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はじめに
世界で心血管疾患に罹患した患者の件数は 1990

年時点で年間 2 億 7,100 万件であったのに対し，

2019 年には 5 億 2,300 万件と約 2 倍に増加してお

り， 死亡件数も 1,210 万件から 1,860 万件へと増

加している 1）． このように増加傾向である心血管

疾患の発症を防ぐことは急務であり， その方法の

1 つとして身体活動量向上の有効性が示されてい

る 2）． 身体活動量の向上は年齢に関係なく心疾患

の発症を防ぐ 3） ことに加え， 心不全患者の心血管

系リモデリングを改善し， 心不全の悪化を予防す

る効果も報告されている 4）． このため， 日常生活

で身体活動量を増加させる取り組みは重要となる．

近年では医療技術の進歩により心臓外科手術を

受ける患者が増加している 5）． しかし， 患者の高

齢化などが原因で， 心臓外科手術後患者の身体活

動量が十分に回復していない 6） ことや， 座位時間

（sedentary behavior ； 以下， SB） の減少が心臓外科

手術後の肺機能を改善させる 7） ことは報告されて

いるが， これらはアンケート調査による報告であ

り， 実際の身体活動量を測定して検討した報告は

少ない． これらは日常の生活動作や身体機能とよ

り関連する可能性がある．

また， 入院期間の短縮により， 心臓外科手術後

に退院後の身体活動量に対する指導を十分に行う

ことは困難となってきている． そのため， 手術前

から退院後の身体活動量を予測し， 術後早期より

適切なリハビリテーションを計画 ・ 実施すること
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【要　旨】

【目的】 心臓外科手術前の入院時データを基に， 座位時間 （sedentary behavior: 以下， SB） が増加した

患者と減少した患者の術前身体機能を比較し， 身体活動量変化につながる身体機能の違いを明らかにする

ことを目的とした． 【方法】 心臓外科手術を受けた患者の前向きコホート研究である． 座位時間が入院前

に比べ退院後 1 ヵ月で低下した群を SB 減少群， それ以外を SB 増加群に分類し， 患者属性と手術前の日常

生活活動， 身体機能， 認知機能のデータを比較した． 【結果】 対象は 27 例となり SB 減少群が 13 例， SB

増加群が 14 例であった． SB 減少群は SB 増加群に比べ， 機能的自立度評価法の合計点と下位項目の階段

昇降完全自立の有無， 身体機能評価バッテリー （short physical performance battery） の合計点が有意に高

かった． SB 減少群は SB 増加群と比較してΔ SB 時間が有意に低下し， Δ低強度身体活動が有意に増加し

ていた． 【結論】 術前の階段昇降能力や short physical performance battery スコアの高さは， 術後の SB 減少

および身体活動量の増加に関与する可能性が示唆された．
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が求められている．

