
NPPVで
できなかったこと が
できること になる
NPPVのケアに必要なことはなんだろう？　
リスクや業務が増えると言うけど、それってホント？　
1991年にNPPVを導入し、NPPV看護の試行錯誤を重ねてきた
八雲病院のスタッフのみなさんにうかがいました。

三浦美智子
（国立病院機構八雲病院・看護師）

竹内伸太郎
（同院・看護師）

三浦利彦
（同院・理学療法士）

石川悠加
（同院小児科医長・医師） 
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「看護師ができること」が
増える

――まず単刀直入に、気管切開や挿管による
従来の人工呼吸の看護と、NPPVのそれの
違いを教えてください。

竹内看護師（以下、竹内Ns）　看護師が介入
できる部分が広がった、というのが大きな違
いですね。これまではどうしても「人工呼吸
は医師の領域」というイメージがありました
が、NPPVでは、いつも患者のそばにいて
観察できる看護師のほうが、逆に医師より重
要な位置を占めているという点がいちばん大
きな違いでしょう。
石川医師（以下、石川Dr）　気切や挿管では、
たとえばトランスファーや入浴、ちょっと散
歩に出るといったケアの際にチューブが外れ
てしまうと、看護師が医師に「すいません。
挿れ直してください」と頼まなければなりま
せんでした。そうすると、せっかく患者のた

めを思ってしたことなのに、「余計なことし
なければよかった」「やっぱりリスクの増える
ことはしたくない」というネガティブな雰囲
気になってしまいがちです。
　NPPVだと、マスクのズレは看護師にも
直せるし、パイプが外れたらはめればいいだ
け。常識内で起きることについてはその場で
対応できるのが大きな違いですね。
三浦看護師（以下、三浦Ns）　マスクのズレ
もそうですが、日常の看護のなかで患者さん
の変化に気づいたときに、看護師がその場で
対応できることがたくさんあるんですよね。
竹内Ns　そうそう。たとえば、NPPVでは
マスクなどのインターフェイスを使って気道
を介した換気を行っていますから、痰づまり
を起こしていると換気がうまくいきません。
こういう場合、器械をみると数値のうえでは
ちゃんと圧がかかっているのだけど、実は送
気量はまったく上がっておらず、呼吸ができ
ていないということがあります。そういう状
況になったときにそばにいてそのことに気づ
き、ぱっと対応できるのは看護師です。
　NPPVでは「何かおかしい」「いつもと違う

NPPVでは
「何かおかしい」と思ったときに、
看護師にできることがたくさんある
（竹内Ns）
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ぞ」と思ったときに、看護師にできることが
たくさんある。その分、器械やモニターでは
なく、「患者さん自身をみる」ということが重
要になってきます。その情報によって、次な
るケアの可能性も出てきます。
三浦Ns　もちろん単純に、日常援助が安全
に、楽にできるようになったというメリット
もあると思います。たとえば、着がえや入浴、
排泄、夜間の体位変換など、1人でできるこ
とが増えます。

ヘルパーや家族も
積極的にかかわれる
三浦理学療法士（以下、三浦PT）　僕らと一
緒に働いているパートナーのなかには、療養
介助員とか介護福祉士など、さまざまな職種
のサポーターがいます。NPPVだと、看護
師だけじゃなくて、そういう人たちもかかわ
りやすいですよね。患者さんのご家族やヘル
パーさんは、気切や挿管している人には近寄
りがたいというか、お手伝いできないと感じ
ていたと思います。
竹内Ns　在宅のご家族の場合、気切だと常
に緊張感があって、アラームが鳴ったらとに
かく走らなければならない、なかなかそばを
離れられない、という状況だと思います。そ
れがNPPVだと、介助者に、気持ち的にも、
時間的にも余裕が生まれます。ケアする側も
される側も自分たちの生活をつくれる部分が

