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Ⅰ．ハイフローセラピー以前の酸素療法

　酸素療法自体の歴史は古く、1700 年代後半にはすで
に行われていたとされている。その当時は、酸素をベ
ッドサイドで作って投与していたらしい。1900 年代に
入って細いカニューレが開発されて、咽頭腔に直接カ
ニューレを入れる方法や鼻腔を通して酸素を投与する
方法が行われるようになった。現在のものに近い経鼻
カニューレは 1940 年代に開発されて、マスク療法に比
較して、その簡便さや食事・会話などが可能であるこ
となどから快適性も高く、広く普及した。
　投与酸素濃度に関しては、マスクなどの他のデバイ
ス使用時も含めて、投与酸素流量に対応したおおよそ
の吸入酸素濃度がわかっている（表 1）。経鼻カニュー
レを使用した酸素療法の場合、5L/ 分の酸素流量で吸
入酸素濃度 40％程度の酸素が供給可能である。それ以
上の流量になると、低流量の酸素デバイスでは、患者
の呼吸状態によって吸入酸素濃度が大きく変化してし
まう。これは低流量では、患者の吸気流量に見合った
酸素流量がないため空気を吸い込むことにより希釈が
起きるが、呼吸回数や、一回換気量の大きさの違いで
希釈度合いが変わるためである。つまり、低流量酸素
投与システムでは、吸入酸素濃度が投与酸素流量と患
者の換気量のどちらにも影響を受けることを示してい
る。
　経鼻カニューレを介した酸素療法では、投与酸素流

量を 1L/ 分上げるごとに、吸入酸素濃度が約 4％上昇
する。しかし、投与酸素流量の上限は 5L/ 分前後であ
る。これは、投与酸素流量が多くなると鼻腔、咽喉頭
腔の乾燥を強く感じたり、頭痛や鼻腔痛を訴えたりす
るようになるためであり、40％以上の吸入酸素濃度が
必要となる場合には、他のデバイスを選択しなければ
ならない。吸入酸素濃度を高めるためには、酸素流量
の増量か、空気希釈を減少させるということになる。
　リザーバー付きマスクやベンチュリーマスクでは吸
入酸素濃度をある程度高濃度とすることが可能である

（表 1）。しかし、供給されているタンクやボンベから
の酸素はほとんど湿度がないため、吸入酸素濃度が高
くなればなるほど必要とする酸素流量が増加し、大気
による加湿がされず、吸入気の湿度が下がるという問
題が起きる。低流量での酸素療法の場合、大気による
希釈が大きく、さらに気道内での自己加湿もあるため、
加湿は必要ないと考えられており 1）、American Thorac-
ic Society（ATS）など複数の学会のガイドライン 2 ～ 4）

で 4 ～ 5L/ 分以下で酸素療法を行う際に加湿を行わな
ければならない科学的根拠はないとしている。高流量
を必要とするデバイスでは、乾燥対策として一般的に
“ 気泡型 ” と呼ばれる水に酸素を通して加湿する方法が
用いられているが、加湿力として十分ではないことが
わかっているため、長時間の高濃度高流量酸素投与で
は気道の乾燥という問題が常につきまとう。

Ⅱ．ハイフローセラピーの歴史

　ASTM International（米国試験材料協会：旧称Amer-
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ican Society for Testing and Materials）では、22℃の
環境下で湿度が 50％になるように加湿することを推奨
している 5）。高濃度・高流量の酸素を吸入させるために
は、吸入気の加湿を解決する必要があった。これを解
決して 2000 年代に次々と発売されたのがハイフローセ
ラピー用のデバイスである。2000 年代の初期に 10L/
分の流量に対して加湿可能（非加熱）な気泡型の加湿
器が Salter Labs 社から発売され、最大 15L/ 分までの
流量に対応した。しかし低温・高流量の空気が鼻腔に
流れると物理的刺激や前頭洞痛などが起きるとされて
いる。同時期に発売されている Vapotherm 社の 2000i 
High-Flow Therapy システムは、加熱可能なカートリ
ッジタイプの加湿器がついており、温度の問題も解決
して 40L/ 分の流量まで対応可能となった。これにより
2002 年に初めて成人にネーザルハイフローセラピーを
使用したという報告がされることとなった 6, 7）。他社も
これに追随し、2006 年に Fisher & Paykel Healthcare
社からハイフローセラピーシステムが発売されたのを
始め、数社から同様のデバイスが開発、発売された。

