


序　　文（第５版）

2019 年暮れに中国で始まった新型コロナウイルス感染症は，世界中に拡大し未だ収束の気配があり
ません．本感染症の流行により，私たちの生活様式も一変しました．医療現場においてもその対応を
余儀なくされ，呼吸リハビリテーション（以下，呼吸リハ）のあり方にも変更を求められています．

このような状況下，このたび『動画でわかる呼吸リハビリテーション』の改訂第 5 版を出版すること
になりました．本書は，呼吸リハに携わる医師，看護師，理学療法士，作業療法士，言語聴覚士，薬
剤師，栄養士など，全ての医療スタッフに必要な知識や技術の習得はもちろん，現場において良質で
安全な呼吸リハを実施するための具体的な実用書となることを目的に発刊しました．初版は 2006 年
8 月，第 2 版は 2008 年 9 月，第 3 版は 2012 年 11 月，第 4 版は 2016 年 3 月の刊行となり，予想を超
える反響を得て今日に至っていることは編者として大変喜ばしく感謝しております．

2018 年 11 月に日本呼吸ケア・リハビリテーション学会，日本呼吸理学療法学会，日本呼吸器学会は，
合同で「呼吸リハビリテーションに関するステートメント」を発表しました．このステートメントの中
で，呼吸リハは，「呼吸器に関連した病気をもつ患者が，可能な限り疾患の進行を予防あるいは健康状
態を回復・維持するため，医療者と協働的なパートナーシップのもとに疾患を自身で管理して，自立で
きるよう生涯にわたり継続して支援していくための個別化された包括的介入である」と定義されました．
さらに，維持期から終末期まで，急性期，回復期，周術期の各ステージでシームレスに介入すること
が強調されています．

このような呼吸リハの進歩に対応すべく，今回の改訂では，項目立てとその内容を大きく変更しまし
た．第 1 章「呼吸リハビリテーションとは」と第 2 章「呼吸リハビリテーションに必要な呼吸器の知識」
では，最新の知見をもとに内容を刷新しました．第 3 章「病態別呼吸リハビリテーションの進め方」で
は，「行動変容とセルフマネジメント」「肺非結核性抗酸菌症（肺 MAC 症）」を新しく取り上げました．
その他の章においても加筆・修正を行い，さらに紙面はオールカラーにするなど，ほぼ全面的な改訂と
なりました．最新の知見などを紹介するコラムでは，新型コロナウイルス感染症や新型タバコ（加熱式
タバコ）をはじめ 10 編ほど追加しています．動画は，DVD で確認していただいていましたが，読者
の皆さまからの要望を受けまして QR コード対応とし，場所を選ばずに確認できるようにしました．呼
吸リハの現場や教育の場など，どこにいても活用していただけます．

本書が旧版と同様に，多くの読者に迎えられるのであれば編者らの望外の喜びであります．
最後に，本書の刊行に際しまして，初版から継続して多大なご尽力を賜わっております中山書店編

集部の佐藤武子氏に心から感謝を申し上げます．

2020 年 12 月
高橋仁美，宮川哲夫，塩谷隆信
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序　　文（第４版）

このたび『動画でわかる 呼吸リハビリテーション』の改訂第 4 版を出版することになりました．本
書は，呼吸リハビリテーション（以下，呼吸リハ）に携わる医師，看護師，理学療法士，作業療法士，
薬剤師，栄養士，言語聴覚士などのスタッフに必要な知識や技術の習得はもちろん，現場において良
質で安全な呼吸リハを実施するための具体的な実用書となることを目的に発刊しました．初版は 2006
年 8 月，第 2 版は 2008 年 9 月，第 3 版は 2012 年 11 月の発刊となり，このように思いがけず好評を得
て今日に至っていますことは編者らのこのうえない幸せであります．今回の第 4 版は，第 3 版の改訂か
らはわずか 3 年半しか経っていないことになります．

十年一昔（Ten years can bring a lot of changes）という故事があります．十年という年月を区切り
として，それ以前は昔のように思われるという，世の中の移り変わりが激しいことのたとえであります．
臨床医学領域では，診療ガイドラインやステートメントの改訂が頻回に行われることから，常に対応す
ることを余儀なくされます．従来，こうした改訂の間隔は約 10 年でしたが，医療技術の進歩などに伴
い，近年，この間隔は約 5 年，最近ではさらに短い期間での改訂も多くみられます．診療ガイドライン
の領域では五年一昔あるいは三年一昔の時代になっているのかもしれません．

2013 年 10 月，米国胸部学会（ATS）と欧州呼吸器学会（ERS）の呼吸リハに関する国際ステート
メントが 7 年ぶりに大きく改訂されました．このステートメントでは，呼吸リハにおける患者のアセス
メントに基づいたオーダーメイドな医療介入，長期の健康増進に対する行動のアドヒアランス，包括ケ
アなどが強調されております．

