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P5 理学療法士からみた人工呼吸療法の安全性についての提言
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[はじめに]人工呼吸療法における理学療法士の

役割は，人工呼吸器装着中の患者に呼吸理学療法

を行い，①肺の換気とガス交換の改善，②気道内分

泌物の除去と酸素化の改善，③肺合併症の予防治

療.0人工呼吸器からの離脱，⑤早期臨床の促進，

@ICU入室期間や入院期間の短縮，医療費軽減，と

いわれている，人工呼吸器装着中に行われる呼吸理

学療法は，患者の身体に少なからず侵襲を与える方

法であるため，事故やニアミス(ヒヤリ・ノ、ッと)発生の

誘因となる可能性は否定できない.しかし，人工呼吸

器装着中に呼吸理学療法を行い， その医療行為・技

術が，とeれほと、の割合て、医療事故やニアミスを引き起

こしているカゐは明らかになっていない.

今回，人工呼吸探装着中に行われた呼吸原学療

法によって引き起こされた事故やニアミスの詳細を調

べ，理学療法七ヵ、らみた人工呼吸療法の安全性に

ついてのf是言をまとめた

l人工呼吸器装着中の呼吸理学療法に関する調

査]全国の理学療法士 (PT)のボランティア 21名によ

り人工呼吸器装着中の呼吸理学療法に関する全国

調査を行った.調査施設は各都道府県で病床数の

多い順に 10施設とし.PTとICUの看護婦(Nrs)を対

象とした調査項目は人工呼吸中の呼吸理学療法の

有無，人工呼吸器関連トラフ'ル，人工呼吸器関連以

外のトラフ'ル，トラブル発生時の対処法，他職種との

連携などである.調査は郵送法にて行い， 全470施

設中.PTは270施設(57.4%).Nrsは 181施設

(38.5%)て、回答があった.人工呼吸探装着中に呼吸

理学療法を行っている施設は.PTI74/270(64.4%) 

施設.Nrs 133/181 (70.7%)施設であった.過去 1年

間で人工呼吸中の呼吸理学療法中に生じた人工呼

吸器関連のトラフ'ルは，ファイティング PT35.1 %. Nrs 

47.2%.気道内圧上昇 PT17.8%. Nrs 33.1 %.換気

量低下 PT15.5%. Nrs 14.2%.誤作動・故障 PT

10.9%. Nrs 6.3%.回路トラフずル PT13.2%. Nrs 

7.9%.結露流入 PT23.0%. Nrs 25.2%であった.一

方，呼吸器関連以外のトラブルは.PTの46.2'7らがな

かったと答えたが，トラブルの内訳は，痔痛や不快感

21.6%.呼吸l本|難 16.5%.不整脈 16.4%.血圧上昇ま

たは低下 12.9%.低酸素血症 11.7%の順に多かった.

Nrsでは41.9勺がなかったと答えたが，トラフずルの内訳

は不整脈 32.HO，も，血圧上昇または低下 31.3%.低酸

素血症 17.2%.呼吸困難 11.7%.痔痛や不快感 7.8%

の順に多かった.これらトラフソレ発生時，どのように対

処しますか?川 、う聞いに関して，ニアミス(ヒヤトハ

ッと)報告書を作成してし泊施設は PT33.3%. Nrs 

27.0%.事故y!j告書を作成してし も施設は PT19.6%. 

Nrs 19.7%であった.また，医師に報告することは多

い(PT81.4%. Nrs 86.9弘)ものの，家族に報告する

施設は少なカ、った(1''1'6.2%. Nrs 8.2%) 

【人工呼吸療法の安全性についての提言】人工

呼吸中の呼吸理学療法中に発生した各極トラブル

を医療事故と促えるかは難しいが，人工呼吸療法

の高い安全長lを追求するには，呼吸理学療法と各

種トラブlレの因果関係の解明と，各種トラブjレに

関する情報共有と分析を推進することが必要であ

る.そのために今回は 3つの提言をまとめた.

提言 1・ICU専属の理学療法士の配置

呼吸管理が必要な臨床での呼吸療法関連専門家を

再編成するこ土 (PTのICU常駐化など)で，より一層

の呼吸療法限!@の情報共有や分析が可能となる.

提言 2:疾患別.治療法}JIJガイドラインの作成

呼吸療法に関与する各専門家が，人工呼吸療法(ウ

イニンク¥吸入療法，呼吸理学療法，酸素療法など)

をガイドラインに従い行うことで，計画性を持った体系

的な呼吸療訟が可能となる

提言 3・吸引.加圧行為など医療行為の鉱大

呼吸理学療ii.:に必要不可欠な医療行為で、ある，吸

引，加圧行為合PTに許可し，より安全性が高く，効率

のよい呼吸理学療法が提供できるようにする.




