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第１章 間質性肺炎とは 

 

1. 正常な肺の構造 

鼻・口から吸い込んだ空気は喉頭→気管→気管支の順に通過し、

肺内に至ります。気管支は肺の中に入るとさらに分岐を繰り返し、

最終的に肺胞と呼ばれる小さな袋に到達します。肺胞の周りには

毛細血管が張り巡らされており、肺胞の壁と血管の間でガス交換

が行われます。肺胞の内側を実質、肺胞の外側にあって血管が存

在する部分を間質と呼びます。 
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2. 間質性肺炎とは 

一般的に肺炎と呼ばれるのは細菌もしくはウイルスの感染による

もので、肺胞内（実質）に炎症が起こります。これに対して間質

に炎症・変化が起こるものを間質性肺炎といいます。間質性肺炎

といっても、その原因や病気の経過は様々ですが、この冊子では

月～年の単位で進行するタイプ（亜急性～慢性型）の間質性肺炎

について主にご紹介します。 

 

 

3. 間質性肺炎の原因・分類 

間質性肺炎には原因が特定できるものとそうでないものがありま

す。 

原因が特定できないものを総称して「特発性間質性肺炎」といい

ます（特発性とは原因不明という意味です）。特発性間質性肺炎に

はいくつかのタイプがありますが、そのなかでも「特発性肺線維

症」が最も多いとされています。 

特発性肺線維症は間質の線維化のためガス交換の効率と肺活量が

低下し、呼吸機能が障害される、原因不明の疾患です。健康な肺

では肺胞が傷ついてもその傷は修復され、ガスの交換が維持され

ます。しかし長期にわたって肺胞にダメージが加えられると、人

体の傷を治そうという働きにより間質にコラーゲンなどの線維が

蓄積されます。すると本来酸素や二酸化炭素が通過するはずの間

質が分厚くなり、ガス交換が妨げられるようになります。また間

質に線維化がおこると肺が固くなるため十分に拡張・収縮するこ

とができず、肺活量が低下します。 
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間質性肺炎の原因が特定できる場合もあり、自己免疫や吸入抗原

が原因で間質性肺炎を発症する場合があることが知られています。

関節リウマチなどの自己免疫疾患では、免疫が誤って自分の肺の

間質を攻撃してしまうために間質に炎症・線維化が起こります。

鳥など動物由来のタンパクやカビなどの抗原を長期に吸入するこ

とで、肺に慢性的に炎症が起こり、間質性肺炎を発症することも

あります。そのほかに金属や木材の粉塵、鉱石の粉塵、そのほか

化学物質で間質性肺炎を発症することがあると考えられています。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 5 

以下にいくつかの間質性肺炎の種類を記します。ご自身の病気が

どのタイプのものなのかについては主治医にお尋ねください。 

 

特発性間質性肺炎 

・ 特発性肺線維症 

・ 非特異性間質性肺炎 

・ 急性間質性肺炎 

・ 特発性器質化肺炎 

・ 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 

 

 

そのほかの間質性肺炎 

・ 過敏性肺臓炎 

・ 膠原病関連肺疾患 

・ リウマチ 

・ 強皮症 

・ 皮膚筋炎 

・ 血管炎 

・ サルコイドーシス 

・ じん肺 

・ 薬剤性間質性肺炎 

・ 放射線肺臓炎 
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4. 間質性肺炎の自然経過 

間質性肺炎は種類ごとに進行の速度・様式が大きく異なります。

また同じ診断名（例えば特発性肺線維症）であっても患者さんご

とにその経過は大きく異なります。緩やかに呼吸機能が低下する

人もいれば、急速に進行するタイプの人もいます。数日から 1 ヶ

月程度の短い期間に呼吸機能が急激に悪化する、急性増悪と言わ

れる状態を繰り返し起こす人もいます。 

 

 

 

 

 

 

5. 間質性肺炎の症状 

(1).間質性肺炎そのものによる症状 

①空咳（乾性咳嗽） 

間質性肺炎では空咳（痰を伴わない咳）が初発症状のことが

多いとされています。タバコを吸う方で空咳が続く場合には

この病気を考えるきっかけになります。 
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②息切れ 

間質性肺炎が進行すると徐々に息苦しさが進行します。初め

は階段を上るなど強い運動をしたときにのみ息苦しさが出現

しますが、進行すると着替えなどのごく簡単な日常動作でも

息切れが出現するようになります。 

③ばち指 

また間質性肺炎の患者さんの中には「ばち指」といって、指

先が太鼓を叩く「ばち」のように盛り上がり、爪が丸くなる

ことがあります。ただしばち指は他の病気でも見られること

があります。 

 

(2). 間質性肺炎の合併症 

①肺癌 

間質性肺炎の患者さんではそうでない方に比べて高い確率

で肺癌にかかることが報告されています。間質性肺炎と診

断されたら定期的に病院を受診し、医師の指示に従ってレ

ントゲンや CT を定期的に受けることが重要です。 

 

②気胸 

間質性肺炎が進むと肺がもろくなり、破れたところから空

気漏れを起こすことがあります。肺の周りに空気がたまり、

肺が広がらなくなった状態を気胸といいます。 

 

③肺高血圧 

一般に高血圧というと心臓から全身に向かう血管の圧力が

高いことをさしますが、間質性肺炎の患者さんでは心臓か
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ら肺に向かう血管の血圧が上昇することがあります。これ

を肺高血圧といいます。肺高血圧になると心臓から肺に血

液が流れにくくなるため、息切れが強くなります。定期的

に心臓エコー検査をうけることで発見することができます。 

 

④そのほか 

間質性肺炎を発症した肺は感染に弱いため感染性の肺炎に

かかりやすくなります。また間質性肺炎の患者さんでは胃

食道逆流の合併が多いことも知られています。間質性肺炎

ではそのほかにも重大な合併症があります。合併症を早期

に発見し、適切な治療を受けるためにも病院を定期的に受

診しましょう。 

 

