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口呼吸管理の工夫口

問題点に着目した呼吸管理に関する看護研究

坪根純子“林 真理** 山田 三千穂村

一番ヶ瀬亜希子村海塚安部*

1. はじめに

本院は，政令指定都市の中でも高齢者の多い北

九州市にあって，更に高齢者が多く住む地域に位

置する病床数453床，ICU 10床の中規模病院で

あり， ICUは，一人の専任医と看護婦23名で運

営されている。特徴といえば，やはり高齢者の多

さであり， ICU入室者の 70%強が65歳以上で

ある。日常特に感じる問題点は，高齢者自身の問

題点として，幸いにして原疾患の治療に成功しで

も，ベッド上の臥床が長期にわたり，日常生活を

維持する機能の低下を招いたり，合併症の発生に

よりいたずらに入院が長期化したりする症例の存

在である。また，より良い医療を目指した，新た

な機器，治療法，-lyえ方が考場するが，高齢者を

治療対象とする場合，そのどれが本当に，高齢と

いう特徴を持った患者にとって有効なのかを判断

することは甚だ困難である。更に試行錯誤の上，

導入しでも思ったほどの効果がない場合も，その

原因がどこにあるのか(対象の選択，知識，方法

論等)，常に悩まされることになる。

その様な現実に直面して，私達が患者を管理，

看護を行う上で得られたデータを蓄積，検討し，

われわれの施設での問題解決のためのデータベー

スを持つ必要性を感じるようになった。そこで，

患者を看護することで必要と感じたテーマごとに

数人の看護婦が集まり，専任医を交え継続した研

究を 6年ほど前から行っている。その中から現在

継続中で，高齢者の呼吸管理に関した，

1 )非侵襲的陽圧人工呼吸 (non-invasivepos-

itive pressure ventilation : NIPPV) 患者に優

しい呼吸管理を目指し導入したが，使用上いく つ
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付 問看護部

かの問題点が生じたため，その解決法を検討し

た。

II)体位自動変換ベッドの有効な利用法 :下側

肺障害を予防し，患者にとって安楽な体位変換を

行うために導入したが，患者の体格，状況により

設定方法を変える必要があり，検討した。

III)安全な経腸栄養法 :感染防止，免疫能の改

善，早期離床のための急性期よりの積極的な経腸

栄養を行っているが，安全な注入に関する指針の

必要性を感じ，検討した。

の3項目について現在得られたデータについて，

その概略を述べる。

2. 高齢者の呼吸管理

1 )非侵襲的陽圧換気法 (non-invasive posi-

tive pressure ventilation ; NIPPV)につ

いて

当施設では 1992年より NIPPV'ト6)を取り入

れ，現在まで約250症例に施行してきた。

NIPPVは気管内挿管による合併症が回避できる

が，施行中の患者の訴えや問題も少なくなし〉。以

下その点に関する検討と対策を述べる。

1) 当院で使用している NIPPVの開始および中

止の基準 (図 1)

100症例使用した時点で，過去の使用症例の成

否，適応を考慮、し作成した。

(1) 開始

①空気吸入で SP02 が 70~80% で呼吸困難

を訴える。

②酸素吸入療法において酸素 151/minで

SP02が90%を満たない者。

③ 人工呼吸開始までの呼吸困難感の回避。
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以上の症状が認められない
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図 l 酸素療法フローチャート

(2) 中止(呼吸状態が改善せず気管内挿管下での

呼吸管理が必要な場合)

