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ResMoを用いた呼吸リハビリテーションの実際

呼吸リハビリテーションでは、呼吸器疾患患者が楽に動作を遂行できるように呼吸パターンの指導や動作指導を行うことの有効
性について多数の報告があるが、ADL場面における呼吸指導がどれほど呼吸数や胸郭可動性等に影響を与えているかを検討し
ている報告は少ない。本稿では、呼吸苦を誘発しやすい動作時の呼吸パターンの指導が呼吸機能へ与える影響を、「ResMo」を用
いて調査したため、Case Reportを通して紹介する。
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呼吸器疾患患者の呼吸苦を誘発しやすい動作の１つとして洗濯物干し動作などの上肢挙上動作が挙げられており、呼吸苦緩和
には呼吸法の導入が有効であることが多い１）。本稿ではADL指導の中で上肢挙上動作時の呼吸パターンの指導に焦点をあて、健
常者を対象に動作中の呼吸数や胸郭可動性などの変化についてResMoを用いて検討した。
これまで呼吸数や胸郭可動性などを測定するデバイスは存在し得なかったが、ResMoは上記項目が測定可能で、その他にも胸郭
I/E比や呼吸波形を非侵襲的にリアルタイムに可視化できるデバイスであり、ADL動作時の呼吸循環応答や呼吸法指導の効果を
客観的に評価できる可能性を秘めている。
筆者らは健常者15名（表１）を対象に上肢挙上動作を伴う作業環境を用意し（図１）、ResMoを装着した状態で調査を実施した。
調査方法は、通常呼吸で作業を実施した後、呼吸法指導を行い、呼気を延長した呼吸で作業を実施した（図２、図３）。

ResMoを用いたADL指導時の呼吸数や胸郭可動性などの評価■
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図１ 作業姿勢

図３ 呼吸指導法図２ 調査方法

表１ 対象者のグループ統計量

人数
年齢（歳）
身長（cm）
体重（kg）
BMI

SpO2（％）

男性７名,女性８名
35（34±9.8）
162（161.9±7.9）
52（54.3±8.3）
20.8（20.6±2.5）
97（97±0.9）

表示形式は中央値（平均値±標準偏差）
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ResMoで得られた結果を統計学的に分析すると（図４）、上肢挙上動作時に呼気を延長する呼吸は、通常呼吸と比較し呼吸数は有意
に減少、胸郭Ⅰ/E比と胸郭可動性は有意に増大する被験者が散見された（図５、６、７、８）。今後は症例を積み重ねエビデンスを追
及していきたい。

本研究では先行研究２）と同様に上肢挙上動作中の呼吸パターンの指導が呼吸数や胸郭可動性などに影響を与え、換気効率の向上
につながる効果があると考えられた。また、ResMoは呼吸機能の経時的変化を視覚的に捉えることが可能であるため、臨床症状の評
価の一助となり得ることや、呼吸リハビリテーションの効果を評価するための手段として有用な可能性があることが示唆された。
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図４ 統計学的分析
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