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患者が退院した後は？ －PICS－集中治療後症候群

精神障害認知機能障害身体機能障害

死亡率・生存率を焦点にする時代ではない
いかに患者のQOLを維持できるか

井上茂亮,外科と代謝・栄養57巻2号,2023年より



ICU-AWとは 重症病態治療後の身体機能の低下の総称



栄養療法の重要性

日本の高齢化率は29％
今後も増加していく

サルコペニア・フレイル の状態での入室患者が増える

↓

低栄養患者増加
↓

在院日数の延長、PICSの増加の可能性

ICU入室中から適切な栄養投与が必要

2022年統計局
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図：侵襲下におけるエネルギー供給の基本原理

寺島秀夫,外科と代謝・栄養,第50巻2号,2016より
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図:侵襲下における外因性エネルギーの供給パターン

寺島秀夫,外科と代謝・栄養,第50巻2号,2016より



栄養投与が多すぎると -Over Feeding-
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図：侵襲下のOverfeedingが惹起する代謝性有害事象 改変
寺島秀夫.外科と代謝・栄養50巻2号 2016年4月より

※：グルタミン、アルギニン
TGC：重症患者の厳密な血糖管理
REE：安静時エネルギー消費量



栄養投与が少ないと –Under Feeding-

重症熱傷患者：肺炎2倍、敗血症1.8倍、生存者の入院期間が12.6日延長※1

 エネルギー負債が-1000Kcalを超えると感染合併症が増加※２

    集中治療中の栄養状態が悪いほど退院後1年後までの死亡率や

 退院30日後までの再入院率が高くなる

 trophic feedingでは筋肉喪失、長期筋力低下、機能予後悪化の可能性※3

早期に適切な必要エネルギー投与を目指すべき

PICS発症のリスク↑

※1 Villet S,ら.Clin Nute2005;24:502-9
※2 Faisy Cら.Br J Nutr2009;101:1079-87
※3 Rice TW Mogan Sら.Crit Care Med2011;39:967-74









PICSと栄養

実はまだ確立されていません！！

早期から適切な栄養・リハビリを組み合わせて行うことが重要



当院でのABCDEFバンドル

麻酔科医 看護師 管理栄養士臨床工学技士 理学療法士

毎朝 ABCDEFバンドルに沿って看護師が
プレゼンテーション・カンファランス実施



A 痛みの評価、予防、管理
（Assess Prevent and Manage Pain）

□痛み評価はされているか（NRS・BPS）

□痛み強度はコントロールできているか
（NRS4未満・BPS6未満）

□使用している鎮痛剤の投与量・種類・タイミングは適切か

□非薬理学的介入がなされているか



Aにおける障壁 －便秘－
オピオイドによる便秘の発生機序*1

胃に対する作用
胃の運動を減少、胃内容物の排泄時間を延長

十二指腸に対する作用
十二指腸における膵液の分泌を低下
内容物の粘稠度を高める

小腸に対する作用
小腸の蠕動運動を抑制し
内容物排泄時間の遅延を招く

大腸に対する作用
大腸の輪状筋を収縮させて蠕動運動を抑制
腸内容物の通過が延長
便が脱水を起こし硬化する

肛門括約筋に対する作用
肛門括約筋の緊張を高め便の排泄困難

*1:有田英子.Locomotive Pain Frontier Vol.2,48-49,2013より引用
*2:Booth CM, Heyland DK, Paterson WG.Crit Care Med 2002より引用
*3:小谷譲治,江木盛時,海塚安郎ほか．日本版重症患者の栄養療法ガイドラインより引用

