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〔原著〕

CABG術後患者における呼吸筋伸展体操併用運動療法
プログラムの使用経験

→星動耐容能、換気機能および呼吸筋力に及lます影響-
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EFFECT OF EXERCISE 、;VITHRESPIRATORY MUSCLE STRETCH GYMNASTICS 
ON THE EXERCISE TOLERANCE， VENTILATION FUNCTION AND RESPIRATORY 
MUSCLE PRESSURE OF PATIENTS UNDERGOING CORONARY ARTERY BYPASS 

GRAFTING (CABG). 
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【目的】正中切開法による CABG術後の呼吸筋萎縮や胸郭運動制限緩和を目的とした呼吸筋伸展体操 (RMSG)を併用し

た新しい術後運動療法プログラム(以下新RH)を作成し、運動耐容能、像気機能および呼吸筋力に及ぼす影響について検

討した。【方法】 CABGを施行したj患者を無作為に抽出し、術後新RHを施行したR群419IJと従来の歩行のみの運動を施行
したC群6例にわけた。むf.j前後にスパイロメトリー (%VC、%FEV1o)を測定し、退院前には6分間歩行試験 (6MWD)、

ボーグスコア一、最大吸気圧 (MIP)および乳頭部胸郭拡張差 (CHW)を測定し両群の比較を行った。【結果】両群とも、

術後の%VCは術前よりも有意に低下していたが、退院前6MWDではR務が有意に高値を示した (pく 0.05)。またMIP

と6MWD間で正の相関関係 (r= 0.74， p < 0.05)を、CHWと年齢聞で負の相関関係 (r=一 0.75，p < 0.05)を認めた。

6MWD 後のボーグスコアーおよび退院前MIP、CHWでは有意差はみられなかった。【結論】 CABG後の早期RMSGは、

術後の運動耐容能向上に影響を与え、新RHの有用の可能性が示唆された。

キーワードー冠状動脈バイパス術、呼吸筋伸展体操、術後運動療法、運動耐容能

Abstract 

【PURPOSElAn original exercise program with Respiratory Muscie Stretch Gymnastics (RMSG) after 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) was developed in order to alleviate respiratory muscle and 

rib cage motion， and we examined whether this new exercise program would have an effect on exercise 

tolerance， ventilation function and respiratory muscle pressure. 

【METHODS】Ten patients scheduled to be operated CABG were randomly assigned to one of two 

groups; four patients in new program group and six patients in control group (only walking exercise). 

W巴 measuredventilation function (% VC， % FEV1o) before and after CABG， and 6MWD， Borg Score， 

Maximal lnspiratory Pressure (MIP) and difference between constriction and expansion of the chest wall 

(CHW) just before discharge 

【RESULTS】Thoughpostoperative % VC in both groups significantly decreased compared with that of 

pre-operation， 6MWD was significantly higher among patients in new program group (pて0.05).There 

was a positive correlation between MIP and 6MWD (r = 0.74， pく 0.05) and a negative correlation 
between CHW and age (r = -0.75， p < 0.05). No significant difference， however， was noted in Borg Score， 
MIP and CHW of these 2 groups. 

【CONCLUSION】These findings suggested that R MSG after CABG affected improvement of exercise 

tolelance and this new exercise program was considered to be effective目

Key Words: Coronary Artery Bypass Grafting (CABG)， Respiratory Muscle Strech Gymnastics (RMSG)， 

postoperative exercise therapy， exercise tolerance 
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はじめに

