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マスクフィッティングを取り入れた非侵襲的陽圧換気療法
（NPPV）におけるオリエンテーションの試み

細江  優子    　村中  浩美    　高松  桃美
 高山赤十字病院　看護部　２病棟５階

索引用語：NPPV　マスクフィッティング　オリエンテーション

Ⅰ　はじめに

当病棟の入院患者は、呼吸器疾患を中心として
おり、呼吸不全患者の治療の一つとして非侵襲
的陽圧換気療法（以下NPPVと略す）を用いてい
る。医師からの説明後すぐにNPPV導入となるが、
Glasgow Coma Scale（以下GCSと略す）15点の
患者の場合でもマスク装着拒否や床上安静が保て
ないなどの拒否行動が多く、NPPVの受け入れが
不十分であると感じていた。

霜山１）らは、「説明の内容がうまく理解でき
ない場合には導入時の抵抗感が強くなり、NPPV
を受け入れられない。（中略）導入時の抵抗感に
対して早期から不安な点や疑問点に対して情報
提供を行うことが患者のNPPVの速やかな受け入
れへとつながる」とある。私たちは、NPPV導入
の可能性の高いGCS15点の患者に、オリエンテー
ションを行うことにより、NPPVの情報提供がで
き、速やかな受け入れへとつながるのではない
かと考えた。そこで、濱本２）が「NPPVに拒否
的な行動と理由」としてあげている「飲水（口
渇）」「排泄」「体動に関する不満」「着脱希
望」の４項目に重点を置き、目的・マスクの付け
方を含め、患者にわかりやすい言葉を使用し、イ
ラストを載せたオリエンテーションパンフレット
を独自に作成した。

今回、患者・家族へパンフレットを用いて、マ
スクフィッティングを取り入れたNPPVオリエン
テーションを行い、患者のNPPVに対する受け入
れについて考察したのでここに報告する。

用語の定義
拒否行動：自分でマスクを外す、または、外そう
とする行為。

NPPV: 非侵襲的陽圧換気療法。鼻マスクもしく
はトータルフェイスマスク、フルフェイスマスク
のいずれかを用いて陽圧換気を行う。本研究では
フィリップス社の人工呼吸器V60を使用。

Ⅱ　目　的

はじめてNPPV導入となる患者に、マスク
フィッティングを取り入れたオリエンテーション
を実施することで、その効果について評価する。

Ⅲ　方　法

１.研究期間：2013年６月下旬～７月上旬
２.研究対象者：はじめてNPPV導入の可能性が高
いGCS15点の患者１名
３.施行者：看護研究メンバー３名
　　　　　対象患者に関わった看護師９名
４.研究方法
１）事前準備
（１）マスクフィッティングを含むNPPV勉強会

を開催
　講師：医師、臨床工学技士、集中ケア認定看護

師
（２）オリエンテーションパンフレット、基本情

報用紙、観察チェックシートの作成
２）実際のオリエンテーション方法
（１）主治医にNPPVオリエンテーションを行う

ことについて了解を得た後、患者・家族に
オリエンテーションの同意を得る。臨床工
学技士に連絡し、V60とマスクの準備を依
頼。

（２）看護研究メンバーが、実際にV60 を見せ
ながらオリエンテーションパンフレットに
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沿って、マスクフィッティングを体験して
もらい説明する。家族の参加も促す。

３）参加的観察法、看護経過記録、観察チェック
シートより情報を収集しデータを抽出する。その
データをもとに考察・評価を行う。
５.倫理的配慮

対象者に対し、本研究の趣旨と目的、方法、プ
ライバシーの保護について説明し、署名にて同意
を得た。また、知り得た内容は、研究目的以外で
は一切使用しないことを明記した。

Ⅳ　結果および考察

１.事例紹介
【対象】A氏、70歳代前半、男性
【診断名】間質性肺炎
【既往歴】50歳代前半：大動脈弁・僧帽弁置換術
後、突発性難聴

【家族構成】長女と孫の３人暮らし
次女は市内在住

【キーパーソン】長女
【入院期間】2013年６月～７月
【入院中の経過】アスベストによる間質性肺炎で
当院通院中であった。日常生活に大きな支障はな
くADL（日常生活動作）は自立していたが、呼
吸状態が悪化し入院となった。入院時より酸素投
与開始となり、ステロイドパルス療法を施行した。
主治医からは呼吸状態の改善が見られない場合は
人工呼吸の可能性があると説明を受けた。家族は、
気管挿管までは希望されず、NPPVには同意され
ていた。入院６日目、酸素化の不良に伴い呼吸状
態の悪化を認め、NPPV療法導入となった。導入
後は酸素化の改善がみられたが、徐々に喀痰の量
も増え、間質性肺炎増悪が認められた。NPPV導
入８日目に死亡退院となった。
２.オリエンテーションから導入時まで

