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研究 ノー 卜

慢性呼吸器疾患の呼吸困難感に関する
看護研究の現状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　猪飼やす子1)、横井　和美2)、奥津　文子2)
1)滋賀県立大学大学院修士課程人間看護学研究科CNSコ ース慢性疾患看護学分野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2)滋賀県立大学人間看護学部

背景　 呼吸困難感 は、慢性呼吸器疾患患者 に苦痛や苦悩 を もた らす代 表的 な愁訴 であ り、 日常 生活を制

限 し、生活 の質を低下 させ る原因 とな る。 呼吸困難感 は主観 的な感覚の訴えで、酸素飽和 度の数値 と相

関 しないたあに、客観的評価 が難 しい。特 に間質性肺炎 の中で 「強い呼吸困難が典型 的に出現す る」 と

され る特 発性肺線維症 は、今後、看護 ニーズが高 まる ことが予想 され る。

目的　 慢性呼吸器疾患(特 発性肺線維 症を含む)に おける呼吸困難感の看護研究 に焦点 をあてて、文献

レビューを行い、看護研究 の今後 の方 向性を展望 した。

方法　慢性呼吸器疾患(chronic　 respiratory　 diseases)、 慢性呼吸不全(chronic　 respiratory　 failure)、

特 発 性 肺 線 維 症(idiopathic　 pulmonary　 fibrosis)、 看 護(nursing)、 ケ ア(care)、 呼 吸 困 難

(dyspnea)の6っ のキー ワー ドを検 索語 と して用 いて、色 々な組み合 わせで医学 中央雑誌 デー タベー

ス(1983年 ～2011年3月)とPubMed(1975年 ～2011年3月)を 検索 した。医学概説、 学会抄録 は除外

した。抽出 した文献 の中か ら呼吸困難感へ の言及 があ る論 文を ピックア ップ した。 これ らの文献 を研究

内容の類似性 に基づ いて整理 し、分析 した。

結果　検索 の結果、 医中誌和文献41編 、PubMed文 献6編 の計47編 が得 られた。47編 の論文 の中で量 的

研究 は22編 、質的研究(事 例 検討や報告 を含 む)は25編 であ った。量 的研 究の内容 は、慢性呼吸器疾 患

の呼吸困難感 に影響 を与 え る要因、身体心理社会面 、 日常生活動作要領 や呼吸 リハ ビリテー ションの効

果、呼吸困難感 の看護 な どであ った。質的研究 では、慢性呼吸不全患者 の内的体験や、 ス ピリチ ュアル

ペ イ ン、希望 を脅 かす要素な どが検討 されていた。 特発性肺線維症 の呼吸困難感 に焦点 をあてた研 究に

っ いて は報告 がな く、今後の課題で ある。

結論　検索 した文献 で は、慢性呼吸器疾患 の呼吸困難感 に対 して看護支援 の必要性が ある ことが述べ ら

れ る。 しか し、 呼吸困難 感を主題 とした研究 は、呼吸 困難感 に言 及 して い る全文献 の9%(4/47)に

す ぎなか った。 今後の研究 の進展 が望 まれ る。
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1.緒 　言

　慢性呼吸器疾患の苦痛、苦悩 の代表的な愁訴に呼吸

困難感がある。在宅 ケア白書20101)に よると、在宅で酸

素療法や人工呼吸療法を行 っている人の75%が 「息切れ

を気に しない生活を日常生活 に望んでいる」と答えてい

る。 呼吸器疾患患者の呼吸困難感 は日常生活 を制 限

し、さらには生活の質をも低下させる原因となる症状で

ある2)。

　呼吸困難感 は主観的な感覚で構成される症状で、一般

的には呼吸困難 と表記 されるが、生理学で は呼吸困難

「感」をっ けて表記 している3)。主観的な感覚である呼
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吸 困 難 感 は 米 国 胸 部 疾 患 学 会(ATS)で は 次 の よ う に

