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第１章  

第１章の到達目標 

・人工呼吸器の役割が説明できる。 

・NPPVとIPPVの違いが説明できる           

・人工気道による合併症が理解できる。 

 

1-1 人工呼吸器の目的 

1-2 人工呼吸器の種類 

  （IPPVとNPPV） 

1-3 侵襲的陽圧呼吸（IPPV）の特徴 

1-4 人工気道の使用による合併症 

1-5 人工呼吸器関連肺炎（VAP） 
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人工呼吸器は 

     なぜ 
      必要になるのか？ 
 

その目的とは？ 
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1-1 人工呼吸器の目的として 

① 換気異常            

高二酸化炭素血症（PaCO2）の是正 

  ・呼吸筋の機能不全 

  ・呼吸筋の麻痺 

  ・神経疾患 

  換気運動の減少 

  ・薬物中毒など 

  ・気道抵抗の増加や閉塞 

 

 

  

② 酸素化異常             

低酸素血症（PaO2）の是正 

 ・換気血流比不均等 

 ・拡散障害 

   間質の浮腫、炎症、繊維化など 

 ・肺胞低換気 

  

   

  ③ 呼吸仕事量の軽減 
  WOB(Work Of Breathing)の軽減 

  ・呼吸筋疲労の軽減 

 呼吸仕事量が上昇する原因 

 １．気道抵抗の上昇 

 ２．コンプライアンスの低下 

 ３．呼吸回数の増加 

 

 

  

④ 気道確保や 

  全身管理の一環 
   長時間の手術などに伴う安静 

   鎮静や筋弛緩が必要な場合 

   気道確保が必要な場合 

 

  

5 



1-2 人工呼吸の種類 
       NPPVとIPPV 

NPPV:Noninvasive Positive Pressure Ventilation 

 

 

 

• 侵襲的陽圧呼吸 

チューブなど人工気道を介して陽圧呼吸を行う 

 

• 非侵襲的陽圧呼吸（NPPV) 

マスクを介して陽圧呼吸を行う 

IPPV:Invasive Positive Pressure Ventilation 
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1-3 侵襲的陽圧呼吸(IPPV)の特徴 

長所 
  確実な気道確保 

  気管内吸引が容易 

  誤嚥の可能性が少ない 

  呼吸・循環管理がしやすい     など 

 

短所    
苦痛を伴う（気管内チューブ・吸引により） 
ときに鎮静剤などの薬剤が必要 
感染の可能性がある 
気道・口腔粘膜損傷の可能性 
コミュニケーション・活動の制限   など 
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1-5 人工呼吸器関連肺炎（VAP） 
            とは？ 

 『気管内挿管・人工呼吸管理を導入後 

    48時間以降に合併する肺炎』 

             と定義されている 

 

 人工呼吸器関連肺炎（VAP）の発生頻度 

・院内肺炎発生率は人工呼吸患者では6～20倍に増加する 

・VAPは挿管患者の9～27％に発生する 

・VAPの寄与死亡率は9％ 

            Crit Care Med 2011. 39; 2736-42(PMID 21765351) 
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第1章チェックテスト 

• 人工呼吸器の目的としては 

    （①）（②）（③）（④）がある。 

・NPPVは（⑤）を介して陽圧呼吸を行い 

IPPVはチューブなどの人工気道を介して陽圧
呼吸を行う。 

・人工気道の合併症には、喉頭浮腫、声帯浮
腫・損傷、出血、人工呼吸器関連肺炎（⑥）
がある。 

正解は番号をクリック 
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第２章  

第２章の到達目標 

・NPPV適応と施行困難が説明できる。 

・NPPV施行の際のポイントを理解できる。 

・NPPV使用に伴う合併症に合わせた 

          対処方法が選択できる。 

2-1 NPPV適応・施行困難 

2-2 NPPVの特徴 

2-3 適応疾患と推奨モード 

2-4 日本呼吸器学会NPPVガイドライン 

              疾患別推奨度 

2-5 NPPV開始にあたってのポイント 

2-6 NPPVマスクの種類と選択方法 

2-7 NPPVに伴う合併症と対処方法 
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2-1 ＮＰＰＶの適応 
48-72時間以内に呼吸状態の改善が期待できる 

