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人工呼吸器装着患者の呼吸リハビリテーション

1. 呼吸フィジカルアセスメント

2. 仰臥位はできるだけ避けよう！

3. 離床するためには適切な鎮痛と鎮静管理

4. ヘッドアップ・端坐位・立位の進め方

5. 特殊な機器による呼吸管理



正常な呼吸
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吸気相 呼気相

吸息 呼息

吸
気
ポ
ー
ズ

1～1.2秒 1～1.2秒0.2秒

1回換気量 （1回に吸う空気の量）男性約500ml 約女性400ml
分時換気量 1回換気量×1分間の呼吸回数
呼吸回数12回/分ならば分時換気量は6L/分 (Minute Volume)

休止期

1～1.5秒

吸
気
ポ
ー
ズ



頻呼吸
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吸気相と呼気相が短くなり吸気ポーズも無くなる

1回換気量 （1回に吸う空気の量） 男性500ml 女性400ml
分時換気量 1回換気量×1分間の呼吸回数
呼吸回数12回/分ならば分時換気量は6L/分
呼吸回数30回/分ならば分時換気量は15L/分



正常な呼吸状態 異常な呼吸状態

呼吸回数 15～20回/分 頻呼吸 25回/分以上
徐呼吸 12回/分以下

体位 仰臥位でも呼吸困難の訴え
無し

起坐位や半坐位
仰臥位になれない

呼吸筋の使用 吸気時に横隔膜と外肋間筋
を使用し、呼気時は収縮し
た吸気筋の弛緩で元に戻る。
よく観察しなければ吸気と
呼気がわからない

吸気時に胸鎖乳突筋、前・
中・後斜角筋など首の周囲の
筋肉を使用、呼気時に内肋間
筋、腹直筋、内外腹斜筋、腹
横筋など腹部周囲の筋肉を使
用

その他 • 脈拍が正常範囲内または
普段の安静時の脈拍数

• 呼吸困難の自覚無し
• 穏やかな表情
• スムーズに会話可能

• 頻脈または普段の脈拍から
20回/分以上上昇

• 呼吸困難を自覚
• 眉間にしわを寄せた険しい

表情
• 会話が困難

呼吸の正常・異常



肺の解剖学的位置
（体位ドレナージのために）



左右の肺葉



第４肋骨
第２肋骨

第６肋骨

上葉 上葉

前胸部の肺の位置

上葉 上葉

中葉

下葉 下葉



第6肋骨

第8肋骨

第4肋骨上葉

中葉

下葉

第2胸椎

側胸部の肺の位置

上葉

中葉

下葉



第10肋骨

背部の肺の位置

下葉下葉



肺区域



体位ドレナージ修正体位

引用：宮川哲夫: 動画でわかるスクイージング-安全で効果的に行う排痰のテクニック-: 
2005 中山書店



自発呼吸 陽圧換気

背部 背部



早期リハビリテーション
呼吸リハビリテーション



目標を見据えたリハビリテーション



早期リハビリテーション

• 早期リハ（PT/OT）はせん妄発症率低下と退院
時の身体的自立を有意に改善

Lancet 373（9678）2009

• 人工呼吸器離脱期間・ICU滞在期間を短縮

Crit Care Med 41（6）2013

• 院内死亡率に有意差はなし

J Intensive Care 7:57 2019

• ICU-AWを予防する可能性がある

Physiotherapy 107 2020



https://www.jsicm.org/pdf/soki_riha_1707.pdf



CQ 1
早期離床や早期からの積極的な運動は，退室時の
日常生活動作（ADL）再獲得に効果があるか？

A
⚫早期離床や早期からの積極的な運動により退院時

のBarthel Indexおよび機能的自立度が有意に
改善する。

⚫退室時のADL再獲得についての報告は少ないが，身
体機能や基本動作を改善することが確認され
つつあり，今後も検証が必要である。

https://www.jsicm.org/pdf/soki_riha_1707.pdf



CQ 2
挿管下人工呼吸患者の歩行練習を含めた運動療法は
ADL再獲得に効果があるか？

A
挿管下人工呼吸患者に対して，早期から歩行を含め

た運動療法を開始することは，歩行能力を改善す
る可能性があり，総じて基本的なADL再獲得に
効果がある可能性がある。

https://www.jsicm.org/pdf/soki_riha_1707.pdf



死亡率には有意差がないものの、
早期リハビリテーションは重要な
治療戦略のひとつであり、PT/OTと
連携しながら安全・安楽に実施す
べき看護ケアのひとつ

早期リハビリテーション



https://www.jsicm.org/pdf/soki_riha_1707.pdf



https://www.jsicm.org/pdf/soki_riha_1707.pdf



https://www.jsicm.org/pdf/soki_riha_1707.pdf



https://www.jsicm.org/pdf/soki_riha_1707.pdf



Crit Care Med 2010;38:2089-94.