定 義 さ れ て い る4)。"Dyspnea　 is　a　term　 used　 to　char-

acterize　a　subjective　 experience　 of　breathing　 discom-

fort　　that　 　consists　 　of　　qualitatively　 　distinct

sensations　 that　 vary　 in　intensity.　 The　 experience

is　a　combination　 of　physiological,　 social,　 and　 en-

vironmental　 factors　 that　 potentiate　 physiological

and　 behavioral　 response."「 呼 吸 困 難 感 と は 呼 吸 の 際

に感 じる不 快 な主 観 的 経 験 で あ り、 い ろ い ろ な 強 度 の 、

質 的 に特 有 な 感 覚 で構 成 され る。 そ れ は生 理 学 的 、 社 会

学 的 、 環 境 的 要 素 が入 り混 じ った経 験 で 、 これ らの 要 素

に よ って 生 理 学 的 反 応 、 行 動 学 的 反 応 が 促 さ れ る」。 こ

の 定 義 は 呼 吸 器 疾 患 の 呼 吸 困 難 感 に 対 して使 わ れ る こ と

が 多 い。 呼 吸 器 疾 患 に お け る呼 吸 困 難 感 は、 患 者 の 主 観

を重 視 す る近 年 の 時 流 も あ っ て 、QOLな ど と共 に、 患

者 報 告 型 ア ウ トカ ム と して 研 究 が 重 ね られ て い る5)。 と

こ ろ が、 あ る状 況 下 で 自覚 す る呼 吸 困 難 感 の程 度 に は個

人 差 が 大 き く6)、 疾 患 の 重 症 度 と は関 係 しな い こ と も少

な くな い。 す なわ ち酸 素 飽 和 度 の数 値 は呼 吸 困 難 感 と は

必 ず し も関 連 しな い こ とを 示 して お り、 酸 素 飽 和 度 の数

値 が 正 常 の 場 合 に は、 患 者 が 感 じて い る呼 吸 困 難 感 の苦

しみ が 他 者 に伝 わ りに くい場 合 が あ る。

　 慢 性 呼 吸 器 疾 患 患 者 の 呼 吸 困 難 感 は、 患 者 の 不 安 を増

強 し、 自尊 感 情 の 低 下7)、 セ ル フ ケ ア能 力 の 低 下8)を 引

き起 こ し、 さ ら に社 会 的 孤 立 が 生 じ9)、 家 族 に もス ト

レス が 加 わ る1°)。呼 吸 困 難 感 は慢 性 呼 吸 器 疾 患 患 者 の 一

番 の苦 痛 で あ りな が ら、 客 観 的評 価 が 難 しい主 観 的 感 覚

で あ る た め 一 般 化 が難 し く、 研 究 が 進 み に くい 分 野 で あ

る11)。

　 ま た、 前 述 の在 宅 ケ ア 白書2010に よ る と2010年 の 在 宅

酸 素 療 法 の 疾 患 別 患 者 数 は、2005年 と比 較 して 、 慢 性 閉

塞 性 肺 疾 患(COPD)は3%減 少 、 間 質 性 肺 炎 は3%増

加 して い る12)。間 質 性 肺 炎 の 中 で も、 特 発 性 肺 線 維 症 は

そ の52%を 占 め 、 「強 い 呼 吸 困 難 が 典 型 的 に 出現 す る」13)

とされるため、今後看護ニーズが高まることが予想され

る。そこで、今回、特発性肺線維症を含む慢性呼吸器疾

患をとりあげ、その呼吸困難感の看護研究について文献

レビューを行い、看護研究の今後の方向性を展望 した。

H.研 究 目的

　本研究の目的は、特発性肺線維症を含む慢性呼吸器疾

患 について、その呼吸困難感の看護研究の現況を明らか

に し、看護研究の今後の方向性を検討することである。

皿.研 究方法

1)文 献 検 索 方 法

　 慢 性 呼 吸 器 疾 患(chronic　 respiratory　 diseases)、 慢

性 呼 吸 不 全(chronic　 respiratory　 failure)、 特 発 性 肺

線 維 症(idiopathic　 pulmonary　 fibrosis)、 看 護(nurs

ing)、 ケ ア(care)、 呼 吸 困 難(dyspnea)の6っ の キ ー

ワ ー ドを検 索 語 と して 用 い た。 これ らの検 索 語 を い ろ い

ろ な 組 み 合 わ せ で 用 い て、 和 論 文 は医 学 中央 雑 誌 デ ー タ

ベ ー ス(1983年 ～2011年3月)を 、 英 論 文 はPubMed

(1975年 ～2011年3月)を 検 索 し、 ヒ トに関 す る原 著 論

文 を 抽 出 した。 症 例 報 告 、 学 会 抄 録 、 医 学 概 説 、 日本 看

護 学 会 論 文 集 は除 外 した。

2)分 析 方 法

　 抽 出 した研 究 の 記 載 内容 を要 約 し、 内容 の類 似 性 に基

づ い て分 類 した 。 この 分 類 に した が っ て、 「研 究 内 容 」

と 「研 究 デ ザ イ ン」 か らな る一 覧 表 を作 成 し、 対 象 とな

る文 献 の デ ー タを 整 理 し、 分 析 した。

IV.結 　 果

　検索された文献数を表1に 示す。医学中央雑誌は検索

キーワー ドに 「呼吸困難」を加えると研究件数が5件 と

表1　 検索された文献数

キ ー ワ ー ド

デ ー タベ ー ス

#lx#2

#lx#3

#lx#4

#lx#2x#5

#lx#3x#5

#lx#4x#5

合計

医学概説等含む

　 医 中 誌Web

1983年 ～2011年3月

29

102

4

135

　 　 PubMed

1975年 ～2011年3月

72

8

0

80

医学概説等除外(対 象文献)

