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集中治療後症候群（PICS）
とは何か

集中治療室（intensive care unit：
ICU）における補助循環・呼吸装置
の技術革新やガイドラインによる診
療レベルの向上と標準化，教育プロ
グラムの充実により，この四半世紀
で救急・集中治療医学は劇的な進化
を遂げた．このため，ICU死亡率や
28日生存率などICU患者の短期的な
アウトカムは飛躍的に改善したもの

の，敗血症患者の長期予後やその後
の生活の質はいまだ改善していない1）．

約2,000人の敗血症患者を対象と
した２つの多国籍ランダム化比較試
験（randomized controlled trial：
RCT）では，ICUを退室した患者の
３分の１は６か月以内に死亡してお
り，残りの３分の１は６か月後に何
らかの機能障害が残存し，日常生活
動作（activities of daily living：ADL）
が障害されていた1）．このように，
今後はICUを退室した患者の長期予
後をいかに改善するか，が大きな課
題である．

2012年，米 国 集 中 治 療 医 学 会
（Society of Critical Care Medicine：
SCCM）は，集 中 治 療 後 症 候 群

（Post-intensive care syndrome：
PICS）という概念を提唱した2）3）．
PICSとは，ICU在室中，あるいは
退室後，さらには退院後に生じる身
体障害・認知機能・精神の障害で，
ICU患者の長期予後のみならず，患
者家族の精神面にも影響を及ぼす

（図１）．こ の 概 念 の 創 設 に は，
SCCMおよび国際的な専門家，共同

委員会，国立衛生研究所，プライマ
リケア，リハビリテーション，理学
療法，作業療法，言語聴覚，長期ケ
ア，緩和ケア，患者，家族，患者擁
護団体など，さまざまな団体が含ま
れている．

2012年のPICSの提唱以来，さま
ざまな報告がされている．例えば，
４日以上の人工呼吸管理患者の25～
80％および敗血症患者の50～75％に
何らかの運動機能障害が発生し，長
期にわたって衰弱した状態が続いて
いる．また，65歳以上の重度敗血症
患者では，敗血症発症後８年経過し
ても障害が遷延している可能性があ
り，うつや不安，睡眠障害が数か月
～数年続くことがある．10～50％
の患者が心的外傷後ストレス障害

（posttraumatic stress disorder：
PTSD）の症状を有し，これは８年
間持続する可能性がある．これらの
運動機能・認知機能・精神状態の変
化は，患者の社会経済的地位や生活
の質に多大な影響を及ぼす．

PICSは，近年の救急・集中治療
領域のホット・トピックスの一つで
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あり，ICU患者における長期的な運
動機能・認知機能・精神状態の変化
として，さまざまな報告がされるよ
うになった．そのため，市民や医療
従事者へのPICSの啓発活動は，2010
年以降の集中治療医学における，解
決すべき重要課題になりつつある．

PICSの３つの症状

　PICSには，前述のとおり「運動
機能障害」「認知機能障害」「精神障
害」の３つの症状がある．これらに
ついて解説する．

１．運動機能障害
救急・集中治療医学の進歩によっ

て重症患者の死亡率は低下したが，
ICU生存患者のなかには重篤な運動
機能障害が長期間残存していること
が明らかになってきた．これは，
PICSの「運動機能障害」に分類され，
肺機能障害，神経筋障害，全般的身
体機能障害が含まれる．特に，重症
疾患の罹患後に，左右対称性の四肢
のびまん性の筋力低下を呈する症候
群 をICU-acquired weakness（ICU-
AW）と呼び，PICSの運動機能障
害のなかで最も重要なカテゴリーと

して注目されている．
　ICU-AWの罹患により人工呼吸管
理期間が延長するとともに，ICU滞
在日数や在院日数の増加，さらには
死亡率も上昇する．また，後遺症と
しての四肢麻痺は，時に数か月から
数年にわたって重症疾患後の生存患
者の運動機能を低下させる．ICU-
AW発症の危険因子としては，女性，
敗血症，異化亢進＊1，多臓器不全，
全身性炎症反応症候群，長期人工呼
吸管理，不動化，高血糖，糖質コル
チコイドの使用，筋弛緩薬の使用な
どが考えられている．ICU-AWに対
する有効な治療法は確立していない
ため，早期リハビリテーション，電
気筋刺激，血糖管理，栄養管理など，
予防策の有効性が期待されている．

