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冠動脈バイパス術を受ける患者の術前における 

QOLと身体活動
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冠動脈バイパス術を受けた患者の心臓リハビリテーション（以下，心リハ）プログラムをより効果的なものに
するために，術後心リハに参加し，自己記入式調査への協力が得られた連続 72症例を対象として，術前の
患者の身体活動状況や生活の質（quality of life; QOL）を，「身体活動量質問紙」および「健康関連 QOL質問票
SF-36」を用いて調査した．SF-36の平均偏差得点は全項目で国民標準値と比較して低く，冠動脈バイパス術
施術群（CABG群）35名と非 CABG群 37名に分け比較検討したところ，〔心の健康：MH〕のみ CABG群が有
意に高かった（<0.05）．CABG群では冠危険因子の保有率が高いが，CABG群は非 CABG群よりも運動習慣
を有する割合が低く（31.4％：48.6％），運動に対して消極的な姿勢である傾向がみられた．こうしたことか
ら，運動習慣の確立・継続には個別性のある指導の工夫や退院後フォローをうける医療機関との連携などが
必要であることが示唆された．
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I．目　　的

　心臓手術を受ける患者は，動悸，息切れ，呼吸困難，
倦怠感，などの症状から積極的な運動を行うことが難し
く，また，身体的・精神的・社会的な面を含めた生活の質

（quality of life; QOL）が低下している状況にある1 − 3）．心
臓手術後の運動は QOL と運動耐容能を改善させ1, 4），長期
的な予後の改善や再入院率の低下にもつながる5）ことか
ら，多くの施設で術後の回復過程において心臓リハビリ
テーション（以下，心リハ）を積極的に行っている．この
心リハの効果は，患者の術前の脱調節状況，虚血の程
度，精神的要因の影響を受けるとされる6）．このため，術
後心リハの効果を上げるには，術前の身体的・精神的状況
を把握した上での指導の工夫が必要となる．
　特に，冠動脈バイパス術（CABG）を受けた患者は，弁の
手術を受けた患者に比べて身体状況や QOL の回復が劣る
と報告2）されている．冠疾患の患者では，生活習慣を背景
とする冠危険因子の是正が予後改善のためには不可欠で
あり，運動療法をはじめとした包括的な心リハを継続的
に行うことにより，身体状況や QOL の改善が期待できる

と考えられる．患者が心リハの一環として適切な運動習
慣を獲得するためには，術前の身体活動に関する情報を
把握したうえで動機付けを行い，患者が実践可能な運動
内容を紹介するなど，運動に取り組むよう働きかける介
入が必要である．運動に対する認識には個人差があり，
心リハへの取組み姿勢や退院後の運動継続への意欲にも
違いがあると考えられるが，患者の術前における運動状
況の特徴については明らかになっていない．そこで，本
研究では CABG 術後の心リハプログラムをより効果的な
ものにするために，心臓手術を受ける患者の術前の身体
活動状況や QOL を明らかにする．

II．研究方法

　1．対　　象
　2006 年 5 月から 2007 年 4 月に当院心臓血管外科におい
て心臓手術を受け，術後心リハに参加した患者のうち，
自己記入式調査への協力が得られた連続 72 症例を対象と
した．
　2．調査方法および調査内容
　術前に担当理学療法士が患者に対して術後心リハの目
的や実施方法についてオリエンテーションを行う際に，
本研究の目的および方法について説明し，同意が得られ
た患者に「健康関連 QOL 質問票 SF-36」7）と「身体活動量質
問紙」8）を手渡し，入院 1 カ月前における状態や活動につ
いて自記式による回答を得た．
　SF-36 は〔身体機能：PF〕〔日常役割機能（身体）：RP〕〔体
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の痛み：BP〕〔全体的健康感：GH〕〔活力：VT〕〔社会生活機
能：SF〕〔日常役割機能（精神）：RE〕〔心の健康：MH〕の 8
つの下位尺度から構成されている．本研究では対象患者
の QOL を反映するものとして，日本語での検証がなさ
れ，かつ海外との比較検討が可能である SF-36 を使用す
ることとした．
　運動量に関しては内藤ら8）が開発した循環器疾患患者用
の身体活動量質問紙を用いて，日常生活上の運動量，運
動レベル，運動に対する認識についての調査を試みた．
　臨床データについては，手術直前の検査結果を使用し
た．心肺運動負荷試験（CPX）については術後院内での日
常生活動作（ADL）が自立した術後 10 日から 14 日までの
間に実施した結果を用いた．
　3．分　　析
　72 症例を冠動脈バイパス術施術群（以下，CABG 群）35
名と弁膜症，大血管などの非 CABG（弁置換・形成術 25
名，その他 12 名）群 37 名に分類した．また，性別（男性
52 名，女性 20 名）により分類し比較検討した．SF-36 に
ついては，8 つの下位尺度の得点を平均 =50 として偏差得
点に換算したものを使用し，グループ間の差について t 検
定を行った．また，運動については得られた回答の比率
の差を χ2 検定により検証した．仮説検定での有意水準に
ついては 5％を統計的に有意とした．