Ⅲ．ハイフローセラピーの装置の概要

　ハイフローセラピーの装置は、大きく分けて 3 つの
部分、①患者が装着する経鼻カニューレ、②吸入気流
量と吸入酸素濃度を調節するための流量計とブレンダ
ー、③高流量用の加温加湿器から構成される。
　経鼻カニューレは、基本的に通常の低流量用のカニ
ューレが 60L/ 分の流量まで耐えうるため、形状として

ほとんど変わりはない。Fisher & Paykel Healthcare 社
の Optiflow®（図1c）は、鼻下に固定する部分が広く設
計されていて形が異なる。現在、日本で使用できるハ
イフローセラピー用システムは、どれも送気を行う蛇
管に熱線が組み込まれており、この部分でも加熱がで
きる構造となっている。これにより、鼻に空気が届い
た時の温度低下を最小限にし、水分含有量を可能な限
り増加させ、結露しにくくなっている。また鼻に当た
る部分はやや太くなって形も工夫されており、直接鼻
粘膜に高速の気流が当たらないようになっている。
　吸入気流量と吸入酸素濃度の調節は、流量計とブレ
ンダーを用いている。一般的な酸素療法で使用してい
る流量計は 15L/ 分前後までの流量を調節する低流量用
であるが、これでは高流量に適応できないため、60L/
分程度まで目盛をつけた流量計が必要となる。ブレン
ダーは 2 種類あり、酸素配管と圧縮空気配管の 2 本を
持ち、それぞれからのガスを混合させて吸入酸素濃度
を調節するものと、酸素を一旦狭い空間に通し、それ
により生じた陰圧で空気を混合するベンチュリー効果
を使ったものが存在する。日本で使用できるハイフロ
ーセラピー用システムは全て 2 本配管を持つ機構を採
用している。
　加温加湿器は、高流量の吸入気を使用するハイフロ
ーセラピーにおいては極めて大切なデバイスである。
低流量では、大気で加湿されたり、気道内に自己分泌
される水分で十分加湿される可能性はあるが、一回換
気量に比して圧倒的な流量で酸素療法を行うため、上

鼻カニューレ 酸素マスク リザーバーマスク ベンチュリーマスク
酸素流量
（L/ 分）

吸入酸素濃度
（％）

酸素流量
（L/ 分）

吸入酸素濃度
（％）

酸素流量
（L/ 分）

吸入酸素濃度
（％）

酸素流量
（L/ 分）

吸入酸素濃度
（％）

1 24 　
2 28 2（total52L/ 分） 24
3 32 3（34L/ 分） 28
4 36 4（32L/ 分） 31
5 40 5 〜 6 40 　
6 44 6 〜 7 50 6 60 6（34L/ 分） 35

7 〜 8 60 7 70 　
8 80 8（33L/ 分） 40
9 90 　
10 90 〜 　

　
12（32L/ 分） 50

表 1　従来の酸素療法における酸素流量と吸入酸素濃度の目安
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気道の乾燥が問題となる。また低温で高流量の空気が
鼻腔内に直接送られると、前述のように頭痛や鼻粘膜
痛を引き起こす原因となる。本邦で使用可能な加温加
湿器の 1 つである Vapotherm 社製のプレシジョンフ
ロー® は、加熱システムを用いて 36.5℃に温度調節を
すると、100％に近い相対的加湿が得られたと報告され
ている 7）。Fisher & Paykel Healthcare社の加湿器でも、
30L/ 分の圧縮空気を使用環境下で熱線入りの回路を使
用し、口元設定温度 39℃、加湿チャンバー出口 41℃で
設定すると、相対的加湿がほぼ100％となり、40mgH2O/
L 以上の絶対湿度となることが示されている 8）。ASTM 
international の基準から考慮すると十分な加温、加湿
が得られている。絶対湿度を確保するために、加湿器
および回路での加温は必須となる。
　現在本邦で使用できるハイフローセラピーのシステ
ムは 3 つあり、順不同で日本メディカルネクスト社が
扱っているプレシジョンフロー®、パシフィックメデ
ィコ社が発売中のシステム、そして Fisher & Paykel 
Healthcare 社の Optiflow® がある（図 1）。プレシジョ
ンフロー® は流量計、ブレンダー、加温加湿器が一体
となっていることが特徴である。Optiflow® は気管切
開チューブに直接コネクトできるインターフェイスが
存在する。

