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吟tril !The effect of home-based preoperative pulmonary rehabilitation before lung 

論文題目（外国霞の湯合は．その和訳を（ ）を付して併記すること。）

The effect of home-based preoperative pulmonary rehabilitation 

before lung resection: A retrospective cohort study 
（肺切除前の術前在宅ベース呼吸リハビリテーションの効果：後ろ

向き＝ホート研究）

論文内容の要旨 (1,000字～2,000字でまとめること。）

【目的J肺切除術後の合併症は 30％もの患者に発生する。術後合併症予防を目的-
に、術前呼吸リハビリテーションの重要性が高まっている。しかし在宅ベースの
介入は少なく、術前呼吸リハビリテーションが肺切除術患者に有効かどうかエピ
デンスが不足している。そこで、本研究の目的は在宅ベースの術前呼吸リハビリ
テーション (home-basedpreoperative pulmonary rehabilitation, HBPPR)が肺
切除術患者に与える影響を検証することとした。【方法】研究デザインは後向きコ
ホート研究で、 2016年 6月から 2020年 8月までの間、肺切除術を実施した原発
性非小細胞肺がん患者をリクルートした。本研究は神戸大学医学部附属病院の倫
理委員会から承認を受け、ヘルシンキ条約に基づき、倫理的配慮を十分に行った
上で実施した。電子カルテから過去の患者情報を収集し、手術前に在宅ベースの
呼吸リハビリテーションを受けた患者を HBPPR群、受けなかった群を
non・HBPPR群に分類した。両群とも1：：：惰後は標準的な呼吸リ＾ビリテーションを
受けた。 HBPPR群は手術待機期間である .2~4週間、在宅において呼吸リハピリ
テーションを実施した。メインアウトカムは術後合併症とし、 Clavien・Dindo分類
を用いて呼吸器合併症を中心に、術後に生じた全ての合併症を 0から 5までステ
ージングした。サブアウトカムは術後に留置される胸腔ドレーンの留置期間、お
よび在院日数とした。他に対象者特性として、年齢、性別、 BMI、喫煙歴、バフ
ォーマンスステークス、術式、手術範囲、組織型、併存疾患、ステージ、術後予
測呼吸機能に関するデータを収集した。統計解析では、選択バイアスを少なくす
るために傾向ス .::Zアマッチングを行った。マッチング後に HBPPR群、non・HBPPB.
群の 2群間で、術後合併症については Fisherの正確瀧率検定を行い、ドレーン留
置期間、在院日数については Wilcoxonの順位和検定を行った。【結果J解析対象
者は 144名であり、 HBPPR群は 61名、 non・HBPPR群は 98名であった。傾向ス
.::Zアマッチングの結果、各群 49名が抽出された。 Fisherの正葎確率検定では、 2
群間の合併症発生率は有意に異なっており、HBPPR群おいて発生率は低かった(p
= 0.04)。在院日数やドレーン留置期間について有意差は認めなかった (HBPPR
群 vs.non・ HBPPR群、ドレーン留置期間； 4.1日vs.4.1日、在院日数； 18.1日
vs. 12.7日）。【考察】 HBPPRは術後合併症の予防が可能であることが示された。
その一方で、在院日敷やドレーン留置期間には効果がみられなかった。スーパー
バイズされた介入ではなく、在宅ベースのアブローチで代用できることは、より
多くの肺切除術を受ける患者に、術前呼吸リ＾ビリテーションをリーズナプルに
提供できることを示唆している。
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指導教員氏名：小野玲

切除術後の合併症予防に対して、在宅ベース 0)術帥呼吸リハビリテーショシィが肺

に9}噂か(/)エビデンスはギ足している。本研究の日的は、在宅ベースの術前呼吸リ

リテーション (h(）luê based pl̀(ioperat i ve pulnmllaryl‘ehab i l i ta tiOlt, flBPPR)が肺切

患者に与える影器を検証することである。

本研究デザインは後向ぎコホ-＾卜研究で、肺切除術を実施した原発性非小細胞肺がん患

l44名を対象に行った“手術前に在宅ベースの呼吸リハビリテーションを受けた患者をll

、受けなかった群をnon・ヤ・HBPPR群に分類し、 !IBPPR群は手術待機期間である2~4週間

在宅において呼吸リハビリテーションを実施した。アウトカムは術後合併症とし、 Clay

を用いて呼吸器合併症を中心に、術後に生じた全ての合併症を0から 5までス

テージングした，； ｝IBlIPR群は5l名、 non-l!BPPR群は93名であり、傾向スコアマッチングを行

い各群49名が抽出された"Fisherの正確確率検定において、 HBPPR群おいて合併症発生率は

低かった (p..:.0.04)。

本研究は肺切除後の合併症予防に病院で(})管理された介入ではなく、任宅ベースのアプ

ローチで代用できることぷ唆した価値ある研究であり、当該領域の発屈に寄与するもので

ある。
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