このような呼吸リハの進歩に対応すべく，項目立てとその内容を大幅に変更しました．まず，第 1 章
の「呼吸リハビリテーションとは」の項に「身体活動」と「リスク管理」を追加して，構成を大きく改
訂しました．次に，第 3 章の「呼吸リハビリテーションの概要」では，「患者教育とアクションプラン」
と「人工呼吸管理中の呼吸リハビリテーション」の項目を新規に追加し，その他の章においても加筆
修正を行った結果，ほぼ全面的な改訂となりました．また，本書では，呼吸リハに関連する最新の知
見を Column として取り上げているのも特徴の一つですが，今回は「呼吸リハビリテーションの歴史」
をはじめとした 9 編を追加し，新しい情報を多く提供しています．

本書は，基本的な知識のみならず最新のエビデンスも網羅していますので，呼吸リハの臨床現場で
実用書として活用していただければと思います．さらに，各職種の養成校において呼吸リハのテキスト
としても多く使用されていることから，写真・図・表を多く取り入れ，また，どの章からでも利用可能
な構成になっています．ぜひ，教育現場においても活用していただけるようお願いいたします．本書が
旧版と同様に，多くの読者に迎えられるのであれば編者らの望外の喜びであります．

最後に，本書の刊行に際しまして，初版から継続して多大なご尽力を賜わっております中山書店編
集部の佐藤武子氏に心から感謝を申し上げます．

2016 年 2 月
高橋仁美，宮川哲夫，塩谷隆信
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序　　文（第3版）

このたび『動画でわかる 呼吸リハビリテーション』の改訂第 3 版を世の中に送り出すことになりま
した．本書は，呼吸リハビリテーション（以下，呼吸リハ）に携わる医師，看護師，理学療法士，作業
療法士，言語聴覚士など，多くのスタッフが呼吸リハを行ううえで必要な知識・技術を習得し，現場
において良質で安全で具体的かつ包括的な医療を提供できる実用書となることを目的に発刊しました．
初版は 2006 年 8 月にガイドラインを踏まえた実践書となるように，第 2 版は 2008 年 9 月に多くの養成
校におけるテキストあるいは入門書としても使えるように工夫を凝らして発刊しましたが，思いがけず
好評を得て今日に至っていますことは編者らのこのうえない幸せであります． 

最近，慢性閉塞性肺疾患（COPD）と呼吸リハに関する国際ガイドラインに大きな流れが 2 つ示さ
れました．まず，2011 年 11 月に COPD の国際ガイドラインである GOLD が大きく改定されました

（GOLD2011）．本ガイドラインでは，症状（mMRC〈modified Medical Research Council〉）あるいは
CAT（COPD Assessment Test）と 2 つの危険因子（気流制限の程度と増悪頻度）から，COPD 患者
は A，B，C，D の 4 つの患者グループ群に分類されました．このなかで，COPD のすべての病期にお
いて身体活動が重要視され，増悪による入院後の回復効果が新しいエビデンス B として加えられまし
た．さらに，軽症群においても呼吸リハを実施することが推奨されました．つぎに，米国胸部学会

（ATS）と欧州呼吸器学会（ERS）の呼吸リハ・ステートメントが，2013 年に 7 年振りに改訂されるこ
とになりました．このなかで，呼吸リハは「徹底した患者評価に基づいた包括的な医療介入である．
続いて，運動療法，教育，行動変容だけではなく，患者個人個人に対してオーダーメイド治療を行い，
慢性呼吸器疾患患者の心身状況を改善し，長期のアドヒアランスを増強する行動を促進しようとする
ものである」と定義されることが ERS2012 において公表されました．

今後，呼吸リハ領域においても個別医療がより重視されることを踏まえ，改訂第 3 版では， 呼吸リハ
の概要を全面的に書き改め，項目としては「慢性期の間質性肺炎」と，「急性期の呼吸リハ」を追加し
ました．さらに，病態生理では「呼吸調整と呼吸困難のメカニズム」，疾患では「肺癌」を新規に取り
上げました．また，2010 年 4 月から，理学療法士，作業療法士，言語聴覚士の各療法中における喀痰
吸引が実施可能となっていることから，新たに「喀痰吸引」も項目に加え，それぞれの職種における
臨床研修に際して役立つように心がけました．本書では，呼吸リハに関連する最新の知見をコラムと
いう形で取り上げているのも特徴の一つですが，今回も新規に 9 編追加し，この領域の新しい情報を
多く提供しています．

本書は，呼吸リハに携わる臨床現場の医療職の実用書としてだけでなく，各職種の養成校において
呼吸リハのテキストとしても多く使用されていることから，写真・図・表を多く取り入れ，また，どの
章からでも利用可能な構成になっています．ぜひ教育現場においても活用していただけるようお願いい
たします．本書が旧版と同様に，多くの読者に迎えられるのであれば編者らの望外の喜びであります．

