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はじめに

近年、本邦においても院内急変患者を早期に認知し、治療介入
する迅速対応システム（rapid response system: RRS）の導入
が積極的に行われるようになった。RRSを起動する条件には
様々なものがあげられるが、基本的には単発のバイタルサイン
の異常やその異常の組み合わせを医療者が認識するところから
始まる。バイタルサインの中でも呼吸数は、患者の評価において
重要なバイタルサインであり、RRS起動患者の院内死亡率および
重篤な有害事象（例えば心肺停止またはICU入院）と相関する
ことが報告されている(1,2)。さらに呼吸数は、血圧や心拍数より
も高い予後予測因子であると報告されている(3)。一方で、呼吸
数の測定は、最も多く携わるであろう看護師にとって測定しづ
らく、最も測定されていないバイタルサインの一つとなっている。
一般病棟では血圧やSpO2がバイタルサインとして重要視され
ている事実があり、これは測定を機器が代替することができる
ため容易であることや短時間で結果が出るという看護負荷が
少ないためとも考えられる。看護負荷が少ないから測定しや
すいバイタルサインしか診ず、呼吸数の重要性を認識できていな
いという状況は患者にとっても非常に危険を伴う。看護師だけ
の問題ではなく、患者の状態について上申を受けた医師も呼吸
数について逆に問いただすことがない。つまり医師も呼吸数が
重要なバイタルサインであることを認識していないことにも問題
がある。このようにして、いつのまにか呼吸数は記録から消え
ていってしまう。しかし、逆に呼吸数が機器によって簡便に測定
できれば、このような現状を打ち破ることができる可能性がある。

1. 生体反応としてバイタルサインが変化する生理的な意義
生体に侵襲が加わった際には生体は元の状態に戻し、さらに
次なる侵襲に備えるための生体反応が生じる。生体反応はその
侵襲の程度に比例するとも言われており、侵襲の内容から生体
反応を推測することが重要である。侵襲には手術や外傷、熱傷
などの外的侵襲や虚血再灌流、感染症といった内的侵襲がある。
これらの生体侵襲に対し、神経内分泌系の活性化や自然免疫
の活性化により生体は反応する。特に知覚神経や全身に巡ら
されている侵害刺激受容体からの情報により交感神経の緊張や
コルチゾールなどのストレスホルモンの放出が生じる。侵襲に
よる交感神経の緊張によって神経終末から放出されるカテコール
アミンにより呼吸、循環、腎などの様々な臓器に影響を与えバイ
タルサインの変化に繋がる。カテコールアミンの放出によりβ
受容体を介した心拍数増加、α受容体を介した血管収縮作用な
どにより末梢冷感や皮膚の湿潤が生じ、さらに中枢に働きかけ、
発熱や呼吸数増加という一連のバイタルサインの異常が生じる。
侵襲初期には血圧が逆に上昇したり血圧が維持されるのはこの
代償機構が発揮するためであり、血圧が低下し始めるのは非代
償状態へと進展したためである。したがって、バイタルサインの
異常を早期に認識し、介入することが後手に回らないようにする
ために重要である。
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図1　侵襲に対する生体反応（神経内分泌反応とサイトカイン誘発反応）（4）



2. 急変時に変化する生理的パラメーター
医療従事者は侵襲による生体反応の結果、バイタルサインが変化
することを認識しなければならない。心停止といった重篤な
病態への進展は突然生じることは少なく、イベントの6時間前
には平均血圧が70mmHg以下、心拍数125回/分以上、呼吸
数が30回/分以上、意識の変容などのバイタルサインの異常が
生じると報告されている(5)。つまり我々医療者には6時間以上
前に認知するチャンスが与えられており、それを見過ごすことで
重篤な病態への進展を許すことになる。
高度侵襲の代表として敗血症をとりあげ、当院ICUに緊急入室
した敗血症患者88例について、後ろ向きに12時間前までさかの
ぼりバイタルサインの異常が出現した最も早い時間を患者カル
テから抽出した（6）。バイタルサイン異常の定義は①呼吸数22回/
分以上、②心拍数100回/分以上、③収縮期血圧100mmHg
以下、④体温39.0℃以上、⑤SpO2 94%未満とした。
表3はイベント発生後の90日までの生存あるいは死亡症例を
比較した結果を示した。唯一、呼吸数だけが90日予後で有意
差がみられた。すなわち、呼吸数の異常が生じたにも関わらず
介入せずに時間が経過したことが生命予後と何らかの関連が
あったと考えられた。呼吸数と90日予後についてROC曲線を
描き、カットオフ値を算出したところ2.5時間であった（図2）。
呼吸回数の実測値が25～30回/分に増加し、2～3時間以内に
介入が必要であることが明らかとなった。一般病棟で感染が
疑われる場合には、特に呼吸数の異常を早期に覚知し、早期に
治療介入することが予後の改善に繋がる可能性が考えられた。
呼吸数を確実に測定するシステムの構築や、呼吸数の異常に
気付くための看護師・医師を含めた医療従事者に対する啓発や
教育が今後必要であると考えられた。
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表3　90日死亡の有無とバイタルサインの実測値・異常出現時間の比較

