
目　的

近年，Cheyne-Stokes呼吸を有する慢性心不全患者に対し
て順応性自己調節性人工換気療法（adaptive servo-ventila-
tion：ASV）を併用することにより，心機能や運動耐容能が
改善することが報告されている1-4）．ASVは，自発呼吸に類
似した呼吸サポートを可能にした，新しい非侵襲的間欠的陽
圧換気（non-invasive intermittent positive pressure ventila-

tion：NPPV）の一つとして注目されている．また，ASVは
夜間睡眠中の交感神経活動を含んだ体液神経調節因子の安
定化により，慢性心不全患者の予後改善効果があると期待さ
れている5）．しかし，日常診療のなかでASVの導入さらに継
続は容易ではなく，実際にわれわれが北海道大学病院および
関連の17施設に行った予備的なアンケート調査ではASV導
入の成功率は78％であり，不成功の主たる原因はASV自体
のストレスやマスクフィッティング不良であった．また，継
続率は50％にとどまっていた．ASVは，夜間，在宅にて長期
継続していくことでその効果を得ることができるため，ASV
導入時の十分な患者教育が必要である．特に，患者が円滑に
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要　約

目的　順応性自己調節性人工換気療法（adaptive servo-ventilation：ASV）を長期間継続することによって慢性心不全患者
の運動耐容能や心機能が改善することが報告されている．治療の継続には，ASV導入・管理に十分な患者教育が必
要である．今回，ASVの円滑な導入および長期継続の実現を目的として独自に作成した，「ASV導入クリニカルパス」
と「ASV練習プログラム」の有用性を検討した．

方法　2008年4月から2011年12月までに北海道大学病院循環器内科にて，慢性心不全患者（年齢56.1±14.2歳，NYHA
分類 IIおよび III，EF≦40％）16名を対象とし，14日間（土日祝日を除いた実質導入期間は10日間）で独自に作成し
たクリニカルパスに準じてASVを導入し，導入成功率，平均習得期間ならびに継続できた患者の3および6カ月時の
1カ月間の夜間使用率，継続率およびAHIを検討した．また，導入困難であった患者の要因も検討した．

結果　クリニカルパスによる導入成功率は93.8％（15/16名）であった．導入困難であった1名の患者の要因は，ASVによ
る腹部膨満感であった．導入に要した期間は11.2±2.3日間（土日祝日を除いた実質導入期間は8.0±1.6日間），導
入前のAHIは22.1±14.3であり，3および6カ月時はそれぞれ，2.3±1.5（p＝0.004），2.5±1.5（p＝0.005）と
ASV導入後は有意に改善した．ASV導入後の夜間使用率および継続率はそれぞれ，3カ月時70.6±38.3％，72.7％，
6カ月時66.8±29.5％，63.6％であり，3カ月および6カ月時において有意な差を認めず，継続性は保たれていた．

結論　ASV導入クリニカルパスを用いることによって，ASVの円滑な導入ができ，長期継続治療が可能となった．ASV導
入クリニカルパスは，ASVの効果を長期間継続させ，かつ最大限発揮させるために有用であると考えられた．
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ASVを継続できるような有効かつ効率的な指導が重要であ
る．しかしながら，ASVの装着や管理を確実に習得させる方
法は，現在のところ報告されておらず，また，効果的な教育
方法やASVの継続率を検証した報告もない．

従来，NPPVの導入を成功させ長期間継続していくために
は，マスクの違和感に対する指導や6,7），手技の習得状況や心
理的変化をふまえた患者教育が必要であると報告されてい
る8）．しかしながら，慢性心不全患者の場合には，自覚症状
に乏しい代償期にASVを導入するため，ASVの長期継続の
必要性も含めた徹底した教育や指導が必要となる．

このような背景をふまえて，われわれはASVを効果的に導
入し，段階的に無理なく手技を習得することを可能にするた
め「ASV練習プログラム」を作成した．さらに，14日間の入
院で手技を導入し，習得を終えることを目標とした「ASV導
入クリニカルパス」も同時に作成した．

本研究では，ASVを効果的な導入かつ継続を目的として
作成した「ASV導入クリニカルパス」と「ASV練習プログ
ラム」の効果を検討した．

対象と方法

1．ASVの設定
ASVの導入にあたり，ASVの圧設定は初期設定（EPAP：

5 cmH2O，IPAP：3～10 cmH2O）で導入し，継続使用した．

2．ASVクリニカルパス（表1）
ASVの導入にあたり，マスクの装着，ASV開始・終了手

順，各物品の管理・メンテナンスなどの方法を，14日間で段
階的に習得できるように作成した．土日祝日は人員の問題か
ら教育に必要な時間を確保することが困難であったため，実
質的な導入日数は10日間である．

3．ASV練習プログラム（表2）
ASVの手技を導入時から第四段階にまで分類して各段階

に目標を設定し，段階的に手技を習得できるようにした．
1）導　入
「慢性心不全患者が，ASVの目的，効果を理解できる」を

目標とした．医師からASV療法に関して説明された内容を，
十分に把握しているかどうかを確認した．さらに，自宅にお
いて家族の協力が得られるかなど，患者背景因子に関しても

