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はじめに
間質性肺炎は， 肺の間質と呼ばれる肺胞壁を炎

症や線維化病変の基本的な場とする疾患群であ

る． 間質性肺炎には， 膠原病によるもの， じん

肺， 薬剤性， 放射線性， サルコイドーシス， 過敏

性肺炎などの原因が明らかなものと， こういった

原因が全く認められない原因不明のものがあり，

後者を特発性間質性肺炎と呼んでいる． 特発性間

質性肺炎の分類は， その病理組織パターンに基づ

き， 特発性肺線維症， 非特異性間質性肺炎， 特発

性器質化肺炎， 急性間質性肺炎， 剥離性間質性肺

炎， 呼吸細気管支炎を伴う間質性肺疾患， リンパ

球性間質性肺炎の 7 種類に分類されている 1）．

間質性肺炎の主要な症状として呼吸困難があ

り， 特に労作時の呼吸困難による身体活動性の低

下が deconditioning をもたらし， 運動耐容能と日

常生活動作 （Activity of Daily Living ： 以下， ADL）

を低下させ， QOL （Quality of Life） の悪化， 不安

やうつ状態に繋がると考えられる 2） 3）． 間質性肺

炎における呼吸リハビリテーションの有用性に関

しては， 2014 年のコクラン共同計画によるシス

テマティックレビューによって， 運動耐容能の改

善 （6 分間歩行距離の延長） において中等度， 呼

吸困難および QOL の改善において軽度の改善が

認められている 4）． 本邦でも 2012 年に改訂された

「呼吸リハビリテーションマニュアル―運動療法―

第 2 版」 においても， コンディショニング， 全身

持久力トレーニング， ADL トレーニングは適応

あり 5） と記載されている． 特発性間質性肺炎の分

類の 1 つである特発性肺線維症と慢性閉塞性肺疾

患 （Chronic Obstructive Pulmonary Disease ： 以下，

COPD） に対する呼吸リハビリテーションの効果

を比較した報告では， 特発性肺線維症の方が呼吸

困難， 筋力， 運動耐容能， ADL の改善の程度は小

症例報告
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【要　旨】

間質性肺炎患者は労作時呼吸困難や， 在宅酸素使用時の酸素ボンベ運搬により日常生活動作 （以下，

ADL） が制限され， 活動量が低下しやすい． 労作時呼吸困難が強い症例に対し， 酸素ボンベを運搬かつ歩

行のアシストが行えるロボットアシストウォーカー RT.1 （以下， RT.1） を使用し， ADL が向上したため報

告する． 症例は 80 歳代女性， 間質性肺炎を発症し， 当院急性期病棟に入院した． 転倒により第 12 胸椎圧

迫骨折受傷し， 回復期病棟に転棟した． 労作時呼吸困難により， 車いす全介助での移動が多く， 機能的自

立度評価表 （以下， FIM） の移動項目は 1 点だった． RT.1 使用時の評価を行い， 6 分間歩行距離が 40 m 増

加し， 本人も 「これなら歩ける」 といった訴えがあり， 病棟での使用を開始した． RT.1 使用により行動が

変化したことで， FIM 移動項目は 6 点となり， 歩行機会を増加することができた． テクノロジーが進化し，

ロボット等が開発されてくる中で， 療法士は適応し， 活用していくことの重要性が示唆された．
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さかったという報告 6） もされており， 間質性肺炎

