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Abstract : 

PURPOSE: This study aims to describe differences in knowledge, practice and recognition of pulmonary rehabilitation between two 

groups of health care professionals; the nurse group and the therapist group.  

METHOD: A self-oriented questionnaire was delivered to two groups of the subjects: one group (nurse group) included 22 nurses and 

another group (therapist group) included 5 physical therapists, 3 occupational therapists, and 2 speech-language-hearing therapists in a 

hospital. Pearson’ χ2 method was used to compare knowledge, practice and recognition of pulmonary rehabilitation between the two 

groups. 

RESULTS and DISCUSSION: The therapist group had higher knowledge on all items of pulmonary rehabilitation, whereas the nurse 

group had higher knowledge on only three items; “guidance of abdominal breathing,” “bronchial drainage,” “breath assistance methods.” 

The same results were observed on practice of pulmonary rehabilitation. About 80% of all subjects responded that a team approach was 

an important method to deliver pulmonary rehabilitation to patients; however, about 70% of them reported that cooperation of nurses and 

therapists was not achieved in their hospitals. In order to deliver comprehensive pulmonary rehabilitation to patients, effective 

cooperation by all health care professionals, including nurses, physical therapists, occupational therapists, and speech-language-hearing 

therapists, should be encouraged.  
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Ⅰ．はじめに 

 呼吸リハビリテーションは，慢性閉塞性肺疾患

（Chronic Obstructive Pulmonary Disease；COPD）患

者への実施により，運動能力の増大，自覚的呼吸困難

の軽減，健康関連 QOL（Quality Of Life）の向上，う

つ気分や不安の軽減などの効果が認められている他，

気管支喘息などの慢性呼吸器疾患患者や術前術後の患

者への適応が推奨されている(1)。呼吸リハビリテーシ

ョンをめぐる国際的な動向としては，1981 年米国胸部

疾患学会が「呼吸リハビリテーションに関する公式声

明」を発表し，その後，1993 年に米国心血管・呼吸リ

ハビリテーション学会によって初のガイドラインが開

発された(2)。日本では，日本呼吸管理学会（現呼吸ケ

ア・リハビリテーション学会）と日本呼吸器学会が日

本の現状を踏まえた独自の呼吸リハビリテーションに

関する声明を発表したのは 2001 年(3)であり欧米と比

較して出遅れはしたものの，その後 2003 年に呼吸リハ

ビリテーションマニュアル－運動療法－(1)，2007 年に

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―(4)が相次いで発表されたこともあり，各医

療機関において包括的な呼吸リハビリテーション実施

に向けての取り組みが進められ効果をあげている(5)～

(10)。また，2006 年度の診療報酬改訂では「呼吸リハビ

リテーション」が独立して健康保険の適用項目となっ

ている(4)ことからも，今後ますます多くの医療機関が

呼吸リハビリテーションを実施することが予想される。 

呼吸リハビリテーションは，多職種にわたる専門家

の力を集結した医療チームにより包括的に実施される

(3)こととなるが，その際チーム全体での情報の共有化

や患者教育の方針や内容の統一を図ることが必要とな

る(5)(6)。医療チーム内における看護師は，最も患者や

家族の傍にいてケアを実践する立場にあることから，

患者教育・指導，さらに理学療法士と協力して呼吸理

学療法を実施・指導する役割を担う(5)～(11)。よって，

医療チームの中でも特に看護師と理学療法士には，呼

吸リハビリテーションに対する共通の認識の上で，呼

吸理学療法に対する十分な知識と技術を持ち，その実

施にあたって連携がとれていることが重要となる。土

橋らは，看護師と理学療法士との間で呼吸リハビリテ

ーションに対する認識に相違があったことを報告して

いる(12)が，調査の対象となった看護師や理学療法士は

様々な医療施設に所属していた。このように同一医療

機関で呼吸リハビリテーションに携わる看護師と理学

療法士を対象にした呼吸リハビリテーションに対する

認識，実施状況や連携に関しての調査はみられない。 

そこで，同一の医療機関において呼吸器疾患患者の

呼吸リハビリテーションに携わる看護師と療法士を対

象に，呼吸リハビリテーションに関する知識・実施状

況・認識に違いがあるかを調査し，両者の連携，およ

びチーム医療の観点から呼吸リハビリテーションの現

在の問題点と課題を明らかにし，今後の呼吸リハビリ

テーションの充実とチーム医療の強化を目指すための

資料とすることを目的とした。 

 

