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呼吸リハピリテーションを行っている

慢性呼吸不全忠荷B氏が体験している困難さについて

i奈坂官円1)

要旨:本研究i之母性呼吸不全患者が呼吸っハゼワテーションで学んだ呼吸法や呼吸と

社完了を，その患者の駒|染んだ対処の仕方で活沼できないためぷ生じる国難さを明らかiこすることであ

るの研究に同意を得られた呼吸ワハピリテーションを行う目的で入院している母性呼吸不全患者日

氏を対象に，面接法及び参加観察i去によりデータを収集し

その結果， B氏の馴染んだ対処の仕方は「動き始める前から動き終わるまで一連の動きの流れを作

り動くJであった。 B氏が，呼吸リハビリテーションで習った技術を日常生活に活用できないことで

体験している困難さには「身体の力を抜いて息が吐けないJr意識していても，何か動作するときに
フッと息を止めてしまう汀指分の身体に合った動詐のi速さが保てないJr動作途中で体憩を入れるタイ
ミングが切り替えられ会いj しさが治まるま

に合わない省エネ動作を受け入れることができな

ないJr自分が理解している鵠気の状態
「わずかな動作の負蕎によっても呼吸と動きの議

整がずれてしまうJがあったの以上の結果か弘母性呼吸不全患者B氏が， I浮穀1)ハピワテーション
で習った技術をB氏の劇i染んだ対処で活用できないために生じている函難さは，一連の艶きの流れを

B氏の身体に合ったベースに調整することができない，であることが明らかになっ

慢性呼吸不全B氏の事例から得られた看護へのポ峻には，慢性呼吸不全患者の馴染んだ対廷の社方

を理解すること，今現在の病気と身体の状態のず、れを認識できるように一緒に身体を看ていくこと，

このずれを埋めていけるように患者の携えている関心や馴染んだ対処に働きかけていくこと.病みの

軌跡を再解釈することで，現状を正しく理解し今後の生活に見通しを持ってどのように生活するのか

を考えていけるように援助することで為ったむ

キーワード:慢性呼吸不全患者.呼吸リハゼリテーション，覇i染んだ対処の社方参医難さ

2003)。さらに活動量の低下i之四肢体幹筋の萎離を
はじめに

慢性呼吸不全とは，姉におけるガス交換異常のため

正常な接能が営めない状態 (PaOz(動脈血酸素分配)

が60Torr以下， PaCOz (動脈車炭霞ガス分正)が

45 Torr以下の状態〉が1ヶ月以上続いている場合を

いうり11土， 1ヲ92)。韓性呼吸不全の基礎となる

はじめとする廃用を招j 労作時の呼吸国難

向に働く。その結果，呼吸困難，活動量低下，

能低下と1.'う を繰り返し日常生活動昨

(Activities of Daily 以下 ADLとする)

の質 (Qualityof Life ;以下 QOLとする)が低下して

いくといおれている(上丹， 2003)むこのよう

約4裂を占めるのが鵠'性閉塞?生諦疾患である(本部.

1997)。慢性呼吸不全患者は，呼吸機能の低下に停い

労作時に呼吸困難が出現し息切れへの恐怖感や不安

から活動量が低下した生活に陥りやすい(上月，

1 ) 〒036-8231 弘前市稔町20-7

吸不全患者が癖気の療養をしながら生活していく上で

対処していく 坂教 (2001)，之日

の調整の国難きや， よって生活を制限されると

いう課題に対処する剖難さについて述べ，土罰ら
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(1996)は， ADLの岳立を維持し自由に行動できる

ことに価値をおかなくなるくらいに，慢性呼吸不全患

者の ADLは労作性時吸層難などにより制民を受けが

ちであるため. ADLを雑持することの大切さを指摘

している

慢性呼吸不全患者が「症状をコントロールし残さ

れた機能を最大限に発揮しより充実した生活を送る

ことができる(野村.2002)ことを艮標に呼吸1)ハピ

リテーションが行われている合呼吸リハピワテーショ

ンは捺則としてチームま療であ札医師，看護師，理

学療法士，作業療法士らにより編成されている。その

中で看護師は. 自常生活指導や吸入指導などの患者教

禁場指導，心理的サポートなどの役割を担ってい

るといわれている(野村， 2∞2:上丹， 2003)令
患者の生活に探くかかわっている看護鴎が行う日常

生活指導には，慢性呼吸不全患者の息切れのコント

ロールと患者の ADLやQOLを改善することが求め

られている(野村， 2002) 0 特に.生活の中の活動への

かかわりについて.山戸 (2003)は，患者が望む生活

が実現できるように環境の調整と方法の工夫をしてい

くことや，酸素消費量:を少なくするための具体的な日

常生活動作を患者が身につけるように支援していくこ

との必要性を述べているつまた鈴木 (2001)も，セル

フケア行動の一つに身体活動を位置付け，患者が自分

に必要な身体活動を判新し実際に行動できるような支

援と，楽しみや生きがいを持てるように患者の生活を

描き働きかけることの必要性を述べている会さらに坂

牧 (2001)辻，樺性呼吸不全患者は，察養経過が長く

患者個々に生活史があるという特散に注目し個別の

生活課境における動作に応じた呼吸方法や体調の変化

の観察，および対地方法などにつし していくこ

とを提言している D

研究者が臨宋で、かかわった呼吸リハピワテー

ションを受けている患者の多くは，理学療法で、行って

いる口すばめ時吸法や百常生活動作の酸素消費を抑え

た重さき方を日常生活の中に活用していることが少な

く，呼吸リハビリテ…ションで行っていることと

の日常生活の実跨の動き方とが義離していると感じ

た口訴究者は，呼吸リハビワテ…ションで行っている

ことが患者の生活に活用きれないのはなぜ、なのかとい

う疑関を感じた3 ある呼吸リハビリテーションを受け

ていた患者は「リハビリでやっていでもなかなかそれ

を意識して普段動くのはできないjと話し呼吸リハ
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ピリテーションで留ったことを日常生活動作に活かし

ていくことは容易なことではないと語ったな研究者

i之呼吸っハピリテーションで習った技術を患者が日

常生活に活吊するための援助が必、要なのではないかと

えたc

Bennerら (1989/1999)は，人間は身体に根ざした

知牲をもち，身体には意味を帯びた状況に反応すると

いう存在論的語力があり，さらに「熟練技能を具えた

習慣的身体は対処の主要な資源であり，入が複雑な状

況に素阜く柔軟に対応できるのはそのおかげであるJ

(p.83)と述べているむ人にとって何がストレスと

り， どういう対処が自去に可能と患われるか辻，その

人の携えている関心と背景的意味，技能と習d摂的実践

によって決まってくるむさらに， r人は病気になった
からといって，自分にどういう対処が可能かを規定し

ている諸条杵に全面変更を加えて，まったく新しい仕

方で対地すること金ど出来な'" (p.208)と述べ，そ

の人に効果的に働きかけるには その人の携えている

意味と関心と習慣にあった仕方で働きかける必要性を

説いている (Benner，P.，W rubelよ 1989/1999)む田中

(2002)1点在宅捜素棟i去を在っている'慢性呼吸不全患

日常生活の暮らしの語りかち，慢性時吸不全患者

が，呼吸の仕方や動き方を選び取りながら生きている

こと.生活していく中で、療養それ自体が辛くならない

ように，息苦しくならず動けるように手探りの試みを

して生きていることを明らかにしているむこのことか

ら.慢性呼吸不全患者は，菊気と共に生活していく中

で，患者が対姑の主要な資源である自らの身悼の調子

や感覚に注意しながら.生活動作に支時が生じること

がないよう，息苦しくならないよう，楽に過ごせるよ

う，呼吸の仕方や動き方を身につけていったと考えち

れるむ身につけた呼吸の仕方や動き方は，生活動作や

活動によって時吸困難などの症状を招かないための患

者の鵬染んだ対娃の仕方といえる合時吸リハピワテー

ションで習う呼吸法や呼吸と動作の調整の仕方などの

技術は，この慢性呼吸不全患者の馴染んだ対処の仕方

に働きかけなければ.呼吸っハゼリテーションで習う

く新しい呼吸の仕方や動き方を身につけていくこと

は難しい。つまり患者が病気をどのように受け止め病

気とどのように歩んできたのか，その道のりを知るこ

とや，その道のりの中で患者がどのように病気や症状

に対処しどのような新染んだ対処の仕方を身につけ

ていったのか，患者の携えている意味や関心.習a簡を
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知り，それらに働きかけていくことが必要だと思われ

るゥしかしながら実捺にはそのような織きかけがない

ために，患者が新しく寄った技術を生活の中になかな

か活思していくことができない困難さを体験している

と思われるc それが先の患者の言葉にあるように.呼

吸っハピリテ…ションで習ったことを意識して日常生

活に話用していないことにつながっていると考えられ

る

犠性呼吸不全患者i之呼吸リハビリテーションを受

けることで呼吸困難感や ADL'QOLの改善を期待し

ているさにもかかわらず，その習った技術を百

に活用してくことができない困難さがあるために

ADLやQOLの改善にはつながらずにいるつ慢性呼

吸不全患者が.呼吸っハピワテ…ションで習った呼吸

法や呼吸と活動の講整の仕方合その患者に腕染んだ

対処の仕方で活用できないために生じている困難さを

明らかにすることで，この棋人の耕染んだ対誌の仕方

に在員した看護援助を考えていく手がかりになると

えるc

研究目的

髄性呼吸不全患者が.呼吸リハゼワテーションで

習った呼吸法や呼吸と活動の調整の仕方を，その患者

に騒111染んだ、対処の仕方で活用できないために生じてい

る困難さを明らかにする苧

島語の定

1.患11染んだ対処の仕方

本研究で用いる馴染んだ対処の在方とは，慢性呼吸

ている関心や背景的意味，技龍により

規定され，尚かつ，鵠性時吸不全患者が，病気と共に

生活してきた中で¥呼吸詞難を詔かないよう.生j言動

作に支障が生じないよう，対処の主要な資源である熟

練技能を備えた習慣的身体をもちいて身につけた呼吸

の仕方や動き方などのことである 5

2. 困難さ

本研究で用いる困難さとは，捜性呼吸不全患者が.

呼吸リハピリテーションで習った呼教法や呼吸と

の調整の仕方白その患者の耕染んだ対処の仕方で活

用できないために生じる，円滑な生活の営みを可能に

していた意味ないし理解が撹乱されているのを感じる

体験のことであるつ

3. 呼吸っハピリテーション

本研究で扱う呼吸リハピリテーションとは.

法一一士・作業療法士を中心として行う連動療誌のことで

あるc

研究方法

1.研究課題

1 )捜性呼吸不全患者がー と共に過ごしてきた中

で¥生活に支障が起こらないように，呼吸冨難を詔

かないようにと身につけた掛染んだ対処の仕方を明

らかにする

2 )呼吸リハピリテーションを習っている最中の'漫性

呼吸不全患者が，活動を続けられるように，また呼

吸闘難を招かないようにするために，入院生活の中

でどのような動き方や時吸の仕方をしているのか，

その対処について明らかにする

3 )母性呼吸不全患者が，呼穀リハピワテ…ションで

習った技術色その患者の思11接んだ対処の仕方で活用

できないために体験している困難さについて明らかに

し看護への示峻を得る G

2.研究デザイン

U 研究方法

本訴究は. BennerとWrubel(1989/1999)の「現象

学的人間論と看護jのストレスと対延の考え方を前提

とし面接法および参加観察i去を用いた探索的記述研

究である C

む研究期間及び萌究対象

研究期間;点 2004年10月下旬から11月下旬までの

1ヶ月間であったG 研究対象は.大販府内の施設にお

いて入院加療しながら呼吸リハピリテーションを行

い舎研究の参加に同意を得られた漫性呼吸不全患者1

名。

3 )データの収集方法

面接法および参加観察i去によりヂータ した合
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語接法では，対処の主要な資諜である身体をもちい ピューのデータから，時吸リハビ1)テ…ションで

た研究対象者の顕i染んだ対廷の仕方に焦点を

構或質問紙を崩いてインタピューを行ゥたむインタ

ピュ…は，対象者の許可を持て録者を行った。インタ

ピュー内容は，入院する前の生活で，阜、窃れや呼吸菌

難をきたさないためにどのような姿勢で. どのような

動きを組み合わせて， どのような息遣いや呼吸をしな

がら活動していたのかなど，研究対象者の恕床から就

寝までの 1日の生活動作に焦点を当てたっ

参加観察法では，研究対象者の食事，入議，洗面，

更衣， ワハピワテ…ションなどの生活場面に可能な限

りっき，その活動しているときに行っている活動や呼

吸の様子について観察を行った。其体的には対象者・の

活動の前後を過し時吸の状懇(呼吸数，呼吸の深さ，

呼吸のつズム，努力呼吸の有無，鞠郭の動き，呼唆補

助筋の使用，姿勢など).パルスオキシメーターによ

る酸素飽和度の備，活動に伴う症状の有禁，活動に要

する時開，活動内容について観察を行い，それを

フィールドノ…トに記録していったc 呼吸リハビリ

テ…ションを行っている期間中，研究対象者が時吸法

や呼吸と活動の調整の仕方などについて習熟していく

に伴い，体験している困難さに違いが起こる可能性が

あるため，参担額察は58程度の関摘をあけて行い，

僅難さの違いにゆいても観察を行った号

参加諒察後に詰，研究者が参加観察から把握し

研究対象者のとった対処の仕方について，どうしてそ

のような対処をとったのか，実際に対処した結果の穿

体の感じやその対処の仕方に。いて今後どうしていき

たいと患っているかなどについて ショートインタ

ビューを行った。

さらに研究対象者の体験している困難さを明らか

にするための補助ヂータとして，研究対象者のカルテ

から.年齢¥挟患名，治察，病気の経過についても

録した。

4)データの分析

られたデータは以下の過程に沿って分析を行っ

た。

(1)インタピューで手早られたインタピュ…内容を

的iこ書き起こしたむその逐語録から，慢性呼吸不

全患者の馴染んだ対処の仕方と泣どのようなもの

かを分析したc

な)フィールドノートからのデータとショートインタ

呼吸法や呼吸と活動の調整の仕方を習っている慢

性呼吸本全患者が，荊棟で活動するときにどのよ

うな対廷をしているのか分析をしたり特に，新し

い対地の仕方を習いながらも 馴染んだ対処の仕

方で活吊することができないために，習った技術

をなかなか生活動詐に取り入れていくことができ

ない過程について注目したむさちに，呼吸リハビ

ワテ…ション期間を通しての経詩的変化について

も分軒をしたむ

(3)上記から，呼吸リハビリテーションで習った技蔀

を，その患者の劉染んだ対処の仕方で活揺できな

いために体験している困難さにづいて明ちかにし

。
た

(4)妥当性と信頼性を得るため質的研究の経験者から

ス…ノ号ーノfイズを受けながら行っ

3.輪理的配癒

研究対蒙者には，本研究への参加を依頼するにあた

り文書を用いて研究目的，研究内容，研究方法につい

て説明し同意を持た。研究参加にあたっては，本人の

意思を尊重することを文書および口顕で伝え，研究の

途中であっても参加を辞退することは可能であり，

退しても不利益を被ることがないことを説明したむ面

接はブライパシーが守れる環境で行い，話したくない

ことは話さなくてもよいことを説明したむ研究で、得ら

れた情報に関しては，個人が特定きれないように

と分析を行い，本研究以外に使用しないことを伝え

たむ尚，本研究を行うにあたり，

究倫理委員会友ぴ研究協力施設の論理委員会の審査を

受けたc

結

1.事例紹介

B氏は60歳男性で臨気腫，目指患であったむ日常生活

労作時の呼吸困難のため入院加療することになった0

8氏は.48歳頃に l日30本近く吸っていた謹草が吸え

なくなり，力仕事をすると息苦しくなるため病誌を

したところ.締気腫と診断された。この蒔に阪師か

ら，柿気腫という鵠気は治らないといわれ.rもうえ
え加減でいいわjという気持ちになったという O その

ため，体調の具合により不定期に病院を受診し治療を
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受けていたc しかしながらB氏は子どもを一人前にす