　4．倫理的配慮
　京都府立医科大学の『人間を対象とする研究の倫理委員
会』の承認を得た後，術前に担当理学療法士が患者に対し
て術後心リハの目的や実施方法などのオリエンテーショ
ンを行う際に，研究目的，方法，および質問票は無記名
であること，回答された内容から個人が特定されないこ
と等を口頭で説明し，同意を得た．

III．結　　果

　1．属　　性
　対象の属性は表 1 に示すとおり，男性 52 名，女性 20
名，平均年齢 60.7±13.5 歳であり，疾患は冠動脈疾患 35 名

（48.6％），弁膜症疾患 25 名（34.7％），胸部大動脈瘤 1 名
（1.4％），先天性心疾患 4 名（5.6％），心膜切除，腫瘍切除
などその他 7 名（9.7％）であった．NYHA（New York Heart 
Association）分類では I：29 名（40.3％），II：14 名（19.4％），
III：26 名（36.1％），IV：3 名（4.2％）であった（表 1）．
　CABG 群・非 CABG 群の χ2 検定による属性の等質性検
討では性別において有意な差が認められた（<0.01）．全体
の平均 BMI（body mass index）は 22.9±2.9 kg/m2 であっ
た．日本肥満学会による基準に基づき肥満と判断される
BMI が 25.0 kg/m2 以上の人は 18 名（CABG 群 12 名，非
CABG 群 6 名 / 男性 17 名，女性 1 名）であった．

表 1　対象の概要

  CABG 群 非 CABG 群 全体
  n=35（48.6％） n=37（51.4％） n=72

  n ％  n ％ n ％

疾患
 狭心症 31 （43.1） 弁膜症 25 （34.7）
 心筋梗塞 4 （5.6） 血管 2 （2.8）
    先天性 4 （5.6）
    心筋炎 2 （2.8）
    心膜炎 2 （2.8）
    心房内腫瘍 1 （1.4）
    冠動脈瘤 1 （1.4）
平均年齢（標準偏差） 63.9 歳 （10.0）  57.6 歳 （15.6） 60.7 歳 （13.5）
性別
 男性 31 （43.1）  21 （29.1） 52 （72.2）
 女性 4 （5.6）  16 （22.2） 20 （27.8）
BMI
 24.9≥ 23 （31.9）  31 （43.1） 54 （75.0）
 25.0≤ 12 （16.7）  6 （8.3） 18 （25.0）
NYHA
 I 16 （22.2）  13 （18.1） 29 （40.3）
 II 4 （5.6）  10 （13.9） 14 （19.4）
 III 13 （18.1）  13 （18.1） 26 （36.1）
 IV 2 （2.8）  1 （1.4） 3 （4.2）

NYHA: New York Heart Association, BMI: body mass index
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　2．臨床データ
　術式別の心機能および動脈硬化に関する臨床データは
表 2 のとおりである．術後 CPX は peak VO2 が CABG 
14.6 ml/min/kg，非 CABG 群 15.1 ml/min/kg であった．
平均した BMI，ABI（ankle brachial index），PWV（pulse 
wave velocity），総コレステロール（Tcho），トリグリセ
リド（TG），血糖値（BS）には両群間で有意な差は認めな
かった．χ2 検定による術式別冠危険因子保有率をみる
と，CABG 群では高血圧，糖尿病，高脂血症の保有率が
有意に高かった（表 3）．
　3．SF-36
　8 つの下位尺度の平均偏差得点は全項目で国民標準値と
比較して低く，特に低かったのは身体機能（PF）37.8±17.3，
日常役割機能（身体）（RP）38.5±16.1，日常役割機能（精神）