Ⅱ．研究方法 

１．調査対象 

Ｆ県の大学医学部附属病院であるＡ病院に勤務し，

日常的に呼吸リハビリテーションを実施している可能

性の高い呼吸器疾患患者が入院するＢ病棟に所属する

全看護師（看護師長除く）22 名，同病院のリハビリテ

ーション室に所属する全ての理学療法士（physical 

therapist：PT）・作業療法士（occupational therapist 

：OT）・言語聴覚士（speech-language-hearing therapist 

：ST）合わせて 10 名（以下，本研究ではまとめて療法

士と表記する）の計 32 名。 

２．調査期間 

 2006 年９月４日～12 日 

３．調査方法 

 無記名自記式質問紙調査を実施した。対象者への配

布は病棟およびリハビリテーション室の責任者に依頼

し，回収までの期間は配布から１週間とし，留置法と

した。 

４．調査内容 

 1)対象者の属性 

性別，年齢，現在の部署での勤続年数，通算勤続

年数，療法士のみ職種 

 2)呼吸リハビリテーションに関する知識について 

  呼吸リハビリテーションの知識の有無と知ってい

る項目，講演会・研究会への参加状況 

 3)呼吸リハビリテーションの実施状況について 

  呼吸リハビリテーションを必要とする患者への実

施の有無と実施した項目 
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 4)呼吸リハビリテーションに関する認識について 

チーム医療，呼吸リハビリテーションに関わる職

種，看護師と療法士の連携 

５．分析方法 

 分析には統計ソフト SPSS11.5ｊfor Windows を使用

し，看護師と療法士における呼吸リハビリテーション

に関する知識・実施・認識の違いについてχ２検定を

実施した。 

６．倫理的配慮 

調査の実施に際して，対象者の所属する部署の責任

者に調査に対する承諾を得たあと，病棟およびリハビ

リテーション室の責任者に調査への協力と調査票の配

布を依頼した。対象者には紙面にて研究の趣旨と倫理

的配慮について説明し，調査票への回答をもって調査

への同意を得られたものとした。 

倫理的配慮として，研究への協力は対象者の自由意

志であること，研究への協力・非協力は業務とは無関

係であり，研究への協力拒否による不利益は生じない

ことを厳守した。また，対象者のプライバシーと匿名

性を厳守し，調査票は無記名とし，研究で収集された

データはＩＤで取り扱った。得られたデータは調査目

的以外に使用することはなく，データは施錠できる場

所で研究者が保管し，調査終了後すみやかに消去，破

棄した。 

 

Ⅲ．結果 

１． 対象者の属性 

 対象者 32 名のうち，全員から回答が得られた（回収

率 100％）。対象者の属性については表１に示した。看

護師は，22 名中全員が女性で，平均年齢は 30.5±8.2

歳，療法士は 10 名中男性８名，女性２名で，職種は， 

 

表１．対象者の属性 

 

 

 

 

 

 

 

理学療法士５名，作業療法士３名，言語聴覚士２名，

平均年齢は 31.8±10.4 歳だった。現在の部署での勤続

年数は看護師 2.4±1.7 年，療法士 7.4±8.0 年，通算

勤続年数は看護師 7.6±8.4 年，療法士 8.7±10.4 年だ

った。 

 

