
アテレクリア宮殿
（Mobilization 編） 

１）無気肺の予防・改善のエビデンス 

  （Mobilization編） 

 

２）Mobilization時に 

     併せて考えるべきアプローチ 

   ①排痰 

   ②せん妄予防 

 



術後における無気肺 
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無気肺への対策 
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こんな症例には要注意！ 



早期離床は腹部術後の呼吸器合併症
を減少させる 

24h以内離床 ＶＳ 25～48h離床    
（n＝1363） 

JAMES.B:Arch Surg 59:1267-1277:1949 

p. 24 



排痰に必要な3要素 

① 重力 •Mobilization 

•加湿 

•粘液繊毛エスカレーター 

③ 空気の量と速さ 

② 痰の粘性 

•十分な吸気量 

•呼気流速 



狙った無気肺は 
改善できている？ 



せん妄の患者さん・・・ 
離床してしまえば大丈夫？？ 



せん妄の患者さんって・・・ 

 

興奮状態！呼吸は？？ 
安宅一晃ら：高齢者の鎮痛と鎮静最近の動向，ICUとCCU VoL 31．（10）2007 



逆に鎮静してしまうと・・・ 

術後鎮静により無気肺の発生 
谷山ら 2002 松本歯大歯科麻酔学 

 

まさに 
この状態 
（；；） 



Clemmer T : Institute for Healthcare Inprovement 2009  
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では、対処方法は？？ 
早期離床と鎮痛がせん妄予防に効果あり！ 

山内康太ら：上部開腹術における術後譫妄防止に対する硬膜外鎮痛下理学療法の有効性． 
日集中医誌2011；599-605． 



Schweickert et al : Lancet 373 : 1874-1882,2009 



  

Schweickert et al : Lancet 373 : 1874-1882,2009 



まとめ（私が考えるこの一手！） 

１）無気肺の予防・改善には積極的Mobilization 

           （起こすこと）は有用である。 

 

２）積極的Mobilization時には多角的ケア 

 （排痰・鎮痛・鎮静等）により無気肺の予防と  

 せん妄の予防も効果が期待できる。 


