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Ⅰ．序　　　文

　厚生労働省の平成 23 年人口動態統計月報年計（概
数）の概況によると、我が国における肺炎死亡率は死
亡原因の第 3位であり、その 98％は 60 歳以上の高齢
者である。全身状態の悪い患者や高齢の患者は、呼吸
筋の筋力低下や咳嗽力低下のため排痰が不良であり、
これが治療を妨げる一因と考えられる。
　コクランレビューによると、成人肺炎に対する呼吸
理学療法によって入院日数、発熱日数、抗菌薬の使用
日数が短縮した報告 1）があり、肺炎加療の一環とし
ての理学療法は重要である。
　陽陰圧体外式人工呼吸器RTXレスピレータ®（RTX、
メディベント社、英国）は非侵襲的であり、陽圧人工
呼吸器で起こるような肺損傷などの合併症は稀である。
さらに高頻度振動換気設定（secretion clearance モー

ド）により排痰促進が期待でき、集中治療の領域では
無気肺などの肺合併症改善目的に RTXが使用され、
その有効性が報告されている 2～ 4）。今回、我々はRTX
を使用した肺炎症例の治癒に関連する因子を明らかに
するため、当院で肺炎の加療における理学療法の一環
として RTXを併用した症例の臨床背景および経過を
後ろ向きに検討した。

Ⅱ．対象・方法

　2011 年 4 月から 2014 年 4 月までに当院で入院加療
を行った患者で、肺炎加療においてRTXを併用（1～
2回 /日）した 19 例のうち、肺炎の画像評価が困難で
あった 1例と気管支鏡施行時のみ併用した 2例を除く
16 例を対象とし、臨床背景、有効性、安全性を後方視
的に検討した。
　RTX適応の明確な判断基準はなかったが、年齢や基
礎疾患、重症度などから排痰困難が予測される症例に
対して主治医が適応を判断し決定していた。RTXの
設定は全例一律で、vibration モードは回数 600cpm、
陰圧－20cmH2O、時間 1分間で、cough モードが回数
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要　　　旨

　近年、肺炎治療において陽陰圧体外式人工呼吸器RTXレスピレータ®（RTX）を併用し、無気肺などの肺合併症
が改善したという報告がある。我々は、肺炎治療において理学療法としてRTXを併用した 16例の後方視的検討を
行った。肺炎の治癒が得られた 10例を改善群、得られなかった 6例を非改善群に分類し、臨床的特徴を比較し、
RTXを併用した肺炎症例の肺炎治癒に関連する因子を検討した。2群間比較において年齢、性別、全身状態の指標
としてのAPACHEⅡでは有意差がないものの、肺炎の種類、栄養状態の指標である血清アルブミン値、画像上 con-
solidation が主体、血清CRP値は高値でも早期に改善する、などの項目が有意差を認めたことより、これらの因子
が肺炎治癒に関連する因子であることが示唆された。
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50cpm、陰圧－20cmH2O、陽圧 15cmH2O、吸気呼気時
間比（I：E比）6：1、時間 1分間、repeat count 3 セ
ット以上の設定であった。キュイラスは病側を上とし
た側臥位で装着し使用することで体位ドレナージと併
用し、両側性の肺炎に対しては仰臥位で装着していた。
　本検討では、肺炎の治癒が得られた 10 例を改善群、
肺炎の治癒が得られなかった6例を非改善群へ分類し、
それぞれの特徴を検討した。治癒の定義は以下の 5つ
を全て満たすものとした。すなわち、①解熱（37℃以
下）、②白血球数の正常化、③血清CRP値の最高値の
30％以下への低下、④胸部画像の陰影が消失または改
善し、増悪がない、⑤①～④の全てに関して抗菌薬投
与終了後 28 日以内に再発、再燃がなく代替抗菌薬が
不要、の 5項目である。
　患者の肺炎の種類として、市中肺炎（community-
acquired pneumonia：CAP）、院内肺炎（hospital-acquired 
pneumonia：HAP）、医療介護関連肺炎（nursing-healthcare 
associated pneumonia：NHCAP）が存在したため、肺
炎の重症度は成人市中肺炎ガイドライン 5）のA-DROP
スコアと、成人院内肺炎診療ガイドライン 6）、医療介
護関連肺炎診療ガイドライン 7）の I-ROADスコアを用

