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Ⅰ . はじめに
人 工 呼 吸 は，ICU 入 室 患 者 の 30% に 必 要 で あ り，

ICU における患者管理に不可欠である．人工呼吸中
の 合 併 症 で あ る， 人 工 呼 吸 器 関 連 肺 炎（Ventilator 
associated pneumonia:VAP ）や人工呼吸器関連肺損傷
(Ventilator associated lung injury:VALI） な ど は，ICU
滞在日数や死亡率に大きな影響を及ぼす．また，人工
呼吸器装着期間は，患者予後に関連する独立の危険因
子であることから，これを可能な限り短くすることは，
人工呼吸管理を行う上で重要である．ABCDE バンドル 1)

（以下バンドル）は，人工呼吸器管理症例に対して，自
発呼吸トライアル，鎮静・鎮痛剤の調整，せん妄の管理，
早期離床の導入などを並行して行うケアである．（表 1）
これらにより，人工呼吸器からの早期離脱が促進され，
せん妄の軽減のみならず予後の改善までも得られるこ
とが近年明らかにされ，現在人工呼吸器症例を管理す
る上で不可欠な要素と認識されている．

 当 ICU において 2017年 9月よりバンドルに含まれ
る，覚醒トライアル（以下 SAT), 自発呼吸トライアル ( 以

下 SBT) の導入を開始した．今回 SAT/SBT 導入の有用
性を明らかにする目的で，SAT/SBT 導入前後での，人
工呼吸器装着期間，鎮静深度，ICU 在室日数，離床率
などを導入前後で比較検討し，その成果について報告
する．

Ⅱ . 用語の定義
SAT(Spontaneous Awaking Trail) とは，鎮静薬を中止

または減量し，自発的に覚醒が得られるかを評価する
試験を指す．

SBT(Spontaneous Breathing Trail) とは，人工呼吸器
から離脱できるかどうかを判断するために，一度人工
呼吸器による呼吸補助を中断するテストを指す．SBT
成功基準を満たせば，抜管を考慮する．

Ⅲ . 方法
1. 期間
2016.9/1～ 2017.3/31　( 導入前 /n:32）
2017.9/1～ 2018.3/31　( 導入後 /n:41)

2. デザイン：後ろ向き断続的研究
3. 対象　　　

人工呼吸器管理を要した患者
（脳神経外科，1週間以内の死亡症例を除く）

4. ﾃﾞｰﾀ
データ収集方法：バンドル（SAT/SBT）導入前後で

以下の項目について収集した．（表 2）

１）	 基本属性：性別，年齢，
２）	 診療科：内科，外科（脳神経外科を除く） 
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せん妄のモニタリングとマネジメント

E.earliy mobility and exercise

早期離床とエクササイズ

A.awaken the patient daily : Sedation Cessation

毎日の覚醒トライアル

B.breathng :

毎日の呼吸器離脱トライアル

C.coordination:daliy awaking and daily breathing

choice of sedation or analgesic exposure

表１　ABCDEバンドル

daily interruptions of mechanical ventilarion

SAT+SBTの組み合わせ

鎮静･鎮痛薬の選択

D.delirium monitoring and management
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n:73(100%)
75.2歳
73.0歳
79.6歳

47名(65%)
26名(35%)

32名(44%)
41名(56%)

科別（脳神経外科を除く）
内科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
外科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

表２　　基本属性　　　　　　　　　　　　　　
平均年齢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

性別
男性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
女性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

男性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
女性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

表３ 導入前（n:32) 導入後(n:41)
平均年齢 72.8 73.3
男︓女 18:14 30;12
平均挿管日数 6.9 6.43
平均ICU滞在日数 9.86 8.96
離床率 0% 26%
鎮静深度（RASS) ー３前後 ー１前後
内科︓外科 12:20 18:23  

内科 導入前  n:12 導入後  n:18

挿管平均日数(中央値) 11.9（11） 6.6(3)

滞在平均日数(中央値) 12.8(10.5) 9.2(11)

外科 導入前　n:20 導入後　 n:23

挿管平均日数(中央値) 6.4（2） 6.4（3）
滞在平均日数

(中央値)
8.6(5.5) 16.5（6）

 

  

  

