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PICSにみられる
３つの症状

集中治療後症候群（Post-intensive 
care syndrome：PICS）による症状

には，「身体機能障害」「認知機能障
害」「精神障害」の３つがあるが，
これらのほかに慢性疼痛などの障害
も加わる（表１）．PICSのそれぞれ
の症状について解説する．

１．身体機能障害
急 性 呼 吸 窮 迫 症 候 群 （ a c u t e 

respiratory distress syndrome：
ARDS＊1），長 期 の 人 工 呼 吸 管 理，
外傷，心肺停止後，敗血症などの重
症疾患から生還した患者に対し，多
くのQOLの調査が行われている1）．
そのなかで，集中治療室（intensive 
care unit：ICU）退 室 後 の 患 者 の
QOLは，同年代の健康人と比較し，
一様に，かつ長期的に低いことが報
告されている1）．重症疾患後のQOL
の一例を図１に提示する2）3）．なお，
身体機能および身体機能に関連した
QOLに強く影響を与えるICU-AW

（ICU-acquired weakness，後述）の
発生率は，2015年に報告されたシ
ステマティック・レビューによると
40％程度とされる4）． 

２．認知機能障害・精神障害
認知機能障害は約36％，うつ症

状は約28％，PTSDは約22％の人に
みられる5）-7）．また，認知機能障害
を有する患者にうつ症状やPTSD症
状が観察されやすい．

PICSのなかでも，特に認知機能
障害というと高齢者に多くみられる
ようなイメージがあるが，これは誤
りである．例えば，ARDS患者を対
象とした研究によると，49歳未満
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表１ PICSの症状，リスク因子とその経過

症状 リスク因子 経過

身
体
機
能
障
害

・�ICU-AW（重症疾患に
関連した筋神経障害）
・ADL低下
・�６分間歩行距離の�
低下

・�肺機能障害（肺活量
低下，拡散能低下）

・高齢
・高血糖
・ステロイド
・敗血症
・低栄養
・安静臥床
・肺機能回復の遅延
・人工呼吸管理期間が長い

・�神経障害の回復はゆっく
りで，５年後以降も継続
する
・�一部の患者は数か月以内
に改善するが，長期にわ
たりADL低下をきたす患
者が多い
・�一般的に中程度の障害で，
徐々に回復するものの，
５年後以降も継続する

認
知
機
能
障
害

・記憶障害
・注意力障害
・遂行機能障害
・思考速度の低下
・空間認知機能低下

・高齢
・ICU入室前の認知機能低下
・ICUでのせん妄
・ICUでの鎮静
・低酸素
・血糖調節機能低下

・�最初の１年で比較的改善
するものの，６年後にも
継続する患者もいる

精
神
障
害

・うつ症状
・急性ストレス症状
・PTSD
・不安

・女性
・若年
・低い教育歴
・ICU入室前の精神疾患の既往
・外傷的で妄想的なICUの記憶
・ICUでの鎮静
・向精神薬
・身体抑制

・�徐々に改善するものの，
１年後以降にも継続する

そ
の
他

・慢性疼痛
・敗血症
・長期臥床

・�経過に関するデータが不
足している

＊１ 急性呼吸窮迫症候群（ARDS）：敗血症や重症肺炎など，さまざまな疾患や外傷を誘因として発症する非心原性肺水腫で，
急性呼吸不全をきたす代表的な病態．呼吸困難や意識障害，頻呼吸やチアノーゼを認めることが多い．
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の患者の退院３か月後と１年後の平
均的な認知機能レベルは，軽度アル
ツハイマー患者と同程度であった8）．
こうしたデータは他にもあり，65歳
未満にもかかわらず退院後に45.7％
の人が働けていないといったデータ
もある9）．

これらの結果から，たとえ若い患
者であってもPICSを呈することが
あるということがわかる．

３．�その他の症状：慢性疼痛
PICSには慢性疼痛などもみられ

る．
疼痛はICU退室後，高率に残存し

ていることが報告されている．例え
ば，ARDS発症４年後のフォローア
ップにおいて，38％もの患者の肩な
どに慢性疼痛が観察されている10）．
こうした疼痛は，それだけで苦痛で
あるとともに，人の行動を制限させ，
筋力の維持などをより困難にさせる．
PICSには，これらのことも含まれ
ているということを知っておいてい
ただきたい．

PICSのリスク因子

PICS発症までにかかわる要因を，
時期別に図２に示す．リスク因子に
は，既存する因子（神経筋疾患，認
知機能障害，精神障害，併存疾患，
フレイルなど）と，ICUに関連した
因子（人工呼吸器，鎮静，せん妄，
敗血症，ARDSなど）の，大きく２
つに分類することができる．

身体機能障害にはICU-AWが深く
かかわっている．ICU-AWとは，「集
中治療室（intensive care unit：ICU）」

「獲得性（acquired）」「神経筋機能
低下（weakness）」と訳され，重症
患者がICU入室後に，四肢，特に下
肢にびまん性（遠位筋，近位筋の両
方）で左右対称性の筋力低下や筋萎
縮を生じることである．重症例では
弛緩性麻痺を生じることもある．な
お，顔面筋や眼筋は正常なことが多
く，通常，脳神経支配筋は侵襲され
ない．ICU-AWの発生機序は明らか
ではないが，多臓器不全（重症敗血
症，全身性炎症），身体不活動（臥床，
鎮静，廃用，外傷），高血糖（イン
スリン抵抗性），薬剤性（ステロイド，

