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背景・目的 

ICUにおいて積極的な早期離床はICU-AWからの回復の促進に有用であ
る可能性が示唆されている 

移乗時の介助量軽減は移乗時の安全性確保やマンパワーの軽減に影
響を与え、病棟での離床頻度も増加すると感じている 

 

 

  ICU退室時の移乗動作能力に影響を与える因子を検討し、 

  離床促進の一助とすること 

参考文献：日本集中治療医学会、集中治療における早期リハビリテーション根拠に基づくエキスパートコン
センサス、東京、医歯薬出版株式会社、P11 



対象・方法 

2017年12月から2019年4月までにICUに入室され、2日以上在室していた
開心術後患者（冠動脈バイパス術(以下、CABG)、弁膜症術後）241名  

N=103 

Barthel Index（以下、BI）の移乗動作点数で群分け 

 
 
 
 
 

BI  10点以上（軽介助群） 

77名 

BI 5点以下（全介助群） 

26名 
VS 

（男性62名 女性41名 平均年齢：69.36±10.26歳）  

死亡例、データ不足例、歩行不可（術前・術後）例 138名 



統計解析 

：性別、年齢、BMI、体重、診断名 
 

：手術待機日数、膝伸展筋体重比、握力、Functional Balance Scale、EF 
 

： KEDIGO分類、歩行再開までの日数、 CAM-ICU 
   手術情報（時間、出血量、バランス） 

：血液データ（WBC、TP、Alb、Cr、BNP、CKMB）、 
   歩行速度、MMSE 
 

Mann –whitney U検定 unpaird t検定 χ2検定 

 

 〜群間比較〜 
 

使用ソフト：SPSS ver. 21 

有意水準＝0.05 



結果 

  

 

 〜群間比較 有意差なし〜 
 



結果 

  

 

 〜群間比較 有意差あり〜 
 



統計解析 

退室時移乗BI 
（軽介助群 全介助群） 

目的変数 

 
BMI 

KEDIGO分類 
歩行再開までの日数 

術前歩行速度 
術後歩行速度 

膝伸展筋力体重比 
術前FBS 

 

説明変数 

 

 〜 Stepwiseロジスティック回帰分析〜 
 



  odds 95%CI p Value 

術前歩行速度 
 

1.94 
 

1.22−3.07 
 

0.005 
 

 

術後KEDIGO分類 
 

0.45 
 

0.21−0.97 
 

0.04 
 

結果 

HosmerとLemeshowの検定 p=0.94      判別的中率 77.7％ 

 

 〜 Stepwiseロジスティック回帰分析〜 
 



過去の研究 

 心疾患患者において、歩行速度は6MD改善率や転帰に重要な因子 

考察 

体重減少 
筋力低下 

疲労 

歩行速度の低下 
身体活動の低下 

身体Frail 

術前歩行速度 
   

  （術前身体機能） 
 
 
 
 

術後移乗動作 
 

介助量 

 

 〜術前歩行速度の影響について〜 
 

Quad
筋力 

FBS 

高 軽 

影響 



考察 

過去の研究 

 術後AKIは歩行開始やリハビリ進行度を遅延させる 

術後AKIの症状 倦怠感、食欲不振、嘔気、意欲減退 

離床の遅延、機会低下 
移乗動作 

介助量増加 

 

 〜術後AKIの影響について〜 
 



開心術後患者のICU退室時の移乗動作能力に影響を与える因子
を検討した 

ロジスティック回帰分析では術前歩行速度と術後AKI重症度が
採択された 

術前の身体機能を維持することが術後の介助量の軽減に繋がる
と言える 

本研究の限界は術前歩行速度が決まった距離で計測したもので
はないこと。サンプルサイズが小さいことがある。 

結語 


