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要旨：高齢者は、入院治療を行うと全身状態や体力が低下し、退院時に自宅で元のように生

活することが困難となることがしばしばある。今回、増悪を繰り返す慢性呼吸不全の患者が、

年間 230 日の入院加療を行いながらも、計画的な短期入院を導入することで在宅療養が可

能となった症例を経験した。短期間で患者の元の生活を目標に日常生活動作（Activities of 

Daily Living ：ADL）を拡大するリハビリテーションを実施したことで、全身への負荷は

増大し、呼吸筋疲労の状態となり、呼吸不全の悪化を引き起こした。そこで、定期的な短期

入院を導入し、状態評価と治療の修正、在宅での目標評価を実施し、段階的に ADL 拡大を

図る方針とした。その結果、増悪を起こさず在宅療養を継続することが可能となった。本症

例は、多職種や家族を含めた目標設定と段階的な呼吸リハビリテーションが在宅療養の継

続に効果的であったと考える。 
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Ⅰ. はじめに 



厚生労働省の調査によるとわが国では現在、在宅酸素療法（Home Oxygen Therapy：HOT）

を導入している患者は約 16 万人、在宅人工呼吸療法の患者は約 2 万人 1)とされている。超

高齢化社会である現在は、住み慣れた地で医療や介護を受けて生活することが求められて

いるが、入院治療を行った高齢患者は、全身状態や体力が十分に回復することが難しく、退

院時に元の生活を送ることが困難となることもしばしば認める。今回、慢性呼吸不全で肺炎

を繰り返し、急性期病院に年間約 230 日、合計 6 回の入院をしながらも、計画的な入院を

導入し在宅療養が可能となった症例を経験したので報告する。 

Ⅱ. 事例紹介 

患者：A 氏 70 歳代女性  

診断名：慢性呼吸不全  既往歴：高血圧症 慢性心不全 

家族構成：70 歳代の夫と子供夫婦を含む 6 人暮らし。キーパーソンは夫。 

入院前の在宅療養環境：要介護 2 で訪問看護を週 1 回利用していた。福祉用具利用。 

現病歴：慢性Ⅱ型呼吸不全のため 200X-α年 HOT を導入した。200X 年 4 月、肺炎を契機

にⅡ型呼吸不全が増悪し、非侵襲的陽圧換気療法（Non-invasive Positive Pressure 

Ventilation：NPPV）等の急性期治療を行った。在宅用 NPPV を導入して退院したが、そ

の後も入退院を繰り返し、200X 年の 1 年間は入院期間約 230 日を要した。 

Ⅲ. 倫理的配慮 

対象者に研究目的と方法、得られたデータは本研究以外で使用しないこと、個人が特定さ

れないように配慮することを説明し、同意を得た。信州大学医学部医倫理委員会の承認を得

ている。 



Ⅳ. 看護の実際 

病状経過を図 1 に示す。 

【1～3 回目の入院】200X 年 4 月～12 月 

〈経過〉初回入院は肺炎により呼吸不全が増悪し、緊急入院となった。NPPV 装着、経管栄

養等を行い、在宅用 NPPV を導入し退院の方針となった。退院を目指すにあたり、A 氏に

希望を確認すると、自宅ではトイレまでの歩行を希望した。本人の希望に沿いリハビリテー

ションを行ったが、トイレまでの歩行は疲労感が強く、負荷が大きいと判断された。そのた

め、ポータブルトイレを使用する方針となり、入院後 116 病日で退院した。しかし、退院後

数日で肺炎を発症し、緊急入院となった（2 回目の入院）。状態の改善後、リハビリテーシ

ョン目的に他院に転院したが、転院先で肺炎を再発し、当院に再度転院となった（3 回目の

入院）。再度 NPPV を含む急性期治療を行った。 

〈1 回目退院後の在宅での様子〉A 氏に外出は控えるよう説明していたが、退院翌日本人の

