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【背 景 と目的】近年,周 術期にお ける術後 呼吸器合併症の予防 ・改善,お よび入院前の身

体機 能 ・目常』生活活動(ActWityofdailylivings,以 下ADL)へ の早期回復を 目的に,周

術期 リハ ビリテー シ ョンの実施 が強 く推奨 されてい る.そ の中で も術後 呼吸器合併症の併

発 は死亡 とも関連す る主要な合併症であ り,そ の併発予防は重要な管理項 目となる.周 術

期 リハ ビリテー シ ョンにおける術後呼吸器合併症の併発予防のための主要な術後方略の1

つ にイ ンセ ンテ ィブスパイ ロメ トリー を用いた肺拡張法が挙げ られ,周 術期管理 に広 く用

い られている.し か しなが ら,術 後イ ンセ ンテ ィブスパイロメ トリー を用 いた肺拡張法 の

術後呼吸・器合併症 の併発予防に関す る効果 に関 しては,ま だ明確な結論が得 られていない、

そ こで,本 研究では上腹部開腹 手術患者に対す る術後イ ンセ ンテ ィブスパイ ロメ ト夢一の

介入 の必要性 を明 らかにす ることを目的 と し,術 後肺容量の経時的変化,お よび術後呼吸

器合併症 の併発予防効果について検討 した.【 方法】対象は上腹部開腹患者 の うち周術期 リ

ハ ビリのみを実施 した30例(対 照群),周 術期 リハ ビリに加 え術後イ ンセ ンテ ィブスパイ

ロメ トリーを実施 した30例(介 入群),計60例 とした.こ れ らの術後肺容量の経時的変化

と術後呼吸器合併症の併発率について検討 した.術 後肺容量の指標はslowVitalcapacity

(SVC),SVCの 術前比(%SVC)と し,手 術前,手 術後1・3・5・7日 目に測定 した.術

後 呼吸器合併症 に関 しては,画 像所見,血 液生化学検査値,臨 床症状か ら医師 により診 断

された肺炎,無 気肺 とし,そ の有無について診療録 より調査 した.【 結果】対照群,介 入群

ともにSVC,%SVCの 経時的変化 に違いはみ られ なかった.術 後呼吸器合併症 の併発率は

対照群,介 入群の順に13.3%,6.7%で あ り有意差はなかった(p=O.335)」 結論 】上腹部

開腹手術患者 にお ける術後肺容 量の回復,お よび術後呼吸器合併症 の併発予防に対す る衛

後イ ンセ ンティブスパイ ロメ トリーの効果 について検討 した.そ の結果,術 後イ ンセ ンテ

ィブスパイ ロメ トリーの実施はそれ らに十分に寄与 しない ことが示 された.本 研 究結果を

加 味 した上で,よ り有用な周術 期 リハ ビ リテーシ ョンの介入方法 を検討 していく必要性 が

ある.



《要 旨》

【目的】上腹部開腹手術患者における術後肺容量の回復,術 後呼吸器合併症 の併発予防に

対す る術後イ ンセ ンティブスパイ ロメ トリーの効果 を明 らかにす ること.【方法】対象は上

腹部開腹患者の うち周術期 リハ ビリのみを実施 した30例(対 照群),周 術期 リハ ビリに加

え術後イ ンセ ンテ ィブスパイ ロメ トリーを実施 した30例(介 入群)と した.こ れらの術

後姉容量の経時的変化 と術後呼吸器合併症の併発率について検討 した.術 後肺容 量の指標

はslowVitalcapacity(SVC),SVCの 術前比(%SVC)と した.【 結果 】対照群,介 入群

ともにSVC,%SVCの 経時的変化 に違いはみ られなかった.術 後呼吸器合併症の併発率

は対照群,介 入群 の順 に13.3%,6,7%で あ り有意差はなかった(p・ ・O.335).【 結論】上

腹部開腹手術患者 に対す る術後イ ンセ ンティブスパイ ロメ トリーの実施は,術 後肺容量の

回復や術後呼吸器合併症の併発予防に十分 に寄与 しない ことが示 された。

《キー ワー ド》

上腹部開腹手術患者,イ ンセ ンティブスパイ ロメ トリー,肺 容量,術 後呼吸器合併症
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《本文 》

