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は じ め に

呼吸器疾患のクライエントは，呼吸困難や運動耐容
能の低下により，QOL や Activities of Daily Living

（以下，ADL）の低下，不安，抑うつなどの症状が生
じることがある．また，呼吸器疾患の急性増悪は予後
との関連が報告 1）されており，呼吸器疾患を呈するク
ライエントは急性増悪を防止するために，様々なこと
を学習する必要がある．先行研究において，急性増悪
を予防するためには，セルフマネジメント教育が重要
であることが報告 2）されている．本邦においても，
2018 年に 3 学会合同呼吸リハビリテーションに関す
るステートメントワーキンググループにより，「セル

フマネジメント教育は，健康問題を持つ人が疾患に関
連する知識を得るだけでなく，自身が多様な価値観に
基づき達成目標や行動計画を医療者と協働しながら作
成し，問題解決のスキルを高め，自信をつけることに
より健康を増進・維持するための行動変容をもたらす
支援である」と定義 3）づけされ，注目されている．し
かし，セルフマネジメント教育は，学習項目が多いこ
とや，指導する職種が明確でないこと，具体的な指導
方法が確立されていないことなど問題点が多い．

呼吸リハビリテーションに関するステートメント3）

に記載されているセルフマネジメント教育の学習項目
の中には，「日常生活の工夫と息切れの管理」が含ま
れており，日常生活を専門とする作業療法士の介入が
有用である可能性がある．今回，我々は，特発性間質
性肺炎のクライエントに対して，セルフマネジメント
スキルを習得するために，Cognitive Orientation to 
daily Occupational Performance（以 下，CO-OP）
を使用した．CO-OP は，2001 年にカナダの作業療法
士 Polatajko らによって開発されたアプローチ4）であり，
クライエントが選んだ作業に対して，認知戦略を用い
て，問題解決することを作業療法士が言語的交流で導
き，スキルの習得を可能にすることを特徴としている．
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2．医学的情報
現病歴は，呼吸困難が生じたため，近医を受診した

ところ当院の呼吸器内科に紹介受診された．その結果，
特発性間質性肺炎と診断され，入院となった．医学的
情報として，呼吸機能検査では，％VC：98. 9％，
FEV 1/FVC：88. 5％，％DLCO：57. 6％で拡散能低
下がみられた．胸部 X 線（図 1：左）では，両側下肺
野の末梢にすりガラス影と両側横隔膜が挙上し，肺容
量減少がみられた．また，CT（図 1：右）では両側
下葉背側にすりガラス影と網状影がみられた．生化学
検査は，WBC：12,600/μl，Alb：3. 5 g/dl，CRP：0. 07 
mg/dl であった．特発性間質性肺炎の治療は，プレ
ドニンを 60 mg／日から投与開始して，投与量を減
量していくことが計画された．

3．CO-OP実施前の経過
リハビリテーションは，入院 2 病日目より理学療

法・作業療法が開始された．第一印象として，はっき
りとした物言いで明るい性格であると感じたが，労作
後は呼吸困難の訴えが聞かれ，口数が少なくなった．
Barthel Index（以下，BI）が 85/126 点，Short 
Physical Performance Battery（以下，SPPB）が
8/12 点，認知機能評価の six-item screener 11）が 4/6
点であった．動作時全般に呼吸困難が生じており，修
正 MRC（Medical Research Counci l）scale で
Grade 3 であった．特にトイレの使用後は，SpO2 が
80％まで低下し，呼吸困難の修正 Borg 指数が 8 であっ
た．6 分間歩行距離は 78 m で，運動耐容能が低下し
ていた．理学療法は，歩行訓練，筋力増強訓練を実施

加えて，スキルの習得だけではなく，メタ認知，自己
調節，自己効力感，障害の軽減，および意味のある日
常生活の実現への波及効果が期待できる5）．CO-OP は，
発達性強調運動障害，自閉症スペクトラム，脳性麻痺
など，小児領域を中心に使用されてきた6）．近年では
成人領域においても，脳卒中 7，8）や頭部外傷のクライ
エント9），地域高齢者 10）などに適応が広がりつつある．
しかし，呼吸器疾患領域における CO-OP の使用報告
はない．今回，我々は特発性間質性肺炎の高齢なクラ
イエントに対して，セルフマネジメントを可能にする
ために CO-OP を探索的に使用した．CO-OP を使用
した結果，在宅酸素療法（Home Oxygen Therapy；
以下，HOT）で使用する酸素デバイスの取り扱いや，
急性増悪を防止するためのスキルを習得し，セルフマ
ネジメントが可能となったので考察を加えて報告する．