意識清明、協力的 

循環動態安定 

気道分泌物が、コントロール可能 

ＮＰＰＶに同調できる 

禁忌でない 

ＮＰＰＶが施行が困難な症例 

心停止、呼吸停止 
血行動態が不安定 
虚血性心疾患や不整脈がある 
非協力的 
不穏 
顔面外傷・顔面の手術施行直後、顔面熱傷 

気道が開通していない 
誤嚥の可能性が高い 
上部消化管出血 
重度の低酸素血 
重度の脳症 
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・気管内挿管や気管切開をしなくても良い 

・食事・会話が可能である 

・感染（人工呼吸関連肺炎VAP）の軽減できる 

・装着・中断・離脱が容易である 

・鎮静剤を軽減できる 

・咳反射の温存・・・気道クリアランスの保持 

・血行動態・頻脈が改善できる 

・酸素化が改善できる（PaO2/FiO2の上昇）・・・PEEPによる平均気道内圧上昇 

・換気の補助が可能である・・・PS・PCVなど換気圧（⊿P）による効果 

・死亡率が改善できる・入院期間が短縮できる 

 気管と食道を同時に送気してしまうことのよる呑気・誤嚥・・・マーゲンチューブの必要性 

 患者の協力が必要である・・・不穏 

 意思の疎通ができる患者のみ使用可能 

 自発呼吸がある患者のみ使用可能 

 高気道内圧がかけられない・・・不快感・リークの増大 

 マスクの顔面圧迫による皮膚障害が形成され易い・・・前頭部・鼻根部の褥瘡の形成 

 血圧低下、尿量減少 
12 



2-3 適応疾患（急性呼吸不全）および 
        選択を推奨されるモード 

◇NPPV施行により改善が期待できる呼吸状態◇  
            

 （１）低酸素による呼吸不全（Ⅰ型呼吸不全） 
  ①血行動態が不安定でない心原性肺水腫 
  ②ニューモチス肺炎による呼吸不全 
  ③免疫不全の患者 
    （特に血液疾患や移植患者）に 
               合併した呼吸不全 
                      など 
 

 （２）高二酸化炭素血症による呼吸不全（Ⅱ型呼吸不全） 
  ①COPDの急性増悪 
  ②喘息の急性増悪 
  ③嚢胞性線維症の患者に合併した呼吸不全 
                               など 

CPAP 
（必要に応じてＳ/Ｔ） 

S/T 

選択を推奨されるモード 
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急性呼吸不全 
推奨度A 

 COPD急性増悪⇒レベルⅠ   

 心原性肺水腫⇒レベルⅠ  

 免疫不全に伴う急性呼吸不全 レベルⅡ 

 肺結核後遺症の急性増悪⇒レベルⅣ   

 

慢性呼吸不全 

推奨度A 

 肥満性低換気症候群⇒レベルⅠ  

 

推奨度C 

 COPD（慢性期）⇒レベルⅡ  

 慢性心不全におけるチェーン・ストークス呼吸⇒レベルⅡ 

 拘束性換気障害⇒レベルⅣ  

  

