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開心術前後における身体組成変動
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Body composition during perioperative phase of open-heart surgery
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Abstract

Lean body mass decreases after a major operation such as open-heart surgery, which leads 
to postoperative complications, as a drastic loss of muscle mass is related to infections and lon-
ger hospital stays. The purpose of this study was to examine changes in lean body mass and 
muscle mass including body composition the perioperative phase until discharge in patients un-
dergoing open-heart surgery.  

Body fluids, fat and lean body mass in 17 patients were determined before and 1 week after 
surgery, and at discharge using bioelectrical impedance analysis. In addition, the levels of hemo-
globin, albumin, and C-reactive protein in blood were measured. Cardiac rehabilitation consisted 
of early mobilization and aerobic bicycle exercise was subsequently performed after confirma-
tion of independent walking for 200 meters. Early mobilization after surgery was assisted by 
physical therapists experienced in cases of cardiovascular surgery. 

Early mobilization required no more than 3 delayed days and no major complications until 
discharge in any of the patients. Weight and body mass index were significantly lower at dis-
charge than before and 1 week after surgery, while lean body mass, muscle mass, total body 
water, intracellular fluid, body protein, and body cell mass values were significantly lower at 
discharge than before surgery.  

The changes in body composition seen after cardiac surgery until discharge indicated con-
tinuous catabolic reactions in our patients and some cytokines have been suggested to influence 
this phenomenon. After receiving open-heart surgery, it is important for patients to receive nu-
tritional therapy and begin resistance exercise as soon as possible. Aerobic exercise should pro-
duce muscle protein synthesis and increase muscle mass under adequate nutritional support in-
cluding specific amino acid supplements. Our findings indicate that muscle mass and nutritional 
status should be monitored after discharge and followed consistently in patients after open-heart 
surgery.
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Ⅰ．緒　　言

　本邦における心臓大血管の手術数は，2002年に年
間50,000症例を越え，以降漸増傾向にある。その中
で，虚血性疾患と弁膜症が多数を占めており，日本
胸部外科学会による学術調査によると単独および初
回待機的冠動脈バイパス術は2009年に年間13,803
件，単独大動脈弁手術は7,511件，単独僧帽弁手術
は4,135件となっている１。また，高齢化社会を反
映して80歳以上の手術症例も増加傾向にある。　
　各種手術後の身体組成は変化し，除脂肪体重は減
少する2－5。骨格筋量の顕著な減少は，感染や長期
の入院と関連している6,7。心臓血管外科などの大手
術後に除脂肪体重が減少し，とくに骨格筋量の顕著
な減少は術後合併症と関連しており6,8，術前の日常
活動レベルに戻るのに支障となっている9,10。
　急性心筋梗塞や冠動脈バイパス術後の回復期や維
持期における身体組成に関する国内の研究は散見さ
れる11‒15。これまでの開心術後の報告では，術後の
心臓リハビリテーションである第２相ないし第３相
での報告であり，手術直後の急性期である第１相を
含む術前から退院までの身体組成について調査した
研究は我々が調べた限り見当たらない。そこで，心
臓血管外科手術前後の身体組成を測定し，退院まで
の身体組成の変化について調査することを目的とし
て本研究を実施した。

Ⅱ．方　　法

A．対象者

　対象は，2010年11月より2011年１月に医療法人徳
洲会岸和田徳洲会病院心臓血管外科で冠動脈バイパ
ス術ないし弁置換術である待期的開心術を行い，同
様の術後管理を受け，研究の了承を得た患者17名

（70.1±11.2歳，39‒86歳，男性10名・女性７名）で
ある。診断名の内訳は，狭心症10名，大動脈弁狭窄
症２名，大動脈弁狭窄閉鎖不全症２名，大動脈閉鎖
不全症１名，連合弁膜症１名，狭心症・僧帽弁閉鎖
不全症１名であった。なお，人工透析患者を受けて
いる患者，運動器合併症を有す患者，術後200m歩
行が不可能であった患者，金属製インプラント埋込
患者，ペースメーカー装着患者は除外した。