るまではと思い， 60議までは「何とかせなあかんJと

いう気持ちで過ごしてきた。 55歳頃から呼吸困難のた

めに思うように動けなくなったが.それで、も休日には

友人とゴルフに行っていたというむ B 

手をしていたが.59議になったときに，大型トラック

のドアを開けただけで呼吸困難を生じるようになり，

仕事の議続が難しくなったむ B

窮爵「傷病で1年間過ごしてJ退犠し 日

種と診重苦されてからの12年間を振与 り

は， もうしょうがないという気持ちでず…っとおった

からねむそしたらそれが悪かったみたい斗と

義気については fこの痛気誌な， じーっと惑っていた

らどうってことないんよ 持たま苦しさが襲ゥてくる

だけでJと話したが，実際に辻B氏が自宅でとっとし

て過ごすことは少なく.毎日のように友人と外出して

いた。 B氏は「爵じこもるとかえっ にね，

おかしゅうなるのよ，やっぱりむこのままいったら自

分はどうなるんだろう，そういうマイナス思考ばっか

りで考えていくでしょうリと 自治でじっとしている

と病気のことを考えてしまい，筑持ちが滅入りノイ

ローゼ気味になる，だから自分でできる範囲で外に出

て遊び，明るくしていたいと

出するにも，入院直前のB氏

しかしながら外

自宅から100m程離

B している困難さについて 5 

まで行くのに 3回くらい体憩を泣きまなけ

ればたどり着けない状態であった守

の入院では，在宅酸素療法の導入と呼吸リハビ

リテーションを行った。酸素療法では，入浴や歩行な

どの労作時に 1Qlminの酸素吸入を行った。呼吸リハ

ピリテ…ションは理学療法と作業療法を 4週間にわた

り行った。 日氏の肺機能検査の結果については表1に

2. B民の馴染んだ立す延の仕方

B兵法48議の頃に姉気種と診離されてからも

運転手の仕事を続け，友人と付き合い，身の閉りのこ

とを自分で行い，何ら変わらない生活を送ってきたむ

しかしながら，時気震と診断されてからの日年の間に

鶏状は進行しそれに惇って重労識の生活労作時(開;

2トン近い積誌を誇ろす作業)に出現してし

や呼吸国難などの症状が，強度の抵い註

(鰐;パックでの車の駐車)にも出現するようになって

いった B氏は，息苦しさなどの症状によって呂堂生

活や仕事が妨げられないように持日の活動時の息苦

しさができるだけ速やかに解j請されるように， さらに

症状から解放されて碍び活動することができるよう

に.動作や活動に伴う息苦しさなどの症状に対延する

動きや呼吸の仕方を身につけていったむその身につけ

表1.呼吸機能検査の結果

1.37 
82.6 

3.38 

. COPDの重症判定に患いられる%FEV1.0が20%以下で為ることから. B氏は安静
時にも呼吸困難を起こしてしまう最重症COPDと分類される

. FEV1.0%亙び%VCからB氏の換気機能時書~閉塞性睦害はj昆合性障害と分類さ
れる c
・%VCが80%以下となっているのは空気のとらえこみ現象と考えられる。
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き方や呼吸の仕方は， B氏の顕i染んだ対処の仕方

といえるむそのB氏の馴染んだ対誌の仕方は，動き始

める蔀から動き終わるまで，そして再び動き始めるま

での，一連の動きの流れを作ることであり，この対処

の仕方をとることによって呼吸困難を招かないように

していた。このお氏の謬11染んだ対処の仕方である

き始める前から動き終わるまでの一連の動きの流れを

作り動くjの一連の動きの流れには， じ空気をいっ

ばい吸いもつ， 2)ゆっくりと動く， 3)動きさって

酸欠状慈になったら休憩する， 4)早うしよう，が

あった。以下それぞれについて述べるc

1 )空気をいっぱい較いもつ

日氏は，告分の身体のことを，柿気腫という

ために仁患を吐く力がなく，柿の中に吐き窃れな

気がたまり，新たな空気を吸うことができない」のよ

うに捉えていた。肺気撃は，気管支周四の範経識の破

弾性減弱による気道の虚脱，気管支壁自体の萎縮

などにより関塞性換気障害を主し呼気流量が著しく減

少する疾患(田平，千柱， 1999)である合 B氏が「吐

き切れない空気がたまるJと捉えているように， B 

の聴は機能的残気量が増えて過膨張になるため，新し

い空気を吸うことができない状態といえる O 動くと車

ぐに酸欠になり息苦しくなってしまう B氏は，

阜、を吸っていたのでは吐き切れない空気のために過膨

張となっている姉に新たな空気を吸い込むことができ

ないため.新たな空気を吸い取るような惑とで，意識

して息を吸っていたのそして新鮮な空気をいっぱい吸

いもって動き始めていたむこの吸いもっとは{吸いな

がらjという意味で， B氏は空気をいっiれ=吸い会が

ら動き始めてい

+8氏は底分の呼吸について次のように語つ
日自分は)吐く力がないから，たまり選ぎてんや

てね，先生が震うには。そやから，吸うても吸うて

も，吸えんようになるから。設い込む力はあるけ

ど，吐く力がないから，空気だけ，結爵，取り残さ

れて，あの鰻一杯になっている診うとこやお。その

上にまだ尚吸おうとするからしんどいよね。きれい

に結局，吐き切れてないから。金魚があっぷあっ

ぷしている，あんなような状態みたいやお。(健康

な人は)みんな自祭に何気なく息しているような，

空気吸っているような状態でしょう。わしらはこう

i奈坂

吸いながら，ようやく空気を吸い取るというような

感じのイメージで吸わなんだら 吸えんのだから

ね。自然に，ごく自然に入ってくるものが，入らん

ねんな。j

φB氏は藷段をよる時の呼吸の仕方について次のよ

うに諮った。

f(階段は)まずは落ち着けて，空裁老いっぱい吸

いもって，ゆっくり上がる惑じ。吸うで，吐きなが

ら，渉調してよがっていく感じ。階段上がるとき

は，時肢を-f，容整えて，そ才lから謀い空気，息づか

いしながら上がっていくからね。吸いながらずっと

よがっていって，途中でさーっと吐いてまた吸って

という惑じやろうね。J

2 )ゆっくりと動く

活動すると全身の骨務筋で酸素が消饗されるため，

安静時よりもより多くの酸素量が必要となる。 3氏の

運動員持心肺機能検査(エルゴメ…タ漸増10watt)の

結果は， 3分40秒で怠切れのために運動中止となっ

たむ運動開始前の動脈血酸素分圧は82.4Torr，運勤

務了時は52.2Torrと抵酸素血症を呈していたの最高

接素摂取量は予測値1704ml/minの28.9%であり， B 

氏の連動耐容能は低いと考えられる c B氏も，慌てた

り，勢いよく動いたり，力を入れて動いたりすると

ぐに低醸素血症をきたしてしまうと話したむそのため

よる酸素泊費をできるだけ抑えようと， どのよ

うに動くか，動作の段取りをしそして，ゆっくちと

動くように心がけていた。それでも身体を動かしてい

るうちに，どうしても身体に力が入ってしまい息苦し

くなっていた。

。島氏は朝食の時の蝶子を次のように諮った。

8氏は，家族が仕事に出かけてから，家族が用態

した朝食を一人で食べていた。 fご飯をゆっくり，

あの段取りして，自分で全部せなあかんからね。誰

もいないから。〈レンジで)チンしたり，味噌汁温め

たりするのは自分がしないとあかんから持。それを

珍っくり食べて。 1時間半くらいかけて食べたこと

があるからお，最高。もう犠を通っていっても，こ

こら(腹部)が苦しゅうでね。あの入らないんです

よ。まあだいたい30分くらいはかかるな，食べる

のに。そんなん慌てても会べられへんしねJ
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+B氏は鰭段を上る時の様子を次のように語った。
r<踏段は)とっと，とっと行ったら，援が大変ゃ
からね。同じ苦しさでも違うもんね。せゃからじわ

~っと。ぞれ乙ぞお忍びみたいな感じで上がってい

かなんだら，えらいからねJ

3 )動ききって酸欠状態になったら休憩する

B氏は活動することによって，呼吸努力の増加と

身の骨格筋での欝素消費量の増加から低酸素副癒を呈

してしまう(瀧.2006) 0 それは肺胞の破壊による拡散

間率性換気障害が原因の低酸素患症と

られるが，実際B氏の蹄拡散機能検査の結果は，%

DLco (%一酸化炭素肺拡散能力)が37.99らと，正常値

(80九以上)の半分以下であった。日氏はその抵酸素出

症にある身体の状態を『酸欠状態Jと捉え.rフウブウ
いういっぱいいっぱいになる rもうあかんJのよ
うに表現していたむ活動することで直ぐに酸欠状態に

なってしまうち氏は，その活動の途中で呼吸を整える

ための休麓を何度かとることによって活動を続けてい

たり呼吸を整えるための体憩を入れるタイミングは，

動けるところまで動ききり身体の酸素を使いさつた

すなわち身体が酸欠状態になった時であったc 酸

欠状態になゥて活動の途中で体憩をとっている時のB

氏は.r早う酸素くれって感じJで，金魚、があっぷあっ
ぷしているような「ブウフウフウブウJいう細かい呼

吸を一時し息苦しさが治まるまで嵩えていたc

φB氏は2階の寝窓から 1踏のトイレに降りて行く

時の機子を次のように語った。

「もう歩く自体が苦しんだもん。結局，あの酸欠

状態になるから，身体がすぐ。だから座って一時し

たら窺ち着くけど，それまではどうしても苦しいわ

な。もう，何ていうかな，わしの場合は特に2階か

ら韓りて，下まで韓りていって， トイレ鹿ったとき

は，もう死ぬような状態ゃからね。フウアウゅうて

ね。それこそ発作みたいな状態J

+B氏は程床して布団を二つに畳む時の様子につい
て次のように語った。

日布団を)あげるだけなんよ。自分が敷いてるで

しょう。それをこっちへ畳むとお母さんしてくれる

からね，後で。それだ汁するのがしんどいんです

よ。命体動かしてる。自分の身体でそんだけ，畳む

仕草だけで。あの〈鎮っている)猫がおるからお，

その猫を出らんように(布団を畳む動作の合間に)

窓受閉めたりとか，そういうのしてたら，もういっ

ぱいいっぱいやお。それでもう，苦しくなって一服

するとかねJ

+B氏は活動の途中の休憩している時の様子につい
て次のように語った。

「焦るんじゃなくて身体がもうそういうふうに要

求しているんじゃないかな。酸欠になっているか

ら，早う酸素くれって感じの動作じゃないかと思う

んやけどね。フウフウフウフウいうだけで。ほんで

一時してそういう細かい呼吸して，薄ち着いたらで

きるけど。ぞれこそあっぷあつぶしている，金患ts

毒つぷあつぶしているような感じゃね。慣れたら，

落ち着いたらできるんやろうけど。こういう深い呼

設できん。j

4)早うしよう

酸欠状態になり体憩していたB氏が再び動き出すタ

イミングは.r呼吸が中っくりにまればという感
f呼吸が楽に会るまでというだけjで、あった B氏は，

十分に呼吸関難が治まち次の活動に向けて身体が整う

まで休憩をとるというより泣，続きの活動を少しでも

早うしよう，平う済まそうという気持ちがあると

たむ B氏にとって捧替、とは，身体が低酸素lIIl症を呈し

たためにこれ以上動くことができなし叶ミら.それまで

ていた活動を一時停止して宥あくまで「時吸が落

ち着け立jというくらいの閉であったc その関でB氏

は，身体が怯霊長素の状態から解設され，楽に次の活動

を再開することができるまで休憩していたわけではな

く，あっぷあつぶしていた呼吸がようやく治まるくら

いの間しか休憩していなかったっ B氏の気持ちは，休

憩することよ乃も，むしろ早く読さの活動を再開しそ

の活動を終わらせることに向いていたむそのため再び

活動し始めても直ぐに接欠状態に会り，活動の途中で

両度も休憩をとることになっていたc

+B氏は入浴中の休憩のとり方について次のように
語った。

f楽になれ拭ええんやけど，それを何でいうか，

なるまでというだけのことやろうな。そんな計算
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じゃなくて。ただもうゆっくりなればという感じ。