最後に，本書の刊行に際しまして，初版から毎回多大なご尽力を賜わっております中山書店編集部
の佐藤武子氏に心から感謝を申し上げます．

2012 年 11 月
高橋仁美，宮川哲夫，塩谷隆信
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序　　文（第2版）

本書は，呼吸リハビリテーションに携わる医師，看護師，理学療法士などのスタッフが，呼吸リハビ
リテーションを行ううえで必要な知識・技術を習得し，現場において良質で安全な呼吸リハビリテー
ションが実践できることを目的として，2 年前の 2006 年に刊行いたしました．幸いなことに多くの方々
から好評をえて，教科書としても多数採用していただきました．

今回の改訂のポイントは，（1）養成校の教科書としてさらに使えるよう「慢性呼吸不全」の項目を
追加したこと，（2）作業療法士の皆さんにも活用していただけるよう「作業療法」の項目を追加したこ
と，（3）呼吸リハビリテーションの最新のエビデンスを反映させたこと，（4）コラムを充実させ，最新
のトピックスや知識の整理に役立つ内容を多く入れたことです．

呼吸リハビリテーションに対する専門書はこれまで多くのものが刊行されており，その内容は総論的
なものから，専門分野に特化したものまでさまざまです．本書は，呼吸リハビリテーションを実践する
うえで必要な知識と技術を基礎レベルから応用レベルまで，わかりやすさをモットーに解説しました．
初版同様に，写真・図・表を多く取り入れ，これから呼吸リハビリテーションを学ぼうとする作業療法
士や学生の方でも理解できるように入門書としての性格も兼ね備え，さらにできる限り臨床に直接結び
つけられるように工夫しました．

また，エビデンスに関しては，2006 年に米国胸部学会（ATS）と欧州呼吸器学会（ERS）が共同で，
2007 年には米国胸部医学会（ACCP）と米国心肺リハビリテーション協会（AACVPR）が共同で，そ
れぞれエビデンスに基づいた慢性閉塞性肺疾患（COPD）に関する臨床実践ガイドラインを発表して
おります．わが国では 2007 年 11 月に呼吸ケア・リハビリテーション学会を中心とした 4 学会から「呼
吸リハビリテーションマニュアル—患者教育の考え方と実践—」が刊行されました．このような現状に
鑑み，改訂第 2 版では最新のエビデンスも取り上げています．

現在，COPD に対する呼吸リハビリテーションは薬物療法とともに治療の第一選択とされ，そのエ
ビデンスは十分に確立されてきており，すでに気管支拡張薬により症状が軽減している患者でも，呼
吸リハビリテーションを実践することによって上乗せの改善効果を得ることができるとされています．
呼吸リハビリテーションにおける医療スタッフは，医師，看護師，理学療法士，作業療法士，呼吸療
法認定士，薬剤師，管理栄養士，メディカルソーシャルワーカー，酸素機器業者などの多職種による
チームによって構成されますが，この医療チームが連携をとって効率的にアプローチすることにより医
療レベルの質の向上がさらに期待できます．

第 2 版が初版以上に多くの方々に愛され，臨床の場で役立つことを望むとともに，教育の場でもよ
い教科書として迎えられ，呼吸器疾患の患者さんにその知識や技術を最大限反映していただくことを
心から念願しております．

最後に，本書の編集に際して多大なご尽力を賜った中山書店編集部の佐藤武子氏に心から感謝を申
し上げたい．

2008 年 8 月
高橋仁美，宮川哲夫，塩谷隆信

vi



序　　文（初版）

呼吸リハビリテーションは，①薬物療法，② 吸入療法，③ 酸素療法，④ 人工呼吸療法，⑤ 呼吸理
学療法（リラクセーション，呼吸練習，呼吸筋トレーニング，胸郭可動域運動，排痰法，運動療法），
⑥ 栄養療法，⑦ 心理社会的支持，⑧ 患者・家族の教育などを含んだ包括的な医療プログラムによっ
て構成されています．このうち運動療法を中心とした呼吸理学療法は，最も有益な種目とされ，呼吸リ
ハビリテーションの中核となります．わが国では，2003 年に日本呼吸管理学会，日本呼吸器学会，日
本理学療法士協会により「呼吸リハビリテーションマニュアル─運動療法─」も刊行されました．

呼吸リハビリテーションの効果については COPD を中心に評価が行われており，「Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease（GOLD）」（2003 年）や「COPD（慢性閉塞性肺疾患）診断と
治療のためのガイドライン 第 2 版」（2004 年）では，呼吸困難の軽減，運動耐容能の改善，QOL の向
上，不安と抑うつの軽減，および入院回数と入院日数の減少に対するエビデンスが最も強い A レベル，
生存期間の延長は B レベルと評価されました．これらの効果は，すでに薬物療法により症状が改善し
ている患者においても，さらに上乗せの改善効果を得ることができます．しかし，この改善効果は薬物
効果と同様に中断により失われてしまうことも明らかで，継続への指導が重要であるとされています．

