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[はじめに】

周術期医療の進歩によって高齢者や並存疾患を有する

肺癌患者への手術適応が拡大されている。そこで肺切除

術後患者の身体機能の変化を検討し、今後の周術期リハ

ビリテーションの指標とすること を目的とした。

[対象と方法]

肺切除術を施行した患者25名に対し以下を検討した。

①術前~術後2日目にかけての歩行速度の比率の変化、

VAS、Borgscaleの経時的変化。

②術後1日目の歩行速度の中央値から遅延した群(遅延

群)としなかった群 (正常群)に分け、 10m歩行速度、

歩行時間全体
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VAS、Borgscaleの経時的変化、肺機能などの患者特

性、両者の在院日数・術後在院日数の比較。

統計処理は歩行速度の変化は多重比較検定を用い、

遅延群と正常群の在院日数 ・術後在院日数、身体機能の

比較は Welch'sT検定を用い、有意水準を5% とした。

[結果1

25名の歩行速度は術前を lとして術後 l日目 1.50土

0.63、術後2日目 1.26:t 0.48となり、術後2日目で術前

値まで改善した。(図 1)術後1日目の中央値は 1.46であ

り、正常群 13名、遅延群 12名に分けられた。2群での

身体的な特性に有意差は認めなかった。(表1)両者の歩

術後2日

図l 歩行速度の経時的変化

表l 正常群遅延群の特性

正常時 遅延群 統計 (p値)

年齢 (歳) 69.5::t6.7 71.4:t8.4 0.53 

身長 (cm) 162.2::t10.1 159.4::t8.0 0.45 

体重 (kg) 59.8::t13.4 55.8::t9.9 0.41 

BMI作も) 22.3士3.0 21.6:t2.4 0.55 

肺活量 (7) 3.24土0.80 2.93土0.57 0.32 

%肺活量(%) 108.4::t17.6 102.7::t9.20 0.35 

FEV1.0 (7) 2.30:t0.69 2.02:t0.51 0.3 

FEV1.0% (%) 71.5::t6.8 70.4::t14.4 0.84 

術前リハ回数 1.5::tO.7 1.3士0.9 0.5 

術後リハ回数 6.5::t1.2 6.7:t1.7 0.833 

手術時間 176土66 192:t51 0.37 

輸液量 (7) 1433::t645 1921土459 0.52 

出血量 (g) 137土97 235::t199 0.14 
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図2 正常群・遅延群の歩行速度の経時的変化

行速度の経時的変化は正常群で術後 1日目 1.04::!:: 0.28、

2日目 0.99::!::0.31、遅延群は術後1日目 1.93::!:: 0.57、2日

目1.55::!:: 0.47であり、遅延群は術後2日目でも術前の値

にまで回復はしなかった。(図2)VASやBorgscaleは全

体・2群間ともに有意な差は認められなかった。(表2.3)

在院日数の比較は遅延群 14.4::!::5.1目、正常群 11.3::!:: 

2.3日と有意差は認められないが (P=0.07)化院日数が延

長する傾向にあった。術後在院日数では正常群8.2::!::2.0 

H、遅延群 11.7::!:: 4.8日と遅延群で延長した (P=0.03)v
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表2 VASの経時的変化

VAS 

全体 (n=25) 正常群 (n=13)遅延群 (n=12)

術前 。 。 。
術後1日目 4 4 4 

術後2日目 3 3 3 

表 Borgscaleの経時的変化

80r9scale 
全体 (n=25) 正常群 (n=13)I遅延群 (n=12)
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[考察]

今回の結果より術後理学療法を行う上で術後2日目ま

での状態の把握が重要であり、術後l日目の歩行速度が

遅延する症例では術後在院日数が延長する。これは年齢

や肺機能などの身体的閃子や手術による影響について有

意な差がないことから離床に対しての心理的な要因が問

題であると考える。そのため術後 1n Idの歩行速度が遅
延する症例は症状に合わせて離床・呼吸リハなど重点的

にリハピリテーションを施行する必要があると考える。