投与経路：胃→小腸（幽門後）留置 腸管運動促進薬：パントール®、メトクロプラミド®*2

胃内容排泄促進薬：モサプリド®、六君子湯®*3

便を軟化：モビコール®、グーフィス®小腸運動改善：大建中湯®
排便促進：ピコスルファート®

酸化マグネシウム®
末梢性μ受容体に拮抗：スインプロイク®



Aにおける障壁 －下痢－

浸透圧性下痢

滲出性下痢

分泌性下痢

腸管蠕動異常
による下痢

腸管内浸透圧の増加

炎症などによる
腸管粘膜障害

エンテロトキシン
等による腸管壁の

分泌亢進

腸管蠕動亢進

腸管蠕動低下

体液の
腸管内移行

浸出液による
腸管内容物増加

腸管内容物増加

急速な
腸管内容物の通過

小腸内
細菌増殖

胆汁酸における
脱抱合

下痢

脂肪の吸収障害
腸管壁の分泌性亢進



NSTガイドブック2017より作成



B 覚醒トライアルと自発呼吸トライアル
（Both Spontaneous Awaking Trials and 

Spontaneous Breathing Trials）

□SATが実施されているか、あるいは実施可能か

□SAT未or失敗要因

□SBTが実施されているか、あるいは実施可能か

□SBT未or失敗要因



Bにおける障壁 抜管前の栄養なんとなく止めていませんか？

Mickaël Landais MD,Mai-Anh Nay MD,Johann Auchabie MDLancetら Respir Med 2023; 11 : 319–28より引用

介入群
経腸栄養継続 

抜管まで経腸栄養流量は変えない
 （抜管前、中、後の胃内吸引はなし) 

対照群
経腸栄養中断 

抜管6時間前までに経腸栄養止め
 胃管による連続吸引を同時に実施

 (吸引できるサイズであれば) 

VS

誤嚥が怖い
再挿管になりそうフランスの22か所のICUで成人を対象に行われた

抜管前の栄養の中止・継続を比較した研究



抜管失敗率

継続群17.2%
絶食群17.5%

抜管後14日以内
の肺炎発症率

継続群1.6%
絶食群2.5%

ICU死亡率

継続群3.9％
中断群6.8％

抜管後1時間
以内の嘔吐

継続群1.3%
中断群0.2%

結果は？

抜管前の栄養中断による抜管失敗や肺炎の予防効果はなし



C 鎮痛薬と鎮静薬の選択
（Choice of analgesia and Sedation）

□鎮静深度は適切か（RASS－2～0）

□鎮痛を優先した鎮静管理になっているか



Ⅾ せん妄の評価、予防、管理
（Delirium：Assess, Prevent, and Management）

□CAM-ICUは1日3回＋αで評価されているか

□せん妄リスク因子のうち修正可能因子はあるか

□上記の修正可能因子に対する介入はなされているか

□睡眠を促進するための方略がとられているか
（音・光の調整、夜間のケアを集中化、夜間の処置の回避

眠剤の調整、アロマ等の非薬理学的介入）



E 早期モビライゼーションと運動
（Early mobility and Exercise）

□現段階での離床レベル

□本日の目標離床レベル

□上記目標の離床レベルを阻害する要因

□実施後の有害事象



早期離床フローチャート

ギャッジ
アップ

端座位
立位 
歩行

呼吸・循環・意識状態の変化を
フローチャートに沿ってアセスメント

リハビリレベルを決定

日々の看護ケアでリハビリの要素を組み込む+理学療法士と共にリハビリを実施



C、D、Eにおける障壁 ICU-AWのリスク因子

ICU-AW

人工呼吸 炎症

薬剤

高血糖

不動化

不栄養

中西信人.外科と代謝・栄養57巻2号,2023年より引用



F 家族エンゲージメントとエンパワーメント+栄養
（Family engagement and empowerment＋Feeding）

□経腸栄養/経口摂取が開始されているか

□開始されていない要因は明らかにされているか

□腹部症状（便秘・下痢・嘔吐・腹部膨満）への対応がなされているか

□人工呼吸器管理が48時間以上の場合ＳＴへの介入が検討されているか

□患者の不安軽減・せん妄改善・安楽に対応するため
家族の協力を得ることを検討する状況か



A

B

C

D

E

F

A 痛みの評価、予防、管理

B 覚醒トライアルと
自発呼吸トライアル

C 鎮痛薬と鎮静薬
の選択

Ⅾ せん妄の評価、予防、管理

E 早期モビライゼーション
と運動

F 家族エンゲージメントと

エンパワーメント+栄養
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