COPD 患者の増加などにより，呼吸リハビリテーションのプログラム内容やその効果については徐々
に認識されてきていると思われます．しかし，多くの現場においては，「呼吸リハビリテーション」と
いってもまだまだ漠然としたイメージしかなく，エビデンスに基づいた呼吸リハビリテーションは具体
的にどのように行われるのかについては，十分に普及していないのが現状ではないでしょうか．

本書は，看護師や理学療法士など呼吸リハビリテーションに携わるスタッフが，呼吸リハビリテー
ションを行ううえで，必要な知識・技術を習得し，現場において良質で安全な呼吸リハビリテーション
が実践できることを目的としました．解剖生理の知識，疾患とその症状，外来・病棟・在宅それぞれ
の呼吸リハビリテーションの進め方，評価方法，プログラム内容，実際の症例へのアプローチ方法と基
礎から臨床までをわかりやすく解説しています．特に呼吸理学療法の解説では，「目的」，「方法」はも
ちろん，「ポイント」や「行うべきこと」，「行ってはいけないこと」などを加え，臨床の視点にも十分
に配慮しました．また，手技は動画（DVD-VIDEO）だけで十分に理解できるように構成しましたが，
書籍だけでも「見てわかる」ように，写真・図・表を多く取り入れ，視覚的に理解が深まることを重視
しました．

現在，呼吸リハビリテーションは，慢性期のみならず，急性期の人工呼吸管理下の重症急性呼吸障
害患者，あるいは人工呼吸器から離脱困難な長期人工呼吸患者など，その適応が拡大されています．
本書が臨床の場で大いに活用され，呼吸リハビリテーションに携わるスタッフに必携の 1 冊となり，多
くの呼吸器疾患患者の治療に少しでも役立てば，編者らの望外の幸せであります．

本書は，動画だけが特典ではなく，書籍の中身も類書ではみられない内容であると自負しておりま
す．本書の刊行にあたっては，中山書店編集部の皆さんに多大なるご協力をいただきました．心より感
謝いたします．

2006 年 7 月
高橋仁美，宮川哲夫，塩谷隆信
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৮
෦の৮では，·ͣ༧さΕるපม෦からڳ
Εたपลから྆方のखঠをֲڳにܰ͘て，
৮を։࢝する．左右をൺֱしな͕ら行う．

■ ৮ॴݟ
�ӡಈͷԼֲڳ‒
Ұൠにഏのපม෦ではֲڳの動͖はԼす
る．ྫ͑ば，ഏ݁֩後ҨഏԌなͲでは，ഏ
のؚ͕ؾԼしഏ͕ら·ないため，ֲڳӡ動
はԼする．Ұ方，ᄶଉ $01% では，呼ؾ
͕ेにで͖ないため，ֲڳは͕った··と
なり，ֲڳӡ動͕Լする．·た，ڳ，ڳؾ
ਫ，ڳບංް，ڳບ༊ணでもֲڳӡ動੍͕ݶさ
Εる．
‒ᄰᙹͷஷཹ�
ൺֱతதのࢧؾにᄰᙹのஷཹ͕͋った
߹，ϒπϒπとしたॴݟ（ϥトリンά）͕ खঠ
で֬ೝで͖る．さらにଟྔのᄰᙹでؾಓ͕શ
にด࠹している߹は，ͦの෦のֲڳӡ動͕
Լする．

�ࡲບຎڳ‒
खঠをֲڳ，ಛに前֎方Լ෦にてると，呼
吸ӡ動にい͖しむような͡ײを৮Εる．͜Ε
はڳບのԌによりڳບ同͕࢜呼吸ӡ動ととも
に͜すΕ߹うためにੜ͡る．
‒Իৼᚰ�
はࢧؾ，ؾ，ഏ๔を௨͡てڳนશ体に
Θり，ڳนのৼ動をੜ͡る．͜ΕをԻৼ

㆗㇓

ᚰ
ㆨㆄ

とよͿ．ഏにਁ५ੑɾߗԽੑපม͕ଘࡏし，か
つප௨͡るؾಓ͕։௨していると （͖ഏ
Ԍ，ࢧؾԌ，৺ෆશなͲ）に૿ڧする．ٯ
に，ڳਫஷཹ，ࢧؾ，ڳؾด$01%，࠹ で
はݮऑする．

ଧ
นڳのʙதઅをࢦ෦のଧでは，左खதڳ
にີ͘ڧணさせ，右खதࢦでͦのج෦をすば
͘ਨにܰ͘ୟଧする（ਤ 3）．前ڳ෦，എ෦
を上෦からԼ෦，左右をൺֱしな͕ら行う．
ଧԻはਗ਼Ի，ޑԻ，ԻにྨさΕる（ද
�）．ଧでは，ڳนから 5 DNҎのਂさと
ܘ 2ʙ� DN のපมはݟける͜と͕で͖る．

