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症例報告

第３胸髄損傷児に対する呼吸理学療法の経験

村上総合病院、リハビリテーション科；理学療法士１）、脳神経外科；脳神経外科医２）、
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背景：排痰に重要な要素は、重力、線毛運動、加温加
湿、呼気流速、エアーエントリー、離床をはじ
めとする身体活動性とされている（１）。この中
でも重力を利用する体位変換や離床、呼気流
速、エアーエントリーについては理学療法士と
しての介入が重要と考える。これらの能力・状
態が障害されると痰の喀出が困難となり、重度
の低酸素血症に陥る恐れがある。

症例内容：本症例の原疾患はファロー四徴症である。
生後２ヶ月で心臓の手術を行った。その際血腫
による圧迫が原因となり第３胸髄損傷を受傷し
た。障害名は第３胸髄レベルでの完全対麻痺で
ある。身体機能の状態から自宅で過ごすことが
多く外部との接触が限られていたこともあり、
３歳位までは気管支炎・肺炎などの呼吸器疾患
に罹患することは稀であった。しかし、保育園
への入園を機に気管支炎での入院が頻回になっ
た。本症例は前述したような排痰に必要とされ
る体位変換は十分に行えず、咳嗽も弱かったた
め低酸素血症の状態が続き、約１ヶ月の入院加
療を要した。入院・外来と理学療法を継続し、
約１年後には数回ではあるが排痰が可能になっ
た。また起居動作・座位保持能力の改善もみら
れ気管支炎に罹患しても重症化しなくなった。
入院期間は１０日間以下にまで短縮し、時には入
院せずに治癒するなどの改善がみられた。

結語：本症例は小児疾患であり母親指導を繰り返した
ことで入院時には急性期から体位変換を実施で
きるようになった。また上肢・体幹筋と呼吸筋
の筋力が向上した事で体位変換の促進と排痰に
繋がった。これらの筋力強化には長期間を要す
ため、入院期間だけではなく外来でも訓練を継
続し、さらにはホームエクササイズを継続して
実施できたことが改善に繋がったと考える。

キーワード：第３胸髄損傷児、排痰、母親指導

背 景

安静吸気には主として横隔膜（第３頚髄～第５頚
髄）と外肋間筋（第１胸髄～第１１胸髄）が働く。横隔

膜は胸郭の底を形成している。横隔膜が収縮すると腱
中心が下降して胸腔は拡大し、胸腔内圧は上昇する。
安静呼気では呼吸筋の関与はない。吸気の時に収縮し
た横隔膜やほかの筋が弛緩すると胸郭はもとの大きさ
に戻る。肺も弾性によって縮小し、肺胞内の空気は気
道を経て呼出される。努力呼気で重要な働きをするの
は内肋間筋（第１胸髄～第１１胸髄）と腹筋群である。
腹筋群には腹直筋（第７胸髄～第１２胸髄）、内腹斜筋
（第８胸髄～第１２胸髄）、外腹斜筋（第５胸髄～第１２
胸髄）、腹横筋（第７胸髄～第１２胸髄）が含まれる。
腹壁の筋が収縮して内臓を圧迫して横隔膜を押し上げ
る。腹筋群は急激に強力な腹腔内圧の上昇をもたらす
ことができるので、息んだり、せき、嘔吐などの為に
重要な筋でもある。腹筋群は呼気筋であると同時に、
一方では横隔膜の緊張を助け、吸気にも重要な役割を
果たしている（２）。

第３胸髄損傷による完全対麻痺を呈した症例では努
力呼気に関与する多くの筋の働きが障害される。その
ため中枢気道に痰が移動しても痰の喀出が困難になる
と推測される。しかし下位頸髄損傷を負った成人では
排痰を行える症例も散見される。これは横隔膜の強い
収縮によって強い咳嗽が起き、その結果排痰が可能に
なったものと考える。また上肢機能は残存しており、
起居動作が自立していることで体位変換を行うことが
でき、痰の移動を促すことが可能だと考える。

本症例は生後２ヶ月で第３胸髄損傷を受傷してお
り、全身の筋力が未発達な段階での受傷であった。そ
のため排痰は困難であり、体位変換も十分には行えて
いなかった。このため気管支炎に罹患すると重度の低
酸素血症に陥り入院加療を要した。

理学療法では呼吸筋訓練と起居動作・座位訓練を入
院期間だけでなく、外来でも継続して実施した。また
体位変換の目的と必要性について母親指導を繰り返し
行ったことで、入院急性期から体位変換の実施が可能
になった。これらの結果約１年後には気管支炎に罹患
しても重症化することはなくなり、入院期間の短縮や
入院回避に繋がり改善がみられたのでその経過を報告
する。
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症 例 紹 介

