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重症心身障害児 ・者の呼吸障害に対する、陽圧換気を併用 した、家庭でも可能な呼吸

ケア ・呼吸リハ ビリテーションの方法の、開発 ・検討 -3.肺 内パーカッションベンチ

レーター (Intrapulmonary Percussive Ventilator)の有用性 と使用基準

分担研究者 北住 映二 (心身障害児総合医療療育センター外来療育部長)

研究協力者 村山 恵子
(心身障害児総合医療療育センター リハ ビリテーション科医長)

金子 断行(心身障害児総合医療療育センター リハビリテーション室)

【要旨】

神経筋疾患や重症心身障害児 (者)で は、呼吸障害、特に下気道感染の管理が生命

予後を規定する。近年、肺内パーカッションベンチ レータ(以下 IPV)が治療用呼吸器

として開発され、肺線維症 ・慢性閉塞性疾患 。神経筋疾患などへの急性期治療効果が

示されている。今回、我々は呼吸障害を呈する重症心身障害児 。者へ急性期治療と健

康管理を目的として IPVを 使用 し、治療効果と問題点、および、使用基準ど検討 した。

急性期の肺炎 。無気肺に lⅣ o Sp02・ XP° CTに 改善を示す例を認め、開始前に

低酸素血症 ・高炭酸ガス血症がある場合に、有意な改善例を認めた。以上よ り急性期

の治療機器としては有用と考えた。また 6ヶ 月以上使用を継続 した 6例 において、下

気道感染頻度を後方視的に調査 した。改善は 3例 で、維持も 3例 だつた。まだ症例数

は少ないが、IPVが 慢性呼吸不全の悪化を予防する可能性が示唆された。

【緒言】

神経筋疾患や重症心身障害児 (者)で は、呼吸障害、特に下気道感染の管理が生命

予後を規定する。近年、肺内パーカッションベンチ レータ(以下 IPV)が治療用呼吸器

として開発され、肺線維症 。慢性閉塞性疾患 ・神経筋疾患等の急性期治療効果が示さ

れている 。。重症心身障害児 (者)に 対する IPVへ の効果を示した論文は極めて少な

い の。IPVと は、高頻度ジェット流(100-600cycle/分)とパーカ ッション性拍動によ

る肺内の直接振動 ・高頻度エロゾール加湿で排痰作用を促 し、ガス交換率を改善させ

る機器である。薬液吸収率は超音波ネブライザーより高 く、作動ガス圧を 10～40psi

で駆動頻度 (Percusslon)を easy(高拍動)5～hard(低拍動)5で 調整する。今回、呼

吸障害を呈する重症心身障害児 ・者の、急性期治療 と健康管理を目的として、IPVを

使用 し、その治療効果 と問題点を検討 した。また長期的に使用 している症例に対 し感

染頻度を後方視的に調査 した。
ヽ

【対象】

排痰に困難を感 じるか、無気肺がある慢性呼吸障害の重症児 10例 (男 5、女 5、年

齢 9～33歳 、平均 20歳 )に、日常的呼吸ケアの一環 として IPVを 取 り入れた。基礎.

疾患は脳性麻痺 8例 、福山型先天性筋ジス トロフィー 1例 、GMlGallgliosidosisl例。

そのうち、単純気管切開 3例 、喉頭全摘 1例 。喉頭気管分離術 1例 が含まれている。

【方法】

2003年 12月 から 2004年 11月 までに 10例 に対 し、IPVを 施行 した。6ヶ 月以上

継続 (1回 /日か ら 1～2回 /週)が 6例 だった。IPVの 暫定的な適応基準は、排痰困

難 ・無気肺 ・肺炎 ・呼吸不全があり、従来の方法では十分な改善が認められない症例

とし、主治医および呼吸 リハ ビリテーションチームの討議結果によって決定 した。家

族及び本人に対 しては、主治医か ら有用性 。使用 目的 ・危険性などを日頭で説明し、

諒承を得た。4例 は肺炎 。無気肺等の急性期に行った。10例 の短期効果を検討するた



めに IPV施 行前後で症例に応 じて、把握できた以下のパラメータを比較し、合併症も

検討した。

理学所見 (胸部聴触視診)、胸部単純 XP、 肺 CT、 心拍数 (HR)、呼吸数(RO、 Sp02ヽ

経 皮的二酸化 炭素分圧 (TCPC02)ヽ カ プノメータ による呼気終末炭酸 ガス濃度

(EtPC02) ハヽロ~ス ケールによる 1回 換気量CV)。

IPVは 米国 PercuSslonaire社製 IPV-1か Impulsatorのいずれかの機種 (図 1)

