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座長 鈴木先生,ありがとうございました.鈴木先生 たしたいと思います.｢慢性呼吸器障害のリ-ビリテ-

に特にご質問の方は,いらっしゃいますか.では,時間 ショソ｣よろしくお願いします.

がなくなってまいりましたので,次の佐藤発生お蘇いい

5)慢性呼吸器障害のリハビリテーション
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リ-ビリテ-ショソ医療 :最近の進歩と問題点

表 1 呼吸器LT)り′＼どりテーション
緒 m

呼吸リハビリテ-ショソの目標 (泰 1)は,肺疾患の

進展を阻止し,残された呼吸撒能を効果的に活用して.

肺本来の目的であるガス交換歯髄を維持すること,肺以

外の嬢器や四肢の機能を維持し,髄索を有効に利周する

こと.そして最後には,肉体的Eこも楕禅的にも安定させ

て,家庭生活,社会生活に複帰させることである.その

構成要素として,薬物療法,理学療法,患者教育などが

あるが,従来の呼吸リハビリテ-ショソは,入院患者に

対して排疾療法や理学療法を行うことをこ主眼が置かれ,

在宅医療や社会復帰を目的とした呼吸リ-ビリテ-ショ

ソは余り行われていなかった.

1985年3札 呼吸不全患者に対する在宅酸素療法 home

oxygentherapy(HOT)が健康保険の適応となり,1992

年の調査では約 30,0榔 人の呼吸不全患者がその恩恵を

受けているl).この在宅医療を維持継続するためには,

在宅での呼吸理学療法指導や,患者や家族に対する服薬

指導,酸素取扱い指導,さらに生活指導のための訪問看

護などが必要である.

今回私達は,呼吸不全の病態とその呼吸理学療法をこつ

いて概説し,県内の HOTとその訪問者護の現状に関

するアンケ- 卜調査の結果について報告する.

呼吸不全の病態と肺理学療法

換気は,気道と肺胞から構成されるガス変換系と,そ

のガス交換系を包み拡張 ･収縮をもたらす胸郭,呼吸鷹,

神経から構成される動力系の協調によって営まれ この

南桑のうち,いずれが傷害されても正常な換気ができな

くなる.ガス交換系が傷害されると,呼吸中枢からの出
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目 標 1.肺疾患の進展阻止,残された呼吸塵紙の
効果的な活用

2.衰えた体力と気力の政審とその向上

3,家庭生活,社会生活-の復帰とその持続

構成要素 1.薬物療法 (酸素療法も含む)
2.理学療法

3‥愚者教育

力を増加し,呼吸筋の仕事量を増加させることによって

正常な換気を維持しようとするが,慢性呼吸不全患者で

は.呼吸筋仕事量の増加が慢性的に続くことによって呼

吸筋が疲労し,ガス交換系の不全だげではなく,動力系

である神経や呼吸筋の不全も出現する.また,度重なる

息切れは,恐怖や不安を増加させ,補助呼吸筋を主とし

た全身の筋緊張を持続的に克進させ,呼吸寮疲労をさら

に増悪させる.その結果,ガス交換はさらに障害される

という悪循環が出現し,最終的には全身諸膝第-の酸素

供給が減少し 全身的な機能の低下が出現する.

従って,慢性呼吸不全患者の理学療法の目的は,残さ
れた肺の顔能の効果的活用,呼吸筋筋力の増強,全身渚

線審の酸素利用効率を増加させることのはかをこ,全身の

筋緊張を解き,吸気時には呼気筋の活動を,逆に呼気時

をこは吸気筋の活動を休止させ,慢性的な呼吸厳の疲労を

回復させることも,重要な目的となる.構成要素として

は,気管 ･気管支洗浄法.呼吸訓練,呼吸筋 卜し一一二ン

ダ,運動療法のぼかに,呼吸筋疲労の回復を目的とした

リラクゼ-ショソを加えることが必要である (図 1).

手順としては,寛管支拡張薬や去疾薬などを含んだネ

図 1 呼吸審疾患の理学療法
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プライザ-で気管を拡張 させ,体位排嬢によって肺およ

び気管に存在する痕を排出させる気管 さ気管支洗浄法に

より書残 された肺の機能を最大限に落屑することから始

まる.次に腹式呼吸や,慢性肺気腰患者に対するロすぼ

め呼吸などの呼吸訓練,呼吸筋力を鍛える呼吸筋 トレ--

エソダ,そ して全身諸臓器の酸素利潤効率を上げるため

の運動療法へと挽 くが,そのいずれの段階において も,

患者の様子を観察 しながら, リラタゼ-ショソを取 りÅ

れて,全身の筋緊張を解 き,呼吸筋を休息させる必要が

ある. リラクゼーションの方法としては,種々の方法が

考案されているが,当科では由浄訓練法,バイオブイ-

ドバ ッタ法を用いた リラクゼ-ショソを試みている2).

