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外科手術が呼吸筋機能に及ぼす影響

- 3種類の手術の比較-

百瀬公人,伊橋光二,斎藤昭彦

Influences of Sllrgical Invasion on Respiratory Muscle Function.

-Comparison of TI一ree Types of Sllrgery-

AbstracI

A respiratory muscle weakness after surgery is one of the important factors of

respiratory failure. Therefore, a quantitative evaluation of muscle weakness has recently

become topics. However, a few studies have been reported on posトOperative respiratory

muscle dysfunctionwith thoraco-abdominal surgery especially in case of esophagus cancer.

The purpose of this study was to clarify three types of surgery including thoraco-abdominal

surgery on respiratory muscle function.

The subjects were 32 patients that consisted of three groups, 1) thoraco-abdominal

surgery (9 patients), 2) thoracotomy (9 patients) and 3) abdominal surgery (14 patients),

Respiratory muscle strength and endurance were measured as pressure at mouth with

pressure transducer. The postoperative measurement was done when the pain bad dimini-

shed and patients become cooperative to measurements.

The post-Operative respiratory muscle function in the patients with thoraco･

abdominal surgery decreased mostly among this three groups. These results suggest that

the patients need active respiratory muscle training such as flow resistive load exercise.

Key words:

Respiratory muscle function, Pulmonary function, Pre and post operative patients

呼吸筋磯能,肺機能,外科手術前後患者

は　じ　め　に

筋力が注目されてきている｡これは主に慢性

呼吸不全との関係で研究が進んできた1)｡し

近年呼吸不全発生の原因の1つとして呼吸　　かし最近では未熟児を対象とした研究2)も見
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られるようになっており,広い範囲の疾患で

呼吸不全との関係の研究が展開されている｡

外科術後の呼吸筋力の変化についても報告

が見られ,腹部手術3~5)早,開胸術を実施した

肺癌患者の報告がなされている6~10)｡しかし,

開胸と開腹が同時になされる食道癌術後につ

いての報告は少ない11)0

呼吸運動に関与する筋は横隔膜,肋間筋群,

腹筋群である｡上腹部外科手術においてほ腹

筋に,開胸術においては肋間筋に,開胸開腹

術においてはその両方が侵薬を受ける｡これ

らの3種類の手術で比較すると,開胸開腹術

を受けた場合が呼吸運動に対して最も大きな

影響を及ぼすと考えられる｡しかし,先に述

べたように食道癌で行なわれる開胸開腹術と

開胸術,開腹術の与える影響について比放し

た報告は少ない｡

我々は開胸開｡腹術,開胸術,開腹術の3群

について,肺磯能,呼吸筋力,胸腹部拡張差

を検討したので報告する｡

対象と方法

1.対象

信州大学医学部付属病院で, 1992年3月よ

り6ヵ月間に外科手術を受けた患者のうち

表l　対象群の基礎データ

データを術前後に収集できた32名を対象とし

た｡

内訳は,開胸開腹術群として9例(男性9

名,平均年齢65.0±7.1歳),開胸術群として

9例(男性4名,女性5名,平均年齢62.2±

12.0歳),開腹術群として14例(男性9名,女

性5名,平均年齢68.6±7.0歳)であった｡

開胸開腹術を受けた患者群の疾患は全員が

食道癌であった｡開胸術のみの患者群は肺癌

8名,気管支療1名であった｡開腹術の患者

群は,肝臓癌8名,胃癌2名,結腸癌1名,

腹部大動脈癌3名であった(衰1)0

手術前後に肺理学療法を受けた患者は開胸

開腹術群で全員,開胸術群は無し,開腹術群

は6名であった｡術前の理学療法の内容は患

者の評価,横隔膜呼吸,咳軟の指導などを行

なった｡術後は肺感染症予防のために換気を

維持し,気道分泌物貯留を防ぐ目的で呼吸介

助手技を主体とした肺理学療法を実施し

た12)｡術前術後を通し,横隔膜呼吸などの呼吸

訓練は行ったが,抵抗を負荷しての積極的な

呼吸筋力訓練は実施しなかった｡

2.検査項目

(1)呼吸筋機能検査

呼吸筋力は呼吸運動の結果として発生する

口腔内圧で表すことがで

開胸･開腹術群　　開胸術群　　　　開腹術群

男･女(名)　　　9･0　　　　　4･5

平均年齢　　　65.0±7.1　　　62.2±12.0

疾患(名)　食道癌(9)　肺　　癌(8)

