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は じ め に

　陽・陰圧体外式人工呼吸（体外式陽陰圧式人工呼吸）
器 RTX Ⓡレスピレータ（メディベント社）は、胸郭
をキュイラスと呼ばれる胴鎧で覆い、その内部を陰圧
から陽圧までコントロールすることで非侵襲的に呼吸
補助、調節呼吸などを行う体外式人工呼吸器である 1）。
気管内陽圧式人工呼吸器とほぼ同等の換気機能を搭載
し、1）挿管や気管切開の必要がない、2）装着が容易
で吸気のみでなく呼気の補助が可能である、3）喀痰
排出を促進するモードを有するなどの特徴をもつ 2）。
呼吸リハビリテーションにおいても RTX Ⓡは注目され
ており、患者の自発呼吸にキュイラス内を持続的に陰
圧にして肺容量を増加させる continuous negative
モード、患者の呼吸をコントロールする control モー
ド、分泌物の除去を目的とした clearance モードの利
用が報告され 2 〜 4）、呼吸補助や排痰介助などの効果
が期待されている。
　本稿では呼吸リハビリテーションにおける RTX 使
用の現状を概説するとともに、筆者らが行ってきた研
究を紹介し、慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive 
pulmonary disease：COPD）を中心とした慢性呼吸
不全患者に対する RTX Ⓡ使用の可能性について述べ
る。

Ⅰ．呼吸リハビリテーションにおける
陽・陰圧体外式人工呼吸器の使用

　RTX Ⓡに代表されるキュイラスを用いた体外式人工呼
吸器は、急性呼吸不全患者 5，6）や周術期患者 7）のみで
なく、COPD 患者 8）、QOL を考慮した呼吸管理を必要
とする神経筋疾患患者 9，10）などの呼吸管理に使用され、
呼吸器合併症の軽減や呼吸筋疲労の改善が示されてい
る。ただ、慢性呼吸不全患者の長期呼吸管理に使用さ
れている非侵襲的陽圧換気療法（noninvasive positive 
pressure ventilation：NPPV）にとって代わるものでは
なく 11）、RTX Ⓡの利点を生かすためには間欠的陽圧換気
法（intermittent positive-pressure ventilation：IPPV）
の代替として考えるよりも、新たな呼吸理学療法機器
として捉える方が現実的であるとの意見も示されてい
る。さらに、近年では人工呼吸器としての効果に加え
て、直接胸郭運動に関与するため呼吸理学療法の側面
から胸郭のストレッチなどの胸郭への影響と換気補助
による CO2 排出の促進・喀痰排出などの効果が期待さ
れている 2 〜 4，12）。しかし、呼吸リハビリテーション
におけるRTXⓇの使用に関する報告はまだまだ少なく、
どのような状況下でどのような効果が期待できるのか
については不明な点も多い。よって、RTX Ⓡの適切な使
用には様々な病態をもつ症例の集積や解析はもちろん
のこと 3）、実験研究を含めた検討によって、使用条件
や効果機序などを明確にする必要があると考える。
　慢性呼吸不全患者では、呼吸困難が強く運動療法の
導入や継続が困難な症例が少なくないことから、運動
療法の実施において自覚症状の軽減が重要な課題であ
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る。先行研究では呼吸困難の軽減や運動時間の増加な
どを目的として、NPPV による運動中の換気補助の効
果が示されている 13）。ただ、気道分泌物の貯留に加
えて、呼吸困難が強い患者では閉塞感を生むマスクの
装着が困難な場合があり、NPPV と比較してマスク装
着による違和感や閉塞感などの不快感が少ない RTX Ⓡ

の使用が有益かもしれない。また、臨床では呼吸仕事
量が増加した患者の換気パターンを改善して呼吸困難
の軽減をはかる目的で呼気介助が利用されていること
から、RTX Ⓡの呼気換気の補助が自覚症状の軽減に有
用な可能性がある。そこで、次に筆者らが健常者を対

象として行った RTX Ⓡによる換気補助による自覚症状
への影響に関する研究を紹介する。

Ⅱ．陽・陰圧体外式人工呼吸器による運動時
換気補助の自覚症状への影響

　筆者らは、RTX Ⓡによる換気補助が自覚症状に与え
る影響を検討するため、運動習慣のない健常成人男性
12 名を対象として、自転車エルゴメータを用いた通
常の漸増運動負荷試験と RTX Ⓡを装着し換気補助を
行った状態での漸増運動負荷試験（図 1）を実施し、
換気代謝諸量および自覚症状の比較を行った 14）。そ
の結果、RTX Ⓡ装着により、peak V・O2 時の O2pulse 

（Normal：13.5±1.9mL/beats、RTX Ⓡ：12.3±1.9mL/
beats、P＝0.04）、呼吸困難（Normal：5.0±2.2、RTX Ⓡ：
3.3±1.9、P＝0.007）が有意に低下し、V・O2、V・CO2、V・E、
呼吸数（RR）が低値を示した（表 1）。また、1 分毎
の換気代謝諸量と自覚症状の比較では V・CO2、呼吸困
難に RTX Ⓡ装着による有意な効果を認め（図 2）、V・O2

