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１．緒　言

手術後の呼吸器合併症の予防は、周手術期の管理を行
う看護師にとって最重点にすべき看護である。呼吸器合
併症予防のための看護介入は、術前呼吸訓練、術後早期
の横隔膜呼吸、体位変換やネブライザーの実施、早期離
床が主なものである。さらに、上腹部手術や胸部手術、
低肺機能の患者に対しては、吸気努力訓練器であるイン
センティブ・スパイロメーター（incentive spirometer；
以下 IS）が用いられてきた。臨床現場で多く用いられ
ているトリフロー®やインスピレックス®は、吸気努力
を視覚的にフィードバックできるため、患者の動機付け
が高く、呼吸訓練の継続には大変簡便で有効な器具であ
る1）。しかし、周手術期の使用にあたっては、対象術式
や介入時期などによる呼吸器合併症予防の効果は明確で
はなく、習慣的に術前訓練の一環として用いていること
が目立つ。また、昨今の入院期間の短縮により、ISを

実施する時間がないからとの理由で取りやめになってい
る現実も窺える。このような中、ISは術後呼吸器合併
症の予防のために本当に必要のない介入なのか根拠を明
確にする必要があると考えた。以上のことから、ISの
使用が、術後呼吸器合併症の発生予防に寄与するのかを
国内外の文献を用いて検討したので報告する。

２．方　法

MEDLINE、CINAL、医学中央雑誌データーベース検
索を用いて、1985年から 2007年までの周手術期呼吸訓
練および術後呼吸器合併症の予防に関する文献を検索し
た。検索キーワードは、「術前」「術後」「呼吸訓練」3

つのキーワードに、「肺合併症」「無気肺」「呼吸器合併
症」をそれぞれ組み合わせて使用した。これらの操作に
よって得られた 200件以上の文献から、ISによる術前
あるいは術後介入の効果を報告した 13文献を選択した。
各文献を用いて、術後呼吸器合併症予防の観点から、①
介入時期、②術式別による予防効果を検討した。
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３．術後無気肺の発生過程

ISが術後呼吸器合併症の予防に効果があるかを論じ
る前に、代表的な呼吸器合併症である無気肺の発生過程
について述べる。
無気肺とは、細気管支が分泌物あるいは機械的狭窄に

より閉塞され、肺胞の換気が行われず肺胞内の空気が
血中に吸収された状態をいう2）。術後無気肺の発生過程
を図 1に示す。術後無気肺の発生は、①全身麻酔に伴う
陽圧換気および筋弛緩薬の影響、②手術侵襲による胸郭
横隔膜機能障害、③術後による影響（術後体位、腸管麻
痺）から生じる機能的残気量の減少と、④気管挿管や乾
燥ガスの刺激によって生じる気道分泌物排泄障害、⑤術
後疼痛による 1回換気量の減少や痰の喀出困難が大きな
原因となっている。特に、胸部手術や上腹部手術は、肺
活量（vital capacity；以下 VC）と機能的残気量（functional 

residual capacity；以下 FRC）の減少が下腹部手術と比
較して大きく、術前値を基準にすると、術後は VCが
60～40％、FRCが 70～65％程度に低下することが報告
されている3）4）5）。さらに、FRCは手術創が横隔膜に近い
ほど低下し、手術侵襲による横隔膜神経活動の抑制が関
与していることが示唆されている6）。従って無気肺は、
術中の要因に加え、FRCが最も減少する術後 18～24時
間、横隔膜運動の抑制が生じる術後 24～48時間に発生
する危険性が高い。つまり、術後 48時間以内に無気肺
の原因・要因を可能な限り減少あるいは改善させること
が無気肺の予防につながる。

４．術後呼吸器合併症予防におけるISの効果

周手術期における IS訓練について、術前あるいは術
前・術後の介入効果を報告した 13文献を検討した。報
告された術式は、腹部手術 4件、胸部手術（心臓手術 3

件を含む）6件、残りの 2件は健常者による実験報告で
あった。選択した文献は、術前の ISによる介入効果が
4件、術前・術後あるいは術後介入の結果が 9件であっ
た。術前の IS訓練による効果を述べている文献を表 1

