
タバコによる肺病-COPDを診る

円筒生活での息切れの調査は,が )フォルニア大

学 サ ンデ ィエ ゴ校 で 開発 され た 鼎eUCSD

ShortnessofBreathQuestionna豆re(SOBQ)を日

本語に訳 し改変の許可 を得て使用 した.結果,

COPD治療の維持薬を複数種類使用 している場

合にも ｢歯を磨 くとき上 ｢お風呂に入っている

とき上 ｢服を着替える時｣など比較的軽度な日

常労作においても60%以上の愚者で息切れを認

めた.ガイドラインが示すように,必要に応 じて

短時間作用性p2刺激薬を積極的に用いることは

意義があり,医療者が適切な使用方法を指導する

必要性 を感 じた.QOLは患者の視点に立ったア

ウ トカムで評価することができる.QOL評価は

疾 患 特 異 的 QOLで あ る TheSt.George's

RespiratoryQuestionrla豆re(以下 SGRQ)の公式

E3本語版を用いた.プロカテロ-ルのアシス トエ
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-スによりSGR馴 ま ｢症状｣ , ｢ 活 動 ｣,｢衝撃｣

および ｢総スコア｣でMCID (臨 床 的 意義のある

最小の差である4ポイント)を上回る有意な改善

が得 られた.

更にMRC息切れスケールおよび呼吸機能の有

意な改善も認めた.近年,COPDにおける気管支

拡張薬の呼吸機能に対する効果として 且秒量より

最大吸気巌 HC)の改善効果が重要視 されてい

る.ICの改善は動的肺過膨張を改善 し,労作時息

切れを軽減させるといわれている.本試験におい

ても1秒量および ICの有意な増加が得 られ 運

動耐容能 (6分間歩行試験)も改善傾向を示 した

ことか らプロカテロールのアシス トエースは

ADLの改善に寄与するものと思われた.これら知

見から,COPDに対 してガイドラインを参考にし

た積極的かつ安全な薬物療法の提供が望まれる.
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は じ め に

本稿では,2009年に出された ｢COPD (慢性閉

塞性肺疾患)診断と治療のためのガイドライン第

3版 ｣ (日本呼吸器学会)を参考に,COPD増悪

の概略および治療についてお話をすすめ,特に後

半ではマスタ式の人工呼吸器 (NPPV)療法の導

入手順,実践での注意点について述べさせていた

だきます.
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COPnの増悪

COPD増悪の定義は,｢呼吸困錐,咳,嘱暖な

どの症状が冒常の生理的変動を超えて急激に悪化

し,安定期の治療内容の変更を要する状態をいう.

ただし,他疾患 (心不全,気胸,肺血栓塞栓症な

ど)の合併症による増悪を除 く,｣1)とされ,従来

よりも定義は簡潔 ･明瞭となりました.増悪の原

因 として多いのは呼を吸器感染症 と大気汚染であ

り,約 ヨoo/Oは原因不明とされています 2).copD

の病期が進行 しているほど増悪の頻度が高く3),

また,増悪の頻度が高いほど,生命予後は不良と

なります.特に換気補助療法が必要な場合の予後

は不良であり,1年間の死亡率は40%で,3年後

には半数が死亡するとされます 4).

COPD増悪に封する薬物療法

COPD増悪に対する治療には,薬物療法と非薬

物療法があります.薬物療法の基本はABCアブ

U-チといわれ 抗薗薬 (Antibiotics),気管支拡

張薬 (Bronchod豆Iators上 副腎皮質 ステロイ ド

(corticosteroids)からなります 5).抗菌薬は噛疫

の膜性化があれば,積極的な使用が推奨 されてい

ます.また,気管支拡張薬は安定期では長時間作

用型抗コリン薬が第-選択ですが,増悪時には短

時間作用型 β2刺激吸入薬が第-選択 となりま

す 6).副腎皮質ステロイ ドの健脚 ま,プレドニゾ

ロン30-40mg/冒,7-10日間の全身投与が推

奨 されています.高度な呼吸困難や気流制限があ

ったり,入院を必要とする症例では,感染の有無

に関わらず,積極的なステロイ ドの使用が推奨 さ

れ,回復期間の短縮や早期再発の抑制,治療成功

率の増加が期待できます 7).