に対するリハビリテーションの有用性は確認され

ているが， COPD に比べ， 効果は乏しい可能性が

ある．

また， 近年， 急速な高齢化社会を背景に， 医療

介護分野において介護ロボットが開発されてきて

いる． ロボットアシストウォーカー RT.1 （以下，

RT.1 ： RT. ワークス株式会社製） はハンドル部の

圧力センサーにより， 使用者の動き， 押す力を感

知し， その力に合わせてアシストを行うことがで

きる歩行補助具である （図 1）． そのアシスト機能

（1 弱～ 10 強の 10 段階に設定可能） により， 荷

台に荷物が乗っていても軽い力で押すことができ

る． 阿波ら 7） は， 在宅酸素療法使用群において，

酸素ボンベ他者牽引群に比べ， 自己牽引群では呼

吸困難の増加がみられたと報告している．

今回， 労作時呼吸困難により， 歩行で移動する

ことが制限されている回復期病棟の間質性肺炎患

者 1 症例に対して， RT.1 に酸素ボンベを乗せて使

用した際 （図 2） の効果， 呼吸困難軽減による病

棟 ADL の拡大 （歩行での移動）， 活動量 （歩行機

会） の増加が可能か検討した．

なお本人には本報告に際し， 趣旨の説明を行

い， 口頭で同意を得た．

症例紹介
80 歳代女性

主疾患 ： 間質性肺炎

既往歴 ： なし

現病歴 ：  X 日， 間質性肺炎にて当院急性期病棟入

院． ステロイド療法 （125 ㎎） 実施． X ＋

14 日， トイレで転倒し， 第 12 胸椎圧迫

骨折の診断． X ＋ 21 日， 回復期病棟に転

棟した．

回復期病棟転棟時理学療法評価
安静時経皮的酸素飽和度 （以下， SpO2） は

92% （room air）， 脈拍 96 回 / 分， BMI （Body Mass 

Index） 17.7， 呼吸困難感は mMRC 息切れスケール

（modified Medical Research Council dyspnea scale）

グレード 4， 肺機能検査は肺活量 （VC） ： 1.06 

L， % 肺活量 （%VC） ： 54%， 1 秒率 （FEV 1.0%） ：

94%， 血液ガス分析データ （急性期病棟入院時） は

PCO2 ： 32.0 Torr， PO2 ： 87.1 Torr． 等尺性膝伸展

筋力 （アニマ社製 μ TasF-1 使用） は右 0.24 kgf/

kg， 左 0.20 kgf/kg． ADL は基本動作軽介助， 歩行

は歩行車使用し連続 30 m で SpO2 ： 70% 後半～ 80%

前半 （room air） まで低下がみられていた． 機能的

自立度評価表 （Functional Independence Measure ：

以下， FIM） の移動項目は 1 点， 運動項目は 44 点

だった．

経過・結果
病棟 RT.1 使用までの経過
リハビリテーションとしては， X ＋ 21 日から筋

力強化訓練， 起立訓練， 歩行訓練， ADL 動作練習

を行い， 全身持久力トレーニングとしてはリカン

ベントエルゴメーター （ストレングスエルゴ 5 ：

三菱電機エンジニアリング株式会社） を能力に合

わせ段階的に負荷量を上げて実施した． X ＋ 56

図 1．ロボットアシストウォーカー RT.1 の外観

図 2．�ロボットアシストウォーカー RT.1 に酸素ボンベ

を乗せた際の外観
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日， 動作としては， 病棟歩行 （トイレまで） 自立

