
ネーザルハイフロー



オプティフローTM  
ネーザルハイフロー
について

オプティフロー ネーザルハイフローは 
独自のオプティフロー鼻カニューレを 
介して、加温加湿した空気と酸素を 
最大流量 60 L/分で供給することにより、
自発呼吸患者の呼吸を補助します。 

以下の詳細については、次ページ以降を
参照してください。
• 機序 
• 生理学的効果
• 臨床転帰およびオプティフロー  

ネーザルハイフローの使用による 
重症化と関連コストの低減

オプティフロー ネーザルハイフローは、患者に適した流量と
酸素濃度（FiO2 21～100%）を個別に設定できます。 

従来の酸素療法とは、作用機序および得られる生理学的 
効果や臨床転帰が異なります。
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作用機序の詳細についてはウェブサイトをご参照ください： 
fphcare.com/opti/mechanisms

作用機序

https://www.fphcare.com/opti/mechanisms


呼吸補助死腔量の 
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適切な湿度

気道粘膜の 
乾燥を防止6

気道クリアランスを改善6、7

快適8、9かつ簡単な使用方法

高い患者忍容性8、10
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Adapted from：Ritchie et al.2

Asapted from：Masclans et al.12



 換気とガス交換の改善

  呼吸数の減少5、8、11、13-16

  二酸化炭素の低減1、3、17

  一回換気量の増加5

  呼気終末肺容量の増加5

 気道クリアランスの改善7

 酸素化の改善2、5、8-10、12、13、16、18

生理学的効果と臨床転帰
呼吸補助、気道への水分補給、患者快適性、酸素補給が複合的に作用し、 
顕著な生理学的効果をもたらします…



 重症化による治療拡大の減少

  一次治療としての呼吸補助10

  抜管後9、19-22

 死亡率の減少10

 症状の改善8、10、11

 快適性と患者忍容性の改善8、9、11、19、22

臨床転帰
臨床研究およびその他の所見については、ウェブサイトをご参照ください：

fphcare.com/opti/evidence-library

https://www.fphcare.com/opti/evidence-library


Frat 2015
The New England Journal of Medicine

スタディ

23病院が参加した多施設試験10において、一次治療における
ネーザルハイフロー、非再呼吸式マスク（従来の酸素療法） 
およびNIVが比較されました。主要転帰：28日目において 
挿管された患者数（未完了）

方法

急性低酸素性呼吸不全の患者310名（PaO2:FiO2≦300 mmHg）が
無作為に選ばれ、ネーザルハイフロー、非再呼吸式マスク、NIVの 
いずれかの治療を受けました。 

結果

 ネーザルハイフロー群では、ICU死亡率（p=0.047）および
90日間の死亡率（p=0.02）が有意に減少しました

 全患者においては主要評価項目に有意差はありません 
でしたが（p=0.18）、より重症の患者（P/F比≦200 mmHg）
の場合、ネーザルハイフロー群では挿管の必要性が軽減
されました （p=0.009）

