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2）長崎大学病院　リハビリテーション部

Ⅰ．は じ め に

　日本集中治療医学会は 2014 年度に「早期リハビリテ
ーション検討委員会」を組織し、2017 年 3 月、「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～」（以下、エキスパートコ
ンセンサス） 1）を公表した。これには同時にダイジェス
ト版も刊行され、集中治療に携わる医療スタッフに広
く認識されるに至っている。本エキスパートコンセン
サスでは、早期リハビリテーションの概論から、その
効果、さらには禁忌や開始および中止基準といった実
践的な内容に加えて、早期リハビリテーションのため
のチーム作りや体制のあり方といった「多職種連携・
協働」についても解説が加えられている点も特徴であ
る。本稿では、本特集の導入としてこのエキスパート
コンセンサスについて概説する。

Ⅱ．エキスパートコンセンサス作成の意義

1．従来の集中治療領域におけるリハビリテーション
　本邦では従来、ICUで管理される重症患者に対して、
呼吸理学療法が呼吸管理の一手段として適用されてき
た経緯があり、人工呼吸管理や酸素療法を補完する効
果が評価されてきた。とくに安静臥床に起因する呼吸
障害はよい適応であった。安静臥床や重症患者の病態
が、長期予後にいかなる影響を及ぼすのかについて十
分に認識されていなかったために、多くの臨床現場で

は治療管理に伴う安静臥床が優先され、呼吸理学療法
は有力な治療手段として注目されていた。
　病態理解と治療による反応の評価にもとづき、安静
臥床が長期化する患者を予測して早期からのリハビリ
テーション介入を行い、その弊害を「予防する」こと
の重要性もまた以前から指摘されてはいた。患者を「動
かす（座らせたり、歩かせたりする）」ことは、病態が
安定した長期人工呼吸患者を対象に以前から実施され
てきた経緯もある。しかし従来、ICU患者においては
一般的に生理学的パラメータの安定、主病態の改善と
救命がプライマリ・アウトカムであり、長期的な患者
の機能予後や生活の質（quality of life：QOL）の改善
については後回しになっていた。社会復帰を見据えた
早期からのリハビリテーションに関しては、その必要
性も実施の可能性も現実的に検討されるに至らなかっ
た。

2．‌�集中治療における「早期」リハビリテーションの
必要性

　近年、重症患者における病態の解明や集中治療の進
歩による救命率向上を背景に、身体運動機能や健康関
連QOLを指標とした生存患者の長期機能予後が追跡調
査され、予想以上に不良の状態が長期化していたこと
が明らかとなった。これらは ICU在室中の不動に起因
する廃用症候群に加えて、基礎疾患およびその治療に
伴う生体侵襲、ICU-acquired weakness（ICU-AW）、
認知機能障害やうつ状態、心的外傷後ストレス障害な
どの合併と影響がその要因として指摘されており、患
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者の退院後の生活を著しく制限している。最近ではこ
れらを集中治療後症候群（post- intensive care syn-
drome：PICS）として包括する概念が提唱されている。
　このように、比較的短期間の超急性期における身体
の機能障害が、長期予後の重要な規定因子となること
が認識され、同患者群の長期機能予後の改善を見据え
た管理が ICUにおいても求められており、早期リハビ
リテーションが重要な役割を担うものとして期待が高
まった。とくに、重症患者に対する早期からの理学療
法および作業療法が、身体機能や日常生活活動（activ-
ities of daily living：ADL）、せん妄、人工呼吸期間と
いったアウトカムに良好な影響を及ぼすことを明らか
にした Schweickert ら 2）の報告のインパクトは大きく
（Lancet 誌への掲載）、本邦においても ICUにおける重
症患者の早期リハビリテーションが注目される契機と
なった。その後も相次いで早期リハビリテーションの
効果を検討した多くの研究が報告されるに至っている。

3．エキスパートコンセンサス作成の意義と経緯 3）

　早期リハビリテーション介入では、患者を積極的に
動かすこと、すなわち「早期離床と早期からの運動
（early mobilization：EM）」を中心として、直接的に
は臥床による廃用症候群や ICU-AWの重症化を予防す
るとともに、座位、立位、歩行へと積極的に離床を進
めてADLを早期に獲得、患者の自立性を高めること
を期待するものである。
　ICUにおける早期リハビリテーションは、先進的な
施設を中心に、本エキスパートコンセンサスの発表前
から行われていた。しかし、その内容や実施体制は施
設によって大きな違いがあり、経験的に行われていた
可能性は否定できない。これは、ICUの規模、人員、
体制、対象疾患や管理の方針が施設によって大きく異
なる部分に影響されたことは容易に想像できる。また、
早期リハビリテーションの対象者は全身状態の不安定
な重症患者で、その実施とともに安全性をいかに確保
するかも不可欠であり、とくに身体に運動負荷を加え
るEMにおいては明確な適応および禁忌、開始と中止
基準が必要となる。早期リハビリテーションの確立、
さらにはその標準化は重要な課題であった。
　上記の背景とともに、本エキスパートコンセンサス
は、これから新たに早期リハビリテーションに取り組
む施設をはじめ、今後より積極的に展開していく施設

において、その内容や実施のための基準、体制作りの
ために参考となることを期待して作成された。そのよ
うな意味で、本邦の集中治療領域における早期リハビ
リテーション標準化の第一歩であると言える。

