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原　著 

Ⅰ．はじめに

近年，肺疾患患者は増加傾向にある。肺疾患は，肺気

腫，気管支拡張症，肺線維症，肺結核後遺症などがあり，

中でも慢性閉塞性肺疾患に分類される肺気腫，気管支拡

張症，慢性気管支炎の増加が著しい1）。肺疾患患者は，日

常生活を行う上で呼吸困難感が生じ動作に対する不安感

が増強するため，日常生活を制限する傾向がみられる。

日常生活が制限されることから，肺疾患患者は憂鬱感，

不安感，不眠，活動に対する興味の低下，絶望感などの

心理状態に陥りやすく，更に活動が低下するという悪循

環をきたすといわれている2）3）。また，患者の呼吸困難感

による日常生活動作の制限が生活の質を低下させる4）5）こ

とから，患者に対する援助の必要性が提言されてきた。

呼吸困難感は歩行・階段昇降などの運動量の多いものや，

洗顔・食事などの異なった呼吸パターンをとる場合6）や

上肢挙上動作，腹圧のかかる動作7）8）でも出現し，疲労感，

不安感も感じやすい2）。

以上のことより，肺疾患患者は呼吸困難感，疲労感，不

安感などによって日常生活動作が制限されるといわれて

いることより，呼吸困難感を減少させる指導方法が検討

されつつある。肺疾患患者ができるだけ安楽な日常生活
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を送る為には，一つ一つの生活動作が呼吸状態に与える