B．研究方法

　手術後の離床では，手術翌日である第１病日に
30m歩行を開始，第４病日には200m歩行を実施，
第５病日以降には，回復期運動療法および退院に向
けての患者教育を行い，手術後２週以降に退院とな
るプログラムを経験のある心臓血管外科専任の理学
療法士が実施した。なお，通常診療通り，医師に相
談しながら，患者の状態に応じてプログラムを運用
した。
　術前後の経口摂取カロリー量と摂取例を図１に示
す。なお，栄養摂取は主治医による通常診療でのオー
ダに基づいた。手術日を除く経口摂取カロリーは，
入院から手術日までは1,625±161kcal，第１から第
２病日は1,200±０kcal，第３病日は1,625±161kcal
であった。
　研究方法は，手術２－３日前（以下，術前），術
後１週での胸腔ドレーン・尿バルーン抜去後（以
下，術後），退院前である術後２週（以下，退院前）
に体重測定，生体インピーダンス法によるInBod-
yS20（Biospace社製，Seoul）を用いた身体成分分
析測定を夕食前でかつ排泄後，運動前に安静臥床５
分間経過後に仰臥位で実施した。測定項目は，体脂
肪量，除脂肪量，骨格筋量，体水分量（以下，
TBW; total body water），細胞内水分量，蛋白質量，
体細胞量，部位別体水分量，部位別細胞外水分量／
体水分量（以下，ECW; extra cellular water/TBW）
であった。また，血液検査結果より術前，術後，退
院前のヘモグロビン量（以下，Hb），血清アルブミ

入院 手術日
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心臓食
並食

1,600kcal

絶食

心臓食
極軟菜食
1,200kcal

心臓食
軟菜食
1,600kcal

心臓食
並食

1,600kcal

経過日数 手術日

絶食

経口摂取カロリー量
入院～手術日 第 1～ 2病日 第 3病日以降

1,625±1611,200±01,625±161Mean±
SD（kcal）

摂取例：体重60kgの患者

術後 4日目術後 3日目術後 1～ 2日目

蛋白量：60g
脂質：39g
塩分： 6 g以下

蛋白量：60g
脂質：39g
塩分： 6 g以下
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脂質：29g
塩分： 6 g以下

＊並食と比べ
食物の形・固さ
が異なる

図１　経口摂取カロリー（上）と摂取例（下）
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ン値（以下，Alb），C反応性蛋白（以下，CRP）を
用いた。
　また，本研究は通常診療行為でかつ観察研究であ
るため，ヘルシンキ宣言によるヒトを対象とする医
学研究の倫理的原則および厚生労働省の臨床研究に
関する倫理指針に従った。被験者には本研究の目的
と内容を口頭および書面にて十分に説明し，同意の
署名を得た後に実施した。

C．統計解析

　統計解析には，IBM SPSS Stastsics19（日本アイ・
ビー・エム（株），東京）を用い， 体重，BMI，血
液データ，身体成分の比較には反復測定一元配置分
散分析および多重比較，Friedman検定，Bonferro-
niの不等式による有意水準を補正したWilcoxonの符
号付順位検定を行った。有意水準は５％未満とした。

Ⅲ．結　　果

　患者背景を表１に示す。標準プログラムにおける
術後200m歩行獲得は200m歩行獲得に要した日数は
２－６日で３日以上遅延した患者はいなかった。ま
た，創部感染以外の術後合併症の発症は発生しな
かった。　　
　体重は，術前，術後，退院前が62.0［48.1‒67.5］
kg，60.7［50.1‒65.9］kg，58.3［48.5‒64.9］kg（中
央値［25%タイル値－75%タイル値］），BMIは，
22.8［22.4‒24.9］，23.2［22.0‒24.9］，22.5［21.5
‒24.3］であり，術前および術後より退院前に有意
に低値であった（p＜0.01）（表２）。また，BMI25
以上は術前，術後，退院前が３名，４名，４名であ
り，18.5未満はすべて０名であった。
　Hbは術前，術後，退院前が12.6±2.0g/dl，11.0
±1.5g/dl，11.0±0.9g/dl（平均±標準偏差），Alb
は 3.9± 0.4g/dl，3.3± 0.4g/dl，3.3± 0.3g/dl，
CRPは0.62［0.04‒0.37］ mg/dl，2.97［1.41‒5.04］
mg/dl,1.12［0.90‒1.87］mg/dlであった。Hb, Alb
は術前に比して術後，退院前に有意に低値であった

（p＜0.05，p＜0.001）。CRPは術前より術後，退院
前に有意に高く（p＜0.05），術後より退院前に有
意に低かった（p＜0.05）（表２）。また，輸血を必
要とするHb ７g/dl以下は術前，術後，退院前がす
べて０名，低アルブミン血症であるAlb 3.5g/dl以
下は４人，14人，12人であり，重度の炎症が疑われ