広がっていくと思います。
石川Dr　気管切開チューブだと、気道の繊
毛運動がないので痰が詰まりやすいし、
チューブが刺激になってますます痰が増えて
しまうということもあって、15分おきに吸
引をする方もいます。それは非常に手間だし、
在宅で介助するご家族にとってはこわいこと
でもあります。痰づまりや出血は命にかかわ
りますし、病院でも吸引は医師と看護師にし
か認められていないので、そういう専門職が
常にそばについている必要がありました。
　その点、NPPVでは気道の繊毛運動によ
る排痰がいかせますし、カフアシスト（写真
1）など、効果的に排痰する器械なども活用
できれば、頻繁な吸引は避けられます。もち
ろん、ICUや専門病棟では医療が濃厚にか
かわらなくてはなりませんが、そこから一般

写真1　カフアシスト
器械的な咳介助（mechanically assisted coughing;MAC）
の一種。気道に陽圧を加えた後、急速に陰圧にシフトするこ
とによって、患者の気管支・肺に貯留した分泌物を除去する
のを助ける。
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　インターフェイスの選択は、患者さんの生
活や好みに合わせて行いますが、頬のカーブ
や鼻の高さ、そういうことを考慮して選択す
るとなると、1回で決まるとはかぎりません。
また、フィッティングをした昼間はよかった
けれど、夜間睡眠時にはズレやすくなるとか、
一晩中患者さんをみている看護師でなければ
わからないこともあります。そういった意味
で、インターフェイスのフィッティングや選
定において、看護師の占める役割は大きいと
思います。
三浦Ns　たとえば、鼻カニューレ式のイン
ターフェイスを選択した場合、それが落ちて
こないようにマジックベルトで支えるんです
が、患者さんによってはそこでひとくふうす
ることもあります。年ごろの女の子だったの
で、ベルトをリボンの形に縫い合わせ、カ
チューシャのような感じにつくってみたこと
がありました。ささいなことかもしれません
が、それをとても気に入って使ってくれてい
て、うれしく思いました。
石川Dr　 NPPVというツールを通して、現

病棟や療養施設、在宅に出すときに、気切だ
と行くところがかぎられてしまうのに対して、
NPPVでは選択肢の幅がぐっと広がる可能
性を感じます。

看護師は何をする？
インターフェイスのフィッティング

――NPPVのケアでは、看護師は具体的に
何をするのでしょう？

竹内Ns　NPPVでは気切のように、吸引は
ないし、動かしたらまずいわけでもない。で
は何をするのか、というところが逆に見えに
くいかもしれませんね。
　具体的なところでは、「インターフェイス
のフィッティング」があります。インターフェ
イスのズレが少しでもあればエアリークにつ
ながってしまいますし、長い間ズレていると、
潰瘍になって褥瘡になることもあるので、
フィッティングはとても重要です。

鼻カニューレ式の
インターフェイスを支えるベルトを、
カチューシャのように
作ってあげました
（三浦Ns）

閲覧情報:医学書院 100-12-52367 2009/06/23 11:04:10 



看護学雑誌　73/6 2009-6 41

場でこうしたコミュニケーションが深まって
いると感じています。
　マスクは欧米からの輸入が多いので、日本
人の鼻の形にはうまく合わないことがありま
す。先日病棟で、看護師さんが100円ショッ
プで化粧用パフを買ってきて、上手に隙間を
埋めてフィットさせているのをみました。看
護師のそういうかかわりをみて、ちょっとう
らやましく思っているんですよね（笑）。

人工呼吸器の条件設定

竹内Ns　気切・挿管の場合、呼吸器の条件
設定は、看護師にとってはほとんどアンタッ
チャブルです。しかしNPPVでは、呑気や
鼓腸など換気状態にかかわるアセスメントを
看護師が行い、どういう設定がいいのだろう
かと患者さんにも聞きながら、医師と一緒に
条件をつくっていくということが少なからず

あります。
　この場合、NPPV独特の観察眼のような
ものが看護師には求められます。たとえば、
インターフェイスの微妙なズレがわかるかど
うかといった見極めはすごくむずかしいです。
呼吸状態のアセスメントにしても、条件設定
の評価にしても、“五感 ”を働かせたケアが
必要です。
三浦PT　そうですよね。とくに「導入」の際
には、“五感 ”が重要になってくると思いま
す。どんどん呼吸状態が悪くなっていよいよ
導入するというパターンでは、それまで空気
が入ってない肺をNPPVで開くことで、い
きなり痰がわっと出てくるなど、どんどん状
態が変わっていきます。そういうときに、
PTや看護師が気道確保なり排痰をしてやる
と、身体の条件がすぐに変わるので、それに
合わせて呼吸器の条件もリアルタイムで変え
ていかなければいけません。マスクが少しズ
レたり、患者さんが不安でパニックを起こし
ても、状態は変わります。
　急性期でも同様で、気道や肺の状況がめま
ぐるしく変わっていく状況のなかで、いかに
多職種で、モニターだけじゃない、五感を総
動員させた評価を行えるかが、導入成功の鍵
になってくると思います。
竹内Ns　急性呼吸不全では、今日導入で合
わせた設定が、明日も通用するとはかぎりま
せん。その見極めや、同調しているのかいな
いかをみる能力をみんながもっていないとダ