に示す。術前の介入の効果は、呼吸機能の予備能力を向
上させた結果を得ている7）8）9）が、術後呼吸器合併症の発
生率との検討はなく、術直前の呼吸機能の一時的な上昇
が術後呼吸器合併症の予防にどの程度効果があるのかは
不明である。また、Gosselinkら（2000）は、通常の呼
吸理学療法に ISの術前訓練を加えた結果、介入の差に
よる術後呼吸器合併症の発生率および胸部 X-P、38℃以
上の発熱などの測定値に有意差が認められなかったこと
を報告している10）。以上、術前の ISの介入効果は明ら
かではないが、術前の呼吸機能の予備能力の向上による
合併症の予防という視点からは、未だ検討の余地が残さ
れている。
術後の呼吸訓練の効果は、様々な方法によりランダム
化比較研究がなされていた。術後の IS介入効果を検討
した文献を表 2に示す。これらの報告は、呼吸訓練の方
法による効果の違いは認められないとする結果が多い。
大槻ら（1995）は、横隔膜呼吸と ISによる最大吸気努
力訓練の 2群に分けて術後の呼吸機能を詳細に測定し、
術後十分な鎮痛がなされている状態では、努力肺活量、
1秒率、動脈血液ガス分析値に 2群間の差はなかったこ

図1　術後無気肺の発生過程
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とを報告している11）。また、Hallら（1996）は、術前の
呼吸機能評価から高リスク群と低リスク群に分けて、IS

訓練による介入と、横隔膜呼吸あるいは IS訓練を選択
して介入した結果を術後呼吸器合併症の発生率によって
比較した12）。彼らは、患者の術後呼吸器合併症のリスク
を査定し、低リスク患者には横隔膜呼吸訓練を、高リス
ク患者には IS訓練に必要時呼吸理学療法の介入を追加
することを推奨しており、患者の状態に合わせた呼吸訓
練を選択する必要性を示唆している。また、呼吸理学療
法の単独介入群と IS訓練を追加した介入群との比較で
は、IS訓練を追加しても術後呼吸器合併症の発生率に
差がないとする結果であった13）14）15）。しかし、これらの
報告は、呼吸理学療法の効果が大きいために IS訓練の
効果が適切に測定できていないことも考えられる。言う
なれば、呼吸理学療法を実施している状況では、IS訓
練は必要ないという結論であろう。
術後の呼吸機能の変化を捉えた報告では、Chuterら

（1990）の研究が興味深い。彼らは、術前・術後の深呼
吸における 1回換気量が胸部と腹部にどのように依存し
ているかを経日的に測定し、術前は腹部による換気量が
優位であるが術後 3日間は胸部の換気量に依存している
こと、1回換気量も術前と比較して 1/3程度までに減少
することを明らかにしている16）。これは、手術侵襲によ
る横隔膜神経活動の抑制によって生じる呼吸均衡の変化

であると考えられる。ISの効果を否定している報告の
多くは、ISによる強制吸気訓練では術後の横隔膜機能
不全に伴う微小無気肺の形成や、術後の胸部呼吸筋優位
の呼吸による肺底部の末梢気管支の閉塞を予防できない
ことを理由にしている17）。しかし、これらの報告は、心
臓血管手術のような術後呼吸器合併症のリスクの高い手
術患者を対象にしており、かつ呼吸理学療法の単独介入
と、呼吸理学療法に IS訓練を加えた効果の検討をして
いるために、周手術期全般において、ISの効果がない
とは言い切れない。一方、腹部手術患者を対象に術後
の呼吸理学療法と IS訓練の介入を単純に比較した報告
では、呼吸器合併症の発生率に差がない結果を得てい
る12）18）。すなわち、大腸切除程度の手術であれば、IS訓
練は呼吸理学療法を実施した時と同程度の効果はあるの
ではないかと推測できる。
その他、石川ら（2004）は、術前に横隔膜呼吸訓練と

