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Ⅰ．は じ め に

　本稿では、乳児における nasal high-flow therapy
（NHFT）の適応と臨床効果について考える。なお、
本稿で引用している文献のほとんどが high-flow nasal 
cannula（HFNC）という用語を用いているが、本稿で
は、NHFT を HFNC と同義に使用する。主に、急性
細気管支炎や肺炎などで、医療機関を受診するような
病態を持つ乳児において NHFT の効果を考えてみた
い。なお、本稿では低出生体重児を含む新生児領域で
の NHFT の応用については言及しない。

Ⅱ．NHFTがもたらす効果

　NHFT は、なぜ、有効なのか。その機序としては、
次のようなものが考えられている。
　①鼻咽頭腔の死腔の洗い流し
　②  持続気道陽圧（continuous positive airway pres-

sure：CPAP）効果
　③  CPAP 効果による内因性 PEEP の相殺、その結果、

吸気時の呼吸努力の軽減
　鼻咽頭腔死腔の洗い流し効果を示唆する研究は、
Frizzola らのものがある 1）。これは、子豚を使った動
物実験で、NHFT を single prong と double prong で
比較したところ、鼻からのリーク量が多いと考えられ
る single prong の NHFT のほうが CO2 の除去に優れ
ているとした。また、Rubin らの研究 2）は、小児患者

（中央値 6.5 か月）で NHFT 管理中に食道内圧を含む
呼吸に関する指標を測定したものだが、吸気時の食道
内圧の変化は、NHFT の流量増加に伴ってあまり変化
しないものの、呼吸数と pressure-rate product（吸気
時の食道内圧の変化幅と呼吸数の積）の値が、流量増
加に伴って減少することから、この患者群では、洗い
流し効果が大きかったと判断される。
　一方、NHFT の CPAP 効果を示唆する研究は多い。
Milési らの研究 3）では、急性細気管支炎の乳児（中央
値 1.5 か月）に対して、NHFT の流量を 1 から 7L/min
まで増加させ、咽頭圧を測定した。その結果、流量の
増加に伴い、咽頭圧は上昇した（流量が 7L/min の時
に咽頭圧が平均 6.5cmH2O となった）。Hasan らのモデ
ル肺による研究 4）でも、流量上昇に伴って、モデル肺
の気管に相当する部分の内圧が徐々に上昇することを
示している。
　成人の慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pul-
monary disease：COPD）などのような閉塞性疾患で、
CPAPが内因性PEEPを相殺するという研究がある5）。
気道閉塞が存在する時の内因性 PEEP と、それに対し
て外から PEEP を応用することによって、呼吸努力を
軽減することに関しては、図 1とその説明を参照され
たい。小児の研究で急性細気管支炎のような閉塞性の
呼吸器疾患で、内因性の PEEP の存在を研究したもの
は少ないものの、Pham らは、小児の急性細気管支炎
患者（中央値日齢 56）で、NHFT を応用することによ
り、内因性 PEEP を軽減し、その結果、患者の呼吸努
力の軽減に役立つことを示している 6）。また、Milési ら
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は、先ほど紹介した研究 3）で、食道内圧も測定してお
り、その結果として、吸気時の食道内圧の変化幅と呼
吸努力の指標となる pressure-time product（単位時間
あたりの食道内圧の陰圧方向への変化面積、呼吸努力
の指標）が、NHFT の流量上昇に伴い減少することを
示した。
　Essouri らの研究 7）は、急性細気管支炎の乳児（中
央値日齢 45）で nasal CPAP の効果を検討したもので
あり、直接的に NHFT の効果を検証したものではない
が、その結果は、NHFT の効果を考えるうえで参考に
なると考えられ、ここで紹介する。この研究では、急
性細気管支炎患者の自発呼吸時に内因性の PEEP を測
定し、その程度は 6.05cmH2O（中央値）だったとして
いる。これらの患者に 4、7、10cmH2O の CPAP レベ
ルを応用したところ、患者の呼吸努力を軽減するのに
最も有効だったのは、7cmH2O だったことを示した。す
なわち、患者が持つ内因性 PEEP に対して、それと同
等のレベル近くの PEEP を外側からかけると、患者の
呼吸努力が軽減する。内因性 PEEP 以上の PEEP を外
側からかけると、かえって呼吸努力が増大する。通常、
乳児に対する NHFT では、1 ～ 2L/kg/min 程度の流量