確認した．
2）第一段階
「マスクの装着とメンテナンスが可能となり，ASVの開始

および終了時の手順を理解できる」を目標とした．マスク装
着時の空気漏れや皮膚の損傷を最小限に抑えられるように
指導した．
3）第二段階
「各部品（蛇管，加湿器）と本体を脱着し，メンテナンス

ができる」を目標とした．蛇管と圧センサーの取り扱いを理
解してもらい，本体との接続ができるように指導した．また，
加湿器を使用する場合は，日々のメンテナンスを実施できる
ように分解・組み立て方法も指導した．
4）第三段階
「各部品の組み立ておよび洗浄を自ら実施することができ

各種器械のアラームに対応できる」を目標とした．在宅でマ
スク，蛇管を分解し，洗浄後に組み立てることができるよう
に指導し，各種器械のアラームについて自己対応ができるよ
うに教育をした．
5）第四段階
「すべての工程でASVを自己管理できる」を目標とした．

第三段階までに習得した手技を再確認し，自宅での各物品の
取り扱い方法を指導した．患者に緊急時の連絡先を伝え，何
かトラブルが起きたときも対応できる医療・看護体制の充実
に努めた．

4．対　象
2008年4月から2011年12月までの間に北海道大学病院循

環器内科に入院した慢性心不全患者で，以下のASV導入基
準をすべて満たし，医師が適応ありと判断した連続症例を対
象とした．慢性心不全患者に対するASV導入基準は，①
ニューヨーク心臓協会（New York Heart Association：
NYHA）の心機能分類がIIまたはIII，②心臓超音波検査に
おける左室駆出率（ejection fraction：EF）が40％以下とし
た．ASVは，慢性心不全患者に対して，睡眠時無呼吸の重
症度にかかわらず効果が期待できるとの報告もあるため9,10），
本研究の対象患者は，睡眠時無呼吸の有無は問わないものと
した．除外基準は，意識レベルの低下した患者，高度な神
経・筋疾患および慢性閉塞性肺疾患や胸郭の異常で呼吸機能
が低下した呼吸器疾患を有する患者とした．
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5．倫理的配慮
本研究を実施するにあたり，北海道大学病院倫理委員会の

承認を得た．研究の目的以外に，対象から得られたデータは
使用せず，対象者を特定できる情報を含めないように秘密保
護に十分配慮した．

6．調査項目
1）患者情報

患者背景因子として，年齢，性別，基礎心疾患，導入前の
体格指数（body mass index：BMI），無呼吸低呼吸指数

（apnea hypopnea index：AHI），NYHA分類，EF，血漿脳
性ナトリウム利尿ペプチド（brain natriuretic peptide：BNP）
を検討した．
2）ASVの導入成功率，平均習得期間

クリニカルパスに準じてASVを導入し，退院までにASV
の目的を理解して手技を習得することができたものを導入
成功とした．また，導入に要した期間およびASV練習プロ
グラムの各段階における平均習得期間を検討した．
3）ASVの継続率

ASVの導入に成功し継続できた患者において在宅におけ
る3カ月および6カ月時の，1カ月間の夜間4時間以上の使用
率，AHIを検討した．先行研究1）より，1カ月のうち夜間4時
間以上使用した日の割合が60％を超えていた場合，ASVを
継続できていると判断した．また，導入困難であった患者の
要因を検討した．

7．アンケート調査
ASVに関するアンケートを北海道内17施設に対して実施

した．調査項目は，ASVの導入経験，導入に成功した割合，
および導入困難であった場合と継続できている場合の理由
とした．これらを本研究結果と比較検討した．

8．データ分析方法
測定値は平均±標準偏差（mean±SD）で示した．ASV

の導入前後におけるNYHA分類に関しては，McNemar検定
を実施した．導入成功率および平均習得期間は記述統計量を
算出し，夜間使用率およびAHIはASV導入前と3，6カ月時
においてWilcoxonの符号付順位検定を実施した．ASVの継
続率に関しては，ASVを導入して3カ月および6カ月時にお
いて，χ2検定を実施した．クリニカルパスを使用した場合

のASV導入率，6カ月後の継続率は，医師アンケートに基づ
いて得られた平均の割合（導入率：77.5％，継続率：50.0％）
を閾値として，二項分布に基づいた片側検定を行った．有意
水準はすべてp＜0.05とした．

結　果

ASVを導入した患者は16名であり，年齢は56.1±14.2歳
で，男性は87.5％（14名）であった．基礎心疾患は，拡張型
心筋症（12.5％），拡張相肥大型心筋症（25.0％）および虚血
性心疾患（43.8％）が多くを占めていた．内服薬に関しては，
β遮断薬81.3％（13名），ACE/ARB阻害薬93.8％（15名），
硝酸薬18.8％（3名）およびCa拮抗薬25.0％（4名）が導入
時に服用していた（表3）．

ASVの導入時期は，急性非代償性心不全を薬物学的治療
で代償化させた時点で導入した患者は15名（93.8％）であり，
急性期に導入し，代償期にクリニカルパスを用いて患者教育
を実施した患者が1名（6.2％）であった．

