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〔資料〕

胸部のストレッチ体操を取り入れたCABG後の運動療法

プログラムの作成と評価方法の検討 -第1報-
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A CHEST PHYSICAL EXERCISE PROGRAM AND THE METHOD OF EVALUATION 
AFTER CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING -FIRST REPORT-
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CABG後の運動療法に関しては、未だに十分な検討がなされていないのが現状である。

そこで、胸部のストレッチ体操を取り入れたCABG後運動療法プログラムを新たに作成し、それらを経時的に身体・心

理・社会的側面から評価するために、新しい運動療法プログラムの内容と評価方法について提示した。

運動療法は以下の 6条件をもとに作成した ①胸骨切開部に負荷がかからないこと、②呼吸筋・胸郭の弛緩や循環を促

すこと、③患者の逮動耐容能レベルに見合っていること、④各運動毎に意識的呼気を行うこと、⑤創部痛が最小限である

こと、⑥運動数は最小限で簡便であること。

運動療法の評価内容は身体的側面、心理・社会的側面で、前者は「運動耐容能と循環機能 (6MWD，主観的運動強度，

Sa02， HR， Bp， PRP) J I呼吸機能 (MIP，胸郭周囲径の変化)JI骨格筋機能(自動的ROM)Jを、後者は質問紙による「主

観的 QOLJを測定項目とした。

キーワード 冠状動脈バイパス術、術後運動療法、心臓リハビリテーション、人生の質

Abstract 

The purpose of this study is to evaluate chest physical exercise program after CABG， and on this 

papa巴rto make a report the new chest physical exercise program and the method of the evaluation 

The new exercise program was made out under the six conditions as follows;①minimum stress to chest 

incision part，②relief from the tension of respiratory muscle and thorax， and stimulation of the blood 

circulation，③ proper exercise level for patients' tolerance，④expira tion after every exercise，⑤minimum 

pain caused by exercises，⑥easiness and smaller number of exercises 

Measurements of this program consists of four parts;‘tolerance and circulatory function C6MWD， Borg 

score， Sa02， HR， Bp， PRP)¥ ‘respiratory function (MIP， periphery of thorax)'，‘skeletal muscle function 

(active ROM)'， and ・patients' subjective QOL' 

Key words: Coronary Artery Bypass Grafting Surgery (CABG)， postoperative exercise therapy， cardiac 

rehabilitation， Quality of Life CQOL) 
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資料を作成した背景