症例は４歳８ヶ月の男児である。原疾患はファロー
四徴症で、生後２ヶ月で第３胸髄損傷を受傷した。障
害名は第３胸髄レベルでの完全対麻痺である。知的面
での問題はみられていない。本症例の発達過程として
は生後８ヶ月で両上肢支持での座位保持獲得、１歳１０
ヶ月で起き上がり動作獲得である。車いす駆動も３歳
から行っている。また３歳７ヶ月で保育園に入園し
た。そして保育園入園翌月の５月に気管支炎の診断で
当院小児科に入院となった。この入院が理学療法の初
回介入である。

来院時、経皮的動脈血酸素飽和度（以下 SpO２）が
７０％台で１０L/min の酸素投与が開始された。胸部 X 線
画像では心拡張は認められるが、肺に異常は認められ
なかった（図１）。入院翌日から理学療法が開始とな
り、介入時所見として、①痰の貯留が多い（呼吸音：
左≒右、軽度笛様音を聴診）、②胸郭の動きが少ない
腹式呼吸、③軽度頻呼吸、④声量の低下、⑤咳嗽が弱
い等がみられた。これらの状態から「１回換気量低下」
を考えた。また起居動作（寝返り・起き上がり）は自
立しているが努力性で、数秒間の時間を要していた。
長座位・端座位共に両上肢支持により保持可能であっ
たが、努力性で耐久性は数十秒と低かった。起居動作・
座位保持が努力性であることに加え、治療のための酸
素投与・点滴などの環境的な要因もあり体位変換は十
分に行えていなかった（体位変換枕も使用していた
が、本人が嫌がり自ら枕を外してしまっていた）。以
上のことから問題点を大きく２点挙げ介入した。
１．「１回換気量低下と咳嗽の弱さ」を挙げ、呼吸筋

力の向上を目標とした。具体的には口すぼめ呼吸を
実施した。

２．「体位変換不十分」を挙げ、急性期から行う体位
変換の重要性を母親に繰り返し指導した。また起居
動作能力の改善と座位の安定を目標に上肢・体幹の
筋力訓練を実施した。
この入院時には呼吸状態が悪化し SpO２が６０％台と

なることもあり、酸素テントも使用された。そのため
入院期間は２７日間と長期化したが、主にスクイージン
グ等の受動的な関わりでの介入が多くなった。咳嗽の
強化や上肢・体幹の筋力強化としての関わりは乏し
く、また筋力強化のための訓練期間としては短かかっ
たため、母親に訓練継続の必要性を伝え外来訓練を開
始した。その後も数回入院したが入院時は急性期から
側臥位や座位で絵本やテレビを見るなど体位変換の実
施を促し、排痰に繋げた。外来では主に呼吸筋と上肢・
体幹の筋力訓練を行った。特に呼吸筋訓練では、訓練
の意欲向上を図るための工夫を行い、音の鳴る玩具や
卓球玉、紙屑を吹くなど遊びながら行える内容を実施
した。外来訓練の延長で自宅でも実施できた内容も
あった。

入院・外来と訓練を継続し、約１年後には以下のよ
うな改善がみられた。呼吸機能面では数回ではあるが
自己排痰を行えるようになった。咳嗽力の客観的な評
価として最大呼気流速（以下 cough peak flow ; CPF）
測定があり、CPF と排痰能力の目安として、CPF≧２４０
では自己排痰可能、１００～２４０では加温・加湿や呼気・
咳嗽介助があれば排痰可能、≦１００では気管吸引が必
要とされている（３）。本症例の場合介入当初 CPF は７５

～１００程であったが、介入１年後には１２５～１５０まで上
昇した。また声量が増大し、１回換気量が増加した事
や咳嗽が強くなった事を伺えた。起居動作はベッド柵
やズボンを掴まずに行えるようになり努力性が軽減し
た。座位は上肢の努力性が軽減するなど安定性が増
し、片側の上肢支持で保持可能になった（図２）。そ
のため対側の上肢を遊びなどに使用できるようになり
自宅でも座位で過ごす時間が増えた。これらの結果、
気管支炎罹患時に約１ヶ月間の入院を要していたとこ
ろが、１０日以下に短縮、時には入院せずに治癒する結
果に繋がった（図３）。

考 察

本症例は乳児期に受傷した脊髄損傷例である。保育
園への入園後に呼吸器疾患での入院が頻回になった。
小児呼吸の解剖学的・生理学的特徴から考えると本症
例の場合も気道が閉塞しやすい状態であり（４、５）、
痰を喀出できず SpO２が６０％台に低下することもあっ
た。理学療法士として罹患後の早期改善を目的に呼吸
筋、上肢・体幹筋力強化訓練と母親指導を重点的に
行った。理学療法士の介入１年後には気管支炎に罹患
しても重症化しなくなり入院期間の短縮・回避という
形で改善を認めた。

