
　本研究は，人工呼吸管理患者に対して，用手的加圧

バック実施に頭低位を加えることが，痰の排出を増加

させるかどうかを検討することである．

方法：対象は，日常的に用手的加圧バックを施行して
いる人工呼吸管理患者 20 例（男性 18，女性 2）で平均 

51.3 歳．FiO2が 0.6 以上，PEEP が 10　cmH2O 以上，

SaO2が 90％以下の者および，循環動態が不安定な者，

肺の病理変化を伴っている者，脳障害で頭高位を取っ

ている者は省いた．

　手順は，酸素流量 10　l／min 下で用手的加圧バックに

て 20　cmH2O 加圧し，間に 6 呼吸を置いて 20 分間実

施した．午前，午後それぞれ患者にエアーマットの上

に横向きで，水平位および水平位から 35°～45°頭を下

げた体位を取らせ，2 時間の間隔にて施行した．痰の

重量，呼気ピークフロー，静的肺コンプライアンスを

上記の条件で 1 日 4 回計測し検討した．

結果：呼気ピークフローの平均は，水平横位 1.97±

0.09　l／sec，頭低横位 2.14±0.08　l／sec で，水平横位に

比較し頭低横位のほうが明らかに多く（p＜0.001），水

平横位に比較し頭低横位には 8％の増加が見られた．

痰の排出においても，水平横位に比較し頭低横位のほ

うが明らかに多く（p＜0.01），同様に 25％の増加が見

られた．両者とも治療の時間帯や体位の間には明らか

な相違は見られなかった．静的肺コンプライアンスは，

両体位とも改善傾向を示し（p＜0.005），改善率は 12％

であった．

考察とまとめ：先行研究では，用手加圧バックにより
呼気に環状の流れを起こし，痰の移動を生じさせると

言われており，今回，頭低横位を加えることでさらに

その傾向が増加したものと思われた．その要因は，肺

分泌物の除去による軌道抵抗の減少が呼気フローの変

化をもたらすことが考えられ，本研究により，頭低位

は人工呼吸管理患者の痰の排出治療の第一選択とみな

すべきことが示された． 

　本研究は，完全脊髄損傷の患者に対し，損傷部位以

下に痛みや反復的な刺激を与えることにより感覚を誘

発し，感覚残存の脊髄損傷（SCI）の存在を明らかにす

る．対象は，Th10 より上位の外傷性 SCI 患者 24 名．す

べての患者は完全 SCI（ASIA Grade A）であった．その

内，11 名の患者が中枢神経性の痛みを伴っていた．平

均年齢 39.8±9.5 歳，受傷からの期間は平均 16.8±7.4 

年であった．10 名が頸髄損傷，14 名が胸髄損傷であっ

た．すべての患者は同じ検査者によって評価され，痙

縮は Ashworth Scale と腱反射により評価した．感覚評

価は，膝下 10　cm 前外側部位にて行われ，測定肢位は

車いす座位もしくは背臥位にて行った．感覚検査には，

触覚，振動覚，温度覚，圧痛，皮膚を摘むを用いた．

被験者は熱感，冷感，疼痛など知覚が変化した時，プッ

シュボタンを押すことにより示した．プッシュボタン

を押せない被検者は口頭にて示した．体性感覚誘発電

位は，15 名の患者に施行し，後脛骨神経を 3　Hz，0.2　

ms の短形波にて電気刺激した．刺激強度は運動反応

が得られるまでとした．また，脊髄矢状面 MRI T2 強

調（T2WI）を施行した．MRI を施行した 15 名の内，4 

名の患者において完全断裂が認められ，11 名において

は不完全様の所見が認められた．19 名の完全 SCI にお

いて損傷レベル以下に加えられた刺激に対して感覚を

呈した．感覚脱失領域において，12 名の患者が局所的

に感覚を呈した．MRI にて完全断裂が認められた 4 名

では感覚脱失であった．完全断裂，感覚残存を呈した

グループ間では中枢神経性の痛み強度は有意差がな

かった．ほとんどの患者において，下肢に温度刺激を

加えることによりスパズムを呈した．また，痛み刺激

でも同様に認められた．痙縮評価は完全断列，感覚残

存グループ間において差はなかった．これらの感覚所

見から，感覚経路が残存しており，また，完全 SCI 患

者に対し母趾への振動刺激により中心溝後部に活動が

認められたことから，感覚残存 SCI の存在が明らかと

なった．
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