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－総 説－ 

集中治療室での早期離床・リハビリテーションと

身体活動量および身体機能との関連性

広田美江 1)2), 岸本裕歩 1)3)*

Influence of early mobilization and rehabilitation given in intensive care 

unit on physical activity and physical function 

Yoshie HIROTA1)2) and Hiro KISHIMOTO1)3)＊

Abstract 

The purpose of this review is to investigate whether early mobilization or rehabilitation affect physical activity 

after intensive care unit (ICU). We searched 5 electronic databases using the keywords �intensive care unit�, �ICU�, 

�early rehabilitation�, �rehabilitation�, �early mobility exercise�, �early mobilization�, �physical activity� and 

�accelerometry�. All study design with the exception of comprehensive medical treatment, early rehabilitation in 

the units of coronary care, stroke care and high care. The articles were restricted to those written in English or 

Japanese published until 13th December, 2019. Total 130 articles were identified in the initial search. After screening 

them, nine articles were included in this review. Some studies reported that physical activity and physical function 

were improved by early rehabilitation at ICU. However, it is still few information regarding the characteristic feature 

area and utility inspection. Further studies might be needed to clear the relationship between physical activity and 

early rehabilitation for comfortable hospitalization in ICU. 
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１．はじめに

第二次世界大戦後、わが国における医療技

術の飛躍的な進歩によって、誰もが高度な医

療技術を受けられるようになった。集中治療室

（intensive care unit: ICU）は、病棟患者、救急

患者、術後患者の状態を 24 時間体制で管理

する施設である。わが国の高齢人口の増加に

伴い、救急センターに救急搬送されて ICU を利
用する高齢患者が増加している。

ICU で高度な医療を受ける一方、ここでの管

理の長期化は、ICU 退室後に特異的な全身性
の筋力低下や機能障害を残す「ICU 関連筋力

低下（ICU acquired weakness：ICU-AW）」1 )や、

ICU の退室・退院後に運動・認知・精神的な機

能障害もたらす「集中治療後症候群 （ Post-
Intensive Care Syndrome: PICS）」2 -3)のリスクを

高めることが知られている。

ICU-AW や PICS の原因には、患者が人工
呼吸器を装着することにより、身体の不動性、

人工呼吸器の管理日数・在院日数の長期化、

深い鎮静など、医原性によるものが多い 4）。これ

は、患者や患者の家族に対し身体的・精神的

負担をもたらすことから、ICU-AW や PICS を予

防する有効な手段を見出すことが急務である。

ICU での早期離床・リハビリテーション（以下、

早期リハ）は、疾患の新規発症、手術または急

性増悪から 48時間以内に ICU で開始され、各
種の身体機能（運動、呼吸、摂食・嚥下、消化

吸収、排泄、睡眠、免疫、精神、認知など）を

維持・改善、あるいは再獲得を支援する一連の

手段である 5）。昨今の集中治療分野において、

早期リハが、人工呼吸器を用いることで合併す

る肺炎を予防し、日常生活動作（ADL）の早期

回復を促すことから、その有効性が注目されて

いる。

これを受けて、日本集中治療医学会は、

2017 年に、「集中治療における早期リハビ

リテーション～根拠に基づくエキスパート

コンセンサス」6）を提唱した。それまでの早

期リハは、エビデンスに基づいた指針は存

在せず、療法士の経験や勘によって行われ

ており、内容も施設ごとに異なっていた。

早期リハの有用性を検討した Baras ら 7 )