今回実施してきた呼吸筋訓練と改善に至った要因に
ついて考察する。

まず呼吸筋訓練についてだが、呼吸筋訓練には吸気
筋トレーニング（inspiratory muscle training；以下
IMT）と呼気筋トレーニング（expiratory muscle train-
ing；以下 EMT）がある。今回 IMT に主眼を置かず
EMT を選択した理由について考察する。本症例にみ
られた呼吸状態から「１回換気量低下と咳嗽の弱さ」
を問題点に挙げた。まず長い呼気を促すことで残気量
を減少させる必要があると考えた。そして胸腔内によ
り強い陰圧がかかることで１回換気量が増加し、横隔
膜が復元する時の弾性力が増大して呼気が強くなり、
咳嗽の強化に繋がると考えた。また対象患者が小児で
あり、方法を理解し易く、また玩具等を用いても行え
る内容であり、具体的には口すぼめ呼吸を実施した。

次に改善に至った要因について考察する。本症例は
この１年間で計７回、気管支炎の診断で入院してい
る。徐々に重度な低酸素血症には陥らなくなり、入院
期間も短縮してきた。この背景には排痰に必要とされ
る体位変換を急性期から実施できた事や１回換気量が
増加し咳嗽も強化したことが要因と考える。

体位変換には介入当初母親は難色を示していた。し
かし、体位変換の目的と重要性を説明し、座位など体
位変換時における SpO２の変化や体位変換後には吸引
量が増加するなど実際の場面を見てもらうことで実施
できるようになったと考える。体位変換に対する理解
が深まると車椅子乗車などの離床についても理解が得
られるようになった。介入当初は退院直前に車椅子を
持参されたが、その後の入院時では徐々に入院当初か
ら車椅子を持参し点滴をしながら車椅子に乗車するな
ど意識の変化を伺えた。また本人の起居動作・座位保
持能力が改善し努力性が軽減した事も体位変換の実施
を促進させたと考える。加えて１回換気量が増加した
事や咳嗽が強化した事は、エアーエントリーと呼気流
速が増加したことを示しており、排痰に繋がったと考
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える。以上のように起居動作・座位保持能力が改善し
た事や１回換気量と咳嗽が強化したことは入院期間の
みの関わりだけでは困難であり、外来でも訓練を継続
した事が改善に繋がったと考える。

今後は吸引器や吸入器、パルスオキシメーター等の
購入の意向もあり、入院前の在宅においても対応し、
より重症化せず早期に症状の改善が図れるように医
師、看護師、医療ソーシャルワーカーとも連携し介入
して行きたいと考える。

結 語

今回上位胸髄損傷児の呼吸理学療法に関わる機会を
得た。目標を呼吸器疾患罹患後の早期改善として入
院・外来と介入してきた。入院中は呼吸状態が変動す
ることも多く、より即時的な効果が必要とされる。そ
のため入院時は排痰目的の用手的な介入になることが
多くなった。また本症例は小児疾患であり母親指導を
繰り返したことで入院時には急性期から体位変換を実
施できるようになった。また上肢・体幹筋と呼吸筋の
筋力が向上した事で体位変換の促進と排痰に繋がっ
た。これらの筋力強化には長期間を要すため、入院期
間だけではなく外来でも訓練を継続し、さらにはホー
ムエクササイズを継続して実施できたことが改善に繋
がったと考える。
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Case report

An experience of the breathing physical therapy for a
child with postoperative third thoracic spinal cord injury
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Background : The adequate bringing up sputum required
many physical activities, including positioning
gravity, respiratory ciliary movement, warming hu-
midification, adequate expiratory flow rate, and
enough air entry, which required the assistance of
physical therapists（１）．

Case report : Primary disease of this case was tetralogy of
Fallot and a cardiac operation was performed at
two months after birth. He suffered from the com-
plete paraplegia at the third thoracic spinal cord in-
jury by the pressure of postoperative hematoma.
After that, he often spent at home and had a ten-
dency to get respiratory diseases such as bronchitis
and pneumonia from around ３ years old. Long
hospitalization by bronchitis became frequent be-
cause of hypoxia by the difficulty of bringing up
sputum after entering a kindergarten. After the
physiotherapy in hospitalization and outpatient ex-
cercise during one year he became able to bring up
sputum and maintain a sitting position, which
made his bronchitis from severe to mild and short-
ened his length of hospitalization.

Conclusion : The changing position for bringing up spu-
tum was established by having repeated mother
guidance on admission, which was improved with
the progression of muscular strength of the respira-
tory muscle. This improvement required a long re-
habilitation period with an outpatient exercise at
home.

Key words：３-years-old child with the third thoracic spi-
nal cord injury, physical therapy, bringing up spu-
tum, mother guidance
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図１ 入院時の胸部X線画像

図２ 座位姿勢の変化（左：初回外来時 右：理学療法介入１年後）

図３ 入院期間の変化

（２０１２／１２／０４受付）
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