1.背 景

近年,周 術期にお ける術後呼吸器合併症の予防 ・改善,お よび入院前の身体機能 ・日常

生活活動(ActiVityofdailylivings,以 下ADL)へ の早期回復 を目的に,周 術期 リハ ビリ

テーシ ョンの実施 が強 く推 奨 されている.そ の 中でも,術 後呼吸器合併症の併発は死 亡 と

も関連す る主要な合併症であ り,そ の併発率は定義 によ り異な るものの2～40%と 高値で

あ ることが報 告されている 切.そ のため,術 後呼吸器合併症の併発予防は周術期管理 にお

ける重要な管理項 目となる.手 術部位や手術法 による術後呼吸器合併症の危険因子につい

てみ ると,Canetら3)は,上 腹部手術は胸部手術 と並んで併発 リスクが高い手衛であるこ

とを報告 している.ま た,Lawrenceら2)は 術後呼吸器合併症の併発 と関連す る全ての危

険因子の中で手術部位が最 も重要な因子であ り,横 隔膜 と手術部位が近いほ どリスクが高

く,特 に胸部手衛,上 腹部手術,腹 部大動脈瘤手術 で リスクが高いことを報告 している、

加 えて,Abrahamら4)は 開腹手術 と腹腔鏡手術 を比較す ると,開 腹手術で術後呼吸器合併

症の併発 との関連が予測 される呼吸機能の低 下が顕著である ことを報告 している.こ れ ら

の報告 をま とめると,上 腹部開腹手術患者は周術期患者 の中でも術後 呼吸器合併症を併発

する リス クが高い患者であると推 察 され る。

周術期 リハ ビリテー ションにおける術後呼吸器合併症 の併発予防のための主要 な術後方

略には,早 期離床 と肺拡張法の2つ が挙げ られ る.こ の うち,早 期離床の実践は衛後呼吸

器 合併症の併発予防に加え,廃 用症候群 の予防 ・改善 を目的に現在標 準的に実践 される治

療介入であ り,周 術期 リハ ビリテーシ ョンのガイ ドライン5)に おいて も強 く推奨 されてい

る.一 方 で,術 後早期か ら肺拡張練習による肺容量の早期回復 を図 り,術 後呼吸器 合併症

の併発 を未然に防 ぐことを 目的 とした肺拡張法 も広 く用 い られ る手技である.イ ンセンテ

ィブスパイロメ トリーや胸部理学療法,深 呼吸練習などを用いた肺拡張法に関 しては,シ

ステマテ ィック レビューのにおいて有効性があると従来考 えられてきた.そ の中で も,イ

ンセ ンテ ィブスパイ ロメ トリーは簡便性や汎用性の観点か ら周術期管理 に広 く用いられ。

Celliら7)は 術後イ ンセ ンテ ィブスパイロメ トリー....実施群 と対照群 とを比較 し,術 後呼吸器

合併症の併発予防に関する有効性 を呈示 している.こ れ らの背景 を基に,日 本 リハビリテ

ー ション医学会が提唱 したがんの リハ ビ リテーシ ョンガイ ドライン ④においても,術 後の

肺拡 張法の実施 はgradeAと その実施 が推奨 されている.し か しながら,近 年のメタアナ

ライシス 脚)に お いて術後インセ ンテ ィブスパイ ロメ トリーの介入効果 は否定的な結果 を

認め,更 なる研究 を含 めた検討が必要であることが報告 された.同 様 に,イ ンセンテ ィブ

スパイ ロメ トリー の実施 は米国呼吸療法学会(AmericanAss㏄iationfbrRespiratOry

Care,以 下AARC)ガ イ ドラインu)に おいて も,そ の使用はroutineに 用いるべきではな

いとしている.以 上を踏まえると,術 後イ ンセ ンティブスパイロメ トリー を用いた肺拡張

法の術後呼吸器合併症の併発予防に関す る効果 に関 しては,ま だ明確 な結論が得 られてい

ないのが現状である.

