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2) 信州大学医学部 内科学第一講座
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今回我々は， 包括的呼吸 リ ハ ビリ テーシ ョ ンを実践するため， 多職種を交えた呼吸ケアカ ンフ ァ レ

ンスを設立 した. 初年度は 32 例を検討 したが， 運用上様々な問題点があった. 参加者に対 してのア

ンケー ト調査及び病棟会での話 し合いを経て， 運用について修正を行った その後半年間で 31 例を

検討 したが， 以前と比べて検討症例数及t長参加者数の増加がみられた また 通常業務の一環に組

み込み， 患者ケアの実際に結びつ く よ う になった

キーワー ド) 包括的呼吸 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン、 カ ンフ ァ レンス、 呼吸不全

1 : 背景

当病棟では， 2008 年度よ り 呼吸器内科， 呼吸器外科の病棟を統一 し よ り 呼吸ケアに特化 した呼

吸器セ ンタ ーを設立 し， 呼吸器領域における看護を実践 している 更に呼吸ケアを充実 したものと

するため2009 年5 月 よ り 様々 な聯重に協力 を{繍 し 呼吸ケアに関するカ ンフ ァ レンスを行い， 様々

な問題を抱えた入院患者の呼吸ケアの方法， 看護を検討する こ と と した 開始当初か ら現在までの

1 年半を振 り 返 り ， 検討を行った. これらの経験から得られた内容について考察を加え報告する.
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E 研究方法

期間 : 2009 年 5 月 .....201 0 年 9 月

1 . 倫理的配慮

呼吸ケア カ ン フ ァ レンスの参加記録については， カ ンフ ァ レンス記録よ り 後方視的に取得 した

患者記録については個人f静最を特定できないよ う に留意 した. 基本的に無記名 と して行い、 記録の

外部への流出防止のため厳重に保管 した。

2 . カ ンフ ァ レンス運営方法

毎月第 1 ， 3， 5 週の月曜 日 時よ り 呼吸ケアに関するカ ンファ レンスを信州大学医学部付属病院東

6 階病棟カ ン フ ァ レンスルームにて開催 した. 参加者は、 看護師、 呼吸器肉科外科医師、 管理栄養

士、 理学癒去士、 作業療法士、 言語聴覚士と した

提示症例は、 担当看護師が受け持ち患者よ り選択 し， 呼吸ケアについて様々な問題がある と判断

した患者と した. 検討する患者は， 呼吸ケアカ ンフ ァ レンス提示用に作成 した症例検討用紙 (図 1 )

に記載 し た う えでカ ンファ レンスに提示 した. 記入内容は， 現病歴， 栄養l犬態の評価， A D L ， リ

ハ ビ リ テーシ ヨ ンの状況 患者 同 家族の希望などと した
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3. 統計解析

データ は平均値土標準備差にて示 した パラ メ ーター比較には Mann-Wh i tney U 検定を用いた そ

れぞれ危険率 問 未満 (p 値く 0. 05) をも って有意差あ り と した

E 結果

1 . 期間① : (2009 年 5 月 ....，201 0 年 3 月 )