しかし， 心臓外科手術前のデータを活用して，

退院後の具体的な身体活動量の増減を調査した報

告はない． これらを明らかにすることは， 個々の

患者に応じた新たなリハビリテーション治療戦略

を行う上で極めて重要である． 本研究は心臓外科

手術前の入院時データを基に， SB が増加した患者

と減少した患者の術前身体機能を比較し， 身体活

動量の変化につながる身体機能の違いを明らかに

することを目的とした．

対象および方法
1．研究デザイン
本研究は単施設前向きコホート研究である．

2024 年 4 月から 2025 年 2 月に愛知医科大学病院

にて待機的心臓手術のために入院した患者 48 例を

対象とした． 除外基準は 1） 身体機能データが欠

損した患者， 2） 身体活動量データが欠損した患

者， 3） 感染症に罹患した患者， 4） 術後に緊急手

術が必要となった患者， 5） 術後に脳梗塞を発症し

た患者， 6） 不整脈が頻発した患者とした． 対象者

は理学療法士の指示のもとリハビリテーションプ

ログラムを受けた． 全患者の術後から退院までの

リハビリテーションプログラムは JCS/JACR 2021 

Guidel ines on Rehabi l itation in Patients With 

Cardiovascular Disease 8） に準拠した． 具体的なリ

ハビリテーションは 1） 術後 1 日目からベッド上

での運動を行い， 2） 離床は座位から立位， 歩行練

習へと拡大した． 3） 歩行が自立したのちに， リハ

ビリテーションセンターにてエルゴメーターによ

る有酸素運動とレジスタンストレーニングを週に

5 回， 時間は 60 分 / 日にて退院まで実施した．

2．患者データ
患者のデータは診療録より年齢， 性別， BMI，

合併症 （糖尿病， 高血圧， 慢性腎不全）， 喫煙歴，

New York Heart Association （以下， NYHA）， 心機

能 （左室駆出率， 左室拡張末期径）， 肺機能 （％肺

活量， 一秒率）， 血液データ （白血球， 推定糸球体

濾 過 量 （estimated glomerular filtration rate ；

eGFR）， トリグリセリド， ヘモグロビン， アルブ

ミン）， を収集した． データは入院後 1 ～ 2 日の手

術前に取得した．

3．身体機能，認知機能の評価
FIM を用いて ADL を評価した． FIM は運動項目

と認知項目の計 18 項目から基本的な ADL 能力を

評価するものである． 合計得点は 126 点で点数が

高いほど自立度が高いことを示す． 身体機能評価

バッテリー （short physical performance battery ； 以

下， SPPB） は Guralnik らによって定義された方法

に従い， 快適 4 m 歩行速度， 椅子からの立ち上が

り， 立位バランスの結果を数値化して算出した 9）．

各要素は 0 ～ 4 点のスコアで評価され， 点数が高

いほど身体機能が高いことを示す． 握力は握力計

（酒井メディカル株式会社， ジェイマー型油圧握力

計） を用いて測定した． 測定方法は背もたれのな

い椅子で座位となり， 上腕は体の横に置き肘関節

を 90°屈曲位， 前腕は中間位とした． 患者には呼

気中に最大握力を 3 秒間発揮するよう指示して測

定した． 測定は左右それぞれについて 2 回測定

し， 各側について最大値と次点の値の平均値を算

出した． その後， 左右両側の平均値を本研究にお

ける握力の測定結果とした． 膝伸展筋力はハンド

ヘルドダイナモメーター （アニマ株式会社， μ Tas 

F-1） を用いて測定した． 測定方法は高さのある

ベッドに足が床につかないように座位となり， セ

ンサーパッドを下腿遠位前面に固定した． その

後， 下腿前面をベッドの脚に固定し， 膝関節の角

度が変化しないようにした． 患者には呼気中に最

大膝伸展筋力を 3 秒間発揮するよう指示した． 左

右それぞれについて 2 回測定し， 各側について最

大値と次点の値の平均値を算出した． その後， 左

右両側の平均値を本研究における握力の測定結果

とした． 6 分間歩行試験 （6-min walk test ； 6MWT）

は， 米国胸部学会の標準化プロトコール 10） に従っ

て測定した． 患者へ 30 m の平坦なウォーキング

コースを 6 分間で可能な限り歩くよう指示し， 6

分間で歩いた総距離を測定結果とした． 歩行速度

は通常の 4 m 歩行速度で測定し， 得られた値の単

位は m/s で表記した． 認知機能は Folstein らに

よって開発されたミニメンタルステート検査

（Mini Mental State Examination ； 以下， MMSE） を

用いて評価した 11） 12）． MMSE は 11 項目からなり

最大 30 点となる． 点数が高いほど認知機能が高い

ことを示す． 全ての項目は手術前に評価した．

4．手術データ，離床経過，術後在院日数
手術データとして術式， 術中所見 （手術時間，

麻酔時間， 人工呼吸器時間， 人工心肺時間， 出血

量， 術中水分バランス） を収集した． その他にも

離床データ （端坐位， 立位開始， 歩行自立） と術

後在院日数を収集した．

5．身体活動量
身体活動量は三軸加速度計 （オムロンヘルスケ
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ア， Active Style PRO HJA-750C） を用いて歩数，