これ らの複数の先行研究 鋸蜘 は,メ タアナライシスを含 めた重要な研究結果である も

のの,以 下のよ うない くつかの問題点を有 している.ま ず,検 討に用い られた研究は1990

年代半ばまでのものが 中心であ り,手 術方法や疹痛管理,早 期離床 を含 めた周術期管理が

変化 している現状 を十分に反映できていない可能性 が考え られ る.加 えて,一 般的 に術後
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呼吸器合併症の併発 リスクが低いとされている腹腔鏡手術患者が対象に含まれていること

や,術 後インセンティブスパイロメ トリーの実施率や実施回数に関する統制が不十分であ

ることが挙げられる.そ のため,手 術や周術期管理が変化した現在において,術 後呼吸器

合併症の併発 リスクが高い上腹部開腹手術患者を対象に,肺 容量の経時的変化や術後呼吸

器合併症の併発予防効果にっいて検討 し,術 後インセンティブスパイロメ トリーの実施が

有用か否かを再考する必要があると考えた.

そこで,本 研究では上腹部開腹手術患者に対する術後インセンティブスパイロメ トリー

の介入の必要性を明らかにすることを目的 とし,術 後肺容量の経時的変化,お よび術後呼

吸器合併症の併発予防効果について検討 した.

ff.対 象 と方法

1.研 究デザイン(図1)

本研究では,上 腹部開腹手術患者にお けるイ ンセ ンティブスパイ ロメ トリーを用 いた肺

拡張法の有用性 を明 らかにするため,イ ンセンティブスパイ ロメ トリー を導入す る以前の

対照群 と,導 入後 の介入群の2群 で比較検討 を行 うヒス トリカル コン トロールスタデ ィを

採用 した.

対照群

周術期リハビリテーション
(基本介入内容のみ)

入 纏■■ゆ 手
院 昭⇒ 術

噸蟻蟻蟻>
1占輌昌翼畠麺邑噸 レ
;目il目il目 目 目:

退
院

介入群

周術期リハビリテーション

(基本介入内容に加えインセンティブスパイロメトリーを手術前後で実施)

{手術前,手 術後1・3・5・7日目に呼吸機能 および落痛を評価1

図1研 究デザインの模式図

2L対 象

対象は2014年8.月 以降にS大 学病院消化器一般外科に入院 し,術 前か ら周術期 リハ ビ

リテーシ ョンの依頼があった上腹部開腹手術患者 とした.そ の うち,2015年12月 以前の

衛後 インセンテ ィブスパイ ロメ トリーの介入 を開始す る以前の30例 を対照群,介 入を開

始 した以降の30例 を介入群 とした.両 群の症例数に関 しては,高 橋 ら12)の心臓外科手術

患者 を対象 とした術後イ ンセ ンテ ィブスパイ ロメ トリーの介入効果に関す る先行研究で得

られた平均値,標 準偏差か ら算 出 し決定 した.な お,18歳 未満の者,研 究参加に同意が得

られ なかった者,中 枢神経疾患等によ り口腔機能や嚥下機能の低下を認 める者,従 命が困

難 な者は事前に対象から除外 した.
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3.周 術期 リハ ビリテーシ ョン内容

(1)基 本介入内容

本研究では,周 術期 リハ ビリテー ションの介入 として,基 本介入内容を全例で手術前か

ら手術後退院まで継続 して実施 した.

手術前はハブィングや術創部痛 に配慮 した咳漱方法の指導を中心とした排疾練習,疹 痛

に配慮 した離床方法の習得,早 期離床や手術後の リハ ビリテー ションに関す るオ リエンテ

ー ションを実施 した.ま た,入 院か ら手術 日までに 日数があるものには,平 地歩行や階段

昇降,ト レッ ドミル を用いた有酸素 トレーニングや上下肢筋力 トレーニングを実施 した.

手術後は,術 翌 日か ら血液生化学検査値をは じめ とす る全身状態の推移や疹痛 の管理状

況を把握 しつつ,リ ハ ビリテー ション中のバイ タルサイ ン(血 圧,心 拍数 経皮的酸素飽

和度)の 変化を評価 し,リ ス ク管理の もとベ ッ ドサイ ドにて早期離床,排 疾練習,お よび

上下肢筋力 トレー ニングを開始 した.さ らに,可 及的に リハ ビリテーシ ョン室での トレー

ニ ングへ と移行 し,バ ランス トレーニ ングや有酸素 トレーニングを追加 し退院まで継続 し

た.加 えて,退 院後 の生活,運 動指導 も並行 して実施 した.な お,介 入頻度は5～6回 樋 と

し,運 動強度は修正Borgス ケール を用いた 自覚的運動強度に加え,心 拍数や経皮的酸素

飽和度 を中心 としたバイタルサイ ンの変動 を見なが ら適宜変動 させた.

