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要旨
医療の進歩に伴い集中治療室入室患者の生存率は向上している．生存した重症患者の中で，新たな

問題が報告されている．集中治療室退室後に生存可能であった患者の中には，運動機能障害が残存す
る患者がいる事がわかっている．運動機能障害の中で問題になっている筋力低下は，Intensive care 
unit acquired weakness（ICU-AW）と報告されている．近年，ICU におけるリハビリテーション
ガイドラインが発表され，集中治療室での重症患者に対する早期リハビリテーションが重要とされて
いる．ICU-AW は日常生活動作や健康関連 QOL に影響するだけでなく，患者の生命予後に強く影響
する因子となっており，その診断は重要である．診断には MRC score の使用が推奨されているが，
意識状態により評価の可否や評価時期に影響が生じる．集中治療室で測定される骨格筋評価とその問
題点について，ICU-AW と MRC score を中心に論述する．

キーワード：ICU 獲得性筋力低下，MRC スコア，骨格筋評価
Key Words：Intensive care unit acquired weakness,MRC score,skeletal muscle testing



図 1：CIP,CIM の概念構成
CIP：critical illness polyneuropathy
CIM：critical illness myopathy 
MRC score：Medical Research Council score
CIP、CIM の鑑別には筋電図や神経伝達検査、筋電図検査を行い診
断する必要があり、また両者が合併する CIMN が存在する。近年で
はそれらを区別しない ICU-AW という概念が報告されており、ベッ
ドサイドで筋力測定を行うなど診断項目は簡便化されている。
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Ⅰ．はじめに

近年，医療の進歩に伴い Intensive Care 
Unit（ICU）入室患者の生存率は向上してきて
いる．重症疾患の急性期やその治療過程にお
いて運動機能障害が残存する患者が存在し，
ICU 退室後も長期にわたりリハビリテーショ
ンを必要とする．ICU における機能障害，特
に ICU における筋力低下は Intensive Care 
Unit Acquired Weakness （ICU 獲得性筋力低
下；ICU-AW）とよばれている 1）．ICU-AW
は「びまん性左右対称性に筋力低下をする症
候 群 」 の 総 称 で，critical illness myopathy 

（CIM），critical illness polyneuropathy （CIP），
Critical illness neuromyopathy （CIMN）とい
う 3 つの異なる病態（図 1）からなり 2），呼吸

筋よりも四肢の骨格筋に強く影響するとされて
いる 3）．ICU-AW は重症疾患罹患後の数日以
内に筋力低下が起こり，廃用症候群とは異なる
経過で発症する．ICU-AW は急性期の重症疾
患に高率に合併し機能障害をもたらすだけでな
く死亡率を高める 4,5）．重症疾患から生存した
症例においても，機能障害は ICU 退室後や退
院後も長期に渡って続き Quality of life（QOL）
低下など大きな影響を及ぼすため 6,7,8,9），その
診断は重要である．ICU-AW は前述のように
CIP や CIM，CIMN の異なった病態からなる
が，その鑑別には筋電図や神経伝達検査や筋電
図検査を施行する必要がある 10）．そのような
検査は機器や技術を必要としており，容易には
実施できない．そのため，電気生理学的な検査
は臨床症状または進行が非定型的な場合，また



 

著者（報告年数） 人数 対象 診断時期 診断方法 発生率 

Sharshar et al(2009) 115 人工呼吸器≧7 日 覚醒直後 MRC score 65% 

Connolly et al(2013) 65 人工呼吸器≧48 時間 RASS が-1~1 MRC score 73.9% 

Lee et al(2013) 95 呼吸・循環不全を呈した患者 RASS が 1 以上 MRC score 46.3% 

Hermans et al(2014) 415 ICU≧8 日在室 指示動作が可能 MRC score 55.7% 

Wieske et al(2015) 156 人工呼吸器≧2 日 RASS が-1~1 MRC score 51.3% 

表 1：ICU-AW に関する主な研究での発生率の報告
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は局所症状が存在するときにのみ実施されてい
る 11）．そのため，ICU-AW の診断の為の評価
に は Medical Research Council score （MRC 
score）が用いられている 2）．MRC score は徒
手的に行う筋力評価であり，ベッドサイドで簡
便に実施が可能であるが，問題点も存在する．
ICU-AW と MRC score を中心とした ICU で
行われている骨格筋評価とその問題点について
記述する．