気管支療(1)

芸芸慧芸㈲

9 ･ 5

68.0±7.0

肝臓癌(8)

腹　　部

大動脈癌
(3)

胃　　癌(2)

結腸癌(1)

9　　　　　　　　　0　　　　　　　　　6

術後評価日　　20.2±7.2　　　18.3±6.6　　　15.7±6.4

き13),本邦においては市販の

測定機器が開発されており

(図1),今回の研究では口腔

内圧を呼吸厳力として使用し

た｡

呼吸筋力検査は椅坐位にお

いて,チェスト社製の呼吸筋

力計(バイクロパワーKH-

101)を用い口腔内圧を測定し

た(図2).マウスピースは紙

製のディスポーザブルマウス
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図l　呼吸筋力計

図2　呼吸筋力機能検査場面

ピースを使用した｡最大吸気筋力(maximum

inspiratory pressure : MIP)は最大吸気位か

ら出来る限り強く息を吸うように指示した｡

また,最大呼気筋力(maximum expiratory

pressure : MEP)は最大呼気位から出来る限

り強く息を呼出するように指示した｡測定は

それぞれ3回実施し,その最大値を求めた14)0

次に呼吸筋の持久力を測定した｡バイクロ

パワーでは吸気,呼気の平均圧力と時間およ

びその積分値を求めることが出来る｡最大吸

気位,最大呼気位からそれぞれより長く呼気,

吸気を行い,得られる持続時間と積分値を持

久力の指標とした｡目標とする平均圧力は,

最大吸気筋力,最大呼気筋力のそれぞれ60%,

30%の筋力とした｡測定時には目標値を出来

るだけ長く維持するように指示し,得られた

平均内圧と目標値との差が10%以内になるよ

うにした｡

呼吸筋機能の検査については疲労,および

学習効果を考慮し,最大吸気筋力と最大呼気

筋力測定の順番は被験者ごとに無作為に行

なった｡また持久力の検査も順番を無作為に

実施し,必要ならば休息を入れて測定を実施

した｡

以上,呼吸筋力検査の測定項目は, MEP,

MIP, 60%呼気圧積分値, 30%呼気圧積分値,

60%吸気圧積分値, 30%吸気圧積分値, 60%

呼気圧時間, 30%呼気圧時間, 60%吸気圧時

間, 30%吸気圧時間の10項目とした｡

(2)肺機能検査

肺機能検査は椅坐位においてチェスト社製

スパイロメーター(マイクロスパイロ)を用

い,肺活量および努力性肺活量測定をそれぞ

れ3回実施しその最大値を採用した｡

肺機能検査の測定項目は,%肺活量(%

vital capacity: %VC), %努力性肺活量(%

forced vital capacity: %FVC), 1秒量, 1

秒率,中間最大気流量(maximum midexpi-

ratoryflow: MMF)の5項目とした｡

(3)胸腹部拡張差

胸郭拡張差は厳窟位,乳頭位,胸骨剣状突

起位とし,腹部拡張差は贋位として測定を行

なった｡測定肢位は背臥位で,股関節,膝関

節を屈曲位とし,腹筋の緊張を可及的に取り

除いた(図3)｡最大吸気位,最大呼気位にお

いてそれぞれテープメジャーにより測定し

図3　胸腹部拡張差測定場面



106

た｡この検査は開胸開腹術群では7名に,開

胸術群では0名,開腹術群には6名に行なっ

た｡

以上,胸腹部拡張差は厳罵位,乳頭位,刺

状突起位,聯位の全4ヵ所で行なったo

(4)検査項目数

術前,術後の検査項目は開胸開腹術群では

19項目,開胸術群では胸腹部拡張差を実施し

なかったので15項目,開腹術群では19項目で

あった｡

3.検査時期

手術前に患者の呼吸筋機能検査,肺機能検

塞,胸腹部拡張差を測定した｡手術後の検査

は病棟内歩行が自

立し,リ-ビリ

チ-ショソ部まで

歩行出来るように

いた｡胸腹部拡張差は測定を行なった開胸開

腹術群と開腹術群について対応の無いt検定

を用いた｡各群内での術前と術後の比較には

対応のあるt検定を使用した｡

結　　　果

1.術前検査および術後検査時期の比較

3群間において年齢および術前の全検査項

目結果に有意差は認められず,術後の検査結

果に影響を及ぼすような相違が3群間には無

かったo Lたがって術前の状態では呼吸機能

は3群均等と考えられる｡術後検査時の日数

は3群で違いがあるが,検定の結果有意差が

