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学術論文 委員会報告 早期離床Q&A世界の最先端を学ぼう

【はじめに】
集 中 治 療 室（Intensive Care Unit: 以 下、

ICU）を退室した後も、身体機能・精神機能・
認知機能の障害を抱えている状態は、集中治療
後症候群（Post Intensive Care Syndrome: 以
下、PICS）と呼ばれている。本邦でも、ICU を
退室した患者の多くは長期にわたり PICS を抱え
て生活している現状が報告されている 1)。本邦で
敗血症発症後の長期予後に関する報告では、発
症から 3 ヶ月、6 ヶ月、12 ヶ月での PICS の有
病率は、それぞれ 70％、60％、35％であり、
2 年生存率は、PICS 群で非 PICS 群より有意に
低く、PICS が長期予後に与える影響が明らかに
なっている 2)。また、本邦での前向き多施設観

察コホート研究では、6 ヶ月後の PICS 患者の有
病率は 63.5％であり、その内訳は身体機能障害
32.3％、精神機能障害 14.6％、認知機能障害が
37.5％であった 3)。

PICS の長期予後を改善するためには、ICU だ
けでなく、集中治療を受けた患者に対する ICU
内外の多職種医療者による継続的な支援の必要
性が述べられている 4)。北欧では、ICU で治療を
受けた患者の継続的支援が行われており、具体
的な方法として病棟への ICU 看護師の訪問や退
院後 2 〜 3 ヶ月に 1 〜 2 時間の面会、家族の支
援などが挙げられている 5)。

ICU による直接的な支援の他に、情報提供な
どの間接的な支援もある。ICU が退院後の医療
機関などへの PICS に関する情報提供を行って
いる割合を調査した報告によると、全ての患者
で行っている ICU は 2.7％、一部の患者で行っ
ている ICU は 16.4％であった 6)。一方、ICU 以
外の看護師が PICS の理解をすることは重要か
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を調査した報告によると、9 割以上が非常にそ
う思う・ある程度そう思う・ややそう思うと回
答した 7)。また、ICU 入室に関わらず、救急医
療全般に伴う精神身体能力低下を救急医療後症
候 群（Post-Acute Care Syndrome： 以 下、
PACS）と呼び、急性期病院とその退院後の在
宅医療などとの情報連携を行い、救急医療と
PICS/PACS をつなげて検討できるようにしなく
てはならないとの報告もある 8)。この報告による
と、退院後であっても、適切な運動と栄養療法
を提供することはきわめて重要であるが、救急
医療後に積極的な介入が少ないことを課題とし
ている。

このことから、PICS は ICU だけでなく、全て
の病期で認知した上で支援する必要があると考え
られる。しかし、ICU 以外での PICS に関する認
知や情報提供については明らかとなっていない。

本研究の目的は、PICS に対する各病期の認知
と、離床・リハビリテーション（以下、リハビリ）
に関する情報提供の現状を明らかにすることであ
る。また、離床・リハビリの実態を調査し、これ
らの情報をもとに、より効果的な支援策を提案す
ることを目指す。これにより、PICS 患者のケア
の質を向上させるとともに、長期的な予後の改善
に寄与できることが期待される。

【方法】
1) 対象者

小児専門病棟の勤務者を除く、本邦の全ての
病期の医師、看護師、理学療法士、作業療法士、
言語聴覚士を対象とした。

2) 調査方法
インターネット上でアンケート調査を実施

した。アンケートフォームは、Google Forms
（Google LLC、California、United States of 
America）を用い、調査期間は、2023 年 1 月
8 日から 1 月 31 日とした。日本離床学会のメー
リングリスト・ソーシャルメディアネットワー
クを中心に、広く国内にアンケートへの参加を
呼びかけ、参加を募った。調査項目を付録表 1
に示す。質問内容に応じて、回答する病期を分
けて実施した（付録表 2）。