C()I)1)増悪に対する非薬物療法

非薬物療法には気遣分泌物の除去を目的とした

体位 ドレナ-ジやヌタイ-ジンダなどに加え,秤

吸困難や低酸素 ･高炭酸ガス血症の改善を目的と

した酸素療法や換気補助療法があります.その中

で も換気補助療法には,気管内挿管下で行う侵襲

的陽圧換気療法 (王PPV)と非挿管下 (マスタ使

捕)で行 う非後輩的陽庄換気療法 佃PPV)があ

ります,特にNPPV療法はマスタを装着するだけ

で容易に導入可能なため,COPD増悪に対する換

気補助療法の第 -選択とされています.

NPPl'療法について

NPPV療法の効果,適応基準や利点 .欠点につ

いて,列挙させていただきます.

NPPVの効果 :1.COPD増悪に対する成功率

は80%以 上と高いこと,2.頻呼吸や呼吸困難の

改善,3.動脈血ガスの改善,4.入院期間の短縮

や挿管率の低下,5.死亡率の低 F,6.人工呼吸関

連肺炎 (VAP)の発症率が低いことなどが挙げら

れます 8ト 10).また,NPPVではIPPVからの離脱

を容易にしますが,再挿管の必要性や死亡率に影

響 しないといわれています. ･Jj.IPPVO)トな利

点は,確実な気道確保ができ,気管内吸引が吋能

であることです.

NPPV適応基準 :1.吸気補助筋の使札 奇異

呼吸 を伴 う呼吸困難,2.呼吸性 アシ ド-シス

(pH<7,35かつ PaCO2>45Torr),3.呼吸回

数>25回/分 (3項 目のうち2項 目以 上満たす場

合に適応)です書

NPPV除外基準 :1.呼吸停止,または極端に

呼吸循環動態が不安定な愚者,2.患者の非協力,

3.気道確保が必要,4.頭部 ･顔面または胃 ･食

道の手術直後,5.頭部 ･顔面の外侮 または変形

であり,主にマスクの使用が困難な場合です.

NPPVの利点 :i.導入が容易で装着が簡単,

2.いつでも中断が可能,3,会話 ･食事摂取が可

舵,4.体位変換が容易,5.気管内挿管よりも危

険性が少ないことなどが挙げられます.

NPPVの欠点 :1.患者の協力が必要,2.気道

確保ができない,3.気管内吸引が困難,射 マス

タ トラブルがみられる,5.高い気道内圧を確保

することができず,換気補助が確実ではないこと,

6◆医療スタッフの習熟 と慣れが必要な点などが

挙げられます.
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NPPV療法導入前の準備

NPPV療法の実際の導入では,前述した利点を

最大限に生かし,欠点を十分に補えるような準備

と管理が重要となります.導入前の事前準備とし

てはスタッフ教育が重要です.我々の施設では看

護師を対象に定期的な勉強会を開催 しています.

勉強会ではNPPV機器の基本的な操作や一般的

なメンテンスと清掃法,トラブルへの対応,マス

クの種類と装着法,合併症の発見と対処法などに
ついて講習を行い,その後で実際に自分でNPPV
を装着してもらいます.実習を重視していますの

管,勉強会は10人以内の少人数で行い,患者体験

のために胸部に拘束帯を装着した上で,NPPV療
法を体験してもらっています.

NPPl'療法導入時の患者 ･家族への説明

導入時には患者 ･家族へのインフォームドコン

セントが重要です∴一般的な換気補助療法の必要

性および NPPVの利点について説明 します.

NPPVの利点については,｢呼吸を補助 してくれ

るので呼吸が楽になります上 ｢会話,食事が可能

です上 ｢気管内挿管よりも負担がありません｣,

｢いつでも中止できます｣,｢呼吸は機械が合わせ

てくれます｣と不安を取り除き,できる限り安心

感 を得 られ るように説明を行います. また,

NPPVが成功しなかった場合の対応についても気

管内挿管 HPPV)に移行するのか,NPPVを最大

限の治療にするのかをあらかじめ決めておく必要

があります.その理由は,IPPVではCOPD愚者

の救命率は高いのですが,長期予後は良好とはい

えず,IPPV離脱困難症例 も多いという問題があ

るからです.