ⅤⅤ..考考察察 

集中治療領域における鎮静・鎮痛に関する考え

方は近年大きく変わり、「鎮痛重視の浅い鎮静」が

求められている。このような背景もあり、当院では

導入前から導入後にかけて、人工呼吸器管理の

患者に対し、鎮痛剤と鎮静剤を併用するようにな

った。導入前は RASS:-3 表６）前後であったが、導入

後には RASS：0～－１前後と意志表示ができる程

度の鎮静深度で管理できており、鎮痛剤を併用し

ながらのコントロールが浅い鎮静を可能にした要

因であると考える。また、それらを基に SAT の基準

に沿った管理が有効であったと考える。 

表6　RASS(Richimond Agitation Sedation Scale)

スコア

4

3

2

1

0

-1

-2

-3

-4

-5

傾眠状態

軽い鎮静状態

中等度鎮静

深い鎮静状態

昏睡

用語

好戦的な

非常に興奮した

興奮した

落ち着きのない

意識清明な落ち着いている

 

一方で、導入前にはなかった事故抜管が、導入

後には 1 件発生している。浅い鎮静で管理したこと

が原因とは断定できないが、このような有害事象

が起こらぬよう、リスク管理を徹底していく必要が

ある。 

SBT の開始基準には、呼吸状態や循環動態を

評価する 6 項目があり、それらをクリアして SBT 実

施となる。SBT の方法は、人工呼吸による補助を

なくし、T ピースまたは CPAP による、自発呼吸で

呼吸状態が維持できるかをテストする。これを 30

分以上（120 分未満）継続できれば、SBT 成功とな

る。その間も、呼吸や循環動態に変化があれば、

中止基準に沿って中断となり、再び人工呼吸器の

補助下へ戻すことになる。 

SAT/SBT には、人工呼吸器離脱に様々な効果

が報告されている。SBT を実施することで、人工呼

吸器装着期間が短縮すること 9.10)。SAT・SBT をそ

れぞれ単独で実施するよりも、共同で行うことで予

後を改善することも明らかになっている 11)。 

今回の SAT/SBT 導入前後で比較すると平均

挿管日数が-0.47 日、平均 ICU 滞在日数は-0.9 日

と僅かではあるが改善が見られた。 

さらに、内科で比較した場合には、平均挿管日

数は-5,3 日、平均 ICU 滞在日数が-3,6 日と大きく

改善が見られた。これは、SAT /SBT による適正な

抜管時期を評価できたことが、今回の結果に繋が

ったと考える。 

今回の SAT/SBT 導入に際して、ABCDE バンド

ルの OJT を実施し、呼吸器チームのメンバーでサ

ポート体制を整えることで、円滑に SAT/SBT を実

践することができたと考える。これらの取り組みに

より、今回平均挿管日数や、平均 ICU 滞在日数の
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３）	 鎮静深度
４）	 人工呼吸器装着期間
５）	 ICU 滞在日数
６）	 離床率

5. 方法
１）バンドルの導入に際し，呼吸器チームを立ち上げ，

バンドルについての OJT を ICU/HCU スタッフ全員へ
実施した．また OJT（on the job training）後には，理
解度を確認する目的で，SAT/SBT プロトコルに関する
テストを○×形式で実施した．テストは１０問中８問
正答するまで行なった．

２）バンドルが提言するプロトコルの一部を ICU 専
従医と共に修正し，当院オリジナルのプロトコルを作
成．その後 ICU 運営委員会で承認を得た．

３）プロトコルはラミネートし，各ベッドへ配置した．
また，人工呼吸器管理期間中は，医師の指示の下 SAT/
SBT 開始基準の照合と実施までを，その日の担当 Ns が

一日一回日中で行った．詳細は以下の表に示した通り
である．（表 3）

３）評価内容は，看護記録へ記載し，主治医や ICU
専従医と情報共有を図った．

４）SAT/SBT 導入前後のデータを比較し，ガイドラ
インを用いて評価した．

6. 倫理的配慮
本研究において，研究対象者が特定できないよう十

分配慮した．

Ⅳ . 結果
SAT/SBT 導入前は，プロポフォールを用いた深い鎮

静がほとんどで，日中もほぼ覚醒しないような管理を
行っていた．一方で，SAT/SBT 導入後は，日中は可能
な限り鎮静を止め覚醒を促すよう管理し，夜間帯も最
小限鎮静で管理できるように努めた．　　

導入前の鎮静度（RASS）は，- ３前後であったのに対し，
導入後は -1前後であった．SAT/SBT 導入前後において，
平均挿管日数，平均 ICU 滞在日数，離床率を表 3に示
す．導入前が，平均挿管日数 6.9日，平均 ICU 滞在日
数 9.8日であった．導入後は平均挿管日数 6.4日，平均
ICU 滞在日数 8.9日とういう結果であった．（表 4）