の報告では、米国の 5 ヶ所の ICU において

早期リハを 196 名に実施したところ、患者

は少なくとも端座位以上の基本動作を獲得

し、特に、人工呼吸器を装着しなかった患

者で、基本動作は有意に改善した。また、

ベッド上で不活動の時期から運動を行い、

身体活動の増加に取り組むことによって、

ICU-AW の改善、人工呼吸器の早期離脱、せ

ん妄発生率や ICU 入室日数が減少すること

が報告されている 2 )8 )。

しかし、早期リハが ICU-AW を予防し 9-10)、

退院後の生活の質（quality of life: QOL）を

改善するという科学的根拠 11 -12 )は、海外に

おいても数少なく、早期リハの有効性は研

究間で一致していない。

このような課題を抱えながらも、わが国

の 2018 年度の診療報酬改定では、早期リ

ハ加算が新設された。これは、ICU に入室

した患者に対し、48 時間以内に、多職種で

早期リハに取り組み、その実施と評価に対

して 1 日あたり 500 点を加算するというも

のである。これにより、ICU で長期に人工

呼吸器を装着することでもたらされる、呼

吸筋の低下、四肢筋肉の萎縮、筋力の低下

を抑制することが期待された。

しかし、早期リハ加算が開始されてもな

お、各施設の環境や、療法士の経験等に基

づいた早期リハのプログラムのばらつきは、

依然として存在しており、多くの施設がエ

ビデンスに基づいたプロトコル作成や運用

には至っていない。

まずは、 ICU 入室後の ICU-AW や  PICS
の予防が重要であり、患者の不動性やその

他の要因を評価する必要があると考える。

すなわち、 ICU 患者における早期リハプロ

グラムの目的は、 ICU 入室後、できるだけ

早期に座位・立位の基本動作を回復し、そ
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の後の身体活動を維持・増加させることで

あるため、統一された早期リハのプログラ

ムを構築し、身体活動を評価することが重

要となる。

そこで本研究は、 ICU での早期リハが、

ICU 退室後の座位行動、立位・歩行活動に

与える影響について、先行研究を系統的に

レビューし、検証する。

２．方法

シ ス テ マ テ ィッ ク ・ レ ビ ュ ー は 、 the 
P refer red  Repor ting  I tems for  Sys te matic  
Reviews and Meta-analyses  S ta te ment

（PRISMA）に準拠した。

１）文献調査

本邦（日本語）および海外（英語）の論

文をもとに、年齢 19 歳以上、2019 年 12 月

13 日時点で文献データベースに登録され

る論文を対象とした。

検索データベースは、Pubmed、医学中央

雑誌、CiNii、メディカルオンライン、Google 
Scholar を用いた。検索に使用した用語は、

�intensive care unit� 、 �ICU� 、 �early 
rehabilitation� 、 �rehabilitation� 、  �early 
mobility exercise�、 �early mobilization�、
�physical activity�、 �accelerometry�とした。

２）採用基準と除外基準

採用基準は、①原著論文であること、②

早期リハに関連した身体活動の研究である

こと、とした。除外基準は、①早期リハを

実施していても包括的治療であること、②

心臓血管疾患集中治療室、脳卒中集中治療

室、高度治療室・準集中治療室での早期リ

ハに関する報告、とした。

３）評価項目

採用論文より評価した項目は、著者名、

発行年、対象国、研究デザイン、対象者の

条件、年齢、アウトカム、結果、とした。

３．結果

１）対象論文の選定プロセス

文献調査により、130 編が抽出された。

内訳は、Pubmed（49 編）、  CiNii（ 2 編）、

メディカルオンライ ン（ 1 編 ）、およ び

Google Scholar（78 編）であった。重複論文

は存在しなかった。次に、表題および抄録

を精査し、本文が入手できなかった 99 編、

身体活動および早期リハに関する記述がな

かった論文（看護系 3 編、栄養系 1 編、心

理系 1 編、呼吸器系 2 編）を除外した。

残りの 24 編は、本文を精査後さらに、

ICU ではない概論（1 編）、プロトコル報告

（2 編）、症例報告（1 編）、看護（1 編）、

労働（2 編）、生理学（1 編）、身体活動を評

価していなかった 7 編が除外された。最終

的に 9 編 13-21）が抽出された（Fig 1、Table 1）。

Fig 1．論文抽出の手順

２）対象者特性の比較

ICU 患者を対象とした研究が 7 編 13 -19）、

（

 海外および国内論文の検索結果：130 編  

 Pubmed 49 編 Cinii 2 編 医中誌 0 編

メディカルオンライン 1 編

Google Scholar 78 編

表題および抄録を精査：130 編

アブストラクト 99 編

看護 3 編 栄養 1 編 心理 1 編

呼吸 2 編 

本文を精査：24 編

概論 1 編 プロトコル報告 2 編 

症例報告 1 編 看護 1 編 労働 2 編

生理学 1 編

身体活動なし 7 編 

最終抽出論文：9 編

二重登録：0 編
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卒
中

評
価

(
m
R
S
、

N
I
H
S
S
)

