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は じ め に

　呼吸不全に対する人工呼吸の手段として、Noninvasive 
Positive Pressure Ventilation（NPPV）は標準的な治
療としての地位を確立しました。それに対してもう一
つの Noninvasive Ventilation（NIV）である、体外式
陽陰圧式人工呼吸についてはどうなのでしょうか。こ
こでは急性呼吸不全の病態 / 原疾患ごとに紹介したい
と思います。

Ⅰ．COPD急性増悪

　長年の Corrado らの努力により 1，2）、（鉄の肺による
データですが）COPD の急性増悪は体外式陽陰圧式
人工呼吸の最も一般的な適応でしょう。陽圧人工呼吸

（Positive Pressure Ventilation：PPV）の進歩によって
鉄の肺による管理が衰退して以後、体外式陽陰圧式人
工呼吸についてはイタリアなどで uncontrolled study
として報告されるのみでした。COPD 急性増悪に対す
る体外式陽陰圧式人工呼吸に関しては 1990 年代までに
いくつかの研究が報告されました。鉄の肺やポンチョ・
キュイラスによる体外式高頻度換気（External High 
Frequency Oscillation；EHFO）のいずれも、血液ガ
スや高炭酸ガス血症による中枢神経障害・意識障害を
改善し気管挿管を回避することが可能であると報告さ

れています 3，4）。侵襲的人工呼吸との比較では、人工
呼吸期間・在院日数を短縮し肺炎などの重篤な合併症
も減らすことが示されました 5）。これらのデータは体
外式陽陰圧式人工呼吸の NIV としての特徴をあらわ
しているといえます。
　では、NPPV と比べるとどうでしょうか。体外式陽
陰圧式人工呼吸では、顔面・上気道は完全に開放され
ているので経口摂取や咳嗽・排痰・気管支鏡検査など
人工呼吸を中断せずに行うことが可能です 3）。ADL に
関してもベストやキュイラスタイプのものであれば運
動負荷をかけることも可能です 6）。鉄の肺による体外
式陽陰圧式人工呼吸は NPPV では禁忌とされる意識
障害患者に対しても良い結果を出しています 7）。しか
しながら、意識レベルの悪い症例では誤嚥と上気道閉
塞の危険があります。体外式陽陰圧式呼吸による下部
食道括約筋の障害 8）やキュイラス内の圧変化によって
食道圧・胃内部圧が変化することが示されています 9）。
これらの現象により胃食道逆流を引き起こし嘔吐する
可能性がありますが、メトクロプラミドの投与によっ
て予防できるとされており 8）、経鼻胃管を挿入し胃内
容物をドレナージしておくことも推奨されています 1，2）。
健常者でも睡眠中や完全にリラックスしているときに
は声門・声門上レベルの上気道は狭窄しやすくなりま
すが 10）、NPPV を併用することでこの問題に対処でき
ます 11）。意識レベルの悪い患者では舌根沈下による上
気道閉塞を起こしやすいので、経口エアウェイ 1，2）や
経鼻エアウェイ 12）を挿入し気道確保しておきます。
　意識障害例に対する体外式陽陰圧式人工呼吸の適用
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は、経験を積んだ施設でないと危険であり、侵襲的人
工呼吸へ速やかに移行できる体制を整備しておく必要
があります。

Ⅱ．神経筋疾患の急性増悪

　もともと 20 世紀のポリオの大流行時には体外式陽陰
圧式人工呼吸が使用されていました。気管切開による
陽圧換気に比べると、球麻痺のある患者では誤嚥性肺
炎が起こりやすく予後を悪くしていたために、体外式
陽陰圧式人工呼吸管理は一般的ではなくなりました 1，2）。
体外式陽陰圧式人工呼吸によって、健常者あるいは慢
性呼吸不全患者でも正常な動脈血ガス分圧を維持する
ための肺胞換気量を得ることが可能です 13，14）。また
体外式陽陰圧式人工呼吸のインターフェイスを問わず