図2 90日予後と異常呼吸回数発現時間に関するROC曲線。
 Youden-indexによるカットオフ値（赤丸）は2.5時間。

表2　ICU入室までの異常バイタルサイン出現症例の背景
表2にあるように、平均値ではあるが、4～6時間前にさまざまなバイタルサインの異常が
生じていることが明らかとなった。



3. 侵襲下での頻呼吸の定義とその意義
これまで記述してきたように急性期の呼吸回数の異常はその後の
急変に繋がるリスクが高いことが多くの研究で示されている。
しかし、重要なバイタルサインである心拍数、血圧、体温、呼吸
数の中で最も看護記録、医師記録に記載されないバイタルサ
インが呼吸回数となってしまっている。呼吸回数の正常値は
安静時には15～20回/分であり、20回を超え22回/分以上を
異常と捉えることが多い。世界的に用いられているnational 
early warning score（NEWS）では頻呼吸の重み付けは21～
24回/分が2点で25回/分以上が3点とされている。頻呼吸の
定義としての数値には若干の違いはあるものの、3秒に1回以上
呼吸していることを確認するだけで異常があるかどうかわかる。
ベッドサイドで頻呼吸の有無だけでも記載することが重要な
ポイントである。
侵襲による生体反応、特に交感神経の緊張と関連する内因性
メディエーターによる呼吸中枢の刺激以外にも呼吸数が増加
する機序が考えられる。
無気肺や肺炎といった肺障害に伴う、高炭酸ガス血症や低酸素
血症では肺胞換気を増大させるために合目的に1回換気量や
呼吸回数を増大させ対応する。低血圧や出血などによる代謝性
アシドーシスが生じるような侵襲では呼吸性にアシドーシスを
代償するために頻呼吸となる。このように生体に生じた種々の
障害の結果、呼吸数が増加する病態へと進展することが考えら
れる。
呼吸回数が重要視されない背景として、一つはパルスオキシ
メータの普及があげられる。実際に酸素飽和度は炭酸ガス分
圧を評価することはできないことは明白であるにも関わらず、
看護師の40％が勘違いをし、 80％以上の医師と看護師が炭酸
ガス分圧を知るためには動脈血ガス分析をしなければならない
と理解していないという衝撃的な報告がされている。また、
SpO2測定を妨げる要因には末梢循環不全や低体温などがあり、
急変につながる全身状態の悪化時にはますます測定が不安定と
なり呼吸数に変わるバイタルサインとしては不適確である。

4. 呼吸数測定方法を吟味してみる
現在、医療者が患者の呼吸数を測定する方法には以下の5つが
ある。

1. 目視による測定
ベッドサイドで1分間測定する方法で最も信頼が高い。30秒間
測定し2倍する、15秒間測定し4倍する、などの方法が用いられ
ている。胸の上がりがわかりずらい場合には腹部の動きを確認
することもあるが、気道閉塞したためシーソー呼吸で腹部の
動きが顕著な場合には呼吸回数測定よりも、気道閉塞解除を
優先するなど気をつけなければならない。
看護師がさまざまなバイタルサインを一度にまとめて測定、
観察しなければならないことが、1分間ベッドサイドで呼吸数
測定のために時間を割けない要因なのかもしれない。

2. 胸郭インピーダンス法
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図3　心電図モニターを用いた胸郭インピーダンスによる呼吸数測定（7）

心電図モニターと併用する形で胸郭インピーダンスの変化で呼吸回数を測定
するシステムである。心電図を貼る位置を一定で正確にしなければ、正しい
呼吸回数が測定できない。一般病棟での使用では、呼吸回数を数字で出す
能力には優れているが、正確性にかける場合があり、数字をそのまま鵜呑み
にしない方がよい。



3. カプノグラフィーによる終末呼気炭酸ガス濃度:EtCO2測定
呼吸回数の測定としては目視による測定と並び最も正確である。

4. 頸部音響測定
音響トランスデューサー付きのアコースティック呼吸センサーを
頸部に貼付する。頸部の呼吸音を電子信号に変換し、呼吸回数
を測定する。目視での呼吸回数と比べても高い精度を有するの
も特徴である。全身麻酔中や鎮静下であれば頸部の違和感は
少ないが、覚醒時の使用には適さない可能性がある。 