我が国の心臓リハビリテーションは、主として急性心

筋梗塞患者の身体的、精神的、社会的脱調節 (decon-

ditioning)と再発を予防し、社会生活への再適応をH的

として発展してきたといえる。さらに心臓リ ハビリテー

ションの構成要素のひとつである運動療法においては、

早期運動療法のrecondition ingや筋機能の向上の重要性

が示され、 1-2週間プログラムやエアロビクスなどを取

り入れた総合的な運動療法が試みられている。

一方、冠状動脈バイパス術 (Coronary Artery By-

pass Grafting Surgery ;以下CABG)後の運動療法で

は、低侵襲手術や人工心肺、心筋保護液、麻酔法なとの

発展に伴い入院期間の短期化が進み、それにあわせたプ

ログラムの検討がなされている。しかし我が国において

は、依然としてその普及は遅れており、評価が不十分な

まま心筋梗塞後の運動療法に追随した内容が実施される

なと、プログラムを一般化していくためには多 くの課題

がある。

それゆえ今回、我々は術後の回復過程にそくした

CABG後の運動療法プログラムを見直す必要性があると

考えたが、その際、術後患者にしばしば認められる正中

創部痛と前胸部筋肉痛、そしてそれに伴う胸郭運動の制

限に着目した。これらの自覚症状は、 CABGの大半を占

める正中切開法による手術侵襲のひとつで、術中、開胸

器で術視野を機械的に確保することにより生じるもので

ある。こうした手術侵襲による胸郭換気運動の自由度の

障害や、胸郭と肋間筋活動電位間での不均衡性1)は明 ら

かにされており、 CABG後患者の運動耐容能の低下2)を

もたらす一要因と考えられる。

現在、正中創部痛と前胸部筋肉痛に対しては、腹式呼

吸で換気を補いながら、鎮痛剤やバストバンドを一時的

に使用して痛みの軽減を期待しているのが現状である。

しかし、そうした消極的対応に岡伴する上半身の運動制

限や不良姿勢が及ぼす影響については明らかにされてい

なL、。 CABGの標準在院日数が本邦の約 1/2-1/3の

米豪諸国においては、胸郭の過度の安静に伴うデメリッ

卜を意識したストレッチ体操を取り入れたプログラム 3)

があるが、残念なことに運動耐容能を含めた包括的な評

価はきわめて少なL、。

CABG は虚血性心疾患のQualityof lifeの向上を目的

とした治療として期待される一方で、心疾患専門の運動

療法士の絶対数が少ない我が国においては、医師、看護

-20 -

婦のとる役割が非常に重要である。従って入院期間の短

期化にそくした安全で継続可能な、非監視下であっても

効果的に実施できる運動療法プログラムの開発と評価が

必要と考えられる。

目 的

胸部のストレッチ体操をとり入れた CABG後運動療法

プログラムを作成し、それらを身体・心理・社会的側面

から評価する。

今回はその第 l報として、運動療法プログラムの内容

および、その評価方法ならびに QOL質問紙による心理・

社会的側面の評価方法を提示する。

結果

1胸部のストレッチ体操を取り入れたCABG後の運動療

法プログラム

今回は、従来から我々が施行してきた術前呼吸訓練お

よびCABG後の安静度拡大の進行度、運動療法(歩行運

動)に追加して、それらに胸部のストレッチ体操を含む

運動療法プログラムを作成した。表 lに、今回導入した

胸部ストレ ッチ体操を示した (表内網掛け部分)。 ストレ

ッチ体操の作成条件は表2に示す5点である。それらに

基づいて胸部ストレッチ体操の実際を図 lに示した。

2.運動療法プログラムの禁忌条件

CABG後患者に対する運動療法プロクラムの禁忌条件

としては、以下の 13項目を採用した。①術後梗塞、②解

能性大動脈宿、 ③心機能低下の徴候、 ④心筋炎、心膜炎、

⑤最近の塞栓症、心内血栓、⑥高度の大動脈弁狭窄症、⑦

コントロールされていない重症不整脈、⑧急性炎症を含

む発熱時、⑨術後出血、⑩高度貧血 (Hb9.0g/dl以下)、

⑪精神障害、⑫運動が禁忌となるような整形外科的疾患、

⑬術前より著明な呼吸機能低下や呼吸器疾患がある。

3.運動療法プログラムの評価方法

運動療法プログラムの評価項目と指標は表3のように

決定した。評価方法は、簡便で侵襲が少なく安価な方法

を選択した。

「運動耐容能」を測定する指標として、今回は6分間歩行

(6MWD)を選択した。 6MWDの前後には、 Borgの主観

的強度 (20段階指標)を用いて自覚症状を測定する他、

表3に示す内容を測定項目とした。「呼吸機能」について

は、写真 lに示す呼吸筋力計 CVita]opowerKH-101， 

チェストエム・アイネ土〕による MIPと、 TLC-RVまで
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表 1 胸部のストレッチ体操を取り入れたCABG後の運動療法プログラム

-術前からの呼吸訓練
①腹式呼吸

②呼気筋トレーニング(水吹きただし重症3綬病変、著しいEFの低下、大動脈弁逆流症N度、柿動脈圧上昇伊lは銭

③稽療の方法の説明とイメージ化

病日 処置 負荷鼠験 安静度 METS 日常生活動作/その他

O 手術 床上安静 肺理学療法 床上排池
.---------------------ーー・---------------ー-----------------_.・. 床上で清拭
1~2 篠管 t主管後.床上自由 更衣全介助

