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　呼吸数は 1 分間にどれだけ呼吸（吸っ
て吐いてを 1 回として）をしているかの
数値です。

　通常は 12 ～ 20 回 / 分ですが、呼吸数
は意識的に変化させることができます。ま
た、労作により呼吸数は増加し、情動の変
化（緊張やリラックス）によっても、呼吸
数は変動します。眠っているときには呼吸
数は減ります。

　亡くなることを「息を引き取る」と表現
します。眠るように亡くなるときは呼吸数
は静かに減っていき、それに併せて心拍数
も徐々に減り、最終的には心臓が止まるこ
とで息を引き取ります。

　呼吸数だけであれば、その数値に特定の
意味を見出すことは難しいですが、その時
の状態や変化の状態と組み合わせること
で、多様な意味を持ちます。

呼吸は数や深さ、回数、周期
の異常によって呼吸状態を評
価します。

数の異常では
頻呼吸（20回/分以上）
徐呼吸（12回/分以下）
があります。

頻呼吸は心不全・肺炎・発熱・
興奮などが原因で、徐呼吸は
脳圧亢進・睡眠薬投与などが
原因で起こります。

呼吸数ってどんな意味があるの？1
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● 多様な意味を持つ呼吸数

● 活動で変わる呼吸数
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　医療者が病棟で入院患者さんをルーティンで測る体温や血圧などをバイタルサインと
いいます。基本的なバイタルサインは血圧、脈拍数、体温、呼吸数です。血圧、体温は
100 ～ 200 年前には専用測定器が発明されていましたが、脈拍数と呼吸数は医療者が時
計で時間を測って、1 分間の脈拍や呼吸の数を数えて測定していました。

　1977 年、コニカミノルタの指先で測れるパルスオキシメータ発明で、バイタルサイン
測定の転換が始まりました。
　パルスオキシメータによって、脈拍数と呼吸によって取り込まれた血液中の酸素量（動
脈血酸素飽和度＝ SpO2）が瞬時に測れるようになりました。
　呼吸機能に問題があると SpO2 が下がり、過呼吸では SpO2 が上がることで、容態の
悪化を的確に把握できる革新的な機器でした。

　SpO2 は 4 つの基本バイタルに加えて第 5 のバイタルと称されます。その簡便性から
SpO2 は呼吸状態の確認に代用されるよう
になってきました。パルスオキシメータ
で SpO2 だけでなく、それまで指診であっ
た脈拍数も同時に測れるようになりまし
た。
　機器で測定が可能な血圧、脈拍数、体温、
SpO2 はどんどん記録されるようになる一
方で、呼吸数は測らない、目視で数えて
いても記録しないという状況になりまし
た。

　近年、呼吸数測定の重要性が改めて注
目されています。呼吸数はベッドサイド
で評価が可能ですが、30~60 秒間にわ
たって実際に観察計測する必要があり、
最も測定されていないバイタルサインの
1 つになっています。

　このような背景から臨床現場では、
SpO2 のように簡易に呼吸数が測定できな
いかという声が高まっています。

古くて新しい呼吸数測定2
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　成人の呼吸数の正常値は 12 ～ 20 回 / 分ですが、それより呼吸数が上がっても必ずし
も病的異常とは言えません。例えば、運動している時や不安を覚えた時には、頻呼吸とな
り得ます。頻呼吸を認めた時に、その背景に「本当に病的異常がないか」を考える必要が
あります。呼吸数が増加する状態を説明するためには、下記のような用語がありますが、
その違いには注意が必要です。

頻呼吸：呼吸数が 20 回 / 分以上のことを示します。

過呼吸：呼吸数が 20 回 / 分以上であるが、換気は正常に保たれている状況を示します。
例えば、健常者が運動時に生じる頻呼吸は、運動の代謝に対する自然な代償として生じる
頻呼吸であり、過呼吸と言えます。この時、換気量と反比例する動脈血二酸化炭素分圧

（PaCO2）は正常に保たれています。

過換気：呼吸数が 20 回 / 分以上であるが、代謝の負荷を超えて不適切に換気が増加する
状態を示します。この時、換気量と反比例する PaCO2 は低下しています。

過換気症候群：心肺疾患とは無関係で呼吸と換気の不釣り合いが原因で起こり、自然に軽
快する過換気が断続的に発生する病状です。一般に、数分～ 1 時間程度続き、自然に軽
快します。精神的なストレス、身体のストレス（疲労、睡眠不足）、自律神経失調などが
原因とされ、パニック障害や不安神経症、うつ病などの精神科疾患には合併しやすいとさ
れます。合併症状として重症の低酸素血症や過換気後の無呼吸が報告されていますが、通
常はその合併を生じることなく、軽快します。