呼吸不全患者の病態は,感熱合併やその日の天侯など

をこよっても変化するため予長期的な理学療法計画に加え

管,その日の病魔に合わせた短期的な理学療法計画 も必

要であり,感毅などによる増潜時には, 体位排療法とリ

ラタゼ-ショソのみが行われることもある.

新潟県の Ht)T患者 に対 する訪 問看護 の現状

1押2年紙 新潟県在宅酸素療法研究会で,県内L')tlOT

施行届出医療顔閑96施設 と行政機関である県内保健所お

よび市町村保健担当局 125施設をこ,HOT患者の訪問着

護をこ関するアンケー ト調査を行 った3)や 回答率は,221

施設中 136施設6200.医療樽閏は53施設5500､行政機関

は83施設66%であった.

HOT患者の訪問看護は,医療観閲では22施設,摘2

001､ 行政機関では39施設.(･･170ol. 計61施設,り5001

で行われてお り,患者数の増加と同様をこ年々増加 してい

た.

医療機関と行政親閲の訪問看護の間には,様々な点で

相違がみ られた (蓑2).医療機関では,訪問対象が由

施設からの退院患者であるため,地域的な訪問範囲は広
く,訪問の主たる目的は,服薬状況や酸素吸入量の確認
など医療行為に関することが多 く,退院当初は訪問回数

も勢いが‥敬老が HOTに慣れ病状が安定すると訪問

頻度が減 り,最終的には対象から除外する傾向が見られ

看護を行 うため,医療機関より訪問範囲は狭 く,訪問時

には患者の全身状態観察などの鰻に,生活環境の把鼠

構神面の援助や家族指導などにも力点が置かれ 訪問頻

度は少ないが,長期間にわたって訪問者護を続けている

車が明らかになった.

HOT 患者iこ対十･二㌶描王J看護し'_)意義に関 しては.115

施設,(85%)ではき訪問者護は必要であると考えてい

るが,未実施ア5施設の うち47施設では,今後 も開始の見

込みがないと回答 していた.その理由として,医療機関

では訪問看護スタッフの不足を, 行政棟関では,HOT

患者の実潜が把握できていないことを,半数以上の施設

が回答 しており,今後の問題点と思われた.

表 望 訪問看護の相違点

医療機関 行政観閲

範 囲 広 域 行政区内

日 的 医療行為 環境把擾

頻 度 頻 回 数回/年

医 師 リハビリテーション全体の立 案 ,指 示 ,
治療効果の評価

看 護 婦 呼吸理学療法の介助,実施,
在宅酸素療法のホームケア

理学療法士 理学頼法の指導I実施,評 価

保 健 婦 在宅酸素療 法 の ホー ム ケ ア

社会 復 帰 に関 す る援助 お よび指 導

○ 呼吸療法士 の必 要 性

図 2 呼吸 リハビリテーションスタッフとその仕事内容
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考 察

1985年3月の HOTの保健適応かこより,呼吸リハビ

リテーションの最終目標である家鮭生活,社会生活-裸
婦のうち,家庭生活を行える患者は増加した.しかし,

呼吸不全は進行性の病気であるため争HOT導入後も動

脈血液ガス分圧,酸素吸入量チェック,感染予防き呼吸

理学療法など医療依存度は高く,家庭での生活を維持し,

社会生活-復帰するためには,呼吸理学療法の指導と訪

問看護を発受させ継続することが望まれる.

呼吸リ-ビリテ-ショソに関与する医療スタッフの役

割を,図 2に示す.互いに盈擾する領域も多く,チ…

ふとしての医療活動を行う必要がある,アメリカでは,

呼吸不全患者の採血や人工呼吸器管理を含めた医療行為

や理学療法指導を行える呼吸療法士の制度があり,本邦

でも同様な職種の検討が必要であると思われる.理学療

法の点から,呼吸不全患者は,感染や実験などによって

も病態は日々変化するため,長期的な理学療法計画をこ加

えて,その日の病態に対応 した短期的な理学療法の計画

が必要で,病院では,医師,看護鱒,理学療法士が,荏

宅では保健婦,訪問看護婦,理学療法士が協議し計画を

立てる必要がある.訪問看護を行う点からは,医療磯関

から行政機関に対しては,HOT患者の退院,病態,磨

素吸入量などの治療状況の連絡を,逆に行政機関からは

患者の生活,家庭環境を医療機関に連絡することなどに

よって,両施設が連携 し,その違いを有効に活用させる

ならば,HOT患者の QOLをさらに改善させること

が可能になると考えられた.
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座長 佐藤先生,ありがとうございました.このシソ

ポジウムは,120分の予定でしたがシソポジストの方々

が皆熱心で既に時間をオ…バーしておりますけれども,

もう10分ぐらい,5時までいろいろお話しをお伺いした

いと思し､ます.

