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要　　旨

（目的）術前介入による開心術後患者の離床開始日数の短縮の効果を検討する．
（方法）開心術予定患者に対して，入院前の麻酔科外来受診時に術前介入を実施した．術前介入導
入前６か月分の開心術患者を未介入群，導入後を介入群として未介入群と介入群それぞれ，70 歳
以下と 71 歳以上に分けて，術後リハビリテーション進行状況の比較検討を行った．
（結果と考察）今回の結果では，71 歳以上の高齢の患者において術後から退院までの日数では５％
水準で有意差を認めた．また，それ以外の離床開始日数はｔ検定では有意差を認めなかったが平
均離床日数の短縮を認めた．

Key words：開心術，術前管理

【緒　　言】

　超高齢社会となり，入院前から手術に向けて
準備を整えるための術前介入の必要性が高まっ
ている．当院でも多くの診療科の予定手術の場
合は，外来受診時から術後の回復促進を見据え
た術前介入が行われている．しかし，開心術を
受ける患者に対しては，看護師配置の関係から
術前介入を行っていない現状がある．開心術を
受ける患者の平均年齢は 72.3 歳と高齢化が進
み，術前から生理的予備能力が低下するフレイ
ルを認める患者が多くなっている．院内集中治
療病棟（以下，院内 ICU と略す）において，開
心術患者の在室日数は最も長い．このことから，

開心術を受ける患者に術前介入が必要であると
考えた．術前介入導入による開心術患者の離床
開始日数短縮の効果について検討したので報告
する．

【目　　的】

　術前介入による開心術後患者の離床開始日数の
短縮の効果を検討する．

【方　　法】

１．対　象
　術前介入を開始した 2017 年９月１日の６か月
前から，2018 年２月 28 日までに行った緊急開心
術患者を除く開心術予定患者．
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２．方　法
①院内ICUで行っている術前オリエンテーショ

ンの内容，外科外来で使用している術前オリ
エンテーションの内容，検索した文献に基づ
いて術前オリエンテーション及び術前情報収
集用紙（図１）を作成する．

②院内 ICU の看護師全員に新たな術前介入に
ついて部署内教育を実施する．

③開心術予定患者の術前麻酔科外来受診時まで
に，術前情報収集用紙を用いて情報収集を実
施する．

④その情報からアセスメントした内容を踏まえて，
麻酔科外来受診時に術前介入を実施する．（図２）

⑤術前介入導入前６か月分の開心術患者を未介
入群，導入後を介入群として未介入群と　　
介入群をそれぞれ，70 歳以下と 71 歳以上に
分けて，術後リハビリテーション進行状況（初
回立位リハビリ開始日，30ⅿ歩行実施日，
100ⅿ歩行実施日，初回エルゴメーター実施
日，術後から退院までの日数）を，ｔ検定を
用いて比較検討を行った．

３．倫理的配慮
　本研究の概要と目的を説明し，調査から得られ
たデータは個人が特定されないよう無記名で統計
処理を行った．

図と表

図１ 術前情報収集用紙

図１　術前情報収集用紙

図２　術前介入内容（一部抜粋）

図 術前介入内容（一部抜粋）
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【結　　果】

１．患者背景
　70 歳以下の未介入群の症例数は 18 症例，介入
群の症例数は 28 症例であった．71 歳以上の未介
入群の症例数は 32 症例，介入群の症例数は 36 症
例であった．年齢，性別，挿管時間，PF 比中央
値で明らかな有意差は認めなかった．（表１，２）

２．70歳以下群
　初回立位が 1.5 日から 2.82 日となった．また，
30 ｍ歩行が 2.72 日から 4.37 日となった．次に，
100m 歩行が 3.76 日から 5.69 日となった．初回エ
ルゴメーター実施日が，9.5 日から 11.25 日となっ
た．術後から退院までの日数は，17.11 日から
21.26 日と術後の離床開始日数に有意な短縮は認
めなかった．（図３）