Ⅱ．ICU-AW の概念とその変遷

1970 年代に重症喘息患者でステロイドを投
与された患者が発症した四肢の筋力低下につい
て報告されている 12）．その後も人工呼吸器を
装着した重症喘息患者に合併する筋力低下が複
数報告されており 13,14），ステロイドや神経筋遮
断薬の骨格筋への影響が考えられていた．臓器
移植後，敗血症や多臓器不全 （Multiple Organ 
Failure: MOF）の後にも myopathy が合併す
ることが明らかにされた 15-17）．これらは CIM2）

と呼ばれており，全身的な筋力低下と感覚機能
の残存が特徴である 18）．

1980 年代には敗血症などの重症疾患で人工
呼吸器を装着したのちに，四肢の筋力低下およ
び人工呼吸器からの離脱が遅延した症例につい
て報告されている 19）．これらの患者は感覚神

経よりも主に運動神経を障害された脱髄を伴わ
ない軸索変性で，電気生理学的には伝導速度に
異常はなく，筋や感覚神経の活動電位に振幅が
減少するという特徴を呈した 20,21）．これらの病
態は CIP と呼ばれている 2）．また，神経電気
生理学的検査や筋生検などで CIP と CIM は両
者が合併することが確認されている．両者の合
併が確認された場合は CIMN2）と呼ばれ，その
合併の頻度は最も多いとされている．

重症疾患の罹患後に発症するびまん性左右対
称性の筋力低下を早期に CIP および CIM に分
類するためには前述のように神経伝導速度や針
筋電図，生検などを組み合わせることが必要で
あるが，臨床上で評価することは容易ではなく
一般的ではない．そのため，それらを区別しな
い ICU-AW2）という概念が報告された．ICU-
AW の診断の為の評価である MRC score は徒
手的に行う筋力評価であり，ベッドサイドで簡
便に実施が可能である．

Ⅲ．疫学と ICU-AW の影響

ICU-AW は急性期の重症疾患患者のうち，
46.3% から 73.9% と高率に合併する 4,5,22,23,24）と
され（表 1），患者の短期的および長期的予後
に影響する合併症である．MRC score による
筋力で評価された ICU-AW の有無は，生存率



 

 

 

  

図 2：ICU を生存退室した患者の ICU-AW の有無（筋力低下の有無）による
90 日生存率の比較
ICU-AW：Intensive Care Unit Acquired Weakness	
ICU-AW 合併の有無により 90 日生存率に差を認める．（TEAM Study 
Investigators , 2015 より引用）
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に影響し，生命予後の独立した因子である 25）

（図 2）．また，MRC score の低下の程度は
生存率にも影響する 5） （図 3）．ICU における
MRC score の低下は，単なる筋力低下にとど
まらず生命予後に強く影響する重要な因子で
ある．ICU-AW の合併は，人工呼吸器期間の
延長 20,26,27）や ICU 在室日数や在院日数の長期
化 28），死亡率などを増加させる 24,25） （図 4）．
Hermans らの報告 4）では患者背景をマッチン
グさせた ICU-AW 群と non ICU-AW 群の 2
群を比較している．ICU-AW 群の方が人工呼
吸器を離脱するまでの期間や ICU 在室日数，
在院日数は長く，医療費も 30.5％増加したと報
告している．急性呼吸窮迫症候群で ICU-AW
と診断された患者の中で，筋力低下が残存して
いる割合は退院時で 36%，3 ヶ月で 22％，6 ヶ
月で 7-15%，1 年で 4-14％，2 年で 9％であっ

た 29）．ICU-AW からの回復過程は大多数の患
者で数か月を要し，プラトーに達するまで 1 年
ほどを必要としている 29,30）．重症例では 5 年経
過後も回復に至らず，約 2 割は復職が困難で
あった 7）．これらの報告を踏まえると，ICU-
AW は重症疾患患者に高率に合併し，単なる
筋力低下ではなく生命予後への影響や重症疾患
から生存した症例では長期に機能予後に影響す
る重要な因子である．

Ⅳ．ICU-AW の危険因子

ICU-AW の主要な危険因子は，全身性の炎
症反応の重症度や期間，薬剤による影響，ベッ
ド上安静などの不活動である 31）．他にも，年
齢や女性，高血糖，低アルブミン血症，経管栄
養，ステロイドや神経筋遮断薬の使用も危険因



 

  

 

図 3：筋力低下の重症度による生存率の影響
MRC：Medical Research Council
MRC score が 48 点以上 ,36 点以上から 47 点未満 ,36 点未満の 3 群に分
けると，筋力低下の程度により生存率に有意差を認める．（Hermans G , 
2014 より引用）