るCRP ５mg/dl以上は０名，４名，１名であった。
　身体成分分析測定の結果は，術前，術後，退院前
が体脂肪量で18.5±9.5kg，18.3±9.4kg，18.0±
9.2kg，除脂肪量は42.6±10.1kg，42.2±10.5kg，
41.2±10.4kg，骨格筋量は24.0［16.2‒26.4］ kg，
23.9［16.6‒26.3］ kg，23.8［16.0‒26.1］ kg，体水
分量は31.4±7.5L，31.3±7.8L，29.9±8.9L，細
胞 内 水 分 量 は20.2［13.9‒21.8］L，19.9［14.3‒
21.7］L，19.8［13.8‒21.4］L，蛋白質量は8.3±
2.0kg，8.1±2.1kg，7.9±2.1kg，体細胞量は28.9

［19.9‒1.2］kg，28.5［20.4‒31.1］kg，28.3［19.8
‒30.9］kgであった。体脂肪量には有意差がなかっ
たが，除脂肪量，骨格筋量，体水分量，細胞内水分
量，蛋白質量，体細胞量は術前に比して退院前に有
意に低値であった（p＝0.001‒p＜0.05）（表３）。
　部位別水分量の結果において，術前，術後，退院
前の体水分量は右上肢で1.93［1.21‒2.05］L，1.84

［1.16‒2.21］L，1.80［1.05‒2.01］L，体幹は16.4
［11.4‒17.1］L，15.9［11.8‒17.9］L，15.9［11.1
‒16.8］であり，術前より術後，退院前に有意に低
値であった（p＜0.05）。ECW/TBWは，術前，術後，
退院前の左上肢で0.387［0.384‒0.389］，0.390［0.386

表１　患者背景

年齢（歳） 70.1±11.2（39‒86）

性別（名） 男性10/女性７
NYHA分類（名） I5/II3/III9/IV0

高血圧症（名） 10
糖尿病（名） ６

脂質異常症（名） ７

陳旧性脳梗塞（名） ２

陳旧性心筋梗塞（名） １

左室駆出率（%） 59.4±13.7 
心胸比（%） 53.3±5.9 
HbA1C（%） 5.7±0.9 

空腹時血糖（mg/dL） 117.9±40.9
総コレステロール（mg/dL） 172.4±24.1

中性脂肪（mg/dL） 109.8±41.6 
HDL（mg/dL） 43.5±14.7 
LDL（mg/dL） 99.9±16.0

アルブミン（g/dL） 4.0±0.4
クレアチニン（mg/dL） 0.9±0.4

糸球体濾過量（mL/min） 59.8±12.8
尿素窒素（mg/dL） 18.3±6.8

NYHA; New York Heart Association
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表２　体重，BMI，左室駆出率，血液データの結果

術　前 術　後 退院前 p

体重（kg） 62.0［48.1－67.5］ 60.7［50.1－65.9］ 58.3［48.5－64.9］ ＜0.01＊,＊＊

BMI 22.8［22.4－24.9］ 23.2［22.0－24.9］ 22.5［21.5－24.3］ ＜0.01＊,＊＊

左室駆出率（%） 58.9±13.7 56.6±10.2 － n.s.

ヘモグロビン値（g/dl） 12.6±2.0 11.0±1.5 11.0±0.9 ＜0.05＊,＊＊

血清アルブミン値（g/dl） 3.9±0.4 3.3±0.4 3.3±0.3 ＜0.001＊,＊＊

C反応性蛋白（mg/dl） 0.62［0.04－0.37］ 2.97［1.41－5.04］ 1.12［0.90－1.87］ ＜0.05＊,＊＊,#

中央値［25%タイル値－75%タイル値］
平均±標準偏差
＊術前vs術後，＊＊術後vs退院前，#術後vs退院前

表４　部位別水分量の結果

術　前 術　後 退院前 p

体水分量（L）

右上肢 1.93［1.21－2.05］ 1.84［1.16－2.21］ 1.80［1.05－2.01］ ＜0.05＊,＊＊

左上肢 1.98［1.20－2.08] 1.87［1.37－2.37] 1.90［1.22－2.14］ n.s.

体幹 16.4［11.4－17.1] 15.9［11.8－17.9] 15.9［11.1－16.8］ ＜0.05＊,＊＊

右下肢 5.09±1.47 5.07±1.67 4.91±1.51 n.s.

左下肢 5.02±1.50 4.94±1.58 4.85±1.56 n.s.

