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複数の疾患を有した中等度大動脈弁狭窄症の一症例
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【はじめに】中等度の大動脈弁狭窄症（以下，AS）は運動療法
が相対的禁忌である．当院では，主治医が患者と家族にリハビ
リテーション（以下，リハ）実施上のリスクを十分に説明した
上で，リハが依頼される．今回，複数の疾患を有した中等度 AS
症例を経験したので報告する．
【症例】70歳代女性，AS を背景に脱水に伴った低心拍出症状を
呈し，A病院に入院した．その後症状は軽快したが，継続した
加療が必要と判断され，当院に転院となった．既往に僧房弁狭
窄症，心筋梗塞，糖尿病合併症（腎症，両下腿切断），認知症
等があった．病前 ADL は自宅内自立から修正自立であった．希
望は「家に帰りたい」であった．
【経過】バイタルサインや自覚的運動強度等を確認しながらリ
ハを実施し，運動療法の内容は各ガイドラインを参考にした．
開始時の ADL は入浴やトイレ動作に介助を要し，その他は自
立から監視であった．心不全症状はみられなかった．開始から
約 1ヶ月は Karvonen 法の k 値を 0.3 以下とし，低負荷以下の
運動療法を実施した．約 1ヶ月後の生化学検査を確認後，主

治医と相談の上負荷量を増大（k値を 0.3 ～ 0.4）し，低負荷
に変更した．途中，血糖コントロール不良や低血圧等の問題
も生じたがその都度対応し，ADL は概ね維持出来た．生化学・
認知機能検査の推移は初期→最終で，BNP189.4 → 443.2pg/
ml，eGFR15.8 → 20.9ml/min/1.73m2，Cr2.40 → 1.85mg/dl，
BUN52.5 → 37.0mg/dl，HbA1c7.0 → 5.4% ，HDS-R12 → 9 点
であり，腎機能や糖代謝能に改善がみられた．開始後約 4ヶ月
で B病院へ転院となった．
【考察】運動療法が相対的禁忌とされる中等度 AS では，過度な
安静によりデコンディショニングが生じ，ADL の低下が懸念さ
れる．本症例はリハにより，腎機能・糖代謝能等を悪化させず
に ADL の維持が図れた．中等度 AS 症例であっても，厳重なリ
スク管理のもとで行われるリハの実施には，有益性がある事が
確認された．
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【はじめに】
 当院では外来での心臓リハビリテーションを平成 25 年 5 月
より開始しており、3ヶ月コースもしくは 6ヶ月コースとして
期間を設定して介入している。これまで外来リハ脱落理由につ
いては交通手段の問題や経済的な問題などが報告されているが、
身体的および精神的な特徴について検討した報告は少ない。そ
こで今回脱落例と完遂例について外来リハビリ開始時の身体機
能や精神的特徴の差について検討した。
 
【方法】
 平成26年 10月までの間に6ヶ月コースを修了したのが92例、
その他 3ヶ月以内で修了（復職など予定での修了を含む）した
のは 25 例、途中で外来リハビリを脱落した症例は 42 例（う
ち自己都合 21例、他疾患治療のため 14例、心不全増悪 3例、
経過中の死亡 4例）であった。死亡例を除いた脱落群 38例と
完遂群 92 例の外来リハビリ開始時評価について調査した。調
査項目は背景因子（年齢、性別、診断名、BMI）、身体機能（握
力、下肢筋力、最高酸素摂取量）、心機能（左室駆出率）、栄養
指標（Geriatric Nutritional Risk Index：GNRI）、精神機能（抑

うつ）とした。下肢筋力は体重比（%BW）を用い、最高酸素摂
取量は心肺運動負荷試験の実施が可能と判断された症例のみ測
定した。抑うつはHADS を用いて確診となる 11 点以上の存在
率を調査した。群間比較は対応の無い t検定およびχ２検定を用
いて行い、有意水準は 5%未満とした。
 
【結果】
 背景因子・身体機能・心機能・栄養指標はいずれも各群におい
て有意な差は見られなかった。唯一抑うつの存在率が脱落群 8
例（24%）に対して完遂群 6例（7%）と有意に脱落群で抑うつ
患者の割合が多かった（p<0.01）。
 