・
立

位
時

間
が

長
い

ほ
ど

、
脳

卒
中

の
予

後
の

機
能

評
価

（
m
-
R
S
）

は
良

い
。

・
立

位
時

間
が

長
い

ほ
ど

、
運

動
機

能
検

査
（

S
P
P
B
）

の
点

数
が

良
い

。
・

座
位

時
間

は
、

よ
り

重
度

の
脳

卒
中

お
よ

び
高

齢
者

に
関

連
し

て
い

る
。

T
h
o
m
a
s
ら

2
0
）

ド
イ

ツ

2
0
1
8

前
向

き
観

察
I
C
U
後

天
性

筋
力

低
下

を
有

す
る

慢
性

重
症

患
者

1
5
0
名

平
均

6
9
.
2
歳

I
C
U
お

よ
び

リ
ハ

ユ
ニ

ッ
ト

・
質

問
紙

　
(
P
A
S
I
P
D
)

退
院

6
ヶ

月
後

、
1
2
ヶ

月
後

に
評

価
・

運
動

機
能

(
S
P
P
B
、

M
R
C
)

・
身

体
活

動
(
P
A
S
I
P
D
)

・
認

知
機

能
(
M
o
c
a
、

C
D
T
)

・
そ

の
他

(
E
Q
5
D
、

R
N
L
-
I
n
d
e
x
、

痛
み

V
A
S
)

退
院

6
ヶ

月
後

で
は

、
全

て
の

項
目

に
有

意
な

変
化

は
な

し
。

以
下

、
退

院
1
2
ヶ

月
後

の
変

化
を

示
す

。
・

精
神

的
健

康
度

は
、

歩
行

能
力

が
回

復
す

る
時

間
短

い
ほ

ど
有

意
に

高
い

。
・

精
神

的
健

康
度

は
、

I
C
U
お

よ
び

リ
ハ

ユ
ニ

ッ
ト

入
室

時
の

認
知

機
能

レ
ベ

ル
が

高
い

ほ
ど

良
好

。
・

身
体

活
動

量
は

、
I
C
U
お

よ
び

リ
ハ

・
ユ

ニ
ッ

ト
時

の
A
p
a
c
h
e
合

計
ス

コ
ア

が
高

い
ほ

ど
多

い
。

・
認

知
機

能
は

、
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

で
歩

行
機

能
を

回
復

す
る

ほ
ど

高
い

。

H
 
j
s
k
o
v
ら

2
1
）

デ
ン

マ
ー

ク

2
0
1
9

ラ
ン

ダ
ム

化
　

比
較

試
験

冠
動

脈
バ

イ
パ

ス
術

後
患

者
3
1
0
名

平
均

6
5
歳

・
介

入
群

　
　

運
動

＋
心

理
教

育
　

　
＋

通
常

ケ
ア

・
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

　
　

通
常

ケ
ア

・
質

問
紙

票
　

(
S
F
1
2
)

・
運

動
機

能
(
6
M
W
T
、

S
i
t
 
t
o
 
S
t
a
n
d
 
t
e
s
t
)

・
身

体
活

動
(
S
F
1
2
)

・
そ

の
他

(
H
e
a
r
t
Q
O
L
、

H
A
D
S
、

P
S
Q
I
、

O
M
S
Q
)

