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Ⅰ､要旨

慢性呼吸不全患者の呼吸リハビリテーションは､在宅でも継続してリハビリを行うことで悪

循環を予防できるといわれている｡今回 《ながいき呼吸体操》を用い効果を検討した｡6分間

歩行テス トの歩行距離で有意差を認め､ながいき呼吸体操実施群の方が対照群に比べ歩行距離

が伸びていた｡歩行時のSp02倍は､ながいき呼吸体操実施群に変化を認めなかった｡脈拍 ･

息切れに有意差は認めなかった｡今後は家族のかかわりを検討する必要がある｡

《キーワー ド》

ながいき呼吸体操 6分間歩行テス ト QOL評価 (SF-36,SGRQ)

～用語の定義～

Equalityoflife :QOL]

一般にQOLとは経済状態､職業や住居などの要因に関与する包括的概念である｡医学や医療

の分野において健康や疾病 との関与 との関係 を目的 として用語を利用す る場合は､

health-relatedqualityoflife:健康関連 QOLの用語が使用されるO本稿では医療サービスの領

域での評価可能な健康関連QOLという意味で使用した｡

Ⅰ､はじめに

慢性呼吸不全の患者にとって呼吸困難は日常生活を制限し､呼吸筋疲労や四肢の筋力を低下

させ､食欲がわかずさらに栄養状態を悪化させる｡その結果家に引きこもりがちになり欝状態

にさせるといった悪循環を生む｡このような状況を改善し予防するには習慣化した運動が効果

的といわれている｡しかし在宅で長期継続することは難しく､急性増悪で再入院する患者の多

くが､在宅で運動を継続していない｡共同研究者の石川は自宅でも簡単にリラクゼーション､

胸郭のス トレッチ､上下肢の運動が行える運動 《ながいき呼吸体操》を考案した｡これはラジ

オ体操第 1のメロディーを呼吸のリズムとスピー ドに合わせ 4分の6拍子に編曲し体操を行

うものである｡

腹式呼吸と口すぼめ呼吸が含まれており､1回運動負荷が3Metsで所要時間が5分の体操

である｡今回慢性呼吸不全患者に 《ながいき呼吸体操》を行い､慢性呼吸不全患者のQOLに

どの様な影響を与えるのか､その効果に検ついて検討した｡
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Ⅱ､研究対象

調査期間 :平成 15年 6月～9月

調査対象者 :信州大学病院呼吸器内科外来に通院中の患者で､調査に協力が得られた患者 8

名｡

(性別 :男性)在宅酸素療法導入者は5名｡

平均年齢 :77.7±3.7歳 (ながいき呼吸体操実施群 :79.5±3.5歳｡対照群 :76.0±3.5歳)0

病 態 :･慢性閉塞性呼吸器疾患 (7名)

【coPDの重症度】中等症 :5名 重症 :2名

･陳旧性肺結核後遺症 (1名)

･平均努力性肺活量 (ながいき呼吸体操実施群 :70.3±24.3L)

(対照群 :73.7±21.6L)

･平均 1秒量 (ながいき呼吸体操実施群 :0.97L)

(対照群 :0.91L)

Ⅲ､調査方法

･調査協力が得られた患者 8名をランダムに在宅で 『ながいき呼吸体操』を行 う群 4名と､

行わない対照群 4名に分けた｡

･全員に対し現在継続しているリハビリメニューは変わらず継続して頂いた｡

･ながいき呼吸体操実施群には､体操のビデオと各体操の説明書を渡し､看護師が指導した

後 自宅で体操を実施してもらう｡

･対照群で実施している運動がない場合は､ながいき呼吸体操以外の運動を指導した｡

･外来受診時､病棟において調査者に対して体操方法の確認､日常生活のア ドバイス､呼吸

法の

指導などを実施｡

･調査開始時と､3カ月後に外来通院時病棟にてQOL評価のアンケー トを実施｡

Ⅳ､評価項目

･ 呼吸機能 :1秒量､努力性肺活量､血液ガス

･ 運動負荷試験 :6分間歩行テス ト

･ 息切れ評価 :Borgスケール

･ QOL評価 :

①MosShort-Form36･ItemHealthSurvey (以下SFl36と略す)

多くの慢性疾患を対象とした研究において､一般尺度 (包括的尺度)として使用してい

るQOL評価の1つ｡無作為抽出による多数の一般住民の回答の分析から年齢や性別ご

との標準値が利用できる｡
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②St.GeorgesRespiratoⅣQuestionnaire (以下SGRQと略す)

慢性閉塞性肺疾患 (chronicobstmctivepulmonaⅣdisease:C0PD)の健康関連Q0

Lに用いる疾患特異的問診表の評価｡疾患に特異的な症状や身体的問題の項目を主にし

て構成され､より信頼性や反応性を高めたものである｡

･すべての項目に対しT検定を用い比較した｡

Ⅴ､結果

6分間歩行では調査開始時ながいき呼吸体操実施群の歩行距離が 163.8m (±47.5m)､対照

群の歩行距離が235.8m (±119.6)で､対照群の歩行距離が長かったのに対し､3カ月後の平

均では､ながいき呼吸体操実施群が 134.2m距離を伸ばし､298m (±93.8m)になったのに

対し､対照群は9.5m歩行距離が伸び245.3m (±141.4m)で有意差を認めた｡

実施召‡ 対照宅羊

図1:歩行距離の平均値

IB 判乗実施青筋分歩行

匡ヨ3ケ月接線∋分間歩行

(6分間歩行)

