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研究成果の概要（和文）：全身麻酔の前日と直後でMostGraph-01によって呼吸インピーダンス（呼吸抵抗と呼吸
リアクタンス）を測定した。声門上器具よりも気管チューブ、気管吸引なしよりもありのほうが、術直後の呼吸
抵抗の上昇は助長された。吸入麻酔薬とデスフルランでは差がなかった。化学的要因よりも物理的な刺激によっ
て呼吸抵抗は変動した。呼吸インピーダンスとスパイロメトリーの相関を見たところ、呼吸抵抗との相関はな
く、呼吸リアクタンスとの相関を認めた。

研究成果の概要（英文）：Respiratory impedance(respiratory resistance and respiratory reactance) were
 measured before surgery and just after surgery. Endotracheal tube and tracheal suctioning were the 
factors for deterioration in the elevated respiratory resistance. There were no differences in 
respiratory resistance between sevoflurane and desflurane. Physical stimulatuion  is stronger than 
chemical stimulation in trachea. Although there was no correlation between spirometry and 
respiratory resistance, spirometry correlated with respiratory reactance.

研究分野：麻酔
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１．研究開始当初の背景 
 従来、全身麻酔の呼吸機能の術前評価とし
て、スパイロメトリーで拘束性換気障害と閉
塞性換気障害の有無を評価しているが、被験
者の努力に依存するため術後の評価には適
さない。被験者の努力に依存しない呼吸評価
方法として、「MostGraph-01」（チェスト社、
東京）による呼吸インピーダンスの測定があ
る。呼吸抵抗は気道抵抗や組織抵抗などの呼
吸器全体の粘性抵抗の和を表し、呼吸リアク
タンスは呼吸器システムの弾性力や慣性に
関わるため肺コンプライアンスを表す。本装
置は小児科や呼吸器内科の分野で、スパイロ
メトリーを用いた呼吸機能検査では判定し
難い喘息や慢性閉塞性肺疾患の病状把握や
治療効果の判定などに用いられている。全身
麻酔では、術後の肺障害や気道狭窄を避ける
ために低侵襲の管理を目標とするが、挿管操
作と抜管操作を含む呼吸管理が術直後に気
道及び肺に及ぼす影響を定量する方法が確
立していない。 
 呼吸抵抗は気道抵抗や組織抵抗などの呼
吸器全体の粘性抵抗の和を表す。喘息症例で
は呼吸抵抗が高値をとる。また、周波数 5Hz 
における呼吸抵抗（R5）は呼吸器全体の抵抗
を、周波数 20Hz における呼吸抵抗（R20）
は上気道から中枢気道の抵抗を反映すると
されている。R5 と R20 の差は周波数依存性
であり、低周波になるほど、抵抗が上昇する
現象を表す指標であり、慢性閉塞性肺疾患の
場合に大きい値をとる。また、周波数 5Hz に
おける呼吸リアクタンス（X5）は、主として 
肺のコンプライアンスを表す。術後は術前に
比較して、呼吸抵抗である R5 と R20 は高
値となり、呼吸リアクタンスの X5 は低下す
る。このことは全身麻酔によって気道抵抗や
組織抵抗は増加し、肺のコンプライアンスは
低下することを示している。研究代表者らは
過去の研究で、全身麻酔の前後で、呼吸抵抗
R5、R20は上昇し、呼吸リアクタンス X5は
低下することを報告した。これは全身麻酔に
よって気道抵抗や組織抵抗が増加し、肺コン
プライアンスが低下するという事実に合致
している。本研究では、全身麻酔の前後で呼
吸インピーダンスを測定し、各種要因でどの
ように呼吸インピーダンスが異なるかを評
価することとした。 

２．研究の目的 
本研究で計画した研究１）は、短時間かつ低
侵襲の手術に限定した前向き観察研究であ
る。声門及び気管への直接刺激のない声門上
器具は気管チューブと比較して呼吸抵抗へ
影響が少ないことを証明する。気管チューブ
を使用した患者において、抜管前の気管内の
吸引という物理的刺激が呼吸抵抗を上昇さ
せることを証明する。全身麻酔に使用する揮
発性吸入麻酔薬による呼吸抵抗の違いを把
握する。研究２）では、長時間手術に伴う長
期挿管管理が呼吸器に及ぼす影響とその回
復の過程における呼吸インピーダンスの成
分の特徴を把握する。 
 