内科で比較した場合には，平均挿管日数は 11,9日か
ら 6,6日と -5,3日，平均 ICU 滞在日数は 12,8日から 9,2
日 -3,6日であった．また科別の内訳では，呼吸器疾患
の割合が導入前：92％に対して，導入後は 44％であっ
た．（表 5）

表4 導入前（ｎ：32) 導入後（ｎ：41)
平均年齢 72.8 73.3
男：女 18:14 30；12
平均挿管日数 6.9 6.43
平均ＩＣＵ滞在日数 9.86 8.96
離床率 0% 26%
鎮静深度(ＲＡＳＳ） -3前後 -1前後
内科：外科 12:20 18:23

SAT開始安全基準
以下の 状態にないことを確認する。
痙攣、アルコール離脱症状のため鎮静薬を持続投与中 
興奮状態が持続し、鎮静薬の投与量増加している
筋弛緩薬を使用している 
24時間以内の新たな不整脈や心筋虚血の徴候
頭蓋内圧の上昇
医師の判断

SAT成功基準

①RASS ：0
口頭指示で開眼や動作が容易に可能ある。
②鎮静薬を中止して30 分以上過ぎても、下の状態とならい
興奮状態
持続的な不安状態
鎮痛薬を投与しても痛みをコントロールできない
頻呼吸（呼吸回数≧35回/分、5分以上）
SpO2＜90％が持続し対応が必要
新たな不整脈

①②ともにクリアできた場合を「 成功」、できないは場合は、「不
適合」として翌日再評価とする。

SBT開始安全基準

①酸素化が十分である
FiO2≦0.4かつPEEP≦5のもとで、SｐO2＞94％
②血行動態が安定している
急性の心筋虚血、重篤な不整脈がない
心拍数≦140bpm

③十分な呼気努力がある
1回換気量＞5ml/kg
分時換気量＜15L/分

呼吸性ｱｼﾄﾞｰｼｽがない（pH>7.25）
④異常呼吸パターンを認めない
呼吸補助筋の過剰な使用がない
シーソー呼吸（奇異呼吸）がない
⑤全身状態が安定している
発熱がない
重篤な電解質異常を認めない
重篤な貧血を認めない
重篤な体液過剰を認めない

原疾患の改善を認め、 ①～⑤すべてクリアした場合、SBT を行
う。それ以外はSBTを行う準備ができていないと判断し、その原
因を同定し対策を講じたうえで、翌日 再度の評価を行う。

昇圧薬に依存していない（DOA≦５μg/kg/min, DOB≦5μ
g/kg/min, NAD≦0.05μg/kg/min)

Rapid shallow breathing index(1分間の呼吸回数/１回換気量
<105/min/L）

表 3

SBTの方法
患者が以下の条件に耐えられるかどうかを評価する。

SBT成功基準
呼吸数＜３０回/分
SpO2≧94％、PO2≧70mmHg
心拍数＜140bpm、新たな不整脈や心筋虚血の徴候を認めない
過度の血圧上昇を認めない
以下の呼吸促迫の徴候を認めない（SBT前の状態を比較する）
1.高度な呼吸補助筋の使用
2.シーソー呼吸(奇異呼吸）
3.冷汗
4.重度の呼吸困難感、不安感、不穏状態

条件：吸入酸素濃度50％以下の設定で、TピースまたはCPAP≦
5cmH2O(PS≦5cmH2O）３０分間維持し、以下の基準で評価す
る。（１２０分以上は継続しない）。耐えられなければ、SBT前の
条件設定に戻し、不適合の原因について検討し、対策を講じる。
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また外科の場合表５には，平均挿管日数は 6,4日と
導入前後で変わらず，平均 ICU 滞在日数は 8,6日から
16,5日と 7,9日延長という結果であった．（表 6）

離床率は，導入前が0%に対し，導入後は26%であった．

Ⅴ . 考察
集中治療領域における鎮静・鎮痛に関する考え方は

近年大きく変わり，「鎮痛重視の浅い鎮静」が求められ
ている．このような背景もあり，当院では導入前から
導入後にかけて，人工呼吸器管理の患者に対し，鎮痛
剤と鎮静剤を併用するようになった．導入前は RASS:-3
表 7）前後であったが，導入後には RASS：0～－１前
後と意志表示ができる程度の鎮静深度で管理できてお
り，鎮痛剤を併用しながらのコントロールが浅い鎮静
を可能にした要因であると考える．また，それらを基
に SAT の基準に沿った管理が有効であったと考える．

