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症例報告

早期か らの 理学療法介入 に より筋力やせ ん妄の

改善が認め られた心停止後症候群の 1症例
＊

渡 辺 伸
一 1）4）＃

鈴 木 秀
一 1）

大 野 美 香
2）

染 矢富士子
3）

要旨

【目的】冠動脈 の 多枝病変 に よ り心 停止 後症 候群 に至 っ た症 例 に対し，早期か らの 理 学療法を実施 し，改

善 したの で 報告す る 。 【対象 と方法】症例は 86歳 の 男性，蘇生 後 の 臥床期間が 続 い た こ とで．重 度の 呼吸

不全や せ ん妄，筋力低下など を伴 っ て お り，基 本的動作 も全 介助 で あっ た。こ れ に対 し，過負荷 に考慮 し

た うえで 受動 で の 体位療法や 他動的な関節 トレ
ー

ニ ン グ か ら開始 し，循環動態 の 安定と と も に 車椅子へ

の 離床を他職種協働 に て 行 っ た 。 【結果】介入期間中の 有害事象 を認め ず，安全 に理 学療法 を実施 で きた。

また，せ ん 妄や 筋力，基本的動作 におい て も改善を認め た 。 【結語】急性期患者 の 病態は 刻 々 と変化す る

た め，安全性を担保す る た め に も医師や 看護師 との 密な連携 が 必要 に なる と思 わ れ た 。 また，心停止 後症

候 群 の患者に対 して，早期 か ら離床を行うこ とで呼吸機能 の み で なく，筋力低下 やせ ん妄 の 改善に おい て

も有効で は な い か と考えられ た 。

キーワード　心 停 止 後 症 候 群，せ ん妄t 筋力低下

は じ め に

　心停止後症候群 （Post−Cardiac　Arrest　Syndrome ；以

下，PCAS ） は，心停止 か ら 自己 心拍再開 した 後 に 生 じ

る きわ め て 重篤 な病態の 総称 と して，2008年 に 国際蘇

生 連絡協議会 よ り提唱され て い る
1）

。 PCAS に よ り，自

己心拍が 再開 して もその 後 の 心筋機能不全 に よ り，半数

以上 の 患者が死亡す る と もい わ れて お り，治療介入手順

や 方法な どさらなる 検討が求 め られて い る の が現状 で あ

る
2）。ま た，PCAS の 要因と して冠動脈の 狭窄また は 閉

塞 が か な りの 割合 を 占め て お り，集 中 治療戦略 と して，

  低体温 療法，  早 期 の 冠 血 行再 建，  早 期 の 循環動態

安定化，  血 糖 コ ン トロ ール，  適切 な酸素化，  高流

＊

　 ACase 　 of　a　Patient　with 　Post−cardiac 　Arrest　Syndrome 　Who

　 Showed 工mprQved 　Muscle　Strength　 and 　Resolution　 of　Delirium

　 Through　Early　Physical　Therapy　InterventiQns
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　 Shinichi　Watanabe ，　PT ，　MS ，　Shuichi　Suzuki，　MD ，　PhD ：Nageya
　 Medical　Center
2）独立行政法人国立病院機構　名古屋医療セ ン タ

ー
看護部

　 Mika　Ono，　Ns，　PhD ：Nagoya 　Medical　Center
3）金沢大学大学院

　 Fujiko　Someya ，　MD ，　PhD ：Kanazawa 　University，　College　 of
　 Medical

4）金沢大学大学院医学系研究科保健学専攻

　 Shinichi　Watanabe ．　PT ，　MS ：Kanazawa 　University，　College　 of
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量 血 液濾過 が挙げ られ て い る
1）。