推奨度B 

 人工呼吸離脱に際しての支援方法⇒レベルⅡ 

 胸郭損傷⇒レベルⅢ  

推奨度B 

 神経・筋疾患⇒レベルⅡ  

 小児⇒レベルⅢ  

2-4 日本呼吸器学会NPPVガイドライン疾患別推奨度 

推奨度C 

 喘息⇒レベルⅡ  経験があれば推奨度B 

 外傷症例に対するNPPVの使用に習熟していない施設の場合ではレベルⅢ 推奨度C 

 ARDS/ALI、重症肺炎⇒レベルⅣ  

 間質性肺炎⇒レベルⅤ 
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2-5 NPPV開始にあたって 

NPPVの適応を判断する。 

開始前に動脈血ガス分析を行う。 

45度以上の頭部挙上を行う。 

適切なマスクを選択する。 

マスクをベルトで固定する前に、手でマスクを保持
し、患者に適応するかを評価する。 

【NPPV導入時のポイント】 

      マスクフィッティング 

及び 

導入時の説明（充分な説明による患者理解など）が重要である。 15 



2-6 NPPVマスクの種類 
ネーザルマスク フルフェイスマスク トータルフェイスマスク 

適応 

・慢性期で在宅療養中の患者
や急性期は脱したものの、少
し圧をかけた方がよい患者 

・呼吸不全の急性期で、比較的
重篤な患者 

・呼吸不全の急性期で重篤な患
者 

長所 

・鼻だけを覆うため、会話や
食事ができる 

・圧迫感がない 

・高い圧がかけられる 

・開口しても圧が逃げず、口呼
吸の患者にも使用できる 

・高い圧がかけられる 

・サイズの選択がないため、急
性期の第一選択となる 

短所 

・高い圧がかけられない 

・開口状態ではリーク量が増
えてしまうため、口呼吸の患
者には使用できない 

・頬のくぼみが大きいとマスク
のフィット性が不十分となり、
リーク量が増える 

・皮膚トラブルが生じやすい 

・サイズの選択ができないため、
顔の小さい患者には使用できな
い 

・顔全体を覆うため、不快感が
強い 

写真 

呼吸器ケア 2007 vol.5 no.12（1141） 
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マスクの選択方法 
口の廻りにフィットするサイズを選ぶ 

（あごの下にマスクが落ちないもの）  

睡眠中に口が開いても唇がはみ出ない 

目にあたらない 

鼻孔がはさまったり、閉塞しない 

理想のリーク量： 30L/min 前後（V60の場合） 

きつくしすぎてスキントラブルに注意する。 

 

• 「サポートアーム」による角度の微調整機能で、目の付近・

口の下からの空気漏れを軽減。 

マスクの微調整によるリーク対策 

目の方に空気漏れがある場合 

マスクが顔と平行になっているか ? 
アームで角度を調整して、ヘッドギアを顔が圧迫しないところでとめなおす。 

口の下の方に空気漏れがある場合 

サポートアーム 
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① マスクをきつく締めすぎない 
•Leak（漏れ）はゼロにする必要は無い. マスクを持ち上げた時に少し浮く程
度の固定が良い 
•締めすぎる事によって、逆にLeak（漏れ）が多くなる 
 

② マスクの固定は左右対称に 
•固定は、患者に取り付ける前に一番緩い場所で止め、きつくならないように
左右同時にマスクをフィットさせる 
 

③ 保護剤の使用 
* デュオアクティブET・CGFや入れ歯安定剤（タフグリップ）の使用 

マスクのスキントラブルの対策 

A 

B 

C 

A・B・Cはリーク及びスキントラブルの好発部位 
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2-7 NPPV使用に伴う合併症と対処方法  

合併症 対処方法 

皮膚トラブル 
マスクフィッティングに注意する（強く締めすぎない） 

マスクの種類やサイズの調節 

皮膚保護材（デュオアクティブET・CGFなど）の使用 

口腔・鼻腔内の乾燥 
加温加湿器の加温加湿レベルの検討 

マスクからのリーク（漏れ）の有無 

保湿剤などの使用 

結膜の乾燥 

加温加湿器の加温加湿レベルの検討 

マスクからのリーク（漏れ）の有無 

マスクの種類やサイズの調節 

点眼 

腹部膨満 
胃管の挿入 

設定圧の調整 

マスクからのリーク（漏れ）の有無 

圧迫・不快感 

マスクフィッティングに注意する（強く締めすぎない） 

マスクの種類やサイズの調節 

マスクからのリーク（漏れ）の有無 

設定圧の調整 
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第２章チェックテスト 
① 

・NPPVの適応は（①） 

 NPPVの施行困難な症例は（②）がある。 

・NPPV開始にあたって 
 NPPVの適応を判断する。  

 開始前に動脈血ガス分析を行う。  

 45度以上の頭部挙上を行う。  

 適切なマスクを選択する。  

 マスクをベルトで固定する前に、手でマスクを保持し、患者に適応する
かを評価する。  

・導入のポイントは（③）及び（④）が重要 
正解は番号をクリック 
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第２章チェックテスト 
② 

・ NPPV使用に伴う合併症に合った対処方法を選択して下さい  

21 

皮膚トラブル 

口腔・鼻腔内の乾燥 

結膜の乾燥 

腹部膨満 

圧迫・不快感 

加温加湿器の加温加湿レベルの検討 

マスクからのリーク（漏れ）の有無 

マスクの種類やサイズの調節 

点眼 

胃管の挿入 

設定圧の調整 

マスクからのリーク（漏れ）の有無 

マスクフィッティングに注意する（強く締めすぎない） 

マスクの種類やサイズの調節 

皮膚保護材（デュオアクティブET・CGFなど）の使用 

マスクフィッティングに注意する（強く締めすぎない） 

マスクの種類やサイズの調節 

マスクからのリーク（漏れ）の有無 

設定圧の調整 

加温加湿器の加温加湿レベルの検討 

マスクからのリーク（漏れ）の有無 

保湿剤などの使用 

正解はこちらをクリック 

左は合併症で、右は対処方法です。正しい物を選択し、線を引きましょう 



第２章チェックテスト 
② 

・ NPPV使用に伴う合併症に合った対処方法  
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皮膚トラブル 

