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抄録	

	

重症急性呼吸器症候群コロナウイルス２（SARS-CoV2）の世界的流行により、治療のため病

院に来院する人々のかなりの割合に対して人工呼吸の必要性が増加している。この需要の

増加は、人工呼吸器の供給を上回り、人工呼吸器の空き不足が原因となる死亡の増加につ

ながる可能性がある。オステオパシー手技医学（OMM）が肺の症状を緩和し、様々な呼吸器

疾患からのより早期の回復の手助けが出来るという相当数のエビデンスがある。OMM は、

ARS-Cov2 感染を起因とした急性呼吸困難症候群の発症を遅らせることにより、患者の人工

呼吸の必要性を減少させる手助けに重要な役割を果たす可能性がある。	

	

	

症状の発症から人工呼吸が必要になるまでの時間を患者に稼がせることは、コロナウイル

ス２（SARS-CoV2）感染による重症急性呼吸器症候群に起因する急性呼吸窮迫症候群（ARDS）

による死亡率を低下させる可能性がある。米国での人工呼吸器の利用はその最大限度に達

しようとしており、2019 コロナウイルス疾患の流行による死亡率を低下させる際の律速段

階になる恐れがある。¹OMM を用いて患者の人工呼吸に対する必要性を遅らせる試みにより、

体が胸腔拡張を改善するのを助け、また肺から排出するリンパ管の能力を補助できるかも

しれない。	

	

SARS-CoV-2感染による死亡の原因の1つは、肺の間質におけるリンパ液の蓄積に起因する。

これは、サイトカインの過剰産生とも相応し、サイトカインストームならびに肺の病理学

的変化を引き起こす。このウイルスに起因した死亡率を減らすには、肺におけるリンパの

蓄積を減らし、肺のリンパ排液の為の身体生理学的メカニズム、つまりは呼吸による胸腔

の拡張を支援する必要がある。ARDS が進行するにつれ呼吸数はより負荷を受け、胸腔の拡

張と呼吸能力の低下によって引き起こされる肺間質内のリンパ蓄積の正のフィードバック

ループを活性化する。このフィードバックループを断ち切ることは、体が SARS-CoV-2 の感

染に対する効果的な適応免疫応答を発達させるための時間を提供し、人工呼吸の必要性を



排除または遅延させ、従って人工呼吸器の可用性が増加するであろう。	

	

	 補助療法として使用した場合、OMM は人工呼吸器依存性呼吸不全患者の死亡率を低下させ、

³肺炎患者の入院期間を短縮し、³また肺炎患者の抗生物質の静脈内投与の期間を短縮する

ことが示された。⁴OMM はさらに、肺線維症患者の日常生活にともなった息切れを減少させ、

⁵リンパ排出を増加させ、⁶1917 年から 1918 年に大流行したスペイン風邪の死亡率を低下さ

せたことも示されている。⁷OMM を受けた患者は、OMM が自分の健康に有益であると報告し、

また不安の軽減も報告し、⁸このことは、COVID-19 流行中において意義のあることである。	

補助療法として、OMM は患者の人工呼吸の必要性を遅らせることにより死亡率を低下させる

可能性がある。	

	

下記の治療法が、肺間質からのリンパ排液を増進するための戦略として提案されている。	

以下の推奨順序で行うと、成功を最大化できる。	

	

１	 肋骨を上げること（リブレイジング）により、胸腔がより自由化し、交感神経鎖の神

経節の活性化を介して、交感神経系の変動が正常化/回復される。	

	

２	 後頭下のリリースは、迷走神経刺激を介して副交感神経系の変動を正常化/回復し、自

然なリンパ循環を回復し、最大化する。	

	

３	 胸部入口へのテクニックは、肺リンパの流出に対する制限を低減させる。	

	

４	 胸郭ポンプテクニック。ひとたび流出に対する制限が緩和され正常化されれば、この

テクニックは肺のリンパ液排出と中心循環への帰還を動かす。このテクニックは、各サイ

クルの合間に休止を挟んで 2〜3 回実行し、患者が正常な呼吸パターンを得られるようにす

る（約 30 秒）	

	

次のテクニックも肺に関連した症状のある患者を支援する可能性がある。腹部のリンパポ

ンプ、頸部の軟部組織マニュピレーション、横隔膜のドーム化、第一肋骨への筋エネルギ

ー、ペダルリンパポンプ、胸腰部の軟部組織マニュピレーション。	

	

これら提案されたテクニックの目標は、人工呼吸の必要性を防止または遅延させることで

はあるが、一部の患者の症状は人工呼吸の適用が示唆される重症度レベルにまで進行して

しまうということは避けられない。しかし患者が人工呼吸のために挿管されても、治療の

目標は同じ−肺のリンパ排液の為の身体生理学的メカニズムである呼吸による胸腔の拡張

を支援することにより、肺へのリンパ蓄積を減少させること−である。適切なリンパ液循環



を促進することは、適応免疫応答を支援し、それにより患者が人工呼吸器のない状態に戻

るのを助けることができるであろう。	

	

シャーマンゴルビス（DO）と彼の同僚であるウィリアム J.ピンタル（DO）は、腹臥位で人

工呼吸器をつけている患者の肋骨の可動性に対処するために、下記のテクニックを提案し

た（S.ゴルビス、電子通信、2020 年 5 月）。	

	

	

１	 各母指を T-L 接合部（またはより上方）をまたぎ、各指を肋骨の間に横向きに置く	

安楽位へ向けて、様々な方向（一度に 1 方向）に穏やかな動きを加える。この位置を数秒

間保持してから、ゆっくりと丁寧に制限の方向にむかって動かす。この操作は、中〜下部

肋骨のバケットハンドルモーションを補助する。	

	

２	 柔らかなタッチで、指腹を肩の下から前方に当てる（患者は看護プロトコルに従って

すでに片側で横になっている可能性がある）。これにより、胸骨にアクセスできるようにな

り、一方を上部から中部胸骨にかけて置き、もう一方の手を後方において同じレベルに置

く。	

患者の吸気に伴って（人工呼吸器と同期する）、前方の手はゆっくりと上方向に動かし、後

方の手は下方に動かす。	患者の呼気においては(人工呼吸器と同期する)、逆の方向に動か

す。	この動きはやさしく上部肋骨へのポンプハンドルの動きを強化するのに役立つ。	

	

３	 患者の肘を手で保持し、もう一方の手で同側の肩を持つ。	患者の上腕をゆっくりと上

下に動かして、上部肋骨と周辺組織をやさしくに開放する。	

	

提案されたテクニックは、主病変となる肋骨のポンプハンドルとバケットハンドルの両方

の動きにより肋骨の可動性を支援することを目的としている。胸腔拡張を改善するために

体を支援することは、肺を排液するリンパ管の能力を補助することができる。	

	

これらの低リスクで非侵襲的、かつ容易に学習でき適用されるテクニックは、COVID-19 の

症状の発症から人工呼吸が必要となるまでの間の、患者が効果的な免疫応答を構築するた

めのより多くの時間を稼ぐ試みにおける補助療法として有用かもしれない。	これらのテク

ニックのいくつかは、患者が人工呼吸器を受けている際にリンパ循環を最大化する目的で

使用することもでき、それにより人工呼吸から離脱できる状態に到達するのに役立つ可能

性がある。	これらのテクニックが人工呼吸の需要を減らす可能性を調査するために、より

多くの研究を行うことが不可欠である。	
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