表2　3群間の比戟:術前

開胸･開腹　　　開　　胸　　　　開　　腹

平均　　SD　　平均　　SD　　平均　　SD

なり,かつ術創な　呼吸筋機能

どの強い痛みが検

査の実施を妨げな

くなってから,棉

前検査と同じ内容

で実施した｡開胸

開腹術群の術後検

査は平均20.2±

7.2術後病日に実

施され,開胸術群

は平均18.3±6.6

術後病日,開腹術

群は平均15.7±

6.4術後病日に実

施された(表1)0

4.統計処理

統計処理は術前

および術後の3群

間の比較には一元

配置分散分析を用

MEP (cmH20)

MIP (cmH20)

積分値(cmH20･S)

60%呼気圧

30%呼気圧

60%吸気圧

30%吸気圧

時間(sec)

60%呼気圧

30%呼気圧

60%吸気圧

30%吸気圧

肺機能

%VC

%FVC
一秒量(ml)

一秒率

MMF (L/S)

胸腹部拡張差(cm)

厳窟位

乳頭位

剣状突起位

贋位

92.1　　25.2　　72.8　　24.9　　95.7　　20.5

73.7　　18.7　　73.5　　16.6　　73.4　　21.5

896　　　606　　1122　　570　　　982　　　492

891　　366　　　727　　282　　　876　　　374

901　　411　　　929　　　449　　　709　　　377

709　　　204　　　956　　　490　　　690　　　483

17.0　　9.3　　24.8　　12.5　　18.5　　　9.8

31.7　　9.2　　33.1　13.2　　32.8　　13.4

20.7　　　9.0　　　20.9　　　6.7　　16.6　　　6.3

29.5　　　7.8　　　39.7　　13.5　　26.1　15.5

26･222･162320･21･226　5　0　8　0

･　6　　･　6

9　5　5　9　　･8716121･219･065914･602　2　1　6　7

･　7　　･　9

8　3　7　5　　･9817113･815･161917･50･865　9　6　6　1

･　3　　･　9

0　0　9　2　　･9　8　1　7　1

5　6　8　51　1　1　26　1　0　92　3　4　2
一一一一一一一一

4　4一　〇　61　1　2　11　3　6　63　3　4　4
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認められなかった｡術後検査結果には検査時

期の影響は無いと考えられる(衰1,表2)0

2. 3群闇の比較

全術後検査項目においてほ3群間で有意差

が認められなかった｡ (表3)

手術前後の変化率では,吸気筋磯能につい

ては持久力指標の30%呼気圧積分値に3群間

に有意差が認められ,開胸開腹術群,開腹術

秤,開胸術群の順に低下の割合が大きい｡肺

機能についても%VC, %FVC, 1秒量, MMF

で3群間に有意差が認められ,開胸術群,開

胸開腹術群,開腹術群の順に低下の割合が大

きい｡剣状突起位の胸腹部拡張差も有意差が

藷められ,開胸開腹術群の方が開腹術群より

低下の割合が大きい(表4)｡

3.各群の術前後での比載

(1)開胸開腹術群

開胸開腹術群の手術前後の比較では呼吸筋

筋力はMEPが低下し, MIPは変化がなかっ

た｡呼吸筋持久力は30%呼気圧積分値, 60%

吸気圧積分値, 30%吸気圧積分値, 30%呼気

圧時間, 30%吸気圧時間で低下したo　また肺

機能検査の%VC, %FVC, 1秒量, MMF,

さらに胸腹部拡張差の剣状突起位,および膳

位の各項目で有意に術後検査結果が低値を示

した｡胸腹部拡張差の項目を除く15項目中9

表3　3群間の比載:術後

開胸･開腹　　　開　　胸　　　　開　　腹

平均　　SD　　平均　　SD　　平均　　SD

呼吸筋機能

MEP (cmH20)　　　69

MIP (cmH20)　　　62

積分値(cmH20･S)

60%呼気圧　　　625

30%呼気圧　　　460

60%吸気圧　　　485

30%吸気圧　　　372

時間(sec)

60%呼気圧　　16.1

30%呼気圧　　22.4

60%吸気圧　　14.1

30%吸気圧　　17.6

肺放能

%VC

%FVC
-&& (ml)

一秒率

MMF (L/S)

胸腹部拡張差(cm)

