
重症患者リハビリテーション診療ガイドライン 2023 
Japanese Clinical Practice Guideline for Rehabilitation in Critically Ill Patients 2023 

(J-ReCIP 2023) 

CQ-1: 重症患者にリハビリテーションのプロトコルを導⼊するか？ 
CQ-2: 重症患者に対して 1 ⽇に複数回のリハビリテーションを⾏うか？ 
CQ-3: 重症患者に対して神経筋電気刺激または/および床上エルゴメータを⾏うか？ 
CQ-4: 重症患者における嚥下障害の発⽣頻度とスクリーニング⽅法は？ 
CQ-5: ICU ⼊室中の重症患者に対して、嚥下内視鏡検査に基づいたマネジメントを⾏うか？ 
CQ-6: 重症患者に対して、嚥下機能に関わるリハビリテーション治療を⾏うか？ 
（※嚥下に関わるリハビリテーション治療：リハビリテーションチーム医療職が⾏う 嚥下訓練、嚥
下筋トレーニング、呼吸訓練、嚥下筋電気刺激療法、筋電図バイオフィードバック嚥下訓練、喉頭電
気刺激 ) 
CQ-7: 重症患者のリハビリテーションの開始基準は何か？ 
CQ-8: 重症患者のリハビリテーション実施中の中⽌基準は何か？ 
CQ-9: 重症患者の治療 4〜10 ⽇⽬に 20kcal/kg/day 以上または消費エネルギー量の 70％以上のエ
ネルギー量投与を⾏うか
CQ-10: 重症患者の治療 4〜10 ⽇⽬に 1g/kg/day 以上のタンパク質量投与を⾏うか 
CQ-11: ⼩児 ICU 患者に早期運動リハビリテーションのプロトコルを導⼊するか？ 
CQ-12: ⼩児急性期呼吸管理患者に呼吸理学療法を⾏うか？ 
CQ-13: 重症患者に対して ICU 退室後に強化リハビリテーションを⾏うか？ 
CQ-14: 重症患者のリハビリテーションにおける家族の参加と関与とは何か？ 
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CQ1 㔜ᝈ⪅ࢆࣝࢥࢺࣟࣉࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜᑟධࡿࡍ㸽 

㞟ᅋ: ᡂே㔜ᝈ⪅ 

ධ: ICU ධᐊᚋࣝࢥࢺࣟࣉἢࡓࡗẁ㝵ⓗ࣒ࣜࣛࢢࣟࣉࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᐇ⩌㸦ࠕࡣࣝࢥࢺࣟࣉẁ㝵ⓗ࡞㞳ᗋࡴྵࢆ⣔⤫ⓗ

࡚ࢀࢃ⾜ィ⏬ⓗ࡚ࡗᚑࣝࢥࢺࣟࣉࡓࡋᐃ⟇๓ࠕࡣᗋၥ㸦Clinical question, CQ㸧࡛⮫ࡢࡇࠊࡾ࠶࡛ࠖࢳ࣮ࣟࣉ࡞

 㸧ࡍᣦࢆࡢࡶࠖࡿ࠸

ẚ㍑ᑐ↷: ࣝࢥࢺࣟࣉἢࡓࡗẁ㝵ⓗࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ㠀ᐇ⩌㸦ᚑ᮶㏻ࡢࡾᝈ⪅࠸࡞ࡀࣝࢥࢺࣟࣉࠊࡾ࠶࡛ࢣ⤒㦂๎ࣅࣁࣜࡿࡼ

 㸧࠸ࡼࡶ࡛ࢇྵࢆ᪩ᮇ㞳ᗋ࠸࡞࠸⏝ࢆࣝࢥࢺࣟࣉࠋࡇࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜ

せ࣒࢝ࢺ࢘࡞: ICU ㏥ᐊࡢᇶᮏືస㸦functional status score for the ICUࠊThe Physical Function in ICU Test ❧⮬⾜Ṍᣦᶆࡢ࡞

ᗘ㸧ࠊ㏥㝔ࡢ᪥ᖖ⏕άືస㸦activities of daily living, ADL㸧㸦Functional Independence MeasureࠊKatz index ࠊ㸧࡞

ICU ㏥ᐊࡢ➽ຊ㸦Medical Research Council sum scoreࠊᥱຊ࡞㸧ࠊேᕤ྾ᮇ㛫ࠊICU ᅾ᪥ᩘࠊICU ᅾ୰ࢇࡏࡢዶࡢฟ

 ㇟᭷ᐖࡢ࡚ࡍࠊ⋠⌧

 ICU :ࢢࣥࢸࢵࢭ

どⅬ: ಶேࡢᝈ⪅ࡢどⅬ 

⫼ᬒ: 㔜ᝈ⪅ᑐࡿࡍ᪩ᮇࠊࡣࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢࡽᝈ⪅ࡢ➽ຊపୗࡢண㜵ࠊ㐠ືᶵ⬟ࡧࡼ࠾ ADL ࡇࡿࡍᐤ࡞ᨵၿࡢ

ࡧࡼ࠾ෆᐜࡢຠᯝࡢࡑࠊࡾ࡞␗タẖࡀ࡞ᐇ᪉ἲࡸ㛤ጞᮇࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡣᗋ⌧ሙ࡛⮫ࠊࡀࡿ࠸࡚ࢀࡉሗ࿌ࡀ

ࡀࡁࡘࡽࡤࡶࡉࡁᏑᅾࠋࡿࡍ 

ࡸேᕤ྾ᮇ㛫ࠊ࡛ࡇࡿࡍ㛤ጞࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡓࡗἢࣝࢥࢺࣟࣉᑟධࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜ ICU ᅾ᪥ᩘࡢ▷

ADLࠊ⦰  ࠋࡿࡁᮇᚅ࡛ࡀ࡞ᨵၿࡢ

ICUࠊࡵࡓࡢࡑ ࢞ᮏࠊࡃࡁࡣ⩏ᗋⓗព⮫ࡿࡍウ᳨ࢆ᭷ຠᛶࡢࡇ࠺⾜ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡓࡗἢࣝࢥࢺࣟࣉ࡚࠸࠾

 ࠋࡓࡋุ᩿ࡿ࠶ᗋㄢ㢟࡛⮫࡞㔜せࡁ࠺ᢅ࡚࠸࠾ࣥࣛࢻ

ホ౯ 

ၥ㢟 
 㸽ࡍඃඛ㡯࡛ࡣၥ㢟ࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

๓⟇ᐃࣝࢥࢺࣟࣉࡓࡋἢࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ࡚ࣜࡗ㛤ጞࠊ࡛ࡇࡿࡍேᕤ྾ᮇ㛫ࡸ ICUᅾ᪥

ADLࠊ⦰▷ࡢᩘ  ࠋࡿࡁᮇᚅ࡛ࡀ࡞ᨵၿࡢ

ICU 㔜ࠊࡣࡇࡿࡍ☜᫂ࢆ᭷ຠᛶࡢࡇࡿࡍᐇࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ࡚ࣜࡗἢࣝࢥࢺࣟࣉ࡚࠸࠾

ᝈ⪅ᑐࡿࡍ᪩ᮇࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢࡽ㛤ጞ㸦ࡣ࠸ࡿ࠶ᐇ㸧࡛ୖࡿ࠼⪄ࢆ㔜せ࡛ࠋࡿ࠶ 

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡎࢃ ܆

 ࠸ࡉᑠ ܆

 ୰ ڦ

 ࠸ࡁ ܆

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ᇶᮏືస㸦6RCT:N=595㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣᶆ‽ᖹᆒ್ᕪ(standardized mean difference, SMD) 

0.62 㧗࠸㸦95%CI:0.01 㧗1.23ࠥ࠸ 㧗࠸㸧ࠊADL㸦5RCT:N=641)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ SMD 0.15 㧗࠸

㸦95%CI:0.27 ప0.57ࠥ࠸ 㧗࠸㸧ࠊ➽ຊ㸦5RCT:N=272㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣᖹᆒ್ᕪ(mean difference, 

MD) 4.52 㧗࠸㸦95%CI:1.54 ప10.59ࠥ࠸ 㧗࠸㸧ࠊேᕤ྾ᮇ㛫㸦16RCT:N=1165㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ

MD 1.28 ᪥▷࠸㸦95%CI:1.68 ᪥▷0.87ࠥ࠸ ᪥▷࠸㸧ࠊICU ᅾ᪥ᩘ㸦19RCT:N=1838㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್

ࡣ MD 1.53 ᪥▷࠸㸦95%CI:2.3᪥▷0.77ࠥ࠸ ᪥▷࠸㸧ࠊICU ᅾ୰ࢇࡏࡢዶࡢฟ⌧⋡ࡢሗ࿌ࠋࡓࡗ࡞ࡣ

ᇶᮏືస ADLࡢ SMDࡣᑠࠊࡀ࠸ࡉሗ࿌ࡣ࣒࢝ࢺ࢘ࡢ࡚ࡍࡓࡗ࠶ࡢධ⩌࡛ඃ࡛ࠊࡾ࠶ᮃ࠸ࡋࡲ

ຠᯝࠕࡣ୰ࠖࠋࡓࡋุ᩿

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿
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 ࠸ࡁ ܆

 ୰ ܆

 ࠸ࡉᑠ ܆

 ࡎࢃ ڦ

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ࡣຠᯝ᥎ᐃ್ࡿࡍᑐ᭷ᐖ㇟㸦7RCT:N=994㸧ࡢ࡚ࡍ 1000 ேᙜࡾࡓ 24 ேᑡ࠸࡞㸦95%CI:61 ேᑡ࠸࡞

ࠥ71 ேከ࠸㸧࡛ࠊࡾ࠶ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࠋࡓࡋุ᩿ࠖࡎࢃࠕࡣ 

 ᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚
ຠᯝ㛵ࡿࡍయⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶࡣఱ࡛ࡍ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ప㠀ᖖ ڦ

 ప ܆

 ୰ ܆

 㧗 ܆

 ࡋ࡞✲◊⏝᥇ ܆

ࡍࡀᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿࡍ㛵࣒࢝ࢺ࢘㔜ࠊࡀࡓ࠸࡚ࡋ♧ࢆ᪉ྥᛶࡌྠࡀ࣒࢝ࢺ࢘ࡢ࡚ࡍ

 ࠋࡓࡋపࠖ㠀ᖖࠕࡣᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞యⓗࠊࡵࡓࡿ࠶ప࡛ࠖ㠀ᖖࠕ࡚

౯್ほ 
ேࡀࠎせࡢࢆ࣒࢝ࢺ࢘࡞⛬ᗘ㔜ど࡚࠸ࡘࡿࡍ㔜せ࡞☜ᐇᛶࡍࡲࡾ࠶ࡣ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡾ࠶ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

⬟ྍࡢࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

ᛶࡾ࠶ 

ࡑ࠾ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ڦ

 ࡋ࡞ࡃࡽ

 ࡋ࡞ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

㔜ᝈ⪅ᑐࣝࢥࢺࣟࣉࡿࡍἢࡓࡗẁ㝵ⓗ࣒ࣜ࢝ࢺ࢘ࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ㛵ࡿࡍᝈ⪅ࡸᐙ᪘ࡢ౯

್ほࠊࡀ࠸࡞ࡣࢱ࣮ࢹࡢ࡚࠸ࡘᝈ⪅࣭ᐙ᪘ࡣᇶᮏືస⬟ຊࠊADL ࡞せࠊ࡛ࡢࡿࡍᕼᮃࢆᅇࡢ࡞

 ࠋࡓࡋุ᩿ࠖࡋ࡞ࡃࡽࡑ࠾ࠕࡣࡁࡘࡽࡤࡢ౯್ほࡢᝈ⪅࣭ᐙ᪘ࡿࡍᑐ࣒࢝ࢺ࢘

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ 
ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡣࢫࣥࣛࣂࡢධࡃࡋࡶẚ㍑ᑐ↷ࢆᨭᣢࡍࡲࡋ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ඃࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ඃࡃࡽࡑ࠾ࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ࠸࡞ඃ࡛ࡶࢀࡎ࠸ࡶ㇟ẚ㍑ᑐࡶධ ܆

 ඃࡀධࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ඃࡀධ ڦ

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠕࡣ୰࡛ࠖࠊࡾ࠶ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࠕࠊࡵࡓࡢࡑࠋࡓࡗ࠶࡛ࠖࡎࢃࠕࡣධࡀඃ࡛ࠖ

 ࠋࡿ࠼⪄ࡿ࠶

ᐜㄆᛶ 
 㸽ࡍ࡛ࡢࡶ࡞ጇᙜ࡚ࡗ⪅ᐖ㛵ಀ࡞㔜せࡣ⊫㑅ᢥࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

  ࠸࡞ࡽศ ܆

௧ 4 ᖺᗘࡢデ⒪ሗ㓘ᨵᐃ࡛ࣝࢥࢺࣟࣉࠊࡣᑟධ㛵ࠊ࡚ࡋࢺࢫࢥࡿࡍ≉ᐃ㞟୰⒪ᐊࡣ࡛࡞᪩ᮇ

㞳ᗋ࣭ࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁຍ⟬㸦ධᐊࡓࡋ᪥ࡽ㉳⟬࡚ࡋ 14᪥ࢆ㝈ᗘ 1᪥ࡾࡓ࠶ 500Ⅼ㸧ࡢ⟬ᐃྍࡀ

ࡿࡼᑟධࣝࢥࢺࣟࣉࠊࡓࡲࠋࡿࡁチᐜ࡛ࡶ࡚࠼⪄ࡽどⅬࡢᝈ⪅ಶேࡓࡗ࠸་⒪㈝㈇ᢸࠊࡾ࠶࡛⬟

᪩ᮇࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢࡽᐇᚲせ࡞་⒪ᶵჾࡸ⸆࡚ࡵࡓࡽ࠶ࡶ࡞㏣ຍࡿࡍᚲせᛶࡣᑡ࡞

ᐜㄆᛶࡢᑟධࣝࢥࢺࣟࣉࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࠊࡵࡓࡢࡑࠋ࠸పࡣࣝࢻ࣮ࣁࡶࡽ་⒪⤒ႠⓗどⅬࠊࡃ

 ࠋࡓࡋุ᩿ࡿ࠶࡛ࠖ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ࠕࡣ

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ 
 ?ࡍ࡛⬟ྍ⾜ᐇࡣධࡢࡑ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

᪤ከࡢࡃ㞟୰⒪⌧ሙ࡛᪩ᮇ㞳ᗋ࣭ࣜࡣࡳ⤌ࡾྲྀࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᐇ㊶ࣝࢥࢺࣟࣉࠋࡿ࠸࡚ࢀࡉᑟ

ධࡾࡼ᪩ᮇ㞳ᗋ࣭ࣜࡀࡳ⤌ࡾྲྀࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᣑࢀࡑࠊࡀࡿࢀࡽ࠼⪄ࡿࡍక࠸≉ᐃ㞟୰

⒪ᐊ࡞ධᐊᚋࠊ᪩ᮇ㞳ᗋ࣭࣒࣮ࣜࢳࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ㸦་ᖌࠊ┳ㆤᖌࠊ⌮Ꮫ⒪ἲኈࠊసᴗ⒪ἲ

ኈࠊゝㄒ⫈ぬኈཪࡣ⮫ᗋᕤᏛᢏኈ➼㸧ࡿࡼィ⏬ᇶ࡙ࡃ᪩ᮇ㞳ᗋࡢࡳ⤌ࡾྲྀࡢ㛤ጞࡀᚲせࠊࡾ࡞་
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 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

⒪ᚑ⪅ࡢ㈇ᢸࡀቑຍࡀࡇࡿࡍᠱᛕࠊࡋࡋࠋࡿࢀࡉ་ᖌࡢᣦ♧࡛ࡶࡢ┳ㆤᖌࠊ⌮Ꮫ⒪ἲኈࠊస

ᴗ⒪ἲኈࠊゝㄒ⫈ぬኈཪࡣ⮫ᗋᕤᏛᢏኈ➼ࢆࢳ࣮ࣟࣉ࣒࣮ࢳࡸ࢙ࢩ/ࢺࣇࢩࢡࢫࢱࡀᐇ㊶ࡇࡿࡍ
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ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ ࡎࢃ ᑠ࠸ࡉ ୰ ࡲࡊࡲࡉ ࠸ࡁ ศ࠸࡞ࡽ 

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ ࠸ࡁ ୰ ᑠࡲࡊࡲࡉ ࡎࢃ ࠸ࡉ ศ࠸࡞ࡽ 
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 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾
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 ࠼
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⤖ㄽ 

᥎ዡ 

㔜ᝈ⪅ࢆࣝࢥࢺࣟࣉࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜᑟධࢆࡇࡿࡍᙅࡃ᥎ዡࡿࡍ㸦Grade 2D㸸ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚☜ᐇᛶࠕ㠀ᖖపࠖ㸧ࠋ 

ṇᙜᛶ 

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠕࡣ୰࡛ࠖࠊࡀࡿ࠶ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ࣒࢝ࢺ࢘ࠋࡓࡗ࠶࡛ࠖࡎࢃࠕࡣ⯡ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡢ☜ᐇᛶࠕࡣ㠀ᖖప࡛ࠖࠊࡀࡓࡗ࠶ᐜㄆ

ᛶࡸᐇ⾜ྍ⬟ᛶࡣ㧗ࠊࡓࡲࠋ࠸ICU ADLࠊᇶᮏືస⬟ຊࡿࡼࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢࡽ᪩ᮇࡿࡅ࠾ ࡁࡘࡽࡤࡢ౯್ほࡢࠎேࡿࡍᑐᣢ࣭ྥୖ⥔ࡢ

ICUࠊ࡛ࡢࡿࢀࡽ࠼⪄⬟ྍ⾜タ࡛ᐇࡢࡃከࡶ࡚ࡋ຺ࢆࢺࢫࢥᑟධ࡞་⒪⤒῭ⓗࠊࢀࡽ࠼⪄ࠖࡋ࡞ࡃࡽࡑ࠾ࠕࡣ ධᐊᚋࣝࢥࢺࣟࣉࡢἢࡓࡗ

ẁ㝵ⓗࣜࡀࡇ࠺⾜ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᮃࠋࡓࡋุ᩿࠸ࡋࡲ  

 ウ㡯᳨ࡿࡍ㛵ࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ

㏣ຍゎᯒ࡛ࠊࡣධ⩌ࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢ㛤ጞᮇࡀ 72 㛫௨ෆ 72 㛫㉸ࡣࡓࡲࠊ 7 ᪥௨ෆ 7 ᪥㉸࡛ࢀࡒࢀࡑࠊᇶᮏືసࠊADLࠊ➽ຊࠊே

ᕤ྾ᮇ㛫ࠊICU ᅾ᪥ᩘࡢᙳ㡪᳨ࢆウࠋࡓࡋᇶᮏືసࠊ➽ຊࡧࡼ࠾ ICU ᅾ᪥ᩘ࡛ࡣ 72 㛫௨ෆ 72 㛫㉸7ࠊ ᪥௨ෆ 7 ᪥㉸ࡶධࡼ

ADLࠋࡓࡗ࡞࠸࡚ࡗ࡞␗ࡣຠᯝࡿ ࡣ࡛ 72 㛫௨ෆࡣ SMD 0.27 㧗࠸㸦95㸣CI0.15 ప0.70ࠥ࠸ 㧗࠸㸧ᑐ࡚ࡋ 72 㛫㉸࡛ࡣ SMD 0.53 ప࠸㸦1.18

ప0.12ࠥ࠸ 㧗࠸㸧7ࠊࡓࡲࠋ ᪥௨ෆ࡛ࡣ SMD 0.27 㧗࠸㸦0.15 ప0,70ࠥ࠸ 㧗࠸㸧ᑐ࡚ࡋ 7 ᪥㉸࡛ࡣ SMD 0.53 ప࠸㸦1.18 ప0.12ࠥ࠸ 㧗࠸㸧ࡾ࡞

୧⩌㛫࡛ධࡿࡼຠᯝ୍ࠋࡓ࠸࡚ࡗ࡞␗ࡀ᪉ࠊேᕤ྾ᮇ㛫ࡣ 72㛫௨ෆ࡛ MD 0.23᪥▷࠸㸦0.46᪥▷0.00ࠥ࠸᪥㸧72ࠊ㛫㉸ࡣ MD 3.26᪥▷

㸦6.14࠸ ᪥▷0.37ࠥ࠸ ᪥▷࠸㸧ධࡿࡼຠᯝ7ࠊࡀࡓ࠸࡚ࡗ࡞␗ࡣ ᪥௨ෆ 7 ᪥㉸࡛ࡣධࡿࡼຠᯝࠋࡓࡗ࡞࠸࡚ࡗ࡞␗ࡣ 

ᐇ᳨ࡿࢃウ㡯 

㔜ᝈ⪅ᑐࣝࢥࢺࣟࣉࡿࡍἢࡓࡗẁ㝵ⓗࣜࡾࡼࡇ࠺⾜ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁቑຍࡿࡍ་⒪ᚑ⪅ࡢᴗົ㔞ࡣチᐜ⠊ᅖ࡛ࡓࠋࡿࢀࡽ࠼⪄ࡿ࠶

ᅜࡀࢃࠊࡣᚋ࡚ࡗᚑࠋࡿ࠸࡚ࡗ࡞␗ࡈ✲◊ࡣෆᐜࡢࡑࣝࢥࢺࣟࣉࡓࢀࡽ࠸⏝ࠊࡾ࠶࡛ࡢࡶࡓࢀࡉᾏእ࡛ᐇࡣ✲◊ḟ୍ࡓࡋウ᳨ࠊᅇࠊࡔ

ࡢࡑࠊࡓࡲࠋࡿ࠶ᚲせ࡛ࡀᐃ⟇ࣝࢥࢺࣟࣉࡢࡵࡓࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜ࡞ẁ㝵ⓗࡿࡍᑐ⪅㔜ᝈࠊࡓࡋ຺ࢆ࡞デ⒪ሗ㓘ไᗘࡸ≦ᐇࡢタྛࡢ

ࡢࡇࡣࡵࡓ CQ ࡛タᐃࡓࡋᇶᮏືసࠊADLࠊ➽ຊࠊ᭷ᐖ㇟ࠊ࡚࠸ࡘ࣒࢝ࢺ࢘ࡢ࡞ᡃࡀᅜ࡛ࢫࣥࢹࣅ࢚ࡢ㞟ࠊࡽࡀ࡞ࡋ⥆⥅ࢆ⟇ᐃࣟࣉࡓࡋ

 ࠋࡿ࠶ᚲせ࡛ࡶ⛬㐣࠺࠸ࡃ࠸࡚ࡋド᳨ࢆຠᯝࡿࡼᑟධࠊ᭷ຠᛶࡸጇᙜᛶࡢࣝࢥࢺ

┘どホ౯ 

 ࠋࡋ࡞

ᚋྍࡢ✲◊ࡢ⬟ᛶ 

ᚋ᳨ࡢウ㡯┠ 

x ࡀࢃᅜࡢ⮫ᗋ⌧ሙࡢᐇ≧ࡸデ⒪ሗ㓘ไᗘ຺ࢆ࡞ࡢࣝࢥࢺࣟࣉࡓࡋ⟇ᐃ 

x ⟇ᐃࣝࢥࢺࣟࣉࡓࢀࡉᑟධࡿࡼຠᯝ㸦ጇᙜᛶࡸ᭷ຠᛶ㸧᳨ࡢド  
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ota
l ri

sk
 of

 bi
as

 is
 ve

ry 
se

rio
us

 be
ca

us
e m

an
y o

f th
e R

oB
 do
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f p
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j.�S
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s u
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lai
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d i
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sis

ten
cy

 (la
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ist
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he
ter

og
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eit
y I
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k.�
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s p
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ၥ 

CQ2 㔜ᝈ⪅ᑐ࡚ࡋ 1 ᪥」ᩘᅇ࠺⾜ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢ㸽 

㞟ᅋ: ᡂே㔜ᝈ⪅ 

ධ: ICU ධᐊ୰ 1 ᪥」ᩘᅇ㸦2 ᅇ௨ୖ㸧ࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢᐇ㸦1 ᅇࡢࡾࡓ࠶㔞ࡸ㛫ࡣၥ㸧 

ẚ㍑ᑐ↷: ICU ධᐊ୰ 1 ᪥ 1 ᅇࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢᐇ㸦1 ᅇࡢࡾࡓ࠶㔞ࡸ㛫ࡣၥ㸧 

せ࣒࢝ࢺ࢘࡞: ICU ㏥ᐊࡢᇶᮏືస㸦functional status score for the ICUࠊThe Physical Function in ICU Test ❧⮬⾜Ṍᣦᶆࡢ࡞

ᗘ㸧ࠊ㏥㝔ࡢ᪥ᖖ⏕άάື(Activities of daily living, ADL)㸦Functional Independence MeasureࠊKatz index㸧ࠊICU ㏥

ᐊࡢ➽ຊ㸦Medical Research Council sum score, MRC-SSࠊᥱຊ㸧ࠊேᕤ྾ᮇ㛫ࠊICU ᅾ᪥ᩘࠊICU ᅾᐊ୰ࢇࡏࡢዶࡢฟ

 ㇟᭷ᐖࡢ࡚ࡍࠊ⋠⌧

 ICU :ࢢࣥࢸࢵࢭ

どⅬ: ಶேࡢᝈ⪅ࡢどⅬ 

⫼ᬒ: 㔜ᝈ⪅ᑐࡿࡍ᪩ᮇࣜࠊࡣࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᝈ⪅ࡢ➽ຊపୗண㜵ࠊ㐠ືᶵ⬟ࡧࡼ࠾ ADL ᨵၿ࡞ᐤࡀࡇࡿࡍሗ࿌ࢀࡉ

ࡀࡿ࠶ࡣ࡛✲◊ᑠつᶍࠊࡽࡉࠋࡿ࠸࡚ࢀࡉ♧ࡀ㔜せᛶࡢࡑ㏆ᖺࠊࡾ࠾࡚ 1᪥」ᩘᅇ㸦2ᅇ௨ୖ㸧ࣜࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᐇ

࡛ࡇࡿࡍ ICU ධᐊᚋࡢ MRC-SS ࡚࠸ࡘ᭷ຠᛶࡢᅇᐇᩘ「ࡢࡇࠊࡽࡀ࡞ࡋࡋࠋࡿ࠸࡚ࢀࡉ♧ࡀᯝ⤖ࡢࡿࡍୖྥࡀࢥࢫ

୍ᐃࡢぢゎࡣᚓࠊࡵࡓࡢࡑࠋ࠸࡞࠸࡚ࢀࡽICU࡚࠸࠾ 1᪥」ᩘᅇࣜࡢࡇ࠺⾜ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ᭷ຠᛶ᳨࡚࠸ࡘウࡿࡍ

⮫ᗋⓗព⩏ࡣࠊࡃࡁᮏࡁ࠺ᢅ࡚࠸࠾ࣥࣛࢻ࢞㔜せ࡞⮫ᗋㄢ㢟࡛ࠋࡓࡋุ᩿ࡿ࠶ 

ホ౯ 

ၥ㢟 
 㸽ࡍඃඛ㡯࡛ࡣၥ㢟ࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ICU 㑄ࡀ㞀ᐖࡢࢫࣝ࣊ࣝࢱ࣓ࣥࠊ⬟㌟య࣭ㄆ▱ᶵ࡚ࡗࡓࢃ㛗ᮇ㛫ࡶ㏥㝔ᚋࠊࡣ⪅㔜ᝈࡓࢀࡉ⌮⟶࡛

ᘏࠊࡋᝈ⪅ࡢ⏕άࢆไ㝈ࡀࡇࡿ࠸࡚ࡋሗ࿌ࠋࡿ࠸࡚ࢀࡉICU ධᐊ୰ࡢࡽ᪩ᮇ࡛ࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ

࡞㐺᭱ࡀಶูࡓࡋ࠺ࡇࠊࡾ࠶ࡀᚲせࡿࡍ៖⪄ࢆせ⣲ྛࡓࡗ࠸㢖ᗘࠊ㛫ࡸᙉᗘࡢ㐠ືࡿࡍ⏝㐺ࠊࡣ

ᐇィࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢ⪅ᝈྛࡣ㢖ᗘ≉ࠋࡿࢀࡉᮇᚅࡿࡀ࡞ࡘᥦ౪ࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜ

 ࠋ࠸㧗ࡀ㔜せᛶࡶࡽⅬࡿࡁつᐃ࡛ᐜ࡛᫆ୖࡿࡍ៖⪄ࢆ⏬

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡎࢃ ܆

 ࠸ࡉᑠ ܆

 ୰ ڦ

 ࠸ࡁ ܆

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ᇶᮏືస㸦1RCT㸸n=216㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣᖹᆒ್ᕪ(mean difference, MD)3.00 㧗࠸㸦0.33㧗࠸㹼

5.67 㧗࠸㸧࡛ࠊࡾ࠶ADL㸦2RCT㸸n=204㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣᶆ‽ᖹᆒ್ᕪ(standardized mean 

difference, SMD)0.22 㧗࠸㸦0.05 ప࠸㹼0.5 㧗࠸㸧ࠊ➽ຊ㸦2RCT㸸n=87㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 2.17

ప࠸㸦5.62 ప࠸㹼1.29 㧗࠸㸧࡛ࠊࡓࡲࠋࡓࡗ࠶ேᕤ྾ᮇ㛫㸦6RCT㸸n=291㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 

2.26 ᪥▷࠸㸦3.86 㹼0.65࠸▷ ICUࠊ㸧࠸▷ ᅾ᪥ᩘ㸦7RCT㸸n=533㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 2.24 ᪥▷

㸦4.02࠸ 㹼0.46࠸▷ ICUࠊࡾ࠶㸧࡛࠸▷ ᅾᐊ୰ࢇࡏࡢዶࡢฟ⌧⋡㛵ࡣ࡚ࡋሗ࿌ࡿ࠸࡚ࡋ RCT ࡋᏑᅾࡣ

 ࠋࡓࡗ࡞

⮫ᗋⓗ㔜せ࡞ᇶᮏືస ADLࠊேᕤ྾ᮇ㛫 ICU ᅾ᪥ᩘධ࡛ඃ୍࡛ࠋࡿ࠶᪉࡛➽ຊࡣᑐ↷ࡀ

ඃ࡛ࡀࡓࡗ࠶ᇶᮏືస ADL ࠸࡞ᑡࡣᙳ㡪ࡿࡍ㛵ຠᯝࡢయࠊࡾ࠾࡚ࡋタᐃࡃపࢆ㔜せᗘࡶࡾࡼ

ᇶᮏືసࠋࡿࡍุ᩿ ADL ࡢ SMD/MD  ࠋࡓࡋุ᩿୰ࠖࠕࡣຠᯝ࠸ࡋࡲᮃࠊࡀ࠸ࡉᑠࡣ

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠸ࡁ ܆

 ୰ ܆

 ࠸ࡉᑠ ܆

 ࡎࢃ ڦ

ࡣຠᯝ᥎ᐃ್ࡿࡍᑐ᭷ᐖ㇟㸦3RCT㸸n=422㸧ࡢ࡚ࡍ 1,000 ேࡾࡓ࠶ 10 ேከ࠸㸦95%CI: 10 ேᑡ࡞

㹼20࠸ ேከ࠸㸧࡛ࠊࡾ࠶ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࠋࡓࡋࠖࡎࢃࠕࡣ 
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 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

 ᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚
ຠᯝ㛵ࡿࡍయⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶࡣఱ࡛ࡍ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ప㠀ᖖ ڦ

 ప ܆

 ୰ ܆

 㧗 ܆

 ࡋ࡞✲◊⏝᥇ ܆

㔜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡢ࣒࢝ࢺ࢘࡞☜ᐇᛶࡣ᭷ᐖ㇟ࠕࡀప 㸪ࠖࡢࡑࡣ࡚ࠕ㠀ᖖప࡛ࠖ࡞␗ࠊࡾ࠶

ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞యⓗࢆపࠖ㠀ᖖࠕࡿ࠶࡛ࢻ࣮ࣞࢢ࠸పࡶ᭱ࠊࡵࡓࡿ࠶ࡀ࣒࢝ࢺ࢘ࡍ♧ࢆ᪉ྥᛶࡿ

☜ᐇᛶࠋࡓࡋ 

౯್ほ 
ேࡀࠎせࡢࢆ࣒࢝ࢺ࢘࡞⛬ᗘ㔜ど࡚࠸ࡘࡿࡍ㔜せ࡞☜ᐇᛶࡍࡲࡾ࠶ࡣ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡾ࠶ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

⬟ྍࡢࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

ᛶࡾ࠶ 

ࡑ࠾ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ڦ

 ࡋ࡞ࡃࡽ

 ࡋ࡞ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

ICU ධᐊ୰ࡢ᪩ᮇࣜࠊ࡚࠸ࡘ࣒࢝ࢺ࢘ࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᝈ⪅ࡸᐙ᪘ࡢ౯್ほ㛵࡞ࡣࢱ࣮ࢹࡿࡍ

