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呼吸生き急き読本

一慢性呼吸不全 ･HOTと日常生活-

■自分の病気を知り､対処の仕方を知ることが､

ご家庭での自己管理の基本となります｡

呼吸生き急き読本:Jリ-ズは､呼吸器系の病気などにより､慢性呼吸不全と

なられた万や､瞳息をおもちの万､在宅酸素療法､在宅人工呼吸療法を行ない

ながら生活を送る方々の療養生活の一助となるよう､呼吸のしくみと呼吸の病

気､在宅酸素療法 ･在宅人工呼吸療法について､在宅療養生活上の留意点､自

己管理にI必要な機器の使い方､呼吸法と運動､<すりと吸入の管理､食事と栄

養､日常生活の楽しみ万､社会資源 ･介護保険の活用法､在宅酸素療法のため

の療養支援遠隔看護:Jステム(LMS-HOT)の活用法についてわかりやすくまと

♂)たものです｡

生きがいをもち､安定した療養生活を送っていただくためには､自己管理か大

変重要となります｡これらの:Jリーブをお読みいただくことで､自己管理のポ

イントを理解し､ご家族とともr=療養に前向きrZI取り組んでいただくことかで

きるものと期待してあります｡

さらに皆様の療養を支援するために､ご自宅と聖路加看護大学内の看護モニター

センタ-をインタ-ネットでつなぎ､Ej々 の心身の状態を送信していただき､

モニタIl=ツターでのデータ管理､および支援プログラムを配信するHOTのた

めの療養支援遠隔看護:Jステムを開発致しました｡

併せてご利用いただき､急性憎悪を防いで､皆様が生き生きと過ごして頂くこ

とを願ってあります｡

聖路加看護大学 亀井智子
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シリーズ1呼吸のしくみと呼吸の病気

呼吸のはたら舌は?
呼吸の目的は､からだのあらゆる細胞に酸素を供給し､

細胞で産生された炭酸ガスを外界に排出することです｡

わたしたちは､1日に2万回も呼吸しています｡絶えず､大気中から酸素を取り入

れ､炭酸ガスを吐き出して生きていますO毎分約300mRの酸素を体内r=取り込み､約

250mRの炭酸ガスを体外に吐き出しますO

それは､空気中にある酸素が､心臓などの臓器や手足､その他の筋肉を動かした

り､頭を働かせ考え事をするためI=､なくてほならないものだからですO

空気中r=ある酸素が､肺に達すると毛細血管でガス交換され､心臓と動脈の血管を

通って全身に送られます.酸素か使われた結果､全身に生じた炭酸ガスlよ､逆に静脈

血管と心臓を通って肺に戻り､呼気とともに大気に吐き出されます｡



シリーズ 1呼吸のしくみと呼吸の病気

I
呼吸はr換気｣とrガス交換｣から
成り立っています｡

換気1鼻や口､気道を通り肺と外界との間で､

空気を吸ったリ吐いたりすることをいいます.

ガス交換■肺胞と毛細血管の問で行われるガ

ス交換 (外呼吸)､血液と細胞組織の問､あ

るいlよ細胞内での酸素と炭酸ガスとのガス交

換 (内呼吸)をいいます｡
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産生 全身組織



■換気と血流関係

』正常な肺胞

肺胞の表面積はテニスコートの広さ

肺胞の表面積は3リットル程度の器官
ですか､風船のような房状の非常に薄い

膜でできている細胞の数は約3億個Dそ

の表面積を合計するとテニスコートの広

さになるといわれます｡

なぜそれほど広いのでしょうか｡

肺胞では酸素が血液I=移動します｡

そのための重要な要素は､

1)酸素の拡散しやすさ (拡散速度)
2)酸素が肺組織l=多く溶け込める
3)分圧の差 (静脈血と肺胞との分圧差)

などが上げられますo

そして､毛細血管の中を血液が通り､

酸素と炭酸ガスのガス交換が行われる

時間はわずか1秒ということがわかっ
ています｡

テニスコートの広さは11rnX24m-264m2
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■ガスの拡散･移動

肺胞にはたくさんの毛細血管が網のEjの

ようにめくっていて薄い膜を境にし､吸い

込まれた空気と血液が接しています.

肺胞内ガス交換は肺胞内の空気と毛細血

管内の血液の酸素や炭酸ガスの濃度により

おこる拡散現象lこより行われます｡

●酸素は肺胞から血液へ拡散する｡

●炭酸ガスは血液から肺胞へ拡散するo

＼学≡奪⊆壷妄≦宰
(毛細血管)

呼吸運動と胸郭

肺は自分から動くことかできませんD胸郭や横

隔膜が広がることにより膨らみ､空気を吸い込dj

ことができます｡肋骨､脊椎､胸骨で構成されて

いるのか胸郭で､その内側を胸腔といいます.陶

の筋肉.肋間前や腹と胸を分ける筋肉の層 ･横隔

膜などが呼吸筋です｡この胸郭と呼吸筋が肺の呼

吸運動を手助けしています｡

息を吸うときには､肋間筋か絡み肋骨を上の方

に押し上げ､横隔膜は下に下がって胸郭が広がる

のです｡つまり胸郭内の圧力が外部より低くなり､

空気が気道から肺の中に流れ込みます｡

逆に急を0土<ときには肋間筋がゆるみ肋骨が下

に下がって､横隔膜は上に上がり胸郭は狭くなる

のですoその結果､胸郭内の圧力が高くなり肺内

のガスか気道から吐き出されるのです.ナへを逆

さにしたような形の横隔膜は､筋肉がLJR鮪すると

ナべ底が平らになって下がり､その上下の変化は

最大7-10cmにもなるといわれます｡ 呼吸運動と胸郭･横開陳の動き
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どのような病気から慢性呼吸不全がおこる?
慢性呼吸不全となりやすい病気について説明します｡

