
はじめに

経鼻的（あるいは経口的）中～高濃度酸素吸入方法と

してネブライザー付酸素吸入器（インスピロンネブライ

ザー�，アクアパックネブライザー�）が広く使われてい

る．この吸入器はベルヌーイの原理に基づくベンチュリ

管を利用したもので（酸素を高速で流すと，その周囲の

圧は低下し空気が混入する），吸入酸素濃度を 24％から

100％まで設定することができる．

しかし，患者に高濃度酸素を吸入させようとしても，

我が国の医療施設で使われている酸素流量計は最大でも

15 L�分a であるため，この流量では患者が必要とする 1

回吸気量を満たすことは出来ない．結局，患者は酸素マ

スクの左右の穴から周囲の空気を吸入することで不足分

を補い，設定値より低い濃度の酸素を吸入することにな

る．

そこで本研究では，1）ネブライザー付酸素吸入器を

使った場合，配管からの酸素流量とマスクから流れ出る

酸素と空気の混合ガス流量の関係式を示し，実際の吸入

酸素濃度が最大でも 60％程度に過ぎないことを提示し，

2）その結果をネブライザー付酸素吸入器を用い，人工

顔を使った実験モデルで証明した．あわせてネブライ

ザー付酸素吸入器の精度も検討した．

研究 I：配管からの酸素流量（以後，酸素流量）

とマスクから流れ出る酸素と空気の混合

ガスの流量の関係

酸素流量をX（L�分），混合ガス流量をY（L�分），
設定酸素濃度を P（％）とすると，マスクへ流れる酸素

の総量は配管からの酸素と混入した空気中の酸素の和で

あるので，
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ここで 20.9 は空気中の酸素濃度（％）を示す．

この式を変形すると，
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が得られる．

この式をもとに，酸素流量と混合ガス流量の関係を，

設定酸素濃度毎に示す（Fig. 1）．この図からわかるよう

に，設定酸素濃度が高くなるにしたがって混入する空気

が少なくなり，混合ガス流量も少なくなる．なお，この

図で 30 L�分の点線は，1回吸気量が 500 ml，吸気時間
1秒のときの平均吸気速度を示す．

●原 著

ネブライザー付酸素吸入器（インスピロンネブライザー�，
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宮本 顕二

要旨：経鼻的（あるいは経口的）中～高濃度酸素吸入方法としてネブライザー付酸素吸入器が広く使われて

いる．この装置はベルヌーイの原理に基づくベンチュリ管を利用したもので，吸入酸素濃度を 24％～100％

まで調整することが出来る．本研究では，1）ネブライザー付酸素吸入器を使った場合，配管からの酸素流

量とマスクに流れる酸素と空気の混合ガス流量の関係式を示し，この酸素供給方法では，実際の吸入酸素濃

度は成人患者では最大でも 60％程度にすぎないことを理論的に提示し，2）その結果をネブライザー付酸

素吸入器（インスピロンネブライザー�とアクアパックネブライザー�）を用い，人工顔を使って実証した．

キーワード：酸素吸入，インスピロンネブライザー�，アクアパックネブライザー�，高濃度酸素

Oxygen inhalation，Inspiron nebulizer�，Aquapak nebulizer�，High oxygen concentration

〒060―0812 札幌市北区北 12 条西 5丁目

北海道大学医学部保健学科理学療法学専攻臨床理学療法

学講座障害代償学分野

（受付日平成 17 年 2月 7日）
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あるいは 60 L�分流すことが可能である．
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Table 1 Expected and measured oxygen concentrations using three Inspiron Nebulizers �

100%＊70%＊50%＊40%＊
Oxygen Flow
（L/min） C

（%）
B

（%）
A
（%）

C
（%）

B
（%）

A
（%）

C
（%）

B
（%）

A
（%）

C
（%）

B
（%）

A
（%）

10098988280844950523839416

10099988382845151523940428

100999882828452525339404210

100999883838553535440414312

100999883828553535241414214

＊ : Expected oxygen concentrations

A, B and C indicate each instrument number.