(2)イ ンセ ンティブスパイ ロメ トリーの介入方法

介入群は,基 本介入内容 に加 えて手術前後でインセ ンテ ィブスパイ ロメ トリーを実施 し

た.イ ンセ ンテ ィブスパイ ロメ トリーは,AARCガ イ ドライ ン11)で推奨 されている容 量式

(レス『ピフローVS2500,コ ビディエン社製,図2)を 用いた.十 分な呼気の後,ゆ っ く

りと吸気 を始め,最 大吸気位で3～5秒 間保持す るよ うに指導 した.イ ンセ ンテ ィブスパイ

ロメ トリーの 目標値 は,身 長 と年齢を用いる最大吸気量予測表を用いて術前の段階で設定

した.ま た,目 標実施回数は10呼 吸を1セ ッ トとし,ガ イ ドライン11)に準 じて,1時 間

毎 に10回,1日100回 と設定 した.こ の うち,午 前,午 後に理学療法士 または看護師 に

て20回 を実施 し,そ れ以外の80回 に関 して は自己記録用紙(図3)を 用 いて,実 施の有

無 を理学療法士が毎 日確認 した.手 術後は,術 翌 日の朝 よりインセンテ イブスパイ ロメ ト

リーに よる肺拡張法 を開始 し,手 術後1週 間継続 した.実 施肢位 は基本的に端座位 とし,

術翌 目で端座位保持が困難な場合 のみ,可 能な範囲でベ ッドア ップを して実施 した.

§

顧
…

鋸

図2イ ンセ ンテ ィブスパイ ロメ トリー
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4.調 査測定項 目

(1)呼 吸機能 ・痙痛

対象者は手術前,手 術後1・3・5・7日 目に肺容量の指標 として,電 子スパイ ロメータ

(ChestgraghHI-le1,チ ェス ト社製)を 用いて肺活量 を測定 した.な お,本 研究では術

後疹痛 の影響を軽減で きるよう,高 橋 ら1Ptの先行研究に準 じて,SlowVitalCapa磁y(以

下,SVC)[L]を 肺活量の評価 として採用 した.SVCの 測定肢位は原則端座位 と し,疹

痛 に配慮 し,ゆ っく りと=深呼吸を促す よ う十分 な説 明を加 えた後に2回 測定 し,そ の最大

値 をSVCと して採用 した.測 定は,呼 吸理 学療法に従事 した理学i療法士2名 で実施 した.

また,SVCに 加 えてSVCの 術前比(%SVC)[%],測 定時の疹痛の評価 も実施 した.疹

痛 は,V捻ua1AnalogScale(以 下,VAS)[mm]を 用 いて評価 した.

(2)基 本 属 性 ・手 術情 報

対 象者 の基 本属性 と して,年 齢[歳],性 別[男1女],身 長[cm],体 重[kg],BodyMass

Index(以 下,BMI)[kglm2],術 前 のBarthelIndex(以 下,BI)[点],手 術部位 を診 療

録 よ り調 査 した 。ま た,手 術 情 報 と して手術 時 間[分],出 血量[ml]も 同様 に診療 録 よ

り調 査 した.

(3)術 後経過

対象者の術後経過の情報 として,離 床開始 日[日],院 内歩行 自立 目[日],術 後入院期

間[日 コ,退 院時BI[点]を 診療録 より調査 した.ま た,介 入群ではイ ンセ ンティブスパ

イロメ トリー実施 の遵守率[%]を 自己記録用紙か ら算出 した.

〈4)術後呼吸器合併症の併発の有無

衛後呼吸器合併症は,画 像所見,血 液生化学検査値,臨 床症状から医師により診断され

た肺炎,無 気肺 とし,そ の有無について診療録より調査 した.

5.検 討項 目および統計解析

検討項 目は,術 後SVC,%SVCの 経時的変化 と術後呼吸器合併症の併発率 とした.統

計解析は,2群 間の基本属性 ・手術情報の比較に関 しては対応 のないt検 定,冗2検 定,お

よびFisher正 確確率検定を,2群 のSVC,%SVCの 経時的変化 に関 しては繰 り返 しのあ

る2元 配置分散分析 を,2群 の術後呼吸器合併症の併発率 と術後経過 の比較 に関 しては対

応のないt検 定,κ2検 定,お よびFisher正 確確率検定を用いて検討 した.こ れらの解析

には統計 ソフ トウェアSPSSVer22.0(IBM社 製)を 使用 し,い ずれの検討 も有意水準を

5%と した.

