
2） パーテーションの有無や風量の違いにより換気回
数1回終了時のスモーク残存状況に差を認め，パ
ーテーションの設置によりスモーク残存量が多くな
る傾向を示したが，最大風量にすることでスモーク
の排気を促すことができた（図3）。

【考察】
酸素投与方法については，酸素投与器具にSMを

併用して着用できれば，極端な感染リスクの上昇はな
いと推察されており1），一方向への呼気拡散距離およ
び量の少ないSM外側では，治療環境へのエアロゾ
ル拡散を抑えやすいと考えられる。また，高気圧酸素
治療中のtcpO2 は，酸素投与器具の使用状況（特に
マスクフィッティング）により影響を受ける2）。そのため，
鼻根部にリークが生じるSM内側ではtcpO2が低下し，
RMを覆うことで酸素の滞在する容量が増えるSM外
側では上昇すると考えられる。一方，換気方法につい
ては，室内ではパーテーションの設置により，感染リ
スクを低減できるが3），気流が妨げられる場合では悪
影響になり得ると報告されている4）。そのため，治療
間の換気を実施する場合は，換気回数を2回以上と
し5），特にパーテーションを設置している場合では，
空気の淀みが生まれないように空調ファンを最大風量
で併用することが有用であると考えられた。
【結語】

酸素投与方法は，SM外側で他の着用法に比べ，
呼気拡散距離および量が抑えられ，tcpO2が高値とな
った。治療間に実施する換気方法については，換気
流量を最大流量にし，さらに空調ファンを最大風量に
設定すると，パーテーションを設置した場合でも排気
を促しやすい。
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【目的】
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）感染拡大

予防の観点から，第2種装置で複数名を同時に治療
する際の酸素投与方法と換気方法について検討したた
め報告する。
【方法】
1） 酸素投与方法の違いによる呼気拡散状況（呼気状

況）と経皮酸素分圧（tcpO2）の相違
 酸素投与方法は，リザーバー付き酸素マスク（RM）

を単独使用した「RM単独」，サージカルマスク
（SM）をRMの内側に着用した「SM内側」，外側
に着用した「SM外 側 」とした。 呼気 状 況は，
ROSCO社製ROSCO1200で作成したスモークを
用いた定性評価を行い，tcpO2 測定は，健常者の
男性5名に対し，治療圧力0.10MPa，酸素流量
20 L/分，酸素投与時間10分間の条件で比較した。
なお，結果の表記は中央値［四分位範囲］とし，
統計学的検討にはFriedman検定を用いて，p＜
0.05を有意差ありと判定した。

2） 換気方法の違いによる排気時間の相違
 換気方法は，換気流量を最大流量に固定し，空調

ファンを400rpm（通常風量）と1100rpm （最大風
量）に設定した。一定量のスモークを充満させた治
療室において，換気回数を1回もしくは2回実施し
た際のスモーク残存状況について，パーテーション
の有無と風量の組み合わせ別に，定性評価にて比
較した。

【結果】
1） 呼気状況は，RM単独では呼気弁，SM内側では

鼻根部より一方向に拡散し，SM外側では，上部･
下部･側面の三方向に分散した（図1）。tcpO2 は，
RM単独で563［492–625］mmHg，SM内側で451

［403–558］mmHg，SM外 側 で629［599–789］
mmHgとなり，全条件間で有意差を認めた（図2）。

図1　�酸素投与方法の違いによる呼気
拡散状況

図2　�酸素投与方法の違いによる
tcpO2

図3　治療室内のスモーク残存状況
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