ASVの導入に成功し，6カ月後に心臓超音波検査，血液検
査を実施できた患者は11名であり，ASV導入前と6カ月後の
NYHA分類，EF，BNPを比較した．ASV導入前のNYHA
分類は，class II 3名（27.3％），class III 8名（72.7％）であ
り，導入後6カ月時はclass I 3名（27.3％），class II 4名

（36.4％），class III 4名（36.4％）であった（図1）．NYHA分
類のclass IおよびIIを軽症群，class IIIおよびIVを重症群と
すると，ASVの導入前（軽症群：27.3％，重症群：72.7％）
に比較し，6カ月後（軽症群：63.6％，重症群：36.4％，p＜
0.05）には有意に重症度が改善した（表4）．ASV導入後の
EFは導入前（35.8±15.3％）と比較し，6カ月後（38.6±
17.9％）において改善傾向は示したが，有意な差は認めなかっ
た．また，ASV導入後のBNPも導入前（706.2±667.8 pg/
ml）と比較し，6カ月後（601.9±600.8 pg/ml）において改
善傾向は示したが，有意な差は認めなかった（表5）．

クリニカルパスを用いたASVの導入成功率は93.8％
（15/16名）であり，導入に要した期間は11.2±2.3日間であっ
た．土日祝日を除いた実質導入期間は8.0±1.6日間であった．
また，それぞれの段階において，クリニカルパスで設定した
日程より早期に目標を達成することができた（表6）．

ASV導入後のAHI，夜間使用率と継続率をそれぞれ図2，
3に示す．ASVの導入に成功した患者は15名であったが，遠
方への転居，転医のため，在宅における6カ月後までのデー
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（
入
院
：

1
日
目
）

（
2
日
目
）

（
3
日
目
）

（
4
日
目
）

（
5
日
目
）

（
6
日
目
）

（
7
日
目
）

（
8
日
目
）

（
9
日
目
）

（
10
日
目
）

A
S

V
療
法

練
習
プ
ロ
グ
ラ
ム

～
段
階
～

導
　
入

第
　
一
　
段
　
階

第
　
一
　
段
　
階

（
継
続
）

第
　
三
　
段
　
階

第
　
四
　
段
　
階

第
　
二
　
段
　
階

到
達
目
標

A
S

V
療
法
の

目
的
，
効
果
を

理
解
で
き
る

マ
ス
ク
の
装
着
と
メ
ン
テ
ナ
ン
ス
が
で
き
，

A
S

V
の
開
始
，
終
了
す
る
と
き
の
手
順
を

理
解
で
き
る

各
部
品（
マ
ス
ク
，
蛇
管
，
加

湿
器
）と
本
体
を
脱
着
す
る
こ

と
が
で
き
，毎
日
の
メ
ン
テ
ナ

ン
ス
が
で
き
る

ア
ラ
ー
ム
の
対
処
が
で
き
，各

部
品
組
み
立
て
と
洗
浄
を
自
ら

実
施
す
る
こ
と
が
で
き
る

退
院
後
の
管
理
方
法
が
理
解
で
き
，
自
宅
で
も

A
S

V
を
自
己
管
理
で
き
る
と
い
う
自
信
を
持
て
る

導
　
入

□
□

□
□

□
□

□
□

退
院
日

［
　
　
　
］

日
中
で

3
0
～

6
0
分
練
習
し
ま
す

注
意
点

調
　
　
節

□
検
査
室
で
寝
て
頂
き
ま
す

□
ご
自
分
の
部
屋
で
寝
て
頂
く
よ
う
に
な
り
ま
す

□
 手
技
の
習

得
具
合
で

退
院
日
の

調
節

□
 退
院
後
の

設
置
日
確

認
□

 緊
急
連
絡

先
の
把
握

ア
ラ
ー
ム
が
発
生
し
た
時
，
空
気
の
漏
れ
が
多
い
時
に
は
看
護
師
が

訪
室
し
て
対
処
し
ま
す
．
状
況
に
応
じ
て
で
す
が
，
寝
て
い
る
時
に
も

声
を
か
け
て
起
こ
さ
せ
て
頂
く
こ
と
も
あ
り
ま
す
の
で
ご
了
承
く
だ
さ
い

検
　
　
査

睡
眠
検
査

運
動
負
荷
試
験（
日
程
は
未
定
で
実
施
し
な
い
こ
と
も
あ
り
ま
す
）
睡
眠
検
査

確 　 　 認

マ
ス
ク

□
空
気
が
漏
れ
な
い
よ
う
に
装
具
を
装
着
　
□
装
具
に
よ
る
皮
膚
へ
の
圧
迫
（
損
傷
の
有
無
を
確
認
）
□
分
解