ਤ3ɹڳ�෦ͷଧɾௌͷ෦Ґ
ӈࠎதԝઢ্Λ্͔ΒԼҠ動͠ɼഏ؊ڥքΛܾఆ͔ͯ͠ΒɼΏͬ͘Γͱͤ͞ٵݺଧɼௌΛ͏ߦɽᶃʙᶌͰɼഏ๔ٵݺ
Ի͕ɼ⁞ʙ❻ͰɼؾɾٵݺࢧؾԻ͕ௌऔͰ͖Δɽ

खؔઅのεφッϓをߦう

のதઅࢦखதࠨ
をଧ໘にີண
ͤ͞る

ӈखதࢦのࢦ಄
をࢦखதࠨ͕
֯にୟく

肺野の打診鎖骨の打診
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Ͳͪらか，·たは྆方でௌかΕる．
தؾಓのࡥڱԻで͋るため，ᰍ෦でௌऔさ
Εる．ؾಓ֬อの体位でมԽする߹は，ઉࠜ
Լ͕ٙΘΕる．·た，ᄰᙹ͕ݪҼとなってい
る߹は，֏いでԻ͕มԽしたり，ফࣦした
りする͜とも͋る．͜の߹のᄰᙹは，ਫ๐Ի
をௌऔする߹よりも೪ੑ͕ߴいに͋る．

ここがポイント
˔ �࣮ Ի，Իߴ，に࿈ଓੑϥԻをௌऔするとࡍ
をはっ͖Γとௌ͖けらΕない͜とも͋る．
ͦΕをपのগないΜͩԻ（୯Ի
ੑ），पのଟいっͨԻ（ଟԻੑ）に
けてදݱする．

˔�୯Իੑのᄶ໐はʮώϡー，Ωϡーʯとௌ͑͜
るΜͩԻで͋Γ，ൺֱతଠいࢧؾでᏀॖ
が͜ىっている．ଟԻੑのᄶ໐はʮΪϡー，
Ψーʯとௌ͑͜るっͨԻで͋Γ，ࢧؾご
とにؾಓᏀॖ，ුजのఔが͞·͟·で，よ
Γॏなঢ়ଶと͑ߟらΕている．

ʦ2ʧஅଓੑϥԻʢ࣪ੑϥԻʣ
間のい，ෆ࿈ଓにൃੜするϥԻをஅ࣌ଓ࣋
ଓੑϥԻとよͿ．Կか͕ഁ྾，രൃするような
Իで͋る．ࢧؾの։௨ᄰᙹなͲのഁ྾でൃ
ੜすると͑ߟらΕる．ࡉかいஅଓੑϥԻ（೧

ㆭ㇓


ㆱㆤ

Ի
ㆈ㇓

）とૈいஅଓੑϥԻ（ਫ๐Ի）とにྨさΕ

る．
ᶃࡉかいஅଓੑϥԻɿ೧Ի
೧Իは，ࡉかい，Իのখさい，ߴௐなஅଓ
ੑϥԻで͋る．呼࣌ؾにいったΜڏしたࡉか
い͕ࢧؾ，吸࣌ؾにಥવ再։์する͜と͕ى
で，ʮパリパリ，チリチリʯといったをࣖݯ
で͜すり߹ΘせるようなԻで͋る．පม෦位ݩ
のڳน上でௌऔさΕる．間࣭ੑഏԌ，ܰ度৺ෆ
શ，ഏਫज初ظでもௌऔさΕる．

ここがポイント
˔��吸ؾऴにલڳ෦よΓഎ෦（Լഏʪಛにഏ
ఈ۠ʫ）でଟ͘ௌऔ͞Εる．

˔��ମ位にӨ͞ڹΕ，ϑΝーϥー位࠲位でഎ෦
に出ݱしすい．ෲթ位では，എ෦でもௌ͜
͑に͘い．

˔��֏をͤ͞てもফࣦしない．
˔��ਂ 呼吸で出ݱするが，܁Γฦすとݮগする．
͜の場合は，ਂ呼ؾで息͜ら͑をͤͨ͞ޙに
ਂ吸ؾをしてもらうと出ݱしす͘なる．

ᶄૈいஅଓੑϥԻɿਫ๐Ի
ਫ๐Իは，ૈい，Իのେ͖い，ௐなஅଓੑ
ϥԻで͋る．ൺֱతଠいࢧؾนのᙹ͕ഁ྾す
る͜と͕ݯىでʮϒπϒπʯというԻで͋る．
Ի͕େ͖いためൣғにൖし，ݩޱでもௌか
Εる͜と͕͋る．ؾಓൻ（ᄰᙹ）のଟい