虚血性心疾患の手術治療法のひとつである冠状動脈パ

イノfス1桁 (CABG Coronary Artery Bypass 

Grafting) においては、近年の冠インターペンションの

普及により、その適応症の重症化が進む一方で、体外循

環を使わない低侵襲手術手技や心筋保護法、クラフ卜選

択の向上によって入院期間が短期化する傾向にある。

我々は、正中切開法による CABG後の運動耐容能を増

し、早期リハビリテーションをより効果的に進めるため

に、呼吸筋伸展体操 (RMSG : Respiratory Muscle 

Stretch Gymnastics)を併用した術後運動療法プログラ

ム(以下、新 RH) を作成したり。

そして CABG実施後の対象者に対し、新RHが運動耐

容能、換気機能および呼吸筋力に及ぼす影響について検

討しfこ。

土
A方

1対象

対象は 1999年l月より 1999年7月までの期間に、東

京女子医科大学日本心臓血圧研究所にて正中切開法によ

るCABGを施行し調査協力の承諾が得られた男性患者

10例である。対象者は無作為に新RHを施行した調査群

4例(以下R群)と、従来の運動療法のみを行った対照群

6例(以下C群)の2群に分けた。

対象者の背景閃子は Table 1に示すように、術前の心

機能、換気機能などにおいて有意差はなかったが、

CABGを施行した冠状動脈の枝数に関して R群が有意に

多かった。なお術前より著明な呼吸機能低下や呼吸器疾

患、運動機能が妨げられる整形外科的疾患、精神障害お

よび高度貧血 (Hb9.0g/dl以下)の既往や所見が認めら

れる症例は除外した。また全例において、周術期の合併

症の発現はなく、退院時血管造影でグラフ卜の開存が確

認された。

2. RMSGを併用した運動療法プログラム(新 RH) につ

いて

R¥1SGは、呼吸筋の萎縮や胸郭の運動制限を最小限に

し、呼吸筋群の協調的な収縮・弛緩を促すことによって、

胸腹壁の協同運動を幽り、換気の原動力 (air pump 

action) としての呼吸筋本来の役割を高めることを目的

としたものである。

従来の術後運動療法の内容は、①呼吸訓練(腹式呼

吸入②呼気筋訓練(水吹き*1)と③歩行運動であったが、

これらに④ RMSGを併用したものを新 RHとした。

RMSGの内容 1)はリラクゼーション、頚部の前屈・横屈、

肩関節の回転、上腕挙上、上腕三頭筋のストレッチ、上

半身の捻転運動の 6項目で、個々の動作の後に呼気相を

取り入れ、全身の筋弛緩を図りながら行った。 ICUから

一般病棟への帰室後(術後2-3日目)より、安静度の拡

大に対応して実施内容を段階的に増し、退院時までの

23.5 ::!: 4.6日間にわたり 1日3回(朝・昼・夕)を目安に

行ってもらった。

* 1 当院では、大塚生理食塩水@500mlのぺ yトボトルと
ストローを使用して、くちすぼめ呼吸 (pursedlips breath 

ing) の原理で呼気筋訓練を行っている。方法は、食塩水を

300-400ml程度にし、ボトルにストローをさして 10秒x10 
回をIセットとして術前より訓練を行っている。ただし3枝

病変、左冠動脈主幹部障害、左室駆出率30%以下、大動脈弁
閉鎖不全症W度、肺高血圧例では、術前訓練はイメージ化の

みとしている。
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3評価方法

運動耐容能、換気機能および呼吸筋力のパラメーター

の i~IJ定項目として、 ① 6 分間歩行試験 C 6MWD : Six 

Minutes Distance Walk Test)、 BorgScore (20 l'支

階)、2重積 (PRP:Pressure Rate Product)、動脈血

酸素飽和度 (SaOz:Artery Oxygen Saturation)、心

孟図虚血所見、②パーセント肺活量(%VC : percent 

vital capacity)、1秒率 (%FEVI.O・percentforced 

expiratory volume in one second)、⑨最大吸気圧

(MIP: :v1aximal Inspiratory Pressure)、④胸郭拡張差

(CHW : difference between constriction and expan-

sion of the chest wa ll)を用いた。

MIPは呼吸筋力計VitalopowerI<H-IOl (チェストエ

ム・アイ社)を使用し、 CHWは安静座伎で、対象者の最

大吸気と最大呼気の乳頭部胸郭拡張差をぺーバーテープ

とメジャーを用いて測定した。また%VC、%FEVl.oは

術前と退院時に、それ以外は退院時のみで測定した。

4 分析方法

統計的手法は、手術前後の比較にpairedT-testを、両

群の比較には、等分散性のためのLevene検定を実施し

た後にT-testを用いた。パラメータ一間の関係をみるた

めに Peasonの相関係数を算出した。これらの分析は統

計ソフト SPSSで行い、危険率5%を有意とした。

結果

1.運動耐容能

退院時の6MWDでは、 C群の417.5:t45.1mに比べR

群は506.3:t 63.2mで、有意な距離の延長が示された (p

く0.05)0Borg Scoreの呼吸感覚 (Respiratory Sensa-

tion)、PRPおよびSaOzでは有意差はみられなかった。

また全例とも、 6MWD後の心電図では虚血所見は認めら

れなかった (Figure1)。

Figure 1. Changes in distance. Borg Score. PRP and 8aO， 
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2肺換気機能