口腔・鼻腔内の乾燥 

結膜の乾燥 

腹部膨満 

圧迫・不快感 

加温加湿器の加温加湿レベルの検討 

マスクからのリーク（漏れ）の有無 

マスクの種類やサイズの調節 

点眼 

胃管の挿入 

設定圧の調整 

マスクからのリーク（漏れ）の有無 

マスクフィッティングに注意する（強く締めすぎない） 

マスクの種類やサイズの調節 

皮膚保護材（デュオアクティブET・CGFなど）の使用 

マスクフィッティングに注意する（強く締めすぎない） 

マスクの種類やサイズの調節 

マスクからのリーク（漏れ）の有無 

設定圧の調整 

加温加湿器の加温加湿レベルの検討 

マスクからのリーク（漏れ）の有無 

保湿剤などの使用 

左は合併症で、右は対処方法です。 



第３章  

第３章の到達目標 

・NPPV導入の流れが説明できる。 

・NPPV施行中の観察項目が説明できる。 

・NPPVの評価について説明できる。 

3-1 NPPV導入の流れ 

3-2 NPPVのモードについて 

3-3 S/Tモードについて 

3-4 設定項目について 

3-5 設定での問題と対処方法 

3-6 NPPV実施に望まれる体制 

3-7 NPPV施行中の観察項目 

3-8 NPPV施行中の患者評価 
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3-1 NPPV導入の流れ「S/Tモードを選択する場合」 

①開始前に必ず患者に説明を行う 

※装着すると呼吸が楽になることを説明。※可能な限り協力してもらうよう説明。 

②患者に装着する前に可能であれば圧の設定を低い値に設定する。  

③患者に合ったマスクを選択し、顔に密着させる。 

  顔にマスクがソフトに密着するように補助する。 

 ※無理やり押し付けたり、すぐにバンドを固定しない。可能であれば患者本人にマ
スクを持ってもらう。 

 ④患者に説明しながら、設定を変更していく。 

 患者の呼吸状態を観察し、ＳＰＯ2や呼吸回数などをモニタリングし、評価を行う。 

  

24 

⑤設定を決定後、バンドで固定する。 

 この時、バンドをきつく締めすぎない。 

 理想のリーク量：30L/min 前後を目標（V60の場合）にフィッティングする。   
※胃管が入っている場合、リークを少なくする為の工夫が必要である 

シリコンで溝のついたものも販売されている。 



⑥患者の必要に応じた、アラームの設定を行う。 

⑦患者の状態を確認できるように３０分程度はそばで観察を行い、呼吸状態や酸素化
の評価を行う。 

 ＳＰＯ2だけではなく、動脈血液ガスを測定する。 

開始から1～２時間後の血液ガス所見で改善が見られないとき、開始から４～６時間
で治療目的に達しないときは、気管挿管を検討する。気管挿管を遅らせてならない。 

NPPVにおける注意点 

 胃の膨張を避けるために、20㎝H2O以上の吸気圧は避ける。 

 NPPVを施行するときの鎮静は慎重に行い、十分なモニタリングを行う。 

 経口摂取は、患者の状態が安定し、気管挿管の可能性がなくなるまでは制限した方が
良い。 25 

※②「NPPVを違和感なく装着できるテクニック」の一例として  

 IPAP（inspiratory positive airway pressure）４～８㎝Ｈ2Ｏ 

 EPAP（expiratory positive airway pressure）４㎝Ｈ2Ｏ     に設定する。 

 IPAP-EPAP＝PSとなるため、最初はPS：０～４㎝Ｈ2Ｏから開始する。 

※最初からPSを多くしない。できるだけ低い値から導入した方が、受け入れやすい。状況によってはこれに限らない。  

「CPAPモードの場合」 

・CPAPの値と酸素濃度を調整する。 



3-2 NPPVのモードと設定項目について 
S/T Mode 

（Spontaneous/Timed） 

IPAP （吸気圧） 

EPAP （呼気終末陽圧） 

Rise Time （立ち上がり速度） 

酸素濃度 

呼吸回数 

吸気時間 

 

 

CPAP Mode 

CPAP（EPAP)  

