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鼻カニューレと酸素マスク(空マスク)併用での酸素療法が
COPD患者のADLに及ぼす効果

【和文抄録】
【はじめに】呼吸リハビリテーションを実施する際、労作時鼻カニューレ単独ではSpO2を保てず低流

量でのマスクによる酸素吸入をせざるを得ない状況がある。本研究では鼻カニューレを用いた低流量酸
素吸入時の酸素マスク併用効果を検証した。【対象】労作時にSpO290%を保てないCOPD患者10名（男
性：8名、女性：2名、平均年齢78.9±6.5歳）とした。【方法】鼻カニューレ単独の場合と鼻カニュー
レに空マスク(通常の酸素マスクと区別する為、酸素を送気しないマスクを空マスクとする)を併用した
状態で、6分間歩行試験前後のSpO2、NRADLを評価し比較した。【結果】6分間歩行試験前後のSpO2

は、空マスク有無と歩行前後で交互作用を認め（p<0.001）、空マスクの併用時に歩行後のSpO2低下が
抑えられた。NRADLは、空マスク併用時に有意に高かった（p<0.01）。【結語】空マスク併用による酸
素吸入は労作時のSpO2を維持しやすく高いADL動作を可能とした。
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【はじめに】

慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease;COPD）患者に対する酸素療法は、生命予
後の改善、歩行機能の向上といった効果が示され
ており、COPD 診断と治療のためのガイドライン 1）

で推奨されている。酸素療法時には流量に応じて鼻
カニューレか酸素マスクが一般的に使用されてい
る。酸素療法ガイドラインによると、マスクによる
酸素吸入は呼気ガスの再呼吸を避けるため、低濃度
酸素吸入には推奨しない 2）とされているが、呼吸
リハビリテーションを実施する際には、労作時鼻カ
ニューレ単独では経皮的酸素飽和度（percutaneous 
oxygen saturation；SpO2）を保てず低流量でのマ
スクによる酸素吸入をせざるを得ない状況がある。

鼻カニューレは CO2 貯留リスクがなく、最も一
般的な酸素デバイスであるが酸素流量は 6L/ 分ま
でとされ、それ以上の流量は酸素ガスが鼻粘膜に直

接あたり刺激することや、吸入酸素濃度の上昇があ
まり期待できないことから高流量での使用には向い
ていない 3）。また、労作時に息切れをしたり、口呼
吸になってしまう患者に対しては酸素流量を増量し
ても鼻カニューレ単独では対応できないことがあ
る。一方、酸素マスクは酸素流量 5L 以上が適応と
なる 2）。やむを得ず低流量で使用する際には呼気ガ
スの再呼吸によって動脈血二酸化炭素分圧（arterial 
CO2 partial pressure;PaCO2）が上昇する危険性に
留意しなければならない 4）。そのため、低流量では
開放型マスク（OxyMaskTM）が一般的に使用され
ている。しかし、OxyMaskTM は安静時での効果は
検証されているが、歩行中には独自のディフュー
ザー構造による気流が乱れる可能性もあり、労作
時での効果は検証されていない 5）。また、安静時鼻
カニューレで対応できる患者に対し、24 時間マス
クの着用を強いることや、あるいは労作時その都
度 OxyMaskTM に切り替えることは患者負担になり、
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認知機能が低下している高齢患者においては着脱を
自己管理できないといった課題がある。

そこで今回、低流量酸素吸入患者において、鼻カ
ニューレによる酸素吸入に、労作時のみ酸素を送気
しないマスク（通常の酸素マスクと区別する為、酸
素を送気しないマスクを「空マスク」とする）を上
から重ねて着用することが（図１）、SpO2 、日常生
活動作（Activities of Daily Living;ADL）の改善に有
効か検証した。

【対象】

2015 年１月から 2018 年６月の期間に当院に入
院し、呼吸リハビリテーションを実施した患者のう
ち、安静時は鼻カニューレを使用し、労作時に鼻カ
ニューレ単独では SpO2 90％を保てない COPD 患
者 10 名（男性：８名、女性：２名、平均年齢＋標
準偏差：78.9±6.5歳）とした。平均酸素流量は1.9L/
分であった。

