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【はじめに】 

 術後臥床の長期化は様々な身体機能の低下を招く。当病棟でも術後ADL回復に時間を要するケー

スを経験した。そこで、術前から術後のADLの変化をBarthel Index(以下BIとする)を用いて調査し、

ADL回復を妨げる危険因子とADLとの関係について検討した。 

 

【方法】 

 2013年2月～6月の期間に当病棟で消化器手術を受ける患者に対し、術前～術後のADLの変化と

ADL回復を妨げる危険因子の関係性を調査した。 

 

【結果】 

 症例数は102症例であった。開腹術と比較し、腹腔鏡手術では優位にBI値が高く、開腹術群の中

で75歳以上では3日目以降においてBI値が優位に悪かった。麻酔時間に関して、3時間以上でBI値と

の間に有意差が認められた。疼痛の有無に関して、術後4日目以降の疼痛の有無とBI値に有意差を

認めた。硬膜外麻酔使用期間は中央値３日（1－11日）であった。肝・膵手術では優位に術後7日目

のBI値が低く、術後1日目でB.I値が低い群では、術後7日目の時点でもBI値90点以上の達成ができ

ていなかった。 

 

【考察】 

 術後４日目以降の疼痛、3時間以上の麻酔時間、開腹手術、75歳以上がADL回復に影響を及ぼし

ていた。術前からリスク因子の有無を把握し、離床への意識を高めていく必要がある。さらに肝・

膵手術患者では術後のADL回復が遅延することが示唆された。肝・膵手術患者において、術後1日

目のBI値低値群は術後のADL回復が遅いことがわかり、該当症例にはより積極的な介入が必要であ

る。また術後４日目以降の疼痛がADLに影響を及ぼしており、硬膜外麻酔の使用期間が影響してい

る可能性を考えた。4日目以降も疼痛評価を意識的に行い、鎮痛剤の使用や硬膜外麻酔の追加の検

討をしていく必要がある。 

 

【まとめ】 

 今回明らかになったADLを妨げる要因を認識し、計画的積極的な看護介入を行っていく必要があ

る。 
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