活動強度， 装着時間を測定した． 活動強度は 1.5 

Mets 以下を SB， 1.6 ～ 2.9 Mets を低強度時間

（light-intensity physical activity ； 以下， LPA）， 3.0 

Mets 以上を中高強度時間 （moderate to vigorous 

physical activity） と定義 13-15） した． 測定は三軸加

速度計を腰に装着して入浴時と就寝時を除いて

行った． 測定時期は入院前および退院 1 ヵ月後と

し， 10 日間の装着を依頼して日常生活における 1

日の活動量を調査した． 各データを合計し， 装着

日数で除して 1 日の平均値を算出した． 測定時間

による影響を考慮し， 1 日の測定時間が 600 分以

下の日は解析から除外した． 得られたデータから

身体活動量の変化を明らかにするために変化率も

算出した． 入院前に比べ退院後 1 ヵ月で SB が減

少した群を SB 減少群， それ以外を SB 増加群とし

て分類した．

6．倫理的配慮
本研究は愛知医科大学病院倫理委員会の承認を

得て実施 （承認番号 ； 2023-224） した． 対象者に

は研究の趣旨を十分に説明したうえで書面による

同意を得た．

7．統計学的手法
データの正規性は Shapiro-Wilk 検定を用いて確

認した． SB 減少群と SB 増加群を比較するため，

連続変数の群間比較は対応のない T 検定， および

Mann-Whitney U 検定を用いて解析した． 名義尺度

はχ 2 乗検定を用いて解析した． 加えて， FIM の下

位項目のうち， 臨床的に移動能力に関連する 「歩

行」 と 「階段昇降」 について， 自立度 （完全自

立 ： 7 点， 修正自立以下 ： 6 点以下） を 2 群に分類

し， χ ² 乗検定を行った． これらの項目は術後の身

体活動量との関連が示唆されるため， 臨床的意義

を考慮して検討対象とした． 統計解析は IBM SPSS 

Statistics Version 29.0 を用い， 有意水準は 5% 未満

とした．

結果
調査対象患者 48 名のうち， 除外基準により 21

名が除外され対象者数は 27 例となった． これらの

患者を SB 減少群 （n = 13） と， SB 増加群 （n = 

14） に分類した （図 1）．

表 1 に SB 減少群と SB 増加群の患者属性を比較

した結果を示す． 両群で年齢， 性別， BMI， 合併

症， 喫煙歴， NYHA， 心機能， 肺機能， 血液デー

タの各項目に有意な差を認めなかった．

表 2 に SB 減少群と SB 増加群の ADL， 身体機

能， 認知機能を比較した結果を示す． SB 減少群は

SB 増加群と比較して FIM の合計点 （126.0 ± 0.0 

vs 125.3 ± 1.1, P < 0.05）， 下位項目である階段昇

降完全自立の有無 （13 （100%） vs 9 （92.9%） , P < 

0.05）， SPPB の合計点 （11.9 ± 0.4 vs 11.1 ± 1.2, 

P < 0.05） が有意に高かった． その他の項目に有意

な差を認めなかった．

表 3 に SB 減少群と SB 増加群の手術データ， 離

床経過， 術後在院日数を比較した結果を示す． 術

式， 術中所見， 離床データ， 術後在院日数に有意

な差を認めなかった．

図 1．参加者のフローチャート
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表 1. 早期離床群と非早期離床群の 2群比較

