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Ⅰ．はじめに

外科病棟において周手術期看護における術後合併症予

防は重要である。術後呼吸器合併症のリスクファクター

として，年齢・行動範囲・肺機能・手術部位・喫煙・呼

吸器疾患既往・肥満度・栄養状態がある1）2）といわれてい

るが，近年の高齢者の手術件数増加に伴い，術後呼吸器

合併症をおこすリスクファクターを有する患者が増加傾

向にある。筆者らは今回の調査に先立ち，呼吸器合併症

発症の実態と看護ケアの実施内容の傾向を把握するため

に，Y大学病院の消化器外科・胸部外科病棟において全

身麻酔下による手術を受けた患者99名分のデータをカル

テと看護記録から収集し，それを基に分析した。その結

果，99名中65歳以上の高齢者は51名（51.5％），喫煙歴の
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ある患者46名（46.5％），肥満患者16名（16.2％），呼吸器

疾患の既往患者は24名（24.2％）と呼吸器合併症のリスク

が高い患者が多かったことがわかった。呼吸器合併症を

発症した患者は7名（7％）と少なかったが，全員が腹部の

手術患者であった。また7名中6名（85.7％）は高齢者であ

り，喫煙歴がある患者も5名（71.4％）と多く，COPD（慢

性閉塞性肺疾患）の既往がある患者も2名（28.6％）含まれ

ていた。一方，看護ケアの内容は，術後の早期離床とネ

ブライザーはケアに取り入れている看護師が多かったが，

術後の口腔ケア，スクイージング，インスピレックスに

よる呼吸訓練の実施にはばらつきがみられた。これらの

ことから，周手術期の看護は看護師個人の判断に委ねら

れていることが要因となり，肺理学療法に対するケアも

統一されていない現状にあると考えた。そこで今回は，

周手術期看護における肺理学療法の実践状況および認識

を明らかにすることを目的として調査を行った。

Ⅱ．用語の定義

肺理学療法とは，肺の換気とガス交換を改善させ，気
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道内分泌物の除去や酸素化の改善を行う事を目的とし，

肺合併症を予防するために行われるケアで，リラクゼー

ション・呼吸訓練・呼吸筋訓練・運動療法・体位排痰法

等の方法を含む。

Ⅲ . 方法

1． 調査対象

Y大学病院の外科系4病棟に勤務する看護師のうち看

護師長を除いた80名を対象とした。

2． 調査期間

調査期間は平成16年 7月～8月であった。

3． 調査の方法と内容

自記式質問紙を用いて調査を実施した。調査内容は吉

浦1）と秋山2）の術後肺合併症に関する先行研究と，先に述

べた事前調査結果を参考に，研究グループ内で検討し質

問紙を作成した。調査項目は，看護師の属性等（5項目）の

ほか，肺理学療法の実践状況に関しては，①術前オリエ

ンテーション（10項目），②術前・術後の肺理学療法の実

践状況（12項目），③術後呼吸器合併症リスクファクター

の情報収集項目（12項目）とした。肺理学療法に対する看

護師の認識に関しては，実施頻度と関係が深いと考えた

①肺理学療法の実施時の自信の程度（12項目），②勉強会

への参加意識（5項目），③看護介入の必要性（6項目）と

し，計62項目の質問を設定した。ここでは，肺理学療法

の実践状況の①，②と看護師の認識①，②の結果を中心

に報告する。

質問は，肺理学療法の実践状況は，1.実施していない，

2.あまり実施していない，3.まあまあ実施している，4.い

つも実施している，の4段階，実施時の自信の程度は，1.

