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研究報告

緒言
周術期呼吸リハビリテーションの目的は， 呼吸

仕事量を軽減し， 術後の筋力低下， 呼吸器合併症

を予防することで早期離床に導くことである 1）2）．

更に， Activity of Daily Living （ADL） の維持ならび

に改善により入院期間を短縮することが可能とな

る． このため， 呼吸器および消化器悪性腫瘍症例

において， 周術期に呼吸リハビリテーションが介

入することの重要性および有用性が注目されてお

り 1-4）， 我が国でも診療報酬の算定が認められたこ

とで広く普及している． 外科術後合併症を生じる

リスク因子として， 術前における呼吸機能や栄養

状態などの術前身体因子や術中の手術時間や出血

量などの手術関連因子が強く影響することが報告

されている 5-8）．

術後のなるべく早期に歩行を獲得することは，

周術期リハビリテーションおよび早期離床におけ

る重要な目標である． 歩行獲得までに要する日数

に影響する因子を明らかにすることができれば，

周術期呼吸リハビリテーションにおける治療プロ

グラム作成のための一助となり得る 9） 10）． しかし

ながら， この歩行獲得を遅延させる要因， 特に術
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【要　旨】

胸部および上腹部癌で， 術後歩行獲得を遅延させる術前および術中因子を検討した． 当院において開胸

もしくは開腹術を施行され， 術前からリハビリテーションを行った 70 例を対象とした後方視的観察研究を

行った． 歩行獲得を 「連続歩行 150m 以上の自立」 と定義し， 術日から歩行獲得までが 10 日未満の標準群

と 10 日以上の遅延群に分け比較した． 内訳は標準群 41 例 （開胸 36 例， 開胸開腹 3 例， 開腹 2 例）， 遅延

群 29 例 （開胸 8 例， 開胸開腹 9 例， 開腹 12 例） であり， 開胸開腹術を要する食道癌が遅延の因子であっ

た． 遅延群においてブリンクマン指数， 手術時間， 出血量， Hospital Anxiety and Depression Scale （HADS）

Depression subscale は有意に高値，6 分間歩行距離は有意に低値であった． 術前呼吸機能は両群に差がなかっ

た． 身体機能と手術侵襲度に加え抑うつは開胸開腹術後の歩行獲得を遅延させる因子であることから， 周

術期に精神面の把握と配慮が重要であると示唆された．
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前および術中因子に関して， 詳細はいまだ十分明