　医療者にとって重要な視点
は、呼吸数と SpO2 を把握す
ることで、心疾患や肺疾患な
どの悪化を代償するために頻
呼吸が生じているのではない
かと予測することです。頻呼
吸を安易に過換気症候群と判
断することは危険です。

呼吸数の読み方について3

容態悪化付随症状

SpO2 下降？

呼吸数上昇 呼吸数上昇

急変の前触れ
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　病院で心停止された患者さんの記録を調査した研究では、心停止の 6 ～ 8 時間前に 70
～ 90％のケースで前兆があったことが示されており、心停止した患者さんの 70% はそ
の 8 時間前に呼吸器症状の増悪所見を呈していたとの報告があります 1。現在、呼吸状態
の評価に SpO2 が日常的に測定されています。しかし、SpO2 の測定は、非常に有用なが
ら、SpO2 の低下はある程度まで病状が悪化しなければ出現しがたいことに留意しなけれ
ばなりません。

　敗血症や心肺疾患などでは、病状の重症化が進行することで、末梢の組織循環不全や低
酸素血症によって乳酸の産生が増加し、代謝性アシドーシス（乳酸アシドーシス 点 A ）
が生じます。一方、代謝性アシドーシスの進行や低酸素血症の進行を抑制するために、呼
吸数を増やして、換気量を増加させる代償機構が同時に働きます（代償性の呼吸性アルカ
ローシス） 点 B 。つまり、「末梢の組織循環不全が生じると、呼吸数を増加させる」とい
う生体防御反応が生じています。そして、呼吸数で代償できない程に病状が進行すると、
SpO2 の低下を伴うようになります 点 C 。最終的には、組織循環不全による代謝性アシ
ドーシスに加え、換気不全による高二酸化炭素血症によって呼吸性アシドーシス 点 D を
生じ、心停止に至ります。

　下記の研究では、病状の悪化時には、SpO2 の低下よりも呼吸数の増加がより早期に認
められていることが示されています 2。より早期に病状悪化の前兆をとらえ、ベッドサイ
ドで評価できる指標として、呼吸数は注目されています。

病状悪化の前兆としての頻呼吸4

●アシドーシスとは
何らかの体の異常で、体内に酸が過剰に存在
している状態がアシドーシスです。

●代謝性アシドーシス
代謝性アシドーシスは、代謝のバランスが崩
れて血液が過剰に酸性に傾いている状態で
す。例えば、ひどい下痢が続いた場合には、
消化管からの分泌物が再吸収されないで体外
に排出されるため、HCO3- が失われて pHは
下がり、代謝性アシドーシスとなります。

●呼吸性アシドーシス
呼吸性アシドーシスとは呼吸の障害によって
二酸化炭素（CO2）が蓄積することで、血液
が過剰に酸性に傾いている状態を指します。
血液中に酸素が不足するにつれて、眠気や昏
迷や昏睡へと進行することがあります。呼吸
が停止するか著しく阻害された場合には、昏
迷や昏睡が急激に進みます。
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（1）日々の観察での呼吸数と Rapid Response System
　近年の研究では、患者さんの 66% は心停止の 6 時間前に異常な症状や徴候を示してい
るにもかかわらず、医師はその 25% しか認識できていないことが示されました 3。そこで、
病状が重症化する前に徴候を検知し、介入することで予後を改善することができないかと
いう考えが生まれました。

　Rapid Response System (RRS) は、早期警戒スコアリングシステム (Early Warning 
Scoring System: EWSS) を用いて、ルーティンの観察を行い、危機的な状況にある患者さん
を早期に見出し、適切な臨床能力、知識、経験を持った治療チームがいち早く対応するシス
テムです。RRS を院内で採用することで、集中治療室 (ICU: Intensive Care Unit) 外での死
亡率を 50％減少できることが報告されました 4。また、手術後死亡率の減少、状態悪化後
の ICU 入室までの心停止の減少、入院患者さんの心停止頻度の減少などの RRS の有用性を
示すエビデンスが構築されました 5-7。日本においても RRS を採用する病院が増えています。