【結語】
 慢性心不全患者や冠動脈疾患患者の予後規定因子である抑うつ
の存在は、外来リハビリテーションを進めていくにあたって介
入効果を左右するのみならず、外来リハビリ継続に対する阻害
因子となる可能性が示唆された。
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【背景・目的】
 栄養関連指標である Geriatric Nutritional Risk Index(GNRI) は、
血清アルブミンや性別、身長、体重により算出される簡便な栄
養アセスメントツールである。これまでに栄養障害のある心不
全患者の GNRI の改善率と運動療法効果との関連や心大血管手
術後患者における術前 GNRI と入院期リハビリテーション進行
との関連が報告されている。一方、開心術後患者における退院
時の栄養状態と外来リハビリテーション ( 外来リハ ) 効果につ
いて検討した報告はない。よって今回、栄養関連指標として
GNRI を用いて、開心術後患者の退院時栄養状態と外来リハ効
果との関係を検討した。
 
【方法】
 対象は、2013 年 5月から 2014 年 6月の間に当院にて開心術
を施行され、3ヵ月間の外来リハを完遂し、かつデータ欠損の
ない 35例 ( 男性 23例、女性 12例、年齢 67.9 ± 8.7 歳 ) とし
た。退院時栄養状態について、GNRI により、高値群 (GNRI ≧
92)26 名、低値群 (GNRI ＜ 92)9 名の 2群に分け、退院時と外

来リハ 3ヵ月時の栄養状態 (GNRI)、身体機能、運動耐容能の推
移を後方視的に調査した。身体機能の指標として、握力、膝伸
展筋力 ( 体重比 )、運動耐容能の指標として最高酸素摂取量を
測定した。両群間の比較には、χ 2検定及び対応のない t 検定、
Mann-Whitney の U検定を用い、統計学的有意な判定基準は5％
未満とした。
 
【結果】
 GNRI 高値群・低値群の両群間において、退院時と外来リハ 3ヵ
月時の栄養状態、身体機能、運動耐容能の変化率を比較した結
果、有意差を認めなかった。しかし、退院時と外来リハ 3ヵ月
時の各指標を群内比較した結果、両群ともに GNRI、膝伸展筋力、
最高酸素摂取量に有意な改善を認めた (p ＜ 0.05)。
 
【結語】
 開心術後患者において退院時 GNRI の高低は、外来リハ 3ヵ月
時における膝伸展筋力や最高酸素摂取量を指標とした外来リハ
効果に差異をつけるものではないことが示唆された。
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2 型糖尿病患者における片脚立位と下肢筋力との関連性についての検討
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【はじめに】近年、糖尿病患者（以下、DM）は健常者と比べて
転倒する可能性が高いことが報告されている。片脚立位検査は、
転倒の予測因子として日常診療において頻繁に行なわれている。
本研究では 2型 DMにおける片脚立位の関連因子を明らかにす
るために、片脚立位時間と下肢筋力との関連性について検討し
た。
 
【方法】対象は当院の入院ならびに外来通院中の 2型 DM 98 例
（男性 58 例、女性 40 例、平均年齢 63.3 ± 13.5 歳）。調査項
目は①片脚立位時間②下肢筋力③糖尿病神経障害（以下、DN）
の有無④患者背景因子（性別、年齢、HbA1c、糖尿病罹患年数、
BMI、網膜症）とした。片脚立位時間は人間特性データベース
の方法に準じて左右 2回ずつ行い最大値を採用した。下肢筋力
は徒手筋力測定装置（μ TasMF-1）にて膝伸展筋力、足背屈筋
力を測定し、それぞれの左右平均値を体重で除した値を筋力体
重比として採用した。統計解析として片脚立位時間と下肢筋力、

年齢、糖尿病罹患年数、BMI、HbA1c との関連性については
Pearson 相関係数を、DN、性別、網膜症の有無による片脚立位
時間の比較には対応のない t 検定を行った。上記解析にて有意
な関連となった因子を独立変数とし、片脚立位時間を従属変数
とした重回帰分析を行った。有意水準は 5％とした。
【倫理的配慮、説明と同意】本研究は当院倫理委員会の承認を
得た上、研究について説明を行い、同意を得た上で実施した。
 
