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く要旨〉開心術心臓リハビリテーションクリティカルパス（以下心リハパス）を改訂し，180m負荷試

験合格患者自身が一定の心臓リハビリテーション（以下心リハ）を繰り返し行った。結果，心リハ前

後の期間で，血圧・心拍数の変動係数の比較で，心拍数の変動係数が著明に低下した。一方心拍数の

変動係数が上昇した症例には心房細動，胸水などの心リハの遅延因子がみられた。このことから心リ

ハを進めるうえで，心拍数の観察は重要であると言える。心リハパス導入後は心拍数の減少と降圧が

得られ，在院日数，術後日数ともに短縮し心リハの効果がみられた。
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Ⅰ．はじめに

近年，心リハの重要性が高まっている。当院

ではハイリスクな患者への開心術が年間100例

以上実施されているが，関心術後の患者へ系統

だった心リハは実施されていなかった。関心術

後の患者は術後の痺痛による活動性の低下や循

環変動が生じやすく，離床の遅延につながるた

め在院日数が延長する傾向にある。当院では平

成22年に心リハパスを改訂し平成23年3月から

使用を開始した。今回心リハパスを改訂し，在

院日数の変化と心リハの有効性を明らかにした

いと考えたため，本研究に取り組んだ。

Ⅱ．研究目的

心リハパスを導入し実施したことで，当院に

おける関心術後の心リハの有効性と課題を明ら

かにする。

Ⅲ．用語の定義

心臓リハビリテーション1）：「質の高い社会復帰

をする上での必要な行動の総和であり，患者白

身の努力により，社会・地域生活においてでき

るだけ質の高い地位を確保すること」「医学的評

価，運動処方，冠危険因子是正，教育およびカ

ウンセリングなどからなる長期プログラム」

METs：各種労作に対するエネルギー所要量の単

位

Ⅳ．方法

1）平成23年3月から平成24年8月で心リハパ

ス適応となった患者148名のうち，主要な開心

術（弁置換術，冠動脈バイパス術，人工血管置

換術（大動脈癌と大動脈解離））を受けた患者

120名を対象とした。なお，実際に当院で使用

した心リハパスについては表1に示す。

（1）180m負荷（3METSに相当）試験に合格

した日（以下合格日）を基準とし，入院日か

ら合格日前日と合格日から退院日までの期間

で収縮期・拡張期血圧，脈圧，心拍数の変動

係数を算出し比較した。変動係数の上昇（合

格日前よりも値の変動が大きい）がみられた

患者については，カルテから変動に影響する

因子を探り，原因の予測を行った。

（2）関心術後にβ遮断薬を内服している患者

の割合を調査した。

（3）術直後から合格前日と合格日から退院日

までの収縮期・拡張期血圧，脈圧，心拍数の

平均値の比較を行った。

2）心リハパス導入前の2年間で開心術を受け

た患者365名と，導入後の患者208名のうち，

それぞれ自立歩行可能となった患者280名と

148名を対象とし，術式別（弁置換術，冠動脈

バイパス術，人工血管置換術（大動脈癖，大動

脈解離），その他）に分け，それぞれの平均在院

日数，平均術後日数の比較を行った。
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V．倫理的配慮

研究に関わる個人情報の保護のため，データ

は研究者のみ扱い研究後は破棄する。患者が特

定されないように扱う。また，信州大学医学部

医倫理委員会の承認を得ている。

Ⅵ．結果

1）－（1）収縮期・拡張期血圧，脈圧は55～

61％で変動係数が低下したが，心拍数は73．91％

であった。心拍数の変動係数の上昇に考えられ

る因子は，術後の心房細動への移行，胸水貯留，

CRPの上昇などであった。しかし，収縮期・拡

張期血圧，脈圧の変動係数の上昇に考えられる

因子は，上記の因子との関連性は乏しく，他の

因子からも原因の予音別は困難であった。

図1　心拍数の変動係数
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図2　上昇した要因の内訳

（2）術後β遮断薬を内服している患者の割合

は，56．6％であった。心拍数の変動係数が上昇

した患者のうち，β遮断薬を内服していない患

者の割合は26．7％であった。

（3）術直後から合格日前日の期間よりも平均

値が低下した割合は，収縮期血圧67％，拡張期

血圧70％，脈圧53％，心拍数55％であった。

3）対象とした術式全てにおいて平均在院日

数，平均術後日数の短縮がみられた。術後日数
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図3　β遮断薬導入率