少しでも車うしよう気があるわな，謹かに。J

.8氏は自宅から離れている駐車場に向かう時の様
子を次のように語った。

rc駐車場は)家から50mくらい歩行して突き当
たって，また(約30m)上あがって，また閉じよう

に曲がって行くからね。ちょうどコの字になってい

るから。ぞうやなあ. 4分くらいのとこかな，家か

ら。そこへ符くのにやっぱり3べんくらい休んで行

くからね。平担でよって また平堀ゃからね。何

歩か歩いて，あ~もうこれはあかんわと思って，そ

こで我?聾するでしょう。うんで一部落ち著けて，ま

た歩くけど，またしんどいからね。J

3. B氏の呼吸リハゼリテーション内容

呼吸リハピリテーションは，講義，理学療法，作業

嬢法から構成されていた。

3田打われ，その内容iま1捕の働きと荊気に

ついてjr時吸法についてj 上手な生活の仕方につい
であった。理学療法では，気道内在を上昇させて

気道閉塞を防止し 一回換気量を増やし呼吸数と分詩

換気量を減少させることを呂的とした口すほめ呼吸法

(田平，千住， 1999)や，全身の筋肉を弛緩させて呼吸

補助筋の活動を抑制し不必要な酸素消費を減少させ

るためのリラクゼーション(回王子，千住. 1999).呼吸

と動作を調整する仕方や全身持久力を高めるための平

地歩行練習や岳較車エルゴメータがむわれた。また，

家寵生活において，時段昇降の必要がある(1階に居

期やトイレがあり 2階には寝室がある)ことから，階

段昇鋒の練習も行われたり作業捺法では，洗面動作と

入浴動作i二ついての指導が行われた B氏は，長い甑

離を歩けるようになりたいという

リハピリテ…ションに臨んで、いたむ

1 )口すほめ呼吸法

を持って，呼吸

口すほめ呼吸法を行う前にリラクゼーションを行っ

た。 B氏は，一度請をすくめるようにして力を入れて

からスッと力を抜いて身体の緊張を解いた。 B氏はリ

ラクゼーション安行った感想、をrc身体に)力が入って
いる感じだね。やっぱり身体が硬産するんやろうな，

吸うときにむ」と吸気時に身体に力が入っていること

を感じていた。日すほめ呼吸法については「ただ

i奈坂

ブーツと c もう最後，患がグッと(力が)入るけどね。

キュッと絞るような感じの。Jと話し呼気の最後には

親部に力が入ってしまうと話した。この呼吸法は臥位

と塵{立の姿勢で仔われた合口すほめ呼吸法の練習を積

み重ねるにしたがい，島氏はお腹のカを抜いて息を吐

き出せるようになっていったむしかしながら，動いて

しくなった時にはどうしてもお援に力が入ってし

まい， どのようにしてお腹の力を抜くのかわからなく

なり，力を抜くことができないと話した。 B氏は動く

ときに，普通に口す法め呼吸を 3回行い，その後l田

く息を吐くという呼吸法を行っていた。 B氏は，こ

の呼吸の仕方について「案外自分に合っているみたい」

と話し r3回に 1回の割合で長く息を吐くJと規轄に

あったように行うのではなく，そういうj疫を自分なり

に作って呼吸をしていると話したc この呼吸j去を食後

の息切れがあるときや，入浴中の息苦しいときに実践

すると.rあっぷあっぷするのが少ないJ呼吸を整え
る待問が早くなったjのような効果を感じていたむ

2 )呼吸と動詳の調整の仕方

B氏は仰向けになって膝を立て，その姿勢のまま呼

に5秒程かけて膝を倒し吸気時に 2.3秒かけて

膝を元の位壁に戻すという動作を繰り返し行った。こ

の動作i土呼気に合わせて動作を行い始めることがポイ

ントで， このポイントをおさえて歩行，階段昇降，入

浴や洗面などの世常生活動作に志用していった。 B氏

は，諌習の合間に擦を神ばし腹部に予を当て自分の呼

吸を確認しながら，呼気に合わせて膝を倒す練習につ

いて「自分のペースじゃないとダメねっ難しいことは

ないが，歩くことに応用できるのか Jと話した。いつ

も歩くと fアウフウJと息があがり，息苦しくなって

しまう日氏は，呼吸と動作を合わせられるかは，これ

からの鍛錬次第と考えていたc

呼吸リハピリテーション 2週日からは，階段昇降

( 2週目は10段， 4週日から24段)の練習が加えられ

たむ階段を上るときには，階段の前で一度立ちiたまっ

て呼吸を整え，次に口すほめ呼吸の呼気に合わせて上

り始めた。 B氏は「出発は息を吸い込んで、吐きながら

歩く jと，呼気に合わせて動き始めることを意識しな

がら動いていると話したc 階段には途中踊り場がある

が， B氏は2階までの24段を踊り場で休むことなくー

た合 B氏は「いっぺん休めばいいものをスッ

といくやろうやあれがす、っとやってんむ理届は分かつ
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てんねん。それができんのよねJ乙階段途中の競り

場で体憩をとると怠苦しさが和らぐと思いながらも.

いつものように休想をはさまずに階段を上りきる，と

いう動き方を変えることができないと諮ったO

3 )平撮歩行椋習

歩行練習では. 130m を歩くのに46~47秒かけて歩

くくらいの速さで，歩く時には口すほめ呼吸法で普通

に呼吸し 3回に 1間長くしっかり吐くようにむjと指

されていた。歩く速さは毎臨時聞を鴻定しさらに

その都度薮素飽和度や脈桔，呼吸揖難惑などと合わせ

ながら評鍾したむ 30mを約37秒かけて歩く速さで

120m歩くと，酸素飽和震は89%に落ちたが. 30mを

約45秒かけて歩く速さでo120m歩くと，酸素能租度は

92%を探っていたの歩く連度に加えて. B氏は理学擦

法士からに怠切れを感じたら休むように。Jと助言され

ていたむ平地歩打中(30m/約45秒の速度で;120m歩く)

の吉氏の呼吸困難の程度は，非常に弱い~やや弱いく

らいであったむ平地歩行練習についてB氏は fちょっ

とスローc それよりゆっくり歩いた時はふらついた

ら5秒/30mの速度)合バランスが取りにくいむやっぱ

りペースいうのはあるんやろうねJ仁呼吸リハピワ

テーションでは歩く速度を意識して歩いていると

たっこの歩行速度が還いと歩くバランスが悪くなり.

速いと直ぐに酸素飽和震が80%台に落ちてしまうた

め. 30mを約46秒かけて歩くベースを覚えるように平

地参行練習を行合た。さ長行速度の違いで酸素飽和度が

なることについてB氏は， くタイミングと呼吸

のタイミングが少しずつ狂っていくんでしょうねむギ

クシャクなる。」と数秒、の歩行速度の差が呼吸に与える

に引いて話した。また歩行中は口すほめ呼吸で3

聞に l回大きな怠を吐く，お腹に力を入れずに息を吐

くことを意識して在ってし 日氏は f撲の場合.呼

吸が長いからねびそういう波を作ってむとにかく距離

歩けるようになったらいいんだもんねJ と歩行の

ベースに加えて呼吸も意識して行っていたり口すほめ

呼吸3回iこ1回長く息をl正くという時吸の在方は，

行のベースと合わなくなる時もあったむそのような時

には.口すほめ時吸2留に I回の割合で長く怠を吐く

というように変則的に呼吸をし B氏なりに調整して

いたむ呼吸リハピリテーション開始時の己分間歩行検

査の結果を表2に，呼吸リハピリテ…ション開始後3

目の6分間参行検査の結果を表3

表2. 6分間歩行検査 (呼吸リハピワテーション l選日:初期評価)

ツ

所要時間 240秒 ;※180秒 134m息苦しさのため中止
※Sp02 ;駿素宣告和定. P:張拍. B-S:ボルグスケール. R;呼吸数

《理学擦法士のコメント》

患苛しさのため中止となる。臥泣かち立位につれて胸式褒泣の呼吸議式になる=呼吸数試安静

時から還しさ長行時も呼吸数が増やせない努力呼吸であった。これらをふまえて口すほめ呼吸.

していく。家院生活では階段昇降の必要あり，練習を予定する。

表3. 6分顎歩行検査 (呼吸リハビリテーション 3週目:最終評髄)

9 

所要時輿 140tJ; 120秒 ;※180秒220m息苦しさのため中止
※Sp02 ;離素飽和Jf受 P;脈拍.B鵬S:ボルグスケール R:呼吸数

〈理学療法士のコメント〉

初島評舗より速いスピードでさドいたが歩行時間はのびた。 SPU2の砥下の程度も改善し呼吸困

難惑も改善した。安静持，呼吸菌数は遅くなりすぎさ在位・立{立でSPU2が低下しているむそのた

めリズムを早くするように調整し呼鞍法は口すほめで3回に l匝程度しっかり吐くように指導
したな
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4 )自較車エルゴメータ

呼吸っハピリテ…ション開始後3週日から自転車ょに

ルゴメータが導入された。自転車工ルゴメータ辻

10 watt 3分から始めたな B.fミの運動制践の条件は酸

素能制震が92%以仁心拍数110回/分以下を保つとい

うもので，その関根を守る負荷量 (10watt で 7~10

分間帯ぐ)で訓練が始められた。呼吸リハピリテ

ション 4週日に a捜部wattの負奇をかけたことが

あったが，約5台半で酸素飽和度が98%から91%に母

下し呼吸菌難!惑が出現した 15wattの負需では，

10分開漕ざ続けることができたが，心拍数が105回/分

から118回/去に上昇したため，結局最初の設定通り

10 wattの負荷のまま を延ばして行った。自転車

エルゴメータでは，濯いでいる最中前回かに 1回は深

く息、を吐くように指導されたむ自転車エルゴメ…タ

20 wattの負荷を行った時のことについてB氏は，

f余裕はない。呼吸と向とか合わせようとするでしょ

う，整えようとするでしょうoJ 器ぎながらスどード

をキチンと合わさないといかんというのと，呼吸困難

になってくるから呼吸を合わさなあかんというがある

やろうむそやから段々ずれてくるのよ。苦しくなった

らパランスが悪くなってくる。Jといい，負荷量が多い

きを合わせる余裕が会いと話したむま

たB氏は，自転車工ルゴメ…タをi曹いでいる持に，お

腹に力が入ってない時辻酸素飽和度が上がるが，お腹

に力が入るとお壌の中まで、空気が入ってこないと感じ

ていたo B氏は自転車ょにルゴメータを漕ぎながら，お

腹に力を入れずに呼吸できるのはどのような状態なの

かを模索していたむ

引入浴動作の指導

入院時から呼吸っハピリテーション開始後3週Eま

でCi.入活介助を行う者護部によって入浴動作の指導

が行われた。看護牒が主にB氏に対して指導していた

ことは，呼吸を整える時には息を吐くこと，動作は

ゆっくちと行うこと，更衣はできるだけ詩子に鞍掛け

うことであったっ

作業療法士による入浴動作の指導は，呼吸リハどり

テーション開始後4;揖自に符われた。作業療法士は日
氏に普段泊りに入註するよう説明し B氏の動作につ

いて確認したむさらに，身体を法った後，

衣後など，まとまった動作の後に酸素飽和度，心拍

数，呼吸困難感を灘定した。 B氏は作業療法:士に観察

i奈坂

されていることを意識し普段とは違う動作を行っ

た。その動作とは，洗顔時に泣いつも外す鼻腔カ

ニューラを外さなかったこと 靖子に腰掛けて下着を

震いたことである。 B氏は，作業療法士による観察と

指導が入ったためにこのような動存を行ったが，今談

このような動作をするつもりはないと話したむ B氏は

f邪麗くさくてできるかっ俺のこの体力ゃったらやら

んだろう，立ったままサッサッと麗くと思うよ斗と話

したむ非業察法士がB氏に指導したことは，一つには

動作が速いこと，特に，シャワーで石鹸を洗い流す聴

きが速くなっていること。二つ自に，シャワ…の勢い

は弱めて近くから当てることむ三つ自に，顔にお湯が

かからないように洗髪時にはシャンブーハットを使用

することであったり日氏は，身誌や髪を洗う時iこ

して命っくりと行ったが. シャワーをかけて石鹸を

詑い流すときの動作は早く.rc洗い流し終えるまで意

識してゆっくり動作することについては)手を抜いて

いるjと話した。また，シャワーをかけること自体が

呼吸に影響すると知り驚いていたむ呼吸リハビリテー

ションを始めてからB氏は，動作による酸素活費量を

抑えるために，片手で髪を洗う，撫でるように力を抜

いて身体を洗う，のように入浴時の勤き方を変えてい

た。 B氏は. I苦しいと続けられんもん。パーツ

フウブウゅうやろう，力入れたら。もうアホらしいも

ん，一緒やもんoJと，力を抜き動作を省くこと

しくなちないようにしていた。

1'1ド業療法士から，入討中に脈拍数が上昇しているこ

とを指摘されたが， B氏には動警などの自覚症状はな

かった苧 B弐は酸素飽和度が90%以上かどうかについ

ては気にしているが，援拍数の上昇については特別に

も留めていなかったの入浴時の酸素飽和度，張拾

数を表4に示す。

4. 呼吸リハビリテ…ションを託っている B氏が体験

している国難さ

B氏は，呼吸リハピワテ…ションで習った技術の中

で「呼吸が楽になるJI長いこと動けるjのように効果

を感じたものについては日常主活に活指しようとして

いた。しかしながら， B氏が，効果がある技術だと

めていても，それらを日常生活に活現していくの泣容

易なことではなかったむ B氏iま「忘れていた者意識し

ていないJr苦しくなるとそれどころではなくなる

われて気付く，落ち着くと気付くJのように，呼吸ワ
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表4.入浴時の薮素鎧和史説話，呼吸数

犠考

く，両手を挙上
する。 速い動作で洗い終
えてから休憩している。

で打う

る

入る

※Sp02 ;接素鎧和護(%入 p;張飴〈関/分入 R:呼吸数(毘/分)

ハピワテーションで習っ ち氏の車11染んだ対

廷の仕方で活用できない関難さを体験していた。 B氏

はr60年間生きてきた身体だもんJr何でもかんでもマ
スターしたらゅうことないけどね， と思うよJ

「若いときからの癖がついているJのように，呼吸リハ

ビリテーションで習った技術を活用することができな

い困難きを語った口

B氏が呼吸リハビリテーションで轡った技術を日常

生活に活用できないことで体験している困難きには，

1 )身体の力を按いて息が畦げない， 2)意識してい

ても，何か動作するときにフッと息を止めてしまう，

幻自分の身体に合った動作の速さが保て会い. 4) 

動作途中で体憩を入れるタイミングが窃り替えられな

い. 5)息苦しさが治まるまで素直に徐めない. 6) 

自分が理解している病気の状態に合わない省エネ動作

を受け入れることができない. 7)わずか

荷によっても呼吸と動きの調整がずれてしまう，が

為った。以下それぞれについて述べる

1 )身体の力を抜いて息が吐けない

口すぽめ呼吸法の練習を始めた当初，日

き出し切らないうちに次の息を吸ってしまうため，

を絞りだして吐き出そうとお腹に力を入れていた

習を重ね，安静時には口をすほめて長く息が吐き出せ

るようになっていった=この口すほめ呼吸法を曹い姶

めた頃， B氏は普設の生活場面で口すほめ呼吸法を活

用すること誌なく，ほとんど呼吸リハピリテ…ション

の場で、行っているだけだ、ったり入浴動作などで息苦し

くなったときや，動作することでいっぱいになって余

裕がないときなどは，日すほめ時吸法ではなく. B氏

の馴染んだ対処「新しい空気を吸い取ろうとあっぷ

あっぷする」呼吸の仕方で¥胸鎖乳突範を緊接させ，

肩に力を入れて息を吸うことに専念していた母患を吐

くときには「フッフッーjと2屈にけ，お設に力を

入れて阜、を吐き出していた。 B氏は，忠苦しさが落ち

着くと，口す認め呼吸法のほうが早く息苦しき

されることに気付くが，苦しい最中は口すほめ呼吸j去

のことは念頭にないと語っていた。口すほめ呼吸j去の

練習を始めて 3週日 lこなると，息苦しくなったとき

に，わざと深く息を吐き出すようになゥた。仁恵、を

かなければ吸うことができないからJと， B 

的に口すほめ呼吸法を生活の場に活用し始め出し

しかしながら，呼気時には服部の緊抜がみられ，かっ

吸気時にも胸鎖乳突筋や肋間筋などの緊強もみられ

た。 B氏は，少しでも呼吸しやすし をとろうと前

屈みになってみるものの.rどうしても
が入る」といい， どうしたらその力が抜けるのかわか

らないと語ったc お震に力が入ると空気の出入ちが臨

まれてしまい，結果. B氏は患を吸おう吸おうとして

しまい• i菜く患者吐き出せをくなってしまっていたむ
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ここで生じていた困難さi之 しくなったときに

