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�&呼吸器疾患の理学療法

"&⼼疾患の理学療法

�&糖尿病の理学療法
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呼吸器疾患の理学療法
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症状：発熱，頭痛，全⾝倦怠感，⾷欲不振，筋⾁痛，

関節痛，呼吸困難感，痰量増加，呼吸⾳（副
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予後：年齢や合併症の有無により致死的になる可能
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"7ＣＯＰＤ（慢性閉塞性8疾患7

定義：有毒な粒⼦やガスの吸⼊によって⽣じた肺の炎症

反応に基づく，完全には可逆的でない進⾏性の気

流制限を呈する疾患である．

症状：労作時の息切れ，呼吸困難感，咳嗽，喀痰，ばち
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急性増悪がみられたり，呼吸不全や肺性⼼（呼吸器
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	k）⼼不全徴候
起座呼吸，湿性ラ⾳，体重増加，尿量減少
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尿量
RSHTUL（尿素窒素）の上昇
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	5）ラ⾳振盪（分泌物貯留），疼痛，筋緊張の有無
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	k）痰の貯留はないか
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ÜÁÝÝÝÝÝ：酸である⽔素イオンの濃縮尺度
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動脈⾎の酸素と⼆酸化炭素濃度から呼吸器系の
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[&呼吸理学療法プログラム
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活動性喀⾎，うっ⾎性⼼不全による肺⽔腫，⼤量胸⽔，

肋骨骨折，外科的創傷，協⼒が得られない⼈等

k
�ý��

~=V�;� ���!";(#�;V$%&';~=();

肋骨骨折，胸部⽕傷，骨粗鬆症，開放創，凝固異常，

*�ì+�,�;s-.

�tu療法の禁忌�

���� ��吸� ����������w�

歩⾏ ��昇降

歩⾏

「息切れを克服しよう」より抜粋

⼼疾患の理学療法
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"&WXの流れg刺激伝導系

刺激伝導系`a+tuÀ$u:

�&⼼¨W©疾患のª«

�）虚⾎性⼼疾患（狭⼼症，⼼筋梗塞）
冠動脈の動脈硬化；⾼⾎圧，⾼脂⾎症，喫煙，糖尿病，肥満

k）不整脈
刺激伝導系が乱れ，⼼臓の⼀定のリズムある働きが崩れた状態

①⼼房細動；⼼房が不規則に収縮し⼼室も不規則になる

②房室ブロック；⼼房から⼼室に⾄る刺激伝導の遅れ，途絶

③⼼室性期外収縮；⼼室から刺激が出る，脈が途切れる
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⼼臓あるいは⼼臓のまわりの⾎管の構造が⽣まれつき異常
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狭窄：弁の開放が悪くなり⾎液の流れが障害されている状態

閉鎖不全：弁の閉鎖状態が悪くなり⾎液が後戻りしている状態
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Ä）⼼不全：病名ではなく症候名
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⼤動脈解離：⼤動脈の壁に⻲裂が⼊り外膜と内膜に分離する
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¬W性⼼疾患

「冠動脈の閉塞や狭窄などにより⼼筋への⾎流が阻害され，
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狭⼼症：冠動脈の狭窄による⼼筋細胞の酸素不⾜が原因で
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⼼筋梗塞：冠動脈が閉塞して⼼筋細胞が壊死を⽣じるもの
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慢性⼼不全
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「⼤動脈の壁に⻲裂が⼊り，壁が内膜と外膜とに分離され
中膜に⾎流が⼊ること」