倫理的配慮

症例報告を行うにあたり，匿名性の保証，不利益を
生じさせないこと，個人情報の厳重な管理を行うこと
を説明し，本人から口頭および書面で同意を得ている．

症 例 提 示

1．一般情報
クライエントは，80 歳代の女性である．独居であ

るが，長男夫婦が同敷地内に居住している．ADL は
自立していたが，歩行や階段昇降時には中等度の呼吸
困難が生じていた．家事は自身で行い，買い物など困
難なことは長男夫婦の援助を受け生活していた．

図 1　入院時の画像所見
左：胸部X線；両側下肺野の末梢にすりガラス影と横隔膜が挙上し，肺容量減少がみられた．
右：CT；両側下葉背側にすりガラス影，網状影がみられた．
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2．観察
遂行の質として，PQRS の結果を図 2，図 3 に示す．

携帯用酸素ボンベ・呼吸同調器の使用は，経鼻のカ
ニューラを流量調節器に接続することはできていたが，

「カニューラをしっかりと鼻に装着する」ことや，「呼
吸同調器のスイッチを十分な力で押す」ことが適切に
行えていなかった．また，「酸素を吸入できているか
確認する」ことを行わないため，問題に気づかず携帯
用酸素ボンベを使用してしまうことがあった（図 2：
Day 1）．トイレの際には，呼吸困難や低酸素血症が
生じているにも関わらず，動作を続けてしまい，「適
切なタイミングで休憩をとる」ことができていなかっ
た（図 3：Day 1）．

これらの遂行場面から DPA を用いて分析すると，
クライエントはモチベーションがあり，酸素デバイス
を使用するための身体機能には問題がないことがわ
かった．しかし，酸素デバイスの使用が適切ではなく，
トイレの際に呼吸困難や低酸素血症が生じることが，
病態の増悪を招くことを認識していなかった．また，
これらの問題に関する知識や対処する方法を，十分に
学習できていないことがわかった．

経 過

「携帯用酸素ボンベ・呼吸同調器を適切に使用する」
（Goal）ことに関しては，始めに間違いやすい工程を
確認してもらった（図 2：Day 2）．クライエントは自
身で間違いに気づくことができなかったため，「なに
か間違いはないですか？」と繰り返し尋ね，気づきを
促した（図 2：Day 2～5）．その結果，「カニューラを
しっかりと鼻に装着する」ことや，「呼吸同調器のス
イッチを十分な力で押す」ことの工程に，間違いが生
じやすいことを発見した．次に間違いに対処する方法
を検討した．クライエントは自身で DSS を発見する
ことが難しかった．そのため作業療法士が問題解決の
DSS として，「声に出して準備する」ことと，「最後
に酸素を吸えているか確認する」ことの 2 つの方法を
提示した（図 2：Day 2）．クライエントは，「声に出
して準備する」（Plan）ことを DSS として選択した．

「①しっかりと鼻に装着する，②スイッチを押す」と，
間違いやすい工程を声に出しながら作業を行った（Do）．
作業療法士は言語的ガイドとして，「○○の部分はう
まくできていますか？（Check）」などの声かけを行っ
た（図 2：Day 2～5）．口呼吸となり，酸素吸入が十
分に行えていないなどの新たな酸素デバイスの使用上

し，作業療法は ADL 訓練を実施した．しかし，ADL
における呼吸困難，低酸素血症の改善がみられなかっ
た．そのため，入院 15 病日目に HOT を導入するこ
とが決定した．酸素は，安静時 2 L，動作時 3 L が投
与され，外出時の携帯酸素ボンベの運搬には 4 輪のキャ
リーカートを使用することとなった．作業療法介入時
に，携帯用酸素ボンベ・呼吸同調器の操作を確認する
と，使用方法を間違え，酸素吸入に失敗していた．そ
のため入院 17 病日目に，ADL 訓練に CO-OP を使用
して，酸素デバイスの取り扱いや，急性増悪を防止す
るためのセルフマネジメントスキルを習得することを
目的に，退院（23 病日目）まで介入した．