6. 急性増悪について 

間質性肺炎は肺の間質に炎症や線維化がおこり、徐々に呼吸機能

の低下が進行する疾患群です。ところが時々、慢性的な悪化の範

囲をこえて急激に呼吸機能が低下することがあります。具体的に

は数日から 1 ヶ月程度の経過で急激に息切れが進行し、呼吸不全

（必要な酸素を取り込むことができない状態）に至ることがあり、

これを急性増悪とよびます。特発性肺線維症の患者さんでは年間

5-15%の確率で急性増悪を起こすとされています。 

 

(1). 急性増悪の原因 

急性増悪の原因は不明のことが多いです。ただし全身麻酔の

手術を受けたあとや新しい薬（抗がん剤などが多いとされま

す）を始めた後に急性増悪を起こすことが報告されています。
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サプリメントや漢方薬で急性増悪を起こすこともあり、間質

性肺炎の患者さんが何か新しく薬やサプリメントを始める際

には主治医に相談することをお勧めします。また細菌・ウイ

ルス感染と急性増悪の関連も想定されています。 

 

(2). 急性増悪の治療・予後 

間質性肺炎の急性増悪が起きた場合、急速に呼吸不全（必要

な酸素を取り込めない状態）が進行しますので入院での治療

が必要になります。治療にはステロイドや免疫抑制剤という

タイプの薬を用います。人工呼吸器などの呼吸のサポートも

必要になる場合があります。急性増悪に対して確立された治

療法はなく、この状態で入院された方の約半数が入院中に死

亡すると報告されています。また急性増悪から回復できても

在宅酸素療法が必要になるなど、呼吸機能に後遺症を残すこ

とが多くあります。 
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第２章 間質性肺炎の診断と検査 

1. 医療機関を受診するきっかけ 

間質性肺炎が見つかる状況としては空咳や息切れのため近くの医

院を受診し、レントゲンを撮影したところ異常を指摘されること

が多いです。また、全く無症状の方が定期検診でレントゲンの異

常を指摘されて医療機関を受診することもあります。間質性肺炎

が疑われた場合には、間質性肺炎の専門的な治療が可能な医療機

関を受診することが大切です。 

 

2. 画像検査 

間質性肺炎に対して行う画像検査には胸部レントゲン検査や、高

分解能 CT などがあります。 

間質性肺炎では胸部レントゲン検査で網状やすりガラス状の陰影

が認められます。また病気が進行すると肺の容積が低下します。 

高分解能 CT では肺の状態をより精密に検査することができます。

間質性肺炎にはいくつかのタイプがありますが、高分解能 CT で

そのタイプを見分けることができることがあります。 

また上記の画像検査は間質性肺炎の診断・経過を見るだけでなく、

間質性肺炎に合併する肺癌を見つける上でも役に立ちます。この

病気と診断された後は医師と相談の上、定期的に画像の評価をし

ます。 

 

3. 血液検査 

KL-6 や SP-D など間質性肺炎で上昇するといわれるマーカーを

測定し、診断に役立てます。自己抗体が上昇していれば自己免疫
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疾患が原因で発症する間質性肺炎の可能性が高い、など原因につ

いての情報が得られることもあります。 

 

自己抗体：自己の組織に対する抗体。通常の抗体は外部から侵

入した異物の除去に作用するのですが、自己抗体は自分の体の

一部を異物として認識してこれを攻撃・除去する方向に作用し

ます。 

 

4. 呼吸機能検査 

間質性肺炎にかかると肺活量やガスの交換能力が低下します。こ

れらのことをスパイロメトリーとよばれる機械を用いて測定しま

す。またこの検査は治療の効果を判定する目的でも行われます。 

 

 

5. パルスオキシメトリー・血液ガス分析 

どちらも血液中にどれだけの酸素が含まれているか調べることの

できる検査で、間質性肺炎の呼吸に対する影響を調べる上で大切

な検査です。 

パルスオキシメトリーは指先にクリップを挟む検査で、ここから

赤い光が出ます。この光で血液中のヘモグロビンの何%が酸素と
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結合しているか測定します。 

動脈血液ガス分析は動脈血を採取して行う検査です。血液中の酸

素に加えて二酸化炭素の濃度も測定できる検査です。 

 

6. 肺生検・気管支肺胞洗浄 

肺生検 

診断を確定するために肺の組織を一部切り取って顕微鏡で検査す

ることがあります。多くの場合、胸壁に穴をあけてそこから胸腔

鏡という器具を挿入して肺の一部を切り取るので、小さな傷で検

査を行うことができます。 

気管支肺胞洗浄 

気管支鏡を用いて肺胞を生理食塩水で洗浄し、洗浄液を回収する

検査です。回収した液体に含まれる成分や細胞の種類から病気の

種類を推定します。 

 

7. ６分間歩行検査 

間質性肺炎の心肺機能への影響を評価するために行います。6 分

間に歩くことのできる距離から運動持久力を評価します。検査は

パルスオキシメーターを装着しながら行いますので、運動により

血液の酸素飽和度がどれだけ変化するかも評価できます。 

 

間質性肺炎の診断のため、上記の検査を必要に応じて組み合わせ

て行います。病気のタイプにより必要な検査が異なりますので主

治医と相談して検査を進めてください。 
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第３章 間質性肺炎の治療 

間質性肺炎の治療には薬物による治療とそれ以外の治療があり、

両者を組み合わせて行うことが重要です。 

 

1. 薬物療法 

間質性肺炎の治療に用いる薬剤は病気のタイプで異なります。ま

た慢性期（病状が安定している時期）と急性期（急性増悪により

呼吸状態が急激に悪化している時期）でも治療は異なります。慢

性期の治療は、おおきく①肺の線維化を抑える薬（抗線維化薬）

と②免疫を抑える薬（ステロイドおよび免疫抑制剤）に分けられ

ます。 

 