いてそれぞれ分類した。胸部画像陰影の評価は、2名
の呼吸器内科医で評価した。
　統計処理は JMP ®（SAS Institute 社、米国）を使用
し、2群間の比較は t 検定、Fisher 検定で行い p値が
0.05 未満の場合を有意差ありとした。

Ⅲ．結　　　果

　改善群と非改善群における患者背景と検査結果をそ
れぞれ表に示した（Table 1, 2）。また、改善群と非改
善群の 2群間比較を行い表に示した（Table 3）。全例
で抗菌薬治療が併用され、起炎菌に対して効果的な抗
菌薬が選択されていた。年齢（中央値、改善群：76 歳 
vs 非改善群：78 歳、p＝0.74）と BMI（中央値、改善
群：19kg/m2 vs 非改善群：20kg/m2、p＝0.94）は 2群
間で差がなく、入院期間は非改善群で入院日数が長く
（中央値、改善群：16日 vs 非改善群：68日、p＝0.04）、
転帰は改善群では全員が生存退院し、非改善群では 2
例が生存退院、4例が院内死亡した（p＝0.008）。経過
中の血清アルブミン最低値は非改善群の方が低値で（中
央値、改善群：2.5mg/dL vs 非改善群：1.9md/dL、p
＝0.02）、RTX使用日数は非改善群で長く（中央値、改

Patient 
No. Sex Age, 

yrs

Length 
of 

hospital 
stay, 
Days

Days
 of 
RTX

Days 
before 
RTX

Pulmonary 
disease

Severity of 
pneumonia

APACHE
Ⅱ score1） Antibiotics Steroid Ventilator BMI Underlying 

disease
Alb2） 

（mg/dL）
CRP3） 

（mg/dL）
Type of 
pneumonia

1 M 80 16 7 4 Pneumococcal 
pneumonia

Very 
severe 9 MEPM ＋ NPPV 18.6 Emphysema 2.1 38 CAP

2 F 77 15 7 2 Pneumococcal 
pneumonia

Very 
severe 10 CTRX － None 17.6 Asthma 2.7 30 CAP

3 M 65 38 2 8 Legionella 
pneumonia

Very 
severe 24 LVFX ＋ IPPV 22 Diabetes 

mellitus 2.2 16 CAP

4 M 88 47 7 2 Bacterial 
pneumonia

Very 
severe 18 CTRX ＋ IPPV 15.5 Alzheimer’s 

disease 2.1 38 CAP

5 M 90 6 4 2 Aspiration 
pneumonia Moderate 14 CTRX － None 18.7 Stroke 2.7 17 NHCAP

6 M 65 10 5 3 Aspiration 
pneumonia Severe 23 TAZ/PIPC ＋ None 17.3 Stroke 

Emphysema 2.6 40 NHCAP

7 M 74 18 8 3 Bacterial 
pneumonia Severe 9 TAZ/PIPC ＋ None 22.7 Emphysema 2.4 39 CAP

8 M 73 19 17 1 Lung abscess Mild 7 TAZ/PIPC － None 21.1 Decayed 
tooth 2.4 38 CAP

9 F 41 13 6 1 Mycoplasma 
pneumonia Mild 4 LVFX － None 22.6 None 2.4 27 CAP

10 F 93 10 6 0 Pneumococcal 
pneumonia Moderate 2 CTRX － None 16 Complete 

heart block 3 2.4 CAP

Table 1　Characteristics of improved group

M, male；F, female；NPPV, noninvasive positive pressure ventilation；IPPV, invasive positive pressure ventilation；HAP, hospital acquired pneumonia；CAP, community acquired 
pneumonia；NHCAP, nursing-healthcare associated pneumonia；MEPM, meropenem；CTRX, ceftriaxone；LVFX, levofloxacin；TAZ/PIPC, tazobactam/piperacillin；BMI, body 
mass index；Alb, albumin
1）APACHEⅡ score shows on first day of RTX. 2）Alb shows lowest serum albumin level during hospital stay；3）CRP shows latest serum CRP level before RTX.
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Patient 
No Sex Age, 