酸素濃度 

P（圧波形） 
 

吸気 呼気 

IPAP 

EPAP 

PS圧 
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3-3 S/T（Spontaneous/Timed） 
モードの補足説明 

Tモードの補足の補足、例えば・・・ 

呼吸回数を10回/分と設定された場合 

1分間（60秒）を呼吸回数１０で割ると１呼吸（吸気と呼気を合わせて）が6秒となる。 

（呼吸サイクルは6秒） 

・6秒に１回呼吸を検知しなければ、バックアップとして決められたIPAPと吸気時間、換気が行わ
れる。 

自発呼吸が設定の呼吸回数以上あれば、Tモードのバックアップ換気は行われない 

P（圧波形） 
 

吸気 呼気 

IPAP 

EPAP 

PS圧 

S/T Mode について補足 
  Sモード：自発呼吸を検出してIPAP とEPAP を供給する。 
  Tモード：予め設定した呼吸サイクル時間内に自発呼吸が検出されな
かった場合に，自動的にIPAP が供給されるバックアップ機能 
（呼吸サイクル時間内に自発呼吸が検出されないと自動的にIPAPに切り替
わる） 
 これら二つを合わせたのがS/Tモードである。 
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IPAPの役割 
• PS＝ IPAP－EPAP 

IPAPとEPAPの差がサポート圧 

• 自発呼吸の換気を改善する 

– 一回換気量を増加 

– 呼吸回数の安定 

– PaCO２の低下 

– 呼吸仕事量の軽減 

EPAPの役割 
• 酸素化の改善 

– FRCの増加 （機能的残気量） 

 呼気時の末梢気道狭窄の改善 

• AUTO－PEEPに関連する呼吸仕事量を
軽減 

– 吸気トリガーを助ける 

• 二酸化炭素の再呼吸予防 

ライズタイム 
 ・ 小さい数字 ⇒ IPAPに早く到達 
 ・ 設定ポイント 
  ①患者の「吸いやすさ」が重要。 
  ②COPD，急性呼吸不全「短め，0.1秒」 
  ③神経筋疾患「長め，0.3～0.4秒」 

3-4 NPPVで設定される項目について 
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アラームの種類と対処方法 

アラームの種類 対処方法 

気道内圧上限 患者容態の確認（ファイティングなどが発生して
いる可能性がある） 

気道内圧下限 マスクのはずれ 

呼吸回路の破損または、接続はずれ 

分時換気量下限 呼吸回数もしくは1回換気量の上昇 

分時換気量下限 呼吸回数もしくは1回換気量の低下 

呼吸回路からのリーク（漏れ） 

呼吸回数上限 呼吸回数の上昇 

呼吸回数下限 呼吸回数の低下 

無呼吸 患者容態の確認（呼吸停止・呼吸間隔延長してい
るなどの可能性がある） 

29 



問題点 対処 

PaO2を上げたい。 EPAPを上げる。 

FiO2を上げる。 

PaCO2を下げたい。 IPAPあるいはPSを上げる。 

同期が取れない 
リーク（漏れ）により 

マスクフィッティングﾞの確認 

チンストラップなどの使用。 

一回換気量が少ない IPAPあるいはPSを上げる。 

風が強い IPAPあるいはPSを下げる。 

ﾗｲｽﾞﾀｲﾑ設定を遅くする。 

3-5 NPPVの設定での問題点と対処方法 
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3-6 NPPV実施に望まれる体制 

・可能であればICUで 
・速やかに気管挿管に移行できる体制 
・チームで管理する体制 
・積極的に早期に開始する 
・長時間連続的にNPPVを行えるように、 
      患者にとって快適な呼吸器設定を行う 
・気管挿管の場合と変わらない、 
       またはそれ以上の厳密な管理が必要 

31 



NGチューブパッド 
チューブとマスクから発生する 

        リークの軽減。 

肌へかかるストレスを軽減 

 
※溝にチューブをはめ込む 

パッドはディスポーザブル 

※誤嚥しないようにテープなどで 

          固定するとよい。 
32 



意識 
・意識レベル（GCS） 必要に応じて・・・ 

 鎮静スケール（Ramsay・RASS）せん妄評価（CAM-ICU) 鎮痛の評価（BPS） 

Airway（気道） 

・気道分泌物の量・喀痰状況 

Breathing（呼吸） 

・胸郭の動き 

・呼吸音 

・呼吸回数、呼吸パターン 

Circulation（循環）・その他 

・循環動態（心電図、心拍数、血圧、SpO2） 

・換気動態（1回換気量、分時換気量、リーク量、気道内圧） 

・グラフィックモニタ・合併症の有無など 

 

