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研究成果の概要（和文）：人工呼吸された ICU 患者のせん妄発症率と転帰への影響を検討した。

ICU せん妄は死亡率と関連せず、昏睡も認めた患者の抜管までの時間と ICU 日数を短縮した。

せん患者では、血清インターロイキン-6、プロカルシトニンが高値であったが、せん妄に関連

した因子は年齢とミダゾラム・フェンタニルの使用であった。 

研究成果の概要（英文）：The object was to study the prevalence and effect of delirium on 
outcomes of mechanically ventilated critically ill patients. Delirium during ICU stay 
was not associated with higher mortality but with shorter time to extubation and a shorter 
ICU length of stay among comatose patients. Serum procalcitonin and interleukin-6 in 
delirious patients were higher than those in non-delirious ones. Associated factors for 
delirium were age and use of midazolam and fentanyl.
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１． 研究開始当初の背景 
（1） ICU せん妄の発症は死亡率上昇、

ICU 日数・入院日数の延長などの
不良転帰との関連が報告されて
きているが、国内での報告はな
い。 

（2） 人工呼吸された患者のせん妄発
症は予後予測因子として報告さ

れ、ICU せん妄の評価の重要性は
増している。また、ICU せん妄の
発症メカニズムについて炎症と
関連する報告も認められる。 

２． 研究の目的 
（1） 日本の人工呼吸された ICU 患者
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を検討する。 
（2） ICU せん妄評価のツールである

CAM-ICU でのせん妄評価により、
人工呼吸患者をせん妄群と非せ
ん妄群に分け、せん妄に関連す
るバイオマーカーと因子を検討
する。 

３． 研究の方法 
（1） 日本集中治療医学会の認定施設

から 24 の ICU が参加し、2011
年の 2 か月間で 192 人を登録し
た。RASS と CAM-ICU で鎮静・せ
ん妄評価を行い、RASS-4 または
-5 の場合を昏睡、CAM-ICU 陽性
の場合をせん妄と定義した。28
日転帰、抜管までの日数、ICU
日数に対するせん妄または昏睡
の影響を Cox 比例ハザードモデ
ルで解析した。年齢、APACHEII
スコア、人工呼吸器関連肺炎の
有無、挿管理由が感染症を共変
数とした。 

（2） 2010 年 7 月～2011 年 10 月（途
中 3 か月間を除く）に ICU に入
室した人工呼吸患者のうち、除
外項目を除いた成人患者を対象
に、抜管時とその 24 時間後に
RASS と CAM-ICU で鎮静・せん妄
評価を行い、同時に生理学的パ
ラメータを記録した。また、2
点で院内ルーチン検査と血液検
体保存によるサイトカイン、コ
ルチゾール、プロカルシトニン
（PCT）などの特殊検査を行った。 

４． 研究成果 
（1） 12 人は遷延性昏睡のため除外し、  

180 人で解析した。挿管理由につ
いて、大手術（37％）、心血管疾
患（18％）、呼吸器疾患（18％）、
感染症（8％）であり、115 人
（64％）がせん妄を発症した。
15 人（8％）が死亡し、そのうち
7 人は昏睡のみ、残り 8人は昏睡
とせん妄を認めた。せん妄のみ
または認知障害を認めなかった
患者、すなわち ICU で昏睡の認
められなかった患者は死亡しな
かった。せん妄は昏睡も認めた
患者において抜管までの時間短
縮と ICU 日数の短縮に関連して
いた。 
Figure1: Time-varying 
Kaplan‒Meier graphs showing 
the relationship between 
coma/delirium and the three 

main clinical outcomes. 
P-value was obtained from Cox 
regression which examines if 
at least one curve differs from 
another adjusted for Age, 
APACHEII (overall difference 
among 4 groups) for mortality 
(a) and adjusted for Age, 
APACHEII, VAP, and reason for 
intubation for extubation (b) 
and ICU-LOS (c). 
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（2） 2 点のうちどちらかでもせん妄
のあった患者をせん妄群、それ
以外を非せん妄群とした。せん
妄群は 12 人、非せん妄群は 16
人であった。2 群間で有意差のあ
ったのは、APACHEII スコア、ミ
ダゾラムの使用、フェンタニル
の使用、抜管時・24時間後のRASS
スコア、抜管時 SOFA スコア、抜
管時 PCT 値、24 時間後 IL-6 値で
あった。多重ロジステック回帰
分析の結果、年齢、ミダゾラム
の使用、フェンタニルの使用が



せん妄の関連因子であった。
[Table, median(IQR)] 
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