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要　　旨

　呼吸不全患者の多くが入院中に酸素吸入と点滴療法を行なうことから、日常的に酸素ボンベカートと点滴スタ

ンドの2つを運搬歩行する。この運搬歩行で患者は低酸素血症が増強する可能性があり、実際患者から息切れや

呼吸困難感が増したとの訴えも聞かれる。さらに患者の中には運搬の困難さから酸素をはずして歩行する者があ

る。そこでわれわれは患者の日常的な移動をより安全で安楽にしたいと考え、酸素ボンベカートと点滴スタンド

を一体化し、改善の前後でその負荷量を酸素飽和量（Sao、）と脈拍数（PR）の変化から比較した。患者は平均年令

63．9±18．5歳（SD）の9名の呼吸不全患者で、　Pao，78．9±10．　O　Torr，　Paco、41．8±2．9Torrで全員12／分の

酸素吸入を行なっていた。患者群は酸素ボンベカートの100m運搬歩行でSao、が有意に低下した。酸素ボンベカ

ー トの5kgの軽量化と一体化により、歩行時のSao、の低下がやや小さくなる傾向が見られたが、患者の息切れや

呼吸困難感にはボンベの改善前後で変化はなかった。患者群のボンベ運搬歩行負荷は、ボンベの改善に関わらず

最大心拍数（peak　HR）の58－59％であった。しかし、ほとんどの患者は改善後の酸素ボンベカートが歩きやすい

と答え、一体化による易操作性とさらに軽量化することにより、より安全で安楽な移動を実現できる可能性が示

されたものと考えられる。

Astudy　of　safety　and　comfort　mobility　for　patients　with　respiratory　insufnciency　during　oxygen　therapy

Ryoko　Maruyama，　Yukari　Takemoto，　Akiko　Murakami，　Masako　Takahashi，　Satoko　Kitagawa，

　　　　　Michiko　lshizuka，　Chika　Kanno，　Hitoe　Sasaki，　Rieko　Satou，　Hatue　Seto

School　of　Nursing　Miyagi　University

Abstract

　Almost　all　hospitalized　patients　with　respiratory　failure　are　adlninistered　oxygen　and　intravenous

therapy　continuously．　These　patients　have　to　transport　both　portable　oxygen　cylinder（weight　15kg）and

portable　IV　pole（weight　5kg）in　their　daiy　l浪．　We　made　a　device丘）r　the　connection　of　the　oxygen　cilinder

to　IV　pole（A　type），　then　it　was　5kg　less　than　the　portable　oxygen　cilinder　and　IV　pole（B　type）．　We

examined　the　effect　of　the　100m　walking　load　to　the　oxygen　saturation（Sao2）and　heart　rate（HR）

responses　in　patients　with　respiratory　deficit　during　oxygen　therapy　who　used　A　and　B　type．　The　mean

age　of　nine　patients（males：7，　fbmales：2）was　63．9±18．5　years（SD），　and　the　mean　values　of　Pao，　and

Paco2　were　78．9±10．O　Torr，41．8士2．9　Torr，　respectively．　Sao2　was　signi丘cantly　decreased　during　100m

walk，　however，　Sao2　d疏rence　between　rest　to　walking　was　smaUer　in　A　type　device．　The　degree　sensation

of　despnea　were　not丘）und　to　be　influenced　by　A　and　B，　but　almost　patients　had　a　good　impression　of　A

type　because　morbility　is　better　than　the　B　type　is　more．　The　results　indicate　that　A　type　device　safb　and

more　comfbrt　mobility　with　respiratory　deficiency　patients，　it　is　a　passibility　to　used　A　type　with　their

patients．

1）東北厚生年金病院　Tohoku　Koseinenkin　Hospital
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はじめに

