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要約：【目的】生存退院した48時間以上の人工呼吸器装着患者における退院時自立歩行獲得の
関連因子を明らかにする。【方法】2016年6月から2017年10月までの期間に，当院に入院し，
生存退院した48時間以上の人工呼吸器装着患者81名を対象とした。退院時自立歩行獲得に関
連する因子をICU退室時に診療録から得られた情報で後方視的に検討した。【結果】自立群と
非自立群では，年齢，functional comorbidity index（FCI），ICU退室時のせん妄とfunctional 
status score for the ICU（FSS-ICU）に有意差を認めた（P＜0.05）。多重ロジスティック回帰分
析の結果，ICU退室時FSS-ICU（OR：1.21，95％CI：1.09～1.34，P＜0.01）とFCI（OR：
0.62，95％CI：0.40～0.95，P＝0.02）が自立歩行獲得の独立した関連因子であった。【結論】
生存退院した長期人工呼吸器装着患者の自立歩行獲得には，ICU入室時の疾病の重症度より
も，ICU退室時の基本動作能力と機能的併存症が関連していた。
Key words: ①functional status score for the ICU（FSS-ICU）, ②walking ability,  
③mechanical ventilation, ④related factors

原　　著

48時間以上の人工呼吸器装着患者の退院時自立歩行の関連因子

はじめに

本邦の医療情勢1)において，通常，急性期病院では
早期より退院調整を行っている。退院先を検討する上
で，退院時の日常生活動作（activities of daily living, 
ADL）能力は重要な指標である。先行研究のICU入室
患者における自立歩行獲得に関連する因子としては，
入院前のADLや合併症，せん妄，栄養状態などが報告
されている2)～4) 。

ICUにおけるADL評価バッテリーとして作成され
たfunctional status score for the ICU（FSS-ICU）5)は，
barthel indexや機能的自立度評価法（functional 
independence measure, FIM）と比較し，ICUでの
ADLの変化を反映する6) 。重症患者のICU退室時や
退院時のFSS-ICUは退院先と関連し7)，長期的な歩行
獲得との関連も報告されている8) 。本邦でも長期人工
呼吸器装着患者のFSS-ICUと退院先の関連における
報告9)はなされているが，ICU退室時FSS-ICUと入院
中の自立歩行獲得との関連は報告されていない。

当院は病床数584床の地域医療の中核病院であり，

地域医療において病院間連携による病院機能分化が進
められている。円滑な連携を図るために獲得できる移
動能力を早期に推測することは重要である。

本研究の目的は，集中治療中に48時間以上人工呼
吸器を装着し，生存退院した患者において退院時自立
歩行獲得の独立した関連因子を明らかにすることであ
る。

対象と方法

1） 研究デザインと対象
本研究は診療録を用いた後方視的観察研究である。

2016年6月から2017年10月までの期間に当院に入院
し，救命救急センターまたは集中治療センター（以下，
ICU）入室中にリハビリテーションが実施された患者
685名のうち，48時間以上人工呼吸器（非侵襲的陽圧
換気管理を含む）を装着し，ICUを生存退室した20歳
以上の患者は146名であった。解析対象は，以下の65
名を除外した81名である。

除外対象は急性期脳血管障害による運動麻痺や高次
脳機能障害を認めた患者30名，ICU退室時に従命困難
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な患者16名，入院前の歩行が非自立患者8名，ICU生
存退室後の死亡退院患者11名とした。運動麻痺と高
次脳機能障害の有無，従命の可否，入院前歩行に関す
る情報を医師記録に依った。

なお，当院ICUの抜管と退室は，当院の定められた
基準に則ってカンファレンスに諮り決定している。ま
た，担当医は救命救急センター（病床数10床）では救
急医学科，ICU（病床数14床）では各診療科である。
看護体制は両センターとも同様である。リハビリテー
ションの処方は各診療科医師により行われる。リハビ
リテーションは，1日1～2単位を週3～5回の頻度で
行っており，ICUではMorrisら10)の離床プロトコル
を参考に離床を進め，床上での他動関節可動域運動や
積極的な離床を実施している。一般病棟ではADL獲
得に向けた運動療法を中心に実施している。ICU専従
理学療法士は配置しておらず，ICUから一般病棟まで
同一療法士が担当している。