IS訓練を併用することで、横隔膜呼吸の習得に時間を
要したことを報告している19）。年齢や術式の統制が明確
でないために結果の信憑性が問われるが、複合訓練が患
者に与えるデメリットも考えなければならないだろう。
以上のことから、術後呼吸器合併症の予防には、低リ
スクの患者に対しては、コストパフォーマンスを考える
と IS訓練よりも横隔膜呼吸訓練のほうが適しているだ
ろう。また、高リスク患者でも腹部手術程度の侵襲であ

表1　術前 IS訓練による術後呼吸器合併症の予防効果

研究者
（年）

対象 方法 介入期間 /プロトコール 結果

黒田ら
（1994）

健康ボランティア
35名

前後比較

5日間の介入
IS　10回× 3セット /日
条件 1：瞬間呼気訓練
条件 2：瞬間吸気訓練
条件 3：持続呼気訓練
条件 4：持続吸気訓練

介入後の VC、％ VCは条件間の差がなかった
が、5日間介入前後の比較では吸気訓練にお
いて、VC、％ VCは有意に上昇した。

山崎ら
（1996）

健康ボランティア
20名 前後比較

7日間の介入
IS＋スーフル
30分× 3セット /日

PaO2、VC、FEV1.0は、7日間介入前後の比較
において、有意に上昇した。

Gosselimkら
（2000）

肺区域切除術患者
40名

食道切除術患者
27名

RCT

術前・術後介入
（術前、術後 1、2、3、6、9日）
CL：呼吸理学療法
介入：呼吸理学療法＋術前
IS

2群間で術後呼吸器合併症、胸部 X-P、白血球
数、発熱、入院期間に有意差は認められなかっ
た。

瀬古ら
（2001）

開胸術予定患者
103名 前後比較

術前 5日間の介入
IS　5回× 16セット /日

正常呼吸機能群では、FEV1.0、％ FEV1.0に有
意差は認められなかったが、低呼吸機能群で
は全ての変数において有意に上昇した。

RCT：ランダム化比較試験、CL：コントロール群、IS：インセンティブ・スパイロメーター、DB：横隔膜呼吸、PT：理学療法士
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れば、呼吸理学療法を基本にした呼吸訓練を計画し、呼
吸理学療法が実施できない場合に IS訓練を考慮しても
よいと考える。しかし、心臓血管系手術などの大きな侵
襲を受ける手術では、呼吸理学療法を選択するのが望ま
しい。いずれも術後の介入が重要であり、呼吸訓練と共
に患者の状態によっては気道クリアランスの促進など気

道開存への積極的な援助が必要と考える。
最後に、昨今の術式の変遷を鑑みると、腹腔鏡下に代
表される低侵襲手術の適応拡大は、食道手術や膵臓手術
などの高リスク手術にまで及んでいる。今後は、これら
の低侵襲手術による術後呼吸機能への影響を明確にし、
術前・術後の呼吸訓練の是非を検討する必要があるだろ

