
早 期 離 床

Early Mobilization Journal vol.3
11

対
　
談

学
術
論
文

調
査
報
告

世
界
の
最
先
端
を
学
ぼ
う

早
期
離
床Q

&
A

OBILIZATIONOBILIZATIONOOOOMMOBOBOOOOOO
JJournalournal

ARLYARLY
対　談 学術論文 調査報告 早期離床Q&A世界の最先端を学ぼう

【はじめに】
現在、我が国の医療現場において離床の概念

は浸透し定着しつつある。そのため、術後の
早期離床により Activities of Daily Living( 以
下 ADL) は 早 期 に 拡 大 し、 患 者 の Quality of 
Life( 以下 QOL) 向上に寄与してきた。しかし、
できる ADL が早期に拡大する一方で、さまざま
な阻害要因により実際のしている ADL が制限さ
れる場面に度々遭遇する。その最たる原因の一
つに酸素療法の離脱遅延があげられる。最近筆
者らは、心臓外科術後の 51％の症例で 100m
歩行自立日数よりも酸素療法期間の方が長く、
そのため 17％の症例で 1 日以上の ADL 制限が
生じていることを報告した 1)。酸素療法期間の延
長は ADL の狭小化を招く可能性が示唆されたた
め、本研究では酸素療法期間と関連のある因子
を検討することとした。

【対象と方法】
2015 年 1 月から 2016 年 3 月の間に当院で

正中切開による単独の心拍動下冠動脈バイパス
術を行った 62 例中、緊急症例や透析患者、抜管
遅延患者や低 ADL 患者などを除外した 45 例 ( 男
女 34：11、年齢 72.0(65-75) 歳 ) を対象とした。
当院では毎朝、医師、理学療法士、看護師でカ
ンファレンスを行っており、そこでの情報を基
に心臓リハビリテーションを提供している。通
常のリハビリテーションプログラムでは 1 日目
に 20m 歩行、2 日目に 50m ～ 100m 歩行、3
日目に 100m ～ 200 ｍ歩行と段階的に実施し
ている。また、酸素化能はパルスオキシメータ
による経皮的動脈血酸素飽和度 ( 以下 SpO2) で
評価し、医師の指示の下 SpO2 が 95％以上維持
できる範囲で担当看護師が酸素量を適宜調整し
た。そして、room air にて SpO2 が常時 95％
以上維持し呼吸苦などの自覚症状がない時点で
酸素療法離脱と判断した。

検討項目は性別、年齢、Body Mass Index( 以

下 BMI)、バイパス本数、左室駆出率、手術時
間、麻酔時間、抜管までの時間、術中出納バラ
ンス、リハビリ進行度、術後 1 週間以内の白血
球数 ( 以下 WBC) と C 反応性蛋白 ( 以下 CRP)
および術前体重率とし、酸素療法期間との関係
を Spearman の順位相関係数により求めた。な
お、検定の有意水準は p ＜ 0.05 とした。

【結果】
酸素療法期間と全検討項目の結果を表１に示

す。酸素療法期間は 3.0(2.0-4.0) 日であった。
酸素療法期間と有意な相関を認めた項目は、抜
管までの時間 (285.0(173-350) 分、ρ =0.45、
p ＜ 0.0 １)、50 ｍ 歩 行 実 施 日 (2.0(1.0-3.0)
日、ρ =0.60、p ＜ 0.01)、100 ｍ歩行実施日
(2.0(2.0-3.0) 日、 ρ =0.67、p ＜ 0.01)、200
ｍ歩行実施日 (3.0(3.0-4.0) 日、ρ =0.60、p ＜
0.01)、術後 1 週間以内の術前体重率 (101.9±
2.2%、ρ =0.50、p ＜ 0.01) の 5 項目であった。
これらは全て有意な正相関を認めた。

【考察】
酸素療法期間の延長は実際のしている ADL の

狭小化を招くが、酸素療法期間に関する先行研
究は見られなかった。そこで今回、酸素療法期
間と関連のある因子を明らかにするべく検討し
た。その結果、抜管までの時間、50m 歩行実施
日、100m 歩行実施日、200m 歩行実施日、術
後 1 週間以内の術前体重率の 5 項目で酸素療法
期間と有意な正相関を認めた。

肺機能は酸素の取込みにおいて最も重要で
ある。術後は全身麻酔による陽圧換気の影響
や手術侵襲による胸郭横隔膜機能障害、仰臥位
時間の増大による機能的残気量の減少などに
より無気肺などの下側肺障害を呈しやすい 2)。
高橋らによると、心臓外科術後の肺活量 (slow 
vital capacity ＝以下 SVC) は手術後 1 日目で
48.0％、3 日目で 59.8％、7 日目で 72.1％で
あったと述べている 3)。これらより、肺活量は