としたが， 歩行時呼吸困難により車いすで移動す

ることもあった． 酸素投与は， 安静時はなし， 動

作時は 3L であった． X ＋ 68 日， 安静時から呼吸

困難の訴え強く， 酸素 1 L ～ 2 L 開始． 歩行時呼

吸困難による病棟歩行拒否， 病棟移動車いす全介

助となり， FIM 移動項目は 1 点， 運動項目は 67 点

だった． X ＋ 82 日， RT.1 （アシスト設定 10） 使

用し， 評価を行った．

RT.1 評価方法
RT.1 使用時と酸素カート （図 3） 使用時の 6 分

間歩行テスト （以下， 6 MWT） を同日 （午前 10

時酸素カート， 午後 3 時 RT.1） に実施し， 比較し

た． 酸素流量は経鼻カニューレから 5 L とした．

評価項目は， 6 分間歩行距離， 6MWT 開始時， 終了

時の脈拍数， SpO2， 呼吸困難感 （Borg scale） とし

た． また， RT.1 使用時の本人の訴えも聴取した．

6MWT は American Thoracic Society の基準 8） に

従って実施した． SpO2， 脈拍数の測定にはパルス

オキシメーター （PULSOX-1， KONICA MINOLTA

社製） を使用した． Borg scale は 6 から 20 までの

15 段階尺度を使用した．

RT.1 評価結果
6 分間歩行距離は酸素カート使用時 180 m で

あったのに対し， RT.1 使用時は 220 m であった

（図 4）． また， 酸素カート使用時は 120 m 付近で

45 秒間休息を必要としたが， RT.1 使用時は休息

なく実施可能であった． 脈拍数は酸素カート使用

時， 6MWT 開始時 104 回 / 分から終了時 115 回 /

分， RT.1 使用時， 開始時 100 回 / 分から終了時

121 回 / 分であった． SpO2 は酸素カート使用時，

6MWT 開始前 97% から終了時 78%， RT.1 使用時，

開始前 96% から終了時 80% であった． 呼吸困難感

（Borg scale） は酸素カート使用時， RT.1 使用時共

に開始時は 13 （ややきつい）， 終了時は 15 （きつ

い） であった．

本人の訴えとして， 酸素カート使用時は 「歩く

と苦しくなるから不安」， 「酸素ボンベが重たくて

大変」 といった訴えがあったが， RT.1 使用時は

「これなら楽に歩ける」， 「押すのが軽いよ， 重くな

いね」 といった発言がみられた． また， リハビリ

終了後でも 「少し自分で歩くよ」 といった前向き

な発言もみられるようになった．

病棟 RT.1 使用後の経過（退院時理学療法評価）
X ＋ 88 日に病棟で RT.1 使用開始し， トイレ，

食堂， リハビリ室まで歩行で移動するようにな

り （歩行修正自立）， 歩行機会が増加した． また，

労作時呼吸困難により， 更衣動作は準備が必要，

トイレ動作は見守りで行っていたが， 労作時呼吸

困難の軽減により， 修正自立で行えるようになっ

た． X ＋ 110 日， 自宅退院 （屋内 ADL 自立レベル）

となった． 退院時理学療法評価として， 呼吸困難

感は mMRC 息切れスケールグレード 3， 等尺性膝

伸展筋力は右 0.26 kgf/kg， 左 0.25 kgf/kg． 基本動

作は自立， 連続歩行距離は補助具なしで 180 m （酸

素 3 L）， その際の SpO2 は 85% であった． FIM 運

動項目は 77 点だった．

図 3．酸素カートの外観

図 4．6分間歩行距離の比較



111藤原朋哉 ：間質性肺炎患者に対し，ロボットアシストウォーカー RT.1 使用によりADL が向上した一症例

考察
間質性肺炎は労作時呼吸困難が特に問題とな

り， 身体活動性の低下を引き起こし， ADL や運

動耐容能を低下させる． 呼吸困難に関与する因子

を身体機能面と環境 ・ 心理面に分けて考えた （図

5）． 身体機能面では筋力 9）， 運動耐容能 （6 分間

歩行距離） 10）， 肺機能 （肺活量 11）， 全肺気量 10），

一酸化炭素肺拡散能 10））， 環境 ・ 心理面では， 酸

素ボンベ運搬による呼吸困難の増加 7）， 不安 10）

12） が呼吸困難に関与している． 呼吸リハビリテー

ションの運動療法は主に身体機能の向上 ・ 改善を

図るのに対し， 環境面の工夫として RT.1 を使用す

ることで， ADL の拡大， 活動量 （歩行機会） の増

加が期待できないかと考えた．

特発性間質性肺炎の分類の 1 つである特発性肺