① NIPPV施行中の酸素流量が15l/minと

しても SP02が90%以下の者。

② 強い不穏状態 a喜疾の増加，疲曙出困難，

呼吸数30回/分以上，弱い自発呼吸，意識レベル

の低下などの場合。

2) NIPPV施行中の問題の原因と対処方法

使用 190症例を対象に施行中に発生した問題と

実施した対策を振り返って検討した。対象患者の

平均年齢は 71.8:t9.4歳，施行期間は5.4土5.1

日であった。 152人から 392件の問題が挙がっ

た。そのうち，看護ケアによって解決できた問題

は，197件であり， Spo2が上がらない，不穏な

どの医師の処置を必要とするものは 195件であっ

た。

(刈看護婦のケアによって解決できた問題

マスク使用による圧迫不快などの問題がやはり

一番多く 104件あった。 高流量ガスや NIPPVの

圧によって発生する問題は 76件で，曙疾による

呼気弁閉塞などの装置自体の問題は 17件であっ

た。

(1) NIPPVマスクやベルトによる圧迫によって

発生する問題

圧迫感，不快感，口腔内の潰場，鼻の痔痛，皮

膚の発赤，皮膚剥離など

対処方法

① マスクや固定ベルトの種類を多く持ち，患

者に合った物を選択する。

当施設ではフルフェイスマスク 2種類，鼻マス

ク3種類を使い分けている。

② 口腔内ケアの徹底。

口腔内の演蕩の場合，残存歯の少ない患者に発

生しているため，患者の意識がはっきりしている

場合は義歯を装着した方が予防できる。

③ 皮膚の保護。

あらかじめ皮膚を保護することが大事である。

マスクと皮膚の密着部にビジダーム(プリストル
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マイヤーズスクイプ社;U.S.A.)や市販のビニー

ルテープを使用している。

(2) 高流量ガスや NIPPVの圧によって発生する

問題

口渇，口腔内の乾燥，腹部膨満感，呑気，呑

酸，塩気，幅吐，咳轍，咽頭痛，頭痛など。

対処方法

① 口腔内ケアの徹底，加温加湿器の温度の調

節による加湿の強化，制限内の水分の補給。

② 胃管カテーテルや旺門ドレーンの挿入によ

る排気。

③ 排便のコントロール。

④ NIPPVの圧の調節。

(3) 装置に関わる問題と対処方法

① 呼気弁の閉塞:患者の疾やよ ごれなどで閉

塞し気づかずにいると CO2を溜めてしまうので，
NIPPV施行時は呼気弁の点検と掃除が毎日必要

である。

② マスクやベルトが合わない:マスクやベル

トの種類を多く持つことで対応できる。

③ 装置のモーターの騒音:現在の装置は改音寺

されモーター音もほとんど気にならなくなってい

るが，消背装置などを設置して対応する。

④ フィルタの交換に関して:フィルタの目詰

まりによりモーターが焼き付くことがあり，フィ

ルタのこまめな交換が必要である。 比較的空気が

清浄な ICU では 1 回/週， 一般病棟では l 回/3~

4日行った方がよい。

(同 NIPPVの継続が困難で気管内挿管への移行

を考慮する問題

SPU2が改善されない，不穏，疾暗出困難，呼

吸困難感，無呼吸，自発呼吸の減弱，呼吸停止，

意識レベルの低下，循環不良などがある。これら

に関し酸素流量や NIPPV圧の調節， NIPPV 

モードの変更， NIPPVマスクの交換，鎮静薬の

使用，肺理学療法などを行ったが， 190症例中 55

例が気管内挿管へ移行した。これらの問題が生じ

た場合には NIPPVに固執するのではなく，速や

かに医師へ連絡するとともに気管内挿管の準備が

必要である。

3) NIPPVまとめ

NIPPVの継続の有無を決定するポイ ントのー
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表 1 BioDyne II使用状況
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つは， NIPPVに関するマスク，ベルト等の用具

を多く持つことである。もう一つのポイントは，

患者が闘病意欲を持ち続けることである。そのた

めには，私達看護婦が発生する種々の問題に対し

て，迅速かつ的確に判断し，対応することが重要

である。

II)自動体位変換ベッドの有効利用

下側肺障害の予防的援助として，体位変換は日

常茶飯事に行われている。しかし，確実な体位変

換を行うことは難しし効果的に行わなければ体

位ドレナージとしての効果は少ない。当施設では

肺理学療法の lつとして，1995年より自動体位

変換ベッド (BioDyneII キネ ティックコンセ

プツ社， U.S.A.) を57名の患者に使用してい

る7同(表 1)。

1) BioDyne IIについて(図2)

このベッドは，頭 ・肩・躯幹・脚部分が4種類，

23個の クッションで構成さ れており，コント

ロールパネルでクッ ション内の空気圧・体位変換

時間を設定することで，自動的な体位変換が可能

で運動療法が行える。

2) 問題点

初期設定のまま使用したところ，当初使用した

患者の内， 意識清明な 20名に使用感を調査した

ところ 70%14名は，埋もれた感じ， 音がうるさ

い，目舷がする等の苦痛の訴えがあった(図3)。

更に，自動体位変換なのでドレーン類の引き込

み，抜去，屈曲が問題点として挙がった。しか

し，使用したことで下記の利点も得られたので，

問題点の解決策を検討し実行した。

3) 利点

(1) 痔痛のある患者に対し体位変換が緩徐に確
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実に行える。