Ⅳ．ハイフローセラピーの臨床的効果と適応

　それぞれの生理的臨床的利点の詳細に関しては後の
項に譲るが、ハイフローセラピーの臨床的効果が幾つ
か挙げられている。これらは全て呼吸仕事量の減少に
繋がっている。

1．正確な酸素濃度
　ハイフローセラピーでは 60L/ 分までの高流量を提
供することができ、途中の空気による希釈を行わない
ため、患者の換気条件に関係なく安定した吸入酸素濃
度で酸素療法が行える。

2．十分な加湿
　従来の気泡型の加湿能力は限界があることは前述し
た。また、空気による希釈があるため、基本的にはこ
れに加湿が支配されている。高濃度酸素を必要とする
患者の場合、酸素の割合が増えることで、吸入気の水
分量は低下し、加湿能は低下する。
　ハイフローセラピーでは、チャンバー式加湿器と加
温回路を組み合わせることで、相対湿度、絶対湿度と
もに 100％近い湿度を保つことが可能となった。この
効果により気道の線毛機能や分泌物の喀出が維持され、

a b c

図 1　現在日本で入手可能なハイフローセラピーシステム
a．‌�プレシジョンフロー®（加温加湿器〈ブレンダー・流量計一体型〉：Vapotherm 社：日

本メディカルネクスト社）
b．‌�ハイフローシステム（加温加湿器 PMH7000PLUS：パシフィックメディコ社）
c．‌�Optiflow®（加温加湿器 AIRVO2：Fisher＆Paykel Healthcare 社）
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感染や無気肺の防止に繋がる。

3．死腔低減、二酸化炭素洗い出し
　圧倒的な高流量を使用しているため、本来呼吸死腔
となる鼻咽頭腔が酸素によって置き換えられることに
より死腔量が軽減される。これにより死腔に存在する
二酸化炭素も同時に洗い流されることで二酸化炭素除
去が促進され、全体として呼吸仕事量が減少する。

4．PEEP様効果
　高流量の酸素が常に鼻咽頭腔に供給され続けている
状態で患者は呼吸を行っている。そのため、呼気時に
は酸素供給に逆らう形になるため、そこに圧が発生す
る。図 2はハイフローセラピー使用時の上気道圧を開
口時と閉口時で比較したものであるが、どちらの状態
でも流量の増加とともに圧が高くなり、呼気時には陽
圧となっている。閉口時でその圧は高い。吸気時には
0cmH2O かそれ以下に下がっていて、呼吸サイクル全
体での陽圧とはならないことが示されている 9）。また、
肺胞内圧が陽圧になっているかの検証はされていない
ので、ハイフローセラピーの PEEP 様効果は限定的と
考えたほうがよいと思われる。

5．ハイフローセラピーシステムの導入コスト
　ハイフローセラピーシステムの構造は簡単であるの
で、機器に掛かるコストは NPPV や人工呼吸と比較す

るとかなり安い。例えば Fisher & Paykel Healthcare
社の AIRVO2 加温加湿器を使用したシステムの定価は
893,200 円である。これに対して、NPPV システムであ
るフィリップス・レスピロニクス社の BiPAP A40 は定
価で 1,700,000 円となっており、ハイフローセラピーシ
ステムは約 1/2 の支出で済む。ハイフローセラピーシ
ステムは大きさもコンパクトで軽く、システムの運搬
も比較的楽であり、病棟での使用も可能である。ただ
し、日本で購入可能なハイフローセラピーシステムは
酸素・空気の 2 本配管が必要であるため、圧縮空気配
管のない病棟ではボンベの準備が必要となる。

