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研究成果の概要（和文）：血管内治療(EVT)前後での末梢動脈疾患（PAD）患者の身体活動量の推移について検討した。
Fontaine分類Ⅱ度のPAD患者でEVTとEVT後に監視型運動療法を行った22例(男性17名、女性5名、平均年齢76.0歳)の入院
中及び退院後3ヵ月後まで歩数を連日計測した。退院後3ヵ月に歩数が増加した者を歩数増加群（n=17）、減少した者を
歩数減少群（n=5）として比較した。歩数増加群と歩数減少群のEVT前後の歩数変化率は歩数増加群で42.3%増加、歩数
減少群で20.8%減少した。EVT後、身体活動量が減少する症例は高齢で、術前より歩行能力が低く、3ヵ月内での心血管
イベント発生率が有意に高かった。

研究成果の概要（英文）：We aimed to investigate the characteristics of changes in amount of physical 
activity of patients with peripheral arterial disease (PAD) before/after endovascular treatment (EVT). 
Twenty two patients with PAD at stage-II of the Fontaine classification were included in this study. The 
mean number of walking steps before surgery was 2664 (611-5404) steps, whereas those after surgery was 
3393 (567-7578) steps. Physical activity of patients with PAD was still low at 3 months after surgery. 
Walking steps increased in 17 of them and decreased in 5 of them. Compared with the patients in the 
increased steps group, those in the decreased-steps group were significantly older, and had a 
significantly higher cardiovascular event rate within the first 3 months after surgery. These results 
suggested that, not only the improvement of walking ability, but increase in physical activity after EVT 
combined with exercise training is also important for short-term prognosis.

研究分野： リハビリテーション
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１．研究開始当初の背景 
近年、我が国では閉塞性動脈硬化症

(Arteriosclerosis Obliterans; ASO)が増加
している。ASO は極めて高率に心血管イベン
トを発生させ、5年生存率が大腸がんのそれ
よりも劣ることが報告されている極めて予
後の悪い疾患である。そのため、末梢動脈の
動脈硬化の予防と進展防止が重要である。
ASO による間歇性跛行の治療に際し、運動療
法に抗血小板薬などの薬物療法を加えても、
症状が改善しない場合には、バイパス手術や
血管内治療などの血行再建術が行われる。急
性期病院の入院期間がさらに短縮化される
趨勢にある中で、ASO に対する血行再建術後
は速やかに歩行を再獲得し、歩行距離を延長
させ、退院につなげることはもちろんのこと、
退院後により活動的で質の高い生活へと速
やかに移行し、長期予後をも考慮した退院後
のリハビリテーション看護ケアプログラム
の構築が必要である。すなわち、ASO に対す
る血行再建術後の入院期病棟リハビリテー
ション看護ケアプログラムには、①手術後、
いかに早く歩行を再獲得できるかという側
面、に加えて②手術後、心血管疾患の発症予
防など予後の改善を目的に段階的に身体活
動量（活動総量）を増加させる運動の量的側
面、を考慮して、リハビリテーション看護ケ
アプログラムの構築をすることが重要であ
る。 
我々もこれまでに、ASO の下肢血行再建術

後のリハビリテーションについて検討を行
ってきたが、身体活動量については情報が限
られていた。現在まで心臓血管リハビリテー
ション分野全体においても、ASO の下肢血行
再建術後患者の入院中から退院後の身体活
動量と心血管疾患の発症などの予後との関
係については、これまでほとんど検証されて
こなかった。 
特に最近、カテーテルなど医療材料の進歩

により、血管内治療成績が向上してきたこと
から、下肢血行再建術は、血栓内膜摘除術
（thrombo endarterectomy;TEA）やバイパス
術から、血管内治療に大きく変化している。
血管内治療は経皮的に動脈内に治療用カテ
ーテルを挿入し、血管の狭窄および閉塞部を
拡げる治療で、経皮的血管形成術
（percutaneous transluminal 
angioplasty;PTA）や血管内治療
（Endovascular Therapy; EVT）と呼ばれ一
般化してきた。その反面、バイパス手術は極
少数しか行われなくなった。そのため、当初
下肢血行再建術はバイパス術後と計画して
いたが、主たる対象者をEVT患者に変更して、
ASO 血行再建術後患者の入院期間中の身体活
動量や退院後の身体活動量が、退院後の再入
院や心血管イベントの発生などの予後に与
える影響について調査を行うこととした。  
  
 
 

２．研究の目的 
本研究では EVT前後での PAD患者の身体活

動量の推移の特徴と身体活動量に関わる要
因ついて検討することを目的とした。 
また、退院後の身体活動量が、退院後グラ

フト閉塞や心血管イベントの発生などの予
後に与える影響について明らかにすること
を目的とした。 
 
３．研究の方法 
対象は2013年1月から2015年8月までに、

Fontaine分類Ⅱ度のPAD患者に対しEVTを施
行した 135 名のうち、本研究に同意が得られ
かつEVT後に理学療法士による監視型運動療
法を実施した 33 例。そのうち、術前より独
歩が不可能な者、同意の撤回があった者を除
外した 22例 29 肢を対象とした。平均年齢は
76.0 歳(60－84 歳)、男性 17 例、女性 5例で
ある。 
EVT 後は全例、手術翌日から起立や歩行を