6.倫 理的配慮

本研究は,S大 学病院生命倫理委員会(承 認番号:第3254号),お よび首都大学東京荒

川 キャンパス研 究安全倫理委員会(承 認番号:16013)の 承認 を得 て実施 した.対 照群に

関 しては,口 頭での同意 または惰報公開 をもって同意に変えるオ プ トアウ ト方式 を採用 し,

介入群に関 しては十分な説明の上書面にて同意 を得 た.な お,本 研究に際 し各調査測定項
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目,患 者情報に関 しては,個 人情報 として厳重 に管理 し取 り扱 った.

皿L結 果

1.基 本属性 と手術情報

対象の基本属性 および手術情報を表1に 示 した.基 本属性,お よび手術情報に関 しては,

全ての項 目で2群 間に有意差はみ られ なかった.な お,対 象の特徴 として,2群 ともに平

均年齢は70歳 前後 と高齢者がその多 くを占めていた.加 えて,術 前のA肌 に関 しては,

両群 ともに全例で 自立 していた.

表1対 象の基本属性 ・手術情報

対照群

(n=30)

介 入 群

(n=30)
ρ値

基本屑性

年齢【翻

性別[男/女]

身斑 ㎝ 】

体劃 ㎏】

8MI[ig/m2ヨ

術前8arthellndex[点】

疾息名[例】

食道癌

胃癌

肝臓 ・胆管癌

膵臓 ・十二指腸癌

手術情報

手衛時聞[分]

出血量ε祠

69.1±tO.2

22/8

163.1」 三7.5

56.0±9.7

2tO±2。9

100.O±00

8

20

0
U

O9

722±6.3

23/7

161,3士8,1

53.3土7.2

20.6±3.0

100.e士O.O

0
蟹

ρ0

ツ
「

0
頓

Oj65

0。500

0.363

0238

Q.592

1.eee

o.947

37書.0=と142甲0455」0」=1フ フ」00、054

506ゆ 士447.0485.7士461.1α867

平均値±標準傷差

性嗣,疾 患名:X2検 定 その他:対 応のないt検定

2.SVC,%SVCの 経 時 的変 化

SVC,%SVCの 経 時 的変化 を表2に 示 した.イ ンセ ンテ ィブスパ イ ロメ トリー介 入の 有

無 と時 間経 過 を2要 因 と した二元 配 置分散 分 析 にお いて,時 間経 過 に 関 して,SVC(F(4,

145)=116.6,p〈O.OO1),%SVC(F(4,145)=131.1,p<O.OO1)と もに主効果 を認

めたが,SVCに お いて イ ンセ ンテ ィブ スパ イ ロメ トリー介 入 の有無 と時 間経 過 の交 互作 用

は み られ なか った(F(4,145)=O,100,p・ ・O.982).同 様 に,%SVCに おい て も交互 作

用 はみ られ なか った(F(4,145)=O、220,p=・O.927).な お,術 後SVC測 定時 の痙痛

に関 して は,全 て の測 定 日にお い て2群 間で 有意差 はみ られ な か った(表3).

表2SVC,%SVCの 経時的変化

術曲 旧 穏

創OI嶋298まe.741SI歯O.7

96s鴨 田100④ 士oo"君 士 書6

平均蜘曜準腱

雑賜群(価留鋤

3日臼5日 旨7日 麟

2.脇土 職 鉱釦 出058tse止051

61.?± 鳳7蒐7土15β813士1`口

介λ瀞(ancso}

緬薄 で8目3日 際

100瀞=』OO637ま=璽2366』 …ま130

5日臼7日 爲

3ま14S8轄 忠IS.3

臨臼慶r難 幽

3.00輿O."睾 加 全00,214逸0692銅 逸0,π253自0,70

1:1器:欝
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表3術 後疹痛

対照群

(n=3e)