心拍動下冠動脈バイパス術後の酸素療法期間に
影響を与える因子の検討
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肺機能に多大な影響を与えることが推察できる
が、酸素療法の離脱時期である 3 日目の％ SVC
は 59.8％と依然低値であり、酸素療法期間に影
響を与える因子は肺活量以外にも存在すると考
えた。一方、心機能が肺機能に影響を与える場
合もあり、うっ血性心不全となると肺活量や全
肺容量、肺拡散能、肺コンプライアンスの低下
を認める 3)。このように、術後の心肺機能は手術
侵襲や術後環境により大きく変動するため、酸
素化能を総合的に反映し、かつ ADL に直結する
酸素療法期間について調査することは有用であ
ると考えた。

横山らによると抜管の成否に関わる因子とし
て肺コンプライアンスと呼吸筋力が独立して影
響すると報告している 4)。肺コンプライアンスは
喫煙や COPD などで低下し、術後に至っては肺
うっ血や肺水腫で低下する。呼吸筋力は最大歩
行速度や膝伸展筋力などの身体能力と相関し 5)、
咳嗽力との関係性 6) も報告されている。術後の

咳嗽力の低下は排痰障害による閉塞性無気肺や
誤嚥性肺炎のリスクを増大させる。したがって、
抜管までの時間は肺機能だけではなく身体能力
や咳嗽力なども反映し、気道クリアランスに影
響を与え、術後の酸素療法期間に関連したので
はないかと考えた。

術後 1 週間以内の術前体重率は、手術前体重
を 100％とし手術後 1 週間以内の体重が何％に
あたるかを表しており、体液貯留の状態を反映
している。手術後は侵襲による生体ストレスや
炎症反応で血管透過性は亢進し third space へ
水分が移動する。侵襲後 72 時間を経過すると炎
症反応は沈静化し refilling が始まるとされてい
る。しかし、今回の結果では、術後 1 週間以内
の術前体重率と WBC や CRP といった炎症関連
因子は相関を認めなかった。そのため、体液貯
留の状態は全身の浮腫ではなく限局的な胸水の
有無を反映したのではないかと考えた。一方、
術前の左室駆出率も相関を認めなかったが、術
後の心機能評価は行っていないため、心不全に
よる体液貯留は否定できない。また、循環血液
量の増加は前負荷・後負荷ともに増大させるた
め、体液貯留の増加と心不全は悪循環になりう
ると考える。したがって、体液貯留は心機能に
関しては心不全、肺機能に関しては胸水の存在
を反映し、酸素療法期間に関連したのではない
かと考えた。

50m、100m、200m 歩行実施日といったリ
ハビリ進行度と酸素療法期間は中程度の正相関
を認めた。手術後の起立・歩行自立までに要し
た日数と手術後肺活量回復率は負の相関関係が
あり 3)、早期離床と肺機能の回復は相関する 7)

との報告がある。これらより、50m、100 ｍ、
200m 歩行実施日と肺活量は密接に関わってい
ると言える。しかし、歩行は有酸素運動となる
ため、肺機能以外にも前述した体液貯留に伴う
心負荷や身体能力なども関与することが考えら
れる。したがって、50m、100m、200m 歩行
実施日は心肺機能を総合的に反映し、酸素療法
期間と関連したのではないかと考えた。

本研究結果を参考に、酸素療法期間の短縮を
目指した理学療法アプローチを提案する。術前
アプローチとしては、身体活動量が低下しない
ように過度な ADL 制限は避け、身体能力の著明
な低下を認める者には術前の運動療法も考慮す
る。術後は飲水制限や利尿剤を用いた適切な水

＊中央値 ( 四分位範囲 )

表１．酸素療法期間と各項目との関連
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文　献分コントロールを行い、挿管中から体位ドレナー
ジや呼吸介助といった呼吸リハビリテーション
を実施し、気道クリアランスを確保する。抜管
後は早期離床・早期歩行へと進めることで酸素
療法期間の短縮が図れるのではないかと考える。

本研究の限界は、酸素療法期間と相関を認め
た 5 項目は多くの因子により構成されており、
今回の結果のみでは関連性の裏付けが推論の域
を出ない点である。そのため、今後の更なる研
究が必要である。

【おわりに】
術後は適切な水分コントロールと早期離床・

早期歩行を行うことで酸素療法期間を短縮する
可能性が示唆された。今後、本研究が発展し患
者の QOL 向上に貢献できれば幸いである。