5. 脈波測定
近年、パルスオキシメーターと同時に呼吸数を測定できるデバ
イス（Nellcor™ PM1000N/レスピラトリーセンサ）が開発された。
これは、患者の脈圧などから、胸腔内圧を予測して呼吸数を
算出するシステムであり、低流量系酸素療法を行っている患者に
おいて信頼性は検証されている(9)。
本研究では、高流量酸素療法デバイスであるHFNC装着患者
における看護師の目視（以下、目視）による１分間の呼吸数と
インピーダンス法ならびにPM1000Nによって測定された呼吸
数の関係について検討した。 

データ収集

NHFC使用中の患者20人を対象とし、呼吸数を3時、7時、11時、
15時、19時、23時に患者の胸郭の動きを目視で観察すると
ともに、ベッドサイドモニタによる胸郭インピーダンス法と
PM1000Nによる呼吸回数測定値を後ろ向きに収集した。

● PM1000Nによる呼吸数測定
PM1000Nと組み合わされて使用される粘着式のSpO2測定用
のセンサ（Nellcor レスピラトリーセンサ、写真1）を患者の指に
装着した。センサの装着方法は添付文書に従い、センサケーブル
が出ている側の窓が爪側の第一関節の先にくるようにし、センサ
ケーブルが手の甲側に来るように装着された。PM1000Nに
よる呼吸数の測定は連続して行われた。添付文書の仕様では、
呼吸数の測定精度は4～40回/minの範囲において、平均誤差
±1回/min、平均二乗偏差3回/minとされている。
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図4　カプノグラフィーによる吸気―呼気時のEtCO2濃度の変化（8）

EtCO2測定は気管挿管時の食道挿管の確認や心停止蘇生時の循環回復の
指標として用いられることもある。気管挿管されている場合には気管チューブ
にサンプリングや測定するデバイス装着するだけで良いが、一般病棟では
マスク内や経鼻カニューラにサンプリングポートが装着されたものを使用し
なければならない。

図5　 Nellcor レスピラトリーセンサの右人差し指への装着。
SpO2はもちろんであるが、呼吸回数を測定することが可能



HFNC使用下においてもPM1000Nは目視と同等の精度の高い
呼吸数が測定できた。
PM1000Nは、センサーの装着が簡便であり、患者への負担も
少ないため、従来の測定方法が抱えていた課題が解決されて
いる。さらに、これまで不確実だった高流量系酸素デバイス使用
下での信頼性も得られたことから、PM1000Nによる呼吸数
測定は、患者の呼吸数のモニタリングに有用であると言える。
HFNCによる胸腔内圧の変化は呼吸数測定原理への影響が少
ないこと、測定不能群では不整脈が検出された割合が高かった
ことから、PM1000Nで呼吸数が測定できなかった要因として、
不整脈との関連が示唆される。不整脈が検出されている患者や
循環動態が不安定な患者には目視などの信頼性のある測定
方法を併用した呼吸数のモニタリングとの併用も考慮すべきと
考えられる。

分析方法

目視により測定された呼吸数を基準として、PM1000N、ベッド
サイドモニタにおける相関係数を算出した。また、それぞれの
測定方法によって得られた呼吸数の標準偏差を求め、Bland- 
Altman plotを作成した。（図6・7）
目視とPM1000Nの呼吸数測定の結果は目視とベッドサイド
モニタよりも高い相関を示していたことから、PM1000Nは
HFNCを使用している患者でも目視と同等の呼吸数測定が可能
であると言える。（図6・7）
本研究で用いたPM1000Nは、指に装着したセンサーが感受し
たベースラインの変動、脈波振幅の変動、呼吸性洞性不整脈の
3種類の脈波の呼吸性変動を解析し、呼吸数を測定している。
このうち、ベースラインの変動と脈波振幅の変動は、呼吸周期に
伴う胸腔内圧の変化が与える静脈環流の変動を捉えており、
呼吸性洞性不整脈は呼吸周期に伴う心拍の変化を捉えている。
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図6　各測定法で施行した呼吸数との相関
図7 PM1000、インピーダンス法と目視による呼吸回数測定に関する
 Bland-Altman plot



おわりに

無視されるバイタルサインである“呼吸回数”。急変を早期に
認知し介入するRRSが普及したからこそ、その重要性が再認識
されるようになった。呼吸回数測定の意義に関し、医療従事者
に対する啓発、教育は非常に重要である。一方、主なバイタル
サインは医療機器の進歩により自動あるいは簡便に測定できる
ようになり、呼吸回数はこの自動化から取り残されアナログ的
にしか測定できない最後のバイタルサインとも言える。近年、
ようやくさまざまな生体情報を基に呼吸回数を推定するアルゴ
リズムが開発され臨床現場に応用されるようになってきた。
今後はさまざまなセンサーが一つのチップに載るような
wearableな機器の開発が進み、呼吸回数が簡便かつ誰でも
測定できる日が到来するのもそう遠くないのではないだろうか。
教育と機器の進歩が急変患者の予後改善に繋がることを切に
願う。
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