写真2　マジックベルトをカチューシャの形に
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メだと思います。医師 1人が判断するので
はなくて、チームで共有していないと発見し
にくいんですよね。
三浦PT　その意味では、沈静下で行う気管
切開や挿管では、そんなにめまぐるしく変化
しないというか、NPPV導入時のような労
力は少ないのかもしれないですね。
石川Dr　そうですね。NPPVでは、エアリー
クがあって気道の状況によって圧のかかり方
が一定でないなど、いろいろな影響を受けや
すい。管一本では解決できないですから、全
身管理をしながら、最終的によい換気が得ら
れている状況をつくりだすプロセスは、多職
種での作業になると思います。
竹内Ns　活動性を保ちながら、NPPVを効
果的に継続していくためには、全身管理、「患
者さんを全人的にみること」がとても重要に
なってきます。これは主に看護師の役割にな
ると思うのですが、たとえばNPPVをしな
がらの「食事」におけるエネルギー消費やむせ
の評価、「排泄」ならば、換気状態に悪影響を
与える便秘や鼓腸はないかの評価、「入浴」中
の呼吸状態の評価、換気抵抗の少ない「体位」、
「活動」に伴う疲労の評価とNPPVの時間延
長の可能性の検討、人工呼吸器の携帯方法や
バックアップ体制などなど、生活すべてをみ
ていかなければなりません。肺と呼吸器系だ
けをみていてもダメなんですよね。

NPPV導入は
負担増？　負担減？

デメリットのほとんどは
それを上回るメリットと表裏一体

――「できること」が増えるということは良い
ことで、やりがいもある一方、まだNPPVを
導入していない施設にとっては「リスクや業
務が増えるんじゃないか」という心配もある
と思います。

石川Dr　確かに、NPPVの看護は自由で、
創作的なものです。もちろん、新しい技術だ
からまだ方法論が確立されていない面もあり
ますが、それ以上に、NPPVそのものが、大
きな自由度をもっていることによって、ケア
に創作性がもたらされているんだと思います。
　ただ、自由度が高いといっても、慎重な評
価をして、きちんと患者さんに対処して、周
囲のスタッフと協力しながらチャレンジして
いけば、そんなに手ひどいことにはならない
はずです。むしろ、クリエイティブで面白い
し、やりがいのあることなんじゃないでしょ
うか。
　NPPVケアについてはまたまだ教科書に
載っていないことも多いですが、先日まとめ
させていただいた〈JJNスペシャル〉No.83
『これからの人工呼吸　NPPV（非侵襲的陽圧
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換気療法）のすべて』には、できるかぎり多く
の情報を整理したつもりです。ぜひ、導入の
際には参考にしていただければと思います。
三浦PT　NPPVによって「やれること」が増
えたということは、良きにつけ悪しきにつけ、
私たちの医療行為が患者さんに与える影響が
大きくなった、ということなのだと思います。
そのために敬遠している人が少なからずいる
のでしょう。「気切、挿管したほうが安全だし、
ケアもわかりやすいし楽じゃないか」と（笑）。
　ただ、ここであがってきた「NPPVになる
と増える負担やむずかしさ」というのは、す
べてNPPVのメリットと表裏一体のものだ
といえます。たとえば「食事できるようにな
るから、むせに気をつけなければならない」
というような「メリットに伴う配慮」ですよね
（写真3）。
　逆にいえば、そのように理解するなら、トー
タルな業務量は気切、挿管よりも減ると思い