呼吸を整えるため.呼吸リハどリテ…ションで習った

口す詰め呼吸法を活用し深く怠を吐き出そうとする

にもかかわらず，身体の力が抜けないために，複筋や

鶴間筋，呼吸補助箆などを緊張させ必死に息を吸おう

としてしまい，息、が吐き出せないというものであっ

たc

争呼吸リハビリテーシ3ン開始1週自:r吸うことに
専念してるj

入浴中のB氏の呼吸の仕方は筆呼吸居数は20-----

24回/分で，胸鎮乳突筋を繋帳させて患を吸い，腹

部を2度大きくへこませながら「フツ，フーjと患

を吐くというものであった。動作の合間に休憩をは

さむときには，上体なまっすぐに起こして呼吸をし

ていた。この呼吸の仕方についてB氏は.f(息苦し

いために)吸うことに専念してしもうて，忘れてる

な. (口)すほめていうのは。Jr腹もべっこん，ベっ
こんなるしなJのように，溺れたような呼吸の仕方

であり，口すほめ時哉のこと拡忘れていると語っ

た。 2潤自になっても口すぼめ呼吸法は生活場盟で

活用される乙となく，日常生活では忘れられてい

入浴中の呼吸の仕方が先遇と変わりないことを

話すと. B氏iま「口で、すーっと大きく吸ったほうが

吸えるという本能的なもんがあるんじゃないかなJ

しかったら口で息したりするから，もうついつ

いそういう癖になってんやろうJと語ったο

φ呼吸リハビリテーション開始3遇自:r口すほめ呼
吸を意識してわざと行ってみるJ

入浴中，洗髪をしているときに B氏は口すほめ

呼吸を行っていた。呼気:吸気の割合は3:2くら

いであった。呼吸筋及び呼吸補助蕗の緊張は入浴・

更衣中を過して観察された。入浴中に口すぼめ呼吸

を行ったことについて， B氏は f藤素を吸い乙まな

あかんからな，わざとやったんよ。そしたらね，少

しでも早く賠復するみたいでお。Jrぞれを意識的に
やったらね，あっぷあっぷするのが少ないなJと話

した。さらに呼気時にはよ体を賠めるようにし，腹

筋を使わずに息を吐き出せるように工夫をしてい

た。しかしながら入浴中を通して呼吸筋の緊張はみ

られ，身体に力が入っている様子が観察された。

i奈坂

@時吸リハビリテーション開始4週間:r力の抜き方
がわからなくなるj

入浴中，息苦しいとき立は身体に力が入っている

捧子が観察された。口をすほめて患を呼出している

が，腹筋や胸鎖乳突筋などの緊膿は入洛・更衣中

ずっと観察された。ぞれについてB氏は rc力が)

入ってる。Jrお競に力を入れるときは，どうしても
こう吸おう吸おうとして入るんやろうね，やっぱ

り。入れないでとゅうても，入るんやからしょうが

ないゃんというと意もあるんやで。もう，わからん

ようになるときもあるもんJのように，息苦しいと

安悼に力が入ることそうなると力の抜き方がわか

らなくなること，そういうとき詰息を吐くよりも患

を吸おうという呼吸の仕方になることを語った。

2 ) していても，向か動作するときにフッと

止めてしまう

腹筋を使ゥて起き上がるなどの力を笥う動作.ペダ

ルの輸に足を入れるなどの一点に集中する動作，髪を

洗うなどの両上技を挙上する動作，靴下やズボン

くために前屈みになり腹誌を圧迫する動作など，これ

らの生活動作を行うときに. B氏はいつもフッと息、を

11:めていたっ怠止めは呼吸閥難を招くため，呼吸ワハ

ピリテ…ションや生活場面において，理学察法士や作

業療法士，看護師から，身体の力を抜いて息、を吐きな

がら動作するように，さらに呼吸に合わせて動作する

ように指導されていたc しかしながらB氏;之先のよ

うな動作が合まれる生活動作を行っているときには，

必ず阜、止めをして動いている姿が観察されたむ B氏

は，力仕事をするときにはいつも息を止めて動作して

いたし何か動作しているとフッと息が止まってい

る，息止めしないように言われても急には変えられな

い， と語ったc 降級リハビリテーション開始後3選日

になっても，ブッと息を止めて動持することには変わ

りなかったが. B氏は無駄な酸素消費を抑えるために

息、の使い方を変えようとしていた。 B氏は.息を吐き

ながら動くことや• 1呼吸に合わせて動くことを意識し

ていたがー動いているうちにそれらのことを，忘れてし

まい，いつものように息を止めて動作していた。呼吸

リハどリテ…ションが開始され4週間が経ち. リハビ

ワテーションが幹子という時期になっても. B氏に対

して「息、を止めないでJという指導がされていたゥ B

氏は， 自分が頻繁に息を止めてしまう動作や生活場面
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をちおよそ把握しており， されることも理解して

いるが.若い頃かちの癖で何か動作していると息を止

めてしまう， きながらでは動作できないし講

えられない， と

ここで生じていた関難さは，動作するときには怠止

めをしてしまう， というこれまでの怠の使い方は呼吸

困難を招くため，息の穂い方を変えようとしていた

が，何か動作するときには息を吐きながらでは動作へ

の構えがとれないため，どうしても動作するときには

息、を止めてしまうというものであった。

@呼吸リハビリテ…シ到ン開始後2遇巨:rどうしても
患を止めてしまうj

高手を上げて髪を洗ったりすすいた、りするとき

や，衣患の蕃続時などの動作時に患を止めて動作

している8氏の姿が度々観察され，看護詩は f患を

止めないjで患を吐きながら動作するように指導し

ていた。しかしながら， B氏は，動作するときには

どうしても殿、を止めてしまっていた。長距離連戦手

の仕事をしていた頃. B氏は2トン近い積荷を降ろ

す作業をするときに，挺子の原理を利用し，息扱止

めて作業していた。特lこ力を入れる瞬間は息な止め

なければ，絶対に曹を動かせなかった。日氏i立

を吐き訟がらというのは難しいな，何にしても。ぞ

うよ患止めてるな。吐きながらは，向か持ち上が

らない感じ。構えるのかも短長んねJι

常生活に弾う動作をするときには，患を止めること

でその動作に構えていたのかも知れ之ょいと諮っ

積荷を隣ろす作業など，これから動作をしようとす

るときに患を止めることは， B氏にとって日常的な

患の使い方であったと思われる。この恵、の使い方iこ

ついて日氏は「しゃあないわな。急には絶対変えら

れんもん。努力しようとするけど¥飛んでしまっ

て。 なんか入っていたら特にね。そやからそれ

を患いながらゆっくり入ればいいんだけど，もう擦

るのに神経いってしまって，もうそれが蝶かになっ

て，悲れてしまってるちなJと，指導受けたことを
してみようと葬力諒しているが，動いているう

ちに動体の力を抜き，患を吐きながら動作すること

を忘れてしまい，どうしても患を止めてしまう，と

@呼吸リハビリテーション開始後3週目:r意識して

もやっぱり患が止まっている」

日氏は，衣服や下着の着税や下肢を洗うためにう

つむいたり前田みになったりするときに息、後止めて

ていたため，看護師から患を吐きながらうつ

むいたり前題みになるように指導されていた。 日氏

は，うつむいたり話題みになるときに，フーっと患

を吐きながら動作するのは難しく，意議していても

息を止めて行っていて，看護障から連憲2されて患を

止めていることに気付くという。本かなか患を吐き

ながら動作することができないことについて， 日氏

は「まだ眼中に入ってないんよね。そういう現に言

われて，ポッと思い出して，ぞうやったってoJr無
駄に離素を出すまいっていう勢力をせなあかんの

ι患止めてみたり，急な勤者方したり，そういう
の，まだマスターできてないみたいね。Jと話した0

8氏は，患の佳方を変えていこうと意識しているに

もかかむらず，看護障から指識さ主て自分の患の痩

い方にその書B~気付いている手寄り揮で，患を吐きな

がら動作することの難しさを諮った。

@呼吸リハビリチーション開始後4遇自:r若い時の
癖で息を吐者ながら構えられないj

B氏は，臥床した状態から起き上がるときにはい

つも腹筋を便っていたが，そのときにはいつも息を

プッと止めて題意上がっていた。作業療法士から

は，腹篇を便った担き方をやめて，患を吐き立がら

起き上がったり横になったりする方法を指導されて

いた。謹かに腹筋を捜うと患をブッと止めている

し，後でフウフウフウフウと患苦しくなって難壊す

るという。息を止めるのはよくないことだと分かっ

ていると話しながらも， B氏は fスッともう何べん

も起きられるもん。普通のタフな人間よりも早い

よ，起きるの。ここ(腹筋)を使うから。ぽんと超

きるから。Jr乙れ(腹筋)が強いからあかんねんな，
逆にJと腹筋を使って容易に起き上がれるため

に腹筋を模ってしまう現状を語った。そして，腹

筋を使って記ぎるのは若い頃からの癖であり，腹筋

を護わない恕きよがり方がまだインプットされてい

ないと語った。賠きよがり以外での生活場部で. B 

氏が岳覚している患を止めてしまう主な生活動枠

は，排便時，難い荷物を持つとき，エルゴのペダル

の輸に足を入れるとき 両上震を挙上して髪を洗う

と合靴を履くとき，下着や衣服の着艇で前届みに
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なるとき，下鼓を洗うためにうつむくとさ洗顔時

などであった。 Bf支は，重い揖物を持つなど身体iこ

力を入れるときや妻足をベダんの輪に入れるのよう

に集中するときには，その動作をするために患を止

めているみたい，それはその動作に構えるからだと

語った。 B氏は，これから行う動作に構えるために

は，息を止めないと構えられない，患を吐きながら

ではできるわけがない，とfijJ'こしても動作するとき

には患を止めて構えなければ動作できないことを

言否った。

3) 自分の身体に合った動作の速さが保てない

入院当初，病棟で見かけるB氏の歩いている姿は，

直ぐ前を向いて絢を張り，歩帳が大きめで，サッ

サッと歩いている姿であった守 B氏は，急いで、参いて

いる自覚はなく，自然に足が速くなっているだけで，

あのくらいの速さで歩くのは性分だと話したり平地歩

行練曹を行うようになり. B氏は30mを46秒、かけて歩

く速度が今の病気に合った速さと考えるようになった

が，この速さはちょっとスローと感じていた。呼吸リ

ハビリテ…ションが2週日に入り，平地歩行練習を継

して行っていたお氏は，ゆっく与歩くコツを覚えて

きたと話した。しかしながら事この時期痛棟で見かけ

るB民の歩いている姿は，入院当初に比べてやや速度

が落ちたものの，平地歩行練習と比較すると速いもの

で為った。看護部からも「ちょっと歩くのが速い」と

指捕を受けていた。~き始めはゆっくり歩いているお

氏であったが，歩いているうちに段々と速くなり，そ

の結果息苦しくなって，指導されたことを意識して行

う余裕を失っていた。 B氏は「苦しくなると飛んで、し

まうJといい，今は習ったことを持続して行えるよう

に勉強していると語ったむ歩行以外で動きが速い生活

動作として，食事動作が観察された。 吾氏は，まだ口

の中に食べ物があり盟噂しているにもかかわらず，

次々に食べ物を口の中に詰め込むかのように箸を動か

していたやそのため呼吸が乱れて，慌てていた。とこ

ろが，呼吸リハゼリテーションが3;I製自を過ぎる頃に

なると，食事にかける時間は15分前後と以前と変わ

りなかったが，一口食べ物を口に運ぶ毎に手を

くようになり，一口ずつゆっくりと阻噂している様子

が観察されるようになったc また，歩行場語において

B氏は，速く歩くと後でばてるから，病棟でトイしに

行くときなどゆっくりと歩くように心がけるように

漆坂

なったo B氏は， 自分の身体に合わせて歩くように意

している， と話したりしかしながら， 自分の身体に

合った速度を最後まで保ちながら歩くことはできず，

歩き始めは平地歩行諌習で、行っている連度を守りなが

らゆっくりと歩くものの，歩いているうちに段々と連

震が増してしまう歩き方は以前と同様であったc 歩行

速度が増すと息苦しくなち，ぞうすると速度を保って

ゆっくり歩くということを忘れてしまう，そのことは

まだ頭に叩き込まれていないと話した。

ここで生じていた困難さは，速く動くとばててしま

うため，自分の身体に合わせてゆっくり動くことを意

識して動き始めるものの，動いているうちに段々と動

きが速くなってしまい， 自分の身体に合った動きの速

度を課ちながら動くことができないというものであっ

た。

φ時吸1)ハピリテーシ沼ン開始後1選毘:r畠然に足
が単うなっていくj

病棟で多いている吉氏は，特にトイレまで歩く，

のように想いS距離を歩く場合奏歩幅が大きくサツ

サッと速く歩いていた。その乙とをB氏に伝える

とI r急いで、行ってるのかな。Jrもう性分なんや。自
然ι足が早うなっていくから，意識的じゃなくて。
今まで、の健康体で歩いてるみたいな感じJのよう

に，自分自身では速く歩いている意識はなく，いつ

もと同じように歩いていると話した。また，歩行だ

けではなく，シャワーを浴びる動作も速いと指捕さ

れていた。 B氏は，自分では動作の速さは普通と

思っているが，確かに動くと患があがってしまうか

ら，動きは速いのかも知れないと語った。そして，

B氏の自覚している動きの速さは，健農であったと

きと間じままであると語った。

。呼吸リハビリテーション開始後2週目:r早う済ま
せようという意識が鵠くJ
B氏は，平地歩符練留で;30mを46秒かけて歩く

速度で¥酸素飽和度を90%以上保ちながら120m

を歩くことができたことから そのくらいの速度が

病気に合っていると考えていた。自覚としてはその

速度試ちょっとスローだと感じていたが，;足元がふ

らつきバランスがとりにくい速度ではなかった。 B

氏は，ゆっくり歩くコツも覚えてきたし，病榛でも

意識してゆっくりさ長乙うと患っていた。と乙ろが，
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看護部からは fパツJ~ ， パッパJrB さん，ちょっと

