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アルメディアは，オールケア（全人的ケ
ア）のための情報誌（メディア）として
名づけられました．
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はじめに

日本集中治療医学会早期リハビリ
テーション検討委員会は，『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～』1）2）を2017年に発行し（図
１），早期リハビリテーションの普
及に努力してきました．そして，早
くも翌2018年には，診療報酬改定
で「早期離床・リハビリテーション
加算（500点/日）」が新設されました．

つまり，国は高度急性期病床化を推
進するなかで，早期リハビリテーシ
ョンの必要性を正式に国の方針とし
て認めたのでした．ただし，その要
件として以下（表１）が求められて
います．

［総論］

図１ 『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～』ダイジェ

スト版（医歯薬出版，2017年）

表１ 早期離床・リハビリテーション加算の要件（要約）

1）�特定集中治療室において，入室後早期（48時間以内）から総合的な離床に向けての
取り組みが実施されること（14日を限度）

2）�多職種からなるチームを設置し，それぞれの専門職が連携して，患者の早期離床・
リハビリテーション実施にかかわる計画を作成して実施されること（要診療録等記載）

3）�早期離床・リハビリテーションに関するプロトコルが整備され，実施状況等をふま
えて，定期的に当該プロトコルの見直しが行われること

4）�厚生労働大臣が定める施設基準を満たし，早期の離床を目的とした取り組みに十分
な体制が整備されていること（心大血管疾患，脳血管疾患等，呼吸器に対するリハ
ビリテーション料届出を行っている保険医療機関）
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早期リハビリテーション 
チーム

早期離床・リハビリテーションに
かかわる早期リハビリテーションチ
ームは，表２に示される専門性の高
い職種で構成されることが必要要件
とされます．

加算を申請している医療機関を対
象に行ったアンケート調査3）では，
ICUに専従する理学療法士の割合が
増加しているだけでなく，多くの職
種が早期リハビリテーションにかか
わっていることが判明しています．
チーム要件にない臨床工学技士が
ICUに専従していたり，不定期です
が管理栄養士や事務職等もチームに
参加していることがわかりました．

チームは患者の状況を評価したう
えで，運動機能，呼吸機能，摂食嚥
下機能，消化吸収機能および排泄機
能等の各種機能の維持・改善，また
は再獲得に向けた具体的な支援策に
ついて計画し立案します．この際，
行政は関係学会の指針等に基づくよ
うに指導しています．前述のエキス
パートコンセンサス1）2） は具体的な
方針の作成に役立つように構成され
ており，多くの施設で採用されてい
ます．

2018年10月1日 ～2019年3月31日
の期間で日本集中治療医学会集中治
療早期リハビリテーション委員会が
実施したアンケート調査3）では，回
答した68施設のうち，63％がICU入
室患者全員を対象に，約40％が365
日体制で早期リハビリテーションを
実施し，カンファレンスもほぼ毎日
開催されていたことがわかりました．
なお，土日祝日だけ休みとした施設
は20％前後で，上記の両者で過半
数を占める結果でした．そして，エ
キスパートコンセンサス1）2）を参考

にしていると回答した施設は57％で，
その多く（84％）は「役立つ」と回
答していました．

人工呼吸器装着患者の早期
離床・リハビリテーション

先のアンケート（回答した68施
設の平均）では，ICU入室患者数は
1071人/年（ICUベ ッ ド 数13.2床，
特定集中治療室管理料加算認定ベッ
ド数10.5床）で，うち人工呼吸器装
着患者は325.9人/年（入室患者の約
30％），48時間以上の長期人工呼吸
管理者は128.9人/年（人工呼吸器装
着患者の約40％）でした．ECMO（体
外式膜型人工肺）装着患者は12.3人/
年（2020年コロナ禍前）でした3）．