ࡣᐙ᪘ࡸ⪅ᝈࠊࡋࡋࠋ࠸ ICU ࡸᇶᮏືసࠊ⦰▷ࡢᅾ᪥ᩘࡢ ADL ࡞せࠊࡵࡓࡿࡍᕼᮃࢆᅇࡢ࡞

 ࠋࡓࡋุ᩿ࠖࡋ࡞ࡃࡽࡑ࠾ࠕࡣࡁࡘࡽࡤࡢ౯್ほࡢᐙ᪘ࡸ⪅ᝈࡿࡍᑐ࣒࢝ࢺ࢘

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ 
ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡣࢫࣥࣛࣂࡢධࡃࡋࡶẚ㍑ᑐ↷ࢆᨭᣢࡍࡲࡋ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ඃࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ඃࡃࡽࡑ࠾ࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ࠸࡞ඃ࡛ࡶࢀࡎ࠸ࡶ㇟ẚ㍑ᑐࡶධ ܆

 ඃࡀධࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ඃࡀධ ܆

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠕࡣ୰࡛ࠖࠊࡢࡢࡶࡿ࠶ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡃࡽࡑ࠾ࠕࠊࡵࡓࡿ࠶࡛ࠖࡎࢃࠕࡣධࡀඃ

࡛ࠖࠋࡿ࠼⪄ࡿ࠶ 

ᐜㄆᛶ 
 㸽ࡍ࡛ࡢࡶ࡞ጇᙜ࡚ࡗ⪅ᐖ㛵ಀ࡞㔜せࡣ⊫㑅ᢥࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ ܆

 ࡲࡊࡲࡉ ڦ

  ࠸࡞ࡽศ ܆

ICU ධᐊ୰ࠊࡣࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢධᐊࡓࡋ᪥ࡽ㉳⟬࡚ࡋ 14 ᪥ࢆ㝈ᗘࠕ࡚ࡋ᪩ᮇ㞳ᗋ࣭ࣜࣅࣁ

࡚ࡋࠖ⟭ຍࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜ 500 Ⅼࡀ⟬ᐃ1ࠊࡀࡿࢀࡉ ᪥ࡾࡓ࠶」ᩘᅇࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢᐇ࡚ࡋ

ࢸࣜࣅࣁᝈูࣜࠊࡋࡋࠋ࠸࡞ࡌ⏕ࡣⓗ㈇ᢸ῭⤒࡞ࡓ᪂ᐙ᪘ࡸ⪅ᝈࠊࡵࡓ࠸࡞ࡽࢃኚࡣⅬᩘࡢࡑࡶ

ࣁࣜࡢᅇᩘ「ࠋࡿࢀࡉᐃ⟭ࡀデ⒪ሗ㓘ࡓࡌᛂ༢ᩘࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡓࡋᐇࠊࡣᩱ࡛ࣥࣙࢩ࣮

ࠊࡣ࡚࠸࠾ᐇࡢࡑࠋࡿ࠶࡛⬟チᐜྍࡽどⅬࡢᝈ⪅ಶேࠊࡾ࠶࡛㇟ᑐࡢಖ㝤デ⒪ࡣࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅ

ICU ᚲࡿࡍ៖⪄ࢆࢫࣥࣛࣂࡢປຊࡢࣇࢵࢱࢫ㟂せࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࡅ࠾㝔యࡎࡽ࡞ࡳࡢ

せࠊࡾ࠶ࡀሙྜࡣ࡚ࡗࡼቑဨࡿࡼே௳㈝ቑຍࡓࡗ࠸་⒪ᶵ㛵ࡢ⤒Ⴀ≧ἣࠊࡸ་⒪ᚑ⪅ࡢ㔞

 ࠋࡿ࠼⪄ࡢࡶࡿ࡞␗ࡲࡊࡲࡉ࡚ࡗࡼἣ≦ࡢ་⒪ᶵ㛵ྛࡣࡽࢀࡇࠋࡿ࠶ࡀᛶ⬟ྍࡿࡍᙳ㡪㈇ᢸࡸ

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ 
 ?ࡍ࡛⬟ྍ⾜ᐇࡣධࡢࡑ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ ܆

 ࡲࡊࡲࡉ ڦ

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ከࡢࡃ ICU ᣦ┠ࢆᐇࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜ࡞㐺࡚᭱ࡗࡼᕤኵࠊ༠ാࡸ㐃ᦠࡢ࣒࣮ࢳ་⒪ࠊ࡚࠸࠾

1ࠊࡋࡋࠋࡿ࠸࡚ࡋ ᪥」ᩘᅇࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢᐇ≉ࠊࡣࡵࡓࡿࡍ㝔యࣜࣅࣁࣜࡢ

ࡼ་⒪ᶵ㛵ྛࠊࡣᐇ⾜ྍ⬟ᛶࡵࡓࡢࡑࠋࡿ࡞㔜せࡀࢫࣥࣛࣂࡢேဨᩘࣇࢵࢱࢫ㟂せࣥࣙࢩ࣮ࢸ

 ࠋࡓࡋุ᩿ࡿ࠶࡛ࡲࡊࡲࡉ࡚ࡗ
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 せ⣙ࡢุ᩿

 ุ᩿ 

ၥ㢟 ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ ࡎࢃ ᑠ࠸ࡉ ୰ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡁ ศ࠸࡞ࡽ 

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ ࠸ࡁ ୰ ᑠࡲࡊࡲࡉ  ࡎࢃ ࠸ࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

 ࡋ࡞✲◊⏝ప ప ୰ 㧗   ᥇ᐇᛶ 㠀ᖖ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚

౯್ほ 

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶ᛶ⬟ྍࡢ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡃࡽࡑ࠾ࡣ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡣ

   

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ ẚ㍑ᑐ↷ࡀඃ 
ẚ㍑ᑐ↷ࡑ࠾ࡀ

 ඃࡃࡽ

ධࡶẚ㍑ᑐ㇟

ඃࡶࢀࡎ࠸ࡶ

 ࠸࡞࡛

ࡀධࡃࡽࡑ࠾

ඃ 
ධࡀඃ ࡲࡊࡲࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

ᐜㄆᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

 

᥎ዡࣉࢱࡢ 
ᙜヱධᑐࡿࡍᙉ࠸᥎ዡ ᙜヱධᑐࡿࡍ᮲௳ࡁ

 ᥎ዡࡢ

ᙜヱධࡣࡓࡲẚ㍑ᑐ↷࠸ࡢ

ࡢࡁ᮲௳ࡢ࡚࠸ࡘࢀࡎ

᥎ዡ 

ᙜヱධࡢ᮲௳ࡢࡁ᥎ዡ ᙜヱධࡢᙉ࠸᥎ዡ 

 ܆ ڦ ܆ ܆ ܆
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⤖ㄽ 

᥎ዡ 

㔜ᝈ⪅ᑐ࡚ࡋ 1 ᪥」ᩘᅇࢆࡇ࠺⾜ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢᙅࡃ᥎ዡࡿࡍ㸦GRADE 2D㸸ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚☜ᐇᛶࠕ㠀ᖖప 㸧ࠖࠋ 

 

ṇᙜᛶ 

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠕࡣ୰ ྍ⾜ᐇࡸᐜㄆᛶࠋࡿ࠶ప࡛ࠖ㠀ᖖࠕࡣᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿࡓࢃ⯡࣒࢝ࢺ࢘ࠊࡾ࠶࡛ࠖࡎࢃࠕࡣຠᯝ࠸࡞ࡃࡋࡲᮃࠊࠖ

⬟ᛶࡣタࠊࡀࡿ࠶ࡣ࡛ࡲࡊࡲࡉ࡚ࡗࡼICU ධᐊ୰ࡢ᪩ᮇࣜࡿࡼࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᇶᮏືసࡸ ADL ICUࠊୖྥࡢ ᅾ᪥ᩘ⦰▷ࡢᑐ࡚ࡋᝈ⪅ࡸᐙ

᪘ࡃ࠾ࡀ┦ᑐⓗ౯್ࡣ㧗࠸ゝ1ࠋࡿ࠼ ᪥」ᩘᅇࡀࡇ࠺⾜ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢᮃࠋࡓࡋุ᩿࠸ࡋࡲ 

 ウ㡯᳨ࡿࡍ㛵ࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ

 ࠋࡋ࡞

ᐇ᳨ࡿࢃウ㡯 

1 ᪥」ᩘᅇࠊ࡚࠸ࡘࡇ࠺⾜ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢ་⒪ᚑ⪅ࡢ㈇ᢸࡸປຊࡢቑຍࡣࡃࡋࡶࠊቑဨక࠺ே௳㈝ࡢቑຍྍࡿࡌ⏕ࡀ⬟ᛶ࠶ࡀ

ෆᐜ࣒ࣛࢢࣟࣉࡢᩘ「ࠊࡣ࡛✲◊ࡓࢀࡽࢀධࡳ⤌࡛࣮ࣗࣅ࣭ࣞࢡࢵࢸ࣐ࢸࢫࢩࡢᅇࠊࡓࡲࠋࡿ࠶ࡀᚲせࡿࢀࡉホ౯࡚ࡏࢃ࠶࣒࢝ࢺ࢘ࠊࡾ

㛵ࢆࡢࡶࡢ୍ྠࡣ࡚ࡋ㑅ᐃࡸ࣒ࣛࢢࣟࣉࡿ࡞␗ࠊࡾ࠾࡚ࡋ㸦ࡢࣝࢥࢺࣟࣉ㸧ࡢࣉࢵࣉࢵࢸࢫ᭷↓ࠊ㐠ືࡢᙉᗘࡸ㛫ࡶ࡞タᐃࡿࡍᚲせࠋࡿ࠶ࡀ

ᮏࠊ࡚ࡗࡼ㐪┦࡞࠺ࡼࡢࡇ CQ ࡛タᐃ࡞࠺ࡼࡢ࣒࢝ࢺ࢘ࡓࢀࡉᙳ㡪᳨ࢆࡢࡿ࠶ࡀウࡶࡇࡿࡍ㔜せ࡛ࠋࡿ࠶ 

┘どホ౯ 

 ࠋࡋ࡞

ᚋྍࡢ✲◊ࡢ⬟ᛶ 

ୗグ㛵᳨ࡿࡍウࡀᚲせࠋࡿ࠼⪄ࡿ࡞ 

࣭1 ᪥」ᩘᅇ≉ࡀࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢᚲせࡿ࡞ᝈ⪅㞟ᅋࡢ≉ᐃ 

࣭1 ᪥ 2 ᅇࡀⰋࡾࡼࠊࡢ࠸ከ࠸᪉᭱ࡓࡗ࠸ࡢ࠸ࡼࡀ㐺࡞ᅇᩘ᳨ࡢド 

ᝈࠊࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࡼ⪅་⒪ᚑࡢࡓࡅཷࢆᣦᑟࠊࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࡼࢺࢫࣆࣛࢭࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ㐪㸦㸸ࣜ┦ࡢ࣒ࣛࢢࣟࣉ࣭

⪅⮬㌟ࡸᐙ᪘࡛⾜࡞ࡏࢃྜࡳ⤌ࡢࡑࡣࡓࡲࠊࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜ࠺㸧ࡿࡼຠᯝ᳨ࡢド 

 ド᳨ࡢຠᯝࡓࡋຍࢆ㛫ᙉᗘࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ࣭ࣜ
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Certainty assessm
ent 

ʌ
�RI�SDWLHQWV 

Effect 

Certainty 
Im

portance 
ʌ
�RI�

studies 
Study design 

Risk of bias 
Inconsistency 

Indirectness 
Im

precision 
Other considerations 

Interventions 
placebo 

Relative 
(95%

 CI) 
Absolute 
(95%

 CI) 

Fundam
ental Motion (Modified Riverm

ead Mobility Index) 

1 
randomised 

trials 
very serious a 

not serious 
not serious 

very serious b 
none 

112 
104 

- 
MD 3 higher 
(0.33 higher 

to 5.67 
higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Activities of Daily Living (FIM, Modified Barthel Index) 

2 
randomised 

trials 
serious c 

not serious 
not serious 

very serious d 
none 

109 
95 

- 
SMD 0.22 

higher 
(0.05 lower to 

0.5 higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Muscle Strength (MRC-SS) 

2 
randomised 

trials 
serious c 

not serious 
not serious 

very serious d 
none 

45 
42 

- 
MD 2.17 

lower 
(5.62 lower to 
1.29 higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Duration of Mechanical Ventilation 

6 
randomised 

trials 
very serious e 

serious f 
not serious 

serious g 
none 

147 
144 

- 
MD 2.26 

lower 
(3.86 lower to 
0.65 lower) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Length of Stay in the ICU 

7 
randomised 

trials 
very serious e 

not serious 
not serious 

serious g 
none 

271 
262 

- 
MD 2.24 

lower 
(4.02 lower to 
0.46 lower) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Incidence of Delirium
 in the ICU 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
not estimable 

 
- 

 

Any Adverse Events 

3 
randomised 

trials 
serious c 

not serious 
not serious 

serious g 
none 

2/205 (1.0%
)  

0/217 (0.0%
)  

RR 3.08 
(0.33 to 29.10) 

10 m
ore per 

1,000 
 (from 10 

fewer to 20 
more) 

۩
۩
՞
՞

 
Low 

CRITICAL 

CI: confidence interval; MD: mean difference; RR: risk ratio; SMD: standardised mean difference 

Explanations 

a. Downgraded two levels due to risk of bias (blinding of participants and personnel, and blinding of outcome assessment). 
b. Downgraded two levels due to a smaller sample size than OIS and a wide range of 95%

 confidence interval. 
c. Downgraded one level due to risk of bias (blinding of participants and personnel). 
d. Downgraded two levels due to a smaller sample size than OIS and a wide range of 95%

 confidence interval straddling 1. 
e. Downgraded two levels due to risk of bias (allocation concealment, blinding of outcome assessment). 
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f. Downgraded one level due to substantial heterogeneity (I2 = 53%
). 

g. Downgraded one level due to a smaller sample size than OIS 
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ၥ 

CQ3 㔜ᝈ⪅ᑐ࡚ࡋ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾/ࡣࡓࡲᗋୖ࠺⾜ࢆࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ㸽 

㞟ᅋ: ᡂே㔜ᝈ⪅ 

ධ: ձ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡢᐇࠊղᗋୖࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᐇࠊճ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾ᗋୖࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᐇ 

 

ձ࡚࠸ࡘᑐ↷⩌ࡢධࡢᕪศࠕࡀ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡢࠖࡳࡢධࢆᑐ㇟ࠋࡿࡍ 

ղ࡚࠸ࡘᑐ↷⩌ࡢධࡢᕪศࠕࡀᗋୖࡢࠖࡳࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝධࢆᑐ㇟ࠋࡿࡍ 

ճ࡚࠸ࡘᑐ↷⩌ࡢධࡢᕪศࠕࡀ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭㸩ᗋୖࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ㸦᪉ࡢᐇ᪉ἲ㸦ྠᐇࢢ࣑ࣥࢱࡢࠎู

 ࠋࡿࡍ㇟ᑐࢆධࡢ㸧ࠖ࠸࡞ࢃၥࢆ㸧ᐇ

ձղճࡶࢀࡎ࠸ ICU ධᐊᚋ 7 ᪥┠࡛ࡲ㛤ጞࡓࢀࡉධࢆᑐ㇟ࠋࡿࡍ 

ẚ㍑ᑐ↷: ձ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡢ㠀ᐇࠊղᗋୖࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ㠀ᐇࠊճ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾ᗋୖࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ㠀ᐇ 

せ࣒࢝ࢺ࢘࡞: ㏥㝔௨㝆ࡢ᪥ᖖ⏕άືస㸦activities of daily living, ADL㸧㸦functional independence measure ࡣࡓࡲ Barthel Indexࠊ

Katz Index㸧ࠊ㏥㝔௨㝆ࡢ㐠ື⪏ᐜ⬟㸦six-minute walk distance, 6MWD㸧ࠊICU ㏥ᐊࡢ➽ຊ㸦medical research council 

sum-score, MRC-SS㸧ࠊ➽⫗㔞ࠊேᕤ྾ᮇ㛫ࠊ㝔ᅾ᪥ᩘࠊ࡚ࡢ᭷ᐖ㇟ 

 ICU :ࢢࣥࢸࢵࢭ

どⅬ: ಶேࡢᝈ⪅ࡢどⅬ 

⫼ᬒ: ICU ධᐊᝈ⪅ࡿࡅ࠾➽ຊపୗࠊࡣᩋ⾑➼ࡢ㔜ែక࠺⺮ⓑ␗ࡢஹ㐍➼࡚ࡗࡼ᪩ᮇࠊࡌ⏕ࡽICU ㏥ᐊᚋࡢ ADL 㐠ࡸ

ື⪏ᐜ⬟➼ࡢపୗࠊࡎࡽ࡞ࡳࡢṚஸ⋡࡛ࡲᙳ㡪ࢆྍࡿ࠼⬟ᛶࡀ♧၀ࡢࡽࢀࡇࠋࡿ࠸࡚ࢀࡉண㜵࣭ᨵၿࡵࡓࡢ᪩ᮇࣜࣅࣁ

ࢦ࢚ࣝᗋୖࡸ㟁Ẽ่⃭➽⤒⚄ࠋ࠸࡞࠸࡚ࢀࡽᚓࡣぢゎࡢᐃ୍ࠊࡾ࠶࡛ࠎᵝࡣධ᪉ἲࡢࡑࠊࡀࡿ࠸࡚ࢀࡉ᥎ዡࡀࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜ

ࡸண㜵ࡢຊపୗ➽ࠊࡾ࠶࡛ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜ࡞⬟ᐇྍࡽ᪩ᮇࠊࡎࡽࡼ㙠㟼῝ᗘࡸࣝ࣋ព㆑ࣞࡢ⪅ᝈࠊࡣࢱ࣮࣓ ICU ㏥

ᐊᚋࡢ ADL ࣮ࢸࣜࣅࣁ᪩ᮇࣜࡢ㏻ᖖࡣࡃࡋࡶࡋ࡞ධࠊࡽᬒ⫼ࡢࡽࢀࡇࠋࡿ࠸࡚ࢀࡉᮇᚅࡀຠᯝࡢ➼ᨵၿࡢ⬟㐠ື⪏ᐜࡸ

ࠊࡃࡁࡣ⩏ᗋⓗព⮫ࡿࡍウ᳨࡚࠸ࡘ᭷ຠᛶࡢࡇ࠺⾜ࢆࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᗋୖࡧࡼ࠾/ࡣࡓࡲ㟁Ẽ่⃭➽⤒⚄ࠊ࡚࠼ຍࣥࣙࢩ

ᮏࡁ࠺ᢅ࡚࠸࠾ࣥࣛࢻ࢞㔜せ࡞⮫ᗋㄢ㢟࡛ࠋࡓࡋุ᩿ࡿ࠶ 

 

ホ౯ 

ၥ㢟 
 㸽ࡍඃඛ㡯࡛ࡣၥ㢟ࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 㸦ձ࣭ղ࣭ճ㸧࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

㔜ᝈ⪅ࡢ㌟యᶵ⬟㞀ᐖࡸ➽ຊపୗࡣ࡞ ICU ධᐊ᪩ᮇࡀࡇࡿࡌ⏕ࡽ᫂ࠋࡿ࠸࡚ࡗ࡞ࡽ⚄⤒

➽㟁Ẽ่⃭ࡸᗋୖ࡚࠸࠾ୖࢻࢵ࣋ࠊࡣࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ ICU ධᐊ᪩ᮇࡽᐇྍ⬟ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜ࡞

㔜せ࡛ୖࡿ࠼⪄ࢆ⏬ィࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࡍᑐ⪅㔜ᝈࠊࡣࡇࡿࡍ☜᫂ࢆ᭷ຠᛶࡢࡑࠊࡾ࠶࡛

 ࠋࡿ࠶࡛

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡎࢃ ܆

 㸦ղ㸧࠸ࡉᑠ ڦ

 ୰㸦ձ࣭ճ㸧 ڦ

 ࠸ࡁ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ձ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࠊ࡚࠸ࡘADL㸦Barthel Index㸧(2RCT:n=106)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣᖹᆒ್ᕪ

㸦mean difference, MD㸧10.76 㧗12.95)࠸ ప࠸㹼34.48 㧗ࠊ(࠸MRC-SS (2RCT:n=68)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್

ࡣ MD 4.68 㧗2.66)࠸ ప࠸㹼12.03 㧗ࠊ(࠸➽⫗㔞(2RCT:n=42)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 0.37mm ࠸ࡁ

(2.57mmᑡ࠸࡞㹼3.30mm࠸ࡁ)ࠊேᕤ྾ᮇ㛫(10RCT:n=502)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣMD 1.0᪥▷2.18)࠸

᪥▷࠸㹼0.18 ᪥㛗ࠊ(࠸㝔ᅾ᪥ᩘ(7RCT:n=411)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 3.77᪥▷7.98)࠸ ᪥▷࠸㹼

0.43 ᪥㛗6ࠋࡓࡗ࠶࡛(࠸MWD ࡿ࠸࡚ࡋሗ࿌ࠊࡣ࡚ࡋ㛵 RCT ࡶ࣒࢝ࢺ࢘ࡢࢀࡎ࠸ࠋࡓࡗ࡞ࡋᏑᅾࡣ

ධ࡚࠸࠾ඃ࡛ࠊࡾ࠶ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠕࡣ୰ࠖࠋࡓࡋ 

ղᗋୖ6ࠊ࡚࠸ࡘࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝMWD (1RCT:n=67)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 53.0m㛗16.85)࠸m 㹼࠸▷

122.85m 㛗ࠊ(࠸MRC-SS (2RCT:n=110)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 0.19 ప2.91)࠸ ప࠸㹼2.53 㧗ࠊ(࠸➽⫗

㔞(1RCT:n=24)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 2.75 mm4.17)࠸ࡁ mmᑡ࠸࡞㹼9.67 mm ࠊ(࠸ࡁேᕤ྾ᮇ

㛫(7RCT:n=319)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 0.76 ᪥㛗0.69)࠸ ᪥▷࠸㹼2.2 ᪥㛗ࠊ(࠸㝔ᅾ᪥ᩘ

(6RCT:n=277)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 1.28 ᪥▷5.44)࠸ ᪥▷࠸㹼2.88 ᪥㛗ࠋࡓࡗ࠶࡛(࠸ADL ࡚ࡋ㛵

ࡿ࠸࡚ࡋሗ࿌ࠊࡣ RCT ᭱ࢆ㔜せᛶࠊࡀࡍ♧ࢆ᪉ྥᛶࡿ࡞␗ࡀ࣒࢝ࢺ࢘ࡢࢀࡒࢀࡑࠋࡓࡗ࡞ࡋᏑᅾࡣ
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ࡓࡋタᐃࡃ㧗ࡶ 6MWD  ࠋࡓࡋࠖ࠸ࡉᑠࠕࡣຠᯝ࠸ࡋࡲᮃࠊࡽࡇࡿ࠶ධ࡛ඃ࡛ࡣ

ճ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾ᗋୖࠊ࡚࠸ࡘࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ ADL㸦 Katz Indexࠊ Barthel Index㸧

(2RCT:n=250)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣᶆ‽ᖹᆒ್ᕪ(standardized mean difference, SMD) 0.21 㧗࠸

㸦0.29 ప࠸㹼0.71 㧗࠸㸧6ࠊMWD (1RCT:n=46)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 81.0 m 㛗7.01)࠸ m 㛗࠸㹼154.99 

m 㛗ࠊ(࠸MRC-SS (3RCT:n=477)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 0.47 㧗4.09)࠸ ప࠸㹼5.04 㧗ࠊ(࠸➽⫗㔞

(3RCT:n=585)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ SMD 0.39 0.13)࠸ࡁ ࠸ࡁ㹼0.65 ࠊ(࠸ࡁேᕤ྾ჾᮇ㛫

(2RCT:n=474)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 0 ᪥▷0.25)࠸ ᪥▷࠸㹼0.25 ᪥㛗ࠊ(࠸㝔ᅾ᪥ᩘ 

(2RCT:n=301)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 1.96 ᪥▷3.32)࠸ ᪥▷࠸㹼0.6 ᪥▷ࡢࢇࠋࡓࡗ࠶࡛(࠸

 ࠋࡓࡋ୰ࠖࠕࡣຠᯝ࠸ࡋࡲᮃࠊࡾ࠶ඃ࡛࡚࠸࠾ධ࡛࣒࢝ࢺ࢘

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠸ࡁ ܆

 ୰ ܆

 ࠸ࡉᑠ ܆

 㸦ձ࣭ղ࣭ճ㸧ࡎࢃ ڦ

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ձ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࠊ࡚࠸ࡘ࡚ࡢ᭷ᐖ㇟ (4RCT:n=139)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ 1000 ேࡾࡓ࠶ 140

ேᑡ380) ࠸࡞ ேᑡ࠸࡞㹼100 ேከࠊࡾ࠶࡛(࠸ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࠋࡓࡋࠖࡎࢃࠕࡣ 

ղᗋୖࠊ࡚࠸ࡘࢱ࣮࣓ࢦ࢚࡚ࣝࡢ᭷ᐖ㇟ (1RCT:n=67)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ 1000 ேࡾࡓ࠶ 0 ே

ᑡ60) ࠸࡞ ேከ࠸㹼60 ேᑡࠊࡾ࠶࡛(࠸࡞ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࠋࡓࡋࠖࡎࢃࠕࡣ 

ճ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾ᗋୖࠊ࡚࠸ࡘࢱ࣮࣓ࢦ࢚࡚ࣝࡢ᭷ᐖ㇟ (1RCT:n=312)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ

ࡣ್ 1000 ேࡾࡓ࠶ 10 ேᑡ60) ࠸࡞ ேᑡ࠸࡞㹼30 ேከࠊࡾ࠶࡛(࠸ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡋࠖࡎࢃࠕࡣ

 ࠋࡓ

 ᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚
ຠᯝ㛵ࡿࡍయⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶࡣఱ࡛ࡍ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ప㸦ղ㸧㠀ᖖ ڦ

 ప ܆

 ୰㸦ձ࣭ճ㸧 ڦ

 㧗 ܆

 

 ࡋ࡞✲◊⏝᥇ ܆

ձ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࠊ࡚࠸ࡘ࡚ࡌྠࡀ࣒࢝ࢺ࢘ࡢ᪉ྥࠊࡵࡓࡿ࠸࡚ࡋ♧ࢆ㔜࣒࢝ࢺ࢘࡞㛵

 ࠋࡓࡋᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞యⓗࢆ୰ࠖࠕࡿ࠶࡛ࢻ࣮ࣞࢢ࠸㧗ࡶ୰࡛᭱ࡢᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿࡍ

ղᗋୖࡿ࡞␗ࡀ࣒࢝ࢺ࢘ྛࠊ࡚࠸ࡘࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ᪉ྥᛶࠊࡵࡓࡿ࠸࡚ࡋ♧ࢆ㔜࣒࢝ࢺ࢘࡞

㛵ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿࡍ☜ᐇᛶࡢ୰࡛᭱ࡶపࠕࡿ࠶࡛ࢻ࣮ࣞࢢ࠸㠀ᖖపࠖࢆయⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶ

 ࠋࡓࡋ

ճ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾ᗋୖࠊ࡚࠸ࡘࢱ࣮࣓ࢦ࢚࡚ࣝࡌྠࡀ࣒࢝ࢺ࢘ࡢ᪉ྥࡓࡿ࠸࡚ࡋ♧ࢆ

࢚࡞యⓗࢆ୰ࠖࠕࡿ࠶࡛ࢻ࣮ࣞࢢ࠸㧗ࡶ୰࡛᭱ࡢᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿࡍ㛵࣒࢝ࢺ࢘࡞㔜ࠊࡵ

  ࠋࡓࡋᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ

౯್ほ 
ேࡀࠎせࡢࢆ࣒࢝ࢺ࢘࡞⛬ᗘ㔜ど࡚࠸ࡘࡿࡍ㔜せ࡞☜ᐇᛶࡍࡲࡾ࠶ࡣ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡾ࠶ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

⬟ྍࡢࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

ᛶࡾ࠶ 

ࡑ࠾ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ڦ

 㸦ձ࣭ղ࣭ճ㸧ࡋ࡞ࡃࡽ

 ࡋ࡞ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

㔜ᝈ⪅ᑐࡿࡍ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾/ࡣࡓࡲᗋୖ࣒࢝ࢺ࢘ࡿࡅ࠾ࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ㛵ࡿࡍᝈ⪅

ⓗ⯡୍ࠋ࠸࡞ࡣࢱ࣮ࢹࡢ࡚࠸ࡘ౯್ほࡢ ADL ࡑࠊࡃ㧗ࡣᑐⓗ౯್┦ࡿࡍᑐ➼ຊ➽ࠊ⬟㐠ື⪏ᐜࡸ

 ࠋࡿࢀࡉணࡀࡇ࠸࡞ᑡࡣࡁࡘࡽࡤࡢ

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ 
ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡣࢫࣥࣛࣂࡢධࡃࡋࡶẚ㍑ᑐ↷ࢆᨭᣢࡍࡲࡋ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ඃࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ඃࡃࡽࡑ࠾ࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ࠸࡞ඃ࡛ࡶࢀࡎ࠸ࡶ㇟ẚ㍑ᑐࡶධ ܆

 ඃ㸦ղ㸧ࡀධࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ඃ㸦ձ࣭ճ㸧ࡀධ ڦ

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ձ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࠊ࡚࠸ࡘᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠕࡣ୰ ࡇࡓࡗ࠶࡛ࠖࡎࢃࠕࡣຠᯝ࠸࡞ࡃࡋࡲᮃࠊࠖ

 ࠋࡿࢀࡽ࠼⪄ࡿ࠶ඃ࡛ࠖࡀධࠕࠊࡽ

ղᗋୖࠊ࡚࠸ࡘࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠕࡣᑠ࠸ࡉ ࡓࡗ࠶࡛ࠖࡎࢃࠕࡣຠᯝ࠸࡞ࡃࡋࡲᮃࠊࠖ

 ࠋࡿࢀࡽ࠼⪄ࡿ࠶ඃ࡛ࠖࡀධࡃࡽࡑ࠾ࠕࠊࡽࡇ

ճ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾ᗋୖࠊ࡚࠸ࡘࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠕࡣ୰ ࡣຠᯝ࠸࡞ࡃࡋࡲᮃࠊࠖ

 ࠋࡿࢀࡽ࠼⪄ࡿ࠶ඃ࡛ࠖࡀධࠕࠊࡽࡇࡓࡗ࠶࡛ࠖࡎࢃࠕ

ᐜㄆᛶ 
 㸽ࡍ࡛ࡢࡶ࡞ጇᙜ࡚ࡗ⪅ᐖ㛵ಀ࡞㔜せࡣ⊫㑅ᢥࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿
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 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ ܆

 

 㸦ձ࣭ղ࣭ճ㸧ࡲࡊࡲࡉ ڦ

  ࠸࡞ࡽศ ܆

ᝈูࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᩱ㸦1 ༢ 20 ศࡾࡓ࠶ 200 Ⅼ๓ᚋ㸧ࡣࡓࡲ᪩ᮇ㞳ᗋ࣭ࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ

ຍ⟬㸦1 ᪥ࡾࡓ࠶ 500 Ⅼ㸧࡚ࡋಖ㝤デ⒪ࠊࡾ࠶࡛⬟ྍࡀࡇࡿࡅཷࢆᝈ⪅ಶேࡢどⅬࡃࡽࡑ࠾ࡽチ

ᐜ࡛ࠋࡿ࠼⪄ࡿࡁ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡸᗋୖࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᐇ࡚ࡗࡼ་⒪ᚑ⪅ࡢປാ㔞ࡀቑຍࡿࡍ

ࡽ࠼⪄ࡿࡁチᐜ࡛࡚࠸࠾デ⒪యไࡢ⾜⌧ࠊࡃ࡞ࡃࡁࡣᗘ⛬ࡢປാ㈇ᢸࡢࡑࠊࡀࡿࢀࡉ ணࡀࡇ

࠸࡞ࡉ᭷ࢆᶵჾࠊࡵࡓࡿࡍᚲせࢆᶵჾࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᗋୖࡸ㟁Ẽ่⃭➽⤒⚄ࡣධࠊ᪉୍࡛ࠋࡿࢀ

タ࡛ࡣ᪂ࡓᶵჾࢆᑟධࡢࡵࡓࡿࡍ㉎ධ㈝ࠊ࡚ࡗࡀࡓࡋࠋࡿࡌ⏕ࡀ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾/ࡣࡓࡲᗋ