理学療法 / 作業療法の評価
；毎日

鎮静中断；毎日

覚醒状態の評価

覚醒した患者 4 つの
指示に 3 つの実施

反応が鈍い患者
●他動的 ROM 
●鎮静の中止の継続
●覚醒状態の一連の評価

理学療法士 / 作業療法士接
触セラピストの介入実施

反応が鈍い患者 6 時間以上
●他動的 ROM を繰り返す

興奮
鎮静薬を前回の使
用量の半分を使用

状態不安定
状態安定

覚醒良好 覚醒不良

意識レベル改善

覚醒不良持続

興奮持続

集中治療における早期リハビリテーション



44歳男性
重症膵炎で人工呼吸管理→気管切開
1カ月 ICUに滞在
一般病棟転棟後にリハビリを行い
人工呼吸器離脱、気管切開孔閉鎖
入院第81病日目に自宅退院
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ICDSC せん妄評価スケール
せん妄あり

せん妄なし
評価できない



実際の看護ケアとしての
リハビリテーション



体動困難・鎮静状態





40代 女性 筋ジストロフィー

18歳で筋ジストロフィー診断され在宅人工呼吸管理
自宅では日中人工呼吸器をOFF、経口摂取をしていたが誤嚥
性肺炎で入院となった。（気管切開・胃瘻あり）

入院時の胸腹部レントゲンと胸部CT



第10病日目 第11病日目 第17病日目

第20病日目 第25病日目 第27病日目



入院時 入院第21病日目





この肺はどんな状態？

✓分泌物が背側に貯留
✓背側の肺は潰れており酸素も血流も届かない領域
✓貯留した分泌物の中には細菌が多数存在
✓その状態が感染巣となり、肺炎を悪化させている



体位ドレナージのイメージ



体位ドレナージ修正体位

引用：宮川哲夫: 動画でわかるスクイージング-安全で効果的に行う排痰のテクニック-: 
2005 中山書店



マニュアル ハイパー インフレーション
manual hyperinflation

• ジャクソンリースまたはバッグバルブマスクで肺容量を増す

• 一回換気量増加 吸気ポーズ 高PEEP 速くリリース

• 肺容量を増やし、肺を虚脱させ咳嗽と同じ効果を期待

• ジャクソンリースは習熟した技術が必要（気道内圧計必要）

• バックバルブマスクはPEEP弁があると過度な肺胞虚脱を防げる

38

https://www.medicalexpo.com/ja/prod/hsiner
/product-68771-425917.html



排痰補助装置コンフォートカフⅡ®

カフベンテック株式会社

• 胸郭に振動を与え、分泌物を
移動（パーカッサーモード）

• MI-E:Mechanical
Insufflator-Exsufflator

マスクや気管チューブを介し陽圧を
与えた後、陰圧にシフトさせ咳と同
様の作用で排痰を促す

• 咳嗽力の低下した
患者

• 無気肺の予防や改
善に2～3回/日



仰臥位は換気効率が悪い

Heart Nurs ：Vol.22 No.1 Page.50-53 200940
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心拍数
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呼気終末時炭酸ガス分圧
（ETCO２）
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正常時 第1病日目 第4病日目 第6病日目

第1病日目 第6病日目









可能な限り覚醒を促すことが

重要！！





離床の進め方

• 2～3名のスタッフを確保
（最低2名）

• 各ルートの確認
• 患者前後にスタッフ配置
• 覚醒を促す
• バイタルサイン測定
• ヘッドアップ
• 下肢をベッド下に降ろし

床（台）に足底を付ける
• 足底に徐々に荷重をかけ

る（立位可能か評価）
• 介助しながら立位へ
• 立位ができれば足踏み
• 歩行へ
• 終始モニタリング
• バイタルサイン測定





特殊な機器による呼吸管理



Oxylog® 3000 Plus
ドレーゲルジャパン株式会社

• 重量5.8㎏

• バッテリー約7.5時間
稼働

• 高機能人工呼吸器

• 大気圧補正機能（航
空機可能）

• 小児使用可能

• 転院搬送には必須
• 高濃度酸素投与時にはボンベ数本準備

https://www.draeger.com/ja_jp/Products/Oxylog-3000-plus



1. 人工呼吸器
2. 酸素濃縮器
3. 排痰補助装置
4. 吸引器
5. ネブライザ

VOCSN Ventilator ®

カフベンテック株式会社
5つの機能を搭載した
人工呼吸器
（オールインワン）

https://www.c-ventec.jp/products/vocsn-ventilator/

• 転院搬送や在宅人工呼吸器として
• 排痰補助装置機能が新しい人工呼吸器



排痰補助装置コンフォートカフⅡ®

カフベンテック株式会社

• 胸郭に振動を与え、分泌物を
移動（パーカッサーモード）

• MI-E:Mechanical
Insufflator-Exsufflator

マスクや気管チューブを介し陽圧を
与えた後、陰圧にシフトさせ咳と同
様の作用で排痰を促す

• 咳嗽力の低下した
患者

• 無気肺の予防や改
善に2～3回/日



61

IPV®

パーカショネア・ジャパン

• エアロゾルによる加湿
• 分泌物の流動化
• 排出作用の活性化

https://www.percussionaire.jp/index.html

• 最終的な無気肺
改善の方法として
活用していた



目標を見据えたリハビリテーション


