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NPPV 用鼻マスク装着時に作用する応力の計算力学的検討

Computational dynamics of stress to act on at the time for NPPV Nasal Mask

二宮敬一(正会員)，吉田祐介（非会員），半田俊弘 ※（非会員），

尾田雅文※※（正会員），原利昭 ※※※（非会員） 

Keiichi Ninomiya，Yuusuke Yoshida，Toshihiro Handa※， 

Masafumi ODA※※ and Toshiaki HARA※※※ 

Abstract 
In late years, the patient load of chronic respiratory failure disease, such as a Obstructive

Pulmonary Disease (COPD) or Sleep Apnea Syndrome (SAS) increaseschronic obstructive pulmonary
disease (COPD) and sleep apnea syndrome (SAS), is increasing. For the patient, in whom such
condition is comparatively serious, non-invasive positive pressure ventilation (NPPV) may be
prescribed. Since this disposal method uses a nasal mask, a patient is treated non-invasively.
Although, It is reported that skin obstacles arise, such as a pressure necrosis and compression
gangrene, by the reason the mask pressed the face. 
Consequentially, it was created that the finite element model of the face portion based on a 

human body slice picture, and the stress which acts on the contact area of a nasal mask was 
calculated. And, It turned out that a nasal mask suitable for the form of an individual face is
required, in order to reduce a skin obstacle.

Key Words
Medical and Welfare Assistance, Muscle and Skelton, Biomechanics, Medical Equipment, Medical
Engineering, Finite Element Method 

1． 緒 言
えば COPDは，国内だけで患者数が約 530万人おり (1)，また， 
WHOは全世界の死亡原因の第 4位であること，ならびに今後，

近年，慢性閉塞性肺疾患 (COPD)や睡眠時無呼吸症候群 死亡原因に占める割合がさらに高まると予測されることを報

(SAS)などの慢性呼吸不全疾患の患者数が増大している．例 告(2)(3)しており，社会問題視されている．他方， SASの患者数

2008年 6月 16日受理 は，潜在患者を含めると国内で約 200 万人と推測 (4)され，こ

2008年 9月 22日最終原稿受理 れもまた同様に解決すべき問題として挙げられる． 

新潟大学大学院自然科学研究科，新潟県新潟市西区五十嵐 2 これらの慢性呼吸不全の疾患が，比較的重度である場合の

の町 8050番地 治療法の一つとして，人工呼吸療法が適用される例が多い．

※ キャノンイメージングシステムズ株式会社 ここで，在宅医療患者に適用されている人工呼吸療法につい

※※ 新潟大学地域共同研究センター ては，図 1 に示すように 1998 年以降，挿管下または気管切
※※※新潟大学工学部 開下で行う侵襲的人工呼吸療法 (TPPV)に代わり，非侵襲的陽
Graduate School of Niigata University，8050 Ikarashi，2no-cho， 圧式人工呼吸療法 (NPPV)が普及 (5)しつつあり，その適用者数

Nishi-ku，Niigata-shi，Niigata 950-2181，Japan は以後増加している．これは， TPPV療法と比べて NPPV療
※ Canon Imageing system technologies inc. 法は，簡便かつ早期導入が容易である特徴を有しており，気

※※ Center for Cooperative Research，Niigata University 管内手技上の血圧上昇や誤嚥がないこと，挿管に伴う合併症

※※※Faculty of Engineering，Niigata University
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が回避できることの他，会話や食事の制限がなく患者の日常

生活動作，すなわち ADLの確保に寄与し，引いては生活の質
すなわち QOL向上に寄与するものと考えられる．
一方， NPPV療法において，マスクが長時間顔を圧迫する

ことにより，マスク接触部位で皮膚組織の圧迫壊死や，褥瘡

が発生する事例 (6)が多数報告されている．これは，空気漏れ

すなわちリークに対応するために，鼻マスクの締め付け力を

大きくしていることにも起因すると考えられる．また，医療

現場ではマスクの圧迫による痛みや皮膚損傷予防のために，

ドレッシング材の塗布やビニルテープを貼付すること等で対

応する一方で，リークについては，機器の供給圧の自動補正

機能を利用する他，テープ材を用いて開口部の面積を縮小す

る等の処置を行っているものの，欧米人の顔形状に基づき開

発された鼻マスクを，日本人に適用している現状を鑑みて，

鼻マスクの導入および継続的使用の際には，医療スタッフの

熟練度や症例に応じた個別の対応を要している．これに対し，

鼻マスクの素材や機器の供給圧の補正機能に関する報告例（7）

は存在するものの，顔形状を考慮したマスク形状に関する研

究は見当たらず，未だ汎用性のある解決方法についての提案

はされていないようである．

一方，人体の形態計測結果を生体力学的手法に基づいて生

活器具設計に生かすための研究として，例えば，靴や衣類，

メガネ等を対象として最適形状を求めるための研究が行われ

ている．例えば矢原等（8）は，日本人の足を対象として，レ

ーザ測長により 3次元形態のデジタルモデルを多数構築し，
これらの足型を 4タイプに分類することで，最適形状の靴の
提供とそれに伴う開発費用を最小限に留める提案（9）をして