神経筋遮断薬）が危険因子として挙
げられる．こうした因子の多くは，
全身の強い炎症や重症病態と深くか
かわっており，多臓器不全症候群の
一形態としてとらえたほうがよい．

認知機能障害の主な因子としては，
せん妄，既存の認知機能障害，敗血
症，ARDSなどがある．なかでも，
せん妄とその期間は，ICU退室後の
長期認知機能障害と強く関連するこ
とが明らかになっている．また，
ARDSや敗血症に伴う炎症反応や低
酸素は，脳機能障害やせん妄発症の
メカニズムと関連があるとされてお
り，認知機能障害の主なリスク因子
として関連がある．

精神障害の主なリスク因子は，既
存の精神疾患，教育レベル，ICU滞
在中の記憶があいまい，ICUでの妄
想的な記憶やストレス，ベンゾジア
ゼピンなどの鎮静薬の使用，抑制の
使用などが挙げられる．また，認知
機能障害と同様に，敗血症やARDS
もリスク因子として挙げられる．
ICU滞在後の精神障害の主なメカニ
ズムについては，現段階では不明瞭
な部分も多いとされているが，抑う
つ に は 炎 症，低 酸 素，低 血 糖 が，
PTSDにはICUでの環境ストレスが
関与しているとされている．

PICSの予防

現時点では，明らかなPICSの予
防法は明確にされていないが，一般
的には，リスク因子とされるものへ
の曝露を最小限にすることが，多少
なりとも効果があると考えられてい
る．例えば，ICUでは適切な鎮静，
早期栄養，早期リハビリテーション
が，病棟以降では嚥下訓練や栄養・
リハビリテーションの継続，在宅で

図１ ICU退室後の患者QOL（SF-36®）
文献１）～３）を参考に作成
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のセルフリハビリテーション，精神
科医や臨床心理士等，専門家の介入
などが効果的であるとされている．
また，国内ではまだ多くはないが，
集中治療後の患者をフォローアップ
する外来も存在する．

ICUに関連した因子として挙げら
れる，せん妄の予防法について下記
に示す．
・ 痛みを最小限にする：ICU患者の

多くは，日常的に何らかの痛みを
感じている．この痛みに対するス
トレス反応は，せん妄発症のメカ
ニズムの一つとして考えられてい
る．また，痛みの記憶は急性スト
レス障害と関連があることも明ら
かになっている．

・ 浅い鎮静管理を行うとともに，身
体抑制を少なくする：不必要な鎮
静薬の投与は，人工呼吸器装着期
間の延長などの患者アウトカムに
影響を与えるばかりではなく，
ICUせん妄のリスク因子となる．
また，鎮静はリハビリテーション
の阻害因子である．そのため，浅

い鎮静管理や，ベンゾジアゼピン
の投与を避けることなどが，米国
集中治療医学会のガイドラインで
推奨されている11）．また，抑制も
リスク因子とされ，浅い鎮静によ
り抑制を少なくする効果も期待さ
れる．

・ 早期離床と栄養：患者の全身状態
がある程度安定していれば，早期
から理学療法や作業療法を導入す
ることが望ましいとされている．
人工呼吸療法中であっても，歩行
などの早期リハビリテーションが
行われる．また，近年では特に，
リハビリテーションに応じた十分
な栄養摂取の相乗効果が期待され
ている．

・ 睡眠の促進：睡眠障害は，ICU患
者の約59%で報告され，せん妄発
症に影響を与える可能性が示唆さ
れている．そのため，良質な睡眠
を促進するための介入としては，
夜間の騒音や光などの刺激を最小
限にするといった環境調整を行う
ことが推奨されている．さらに近

年では，ラメルテオンの予防的投
与がせん妄予防に効果的であると
の報告もされている．

・ ICU入室中の記憶保持：不必要な
鎮静薬投与はICU在室中の記憶保
持の妨げになるため，不必要な鎮
静は避ける必要がある．さらに近
年では，ICU入室中の記憶保持の
方法として，「ICUダイアリー」
の活用が注目を集めている．これ
は，医療従事者や家族が，人工呼
吸管理中や鎮静管理中に患者に起
きた日々の出来事を，ノートに書
きとどめたり写真に残しておくも
のである．覚醒後に患者自身がそ
のノートを読むことで，ICU入室
中の記憶の構築を助けたり，記憶
のギャップを埋める手助けをする
ことを目的としている．患者の歪
んだ記憶や間違った記憶をICU 
ダイアリーを用いて是正すること
で，精神障害であるPTSDや不安，
抑うつなどの合併症を予防する可
能性がある．

図２ 経過時期別にみたPICS発症にかかわる要因
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バンドルアプローチで
相乗効果を狙う

　“バンドル（bundle）”とは“束”と
いう意味である．PICSは，さまざ
まな症状が集まった「症候群」であ
るため，介入もおのずと多面的に行
う必要がある．前述のような介入を
まとめて行うことも推奨されている．
先述した取り組みのことを一般的に

「ABCDEFGHバンドル」（p.3，図２
参照）という．この介入を行うこと
で，人工呼吸期間の減少，昏睡，せ
ん妄などの発症率が低下することが
明らかになっている．


