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NIPPVにおける
経皮ガスモニタリング

非侵襲的陽圧換気（Non-Invasive Positive Pressure Ventilation）における
経皮ガスモニタリングの有効性

はじめに

測定原理

経皮ガスモニタリングとは、加温したセンサーを
皮膚に密着し、皮膚局所の毛細血管を拡張させる
ことによって動脈血化し 、動脈血化した血液から
皮膚表面に拡散した酸素（Oxygen; O2）と二酸化
炭素（Carbon Dioxide; CO2）を電気化学的に測定
する機器である。
この機器では、経皮酸素分圧（Transcutaneous 
Part ia l  Oxide Pressure; tcpO2）と経皮二酸化炭
素分圧(tcpCO2)が測定値として表示され、それぞ
れ動脈血酸素分圧（Arter ia l  Part ia l  Oxide Pres-
sure; PaO2）、二酸化炭素分圧（PaCO2）と高い相
関が示されている。動脈血を採取することなく、
非侵襲的かつ連続的に酸素化と換気をモニタリン
グすることが可能となる (1) 。

ある。いずれの方法においても経鼻―持続気
道陽圧（Nasal-CPAP）などのNIPPVを併用す
ることになるが、気管挿管による侵襲的陽圧
換気法（IPPV）と比較して、BPDを軽減する
効果が示されている (8)。しかしながらこれら
の投与法では、抜管後のNIPPV中に換気不全
の危険性を考慮する必要がある (9)。

経皮ガスモニタリングの開発の歴史は古く、
1954年にStow RがpH電極とアース電極との間
に、CO2を透過するラバー膜を挿入したpHモニタ
ーを作成し、CO2電極という新たな測定原理を発
表した。
この原理に改良が加えられ、Severinghaus JW
らによって実用的なStow-Severinghaus電極が
開発された (2)。1979年にHansen TNらは、両側
の横隔膜神経が麻痺した小児において浅睡眠から
深睡眠へ変化に伴うモニタリング推移や、慢性肺
疾患（Chronic Lung Disease；CLD）をもつ児の
酸素負荷による変化を提示し、その有用性を示し
た (3)。本邦における開発の経緯は、仁志田博司先
生の著書「わが国の近代新生児医療の発展の軌跡
（メディカ出版、2015年）」にも詳細が記されて
いる。経皮ガスモニタリングとは、新生児医療の
レジェンドが、後遺症なき救命を目指して取り組
んだ橋渡し研究の重要な成果のひとつである。
新生児集中治療（Neonata l  Intensive Care Unit;  
NICU）では、様々な人工呼吸器を駆使して呼吸管

経皮ガスモニタと呼吸管理の
歴史的変遷

理を行う。その主たる対象疾患は、サーファク
タント欠乏による呼吸窮迫症候群（Respiratory 
Distress Syndrome; RDS）およびRDSに続発
する気管支肺異形成（Bronchopulmonary  
Dysplas ia;  BPD）である。BPDの増悪要因とし
て、圧損傷や容量損傷等などの人工呼吸器関連
肺傷害 （Venti lator  Assoc iated Lung Injury;  
VALI）があり、VALI軽減のために非侵襲的陽圧
換気法（Non-Invasive Posi t ive Pressure  
Vent i lat ion; NIPPV）が試みられてきた (4) 。
近年、より簡便かつ効果的にNIPPVが行える

様式やディバイスが開発された。新生児蘇生法
（Neonata l  Card io-Pulmonary Resusc i tat ion; 
NCPR）では、確実な呼吸心拍モニタリングと速
やかなNIPPV導入が推奨され気管挿管は忌避さ
れるようになった。NIPPVでは換気モニタリン
グが重要となるが、NICUにおける有効性は確立
されていない (5)。そこで本稿では、自験例に基
づいて、NIPPVにおける経皮ガスモニタリング
の現況と将来性について概説する。

NICUにおける経皮ガスモニタリングの意義は
不要な採血を減らすことであろう (6)。筆者らが
2016年に行った全国調査（第19回新生児呼吸
療法モニタリングフォーラム）では、全国の総
合周産期母子医療センター69施設（回収率65.1
％）のうち、59施設（85.5％）で経皮ガスモニ
タリングが行われていた。多くの施設では、
tcpO2 とtcpCO2 同時測定より、むしろtcpCO2
単独測定を行っていた。多くの施設で、在胎28
週未満の超早期産児、あるいは出生体重1,000g
未満の超低出生体重児から測定の適応としてい
た。特記すべき事項は、センサーの設定温度を
38度未満としている施設が大半であり、メーカ
ー推奨との乖離を認めた。平田ら（大阪府立母
子保健総合医療センター/2014年）は、センサ
ー温度38~40度に設定した場合のtcpCO2 と動
脈血液ガス値PaCO2との乖離は6ｍｍHg（標準
偏差5mmHg)センサー温度42度に設定した場合の
乖離は3.9mmHg （標標準偏差4.17mmHg）高
く表示されることを示している (7) 。本邦NICU
におけるtcpCO2 測定は、センサー加熱による皮

