
地域連携・リハビリテーション技術研修会とは 
　リハビリテーションに関する知識・技術情報の共有とレベルアップ、地域での実情把握をおこな

い、病院と地域のスタッフ間で共通認識を形成し、リハビリテーション医療の平準化、協力関係

を構築することを目的とした研修会です。 

　研修会の案内はメールで配信いたします。ご希望の方は　toneyamareha@gmail.com　宛に件

名「メール配信希望」とし、所属と氏名を記入して送信してください。

第8回  地域連携・リハビリテーション技術研修会  
『神経筋疾患に対する呼吸リハビリテーション』

Program　2014.12.6 (sat.) 
　講　演「神経筋疾患に対する呼吸リハビリテーション」 

　　　　　　　　　　　　　　神経内科　松井未紗 

　講　演「排痰法の実際」 

　　　　　　　　　　　　　　リハビリテーション科　山本洋史 

　実　技「排痰法を習得しよう！  

　　　　　　〜咳嗽介助、救急蘇生バックや排痰機器を用いて実際に排痰法を練習してみよう〜」



【参加者】 

　26名 

　　PT：11名、OT：5名、ケアマネージャー：3名、看護師：2名、 

　　保健師：2名、ST：1名、ヘルパー：1名、管理者：1名 

　20施設 

　　病院：8施設、訪問看護ステーション：7施設、福祉センター：2施設、 

　　ケアプランセンター：1施設、保健所：1施設、小規模多機能居宅介護：1施設

【第7回開催の目的】 

　今回の研修会は神経筋疾患の患者さまに対する呼吸リハビリテーションの重要性、排
痰法に関する知識の向上と技術の習得を目的として開催いたしました。

講演  「神経筋疾患に対する呼吸リハビリテーション」
神経内科  松井未紗

神経筋疾患の患者さまに、なぜ呼吸理理学療療
法が必要なのでしょうか？  

神経筋疾患の予後を規定するのは、集学的
医療療による合併症管理理であり、中でも感染予
防などの呼吸ケアが重要です。⻑⾧長期間の呼吸
管理理を成功させるためにも良良質で⼗十分な呼吸
理理学療療法の実施が不不可⽋欠です。それにより⼆二
次性肺障害を予防し、さらには呼吸器感染時
の速やかな対応により、⽣生命予後を延⻑⾧長でき
るようになります。  

神経筋疾患における呼吸理理学療療法の⽬目的
は、⼆二次性肺障害や呼吸器感染症の予防で
す。そのために、定期的な評価が必要です。
最⼤大強制吸気量量（MIC）は、最⼤大吸気位か
ら、さらに救急蘇⽣生バックなどを使⽤用して強
制的に肺へ空気を送り込み、息だめできる量量
をいいます。これは呼吸筋⼒力力に依存せず、胸
郭や肺の柔軟性に依存します。したがって、
病気が進⾏行行しても維持が可能です。息だめは
柔軟性の維持や無気肺を予防することにもつ

ながります。咳の最⼤大流流速（CPF）は咳の強
さを⽰示します。270L/分以下では痰の量量が多
くなると喀出が困難となり、160L/分では、
⽇日常から痰の喀出が困難になります。CPFの
維持は感染予防あるいは治療療上極めて重要に
なります。  

普段の練習として、MICを得る練習（肺胞
拡張練習）、胸郭の運動、咳嗽練習（MICか
らの咳嗽、あるいは咳嗽介助）などをおこな
います。また在宅宅⼈人⼯工呼吸管理理している患者
さまは、排痰補助装置を導⼊入できるので、機
器を⽤用いた咳嗽（排痰）練習も実施します。  

良良質な在宅宅⽣生活維持のためには、早期から
の呼吸理理学療療法をおこなうこと、患者さまの
呼吸機能や咳嗽機能に合わせた練習⽅方法の実
施と感染時の対応⽅方法を指導することが重要
です。柔らかで、きれいな肺を保ち、⾼高い
QOLとADLを維持しましょう。