　慢性閉塞性肺疾患をはじめとする呼吸不全患者の

多くが、低酸素血症を防ぎ、労作時の呼吸困難感を

軽減するために酸素療法を行っている。こうした患

者は、常に酸素を吸入しなければならないことが多

く、酸素ボンベを運搬しながらの移動あるいは歩行

を余儀なくされ、移動に制限が加わることが多い。

在宅酸素療法では従来の鉄製ボンベに代わって軽量

の合金アルミ製のボンベが使われることが多くなりD、

従来に比べると移動しやすくなっているものと考え

られが、病院に入院中の患者は、従来型の鉄製の酸

素ボンベカートを使用することが多く、同時に点滴

療法を行っている頻度が高いため、移動時には酸素

ボンベカートと点滴スタンドの2つを同時に押しな

がら歩行することになる。そのため歩行時に息切れ

がひどくなるとの訴えが聞かれたり、運搬の困難さ

から酸素を使用しないで歩行し、呼吸困難感が増強

した症例が認められた。現在、病棟で一般的に用い

られている酸素ボンベカートは酸素ボンベを含めて

約15kg程度、点滴スタンドは約5kgの重量があり、

これらを運搬することによる酸素消費量の増加が呼

吸循環器系への負担増を招くことが予測される。運

動療法の評価等で、Sao、や呼吸困難感を検討した研

究は行なわれているが捌、患者の生活に必要なこと

は、個々の患者が日常生活で歩行して歩くのと同程

度の速度で歩行してトイレまで行く、あるいは入浴

といった基本的な日常生活動作が、安全で安楽に行

えることであると思われる。このような日常生活動

作で、血液ガスがどの程度変化するかを明らかにし

ていくことは、在宅酸素療法を行なっている患者の

QOLの向上にもつながるものと考えられるが、こう

した日常生活動作のレベルで血液ガスの変化を検討

した研究は比較的少ない4）5）。また今回のように呼吸不

全で入院患者の多くが、重量の異なる2つのスタン

ドを同時に移動させるといった不安定な歩行を行っ

ていることにも注目し、安全性の面からも改善の必

要があると思われた。

　そこで、今回われわれは呼吸不全患者の酸素ボン

ベカートと点滴スタンドを一体化させ、軽量化と易

操作性を試み、従来の酸素ボンベカートと点滴スタ

ンドの2つを運搬歩行した場合と、一体化した後の

呼吸不全患者への負荷の違いについて動脈血飽和度

と心拍数の変化から比較した。

対　　象

　対象はT病院呼吸器内科病棟に入院中の患者で、

症状が安定し自力歩行可能な患者、男性7例、女性

2例の計9例とした。年令は66才から86才までで平

均は63．9±18．5歳でいずれも酸素療法と点滴療法を

行っている症例とした。安静時のPao278．9±10．　O　Torr，

Paco、41．8±2．9Torrで、吸入酸素の流量はいずれ

の患者も1旦／分であった。基礎疾患は、肺結核後遺

症2例、肺気腫3例、肺繊維症2例、その他2例で、

患者には測定前にあらかじめ目的と方法を説明し、

承諾を得て行った。

　対照群として、健康成人女子5名（平均年令29．8

±2．0歳）に患者と同様に測定を行なった。

方　　法

1　酸素ボンベカートと点滴スタンドの改善

　　酸素ボンベカートと点滴スタンドを一体化した

　製品を試作した。既存の酸素ボンベカートの支柱

　の部分にイレクターパイプ（鉄パイプにプラスチ

　ックコーティングをしたもの：直径28m皿，長さ70cm，

　重量400g）をタイガンで2ケ所固定して、点滴ス

　タンドとし、点滴棒は既存のものを使用した（以

　後改善後とする）。作成した一体型の酸素ボンベカ

　ートの重量は約15kgで、従来の酸素ボンベと点滴

　スタンドの合計重量約20kgに比べて、5kg軽量化

　した（図1）。

2　歩行の条件と測定

　　歩行距離は、患者の日常生活を考慮して病室か

　ら病棟内トイレまでの往復最大距離に相当する100

mとした。酸素ボンベカート運搬歩行前に、歩行

　速度は各個人の自由にまかせ通常のペースで歩く

　ように説明した。患者は少なくとも食後30分以上

　を経過し、十分な安静後、既存の酸素ボンベと点

　滴スタンドの2つ（以後改善前とする）または改

　善後の酸素ボンベカートをそれぞれ運搬歩行し測

　定を行った。改善前、改善後の測定は順不同に行

　い、測定と測定の間は十分時間をあけ、患者に疲

　労が残らないように配慮した。パルスオキシメー
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ター（帝人pulsox・M2）で動脈血酸素飽和度（Sao、）