３．研究の方法 
（１）経尿道的膀胱腫瘍切除術を全身麻酔で
施行される予定の患者 30 症例において、術
前と術直後の呼吸インピーダンスを比較し、
術前の呼吸機能検査であるスパイロメトリ
ーの結果との相関関係を求めた。術前の測定
は手術の前日に座位で行い、術直後の測定は
手術室において、抜管直後にファーラー位で
行った。気道確保は、女性には内径 7.0㎜、
男性には内径8.0㎜のPortexソフトシールカ
フ付き気管内チューブ®（スミスメディカル、
東京）を使用した。麻酔の導入はプロポフォ
ール 1.5 ㎎/㎏、ロクロニウム 1㎎/㎏、レミ
フェンタニル 0.4μg/㎏/min、セボフルラン 
3.0％で行い、麻酔維持にはセボフルラン 
1.2％、レミフェンタニル 0.25μg/㎏/min、
ロクロニウム 0.4 ㎎/㎏/min を用い、人工呼
吸器設定を従量式換気、一回換気量 7 ml/kg、
呼気終末期陽圧 5cmH20とした。アセトアミ
ノフェン 1000㎎を手術終了時に静脈内投与
し、 
手術終了後にスガマデクス 1.5 ㎎/㎏を投与
した。気管内吸引は抜管前に 1 回施行した。
統計は、手術前後の比較には Wilcoxon 
paired rank test（p<0.01で有意差あり）を
用い、相関関係を求めるために Spearmanの
順位相関係数を使用した。 
（２）全身麻酔における気道確保器具による
呼吸インピーダンスの違いについて、声門上
器具と気管チューブによって比較した。気管
チューブは Portex®（スミスメディカル、東
京）で、女性には内径 7.0㎜、男性には内径
8.0 ㎜を使用した。声門上器具はインターサ
ージカル i-gel®（インターサージカル、英国）
で、女性には#3を、男性には#4を使用した。
導入・維持にはセボフルラン、プロポフォー
ル、レミフェンタニル、エスラックスを使用
した。人工呼吸設定は、従量式換気で吸入酸
素濃度 0.4、一回換気量 8ml/㎏とした。気管
挿管施行した患者のみ、抜管前に気管内吸引
を行った。全例スガマデックスを投与後に抜
管した。術後は酸素 4L/minをマスクで 4時
間投与した。患者背景、呼吸機能検査、麻酔
時間、手術時間、各種呼吸インピーダンス項
目に関しては The Student t with unequal 
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図. 全身麻酔前後での呼吸インピーダンスの変化の一例  
術後に呼吸抵抗は上昇し，呼吸リアクタンスは低下した. 周波数は，呼吸抵抗のグラフでは手前に向
かって5Hzから35Hzまでを，呼吸リアクタンスのグラフでは奥に向かって3から35Hzまでを表している．  
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variance（Welch method）及びカイ二乗検
定を用い、GraphPad Prism 6 software
（GraphPad Software）で統計を行った。ま
た、呼吸インピーダンスの結果において、各
群の術前の結果を補正するために SPSS 
Statistics,ver.22（IBM）で共分散分析を行
い、各群内の術前術後の比較には Paired 
t-test を用いた。P＜0.05 を有意差ありとし
た。 
（３）全身麻酔のため気管チューブで管理さ
れた症例において、抜管前の気管内吸引の有
無にわけて呼吸インピーダンスを比較した。
術前の呼吸インピーダンスは術前日に座位
で測定し、術後の呼吸インピーダンスは抜管
後、手術室内の手術台を調節することで、患
者をファーラー位にして測定した。気管チュ
ーブは Portex®（スミスメディカル、東京）
で、女性には内径 7.0 ㎜、男性には内径 8.0
㎜を使用した。気管内吸引は 14Fr の気管吸
引用カテーテルを使用し、吸引圧 20kPa
（150mmHg）の解放式吸引で行った。吸引
操作は抜管直前に 1回施行し、カテーテル先
端が気管分岐部に到達し咳嗽反射が出現す
るまでとした。カテーテル挿入中は吸引を止
め、吸引操作は陰圧をかけながら吸引カテー
テルをゆっくり引き戻し、分泌物がある場所
ではカテーテルを引き戻す操作を少しの間
止めた。Welch t-testとカイ 2乗検定を用い
た。いずれも P<0.05を有意とした。 
（４）術後に呼吸抵抗が異常高値となる因子
を多変量解析にて求めた。麻酔導入はプロポ
フォール 1.5mg/kg、レミフェンタニル
0.25-0.5μg/kg/min、ロクロニウム 1mg/kg
の静脈投与、セボフルラン 2-3%またはデス
フルラン 4-7%の吸入で行った。 
麻酔維持はレミフェンタニル 0.25-0.50μ
g/kg/minの静脈投与，セボフルラン 1.0-1.5%
またはデスフルラン 3-4%の吸入で行った。
気  
管チューブは内径 7.0 ㎜（女性）または 8.0
㎜（男性）の Portex ソフトシールカフ付き
気管内チューブ®（スミスメディカル, 東京）、
声門上器具はサイズ#3または 4の i-gel®（イ
ンターサージカル, 英国）を用いた。手術終
了時にアセトアミノフェン1000mgの静脈投
与で鎮痛を得た。人工呼吸の設定は、一回換
気量 8ml/kg の従量式換気、呼気終末陽圧
0cmH20 とした。抜管前にスガマデックス
1.5mg/kg を静脈投与し、14Fr カテーテル 
20kPaで気管内の開放式吸引（麻酔担当医が
慣習的に気管吸引の実施・非実施を決定，気
管支肺胞呼吸音の聴取なし）した。抜管後に
酸素投与 4-6L/min（マスク）を行った。R5
が4cmH2O/L/sec以上となった場合を異常高
値とし、 R5 が 4cmH2O/L/sec 以上と
4cmH2O/L/sec未満で 2群分けた。単変量解
析として、患者背景、術前の R5 値，気管チ
ューブ/声門上器具の使用、デスフルラン/セ
ボフルランの使用、気管吸引の実施、麻酔時
間等の項目について、 Welch t-test、カイ二