介 入 方 法

CO-OP には 7 つの特徴があり，本実践はその特徴
に基づいて実施 4）された（表 1）．7 つの特徴とは，「ク
ライエントが選んだゴール」，「ダイナミック遂行分析

（Dynamic Performance Analysis；以下，DPA）」，「認
知戦略の使用（Domain Specific Strategy；以下，
DSS）（Goal-Plan-Do-Check）」，「ガイドされた発見」，

「可能化の原理」，「保護者や重要な他者の参加」，「介
入の形式」である．CO-OP による介入は，退院前 7日
のうち，5 日（40 分／日）の個別作業療法介入を行った．

評 価 方 法

評 価 に は，Canadian Occupational Performance 
Measure（以下，COPM）と，Performance Quali-
ty Rating Scale（以下，PQRS）6）を使用した．COPM
は，クライエントが主観的に作業遂行をどれだけうま
くできているか，満足しているかを 1～10 点で回答す
る評価である．PQRS は，評価者が作業遂行場面を観
察して，課題の完了度と作業の質を 1～10 点で採点す
る客観的な評価である．また，作業遂行の分析には
DPA 4）を用いた．

1．面接
クライエントの COPM の結果を表 2 に示す．面接

では，「機械をうまく使えているかわからない」，「歩
く時に呼吸が苦しいけど，なんとかなる」と発言があっ
た．面接でクライエントの抱える問題を検討し，話し
合った結果，「携帯用酸素ボンベ・呼吸同調器を適切
に使用する」ことと，「トイレを楽に済ますことがで
きる（修正 Borg 指数 4）」ことを目標に，介入する方
針とした．
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表 1　本実践におけるCO-OPを基盤とした作業療法の概要

CO-OPの 7つの特徴 4） 本実践におけるCO-OPの概要

クライエント
が選んだゴー
ル

クライエントがしたいこと，する必要があること，
することを期待されていることからゴールを決定
する．ゴールを決定するために，COPMと
PQRSを使用する

ゴールの決定にCOPMを使用した．クライエントと「携
帯用酸素ボンベ・呼吸同調器を適切に使用する」ことと，
「トイレを楽に済ますことができる（修正 Borg 指数 4）」
ことを，目標にすることを話し合った．また遂行の質の評
価としてPQRSを使用した

ダイナミック
遂 行 分 析
（DPA）

DPAとは「遂行の問題や原因をみつけるための
観察を基盤としたプロセス」である．そのプロセ
スは，モチベーションがあるか確かめることから
始まり，課題の知識はあるか尋ね，遂行場面の観
察において，できることとできないことを記録し，
その原因は「人 -作業 -環境」のどれか分析する

DPAを用いて遂行分析を行った．クライエントはモチベー
ションがあり，酸素デバイスを使用するための身体機能に
問題はなかった．しかし，「カニューラをしっかりと鼻に
装着する」ことや，「呼吸同調器のスイッチを十分な力で
押す」ことができていなかった．トイレの使用時に呼吸困
難や低酸素血症が生じていたが，特に気にする様子もなく
活動を行っていた．以上のことより，上記の 2つのGoal
に関する知識や対処する方法を十分に学習することができ
ていないことがわかった（人の問題）

認知戦略の使
用（DSS）

グローバルストラテジー（Goal-Plan-Do-Check）
について説明し，クライエント自身が使用できる
ように支援する．具体的には，Goal・Plan を話
し合い，Plan に基づいて実行（Do）する．それ
をCheck し，うまくいかなかったらPlan を修正
する．このプロセスをGoal が達成されるまで繰
り返す．また，Plan を支援するDSSがある．全
てのDSSは言語的な誘導を使用する