S.W.G彼去
2~3 CVPうイン綾去

ー一 一一一一一一一一一一一一一一一ーーー ICUから一般病棟へ転機 ー一一一一一一一

病日| 処置 |負荷獄験| 安 鮮 度 |問ETSI胸部のストレツチ体操を取り入れた運動療法|日常生活動作/その他

2~3 1ハ"トン綾去

02 off 
床上自由 |干必要時肺理学療法 |パス村山使用

~!リラタif~シ急完全手康波野竃 ー |腸動砲忽後流動食開始

1 (3分ー5分-7分→金粥)

3~5 1ト・レーン抜去 |一一一一一一 i⑨頭部前属嚇 I…トイレートイレ心嚢f'lr/篠去後 ベッド周囲可

立位負荷 W/Cで移動可

ー-------------------・・・・・・・・・・・・・ーー----

:M.肉歩行負荷 室内自由

50m歩行負荷 病棟内自由
I~へ. -，ーで心研肉free

1∞m歩行負荷
------------------・・・--・・・・ー・・---------

5~7 1 12∞m歩行負荷

8~11 1 15∞m歩行負荷 院内自由
orシャワー負荷

金銭糸

12~141 入浴負荷試験
CAG(orシンチ〉
TMT 

退院

11 ~2 

愈肩鵬首の錨転 主 I更衣部分介助
l暢子に座って清棋

④土IIQ.>..:主
⑤土鵬宣車置の尻島 v~i~

t.(6U:駒場iの緯輯運動

t ↓k! 

【歩行運動】
A歩行 50mx3回/日

A歩行100mx 3回/日

i A歩行2∞mX3回/日

企歩行500mX 3回/日

-徐々に速度をあげて歩行

.自覚症状な〈スムーズに

歩けるようになったら、

歩行距雄を1∞-200m位

づっ婚やす

ム

普通食

室内トイレ

病棟内トイレ

処置室で清拭

シャワー浴

入浴

本 1METS (metabo I i c equ i va I ent) =安静時酸素消費量=3.5mI/02/Kg/分

表2胸部のストレッチ体操を作成するにあたっての条件

条件 1:胸骨切開倉IJ部に局所的に負荷のかかる過度のストレッチは避け、倉IJ部

痛が最小限である。

条件2:呼吸筋および胸郭の弛緩や循環を促すことで、胸部の廃用性筋萎縮を

最小限にする。

条件3:患者の運動耐容能に見合っている。

条件4・個々の運動の区切りに、意識的に患を吐く動作を取り入れる。

条件5 簡便で運動数が少なく、非監視下であっても実飽・継続が可能である。
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①リラクゼーションと腹式呼吸 IEl ef.J1 :寒痛や安静による筋緊張や廃用性筋萎縮の緩和。

竺年二毛ら

①仰向けまたは椅子に座って行う.どこにも力を入れず、自然な呼吸をする.
②「両足Jr額Jr肩と肩甲骨Jのそれぞれの筋肉の緊張と弛緩を緑り返す.

慣れるまでは、部分的に行うようにする.
③①~②を 5分位を目安に全身の緊張が緩和されるまで行う.
@腹式呼吸(5回位):吸うときは 2~3 秒、お腹を膨らませるように行い.吐く時は
4~ô 秒でゆっくりとロをすぽめて行う.

来毎回のリハビリテーションのあとに5回を目安に行う.

②頭部の前屈・横屈 直璽1:胸鎖乳突筋・斜角筋・僧帽筋の緊張・伸展・弛緒。

①両手を足の上にのせリラックスする.
②息を吸って.ロをすIまめてゆっくりと吐き出し

ながら.できるところまで首を前に倒す.
③息を吸いながら首をあげ大きなため息、をつき.
全身の力を抜く.

⑥②⑤と同じように右に伸ばす.

⑤@③と同じように左に伸ばす.
⑥命。をもう 1回繰り返す.

③肩の円運動 直国:肩関節を柔軟にする。僧帽筋・大胸筋への刺激により血行を促進する。

①両手l"d身体の雨脇に自然、にたらしてリラックスする.