　我が国に おける心血管疾患 の 運動療法の 主体は 急性心

筋梗塞 に対する もの で あり，その 効果に つ い て は冠危険

因子 の 改善，抗動脈硬化作用，抗虚 血 作用，抗血 栓効果，

抗炎症作用効果，血管内皮機能改善効果，骨格筋代謝改

善効果，自律神経機能改善効果な ど数多く認め られ て い

る
3）。しか し，PCAS に 対す る集中治療管理 中の リハ ビ

リテ
ー

シ ョ ン 介入 に つ い て の 報告は 数少ない の が現状で

ある 。

　国 立病院機構名古屋医療 セ ン ター （以 下，当院）は 救

命救急 セ ン ターを有する 三 次救急を行う急性期病院で あ

り，2012年度 よ り急性期 の 発症直後 か ら積極的な リハ

ビ リテーシ ョ ン の 実施 を 目指 し，集 中治 療室 （Intensive

Care　Unit；以下，　 ICU ＞ に おい て も理学療法士 2 名を

専従配置 して い る 。

　 近 年，ICU で の リ ハ ビ リ テ ーシ ョ ン に つ い て ，安 全

性 の 報告
4）

や せ ん 妄発生や 人工 呼吸期間の 減少
5）

につ

い て 述べ られ て い る。一
方，全 ICU 入室患者 の 25％ し

か 早 期 か ら運 動療法を 受け られ て い な い と も報告 され て

い る
6）

。 今 回，PCAS に お け る ICU で の リ ハ ビ リ テー

シ ョ ン に お い て，冠動脈 の 多枝病変を有 した 患者に対 し

て 理学療法介入を行 っ た 。 本症例 は 呼吸不全 や せ ん妄，

筋力低下 な どを伴 っ て お りt 基本的動作 に お い て も全介

助の 状態 で あっ た。PCAS に対す る急性期 リハ ビ リテ
ー
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シ ョ ン 介 入 に よ る安 全 性 や神 経 学 的 予 後 改 善 効 果 な ど に