　 医 中 誌Web

1983年 ～2011年3月

4

36

1

41

　 　 PubMed

1975年 ～2011年3月

5

1

0

6

(検 索 キ ー ワ ー ド　 #1看 護,ケ ア,#2慢 性 呼 吸 器 疾 患,#3慢 性 呼 吸 不 全,#4特 発 性 肺 線 維 症,#5呼 吸 困 難)
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なるたあに 「呼吸困難」を加えず、かっ医学概説と思わ

れる文献94編 を除いた和文献41編 、英文献は 「呼吸困難」

を検索語に加え、かっ医学概説 と思われる文献74編 を除

いた6編 、合計47編 をレビューの対象 とした。

1)研 究の発表年と国内外の比較(図1)

　国内では1984年 か らほぼ毎年報告されている。国外で

は2003年 から発表されており、すべて量的研究であった。

国内では1984年 ～1993年 はほとんどが事例研究であった。

1994年 ～2004年 は質的研究が減少 したが、2005年 を境に

量的研究か ら質的研究への移行が見 られた。

図1　 研究論文発表数(国内分)の推移(量 的研究、質的

　　　研究別)

2)対 象者の状況

　研究対象者は在宅患者、外来通院患者、入院患者がほ

とんどで、 とりわけ事例検討では入院患者を対象とする

研究が多かった。国外論文は1編 を除いてすべてCOPD

に関する研究であった。国内論文では、COPDの 他に気

管支喘息、肺結核後遺症、気管支拡張症等の患者の呼吸

困難感が研究対象となっていた。

3)研 究の種類、研究デザイ ンと研究概要

　 「研究内容」 と 「研究デザイン」からなる一一覧表は表

2の よ うにな った。47編 の研究 の中で量 的研究 は21

編14-34)、質的研究(事 例検討や報告を含む)は26編35-6°)で

あった。研究デザインはすべて非実験研究であった。

　量的研究では、慢性呼吸器疾患に関する呼吸困難感の

影響要因24)、身体心理社会面28)、日常生活動作要領や呼

吸 リハ ビリテーションの効果31)、慢性呼吸不全によって

生 じる呼吸困難感に対する有効な看護等にっいて検討さ

れていた。質的研究によって慢性呼吸不全患者の内的体

験53)や、ス ピリチュアルペイン55)、希望を脅かす要素56)

が明 らかにされ、患者の苦痛の主原因が呼吸困難感であ

ることが報告されている。

　研究内容を帰納的に分析 した結果、5っ のカテゴリー

に分類できた(表2)。 カテゴ リーは 【1.呼吸困難感の

影響要因に関する研究(4件;全 対象論文の9%)】 、

【2.身体心理社会面や生活 に関す る研究(33件70%)】 、

【3.チーム医療、地域連携、家族支援の研究(7件15

%)】 、　 【4.呼吸困難感に関連 した尺度開発の研究(1

件2%)】 、　【5.急性増悪関係の研究(2件4%)】 であっ
表2　 研究デザインと研究内容

研究内容
研究デザイン

1.呼 吸困難感に影響する要
　 因に関する研究
2.身 体心理社会面や生活 に
　 関する研究

1)身 体面の研究

2)身 体 心 理 面(呼 吸 リハ

　 ビ リテ ー シ ョ ン)の 研 究

3)心 理社会面の研究

4)セ ル フ マ ネ ジ メ ン ト、

　 　日常 生 活 動 作 要 領

5)生 活体験の研究

3.チ ーム医療、地域連携、
　 家族支援の研究
4.呼 吸困難感 に関連 した尺
　 度開発の研究

5.急 性増悪関係の研究

研究合計

　　(再掲)
特発性肺線維症

2.-3)心 理 理 社 会 面 の研 究

実験研究

0

0

非　実　験　研　究

調査研究

4

18

5

5

8

2

24

評価研究 方法論的研究

1

1

事例研究

13

3

6

3

1

7

20

1

1

その他

2

1

1

2

合　計

4
(9%)
33

(70%)

3

12

8

9

1

　7

(15%)