 ネーザルハイフロー群では人工呼吸器を必要としない 
日数が有意に増加しました（p=0.02）

 ネーザルハイフロー群では呼吸苦（p<0.01）と呼吸困難の
度合い（p<0.001）が大幅に軽減しました

患
者
数

10

20

30

40

50

ネーザル
ハイフロー

ネーザル
ハイフロー

n=106

11%

標準酸素
療法
n=94

19%

非侵襲
換気

n=110

25%

ICU死亡率（%）の減少

患
者
数

10

20

30

40

50

標準酸素
療法
n=74

53%

n=81

58%

非侵襲
換気

挿管率の減少（%）*

n=83

35%

*PaO2 :FiO2 ≦200 mmHgの患者P=0.009P=0.047

患
者
数

10

20

30

40

50

ネーザル
ハイフロー

ネーザル
ハイフロー

n=106

11%

標準酸素
療法
n=94

19%

非侵襲
換気

n=110

25%

ICU死亡率（%）の減少

患
者
数

10

20

30

40

50

標準酸素
療法
n=74

53%

n=81

58%

非侵襲
換気

挿管率の減少（%）*

n=83

35%

*PaO2 :FiO2 ≦200 mmHgの患者P=0.009P=0.047

Ischaki 2017
European Respiratory Review

*Adapted from：原本23、クリエイティブ・コモンズ・ライセンス4.0に則って使用 
MV=機械的人工呼吸換気、SOT=従来の酸素療法
本書は医療関係者のみを対象としており、記載されている情報は、医学的アドバイスまたは使用説明の 
いずれを示すものでもありません。本書は、トレーニング目的に使用するものではありません。 
また、各病院のポリシーや活動に取って代わるものでもありません。製品を使用する前に、添付文書および
関連資料をご参照ください。

ネーザルハイフロー開始
• FiO2 100% 
• 流量60 L·分-1

• 温度37 °C

ネーザルハイフロー
からのウィーニング
始めにFiO2を下げる 
FiO2< 0.4%になったら、
流量を5 L/分-1ずつ下げる

調整
• 目標SpO2 (> 88～90%) を

達成できる FiO2
• 呼吸回数が25～30 回/分

未満1かつ患者の快適性が
保てる流量

• 患者の快適性を保てる
温度

患者のモニタリング
予後因子の有無 

患者のモニタリング
予後因子の有無 (最長48時間まで) 

挿管および侵襲的人工呼吸管理
ネーザルハイフローによる挿管前の 
前酸素化および喉頭展開中の酸素化
• FiO2 100%
• 流量60 L·分-1

挿管および侵襲的人工呼吸管理
ネーザルハイフローによる 
挿管前の前酸素化および 
喉頭展開中の酸素化 
• FiO2 100%
• 流量60 L·分-1

非侵襲的人工呼吸管理
短時間の試行［1～2時間］

即時または緊急挿管の判定基準 

1～2時間以内 

非該当

無

無

該当

有

有

急性低酸素血症性呼吸不全*



Hernández (Apr) 2016
Journal of the American Medical Association

スタディ

7病院が参加した多施設試験20において、抜管後の呼吸補助に 
おけるネーザルハイフローと従来の酸素療法（COT）の有効性が
比較されました。主要評価項目：72時間以内の再挿管

方法

再挿管リスクの低い527名の患者（65歳未満、APACHEスコア12未満、 
BMI 30未満等）を、ネーザルハイフローまたは従来の酸素療法 

（鼻カニュラまたは非再呼吸マスク使用）に無作為に割り付けました。

結果

 ネーザルハイフロー群では再挿管率（p=0.004）と、抜管後の 
呼吸不全（p=0.03）も有意に減少しました

 抜管に成功した患者（両群）では以下が短縮されました： 
人工呼吸管理期間（p<0.001）、ICU入室日数（p<0.001）、 
入院日数（p=0.005）
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臨床研究およびその他の所見については、 
ウェブサイトをご参照してください： 

fphcare.com/opti/evidence-library

Hernández (Oct) 2016
Journal of the American Medical Association

スタディ

3病院が参加した多施設非劣性試験21において、抜管後の 
呼吸補助におけるネーザルハイフローとNIVが比較されました。
主要評価項目：72時間以内の再挿管、抜管後の呼吸不全

方法

再挿管リスクの高い604名の患者（65歳以上、APACHEスコア12を
上回る、BMI 30超等）を、ネーザルハイフローまたはNIVに無作為に
割り付けました。非劣性マージンは10%としました。

結果

  再挿管の回避において、ネーザルハイフローはNIVに非劣性で
した。再挿管率は、ネーザルハイフロー群22.8%（66/290）、 
NIV群19.1%（60/314）でした

 抜管後の呼吸不全において、ネーザルハイフローはNIVに非劣性
でした抜管後呼吸不全の発生率は、ネーザルハイフロー群 
26.9%（78/290）に、NIV群は39.8%（125/314）でした