ද6ɹ෭ࡶԻͷ؆қྨ

吸気 呼気

吸気 呼気

笛様音， 笛声音
（wheeze）

連続性ラ音
（吸気＜呼気）

断続性ラ音
（吸気＞呼気）

喘息重積発作時
（呼気延長を伴う）

狭窄

痰

ヒュー

吸気の終末に弱く聴こえる

パリ

捻髪音
（fine crackle）

低音性高音性

狭窄

痰

グーいびき様音， 類鼾音
（rhonchus）

吸気の早くから聴こえる

ブツッ

水泡音
（coarse crackle）
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	�	 �ͷϚοαʔδےॿิٵݺ
■աۓுしているےをࢦෲでѹഭし，リϥッΫ
スさせるखٕ．

■Ϛッαーδのओな෦位は，ૐے，ඛےܗ，
பےཱى，େےڳなͲで͋る．͜͜では，
．をྫにղઆするےいૐߴするස度͕ࢪ࣮

ʬૐےͷϚοαʔδʭ
テーϒルの上に置いたصの上をऀױ⁞
ປؙめたໟなͲにもたΕかけさせて，
前࢟をとる（2-1）．

 աۓுしているૐےをࢦෲでѹഭする．
をܹにリズミカルなઢҡに行する方ے■
繰り返し༩͑るようにϚッαーδする（2-2）．

ுのఔ度に߹Θせてιϑトに行ۓے，はܹ■
う．

■աۓுしているےに対してࢦෲでਨに 5ʙ
� ඵѹഭする方๏もۓےுの؇にޮՌతで
͋る（2-3）．

˞ଞͷ෦Ґಉ༷ͷํ法ͰԠ༻Ͱ͖Δɽ

ͬͯμϝ

強す͗るܹは，ۓےுを૿強しͨΓ，᙭௧を
Ҿ͖͜ىしͨΓする．

	�	 �ͷετϨονےॿิٵݺ
■ストレッチはࣗ動，ࣗݾհॿ，ଞ動のいͣΕ
でも行͑る．ଞ動で行う߹は，ܾしてແ理
に伸ுさせͣ，᙭௧をҾ͖͜ىす͜とのない
ようにѪޢతに行う．

ʬᰍ෦ͷετϨονʭ
ऀױをとらせ，ज़ऀは࢟位࠲にはऀױ⁞
の後方に位置する．

 ज़ऀはҰ方のखと前をར༻して，ऀױの
反対側のݞをแΈࠐむように࣋ɾݻఆし，
ଞ方のखを側಄෦に置͘．

前ɾத斜֯ڳ，ےೕಥےをストレッチす
る߹は，側಄෦に置いたखで，ᰍ෦を
側۶しな͕ら行う（3-1）．

ے助ิٵݺ 1
のϚοαʔδ

ے助ิٵݺ 2
のετϨον

3-1

2-2

2-1

反対ଆもಉ༷
に行う

2-3

POINT
呼ؾに合Θͤて
Ώっ͘Γとスτ
Ϩッνͤ͞る

170
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	�	 ؒےετϨον�
をっॖ߆のےでは，間ݶのՄ動Ҭ੍ֲڳ■
ている͜と͕ଟい．

■間ےストレッチは，間にࢦをかけ，呼ؾ
に߹ΘせてҾ͖Լげ，ɾ֎間ےを伸ுさ
せる．

やってはダメ
ຊ๏は，ख़࿅をཁする．ಛにંࠎࠎを͜ىす
．も͋るͨめ，҆қに行ってはならないੑݥة

⁞ 	྆ खのࢦをআいた֤ࢦのࢦઑを，骨の
間に置͘（2-1）．

■上෦骨は前ڳ෦，Լ෦骨は側ڳ෦の骨
の間に置͘．

  	呼ؾに߹Θせ，骨を
Ҿ͖Լげる（2-2）．

	�	 �ετϨονମૢےٵݺ
■呼吸ےストレッチ体操（SFTQJSBUPSZ	NVTDMF	TUSFUDI	HZNOBTUJDTɿ3.4(）	5）は，から吸ےؾに
ؾ出ていると͖に呼͕ྩࢦにےؾをストレッチし，呼ےのے間ؾ出ていると͖に吸͕ྩࢦ
間ےのےをストレッチする͜とによって，と呼吸ےからのใ͕Ϛッチしたঢ়ଶとな
り，呼吸ࠔをݮগさせるもので͋るˎ6．

