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Ⅰ．PICS の提唱

　ICU における補助循環・呼吸装置の技術革新やガイ
ドラインによる診療レベルの向上と標準化、教育プロ
グラムの充実により、この 20 年で集中治療医学は劇的
な進化を遂げ、ICU 死亡率や 28 日生存率など ICU 患
者の短期的なアウトカムは飛躍的に改善した。しかし
ながら、ICU 患者の長期予後や生活の質（quality of 
life：QOL）はいまだ改善していない。Yende らが約
2,000 名の敗血症患者を対象に 2 つの多国籍 RCT（ran-
domized controlled trial）を解析したところ、ICU を
退室した患者の 3 分の 1 は 6 カ月後以内に死亡してお
り、残り 3 分の 1 は 6 カ月後に何らかの機能障害が残
存し日常生活動作（activities of daily living：ADL）に
障害があることが明らかとなった 1）。すなわち従来の
アウトカムであった 28 日生存率や ICU 生存率などの

短期予後だけではなく、集中治療の長期予後をいかに
改善するかが今後の大きな問題といえよう。
　このような ICU 退室後の亜急性期・慢性期の身体的・
心理的な諸問題が注目される中、Society of Critical 
Care Medicine（SCCM）は 2010 年 2）および 2012 年 3）

にステークホルダー・カンファレンスを開催し、集中
治療後症候群（post-intensive care syndrome：PICS）
という概念を提唱した。ステークホルダーには、SCCM
および国際的な専門家、共同委員会、国立衛生研究所、
プライマリケア、リハビリテーション、理学療法、作
業療法、言語聴覚、長期ケア、緩和ケア、患者、家族、
患者擁護団体などが含まれる。そしてこれらの会議の
参加者は、さまざまな出版物やプレゼンテーションを
通じて、医療従事者の PICS に対する意識向上に向け
た取り組みを展開している 4）。ICU 入院後に生存した
患者とその家族に対して、集中治療後の長期的影響に
ついての意識を高めることは重要である。集中治療後
の長期的影響に関するさまざまな情報は患者およびそ
の家族の不安感を減らし、退院後の外来フォローアッ
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プの重要性の啓発に役立つ。このように、市民および
医療従事者への PICS の啓発活動は 2010 年以降の集中
治療医学における大きなムーブメントになりつつある。

Ⅱ．重症患者における PICS

　PICS とは、ICU 在室中あるいは ICU 退室後、さら
には退院後に生じる身体機能、認知機能、メンタルヘ
ルスの障害である。さらには患者家族のメンタルヘル
スにも影響を及ぼすものとして広く認識されるべきも
のである（図 1）。
　表 1 に重症患者における PICS の現状を示す 2, 3, 5 ～ 11）。
ICU-acquired weakness（ICU-AW）などの身体的な症
状は、4 日以上の人工呼吸管理患者の 25 ～ 80％および
敗血症患者の 50 ～ 75％に発生する。認知機能障害は、
患者の 30 ～ 80％で発症し、記憶・処理・計画・問題解
決・視覚空間認識 2, 6, 8）に関する問題が含まれている。
これらは数カ月の間に改善することができるが、急性
呼吸促迫症候群（acute respiratory distress syndrome：
ARDS）患者の 25％は 6 年後も依然として認知障害を
有している 5）。65 歳以上の重度敗血症患者では、敗血
症後 8 年後も認知障害が継続する可能性があり 2, 6, 8）、

うつ・不安・睡眠障害が数カ月から数年続くことがあ
る 2, 8）。10 ～ 50％の患者が心的外傷後ストレス障害（post 
traumatic stress disorder：PTSD）の症状を有し、こ
れは 8 年間持続する可能性がある 2, 6, 11）。これらの身体
機能・認知機能・精神状態の変化は、患者の社会経済
的地位および QOL に影響を及ぼす。ARDS 患者の約
半数は 1 年後に ADL の助けなどの介護者支援を必要
とする。ARDS 患者の約 50％しか退院後 1 年目に職場
復帰できていないという報告もある 5）。4 日以上人工呼
吸器を装着された患者のたった 10％未満しか 1 年後に
完全な社会復帰ができていない 2, 3, 6, 8, 11）。

Ⅲ．患者家族における PICS（PICS-F）

　PICS は生存している ICU 患者で発生する一方、
PICS-Family（PICS-F）は生存者および非生存者の家
族で発生する。家族における長期的な影響は、心理的、
身体的、社会的な要因がある 2）。PICS-F の現状を表 2
に示す 12 ～ 15）。患者家族のおよそ 10 ～ 75％が不安に苦
しんでいる。また 8 ～ 42％の患者は PTSD の症状を有
し、患者が子供であるかまたは患者が死亡した場合に
は 50％に発生する 12）。家族の 3 分の 1 は退院時に不安
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図 1　集中治療後症候群（PICS）の概要

