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　【研究目的】入院中の 心臓手術後リハ ビ リテ ーシ ョ ン

　（心 リハ ）に お ける運動量を測定し，自律的調整プ ロ

グ ラ ム を導入する こ とに よ り，安全 に 自発的な運動量

が拡大 され る か を検討する こ とが 目的で ある．

　【方法】倫理上 の手続き ： 愛知県立看護大学倫理審査

委員会の 承認を得て実施した（16愛看大 7−2 号）．

対象者 ：虚血 性心疾患，心臓弁膜症，先天性心 疾患，胸

部大動脈瘤に よ り開心術を受 けた患者で ，心 リハ が 開

始され，研究参加 の 同意が得 られた患者23 名．

測定用具 ； 1）生活習慣記録機 （スズケン，ライフコ
ーダ EX） ；

起床か ら就寝まで の 運動量 （歩数）を測定．2）自己記

録紙 1 ；歩行前後の 時間・歩数 目的・歩行場所 ・自覚症

状 ・自覚的運動強度 （Borg　Scale）を記録 3）手首式血

圧計 （払 Pン，HEM−6371T）；運 動後 の 血圧 ・脈拍を測定．

4）自己 記録紙 2 ； 自己 記録紙 1 に 血圧 ・脈拍・安全域 の

判断を追加 した．

運動量の 自律的調整プロ グラム ： 1 回の 運動を 「病室

を出 て か ら，再び病室に戻るまで の 歩行」 と定義し，1

回の 運動後 に血 圧
・
脈拍 を自己測定する，その 値 と自覚

症状を自己記録 し，医療者か ら提示 され た安全域 と照

合す る．安全域の 範囲内 に あ る場合に は次回 の 運 動を

増加 させ ，安全域を越 え た な ら ば減 らすこ とを教示 し，
5，000歩／1 日の 最終目標を提示する．これ らに よっ て，
運 動量を安全 に 自律的に 調整 し増加 させ る こ とを 目指

すプ ロ グラ ム で あ る．

手続き ： 16名を対象と して，プ ロ グラ ム 導入前 の 運動

量を測定 した，生活習慣記録機を装着 し ， 1 回 の 運動

毎に 自己記録紙に記録した，7 名を対象と して ， プ ロ

グ ラ ム を導入 し，被験者間多層べ 一
ス ラ イ ン 法を用 い

た，ベ ー
ス ラ イ ン 条件 （BL）を 測定後，介入 条件 （F1）と

し て ，プ ロ グラ ム を導入 した， BL に お い て，7 時・10

時・14 時 ・17時 の 血圧 ・脈拍 の 平均値を求め，安全域設

定の 基準値とした．

　1 日を 1セ ッ シ ョ ン と し，プ ロ グラム を独立変数，自

発的運動 に おけ る 1 日の 総歩数及び 1回 の 運 動の 最大

値 （歩数）を従属変数と した，自発的運動とは，医療

者が随行 し た運動以外の 運動を示す．プ ロ グラ ム 導入

の 効果は，BL に 比較して Fl の値が増加 し たこ と，安

全域 の 判断 に基 づ い て 運動 量 を調整 が で き て い る こ と，
及び 自発的運動の 目標歩数 4，　OOO歩（5，000−1，　OO  歩）

に 到達 して い る こ との 3 条件 を満た した場合に効果あ

りと判定した．プ ロ グラム を導入する前の対象者につ

い て も同様 に判 定 し， 効果 あ りと判定 された対象者の

生起率 を比較 した．

【結果】プ ロ グ ラ ム 導入後 の 対象者 の 7 名 の 結果を図
1 に示 した ．Sl

，
　S2

，
　S6，　S7 が 効果あ りと判定 され た，　 S4

は，安全域 の 範囲内 で 運動量を増加させ た が ，目標歩

数に は 到達 しなか っ た．S5 は，治療上 の 理 由に よ る中

断が あ り，目標歩数に 到達せ ず，S3は判定不能 で あっ

た．プ ロ グ ラ ム 導入前の 対象者 16名の うち，目標歩数

に到達 した対象者は 2 名で あっ た．うち 1名は，自覚

症状によっ て 自律的に運動量が調整 されたが，他 1 名

は な されなか っ た．

【考察及び結論】運動量 の 自律的調整 プ ロ グラ ム の 導

入 によっ て，自発的運動 が 自律的に調整 され，安全に

運動量が拡大され，本プ ロ グラム の 有用性が 示唆され

た．　 （本研究は ，平成 16 年度木村看護教育振興財団の 看護

研 究助成 を受けて 実施され た．）
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図 1 自発的運動の
一

日 の 総歩数の 経日的推移　○ は，自覚症状

の 出現，安全域の 範囲内で なか っ た運動が あっ たこ とを，1は外泊 ・

治療等に よる欠損値 を示す，最終値の 翌 日が退院で あ っ たこ とを示 す．
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