3) 解析方法
分析方法は各項目の単純集計とした。診療報

酬等の観点から明らかに不自然な回答について
は、研究者 3 人によって複数回の確認を行い、「そ
の他」と定義した。

4) 倫理的配慮
本研究は、日本離床学会倫理委員会の承認を

得て実施した。（承認番号 : 002520117 号）対
象者に対して、調査目的と内容の説明を実施し
た。また、調査票は無記名であること、研究協
力の自由とデータの厳重な管理、結果公表につ
いて文書で説明した。また、対象者への負担を
考慮して調査項目は最低限とした。アンケート
の回答を持って本研究への同意を得られたもの
とみなした。

【結果】
1) 回答者が主に勤務する施設の特徴などについて
　調査の結果、合計 436 名から回答が得られ
た。このうち、所属が「その他」の回答 14 件、
データに不備があった回答 11 件を除いた、411
件を今回の分析対象とした。所属先に応じて、
ICU・HCU( 以下：ICU)、一般病棟、回復期リハ
ビリテーション病棟（以下：回復期）、地域包括
ケア病棟（以下：地域包括）、療養病棟（以下：
療養）、在宅・施設に分けて分析を行った。また、
一般病棟は患者対看護職員比のばらつきがみら
れたため、患者対看護職員比が 7：1 以下 ( 以下：
一般 (7 以下 )) と 8：1 以上 ( 以下：一般 (8 以上 ))、
その他 ( 以下：一般 ( 他 ))、の 3 つの群に更に分
けた。病期別の回答数と回答者の職種を以下に
示す（図１・図２）。

図 1　病期別の回答内訳
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2) 各所属先による PICS への認知度・対策につ
いて（図 3-1、2、表 1）

ICU では、よく知っている・知っていると回
答した割合は 80％を超えた。一方、その他の一
般病棟や回復期、在宅・施設においては、あま
り知らない・知らないと回答した割合が 60％以
上であった。

ICU では、75％以上が常に実施している・時々
実施していると回答した。一方、一般病棟（7
以下）を除く、他の全ての病期において、あま
り実施していない・実施したことがないと回答

した割合が 50％を超えた。特に、在宅・施設で
は、常に実施している・時々実施している割合
は約 12％のみであった。

PICS の認知の中央値は、一般 ( 他 ) と回復期、
在宅・施設で「3. あまり知らない」であった。
PICS の概念を踏まえた上で、診療や看護、リハ
ビリを実施したことがあるかに対する中央値は、
ICU と一般（7 以下 ) で「2. 時々実施している」、
一般（他 ) と回復期、地域包括、療養、在宅・施
設では「4. 実施したことがない」であった。

3) 離床・リハビリ時間と ICU からのフォロー
アップについて

本調査におけるフォローアップとは、ICU ス
タッフが転棟先への診察や訪室等を行うこと
で、経過観察を行うことと定義した。
① ICU と一般病棟での 1 日のリハビリ時間につ
いて（図 4)

ICU と一般病棟ともに、1 日あたりのリハビ
リ時間は、20 〜 39 分が 40 〜 60％の割合で
最も多かった。一方で、ICU では 20 分未満が
13％であったのに対して、一般病棟では 60 分
以上で 5 〜 20％であった。また、ICU でリハビ
リは未実施との回答も 1 件あった。

図 2　職種別の回答内訳

図 3-1　PICS という概念をご存知ですか？ 図 3-2　PICS の概念を踏まえた上で、診療や看護、
　　  リハビリを実施したことがありますか？

表 1　各所属先による PICS への認知度・対策
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② ICU と比較として、一般病棟でのリハビリ時
間の変化について（図 5）

一般病棟でのリハビリ時間の変化は、一般 (7
以下 ) で増えているが 54％と最も多く、変わら
ないが 28％、分からないが 12％と続いた。一
般(8以上)では、増えているが42％と最も多く、
分からないが 32％、変わらないが 26％と続い
た。一般 ( 他 ) では、一般病棟でのリハビリ時間
は、増えているが 51％と最も多く、変わらない
が 25％、分からないが 19％と続いた。