影響を明らかにする必要がある。そこで本研究では肺疾

患患者の日常生活動作が呼吸困難感，疲労感，不安感な

どに及ぼす影響を調査し，動脈血酸素飽和度，呼吸数，脈

拍数などとの関係を明らかにし，その結果，肺疾患患者

が日常生活を行う上で呼吸に負担のかからない安定した

生活を送る為の基礎資料とすることを目的とした。

Ⅱ．方法

1． 調査対象

Y県内総合病院に外来通院中，入院加療中の酸素療法

を施行している肺疾患患者12名（以下，肺疾患群，pulmo-

nary disease group：P群）と，Y県内の軽費老人ホーム

入所中の同世代健常者8名（以下，対照群，control group

：C群）。

2． 調査期間

2004年 6月～10月

3． 調査内容と測定方法

1）対象者の年齢，身長，体重はカルテから収集した。

2）身体的基礎データの測定：Fletcher-Hugh-Jones分類（以

下F-H-J分類）は対象者に分類の文章を提示し対象者自身

にどのレベルに相当するのか任意に選択させた。肺機能

（肺活量：vital capacity：VC，％肺活量：percent of vi-

tal capacity：%VC，1秒量：forced expiratory volume in

1 sec：FEV1.0，1秒率：percent of forced expiratory vol-

ume in 1 sec：FEV1.0 %）は「チェストグラフJr．101」（チェ

スト社製）を使用し測定した。

3）主観的指標の測定：呼吸状態を主観的に表す呼吸困難

感と，坂野ら（1994）が主観的な気分状態を客観的かつ多

面的に測定するために開発した「気分調査票」の下位尺

度と先行研究を参考に抽出した疲労感，爽快感，緊張感，

憂鬱感，不安感の，計6項目とした。調査用紙は左端に

「全くない」，右端に「非常にある」を明記した100mmの

直線上のVisual Analogue Scale（VAS）を6項目すべてに

用いた。

4）客観的指標の測定：経皮的動脈血酸素飽和度（以下，酸

素飽和度，SpO2：pulse oxygen saturation）は「オニック

ス　Model 9500」（オニックス社）を使用し，右第2指に

装着し測定した。呼吸数（RR：respiratory rate）は調査者

が実測し，30秒間の実測を2倍した値を1分間の呼吸回

数とした。収縮期血圧（SBP：systolic blood pressure），

拡張期血圧（DBP：diastolic blood pressure）はオムロン

デジタル自動血圧計HEM－759Pファジィを使用し，左

上腕へマンシェットを装着し実測した。動作直前の測定

後はマンシェットを外し，動作直後以降はマンシェット

を装着したまま動作終了20 分後まで測定した。脈拍数

（PR：pulse rate）は「オニックス Model 9500」（オニッ

クス社）を使用し，酸素飽和度と同時に測定した。

4． 調査方法

日常生活動作は肺疾患患者の日常で行なわれている動

作強度（activity factor）1.5前後の洗面・食事・更衣・排

泄の4動作とし，食事は最も外的影響が少ない朝食のみ

とした。対象者は調査前日に一連の流れを体験した。調

査当日の手順を図1に示した。各動作前は5分間安静に

し調査を開始した。各期の測定方法は酸素飽和度・脈拍

数・呼吸数を同時に測定し，次に収縮期血圧，拡張期血

圧を測定，最後に主観的指標6項目を調査した。対象者

には常にパンフレット提示しながら調査を行った。

5． 分析方法

肺疾患群と対照群の平均値の比較にはt検定，動作直前

（Ⅰ期）と動作直後（Ⅱ期）から動作終了20分後（Ⅵ期）の値

の比較には反復測定による一元配置の分散分析後，多重

比較にはDunnettの t検定を用いた。主観的指標と客観

的指標の関係はPearsonの積率相関係数を用いた。統計

処理は，SPSS（Statistical Package for the Social Sciences）

for WINDOWS ver.10.0Jを用いた。

6． 倫理的配慮

本調査は山梨大学倫理委員会と対象が所属する施設の

各倫理委員会の承認を受け実施した。対象者には調査内

容や倫理的配慮の説明をし同意を得た。調査中は対象者

の体調に留意しながら施行し，体調不良を訴えた際は調

査を中断，再開可能な場合は状態を確認しながら調査を

再開した。
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図 1　調査当日の手順
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Ⅲ．結果

1． 対象者の特徴（表1）

対象者の性別は肺疾患群男性10名（83.3%），女性2名

（16.7%），対照群男性4名（50%），女性4名（50%）で，肺

疾患群の動作中の酸素流量は全動作とも平均1.5±1.3r/

minであった。BMIは対照群と比べ肺疾患群の値が低く

痩せの傾向にあった。肺機能検査では，すべての項目で

肺疾患群の値が対照群より低く換気障害を表す%VC

（percent of vital capacity：%肺活量）とFEV1.0 %（percent

of forced expiratory volume in 1 sec：1秒率）は共に正

常範囲（%VC：80%，FEV1.0 %：70%）より低かった。F-H-

J分類は，肺疾患群はⅡ度からⅤ度までばらつきがみられ

た。肺疾患群における診断名は，肺気腫8名（66.7%），間

質性肺炎2名（16.7%），慢性気管支炎1名（8.3%），肺結核

後遺症（肺葉切除術後）1名（8.3%）であった。肺疾患群の日

常生活動作毎の所要時間は洗面（5.3±3.9分），食事（19.5

±10.2分），更衣（5.8±3.5分），排泄（3.1±1.8分）で，い

ずれの動作も両群に差はなかった。

2． 主観的指標（呼吸困難感，疲労感，不安感など）と客

観的指標（酸素飽和度，呼吸数など）の変動の関係

両群の主観的指標（呼吸困難感，疲労感，爽快感，緊張

感，憂鬱感，不安感）と客観的指標（酸素飽和度，呼吸数，

収縮期血圧，拡張期血圧，脈拍数）の変動の関係を図2に

示した。肺疾患群はすべての動作直後（Ⅱ期）に呼吸困難

感の有意な上昇，酸素飽和度の有意な低下，脈拍数の有

注） P群： pulmonary disease group（肺疾患群） 
 C群： control group（対照群） 
 BMI： body mass index： 体重kg/（身長m）2 
 VC： vital capacity（肺活量） 
 %VC： percent of vital capacity（%肺活量） 
 FEV1.0： forced expiratory volume in 1 sec（１秒量） 
 FEV1.0%： percent of forced expiratory volume in 1 sec（１秒率） 
 F-H-J分類： Fletcher-Hugh-Jones分類。呼吸困難の程度を5段階評価

する方法でⅠ度が最も軽度。 
 *： 人数（%） 
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意な上昇がみられた（p<0.05）。動作の中でも洗面時には