②息を吸いながら、前回りに肩をゆっくり 1回転する.
③ため息をついて全身の力を抜く.
⑥息を吸いながら、後ろ回りに肩をゆっくり 1回転する.
⑤ため息をついて全身の力を抜く.
⑥②~⑤を 2固くらい繰り返す.

④上肢の挙上 直固:内・外肋角筋、憎帽筋、椎骨・腕関節の緊張・伸贋・弛緩。肩関節を柔軟にする。

①両手は身体の両協に自然、にたらしてリラックスする.

②息を吸いながら両腕をゆっくりできるところまで
あげる(1¥ンザイをするように).

③腕を元に戻し.ため息をついて全身の力を抜く.
⑥②~③を 2回くらい繰り返す.

米両腕がいっぺんにあげられない場合は、
片方の上肢の肘関節を反対の手で支えながら、
片方ずつ挙上してもよい.

⑤上腕三頭筋のストレツチ 冨~:上腕三頭筋の緊張・伸屡・弛緩。広背筋・前鋸筋への刺激。

①両手は身体の両信に自然にたらしてリラックスする.

②両手を肩の上に乗せる.
③息を吸いながらゆっくり肘を上にあげる.
@ため息をつきながら全身の力を抜く.
⑤②---@を繰り返す.

@上半身の強転運動 直~:腹筋の緊張・伸展・弛緩。横隔膜への刺激。

①両手!"d身体の両脇に自然にたらしてリラックスする.
②ゆっくり息を吸う.
③ロをすlまめてゆっくり息を吐きながら右方向へ身体

をねじる.ねじった時、椅子の背もたれをつかむ.
@身体を元に戻しながら、ため息をついて全身の力を
抜く.

⑤②---@と同じように左方向へねじるlnJ】をする.

⑥②~⑤を繰り返す.

図1 胸部のストレッチ体操の実際
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表3 運動療法プログラムの評価項目と指標

【身体的側面】

1 運動耐容能と循環機能

1) 6分間歩行試験 (6MWD: 6 minutes distance walk test) 

①6MWD (m/6min) 

②自覚的運動強度のレベル fBorg scoreJ 

③心電図所見

④ RSa02 (%) 

⑤ HR. BPs. BPd 

⑥ PRP = HR x BPs (2重積 :pressure rate product) 

2)心室の収縮機能→退院時、左心力テーテル

① EDP (nvn H g) (拡張末期圧 :end -diastolic pressure) 

② EDV (ml/附) (拡張末期容積 :end -diastolic volume) 

③EF (%) (駆出率:ejection fraction) 

2.呼吸機能

1)呼吸筋力の強さ→写真 1参照

MIP (cmH20) (最大吸気圧:maximal inspiratory pressure) 

2)呼吸筋の効率

TLC(全肺気量)~RV (残気量)までの換気運動範囲における

胸郭周囲径の変化加m)

3.骨格筋機能

自動的ROM

①胸・腰椎の屈曲角度

②胸・腰椎の側屈角度→図2参照

【心理・社会的側面】

患者の主観的00しを質問紙により評価→表4参照
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写真 1 呼吸筋力計Vitalopower KH-1 01 

(チェストエム・アイ社)

胸・腰椎の屈曲角度 胸・腰椎の側屈角度

-0 ①体総の傾斜度

②指尖高の下肢位置

o. 

中間也

\\3~ 

B 

. 
90 

文献)Gary A. Okamoto: PHYSICAL MEDICINE AND REHA81L1TATION(lst.)、1984、上田敏、リハビリテーションの臨床実践全人的

マネージメントのためのマニュアル、242頁、 244頁、医学書院サウンダース、 1987

図2 自動的 ROM
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の換気運動範囲における胸郭周囲径変化を測定項目とし