介 入 群

(n==30)
ρ値

疹胤m而

術御 日目

術後3日 目

術後5日 目

術後7日 目

36.0=上30,5

35.7=!=27.4

17Aゴ ヒ18.4

9・7…Lη2

25.8=ヒ23.80』53

=～5.◎ ±19.80.090

17.8士128α935

鰻 士9・oαi璽_

平均億土標準偏差

3.術 後経過 と術後呼吸器合併症の併発率

対象の術後経過 と術後呼吸器合併症の併発率を表4に 示 した.両 群 ともに,そ のほとん

どが衛翌 月に離床開始 となってお り,早 期離床 が順調 に達成 されていた.な お,術 後経過

に関 しては,全 ての項 目で2群 間に有意差はなかった.さ らに,術 後呼吸器合併症の併発

率 に関 して比較 した結果,対 照群で13.3%(30例 中4例),介 入群で6.7%(30例 中2例)

であ り2群 間で有意差はなかった.ま た,介 入群のイ ンセンティブスパイ ロメ トリー実施

の遵守率は91.2±9.7%と 非常 に高い値 を示 した.

表4術 後経過と術後呼吸器合併症併発率

対 照 群

(n・=30)

介 入 群

(n・30)
ρ値

離床開始日[副

院内歩行臼立日[日】

術後入院期闇[日】

退院時B幽 田毒dox[点]

衛後呼吸器舎併症の併発率【%]

インセンティブスパイロメトリー
実施の違守率[%]

1.1±0.3

3.9士1.8

16.4± 羽.6

98.7士5.7

13.3

1.1士0.3

4.O±1.7

2乳5=ヒ13。4

99.7=ヒt8

6.7

91.2土9.7

0.647

0.909

0.130

0.365

e.e3S

平均僚土楳準儂差
衛後呼吸器合併症の併発宰:Fisher正確確立検定 その他:対応のないt検定

w.考 察

上腹部開腹手術患者には死亡 とも関連する術後呼吸器合併症の併発 リスクが高い特性が

あるため,術 後呼吸器合併症の併発予防は周術期管理にける重要な目標となる.こ のこと

から,上 腹部開腹手術患者に対する適切な介入方法を検討することは,我 々にとっての重

要な課題である.現 在,周 術期 リハビリテーションにおいて,術 後呼吸器合併症の併発予

防を目的に術後インセンティブスパイロメ トリーを用いた肺拡張法が広く実施 されている.

しか しながら,そ の有効性に関しては議論の余地があり,肺 容量の経時的変化を含む詳細

な介入効果の検討が不可欠である.本 研究では,術 後インセンティブスパイロメトリーの

実施が,術 後肺容量の経時的変化,お よび術後呼吸器合併症の併発予防に与える効果につ

いて検討 した.

はじめに,肺 容量の経時的変化についてみると,術 後インセンティブスパイロメ トリー

実施の有無に関わらず%SVCは 術後1日 目に最低値を示 し,その後経時的に改善する結果

を認めた.上 腹部手術患者を対象とした術後肺容量の経時的変化についての代表的な報告
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と して,Aliら13)は 術後1日 目に%SvCは 術前の約50%,術 後7日 目に術前の約70%と

変化す ることを報 告 している.ま た,豊 田ら ωは術後7日 目に術前の77,2±22.2%へ 低下

す ることを報告 してい る。加 えて,中 野 ら15)は少数例の報告ではあるものの,術 後1日 目

で術前の42.8%,術 後7日 目で術前の83.5%と 変化す ることを報告 している.こ れ らの研

究はインセ ンティブスパイ ロメ トリーを実施 していない といった相違点はあるものの,本

研究結果では%SVCは 対照群,介 入群の順に,術 後1日 目で64.9%,63.70/・,衛 後7日

目で87.3%,84、4%と 両群 ともに先行研究 と比較 し良好 な回復を認めた.こ れ らの先行研

究 とは対象の年齢や術式,周 術期 リハ ビリの実施 内容な どが異なるた め単純 な比較 はでき

ない ものの,手 術手技や疹痛管理,早 期離床の実施 といった周術期管理の進歩が%SVCの

良好な回復 に影響 を与 えたことが推察 された.