入院当日16時、主治医よりオリエンテーション
の了解を得、本人・長女の同意を得た。A氏は酸
素鼻腔カニューレ２L/分の投与で、酸素飽和度
(以下SpO２ と略す)は90％台であった。呼吸状態
も安定しており、GCS15 点で理解力も良好であ
ると判断し19時より長女同席のもと説明した。マ
スクフィッティングの場面では、呼吸状態を観察

しながら、口元に軽く当ててみた。A氏は、座位
でうなずきながらオリエンテーションを受け、特
に質問もなく８分程度で終了した。長女からも質
問はなかった。チーム医療で関わっていくので安
心して臨むように伝え、オリエンテーションパン
フレットをA氏にゆっくり読んでもらうように渡
した。その後、オリエンテーションパンフレット
を読み返す姿がみられず声かけをしてみたところ、
「娘（長女）に勧められて一緒に読んだぞ」と言
われ、A氏からNPPV導入に対して前向きな発言
があった。入院６日目、リザーバーマスク10L/
分にてSpO２ 80％台、口唇チアノーゼ出現し呼吸
状態の悪化を認め、NPPVの導入となった。GCS
は15点であった。ベッドサイドにV60 を運び入
れた時は、「あの機械やな」という発言が聞かれ
た。強い呼吸困難を呈している急性期の患者の場
合、マスクをいきなり装着すると不安や恐怖、陽
圧による圧迫感からマスクを嫌がってしまい、さ
らなる呼吸困難感を生じる場合も少なくないが、
A氏はマスクの不快感や呼吸困難感による拒否行
動は認められなかった。その要因として、オリエ
ンテーションはもちろんのこと、機械に触れたこ
と、さらに家族のサポートがあり、状況が理解で
き、必要性について認識されていたと考える（表
１）。

表１　血液ガス分析データ
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表２　A 氏の言動と看護師の対応
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３.A氏の言動と看護師の対応（表２）
オリエンテーションパンフレットに基づいて、

「飲水（口渇）」「排泄」「体動に関する不満」
「マスクの着脱希望」の４項目に対し考察した。
さらに、「マスク着脱希望」については、その理
由である「痰の貯留」「会話のしづらさ」「マス
クによる圧迫」の３つに分類して考察した。

【飲水（口渇）】NPPV導入後も食事は継続とな
り、酸素鼻腔カニューレ10L/分に切り替え摂取
した。酸素鼻腔カニューレの風量は特に気にされ
ず、SpO２ 90％台を維持し看護師見守りのもと自
力摂取していた。導入２日目より水分摂取時に誤
嚥がみられるようになり、とろみ剤の必要性につ
いて説明後使用していくこととなった。A氏はと
ろみ剤の必要性について理解していたが「とろみ
付きのお茶はおいしくない」と嫌がる時もあった。
導入３日目、一時的に酸素鼻腔カニューレへ変更
し家族と会話を楽しんでいた際、看護師はベッド
サイドを離れナースステーションにてモニタリン
グを行っていると、SpO２ 67％まで低下した。A
氏は「ちょっとならいいかと思った」ととろみ剤
なしの水分を摂取し誤嚥したことがわかった。再

度A氏と家族にとろみ剤の必要性について説明し
理解を得た。オリエンテーション内容に、嚥下機
能が低下すると、誤嚥し重症化へつながりやすい
のでとろみ剤を使用することを追加し、事前に説
明するとより患者の理解や協力が得られたのでは
ないかと考える。

訪室時に飲水を希望されたときは、状態に合わ
せて口腔ケアや飲水介助を行った。NPPV導入直
後から送気により上気道が乾燥しやすいため、看
護師は口腔ケア・含嗽・保湿に努めた。口腔内の
トラブルはなく口腔外科の診察は依頼しなかった。

【排泄】NPPV導入２時間後の訪室時尿意の訴えが
あり、安静のためベッド上排泄を促したが、「寝
たままではおしっこできない」という発言があり、
本人希望にて端座位で排泄を行った。その際、自
力排泄は出来たが呼吸困難が強く、A氏自ら「お
しっこの管を入れてほしい」という希望があり尿
道カテーテルを留置した。これは、オリエンテー
ションを受けたことや呼吸困難により安静の必要
性が理解できたこと、また以前尿道カテーテルを
留置した経験もありA氏自ら尿道カテーテル挿入
を希望したと考えられる。排便に関しては導入３