2009 年度の 1 年間で計 32 名の患者について症例検討を行った圃 検討された患者の内訳と しては，

呼吸器内科入院患者 27 名 (肺癌 1 1 名 間質f卸市炎 10 名 ∞PD4 名， その他 3 名) 及び呼吸器外科

入院患者 5 名 (術後肺合併症患者 3 名 、 難j創封創旬開創術患者 2 名 ) であった 医療職の平均参加

人数は， 医師 1 . 8 人 看護師 8. 5 人 理学療法土 1 . 0 人 管理栄養士 1 . 0 人であった

2. 期間①を振 り 返っ て

2009 年度の 1 年間の経験か ら ， どのよ う に検討を行ってよ いのか参加者の多 く に戸惑いがみ られ

た まず， カ ンフ ァ レンスに提示された患者にばらつきが多 く ， 参加医師な どか ら 「なぜこの患者

が提示されないのか」 と指摘される こ と も あ り ， 十分に必要な患者を提示できていなかったのでは

ないかと考え られた この原因と しては， 検討症例は受け持ち看護師が4鋸サ症例を自分の判断で選

択する よ う に したため， 提示する症例の基準がまちまちであった こ と が考え られた さ ら に、 検討

した結果の評価方法も確立されておらず; 十分に話 し合いを行っても， 内容が実際の呼吸ケア、 看

護への反映されないこ と と も 多いと いう 問題があげられた。

また， 参加者が一部に偏 り ， チームへの検討肉容の伝達方法が瀧:立 していなかった 特に， 隔週

と したために， 各部門への連絡の不備によ り ， リ ハ ビ リ 部門等か らの参加者が減少 し、 多臓重での

カ ンフ ァ レンスを目指 したが， 医師、 看護師以外の出席率が徐々に低下 していった

以上よ り ， 2009 年度の問題点を整理するために， スタ ッ フに対するア ンケー ト調査の実施する こ

と と した ア ンケー ト 内容は、 W 1 . どのよ う な患者をカ ンファ レンスで検討すべきか?� W 2 . 呼

吸ケアカ ンフ ァ レンスの運営方法について』 の 2 点に絞って意見を募った

3. ア ンケー ト結果か らわかった こ と

まずどのよ う な患者を カ ン フ ァ レンスで検討すべきか， と い う 点に対 しては， 人工呼吸器装着中

患者， 栄養障害を呈する患者， 在宅， 退院に際して社会資源が必要と予測される患者， 呼吸困難の

強い患者， 入院後明 らかに Performance Status の低下がみられる患者， 術前合併症ハイ リ スク 患者，

聴下機能低下を呈する患者と い う 回答がよせ られた 結果を踏まえて， 更に話 し合いを重ね， 患者

選択基準をよ り 明確に設ける こ と と した. 設定 した基準は表 1 に示す

175 



表 1 . 呼吸ケアカ ンフ ァ レンスにおける患者選択基準 (201 0 年度)

重旦一

人工呼吸器装着中患者

2 )  低酸素血症

3 )  Performance status 

4 )  労作時呼吸困難

5 )  栄養障害

6 )  摂食聴下機能低下患者

7 )  社会資源の活用が必要な患者

8 )  在宅酸素使用中患者

自室

安静時 Pa02 60Torr 以下

3 以上

MRC スケール 3 以上 Borg 3 以上

BMI : 20 以下

体重減少 5%以上/1 ヶ 月

運営方法については， 主治医， 担当看護師の参加が望ま しい， カ ンフ ァ レンス前に検討内容 同 課

題を各チーム肉で明確に してお く べきでは? と い う 回答が多 く よせ られた. さ らに、 運営方法及び

医師 ・ 看護師以外の出席率の低下に関 して， 病棟会で検討を重ねた. その結果、 2010 年度か ら， 呼

吸ケアカ ンファ レンスをルーチ ンワーク化と して， 運営を通常の リ ーダー業務の一部と して取 り 入

れる こ と と した. 特に， 当 日 の司会， 他部署へ連絡体制については リ ーダー業務の一環とする こ と

で確実に行う 体制を作った

また， 検討用紙の作成日 を決め， 検討用紙の作成についても指導体制を確立する こ と と した 具

体的には， カ ンフ ァ レンス前週の木曜日の各チームカ ンフ ァ レンスにおいて， 患者選択基準を元に、

担当看護師を中心に該当患者の症例検討用紙を記入 し， 提示症例の事前検討を行う こ と と じた こ

れによ ってカ ンフ ァ レンス当 日 に， 受け持ち看護自市か不在であって も代理で提示する こ とが可能と

な った. さ らにチーム肉での問題点の共有もできるよ う になった. 症例提示に不慣れな看護師に対

しでも， チーム肉でのサポー ト体制を確立 した

更に， 記録についてのルール作 り ， チームへの伝達方法， 看護計画への反映方法も業務と して取

り 入れ， 各患者の短期 目標を設定する こ と で実際の呼吸ケア " 看護に反映し， 評価も可能となるよ

う に した.

