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研究要旨 
 
	 高齢者では，術後認知機能の回復が大きな問題となるが，麻酔法や麻酔薬の選択と術後

認知機能障害の関係については明らかではないことも多い．本研究では，鎮静や全身麻酔

および脊髄くも膜下麻酔が術後認知機能障害に及ぼす影響について検討する． 
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A.  研究目的  
 
1. 研究目的 
	 近年手術適応が拡大されている高齢者では術後認知機能の回復が大きな問題となる．

また近年，術後 3日における認知機能の回復は 33.5％の患者でしか認められないと報告
され，術後回復について認識を改める必要がある．しかし麻酔法や麻酔薬の選択と術後

認知機能障害(Postoperative Cognitive Dysfunction: POCD)の関係については明らかで
はないことも多い． 
全身麻酔と局所麻酔において POCDの発生率に有意差はないという報告が多いが，高齢
者の麻酔法として選択されることの多い脊髄くも膜下麻酔単独での POCDについては研
究が少ない．また認知症患者では，術中の安静のために脊髄くも膜下麻酔後に鎮静を行

うケースも多いが，脊髄くも膜下麻酔単独で管理した場合と脊髄くも膜下麻酔後に鎮静

を行い管理した場合，全身麻酔のみで管理した場合で，POCD の発生率に差があるかに
ついて本邦での大規模研究は未だ行われていない．そこで脊髄くも膜下麻酔が POCDに
与える影響に加え，鎮静や全身麻酔が POCDに与える影響についても検討する． 
	 POCD の診断には統一された評価法が存在しないのが現状であるが，術後回復の質を
評価するスケール (postoperative quality of recovery scale: PQRS)が発表された(文献1)．
PQRSには認知についての評価も含まれており，本研究では PQRSを用いて POCDを評
価する．PQRS の評価項目には様々な項目が含まれており，POCD に関連するリスク因
子についても解析する． 
 
2. 期待される成果 
	 POCD を認めた患者では入院期間の延長を認め，退院後の社会復帰が困難になると報
告されている．さらに退院時に POCD と判定された患者では 3 ヶ月後の死亡率が高く，
術後3ヶ月でPOCDと判定された患者は術後1年以内の死亡率が高いと報告されている． 
	 本研究を行うことで POCD発生率の低い麻酔方法が明らかになった場合は，認知症高
齢者に対して推奨される麻酔方法を決定することが可能となる． 
	 さらに本研究で POCDに関わるリスク因子が判明した場合は，周術期に関わるリスク
因子を減らすことで POCDの予防につながる可能性がある．POCDの予防が可能となれ
ば，高齢手術患者の在院日数の減少や死亡率の低下，ひいては医療費削減にも貢献する

ことが期待される．さらには高齢者の社会復帰を促進することが可能となり，介護費用

や社会福祉費用の軽減にも貢献する事が期待される． 
	 また PQRSが術後認知機能評価に有用であることが判明した場合は，POCDだけでな
く，術後の回復の質を評価する統一したスケールとして使用する事が可能となり，術後

回復力強化プログラムと組み合わせることで，周術期医療の質を高める事が期待される． 
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参考文献 
① Royse CF, et al. Development and feasibility of a scale to assess postoperative 

recovery: the post-operative quality recovery scale. Anesthesiology. 7: 892-905, 
2010 

 
 
B.  研究方法  
 
1. 研究方法 
	 	 対象は米国麻酔学会術前状態分類 1，2および 3に該当する 65歳以上の患者で，脊
髄くも膜下麻酔を行う ICが得られている患者とする．ただし，局所麻酔薬アレルギーの
既往がある患者は除外する． 
麻酔施行前の基準として，麻酔前患者質問表に則りPQRSの評価を行う．麻酔前評価の
施行時期は手術前14日から手術前までとし，身体的要因については手術前日もしくは手
術当日に評価を行う．手術当日の内服薬については制限を設けず，麻酔担当医の判断に