yrs

Length 
of 

hospital 
stay, 
Days

Days 
of 
RTX

Days 
before 
RTX

Pulmonary 
disease

Severity of 
pneumonia

APACHE
Ⅱ score1） Antibiotics Steroid Ventilator BMI Underlying 

disease
Alb2） 

（mg/dL）
CRP3） 

（mg/dL）
Type of 
pneumonia

1’ M 81 94 67 4 Aspiration 
pneumonia Moderate 17 TAZ/

PIPC － IPPV 17 Emphysema 1.7 12 HAP

2’ F 93 42 12 ND Aspiration 
pneumonia Severe 30 SBT/

ABPC － None ND Stroke 1.9 1 HAP

3’ M 74 208 56 3 Aspiration 
pneumonia Severe 17 MEPM － IPPV 18.9 Hypoxic 

encephalopathy 1.5 6.8 HAP

4’ M 73 253 91 ND Aspiration 
pneumonia Severe 17 MEPM ＋ IPPV 21.9 Post 

thoracotomy 1.4 1.4 HAP

5’ M 89 32 18 5 Lung abscess Very 
severe 13 MEPM － None ND Stroke 1.4 16 CAP

6’ F 64 19 16 3 Bacterial 
pneumonia Moderate 10 CAZ － None 20.6 Bronchiectasis 

Heart failure 2.8 4.4 CAP

Table 2　Characteristics of unchanged group

M, male；F, female；IPPV, invasive positive pressure ventilation；HAP, hospital acquired pneumonia；CAP, community acquired pneumonia；ND, no data；TAZ/PIPC, tazobactam/
piperacillin；SBT/ABPC, sulbactam/ampicillin；MEPM, meropenem；CAZ, ceftazidime；BMI, Body mass index；Alb, albumin
1）APACHEⅡ score shows on first day of RTX. 2）Alb shows lowest serum albumin level during hospital stay. 3）CRP shows latest serum CRP level before RTX.

improved group
（n＝10）

unchanged group
（n＝6） P value

Sex （Male）（％） 7　（70％） 　 4　（67％）　 1
Age （years, median）（range） 　76　（41 ～ 93） 　 78　（64 ～ 93） 0.74
Body mass index, median （range） 　19　（16 ～ 23） 　 20　（17 ～ 22） 0.94
Length of hospital stay （days, median）（range） 　16　（6～ 47）   　   68　（19 ～ 253） 0.04
Hospital mortality （％） 0　（0％）  　 4　（67％）　 0.008
The lowest serum albumin level during hospital stay （mg/dL, median）（range） 2.4　（2.1 ～ 3.0）  1.9　（1.4 ～ 2.8） 0.02
The latest serum CRP level before RTX therapy （mg/dL, median）（range） 34　（2.4 ～ 40）   5.6　（1～ 16） 　 0.008
The decrease of serum CRP level after RTX therapy within 5 days （mg/dL, median）（range） 　  23　（－3～ 35） 　   1.3　（－1.7 ～ 9） 0.01
The proportion of CRP level after RTX therapy within 5 days5） （％, median）（range） 27　（6.9 ～ 80） 102　（25 ～ 147） 0.02
Days of RTX （days, median）（range）   6.5　（2～ 17）  　 37　（12 ～ 91） 0.009
Days before using RTX （days, median）（range） 2.0　（0～ 8）  　 3.5　（3～ 5） 　 0.11
Type of pneumonia （％） 0.01
　CAP1） 8　（80％） 　 2　（33％）　
　NHCAP2） 2　（20％） 　 0　（0％） 　
　HAP3） 0　（0％）  　 4　（67％）　
Severity of pneumonia4） －
　CAP
　　very severe/severe/moderate/mild 4/1/1/2 1/0/1/0
　NHCAP
　　severe/moderate/mild 1/1/0 0/0/0
　HAP
　　severe/moderate/mild 0/0/0 3/1/0
APACHE Ⅱ score（median）（range）   11　（4～ 24） 　 17　（13 ～ 30） 0.23
Intubation （％） 2　（20％） 　 3　（50％）　 0.60
Steroid combination （％） 5　（50％） 　 1　（13％）　 0.31
Laterality of pneumonia 0.63
　bilateral 1 1
　lateral 9 5
Radiologic findings of pneumonia 0.008
　consolidation 10 2
　GGO6） 0 4

Radiologic findings in the chest X-ray within 5 days disappear 6 
improvement 4 unchanged 6 －