急ぎすぎやでJ と注意されていた。ぞれについて

B氏は， rとにかく単うしてというのが頭にあるん
じゃないかなJと，早く楽になろう，早く元の所に

行乙う，早く溌ませてしまおうという意識が働合

自然に動きが速くなると諾った。そして，勤者の速

度後ズーツと保ち続けられれば自分のベースになる

だろうけど，今はまだ f詩人じゃない歩き方Jと指

摘されるし，乙才Lまでの癖がつい出てしまうと語っ

た。

また，食事をしている日氏は，口の中に食べ物が

あり唱噂している最中にもかかわらず，次々に食べ

物を口に運んでいた。 B氏は，速く食べようとする

と，患がフウフウフウフウとあがり，呼吸が乱れ，

慌ててしまうし，食事が詰まると諾った。そして

fとっとといくやろう。あんなときはあかん令。Jr落

ち着いてゆっくり食べればいいものな，まだ一生懸

命臨噂しているのにさあ もう次を入れようとする

だろうJのようiこ，食事は落ち着いて食べなければ

ならないと思っている乙と受話した。

.呼吸リハビリテーション開始後3週目:r自分の身
体に合った動作の速さが保てないj

この時期の日氏の食事の捧子を観察すると食事

iこかける時間は15分前後と以前と変わりないもの

の，食べ物を口iこ運ぶ毎に箸を持つ手を膝の上に盤

いて岨曙している姿が見られるように立った。お氏

は暗唱しながらテレビを見，嘆下し終えると次の食

べ物を口に運んでいた。 s氏は食べ物を詰め込んで
食道が詰まると苦しいから，食べ物が詰まらないよ

うに注意し，落ち著いて食べていると話した。しか

しながら，時々食器から直接食べ物をかき込み，ロ

いっぱいに頬張って阻噂している姿も，以前と閉じ

ように観察された。

またB氏は，ゆっくり歩かないと途中で患苦しく

なり fくたばるjと話し，最近は自分の身体に合わ

せてゆっくり歩くように意識いていると話した。実

際に5氏は， トイレまでの短い斑離の歩行であって

も fああそうだ，ゆっくり捗かねば」と意識し，歩

き始めはゆっくり動いている姿が観察されるように

なった。しかしながら，そのを争っくり歩く速度を目

的地まで保つことはできなかった。 B氏は，動く連

度を保つことが最後まで持続できたらいいが，まだ

それが頭に叩き込まれていない，分かっていてもし

ていない惑じと話した。 B氏は，速度を段々と増し

て歩くと息苦しくなり，苦しくなると速度をゆっく

りに謀って歩くととを忘れてしまい，自分の身体を

礎廉休みたいに患ってしまうと語った。そして，そ

の辺をもうちょっとやれるように努力する必要があ

ると話した。

4)動作途中で休憩を入れるタイミングが切り替えら

れない

呼吸リハビリテーションが始まった当初，歩行など

動くときにB氏が意識していたことは，呼吸リハビリ

テーションで習った呼吸法や動作の連安ではなく，

「動けるところまで動いてから体憩するJことであっ

た B氏は，動作中に息切れを感じても，その時点で

体惑をせずに息苦しくなって発作が起きる寸前の動

けるギリギリのところまで動いてから休憩していたむ

その発作が超きるす前には，喉が鳴り，胸や青中の癌

みを感じていた B氏は，息切れを感じると早く動作

を済ましてしまおうとして焦るという苧そのため怠切

れを感じた動作の途中の持点ではなく，動けるギリギ

リの，動作のちょうどの区切ちまで話一杯動いてから

休憩をしていた。 B氏は，息苦しくても蕪理を押し通

し動ける目一杯まで動いてしまうと話した。呼吸リ

ハビリテーションでは，理学療法士から息切れを感じ

た時点で休憩、するように指導されていた B氏は，指

されたことは分かるし動いて息切れを感じると，

もう休んでいいかなという気持にもなるという。しな

しながら，早く動作を済ませてしまおうという気持ち

が先立ち.動けるギリギリまで動いてしまっていた。

怠切れを感じた時点から， 日一軒、動いた動作のちょう

どの区切りが休憩のタイミングという考えが吉氏には

あか息切れを感じた時点で件憩するというタイミン

グに切り替えることができないと話した。呼吸リハピ

リテ一会ヨン開始禄4:I騒が経過したある日.お氏が動

作の途中の怠切れを感じた持点で休憩を入れていたこ

とが1夜あった。 B氏は，動作し終えた後に身体に負

担がくるのを軽減するため，敢えて動作途中の息切れ

を感じた時点で動作を早めにヲiいて抹憩を入れた，と

話した。そのほうが入浴動作を楽に行えたし身体に

かかる負担も大台違うと惑じたことをB氏は語ったの

しかしながら，この動作を少し早めに引くという休憩

のタイミングを切り替えたのは.参加観察を行った中
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ではこのときだけであり，このとき以外の生活動作で

は，これまでと同じタイミングで抹憩を入れていたO

B氏は，切り替えるタイミングは分かっているが.60 

きてきて身体に身についたものを，理届に為った

休憩のタイミングへと容易に切り替えることはできな

い，鵡気がもう少し深刻になって，自分がもう少

しくなったら慎重に考えると語った。

ここで生じていた凪難さは，日一杯動くと後で身体

に負担がくるから，動作の途中であっても息切れを惑

じた時点で休憩を入れようと動作を早めにヲ|いてみた

こともあったが，その体憩を入れるタイミングを容易

には切り替えることができず，息苦しくても薫理を押

し過して，動けるギリギリの，動作のちょうどの区切

りまで目一杯動いてから休憩を入れてしまうというも

のであった。

φ呼吸リハビリテーション開始後2週目:r歩けると
乙ろまで、行ってから休憩するj

病棟で歩いたり，何か動作している時に吉氏が意

識していることは，呼駿リハビリテーションで習っ

ている呼吸法や動ぎの速さの乙とではなくて.rと
iこかく歩けるとこまで‘行って休憩する，もうぞれし

かないわな。(行ける所まで〉行って，また休憩し

て，また歩く。jという乙とで、あった。 S氏は，とに

かく歩けるところまで歩いて，動けるギリギリのと

ころまで動いて，恵、苦しさのために発作が起きる寸

前で休憩をしていた。息苦しいときには fウィーゅ

うとるからね，蝦，鳴ってるもん。Jr胸が痛いとき
あるoJr背中が痛くなったりねJという自覚症状が
あった。 B氏が動けるギリギリのととろとは，息切

れを感じるという程度の自覚症状のときではなく，

先に示したような自覚症状が現れたときであり，発

作が超きる寸前であった。

。呼吸リハゼリテーション開始後3週自:r途中で苦
しくなっても止められないJ

巴氏は，動作をしていて息がちょっと皐くなった

り息切れを感じると，皐うしよう早う済まそうと思

い，気持ちが焦ってしまうという。そして，自一杯

まで動いて動作に区切りをつけてから休憩しようと

いう考えがあるために，無理を押し通してまで動い

てしまうと話した。呼吸リハピリテーションでは，

理学療法士から息切れを感じた時点で休憩するよう

i奈坂

に指導されていた。しかしながらB氏は，例えば病

院内を歩いているときに患切れを感じても.rもう
エレベーター乗るところで休憩できるわ，いう頭が

あるわけよJのように，動作のちょうどの区切りで

休憩しようという考えが先にあるため，患切れを感

じ始めた時点で歩くことを中止することができな

かった。 8氏は，休憩を入れるタイミングの f切り

替えができない」と話した。 B氏白書房恵理れを感

じた時点で休憩そ入れる必要はわかっているし，も

う休んでもいいかなという長持ちもあるが，なかな

かそれを理解して休憩するタイミングを切り替えら

れないと話した。

φ呼吸リハビリテーション開始後4遇自:r動作を少
し早めに引くJ

呼吸リハビリテーション開始後4遇が経過した

頃，入浴中のB氏の動き方にいつもと違う点が観繋

された。ぞれは，身体を洗っている最中に，いつも

ならば供え患苦しくても あるパーツを洗い終える

まで休憩を入れないB氏が，洗っている動作の途中

で，息苦しくなる訴に休憩を入れていたことだっ

た。それについてB氏は「自分はいけるけど，後で

くるゅうのは，乙の頃思うようになったんよ。負担

がくるのは後ゃんoJrせゃからやっぱり，それを軽
くしようと思ったら，そういう風に少し引いたほう

がええかも分からんなJと，いつもむように患悲し

くても動作のちょうどの区切りまで動いてから休む

のではなく，息切れを自覚した時点で動作を止めて

休懇を入れるように 敢えて動作を少し早めに引き

あげたと語った。それ誌動作し鞍えた後，身体iこ集

担がかかることを感じるようになったからであっ

た。動作を少し早めに引き上げるのように休想を入

れるタイミングを切り替えたことで，入浴動作が楽

に行え， ~き体の負担も大分違う，と B氏は感じてい

た。

しかしながら，参加観療を行った範囲内ではある

が，そのときの入洛動作以外の生活動作では，以前

と休惑を入れるタイミングに変わりはなかった。 B

氏は「あそこでいっぺん休めばいいものをスッと行

くoJrゃっばどうしても いいとこ見せようという
のもあるかも分からんよoJr息が上がってしもうと
るから，せゃからもうストップせな，ぞれ以上いっ

たらあの発作が始まるやろうJのように，これまで
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問機に動作している途中で息苦しくなっても，動け

るギリギ1)の動作のちょうどの区鳴りまで動いてか

ら休憩していた。 B氏は. r60年生きてきた身鉢。

病気になったのは10数年前のこと。指導される理

胞は分かっているが何でもかんでもマスターするこ

とはできない。もうちょっと深刻ιなり，岳分がも
うちょっと苦しくなったら'慎重に考える。Jと.60 

年生きてきた身体に身についているものを，理患に

あった休憩のタイミングへとそう容易に切り替える

ことはできないし，もう少し病気が深刻になったと

きに考えると語った。

5 )息苦しさがj合まるまで素直に休めない

呼吸リハゼリテ…ション開始当初. B氏の身体を洗

うなどの一連の動作の途中で体憩を入れて再び動き出

すタイミングは，あっぷあつぶする呼吸がゆっくりに

なればという桂度であり，呼吸が業になったと自覚し

たときではなかった B氏は，一連の動作の途中で入

れる抹憩時間として，呼臓が来になるまでに 3分間は

必要と考えていた口しかしながら，実際の入浴におい

て. B氏が身体を読うというー塊りの動作の途中で入

れる休憩時間は30秒前後であ均.その短い休憩を身体

のパーツを洗う震に入れていた。 B氏は，入浴を平く

終了させてしまおうという気持ちがあり，身体を洗う

動作の途中で入れる休憩時間色呼吸が楽に去るまで

十分にとらないまま動き姶めてしまうと話した口特

に鱗に人が語ると気を使い.少しでも早く身体を洗

おうとする気持ちがさらに強くなると話した。 B氏

比看護締からも十分に徐語、し呼吸国難が落ち着いて

から動くように指導されていたのだが，入i谷介助を必

要とするたくさんの患者がおり，その患者の段取乃も

あるだろう 白骨はその人達よりも自分のことがで

きるだけマシだから，早くお風呂から上がろうとして

無理をしてしまうと話した。この動詳の途中の抹憩時

間色呼吸が楽になるまで十分にとらずに動き出して

しまうのは，呼吸リハピリテーション最静週になって

も変わらなかったむ相変わらず吾氏は，介助を必要と

する他の患者の存在が気になると，いつも以上に早く

お展呂から上がろうとして，動作の途中の休憩を，

苦しさが治まち呼吸が楽になるまで十分な時間をとら

ずにいた。 B氏は「素匿に詠むとこは休んでやればえ

えのにのように，自分でも動作の途中の休憩は，呼

吸国難が治まり呼吸が楽になるまで，自分の自覚に合

わせて休憩すればいいと思いながらも，現実に誌呼吸

が楽になるまで十分な休憩時鰐をとらずに無理をして

き出していることを語ったむ

ここで生じていた困難さは.一連の動作の途中で入

れる休憩時間として，呼吸が楽になるために必要な時

障は3分障と考えているにもかかわらず，早く動作を

終了させようという気持ちが先立つて.呼吸困難が治

まり呼吸が楽になるまでのように自覚症状に合わせて

素直:に体憩時間をとることができないというもので

あったむ特に砲の人の存在が気になると，普段よ乃も

動作を平く終わらせてしまおうという気持ちが強く

なってし

'呼吸リハビリテーシ3ン開始後1遠目:r少しでも
早うしようと思うから休憩できないj

入港中のB氏は，身体を洗うという動作をし終え

るまでι，途中10秒"J30秒前後の休憩をヰ聞入れ
ていた。身鉢のパーツを洗う度毎に息苦しくなるた

め休憩し，濡れたような呼吸状態であっぷあっ，，~，し

ていると，そのうち呼吸が楽iこなるという。しかし

ながらその休憩は.r漢になればええんやけど，そ
れを，何ていうか，なるまでというだけのことやろ

うなoJrただもう，ゆっくりなればという感じのJ
という粗震の時間であった。つまり，想、苦しさが治

まり時設が楽に右るまで掠憩するのではなく，息苦

しかった呼吸がようやく治まる租度の休憩しかとら

ず，再び動き始めていた。動体の途中で息苦しくな

り，その息苦しさが十分に治まり落ち着くまでに3

分間はかかると考えていたB氏であったが，実際に

は動作の途中に入れる休態時間は30秒前後であり，

3分間休むことはなかった。動作している最中のお

氏には「少しでも早うしようJという，早く動作を

終了させようという気持ちがあるために患苦しさ

が十分に治まるまで休憩することができなかった。

特に，その f少しでも早うしようJという気持ちは，

f也の患者の存在に気を使うことによって強くなると

した。

φ呼吸リハビリテーション開始後4混自:r素直に休
むところは体めずに務停びするj

入浴動作の途中に入れる休憩時間は10秒'"V30秒

前後と呼吸リハビリテーション開始時と変わりが

なかった。その休憩時間で時吸菌難が治まり呼吸が
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楽になるのかB廷に関うと「無理しているJと答え