（RE）39.9±15.8 であった．CABG 群と非 CABG 群の比較
では心の健康（MH）のみ CABG 群が有意に高かった

（<0.05）（図 1）．他の下位尺度においては，体の痛み（BP）
が非 CABG 群で，活力（VT）が CABG 群でそれぞれ約 4
ポイント高かったが，術式による有意な差はみられな
かった．男女別では BP を除く他のすべての項目で女性の
方が低く，特に PF，VT，SF（社会生活機能）において有
意な差がみられた（<0.05）．NYHA 分類でみると，I 度で
は II 度から IV 度に比べて RP，BP，VT，RE，MH の平
均偏差得点が高かったが，重症度間における差はみられ
ず，また相関も認めなかった．
　4．身体活動
　月 1 日以上かつ月合計 60 分以上の頻度で運動している

（以下，運動習慣を有する）割合は全体で 40.3％であり，
運動内容として散歩・犬の散歩をあげた人が約半数を占
め，次いでウォーキング，ラジオ体操，釣り，テニスな
どをいずれも「のんびり」という強度レベルで行っていた．
　運動習慣を有する割合を術式別にみると，CABG 群
31.4％，非 CABG 群 48.6％であり，運動が十分であると
感じる割合は CABG 群 25.7％，非 CABG 群 18.9％であっ
た．運動習慣がない人のうち CABG 群では 34.3％が「今後
も運動するつもりはない」と答えており，「運動を始める
つもり」だと答えた人の 20.0％を大きく上回っていた．こ
れに対して非 CABG 群で「今後も運動するつもりはない」
と答えたのは 24.3％にとどまり，運動開始への意欲を示
した人は 40％にのぼっていた．運動しない理由について
は両群とも「体調が悪い」が最も多かったが，次に多かっ
たのは CABG 群では「面倒である」，非 CABG 群では「時

表 2　臨床検査の結果

 項目 
 CABG 群   非 CABG 群  

p 値
  N 平均値  （標準偏差） N 平均値 （標準偏差） 

EF（％） 25 57.6 （16.1） 22 62.9 （14.3） .246
ABI（右） 20 1.1 （0.1） 22 1.1 （0.1） .395
ABI（左） 20 1.1 （0.1） 22 1.1 （0.1） .237
PWV（右）（cm/s） 18 1609.5 （319.4） 6 1398.7 （244.5） .155
PWV（左）（cm/s） 18 1686.6 （326.6） 6 1425.0 （249.3） .088
BNP（pg/dl） 17 94.3 （106.7） 17 97.3 （117.0） .939
eGFR（ml/min/1.73 m2） 28 59.4 （19.3） 29 72.0 （20.7） .022
BS（mg/dl） 21 135.4 （60.8） 22 115.6 （34.8） .194
HbA1c（％） 22 6.2 （1.1） 21 5.5 （0.6） .012
Tcho（mg/dl） 26 184.4 （30.9） 28 194.0 （33.7） .285
TG（mg/dl） 26 140.9 （51.8） 28 139.2 （86.3） .931
CPX-AT（ml/min/kg） 26 10.8 （2.0） 26 11.6 （2.1） .172
CPX-PEAK（ml/min/kg） 26 14.6 （4.3） 26 15.1 （4.7） .702

EF: ejection fraction, ABI: ankle brachial index, PWV: pulse wave velocity, BNP: brain natriuretic peptide, eGFR: 
estimated glomerular filtration rate, BS: blood sugar, HbA1c: glycohemoglobin A1c, Tcho: total cholesterol, TG: 
triglyceride, CPX-AT: cardio pulmonary exercise test (oxygen uptake), CPX-PEAK: cardio pulmonary exercise test 
(peak VO2: oxygen uptake)