【結果】片脚立位時間の関連因子は、膝伸展筋力、足背屈筋力、
年齢、DN、性別、網膜症であった。重回帰分析の結果、膝伸展
筋力、足背屈筋力、年齢、DN、網膜症が抽出された（R2＝ 0.56）。
 【考察】DNが片脚立位時間を低下させる要因であることは、先
行研究において報告されているが、本研究においては DNのみ
ならず下肢筋力も片脚立位時間と関連していることが明らかに
された。そのため DMの転倒予防には下肢筋力トレーニングが
重要であることが示唆された。
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がん患者の栄養状態が運動療法効果に及ぼす影響
化学療法前後における身体運動機能の変化から
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【はじめに】
がん患者において，予後と関連する運動機能は活動範囲の狭小
化のみならず悪液質，治療に伴う副作用，栄養状態などの影響
により低下する。がん患者に対する運動療法は体力低下を予防
すると報告がある。一方では，運動療法効果が一定しないとい
う報告もあり，交絡因子として介入前の状態が影響することが
考えられる。今回，運動療法開始前の栄養状態が介入後の身体
運動機能に与える影響について検討したので報告する。
【対象】
当院血液内科にて化学療法を施行された 66 例のうち初回投与
時から予防的介入を行い，評価が可能であった 12例とした。
【説明と同意】
対象者には本研究の目的，方法及び評価結果の取り扱いなどに
関して説明し同意を得た。
【方法】
化学療法は 3週間 1クールとし，最大 8回治療されるが，追跡
可能なところまで介入を行った。対象 12 例をクールごとに分
けた 33件について検討した。測定項目は栄養指標であるMini 

Nutritional Assessment（以下MNA），膝伸展筋力，歩行速度，
6MDとし，クール前後に測定した。運動療法は有酸素運動とレ
ジスタンストレーニングを中心に行った。クール前のMNAで
栄養良好群24件と低栄養群9件に分け，群間での筋力，パフォー
マンスの変化量を検討した。また群内での比較と，栄養状態の
推移について調査した。解析は t 検定ならびにMann-Whitney
の U検定を用い，有意水準を 5％未満とした。
【結果】
群間において各指標の変化量を検討したところ，歩行速度に有
意差が認められた。群内での比較では，栄養良好群で有意に
6MDが改善していた。栄養状態の推移においては 1クール目
では 12 例中 2例が低栄養であったが，4クール目には 5例が
低栄養に陥っていた。
【まとめ】
がん患者の運動療法効果は，栄養状態によって影響を受ける可
能性が示唆された。低栄養を来す要因や栄養状態に応じた運動
介入の方法を検討する必要がある。
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当院 ICU における専従理学療法士の増員による訓練時間の増加が臨床効果に及ぼ
す影響について
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【目的】ICU 患者における専従理学療法士の 2 名体制導入前後
における臨床効果について明らかにすることを目的とした。
【方法】当院 ICU に 2013 年 9 月から 2014 年 9 月までに入室
した症例のうち，人工呼吸器管理を 48 時間以上必要とし，リ
ハビリテーション指示があった 95 症例を対象とした。そのう
ち，18 歳未満，入院中の死亡症例，発症前より barthel  index 
が 80 点未満であった 24 症例を除外した。専従理学療法士の 
2 名体制は 2014 年 4 月以降に導入され，対象患者のうち，2 
名体制導入前期群（n＝ 37）と 後期群（n＝ 34）の二群に分
けた。
【結果】前期群は後期群と比較して，離床までの日数は有意に
短縮しており，理学療法の一日平均訓練時間は優位に増加して
いた。また，ICU せん妄の割合は有意に少なく，MRC score お
よび FSS – ICU は有意に高くなっていた。また，せん妄の割合
を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析にて離床までの
日数，一日平均訓練時間，FCS - ICU が抽出された。
【考察】近年，せん妄は短期の予後のみではなく，長期的な予

後や認知機能に対しても悪影響を持つことが報告されており，
ICU せん妄についても，短期・長期予後や機能予後と関連する
ことは概ね合意が得られている。本研究でも After 群では ICU 
せん妄の割合の減少や筋力の有意な高値を認めた。また，ICU 
せん妄の要因として，一日平均訓練時間や離床までの日数抽出
されていたことから，ICU にて理学療法の専従 2 名配置とした
ことで，訓練時間を増加につながり離床に要する時間が短縮す
ることで ICU せん妄の割合の減少や筋力の改善，また高度な複
合動作である起居動作能力に対しても好影響を与えた可能性が
考えられた。
【まとめ】ICU にて理学療法の専従 2 名配置としたことで，訓
練時間を増加につながり，離床までに要する時間が短縮するこ
とで ICU せん妄の割合の減少や筋力の改善につながったのでは
ないかと考えられた。
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