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COVID-19の発生とその継続的な急増は、世界中の医療

サービスに影響を与えています。Optiflow™ネーザルハ

イフロー（HFNC）療法は、それらの患者の治療に使用さ

れていますが、その感染リスクとの関連性が引き続き検

討対象となっています。

「ネーザルハイフロー（HFNC）を必要とする急性期の患者は、エアロゾルを発生させる傾向があるために疾患の感染伝
播リスクが高くなる可能性があるものの、（この治療法の）適用を差し控える、あるいは遅らせる根拠はないと我々は考え
ます。一方、労作的な呼吸活動自体がエアロゾル発生の主な様態であり、現在広く認識されているレベルよりもさらに大
きな感染リスクであると結論づけられています。」 - Wilsonら、Anaesthesia 2021年。1

要約

COVID-19の臨床管理では、以下の2項目が主な目的としてあげられています。

•	 患者の転帰を改善すること。たとえば、気管内挿管の必要性を回避する。

•	 医療従事者（HCW）の安全を確保する。たとえば、院内感染の拡大を防ぐ。

以上をまとめると、COVID-19に関するエビデンスに基づくガイドライン、2-9発表されているHFNCの使用10-22や医療従事者 
の感染についての臨床的な観察 10-11,18,21-23、呼気内粒子の拡散に関する研究1,24-42、および専門医の推奨事項43-50において、次 
の事項が示されています：

• HFNCは、COVID-19などのウイルス性肺炎が原因の低酸素血症患者の呼吸補助として推奨される。10-22

• 現時点で、HFNCは、接触、飛沫、空気を媒介とした医療従事者の感染リスクを高めるとは考えられない 。10-11,18,21-23

 » 病院の体制整備に関する推奨事項において HFNCへの支持が挙げられている。24,43-45

 » エアロゾル発生手技（AGP）の認識は、新たなエビデンスに基づいて検討されるべきである。1,41-49

 » 咳嗽は現在、比較的高リスクの呼吸活動と考えられており、各種の呼吸療法がその治療法として視野に入れ 
られている。1,25,37,40-42,46-47,50
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患者転帰の改善

HFNCの適用によるCOVID-19患者の臨床転帰の改善が、以下の文献で報告されています：

エビデンスに基づくガイドライン

COVID-19患者に対するHFNCの使用を推奨するエビデンスに基づくガイドラインを発表した組織数は、以下の組織を含	
めて増加傾向にあります：

•	 世界保健機関（WHO）2

•	 米国国立衛生研究所（National Institutes of Health）3

•	 中国人民共和国国家衛生委員会4

•	 	Surviving Sepsis Campaign5

•	 オーストラリア・ニュージーランド集中治療学会6

•	 欧州呼吸器学会7

•	 国際的な専門医によるコンセンサス・ステートメント8

•	 フランスの専門医からの提言（様々な集中治療学会の関係者で構成されたパネルによる）9

COVID-19患者の転帰に関する観察研究

パンデミックの中、HFNCが呼吸補助の医療機器として使用されており、患者の転帰に与える影響についての臨床的観察
研究が査読ありの学術誌で発表されており、現在も報告が相次いでいます。10-22

COVID-19患者へのHFNCの適用では、以下を目的とした観察が進められています：

「ネーザルハイフロー（HFNC）の使用により、COVID-19患者における侵襲的機械換気の適用率および全死亡
率が低下する。」 - Patelら、2020年。10

• 人工呼吸器の適用を回避し10-13,19、その状態を維持 13-16

• 死亡率の低下10,14

• ICU以外の環境でも問題なく運用できること16-18

• PICU入院期間の短縮19-20
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医療従事者の安全性の確保
 

臨床観察、10-11,18,21-23調査研究1,24-42および専門医の見解43-50を総合的にみると、HFNCによる治療は医療従事者の感染リスクを
高めるものではない、との考えが強調されています。

Wilsonらは2021年1、呼吸活動、非侵襲的呼吸サポート、フェイスマスクがエアロゾル発生に及ぼす影響を比較検討しま 
した。この研究は、呼吸に関連した全体的なデータを収集した初めての報告でした。その結果を、以下にグラフで示します。 

   各呼吸活動における総粒子数の比較*
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  * Wilsonら、2021年のデータから照合したデータ。1 
†  FEV：努力呼気肺活量症状のある呼吸困難や無気力状態を示す代替的パラメーターとし