ます。そういうところを理解してもらえれば、
あまり「NPPVアレルギー」にはならないで
すむのかなと思います。
石川Dr　NPPVと挿管の違いって、メカニ
ズムとしては「換気の通り道」だけなんですね。
気管切開や気管内挿管のときには挿管チュー
ブだったのが、NPPVでは気道を使うとい
うだけの違いです。ですから気管に痰や異物
があり、意識状態が悪くてそれを出せない、
ということさえなければ、換気効率としては
気切や挿管とNPPVになんら違いはありま
せん。
　にもかかわらず、NPPVにおける気道確
保について、「むせたら窒息するのではない
か」という過敏な反応が強いと感じています。
しかし、気道クリアランスについてはCPF
（cough peak fl ow；咳の最大流量）（注）をきち
んと日頃から評価し、それに対して徒手の排
痰やカフアシストなど、気道確保を保障する

写真3　NPPVをしたまま食事がとれる

注　CPF
咳の最大流量（cough peak fl ow）。健康な一般成人では360
～960L/分。CPFが270L/分以下まで弱くなると、気道内の
分泌物を自力で口腔内まで排出することが難しくなるとされる
（目安）。

換気効率としては
気切や挿管とNPPVに

なんら違いはありません（石川Dr）

閲覧情報:医学書院 100-12-52367 2009/06/23 11:04:10 



ＮＰＰＶ導入で変わる
人工呼吸器ケア

特集❷

看護学雑誌　73/6 2009-644

手段さえもっていれば、そんなにこわがる必
要はないと考えています。
三浦PT　さらに末梢のほうに溜まっている
痰については、気管切開であってもNPPV
でも、体位ドレナージなどを使うしかありま
せんから、違いはありませんよね。
　一方、気切・挿管によって増えてしまう医
療行為はたくさんあります。患者さんの活動
性の低い状態で呼吸管理をする場合、肺炎や
無気肺などの合併症を避けるために、頻繁に
体位変換をしたり吸引を行う必要があります。
NPPVでは、それが軽減されるだけでなく、
活動的な日常生活を送るということ自体が合
併症を防ぎ、生活のなかで呼吸リハを行える、
というメリットがある。これは実はものすご
く医療効果の高いことで、そういう総合的な
効果は、NPPV独特のケアの大変さという
ことを相殺してあまりあると思います。
竹内Ns　NPPVのメリットに伴う配慮、患
者さんのQOLの維持・向上をするための苦
労は、ケアする側の充足感や達成感、楽しみ
になっていくのだと思います。少なくとも僕

にとっては大きな喜びですね。

患者さんが教えてくれる

三浦Ns　ただ、そうはいっても「NPPV」と
いう言葉さえ聞いたことがないスタッフに
とっては、やっぱり「わからなくてむずかし
そう」と感じるのは理解できます。私も慣れ
るまでは不安でした。しかし、患者さんから
リアクションを聞きながらやれるので、実際
にはそれほど負担にはならなかったんですよ
ね。
竹内Ns　NPPVは患者さんとコミュニケー
ションがとりやすいのが大きなメリットの1
つです。「患者さんが教師になって教えてく
れる」ということが大きいですよね。「ちょっ
とマスクがずれてるよ」とか、「これくらいが
ちょうどいい」とか、患者さんの意見を反映
しやすいし、彼らもチームの一員として僕ら
を育ててくれているという部分も、NPPV
ならではだと思います。

NPPVでは導入を
無理に先延ばしにすることを
考えなくていい
（三浦PT）
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石川Dr　そこは気切や挿管と比べた場合、
ものすごく大きなメリットですよね。慢性期
にかぎらず、ICUでも、気切や挿管で発声
できない患者さんに関しては、実際には何で
もないことでも、安全のためにはあらゆる情
報をとり続けなければならない、ということ
があると思います。つまり、モニター依存度
が非常に高くて、医療者もそれに振り回され
るという面がある。
　NPPVであれば、ある程度状況を自分で
把握・伝達できる患者さんであれば、その人
が「大丈夫ですよ」と言ってくれれば、よほど
のことがないかぎり、その時点でまずは安心
できるんです。
竹内Ns　たとえば、サチュレーションは、
ちょっと手に汗をかいただけで下がってしま
うときもあります。汗ですべって、パルスオ
キシメーターが外れてしまうこともある。
NPPVの場合には、「あらっ！」と思って駆
けつけると、患者さんが「モニターが外れて
るよ」って笑って教えてくれることもありま
す。そこから、次の段階のコミュニケーショ
ンが始まって、信頼関係を築いていけます。