研究 II：ネブライザー付酸素吸入器を用いた場

合の吸入酸素濃度―人工顔を用いた検

討―

1．ネブライザー付酸素吸入器の精度の検討

インスピロンネブライザー�とアクアパックネブライ

ザー�をそれぞれ 3個使い，設定酸素濃度どおりの混合

ガスが作られているかどうかを，酸素流量毎に検証した．

1）方法

各ネブライザーから出てきた酸素と空気の混合ガスを

500 ml のビニール袋にいれた．ビニール袋には混合ガ

スをオーバーフローさせるために下端に直径 1 cmの穴

を計 4個開けた．酸素濃度計（高速ガスアナライザー，

チェスト，東京）のサンプリングチューブをこのビニー

ル袋にいれ，測定値が安定したのを確認してから数値を

読み取った．なお，ネブライザーには水を入れなかった．

設定濃度はインスピロンネブライザー�が 40％，50％，

70％，100％，アクアパックネブライザー�が 40％，60％，

80％，98％とした．酸素流量は 6 L～14 L�分とした．
ただし，アクアパックネブライザー�はネブライザー自

体の抵抗のため，最大でも 11.5 L�分であった．
酸素濃度計の校正は，設定酸素濃度が 40％から 70％

の時は室内空気（酸素濃度 20.9％）と校正ガス（酸素濃

度 63.5％）で，70％以上の時は二つの校正ガス（酸素

濃度 63.5％と 99.9％）でおこなった．

Fig. 1 Relationship between oxygen flow and total mixed gas flow

Horizontal dotted line indicates total flow of 30 L�min（500 ml�s）, providing sufficient inhaled gas flow to a
patient inhaling 500 ml of air in 1 second.
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Table 2 Expected and measured oxygen concentration using three Aquapak Nebulizers �

98%＊80%＊60%＊40%＊
Oxygen Flow
（L/min） C

（%）
B

（%）
A
（%）

C
（%）

B
（%）

A
（%）

C
（%）

B
（%）

A
（%）

C
（%）

B
（%）

A
（%）

969795737380545354373838 6

979794767681555555383938 8

979794767780555656384038 10

979894787982565757394139 11.5

＊ : Expected oxygen concentrations

A, B and C indicate each instrument number.

2）結果

（1）インスピロンネブライザー�

設定酸素濃度が 40％と 50％のときは酸素流量にかか

わらずほぼ安定した濃度の混合ガスを供給していた．し

かし，設定酸素濃度 70％のとき，実測酸素濃度は 3個

とも 80％を超えており，かつ，製品毎に異なった（Ta-

ble 1）．

（2）アクアパックネブライザー�

設定酸素濃度が 40％のときは酸素流量にかかわらず

ほぼ安定した濃度の混合ガスを供給していた．しかし，

設定酸素濃度 60％，80％，98％では実測酸素濃度は製

品毎に異なった（Table 2）．

2．人工顔を用いた吸入酸素濃度の測定

1）方法

人工顔は粘土で作成した（Fig. 2）．鼻腔内には 50 ml

の死腔を作成し，そこからつながったビニールチューブ

は Jバルブを介して校正用シリンダーに接続した．用手

的にシリンダーを動かし，人工の鼻腔を介して酸素ガス

を吸入した．種々の濃度の酸素ガスは研究 II-1 で用いた

インスピロンネブライザー�とアクアパックネブライ

ザー�のうち 1個を使用した（Table 1 と 2 でそれぞれ

製品番号A）．シリンダーからでた酸素ガスは Jバルブ

を介して測定用ビニール袋に流し，そこに酸素濃度計の

サンプリングチューブを入れて酸素濃度を測定した．

1回吸気量は 400 ml と 800 ml とし，いずれも吸気時

間は 1秒，呼気時間は 2秒とした．つまり，平均吸気速

度はそれぞれ 24 L�分と 48 L�分に相当する．吸気と呼
気時間の制御はメトロノームを利用し，用手的におこ

なった．

酸素流量は 6 L�分から 14 L�分（アクアパックネブラ

Fig. 2 Experimental model
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イザー�では 11.5 L�分）までで，設定酸素濃度はインス
ピロンネブライザー�では 40％，50％，70％，100％，

アクアパックネブライザー�では 40％，60％，80％，98％

とした．

2）結果

（1）インスピロンネブライザー�

1 回吸気量が 400 ml（平均吸気速度 24 L�分）や 800
ml（48 L�分）では，いずれの設定酸素濃度でも実測吸
入酸素濃度は設定値より低かった．また，設定酸素濃度

が高くなるほど設定値と吸入酸素濃度の乖離が大きく

なった（Fig. 3）．たとえば，最大吸入酸素濃度は 1回吸

気量が 400 ml のとき，100％酸素を 14 L�分流して 59％，

1回吸気量が 800 ml では 49％にすぎなかった．

設定酸素濃度と実測酸素濃度の乖離は 1回吸気量が

800 ml のときのほうが 400 ml より大きかった．

（2）アクアパックネブライザー�

設定酸素濃度と実測吸入酸素濃度の関係はインスピロ

ンネブライザー�の時と同じであった（Fig. 4）．たとえ

ば，1回吸気量が 400 ml のとき，設定値が 98％の酸素

を 11.5 L�分流して実測吸入酸素濃度は 64％，1回吸気
量が 800 ml のときは 56％に過ぎなかった．

考 案

本研究からネブライザー付酸素吸入器では，一般病棟

Fig. 3 Measured oxygen concentrations at inspired volumes of 400 ml and 800 ml, using an Inspiron nebu-

lizer�.