2） 調査項目
調査項目は，以下の通りである。患者背景は年齢，

性別，ICU入退室時BMI，ICU入室時の主要疾患，併
存症と既往症〔慢性心不全の診断は，brain natriuretic 
peptide（BNP）≧80 pg/mL，またはフラミンガムの
診断基準に依った〕を収集した。医学的情報はICU入
室時のAPACHEⅡscore，Charlson comorbidity index

（CCI）11)，functional comorbidity index（FCI）12)，ICU
でのせん妄の有無（intensive care delirium screening 
checklist, ICDSC≧4点）13)，ICU入退室時の栄養評価

（geriatric nutritional risk index, GNRI）14)，血清ヘモ
グロビン値（Hb）を収集した。ADL情報はICU退室時
FSS-ICU，退院時自立歩行の可否を収集した。臨床指
標は，入院期間，ICU在室期間，リハビリテーション
開始までの期間，人工呼吸器装着期間，床上臥床期間，
経口摂取開始までの期間，退院先，リハビリテーショ
ンの時間と頻度を収集した。

看護記録からICDSC，リハビリテーション記録から
ICU退室時FSS-ICUと自立歩行の可否を収集した。
FSS-ICUは，日常的に集中治療領域を担当している臨
床経験5年以上の3名の理学療法士が評価した。評価
項目は，以下の基本動作5項目「寝返り」，「起き上が
り」，「坐位保持」，「立ち上がり」，「歩行（45 m）」で，
FIMに類似した0～7点の8段階の評価スケールでそ
れぞれ評価し，その合計点を算出した。FIMとの差異
は，0点が「医学的および身体的制限があり，動作自体
が困難とすること」である。退院時の自立歩行につい
ては，「45 mの歩行が杖またはフリーハンドで監視や
介助がなく実施の可否」を担当理学療法士が評価した。

また，人工呼吸器装着期間は挿管下および非侵襲的
陽圧換気管理の期間とし，再挿管（再装着）は含まない
ものとした。ICU在室期間に再入室は含まないものと
した。床上臥床期間はICU入室後から車椅子や椅子
への移乗，あるいは歩行を開始するまでの期間とした。

3） 統計学的解析
統計学的解析は，以下の通りである。退院時の歩行

にて自立群と非自立群の2群で比較した。単変量解析
では，量的変数はShapiro-Wilk検定を行い，正規性が
認められた場合には平均値±標準偏差で記載し，対応
のないt検定を行った。正規性が認められなかった場
合には中央値（四分位範囲）で記載し，Mann-Whitney
のU検定を用いた。質的変数はχ2検定またはFisher
の直接確率検定を用いた。

次に，自立歩行獲得の独立した関連因子の検討を多
変量解析にて行った。単変量解析で有意差を認めた変
数と先行研究を参考にADLと関連がある変数で検討
した。年齢，APACHEⅡscore，FCI，人工呼吸器装着
期間，ICU退室時のGNRIとFSS-ICU，せん妄の有無
に関して多重共線性を確認後，退院時の自立歩行の有
無を従属変数にして，強制投入法による多重ロジス
ティック回帰分析を用いて検討した。

さらに，退院時の自立歩行獲得の有無による
FSS-ICUのカットオフ値は，receiver operating 
characteristic（ROC）曲線を用いて算出した。統計解
析にはJMP®Pro14.0.0（SAS Institute Inc., USA）を使
用し，統計学的有意水準はすべて5％未満とした。

4） 倫理的配慮
本研究の実施に際して，昭和大学大学院保健医療学

研究科の倫理委員会（承認番号第400号）の承認を得
て行った。

結　果

1） 対象者の特性
対象者の年齢は，73.0（64.0～81.0）歳であり，ICU

入室時のAPACHEⅡscoreは26.3±8.9点であった。
主要疾患は，循環器疾患（54.3％）が多く，次いで消化
器疾患（14.8％），呼吸器疾患（13.6％）であった。ICU
入室中のせん妄は，89.9％と大多数を占めたが，ICU
退室時には17.3％まで改善していた。ICU退室時
FSS-ICUは22.0（17.0～28.0）点であり，退院時に自立
歩行獲得した患者は45名（55.6％）であった。