らかになっていない． そこで本研究では， 術後か

ら歩行獲得までの日数に影響を及ぼす因子を明ら

かにすることを目的とした．

対象と方法
当院で周術期呼吸リハビリテーションプログラ

ムを開始した 2011 年 5 月から 2012 年 3 月までの

期間に， 開胸もしくは開腹術を施行された肺癌，

食道癌もしくは上腹部癌患者のうち， 術前より呼

吸リハビリテーションを行った 70 症例を対象と

し， 後方視的に解析した． 術前に歩行不能あるい

は困難な症例， 再手術が必要となった症例， 緊急

手術症例および術前評価を行っていない症例は対

象から除外した．

「患者基本評価項目 」 として年齢， 性別，

Body Mass Index （BMI）， 喫煙歴 （ブリンクマン

指数） をカルテより抽出した （表 1）． 「手術関連

項目」 として疾患名， 手術方式 （開胸， 開腹，

開胸開腹）， 手術時間， 出血量をカルテ手術記録

より抽出した （表 1）． 「呼吸機能項目」 として，

術前に行った呼吸機能検査 （FUDAK77, フクダ

電子社製） データから肺活量 （VC） の予測値に

対する比 （%VC）， 1 秒量 （FEV1.0） の予測値に対

する比 （%FEV1.0）， 1 秒率 （FEV1.0/FVC） を抽出

し検討した （表 2）．

リハビリテーションの術前評価は， 理学療法士

が術前日もしくは 2 日前に施行した． 「リハビリ

テーション評価項目」 として， 以下の指標を検

討した． 不安および抑うつの評価として Hospital 

Anxiety and Depression Scale （HADS） の Anxiety 

subscale （不安） と Depression subscale （抑うつ）
11） を， 認知機能の評価として Mini-Mental State 

Examination （MMSE） 12） を測定した． 身体機能

項目として 6 分間歩行試験を行い， 歩行距離を計

測した． 試験中にはパルスオキシメーターを用い

て経皮的動脈血酸素飽和度 （SpO2） を測定し，

最低 SpO2 値を評価した （表 2）．

リハビリテーションは当院の周術期呼吸リハビ

リテーションプログラム （図 1） に従い， 術前お

よび術後に介入を行った． 疾患， 術式を問わず同

じプログラムで実施した （図 1）． 術前 1 ～ 2 日前

には理学療法士が術後リハビリテーションの重要

性， 呼吸および咳嗽法指導， 術後のリハビリテー

ションプログラムの流れについての説明を行っ

た． 術後は術翌日よりできる限りの早期離床を目

標とし， 排痰を促すための体位ドレナージ， 咳嗽

の練習， 下肢の筋力訓練， 歩行訓練を実施した．

術後の歩行獲得を 「酸素吸入を行わずに 150m 以

上の連続歩行が自立できること」 と定義し， 新谷

表 1．患者基本項目および手術関連項目の比較

全例 (n = 70) 標準群 (n = 41) 遅延群 (n = 29) p 値

年齢, 歳 69.2 ± 8.6 69.0 ± 8.2 69.5 ± 9.2 0.79
性別, 男／女 62/8 33/8 29/0 < 0.05 

BMI, kg/m2 21.5 ± 3.3 21.7 ± 2.4 21.1 ± 4.2 0.11 
ブリンクマン指数 725.8 ± 710.5 541.7 ± 626.2 954.3 ± 752.3 < 0.05 

疾患区分, n (%)
肺癌

食道癌

胆管癌

膵癌

胃癌

肝臓癌

44 (62.9%) 
12 (17.1%) 

5 (7.1%) 
4 (5.7%) 
4 (5.7%) 
1 (1.5%)

36 (87.9%)
3 (7.3%) 
1 (2.4%) 

0 (0%)
0 (0%)

1 (2.4%) 

8 (27.6%) 
9 (31.0%) 
4 (13.8%) 
4 (13.8%) 
4 (13.8%) 

0 (0%)

< 0.01 

術式, n (%)
開胸術

開胸開腹術

開腹術

44 (62.9%)
12 (17.1%) 
14 (20.0%) 

36 (87.8%) 
3 (7.3%) 
2 (4.9%) 

8 (27.6%) 
9 (31.0%) 

12 (41.4%) 

< 0.01 

手術時間, 分 328.1 ± 226.5 226.7 ± 169.9 481.5 ± 220.9 < 0.01 
出血量, ml 479.5 ± 726.5 190.6 ± 446.3 887.9 ± 849.1 < 0.01 

平均値 ± 標準偏差
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らの報告 13） に従い， 「リハビリテーション評価項

目」 として術日から歩行獲得までにかかった日数

を 10 日未満の 「標準群」 と 10 日以上の 「遅延群」

の 2 群に分けた．

統計学的検討は， χ2 検定， Mann-Whitney U

検定もしくは t 検定を用い， 標準群と遅延群を

図 1

術前 1 ～ 2 日前には理学療法士が術後リハビリテーションの重要性， 呼吸および咳嗽法指導， 術後のリハビリテーショ

ンプログラムの流れについての説明を行う． 術後は術翌日よりできる限りの早期離床を目標とし， 排痰を促すための体

位ドレナージ， 咳嗽の練習， 下肢の筋力訓練を実施する．

比較した． 2 群間の相関を Pearson
,
s correlation 

coefficient もしくは Spearman
,
s rank correlation を用

いて評価した． 統計ソフトは SPSS16.0J を用い，

有意水準は 5% 未満 （p < 0.05） とした． データは

平均値 ± 標準偏差で示した．

本研究は名古屋大学医学部附属病院倫理委員会

全例 (n = 70) 標準群 (n = 41) 遅延群 (n = 29) p 値

歩行獲得日数, 日 12.6 ± 16.2 4.2 ± 2.4 24.6 ± 19.6 < 0.01 
6 分間歩行距離, m 439.8 ± 107.1 468.0 ± 89.4 400.1 ± 118.5 < 0.05 