２．呼吸リハビリテーションに関する知識について 

 呼吸リハビリテーションについて，【全く知らない】

０名（0％），【聞いたことがあるが知らない】５名

（15.6％），【知っている】27 名（84.4％）で，全体的

に【知っている】者が多かった。【聞いたことはあるが

知らない】と答えた者は看護師３名，作業療法士１名，

言語聴覚士１名であった。 

【知っている】と答えた看護師 19 名，療法士８名

において，知識を得た場所・機会については，【教科書】

看護師８名（42.1％），療法士２名（25.0％），【雑誌】

看護師３名（15.8％），療法士２名（25.0％），【テレビ，

ラジオ】看護師１名（5.3％），療法士１名（12.5％），

【職場】看護師 19 名（100％），療法士７名（87.5％），

【講演会】看護師６名（31.6％），療法士６名（75.0％），

【研究会】看護師４名（21.1％），療法士６名（75.0％），

【その他】療法士３名（37.5％）であった。【その他】

の内容としては，大学の講義，学校であった。特に，

回答が多かったのは看護師，療法士ともに【職場】で

あった。療法士では【講演会】と【研究会】がそれぞ

れ 75％と高かった。看護師，療法士間で，【教科書】

（χ2＝6.787，ｐ＝0.009），【職場】（χ2＝6.667，ｐ

＝0.010），【研究会】（χ2＝4.800，ｐ＝0.028）で差が

みられた。 

呼吸リハビリテーションの講演会・研究会への参加

の有無については，【ある】看護師 11 名（50.0％），療

法士６名（60.0％），【ない】看護師９名（40.1％），療

法士２名（20.0％），【無回答】看護師２名(9.1％)，療

法士２名（20.0％）であった。参加【あり】者におい

て，参加の理由は自主的であったかについては，看護

師では自主的９名（75.0％），非自主的３名（25.0％）

に対し，療法士では６名全員が自主的参加であった。 

 呼吸リハビリテーションの呼吸理学療法について知

っている項目について図１に示した。この質問につい

ては看護師２名，療法士１名が無回答であった。【呼吸

介助法】看護師 13 名（65.0％），療法士９名（100％），  
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図１．呼吸リハビリテーション 呼吸理学療法で知っ

ている項目 

 

【腹式呼吸の指導】看護師 20 名（100％），療法士８名

（88.9％），【呼吸筋・胸郭ストレッチ】看護師６名

（30.0％），療法士７名（77.8％），【ADL 訓練】看護師

５名（25.0％），療法士７名（77.8％），【ADL 指導】看

護師６名（30.0％），療法士７名（77.8％），【呼吸筋リ

ラクゼーション】看護師４名（20.0％），療法士６名

（66.7％），【全身持久力】看護師１名（5.0％），療法

士７名（77.8％），【筋力トレーニング】看護師４名

（20.0％），療法士６名（66.7％），【排痰法】看護師

18 名（90.0％），療法士８名（88.9％）であった。看

護師は【呼吸介助法】・【腹式呼吸の指導】・【排痰法】 

が多く，療法士は全体的に知っている項目が多かった。

看護師，療法士間で，【呼吸介助法】（χ2＝4.152，ｐ

＝0.042），【呼吸筋・胸郭ストレッチ】（χ2＝5.729，

ｐ＝0.017），【ADL 訓練】（χ2＝7.128，ｐ＝0.008），【ADL

指導】（χ2＝5.729，p＝0.017），【呼吸筋リラクゼーシ

ョン】（χ2＝5.983，p＝0.014），【全身持久力】（χ2＝

16.457，ｐ＜0.000），【筋力トレーニング】（χ2＝5.983，

p＝0.014）において差がみられた。 

 

３．呼吸リハビリテーションの実施状況 

 呼吸リハビリテーションを必要とする患者を受け持

ったことがあるかについては，看護師は【ある】14 名

（63.6％），【ない】８名（36.4％），療法士は【ある】

10 名（100％）であった。 

 呼吸リハビリテーションを実施したことがあるかに 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２．呼吸リハビリテーション 呼吸理学療法で実施

した項目 

 