・
4
週

間
の

試
験

に
よ

り
、

介
入

群
の

６
M
W
T
は

、
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

と
比

較
し

て
改

善
し

な
か

っ
た

。
・

う
つ

症
状

評
価

（
H
A
D
S
)
は

、
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

に
比

べ
、

介
入

群
で

有
意

に
改

善
し

た
。

A
P
A
C
H
E
Ⅱ

・
Ⅲ

:
A
c
u
t
e
 
P
h
y
s
i
o
l
o
g
y
 
a
n
d
 
C
h
r
o
n
i
c
 
H
e
a
l
t
h
 
E
v
a
l
u
a
t
i
o
n
（

重
症

度
評

価
）

、
B
I
:
B
a
r
t
h
e
l
 
I
n
d
e
x
(
A
D
L
評

価
法

)
、

C
D
T
:
C
l
o
c
k
 
D
r
a
w
i
n
g
 
T
e
s
t
（

時
計

描
画

検
査

）
、

E
Q
5
D
:
E
u
r
o
Q
o
l
 
5
 
D
i
m
e
n
s
i
o
n
（

健
康

関
連

 
Q
O
L
評

価
 
E
Q
-
5
D
）

、
F
S
S
-
I
C
U
：

f
u
n
c
t
i
o
n
a
l
 
s
t
a
t
u
s
 
s
c
o
r
e
 
f
o
r
 
t
h
e

I
C
U
（

I
C
U
動

作
能

力
評

価
）

、
H
e
a
l
t
h
 
R
e
l
a
t
e
d
 
Q
u
a
l
i
t
y
 
o
f
L
i
f
e
I
C
U
（

I
C
U
健

康
関

連
Q
O
L
 
）

、
 
H
A
D
S
:
H
o
s
p
i
t
a
l
 
A
n
x
i
e
t
y
 
a
n
d
 
D
e
p
r
e
s
s
i
o
n
 
S
c
a
l
e
（

抑
う

つ
・

不
安

質
問

紙
票

）
、

M
A
A
S
：

m
o
t
o
r
 
a
s
s
e
s
s
m
e
n
t
 
a
n
d
 
A
c
t
i
v
i
t
y
 
s
c
a
l
e
（

運
動

機
能

評
価

)
、

m
R
S
:
m
o
d
i
f
i
e
d
 
R
a
n
k
i
n
 
S
c
a
l
e
（

脳
卒

中
予

後
機

能
評

価
)
、

M
o
C
A
:
M
o
n
t
r
e
a
l
 
C
o
g
n
i
t
i
v
e
 
A
s
s
e
s
s
m
e
n
t
（

認
知

機
能

評
価

）
、

M
R
C
:
M
e
d
i
c
a
l
 
R
e
s
e
a
r
c
h
 
C
o
u
n
c
i
l
 
s
c
o
r
i
n
g
（

徒
手

筋
力

テ
ス

ト
の

合
計

）
、

N
I
H
S
S
:
N
a
t
i
o
n
a
l
 
I
n
s
t
i
t
u
t
e
s
 
o
f
 
H
e
a
l
t
h
 
S
t
r
o
k
e
 
S
c
a
l
e
 
（

脳
卒

中
神

経
学

的
評

価
ス

ケ
ー

ル
）

、
 
O
M
S
Q
 
:
 
r
e
b
r
o
 
M
u
s
c
u
l
o
s
k
e
l
e
t
a
l

P
a
i
n
 
S
c
r
e
e
n
i
n
g
 
Q
u
e
s
t
i
o
n
n
a
i
r
e
(
疼

痛
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

質
問

票
)
、

P
A
S
I
P
D
:
T
h
e
 
P
h
y
s
i
c
a
l
 
A
c
t
i
v
i
t
y
 
S
c
a
l
e
 
f
o
r
 
I
n
d
i
v
i
d
u
a
l
s
 
w
i
t
h
 
P
h
y
s
i
c
a
l
.
 
D
i
s
a
b
i
l
i
t
i
e
s
 
(
身

体
活

動
能

)
,
　

P
S
Q
I
:
t
h
e
 
P
i
t
t
s
b
u
r
g
h
 
S
l
e
e
p
 
Q
u
a
l
i
t
y
 
I
n
d
e
x
（

ピ
ッ

ツ
バ

ー
グ

睡
眠

質
問

票
 
）

、
R
N
L
I
:
T
h
e

R
e
i
n
t
e
g
r
a
t
i
o
n
 
-
 
N
o
r
m
a
l
 
L
i
v
i
n
g
 
I
n
d
e
x
 
(
社

会
的

日
常

生
活

活
動

)
、

 
S
P
P
B
:
S
h
o
r
t
 
P
h
y
s
i
c
a
l
 
P
e
r
f
o
r
m
a
n
c
e
 
B
a
t
t
e
l
y
（

簡
易

下
肢

機
能

評
価

）
、

S
i
t
-
T
o
-
S
t
a
n
d
 
t
e
s
t
（

立
ち

上
が

り
テ

ス
ト

)
、

S
F
1
2
:
S
h
o
r
t
　

F
o
r
m
（

身
体

活
動

紙
票

）
、

V
A
S
:
V
i
s
u
a
l
 
A
n
a
l
o
g
u
e
 
S
c
a
l
e
（

疼
痛

ス
ケ

ー
ル

)
 
