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【要旨】

重症急性呼吸不全では急性期治療後にも肺の線維化による低肺機能のため回復が困難のことがある｡

今回我々は回復期において人工呼吸器併用歩行訓練を施行した患者を経験した｡薬剤性の急性間質

性肺炎として集中治療を行ったが､回復後に低肺機能を残した｡通常のリハビリテーションでは呼

吸困難強く回復国難であり､呼吸器離脱への不安も大きかったため､チ-ム医療による統合的な全

身管理を行い､気管切開口より人工呼吸器を装着し歩行訓練を施行し､人工呼吸器離脱､独歩退院

した｡
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【緒言】

一般に急性間質性肺炎は予後不良であり､治療が困難な病気である 1)｡過去の報告では死亡率は

60-80%程度と言われている2)3)｡さらに肺の線維化をきたすために救命できても低肺機能を残し退院

を困難とすることが多い｡今回我々は､人工呼吸器併用リハビリテーションを重篤な呼吸不全を呈

し人工呼吸からの離脱が国難であった急性間質性肺炎の症例に対して施行し良好な経過であったた

めここに報告する｡

【研究方法】研究期間:2CK)8年3月～2008年6月(在院日数131日)

倫理的配慮として､患者より了承を得るとともに､記述内容で研究対象者を特定できない表現とし

た ｡

【事例紹介】
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対象 :60歳台男性 診断名 :急性間質性肺炎

肺炎の診断にて入院治療を開始されるも呼吸状態悪化し､間質性肺炎を疑われ転院となった｡呼吸

状態重篤で気管内挿管の上呼吸器管理となり､各種の集学的治療が行われ状態は安定したが､人工

呼吸器の離脱は困難であった｡比較的全身状態は安定し､Ⅰα より転棟となった｡転棟後はゆっく

りと人工呼吸器のウイ一二ングを進め､リハビリを開始した｡

【看護の実際】

く第 Ⅰ期〉ベット上リハビリから､立位､足踏みリハビリまでく転棟～day66)

転棟後よりベット上で行えるチューブトレーニングを開始した｡第53病日から理学療法士の介助に

て立位及び端座位を開始､第54病日には車椅子移乗とした力明し吸困難感が強く継続できなかった｡

連日の訓練のため精神的ストレスが増大し､呼吸困難感や不安感も強くなり､人工呼吸器離脱やリ

ハビリに対しての拒否的な意思表示が見られた｡第70病日には酸素化安定し人工呼吸器から終日離

脱が可能な状態となったが､呼吸困難 ･浅速呼吸に対する不安からリハビリに対して拒否的な状態

となっていた｡

医師 ･看護師 ･理学療法士でカンファレンスを行った結果､バッテリー内蔵､酸素ボンベより配管

でき､Fi02の設定力可 能な LTV-10W⑧(フジ･レスピE3ニクス社製)を使用し人工呼吸器併用下で

のリハビリを開始することとした｡呼吸器の設定はPSV.LIOα刑20,PEEP:5耶H20,FiO2:35-40%.とし､

第73病日に立位訓練を再開し､足踏みも行った｡リハビリをすすめていくにあたり､栄養管理も必

要であったため､本人の噂好を取り入れながら､摂取カロリーや形態について栄養士とも検討を行

った｡

く第Ⅱ期〉人工呼吸器装着し歩行訓練実施(人工呼吸器完全離脱までの期間)

第74病日より歩行訓練を開始した｡歩行訓練中は､医師､看護師､理学療法士を中心とした少なく

とも3人以上がユニットとして付き添い､呼吸器の接続はずれや､転倒予防､呼吸状態の悪化に注

意し､患者の安全確保 ･不安軽減に努めた｡特に呼吸法についての声かけを行い､浅速呼吸となら

ないよう注意を払った｡人工呼吸併用下歩行訓練開始前にはベッドサイド端座位までのADLであっ

たが､開始後は徐々に歩行可能な距離が伸びていった｡

リハビリの評価のために患者本人の同意を得て､歩行中に万歩計を装着し歩行距離の算定を行っ

た｡万歩計はオムロンヘルスカウンタ rwalkingstyle｣(オムロン社製)を使用した｡第83病日に

は1∝加歩行可能となり､歩行訓練開始時に40hI程であった一回換気量は100伽11まで上昇した｡
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図 1