Fig. 4 Measured oxygen concentrations at inspired volumes of 400 ml and 800 ml, using an Aquapak nebu-

lizer�.
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において通常の酸素流量計を使う限り，設定酸素濃度を

いくら高くしても実際の吸入酸素濃度は最大でもほぼ

60％であることを理論と実験で明らかにした．また，

ネブライザー付酸素吸入器から流れでる酸素と空気の混

合ガスの酸素濃度も設定どおりではなく，製品間でばら

つきが多いことも明らかにした．

・成人患者が必要とする必要最小限の混合ガス流量に

ついて

酸素吸入を必要とする患者の最小限の混合ガス流量は

過去の研究報告から推測することができる．高度の低酸

素血症を伴うCOPD患者の 1回吸気量は 330±140 ml

（平均±SD，平均吸気時間＝0.94 秒，平均 PaO2＝47

mmHg1），あるいは 341±26 ml（平均吸気時間＝0.73 秒，

平均 PaO2＝38 mmHg2）であるので，平均吸気速度は約

350 ml±150 ml�秒と推定される．酸素投与の面から安
全を見越して平均＋1 SDを採用すると，患者の平気吸

気速度は 500 ml�秒（30 L�分に相当）になる．拘束性肺
疾患の場合，1回吸気量は 385 ml±105 ml（平均吸気時

間＝1.25 秒）2 であるので，平均＋1 SDを 1秒あたりに

換算すると 413 ml�秒（約 25 L�分に相当）になる．
以上の計算結果から，患者が必要とする酸素を充分供

給するための最小限の混合ガス流量は約 30 L�分であろ
う．しかし，肺血栓塞栓症やARDSなどで過換気状態

になっている患者はもっと多くの混合ガス流量が必要で

ある．

・ベンチュリ管を利用した酸素吸入装置を使った場合

の予想される最大吸入酸素濃度

インスピロンネブライザー�の場合，混合ガス流量が

必要最小限の 30 L�分以上になる酸素濃度は，酸素流量
を最大 15 L�分流しても 60％である（Fig. 1 より）．ア
クアパックネブライザー�の場合は加湿器の抵抗の関係

で最大酸素流量は 11.5 L�分であるので，混合ガス流量
が 30 L�分以上にできる酸素濃度は 51％にすぎない．
この数値以上に酸素濃度を設定すると混合ガス流量は

30 L�分以下になり，患者は不足分をマスク周囲の空気
を吸入してしまう．人工顔を用いた実験では 1回吸気量

を 400 ml（24 L�分）と 800 ml（48 L�分）で行ったので
若干測定結果が異なるが，これを支持する結果であった．

ネブライザー付酸素吸入器を使って高濃度酸素を吸入

させたと思っても患者の PaO2 が改善せず，同じ濃度の

酸素テントに患者を移動したとたん，患者の PaO2 が著

明に改善することをしばしば経験する．その理由は上記

の説明から明らかである．また，ネブライザー付酸素吸

入器で吸入酸素濃度を 60％以上に設定した場合，肺の

酸素傷害を危惧する医師や看護師が多いが，その可能性

はすくないことも明らかである．ただし，1回吸気量が

少ない患者，特に，乳幼児については酸素傷害を起こす

危険性があるのは当然である．

・酸素流量について

現在，病院施設の酸素ガス配管は日本工業規格（JIS）

にて配管圧力 4.0±0.5 kg�cm2，流量 60 L�分以上と定め
られている．したがって，酸素流量が最低でも 60 L�分
の酸素流量計を作ることが可能である．しかし，現行の

健康保険では 10 L�分までしか請求できないこともあ
り，酸素流量計は最大でも 15 L�分，主流は 10 L�分で
ある．しかし，一部の流量計はフラッシュ機能として 30

L�分（あるいは 60 L�分）流せるものがある．それでは，
仮に，フラッシュ機能をつかって酸素を 60 L�分流すと
患者に 100％の高濃度酸素を吸入させることができるの

であろうか．ネブライザー付酸素吸入器を使う限り不可

能である．何故ならば，アクアパックネブライザー�は，

設定酸素濃度に関係なく，ネブライザー自体の抵抗と配

管圧力のため，酸素は最大でも約 12 L�分bしか流せな

い．また，インスピロンネブライザー�についても，今

回，最大 30 L�分のフロート式酸素流量計を入手し，イ
ンスピロンネブライザー�へ流れる酸素流量を測定した

が，いくら流量を上げても最大で 18 L�分までしか流せ
なかった（この場合，1式より吸入酸素濃度は最大 68％

になる）．また，ダイヤル式酸素流量計の一部にフラッ

シュ時に 30 L�分流せるものがあり試みたが，インスピ
ロンネブライザー�に接続し， 最大 30 L�分を流しても，
実際は 8 L�分にすぎなかったc．このように，仮に 15 L�
分以上の流量計を用いても，ネブライザーに記載されて