Ⅴ．ハイフローセラピーの機器的問題点

　これまで述べてきたように、ハイフローセラピーは、
呼吸管理において一定の位置を獲得してきている。し
かし全く問題点がないわけではない。

1．機器にアラームが付いていない
　基本的には前述 3 つの機器さえ揃っていればハイフ
ローセラピーは可能である。システムとして販売され
ているので、通常はこれを購入するが、極端な話、単
品で購入して組み合わせてシステムを構築することも
可能である。加温加湿器の温度アラームや水量アラー
ムなどは付いているが、患者からカニューレが外れて
いることを警告してくれるアラームは付いていない。
人工呼吸器や NPPV はしっかりと装着されていなけれ
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図 2　ハイフローセラピー使用時の上気道圧の変化（開口時と閉口時の比較）（文献 9 より引用）
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ば、圧や流量のリークを感知してアラーム音で警告し
てくれることで、生体モニターとのダブルチェックが
働くことになる。ハイフローセラピーでは機器にモニ
ターがないため、生体モニターの果たす役割がより重
要となる。

2．ハイフローセラピーの使用コスト（酸素のコスト）
　ハイフローセラピー導入時には保険適応がなかった
が、現在は、
　1）‌�動脈血酸素分圧が 60mmHg 以下又は経皮的動脈

血酸素飽和度が 90％以下の急性呼吸不全の患者
に対して実施した場合に限り算定する。なお、算
定に当たっては、動脈血酸素分圧又は経皮的酸素
飽和度の測定結果について、診療報酬明細書の摘
要欄に記載すること。

　2）‌�区分番号「C103」在宅酸素療法指導管理料及び
区分番号「C107」在宅人工呼吸指導管理料を算
定している患者（これらに係る在宅療養指導管理
材料加算又は特定保険医療材料料のみを算定して
いる者を含み、入院中の患者を除く。）について
は、ハイフローセラピーの費用は算定できない。

を満たす場合 160 点 / 日の償還がある。しかし、通常
の経鼻カニューレ 3L/ 分で 1 日管理した場合の酸素量
は 4,320L/ 日、ハイフローセラピー 60L/ 日で管理した
場合の酸素量は 86,400L/ 日となるため、最も安い定置
式液化酸素貯槽の酸素基準薬価 0.18 円 /L でも、経鼻
カニューレ使用であれば 777.6 円 / 日で済むところ、ハ
イフローセラピー使用では 15,552 円 / 日となり、維持
費も考慮すると大幅な赤字になる。

3．鼻孔・口周囲の高濃度酸素
　他の酸素療法や NPPV、人工呼吸と比較しても吸入
器の漏出は大きく、鼻孔や口周囲の酸素は高濃度とな
る。一般的に酸素濃度 40％以上では引火するとされて
いるが、高濃度で設定した場合のハイフローセラピー
中は、鼻孔や口周囲は 40％以上の酸素濃度になってい
る可能性がある。当施設では同部位の酸素濃度を確認
したことはなく、引火症例を検索することはできなか
ったが、例えば気管切開などのように、鼻孔や口から
比較的近距離での外科的処置で、電気メスやバイポー
ラーメスを使用する場合には注意が必要かもしれない。

Ⅵ．ま　と　め

　ハイフローセラピーに関しては、歴史的な流れから
考慮しても、その役割は、通常の経鼻カニューレやマ
スク酸素療法で維持できない患者管理に可能性を広げ
るものであることは間違いない。近年報告も増加し、そ
の適応に関してもかなりはっきりしてきている。NPPV
との棲み分けなどの課題もあるが、装置が手軽である
ことなどを考慮すると、これから広く普及していくも
のと思われる。当施設においても積極的に使用して、患
者管理に大きな利益をもたらしている。今後さらに機
器の進歩による適応拡大などデバイスとして呼吸療法
の選択肢を広げてくれることを期待したい。

本稿の全ての著者には規定された COI はない。
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