ECW/TBW

右上肢 0.384±0.005 0.386±0.005 0.387±0.003 n.s.

左上肢 0.387［0.3840.389] 0.390［0.3860.396] 0.390［0.3870.392］ ＜0.05＊,＊＊

体幹 0.393±0.009 0.403±0.010 0.400±0.010 0.02＊

右下肢 0.396±0.001 0.404±0.001 0.403±0.010 n.s.

左下肢 0.399±0.011 0.407±0.010 0.406±0.011 n.s.

ECW/TBW：細胞外水分量／体水分量
中央値［25%タイル値－75%タイル値］
平均±標準偏差
＊術前vs術後，＊＊術前vs退院前

表３　身体組成分析結果

術　前 術　後 退院前 p

体脂肪量（kg） 18.5±9.5 18.3±9.4 18.0±9.2 n.s.

除脂肪量（kg） 42.6±10.1 42.2±10.5 41.2±10.4 ＜0.05＊

骨格筋量（kg） 24.0［16.2－26.4] 23.9［16.6－26.3] 23.8［16.0－26.1］ 0.002＊

体水分量（L） 31.4±7.5 31.3±7.8 29.9±8.9 ＜0.05＊

細胞内水分量（L） 20.2［13.9－21.8] 19.9［14.3－21.7] 19.8［13.8－21.4] 0.001＊

蛋白質量（kg） 8.3±2.0 8.1±2.1 7.9±2.1 0.002＊

体細胞量（kg） 28.9［19.9－31.2］ 28.5［20.4－31.1］ 28.3［19.8－30.9］ 0.002＊

平均±標準偏差
中央値［25%タイル値－75%タイル値］
＊術前vs退院前

D02501_松尾.indd   86 2012/11/21   11:53:23



87開心術前後における身体組成変動

‒0.396］，0.390［0.387‒0.392］であり，術前より
術後，退院前に有意に高かった（p＜0.05）。体幹
のECW/TBWは，術前（0.393±0.009）より術後

（0.403±0.010）で有意に高かった（p＝0.02）（表
４）。

Ⅳ．考　　察

　本研究では，対象者は200m歩行獲得までは順調
に経過し，術後合併症も生じなかった。退院前の体
重，BMIは術前，術後と比較して有意に減少し，退
院前の除脂肪量，骨格筋量，体水分量および細胞内
水分量，蛋白質量，細胞内水分量と蛋白質量の合計
である体細胞量は手術前と比較して有意に減少して
いた。また，術前のBMIは３名のみが25以上で，他
は正常であった。この結果より，開心術により，術
前より栄養状態が不良でなくても，術後に体重が減
少し，その影響は術後２週間の退院前まで継続して
いたと考えられる。この時期は，Mooreによる術後
経過の第２相である蛋白代謝転換期から第３相であ
る同化期であり，筋組織の再合成が行われる時期で
ある16が，本研究の結果としてはまだ蛋白合成が行
われていないことが示唆される。HbとCRPは，術
前より退院前まで同様に推移し，術後一時的に手術
侵襲により高値となったが，退院前には低下してい
た。Hbについては，手術時の出血他のさまざまな
要因による変動を示していた。しかし，術前のCRP
は平均値で0.62であり，退院前まで高めに推移して
いた。Albについては，術前に低アルブミン血症を
有す患者の割合が24%，退院前では71%であり，
Albは術前と比較して術後以降低値を示していた。
よって，栄養不良と炎症の残存が退院前における除
脂肪量，骨格筋量，蛋白質量の減少に影響している
と考えられた。Iidaらは，冠動脈バイパス術後の回
復過程にある異化作用の機序は侵襲により産生され
るIL-６などのサイトカインの影響によって説明す
ることができ，炎症性サイトカインと術後異化作用
の関連が骨格筋力に影響を与える17としている。ま
た，Takedaらは，CABG 患者の人工心肺装置の使
用による炎症性サイトカイン産生増大は術後の短期
予後や合併症の発生に関連する18と報告している。
このように，炎症機転が蛋白異化に影響している可
能性がある。よって，長期間の介入によって炎症機
転を抑制する運動療法19‒21であるレジスタンスト

