
JHOSPITALIST network
JOURNAL CLUB

「慢性肺疾患があり、CO2貯留がある患者の
抜管後のNIV使用は予後を改善するか?」
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症例）64歳男性

現病歴）来院当日 仕事で大阪から福知山に来ていた。

同日20時 ホテルの自室で急に呼吸苦が出現。自分自身で救急要請したが、その直
後に意識障害が出現。救急隊が現着した時には自室に意識がない状態で倒れており、
救急搬送された。

既往歴)*職場の同僚より聴取

ＣＯＰＤ(以前ＨＯＴを使っていた時期もあった)、高血圧症

内服薬)*かかりつけ不明、持参していた薬から判断

アムロジン５ｍｇ､スビリーパ(ハンディヘラー)18ｕg､シムビコート60吸入、ムコスタ
100mg､ロキソニン、市販の下痢止め

生活歴)*職場の同僚より聴取

喫煙:ex-smoker(詳細不明)

独居、身寄りは妹と母親が静岡在住(職場の同僚より聴取)

アレルギー)不明



Vital signs)JCSⅢ-100

BT;36.9℃ 、BP;205/100mmHg、HR;119/min

SpO2;99%(O2リザーバマスク10L)、RR;30/min

身体所見）呼吸音は非常に遠く聴取不可

○ＡＢＧ(O2リザーバマスク10L、RR30/min)

pH 7.178、ｐCO2 86.5mmHg,p02 79.9mmHg、HC03 31.4mmol/L

Na145mEq/L、Ｋ3.8mEq/L、Cl103mEq/L

呼吸性アシドーシス+代謝性アルカローシス

→COPDによる急性増悪+CO2ナルコーシスと判断し、挿管してCTへ。

○頭部CT、腹部CT

異常所見なし

○胸部CT

両側の肺全体に気腫像

著明、左肺に気胸

→トロッカー留置



入院後経過）

#COPD急性増悪、CO2ナルコーシス

・治療としてメプチンネブライザー吸入、プレドニゾロン30mg/日 経管投与、抗菌薬と
してセフトリアキソン1g/日 点滴静注で治療。

・呼吸管理については、auto-PEEPを極力回避するため

IPPV TV;400ml RR;12 PEEP;5cmH2O PS;0 I:E=1:3で管理

・第5病日 ABG pH 7.328、ｐCO2 65.3mmHg、p02 52.8mmHg、HC03 
33.5mmol/L

ベースラインのPCO2は不明。CO2貯留傾向ではあるが腎での代償はできている。
HCO3代償範囲は慢性変化として30.9～34.9mmol/L→SAT、SBTを行い、成功

#左気胸

胸腔ドレーン留置直後のCXRでは肺は広がっていた。胸腔ドレーン留置後数時間でair 
leakは消失。 air leak消失後のCXRでも肺は広がっており、ドレーンの位置も問題な
かったことから、胸腔ドレーンを留置後速やかに気胸は改善したものと考えた。

人工呼吸管理を行っているうちは気胸再発のリスクがあるため、ドレーン抜去は人工
呼吸管理終了後に行う予定とした。



・来院時～今の状態;

来院時点でHCO3貯留はあり、慢性呼吸不全がベースにある
と推測できる。

ベースラインのPCO2が分からず現時点でもPCO2は貯留して
いるが、 SAT、SBTとも成功しているので抜管自体はできそう。

・今後どうするか;基礎疾患にCOPDがあることを考えると、
PCO2をベースライン程度貯留させて抜管すれば、抜管後の
急性の呼吸性アシドーシスは防げる。

しかし、PCO2貯留が多すぎれば再挿管のリスクもある。

・抜管後のNPPV使用で再挿管を防げると何となく聞いたこと
はあるが、どの程度信憑性があるか検証したことはない…



症例の疑問点のまとめ

COPDが基礎疾患にあり、CO2貯留のある患者の
抜管後にNPPVを使用すれば再挿管を防ぐことが
できるか?



EBMの実践 5 steps

Step1 疑問の定式化（PICO）

Step2 論文の検索

Step3 論文の批判的吟味

Step4 症例への適用

Step5 Step1-4の見直し



Step1 PICO

P;COPD患者で挿管中、CO2貯留
I;抜管後にNPPVを使用
C;抜管後にNPPVを使用しない
O;再挿管率、死亡率

→治療の論文を検索する



Step2 論文の検索

どの検索サイトを用いたか
どの検索語を用いたか
どのようにしてたどり着いたか

※読者が同じようにしたら論文にたどり着けるように記載



•Google scholar COPD extubation
hypercapnia non invasive ventilation

• ΧҦ 2005
(10 )

• Big5(NEJMLancet JAMA BMJ
Annals) Χ

Step2 論文の検索







Step3 批判的吟味

結果は妥当か
結果は何か

JAMAユーザーズガイドのP69-79参照

はじめに論文の背景とＰＩＣＯをまとめる



この論文で検証しようとしている仮説が立てられた理由を明記
（論文の背景）
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論文の以下の点について説明

研究デザインは何か
この論文で何が検証されたかをPICO形式でそれぞれ明記
Pはinclusion criteriaとexclusion criteriaも記載
倫理的配慮を記載