■ � つの体操からߏさΕている͕ࣗでແ理ͩと͡ײる体操はしな͘てよい．ແ理せָͣにで͖
るఔ度から࢝め，ےؔઅの௧Έ͕ੜ͡な
いように行う．

■いͣΕも̐回ͣつ行い，̍ �回࣮ࢪすると
ޮՌతで͋る．

� ؒےετ
Ϩον

ετےٵݺ �
Ϩονମૢ

ˎ6çࠔٵݺ�ͷൃੜϝΧχζϜ ʮʹதrধϛεϚονઆʯ͕ ͋Δɽࠔٵݺɼ͔Βےٵݺͷྩࢦͱ͔ےٵݺΒͷ
ใ͕ϛεϚονͨ͠ͱ͖ʹൃੜ͢Δͱ͞Ε͍ͯΔ��ʣɽ

2-1

POINT
のカーϒにֲڳ
合Θͤて置͘

ࠎをҾ͖
Լ͛る

Լ෦ࠎに行う場合は，
ࠎの行にԊって�
ଆڳ෦にखを置͘

2-2

POINT
௺をཱてないように，
先のෲで行うࢦ

ここがポイント

˔�強ྗに行う場合には，吸࣌ؾに上のࠎをԡし上͛てもよい．
˔�௺は͘って͓͘．
．ないように行う͜͞ىって௧ΈをҾ͖先のෲをࢦ．うが，௺をཱててはならないઑをࢦ�˔
˔�Լ෦ࠎは௧Έෆշײをૌ͑る͜とがଟいので，ҙして行う．
．の呼吸に合Θͤて行うऀױ�˔

ここがポイント

˔�呼吸ےスτϨッνମૢは，ඓからΏっ͘Γと
息を吸い，ޱからΏっ͘Γと吐͖ながら行う．
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	4	 ֏ͷհॿ๏ɼϋϑΟϯάɼΞΫςΟϒαΠΫϧٵݺ๏ʢ"$#5ʣ�
ʬ֏ͷհॿ๏ʭ
‒ରऀױ
Պज़後の෦௧なͲ֎，ࡥڱಓؾ，։ؾ■
͕͋るऀױに行う．͜Εらのऀױは，֏ᅉ͕
となる߹͕ଟいため，ഉᙹのためにはࠔ
֏のྗをߴめるհॿ͕༗ޮで͋る（ਤ �）．

ுṚ๔ੑഏઢҡ֦ࢧؾಓ͕ෆ҆ఆなؾ■
の߹，֏ᅉではؾಓ͕௵Εてし·うの
で，ؾಓの҆ఆੑをอつ͜と͕で͖るϋϑΟ
ンά͕༗ޮで͋る．

■呼吸͕ےऑԽし，ഏ͕ྔ׆Լした߆ଋੑの
ؾにもదԠとなる．ಛに，吸ऀױる͕͋ױ࣬
にόΪンά（CBHHJOH）࣌ /117 なͲによ
る吸ิؾॿによりഏྔ׆Ҏ上の吸ྔؾをಘて
からの֏ᅉհॿは༗ޮで͋る．

‒ํ๏
■֏ᅉは，ਂい吸ؾの後にをด͡て呼ےؾ
をऩॖさせてから（ߢڳѹをߴめる），ಥ
વにを։けてഏのۭؾをҰؾに呼出さ
せ，ഉᙹをଅす方๏で͋る．

■ెखత֏ᅉհॿ（BTTJTU	DPVHI）は，֏ᅉのタ

Πミンάに߹Θせて，呼࣌ؾにెखతにԼ෦
をѹഭする方๏で，ࣗྗでの֏ᅉのֲڳ 2ʙ5
ഒの最େ呼ྲྀؾをಘる͜と͕で͖る．

■ଛইの߹は，Ѳり͜Ϳしか前෦でױ
ऀの上ෲ෦をѹഭする．

■֎Պखज़後では，෦をอޢɾݻఆして֏を
させる．

ʬϋϑΟϯά（IVGGJOH）ʭ
‒ରऀױ
■ज़後なͲの᙭௧によってेな֏͕で͖ない
Ꮐॖ͕༠ൃࡥڱಓのؾ֏ᅉによってऀױ
さΕるऀױに行う．ᙹ͕தؾಓ·でҠ動し
て͖ているऀױに༗ޮで͋る．

‒ํ๏
■ϋϑΟンάは，を։いた··͘ڧてい
呼ؾを行う方๏で͋る．͜Εを回繰り返し
て，ᙹにՄ動ੑを༩͑てᄰ出しす͘する．

■ెखతにհॿする߹は，上෦ֲڳ·たはԼ
෦ֲڳを੍ڧ呼出に߹Θせてѹॖすると呼ؾ
ྲྀ͕͘なりޮՌతで͋る．

12 咳の介助
法，ハフィング，

ACBT

ਤ�ɹ֏ͷհॿ๏ɹ

Պױ࣬ܥʢجຊతなհॿ๏ʣ

上ෲ部ज़後 後側方։後

ଛই

ここがポイント

֏ᅉのタΠミンάに合Θͤ
る．タΠミンάが合Θない
と௧Έෆշײ，場合に
よってはંࠎࠎのݪҼに
なるͨめҙする．
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ここがポイント
˔�֏ᅉとҟなΓ，は։いているのでߢڳ
ѹの上ঢを͑る͜とがで͖る．

