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 ICUとは

読者の作業療法士は、集中治療室（ICU：Intensive Care Unit）という環境にどのようなイ
メージをもっているだろうか。総合病院をはじめとする急性期病院では、ICUを有しているこ
とが多い。一方、現在の作業療法士の養成教育課程では救急・集中治療関連の講義は少なく、
学生時代に概要を学ぶ機会は少ないと思われる。これから ICUの作業療法を始めようとする場
合には、ICUの概要や環境など、具体的な想像がしにくいことが想定されるため、まずは ICU
の概要や名称などについて理解を深めていただきたい。

 ICUの施設概要

集中治療とは「生命の危機にある重症患者を24時間の濃密な観察の下に、先進医療技術を
駆使して集中的に治療するもの」である。具体的には、気道確保、呼吸管理、循環管理、水分
管理、栄養管理、感染コントロールなどの各種管理や処置を行う。ICUでは、一般的に「救急
患者のうち継続的な全身管理が必要な患者」「手術後に高度な全身管理が必要な患者」「病棟で
重篤な症状を呈した患者」を収容する。内科系・外科系疾患を問わず、呼吸、循環、その他の
重篤な急性機能不全の患者に対し、強力かつ集中的に治療と看護を行う部門である。
本邦の ICUで診療する集中治療医の役割を担う医師は、主に麻酔科が6割、救命救急医が4

割とされている。麻酔科医の主な診療は手術中・後の全身管理であり、救急医の主な診療は救

■ 集中治療室（ICU：Intensive Care Unit）とは「集中治療のために濃密な診療体制とモニタリ
ング用機器、ならびに生命維持装置などの高度の診療機器を整備した診療単位」であり、重篤
な急性機能不全の患者に対し、強力かつ集中的に治療と看護を行う部門である。

■ 集中治療の診断・治療の進歩にて患者の救命率は向上しており、集中治療後症候群（PICS：
Post Intensive Care Syndrome）と呼ばれる、生存後の長期的な認知機能、身体機能、精神
機能の障害が注目されている。

■ PICSの予防や改善には ICUでの早期リハビリテーションの有用性が期待され、作業療法士が
担う役割は大きいと考えられる。

ポイント
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ICUの定義1）

「集中治療のために濃密な診療体制とモニタリング用機器、ならびに生命維持装置などの高度の
診療機器を整備した診療単位」として定義されている。
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急外来に病気や外傷で搬送される重傷患者に対し迅速に初期治療を行い、容態を安定させるこ
とである。集中治療医の主な診療は ICUに入室した重症患者の管理であり、麻酔科医や救命救
急医が集中治療医を兼ねていることが多い2）。

ICUの運営システムには、Open ICU（集中治療医が ICUに常駐していない／患者診療に集中治

療医が関与しない運営形式）とClosed ICU（ICUの全患者を集中治療医が診療を行う運営形式）が

ある。つまり、Open ICUは各診療科の医師が主治医となって診療の責任を負い、Closed 
ICUは集中治療医が診療の責任者となる。また各診療科医師と集中治療医が連携して治療を行
うSemi closed ICUの体制の病院もある。
総合的な診療・治療を行う ICU（いわゆるGeneral ICU）に対して、専門的な ICUとして細分

化されている領域もある。

 ICUの環境で患者に起こる心身機能の影響

ICUでの診断・治療技術の向上は目覚ましく救命率は向上してきた。一方で生存患者の長期
的な認知機能、身体機能、精神機能、日常生活活動（ADL：Activities of Daily Living）の低下が
指摘されている。生存率が向上した近年は生存患者の各種機能や生活が注目され、生活の質
（QOL：Quality of Life）向上のために、これら機能障害に対する理解や解決が求められている。

ICU患者が ICU在室中あるいは退室後、退院後に生じる認知機能、身体機能、精神機能の障
害を総称し、集中治療後症候群（PICS：Post Intensive Care Syndrome）の概念が提唱された3）

（図1-1）。ICUの環境は患者家族の精神機能にも影響を与えるものであり、患者だけではなく
家族も含めた包括的なサポートが必要である。

専門的な ICUの名称と概要

•SCU（Stroke Care Unit：脳卒中集中治療室）
急性期脳卒中患者へ集中治療を行う。主に脳神経内科・神経内科が診療する。

•NCU（Neurosurgical Care Unit：脳神経外科集中治療室）
脳血管疾患障害へ術前後の診療を行う。主に脳神経外科が診療する。

• CCU（Cardiovascular Care Unit：心臓血管疾患集中治療室／Coronary Care Unit：重症冠動脈疾
患治療室／Cardiac Care Unit：冠疾患治療室）
重症の循環器系疾患患者へ集中治療を行う。名称は施設によって異なる。