③ ICU を「退室」した後、患者一人あたりの 1
日のリハビリ時間（図 6）

ICU を「退室」後の患者一人あたりの 1 日の
リハビリ時間は、20 〜 39 分が 35％と最も多
く、分からないが 34％、40 〜 59 分が 20％と
続いた。

④ ICU を「退室」後の患者に対する継続した離床・
リハビリによるフォローアップの現状（図 7)

ICU を「退室」後の患者に対して、継続し
た離床・リハビリによるフォローアップは、
100％と回答した割合が 40％と最も多く、つい
で分からないが 23％、76 〜 99％が 19％と続
いた。

4) 離床・リハビリに関する申し送りについて
① ICU を退室後の患者に関する「離床・リハビリ」
に関する申し送り状況（表 2）

ICU を退室後の患者に関して、「離床・リハ
ビリに関する申し送りは何％に含まれるか」
への回答の中央値は、在宅・施設では「5.1 〜
24％」であった。

② ICU 退室後の患者に対する「離床・リハビリ」
の申し送り状況（図 8）

ICU 退室後の患者に対する「離床・リハビリ」
に関する申し送りは、一般（7 以下 ) で、60％
を超える施設で 51％以上の患者に含まれてい
た。在宅・施設では約半数が 50％以下の申し送

図 4　ICU と一般病棟での 1 日のリハビリ時間について 図 5　ICU・HCU 等で行っていたリハビリ時間に比べ、　　  　
　　あなたのいる病棟でのリハビリ時間は増えていますか？

図 6　ICU・HCU を「退室」した後、患者一人あたりの
　1 日のリハビリ時間を教えてください。(ICU)

図 7　ICU・HCU を「退室」した後、患者に対して、継続した
　　　離床・リハビリテーションによるフォローアップは、何％

くらいの患者に行われていますか？ (ICU)　　　　

表 2　ICU を退室後の離床・リハビリの申し送り状況
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りであった。それに加えて、約 30％が「分から
ない」と回答した。

③ 在宅・施設における ICU の申し送りの現状
i.  ICU で治療を受けていた患者情報の申し送り
状況（図 9-1)

ICU で治療を受けていた患者の情報は、あま
り申し送られていないが 36％と最も多く、まっ
たく申し送られていないが 34％、申し送られて
いるが 27％であった。「あまり申し送られてい
ない」と「まったく申し送られていない」の合
計で 70％を占めた。

ii.  ICU での患者の「離床・リハビリ」に関する
申し送り内容の必要性（図 9-2)

ICU での患者の「離床・リハビリ」に関する
申し送り内容の必要性について、感じるが 57％
と最も多く、非常に感じるが 27％、分からない
が 8％であった。「非常に感じる」と「感じる」
の合計で 84％を占めた。

④ フォローアップを行った後、長期予後への影
響（図 10)

ICU を「退室」後の患者に対して、離床・リハ
ビリによるフォローアップを行うと、長期予後が
良くなると回答したのが 69％と最も多く、分か
らないが 19％、非常に良くなるが 7％と続いた。

5) ICU での離床・リハビリやせん妄に関する長
期予後の影響
① ICU での離床・リハビリやせん妄に関する長
期予後への意識調査（表 3）

ICU での長期予後に関する質問では、すべて
の病期で「離床・リハビリが長期予後に影響を
与えるか」への回答の中央値は、「2. 感じる」で
あり、「どのような影響を与えるか」への回答の
中央値は「2. 良くなる」との回答であった。
「ICU でのせん妄状態が長期予後に影響を与え

るか」への回答の中央値は、すべての病期で「2. 感
じる」との回答であり、「どのような影響を与え
るか」への回答の中央値は、「4. 悪くなる」との
回答であった。

② ICU での離床・リハビリの長期予後への影響
について（図 11-1)

ICU 以降の各病期においても、65％以上が非
常に感じる・感じると回答があった。

③ ICU で十分な離床・リハビリが提供された患
者の長期予後への影響について（図 11-2)