また，自宅退院患者は48名（59.3％）であり，ICU退
室時FSS-ICUは22.5（18.0～28.0）点であった。

2） 自立群と非自立群の比較
両群の患者背景の比較をTable 1に示す。自立群と
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Table 1　Comparison of patient characteristics based on walking ability at discharge（n=81）

I-Group（n＝45） N-Group（n＝36） P value
Age（years） 68.0［61.5～77.0］ 78.0［68.0～84.5］ ＜0.01＊

Sex: Male, n（％） 29（64.4） 20（55.6） 0.42
BMI at ICU admission（kg/m2） 23.5±3.6 22.6±4.0 0.32
BMI at ICU discharge（kg/m2） 22.4±3.6 21.0±4.0 0.10
ICU admission diagnosis, n（％） 0.06
　Circulatory medical/surgical 17（37.8）/8（17.8） 14（38.9）/5（13.9）
　Respiratory medical/surgical 2（4.4）/2（4.4） 7（19.4）/0（0）
　Abdominal medical/surgical 6（13.3）/4（8.9） 1（2.7）/1（2.7）
　Trauma medical/surgical 0（0）/0（0） 1（2.7）/2（5.6）
　Other medical/surgical 5（11.1）/1（2.3） 5（13.9）/0（0）
Comorbidities, n（％）
　Chronic heart failure 7（15.6） 12（33.3） 0.06
　Chronic kidney failure 7（15.6） 10（27.5） 0.18
　Chronic respiratory disease 5（11.1） 2（5.6） 0.38
APACHE II score 26.4±9.2 26.2±8.6 0.91
Charlson comorbidity index 2.0［1.5～4.0］ 3.0［1.0～4.8］ 0.66
FCI 1.0［1.0～2.0］ 2.0［1.0～3.0］ 0.03＊

Pulmonary complications, n（％） 10（22.2） 11（30.6） 0.40
Delirium in ICU, n（％） 40（88.9） 32（88.9） 1.00
Delirium at ICU discharge, n（％） 3（6.7） 11（30.6） ＜0.01＊

FSS-ICU at ICU discharge 26.0［20.5～30.5］ 18.0［8.5～22.0］ ＜0.01＊

GNRI at ICU admission 84.2±11.2 81.0±9.7 0.18
GNRI at ICU discharge 82.1±10.7 77.8±9.3 0.06
Hb at ICU discharge（g/dL） 10.4［9.6～12.5］ 9.9［8.8～11.2］ 0.09
Length of hospital stay（days） 35.0［21.5～58.0］ 45.0［27.3～60.0］ 0.33
Length of stay in ICU（days） 11.0［7.5～13.0］ 12.0［7.5～16.8］ 0.50
Time until start of rehabilitation（days） 5.0［3.0～7.0］ 5.0［3.0～8.0］ 0.69
Time until oral intake（days） 6.5［3.3～9.8］ 8.5［3.0～11.0］ 0.52
Duration of mechanical ventilator（days） 7.0［4.0～8.5］ 6.5［4.0～10.8］ 0.75
Duration of bed rest（days） 8.0［6.0～11.0］ 10.0［6.3～14.0］ 0.07
Discharge to home, n（％） 30（66.7） 18（50.0） 0.13
Intervention time for rehabilitation in ICU（min/day） 30.0［21.7～38.6］ 29.6［25.0～34.5］ 0.75
Intervention time for rehabilitation in post-ICU（min/day） 25.0［20.0～36.1］ 26.2［20.0～33.8］ 0.94
Frequency of rehabilitation in ICU（days/week） 2.6±1.4 2.7±1.1 0.75
Frequency of rehabilitation in post-ICU（days/week） 3.4±1.4 3.9±1.2 0.07

Data are expressed as mean±SD or median［IQR］. n: number of patients.
Delirium, intensive care delirium screening checklist≧4.
I-Group, group with walking independence at discharge; N-Group, group without walking independence at discharge.
＊: P＜0.05
FCI, functional comorbidity index; FSS-ICU, functional status score for the ICU; GNRI, geriatric nutritional risk index.