今回のシソポジウムは,5人の先生方が各方面の専門

家でいらっしゃるわけですが,その分野から,各々,医

頼.保険 ､ 福祉とし､う面が総合的に検討さItて,そして

特に在宅看護,在宅医療をこ焦慮をおいて皆さんいろいろ

お話しくださったわけですけども,このような分野は大

分変わってきたと思うのですが,佐藤発生,法的にはこ

れは十分整備されてきたんでしょうか.あるいは保険,

医療では,天分もうそ机 ､うサボ- 卜があるのでしょう

か.

佐藤(塗) 鈴木発生や呼吸の佐藤発生からも話しがあっ

たのですが,保険点数的にこの4月から,前の改正でも

そうですけど在宅医療が非常に重視されてきまして,点

数の方でも入ったんですけど,実際のところは鈴木先生

や寮柄先生から一言お願いしたいのですが点数的をこどう

なるかということについて.

鈴木 さっきもちらっと述べたんですけれども,実際

には点数が取れることになっているけれども,治療材料

などを本当に提供すると赤字になってしまって嚢際をこ取っ

た意味がないので,取っていないことがあります.そう

いう意味で,いろいろ点数として形としては増えてきた

けれども,本当に有効にはまだなっていない部分が多い

な,というのが私の印象です.

真柄 確かに今年の改定から結構点数的な項目が増え

たんですけれども,実際をこ現場で増収に結びついている
かというと,あまり効果が薄いんじゃないかと思います.

取り方も非常に複雑で,取り忘れも結構出てくるという

ことで,非常をこ難しい画があると思いますけど,でもそ

んなことは言っていられないので,やはり現場としては

きちんと研究していかなければならないことだと思って

おります.

座長 佐藤先生,いかがですか.

佐藤(諺) 呼吸器の患者さんでのアソケ- トの結果を

党樫も述べたのですが,行政棟閑では在宅酸素療法をし

ているから訪問看護をするのではなくて,訪問者護婦の

必要がある結核後遺症の患者さんの家-いったら,在宅

酸素療法を行っていた患者さんであったということがあ

りますし,逆をこ医療施設からの訪問看護に関しては,そ

の施設の経営方針に依存するところが大きく,保険の請

求等に関してはかなり難しいという話を聞いております.
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座長 そうしますと,このような在宅ケアを受けてい

らっしゃる方は増えているわけですけれども,萩荘発生,

県の行政の立場から,もしこのように県内で在宅医療は

いろんな疾患の方がいらっしゃると思うんですが,現在

数は増えているんでしょうか.

荻荘 私の,今担当している身体障害者の方々で,特

をこ先生方のお話にあったのは,県内でも比較的,裕福な

地域にお住三さいの方々だ上思います.平成2年6月に.

いわゆる福祉八法が改正をこなりまして,それの施行が平

成5年4月かi■)始まります.そうすると,今まで種々の

福祉サ-ビスの権限,お金を出す一番偉い権限で,行政

的な言薬では措置権とし､いますが,それが町 ･村に移る

予定です,シンポジス卜の皆様の病院所在地,例えば新

潟市,燕市は以前からこの業務は行っていて慣れている

わけです.今まで通りの車をやれば良いのですが,今後

の問題は,そ机 ､う医療施設が不足している地域,例え

ば岩船,佐渡,東蒲原地域などの山間部におられる障害

者の方々は,｢在宅ケア｣の ｢ぎ｣の字も受けられてい

ない方々が非常に多くいます.直接,私がお会いして相

談を受ける件数は年間約600件です.新潟市にある私衆

の相談所から県内各地域の福祉事務所の要請で在宅訪問

審査,巡回相談に出向いておりますが,県内でも地域較

差が非常に大きし､と感 しヾています.