強い希望があり外出した。2 回目の退院後は 1 週間後に訪問看護師と入浴を行っていた。 

〈アセスメント〉外食や入浴は A 氏にとって過負荷であり、病状の悪化の原因と考えられ

た。増悪を予防し在宅療養を継続していくためには、より負荷の少ない生活を維持すること

が必要と考え、本人が望む ADL よりも低いレベルに制限する必要があった。一方で、急性

期治療を繰り返し、入院が長期化する度に、A 氏からは「家に帰って旦那と生活したい。生

きているのが辛い、死にたい。」という発言があり、抑うつ状態となっていた。元の ADL へ

の回復を目指しリハビリテーションを行うことは、入院が長期化することが容易に予測で

きた。往診医や訪問看護師、ケアマネージャーらと合同カンファレンスを行い A 氏が家で



過ごせる方法を検討した結果、短期間の入院を計画的に行い、在宅で過ごせる時間を出来る

だけ長く持つ方針に転換することになった。 

〈在宅療養中の目標〉 

・過負荷を避け活動範囲を床上に制限した生活とし、1 ヶ月間在宅で過ごす。 

・在宅用 NPPV は可能な限り長時間装着する。 

〈退院前合同カンファレンス〉方針や在宅療養の目標について情報共有した。 

【4 回目の入院】200X+1 年 1 月～2 月（17 日間） 

〈経過〉3 回目退院後から 4 回目入院の 4 週間、自宅で療養し予定通り短期入院となった。

入院後に呼吸状態と栄養状態の評価を行い、点滴による栄養管理を行った。また、心不全の

悪化を認め、利尿剤の内服を開始した。ADL は拡大せず退院した。 

〈4 回目退院後在宅での様子〉1 ヶ月自宅で過ごせたことは生活の質（Quality Of Life：

QOL）の向上に繋がった。本人も「自宅で過ごせて嬉しい。」と発言していた。便秘傾向で

排便時の怒責により呼吸を整えるため NPPV を外す時間が延長したり、食事時間が延長す

ることにより在宅用 NPPV を外す時間が増えた。夫に介護負担について尋ねると、「大変だ

けどやっていけそうです。」との返答があった。 

〈訪問看護師からの情報〉食事に時間を要し、在宅用 NPPV 装着時間が減少した。また、

来客がある時に在宅用 NPPV を装着していないことがあった。 

〈アセスメント〉前回入院時の目標は達成できた。①呼吸：呼吸状態は維持している。②循

環：呼吸困難の原因は心不全によるものと考えられた。心不全の悪化は NPPV の装着時間

が短くなったこと、塩分の過剰摂取、活動負荷が考えられた。③栄養：食事量は不変。④活



動：本人より端座位や車椅子移乗の希望があるが、活動量を上げると呼吸筋疲労や排痰不十

分となる可能性が高いため、現状維持とする。 

〈在宅療養中の目標〉 

① 呼吸：排痰ケアを継続する。②循環：在宅用 NPPV を 12 時間以上装着する。③栄

養：塩分を控えた食事を意識する。④活動：現状の ADL を維持する。 

〈退院前合同カンファレンス〉在宅でも採血を行い BNP 値で心不全を評価する。リハビ

リ内容の検討をしていく。 

【5 回目の入院】200X+1 年 3 月～3 月（11 日間） 

〈経過〉増悪なく自宅で療養し、予定通り入院となった。在宅療養中、酸素飽和度の 24 時

間モニタリングを実施したところ、夜間の酸素飽和度が 80％程度の低酸素状態が持続して

いることが明らかになった。入院後のモニタリングでも低酸素状態が継続していたため、酸

素量を増量することとなった。 

〈在宅での様子〉在宅用 NPPV は 14～16 時間装着ができており、目標は達成できた。減

塩指導により減塩は意識できたが、食欲不振や呼吸困難感により食事量が低下した。心不全

に関しては利尿剤を投与し、尿量は確保できた。調子がよければ端座位を週 2～3 回、5 分

程度施行した。 

〈アセスメント〉1 ヶ月在宅で過ごす目標は達成できた。①呼吸：低酸素状態は心不全の

悪化や排痰が不十分である可能性が考えられた。②循環：心不全は悪化。③栄養：食欲不