ついては，呼吸リハビリテーションを必要とする患者

を受け持ったことがあると答えた看護師 14 名，療法士

10 名のうち，看護師は【ある】11 名（78.6％），【ない】

２名（14.3％），【無回答】１名（7.1％），療法士は【あ

る】８名（80.0％），【ない】２名（20.0％）であり，

【ない】と答えた療法士の内訳は，作業療法士１名，

言語聴覚士１名であった。呼吸リハビリテーションを

実施しなかった理由については，【治療手技に自信がな

い】と【知識が不十分】がそれぞれ３名（100％），【患

者の協力が得られない】が１名（33.3％）であった。 

 実際に呼吸リハビリテーションの呼吸理学療法で実

施した項目について図２に示した。呼吸リハビリテー 

ションを実施したことがあると答えた看護師 11 名，療

法士８名のうち，【呼吸介助法】看護師６名（54.5％），

療法士８名（100％），【腹式呼吸の指導】看護師６名

（54.5％），療法士８名（100％），【呼吸筋・胸郭スト

レッチ】看護師２名（18.2％），療法士６名（75.0％），

【ADL 訓練】看護師４名（36.4％），療法士６名（75.0％），

【ADL 指導】看護師４名（36.4％），療法士６名（75.0％），

【呼吸筋リラクゼーション】看護師２名（18.2％），療

法士６名（75.0％），【全身持久力】看護師１名（9.1％），

療法士５名（62.5％），【筋力トレーニング】看護師１

名（9.1％），療法士６名（75.0％），【排痰法】看護師

９名（81.8％），療法士６名（75.0％），【その他】看護

師１名（9.1％）であった。看護師は【呼吸介助法】【腹

式呼吸の指導】【排痰法】が多く，療法士は全体的に実
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施している項目が多かった。 

 看護師，療法士間で，【呼吸介助法】（χ2＝4.935，p

＝0.026），【腹式呼吸の指導】（χ2＝4.935，p＝0.026），

【呼吸筋・胸郭ストレッチ】（χ2＝6.134，p＝0.013），

【呼吸筋リラクゼーション】（χ2＝6.134，p＝0.013），

【全身持久力】（χ2＝6.115，p＝0.013），【筋力トレー

ニング】（χ2＝8.647，p＝0.003）において差がみられ

た。 

 

４．呼吸リハビリテーションに関する認識について 

１）チーム医療について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３．呼吸リハビリテーションにおけるチーム医療に

ついての認識 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４．呼吸リハビリテーションに関わっていると思う

職種 

 

 

呼吸リハビリテーションにおいてチーム医療は大切

だと思うかについては，看護師，療法士とも全員が 

大切であると答えていた。 

現在，呼吸リハビリテーションにおいてチーム医療 

は実施されていると思うかについては図３に示した。

看護師では【実施されていると思う】４名(18.2％)，

【実施されていないと思う】17 名(77.3％)，【無回答】

１名（4.5％），療法士では【実施されていると思う】

２名(20.0％)，【実施されていないと思う】８名

(80.0％)であった。 

現在，どのような職種が呼吸リハビリテーションに

関わっていると思うかについて，図４に示した。【医 

師】看護師 18 名（81.8％），療法士９名（90.0％），【看

護師】看護師 18 名（81.8％），療法士９名（90.0％）， 

【理学療法士】看護師 21 名（95.5％），療法士 10 名 

（100％），【栄養士】看護師３名（13.6％），療法士１

名（10.0％），【酸素業者】看護師５名（22.3％），療法

士３名（30.0％），【放射線技師】療法士１名（10.0％），

【臨床検査技師】療法士１名（10.0％），【薬剤師】看

護師１名（4.5％），療法士１名（10.0％），【作業療法

士】看護師２名（9.1％），療法士４名（40.0％），【患

者・家族】看護師２名（9.1％），療法士３名（30.0％），

【その他】療法士１名（10.0％）であった。その他に

あげられた職種は言語聴覚士だった。看護師，療法士

間で，【作業療法士】(χ2＝4.031，ｐ＝0.045)のみに 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５．呼吸リハビリテーションに今後関わると良いと