講演  「排痰法の実際」  
リハビリテーション科  ⼭山本洋史

神経筋疾患における肺障害の特徴として、
COPDなどの肺疾患とは異異なり、肺実質は⽐比
較的正常に保たれています。呼吸不不全の原因
は主に呼吸筋⼒力力の低下に起因する換気能⼒力力の
低下を⽰示します。  

また痰喀出のための咳嗽⼒力力が低下します。
そのため無気肺や喀痰困難から容易易に肺炎を
⽣生じ、重症化しやすくなります。  

これらを予防するために、救急蘇⽣生バック
などを使⽤用して肺胞拡張をおこない、また咳
嗽⼒力力の強化を図ります。  

先の講演でも述べられたように、定期的な
評価は必須です。その値を元に患者さまの家
族に対して救急蘇⽣生バックによる肺胞拡張練
習を指導します。在宅宅で⼈人⼯工呼吸管理理をして
いる患者さまは、排痰機器を⽤用いた咳介助を
導⼊入します。  

排痰が成功するには、実施者の技術や患者
さまの慣れもあります。⽇日常から練習するこ
とが重要です。これによりいざという時の対
応が可能になります。  

病院のホームページからパンフレットがダ
ウンロードできます。  www.toneyama-‐‑‒
hosp.jp

http://www.toneyama-hosp.jp
http://www.toneyama-hosp.jp


実技  「排痰法を習得しよう！」 　  
〜～咳嗽介助、救急蘇⽣生バックや排痰機器を⽤用いて実際に排痰法を練習してみよう〜～

徒⼿手的排痰法（呼吸介助・咳嗽介助）  

胸郭への触り⽅方、呼吸運動の動きを確かめ、患者さまが不不快に感じないような介助法を練習
しました。



救急蘇⽣生バックを⽤用いたMICやCPF測定の実際  

実際に救急蘇⽣生バックやピークフローメータを⽤用いたMICやCPFの測定⽅方法を練習しまし
た。救急蘇⽣生バックの送気量量やタイミングなど、実施上のポイントについて説明しました。



排痰機器の体験  

カフアシストⓇ、スマートベストⓇの操作⽅方法の説明と機器の体験をしていただきました。ま
た、神経筋疾患にはあまり⽤用いませんが、パリオーペップⓇ、アカペラⓇについても体験してい
ただきました。



参加者からの感想と研修会の様⼦子

研修会をはじめます

マヨネーズで例えると・・・

なるほど・・・

実技の用意！

質問ですが・・・ 何
で
し
ょ
う
か
？

胸郭を触るときの注意
としては・・・

【参加者からの感想】 

　・排痰機器など使ったことがなかったので、体験できてよかっ
た。 

　・ビデオで実際の場面を見れたのでイメージしやすかった。 

　・数値や目安など、エビデンスの説明があり分かりやすい内
容でした。 

　・神経筋疾患の基礎をあらためて学ぶことができました。 

　・1対1で教えていただき、質問しやすかった。 

　・アンビューを用いた呼吸リハについて。実際におこなう機会
を得ることができ、有意義でした。 

　・臨床の疑問を解決することができました。 

　・排痰の評価・手順が分かった。 

　・実際に体験できたことで患者様の気持ちが分かったことが
大きい。 

　・今後勉強していく課題がみえた。 

　・実技の時間をもう少し長くしてほしい。 

　・力加減が難しかった。 

　・専門用語が多くてわかりにくかった。

アンビューの用意！

はい！



息を吸ってぇ〜
息を止めてぇ〜！

おおぉ〜

お尻を後ろに引いは
いけません！

お辞儀するように
前に体を倒します

このように動かします

はい

排痰機器を体験して
いただきます こうやって吹きます

ス
イ
ッ
チ
オ
ン
！

揺
れ
ま
す
ね
ぇ

難しい

練習あるのみ

これであっ
てます？

上手です 私は拭く係

は〜い