　この RRS が適切に運用されるためには、危機的状況となっている患者さんを見出す精
度の高いスコアリングシステムが必要となります。また、ルーティン評価が前提となるた
め、日常的に簡便に実践できる評価項目から構成される必要があります。様々な EWSS
のスコアが検討されてきましたが、評価項目としての呼吸数は、EWSS 研究の 88% で採
用され、最も一般的な評価項目でした 7。一方、SpO2、体温、収縮期血圧は 71% の研
究で採用されていました。つまり、多くの研究者が病状の悪化を把握するための簡便な
方法として呼吸数を評価していると考えられます。EWSS として広く知られている NHS 
England, National Early Warning Score (NEWS) を下記に示します。呼吸数に割り振
られたスコアからも呼吸数が重要視されていることがわかります。

呼吸数測定を活かす5

パラメータ 3 点 2 点 1 点 0 点 1 点 2 点 3 点
呼吸数（/ 分） ≦ 8 9 〜 11 12 〜 20 21 〜 24 ≧ 25
SpO2（％） ≦ 91 92 〜 93 94 〜 95 ≧ 96
酸素使用 あり なし
体温（℃） ≦ 35 35.1 〜 36.0 36.1 〜 38.0 38.1 〜 39.0 ≧ 39.1
収縮期血圧（mmHg） ≦ 90 91 〜 100 101 〜 110 111 〜 219 ≧ 220
心拍数（/ 分） ≦ 40 41 〜 50 51 〜 90 91 〜 110 111 〜 130 ≧ 131
覚醒レベル 覚醒 不覚醒

NEWS スコア 重症度判定
≦ 4 点 低リスク
1つでも3点を含む場合もしくは5〜6点 中等度リスク
7 点以上 高リスク

● NEWS
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低

高

吸入酸素濃度（酸素デバイス） SpO2 呼吸数 ROX index

0.21　（室内気） 90 25 17.1
0.40※（鼻カニューレ 5L/ 分） 90 25 9.0
0.60　（HFNC） 90 25 6.0
0.80※（リザーバーマスク 8L/ 分） 90 25 4.5
0.80　（HFNC） 90 25 4.5

HFNC：ハイフローセラピー
※推定値

挿
管
リ
ス
ク

(2) 敗血症を疑った時に、測定すべき呼吸数
　RRS とは別に、感染症を疑ったときには、その重症度を判定するために様々なスコアリ
ングシステムが臨床応用されています。その中でも、敗血症の患者さんの死亡率を予測す
る上で、APACHE Ⅱ score や SOFA score が広く用いられています。しかし、いずれ
のスコアリングシステムも評価項目が多く、ベッドサイドでの評価は難しいという問題点
があります。そこで、より迅速にベッドサイドで判定するために quick SOFA (qSOFA)
が考案されました 8。qSOFA は、呼吸数、血圧、
意識状態で判定され、死亡率と関連があります 8。
敗血症を疑う場合に、血圧計と呼吸数の測定のみ
で、迅速に判定が可能であり、どの程度の追加評
価を行うべきかの判断に役立ちます。

(3) 肺炎を疑った時にはもちろん、呼吸数を測定
　肺炎を疑った場合も、重症度を判定するために様々なスコアリングシステムが考案され
ています。Pneumonia Severity Index (PSI) は、市中肺炎の重症化リスクの判定にも用
いられますが 9、項目が多く煩雑です。そこで、より簡便なスコアとして、CURB-65 が
開発されました 10。この CURB-65 の評価項目には、呼吸数が含まれています。また、コ
ロナ禍において普及した指標として、ROX index があります。ROX index は、ハイフ
ローセラピーを行う患者さんにおいて、挿管リスクを判断するために考案されたスコアで
す 11。その有効性から、COVID-19 や敗血症の評価においても、有用性が報告されてい
ます 12,13。ROX index は、吸入酸素濃度、呼吸数、SpO2 のみから評価できる指標※です。
呼吸不全が高度である場合には、呼吸不全を代償す
るために呼吸数が増加します。ROX index は、ス
コアに呼吸数増加による代償を反映させることで、
より正確な予測を可能としています。
※ ROX Index<4.88 で挿管リスクが高い

● quick SOFA
収縮期血圧 ≦ 100mmHg 1 点
呼吸数 ≧ 22 回 / 分 1 点
GCS < 15 1 点

2 点以上 敗血症疑い　GCS:Glasgow coma scale

ROX=
SpO2 / 吸気酸素濃度＊

呼吸数（回 / 分）
＊吸気酸素濃度は室内気では 0.21
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(4) 重要視される呼吸数
　上記のようにスコアリングシステムにおいて、呼吸数は非常に重要視されています。呼
吸数には、大きな臨床的意義があり、診療の方向性を決定する上での重要な指標となりま
す。

