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Ⅰ．は じ め に

　経鼻高流量療法（nasal high flow therapy：NHFT）
は非侵襲的陽圧換気（noninvasive positive pressure 
ventilation：NPPV）のように、気管挿管や気管切開の
ような侵襲的陽圧換気法を用いない呼吸法として少し
ずつ普及し始めている。NHFT の効果としては、鼻腔・
咽頭に高流量ガス（30 ～ 60L/min）を流すことで、①
死腔を減らし、肺胞換気量を増やす効果、②吸気抵抗
を低下させ呼吸仕事量（work of breathing：WOB）を
減らす効果、③ PEEP 効果があるとされている 1, 2, 3）。
NHFT では口を閉ざした状態で 60L/min を流した場
合、健常人で 7.4cmH2O の PEEP が測定されている。
NHFT による PEEP 効果はガス流量や上気道の形状、
カニュラのサイズやフィット感、口呼吸の有無により
変動するため、実臨床での NHFT による PEEP 効果に
対して疑問を持つ研究者もいる 2, 4）。心臓外科の患者で
術後 NHFT を適用し、インピーダンス断層法を用いて
肺容量を測定した研究では、呼気終末の肺容量の増加
を認めた 5）。この報告での呼気終末肺容量増加は NHFT
により発生した PEEP によるものかもしれない。NHFT
では加湿・加温が従来の酸素療法とは異なる。通常の
酸素療法では乾燥したガスが患者に流されるため、気
道線毛系が障害され線毛の動きが低下してしまい外部
からの異物などへの防御反応が抑制されるが、NHFT
では加温・加湿を行っているため、気道線毛系が維持

され、呼吸器系を保護する作用があるとされる 6）。ま
た吸入酸素濃度の精度を向上させることができるのも
NHFT の特徴である 1, 7）。以上のように NHFT には
NPPV と同等の効果を発揮する可能性が指摘されてい
る。
　しかし NHFT が WOB を減らす効果があるのか、発
生する PEEP が臨床的に効果があるのかについては十
分に検討されていない。

Ⅱ．NHFTと NPPVがWOBに及ぼす 
影響の比較検討 　　　　　　

　我々は NHFT に WOB の減少や PEEP 効果があるの
かを検討するため、自発呼吸のシミュレーションが可
能なモデル肺を用い、NHFT と NPPV の WOB 軽減効
果について比較検討した。
　Twin bellows モデル肺を気道トレーナ（レールダル、
ノルウェー）の気管部に接続し、吸気流速（v）、気管
内圧（Paw）、胸腔内圧（Ppl）を測定し、その波形デ
ータを AD 変換してパソコンに保存解析をした（図1・
2）。方法としてモデル肺の自発呼吸努力を調整し、一
回換気量（tidal volume：VT）を 400mL とし、換気補
助なし群（control）、開口下の 60L/min の NHFT 群

（NHFT1）、閉口下の 60L/min の NHFT 群（NHFT2）、
閉口下鼻カニュラを密着させた NHFT 群（NHFT3）、
顔マスク CPAP（continuous positive airway pressure：
持続気道陽圧）5cmH2O 群（CPAP）、顔マスク CPAP 
5cmH2O＋PSV（pressure support ventilation：プレッ
シャーサポート換気）5cmH2O 群（NPPV）の 6 つの条
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件で比較した。VT（気管の流量波形の積分値）、PEEP
（呼気終末の気管内圧〈Ptr〉）、吸気相の胸腔内圧の時
間積分値（pressure-time products：PTP）の 3 項目
を連続 5 呼吸の平均値を用いて比較した。その結果、
control 群と比較すると NHFT1 群と NHFT2 群は VT、
PEEP、Ppl ともに変化なく、開口時および閉口時の
みでは NHFT に PEEP 効果が全くないのがわかる。
NHFT3 群では control 群や NHFT1 群、NHFT2 群と
比較すると、閉口してカニュラを密着させれば PEEP
効果が認められたが、Ppl の上昇と VT の減少が起こ
り、WOB の軽減効果は認められなかった。これに対
して CPAP 群や NPPV 群では control 群と比較して明
らかに PEEP 効果が見られ、Ppl の低下と VT の上昇
を認めた（図 3・4）。以上から NHFT は口を閉じて鼻
カニュラを密着させない限り明らかな PEEP は生じず、
CPAP や NPPV ほどの効果はない。また NHFT には
開口や閉口の条件に関係なく WOB の軽減効果がない
ことが示された。