、

6
M
W
T
:
6
-
m
i
n
u
t
e
 
w
a
l
k
 
t
e
s
t
（

6
分

間
歩

行
試

験
 
）表
1
早
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
と
身
体
活
動
と
の
関
連
性
に
関
す
る
先
行
研
究
の
要
約

著
者
名

国
名

発
表

年
研
究
デ
ザ
イ
ン

研
究
対
象

人
数

年
齢

曝
露
因
子

身
体
活
動
測
定
方
法

使
用
機
器

ア
ウ
ト
カ
ム

主
な
結
果

W
i
n
k
e
l
m
a
n
ら

1
3）

フ
ラ
ン
ス

2
00
5

調
査

人
工
呼
吸
器
を
つ
け
た
I
C
U
患
者

　
A
P
A
C
H
E
Ⅲ
：
平
均
8
0
±
2
4

　
M
A
A
S
：
平
均
2
.
7
±
0
.
6
3

2
0
名

　
男
性
8
名

　
女
性
1
2
名

平
均
5
9
.
8
歳

・
歩
数

・
活
動
量
計

　
(
手
首
)

６
つ
の
姿
勢
の
時
間
と
強
度

・
歩
数
は
実
測
と
9
5
％
の
確
率
で
一
致

・
頻
度
は
7
6
％
が
一
致

・
時
間
は
、
実
測
と
の
間
に
平
均
3
3
.
7
分
の
差
あ
り

・
強
度
は
測
定
で
き
な
い

W
i
n
k
e
l
m
a
n
ら

1
4）

フ
ラ
ン
ス

2
00
7

前
向
き
観
察

人
工
呼
吸
器
を
つ
け
た
I
C
U
患
者

　
A
P
A
C
H
E
Ⅲ
：
8
0
±
2
4

　
M
A
A
S
：
2
.
7
±
0
.
6
3

1
0
名

　
男
性
2
名

　
女
性
8
名

平
均
6
2
歳

・
身
体
活
動
強
度

・
身
体
活
動
時
間

・
活
動
量
計

　
(
手
首
)

炎
症
性
サ
イ
ト
カ
イ
ン

　
(
I
L
‐
6
、
I
L
‐
1
0
)

・
I
L
‐
6
の
平
均
値
（
休
憩
後
：
5
1
.
4
±
1
7
.
3
、
活
動
後
：
4
1
.
0
±
1
3
.
2
）

・
身
体
活
動
と
休
息
の
平
均
値
と
I
L
-
6
と
の
間
に
、
正
の
関
連
あ
り
（
p
＜
0
.
0
0
1
）

・
I
L
‐
1
0
の
平
均
値
（
休
憩
後
：
9
2
.
3
±
1
9
8
.
0
4
、
活
動
後
：
1
1
5
.
9
±
2
5
3
.
9
6
）

・
身
体
活
動
と
休
息
の
平
均
値
と
I
L
-
1
0
と
の
間
に
関
連
な
し
（
p
=
0
.
5
0
）

・
強
度
は
測
定
で
き
な
い

W
i
n
k
e
l
m
a
n
 
1
5）

フ
ラ
ン
ス

2
01
0

前
向
き
観
察

人
工
呼
吸
器
を
つ
け
早
期
リ
ハ
を
受

け
た
慢
性
呼
吸
器
疾
患
患
者

　
A
P
A
C
H
E
Ⅲ
＝
3
9
±
1
4
.
4

1
7
名

平
均
6
0
.
9
歳

・
身
体
活
動
強
度

・
身
体
活
動
時
間

・
活
動
量
計

　
(
手
首
)

炎
症
性
サ
イ
ト
カ
イ
ン

　
(
I
L
‐
6
、
I
L
‐
1
0
)