一任する．麻酔は等比重もしくは高比重のブピバカインを用いて脊髄くも膜下麻酔を施

行する．手術麻酔中は経皮的動脈血酸素飽和度が95%以上になるように酸素投与を行い，
血圧変動は麻酔導入前の15％以内となるよう昇圧薬を適宜調節する．術中鎮痛不十分と
判定された場合は非オピオド鎮痛薬を使用し，オピオイド鎮痛薬の使用や全身麻酔に移

行した症例は除外症例とする． 
	 術後の評価として術後1日目および術後3日目にPQRSの評価を行う．ただし，術後1日
目の評価は術後15時間〜26時間の間でなるべく24時間に近い時刻に，術後3日目の評価は
術後63時間〜72時間の間でなるべく72時間に近い時刻に行う．  
	 術後の PQRSが基準の PQRSに比して C１項目: 0以上，C2項目: -2以上，C3項目: -1
以上，C4項目: -3以上，C5項目: -3以上であった場合に認知機能は回復していると定義
する(文献 1)．しかし今後新たな POCD の定義が発表されることも予想され，その場合
は研究解析の際に POCDの定義を改める可能性がある． 
	 統計学的検定は PQRS の各項目について平均値と標準偏差を求め，単変量解析にはｔ
検定および Fisher正確確率検定を用いる．  
 
2. 倫理面への配慮	  
	 本研究は観察研究であるため本研究に参加することで生じる不利益やリスクは少ない．  
	 研究参加については被験者各人に書面で説明し，各人の署名入りの同意書を保管する． 
	 得られたデータは連結可能匿名化し，必要により個人の特定に結びつかない身体情報
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および検査結果についてデータを得る．データとしてコンピュータに入力する際はイン

ターネット接続されていない単一のコンピュータを用い，個人名や IDは入力しない．資
料や連結表はすべて鍵のかかる机の中で厳重に保管する． 
	 研究期間終了時に紙面で保管してある資料はすべてシュレッダーにかけ，複数に分け

て破棄し，コンピュータ内の情報はすべて削除する．また全ての資料は研究期間終了時

に破棄する． 
	  
参考文献 
① Royse CF, et al. A Human Volunteer Study to Identify Variability in Performance 

in the Cognitive Domain of the Postoperative Quality of Recovery Scale. 
Anesthesiology. 3: 576-581, 2013 

 
 
C.  研究結果	  
	  
	 国立病院機構東京医療センターおよび東京都済生会中央病院倫理委員会にて審査終了

後，研究を開始した．65歳以上を対象とし脊髄くも膜下麻酔が POCDに与える影響につ
いて，PQRS を用いて検討を行った．対象手術は経尿道的前立腺切除術および経尿道的
膀胱腫瘍切除術とした．51名が研究に参加したが，その後全身麻酔への移行や本人の参
加拒否のため 13 人が評価から除外された．対象患者の年齢は 76.6±6.9 歳で男性 34 人
女性 4人であった． 
	 麻酔前の基準となる PQRSの各項目の結果(平均±標準偏差)は C1項目(見当識)：3±0，
C2項目(数字順唱)：4.32±0.86，C3項目(数字逆唱)：2.53±0.85，C4項目(単語記銘)：
4.29±1.86，C５項目(語想起)：6.53±2.37であった．術後１日目の PQRS各項目は基準
と比較して，C1 項目：0±0，C2 項目：0.21±0.92，C3 項目：0.05±0.79，C4 項目：
0.47±2.10，C5項目：-1.44±1.77であった．また術後 3日目の PQRSの各項目は基準
と比較して，C1項目：0±0，C2項目：0.30±1.03，C3項目：0.44±0.75，C4項目：0.16
±1.80，C5項目：-0.63±1.93であった(表１)． 
	 結果として術後 1日目は 13.2％，術後 3日目は 15.6％の患者が POCDと診断された．
認知機能評価各項目において非回復と診断された割合は，術後 1 日目は C1 項目(見当
識)：0％，C2項目(数字順唱)：0％，C3項目(数字逆唱)：0％，C4項目(単語記銘)：2.63％，
C5項目(語想起)：10.5％であり，術後 3日目は C1項目：0％，C2項目：0％，C3項目：
0％，C4 項目：6.25％，C5 項目：9.38％であった(表 2)．さらに術後 1 日目に認知機能
が回復していると診断された患者のうち 14.8％が，術後 3日目に POCDと診断された． 
	 POCD に関わる患者背景やリスクとなり得る因子についての解析では，年齢や性別，
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体重，身長，BMI(Body mass index)について，認知機能回復群と非回復群で有意差は認
めなかった．さらにアルコール摂取や喫煙，就労の有無，併存疾患(糖尿病・高血圧・高
脂血症)についても認知機能回復群と非回復群で有意差を認めなかった(表 3)． 
 