□
組
み
立
て

管
理
方
法

□
機
械
の
開
始
，
停
止
な
ど
基
本
的
な
操
作
手
順

□
蛇
管
の
取
扱
方
法

□
加
湿
器
の
取
扱
方
法

□
ア
ラ
ー
ム
の
理
解
と
対
処

□
退
院
後
の
保
守
管
理

洗
　
浄

看
護
師
が
管
理
し
ま
す

□
加
湿
器

□
マ
ス
ク
　
　
□
蛇
管

□
ヘ
ッ
ド
ギ
ア

確
認
者
サ
イ
ン

□
第
一
段
階

【
　
　
　
　
】

習
得
で
き
て

い
な
い
時
は

保
留
可

□
第
一
段
階

【
　
　
　
　
】

□
第
三
段
階

【
　
　
　
　
】

□
第
四
段
階

【
　
　
　
　
】

□
第
二
段
階

【
　
　
　
　
】

Vol. 8 No. 2 2013   J Cardiol Jpn Ed 111

慢性心不全患者に対するASVクリニカルパスの有用性



表
2　

A
S

V
練

習
プ

ロ
グ

ラ
ム

．

C
he

ck
項
目

指
導
内
容

導 入

【
目
標
】
慢
性
心
不
全
患
者
が
，

A
S

V
の
目
的
，
効
果
を
理
解
で
き
る

理
解
と
同
意

□
 A

S
V
療
法
に
つ
い
て
同
意
が
得
ら
れ
て
い
る

［
確
認
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

□
 A

S
V
療
法
の
目
的
，
効
果
が
理
解
で
き
る

［
確
認
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
医
師
か
ら
の
説
明
で
十
分
理
解
で
き
て
い
る
か
を
確
認
す
る

・
補
足
説
明
を
し
て
も
十
分
な
理
解
が
得
ら
れ
な
け
れ
ば
，
医
師
と
説
明
の
場
を
調
整
す
る

・
A

S
V
自
体
が
苦
痛
，
ス
ト
レ
ス
と
な
れ
ば
効
果
が
な
い
た
め
，
無
理
を
し
な
い
よ
う
伝
え
る

・
導
入
初
期
は
医
療
者
が
協
力
す
る
こ
と
を
伝
え
て
安
心
感
を
与
え
る

協
力
者

□
他
者
の
協
力
が
あ
る
か
を
確
認

・
家
族
構
成
と
背
景
を
確
認
し
て
協
力
者
が
い
る
か
ど
う
か
を
確
認
す
る

・
入
院
時
に
は
家
族
に
も

A
S

V
の
協
力
を
依
頼
す
る
可
能
性
を
説
明
し
，
理
解
を
得
る

医
療
者
の

準
備

□
物
品
の
準
備

・
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
木
製
テ
ー
ブ
ル
を
置
き
，
本
人
用
の
タ
オ
ル
を
敷
い
て
も
ら
う

・
テ
ー
ブ
ル
に
は
オ
ー
ト
セ
ッ
ト

C
S
を
着
用
時
に
蛇
管
に
ゆ
と
り
が
あ
る
よ
う
配
慮
し
て
設
置

・
練
習
用
マ
ス
ク
で
合
う
サ
イ
ズ
の
マ
ス
ク
を
選
択
す
る
（

X
S
，

S
，

M
，

L）
・
加
湿
器
の
水
と
し
て
滅
菌
精
製
水
ボ
ト
ル
を
準
備
（
開
封
日
を
蓋
に
記
載
～

1
回

/2
日
交
換
）

・
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
蛇
管
用
の
フ
ッ
ク
を
と
り
つ
け
る
（
ア
コ
ー
デ
ィ
オ
ン
カ
ー
テ
ン
横
か
壁
に
）

第 一 段 階

【
目
標
】
マ
ス
ク
の
装
着
と
メ
ン
テ
ナ
ン
ス
が
可
能
と
な
り
，

A
S

V
の
開
始
お
よ
び
終
了
時
の
手
順
を
理
解
で
き
る

マ
ス
ク
管
理

□
 ヘ
ッ
ド
ギ
ア
の
コ
ネ
ク
タ
と
マ
ス
ク
を
装
着
で
き
る

［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
ヘ
ッ
ド
ギ
ア
の
コ
ネ
ク
タ
は
上
側

2
カ
所
と
下
側

1
カ
所
を
最
初
に
マ
ス
ク
に
装
着
し
て
お
く

・
ヘ
ッ
ド
ギ
ア
を
か
ぶ
る
よ
う
に
し
て
マ
ス
ク
を
顔
に
あ
て
る

・
残
り
の
下
側
コ
ネ
ク
タ
を
マ
ス
ク
に
着
用
す
る
（
必
要
な
ら
鏡
を
見
な
が
ら
行
う
）

□
 額
ア
ー
ム
と
ヘ
ッ
ド
ギ
ア
の
調
整
が
で
き
る

［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
マ
ス
ク
が
密
着
す
る
よ
う
に
額
ア
ー
ム
と
ヘ
ッ
ド
ギ
ア
の
マ
ジ
ッ
ク
テ
ー
プ
で
調
整
す
る

・
マ
ス
ク
が
密
着
す
る
よ
う
に
額
ア
ー
ム
を
ダ
イ
ヤ
ル
（

24
段
階
）
で
調
整
す
る

□
 マ
ス
ク
に
よ
る
皮
膚
損
傷
を
予
防
で
き
る

［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
皮
膚
に
発
赤
が
残
ら
な
い
よ
う
に
本
人
の
希
望
に
応
じ
た
物
品
を
用
い
て
工
夫
す
る