I■

在宅酸素療法を行っている慢性呼

吸不全患者の基礎疾患の頻度は肺気

腫､慢性気管支炎などの､慢性閉塞

性肺疾患が約40%を占め､次いで肺

結核後遺症が約175%となっていま

す｡近fFIa:肺癌や間質性肺炎なども

増加しています｡

●心疾患 21%

●じん肺 30%

●気管支拡張症

●慢性閉塞性肺疾患 (肺気腫､慢性気管支炎)

●び漫性汎細気管支炎

●気管支隔思

●肺結核後遺症

●間質性肺炎 (肺線維症)､気管支拡張症

●じん肺

●肺癌

●心臓の病気

●膨原病

●神経筋疾患

●肺血栓･塞栓症15%

崩疾患 06%

●原発性肺高血圧症 04%

●慢性問毒性肺疾患 392%

在 宅 酸 素 療 法

疾 患 別 類 虚

●び漫性汎細気管支炎 13%

●気管支慌息 16%

●分類不能 28%

L iz- .肺汚物 退症 17ii92L

(厚生省呼吸不全平成7年度調査研究報告書)
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1慢性呼吸不全とは

慢性呼吸不全といってもそれぞれ基礎疾患が異なるので､日常生活上の

注意事項､症状の変化､服用する薬の違いをよく理解することが大事です.
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■病気の性質

肺胞かつぶれて弾力がなくなり､

空気か吐き出しきれず肺F=残って

(

しまいます｡

そのため換気量

が少なくなり十

分な酸素が得ら

れません｡

正常な肺胞は息を吸うと伸びて開き､
急を吐くと元の状態r=もどる｡

∴ '二-:
肺気自重の肺胞はつぶれているため､
弾力がなく､空気lこよって伸び切っ

たままで､息を吐いても空気を絞り
出せない｡

∠⊃4=〇

長期間 (2年以上)繰り返し

(3カ月間以上)連続して多量の

疫ガでます｡

ただし､肺結核､

肺気種などの明ら

かな診断かつ<場

合は除きます｡
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肺結核の治療で手術により肺の一部を

切除したり､胸郭の動きか少なくなって､

換気やガス交換が不十分r=なり､十分な ♂

酸素が取り込めず､また炭酸ガスの排出

が不充分になります｡

肺の組織か蛮質し､硬く､

広がりにくく､またガス交

換能力か低下します｡

ゴい～わい
せんそ<とは､ ｢瞳嶋を伴う発作性の呼吸困難｣を

起こす病気です｡呼吸困難は気道が狭くなっているた

めに生じるものであって､労作lこよらないものです｡

せんそ<の原因r=は､アL/ルギー､感染､自律神経系

の失調､β受容体の遮断状態､内分泌系の異常､精神

神経的な要因が上げられています｡ピ-クプロ-メ-

9-を使ってあなたのピークフローの最良値を知り､

自己管理することが大切です｡(石園)
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{ピークフローメーターを使った､ぜんそ<の自己管理の方法

自己最良値
との比軒恒〔 症 状 〕 対 処 方法

雫

ピ
ー
ク
フ
ロ
ー
値

グリーンゾーン
100-80%

窒 [=コですo■
せんそ<の症状矧ま

とんどなく､日常生

活を支障なく送るこ

とができ匡眠もきち

んととれる｡

注
意

イエローゾーン
80-50%
あなたのイエローゾーツは

⊂コです｡■
Ej常生活5:普段どa5

リに送れない｡特に

夜の発作や運動時に

tfんそ<症耳犬か認め

られる｡

症状があればβ2刺激薬 (気管支拡張薬)

数値かグリーン
ゾーンへ改善

数値ガイエロ一

ゾーンのままで

反応が不良

β2 刺激薬の吸

入5:1時間に3匝】
まで行う

ただちにβ2刺

激薬の吸入を行

い､早期に経口

ステロイド薬を

服用する

速やか にピーク
フロー 値の改善
がない

経過を観察し普

段の生活lこ戻る

医師に指示され

た墨の経口ステ

ロイド薬を内服

して医師の診断

を受ける

救急外来の受診

成人tfんそく慧音丈r自己皐良恒と比較してできる対処の仕方
数檀(%)la自己最良値と比重交したときの割合(月岡)より引用

あなたの自己最良値は あなたの吸入薬は 経 口ステロイ ド薬 は

⊂ = コ紘[二二コ ですO [= コ です｡
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シリーズ 1呼吸のしくみと呼吸の病気

製作･著作 聖路加看護大学助教授 亀 井 智 子

慢性呼吸不全･HOTとうまくつき合うための支援館

http//wwwslcn.acJP/coe/project/03/PAXHOT_Vl/010.HTM
このシリーズは､文部 斗字省科学研究実補助金を得て制作しT=ものです｡
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