(1). 慢性期の薬物療法 

抗線維化薬 

2017 年現在、2 種類の抗線維化薬が特発性肺線維症の治療

薬として認可されています。ピレスパ®（ピルフェニドン）と

オフェブ®（ニンテダニブ）はプラセボ（偽薬）に比較して努

力性肺活量（最大限息を吸い込んだ状態から吐き出すことの

できる呼気の量）の低下を抑制することが証明されています。

また間質性肺炎の治療中に問題となる急性増悪を抑制する可

能性が期待されています。 

 

免疫抑制剤とステロイド 

いずれも免疫を抑える薬です。自己免疫疾患による間質性肺

炎など、免疫細胞が自分の肺を攻撃しているタイプの間質性
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肺炎に対して用います。いずれの薬も自己の免疫を抑えるた

め、内服中は細菌やウイルスの感染に対する防御力が低下し

ます（免疫抑制）。またそれぞれの薬には特有の副作用があり、

定期的なチェックが必要です。 

 

(2). 急性期の薬物療法 

間質性肺炎の急性増悪に対してはステロイドを主体とした治療

を行います。急性期には慢性期に用いられるよりもはるかに大

量のステロイドを投与し、肺に起きている炎症を強力に抑える

治療を行います。ステロイドに加えて免疫抑制剤の治療を行う

ことがあります。 

 

2. 非薬物療法 

(1). 運動療法 

呼吸困難の低減や心身の機能を改善するために呼吸リハビリテ

ーションが行われることがあります。平地を歩いたりエアロバ

イクを漕いだりする運動療法が中心です。 

 

(2). 酸素療法 

呼吸機能の低下により肺で十分な酸素が取り込めなくなった場

合に行います。自宅に酸素濃縮機を設置して、空気中の酸素を

濃縮して鼻から吸入します。また携帯用のボンベを持ち運び、

外出することも可能です。 

酸素療法を行う場合には身体障害者認定の申請を行うことによ

り、経済的なサポートが受けられます。 
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(3). 肺移植 

薬物療法を行なっても病状が進行する場合、適応となることが

あります。肺移植には脳死ドナーから提供を受ける脳死肺移植

と、健康な人から提供を受ける生体肺移植があります。肺移植

の適応にはいくつかの条件がありますので詳細については主治

医にお尋ねください。 
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第４章 普段の生活で気をつけること 

＜疾患の自己管理をしましょう＞ 

間質性肺炎の進行スピードや経過は、患者さんそれぞれで異なり

ますが、通常はゆっくり（月～年の単位）した変化です。しかし、

呼吸状態が急に（日の単位で）悪くなる場合もあることも知って

おきましょう。例えば、感染症（ばい菌による肺炎）によって、

発熱・咳・痰などを伴って息切れが悪化することがあります。ま

た、明らかな原因がなくても、間質性肺炎そのものが発熱・咳・

息切れなどを伴って急激に（数日以内で）悪化することもありま

す（「間質性肺炎の急性増悪」）。規則正しい生活を心がけていても、

このような急な悪化を起こすことはありますが、日ごろから体調

管理を行い、体調の変化にいち早く気付くことが大切です。 

 

１） 感染（風邪など）予防を行いましょう。 

・手洗い・うがい 

・歯磨きを行うなど口の中をきれいに保つ 

   ・痰を出す。 

   ・人ごみや空気の悪い場所は避ける。 

   ・体を清潔にする。 

   ・インフルエンザや肺炎球菌の予防接種（主治医に相談し

てください）を行う。 

 

 

 

  ワクチン 
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２） 抵抗力をつけましょう 

(ア) タバコはやめる。 

(イ) 十分な睡眠をとる。 

(ウ) バランスのとれた食事をとる。 

＜食事を作るのが難しい場合＞ 

・お惣菜の選び方を工夫する 

・宅配サービスを利用する 

    ＜食事の時に息苦しさがある場合＞ 

・休憩しながらゆっくり食べる 

・酸素を使用している方でパルスオキシメーターをお持 

ちの方は、医師の指示された SpO２値（SpO2 が９０％

以上など）を保てるように酸素を調整してください。 

（詳しくは第６章食事療法を参照してください） 

＜パルスオキシメーター（酸素飽和度測定器）について＞ 

・酸素飽和度（SpO2）とは？ 

肺から取り込んだ酸素は、赤血球に含まれるヘモグロビン 

と結合して全身に運ばれます。SpO2 とは心臓から全身に血 

液を送り出す動脈の中を流れている赤血球に含まれるヘモグ 

ロビンの何％に酸素が結合しているか（酸素飽和度）、皮膚を 

通して調べた値です。 

・どのくらいの値を目安にしたらいいでしょう？ 

一般的には 90%ですが、目標にする値は人それぞれ異なりま

す。ご自身の目標値を主治医の先生に確認しましょう。 

＊機器の購入に対しては公的助成制度があり、神戸市では 

身体障害者手帳 3 級以上をお持ちの方は対象となります 

（詳しくは第 8 章公的支援制度参照してください） 
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(エ) 適度な運動をする。 

息切れがあることにより活動量が低下し、それによって食欲低下

や体重減少をまねき、体力が低下してしまうという悪循環が起き

てしまします。 

 

 

この悪循環を断ち切るために、リハビリで息切れをコントロール

し、運動していくと、息切れが改善することにより、食欲が増進

し、活動量が増加していきいきとした生活を送ることができるよ

うになります。 

（詳しくは第５章呼吸リハビリテーション参照してください） 

リハビリテーション 
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＜こんなことありませんか？＞ 

 

 ・「息が切れるからあまり動きたくない」 

・リハビリ以外はほとんど動かない」 

・「リハビリは大切だと分かっているけど、苦しいし、 

やる気がおきない」 

 

 