表2　術前・術後 IS訓練による術後呼吸器合併症の予防効果

研究者（年） 対象 方法 介入期間 /プロトコール 結果

O’Connerら
（1988）

胆嚢摘出術患者
40名

RCT
術前・術後（2日間）介入
CL：呼吸理学療法
介入：呼吸理学療法＋ IS

FEV1.0、FVC、PaO2のいずれも 2群間の有意差はなかっ
た。

Chuter T. A. ら
（1990）

腹部手術患者 8名 比較
術前・術後（1,3日）介入
CL：安静時呼吸
介入：IS　1日数回実施

IS群は術前の 1回換気量が有意に増加したが、術後
の差は認められなかった。

Jenkins S. ら
（1989）

CABG患者 110名 RCT

術前・術後（5日間）介入
CL：呼吸理学療法
介入 1：呼吸理学療法＋DB
介入 2：呼吸理学療法＋IS

FVC、FEV1.0、PaO2および術後肺炎の発生率に有意
差はなかった。

J. C. Hallら
（1991）

腹部手術患者 876名 RCT
術後（5日間）介入
CL：呼吸理学療法
介入：IS 5分 /1時間毎実施

2群間に術後肺合併症、発熱、胸部 X-P異常、痰培養、
低酸素血症の発生、PaO2の異常、在院期間に有意差
はなかった。

大槻ら
（1995）

腹部手術患者 26名 RCT

術後（3日間）介入
CL：DB5回×10セット /日
介入 1：IS 5分×5セット /日
介入 2：IS 5分×10セット /日

硬膜外持続鎮痛下では、CLおよび ISの 3群間に
VC、FEV1.0、PaO2有意差は認められなかった。

J. C. Hallら
（1996）

腹部手術患者 456名 RCT

術前・術後（退院まで）介入
CL：DB 10回 /1時間毎実施
介入 1：IS 10回 /1時間毎実施
介入 2：呼吸理学療法＋DB

低リスク患者
　CLと介入 1の比較
高リスク患者
　介入 1と介入 2の比較

低リスク患者および高リスク患者ともに 2群間に術
後肺合併症、熱、胸部 X-P異常、痰培養、低酸素血
症の発生、PaO2の異常、在院期間に有意差はなかっ
た。

J. M. Crowe
（1997）

CABG患者 185名 RCT

術後（3日間）介入
CL：呼吸理学療法
介入：呼吸理学療法＋ IS
（ISは 1時間毎に実施）

術後 3日以内に無気肺を発生した患者は、CL群
22.5％、介入群 32.7％であった。
2群間に、FVC、FEV1.0、SaO2および術後肺合併症、
在院日数に有意差はなかった。

Gosselimkら
（2000）再掲

肺区域切除術患者
40名

食道切除術患者
27名

RCT

術前・術後介入
（術前、術後 1、2、3、6、9日）

CL：呼吸理学療法
介入：呼吸理学療法＋術前 IS

2群間で術後呼吸器合併症、胸部 X-P、白血球数、発熱、
入院期間に有意差は認められなかった。

高橋ら
（2003）

CABG患者 58名 RCT

術後（退院まで）介入
CL：通常の離床プログラム
介入：PTによる IS実施＋自主
練習 IS（10回 /1時間毎）

術後無気肺の発生は、CL群には認められず、介入群
では 1例であった。また、術後 7日目の肺活量回復
率は、2群間で有意差は認められなかった。病棟内歩
行までに有した時間は、CL群 7.9±3.5日、介入群 7.4
±1.3日で有意差は認められなかった。

石川ら
（2004）

腹部胸部手術患者
56名

群間比較

術前・術後介入
（術前 5日間・術後 8日間）
CL：DB
介入：DB＋術前 IS

2群間に術後肺合併症の発生に有意差はなかった。し
かし、DBに IS訓練を併用すると。術後の DBの習
得に時間を要した。

RCT：ランダム化比較試験、CL：コントロール群、IS：インセンティブ・スパイロメーター、DB：横隔膜呼吸、PT：理学療法士
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う。

５．結　論

周手術期に用いられている IS訓練の効果について 13

件の文献を用いて検討した結果、以下の知見が得られ
た。
1．術前及び術前・術後の IS訓練は、術後呼吸器合併症
の発生に有意差は認められなかった。

2．術後の IS訓練の介入を報告した文献のうち、腹部手
術あるいは低リスク患者では横隔膜呼吸と IS訓練と
の比較を、心臓血管手術や胸部手術、高リスク患者
では呼吸理学療法を基本した IS訓練の追加介入を比
較していた。

3．IS訓練は、手術侵襲の程度によって選択することが
望ましく、腹部手術程度であれば横隔膜呼吸あるい
は IS訓練を、胸部・心臓血管手術では呼吸理学療法
がよいことが示唆された。
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