全体
（n = 27）

SB 減少群
（n = 13）

SB 増加群
（n = 14）

P value

年齢 （歳） † 68.0 ± 13.6 65.6 ± 16.2 70.1 ± 10.8 0.397

男性 / 女性 ‡
20/7

（74.1/25.9%）
10/3

（76.9/23.1%）
10/4

（71.4/28.6%）
0.745

BMI （kg/m2） * 22.5 ± 3.7 22.9 ± 3.7 22.1 ± 3.9 0.309

合併症

糖尿病 ‡ 4 （14.8%） 3 （23.1%） 1 （7.1%） 0.244

高血圧 ‡ 15 （55.6%） 9 （69.2%） 6 （42.9%） 0.168

慢性腎不全 ‡ 9 （33.3%） 6 （46.2%） 3 （21.4%） 0.173

喫煙歴 ‡ 15 （55.6%） 6 （46.2%） 9 （64.3%） 0.343

NYHA ‡ 0.202

 　Ⅰ 21 （77.8%） 9 （69.2%） 12 （85.7%）

 　Ⅱ 5 （18.5%） 4 （30.8%） 1 （7.1%）

 　Ⅲ 1 （3.7%） 0 （0.0%） 1 （7.1%）

 　Ⅳ 0 （0.0%） 0 （0.0%） 0 （0.0%）

心機能

　 左室駆出率 （%） * 54.7 ± 11.5 56.5 ± 11.7 53.1 ± 11.4 0.446

 　左室拡張末期径 （mm） * 48.1 ± 8.3 46.2 ± 8.0 49.8 ± 8.4 0.269

肺機能

 　% 肺活量 * 106.2 ± 14.5 105.9 ± 15.5 106.5 ± 14.1 0.456

 　一秒率 * 80.4 ± 9.8 82.1 ± 18.0 0.764

血液データ

 　白血球 （10³/μL） * 6.5 ± 2.2 6.5 ± 1.8 6.4 ± 2.6 0.914

　 eGFR （mL/min/1.73 m2） * 65.4 ± 27.5 61.9 ± 36.8 68.6 ± 15.3 0.536

 　トリグリセリド （mg/dL） † 129.8 ± 70.3 149.4 ± 65.0 114.7 ± 73.0 0.250

 　ヘモグロビン （g/dL） * 13.4 ± 1.8 13.4 ± 1.3 13.3 ± 2.1 0.843

 　アルブミン （g/dL） * 4.0 ± 0.3 4.1 ± 0.3 3.9 ± 0.4 0.109

*; t 検定， † ; Mann-Whitney の U 検定， ‡ ; χ ² 検定， 平均±標準偏差， SB; sedentary behavior, NYHA; New York heart Association，

eGFR; estimated glomerular filtration rate

表 2. 座位時間減少群と増加群における手術前の日常生活動作，身体機能，認知機能の比較

SB 減少群
（n = 13）

SB 増加群
（n = 14）

P value

FIM 合計 （点） † 126.0 ± 0.0 125.3 ± 1.1 0.033

　 歩行完全自立有無‡ 13 （100%） 13 （100%） 0.326

　 階段完全自立有無‡ 13 （100%） 9 （92.9%） 0.017

身体機能

　 SPPB 合計点†
11.9 ± 0.4

12.0 （12.0 – 11.0）
11.1 ± 1.2

12.0 （12.0 – 9.0）
0.036

　　  バランス† 4.0 ± 0.0 3.7 ± 0.8 0.224

　　  椅子立ち上がり† 3.9 ± 0.3 3.6 ± 0.8 0.270

　　  歩行速度† 3.9 ± 0.3 3.7 ± 0.6 0.224

　 握力 （kg） * 31.7 ± 8.5 30.0 ± 12.3 0.698

　 膝伸展筋力 （kgf） * 27.3 ± 7.1 25.7 ± 9.8 0.639

 　6MWT （m） * 461.2 ± 89.4 423.4 ± 108.8 0.337

　 歩行速度 （m/s） * 1.1 ± 0.2 1.1 ± 0.2 0.503

MMSE † 28.8 ± 1.7 27.6 ± 3.7 0.298

*; t 検定， † ; Mann-Whitney の U 検定， ‡ ; χ ² 検定， 平均±標準偏差， 中央値 （最小値 - 最大値）， SB; sedentary behavior, 

SPPB ： Short Physical Performance Battery， 6MWT ： 6-minute walk test， MMSE ： Mini Mental State Examination
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表 3. 座位時間減少群と増加群の手術データ，離床経過，術後在院日数の比較