思う職種 
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差がみられた。 

今後，呼吸リハビリテーションにどのような職種が

関わるとよいと思うかについて図５に示した。【医師】 

看護師 14 名（63.6％），療法士７名（70.0％），【看護

師】看護師 13 名（54.5％），療法士７名（70.0％），【理

学療法士】看護師 12 名（63.2％），療法士７名（70.0％），

【栄養士】看護師５名（22.7％），療法士３名（30.0％），

【酸素業者】看護師７名（31.8％），療法士１名（10.0％），

【放射線技師】看護師１名（4.5％），療法士２名

（20.0％），【臨床検査技師】看護師４名（18.2％），療

法士２名（20.0％），【薬剤師】看護師４名（18.2％），

療法士４名（40.0％），【作業療法士】看護師４名

（18.2％），療法士６名（60.0％），【患者・家族】看護

師 13 名（59.1％），療法士５名（50.0％），【その他】

看護師１名（4.5％），療法士１名（10.0％）であった。

その他にあげられた職種は言語聴覚士だった。看護師，

療法士間で，【作業療法士】(χ2＝4.031，ｐ＝0.045)

のみに差がみられた。 

２）看護師と療法士の連携とお互いに期待することに

ついて 

看護師，療法士間で連携は取れていると思うかにつ

いて図６に示した。【まあまあとれていると思う】看護

師２名（9.0％），療法士１名（10.0％），【どちらとも

いえない】看護師４名（18.0％），療法士２名（20.0％），

【あまりとれていないと思う】看護師 14 名（63.0％），

療法士７名(70.0％)，【全くとれていないと思う】看護

師１名(5.0％)，【無回答】看護師１名(5.0％)であった。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図６．看護師・療法士間の連携についての認識 

 

 

看護師，および療法士が今後お互いに期待すること

について，回答のあった看護師 16 名，療法士 10 名の 

結果を図７に示した。看護師が療法士に期待すること

は，【直接リハビリの方法を指導してほしい】と【勉強

会などを開き知識を提供してほしい】がそれぞれ 12

名（75.0％）と最も多く，次いで【リハビリの頻度，

回数を増やしてほしい】６名（37.5％），【リハビリの

内容を充実させてほしい】と【病棟でリハビリを行っ

てほしい】がそれぞれ４名（25.0％）であった。療法

士が，今後看護師に期待することは，【リハビリの内容

を把握してほしい】８名（80.0％）が最も多く，【病棟

でできる簡単なリハビリは行ってほしい】と【呼吸リ

ハビリの知識を高めてほしい】がそれぞれ７名

（70.0％），【リハビリ中も介助してほしい】２名

（20.0％）であった。 

 

Ⅳ．考察 

本研究の対象者においては，通算勤続年数は看護師

が平均 7.6±8.4 年，療法士が平均 8.7 年±10.4 年と

同程度であるのに対し，現在の部署での勤続年数では，

看護師は平均 2.4±1.7 年，療法士が平均 7.4±8.0 年

であったのは，看護師は一定の期間にて配属移動があ

るためと考える。よって，療法士に比べ看護師は，呼

吸リハビリテーションの関する専門的知識を時間をか

けて深めていくのは難しい状況にあることが推測され

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図７．看護師・療法士 お互いに期待すること 
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本研究では，理学療法士，作業療法士に加えて，言

