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研究成果の概要：1500g未満の極低出生体重児の出生数が年々増加し、新生児集中治療室（NICU）

の治療とケアは呼吸障害を中心とする長期的な呼吸循環管理へと移行している。呼吸管理中の

極低出生体重児にとって、呼吸理学療法は必須のケアであるが、有用性や危険性についてはほ

とんど検討されていない。本研究の目的は、極低出生体重児に適した気道クリアランス方法の

実態を明らかにすることである。全国調査からは、70％以上の看護師が児の安全を維持しなが

ら複数の手技を構成要素とする呼吸理学療法を実施していた。各手技の有効性の評価は困難で

あるが、発達的予後を含めた評価指標の必要性が示唆された。 
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１．研究開始当初の背景 
1500g未満の極低出生体重児の出生数が年々

増加し、新生児集中治療室（以下、NICUとす

る）の治療とケアは呼吸障害を中心とする長

期的な呼吸循環管理へと移行している。呼吸

管理中の極低出生体重児にとって、気管内吸

引及び体位排痰法を主とする呼吸理学療法は

必須のケアであり、これらはNICUの看護師に

よってルティーンに行われている。しかし、

いずれの手技も手を用いて実施される主観的

なものであり、したがって、実施者により方

法や評価基準が異なっている。 

呼吸理学療法の合併症として脳障害の危険性

や不適切な手技に起因する肋骨骨折の発生が

報告されているが、スクイージングやシェイ

キングなど安全性と有効性が証明されていな

い体位排痰法が慣例的に実施されている。こ

れまで、日常的に行われる呼吸理学療法の有

用性や危険性についてはほとんど検討されて

いないことから、極低出生体重児に適した気

道クリアランス方法の実態を明らかにする

ことは重要である。 

 

２．研究の目的 

(1)極低出生体重児に実施されている気道ク

リアランス法について評価し、気管内吸引と

呼吸理学療法の影響を文献的に明らかにす

る。 

(2)国内の総合周産期母子医療センター、地域

周産期母子医療センターNICU における極低

出生体重児に対する気管内吸引と呼吸理学療

法の実態を明らかにする。併せて、気管内吸

引と呼吸理学療法の影響を短期・中期的な指

標を用いて明らかにする。Evidence Based  

Nursingの手法を用いて侵襲を最小にする気

管内吸引と呼吸理学療法の手技に関する提言

を目的とする。 

 
３．研究の方法 

(1)論文の調査は、新生児、極低出生体重児

に関して出版された主要な著書と PubMed、

CINAHL、日本医学中央雑誌などのコンピュー

タ化されたデータベースを用いて、2000年以

後に発表された研究や総説を検討した。また、

Cochrane Libraryなどの二次資料については、

1990年以後のシステマティックレビューを

参考にするとともに、すでに報告されている

新生児呼吸理学療法ガイドラインについて

も対象とした。なお、検索キーワーズは、胸

部理学療法chest physical therapy、呼吸理

学療法respiratory physical therapy、体位

変 換 positioning、 排痰体 位 drainage 

position、軽打法 percussion、振動法

vibration、呼吸圧迫法squeezing、吸気ゆす

り法 shaking、バッグ換気 bagging、気管内

洗浄 suctioning、低出生体重児 low birth 

weight infantとした。 

気管内吸引と呼吸理学療法の効果の判定に

は直接的、間接的証拠となりうる論文を対象

とし、診断や治療の効果に関する論文は対象

外とした。無作為化比較対照試験、症例対照

研究、コホート研究などを抽出した。なお、

文献の採用・除外条件は、① 原著、総説、

学会等のガイドライン、システマティックレ

ビュー、メタ・アナリシスを含むデータ統合

型研究は対象とする、② 年報、統計集等は

除外する、③ 抄録のないものは対象外とし

た。 

(2)国内の周産期医療施設一覧に掲載された

275施設のうち 140施設を無作為に抽出し、

2008年1月8日～3月25日の期間に、郵送

法による自記式質問紙調査を行った。対象は、

新生児集中ケア認定看護師、または NICUの

経験が5年以上の看護師であり、各施設2名

とした。調査依頼に際しては、研究の趣旨、

自由意思の尊重、匿名性の保持について記し

た協力依頼書を添付し、調査票の返送をもっ



 

 

て調査への同意とした。研究実施に先立ち、

慶應義塾大学看護医療学部研究倫理審査委

員会の承認を得た。 

 

