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私どもは食道癌手術後、胸郭コンプライアンスの低

下カ術倒呼吸不全の原因となる事を本学会で報告して

きた。今回、手術部位別に比較し、非手術群を対象鮮

としてウイニングトライアルを行い、術御手吸不全の

原因について欄サした。

<弁法>食道癌手術17例(応お群)、上腹部手術8例(UA

認手)、手術を伴わない内科自切手吸不全例12'例(~群)

を対象とした。術11:，tota 1. lt略 .d四 t削 i

明 plianoe(CT.Cl.CCW)を測定した。ウイニングを行

い、成功群と不成攻癖に分け、肺、師陣吸仕事量

{糊l.帆l3cw)等について測定したの成功群では白剤宇

吸下、不成功群ではウイニング中止となる以前、人工

呼吸器による補殴蛾気下での衝である，

<結果>1)手術部位における各q即Ii釦ぽの変化
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2)ウイニングの成否とα即Iianoe.剛Bの関係

U総群はウイニング不成功例はなかった.
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閥均草c/x'cwはほぼ正鍛償寸あったが、U総群では正

常のほほν2、国群ではν4で、間滞:'/)f，最低で、 3者

聞に有意差を認めた。医沼群の経目的変化では、第ち病

日に有意にf勘目した。ウイニングトライアルでは医お

-LS群。M:wは最低を示し、fID-.持初x:C'wはほ閉]必群

と同じ衝であった。呼吸仕事量では、ウイニング不成

功例では成功例と比較して有意に高債を示し、W 群

では、収13，が、陸沿群では帆l3cwがYffirt曽大の療官であ

った。麻酒降、筋礎蝉期限与による肺胸郭コンプライア

ンスへの彫響では、N<P軍章、回購ともに有意な変化は

みられなかった。

<考察>勘吋四せらは横隔膜筋電図を用い、呼吸仕事

置が8-10Joole/.inを越えると械情膜疲労カ抱こる事

を報告た。本格例でも不成功群引が手吸仕事景カtg-1

o Joule/llinを越えていることから呼吸不全の原因は
呼吸仕事量の増大による呼吸筋疲労と考えられた。胸

郭メカニクスの劇むの原図式、筋弼掘削投与崎県か

ら筋肉の緊張状態とは関係なく、腹部隊満によるもの

と考えられた。 Alieらは上腹部手術後、著明な拘束

性換気障害カ泡こる事を報告した。彼らはこの原因に

ついて胸郭メカニクスの異常か、機爾娘d満容が原因

と考えた。その後、機隔膜機能について槻すきれ、積

隔膜の収縮騰の低下精E明された。一方、術和脚E

メカニクスについての検討はない.本結果から、上腹

部手側棄の胸郭横隔膜機相官に脚Eメカニクスの感
化の関与カ味唆された。また、A1ieらは上腹部手術後

の著しい機棚機気貨の低下カ抱こり、機首切切態t量

の低下の原因のひとつとしてCcwの低下、腹部勝満を

挙げている.糊Eメカニクスの新防待附都機御機
気量の低下の原因のひとつと考えられる。<結語>上

腹部手術、食道癌手術麦、脚Eコンプライアンスの低
下が認められ経日的に改善した。術働1)師Eメカニク

スの態似か手吸仕事量の増大を招き、呼吸不全の原因

となった。外科手術適時式、肺内病変だけでなく、肺外

の変化も術御手吸不全の原因となる。