6分間歩行時の最低酸素飽和度 (以下SpO2)の平均値は､対照群の調査開始時spO2

値 85.5% (±4.2%)､3ケ月後のSpO2値87% (±3.37%)と変化したのに対し､ながいき

呼吸体操実施群では調査開始時と3ケ月後が供にSpO2値88.25% (±3.3%)と変化を認め

なかった｡
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Borgスケールではながいき呼吸体操実施群の調査開始時は4.75で3カ月後は4.88だっ

た｡

対照群は調査開始時 3.25で3カ月後は3.5で有意差を認めなかった｡

あり なし

図3:Borgスケール

E匹ヨiFl査開始時

図 3カ月後

6分間歩行テス ト時の最高脈拍数の結果ではながいき呼吸体操実施群の調査開始時は93で

3カ月後は 103だった｡対照群では調査開始時が 118.5で 3カ月後が 117だった｡
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あり

図4:脈拍

なし

Eヨ調査問は時

図 3ウ月指

QOL評価であるSF･36では､ながいき呼吸体換実施群､対照群ともに8つの下位尺度におい

て有意差を認めなかった｡しかしながいき呼吸体操実施群において 『社会生活機能』と『身体

機能』の下位尺度で､やや改善が認められた｡

実施群

図5:社会生活機能
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体操実施群 対照群

図6:SF･36:身体機能

E3休操前sF

■3ケ月後sF

QOL評価の疾患特異的評価法として実施したSGRQにおいて､有意差は認めなかった｡ し

かし､symptom(症状)はやや改善していた｡)

体操実施群 対照群

図7:SGRQ:symptom

E3体操実施前

■3ケ月後

肺機能については有意差はながいき呼吸体操実施群､対照群ともに認めなかった｡
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Ⅵ､考察

6分間歩行テス トではながいき呼吸体操実施群の歩行距離が伸びており､SpO2値の悪化も

認められなかった｡6分間歩行テスト及び運動時のSpO2値､脈拍の変化は運動能力評価とし

て使用されている｡今回の対象において､ながいき呼吸体操実施群における6分間歩行テス ト

の改善傾向とSpO2倍､脈拍に変化が認めなかったことから､ながいき呼吸体操が運動能力の

改善に影響を与えた可能性があるといえる｡運動中のゆっくりした呼吸は､慢性閉塞性呼吸器

疾患患者にとって気道の虚脱を防止し､換気効率を良くすると言われている｡ 3) ながいき呼

吸体操が体操にゆっくりした腹式呼吸法､口すぼめ呼吸を導入 していることが､歩行距離を伸

ばした要因であるとも考えられる｡

QOL評価であるSF･36の 『社会生活機能』とは精神的健康度を表す､人との付き合いに関

係した尺度である｡3カ月後に改善傾向にあったことから､ながいき呼吸体操により運動機能

がやや改善されたことで､人と付き合うなど前向きな気分になったのではないかと考える｡ま

た､『身体機能』とは身体的健康度を表 し､歩く･かがむ ･更衣 ･階段を登るといった動作に

関連した尺度である｡その改善傾向と6分間歩行テス トの結果から言える運動機能が改善した

点からも､今後リハビリを継続することで日常生活での単純な動作 (着替えや歩行など)を行

えるようにするのではないかと考える｡

SGRQでは有意差は認めなかったが､咳､疾､喋鳴､呼吸困難といった症状 :symptomに

のみ改善傾向を認めた｡肺機能に有意差は認めなかった｡

羽白4)は ｢安定期のCOPD患者を対象にして行ったSGRQの検討では､COPDにおける

健康関連 QOLの障害に関与する因子は､患者の呼吸困難が最も強く寄与し､次に不安 ･抑う

つ状態といった患者の精神心理状態が関与され､1秒量をはじめとする肺機能の指標と健康関

連 QOLの障害との関連は極めて弱かった｡｣と論じている｡患者にとって呼吸困難感は不安

をあおり､日常生活での活動意欲を阻害する第 1の要因である｡患者の心理状態の改善 (リフ

レッシュ)として､適度な運動 ･リラクゼーションを含んだ ｢ながいき呼吸体操｣を継続した

ことが､調査開始時と3カ月後に息切れを悪化させず､6分間歩行距離を伸ばせた要因である

と考える｡

Ⅶ､結語

･ ながいき呼吸体操を3ケ月間実施し､評価項目を対照群と比較した｡

･ 6分間歩行テス トの調査開始時と3カ月後の比較では､体操実施群の歩行距離が対照群に

比べ 伸びていた｡

I 6分間歩行テス ト時の最低酸素飽和度値と脈拍数は両群とも実施前と変化が無かった｡

･ 努力性肺活量､一秒量はともに変化を認めなかった｡

ISFl36の下位尺度である社会生活機能 (SF)､身体機能 (pF)の 2つにおいて体換実

施群は､対照群に比べ3カ月後の得点がやや改善傾向にあった｡

･SGRQの下位尺度である胸部症状 (symptom)において､体操実施群は対照群に比べやや

改善傾向にあった｡
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Ⅷ､終わりに

今回の調査は､症例数が8例と少なくまた期間が3ケ月間と短かったことから､明らかな結

果を導き出せなかった｡今回の調査を元に今後さらに多くのデーターを検討する必要がある｡

また､今回､面接を行 う中で患者に対する家族や周囲のサポー ト体制が重要であることを痛感

した｡今後はリハビリと家族の関連性についての検討が必要であると考える｡

今回この調査にご協力していただいた患者様及び御家族の方に心より感謝申し上げます｡
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