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(実験群)と行わなかった群(対照群)の 2群に無

作為に分けて検討した(各群n=15)。

3.方法

1).トリフローによる呼吸訓棟方法

トリフローによる呼吸訓練は、トリフロー吸入を

20~30 回、これを 1 日に 3~4 回 (100 回/日)

を行う方法とした。実施体位は座位とし、トリフロー

のボールが確実に 3秒間、筒の最上部で留まるよ

う実施した。

2) .呼吸機能検査

15分間の安静の後、スパイロメータ(アイ・エ

ム・アイ(株)Easy Oneスパイロメータ)でFVC

(努力肺活量)・FEV1cl秒量)・%FEV1 cl秒率). 

PEF (ピークフロー)を測定した。

3) .研究プロトコール

呼吸訓練開始前にスパイロメータによる呼吸機能

検査を実施し、 2日間トリフローによる呼吸訓練在

行ったのちに 2回目の呼吸機能検査を行った。さ

らに 12日間呼吸訓練を連日施行し、訓練開始後

14日自に 3回目のスパイロメータによる呼吸機能

検査老行った。対照群では呼吸訓練は行わず、呼吸

機能の測定のみ実験群と同様に実施した。

4.データ分析

はじめに

手術技術の向上・高齢社会在反映して手術適応年

齢が拡大してきている。加齢に伴い、呼吸筋の萎縮、

呼吸面積の縮小、免疫力の低下等により術後呼吸器

合併症を起こしやすい。

トリフローII (日本シャーウッド株式会社製、以

下トリフローとする)による呼吸訓練は、気管内挿

管や麻酔ガス吸入による線毛運動の低下・人工呼吸

器による陽圧換気によって生じた肺機能の低下等に

よる無気肺及び下側肺障害等により術後一過性に低

下した肺機能を回復することに効果的であるといわ

れている 1)2)。そのため、当病棟では、手術後医師

の指示によりトリフローを用いて呼吸理学療法在行

うよう患者に働きかけている。一般的には、呼吸訓

練の方法として、術前においても 2~4 週間続け

て行う必要がある 3)。

しかし、当病棟では、在院日数の短縮により慢性

呼吸器疾患患者を除いた肺疾患患者は手術前入院日

数が 1~2 日のため、術前呼吸訓練が実施されて

いない。

そこで今回、私たちはトリフローによる短期間呼

吸訓練の有効性を検討するために、健常者を対象に

スパイロメータ在用いて呼吸機能を測定した。

スパイロメータにより得られたデータのうち、

FVC' FEV1・%FEV1・PEFの4項目について、実

験群・対照群2群聞の差をマン・ホイットニのU

検定により検定した。統計学的検定はSASinstitut巴

社製ソフトウェアStatViewver. 5.1を用いて行い、

Pく0.05をもって統計学的な有意差ありとした。

結果

対照群の平均年齢は 3l.1::t 7.8歳、実験群の平
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対象と方法

l.研究期間

平成 17 年 5 月 15 日~1O月 27 日。

2.対象

毎週定期的に 3時間以上の全身運動をしている

者を除いた、本研究に同意した当科女性職員30名

とした(平均年齢:30.1+ 7.4 21-45歳)。上記被

験者30名をトリフローによる呼吸訓練在行った群
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均年齢は 29.1I7.1歳であり有意差はなかった

(P=O.47)。実験群の中に、感冒症状出現した者が l

名いたが、トリフローを実施することは可能であり

除外しなかった。

スパイロメータの測定により得られた 4つの指

標 (FVC• FEV1・%FEV1・PEF)はすべて、トリ

フロー訓練前c1回目の測定)において実験群・対

照群の 2群聞に有意差は見られなかった。 FVC(図

1)は、 2回目の測定・ 3回目の測定においてトリ

フロー実験群の方が対照群に比べて高い傾向が見ら

れたが、統計学的な有意差はみられなかった(それ

ぞれ P= 0.059、P=0.068)0 FEV 1 (園 2) は、 l

回目のスパイロメータ測定では 2群聞に差は見ら

れなかった。 (P= 0.213)。しかしトリフローを行

うζ とにより FEV1は、 2回目 (P=0.036) と3回

目 (P=0.006)ともにトリフロー実験群が対照群よ

りも優位に高かった。 FEV1， PEFはともに、トリ

フロー開始後も 2群間に有意差は見られなかった

(図工 4)。
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Care:アメリカ呼吸療法学会)によると、呼吸訓練

の頻度は 1 セッションにつき 5~ 10回の呼吸を行

い、 l日で約 100回は行うようにとされている 4)。

また、これを 2~4 週間続けて行うことが必要で

あるといわれている。今回、呼吸訓練の期間在必要

最低日数といわれている 2週間と、当病棟術前平

均入院日数である 2日間とした。その結果、 2日間

の訓練でも FEV1に有意差がみられ、呼出量を増加

させることができたと考える。術後の呼吸器合併症

として排疾排出不良による肺炎発生が危倶される。

呼吸筋の筋力増強により呼出量の増加が得られ、曙

疾排出をよりスムースにさせることで術後呼吸器合

併症の予防につながると考える。

また、当病棟では術後の排疾をよりスムースにさ

せることを期待してトリフローの使用方法を説明

し、施行を促している。術前からトリフローに慣れ

ておくことは、術後の創部痛がある時期でもトリフ

ローを効果的に実施することができるのではないか

と思われる。

長言語
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考察

今回、 2~ 14日閣のトリフロー実施により、

FEV1が対照群に対して有意に高くなるという結果

が得られた。その理由として、トリフロー使用によ

り呼吸筋が鍛えられ、その結果呼出量が増加したこ

とが推察される。一般的には、FEV1が上昇すれば%

FEV1・FVC・PEFも上昇するはずである。しかし、

今回の検討ではトリフロー実施により FEV1の改善

がみられたが、その他の指標すなわち%FEV 1・

FVC • PEF ~こは有意な変化はみられなかった。この

原因として、①被験者の体調や緊張度、気道の緊張

度、骨格筋の使い方(スパイロメータへの慣れ)も

大きく関係していたのではないかと考える。また、

②十分な呼吸予備能力を備えた健常者に行ったため

それ以上の訓練効果は望みにくく、検査データに

大差が現れなかったと考えられる。さらに、③吸気

で呼吸筋を鍛えるトリフローに対して呼気で測定す

るスパイロメータを用いたため、吸気に対しての評

価方法として適切ではなかった可能性も否定できな

い。今後はさらに被験者数を拡大して検討してゆく

ことが必要と考える。

AARC (American Association of Respiratory 

結語

2日間のトリフローを用いた呼吸訓練は、呼吸筋

を鍛えることに有効である。

PEF (ピークフロー)図4

おわりに

今回、トリフローによる短期間呼吸訓練の有効性

を検討するために、健常者を対象にスパイロメータ

を用いて呼吸機能を測定した。

その結果、短期間の呼吸訓練でも呼吸筋が鍛えら

れ効果があることが分かつた。今後はさらに被験者

数を拡大して検討してゆく必要がある。
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