1

(2%)
2

4%

47

100%

1

1
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た。特発性肺線維症に関する論文は、心理社会面を検討

した研究が1件 あるのみであった。

【1.呼吸困難感に影響す る要因に関する研究】では、C

OPD患 者が運動を取 り入れることで呼吸困難感が緩和
24)27)されることや

、呼吸困難感が抑 うっ と肺機能 に関連
34)することが明 らかにされている

。また、COPDで 生 じ

る低栄養に対 して介入を行 うことで、呼吸を含めた全身

状態が改善 したことか ら、低栄養が慢性呼吸不全患者の

呼吸困難感にも影響 し、栄養サポー トチームの介入が重

要であることが示 されている25)。

【2.身体心理社会面や生活に関する研究】14-23)26)28-31)35-41)
4447)495°)53)55-57)6°)では

、慢性呼吸器疾患患者で自尊感情の低

下などの心理社会的問題が生 じていることが明 らかにさ

れている。国内論文では、患者が呼吸困難感を引き起 こ

さない日常生活動作を習得す るためのセルフマネジメン

トにっいて報告があった。国外論文では、患者の呼吸困

難感のセルフマネジメント支援は、対面式よりもインター

ネットの方が有効であり、情報 コミュニケーション技術

によって症状マネジメントが促進される可能性があるこ

とが報告されている。 また、竹川 ら53)は、心理社会的問

題を抱えることが多い在宅酸素療法患者が非侵襲的陽圧

換気療法NPPVを 必要 とする時に、看護職者が積極的に

支援す る必要性を述べている。すなわち、苦痛の早期緩

和、重要他者との関係性構築の促進、自尊感情および気

力の維持 ・向上のために、看護職者の支援が重要である

としている。飯田55)は、在宅酸素療法中の慢性呼吸不全

患者のスピリチュアルペインには、『消極的な未来予測

による希望や生 きがいの喪失」、『生に対する主体性の実

感困難」、『苦 しみの生か らの逃避念慮 と生 き続けなけれ

ばならない苦悶」が特徴的で呼吸困難感が影響因子となっ

ていることを述べている。松本 ら56)は、重症COPD患 者

の希望を脅かす要素 として、『七転八転の息苦 しさの持

続』、『衰え ・悪化を知る兆 しや証拠」、『活動を妨げる感

覚」、『個人と しての価値や人格を無視 した周囲の対応」

の4カ テゴリーを抽出 し、体験 に伴 う苦痛や苦悩に関心

を向けた寄 り添 う看護の必要性を述べている。

【3.チーム医療、地域連携、家族支援の研究】42)43)48)52)54)
58)59)によると

、呼吸困難感が生 じる慢性呼吸器疾患では

自尊感情が低下 しやす く、家族や医療者からのソーシャ

ルサポー トが不可欠である。そのために、チーム医療で

患者 と家族を支援するシステムの構築が有効であるとし

ている。

【4.呼吸困難感に関連 した尺度開発の研究】 には、1件

の報告がある。呼吸困難感が患者か らの報告 に依存す る

主観的感覚であるため、ター ミナル期などで自己申告が

出来ない患者の呼吸困難感を、客観的データか ら知るた

めの尺度開発33)が検討 されている。呼吸困難感が申し出

られない患者に対 しても安楽をはかるという看護の重要

猪飼やす子

な視点が述べられ、呼吸困難感に対 しては細やかな配慮

が必要であることが強調されている。

【5.急性増悪関係の研究】では、COPDに おいて命に関

わる急性増悪を減 らすために、テレナーシングシステム

の研究32)がなされている。効果的に行なえれば、地域 に

暮 らす患者や家族への看護 システムを構築する土台にな

る可能性がある。また、慢性呼吸不全患者の急性増悪時

には、人工呼吸器を使用するかどうかの意思決定が求め

られる51)。そのための看護支援が求められている。

　特発性肺線維症に関しては、心理社会面の研究が1件

報告されているだけであった。この論文では、特発性肺

線維症患者が在宅酸素療法を継続するために、訪問看護

師がどのように関わればよいか、フィンクの危機 モデル

で考察45)している。特発性肺線維症における呼吸困難感

について、その症状の詳細、対処法を真正面から追求 し

た研究報告 はなか った。

V.考 　察

　今回、慢性呼吸器疾患患者の呼吸困難感に関する看護

研究の現状を検討 したところ、以下の4点 が明らかになっ

た。1)近 年量的研究から質的研究へ移行する傾向がみ

られること、2)研 究対象の疾患はほとんどCOPDで あ

ること、3)慢 性呼吸器疾患の身体社会的や生活に関す

る研究が多 く、呼吸困難感を主題として検討 している研

究が少ないこと、とくに、4)特 発性肺線維症 に関する