 
 
表 1.	 PQRS の基準スコアと変化スコア 
 基準スコア 

(手術前に施行) 
術後 1 日目 

(術後 1 日目のスコア−基準スコア) 

術後 3 日目 
(術後 3 日目のスコア−基準スコア) 

見当識 3±0	 0±0	 0±0	

数字順唱 4.32±0.86	 0.21±0.92	 0.30±1.03	

数字逆唱 2.53±0.85	 0.05±0.79	 0.44±0.75	

単語記銘 4.29±1.86	 0.47±2.10	 0.16±1.80	

語想起 6.53±2.37	 -1.44±1.77	 -0.63±1.93	

 	 	 中央値±SD 

	

	

表 2．術後認知機能障害と診断された割合	

 術後 1 日目 術後 3 日目 

見当識 0 % 0 % 

数字順唱 0 % 0 % 

数字逆唱 0 % 0 % 

単語記銘 2.63 % 6.25 % 

語想起 10.5 % 9.38 % 

全体 13.2 % 15.6 % 
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表 3．リスク因子：患者背景 
 認知機能回復群 認知機能非回復群 P  value 

年齢 , 年 76.3 ± 6.42 77.3 ± 8.94 0.706 

教育歴 , 年 14.7 ± 2.72 12.0 ± 2.40 0.011 

体重 , kg 61.5 ± 7.27 60.7 ± 10.6 0.816 

身長 , cm 163.0 ± 7.25 160.9 ± 6.67 0.442 

BMI, kg/m2 23.3 ± 2.48 23.4 ± 2.75 0.961 

アルコール , 英国標準単位/週  9.28 ± 15.3 12.8 ± 16.9 0.563 

男性 , % 93.1 77.8 0.233 

非喫煙者 , % 35.7 11.1 0.229 

非就労者 , % 71.4 66.7 1.00 
糖尿病 , % 31.0 11.1 0.396 

高血圧 , % 44.8 55.6 0.71 

高脂血症 , % 31.0 33.3 1.00 

値はMean ± SD. もしくは % 

正規分布データでは Student t-test，非正規分布データではカイ二乗検定，fisher 正確確率検定を施行 

 

 
D.  考察  
	  
	 今回の研究結果から脊髄くも膜下麻酔後の POCDの発生率は，術後 1日目 13.2％，術
後 3 日目は 15.6％であった．脊髄くも膜下麻酔単独で高齢者の麻酔管理を行った後の
POCD発生率について，PQRSを用いて検討した研究は未だ報告されていない． 
	 65 歳以上を対象とし，神経心理学的検査として Mini-mental State Examination 
(MMSE)を用いた過去の研究では，脊髄くも膜下麻酔単独で管理をした症例において，
術後 1日目 53％，術後 7日目 6％で POCDを認めた報告されている(文献 1)．本研究の
結果に比べると術後 1日目の POCD発生率が高いが，対象患者を大腿骨骨折患者として
おり，患者背景としてなんらかの基礎疾患を認めている可能性がある． 
	 神経心理学的検査として PQRS を用いた研究では，全身麻酔で管理をした症例におい
て術後 1日目で 16.5%, 術後 3日目で 13.6%の患者で POCDを認めたと報告されている
(文献 2)．対象年齢は 6 歳~95 歳と若年者も含まれているため，本研究に比し POCD 発
生率が低いと考えられる． 
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	 	 POCD のリスク因子については，過去の報告において年齢，アルコール嗜好，術前
合併症が挙げられている(文献 3)．しかし今回の検討では，どの項目においても認知機能
回復群と非回復群で各項目に有意差を認めず，リスク因子とならなかった．教育歴につ