Adverse event by RTX
　Pneumothorax 0 0 －
　Skin injury 0 0

Table 3　Characteristics of improved and unchanged group

1）CAP, community acquired pneumonia；2）NHCAP, nursing-healthcare associated pneumonia；3）HAP, hospital acquired pneumonia
4）‌�We classified the severity of pneumonia by A-DROP or I-ROAD score according to the guidelines for CAP and NHCAP of the Japanese respiratory society.
5）The lowest serum CRP level after RTX therapy within 5 days/ the serum CRP level before RTX therapy
6）GGO, ground glass opacity
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善群：6.9日 vs 非改善群：43日、p＝0.009）、肺炎発症
からRTX開始までの日数には差がなかった（中央値、
改善群：2.6 日 vs 非改善群：3.8 日、p＝0.11）。肺炎の
種類は、改善群では CAP 8 例、NHCAP 2 例で CAP
の占める割合が多く、非改善群では CAP 2 例、HAP 
4 例でHAPの占める割合が多かった（p＝0.01）。肺炎
の重症度は、改善群ではCAPが軽症2例、中等症1例、
重症 1例、超重症 4例で、NHCAPが中等症 1例、重
症 1例であり、非改善群では CAPが中等症 1例、超
重症 1例で、HAPが中等症 1例、重症 3例であった。
RTX開始時のAPACHEⅡスコアは 2群間で差はなか
った（中央値、改善群：11 vs 非改善群：17、p＝0.23）。
挿管例は改善群で 2例、非改善群で 3例であった（p＝
0.60）。挿管例は全例で陽圧換気が行われていた。また、
改善群の非挿管例 8例のうち 1例で非侵襲的陽圧換気
（noninvasive positive pressure ventilation：NPPV）
が行われていたが、せん妄により継続困難となり 1日
で離脱していた。ステロイド併用は、改善群で 5例、
非改善群で 1例に行われていた（p＝0.31）。肺炎の画
像所見は、改善群では全例が consolidation 主体で、非
改善群では consolidation 主体が 2例、すりガラス影主
体が 4例であった（p＝0.008）。肺炎の分布は改善群の
うち 1例が両側性、9例が片側性で、非改善群では 1
例が両側性、5例が片側性であった（p＝0.63）。
　全症例の血清CRP値の推移をグラフに示した（Fig.1）。
RTX開始時の血清CRP値は改善群の方がより高値で

（中央値、改善群：29mg/dL vs 非改善群：5.6mg/dL、
p＝0.008）、RTX開始後の血清CRP値の変化を、「RTX
開始後 5日以内の血清 CRP 最低値 /RTX開始前の血
清CRP値」でみると、改善群 23％、非改善群 102％（中
央値、p＝0.02）であった。改善群の血清 CRP 値は 7
例で 3日以内に最高値の 30％以下へ減少し、3日間で
35mg/dL 低下した症例もあった（Fig.1）。改善群にお
ける肺炎の画像所見を図に示した（Fig.2）。改善群で
は、6例で 5日以内に肺炎の画像所見が消失し、最終
的には全例で消失した。非改善群では全例において肺
炎の画像所見の改善はみられず、そのうち 2例では増
悪がみられた。
　全例で、RTX使用に伴う気胸や皮膚損傷などの合
併症はみられなかった。

Ⅳ．考　　　察

　今回、我々は RTXを使用した肺炎症例について改
善群と非改善群を比較することで、RTXを使用した肺
炎症例の肺炎治癒に関連する因子を検討した。2群間
で有意差を認めた項目は、入院日数、死亡率、入院経
過中の血清アルブミン最低値、RTX開始時の血清CRP
値、RTX開始後の血清CRP値の改善の割合、RTX使
用日数、肺炎の種類、肺炎の画像所見であり、これら
が肺炎治癒に関連する因子と考えられた。
　RTXはキュイラスと呼ばれる胸当てを胸腹部に装着
し、体幹・キュイラス間に陰圧・陽圧をかけ、主に横
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Fig.1　Change of CRP levels
The solid line represents improved group and dotted line represents unchanged 
group.  CRP of improved group drastically decreases after RTX therapy.
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隔膜を動かす装置である。5つのモードを搭載してお
り、そのうち secretion clearance モードは振動（vibra-
tion モード）と擬似咳（cough モード）を組み合わせ

