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研究成果の概要（和文）： 

心臓外科手術後退院前の身体活動量と手術後 1 年間の主要心血管イベント（MACE）との関連につい
て検討した。心臓外科手術後患者133例の退院前の平均歩行歩数は2,460±1,549歩であった。手術
後 1 年間の観察期間中に MACE 発生により入院した症例は、133 例中 16 例（12.0%）であった。MACE
発生を予測する退院前の平均歩行歩数のカットオフ値は 1,308 歩であった。さらに Cox 比例ハザード
解析で退院前までに 1,308 歩以上歩けないことが最も強い MACE 発生予測因子として抽出された(ハ
ザード比 7.58; 95% CI: 2.04-28.22)。心臓外科手術後の退院前の身体活動量は MACE 発生の一つ
のリスクファクターである。 
 
研究成果の概要（英文）： 
We investigated whether the amount of in-hospital physical activity after cardiac surgery predicts the 
major adverse cardiovascular events (MACE) within one-year follow-up period. One hundred and 
thirty three patients who underwent cardiac surgery were included in this study. The average number 
of steps before discharge was 2,460 ± 1,549. Out of 133 patients, there were 16 cases (12.0%) of 
re-hospitalization due to MACE during one-year follow-up period. The cut-off value that predicts the 
occurrence of MACE on the ROC curve was 1,308 steps (Area under the curve: 0.7836, p < 0.001, 
Sensitivity: 0.814, Specificity: 0.733). Cox proportional hazards analysis revealed that the strongest 
predictor of MACE as a condition in which patients could barely make 1,308 steps or more before 
discharge (hazard ratio: 7.58; 95% CI: 2.04-28.22). The amount of in-hospital physical activity could 
be a risk factor of MACE within one-year follow-up period after cardiac surgery. 
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１．研究開始当初の背景 
 心臓外科手術後は、病態の回復を正確に評
価・診断し、早期離床を図り、速やかに日常生
活活動（ADL）を再獲得し早期に退院させること
は確かに重要であるが、実際に手術を受けて退
院していく患者の声を丁寧に聞くと、「思ったより
早くリハビリテーションが進んだが、退院後の生
活には自信が持てなかった」、「早く起きることや
動くことがいいのはわかるが、退院後はあまり動
けないでいる」という声も少なくない。実際、一見
スムースにリハビリテーションが進行している症
例でも、リハビリテーションの時間以外はベッド
に寝たきりで入院中の活動量が極端に少ない症
例もいる。 

現在まで心臓リハビリテーション分野全体に
おいても、心臓外科手術後患者の入院中の身
体活動量と退院時の ADL 能力や QOL、心理的
不安、自己効力感などとの関係、そして、入院
中の身体活動量と退院後の ADL、QOL、予後
の関係、そして、退院後の身体活動量と動脈硬
化危険因子や再発危険因子のコントロール、再
入院や再発などの予後に与える影響について
は、これまで全く検証されてこなかった。 

今後、急性期病院の入院期間がさらに短縮
化される趨勢にある中で、退院後により活動的
で質の高い生活へと速やかに移行できるように
するために、心臓外科手術後の入院期病棟リハ
ビリテーションプログラムには、 
(1) 手術後、段階的に歩行距離（運動強度）を

増加させる運動の質的（運動負荷検査的）
側面 

(2) 手術後、段階的に身体活動量（活動総量）
を増加させる運動の量的（全身持久性維
持）側面 

の 2 つの側面を考慮して、臨床リハビリテーショ
ン看護の実践に組み込んでいくことが重要であ
ると思われる。 
 
２． 研究の目的 
(1) 心臓外科手術後患者の入院期間中の身

体活動量を評価し、身体活動量と退院時
の ADL 能力や運動耐容能、QOL、心理的
不安、自己効力感などとの関係を明らかに
する。 

(2) 退院時に良好な運動耐容能や自己効力感
を得るための入院期間中の身体活動量の
目標値を明らかにする。 

(3) 入院期間中の身体活動量と再入院や再発
など予後との関係を明らかにして、再入院
リスクを喚起する退院後の身体活動量の基
準値を明らかにする。 

 
３．研究の方法 

対象は、心臓外科手術後に入院期病棟リハ
ビリテーションを実施した患者である。日本循環
器学会の「心血管疾患におけるリハビリテーショ

ンに関するガイドライン」にそってリハビリテーシ
ョンを進め、歩行自立までの期間を確認する。
加えて、入院中の身体活動量を手術前より終日
（手術中は除く）、退院まで継続的に測定する。
身体活動量は 3 軸加速度センサーを用いて実
施する。使用する 3 軸加速度センサー（オムロン
活動量計 Active style Pro）は、大学や医療機関
向けの機器で、活動量や歩数、活動強度
（METs）を 150 日分記録することができ、消費カ
ロリーや活動時間などのデータは、パソコンで解
析可能である。本調査では、身体活動量の代表
指標である歩行歩数を主指標として扱う。身体
活動量については特に増減させるような指示は
行わず、通常の病棟生活を行う。 
退院前に不安や抑うつ（HADS）、健康関連
QOL（SF-36：MOS Short-Form 36-Item Health 
Survey）、身体活動に対する自己効力感
（SEPA）を評価する。また、退院 1 年後に、現在
の体調、1 年間の主要心血管イベント（major 
adverse cardiovascular events, MACE）の有無
に加えて、不安や抑うつ（HADS）、健康関連
QOL（SF-36：MOS Short-Form 36-Item Health 
Survey）、身体活動に対する自己効力感
（SEPA）について郵送法にてアンケート調査を
行う。 