版窟位

乳頭位

剣状突起位

膳位

28　　　67　　　26　　　76　　　18

24　　　61　　　20　　　74　　　22

345　　　860　　　472　　　850　　　347

216　　　660　　　370　　　678　　　275

332　　　645　　　424　　　608　　　302

186　　　500　　　270　　　545　　　253

7.1　　23.6　　10.5　　20.1

6.0　　32.3　11.0　　29.3

6.5　　17.7　　7.6　　15.2

6.4　　26.7　　11.5　　22.9

9　4　1　46　8　5　7

25･210･245318･91･763　6　9　1　6

･　0　　･　6

9　7　4　1　　･7617123･919･137212･004　1　2　1　5

･　3　　･　1

5　6　2　6　　･6517111･98･530916･30･576　6　0　8　2

･　0　　･　3

3　0　4　1　　･6　6　1　7　1

6　5　5　61　2　3　19　7　9　62　3　3　3
一一一一一一一一

0　8　5　41　0　1　10　3　7　72　2　2　2
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表4　三群間の変化率の此戟: (術後/術前)×川0

開胸･開腹　　　開　　　胸　　　開　　　腹

平均　　SD　　平均　　SD　　平均　　SD

呼吸筋機能

MEP　　　　　　　　　　74.1　14.9

MI P　　　　　　　　　83.3　　22.3

積分値

60%呼気圧

30%呼気圧

60%吸気圧

30%吸気圧

時間

60%呼気圧

30%呼気圧

60%吸気圧

30%吸気圧

肺機能

%VC

%FVC
一秒量

一秒率

MMF

胸腹部拡張差

厳罵位

乳頭位

剣状突起位

膳位

92.4　　20.4　　80.4　　16.1　n.ら

88.1　52.6　104.4　　34.1　n. S.

50

S.刊S. sn p n n4　1　0　14　1　7　93　3　1　0

1　　1

2　9　4　39　4　9　19　8　2　2

1　　1

6　8　3　22　5　2　25　5　5　61　0　1　68　9　7　88　9　7　65　5　1　58　2　3　75　1　3　23　1　6　10　1　7　`4一9　5　5　5

S S ら Sn n n n9　7　7　44　6　6　95　3　3　41　8　8　47　0　nU　32　0　0　01　　1　　1　　19　6　4　27　7　1　53　4　2　30　4　9　83　9　3　30　0　8　71　　18　3　0　81　4　9　36　1　3　31　9　4　35　1　6　61　7　7　61

1　5　1　　　　　50　0　0　　　　　0胡利別u).Sp p p n p7　5　4　1　69　0　5　4　61　3　2　3　68　6　8　9　30　6　7　9　39　9　9　9　1

1

9　2　7　9　37　9　5　4　61　1　1　1　28　1　2　3　95　8　5　6　56　6　6　9　66　3　9　5　75　3　6　5　51　2　1　2　13　0　6　9　81　8　6　0　37　7　7　9　7

50

S. S.S s.n n p n7　3　5　41　3　2　15　9　4　310　7　0　96　8　9　86　3　9　81　　1
1　1　L rl L　∴一

4　1　8　28　8　5　82　3　　　　　14　3　9　32　2　8　16　7　4　6

項目(67%)で有意差が認められた(表5)0

(2)開胸術群

開胸術群では呼吸筋力は変化せず,呼吸筋

持久力では30%吸気圧積分値, 30%吸気圧時

間が有意に低下した｡肺機能は%VC, %

FVC, 1秒量, MMFで低値を示した｡ 15項

日中6項目(40%)で有意差が認められた(表

5)0

(3)開腹術群

開腹術群で有意差が認められた検査項目

紘, MEPと30%呼気圧積分値のみであった｡

胸腹部拡張差の項目を除く15項日中2項目

(13%)で有意差が認められた(衰5)｡

考　　　察

1.呼吸筋機能

(1)術式の影響

3群間の変化率の比較で有意差が認められ

たのは30%呼気圧積分値だけであった｡この

項目で最も低い値を示したのは開胸開腹術群

であった｡術前後の比較で有意差が認められ

た検査項目が最も多かった群も開胸開腹術群

であった｡開胸開腹術群は6項目,他の2群

はそれぞれ2項目で認められたのみである｡

以上,開胸開腹術は予想されたように呼吸筋

機能に対して3群の内で最も大きな影響を与
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表5　各群の術前後の比較:検定結果 の働きで行なわれほとんど