表 3　術式別冠危険因子保有率（％）

危険因子 CABG 群 非 CABG 群 p 値

高血圧 71.4 48.6 .049
糖尿病 37.1 10.8 .009
高脂血症 62.9 29.7 .005
肥満 34.3 16.2 .067
喫煙 31.4 16.2 .165
運動習慣なし 31.4 48.6 .238

n=72
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間がない」であった．「運動は疲れる」「運動は好きでない」
といった運動そのものに対する考え方を挙げた人は，
CABG 群にやや多くみられた．術式により回答の割合は
異なっていたが，群間での差はみられなかった（表 4，図
2）．また，BMI が 25.0 kg/m2 以上の 18 名のうち運動習慣
を有する人は 8 名（CABG 群 4 名，非 CABG 群 4 名），有
し な い 人 は 10 名（CABG 群 8 名， 非 CABG 群 2 名）で
あったが，有意な差はみられなかった．

IV．考　　察

　心臓手術を受ける患者の術前における SF-36 の標準偏
差値は国民標準値よりも低く，これまでに報告されてい
る研究9 − 12）と同様の結果であった．NYHA の重症クラス
では身体状況に関する下位尺度の得点が低いとされてい
る13, 14）が，本研究では重症度による得点差および関連性は
みられなかった．これは SF-36 が主観的な QOL の評価法
である一方，NYHA は臨床症状によって第三者が客観的
に判定する分類法であるため評価基準が異なり，関連性
が明確にならなかったのではないかと考える．
　SF-36 の標準偏差値を CABG 群と非 CABG 群とで比較
したところ，全体的に CABG 群の平均得点が高い傾向が
みられ，MH（心の健康）では有意な差があった．両群間の
差は対象の属性が関係していると考える．女性は男性に
比べて SF-36 の得点が低いとされ10），本研究でも女性の
方が概して低い傾向であった．このため，対象の 9 割が
男性であった CABG 群に比べて，女性が半数近くを占め
る非 CABG 群の平均得点が低くなったと推察される．し
かし，CABG 群の方が MH の得点が高い理由は性差だけ

ではなく，疾患の特性である可能性もある．CABG を受
けた患者は MH が高いことがこれまでにも報告されてお
り11），非 CABG 群では何らかの心理的問題が潜在してい
る可能性が示唆されている．心の健康状態に関連する代
表的な精神症状として一般的に不安，うつ，睡眠障害な
どが挙げられるが，術前のうつ状態を調査した研究で
は，CABG を受ける患者の約 15％15）が，別の調査では弁
膜症の約 30％がうつと判定されている16）．本研究ではう
つをはじめとした精神症状に関する調査を実施していな
いが，一般的に CABG を受ける人は精神症状を訴える割
合が低いことから MH が高くなるとも考えられ，今後の
検証の必要性が示唆された．
　CABG を受ける患者の特徴として，生活習慣を背景と
する冠危険因子をもつことが挙げられる．例えば肥満を
例にとると，本研究の対象者のうち CABG 群で BMI が
25.0 kg/m2 以上の人は 34.3％にのぼり，有意な差はな
かったものの非 CABG 群に比べると肥満者が倍以上の割
合でみられた．肥満は運動不足がひとつの原因とされる
が，これを裏付けるように，CABG 群では運動習慣を有
する割合が低かった．それにも関わらず運動不足ではな
いと感じる割合は CABG 群の方が高く，必要な運動量の
理解が十分ではないことが推察された．厚生労働省が
行った国民健康・栄養調査17）によると，運動習慣（1 日 30
分以上の運動を週 2 回以上実施し，1 年以上継続してい
る）のある人は 50 歳代で男性 19.5％，女性 28.0％であり，
60 歳代で男女とも 40％前後となっている．運動習慣の定
義が本研究とは異なるため単純な比較は困難であるが，
本研究の CABG 群では運動習慣のある割合は約 30％にと

図 1　術式別 各下位尺度における平均偏差得点 ±SD
（平均 =50，標準偏差 =10 とした変換得点による）
PF：身体機能，RP：日常役割機能（身体），BP：体の痛み，GH：全体的健康感，VT：活
力，SF：社会生活機能，RE：日常役割機能（精神），MH：心の健康
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表 4　術式別にみた運動状況（％）