倫理的配慮として、各対象者に対しては本研究の
主旨などについて十分に説明し書面にて同意を得
た。また、本研究には開示すべき COI 関係にある
企業などはない。

【方法】

１．評価項目
（１）�６分間歩行試験（6-minute walk test;6MWT）

前後の SpO2
6MWT の最大の目的は、中等度から重度の呼吸

器疾患・心疾患患者への医療介入効果を判定するこ
とであり、ADL の重症度を測定するのに適してい
る 6）。今回、6MWT 前後で SpO2 を臥位で測定した。

（２）�長崎大学呼吸器日常生活活動評価表を用いた
ADL 評価

NRADL（Nagasaki University Respiratory 
Activities of Daily Living Questionnaire;NRADL）7）

は慢性呼吸器疾患患者に適した ADL の評価法とし
て提案されたものである。10 項目の日常生活動作
を動作速度、呼吸困難感、酸素流量で評価し、連続
歩行距離は距離に応じて加点し、合計 100 点満点
で点数が高いほど ADL が自立していることを示す。
NRADL は入院用と外来用共に信頼性、妥当性、反
応性について良好な結果が得られている 8）9）。

（３）6分間歩行試験前後のボルグ指数
ボルグ指数は 6 から 20 までの 15 段階評価で患

者の呼吸困難の程度を評価する方法である 10）。運動
強度を容易に把握でき、心肺機能のトレーニング効
果や運動療法中の呼吸困難の評価に有用である 7）。

上記評価項目を鼻カニューレに空マスクを併用す
る場合と、鼻カニューレ単独の場合でそれぞれ測定
し比較した。パルスオキシメーターはコニカミノル
タ製 PULSOX-1、鼻カニューラはアトムメディカル
株式会社製のアトム酸素鼻孔カニューラ OX-20L、
空マスクは泉工医科工業株式会社社製のソルターラ
ブ中濃度酸素マスク S0-1111 を使用した。

２．分析方法
統計学的処理は、6MWT 前後の SpO2 に Two-way 

repeated measures ANOVA、6MWT 前後のボルグ
指数・NRADL は Wilcoxon signed-rank test をそれ
ぞれ用いて比較した。統計解析ソフトは SPSS Ver22
を使用し有意水準は 5％未満とした。

【結果】

患者一覧を表 1、6MWT 前後の SpO2 を図 2に示
す。歩行前・後の主効果は（F1.9=170.875,p<0.001）、
マスク有・無の主効果は（F1.9=46.940,p<0.001）
であった。6MWT 前後の SpO2 では [ 歩行前・後 ][ マ
スクの有・無 ] で交互作用を認め、空マスクを併
用することで 6MWT 後の SpO2 低下が抑えられた

（F1.9=33.080,p<0.001）。空マスクの有無でボルグ

a b

a  鼻カニューレ＋空マスク

図 1　空マスク

b  装着時
鼻カニューレの上に空マスクを着用する
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指数に有意差は認められなかった。
NRADL は鼻カニューレに空マスクを併用した場

合 は（ 平 均 3 5 . 8 ± 1 0 . 6 点 ）、鼻 カ ニューレ 単
独（ 平 均 2 7 . 5 ± 8 . 8 点 ）に比 べ 有 意 に高 かった

（p<0.01）。下位項目（図3）では排泄（p=0.012）、
更衣（p=0.012）、病室内移動（p=0.012）、病棟内
移動（p=0.011）で有意差を認めた。

【考察】

本研究の結果、鼻カニューレと空マスク併用によ
る酸素吸入は、鼻カニューレ単独の場合より SpO2

を維持しやすく ADL の改善にも有効であった。
低流量での酸素マスクの使用については、CO2 貯

留リスクがあり酸素療法ガイドライン上推奨された
使用方法ではない。しかし、日常生活場面で空マス

クを併用するのは短時間である。NRADL 下位項目
は、排泄、更衣、移動の項目において改善を認めた
が、それらの日常生活動作では、マスクの着用は数
分であり、対象者を選べば安全に使用できると考え
る。院内移動、階段昇降、外出・買い物、入浴に関
しては空マスク併用で有意な改善を認めなかった。
これらの労作は、鼻カニューレ単独ではもともと
NRADL 低値の労作であり、高負荷の労作と考えら
れる。空マスクを併用しても、高負荷の労作に関し
ては限界の可能性がある。

