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呼吸機能低下患者における術後呼吸器合併症
リスク評価の検討
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国立病院機構西新潟中央病院呼吸器内科２），新潟大学医歯学総合病院医科総合診療部３）
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【要旨】目的：呼吸機能低下患者での術後ハイリスク群を検討した．対象：術前呼吸機能検査で
１秒量く１．２Ｌを満たした８０例．方法：術後呼吸不全の発生について診療録より後ろ向きに調査
した．結果：７例で合併症が発生した．多因子より算出した呼吸不全リスク指数は合併症群で有
意に高値であった．また，同リスク指数と合併症発生頻度の間に有意な傾向性が認められた．結
論：呼吸不全リスク指数は術後呼吸不全の検出に有用である．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：術前呼吸機能検査一術後呼吸器合併症一術後呼吸不全一呼吸不全リスク指数

緒 言

以前より，さまざまな手術において術後呼吸器合併症

（ｐｏｓｔｏｌ）ｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；ＰＰＣ）が手術後
の死亡率や在院日数などを上昇させることが報告されて
いる１．２）．ＰＰＣでは，呼吸器疾患だけでなく，患者関連

因子（年齢，生活自立度など）や手術関連因子（手術部
位，麻酔方法など）の関与が知られており，呼吸機能検
査の一般手術における意義は明らかでない３）．また，欧
米からＰＰＣ発生予測のための多因子リスク指数がいく
つか提唱されている７５１４．５），まだわが国での有用性は検

討されていない．今回，われわれはＰＰＣのなかでも臨
床的に大きな問題となる術後呼吸不全（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｓｐｈ‘ａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ；ＰＲＦ）発生について，多因子リスク

評価として呼吸不全リスク指数（ｒｅｓｌ：，ｉｒａｔｏｒｙｆｉｌｉｌｕｒｅｒｉｓｋ
ｉｎｄｅｘ；ＲＦＲＩ）４）を用いて検討を行ったので報告する．

対 象 と 方 法

２００７年４月から２０１０年１月の間に新潟大学医歯学総
合病院で肺切除術を除く全身麻酔下手術を施行された患

者のうち，術前呼吸機能検査で１秒量１．２Ｌ未満を呼吸
機能低下例として調査対象とした．診療録にて，性別，
年齢，ｂｏｄｙｍａｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ），術前血清アルブミン値，
術前血清尿素窒素値，日常生活自立度（車椅子移動ある
いは寝たきり状態で障害ありと判定），慢性閉塞性肺疾

患Ｇｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ＣＯＰＤ）の
有無（過去の病歴または術前呼吸機能検査で１秒率
７０％未満），手術部位，主要な循環器・呼吸器合併症，
周術期呼吸リハビリテーション，術後在院日数，転帰に
ついて調査した．さらに，術後４８時間を超える人工呼

吸管理，術後３０日以内に発生した呼吸不全による再挿

管の２つをＰＲＦと定義し，診療録から発生の有無を確
認した．ＰＲＦ発生の有無で２群間の背景を比較検討し，
呼吸機能とＰＲＦ発生頻度について検討した．また，
ＡｒｏｚｕＵａｈらから報告されたＲＦＲＩを使用し（表１）４），
リスク指数を算出した．ＲＦＲＩについては，１０以下，１１
-１９，２０-２７，２８以上の４クラスに分類し４），ＰＲＦ発

生頻度の検討を行った．
２群間の比較について，量的データについてはＭａｎｎ-

Ｗｈｉｔｎｅｙ’ｓｕｔｅｓｔ，質的データについてはＦｉｓｈｅｒ’ｓｅｘａｃｔ