・
I
L
‐
6
お
よ
び
 
I
L
‐
1
0
と
も
に
、
休
憩
後
と
活
動
後
の
双
方
で
変
化
な
し
。

・
観
察
1
日
目
の
休
憩
後
の
変
化
Z
ス
コ
ア
：
0
.
4
1
5
、
p
＝
0
.
6
8

・
観
察
1
日
目
の
活
動
後
の
変
化
X
ス
コ
ア
：
0
.
1
7
8
、
p
＝
0
.
8
6

・
観
察
2
日
目
の
休
憩
後
の
変
化
Z
ス
コ
ア
：
1
.
2
4
5
、
p
＝
0
.
2
1

・
観
察
2
日
目
の
活
動
後
び
変
化
Z
ス
コ
ア
：
1
.
4
1
3
、
p
＝
0
.
1
6

E
d
b
r
o
o
k
e
ら

1
6）

オ
ー
ス
ト
ラ
リ
ア

2
01
2

調
査

①
一
般
健
常
者

②
I
C
U
患
者

①
1
5
名

②
2
0
名

①
平
均
2
2
歳

②
平
均
6
2
.
1
歳

・
活
動
量
計

　
(
足
首
)

・
歩
行
距
離

・
歩
数

・
ス
ピ
ー
ド

・
歩
幅

・
ケ
ー
デ
ン
ス

・
I
C
U
群
：
A
M
P
3
3
1
は
距
離
（
3
m
）
、
速
度
(
2
5
c
m
/
s
）
を
過
小
評
価
し
た
。

・
I
C
U
群
：
A
M
P
3
3
1
か
ら
算
出
さ
れ
る
歩
行
の
距
離
や
歩
数
は
、
既
存
測
定
機
器
（
V
i
c
o
n
）
の
そ
れ
と
比
較
し

て
一
般
健
常
者
お
よ
び
I
C
U
患
者
の
歩
行
パ
ラ
メ
ー
タ
を
精
度
良
く
評
価
す
る
。

G
r
a
p
 
ら

1
7
）

ア
メ
リ
カ

2
01
2

前
向
き
観
察

人
工
呼
吸
器
を
つ
け
た
I
C
U
患
者

　
A
P
A
C
H
E
Ⅲ
：
7
4
.
3
±
2
7
.
4

1
6
9
名

平
均
5
4
歳

・
身
体
活
動

・
活
動
量
計

　
(
手
首
と
足
首
)

鎮
静
レ
ベ
ル

・
上
肢
の
身
体
活
動
量
と
快
適
性
の
間
に
有
意
な
負
の
関
連
あ
り
（
p
＜
0
.
0
0
1
）

・
上
肢
の
身
体
活
動
量
と
鎮
静
レ
ベ
ル
と
の
間
に
有
意
な
負
の
関
連
あ
り
（
 
P
 
<
0.
0
0
1
）

・
下
肢
の
身
体
活
動
と
ア
ウ
ト
カ
ム
と
の
関
連
な
し

K
o
l
d
o
b
s
k
i
y
ら

1
8)

ア
メ
リ
カ

2
01
4

前
向
き
観
察

人
工
呼
吸
器
を
付
け
た
重
症
患
者

1
5
名

平
均
6
3
.
1
歳

・
周
囲
光

・
活
動
量
計

　
(
手
首
＋
光
検
知
)

身
体
活
動

・
身
体
活
動
量
は
、
周
囲
光
が
明
る
く
な
る
ほ
ど
増
加
し
た
。

・
身
体
活
動
量
は
、
周
囲
光
が
暗
く
な
る
ほ
ど
減
少
し
た
。

・
身
体
活
動
量
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
は
、
周
囲
光
も
考
慮
し
て
取
り
組
む
こ
と
が
有
用
で
あ
る
。

N
o
r
v
a
n
g
ら

1
9）

ノ
ル
ウ
ェ
ー

2
01
8

前
向
き
観
察

虚
血
性
脳
卒
中
ま
た
は
、
出
血
性
脳

卒
中
を
再
発
し
て
7
日
以
内
の
患
者

5
8
名

平
均
7
5
.
1
歳

・
身
体
活
動

・
座
位
時
間

・
臥
位
時
間

・
立
位
時
間

・
活
動
量
計

　
(
胸
と
大
腿
部
)

・
運
動
機
能
(
S
P
P
B
)

・
脳
卒
中
評
価
(
m
R
S
、
N
I
H
S
S
)