・4 日以上の機械換気を受けている患者の 10％未満しか、1 年後には完全な社会復帰を果たせていない。
・1 年後の患者は、毎日の生活援助からセルフケアまでの介護者支援が必要である。
・急性呼吸促迫症候群の患者の半数は 1 年後も社会復帰していない。
・ICU-AW は、敗血症患者の 25 ～ 80％、または 4 日以上の機械換気で発症することがある。
・長年にわたって持続しうる認知障害は、患者の 30 ～ 80％において発症する。
・うつ病の症状は 8 ～ 57％の患者に起こり、数カ月の間に改善する可能性がある。
・不安の症状は、23 ～ 48％で起こる。
・PTSD は、患者の 10 ～ 50％で起こり、何年も持続する可能性がある。

表 1　患者の PICS の現状

（文献 4 より引用・改変）

・不安は家族の 10 ～ 75％に存在する。
・PTSD の症状は、家族の 8 ～ 42％に発症する。
・家族の 33％が不安や抑うつのための薬を必要とする。
・上記は何年も続く可能性がある。
・長くて複雑な悲しみを抱くことがある。
・慢性的に健康状態を悪化させるかもしれない。
・高額な医療費が発生した場合、経済的に生活が困窮しうる。

表 2　PICS-Family（PICS-F）の現状

（文献 4 より引用・改変）
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やうつ病の治療薬を服用しており、家族への心理的影
響は、何年も続く可能性がある 12 ～ 15）。特に患者が死
亡した場合、家族は喪失感に苛まれ、長期間複雑な悲
しみに苦しむ可能性がある。このような家族が抱える
ストレスは、もともとある身体的および健康問題を悪
化させうる。家族は患者の介護のために仕事を休業す
る必要があるうえ、高額な医療費が発生した場合、そ
の支払いのため経済的に困窮する場合もある。

Ⅳ．PICS の予防

　PICS および PICS-F の発生を減少させるためには、
危険因子を予防または最小化することが必要である。
PICS 発生のリスク要因として、不動化・人工呼吸管
理の日数・ICU の滞在期間・深い鎮静・せん妄・敗
血症・ARDS・低血糖・低酸素症などが報告されてい
る 2, 3, 5 ～ 11）。これらの PICS および PICS-F の発生を減
らすために、さまざまな予防策が提案されている（表
3） 2, 3, 5 ～ 14）。

1．早期運動療法
　近年では人工呼吸管理や中心静脈カテーテルが挿入
されているような重症患者においても、ICU 入院早期
より安全に運動療法を実施することが可能となってい
る。運動療法は、ベッドサイドでの受動的・能動的な
関節可動域（range of motion：ROM）訓練・神経筋電

気刺激・サイクルエルゴメータおよび歩行までさまざ
まである。早期運動療法は、ICU や病院の滞在期間を
短縮し、医療費を削減することが示されている。早期
運動療法により患者の筋力は増強するのみならず、さ
まざまな身体機能が改善し、せん妄、うつ病、および
不安を減少させることが報告されている 16, 17）。

2．メンタルヘルスケア
　心理学者がクリティカルケアチームに含まれている
場合には、患者とその家族はストレス管理と対処スキ
ルに関するサポート・カウンセリング・教育などを受
けることできる。このため心理学者や臨床心理士が患
者や家族に介入することで、不安、うつ病、PTSD の
有病率を半減させることが示されている 18 ～ 20）。

3．ICU 日記
　ICU 滞在中に日記をつけることは、欧米各国の ICU
では一般的である。退院後に患者が読むと、日記は失
われた記憶の隙間を埋めることができ、曖昧な思い出
や妄想を置き換え、患者が「ICU で何があったのか、
どうなったのか」など ICU でのイベントを理解するの
に役立つ。ICU 日記は、患者の立ち位置や現在の状況
などの見当識の把握を助け、不安・抑うつ・PTSD 症
状を軽減することによって PICS を予防できる可能性が
ある 20, 21）。ICU 日記をつけることは、患者のみならず

患者
・PICS のリスク要因を取り除く
・早期運動療法
・退院後のフォローアップ外来
・早期心理的介入
・ICU 日記
・快適な ICU 環境の整備
・ABCDEFGH バンドル

家族
・家族中心の治療プログラム
・患者のケアと状態に関する頻繁かつ理解可能なコミュニケーション
・意思決定の共有
・早期心理的介入と支援
・ケアと計画におけるケースワーカーとソーシャルワーカーの関与
・自宅介護のための訓練
・ICU の日記とその使い方に関する教育
・メンタルマネジメントに関する家族の指導

表 3　PICS および PICS-F を予防するために

（文献 4 より引用・改変）
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家族の PTSD 症状を減少させることが示されている 22）。

4．ICU の環境整備
　より快適で居心地の良い環境になるように ICU の環
境を整備することは、ICU 患者の不安やせん妄を減ら
し、睡眠を促進し、患者とその家族をリラックスさせ
うる。室内の温度や照明に注意を払い、騒音やアラー
ム音を減らし、眼鏡や補聴器などの感覚補助具を使用
し、家族の存在や介護への参加を促進することはとて
も重要である。不安やせん妄を抑制することで、退院
後の認知障害と PTSD のリスクを減少させることが報
告されている 23, 24）。

