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長期間の多職種連携による離床により人工呼吸器からの離脱に成功した
acute respiratory distress syndrome（ARDS）の１症例
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ICU での早期離床は重症患者の身体機能を改善する
が，離床継続には多くの阻害因子が存在する。阻害因子
の一つとして ICU 退室がある。一般病棟では積極的な
離床が行われず，人工呼吸器からの離脱が困難となる場
合も多い。今回，ICU での多職種連携による長期間の
離床訓練により，人工呼吸器からの離脱に成功した症例
を経験したので報告する。症例は４５歳の女性で，acute
respiratory distress syndrome（ARDS）により ICU に
て人工呼吸管理を要した。ICU での離床訓練はプロトコ
ルに従って行い，最初の２週間は他動的運動に制限され
た。第３０病日には呼吸状態は安定したが，ICU-acquired
weakness による筋力低下は顕著であり，人工呼吸器か
らの離脱は困難であった。離床を継続して第３５病日には
車椅子移乗，第５６病日には立位も可能となった。第６５病
日に人工呼吸器を離脱でき，第７０病日に ICU を退室し
た。ICU での早期離床と同様に，長期的な離床訓練を
継続することも，重症患者の人工呼吸器離脱に重要であ
る。
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はじめに

ICU 入室患者に発症する筋力低下を呈する症候群を
ICU-AW（Intensive care unit-acquired weakness）とい
い，人工呼吸離脱困難，死亡率増加との関係が報告され
ている１）。ICU-AW の予防もしくは治療に関して，早期
離床は身体機能を改善し，人工呼吸器からの離脱に有効
である２）。しかし， 重症患者の離床には多くの阻害因子
があり，全ての患者で適切な離床訓練が行われているわ
けではない。離床の阻害因子の約半数は施設の慣習やス
タッフ不足など患者の疾患や全身状態とは関係のない介
入可能な要因である３）。介入可能な要因のひとつに ICU
からの退室がある４，５）。患者が一般病棟に転棟すると，
病棟スタッフの経験不足とスタッフ数の不足から積極的
に離床が行われないことが多い６）。今回，ICU にて多職
種連携による長期的な離床訓練を実践し，長期間の人工
呼吸器管理から離脱できたacute respiratory distress syn-
drome（ARDS）症例を経験したので報告する。本論文
は患者本人から出版に関する同意を得ている。

症 例

症例：４５歳の女性。
現病歴：A 型インフルエンザウイルス感染を発症し，
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ペラミビルを用いて一般病棟で６日間の入院加療を受け
た後，低酸素血症が進行し ICU に入室となった。
ICU 入室時身体所見：身長１４４cm，体重７８kg。意識レ
ベル GCS１４点（E３V５M６），血圧１２０／７５mmHg，脈拍数
１１０／min・整，呼吸数４０/min，SpO２９０%（high-flow nasal
cannula : HFNC flow ４０L/min，FIO２０．８）。胸部聴診で
全肺野で fine crackle を聴取した。
画像所見：胸部 X 線および CT ではびまん性両側浸潤
影を認めた（Fig．１）。
入室後経過：ICU 入室後速やかに挿管して従圧式補助
調 節 換 気（FIO２１．０, PEEP１２cmH２O，PC : pressure
control１２cmH2O）を開始した。血液ガス検査では P/F
比１６３ mmHg であった。人工呼吸開始後は，自発呼吸
努力が強く，鎮痛・鎮静薬による自発呼吸の抑制が困難
であったため，ロクロニウムを１９時間持続で使用し（合
計３００mg），１回換気量（VT）を６ mL/kg 予測体重，
PEEP１４cmH２O，PC１２cmH２O とした。第１６病日には
MRC（Medical Research Council）合計スコアは２０点で
あり ICU-AW（ICU-acquired weakness）と診断した。
１８病日には，酸素化は P/F 比２０８mmHg まで改善し，
自発呼吸試験も成功したため抜管した。抜管直後より呼
吸努力が増加し，肺の酸素化も急速に悪化したため，再
挿管となった。第１９病日に気管切開術を施行した。第２３
病日には，呼吸状態が再度悪化し，P/F 比は１０７mmHg
まで低下，CT では肺野の透過性低下を認め，人工呼吸
器関連肺炎を疑い，メロペネムを使用した。第３０病日に
は P/F 比は２２３mmHg まで回復したが，ICU-AW によ
る浅呼吸，３０‐４０回/分の頻呼吸を認め，人工呼吸器から