２．認知機能障害
ICU 患者は，一般に認知機能障

害を合併しやすいことが知られてお
り， ICU退室患者の30～80％に発症
する4）．

認知機能が障害された高齢者は，
死亡率増加のリスク因子だけでなく，
医療費の増加も関連し，家族の負担
にもなるため，大きな社会問題とな
っている．

ICUで遭遇する認知機能障害の多

くはせん妄であるが，うつ病の発症
による認知機能障害や高齢者では認
知症の悪化なども認められる．これ
らをまとめて，「ICU における認知
機能障害の3Ds（delirium，dementia 
and depression：せ ん 妄，認 知 症，
うつ）」と呼ばれている5）．

３．精神障害
う つ 病，不 安，PTSDが，PICS

の精神障害を構成する要素である．
重症患者の生存者のうち，30％は
うつ状態にさいなまれ，70％は不
安に苦しみ，10～50％はPTSDを発
症する．そのため，可能な限り精神
的なアセスメントを行い，適切な対
応が必要である．

ICU治療後の精神障害は不眠や睡
眠の質の低下が一因であるとの報告
もあるが，現在も各研究が続けられ
ており，今後の成果が待たれる．

患者家族のPICS：PICS-F

PICSは生存しているICU患者の
みに発生するが，PICS-F（family）
は生存・非生存にかかわらず患者家
族に発生することがある．患者家族
への長期的な影響には，心理的，身
体的，社会的な要因があり，家族の
およそ10～75％が不安に苦しんでい
る．また，８～42％の家族はPTSD
の症状を有し，家族の３分の１が患
者退院時の不安やうつ病の治療薬を
服用している．

このような，家族の心理的影響は
長期間にわたって続く可能性がある．
患者が死亡した場合，家族は喪失感
にさいなまれ，長期間，複雑な悲し
みに苦しむ可能性がある．家族が抱
えるストレスは，もともと家族本人
がもつ身体的および健康問題をさら
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に悪化させることがある．これらの
問題と，「介護者」という追加され
た役割のために，家族は常にさまざ
まなストレスにさらされている．さ
らに家族は，介護のために休暇をと
る必要があり，高額な医療費が発生
した場合には，その支払いによって
経済的に困窮する可能性もある．

PICSを予防するために

患者および家族におけるPICSの
有病率を減少させるためには，リス
ク因子を予防または最小化すること
が重要である．PICSのリスク因子
には，「不動化」「人工呼吸管理の日
数」「ICUの滞在期間」「深い鎮静」

「せん妄」「敗血症」「急性呼吸窮迫
症 候 群（acute respiratory distress 
syndrome：ARDS）」「低血糖」「低
酸素症」などがある．これらのリス

ク因子を取り除くためにさまざまな
予防策が提案されているが，代表的
なものに，2010年頃より提唱され
ている“ABCDEバンドル”がある．
これは，人工呼吸管理患者のPICS
を予防するための概念である1）． 
そ の 後，さ ら な るPICSの 減 少 な 
ら び にPICS-Fの 予 防 の た め に，
“ABCDEFGHバンドル”となった（図
２）2）．

まとめ

PICSとは，ICU在室中あるいは
ICU退室後，さらには退院後に生じ
る運動機能，認知機能，精神の障害
であり，患者のみならず患者家族の
精神にも影響を及ぼす．PICS患者
の長期予後改善には，PICSを予防し，
ICU患者およびその家族に質の高い
生活を提供することが重要となる．
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＊１	異化亢進：体内の蛋白質，脂質，グリコーゲンなどを分解し，エネルギーに変えること．

図２ PICS予防のためのABCDEFGHバンドル
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awaken the patient daily：sedation cessation
毎日の覚醒トライアル

breathing：
daily interruptions of mechanical ventilation
毎日の呼吸器離脱トライアル

coordination：daily awakening and daily breathing
A＋Bの毎日の実践
choice of sedation or analgesic exposure
鎮静・鎮痛薬の選択

delirium monitoring and management
せん妄のモニタリングとマネジメント

early mobility and exercise
早期離床

family involvement
家族を含めた対応
follow-up referrals
転院先への紹介状
functional reconciliation
機能的回復

good handoff communication
良好な申し送り伝達

handout materials on PICS and PICS-F
PICSやPICS-Fについての書面での情報提供