5．退院後のフォローアップ外来
　退院後のリハビリテーションと外来でのフォローア
ップは重症病態につながる予兆を察知するために重要
であるが、現在のところこの領域の研究はあまり進ん
でいない 25 ～ 31）。英国の ICU の 30％にフォローアップ
外来があり欧米各国では自国の医療提供システムに応
じたプログラムが展開されているものの 4）、本邦でま
だ PICS の予防のための外来は一般的ではない。PICS
の予防を指向した ICU 退院後のフォローアップ外来の
システム構築が望まれる。

6．PICS-F 対策
　家族のストレスと不安を軽減することで、PICS-F を
予防できる可能性がある。医療スタッフと家族が良好
な関係・コミュニケーションを築くことで、重病患者
の家族の心理状態を安定化させることができる 32 ～ 35）。
また、心理学者を家族の支援に介入させることは、家族
の ICU 経験の理解や患者の退院を準備するのに有効で
ある 19）。さらに、ケースワーカーやソーシャルワーカー
を介入させることで、家庭内で患者をケアするために必
要なスキルや情報を家族に提供できる 33, 36, 37）。家族自
身がストレスをコントロールするためのメンタルマネ
ジメントを家族に指導することも不可欠である 12, 14）。

7．ABCDEFGH バンドル
　PICS 予防策を包括するために、ABCDEFGH バンド
ルを紹介する（図 2）。ABCDE バンドルとは、ICU 患
者におけるせん妄・ICU-AW を予防するためのバンド
ルで、A：気道管理（Airway management）、B：呼吸

トライアル（Breathing trials）、C：ケアの調整とコミュ
ニケーション（Coordination of care and Communica-
tion）、D：せん妄評価（Delirium assessment）、E：早期
運動療法（Early mobility）から成り立つ。このABCDE
バンドルに新たに FGH の要素を加えることで、PICS
の予防になる可能性がある 38）。FGH とは、F：家族の
介入、フォローアップの紹介、機能的な調整（Family 
involvement, Follow-up referrals and Functional rec-
onciliation）、G：良好なハンドオフコミュニケーション

（Good handoff communication）、H：PICS と PICS-F
の配布資料（Handout materials on PICS and PICS-F）
である 7, 38）。

Ⅴ．本邦の高齢化と PICS

　高齢者人口の増加は日本が抱える大きな社会問題で、
2030 年には 65 歳以上人口は総人口の約 32％を占める
と推測されている 39）。また、日本のみならず、欧米な
どの先進国、中国や韓国などの多くのアジア諸国でも
国民の平均年齢は上昇しており、2050 年にはアフリカ・
中東諸国を除く世界の大半が総人口における 65 歳以上
高齢者の割合が 20％を超え、超高齢社会に突入する 40）。
このような高齢化社会で増加する疾病の 1 つに敗血症
がある。65 歳以上の高齢者は敗血症患者の約 60％であ
り、年齢は敗血症患者での死亡率の予後不良因子の 1
つとして知られており 42）、敗血症による死亡者数の約
80％を占める 41）。敗血症後の長期予後や生存患者の
QOL 改善に焦点をあてた PICS は、少子高齢化・ICU
技術の進歩・生産人口の都市部への偏在と地方の高齢
核家族化など本邦ならびに先進諸国の現状を反映した
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図 2　PICS 予防のための ABCDEFGH バンドル
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ものと考えられる。PICS は今後ますますクローズアッ
プされていく 21 世紀の医療問題となるだろう（図 3）。

Ⅵ．結　　　論

　PICS とは、ICU 在室中あるいは ICU 退室後、さら
には退院後に生じる運動機能、認知機能、メンタルヘ
ルスの障害であり、患者家族のメンタルヘルスにも影
響を及ぼす。このような観点より、PICS とは現代にお
ける急性期医療や集中治療の最終型である。重症患者
の長期予後を見据えて PICS を予防し、いかに ICU 患
者およびその家族に質の高い生活を提供できるが、超
高齢化社会を迎えた本邦の大きな課題であるといえよ
う。

本稿の全ての著者には規定された COI はない。
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Abstract
　Dramatic developments and improvements of technique in intensive care units （ICUs） have reduced the 
mortality of critically ill patients in the past four decades. However, this evolution of life-saving interventions 
has resulted in increasing numbers of critically ill patient survivors with impaired physical and mental ability 
to return to usual life. Persistent physical, cognitive and mental impairments in surviving ICU patients are 
serious problems that prevent them from being discharged home and, once home, from returning to usual daily 
life.
　Post-intensive care syndrome （PICS） was established as a new syndrome that describes new or worsening 
impairments in physical, cognitive, or mental health status arising after critical illness and persisting beyond 
acute care hospitalization to initiate improvements for ICU survivors, and their families, across the continuum 
of care. Since the establishment of PICS in 2010, observational studies evaluating the independent factors 
associated with PICS have been conducted. In this review, we focus on the background, prevalence of elements 
of PICS as well as the strategy to decrease it.


