
はじめに

近年，呼吸理学療法が排痰や換気運動の改善をはか

る呼吸器ケアの一つとして広く用いられるようになっ

てきており，それを継続して実施することで効果があ

るとされている．A病院での呼吸理学療法は必要時

に担当理学療法士・看護師によって実施されていた

が，継続的なレベルには達していなかった．また先行

研究において，呼吸理学療法は他職種間の連携が必要

とされながら，理学療法士・看護師それぞれによる報

告はされていたが，医療チームで包括的に継続された

という事例研究は見当たらなかった．

そこで本研究では，脳神経疾患患者で意識レベルの

低下や麻痺などの重度な症状に伴い無気肺・肺炎など

の呼吸器合併症を併発したケースに対し，医師・理学

療法士・看護師が連携をとり医療チームで包括的呼吸

理学療法を継続することで，患者の呼吸苦が軽減され

呼吸器合併症が改善するのではないかと考え試みた．

用語の定義

包括的呼吸理学療法：医師・理学療法士・看護師が情

報を共有し，実施する呼吸理学療法のことである．

呼吸苦：呼吸困難に伴う苦痛を意味し，本報では喀痰

吸引に伴う苦痛も含めて呼吸苦とする．

呼吸介助：呼吸に合わせ，呼吸筋の動きの方向に従っ

て胸郭の動きを用手的に介助する手技のことで，呼気

流速を速め，換気と胸隔運動を促進し，気道分泌物の

移動をも促進する．本報では，実施後中枢気道に喀痰

が移動した後，吸引するまでの一連のことを，呼吸介

助とする．

対象および方法

１．対象者の背景

３７歳，男性

診断名：くも膜下出血，水頭症

入院から包括的呼吸理学療法開始までの経過：

２００４．９．１２くも膜下出血を発症し，同日，開頭ネッ

ククリッピング術を施行．術後スパズムを合併

し，以後除皮質硬直がみられ，その後も筋緊張が

残存した．意識レベルは JCS-３０であり，喀痰が

多く，３８．０℃代の発熱が続いていた．胸部 X線

写真では右下葉の透過性の低下がみられた．

既往歴：２１歳～SLE

家族歴：高血圧（母親）

喫煙歴：１６歳～４０本／日

２．研究期間：２００４年８月～２００４年１１月

３．研究手順
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要 旨

本研究は，くも膜下出血により高度の意識レベルの低下をきたし，喀痰量が多いにもかかわらず自力喀出ができず呼

吸器合併症を併発した事例に対し，呼吸器ケアの強化をすることで呼吸器合併症を改善することを試みた．その呼吸器

ケアとして，それまでそれぞれ担当者の判断で実施されていた呼吸理学療法を，医師・理学療法士・看護師の医療チー

ムで検討して継続することによって呼吸器合併症の改善と呼吸苦の軽減を目的とし，約３週間継続した．週１回のカン

ファレンスにより治療方針を決定し，実施方法を統一して継続することができ，胸部 X線写真と SpO２の改善，呼吸数

の安定や喀痰の減少が見られ，包括的呼吸理学療法が効果的であったと評価した．

キーワード：脳神経疾患患者，呼吸器合併症，医療チーム，包括的呼吸理学療法
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表１ アセスメント用紙

