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疾量が多いびまん性汎細気管支炎 (DPB)など

の慢性呼吸器疾患患者や、急性呼吸不全時の排疾

困難な患者において、効果的に排疾を行うこと

は重要である。当院の呼吸療法では、慢性または

急性管理の排疾療法として、ポジショニングや

徒手的な排疾療法の他に、機械的排疾療法とし

て二相性胸郭式人工呼吸器の RTXや Mechanical

In-Exsufflationのカファシストなどを症例に応じ

て実施している。RTXを使用した報告は、 Cystic

Fibrosisに対しての報告がほ とんどであり 、カフ

ァシストを使用した報告では、神経筋疾患患者を

中心した報告がほとんどである 。RTXやカ ファシ

ストの排疾効果を、神経筋疾患や CysticFibrosis以

外の呼吸器疾患においては検討された報告は少な

し、。

当院において 慢性呼吸恭疾患患者や気管内挿

管，非侵襲的人工呼吸療法 (NPPV) を含めた人

工呼吸管理下の症例に対して、 RTXやカファシ

ストを使用した症例について報告する 。症例 lで

は、向己排疾が可能な安定期のびまん性気管支拡

張症患者に対して、 RTXとactivecycle of breathing 

technique (ACBT)による排疾量に差があるかを検

討した。 この症例では、 RTXとACBTの自己排疾

では排疲量は変わらない傾向であった。症例 2で

は、急性増悪後の DPBに対し、RTXとカファシス

トによる排疲量に差があるかを検討した。その結

果、排疲量は変わらないが、 RTXの方がやや息切

れが少なく、出しやすい傾向があ った。症例 3では、

重症肺炎、 ARDSにて NPPV管理中に、 RTXの排

疾を実施した。気管支鏡の観察により、 RTXによ

る疾の振動や移動は見られなかった。症例 4では、

極めて疾f置が多い、気管切開下人工呼吸器管理中

の肺化膿症患者に対して、 RTXの排疲では気管支

鏡の観察にて疾の移動が確認されなかったが、カ

ファシストにより、短時間で多量の疾が排疾可能

だったの

これらの症例や臨床上の経験から、我々は問題

点や機械の特徴を生かせる症例を以下のように考

えた。咳や ACBTなどで自己塔出可能な症例には、

RTXやカファシストの付加効果が乏しいかもしれ

ない。RTXは人工呼吸器管理の患者に実施するの

は容易だが、付加効果が少ない場合もあるので症

例毎に評価は必要である。カファシストは気道内

圧の問題に注意を払う必要があるが、気管切開や

挿管管理の患者の排疾には効果的であ った。RTX

とカファシストは圧などの設定により排疾効果が

異なる可能性があり、今後、検討していかなけれ

ばならなし、。