Ⅲ．考　　　察

　他施設で早期産児の呼吸不全に対して 72 時間以内の
治療失敗・再挿管率・有害事象を NHFT と CPAP とで
比較検討したところ、NHFT のほうが有意に治療に失
敗しているが、再挿管率や有害事象に関しては差がな

かった 8）。その原因に関しては、28 週以降の早産児で
症例検討しているため、肺サーファクタントが不十分
であった可能性があるとしている。また NHFT での治
療が失敗した場合、レスキューとして CPAP を用いて
いる。CPAP を用いることで再挿管を未然に防ぐこと
ができ、その結果、再挿管率には差が出なかった可能
性が考えられる。一方で、28 週未満の早産児において
抜管後 NHFT と NPPV とで 7 日間以内の治療失敗を
比較検討した文献では、NHFT は CPAP と比べて呼吸
補助という点で非劣勢であり、鼻腔の損傷は NHFT で
少なかったがそれ以外の有害事象は NHFT と CPAP と
で差を認めなかった 9）。ただしこの文献でも NHFT で
の治療が失敗した場合にはレスキューとして CPAP を
使用しており、純粋に NHFT と CPAP との比較になっ
ていない点が問題点としてある。再挿管のリスクが低
い人工呼吸管理されている患者で、再挿管を予防する
のに、通常の酸素療法と NHFT とを比較したところ、
72 時間以内の再挿管率と抜管後呼吸不全の点で NHFT
が有利であった 10）。また、ハイリスク患者において、
再挿管および抜管後の呼吸不全が NHFT と NPPV とで
差があるかどうかを調べた研究では、NHFT と NPPV
とでは再挿管率に差はなく、再挿管に至るまでの時間
の中央値にも差を認めなかった 11）。
　ICU 滞在時間の中央値が NHFT の方が低く、また治
療の耐性を要する副作用は NPPV では認めたが、NHFT
では認めなかった。その他の要因では NHFT と NPPV
とで有意差はなかった。
　過去の報告では、ほとんどの文献で再挿管率や有害
事象など臨床所見でのデータから NHFT と NPPV とで
有意差がないとしている 7, 11）。しかし実際に VT や Ppl、

図 1　計測に用いた twin-bellows 型モデル肺

図 2　気道トレーナー（レールダル）
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PEEP を測定して NHFT に WOB の軽減や PEEP 効果
を認めたわけではない。心臓血管外科術後患者で通常
の酸素療法と NHFT を比較したところ、NHFT を使用
したことで呼気終末肺容量およびインピーダンスが増
加し、呼吸回数の減少を認めたという報告がある 5）。こ
の文献では通常の酸素療法と NHFT との比較であり、
NHFTとNPPVとの比較でない点に注意が必要である。
また呼気終末肺のインピーダンスの増加は BMI（body 
mass index）にかなり左右されるところもあるため、
死腔の洗い出し効果による可能性も否定できない。そ
ういう点では、今回当施設での実験は実際に VT や Ppl、

PEEP を測定し、その結果 NHFT には WOB の軽減や
PEEP 効果はないことを示したと思われる。
　本検討はテスト肺を用いたものであり、実際の患者
とは当然ながら異なっている。特に呼吸中枢によるフ
ィードバックがないという点で同じ状況での WOB は
患者では異なる可能性は否定できない。しかしテスト
肺では患者のような個人差による結果のバラツキがな
いことや患者では困難な計測も可能となる利点があり、
今回の検討結果は NHFT の臨床的意味づけを検討する
うえで参考になるものだと考える。
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Ⅳ．ま　と　め

　NHFT は、文献上では低リスク患者でも高リスク患
者でも NPPV にほぼ劣らず再挿管率や抜管後の呼吸不
全、有害事象、死亡率において差を認めていない。今
回の当施設での検討の結果、NHFT には WOB の軽減
や PEEP 増加の効果を認めなかった。その結果を踏ま
えると、挿管管理まで至らないが確実に陽圧管理が必
要な状況では、NPPV のほうが NHFT よりも優れてい
ると考えられる。ただし、患者が NPPV や挿管管理を
拒否する時や、NPPVの使用が困難である時にはNHFT
を検討してもいいかもしれない。また NPPV から離脱
できたが、通常の酸素療法に変更すると低酸素血症に
なる可能性が疑わしい場合には、酸素療法の前にNHFT
を考慮してもいいかもしれない。

本稿の全ての著者には規定された COI はない。
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