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(はじめに)

急性期の呼吸管理の中で、我々理学療法士

による排疾を目的とした治療が多く求められ

る。この呼吸理学療法は、呼吸管理上、重要

な治療手段のーっとされており、その際、い

くつかの手技が実施されている。我々は、臨

床上多用している排疾手技において、肺メカ

ニクスの変化を呼気流速の観点から検討した

ので報告する。

(対象および方法)

対象は呼吸不全患者9例(男性6例、女性3例j

であり、平均年齢68.6土 8.8歳であった。測定

には、 BICORE社製プルモナリーモニター CP

100を用いた。排疾手技は呼気胸郭圧迫手技

CSqueezing)、胸郭振動手技(Vibration)、胸

郭叩打手技CPercussion)の3手技を、それらの

基準に従い実施した。患者に体位排疾法の姿

勢をとらせた後、同一患者に3手技をランダム

に割当て実施した。手技時聞は5分とし、次の

手技は安静時の状態に安定するのを確認した

後に実施した。安静時の値は手技実施前10呼

吸の平均値を、各手技時の値として5分間の平

均値を用いた。安静時と手技時の値の差を算

出し、これらを分散分析・多重比較にて検討

した。

(結果)

squeezingでは呼気流速の増加がみられ、他

の2手技と有意な差を認めた(p<O.Ol)。しかし、

vibrationとpercussionとの聞には有意な差が

認められなかった(図1)。人工呼吸器モードが

PSVであった症例について、手技実施中の換気

量の変化をみると、 squeezingで-は他の2手技

に比べ増加している傾向がみられた(図2)。食

道内圧カテーテルを挿入し、手技実施中の胸

股内圧の変化をみると、 squeezingでは他の2

手技と比べ、呼気時の胸腔内圧の上昇が観察

された。

(考察)

squeezing は他の手技と異なり、呼気時に腕

郭の圧迫をする事で、強制呼気の促通が可能

となり、呼気流速の増加・換気量の増加がみ

られた。この呼気流速の増加は排疾を促す要

因の一つであり、 squeezingは咳畷や強制呼気

が困難な症例等に対して有効な手技であるこ

とが示唆された。

(おわりに〉

我々理学療法土は急性期の治療に際し、人

I呼吸器装着者に接する機会が多くなってき

ている。今後は、以上の様な結果をふまえ、

手技の特性を生かした呼吸理学療法を行うこ

とが求められてきていると思われる。
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