呼吸困難感と酸素飽和度は負の関係（r＝－0.573），更衣

時には呼吸困難感と脈拍数は正の関係（r＝0.305）にあっ

た。対照群では主観的指標に有意な変動はみられず，洗

面・食事直後には脈拍数の有意な上昇（p<0.05）が，更衣・

排泄直後には酸素飽和度の有意な低下（p<0.05）があった

が，主観的指標と客観的指標の変動には関係がみられな

かった。

3． 呼吸困難感の日常生活動作各期の変動

すべての動作直後における呼吸困難感の増強が特徴的

だったので，呼吸困難感の日常生活動作各期の変動を図

示した（図3）。肺疾患群における呼吸困難感の変動は，動

作直前から直後へすべての動作で有意に増加したが

（p<0.05），動作終了5～10分後には動作直前の値へ回復

する傾向にあった。対照群の呼吸困難感の変動は，す

べての動作各期で顕著な変動はみられなかった。

4．酸素飽和度の日常生活動作各期の変動

すべての動作直後における酸素飽和度の低下が特徴的

だったので酸素飽和度の日常生活動作各期の変動を図示

した（図4）。肺疾患群における酸素飽和度の変動は，動作

直前から直後へすべての動作で有意に低下したが

（p<0.05），動作終了5分後には回復する傾向にあった。対

照群の酸素飽和度の変動は，動作直前から直後へ排泄，

更衣時に有意に低下した（p<0.05）。

5．呼吸困難感と酸素飽和度の関係

肺疾患群の日常生活動作のⅠ期とⅡ期における呼吸困

難感と酸素飽和度との関係を調べた。呼吸困難感と酸素

飽和度は洗面（r＝－0.482，p＝0.017）・更衣（r＝－0.237，

p＝ 0.266）・排泄（r＝－0.338，p＝ 0.107）時に負の相関

があり，中でも洗面時は有意な負の相関であったことか

ら，肺疾患群における呼吸困難感の増強と酸素飽和度の

低下には関係があることが示された。

Ⅳ．考察

人間が呼吸困難感を感じるメカニズムは，酸素や二酸

化炭素に反応する末梢性，中枢性化学受容体からの求心

性入力を延髄や脳橋にある呼吸中枢が感受して呼吸困難

感と認識する，つまり低酸素血症，高炭酸ガス血症状態

が原因の1つであるといわれている4）9）10）。肺疾患患者は

健常者と比べて基礎代謝量が多く11），加えて肺疾患患者

が呼吸に必要とする消費エネルギーは健常者が 2.5ml/

kg/minであることに対し，肺疾患患者の中でも慢性閉塞

性肺疾患患者は30ml/kg/minに増加する12）。そのため，

動作直後に低酸素状態に陥りやすく，洗面・食事・更衣・

排泄といった健常者ではわずかな身体活動と思える動作

でも容易に低酸素状態に陥り呼吸困難感を生じている。

本調査においても肺疾患患者の日常生活動作は動作直後

に最も大きく呼吸困難感，酸素飽和度に影響を与えるこ

とが明らかとなった。また，呼吸困難感と酸素飽和度と

図3　呼吸困難感の日常生活動作各期の変動
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の間に負の関係が認められたことから，肺疾患患者は安

静時に呼吸困難感を感じていなくても日常的に生活動作

を行うことで呼吸困難感が増強し安楽を阻害されること

が示された。そのため，安静時の呼吸困難感の有無に関

わらず，肺疾患患者の洗面・食事・更衣・排泄の動作後

は，特に低酸素状態が回復するまでの動作直後から5～

10 分間の援助が重要であると考える。低酸素状態の場

合，高濃度の酸素投与を行うことにより肺胞気酸素分圧

（PAO2）が上昇し中枢性チアノーゼや呼吸困難感が改善す

る13）－15）という報告もあることから，動作直後は一時的に

酸素濃度を上昇させることによって呼吸困難感を軽減す

ることも可能である。体位は横隔膜の動きを妨げず胸腔

の拡大が容易になる座位やファーラー位が望ましく16）17），

一回換気量や最大酸素摂取量が増加する腹式呼吸18）を促

しながら，低酸素状態が回復するまでは次の動作に移ら

ないよう動作直後からの安静を指導することが呼吸困難

感の軽減に繋がると思われる。動作間での特徴をみると，

健常者であっても更衣・排泄時には酸素飽和度が低下し

ていたことから，肺疾患患者は動作の中でも特に更衣と

排泄の身体的負担が大きいことが示された。後藤ら7）は

肺気腫患者47名を対象に日常生活動作の呼吸困難感，動

作速度を調査したところ，疾患が重度になるにつれ更

衣・排便・洗髪・入浴時に呼吸困難感が増強し動作速度

は遅くなると述べ，その原因はそれらの動作が上肢挙上，

体幹の屈曲，反復動作を含んでいるためであると考察し

ており，本調査でも同様の傾向であったと推察できる。

そのため，肺疾患患者の更衣・排泄時は上肢挙上，体幹

の屈曲，反復動作をさけることが動作時の身体的負担の

軽減に繋がるのではないかと考える。

Ⅴ．結論

肺疾患患者 12名と健常者8名の呼吸困難感や酸素飽

和度などの変動をみたところ，以下の特徴が明らかと

なった。

肺疾患患者の洗面・食事・更衣・排泄直後には呼吸困

難感が増強し，酸素飽和度が低下，脈拍数が上昇したが，

いずれも動作終了5～ 10 分後には回復する傾向にあっ

た。肺疾患患者の呼吸困難感と酸素飽和度の関係ではす

べての動作直後に負の関係がみられ，中でも有意に相関

したのは洗面直後であった。肺疾患患者の日常生活動作

直後には安静が必要であることが示唆された。
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