最低 SpO2, % 95.8 ± 3.3 95.6 ± 2.0 95.7 ± 4.6 0.26
HADS 不安, 点

（8 点以上の割合）

6.4 ± 3.6 
(37.1%)

6.0 ± 4.0 
(31.7%)

7.0 ± 2.9 
(44.8%)

0.27
0.37

HADS 抑うつ, 点

（8 点以上の割合）

6.0 ± 3.8 
(31.4%)

5.2 ± 3.8 
(19.5%)

7.1 ± 3.6 
(48.3%)

< 0.05 
0.11 

MMSE 28.2 ± 2.2 28.4 ± 1.8 27.8 ± 2.7 0.35
%VC

（80%未満の割合）

109.3 ± 19.3 
(0%) 

110.1 ± 16.0 
(0%)

108.2 ± 23.4 
(0%)

0.99
1.00

%FEV1.0 100.7 ± 27.9 109.4 ± 15.8 96.8 ± 30.6 0.34
FEV1.0/FVC, % 

（70%未満の割合）

69.3 ± 13.1 
(48.6%) 

71.0 ± 8.3 
(41.5%) 

67.0 ± 17.7 
(58.6%) 

0.27
0.16

平均値 ± 標準偏差

表 2．リハビリテーション評価項目および呼吸機能評価項目の比較
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の承認 （承認番号 117） を得て実施した． 術前評