いてはリスク因子となる可能性が示唆されたが，戦後の教育制度変更の時期を挟んでお

り，教育年数の比較では教育歴を反映していない可能性もある．性別についてもリスク

因子とは判定されなかったが，対象が男性に極端に偏っているため，対象が全体を反映

していない可能性がある． 
	 過去の PQRSを用いた研究では，学習効果を反映して術後 1日目および術後 3日目の
スコアが徐々に増加することが報告されている．本研究では，C4 項目(単語記銘)および
C5項目(語想起)において学習効果は認められなかった．日本語版 PQRSと MMSEを比
較した研究では，日本において PQRS日本語版の使用が可能であると報告している(文献
4)が，PQRS日本語版についてもさらなる検討が必要と考える． 
	 どのような麻酔方法を選択するかに関わらず，高齢者では術後認知機能障害に留意し

て術後管理をする必要がある．また術後 1 日目に認知機能が回復していると診断された
にも関わらず，術後 3 日目に POCD と診断される場合もあり，退院まで POCD 発生の
可能性に留意する必要がある．また高齢者の POCD発生には，手術や麻酔という要因の
みならず，入院という環境変化が大きく影響を与えている可能性もあると考えられる． 
 
参考文献 
① Casati A, et al. Randomized comparison between sevoflurane anaesthesia and 

unilateral spinal anaesthesia in elderly patients undergoing orthopaedic surgery. 
Eur J Anaesthesiol. 20(8): 640-646, 2003 

② Royse CF, et al. A Human Volunteer Study to Identify Variability in Performance 
in the Cognitive Domain of the Postoperative Quality of Recovery Scale. 
Anesthesiology. 3: 576-581, 2013 

③ Monk TG, et al. Predictors of cognitive dysfunction after major noncardiac 
surgery. Anesthesiology. 108(1): 18-30, 2008 

④ Naito Y, et al. Feasibility, reliability, and validity of the Japanese version of the 
Postoperative Quality of Recovery Scale: a first pilot study. J Anesth. 11, 2014 

 
 
E.  結論  

 
	 65歳以上の高齢者を対象に脊髄くも膜下麻酔が術後認知機能障害に与える影響につい
て PQRSを用いて検討を行った結果，術後 1日目は 13.2％，術後 3日目は 15.6％の患者
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が術後認知機能障害と診断された．年齢，性別，体重，身長，BMI（Body mass index），
アルコール摂取・喫煙・就労の有無，併存疾患（糖尿病・高血圧・高脂血症）について

はリスク因子とならなかった． 
	 どのような麻酔方法を選択するかに関わらず，高齢者では術後認知機能障害に留意し

て術後管理をする必要がある．さらに術後 3日目になって初めて POCDと診断される場
合もあるため，退院まで POCD発生の可能性に留意する必要がある． 
 
 
F.  健康危機情報  

 
特になし． 
 
 

G.  研究発表  
 

1. 学会発表 
長寿科学振興財団	 研究成果発表会	 2017.2.3	

脊髄くも膜下麻酔が術後認知機能に与える影響についての研究	

安村里絵		

 
H.  知的財産権の出願・登録状況  

 
1. 特許取得 
該当なし 
 

2. 実用新案登録 
該当なし 
 

3. その他 
該当なし 
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II.  研究成果の刊行に関する一覧表  
 