࠸࡞ࡉ᭷ࢆᶵჾࠊࡀࡿࢀࡽ࠼⪄⬟チᐜྍࡣࡽどⅬࡢ⪅་⒪⪅ᝈ࡚ࡋᑐᐇࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝୖ

タࡢ⤒Ⴀ⪅ࡢどⅬࡣࡽチᐜᅔ㞴ࡢࡑࠊࡵࡓࡿࢀࡽ࠼⪄ᐜㄆᛶࠋࡓࡋุ᩿ࡿ࠶࡛ࠖࡲࡊࡲࡉࠕࡣ 

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ 
 ?ࡍ࡛⬟ྍ⾜ᐇࡣධࡢࡑ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ ܆

 

 㸦ձ࣭ղ࣭ճ㸧ࡲࡊࡲࡉ ڦ

 ࠸࡞ࡽศ ܆

⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡸᗋୖࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᶵჾࢆ᭷ࡿࡍタࠊࡣ࡚࠸࠾་ᖌࡣࡓࡲࠊ་ᖌࡢᣦ♧ࡶࡢ

࡛⌮Ꮫ⒪ἲኈ➼ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢᑓ㛛⫋ࡸ┳ㆤᖌ࡚ࡗࡼᐇ⾜ྍ⬟ࠊࡋࡋࠋࡿ࠼⪄ᶵჾࢆ᭷ࡉ

 ࠋࡓࡋุ᩿ࡿ࠶࡛ࠖࡲࡊࡲࡉࠕࡣᐇ⾜ྍ⬟ᛶࡢࡑࠊ࡚ࡗࡀࡓࡋࠋࡿ࠶ᐇ⾜ᅔ㞴࡛ࡣ࡚࠸࠾タ࠸࡞
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 せ⣙㸦⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭㸧ࡢุ᩿

 ุ᩿ 

ၥ㢟 ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ ࡎࢃ ᑠ࠸ࡉ ୰ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡁ ศ࠸࡞ࡽ 

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ ࠸ࡁ ୰ ᑠࡲࡊࡲࡉ  ࡎࢃ ࠸ࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

 ࡋ࡞✲◊⏝ప ప ୰ 㧗   ᥇ᐇᛶ 㠀ᖖ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚

౯್ほ 

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶ᛶ⬟ྍࡢ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡃࡽࡑ࠾ࡣ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡣ

   

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ ẚ㍑ᑐ↷ࡀඃ 
ẚ㍑ᑐ↷ࡑ࠾ࡀ

 ඃࡃࡽ

ධࡶẚ㍑ᑐ㇟

ඃࡶࢀࡎ࠸ࡶ

 ࠸࡞࡛

ࡀධࡃࡽࡑ࠾

ඃ 
ධࡀඃ ࡲࡊࡲࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

ᐜㄆᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

 

᥎ዡࣉࢱࡢ㸦⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭㸧 
ᙜヱධᑐࡿࡍᙉ࠸᥎ዡ ᙜヱධᑐࡿࡍ᮲௳ࡁ

 ᥎ዡࡢ

ᙜヱධࡣࡓࡲẚ㍑ᑐ↷࠸ࡢ

ࡢࡁ᮲௳ࡢ࡚࠸ࡘࢀࡎ

᥎ዡ 

ᙜヱධࡢ᮲௳ࡢࡁ᥎ዡ ᙜヱධࡢᙉ࠸᥎ዡ 

 ܆ ڦ ܆ ܆ ܆
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 㸧ࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝせ⣙㸦ᗋୖࡢุ᩿

 ุ᩿ 

ၥ㢟 ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ ࡎࢃ ᑠ࠸ࡉ ୰ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡁ ศ࠸࡞ࡽ 

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ ࠸ࡁ ୰ ᑠࡲࡊࡲࡉ  ࡎࢃ ࠸ࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

 ࡋ࡞✲◊⏝ప ప ୰ 㧗   ᥇ᐇᛶ 㠀ᖖ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚

౯್ほ 

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶ᛶ⬟ྍࡢ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡃࡽࡑ࠾ࡣ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡣ

   

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ ẚ㍑ᑐ↷ࡀඃ 
ẚ㍑ᑐ↷ࡑ࠾ࡀ

 ඃࡃࡽ

ධࡶẚ㍑ᑐ㇟

ඃࡶࢀࡎ࠸ࡶ

 ࠸࡞࡛

ࡀධࡃࡽࡑ࠾

ඃ 
ධࡀඃ ࡲࡊࡲࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

ᐜㄆᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

 

᥎ዡࣉࢱࡢ㸦ᗋୖࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ㸧 
ᙜヱධᑐࡿࡍᙉ࠸᥎ዡ ᙜヱධᑐࡿࡍ᮲௳ࡁ

 ᥎ዡࡢ

ᙜヱධࡣࡓࡲẚ㍑ᑐ↷࠸ࡢ

ࡢࡁ᮲௳ࡢ࡚࠸ࡘࢀࡎ

᥎ዡ 

ᙜヱධࡢ᮲௳ࡢࡁ᥎ዡ ᙜヱධࡢᙉ࠸᥎ዡ 

 ܆ ڦ ܆ ܆ ܆
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 㸧ࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᗋୖࡧࡼ࠾せ⣙㸦⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡢุ᩿

 ุ᩿ 

ၥ㢟 ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ ࡎࢃ ᑠ࠸ࡉ ୰ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡁ ศ࠸࡞ࡽ 

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ ࠸ࡁ ୰ ᑠࡲࡊࡲࡉ  ࡎࢃ ࠸ࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

 ࡋ࡞✲◊⏝ప ప ୰ 㧗   ᥇ᐇᛶ 㠀ᖖ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚

౯್ほ 

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶ᛶ⬟ྍࡢ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡃࡽࡑ࠾ࡣ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡣ

   

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ ẚ㍑ᑐ↷ࡀඃ 
ẚ㍑ᑐ↷ࡑ࠾ࡀ

 ඃࡃࡽ

ධࡶẚ㍑ᑐ㇟

ඃࡶࢀࡎ࠸ࡶ

 ࠸࡞࡛

ࡀධࡃࡽࡑ࠾

ඃ 
ධࡀඃ ࡲࡊࡲࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

ᐜㄆᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

 

᥎ዡࣉࢱࡢ㸦⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾ᗋୖࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ㸧 
ᙜヱධᑐࡿࡍᙉ࠸᥎ዡ ᙜヱධᑐࡿࡍ᮲௳ࡁ

 ᥎ዡࡢ

ᙜヱධࡣࡓࡲẚ㍑ᑐ↷࠸ࡢ

ࡢࡁ᮲௳ࡢ࡚࠸ࡘࢀࡎ

᥎ዡ 

ᙜヱධࡢ᮲௳ࡢࡁ᥎ዡ ᙜヱධࡢᙉ࠸᥎ዡ 

 ܆ ڦ ܆ ܆ ܆
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⤖ㄽ 

᥎ዡ 

㔜ᝈ⪅ᑐࠊ࡚ࡋ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࢆࡇ࠺⾜ࢆᙅࡃ᥎ዡࡿࡍ㸦GRADE 2B㸸ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚☜ᐇᛶࠕ୰ 㸧ࠖࠋᗋୖࢆࡇ࠺⾜ࢆࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᙅࡃ᥎ዡ

ప㠀ᖖࠕᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚㸦GRADE 2D㸸ࡿࡍ 㸧ࠖࠋ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾ᗋୖࢆࡇ࠺⾜ࢆࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᙅࡃ᥎ዡࡿࡍ㸦GRADE 2B㸸ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚

☜ᐇᛶࠕ୰ 㸧ࠖࠋ 

 

ṇᙜᛶ 

⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࠊ࡚࠸ࡘᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠕࡣ୰࡛ࠖࠊᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡎࢃࠕࡣ ࠶୰࡛ࠖࠕࡣᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿࡓࢃ⯡࣒࢝ࢺ࢘ࠊࠖ

ࡿࡼ㟁Ẽ่⃭➽⤒⚄ࠋࡿ ADL ⚄ࠊᐜㄆᛶࡢࡽどⅬࡢ⪅་⒪ࡸどⅬࡢಶேࡢ⪅ᝈࠊࡃ㧗ࡣᑐⓗ౯್┦ࡢࠎேࡿࡍᑐୖྥࡢ➼ຊ➽ࠊ⬟㐠ື⪏ᐜࡸ

⤒➽㟁Ẽ่⃭⨨ࢆ᭷ࡿࡍタࡿࡅ࠾ᐜㄆᛶࡸᐇ⾜ྍ⬟ᛶࡃࡽࡑ࠾ࡶ༑ศࠋࡿ࠼⪄⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭⨨ࢆ᭷࠸࡞ࡉタࡣ࡚࠸࠾ᐇ⾜ྍ⬟ᛶࡸ

ᶵჾ㉎ධಀࡿᐜㄆᛶᠱᛕࠊࡀࡿ࠶ࡀຠᯝࡣࢫࣥࣛࣂࡢධࡀඃ࡛ࠊࡽࡇࡿ࠶㔜ᝈ⪅ᑐ࡚ࡋ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡀࡇ࠺⾜ࢆᮃุ࠸ࡋࡲ

 ࠋࡓࡋ᩿

ᗋୖࠊ࡚࠸ࡘࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠕࡣᑠࡃࡉ ࡎࢃࠕࡣຠᯝ࠸࡞ࡃࡋࡲᮃࠊࠖ 㠀ᖖࠕࡣᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿࡓࢃ⯡࣒࢝ࢺ࢘ࠊࠖ

ప࡛ࠖࠋࡿ࠶ᗋୖࡿࡼࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ ADL ࡢࡽどⅬࡢ⪅་⒪ࡸどⅬࡢಶேࡢ⪅ᝈࠊࡃ㧗ࡣᑐⓗ౯್┦ࡢࠎேࡿࡍᑐୖྥࡢ➼ຊ➽ࠊ⬟㐠ື⪏ᐜࡸ

ᐜㄆᛶࠊᗋୖࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᶵჾࢆ᭷ࡿࡍタࡿࡅ࠾ᐜㄆᛶࡸᐇ⾜ྍ⬟ᛶࡃࡽࡑ࠾ࡶ༑ศ୍ࠋࡿ࠼⪄᪉࡛ࠊᗋୖࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᶵჾࢆ᭷࠸࡞ࡉタ

࢚ࣝᗋୖ࡚ࡋᑐ⪅㔜ᝈࠊࡽࡇࡿ࠶ඃ࡛ࡀධࡃࡽࡑ࠾ࡣࢫࣥࣛࣂࡢຠᯝࠊࡀࡿ࠶ࡀᠱᛕᐜㄆᛶࡿಀᶵჾ㉎ධࡸᐇ⾜ྍ⬟ᛶࡣ࡚࠸࠾

 ࠋࡓࡋุ᩿࠸ࡋࡲᮃࡀࡇ࠺⾜ࢆࢱ࣮࣓ࢦ

⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾ᗋୖࠊ࡚࠸ࡘࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠕࡣ୰࡛ࠖࠊᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡎࢃࠕࡣ ࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿࡓࢃ⯡࣒࢝ࢺ࢘ࠊࠖ

ࡿࡼࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᗋୖࡧࡼ࠾㟁Ẽ่⃭➽⤒⚄ࠋࡿ࠶୰࡛ࠖࠕࡣᐇᛶ☜ࡢ ADL ⪅ᝈࠊࡃ㧗ࡣᑐⓗ౯್┦ࡢࠎேࡿࡍᑐୖྥࡢ➼ຊ➽ࠊ⬟㐠ື⪏ᐜࡸ

ࡃࡽࡑ࠾ࡶᐇ⾜ྍ⬟ᛶࡸᐜㄆᛶࡿࡅ࠾タࡿࡍ᭷ࢆᶵჾࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᗋୖࡧࡼ࠾⨨㟁Ẽ่⃭➽⤒⚄ࠊᐜㄆᛶࡢࡽどⅬࡢ⪅་⒪ࡸどⅬࡢಶேࡢ

༑ศࠋࡿ࠼⪄⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭⨨ࡧࡼ࠾ᗋୖࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᶵჾࢆ᭷࠸࡞ࡉタࡣ࡚࠸࠾ᐇ⾜ྍ⬟ᛶࡸᶵჾ㉎ධಀࡿᐜㄆᛶᠱᛕࠊࡀࡿ࠶ࡀຠ

ᯝࡣࢫࣥࣛࣂࡢධࡀඃ࡛ࠊࡽࡇࡿ࠶㔜ᝈ⪅ᑐ࡚ࡋ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾ᗋୖࡀࡇ࠺⾜ࢆࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᮃࠋࡓࡋุ᩿࠸ࡋࡲ 

 ウ㡯᳨ࡿࡍ㛵ࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ

⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾ᗋୖࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᐇࠊ࡚࠸ࡘ㏣ຍゎᯒࠊ࡚ࡋ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ᗋୖྠࠕࢆࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᐇࡿࡍሙྜࠖ

MRCࠊࡕ࠺ࡢ࣒࢝ࢺ࢘ࡓࡗ࠶࡛⬟ᐇྍࡀ㏣ຍゎᯒࠋࡓࡋゎᯒ࡚ࡅศሙྜࠖࡿࡍᐇࠎูࠕ ADLࠋࡓࡵㄆࢆ࠸㐪ࡢ㛫࡛ຠᯝࣉ࣮ࣝࢢࡣ࡚࠸ࡘ

 ࠋࡓࡗ࡞ࡵㄆࢆ࠸㐪ࡢ㛫࡛ຠᯝࣉ࣮ࣝࢢࡣ࡚࠸ࡘேᕤ྾ჾ╔ᮇ㛫ࠊ㔞➽

ᐇ᳨ࡿࢃウ㡯 

ᮏධࡿࡅ࠾་ᖌࠊ⌮Ꮫ⒪ἲኈ➼ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢᑓ㛛⫋ࠊ┳ㆤᖌࡢປാ㈇ᢸࡣከࠊࡋࡔࡓࠋࡿࢀࡽ࠼⪄࠸࡞ࡃタࡣ࡚ࡗࡼ⚄⤒➽㟁

Ẽ่⃭⨨ࡸᗋୖࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᶵჾࡢ᪂࡞ࡓ㉎ධ㈝ࢆ⪃៖ࡿࡍᚲせࠊࡓࡲࠋࡿ࠶ࡀᅇ⤌ࡳධ୍ࡓࢀḟ◊✲࡛ࠊࡣᑐ㇟ᝈ⪅ࡀከᵝ࡛ࡇࡿ࠶ຍ࠼

㟁Ẽ่➽⤒⚄ࠊሙྜ㸧ࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ㸦ᗋୖື⮬ືࡀ㐠ືᵝᘧࠊሙྜ㸧ࡢ᮲௳㸦⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡢ➼ᙉᗘࡸ㒊ࡢධࠊ㢖ᗘࡸ㛫ࡢධࠊ࡚

ࠊࡣ㝿ࡿࡍᐇࢆࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᗋୖࡧࡼ࠾/ࡣࡓࡲ㟁Ẽ่⃭➽⤒⚄ࠋࡿ࠶࡛ࡲࡊࡲࡉࡀධ᪉ἲࠊ➼᪉ἲࡢ⏝ేࡣሙྜࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝᗋୖࡧࡼ࠾⃭

ᮏ CQ ࡛タᐃࡓࡋ ADL ᳨࡚࠸ࡘ➼㢖ᗘࡸ㛫ࡢධ࡞㐺ษ⪅ᑐ㇟ᝈࠊࡽࡀ࡞ࡋ⥆⥅ࢆຠᯝ᳨ドࡓࡋᐃ ࢆ࣒࢝ࢺ࢘ࡓࡗ࠸ຊ➽ࠊ⬟㐠ື⪏ᐜࡸ

ウࡿࡍᚲせࠋࡿ࠶ࡀ 

┘どホ౯ 

 ࠋࡋ࡞

ᚋྍࡢ✲◊ࡢ⬟ᛶ 

௨ୗࡢෆᐜ㛵᳨ࡿࡍウࡀồࠋ࠺ࢁࡔࡿࢀࡽࡵ 

࣭㔜ᗘࡸேᕤ྾ჾ╔ࡢ᭷↓➼ࠊᑐ㇟ᝈ⪅ࢆᒙูࡓࡋ⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾/ࡣࡓࡲᗋୖࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝຠᯝ᳨ド 

࣭⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭᭱ࡿࡅ࠾㐺࡞㛫ࡸ㢖ᗘࠊ㒊ࡸᙉᗘࠊ㛤ጞᮇ㛫ࡸ⥅⥆ᮇ㛫᳨ࡢウ 

࣭ᗋୖ᭱ࡿࡅ࠾ࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ㐺࡞㛫ࡸ㢖ᗘືཷࠊⓗࡣࡓࡲ⬟ືⓗࠊ㛤ጞᮇ㛫ࡸ⥅⥆ᮇ㛫᳨ࡢウ 

࣭⚄⤒➽㟁Ẽ่⃭ࡧࡼ࠾ᗋୖ⏝ేࡢࢱ࣮࣓ࢦ࢚ࣝ㛵᭱ࡿࡍ㐺࡞ᐇ᪉ἲ᳨ࡢウ 
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Author(s):  
Question: ॑


׳
ं
Ͷ
ଲ
͢
ͱ
ਈ
ܨ
۔
ు
ـ
࢙
ܻ
Ν
ߨ
͑
͖
ʃ

 
Setting:  
Bibliography:  

Certainty assessm
ent 

ʌ
�RI�SDWLHQWV 

Effect 

Certainty 
Im

portance 
ʌ
�RI�

studies 
Study design 

Risk of bias 
Inconsistency 

Indirectness 
Im

precision 
Other considerations 

ਈ
ܨ
۔
ు
ـ
࢙
ܻ

 
α
ϱ
φ
ϫ
ʖ
ϩ

 
Relative 
(95%

 CI) 
Absolute 
(95%

 CI) 

ADLʤ
Barthel indexʥ

 

2 
randomised 

trials 
very serious a 

serious b 
not serious 

very serious c 
none 

54 
52 

- 
MD 10.76 

higher 
(12.95 lower 

to 34.48 
higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Exercise tolerance (6MW
D) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- 

0  
(0 to 0 ) 

- 
CRITICAL 

Muscle strength (MRC sum
 score) 

2 
randomised 

trials 
serious d 

serious e 
not serious 

very serious c 
none 

30 
38 

- 
MD 4.68 
higher 

(2.66 lower to 
12.03 higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Muscle m
ass 

2 
randomised 

trials 
not serious 

serious f 
not serious 

very serious c 
none 

19 
23 

- 
MD 0.37 
higher 

(2.57 lower to 
3.30 higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Ventilator days 

10 
randomised 

trials 
not serious 

not serious 
not serious 

serious g 
none 

249 
253 

- 
MD 1 lower 

(2.18 lower to 
0.18 higher) 

۩
۩
۩
՞

 
Moderate 

CRITICAL 

Hospital days 

7 
randomised 

trials 
serious h 

serious i 
not serious 

serious g 
none 

197 
214 

- 
MD 3.77 

lower 
(7.98 lower to 
0.43 higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Adverse events 

4 
randomised 

trials 
serious j 

very serious k 
not serious 

very serious l 
none 

11/65 (16.9%
)  

18/74 (24.3%
)  

not estimable 
140 fewer 
per 1,000 
(from 380 

fewer to 100 
more) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

CI: confidence interval; MD: mean difference 

Explanations 
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a. Downgrade two level due to risk of bias (blinding of participants and personnel, blinding outcome assessment, incomplete outcome data, and selective reporting). 
b. Downgrade one level due to substantial heterogeneity (I2=64%

). 
c. Downgrade two level due to the 95%

 confidence interval overlaps 0 and smaller than OIS. 
d. Downgrade one level due to risk of bias (blinding of participants and personnel, blinding outcome assessment, and incomplete outcome data). 
e. Downgrade one level due to substantial heterogeneity (I2=73%

). 
f. Downgrade one level due to substantial heterogeneity (I2=47%

). 
g. Downgrade one level due to the 95%

 confidence interval overlaps 0. 
h. Downgrade one level due to risk of bias (blinding of participants and personnel, and incomplete outcome data). 
i. Downgrade one level due to substantial heterogeneity (I2=52%

). 
j. Downgrade one level due to risk of bias (blinding of participants and personnel, blinding outcome assessment, incomplete outcome data, and selective reporting). 
k. Downgrade two level due to considerable heterogeneity (I2=87%

). 
l. Downgrade two level due to the 95%

 confidence interval overlaps 1 and smaller than OIS. 
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Author(s):  
Question: ॑


׳
ं
Ͷ
ଲ
͢
ͱ
জ

Φ
ϩ
β
ϟ
ʖ
ν
Ν
ߨ
͑
͖
ʃ

 
Setting:  
Bibliography:  

Certainty assessm
ent 

ʌ
�RI�SDWLHQWV 

Effect 

Certainty 
Im

portance 
ʌ
�RI�

studies 
Study design 

Risk of bias 
Inconsistency 

Indirectness 
Im

precision 
Other considerations 

জ

Φ
ϩ
β
ϟ
ʖ

ν
ʖ

 
α
ϱ
φ
ϫ
ʖ
ϩ

 
Relative 
(95%

 CI) 
Absolute 
(95%

 CI) 

ADL (Barthel index) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
not estimable 

 
- 

CRITICAL 

Exercise tolerance (6MW
D) 

1 
randomised 

trials 
very serious a 

not serious 
not serious 

very serious b 
none 

31 
36 

- 
MD 53 higher 
(16.85 lower 

to 122.85 
higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Muscle strength (MRC sum
 score) 

2 
randomised 

trials 
serious c 

not serious 
not serious 

serious d 
none 

58 
52 

- 
MD 0.19 

lower 
(2.91 lower to 
2.53 higher) 

۩
۩
՞
՞

 
Low 

CRITICAL 

Muscle m
ass 

1 
randomised 

trials 
not serious 

not serious 
not serious 

very serious e 
none 

12 
12 

- 
MD 2.75 
higher 

(4.17 lower to 
9.67 higher) 

۩
۩
՞
՞

 
Low 

CRITICAL 

Ventilator days 

7 
randomised 

trials 
serious f 

not serious 
not serious 

serious g 
none 

166 
153 

- 
MD 0.76 
higher 

(0.69 lower to 
2.2 higher) 

۩
۩
՞
՞

 
Low 

CRITICAL 

Hospital days 

6 
randomised 

trials 
serious h 

not serious 
not serious 

serious i 
none 

146 
131 

- 
MD 1.28 

lower 
(5.44 lower to 
2.88 higher) 

۩
۩
՞
՞

 
Low 

CRITICAL 

Adverse events 

1 
randomised 

trials 
very serious j 

not serious 
not serious 

very serious k 
none 

0/31 (0.0%
)  

0/36 (0.0%
)  

not estimable 
0 fewer per 

1,000 
(from 60 

fewer to 60 
more) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

CI: confidence interval; MD: mean difference 

Explanations 
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a. Downgrade two level due to risk of bias (blinding of participants and personnel, blinding of outcome assessment, Incomplete outcome data, and other bias). 
b. Downgrade two levels due to wide range of 95%

 confidence interval and smaller than OIS. 
c. Downgrade one level due to risk of bias (blinding of participants and personnel). 
d. Downgrade one level due to smaller than OIS. 
e. Downgrade two level due to smaller than OIS and the 95%

 CI overlaps 0. 
f. Downgraded one level due to risk of bias (blinding of participants, personnel, Incomplete outcome data, and selective reporting). 
g. Downgrade one level due to smaller than OIS. 
h. Downgrade one level due to risk of bias (blinding of participants and personnel, Incomplete outcome data). 
i. Downgrade one level due to smaller than OIS. 
j. Downgrade two level due to risk of bias (blinding of participants and personnel, blinding of outcome assessment, Incomplete outcome data, and other bias). 
k. Downgraded two level due to the 95%

 confidence interval overlaps 1 and small number of studies. 
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Author(s):  
Question: ॑


׳
ं
Ͷ
ଲ
͢
ͱ
ਈ
ܨ
۔
ు
ـ
࢙
ܻ
͕
Γ
;
জ

Φ
ϩ
β
ϟ
ʖ
ν
Ν
ߨ
͑
͖
ʃ

 
Setting:  
Bibliography:  

Certainty assessm
ent 

ʌ
�RI�SDWLHQWV 

Effect 

Certainty 
Im

portance 
ʌ
�RI�

studies 
Study design 

Risk of bias 
Inconsistency 

Indirectness 
Im

precision 
Other considerations 

ਈ
ܨ
۔
ు
ـ
࢙
ܻ

ʙ
জ

Φ
ϩ
β
ϟ

ʖ
ν
ʖ

 
α
ϱ
φ
ϫ
ʖ
ϩ

 
Relative 
(95%

 CI) 
Absolute 
(95%

 CI) 

ADL (Katz Index, Barthel index) 

2 
randomised 

trials 
serious a 

serious b 
not serious 

very serious c 
none 

118 
132 

- 
SMD 0.21 

higher 
(0.29 lower to 
0.71 higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Exercise tolerance (6MW
D) 

1 
randomised 

trials 
not serious 

not serious 
not serious 

serious d 
none 

23 
23 

- 
MD 81 higher 
(7.01 higher 

to 154.99 
higher) 

۩
۩
۩
՞

 
Moderate 

CRITICAL 

Muscle strength (MRC sum
 score) 

3 
randomised 

trials 
not serious 

very serious e 
not serious 

serious f 
none 

235 
242 

- 
MD 0.47 
higher 

 (4.09 lower 
to 5.04 
higher) 

 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Muscle m
ass 

3 
randomised 

trials 
serious g 

serious h 
not serious 

serious i 
none 

295 
290 

- 
SMD 0.39 

higher 
(0.13 higher 

to 0.65 
higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Ventilator days 

2 
randomised 

trials 
serious j 

not serious 
not serious 

serious k 
none 

238 
236 

- 
MD 0  

(0.25 lower to 
0.25 higher) 

۩
۩
՞
՞

 
Low 

CRITICAL 

Hospital days 

2 
randomised 

trials 
not serious 

not serious 
not serious 

serious l 
none 

150 
151 

- 
MD 1.96 

lower 
(3.32 lower to 

0.6 lower) 

۩
۩
۩
՞

 
Moderate 

CRITICAL 

Adverse events 

1 
randomised 

trials 
very serious m 

not serious 
not serious 

very serious n 
none 

7/158 (4.4%
)  

9/154 (5.8%
)  

not estimable 
10 fewer per 
1,000 (from 
60 fewer to 
30 more) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

CI: confidence interval; MD: mean difference; RR: risk ratio; SMD: standardised mean difference 
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Explanations 

a. Downgrade one level due to risk of bias (blinding of participants and personnel). 
b. Downgrade one level due to considerable heterogeneity (I2 = 65%

). 
c. Downgrade two level due to wide range of 95%

 confidence interval and smaller than OIS. 
d. Downgrade one level due to smaller than OIS. 
e. Downgrade two level due to considerable heterogeneity (I2 = 98%

). 
f. Downgrade one level due to smaller than OIS. 
g. Downgrade one level due to risk of bias (blinding of participants and personnel). 
h. Downgrade one level due to considerable heterogeneity (I2 = 58%

). 
i. Downgrade one level due to smaller than OIS. 
j. Downgrade one level due to risk of bias (blinding of participants and personnel). 
k. Downgrade one level due to smaller than OIS. 
l. Downgrade one level due to smaller than OIS. 
m. Downgrade two level due to risk of bias (blinding of participants and personnel, blinding of outcome assessment, Incomplete outcome data, and Selective reporting). 
n. Downgrade two levels due to wide range of 95%

 confidence interval and smaller than OIS. 
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CQ 4：  ICU の重症患者における嚥下障害の頻度とスクリーニング方法は？ 

Answer：  

ICU の重症患者における嚥下障害の正確な頻度は不明である。国ごとに事情や食文化が異

なるため、嚥下障害のスクリーニングには様々な方法が考案されており、国際的に統一されて

いない。自発的に嚥下できても不顕性誤嚥の場合もあるため、複数のスクリーニング方法を組

み合わせて嚥下障害の有無を判断することがある。 

 
1. 背景および本 CQ の重要度 
 重症患者では、気管チューブの留置、気管切開、手術侵襲などにより嚥下機能が低

下する場面にしばしば遭遇する。特に高齢者は、合併症や加齢によりもともと嚥下障

害を有していることが少なくない。そのため、重症患者における嚥下障害の頻度を把

握することは重要である。また、嚥下障害は経口摂取の制限や食事摂取方法の変更、

在宅復帰の可否や予後にも影響するため、ICU 入室中においても適切な時期に嚥下

機能を評価することが望ましい。嚥下機能評価は嚥下障害をふるい分けるスクリーニ

ングと診断を下す嚥下機能検査で構成されているが、重症患者に最適なスクリーニン

グ方法や検査時期は未だわかっていない。嚥下機能の評価方法は様々であるが、ICU
入室患者は多くの医療デバイスが装着され活動範囲も制限されるため、ICU で実施

できる嚥下機能検査法は限られる。以上により、重症患者における嚥下障害を見逃さ

ないことと、そのためのスクリーニング方法や検査時期について明らかにすることが

重要であり、本ガイドラインの CQ として取り上げた。 
 
2. 解説 

嚥下障害の標準的な評価方法や診断基準がないこと、先行研究における対象の違い、

検査時期の違いなどにより、ICU 入室中の重症患者における嚥下障害の頻度は様々

である（表）。集中治療領域における嚥下障害に関して、近年様々なシステマティッ

クレビューやコホート研究が報告されている。48 時間を超える人工呼吸管理後に抜

管された 65 歳以上の患者に対する内視鏡を用いた嚥下機能検査では、対象の 52% 
(42 名中 22 名) に嚥下障害を認めた 1)。気管挿管に起因する喉頭損傷の影響をみたシ

ステマティックレビューでは、抜管直後の嚥下障害は 49% (319 名中 157 名) であっ

た 2)。この中で、人工呼吸患者 59 名 (挿管日数の平均は 9.4 ± 6.1 日) に対する嚥

下スコアを用いたスクリーニングでは、抜管後 24 時間以内に評価された 44 名のう

ち 57％に嚥下障害を認め、さらに抜管後 24 時間以上経過して評価された 15 名のう

ち 60%に嚥下障害を認めた 2)。別のシステマティックレビューでは、抜管 48 時間後

における嚥下障害は急性呼吸不全患者の少なくとも 20%に認め、48 時間を超える長

期人工呼吸管理を要した症例では 50〜60%に認めたとされている 3)。また 48 時間以

上の人工呼吸管理を受けた心臓外科患者では、抜管後の嚥下機能評価で 51% (254 名
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中 130 名)に嚥下障害を認め、人工呼吸期間が長期化した例では嚥下障害の頻度が高

かった 4)。重症患者 2,484 名を対象とした大規模コホート研究では、スクリーニング

を行った ICU 入室患者の 84% (446 名中 374 名) に嚥下障害を認めたと報告がある

が 5)、対象の 6割以上にスクリーニングが行われていなかったため、実際の正確な頻

度は不明である。以上により、スクリーニング方法や検査時期が異なるものの、ICU
の重症患者における人工呼吸管理後早期の嚥下障害は概ね 50%に発生すると推測さ

れ、人工呼吸期間が長期化するとさらにその割合は増加すると考えられる。 

 
 