日常生活の何気ない動作もリハビリに繋がります。 

（例えばトイレまで歩いていく、入浴をするなど） 

今出来ていることを続けることも大切なリハビリです。 

 

・入浴は苦しくなるので、早く終わらせるために急いで    

入っています。 

・酸素はカニューレが濡れないように外しています。 

・しんどいのでたまにしか入っていません。  

 

 

 

シャワーは少し早い歩行やラジオ体操、入浴は早歩きや卓球 

と同程度の活動強度といわれており、体の負担が大きいです。 

そのため酸素消費量が多く、動作を早く行うことでさらに負担が

増します。下記のようなゆっくりとした動作を心掛けてください。 

酸素を使用されている方はカニューレを外しての入浴は酸素が

足りず体へ負担がかかります。医師の指示のもと適切な酸素吸入

を行うようにしてください。 
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息切れを起こしやすい４つの動作は避けましょう。 

① 腕を上げる動作 

シャンプーの時は両手で洗うのではなく、少し首を傾け、

片方の腕だけをあげて洗ってみる。 

背中を洗うときは長めのタオルを使用すると、腕を上げず

に洗えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 腹部に圧迫がかかる動作 

靴下やズボンを履くときは、台にのせたり、足を組んで履

くことで腹部の圧迫を少なくすることができます。 

シャンプーの時はシャンプーハットを使用すれば、前かが

みになることなく髪の毛を洗うことができ

ます。 

③ 

片方の腕だけをあげる 

長めのタオルを使う 

足を組む 
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TEIJIN パンフレットより一部抜粋 

③一時的に息を止める動作 

工夫： 息止めの時間が長くなると呼吸が乱れます。例え

ば、排便のときも、あまり息みすぎないようにこころがけ

てください。そして、一休みしてから後始末に取り掛かり

ましょう。 

工夫：息まず排便できるよう、便の固さはやわらかめにな

るようコントロールすることをお勧めします。便が固い場

合は先生に緩下剤を依頼してみてください。その他の動作

でも、息継ぎをしながら行うことをこころがけましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 手や腕を使う反復動作 

工夫：体を洗う時や、歯磨きな

どの時は呼吸のペースに合わせて、ゆっくり大きく動かし

ましょう。 

＜日常生活動作のコツ＞ 

・動作は呼吸に合わせてゆっくりと行いましょう。 

・連続した動作は避けて、動作の途中には休憩を入れましょう。 

・できるだけ座ったままで動作を行いましょう。 

ゆっくり息を

吐きながら 
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３）処方された薬はきちんと飲みましょう 

お薬を使った治療は病気の進行を抑え、呼吸の機能を保つ

ために行います。お薬を自己判断で中止すると、症状が急に悪化

する可能性もあるため、主治医の指示に従ってきちんと服用する

ことが大切です。 

副作用により内服が難しい場合は、副作用を抑えるための

お薬や治療薬の減量などにより副作用の程度を軽くしたり、重症

化を防いだりすることもできますので、自己判断で中止せず、医

師や薬剤師に相談しましょう。 

（詳しくは第 7 章お薬ガイドを参照） 

        

４）セルフモニタリングをしましょう 

・療養日誌をつけてみる 

・自己検温を行う              

（体温や体重、むくみ、SｐO２値、痰の量や性状など）。 

・定期的な外来受診をする。 

→このときに日々の生活の中で気になったことがあれば早

めに相談・確認するようにしましょう。 

以下の症状があればすぐに受診しましょう 

 

 

・安静にしていても息苦しさが強く呼吸が早い  

（パルスオキシメーターをお持ちの方） 

・普段通りに安静にしていてもの SpO2 の値が低い 

・３８度以上の熱がある 
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病院に行くほどではないと自然治癒を待っていると急速に悪化

することがあります。 

              

＜動けない場合＞ 

息切れが激しいなど動けない場合は救急車を呼んでください。 

＜動ける場合＞ 

平日の午前中：予約外で呼吸器外来を受診してください。 

午後・夜間・休日：救急外来を受診してください。 

 

医師の診察を待つ間は慌てずに次のことに注意してください。 

１） 呼吸が楽な姿勢をとる。 

２） できるだけ安静にしてゆっくりとした呼吸を意識す

る。 

３） 体位を交換して痰を出しやすくする。 

４） 酸素を使用している方でパルスオキシメーターをお

持ちの場合は、医師から指示された目標の SｐO２

値に合わせて酸素を調整してください。 

５） 市販の薬をむやみに使用しない。 

 

それ以外に咳や痰が増えた、痰の色が濃くなった、むくみがひど

くなった、食事が食べられないなど症状があれば定期受診時に医

師にお知らせください。 
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第 5 章 呼吸リハビリテーション 

○呼吸リハビリテーション 3 つの柱 

 

 

呼吸リハビリテーションは食事療法と運動療法を併用して体力や

筋力を改善し、生活指導を行いながら日常生活における息苦しさ

を改善し、患者さんの生活の質を高めることを目的とした治療プ

ログラムです。 

 

○呼吸リハビリテーションの効果 

 

 

 

 

○リハビリをやってみよう！ 

①筋力トレーニング 

※なぜ筋力を鍛えないといけないの？ 

肺と筋肉と心臓は日頃から互いに助け合って生活しています。筋

肉を鍛えることで肺や心臓の負担を軽減することができ、結果と

して息苦しさの軽減につながると言われています。 

         スクワット運動       踵上げ運動 

 

 

 

 

運動療法 食事療法 呼吸・生活指導 

筋力・体力の改善 自己効力感の改善 

日常の息苦しさの改善 生活の質の向上 
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         膝伸ばし運動      もも上げ運動 

 

 

 

 

 

 

②有酸素運動 

・運動のやり方 

                

サイクリング          ウォーキング 

・1 回当たりの運動時間：目標 20 分間 

 