膚損傷を避けることが優先されており、測定値
の正確性よりむしろ、その変動をモニターする
ために使用していることが特徴である。

日本蘇生協議会（Japan Resusc i tat ion 
Counci l ;  JRC）ガイドライン2015に準拠した
新生児蘇生法（NCPR2015）は、出生後60秒
以内に遅延なく人工呼吸を行い、有効な換気と
循環状態の回復と維持を目的に蘇生アルゴリズ
ムが構成されている。「自発呼吸なし、あるい
は心拍100拍／分未満」で出生した新生児に対
しては、パルスオキシメーターあるいは心電図
(Echocard iogram; ECG）モニターを装着して
人工呼吸が開始される。一方で「自発呼吸あり
、かつ心拍100拍／分以上」であれば、呼吸障
害やチアノーゼに応じて酸素または持続気道陽
圧（Continuous Posi t ive Airway Pressure; 
CPAP）が行われる。

DPAP

本邦NICUにおける
経皮ガスモニタリングの現況

NICUにおけるNIPPV

NCPRで用いる開放型保育器には、Tピース
蘇生装置が標準装備されるようになった。Tピ
ースとは新生児にマスクを圧着するだけで、簡
便に人工呼吸とCPAPを行うことができる機器
である。Tピースあるいはマスク換気法を習熟
できれば、ECGモニターで映し出される心拍数
の変化と呼吸障害を観察する猶予が十分に得ら
れ、結果として不急な気管挿管を忌避できるよ
うになった。

Tピース

NCPRの改定に伴い、非侵襲的なサーファ
クタントの投与方法が開発された。INSURE
（INtubat ion SURfactant Extubat ion）は、
挿管した気管チューブを通してサーファクタ
ントを投与し、直ちに抜管する方法である。
LISA（Less Invasive Sur factant Admini-
strat ion）やMIST（Minimal ly  Invasive  
Sur factant Therapy）は、自発呼吸がある新
生児に対して喉頭展開したまま細径チューブ
を介してサーファクタントを投与する方法で

Nasal-CPAP

NICUでは、さまざまなNIPPV方式やディ
バイスが導入された。呼気吸気変換方式気道
陽圧（Direct ional  Posi t ive Airway Pres-
sure; DPAP）は、呼気時と吸気時で経鼻流の
方向を変化させるディバイスを取り付けるこ
とで、二相性の流量を生み出す方式である。
非同調式、あるいは腹壁の動きや横隔膜電位
に同調して、二相性NIPPVが可能な人工呼吸
器も普及している。しかしながら、BPDの予
防効果はN-CPAPと同等であり (10)、症例ごと
に使い分けているのが本邦NICUの現況であろ
う。

高流量鼻カニュラ（High Flow Nasal  
Cannula;  HFNC）とは、酸素と空気と混合し
たエアーを充分に加温加湿して、高流量で経
鼻的に投与する方式であり、他のNIPPVと同
等のBPD予防効果を認める (11)。器具が安価
であり、カニューレの装着が簡便であるため
NICUにも急速に普及してきた。

HFNC

他の非侵襲的換気モニタリング方法には、
呼気終末二酸化炭素濃度（End-t ida l  CO2; 
EtCO2）モニターがある。NICUベッドサイド
モニターに装備できるため、気管挿管中の新
生児にも適応される。しかしながら、新生児
用のカフなし気管チューブでは、換気流のリ
ークが発生するため換気モニタリングとして
の有効性は乏しく、NCPRのIPPV時に限り推
奨奨される (12)。
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対象

呼吸窮迫症候群のため出生後よりサー
ファクタント投与を行い、人工呼吸管理
を開始した。急性期治療を経て、日齢72
の抜管時の経皮ガスモニタリングの経過
を図1に示す。

自発呼吸同調強制換気(Synchronized 
Intermitted Mechanica l  Vent i lat ion ;  
SIMV）からNIPPVへ移行した際に
tcpCO2 は上昇せず、再挿管の危険性の
有無を有効にモニタリングできた。モニ
タリング値と血液ガス測定値の検証は必
要であるが、習慣的な抜管後採血は減ら
すことはできる。一方 でtcpO2 は細やか
に変動している。

図1.
超低出生体重児の抜管前後の経皮ガスモニタリングの推移

対象

呼吸器の設定を目的とした検査入院であ
り、確認のためにCPAP圧を変動させて
tcpCO2 の推移を追った。日勤帯に、患者
のベッド上での活動度（座位での活動から
睡眠まで）に併せて、家族が自由に圧設定
を変更できるようにした。安静時は tcpCO2 
が50mmHg前後で推移、活動度等により
60mmHgに上昇することもあるが、CPAP
圧により大幅な変動は認めなかった。適宜
静脈血による血液ガス分析でtcpCO2 値と
の相関の検定を行った。センサー温度が低
いため、測定値と10mmHg程度の大きな乖
離を認めた。しかしながら、それぞれの測
定値との乖離は一定であり、変動を評価す
るには有用であった。

