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〈要旨〉呼吸機能の維持・増強の目的で以前より低負荷・短時間の運動療法プログラム「ながいき呼吸体操」を取

り入れてきたが，現在一日の流れの中でルーチン業務化されているという現状にあった為，再評価を行った。患者

聞き取り調査の結果，入院患者においでも呼吸体操は有意義であり，ながいき呼吸体操を実施することで，患者に

主観的に良い影響を与えていると推察きれた。また看護師は呼吸体操が患者の身体面，精神面にどのような影響が

あるのかを理解し，患者へながいき呼吸体操の目的，効果が統一し説明できるよう関わっていく必要がある。

キーワード：運動療法，呼吸訓練，患者指導

Ⅰ．はじめに
一般に慢性呼吸不全患者において，≡リハビリテー

ションの介入は重要であり，各種運動療法の有効性が

注目されている。当院東6階病棟では呼吸機能の維持・

増強の目的で以前より低負荷・短時間の運動療法プロ

グラム「ながいき呼吸体操」を取り入れてきた。

2006年には，外来通院中の患者に対しての有効性を

報告し，以降入院患者においてもながいき呼吸体操に

よる介入を実践してきた。

先行研究では，外来通院中の慢性呼吸不全患者を対

象に，ながいき呼吸体操を加えた場合qOLの改善が得

られるかを検討した。その結果，参加群・非参加群と

で比較すると，ながいき呼吸体操によbsGRQ－Impact

が有意に改善するという結果が得られている5）。

しかし，現在当病棟には，ながいき呼吸体操導入当

時の状況を知っているスタッフがおらず，一日の流れ

の中でルーチン業務化されているとい．う現状にある。

そのため，今研究を通し，ながいき呼窄体操に対する

看護師の認識状況についての把握と，ながいき呼吸体

操の効果についての評価を行った。

Ⅱ．対象・方法

対象①：当病棟入院中の患者約100名，対象②：当

病棟勤務の看護師30名。

対象①に対し，2011年3月1日より7月31日までの

期間に当病棟を退院した患者に対し蘭き取り調査を

行った。特に社会面・身体面についての患者の自己評

価についてVASスケールを用いて行い，ながいき呼吸

体操参加者・非参加者に分け比較検討を行った。対象

②に対しては，質問紙を作成しアンケート調査を行っ

た。

Ⅲ．倫理的配慮

本研究は信州大学医学部附属病院の看護研究倫理委

員会の審査を受け承認を得た。対象者に研究目的と方

法，得られたデータについては本研究以外で使用しな

いこと，個人が特定されないよう配慮することを説明

し同意を得た。

Ⅳ．結果

1．患者聞き取り調査

（1）聞き取り調査対象内訳

退院患者のうち聞き取り調査ができた症例総数は

82名，ながいき呼吸体操参加者は51名，非参加者は

31名であった。平均年齢は66。5±9。2歳，診療科

内訳は内科：41．2％，外科48，8％であった。（図1）

期間中．退院患者のうちアンケート調査ができた症例
総数．82人

入院中，
ながいき呼吸体操l

参加しなかった

図1ながいき呼吸体操参加者総数

（2）ながいき呼吸体操参加頻度

ながいき呼吸体操参加者全体の参加頻度は，ほぼ毎日

が46％，2冊3日に1回参加が6％，週に1－2回が12％，

入院期間中に1－2回が28％，不明2％であった。内科

でほぼ毎日参加と回答した人は33％，2－3日に1回参

加が4％，週に1－2回が14％，入院期間中に1－2回が

33％，無回答14％であった。外科では，ほぼ毎日参

加と回答した人は48％，2－3日に1回参加が20％，週
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に1－2回が8％，入院期間中に1－2回が12％，その他

12％であった。（図2）

n＝51

2・3日に1回

図2　ながいき呼吸体操参加頻度

（3）mSスケール値

『社会生活を送ることについての自信』に関して

VASスケールを用いて評価した。参加群では入院時・

退院時において有意差がみられた（P＝0・0182）が，

非参加群では有意差は認められなかった。（図3）
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ろ鱒時　　　　畢鱒時　　　　　　　冬鱒時　　　　退院時