レーニングを術後早期より回復期以降までの長期間
の継続介入についても検討の余地があると考えられ
る。
　心臓外科術前の除脂肪体重は手術によるストレス
に対処し，院内合併症を減少させており，術後の骨
格筋量減少は健康関連QOLにおける活力の減退と
関連している22。よって，開心術前より骨格筋量を
増加させるアミノ酸製剤を導入した栄養介入23,24を
進め，退院前指導では身体組成，健康関連QOLも
含め，継続した運動療法・栄養療法を立案・実施
し，経過観察することが必要である。
　心臓外科手術を受ける患者の10‒25％は，低栄養
であると言われている。この低栄養は，術後のアウ
トカムに悪影響を及ぼしている25‒27。Engelmanらは
低アルブミン血症と低BMI値を心臓外科手術後の死
亡率と罹病率に寄与する独立因子としている25。
WagnerらはBMIを冠動脈バイパス術後の死亡率と
罹病率に寄与する独立因子としており26， van Ven-
rooijらは６ヶ月以内の意図しない10%以上の体重減
少とBMI21以下が術後の感染や集中治療室での長期
滞在に関係している27としている。また，飯田らは
冠動脈バイパス術前の心臓悪液質が術後再入院に関
連している28と報告している。このように，手術前
のBMIは術後成績に影響するとしているが，本研究
の対象者は術前BMIの中央値が22.8と比較的良好で
あり，術後は特記すべき合併症も生じず，退院して
いる。また，本研究では術前BMI25以上の肥満は３
名と少数であったが，今後症例数を増やして肥満者
と非肥満者を分けた検討を行う必要がある。
　さらに，Fukuseらは胸部外科手術を受ける高齢
患者にはBarthel Indexのような日常生活活動や
Mini-Mental State Examinationといった認知機能が
術後合併症の重要な予測因子であり，機能的な心肺
機能評価に加えた包括的高齢者評価が必要である29

としている。これは，手術時間が長くなる場合には
特に必要とされると述べている。このように，高齢
者の心臓外科手術数が増えるのに伴い，総合的な高
齢者評価が必要となっている。
　外科周術期における身体部位別の生体インピーダ
ンス分析は，周術期の体液貯留を検出し，貯留部位
を特定することができる30。また，電気インピーダ
ンスの変動は心臓外科周術期の体液バランスの変化
の結果として生じており，電気インピーダンスの変
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化を測定することは，術後の体水分を調整するのに
有用である31。部位別水分量では，術後以降に体幹
の体水分量が減少しており，術前に存在していた心
不全の軽減と関連している可能性がある。また，左
上肢のECW/TBWは術後以降に増加し，細胞間質
に水分が貯留している。これは，冠動脈バイパスに
おいて橈骨動脈をグラフトに用いるために左上肢よ
り採取したり，弁手術において左上肢への末梢静脈
の点滴ライン留置が多いことによると考えられる。
下肢では，伏在静脈を採取した下肢も浮腫が発生す
ることがあるが，DVT予防用のストッキングを装
着しているので水分量への影響が緩和されていると
推測される。
　心臓外科手術を受ける患者の身体組成を測定する
方法としての生体インピーダンス法は有用な方法と
されている32‒35。また， van Venrooijらは心臓外科手
術患者の栄養評価について生体インピーダンス方式
での測定値と２重エネルギーエックス線吸収測定法

（Dual-energy X-ray Absorption，以下DEXA）に
よる測定値との関係に個人間変動が見られるため
に，細胞外水分量，細胞内水分量，除脂肪量を評価
する生体インピーダンス方式と同時にDEXAの使
用を提唱している36。今後の研究では，DEXAも含
めた検討が望ましいと考えられる。
　本研究の限界は，症例数が少なく，罹病期間や術
前の栄養状態なども考慮した解析が実施できなかっ
た。また，サイトカインの測定を行っていないため，
その影響について推測せざるを得なかった。さら
に，術後遠隔期の経過を追跡することが出来れば，
さらに運動療法，栄養療法の介入についての有用な
情報を得ることが出来ると考えられる。加えて，本
研究では術後順調に経過した開心術患者の身体組成
の特徴を明確にするために運動器合併症を有す患
者，術後200m歩行が不可能であった患者を対象者
の除外基準としたため，術後の離床や運動機能回復
が遅延した患者については検討しなかった。しか
し，患者の高齢化に伴い，運動器合併症や重複内部
障害を有する手術対象者が増加しており，術後経過
が順調な患者と比較した有用な研究が今後期待され
る。

V．まとめ

　開心術患者では術後より退院前までに骨格筋量，

蛋白質量が減少するため，術前より栄養介入を進
め，退院前指導では身体組成，健康関連QOLも含
め，継続した運動療法・栄養療法を立案・実施し，
経過観察することが必要である。 
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