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	Ⅰ	はじめに

　近年、集中治療における早期リハビリテーション（リ
ハ）は、骨格筋の廃用性萎縮の予防による早期離床と人
工呼吸器からの早期離脱を進めることが注目され導入が
進んでいる 1, 2）。それには、呼吸機能の改善と呼吸器合
併症が起こらないことが重要である。しかし、人工呼吸
管理中の早期リハの合併症発生を検討する指標は確立さ
れていない。
　人工呼吸器関連事象（ventilator associated events：
VAE）は、米国疾病予防管理センター（center for dis-
ease control and prevention：CDC）／全米医療安全ネッ
トワーク（national healthcare safety network：NHSN）
が、開発した指標である 3）。
　今回、われわれはICU専従理学療法士（ICU physical 
therapist：ICU-PT）配置前後における症例の年齢、
APACHEⅡスコア、外傷の割合、入院から早期リハ開
始までの日数、人工呼吸管理日数とVAE発生数につい
て調査した。

	Ⅱ	対象と方法

　対象は、救命救急センターの外来において気管挿管さ
れ人工呼吸器装着後にICUに入室して3暦日以上人工呼
吸器が装着された症例とした。なお、18歳未満、体外膜
型肺装着例、腹臥位実施例、救命措置困難と判断され、
御家族が救命を希望されなかった症例は対象から除外し
た。比較は2011年4月1日から2014年3月31日を前期、新
たに当院としてICU-PTが配置された2014年4月1日から

2017年3月31日までを後期とし比較した。前期の対象数
は111例、後期の対象者数は129例である。なお、当院は
オープンICUであり、前後期での医師・看護師の体制や
プロトコルなどの変更はない。ICU-PT配置前後でのリ
ハ介入内容に変わりはなく、体位交換、スクイージング、
関節可動域練習、筋力増強運動、ベッドアップ、立位保
持練習、歩行練習であった（表1）。
　方法は、後方視的診療録比較調査研究。調査項目は、
症例の年齢、APACHEⅡスコア、外傷の割合、入院か
ら早期リハ開始までの日数、人工呼吸管理日数とVAE発
生数とした。
　統計解析はSPSS ver 21を使用、Mann-WhitneyのU検
定、χ2検定を実施、有意水準は5％未満とした。

	Ⅲ	結 果

　入院から早期リハ開始までの日数は後期が前期と比較
して有意に短縮していた。人工呼吸管理日数は、前期と
比較して後期で有意に長かった。VAE陽性は前期で2.7
％、後期では確認されなかった。その他の項目で有意な
差は認められなかった（表2）。

	Ⅳ	考 察

　今回、VAE発生は前期のみで後期では認めなかった。
発生数は従来の報告 4 ～ 10）と比べ低い値であった。前後
の差の要因は明らかではないが、ICU-PTの配置によっ
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	表1	 ICU-PT配置前後の違いについて

配置前 配置後
ICU-PT（名） 0 2
定期カンファレンス（週1回） あり あり
非定期カンファレンス（必要に応じて随時開催） なし あり
必要に応じた複数回の介入 なし あり
リハ介入時間以外の体位交換、ベッドアップや離床 なし あり

91

Presented by Medical*Online



呼吸療法　Jpn J Respir Care  Vol.42 No.1
Kon T, et al

短 報

ICU専従理学療法士配置によるリハビリテーションの導入が
人工呼吸器関連事象に与える影響

てICU入室からICUリハ開始までの時間が短縮されたこ
とが一因と考えられる。
　今回の調査では、従来の報告とは逆に、VAEが発生し
なかった後期で、人工呼吸管理日数が有意に増加した。
従来の報告では、VAE発生で、平均人工呼吸管理日数、
平均ICU滞在日数が増加することが報告されている 4, 11）。
この違いの原因は不明である。今回、VAEが発生した症
例は、交通事故による多発肋骨骨折や肺挫傷などの胸部
外傷や骨盤骨折や脊柱骨折などを伴う多発外傷症例2例
と破傷風1例で、前期と後期で多発外傷の搬送受け入れ
割合に差は認められなかった。なお、人工呼吸管理日数
が有意に伸びた理由については、今回の調査からは説明
できる情報はなく、さらなる検討が必要である。
　早期リハは、人工呼吸管理日数やICU滞在日数を短縮
させ、認知機能と身体機能を改善させることが報告され
ている 12, 13）。また、ICUにおけるリハで発生した事故は
主にライン類などの抜去であり、致死的な合併症は発生
しなかったと報告されている 14）。しかし、ICUで人工呼
吸管理中により安全かつ効果的にリハを実施、VAEの発
生を予防するには、多職種による共通の認識でトレーニ
ングされているチーム医療が必要不可欠である 15）。また、
VAEサーベイランスが院内感染以外においても医療安全
の同職種あるいは多職種協働における共通認識の1つと
なることを期待する。

	Ⅴ	まとめ

　当院ICUでVAEサーベイランスを行い、他の報告と比
べてVAE発生が少なかった。またICU-PT配置は、ICU
入室後のリハ開始を早くした。
　今後の課題は、多職種連携によるリハの効果の評価指
標の検討である。
　VAEサーベイランスは特定の職者の経験や主観が入
らないため多職種間で評価しやすく、施設間評価も可能

な指標と考えられる。今後、データベースの構築を継続
して、さらに有効性等の検討をしたい。本研究は太田西
ノ内病院倫理委員会の承認を得ている。

本稿のすべての著者には規定されたCOIはない。
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median（IQR）またはn（％）
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