ICU での離床・リハビリは長期的な機能予後
にとって、非常に良くなる・良くなると回答し
た割合はそれぞれ 65％を超え、変わらない・悪
くなる・非常に悪くなるとの回答は、一般 (7 以
下)・回復期・在宅・施設の合計7件のみであった。

図 8　ICU・HCU を退室後の患者に関して、「離床・リハビ
　　  リテーション」に関する申し送り内容は、何％くらい

の患者に含まれていますか？　　　　　　　　

図 9-1（上）　ICU・HCU で治療を受けていた患者の情報は、
　　　　　　 十分に申し送られていると感じますか？
図 9-2（下）　ICU・HCU での患者の「離床・リハビリテーシ
　　　　　　ョン」に関する申し送りは必要だと感じますか？

図 10　フォローアップをした結果、長期予後はどうなると感じますか？
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表 3　ICU での離床・リハビリやせん妄に関する長期予後への意識調査

図 11-1　ICU・HCU での離床・リハビリテーションは、
　 長期予後に影響を与えると感じますか？

図 11-2　ICU・HCU で十分な離床・リハビリテーションが
　　　　　 提供された患者では、長期予後にはどのような影響

 があると思いますか？　　　　　　　　

図 11-3　ICU・HCU でせん妄状態にあると長期予後に
 影響を与えると感じますか？　　　

図 11-4　ICU・HCU でせん妄状態にあった患者では、
  長期予後はどうなると感じますか？
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④ ICU でのせん妄の長期予後への影響について
（図 11-3)

ICU でせん妄状態にあると、長期的な予後へ
の影響が非常に感じる・感じると答えた割合は、
すべての病期で 60％を超えた。

⑤ ICU でせん妄状態にあった患者の長期予後へ
の影響について（図 11-4)

ICU でせん妄状態にあると、長期予後は非常
に悪くなる・悪くなると回答した割合は、50％
を超えた。一方、回復期リハや地域包括、療養、
在宅・施設においては、20 〜 40％で分からな
いという回答であった。

【考察】
本邦における PICS に対する各病期の認識と離

床・リハビリに関する情報提供や現状との課題
などを明らかにするために、インターネット上
での調査を実施した。ICU での PICS への認知と
対策が向上していることが示唆されたが、後方
病棟や在宅・施設においては情報共有が十分に
行われていないという問題が明らかとなった。

1) 回答者の病期毎の特徴
本調査における回答は、ICU が 21％と最も多

く、回復期と在宅・施設が同じく 18％、一般 (7
以下 ) と一般 ( 他 ) がそれぞれ 16％であった。
本調査では、在宅・施設を含めて全病期での回
答が得られたと考えられる。PICS に関する調査
報告は ICU を対象としているものが多く 6-7.9)、
本報告は PICS に対する ICU 以外の病期での希
少な結果であると考えられる。

2) PICS の認知度と対策
ICU では、PICS への認知度は 80％を超えて

いた。2019 年の報告では、52.9％ 7) と 61％ 9)、
2022 年の報告では 75.5％ 6) と向上がみられて
おり、本調査では更に上回る結果となった。河
合らは、約 2 年間のうちに PICS の認知度が向
上した可能性が考えられる 6) と述べていること
から、本調査においても ICU 内の PICS に対す
る認知度が向上している可能性を支持するもの
と考えられる。

患者対看護職員比が 7：1 以下の急性期機能を
有している一般病棟では、認知度は 70％を超え
た。一方、それ以降の病期では、60％以上が知

らないという現状が明らかになった。PICS の認
知度に関する調査は、ICU を中心に報告されて
おり 6-7,9)、一般病棟以降で調査された報告は少な
い。ICU 以外での PICS の認知が低い原因につい
て検討する。PICS をはじめとした、急性期医療
に伴う障害に関して、ICU や集中治療に関連する
概念が大きく取り沙汰されているものの、集中治
療室外、一般病棟で検討するような概念はほとん
ど存在しない 8) と述べられており、PICS は ICU
での課題と認識されていると考えられる。全ての
病期を通じて支援をするためには、ICU 以外での
PICS に対する啓発活動が求められる。