は低下傾向を示した。

図 1　RTXⓇによる換気補助を行った状態での
運動負荷試験　　　　　 （文献 14 より）

表 1　 RTXⓇ装着の有無による換気代謝諸量および自覚症状の比較

負荷量	 （watt）

V・O2	 （mL/min）

V・CO2	 （mL/min）

HR	 （回 /min）

O2pulse	 （mL/beats）

V・E	 （L/min）

RR	 （breaths/min）

VT	 （L/breaths）

呼吸困難	（BS）

下肢疲労	（BS）

Normal

	199.3	±	 30.9

	2,254.1	±	372.4

	2,921.1	±	435.5

	168.1	±	 18.6

	 13.5	±	 1.9

	 78.5	±	 18.4

	 37.6	±	 10.7

	 2.19	±	 0.48

	 5.0	±	 2.2

	 7.0	±	 1.9

RTX Ⓡ

	204.8	±	 30.5

	2,134.9	±	355.5

	2,782.0	±	487.2

	173.3	±	 6.6

	 12.3	±	 1.9

	 76.5	±	 23.7

	 34.7	±	 10.9

	 2.26	±	 0.35

	 3.3	±	 1.9

	 6.6	±	 1.6

P 値

0.25

0.22

0.33

0.29

0.04

0.78

0.38

0.36

0.007

0.26

略語は分時酸素消費量（oxygen consumption：V・O2）、
分時二酸化炭素産出量（carbon dioxide production：V・CO2）、
心拍数（heart rate：HR）、酸素脈（O2pulse）、分時換気量（minute ventilation：V・E）、
呼吸数（respiratory rate：RR）、1 回換気量（tidal volume：VT）、
修正ボルグスケール（BS）を示す。

 （文献 14 より）

peakV・O2 時
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　peakV・O2 時の呼吸困難が低下した理由として、RTX Ⓡ

装着時に 5％程度 peakV・O2 の低下が示されたことから、
換気補助によって呼吸仕事量の軽減が図られた可能性
がある。また、最大負荷量による定常運動負荷試験時
の比例補助機械換気によって HR に変化はないが心拍
出量（CO）が有意に減少し、運動時の CO の増加の
一部が呼吸筋の血流増加による可能性が報告されてい
る 15）。そのため、RTX Ⓡ装着時の O2pulse の有意な低
下は、換気補助による 1 回拍出量（SV）の低下を反映
している可能性があり、呼吸仕事量が軽減したことで
呼吸困難が低下したと考える。また、RTXⓇ装着によっ
て peakV・O2 時の V・E、RR が低値を示し、本文にデータ
は示していないが 1 分毎の換気代謝諸量の比較では負
荷の増大に伴い V・E、VT が低下したことから、VT を増
加させることで RR を低下させ、相対的に V・E を減少
させた可能性がある。そのため、RTX Ⓡによる換気様
式の変化は、呼吸仕事量の軽減による運動負荷の増大
に対する換気応答の減少によってもたらされたと考え
られた。健常者を対象として RTX Ⓡを用いた換気補助

による換気代謝諸量や自覚症状の変化が確認できたこ
とから、COPD 患者などの有疾患者を対象とした具
体的な検討が今後の課題である。

Ⅲ．慢性閉塞性肺疾患患者に対する陽・陰圧
体外式人工呼吸器使用の可能性

　図 3 に筆者らが COPD 患者に対して RTX による運
動時の換気補助を行った様子を示す。本症例は GOLD

図 2　 RTXⓇ装着の有無による 1 分毎の V・O2, V・CO2, 自覚症状の比較
図には 12 名全員が到達した負荷量までの 1 分毎の V・O2、V・CO2、自覚症状の推移を示す（□：Normal，○：RTX）。
＊：P ＜ 0.05 （Normal vs RTX）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （文献 14 より）
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図 3　COPD 患者に対するRTXⓇを用いた運動時の換気補助
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の病期分類Ⅳ度（最重症）の 50 歳代 COPD 患者であ
る。在宅酸素療法にて自立生活を営んでいたが、呼吸
困難が増悪したため入院となり、運動療法時の換気補
助を目的として RTX Ⓡを使用した。キュイラス装着に
よる違和感の訴えはなく、運動時の換気補助が実施可
能で、わずかではあるが運動時間の延長や呼吸困難の
低下を認めた。ただ、COPD 患者では胸郭・肺のコ
ンプライアンスや気道抵抗などの機械的機構が変化
し、PaO2 や PaCO2 が正常より逸脱しているなど複合
的な末梢からの刺激が慢性的に送られていることか
ら、運動中の RR と VT の変化様式が健常者と異なる
可能性が指摘されている 16）。そのため、換気補助に
よる呼吸様式の変化に関しては、吸気・呼気圧の設定
を含めた注意深い観察が必要である。また、慢性呼吸
不全患者では胸郭の形状や運動になんらかの変化をき
たしている可能性が考えられるため、症例によっては
運動下でのキュイラスの適合を考慮した解釈が必要か
もしれない。ただ、健常者では換気補助による呼吸困
難の低下が得られたことから、あくまで私見ではある
が呼吸機能障害が比較的軽度で胸郭の運動性が保たれ
てはいるが呼吸困難の強い症例などが RTX Ⓡによる運
動時換気補助の良い適応となるかもしれない。COPD
患者などの慢性呼吸器疾患患者では、換気に加えて、
呼吸理学療法の側面から胸郭のストレッチ効果、徒手
的呼吸介助効果、排痰効果、運動時の換気補助など様々
な側面から効果が期待できる可能性があることから、
RTX Ⓡの使用に関して今後も症例の集積をはかり検討
を重ねることが有益であると考える。
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