図 4：ICU-AW 発症後の患者への影響
ICU-AW の合併は単なる筋力低下にとどまらず人工呼吸器期間の延長や
ICU 在室日数や在院日数の長期化，院内死亡率などを増加させる．
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子であると報告されている 32,33,34）．これらの危
険因子について図 5 に記す 34）．

敗血症や臓器不全が，ICU-AW の独立した
関連因子であることはいくつかの前向き研究か
ら明らかにされている 20,35）．敗血症や臓器不全
に加えて昇圧剤の使用，アミノグリコシド系
の薬剤の使用，炎症物質が高値である，敗血症
性脳症があると ICU-AW の発症率はさらに高
くなる 36,37,40）．Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation score（APACHE）で評価
される疾患重症度と ICU-AW の発症率の関連
性についてもいくつか報告されている 36,41）．

重症疾患患者の筋力低下は，純粋な不動のみ
でなく鎮静薬や神経筋遮断薬などの薬剤の影響
もあると考えられる．Griffiths ら 42）は神経筋
遮断薬使用中の患者に対して，一方の下肢に対
し持続的な他動運動を施行し，もう一方の下肢
をコントロールとした研究を実施している．そ
の結果，持続的な他動運動を施行された肢では，
筋委縮やタンパク量の減少が少ないと報告して
おり，ICU におけるベッド上安静の有害事象
について示唆している．また，重症疾患患者
ではベッド上安静の影響は長期にわたり，ICU
退室後 24 か月後までの長期にわたっていたと
の報告もある 23）．

年齢も ICU-AW の独立した危険因子とさ
れており，重症疾罹患前の筋肉量，加齢によ
る sarcopenia 発症の有無などが影響してい
る 43）．高血糖も ICU-AW 発症の独立した危険
因子であり，厳格な血糖コントロールを行う事
で ICU-AW の発症率が低下することが明らか
にされている 44）．また，ステロイドや神経筋
遮断薬の使用も危険因子として報告 20,36,38,45）さ
れている．しかし，ステロイドや神経筋遮断薬
の使用と ICU-AW の発症の関連性はなかった
との報告 46）もあり，一定した見解は得られて

おらず，投薬のタイミングや量など様々な要因
が影響していると考えられる．

危険因子は上記のように多岐にわたるが，
ICU-AW には CIP や CIM の異なった病態が
存在するため，様々な要因が関係し筋力低下を
呈するものと考えられる．

Ⅴ．MRC score および ICU におけ
る骨格筋の評価

ICU-AW の診断のガイドラインでは，MRC 
score を使用した徒手筋力評価が臨床的診断の
為の評価として推奨されている 2）．MRC score
はベッドサイドで簡便に実施できる筋力評価で
ある．徒手筋力テストと同様であり，0（まっ
たく筋収縮が得られない）から 5（最大の抵抗
に対し抗することができる）の 6 段階で構成
される．測定部位は肩外転・肘屈曲・手伸展・
股屈曲・膝伸展・足背屈の左右 12 それぞれを
評価する．0 点から 60 点までの各関節の筋力
の合計点で評価され，48 点以下は ICU-AW と
診断される．評価の信頼性についてはいくつか
の研究で確認されており，簡単かつ評価者間の
ばらつきが極めて少ないとされている 4,25,47）．
MRC scoreの実施には患者協力が必要であり，
意識レベルの確認として Richmond Agitation-
Sedation Scale（RASS）が -1 から 1 となった
際や Five standardized questions（①眼を開
けて（閉じて）ください，②こちらを見てくだ
さい，③口を開け舌を出してください，④頭を
持ち上げてください，⑤ 5 秒数えた後に眉を上
げてください）が可能となった際に評価を実施
する．その他に，種々の骨格筋の評価が行われ
ているが，患者協力が必要で非侵襲的な評価と
して握力やハンドヘルドダイナモメトリーによ
る検査がある．簡便な評価法である握力は，5
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日以上人工呼吸器管理を必要とする患者を対象
とした研究において MRC score との相関が確
認されており，Cut off 値（男性；11kg，女性；
7kg）も示されている 28）．ハンドヘルドダイナ
モメトリーによる検査でも ICU に滞在する患
者を対象に四肢の筋力低下を検出でき 48），ま
た評価法の信頼性も確認されている 47）．MRC 
score の評価の問題点もあり，詳細な説明は「VI. 
MRC score および骨格筋評価の問題点」にて
後述する．

