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Ⅰ はじめに

心疾患患者における自律神経機能は予後予測の

指標とされている。自律神経機能の障害は冠動脈

疾患の発生［１］や致死性不整脈の発生［２－４］

と関連がある。心筋梗塞のみならず冠危険因子、

肥満、生活スタイル、運動不足、精神的ストレス

なども副交感神経活動を抑制する［５］ことや、

冠動脈バイパス術そのものが副交感神経活動を抑

制する［６］ことが報告されている。洞調律にあ

る心拍動は安静時に２～５％のゆらぎが存在して

おり、洞結節に対する自律神経入力の調節に起因

するものを心拍変動という。心拍変動は副交感神

経活動の抑制により低下し、心不全、冠動脈疾患、

急性心筋梗塞による死亡率と関連がある［５，７］

と言われている。

運動には運動耐容能を増加させ、日常生活にお

ける狭心症発作や心不全症状を軽減して生活の質

を改善する効果について心疾患における運動療法

に関するガイドラインに記載されている。また、

包括的リハビリテーションの一環としての運動

は、冠危険因子の是正、冠動脈イベントの発生や

心不全増悪による入院を減らし、生命予後を改善

することが知られている［８］。身体運動の継続

は交感神経活動を抑制し、副交感神経活動を活性

化させ、自律神経機能を改善させる［９］。

しかし、術前の運動習慣が冠動脈バイパス術前

後における自律神経活動の変化に与える影響につ

いては明らかにされていない。

本研究の目的は術前の習慣的な運動が冠動脈バ

［要約］術前の習慣的な運動が、冠動脈バイパス術前後の自律神経機能に与える影響について検討した。

対象は、２０１０年１０月から２０１１年１０月までに岸和田徳洲会病院で待期的単独冠動脈バイパス術を施行し、

心臓リハビリテーションに参加した症例１６名である。術前の運動習慣の有無について２群に分類し、術

前・術後１週目・術後２週目に、安静臥位で５分間の心拍変動を解析し、冠動脈バイパス術前後での自

律神経機能を比較した。術前に運動習慣を有する群では、術後１週目より術後２週目での副交感神経活

動が高値であった（p＜０．０５）。一方、運動習慣のない群では、術前、術後１週目、術後２週目の交感神

経活動、副交感神経活動ともに有意な差を認めなかった。術前の習慣的な運動は、冠動脈バイパス術後

の副交感神経活動の回復に良好な影響を与えることが示唆された。
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イパス術前後の自律神経機能の変化に与える影響

について検討することである。

Ⅱ 対象と方法

Ａ 対象

２０１０年１０月から２０１１年１０月までに岸和田徳洲会

病院で待期的単独冠動脈バイパス術を施行し、心

臓リハビリテーションに参加した症例１６名（６４．８

±１０．２歳、男性１３名、女性３名）（表１）を対象

とした。岸和田徳洲会病院の心臓リハビリテーシ

ョンプログラムは、医師の指示のもと、術翌日よ

り開始し、端坐位から段階的に歩行距離を延長し、

２００m歩行が可能となって以降、エルゴメータを

使用して有酸素運動を主体とした運動療法を実施

するプログラムである。エルゴメータの運動負荷

強度は嫌気性代謝閾値（AT）以下に適宜調整を

行い、実施した。また、自律神経機能の障害程度

を統一するため、Bigger［１０］，Liao［１１］，Niemelä

［１２］の先行研究に準じ、陳旧性心筋梗塞・Ⅲ度

以上の弁膜症・計測時に持続する不整脈・術前安

静度が床上臥位のみ・術前のβ遮断薬の内服・人

工血液維持透析の施行・複合手術の施行症例は除

外した。対象者には、調査開始時に紙面及び口頭

にて研究の目的・方法に関して十分な説明を行

い、署名によって同意を得た。なお、本研究は岸

和田徳洲会病院倫理委員会（承認番号２２－１２）に

より承認を受け、実施した。

Ｂ 方法

対象者に術前、術後１週目、術後２週目に心拍

変動測定器（CamNtech Inc，Acti−Heart）を用い、

心電図上からR波形を同定してRR間隔を計測し、

抽出されたRR間隔の経時的波形に対して高速

フーリエ変換を行った。計測は、Bigger、Pomer-

anzらの方法に準じて安静臥位で５分間とし［１３

－１４］、その中で得られた２５６心拍に対して高速

フーリエ変換を行った。対象者には、計測３０分前

よりベッド上安静とし、食後２時間を除く１０～１７

時に計測を行った［１５］。心電図上のRR間隔で２０％

以上の変化がある部位は不整脈として判定［１６］

し、除外した後に高速フーリエ変換による周波数

解析を行った。周波数解析の後、得られた周波数

成分の０．０４～０．１５Hzを低周波数（low frequency :