離脱できなかった。ICU-AW による筋力回復には長期
間にわたる離床訓練が必要と考え，転棟も検討したが，
当院では一般病棟での人工呼吸患者のリハビリテーショ
ン施行体制が確立しておらず，人工呼吸器離脱まで ICU
での多職種連携による離床訓練を継続した。

本院 ICU での多職種離床ケアチームは，（ICU 専従医，
ICU 看護師，理学療法士から構成され，ICU 離床プロ
トコルに従って，患者の離床訓練を連日行った（Fig．２）。
離床プロトコルの適応は，医師と看護師により判断した。
離床訓練中は，医師は呼吸・循環動態などのバイタルサ
インのチェックや人工呼吸器設定の調整，気管チューブ
の管理を行い，看護師は各種カテーテルや人工呼吸器回
路に注意しつつ，気管吸引などの患者ケアを行い，理学
療法士は離床訓練に要する体位変換，移動，運動負荷な
どを担当した。また精神面でのケアとして多職種による
声かけ，鎮痛プロトコルを用いた痛みへの対応，ストレ
スの少ない環境整備に努めた。ICU 入室後の離床訓練
は，第２病日から開始した。最初の２週間は，CAM-ICU
（Confusion assessment methods for the ICU）では譫妄
と診断され，不穏（RASS : Richmond Agitation Sedation
Scale +１～+２）や深鎮静（RASS -３～-４）の期間
が長く，離床はレベル１からレベル２に制限された
（Fig．３）。第１６病日にレベル３（全介助にて端座位）
まで行った。第１９病日の気管切開後は，人工呼吸器関連
肺炎罹患中の第２３病日から３０病日は呼吸状態が不安定と
なりレベル１に制限されたが，その後徐々に離床を強化
した。第３０病日は下肢の筋力が MMT２点と弱く立位は
できなかったが，第３５病日にレベル４（車椅子移乗）ま

Fig.１ Computed tomography and chest X-ray
These images show bilateral alveolar infiltrates with normal cardiac size consistent with ARDS.
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Fig.２ Mobilization protocol
The mobilization has４categories（Level１，２，３，and４）. The mobilization level advanced with improved phy-
sical function and without decline in hemodynamics or respiration. Abbreviations ; ROM, range of motion

Fig.３ Clinical course in the ICU
Clinical course of a ４５-year-old female after admission to the ICU. Abbreviations ; PC, pressure control ;
VAP, ventilator-associated pneumonia
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で行い，車椅子に１０分間留まった。車椅子移乗の時間は
第４４日に２５分まで増加した。第５６病日には下肢の MMT
が３まで改善して介助にて立位，第６１病日には介助にて
２m 歩行した。また，第４１病日から間欠的に人工呼吸
器からの離脱を試みた。最初は３０分の人工呼吸器離脱の
みであったが，徐々に長くなり数時間離脱可能となった。
肺の酸素化も第５８病日には P/F 比３００mmHg まで改善
し，第６５病日に人工呼吸器から完全に離脱した。人工呼
吸器離脱後は CAM-ICU が陰性化し，ICU 入室後初め
てせん妄が改善された。第７０病日に ICU を退室した。
ICU 退室後に身体機能は回復したものの，筋力低下は
続き第９４病日の MRC の合計スコアは３４に留まり，歩行
に介助を要した。第１０５病日にリハビリテーション病院
に転院した。

考 察

人工呼吸器からの離脱を促進する上で，早期からの離
床訓練の継続は重要である２）。ただし，多くの施設で ICU
退室後の人工呼吸患者の離床訓練を継続できる体制は十
分ではなく，ICU からの退室が，人工呼吸患者の離床
の阻害因子の一つとなっている５）。われわれは長期間の
多職種連携による離床訓練により ARDS 患者の人工呼
吸器離脱に成功した。