いる．しかしながら，褥瘡等の皮膚障害を予測するためには，

人体の表面形状のみならず脂肪層，筋肉等の軟部組織ならび

に骨格形状を併せてモデル化し，装着する機器との接触問題

を解いて各組織に作用する応力状態を明らかにすることが，

より実用に即した解を得るうえで有利であると考えられる．

そこで本研究では，鼻マスク使用時における褥瘡等の皮膚

損傷の問題を解決するための基礎的研究の一環（10）として，

人体断面画像に基づき頭部有限要素モデルを作成するととも

に，このモデルに鼻マスクを装着した際に作用する応力を有

限要素法により求めた．また，感圧導電ゴム法により計測し

た先行研究例と解析により得られた結果を比較検討し，本解

析手法の妥当性を検討した． 

(a) The measurement area 

(b) The detail view of part A
Fig.2 The human body slice picture

Fig.3 The FE model 
Fig.1 Respiratory therapy in home medical care 
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2． FE モデルの構築と応力解析 
FFrraamm Fee Faaccee 

2.1 FE モデルの作成

本研究では，鼻マスク装着部位近傍の人体FEモデルを作成
するにあたり，図 2中(a)に示すように人体断面画像（11）を利 GGeell PPadad 

8800..55mmmm 

1122
11..
55mm
mm
 

Silicone PadSilicone Pad 

用した．この画像の左右蝶形骨最前部を結ぶ中心位置を基準

とし，同図中(a)内に示す四角の枠に示すような範囲を測定対
象として定めた．さらに，同図中(b)の丸印で示すように，7.5
度間隔に骨-筋肉境界面，筋肉-脂肪境界面，表皮における座
標点をそれぞれ取得した．ここで，皮膚-脂肪境界面は，画像
上で境界部が不鮮明であり，抽出することが困難であったこ

とから，表面から 2mm内側をその境界面と仮定し，得られ
た座標データに基づき，鼻マスク装着部位近傍の顔モデルを

作成した．作成した鼻マスク装着部位近傍の顔モデルを図 3 ((aa))TToopp VViieeww ((bb))SSiiddee VViieeww

に示す．ここで，モデルの座標系は人体スライス画像に基づ Fig.4 NPPV nasal mask

き設定しており，解剖学的正位に対して，左右方向をX軸，
前後方向をY軸，上下方向をZ軸とそれぞれ置いた．ここで， 110mm 

モデル構築の際に用いたスライス画像は水平面の断面画像で

あり，上下方向のスライス幅は，マスクの接触部近傍におい

ては，応力勾配が大きくなることを考慮して 5mmとする一
方で，接触部遠位においては 10mmとした．さらに，得られ
た各組織境界座標をRhinoceros Ver.3.0 を用いて編集し，3
次元モデルを作成した後に，メッシュサイズを 5mmに設定
して自動分割し，FEモデルを作成した．
図 4 は，本研究の解析対象として用いたフジ･レスピロニ

クス社製の鼻マスク Comfort Classic Mサイズを示しており，
同 3次元モデルは SolidWorks2005を用いて作成した．上端な

Fig.5 The analysis model and loading condition 

Nasal Mask Model 

Face Model 

Upper Load
　　0.4N 

Lower Load
　　0.2N 

XY

Z

XY 

Z 

17
0m
m
 

らびに下端に固定用ストラップを通すためのクリップ部が存

在する．また，額と接触する部位においては，ブロック形状 

(33mm×22mm×19.2mm)のゲルパッドが設置され，接触圧
力の分散に寄与している．なお，このゲルパッドはゲルを膜

で覆う 2層構造を有している．一方，頬等に接触する部位に
は，厚さ 8mm のシリコンパッドが内側に折り曲げた状態で
設置されており，装着時における接触圧力の分散と，圧縮空