Goal-Plan-Do-Check と DSSを使用することを促した．
酸素デバイスを適切に使用する（Goal）ことに対して，「①
しっかりと鼻に装着する，②スイッチを押す」と，間違い
やすい工程を声に出しながら（Plan），作業を行った（Do）．
また，作業療法士は「○○の部分はうまくできていますか？
（Check）」などの声かけを行った．それでも時折，酸素
デバイスを使用することに間違いがみられたため，「酸素
を吸えているか確認する」など，自身で言語的ガイドを変
化・追加させていき，スキルが習得されるまで繰り返した
「トイレを楽に済ますことができる」（Goal）ことに対して
は，呼吸困難が強くなる前に休憩する（Plan）ことを行っ
た（Do）．トイレでの動作訓練の際は，パルスオキシメー
ターの値を確認しながら，低酸素血症の状態をフィードバッ
クするように声かけ（Check）を行った

ガイドされた
発見

戦略はあえてクライエントに発見させる．その方
法として，①一度に 1つ（情報は 1つのみ伝える
など），②教えるのではなく尋ねる（ちょうど良
い質問をする），③調整するのではなくコーチす
る（セラピスト主体で環境など調整しない），④
わかりやすくなどがある

「酸素ボンベ・呼吸同調器を適切に使用する」ことに対す
るDSSは，自身で発見することが難しかった．そのため
作業療法士が，「声に出して準備する」ことと，「最後に酸
素を吸えているか確認する」ことの選択肢を提示した．ク
ライエントは「声に出して準備する」ことのDSSを選択
した
「トイレを楽に済ますことができる」ことに対しては，始
めに低酸素血症が急性増悪を引き起こすことや，急性増悪
が予後に与える影響を説明した．対処方法については，
CO-OPを使用した．「どうすれば呼吸が楽になるでしょ
うか？」と質問し，DSSの発見を促した．その結果，「呼
吸が苦しくなる前に休憩する」といったPlan を，クライ
エント自身が発見することができた

可能化の原理 目標を達成するための原理としては，①楽しく（失
敗に対するネガティブな感情を最小にする），②
学習の促進（行動理論テクニックとして，段階づけ，
モデリング・シェイピングなどの技術を用いる），
③自立（学習を促し，サポートを減らす），④一
般化と転移を促す（以前使用した戦略は積極的に
使うようにする）がある

トイレ以外でも，「呼吸困難が強くなる前に休憩する」こ
とのDSSを積極的に使用することを促した．その結果，
日常生活全般においても，DSSを活用するようになった

保護者や重要
な他者の参加

保護者や重要な他者の参加は，OT介入と実際の
生活の架け橋になるため，参加してもらうことは
重要である．注意点として，失敗した時に助けて
しまうことが多いため，保護者などにもCO-OP
の原理を理解することを促すように，依頼するこ
とが重要である

作業療法介入以外の場面でも，目標を達成できるように，
看護師と情報共有した．しかし，CO-OPの原理を理解し，
介入してもらうことまではできなかった

介入の形式 介入の回数に関しては 10 回（1時間／回，1〜2
週間に 1回）が基本であるが，高度に個別化され
ており，状況に応じて変化させても良い

退院前 7日のうち，5日（40 分／日）の個別作業療法介入
を行った

CO-OP：Cognitive Orientation to daily Occupational Performance
COPM：Canadian Occupational Performance Measure，PQRS：Performance Quality Rating Scale
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しょうか？」と質問し，DSS の発見を促した．その
結果，「呼吸が苦しくなる前に休憩する」（Plan）こと
を DSS として，クライエント自身が発見することが
できた（図 3：Day 2）．トイレでの動作訓練の際（Do）
は，パルスオキシメーターの値を確認しながら低酸素
血症の状態をフィードバック（Check）した．また，
休憩してから労作を行った時に，「休憩した方が楽に
動けているのではないですか？」と，呼吸困難が軽減
していることを確認（Check）した（図 3：Day 2～5）．

の問題がみられたが，「酸素を吸えているか確認する」，
「鼻から酸素を吸う」など，自身で言語的ガイドを変
化・追加させて対応し，Goal が達成されるまで繰り
返した（図 2：Day 3～5）．
「トイレを楽に済ますことができる（修正 Borg 指