術前と術後の%VCの比較では、 Figure2に示すよう

に、 C群 (術前107.1::!:8.9，術後87.0土16.4，pく 0.05)、

およびR群(術前 105.3:t5.4，術後92.3:t 4.6， p <: 

0.001)のいづれにおいても有意な低下が認められたが、

両群間で有立差はなかった。また%FE¥'l.oの変化は有志:

ではなかった。

Figure 2. Changes of%VC and %FEVl.o 
berween preoperatil'e and postoperative phase 
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3呼吸筋力および胸郭拡張差

退院時のMIPでは、 C群は47.2:t16.6cmHzO、R群は

62.5:t 14.3cmHzOであった。ま たCHWでは、 C群が

48.8:t 9.7mm、R群が46.0:t1.4mmでいづれも有意差

は認められなかった (Figure3)。

Figure 3. Changes of MIP and CHW 
by caused exercises in both groups before discharge 
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4.6MWDとMIPの関係

Figure 4に示すように、 6MWDとMIPで高い正の相

関関係が認められた (r= 0.74， pく 0.05)。

Figure 4. Correlation between the 6MWD and the MIP 
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5. CHWと年齢の関係

CHWは、 Figure5に示すように、加齢に伴って減少

し、年齢との間で有意な負の相関関係、ヵ、認められた (r= 

-0.75， p < 0.05)。

Figure 5. Correlation between thc CHW and the Age 
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考察

1. RMSGが運動耐容能に及ぼす影響

o 

• 
。
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ご(河川

今回、新RHにRMSGを併用したが、それは、 RMSG

が術後の胸郭部呼吸筋の緊張や創部痛による不良姿勢を

緩和し、換気量増大の不均衡性を軽減することで、呼吸

感覚の闇値をさげ(呼吸困難感の軽減)、運動耐容能向上

に間接的に影響を及ぼすのではなL、かと期待したからで

ある。これは motorcommand theoryに基づくもの

で、すなわち、運動による換気の増加、閉塞性・拘束性

障害による呼吸筋疲労、呼吸筋の収縮力低下、胸郭変形

などがあると、呼吸筋から換気量増大の不均衡性の情報

が中枢に伝達され、呼吸中枢がmotorcommand (呼吸

運動を行うための統御力)を増すことにより、呼吸困難

感が発生するというものである九

COPD (慢性閉塞性肺疾患 Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease)患者を対象として行われた調査で

は、 RMSGによって呼吸困難感が有意に改善する結果が

報告されており 3州、 RMSGが吸気筋トレーニンクとは異

なる効果があること、そして呼吸困難感の軽減により患

者のQOL向上に寄与することが示唆されている。

術後患者を対象とした本調査では、 R群において

6MWDの延長が認められ、 RMSGを早期に併用すること

によって、運動耐容能が向上することが明らかになった。

しかしながら、呼吸困難感の指標である BorgScoreで

は有意な低下はみられず、 COPD患者とは異なる様相を

示した。

2. RMSGが肺の換気機能に及ぼす影響

-4 

%VCは、 R群およびC群のいづれにおいても術後は有

意な低下を示し、 RMSGによる改善が認められなかっ

た。これは、全例が内胸動脈を非胸腔切開下で剥離5)し

ており、手術i侵襲の影響が多分にあると思われる。

CABG後の換気機能、特に%VCと最大換気量 (MVV)