開胸･開腹　開　胸　開　腹　筋活動が認められないが,

呼吸筋機能

ME P

MI P

積分値

60%呼気圧

30%呼気圧

60%吸気圧

30%汲気圧

時間

60%呼気圧

30%呼気圧

60%吸気圧

30%吸気圧

肺機能

%VC

%FVC
一秒量

一秒率

MMF

胸腹部拡張差

版窟位

乳頭位

剣状突起位

贋位

有意差項目の割合

(胸腹部拡張差を除く)

p<0.01　　n.S.　　p<0.01

n.S.　　　　　　n.S.

n.S.　　　　　　n.S.

pく0.01　　　n.S.

p<0.05　　　n.S.

p<0.01　　p<0.05

n.S.　　　　　　n.S.

p<0.01　　　n.S.

n.S.　　　　　　n,S.

p<0.05　　p<0,05

p<0.01　　p<0.01

p<0.01　　p<0.01

p<0,01　　p<0.01

n.S.　　　　　　n.S.

p<0.01　　p<0.05

n.S.

Il.S.

p<0.01

p<0.05

67%　　　　40%

n.S.

11.S.

p<0.05

n.S.

n.S.

S S S Sn ∩ n n

S S S S Sn n n n n

n.S.

n.S.

n.S.

n.S.

13%

えた.影響を受けた検査項目は, MEP, 30%

呼気圧債分値, 60及び30%吸気圧積分値, 30%

呼気圧時間, 30%吸気圧時間であった｡しか

し,今回の結果からは開胸術群,開腹術群の

どちらに手術の影響が少ないかを判定できな

かった｡さらなる研究が望まれる｡

呼吸運動において主として働く筋は横隔

膜,肋間筋群,腹筋群である｡吸気時の主動

作筋は横隔膜であり肋間筋が補助筋として活

動する｡横隔膜は収縮すると腹部内蔵を下方

に押し下げるとともに,下部肋骨を挙上する｡

安静呼気は肺および胸郭のコンプライアンス

強制呼気や咳欺時には腹筋

群や肋間筋群が活動し,腹

部内圧や胸腔内圧を上昇さ

せる｡このように,胸腹部

の筋は呼吸運動に関与して

おり,胸腹部両方に侵峯を

与える開胸開腹術が,呼吸

筋機能を最も大きく低下さ

せたと考えられる｡

(2)呼吸筋筋力

最大吸気筋力はいずれの

群も手術前後の比較で有意

な変化は認められなかった

が,最大呼気筋力の低下は

開胸開腹群と開腹群で認め

られた｡斎藤ら11)の食道癌

術後早期から測定した-症

例報告では,術後7日の時

点で呼気,吸気筋力ともに

低下したが,呼気筋力の低

下の割合がより大きいとし

ている｡今回の研究では術

後検査日は16-20日の時点

で調査しているため,吸気筋力はすでに回復

していたと思われる｡また酒井ら8~9)の肺癌で

の報告は術後1ケ月の時点での調査であり,

吸気,呼気筋力とも術前と比較し差が無いと

している｡以上から呼吸筋力に対する手術の

影響は吸気よりも呼気に大きく,かつ長期に

わたると思われる｡臨床では咳欺等に対する

影響が高いと考えられる｡

(3)呼吸筋持久力

吸気,呼気圧積分値およびその持続時間に

ついて3群間の変化率を比較した結果, 30%

呼気圧積分値において有意差が認められた｡
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術前後の比較で, 30%の検査で有意差が認め