（鉄の肺・キュイラス・ポンチョ）呼吸筋の仕事量を
減らして呼吸筋を休めることが可能であり 15）、全身
の酸素需要が増加して呼吸仕事量が増えても呼吸仕事
量を減らすことができます 6）。つまり、体外式陽陰圧
式人工呼吸によって部分的〜完全な呼吸補助療法を行
うことが可能なのです。神経筋疾患の呼吸不全は呼吸
筋疲労が主な原因なので、球麻痺をきたしていない症
例で誤嚥と上気道閉塞に十分な配慮をするならば、
NPPV と同様に良い適応となります 1，2）。

Ⅲ．心原性肺水腫

　体外式陽陰圧式人工呼吸が心血管系に及ぼす影響に
ついては様々な研究があります。鉄の肺のように体全
体が体外式陽陰圧式人工呼吸器に覆われている場合、
胸腔内圧は体表面圧よりも相対的に上昇します。これ
は PPV を行っているのと同じ状態であり、PPV と同
様な副作用があります 16）。対照的に、キュイラスやポン
チョのような胸壁・上腹部に限定された体外式陽陰圧
式人工呼吸の場合は、心係数（Cardiac Index：CI）・
一回拍出量係数（Stroke Volume Index：SVI）を増
やします。当初この現象は、胸腔内圧の選択的低下が
もたらす相対的な右房圧の低下（体の他部位と比較し
て）の結果、静脈還流量と前負荷が増加するためであ
ると説明されていました 16 〜 18）。しかし、気管挿管全
身麻酔下の患者で PEEP なし（ZEEP）での自発呼吸
時に経食道エコーを行い EHFO の影響を観察したとこ
ろ、左室拡張終期面積が有意に拡大している（14.0 ±
2.4 vs. 15.4 ± 2.7cm2、p ＜ 0.001）ほかは前負荷の増加

を示すデータが得られませんでした 14）。キュイラスによ
る EHFO 中の胸腔内圧低下が確認されていることから
も 19）、左室拡張終期面積の拡大は “transmural pressure”
の上昇が原因であると考えられます。心原性肺水腫に
対してキュイラスによる EHFO を行った研究では 20）、
PaCO2 は 30 分後から有意に低下し、1 時間後には CI
や SVI の増加と共に酸素供給にも改善が見られ 2 〜 3
時間後には心拍数は低下して PaO2 が改善しています

（表 1）。興味深いことに、EHFO 終了 1 時間経過して
もその効果は継続しています。しかしながら EHFO に
より呼吸仕事量が減少し全身の酸素需給比が改善する
とはいえ、EHFO による positive inotropic activity で
心筋仕事量を増加させることが急性心不全の予後に影
響があるか否かは明らかではありません。

Ⅳ．周術期呼吸不全 /ALI/ARDS

　Dr.Hayek ら 21）により、今日入手可能なキュイラス
タイプの小型な体外式陽陰圧式人工呼吸器（Hayek 
Oscillator）が実用化されると体外式陽陰圧式人工呼吸
の周術期における使用も増加し、まず小児先天性心疾
患に対して臨床応用されました 22）。成人では冠動脈バ
イパス術後に間欠的陽圧呼吸と直接比較した報告があ
ります 23）。個々の細かいパラメータでは差異がありま
すが、その他の研究の結果も 24）CI と SVI を増加させ
るという点で一致しており、その理由は前述の通り
transmural pressure の上昇です。
　ALI/ARDS という観点からの体外式陽陰圧式人工
呼吸の臨床研究はあまり多くはないのですが、ALI
患者に対してキュイラスによる EHFO が検討されて
います 24，25）。この研究では EHFO の有効性の他に、
EHFO 開始直後のバイタルサインの変化を捉えてい
ます。EHFO の開始後 5 分で呼吸機能が改善すると
共に呼吸数の減少が見られました。PaCO2 も 10 分後
には低下し始めて 30 分後には心拍数が、1 時間経過
する頃には酸素化も有意に改善しています（表 2）。
NPPV などの他の人工呼吸療法と同様に人工呼吸開始
直後からバイタルサインに変化が現れており、これは
急性期における治療効果の判断に有用です。
　Driver ら 9）は冠動脈バイパス術後に横隔神経麻痺
を合併した症例に対して急性期より数ヶ月間にわたり
キュイラスによる EHFO を使用し気管切開を避けら
れたと報告しています。また、Hartke ら 26）は術後の
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胸骨感染による胸骨切除後、自発呼吸では前胸部の奇
異性動揺が生じて PPV を離脱できなかった症例に対
して前胸部にキュイラスで Continuous Negative Pressure