日常生活動作で SpO2 が保てない場合、その都度
OxymaskTM や酸素マスクに切り替えることも選択
肢となるが、慢性呼吸不全患者では認知機能低下を
伴う 11）ことが多く、付替えの自己管理ができない

A 鼻カニューレ B 鼻カニューレ+空マスク

症例 性別 年齢
(才)

６MWT前後のSpO2(%) 6MWD(m) NRADL 6MWT後のボルグ指数
酸素流量
(ℓ) HDS-RA B A B A B A B

歩行前 歩行後 歩行前 歩行後

1男性 79 94 85 96 87 40 58 19 26 15 13 4 22
2男性 83 95 89 96 94 153 293 48 62 12 13 2 13
3男性 87 94 88 95 91 67 138 31 43 13 13 2 30
4男性 82 97 89 98 93 37 78 30 40 13 13 2 27
5女性 69 96 89 97 95 42 107 21 30 15 16 1 20
6男性 82 97 88 97 94 66 96 28 33 13 13 2 18
7男性 78 95 85 95 94 75 103 18 26 15 15 2 30
8女性 83 97 89 97 95 30 52 31 32 13 13 0.5 29
9男性 66 97 88 96 92 151 183 21 31 15 15 2 28

10男性 80 95 85 98 95 102 133 28 33 14 13 1 24

表１　患者一覧

図 2　 6MWT 前後の SpO2

図 3　NRADL 下位項目 ( 平均値 )
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ことが多い。また、鼻カニューレと酸素マスクの付
替え時は、一時的に酸素吸入が中断する為 SpO2 が
低下しやすく、重症 COPD 患者においては付替え
の労作自体が呼吸苦を招くこともある。しかし、空
マスクの場合、鼻カニューレの上から重ねて着用
するだけであり、多少認知機能が低下していても
扱いやすく、今回対象となった 10 名では自己管理
が可能であった。OxymaskTM を空マスクとして使
用することも検討したが、鼻カニューレから酸素
を送気し、OxymaskTM を上から重ねて併用した場
合、OxymaskTM のディフューザー構造が生かされ
ず SpO2 が保たれない可能性がある為、空マスクの
選定については、今後検証していきたい。

酸素マスクは 100 〜 200mL 程のリザーバー容
量を持ち、酸素を貯留することができる 12）。今回
使用した空マスクにおいても酸素マスクと同等の
効果が期待でき、貯留した酸素を吸気することで
SpO2 が維持しやすくなったと考えられる。一方、
低流量での使用時は呼気ガスがウォッシュアウトさ
れにくく酸素マスク内に貯留しやすい 12）。空マス
クの有無でボルグ指数に有意差は無かったが、症例
2、症例 5 については空マスク併用時の方が苦しい
との訴えもあった。その理由として呼気が頰に当た
る不快感が考えらえる。この不快感は酸素投与シス
テムによって変わることが知られており 13）、マス
クの形状については今後検討が必要である。

本研究の限界は、①症例が少なく、認知機能障害
の患者が自己管理できるかの検討、②患者が自発
的に空マスクを ADL 場面で使用するかどうかの確
認、③ PaCO2 を測定しておらず、空マスク併用時
の CO2 貯留リスクの確認をしていないことであり、
引き続き研究を進めていきたい。

【結語】

COPD 患者に対する鼻カニューレと空マスク併用
による酸素吸入は、労作時に SpO2 を維持しやすく
ADL の改善にも有効であった。しかし、空マスク
着用による不快感の訴えがあり、マスクの形状につ
いて検討が必要である。今後、他の呼吸器疾患につ
いても空マスクの有用性を検討していきたい。
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