つ い て は，十 分 な 検証が な さ れ て い な い の が 実 情 で あ

る
7）

が，呼 吸 機能 や 廃用 症 候 群 に対 す る介 入 は集中 治

療 管 理 に対 す る補 完 的 療 法 と して 意 義 が あ る と考 え た。

本 症 例 で は他 職 種 との 連携 に て 早期 よ り離床 を進 め た と

こ ろ，呼吸 状態や筋力低下，せ ん 妄症 状 の 改善 を得 た。

よ り早期 か らの 離床 を 中心 と した 理学療法介入 に よ る 効

果 を検討す る こ とは，ICU で の リハ ビ リテ ーシ ョ ン 普

及 に対 して も重要 と考えたた め，報告す る。

　な お，本 報 告 の 趣 旨 と内容 を 口 頭 お よび 文 書 にて 説明

し，参加 は 自由意志 で あ る こ と，プ ライ バ シーに は十 分

配 慮す る こ とを伝え，書 面 同 意書 を用 い て 同 意 を得 た。

症例と経過

　86 歳 男性。現病 歴 ： 駅構内で 倒 れ 心肺停 止 （Cardio−

pulmonary 　Arrest ；以下，　 CPA ＞ とな る 。 そ の 後，電

気的除細動 に て 蘇生 さ れ 当院 に 救急搬送 され る。ICU

入 室後無脈性心 室頻 拍 出 現 し，そ の 後自然 停 止 した が，

呼吸状態不 安定 の た め挿管管理 と な る。冠 動脈造 影

（Coronary　Angiogram；CAG ）に て ＃2 右 冠 動 脈 100％ ，

＃5左 冠 動 脈 主 幹 部 75〜90％，＃6左 冠 動 脈 前 下 行 枝

90％，＃11左 冠動脈回旋枝 100％ 閉塞 して い た 。 こ れ ら

冠 動脈 は慢性閉塞 して お り，再開通 して も心室 細動が コ

ン トロ ール で きる か 不明 との 判断で 冠 動脈 イ ン タ
ーベ ン

シ ョ ン 施行 され ず，ICU 入 室 後 は ア ン カ ロ ン 投与 に て

不 整 脈 を コ ン トロ ー
ル して い た。既往 歴 18 年前 に 冠動

脈 バ イ パ ス 術 施 行 され て い た。

　ICU 入 室 時 の Acute　Physiology　and 　Chronic　Heatth

Evaluation（APACHE 　II）score 　
s〕

は 31 点，　 Sequentiat

Organ 　Failure　Assessment （SOFA ）score 　
9）

は，12 点

で あ っ た。第 5 病 日 目，廃用予防 を 目的 に 理学療法処方

され る。植 え こ み 型 除 細 動器 に つ い て は，意識 レベ ル が

改 善 す れ ば 検 討す る との こ とで あ っ た。

　理学療法開始時所見 ； 身長 160cm ，体重 50　kg，血圧

122／88mmHg ，心拍数 68 回 ／分．体温 362 ℃，介入時

鎮静 off　3 時間後 で あ り，瞳孔 同大，対光反射認め ，視

線 も合 い RASS （Richmond 　Agitation　Sedation　Scale）lo）

は
一1，意識 レ ベ ル は GCS （Glasgow　Come　Scale） に て

E3VTM6 で あ り，簡単 な指示 に 従うこ と は 可 能 で あ っ た

が，せ ん 妄 の 評価 ス ケ
ー

ル で あ る Confusion　Assess−

menl 　Method 　for　The　ICU （以下，　 CAM −・ICU ）
11）

に お

い て は 陽性 で あ っ た 。 人 工 呼吸 器 の 設 定 は CPAP

（Continuous　Positive　Airway　Pressure） で あ り，モ ー

ドは （FIO2 ：0．3，　 PEEP ；5cmH20 ，　 PS ：5cmH20 ） で

SpO2 は 96 ％ ，　 ABG （Arterial　Blood　Gas　analysis ）　は

pH ：7．45，　 PaO2 ：115　mmHg ，　 PaCO2 ：36，2　 mmHg で

あ っ た 。仰臥 位で の 聴診 に て，背 側 の 呼 吸音 が減 弱 して

お り，胸部 X 線 に お い て も心胸郭比 は 拡大 し，両 側 下 肺

　 　 図 1　理学療法 開始 時の 安静時心電 図 と胸 部 X 線像