※間質性肺炎では特に動いたときに酸素が不足したり、呼吸が苦

しくなりやすく、運動時は酸素不足や息苦しさに注意が必要です。 

 

・酸素の量をどうやって確認するの？ 

体内の酸素の量を確認する際には右の図の

ような「サチュレーションモニター」が必

要です。SpO₂(図の丸印)の値が酸素の量を

示しており、運動中は 90％を下回らない

ことが一つの目安となります。90％を下回

った場合はその時点で一度休憩して酸素量の回復を待ちましょう。 
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・息苦しさはどの程度までが許容範囲な

の？ 

右の図は「ボルグスケール」といい、息

苦しさを確認するために使用するもので

す。 

図のように「弱い」～「ややきつい」の

範囲での運動が安全かつ効果的と言われ

ています。「ややきつい」を超える運動は

身体に負担がかかる可能性もあり、あま

りお勧めできません。 

 

 

 

 

 

 

 

・休憩について 

①しっかり深呼吸をしましょう。 

休憩中は深呼吸をしながら呼吸を整えましょう。深呼吸をするこ

とで酸素を多く身体に取り込むことができるので、SpO₂(酸素の

量を示す数値)の回復が早くなります。鼻から吸って口から吐くを

意識しましょう。 

②安楽な姿勢でしっかりと休みましょう。 

次の図のような姿勢を取ることで息苦しさや酸素の数値の回復が

早くなるといわれています。 

○休憩のタイミング 

①SpO₂の数値が 90％を下回ったとき 

②息苦しさが「ややきつい」を越えそうになったとき 
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③SpO₂の値がしっかりと改善してから動きましょう。 

SpO₂は運動時間が長くなると徐々に減っていきます。SpO₂が十

分に回復していない状態で運動を再開してしまうとすぐに身体の

中の酸素が不足してしまい、効果的な運動が実施できません。再

開の目安としては普段安静にしているときの SpO₂の数値まで改

善してからが理想的です。 

 

○SpO₂の値がすぐに下がってしまう、すぐに息切れがして運動

を続けることができない場合の対処法 

 

呼吸リハビリにおける運動の大きな目的は筋肉を発達させて、動

作時の息切れ感を軽減させることです。筋肉を発達させるにはあ

る程度の運動量が必要ですが、中には 1～2 分も経たないうちに

すぐに SpO₂の数値が 90％を下回ってしまう方もいます。そん

なときの対処法を以下に紹介します。 

 

①インターバルトレーニング 

インターバルトレーニングとは簡単に言うとこまめに休憩を挟み

ながら運動をする方法のことです。有酸素運動の目標時間は 20

分といいましたが、20 分間の継続した運動が困難な場合、下の

図のようにこまめに休憩しながら合計の運動時間を 20 分間に持
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っていくことで運動の効果が期待できます。 

 

例） 

 

 

 

 

②ゆっくりと動く 

同じ距離でもゆっくりと動くことによって酸素の消費量を抑える

ことができ、運動時の息苦しさの軽減につながります。ゆっくり

とした速度でも、運動時間を確保することで十分に運動の効果を

期待できます。 

 

③運動時の酸素流量を増やす 

在宅酸素を使用中の場合、運動する際に多めに酸素を流すことで、

SpO₂の低下や息切れの防止を図ることができ、より多くの運動

時間を確保することが可能になります。※酸素の量を変更したい

ときは必ず主治医の先生へ相談してください！過剰な酸素投与は

身体にとって害になることもありますので、自己判断で酸素の量

を増やしたり減らしたりしないようにしてください！ 

 

○呼吸リハビリテーションは継続が必要 

運動プログラムを実施することで体力や日常生活の息苦しさ、生

活の質が改善することが報告されています。しかし運動をやめて

しまうとリハビリの効果は半年でなくなってしまい、元に戻って

しまうといわれています。 

20 分間 

5 分 休 5 分 休 5 分 休 5 分 休 
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    継続することが重要！ 

・退院後もリハビリを続ける方法 

 

 

 

 

 

 

 

②の訪問・通所リハビリテーションのご利用を検討される際は病

棟医療ソーシャルワーカーへお気軽にご相談ください。 

 

○呼吸リハビリテーションのゴール 

呼吸リハビリテーションのゴールは自分に適した運動のやり方を

見つけ、生涯に渡って継続することです。 

 

症状によっては運動時に酸素投与が必要な場合もございます。呼

吸リハビリテーションについてのご相談は主治医、または理学療

法士までお気軽にご相談ください。 

 

 

 

①外来リハビリテーション(当院では実施していません。) 

②訪問・通所リハビリテーション(介護保険・医療保険) 

③自主トレーニング 
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第 6 章 食事療法 

 

① 過食や体重増加は、横隔膜の挙上による呼吸困難が増強する

可能性があるので、適正体重を保つことが重要です。  

 

② 間質性肺炎が進行すると体重減少を来し、予後不良となるこ

とからバランスのとれた食事で体重を維持するべきです。 

 

 

u 自分の体格を知りましょう 
適正体重（標準体重） 

身長   （m）×身長     （m）×22＝     （㎏） 

 

標準体重比 

体重   （㎏）÷標準体重     （㎏）×100＝ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

>110

以上 

109 

～90 

89   

～80 

79   

～70 

<69 

以下 

肥満 普通体重 
軽い 

栄養不良 

中等度の 

栄養不良 
重い 

栄養不良 

（例）160 ㎝、48 ㎏の場合 

標準体重…1.6m×1.6m×22＝56.32kg 

標準体重比…48 ㎏÷56.32 ㎏×100＝85.2 

（軽い栄養不良） 

標準体重比 

評価 
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u 1 日の必要なエネルギー量を知りましょう 
現状維持、もしくは痩せる必要がある場合は、 

・標準体重     （㎏）×25～30（kcal）＝     （kcal） 

 

体重を増量する必要がある場合は、 

・基礎代謝量基準値（下図参照）×現体重     （㎏） 

  ＝基礎代謝量   （kcal） 

 