LF）成分、０．２０～０．３５Hzを高周波数（high fre-

quency : HF）成分とし、HF成分を副交感神経活

動、LF／HF比を交感神経活動の指標として用い

た［１７］。対象者を術前の運動習慣の有無の２群

で分類し、術前、術後１週目、術後２週目でHF

成分とLF／HF比の経時変化について比較した。

なお、運動習慣に関しては、心疾患における運動

療法に関するガイドラインに基づき、術前の問診

により週３回以上、２０分以上継続する運動習慣の

有無で判別した［８］。

患者数（名） １６

年齢（歳） ６４．８±１０．２

性別（名） 男性１３（８１％）／女性３（１９％）

バイパス本数（本） ３．２±０．２

術前左室駆出率（％） ６４．３±１２．０

術式
OPCAB１０

on−pump beating CABG４
standard CABG２

手術時間（分） ２９４±１５．５

手術後挿管時間（分） ６６２±１３８

NYHA分類（名） Ⅰ６／Ⅱ３／Ⅲ７／Ⅳ０

糖尿病（名） 有１１（６９％）／無５（３１％）

高血圧（名） 有１２（７５％）／無４（２５％）

脂質代謝異常（名） 有１４（８８％）／無２（１２％）

表１ 患者背景

平均値±標準偏差
NYHA : New York heart association、OPCAB（off−pump
beating CABG）：心拍動下冠動脈バイパス術、on−pump
beating CABG：人工心肺下心拍動下冠動脈バイパス術、
standard CABG：人工心肺下心静止下冠動脈バイパス術
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Ｃ 統計学的処理

