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本日の内容

➢ ICU退室後症候群：PICS
➢ ICU日記：ICU diary
➢ 私見



➢特定機能病院

➢災害拠点病院

➢高度救命救急センター

➢第一種感染症指定病院

➢992床・26診療部

➢特定集中治療管理料Ⅰ取得

➢Semi Closed ICU  16床
【2018年度】

➢平均在院日数12.8日

➢病床稼働率：90.7％

➢手術件数：8589件/年

➢ICU患者延べ数：2886名/年

➢CCU患者延べ数：1037名/年

奈良県立医科大学附属病院



Post Intensive Care Syndrome

不安・うつ症状
急性ストレス障害

PTSD

実行機能
記憶・注意
視空間認知
認知処理速度

低いQOL
就職問題

低い社会サポート

社会的問題

メンタルヘルス
不安・うつ

急性ストレス障害

PTSD
複雑性悲嘆

PICS-F

PICS

Needham DM et al：Crit Care Med,2012.

重症疾患後に発生し、急性期治療後も継続して悪化したりする状態

患者の疾患・重症度

医療ケア因子
環境因子・精神因子

呼吸器系
神経系
運動機能
ICU-AW

メンタルヘルス 身体障害認知機能障害



ICUに入室した重症患者の予後

日本版敗血症診療ガイドライン.日本集中治療医学会雑誌.28.2020.

•医療の進歩により、敗血症患者の生命予後は改善している

•しかし、長期予後と機能予後が課題

• ICU退室後患者の３分の１：6か月以内に死亡

• ICU退室後患者の41.6 %：QOL（6か月後に自立した生活ができる）



日本のICUにおけるPICSの有病率

Daisuke K,et al:Crit Care. 2021 Feb 16;25(1):69. 



日本のICUにおけるPICS（メンタルヘルス）

Takeshi Unoki et al:PLOS ONE.16(5),2021.

➢ 12施設のICUの
多施設研究

➢ 対象：
ICU退室後一年の患者

➢ 評価項目：
不安、うつ、PTSD

PICS 
n＝243

（33.8％）



Patient- and family-centered care

日本版敗血症診療ガイドライン.日本集中治療医学会雑誌.28.2020.

Patient- and family-centered care is working "with" patients and families,
rather than just doing "to" or "for" them.

単に患者と家族に「向けて」または「のために」行うのではなく、

患者と家族と「一緒に」行うことである

➢患者家族の精神支援

➢ ICUにおける療養環境

➢意思決定支援



CQ20-2：敗血症患者あるいは集中治療患者に対して、
ICU日記をつけるか？

Answer：成人の敗血症患者あるいは集中治療患者に対して、

ICU日記をつけることを弱く推奨する

（GRASE 2D:エビデンスの確実性＝「非常に低」）

日本版敗血症診療ガイドライン.日本集中治療医学会雑誌.28.2020.



妄想的記憶

➢ICU退室後の患者にとって、ICUでの記憶は不快なものが多く、
幻想や悪夢、不安に苦痛を感じていた患者が多い

➢夢、悪夢、幻覚、誰かに傷つけられるような感覚の4つを指し、
真実ではない誤った記憶

➢26〜46%に妄想的記憶を認めた

➢真実ではない誤った記憶である妄想的記憶と外傷後ストレス障害
（PTSD）との関連がある

Samuelson K et al:Intensive care Med.2006

Jones C et al:Crit Care Med.2001.



ICU Diaryの効果

➢対象：ICU在室72時間以上かつ人工呼吸24時間以上の患者

対象群160名：介入群162名

➢アウトカム：ICU退室後3ヶ月のPTSD

➢結果：
New-onset PTSD 21(13.1%) vs 8(5%) p=0.02

Jones C et al:Crit care.2010.

妄想的記憶と現実のギャップを埋める
→精神機能の回復を早める



Bruna,B B Crit Care. 2019 Dec 16;23(1):411.

ICUダイアリーの効果：PTSD、うつ、不安、QOL

患者のうつへの影響：
RR0.41（95％CI 0.23–0.75）

患者のQOL（SF-36）への影響：
MD10.3（95％CI 0.79–19.8）

※患者のPTSD・不安
家族のPTSD・不安・うつ は有意差なし



ICUダイアリーとは？

➢ICUに入室した患者様は、ご病気が突然発症し、ご入院したこと
や、麻酔薬の使用など様々な要因によって、記憶があいまいにな
ることがあります。これを「記憶のゆがみ」といいます。

➢この「記憶のゆがみ」は、のちに患者様に不安やストレスなどの
悪影響を及ぼすことがあります。

➢「ICUダイアリー」は、患者様の療養生活の状況を、日々記録に
残し、情報提供することで、
「記憶のゆがみ」を軽減する効果があります。

※効果には個人差があり、いつでも中止できますのでいつでも
看護師にお申し付けくださいませ。



ICUダイアリーの書き方

➢記載は、ご家族様、看護師、本人が行う

➢記述の内容は患者様の日常生活や回復の過程に重点を置いて
事実を伝える
※後で読んで怖くなる内容は避けてください

➢記載内容

・医療従事者や家族様の関わりやケアの様子、患者様の反応

・応援するためのコメント

・リハビリの様子など写真などの添付も可能

※ICU退室時に、ご希望であれば、患者様にお渡しください。



10代男児
白血病発症後に重篤化し、集中治療管理となった





50歳代男性 劇症型心筋症で集中治療管理



80歳代 女性
心筋梗塞に対して、カテーテル治療後、緊急手術



ICU Diaryに、良し悪しはあるのか？

〇月〇日
こんにちは、看護師の辻本です。
リハビリとっても頑張っておられまし
たね。その調子です。

記載者 辻本



大好きなカラオケでリハビリ



今後の課題

• というのは半分冗談で．．．



有難迷惑になっていないか必ず考える！

ICUでカラオケ ??

気分転換

モチベーションアップ

リハビリテーション

家族・家族が回復を実感

プライバシーの保護

本人がやりたくない

患者の負荷・病状の悪化

患者・家族が不安になる

メリット デメリット



非日常に日常を

一縷の望みをつなぐ…
23



まとめ

• ICU diaryは、患者と家族をつなぐ一つのツール

•効果は人によるし、ものにもよる

•有難迷惑に要注意

•医療者の日常 ≠ 患者・家族の日常

•医療者の常識 ≠ 患者・家族の常識

•患者・家族に関心を寄せる

•患者・家族と“一緒に”行うことが重要

発表に快諾いただきました患者家族の皆様に

心より感謝申し上げます。