４．研究成果 

(1)60論文が抽出され、そのうちの36論文に

ついて批判的吟味を行った。呼吸理学療法の

一時的評価項目は無気肺、脳障害、肺機能等

であったが中期的評価項目の適切性を判断

する情報は僅かであった。また、気管内吸引

と呼吸理学療法は心拍数、SpO2、血圧の変動、

脳圧亢進、ストレスサインの増大に関連して

いた。 

得られた文献のエビデンスのレベルの判断

にはGLGL（診療ガイドライン作成の手引き）

を用いレベルを考慮しつつ整理記述した。推

奨度の決定については、複数の要素を勘案し

総合的に判断することが求められること、ま

た、エビデンスの数が少ないことからレベル

の記述にとどめた。気管内吸引と呼吸理学療

法は、得られた論文のうち特に NICUの対象

に実施される体位排痰法、軽打法、呼吸圧迫

法、吸気ゆすり法に焦点を合わせて、その影

響と評価方法についてエビデンスのレベル

を述べる。なお、体位排痰法とは、排痰体位

をとり軽打法やバイブレーションを組み合

わせるのが標準的な方法である。（宮川, 

1998） 

表1）GLGL 

レベル  

Ⅰ  システマティックレビュー／ 

メタ・アナライシス  

Ⅱ  1つ以上のランダム化比較試験による  

Ⅲ  非ランダム化比較試験による 

Ⅳ コホート研究や症例対照研究による 

Ⅴ 記述研究（症例報告やケースシリーズによる） 

Ⅵ 患者データに基づかない、専門委員会や専門家

個人の意見 

中山健夫著：EBMを用いた診療ガイドライン作成・活用

のガイド、金原出版2004,p.36. 

・頭蓋内出血のリスクは増加しない。

（Hough,2008）［Ⅰ］ 

・気道クリアランスは、機械的人工換気下の

小児の無気肺を改善する。（Schechter, 2007）

[Ⅰ] 

・気道クリアランスは、新生児の抜管後の無

気肺を予防する。（Schechter, 2007）[Ⅰ] 

・体位排痰法は、抜管後無気肺の予防や改善

はさせないが、1～2時間ごとの体位排痰法は、

再挿管の頻度を有意に低下させる。（Flenady , 

1997）［Ⅰ］ 

・排痰体位とパーカッション、バイブレー 

ションの併用は、抜管後の無気肺の予防に有 

効でない。(Al-Alaiyan, 1996)［Ⅱ］ 

・体位排痰法は酸素化を改善させない。

(Walsh, Raval, 1987)［Ⅱ］ 

・体位排痰法で脳障害の頻度は増加しない。

(Raval, 1987)［Ⅱ］ 

・体位排痰法は痰の排出量を増加させる。

(Raval, 1987)［Ⅱ］ 

・排痰法の伴う低酸素血症は酸素供給で改善

する。(Harding, 1998)［Ⅳ］ 

・揺すり法は、排痰よりも換気改善に影響す

る。（松浪, 2006）［Ⅴ］ 

・気管内洗浄と呼気圧迫法（squeezing）は

無気肺を改善させる。（木原, 2006）［Ⅴ］ 

・Squeezingは、一回換気量の増加と呼気二

酸化炭素の減少をもたらす。（横山, 2006）

［Ⅴ］ 

 極低出生体重児に実施されている気道ク

リアランス法に関する論文の根拠のレベル

を検討した結果、①日本においてはRCTによ

る研究がほとんどなされていない、②記述研

究が多い、③アウトカムは、分泌物の量、呼

吸機能（一回換気量、肺コンプライアンス、

呼吸抵抗）等の生理学的指標で短期的評価が



 

 

ほとんどである、④呼吸理学療法は、慣習的

に実施されており、手技の相違が結果に影響

している可能性がある。 

 以上より、気道クリアランス法に関する評

価指標の検討ならびに極低出生体重児にと

って最小のリスクで最大の効果が期待でき

る呼吸理学療法を明らかにしていく必要が

ある。 

 

(2)調査票の返送数は 161であり返送率は

57.5%であった。対象者の 65.8％は、9床以

上の病床を有する NICUに所属していた。気

管内吸引ならびに呼吸理学療法に関するプ

ロトコールの有無について、有りと回答した

のは前者が 56.5％、後者が 11.2%であった。

気管内吸引の実施にあたり必要な情報は、分

泌物の性状と量、バイタルサインズ、レント

ゲン所見、呼吸合併症、血液ガス、換気条件

であった。吸引の必要性と頻度の判断根拠は、

酸素飽和度、分泌物の性状と量、呼吸音・呼

吸状態、レントゲン所見、睡眠覚醒状態であ

った。いずれも短期的指標が用いられていた。

次に、看護師が実施している呼吸理学療法は、

排痰体位（74.5%）、気管内洗浄（49.7%）、バ

イブレーション（39.8%）、呼気圧迫法（39.1%）

であった。その適応基準は無気肺が最も多く、

次いで分泌物の性状と量、レントゲン所見、

呼吸音であった。介入の効果は、呼吸音やレ

ントゲン所見の改善、分泌物の性状によって

評価されていた。 

 

（3）結論 

呼吸理学療法の構成要素は、ポジショニング、

パーカッション、バイブレーション、スクイ

ージング、シェイキング等であり、組み合わ

せや頻度は、呼吸状態により個別に判断し実

施していた。したがって、どのような手技が

効果的か、あるいは各構成要素の有効性の評

価は困難であった。また、呼吸理学療法の短

期的・長期的評価指標に関する情報も少なく、

未だ、呼吸理学療法が極低出生体重児の呼吸

状態の改善にどれくらい有用か、評価は得ら

れていない。排痰体位やバイブレーションは、

不安定な血行動態では脳障害を引き起こす

危険性のある手技であり、効果に比較してリ

スクが高いことから実施をひかえるよう勧

告されている。しかし、全国調査からは、70％

以上の看護師が児の安全を維持しながら複

数の手技を構成要素とする呼吸理学療法を

実施していた。各手技の有効性を評価するこ

とは困難であるが、発達的予後を含めた評価

指標の必要性が示唆された。 
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