自信がない，2.あまり自信がない，3.まあまあ自信があ

る，4.とても自信がある，の4段階の順序尺度で質問し，

得点が高いほど実践状況が高いまたは自信の程度が高い

とした。

4． 分析方法

質問項目の中央値，平均値と標準偏差を算出した。実践

状況と経験年数の関係，実践状況と自信の程度との関係，

経験年数と自信の程度の関係については，スピアマンの順

序相関係数を算出した。また肺理学療法の勉強会への参加

意識については回答の百分率を求めた。データの解析には

SPSS11.0 for Windowsを使用した。

5． 倫理的配慮

調査票に調査の趣旨および回答は自由意志であることを

明記し，同意を得た後，本人の自由意志によって行った。

また調査は無記名で行い，個人が特定されないよう配慮

した。

Ⅳ．結果

1． 対象者の概要

有効回答者数は70名（回答率87.5％）であった。対象者

の平均年齢は27.4±5.7歳，看護職の平均経験年数6.0±

6.2年，看護師経験年数の分布は，1年目10名（14.3％），2

年目12名（17.1％），3年目10名（14.3％），4年目7名（10.0

％），5年目7名（10.0％），6年目以上9年目11名（15.7％），

10年目以上13名（18.6％）であった。1～3年目の割合は

45.9％であり半数を占めていた。

2． 看護師による肺理学療法の実践状況

1） 術前オリエンテーション（表1）

看護師による実施頻度が高かったのは，インスピレッ

クス，ネブライザー，咳嗽訓練，禁煙指導であった（中央

値4.0）。しかし運動療法（呼吸筋強化のための上肢運動と

全身調整のための運動療法）とスクイージングは実施頻度

が低かった（中央値2.0）。

 項目 中央値 平均 ± 標準偏差 

インスピレックス 4.0 3.40 ± 1.00  

ネブライザー 4.0 3.31 ± 1.10  

咳嗽訓練 4.0 3.07 ± 1.12  

禁煙指導 4.0 2.27 ± 1.18  

口腔ケア 3.0 3.03 ± 1.03  

腹式呼吸 3.0 2.73 ± 1.07  

胸式呼吸 3.0 2.70 ± 1.12  

スクイージング 2.0 2.18 ± 1.03  

運動療法 2.0 1.78 ± 0.85 

ｎ=70表1　術前オリエンテーション実践状況

 項目 中央値 平均 ± 標準偏差 

インスピレックス 3.0 2.91 ± 0.65 

咳嗽訓練 3.0 2.74 ± 0.71 

体位変換 3.0 2.67 ± 0.75 

腹式呼吸 3.0 2.50 ± 0.73 

胸式呼吸 3.0 2.41 ± 0.74 

スクイージング 2.0 2.39 ± 0.76 

タッピング 2.0 2.37 ± 0.73 

バイブレーション 2.0 2.26 ± 0.85 

リラクゼーション 2.0 2.14 ± 0.67 

温罨法 2.0 2.08 ± 0.75 

運動療法 2.0 1.94 ± 0.87 

モビライゼーション 1.0 1.55 ± 0.64

ｎ=70表2　肺理学療法（術前・後）の実践状況
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2） 術前・術後の肺理学療法（表2）

術前オリエンテーションと同様，従来から取り入れら

れているインスピレックス，咳嗽訓練，体位変換，腹式

呼吸，胸式呼吸の実施頻度は比較的高かった（中央値

3.0）。最も実施頻度が低いのは，呼吸筋緊張をほぐすため

のモビライゼーションであった（中央値1.0）。また運動療

法，温罨法，リラクゼーション（呼吸筋のマッサージおよ

びストレッチング），バイブレーション，タッピング，ス

クイージングも実施頻度が低かった（中央値2.0）。

3． 肺理学療法に対する看護師の認識

1） 肺理学療法実施時の自信の程度（表3）

咳嗽訓練，体位変換，インスピレックス，腹式呼吸は

自信の程度が高かった（中央値4.0）。逆にモビライゼー

ション，温罨法，バイブレーション，タッピング，運動

療法は自信がないまま実施していることがわかった（中央

値2.0）。

2） 勉強会への参加意識

肺理学療法の知識・技術の習得に関して，「同僚に聞

く」と「文献の活用」は44名（62.9％），「医師に聞く」23

名（32.6％），「講習会・勉強会への参加」21名（30.0％）で

あった。研修に参加した21名の研修期間は，1～2日程

度の短期間の研修参加が7名（33.0％）と最も多かった。研

修方法はセミナー7名（33.0％），看護協会の研修5名（23.8

％），院内の研修3名（14.3％）であった。

勉強会への参加率は低かったが，「勉強をしていきたい

と思う」と回答した人は40名（57.1％）と，肺理学療法の

知識・技術の習得に対する意欲は高かった。年代別にみ

ると1～2年目22名中17名（77.3％），3～5年目24名中

15名（62.5％），6年目以上24名中8名（33.3％）と経験年数

が少ないほど意欲は高かった。　　　　　　　　　　　

　　　

