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研究要旨 

労作時低酸素血症をきたす 24 名の特発性肺線維症(IPF)患者に対して、同じ FIO2 50%の設定で高流量鼻
カニュラ(HFNC)とベンチュリマスク(VM)をランダムにクロスオーバーして、一定負荷量 （最大負荷の 80%）
の連続運動耐容能を比較したところ、HFNC は VM に対して有意に運動持続時間を延長した。（647.5 秒 vs 
577.5 秒, P=0.0018）HFNC の使用は労作時低酸素を伴う IPF 患者の運動耐用能を改善させる。 
 
A. 研究目的 
 IPF 患者は労作時低酸素血症を伴いやすく、それに伴う運動耐用能の低下をきたしやすい。HFNC は単な
る高濃度酸素供給のみならず、ガス交換能改善や呼吸仕事量低下をもたらすため、リハビリ中などの労作時
の使用は通常の酸素療法以上に運動耐用能の改善をもたらす可能性がある。 
 
B. 研究方法 
６分間歩行時に室内気で SpO2 90%未満に低下する特発性肺線維症患者に対して、高流量鼻カニュラ酸素

療法（総流量 60 L/min, FiO2 50%）とベンチュリマスク（総流量 12 L/min, FiO2 50%）のいずれかをラ
ンダムにクロスオーバーさせて最大運動量 80%での定常運動負荷を症状限界まで行わせて運動持続時間を
比較した。 
 
C. 研究結果 

対象患者は 24 名で、HFNC 後 VM （Arm A）12 名、VM 後 HFNC （Arm B）12 名。それぞれの Arm 間で
肺機能(%VC 74.7% vs 70.1%)や運動耐用能(６分間歩行 464.0m vs 486.5m, 80%max での運動持続時
間 507.5 秒 vs592.0 秒)に差は認めず。80%max 定常負荷運動持続時間は HFNC 使用で 647.5 秒、VM で
577.5 秒, P＝0.0018 の有意差を認めた。Min SpO2 は 96.0% vs 94.0%(P<0.001), ボルグスケールで呼
吸困難(isotime)4.0 vs 5.0 (P=0.09), 下肢疲労(isotime)3.0 vs 5.0(P<0.001), 呼吸困難(endpoint)4.0 
vs 5.0(P=0.14), 下肢疲労(endpoint)4.0 vs 5.0(P=0.007)であった。 

 
D. 考察 

労作時低酸素血症を伴う IPF 患者に対して HFNC が運動耐用能改善を示したのは本研究が初めてである。
VM および HFNC いずれも室内気のみと比較すると運動耐容能の改善を認めたが、HFNC においてさらに有
意な改善を示した点は、低酸素血症の改善だけではない HFNC 固有の呼吸生理学的効果によるものと考えら
れる。IPF 患者において運動時に HFNC を併用することで、運動耐容能改善から ADL や QOL の改善を得る
可能性があり、また今後 HFNC を併用した運動療法を継続することで、HFNC 非使用時でも運動耐容能改善
を得られる可能性がある。 
 
E. 結論 

労作時低酸素血症を伴う IPF 患者において、HFNC は他の酸素投与法と比較して有意にエルゴメーターに
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よる運動持続時間を延長し下肢の疲労を軽減した。HFNC は IPF の運動耐容能改善に有効である。 
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