た。 B氏は， rここは色んな手のかかる人が入るし，
やっぱりおいらは，まだそれよりマシゃから，阜う

しようと思う。Jr後から入ってきて先に上がられた
ら意識するゃん，やっぱり。身体が反応するもん。

早うせなあかんというのがあるし。Jのように， f患の

患者の脊在が気になることによって，余計に早くお

現呂から上がろうとして，動作途中の休憩時簡を十

分にとることができず警息苦しさが治まらないうち

に動き始めていた。 8ftは f紫直に休むとこは休ん

でやればええのにJと，呼吸困難のためiこ動作の途
中に入れる休憩は，その呼吸困難が十分ι治まるま
で告覚に合わせて休めばいいと考えていた。着護部

からも fゆっくりでいいですよJと言われてもい

た。にもかかわらず，他の患者の存在が気になる

と，いつも以上に皐く終わらせようという筑持ちが

強くなり，宵伸びをしてしまっていた。

6) 自分が理解している菊気の状態に合わ会い省エネ

動作を受け入れることができない

B氏の日意生活動作において，呼吸困難を招きやす

いとされる，勢いがよく力強い反復する動作，両手を

る動き，居んだり前屈をする姿勢，立ったまま

での動作が多くみられたっ入院当初の入浴中，身体を

擦り洗う反復する動きは力強く連かったむ B氏もこの

身棒を洗う動作をすると息苦しくなることを邑覚して

いたa そのため，なるべくならゆっくり洗おうと

ていたのだが， Iどうしても手がパーツとなるJと

し力強く速い動きを変えることができなかった。と

ころが，呼吸リハビリテーション開始後2週百頃か

ら， B氏は，身体を洗うときには意議的に力を抜くよ

うになっていた。身体も余り汚れていないしサッと

読えばいいと B氏が判離したためであったむまた，呼

吸リハピリテーション開始後4遍註前半には，髪を洗

う動きについても，胸郭の動きを訪げないよう片手で

洗うように動作を変更していったc B氏は.両手でiま

なく片手のみの省エネの動きでも頭皮の汚れを落とす

には問題ないと語ったs 擦り洗う力を該いたり，片手

で法うように動きを変えたのは，酸素活費が少ない効

率的な動き方を色んな面から指導されたことがつなが

り，息苦しさのために苦労するよりも楽な方法を選択

した結果と語った。

しかしながら，その反面，呼吸リハビリテーション

i奈較

開始後4週日が終わろうとしても，身体を洗う動きと

髪を洗う動きの速さには変わりがなく，また，シャ

ワ…で洗い流す動作も速いままであったむ B氏は，洗

う動作は意識していたが，洗い流すまでは意識してい

なかったこと，石鹸が流し残っていると気になるた

め，やっぱりダイナミックに洗いたい気持ちがあるこ

とから，動作の速さについては手を抜いていると話し

たa そして， 自分なりに息苦しくならないよう複素消

費を抑えた動作を活用しようと努力はしているが，前

十年とやってきた動作を急、には変えられないと話し

また，呼吸リハビリテ…ション開始時より，前届

姿勢をとることで腹部を圧迫し呼吸運動を妨げてしま

うことがないように 椅子に腰掛けて下着やズボンの

着脱を行うよう.入浴後も腰掛けて身体に村着した水

分を拭くように指導されていたが， B氏は，その動作

はウザイし自宅に戻っても行わないと話したさ精子lこ

襲掛けて動作すると呼吸が楽なことはわかっている

が，立位のまま身体を拭いたほうが水分も汗も特翼に

拭き寂れるし今の自分の体力であれば，例え詰屈姿

勢をとったとしても立泣での衣服の着脱は支障なく行

える， とB氏は考えていた。そして，指導されたこと

の理屈はわかるが，何十年とやってきた姿勢や動き方

を変えるにしても，告分の痛状がもう少し深刻になり

もう少し苦しくなったら考えると語った合

ここで生じていた毘難さは. B氏が自ら気付いて，

呼吸運動を妨げる動きや呼吸歯難を招く動作を変更

し呼吸困難を招か会いように省エネ動作を取り入れ

ている反面， B氏自身が理解している自分の摘気の状

態に合わない動作については受け入れることができな

いというものであった。

@呼吸リハビリテーション開始後1週目:r無意識
に寿体を洗う動きが速くなるJ

身体を洗う8氏は，首から腕，胸部，背部へと洗

い進め，約35秒株憩を入れた後下腿を洗い，再び

30秒程休憩を入れて大躍，最後約15秒休憩を入れ

て足の裏を洗い， 10秒の休憩の後シャワーで洗い

流していた。身体を洗うおよそ6分20秒の間に4

囲の休憩をはさまなければならなかった。身体を洗

う8氏の動きは反復する動作が速く，力強く観察

された。それについてどう悪っているかS氏に尋ね

ると， rなるべくならゆっくりゆっくり思うけど，
どうしても，手がパーツとなるんだろうね。無意識

… 守司州市W尚一千±持開判明~百デ
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に。伺か知らん，そういう雰盟気。阜うしよう，そ

ういう気が毒るんじゃないの。早う終わろうという

気がJと，自分の動ぎを意識せずに動かしているこ

と早く身体を洗い終えようとするために動きが速

く之よると考えていることを語った。

@呼殺リハピソテーション開始後2週間:r意識的に
身体を洗う力を抜いたj

いつもはゴシゴシと力強く身体を洗う8氏の動#

が，力を抜いているような動きに変往した。 B.f走

は， rガシガシすると寵ぐに苦しくなる。ガシガシ
すると麗ぐに(酸葉錦和度が)80 (%代)になるか

らoJr(身体を洗う力を)抜いたの。アホらしいも
ん。そんな汚れてもいないのに，そんな力入れる必

要もないわ。今告はさっと洗えばええわいう感じ

で。意識的にそうしたのJと，籍、苦しさを詔かない

ように，意識的iこ力を抜いたことを語った。身体を

洗う動作はち分強と時間的には普段と変わりはな

かったが，休憩時間と自数が10秒弱を 1田と減少

し，その 1自の休憩で長い時間身体を洗うことがで

きた。 B氏も，以前は身体のパーツを洗う度毎に息

切れを起こして休憩していたのが，課り洗う力を抜

くことで動作を続けられるようになったと感想を

語った。しかしながら，寿体を洗う反後動作の速度

は変わらずに速いままであった。

争呼吸リハビリテーション開婚後3週目:r切り替え
ができないJ
入治時のB氏の動ぎを兇ていた看護障が¥うつむ

いたり屈んだりする姿勢は止めるように，そういう

時は椅子に親掛けたり，使用するものを床では立く

台に載せるなどするように S氏に指導した。指導

を受けたS氏は，その場で言われたような動き方や

姿勢をとったり梼子に腰掛けるなど，実際iこ実践し

てみるものの，次の機会には普設行っているような

動者や姿勢，うつむいたり屈んだりしていた。日正

はf奉る程度意識はしているね，だけど志良るんよ

言わ机たことoJr切り替えができんのやな，まだ。
ゃっ;ま殺が強いんかも知らん。Jrそんな車らんと思
うわ，本かなか。侍十年とやってきたんだもんね。」

と誓指導されるとその時は意識して行ってみている

ものの，倒十年とやってきた姿勢や動き方を簡単に

直せる盟意識が切り替わっていないと語った。

@呼吸リハビリテーション開始後4週間前半:rわざ
と才一パーを止めて省エネにしたj

B氏はこ在家で撃を洗うときiこは両手を使用して

涜っていた。両上肢を挙上すると胸事容の運動を妨げ

るため呼吸困難を招きやすい。そのため片手で洗う

よう指導されていたが，これまでは両手を捜用し

洗っていた。ところが，その日のB氏は入洛中息苦

しかったこともあり，わざと片手で髪を洗った。そ

れについてB氏は「オーバー(再手で洗う動作)，こ

したら物凄い思しんどいゃん。せやかちちょっと

オーバー止めてってゆうてたやろう。せゃからこ

う，省エネ。意識してやったよJと，息苦しさι
合った動き方を意識的に選択し行ったことを諮っ

た。しかし訟がら井手では毒つでも，指に力を込め

た速い勤者で洗う洗い方は変わりなかったo

@呼吸リハビリテーシ藷ン開始後4週目後半:rこの
需の体力ならばやらないJ

B氏は，希護掛から，お風呂上りには椅子に腰掛

けて身体を拭合慮ったまま下蕃やズボンを大腿部

まで通しその後立ち上がって履くように指導され

ていた。指導された8氏は，その時は言われたよう

な姿勢をとったり鞍吉方をするものの，それはその

時だけのことであって，棺変わらず普段通り立位の

まま身体を拭合その議勢のまま衣販を着ていた。

下着やズボンを羅くときには前屈姿勢をとり，時に

前傾姿勢のまま許足立ちになるとともあった。作業

療法士と共に入浴をした時，初めて自ら穂子に腰掛

けて身体を拭き履梧けたまま下着とズボンを履い

た。日氏は，作業療法士の存在があったため，いつ

も指導されている通りにやってみたと話した。そし

て口座って悪くのは)やっぱりウザイな。だって濡

れてるからか汗かいたり，濡れたり，やっぱり拭

けんところも拭きたいしな。せゃから気持ち悪いゃ

ん。やっぱり立って締麗に拭いてから聴きたいな。j

fあんな題意方せん。やらんだろうな，恐らく。需

のこの体力ゃったらやちんだろう，ある鰻り。立っ

たままサッサッと履くと思うよ。ほんでサッと椅子

に産ったはうが。Jと， B氏は立位のまま下着や衣服

の着脱ができる体力がある限弘椅子に腰掛けて衣

患の着脱をするつもりがないと話した。このように

指導されていることについて8氏は，指導受けたこ
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とを伺でもマスターしたら苦うことないが無理だと

思うし，理屈はわかっているが，もう少し深刻に

なって，自分がもう少し苦しく立ったら慎重に考え

る，のように現時点、では考えていた。

ア〉わずかな動作の議荷によっても時吸と動きの調整

がずれてしまう

呼気に合わせて膝を倒し吸気に合わせて膝を元の

に戻すという，呼吸と動昨の調整の練習を始めた

B民は，練脅そのものは難しくは会いが，それを歩計

に応用できるのか疑関に感じていたむそれというの

も. B氏は動いて息苦しくなると，金魚があっぷあっ

ぷするような細かい呼吸しかできなくなるため，呼吸

に合わせて動作できないのではないかと思ったから

だ。呼吸と動作の調整の仕方を習い始めたB氏が，一

番気をつけていたことは呼吸の仕方で.歩きながら

通の呼吸3簡に対して l回は深く怠を吐くというもの

であったひまた， 30訟を46秒かけて歩く速さよりも

ベースが速くなると，呼吸のタイミングと動きのタイ

ミングが狂い呼吸困難をきたしてしまうことから，歩

き方にも在意を払っていた口 R氏は，時吸と動き

整をせずにそれぞれがバラバうだとしんどい，かと

いって，余句考えすぎてしまっても呼吸と動きの調整

ができなくなると話した。そのためB氏i之普通の呼

吸3回に 1回は深く息を吐くという呼吸の波を作るこ

とと，自分に合った速さ (46秒130m)の歩き方を模索

していた中この呼吸と動きの調整がとれると，長い距

離を歩くことができたっ呼吸リハピリテーション開始

後3週日頃になると.呼気に合わせて動き始めるとい

うことも心がけるようになっていた。ただし呼吸と

動きの調整や呼気に合わせて動くことを病棟で行うこ

とはなかったのところが，呼吸リハピリテ…ション開

始後4遅昌に入ると， B氏は，癖棟でも呼気に合わせ

て動き始めたち，呼吸と動きを調整することを意識し

て歩くようになっていった。呼吸リハピリテーション

で、行っている自転車工ルゴメータで，普段よりも負荷

をかけて蹄習したことがあったc 負荷が増したこと

で¥車ぐに身体の疲労と呼吸運動による

しその結果，呼吸と運動のタイミングがずれ.呼吸

国難をきたしてしまったむ B氏は，負荷が増えると呼

吸と動きの調整のバランスが悪くなると話し

ここで生じていた困難さは，怠苦しさを招かず長い

距離を歩けるように. B氏は3回に 1回{土大きく

譲坂

吐くという呼吸の波を作乃， 30mを46秒かけて歩くと

いうペースを作i 呼吸と動きの調整の仕方を摸索し

ていたのだが，わずかに動詳の負持が増しでも(例え

ば2.3秒速いベ…スで歩く)，すぐに身枠の装労と呼

吸運動による疲労が蓄積され，その結果，呼吸と動き

のタイミングがずれてしまい，調整ができないという

ものであったっ

φ呼吸リハピリテーション開始後1遇自:r歩行に応
舟できるかはこれからの鍛錬次第J

呼吸リハピリテ…ションで，呼気iこ合わせて膝を

倒し事吸気に合わせて元の位量に戻す練習を始めた

が. B氏はこの練習について特に難しいことはな

く，できそうという感触受持った。しかし， B氏は

「難しいことはないけどね。果たしてそれが，歩く

のに応用できるかどうかが問題なんやわJと，呼吸

と動作の調整の仕方が歩行にa用できるのか疑問に
感じていた。それも椴錬次第だろうから，やってみ

ないとわからないと話した。 B氏は動いて息苦しく

なると，金魚があっぷあっぷするような縮かい時吸

しかで意なくなり，深く息を吐くことも吸うことも

できなくなる。そのため，呼吸が落ち着くまでは，

呼較に合わせて動くことが意識的にできなくなるの

ではないか，だから歩行に応用できるのか疑問に感

じていた。

令呼吸リハビリテーション開始後3週目:r呼吸と歩
行のタイミングが少しずつ狂うj

呼吸と動作の調整の仕方を習い始めたB氏であっ

たが，痛棟ではこの練習を意識して行ってはいな

かった。呼吸リハピリテーションで平地歩行練留を

行っている時に， B氏が気後つけていたことは，普

通の呼吸3自に1聞は深く大きく患を吐くことで

あった。また，自氏は.30m後46秒かけて歩く

ベースを究えようと練習していた。ところが，

30mを37，8秒と普段よりも数秒速く歩いただけ

で，呼吸と動悼のタイミングが段々に狂ってしまう

と話し現実際に酸素飽和震も90%を割っていた。

B氏は， rタイミングが少しずつ狂っていくんで
しょうね。歩くタイミングとか，呼吸のタイミング

が。せゃからやっぱり色んな面で'慌ててしまうか

ら，ギクシャクなって呼吸菌難になるんとちゃうJ
ιわずか数秒であっても謹く歩くことが負請とな
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仏呼吸のタイミングと歩くタイミングが狂ってし

まうこと，それによって呼吸と動ぎの調整を行うこ

とができなくなり怠苦しくなると話した。そのため

B誌は， rやっぱり頭;こそういうととを考えて，
ゃったほうがええみたいな。Jrやっぱ何もかんもバ
ラバラになったらしんどいわ。ある程護はね，大き

な患をして吐き出してとかさ， 3自に 1盟。Jのよう

に，歩くときには普通の呼鞍3臨に1聞は大きな呼

吸をするという呼吸の波と.30mを46秒かけて歩

くというベースを叩った歩き方，その呼吸と動きの

双方の謂撃を意識して行ったほうが良く，それぞれ

がバうパラだとしんどくなると話した。呼吸と鞍き

の双方を調整しながら歩くと120m歩く乙とがで

き， 日氏はこれまでよりも3稽歩ける距離が骨びた

と話した。たた、し，余り考えすぎしまっても呼吸と

動きの謂整ができなくなるため， J警i留を眺めながら

「ええ紫色やね。」のように少し気持ちに余絡を持つ

ように心がけながら歩き，呼吸め波を作っていると

した。また，この頃から呼支えに合わせて鞍き始め

ることも意識するようになっていった。

@呼吸リハゼリテーションヰ週間:r動作の食請が増
すと呼吸と動きの調整ができなしリ

呼吸リハビリチーション4週自になると， B氏

は，病棟においても，呼気に合わせて歩き始めた

り，呼殺と勤きを調整しながら歩いたりするように

なっていった。乙の時期，呼吸リハゼリテーション

で‘行っている自転車エルゴの設者を，普設よりも増

やして練習したことがあった。普段は10wattの

ととろを， 1 5 watt. 20 wattと負揖を増やして練

溜を行った。吉氏は，いつもよりも負請が増したこ

とで，すぐに身体の疲労と呼吸運動による疲労が蓄

積し，その結果，呼吸のタイミングと運動のタイミ

ングがずれてしまい，呼致問難をきたしていた。 B

氏拡， r遭ぎながらスピード安きちんと合わさない
かんというのと，ほんで‘乙んだ時吸困難になってく

るから，呼吸も合わさなあかんというのがあるやろ

う。そやから段々ずれてくるのよ，奮しくなっ

ら。バランスが悪くなってくるなJヒ動作の負者

が増したことで，呼吸と運動の調整のバランスが崩

れると諮った。之のことから，普段の生活動作で

あっても，普段よりも速く歩く，詩物を持って動く

のように，動作による負荷が増すととで，呼吸と動

きの調整ができず，饗易に呼薮密難をきたすと考え

られた。

考

本研究の目的には，母性呼吸不全患者が，呼吸リハ

どリテ…ションで習った呼吸法や呼吸と活動の調整の

仕方合その患者に崩染んだ社方で活用できないため

に生じる困難さを明らかiこすることであるc

時吸リハビリテーションで習った技術を日堂生活動

作に活用できないために体験していた国難さには.