運動習慣別の患者背景については、χ２検定、

Mann−WhitneyのU検定を行い、術前のHF成分と

LF／HF比についてはMann−WhitneyのU検定を行

った。運動習慣別の２群間における術前、術後１

週目、術後２週目のHF成分とLF／HF比について

は、Friedman検定後有意であれば、Bonferroniの

多重比較法を用いて、各指標における経過につい

て比較した。Bonferroni法を使用した有意水準はp

＜０．０１６とし、他はp＜０．０５とした。

Ⅲ 結果

術前より運動習慣を有する患者数は７名

（４４％）、運動習慣がない患者数は９名（５６％）で

あり、有意差は認めなかった。運動習慣を有する

群は、平均で週６回の運動を実施しており、１回

あたりの運動時間は３０～６０分であった。運動形式

は全例で歩行を実施しており、歩行中には胸部症

状は生じていなかった。

術前の運動習慣の有無によって分類した２群間

における患者背景因子、心機能、術式、冠危険因

子には、有意差を認めなかった（表２）。自律神

経機能の各指標の経時的変化を表３に示す。運動

習慣を有する群で、HF成分の経時的変化は術前

（４２．８±３７．４［ms２］）、術 後１週 目（２５．０±４４．７

［ms２］）、術後２週目（６５．０±１０３［ms２］）であり、

術後１週目より術後２週目で有意に高値であった

（p＜０．０１６）。LF／HF比では、経時的に有意な変

化は認められなかった。運動習慣がない群におい

て、HF成分、LF／HF比に経時的有意な変化は認

められなかった。

運動習慣あり 運動習慣なし p値

患者数（名） ７ ９ n．s．

年齢（歳） ７０．４±５．８ ６０．４±１１．０ n．s．

性別（男／女：名） 男性６／女性１ 男性７／女性２ n．s．

バイパス本数（本） ３．１±０．９ ３．２±０．８ n．s．

術前左室駆出率（％） ６３．９±１２．２ ６４．７±１２．５ n．s．

OPCAB ２ ８ n．s．

on−pump beating ３ １ n．s．

standard CABG ２ ０ n．s．

手術時間（分） ２８０±１９ ３１１±２２ n．s．

手術後挿管時間（分） ５５６±７１ ７４１±２４０ n．s．

NYHA（名） Ⅰ３／Ⅱ１／Ⅲ３／Ⅳ０ Ⅰ３／Ⅱ２／Ⅲ４／Ⅳ０ n．s．

糖尿病（名） 有５／無２ 有６／無３ n．s．

高血圧（名） 有４／無３ 有８／無１ n．s．

脂質代謝異常（名） 有６／無１ 有８／無１ n．s．

表２ 運動習慣別 患者背景

平均値±標準偏差
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Ⅳ 考察

本研究において、運動習慣を有する群では、術

後１週目から術後２週目で副交感神経活動の改善

を認めた。運動習慣がない群では術前、術後１週

目、術後２週目での交感神経活動、副交感神経活

動共に有意な差を認めなかった。

運動習慣を有する群において、術後１週目から

術後２週目で副交感神経活動が有意に改善してい

た。適切な運動は、骨格筋などの末梢組織から交

感神経中枢への求心性刺激を減少させ、圧受容器

反射の感受性を亢進させることにより交感神経活

動の抑制、副交感神経活動の亢進［９］、血清ノ

ルアドレナリン濃度や尿中ノルアドレナリンの減

少［１８］、アンジオテンシンⅡやアルドステロン

の減少［１９］、血中一酸化窒素の増加やエンドセ

リン１の減少［２０］など、神経体液因子の改善効

果が報告されている。また、須田は心筋梗塞、糖

尿病、高血圧のいずれかの既往を有する場合は、

冠動脈バイパス術後において交感神経の亢進が持

続する［２１］。Kleigerらは運動を行うことにより

昼間、夜間を通じて交感神経活性が抑制される

［２２］と報告している。La Rovereらは心疾患発症

以前の副交感神経機能が高い群では、心疾患発症

後の自律神経機能の速やかな回復と心臓イベント

の抑制に関連した［２３］と考察している。

本研究では、術前の運動習慣の有無に関わらず、

対象者の糖尿病・高血圧・脂質代謝異常症の既

往、術前の自律神経機能の指標に関して有意な差

は認められなかった。運動習慣の有無の２群で、

術前のHFについて有意差を認めなかったが、術

前の運動習慣を有する群において術後の副交感神

経機能の回復にかかる期間が短いという結果を得

た。本研究の結果は、副交感神経活性が高い群は、

自律神経機能の速やかな回復が得られるという須

田、Kleigerら、La Rovereらの報告［２１－２３］と

同様の結果であった。このため、冠動脈バイパス

術前より運動習慣を有する患者は、運動療法の効

果が大きく、術後の自律神経機能の回復が速やか

に生じること示唆された。

運動習慣がない群では、術後に副交感神経活動

の改善が認められなかった。心疾患患者において

は、中脳、脳幹部に存在する交感神経中枢を抑制

している圧反射感受性に関わる副交感神経活性が

低下することにより、相対的に交感神経活動が亢

進している［２４］とされており、心拍変動の低下

の主要な原因は圧受容体、心肺受容体などの心血

管系反射の減少と左室機能の低下によって生じる

［２５］。運動療法により、圧反射感受性が亢進する

［２３］ことは報告されている。運動による副交感

神経活動の応答は一般的に月単位の反応である

［２４］ため、運動習慣がない群で術後早期におけ

る短期間の運動療法では副交感神経活動の改善は

認められなかったと考えられる。

本研究は冠動脈バイパス術後患者の理学療法を

進める上で、不整脈の発生の推測などリスク管理

術前 術後１週目 術後２週目

運動習慣 あり
HF［ms２］ ４２．８±３７．４ ２５．０±４４．７ ６５．０±１０３．０＊

LF／HF １．６±０．８ １．５±１．５ ０．８±０．６

運動習慣 なし
HF［ms２］ ２７．３±２９．７ ２０．３±１８．６ １３．０±１０．０

LF／HF ２．９±１．５ ２．５±１．６ ２．３±１．２

表３ 自律神経機能の各指標の経時変化

平均値±標準偏差
HF : high frequency、LF : low frequency

＊術後１週目 vs 術後２週目：p＜０．０１６
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上の意義がある。本研究の結果は、同一施設での

結果である。今後は他施設での検討を実施し、症

例数を増やしていく必要があると考えられる。入

院前からの介入を実施していないので、術前の運

動量の測定が困難であった。質問紙を用いて、運

動量の推定し、運動量別で比較検討を行っていき

たい。

Ⅴ 結語

術前の習慣的な運動は、冠動脈バイパス術後の

副交感神経活動の回復に良好な影響を与えること

が示唆された。
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【Purpose】The purpose of this study was to investigate the influence of preoperative habitual exercise on

the autonomic nerve function before and after coronary artery bypass grafting (CABG).【Method】Sixteen

patients underwent CABG from October, 2010 to October, 2011 in Kishiwada Tokusyukai Hospital and

were examined. They participated in phase Ⅰ and Ⅱ cardiac rehabilitation there. They were classified

into two groups which had preoperative habitual exercise or not before admission. We analyzed their

heart rate variability on supine at rest before surgery, and in the first and second week after surgery. The

data were compared before and after CABG.【Result】The parasympathetic nerve activity in patients with

any habitual exercise was higher in the second week after surgery than the first week (p<0.05). The

autonomic nervous activity in patients without it did not have any significant difference before and after

CABG.【Conclusion】We concluded that preoperative habitual exercise played an important role to recover

the parasympathetic nerve activity after CABG.

125術前の運動習慣が冠動脈バイパス術前後の自律神経機能に与える影響について


