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要 旨 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障害（postoperative 
cognitive dysfunction : POCD）が大きな問題となるが，高齢者手術で選択されるこ

との多い脊髄くも膜下麻酔とPOCDの関係については明らかでない．本研究では脊髄くも膜下麻
酔が術後認知機能に与える影響について検討した．対象は65歳以上で，脊髄くも膜下麻酔での管
理が予定されている手術患者とした．認知機能評価にはpostoperative quality of recovery scale

（PQRS）を用い，手術前日および術後１日目，３日目に認知機能評価を行った．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，カイ二乗検定およ
びFisher正確確率検定を用いた．術後１日目は38名(76.6±6.9歳)が，術後３日目は32名(77.1±6.9
歳)が評価対象となった．過去の報告に基づき，術後のPQRS各項目が基準に比し見当識 : −１以
下，数字順唱 : −３以下，数字逆唱 : −２以下，単語記銘 : −４以下，語想起 : −４以下であっ
た場合をPOCDと定義すると，術後１日目では13.2％，術後３日目では15.6％がPOCD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POCDのリスク因子と判定し得なかった．脊
髄くも膜下麻酔単独での麻酔管理においても，高齢者ではPOCD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，術後１日目に
POCDが認められなくてもその後POCDが発生する可能性に留意すべきである． 
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背 景

　高齢者人口の増加に加え，医療技術の進歩や新薬
開発による高齢者への手術適応拡大にともない，高
齢者手術は今後さらに増加すると予想される．術後
認知機能障害（postoperative cognitive dysfunction 
: POCD）は高齢者群で発生率が高い1)ため，高齢者
手術では術後認知機能の回復が大きな問題となる．

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1)．さらには退院時に
POCDと判定された患者では３カ月後の死亡率が高
く，術後３カ月でPOCDと判定された患者は術後１
年以内の死亡率が高い1)．麻酔方法や麻酔薬の選択
とPOCDの関係についてはまだ解明されていない
が，高齢者においてPOCD発生率の低い麻酔方法が
明らかとなれば，高齢者に推奨される麻酔方法を決
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定する一助となる．
　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2)が，高齢者の麻酔方
法として選択されることが多い脊髄くも膜下麻酔に
関するPOCDの発生率の報告は１報3)のみであり，
本邦では報告がない．そこで高齢者において脊髄く
も膜下麻酔がPOCDの発症や経過に与える影響につ
いて研究を行った．

研究方法

　POCDには統一された診断方法が確立されていな
いのが現状であるが，認知機能についての評価も含
む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4)．
PQRSの認知機能についての評価項目は， Mini-
Mental State Examination（MMSE）のような従来
の認知機能検査に基づき作成されており，見当識，
数字順唱，数字逆唱，単語記銘，語想起の５項目で
評価する．日本語版PQRSはMMSEと比較し，術後
の認知機能検査として劣らないとされている5)．
PQRSの評価項目にはさまざまな項目が含まれ，
POCDに関連するリスク因子についても解析が可能
であるため，本研究では認知機能検査としてPQRS
日本語版を用いた．
　対象は脊髄くも膜下麻酔単独での麻酔管理が予定
されている65歳以上の患者で，対象手術は経尿道的
前立腺切除術・膀胱腫瘍切除術とした． 
　手術室入室後に心電図，非観血的血圧，経皮的動
脈血酸素飽和度（SpO２）をモニタリングし，等比
重ブピバカインを用いて脊髄くも膜下麻酔を施行し
た．麻酔中はSpO２が95%以上になるよう酸素投与
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した．また術中鎮痛不十分と判
定された場合は非オピオイド鎮痛薬を使用し，オピ
オイド鎮痛薬や鎮静薬の使用および全身麻酔に移行
した症例は除外症例とした．
　認知機能検査に関しては，麻酔施行前の基準とし
て手術前日にPQRSの評価を行い，また術後の評価
として術後１日目および３日目にPQRSの評価を
行った． 過去の報告に基づき6)，術後のPQRSスコ
アから基準のPQRSスコアを減じた値をスコア変化
とし，スコア変化が見当識 : -１以下，数字順唱 : 
-３以下，数字逆唱 : -２以下，単語記銘 : -４以下，
語想起 : -４以下であった場合にPOCDと定義した．
術後１日目・３日目いずれもPOCDと診断されな
かった患者を認知機能非障害群，術後１回でも
POCDと診断された患者を認知機能障害群とした．
　患者背景については喫煙未経験者を非喫煙，就労
による賃金を得ていない場合を非就労とし，修業年
数を教育歴とした．併存疾患については医師に診断
されたことがある場合に各疾患を有すると定義し
た．
　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，カイ二乗
検定およびFisher正確確率検定を用いた．有意水準
は0.05未満とし，統計ソフトはGraph Pad Prismを
用いた．