非自立群では，年齢，FCI，ICU退室時せん妄，ICU退
室時FSS-ICUの4項目で有意差（P＜0.05）を認め，重
症度を示すAPACHEⅡscoreやCCI，ICU入室中のせ
ん妄の発症率，入院期間や人工呼吸器管理期間，在宅
復帰率，リハビリテーションの介入時間や頻度では有
意差を認めなかった。

3） 自立歩行獲得の独立した関連因子
年齢とAPACHEⅡscore，ICU退室時FSS-ICU，

ICU退室時せん妄の有無，FCI，ICU退室時GNRI，人

工呼吸器管理期間の変数間に多重共線性は認めなかっ
た。これらの変数を用いて多重ロジスティック回帰分
析 を 行った結果，ICU退室時FSS-ICU（OR：1.21，
95 ％CI：1.09～1.34，P＜0.01）とFCI（OR：0.62，95％
CI：0.40～0.95，P＝0.02）が自立歩行獲得の独立した
関連因子であった（Table 2）。

4） ICU退室時FSS-ICUのカットオフ値
自立歩行獲得のICU退室時FSS-ICUのカットオフ

値は，ROC曲線を用いて算出した（Fig. 1）。
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Table 2 Univariate analysis and multivariate logistic regression analysis of independent variables for walking ability at 
discharge

Variable
Univariate Multivariate

OR 95％CI P value OR 95％CI P value
Age 0.97 0.93～1.00 0.06 0.97 0.93～1.02 0.25
APACHEⅡscore 1.00 0.95～1.05 0.91 1.02 0.95～1.09 0.61
FCI 0.71 0.51～0.99 0.04 0.62 0.40～0.95 0.02
Delirium at ICU discharge 0.16 0.04～0.64 ＜0.01 0.23 0.04～1.42 0.11
GNRI at ICU discharge 1.04 0.99～1.09 0.06 0.99 0.94～1.07 0.99
FSS-ICU at ICU discharge 1.21 1.10～1.32 ＜0.01 1.21 1.09～1.34 ＜0.01
Duration of mechanical ventilator 0.99 0.95～1.03 0.55 0.99 0.94～1.06 0.99

Modelχ2-test P＜0.01 AUC：0.88.
AUC, area under the curve; FCI, functional comorbidity index; FSS-ICU, functional status score for the ICU; GNRI, geriatric nutritional risk index.

Fig. 1 ROC curve for functional status score for the 
ICU（FSS-ICU） at ICU discharge as a predictor 
of walking independence at discharge.

 ROC, receiver operating characteristic.
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ICU退室時FSS-ICUのカットオフ値は24点であり，
特異度0.83，感度0.64であった〔area under the curve

（AUC）：0.83，95％CI：0.73～0.90〕。

考　察

本研究は長期人工呼吸器装着患者の退院時の自立歩
行獲得の関連因子を，ICU退室時に診療録から得られ
た情報を用いて検討した。

本研究の対象は，48時間以上の人工呼吸器装着患者
であり，ICU入室時のAPACHEⅡscoreは26点と重
症度が高く，自立歩行獲得率は55.6％であった。さら
に，ICU入室中に88.9％がせん妄であり，長期人工呼
吸器管理の影響15)を受けていたと考える。Mehrholz
ら8)のICU-acquired weakness（ICU-AW）を対象とし
た研究では，重症度がAPACHEⅡscore 16.5±4.1点，
自立歩行獲得率は50％であったと報告している。こ
の研究と比較すると，本研究の対象者はICU-AWと同