4. 期間② (2010 年度 4 月 .....9 月 )

201 0 年度 4 月 か らの約半年間で， 検討人数 31 名 と 昨年度 1 年間 と ほぼ同数の患者が提示される

結果と な った 図 2 に示すよ う に， 検討患者数がほぼ倍増 と い う結果と な っ てお り ， これは， 症例
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提示をルーチンワーク 化 した こ と 選択基準をよ り 明確に設定 した こ と によ り ， 検討すべき患者の

もれがな く な り 検討患者数が増加 したと考え られる. 呼吸器内科， 外科の検討患者の内訳と しては，

呼吸器内科入院患者 30 名 (肺癌 1 1 名 間質't:封市炎 9 名， ∞PD7 名 ， その他 3 名) 及びh乎吸器外科

入院患者 1 名 (術後肺合併症患者 1 名) であった。

また， 医療職の平均参加人数は、 医師 2. 2 人、 看護師 8. 7 入、 理学療法士 4. 6 人、 管理栄養士 1 . 0

人であった 期間①及E潮間②の変化については表 2 1こ示す 期間①と期間②を比べて医師 ・ 看護

師 ・ 管理栄養士に編十学的に有意な増加は認めなかったが， リ ハビ リ 部門の参加数は有意差をも っ

て増加持軍め られた (期間① : 2. 0 + 0. 8 人/回， 期間② : 4. 6 + 1 .  3 人/回， 同 001 2) . これ

は他部門への連携を リ ーダー業務の一環とする こ と によ り ， 確実な連携体制ができるよ う にな り ，

参加者数が増加 したと考え られた

表 2. 期間①と期間②における呼吸ケアカ ンフ ァ レンス参加者数の変化

期間⑦ 期間② p-va l ue 

医師 1 . 8 + 1 . 2 2. 2 + 1 .  0 NS 

看護師 8. 5 + 1 .  3 8. 7 土 0. 5 NS 

リ ハ ビ リ 部門 2. 0 :!: 0. 8 4. 6 + 1 .  3 0. 001 2  

管理栄養士 1 . 0  1 . 0  NS 

A匹ヨ.吾ロ:1ι 1 2. 3 + 2. 2 1 5. 4 + 1 .  9 0. 0057 

数値の単位は人/回にて示 した.

177 



F igure 2 

平均参加人数
( 人 / 回 )
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IV. 考察

p=O.OOS7 

期 間① 期 間②

呼吸 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン と は， 呼吸器疾患によ っ て生 じた障害を持つ患者に対 して， 可能な限 り

機能を回復， あるいは維持させ， 患者自身が自立できる よ う に継続的に支援 してい く ための医療と

定義されている [1 ] . 包括的呼吸 リ ハ ビ リ テーショ ンは原則 と してチーム医療であ り ， 専門の医療ス

タ ッ フすなわち， 医師， 看護師， 理学療法土， 作業療法土， 管理栄養士 ソーシャルワー力一， 薬

剤師， 保健師な どの参加によ り ， ある いは必要に応 じ患者を支援する家族やボラ ンテ ィ ア も参加 し，

行われる ものである. また， 呼吸 リ ハ ピ、 リ テーシ ョ ンは一時的な介入ではな く ， 継続 して行 う こ と

が重要である. 当然ながら， 呼吸 リ ハ ビ リ テーシ ョ ンには呼吸器疾患によ る情緒的ある いは精神的

障害に対する医療， 栄養障害に対する介入 さ ら には社会復帰に向 けての自立支援も含むものであ

る このよ う に， 様々な方面か らの多面的評価 ・ 介入が重要であ り ， 包括的呼吸 リ ハ ビ リ テーシ ョ

ンと 呼ばれている [2] .

過去の我々の現状では， リ ハ ビ リ テーシ ョ ンを包括的に対処 しよ う と する考え方が、 スタ ッ フに

十分に浸透 してはいなかった 単に臓器の障害と い う視点にと どま り 全人的， 包括的でなければな

らないこ とが十分に認識されていなかった それは、 多 く のスタ ッ フに 『 リ ハ ピ、 リ テーシ ヨ ン=運
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動療法』 と い う認識的金く ， リ ハビ リ テーシ ョ ンの肉容を限定 した一部のみで しか行えていなかっ

たと考え られる. 大学病院 と い う 糊未な背景もあったが， 我々の施設では， 以前よ り 各聯重が縦割

り 医療と して個別にカ ンファ レ ンスを実施 してお り ， 十分に連携が取れていなかった.