（CNEP）を施行したところ、吸気時の前胸壁動揺を

是正し PPV を離脱することが出来たと報告しています。
　なお、外科医にとっては創部への影響が気になると
ころです。呼吸不全の起きやすい開胸・上腹部手術後
に使用されていますが創部離開、感染といった合併症

表 1　EHFOの血行動態・呼吸への影響（文献 20 より引用）

EHFO, external high-frequency oscillation；MAP, mean arterial pressure；HR, heart rate；CVP, central venous pressure；
MPAP, mean pulmonary artery pressure；PAWP, pulmonary artery wedge pressure；CI, cardiac index；SVI, stroke volume index；
SVRI, systemic vascular resistance index；PVRI, pulmonary vascular resistance index. Hemodynamic values were assessed prior to 
EHFO （baseline） and at 10min, 30min, 1h, and 2h after EHFO, and at 5min and 1h after the termination of EHFO. Each value 
represents the mean ± SD. Differences from baseline： ＊ P ＜ 0.05；＊＊ P ＜ 0.01

MAP（mmHg）

HR（beats・min − 1）

CVP（mmHg）

MPAP（mmHg）

PAWP（mmHg）

CI（L・min − 1・m − 2）

SVI（mL・m − 2）

SVRI（dynes・s・cm − 5・m − 2）

PVRI（dynes・s・cm − 5・m − 2）

PaCO2（mmHg）

PaO2（mmHg）

RR（breaths・min − 1）

Baseline

	 70	± 8

	 98	± 24

	 16	± 6

	 31	± 10

	 22	± 3

	 2.3	± 0.5

	 24	± 7

	2,046	± 725

	 296	± 203

	 39	± 10

	 70	± 4

	 28	± 3

10min

	 76	± 10

	 97	± 19

	 16	± 5

	 33	± 13

	 22	± 4

	 2.3	± 0.4

	 25	± 5

	2,096	± 579

	 308	± 179

	 39	± 7

	 79	± 22

−

30min

	 77	± 14

	 97	± 17

	 16	± 5

	 33	± 14

	 22	± 5

	 2.5	± 0.4

	 26	± 5

	2,017	± 590

	 344	± 345

	 39	± 8

	 86	± 18

−

1 h

	 78	± 12

	 95	± 17

	 15	± 5

	 32	± 12

	 20	± 4

	 2.5	± 0.5 ＊

	 28	± 8 ＊

	2,062	± 575

	 427	± 382

	 40	± 8

	 95	± 23 ＊＊

−

2 h

	 76	± 12

	 99	± 16

	 14	± 4

	 30	± 10

	 20	± 3

	 2.6	± 0.4 ＊＊

	 28	± 7 ＊

	1,997	± 639

	 341	± 261

	 39	± 7

	 104	± 29＊＊

−

5 min

	 75	± 8

	 95	± 16

	 14	± 3

	 30	± 10

	 20	± 3

	 2.6	± 0.4 ＊＊

	 28	± 6 ＊＊

	1,911	± 523

	 290	± 237

