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1. 背景・目的
体外式膜型人工肺（ECMO）は重症呼吸不全患者の生存率

を従来の人工呼吸器管理に比べて有意に改善するが，その
侵襲性から，社会復帰率を改善させるまでには至っていな
いのが現状である 1), 2）。一方，早期離床や腹臥位を中心とし
たリハビリテーション（以下，リハビリ）により，退院時の機
能自立度の改善や，人工呼吸期間の短縮が期待されるが3）, 4），
ECMO挿入部の出血など有害事象が懸念されることから，
臨床現場では積極的なリハビリが施行されていない。当院
では，2021年1月より，ECMO装着患者に対して，腹臥位を
含めた積極的なリハビリを開始しており，その現状と治療
成績を検討したので報告する。

2. 方　法
2021年1月～2022年6月のECMO装着患者連続61例中，

心肺蘇生にECMOを用いた18例を除いた43例を対象とし
た。ECMO装着中にリハビリを施行した群を装着中群（n＝
30），離脱後にリハビリを施行した群を離脱後群（n＝13）と
し，その治療成績を比較検討した。

ECMO離脱率，補助循環日数とともに，長期臥床やリハ
ビリ介入に関連した合併症，在院死亡率を評価項目とし，
歩行獲得率もあわせて評価した。リハビリ介入は多職種協
働で役割分担を明確にして体位変換や離床を実施した。
ECMOやデバイスのアクセス部位が鼠径部のみの場合は腹
臥位を選択し，頸部のみの場合は端座位，立位を選択した。
アクセス部位が複数になる場合は，循環動態の悪化やルー
トトラブルのリスクがあるため，側臥位を選択した。

3. 結　果
年齢，性別，原疾患，併存症などは両群間に有意差を認め
なかったが，ECMO装着前のsequential organ failure 
assessment（SOFA） scoreが装着中群で有意に高値であった
（11.7±3.4 vs. 9.8±3.0, P＝0.046）。装着中群30例に腹臥
位（8例），端座位（3例），除圧や可動域訓練（19例）を実施し
た。また，離脱後群13例においては，ECMO離脱後24時間
以内に理学療法士が介入した。長期臥床に関連した合併症

として，肺炎は両群間で有意差を認めず（21例 vs. 6例，P＝
0.30），長期挿管は離脱後群が有意に少なかった（21例 vs. 4
例，P＜0.05）。リハビリ関連の合併症は両群で認めなかっ
た。ECMO補助期間は装着中群が有意に長く（11.6日 vs. 4.0
日，P＜0.01），ECMO離脱率，在院死亡率に有意差は認めな
かった。歩行獲得率において，両群間で有意差を認めなかっ
た（61.5％ vs. 77.8％，P＝0.42）。

4. まとめ・独創性
ECMOのアクセス部位，デバイスに応じた体位の選択を

行い，ECMO装着患者の36.7％に対して安全なリハビリが
可能であった。V-V ECMO単独100例における報告では，
リハビリ施行率が35％であり，V-A ECMOを含む，より重症
度が高い本研究においても，同等の施行率を達成できた 5）。
装着中群はSOFA scoreが有意に高値であり，ECMO補助期
間も長く，より重症度が高い群であったが，離脱後群と同
等の歩行獲得率を達成できた。さらに，SOFA scoreが11点
以上の症例では，装着中群では歩行獲得例が6例認められ
たが，離脱後群では認められなかったことから，重症例で
あってもECMO装着中から体位変換などの積極的なリハ
ビリを施行することで，歩行獲得に繋がる可能性が示唆さ
れた。
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