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CC-4 ICU入室中の醐民・覚醒リズムが患者の精神・醐民状態に及ぼす影響
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[背景および目的】当院では人工呼吸が施工され

てしも患者に対する鎮静法として、従新子われて

いた鎮静薬の間歌投与による鎮静法に変わり、鎮

静スコア (RamsaySedation Score)に基d 、た持

続鎮静法が多く用いられるよ うになった。われわ

れは以前、I印入室患者を対象に持続鎮静法と間歌

投与による鎮静法を比較検討した。その結果、 一

定の鎮静レベルで鎮静が行われていた患者は、間

歎投与の患者と比較すると、 Iαj滞在中の将軍、不

整脈、事教(自己抜管など)の発生頻度は変わら

なかったものの、IαJ退室後の醐聞事害は有意に減

少したことを報告した、しかしながら、持続鎮静

法を施工した患者では I印退屋後の利容量生率が

高いとし、う結果が得られた。そこで今回は醐民・

覚醒リズムを確保した持続鎮静法を実施し I印お

よ明朗策での糟神 ・醐島伏態に与える影響を検討

した。

【研究方法】対象は平成12年1月"-'5月に当院

Iαjに入室し、 3日以上人工呼吸管理を行い醐毘・

覚醒リズムを確保した持続鎮静法を脳子した患者

8名とした。方法は鎮静法と して Iα]入室直後よ

りプロポフォールを 1"-'3昭jkg/hrで開始し充

分な鎮静状態が得られた後、昼間の鎮静スコアが

2"-'3、夜間が4"-'5となるようプロポフォール

を適宜増減した。対象患者の鎮静制兄と I印退室

後3日間の患者の状態をそれぞれの看護証録から

調査し、加えて退室後訪問を行い患者自身への聞

き取り調査を試行した。

[結果1醐民・覚醒リズ、ムをつけた鎮静法を食
道癌6名、突発性食道破裂1名、腹膜炎1名、計

8名の患者に参桁した。患者の平均年齢は、 61.

5歳、全員男性であった。昼間の鎮静スコアは、

平均2.9、夜間は3.7と良好な鎮静が得られ、

病棟での不穏発生率が低下した。その一方で、患

者の聞き取り調査からは、Iαjでも病棟でも眠れな

かったとしづ 声が多く聞かれた。この理由として

Iαjにおいては、1.いろいろな機械の音、 2.挿

管の割高、3.体中の痛み、 4.抑制、5.不安、

6.吸引の割高、7.さまざまな夢、があげられ

た。また、 嫌なことはありましたかとしづ質問に

は、“つねられたような気がする、“部屋を移され

2"-'3時開放置されそのせいで肺炎になってしま

った"、“口をふさがれていた"、とし、う答えがあっ

た。

I考察】醐民党醒リズムが患者に与える影響を検
討した。その結果、鎮静スコア上は良好な鎮静レ

ベルが得られ、病棟での不穏発生率も低下し、睡

眠覚醒リズムをつけた鎮静方法は有用だと思われ

た。しかし一方では、不快な記憶や割高が完全に

は除去されず、患者の満足度から評価すると今回

の鎮静法は不十分である可能性が示唆され、鎮静

が浅くなる昼間、挿管や同一体位の割高が現れて

くると思われた。 また夜間もスコア上は鎮静が効

いていると思われていたが、実際、患者には熟眠

感は無く、現実と夢の区別がつかないような状態

で、医療者の声キ看護ケアも不快な記憶として残

ってしまったと考えられる。以上から、今後は、

患者側jからの評価を取り入れ、快適な鎮静状態と

なるよう、よりよい鎮静法や、醐民に関する看護

ケアのさらなる検討が必要であると恩われた。

[結語】I印入室愚者に醐民覚醒リズムをつけた鎮

静法を試み、退室後の将謹発生率を低下でき本法

の有効性を確認した。しかしながら不快な記憶や

割高・醐民の質への利前が残った。