患者さんにとっての意義
想像もできなかったことが
できるようになる

竹内Ns　NPPVは、患者さんにとっての「で
きること」の幅を広げてくれましたよね。イ

ンターフェイスの選択肢が40種類以上にも
なったし、携帯型の人工呼吸器や、従圧式／
従量式の細かな設定のできる ICU対応機種
も出てきましたから、組み合わせによっては
今まで考えられなかったようなことができる
ようになったと思います。
　インターフェイスを選ぶとき、「どんなも
のがいい？」と聞いたら、「007みたいのがい
い」とか「スターウォーズみたいなのがいい」
という患者さんもいますよね（笑）。
石川Dr　そういえば、ダースベーダーがつ
けているのは、「フェイスマスク型人工呼吸
器」ですね。彼は、NPPVなしには生きられ
ないし、悪さもできないということです（笑）。
　バック先生のそのまた先生であるフランス
のロベルト先生――黎明期からNPPVに取
り組んできた方です――の患者さんが、昔、
生活に困り、NPPVのフェイスマスクを覆
面代わりに銀行強盗をやってしまったという
エピソードを聞いたことがあります。
　ロベルト先生は「困っちゃうよね」と頭を抱
えた打ち明け話に対し、バック先生は「患者
が、生きる糧を得るため、自分で自分をなん
とかしようとした。これはすごいリハビリ
テーションだ！」と言ったそうです。お得意
のブラックユーモアでしょう。たしか 1997
年の来日講演でのお話だったと思いますが、
ウケませんでした（笑）。私も当時はこの
ジョークは笑えなかったんですが、今はその
意味することが、少しわかるんですよ。
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竹内Ns　犯罪は駄目ですが（笑）、「それは無
理だよ」と思ったことでも、NPPVでは患者
さんとコミュニケーションをとっていくうち
にできてしまう、というところは本当に強く
感じています。
　他施設のスタッフの方や学生さんが見学に
来たとき、患者さんがみんな遊びに行っ
ちゃって病室には誰もいないということが
あって、それは僕らの誇りなんですよね。（写
真4）
石川Dr　最近では、飛行機に乗って、旅行
に行ってしまった人もいるくらいですからね。

患者さんのモチベーションが変わる

竹内Ns　NPPVは、患者さんのモチベーショ
ンを高めてくれる効果も高いと思うんです。
気切・挿管ではできないことも、NPPVで
はできる可能性があるから、患者さんがチャ
レンジする気持ちになってくれるんだと思い
ます。
石川Dr　そうですね。たとえば、気切の方
でもマンパワーを使えば、車いすに乗せたり、
活動性を高めることも不可能ではありません。
でも、動かすときに体内に入れているチュー
ブが軟部組織を傷つけてしまうおそれがある

写真4　コンピュータールームに集まる八雲病院の入院患者
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ので、首の位置を絶対動かさないようにしな
ければならないし、少しでも不要な力が加わ
れば管が抜けてしまうという心配がある。そ
うすると、患者さん自身も心配ですし、周り
が大変そうなのを見ているうちに患者さんが
遠慮されて「そこまでしなくてもいいです」と、
だんだん外出など、積極的な要求をしなく
なっていきます。こういう悪循環は、いろい
ろな意味で残念なことです。
竹内Ns　去年、車いすの乗車率のデータを
とったことがありました。その際、車椅子に
乗らなくなった人に理由を聞いてみたら、
「だって、乗っても別にやることもないし、ベッ
ドでテレビをみてるほうが楽しいから」という
声が聞かれました。離床できるかどうかって、
単に身体的な制約だけではなくて、モチベー
ションの問題が大きいと思います。
三浦PT　活動性を高めたり、維持するため
には、患者さん自身に「やってみようか」とい
うモチベーションが必要なんですよね。気切
でもNPPVでも、医療者としては、患者さ
んを寝かせきりにしない、できるだけはやく
動かして活動的にして廃用を起こさない、と
いう目標は同じ。
　でも、そういうモチベーションが患者さん
にないときに、医療者としてどうやって怖が
らせずに離床してもらうようアプローチして
いくかという点で、気切とNPPVには圧倒
的な違いがあると感じています。