〈第Ⅲ期〉日常生活拡大時期(日常生活自立､在宅酸素導入､退院までの期間)

第94病日,人工呼吸器離脱し経鼻カヌラによる酸素4L/min投与下にて歩行訓練を施行したが､SpO:

の低下は890/ほ でで16伽1の歩行が可能であった｡以後は完全に人工呼吸から離脱し､通常の酸素投

与でのリハビリを継続できるようになった｡退院準備開始となり､HOT導入後の日常生活について

本人と話し合いながら､ADL拡大､内服薬自己管理とした.その後リハビリを続けた結果､筋力改

善がみられ､略疫の自己噴出も可能な状態となったため､第 120病日､気管切開孔が閉孔され､試

験外泊を経て第131病日在宅酸素導入のうえ独歩退院した｡

【考察】

一般に急性呼吸不全の回復期にリハビリが有用と考えられるが､具体的な方法は確立されていない｡

負荷が軽度の段階では順調に経過していたが､肺の線維化による低肺機能が重篤であったために､

負荷が高まった段階ではリハビリを行うことが頻呼吸 ･呼吸困難を誘発する結果となった｡リハビ

リが逆に呼吸困難を増強させ､患者の抵抗感や不安感をあおり精神的に追い込むこととなった｡

呼吸困難感を増悪させずに運動負荷を上げるため､我々は人工呼吸併用下でリハビリを行った｡人

工呼吸器併用のリハビリが有効であったポイントとして二つの点が上げられる｡ひとつは人工呼吸
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器による身体的な改善で､人工呼吸器を併用することで労作中も呼吸介助を継続でき､呼吸筋疲労

を予防できた｡一般に運動中では酸素需要量が増大するため､日常動作と比べてより呼吸筋疲労が

増大する｡人工呼吸による圧補助を行うことで呼吸筋疲労を軽減しより長時間の歩行訓練が可能で

ある｡またLIV-10000ではFi02の設定が可能であり､労作により換気量の変動があっても供給酸素

濃度を一定にできるため､Sp02を低下させずにリハビリを継続できた｡

またもうひとつのポイントとしては人工呼吸器をつけているという安心感､多くの医療者に囲まれ

ているという心理的な効果があると思われた｡今回の人工呼吸下リハビリを開始する時点では､医

師2名､看護師2名､理学療法士1名の計5名が患者に寄り添い一緒に歩行した｡状態が安定し歩

行距離が伸びた後も3人以上で付き添った｡多くの医療者が患者の傍で介助をすることで精神的に

も効果があったと考えられた｡

人工呼吸器を併用してのリハビリを行うことについては明確な有効性を示す根拠は示されていない｡

特に本症例のような間質性肺炎症例についての報告は検索した限りでは見られなかった｡一般的な

呼吸不全患者におけるリハビリでは運動療法中に酸素療法を実施することや非侵襲的換気療法を併

用することの有効性が示されているが､本症例のような気管切開を要し寝たきりに近い状態の症例

に対しての報告は見られない｡本症例では重篤な呼吸不全を呈し長期の経過を要したが､慢性期 ･

回復期においてもチーム医療による統合的な集中的管理を根気よく長期に続けたことが良好な経過

をもたらしたと考えた｡また､7対 1看護体制によるマンパワーの充実も良好な経過を得られた一

因と考えられる｡

【結語】

人工呼吸器併用リハビリテーションを行ったことにより､低肺機能に対して呼吸サポー トとなり安

定した酸素供給が行えた｡不安感に対しては呼吸器がある安心感と多種の医療者がチームとなって

関わることで安全面の配慮がなされ､総合的に全身状態を管理することができ､良好な経過を得る

ことができた｡
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