
呼吸ケアと呼吸リハビリテーションの 
エビデンス
Evidence of respiratory care and rehabilitation

　高齢化により併存疾患として呼吸器疾患をもつなど，他疾患の加療やリハビリテーション
治療の実践においても，呼吸ケアの知識や呼吸リハビリテーションの実施が必要とされる臨
床場面が増えてきています．そこで本特集は，呼吸ケアとリハビリテーション治療について，
疾患横断的にその臨床実践とエビデンスをご解説いただきました．

1．チーム医療のエビデンス　757

柳田賴英 氏ら

　呼吸機能の維持・改善と生活の質（quality of life：QOL）向上のためには，チームが共有
型学際的医療チームとして機能することが必要である．チーム医療の実際として，集中治療
室および一般病床におけるカンファレンスのあり方や問題点，呼吸ケアチームの現状やその
ほかの多面的なチームアプローチについて紹介した．包括的なチーム医療である呼吸リハビ
リテーションのエビデンスは確立されているが，多くは慢性閉塞性肺疾患を中心に報告され
ている．近年，間質性肺炎や肺高血圧症，重症患者に対する報告が増加しており，そのほか
の疾患に対してもエビデンスの構築が待たれる．

2．非侵襲的呼吸管理のエビデンス　765

宮原拓哉 氏ら

　機械的人工換気療法のうち，人工気道チューブを用いず鼻腔や口腔にマスクやプロングを
装着するものが非侵襲的人工呼吸療法である．現在主要な方法となっているのは非侵襲的
陽圧換気と高流量鼻カニュラ酸素療法であり，両者の原理と適応，疾患別のエビデンスや推
奨度を解説した．特に高流量鼻カニュラ酸素療法は離床や運動時に有用であり，リハビリ
テーション治療対象患者での使用も増加してきている．それぞれの目的や適応，効果などを
理解し，適切かつ最大の効果が得られるデバイスを選択する必要がある．

3．気道クリアランス法のエビデンス　775

梶兼太郎 氏ら

　気道クリアランス法は，過剰な起動分泌物を除去するために用いられるさまざまな戦略を
指し，気管支拡張症などの呼吸器疾患，筋萎縮性側索硬化症など神経筋疾患をはじめ多く
の疾患でその重要性が認識されてきている．その方法は，呼吸法，体位ドレナージ，徒手的
手法（胸壁叩打法など），呼気陽圧療法，機械装置（高頻度胸壁振動あるいは高頻度胸壁圧
迫，肺内パーカッションベンチレータ，機械的排痰補助）など多岐にわたる．それぞれの原理
と，適応やガイドラインについて解説した．気道クリアランス法は臨床上重要であるが，一部
の疾患を除きエビデンスが十分でなく，今後さらなる研究の蓄積が期待される．
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4．「呼吸サルコペニア」と呼吸筋トレーニングのエビデンス　783

玉木　彰 氏

　2023 年に日本呼吸ケア・リハビリテーション学会など 4 学会が合同で作成したポジション
ペーパーでは，「呼吸サルコペニアとは，呼吸筋力低下と呼吸筋量減少の両方が示唆される
病態」 と定義されている．呼吸筋力の測定方法，呼吸サルコペニアの診断アルゴリズムを解
説した．呼吸筋力が測定されたら，それに応じた負荷をかけた呼吸筋トレーニングを実施す
る．呼吸筋トレーニング（主に inspiratory muscle training：IMT）には，threshold 型が多く
使われてきたが，吸気とともに負荷圧が変化する tapered 型が開発・臨床で応用され始めて
いる．慢性閉塞性肺疾患での IMT トレーニングで心肺機能や呼吸困難，生活の質（quality 
of life：QOL）や歩行能力の改善が報告されており，他の呼吸器疾患や心疾患でも有効性の
報告が見られ始めている．今後統一されたプロトコールでの大規模で質の高い研究の実施が
期待される．

5．在宅の呼吸管理のエビデンス　791

門脇　徹 氏

　在宅酸素療法が保険適用になって久しいが，その後在宅での非侵襲的陽圧換気療法，慢
性閉塞性肺疾患では高流量鼻カニュラ酸素療法が保険収載され，患者の病態やニーズに応
じた治療の選択肢が拡大している．それぞれについて，その適応疾患と基準，エビデンス，導
入と管理の実際について解説した．今後，気管支拡張症や間質性肺疾患など非侵襲的陽圧
換気療法のエビデンスが十分でない疾患での研究の発展や，在宅高流量鼻カニュラ酸素療
法の適応疾患拡大に向けての経験やエビデンスの構築が期待される．

6．緩和ケア期の呼吸ケアとそのエビデンス　799

島崎寛将 氏

　緩和ケア期を迎えた患者において，がん患者・非がん患者とも，呼吸困難感は頻度が高い
苦痛症状である．呼吸困難感の増悪は不安などの精神的苦痛をさらに増加させ，日常生活を
制限し，生活の質（quality of life：QOL）も低下させるため，精神面や予防的対応なども含
めたアプローチが重要になる．呼吸困難感に対しては，酸素療法を検討したり，パニックコン
トロールや呼吸法・日常生活動作の指導や環境整備を行う．呼吸困難感の誘因はさまざまで
あり，対応も個々の患者の主観に合わせて有効なものをともに探し提案していくことが重要
である．

755総合リハ  vol.53 no.8 Aug.2025

Vol.53 No.8 2025

2026/09/26 21:52:53