 治療の中止が必要な有害事象が、NIV群では42.9%の患者発生 
したのに対し、ネーザルハイフロー群では発生しませんでした

（p<0.001）

 ICU入室平均日数は、ネーザルハイフロー群の方が短期間 
でした。ネーザルハイフロー群 3日間 vs NIV群 4日間（p=0.048）

https://www.fphcare.com/opti/evidence-library


オプティフロー ネーザルハイフロー
の効果はいつ表れるか？

Sztrymf13はオプティフロー ネーザル 
ハイフローが急性呼吸不全患者の酸素化 
および生理学的パラメータに有益な効果を 
持続的にもたらすことを示しました。
同様に、Rittayamai14は、抜管後の患者に
おける著しい改善を示しました。
これらの研究は、患者が治療に 
反応しているかを判断するための 
参考になると考えられます。

指標
オプティフロー ネーザルハイフローの適用・管理方法の参考となりうる文献が 
現在も発表され続けています。

酸素化 
15分11

  Respiratory rate

  Oxygenation

 Supraclavicular retraction

  Thoracoabdom
inal asynchrony

 Dyspnea

呼吸回数 
5分14 ～15分13

呼吸困難 
5分24～10分14

鎖骨上部陥没 
30分13

胸腹部非同調性 
30分13



使用に関する一般的な質問についてはウェブサイトをご参照ください：
fphcare.com/opti/usage

右表は臨床研究で使用 
された開始流量および 
流量範囲を図示5、9、10、13、16

、19-22、25-29

流量10 L/分あたり平均で0.5~1 cmH2O2、4、30
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参考元 カテゴリの説明

Peters et al 2013 低酸素性呼吸障害患者には挿管しない

Sztrymf et al 2011 急性呼吸不全

開始流量凡例: 流量範囲 平均流量

Stéphan et al 2015 低酸素性呼吸不全（心臓胸郭手術後）

Frat et al 2015 急性低酸素性呼吸不全（挿管前）

Hernández et al Oct 2016 再挿管率のリスクが高い抜管済み患者

Bell et al 2015 EDにおける未分化で急性の息切れ

Hernández et al Apr 2016 再挿管率のリスクが低い抜管済み患者

Parke et al 2011 軽度～中程度低酸素性呼吸不全

Maggiore et al 2014 急性呼吸不全（抜管後）

Corley et al 2011 心臓手術後

慢
性

Storgaard et al 2018 COPD

Cirio et al 2016 安定状態の深刻なCOPD患者

Nagata et al. 2018 COPD

Rea et al 2010 COPDおよび/または気管支拡張症

どのような流量範囲で 
使用するか？

Dymanic気道陽圧は平均でどの程度 
生まれますか？

ただしDynamic気道陽圧は使用している 
カニューレや患者によって異なります(参考資料)

https://www.fphcare.com/opti/usage
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 $
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従来の標準的な治療費

オプティフロー ネーザルハイフローを一次治療として使用（挿管前と抜管後の両方） 
することにより、患者の重症化が抑えられ、患者の良好な転帰および治療コストの低減につながると考えられます。

これをF&P Optiflow FIRSTと呼んでいます

入院患者の治療過程には、治療が段階的に 
拡大する期間と縮小する期間があります。 

こちらは2人の患者の治療過程を 
この概念モデルで示したものです。 

青色と赤色はそれぞれの治療過程とコストを
表しています。

経済的メリット
オプティフロー ネーザルハイフローを使用することで、重症化が抑えられ10、20 

関連コストが節減できる可能性があります。



F&P Optiflow FIRSTの評価
NEJMおよびJAMAに掲載された文献には、オプティフロー ネーザルハイフローが患者の
転帰を改善し10、治療の拡大20,21の必要性を低減して、関連コスト31を低減する可能性が 
記載されています。

Fisher & Paykel Healthcareは、各病院でこのような目標を満たすためにオプティフロー 
ネーザルハイフローを評価する際、トレーニングおよび機器を提供しています。 
病院に適した評価を行えるようカスタマイズ致します。 
ウェブサイトを参照してください：fphcare.com/opti/eval

オプティフロー ネーザルハイフローの評価についてはウェブサイトを参照してください： 
fphcare.com/opti/eval

https://www.fphcare.com/opti/eval
https://www.fphcare.com/opti/eval
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