で開始するが、この程度の流量では、6cmH2O よりも
低い圧が咽頭から気管にかかっていると推定され、内
因性 PEEP を越えない程度の PEEP が外側からかかる
ために、呼吸努力の軽減に役立っていると推察できる。

Ⅲ．NHFTの適応となる病態とその臨床効果

1．急性細気管支炎
　乳児の病態の中でその効果が最も検討されているの
は急性細気管支炎である。前述の通り、Milési らの研
究 3）では、NHFT で流量を上昇させると、咽頭圧が上
昇し、また吸気努力を軽減させる効果が示されている。
Pham ら 6）の研究でも、NHFT により、内因性の PEEP
が低下し、呼吸努力が軽減されることを示した。
　Abboud らは、急性細気管支炎乳児患者 113 人（生後
8 週以下が全体の 57％）で、NHFT で症状が改善せず
に次の治療が必要になる患者の持つ因子を検討した 8）。
その結果、92 人では改善が見られたが、21 人の患者で
は症状が改善せず気管挿管・人工呼吸を必要とした。
NHFT 非反応群の患者は、反応群に比べ、NHFT 開始
前に PaCO2 のレベルが高く、NHFT によって呼吸数の
低減が認められなかった。このことから、急性細気管
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図 1　気道閉塞病態での内因性PEEPと外からのPEEPの応用による呼吸努力の軽減
急性細気管支炎など気道閉塞がある時には、呼気終末の肺胞圧は陽圧である（内因性 PEEP）。上図は、外からの PEEP
がない状態での自発呼吸時の肺胞圧の変化を示し、下図は、内因性 PEEP と同レベルの PEEP を外側からかけた時の
自発呼吸時の肺胞圧の変化を示す。
上図で、点 A が吸気の開始時であるが、肺胞圧はこの時点で陽圧であるため、肺胞へ向けての内向きの気流が発生し
ない。点 B で初めて肺胞圧が陰圧に転じるため、この時点で内向きの吸気の気流が発生する（有効な吸気の開始）。
下図では、外側から内因性 PEEP と同等の圧力がかかっているために、点 C で吸気が開始されると、肺胞圧が内因性
PEEP よりも低くなり、内向きの気流が始まる（有効な気流の開始）。結果的に、内因性 PEEP によって作り出されて
いた負荷を克服できるため、吸気時の肺胞圧の陰圧方向の圧差が小さくなり、呼吸努力が軽減される。
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支炎の最重症の患者よりも、軽症から中等症の患者の
ほうが、NHFT に反応し得ることが示唆された。

2．肺炎
　肺炎そのものを対象とした NHFT の研究は、極めて
限定的である。Chisti らの研究 9）では、肺炎の小児患
者（中央値 7 か月）で、低流量の経鼻酸素（2L/min）、
NHFT（2L/kg/min、最大 12L/min）、5cmH2O の bubble 
CPAP の 3 つの治療群に分け、それらの効果を比較し
た。その結果、その治療法に反応せずに次の治療法を
必要とした患者の割合は、低流量群 24％、NHFT 群 13
％、CPAP 群 6％と、CPAP 群が低流量群に比べて低
かったが、CPAP 群と NHFT 群では統計学的な差がな
かった。死亡率は、低流量群 15％、NHFT 群は 13％、
CPAP 群では 4％であり、死亡率は、CPAP 群が低流
量群よりも低かった。この研究では、bubble CPAP と
通常の酸素投与あるいは NHFT を比較する目的で計画
された研究であり、NHFT と通常の酸素投与を比較す
る目的で行われたものではない。統計学的な違いはな
いものの NHFT が CPAP 群ほど良好な成績が出なかっ
た理由は、ここでは明確に示されていない。ここで用
いた NHFT システムが bubble CPAP と同等の CPAP
圧を提供できなかったのか、肺炎と急性細気管支炎で
は病態が異なるため、肺胞に圧力（distending pres-
sure）が伝わらなかったのかは不明である。
　小児の肺炎に対する NHFT の効果に関しては、さら
なる研究が必要である。