て排痰を促進させる。振動により、痰や異物を気管・
気管支壁から剝がし、剝がれた異物を擬似咳により上
部気道まで押し上げることが可能となる。振動数は設

Fig.2　Radiologic findings in the chest X-ray in improved group
Some of their radiologic findings drastically improved within a few days. Radiologic findings in 6 cases disappeared 
within 5 days.
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定可能で、基礎研究では 600 ～ 800cpmの振動が痰の
性状を変え、線毛運動を促進させ、最大で 340％の排
痰量を得た 8）という報告がある。また、口腔からより
も胸郭を介した振動のほうがより効果が高い 9）という
報告や、喀痰排泄には 200 ～ 1,000cpm の振動回数が
必要であり、600 ～ 800cpm付近が理想的な振動数で
あると報告されていることから 10）、当院での RTXの
設定もこれらの報告に準じて設定されていた。また病
側を上とした側臥位で RTXを使用することで、体位
ドレナージと併用し相乗効果を期待して施行されてい
た。
　ICU患者におけるStiller による呼吸理学療法のレビ
ュー 11）でも、理学療法の strong evidence があるもの
として急性肺葉性無気肺、肺病変が片側性であるもの
を挙げており、体位変換や吸引処置などによる無気肺
の改善が報告されている 12）。RTXの secretion clear-
ance モードは、原理的には理学療法の一種であり、同
様にこれらの病態の改善に寄与する可能性がある。
　RTXに関するこれまでの報告では secretion clear-
ance モードを用いて食道がん術後のリクルートメント
に有効であった報告 2）や、閉塞性肺炎などの無気肺の
改善に有効であった報告など 3, 4）、排痰不良が関与した
病態への有効性が報告されている。
　上記の報告からは、無気肺のような分泌物による閉
塞性要素のある病態に対してRTXの理学療法としての
効果がより高いことが予測され、そのような症例はレ
ントゲン上 consolidation をきたす可能性が高いと考え
られる。実際に、本検討では改善群の全てが濃い con-
solidation をきたしている症例であり、非改善群では
スリガラス影の症例が多かった（p＝0.008）。濃い陰影
を呈する症例では、末梢気管支の分泌物貯留や肺胞内
炎症性滲出物による末梢領域の微小閉塞が存在する可
能性が高い。改善群は全例で肺炎の画像所見の改善を
認めたが、そのうちの 6例では 5日以内に肺炎の画像
所見が完全に消失した。RTXの使用により、上述の末
梢領域の排痰が促進され、微小閉塞が解除されること
で、肺炎像の早期改善に寄与した可能性がある。一方
で、非改善群ではスリガラス影の症例が多く、慢性的
に誤嚥を繰り返す患者が多かった。実際に脳血管疾患
や血清アルブミン低値などの全身状態が極めて不良な
例が多くを占めていた。そのため、入院日数も長くな
り、栄養状態不良からさらに血清アルブミン値が低値