に関しては、その回復までにおよそ 6ヶ月聞を要するこ

とが報告されており 6)7に本対象者の術後平均在院日数

(23.5 :t 4.6日)内では、その効果を評価することは期間

的に困難であると判断した。

心臓手術後患者を対象とした呼吸体操の調査では、術

後1ヶ月からの回復期呼吸体操が換気機能改善に好影響

を与えることが深井ら 8)によって報告されている。今後

は、術後早期から回復過程に即したRMSGの開発とその

街効性についての検討が必要と考えられた。

3. RMSGが呼吸筋力に及ぼす影響および呼吸筋力と運

動耐容能との関係

退院時MIPでは両群聞に有意差はなかったが、 6MWD

とMIPに正の相関関係がみられ、 MIPが高い対象者ほと

6MWDが高い結果を得たが、それがRMSGの効果によ

るものなのか否かは明確ではない。

COPD患者を対象とした先行調査では、吸気筋力改善

による運動能力向上について報告されている9ト 12)。また

健常者を対象としたSuzukiらは、呼気筋トレーニングは

呼吸筋力を高めるとともに運動中の呼吸感覚を軽減

しゅ、吸気筋トレーニングは横隔膜強度を増強させるが、

運動中の呼吸感覚には影響しない 14)ことを確認し、呼吸

筋力増強が運動耐容能向上に間接的に影響を及ぼすこと

を示唆している。

ー般的lこ呼吸筋を増強する方法としては、過換気法や

吸気抵抗負荷法による呼吸筋トレーニング(呼気筋・吸

気筋訓練)が行われる。前述した調査全てに関しでも、

呼吸筋トレーニングの効果として報告されており、本調

査が併用したRMSGが呼吸筋力を増強させるか否かにつ

いての調査は非常に少ない。

RMSGが呼吸筋力に及ぼす影響について、中津ら 15)

は、肺気腫患者におけるストレッチ体操と上肢運動は、

10MWDと呼吸筋耐久力を有意に増加させたとしている

が、芦川|ら 41は、 RMSGのみでは吸気筋力の向上は認め

られず、吸気筋トレーニングによって強化されたと報告

しており、 RMSGと呼吸筋力の関係について今後の検証

が必要である。さらに、肺の実質破壊や気道壁病変によ

る慢性気道閉塞を特徴とする COPD患者への影響と、手

術の機械的侵襲を受けた患者への影響との相違について

は、明らかにされていない。



本調査において、 RMSGがMIPを向上させ、 6MWDを

高めるか否かを明らかにするためには、術前の MIP を ì~IJ

定すること、および経目的な変化を観察し比較をする必

要があった。しかし今回は術後の測定のみにとどまっ

た。それは、呼吸筋力ì~1j定が胸腔内圧の大きな変動を伴

うため、重症3枝病変や左冠動脈主幹部に病変を宥する

患者、またs-フロッカーを中止していることの多い術前

患者の発作を誘発したり血圧の急激な上昇をまねく危険

性があること、口周囲から空気がリークしないように正

確に測定するためには、少なくとも 3回以上の測定が必

要となるため、術前患者にとっては相当の負荷がかかる

と考えられたためであるo

呼吸筋を評価する方法としては、呼吸筋の収縮力を測

定する /j法と、筋収縮の結果である呼吸運動を検査する

方法があり 16)、本調査では、前者の方法でMIPを測定し

た。後者の浪Ij定方法は、患者への侵襲は少ないが電磁呼

吸計やKonno-Mead diagramという特殊な器具を必要

とするため断念せざるを得なかった。そこでそれに変わ

る測定方法として乳頭部のCHWを選択した。

CHWは、加齢に伴う肺換気量や肺弾性、胸壁コンブラ

イアンス低下を反映する胸郭可動性の老化指標として嶋

田らJ7)により検討されたもので、若年者と比較して老年

者ではCHWの減少が著しいことが確認されている。ま

た田平らは、 COPD患者におけるCHWと肺機能、呼吸感

覚との関係を調査し、第 10肋骨部CHW(横隔膜機能と

関連が強L、)と肺活量との相関関係、および呼吸感覚と

の負の相関関係を明らかにした 18)。さらに胸郭可動域指

標としての CHWを用いた肺機能予測式においても、

CHWの実用性を示唆している 19)。

今岡、本研究で測定した部位は、手術侵襲が最も3郎、

と思われる胸郭中部の乳頭部であるが、いずれにしても

R群およびC群間での有意差は認められなかった。また

CHWと年齢との負の相関関係が認められたように、加

齢により CHWは低下するので、高齢患者に適した運動

療法のあり方を検討し推進する必要がある。

結論

CABG 後の早期RMSGは、術後の運動耐容能向上に影

響を与え、新RHは有用である可能性が示唆された。

今後の課題

今回は、 RMSGの肺換気機能と呼吸筋力への影響は検
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証することができなかった。今後は、対象者数を増し評

価時期を含め、安全性・簡便性・再現性の高い損Ij定方法

を検討し、 RMSGの有効性をより明らかにする必要があ

る。

本研究は、平成11年度木村看護教育振興財団、及び平

成 11年度文部省科学研究費(奨励研究 A、課題番号

80291863)の助成を受けて実施した。
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