気のリーク防止の双方に対応している．なお，同図中に代表

寸法を併せて記した． 

2.2 解析条件および方法

実際の鼻マスク使用時に際し，圧縮空気のリークを防止す

る観点から，看護師は患者に対してマスク上部のストラップ

を強く絞めるように指導しており，先行研究(10)(12)においては，

看護師が装着した鼻マスクと皮膚間の接触圧力を評価してい

る．本研究では同先行研究における結果等を考慮して，マス

ク上部のストラップ用クリップは 0.4N，一方，下部のクリッ
プは 0.2Nの押し付け荷重がそれぞれクリップ部に一様に作
用するよう設定した．ここで，荷重を作用させる領域を図中

矢印のクリップ部白抜き領域で示した．また，接触問題とし

て本問題を扱うとともに，鼻マスクの設置位置については，

片当たりしないことならびに出来るだけ接触圧力が一様分布

に近づくよう留意して設定した結果，図 6中(a)に示すような

Fig.6 Contact Area and Boundary Condition 
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鼻マスクと皮膚との接触領域を得た． Table 1 Material properties 
一方，皮質骨の弾性係数を 14GPaから 18GPaの範囲として

解析した例 (13)(14)が多く報告されており，軟部組織での値に比

べてこの値は極めて大きい．よって，軟部組織に作用する応

力解析を主たる目的とした場合，骨を準剛体として見なすこ

とが可能であると考えられる．すなわち，本研究の目的は，

軟部組織の応力状態ならびに，鼻マスク装着部の接触圧力を

明らかにすることを目的としていることから，解析モデルの

簡単化を考慮し，骨部のモデリングは行わずに，図 6中(b)に
示すように，骨との境界面に位置する要素の節点の X,Y,Z方向
のそれぞれの変位を拘束することとした．

表１は，解析モデルの要素数，物性値 (15)-(17)をそれぞれ示し

ている．なお，要素は全て四面体要素に分割した．また，有

限要素応力解析に際し，皮膚，脂肪および筋肉の各組織の境

界面については，それぞれ固着する条件を設定したことから，

境界面を境にモデルの物性値は不連続となる．一方で，鼻マ

スクについては，マスクのクッション機能であるシリコン部，

ゲルパッド部については，変形量が大きいことから超弾性体

として定義して解析した．なお，超弾性体 (18)に関しては，簡

略のため粘性項を省略し，線形近似した多項式モデルを使用

している．また，マスクフレーム部はシリコン部，ゲルパッ

ド部に比して剛性が比較的高いことから剛体として扱った．

有限要素応力解析に際し， ABAQUS / Standard ver6．5-1を用
い，弾性接触問題として解析を行った．

3． 結果と考察

図 7 に FEM 応力解析結果の一例であり，鼻マスクと顔表
面を固着，すなわち摩擦係数を無限大として得られた Mises
応力分布である．同図中 (a)は顔方面における Mises応力分布
を，応力値に応じて色分けで示している．額，鼻根，左右の

頬にそれぞれ応力値の比較的大きな領域が存在し，特に額周

辺ならびに鼻根周辺における応力値は大きい．これは，臨床

における現状を考慮して，上部クリップにおける作用荷重が

大きいことに起因する．

同図中 (b)は A-A 断面の，一方同図中 (c)は B-B 断面におけ
る Mises応力の分布をそれぞれ示している．前者においては，
鼻マスクに作用する応力も併せて示しており，ゲルパッド下

端の額に接する領域ならびにシリコンパッド下端の人中に接

触する領域において，特に応力が集中して作用していること

が判る．この接触領域においては，皮膚層の一部に 3.25kPa
程度の Mises 応力が作用している一方で，脂肪の弾性係数が
比較的小さいことから，応力集中が緩和する傾向を示してい

る．そのまた一方で，鼻マスク接触域の深部である筋肉層に

おいては，応力が集中して作用し，その値は最大で 0.67kPa
程度である．すなわち，筋肉層においても応力の集中が認め

られたことから，褥瘡発生を考慮する上で鼻マスク装着部の

接触圧力のみならず深部に作用する応力についても検討対象

とする必要があることが示唆された．

図 8は，同様に摩擦係数を無限大として解析した結果の一

Fig.7 The distributions of Von Mises stress

例であり，顔表面の変位の分布を示している． A-A断面にお
ける変位分布を同図中 (b)に示す．図 7の Mises応力の分布図
において比較的高い応力を示す箇所と，本分布図において大

きな変形量を示す領域と一致している．また，同図中 A-A断
面における変形量の分布を同図中（ b）に鼻マスク断面の変形
量分布を併せて示した．これらの図より，鼻マスクのシリコ

ン部が接触する頬部ならびに鼻根部周辺において，比較的大
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きな変形が生じていることが判る．ここで，各部位の軟部組