自験例１：＜NICU＞
抜管前後の経皮ガスモニタリング

母体の切迫早産と胎児骨盤位のため、
緊急帝王切開で出生した在胎24週6日、
出生体重824gの女児。

治療経過

方法

測定機器はRadiometer社製TCM5 
FLEX モニターを使用した。センサー温
度は42度に設定し、背側腹部と大腿外側
部に貼付、2時間ごとに測定部位を変更し
た。

結果

治療経過・結果

自験例２：＜小児科病棟＞
HFNC時の経皮ガスモニタリング

重症BPDのため、次に在宅HFNC中の3歳
男児。3歳時点での運動発達は、伝い歩きは
できず座位が可能であった。呼吸器の設定
を目的とした検査入院。

方法

測定機器は前症例と同様にTCM5 FLEX 
モニターを使用、センサー温度は38度に設
定した。センサーは両側大腿部外側部に貼
付、2～4時間ごとに測定部位を変更した。

気管挿管を伴わないNIPPVで使用できる換気
モニタリングは、現有のテクノロジーでは
tcpCO2 測定に限定されるであろう。
慢性閉塞性肺疾患の成人例においては、

HFNCを導入することで夜間tcpCO2 が安定化
することが示された (13, 14)。神経筋疾患患者
における在宅NIPPVの換気モニタリングの有
効性も報告された (15)。2016年度の診療報酬
改定 (*)では、NICUのみならず「神経筋疾患

又は慢性呼吸器疾患の患者に対し、NIPPVの
適応判定及び機器の調整を目的として経皮的
に血中のpCO2を測定した場合」にも経皮ガス
モニタリング（D222）が保険算定できるよう
になった。しかしながら、NICUから小児医療
におけるNIPPV時の経皮ガスモニタリングの
有効性は示されていない。

以降に自験例を提示する。

ここで、 tcpO2 とtcpCO2 をそれぞれ
PaO2とPaCO2に置換して、肺胞気動脈酸素分
圧較差(Alveolar-Arter ia l  Oxygen Di f ference; 
AaDO2）の推定値を算出すると抜管直前後に二
峰性で上昇し、その後低下して安定化している
ことが示されている。AaDO2は、吸入酸素濃
度（Fract ion of Insp ired Oxygen; F iO2）の影
響を受けるため解釈に注意を要するが、抜管直
後に肺胞虚脱等による換気血流不均衡を示して
いるかもしれない。薬剤鎮静や呼吸筋疲労に起
因する再挿管例等での検証が求められる。

図2.
在宅NPPV児に対する呼吸器設定時の
経皮ガスモニタリングの推移

経皮ガスモニタリングは1950年代に測定
原理が報告され、1980年代に測定機器が本
邦で販売された。新生児医療の領域では歴
史が深く、パルスオキシメーターやEtCO2
モニターの登場によりその使用目的は変遷

おわりに したが、非侵襲的かつ連続的に換気モニタ
リングできる唯一の測定機器であることに
は変わりはない。一方で、NICUにおける呼
吸管理も「あかちゃんにも肺にも優しい治
療」を目指して、さまざまな変遷を遂げて
いる。その治療効果は、生命予後やBPD発
症率ではなく、モニタリング値の微妙な変
化かもしれない。日々の診療の改善と、そ
のモニタリングを積み重ねることで新生児
医療の進歩に尽力したい。
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* 経皮的血液ガス分圧測定

区分：D222

検査項目名：経皮的血液ガス分圧測定、血液ガス連続測定

点数：1時間以内又は１時間につき 100点
5時間を超えた場合（１日につき）600点

条件：(1) 経皮的血液ガス分圧測定は、以下のいずれかに該当する場合に算定する。

イ 神経筋疾患又は慢性呼吸器疾患の患者に対し、NPPVの適応判定及び機器の調整を
目的として経皮的に血中の pCO2を測定した場合。その際には、1入院につき2日を
限度として算定できる。

会社紹介

ラジオメーターは60年以上の歴史を持つ血液ガス分析のパイオニアメーカーです。

私たちの原点

1952年
ヨーロッパを中心に猛威を振るったポリオにより多くの子どもたちが呼吸器の
不全で命を失いました。
ラジオメーターはコペンハーゲン大学との協働で血液のpHを測定する装置を開
発し、診療に貢献しました。

1954年に世界初の市販血液ガス分析装置を発売以降、ラジオメーターの製品は130か国以上の
病院、診療所、検査施設で使用されています。

ラジオメーター者の日本法人は全国11拠点に配属されたスタッフにより、緊急検査項目である
血液ガス分析装置を安心してお使い頂けるよう、サポートを行っています。

補足
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