長いき呼吸体操参加群l　　　　　　　　長いき呼吸体操　非参加群

図3　社会生活を送ることについての自信

『体力についての自信』も同様に，VASスケールを

用いて評価したが，参加群・非参加群では有意差は認

められなかった。（図4）

4院暗　　　　室鱒鱒　　　　　　　4鱒時　　　　退院時

長いき呼吸体操＄加群　　　　　　　　　長いき呼吸欄欄ヒ　非蓼加群

図4　体力についての自信

2．看護師アンケート結果

看護師アンケート回収率は80％であった。

（1）患者への説明・周知方法

実際にながいき呼吸体操について，患者に対し『ど

のように説明・呼びかけをしていますか？』との質問
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に対し，『外科患者に対しては術前の腹式呼吸の練習

のため参加しましょう』と声をかけている看護師が

80％であった。その他『術後の排疫や運動のきっかけ

になる』という回答もあった。（図5）

術前の腹式呼吸の練習　術後の柳癌

運動のきっかけ
無回答

図5　外科患者への説明・周知方法

内科患者に対しては，『呼吸方法の習得のためなが

いき呼吸体操に参加してみませんか？』と説明してい

る看護師が約50％であった。その他，『胸郭のストレッ

チになるため』，『呼吸筋の体操』，『ADL低下をきたし

ている患者のリハビリ日的』，『昼夜のリズムを作り活

動のきっかけ作りに参加してみませんか？』という回

答もあった。また，『入院生活が退屈だ』との訴えの

ある患者に勧めるという回答もあった。（図6）

呼吸方法習得　胸郭朴レツチ　呼吸筋の体操　　り／lビリ　　昼夜のリス’ム作り

図6　内科患者への説明・周知方法

（2）看護師側の力を入れるべき点

ながいき呼吸体操を継続していく中で，『看護師側

は特にどのような点に力を入れるべきだと思います

か？』という問いに対し，『患者の呼吸法の習得』・『呼

人数
16

14

12

10

8

6

4

2

0
患者の呼吸法の習得呼吸・関節可動域の回復　　身体活動量の維持
筋疲労の軽減　　　廉用性症候群の予防

図7　看護師側の力を入れるべき点
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吸筋疲労の軽減』へ力を入れるべきとの回答が62％で