開始し、合併症がなく平地歩行が独歩にて可
能となった段階で監視型運動療法を実施し
た。監視型運動療法はウォーミングアップ、
20 分のトレッドミル歩行、クールダウンをプ
ログラムとして週 5回実施した。監視型運動
療法の運動処方は TASCⅡに準拠し、歩行能力
改善に合わせ徐々に歩行速度と勾配の負荷
を増大させた。対象者の運動療法実施日数は
平均 6.87 日であった。全例、退院時には運
動指導として少なくてとも週 3回以上、30 分
以上の運動を目標とするよう指導を行った。
またステント挿入部の過度な屈曲を防ぐな
どの ADL 指導を実施した。 
 身体活動量計(Active style Pro HJA-350IT、
Omron Co. Japan)を用いて、手術前から退院
後 3 ヵ 月 ま で 歩 数 、 時 間 Metabolic 
equivalents（METs）を連日計測した。身体
活動量計の装着部位は腰部とし、入浴、就寝
時以外は起床時から就寝前まで常に装着し
た。何らかの理由により、3 軸加速度計の装
着時間が 480 分/日に満たない日のデータは
除外し、歩数、時間 METs の入院前と退院後 3
ヵ月の平均値を採用した。身体活動量計の採
用データ日数は、入院前平均 11.6 日、退院 3
ヵ月後平均 49.4 日であった。 
動脈硬化の評価として Ankle Brachial 

Index（ABI)、歩行能力として最大歩行距離
（Maximum Walking Distance; MWD)、Walking 
Impairment Questionnaire（WIQ)を、不安･
抑うつの評価として Hospital Anxiety and 
Depression Scale （HADS) 11）、主観的な自
己効力感評価として Self-Efficacy for 
Physical Activity （SEPA)、PAD 患者の日常
生活動作評価として Vascular Quality of 
Life Questionnaire（Vascu QOL)の項目を入
院前、退院後 3ヵ月時に評価した。 
術前と退院後 3 ヵ月の平均歩数を比較し、

歩数が増加した者を歩数増加群、歩数が減少
した者を歩数減少群とし、両群間で患者背景、
術後経過、術後の心血管イベントおよび時間



METs（生活活動、歩行活動、全体)、MWD、WIQ、
HADS、SEPA、VascuQOL の比較を行った。統計
解析は統計解析ソフト（SPSS ver. 21.0, IBM, 
Tokyo, Japan)を用い、対応のある t 検定お
よび対応のない t 検定、χ2 検定を用いて比
較し、両側検定にて有意水準は 5%とした。 
 
４．研究成果 
 全対象者で入院期間中の死亡例および合
併症発症例はなかった。術後の平均入院日数
は 6.9±3.7 日で、全例直接独歩自宅退院で
きた。 
（1）術前後の身体活動量の比較 
術前の平均歩数は 2664（611―5404）歩に

対し、術後 3 ヵ月は 3393（567―7578）歩で
あり統計学的に有意差は認められなかった。
22 例中、17 例は術後に歩行歩数が増加し、5
例は減少した。時間 METs は生活活動、歩行
活動、全体の全ての項目において術前後で有
意な差は認めなかった。 
（2）術前後の ABI、歩行能力、精神心理、ADL
能力の比較 
ABI は術前 0.69 から術後 1.03 と有意に改

善が認められた(p<0.001)。MWD は 728.2m か
ら 1271.8m(p<0.05)、 WIQ は 126.9 から
271.6(p<0.001)と術後、有意に改善した。ま
た SEPA は 36.1 から 61.3 (p<0.01)、VascuQOL
は 98.9 から 137.9 (p<0.01)と術後有意に改
善が認められた。HADS は不安項目、うつ項目、
合計の全項目で有意な差は認められなかっ
た。 
（3）歩数増加群と歩数減少群の比較 
 歩数増加群（n=17）と歩数減少群（n=5）
の術前後の歩数変化率は歩数増加群で 42.3%
増加、歩数減少群で 21.8%減少した。歩数減
少群は歩数増加群に比べ有意に高齢であり
(p<0.05)、また術後 3ヵ月内での心血管イベ
ント発生率が有意に高かった(p<0.05)。 
平均歩数は術前、術後共に両群間で有意な差
は認められなかったが、時間 METs の歩行活
動は歩数増加群(2.81±1.12)、歩数減少群
(1.50±0.68)と有意な差が認められた。MWD
は歩数増加群と減少群で術前に有意な差は
認められなかったものの、退院 3ヵ月後の時
点で歩数増加群は有意に高値を示した
(p<0.05)。WIQ は退院後 3 ヵ月で歩数増加群
(302.5±95.5)は歩数減少群(163.3±103.1、
p<0.05)より有意に高値であったが、SEPA、
VascuQOL、HADS は 2群間で有意な差は認めら
れなかった。 
 
[結論] EVT 後、身体活動量が減少する症例は
高齢であり、なおかつ術前より歩行能力が低
く、3 ヵ月内での心血管イベント発生率が有
意に高かった。低侵襲な EVT であっても術後
は身体活動量の定量的な評価によるフォロ
ーアップが必要である。 
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