現在,福祉サ--ビスのメニューがかなり増えてきてい

ますが,このメニュ-をどう利用するかは,あくまでも

本人からの申請制ですので,本人からの申し出がないと

受けられない,ところが一生懸命やって下さる先生方が

地域に限差したり′＼ビlトTt--.;lン,｣､わしわるCommun巾,

すます良いもL'Jlが出てくる. しかし逆に.制度自体がま

だ確立されていない地域では,今後,来年度からますま

す進んでいる地域との較差が大きくなってくる事が予想

されます曲

現在,高齢化社会に向かって非常な勢いで進んでいる

我国ではき老人保険 書年金に,益々お金がかかっていき

ます.とにかく高齢者と障害者は一番,身近なところで

普-ビスが受けられるようにとの事で事務処理,権限な

どが地域におりる訳ですが,施設福祉をこせよ,今後,地

ふ,ネットワ-タシステムを作っていく必要があると痛

切をこ感 じております.

座長 今.CBR(comnlunitybasedrehabilitat.ionl)

といわれてますけれども,現在厚生省が提案 しているの

は, 実際には fam1ilybasedrehabilitation で､FPR

とでもいった方がいいのかもしれませんけれども,そう

いう面についてどなたか,現在の状態で良いのかあるい

は将来どういうふうにやったら CBR の方に本当をこ移

行できるのか,その変どなたかご意見おありの方いらっ

しゃいますでしょうか.先程おっしゃっていたのぼ鈴木

先生でしたでしょうか.

鈴木 先程申し上げたのは impression しかもっな

いので,それ以上のことは貰えないんですけれども,本

当に家族におんぶした形というのは,我々の世代が老化

したときには成り立たなくなってきて,我々の場合をこぼ

どうなるのかなというのを,本当に危機感としてもって

います.ただ impress皇omだけでそれ以上のこと,そ

れからどうしたらいいのかというのは今ここで展開でき

るほどの知識をもっておりません,

座長 民間病院では,非常に活発なようですけれども,

県立病院である新発田病院では,そのような訪問医療は

どういうふうをこやっていらっしゃいますか.

伊藤 私どもの病院ではまだやっておりません,内科

の発生であって,在宅酸素療法をやらざるを得なくて,

繋際やっておりますけれども,在宅ケアという形で出か

けていくというところまではできていません,

恐らく,訪問看護をやるかどうかというのは,今後の

問題として一応話題にはなっていますけど,まだ病院と

して受施するめどはたっておりません.それから新発田

地域は郡市医師会の開業医の先生方が非常に熟むです.

それで,鼎立病院が先になってやるよりも,開業医の先

生方が Communityを組んでどこまでやれるかという

方が,今私どもの地域では党に動きそうです,恐らく,

病院でやったら赤字の facもorをつくっていくだろうと

思い護す.その辺は,経常の状態と--緒に考えていかな

ければいけないのではないのかと思います.

座長 ありがとうございました.どなたか医師会の立

場からお話頂ける方はいらっしゃいませんでしょうか,

もう時間があまりありませんので,私の最後の印象を

述べさせて頂きます.今日は本当にいろいろな方からい

ろいろなお話を戴き,その一入-人の方々に質問したい

ことがたくさんあるのですが,時間がなくなってきまし

た.今日では医療 ｡保険 ･福祉が3つ混然-体となして

いることです.私どもの今後の医療に非常に大寒である

をこもかかわらず,関心がいまひとつでこの出席人数で,

お話下さったシンポジストの方に申し訳ないのですけど

ち,これも教育を担当する私どもが非常に責任を感 じて

いるわけです.

今,新潟大学を含めて,どこの大学医学部でもそうで
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する新しいカリキュラムを編成中です.そして教養が1

年間,あとは4年間基礎と臨床で.講義をだいたい5年

間で終わり,6年目はある程度の講義は秋にありますが,

4月から7月までは病院実習が計画されています.その

時をこ,ボラソティアをやることを1つの単位として認め

ようじゃないか,というようなカリキュラムの再編成が

企画されています.

それかL.',日本人自体でも,我々履歴書を書く時に社

会奉仕をしたという項目が履歴番にないわけですけども,

外国の履歴事を風ますと,自分はこれだけ社会奉仕に関

心を持っているんだということを履歴書に書くわけです

れ ですから,こういう日本の社会全体がこのようなこ
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とiこ関心をもって,履歴書の一部にはほんの少しでもよ

いからスペ-スを作って,社会への取り組み方を,今後

変えていく必要があるのではないかと思っております.

ですから.今E]のシンポジストの5人の先生方はこの

方面でのパイオニアの方でいらっしゃいますしここをこご

出席頂いた先生方はこのようなところに非常に関心を持

たれて出席下さいましたけれども,ここに出席していな

い silentmajorityに今後いかに関心を持って頂くかと

いうのが,必要だと思います.これで締めくくらせて頂

きます.

今日は,本当に有難うございました.

司会 座長の高橋先生ありがとうございました.以上

で484回新潟医学会を終了させて頂きます.