一方で
,術 後肺容量の経時的変化をイ ンセ ンティブスパイ ロメ トリー実施の有無で比較

した先行研究をみ ると,高 橋 ら12)は心臓外科手術患者 の術後7日 目にお ける肺容量の回復

率が,対 照群において術前の69.9%,介 入群 において術前の72.5%で あ り有意差がみ られ

なかった ことを報告 している.対 象の疾 患は異なるものの,本 研 究において も術後肺容量

の経 時的変化に有意差 がなかったことか ら,術 後イ ンセ ンテ ィブスパイ ロメ トリーの実施

は箭後肺容量に影響を与 えない可能性が示 された.ま た,本 研究では介入群におけるイン

セ ンテ ィブスパイ ロメ トリー実施 の遵 守率が91.2%と 良好であった ことも重要 な結果 と

考 えられた.先 行研究 において,術 後イ ンセ ンティブスパイ ロメ トリーの介入効果が否定

的 な原因の1つ に,そ の遵守率が不明確であった ことが考 えられたが,本 研究か ら術後イ

ンセ ンテ ィブスパイ ロメ トリーを用いた肺拡張法は,ガ イ ドライ ン11)に準 じた介入を実施

しても術後肺容 量の改善には十分に寄与 しない ことが示 された.ま た,Kangら16)は 痺痛

が術後肺容量 と相 関があることを報告 している.本 研究で も同様 に疹痛が肺容量に影響 を

及 ぼ した可能性が考 えられたが,全 ての測定 日の疹痛 に両群間で有意差はみ られなかった

ことから,本 研究結果では疹痛が結果に与えた影響は少 ない ことが推察 された。

次 に,術 後 呼吸器合併症 に関 してみ る と,本 研 究では対照群では13.3%,介 入群では

6.70/・の割合で術後呼吸器合併症の併発を認 めた.Hainesら17)は,腹 部手術患者 にお ける

術後 呼吸器合併症の併発率が39%で あった ことを報告 している.ま た,Ohenら18)は 腹部

手術 患者 を対象 に,術 後呼吸器合併症の併発率が周術期 リハ ビリテーシ ョン実施群で60/・,

対照群で27%で あった ことを報告 している.加 えて,Mackayら19)は,開 腹手術患者 を対

象に,衛 後呼吸器 合併症 の併発率が リハ ビリテ・一シ ョン実施群で14～17%で あったことを

報告 している.本 邦では,藤 村 ら20)が上腹部開腹手術患者を対象 に,術 後呼吸器合併症の

併発率は周術期 リハ ビリテー ション実施群で5.8%,対 照群で14.70/。であったことを報告

している.術 後 呼吸器合併症には一定の診断基準がないため,そ の併発率 に関す る単純な

比較 は困難 であるものの,本 研究においても先行研究 と近似 した値 を示 した.ま た,本 研

究では術後イ ンセ ンティブスパイロメ トリー実施の有無に関わ らず術後呼吸器合併症の併

発率に有意差がみ られなかった ことは重要な結果であると考 えられる.Celliら7)は 衛後呼

吸器合併症の併発率がイ ンセ ンティブスパイ ロメ トi]一一一実施群で21%,対 照群で48%で

あった と報告 してい る。 しか しなが ら,本 研究では術後インセンテ ィブスパイ ロメ トリー

実施の遵守率が91.2%と 高いに も関わ らず術後呼吸器合併症 の併発率に有意差 はなかっ

た.こ の主要な原因 として,術 後肺容量の回復経過が2群 間でほぼ同様 であったことが考
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えられた.術 後呼吸・器合併症の併発機 序の1つ に,麻 酔薬や術後疹痛の影響 に伴 う肺容量

減少 と機能的残気量の低下が影響す るとされている21).本 研究では,両 群 ともに術後肺容

量の経時的変化が近似 していたため,術 後呼吸器合併症の併発率に有意差がみ られ なかっ

た と考えた.加 えて,両 群の術後離床開始 日に有意差がなかった ことも原 因の1つ と考 え

られた.術 後臥床 の長期化 は,荷 重側肺傷害や気道ク リアランスの低下を招来す るため,

早期離床の達成は周術期管理 において重要 とな る.本 研究では,対 象 の多 くが術翌 日に離

床 を達成 していたため,術 後臥床が身体 に及 ぼす影響に関して も2群 間で大 きく変わ らな

かった ことが推察 された.