た。 また「骨格筋機能」については、胸・腰椎の屈曲と

側屈を行う際に、図2に示すような自動的ROMの基準に

従った。

4心理・社会的側面の評価方法

「心理・社会的側面」の評価方法は、リハビリテーショ

ンの最終目標が対象者のQOL向上であることから、対象

者の主観的 QOLを測る QOL質問紙を作成した。質問紙

は表4に示すように 30項目からなる。回答は4段階尺度

(大いにある、とちらかといえばある、ほとんとない、全

くなしつ をとった。

考察

1.運動療法プロクラムについて

1)胸部のストレッチ体操を導入する必要性

運動耐容能は様々な因子によって規定されることが知

られている。おおきくは、①酸素を取り入れる因子 (呼

吸機能)、②酸素を運搬する因子 (循環機能)、③酸素を

利用する因子 (骨格筋機能)に分けられる。従来から行

われている歩行運動は、主として循環機能を高める中枢

効果をねらったものであるが、運動耐容能を積極的に高

めるためには呼吸機能、骨格筋機能などの末梢効果にも

働きかける必要がある。

呼吸機能に関しては表lに示したように、腹式呼吸、水

吹きによ って術前から呼吸訓練が行われている。 これら

はエネルギー消費が少ない横隔膜運動によって換気を補

うこと、気道内圧を高めることによって気道虚脱を予防

するな ど、主 として術後の臥床による呼吸器合併症を予

防し回復の促進を邑iることを目的としたものである。従

って、これらが患者によって実施されるのは術後の一時

期に限られ、一般的には、安静度の拡大にともなって中

断されてL、く。以上のことから、転換期 (Moore)以降

の回復過程において、外呼吸の主体をなす胸郭運動と横

隔膜運動に焦点をあてて、継続的にリハビリテーション

をすることは、術後の呼吸機能を高める意味で必要と考

えられる。 また、胸部を中心とする上半身には日常生活

動作に不可欠な骨格筋が大部分を占めていることから、

術後患者の QOL向上にも重要である。

2) ストレッチ体操の作成条件について

表2で示したストレ ッチ体操の5つの作成条件は、以下

のようなことからなる。

条件 1について:切開された胸骨は閉胸時にワイヤー

で接合されるが、術後2-3ヶ月は胸骨癒合が完全ではな
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表 4 QOL質問紙の概要

【P-1:健康知覚ー健康管理】

1 リハビリは自分の健康のために意味のあることだと思いますか。

2 リハビリは憲欲的に取り組めていますか。

【P-2 栄養ー代鰍】

1 食べ物はおいしいですか。

2 食欲はありますか。

【P-3・排;世】

1 便秘や下痢はありますか。

【P-4 活動ー運動】

1 以下の動作はどのくらい楽に行えますか。

(1 )自分の前にあるものを腕をのばして取る動作

(2)高いところにあるものを手をあげて取る動作

(3)かぶり物のτ矯や洋服を着る動作

(4)前あきの下着や洋服を着る動作

(5)ズボンや下着を着たり脱いだりする動作

(6)髭を洗ったりとかしたりする動作

(7)背中を，先う勧作

(8)足先を洗う動作

(9)頗を洗う動作

(10)床につく(寝る)動作

(11)布団やベッドから起きあがる動作

(12)布団やベッドで寝返る動作

2 楽しく愈味が行えていますか。

【P-5 睡眠ー休'】

1 寝つきはよろしいですか。

2熟睡感はありますか。

【P-6 認知ー知覚】

1 次のような症状がありますか。

( 1 )発作による胸痛

(2)動惇

(3)息切れ

(4)疲労感

(5)たちくらみ

(6 )i1J部痛

(7)筋肉痛(創部周辺)

(8)下肢痛(筋肉痛)