いるような高濃度酸素は吸入できない．

・ネブライザー機能付酸素吸入器の精度について

今回，インスピロンネブライザー�とアクアパックネ

ブライザー�をそれぞれ 3個用いて設定酸素濃度どおり

の混合ガスが作られているかどうかを検討した．インス

ピロンネブライザー�は設定値より高い濃度を，アクア

パックネブライザー�では設定濃度より低い酸素濃度の

混合ガスを供給していた．なかでもインスピロンネブラ

イザー�は設定酸素濃度 70％でも実際は 80％以上の酸

素が供給されていた．これはいずれの機種も濃度設定の

目盛りがアナログ式で正確に目盛りをあわせることが出

来ず，また，わずかな目盛りのずれで空気の取り込み口

の大きさが変わる構造になっているためである．今回使

用した酸素吸入器はすべて使い捨て製品である．そのた

め安価な作りになっている．そのことが，精度が悪いだ

けでなく，製品間のばらつきが大きかった原因であろう．

b施設によっては配管の酸素圧が異なるため，最大流量

は若干異なることが予想される．
c ダイヤル式流量計は配管圧力を低下させて流量を調節

する構造になっているためである．

506 日呼吸会誌 43（9），2005．



本研究で使用した吸入器は使い捨て製品であるにもか

かわらず消毒して繰り返し使用している施設がある．そ

のような使い方をしていると精度は一段と劣ることにな

ろう．

・本研究の問題点

今回使用した人工顔の測定系では吸気と呼気が一方向

へ流れる構造になっている．人の場合，解剖学的死腔に

たまった呼気ガスを再吸入する．そのため，今回人工顔

をつかった測定結果は，実際の人の場合より吸入酸素濃

度は高い値を示しているはずである．そのため，今回の

測定結果をもって人に当てはめるのは無理がある．

また，今回は吸入時間と呼気時間はメトロノームを使

い用手的に調整した．そのため，若干正確さに欠けた可

能性がある．研究 II の人工顔のモデル実験ではアクア

パックネブライザー�を使用した場合，1回吸気量が 1

秒で 400 ml の場合は 24 L�分に相当するので，Fig. 1 に
挿入すると予測最大酸素濃度は酸素流量が 11.5 L�分で
59％になるはずである．しかし，測定結果は 64％であっ

た．用手的に校正用シリンジで吸入したため吸気時間が

1秒よりすこし長くなったためと考える．このように，

人工顔の測定系は人とは異なるが，研究 Iの理論的計算

結果を裏付けるものとしては問題ないと考える．

なお，人工顔の実験にはインスピロンネブライザー�

とアクアパックネブライザー�それぞれ 1個を使用し，3

個すべてについて測定しなかった．それは，本研究の要

旨には各 1個で十分と判断したためである．

以上，ベンチュリ管を利用した装置で酸素吸入を行う

場合，つねに酸素流量と混合ガス流量の関係を念頭にお

こなうべきである．可能であれば簡易換気量計を用いて

患者の 1回吸気量を測定する．平均吸気時間はほぼ 1秒

として，患者が必要とする最低限の混合ガス流量を求め，

その値をFig. 1 に当てはめることで投与可能な最大酸素

濃度を予測することができる．その濃度以上の酸素を吸

入させたいときはリザーバー付酸素マスクや酸素テント

を考慮すべきである．

現在普及しているネブライザー付酸素吸入器には設定

酸素濃度が 100％（あるいは 98％）まで表示されている．

そのことは，その設定濃度どおりの酸素を患者が吸入し

ていると医療者に誤解させてしまう危険性がある．繰り

返すが，吸入酸素濃度 70％，80％，98％など設定どお

りの濃度を吸入させることができるのは 1回吸気量が少

ない患者，特に乳幼児などの場合のみである．
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Abstract

An oxygen delivery device with a jet nebulizer function（Inspiron Nebulizer� or
Aquapak Nebulizer�）can not provide high concentrations of oxygen to

adult patients with respiratory failure

Kenji Miyamoto, M.D.
Division of Physical Therapy, Department of Health Science, School of Medicine, Hokkaido University

Oxygen delivery devices with a jet nebulizer function are widely used in Japan. The device, utilizing the Ber-

noulli principle, can provide oxygen concentrations of 24―100%. The present study demonstrated that maximal in-

spired oxygen concentration provided by this oxygen delivery device is theoretically 60%, as total gas flow is in-

sufficient to meet all inspiratory requirements to provide oxygen concentrations of greater than 60%. This theo-

retical calculation was verified using a face model to which oxygen was delivered using an Inspiron Nebulizer or

Aquapak Nebulizer.

507ネブライザー付酸素吸入器で高濃度酸素吸入はできない．