•ECU（Emergency Care Unit：救急集中治療室）
救命救急センターへ救急搬送されてくる患者へ集中治療を行う。

•HCU（High Care Unit：高度治療室または準集中治療室）
ICUと一般病棟の中間に位置する治療室

※本書では、一般的な ICUおよび専門的な ICUとして、SCU、NCU、CCU、ECU、HCUでの
成人を対象とした作業療法で構成する。
上記以外には、NICU（Neonatal Intensive Care Unit：新生児集中治療室）、PICU（Pediatric 
Intensive Care Unit：小児集中治療室）、MFICU（Maternal Fetal Intensive Care Unit：母体胎児集
中治療室）、PICU（Psychiatry Intensive Care Unit：精神病集中治療室）などがある。それぞれの領
域での作業療法については成書を参照いただきたい。
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1）認知機能障害
ICU患者の認知機能障害は全般的な低下が懸念されるが、主に記憶や注意、遂行機能、情報

処理、空間認識などが障害されると言われている。発生頻度は30～80%とされ5）、報告間でも
幅が大きい。集中治療後に認知機能障害となる危険因子については明らかになっていないこと
も多いが、せん妄や低酸素血症、低血圧、糖代謝異常（低血糖・高血糖）、炎症との関連6）が報告
されている。しかし ICU関連の認知機能障害に対する有用な対策・治療法は明らかとなってい
ない。

また ICU関連せん妄（ICU-AD：ICU-acquired delirium）の発生や長期間の遷延は、認知機
能障害発生の有力な危険因子であるだけではなく、死亡率の増加や入院期間の延長、人工呼吸
の延長、医療費の増加とも関連することが示されている7）。そのため、せん妄に関連する直接
因子、誘発（促進）因子、準備因子のうち対応・対策が可能な項目があれば、それらの因子除
去を目指す取り組みが必要であると考えられる。

2）身体機能障害
重症患者は基本的に安静臥床を余儀なくされる。リハビリテーション医学の領域では、安静

臥床がもたらす弊害の代表として廃用症候群（Disuse syndrome）がある。安静臥床に伴う身
体変化は安静臥床当日から細胞レベルで変化が起こり、筋量や骨量、心肺機能、消化器機能、
聴力・視力など、さまざまな変化が生じる。臥床が長期化すると離床時の神経機能や血圧調整
に難渋する可能性がある。また重症疾患の罹患後に四肢の左右対称性の筋力低下を呈する症候

集中治療後症候群（PICS：Post Intensive Care Syndrome）3、4）

•2010年開催の米国集中治療医学会（SCCM：Society of Critical Care Medicine）において、
PICSの概念が提唱された。

•PICSは、ICU在室中あるいは退室後、退院後に生じる認知機能、身体機能、精神機能の障害の
総称で、患者家族の精神障害（PICS-F：PICS-Family）も含まれる。

図1-1●集中治療後症候群（PICS）の概念図3）

「Needham DM, et al：Improving long-term outcomes after discharge from intensive care unit: Report from a 
stakeholders’ conference. Crit Care Med 40(2): 502-509, 2012」より引用
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（1）認知機能介入（Cognitive intervention）
認知機能介入は、表2-11に示すように3つのセグメントに分類されている18）。

認知トレーニング（Cognitive training）は、特定の認知領域（記憶や遂行機能など）に焦点を
当て、個人または集団で実施される構造化された課題練習法であり、障害された脳機能の維持
または回復を目的とする治療法である19）。認知刺激（Cognitive stimulation）は、小集団などの
社会的環境での思考や集中、記憶といった一般的な刺激を含むさまざまな活動を応用した治療
であり、ディスカッションや回想法、リアリティオリエンテーションなどがある20、21）。

認知的リハビリテーションについては、個人のニーズに焦点を当てた個別の介入であり22）、

日常生活を遂行する際に関連する認知機能の改善や維持、残存機能の活用や福祉用具・社会資
源を用いた自立生活の支援と強化を行う23）。ICUでは、主に認知トレーニングと認知刺激が治
療として用いられ、ICU退室後には認知リハビリテーションが実施される。