を使用 した。全例が人工呼吸器非装着の状態で実施 した。治療内容は症例毎に作動ガ

ス圧 (10～30psl)と駆動頻度(全症例高拍動)を受容可能範囲に定めた。実施時間は症

例に応 じ 5分 か ら 30分 であつた。換気に有効なポジショニングを肺聴診にて選択し

実施 した。使用方法は、気管切開例 5例 には気管カニュー レまたは気管孔よ り新生児

用フェイスマスクより、非気管切開例 5例 はフェイスマスクより行つた。(図2)

2)6例 の長期的効果の検討のために、以下の条件で、改善 ・維持 。悪化の三段階に

分類した。

改善 :下気道感染頻度 。重症度の改善が、開始後 6ヶ 月以上継続している。

維持 :進行性に悪化の過程にあった呼吸障害の程度が開始後 6ヶ 月以上、変化なく維

持されている。                         r  i  
・  I

悪化 :評価時点での呼吸障害が初回評価時よりも明らかに進行している。

【結果】

1)期 間中 10例 に対 して、のべ 429回 の IPV治 療を行つた。胸部聴診上では全例 IPV

の前後で呼吸音の改善を認めた。特に胸郭変形が高度な症例で、他の呼吸療法手技で

含気の改善が得 られなかった部位に、呼吸音の改善があつた。

2)IPV開 始前の Spo2が 90%未 満群 (肺炎等急性期)、83.5±4.9%が 、終了直後に

93.8±4.7%と な り、5%水 準で有意な改善が得 られた (n=12)。IPV開 始前の Sp02

が 90%以 上群では、96.3±2.8%が 、終了直後 97.4±2.7で あり有意な改善が得 らな

かった(n=335)。

表 1 全施行分 IPV使 用前 ・直後の Sp02値

開始 前 Sp02く 90%

n=12

開始前 Sp02≧ 90%

n=33 6

使用前 83.5± 4.9% 96.3=L2.8%

使用直後 93.8± 4.7%

*(p<0.05)

97.4± 2.7%

*(p>0.05)