と脈拍数（PR）を安静時、運搬歩行時ともそれぞれ

10秒毎に測定し、歩行前30秒前（安静時）と歩行終

了前30秒（歩行時）を平均して比較した。対照群、

患者群とも安静時の最高心拍数peak　HR（beats／min）

＝220一年令を算出し、運搬歩行時の負荷量の目安

とした。さらに、改善前、改善後各酸素ボンベ運

搬歩行終了後、患者から息切れ、疲労の程度、呼

吸困難感、両方の使い心地について聞き取りを行

った。有意差の検定は、paired　Student－t　testで

行ない、P〈0．05を有意差ありとした。

図1　改良型酸素ボンベ

ながら、酸素ボンベカート改善前はすべての例で

歩行時にSao、が低下したのに対し、改善後は9例

のうち2例で歩行時にSao、の低下がみられず、6

例は改善後の方が安静時と歩行時のSao、の差が小

さくなり、そのうち2例はSao、の低下が見られな

かった。対照群では、全ての例で改善後Sao、の差

が小さくなった（図3）。
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結　　果

1　動脈血酸素飽和度の変化

　　患者群の100mの歩行によるSao，の変化は、酸素

　ボンベカート改善前の安静時97．2±0．97％、歩行時

　92．9±2．9％、改善後の安静時96．4±2．0％、歩行

　時92．2±4．8％でいずれの場合も歩行によりSao、の

　有意な低下が認められた。中には10％近く低下す

　る例も認められたが、カートの改善前後で有意な

　差は認められなかった。一方、対照群の健康成人

　は100m歩行によるSao2の変化は、酸素ボンベカー

　ト改善前の安静時97．6±0．8％、歩行時95．2±2．1％、

　改善後安静時97．8±0．8％、歩行時96．8±1．3％で、

　歩行によるSao、の有意な低下は認められなかった

　が、酸素ボンベカート改善前のSao、の低下が大き

　い傾向があった（図2）。患者群の改善後の安静時

　と歩行時における差の平均は4．2±3．8％で、改善

　前と改善後に有為差は認められなかった。しかし

図2　安静時、歩行時の動脈血酸素飽和度の変化

　　　　　A：患者群、Bl対照群
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図3　動脈血酸素飽和度の差

2　脈拍数の変化

　　患者群の酸素ボンベカート改善前の安静時PRは

75±10回／min、歩行時89±17回／min、改善後安静

時75±12回／min、歩行時88±20回／minを示し、い
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ずれも15回／min程度の増加を示した。一方、対照

群では改善前の安静時PRは74±4回／min、歩行時

は94±10回／min、改善後の安静時80±9回／min、

歩行時99±4回／minであり、酸素ボンベカート改

善の有無にかかわらず、運搬歩行することで、PR

が20回／皿in程度増加を示した（図4）。

　患者群でpeak　HRを100％として負荷の程度をみ

ると、安静時で49％、運搬歩行時は58－59％の負荷

まで増加した。一方、対照群は安静時39－42％、運

搬歩行時49－52％の負荷であった。患者群、対照群

とも酸素ボンベカートの改善の前後で負荷量に差

は認められなかった。
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すいと答えたが、1例はどちらとも言えない、1

例が改善前のように2つをそれぞれ両手に持って

歩いた方が良いと答えた。改善後の方が良い理由

として、改善前のように2つを運搬すると視線が

下向きになって歩きにくい、2つ運ぶと酸素ボン

ベの重さに注意が向きバランスがとりにくい等の

意見が聞かれた。

安静時　　　歩行時 安静時　　　歩行時

図4　安静時、歩行時の脈拍数の変化

　　　A：患者群、B：対照群

3　歩行後の聞き取り

　　酸素ボンベカート改善前、改善後の運搬歩行終

了後、それぞれの患者に歩行した際の息切れ、呼

吸困難感、疲労感、使い心地などについて質問を

行った。息切れについては改善後の方が息切れし

なかったと答えた例は1例のみで、残りの8例は

　どちらも同じであると答えた。使い心地について

は、9例の患者のうち7例が改善後の方が歩きや

考　　察

　持続的に酸素吸入を必要とする慢性呼吸不全患者

や、労作時に低酸素血症を呈する患者にとって酸素

ボンベを運搬、携帯することは息切れを減少させ、

日常生活を改善し生活の質をあげる上で欠くべから

ざるものである。またCOPD患者の予後改善効果に

ついては、英国Medical　Research　Council6）や米国

Nocturnal　Oxygen　Therapy　Trialグループの研究7）

により明らかにされている。在宅酸素療法（HOT）の

導入以来、多くの患者が日常生活動作に伴う苦しさ

がHOTにより軽減したと答えている報告もある8）。し

かしこのような患者は安静時はともかく運動負荷に

よるPao、の低下が予想される。今回検討した患者は

いずれも入院治療中の患者であり、歩行時に約15kg

の酸素ボンベカートや点滴スタンドを運搬すること

により、さらに強い負荷が加わる可能性があると考

えられた。今回、9例の酸素療法を行なっている呼

吸不全患者を対象に、トイレまで歩行するという日

常生活に最低限必要な動作で、酸素ボンベカートあ

るいは点滴スタンドを運搬した際にSao、とPRにどの

ような影響を与えるのかを検討した。さらにこうし

た患者の使用する、酸素ボンベカートと点滴スタン

ドを一体化し、軽量化と運搬しやすさが患者のSao2

やPR、さらに呼吸困難感にどのような変化をもたら

すかについても検討を加えた。9例の患者の選定に

あたっては、いずれも病状が安定し、今回の運搬歩

行に耐えられると判断されていることを確認した上

で施行したが、改善前の酸素ボンベカートと点滴ス

タンドの運搬歩行でSao、の低下が健康成人の試行で

認められた1－2％程度であった例は2例のみで、

3％以上低下した例が7例であった。そのうち10％

も低下する症例も認められた。Sao、が88％以下に低

下した場合、pHが7．40ではPao、が55Torrに相当する。
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一般的に歩行中のSao、を90％以上に維持する酸素吸