胸部 X 線 で は心胸郭比 は拡大 し，両側下肺野の 含 気は不 良で

あ っ た．心電 図 所見で は心房細 動 を認め．V4−5　ST 陰転 化 し

て い た、

野 の 含気 は不 良で あ り，心 電 図 所見 で は 心 房細 動，V4 −
5

ST 陰 転 化 して い た （図 1）。血圧 は，ドブ タ ミ ン 塩 酸 塩

2．O　mYh 使用に て 四 肢 は冷感 な し，湿潤 な しで 安定 して

い た。心 臓 超 音 波 検査 で は，中隔 中部 か ら心 尖 部 に か け

て 高 度 の 壁 運 動低下 を認め，左 室 駆 出 率は 40％ と低 下 し

て い た 。 下大静脈径 は 18mm で，心嚢水 の 貯留 は 認め

なか っ た。心筋逸脱酵素 で あ る CK （Creatine　Kinase）

値 は 871U ／L と ピー
ク ア ウ ト し て お り，尿 量 も L400　ml ／

day と利尿も改善 して い た 。 また，神経学的所見 に つ い

て は，神経内科 医 に よ る コ ン サ ル トに て 心停止後 の 脳 損

傷 は 指摘 さ れ な か っ た 。 運動機能 は，左右 2 回ず つ 測定

の 平均握 力 は 4，3kg で あ り，　 MRC （Medical　Research

Council　Examination）score　
l2）

は 平 均 2．1，基本動作 ス

ケ
ー

ル の FSS − ICU （Functional　Status　Score　for　The

ICU ）
13）

は 3点 で あり．全介助 レ ベ ル で あ っ た 。

　理 学療法で は ，人 工 呼吸器抜管 に 向け 酸素化 の 改善お

よ び 気道 ク リ ア ラ ン ス の 改善 を 目的 と した 受動 で の 体位

療法 や 他動的な関節 トレ
ー

ニ ン グ を行 っ た 。 体位療法 に

お い て は ，・1：．に は 前傾 側 臥 位 に て分 泌 物 が貯留 した 部 位

が上 側 に な る 体位 と な り，重力を利 用 した 分泌 物の ドレ

ナージ効果，肺胞 リ ク ルートメ ン ト効果，換気血 流 比 不

均 等分 布の 是 正 な ど を 冂的 と した。ま た，体位 療 法 の 姿

勢 に つ い て は ICU 専従 医 と と も に 所 見 を確認 の うえ，

実施 した 。 また，体位療法の 実施中モ ニ ターで の バ イ タ

ル サ イ ン の 変動や 身体所見 の 把 握 な ど担 当看護師 の 協力

を得 なが ら安全性 に配 慮 した。他動 的 な 関 節 トレーニ ン

グ につ い て は、四 肢 の ロ∫動域 制限 の 予 防 を 目的 と して，

5 〜10分 ほ どの 介 入 を 1 日 3回 程，ご く軽 負 荷 の 運 動

を 行 っ た。

　同 日，人 工呼吸 器 抜管 し．イ ン ス ピ ロ ン に て 酸素 10 £

40％ に て ABG （PaO2 ：74　mmHg ，　 PaCO2 ：48　mmHg ），

呼吸 数 26回 ／分，SpO299 ％．呼 吸 補助 筋 の 収縮 あ り，

N 工工
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肺野 Wheeze 著 明 で 気 道 狭 窄 音 認 め，泡 沫 ヒの 痰 が 気

管 よ り多量 に 引け る状態 で あ っ た 。 抜管後 の 介入 と し

て ，抜管前 の 治療 プ ロ グ ラ ム の 継続 に 加 え，呼吸介助で

の 努力呼吸 の 軽減 お よ び ア ク テ ィ ブ サ イク ル 呼吸法

（active　cycSe　breathing　technique ； 以 下，　 ACBT ） に

よ る 能動的な介入 へ と移行 して い っ た。ACBT は 呼吸

コ ン トロ ール ，胸郭拡張，ハ フ ィ ン グ，強 制呼出手技 の

サ イ ク ル で 搆成 され，本症 例 に お い て は 気道分 泌 物の 貯

留 を認め た タ イ ミ ン グ で 介入 を 1 日複数 回 行 っ た。

　6 病 日 目，ICU で の リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン カ ン フ ァ レ ン