90％

80％

70％

60％

50％

40％

30％

20％

10％

0％

口β導入（73．3％）

団β未導入（26．7％

図4　β遮断薬導入率

［垂二］

さチギ了㌔シ
図5　平均値の低下した割合

は平均4．67日，在院日数は平均3．17日の短縮が

みられた。

Ⅶ．考察

関心術後患者には術前からの狭心症状や心不

全による易疲労感および術後のベッド上安静な

どによる脱調節が生じている。また，胸部手術

創による痺痛のために活動性が低下し，退院時

の運動耐容能やQOLは低下している。したがっ

て，術後早期からの心リハの実施は非常に重要

である。心リハの運動療法の身体効果として収

縮斯血圧の低下，交感神経緊張の低下，運動耐

容能の増加がエビデンスレベルAとして証明さ

れている。また関心術後1週日から運動療法を

開始すると，約2週間で運動耐容能が回復する
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図6　平均術後日数の変化

との報告も多くある。今回心リハパスを改定し，

180m負荷試験に合格した後，患者自身で

3METs程度（180m歩行を3回／日）のリハビリ

テーションを繰り返し行った。患者自身でのリ

ハビリテーションの期間は平均16．4日であり，

術直後から退院日までの期間を含めると平均約

3週間リハビリテーションを実施している。心

肺運動負荷試験を実施していないため運動耐容

能が改善したかどうか不明であるが，心拍数の

減少と降圧効果は得られた。3METsの運動強度

で心拍数の減少や降圧が得られたことは，最低

限の身の回りのことができる運動強度が獲得さ

れたと言える。

結果1）－（1）より心拍数の変動係数は他の3

項目と比較し著明に低下していた。心拍数の変

動係数の低下は運動療法の身体効果に加え，β

遮断薬の導入も影響していると考えられる。今

回術後のβ遮断薬導入率は56．6％であり約半数

以上に導入されていた。関心術後は交感神経活

性が優位であるが，関心術後のβ遮断薬の導入

は交感神経活性の改善と心房細動の発生率を抑

制するため，心拍数の変動係数の低下に影響し

た可能性は大きいと言える。しかし心拍数の変

動係数が上昇した群も26％であった。伊東らZ）

は『術後心房細動は心臓手術後患者の約25～

40％に起こるとされ，術後の在院日数延長やリ

ハビリテーション遅延の最大理由である。術後

心リハ開始遅延例の理由を検討した報告による
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図7　平均在院日数の変化

と，最も多いのは術後発生した心房細動であっ

た』と述べている。また関心術後の運動療法開

始遅れ　または運動療法中断の理由の主な遅延

理由は，心房細動・胸水貯留・感染・貧血・ST

変化等であり，心拍数の変動係数の上昇因子と

合致していた。このことより，関心術後の患者

に心リハを実施する際には，これらの遅延因子

が隠れている可能性があることを考慮し実施し

ていく必要がある。また，これらの遅延因子が

ある場合には，心拍数の変動が大きくなる傾向

にあるため，心拍数の観察が重要であると言え

る。

先行研究においては，心リハパスを改定した

ことで平均在院日数，術後日数が短縮したと言

われている。今回，平均在院日数，術後日数は

全ての術式において日数の短縮がみられたが，

心リハパス改定前後で集団が異なるため，心リ

ハの効果によるものであったかは明らかではな

い。しかし，パス改定後の集団については在院

日数，術後日数の短縮と術後の心拍数の減少と

降圧効果が得られたことから，心リハの効果が

あったと考えられる。

Ⅷ．結語

心リハパス導入により心リハの効果がみられ

た。
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