3)Ъ アはのべ 46例 中、41例 に上昇が得られた。(図 3)と くに、肺炎等急性期の Ъπ

上昇は顕著であつた。初めて我々が IPVを 実施 した症例は、30歳 福山型筋ジス トロ

フィー、女性、慢性呼吸不全に対して 1日 平均 20時 間、人工呼吸器を装着している。

ショー トステイの初 日か ら肺炎に罹患 してお り、第 1病 日か ら IPVを 導入した。本

例は、気管カニューレを通 しての実施で、作動ガス圧 12psi・作動頻度 easy5、5分

間より開始、初回か ら、「気持ちいい。もっとやる。」 という表出があ り、毎 日 1～2

回導入し、施行時間を徐々に長 くしていつた。導入時 IPV開 始前の■″は 42mlで 15

分間施行直後の ■″は 98mlと 上昇した。(図 4)第 2病 日 15分 問施行前後、第 3病

日20分 間施行前後とRπ は漸増し、120mlと上昇した。第 4病 日の同様の■rは 120ml

とな り、ベースの ]Ⅳ は上昇してきた。第 8病 日には肺炎 ・無気肺の症状は消失し、

‐たは IPV前 後共に 140mlと なった。

4)IPV施 行前後の胸部 CT・ XPで は、 5例 中 3例 に含気の改善が得られた。図 5



に、IPV開 始前後の XP改 善例を示す。21歳 男性で診断は脳性麻痺 。てんかん 。慢性

呼吸不全だった。肺炎 ・無気肺に対して IPVを 毎日 1～2回 導入、条件は作動ガス圧

15psi。作動頻度 easy5だ った。第 10病 日には図 2の ように肺のほぼ全野にわたっ

て改善をみた。

5)高 炭酸ガス血症 1例 で IPV施 行前後に EtPC02が 下降した。本例は 16歳 男性で、

診断は脳性麻痺 ・てんかん 。高炭酸ガス血症を伴う慢性呼吸不全。21回 の IPV施 行

中 15回 で EtC02の 下降を認めた。特に IPV施 行前の EtPC02が ヽ70mmHg以 上

の 6回 では 10mmHg以 上の下降をみた。

6)実 施により喀痰が増加 し、一時的な EtPC02上 昇を認めた場合があった。直後に

喀痰吸引が増加した り、施術後数時間にわたって吸引が増加 した症例があつた。

7)胸 郭、特に背部の可動性が IPV実 施により著明に改善した例もあり、高頻度の振

動による筋のリラックス効果もうかがわれた。

メ  ∵       ,‐

8)長 期効果検討をできた 6例 の内、改善 3例 、維持 3例 で、悪化fFllはなかった。最

初はフェイスマスクを嫌がっても IPVの 条件を変更することで受容でき、そのまま入

眠する症例もあった。気切例での受容は良好であった。気管切開例で、カニュー レの

振動に伴う合併症 (抜去 ・肉芽増殖 。出血等)は 認めなかった。

【考察】

急性期の肺炎 ・無気肺に ηⅣ o Sp02・ XP° CTに 改善を示す例を認めた。特に

開始前の Spo2が 90%未 満群では、有意な改善を認めた。さらに実施後数 日間に亘 り、

硬 く喀出困難な痰が良好に排痰できたり、夜間酸素投与が不要となった症例があつた。

以上より急性期の治療機器 として有用と考えられる。

慢性呼吸不全での有効性はまだ実施症例が少ないが、6例 の内、改善 3例 と維持 3

例 という成績か ら慢性呼吸不全の悪化を予防する可能性が示唆された。すでに呼吸障

害の進行が主訴であつた症例ばか りのため、家族の受容 も良好で、在宅使用への意欲

も高 く、4例 はすでに在宅での連 日使用を行つてお り、登校 日数の増加 といった中期

的効果も認めている。介護者の実施手技習得も、外来での数回の指導で可能であつた。

実施条件については、本人の受容 と痰の流動化 を目的とし、当初のメーカー推奨よ

りも低駆動圧 (10～30psi)、高拍動数で少ない送気 (easy倶1)で 行ったが、理学所

見上は明 らかな改善がみ られた。そのため、メーカー側も小児への推奨条件を変更 し

た。今後は、排痰効果を高めるために、症例を選んで hard側 (低拍動数で、よ り多

い送気)で の使用も検討していく必要がある。

これ らの結果より、IPVは 、重症児の含気改善 。]闊r上 昇 ・排痰に有効であると考

え られる。今後使用症例を重ねることで、至適条件 ・適応などを整理 してゆく必要が

ある。

気管切開例は、一般に受容が良好であつた。全例で受容を優先し、推奨圧設定 (30

～40psi)および推奨駆動頻度 (hardl以 上)よ り低い圧設定(10-30psl)・低い駆動頻

度 (easy2～5)と したが、聴診上は明 らかな改善がみ られた。特 に胸郭変形が高度

な症例で、他の呼吸療法手技で含気の改善が得 られなかった部位に、呼吸音の改善が

あったことは、バイブレーター様の筋 リラックス効果が胸郭拘束性の緩和も寄与 して

いると考えられた。

IPVの 問題点 として、使用中には常時患者の傍に施行者が監視している必要性があ

り、時間を要することが避けられない。しかし、設定条件を一定にしてお くことで、

日常の看護業務に組み入れることができた。フェイスマスクは、一般に受容しにくく、



症例によっては、有効圧まで条件を高められない場合があった。協力が得 られない症

例では、至適条件の設定に、更なる検討が必要である。さらに機械 ・回路が高価であ

るが、健康保険上、在宅呼吸管理料の対象機種に認定されてお り、レンタル可能であ

る。現在 (2004年 11月 )、本 10症 例の内、外来 4例 が在宅で IPVを 行つている。

試行時に無効 と考え られた1症例は、体格が大きく、我々の試行条件よ りも高い圧

力が必要であつた可能性がある。協力が得 られない症例では、至適条件の設定に、更

なる検討が必要である。

また、同条件に設定 しても、それぞれの機種 ・各機械毎に、噴出されるミス ト量や

圧に差が生じる可能性があ り、それぞれの機種 ・器械の特性を確認してお く必要があ

る。
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1  肺 内パーカ ッシ ョンベ ンチ レー ター IPV

(intrapullnonary percussive ventilator)

IPV l (圧 縮空気使用)

図

図 2 1PVの 使用経路

イ ンパルセーター (電源使用)

フェイスマスクマウス ピース 0 例

気管孔 +新 生児用フェイスマスク

2例

気管 カニ ュー レ 3‐例



図3 !PV前 後でのTVの 変動

上昇 ::PV前後で一回換気量が10mi以上の上昇

不変 :!PV前後で一回換気量が±10mi未満の変動

低下 :!PV前後で一回換気量が10m!以上の低下

*低 下の2例は、lPV直後の喀痰貯留と考えられる

IPV施 行前後の丁V(吸 気)の 変動例

30歳女性 診断 :福山型筋ジス トロフィー ・気管切開
2003年 11月30日 肺炎 。無気肺発症→→12月2日  IPV導 入

(ml)

1 0 0 □lPV前

日!PV後

0
1 2 / 2 12/3    12/4  12/5  12/11

図 5 IPV使 用前後の XP改 善例

上昇 89%

使用開始前 導入 10日 後