となる悪循環を引き起こし、最終的に肺炎の治療に反
応せず死亡に至っている。Lintonによるレビューでは、
RTXは理学療法と同等の効果が期待でき、神経筋疾患
など横隔膜の筋力低下による咳嗽力低下や気道クリア
ランス低下症例での有効性が報告されているが 13）、今
回の検討では、非改善群の症例では、排痰機能が極度
に低下もしくは廃絶しており RTXを用いた理学療法
の効果も限界があると考えられた。
　他に RTXの使用日数が非改善群で有意に長かった
が、これは肺炎が改善しないために使用の長期化を招
いたと推察される。実際に、咳嗽反射がなく排痰機能
が廃絶しているような全身状態が不良な症例におい
て、特に長期間使用されており、改善が乏しいにもか
かわらず最長で 253 日間使用されていた。現在までに
RTXの使用期間に関して検討した報告はないが、本検
討において改善群は使用後 3～ 5日で改善を認めるこ
とから、7日程度で改善を得られなければ、それ以上
続けても肺炎の改善は期待できない可能性が高い。こ
のような背景の患者にも一律にRTXを使用することは
手間と効果の兼ね合いから控えるべきかもしれない。
　市中肺炎患者において、入院後 4日以内に血清CRP
値が50％以下に改善しない症例は予後不良であるとす
る報告がある 14）。また日本呼吸器学会の市中肺炎診療
ガイドラインには抗菌薬終了時期の目安として血清
CRP値の改善（最高値の 30％以下へ低下）が挙げられ
ており、本検討の改善群では血清CRP値が 3～ 5日程
度で著明な改善が得られる例が多く、7例で 3日以内
に最高値の30％以下へ改善しており予後は良好であっ
た。改善例は全例で consolidation をきたした症例であ
ることから前述のように無気肺の要素が強い。このよ
うな症例では RTXの併用が前述のような機序で気道
クリアランスを上昇させ、肺炎の治癒を促進し、血清
CRP値の早期改善の一助となった可能性がある。しか
しながら、本検討では改善群の 5例、および非改善群
の 1例でステロイドが併用されていた。ステロイドの
使用は血清CRP値を改善させ、肺炎治療の失敗を減少
させるという報告があることから 15）、ステロイドの使
用は肺炎治癒に影響を与えた可能性が高く、血清CRP
値の早期改善に関するRTXの影響は不明確である。
　改善群と非改善群では CAP、NHCAP、HAP とい
った肺炎の種類が有意差をもって異なっており、改善
群ではHAPの症例はなくCAPが 10例中8例を占め、
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非改善群ではNHCAP の症例がなくHAPが 6 例中 4
例を占めた。この結果からは CAPあるいはNHCAP
であるということが、肺炎の治癒に影響を与えた可能
性がある。肺炎の重症度は、両群で多くが中等症以上
を占めていたが、CAP、NHCAP、HAPがもともと予
後的に異なる疾患群と考えられ、重症度分類も異なる
ため、2群間で比較は行っていない。
　また、本検討では RTX使用に伴う合併症は 1例も
なく、挿管管理を有するような重症例でも安全に行う
ことができたため、循環動態が安定していれば積極的
に考慮してよいと考えられる。
　本検討の制約としては、後ろ向き検討であり、患者
背景や病態、行われた治療内容が一律でないこと、RTX
の上乗せ効果を評価できないことが挙げられる。肺炎
の治癒に影響する因子は多岐にわたり、例えば重症度
が異なれば肺炎の改善期間は異なるため、一律に論じ
ることはできない。また、本来肺炎そのものが良性疾
患で、RTXを使用せずとも多くの例で改善が見込める
はずであるため、全例に適応させる必要もないと考え
る。しかし、特に高齢者では早期改善による日常生活
活動（activity of daily living：ADL）低下の防止が非
常に重要である。本検討の改善群の中には肺炎が早期
に改善したことにより、ADL低下を招くことなく退院
できたと考えられる例が存在した。今後はこのような
症例へのRTXの有効性を検証するために、RTX併用
群と非併用群で比較検討をする必要がある。

Ⅴ．結　　　語

　肺炎治療において RTXを併用した 16 例の臨床的
検討を行った。我々の検討では、① CAP もしくは
NHCAP である、②経過中の血清アルブミン最低値、
③肺炎の画像所見が consolidation 主体、④血清 CRP
値が高値でも治療により早期に改善する、という 4項
目が RTXを使用した肺炎症例の治癒に関連する因子
であることが示唆された。
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Abstract
　The RTX respirator ® （Medivent, London, UK） is a biphasic cuirass ventilator. Recently, it has been reported 
that its secretion clearance mode is effective for the treatment of atelectasis or obstructive pneumonia. We 
retrospectively investigated clinical features of patients with pneumonia receiving RTX respirator ® as an 
additional therapy to encourage airway clearance.
　A total of 16 patients treated with RTX respirator ® between April 2011 and April 2014 were included in the 
study. We classified the patients into two groups；improved or unchanged, according to the degree of 
improvement in their radiologic findings in the chest X-ray and decrease of CRP levels. We investigated factors 
that lead to cure of pneumonia between two groups.
　The improved group consisted of 8 community acquired pneumonia （CAP） patients and 2 nursing-healthcare 
associated pneumonia （NHCAP） patients. The median serum CRP level was 29 mg/dL and their chest X-ray 
showed prominent consolidations. Their consolidations disappeared within 5 days in 6 patients. The unchanged 
group consisted of 2 CAP patients and 4 hospital associated pneumonia （HAP） patients. The median serum 
CRP level was 5.6 mg/dL. The improvement of radiologic findings and decrease of serum CRP level after RTX 
therapy within 5 days were better in improved group than unchanged group. There was no adverse event 
caused by RTX respirator ®.
　This study may indicate that patients with CAP, abundant serum albumin level, the prominent consolidation 
in the chest X-ray and rapid improvement of serum CRP level after treatment may have better prognosis, for 
the pneumonia patients treated by receiving RTX therapy.
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