書籍･雑誌 
著者氏名 論文タイトル名 書籍名 出版社名 出版年 ページ 

なし      

平成 28 年度の刊行はなし． 
 

 
 

  



麻酔方法が術後認知機能に与える影
響についての研究 

	

H26̶認知症-若手-002 

研究代表者 	東京都済生会中央病院　	

麻酔科　医員　安村里絵  



背景 

術後認知機能障害 (Postoperative Cognitive Dysfunction: POCD) 

•  認知機能が術前より低下した状態 
•  高齢者ほど発生率が高い 
•  POCDと判定された患者　 

 ⇒ 入院期間の延長 
 ⇒ 術後3ヶ月後および術後1年後の死亡率が高い 

 

高齢者手術の増加 

•  高齢者人口の増加 
•  低侵襲手術などの医療技術の進歩や新薬の開発 

 ⇒高齢者に対する手術適応の拡大 



POCDの診断 
•  手術前の認知機能評価が不可欠	
•  確立された診断方法はない 

従来の認知機能検査 

•  MMSE (Mini-Mental State Examination) 
•  CAM (Confusion Assessment Method) 

PQRS(postoperative quality of recovery scale) 

•  術後回復の質を評価するスケール (2010年Anesthesiology) 
•  認知機能の評価項目はMMSEのような従来の認知機能検査
に基づいて作成 

•  見当識・数字順唱・数字逆唱・単語記銘・語想起で評価 
•  日本語版PQRSはMMSEと比較し術後の認知機能回復検査
として劣らない (J Anesth 2015; 29: 463-6.) 



研究目的 

脊髄くも膜下麻酔が術後認知機能に与える影響について
PQRSを用いて検討した 

•  麻酔法や麻酔薬の選択とPOCDの関係については明らかで
無いことも多い 

•  高齢者の麻酔法として選択されることの多い脊髄くも膜下
麻酔単独でのPOCDについての研究が少ない 



研究方法 
•  倫理委員会承認後に研究を開始 

•  対象 :  
-  年齢 : >65 years 
-  脊髄くも膜下麻酔単独での麻酔管理が予定されている
手術患者  

-  対象手術 : 経尿道的前立腺切除術および経尿道的膀胱
腫瘍切除術 

•  除外項目 : 
局所麻酔薬に対するアレルギーがある患者 
 

•  認知機能検査 : 
-  PQRS日本語版 
-  対面インタビューによる調査 



•  検査実施日： 
 

•  認知機能回復の診断基準： 
-  手術前日のPQRSを基準のスコアとする 
-  変化スコア (術後のスコア ー 基準のスコア) で評価 

認知機能回復の定義 
Ø 見当識 :     変化スコア ≥ 0 
Ø 数字順唱 : 変化スコア ≥ -2 
Ø 数字逆唱 : 変化スコア ≥ -1 
Ø 単語記銘 : 変化スコア ≥ -3  
Ø 語想起 :     変化スコア ≥ -3 

手術日 術後1日目 術後2日目 術後3日目 手術前日 

PQRS PQRS PQRS 



結果 
対象 : 51人から研究参加の同意を得たが、その後全身麻酔へ
の移行や患者拒否により除外 
術後1日目 : 38人　(男性34人　女性4人 ; 年齢 76.6 ± 6.9 歳) 
術後3日目 : 32人　(男性28人　女性4人 ; 年齢 77.1 ± 6.9 歳) 

PQRSの基準スコアと変化スコア 

 	 基準スコア	 術後1日目 
変化スコア 

術後3日目 
変化スコア 

見当識	 3 ± 0	 0 ± 0	 0 ± 0	
数字順唱	 4.32 ± 0.86	 0.21 ± 0.92	 0.30 ± 1.03	

数字逆唱	 2.53 ± 0.85	 0.05 ± 0.79	 0.44 ± 0.75	

単語記銘	 4.29 ± 1.85	 0.47 ± 2.10	 0.16 ± 1.80	

語想起	 6.53 ± 2.37	 -1.44 ± 1.77	 -0.63 ± 1.93	
Mean ± SD 



各項目においてPOCDと診断された割合 (%)  