経過観察

方針決定

病院受診/救急搬送
追加検査
ICU入室

日々の観察

スコアリングシステム

qSOFA
（呼吸数含む）

NEWS
（呼吸数含む）

ROX index
（呼吸数含む）

敗血症疑い

肺炎疑い

NEWS ｑ SOFA ROX

呼吸数 〇 〇 〇

SpO2 〇 〇

脈拍数 / 心拍数 〇

血圧 〇 〇

体温 〇

意識 / 覚醒レベル 〇 〇

吸入酸素濃度 〇 〇

● 各スコアリングシステムにおける使用パラメータ
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この後、あなたならどのように対応しますか？

A）SpO2 は 95% と保たれており、ドクターコールの指示値にも達しないので、医
師には報告しないで、経過観察としました。

B）SpO2 は 95% と保たれていましたが、呼吸が苦しそうだったので、より正確に
状況を判断するために客観的評価として呼吸数、脈拍、血圧の測定をしました。

【その後の経過】　呼吸数は 25 回 / 分でした。記録では昨日の呼吸数は 13 回 / 分であり、
明らかに呼吸数の増加を認めていました。血圧に変化はありませんでし
たが、脈拍数は 115 回 / 分と頻脈を認めていました。NEWS のスコア
リングシステムでは、中等度リスク相当でした。

　看護師は、医師に「トイレ歩行後から、SpO2 は保たれるものの、呼吸数の明らかな増
加を認めています」と報告しました。医師は、「整形外科術後であり、深部静脈血栓症か
らの肺動脈塞栓症の可能性があります。すぐに造影 CT 検査を行いましょう」と判断しま
した。

　緊急の造影 CT 検査で、深部静脈血栓症ならびに肺動脈塞栓症と診断され、すぐに抗凝
固療法が開始となりました。本患者では、発見が遅れ、病状が悪化した場合には、致死的
となった可能性がありました。

【教訓】　本症例は、看護師が客観的な指標（呼吸数）を用いることで、より説得力を持っ
て、医師への対応を依頼できていました。その結果、迅速な診断とその後の適切
な治療に結び付いています。

【症例】　75 歳　女性
【主訴】　呼吸困難
【経過】　変形性膝関節症で、人工関節置換術のために入院となりました。術後、呼吸状態は

安定していましたが、術後 4日目のトイレ歩行後にナースコールがありました。看
護師が訪問すると、胸を押さえながら、苦しそうに一生懸命に呼吸をしていました。
SpO2 は 95%でした。ドクターコールの指示値には達しないものの、看護師は「何
か急変が起こっているのではないか」と不安になりました。

症例から考える呼吸数の評価6
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　　　　　  呼吸数と SpO2 を同時測定する意義

　本稿では、呼吸数の意味、そして、呼吸数を測定することで、病態悪化を早期にとらえ
ることができる可能性を示しました。また、呼吸数の測定が、様々なスコアリングシス
テムに採用され、多くの病態において、臨床応用されていることを示しました。ただし、
呼吸数の測定の問題は、不安や緊張といった情動による影響を受けうることです。一方、
SpO2 は、不安や緊張といった情動の影響は受けがたいと考えられます。例えば、呼吸困
難を訴える頻呼吸の患者さんにおいて、頻呼吸のみの場合は、精神的な影響の可能性もあ
り得ます。しかし、頻呼吸に SpO2 低下を伴っている場合には、決して精神的影響だけ
とは考えられません。我々は、SpO2 と呼吸数を同時に測定することで、呼吸数と SpO2

の欠点を補い合い、より迅速かつ正確な病態把握を実践することができると考えます。

まとめ

二刀流で容態変化を
素早くキャッチ！

呼吸数
測定

SpO2

測定

心不全

COPD 肺炎

98

酸素投与中
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〈施設紹介〉
公益財団法人 田附興風会医学研究所北野病院
呼吸器内科

　当院は、大阪駅のほど近くに位置し、685 床を有す
る総合病院です。医療情報専門サイト m3.com が行っ
た「医師が働きたいランキング 2023」において、全国
6 位（近畿 1 位 2 年連続）に選出されました。呼吸器
診療域の全般において、最新の診断・治療と共に「患者
さんに近い医療」を提供することを目指して、診療・教
育・研究を行っています。当院での研修・診療に興味が
ある方は是非ご連絡ください。