語聴覚士も対象に加えた。言語聴覚士は，呼吸リハビ

リテーションに関するステートメント(3)において包括

的な医療チームに含まれることが望ましいメンバーと

して特記されてはいない。しかし，Ａ病院では，人工

呼吸器離脱後の嚥下障害への介入(13)など，呼吸リハビ

リテーションの必要な患者と関わっており，状況に応

じて呼吸リハビリテーションに参加していると考えて

対象に加えた。また，他病院でも，誤嚥性肺炎の予防

への言語聴覚士の介入が実施されており(14)(15)，今後，

呼吸リハビリテーションへの言語聴覚士の積極的参加

が求められてくるものと考える。 

 呼吸リハビリテーションについて知っていると答え

た看護師，療法士は多かった。呼吸リハビリテーショ

ンを知った場所・機会としては，看護師，療法士とも

に職場が多かった。それは，わが国では呼吸リハビリ

テーションの歴史が浅く，普及し始めたのがここ数年

であることから，実際の患者へのケアの提供を通して

学んでいることが多いと考える。また，講演会や研究

会は，最新の呼吸リハビリテーションについての知識

や技術を習得できる場であるが，看護師は療法士と比

べ，呼吸リハビリテーションを知った場所・機会とし

て講演会や研究会をあげた者は少なく，参加率も低か

った。しかし，講演会の参加は，看護師，療法士とも

に自主的に参加している割合が高いことから，呼吸リ

ハビリテーションを学ぶ意欲は療法士と同様に持って

いると考える。よって，時間的余裕が持てる勤務態勢

に整えることや，講習会への参加を研修として取り扱

うこと，そして講演会の実施回数を増加することなど

により，より多くの看護師，療法士が講演会や研究会

に参加できるよう環境面で整えていくことが必要であ

ると考える。 

呼吸リハビリテーションの呼吸理学療法の具体的方

法について知っている項目では，看護師は，呼吸介助

法・腹式呼吸の指導・排痰法が多く，運動療法に関 

する項目は少ないという結果であった。運動療法は四

肢の筋肉の状態を改善し労作時の換気需要を減らす効

果があり，呼吸困難感が軽減され運動耐容能が向上す

るという有効性が認められているが，最大効果の発現

までに約２ヶ月かかるといわれている(16)。患者が継続

して実施していくためには，患者の傍にいる看護師が，

根気強く運動療法の実施や指導を行い，患者を励まし

支えていくことが重要と考えられることから，看護師

が運動療法に関する知識や技術を高めることが求めら

れる。 

 呼吸リハビリテーションを必要とする患者を受け持

ったことのある看護師の９割以上，療法士の８割以上

が呼吸リハビリテーションを実施しており，呼吸リハ

ビリテーションの実施率は高かった。また，呼吸リハ

ビリテーションの呼吸理学療法で実施した項目につい

ては，看護師，療法士ともに知っている項目と実施項

目がほぼ一致していた。このことは，より知識を深め

れば，実施される項目も幅広くなっていくのではない

かと期待される。  

呼吸リハビリテーションにおけるチーム医療につい

て，今回の対象者全員が大切であると思っているが，

実際には行えていないと８割の者が感じているのが現

状であった。また，呼吸リハビリテーションに関わっ

ている職種については，医師・看護師・理学療法士を

あげているものがそれぞれ８割を超えており，Ａ病院

における現在の呼吸リハビリテーション実施の中心メ

ンバーはこの三職種であることが伺えた。 

呼吸リハビリテーションは，多職種にわたる専門家

の力を集結した医療チームにより実施され(3)，患者・

家族教育，薬物療法，栄養指導，酸素療法，呼吸理学

療法，運動療法，社交活動などをすべて含んだ包括的

な医療プログラムによって行われるべき(17)だが，今回

の結果では，医師・看護士・理学療法士以外の職種の

関わりは認識されていないことが推測される。今後呼

吸リハビリテーションに関わると良いと思う職種につ

いては，医師・看護師・理学療法士に加え，栄養士，

酸素業者，薬剤師，作業療法士があげられていた。Ａ

病院はＦ県唯一の大学医学部附属病院として，最高・

最新の医療を提供する役割を担っていることを考えれ

ば，呼吸リハビリテーションにおいても質の高い医療

の提供を目指し，今後これらの職種が積極的に関わっ

た包括的呼吸リハビリテーションの実施が期待される。 

また，看護師，療法士間の連携もあまりとれていな

いと感じていることで一致していた。呼吸リハビリテ

ーションにおいて効果的な患者教育・支援を行うため

には，各職種の連携は不可欠である(12)。内野らは，理

学療法士の入院患者への呼吸理学療法の実践に影響を
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及ぼす要因として，「医師の処方」「理学療法士の関心」