NPPVの“気軽さ”
石川Dr　神経筋疾患の子どもたちは一般的
に「気管切開したくない」という気持ちをもっ
ています。だから、できるだけ酸素濃度が下
がらないように、じーっとおとなしくしてい
る子がいました。NPPVを導入して、そう
いう恐怖心が格段に減ったように感じていま
す。まだぜんぜん大丈夫な患者さんから、「僕、
そろそろNPPVつけたほうがいいですか
ね？」って言われることすらあるぐらいです
から。
　NPPVによって、呼吸器をつけることが、
いわば「眼鏡をかける」ような気軽さになって
きたのだと思います。さらに呼吸器がコンパ
クトになったり、バッテリーの性能が上がれ
ば、ほんとうに眼鏡やコンタクトレンズのよう
な感覚で使用できるのではないかと思います。
　別の言い方をすると、NPPVでは、呼吸
器を導入する前と後に連続性があるんですね。
気管切開ではどうしても、それをやるかやら
ないかの間に、大きな断絶がある。気管切開
後では、それ以前にできていたことができな
くなる。NPPVでは逆に、できなかったこ
とができるようになることすらある。
三浦PT　だから、NPPVでは無理に導入を
先延ばしにすることを考えなくていいんです
よね。いい状態で導入して、いい状態を継続
するための治療戦略が立てられる。だから、
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人工呼吸導入後のビジョンが気管切開とはぜ
んぜん違うんです。
　たとえば呼吸理学療法を、挿管を避けるた
めにではなくて、NPPVを活用するために
行うことができる。気切・挿管とNPPVは、
「換気補助」という点では同じですが、治療や
呼吸リハという観点からみると、まったく別
のことをしているんです。
石川Dr　「挿管を避ける」ということを目標
にして呼吸リハをやっていると、進行性の病
気で結果的に挿管になったとき、どうしても
現場に敗北感が漂ってしまうでしょう。しか
しNPPVでは、人工呼吸を導入しつつ、気
道クリアランスやリハビリテーションのため
に、必要に応じて科学的に呼吸理学療法を取
り入れていくことができるということではな
いでしょうか。

医療者のメリット＝
患者さんのメリット
――患者さんにとってのメリットと、医療者
にとってのメリットは深くリンクしているん
ですね。看護師も患者も主体的に人工呼吸器
にかかわれるようになれそうです。

竹内Ns　そうですね。看護師はもちろん、
患者さんもチームの一員であり、あるときは
リーダーになることもある。そうしたチーム
医療のなかで、医師と看護師がそれぞれの領

域を持ちながら、かつ、同じ方向を向いてい
ないといけないと思います。患者さんにとっ
てのNPPVのメリットと、看護師にとって
のメリット、そして医師にとってのそれが一
緒であって、チーム全体のメリットになるこ
とが望ましいのではないかと思います。
　NPPVは自分たちにもできる、これは看
護師の仕事なんだ、ということがわかってく
ると、そのことがまたモチベーションになっ
て、「こういうこともできるんじゃないだろ
うか」とケアの発想が広がっていくんです。
石川Dr　そのためには、やっぱりきちんとし
たエキスパートがいて、知識や技術の橋渡し
をしたうえで、しっかりとしたサポートをし
ていかなければいけないと思います。NPPV
は、患者さんも元気だし、マスクをつけてい
るだけという見た目から、本人も周囲も軽症
だと勘違いして少なからず油断してしまいが
ちであるというデメリットもあります。医療
者・非医療者にかかわらず、どんどん理解者
を増やしていくことがすごく大切ですね。
　また、NPPVの適応基準（32～33ページ）
は、「失敗したら挿管ができる」ということを
条件にしています。NPPVの取り組みは、
あくまでその判断が不可逆的になるところま
でいかないところで行うべきものです。
　しかし、その見極めは医師の領域で、看護
師さんの責任ではありません。ですから、看
護師さんはこわがらずに安心して、NPPVケ
アに取り組んでいただければと思います。
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