NPPV療法導入時の機器準備

NPPV機器の種類は大きく二つに分けられ,一

つは中央配管から直接酸素を供給できる大型の機

器で,もう一つは酸素設定を厳密に行えない小型

の機器です8COPD増悪の急性期には酸素需要が
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高くなっているため,前者が選択 されることが多

く.慢性安定期では後者が選択 されます.NPPV

の設定方法ですが,モ-ドにはTモ- ド (強制換
気),Sモー ド (自発呼吸),S-Tモー ドとがあり,

通常.導 入初期には S-Tモー ドを使川 します.

吸気陽庄 HPAP)は 6-8cmH20,呼気陽庄

揉PAP)4cmH20の低めからはじめ,血液ガスや

呼吸状態をみながら,随時変更していくことにな

ります.

次にマスクの選択ですが,マスクは覆う範囲に

よって,主に鼻マスク,フェイスマスク,ト-タ

ルフェイスマスクがあります.鼻マスクは鼻だけ

を覆い口を塞がないので,暗暖による窒息の心配

はありませんが,急性期には斐j呼吸となることが

多いため,慢性期向きといえます.フェイスマス

クは鼻と口を覆い口呼吸にも対応が可能ですが,

窒息の心配があります.また,るいそう等で頬が

こけている場合にはフィッティング不良によるリ

ークの増加がしばしば問題となります.卜-タル

フェイスマスクは顔面全体を覆うもので,見た目

は仰々しいですが,視界がよく,フィッティング

の問題も少なく,患者にとっては比較的快適であ

り,急性期の導入に向いています.

実際のNPPl:導入時の手順

最初はマスクを手でもって,出来るだけ空気漏

れが少なくなるように適度な強さで当てます.声

かけをしながら,マスタの位置を微調整 し,患者

が受け入れ 楽に呼吸できるようになったところ

で,マスタを固定 します.酸素飽和度をみながら

酸素設定を行い,また,愚者の訴えを聞きながら

圧設定を調節し,できるだけ長く続けられるよう

にしていきます.1-2時間後に動脈血液ガスを

チェックし,設定変更の必要性を検討します.

NPPV療法導入後の効果確認と対応

効果は主に患者の呼吸状態 と動脈血液ガス所

見,バイタルサインなどでみていきます.PaC02

が改善するようにIPAPを増やし,低酸素血症が
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改善するように酸素流麗 ･F豆02や EPAPを増や

します. 患者が吸気不足を感 じるようなら,IPAP

あるいは 王PAP時間を増や し,呼気が行いにくい

場合はEPAPを増減 して調整 します.吸気が早い

と感 じているようなら,ライズタイムを長くしま

す.閉塞型睡眠時無呼吸症候群を合併していたり,

COPDによる気流制限が高度な場合には EPAP

を増や します.S-Tモ- ドで吸気 トリガ-がか

からず,同調 しない場合にはTモ- ドで緋 邑しま

す.

NPPl'療法の合併症とその対応

主な合併症はマスク使用による皮膚 トラブルや

マスクリ-クで,他に口渇,患者不穏などがみら

れます.その対応ですが,マスクによる皮膚 トラ

ブルには皮膚保護剤を使用 したり,定期的にマス

タの位置を変更し除圧を図ったりします.マスク

リ-タが多い場合には,マスクフィッティングを

確認 し,マスクのサイズや種類の変更を検討 しま

す.暮持壕がみ られる場合には,加湿器を使用 し,

定期的にLf腔ケアを行い,｢摘旨な範囲での設定条

件の変更を検討します,高齢者では不穏がみられ

ることが多 く,その場倉 には呼吸の同調性や

NPPVの効果確認と設定変更を検討 し,それらに

問題がなければ,鎮静をはかるとともに ⅠPPVへ

の変更や治療継続の必要性について検討 していき

ます.

最 後 に

NPPV療法の成功のコツは,一つはある程度は

患者にしっかりとマスクを当て,呼吸が楽になる

ことを理解 させること (時には少し強制的に換気

ッフへの教育で,病棟全体がNPPVを理解 し,義

所短所を覚え,マスク装着になれることだと思い

ます.
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