングを用いた CPAP
システムを含んでいない。比較的体重の小さい乳児患
者には、NPPV として新生児用の鼻プロングを用いた
CPAP システムが適用される割合は少なくないと思わ
れる。次に人工呼吸器の同調不良、呑気・嘔吐などの
問題もある 9）。とりわけ乳児患者での鎮静、気道管理
は難しく、安定してインターフェースを装着できない
ことも多い。最後に、インターフェースの不備が考え
られる 9）。乳児に使用できるサイズのマスク、ヘッド
ギアは種類が少なく限られている現状がある。乳児へ
の今後の適応拡大を推進するには、良い鎮静薬と、適
切なインターフェースの開発が望まれる。

3．NPPVの成功率
　今回の調査では、NPPV の成功率は 83％と高かっ
た。最近の比較的大規模な臨床試験 5，8）での、小児
NPPV の成功率は 74〜77％である。我が国での症例
登録調査 4）（小児患者の割合は不明）の成功率でも 83
〜85％であり遜色がない。対象の背景因子の違いによ
るものかもしれないが、高い成功率が得られた背景に
は、専ら担当医師が長時間ベッドサイドで NPPV 管
理に専念したことも大きいと考えられるが、チーム医
療体制など治療環境の整備が図られることにより更に
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改善の可能性がある。
　一方、NPPV の適応や開始の基準は、おそらく各施
設でまちまちであるために、今回 NPPV が適用され
た患者の中には、もともと NPPV を用いなくとも改
善していた症例が含まれている可能性がある。当然な
がら今回の研究は前向き比較対照試験ではないため
に、成功率の絶対値のみで、NPPV の成功率について
論じるのは危険かもしれない。

4．調査の限界
　今回の調査は、協力を表明した施設への聞き取り調
査であり、個々の症例の詳細な情報収集は行えていな
い。また、個々の記載値に対する再確認作業が行えて
いないため、項目によっては空白部分があり、それぞ
れの項目において記載率、ひいては総症例数が異なっ
ている。これは、本調査のデータの質を低下させる要
因と考える。また、調査に応じた施設は、NPPV に対
する理解や経験があり、NPPV 実施に積極的な施設で
あると思われ、我が国の全体像を正確に反映していな
い可能性もある。個々の施設での NPPV 実施の具体
的な内容も調査していない。

5．今後の課題
　NPPV の開始・中止・離脱基準の詳細、NPPV 施
行中の合併症、治療モードや設定、施行中の患者管理

（鎮静、栄養など）などに関する詳細な調査を、施設
は少数であるが、経験症例の多い施設を中心に行うこ
とにより、我が国における標準的治療が抽出できる可
能性がある。幸いにも今回の調査に参加した施設のう
ち約 6 割が、多施設共同調査参加の意思を表明してお
り、今後の研究展開に期待したい。

結　　　語

　我が国の小児科病棟あるいは看護単位の独立した集
中治療室を有する施設を対象に、小児急性呼吸管理に
おける NPPV の適用状況に関する調査を行った。NPPV
の成功率は比較的高いものの、各施設の症例数が少な
いこと、診療プロトコルが未整備であることは、早急
に解決すべき課題である。
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