本研究結果 を踏 まえる と,上 腹部開腹手術患者 に対す る術後イ ンセ ンティブスパイ ロメ

トリーの実施 は,術 後肺容量の早期回復や術後 呼吸器合併症の併発予防には十分には寄与

しない可能性が示唆 された.し か しなが ら,周 術期管理にお けるインセンテ ィブスパイロ

メ トリー の使用を全て否定 したわけではない.HUInebOsらee)は,心 臓血管外科手術患者

を対象に,術 前にイ ンセ ンティブスパイ ロメ トリー と深呼吸練習 を併用 した呼吸筋 トレー

ニング実施群 では通常ケア群 と比較 し術後呼吸器合併症の併発率が有意に低下 した ことを

報告 している.同 様 に,Katsuraら23)は,心 臓外科および主要な腹部外科 患者 を対象 とし

た術前の吸気筋 トレーニング実施群 と対照群 を比較 した メタアナ ライ シスにて,術 前の吸

気筋 トレーニング実施群 では無気肺発症 の リスク比が0.53,肺 炎発症の リスク比が0.45

であることを報告 している.以 上よ り,術 前か らのインセンテ ィブスパイ ロメ トリー を用

いた呼吸筋 トレーニングを積極的に行 うことは術後呼吸器合併症の併発予防に寄与す る可

能性があるため,対 象 と実施時期 を考慮 した上でイ ンセ ンティブスパイ ロメ トリーの導入

を検討すべきであ ると考 えられ た.

最後に,本 研究では先行研究 を基に対象者数 を設定 した ものの,症 例数が少ない点は研

究限界である.加 えて,全 ての対象が術前ADLの 自立 した待機手術患者であ り,著 しい

呼吸機能の低 下を認めない対象のみでの検討で あった点 も同様 に研究限界 と考えられた.

上腹部手術患者において,術 前の低肺機能患者は術後呼吸器合併症 を併発す る リスクが高

い ことが報告 され てい る24・25).また,周 術期患者 における術前の低身体機能は術後呼吸器

合併症の併発や,離 床の遅延,入 院期間の長期化 と関連することが報告 されている26・27).

今後,術 前か らADLや 呼吸機能の低下を認 める術後呼吸器合併症の併発 リスクが高い症

例を加味 した上での検討が必要であると考えた.

V.結 論

上腹部開腹手術患者にお ける術後肺容量の回復,お よび術後呼吸器合併症の併発予防に

対す る術後インセ ンテ ィブスパイ ロメ トリーの効果 について検討 した。その結果,術 後イ

ンセ ンテ ィブスパイ ロメ トリーの実施はそれ らに十分に寄与 しないことが示 された.本 研

究結果を加味 した上で,よ り有用な周術期 リハ ビ リテーシ ョンの介入方法 を検討 してい く

必要性がある.
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《英語要旨》

Theef色ctofpo8toperativeincentivespirometry

inpatientswithupperabdo血nalopensurge】 呼

【P聯 ・se】lnthisstudy,wec㎞ 蜘dthee艶ctofpo8tope■a樋ve血 ¢en樋vespirv鵬 鱒

onthereooveryofpostoperativevolumecapacityand脚ventionofpo8加pe麟ive

respiratorycompli(}atio・ ・sinpatientSwithupperabdominalopensurgeryIMethOd】

Thesu切ectswere30patientswhoper{brmedonlyperioper3tiverehab丑itation(control

group)and30patientswhoperfbrmedpostoperativeincentivesplrometryinaddition

toperioperativerehabilitation(interventiongroup)。Weexaminedthecllangesover

timeofthepo8toperativevolumecapacityandtheincideIlcerateofpostoperative

respiratorycomphcations.Theindicesofpostoperat泣vevitalcapacj尤ywe]redef海ed.as

s】owvitalcapacity(SVC)andpreoperativeraもioofSVC(%SVC).【ResUlt8]{9herewere

nodifferencesinthechangeso鴨r廿meofSVCand%SVCineithe■theco戯 加d1騨{葦p侃

theinterventiongroup.TheincidencerateofpostOpe正a癖eres碑a紐ycon塞 画 盟伽 鵬
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was13.3%inthecontrolgroupand6,7%intheinterventiongmup,andthedif{brence

wasnot8igni且cant(p=0.335),【Conclu8ion】Po8toperativeincentivespiromeもry長)r

patienおwithupPerabd・mina1・pensurgerywasn・ も8h。wnt・s謹cientlyc・n励ute

toeitherrecoveryofpostoperativevolumecapacityorpreventionofpostoperative

respiratOryoomplications.

《Keywords》

upPerabdo血nalopensuTgery,

respiratorycomphcations

incentivespirometry,volumecapacity,postOperative
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