監修医師プロフィール
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　　　　　　ちょっと深掘り　呼吸数を測定する各種原理

目視観察法 : 観察による呼吸数測定
自ら測定するときは、時計を見ながら、胸部や腹部に手を置き、呼吸数を測定します。
患者さんの場合も同様ですが、患者さんに「医療者が呼吸数を測定している」と感
じ取られると、呼吸数に影響が出ることがあります。呼吸数測定を悟られないよう
に、脈拍数測定を行っているふりをして、横目で胸の動きや呼吸補助筋の動きを診
て、呼吸数を測定する場合があります。時計を見ながら 1 分間の呼吸を数えます。
時間を短縮する場合には、30 秒観察し呼吸数を 2 倍にする、あるいは 15 秒で 4
倍にして 1 分間当たりの呼吸数に換算します。観察による呼吸数測定は、不確実
性と時間がかかるというデメリットがありますが、それでも他の方法と比較すると
簡便かつベッドサイドで実施可能であり、最も一般的な方法です。

スパイロメトリー法
この検査方法の主な機能は、肺気量または 1 回換気量を測定することによって肺
の機能状態を記録することです。肺活量測定を使用して肺の呼吸機能を測定するこ
とができます。検査中、患者さんは、鼻をクリップで閉じて、マウスピースを通し
て「スパイロメータ」に息を吐きだします。スパイロメータは、吸入および呼気の
量、および呼気の速度を測定します。呼吸中に移動した空気の量をグラフ上にマッ
ピングされたもので評価することができます。この方法は非常に正確であり、複数
の呼吸パラメータを同時に測定するために使用できますが、患者さんの自然な呼吸
に影響を与え、呼吸数の連続測定には適していません。

カプノメトリー法
カプノメトリーは、患者さんの呼気中の二酸化炭素のレベルを測定するために使用
されます。麻酔や人工呼吸器患者のモニタリングによく使用されます。カプノメト
リーは、呼吸数の測定にも使用できます。この方式での測定は高精度であり、呼吸
数の連続測定にも適しています。しかし、鼻腔カニューレや器官チューブ等を装着
する必要があるため使用する患者さんには不快であり、記録されたデータを分析す
るには特別な機器が必要です。

付 録
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心電図 / インピーダンス法による呼吸測定
心電図 (ECG) は、皮膚に取り付けられた電極を用いて、心臓の電気的活動を測定
しますが、この ECG 電極は、インピーダンス法による呼吸数の測定にも利用され
ます。息を吸ったり、吐いたりすると、胸部の容積が増減します。容積が増加中に
は胸部のインピーダンス（電気の流れにくさ）が増加し、容積の減少中にはインピー
ダンスが減少します。胸部に貼付された 2 つの電極から、インピーダンスの変動
が測定され、その変動は、呼吸曲線としてモニターに表示され、呼吸数の測定が可
能となります。ただし、体動はインピーダンスに大きな影響をあたえるため、体動
がある場合には、正確な測定が困難となります。

胸郭呼吸（圧電）センサー
この方法は、呼吸中に胸部または腹部で外部から観察できる動きおよび体積変化の
検出に基づいています。例えば、ピエゾ素子等を備えた胸郭バンドを使用して、呼
吸運動によって引き起こされる圧力変化を検出し、呼吸数を決定することができま
す。

フォトプレチスモグラフィ (PPG) センサー法
パルスオキシメータの測定に利用している信号がフォトプレチスモグラフィ (PPG)
です。脈拍数と酸素飽和度 (SpO2) を測定するための同じ PPG 信号からアルゴリ
ズムを使用して呼吸信号を抽出します。PPG センサーには、通常 2 つの LED(1 つ
は赤、もう 1 つは赤外線 ) があり、この光は交互に組織に照射されフォトダイオー
ドで組織に吸収されなかった光を受け取ります。赤外線の受光信号の変化は測定域
の血流量の変化と見なされますが、この信号は心拍に合わせて 1 分間に 60 回程度
で周期的に大きく波打っています。この波の数を数えることで脈拍数を算出します
が、この PPG 信号には、脈拍の振幅とは別の呼吸に伴う小さな周期的振幅が隠れ
ています。
PPG 信号を周波数解析することで、呼吸による信号を抽出し、そこから呼吸数を
算出する方法がフォトプレチスモグラフィセンサー法です。
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