ÚÝ：上⾏⼤動脈に解離が及んでいる状態 	W�ý�
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¶Ý：上⾏⼤動脈に解離が及んでない状態 	�^�uý�
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⾎流障害による脳梗塞（総頸動脈），脊髄梗塞（肋間動脈）
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T&疾患±²のaZbg³´µ

k）慢性⼼不全：運動による⼼不全の増悪

⾃覚症状（呼吸苦・冷汗・顔⾯蒼⽩），⼼拍数，
⾎圧，⼼エコーによる左室駆出率jÛqrs	�B��
;
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�）⼤動脈解離：運動による動脈瘤の再解離と拡⼤
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�）不整脈
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⼼臓から⾎液に分泌される⼼臓の負荷をとるホルモン．
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の重症度を測定できる唯⼀の検査．臨床的には⼼筋梗
塞，⼼不全の診断・重症度判定に有⽤なバイオマーカー．
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「理学療法リスク管理マニュアル」より抜粋
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不可⽋な構成要素である．運動療法は，他の

要素（薬物・⼼理社会的・教育的・職業上の
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{&運k療法

「内部障害系理学療法学」より抜粋
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 目的：診断，重症度，予後予測，運動処⽅¡
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©指標：⼼拍数，⾎圧，⾃覚的運動強度，酸素摂取量，
⼼電図異常，胸部不快感および下肢疲労
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ÚÓÛや運動耐容能の把握，運動療法の効果判定，筋⼒
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Þ½骨格筋⾎流量減少・⾝体活動量低下（⼼拍出量減少）
骨格筋の萎縮やエネルギー代謝異常によって，骨格筋
,酸素利⽤能が低下して運動耐容能が低下する

Â½筋⼒低下
歩⾏能⼒低下，ÚÓÛK=;�w1 \3`t«,� 
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歩⾏距離の拡⼤，下肢疲労・骨関節痛の有無を確認する
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運動強度：最⾼⼼拍数を⽤いたÈ¯cÉåa¯aÊ;
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運動処⽅適正の検証と治療⽅針の変更
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 基本事項：睡眠・⾷欲・体重，尿量，四肢の浮腫，安静
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T7運k療法の効果
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運動レベル上げる，⽇常⽣活活動時の運動負荷強度
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（"7⼼理6効果
運動療法を継続しない患者に⽐べて，QOLの改善率
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糖尿病の理学療法

糖尿病の疫学（⽇本7
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⽇本全国で糖尿病患者と糖尿病予備軍の⼈を合わせて

「厚⽣労働省����年国⺠健康・栄養調査」より抜粋

K&概念
１）糖尿病とは，インスリンが分泌されなくなる（インスリン分泌

���，もしくはインスリンは分泌されるが，効かなくなる
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３）インスリン作⽤不⾜により，主に糖質代謝異常が⽣じ，脂質代謝
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４）⾼⾎糖が⻑く続くと，糖尿病特有の最⼩⾎管合併症、特にCDEF

腎症・神経障害（糖尿病の三⼤合併症GH�IJKL��MNO'

５）糖尿病はPQ�%R�STUVEWX%R��YZ[8�\]^

塞，脳梗塞あるいは下肢の閉塞性動脈硬化症などの重⼤な合併症
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⽇本糖尿病学会）

発症年齢
 `

⼩児から⻘年に多い
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中⾼年に多い
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インスリン分泌低下と
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治療 インスリン療法不可⽋
⾷事療法

⾷事療法、運動療法
経⼝⾎糖降下薬
（ときにインスリン療法）
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�抗体等の陽性率が⾼い
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�&治療の全r像

K7 âã療法

ì7 運k療法

í7 薬物療法

糖尿病治療の
ð本ñ

T&経vW糖降下薬の種«g各aZb
スルホニル尿素
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インスリン分泌
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カゴン分泌抑
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⼼不全の増悪、
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空腹感、冷汗
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¿ÀÁ` 追加分泌が不⾜している場合 ÂÃ«ÄPÅ

ÆÇ;:ÈÉ

ÀÁ` 追加分泌が不⾜している場合 ÂÃ²¬

Ê)` 基礎分泌＋追加分泌の作⽤が
不⾜している場合
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ÍÁ`ÎÏ 基礎分泌が不⾜している場合 ËÐÑy
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 糖尿病歴

糖尿病罹患歴が��年以上であれば合併症があると考えられる

	å]Y?�〜�年で出現するともいわれる）
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û
 糖尿病治療薬・インスリン・降圧剤・その他薬物