 
項目

 CABG 群 非 CABG 群

  n=35 n=37

現在の運動状況と今後の運動への意欲
 運動していないしするつもりもない 34.3 24.3
 運動していないが始めるつもり 20.0 40.5
 運動しているが定期的でない 17.1 13.5
 6 カ月以内継続して運動している 0.0 2.7
 6 カ月以上継続して運動している 14.3 13.5
運動をしない理由
 体調が悪い 37.1 24.3
 面倒である 14.3 13.5
 時間がない 8.6 16.2
 現在の活動量で十分である 8.6 10.8
 仕事で疲れている 8.6 10.8
 機会がない 11.4 5.4
 仲間がいない 8.6 5.4
 運動は好きでない 8.6 5.4
 他にしたいことがある 8.6 2.7
 施設・設備が整っていない 5.7 5.4
 運動は疲れる 5.7 2.7
 指導者がいない 2.9 0.0

図 2　運動習慣に対する意識（n=72）
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どまっていた．また，「運動習慣がなく，今後も運動する
つもりはない」という人の割合は，厚生労働省調査では 
40 ～ 69 歳までの男性の 21.3 ～ 29.3％であったのに対し
て，本研究の CABG 群では 34.3％に上っていた．さら
に，運動をしない理由として体調不良を挙げた人が最も
多かったが，群別にみると，「運動は疲れる」「運動好きで
ない」といった運動に対して否定的な理由を挙げた人は，
CABG 群にやや多くみられた．これらのことから，
CABG を受ける人には，運動の必要性の理解や運動に対
する意欲が低いという特徴があると考えられる．
　こうしたことから，CABG 群では肥満の解消など冠危
険因子是正のために，術後の心リハを通して，運動につ
いて前向きな姿勢を示すことができるような指導の工夫
が必要と考える．本院心リハ室では，CABG 術後患者に
対してパンフレットを用いて運動指導を行い，通勤時の
歩行距離の延長や階段昇降など，ライフスタイルの中で
できる運動を取り入れて生活の中で動く機会を増やすよ
うに説明している．しかし，CABG を受けた患者では，
身体状況の回復を実感しても手術 1 年後に運動習慣を有
する人は 4 割程度に留まっている18）．これまでに運動習
慣のない人が術後に新たに運動習慣を獲得することが困
難なことは想像に難くなく，入院中に指導を受けた内容
をいかに退院後も継続できるかは大きな課題である．本
院では患者の多くが他府県に居住しているため，術後は
居住地の医療機関でフォローを受けている．その医療機
関が心リハを実施している場合は退院後も心リハが継続
できるように病院間で連携をはかり，回復過程を通して
長期的に運動ができるようにしている．このように，で
きるだけ運動を継続できるように医療機関が連携するこ
とは重要である．同時に，必ずしも監視下でないと運動
療法の効果がないとはいえないことから19）患者が可能な
運動内容を考え何らかの運動が継続できるような環境づ
くりも必要と考える．
　術前から運動習慣を有する人の運動内容を強度に換算
すると，2 ～ 3 METs 相当であると推察される．これは当
院での術後 CPX による嫌気性代謝閾値（AT）レベルの運
動処方よりもやや低いことから，もともと運動している
人にはより効果的な運動となるように，運動強度の指導
が必要である．また，CABG 群と非 CABG 群の CPX に
は差がなかったことから，CABG 群も運動耐容能に応じ
て運動をはじめとした心リハプログラムに継続的に参加
するように働きかけることが重要であると考える．

V．まとめ

　心臓手術を受ける患者の術前の SF-36 得点は国民標準
値と比して低く，QOL が低いことが明らかとなった．身
体活動状況は，CABG を受ける患者の方が運動習慣を有
する割合が低く，また運動不足を実感している人も少な
く，運動に対して消極的な姿勢である傾向がみられた．

冠疾患は運動不足などの冠危険因子を背景としている
が，こうした冠疾患患者の特徴をよく意識しながら患者
が運動への意欲を高め実行できるよう動機付けを行うと
ともに，医療機関での連携をはかることが必要であると
考える．
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