られた項目は7項目, 60%では1項目であっ

た｡これより,持久力を検査するには60%呼

吸筋力より30%呼吸筋力の積分値および時間

の方がより良い指標と思われる｡これは,拷

久力の検査としては60%の目標値が高過ぎ,

術前でも60%の圧力を出来るだけ長く維持す

ることはかなり困難であったため,手術によ

る影響が表れにくかったと考えられる｡

30%積分値,持続時間の項目が呼吸筋持久

力のより良い指標だと考えられるので,以下

はそれのみについて考察する｡ 3群間の変化

率で有意差が認められた項目は呼気積分値で

あった｡術前後で有意差が認められたのは呼

気では3項目,吸気では4項目であった｡はっ

きりとした傾向は無いが,持久力は吸気,秤

気両筋において低下すると思われる｡しかし,

安静呼気は前述のように筋力を使用しないの

で,呼気筋の持久力の低下は臨床上大きな問

題にならないと考えられる｡臨床において吸

気筋持久力の低下は,横隔膜の呼吸筋疲労を

引き起こす原因の1つになると考えられる｡

2.肺機能

(1)術式の影響

3群間の変化率の比較で有意差が認められ

た肺機能検査3項目で,最も低い値は開胸術

秤,次が開胸開腹術群,最も高い値が開腹術

群であった｡ 3項目ともこの順番であった｡

術前後の比較では開胸開腹術群,開胸術群そ

れぞれ4項目で有意差が認められた｡以上よ

り,開胸術が最も肺機能に影響を与え,次が

開胸開腹術,最も影響が無かったのが開腹術

群と思われる｡

開胸術群は9人中肺癌が8名で,その全て

が一葉切除術あるいは二葉切除術を受けてい

た｡したがって,開胸術群は肺内容量が減少

したため, %VC, %FVCが低下し,手術の影

響が最も大きく表れたと考えられる｡一方,

開胸開腹術群はすべて食道癌患者であり,肺

実質の切除などは実施されていないo頚部,

胸郭及び腹部の手術侵薬の影響と前述の呼吸

筋機能の低下の影響により肺機能が低下した

と考えられる｡今回の研究では開胸術群は肺

葉切除以外の症例が1例と少ないのではっき

りした見解を示せないが,肺実質の切除を伴

わない開胸術より,手術侵襲部位の多い開胸

開腹術の方が肺機能を低下させると考えられ

る｡

(2) 1秒率とMMF

1秒率はいずれの群も変化が無く, %VC

は開胸開腹群,開胸群で低下していた｡これ

らの手術は拘束性換気障害の影響を与えると

考えられる｡しかし, 1秒率が変化しなかっ

たのは%VCと, 1秒畳が低下したためであ

る｡MMFも開胸開腹群,開胸群で有意に低下

している｡呼気流速は呼気圧と,呼吸抵抗に

影響を受ける｡呼吸抵抗には胸郭抵抗と肺組

織抵抗と,気道抵抗がある｡気道抵抗は肺気

量にも影響を受け,肺気量が大きいほど抵抗

は小さくなる15)｡開胸開腹群は呼気圧が低下

し,また手術侵襲により胸郭抵抗,気道抵抗

の変化が考えられ, MMFが低下したと思わ

れる｡開胸群では肺組織抵抗の変化と肺気量

の低下でMMFが低下したと考えられる｡開

腹群では呼気筋力は低下せず,手術夜襲も呼

吸抵抗に影響を及ぼさなかったので, MMF

は低下しなかったと考えられる｡

1秒率は低下しないので閉塞性呼吸障害と

は言えないが,手術侵襲により呼気流速は低

下すると考えられる｡臨床では呼気流速の低

下は手術創の痔痛とともに啄疾を困難にさせ

る原因の1つになっていると思われる｡

3.胸腹部拡張差

(1)術式の影響
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術前後の変化率の比較では剣状突起位で有

意差が認められた｡開胸開腹術と開腹術の比

較なので,開胸の影響は剣状突起位の拡張差

に表れたと考えられる｡

術前後の比較によると開胸開腹術では剣状

突起位と膳位の拡張差に有意差が表れている

が,開腹術のみでは有意差は1つも表れてい

ない｡

4.外科手術による影響-の対応

外科手術後には,呼吸筋力,肺機能,胸腹

部拡張差において低下があり,とくに開胸開

腹術でほより低下する｡手術直後は呼気,級

気筋力ともに大きく影響を受け,深呼吸や咳

軟が困難になる｡呼気筋力は術後長期に低下

するため,咳欺･huffingも長期に影響を受け

ると思われる｡よって,手術前に,深呼吸,

咳欺･huffingの練習,呼吸筋筋力の増大など

の理学療法を実施することが必要と思われ

る｡手術直後は呼吸介助手技などの排疾･換

気の維持改善を目的とした肺理学療法を実施

し,その後は可及的早期に呼吸筋筋力,胸腹

部拡張差を回復させるために呼吸筋筋力訓

練,肋骨のモビリゼイショソなどの理学療法

を実施する必要性が高いと考えられる｡

ま　と　め

外科手術を,開胸開腹術群,開胸術群,開

腹術群の3群に分類し,その呼吸筋機能,節

機能,胸腹部拡張差に与える影響を調査した｡

食道癌の手術のような開胸開腹術が呼吸筋

機能,肺機能,胸腹部拡張差に与える影響が

最も大きく,他の術式に比較し術前後の肺理

学療法の重要性が示唆された｡

手術侵革の影響は筋力では呼気,持久力で

は吸気と吸気,肺機能では%肺活量,呼気流

速に大きな影響を与えた｡
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