数 4）」（Goal）ことに関しては，始めに，低酸素血症
が急性増悪を引き起こすことや，急性増悪が予後に与
える影響を説明した．対処方法については，CO-OP
による介入を行った．「どうすれば呼吸が楽になるで

表 2　ゴールに設定した作業の重要度および遂行度と満足度の変化

作　業 重要度
開始時 退院前

遂行度 満足度 遂行度 満足度

携帯用酸素ボンベ・呼吸同調器を適切に使用する 10 5 5  8 10
トイレを楽に済ますことができる  1 6 5 10 10

遂行度の変化（平均）：9−5. 5＝3. 5，満足度の変化（平均）：10−5＝5. 0

図 2　「携帯酸素ボンベ・呼吸同調器を適切に使用する」ことについてのPQRSの推移
Day 1 から Day 5 までの PQRSの変化を示す．
PQRSの採点は，目標に対して「課題完了度」と「遂行の質」を基準に採点した．例えば全体の工程の
40％に問題がない場合，課題完了度は 4点，遂行の質は 1〜10 点を「とても下手（Very poor）」から「完
璧（Excellent）」に振り分け，中等度（Moderate）6 点と採点した場合，（4＋6）/2＝5 点と採点する．

図 3　「トイレを楽に済ます」ことについてのPQRSと修正 Borg 指数の推移
Day 1 から Day 5 までの PQRSと修正 Borg 指数の変化を示す．
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CO-OP の適応が可能であると考えられる．しかし，
呼吸器疾患領域において CO-OP を使用した報告はな
い．CO-OP は，根本的な障害の治療を目指すのでは
なく，作業遂行の向上に焦点をあてている．そのため，
今回の報告のような間質性肺炎や COPD といった病
態の改善が難しく，慢性的に進行する呼吸器疾患にお
いて，CO-OP による介入は妥当であったと考えられる．

次に，CO-OP を基盤とした介入が，呼吸器疾患を
呈するクライエントのセルフマネジメントスキル習得
に与える影響を考察する．間質性肺炎や COPD など
の呼吸器疾患は進行性であり，徐々に病態が重症化す
る．病態の重症化は，クライエントに次々と新しい問
題を生じさせる．そのため，クライエントは病態の変
化に合わせて，セルフマネジメントを行っていく必要
がある．CO-OP は，‘DSS’や‘Goal-Plan-Do-Check’
などの「認知戦略」や，「言語的ガイドによる問題解
決への誘導」を組み合わせることにより，認知的柔軟
性（cognitive flexibility）を向上させると報告 13）され
ている．認知的柔軟性とは，選択した目標を達成する
ために，具体的な計画を立て，作業遂行を見直し，満
足いくものでない場合，それに応じて計画を修正する
能力のことである．この能力は，病態が変化していく
呼吸器疾患のクライエントのセルフマネジメントにお
いて重要な要素である．

本事例においても，「携帯用酸素ボンベ・呼吸同調
器を適切に使用する」という課題の中で，「口呼吸と
なり酸素吸入を十分に行えていない」ことが新たな酸
素デバイスの使用上の問題としてみられたが，「酸素
を吸えているか確認する」，「鼻から酸素を吸う」など，
自身で言語的ガイドを変化・追加させて対応すること
で，目標を達成することができた．また，CO-OP を
使用することで，「転移」が生じやすいことも報告 14）

されている．Polatajko ら4）は，学習したことを新し
い課題に適用することを，「転移」であると紹介して
いる．本事例において，「呼吸困難が強くなる前に休
憩する」ことの DSS は，トイレ以外の歩行時や日常
生活全般においても，活用するようになった．これら
の変化は，認知的柔軟性が向上したことと，スキルが
転移したことによるものであると推察される．したがっ
て，CO-OP の使用は，転移の効果によって関連する
セルフマネジメントスキルの習得に有用である可能性
が示唆された．

「呼吸困難が強くなる前に休憩する」ことの DSS は，
トイレ以外の歩行時や更衣場面などの日常生活全般に
おいても，活用するようになった（図 3：Day 3～5）．