・
在
宅
管
理
を
念
頭
に
お
い
て
物
品
を
選
択
す
る

□
Le

ak
の
許
容
範
囲
を
理
解
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
完
全
に

Le
ak
を
な
く
す
よ
う
に
装
着
す
る
必
要
は
な
い

・
24
ℓ

/m
in
以
下
が
ど
の
程
度
な
の
か
を
実
感
し
，
許
容
範
囲
を
理
解
し
て
も
ら
う

・
装
着
中
に

Le
ak
が
ど
の
程
度
な
の
か
確
認
す
る
方
法
を
理
解
し
て
も
ら
う

□
マ
ス
ク
の
取
扱
が
理
解
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
A

S
V
終
了
時
は
ヘ
ッ
ド
ギ
ア
の
下
側

1
カ
所
の
コ
ネ
ク
タ
を
外
し
て
マ
ス
ク
を
取
る

□
マ
ス
ク
の
清
拭
が
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
 ［
毎
日
］
マ
ス
ク
の
顔
に
当
た
る
部
分
を
濡
ら
し
た
テ
ィ
ッ
シ
ュ
で
拭
く

 
（
ア
ル
コ
ー
ル
類
は
使
用
禁
の
た
め
，「
濡
れ
テ
ィ
ッ
シ
ュ
」
や
「
お
し
り
拭
き
」
は
禁
忌
）

使
用
方
法

□
本
体
電
源
の

O
N

/O
FF
が
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
電
源
ス
イ
ッ
チ
（
機
械
後
ろ
）
の
位
置
を
理
解
し
て
も
ら
う

□
A

S
V
を
開
始
す
る
こ
と
が
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
す
べ
て
の
部
品
を
装
着
し
て
呼
吸
を
開
始
す
れ
ば
作
動
す
る

・
マ
ス
ク
を
装
着
し
て
か
ら
蛇
管
を
接
続
す
る
（
マ
ス
ク
着
用
に
時
間
が
か
か
る
と
途
中
で
開
始
し
て
し
ま
う
た
め
）

・
 蛇
管
は
圧
セ
ン
サ
ー
を
上
側
に
し
て
マ
ス
ク
に
接
続
す
る

 
（
下
側
に
す
る
と
加
湿
で
結
露
し
た
時
に
水
が
圧
セ
ン
サ
ー
内
に
入
っ
て
し
ま
う
た
め
）

□
A

S
V
を
一
時
停
止
す
る
こ
と
が
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
マ
ス
ク
を
外
し
，

A
S

V
が
自
動
的
に
停
止
す
る
の
を
確
認
す
る

・
A

S
V
が
停
止
し
た
ら
ア
ラ
ー
ム
が
鳴
ら
な
い
よ
う
に
電
源
も

O
FF
に
す
る

□
A

S
V
を
再
開
す
る
こ
と
が
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
A

S
V
の
開
始
に
準
じ
て
，
マ
ス
ク
を
着
用
後
に
蛇
管
を
接
続
し
て
数
回
呼
吸
す
る

□
A

S
V
を
終
了
す
る
こ
と
が
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
A

S
V
の
一
時
停
止
に
準
じ
て
，
マ
ス
ク
を
外
し
て
電
源
を

O
FF
に
す
る
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第 二 段 階

【
目
標
】
各
部
品
（
蛇
管
，
加
湿
器
）
と
本
体
を
脱
着
し
，
メ
ン
テ
ナ
ン
ス
が
で
き
る

使
用
方
法

□
蛇
管
の
脱
着
と
保
管
が
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
蛇
管
と
圧
セ
ン
サ
ー
は
接
続
し
た
状
態
の
ま
ま
本
体
か
ら
外
す

・
蛇
管
，
圧
セ
ン
サ
ー
と
本
体
の
接
続
方
法
を
指
導
す
る

・
取
り
外
し
た
蛇
管
は
ベ
ッ
ド
横
の
壁
に
フ
ッ
ク
を
取
り
付
け
て
か
け
て
お
く

□
加
湿
器
の
取
扱
が
理
解
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
加
湿
器
を
本
体
か
ら
外
す

・
加
湿
器
を

4
つ
の
パ
ー
ツ
に
分
解
す
る

・
分
解
し
た

4
つ
の
パ
ー
ツ
を
組
み
立
て
る

・
加
湿
器
を
本
体
に
接
続
す
る

手
入
れ

□
加
湿
器
の
洗
浄
，
蒸
留
水
の
補
充
が
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・［
毎
日
］
検
査
室
の
水
場
に
て
中
性
洗
剤
を
用
い
て
洗
浄
す
る

・
病
室
内
の
木
製
テ
ー
ブ
ル
で
乾
燥
さ
せ
る

・
加
湿
器
の
水
は
滅
菌
精
製
水
ボ
ト
ル
に
「
蒸
留
水
」
を
入
れ
て
使
用
す
る

・
蒸
留
水
を
規
定
部
位
ま
で
入
れ
る
（
蛇
管
接
続
部
か
ら
注
入
，
組
み
立
て
前
に
注
入
す
る
方
法
の
ど
ち
ら
で
も
可
）