表．⼈⼯呼吸管理後の嚥下障害の頻度 

著者名，出版

年，研究デザ

イン 

対象 ⼈⼯呼吸期間 
対象 

⼈数 
検査時期 評価⽅法 

該当者 

⼈数 
頻度 

El Solh A,  

20031, 

コホート研究 

⼈⼯呼吸管理 

65 歳以上 
48 時間以上 42 名 

抜管後 

48 時間以内 
内視鏡 22 名 52% 

Brodsky MB, 

20182),  

システマティ

ックレビュー 

⼈⼯呼吸管理 平均 8.2 ⽇ 319 名 
抜管後 

6-72 時間以内 
内視鏡 157 名 49% 

Skoretz SA, 

20103),  

システマティ

ックレビュー 

⼈⼯呼吸管理 平均 8 ⽇ 未記載 
抜管後 

24-48 時間 

VF、内視鏡、

スクリーニン

グテスト 

未記載 3-62％ 

Barker J, 

20094),  

コホート研究 

⼈⼯呼吸管理  

⼼臓外科患者 

平均 115.4時

間 
254 名 

抜管早期 

（詳細不明） 

ST によるベッ

ドサイド評価

に加えて、必

要に応じて VF

が⾏われた 

130 名 51% 

Macht M, 

20115),  

コホート研究 

⼈⼯呼吸管理 

ICU ⼊室患者 
中央値 7 ⽇ 446 名 

抜管早期 

（詳細不明） 

スクリーニン

グテスト 
374 名 84% 

 
ICU の重症患者における嚥下障害は、肺炎発症や再挿管、入院期間、自宅退院率、

退院時の嚥下機能、経口摂取の有無、院内死亡率などの予後と関連する 5)。したがっ

て、ICU 入室後は可及的早期に嚥下機能評価を行い、リハビリテーション治療を開始

For Public Com
m
ents

028



3 

することが望まれる。スクリーニング方法は、嚥下障害が疑われる患者を早期に発見

し、その後の精査と診断、治療へとつなげるために行う 6)。本邦では病院食にお粥が

多用されており、粘度設定が重要視されるが、他国の評価には硬いパンを必須評価項

目に組み込んでいるものもある 7)。国ごとに事情や食文化が異なるため様々な方法が

考案されており、国際的に統一することは困難である。ICU 入室患者は多くの医療デ

バイスを装着され活動範囲も制限されるため、特別な設備を必要とせずベッドサイド

でも簡単に行えるスクリーニング方法が理想である。また、高い妥当性・信頼性、高

い感度・特異度が期待されるため、それらの手法は，ゴールドスタンダードとされる

嚥下内視鏡検査 (Video endoscopic examination of swallowing；VE) もしくは嚥下

造影検査 (Video fluoroscopic swallowing study；VF) と比較検討されている必要が

ある。以下に ICU の重症患者に適切と思われる嚥下障害スクリーニング方法を挙げ

る。自発的に嚥下できても不顕性誤嚥の場合もあるため、その他の検査や症状を複合

的に組み合わせて判断することがある。 
 

口腔・咽頭の形態機能評価  
各種スクリーニング方法に先立って口腔・咽頭の形態機能評価、脳神経診察を行う。

まず自律的な開口・閉口運動を観察しながら口腔内の汚染・舌苔をチェックして口腔

ケアを行う。次に残存歯牙・動揺歯や齲歯を把握し咀嚼機能を評価する。舌運動と挺

舌時の舌偏位・萎縮、軟口蓋挙上・カーテン徴候の診察で食塊の送り込み機能が推測

できる。鼻唇溝の深さ、口すぼめ・口角引きなど顔面神経機能は食塊の口腔内保持に

影響する。声質・構音の評価において、気息性嗄声や声量不足は声門閉鎖不良の存在

を疑わせ、反回神経麻痺の可能性も考慮する。また湿性嗄声は声門に気道分泌物が付

着して起こるが、唾液の喉頭蓋谷・梨状陥凹への貯留や喉頭侵入によって起こること

があり注意を要する。 
 
反復唾液嚥下テスト  Repetitive saliva swallowing test：RSST 

30 秒間に何回空嚥下 (唾液を飲み下すこと) ができるかをカウントする簡易なテ

ストで、2回以下を異常とする 8)。本邦で開発されたスクリーニング方法であり、特

別な道具を必要とせず、誰にでも実施でき、測定者による結果変動が少ないため本国

内で広く行われている 9)。VF所見と比較して、誤嚥に関しては感度 98%、特異度 66%
である 10)。患者を背もたれさせずに座らせ、リラックスさせた状態で検者が患者の喉

頭隆起に第 2・3指をあてて指を十分に乗り越えて挙上した場合を 1回とカウントす

る。口腔乾燥が大きく影響するため、十分な口腔ケアの実施後，あるいは人工唾液を

噴霧してから行う。 
 
改訂水飲みテスト Modified water swallow test : MWST 
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本邦では、3mL の冷水を口腔底に入れて飲んでもらい、嚥下状態によって 5 段階
で評価する方法 11)が主に行われている (表)。3点以下を異常とすると、VF所見と比

較して、誤嚥に関して感度 70%、特異度 88%で判定できると報告 12)されている。次

項のフードテストと合わせて実施されることが多く、簡便で比較的精度が高いため

ICU での実施に向いている。 
 
フードテスト  Food test 
ティースプーン 1 杯量 (約 4g) のプリンを舌背部に置いて食べてもらい評価する

方法 13)である (表)。評価手順は MWST とほぼ同様であるが、口腔内残留が舌背や口

腔底などに 25%以上残留した場合 3点とする。3点以下を異常とすると、VF所見と

比較して、誤嚥に関して感度 72%、特異度 62%で判定できると報告 12)されている。 

 

頸部聴診法 Cervical auscultation 
聴診器の接触子を頸部に接触させ嚥下音および呼吸音を聴取して、嚥下障害を判定

する。予め吸引や強い咳嗽などにより、口腔・咽頭・喉頭内の貯留物を排出させ、澄

んだ呼吸音を聴取する。その後、検査食を与え嚥下音と嚥下後の呼吸音を聴取して嚥

下前の音と比較する。湿性音や嗽（うがい）音などの異常音を聴取した場合を異常と

する。熟練を要するためか、感度は 23%〜94%、特異度は 50%〜74%と報告によりば

らつきが大きく、評価者間および評価者内信頼性も高くはない 14)とされている。 
 

Volume-viscosity swallow test (V-VST) 
粘度の異なるトロミ水 (ネクター状、水、プリン状) を、それぞれ 5mL、10mL、

20mL で嚥下してもらいムセ、呼吸変化、酸素飽和度の低下の有無をチェックする

表．改訂水飲みテストとフードテスト 
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スクリーニング方法である。パルスオキシメーターを使用して SpO2が 3 %以上低下

した場合や、咳、声の変化を異常と診断する 15)。VF所見と比較して、口腔咽頭嚥

下障害の診断感度は 93%、特異度は 81%である 16)。 
 
その他海外では、気管切開患者に染色した模擬食を摂食させ、気管吸引やストーマ

観察で誤嚥物質を同定する Evans blue dye test17)や、2022年現在、世界 14ヶ国語で

翻訳され国際的に広く使用されている Gugging Swallowing Screen (GUSS) 7)が行わ

れているが、評価に使用する物品が本邦では入手し難く紹介のみに留める。 
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1000 ࡀຠᯝ᥎ᐃ್ࡿࡍ㛵ᤄ⟶(1RCT: N=70)ࠊࡣ࡛㇟᭷ᐖࡢ࡚࠸࡞ࡲྵࢆᜥ❅⅖⫵ ேࡾࡓ࠶

24ேከ࠸ (25ேᑡ࠸࡞㹼539ேከ࠸)࡛ࠋࡓࡗ࠶ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ࡛タᐃࡓࢀࡉ⫵⅖Ⓨ⏕㸦1RCT: N=70㸧ࠊࡣ

ຠᯝ᥎ᐃ್ࡀ 1000 ேࡾࡓ࠶ 75 ேከ࠸㸦33 ேᑡ࠸࡞㹼590 ேከ࠸㸧࡛ࠊධ࡛ቑຍࡿࡍ᥎ᐃࠋࡓࢀࡉ

 ࠋࡓࡋࠖ࠸ࡉᑠࠕࢆຠᯝ࠸࡞ࡃࡋࡲᮃࡾࡼࡽࢀࡇ
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౯್ほ 

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶ᛶ⬟ྍࡢ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡃࡽࡑ࠾ࡣ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡣ

   

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ ẚ㍑ᑐ↷ࡀඃ 
ẚ㍑ᑐ↷ࡑ࠾ࡀ

 ඃࡃࡽ

ධࡶẚ㍑ᑐ㇟

ඃࡶࢀࡎ࠸ࡶ

 ࠸࡞࡛

ࡀධࡃࡽࡑ࠾

ඃ 
ධࡀඃ ࡲࡊࡲࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

ᐜㄆᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

 

᥎ዡࣉࢱࡢ 
ᙜヱධᑐࡿࡍᙉ࠸᥎ዡ ᙜヱධᑐࡿࡍ᮲௳ࡁ

 ᥎ዡࡢ

ᙜヱධࡣࡓࡲẚ㍑ᑐ↷࠸ࡢ

ࡢࡁ᮲௳ࡢ࡚࠸ࡘࢀࡎ

᥎ዡ 

ᙜヱධࡢ᮲௳ࡢࡁ᥎ዡ ᙜヱධࡢᙉ࠸᥎ዡ 

 ܆ ܆ ܆ ڦ ܆
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⤖ㄽ 

᥎ዡ 

ICU ධᐊ୰ࡢ㔜ᝈ⪅ᑐࠊ࡚ࡋᄟୗෆど㙾᳨ᰝᇶ࡙ࢆࡇ࠸࡞ࢃ⾜ࢆࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࡓ࠸ᙅࡃ᥎ዡࡿࡍ㸦GRADE 2D㸸ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚☜ᐇᛶࠕ㠀ᖖ

ప 㸧ࠖࠋ  

 

ṇᙜᛶ 

ධࡿࡼᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ࠸࡞ࡽࢃࠕࡣ ࠶ప࡛ࠖ㠀ᖖࠕࡣᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿࡓࢃ⯡࣒࢝ࢺ࢘ࠊࡾ࠶࡛ࠖ࠸ࡉᑠࠕࡣຠᯝ࠸࡞ࡃࡋࡲᮃࠊࠖ

ࡢᝈ⪅࣭ಶேࡣᨵၿࡢ⬟ᄟୗᶵࠊ࡚࠸ࡘᐜㄆᛶࠋࡿ QOL ྥୖ㛵ಀࡽࡇࡿࡍேࡢࠎ┦ᑐⓗ౯್ࡣ㧗ࢺࢫࢥࠊࡃ㠃ࡶࡽチᐜ࡛ࢀࡽ࠼⪄ࡿࡁ

ࡽ࠼⪄⬟ྍࡃࡽࡑ࠾ࡣࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࡃᇶ࡙ࢀࡑࡧࡽ࡞ᐇࡢᄟୗෆど㙾᳨ᰝࠊࡋ᭷ࢆタഛࡢᄟୗෆど㙾ࡣ་⒪タ࡛ࡿࡍ᭷ࢆ㞟୰⒪ᐊࠋࡿ

ࠊࡀ࠸࡞ࡃࡋࡲዲࡣࡇࡿࡍᐇࢆࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࡃᇶ࡙ᄟୗෆど㙾᳨ᰝ࡚ࡋᶆ‽ⓗධ᪉ἲࠋࡓࡋุ᩿ࠖ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ࠕࡣᐇ⾜ྍ⬟ᛶࠊࢀ

ᐇ᮲௳ᛂࡓࡌ㐺ᛂุ᩿ྰࢆᐃࢆࡽࢀࡑࠋ࠸࡞ࡣ࡛ࡢࡶࡿࡍ⥲ྜⓗࡋุ᩿ᙜヱධᑐࡿࡍ᮲௳ࡢࡁ᥎ዡࠋࡓࡋ 

 ウ㡯᳨ࡿࡍ㛵ࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ

 ࡋ࡞

 

 

ᐇ᳨ࡿࢃウ㡯 

ᄟୗෆど㙾᳨ᰝᇶ࡙ࢆࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ࡓ࠸⪃៖ࡿࡍሙྜࠊࡣᐇࡾࡓ࠶༑ศ࡞タഛ࡚࠸࠾ᢏ㔞ࡀᡂ⇍ࡓࡋ་⒪ᚑ⪅࡛⮫ࡸ⅖⫵ࠊࡳ᭷ᐖ㇟ࡢ

Ⓨ⏕㓄៖ࠊࡋṚஸࢆᅇ㑊ࡿࡍᚲせࠋࡿ࠶ࡀ 

┘どホ౯ 

 ࠋࡋ࡞

ᚋྍࡢ✲◊ࡢ⬟ᛶ 

௨ୗࡢෆᐜ㛵᳨ࡿࡍウࡀồࠋ࠺ࢁࡔࡿࢀࡽࡵ 

࣭ᮏ CQ ࡓࢀࡽ࠸⏝ウ᳨ࡢ RCT ࡣ 1 ࡓࡲࠋࡿ࠶ウ᳨࡛ࡢࡳࡢ┠㡯୍ࢀࡒࢀࡑ⟶᭷ᐖ㇟࡛ᤄࠊ⏕Ⓨ⅖⫵࡛┈ࠊࡾ࠶࡛௳ RCT ᩘࡓࢀࡽ࠸⏝

 ࠋࡿࢀࡽࡵồࡀຠᯝ᳨ドࡿ࡞ࡽࡉࡿࡍᑐ⏕Ⓨࡢ⅖⫵ࡸṚஸ࡚ࡋ㛵┈ࠊᚋࠋ࠸࡞ᑡ㠀ᖖࡶ

࣭㔜ࠊࡕ࠺ࡢ࣒࢝ࢺ࢘࡞ධࠕࡿࡼᦤ㣗≧ἣࠖࠕࡸ⤒ཱྀᦤྲྀࡢ࡛ࡲᮇ㛫ࠖࡣ RCT   ࠋࡿࢀࡽࡵồࡀᚋ᳨ドࡵࡓࡓࡗ࡞ࡽࡘぢࡀ
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The fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES) vs not FEES in Critically ill patients 
  

Quality assessm
ent 

ʌ
�of patients 

Effect 

Quality 
Im

portance 
ʌ
�of 

studies 
Study design 

Risk of bias 
Inconsistency 

Indirectness 
Im

precision 
Other considerations 

FEES 
no FEES 

Relative 
(95%

 CI) 
Absolute 
(95%

 CI) 

Pneum
onia 

1 
randomized 

trials 
serious a 

not serious 
not serious 

very serious  b 
none 

5/37 (13.5%
)  

2/33 (6.1%
)  

RR 2.23 
(0.46 to 10.73) 

75 m
ore per 

1,000 
(from 33 fewer 
to 590 more) 

۩
۵

۵
۵

 
Very low 

CRITICAL 

Adverse events 

1 
randomized 

trials 
serious a 

not serious 
not serious 

very serious  b 
none 

2/37 (5.4%
)  

1/33 (3.0%
)  

RR 1.78 
(0.17 to 18.78) 

24 m
ore per 

1,000 
(from 25 fewer 
to 539 more) 

۩
۵

۵
۵

 
Very low 

CRITICAL 

 a. Downgraded because a randomized trial did not blind patients, caretakers and investigators. 
b. Downgraded because the number of events was very small and the confidence intervals for the effect are consistent with both an appreciable benefit and appreciable harm. 
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ၥ 

CQ 6  㔜ᝈ⪅ᑐࠊ࡚ࡋᄟୗᶵ⬟㛵ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࢃ⒪࠺⾜ࢆ㸽 

㞟ᅋ: ᡂே㔜ᝈ⪅ 

ධ: ICU ධᐊ୰ࡢᄟୗᶵ⬟㛵ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࢃ⒪㸦ᄟୗ㛵ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࢃ⒪㸸ࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ⒪ࢳ

ᄟୗࢡࢵࣂࢻ࣮ࣇ࢜ࣂ㟁ᅗ➽ࠊᄟୗ➽㟁Ẽ่⃭⒪ἲࠊ⦏྾カࠊࢢࣥࢽ࣮ࣞࢺ➽ᄟୗࠊ⦏ᄟୗカ࠺⾜ࡀ⪅་⒪ᚑࡢ࣒࣮

カ⦎ࠊႃ㢌㟁Ẽ่⃭ࠊ➼㸧 

ẚ㍑ᑐ↷: ICU ධᐊ୰ࡢᄟୗᶵ⬟㛵ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࢃ⒪࠸࡞ࡋࢆ 

せ࣒࢝ࢺ࢘࡞: Ṛஸࠊ⫵⅖Ⓨ⏕ࠊQOL㸦Short-form 36-item health survey ࡣࡓࡲ EuroQol 5 dimensions 50 level㸧ࠊ᪥ᖖ⏕άືస

㸦activities of daily living, ADL [Functional independence measureࡣࡓࡲ Barthel index, Katz index])ࠊᦤ㣗≧ἣ

㸦Food intake level scale, FILS ࡣࡓࡲ Functional oral intake scale, FOIS㸧ࠊ㝔ᅾ᪥ᩘࠊ᭷ᐖ㇟㸦❅ᜥࡴྵࢆ㸧  

 ICU :ࢢࣥࢸࢵࢭ

どⅬ: ಶேࡢᝈ⪅ࡢどⅬ 

⫼ᬒ: ICU ࡇࡿࡍపୗࡀ⬟ᄟୗᶵࠊࡾࡼ࡞く࠸㧗ࠊ⾡Ẽ⟶ษ㛤ࠊ⨨␃ࡢࣈ࣮ࣗࢳ⟶Ẽཱྀ⤒ࠊᶵ⬟పୗ⭍ཱྀࠊࡣ࡛⪅㔜ᝈࡢ

⪅ᝈࠊࢀࡽ࠸ᙉࢆኚ᭦ࡢ㣗ᦤྲྀ᪉ἲࡿࡅ࠾᪥ᖖ⏕άࠊࡾࡲ㧗ࡀࢡࢫⓎࣜࡢ⅖⫵ㄗᄟᛶ࡚ࡗࡼపୗࡢ⬟ᄟୗᶵࠋࡿ࠶ࡀ

ࡢ QOL ᄟୗᶵⓗ┠ࢆࡇࡿࡵ㧗ࢆ⬟ᄟୗᶵࡸ⬟ᶵ⭍ཱྀࠊ࡚ࡋᑐ㞀ᐖࡢ⬟ᄟୗᶵࡿࡅ࠾⪅㔜ᝈ࡞࠺ࡼࡢࡇࠋࡿࡍᝏࡣ

᳨࡚ࣥࣛࢻ࢞ᮏࠊࡵࡓࡢࡑࠋ࠸࡞ࡣ࡛☜࡚᫂࠸ࡘ᭷ຠᛶࡢࡑࠊࡀࡿ࠸࡚ࢀࢃ⾜ࡀ⒪ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࢃ㛵⬟

ウࡁࡍ㔜せ࡞⮫ᗋㄢ㢟࡛ࠋࡓ࠼⪄ࡿ࠶ 

 

ホ౯ 

ၥ㢟 
 㸽ࡍඃඛ㡯࡛ࡣၥ㢟ࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ ڦ

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ᄟୗᶵ⬟ࡶ᭱ࡣᇶᮏⓗ࡞ᰤ㣴ᦤྲྀ᪉ἲ࡛ࡿ࠶⤒⏊ᦤྲྀᚲせ࡞ᶵ⬟࡛ࡢࡑࠊࡾ࠶㞀ᐖࡣ⏕⥔ᣢࠊㄗᄟ

ᛶ⫵⅖ࡢㄏⓎࠊ❅ᜥ࡞⏕ணᚋࠊࡓࡲࠋࡿࡍ⤖┤ICU ㏥ᐊᚋࡶ⤒ཱྀᦤྲྀࡢไ㝈ࡸᰤ㣴ᡭẁࡢኚ

᭦ࠊ⮬Ꮿ㏥㝔ᅔ㞴࡞ᙳ㡪ࠊࡋᝈ⪅ࡢ QOL ࡚ࡋᑐ⪅㔜ᝈ࡚ࡗࡀࡓࡋࠋࡿࡏࡉᝏࢆ ICU ධᐊ୰ࡢ

ᄟୗᶵ⬟㛵ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࢃ䛾᭷ຠᛶ䜢᳨ウ䛩䜛䛣䛸䛿㔜せ䛷䛒䜛䚹  

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡎࢃ ܆

 ࠸ࡉᑠ ڦ

 ୰ ܆

 ࠸ࡁ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

Ṛஸ㸦9RCT: N=591㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ 1000 ே1 ࡾࡓ࠶ ேᑡ55)࠸࡞ ேᑡ࠸࡞㹼95 ேከ࠶࡛ (࠸

ࡣຠᯝ᥎ᐃ್ࡿࡍ㛵 Ⓨ⏕ (5RCT: N=500)⅖⫵ࠊࡾ 145 ேᑡ࠸࡞㸦196 ேᑡ࠸࡞㹼80 ேᑡ࠸࡞㸧࡛ࡗ࠶

ADLࠊQOLࠋࡓ ࡣຠᯝ᥎ᐃ್ࡿࡍᑐᦤ㣗≧ἣ㸦FOIS㸧㸦3RCT㸸N=141㸧ࠋࡓࡗ࡞ࡋᏑᅾࡣሗ࿌࡚ࡋ㛵

ᖹᆒ್ᕪ(mean difference, MD) 0.79 㧗0.21) ࠸ ప࠸㹼1.79 㧗ࠋࡓࡗ࠶࡛ (࠸⫵⅖Ⓨ⏕ῶᑡຠᯝࢆㄆ

 ࠋࡓ࠼⪄ࠖ࠸ࡉᑠࠕࡣຠᯝ࠸ࡋࡲᮃࠊࡎ࠼࠸ࡣࡿ࠸࡚ࡋ♧ࢆຠᯝ࡞ࡽ᫂ࡣࡢࡑࠊࡀࡓࡵ

 

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠸ࡁ ܆

 ୰ ܆

 ࠸ࡉᑠ ܆

 ࡎࢃ ڦ

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

᭷ᐖ㇟㸦4RCT: N=419㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ 1000ேࡾࡓ࠶ 13ேᑡ࠸࡞㸦263ேᑡ࠸࡞㹼574ேከ࠸㸧

⩌↷ධ⩌࣭ᑐࡣಙ㢗༊㛫ࠊࡀࡓࢀࡽࡳࡀຠᯝ᭷┈᪉ྥ࡛࣒࢝ࢺ࢘ࡓ࠸࡚ࡋタᐃᐖࠋࡓࡗ࠶࡛

ᗈࠊࡾ࠾࡚ࡗࡀࡓࡲࡃᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࠋࡓࡋࠖࡎࢃࠕࡣ 
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 ࠸࡞ࡽศ ܆

 ᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚
ຠᯝ㛵ࡿࡍయⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶࡣఱ࡛ࡍ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ప㠀ᖖ܆

 ప ڦ

 ୰ ܆

 㧗 ܆

 

 ࡋ࡞✲◊⏝᥇ ܆

㔜࡛ࡌྠࡀ࡚ࡍࡢ࣒࢝ࢺ࢘ࡓࢀࡉุ᩿ࡿ࠶᪉ྥᛶ࡛ࠊࡵࡓࡿ࠶㔜࣒࢝ࢺ࢘࡞㛵ࣅ࢚ࡿࡍ

  ࠋࡓࡋᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞యⓗࢆపࠖࠕࡿ࠶࡛ࢻ࣮ࣞࢢ࠸㧗ࡶ୰࡛᭱ࡢᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹ

౯್ほ 
ேࡀࠎせࡢࢆ࣒࢝ࢺ࢘࡞⛬ᗘ㔜ど࡚࠸ࡘࡿࡍ㔜せ࡞☜ᐇᛶࡍࡲࡾ࠶ࡣ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡾ࠶ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

⬟ྍࡢࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

ᛶࡾ࠶ 

ࡑ࠾ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ڦ

 ࡋ࡞ࡃࡽ

 ࡋ࡞ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

ICU ධᐊ୰ࡢᡂே㔜ᝈ⪅ࡿࡅ࠾ᄟୗᶵ⬟㛵ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࢃ⒪ᑐࠊ࡚ࡋᝈ⪅ࡢ౯್ほ

୍ࡣᑐⓗ౯್ほ┦ࡿࡍᑐᦤ㣗≧ἣࠊ⏕Ⓨ⅖⫵ࡢධ㝔୰ࠊṚஸࡋࡋࠋ࠸࡞ࡋᏑᅾࡣࢱ࣮ࢹࡢ࡚࠸ࡘ

⯡ⓗ㧗ࠋࡿࢀࡽ࠼⪄࠸࡞ࡃࡽࡑ࠾ࡣࡁࡘࡽࡤࡢࡑࠊࡃ 

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ 
ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡣࢫࣥࣛࣂࡢධࡃࡋࡶẚ㍑ᑐ↷ࢆᨭᣢࡍࡲࡋ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ඃࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ඃࡃࡽࡑ࠾ࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆
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Swallowing rehabilitation vs. no swallowing rehabilitation in critically ill patients. 

Certainty assessm
ent 
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Effect 
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ᅠ
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(95%

 CI) 
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(95%

 CI) 

Mortality 

9 
randomised 

trials 
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very serious b 
none 

47/353 (13.3%
)  

29/238 (12.2%
)  

RR 0.99 
(0.55 to 1.78) 
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to 95 more) 

۩
۵

۵
۵

 
Very low 

CRITICAL 

Pneum
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RR 0.60 
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۩
۩
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۵
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Eating Status (FOIS) 
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MD 0.79 higher 
(0.21 lower to 
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۵
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Length of Hospital Stay 
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253 
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MD 0.26 higher 
(3.95 lower to 
4.47 higher) 
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IMPORTANT 

Adverse events 
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randomised 

trials 
not serious 

serious h 
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very serious j 
none 

100/266 (37.6%
)  

67/153 (43.8%
)  

RR 0.97 
(0.40 to 2.31) 

13 fewer per 
1,000 

(from 263 fewer 
to 574 more) 

۩
۵

۵
۵

 
Very low 

CRITICAL 

CI: confidence interval; MD: mean difference; RR: risk ratio 

Explanations 

a. Downgraded by two points because the definition and timing of mortality in the included studies potentially varied and most of the studies focused on stroke patients who might have partly differed from critically ill ones. 
b. Downgraded by two points because the optimal information size was not reached and the confidence interval of the effect size straddled 1. 
c. Downgraded by one point because most of the studies focused on stroke patients, who might have partly differed from critically ill ones.  
d. Downgraded by one point because the optimal information size was not reached. 
e. Downgraded by one point due to moderate heterogeneity (I2= 53%

). 
f. Downgraded by two points because the optimal information size was not reached and the 95%

 confidence interval of the pooled effect straddled 0. 
g. Downgraded by one point due to the substantial heterogeneity (I2= 63%

). 
h. Downgraded by one point due to moderate heterogeneity (I2= 54%

). 
i. Downgraded by one point because most of the studies focused on stroke patients, who might have partly differed from critically ill patients. 
j. Downgraded by two points because the optimal information size was not reached and the confidence interval of the effect size straddled 1. 
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 1 

CQ7:重症患者の離床と運動療法の開始基準は何か？ 
 
Answer 
重症患者では、生命の危機から脱し、病態が改善傾向または安定化したことが確認され

たのちに離床と運動療法の開始が検討されるが、安全かつ効果的な離床と運動療法の開始

基準・タイミングに関する統一された見解は得られていない。「重症患者の離床と運動療法

の開始基準案」 (Table 1） を参考にし、チームで総合的に判断する。 
 

 

 

1. 背景および本 CQの重要度 
重症患者では、ICU獲得性筋力低下 (ICU-acquired weakness, ICU-AW) や ICU獲得性せん

妄 (ICU-acquired delirium, ICU-AD) を含め、ICU退室後も長期間にわたり、身体機能障害・

精神機能障害・認知機能障害が生じることが示されている 1-3)。これらの障害の予防・改善

を目的とした離床と運動療法の有効性が報告されているが 4-7)、開始基準に関して一定の見

解が得られていないのが現状である。重症患者に対して安全かつ効果的な離床と運動療法

を実施するための開始基準を検討する臨床的意義は大きいと判断し、本ガイドラインの CQ

に選定した。しかしながら、重症患者の離床と運動療法の開始基準に関する妥当性について

検討した臨床研究は見当たらないのが現状である。そこで、本ガイドラインでは「重症患者

の離床と運動療法の開始基準案」としての BQを掲載することとした。 

 

2. 解説 
ICU に入室する成人重症患者に対する離床や運動療法の開始基準は、2003 年に Stiller と

Philips によって初めて報告された 8)。その後、2008 年に欧州呼吸器学会および欧州集中治

療学会による推奨 9)、2014年に Hodgsonらによる「交通信号方式 (traffic-light system)」で表

現されたエキスパートコンセンサス 10)、2015年に Sommersらの安全な早期離床のための推

奨事項 11)が発表された。これまでに示されてきた開始基準は、生理学的原理と臨床的経験

に基づいており、対象患者や適用される離床や運動療法プログラムは多岐にわたる。しかし、

開始基準の適用に関する妥当性について科学的な検証はなされていない。すなわち、重症患

者の離床や運動療法の開始基準に関して、統一された見解は定まっていないのが現状であ

る。しかし、重症患者の離床や運動療法に関するこれまでの報告では、バイタルサインなど

*本 CQにおいて重症患者の離床と運動療法という用語を使用する場合は、離床や積極的

な運動療法を指すこととし、ポジショニングやベッド上での関節可動域運動、神経筋電気

刺激ならびに嚥下リハビリテーションなどは含まない。また、重症患者の離床と運療法の

開始基準案を参考にリハビリテーションを開始する際には、患者または患者家族の同意

が得られていることが必要である。 
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 2 

の基準値に細かな差異はあるものの、開始時に確認すべきとされた評価指標は概ね一致し

ている。本ガイドラインでは、重症患者の離床や運動療法の開始基準に関する過去の研究を

参考に、評価指標および基準値を「重症患者の離床と運動療法の開始基準案」としてまとめ

た (Table 1)。 

 

自覚症状 
重症患者は、侵襲と医療的処置により安静時または体動時に痛みを認めることが多く、離

床や運動療法の障壁になることが示唆されている 12, 13)。そのため、鎮痛薬を用いて痛みが

コントロールされていることが必要とされる。痛みについて自己申告可能な患者に対して

は、数値評価スケール (Numeric Rating Scale, NRS)や視覚的評価スケール (Visual Analog 

Scale, VAS) を使用することが可能であり、痛みを自己申告できない患者に対しては、

Behavioral Pain Scale (BPS)14)や Critical-Care Pain Observation tool (CPOT)15)が用いられる 12)。

NRSが 3、VASが 30mm、BPSが 5、CPOTが 2を超える場合は、治療が必要な痛みとされ

ており 16, 17)、離床や運動療法前には薬物治療やマッサージ、リラクゼーション手技などの

非薬物治療による鎮痛を優先する必要がある。その他、局所の炎症所見やバイタルサインの

変化など、痛みに関連する所見についても注意深く確認する必要がある。 

痛み以外の自覚症状である呼吸困難や倦怠感についても、離床や運動療法開始前に介入

を考慮する必要があると考えられる。しかし、これまでに開始基準として設定された報告は

見あたらないため、本ガイドラインでは、重症患者の離床や運動療法実施中の中止基準とし

て採用されている「疲労感」、「呼吸困難」についても、「重症患者の離床と運動療法の開始

基準案」として採用することとした。 

 

神経系 
鎮静評価には、Richmond Agitation- Sedation Scale (RASS）を用いた評価が広く普及してお

り 18)、離床や運動療法の開始基準の指標としても多くの文献で採用されている 19-26)。重症

患者における鎮静深度の目標として、“Clinical Practice Guidelines for the Prevention and 

Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Adult 

Patients in the ICU.”では、人工呼吸管理中の成人重症患者に対しては浅い鎮静を用いること

を提案している 12)。一般的に浅い鎮静とは、RASS -2から+1と定義されている 12)。本ガイ

ドラインの「重症患者の離床や運動療法の開始基準案」では、安全な離床や運動療法を行う

上で適切な鎮静深度を RASS -2から+1とし、さらに安全管理のための適切なスタッフ配置

が可能であることを条件に RASS +2の鎮静深度も基準に含めた。また、“呼びかけで開眼す

る”意識レベルを離床や運動療法の開始基準として設定している研究 27, 28)を踏まえると、

中枢神経機能に異常のある患者に関しては、GCS や JCS を使用して意識レベルを評価する

ことも必要である。 

著しい呼吸努力や不安の解消、人工呼吸管理中のストレスの軽減、不穏に伴う有害事象の
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予防など、鎮静薬の使用目的は多岐にわたる 29)。したがって、離床や運動療法開始直前に鎮

静薬の新規開始もしくは増量が行われた場合には、その目的をチームで明確にし、離床や運

動療法を開始できるか判断する必要がある。 

 
呼吸器系 
離床や運動療法の開始には、急性呼吸不全の非代償期から改善し病態コントロールが達

成されていることが必要であり、呼吸数、SpO2、FIO2、PEEPがその評価指標として広く

普及している。 

呼吸数、SpO2の基準値は多少の差異はあるものの、比較的一致した見解が得られてい

る。呼吸数は 5回/分以上かつ 40回/分以下 12, 22, 23, 25, 30-37)の範囲内、SpO2では 88%以上 22, 

23, 25, 30-34, 36-40)もしくは 90%以上 26, 41-43)を開始基準として設定している報告が多い。 

FIO2 0.6、PEEP 10 cmH2O以上の人工呼吸設定が必要とされている場合、酸素需要を増加

させる可能性がある離床や運動療法の開始は慎重に判断する必要があり、離床や運動療法

の開始基準にも FIO2 0.6未満 24, 40, 44-47)、PEEP 10cmH2O未満 24)が多くの文献で採用されて

いる。しかし、病態に応じて PEEPの設定は流動的であると考えられ、過去の研究でも

PEEP 15cmH2Oまでを開始基準として許容している場合がある 48, 49)。したがって、基準値

については施設ごとに病態に応じて議論することが必要である。一方、離床や運動療法の

開始基準に関する過去の報告には言及されていないものの、当該患者の人工呼吸器の管理

方針が「Lung rest (肺を休ませる)」である場合、離床や運動療法の開始時期やプログラム

についてはチームで議論を行う必要があるため、「重症患者の離床と運動療法の開始基準

案」に採用した。 

 