患者協力が不要な評価としては患者侵襲を伴
う検査では筋生検が行われており，非侵襲的
な検査では CT や MRI などの画像診断，超音
波検査や NIRS を使用した検査が実施されてい
る．筋生検では ICU 滞在患者を対象に 1 日目
から 7 日目にかけ筋細胞の破壊やマクロファー
ジによる貪食がみられ，構造的変化が確認さ
れている 49）．筋生検は筋線維の変化など詳細
な筋組織の状態について明らかにすることが
できるが，患者にとって侵襲がかなり大きく，
負担が強いため臨床評価としては一般的では
ない．CT・MRI など画像診断を用いた検査で
は，献体を対象に解剖・CT・MRI の 3 方法で
筋断面積を比較したところ，それぞれの方法で
adipose tissue-free skeletal muscle の断面積
に有意差は認められず非侵襲的な検査として有
用な事が確認されている 50）．また，ICU にお
いては第 3 腰椎レベルの筋横断面積は人工呼吸
器非装着期間・ICU 非在室日数・死亡率と関
係することが示されている 51）．

ICU-AW の診断の為の評価の標準的な検査
となっている MRC score と前述した様々な骨
格筋の評価の関係を検討した研究は少なく，そ
れぞれの評価法と ICU-AW との関係は不明で
ある．

Ⅵ．MRC score および ICU におけ
る骨格筋の評価の問題点

MRC score にはいくつかの limitation が存
在する．まず，筋力低下の原因の特定や CIP・
CIM を区別することはできない．また，患者
の覚醒や協力が必要となるが，ICU 入室中の
患者のうち 10％から 75％に対して，評価方法
の基準を満たさないとされており 23,52），実施
困難な主要因は指示動作が実施できないこと
や鎮静による影響であった 22,53）．さらに MRC 
score が測定可能となるまでの日数についても
ICU 入室後中央値 3 日から最大で中央値 24 日
必要であったとされ 22,23），患者の覚醒が必要と
なるため病態等により測定可能となるまでの日
数にはかなりばらつきが生じる．MRC score
には天井効果があり，4（やや強い抵抗に対し
抗することができる）と 5（最大の抵抗に対し
抗することができる）の差は評価者の主観に依
存してくるといった問題点も存在する．

握力やハンドヘルドダイナモメトリーも実
施に患者協力が必要である．そのため，MRC 
score 同様に測定までの日数にばらつきが生じ
る可能性がある．筋生検は患者協力が不要であ
るが，検査に侵襲を伴うため容易には実施出来
ない．また，画像診断による評価は患者協力が
不要であり侵襲は伴わないが臨床的に必要な場
合での評価となってしまうため，評価のタイミ
ングを一定化することが難しいことや簡便に実
施できないなどの問題点がある．

ICU において，骨格筋や筋力を評価する様々
な方法が実施されている．今後は，重症疾患患
者の筋力低下である ICU-AW を安全かつ侵襲
がなく，早期発見できる筋力評価方法の開発が
望まれる．この評価方法が確立されることによ
り，ICU-AW 発症のリスクが高い急性呼吸不
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全患者に対して，早期に評価を実施の上，適切
にリハビリテーションを提供するシステムを構
築出来ることができると考えられる．

Ⅶ．おわりに

ICU 入室後，ICU-AW のような筋力低下は
動作能力にも多大に影響する．また，筋力低下
は ICU 入室中やその後の死亡率にも影響し，
重症疾患から生存した症例においても退院後
の QOL を低下させる．ICU-AW について危険
因子などは報告されているが，まだ不明な点も
多く存在する．一度，発症することで患者の予
後に短期・長期的に多大に影響を及ぼすため
その診断は重要であるが，多くの患者は ICU-
AW の診断の為の評価に推奨されている MRC 
score の実施が困難であるといった問題点が存
在する．そのため，今後は早期診断のための骨
格筋評価方法の構築が必要である．
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Abstract
Advances in medical care have contributed to improved survival rates in patients admitted to 

intensive care units (ICUs). However, newer issues are being observed in critically ill patients. 
For example, motor impairment is observed among critically ill patients who survive after 
being discharged from the ICU. Motor impairment in the ICU causes muscle weakness, which 
is described as ICU-acquired weakness (ICU-AW). Recently, guidelines have been issued for the 
rehabilitation of patients in the ICU. Early rehabilitation of critically ill patients is important as 
ICU-AW not only affects the activities of daily living and quality of life of these patients but also 
significantly affects their survival rates; hence, the diagnosis of ICU-AW is important. Herein, we 
discuss the evaluation and measurement of skeletal muscle function in patients admitted to the 
ICU while focusing on ICU-AW and the Medical Research Council score.

Key Words：Intensive care unit acquired weakness,MRC score,skeletal muscle testing