研究が極めて少ないこと、である。2005年 前後を節目に

量的研究が減少 し、質的研究の数が増加する傾向が認め

られた。 これは1っ には、呼吸困難感は主観的で数値化

しにくいためであろう。一方、質的研究の増加 は、看護

師が患者の苦痛 ・苦悩の原因としての呼吸困難感を重要

視 し、看護の必要性を認識 していることを示すものであ

ろう。

　多 くの慢性呼吸器疾患で呼吸困難感が生 じるが、研究

の対象はほとんどがCOPDで あった。とくに海外論文の

対象者 は1編 を除きすべてCOPDで あった。　COPDの 有

病率や死亡率が世界的に高い レベルにあり、今後10年 間

は人口の高齢化や高喫煙率の国々のために、世界の患者

数が増加すると予測されている6')。患者の数が研究数 に

反映 していると考えられる。

　国内論文にっいて も、その多 くが慢性呼吸不全患者を

対象にしている。厚生労働省が平成22年 に設置 した 「慢

性閉塞性肺疾患(COPD)の 予防 ・早期発見に関する検

討会の報告書」62)によると、COPDに よる死亡者数は日

本では約15,000人(平 成20年 人口動態統計)、 推定患者

数は500万 人以上(NICEス タディ2001)と 試算 されて

おり、慢性呼吸不全に至るCOPDに 関心が集まっている。

　COPDガ イドライン61)によると、呼吸 リハビリテーショ
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ンの効果は、呼吸困難感の軽減、運動耐容能の改善、健

康関連QOLお よびADLの 改善(エ ビデンスA)と され

ている。しか し、COPDの 病期が進行 し呼吸 リハ ビリテー

ションが困難になった患者には、呼吸困難感を改善させ

るすべがない。呼吸困難感に対する治療 はまだ存在 して

おらず、この状況下で患者の抱える問題は多い。したがっ

て看護の重要課題の1っ であることは間違いない。看護

介入の方法を検討するたあに、患者の体験に着目した研

究がなされている。

　抽出した文献をカテゴリー別に分類 し、分析 したとこ

ろ、　 【身体心理社会面や生活 に関する研究(33件70

%)】 、　 【チーム医療、地域連携、家族支援の研究(7

件15%)】 、　【呼吸困難感 の影響要因に関する研究(4

件9%)】 、　【急性増悪関係の研究(2件4%)】 、　【呼

吸困難感 に関連 した尺度開発の研究(1件2%)】 の順

に多かった。身体心理社会面や生活に関する研究が7割

を占めているのは、呼吸困難感が患者の生活 に大きく影

響するためであろう。また、チーム医療 ・地域連携 ・家

族支援に関する研究が比較的多いのは、慢性呼吸器疾患

の呼吸困難感には根本的は治療がないことを反映 してい

ると思われる。社会資源を効果的に使 うことやソーシャ

ルサポー トの重要性が強調 されている。今回、分析に用

いた文献の中で、呼吸困難感を主題にしてその影響要因

を検討 した研究は4件(9%)に す ぎなか った。呼吸困

難感が生理学的、社会学的、環境的要素が入 り混 じった

経験であり、一一般化が困難であることを示 している。

　 とくに、手立てがないとされる特発性肺線維症の呼吸

困難感については、呼吸困難感に焦点をあて、患者の生

活体験を解析 した文献は見当たらなかった。特発性肺線

維症の呼吸困難感の質的な解析 もなされておらず、量的

研究 も皆無であった。

　以上のように、呼吸困難感が主観的な訴えであ り、客

観的データで評価することが難 しい感覚であることが浮

き彫 りとなった。 しか し、患者の苦痛は大 きく、日常生

活に与える影響 も計 り知れないため、看護が積極的に関

わらなければならない領域であることは間違いない。特

発性肺線維症患者の呼吸困難感を含めて、今後検討すべ

き課題は多い。

VI.結 　 論

　慢性呼吸器疾患の呼吸困難感にっいて、看護研究の文

献 レビューを行 った。多 くの論文では呼吸困難感の緩和

に呼吸 リハビリテーションの実施 と日常生活動作要領の

習得が必要であること、呼吸困難感が患者に苦痛 ・苦悩

を与える症状であるため看護支援の必要性があること、

などが強調 されている。 しかし、呼吸困難感は主観的な

感覚 とされるたあに一般化が難 しい。慢性呼吸器疾患の
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呼吸困難感に言及 している全看護研究の中で、呼吸困難

感を主題 として追求 している研究論文は4件(9%)に

過ぎなかった。今後の研究発展が強 く望まれ る。
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