あった。その他の回答として『関節可動域の回復・廃

用性症候群の予防』，『身体活動量の維持』であった。（図

7）

（3）患者への周知方法の検討

看護師がながいき呼吸体操に力を入れるためには，

『看護師側としてどのような知識・周知方法が必要だ

と思いますか？』との問いに対し，『ながいき呼吸体

操の目的や効果を理解し，患者さんに説明できるよう

になることが必要』，『ながいき呼吸体操が患者の身体

面，精神面にどのような影響があるかを知っておく必

要がある』と回答した看護師が約10％いた。別の意見

として，『ながいき呼吸体操についての知識に自信が

ない』，『目的についてきちんと理解できていないので，

患者にどのように説明すればよいか困惑してしまう』

という意見もあった。

V　考察

1．患者聞き取り調査について

今回，『社会生活を送ることについての自信』に関

して，VASスケールを用い評価した結果，参加群では，

入院時・退院時において有意差が認められた。

慢性呼吸不全患者においては，治療継続の動機づけ

が重要であると数多くの先行研究で述べられている。

治療継続するためには，低強度の運動療法が最も効果

的と考えられており，生命予後や肺機能の改善は認め

られないが，運動能力の改善・呼吸困難感の改善・健

康関連QOLの改善などが実証されてきている。運動負

荷量は低負荷と高負荷に分類されることが多いが，高

負荷の運動では，運動能力の改善が高いが，継続が困

難という特徴がある。低負荷運動は，運動能力の改善

は少ないが，抑うつ・不安感の改善効果が大きく継続

しやすいという特徴があると言われている3）。ながい

き呼吸体操は，疲労や息切れを訴える高齢者や長期喫

煙者に運動習慣を促すことを目的として考案されたも

ので，その内容は「リラクゼーション」，「横隔膜（腹

式）呼吸」，「胸郭ストレッチ」，「上肢・下肢運動療法」

から構成されている呼気優位の呼吸パターンで実施す

る10分ほどの低強度（3METS）の体操である。今回

の結果で，『社会生活を送ることについての自信』に

関してVASスケールを用い評価した結果，参加群で有

意差が認められたが，非参加群では有意差が認められ

なかったことから，1日10分程度の低強度運動を継続

して行う事で，退院後の生活への不安軽減へ好影響を

与えうると推察される。また入院期間中にながいき呼

吸体操を行うことで，患者への退院後の生活に際して

前向きの意識づけが出来，主観的な改善が得られたと

考えられる。一方，『体力についての自信』に関して

有意差を認める結果を得る事はできなかった。背景と

して，内科患者においては，病状が比較的安定期となっ

てからの参加である事，外科患者においても術後安定

期からの参加というケースが多く見受けられた。両者

ともに，共通して退院までの日数がごく限られていた

ため，『運動能力の改善』は得られなかったと推察さ

れる。

2．看護師アンケート調査について

慢性呼吸不全患者は抑うつ・不安などの精神心理障

害を呈することが多く，呼吸リハビリテーションなど

の介入により呼吸困難感が軽減すると不安一呼吸困難

感増悪の悪循環が断たれ，精神心理症状が改善すると

考えられている。しかし，心理・社会的支援のみでは

精神心理症状は改善しないと報告されており，低強度

運動等身体面のアプローチも必要といわれている6）。

今回の看護師アンケート調査の結果から，ながいき呼

吸体操が患者の身体面，精神面にどのような影響があ

るかを知っておく必要があると回答した看護師は10％

と現状ではごくわずかであった。この結果は今研究の

背景にあったようにながいき呼吸体操がルーチン業務

化していることに原因があるのではないかと考えられ

る。低強度の運動を取り入れることにより，患者の身

体面・精神面にどのような影響があるのか，看護師が

理解した上で患者へ関わっていくことが必要である。

呼吸器外科においては，術後の呼吸リハビリテー

ションが重要視されてきたが，術翌日から離床が可能

な患者がほとんどである現在，術後早期離床のための

術前呼吸リハビリテーションが注目されている。術前

より呼吸リハビリテーションを行うことで，呼吸機能

と運動能を向上させ術後早期離床を可能にし，術後合

併症予防に有効であると言われている4）。慢性呼吸不

全患者に対しても，呼吸リハビリテーションを行うこ

とで運動耐容能と健康関連QOL改善を認めると先行研

究で述べられている。しかし，その効果を維持するた

めにはり八ビリテーションの継続が必要である7）。当

病棟は内科・外科の混合病棟である。多くの看護師が

診療科に合わせ指導方法を工夫していたという結果か

ら，治療目的・方法に合わせ，患者へ声をかけていく

ことが出来るよう今後の課題として検討していく必要

がある。

今研究におけるアンケート調査から，看護師は呼吸

体操をどのような目的で行っているのか，看護師の認

識を把握する事ができたが，効果的な関わり方につい

て検討することができなかった。今研究の結果をふま

え，今後は目的について共通認識を持ち患者に合わせ

た周知・指導方法を検討していく必要があると考えら

れる。
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Ⅵ　結語

今回の研究結果より，ながいき呼吸体操に参加する

事で患者の精神面において好影響をあたえうる事がわ

かった。その反面，体力面に関する影響は今後の検討

課題でもある。

看護師は呼吸体操が患者の身体面，精神面にどのよ

うな影響があるのかを理解し，患者へながいき呼吸体

操の目的，効果が統一し指導できるよう関わっていく

必要がある。
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