呼吸リハ・アセスメント用紙（日勤用）

H．１６．（ ／ ） （ ； ～ ； ）時間 室温（ ）℃ 湿度（ ）%

＜呼吸リハ実施前のバイタルサイン＞
T（ ）℃ P（ ）回／分 BP（ ～ ）mmHg

SpO２（ ）% RR（ ）回／分

＜呼吸パターン＞ ＜I : E >
A．腹式優位 B．胸式優位 C．片側優位 D．努力性呼吸 吸気：呼気＝（ ： ）
＜頚部呼吸補助筋の使用の有無＞ 有 ， 無

＜呼吸音，呼吸リハ実施方法＞
副雑音の有無・部位

A副雑音があれば，その部位を着色（Aと表示）
B呼吸音減弱・聴取不可の部位を着色（Bと表示）

呼吸リハ前後の呼吸音の変化

�
�
�
�

�
�
�
�

呼吸リハ実施方法（カンファレンスより）

※チームカンファレンス後決定した実施方法を記
載しておく．

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

＜痰の量＞ ＜痰の性状＞ 痰の色（ ）

A．少 量－カテ１／２以下 A．水溶性－吸引後カテがクリア

B．中等量－カテ１／２～１本分 B．Aと Cの間―水を吸引し，痰が除去される

C．多 量－カテ１本分以上 C．粘稠痰－水を吸引しても痰が除去されない

吸引間隔１回／（ ） D．泡沫 E．血性（部位： ）

＜施行者からみた患者の呼吸困難の程度＞ ＜呼吸リハ後 SpO２，RR等＞

A．呼吸リハ中のみ楽そうになった SpO２（ ）%，RR（ ）回／分

B．呼吸リハ中から楽そうになった 頚部呼吸補助筋の使用 有 ， 無

C．呼吸リハ後から楽そうになった

D．呼吸リハ前後とも変化なし

E．呼吸リハ中，苦悶表情あり，やめると元の状態に戻る

F．呼吸リハ後より苦悶表情あり サイン（ ）
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１）データ収集までの準備：

呼吸理学療法の手技統一の為，３学会合同呼吸療法

認定士（以下認定士とする）による研修を受け，ビデ

オでの学習と手技練習を十分に行った後，スタッフ全

員が一定レベルになるまで認定士によるチェックを受

けた．また，スクイージングチェックリスト１）を参考

に，医師・認定士・看護師で検討してアセスメント用

紙を作成後，記入の方法をスタッフ全員に周知した．

アセスメント用紙は，日勤用を表１に示した．

２）チームカンファレンスの方法：

（１）チームカンファレンス（以下カンファレンスと

する）は，医師・認定士・看護師により行った．

（２）初期カンファレンスは，患者全体像の把握・問

題点と残されている可能性の把握・治療計画の

立案・治療目標の設定を検討した．

（３）中間カンファレンスは１週間毎に行い，検査デ

ータとアセスメント用紙によるデータを基に治

療評価の判定・到達目標の確認・治療プログラ

ムの再検討を行った．

（４）最終カンファレンスは，ルームエアーで SpO２

が９７％以上を３日間継続した時点または転院先

が決定した時に行うとし，総合治療評価を行っ

た．

３）データ収集方法：

呼吸介助は，日勤：担当理学療法士，準夜・深夜：

担当看護師がアセスメント用

紙に沿って行い，各勤務一回

の実施とした．

４．分析指標

１）アセスメントの内容

（１）呼吸介助前後の SpO２

値．

（２）呼吸介助前後の呼吸

数．

（３）呼吸介助前後の呼吸音

聴取（痰の貯留，残存

している肺区域や無気

肺の評価）．

（４）呼吸介助後に，吸引さ

れた喀痰の量と性状．

（５）呼吸パターンの変化．

（６）施行者からみた患者の

呼吸困難の程度．

２）検査データ

（１）胸部 X線写真の変化．

（２）炎症反応の変化．

５．分析方法

包括的呼吸理学療法については主に開始期と終了期

の状態を比較し，検査データ・胸部 X線写真につい

ては，医師が判定し比較を行った．

各呼吸介助の効果の判定には，呼吸介助前後での

SpO２値と呼吸数の変化を対応のある t検定で分析し

た．統計処理にはMicrosoft Excelを用い，有意水準

は１％に設定した．

６．倫理的配慮

研究対象者と家族に研究目的や方法と研究参加は自

由意志であること，個人情報の保護などを文書にして

十分説明し，同意を得た．

結 果

生理学的データでは，全期間を通じての SpO２変化

を図１に示した．呼吸介助実施前９０％～９８％であった

のに対し，実施後は，９５％～１００％を示し，t検定に

おいても有意差が認められた．

また包括的呼吸理学療法の開始期，終了期（以下開

始期，終了期とする）での SpO２の変化は，安静時に

おいて開始期９４～９７％であったが終了期には９７～９８％

図１ 呼吸介助前後のSpO２の変化
包括的呼吸理学療法を開始した日より，終了日までのSpO２の変化を示す．SpO２

は，担当者が各勤務１回呼吸介助を行う前後に測定したものであり，いずれも酸素吸
入はされていない．
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と改善した．