織の厚さは，頬部が 26mm程度に比して鼻根部は 6.67mm程
度で，後者の厚さはうすい．一方，圧縮量は頬部が 0.254mm，
鼻根部が 0.08mmであることより，歪みは頬部が 0.98%程度，
鼻根部が 1.2%程度であり，特に鼻根部において大きな変形を
生じていることが判る． 

褥瘡の発生要因として，一般的に外圧による血流阻害（19）

が知られている．特に，鼻マスク使用時における褥瘡の症例

報告 (20)では，鼻根部周辺での発生頻度が高く，本解析結果に

おける Mises応力ならびに歪み量の大きい領域と一致してい
る．

図 9は，鼻マスクと顔の接触部の摩擦係数を無限大，すな
わち固着として FEM応力解析し，この結果に基づいて鼻マス
クと皮膚間に作用する接触圧力を求めた結果である．また併

せて，感圧導電ゴムセンサを用いて鼻マスクと皮膚間に作用

する接触圧力を実測した吉田等 (12)の結果を示している．実測

結果における被験者をモデルとして FEM解析を行ってはお
らず，従って，顔の形状ならびに大きさは異なることから，

当然のことながら両者の結果は差異が生じているものの，両

者ともに，額部周辺の接触圧力が他の領域より大きく，人中

周辺部は小さい値を示すなど，定性的に一致していることか

ら，本 FEM解析結果は妥当なものと考えられる．一方，額部
および鼻根部における接触圧力値は，実測値に比して FEM解
析値の方が小さく接触圧力分布に差異が生じていることが判

る．なお，吉田等は日本人を被験者として計測したのに対し

て，本研究の FEM解析に用いた顔モデルは，欧米人の人体断
面画像に基づいて構築している．よって， FEM解析結果と実
測値の差は，顔形状に基づくものであり，特に，日本人の顔

形状の特徴である鼻根部分が未発達であることに起因してい

るものと考えられる．すなわち，欧米人を対象として形状を

最適化した鼻マスクを日本人に適用する例が多く，この場合，

リーク防止の観点から上部ストラップを強く締め付けること

から，特に額部および鼻根周辺部における接触圧力が顕著に

増加する傾向にあるものと考えられる．

図 10は，鼻マスクと皮膚間の摩擦条件について，滑りなし，
ならびに摩擦係数を 0.5 および 0.3 として応力解析を行った
結果の一例であり，鼻マスク接触域の各部位における接触圧

力をそれぞれ比較して示している．摩擦係数が接触圧力分布

に与える影響は大きく，特に，頬よりも下方の領域において

は，その傾向が顕著である．一方，摩擦係数を小さくするこ

とで，応力集中を緩和する効果があるものと予測されたが，

本解析結果では明確にこのような傾向は示されていない．例

えば，摩擦係数が 0.5 の場合において，鼻根部の接触圧力が
他の摩擦条件に比べて，最も大きい値を示している一方で，

他の領域では小さい値を示し，最も接触圧力が分散して作用

する傾向が得られた．

4．結 言

本研究では，鼻マスク使用時における褥瘡等の皮膚損傷の

Fig.8 The distributions of Displacement 

Fig.9 Comparison between FEM and Experimental Value 

Fig.10 Influence of coefficient of friction in contact 
pressure
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問題を解決するための基礎的研究の一環として，人体断面画

像に基づき頭部モデルを作成するとともに，これを用いて鼻

マスクを装着した際に作用する応力を有限要素法により求め

た．また，接触圧力の先行研究例における実測値と本解析に

より得られた結果を比較検討し，本解析手法の妥当性を評価

した． 

(1) 本FEM解析により得られた鼻マスク装着時の接触圧力分
布と，先攻研究における実測値は，定性的に一致するこ

とから，本 FEM解析の結果の妥当性が示された． 
(2) 本 FEM解析結果と先行研究の実測値の差は，主に欧米人
と日本人の顔の特徴である鼻根部の発達の程度によるも

のと考えられる．特に，褥瘡が発生しやすい額部および

鼻根周辺部において，日本人の顔形状では接触圧力が顕

著に増加する傾向がある．従って，日本人の顔形状を考

慮した鼻マスク形状の検討が必要である． 

(3) 脂肪層は他の軟部組織よりも弾性係数が小さいことから，
鼻マスク装着による応力集中を緩和する効果を有するも

のの，それよりも深部において応力が集中して作用する

領域が存在し，この領域から褥瘡が発生する可能性の一

致が示唆された．従って，理想的な鼻マスク形状を得る

ためには，鼻マスク装着部に作用する接触圧力のみなら

ず，深部に作用する応力についても検討する必要がある．
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