（2）複合的な非薬物療法（Non-pharmaceutical multi intervention）
現在、ICUでは認知機能障害を予防・軽減するために、ICU-ADをいかに管理するのかが主
の治療戦略となっている。せん妄の治療は、せん妄のリスク因子を特定し排除・回避すること
が重要であるが、ICU-ADはリスク因子が多種混在していることに加え、ICU-ADの病態生理
は完全には解明されておらず、薬物治療が奏効していない現状がある23）。ICU-ADのリスク因
子は重症疾患だけでなく、不動や身体拘束の使用、隔離環境、ICUでの明るさや騒音などの環
境因子もせん妄のリスク因子としてみなされている24、25）。

ICU-ADを予防・軽減する治療については、バンドル化（単一の治療をまとめて、複合的かつ

介入種類 定　義 目　標 例

認知トレーニング
Cognitive training

認知領域に焦点を当てた
標準化された反復認知課
題

認知機能の維持・
回復

•間隔を空けた記憶の想起
•日常生活を模した課題
•順唱と逆唱、記憶や推
測、間違い探しなどの課
題

•個人またはグループに合
わせた難易度調整

認知刺激
Cognitive stimulation

認知的および社会的機能
を強化するためのグルー
プ活動への関与

認知機能の維持・
回復

•リアリティオリエンテー
ション

•回想法を含むグループ内
でのディスカッション

•レクリエーション活動
•記憶力トレーニング

認知リハビリテーション
Cognitive 
rehabilitation

機能的能力と自立性を改
善させるための個別アプ
ローチ
日々の活動に焦点を当て
残存した認知機能の最適
化

日常生活における
文脈での機能の改
善

•記憶の補助（カレン
ダー、日記など）の使用
など認知障害を克服する
ための戦略の開発と強化

「Deemer K, et al：Effect of early cognitive interventions on delirium in critically ill patients: A systematic review. 
Can J Anaesth 67(8): 1016-1034, 2020」より引用

表2-11●認知機能介入（Cognitive intervention）の分類18）
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多面的な治療として体系化したもの）された複合的な非薬物療法が有効である可能性が示唆され
ている15）。さらに、ICUでの非薬物療法に関しては、バンドル化された複合的な非薬物療法
は、単一の非薬物療法よりもせん妄のアウトカムの改善に効果的であったと報告している24）。

このため、作業療法士は、ICUチームの一員として認知的側面だけでなく、不動といった身体
的側面、環境的側面、家族への介入といった社会的側面などにも働き掛け、バンドル化した複
合的な非薬物療法の治療戦略（表2-12）に関わることが重要である。
特に作業療法開始時は、以下の点を確認し複合的な非薬物療法を展開していく。
①視覚・聴覚情報の補正（眼鏡や補聴器の準備）を行う。
②ICUせん妄の評価を行う。
③ ICUの医学的デバイスに配慮しながら見当識情報を整える。時計やカレンダーを設置や患

者に適した形で情報を提示、視力低下のある患者や注意障害がある患者は処理できる情報
量に合わせて文字の大きさや記載する情報の種類（言語情報優位か、視覚情報優位か）を選
定し提供する。

④ 日中ある程度覚醒が維持できる患者では、感覚刺激量を増やす。窓が見えるレイアウトに
変更、日中のテレビ鑑賞、入院前から日課であった活動、日常生活動作（特に整容、清拭、

足浴、移乗など）を看護師と連携して実施する。
上記のような手順をふまえると複合的な非薬物療法は比較的スムーズにすすめることが可能
である。しかし、施設によって ICU環境は異なるため、施設に適した環境調整や活動の実施を
ICUのリハビリテーションチームで検討し体制を整えていくことが重要である。

2）ICUでの精神心理的問題に対する作業療法アプローチ
ICUに入室する重症疾患患者における精神心理的問題は、不安（Anxiety）／急性ストレス障

害（ASD：Acute Stress Disorder）、うつ（Depression）、心的外傷後ストレス障害（PTSD：

Post Traumatic Stress Disorder）が報告されている2）。各精神心理的問題の原因については、

ICU-ADに対する非薬物療法
•認知刺激、見当識練習、音楽、カレンダー・時計や鏡の配置、四肢への単一感覚刺激、音楽療法
•光や騒音の最小化、光線療法、耳栓の使用、環境調整、夜間のケアの最小化
•鎮静剤の減量／適正化、覚醒・呼吸トライアル、脱水の補正、疼痛コントロール、せん妄モニタリング
•早期リハビリテーション／モビライゼーションポジショニング、ADL練習、集中的な作業療法
•補聴器や眼鏡の使用
•家族面会、家族の声による見当識練習、家族教育プログラム
代表的なバンドル化された複合的な非薬物療法
•Multicomponent non-pharmacologic Bundle
•ABCDE/ABCDEF Bundle
•Mobility, early & intensive OT