第 三 段 階

【
目
標
】
各
部
品
の
組
み
立
て
お
よ
び
洗
浄
を
自
ら
実
施
す
る
こ
と
が
で
き
各
種
器
械
の
ア
ラ
ー
ム
に
対
応
で
き
る

ア
ラ
ー
ム

□
ア
ラ
ー
ム
に
対
処
す
る
こ
と
が
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
ア
ラ
ー
ム
が
鳴
っ
た
と
き
は
メ
ッ
セ
ー
ジ
を
確
認
し
，
メ
モ
を
し
て
消
音
ボ
タ
ン
を
押
す

・
 「
サ
ポ
ー
ト
圧
力
不
足
ア
ラ
ー
ム
」
に
つ
い
て
指
導
す
る

 
（「
サ
ポ
ー
ト
圧
力
不
足
ア
ラ
ー
ム
」：
圧
セ
ン
サ
ー
の
屈
曲
，
接
続
を
確
認
す
る
） 

（「
高
リ
ー
ク
ア
ラ
ー
ム
」
は
ス
マ
ー
ト
ス
ト
ッ
プ
機
能
が
あ
る
た
め
機
能
し
な
い
）

・
液
晶
表
示
，
ア
ラ
ー
ム
種
類
，
対
処
方
法
に
つ
い
て
は
取
扱
説
明
書
を
参
照
す
る

・
不
明
な
ア
ラ
ー
ム
や
対
処
が
わ
か
ら
な
い
と
き
は
看
護
師
を
呼
ぶ

・
 「
高
リ
ー
ク
ア
ラ
ー
ム
」
は
退
院
後
も

O
FF
と
な
る
た
め
，
自
宅
で

Le
ak
が

24
ℓ

/m
in
以
上
と
な
る
か
，
空
気
が

 
漏
れ
る
音
が
大
き
い
こ
と
を
確
認
し
た
場
合
，
外
来
で
医
師
ま
た
は
看
護
師
に
相
談
す
る
よ
う
指
導
す
る

洗
浄

□
マ
ス
ク
の
組
み
立
て
と
洗
浄
が
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
取
扱
説
明
書
を
参
考
に
マ
ス
ク
を
各
部
品
に
分
解
す
る

・［
1
回

/週
］
マ
ス
ク
の
各
部
品
を
検
査
室
の
水
場
に
て
中
性
洗
剤
を
用
い
て
洗
浄
す
る

・
洗
浄
し
た
各
部
品
を
病
室
内
で
乾
燥
さ
せ
る

・
各
部
品
を
組
み
立
て
る

・
手
技
を
習
得
で
き
る
ま
で
は
，

1
回

/週
で
は
な
く
毎
日
な
ど
頻
度
を
多
く
し
て
練
習
す
る

□
ヘ
ッ
ド
ギ
ア
を
洗
浄
す
る
こ
と
が
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・［
1
回

/週
］
検
査
室
の
水
場
に
て
中
性
洗
剤
を
用
い
て
洗
浄
す
る

・
洗
浄
し
た
ヘ
ッ
ド
ギ
ア
は
乾
燥
室
で
乾
燥
さ
せ
る

□
蛇
管
を
洗
浄
す
る
こ
と
が
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
蛇
管
と
圧
セ
ン
サ
ー
を
外
す

・
 ［
1
回

/週
］
検
査
室
の
水
場
に
て
中
性
洗
剤
を
用
い
て
洗
浄
す
る

 
（
圧
セ
ン
サ
ー
は
濡
ら
す
こ
と
が
禁
忌
の
た
め
，
洗
浄
し
な
い
）

・
蛇
管
を
洗
浄
後
は
，
規
定
の
保
管
場
所
（
病
室
内
）
で
乾
燥
さ
せ
る

第 四 段 階

【
目
標
】
す
べ
て
の
工
程
で

A
S

V
を
自
己
管
理
で
き
る

物
品
管
理

□
各
部
品
の
自
宅
で
の
取
扱
を
理
解
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
A

S
V
本
体
，
各
部
品
（
マ
ス
ク
，
加
湿
器
，
蛇
管
）
を
保
管
す
る
場
所
を
確
保
す
る

・
 消
耗
物
品
（
マ
ス
ク
，
蛇
管
）
は

1
年
間
に

2
個
ず
つ
渡
さ
れ
る

 
（
加
湿
器
，
ヘ
ッ
ド
ギ
ア
は
消
耗
品
で
は
な
い
た
め
規
定
は
な
い
）

・
各
部
品
が
破
損
し
た
場
合
や
極
度
の
消
耗
が
あ
っ
た
場
合
は
す
ぐ
に
交
換
で
き
る

・
洗
浄
に
用
い
る
洗
剤
を
用
意
す
る
（
中
性
洗
剤
）

・
 加
湿
器
の
蒸
留
水
を
確
保
す
る
（
水
道
水
は
使
用
禁
で
あ
り
，「
蒸
留
水
」
を
購
入
す
る
必
要
が
あ
る
）

保
守
管
理

□
保
守
管
理
に
つ
い
て
理
解
で
き
る
［
習
得
日
：
　
　
年
　
月
　
日
］

・
定
期
点
検
は

1
回

/3
カ
月
で
あ
る

・
緊
急
連
絡
先
を
把
握
す
る
（
滞
在
地
区
の
取
り
扱
い
業
者
と
な
る
た
め
，
退
院
時
ま
で
に
連
絡
先
を
教
え
る
）