(2) 緩徐に行えるので，患者の睡眠(安静)を

妨げない。

(3) 両側を確実に最大 45度まで体位変換でき

るので，下側肺障害の予防，治療ができる。

(4) 有効な体位変換により背側に貯留した分泌

a) BioDyne II 

(使用時は，この上にゴアテックス製カバ

ーを装着する)

b)操作ノfネル

図 2

埋もれた感じ

不眠

不穏

目舷

曜気

頭痛

その他
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物の排出を促すことができる。

(5) ベッドシーツがゴアテックス製であるため

滑りやすく腹臥位を行いやすい。

(6) 看護婦の体位変換業務が軽減できる。

4) 解決策

問題の発生理由を①患者の意志に関係なく自

動的に体位変換するため船酔い状態になる。②

体重80Kgの体型に合わせて製作されているた

め，とくに小柄な患者ではベッドの傾斜の下方に

はまりこむ。③設定法が標準化されていないた

め，看護婦各人で統ーした方法がない。ことと考

え以下の方策を講じた。

(1) 自動体位変換ベッドを使用しなけれならな

い理由を患者に伝え，協力を得る。

(2) 常に患者をベッドの中央の正しい位置に寝

かせる。

(3) 設定に関し，各種の身長体重のボランティ

アを募り，それぞれの体格による標準的な設定を

試みたがこれは上手くいかなかった。

(4) そこで看護婦が患者の状態(体格，臥床時

間， ドレーンの有無等)を観察し，さ らに患者の

訴えを聞き，角度を測定して圧設定 ・体位変換時

間の設定を行い，それを専用の用紙に記録した。

これにより，看護婦による設定法の差異を無く

し，発生した問題点も速やかに把握できた。

(5) このような方法によっても適応しない患者

には，無理に使用を続けず，普通のベッドに交換

する。

(6) 医療者側の問題に対しては，危険を予測し

た観察を行い，呼吸器の位置，蛇管の長さの工夫

6名

図 3 自動体位変換ベッドの初期設定での使用時の問題点(複数回答)
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表 2 各状況下において注入物が吸引された場合(吸引回数/施行回数)

上半身の挙上角度 30。

ド

l
い|¥・腹¢有満¥
無・1;Wkt¥
祝

使

、

排便が 片手大

ない 以下

A群

患者数 腹満がない 0/36 

=2名 一一施行回数 腹満がある
=121回

B群

患者数
腹満がない 2/108 

=10名

施行回数 腹満がある 15/23 
=474回

A群=腸嬬動運動が良好なク.ループ

B群=腸嬬動運動が不良なグループ

すt使状況=注入直前の排便状況

0/7 

3/30 

7/11 

片手大

以上

0/3 

一

0/15 

0/8 

n=12名

60。 90
0 

排便が 片手大 片手大 排便が 片手大 片手大

ない 以下 以上 ない 以下 以上

0/25 0/9 0/12 0/20 0/2 0/7 

一一一ーー卜一一一一』ーーー一一一ーーーー一一ーーーーーー一一ー一ーートーー

1/109 。/14 0/12 3/22 0/9 

7/28 5/14 2/6 10/22 0/1 

日腹満の有無=注入直前の腹部膨満の程度を患者訴え，触診，打診，腹部単純写真等にて判断

をする。処置を行いやすくするために足台の設置

を行う。

5) 自動体位変換ベッドのまとめ

改善策実施後，再び使用 14名で調査したとこ

ろ，苦痛を訴えるものはなかった。治療上余儀な

く臥床を強し〉られた場合，私達は合併症を未然に

防ぐことが必要である。この自動体位変換ベッド

を上手に使用することで，患者にとっても看護婦

にとっても確実で楽な体位変換を行うことができ

る。さらに日常行っている体位変換の意味をもう

一度確認する点でも，有意義であった。

III)経腸栄養について

重症患者の栄養管理として経腸栄養が主流であ

り，当院 ICUでも積極的に行っている九しか

し，慢性呼吸不全患者など肺残存機能の低下した

患者では特に，誤鳴を起こせば致命的ともなりか

ねない 10ト 13)。一方，急性期患者に関する経腸栄

養投与法の確立されたものはなし経験に基づき

行われているのが実状である。そこで，注入時の

上半身挙上角度，腸嬬動運動と誤嚇の関係につい

て検討した。

1) 方法

対象は， 当院ICUに入室し，急性期に気管切

聞をしてサイドチュープ付きの気管カ ニューレ

(BlueLine Tracheostomy Tube VOCALAID) 