呼吸数の変化でみると，安静時呼吸数の変化は開始

期には１４～２８回／分と変動が大きかったのが，終了期

には１８～２４回／分と変動が少なくなったが，呼吸介助

前後においての t検定では有意差は認められなかっ

た．

呼吸音では開始期には副雑音が肺全体の広域にあり

部位もまちまちであったが，呼吸介助実施後は毎回副

雑音の改善がみられた．終了期にも極軽度の副雑音が

聴取されることがあったが，呼吸介助実施後にはほぼ

消失した．１３日目頃より副雑音が少なくなり呼吸音減

弱がみられるようになった．呼吸音の減弱は，実施後

も改善されないことが多かった．

胸部 X線写真では開始日に右下葉の透過性の低下

がみられたが，５日目にはやや改善し，１２日目にはさ

らに改善された．同時に炎症反応も改善し，徐々に解

熱もみられた．

喀痰量においては，開始期の一回吸引量は多量（カ

テ１本分以上）であり，吸引間隔も１～２時間毎で呼

吸介助実施中も２～３回の吸引が必要であったのが，

終了期の１回吸引量は少量（カテ１／２本分以下）の

時もみられ，吸引間隔は３～４時間毎となり実施中の

吸引も不要となった．しかし，一回吸引量が依然「多

量」と記載されているところもみられた．喀痰の性状

として，期間中一時期粘稠度の変化はみられたが，湿

度や水分出納との関連ははっきりせず全期間を通して

白色粘稠痰が多かった．

呼吸パターンとしては，包括的呼吸理学療法の全期

を通して腹式優位であったが，開始期に比べ終了期に

は胸隔の動きが柔軟になり，胸腹式に近い呼吸となっ

た．また，頚部呼吸補助筋の使用は開始期伸吟と共に

かすかに２回みられたが以後は消失した．

施行者から見た患者の呼吸困難の程度は，包括的呼

吸理学療法の全期を通して呼吸介助実施前後とも変化

なしが多かった．介入期間中でみると開始期に伸吟が

多くみられたが，６日目頃より呻吟が消失し終了期に

は楽そうな呼吸となった．

意識レベルは開始期に JCS-３０でゆっくり追視があ

るのみであったのが，終了期には JCS-１０～２０に改善

し，追視が速くなり時には笑顔が見られ，ゆっくりと

ジャンケンをしたり絵を描こうとしたりすることも可

能となった．

考 察

本研究において，開始期の安静時 SpO２が９４～９７％

であったが，終了期には９７～９８％に改善された．これ

は SpO２の変化で t検定により効果が認められた呼吸

介助を，包括的呼吸理学療法にとり入れ試みたことで

得られた成果であると考える．

また，開始期胸郭の動きが殆どなく頚部呼吸補助筋

の使用がみられたが，終了期には胸郭の動きも柔軟と

なり安定した呼吸となった．呼吸理学療法は排痰援助

だけでなく，呼吸パターンを整え呼吸筋の緊張を和ら

げるとされており，本研究においても開始期にあった

呼吸困難が，包括的呼吸理学療法によって改善された

と判断できる．

本研究において，喀痰の一回吸引量は，開始期には

多量で吸引間隔も１～２時間毎であったが，終了期に

は一回吸引量は少量～多量で吸引間隔は３～４時間と

なっている．これは，呼吸理学療法により一回の吸引

量が増え吸引回数の減少につながるとされる青木ら２）

の研究内容と一致している．吸引に伴う苦痛は，患者・

家族にとって一時的とはいえ大きく，終了期に吸引間

隔が３～４時間で一回吸引量が多量の時もあったが，

呼吸苦の軽減，呼吸器合併症改善のいずれからみても

適切であったといえる．

アセスメント用紙の記載方法として，「多量」の表

現はカテ１本分以上と定義していたが，本事例では開

始期には吸引チューブ内１～１．５m，終了期の「多量」

はカテ１本分～吸引チューブ４０cm程度であったこと

から記録としてその値を適切に表現できていなかった

と考える．

呼吸音では，開始期には肺全体に副雑音が聴取され

たが，これは喀痰の貯留によるものであり，呼吸介助

実施により毎回改善された．その呼吸介助をチームで

継続することにより，終了期では喀痰が減少し，副雑

音が減少したと考えられる．

胸部 X線写真では，開始期には右下葉の透過性が

悪く肺炎の併発と診断されたが，開始後徐々に改善さ

れた．これは抗生剤による点滴治療の効果も考えられ

るが，開始前まで使用されておりながら徐々に悪化し

ていたことから考えると，カンファレンスにおいて上

記所見をチームに周知し，開始時より右下葉を重点的

に呼吸介助することを継続したことが効果的であった
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といえる．

また，期間中意識レベルが JCS-３０から１０～２０と改

善されたことは，呼吸状態の安定による脳血流の改善

や自然治癒力，担当スタッフの手によるタッチング効

果なども関与していると思われる．

現在，包括的呼吸理学療法が重要視されながら定着