3．その他の疾患
　急性気管支炎や肺炎以外の呼吸不全全体に対して使
用した報告は、ten Brink らのものがある 10）。これは、
オーストラリアの PICU での使用経験で、72 人の小児
患者（中央値6か月。急性細気管支炎や肺炎だけでなく、
それ以外の呼吸不全や心疾患の術後など）に NHFT を
用いた。その結果、61％の患者で病態が軽快して、低
流量の酸素投与に変更か酸素中止が可能であった。一
方で、29％の患者でさらなる呼吸サポートへと移行し
た、と報告した。
　先にも引用した Rubin らの研究 2）では、抜管後に
NHFT を用いて、呼吸の評価を行っているが、この研
究の対象の疾患群では、先天性心疾患術後の患者や慢
性肺疾患の患者を含んでいる。この研究では、前述の

ように、NHFT の流量を増加させると、呼吸数や pres-
sure-rate product が減少することを示した。
　NHFT のシステムを有すれば、気管挿管による人工
呼吸などに比べ容易に開始することができ、乳児の呼
吸不全全体に応用されつつある。しかし、急性細気管
支炎以外の病態に対しての効果については、経験の蓄
積が必要であると考えられる。

Ⅳ．NHFTは気管挿管を回避できるか

　上記のように、乳児の急性細気管支炎やその他の呼
吸不全に対して、NHFT が広く用いられるようになっ
てきている。次の疑問は NHFT の導入によって気管挿
管患者が減るかというものである。これに対して、乳
児の領域での randomized controlled trial（RCT）はな
いものの、単一施設での導入前後の小児患者における
挿管が必要だった患者の割合を検討した研究がある。
　Schlapbach らは、病院間搬送を必要とした小児患者

（24 か月以下）で、NHFT 導入前後の気管挿管率を調
べた。その結果、NHFT 導入前（中央値 6.2 か月）は、
331 人の搬送患者中 49％が気管挿管を必要としたが、
NHFT 導入後（中央値 6.5 か月）は、462 人中、挿管患
者が 35％に減少したとした 11）。
　Kawaguchi らは、カナダの PICU で、NHFT 導入前
の呼吸不全患者 699 人（平均年齢 3.5 歳）と NHFT 導
入後の 1,067 人（平均年齢 3.1 歳）で挿管率を比較した
ところ、NHFT 導入前の挿管率が 63％であったのに対
し、導入後は挿管率が 38％に減少したとした 12）。
　これらの研究のように、NHFT 導入によって気管
挿管をある程度回避できる可能性が示されているが、
NHFT が本当に気管挿管を減少させられるか否かに関
しては、大規模な RCT による検討が必要である。

Ⅴ．お わ り に

　乳児に対しての NHFT は、急性細気管支炎患者にお
いて経験が蓄積されつつある。理論的には、気道閉塞
が生ずる病態では、気道抵抗の上昇により患者の呼吸
努力が増大するが、NHFT は、その呼吸努力の軽減に
役立つものと考えられる。
　急性細気管支炎以外の患者でも、NHFT は広く用い
られているものの、どの疾患群やどの病態で有効かに
関しては、今後の経験の蓄積が必要である。肺炎に関
しても有効性が期待されるものの、現時点では、それ
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が証明されるまでには至っていない。

本稿の著者には規定された COI はない。
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