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NPPVは心不全による肺水腫および COPDの急

性増悪などにおいてはそ の有用性が明らかに され

ているが、その他の疾患に つ いてはまだ明 らかで

はない。当院で は NPPVのプ ロトコルを作成し 、

導入基準を満たした 症例 にのみ NPPVを適応し、

NPPV中および離脱時にはプロトコルに基づいた

管理を 行 うこととしている 。 プロ トコルに基づく

NPPVが救命救急センターの初期人工呼吸1去とし

て有用かどうかを検証する 。

対象は 2005年 11月から 2007年 3月ま での聞に

当院救命救急センターにおいてプロトコルに基づ

くNPPVを施わ した 32症例 である。 男性 24例、

女性 8f91Jであり、、|ξ均年齢は 71.4:t 14.7歳、平均

NPPV施行期間 は 5.4:t 4.6 11であった。

プロトコルを用いて NPPVを適用してい ったと

ころ 、 対 象症例は 心不 全 が 14例 (43.8%)で最

も多く、次いで ARDSが 9例 (28.1%)、肺挫傷 -

COPD肺胞出血が 2例ずつ 、肺炎・急性大動脈解離・

くも 膜下出血が l例ずっ とい う結果にな った。 32

症例のうち 26症例 (81.3%)は気管挿管に至ら ず、

離脱まで NPPVのまま経過した。4例 (12.5%) は

経過中に気管挿管 に至った。挿管 に至った 原因は、

2例は酸素化不良および不穏症状、 l例は血行動態

不安定、 1例は呼吸困難が改善 しないことであ っ

た。 これら 4例とも転帰は生存であり 、プロトコ

ルの導入によ り気管挿管のタイ ミングが遅れたと

いうことは なか った。NPPVプ ロトコル導入前の

死亡率 は 22.9% (35例中 8例)であ ったが、導入

後は 12.5% (32例 中 4例 ) であ った。 プロトコル

導入後に死亡率の低下を認めた。NPPVプロトコ

ル導入後、32例中 2例 に VAPの発症 を認め、 発症

率は 6.3%と低値であった。

プロトコルを使用するこ とに よ り、救命救急セ

ンタ ー における初期人工呼吸法として NPPVを導

入することが容易にな った。 そのためこの研 究で

示したようにいろいろな症例に NPPVを適用する

ことができ、心不全や COPD以外の症例に対す る

の用何も示唆された J また不適切な佐例に NPPV

を適用し、合併 拍二をt盟加させるこ ともなかった。

多くの症例で気管挿伐を|寸避することができ、し

かも挿管が必要な場合には挿告 に全るタイミング

が遅れることもなかった。 プロトコルを導入する

ことにより死亡率も低下しており、プロトコルに

基づく NPPVは有用な 呼吸管理法である こと が示

唆された。

また、 プロト コル を導 入す ることによ りNPPV

か気管挿管かで迷 うことが少な くなっ た。 これに

よりスタッフ間の意識の統ーがなされ、 ICU入院

後人工呼吸器離脱に至 るまでの呼吸管理 が 安全で

容易 に施行できるようにな った。

以上より 、 プロトコルに基づいた NPPVは救命

救急 センタ ーにおける初期人工呼吸法として有用

であ る ことが示唆 された。