様に身体機能の低下を有した患者であった。
本研究において退院時自立歩行獲得には年齢，FCI，

ICU退室時のせん妄，ICU退室時FSS-ICUの4項目が
有意に関連していた。これらの変数のうち，ICU退室
時FSS-ICUとFCIが独立した関連因子であった。ICU
退室時に立ち上がりや歩行が行えていないFSS-ICU
の低値であった症例が，ICU退室後も運動機能の改善
が乏しく，退院時歩行の自立に至らなかった。非自立
群のリハビリテーションの介入時間や頻度は，自立群
と比較して有意差はなかったが，ICU退室時にせん妄
が残存していた。せん妄は，退院時の運動機能低下と
関連があり16)，ICU退室時の運動機能低下に加えて，
せん妄の遷延により，退院までの期間に十分な運動機
能の改善が得られなかったものと考える。ICU-AWを
含めたpost-intensive care syndromeは長期化するた
め17)，早期離床などの低頻度でも早期介入でICUでの
運動機能障害を予防すること18)が重要である。さら
に，ICU退室時FSS-ICUが24点以下の症例では，ICU
退室後のリハビリテーション介入時間や頻度，介入職
種を増やし，積極的かつ包括的なリハビリテーション
介入を長期的に行える環境を考慮することが必要であ
る。

FCIは運動機能を予測するために作成されたもので
あり，生命予後よりも生活機能予後の予測に優れた評
価スケールである12) 。評価項目には関節障害や慢性
疾患を用いており，CCIよりも歩行に関連するような
運動器疾患が多いという点が特徴である。そのため，
ICU患者においても歩行能力に関連する併存症の評価
として有用なものであった。

一方で，ICUでのせん妄は，自立歩行の予後不良因
子である4)が，本研究ではICU退室時のせん妄という
一時点の評価であり，自立歩行獲得の独立した関連因
子とは成りえなかった。両群ともにAPACHEⅡscore



－97－

長期呼吸器装着患者の自立歩行の関連因子

が高く，人工呼吸器装着期間とICU在室期間が長期化
し，GNRIも低値であり，栄養状態も不良であった。
そのために実際の運動機能が独立して関連した結果に
なったと考える。

自立歩行獲得の目安となるICU退室時FSS-ICUは
24点であった。Huangら19)は，819名の自宅退院した
重症患者のICU退室時FSS-ICUは，22～25点であっ
たことを報告しており，本研究の自宅退院患者のカッ
トオフ値と同程度であった。歩行自立度は退院後の生
活を左右する要因であり，転帰先を検討するための重
要な要因の一つである。本研究のICU退室時FSS-ICU
のAUCは0.83と良好であるが，感度が低いため，その
他の要因との関係性に関してもさらに検討する必要が
ある。

本研究の限界として，手術の有無や人工呼吸器設定
の違い，薬剤の投与期間や投与量による影響，
ICU-AWの評価がされておらず，FSS-ICU低下の要因
は特定できないこと，せん妄の期間，認知症の程度が
考慮されていないこと，看護師の介入が調査困難で
あったこと，生存退院した症例のみを対象としている
ため，ICU退室後の死亡退院症例には適応できないこ
と，単施設研究であること，症例数が十分ではない点
がある。

結　語

生存退院した長期人工呼吸器装着患者では，退院時
自立歩行獲得に疾病の重症度よりもICU退室時の基
本動作能力と機能的併存症が関連していた。
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Abstract

Factors related to independent of walking at discharge in patient on mechanical ventila-
tion for more than 48 hours
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Purpose: In order to identify factors related to independence of walking at discharge in patients on mechanical 
ventilators (MV) for more than 48 hours. Methods: This retrospective study was conducted in 81 of survivors on MV for 
more than 48 hours in ICU stay at our hospital from June 2016 to October 2017. Clinical data were statistically analyzed 
to detect factors related to the walking ability at discharge in such patients. The data were collected from medical 
records at ICU discharge. Results: There were significant differences in age, functional comorbidity index (FCI), delirium 
at ICU discharge and the functional status score for the ICU (FSS-ICU) at ICU discharge between the groups with and 
without walking independence. A multivariate logistic regression analysis showed that independent factors associated 
with independence of walking were the FSS-ICU at ICU discharge (OR: 1.21, 95%CI: 1.09-1.34, P<0.01) and FCI (OR: 0.62, 
95%CI: 0.40-0.95, P=0.02). Conclusions: In survivors with prolonged MV, the independence of basic activities and FCI at 
ICU discharge contributed more to the independence of walking than the severity of illness in ICU.

Key words: ①functional status score for the ICU（FSS-ICU）, ②walking ability, ③mechanical ventilation, ④related factors
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