振や呼吸困難感の影響で摂取量が低下している。入院時に脱水傾向であり点滴を実施して

おり、在宅でも効率よく栄養摂取する方法の検討が必要である。④活動：低酸素状態の継



続や心不全の悪化があるため、現状維持が必要である。 

〈在宅療養の目標〉 

① 呼吸：訪問看護時はネブライザーに加えて、体位ドレナージやスクイージングを行

う。           

② 循環：利尿剤の増量と酸素吸入量の増量により心負荷の軽減を図る。③栄養：動物性

タンパク質や自家製ジュースに粉末栄養剤を混ぜて摂取する。④活動：現状の ADL を

維持する。 

【6 回目の入院】200X+1 年 4 月（11 日間） 

〈経過〉増悪なく自宅で過ごし、予定通り入院した。在宅療養中の 24 時間 SpO2 モニタリ

ングの結果では SpO290％を保つ時間も増加した。 

〈在宅の様子〉痰は朝 1 回のネブライザーに加え、痰が絡んだ時に 1～2 回追加していた。

在宅用 NPPV は食事と歯磨き時間以外で 1 日 17～18 時間ほど装着できた。体を起こして

いる時間が増加し、テレビを見たり間食を摂取したりできていた。栄養に関しては、塩分に

注意しながら全体的な食事摂取量は増加した。 

〈アセスメント〉①呼吸：現状の排痰ケアを継続とする。②循環：状態悪化なく現状維持と

する。③栄養：現状維持とする。④活動：ADL が落ちないようリハビリテーションを進め

ていく段階になってきた。本人は「車椅子やポータブルトイレに移りたい。」と希望がある

ため、入院中に家で出来るリハビリテーションを検討する。⑤その他：自宅にいる期間を延

長していきたい。まずは 4 週間を目標にする。在宅療養の期間を延ばすことに対しては、夫

からは「今の状態なら 4 週間家にいられると思います。」と発言あり。 



〈在宅療養中の目標〉 

① 呼吸：ネブライザーを朝・夕の 1 日 2 回行い、昼も追加し排痰をしっかり行う。在宅

用 NPPV の目標装着時間は継続。②循環・③栄養：現状を維持する。④活動：車椅子

移乗、ポータブルトイレ移乗を目標に１日１回移乗訓練を行う。⑤その他：在宅療養

が長期化することで生じる夫の不安感、疲労感が無いか確認し、ストレス軽減を図

る。 

〈退院前合同カンファレンス〉リハビリテーションや訪問入浴などのサービスの再調整を

行った。 

Ⅴ. 考察 

 1、2 回目の入院では、短期間で本人の望む ADL まで拡大したことで疲労の蓄積を招き、

呼吸筋疲労や排痰困難の状態となり、呼吸不全の悪化に繋がったと考えられる。この悪循環

を予防し、A 氏が増悪せず在宅で療養するために、本人の現在の呼吸状態、全身状態に見合

った活動・休息・栄養の目標設定をする必要があった。また、増悪を起こさずに自宅で過ご

すために、疲労が蓄積しないよう ADL の目標を段階的に設定する事が必要と考え、4 回目

以降の入院は在宅療養と短期間の入院を繰り返すサイクルを導入した。多職種での全身状

態の評価・在宅での生活の情報収集・アセスメント・目標設定の PDCA サイクル（Plan-Do-

Check-Act cycle：PDCA cycle）の展開は、増悪を起こさず在宅療養を継続することに有効

であったと考える。 

Ⅵ. 結語 

 早期退院を目指し、短期間で本人の希望する ADL まで拡大したことで、呼吸筋の疲労や



排痰困難から呼吸不全が悪化し、増悪を引き起こす悪循環に陥った。計画的な短期入院を繰

り返し、多職種と連携し目標設定の PDCA サイクルを展開することは、増悪を起こさず、

段階的に ADL の拡大を図りながら在宅での療養を継続することに有効であった。 
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図 1 病状経過 
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