心臓外科手術後の退院前の歩行歩数と患者
基本属性、退院前や手術後 1 年間の健康関連
QOL スコア、不安・抑うつスコアとの関係は、
Pearson の相関分析や Spearman の順位相関分
析を用いて解析した。また、退院前の歩行歩数
と手術後 1 年間の MACE との関連については、
手術後 1 年間の MACE 発生の有無によって、
MACE（＋）群と MACE（-）群の２群に分けて、患
者基本属性ならびに退院前の歩行歩数、各種
アンケート結果を対応のない t 検定にて群間比
較した。 

さらに ROC 曲線を用いて MACE 発生を予測
する退院前の平均歩行歩数のカットオフ値を求
めた。また、MACE 発生に対する退院前の平均
歩行歩数のカットオフ値のリスク比について、単
変量解析で MACE 発症に関連を認めた臨床的
危険因子を共変量とした Cox 比例ハザード解析
を行った。最後に、退院前の平均歩行歩数のカ
ットオフ値をもとに二群に分類し、Kaplan-Meier
法で生存分析を行った。 
統計学的解析には SPSS （IBM）を使用し、統計
学的有意水準 5%未満とした。 
 
４．研究成果 
研究１： 
【目的】心臓外科手術後患者の退院時身体活動
量特性を把握し、入院中のリハビリプログラムを
再考すること。 
【対象と方法】待機的心臓外科手術後患者74例
（平均年齢 67.3[38-85]歳）を対象に、3 軸加速
度計にて手術前日および手術後から退院まで



の終日の身体活動量を連日測定した。併せて
退院時に 6 分間歩行距離（6MD）や自己効力感
（SEPA）、HADS などを評価した。 
【結果】退院時の身体活動量が少ない症例ほど、
退院時の 6MD が短く、SEPA スコアが低く、抑う
つ・不安スコアが高かった。HADS で抑うつが疑
診と判定された症例（n=14）の退院時の平均歩
数は 1,833 歩で抑うつなしの症例（n=60, 2629
歩）より有意に低値を示した。 
【意義・重要性】心臓外科手術後のリハビリプロ
グラムは運動強度を増加させるプログラムに加
えて、年齢や心情を加味した身体活動量にも配
慮したプログラムが必要と考えられた。 
 
研究２： 
【目的】心臓外科手術後の退院前の身体活動量
と手術後 1 年間の主要心血管イベント（MACE）
との関連について検討すること。 
【方法】対象は心臓外科手術後患者 133 例。平
均年齢は 66.4（38-84）歳。心臓外科手術後のリ
ハビリは日本循環器学会のガイドラインに従って
進めた。身体活動量は退院前 3 日間の平均歩
行歩数を採用した。手術後 1 年の時点での健康
状態、MACE 発生の有無、健康関連 QOL、抑う
つならびに不安に関する心理状態をアンケート
郵送法で調査した。 
【結果】心臓外科手術後の退院前の平均歩行歩
数は 2,460±1,549 歩であった。手術後 1 年間の
観察期間中に MACE 発生により入院した症例
は、133 例中 16 例（12.0%）であった。退院前の
平均歩行歩数は、MACE（+）群で 1297.1±
1231.8 歩、MACE（-）群で 2620.1±1523.7 歩で
あり、MACE（＋）群において有意に低値を示し
た（p<0.01）。また、MACE(+)群で有意に年齢が
高く、eGFR が有意に低値で、入院期間が有意
に長かった。MACE 発生を予測する退院前の平
均歩行歩数のカットオフ値は 1308 歩であった
(Fig.1)（ROC 曲線の AUC 0.7836、p＜0.001、感
度 0.814、特異度 0.733）。 

さらに MACE 発生の臨床的危険因子である
年齢、推定糸球体ろ過量（eGFR）、入院期間を
共変量として、Cox 比例ハザード解析を行ったと
ころ、退院前までに 1,308 歩以上歩けないことが
最も強い MACE 発生予測因子として抽出された
(Table 1)( ハ ザ ー ド 比  7.58; 95% CI: 
2.04-28.22)。 

最後に、Kaplan-Meier 生存分析を行ったとこ
ろ、退院前に 1,308 歩歩けない群で有意に
MACE 発 生 が 多 か っ た (Fig. 2) （ χ 2=23.1, 
p<0.0001）。 
【結論】心臓外科手術後の退院前の身体活動量
は MACE 発生と関連する。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig.1. Receiver operating characteristic (ROC) 
curve analysis for the occurrence of MACE. 
(Area under the curve: 0.7836, p < 0.001, The 
cut-off value >1,308 steps, Sensitivity: 0.814, 
Specificity: 0.733) 
 

Table 1. Cox proportional hazards analysis 

 Hazard 比 95% CI P value 

退院前に 1,308

歩歩けたか否か 

7.58 2.0-28.2 0.0025 

入院期間 1.10 1.09-1.19 0.0141 

退院時の eGFR 0.99 0.96-1.01 0.4696 

年齢 1.01 0.95-1.08 0.6728 

eGFR, estimated glomerular filtration rate 

CI: Confidence Interval 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 2.  Kaplan-Meier curves for Cumulative 
MACE incidence. Red and black lines indicate 
individuals could or could not walk more than 
1,308 steps before discharge （log-lank, 
p<0.0001） 
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