乗検定、Fisher直接確率検定を施行した。単
変量解析の結果P<0.2となった項目について
ロジスティック回帰分析を行い、P<0.05 と
なる項目を得た。 
 
４．研究成果 
（１）気管チューブで気道管理した患者にお
ける術後の呼吸抵抗（R5、R20、R5-R20）及
び呼吸リアクタンス（X5、Fres、ALX）を測
定した結果、R5、R20、R5-R20、Fres、ALX は
有意に上昇し、X5 は有意に低下した。スパイ
ロメトリーとの相関関係を解析した結果、術
後の呼吸リアクタンス X5 は相関係数 r>0.6
を持って肺活量、一秒量と相関した。一秒率
とは関連を認めなかった。呼吸インピーダン
ス測定は、スパイロメトリーの代用になるも
のではない。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２）全身麻酔における気道確保器具が声門
上器具であった群では、気管チューブに比較
して、R5、R20 の上昇は抑制された。各群内
における、術前と術後の比較では、全ての項
目において有意差をもって上昇（R5、R20、
R5-R20、Fres、ALX）・低下（X5）した。声門
上器具は、気管チューブによる気管内への機
械的な刺激を抑えることが定量的に示され
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



（３）気管チューブでの全身麻酔において、
抜管時に気管吸引を行った群では、呼吸抵抗
（R5、R20）は有意に上昇した。短時間手術
症例で、換気中にラ音が聴取されず痰がない
か少ないと判断される場合には、気管吸引の
実施を避けるべきである。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（４）術後の R5 が 4cmH2O/L/sec 以上の症例
が 35 症例、4cmH2O/L/sec 未満の症例が 33 症
例であった。単変量解析により、身長、デス
フルランの使用、気管吸引、術前の R5 値を
ロジスティック回帰分析し、術後の R5 が異
常高値となる独立因子は気管吸引であるこ
とが判明した。 
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