【P-7 自己知覚ー自己概念】

1.自分の健康に自信がありますか。

2 何となく不安にかられることがありますか。

3 いらいらすることが近頃多くなった。

4 気分がこの頃ひどく落ち込むことがありますか。

5 今これからやってみたいことやチャレンジしてみたいことがあ

りますか。

6.手術の傷はきれいになっていると思いますか。

7 自分の体力に自信がありますか。

【P-8・役割ー関係】

1 仕事(家事)をする自信がありますか。

2 円満な家庭生活が送れていると思いますか。

3.人間関係は円滑にいっていますか。

4.社会の動きに関心がありますか。

【P-9 性ー生殖】

1 異性への関心はありますか。

2 性生活への希望はありますか。

【P-10:コーピングーストレス耐性】

1.自分の周囲におきた問題は自分で解決できていますか。

2.嫌なことがあっても自分をおさえられますか。

3 自分の思いや考えを周囲に表現することができますか。

4.現実から逃避したいと思うことがありますか。

【P-11 価値ー信念】

1.今の生，舌に満足していますか。

2.これからの生活は今よりも濁足できるものになると患いますか。

3 生きる張り合いがありますか。

*本表で1;1:、 OOL質問紙の全質問項目 (30項目)をパターン毎に鑓示
しTこ。

キ P-1~P-11 の rpj 1草、全人的存在としての人間の 11の役割バター
ン (Pattern) をあらわす。→本文の考察 (3 心理・社会的側面の
評価方法について)を参照。



く、また胸骨直上に位置する胸部正中切開創は皮膚の緊

張がかかりやすし、。また機械的開胸による前胸部の筋肉

痛は、個人差はあるものの、痛み消失までに数ヶ月の時

聞を要する。従って、胸骨切開部および前胸部に局所的

に負荷のかかる過度のストレッチは、痛みの増強のみな

らず、それにともなう酸素摂取量の増加をまねき、身体・

心理面に対して負の影響要因となる。このようなことか

ら、胸部ストレッチに伴う痛みは最小限であることが重

要である。

条件2について :胸部の廃用性筋萎縮を最小限にする

ことは、本ストレッチ体操の目的であるといってもよし、。

すなわち、術後の痛みや心理的不安によって生じる筋緊

張や不良姿勢を少しでも是正し、胸郭可動性の回復を図

るものである。

筋の緊張による不良姿勢は、加齢に伴って生じる姿勢

と類似する点があり(図3参照)、脊椎に負担をかけるの

みでなく、呼吸運動を妨げる可能性が考えられる。胸部

ストレッチは、外呼吸(胸郭運動)の主体をなす呼吸筋

や関節の緊張緩和や循環を適度に促すレベルであること

が望ましい。

条件3について・表lに示したように、術後患者の運動

能力は 1~5METSで、このレベルを超える運動は心負荷

東京女子医科大学看護学部紀要Vol.1. 1998 

がかかり、不整脈などの合併症を誘発する可能性がある

ので避けなければならなL、。また、加重負荷をかけた上

肢運動は下肢運動と比較して、補助呼吸筋群が換気運動

に多く動員されるため、横隔膜への負担が大きい。これ

らを考慮して、等尺性運動は取り入れない。

Louis R.A.らによれば、例えば、椅子に座って行う上

肢の伸展運動は l分間 90カウン卜で 2.1METS引などが

報告されており、今回、運動療法プログラムに組み込ま

れた体操は全て 1~3METS 以内で安全であると思われ

る。

条件4について:各運動ごとに、意識的に呼気動作を取

り入れるのは、呼気によって胸腔内圧を高めることによ

って吸気しやすく(胸郭の膨らみも自然で、創部に負担

がかからない)、運動中に呼吸を整えながらゆっくり行

え、微小の肺胞虚脱に対しても有効なためである。

条件5について:改めていうまでもなく、患者が非監視

下で継続的に行うには、患者がパンフレッ卜などを見な

いで行える簡便さが必要である。特に高齢者のCABG適

応が増加していることを考慮すると、重要な条件と考え

られる。

2.運動療法プログラムの評価方法について

1)運動耐容能と循環機能

A.術後患者によく見られる

創部を保捜しながら歩く姿勢

B.高齢者によく見られる姿勢 c.正常姿勢事

-背中を丸めている ・膝が前方にでている

旗枠内の図C 渡辺英夫(編)、リハビリテーション診療必浅(2版)、82頁、医歯薬出版、 1988より引用

図3 術後患者の姿勢
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運動耐容能を測定する指標として、最高酸素摂取量