ス が 行われ，致死的な不整脈な どの リス ク は 残存 し て い

るが，せ ん 妄や 筋力低 下 の 悪化 が 懸念 され る た め ，ICU

専従医，担当看護師 と連携を取 りな が ら理 学療法士 2名

に て 離床を進 め て い くこ とが 確認 さ れ た。また，リ ス ク

管理 に つ い て は，高橋 らの 心 疾 患 理 学 療 法 に お け る リス

クマ ネ
ージ メ ン ト基準

14）
に従 い，医師の 指示 を 仰 ぎ な

が らベ ッ ドの ヘ ッ ド ア ッ プ よ り段階的 に 行い なが ら排 痰

を促 し た 。 また，関節 トレ
ー

ニ ン グ に つ い て も他 動 か ら

自動他動運動へ と負荷量を上 げて い っ た 。 自動他動 で の

関 節 トレーニ ン グ につ い て は，四肢 の 筋力低下 の 予 防を

目的 と し て，5〜 10分 ほ どの 介入 を 1 日 3 回 程，自重

レベ ル の 負荷量 で 行 っ た。過負荷 を 避 け るた め，担当看

護師 と連携 を取 りなが ら，運 動 後 の 疲 労や バ イ タ ル サ イ

ンの 変化 な ど情報収集 し，1 日複数回，短時間か ら の 介

入を心がけた 。 負荷量 の 指標 と して は トレー
ニ ン グ 後 と

翌 日の 筋疲労 の 有無，修 正 Borg 　score で の 自覚 的 疲 労

度が 「や や きつ い 」を超えない よ う十分 に 休息をと りな

が らトレ
ー

ニ ン グ を進 め た。

　8病日 目に は ，車椅子移乗まで 離床が 進 み ，平均握力

8．8kg ，　MRC 　score は平均 3．0，　 FSS − ICU は 10点まで

改善 したが，日中低活動夜閲興奮状態の 混合型 の せ ん妄

は残 存 して い た 。ま た t 酸素経鼻 le に て SpO2 は 95％

以 上 を維 持 で き て い た が，咳 嫩 時 の 最 大呼気 流 量

（Cough　Peak　Flow ； 以下，　 CPF ） は 90　L／min と低値

を示 し，痰量 も多 く自己排痰 が 困難なた め ，喀痰の 排 出

に は 吸 引 お よび 理 学 療法 士 に よ る咳 介助 を 要 す る 状 態で

あっ た 。

　9病 日 目よ り，日中の 活動向上 を 目的 と して 担当看護

師の 監視の 下，日 中ベ ッ ド上 座 位 に て 過 ごす時間 を延長

した 。 しかし，本症例 で は運動耐容能低下を認め，端座

位 で
．
ド肢の 自動運動を行うの み の 負荷量 に お い て も自覚

的 な 疲労の 訴えが 「や や きつ い 」を超えて い た 。 そ の た

め，運 動耐容能の 改善を 目的に理 学療法で は 電動 ア シ ス

ト式 サ イ クル エ ル ゴ メ ータ
ー

に て 下肢筋力 トレ
ー

ニ ン グ

を 開始 し た （図 2）。負荷 量 は 1回 5分 ほ ど で 設 定 は 全

介助 の モ
ードか ら 開始 し，ペ ダ ル の 抵 抗 量 は 変化 させ

ず，20 分 を 凵標 に 駆動時間の み 延 長 して い っ た。ま た，

トレ
ー

ニ ン グ の 前後で 下肢荷重力
15）

お よ び徒手筋力計

に て 等尺性膝伸展筋力
16）

を測定 した 。 等尺性膝伸展筋

力測 定 は ア ニ マ 社製等尺 性筋力測定装置 CuTasMF−01）
を 用 い た。測定 は 左右 2 回行 い 平均値 を記録値 と した

（表 1）。

図 2　電 動 エ ル ゴ メ
ー

タ
ー

で の ド肢 筋力 トレ ー
ニ ン グ

表 1　下 肢 筋 力 トレーニ ン グ前後 で の ド肢荷重力お よび 膝伸展筋 の 変化

9病 H 目 12 病 目 目 15 病 日 目

下肢荷 重 力 （kg）

　 　 介入 前

　 　 介入後

　 　 変化率 （％）

膝伸展 筋力 （N／W ）

　 　 介入 前

　 　 介入後

　 　 変化率 （％）

10．215

．552

．0

0．190

．2531

．6

16．422

．738

．4

0．200

、3260

．0

23830

．729

．0

0．460

．6541

．3

各介入 期 間 の トレ ー
ニ ン グ後 と トレ ー

ニ ン グ 前 の 値 の 差 を トレ ーニ ン グ前 の 値

で 除 した 絶対値 を改善率 とする．
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　15病 日 目，混合 型 の せ ん 妄 は 改 善 し，CAM − ICU に