・基礎代謝量     ×1.5～1.7（kcal） 

＝    （kcal）以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

u バランスのとれた食事 
・主食（ごはん、パン、麺類など）、主菜（肉、魚、卵、 

豆腐など）、副菜（野菜） 

が必ず食卓にのぼるよう           に 

にしましょう。 

果物や乳製品も適宜とる 

ようにしましょう。 

 

 

 

 
日本人の食事摂取基準（2015 年版）より引用 
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・肉類は、脂身の多いものより赤身肉が好ましいとされてい 

ます。油脂類、塩分、砂糖の摂り過ぎにも注意が必要です。 

 

u こんな時はどうしたらいいの？ 
食欲がないとき 

・一度にたくさん食べず、少量を 1 日に何回にもわけて 

食べると胃にもたれません。 

・食欲がない場合やどうしても食事が摂れない場合は、 

おやつや栄養補助食品を利用するのも良いでしょう。 

 

 

 

   

   

 

 

息切れがして食べられないとき 

  ・食事の前に十分な休息をとりましょう。 

・少ない量でカロリーの高いものを食べましょう。 

 

 

 
ゆで卵         スクランブルエッグ 

 

 

 

ごはん           チャーハン 

 

   

すぐ満腹になってしまうとき 

  ・肉や魚などカロリーの高いものから食べましょう。 

  ・食べ物を優先して、飲み物は最後にしましょう。 

 

プリン 大福 ヨーグルト チーズ 

130kcal 100kcal 80kcal 60kcal 

約 30kcal アップ 

約 400kcal アップ 
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  おなかが張るとき 

  ・ゆっくりよく噛んで食べるようにしましょう。 

  ・ガスを出すような食物、炭酸飲料は避けましょう。 

 

u 食事の目安量（1600kcal） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

u 栄養指導について（要予約） 
個人に合わせた食事については、管理栄養士にご相談下さい。

栄養指導には予約が必要ですので、外来診察時に主治医に申

し出てください。 

★毎週月～金曜日 9:00～17:00（2 階 栄養相談室） 

 

朝食

•パン

•サラダ

•牛乳

•リンゴ

昼食

•ごはん

•酢豚

•もやしのナムル

•わかめスープ

•パイナップル

夕食

•ごはん

•焼き魚

•青菜の煮浸し

•揚げ豆腐
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第 7 章 お薬ガイド 
抗線維化薬 

①ピレスパ® 

 

服用方法 

ピレスパ®は 1 日 3 回、食後に服用します。 

空腹時の服用は避けてください。 

(空腹時に内服すると吸収されすぎて、副作用が強くでる可能性が

あります) 

 

服用を忘れた場合 

忘れた分はとばし、次の服用時間まで待って 1 回分のみ服用して

ください。 

決して一度にまとめて 2 回分を服用しないでください。 

 

主な副作用 

光線過敏症、食欲不振、胃不快感、胸やけ、吐き気、倦怠感、眠

気など 

気になる症状があれば医師・看護師・薬剤師にご相談ください。 

 

光線過敏症の対策 

光線過敏症とは、日光に対して皮膚が過敏に反応し炎症が起こる

症状で、通常では起きない程度の日光でも症状があらわれること

があります。日光が当たった部位に赤みや炎症・かゆみ・軽い痛

み・刺激感を伴う皮疹などの症状があらわれるのが特徴です。日

光に含まれる紫外線が原因となることが多いと言われています。

紫外線の強い日中に長時間外出するときは、衣類、帽子などで日

光を防ぎ、日焼け止めクリームを使用しましょう。また、室内や

車中で窓際にいる時にはガラス越しの紫外線にも注意しましょう。 
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吐き気の対策 

 

 

吐き気の対策 

吐き気を抑える薬(ナウゼリン®など)を使用します。それでも症状

があらわれる場合は主治医にご相談ください。 

 

その他注意点 

タバコはこの薬に影響しますので控えてください。 

直射日光と湿気を避けて保管してください。 

  

 

日焼け止めクリームは効果の高いもの

(SPF50＋、PA＋＋＋)を使いましょう。 

ムラなくたっぷり塗り 2～3 時間おきに

塗りなおして使うと効果的です。 
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②オフェブ® 

オフェブは、肺の線維化に関わ

る信号を狙い撃ちする分子標的

治療薬です。 

 

服用方法 

1 日 2 回、1 回 1 カプセルを朝食後と夕食後に服用します。 

 

服用を忘れた場合 

忘れた分はとばし、次の服用時間まで待って 1 回分のみ服用して

ください。決して一度にまとめて2回分を服用しないでください。 

 

飲み合わせに注意が必要なもの 

エリスロマイシン・シクロスポリンなど：オフェブの効果が強く

なる可能性 

リファンピシン・カルバマゼピン・フェニトイン・セイヨウオト

ギリソウ（健康食品）など：オフェブの効果が弱くなる可能性 

 

主な副作用 

下痢・吐き気・食欲減退・腹痛・肝機能障害など 

副作用は服用初期に多くみられる傾向があります。ただし、服用

後しばらくしてから現れることもあるため、いつもと違う症状、

気になる症状があれば医師・看護師・薬剤師にご相談ください。 

 

下痢の対応 

オフェブを飲み始める前よりも、1 日の排便回数

が多かったり便が柔らかいと感じている状態です。

下痢が見られたらロペラミド（ロペミン®）を医師

の指示通り内服してください。 

また、脱水症状を起こさないよう、こまめな水分

摂取を心がけてください。あっさりした食事を摂

り、揚げ物や刺激の強い物、乳製品などは下痢を

悪化させる可能性があるので控えましょう。 
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【下痢止めの使い方】 