SB 減少群
（n = 13）

SB 増加群
（n = 14）

P value

術式‡ 0.521

　 冠動脈バイパス術 2 （15.4%） 0 （0.0%）

　 弁手術 4 （30.8%） 5 （35.7%）

　 その他 2 （15.4%） 4 （28.6%）

　 冠動脈バイパス術＋弁手術 2 （15.4%） 1 （7.1%）

　 複合手術 3 （23.1%） 4 （28.6%）

術中所見

　 手術時間 （分） * 318.9 ± 60.8 269.3 ± 72.8 0.067

　 麻酔時間 （分） * 379.5 ± 55.7 333.9 ± 78.2 0.095

　 人工呼吸時間 （分） † 664.8 ± 208.5 544.3 ± 106.3 0.067

　 人工心肺時間 （分） * 200.2 ± 54.8 170.6 ± 43.1 0.130

　 出血量 （mL） * 669.5 ± 463.7 531.0 ± 400.5 0.413

　 術中水分バランス （mL） * 1489.5 ± 956.1 852.6 ± 1475.6 0.199

離床データ

　 端坐位 （日） * 1.0 ± 0.0 1.0 ± 0.0 1.00

　 立位開始 （日） † 1.1 ± 0.3 1.1 ± 0.3 0.959

　 歩行自立 （日） † 3.1 ± 1.2 4.1 ± 1.9 0.119

術後在院日数 （日） † 11.8 ± 4.3 11.7 ± 3.1 0.970

*; t 検定， † ; Mann-Whitney の U 検定， ‡ ; χ ² 検定， 平均±標準偏差， SB; sedentary behavior

表 4. 1 日当たりの座位時間減少群と増加群の身体活動量に関する比較

SB 減少群
（n = 13）

SB 増加群
（n = 14）

P value

手術前身体活動量

　 SB （分） * 633.0 ± 121.1 523.4 ± 173.4 0.071

　 LPA （分） * 223.0 ± 71.8 293.7 ± 110.4 0.062

　 MVPA （分） † 25.6 ± 31.4 24.2 ± 23.9 0.899

　 歩数 （歩） † 3070.1 ± 2757.0 3734.9 ± 2603.8 0.525

　 装着時間 （分） * 881.6 ± 114.2 841.4 ± 116.3 0.374

退院後 1 ヵ月身体活動量

　 SB （分） * 557.0 ± 119.5 619.2 ± 184.7 0.313

　 LPA （分） † 240.1 ± 71.3 239.6 ± 103.6 0.987

　 MVPA （分） † 26.6 ± 35.3 14.5 ± 9.6 0.227

　 歩数 （歩） † 3935.7 ± 2741.2 2759.8 ± 1651.9 0.185

　 装着時間 （分） * 823.7 ± 87.3 873.3 ± 118.1 0.230

身体活動量変化率

　 Δ SB （％） † -11.9 ± 9.5 19.9 ± 12.6 < 0.001

　 Δ LPA （％） * 9.5 ± 17.6 -17.7 ± 18.6 < 0.001

　 Δ MVPA （％） † 190.9 ± 644.7 -18.6 ± 44.8 0.236

　 Δ歩数 （％） † 164.8 ± 408.8 -21.2 ± 26.1 0.101

*; t 検定， † ; Mann-Whitney の U 検定， 平均±標準偏差， SB; sedentary behavior, LPA; light-intensity physical activity, 

MVPA; moderate to vigorous physical activity
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表 4 に 1 日当たりの SB 減少群と SB 増加群の身