結 果

「携帯用酸素ボンベ・呼吸同調器を適切に使用する」
ことに関しては，COPM は遂行度が 5 点から 8 点，
満足度が 5 点から 10 点となり，PQRS は 3 点から 9
点に改善した．「トイレを楽に済ますことができる」
に関しては，COPM は遂行度が 6 点から 10 点，満足
度が 5 点から 10 点となり，PQRS は 1 点から 9 点に
改善した．トイレ使用後，SpO2：80％まで低下して
いたが，SpO2：85％までの低下となり，呼吸困難は
修正 Borg 指数が 8 から 5 に改善した．また，トイレ
使用時以外の日常生活全般でも，「呼吸困難が強くな
る前に休憩する」の DSS を活用するようになり，ス
キルの転移を確認することができた．

考 察

1．呼吸器疾患のクライエントに対する CO-OPの
適応と有用性

特発性間質性肺炎のクライエントの ADL 訓練に，
CO-OP を使用した．結果，HOT の導入後に使用す
る酸素デバイスの取り扱いや，急性増悪を防止するス
キルを習得することができた．臨床的に意義のある最
小変化である Minimal Clinically Important Differ-
ence（以下，MCID）の観点から検討すると，COPM
の MCID は 2 点以上12）の変化が必要であると報告さ
れている．今回，目標とする 2 課題において COPM 
2 点以上の改善が得られている．PQRS に関しては，
MCID に関する報告がない．そのため，介入効果の
検討は難しいが，訓練ごとに作業遂行能力の向上を観
察することができた．以上のことから，特発性間質性
肺炎のクライエントに対する CO-OP の使用は，セル
フマネジメントスキルの習得に一定の成果が得られた
と考える．

まず，呼吸器疾患を呈するクライエントの CO-OP
適応について考察する．CO-OP は小児領域で開発さ
れたため，他疾患へ使用する場合には適応について検
討する必要がある．近年，成人領域において，脳卒中 7，8）

や頭部外傷 9）のクライエント，地域高齢者 10）を対象と
した CO-OP の使用が報告されている．いずれも作業
遂行を中心としたアウトカムの改善が報告されており，
高齢者を含む成人領域のクライエントにおいて，
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2．本研究の限界
本報告の限界点は，シングルケーススタディであり，

短期的介入であることから，今後は更なる検証が必要
である．具体的には，①習得したスキルの般化・転移，
②重要な他者の参加，③適応範囲が挙げられる．特に
適応範囲については，呼吸器疾患のクライエントは高
齢者が多いため，認知機能が低下しているクライエン
トについて検討が必要である．なぜなら，明確な基準
はないものの，言語能力および認知能力がシビアな場
合は，CO-OP の適応外とされている4）．本事例は，
高齢であったが認知機能は良好で，解決するべき作業
上の問題を認識することが可能であった．そのため，
CO-OP の適応範囲内であったと考える．先行研究に
おいて，主観的な認知機能の低下を感じている地域高
齢者への介入10）が報告されているが，認知機能の低下
しているクライエントに対して，CO-OP の介入が適
応するか否かについては，更なる検討が必要である．

結 論

特発性間質性肺炎のクライエントの ADL 訓練に，
CO-OP を使用した．結果，HOT の導入後に使用す
る携帯用酸素ボンベや呼吸同調器の使用法や，急性増
悪に対するリスク管理のセルフマネジメントスキルを
習得することができた．今回の報告で CO-OP は，呼
吸器疾患のクライエントに対するデバイス使用の指導
や，急性増悪に対するリスク管理のセルフマネジメン
トスキルの習得に対して，有用である可能性が示唆さ
れた．
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Cognitive Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP) practices
for the acquisition of self-management skills in a client with respiratory disease
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Cognitive Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP) was used with a client suffering from respira-
tory disease to enable self-management of oxygen devices used in home oxygen therapy and to reduce dyspnea 
when using the toilet (5 days and 40 minutes/day). As a result, scores of Canadian Occupational Performance Mea-
sure (COPM) and Performance Quality Rating Scale (PQRS) were improved. Moreover, the client was able to use a 
portable oxygen cylinder and an oxygen tuner, and thus acquired self-management skills to use the toilet sagely. 
These results indicate that the CO-OP can improve acquisition of self-management skills in clients with respiratory 
diseases.

Key words : Client-centered, Respiratory diseases, Activities of daily living, Self-management, CO-OP


