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基礎編＋α

モードの理解・適応
効果と評価



項目 侵襲 非侵襲 補足

換気 肺に直接 上気道経由で 挿管手技が必要

送る圧 高い圧が可能 高い圧は難しい マスクから漏れて
しまう

感染 高い(たれ込み) 低い 口腔内の常在菌の
たれ込み

自発呼吸 なくても可能 自発は必要 非侵襲はないと食
道に入る

薬剤 鎮静かけれる 鎮静かけれない 麻酔（眠る）事が
できる

脱着 抜管が必要 マスク簡単 すぐに換気サポー
トができる



導⼊後に観察 ➡ 設定/⾒⽅ (グラフィック)
項目 非侵襲 観察＆アセスメ

ント
観察＆アセスメント 観察

換気 上気道経由で 挿管のタイミング 呼吸状態の悪化に注意？ 呼吸数

送る圧 高い圧は難し
い

マスクから漏れて
しまう

圧に応じた換気量は？
呼吸状態

換気量・圧の状態

感染 低い 喀痰の増加・排出 痰の増加？喀出？ 喀出状況・窒息

自発呼吸 自発は必要 非侵襲はないと食
道に入る

自発呼吸減弱？ 換気量・呼吸数・
意識レベル

薬剤 鎮静かけれな
い

認容性と睡眠状況 不穏？マスクつけて入れ
る？継続？

受け入れ状態

脱着 マスク簡単 脱着を行い確認で
きる

脱着？発赤？ フィッティング



観察のために必要な換気モード
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吸気

呼気
IPAP−EPAP≒換気量

呼吸不全強い≒IPAP⾼い

吸気圧

NPPVサポート⾼い
失敗のリスク⾼い



基本波形

• Sモード

• Tモード

• S/Tモード

IPAP

EPAP

呼吸数10回(1呼吸/6秒)
1
秒

５
秒

自発なし 自発あり

自発なし 自発あり

自発なし

自発なし

強制換気
なし

自発あり

同調(ト
リガー)

あり

自発なし

強制換気
あり

自発あり

同調(ト
リガー)

なし

自発なし

強制換気
あり

自発あり

同調(ト
リガー)

あり自発あり



•CPAP（Continuous Positive Airway Pressure）
持続的に⼀定の圧を吸気・呼気時にも⾏う

• Sモード（Spontaneous）
患者の⾃発呼吸をトリガーし吸気時にPS（IPAP−EPAP）で補助

• Tモード（Timed）
設定された呼吸回数で強制圧を⾏い＆
全ての呼吸は吸気時間で定められた時間の機械換気となる

• S/Tモード（Spontaneous）/（Timed）
患者の⾃発呼吸をトリガーし吸気時にPS（IPAP−EPAP）で補助＆
設定された呼吸回数で強制圧補助を⾏う。

NPPVの換気モード S/T CPAP PCV S T

自発なし 自発あり

自発なし 自発あり

自発マーク



どうする設定?
問題点 対応
PaO2を上げたい FiO2を上げる

EPAPを上げる
PaCO2を下げたい IPAPを上げる

PS(IPAP-EPAP)を下げる
なかなか⾵がこな
い

ライズタイムを短くする

⾵の勢いが強い IPAPを下げる
ライズタイムを⻑くする

息が⾜りない IPAPを上げる
ライズタイムを短くする

息が吐きにくい EPAPが⾼ければEPAPを下げる
COPDなどAirTrappingはEPAPを上げる

観察

呼吸数

換気量・圧の状態

喀出状況・窒息

換気量・呼吸数・
意識レベル

受け入れ状態

フィッティング



Evidence

が強い疾患

COPDの急性増悪

⼼原性肺⽔腫

考慮される疾患

間質性肺炎

⼈⼯呼吸器からの離
脱⽀援

ARDS

気管⽀喘息発作

重症肺炎

こちらだけ
覚えてけば
⼤丈夫

余裕あれば
で⼤丈夫

使うモード

S/Tモード

使うモード

CPAPモード



COPDの急性増悪におけるNPPVの導⼊基準
•選択基準(2項⽬以上該当)
•呼吸補助筋の使⽤と奇異性呼吸を伴う呼吸困難
•pH＜7.35かつPaCO2＞45mmHgを満たす呼吸
性アシドーシス
•呼吸回数＞25回/分

(NHLBI/WHO global initiative for chronic obstructive lung disease(GOLD) workshop summary: Am J Respir
Crit Care Med 2001;163:1256-76 より引⽤改変



COPDの急
性増悪の病

態と

NPPVの作
⽤機序

横隔膜平低化 Air trapping 気管⽀攣縮

気道分泌増加

気道炎症

気道抵抗上昇

呼吸努⼒増加

呼吸筋疲労

換気量低下呼吸筋不全

内因性PEEP増加 肺弾性収縮⼒増加

PaCO2↑

呼吸困難感

EPAP

IPAP-EPAP

• American Thoracic Society: Am J Respir Crit Care Med 2001; 163:283-91

NPPV



Air trapping (グラフィック波形)



全⾝

動脈静脈

⽣理的効果：圧の影響＝循環

あれ？心
原性肺水

腫って適
応では？

？

⼼拍出量低下＝⾎圧下がる
静脈還流量低下＝静脈還流圧上昇
脳圧低下＆尿量低下



頻脈
⼼拡張時
間短縮

冠⾎流量
減少

⼼筋の酸
素不⾜

⼼収縮
⼒低下

⼼原性肺⽔腫 or ⼼不全

右房 左房

右室 左室



⼼原性肺⽔腫

NPPV効果
左⼼不全

肺⽔腫低酸素⾎症

肺⽑細管圧↑

肺うっ⾎

間質の浮腫

⽔分漏出

拡散障害

肺ｺﾝﾌﾟﾗｲｱﾝｽ低下

肺胞虚脱(FRC↓)

交換神経興奮

後負荷の増加

⼼仕事量増加

呼吸仕事量増加

呼吸筋疲労

NPPV

PEEP

前負荷軽減

肺胞拡張・FRC↑

酸素化改善

後負荷の減少

S/T=呼吸仕事量↓



NPPVによる⼼負荷軽減効果

右房 左房

右室 左室

陽圧により静脈還流
量は低下する
前負荷🔽

陽圧により鬱⾎した肺より
左⼼系へ⾎液が流⼊

前負荷

陽圧により左室のTransmural 
pressureを軽減し収縮しやすく

後負荷🔽



観察ポイント！
設定を⾒る

IPAP-EPAPが⾼いと圧が必要
＝呼吸不全強い 失敗リスク⾼い

換気状態を⾒る＝評価する

少ないと効果が乏しい可能性あり
換気量と機械との同調性を評価

呼吸数と努⼒呼吸＆呼吸補助筋(胸
鎖乳突筋)の使⽤状態を評価



⼈⼯呼吸器離脱時 抜管後NPPV

再挿管のハイリスク群に対して直後にNPPVをつけたら
＜ハイリスク群＞

2回以上のSBT失敗例
慢性⼼不全抜管後のPaCO2 45Torr以上
2個以上の併存疾患
咳が弱い
抜管後Striderを聴取

再挿管率は8.3% vs 24.5%(p=0.027)
ICU死亡率もNPPV群で-10%の減少 Crit Care Med 2005;33:2465


