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酸素化・換気・呼吸アセスメント 

「術後無気肺のある患者への呼吸リハビリテーション中」 

①ミニ症例 

心臓外科術後に無気肺を呈した症例（81 歳、女性） 

急性心筋梗塞後の乳頭筋断裂による僧帽弁閉鎖不全症、三尖弁閉鎖不全症にて救急搬送さ

れ、緊急で僧帽弁置換術、三尖弁形成術を施行しました。術後は、急性心筋梗塞クリニカル

パスに準じて段階的離床を実施しました。 

離床は順調に進行していましたが、術後 5 日目酸素マスク 5L にて SpO2 が 90％を下回る

ようになり、胸部 X 線写真を撮影すると両側下肺野に浸潤影を認めました。HFNC 70%に

て PO2 44.6mmHg と低値であり、NPPV 装着するも PO2 57.3mmHg と大きな改善を認め

ませんでした。両側下葉肺胞呼吸音消失、呼吸数 28〜30 回と頻呼吸であり両側胸部に吸気

時肋間陥凹を認めており、緊急 CT にて両側下葉に Air Bronchogram を伴う無気肺を認め

ました。 

 

②評価・アセスメントの実践 

アセスメントの目的は、1. 呼吸リハビリテーションの可否判定、2. 実施中・実施後の効果

判定、の２つです。 



 

まず「無気肺はリハにより改善しうるものか」を考えます。心臓術後は胸水貯留に伴う受動

性無気肺（圧迫されて生じる無気肺）を合併することがあり、その場合、原因である胸水を

取り除かなければ改善は困難です。しかし今回の場合、胸水は少量であり、Air Bronchogram

を伴っていることから分泌物貯留によるものである可能性が高く、排痰のための呼吸リハに

より改善する可能性があります。このように、無気肺でも発生要因によっても呼吸リハの適

応であるかどうかが変わってきますので注意が必要です。これらは、画像所見（胸部レント

ゲン写真、胸部 CT 画像、エコー所見）により判断が可能です。 

 

この症例は NPPV を装着していましたが、無気肺改善のためこれまで通り歩行練習を進め

ながら、車椅子座位など日中の離床を進め、また、体位呼吸療法、体位排痰法としての腹臥

位管理、左右側臥位〜前傾側臥位（5〜10 時間／日）を中心に実践しました。（図 1） 

 

次に、「実施したリハビリテーションに即時的な効果があったかどうか」をアセスメントしま

す。効果があれば、続けることで長期的にみてもさらなる改善が得られる可能性があるから

です。一方、実施しても酸素化や呼吸音、呼吸努力に改善を認めない、翌日の胸部 X 線画像

で無気肺の改善を認めない、など明らかな効果を認めない場合は、実施回数を増やす、実施



時間を延長する、方法を変えるなど効果判定に基づくプログラムの修正が必要になります。 

では、効果判定のためにどのような評価が必要でしょうか。 

 

＜呼吸リハ中の主なアセスメント項目＞ 

①SpO2 の変化、血液ガス（P/F 比）の変化 

②呼吸音の変化 

③呼吸様式(呼吸パターン、呼吸回数、肋間陥凹などの異常所見)の変化 

④画像所見の変化 

⑤咳嗽力の評価と低下の原因究明（筋力低下、疼痛、覚醒レベルなど） 

 

特に排痰中の聴診所見は有用です。図 2 のように変化の仕方によって解釈が異なる点に注

意しましよう。しかしながら、「聴診で副雑音が聞こえないのに、気管吸引や咳嗽で痰が回

収できた」という経験はありませんか？実は、痰の粘稠性が高い場合や一回換気量が少ない

（浅い呼吸の）場合には痰が震えないために副雑音が聴取されにくい場合があります。この

場合、深呼吸（口呼吸で実施）をしながら、もしくは聴診部位に呼吸介助を実施しながら呼

吸音を聴取することで副雑音が顕在化し聞き取りやすくなる場合があります。 

 



呼吸リハによる変化 

この症例ではまず腹臥位への体位変換を実施しました。すると腹臥位直後より、酸素化の改

善（SpO2 90→99％）、呼吸回数の減少など努力呼吸の改善を認めました。また、翌日朝の

胸部 X 線写真では右無気肺の改善、呼吸音の改善（右肺胞呼吸音の聴取）、右側胸部に吸気

時肋間陥凹の消失、P/F 比の改善（状態悪化時 64、腹臥位終了時 170）を認めました。 

これらの結果より、即時的な効果があったと考えられ、同プログラムを継続しました。その

結果、術後 14 日の CT では無気肺の消失を認めました。（画像所見の推移は図３） 