循環器系 
重症患者に対する離床や運動療法では、循環動態の変化が起こることが報告されており 

50)、離床や運動療法開始に耐えうる循環動態であるかを事前に評価することは重要であ

る。循環の項目では、文献により多少の差異はあるものの、開始基準として心拍数 40 bpm

以上かつ 130 bpm以下 22, 25, 30-34, 36, 43)、収縮期血圧 90 mmHg以上かつ 180 mmHg以下 12, 26, 

36)、平均血圧 60 mmHg以上かつ 100 mmHg以下 12)と設定されていることが多く、離床や

運動療法に耐えうる循環動態としての適切性の観点から開始基準に採用した。 

昇圧薬については、投与量や種類などを開始基準として設定している文献もあったが 24, 

38, 44, 48, 51)、多くの文献で、開始前の時点で直近の昇圧薬増量がないことが開始基準として

設定されており 19, 20, 23, 25, 32, 52)、循環動態の安定を保証する観点から、循環器系の開始基準

として採用した。 

重症患者において、心室頻拍、心室細動などの致死性不整脈だけでなく、心房細動など

の不整脈により循環動態が破綻する可能性がある。新規の不整脈が生じた場合には、安静

時に循環動態が破綻していないか、また、離床や運動療法開始に伴い循環動態破綻の可能
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性がないかを慎重に判断する必要がある。さらに、新規もしくは未治療の心筋虚血がある

場合にも循環動態の破綻が予想されるため、新たな心筋虚血を示唆する心電図変化や、未

治療の心筋虚血がないことを開始基準として採用した。 

 

デバイス 
集中的な全身管理を要する重症患者では、各臓器機能障害に対する治療が最優先される

ため、臓器機能の改善や病態の安定化が得られているほかに、デバイスやカテーテルの管

理状況の安全性に関する項目を開始基準に含む文献が多い 10, 35, 36, 53)。重症患者の離床や運

動療法に関連する有害事象の一つにカテーテル類の予定外抜管が報告されている 50)。その

ため、離床や運動療法を開始する際には、人工呼吸器の気管チューブ、体外膜型肺 

(Extracorporeal membrane oxygenation, ECMO) や腎代替療法に用いられるカテーテル類、頭

蓋内・胸腔に留置されるドレーン類、動静脈カテーテルなど各種デバイスやカテーテルが

適切に管理され、挿入部の固定が安定していること、また、各種カテーテルの長さが十分

に確保されていることを確認すべきである。 

静脈-静脈 ECMO (Venovenous extracorporeal membrane oxygenation, VV- ECMO) を装着中

の患者であっても、トレーニングされたチームであれば、適切な安全管理の下で慎重に離

床や運動療法を実施できると報告されている 54-56)。さらに、大動脈内バルーンパンピング 

(Intra-aortic balloon pumping, IABP) や 動脈-動脈 ECMO (Venoarterial extracorporeal membrane 

oxygenation, VA-ECMO) 装着中の重症患者の離床や運動療法の開始基準もいくつか挙げら

れているが、安全性及び有効性に関する科学的根拠は不足しており、今後更なる知見の集

積が必要である。 

 

その他 
神経集中治療モニタリングとして頭蓋内圧の管理が必要な場合、脳血管の自動調節能障

害の程度により異なるが、頭蓋内圧 20 mmHg未満を離床や運動療法開始の基準値として

いるものが多く 57, 58)、本ガイドラインにおいても「重症患者の離床と運動療法の開始基準

案」として採用した。 

発熱は、感染や外傷、手術などの生体侵襲による生体反応の一つである。しかし、重症

患者では、代謝率や分時換気量、酸素需要の増大、中枢神経障害などの有害な影響を及ぼ

すことに加え、倦怠感や不快感を招く要因となりうる。そのため、離床や運動療法を開始

する際には、38.0-38.5 ℃未満を基準値とする報告が多い 9, 41, 59-61)。また、低体温療法な

ど、離床や運動療法以外の治療が優先されることもあるため、本ガイドラインでは体温

38.5℃未満ならびに低体温療法中ではないことを「重症患者の離床と運動療法の開始基準

案」として掲載した。 

活動性の出血がみられる場合には、出血量の増加、止血が困難となることに加えて、循

環血液量の減少や貧血の進行に伴う組織への酸素運搬能の低下による循環不全をきたしや
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すく、離床や運動療法は原則実施されるべきではない。基礎疾患や病態による違いはある

が、一般にヘモグロビン濃度 7 g/dL以上が離床や運動療法開始の基準値として汎用されて

いる 9, 40, 41, 60)。本ガイドラインではヘモグロビン濃度 7 g/dL以上を「重症患者の離床と運

動療法の開始基準案」として採用した。 

整復後の内固定や創外固定中など、外科的処置がされていない骨盤、脊椎や大腿骨など

の安定型骨折に対しては、離床や運動療法による骨折部の転位や周辺軟部組織の損傷をき

たすリスクが高く、開始するべきではない。 

近年、脳血管疾患における発症後 24時間以内の超早期離床プログラムについて、有効性

と同時に有害性も報告されている 62, 63)。AVERT 試験では、脳卒中発症後に早期離床を実

施した介入群で神経学的機能予後が不良であった割合が多かったことが示された 64)。脳卒

中発症後 24時間以内に開始する超早期離床プログラムは、少なくとも一部の症例で機能

および生命予後が不良となるリスクを高める可能性があり、病態に応じて慎重に開始する

ことを提案する。 

急性肺動脈血栓塞栓症や深部静脈血栓症は、心停止やショックなど急激な病態の増悪を

きたすリスクが高いため 65, 66)、血栓塞栓症が適切にコントロールされてから開始すること

を「重症患者の離床と運動療法の開始基準案」として採用した。 

腸間膜動脈塞栓症などによる、新規発症もしくはコントロールされていない臓器虚血が

ある場合も、過去の研究では報告されていないものの、離床や運動療法を実施することで

急激な病態の増悪をきたすリスクが高いことから「重症患者の離床と運動療法の開始基準

案」に採用した。重症患者の離床と運動療法において、科学的根拠に基づく統一された開

始基準は定まっていないのが現状である。各施設の体制または患者の疾患に応じて本ガイ

ドラインの「重症患者の離床と運動療法の開始基準案」を修正して使用することが望まれ

る。重症患者において、一定の開始基準を含んだ離床や運動療法の安全性を検討したメタ

アナリシスでは、安全性が憂慮されるイベントの全体の累積発生率は 2.6% (範囲 0-23%) 

であり、医学的介入を必要としたイベントは 0.6%であったと報告されている 50)。安全性が

憂慮されるイベントの内訳は、酸素飽和度低下と血行力学的変化 (血圧の変動、心拍数の

異常) が最も多く、次に血管内カテーテルの予定外抜去や機能不全が多かったと報告され

ている 50)。 

開始基準案として言及していないその他の病態や医療機器による問題が生じる可能性が

ある。本ガイドラインで掲載した開始基準案に加え、医師を中心としたチームでの総合的

な判断に基づいて離床や運動療法開始の是非を検討することが必要である。 
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Table 1 重症患者の離床と運動療法の開始基準案 

カテゴリー 項目・指標  判定基準値あるいは状態 

自覚症状 

痛み 

 
 

(自己申告可能な場合) NRS ≤ 3 または VAS ≤ 30 mm 

(自己申告不能な場合) BPS ≤ 5 または CPOT ≤ 2 

耐えがたい痛み・苦痛の訴えがない 

疲労感 耐えがたい疲労感がない 

呼吸困難 突然の呼吸困難の訴えがない 

神経系 
鎮静、不穏 (RASS) 

-2 ≤ RASS ≤ +1 

(安全管理のためのスタッフ配置が十分な場合) RASS +2も

可 

意識レベル (GCSや JCS) 呼びかけで開眼する程度 

呼吸器系 

呼吸数 (RR)（RR） 5回/分 ≤ RR ≤ 40回/分  

経皮的動脈血酸素飽和度 (SpO2)  SpO2 ≥ 88%または ≥ 90% 

吸入酸素濃度 (FIO2)  FIO2 < 0.6  

呼気終末陽圧 (PEEP)  PEEP < 10 cmH2O  

人工呼吸の管理方針 Lung rest (肺を休ませる) 設定ではない 

循環器系 

心拍数 (HR)  40 bpm ≤ HR≤ 130 bpm  

収縮期血圧 (sBP)  90 mmHg ≤ sBP ≤ 180 mmHg 

平均動脈圧 (MAP)  60 mmHg ≤ MAP ≤ 100 mmHg  

昇圧薬の投与量 開始前時点で直近の新規投与開始または増量がない 

不整脈 循環動態が破綻する可能性のある不整脈がない 

心筋虚血 
新規心筋虚血を示唆する心電図変化や未治療の心筋虚血が

ない 

デバイス デバイスやカテーテル類 挿入部が適切に固定されている 

 

その他 

頭蓋内圧 (ICP) ICP < 20 mmHgかつ開始前時点で直近の値増加がない 

体温 (BT)  
BT < 38.5 ºC 

低体温療法中ではない 

出血 
活動性の出血がない 

ヘモグロビン濃度 ≥ 7 g/dL 

骨格系 不安定な骨折がない 

脳血管イベント 24時間以内の脳血管イベントがない 

血栓塞栓症 血栓塞栓症がコントロールされている 
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臓器虚血 
新規発症もしくはコントロールされていない臓器虚血がな

い 

離床や運動療法を開始するには患者または患者家族の同意が必須であり、開始基準の使用は患者または患者家族の同意

が得られたことを前提としている。 

BT, Body temperature; BPS, Behavioral pain scale; CPOT, Critical-Care Pain Observation Tool; 

FIO2, Inspired oxygen fraction; ICP, Intracranial pressure; NRS, Numeric rating scale; RASS, 

Richmond Agitation-Sedation Scale; RR, Respiratory rate; VAS, Visual analogue scale. 
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CQ8: 重症患者の離床と運動療法の中⽌基準は何か？ 
 
Answer:  
重症患者の離床と運動療法*実施中に病態が不安定になる可能性があるため、重症患者
の離床と運動療法の中止基準を設定することが重要である。しかしながら、これまで重症

患者の離床と運動療法の中止基準に関する統一された見解は得られていない。「重症患者

の離床と運動療法の中止基準案 (Table 1)」を、施設体制または疾患や生理的状態に合わ
せて使用してもよい。 
 

 
1. 背景および本 CQの重要度 
重症患者では、一定の中止基準に基づいた離床や運動療法の有効性が報告されている 1-

4)。しかし、安全に離床や運動療法を実施するための評価項目や中止基準に関しては、一

定の見解が得られていないのが現状である。重症患者に対して安全かつ効果的な離床や運

動療法を実施するための中止基準を検討する臨床的意義は大きいと判断し、本ガイドライ

ンの CQに選定した。しかしながら、重症患者の離床と運動療法の中止基準に対する妥当

性について検討した臨床研究は見当たらないのが現状である。そこで、本ガイドラインで

は「重症患者の離床と運動療法の中止基準案」としての BQを掲載することとした。 

 
2. 解説 

2008年に欧州呼吸器学会および欧州集中治療学会による推奨 5)、2014年に Hodgsonらに

よる「交通信号方式 (traffic-light system)」で表現されたエキスパートコンセンサス 3)、

2015年に Sommersらの安全な早期離床のための推奨事項 2)が発表された。これまでに示さ

れてきた中止基準は、生理学的原理と臨床的経験に基づいており、対象患者や適用される

離床や運動療法プログラムは多岐にわたる。しかし、中止基準の適用に関する妥当性につ

いて科学的な検証はなされていない。すなわち、重症患者の離床や運動療法の中止基準に

関して、科学的根拠に基づき統一された見解は定まっていないのが現状である。しかし、

重症患者の離床や運動療法に関するこれまでの報告では、バイタルサインの基準値などに

細かな差異はあるものの開始時に確認すべきとされた評価指標は概ね一致している。 

* 本 CQにおいて重症患者の離床と運動療法という用語を使用する場合は、離床や積極

的な運動療法を指すこととし、ポジショニングやベッド上での関節可動域運動、神経筋

電気刺激ならびに嚥下リハビリテーションなどは含まない。また、重症患者の離床と運

療法の中止基準案を参考に離床と運動療法を中止する際には、患者または患者家族の同

意が得られていることが必要である。 
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本ガイドラインでは、重症患者の離床や運動療法の中止基準に関する過去の研究を参考

に、評価指標および基準値を「重症患者の離床と運動療法の中止基準案」としてまとめた 

(Table 1)。 

 
自覚症状 
離床や運動療法中に突然、呼吸困難や倦怠感、痛みや苦痛の訴えなどが出現した場合に

は、速やかに離床や運動療法を中止することを基準に含む報告が散見される 6, 7)。そこで、

本ガイドラインでは、これらの自覚症状の出現を「重症患者の離床と運動療法の中止基準

案」として採用した。また、離床や運動療法を中止した場合、自覚症状ならびにバイタル

サインを注意深く確認し、病態や症状が安定したのちに離床や運動療法の再開を検討すべ

きである。 

 
神経系 
重症患者を対象にした多くの報告は、意識レベル低下を離床や運動療法の中止基準とし

て定めている。離床や運動療法中の意識レベルを GCSや JCSを使用して評価し、開始時

に比べて意識レベル低下を認める場合は早期離床や運動療法を中止すべきである。離床や

運動療法の中止を検討すべき鎮静深度の範囲として、例えば Richmond Agitation- Sedation 

Scale (RASS) を用いた場合、RASS ≤ -3もしくは +2 < RASSである。さらに、意識障害の

出現や興奮状態および危険行動 8, 9)が見られる場合には、離床や運動療法を中止すべきであ

る。さらに、多くの研究が四肢の脱力を中止基準として定めている 9, 10)。 

 
呼吸器系 
呼吸数に関しては、35または 40 回/分以上の頻呼吸を認める場合、5 回/分未満の徐呼吸

の場合、離床や運動療法を中止したことを報告している研究が多い 4, 10-17)。そこで、本ガ

イドラインでは 5 回/分未満の徐呼吸もしくは 40 回/分を超える頻呼吸を「重症患者の離床

と運動療法の中止基準案」として採用した。 

SpO2に関しては、90%未満もしくは 88%未満のいずれかを離床や運動療法の中止基準と

して採用している報告が多い 10, 14-16, 18)。本ガイドラインにおいては、SpO2 88%未満または

90%未満を「重症患者の離床と運動療法の中止基準案」として採用した 2, 4, 11, 17, 19-24)。臨床

においては、体動などにより一過性に SpO2が低下する場合もあり、一定の観察時間を設

けて判断することが重要となる。 

人工呼吸器との明らかな非同調を認める場合には、労作による呼吸負荷や酸素化の悪化

が懸念されるため、離床や運動療法を中止する。また、離床や運動療法中にバッキングが

生じた場合には、吸引により気道分泌物などの除去を行い、処置後も改善を認めなければ

中止を検討すべきである 18)。 
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循環器系 
循環器系の異常は、離床や運動療法を中止する要因として最も重要視される。一過性の

場合を除き、労作に伴う心拍数 40 bpm 未満への低下、または心拍数 130 bpmを超える場

合は、離床や運動療法を中止する 2, 10, 17)。 

血圧に関して、過去の研究で最も多く設定されてきた、収縮期血圧 90 mmHg 未満もし

くは 180 mmHgを超える場合 12, 21)、平均血圧 60 mmHg 未満または 100 mmHgを超える場

合 15, 16, 18) を中止基準として採用した。 

また、新たに治療を要する不整脈の出現や 8, 12, 16, 25)、心電図上で心筋虚血の疑いが出た

場合 17)も、早急に治療を要する必要性が高いため「重症患者の離床と運動療法の中止基準

案」として採用した。 

 
デバイス 
人工呼吸器の気管チューブ、大動脈内バルーンパンピング (Intra-aortic balloon pumping, 

IABP)、体外膜型肺 (Extracorporeal membrane oxygenation, ECMO)、補助人工心臓 

(Ventricular assist device, VAD)、腎代替療法 (Renal replacement therapy, RRT) などのデバイ

スを装着している患者、頭蓋内・胸腔に留置されるドレーン類、動静脈カテーテルなどが

留置されている患者に対して離床や運動療法を実施する際には、カテーテル抜去の危険性

が生じた場合や抜去された場合、カテーテル挿入部の出血や流量低下を認める場合には直

ちに離床や運動療法を中止すべきである 13, 25, 26)。 

 
その他 
患者からの離床や運動療法の拒否や中止の訴えも中止基準として示されている報告があ

る。術後患者では、創部離開が生じた場合や、活動性出血を示唆するドレーン排液の性状

変化がある場合には 17)、離床や運動療法よりも病態評価や治療が優先されるべきである。

また、呼吸・循環器系の異常が示唆される過度の発汗や冷汗などを離床や運動療法中の中

止基準に含む報告がある 12)。これらの状況が生じた場合についても、本ガイドラインでは

「重症患者の離床と運動療法の中止基準案」として採用した。 
重症患者の離床と運動療法の中止基準において、科学的根拠に基づく統一された中止基

準は定まっていないのが現状である。各施設の体制または患者の疾患に応じて本ガイドラ

インの「重症患者の離床と運動療法の中止基準案」を修正して使用することが望まれる。 
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Table 1. 重症患者の離床と運動療法の中止基準案 

カテゴリー 項目・指標 判定基準値あるいは状態 備考 

自覚症状 痛み、苦痛 
耐えがたい痛み・苦痛の訴

え 
 

 
疲労感 耐えがたい疲労感 

 

 呼吸困難 突然の呼吸困難の訴え  

神経系 
意識レベル 

GCSや JCS 

開始時と比べて意識レベル

低下の出現 
 

 
表情 

苦悶表情、顔面蒼白、チア

ノーゼの出現 
 

 
鎮静 (RASS)  

不穏 

RASS ≤ -3 または 2 < RASS 

不穏状態による危険行動の

出現 

 

 四肢の随意性 四肢脱力の出現  

呼吸器系 
呼吸数 (RR) RR < 5 回/分または RR > 40

回/分 

一過性の場合を除く 

 

動脈血酸素飽

和度 (SpO2) 
SpO2 < 88% または < 90% 

酸素化不良が著しい

症例では SpO2 < 88% 

一過性の場合を除く 
 

呼吸パターン 

突然の吸気あるいは呼気努

力の亢進 (胸鎖乳突筋など

の頸部呼吸補助筋の活動性

亢進、鎖骨上窩の陥凹、腹

筋群の収縮など) 

聴診などにより気道

閉塞の所見もあわせ

て評価 

 

人工呼吸器 
換気設定変更後も改善しな

い非同調 
 

  

バッキング 

吸引による気道分泌

物などの除去により

改善の有無を評価 

  気管チューブの抜去の危険

性または事故抜去 

 

循環器系 心拍数 (HR) 
HR < 40 bpm または HR > 

130 bpm 

中止基準に該当しな

い場合でも著しい心

拍数の低下や上昇が

ある場合は、離床や

For Public Com
m
ents

057



 5 

運動療法を中止し、

医師に相談する。 

一過性の場合を除く 
 

収縮期血圧 

(sBP)  

sBP < 90 mmHg または sBP 

> 180 mmHg 

左記基準値より逸脱

して離床や運動療法

を開始している場合

には、医師を含めチ

ームで中止基準を設

定する。同様に中止

基準に該当しない場

合でも著しい血圧低

下や血圧上昇がある

場合は、離床や運動

療法を一時的に中止

し、医師に相談す

る。 

一過性の場合を除く 

 
平均血圧 

(MAP) 

MAP < 60 mmHg または

MAP > 100 mmHg 

 心電図所見 治療を要する新たな不整脈 

心筋虚血の疑い 

 

デバイス 
デバイスやカ

テーテル類 

カテーテル抜去の危険性 

(あるいは抜去) 

カテーテル挿入部の出血 

流量低下 

 

その他 

患者の拒否ま

たは中止の訴

え 

  

 
ドレーン排液

の性状 
活動性出血の示唆 

 

 
術創の状態 創部離開 

 

 
発汗 (多汗)、

冷汗 

  

ECMO, Extracorporeal membrane oxygenation; IABP, Intra-aortic balloon pumping; RASS, 

Richmond Agitation- Sedation Scale; RR, Respiratory rate; RRT, Renal replacement therapy; VAD, 

Ventricular assist device. 
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ၥ 

CQ9 㔜ᝈ⪅ࡢ⒪ 4ࠥ10 ᪥┠ 20kcal/kg/day ௨ୖࡣࡓࡲᾘ㈝࣮ࢠࣝࢿ࢚㔞ࡢ 70㸣௨ୖࢿ࢚ࡢ

  ࠺⾜ࢆ㔞ᢞ࣮ࢠࣝ

㞟ᅋ: ᡂே㔜ᝈ⪅ 

ධ: 20kcal/kg/day ௨ୖࡣࡓࡲᾘ㈝࣮ࢠࣝࢿ࢚㔞ࡢ 70㸣௨ୖ࣮ࢠࣝࢿ࢚ࡢᢞ 

4ࠥ10ࠊࡣᶆ㐩ᡂ᪥┠ࠋ㔞࣮ࢠࣝࢿ࢚ᶆ┠ࡢ࡛ࣥࢨࢹ✲◊ ᪥┠ࡢ⠊ᅖุ࡛ᐃࠋᐇయ㔜ࡣࡓࡲㄪᩚయ㔜ࢆ⏝ࠋ 

ẚ㍑ᑐ↷: 20kcal/kg/day ᮍ‶ࡣࡓࡲᾘ㈝࣮ࢠࣝࢿ࢚㔞ࡢ 70㸣ᮍ‶࣮ࢠࣝࢿ࢚ࡢ㔞ᢞࡣࡓࡲࠊ㏻ᖖࡢᰤ㣴⟶⌮ 

4ࠥ10ࠊࡣᶆ㐩ᡂ᪥┠ࠋ㔞࣮ࢠࣝࢿ࢚ᶆ┠ࡢ࡛ࣥࢨࢹ✲◊ ᪥┠ࡢ⠊ᅖุ࡛ᐃࠋᐇయ㔜ࡣࡓࡲㄪᩚయ㔜ࢆ⏝ࠋ 

せ࣒࢝ࢺ࢘࡞: ㏥㝔ࡣࡓࡲ㏥㝔ᚋ 1 ᖺࡢ࡛ࡲ᪥ᖖ⏕άືస (activities of daily living, ADL)ࢥࢫ㸦Barthel IndexࠊFunctional 

Independence Measure㸧ࠊ㏥㝔ࡣࡓࡲ㏥㝔ᚋ 1ᖺࡢ࡛ࡲ㌟యᶵ⬟ホ౯㸦➽ຊ㸦ᥱຊࠊMedical Research Council sum score㸧ࠊ

Short Physical Performance Battery6ࠊ ศ㛫Ṍ⾜㊥㞳㸧ࠊධ㝔ᮇ㛫୰ࡢ➽⫗㔞ኚ㸦ࠊ࣮ࢥ࢚CTࠊయ⤌ᡂ㸧ࠊ㏥㝔ࡣࡓࡲ㏥

㝔ᚋ 1 ᖺࡢ࡛ࡲᗣ㛵㐃 QOL㸦Health Related Quality of Life, HRQOL㸧㸦MOS 36-Item Short-Form Health SurveyࠊSF8 

Health Surveyࠊthe RAND 36-item health surveyࠊEuroQol 5-dimension 5-level㸧ࠊ࡚ࡢ᭷ᐖ㇟ࠊṚஸ㸦㝔Ṛஸ28ࠊ-

90 ᪥Ṛஸ᭱ࡕ࠺ࡢ㛗ࡢࡶࡢ㸧ࠊ㝔ᅾ᪥ᩘ 

 ICU :ࢢࣥࢸࢵࢭ

どⅬ: ಶேࡢᝈ⪅ࡢどⅬ 

⫼ᬒ: 㔜ᝈ⪅ᑐࡿࡍ⮳㐺ᢞ࣮ࢠࣝࢿ࢚㔞ࡣ 25ࠥ30kcal/kg/day 㐩ᡂࢆᢞ㔞ࡢࡽࢀࡑࡣᗋ⌧ሙ࡛⮫ࡢᐇ㝿ࠊࡀࡿ࠸࡚ࢀࢃゝ

ࡸ㞳ᗋࠋࡿ࠶࡛ࢁࡇࡿ࡞␗ࡀぢゎࡶ࡚ࡗࡼᮇࡣ࡚࠸ࡘ㐺ᢞ㔞⮳ࡢ࣮ࢠࣝࢿ࢚ࡓࡲࠋ࠸࡞ࡃ࡞ᑡࡶࡇ࠸࡞࠸࡚ࡁ࡛

⒪ࡢ⪅㔜ᝈࡣ࡛ࣥࣛࢻ࢞ᮏࠊࡽࡇࡿ࠶ᚲせྍḞ࡛ࡣࡏࢃྜࡳ⤌ࡢᰤ㣴⒪ἲ࡞㐺ษࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜ 4ࠥ10

᪥┠20ࠊkcal/kg/day ௨ୖࡣࡓࡲᾘ㈝࣮ࢠࣝࢿ࢚㔞ࡢ 70㸣௨ୖ࣮ࢠࣝࢿ࢚ࡢ㔞ᢞ࣒࢝ࢺ࢘ࡀࡇ࠺⾜ࢆࡿ࠼ᙳ㡪ࢆ

ホ౯ࠋࡿࡍ 

 

ホ౯ 

ၥ㢟 
 㸽ࡍඃඛ㡯࡛ࡣၥ㢟ࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

㐺ษ࡞ᰤ㣴⒪ἲ࣮ࢠࣝࢿ࢚≉ࠊ⏝ేࡢᢞ㔞᳨ࡢウࡣ㞳ᗋ࣮ࢠࣝࢿ࢚ࡢࡵࡓࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡸ

※☜ಖࡶࡽᚲせྍḞ࡛ࠊࡾ࠶ADL ࡇࡿ࠺࠼ࢆᙳ㡪࣒࢝ࢺ࢘ࡓࡗ࠸㔞⫗➽ࠊ⬟㌟యᶵࡸ

 ࠋࡿ࠶ၥ㢟࡛࡞㔜せ࡛ୖࡿ࠼⪄ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢ⪅㔜ᝈࠊࡽ

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡎࢃ ڦ

 ࠸ࡉᑠ ܆

 ୰ ܆

 ࠸ࡁ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ADL ࡿ࠸࡚ࡋሗ࿌࡚ࡋ㛵㔞ኚ⫗➽ RCT ຠᯝࡿࡍᑐ㌟యᶵ⬟㸦2RCT㸸N=192㸧ࠋࡓࡗ࡞ࡋᏑᅾࡣ

᥎ᐃ್ࡣᖹᆒ್ᕪ MD 0.58 㧗࠸㸦4.77 ప࠸㹼5.92 㧗࠸㸧࡛ࠋࡓࡗ࠶HRQOL ᑐ㸦2RCT㸸N=551㸧ࢥࢫ

ࡣຠᯝ᥎ᐃ್ࡿࡍ MD 0.01 㧗࠸㸦0.03 ప࠸㹼0.05 㧗࠸㸧࡛ࠋࡿ࠶ 

 

㌟యᶵ⬟ࠊQOL ࡇ࠸ࡉᑠࡀຠᯝ᥎ᐃ್ࡶࢀࡎ࠸ࠊࡀࡿ࠶ࡀഴྥ࡞ධ࡛ඃໃ࡚࠸࠾࣒࢝ࢺ࢘ࡢ

 ࠋࡓࡋ͇ࡀࡎࢃ͆ࡣຠᯝ࠸ࡋࡲᮃࠊࡽ

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿
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 ࠸ࡁ ܆

 ୰ ܆

 ࠸ࡉᑠ ܆

 ࡎࢃ ڦ

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

᭷ᐖ㇟࡚ࡋୗ⑩㸦3RCT㸸N=1120㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ 1000 ேࡾࡓ࠶ 36 ேከ࠸㸦9 ேᑡ࠸࡞㹼93

ேከ࠸㸧࡛ࠋࡿ࠶ 

 

᭷ᐖ㇟ࠊ࡚࠼⪄ࡽᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࠋࡓࡋ͇ࡎࢃ͆ࡣ 

 ᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚
ຠᯝ㛵ࡿࡍయⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶࡣఱ࡛ࡍ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ప㠀ᖖ ڦ

 ప ܆

 ୰ ܆

 㧗 ܆

 

 ࡋ࡞✲◊⏝᥇ ܆

㔜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡢ࣒࢝ࢺ࢘☜ᐇᛶࡀ࡚ࠕ㠀ᖖప࡛ࠖࠕࠊࡾ࠶㠀ᖖపࠖࢆయⓗࢫࣥࢹࣅ࢚࡞

 ࠋࡓࡋᐇᛶ☜ࡢ

౯್ほ 
ேࡀࠎせࡢࢆ࣒࢝ࢺ࢘࡞⛬ᗘ㔜ど࡚࠸ࡘࡿࡍ㔜せ࡞☜ᐇᛶࡍࡲࡾ࠶ࡣ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡾ࠶ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

⬟ྍࡢࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

ᛶࡾ࠶ 

ࡑ࠾ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ڦ

 ࡋ࡞ࡃࡽ

 ࡋ࡞ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

㔜ᝈ⪅ᑐࡿࡍᰤ㣴⒪ἲ࣒࢝ࢺ࢘ࡿࡅ࠾㛵ࠊࡿࡍᝈ⪅ࡢ౯್ほࠊࡀ࠸࡞ࡣࢱ࣮ࢹࡢ࡚࠸ࡘ

ADLࡸ㌟యᶵ⬟ࡢ࣒࢝ࢺ࢘ࡓࡗ࠸┦ᑐⓗ౯್ࡣ㧗ࡣࡁࡘࡽࡤࡢࡑࠊࡃᑡࡀࡇ࠸࡞ணࠋࡿࢀࡉ  

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ 
ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡣࢫࣥࣛࣂࡢධࡃࡋࡶẚ㍑ᑐ↷ࢆᨭᣢࡍࡲࡋ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ඃࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ඃࡃࡽࡑ࠾ࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ࠸࡞ඃ࡛ࡶࢀࡎ࠸ࡶ↷ẚ㍑ᑐࡶධ ڦ

 ඃࡀධࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ඃࡀධ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ᮏCQࠊࡣ࡚࠸࠾ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠊ࡛ࡎࢃࡣᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ࡚ࡗࡼࠋࡓࡗ࠶࡛ࡎࢃࡣධࡶẚ㍑ᑐ

 ࠋࡿ࠼⪄࠸࡞ඃ࡛ࡶࢀࡎ࠸ࡶ↷

 

ᐜㄆᛶ 
 㸽ࡍ࡛ࡢࡶ࡞ጇᙜ࡚ࡗ⪅ᐖ㛵ಀ࡞㔜せࡣ⊫㑅ᢥࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ ڦ

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

  ࠸࡞ࡽศ ܆

ᰤ㣴⒪ἲࡣ࡚ࡢᝈ⪅ᚲせࠊࡾ࠶࡛ࡢࡶ࡞ᮏ CQࡿࡅ࠾㑅ᢥ⫥࡚ࡗࡼ⤒⭠ᰤ㣴ࡸ㟼⬦ᰤ㣴ࡢᐇࡑ

 ࠋࡿ࠼⪄ࡿࡁチᐜ࡛ࠊࡵࡓ࠸࡞ࡋኚࡃࡁࡀධࡢ⪅་⒪ᚑࡸቑຍࡢ⏝㈝ࡎࡌ⏕ࡣኚࡢࡶࡢ

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ 
 ?ࡍ࡛⬟ྍ⾜ᐇࡣධࡢࡑ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ ڦ

ᰤ㣴⒪ἲ୍ࡣ⯡ⓗ࡞デ⒪࡛ࡾ࠶㸪ࡢ㝔ࡶ࡚࠸࠾ᐇ⾜ྍ⬟ࠋࡿ࠼࠸ 
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 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

For Public Com
m
ents

063



 せ⣙ࡢุ᩿

 ุ᩿ 

ၥ㢟 ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ ࡎࢃ ᑠ࠸ࡉ ୰ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡁ ศ࠸࡞ࡽ 

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ ࠸ࡁ ୰ ᑠࡲࡊࡲࡉ  ࡎࢃ ࠸ࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

 ࡋ࡞✲◊⏝ప ప ୰ 㧗   ᥇ᐇᛶ 㠀ᖖ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚

౯್ほ 

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶ᛶ⬟ྍࡢ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡃࡽࡑ࠾ࡣ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡣ

   

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ ẚ㍑ᑐ↷ࡀඃ 
ẚ㍑ᑐ↷ࡑ࠾ࡀ

 ඃࡃࡽ

ධࡶẚ㍑ᑐ㇟

ඃࡶࢀࡎ࠸ࡶ

 ࠸࡞࡛

ࡀධࡃࡽࡑ࠾

ඃ 
ධࡀඃ ࡲࡊࡲࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

ᐜㄆᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

 

᥎ዡࣉࢱࡢ 
ᙜヱධᑐࡿࡍᙉ࠸᥎ዡ ᙜヱධᑐࡿࡍ᮲௳ࡁ

 ᥎ዡࡢ

ᙜヱධࡣࡓࡲẚ㍑ᑐ↷࠸ࡢ

ࡢࡁ᮲௳ࡢ࡚࠸ࡘࢀࡎ

᥎ዡ 

ᙜヱධࡢ᮲௳ࡢࡁ᥎ዡ ᙜヱධࡢᙉ࠸᥎ዡ 

 ܆ ڦ ܆ ܆ ܆
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⤖ㄽ 

᥎ዡ 

㔜ᝈ⪅ᑐ4ࠊ࡚ࡋ㸫10 ᪥┠ 20kcal/kg/day ௨ୖࡣࡓࡲᾘ㈝࣮ࢠࣝࢿ࢚㔞ࡢ 70㸣௨ୖ࣮ࢠࣝࢿ࢚ࡢᢞࢆࡇ࠺⾜ࢆᙅࡃ᥎ዡࡿࡍ㸦GRADE 2D㸸

ప㠀ᖖࠕᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ 㸧ࠖࠋ 

 

ṇᙜᛶ 

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠊ࡛ࡎࢃࡣᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ࣒࢝ࢺ࢘ࠊࡾ࠶࡛ࡎࢃࡣ⯡ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿࡓࢃ☜ᐇᛶࠕࡣ㠀ᖖప࡛ࠖࡋࡔࡓࠋࡿ࠶ᐜㄆᛶࡸ

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶࡀ㧗ࠊࡃᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡃ⨨ேࡢࠎ┦ᑐⓗ౯್ࡀ㧗20ࠊࡽࡇ࠸kcal/kg/day௨ୖࡣࡓࡲᾘ㈝࣮ࢠࣝࢿ࢚㔞70ࡢ㸣௨ୖ࣮ࢠࣝࢿ࢚ࡢᢞ

  ࠋࡓࡋุ᩿࠸ࡋࡲᮃࡀࡇ࠺⾜ࢆ

 ウ㡯᳨ࡿࡍ㛵ࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ

 ࡋ࡞

ᐇ᳨ࡿࢃウ㡯 

ᮏධࡸࢺࢫࢥࡿࡅ࠾་⒪ᚑ⪅ࡢປാ㈇ᢸࡣከ࣮ࢠࣝࢿ࢚ࠊࡀࡿ࠼⪄࠸࡞ࡃᢞࢆ⤒⭠ᰤ㣴࡛⾜࠺㟼⬦ᰤ㣴࡛⾜࡚ࡗࡼ࠺᭷ᐖ㇟ࡀ␗

ࡸ㧗⾑⢾ࡢ㝿ࡢ㟼⬦ᰤ㣴ࠊࢺࣥ࣋ᾘ⟶㛵㐃ࡢ㝿ࡢᰤ㣴⭠⤒ࠊࡾ࡞ overfeedingࡣ༑ศὀព࠺⾜࡚ࡋᚲせࠋࡿ࠶ࡀ 

┘どホ౯ 

 ࡋ࡞

ᚋྍࡢ✲◊ࡢ⬟ᛶ 

㌟యᶵ⬟ࡸ ADL ࢹࣅ࢚ࡓࡋ୍⤫ࢆ࣒࢝ࢺ࢘ᚋࠊࡵࡓࡿ࡞␗ࡶࢢ࣑ࣥࢱ┠ᐃ㡯 ࡶ࣒࢝ࢺ࢘ྛࡓࡲࠊࡃ࡞ᑡࡔᮍࡀ✲◊ࡓࡋ࣒࢝ࢺ࢘ࢆ

ࣜࠊ␗ᕪࡢ࣒࢝ࢺ࢘ࡿࡼ࠸㐪ࡢᢞᮇࡸᢞ㔞࣮ࢠࣝࢿ࢚ࠊ࠸㐪ࡢຠᯝ࠸ࡋࡲᮃࡿࡼ࠸㐪ࡢ㟼⬦ᰤ㣴ᰤ㣴⭠⤒ࠋࡿ࠶ᚲせ࡛ࡀ✚ࡢࢫࣥ

 ࠋࡿࢀࡽ࠼⪄ᚲせࡀウ᳨ࡢᢞ㔞࣮ࢠࣝࢿ࢚㐺⮳ࡿࡼᙉᗘࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ
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Certainty assessm
ent 

ӌ
ӨՃ

Զ
ӨՄ

Ա
ՈԺԵ

Ղ
ՈՇ 

Effect 

Certainty 
Im

portance 
ӌ
ӨՃ

Զ
Ө

Շ
ՈՉ

Դ
ԺԵ

Շ 
Study design 

Risk of bias 
Inconsistency 

Indirectness 
Im

precision 
Other considerations 

[
ऴ
ႚ
] 

[
ᄾ
ॵ
] 

Relative 
(95%

 CI) 
Absolute 
(95%

 CI) 

ADL score 

0 
randomised 

trials 
 

 
 

 
 

 
 

- 
0  

(0 to 0 ) 
- 

CRITICAL 

Ԓ
Ա
Ղ
Դ
ӨԷ

ՆԺՄ
ӨՇ
ՈՆԵ

Ղ
Է
ՈԸ

ӡԽ
Է
Ӣ 

2 
randomised 

trials 
serious a 

not serious 
not serious 

very serious b 
none 

93 
99 

- 
MD 0.58 
higher 

(4.77 lower to 
5.92 higher) 

۩
ė

ė
ė

 
Very low 

CRITICAL 

Muscle volum
e change 

0 
randomised 

trials 
 

 
 

 
 

 
 

- 
 

 
CRITICAL 

QOL: ED-5D-3L 

2 
randomised 

trials 
very serious d 

not serious 
not serious 

very serious b 
none 

263 
288 

- 
MD 0.01 
higher 

(0.03 lower to 
0.05 higher) 

۩
ė

ė
ė

 
Very low 

CRITICAL 

Diarrhea 

3 
randomised 

trials 
not serious 

serious e 
not serious 

very serious f 
none 

121/560 (21.6%
)  

101/554 (18.2%
)  

RR 1.20 
(0.95 to 1.51) 

36 m
ore per 

1,000 
(from 9 fewer 
to 93 more) 

۩
ė

ė
ė

 
Very low 

CRITICAL 

Mortality 

8 
randomised 

trials 
not serious 

not serious 
not serious 

serious g 
none 

341/1369 (24.9%
)  

341/1385 (24.6%
)  

RR 1.00 
(0.88 to 1.14) 

0 fewer per 
1,000 

(from 30 
fewer to 34 

more) 

۩
۩
۩
ė

 
Moderate 

IMPORTANT 

Ԓ
Ճ
Շ
Մ
ԺՈԱ

ՀӨԴ
Ա
Ս
ӡ
႘
Ӣ 

7 
randomised 

trials 
not serious 

serious h 
not serious 

very serious f 
none 

401 
391 

- 
MD 1.08 

lower 
(4.86 lower to 

2.7 higher) 

۩
ė

ė
ė

 
Very low 

IMPORTANT 

CI: confidence interval; MD: mean difference; RR: risk ratio; SMD: standardised mean difference 

Explanations 

a. Downgraded one level due to high risk of bias (difficulty in blinding patients and providers, incomplete outcomes) 
b. Many have small sample sizes where the 95%

 CI includes no effect and does not meet OIS 
c. One RCT, and many with small sample sizes where the 95%

 CI includes no effect and does not meet OIS 
d. Downgraded 2 levels due to subjective outcome and very high risk of bias (difficulty in blinding patients and providers, unknown blinding of assessors, incomplete outcome) 
e. I2=55%

, one step downgrade 
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f. 95%
 CI not including no effect, less than OIS 

g. Meets OIS but 95%
 CI includes no effect 

h. I2=45%
, one step downgrade 
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ၥ 

CQ10 㔜ᝈ⪅ࡢ⒪ 4ࠥ10 ᪥┠ 1g/kg/day ௨ୖࢡࣃࣥࢱࡢ㉁㔞ᢞ࠺⾜ࢆ 

㞟ᅋ: ᡂே㔜ᝈ⪅ 

ධ: 1g/kg/day ௨ୖࢡࣃࣥࢱࡢ㉁㔞ᢞ 

4ࠥ10ࠊࡣᶆ㐩ᡂ᪥┠ࠋ㔞࣮ࢠࣝࢿ࢚ᶆ┠ࡢ࡛ࣥࢨࢹ✲◊ ᪥┠ࡢ⠊ᅖุ࡛ᐃࠋᐇయ㔜ࡣࡓࡲㄪᩚయ㔜ࢆ⏝ࠋ 

ẚ㍑ᑐ↷: 1g/kg/day ᮍ‶ࢡࣃࣥࢱࡢ㉁㔞ᢞࡣࡓࡲ㏻ᖖࡢᰤ㣴⟶⌮ 

4ࠥ10ࠊࡣᶆ㐩ᡂ᪥┠ࠋ㔞࣮ࢠࣝࢿ࢚ᶆ┠ࡢ࡛ࣥࢨࢹ✲◊ ᪥┠ࡢ⠊ᅖุ࡛ᐃࠋᐇయ㔜ࡣࡓࡲㄪᩚయ㔜ࢆ⏝ࠋ 

せ࣒࢝ࢺ࢘࡞: ㏥㝔ࡣࡓࡲ㏥㝔ᚋ 1 ᖺࡢ࡛ࡲ᪥ᖖ⏕άືస (activities of daily living, ADL)ࢥࢫ㸦Barthel IndexࠊFunctional 

Independence Measure㸧ࠊ㏥㝔ࡣࡓࡲ㏥㝔ᚋ 1 ᖺࡢ࡛ࡲ㌟యᶵ⬟ホ౯㸦➽ຊ㸦ᥱຊࠊMedical Research Council sum score㸧ࠊ

Short Physical Performance Battery6ࠊ ศ㛫Ṍ⾜㊥㞳㸧ࠊධ㝔ᮇ㛫୰ࡢ➽⫗㔞ኚ㸦ࠊ࣮ࢥ࢚CTࠊయ⤌ᡂ㸧ࠊ㏥㝔ࡣࡓࡲ㏥㝔

ᚋ 1 ᖺࡢ࡛ࡲᗣ㛵㐃 QOL㸦Health Related Quality of Life, HRQOL㸧ࢥࢫ㸦MOS 36-Item Short-Form Health SurveyࠊSF8 

Health Surveyࠊthe RAND 36-item health surveyࠊEuroQol 5-dimension 5-level㸧ࠊ࡚ࡢ᭷ᐖ㇟ࠊṚஸ㸦㝔Ṛஸ28ࠊ-

90 ᪥Ṛஸ᭱ࡕ࠺ࡢ㛗ࡢࡶࡢ㸧ࠊ㝔ᅾ᪥ᩘ 

 ICU :ࢢࣥࢸࢵࢭ

どⅬ: ಶேࡢᝈ⪅ࡢどⅬ 

⫼ᬒ: 㔜ᝈ⪅ᑐࡿࡍ⮳㐺ࢡࣃࣥࢱ㉁ᢞ㔞ࡣ᫂ࢡࣃࣥࢱࠋ࠸࡞࠸࡚ࡗ࡞ࡽ㉁ࡣචࡸయᙧᡂࡵࡓࡢᚲせࡶࡽࡀ࡞ࢀࡉᛴ

ᛶᮇࢡࣃࣥࢱࡢ㉁ࡢ᭷ᐖᛶࡶ♧၀ࠋࡿ࠸࡚ࢀࡉ㞳ᗋࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡸ┠ⓗࡣࡵࡓࡢ㐺ษࢡࣃࣥࢱ࡞㉁㔞ᢞࡀᚲせ

ྍḞ࡛ࠊࡽࡇࡿ࠶ᮏࡣ࡛ࣥࣛࢻ࢞㔜ᝈ⪅ࡢ⒪ 4ࠥ10᪥┠1ࠊg/kg/day௨ୖࢡࣃࣥࢱࡢ㉁㔞ᢞ࢘ࡀࡇ࠺⾜ࢆ

 ࠋࡿࡍホ౯ࢆᙳ㡪ࡿ࠼࣒࢝ࢺ

 

ホ౯ 

ၥ㢟 
 㸽ࡍඃඛ㡯࡛ࡣၥ㢟ࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

㐺ษ࡞ᰤ㣴⒪ἲࢡࣃࣥࢱ≉ࠊ⏝ేࡢ㉁ᢞ㔞᳨ࡢウࡣ㞳ᗋࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡸక࠺㌟యᶵ⬟ࡸ➽

⫗㔞ࡢ⥔ᣢᚲせྍḞ࡛ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࠊࡾ࠶㛵㐃࣒࢝ࢺ࢘ᙳ㡪ࢆࠊࡽࡇࡿ࠺࠼㔜

ᝈ⪅࡛ୖࡿ࠼⪄ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢ㔜せ࡞ၥ㢟࡛ࠋࡿ࠶ 

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡎࢃ ܆

 ࠸ࡉᑠ ڦ

 ୰ ܆

 ࠸ࡁ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ADL㸦3RCT㸸N=236㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣᖹᆒ್ᕪ MD21.55 㧗࠸㸦1.3 ప࠸㹼44.4 㧗࠸㸧࡛ࠋࡓࡗ࠶㌟

యᶵ⬟㸦2RCT㸸N=65㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ MD 1 ప࠸㸦5.79 ప࠸㹼3.79 㧗࠸㸧࡛ࠊࡾ࠶➽⫗㔞ኚ

㸦3RCT㸸N㸻286㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣᶆ‽ᖹᆒ್ᕪ SMD 0.47 㧗࠸㸦0.24 㧗࠸㹼0.71 㧗࠸㸧࡛ࡗ࠶

HRQOLࠋࡓ ࡣຠᯝ᥎ᐃ್ࡿࡍᑐ㸦3RCT㸸N=713㸧ࢥࢫ SMD 0.13 ప࠸㸦0.31 ప࠸㹼0.06 㧗࠸㸧࡛࠶

ࡣຠᯝ᥎ᐃ್ࡿࡍᑐୗ⑩㸦7RCT㸸N=465㸧࡚ࡋ㇟᭷ᐖࠋࡿ 1000 ேࡾࡓ࠶ 45 ேᑡ࠸࡞㸦176 ேᑡ࡞

㹼140࠸ ேከ࠸㸧࡛ࠋࡓࡗ࠶ 

 

ADLࠊ➽⫗㔞ኚࠊ᭷ᐖ㇟࡛࣒࢝ࢺ࢘ࡢධඃໃ࡞ഴྥࠊࡾ࠶ࡀ㌟యᶵ⬟ࠊHRQOL ඃໃ࡛ࡀ↷ᑐࡣ

 ࠋࡓࡋ͇࠸ࡉᑠ͆ࡣຠᯝ࠸ࡋࡲᮃࠊࡽࡇࡿ࠸࡚ࡋタᐃࡃపࢆ㔜せᗘࡀࡓࡗ࠶

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠸ࡁ ܆

 ୰ ܆

ୖグ࠺ࡼࡢᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡢ࡚ࡋ᭷ᐖ㇟ࡀቑࡿ࠼ഴྥࠊࡽࡇࡓࡗ࡞ࢀࡽࡳࡣᮃ࡞ࡃࡋࡲ

 ࠋࡓࡋ”ࡎࢃ͆ࡣຠᯝ࠸
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 ࠸ࡉᑠ ܆

 ࡎࢃ ڦ

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

 ᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚
ຠᯝ㛵ࡿࡍయⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶࡣఱ࡛ࡍ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ప㠀ᖖ ڦ

 ప ܆

 ୰ ܆

 㧗 ܆

 

 ࡋ࡞✲◊⏝᥇ ܆

పࠖ㠀ᖖࠕ࠸పࡶ࡛᭱ࢻ࣮ࣞࢢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡢ࣒࢝ࢺ࢘ࠊࡵࡓࡿ࠸࡚ࡋ♧ࢆ᪉ྥᛶࡢูࡀ࣒࢝ࢺ࢘

 ࠋࡓࡋᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞యⓗࢆ

౯್ほ 
ேࡀࠎせࡢࢆ࣒࢝ࢺ࢘࡞⛬ᗘ㔜ど࡚࠸ࡘࡿࡍ㔜せ࡞☜ᐇᛶࡍࡲࡾ࠶ࡣ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡾ࠶ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

⬟ྍࡢࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

ᛶࡾ࠶ 

ࡑ࠾ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ڦ

 ࡋ࡞ࡃࡽ

 ࡋ࡞ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

㔜ᝈ⪅ᑐࡿࡍᰤ㣴⒪ἲ࣒࢝ࢺ࢘ࡿࡅ࠾㛵ࠊࡿࡍᝈ⪅ࡢ౯್ほࠊࡀ࠸࡞ࡣࢱ࣮ࢹࡢ࡚࠸ࡘ

ADL  ࠋࡿࢀࡉணࡀࡇ࠸࡞ᑡࡣࡁࡘࡽࡤࡢࡑࠊࡃ㧗ࡣᑐⓗ౯್┦ࡢ࣒࢝ࢺ࢘ࡓࡗ࠸⬟㌟యᶵࡸ

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ 
ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡣࢫࣥࣛࣂࡢධࡃࡋࡶẚ㍑ᑐ↷ࢆᨭᣢࡍࡲࡋ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ඃࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ඃࡃࡽࡑ࠾ࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ࠸࡞ඃ࡛ࡶࢀࡎ࠸ࡶ↷ẚ㍑ᑐࡶධ ܆

 ඃࡀධࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ඃࡀධ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ᮏ CQࠊࡣ࡚࠸࠾ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡣᑠࠊࡃࡉᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࠋࡓࡗ࠶࡛ࡎࢃࡣᝈ⪅ࡃ࠾ࡀ┦ᑐⓗ౯್

 ࠋࡿ࠼⪄ࡿ࠶ඃ࡛ࡀධࡃࡽࡑ࠾ࠊࡎࡽࡼタᐃࡢ

ᐜㄆᛶ 
 㸽ࡍ࡛ࡢࡶ࡞ጇᙜ࡚ࡗ⪅ᐖ㛵ಀ࡞㔜せࡣ⊫㑅ᢥࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ ڦ

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

  ࠸࡞ࡽศ ܆

ᰤ㣴⒪ἲࡣ࡚ࡢᝈ⪅ᚲせࠊࡾ࠶࡛ࡢࡶ࡞ᮏ CQࡿࡅ࠾㑅ᢥ⫥࡚ࡗࡼ⤒⭠ᰤ㣴ࡸ㟼⬦ᰤ㣴ࡢᐇࡑ

㉁㔞ࢡࣃࣥࢱࠋ࠸࡞ࡌ⏕ࡣኚࡢࡶࡢ 1.0g/kg/day ௨ୖࡣከࡢࡃᰤ㣴〇࡛ᐇ⌧ྍ⬟࡛ࠊ≉ᐃࡢ〇

࠼⪄ࡿࡁチᐜ࡛ࡵࡓ࠸࡞ࡋኚࡃࡁࡀධࡢ⪅་⒪ᚑࡸቑຍࡢ⏝㈝ࠊࡃ࡞ࡣࡇࡍࡸቑࢆ⤥౪ࡢ

 ࠋࡿ

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ 
 ?ࡍ࡛⬟ྍ⾜ᐇࡣධࡢࡑ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ ڦ

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

ᰤ㣴⒪ἲ୍ࡣ⯡ⓗ࡞デ⒪࡛ࡾ࠶㸪ࡢ㝔ࡶ࡚࠸࠾ᐇ⾜ྍ⬟ᛶࡣ㧗ࠋࡿ࠼࠸࠸ 
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 ࠸࡞ࡽศ ܆
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 せ⣙ࡢุ᩿

 ุ᩿ 

ၥ㢟 ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ ࡎࢃ ᑠ࠸ࡉ ୰ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡁ ศ࠸࡞ࡽ 

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ ࠸ࡁ ୰ ᑠࡲࡊࡲࡉ  ࡎࢃ ࠸ࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

 ࡋ࡞✲◊⏝ప ప ୰ 㧗   ᥇ᐇᛶ 㠀ᖖ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚

౯್ほ 

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶ᛶ⬟ྍࡢ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡃࡽࡑ࠾ࡣ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡣ

   

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ ẚ㍑ᑐ↷ࡀඃ 
ẚ㍑ᑐ↷ࡑ࠾ࡀ

 ඃࡃࡽ

ධࡶẚ㍑ᑐ㇟

ඃࡶࢀࡎ࠸ࡶ

 ࠸࡞࡛

ࡀධࡃࡽࡑ࠾

ඃ 
ධࡀඃ ࡲࡊࡲࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

ᐜㄆᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾

 

᥎ዡࣉࢱࡢ 
ᙜヱධᑐࡿࡍᙉ࠸᥎ዡ ᙜヱධᑐࡿࡍ᮲௳ࡁ

 ᥎ዡࡢ

ᙜヱධࡣࡓࡲẚ㍑ᑐ↷࠸ࡢ

ࡢࡁ᮲௳ࡢ࡚࠸ࡘࢀࡎ

᥎ዡ 

ᙜヱධࡢ᮲௳ࡢࡁ᥎ዡ ᙜヱධࡢᙉ࠸᥎ዡ 

 ܆ ڦ ܆ ܆ ܆
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⤖ㄽ 

᥎ዡ 

㔜ᝈ⪅ᑐ4ࠊ࡚ࡋ㸫10 ᪥ 1g/kg/day௨ୖࢡࣃࣥࢱࡢ㉁㔞ᢞࢆࡇ࠺⾜ࢆᙅࡃ᥎ዡࡿࡍ㸦GRADE 2D㸸ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚☜ᐇᛶࠕ㠀ᖖప 㸧ࠖࠋ 

 

ṇᙜᛶ 

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡛ࡎࢃࡣ☜ᐇᛶࠕࡣప࡛ࠖࠊࡀࡿ࠶ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡣ᫂ࡃ࡞࡛ࡽᐜㄆᛶࡸᐇ⾜ྍ⬟ᛶࡣ㧗࣒࢝ࢺ࢘ࠊࡃ㛵࡚ࡋ

ேࡃ⨨ࡢࠎ┦ᑐⓗ౯್ࡣ㧗1ࠊࡃg/kg/day௨ୖࢡࣃࣥࢱࡢ㉁㔞ᢞࢆࡇ࠺⾜ࢆᙅࡃ᥎ዡࠋࡓࡋ 

 ウ㡯᳨ࡿࡍ㛵ࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ

 ࡋ࡞

ᐇ᳨ࡿࢃウ㡯 

ᮏධࡸࢺࢫࢥࡿࡅ࠾་⒪ᚑ⪅ࡢປാ㈇ᢸࡣከࢡࣃࣥࢱࠊࡀࡿ࠼⪄࠸࡞ࡃ㉁ᢞࢆ⤒⭠ᰤ㣴࡛⾜࠺㟼⬦ᰤ㣴࡛⾜࡚ࡗࡼ࠺᭷ᐖ㇟ࡀ␗

ࡸ⣲㈇Ⲵ❅ࡢ㝿ࡢ㟼⬦ᰤ㣴ࠊࢺࣥ࣋ᾘ⟶㛵㐃ࡢ㝿ࡢᰤ㣴⭠⤒ࠊࡾ࡞ overfeedingࡣ༑ศὀព࠺⾜࡚ࡋᚲせࠋࡿ࠶ࡀ 

┘どホ౯ 

 ࡋ࡞

ᚋྍࡢ✲◊ࡢ⬟ᛶ 

㌟యᶵ⬟ࡸ ADL ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿ࡞ࡽࡉࡓࡋ୍⤫ࢆᚋホ౯ࠊࡽࡇ࠸ከࡀ≀ࡿ࡞␗ࡀࢢ࣑ࣥࢱࡸホ౯ᡭἲࠊࡃ࡞ᑡࡀ✲◊ࡿࡍ࣒࢝ࢺ࢘ࢆ

ࣅࣁࣜࠊ␗ᕪࡢ࣒࢝ࢺ࢘ࡿࡼ࠸㐪ࡢᢞᮇࡸᢞ㔞ࠊ࠸㐪ࡢຠᯝ࠸ࡋࡲᮃࡿࡼ࠸㐪ࡢ㟼⬦ᰤ㣴ᰤ㣴⭠⤒ࡢ㉁ᢞࢡࣃࣥࢱࠋࡿࢀࡓᚅࡀ✚

 ࠋࡿࢀࡽ࠼⪄ᚲせࡀウ᳨ࡢ㉁ᢞ㔞ࢡࣃࣥࢱ㐺⮳ࡿࡼᙉᗘࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜ
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C
Q

-
1
0 

㔜

ᝈ
⪅

䛾

⒪

4
ࠥ

1
0
᪥
┠
䛻

1
g/

kg/
day

௨
ୖ
䛾

䝍
䞁
䝟
䜽
㉁
㔞

ᢞ

䜢
⾜
䛖
䛛

 

Certainty assessm
ent 

ʌ
�RI�SDWLHQWV 

Effect 

Certainty 
Im

portance 
ʌ
�RI�

studies 
Study design 

Risk of bias 
Inconsistency 

Indirectness 
Im

precision 
Other considerations 

Intervention 
placebo 

Relative 
(95%

 CI) 
Absolute 
(95%

 CI) 

Barthel index 

3 
randomised 

trials 
not serious 

serious a 
not serious 

very serious b 
none 

114 
122 

- 
MD 21.55 

higher 
(1.3 lower to 
44.4 higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

hand grip strength 

2 
randomised 

trials 
very serious c 

not serious 
not serious 

very serious d 
none 

25 
40 

- 
MD 1 lower 

(5.79 lower to 
3.79 higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

m
uscle volum

e change 

3 
randomised 

trials 
not serious 

not serious 
not serious 

serious e 
none 

145 
141 

- 
SMD 0.47 

higher 
(0.24 higher 

to 0.71 
higher) 

۩
۩
۩
՞

 
Moderate 

CRITICAL 

QOL score (physical ) 

3 
randomised 

trials 
very serious f 

not serious 
not serious 

serious g 
none 

361 
352 

- 
SMD 0.13 

lower 
(0.31 lower to 
0.06 higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Diarrhea 

7 
randomised 

trials 
not serious 

serious h 
not serious 

very serious i 
none 

93/234 (39.7%
)  

104/231 (45.0%
)  

RR 0.90 
(0.61 to 1.31) 

45 fewer per 
1,000 

(from 176 
fewer to 140 

more) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Mortality 

11 
randomised 

trials 
not serious 

not serious 
not serious 

very serious j 
none 

128/750 (17.1%
)  

149/778 (19.2%
)  

RR 0.90 
(0.73 to 1.12) 

19 fewer per 
1,000 

(from 52 
fewer to 23 

more) 

۩
۩
՞
՞

 
Low 

IMPORTANT 

hospital day 

13 
randomised 

trials 
not serious 

serious k 
not serious 

not serious 
none 

812 
832 

- 
MD 0.36 
higher 

(0.98 lower to 
1.7 higher) 

۩
۩
۩
՞

 
Moderate 

IMPORTANT 

CI: confidence interval; MD: mean difference; RR: risk ratio; SMD: standardised mean difference 
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a. I2 is high at 76%
. However, the forest plot was the same direction. Therefore, downgrage was limitted to serious. 

b. Downgraded due to total sample size of 236<800 
c. Included two studies had high risk of bias about blinding of participants and personeel and incomplete outcome data. 
d. Downgraded due to total sample size of 65<800 
e. Downgraded due to total sample size of 286<800 
f. No study was judged to be low risk of bias about blinding of participants and personeel and blinding of outcome assessment. 
g. Downgraded due to total sample size of 712<800 
h. I2 is high at 64%

. Forest plot direction a little bit different among included studies. 
i. Downgraded due to total events size of 197<300 
j. Downgraded due to total events size of 277<300 
k. I2 is high at 61%

. 
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ၥ 

CQ11 ᑠඣ ICU ᝈ⪅᪩ᮇ㐠ືࣜࢆࣝࢥࢺࣟࣉࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᑟධࡿࡍ㸽 

㞟ᅋ: ICU  ⪅ᑠඣᝈࡢ࡚ࡍࡿࡍධᐊ

㸦NICU  㸧ࡿࡍ⏝᥇ࡃᗈࢆ⫣ᩥࡣ࡚ࡋ㛵㸪ୖ㝈ᖺ㱋ࡃ㝖ࢆ᪂⏕ඣࡿ࡞㇟ᑐࡢ⌮⟶

ᝈ⪅㸦NPPVࡿ࠸࡚ࡅཷࢆ⌮⟶ᛴᛶᮇ྾ࠕ࡚ࡋ㇟ᑐࡢゎᯒࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ ࡍタᐃࢆࠖ⪅ᚰ⮚⾑⟶እ⛉⾡ᚋᝈࠕ㸧ࠖ㸪ࡴྵࢆ

 㸧ࡿࢀࡲྵ࡚ࡋ㇟ᑐࡶゎᯒࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧࡢࢀࡎ࠸㸪ࡣ⪅ᝈࡢᛴᛶᮇ྾⟶⌮୰ࡘ㸦ὀ㸸ᚰ⮚⾑⟶እ⛉⾡ᚋࠋࡿ

ධ: ᪩ᮇ㐠ືࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ㸦᪩ᮇ㞳ᗋ௦⾲ࡿࢀࡉ⌮Ꮫ⒪ἲ(PT)ࡸ㸪సᴗ⒪ἲ(OT)ࡴྵࢆ㸧ࣝࢥࢺࣟࣉࡢᑟධ 

㸦ᮏ CQ ࡣ᪩ᮇࠖࠕ㸪ࡓࡲࠋ࠸࡞ࡋ㇟ウᑐ᳨ࡣゝㄒ⫈ぬ⒪ἲ(ST)ࡴྵࢆ⦏ᦤ㣗࣭ᄟୗカࡣ࡛ ICU ධᐊᚋ 7 ᪥௨ෆࠋࡿࡍ㸧 

ẚ㍑ᑐ↷: ᪩ᮇ㐠ືࣜࡋ࡞ࣝࢥࢺࣟࣉࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ 

せ࣒࢝ࢺ࢘࡞: Ṛஸ㸦ྠ୍◊✲ෆ࡛」ᩘࡢᮇ㛫ࡢṚஸࡀ࣒࢝ࢺ࢘ᥦ♧ࡿ࠸࡚ࢀࡉሙྜࡣ㸪᭱㛗ᮇ㛫ࡢṚஸ㸼㝔ෆṚஸ㸼ICU Ṛஸࡢඃඛ㡰

࡛᥇⏝ࡿࡍ㸧㸪㝔ᅾ᪥ᩘ㸪ICU ᅾ᪥ᩘ㸪⒪ⓗධࢆせࡿࡍ᭷ᐖ㇟㸦ィ⏬እᢤཤ㸪㌿ಽ࣭㌿ⴠ㸪྾㸪ᚠ⎔

㸪ព㆑ࣞࣝ࣋పୗ㸪࣮ࣝࣟࢺࣥࢥⰋࡳ③ࡢ㸪྾Ṇ㸪ᚰṆ㸧 

 ICU :ࢢࣥࢸࢵࢭ

どⅬ: ಶேࡢᝈ⪅ࡢどⅬ 

⫼ᬒ: ᑠඣ㞟୰⒪㡿ᇦ࡛ࡣ㸪᪩ᮇ㞳ᗋࡸ➽ຊ⥔ᣢࢆ┠ⓗࡓࡋධᐊᚋ᪩ᮇࡢࡽ㐠ືࣜࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ᭷ຠᛶᏳᛶ㛵ࡍ

ࡿࡍຊᅇ࡛㞴➽ࡸ㞳ᗋࡶ࡚ࡗධᅇᮇࡶᗋ⌧ሙ࡛⮫ࡢ㸪ᑠඣᵝྠ㸪ᡂே㡿ᇦࡽࡀ࡞ࡋࡋࠋ࠸ࡋஈࡔࡲ࠸ࡀぢ▱ࡿ

ᝈ⪅ࡣᏑᅾ୍ࡢࡑࠋࡿࡍ᪉࡛㸪ྛ✀ࡢࣈ࣮ࣗࢳィ⏬እᢤཤ௦⾲ࡿࢀࡉᠱᛕࡸ⌧ሙࡢ⌮ゎ㊊ࡽ㸪ᛴᛶᮇࡢ㐠ືࣜࢸࣜࣅࣁ

㸪ᮏࡵࡓࡢࡑࠋࡿࢀࡽ࠼⪄ࡶᛶ⬟ྍࡿࡍ㌋㌉ࣥࣙࢩ࣮ CQ ࡛᪩ᮇ㐠ືࣜࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ᭷ຠᛶᏳᛶ᳨ࢆウࡀࡇࡿࡍ