4． 術前・術後の肺理学療法の実践状況，看護師の経験

年数，実施時の自信の程度の関係

1） 実践状況と看護師の経験年数との関係（表4）

バイブレーション，タッピング，体位変換，咳嗽訓練，

胸式呼吸，リラクゼーション，腹式呼吸インスピレック

ス，スクイージングの9項目は，実施頻度と経験年数と

の間に有意な正相関（r＝0.204～0.494）を認め，経験年数

が多い看護師ほど実施頻度も高いことがわかった。従来

から実施されているタッピング，バイブレーション，胸

式呼吸の実施頻度は，経験年数に伴い実施頻度が高く

なったが，特に6年目以上の看護師が高かった。

2） 実践状況と実施時の自信との関係（表5）

実施頻度と自信の程度との関係は，タッピング以外の

項目で正相関（r＝0.357～0.707）があり，実施頻度が高い

看護師ほど自信を持っていることがわかった。

 項目 中央値 平均 ± 標準偏差 

咳嗽訓練 4.0 3.54 ± 0.72  

体位変換 4.0 3.51 ± 0.68  

インスピレックス 4.0 3.31 ± 0.86  

腹式呼吸 4.0 3.01 ± 0.69  

スクイージング 3.0 2.94 ± 0.88  

胸式呼吸 3.0 2.85 ± 0.89  

リラクゼーション 3.0 2.61 ± 0.78  

運動療法 2.0 2.49 ± 1.11  

タッピング 2.0 2.39 ± 0.95  

バイブレーション 2.0 2.16 ± 0.98  

温罨法 2.0 2.08 ± 0.75  

モビライゼーション 2.0 1.76 ± 0.80 

ｎ=70
表3　肺理学療法実施時の看護師の自信の程度

 項目 相関係数 

バイブレーション 0.494 *** 

タッピング 0.435 *** 

体位変換 0.417 *** 

咳嗽訓練　 0.388 *** 

胸式呼吸 0.357 ** 

リラクゼーション 0.341 * 

腹式呼吸 0.314 * 

インスピレックス 0.214 * 

スクイージング 0.204 * 

温罨法 0.195 

運動療法 0.170 

モビライゼーション 0.081 

スピアマンの順序相関係数　***p<0.001,**p<0.01,*p<0.05

n＝70
表4　実施頻度と看護師の経験年数との関係

 項目 相関係数 

運動療法 0.707 *** 

スクイージング 0.603 *** 

胸式呼吸 0.597 *** 

腹式呼吸 0.547 *** 

バイブレーション 0.529 *** 

リラクゼーション 0.523 *** 

体位変換 0.477 *** 

咳嗽訓練 0.458 *** 

インスピレックス 0.451 *** 

モビライゼーション 0.442 *** 

温罨法 0.357 ** 

タッピング 0.140  

スピアマンの順序相関係数　***p<0.001,**p<0.01,*p<0.05

n＝70表5　実施頻度と実施時の自信の関係

3） 看護師の経験年数と実施時の自信との関係（表6）

経験年数と自信の程度との関係は，リラクゼーション

に正相関（r＝0.245）を認めた以外はなく，経験年数が多

いからといって自信をもって実施しているとは限らない

ことがわかった。
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Ⅴ．考察

1. 看護師による肺理学療法の実践状況

1） 術前オリエンテーション

術前オリエンテーションの実施項目として，術後早期

の患者は麻酔や疼痛等の影響によって，肺理学療法に十

分協力できないことが多いため術前の患者教育が必要と

なる3）。

従来から取り入れられているインスピレックスや咳嗽

訓練は，オリエンテーションとして定着し，マニュアル

化されているためか経験年数による差はみられなかった。

しかし「呼吸リハビリテーションの科学的根拠に基づく

共同のガイドライン（米国呼吸器学会，米国心血管・呼吸

リハビリテーション協会）」のGrade Aにある運動療法

はエビデンスが高い4）といわれているが，本調査におい

ての実施頻度は低かった。これは近年，導入されはじめ

たばかりのケアなので浸透が薄いことによる影響と考え

られる。このようなエビデンスに基づくケアについても，

今後は積極的に実施していくよう働きかけが必要である。

2） 術前・術後の肺理学療法

急性呼吸不全や術後の症例に対してタッピングやバイ

ブレーションは，最近はその効果が疑問視されており，

使用に対しては適応する患者を選ぶ等の注意の必要性が

指摘されている。分泌物が多くない急性呼吸不全患者に

対して体位排痰法（体位ドレナージ）とタッピング，バイ

ブレーションを施行した後に低酸素血症が出現したり，

分泌物が多くない開心術後，開腹術後の患者には，術後

の無気肺や肺合併症の増加がみられているとの報告5）6）7）

もみられる。これらから，タッピングやバイブレーショ

ンは効果がないという意識が看護師に浸透し，非効果的

なケアは行われなくなってきていると推察できる。

スクイージングはタッピングやバイブレーションに比

べ，換気量・呼気流速が高くなり，肺胸郭の広がりやす

さの指標である動的コンプライアンスも高くなる。この

ことは分泌物の移動の要素であった換気量と呼気流速の

増加に合致しており，分泌物の移動を促す排痰手技とし

ては最も利にかなった方法といえ，効果や安全面からみ