3-7 NPPV施行中の観察項目 

・補助呼吸筋の動き 
・NPPVと患者の同調性 
・呼吸困難感 
・血液ガス 
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3-8 NPPV施行中の患者評価 
開始時 

– 急性呼吸不全であるか 
– 患者はNPPVの適応であるか 

• NPPV施行1～2時間後 
– 改善傾向があるか 

• NPPV施行4～6時間後 
– 目標に達したか 

 
 
 
 

 

評価を満たす場合・・・  
  （すべて、「はい」） 

– NPPVを続行 
– 患者状態の監視 
– 専門医と相談し、NPPVからの離

脱を考慮する。 

評価に満たない場合は・・・      
（一つでも「いいえ」） 
• 積極的治療を拒否する意思   

（アドバンス・ディレクティブ） 
があるか・・・ 

– 「ある」ならば、 

•苦痛を取り除く治療へ 

• NPPVを使用してもよい 

– 「ない」ならば、 

•気管挿管を行う 
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意識に関連する項目 

・意識障害または興奮状態 

・患者の要望 

・病態悪化 

 

 

 

NPPVから気管挿管への移行 
循環に関連する項目 

・血圧低下（＜70-90mmHg） 

・脈拍上昇 

NPPV開始1-2時間後、呼吸状態や全身状態の 
             再評価にて改善傾向がない場合 
 （呼吸数、pH、酸素化、P/F比、PaCO2など） 
上記の項目があった場合は評価し、気管挿管を検討する。 

呼吸に関連する項目 
・血液ガスが改善しない 

（PaO2＜60mmHg、 

       PaCO2の上昇） 

・呼吸数の上昇（＞35回/分） 

 

 

 

 

その他・病態に関連する項目 
・気胸、痰の貯留などの症状や 

合併症発生時 

・同調不良 
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第3章チェックテスト 
① 

・NPPV導入の流れには 
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①開始前に必ず患者に（①）を行う 

 ※装着すると呼吸が楽になることをうまく説明する。 

 ※可能な限り協力してもらうよう説明する。 

②患者に装着する前に可能であれば圧の設定を低い値に設定する。   

③患者に合った（②）を選択し、顔に密着させる。 

 可能であれば患者本人にマスクを持ってもらう。 

 顔にマスクがソフトに密着するように補助する。 

 ※無理やり押し付けたり、すぐにバンドを固定しない。 

④患者に説明しながら、設定を変更していく。 

 患者の呼吸状態を観察し、ＳＰＯ2や呼吸回数などをモニタリングし、評価を行う。 

正解は番号をクリック 



第3章チェックテスト 
② 

・NPPV導入の流れには 

 

 

 

 

 
正解は番号をクリック 
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⑤設定を決定後、バンドで固定する。 

 この時、バンドをきつく締めすぎない。 

 理想のリーク量：30L/min 前後を目標（V60の場合）にフィッティングする。 

 ※胃管が入っている場合、リークを少なくする為の工夫が必要である 

シリコンで溝のついたものも販売されている。 

⑥患者の必要に応じた、アラームの設定を行う。 

⑦患者の状態を確認できるように３０分程度はそばで観察を行い、呼吸状態や酸素化の評価を行う。 

 ＳＰＯ2だけではなく、動脈血液ガスを測定する。 
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ポストテスト 

・NPPVは（①）を介して陽圧呼吸を行いIPPVはチュ
ーブなどの人工気道を介して陽圧呼吸を行う。 

• NPPV導入時のポイントは（②）及び（③）が重要で
ある。 

･マスクのスキントラブル対策は（④）である。 

・（⑤）以内に呼吸数や酸素化等に改善が見られない場
合は、気管挿管を検討する。 

正解はこちら 
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ポストテスト 

・NPPVは（マスク）を介して陽圧呼吸を行いIPPVは
チューブなどの人工気道を介して陽圧呼吸を行う。 

• NPPV導入時のポイントは（マスクフィッティング）
及び（導入時の説明・充分な説明による患者理解な
ど ）が重要である。 

･マスクのスキントラブル対策は（マスクを締めすぎ
ないこと）である。 

・（１～2時間）以内に呼吸数や酸素化等に改善が見られ

ない場合は、気管挿管を検討する。 
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