f身体の力を抜いて息が吐けないJ意識していても，

何か動作するときにフッと息を止めてしまう自分の

身体に合った動作の速さが保てないJr動作途中で抹憩

を入れるタイミングが切り替えられないJr息苦しさが

まるまで素症に休めない自分が理解している

の状態に合わない省エネ動作を受け入れることができ

ないJわずかな動枠の負荷によっても呼吸と動きの調

整がずれてしまうJがあった Q

以下慢性呼吸不全患者B氏が，呼吸リハピリテー

ションで晋った技街をB氏の霊11染んだ対地で活関でき

ないために生じている国難さと看護への示唆について

る

1. B民の馴染んだ対処の在方

B氏は動作するときに重さき始める議から動き終わ

るまで一連の動きの流れを作ることで¥呼吸困難を招

かないように動作していたむこの一連の動きの流れと

は空気をいっぱい吸いもつ rゆっくりと動く r動
ききって鞍欠状態になったら休憩するJr早うしようj
というものであった()B氏はなぜ.このような一連の

動きの流れを作ることによって動作していたのかむ B

氏の疾患である蹄気腫は，締胞破壊により気殺が拡大

し全体として肺が過膨張になるため機能的残気震が

増加した状態となり.横揺膜の平低下が生じる。そし

て.気管支閥囲の結組織の薮壊，弾性減弱による気道

の産税.気管支壁自体の萎縮などのより関塞性換気障

害を呈する(田平.千住.2000)むそのため，動作時の

息切れ. B常生活の制限運動量の低下などが起こる

といわれている。 Bennerら (1989/1999)は，症状は

入の生き抜く体験に属し車"染みの体験として患者の

世界内存在様式の内に組み込まれていくと述べてい

る口時気腫で島るB氏は，普通に呼吸をしていたので



-園周--

22 

は残支量が多いため，空気を吸うことができないむそ

のため空気を吸い取るように呼吸をしていたといえ

るc そして.動き始めるときには.空気をいっぱい吸

いもってから動き始めていた凸境てたり，詩、いだり，

力を入れて動いたりすると大量の酸素が必要となるた

め，運動樹容能が低いB氏iえゆっくり動くことで酸

素消費量を抑えようと心がけていた合これらのことか

ら， B民は肺気臆から引き起こされる症状を，その携

気と共に過ごした12年間の中で体験しながら，対処の

主要な費源である習慣的身体的を用いて，できるだけ

活動に支障をきたさないよう，呼吸の仕方や艶き方を

して対処していたと考えられる合

しかしながら，動作することによって低額素血痕と

なり，動作を継続できなくなると， B氏は動作の途中

で何度が休憩を入れていたc 動作しているB氏が一番

に考えていることは，早;く動作を終わらせることで

あったむそのためB氏は，身棒の酸素を使い切るまで、

目一杯動いてから休憩していた。そして，早く動作を

終わらせることに気持ちが向いているB氏が再び動き

出すタイミングは，低酸素の状態から解設され楽に動

けるタイミングではなく，あっぷあつぶしていた呼吸

がようやく治まるくらいのタイミングであり，酸素能

和度では90%くらいであった凸 Bennerら(1989.1999) 

は，持かが自分にとって大事に思うという仕方で息分

の世界に巻き込まれ関手するあり方を関心と呼び¥人

は関心によって規定される存在だと述べている。 3氏

のf動ききって酸欠状懇になったら休憩するJI早うし

ようJという動作は，早く経わらせたいという関心に

よって規定された結果といえるむそのためB氏は，ギ

リギリまで動く，ギリギリ動ける というタイミング

に，活動と休憩を関与替える基準を置いていたと思わ

れる O このようにして， B氏の患11染んだ対処の仕方

は， B氏自身の関心と，結気腫とL追う病気を12年の間

に体験してきた結果身につけてきたものといえるc

2. 一連の動きの流れを B~の身体に合ったベースに

調整することができない国難さ

B氏は動作するときに，一連の動きの流れを作るこ

とで動いていたのだが，呼吸リハビリテーションで

膏った技術;之この動きの流れに注告して働きかけて

いたわけで、はなかったむむしろ，残気設を減らし多く

の酸素を取ち込む呼吸の仕方，酸素消費の少ない動作

の習得など理効率的な呼吸法と動作技術という.呼吸

漆援

や動きそのもの一つ一つに禰きかけたものであったコ

しかしながら. B氏はある動作(例えば，入浴動作)

の中にある幾つもの動きを一括与にして一つの動詐と

して担え，その…括乃の動作をするために流れを詐っ

て動いていたc この動きの流れが，今のB氏の身体に

晃合ったベースの流れではないことから， 日常生活動

詐を行う上で様々な不具合が生じていたQ つまり， B 

氏が，呼吸っハピリテーションで背った技稀を，朝i染

んだ対娃の仕方で活用できないために生じている困難

さは，一連の動きの流れをB氏の身捧に合ったベース

iこ調整することができない，であり，調整することが

できない理由として動きの捉え方の相違JI動作に

構えられないJI休憩のタイミングを切り替えられな

いJがあったり以下，それぞれについて述べる

1 )動きの捉え方の椋違

B氏の動作でいうところの，動き始める前から勤き

終わるまでの a連の動さとは， どのような動きのこと

をいうのか。入院中の入浴の場面で， B氏が. I皆さ

んやっぱち段取りがあるやろうしさ，後のこともある

やろう JIここ辻色んな手のかかる人が入るしやっ

ぱりおいらは，まだそれよりはマシゃから，早うしよ

うと思うバと話していたように，日氏は.お鼠呂を共

同費用する患者や介助を必要とする患者の存在を気に

していた。痛院のお風呂は様々な患審が利用すること

や， もともと B氏の動作が「早く終わらせたい」とい

う関心によって規定されていたこともあり. B氏は，

自合のことは自分一人で済ませ，早くお風昌から上が

ろうとしていたと思われる。そのため，身体を洗う動

作が速くなったり，早くお風呂から一上がるために自

杯まで動いてしまったり，息苦しくても十分な休憩を

とらなかったり，腰掛けてゆっくり着替えることもせ

ずに早く部建ぷ戻ろうとしていた守ここで注目するこ

とは，吾氏が身体を早く洗い養えようとか，洗髪を短

時間で済ませようと思って動咋していたのではなく，

入浴に伴う全ての動作を，お境呂に入るという動作と

して一括りに捉えていたことで，お嵐日に入り上がる

までの全ての過程を早く済ませてしまおうとしていた

ことであるc つまち. B氏にとって入浴動作と辻，替

えの下着とお風呂道具の準儲をする，お嵐呂場まで歩

く，衣服を税く¥身体を洗う，シャワーで洗い流す.

身体を拭く，衣眼を養る.部屋に戻る，お風日道具を

片付ける.のように一つ一つに小分けされた動作を指
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すのではなく，このお風呂の準穣の時点から，.t3展呂

から上がち部屋に戻って片付け終わるまでのこれら全

ての過程を一括りにしたものをいうのであり，これら

の過程の動作をB氏は一連の動きと捉えていると

は考えられないだろうかりそれ故B氏は，動き始めか

ら早くしよう，早く終わらせようとして動いていたと

思われるむ

入院中のB氏は，この一括りの動作を早く終了させ

るために， B氏の覇11染んだ対処の託方でもって，呼吸

リハピリテ…ションで背った技荷を活現しようと試み

ていたと思われる。 i呼吸リハビリテーションでは， ワ

ラクゼーション.口すほめ呼教法，呼唆と動作の調整

の仕方，歩行緯習，入活動作の指導などを通して，酸

素消費を抑えるために如何に燕駄な力会省いて効率よ

く動くか，如持に呼吸運動を揚げないように動くか

如何に鶏率よく酸素を取り込み 二議化炭素を吐き出

す呼吸を狩うかなど，一つ一つの生活動作の改善をは

かっていく O これら呼吸1)ハピリテーションで脅った

技稀を，習い始めた当初のB氏は， リハビリテーショ

ンを苛う場以外の生活場面では活用することがなかっ

たc しかしながら，リハビリテーションを続汁ていく

中で. I呼吸が楽になるJI長いこと動ける」のように

効果を感じた技街に関しては，生活動作の中に活用し

始めるようになったむその技請には，日すほめ呼吸法

や息の寵い方，呼気に合わせて動き始める，呼吸と動

作の調整の在方.自分の身体にあった動作の速さを保

つことや省エネ動作などがあった。 B氏辻これら習っ

た技術を，動くときに活用しようとするものの，動い

ているうちに，身体の力を抜いて怠が吐けなくなった

号，自分の身体に合った動作の速さが保てなくなった

り，動作途中で休憩を入れるタイミングが切り替えら

れなかったり，息苦しさが治まるまで素痘に休めな

かったりしていたむなぜ，呼吸リハビリテ…ションで

溜った技術を生活動作に活用できない困難さが生じて

いたのか守それは.ある一括りの動枠の中の一つ一つ

に小分けした動作に働きかける呼吸リハゼリテーショ

ンの仕方と…括乃の動作全体を捉えてできるだけ楽

に動けるように対処してきたB氏の仕方との速いによ

るものと考えられないだろうかむ呼吸リハビリテー

ションで習う技術によって，ある一つに小分けされた

動きについては，酸素活費を抑え効率の良い動き方へ

と改善することはできる G しかしながら， B氏にとっ

てそれは一連の動きの中にある一つに小分けされた動

作，つまり一連の動きの一部分に過ぎず¥一連の動き

というー揺ちの動作そのものの改善にはつながっては

いないといえる合そのため，呼唆リハビリテーション

で習った技術を生活動作に活罰しても，一連の動きそ

のものには偉きかけられていないため，速く動いてし

まったり，一括与の動作への構えが取れなかったり，

十分な休憩、をとることができなかった与したと考えら

れる号 B氏が呼吸困難を招かないように動き，今ある

機能を最大援に活かして，震の高い生活を過ごすため

には， B氏の動き始める訴から動き終わるまでの一連

の動きの流れを作るという翠11染んだ対延で，呼吸リハ

ビリテーションで習う技術を活用していく必要がある

と思われる。しかしながら，呼吸リハビリテ…ション

う技街は，衣販の脱ぎ方，身体の読い方のよう

に B弐にとっては一つ一つに小分けされた動作の技

街であるため，ここに呼吸リハビリテーションで、習っ

た技衝を， B氏の動き始める前から動き終わるまで一

連の動きの流れを#るという馴染んだ仕方で活用でき

ない困難きが生じていたと思われる

呼吸っハピリテーションで捉えている動作と， B 

にとって動詐の捉え方には相違があるむそのため，呼

吸リハビリテーションで晋う技能をB氏が活用してい

くに際しては.動作の捉え喪しが本可欠と思l:bれる G

そのためには.入院以前のB民が，病気とどのように

討き合いながら日常生活動作を行っていたのか，息苦

しくならないようにどのようなことにj主立を払いなが

ら動いていたのか，動作するときのB氏の関心はどこ

にあるのかなど， B兵の生活の仕方や霊11染んだ対地の

仕方を理解することが必要であるのその土で，呼吸ワ

ハピリテ…ションの自標の設完や内容を検討すること

ましいと患われるむこの動きの拠え方の相違よる

罰難さに対し慢性呼吸不全患者が，どのようなこと

を大切に思いながら梼気に付き合い療養してきたの

か.その生活や翠11染んだ対処の仕方を理解すること

が.函難さを生じさせないための看護援助のーっと考

えるむ

2 )動作に構えられない

B氏は，動き始める前から動き終わるまでの一連の

流れを作ることで動詳していた。この一連の動きの初

めにあるのLt.動作への構えであった。 B氏は，何か

動作するときにはブツと息を止めてしまう，のように

動作するときに泣構えて臨んでいたが，これは動作に
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対する身体の準備と考えられる o Bennerら

(1989/1999)は，正常な熟練した仕方でふるまう構え

が取れている身体のあり方について述べているが，正

常な動作への構えがとれることによって，様々な姿勢

や動きを，一挙手一投足毎に思考することなく最適な

やり方で動いたりすることができる O この動作への構

えが， どれだけB氏の身体の状態に合った熟練した仕

方，つまり余分な力が入らず，呼吸運動を妨げず，酸

素消費を抑えた構えであるかが問題になると思われ

るO 息切れを起こさずに動作することへの，身体の準

備ともいえる o B氏が動作へ構える場合，呼吸困難を

招きやすい息止めをしていることや，さらに息を止め

て身体に力が入ってしまうことで酸素消費を増してい

ることなどから，決して熟練した仕方でふるまう構え

がとれていたとはいえない。 B氏のこの動作への構え

では，動き始めからより多くの酸素が消費されるた

め，呼吸困難を招きやすく動作を長く続けることは難

しいと予測できる O 実際にB氏は，少しの負荷がかか

るだけで身体の疲労と呼吸運動による疲労が直ぐに蓄

積し呼吸困難を招いていた。

B氏が自分の身体に合った構えをとるために，つま

り身体の準備を整えるためには，身体の力を抜くこと

が必要である O 動作への構えをとる場合，呼吸リハビ

リテーションで習った口すぼめ呼吸法やリラクゼー

ションの方法を活用し 身体の力を抜き呼吸を整える

ことによって身体の準備を整え， B氏の身体に合った

構えがとれるように働きかけることが必要である O 呼

吸リハビリテーションにおいても，練習を行う前に

は，リラクゼーションや口すぽめ呼吸を行っていた

が， B氏が動作へ構えるために力が入るということを

把握した上で働きかけていたわけではない。一般に慢

性呼吸不全患者は，呼吸努力をしている場合が多く，

全身に力が入っているため，その緊張を解くことを目

的に行われている O 息を止めないように指導する際に

も， I前屈みになるときには息を吐きながらするよう

に」のように，ある一つの動きに注目して指導されて

いた。このことから，呼吸リハビリテーションで習っ

ているリラクゼーショシや呼吸法が， B氏の身体に

合った構えをとるために，身体の準備を整えるため意

図的に活用されていなかったといえる O 呼吸リハビリ

テーションで習う技術をB氏が活用していくために

は， B氏が動作に対してどのように身体の準備を整え

ているのか，今のB氏の身体の状態にその身体の準備

漆坂

は適切であるのか，身体の準備状態をB氏はどのよう

に認識しているのかなど， B氏が自分の身体について

捉えていることを把握する必要があると考える O この

動作に構えられないという困難さに対し慢性呼吸不

全患者が今現在の自分自身の身体の状態をどのように

捉えて認識しているのか，身体の状態を患者と共に一

緒に看て理解していくことが，困難さを生じさせない

看護援助として考えられる C

3 )休憩のタイミングを切り替えられない

動作をしているB氏がよく話していたことは， I早

うしてというのが頭にあるJI落ち着いてゆっくり食べ

ればいいものをもう次を入れようとする」のように，

早く動作を終了させようとしていたことであった。こ

れは， B氏の動作するときの関心と考えられ，その関

心によって動作が規定されていた。そして，この「早

うしよう」という関心によって規定されたB氏の動き

は，一連の動きの流れのベースに大きく影響していた

と思われる O 実際にB氏は，一連の動きをしている最

中，初めはゆっくり動き出すものの，段々と動きが速

くなり，動きの速さを一定に保って動くことができな

かったり，身体にかかる負荷の量を増していくような

動き方をしたか呼吸リハビリテーションで習ったこ

とを生活動作に活用するものの途中で早く動作を終了

させようとしたり， B氏の関心が一連の動きの流れの

ベースを乱していたといえる O この一連の動きの流れ

のベースは. B氏の身体に合っているものとはいえ

ず，呼吸が乱れたり，慌ててしまったり，息苦しさを

引き起こしたり，動いた後にばててしまったりしてい

た。 Bennerら(1989/1999)は，経験と熟練動作に合致

した形で身体を投企することにより，状況に素早く適

切に反応できると述べている o B氏はよく「健康体

だ、った頃JI若い頃の癖」のように. 自らの経験や培っ

てきた習慣を引き合いに出して 呼吸リハビリテー

ションで習った技術を活用できないことを語ってい

た。確かに，病気になる前，或いは病気が深刻になる

前において，一連の動きの流れのベースは問題になる

ことはなかったと思われるD しかしながら，現在のB

氏の身体では，現状の一連の動きの流れのベースにつ

いて行けず，低酸素血症を引き起こしたり，身体を疲

弊させていた。

また. B氏は，一連の動きの流れの途中で息苦しく

なった時は休憩を入れていたが，それは，呼吸や身体

戸川布、，，;(Y".'明明時?:切'~、開票曙開封
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を整えて，次の動きを行うためであった合どのよう会