て有効であると言われている7）8）。このようにスクイージ

ングはエビデンスに基づいたケアではあるが，本調査で

はスクイージングの実施頻度が低い現状にあった。

今回は看護師がエビデンスをどのように理解してケア

しているかは調査していないが，ケアの適応・効果・禁

忌等に対する知識が不十分である可能性があると思われ

る。効果的な肺理学療法を行うためには，フィジカル・

アセスメント，モニタリング，画像診断，呼吸機能，運

動負荷試験等に基づいた総合的な評価が不可欠である9）。

また，個々の患者をアセスメントし，適応，禁忌，治療

手技の選択，リスク，合併症，効果判定，治療限界，予

防推測等に関しての充分な配慮が必要となる9）。それぞ

れの項目について，知識と理解を充分深めていくことが

大切であり，エビデンスに基づいた肺理学療法を行って

いく必要性が示唆された。

2. 肺理学療法に対する看護師の認識

1） 肺理学療法実施時の自信の程度

実施頻度と同様に自信の程度も，従来から取り入れら

れ，病棟内でマニュアル化され習慣化している咳嗽訓練，

体位変換，インスピレックス，腹式呼吸は得点が高く，自

信があることを示していた。

2） 勉強会への参加意識

講習会・勉強会の参加率は低い現状にあり，研修会の

開催や参加の呼びかけが必要であると考えられる。今回

の調査では参加率の低い要因は調査していないが，今後

の課題として参加率上昇のための要因を明らかにしてい

く必要がある。

3. 術前・術後の肺理学療法の実践状況，看護師の経験

年数，実施時の自信の程度の関係

1） 実践状況と看護師の経験年数との関係

宮川10）は，体位排痰法，排痰手技，咳嗽等の排痰法は，

呼吸管理において日常頻繁に用いられる治療法のひとつ

であるので，多くの場合，経験的もしくは習慣的な行為

を繰り返すに留まりやすく，行っている治療内容を見直

す機会が少ないように思えると述べている。本調査でも，

従来から行われているケアは習慣的な行為として行われ

ているためか経験年数の多い看護師ほど実施頻度が高

かった。逆に新しい方法であるスクイージング・運動療

法は経験年数に関わらず浸透していない現状があると考

えられる。

2） 実践状況と実施時の自信との関係

タッピングに関して実施頻度と自信に関係がみられな

 項目 相関係数 

リラクゼーション  0.245 * 

胸式呼吸  0.187 

モビライゼーション  0.069 

腹式呼吸  0.067 

咳嗽訓練  0.051 

バイブレーション  0.048 

温罨法  0.015 

運動療法 － 0.008 

スクイージング － 0.042 

インスピレックス － 0.044 

体位変換 － 0.098 

タッピング － 0.159 

スピアマンの順序相関係数　***p<0.001,**p<0.01,*p<0.05

n＝70
表6　看護師の経験年数と実施時の自信の関係
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かった要因として，近年，周手術期においてタッピング

は非効果的なケアであると言われ，実施することに看護

師の迷いがあると思われる。運動療法とスクイージング

の実施頻度は低いが逆に自信の程度は高く，強い相関が

みられている。これは知識･技術のある少数の看護師がケ

アを実施しており，さらにその人たちが自信を持ってケ

アしていることが推測される。専門的な知識を持った看

護師が中心となり，呼吸管理チームを結成し，肺合併症

の改善・予防に取り組んでいる病院がある9）。研修会へ参

加し，エビデンスを持った看護師が，チームの中心とな

り知識・技術の伝達を行っていく必要性があると考えら

れる。

3） 看護師の経験年数と実施時の自信との関係

リラクゼーションは呼吸補助筋群の緊張を低下させ，

呼吸パターンを改善させる目的で実施されている。また，

リラクゼーションは呼吸理学療法の手技の中で最初に行

う事により，他の呼吸法訓練や運動療法の導入を容易に

する7）といわれている。本調査では経験年数が高い看護

師ほどリラクゼーションを取り入れ，患者をリラックス

させるように関わっていた。現在，看護臨床能力や実践

能力に関する研究の中で，意欲や自信について経験年数

の側面から検討したものは少ない。今回の結果は筆者ら

の予想に反して，経験年数と自信に関係がなかったこと

から，自信を持ってケアを行うためには，経験年数に関

わらず勉強会・研修会への参加が必要になると考える。

Ⅵ．おわりに

今回の調査は，周手術期において肺理学療法に携わる

看護師は，エビデンスに基づいた肺理学療法を行ってい

るのか，看護師は行ったケアに自信をもっているのかと

いう問題意識を発端として実施した。先行研究も少なく，

また今回の調査で明らかにされていない部分も多い点に

ついては今後の課題であるが，周手術期看護における肺

理学療法は，ケアの量・質ともにばらつきがみられ，看

護師の力量に委ねられている現状が明らかになった。特

に経験年数が豊富であっても自信がないまま実施してい

る看護師が存在すると考えられたことから，経験年数に

関わらず自己研鑽の場として勉強会や研修会への積極的

な参加が重要であるといえよう。

最後になりましたが，調査にご協力して下さった看護

師の方々に深くお礼申し上げます。
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