図１　A 氏の訴え（NPPV 導入後から退院までの 8 日間のデータ
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日目、訪室時に便意を訴えられたがすでに便失禁
状態であった。不快感があったと思われるが拒否
行動はなかった。

【体動に関する不満】オリエンテーションでは安
静の必要性について説明しており、A氏はNPPV
導入後ベッド上で起き上がるまたは降りることが
できないといった体の自由が制限されることに対
して不満の訴えはなかった。ベッド上で体の向き
を変えたり、ベッドのリモコンを使用し自分で安
楽な体位を保っていた。また、呼吸状態が安定し
ている時は、マスクによって視野が狭くなるがテ
レビ観賞し気分転換もできていた。安静は必要で
あるが適度な体動と呼吸が楽になったと実感した
ことで、拒否行動が防げたのではないかと考える。

【マスク着脱希望】
１）痰の貯留
　NPPV導入後、観察チェックシートに基づいた
訴えのなかで最も多かったのは痰の貯留であった
（図１）。NPPV導入１日目から痰の喀出希望が
あり、マスク内での痰の喀出行為は自分で痰を処
理できないため、モニタリングを続けながら看
護師がマスクを外し痰の喀出を促した。マスク
を外すとSpO２ 80％台まで低下したが、喀出後は
「すっきりした」と言われ、マスクを装着する
と、SpO２は90％台を維持することができ肺の副
雑音もなく安楽を得られていた。その後、間質性
肺炎の増悪に伴い徐々に喀痰の量が増え、両肺稔
髪音も聴取され、SpO２ 70％と低値を示すことが
あった。痰の自己喀出が困難になってきていた際
も、自分からマスクを外すことなく「痰を取って
ほしい」と希望があり痰吸引を行った。オリエン
テーションで説明した「マスクは看護師が外す」
ということに理解があったこと、マスクを装着す
ると呼吸が楽になるという実感があったことによ
り、拒否行動はなくA氏または家族の協力が得ら
れナースコールを押して訴えることができていた
と考えられる。
２）会話のしづらさ

導入時は、NPPVの利点を理解されマスクを装
着したままで会話ができており、会話のしづらさ
の訴えはなかった。しかし、NPPV導入３日目に
は「会話がしたいから、マスクを外してほしい」
という訴えが筆談であった。主治医と相談の上、

呼吸状態をモニタリングしながらマスクを外し酸
素鼻腔カニューレ10L/分に変更し、面会者と会
話をしてもらった。その後は、ジェスチャーにて
コミュニケーションを行うことが増え訴えの傾聴
に努めた。喀痰の増量に伴いコミュニケーション
方法に変化がみられた。早期からコミュニケー
ションの確立、家族との面会の支援を行うことで
患者が安心して過ごせるよう配慮する事が必要だ
と感じた。
３）マスクによる圧迫
　A氏は皮膚トラブルを生じることなく経過して
いた。皮膚トラブルの主な原因としてマスクサイ
ズの不適合、マスクの固定が強すぎるための血流
障害があげられる。マスク装着前にマスクが当た
る皮膚の部位にあらかじめ皮膚保護剤を貼用して
いたこと、食事や喀痰喀出のためにマスクを外し
ていたことで、定期的にマスク接触部位の除圧が
でき、皮膚の観察を行うことができた。また、眼
球結膜の乾燥も注意深く観察していった。A氏か
らNPPVマスクの不快感や圧迫感による苦痛の訴
えはなかった。今回、マスクフィッティングのず
れが生じた際には早期に臨床工学技士と相談しマ
スクのサイズを検討することができた。マスクの
固定は看護師の知識や技術に委ねていたが、勉強
会にて実際にマスク装着体験を行ったことで、均
等に圧がかかるような固定の調節や過度な圧迫を
避けることを実施出来ていたのではないかと考え
られる。

Ⅴ　結　論

　今回の事例において、マスクフィッティングを
取り入れたこと、オリエンテーションパンフレッ
トを患者に渡し、ゆっくり読んでもらったこと、
家族の協力があったことで、NPPV療法に対する
理解と協力を得ることができ、速やかな受け入れ
への一助となった。

Ⅵ　本研究の限界および今後の課題

看護師の役割は、患者が効果的にNPPVを受け
ることができるように専門的知識や技術を熟知し
的確な判断力を持ってケアに努めること、患者の
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心理を理解すると共に苦痛を最小限にして患者が
治療に前向きに取り組めるよう支援していくこと
であると今回の研究で痛感した。今後は、さらに
症例数を増やし検討していく必要がある。
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