・
立
位
時
間
が
長
い
ほ
ど
、
脳
卒
中
の
予
後
の
機
能
評
価
（
m
-
R
S
）
は
良
い
。

・
立
位
時
間
が
長
い
ほ
ど
、
運
動
機
能
検
査
（
S
P
P
B
）
の
点
数
が
良
い
。

・
座
位
時
間
は
、
よ
り
重
度
の
脳
卒
中
お
よ
び
高
齢
者
に
関
連
し
て
い
る
。

T
h
o
m
a
s
ら

2
0）

ド
イ
ツ

2
01
8

前
向
き
観
察

I
C
U
後
天
性
筋
力
低
下

を
有
す
る
慢
性
重
症
患
者

1
5
0
名

平
均
6
9
.
2
歳

I
C
U
お
よ
び

リ
ハ
ユ
ニ
ッ
ト

・
質
問
紙

　
(
P
A
S
I
P
D
)

退
院
6
ヶ
月
後
、
1
2
ヶ
月
後
評
価

・
運
動
機
能
(
S
P
P
B
、
M
R
C
)

・
身
体
活
動
(
P
A
S
I
P
D
)

・
認
知
機
能
(
M
o
c
a
、
C
D
T
)

・
そ
の
他
(E
Q
5
D
、
R
N
L
-
I
n
d
e
x
、

痛
み
V
A
S
)

退
院
6
ヶ
月
後
、
全
て
の
項
目
に
有
意
な
変
化
な
し
。
以
下
、
退
院
1
2
ヶ
月
後
の
変
化
を
示
す
。

・
精
神
的
健
康
度
は
、
歩
行
能
力
が
回
復
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行
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究
の
要
約
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残り 2 編 2 0 - 2 1）は重症患者を対象とした。

対象者数は、滞在が 48 時間を超える重症

患者が 769 名、一般健常者が 15 名であっ

た。

年齢は 22 75 歳であり、9 編中 3 編は、

65 歳以上であった。Edbrooke ら 16）の研究

では、一部に若い健康な成人を対象とした

ことから、平均 22 歳の集団も含まれた。

身体活動の測定方法は、身体活動量計を

用いた報告が 7 編 1 3-1 9）であり、質問紙を使

用した 2 編 20 -2 1）と比べて多かった。活動量

計の装着部位は、手首のみが 4 編 13 -1 5）18）、

足首が 1 編 16）、手首と足首が 1 編 17）、胸骨

と大腿部が１編 19）だった。

身体活動量計を使用した研究では、重篤

患者に装着した活動量計の測定精度をみた

ものが 2 編 13 )1 6)、サイトカインとの関連が

2 編 14 -1 5）、鎮静レベルとの関連が 1 編 1 7）、

周囲光の有効性が 1 編 1 8）であった。残り１

編は、早期リハ自体の影響ではないが、早

期リハで獲得した身体活動度が予後の運動

機能や機能評価に及ぼす影響を検証した前

向き観察研究であった。

一方、質問紙を用いた研究では、 ICU 入

室中の患者を早期リハ群と通常ケア群に無

作為に分け、 ICU 退室後の運動機能や心理

的指標を比較していた 2 0）。その他には、ICU
関連筋力低下を既に発症した患者を対象に、

症状発生後に実施した早期リハが、その後

の運動・認知・QOL に与える変化について、

退院１年後まで追跡した観察研究も存在し

た 1 9）。

これらの研究では、身体活動度の評価に、

SF12（Short Form 12）や、PASIPD（障害を

有する対象者向け）の質問紙を用いていた。

また、運動機能は、6 分間歩行試験（6-minute 
walk test: 6MWT）、立ち上がりテスト（Sit-
To-Stand test）、簡易下肢機能評価（ Short 
Physical Performance Battery: SPPB）を測定