誌憩をとるかによって，次の動作に影響する o B氏の

場合，身体が酸欠状態になるまで目一杯まで動いてか

ら体憩し呼吸と身体の状態が整い次の動作を十分に

えるというよりも あっぷあっぷしていた呼吸がよ

うやく治まるくらいの閤(酸素能和度が90%ある

だけ誌憩して動き始めていた。つまち，次の動きに対

して身体も呼吸もギリギリ治まっているだけで.呼吸

も身体も P十分に整った状態とはいえ会い。身体と呼吸

が整った状態とは，息切れや低酸素状態が改善され，

呼吸補助務の緊張などがなく，身体に余計な力が入っ

てい令い状態であか呼吸の仕事量や残気量が減少

し続きの活動を行える呼吸と身体の用意が整ってい

る状態と考えるむしかしながち， 岳民が一連の重さきの

流れの中でとっていた誌憩は，身体も呼吸もギリギリ

治まり，ギリギリ動くことができるだけの準嶺

る開であり，このような休憩のとり方のためにB氏

li，動き出すとたちまち抵酸素血症をきたし何度も

り返し休憩をとる羽目になり，また，動きの淀れの

ペースを乱す原酉にもなっていたむ身体の疲労を

させないためにも.呼吸器難というより息切れを感じ

た時点で休憩を入れたり，十分に身体運動や呼吸運動

による身体の疲労をとり，呼吸が落ち着くまで休憩を

することによって.動作を怠苦しくなく，なるべく少

ない仕事量で行えるようになると志われる O このこと

は一連の動きという一括りの動作の途中で入れる祢

一連の動きの流れのベースが滞ることなく，円

行えるかどうかの調整の役目を果たしているとい

えないだろうか。日氏が動作するときの関心は，早く

動作を終わらせることにあるむ 8氏のこの関心に添っ

て，この一連の動きの流れのペースを調整しさらに

に動作を遂行するためには，休憩、のタイミングを

切り替える必要があかそのためには現疫の体患を入

れるタイミング(ギワギリまで動く.ギリギリ動ける)

しが必裂と考える

B氏は，度々「掩のこの体力ゃったらやらんだろうj

「もうちょっと深刻になって，自分がもうちょっと

しくなったら，もうちょっと慎重に考えるかもjのよ

うに話していたことから，現実のB氏の身体の状態や

息苦しさなどの症状と， B氏が捉えている身体の状態、

しさなどの症状とにずれが生じていると思われ

るc そして，実襟に蕪理を通して動いてしまっても，

ある程度現状では動けている事実があるために呼吸

リハゼリテ…ションで仁志切れを感じたら休むよう

と指導されているにもかかわらず，体憩(するタイミン

グと動き始めるタイミングす B氏の身棒に合q たタ

イミングに揺り静えることができずいいるといえるむ

過去の経験や培ってきた習慣からではなく， B氏が現

在の状況に適切に反!芝、できる，つまり B氏の身体に

合った動き方や体;殺のとり方へと調整していくに

現在の良分の身体の状態や息苦しさなどの症状につい

て把握すること，そしてB長が捉えている身体と症状

との間にずれがあることを認識することが不可失であ

る Bennerら (1989/1999)は，身体による感覚と

識は本質的には暖味でも，人はそれを感知し注意を向

けることができるが，癒状が徐々に変わっていく場

合，以前の症状解釈が通用しなくなり，再評舘或いは

再解釈が必要となると述べている。話氏の場合も，動

非時に生じる呼吸閤難などの紘状は，急激に起こった

ものでは会仁肺気腫と診断されてからの12年間の間

に徐々に強くなっていった。そのため， 1"健康体だっ

た頃J1"若い頃Jに君主交が捉えた身体の状態や症状を，

現在の状態へと再評価成いは再解釈して'"く時期にき

ていると られるョ B氏が，現在の自分の身体や症

状を正しく理解すること iこより，呼吸1)ハピリチー

ションで習う呼吸と動きの調整の仕方などを，一連の

動きの流れを自分の身体に合ったペース してい

く手がか与として，休憩のタイミングを切ち替える機

会に活用していくことができると恵むれる。この徐憩

のタイミングを切り替えられないという国難さに対

し慢性呼吸不全患者が捉えている身体の状態や症状

と今現在の身手本や症状の状態のずれを きるよ

うに一議に身体を看ていくことや，このずれを埋めて

いけるように，患者の携えている関心や馴染んだ、対処

に鯵きかけていくことが，看護援院として考えられ

る

3.病みの軌跡の再解釈

慢性呼吸不全患者自氏が，呼吸リハビワテーション

った技術を吾氏の馴染んだ対処で活用できないた

めに生じている困難さを生む要因のーっとして， B氏

自身が捉えている身体と，環実の穿体との間にある

れがあげられるむこのずれは， B氏の自分自身の身体

となって，一連の動きの流れのベースの調整

していたと思われるo 芸誌の呼吸機能や運動樹

容能辻低く，健廉なときの身体のあり方で動いたりす
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ると，たちまち抵薮素也症になり，呼吸困難を引き起

こしてしまう。にもかかわらず， B氏誌やろうといて

いる動作を無理を押し通してで、も行い，そして実際に

てしまゥている現実があったさそのため， B氏iま

「俺のこの体力ゃったらやらんだろうJr動くときは韓
康状患に炭っているよう会惑じJr背伸びするJのよう
し自分はまだ動けるという身体への信頼につ

ながっているとはいえないだろうかむ先述したよう

に，症状が段々と変化していく場合，症状の再評{削減

いは再解釈が必要になる (Bennげら，1989/1999)こ

とから，現在のB兵は荊気や身体の状態，そして症状

についての再評価の時患にあるといえる。現在の自分

の病気や身体の状態，症状を正しく理解することによ

り.生じているす、れを認識することができ，自分の損

気や身体に合った動きの流れのベースへと調整してい

けると考えるむ

のB氏の身体の捉え方のずれは，病みの軌跡への

理解にも影響していると思われるつ Strauss，A，Lら

(1984/1987)は，病みの軌跡が1段階ずつ悪くなるに

つれ，病者iま現在自分がどこにあり，症状・社会的関

係・日常生活の管理，近い将来の生活への効率よい準

備のために，その都度吟味し査定しなくて誌ならな

い，と述べているD つまり， B氏が退去に捉え

や身体のあり方でi之現状の生活にも，これから先の

未来の生活にも， B氏岳身を投食していくことは難し

いと思われる合 B氏の慢性閉塞性賠疾患の重荘度は最

に分類され，覇気臆と診断されてからの12年間で

病状は進行していったと患われる O それに伴い連動耐

容や呼吸機誌も低下していったむ病状が深刻になった

ことで，現在という持点で病気や身体の状態を新たに

見合め室し自らの痛気や身体を再解釈し痛みの軌

跡を再吟味する時期にあるといえないだろうか合その

ためにも.鶏みの軌部や己の身体の捉えかたを再解釈

していくことが必要になると思われるむこの摘みの軌

跡の再解釈によって， 自分が今どの方向にi詩かってい

るのかを把握し今の自分の病気や身体とどのように

折り合いを引けながち生活を再調整していくのか，呼

吸困難などの症状をコントロールしていくのか，或い

lままた.今後起こりうる軌跡の段階に対してどのよう

な準舗や備えがあるのかなどを考え，対応していく必

要があるゥその病みの軌跡の帯解釈にあたり. B氏が

現状を理解して，今後の生活に見通しを持ち.どのよ

うに生活していくのかを考えていけるように，援助す

j泰坂

る必要があると考える G 兵捧的には， B氏が告分の身

体を正しく理解できるように身体のみかたにつき合っ

たち，今後どのように過ごしたいのか，そのための方

略を一緒に考えたり，これまでB氏が取っていた

略，つまり耕染んだ対処の仕方について再検討した

札呼吸困難などの症状のコント口…ルの仕方や症状

の見方を指導したりすることが挙げられる。

4.研究の限界と今後の課臨

本誘究は，対象者が1名であり，研究擁設も lカ

であることから，明らかにされる'操性呼吸不全患者の

親染んだ対処の仕方や時吸リハピリテーションを行っ

ている患者が体験している困難さには隈りがある D 慢

性呼吸不全患者の馴染んだ対廷の仕方や時吸1)ハピリ

テーションを行っている患者が体験している困難さを

…・殻fとしていくには，疾患や病歴，年齢など対象者の

特性を広;tf'. より多くの事例数を重ねて検討していく

ことが必要で為るむ

さらに研究者としての未熟さかち，参加観察法や

面接法，データ分析の力量不足が限界として挙げられ

る。今後掛究を重ねて，これらの技簡を磨いていく努

力が必要で、ある

結 吾妻E
RI=I 

本研究の自的は，慢性呼吸不全患者が，呼吸リハビ

リテ…ションで留った技術を，その患者の騨染んだ仕

方で活用できないために生じる歯撃さを明らかにする

ことである。結果，以下のことが明らかに去っ

1.慢性呼吸不全患者B氏の腕染んだ対処の仕方に

は動き始める前から動き終わるまでの一連の動

きの流れを作り動くJであった。この一連の流れに

は， r空気をいっぱい吸いもつJrゆっくりと動く j
f動きさって酸欠状懇になったら休憩する r早うし
ようjがあっ

2.慢性呼吸不全患者日氏が，呼吸1)ハピリテ…ショ

ンで習った技術を日営生話に活用できないことで体

験している菌難さには身棒の力を抜いて息が吐

けないJi意識していても，怖か動作するときにフッ

と怠をまめてしまうg:，分の身体に合った動作の速

さが保てないJr動作途中で掠憩を入れるタイミング
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が切り替えられない患苦しさが治まるまで素直に

休めない汀吉分が理解している病気の状態に合わな

い省エネ動作を受け入れることができないわずカ速

な動作の負荷によっても時吸と動きの調整がずれて

しまう jがあったむ

3.慢性呼吸不全患者B氏が.時吸っハゼリテ…ショ

ンで習った技禽をB氏の馴染んだ対処で活用できな

いために生じている困難きには.一連の動きの流れ

をB兵の身体に合ったペースに謁整することができ

ない，があったむその理出として. I動きの捉え方

の相違動作に構えられない I体部、のタイミング

を切り替えられないJがあった己

4. 本研究で得られた看護へのポ唆は，漫性呼吸不全

患者の親染んだ対処の社方を理解すること，今現在

の窺気と身体の状惑のず、れを認識できるように一緒

に身体を看ていくこと，このずれを埋めていけるよ

うに患者の携えている関心や掛染んだ対処に働きか

けていくこと，病みの軌芸事を再解釈することで，

状を正しく理解し今後の生活に見通しを持ってどの

ように生活するのかを考えていけるように援助する

こと会まあったむ

(本研究は.

護学専攻修士課程に提出した修士論文の一部を加筆・

修正を加えたものである}
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Difficulties Experienced by Patient B with Chronic Respiratory 

Failure In Pulmonary Rehabilitation 

立ayumiURCSHIZAKA 1) 

Abstract : This study aims to clarify the difficulties that arise when patients are unable to use the 

breathir沼 techniqueand adjustment procedure for breathing and activity， which they have learned 

in pulmonary rehabilitation for chronic respiratory failure， because they cannot employ their habitual 

copIng. Having obtained an informed consent to participate in this study， 1 collected data on patient 

B who had been hospitalized for chronic respiratory failurεand received pulmonary rehabilitation by 

methods of interview， and of participation obserもアation.

As a result， the habitual coping for B was“to move by forming a continuous flow of activity 

from the start to the end of the entire move." The difficulties that B experiences because the 

techniq ues 1εarned in pulmonary rehabilitation cannot be used in daily activity are as follows.“Can't 

brωth in a relaxed manner." “Suddenly stop breathing when moving to do something even though 

am aware of this，" "Can't keep the pace that complies with my body condition，" "Can't switch on and 

off the timing to have a rest when moving，" "Can't回 silytake a rest until difficulty with breathing 

stops，"“Can't acc叩 tthe energ子savingmove that do倒的 matchwith the condition of the disease 

within my understanding，" and “Dれriationsoccur when making an adjustment b杭weenbreathin諺

and movement even when a smallload is required for the move." 

According to these results， it has become clear that the difficulty due to inability to use the 

learned techniques in pulmonary rehabilitation with the habitual copIng of patient日withchronic 

respiratory failure is inability to adjust pace to form a continuous flow of activity that complies with 

the body condition and difference of how to understand movement鍵

The recommendations for nursing practice that were derived from the case of patient B 

suffering from chronic respiratory failure can be given as follows. To be engaged in the 

reinterpretation of illness trajectory so that patients with chronic respiratory failure can design their 

daily lives with future prospect through proper acceptance of status quo， and to help the patients with 

chronic respiratory failure use the learned techniques in pulmonary rehabilitation in a way that 

complies wIth their habitual coping by clarifying such methods. 

Key words : Patient with chronic respiratory failure， Pulmonary rehabilitation， Habitual coping， 

Difficulty 
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