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研究成果の概要（和文）：近年、手術後の早期離床は多くの有効性が示されているが、一方で離床時の循環動態
の変調が問題になることも少なくない。要因として、自律神経活動への全身麻酔の影響が推察されるが検証はさ
れていない。
　本研究は、全身麻酔を受ける手術前、術後1日目、術後3日目において、離床行動における循環動態の指標と自
律神経活動を評価した。体勢の変化による一回拍出量と心係数は有意な変化は認めなかったものの、術後1日目
の仰臥位から立位において、副交感神経活動は有意に下降し、関連因子は全身麻酔と併用される鎮静剤の量であ
った。また、同日の交感神経活動は有意に上昇し、その変化率を規定する指標は手術中の水分出納であった。

研究成果の概要（英文）：The positive effects of early ambulation in postoperative patients have been
 demonstrated. However, we often experience unexpected hypotension due to tachycardia or 
bradycardia, or symptoms such as dizziness in those patients. Therefore, we decided that needed to 
assess the effects of autonomic nerve activity during ambulation in patients who underwent general 
anesthesia.
 We assessed circulation dynamics and autonomic nervous activity in those patients based on 
progressive ambulation preoperative and on postoperative days 1 and 3. Although we did not find any 
significant changes in circulation dynamics, parasympathetic activity decreased significantly with 
the postural change from the supine to the standing position on postoperative day 1, with sedation 
dose found to be an index prescribing the rate of change. We also found that sympathetic activity on
 the same day increased significantly, and that water balance in surgery was the index prescribing 
the rate of change for this.

研究分野： クリティカルケア看護学
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１．研究開始当初の背景 
（1）近年、術後患者は可能な限り早期離床
を行うことの効果が示されている。しかし、
早期離床により、予期せぬ頻脈や徐脈による
血圧低下、または眩暈などの症状が出現する
ことが報告されている。これは、先行文献よ
り全身麻酔が自律神経活動の不均衡に影響
していることが推測されるが、離床行為にお
いて評価した研究は見当たらない。 
（2）先行研究では、全身麻酔による自律神
経活動への影響は散見されるが、多くが手術
中の循環動態への影響であり、看護師が主に
行う術後の離床行為における循環動態と自
律神経活動への影響を評価したものは見当
たらない。 
 
２．研究の目的 
全身麻酔を受けた非心臓手術後患者の離

床において、全身麻酔薬が術後の自律神経活
動に及ぼす影響や離床時の循環動態を明ら
かにし、より安全な早期離床を行う評価指標
を見出すことを目的とする。 
 
３．研究の方法 
（1）研究対象者 
耳鼻咽喉・頭頸部外科の予定手術患者を対象
とし、通常の診療として行われる全身麻酔手
術前後において、離床行為における循環動態
と自律神経活動を評価した。 
耳鼻咽喉・頭頸部外科に関しては、電極を貼
付する胸腹部の手術では収集するデータへ
の影響が懸念されるため除外し、また離床行
為に影響が出る疼痛が強い領域の手術は除
外するという観点から選択した。 
（2）測定項目 

・基本属性（年齢、性別、身長、体重、疾患

名、既往歴、使用薬剤、手術中 Water Balance） 

・心電図、心拍数、血圧、呼吸回数、一回拍

出量、心係数 

・全身麻酔量や手術関連因子 

・心拍変動周波数解析データ【低周波成分；

Low Frequency（LF；0.04-0.15Hz）、高周

波成分；High Frequency（HF；0.15-0.4Hz）、

LF（副交感神経と交感神経の両活動）、HF

（副交感神経活動）、LF/HF（交感神経活動）】 

それぞれから、呼吸性不整脈を反映する超低

周波領域（VLF:Very Low frequency）を排

除して補正をかけた補正値として、副交感神

経活動の指標として HFnuRRI、交感神経調

節の指標として LF/HFnuRRI として分析し

た。 
 

（3）使用機器 

心機能測定機器タスクフォースモニター 

TFM-3040®（オーストリア CNSystems 社

製） 
（4）プロトコル 
・術前と術後 1 日目、術後 3 日目に、下記の

プロトコルに沿って循環動態と心電図を測

定。術後は、安静仰臥位時と体位変換直後の

疼痛をNumerical Rating Scale(NRS)により

評価し、NRS≦3 であることを確認後に実施

した。 

 
（5）統計処理 
心拍数と血圧、心電図測定により得られた自
律神経活動に関しては、反復測定による分散
分析を行った。また、自律神経活動と複数の
独立変数との関係を探索するために、多変量
解析を行った。 
 
４．研究成果 
（1）研究参加者の属性データ 
研究参加者は 30 名で、術式別は、耳下腺腫
瘍摘出術が 13 名、声帯ポリープ術が 5 名、
内視鏡下副鼻腔手術が 5 名、喉頭・口腔内手
術が 4 名、甲状腺関連手術が 3 名であった。
平均年齢は 58±3.1 歳、男性 24 名であった
（表 1）。 
表 1 属性データ 

 
（2）心拍数と血圧 
術前、術後 1 日目・3 日目における同一体位



を比較したところ、心拍数と収縮期血圧、拡
張期血圧は有意差を認めなかった（表 2）。 
表 2 各体位における HR・BP の推移 

 
（3）一回拍出量と心係数 
術前、術後 1 日目・3 日目における同一体位
を比較したところ、一回拍出量と心係数は有
意差を認めなかった（図 1）。 

 
図 1 各体位における SI と CI の推移 

 
（4）自律神経活動 
副交感活動の指標であるHFnuRRIは、術前、
術後 1 日目・3 日目における同一体位での有
意差は認めなかった。しかし、同一時期での
体位間では、1 病日の立位は仰臥位に比べ、
有意に下降していた（図 2）。 
 

図 2 術前、1POD、3POD の HFnuRRI 
 
交感神経活動の指標であるLF/HFnuRRIは、
術前、術後 1 日目・3 日目における同一体位
での有意差は認めなかった。しかし、同一時
期での体位間では、1 病日の立位は仰臥位に
比べ、有意に上昇していた。 

図 3 術前、1POD、3POD の LF/HFnuRRI 
 
（5）独立因子との関係 
従属変数に有意差を認めた術後 1日目の仰臥
位と立位の HFnuRRI、LFHFnuRRI の変化
率を使用し、ステップワイズ重回帰分析を行
った。変化率は、（立位－仰臥位）／仰臥位
で算出した。独立変数には、多重共線性の影
響がないように身長、手術時間、全身麻酔時
間を除外した。それぞれ有意に抽出された独
立変数は、HFnuRRI ではプロポフォール使
用量（調整済み R2＝0.463、β＝－0.728、p
＝0.026）、LFHFnuRRI では手術 WB（調整
済み R2＝0.388、β＝－0.681、p＝0.043）で
あった（表 3、4）。 
表 3 HFnuRRI 変化率の規定因子の検討 



表 4 LF/HFnuRRI 変化率の規定因子の検討 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
（6）結論 
今回、全身麻酔を受ける予定手術患者に対

して、手術前、術後 1 日目、術後 3 日目にお
いて段階的な離床行動における循環動態の
指標と自律神経活動を評価した。離床行動に
おける一回拍出量と心係数は有意な変化は
認めなかった。術後 1 日目の仰臥位から立位
において、副交感神経活動は有意に下降し、
その変化率を規定する因子はプロポフォー
ル量であった。また、同日の交感神経活動は
有意に上昇し、その変化率を規定する因子は
手術中 WB であった。 
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