ü
 糖尿病合併症の有無
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⾝体活動度・運動の種類・嗜好品・飲酒・喫煙の有無
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①検尿：尿糖・尿ケトン体・蛋⽩尿
©¶�Ò（⾎液尿素窒素）
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②糖尿病昏睡（⾼⾎糖）

"7慢性þ��
 ��À$FG	���e8


糖尿病網膜症、糖尿病腎症，糖尿病神経障害

②⼤⾎管障害（冠動脈硬化症，脳⾎管障害，閉塞性動脈硬化症）

�,� ⻭周病，認知症，骨粗鬆症との関連もある

�&�W糖の�é
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GÒ�A?@YX程度に低下ÓÔÕ|Ö×0��Ø�|H4�ÙG

��G��A?@YX程度に低下ÓÕ|Ö×0���ÚHÛÜ�ÝÞHµßG

�G��A?@YX程度に低下Ó中枢神経症状（不安感，計算⼒低下，頭痛）

さらに低下すると異常⾏動，意識消失，死に⾄る場合もある
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��）経⼝摂取不可能 ìíîqï����ð¹ñò#��
ó砂糖を⼝唇と⻭⾁の間に塗りつける
ôÉyõö¬
A?�b\



��&運k療法の適�g禁忌

!）積極的に運動を勧める例
)÷0�øùe��型糖尿病

"）注意してすすめていくべき例
インスリン治療例，インスリン分泌促進薬服⽤例，
⾼度肥満患者，
úûüH
代謝調節が⼗分でない例，
単純網膜症，早期腎症例，糖尿病神経障害，
軽度⾼⾎圧

#）運動を禁忌とすべき例
ýÌ;þzHýÌ�þÅ;þzH
進⾏した⾎管合併症，神経障害，
����|}0

「⽇本理学療法協会内部障害系理学療法研究部糖尿病研修会���� �����

��&ð¨þ��g運kの適 

K7糖尿病網膜�

 z 運動強度

��� 8 強度の運動処⽅は⾏わない

ú®�� 8
眼科的治療を受け安定した状態でのみ
歩⾏程度の運動可

®�� 8
⽇常⽣活動作能⼒維持の為の運動処⽅と安
全管理が必要
	� SÀ�O,�6z1?wxR�Û


�いずれの病期もバルサルバ型運動（息をこらえて⼒む運動）は⾏わない

�� 尿アルブミン値（ !"!#$%
あるいは尿蛋⽩値（!"!#$%

&'()*&'(%
��	
	�����

+��),-.�% 正常アルブミン尿（/�01% /�23

+��)4�,-�% 微量アルブミン尿（/�〜�55% /�23

+/�)67,-�%
顕性アルブミン尿（/��23%

����

持続性蛋⽩尿（�8923%
/�23

+:期（腎不全期） ;<=> /�01

+9期（透析療法期） 透析療法中

ì7糖尿病腎�
í7糖尿病神経障害�±�下���い

?@ -A ��B�CDEF�GH��I

JK?@ LKMNKMOPKGQR
⽔泳、⾃転⾞の運動が良い

SGTU�VW

⾃律神経障害

起⽴性低⾎圧

�XYGZ[7\PG]^_
`abc

⽇常⽣活動作能⼒維持の為の運

動処⽅と安全管理が必要

dP?@
筋⼒低下・バランス障害・歩

⾏障害
efgh��
ijMkl



�"&運k療法の06

�74&の'(
	Õ�ì��4!6��


"7þ��のÛÜ
	ðO,�Àç"#U


�7)*+,

	$Ù%M


運動療法の効果

⾷事療法と併せて⾏うuuu

��&運kÓ�の-.

�
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k）強度：最⼤酸素摂取量（qß�×Þ'
,��〜��ó程度

の中等度運動から始める

�
���ðO�〜k時間（理想），少なくとも��n¾�

�）頻度：週���n¾� ;(�〜��¾�
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