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終末期がん患者の
呼吸困難に対する
扇風機による送風の効果

連載 第10回

　今回紹介するのは，我が国の臨床看護師に

よる，終末期がん患者の呼吸困難に対する扇

風機による送風の効果を検証した論文です。

　緩和ケア病棟に入院している終末期がん患

者で呼吸困難を有する９人に対して，扇風機

による送風の効果を検証しました。送風は写

真に示すように一般的な扇風機を用い，扇風

機のセッティングは参加者の好みに合わせま

した。送風前の呼吸困難のスコアは０～100

点 のVAS（Visual Analogue Scale） で 平 均

40.2±11.8でしたが，送風５分後には15.6±

14.9と統計学的に有意に減少しました（Ｐ＝

0.004）。

　本研究では，図に示すように多くの患者で

著しい呼吸困難の改善が見られました。それ

ぞれの患者の好みに合わせた扇風機のセッ

ティングの状況を表に示します。今回の研究

は，全員が顔に風があたるように「弱」の強

さの送風を希望しました。首振り機能を希望

したのが67％で，ベッドに対して斜め方向

に設置したのが56％でした。

　患者や介護者の状況によっては，扇風機で

はなく団扇などでもよいかもしれません。海

外では，手持ち式のハンドヘルド扇風機を利

用する試みなどもされていますが，終末期に

は体力やその他の理由で難しいことも多く効

果も定まってはいません１，２）。

　送風が呼吸困難を緩和する機序もまだはっ

きりと分かってはいないのですが，三叉神経

に対する刺激が関与しているのではないかと

言われています。呼吸不全ではない呼吸困難

患者に経鼻カニューレから酸素と空気をラン

ダムに送ったところ，呼吸困難の軽減には差が

なかったという研究もあります（要するに酸素

の効果ではなく，刺激による効果である）３）。

　呼吸困難は難治性の症状という印象が
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《図》各対象の実施前と５分後の
呼吸困難スコア（VAS値）の変化
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《写真》送風の状況（モデルは看護職員）
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ありますが，送風は大変効果がある可能性が

ありもっと積極的に徹底して行われてもよい

ケアだと思われます。また，海外では送風も

含めて複数のケアの組み合わせで呼吸困難に

対処しようという試みもされています４）。
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《表》個々の患者の扇風機の設定
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