結 果

　国立病院機構東京医療センターおよび東京都済生
会中央病院で倫理審査終了後に各施設長の許可を得
て，2014年７月–2017年２月まで研究を行った．51
名から研究参加の同意を得たが，その後全身麻酔へ
の移行や本人の参加拒否のため評価から除外され，

設定最高点 基準スコア
術後 1日目のスコア変化 術後 3日目のスコア変化

（術後 1日目のスコア－基準スコア） （術後３日目のスコア－基準スコア）

見当識 3 3 ± 0 0 ± 0 0 ± 0

数字順唱 6 4.32 ± 0.86 0.21 ± 0.92 0.30 ± 1.03

数字逆唱 6 2.53 ± 0.85 0.05 ± 0.79 0.44 ± 0.75

単語記銘 15 4.29 ± 1.85 0.47 ± 2.10 0.16 ± 1.80

語想起 上限無し 6.53 ± 2.37

基準スコア・スコア変化：Mean ± SD

表１　PQRSの基準スコアとスコア変化
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術後１日目は38名(男性34名，女性４名；年齢76.6
±6.9歳)が， ３日目は32名(男性28名，女性４名；年
齢77.1±6.9歳)が評価対象となった．
　麻酔前の基準となるPQRSの各項目の結果およ
び，術後１日目と３日目のPQRS各項目のスコア変
化を表１に示した．
　結果として術後１日目は13.2％，３日目は15.6％
の患者がPOCDと診断された（表２）．術後１日目
にPOCDと診断された患者のうち80％は，術後３日
目には認知機能は回復していた．さらに術後１日目
にPOCDと診断されなかった患者のうち14.8％が，
術後３日目にPOCDと診断された．
　患者背景やPOCDのリスク因子についての解析

（表３）では，年齢や性別， Body mass index（BMI），
アルコール摂取・喫煙・就労の有無，糖尿病，高血
圧，高脂血症については，認知機能非障害群と障害
群で有意差は認めなかった．教育歴については認知
機能非障害群で有意に長かった．

考 察

　脊髄くも膜下麻酔単独で高齢者の麻酔管理を行っ
た場合のPOCD発生率について，認知機能検査に
PQRSを用いた研究はまだ報告されていない．脊髄
くも膜下麻酔単独で麻酔管理を行った場合のPOCD
発生率を調べた過去の研究では，術後７日目で
11.9％にPOCDを認めたと報告されている3）．認知
機能検査を行った日程が異なるため単純に比較はで
きないが，本研究よりも若年者が対象として含まれ
ているため，POCD発生率が本研究よりも低い可能
性が考えられる．また同報告では麻酔管理を全身麻
酔で行った場合には，術後７日目で4.1％にPOCDを
認めたと報告されている3）．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2)が，年齢65歳以上を対象として全身麻酔後の
POCD発生率を調査した研究では，術後１日目で
60％，７日目で20％にPOCDを認めたとする報告も
ある7)．このように高齢者におけるPOCDの発生率
およびPOCDと麻酔方法との関連については，まだ
十分に解明されていない．
　POCDのリスク因子については，年齢やアルコー
ル嗜好，術前合併症が挙げられる8)が，今回の検討
ではリスク因子と判定し得なかった．また，性別に
ついては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．また過去の報
告において教育レベルが低いことがリスク因子とさ
れており8)，本研究でもリスクとなる可能性が示唆
された．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ため，リスク
因子の検証には適切なサンプル数での多変量解析が
望まれる．高齢者におけるPOCDには，麻酔という
要因のみならず，手術や周術期のストレス，さらに
は入院という環境変化が大きく影響を与えている可
能性も考えられる．
　本研究ではほかの認知機能検査を施行しておら
ず，ほかの認知機能検査とPQRSの差を比較するこ
とはできなかった．
　どのような麻酔方法を選択するかにかかわらず，
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．少なくとも脊髄くも膜下麻酔では，
術後１日目にPOCDと診断されなかったにもかかわ
らず術後３日目にはPOCDと診断される場合もある
ことから，術後１日目にPOCDが認められなくても
その後POCDが発生する可能性に留意すべきであ
る．

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％でPOCDを認めた．年齢，性別，BMI，
アルコール摂取・喫煙・就労の有無，糖尿病，高血
圧，高脂血症はPOCDのリスク因子と判定し得な
かった．どのような麻酔方法を選択するかにかかわ
らず，高齢者ではPOCDに留意して術後管理する必
要がある． 

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 %

表２　各項目においてPOCDと診断された割合(％)
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認知機能非障害群 認知機能障害群
P value

n = 29 n = 9

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

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
値はMean ± SD. もしくは %
正規分布データでは Student's 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

表３　患者背景およびPOCDのリスク因子