を։いてʮϋッーʯとޱにとޙؾେ吸࠷�˔
強੍呼出を行う．

ハッー

˔�ϋϑΟンάޙにᙹがதؾಓにҠಈしͨら，
よΓ強いྗ呼ؾか，֏ᅉをͤ͞るとޮՌత
で͋る．

˔ �̓ ੩呼吸ঢ়ଶなͲഏྔؾ位でのগしめの
ϋϑΟンάは，ধؾಓのൻのҠಈにޮ
Ռが͋る．

ʬΞΫςΟϒαΠΫϧٵݺ๏（"$#5）ʭ
‒ରऀױ
■ᄰᙹྔのଟいṚ๔ੑഏઢҡなͲのຫੑ呼吸
ෆશ͕ओなదԠで͋る．։ڳ，։ෲज़後なͲ
のظੑٸで͋ってもපଶ͕҆ఆしていて，ҙ
ࣝレϕル͕͕ྗڠ，͘ߴಘらΕるྫにもద
Ԡとなる．

理ݾࣗ，հॿऀをඞཁとしないため۩ث■
のࢦಋにも最దとなる．

やってはダメ
呼吸を行うͩਂ，ऀױでঢ়がෆ҆ఆなظੑٸ
けの呼吸ྗےがないऀױ，ཧղྗのないऀױ，
．は，దԠとならないऀױతでないྗڠ

‒ํ๏
■ࣗࣗでഉᙹをଅすࣗݾഉᙹ๏で͋る（ਤ
6）．ᙹ͕最も出すい࣌間ଳに߹Θせて行
う．

■ᙹの͋るഏ۠Ҭを上にしたഉᙹ体位をとり，
リϥッΫスしたԣִບ呼吸で呼吸を整͑た
後，ਂ͘Ώっ͘りした吸ؾを回繰り返す．
͜のਂ吸ؾにより，૿͕ྔؾՃし，ধ
վળしてൻ͕Ҡ動する．次にϋϑΟ͕ؾ

ਤ6ɹΞΫςΟϒαΠΫϧٵݺ๏ʢ"$#5ʣͷ࣮ࡍʢӈԼ༿ʣ�

横隔膜呼吸後に
ハフィングを行う

"$#5ͷखॱ

ハッー

❶ 右上の側臥位姿勢をとり，横隔膜呼吸を3～４回行い，呼吸をコントロールする．
❷ ゆっくりした深吸気を3～４回繰り返す．
■  深吸気位を1～2秒保持する．この際，息こらえをさせない．呼気は静かにゆっくりと行う．
❸ 再び，横隔膜呼吸を3～4回行い，呼吸をコントロールする．
❹ 右側胸部に手を置き，呼気に合わせて胸郭の動く方向に圧迫しながら，ハフィングを行う．
❺ 分泌物が中枢気道に移動するまで ❶～❹ を繰り返す．
❻ ハフィングで痰を移動させた後，咳をして痰を喀出する．

ϋϑΟンάは֏ᅉよΓも呼吸ྲྀྔはখ͘͞なる
が，ߢڳѹの上ঢؾಓด࠹のリスΫがগな
͘，ΤωルΪーফඅྔർ࿑がগないなͲのར
が͋る．

͓͞Β͍͠Α͏
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ʬࠨӈεςοϓʭ
 		坐骨を軸に，片足を側方に出して踵を床につ
け，もう片方の足につける（3-16・17）．

■ステップを踏む位置は，斜め 45 度前方とな
る．
❺ 		反対側も同様に行い，繰り返す（3-18）．
■左右交互にステップを踏むようにリズミカル
に動かす．

■呼吸は，2ステップの間に吐いて，次の 1ス
テップの間に吸うパターンで行う．

ʬකͷ৳లʭ
❻ 		片足を上げ，膝を伸展させてから，再び足
をもとの位置に戻す（3-19・20）．

■伸ばしたら止めないで，リズミカルに動か
す．
❼ 		反対側も同様に行い，繰り返す（3-21）．
■呼吸は，2回の伸展の間に吐いて，次の 1回
の伸展の間に吸うパターンで行う．

ここがポイント

呼吸困難が強い場合は，膝を伸展してもとの位
置に戻す間に吐いて，次に息を吸ってから反対
の足を行うというパターンでもよい．

‒ετϨον
■ 	最後に，最初に
行ったストレッチ
を行って，整理体
操とする．

ここがポイント

呼吸困難が強い場合は，1ステップ
の間（片足を横に出してもとに戻す
間）に吐いて，息を吸ってから反対
の足を行うというパターンでもよい．

3-17

3-16

3-18

POINT
リズミカルに行う

3-19

3-20 3-21

POINT
◆�伸ばすごとに止めないでリズミ
カルに行う

◆�足先は上に向けるようにする

217

2　運動療法