術後1日目 術後3日目 
見当識 0 % 0 % 
数字順唱 0 % 0 % 
数字逆唱 0 % 0 % 
単語記銘 2.63 % 6.25 % 
語想起 10.5 % 9.38 % 
全体 13.2 % 15.6 % 

•  手術後1日目に認知機能が回復していると診断された患者
のうち14.8％が手術後3日目にPOCDと診断された 



値はMean ± SD. もしくは % 
正規分布データではStudent t-test、非正規分布データではカイ二乗検定、fisher 正確確率検定を施行 

回復群  n = 29 非回復群 n = 9 P value 

年齢, 年 76.3 ± 6.42 77.3 ± 8.94 0.706 
教育歴, 年 14.7 ± 2.72 12.0 ± 2.40 0.011 
体重, kg 61.5 ± 7.27 60.7 ± 10.6 0.816 
身長, cm 163.0 ± 7.25 160.9 ± 6.67 0.442 
BMI(Body mass index), kg/m2 23.3 ± 2.48 23.4 ± 2.75 0.961 
アルコール, 英国標準単位 9.28 ± 15.3 12.8 ± 16.9 0.563 
男性, % 93.1 77.8 0.233 
非喫煙者, % 35.7 11.1 0.229 
非就労者, % 71.4 66.7 1.00 
糖尿病, % 31.0 11.1 0.396 
高血圧, % 44.8 55.6 0.71 
高脂血症, % 31.0 33.3 1.00 

患者背景 



考察: POCDの発生率 

• 術後1日目 13.2 %　術後3日目 15.6 % 

• 術後7日目 11.9 % (年齢 56-81 歳)　 
 Br J Anaesth 2014; 113 (5): 784–91. 

• 術後1日目 53 %, 術後7日目 6 % (年齢 65 歳以上) 
 Eur J Anaesthesiol 2003; 20: 640-6. 

• 術後1日目 16.5 %, 術後3日目 13.6 % (年齢 6-95 歳) 
 Anesthesiology 2013; 119: 576-81. 

• 術後1日目 60 %, 術後7日目 20 % (年齢 65 以上)　 
 Eur J Anaesthesiol 2003;20:640-6. 

過去の研究 – 全身麻酔後 

過去の研究 – 意識下脊髄くも膜下麻酔後 

本研究では 

PQRSを用いた研究 



考察：POCDのリスク因子 
過去の研究で報告されているリスク因子	
•  年齢	
•  教育歴	
•  アルコール嗜好	
•  術前合併症 

※	 戦後の教育制度変更の時期を挟んでおり、教育年数
の比較では教育歴を反映していない可能性もある	

•  本研究でリスクとなる可能性が示唆された因子	:		教育歴	

•  性別については対象が極端に男性に偏っているため全体を
反映していない可能性がある 



考察 : 高齢者のPOCD 
•  どのような麻酔方法を選択するかに関わらず、POCDに留
意して術後管理をする必要がある 

•  術後1日目に認知機能が回復していると診断されたにも関
わらず、術後3日目にPOCDと診断される場合もある 
  退院までPOCD発生の可能性に留意する必要がある 

•  高齢者のPOCD発生には、手術や麻酔という要因のみなら
ず、入院という環境変化が大きく影響を与えている可能性
がある 



研究成果の意義・これからの展望 
•  POCD発生率の低い麻酔方法が判明した場合は、高齢者に
対して推奨される麻酔方法の決定が可能となる 

•  POCDに関わるリスク因子が判明した場合は、周術期に関
わるリスク因子を減らすことでPOCDの予防につながる可
能性がある 

•  POCDの予防が可能となれば、高齢手術患者の在院日数の
減少や死亡率の低下、高齢者の社会復帰を促進することが
可能となる 

•  全身麻酔や鎮静がPOCDに与える影響について今後検討予
定である 