PICO

P CO2
SBT 106

I 24 NIV

C O2

O 72

Randomisedcontrolled trial



Patient

2005 5 2007 12

Hospital Clinic( ) ICU
ICU Hospital Morales Meseguer( )

106

(Inclusion criteria)

48

T SBT

PaCO2>45mmHg



Patient

(Exclusion criteria)

ICU



Intervention

SBT

(FiO2֔ 0.4
PEEP֔ 5cmH2O PaO2>60mmHg)

(֕38ϴ) (<35ϴ)

Hb7g/dL

T SBT



Intervention

1 SBT

( >35/min)

FiO2֕ 0.4 SpO2<90%

>140/min <50/min

>200mmHg <70mmHg

( )

30 120 SBT SBT ABG
PaCO2>45mmHg 90



Intervention

NIV(BiPAP )

NIV 2

<25/min IPAP 12 20cmH2O EPAP 5
6cmH2O FiO2 SpO2 92%

1

24 NIV NIV
O2



Comparison

O2

FiO2 SpO2 92%

O2



Intervention&Comparison

30 72h 2

( pH<7.35
PaCO2>45mmHg)

FiO2֕ 0.5 PaO2<60mmHg SpO2<90%

( >35/min)

(
)



Intervention&Comparison



Intervention&Comparison

or

50/min



Intervention&Comparison

NIV

NIV NIV
+ 24h NIV

NIV
NIV

( pH PaCO2PaO2)
NIV 4h



Outcome

Primary endpoint;

secondary endpoint;90



全ての患者とのI.C.を得ており、倫理委員会より
承認を得た。



Step 3 



治療に関する論文のユーザーズガイド

①結果は妥当か

介入群と対照群は同じ予後で開始したか
患者はランダム割り付けされていたか
ランダム化割り付けは隠蔽化(concealment)されていたか
既知の予後因子は群間で似ていたか=base lineは同等か

研究の進行とともに、予後のバランスは維持されたか
研究はどの程度盲検化されていたか(一重～四重盲検) 

研究完了時点で両群は、予後のバランスがとれていたか
追跡は完了しているか＝追跡率・脱落率はどうか
患者はIntention to treat解析されたか
試験は早期中止されたか



Concealment



Base line ?

Table1;
Table2;

Base line



?



?

90
6(11%)

11(31%)

Ҧ90
(106-17)/106 100=82%



Intention-to-treat ?

Intention-to-treat

?

2005 5 2007 12



治療に関する論文のユーザーズガイド

②結果は何か

治療効果の大きさはどれくらいか
RRR・ARR・NNTはそれぞれいくらか

治療効果の推定値はどれくらい精確か
上記それぞれの95%CI区間の範囲は適切か・広すぎないか



RRR・ARR・NNTはそれぞれいくらか
上記それぞれの95%CI区間の範囲は適切か

Primary endpoint;

Outcome(+)Outcome(-)

8 46 54

25 27 52

33 73 106

介入群イベント発生率(EER)=8/54=0.15
対照群イベント発生率(CER)=25/52=0.48

相対リスク(RR)=EER/CER=0.31
相対リスク減少率(RRR)=1-RR=0.69
絶対リスク減少率(ARR)=CER-EER=0.33
治療必要数(NNT)=1/ARR=3

・95%CIは、RRとRRRでは1を、ARRでは0を、NNTでは∞を含まず、有意差があるといえる。
・p値<0.05であり、有意差があるといえる。



RRR・ARR・NNTはそれぞれいくらか
上記それぞれの95%CI区間の範囲は適切か

Secondary endpoint; 90

介入群イベント発生率(EER)=6/54=0.11
対照群イベント発生率(CER)=16/52=0.31

相対リスク(RR)=EER/CER=0.35
相対リスク減少率(RRR)=1-RR=0.65
絶対リスク減少率(ARR)=CER-EER=0.20
治療必要数(NNT)=1/ARR=5

・95%CIは、RRとRRRでは1を、ARRでは0を、NNTでは∞を含まず、有意差があるといえる。
・90日時点での死亡率ではp値<0.05であり、有意差があるといえる。

Outcome(+) Outcome(-)
6 48 54

16 36 52

22 84 106



90
Kaplan-Meier



Step4 症例への適用

論文の結果が症例に適用できるか吟味する

JAMAユーザーズガイドのP79-83参照

結果を患者のケアにどのように適用できるか
研究患者は自身の診療における患者と似ていたか
（各国の社会背景や罹患率なども考慮する）
患者にとって重要なアウトカムはすべて考慮されたか
見込まれる治療の利益は、考えられる害やコストに見合うか



研究患者は自身の診療における患者と似ていたか?

Inclusion criteria
Exclusion criteria



患者にとって重要なアウトカムは全て考慮されたか?

outcome



見込まれる治療の利益は、考えられる害やコストに
見合うか?

outcome



Step5 1-4の見直し

Ҧ

Ҧ

Ҧ



論文のまとめ

NIV SBT CO2

90



本症例の転帰

5 SBT NPPV

24 NPPV

7

5
HOT

Ҧ6 HOT