お い て も陰性 とな っ た。平均握力 20，4kg ，　 MRC 　 score

は平均 4．2，FSS − ICU は 26点 と なり介助量も軽減 した 。

また，痰量 も多 く胸部 X 線 で の 肺炎像 は 残存 し て い た

が ，透過性 は 改善 し て お り （図 3），CPF も240　L／min

まで 改善 した。 電動 ア シ ス ト式サ イ クル エ ル ゴ メーター

で は 20分 の 駆 動 が 可 能 と な っ た。ま た，自己 排 痰 も 可

能 に な っ て お り，同 日循 環器 病棟 に転床 と な っ た （表 2）．

　　 　　 　 　 図 3 　1CU 退出後の 胸 部 X 線像

胸 部 X 線 で の 肺 炎 像 は残存 し て い た が，透過性 に つ い て は 改

善 して い た．

考 察

　栗原 ら
17〕

は PCAS 後の リハ ビ リ テ
ー

シ ョ ン の 介入時

期 にお い て，循環 動 態が 不 安定で 不 動 を 余儀 な く され る

活動 制 限期 と循 環 動 態が 安定 し，徐々 に全 身の 重 力負荷

が 必 要 とな る重 力負荷期，早期 離床や 活動範囲の 拡 大 が

必 要 とな る離床期 の 3 つ に 分 け られ る と述 べ て い る 。本

症 例 に お い て は，活動制限期 に て 受動 で の 体位療法や 他

動的な関節 トレ
ー

ニ ン グ を行 っ た。また，重力負荷期で

は 徐 々 に ベ ッ ドの ヘ ッ ド ア ッ プ に て 重力負荷を加 え て い

きt 関節 トレーニ ン グ につ い て も能動的な トレーニ ン グ

へ と移行 して い っ た。そ して ，離 床期 で は車椅子 へ の 移

乗 や 座 位 時 間 の 延 長 お よ びサ イ ク ル エ ル ゴ メ ーター
な ど

筋力強 化 を行 っ た。

　PCAS に 対す る 積極的な リ ハ ビ リ テ
ー

シ ョ ン介 入 に よ

る安全性や 予後改善効果 につ い て は，十分 に検証 され て

い ない の が現状 で あ る
7）

。 その ため，本症例 の よ うに主

要 な冠 動脈 の 閉塞 は 残存 して お り，運 動 中 に致 死 的 な 不

整脈 な どを起 こす リス クの 高い 患 者 に対 して は，理 学療

法十 1名 の 個 別介 入 で は安全性 の 担 保 に 限界 が あ り，理

学 療 法 十 複 数 名 で の 介 入 や ICU 専 従医 や 担 当看護師 と

連 携 を取 りなが ら離床 を促す必 要が ある と思 わ れ た 。 具

体的 に は，理 学療法介人 時の バ イ タ ル サ イ ン や 心電図の

波 形 の 変 化 を ICU 専従医 に チ ェ ッ ク し て も ら い ，ま た

担当看護師に は ル
ート類 の 管理の 依頼や 介入時以外 の 患

者の 状態 の 変動 に つ い て 適時情報 を得 なが ら介 入 した 。

　近 年，せ ん 妄 は短期 の 予後の み で は な く，長期的な 予

後や 認知機能 に 対 して も悪影響．を もつ こ とが報告 されて

表 2　理 学 療 法 の 経 過 お よび 身 体 機 能 の 変 化

5病 日 目 6病 日 目 8 病 H 日 9病 口 目 15病 日 目

安静度

経過

プ ロ グ ラ ム

平均握力 （kg〕

MRC 　score 　（、点）

FSS−ICU （点）

CPF 　〔L・’min ）

座 位 時 間 〔分 ）

エ ル ゴ メ
ー

タ
ー

駆 動時 間 （分 〕

ヘ ッ ドア ッ プ 30°

理 学療 法 開 始

人⊥ 呼吸器抜管

受動で の 体位療法

他動的関 節 トレ ー
ニ ン グ

抜管後．ACBT 呼

吸 法

31423

0

ヘ ツ ドア ツ プ 90°

他 職 種 カ ン フ ァ レ

ン ス 開催

ベ ッ ド上 座 位

ACBT 呼吸 法

他動 的 関節 トレ ー
ニ ン グ

8149

召
「
0

0

車 椅 子 座 位

咳 介助 目的で 複数

同介入

卓椅子 移 乗

自動 他 動 筋 力 ト

レ ー
ニ ン グ

ACBT 呼吸 法

3

”

000

831

∩フ

2

車椅子座 位

看護師監 視の 下，
座位時間延長

車 椅 子 移 乗

電 動 ア シス トエ ル

ゴ メ
ー

ター

自動他動筋力 ト

レ
ー

ニ ン グ

14，83

．412120505

車椅 子座 位

病棟 へ 転床

自己 喀 痰 可 能

車椅 子移 乗

電動ア シ ス トエ ル

ゴ メ ーター

自動筋力 ト レ ーニ

ン グ

20、44

．22624015020

ACBT ： active 　 cyde 　breathing　technique，　 MRC ：Medical　Research　Council　Examination，
for　The　ICU，　 CPS ： Cough　Peak 　Flow

