
⑳COPD急性増悪の対応
117F63-64

酸素療法とNPPVの境目はpH:7.35という論文を見つ
けて、実際に国試で確認してみるとその通りでした!

細かいですが、もやもやしている人には役に立つ情報
かもしれません！

118回ではNPPVが禁忌の患者に対して気管挿管を
行うという問題が出題されると予想します！NPPV
の禁忌事項は要チェックだと思います。

118回予想



⭕

COPD急性増悪(Ⅱ型呼吸不全)の対応117F63

Antibiotics 

Bronchodilators

Corticosteroids
全身性ステロイド薬投与

気管支拡張薬投与
(SABA吸入)

抗菌薬投与

PaO2低下

高流量酸素

自発呼吸停止O2不足が呼吸中枢刺激

SpO2:88～92%目標
鼻カニューレ:1～2L

NPPV or 気管挿管

呼吸管理薬物療法 CO2ナルコーシスを防ぐ

ABCアプローチ



111F24

⭕

116A27

⭕

SpO2:88～92%目標
鼻カニューレ:1～2L

NPPV or 気管挿管



気管挿管に伴う合併症がある。気管挿管に伴う合併症がない。
着脱が容易 着脱が困難

111I46

⭕

⭕

JCSⅡ-10(呼びかけで容易に開眼) JCSⅡ-20以上(呼びかけに応じない)

12回/分24回/分

117F64

(NPPV)
非侵襲的陽圧換気 マスクを用いて呼吸管理 気管挿管 気管にチューブを挿入

して呼吸管理非侵襲的 侵襲的

COPDの急性増悪に対して
はNPPVが第一選択

NPPVが禁忌の場合に選択する

☑

患者の協力が得られない

☑

高度な意識障害

☑

自発呼吸が弱い

意識レベル

呼吸数

NPPVは気管挿管を防いで死亡率を改善させる強いエビデンスがあるため、禁忌がないならまず
NPPVを行って、改善しない場合に気管挿管に移行する。

気道と食道の分離(気道確保)ができる。気道と食道の分離(気道確保)ができない。
意識レベルが低下していると胃内に空気が
流入して嘔吐が起こる可能性がある。

胃内に空気が流入することはない。

誤嚥や窒息のリスクが高い。 誤嚥や窒息のリスクが低い。

意識レベル低下状態では不可 意識レベル低下状態で選択する
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