PICS の認知と対策について、ICU と一般 (7
以下 ) では、認知の中央値は「2. 知っている」
であり、対策は「2. 時々実施している」であっ
た。一般 ( 他 ) と回復期、在宅・施設では、認知
の中央値は「3. あまり知らない」であり、対策
は「4. 実施したことがない」であった。これら
のことから、PICS が認知されている病期では、
対策の実施が行われていると考えられる。一方、
地域包括と療養では、認知の中央値は「2. 知っ
ている」であったにも関わらず、対策の中央値
は「4. 実施したことがない」であった。そのため、
認知を上げるだけでなく、認知とともに対策を
共有していくことは重要であると考えられる。

一般病棟や回復期、在宅・施設での PICS に
対する医療従事者の認知度は、現状の理解や認
識にギャップがあることが示唆される。ICU 以
外の病期においても PICS の認知度はある程度高
まっているが、医療従事者の理解度にばらつき
が見られ、さらなる啓発活動が求められる。

3) 離床・リハビリ時間と ICU からのフォロー
アップについて

ICU と一般病棟ともに、1 日あたりのリハビ
リ時間は、20 〜 39 分が 40 〜 60％の割合で最
も多かった。ICU では 20 分未満が 13％であっ
たのに加えて、リハビリは未実施との回答も 1
件あったものの、リハビリ時間は 20 分以上が約
80％であった。ICU 毎に、離床・リハビリ時間
に違いがあることが明らかになった。ICU では
PICS に対する認知は高まっているものの、対策
への理解にギャップがあることが示唆される。
早期からの離床・リハビリは、退院時の日常生
活自立やせん妄の期間が短くなる 10) 等の有効性
が報告されており、PICS への対策として期待さ
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れているものの、ICU 内でも対策を含めた現状
の実践度にばらつきがあることが考えられた。

一般病棟では 60 分以上も 5 〜 20％であり、
リハビリは実施されていると考えられる。一方、
ICU と一般病棟を比較したリハビリ時間が、「分
からない」と回答したのが約 10 〜 30％であっ
た。リハビリ時間は確保できているものの、ICU
からの情報提供では不十分であったと考えられ
る。そのため、情報共有の質や効果に改善の余
地があることが示唆された。一般病棟が ICU で
のリハビリ時間を含めた情報がどのような形
で、どの程度の頻度で提供されているかを明ら
かにすることは、情報共有の質や効果について
評価する上で重要である。

4) 離床・リハビリに関する申し送りについて
在宅・施設への申し送りは、「あまり申し送ら

れていない」と「まったく申し送られていない」
の合計で 70％を占めた。在宅・施設への申し送
りの必要性は、「非常に感じる」と「感じる」の
合計で 84％を占めた。

ICU を対象とした調査では、退院後の医療機
関等への情報提供が行われているのは 19.1％ 6)

であり、本調査もこれを支持する結果となった
と考えられる。

医療従事者間のコミュニケーションは、ICU
以外の病期においても重要であり、チームアプ
ローチや情報伝達の最適化が PICS 患者のケア
の質向上に寄与することが期待される。特に、
PICS に関する知識や経験が異なる医療従事者間
での情報共有が不十分である場合、患者への支
援が適切でない可能性があるため、効果的なコ
ミュニケーションの在り方を探ることが必要で
ある。

また、PICS 患者のフォローアップに関するレ
ビューによると、ICU 退室後のフォローアップ
が身体機能・精神機能・認知機能を高めるとい
うエビデンスは、不十分とされている 11)。その
ため、情報提供が重要である 7) ことに加え、ICU
退室後のフォローアップの有効性についても、
さらなる調査が必要だと考えられる。

5) ICU での離床・リハビリやせん妄に関する長
期予後の影響

ICU での離床・リハビリが長期予後にどのよ
うに影響を及ぼすかを調査したところ、全ての

病期で「非常に感じる」と「感じる」の回答を
合わせて 65％以上であった。影響を感じていた
65％の回答の内、「非常に良くなる」と「良くな
る」の回答は 65％以上であった。一方、分から
ないと回答をした割合も、後方病棟 ( 一般病棟・
回復期・地域包括・療養を指す：以下、後方病棟 )・
施設・在宅を中心に 20％程度あった。