Ⅲ．エキスパートコンセンサスの概要と‌
ポイント 1, 3）　　   　　　　　　

1．作成方法と内容
　本エキスパートコンセンサスは、早期リハビリテー
ション検討委員会委員がそれぞれの担当項目について
見解をまとめたものではなく、診療ガイドラインの作
成手順に準じて作業を進めたものであり、「標準化」を
強く意識して作成されことは大きな意味がある。つま
り、クリニカルクエスチョン（CQ）を設定し、デル
ファイ法にて絞り込み、吟味のうえ、根拠としての文
献を明示しながらその回答、解説が行われた。具体的
には、WEB会議を通じて抽出された 220 の CQを 34
に絞り込み、さらに CQ-Answer の形で 22 個に絞っ
たものである。その後、作成ワーキンググループを構
成し、作業が進められた。
　本エキスパートコンセンサスでは、エビデンスレベ
ルは付加されていない。これは、本邦の患者を対象と
した介入研究が少なく、そのエビデンスを示すことが
困難であることによる。それ以上に、早期リハビリテ
ーションの現状をまとめることで、前述した標準化に
向けた取り組みを示すことに重きを置いている。
　内容は早期リハビリテーションの「定義」、EMを中
心にその「効果」、「禁忌ならびに、開始および中止基
準」、さらには「体制」まで、その現状をまとめると
ともに、標準化を目指した内容となっている。とくに
「禁忌ならびに、開始および中止基準」とともに、「ス
タッフの構成や役割、体制（図 1）」についても明記で
きた意義は大きいと思われる。加えて、従来から適用
されていた呼吸理学療法や腹臥位管理、肺炎予防のた
めの口腔ケアについても言及されており、早期リハビ
リテーションにおける位置づけを示唆するものである。

2．早期リハビリテーションにおける多職種連携
　集中治療領域における早期リハビリテーションは、
「総力戦」であり、リハビリテーションスタッフ、看
護師といった職種による個別の取り組みでは十分な成
果を上げることは困難である。集中治療専門医を中心
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としたチームを構成する各専門職種が得意分野を活か
しながら、より効果的かつ安全に早期リハビリテーシ
ョンを進めるための連携、協働が強く求められる。そ
のためには対象者の状態、問題点とともに治療方針と
目標を理解し、情報を共有することが不可欠である。
カンファレンスやラウンドを通じての積極的な意見交
換、毎日のコミュニケーションが何よりも重要である
（表 1・表 2） 1）。こうした毎日の取り組みによって、お
互いの職種に対する理解と敬意が深められ、連携はさ

らに強固なものとなる。そのような意味でも本エキス
パートコンセンサスは、チーム作りの方向性を示し得
ていると言える。

Ⅳ．お わ り に

　本エキスパートコンセンサスの公表からすでに 2年
間が経過し、学会作成委員会による啓発活動も行われ
ており、本邦の集中治療領域の早期リハビリテーショ
ンへの関心は確実に高まっている。そのような意味で

医師
1）早期リハビリテーションの適応の判断
2）リハビリテーションの処方および実施計画書の作成
3）リハビリテーションのプランニング
4）リハビリテーション実施の支援
5）リハビリテーション実施中のリスク管理
6）リハビリテーションスタッフの適切な配置、育成と指導

看護師
1）適応の判断と準備を高める援助
2）患者教育と心理的援助
3）多職種連携の調整
4）安全性の配慮
5）早期リハビリテーションとしての日常生活援助行動の支援

理学療法士
1）身体機能改善に向けた運動療法や早期離床、ならびに
合併症の予防

2）具体的な運動プログラムの立案と実施の調整
3）患者のアセスメント
4）運動時のモニタリング
5）効果のフィードバック

作業療法士
1）身体および精神機能障害の評価
2）入室患者の日常生活の介助量を軽減し回復を促す
3）退院後の日常生活機能を早期より予測し日常生活回復
を支援する

言語聴覚士
1）人工気道による人工呼吸管理中のコミュニケーション手段
の選択と獲得

2）コンサルテーションに基づく摂食・嚥下機能の評価と治療
介入

患者・家族

図 1　早期リハビリテーションのスタッフ構成と役割（文献 1より引用、改変）

表 1　ICUにおけるカンファレンス（文献 1より引用）

目的 参加職種
全体カンファレンス 全身状態の把握、治療方針の決定 医師、看護師、薬剤師、臨床工学技士、

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、
管理栄養士、医療ソーシャルワーカー

ラウンドカンファレンス 各勤務帯の申し送り
当日の検査・治療の確認

リハビリテーションカンファレンス 全身状態、身体・精神機能の把握
安静度の確認
目標設定、実施計画の立案

医師、看護師、理学療法士、作業療法士、
言語聴覚士

表 2　リハビリテーションカンファレンスでの確認事項（文献 1より引用）

基本的事項 全身状態、今後の治療方針
治療内容 呼吸・循環管理、鎮静、鎮痛、栄養療法、透析療法など
身体・精神機能 基本動作レベル、ADL、摂食・嚥下機能、認知機能、せん妄の有無・程度と対策
リハビリテーションプログラム プログラムの確認、離床進行状況、阻害因子の確認と是正、体位管理の状況、中止

基準、ベッド周囲の環境調整
その他 介入時間の調整、新規症例の抽出
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本エキスパートコンセンサスは一定の役割を果たした
と考える。引き続き多くの施設で利用いただくととも
に、公表前後での早期リハビリテーションに関する実
態調査を通じて、その取り組みに対して具体的に本エ
キスパートコンセンサスがどの程度貢献し得たかの評
価も必要である。集中治療領域の進歩は目覚ましく、
次の改訂に向けて多くの建設的な意見が反映されるこ
とを願う次第である。また、本邦の医療状況や体制、
とくに多職種連携や協働が十分に活かされた早期リハ
ビリテーションの定着とともに、多くのエビデンスの
発信を期待したい。

COI に関し、神津玲はアルジョ・ジャパン社から無償あるいは
ディスカウントによる医療機器の受領・借用の支援を受けている。
その他の著者には規定されたCOIはない。
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