とともに「看護師の協力」があることを明らかにし，

その理由として，全身状態が不安定な患者への呼吸理

学療法の実施には，集中的なモニタリングやケアがで

きる看護師の介入が必要であると述べている(18)。今後，

看護師，療法士間での連携を改善することで，患者の

状態に適切で統一された呼吸理学療法の実施，および

患者教育・指導を提供することができると考える。 

今後，看護師が療法士に期待することは，直接リハ

ビリの方法を指導してほしい・勉強会などを開き知識

を提供してほしいという回答が多かった。看護師は呼

吸リハビリテーションの知識や方法を身につけたいと

感じており，専門性の高い知識をもつ療法士に指導を

求めていることが分かった。また，療法士が看護師に

期待することは，リハビリ内容の把握・知識の向上・

病棟での実践であった。つまり，両者とも期待するこ

とは，看護師の知識や技術の向上に向けての取り組み

や患者の呼吸リハビリテーションに関する情報交換や

技術伝達で一致していた。鎌田らは，呼吸理学療法を

日常的に病棟で行うために，理学療法士が看護師を対

象に複数回にわたる勉強会を開催したことで，看護師

により病棟において日常的に，また必要な時に適切な

呼吸理学療法が行えるようになり，看護師の持ってい

た知識が実際の患者に生かせるように変化したことを

報告している(14)。Ａ病院においても，今後より円滑な

連携をとるために，意見交換の場の設定，定期的な勉

強会の開催や，療法士が行う呼吸理学療法の場に看護

師も同席し，技術を習得するなどの連携に向けての取

り組みが期待される。 

本研究では看護師，療法士間で呼吸リハビリテーシ

ョンの知識・実施状況・認識に違いがあるかを検討し

てきた。しかし対象者が看護師 22 名，療法士 10 名と

少なかったことから，結果の一般化には限界があると

考える。しかし，看護師，療法士間での連携や，多職

種によるチーム医療の実施が不十分である現状が伺え

た。よって，この調査結果がきっかけとなり，看護師

と療法士が呼吸リハビリテーションに関する知識や技

術，患者に関する情報の共有化を図ることで連携を深

め，さらに多職種が関与した包括的な呼吸リハビリテ

ーションへの体制づくりにつながることを期待する。 

 

Ⅴ．結論 

同一の医療機関において呼吸器疾患患者の呼吸リハ

ビリテーションに携わる看護師と療法士を対象に，呼

吸リハビリテーションに関する知識と実施状況と認識

についての実態調査を行ったところ，以下の結果が得

られた。 

１． 呼吸リハビリテーションを学んだ場所・機会につ

いては，看護師・療法士とも職場が最も多かった。

また，療法士では講演会・研究会が 75％と高かっ

た。職種別では，看護師は職場，教科書，療法士

は研究会が有意に多かった。 

２． 呼吸リハビリテーションの呼吸理学療法に関す

る知識については，療法士は全項目で 60％以上の

者が知識を持っており，看護師は【腹式呼吸の指

導】【排痰法】【呼吸介助法】について知識を持っ

ている者が多かった。 

３． 呼吸リハビリテーションを必要とする患者への

実施状況は，看護師・療法士とも 80％以上の高い

実施率であった。具体的な実施項目は，知識のあ

る項目とほぼ同様の傾向となり，療法士は全項目

で 60％以上の者が実施しており，看護師は【排痰

法】については 80％以上が実施，それ以外は半数

以下の実施状況だった。 

４． 呼吸リハビリテーションにおいてチーム医療は

実施されていると思うかについては，看護師・療

法士とも 80％程度が実施されていないと答えて

いた。 

５． 看護師，療法士間の連携については，看護師，療

法士とも連携は取れていないと思うという回答

が 70％程度であった。看護師と療法士がお互いに

期待することは，看護師の知識や技術の向上に向

けての取り組みや患者の呼吸リハビリテーショ

ンに関する情報交換や技術伝達で一致していた。 

６． 今後は看護師と療法士の連携を含め，さらに多職

種が関与した包括的な呼吸リハビリテーション

の必要性が示唆された。 
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