ICU 退室後も人工呼吸患者の離床訓練を継続するこ
とは容易ではない。Hopkins らの報告では，ICU 退室患
者の 55％ において，病棟転棟後に離床レベルが低下し，
約 30% の患者では ICU で行っていた歩行訓練が実施さ
れていなかった７）。また一般病棟では，人工呼吸管理に
伴う有害事象も多く，挿管チューブに関連した合併症は
ICU での管理と比較して３倍も多い８）。当院でも，一般
病棟では人工呼吸患者の離床訓練を行えるシステムは整
備されておらず，理学療法士１人による介入のみである。
そのため，本症例のように多職種での積極的な離床がで
きず，さらに離床チームによる励ましや声掛けにより，
患者自身が人工呼吸器離脱に向けて，徐々に意欲を高め
ることもできず，人工呼吸器からの離脱が達成できな
かった可能性は高い。

しかし，高額な医療費の節減の観点から，一般的には
早期の ICU 退室が推奨されている９）。特に日本の ICU
ベッド数は欧米諸国に比べて少なく，ICU における長
期的な離床訓練は病床稼働の効率化においても大きな問
題となる１０）。

ICU 以外で人工呼吸患者の離床訓練を継続する方法
として呼吸ケアユニットの整備や一般病棟での多職種連
携による離床訓練の継続がある。長期人工呼吸管理を要
する患者を離床訓練の環境が整った呼吸ケアユニットに
おいて人工呼吸管理を行うことで５５%の患者で離床レベ
ルが改善し，歩行訓練まで行う患者も３倍に増加した１１）。
また ICU 退室後に長期人工呼吸管理を要する患者に対
して計画的に多職種での離床訓練を継続することで，急
性呼吸不全患者の身体機能が回復し，人工呼吸器を離脱
でき，患者の自立に寄与することができたとの報告があ
る１２）。

人工呼吸管理を離脱できない患者は移動の困難さ，社
会との関わりの欠如，コミュニケーション困難，看護へ
の依存など，種々のストレスにより，せん妄や心的外傷
後ストレス障害（PTSD）などの精神機能障害を発症す
る場合も多く，本症例でも ICU 入室後より認めたせん
妄が人工呼吸器離脱後に初めて改善された。患者のQOL
向上のためには人工呼吸器離脱に向けた継続した離床訓
練の取り組みが必要である１３）。

今回，ARDS 発症による長期人工呼吸患者に対し，
ICU にて長期間にわたる多職種連携の離床プログラム
を実施し，人工呼吸器からの離脱に成功した症例を報告
した。ただし，ICU 管理に関連した高額な医療費や病
床稼働効率の悪化など，現行の医療制度においては，多
くの問題を解決していく必要もある。今後，人工呼吸器
からの離脱専門のユニットの整備，一般病棟でも有効な
離床訓練を遂行できるシステム作りや医療スタッフの育
成などが求められる。

結 語

多職種連携による離床訓練継続により人工呼吸器から
の離脱に成功した ARDS の１症例を経験した。早期離
床と同様に，長期的な離床訓練を継続することも，重症
患者の人工呼吸器離脱に重要である。
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Long-term mobilization by a multidisciplinary team liberated a case of an acute
respiratory distress syndrome (ARDS) from prolonged mechanical ventilation
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SUMMARY

Abstract : Early mobilization is an effective way to improve the physical function of critically ill
patients, but there are numerous barriers to mobilization. One such is an early ward transfer.
Mobilization is often insufficient in a ward, and the patient cannot be liberated from mechanical
ventilation. We experienced a case of a successfully liberated patient from prolonged mechanical
ventilation in long-term mobilization as orchestrated by a multidisciplinary team in the ICU. A４５-
year-old female was admitted to the ICU and placed on mechanical ventilation for acute respiratory
distress syndrome（ARDS）. We deployed a mobilization protocol, which was mostly restricted to
passive exercise in the first ２ weeks after admission. On day ３０, the patient recovered from
unstable respiration, but could not be liberated from mechanical ventilation because of muscle
weakness, diagnosed as ICU-acquired weakness. The patient was gradually mobilized and
transferred to a chair on day３５, and she was able to stand on day５６. On day６５, she was completely
liberated from mechanical ventilation and discharged from the ICU ７０ days after her initial
admission. Long-term mobilization is important for liberation of a patient from prolonged mecha-
nical ventilation as well as early mobilization in the ICU.

Key words : rehabilitation, multidisciplinary team, mechanical ventilation, acute respiratory distress
syndrome, ICU-acquired weakness
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