・
 本
体
の
故
障
や
対
処
不
能
な
ア
ラ
ー
ム
が
な
っ
た
と
き
に
は
使
用
を
控
え
る

 
（
使
用
を
控
え
て
，
翌
日
に
緊
急
連
絡
先
に
電
話
す
る
）

Vol. 8 No. 2 2013   J Cardiol Jpn Ed 113

慢性心不全患者に対するASVクリニカルパスの有用性



タを収集できた患者は11名であった．ASV導入後のAHIは
導入前（22.1±14.3）と比較し，3カ月後は2.3±1.5と有意に
低下しており，6カ月後も2.5±1.5と低下したままであった．
また，夜間使用率はASV導入後3カ月時と6カ月時との間で，
有意な差は認めなかった（3カ月時：70.6±38.3 vs. 6カ月時：
66.8±29.5，p＝0.33）．さらに，継続率も，ASV導入後3カ
月時と6カ月時とで有意差を認めず（3カ月時：72.7％ vs. 6
カ月時：63.6％，p＝0.21），継続性が維持された．

導入困難であった1名の患者の要因は，ASVによる腹部膨
満感と右心不全の増悪であった．

ASVに関するアンケート調査結果は，ASVの導入経験が
ある施設は8/17施設（47.1％）であり，導入に成功した割合

（平均）は，77.5％であった．ASVを導入し，6カ月間継続可
能であった割合（平均）は50.0％であった．クリニカルパス
を使用した場合のASV導入率に関しては，15/16名（93.8％）

が導入に成功し，その結果を，導入の際，クリニカルパス未
使用であった医師のアンケート結果（閾値77.5％）と比較す
ると，統計学的に有意差は認められないものの，高い導入率
を示した（p＝0.10）．また，6カ月後の継続率に関しても，7/11
名（63.6％）がASVを継続でき，アンケート結果（閾値50.0％）
と比較した場合も，有意差は得られないものの，クリニカル
パスの利用による，より長い継続効果を認めた（p＝0.27）．

導入が困難であった理由は，ASV自体がストレスとなった
ことが最も多く（57.1％），次いで，マスクフィッティングの
不具合（42.9％），経済的理由（28.6％），ASVに対する理解
不足（14.3％）であった．継続が困難であった理由は，経済
的理由が最も多く（25.0％），次いで，ASV自体のストレス

（12.5％），病態の改善（12.5％）であった．

考　察

ASVの導入にクリニカルパスを用いた際の導入成功率は
93.8％であった．また，導入が困難であった患者1名はASV
による身体症状の悪化という症例であったことから，クリニ
カルパスによる影響は少ないものと考えた．われわれが実施
したASVの導入，管理，継続に関する予備アンケート調査
において，クリニカルパス未使用の状況でASVを導入した
場合，導入成功率は77.5±35.8％であった．今回，導入率に

表3　患者背景．

N＝16

年齢（歳） 59.4±14.2

男性，n（％） 14（87.5）

BMI（kg/m2） 24.4±5.0

NYHA分類 2.75±0.6

EF（％） 34.6±14.0

血漿BNP（pg/ml） 611.8±599.3

基礎心疾患，n（％）

拡張型心筋症 2（12.5）

拡張相肥大型心筋症 4（25.0）

心筋炎後心筋症 1（6.2）

虚血性心疾患 7（43.8）

弁膜疾患 2（12.5）

内服薬，n（％）

β遮断薬 13（81.3）

ACE・ARB阻害薬 15（93.8）

Ca拮抗薬 4（25.0）

硝酸薬 3（18.8）

（　）：患者の％．他の数値は平均±標準偏差．
BMI：body mass index，NYHA：New York Heart Association，EF：
ejection fraction，ACE：angiotensin converting enzyme，ARB：
angiotensin II receptor blocker．

図1　ASV導入前と6カ月後のNYHA分類の変化．
ASV導入前のNYHA分類は，class II 3名（27.3％），class III 8名
（72.7％）であり，導入後6カ月時はclass I 3名（27.3％），class II 
4名（36.4％），class III 4名（36.4％）であった．
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関しては，クリニカルパス使用および未使用の2群間の直接
比較ではなく，アンケート結果における平均割合との二項分
布に基づいた片側検定にて評価を行ったため，統計学的には
有意差は認めないものの，本研究においては高い導入成功率
を得ることができたと考えられる．さらに，クリニカルパス
に加えてASV練習プログラムを活用することで，患者の手
技の習得状況を確認しながら必要な教育を実施することが
できた．従来の報告と同様4），手技の習得状況や心理的変化
をふまえた患者教育により，ASVにおいても高い導入成功率
および長期継続性維持へとつながったものと考えられる．