㔜せࠋࡿࢀࡽ࠼⪄  

 

ホ౯ 

ၥ㢟 
 㸽ࡍඃඛ㡯࡛ࡣၥ㢟ࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸㸪ࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ㸪ࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ᑠඣ㞟୰⒪㡿ᇦࡶ࡚࠸࠾ᡂே㡿ᇦྠᵝ㸪ᅇᮇ㞳ᗋࡸ➽ຊᅇ࡛㞴ࡿࡍᝈ⪅ࡣᏑᅾࡋ㸪᪩

ᮇ㞳ᗋࡸධᐊᚋ᪩ᮇࡢࡽ㐠ື࡚ࣜࡗࡼࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁṚஸࣜࡀࢡࢫపῶࡾࡓࡋ㸪ධ㝔ᮇ㛫ࡀ▷⦰

ゎ⌮ࡢሙ⌧ࡸᠱᛕࡿࢀࡉ⾲௦ィ⏬እᢤཤࡢࣈ࣮ࣗࢳ✀᪉࡛㸪ྛ୍ࡢࡑࠋࡿࢀࡉᮇᚅࡀࡇࡿࡍࡾࡓࡋ

㊊ࡽ㸪ᛴᛶᮇࡢ㐠ືࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ㌋㌉ྍࡿࡍ⬟ᛶ࡚ࡗࡀࡓࡋࠋࡿ࠶ࡶ㸪᪩ᮇ㐠ືࣜࣜࣅࣁ

 ࠋࡿࢀࡽ࠼⪄࠸㧗ࡣඃඛᗘࡢࡇࡿࡍウ᳨ࢆᏳᛶ᭷ຠᛶࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸ

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡎࢃ ܆

 ࠸ࡉᑠ ܆

 ୰ ܆

 ࠸ࡁ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ڦ

PICO ࡿࡍ⮴ྜ 2 ࡢ௳ RCT ᖹᆒᕪࡣຠᯝ᥎ᐃ್ࡿࡍᑐ㝔ᅾ᪥ᩘ㸦1RCT㸸N㸻58㸧ࠋࡓࢀࡉᢳฟࡀ

(MD)0 ᪥㸦95% CI 4.98 ᪥▷࠸㹼4.98 ᪥㛗࠸㸧࡛ࡾ࠶㸪ICU ᅾ᪥ᩘ㸦1RCT㸸N㸻58㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ

ࡣ್ MD 1.5 ᪥㛗࠸㸦95% CI 2.63 ᪥▷࠸㹼5.63 ᪥㛗࠸㸧࡛࠾࡞ࠋࡓࡗ࠶㸪Ṛஸᑐ࡚ࡋሗ࿌ࡿ࠸࡚ࡋ

RCT  ࠋࡓࡗ࡞ࡣ

௨ୖࡽ㸪ICU ᅾ᪥ᩘࡣᘏ㛗ࡢᩘࣝࣉࣥࢧࡢࡢࡶࡿࡍᑠࡾ࠶࡛✲◊࠸ࡉ㸪Ṛஸࡶ࣒࢝ࢺ࢘ࡢホ౯࡛

 ࠋࡓࡋุ᩿࠸࡞ࡽศࡣຠᯝ࠸ࡋࡲᮃࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ㸪᪩ᮇ㐠ືࣜࡽࡇࡓࡗ࡞ࡁ

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠸ࡁ ܆

 ୰ ܆

 ࠸ࡉᑠ ܆

 ࡎࢃ ڦ

⒪ⓗධࢆせࡿࡍ᭷ᐖ㇟㸦2RCT㸸N㸻88㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ 1000 ேࡾࡓ࠶ 66 ேᑡ࠸࡞㸦95%CI 

91 ேᑡ࠸࡞㹼151 ேከ࠸㸧࡛ࠋࡓࡗ࠶ 

௨ୖࡽ㸪ධࡾࡼ᭷ᐖ㇟ࡣቑࡵࡓࡿࢀࡽ࠼⪄࠸࡞࠼㸪᪩ᮇ㐠ືࣜࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᮃࡃࡋࡲ

 ࠋࡿࢀࡽ࠼⪄ࡎࢃࡣຠᯝ࠸࡞
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 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

 ᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚
ຠᯝ㛵ࡿࡍయⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶࡣఱ࡛ࡍ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ప㠀ᖖ ڦ

 ప ܆

 ୰ ܆

 㧗 ܆

 

 ࡋ࡞✲◊⏝᥇ ܆

ࡶ୰࡛᭱ࡢᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿࡍ㛵࣒࢝ࢺ࢘࡞㸪㔜ࡵࡓࡿ࠶ࡀ࣒࢝ࢺ࢘ࡍ♧ࢆ᪉ྥᛶࡿ࡞␗

పࠕࡿ࠶࡛ࢻ࣮ࣞࢢ࠸పࠖࡀయⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶࡋࡋࠋࡿ࡞ࡇ࠺࠸㸪㝔ᅾ᪥ᩘ

ICU ᅾ᪥ᩘ࣒࢝ࢺ࢘ࡢᑐࡳ⤌࡚ࡋධࡓࢀࡽࢀ RCT ࡣ 1 ࡋࠋ࠸࡞ࡁุ࡛᩿ࡣ㸪㠀୍㈏ᛶࡃ࡞ࡋ௳

ࡽࡉࢆᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞㸪యⓗ࡚ࡗࡀࡓ 1  ࠋࡓࡋపࠖ㠀ᖖࠕࡋࣥ࢘ࢲࢻ࣮ࣞࢢ

౯್ほ 
ேࡀࠎせࡢࢆ࣒࢝ࢺ࢘࡞⛬ᗘ㔜ど࡚࠸ࡘࡿࡍ㔜せ࡞☜ᐇᛶࡍࡲࡾ࠶ࡣ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡾ࠶ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

⬟ྍࡢࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

ᛶࡾ࠶ 

ࡑ࠾ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

 ࡋ࡞ࡃࡽ

 ࡋ࡞ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ڦ

㔜ᑠඣᝈ⪅ᑐࡿࡍ᪩ᮇ㐠ືࣜࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁຠᯝࢆホ౯࣒࢝ࢺ࢘ࡿࡍ㛵࡚ࡋ㸪ᝈ⪅ࡢ౯್

ほࡽࡀ࡞ࡋࡋࠋ࠸࡞ࡣࢱ࣮ࢹࡢ࡚࠸ࡘ㸪᭷ᐖ㇟ࡀⓎ⏕ྍࡿࡍ⬟ᛶࢆ⪃៖ࡶ࡚ࡋ㸪Ṛஸࡸ㝔ᅾ

᪥ᩘᑐࡿࡍ┦ᑐⓗ౯್୍ࡣ⯡ⓗ㧗ࢀࡽ࠼⪄࠸㸪࠸࡞ࡣࡁࡘࡽࡤࡢࡑ᥎ᐃࠋࡿࢀࡉ 

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ 
ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡣࢫࣥࣛࣂࡢධࡃࡋࡶẚ㍑ᑐ↷ࢆᨭᣢࡍࡲࡋ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ඃࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ඃࡃࡽࡑ࠾ࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ࠸࡞ඃ࡛ࡶࢀࡎ࠸ࡶ↷ẚ㍑ᑐࡶධ ܆

 ඃࡀධࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ඃࡀධ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ڦ

ᮏ CQ ࡣ࡚࠸࠾㸪ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡀࡓࡗ࠶࡛ࡎࢃࡣ㸪ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡣศࡵࡓ࠸࡞ࡽ㸪ධẚ

㍑ᑐ↷ࡢඃᛶࡣ࡚࠸ࡘศࠋ࠸࡞ࡽ 

ᐜㄆᛶ 
 㸽ࡍ࡛ࡢࡶ࡞ጇᙜ࡚ࡗ⪅ᐖ㛵ಀ࡞㔜せࡣ⊫㑅ᢥࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸㸪ࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ㸪ࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

  ࠸࡞ࡽศ ܆

ᑐ㇟ࡿ࡞ᑠඣᝈ⪅㛵ࡿࢃデ⒪ሗ㓘ࡣ㸪ᝈ⪅ࡢྡࡸタᇶ‽ࡀࡿ࠶ࡣ࡛ࡲࡊࡲࡉ࡚ࡗࡼ㸪᭱ࡶ

㞟୰ⓗᐇࡿࢀࡽ࠼⪄ࡿࢀࡉ᪩ᮇ㞳ᗋࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁຍ⟬ࡢሙྜ࡛ࡶ 500 Ⅼ࡛ࡾ࠶㸪ᝈ⪅ࡢಶ

ேࡢどⅬࡃࡽࡑ࠾ࡽチᐜ࡛ࡓࡲࠋࡿ࠼⪄ࡿࡁ㸪ᮏ CQࡿࡅ࠾᪩ᮇ㐠ື࡚ࣜ࠸࠾ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ

᪂ࡓ㉎ධࡀᚲせ࡞་⒪ჾල➼ࡣᑡࡃ࡞㸪་⒪ᶵ㛵ࡢ⤒Ⴀ⪅ഃࡢどⅬࡃࡽࡑ࠾ࡶࡽチᐜ࡛࠼⪄ࡿࡁ

 ணࡀࡇࡿ࠼ቑࡀ㔞ࡢ⪅་⒪ᚑࡾࡼࡇ࠺⾜ࢆධࡽࡉ࡚࠼ຍධࡢ᪉࡛㸪㏻ᖖ୍ࠋࡿ

 ࠋࡿ࠼⪄⬟チᐜྍࡣ࡛ୖ‽タᇶࡢ➼⨨ேဨ㓄ࡿࡅ࠾デ⒪ሗ㓘ࡢ⾜⌧㸪ࡀࡿࢀࡉ

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ 
 ?ࡍ࡛⬟ྍ⾜ᐇࡣධࡢࡑ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸㸪ࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ㸪ࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

㔜ᑠඣᝈ⪅ࡅཷࢆධࡿ࠸࡚ࢀከࡢࡃタ࡚࠸࠾㸪་ᖌࡢᣦ♧࡛ࡶࡢ⌮Ꮫ⒪ἲኈࡸ┳ㆤᖌࡾࡼᐇ

ࡍᏑᅾࡀタ࡞ࢀ័ࡣ࡚ࡋ㛵ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ㐠ືࣜࡿࡍᑐஙᗂඣ≉㸪ࡀࡿࢀࡽ࠼⪄⬟ྍ⾜

 ࠋࡿࢀࡉᐃࡶࡇࡿ
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 せ⣙ࡢุ᩿

 ุ᩿ 

ၥ㢟 ࠼࠸࠸ 
࠸࠸㸪ࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣ㸪ࡃࡽࡑ࠾

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ ࡎࢃ ᑠ࠸ࡉ ୰ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡁ ศ࠸࡞ࡽ 

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ ࠸ࡁ ୰ ᑠࡲࡊࡲࡉ  ࡎࢃ ࠸ࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

 ࡋ࡞✲◊⏝ప ప ୰ 㧗   ᥇ᐇᛶ 㠀ᖖ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚

౯್ほ 

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶ᛶ⬟ྍࡢ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡃࡽࡑ࠾ࡣ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡣ

   

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ ẚ㍑ᑐ↷ࡀඃ 
ẚ㍑ᑐ↷ࡑ࠾ࡀ

 ඃࡃࡽ

ධࡶẚ㍑ᑐ㇟

ඃࡶࢀࡎ࠸ࡶ

 ࠸࡞࡛

ࡀධࡃࡽࡑ࠾

ඃ 
ධࡀඃ ࡲࡊࡲࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

ᐜㄆᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸㸪ࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣ㸪ࡃࡽࡑ࠾

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸㸪ࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣ㸪ࡃࡽࡑ࠾

 

᥎ዡࣉࢱࡢ 
ᙜヱධᑐࡿࡍᙉ࠸᥎ዡ ᙜヱධᑐࡿࡍ᮲௳ࡁ

 ᥎ዡࡢ

ᙜヱධࡣࡓࡲẚ㍑ᑐ↷࠸ࡢ

ࡢࡁ᮲௳ࡢ࡚࠸ࡘࢀࡎ

᥎ዡ 

ᙜヱධࡢ᮲௳ࡢࡁ᥎ዡ ᙜヱධࡢᙉ࠸᥎ዡ 

 ܆ ڦ ܆ ܆ ܆
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⤖ㄽ 

᥎ዡ 

ᑠඣ ICU ᝈ⪅ᑐ࡚ࡋ㸪᪩ᮇ㐠ືࣜࢆࣝࢥࢺࣟࣉࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᑟධࢆࡇࡿࡍᙅࡃ᥎ዡࠋࡿࡍ㸦GRADE 2D ప㠀ᖖࠕᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ 㸧ࠖ 

 

ṇᙜᛶ 

ࡓࡋウ᳨ࢆᙳ㡪ࡢධࡿࡍᑐṚஸࡿ࠶࡛࣒࢝ࢺ࢘࡞㔜ࡶ᭱ RCT ࠸࡞ࡃࡋࡲᮃࡶࡃ࡞㸪ᑡࡀࡓࡗ࡞ࡽศࡣຠᯝ࠸࡞ࡃࡋࡲ㸪ᮃࡎࡏᏑᅾࡀ

ຠᯝࡓࡲࠋࡓࡋุ᩿ࡎࢃࡣ㸪ࡢࡇධᑐࡢ࣒࢝ࢺ࢘ྛࡿࡍ㔜せᛶ㛵࡚ࡋᝈ⪅࣭ᐙ᪘࡚ࡵྵࡶ␗ㄽࡃ࡞ࡣ㸪㔜ᑠඣᝈ⪅ࢆᐜࡿࡍከࡢࡃ

タ࡛ࣜࢫ࣮ࢯ㠃ࡶࡽᐜㄆࢀࡉ㸪ᐇ⾜ྍ⬟࡛ࠋࡓࢀࡽ࠼⪄ࡿ࠶௨ୖࢆ⥲ྜⓗ຺ࡋ㸪యⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶࡣ㠀ᖖపࡢࡢࡶ࠸㸪ධ

 ࠋࡓࡋㄽ⤖ࡿࡁ᥎ዡ࡛ࡃᙅࢆ

 ウ㡯᳨ࡿࡍ㛵ࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ

ᝈ⪅㸦NPPVࡿ࠸࡚ࡅཷࢆ⌮⟶ᛴᛶᮇ྾ࠕ࡚ࡋ㇟ᑐࡢゎᯒࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ 㸧ࠖࡴྵࢆ ᛴᛶࠕ㸪ࡋࡋࠋࡓࡋタᐃ๓ࢆࠖ⪅ᚰ⮚⾑⟶እ⛉⾡ᚋᝈࠕ

ᮇ྾⟶⌮ࡿ࠸࡚ࡅཷࢆᝈ⪅㸦NPPV 㸧ࠖࡴྵࢆ ࡓࢀࡉ㸪ᅇᢳฟࡣ࡚ࡋ㛵 2 ࡢ௳ RCT ࡢࡕ࠺ࡢ 1 ࡢࡶࡿ࠸ࡣ࡚ࢀࡉ♧ࡀᒓᛶࡢᑐ㇟࡚࠸࠾௳

ࡓࢀࡉ㸪ᅇᢳฟࡣ࡚ࡋ㛵ࠖ⪅ᚰ⮚⾑⟶እ⛉⾡ᚋᝈࠕ㸪ࡓࡲࠋࡓࡗ࡞ࡁᐇ࡛ࢆゎᯒࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ㸪ࡎࡽ࠾࡚ࢀࡉ♧ࡣ࣒࢝ࢺ࢘ࡢࡈ㸪ᒓᛶࡢ

2 ࡢ௳ RCT  ࠋࡓࡗ࡞ࡁᐇ࡛ࢆゎᯒࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ㸪ࡎࡽ࠾࡚ࢀࡉグ㍕ࡣ࡛

ᐇ᳨ࡿࢃウ㡯 

ᑠඣ ICU ᝈ⪅ᑐ࡚ࡋ᪩ᮇ㐠ືࣜࢆࣝࢥࢺࣟࣉࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᑟධࡢࡇࡿࡍຠᯝࡣ㸪ᅇ᳨ࡢウ࡛ࡣ᫂☜ࡣศࡇࡓࡗ࡞ࡽ␃ពࡋ㸪

ᝈ⪅ࡈಶูຠᯝࢆホ౯ࡿࡍᚲせࠋࡿ࠶ࡀ 

┘どホ౯ 

 ࠋࡋ࡞

ᚋྍࡢ✲◊ࡢ⬟ᛶ 

ᅇࡢ SR 㐣⛬᳨࡚ࡋ࣒࢝ࢺ࡚࢘࠸࠾ウࡢࡶࡓࡋ㛵࡚ࡋ㸪༑ศ࡞ሗࢆᚓࠋࡓࡗ࡞ࢀࡽᚋࡣ࡛✲◊ࡢ㸪ᅇ᳨ウࡓࡋၥ㛵㐃ࡓࡋሗ

࡞つᶍࡾࡼ࡚ࡋ㛵ᑟධࣝࢥࢺࣟࣉࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ㸪᪩ᮇ㐠ືࣜࡣලయⓗࠋ࠸ࡓࡋᮇᚅࢆࡇࡿࢀࡽᚓࡀ RCT  ࠋࡿ࠶ᚲせ࡛ࡀᐇࡢ

ᗣ㛵㐃ࡸṚஸ࡞㸪㛗ᮇⓗ࡚ࡋ࣒࢝ࢺ࢘ࡢ㸪ࡓࡲ QOL 㸪ᑠඣ࡞⪅ᛴᛶᮇ྾⟶⌮ᝈࡸ⪅㸪ᚰ⮚⾑⟶እ⛉⾡ᚋᝈࡽࡉࠋ࠸࡞ࢀࡋࡶ⏝᭷ࡶ

㡿ᇦ࡛㢖ᗘࡢከ࠸ᝈ⪅⩌ᑐ㇟ࡢ✲◊ࡓࡗ⤠ࢆᐇࡶᚅࠋࡿࢀࡓ 

 

For Public Com
m
ents

078



Author(s):  
Question: Intervention compared to placebo for [health problem] 
Setting:  
Bibliography: . early mobilization for [health problem]. Cochrane Database of Systematic Reviews [Year], Issue [Issue]. 

Certainty assessm
ent 

ʌ
�RI�patients 

Effect 

Certainty 
Im

portance 
ʌ
�RI�

studies 
Study design 

Risk of bias 
Inconsistency 

Indirectness 
Im

precision 
Other considerations 

intervention 
placebo 

Relative 
(95%

 CI) 
Absolute 
(95%

 CI) 

Mortality 

1 
randomised 

trials 

 
 

 
 

 
 

 
- 

- 
- 

CRITICAL 

 Length of Hospital Stay 

1 
randomised 

trials 
not serious 

not serious 
not serious 

very serious a 
none 

26 
32 

- 
MD 0  

(4.98 lower to 
4.98 higher) 

۩
۩
۵

۵
 

Low 

CRITICAL 

 Length of ICU Stay 

1 
randomised 

trials 
not serious 

not serious 
not serious 

very serious a 
none 

26 
32 

- 
MD 1.5 higher 
(2.63 lower to 
5.63 higher) 

۩
۩
۵

۵
 

Low 

CRITICAL 

 Adverse events require therapeutic intervention 

2 
randomised 

trials 
not serious 

not serious 
not serious 

very serious a 
none 

1/46 (2.2%
)  

4/42 (9.5%
)  

RR 0.31 
(0.04 to 2.59) 

66 fewer per 
1,000 

(from 91 fewer 
to 151 more) 

۩
۩
۵

۵
 

Low 

CRITICAL 

CI: confidence interval; RR: risk ratio 

Explanations 

a: Downgraded two level due to imprecision (wide confidence intervals and the small sample size). 
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ၥ 

CQ12 ᑠඣᛴᛶᮇ྾⟶⌮ᝈ⪅྾⌮Ꮫ⒪ἲ࠺⾜ࢆ㸽 

㞟ᅋ: ICU ධᐊ୰ࡢᛴᛶᮇ྾⟶⌮ࡿ࠸࡚ࡅཷࢆᑠඣᝈ⪅㸦NPPV  㸧ࡴྵࢆ

㸦NICU  㸧ࡿࡍ⏝᥇ࡃᗈࢆ⫣ᩥࡣ࡚ࡋ㛵㸪ୖ㝈ᖺ㱋ࡃ㝖ࢆ᪂⏕ඣࡿ࡞㇟ᑐࡢ⌮⟶

ධᐊᚋ 24 㛫௨ෆ྾ჾ㞳⬺ࡀணࡿࢀࡉᝈ⪅㸪ᅾᏯ྾⟶⌮ࡿ࠸࡚ࡅཷࢆᝈ⪅ࢆ㝖ࠋࡃ 

 ࠋࡿࡍタᐃࢆࠖ⪅ᚰ⮚⾑⟶እ⛉⾡ᚋᝈࠕ࡚ࡋ㇟ᑐࡢゎᯒࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ

ධ: ྾⌮Ꮫ⒪ἲ࠺⾜ࢆ 

㸦྾⌮Ꮫ⒪ἲ࡚ࡋᚐᡭⓗ⌮Ꮫ⒪ἲ࣭య࣭ࢪ࣮ࢼࣞࢻᶵᲔⓗ⑱⿵ຓ⨨᳨ࢆウࡓࡲࠋࡿࡍ㸪⭡⮩⟶⌮ࡢ࡞྾≧ែ

 㸧ࠋ࠸࡞ࡲྵᮏ᳨ウࡣ㐠ື⒪ἲࡢ࡞᪉㸪㞳ᗋ୍ࠋࡴྵࢆ⌮⟶యࡓࡋⓗ┠ࢆᨵၿࡢ

ẚ㍑ᑐ↷: ྾⌮Ꮫ⒪ἲ࠸࡞ࢃ⾜ࢆ㸪ࡣࡃࡋࡶ㏻ᖖࢣ 

せ࣒࢝ࢺ࢘࡞: Ṛஸ㸦ྠ୍◊✲ෆ࡛」ᩘࡢᮇ㛫ࡢṚஸࡀ࣒࢝ࢺ࢘ᥦ♧ࡿ࠸࡚ࢀࡉሙྜࡣ㸪᭱㛗ᮇ㛫ࡢṚஸ㸼㝔ෆṚஸ㸼ICU Ṛஸࡢඃඛ㡰

࡛᥇⏝ࡿࡍ㸧㸪㝔ᅾ᪥ᩘ㸪ICU ᅾ᪥ᩘ㸪ேᕤ྾ᮇ㛫㸦NPPV ᭷ᐖ㇟㸦ィ⏬እᢤཤ㸪㌿ࡿࡍせࢆ㸧㸪⒪ⓗධࡴྵࢆ

ಽ࣭㌿ⴠ㸪྾㸪ᚠ⎔㸪ព㆑ࣞࣝ࣋పୗ㸪࣮ࣝࣟࢺࣥࢥⰋࡳ③ࡢ㸪྾Ṇ㸪ᚰṆ㸧 

 ICU :ࢢࣥࢸࢵࢭ

どⅬ: ಶேࡢᝈ⪅ࡢどⅬ 

⫼ᬒ: ᑠඣᝈ⪅㸪≉ஙඣࡣ⬚㒌ࡀࢫࣥࣛࣉࣥࢥ㧗ࡢ⫵ࡃᙎᛶ⦰ᢠࡸࡇ࠸࡞ࢀࡁࡋ㸪Ẽ㐨ࡀ⣽ࡽࡇ࠸㸪↓Ẽ⫵ࢆ᮶ࡋ

୍ࠋࡿ࠸࡚ࢀࡉሗ࿌ࡀᐇែࡿ࠸࡚ࢀࢃ࡞⾜ᴟⓗ✚ࡀ྾⌮Ꮫ⒪ἲࡾࡼᛴᛶᮇࡢ⌮⟶㸪ேᕤ྾ࡵࡓࡢࡑࠋࡿࢀࡉ࠸ࡍࡸ

᪉㸪྾⌮Ꮫ⒪ἲࡀ྾ჾ㞳⬺ࢆ᪩ࡢࡿࡵ㸪ࡓࡲᡭᢏక࠺Ᏻᛶࡣ☜ಖ࠺࠸ࡢࡿ࠸࡚ࢀࡉⅬ㛵࡚ࡋ㸪༑ศ⥙⨶ⓗ

㸪ᮏࡵࡓࡢࡑࠋ࠸㞴࠸ゝࡣࡿ࠸࡚ࢀࡉࡀウ᳨࡞ CQ  ࠋࡿࢀࡽ࠼⪄㔜せࡣࡇࡿࡍウ᳨ࢆ

 

ホ౯ 

ၥ㢟 
 㸽ࡍඃඛ㡯࡛ࡣၥ㢟ࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸㸪ࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ㸪ࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ ڦ

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ᑠඣᝈ⪅㸪≉ஙඣࡣேᕤ྾⟶⌮୰↓Ẽ⫵ࢆ᮶ࢀࡉ࠸ࡍࡸࡋ㸪⟶⌮ࡢᛴᛶᮇࡽ྾⌮Ꮫ⒪ἲࡀ

✚ᴟⓗࡿ࠸࡚ࢀࢃ࡞⾜ᐇែࡀሗ࿌୍ࠋࡿ࠸࡚ࢀࡉ᪉㸪྾⌮Ꮫ⒪ἲࡀᩆ⋡ࢆᨵၿࡾࡓࡋ㸪྾ჾ㞳

༑ศࡣ㸪▱ぢ࡚ࡋ㛵Ⅼ࠺࠸ࡢࡿ࠸࡚ࢀࡉಖ☜ࡣᏳᛶ࠺కᡭᢏࡓࡲ㸪ࡢࡿࡍࡾࡓࡵ᪩ࢆ⬺

ࢀࡽ࠼⪄࠸㧗ࡣඃඛᗘࡢࡇࡿࡍウ᳨ࢆᏳᛶ᭷ຠᛶࡢ㸪྾⌮Ꮫ⒪ἲ࡚ࡗࡀࡓࡋࠋ࠸࡞࠼ゝࡣ

 ࠋࡿ

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡎࢃ ܆

 ࠸ࡉᑠ ܆

 ୰ ڦ

 ࠸ࡁ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ᩥ⊩᳨⣴ࡾࡼ 2 ࡢ௳ RCT ຠᯝࡢධࡢ⌮⟶⮩⭡࡚ࡋ↷ᑐࢆ⌮⟶௮⮩ࡶࢀࡎ࠸㸪ࡀࡓࢀࡉᢳฟࡀ

ᕪ㸦RD㸧1,000ࢡࢫࣜࡣຠᯝ᥎ᐃ್ࡿࡍᑐṚஸ㸦2RCT: N=143㸧ࠋࡓࡗ࠶࡛ࡢࡶࡓࡋホ౯ࢆ ேࡾࡓ࠶

107 ேᑡ࠸࡞㸦95%ಙ㢗༊㛫㸦CI㸧 178 ேᑡ࠸࡞㹼64 ேከ࠸㸧࡛ࡾ࠶㸪ேᕤ྾ᮇ㛫㸦1RCT: N=42㸧

㛵ࡣ࡚ࡋᖹᆒᕪ㸦MD㸧10.1 㛫㛗࠸㸦95% CI 37.57 㛫▷࠸㹼57.77 㛫㛗࠸㸧࡛ࠋࡓࡗ࠶㝔ᅾ᪥

ᩘ㸪ICU ᅾ᪥ᩘ㛵ࡣ࡚ࡋ PICO ࡿࡍ⮴ྜ RCT  ࠋࡓࡗ࡞ࡋᏑᅾࡣ

௨ୖࡢ⤖ᯝࡽ㸪྾⌮Ꮫ⒪ἲࡿࡼᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࠕࡣ୰ࠖࠋࡿࢀࡽ࠼⪄ 

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠸ࡁ ܆

 ୰ ܆

 ࠸ࡉᑠ ܆

 ࡎࢃ ڦ

⒪ⓗධࢆせࡿࡍ᭷ᐖ㇟㸦1RCT: N=101㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ 1,000 ேࡾࡓ࠶ 22 ேᑡ࠸࡞㸦95% 

CI 78 ேᑡ࠸࡞㹼175 ேከ࠸㸧࡛ࠋࡓࡗ࠶ 

௨ୖࡢ⤖ᯝࡽ㸪ධࡾࡼ᭷ᐖ㇟ࡣቑࡵࡓࡿࢀࡽ࠼⪄࠸࡞࠼㸪྾⌮Ꮫ⒪ἲࡿࡼᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲ

ຠᯝࠋࡿࢀࡽ࠼⪄ࠖࡎࢃࠕࡣ 
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 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

 ᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚
ຠᯝ㛵ࡿࡍయⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶࡣఱ࡛ࡍ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ప㠀ᖖ ڦ

 ప ܆

 ୰ ܆

 㧗 ܆

 

 ࡋ࡞✲◊⏝᥇ ܆

ࡶ୰࡛᭱ࡢᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿࡍ㛵࣒࢝ࢺ࢘࡞㸪㔜ࡵࡓࡿ࠶ࡀ࣒࢝ࢺ࢘ࡍ♧ࢆ᪉ྥᛶࡿ࡞␗

పࠕࡿ࠶࡛ࢻ࣮ࣞࢢ࠸㠀ᖖపࠖࢆయⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶࠋࡓࡋ 

౯್ほ 
ேࡀࠎせࡢࢆ࣒࢝ࢺ࢘࡞⛬ᗘ㔜ど࡚࠸ࡘࡿࡍ㔜せ࡞☜ᐇᛶࡍࡲࡾ࠶ࡣ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡾ࠶ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

⬟ྍࡢࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

ᛶࡾ࠶ 

ࡑ࠾ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

 ࡋ࡞ࡃࡽ

 ࡋ࡞ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ڦ

㔜ᑠඣᝈ⪅ᑐࡿࡍ྾⌮Ꮫ⒪ἲࡢຠᯝࢆホ౯࣒࢝ࢺ࢘ࡿࡍ㛵࡚ࡋ㸪ᝈ⪅ࡢ౯್ほࢹࡢ࡚࠸ࡘ

┦ࡿࡍᑐ㝔ᅾ᪥ᩘࡸ㸪Ṛஸࡶ࡚ࡋ៖⪄ࢆᛶ⬟ྍࡿࡍ⏕Ⓨࡀ㇟㸪᭷ᐖࡽࡀ࡞ࡋࡋࠋ࠸࡞ࡣࢱ࣮

ᑐⓗ౯್୍ࡣ⯡ⓗ㧗ࢀࡽ࠼⪄࠸㸪࠸࡞ࡣࡁࡘࡽࡤࡢࡑ᥎ᐃࠋࡿࢀࡉ 

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ 
ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡣࢫࣥࣛࣂࡢධࡃࡋࡶẚ㍑ᑐ↷ࢆᨭᣢࡍࡲࡋ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ඃࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ඃࡃࡽࡑ࠾ࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ࠸࡞ඃ࡛ࡶࢀࡎ࠸ࡶ↷ẚ㍑ᑐࡶධ ܆

 ඃࡀධࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ඃࡀධ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ᮏ CQࡿࡅ࠾ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡣ୰⛬ᗘ࡛ࡾ࠶㸪ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡽࡇࡿ࠶࡛ࡎࢃࡣ㸪ຠᯝࣥࣛࣂࡢ

ࡓࢀࡉ⏝㸪᥇ࡽࡀ࡞ࡋࡋࠋࡓࡋุ᩿ඃࡀධࡃࡽࡑ࠾ࡣࢫ 2 ࡢ௳ RCT ຠࡢ⌮⟶⮩⭡ࡶࢀࡎ࠸ࡣ

ᯝࢆホ౯ࢀࡑ,ࡾ࠶࡛ࡢࡶࡓࡋ௨እࡢ྾⌮Ꮫ⒪ἲࡢධࢆホ౯ࡓࡋ RCTࡣᚓࡶࡇࡓࡗ࡞ࢀࡽ␃ព

 ࠋࡿ࠶ࡀᚲせࡿࡍ

ᐜㄆᛶ 
 㸽ࡍ࡛ࡢࡶ࡞ጇᙜ࡚ࡗ⪅ᐖ㛵ಀ࡞㔜せࡣ⊫㑅ᢥࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸㸪ࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ㸪ࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