入流量が必要と考えられている9）。今回の患者はいず

れも鼻腔カニューラから1〃minの酸素吸入を行な

っていたが、運搬歩行によるSao、の低下が明らかで

あり、100m歩行運搬という動作が負担になっている

可能性あることが示唆され、特にSao、の低下が激し

い症例では、運動時の酸素量を調整する必要性もあ

るものと考えられた。酸素ボンベカート改善前と改

善後の安静時と歩行時のSao、の差の平均値に有意差

は認められなかった。しかし、酸素ボンベカート改

善後には、Sao、の低下の程度が小さくなった例が4

例認められた。3例は改善後の方が安静時と歩行時

のSao、の差がわずかに拡大した。これは、　Sao、の変

化が、主として歩行負荷によるものであり、カート

が軽量化ならびに一体化したことを必ずしも反映し

ない結果と考えられる。

　PRの変化についてみると、健康成人で今回の酸素

ボンベカート運搬歩行が、Peak　HRの約40％から50

％への変化であったのに対し、患者群は安静時にす

でにpeak　HRの約50％と健康成人の歩行時に匹敵す

る負荷がかかっており、それが運搬歩行により約60

％まで増加したことを示す。呼吸器あるいは循環器

疾患患者は健康群に比べ、安静時からすでに負荷が

加わった状態であることは一般的に知られており、

今回の患者群も同様の所見を示した。また、酸素カ

ー ト改善の前後で、患者の息切れや呼吸困難感等の

自覚症状に変化は見られなかったが、これはSao、に

際立った変化がなかったこととも一致している。し

かしPao、と呼吸困難感との相関は弱く、換気力学的

障害の方が呼吸困難度との関係が密接であるともい

われておりω、今回の患者への息切れ、呼吸困難感の

聞き取りはボルグスケールやビジュアルアナログス

ケールを用いたものではなく、また換気力学的指標

を検討していないため、Sao、またはPao、の変化と呼

吸困難感についてはさらに検討する必要があると思

われる。しかし、酸素ボンベと点滴スタンドがさら

に軽量化でき、使用しやすくなればSao，に変化をも

たらすことのできる効果が期待できたかもしれない。

　酸素ボンベカートと点滴スタンドの一体化後の使

い心地については、7例の患者が改善前より歩きや

すいと答えたことから、一体化の効果はある程度認

められたものと思われる。酸素ボンベカートと点滴

スタンドを2つ押しながら歩行することは、左右の

バランスがとりにくく、障害物との接触の機会が増

える可能性も考えられる。こうしたことから患者の

ほとんどが一体化した改善後のカートの方が使いや

すいと答えたものと考えられる。酸素ボンベカート

の運搬が面倒であると言う理由から患者が酸素を吸

入しないで歩行した場合には、Sao2の極端な低下が

予想される。大気下で歩行試験をした症例で、Sao，

が75％まで低下し、Pao、が42Torrに低下したとの報

告もある9）。患者が酸素をはずして歩行するといった

危険を犯さない工夫が求めらるが、今回のような一

体化の試みにより運搬しやすくした結果、患者が酸

素をはずして歩行する危険性を回避できる可能性が

あるものと考えられた。特に肺繊維症、肺気腫の患

者は、安静時には比較的Pao、が正常に保たれても労

作時に強い低酸素血症を示すことがあり12）、こうした

患者の歩行時には特に注意が必要であると思われる。

　今回の検討で、1例の患者が酸素ボンベカートと

点滴スタンドを2つ押しながら歩行する方が良いと

答えたが、この患者は86才と高齢であり、両手で身

体を支えて歩行することに慣れ、その安心感から発

せられた意見であることが推測された。この患者は、

今回の運搬歩行でSao，の低下が対照群と同程度であ

り、運搬歩行が低酸素血症を引き起こす危険性はな

く、患者の年令や身体的状態から、患者の使いやす

い方法を選択できるような働きかけができれば良い

症例と考えられた。
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