価前に対象者に対し口頭で説明し承諾を得た．  

結果
表 1 に 「患者基本項目」 および 「手術関連項目」

を示す． 全 70 例のうち歩行獲得までの期間が 10

日以上の遅延群は 29 例 （41%） だった． 年齢は標

準群と遅延群に差を認めなかった． 性別は標準群

で男性 33 人， 女性 8 人， 遅延群で男性 29 人， 女

性 0 人で， 標準群と遅延群に有意差を認めた （p < 

0.05）． 喫煙歴 （ブリンクマン指数） も遅延群で有

意に高値であった （p < 0.05）． 原因疾患の内訳は

標準群で肺癌 36 例， 食道癌 3 例， 胆管癌 1 例， 肝

癌 1 例， 遅延群で肺癌 8 例， 食道癌 9 例， 胆管癌

4 例， 膵癌 4 例， 胃癌 4 例であり， 両群間に有意

差を認めた （p < 0.01）． 術式の内訳は標準群で開

胸術 36 名， 開胸および開腹術 3 名， 開腹術 2 名，

遅延群で開胸術 8 名， 開胸開腹術 9 名， 開腹術 12

名であり， 両群間に有意差を認めた （p < 0.01）．

手術時間は標準群と遅延群でそれぞれ 226.7 ± 

169.9 分， 481.5 ± 220.9 分 （p < 0.05）， 出 血 量

は標準群が 190.6 ± 446.3 ml， 遅延群が 887.9 ± 

549.1 ml （p < 0.01） と遅延群で有意に高値であっ

た （表 1）．

表 2 に術前 「リハビリテーション評価項目」 お

よび 「呼吸機能評価項目」 を示す． 手術日から歩

行獲得に要した日数は標準群で 4.2 ± 2.4 日， 遅

延群で 24.6 ± 19.6 日と遅延群で有意に高値だっ

た （p < 0.01）．  6 分間歩行距離は標準群が 468.0 

± 89.4 m， 遅延群が 400.1 ± 118.5 m と遅延群で

有意に低値だった （p < 0.05）． HADS 抑うつは標

準群が 5.2 ± 3.8 点， 遅延群が 7.1 ± 3.6 点 （p < 

0.05） と遅延群で有意に高値だった． HADS 抑う

つスコア 8 点以上と抑うつ傾向であった症例の割

合は標準群 19%， 遅延群 48% と遅延群に多い傾向

にあったが， χ2 検定 （p = 0.11） では両群間に有

意な差を認めなかった （表 2）． HADS 不安， 認知

機能 （MMSE），6 分間歩行試験中の最低 SpO2 値，

呼吸機能評価項目については両群間に有意差を認

めなかった （表 2）． 慢性閉塞性肺疾患 （COPD）

が含まれる閉塞性換気障害 （FEV1.0/FVC < 70%）

の割合は標準群 41.5%， 遅延群 58.6% と遅延群に多

い傾向にあったが， χ2 検定 （p = 0.16） では両群

間に有意な差を認めなかった （表 2）． 尚， 今回の

対象には拘束性換気障害 （%VC < 80%） の症例は含

まれていなかった．

次に， 歩行獲得日数と各評価項目パラメーター

間の相関関係についての検討を行った （表 3）．

図 2

A:  HADS 抑うつ点数と歩行獲得日数との相関関係　　　

（r = -0.283, p = 0.02）．

B:  HADS 抑うつ点数と 6 分間歩行距離との相関関係　　

（r = -0.392, p = 0.001）．

相関係数 p 値

年齢 0.107 0.34
ブリンクマン指数 0.184 0.14

手術時間 0.359 <0.01* 
出血量 0.340 <0.01* 

6 分間歩行距離 -0.300 0.02*
HADS 不安 0.218 0.07

HADS 抑うつ 0.283 0.02*
MMSE -0.159 0.19

%VC -0.149 0.22
%FEV1.0 -0.079 0.52

相関係数(r 値)と p 値を示す．*有意差あり(p < 0.05)．

表 3．歩行獲得日数と各評価項目間の相関関係
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歩行獲得期間と有意な相関関係を示した項目は，