FSS − ICU ：Functionat　Status　Score

N 工工
一Electronlc 　 L − brary 　



Japanese Physical Therapy Association

NII-Electronic Library Service

Japar ユese 　 Physlcal 　 Therapy 　 Assoclatlon

他 職 種協働 に て 介入 した 心停 止後症候群の 1症例 129

お り
18＞ICU せ ん 妄 につ い て も，短期

・
長期予後や機能

予 後 と 関 連 す る こ と は 概 ね合 意 が 得 ら れ て い る。

Herridgeら 19）
の 急性呼吸不全患者 を対象 と した 報告

で は，疾患から改善 した 1年後 に おい て も筋力 お よび筋

量 の 低下，易疲労性 を 認め ，さ らに 5 年後に お い て も機

能障害 が存続 して い た と述べ て い る 。

　 また，ICU に お け る 運動療 法 の 報告 で は．　 Burtin

ら
20）

が 長 期 ICU 入 室患者 に対 し て 通常 の 運動療法 に

加え，1 日 20分 の サ イ ク ル エ ル ゴ メ
ー

タ
ー

を用 い た介

入 を行い ，介入群に お い て 退院時の 6分間歩行距離や 下

肢 筋 力 が 有 意 に 改善 した と述 べ て い る。Schweickert

ら
21 ）

は，ICU に て早 期 か ら運 動療法を開 始 した介入群

に お い て，退院時 ADL や 歩行距離 の 増加を認め，さら

に ICU せ ん 妄 につ い て も減少 し た と報告 し て い る 。 本

症例 にお い て もサ イ ク ル エ ル ゴ メーターで の 介入を実施

し，介入前後で の 下 肢筋力や 下 肢荷重力を改善 し，ICU

退 出 時 にお い て せ ん 妄や CPF の 改 善 を 認 め た。

　安全 性 にお い て，本症 例の 早期離床に伴うリス ク と し

て ，ラ イ ン チ ュ
ーブ の 抜去 や 循環器 や呼吸 器 な ど生理 的

反応 の 悪 影響 が 考 え られ た。しか し，本 症 例 の ICU に

おける 介入期間中 の 理学療法 に お い て 有害事象 は 認 め

ず 。 介入中 の 中止 理 由 に お い て は，息切 れ の 訴 えや

SpO290 ％ 未満へ の 低下 と運 動生 理 学的指標 が 占め て お

り，理学療法 に伴 う変化 と して予測 しうる もの で あ っ

た。また，こ の よ うな変化 は 休息 に よ り短時間で 回復 し

うる もの で あり，臨床的に も許容 で きる もの と考えられ

た 。 また，ICU で の 理 学療法 の 安全性を調査 した 先行

研究
22）

にお い て も理学療法 の 早期介入 は 除外基準 を満

た した 条件下 で あれ ば安全 に 実施可能で ある と報告 さ れ

て お り，背景因子 や 評価項 目が異なる た め，単純比較 は

で き な い が，本報告 は 先行研究の 結果を追従す る と考え

られ た 。

　 また，ICU 専従 で の 理学療法 の 形態 を と っ て い た た

め，ICU 専従 医 や 担当看護師 と の 連携 が ス ム
ーズ に な

り，ICU で の 患者 の 詳細な状態把握や，1 日に 複数回の

介入 が可 能となり，電動ア シ ス トエ ル ゴメ
ー

タ
ー
駆動時

間 の 増加 に つ な が っ た と考える 。こ の よ うな駆動時間の

増加 が座位時間の 延長に つ なが り，せ ん 妄や筋力 が 改善

し，よ り高度な複合動作 で ある 基本的動作能力 に対 して

も好影響 を与えた の で は ない か と推察 され た 。

　本症 例 の 結果 は，一症 例 に 限 っ た 検討で あ りABA デ

ザ イ ン を用 い て い な い な どの 制限因子 を含 ん で い る。加

えて，プ ロ グ ラ ム の 妥当性 に 関す る 検証 も十分 に なされ

て い る とは い え な い 。 また，本症例 の 介入効果 に つ い て

PCAS 後の 集中治療管理後 の 自然回復 の 要因も多 く含 ま

れ る こ とは 否 め ない が ，せ ん 妄 の 改善や 下肢荷重九 膝

伸展筋 力が 介入 後 に 改善 して い た こ とか ら も，早期 か ら

の 理 学療法 に よ る介入効果 が認 め られ た の で は ない か と

考える。今後，PCAS 患者 へ の ICU で の 理学療法 の 効

果 を詳細 に検証 す る た め，ABA デ ザイ ン に よ る検討や

対照群 を設けた研究が 必 要で あ る と思 わ れ た 。

結 語

　慢性的 な 冠動脈の 閉塞 に よ り CPA と な り，そ の 後

PCAS に至 っ た症例 に 対 し，　 ICU で の 早期か らの 理 学療

法 を他職種協働 に て 実施した。そ の 結果 介入 期間中 の

有害事象を認め ず，安全 に 理学療法を 実施で きた 。 また，

せ ん 妄や 下肢筋力の 改善か ら座位時間の 延長 につ なが る

と考えられ，PCAS の 介入方法 と して ，早期離床 を 中心

と した 理学療法介入が有用で ある 可能性が 示唆 さ れ た 。
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