表１　患者背景（70歳以下群）
未介入群 介入群 P 値

年齢（歳　mean ± SD）（60.33 ± 8.73）（60 ± 5.81） 0.52
性別（男 / 女） （14/4） （20/8） 0.61

術
　
　
式

CABG ９ 18
弁膜症 ９ ９
大血管 ３ １
その他 １ ２

挿管時間　中央値 11：34 14：40 0.54
【最小値 - 最大値】 1：40-19：45 0-163：20

PF 比　中央値 289 256.5 0.12
【最小値 - 最大値】 111-464 76-455

表２　患者背景（71歳以上群）
未介入群 介入群 P 値

年齢（歳　mean ± SD）（77.19±5.3）（77.75 ± 5.26） 0.71
性別（男 / 女） （15/17） （17/19） 0.72

術
　
　
式

CABG 16 10
弁膜症 22 25
大血管 0 ６
その他 ２ ５

挿管時間　中央値 7：11 15：42 0.701
【最小値 - 最大値】 2：30-137：35 4：00-168：00

PF 比　中央値 335.5 285 0.51
【最小値 - 最大値】 132-471 141-442

階病棟 森俊文

ランニングタイトル：術後の回復に向けた入院前からの術前介入

図３：７０歳以下群のリハビリテーション開始日
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図３：７０歳以下群のリハビリテーション開始日
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図３：７０歳以下群のリハビリテーション開始日
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図３　70歳以下群のリハビリテーション開始日
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３．71歳以上群
　初回立位が 2.25 日から 1.82 日となった．また，
30 ｍ歩行が 3.88 日から 3.27 日となった．次に，
100m 歩行が 6.17 日から 5.03 日となった．初回エ
ルゴメーター実施日が，12.63 日から 10.3 日であ
り，有意な短縮は認めなかったが全体として短縮
傾向を示した．術後から退院までの日数は，５％
水準で有意差を認めた．（図４）

【考　　察】

　今回の結果では，71 歳以上の高齢の患者にお
いて術後から退院までの日数では５％水準で有意
差を認めた．また，それ以外の離床開始日数はｔ
検定では有意差を認めなかったが平均離床日数の
短縮を認めた．術前に身体機能を評価することが
術後合併症の発現予測に有用であることが示唆さ
れており１），かつ術後のリハビリテーション進行
程度と術前身体機能が密接に関連していること２）

が示されている．また，先行研究で開心術予定患
者に対して，術前から運動療法や教育などの介入
を行うことで，ICU 滞在日数や入院期間に有意差

が認められたこと３）が示されている．このこと
から，入院前から身体的・精神的状態を評価し，
個々の状態にあった術前介入を実施したことが有
用であったと考える．
　一般に高齢者は併存する疾患が多いこと，また
身体的・精神的な予備能力が低下していることが
多いとされるため，術後合併症の重症化が見られ
ることが特徴といえる．今後は高齢患者に有用な
介入方法の検討，十分な術前リハビリテーション
期間を獲得できるような早期からの術前介入方法
について検討することが課題である．また，栄養
障害かつ低体力の患者は術後リハが他の群と比較
して有意に遅れやすい４）と示されている．今後
も高齢患者の増加によって筋力低下や低栄養状態
にある手術症例が増加してくることが考えられ
る．術後のスムーズな回復につなげるために，術
前介入に理学療法士や管理栄養士による多職種連
携を行っていくことが課題であると考える．

図４　71歳以下群のリハビリテーション開始日

図４：７１歳以上群のリハビリテーション開始日
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図４：７１歳以上群のリハビリテーション開始日
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図４：７１歳以上群のリハビリテーション開始日
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【結　　論】　
　高齢の患者において，術前介入を実施すること
は有効である可能性が示された．超高齢社会とな
り，院内 ICU に入室する患者も高齢化が進んで
いる．今後も症例を重ねて，術後の離床開始日数
短縮に向けて，多職種と連携し入院前から早期介
入の内容・重要性を検討することが必要である．

本論文内容に関連する著者の利益相反はない．

【文　　献】
１）安延由紀子，杉本研，前川佳敬ほか．高齢消化

器外科手術の術前評価における身体的フレイル

評価の有用性．日本理学療法学術大会抄録集　
Vol.42 Suppl. No.2

２）中田秀一，渡邊陽介，横山仁志ほか．腹部外科
手術患者の術前身体機能と術後経過の関係．日
本 呼 吸 ケ ア・ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 学 会 誌　
2016；26：108 － 113．

３）本田祐，向原伸彦，吉田正人ほか．開心術後の
早期リハビリテーションの有用性．日本心臓血
管外科学会雑誌　2009；38：314 － 318．

４）諸富伸夫，小澤哲也．心臓血管外科領域におけ
る術後急性期リハビリテーション．日本外科代
謝栄養学会　2016；50：229-236．




