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研究の目的 

重篤な人工呼吸器患者に対する、腹部機能的電気刺激（腹部 FES）トレーニングプログラム施行の可能性を評

価する。また、呼吸筋萎縮、機械的換気時間、ICU 滞在期間に対する影響を調査する。 

研究デザイン 

  単施設, 前向きランダム化比較試験 

対象と方法 

ICU に入室した患者のうち 20 人の重症人工呼吸器患者が、介入群またはコントロール群にランダムに割り当

てられた。腹部 FESトレーニングプログラム施行可能性は、刺激セッションへの参加者のコンプライアンスに

よって評価した。ICU退出まで、腹横筋、内外腹斜筋をターゲットに呼吸に同期させた腹部 FES を、5 回/週、

2 回/日、30 分間ずつ施行した。腹筋厚および横隔膜厚は、第１週に 3 回超音波を使用して測定され、その後

は週１回盲検の評価者によって測定された。呼吸機能は、参加者が初めて自発呼吸ができたときと ICU 退出

時に記録し、換気持続時間および ICU滞在期間も盲検評価者によって ICU退院時に記録した。 

結果 

20 名の参加者のうち 14名が ICU退院まで生存した（介入群 8 名、コントロール群 6 名）。１名は抜管前に転

院、１名が抜管後同意を撤回、また１名はスタッフの安全のために撤回された。刺激セッションへのコンプラ

イアンスの中央値は、介入群で 92.1％（IQR 5.77％）、対照群で 97.2％（IQR 7.40％）（p = 0.384）。この研究

は、正確な統計的結論を出すには十分な力はないが、腹直筋厚（３日目 p=0.099）、横隔膜厚（3日目 p=0.652）、

腹横筋厚（３日目 p=0.074）の変化にグループ間で有意差はなかった。ただし、ICU滞在期間（p=0.011）と換

気期間（p=0.039）は、介入群で短い傾向にあった。 

結論 

コンプライアンス率は、重症人工呼吸器装着患者に腹部 FESを使用する可能性を示している。腹部 FES は腹

部筋群や横隔膜の厚さに変化はもたらさなかったが、換気期間と ICU 滞在期間を短縮する可能性がある。今

後さらなる研究が必要である。（福田） 