ASVは，夜間使用率が高いほど慢性期のEFをより改善さ
せることが報告されている11）．また，ASVによる短期的な効

果としてもEFの改善やBNPの低下が報告されている10,12）．
アンケート調査では，ASVの導入に成功し，継続できている
割合は50.0±49.0％であり，本研究では，導入から3，6カ月
時の夜間使用率に有意な低下はなく，導入6カ月時に66.8±
29.5％の使用率と63.6％の継続率を維持することができてい
た．しかし，ASVの導入に成功した患者11名のEFおよび
BNPに有意な改善は認めなかった．一方，本研究では，自覚
症状から心不全の重症度を判断するNYHA分類は有意に改
善していた．本研究期間において，利尿薬の用量調節は行っ
たが，ACE阻害薬，ARB，β遮断薬の用量の変更は行わな
かった．したがって，本研究の結果においてASVによる
NYHA分類の改善効果が期待できると考えられる．先行研
究のようにEFおよびBNPの改善は認められなかったが，さ
らなる症例数を増加させることで，EFおよびBNPの改善を
含めたASVの長期効果が期待できると考える．

また，ASVの導入と継続が困難であった最大の理由は
ASV自体のストレスやマスクのフィッティングの不具合な
どであった．患者の治療に対するアドヒアランスを向上させ
るためには，疾患に対する知識と自己管理・セルフケアの有
益性を認識することが必要13,14）であり，自己の成功体験が，
行動をうまく行うことができるための自信につながる15）．こ
れは，ASVの目的と効果を導入時に説明し，マスクのフィッ
ティングを中心とするASVの取り扱いを第一段階から重点
的に教育し，ASV練習プログラムの指導項目に沿って手技の

表4　ASVによるNYHA分類の変化．

導入前
（N＝11）

6カ月後
（N＝11） p value

軽症群（NYHA class I and II） 3（27.3） 7（63.6）
＜0.05

重症群（NYHA class III and IV） 8（72.7） 4（36.4）

（　）：患者の％．
NYHA：New York Heart Association．

表5　ASVによるEF，血漿BNPの変化．

導入前
（N＝11）

6カ月後
（N＝11） p value

EF（％） 35.8±15.3 38.6±17.9 NS

血漿BNP（pg/ml） 706.2±667.8 601.9±600.8 NS

数値は平均±標準偏差．
EF：ejection fraction，BNP：brain natriuretic peptide．

表6　クリニカルパスによるASV療法手技の習得日数．

N＝15 クリニカルパスの予定日数 実際の習得日数

第一段階 3 3.0±0.8

（導入*） （1） （1.0±0.0）

第二段階 2 1.1±0.4

第三段階 3 2.8±1.1

第四段階 2 1.1±0.3

合　　計 10 8.0±1.6

数値は平均±標準偏差．
*導入は第一段階の予定日数に含まれる．
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習得状況を確認しながら必要な教育が実施できたことが，効
果的であったものと考える．特に，従来のNPPVのように呼
吸器疾患ではなく，慢性心不全患者を対象に開発されたASV
は，心臓に対する長期的な効果を理解してもらうことが困難
であるため，ASV療法練習プログラムの導入時に目的や効果
を説明することは重要である．

ASVの導入に際しては，クリニカルパスよりも早期に目標
を達成して手技を習得することができていた．マスクの装着
とASVの開始および終了時の手順を理解する第一段階，各
部品の組み立て，洗浄とアラームの対応を実施する第三段階

に関しては，ほぼクリニカルパスの設定日数と同程度で手技
の習得に至っており，ASV練習プログラムの教育内容は妥当
であったものと考える．しかし，各部品とASV本体を脱着す
る第二段階，すべての工程を自己管理して在宅に向ける第四
段階では，クリニカルパスの設定日数よりも早期に手技を習
得していた．これは，不必要に入院期間を延長させてしまう
可能性を示唆するものであり，短縮化したクリニカルパスを
検討していくことが今後の課題である．

研究の限界として，本研究では，AHIをMorpheus®で測
定したことが挙げられる．Morpheus®はAHIの評価に有用

図2　ASV導入前と3カ月および6カ月後のAHIの変化．
ASV導入後のAHIは導入前（22.1±14.3）と比較し，3カ月および6カ月時はそれぞれ，
2.3±1.5（p＝0.004），2.5±1.5（p＝0.005）と有意に改善した．

A B

図3　ASV導入3カ月および6カ月後の夜間使用率（A）と継続率（B）．
ASV導入後の3カ月時vs. 6カ月時において，夜間使用率（70.6±38.3 vs. 66.8±29.5，p＝0.33）と継続率（72.7％ vs. 63.6％，p＝0.21）
に有意な低下を認めなかった．
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であるが16），簡易モニターの分類はType 3であり，脳波に
よる睡眠の深さや質などは測定できていない．また，単一施
設による少数例の検討であり，さらに，後ろ向きの検討であ
るため，検査結果が得られなかった対象者もおり，ASVの効
果を十分に評価できていない可能性がある．今後は，多施設
との共同研究により「ASV導入クリニカルパス」と「ASV
練習プログラム」を検証していくことが必要である．

結　論

ASV導入クリニカルパスを用いることによって，ASVを
円滑に導入でき，長期継続が可能となった．ASVを長期間継
続させ，最大限の効果を発揮させるために，「ASV導入クリ
ニカルパス」と「ASV練習プログラム」は，有用であると考
えられた．
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