て使用される。 

専門医の見解
HFNCの支持

以下のWilsonら1による報告は、COVID-19患者へのHFNC適用を支持する専門医らの一連の研究24,43-45に追加される 
ものです：

「...施設管理者や政策立案者は、重篤な低酸素血症を呈し、この選択肢がなければ人工呼吸器での呼吸管理が必要となる
COVID-19患者に対して、HFNCの使用を許可するだけではなく、その使用を推奨するようにプロトコルの修正を検討す 
べきである。」 - Gershengornら、2020年。24
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HFNCを60 L/minに設定して使用
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エアロゾル発生手技のパラダイム

報告文献1,42および記事41,46-49は、エアロゾル発生手技
(AGP）という用語の正確性と有用性に疑問を呈しており、
特にHFNCなどの呼吸器補助療法をAGPへの分類に 
ついて、以下を強調しています：

「最近のデータでは、気管内挿管・抜管、非侵襲的人工呼
吸、ネーザルハイフロー（HFNC） など、現在AGPに分類さ
れている手技が実際にエアロゾルを発生させるかどうか
疑問視される。」 - Cookら、2021年。47

「我々はエアロゾル発生手技という用語の使用をやめる
べきであると提案する。その理由としては、エアロゾル発生
手技という用語は正確ではなく（これらの手技の多くは咳
嗽より多くのエアロゾルを発生させない）、エアロゾルの
放出は（通常の呼吸イベントで発生するのではなく）特定
の手技に限って発生することを意味するため、感染リスク
の原因を誤認するリスクや、より複雑な状況に対して二元
的な定義を適用することになるためです。」  
- Hamiltonら、2021年。41

医療従事者に対する患者関連リスク

研究者や専門医らは、COVID-19患者の呼吸器活動（咳嗽
など）から発生するエアロゾルと、それが医療従事者に与
えるリスクについて以下のように検討しました：1,25,37,40-42, 

46-47,50

「一般的な労作性の呼吸活動における1分間あたりの排
出量は、現在エアロゾル発生手技として分類されている『
ネーザルハイフロー（HFNC）』や『非侵襲的換気（NIV）』の
場合よりも1〜2桁大きいことが明らかとなった。重要な点
としては、呼吸器疾患をシミュレートした労作的な呼吸活
動中にこれらの治療法を使用した場合、呼吸活動のみの
場合よりも排出量が低くなることである。」  
- Wilsonら、2021年。1

「呼吸器からのエアロゾル放出は、『ネーザルハイフロー
（HFNC）』を用いても増加しないと考えられる。直接的に

比較することは難しいものの、SARS-CoV-2の空気感染を
起こしうる大きさのエアロゾルが咳嗽により発生すると考
えられる。このため、Covid-19患者が咳をしている全ての場
所で、SARS-CoV-2のエアロゾル化リスクが高いと考えられ
る。こうした最新のリスクに関しては、個人用保護具(PPE)
の方針に関するガイダンスに反映すべきである。」  
- Hamiltonら、2021年。42

用語の補足
粒子： 
水蒸気分子、病原体（ウイルスまたは
細菌）、エアロゾル、飛沫など、物理的
サイズによって分類される。 

水蒸気分子： 
H2Oの気体粒子。 
サイズ：0.001ミクロン未満。

ウイルス：
生きた細胞で複製する感染性の 
病原体。 
サイズ：0.017～0.3ミクロン。

細菌： 
感染性微生物。 
サイズ：0.2～10ミクロン。

エアロゾル： 
微小サイズの液体粒子でその多くは
空中に浮遊する。 
サイズ：最大約5ミクロン。

飛沫： 
比較的サイズが大きい液体粒子であ
り、その多くは地面に落下する。 
サイズ：約5ミクロン。

医療用粒子： 
患者への投与のためのサルブタモー
ルなどの吸入薬剤を含むエアロゾル
または飛沫。

医療用エアロゾル：
患者の下気道または肺内まで到達可
能となる医療用粒子剤。

バイオ粒子： 
生物学的物質を含むエアロゾルまた
は飛沫。呼気時に患者から放出 
される（浮遊病原体など）。

バイオエアロゾル：
その多くは空中に浮遊する微小サ 
イズのバイオ粒子。 
サイズ：最大約5ミクロン。

バイオ飛沫：
比較的サイズが大きいバイオ粒子で
あり、その多くは地面に落下する。 
サイズ：約5ミクロン。

バイオエアロゾル発生手技：
液体をエアロゾルサイズの粒子に分
解することが知られている手技、患者
気道へのアプローチを含む。

バイオエアロゾル分散手技：
液体をエアロゾルに分解はしない
が、通常の気道機能により発生したバ
イオエアロゾルを分散させる可能性
がある手技。
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