体活動量を比較した結果を示す． SB 減少群は SB

増加群と比較してΔ SB （-11.9 ± 9.5 vs 19.9 ± 

12.6, P < 0.01） が有意に低下していた． また SB 減

少群は SB 増加群と比較してΔ LPA （9.5 ± 17.6 

vs -17.7 ± 18.6, P < 0.01） が有意に増加してい

た． その他の項目に有意な差を認めなかった．

考察
本研究は心臓外科手術患者の入院時データを用

いて， 退院後の SB 減少 ・ 身体活動量 （physical 

activity ； 以下， PA） 増加に必要な身体機能を明ら

かにした初めての研究であり， 手術後の身体活動

における新たな知見を提供した．

SB 減少群は SB 増加群と比較して手術前の FIM

合計点および階段昇降項目の完全自立の割合が有

意に高かった． 心臓外科手術後には FIM が低下す

る 16） ことが知られており， 階段昇降は手すりを使

用するだけで修正自立となり点数が低下する． こ

のようなわずかな ADL 能力の低下が， 手術後のさ

らなる ADL 低下を招き， 手術後の SB 増加につな

がった可能性が考えられる． また， FIM と同様に

ADL を評価する Barthel Index （BI） に着目した研究

では， 退院時 Barthel Index の低下が全死亡率や再

入院率の増加と関連していることが報告されてい

る 17）． 本研究では全死亡率や再入院率の検討は行っ

ていないが， SB の軽減が心血管疾患発症予防に有

効であることが知られている 18） ことからも， 手術

前からの軽微な ADL 低下が退院後の SB 増加に影響

を与え， 予後を悪化させる可能性が示唆された．

さらに身体機能評価の 1 つである手術前の SPPB

も SB 減少群は SB 増加群と比較して有意に高かっ

た． 身体活動量の低下は最大酸素摂取量の減少や

身体機能の低下を引き起こすことが報告されてお

り 19）， また心臓リハビリテーションを受けた患者

では， SB が高い群ほど SPPB の得点が低下するこ

とも報告されている 20）． 本研究では手術前の

SPPB が退院後 1 ヵ月の SB に関連していることを

示したが， 先行研究においても SB の増加が SPPB

の低下に影響を及ぼすことが示されており， 両者

の間には双方的かつ強い関連がある可能性が示唆

された． 加えて， SPPB の得点に着目すると， 群間

で統計的な有意差は認められたものの， 数値の差

は比較的小さかった． SPPB はその評価方法の特性

から天井効果を有することが知られており 21）， 本

研究でも SB 減少群の得点が 11.9 ± 0.4 と満点に

近く， ばらつきも非常に小さかったことから， 天

井効果の影響を受けた可能性があると考えられ

る． それにもかかわらず， わずかな SPPB の差で

あっても退院後の SB の変化に関連していた点は

重要な知見である． なお， SPPB の下位項目には有

意差が認められなかったが， それぞれの項目での

わずかな差が積み重なることにより， 合計点で統

計的な有意差が現れた可能性がある． 急性期の心

疾患患者を対象とした研究では， SPPB が 1 点以上

改善することが臨床的に重要な最小限の差とされ

ている 22）． 今回は SPPB が臨床的に影響するかを

検討する研究ではなく， 新たな視点として SPPB

が SB に影響を与えているかを検討したところ，

SPPB1 点未満の小さな変化であっても， 手術後の

身体活動に影響を与える可能性が示唆された． し

たがって， 手術前の SPPB を用いた身体機能の評

価は， 退院後の身体活動を予測する上で有用な指

標となることが明らかとなった．

SB 減少群は SB 増加群と比較してΔ SB が有意

に低くなり， Δ LPA が有意に高かった． この結果

はΔ MVPA に有意差を認めなかったことから， 手

術前では座位時間であった活動が， 主に低強度の

身体活動に置き換わったためであると考えられる．

本研究の結果から退院後の SB を減少させるた

めには， 手術前から自立した階段昇降の獲得およ

び SPPB の向上を目指したリハビリテーション治

療を行う必要性が示唆された． SPPB の向上には

有酸素運動， 筋力トレーニング， バランス練習，

柔軟運動が有効であることが報告されている 23）．

また SPPB の向上は自立した階段昇降能力の獲得

にも寄与するため， 今後は SPPB および階段昇降

能力を向上させたうえで手術を行うことが， どの

程度退院後の SB 減少に貢献するかを検討する必

要がある． さらに SB 時間を LPA の時間に置き換

えることは脂質， グルコース， インスリンなどの

代謝指標を改善させることが報告されている 24）．

本研究は先行研究 20） 25） に比べ糖尿病， 高血圧症，

慢性腎臓病の有病率が高い患者群を対象としてい

る． 加えて 65 歳以上は身体活動強度が低いと心臓

外科手術後の合併症の独立した予測因子となるこ

とが報告されている 26）． このような代謝リスクお

よび加齢リスクを有する対象においても， SB の減

少と LPA の増加が長期予後にどのような影響を与

えるか， 今後さらに検討する必要があると考えら

れる．

本研究が認める限界はサンプルサイズが少な

く， 重回帰分析などの多変量解析による因子の特

定が行えなかったことである． また， 活動量計の

装着遵守の問題により PA データが欠損し， 一部

の症例が解析から除外されたことで， サンプルバ
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イアスが生じた可能性がある． 加えて， SB 減少群

では術前 SB が高い傾向にあり， 退院後の SB が同

程度となっていたことから， 術前の身体機能以外

の要因が SB や PA の変化に影響していた可能性も

否定できない． これらの因子を本研究では十分に

評価しておらず， 因果関係の解釈には限界があ

る． しかし， 本研究はアンケート調査に依存せ

ず， 三軸加速度計を用いた客観的かつ定量的な測

定を行っており， 具体的な数値に基づく精度の高

い知見を提供している． 今後は十分なサンプルサ

イズを確保した大規模な前向き研究により， より

精緻な解析が求められる．

結論
本研究では心臓外科手術を受ける患者におい

て， 退院後の SB 減少のために， 術前時点で自立し

た階段昇降能力とより高い身体機能が必要である

ことを明らかにした． 特に， SPPB のわずかな差や

階段昇降能力の違いが術後の身体活動量に影響を

与える可能性が示唆された． 今後は手術前からの

微細な身体機能評価に基づく介入の有効性を， 大

規模かつ前向きな研究で検証していく必要がある．
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