
人工呼吸からのウィーニングプロトコル 

 

人工呼吸からの離脱の遅れは ICU滞在日数の延長やコスト増加だけでなく，人工呼吸管理に伴う肺炎や気

道損傷を起こす。 しかし早まったウィーニングでは呼吸筋の疲労などに伴う呼吸状態の悪化により再挿管

となる可能性もある。再挿管された場合の死亡率は 30〜40%にもなる。 再挿管による院内感染性肺炎は 8

倍の確率で引き起こされ，その死亡率は 6〜10倍に上昇する※1。 一方で慎重すぎても不必要に人工呼吸管

理を長引かせ（離脱に費やす時間は，全人工呼吸装着時間の 42％にもなるという）， 合併症のリスクを増

加させてしまう。よって適切な時期に離脱を行う必要がある。 

 

離脱の適切な時期の決定に関するガイドライン作成のために，人工呼吸器のウィーニングに関する膨大な

データを収集分析したのが， The Agency for Healthcare Policy and Reseach(AHCPR)である。それと同

時期に，The American College of Chest Physicians, the American Association for Respiratory Care; and 

the American College of Critical Care Medicine.らがチームを組みガイドライン を作成するに至った※2。

このガイドラインを参考とし，当院での人工呼吸離脱のプロトコールを以下に示す。 

 

(1) ’呼吸器依存’（24時間以上の装着時間を必要とし，ウィーニングが進まず呼吸器から

離脱できない状態）の原因をすべて探り， この原因を拮抗することが重要である。 

＃原因は肺そのものの障害だけではない！ 

 

原因 説明 

神経学的コントロール 

呼吸器系システム 

中枢性ドライブ/未梢性ドライブ 

機械的負荷：呼吸システムのメカニズム：負荷の増大 

換気に及ぼす筋肉の特性：先天性の強さや耐久力：代謝機能・栄養酸素運搬 

ガス交換の特性：血管の特性、換気・拡散のマッチング 

循環器系システム 

精神的問題 

呼吸筋と循環器系の耐容能力、未梢の酸素需要 

 

(2) 人工呼吸に至った根本的な原因が解決し，次の基準を満たせばウィーニングを開始する。鎮静薬を中止

し，自発呼吸を回復させる。 

＃ただし慢性呼吸不全患者の急性増悪および先天性心疾患の患者のウィーニングには一般的でない。 

客観的データ 

適切な酸素化：FiO2≦0.4で PaO2≧60mmHg；PEEP≦5～10cmH2O；PaO2/FiO2≧150～300 

血行動態の安定：HR≦140回/分、血圧の安定、昇圧薬の使用なし、あるいは最小限の使用 

発熱がない（体温<38℃） 

呼吸性アシドーシスなし 

最適なヘモグロビン量：Hb≧8～10g/ol 



客観的データ 

適切な精神状態：覚醒しておりGCS≧13、持続的な鎮静薬の使用なし 

代謝の安定：電解質が最適である 

 

主観的評価 

急性期の病態の改善 

担当医による難脱可能な判断 

適切な咳が出る 

 

(3) 自発呼吸トライアル(SBT)は CPAP法 5cmH2O，あるいは PSV法 5〜7cmH2Oとする。 SBTに約 1

時間耐えられるようであれば，抜管を考慮する。 

呼吸筋疲労に伴う頻呼吸などは SBTの初期に起こる(30分以内） ので開始後数分間は注意深く観察し中止

の判断をする。無駄に SBTを続けることは呼吸筋に負担をかけしまう。 

SBTに耐えられる/成功を示す客観的データ 

ガス交換が適切にできる：SpO2≧85〜90% ; PaO2≧50〜60mmHg ; pH≧7.32 ; PaCO2の上昇が

10mmHg以下 

血行動態の安定：HR<120〜140回/分，心拍数が 20%以上変化しない，収縮期血圧が 180〜200以下で 90

以上，血圧が 20%以上変化しない，昇圧薬の必要がない 

安定した呼吸パターン：RR30〜35回/分，呼吸回数が 50%以上変化しない 

RSBI 60〜105であること 

＃RSBI : rapid shallow breathing index(=f/Vt ratio） 呼吸数(回/分)/一回換気量(リットル) 

 

主観的評価 

精神状態の変化：傾眠，昏睡，興奮，不安感が出現しない 

不快感，またはその増悪がない 

著名な発汗が起こらない 

増加した呼吸仕事量の徴候：呼吸補助筋の使用，奇異性呼吸とならない 

 

(4) 離脱に成功した患者の抜管は，気道確保の必要性があるか，患者自身に気道確保能力があるかどうかを

判断してから行う。 

 

(5) 耐えられない場合は当日は再び人工呼吸管理とし，24時間後に再度，2の評価をする。24時間後に条

件を満たせば，SBTに再挑戦する。 

いったん疲弊した呼吸筋筋力が回復するには 24時間以上かかることから，一日に何度も SBTを行って抜

管の評価をすることは呼吸筋に過度のストレスを加えて 損傷させてしまう可能性があり推奨されない。 

 



 

 

なお，NPPVを気管挿管による人工呼吸からの離脱に利用する方法は中等度〜強いエビデンスとして認識

されている※4。 離脱開始の基準は満たしているが，SBTを行うと呼吸状態が悪化し，繰り返し呼吸器を

再装着しなければならないような場合，NPPVが効果を発揮する。 Weaning failureの原因である呼吸筋

疲労，コンプライアンスの減少，気道抵抗の増加などにはNPPVにより対処可能である。NPPVを使用し

早く抜管した方が 患者の予後がよいとする報告が出てきており※5※6，NPPVが適応できる患者に はこれ

までの抜管基準より緩い基準で，より早い時期に抜管を行うことができるようになると思われる。 
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