呼吸 リ ハ ビ リ テーシ ョ ンにおいて， リ ハ ビ リ テーシ ョ ンは理学療法のみで成 り 立つのではな く ，

きちんと した薬物療法， 食事療法， 患者教育， カ ウ ンセ リ ングなどをセ ッ トに したメ ニューと して

行われる こ と でその威力が倍増する こ と が知 られている [3] . 我々 も呼吸器セ ンタ ー と い う 部門が設

立された こ と を う け， 呼吸ケアをよ り進歩させるためには多蹴重!こよる連携が重要と考え， 実際に

包括的呼吸 リ ハビ リ テーシ ョ ンを実践 したいと考えた これを踏まえて， まず， カ ンフ ァ レンスを

行 う こ と で各部門の連携を図るため， 当呼吸器セ ンタ ーにおいて呼吸ケアカ ンフ ァ レンスを設立 し

た.

実際にスター 卜 してみた呼吸ケアカ ンファ レンスは， 試行錯誤の連続か ら始ま った. 初年度 (期

間①) においては， 特に， 運営方法， 患者選択に関する戸惑いがスタ ッ フに多 く 見受けられ様々な

課題があった. 担当看讃市自 身が， 患者を包括的な観点か ら 問題点を見出す こ と が困難であった事，

カ ンフ ァ レンスを運営するにあた り他職種との連携を ど う こな して い く かについてである. 対象と

なる患者の問題は単一である こ と はまれであ り ， 1 人の患者には様々な問題が存在する こ と が多い.

このため， 担当看護師自身が対象患者を導き出す こ と が困難と なっていた事も要因である. また，

更に このよ う なカ ンフ ァ レンスを行 う こ と 自体が不慣れであ り ， 運営する側 と して も どのよ う に司

会 し カ ンフ ァ レンスを導 く こ とが難 しかった 症例を提示する側も同様の問題を抱えてお り ， 看

護師聞での指導体制を確立する こ とカf必要であった. これらの問題に対 して我々は様々な対応を考

えた まずは明確な患者選択基準を設ける こ と によ って， 各スタ ッ フが容易に患者を選択する こ と

ができるよ う になった カ ンフ ァ レンスの運営を リ ーダー業務に取 り 入れた こ と によ り 運営が確

実と な り ， 検討患者数 ・ 参加医療職の増加が認め られた 患者選択基準や運営方法の整備を行った

こ と によ り 多 く の樹重によ る カ ンフ ァ レンスは円滑にと り 行われる よ う になった

今後はこのよ う なチーム医療の中で， いかに して看護師が役割を果た してい く か， と いう 点が重

要であると考える. 一般に， チーム医療の形態は transd i sc i p l i nary ( ト ラ ンスデシプリ ナ リ ー : 学

際的、 分野横断的、 学融合的で異なる嚇重の人々が共有 しながら取 り 組む) な形態が 1 番効果的であ

る と されている [4] . 呼吸ケアカ ンファ レンスにおいて多職種で関わっていく なかで患者を中心に、

呼吸ケアカ ンファ レンスに参加 している個々のメ ンバーが対等の立場で同心円状に広がる形の関係

を と り 、 メ ンバー全員が共同責任と してケアにあた る こ と が理想である. なかでも， 看護師の立場

と しては， 患者を取 り 巻 く 問題を提起 し， スタ ッ フ聞の調整にあたる コ ーディ ネータ ーと なる必要
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がある 更に， 看護師と して 目前にある患者に対 して， チームメ ンバーの中でどのよ う な部分と期

間を担当 し そ して残った部分はどの聯重Iこ依頼するのかを明確にする こ と が重要である.

また， 包括的な呼吸ケアを実践するために， 医療者と 患者か宝いに理解を深め合い， 重症化の予

防も含めた疾患への取 り組み， すなわち D i sease Management を促進する と いう 姿勢が重要であ り [5] ，

患者のア ド ヒ アラ ンスの向上に向 けたア プローチが必要不可欠である. しか しながら， ア ド ヒアラ

ンスの向上には勧める こ と に関わる医療者の熟意に依存する と 言われてお り 、 医療者の勉強， 研績

が必要である. それら を実践 してい く う えで今後の課題と して， 適切なf静寝， 評価に必要なスタ ッ

フ教育， 接遇指導， チームにおける情報共有化システムの構築を行 う こ とが必要である.

v .  事詰吉

今回我々は大学病院と いう 比較的聯重聞による連携線住 しい環境において多麟重によるカ ンフ ァ レ

ンスを設立 した. 運営にあた り 様々な問題を抱えつつも このよ う な取 り 組みは重要だと考え られ，

今後も継続 し， よ り 質の高い呼吸ケア， 看護が提供でき る よ う に研錯 していきたいと考える"
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