ICU でのせん妄が長期予後にどのような影
響を及ぼすかを調査したところ、全ての病期で
「非常に感じる」と「感じる」の回答を合わせ
て 60％以上であった。影響を感じた 60％の内
の 50％以上が、悪い影響があると回答した。せ
ん妄は ICU での合併症や治療の進捗に悪影響を
及ぼすだけでなく、長期予後においても悪影響
を及ぼすと医療従事者は認識していることが分
かった。また、回復期や地域包括、療養、在宅・
施設では、20 〜 40％が「分からない」という
回答であった。このことから、後方病棟や在宅・
施設では、ICU でのせん妄状態に関する情報伝
達は、伝わっていない場合も多いと推察された。

ICU 看護師に調査した報告によると、PICS
に対して適切なリハビリ介入が重要であると回
答したのは 95％を超えており 7)、ICU 内では
PICS の長期予後に関するリハビリの有効性につ
いて比較的認識されていると考えられる。一方、
後方病棟・施設・在宅では、「分からない」との
回答が一定数あり、ICU からの情報提供がなさ
れていないと考えられる。ICU での情報が適切
に共有されることで、PICS 患者の長期予後の改
善が期待される。それに加えて、情報共有を効
果的に行うための情報共有方法を検討していく
ことも重要だと考えられる。特に、在宅・施設
でのケアを提供する医療従事者は、PICS に関す
る知識が十分とは言えず、適切な情報提供が求
められる。今後の研究で、患者や家族のニーズ
に応じた情報提供方法や教育プログラムの開発
が必要である。

6) 本研究の限界
本アンケートを周知する手段は、主に単一学

術団体のホームページやメーリングリスト・ソー
シャルネットワークであった。この団体は、主
に離床・リハビリ領域の研究と啓発を行ってお
り 12)、離床・リハビリに関心が高い参加者が多
いと考えられる。そのため、各病期の実態を完
全に表しているとは言えない。また、施設や個
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人を特定しておらず、同じ施設からの回答があっ
た可能性を否定できず、それに伴って回答の偏
りが生じた可能性が考えられた。

本調査は、オンラインのみで実施したため、
オンライン調査に参加する意思のある個人のみ
が対象となっており、自己選択バイアスが発生
した可能性が考えられた。電話や対面でのイン
タビューを含む、他のデータ収集方法で補うこ
とは、今後の課題である。

設問内で、「十分に」の表現を用いた際、指標
を提示しなかった。そのため、回答者毎に解釈
が異なる可能性が考えられた。

【結論】
本研究では、ICU での PICS への認知と対策が

向上していることが示唆されたが、一般病棟や
在宅・施設においては情報共有や支援策の実施
に課題があることが明らかとなった。考察を踏
まえた結果、以下の点が結論として得られた。

ICU 以外の病期における PICS の認知度はある
程度高まっているが、医療従事者の理解度にば
らつきがあり、さらなる啓発活動が必要である。

PICS に関する情報提供は、ICU 以外の病期で
も行われているものの、情報共有の質や効果に
改善の余地があることが示唆された。

医療従事者間のコミュニケーションは、ICU
以外の病期においても重要であり、チームアプ
ローチや情報伝達の最適化が PICS 患者のケアの
質向上に寄与することが期待される。

ICU 以外の病期での PICS 患者への支援策の効
果は、現行の支援策が予後にどのような影響を
与えているかを評価し、効果的な支援策の開発
や改善が求められる。

これらの結果から、今後の研究で一般病棟や
在宅・施設における情報共有や支援策の課題に
対処することが、PICS 患者のケア全体の質を向
上させる上で重要である。また、各病期や施設
における実態調査を行い、効果的な対策や支援
策の開発につなげることが求められる。
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