していないことが指摘されているが，これは技術やマ

ンパワーが必要不可欠とされながら，診療点数に繁栄

されていないことが理由の一つと考えられる．

本研究の限界として，呼吸理学療法が治療の一部（ケ

アの一部）となっていることから，呼吸理学療法を実

施しない対照群（コントロール群）を研究対象とする

ことができなかった．また，アセスメントの方法で呼

吸音聴取や，喀痰の量・性状の表現方法にばらつきが

あった為，記録上適切に表現できていなかったことが

あげられる．

おわりに

本研究において，以下のことが明らかになった．

１．呼吸介助は前後の t検定の結果より，酸素化能の

改善につながった．

２．包括的呼吸理学療法は，呼吸器合併症を併発した

脳神経疾患患者の呼吸状態の改善につながった．

３．包括的呼吸理学療法は，呼吸状態の安定が図れ，

呼吸苦を軽減することができた．

４．包括的呼吸理学療法は，排痰介助だけでなく呼吸

パターンを整え呼吸筋の緊張を和らげる効果が

あった．

５．包括的呼吸理学療法を行った結果，脳神経障害は

悪化せず，意識レベルでは改善傾向がみられた．

以上のことにより，包括的呼吸理学療法が脳神経疾

患患者において重要であり，今後も必要不可欠である

ことがわかった．

本研究を行うにあたり，看護師の知識・技術の標準

化が図れ，包括的呼吸理学療法で得られた結果より看

護師が自信を持つことができた．

今後，ハイリスク症例に対し，必要時に包括的呼吸

理学療法が実践できるよう他職種間の連携やスタッフ

の意識の向上に努め，継続していくことが大切であ

る．
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Comprehensive Respiratory Physical Therapy for Patients with
Subarachnoid Hemorrhage Complicated by Respiratory Disorder

Michiyo MATSUMOTO, Junko WADA

The Ward of２‐５, Tokushima Red Cross Hospital

In our research, we attempted to alleviate respiratory complications by strengthening respiratory care in

cases where subarachnoid hemorrhage caused a severely reduced level of consciousness, the ability to expecto-

rate massive sputum was lost and complications of the respiratory system developed. To this end, respiratory

physical therapy, which had previously been administered at the discretion of individual supervising staff

members, was investigated over a continuous period by a medical team composed of physicians, physical

therapists and nurses. Therapy was continued for about ３ weeks to alleviate respiratory complications and

dyspnea. The strategy for this therapy was reviewed and determined during the team conference held every

week, and the therapy administered in a consistent and unified manner. As a result, improvement in chest X-ray

findings and SpO２ as well as stabilization of the respiration rate and reduction in sputum were noted. We

thus judged that comprehensive respiratory physical therapy is useful.

Key words : neurological patients, respiratory complications, a medical team, respiratory physical therapy
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