  ࠸࡞ࡽศ ܆

ᑐ㇟ࡿ࡞྾⌮Ꮫ⒪ἲಀࡿデ⒪ሗ㓘ࡣ㸪ᝈ⪅ࡢྡࡸタᇶ‽ࡀࡿ࠶ࡣ࡛ࡲࡊࡲࡉ࡚ࡗࡼ㸪᭱

ࡶሙྜ࡛ࡢ⟭ຍࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ᪩ᮇ㞳ᗋ࣭ࣜࡿࢀࡽ࠼⪄ࡿࢀࡉᐇ㞟୰ⓗࡶ 500 Ⅼ࡛ࡾ࠶㸪ᝈ⪅

㸪ᮏࡓࡲࠋࡿ࠼⪄ࡿࡁチᐜ࡛ࡃࡽࡑ࠾ࡽどⅬࡢಶேࡢ CQࡿࡅ࠾྾⌮Ꮫ⒪ἲ࡚࠸࠾᪂ࡓ㉎ධ

᪉୍ࠋࡿ࠼⪄ࡿࡁチᐜ࡛ࡃࡽࡑ࠾ࡶࡽどⅬࡢႠ⪅ഃ⤒ࡢ㸪་⒪ᶵ㛵ࡃ࡞ᑡࡣ➼་⒪ჾල࡞ᚲせࡀ

࡛㸪㏻ᖖࡢධຍࡓ࠼ධࡾࡼࡇ࠺⾜ࢆ་⒪ᚑ⪅ࡢ㔞ࡀቑࡀࡇࡿ࠼ண ࡀࡿࢀࡉ㸪⌧⾜

 ࠋࡿ࠼⪄⬟チᐜྍࡣ࡛ୖ‽タᇶࡢ➼⨨ேဨ㓄ࡿࡅ࠾デ⒪ሗ㓘ࡢ

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ 
 ?ࡍ࡛⬟ྍ⾜ᐇࡣධࡢࡑ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸㸪ࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣ㸪ࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

㔜ᑠඣᝈ⪅ࡅཷࢆධࡿ࠸࡚ࢀከࡢࡃタ࡚࠸࠾㸪་ᖌࡢᣦ♧࡛ࡶࡢ⌮Ꮫ⒪ἲኈࡸ┳ㆤᖌࡾࡼᐇ

ࡶࡇࡿࡍᏑᅾࡀタ࡞ࢀ័ࡣ࡚ࡋ㛵྾⌮Ꮫ⒪ἲࡿࡍᑐஙᗂඣ≉㸪ࡀࡿࢀࡽ࠼⪄⬟ྍ⾜

ᐃࠋࡿࢀࡉ 
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 せ⣙ࡢุ᩿

 ุ᩿ 

ၥ㢟 ࠼࠸࠸ 
࠸࠸㸪ࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣ㸪ࡃࡽࡑ࠾

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ ࡎࢃ ᑠ࠸ࡉ ୰ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡁ ศ࠸࡞ࡽ 

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ ࠸ࡁ ୰ ᑠࡲࡊࡲࡉ  ࡎࢃ ࠸ࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

 ࡋ࡞✲◊⏝ప ప ୰ 㧗   ᥇ᐇᛶ 㠀ᖖ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚

౯್ほ 

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡾ࠶ᛶ⬟ྍࡢ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡃࡽࡑ࠾ࡣ

㔜せ࡞☜ᐇᛶ

ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ

 ࡋ࡞ࡣ

   

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ ẚ㍑ᑐ↷ࡀඃ 
ẚ㍑ᑐ↷ࡑ࠾ࡀ

 ඃࡃࡽ

ධࡶẚ㍑ᑐ㇟

ඃࡶࢀࡎ࠸ࡶ

 ࠸࡞࡛

ࡀධࡃࡽࡑ࠾

ඃ 
ධࡀඃ ࡲࡊࡲࡉ ศ࠸࡞ࡽ 

ᐜㄆᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸㸪ࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣ㸪ࡃࡽࡑ࠾

ᐇ⾜ྍ⬟ᛶ ࠼࠸࠸ 
࠸࠸㸪ࡃࡽࡑ࠾

 ࠼
 ࠸࡞ࡽศ ࡲࡊࡲࡉ  ࠸ࡣ ࠸ࡣ㸪ࡃࡽࡑ࠾

 

᥎ዡࣉࢱࡢ 
ᙜヱධᑐࡿࡍᙉ࠸᥎ዡ ᙜヱධᑐࡿࡍ᮲௳ࡁ

 ᥎ዡࡢ

ᙜヱධࡣࡓࡲẚ㍑ᑐ↷࠸ࡢ

ࡢࡁ᮲௳ࡢ࡚࠸ࡘࢀࡎ

᥎ዡ 

ᙜヱධࡢ᮲௳ࡢࡁ᥎ዡ ᙜヱධࡢᙉ࠸᥎ዡ 

 ܆ ڦ ܆ ܆ ܆
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⤖ㄽ 

᥎ዡ 

ᑠඣᛴᛶᮇ྾⟶⌮ᝈ⪅ᑐ࡚ࡋ㸪྾⌮Ꮫ⒪ἲࢆࡇ࠺⾜ࢆᙅࡃ᥎ዡࠋࡿࡍ㸦GRADE 2D㸸ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚☜ᐇᛶࠕ㠀ᖖప 㸧ࠖ 

 

ṇᙜᛶ 

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡣ୰⛬ᗘ࡛ࡾ࠶㸪ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡽࡇࡓࡗ࠶࡛ࡎࢃࡣ㸪ຠᯝࡃࡽࡑ࠾ࡣࢫࣥࣛࣂࡢධࡀඃࡋࡋࠋࡓࡋุ᩿㸪㸪ᢳฟࢀࡉ

ࡓ RCT ࡢ࣒࢝ࢺ࢘ྛࡿࡍᑐධࡢࡇ᪉㸪୍ࠋࡓࡗ࠶࡛᫂ࡀຠᯝࡣ࡚ࡋ㛵ᡭἲࡢࡢ྾⌮Ꮫ⒪ἲ,ࡾ࠾࡚ࢀࡽ㝈⌮⟶⮩⭡ࡣධࡿࡅ࠾

㔜せᛶ㛵࡚ࡋᝈ⪅࣭ᐙ᪘࡚ࡵྵࡶ␗ㄽࡃ࡞ࡣ㸪㔜ᑠඣᝈ⪅ࢆᐜࡿࡍከࡢࡃタ࡛ࣜࢫ࣮ࢯ㠃ࡶࡽᐜㄆࢀࡉ㸪ᐇ⾜ྍ⬟࡛ࠋࡓࢀࡽ࠼⪄ࡿ࠶

௨ୖࢆ⥲ྜⓗ຺ࡋ,యⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶࡣ㠀ᖖపࡢࡢࡶ࠸㸪ධࢆᙅࡃ᥎ዡ࡛ࡿࡁ⤖ㄽࠋࡓࡋ 

 ウ㡯᳨ࡿࡍ㛵ࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ

ࡓࡁ㸪ᅇᢳฟ࡛ࡀࡓࡋタᐃ๓ࢆࠖ⪅ᚰ⮚⾑⟶እ⛉⾡ᚋᝈࠕ࡚ࡋ㇟ᑐࡢゎᯒࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ 2 ࡢ௳ RCT ࡣ୰࡛ᚰᝈࡢᑐ㇟ࡓࢀࡲ㎸ࡾྲྀ

2 ࡾ࠶࡛ࡳࡢ㸪ࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧゎᯒࡣᐇ࡛ࠋࡓࡗ࡞ࡁ 

ᐇ᳨ࡿࢃウ㡯 

ᅇ᳨ࡢウ࡛ࡣ༑ศ᳨࡞ฟຊࢆഛࡓ࠼ RCT ࡓࡋホ౯ࢆ྾⌮Ꮫ⒪ἲࡢ㸪⭡⮩⟶⌮௨እࡸࡇࡓࡗ࡞ࡋᏑᅾࡀ RCT ព␃ࡇࡓࡗ࡞ࡋᏑᅾࡀ

 ࠋࡿ࠶ࡀᚲせࡿࡍホ౯ៅ㔜ࢆຠᯝࡢධࡈ⪅㸪ᝈࡋ

┘どホ౯ 

 ࠋࡋ࡞

ᚋྍࡢ✲◊ࡢ⬟ᛶ 

ᅇࡢ SR 㐣⛬᳨࡚ࡋ࣒࢝ࢺ࡚࢘࠸࠾ウࡢࡶࡓࡋ㛵࡚ࡋ㸪༑ศ࡞ሗࢆᚓࠋࡓࡗ࡞ࢀࡽᚋࡣ࡛✲◊ࡢᅇ᳨ウࡓࡋၥ㛵㐃ࡓࡋሗࡀ

ᚓࢆࡇࡿࢀࡽᮇᚅࠋ࠸ࡓࡋලయⓗࡣ㸪⭡⮩⟶⌮௨እࡢ྾⌮Ꮫ⒪ἲࡢຠᯝࢆホ౯ࡢࡵࡓࡿࡍ RCT ࡞つᶍࡾࡼࡶ࡚ࡋ㛵⌮⟶㸪⭡⮩ࡸ RCT

 ࠋࡿ࠶ᚲせ࡛ࡀᐇࡢ

ᗣ㛵㐃ࡸ⬟྾ᶵ࡞㸪㛗ᮇⓗ࡚ࡋ࣒࢝ࢺ࢘ࡢ㸪ࡓࡲ QOL ࠸ከࡢ㸪ᑠඣ㡿ᇦ࡛㢖ᗘ࡞⪅㸪ᚰ⮚⾑⟶እ⛉⾡ᚋᝈࡽࡉࠋ࠸࡞ࢀࡋࡶ⏝᭷ࡶ

྾⟶⌮ᝈ⪅⩌ᑐ㇟ࡢ✲◊ࡓࡗ⤠ࢆᐇࡶᚅࠋࡿࢀࡓ 
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Author(s):  
Question: W

G6 CQ12 
Setting:  
Bibliography:  

Certainty assessm
ent 

ʌ
�RI�SDWLHQWV 

Effect 

Certainty 
Im

portance 
ʌ
�RI�

studies 
Study design 

Risk of bias 
Inconsistency 

Indirectness 
Im

precision 
Other considerations 

Physical therapy 
control 

Relative 
(95%

 CI) 
Absolute 
(95%

 CI) 

Mortality 

2
a 

randomised 
trials 

serious b 
not serious 

not serious 
serious c 

none 
9/73 (12.3%

)  
16/70 (22.9%

)  
RR 0.53 

(0.22 to 1.28) 
107 fewer per 

1,000 
(from 178 

fewer to 64 
more) 

۩
۩
۵

۵
 

Low 

CRITICAL 

Length of Hospital Stay 

0 
 

 
 

 
 

 
 

 
not estimable 

 
- 

CRITICAL 

Length of ICU Stay 

0 
 

 
 

 
 

 
 

 
not estimable 

 
- 

CRITICAL 

Duration of m
echanical ventilation 

1
a 

randomised 
trials 

serious b 
not serious 

not serious 
very serious d 

none 
22 

20 
- 

MD 10.1 
hours higher 
(37.57 lower to 
57.77 higher) 

۩
۵

۵
۵

 
Very low 

CRITICAL 

Adverse events requiring treatm
ent 

1
a 

randomised 
trials 

very serious e 
not serious 

not serious 
serious c 

none 
4/51 (7.8%

)  
5/50 (10.0%

)  
RR 0.78 

(0.22 to 2.75) 
22 fewer per 

1,000 
(from 78 fewer 
to 175 more) 

۩
۵

۵
۵

 
Very low 

CRITICAL 

Oxygenationʤ
PaO2/FIO2 ratioʥ

 

2
a 

randomised 
trials 

serious b 
serious f 

not serious 
serious c 

none 
72 

69 
- 

MD 67.87 
higher 

(96.35 lower to 
232.09 higher) 

۩
۵

۵
۵

 
Very low 

IMPORTANT 

Atelectasis 

0 
 

 
 

 
 

 
 

 
not estimable 

 
- 

IMPORTANT 

CI: confidence interval; MD: mean difference; RR: risk ratio 

Explanations 

a. All the included studies investigated prone positioning as physical therapy 
b. Downgraded one level due to the risk of bias (allocation concealment, selective reporting and other bias). 
c. Downgraded one level due to smaller than OIS. 
d. Downgrade two levels due to wide range of 95%

 confidence interval and smaller than OIS. 
e. Downgraded two levels due to insufficient information about the number of the patient who experienced adverse events and following selection of unplanned extubation as a representative adverse event by reviewers. 
f. Downgraded one level because substantial heterogeneity (I2 = 68%

) 
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ၥ 

CQ13 㔜ᝈ⪅ᑐ࡚ࡋ ICU ㏥ᐊᚋᙉࣜ࠺⾜ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ㸽 

㞟ᅋ: ᡂே㔜ᝈ⪅ 

ධ: ICU ㏥ᐊᚋᙉ㸦ᑐ↷⩌ࡶࡾࡼᙉᗘࡀ㧗ࠊ࠸㢖ᗘࡀከࡣࡃࡋࡶ࠸㛫ࡀ㛗࠸㸧ࣜࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᐇࠋ㌟యᶵ⬟㛵ࡍ

ࠊࡋࡔࡓࠋ⩏ⴭ⪅ᐃࡣ⩏ᐃࡢᙉࠋࡴྵࡶࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࡍᑐ⬟⢭⚄ᶵࡸ⬟ㄆ▱ᶵࠊ࠼ຍࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿ

ICU ධᐊ୰ࡽධ⩌ᑐ↷⩌࡛ࣜࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁෆᐜࡸ㢖ᗘ࣭㛫ࡣ✲◊ࡿ࡞␗ࡀ㝖እࠋࡿࡍ 

ẚ㍑ᑐ↷: ධࡣࡃࡋࡶࡋ࡞ ICU ㏥ᐊᚋࡢᝈ⪅୍⯡ⓗࡿ࠸࡚ࢀࢃ⾜㏻ᖖࡸࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡢᝈ⪅ࠋࢣ 

せ࣒࢝ࢺ࢘࡞: ㌟యᶵ⬟㛵㐃 QOL (physical component summaryࡣࡃࡋࡶࠊ physical functioningࡢࡑࠊ㌟యᶵ⬟㛵㐃ࡢ QOL)ࠊ⢭⚄ᶵ

⬟㛵㐃 QOL (mental component summaryࡣࡃࡋࡶࠊ mental healthࡢࡑࠊ⢭⚄ᶵ⬟㛵㐃ࡢ QOL) ࠊయⓗᗣ㛵㐃 QOL
㸦EuroQol Visual Analogue Scale, general health㸧ࠊṚஸࠊ᪥ᖖ⏕άືస㸦activities of daily living, ADL㸧(Barthel Indexࠊ
functional independence measureࠊKatz Index)ࠊ⫋ࠊ࡚ࡢ᭷ᐖ㇟ 

ICU :ࢢࣥࢸࢵࢭ ㏥ᐊᚋ 

どⅬ: ಶேࡢᝈ⪅ࡢどⅬ 

⫼ᬒ: 㔜ᝈ⪅ᑐࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡿࡍ┠ⓗࡣ ADL ࡋᣢ࣭ྥୖ⥔ࢆ QOL ICUࠋࡿ࠶࡛ࡇࡿࡍᨵၿࢆ ධᐊ୰ࡢධྠᵝ

ICU ㏥ᐊᚋࡢࡽᙉࣜࠊࡶࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁADL ࡸୖྥࡢ QOL ᭷ᐖࡸຠᯝࡢࡑࠊࡀࡿࢀࢃ⾜࡚ࡋᣦ┠ࢆᖐ♫ᨵၿࡢ

㇟㛵ࡣ࡚ࡋᐃࡓࡗࡲぢゎࡀᚓࠊࡵࡓࡢࡑࠋ࠸࡞࠸࡚ࢀࡽᮏデ⒪ࡁࡿࡆୖࡾྲྀࣥࣛࢻ࢞㔜せ⮫ᗋㄢ㢟࡛࠼⪄ࡿ࠶

  ࠋࡓ

 

ホ౯ 

ၥ㢟 
 㸽ࡍඃඛ㡯࡛ࡣၥ㢟ࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

㔜ᝈ⪅ࡢ㌟యᶵ⬟ࠊㄆ▱ᶵ⬟ࠊ⢭⚄ᶵ⬟㞀ᐖࡣ ICU ㏥ᐊᚋࡶ㛗ᮇ㛫⥅⥆ࡀࡇࡿࡍᣦࠊࡾ࠾࡚ࢀࡉ

㔜ᝈ⪅ᑐ࡚ࡋ ICU ㏥ᐊᚋࡢᙉࣜࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ᭷ຠᛶࢆ᫂☜ࠊࡣࡇࡿࡍ㔜ᝈ⪅ࣁࣜࡢ

 ࠋࡿ࠶㔜せ࡛࡛ୖࡿ࠼⪄ࢆ⏬ィࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅ

ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡎࢃ ܆

 ࠸ࡉᑠ ڦ

 ୰ ܆

 ࠸ࡁ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

㌟యᶵ⬟㛵㐃 QOL(9RCT:N=807)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣᶆ‽ᖹᆒᕪ (standardized mean difference, 

SMD) 0.1 㧗0.06)࠸ ప࠸㹼0.25 㧗ࠊࡾ࠶࡛(࠸⢭⚄ᶵ⬟㛵㐃 QOL㸦9RCT:N=803㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ

SMD 0.19 㧗0.03)࠸ ప࠸㹼0.42㧗ࠊࡾ࠶࡛(࠸యⓗᗣ㛵㐃 QOL㸦5RCT:N=424㸧ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ

SMD 0.22 㧗࠸㸦0.09 ప࠸㹼0.54 㧗࠸㸧࡛ࠋࡿ࠶ADL(2RCT:N=115)㛵ࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ SMD 0.41 ప࠸

㸦1.28 ప࠸㹼0.46 㧗࠸㸧࡛ࠊࡾ࠶⫋㛵࡚ࡋሗ࿌ࡿ࠸࡚ࡋ RCT  ࠋࡓࡗ࡞ࡋᏑᅾࡣ

⮫ᗋⓗ㔜せ࡞ QOL ࡿࡍ㛵 3 ࣒࢝ࢺ࢘ࡓࡗ࠶ඃ࡛ࡀ↷ᑐࠊࡾ࠶ධ࡛ඃ࡛ࠊࡀ࣒࢝ࢺ࢘ࡢࡘ

㸦ADL㸧ࡣ QOL  ࠋࡓࡋ”࠸ࡉᑠ͆ࡣຠᯝ࠸ࡋࡲᮃࠊࡽࡇࡿ࠸࡚ࡋタᐃࡃపࢆ㔜せᗘࡶࡾࡼ

ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ 
ணᮇࡿࢀࡉᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡢࡣ⛬ᗘࡍ࡛ࡢࡶࡢ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠸ࡁ ܆

 ୰ ܆

 ࠸ࡉᑠ ڦ

 ࡎࢃ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

࡚ࡢ᭷ᐖ㇟(4RCT:N=166)ᑐࡿࡍຠᯝ᥎ᐃ್ࡣ 1000ேࡾࡓ࠶ 49ேከ࠸(8ேᑡ࠸࡞㹼310ேከ࠸)࡛

4RCTࠊࡾ࠶ ୰ 3RCT ࡛ධ⩌ࡧࡼ࠾ᑐ↷⩌ࢺࣥ࣋ࡢⓎ⏕ࡀ 0 ࣒࢝ࢺ࢘ࡢ┈ᙜึࡓࡲࠋࡓࡗ࠶࡛௳

ࡣຠᯝ᥎ᐃ್ࡿࡍᑐṚஸ(2RCT:N=288)ࡓ࠸࡚ࡋタᐃ࡚ࡋ 1000ேࡾࡓ࠶ 22 ேከ31)࠸ேᑡ࠸࡞㹼218ே

ከࠊࡵࡓࡓࡗ࠶࡛(࠸ᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝ͆ࡣᑠࠋࡓࡋ͇࠸ࡉ 
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 ࠸࡞ࡽศ ܆

 ᐇᛶ☜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚
ຠᯝ㛵ࡿࡍయⓗࡢࢫࣥࢹࣅ࢚࡞☜ᐇᛶࡣఱ࡛ࡍ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ప㠀ᖖ ڦ

 ప ܆

 ୰ ܆

 㧗 ܆

 

 ࡋ࡞✲◊⏝᥇ ܆

㔜ࡢࢫࣥࢹࣅ࢚ࡢ࣒࢝ࢺ࢘☜ᐇᛶࡀ࡚ࠕ㠀ᖖప࡛ࠖࠕࠊࡾ࠶㠀ᖖపࠖࢆయⓗࢫࣥࢹࣅ࢚࡞

 ࠋࡓࡋᐇᛶ☜ࡢ

౯್ほ 
ேࡀࠎせࡢࢆ࣒࢝ࢺ࢘࡞⛬ᗘ㔜ど࡚࠸ࡘࡿࡍ㔜せ࡞☜ᐇᛶࡍࡲࡾ࠶ࡣ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࡾ࠶ࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

⬟ྍࡢࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

ᛶࡾ࠶ 

ࡑ࠾ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ڦ

 ࡋ࡞ࡃࡽ

 ࡋ࡞ࡣࡁࡘࡽࡤࡣࡓࡲ☜ᐇᛶ࡞㔜せ ܆

㔜ᝈ⪅ᑐࡿࡍᙉ࣒ࣜ࢝ࢺ࢘ࡿࡅ࠾ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ㛵ࠊࡿࡍᝈ⪅ࡢ౯್ほ࣮ࢹࡢ࡚࠸ࡘ

ࠊࢀࡽ࠼⪄࠸ከࡣ⪅ᝈࡿࡍ㔜どᑐⓗ┦ࢆQOLྥୖࡿ࠶࡛࣒࢝ࢺ࢘ᝈ⪅ሗ࿌ࠊⓗ⯡୍ࠋ࠸࡞ࡣࢱ

 ࠋࡿࢀࡉணࡀࡇ࠸࡞ᑡࡣࡁࡘࡽࡤࡢࡑ

ຠᯝࢫࣥࣛࣂࡢ 
ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡣࢫࣥࣛࣂࡢධࡃࡋࡶẚ㍑ᑐ↷ࢆᨭᣢࡍࡲࡋ㸽 

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ඃࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ඃࡃࡽࡑ࠾ࡀ↷ẚ㍑ᑐ ܆

 ࠸࡞ඃ࡛ࡶࢀࡎ࠸ࡶ↷ẚ㍑ᑐࡶධ ܆

 ඃࡀධࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ඃࡀධ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

 ࠸࡞ࡽศ ܆

ᮏ⮫ᗋၥ (clinical question, CQ)ࠊࡣ࡚࠸࠾ᮃ࠸ࡋࡲຠᯝࡣᑠࠊࡃࡉᮃ࠸࡞ࡃࡋࡲຠᯝࡣᑠ࠶࡛࠸ࡉ

ࡣ࡚ࡋ㛵㇟᭷ᐖࡢ࡚ࡍࡸṚஸࠋࡓࡗ QOLẚ㔜せᗘࢆపࡃタᐃࡃࡽࡑ࠾ࠊࡵࡓࡿ࠸࡚ࡋධࡀ

ඃ࡛ࠋࡿ࠼⪄ࡿ࠶ 

ᐜㄆᛶ 
 㸽ࡍ࡛ࡢࡶ࡞ጇᙜ࡚ࡗ⪅ᐖ㛵ಀ࡞㔜せࡣ⊫㑅ᢥࡢࡇ

 ࢫࣥࢹࣅ࢚ࢳ࣮ࢧࣜ ุ᩿

 ࠼࠸࠸ ܆

 ࠼࠸࠸ࠊࡃࡽࡑ࠾ ܆

 ࠸ࡣࠊࡃࡽࡑ࠾ ڦ

 ࠸ࡣ ܆

 

 ࡲࡊࡲࡉ ܆

  ࠸࡞ࡽศ ܆

ධ㝔୰ࡸ㏥㝔ᚋタࡸᅾᏯࡢሙࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࠊ࡚࠸࠾་⒪ᚑ⪅ࡢ┘どୗ࡛ᐇࡿࡍධ

ධࡢ㠀┘どᆺࡴ⤌ࡾྲྀࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࡽࡀ࡞ࡋ↷ཧࢆࣝࣗࢽ࣐ࡸ࣒ࣛࢢࣟࣉࡀࡽ⮬⪅ᝈࠊ

ࠊࡶ࡚ࡋᩱ࡛⟬ᐃࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᝈูࣜࠊሙྜࡢどᆺ犼┘ࡢ犼㝔୰ࠊࡣ࡚࠸ࡘࢺࢫࢥࠋࡿ࠶ࡀ

ᝈ⪅ಶạࡢどⅬࡃࡽࡑ࠾ࡽチᐜ࡛ࠊࡓࡲࠋࡿ࠼⪄ࡿࡁᮏ CQ ࠾ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁᙉࣜࡿࡅ࠾

ࡿࡁチᐜ࡛ࡃࡽࡑ࠾ࡶࡽどⅬࡢႠ⪅ഃ⤒ࡢ་⒪ᶵ㛵ࠊࡃ࡞ᑡࡣ➼་⒪ჾල࡞ᚲせࡀ㉎ධࡓ᪂࡚࠸

ࡿࢀࡉ ணࡀࡇࡿ࠼ቑࡀ㈇ᢸࡢ⪅་⒪ᚑࠊࡾࡼࡇ࠺⾜ࢆ犼ࡓ࠼ຍ㏻ᖖࠊ᪉୍࡛ࠋࡿ࠼⪄
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Certainty assessm
ent 

ʌ
�RI�SDWLHQWV 

Effect 

Certainty 
Im

portance 
ʌ
�RI�

studies 
Study design 

Risk of bias 
Inconsistency 

Indirectness 
Im

precision 
Other considerations 

Enhanced 
rehabilitation 

Usual care 
Relative 
(95%

 CI) 
Absolute 
(95%

 CI) 

Quality of life (physical) 

9 
randomised 

trials 
very serious a,b 

not serious 
not serious 

serious c 
none 

398 
409 

- 
SMD 0.1 
higher 

(0.06 lower to 
0.25 higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Quality of life (m
ental) 

9 
randomised 

trials 
very serious a,b 

serious d 
not serious 

serious c 
publication bias strongly 

suspected
e 

395 
408 

- 
SMD 0.19 

higher 
(0.03 lower to 
0.42 higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Quality of life 䠄overall䠅 

5 
randomised 

trials 
very serious a,b 

serious f 
not serious 

very serious c,g 
none 

201 
223 

- 
SMD 0.22 SD 

higher 
(0.09 lower to 
0.54 higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Mortality 

2 
randomised 

trials 
serious b 

not serious 
not serious 

very serious g,h 
none 

10/148 (6.8%
)  

7/140 (5.0%
)  

RR 1.44 
(0.39 to 5.36) 

22 m
ore per 

1,000 
(from 31 

fewer to 218 
more) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Activities of daily living 

2 
randomised 

trials 
serious b 

serious i 
not serious 

very serious c,f 
none 

53 
62 

- 
SMD 0.41 SD 

lower 
(1.28 lower to 
0.46 higher) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

Return to work 

0 
 

 
 

 
 

 
 

 
not pooled 

see comment 
- 

CRITICAL 

All adverse events 

4 
randomised 

trials 
very serious a,j 

not serious 
not serious 

very serious c,h 
none 

6/84 (7.1%
)  

2/82 (2.4%
)  

RR 3.00 
(0.66 to 13.69) 

49 m
ore per 

1,000 
(from 8 fewer 
to 310 more) 

۩
՞
՞
՞

 
Very low 

CRITICAL 

 C
I: confidence interval; R

R
: risk ratio; SM

D
: standardised m

ean difference 
Explanations 
a. Downgraded one level due to risk of bias (blinding of outcome assessment)       b. Downgraded one level due to risk of bias (blinding of participants and personnel). 
c. Downgraded one level due to a smaller sample size than OIS.    d. Downgraded one level due to substantial heterogeneity (I2 = 53%

). 
e. Downgraded one level because the asymmetry of the funnel plot is suspected.   f. Downgraded one level due to substantial heterogeneity (I2 = 52%

). 
g. Downgraded one level due to a wide range of 95%

 confidence interval and straddling zero.   h. Downgraded one level due to wide range of 95%
 confidence interval. 

i. Downgraded one level due to considerable heterogeneity (I2 = 81%
).    j. Downgraded one level due to risk of bias (Selective reporting). 
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CQ14：重症患者のリハビリテーションにおける家族の参加とその意義は何か？ 

 

Answer: 

重症患者のリハビリテーションにおける家族の参加には、離床など実際に⾏われるリハビリ
テーションに直接参加し介助を⾏うこと、⼿を握って励ますなどリハビリテーションを⾏って
いる患者を⽀援すること、⽇常⽣活動作の補助や患者の安楽に繋がるケアへの参加が含まれる。
家族が参加することにより、患者のリハビリテーションに対するモチベーションが維持され、不

安や不快感、リハビリテーション後の倦怠感が軽減される効果などが期待される。また、患者の

助けになりたいといった家族のニーズを満たすことができ、ネガティブな信念や無益感・無力

感を改善する可能性がある。一方、家族のリハビリテーション参加は、患者や家族に精神的な負

担を与える可能性があり、家族には十分な説明と教育を行った上で参加を提案する必要がある。 

 

1. 背景および本 CQ の重要度 

重症患者は心身ともに重篤な状態にあり、家族の存在は重要である。ABCDEF バンドルといっ

た重症患者の日常的な治療ケアによく用いられる方略に、早期リハビリテーションと家族の参

加の両方の要素が含まれており、回復過程においても重要であると考えられている 1)。また、こ

れまでの研究によると、家族には患者のケアに関わりたいというニーズや、役割を与えて欲しい

というニーズなどがあることが報告された 2-5)。現時点では重症患者のリハビリテーションにお

ける家族の参加の定義や具体的方法が定まっておらず有益性の評価を行うに至らないが、日常

生活動作の補助や患者の安楽に繋がるケアなどを含むリハビリテーションに家族が参加するこ

とは、患者と家族双方に有益である可能性があり、本ガイドラインの CQ として取り上げた。 

 

2. 解説 

家族中心のケアは、個々の家族のニーズと価値を尊重し、それらに対応した医療へのアプロー

チであり、情報提供、ケアへの参加、意思決定支援などが含まれる 6)。重症患者のリハビリテー

ションには、患者の心身のサポートだけでなく、家族中心のケアの一環としてリハビリテーショ

ンに家族が参加するという側面についても検討されてきた 3)。重症患者のリハビリテーションに

おける家族の参加には、マッサージ、四肢の他動・自動運動、ポジショニングや寝返り、呼吸リ

ハビリテーション、呼吸法、移乗や歩行を含む早期離床、整容などの日常生活動作練習が挙げら

れ、家族は単独または医療者と共同でこれらのリハビリテーションに参加したことが報告され

ている 2-4, 7)。加えて、リハビリテーションの最中に手を握って励ます、汗を拭く、といった患者

のモチベーションを維持するための行為によるリハビリテーションへの参加も可能であった 2)。 

重症患者のリハビリテーションにおける家族の参加の効果を検証した介入研究は少ないが、

患者のリハビリテーションに対するモチベーションを維持し、不安や不快感、リハビリテーシ

ョン後の倦怠感を軽減した 2, 3)。また、マッサージなどの患者の安楽につながるようなケアや

ポジショニングの調整の補助に、希望に応じて家族が参加したことで、患者の退院もしくは死
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亡 90日後の家族の PTSD 症状が改善した 7)。重症患者のリハビリテーションに家族が参加する

ことには、約 70％の患者が好意的に捉えており、また 80％を超える家族が参加を希望した 5)。

家族は、患者の病状やケアの内容に関心を持っており、患者に最善が尽くされるよう助けにな

りたいと望むことが多い 2)。家族がリハビリテーションに参加または精神的なケアを提供する

役割を担うことで、こうした家族のニーズを満たすことができたとする報告もある(2)。 

一方で、家族の参加が患者、家族双方に精神的な苦痛をもたらす可能性がある。患者によって

は、自分のイメージを保ちたいと思ったり、自分の姿を恥ずかしいと感じたり、また医療者の方

が長けているのではないかと家族の参加の安全性を懸念することがあるため、患者の心情や社

会的背景を考慮した選択が必要となる。家族においても、患者の健康状態への悪影響となること

や医療者の邪魔になることに懸念を感じていた 4)。特にマッサージや他動運動と比較して、ポジ

ショニングの調整や離床は専門的な知識や技術を要することから、患者及び家族への十分な説

明や教育が必要である。また、動揺が強い家族がリハビリテーションに参加する場合には、家族

の心理状態をさらに悪化させる可能性があること 2)を考慮すべきである。また、家族の抑うつや

不安の症状軽減に寄与せず、家族のメンタルヘルスに対する効果は限定的であったとする報告

もある 7)。 

重症患者のリハビリテーションにおける家族の参加に関する検証はまだ十分ではないが、今

後の研究によりその効果が明らかになってゆくことが期待される。 
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