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背景
呼吸不全患者には酸素療法が行われるが、しばしば挿管を
避けるために非侵襲的酸素療法が選択される。 
しかし、NIVは呼吸不全悪化の兆候をマスクし、挿管を遅
らせる可能性がある。 
さらに、NIV療法に失敗し、挿管した患者の死亡率は高い
ことが知られている。

非侵襲的酸素療法を継続するか否か早期に判断することは 
臨床における重要な課題



Question

非侵襲的酸素療法を行う患者に対して 
挿管の必要性を早期に予測する要因とは何か？



研究デザイン

研究場所

期間

無作為化比較試験の事後解析

Frat JP et al. N Eng J Med, 2015
低酸素呼吸不全患者に対するHFNCの有用性を検証した研究

フランス、ベルギーの23施設のICU

2011年2月から2013年4月



対象患者

除外基準

18歳以上 
呼吸数が25回/分以上、 
10L/min以上の酸素投与下でP/F比が300mmHg以下 
PaCO2が45mmHg以下で慢性呼吸不全の既往がない

PaCO2が45mmHg以上 
喘息または慢性呼吸不全の増悪 
心原性肺水腫 
重度の好中球減少 
血行動態不安定

意識レベル低下（GCS<12） 
NIVの禁忌 
気管内挿管が必須な状態 
気管内挿管未実施のオーダー 
研究への不参加



313名の患者を
1:1:1になるように 
無作為に割り付け

た。

NFNC群 
106名

標準的酸素療法群 
96名 NIV群 

111名



介入
標準的酸素療法群

HFNC群

NIV群

フェイスマスクによる酸素投与 
SPO2 ≧ 92%となるように酸素流量10L/min以上とする

酸素流量50L/min、FiO2:1.0 
FiO2はSPO2≧ 92%となるように調節 
最低２日間使用し、不必要であれば酸素マスクへ変更

マスクはフェイスマスク型を使用 
換気量は理想体重の7-10mL/kgとなるように調節 
PEEPは5cmH2O前後で調節 
FiO2とPEEPはSPO2≧ 92%となるよう調節 
1日8時間以上装着し、2日以上継続



結果

全体では、139名/310名 
（45%）が挿管となった

ベースラインにおいて 
軽度な低酸素：23% 
中等度の低酸素：53% 
重度の低酸素：24%

挿管群において、両側の
肺浸潤の所見を示す割合、
呼吸数は有意に多かった。

非挿管群 挿管群

挿管群において、ベース
ラインの酸素化は有意に
低かった。

ベースラインデータ



結果

非挿管群 挿管群

標準的酸素療法群におい
て、治療開始1時間後の時
点において、挿管群では
呼吸数が有意に多く、呼
吸数が30回/分以上の割
合も多かった。

標準的酸素療法群

HFNC群

NIV群

HFNC群では、治療開始1
時間後の時点で各項目に
有意差なし。

NIV群において、治療開始
1時間後の時点において、
挿管群では呼吸数が30回
/分以上の割合が多く、P/
F比が低く、一回換気量の
多い患者が多かった。

治療開始1時間後のパラメータ



結果

多変量解析にて交絡因子を調節したところ 
挿管予測と関連する要因は

標準的酸素療法群
HFNC使用群

NIV使用群

呼吸数＞30回/分

脈拍数増加
Tv>9mL/kg 
P/F比≦200

多変量解析
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一回換気量の比較

8.3 mL/kg (6.9Ð9.5)  vs 9.2ml/kg (8.1Ð12.5), p = 0.02.



考察
ベースラインデータにおいて、挿管群の両側肺浸潤の割
合が多かったが、多変量解析の結果、挿管の予測因子と
はならなかった。 
今回の結果から、ベースラインの疾患の重症度よりも、
治療開始後1時間の生理学的データの変化が挿管予測に
有用であることが示された。 
NIV群において、プレッシャーサポートの調節にも関わら
ず設定された換気量を超えるケースが挿管群で有意に多
く、high tidal volumeは肺傷害を進行させた可能性があ
る。



私見
非侵襲的酸素療法における挿管の予測要因が、治療開始
1時間におけるパラメータで示されたことは、臨床的に有
意義である 
治療開始後1時間における評価を行うことの重要性が示
唆され、看護師がその知識を有することは医師の治療方
針決定の援助となる。 
NIV中は呼吸数の増加が抑えられる傾向があり、一回換
気量の増加に注目する必要があるだろう。 
NIV中の一回換気量の増加は危険な要因だが、ドライビ
ングプレッシャーの増加か吸気努力の増加か、患者忍容
性の影響を除外できる鎮静プロトコールが必要であろう。