「Hashemighouchani H, et al：The effective non-pharmacologic strategies on prevention or management of 
intensive care unit delirium: A systematic review. medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.05.20.
20100552, 2020」「Devlin JW, et al：Clinical Practice Guideline for the prevention and management of Pain, 
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep disruption in Adult Patients in the ICU. Crit Care Med 
46(9): e825-e873, 2018」を引用して作表

表2-12●ICU-ADに対する非薬物療法24、15）
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さまざま報告されているが、共通して指摘されていることは、ICU入室中に生じるPTSDや記
憶の欠如が ICU退室後の妄想的記憶（事実と異なる記憶）26、27）を構築してしまうという点であ
る28）。特に、ICUでの記憶の欠如は、妄想的記憶を引き起こす要因であり、過鎮静や
ICU-AD、睡眠不足、さらには否定的感情の症状がリスク因子29）である。そのため、ICU退室
後の妄想的記憶を回避する手段として、適切な鎮静や ICU-AD管理に加え、ICU入室中から欠
損した記憶を ICU退室後に補正するために ICU日記が用いられている27）。

ICU日記は、医療従事者や家族が ICUでの日常の出来事を記録するために用いられ、新たに
発生するPTSDや不安、うつ症状を軽減し、患者や家族の心理的幸福を促進することが報告さ
れている30）。しかし、ICU日記の効果については現時点でも結論が出ておらず、慎重に用いる
必要があるとされている31）。そのことをふまえながらも、ICUで作業療法士は、患者の日々の
生活の質を高めるために認知・精神心理機能を客観的に評価し、ICUで患者が医療者や家族と
の参加の場を促進できるよう働きかけることが期待される。
ICU日記の実施方法については、各施設で運用できる形・方法で提供されることが望まし

い。実施方法の明確な実施手順や運用の形は未だ定められてはいないが、以下の内容を含む方
法が過去の報告や研究で示されている。

3）人工呼吸器装着患者に対するコミュニケーション支援
人工呼吸器装着患者は、挿管や機械的換気による苦痛だけでなく口頭でコミュニケーション
が図れないことによる心理的ストレスも強く感じている。人工呼吸器装着患者の発話の喪失
は、高レベルの欲求不満、ストレス、不安、うつ病、重度の感情的反応との間に有意な関係が
あると報告されている37）。ICUに入室する重症患者は、安静度や医学的デバイスによる行動制
限のため身体機能だけでなく認知機能も損なわれている。そして、コミュニケーションがうま
くとれないことによるストレスは、覚醒時間の延長とともに増大していく。そのためできる限
り早期にコミュニケーション手段を定めることが患者の精神心理的支援となる。ICUに入室し
た人工呼吸器装着患者に対して作業療法士は、ICUでのコミュニケーション手段選定のアルゴ
リズム37）（図2-4）を把握し対応する必要がある。

ICU日記

•ICU日記は構造化されたフォームを各施設で準備して実施する。形式としては、A5やA4サイ
ズのノートもしくはフォルダーを用いていることが多い32）。

•患者やその家族に記載する内容や写真の使用に関する同意を得る32）。ICU日記にはテキストだ
けでなく写真を用いることで理解を促進させるうえで有効である33）。

•ICU日記の記載者は、医療者（主に看護師の報告がほとんど）もしくは患者家族である32）。一方
で患者自身が記載した場合の日記の効果は明らかではない34）。

•ICU日記の記載内容は、患者における ICU入室中の出来事（ICUでの状況や環境について経験し
たこと、患者の感情、機能評価の経過など）を記録する32、34）。また施設によっては、患者のこれま
での生活情報（好きな食べ物や音楽など）を記載することもある1）。

•ICU日記は日常的な言葉で書く33）。

•診断や予後に関しては記載しない35）。

•完成した ICU日記は、ICU退室後に ICU入室中の医療イベントの記憶に関連する感情を検証
し、医療計画への積極的な参加を促進するために患者にわたされる36）。