これらの患者では体動が制限され
やすく，離床が遅れる傾向があるた
め，積極的に早期リハビリテーショ
ンを取り入れる必要があります．そ
こ で「Early mobilization」と い う
概念が誕生し，人工呼吸器を装着し
た状態でも患者を動かしたり，歩行
させたりするようになりました．し
かし，その適応は当該施設の習熟度
によって当然異なるものであり，何
が何でも歩行させればよいというわ
けではありません．例えば，当初は
ECMO中の早期リハビリテーション
は禁忌4）でしたが，十分に習熟した
施設では厳重な管理下では実施して

もよいことにしました．しかし，動
脈にカニュレーションされるタイプ
のECMOでは，抜去されると頓死す
る危険性があるため禁忌のままです．
このように，早期リハビリテーショ
ンの実施とその内容は，当該施設の
管理体制と患者の状況をチームで評
価して決定するべきだと考えます．
エキスパートコンセンサス1）2）に示
される基準（実施・中止）も，あく
まで目安です．患者によって安全と
考えるパラメータには当然ばらつき
が存在するため，チームで評価し，
患者ごとに実施内容と安全基準が設
定されるべきと考えます．

人工呼吸器装着患者に実施するリ
ハビリテーションには，呼吸理学療
法や呼吸リハビリテーションなどが
ありますが，早期リハビリテーショ
ンとは概念が少し異なります．

呼吸理学療法は，呼吸機能と生命
予後の改善を目的として，合併症予
防や治療的介入（腹臥位）などの療
法全般を意味します．呼吸リハビリ
テーションは，日常生活活動が低下
している呼吸器疾患患者に対する，
根拠に基づいた集学的で包括的な介
入とされ，主に慢性呼吸不全患者を
対象とした，呼吸器内科系生まれの
用語です．

これに対して早期リハビリテーシ
ョンは，早期に実施すべきリハビリ
テーション全般を指し，呼吸に限定

表２ 早期離床・リハビリテーションチームの構成

1）�集中治療に関する5年以上の経験を有する専任（ICU専従）の医師

2）�集中治療を必要とする患者の看護に従事した経験を5年以上有し，集中治療を必要
とする患者の看護にかかわる適切な研修を修了した専任の常勤（ICU専従）看護師

3）�急性期医療を提供する保険医療機関において5年以上従事した経験を有する専任の
常勤理学療法士または専任の常勤作業療法士

※�上記1）2）3）はチーム要件として明記される職種であるが，これ以外にも多くの職
種がチームに参加している
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されない点で上記とは大きく異なり
ます．ただし，リハビリテーション
の概念としては，最も正論に近いと
いえます．例えば骨折した場合，ギ
プスをして骨折部を安静にして治癒
を促進します．プロスポーツ選手の
場合は，骨折部以外については機能
維持もしくは筋力増強をして，骨折
が治癒したらすぐに復帰できるよう，
筋力・関節可動のみならず，精神面
や栄養面などまでも含めてリハビリ
テーションを構築していきます．こ
れらは早期リハビリテーションに相

当するものです．すなわち，早期リ
ハビリテーションでは人工呼吸器を
装着したまま歩行させることがゴー
ルではありません．プロスポーツ選
手にとってのゴールがあくまでもプ
ロスポーツへの復帰であるように，
患者においても自立や社会復帰がゴ
ールなのです．
一方，呼吸理学療法や呼吸リハビ
リテーションは，呼吸器疾患の改善
を中心に据えるものといえます．た
だし，そこには呼吸以外の機能改善
（コンディショニング）は重要であ

ると明記されています．そのため，
「包括的呼吸理学療法」などの言葉
が誕生したのだと想像します．した
がって，これらは全く異なるもので
はなく，領域が異なるために言語と
ニュアンスが少しずつ違っているの
だと思います．
ただし，人工呼吸器からの離脱に
際してはいくつかのガイドライン類
が示されていますので，標準的な対
応として知っておくべきです．人工
呼吸管理に強く関連するものを表３
に示します．
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