手術時間， 出血量， 6 分間歩行距離， HADS 抑う

つの 4 項目であった （表 3）． 6 分間歩行距離は歩

行獲得期間と有意な負の相関関係を示し， 術前

に HADS 抑うつが強いほど歩行獲得までの日数が

長期化する有意な正の相関がみられた （表 3, 図

2A）．

更に， 歩行獲得期間に有意に影響した上記 4 項

目とその他の評価項目間との関連を検討した． 手

術時間と出血量は極めて強い正の相関を認めた （r 

= 0.850, p < 0.001） が， 両項目ともに 6 分間歩行

距離や HADS 抑うつなどその他の項目との有意な

相関を認めなかった． 6 分間歩行距離は %VC と有

意な正の相関 （r = 0.377, p = 0.001） を示したが，

%FEV1.0 とは相関を認めなかった （r = 0.093, p = 

0.45）． 更に， 術前の HADS 抑うつが強いほど術前

の 6 分間歩行距離が短いという有意な負の相関が

みられた （r = -0.392, p = 0.001） （図 2B）． HADS

抑うつと不安は強い正の相関を認めた （r = 0.612, 

p < 0.001） が， 抑うつと術前の呼吸機能との関連

については有意な相関を認めなかった．

考察
開胸もしくは開腹術を施行された肺癌， 消化

器癌患者を対象に， 術後の歩行獲得までに要する

期間に影響を与える因子を検討した． 本研究の結

果， 性別 （男性であること）， 疾患区分， 術式， ブ

リンクマン指数， 手術時間， 出血量， 6 分間歩行

距離， HADS 抑うつにおいて標準群， 遅延群間に

有意差を認めた． これまでの報告 5-8） にあるように

手術侵襲度が歩行獲得遅延につながる要因であっ

た． 本邦における研究で， 肺癌および消化器癌の

術後において， 高齢， 性別， 心肺機能， 呼吸器基

礎疾患の併存， 手術時間， 出血量が歩行獲得期間

や離床を延長させる因子となることが報告されて

いる 3） 8-10） 13-15）． 我々の本研究コホートにおいて

は， 以前の報告と同様に手術侵襲を示す術式， 手

術時間， 出血量に加え， 術前に評価した 6 分間歩

行距離， HADS 抑うつが新たに歩行獲得期間に影

響する因子として認められた． 6 分間歩行試験は特

別な設備を必要としない簡便な運動負荷試験であ

り， 呼吸器疾患， 循環器疾患の評価のために広く

普及している． 本研究の知見から， 術前の 6 分間

歩行距離は周術期リハビリテーションを行う際に

も簡便で有用な測定指標であると考えられる．

Derogatis ら 16） や Parle ら 17） は， 癌の進行度を考

慮すべきではあるものの 15 ～ 40% と比較的多くの

癌患者が抑うつを抱えている事を報告している．

今回我々の結果において， 遅延群で 48%， 標準群で

も 19%と高率にHADSスコア 8点以上の抑うつ （抑

うつ疑診） 11） を認めたが， χ2 検定 （p ＝ 0.11） で

は有意差は認められなかった （表 2）． しかしなが

ら， 術前の抑うつが強いほど術前の 6 分間歩行距

離が短く， 歩行獲得期間が遅延するという有意な

負の相関がみられた （表3， 図2B）． 荒井ら 18） は，

健常大学生において， 運動 ・ スポーツの習慣や日

常活動性が， 抑うつとの間に有意な負の相関を有

していることを報告している． このことは健常人

において抑うつ状態にあるものは活動量が低下し

ていることを示しており， 我々の周術期癌患者に

おける知見との関連が推測される． 以上のことか

ら， 周術期リハビリテーションを進める上で， 身

体機能， 呼吸機能に加え， 病棟スタッフと連携し

た精神面の把握と配慮が重要であると示唆された．

抑うつは COPD 患者では重要な合併症とされ

ており， 呼吸リハビリテーションにおける運動耐

容能改善の阻害因子であることが報告されてい

る 19）． 一方， 我々の研究コホートにおいて， 術

前呼吸機能検査評価項目では， %VC, %FEV1.0 とも

に遅延群， 標準群間に差を認めず （表 2）， 歩行

獲得日数との相関も認められなかった． また， 術

前の抑うつと %VC, %FEV1.0 との有意な相関も認め

られなかった （表 3）． 今回の対象患者では， 平

均 FEV1.0/FVC が 69.3% と閉塞性障害を伴う傾向

にあったが， 閉塞性障害 （FEV1.0/FVC < 70%） の

存在割合は遅延群， 標準群間に有意な差を認めな

かった （表 2）． %VC, %FEV1.0 の平均値はそれぞれ

100% 以上 （表 2） と， 比較的呼吸機能が良好な症

例が多かったことが上記の結果に至った理由の一

つとして挙げられる．

本研究の限界について述べる． 今回， 周術期

呼吸リハビリテーションの対象となる胸部および

上腹部疾患を対象とした． そのため， 肺癌， 食道

癌に加え， 胆管癌， 膵癌など複数の疾患が含まれ

ている． 臨床病期， 術前化学療法， 術前放射線療

法， 併存症の有無に関しては今回の解析に含まれ

ていない． 開胸開腹術を要する食道癌手術におい

て， 侵襲が大きく結果的に歩行獲得期間に影響を

及ぼした可能性が考えられる （表 1）． それぞれの

疾患において歩行獲得， 離床までの期間がどのよ

うな因子により影響されるかより詳細に究明する

ためには， 更なる症例集積および前向き研究が必

要である． また， 当院では入院期間短縮のため，

入院日は術直前であることが多い． よって， 本研

究コホートでは十分な術前からのリハビリテー

ション介入を行っていない． 積極的な術前リハビ
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リテーションの有効性はすでに報告されており 1）

4）， 前向き研究による術前リハビリテーションの有

用性ならびにリハビリテーションに要する期間に

ついて詳細に調査を行うことが重要である．

本研究の知見から開胸もしくは開腹術後患者の

歩行獲得を長期化させる重要な術前の因子として， 

6 分間歩行距離と抑うつが認められた． 周術期リハ

ビリテーションにおいては身体機能， 呼吸機能に

加え， 精神面の把握と配慮が必要であると示唆さ

れた．

尚， 本論文の要旨は第 47 回日本理学療法学術大

会 （平成 24 年 5 月神戸市） にて発表した．
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