線維症患者の 6MWT の臨床的有意な最小変化量

（Minimal Clinical Important Difference ： MCID） は

24 m ～ 45 m と報告 13） されている． RT.1 を使用す

ることで， 6 分間歩行距離を 40 m 増加することが

できたことは， 前述の論文に近い値であり， 有意

な変化であった可能性が示唆された．

6 分間歩行距離が増加した要因として， 酸素

カート使用時は呼吸困難により途中で 45 秒間休

息が必要だったが， RT.1 使用時は休息なく 6 分間

歩き続けることが可能だったことが考えられる．

COPD は骨格筋機能異常により， 好気的代謝能力

が低下， 低強度の負荷でも容易に乳酸産生が亢

進， これにより生じる乳酸アシドーシスが換気の

亢進を引き起こし， 呼吸困難が増悪する 14）． 間質

性肺炎の運動耐容能低下には下肢の骨格筋異常が

密接に関与する 5） と考えられており， 間質性肺炎

も同様に低強度の負荷でも換気亢進による呼吸困

難増悪を引き起こすことが考えられる． RT.1 を使

用することで， 酸素ボンベの運搬をアシストし，

歩行時の運動強度 （負荷量） を低下させることが

でき， 乳酸の産生を軽減． それに伴い， 換気が抑

制され， 呼吸困難を軽減できたと考えられる． ま

図 5．呼吸困難に関与する因子

た， 呼吸困難は身体的 ・ 生化学的異常によって発

生し， 薬物， 身体化 （心の不安や心理社会的スト

レスを身体症状の形で訴えること）， 不安は大脳皮

質レベルで認知する呼吸困難症状の強さを増大，

あるいは減少させる 12）． RT.1 使用時の本人の 「こ

れなら楽に歩ける」 等の訴えから， 不安の解消に

つながったことで大脳皮質レベルでの認知が変わ

り， 呼吸困難が軽減したことも要因の一つとして

考えられる．

間質性肺炎患者は労作時呼吸困難から活動量の

低下を引き起こす． COPDに対して， リハビリテー

ションの効果があるという最大のメカニズムは呼

吸リハビリテーションにより， 「呼吸困難→不活発

→筋力低下→呼吸困難さらに増悪」 という悪循環

を逆方向に回転させること 15） であり， これは間質

性肺炎にも同等のことが言えると考える． RT.1 使

用することで， FIM 移動項目の点数を上げること

ができ， 病棟での歩行機会を増加することができ

た． 直接的な運動療法だけではなく， 環境面の工

夫を行うことで， 活動量 （歩行機会） を増加する

ことができ， 理学療法士が間接的に効果を出して

いくことが可能と考えられる． 今回は入院患者に

対する使用であったが， 在宅酸素療法を使用し，

酸素ボンベを運搬している慢性呼吸器疾患患者に

対し， RT.1 を使用することで日々の活動量が増加

でき， 身体活動量の低下による deconditioning の改

善につなげられる可能性が示唆された．

厚生労働分野で 2010 年に新成長戦略 16） の一つ

として， 「介護機器振興， 生活支援ロボットの実

用化」 のために福祉用具の研究開発が掲げられ，

2013 年日本再興戦略 17） においては， 介護ロボッ

ト産業の活性化を目指し， ロボット介護機器開

発 5 か年計画が実施されるなど， 医療， 介護分野

でのテクノロジーが進化してきている． リハビリ

テーション分野でもリハビリテーションロボット

の実用化に向けた積極的な取り組みが実施されて

きている 18）． 療法士はテクノロジーの進化に適応
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し， より効率的， 効果的なリハビリテーションを

提供していくことが重要と考えられる．

本報告の限界，今後の課題
本報告の限界として， 酸素カートと RT.1 では車

輪の数， 大きさが異なっており， 同じ条件で評価

ができなかった． 今後の課題として， RT.1 の使用

効果を明確にするためにも， RT.1 のアシスト機能

は 1 ～ 10 段階で設定できるため， アシストの強弱

の違いによる評価を行っていく．

結論
労作時呼吸困難により， 歩行で移動することが

困難な患者に対し， RT.1 を使用することで ADL

の向上 ・ 活動量増大できる可能性が示唆された．

療法士はテクノロジーの進化に適応し， 活用して

いくことで効率的 ・ 効果的にリハビリテーション

を行っていくことが重要である．
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