を使用し，かつ，経鼻経腸栄養を行った患者 12

名(年齢66:t14.3歳)である。これをA群:腸

嬬動運動良好で，処置をしなくても排便がある患

者 2名， B群 :腸嬬動運動が不良で，排便のた

め，緩下剤，涜腸，プロスタグランディン製剤

PGF2α 等を使用している患者 10名に分けた。

注入は， 経鼻胃管より一回 200~250 mi/hの低速

で行った。注入時の上半身挙上角度を 30，60， 

90度の何れかにし，その角度のまま注入を行い，

終了後2時間はその体位とした。注入終了直後，

1， 2時間後におのおの気管切開カニューレのカ

フ直上のサイド管より吸引を行いその性状より，

誤嚇を判定した。また，各注入前の排便状況，腹

部膨満(以下腹満)の程度を観察，記録した。
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目的

表 3 本院ICUで行っている腸管管理

対応、法

腸嬬動の改善 PGF2α(プロスタルモンF)
ラクツロース+ソノレビトール

シサプリド(アセナリン)

大建中湯

ノfンテチン(パントシン)

胃管

イレウス管(栄養補給には，胃内減圧型が有用)

経皮内視鏡的胃痩および十二指腸痩造設

涜腸

各種下剤

旺門ドレーン留置，持続吸引

腸嬬動充進の改善 |アへンチンキ

止痢 |アドソルビン

タンナルビン

ロペミン

腸内細菌叢管理 |乳酸菌製剤

ポリミキシンB

パンコマイシン散

ファンギソンシロップ

2) 結果(表2)

(1) A群では， 30， 60， 90度のいずれでも注

入物は吸引されなかった。 B群では，474回の試

行で，57回吸引された(12.0%)。両群聞には有

意差があった (P<O.Ol)。

(2) B群を 30，60， 90度のおのおのでみると，

30度では 27/220(吸ヨ1/試行) (12.3%)， 60度

では 14/183 (7.7%)， 90度では 16/

71 (22.5%)であった。挙上角度と注入物吸引の

聞には有意差はなかった。

(3) 次に B群を腹満の有無でみると，腹満有り

での吸引の割合は47/129(36.4%)，腹満なしで

は10/345(2.9%)であった。腹満の有無と注入

物吸引の聞には有意差があった (P<O.Ol)。

(4) 更にB群を注入前の排便状況で検討してみ

ると，排便がない場合は 37/322(11.5%)，片手

大以下の場合は 18/86(20.9%)，両手大で2/

66 (3.0%)が吸引された。排便の状況と注入物

吸引の聞には有意差があった (P<O.Ol)。

3) 注入と誤聴についてのま とめ

急性期，循環機能の不安定な患者では，往々に

して腸管機能が低下しており，経腸栄養の開始時

期を蹟賭する場合が多く ，それにより，更なる消

化管機能低下，消化管出血等を経験する。その様

な状況での，安全な経腸栄養投与法は，今まで経

験的に行われてきた上半身の挙上角度を挙げれば

より安全といったことはなかった。安全に行うた

めには，注入前には，排便の有無，量，腹満の程

度を確認し，場合によ っては，腹満の解消，充分

量の排便を得るための積極的な腸管管理が重要で

ある。 表3に本院てー行っている腸管管理の方法を

記す。

3 おわりに

以上が私達が数年前から継続して行っている研

究の概略と，それから得られた結果から実際に

行っている管理， 看護である。ICUで行ってい

る看護研究について述べることで，それを広義の

「呼吸管理の工夫」として理解いただきたい。 得
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られたデータは，まだまだ改善の余地があると考

え，必要時は新たなデータの追加検討を行い，で

きるだけ現実に即すよう努めている。これから

も，新しい機器に振り回されることなし問題点

を見過ごすことなし患者にとって安全で、安楽な

管理，看護を提供できるように努力していきた

しヨ。
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