	 37	± 7

	 106	± 26 ＊＊

	 22	± 3＊＊

1 h

	 73	± 10

	 95	± 19

	 13	± 2

	 28	± 9

	 19	± 2

	 2.7	± 0.3＊＊

	 30	± 9 ＊＊

	1,833	± 564

	 278	± 207

	 39	± 5

	 130	± 45 ＊＊

	 23	± 2＊＊

EHFO 開始 EHFO 終了

表 2　EHFO開始後の血液ガスとバイタルサインの変化（文献 25 より改変引用）

PaCO2、動脈血二酸化炭素分圧：PaO2、動脈血酸素分圧：HR、心拍数：RR、呼吸数
mean ± SD、＊ Baseline に対して有意差（p ＜ 0.05）、＊＊ Baseline に対して有意差（p ＜ 0.01）

PaCO2（mmHg）

PaO2（mmHg）

HR（beats/min）

RR（breaths/min）

Baseline

	 61	± 8

	 74	± 10

	108	± 27

	25.1	± 2.9

5 min

−

−

−

19 ± 2.9 ＊＊

10min

	 48	± 7 ＊＊

	 75	± 12

	106	± 32

−

30min

	 44	± 5 ＊＊

	 83	± 18

	101	± 24 ＊

−

60min

	 43	± 5 ＊＊

	 95	± 22 ＊＊

	 98	± 20 ＊＊

	18.4	± 2.6 ＊＊
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は報告されておらず 23，25）、開胸・上腹部手術後での
使用を積極的に否定するものではないと思われます。
　EHFO の術中使用についてもいくつかの報告があり
ます。Monks ら 27）はラリンゴマイクロサージャリー
の 41 症例の麻酔に体外式陽陰圧式人工呼吸を使用し
ています。完全静脈麻酔で経鼻エアウェイから 4L 酸
素投与し、EHFO で人工呼吸管理を行ったところ、換気
に関しては問題なかったものの出血が多く気管支鏡に
よる吸引が必要になった症例がありました。Sutcliffe
ら 28）は、帝王切開術中の呼吸不全と術後の PPV から
のウィーニングに使用しています。症例は重度の気管
狭窄を合併しており、手術時間が延長するうちに呼吸
不全となり内径 4 mm のチューブで気管挿管となりま
した。EHFO に目視で同期しながら用手換気を行い、
術後も EHFO 補助下で抜管に成功したと報告してい
ます 28）。他にも頭頸部・脳外科領域の麻酔管理に応用
が可能かもしれませんが、挿管が不可能な特殊な状況
下 29）でしか適応はありません。しかし、四肢・下腹
部などの手術で呼吸補助が必要であるが挿管を避けた
い症例では、挿管あるいは NPPV にかわる選択肢と
なる可能性があるでしょう。Plein ら 30）は、心臓 MRI
検査時に EHFO を心拍同期させることで人工呼吸器
を止めることなく良質な画像を得られると報告してい
ます。今後、麻酔科医が手術室の外で検査や処置の際
に Monitored Anesthesia Care 31）を行う場面が増え
ることが予想されますが、体外式陽陰圧式人工呼吸に
習熟しているのであれば侵襲的人工呼吸や NPPV と
共に選択肢の一つとなるかもしれません。

Ⅴ．外　　傷

　外傷に対する体外式陽陰圧式人工呼吸の使用には、
flail chest 症例の報告があります。蘇生後の多発肋骨
骨折に対し CNEP をキュイラスで行ったところ、自発
呼吸時の胸郭の奇異性動揺を抑え胸壁が安定化した結
果、PPV のウィーニングに成功しています 32）。胸壁
自体の障害による奇異性動揺に対しては良い適応と考
えられます 26，32）。また、NPPV ではマスクフィッティ
ングの観点から禁忌となる、頭頸部の変形や外傷と
いった症例にも体外式陽陰圧式人工呼吸は適している
といえます 33）。