(peakV02) もしくは最大酸素摂取量 (maxV02)が用い

られる。両者の違いは、被験者が自覚的に最大負荷を行

ったと知覚した時に得られる酸素摂取量か、それ以上の

運動負荷を行っても増加しえない酸素摂取量かによって

おり、その点で後者の方が客観性が高し、。しかし自覚症

状の出現頻度の高い心疾患の場合、運動耐容能の多くは

peakV02に頼らさるをえない。一般的に最大酸素摂取量

の測定には心肺負荷試験が用いられる。嫌気性代謝聞値

などの指標を測定する試験もあるが、いずれにしても、

これらは特別な装置が必要なこと、また一定速度の中で

実施されるため、術後患者の下肢疲労や倦怠感によって

検査が最後まで行えないことがある。今回はどこでも簡

便に実施できる 6MWDを選択した。

欧米では 12MWDが呼吸不全患者の運動耐容能評価に

繁用されている。これは最大酸素摂取量と有意に相関す

るが、 6MWDも同様に相関することがしられている 5)日)。

今回は退院時の患者の運動能力である 3-5METSにあ

わせて 6MWD(約6.0km/hの早足で歩いても 600m/

6minで安全)を採択した。

2)呼吸機能

胸部のストレッチ体操が呼吸筋および胸郭に働きかけ

ることから、評価項目としては、呼吸筋機能の評価にし

ぼった。金野が示した呼吸筋機能の特性7)のひとつであ

る主要特性 (integralproperty)については、吸気筋と

呼気筋機能の両者を評価するのがよいと思われたが、今

回は患者の負荷を考え呼吸筋力計を用いてMIPのみ測定

することとした。また二つめの特性である呼吸筋の効率

性 (efficiency) については、現在 KONNO-MEAD 

diagram (K -Mdiagram)が広く用いられている。 K-M

diagramは胸壁系と腹壁系の気量変化(胸壁と腹壁の前

後径変化)を同時に分離測定するもので、換気運動の

hysteresisの大きさによって換気効率の程度が把握でき

るめ。この測定には特殊な機械が必要となるため断念せ

ざるをえなかった。そこで今回は、胸壁の動きの程度を

測定するひとつの指標として、 TLC-RVまでの換気運

動範囲における胸郭周囲径変化を測定項目としてあげ

Tこ。

3)骨格筋機能

骨格筋機能については、呼吸筋が肋間筋、腹直筋、腹

斜筋なと、広範囲の筋肉によって構成されることから、

胸・腰椎の屈曲と側屈の角度を測定項目とした。

3.心理・社会的側面の評価方法について

QOLの測定尺度は今までいくつか作成されているが、
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CABG後の患者を対象に、看護の視点から作成されたも

のはほとんどない。本調査では、 NANDA(北米看護診

断分類会議)で承認され広く活用されている全人的存在

としての人間の 11の役割パターンをもとに、 QOLを以

下のように操作的に定義し、 QOL質問紙を作成した。

QOLとは、ある一定期間における、個人のパター

ン (pattern)に対する主観的評価である。ここでいうパ

ターンとは、生活している人聞を構成する基本単位の場

(field)の特性であり、その人として確認されるところの

もので、「健康知覚一健康管理JI栄養一代謝JI排池JI活

動一運動JI睡眠一休息JI認知一知覚H 自己知覚一自己

概念H役害l卜関係H性一生殖JIコーピング ストレス

耐性JI価値 信念」の 11のパターンから構成される。

上記11のパターンは、厚生省循環器病研究班によって

抽出されたQOLの下位概念である、社会的および主観的

指標、非特異的な精神・身体症状、疾患に特異的な症状9)

と内容的に共通するもので、 QOLの構成概念、を測定しえ

るものと考えられた。

おわりに

本稿では、 CABG後の運動療法プログラムの内容とそ

の評価方法を提示した。今後は、本プログラムの開始時

期、方法、評価指標の適性について、実証的な検討を行

うつもりである。
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