軟便出現時にロペラミドを 2mg 内服。その後毎食後と眠前にロ

ペラミドを 2mg ずつ内服してください。軟便・下痢が 24 時間

以上なければロペラミド内服を終了してください。その後も同様

に対応してください。 

 

その他注意点 

25℃を超える場所を避けて、涼しいところに保管してください。

凍結を避けて冷蔵庫で保管することをおすすめします。 
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免疫抑制薬とステロイド 

過剰な免疫反応を抑えることで肺の炎症反応や線維化を抑えます。 

 

 

①プログラフ® 

 

服用方法 

定期的な採血でお薬の血中濃度を測定し、飲む量を調節します。

医師の指示通りに服用してください。 

 

 

飲み合わせに注意が必要なもの 

☆併用してはいけないもの☆ 

アルダクトンＡ®（スピロノラクトン）、ソルダクトン®（カンレ

ノ酸カリウム）、トリテレン®（トリアムテレン） 

 

 

グレープフルーツジュース：プログラフの効果が強くなる可能性 

セイヨウオトギリソウ（健康食品）など：プログラフの効果が弱

くなる可能性 

 

主な副作用 

感染症、高血圧、血糖上昇、脂質異常症、高尿酸血症、貧血、頭

痛、手のふるえ、しびれ、腎機能障害、下痢など  
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②ネオーラル® 

 

服用方法 

定期的な採血でお薬の血中濃度を測定し、飲む量を

調節します。医師の指示通りに服用してください。 

 

飲み合わせに注意が必要なもの 

 

☆併用してはいけないもの☆ 

リバロ®（ピタバスタチン）、クレストール®（ロスバスタチン）、

トラクリア®（ボセンタン） 

 

グレープフルーツジュース：ネオーラルの効果が強くなる可能性 

セイヨウオトギリソウ（健康食品）など：ネオーラルの効果が弱

くなる可能性 

 

主な副作用 

感染症、高血圧、脂質異常症、血糖上昇、多毛、歯茎の腫れ、頭

痛、手のふるえ、しびれ、吐き気、下痢、腎機能障害など 
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③アザニン® 

服用方法 

医師の指示通りに服用してください。 

  

飲み合わせに注意が必要なもの 

 

☆併用してはいけないもの☆ 

フェブリク®（フェブキソスタット）、トピロリック®・ウリアデ

ック®（トピロキソスタット） 

  

主な副作用 

食欲不振、吐き気、腹痛、膵炎、貧血、白血球減少、血小板減少、

肝機能障害、感染症、脱毛、口内炎、関節痛、筋肉痛など 

 

 

④プレドニン®（ステロイド） 

服用方法 

医師の指示通りに服用してくだ

さい。 

  

主な副作用 

顔のむくみ、食欲不振・増進、胃もたれ＊、骨粗しょう症＊、にき

び、高血糖、高血圧、感染症＊など 

＊これら副作用の予防薬を併用する場合があります。 

 

その他注意点 

自分の判断で急に中止・減量すると、思わぬ症状が出ることがあ

ります。自己判断での中止は避けてください。 
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副作用を抑えるその他の薬 

ビスホスホネート系薬剤 

（ベネット®錠、ボナロン®錠、ボノテオ®錠など） 

ステロイド薬による骨粗しょう症を予防するお薬です。骨密度を

高め、骨折しにくくします。 

・週 1 回または 4 週に 1 回内服します。 

・食後では吸収されないので、起床時にコップ１杯の水（水道水）

で飲みます。カルシウムなどを豊富に含むミネラルウォーター

では服用しないで下さい。 

・食道の炎症を避けるため、服用後３０分間は水以外の飲食を避

け、横にならないでください。 

・歯や顎の骨の副作用を予防するため、定期的に歯科にかかりま

しょう。 

 

プロトンポンプ阻害薬 

（ネキシウム®、パリエット®など） 

胃酸の出過ぎを押さえて、胃腸症状を予防するお薬です。 

 

ST 合剤（ダイフェン®配合錠など） 

免疫抑制薬によって感染症を起こしやすくなりますので、肺炎な

ど重い感染症を予防するお薬です。 

 

降圧薬 

（アムロジピン®、カンデサルタン®など） 

様々な種類の降圧薬がありますが、これらの薬は血管を広げ血圧

を緩やかに低下させます。 

 

コレステロール降下薬 

（プラバスタチン®など） 

ステロイドによる治療によって、コレステロールが上昇すること

がありますので、それに対するお薬です。 

 

 



 

 42 

第 8 章 公的支援制度 

 

間質性肺炎の治療で用いられる薬剤（特に抗線維化薬）は、高

価なものが多くあります。また、在宅酸素療法が必要になった場

合にはさらに医療費が必要です。安心して治療を受けていただく

ため、難病医療費助成制度や介護保険制度、身体障害者手帳につ

いてご案内します。 

 

 

１、 難病医療費助成制度  

 

 国が定める「指定難病」のうち、症状が一定程度以上または

高額な医療費を長期に支払っている場合、難病に関係する医療

費が助成され自己負担が軽減される制度です。 

※間質性肺炎のすべてが対象となるわけではありません。 

 

例）特発性間質性肺炎の場合 

医師が判定した重症度 医療費助成申請の条件 

Ⅰ～Ⅱ度 申請日の属する月以前の 12 カ月以内において、

難病に関する医療費総額が 33,330 円を超える

月が 3 カ月以上ある場合、4 カ月目から申請可

能。（軽症者特例） 

Ⅲ～Ⅳ度 診断された時点で申請可能。 
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 支給を受けるためには、市区町村の申請窓口（保健所、役所・

役場など）で申請手続きを行い、承認されると受給者証が交付

されます。その受給者証を病院と薬局に提示することで、同一

月（1 日～月末まで）の支払いが自己負担上限額を上回る場合

に、上限額を超えた分の支払いが免除されます。自己負担上限

額は世帯収入により異なります。申請から認定まで約 3 カ月

かかります。 

 

２、 高額療養費制度 

 