 一方で，導入前にはなかった事故抜管が，導入後に
は 1例発生している．浅い鎮静で管理したことが原因
とは断定できないが，このような有害事象が起こらぬ
よう，リスク管理を徹底していく必要がある．

SBT の開始基準には，呼吸状態や循環動態を評価す
る 6項目があり，それらをクリアして SBT 実施となる．
SBT の方法は，人工呼吸による補助をなくし，T ピー

スまたは CPAP による，自発呼吸で呼吸状態が維持で
きるかをテストする．これを 30分以上（120分未満）
継続できれば，SBT 成功となる．その間も，呼吸や循
環動態に変化があれば，中止基準に沿って中断となり，
再び人工呼吸器の補助下へ戻すことになる．

SAT/SBT には，人工呼吸器離脱に様々な効果が報告
されている．SBT を実施することで，人工呼吸器装着
期間が短縮すること 11.12)．SAT/SBT をそれぞれ単独で
実施するよりも，共同で行うことで予後を改善するこ
とも明らかになっている 13)．

今回の SAT/SBT 導入前後で比較すると平均挿管日数
が -0.47日，平均 ICU 在室日数は -0.9日と僅かではあ
るが改善が見られた．

さらに，内科で比較した場合には，平均挿管日数は
-5,3日，平均 ICU 日数が -3,6日と大きく改善が見られ
た．これは，SAT /SBT による適正な抜管時期を評価で
きたことが，今回の結果に繋がったと考える．

今回の SAT/SBT 導入に際して，ABCDE バンドルの
OJT を実施し，呼吸器チームのメンバーでサポート体
制を整えることで円滑に SAT/SBT を実践することがで
きたと考える．これらの取り組みにより，今回平均挿
管日数や，平均 ICU 滞在日数の改善に繋がったと考え
られる．

重症患者における痛み・不穏・せん妄管理を目的と
した「J-PAD ガイドライン」2）では，浅い鎮静と早期
リハビリテーションが推奨されている 3）．また，人工
呼吸器を装着した患者の多くはベッド上安静による不
動が，筋力低下や認知力の低下等様々な合併症を引き
起こすことが知られており，それらの予防に早期離床
が推奨されている．

今回の結果から，導入前後を比較すると離床率が０％
から 26％と大きく改善が見られた．ここでの離床とは，
人工呼吸器を装着したままの状態で立位 ･ 歩行､ 端坐
位や，車いすへ移乗することを指す．

これは，SAT/SBT 導入により，日中の覚醒状態を維
持できたことが，早期離床に繋がった要因であると考
えられる．また，ICU スタッフが「早期離床は有用で
ある」という共通認識を持つことで患者自身も積極的
な離床への姿勢を持つことができ，結果的に離床率の
改善へ繋がったと考えられる．

今回バンドルの有用性を検討してきたが，鎮痛剤・
鎮静剤の選択や投与量の調整，せん妄予防への取り組
みなど，今後も検討すべき課題が多く残った．その中

表5　内科における導入前後の比較

内科 導入前  n:12 導入後  n:18

平均挿管日数(中央値) 11.9（11） 6.6(3)

平均在室日数(中央値) 12.8(12) 9.2(11)

表6　外科における導入前後の比較

外科 導入前　n:30 導入後　 n:23

平均挿管日数(中央値) 6.4（2） 6.4（3）

平均在室日数(中央値) 8.6(5.5) 16.5（6）

表7　RASS(Richimond Agitation Sedation Scale)

スコア
4
3
2
1
0
-1
-2
-3
-4
-5

傾眠状態
軽い鎮静状態
中等度鎮静

深い鎮静状態
昏睡

意識清明な落ち着いている

用語
好戦的な

非常に興奮した
興奮した

落ち着きのない
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で一定の成果が得られたことは，今後の励みになり継
続していく動機づけとなるポジティブな結果であった
と考える．今後バンドルを遵守していくにあたり，ど
のような取り組みが必要かを，検討していく必要があ
る．

Ⅵ . 結論
バンドルの有用性を検討した結果
１. 人工呼吸器の離脱を評価することによって，人工

呼吸器装着期間の短縮に繋がった
２. 鎮痛を優先した浅い鎮静を行うことで，早期離床

に繋がった．
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