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〔論文審査の要旨〕 

 

オフポンプ冠動脈バイパス術（以下OPCAB）症例に対する周術期リハビリテーションは術

後合併症を減らし、在院日数を短縮させることが報告されており、近年では、non-invasive 

positive pressure ventilation (以下NPPV)を併用することで、酸素化や呼吸仕事量の改

善効果、左心負荷の減少効果が報告されている。心不全治療に用いられる adaptive 

servo-ventilation（以下ASV）は、患者の呼吸パターンに合わせ、一呼吸ごとに適切なサ

ポート圧を供給する新しいNPPV機器であり、他の機器に比べ、忍容性が高い。慢性心不全

症例に対するASVは、心拍数や血圧を有意に低下させ、心拍出量を増加させる効果が報告さ

れている。本研究の目的は、オフポンプ冠動脈バイパス術後にASVを併用しながら行うリハ

ビリテーションの効果を検討する事である。2010年4月から2013年12月までに当院でOPCAB

を受けた66名を本研究の対象者とした。ASV併用下でのリハビリテーションプログラム（ASV

群, n=30）とASVを用いないリハビリテーションプログラム（non-ASV群, n=36）の2群に分

け、データは診療録より収集した。リハビリテーションプログラムは、術前から開始し、

術後1日～5日目まではASV併用下での呼吸練習や早期離床、術後5日目で100ｍ歩行評価、以

降は有酸素運動や筋力トレーニングを退院まで行った。酸素療法はSpO2＞94％となれば離

脱し、ASV群では、end-expiratory pressure, 4 cmH2O; minimum pressure support, 3 cmH2O; 

maximum pressure support, 10 cmH2O の圧設定とし、リハビリテーションに合わせ30分以

上、術後5日間使用した。 



術前背景や使用薬剤、心エコーデータを含めた術前因子、手術時間、出血量、遠位吻合

数などの術中因子に関して、2群間で有意差は認めなかった。術後薬剤は、Nicardipine が

non-ASV群 で有意に多く使用されていたが (p=0.0028) 、それ以外の薬剤には有意差を認

めなかった。リハビリテーション後のASV装着による即時的変化として、心拍数の有意な低

下を認めたが、血圧には変化を認めなかった。術後の経時的変化では、血圧は術前から術

後3日目までの変化は2群間で同様であったが、術後6日目において、術後3日目と比較しASV

群では有意に低下し (p=0.0036) 、non-ASV群より低値であった (p=0.0277)。 心拍数の経

過は2群間で同様であった。体重は、術後3日目で両群とも最も増加し、術後6日目において、

ASV群は術後3日目より有意に低下し (p=0.0045) 、ASV群の体重減少は、non-ASV群 に比し

有意であった (p=0.0450) 。酸素装着期間は、ASV群において有意に短く (p= 0.0238) 、

術後5日目に100 m歩行が可能な患者は、ASV群で有意に多かった（p=0.0061） 。Non-ASV

群の1例を除くすべての患者で肺合併症なく退院できた。術後心房細動の発症は22.7％であ

り、ASV群において有意に低かった (10 vs 33%, p=0.0377) 。術後在院日数は、ASV群 に

おいて有意に短く(p=0.0392) 、両群とも30日以内の死亡はなかった。 

術後心房細動の要因は、年齢、高血圧や糖尿病の既往、術中ストレス、術後心負荷や炎

症など様々な要因により発症するものと報告されている。これらは、心房構造を変化させ、

心房期外収縮や自律神経の不均衡、心房細動など電気生理学的な障害の誘発につながる。

呼吸状態への介入が、術後心房細動を誘発する心負荷を改善させるいくつかの報告がある。

心負荷に関連する血管外肺水分量は、CABG術後に増加し、NPPVはその増加を抑制するとさ

れ、また、ASV30分使用後、末梢血管抵抗や動脈コンプライアンスの減少や交感神経活性を

低下させた報告がある。本研究の結果もこの概念を反映しており、ASVをリハビリテーショ

ンに併用することで、即時的には心拍数を低下させ、経時的には血圧の早期下降を認めて

おり、これらの影響が心房細動発症の抑制につながったものと考える。また、ASV群 は酸

素療法を早期に離脱でき、術後5日目に100 m歩行が可能となる症例が多かった。心臓手術

後のNPPVは、酸素化や呼吸努力の改善が報告されており、Hoffman らは、NPPVの使用によ

り尿量が増加したと報告している。OPCAB後にASVを併用しながらリハビリテーションを行

うことで、呼吸仕事量の軽減や循環動態の早期安定化が図れ、リハビリテーションの円滑

な進行につながったものと考えられた。 

以上の結果から，本論文は OPCAB 後リハビリテーションに ASV を併用する新しい治療プ

ログラムであり，合併症の改善や早期回復などを認め、術後の治療成績向上に寄与する研

究であると判断される。 

よって審査委員会委員全員は，本論文が著者に博士（医学）の学位を授与するに十分な

価値あるものと認めた。 

 

 

 