Ⅵ．蘇　　生

　EHFO による胸腹部の運動が “Vest-CPR” 34）と似て
いると考えた研究者がいました。Vest-CPR とは、もと
もと心室細動の患者に咳嗽をさせると意識を保つのに
十分な心拍出量が得られることが観察された（Cough-
CPR）35）ことをヒントとして、機械的に “ 咳嗽 ” を強制
的に行わせることで CPR を行うものです。Cough-
CPR の効果は standard な CPR と同等であることが
示されています 34）。Smithline ら 36）は ACLS で蘇生
できなかった症例で EHFO による蘇生（EHFO-CPR）
の効果を検討しています。EHFO-CPR では冠灌流圧
は胸骨圧迫のみを行う CPR デバイスに比べて有意に
増加しましたが、換気や末梢循環に関しては良い結果
は得られませんでした。これは Vest-CPR や胸骨圧迫
を行うデバイスに比べると EHFO-CPR に使用した人
工呼吸器（Hayek Oscillator）のパワーが十分ではな
いためであると考えられます 36）。
　私たち日本人にとって興味深いことに、呼吸筋麻痺
患者が大量に発生した状況―神経ガスによるテロリズ
ム―を想定した EHFO の利用も検討されています 37 〜 39）。
これらの研究においては、EHFO が有効であること
と共に、運用（適切なフィッティングと本体の操作）
が非常に容易であることも示されています。

Ⅶ．陽圧人工呼吸からのウィーニング

　既述の通り、体外式陽陰圧式人工呼吸は完全な呼吸
筋補助が可能で、体外式陽陰圧式人工呼吸そのものは
患者の頭部や上気道へのアクセスが自由であり、さら
にポンチョやキュイラスタイプであれば身体運動の制
限も少ないので、PPV からの離脱が困難な症例に対
して体外式陽陰圧式人工呼吸による NIV を行うのは
ごく自然な発想です。EHFO を用いた周術期の人工
呼吸器ウィーニング 28）や、挿管管理となった COPD
症例で通常のウィーニング（T ピース、PSV、CPAP、
SIMV）に失敗した症例に対して鉄の肺を用いて抜管
に成功しています 40）。また、NPPV を受容できない
症例に対してポンチョによる体外式陽陰圧式人工呼吸
が有用であったという症例報告もあります 41）。

Ⅷ．リクルートメント・肺理学療法として

　RTX レスピレータが他の人工呼吸器と比べてもっ



2010 年 5 月 25 日

20（20）

ともユニークな点は、“Secretion Clearance” モードを
備えていることでしょう。Cystic Fibrosis 症例では、
喀痰の排出には効果がなかったという研究や 42）他の
理学療法との効果の差が認められていない 43）一方で、
食道癌術後のリクルートメントに有効であった症例も
報告されています 44）。Kato らのケース 45）（図 1）では、
患側を上方に向けた側臥位で体位ドレナージを行いな
がら（図 2） “Secretion Clearance” モードを使用した
ところ、喀痰のドレナージに成功しリクルートメント
が可能であったと報告しています。全身状態の悪い症
例では十分なパワーのある咳嗽が出来ないことも多
く、体外式陽陰圧式人工呼吸器に加えて体位ドレナー
ジやサクション介助などを併用するとより効果がある
かもしれません。

最　後　に

　体外式陽陰圧式人工呼吸は、NIV として気管挿管
を回避したり早期抜管を可能にしたり、NPPV では不
可能な肺理学療法としての側面も併せ持っています。
急性呼吸不全における体外式陽陰圧式人工呼吸の長期
予後はまだ明らかでないことが多いのですが、おそら
く NPPV と同様に気管挿管とそれに伴う合併症をさら
に減らす可能性が高いのではないでしょうか。NPPV
との使い分けや、NPPV と組み合わせて使用すること
で NIV の可能性を大きく広げることでしょう。
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