した。

３）早期リハと身体活動・運動機能の関連

冠動脈バイパス手術の患者に実施した早

期リハは、通常ケアに加え、運動・心理教

育を行うものであった。4 週間（約 1 ヶ月

間）の試験後、早期ケア群の抑うつ症状は、

通常ケア群に比べ有意に改善した。しかし、

6 分間歩行テストや身体活動量は、早期リ

ハと通常ケアの間に明確な違いはなかった

（いずれも p＞0.3） 20）。 ICU 後天性筋力低

下の患者で、さらに長期（6 ヶ月後、12 ヶ月

後）の運動機能、認知機能、身体活動量、QOL
の変化について、早期リハの効果を検証し

た Thomas らの研究では、運動機能や QOL
の指標に対する早期リハの有効性は、6 ヶ月

後では示されず、12 ヶ月後にみられた 19）。

Norbang らも、身体活動の継続時間、特に

立位時間が長くなるほど、運動機能（SPPB）

の成績が向上した。興味深いことに、立位

時間が延長した者では、脳卒中後の機能評

価に用いられる m-RS 検査の結果が良好で

あった 1 8）。

４．考察

本研究による系統レビューにより、 ICU
早期リハが、 ICU 後の身体活動に与える影

響を検証した。現在までに ICU 早期リハと

身体活動を報告は、国外が 9 編、本邦はみ

られなかった。

「早期リハが、術後の身体活動度や運動

機能の向上に寄与しうるか」、について、著

者らの知る限り、無作為化比較試験による

唯一の成果では、心臓病患者の身体活動の

増加には寄与しなかった 2 0）。その一方で、

脳卒中の再発患者では、早期リハによって

入院中の立位姿勢の時間は延長し、座位姿

勢の時間は短縮している 1 8）。

研究結果が一致しない理由の一因は、身

体活動の計測方法かもしれない。 ICU 後の

術後患者や脳卒中再発患者のように、安静

（ほぼ寝たきり状態）を指示されるような
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場合、主観に基づく質問紙で日常の活動度

を 回 答 す る こ と は 容 易 で な い 。 事 実 、

Norvang らの研究で計測された患者の活動

強度は、臥位、座位、立位とほとんどが３

METs 未満の軽強度であった。さらに、

Winkelman ら 13）や Edbrooke ら 16）の研究

も、これを支持する結果が示されており、

彼らの対象者の活動強度も、3METs 未満が

多い。

脳卒中患者の座位時間が長いほど、疾患

が重症であり、また、高齢であった。健常

者や地域高齢者を対象とした研究では、一

般に、中強度活動（活動強度：3.0～5.9 METs）
や高強度活動（6.0 METs 以上）が、身体活

動の指標として用いられる。しかし、早期

リハの対象とする ICU の重篤患者の場合は、

このような中・高強度活動よりもむしろ、

低強度活動（1.6～2.9 METs）、さらには座位

行動（1.5 METs 未満）が、患者の身体活動

量や予後の活動量の評価として適している

のかもしれない。

また、運動機能に関しては、Hojskov ら 21）の

報告において、 4 週間の介入試験により、

6MWT は、介入群とコントロール群との間に有

意差をみなかった。しかし、活動量計を用いた

別の報告 19）では、立位時間が長いほど、運動

機能は改善した。その他、身体活動は m-RS や
ICU 重症度 APACHE に負の関連を示した 2 0）。

これらは、 ICU における早期リハが、術後

の身体活動や運動機能、もしくは重症度分

類を改善する可能性があることを示してい

る。今後、ICU 入室中・退室後の重症患者の

活動量をモニタリングすることは、 ICU 後

の機能回復スピードや状態管理の点でも有

意義なことと考えられ、患者に負担がなく、

精度の高い機器の開発とエビデンスの蓄積

が必要であることが示唆された。

５．本研究の限界

第一に、今回使用した文献データベース

や検索では、抽出に至らない論文が存在す

るかもしれない。また、論文の精査は 1 名

で実施され、複数名で検証できていない。

第二に、早期リハビリテーションは、新

しい分野のため、検索のキーワードが不十

分である可能性がある。

第三に、今回、抽出された論文数が少な

いため、メタアナリシスを提示するまでに

は至らなかった。

６．結語

ICU 早期リハに関連した身体活動や身体

機能に関する先行研究をまとめた。研究報

告数が少なく、早期リハの効果については

結論づけることはができないが、今後の介

入方法や、治療の方向性を導く成果が多数

みられた。

ICU における早期リハ分野は、今後、わ

が国をはじめ、世界的にも注目されること

が予想される。本領域における研究成果を

蓄積し、早期リハの有用性や禁忌など明ら

かにする必要があろう。
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