難病医療費助成制度の対象とならない方や、軽症者特例に該

当する以前の方は、加入されている健康保険（医療保険）によ

って医療費の自己負担が軽減される制度があります。同一月

（1 日～月末まで）にかかった医療費のうち、自己負担限度額

を超えた分が免除もしくは払い戻されます。 

自己負担限度額は加入している健康保険、世帯収入により異

なります。 

 

70 歳未満の方 

所得区分 自己負担限度額 多数該当 

区分ア 252,600 円＋（総医療費-842,000 円）×1％ 140,100 円 

区分イ 167,400 円＋（総医療費-558,000 円）×1％ 93,000 円 

区分ウ 80,100 円＋（総医療費-267,000 円）×1％ 44,400 円 

区分エ 57,600 円 44,400 円 

区分オ 35,400 円 24,600 円 
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70～74 歳の方 

所得区分 
自己負担限度額 

外来 入院 多数該当 

現役並所得者 57,600 円 
80,100 円＋（総医療費

-267,000 円）×1％ 
44,400 円 

一般所得者 14,000 円 57,600 円 44,400 円 

低所得者 
Ⅱ 

8,000 円 
24,600 円  

Ⅰ 15,000 円  

 

75 歳以上の方 

負担 

割合 

所得区分 自己負担限度額 

外来 入院 多数該当 

3 割 
現役並

所得者 

Ⅲ 
252,600 円＋（総医療費 

-842,000 円）×1％ 
140,100 円 

Ⅱ 
167,400 円＋（総医療費 

-558,000 円）×1％ 
93,000 円 

Ⅰ 
80,100 円＋（総医療費 

-267,000 円）×1％ 
44,400 円 

1 割 

一般所得者 18,000 円 57,600 円 44,400 円 

低所 

得者 

Ⅱ 
8,000 円 

24,600 円  

Ⅰ 15,000 円  

 

（2018 年 8 月現在） 
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負担の軽減には、2 つの方法があります。 

 

① 医療機関の窓口での支払いを軽減する 

加入されている健康保険で「限度額適用認定証」取得の手

続きをし、医療機関に提示すると、窓口での支払いが自己

負担上限額までに抑えられます。医療費が高額になること

が事前にわかっている場合には、あらかじめ手続きされる

ことをお勧めします。複数の医療機関にかかる場合は、そ

れぞれでいったん自己負担限度額までお支払いいただき、

払い戻しの手続きを行います。（条件があります。②をお読

みください。） 

 

② 払い戻しを受ける 

下記の条件に当てはまる場合、自己負担額を支払った後に

加入する健康保険へ申請すると、自己負担上限額を超えて

支払った分の払い戻しを受けることができます。 

1. 処方箋による薬を受け取った薬局での費用が自己負担

限度額を超えた場合。 

2. 1 世帯で 21,000 円以上の支払いが 2 件以上あり、

合計が自己負担限度額を超えた場合。 

3. 医療機関で多数該当に当てはまり、自己負担限度額が

さらに下げられた場合。 

 

3、 介護保険制度 

    

介護や日常生活の支援を希望し、市区町村に介護や支援が必



 

 46 

要と認定された方が利用できる制度です。サービスにかかる費

用の 1～３割の自己負担で介護サービスが利用できます。 

  

  対象となる方 

   第 1 号被保険者…65 歳以上で介護や支援が必要と認定さ 

れた人 

   第2号被保険者…40～64歳で老化が原因とされる16種 

類の特定疾病（初老期認知症、脳血管障

害、ガンなど）により介護や支援が必要

と認定された人 

   

介護サービスを利用するには 

   申請 → 訪問調査・主治医の意見書の提出 → 

 → 審査・認定 → サービスの利用（ケアプラン作成） 

   ※申請から認定まで約 1 カ月かかります。 

 

  受けられるサービス 

1. 訪問を受けて利用するサービス 

2. 施設に通って受けるサービス 

3. 施設に入所して受けるサービス 

4. 住宅環境を整えるサービス 

 

＜サービスの例＞ 

訪問看護 

主治医が必要と判断した方に対して、看護師が居宅を訪問し、

療養生活上の支援や、医師の指示のもと医療処置・管理を行い
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ます。具体的には、病状観察、脈拍や血圧測定、排泄の処置、

注射・点滴の管理や服薬管理などが行われます。 

訪問リハビリテーション 

主治医が必要と判断した方に対して、理学療法士（PT）や作

業療法士(OT)、言語聴覚士(ST)が居宅を訪問し、医師の指示の

もとリハビリテーションを個別に実施します。 

 

※訪問看護や訪問リハビリテーションについては、年齢やご病状

により、 

介護保険ではなく健康保険（医療保険）適用となる場合があり

ます。 

 

４、 身体障害に関する制度 

 

 身体障害者手帳 

身体障害者福祉法に定める身体状況の方が、申請により取得

できます。障害にも様々あり、在宅酸素を導入する際に呼吸機

能障害の対象となる場合があります。ご自身が対象となるかは、

医師へご確認ください。 

等級によっては医療費助成を受けることもでき、内容はお住

まいの市区町村により異なります。 

 

 日常生活用具給付事業（パルスオキシメーター購入費の助成） 

 障害者の日常生活の利便をはかるための用具の購入費を支給

する事業です。内容はお住まいの市区町村により異なります。 

 神戸市では、呼吸機能障害 3 級以上の方が、パルスオキシメ
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ーターの購入費の支給を受けることができます。必ず購入する

前に申請しなければなりませんので、ご注意ください。 

 

 その他のサービス 

 身体障害者向けのサービスの一部に、指定難病の方も利用で

きるものがあります。介護のお困りごとは介護保険制度を優先

するなど条件もありますので、まずは医療ソーシャルワーカー

までご相談ください。 
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神戸市立医療センター中央市民病院 

間質性肺炎サポートチーム 


