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【目的】ICU での Mobility Program の導入が、従来の理学

療法と比較して、ICU 退室時の ADL、移動能力、筋・呼吸

機能を改善するかを調査すること。 

 

【デザイン・設定】ランダム化比較試験。盲検化。 

 

【対象】元々身体機能自立（ICU 入室 2 週間前の Barthel 

index : BI 100 点）の成人。除外基準は、直前の他院入院

中、神経変性疾患、ICU 入室４日未満、入院時切断、離床

の禁忌、認知機能低下症例。 

 

【介入】コントロール群は離床など従来の理学療法介入。

介入群は従来の理学療法介入に加え、5 つの活動レベル

から形成される early and progressive mobility program

（Fig2）に参加。ICU 退室時の ADL（BI）、活動レベル、呼

吸状態、筋力、および移動能力を評価した。 

 

【結果】介入群(n=50)はコントロール群(n=49)と比較して、

ADL を改善(BI 97±5 vs 76±20; p <0.001）され、機能的

自立(BI≥85 点)が多かった（96％vs 44％; p <0.001）。介入

群では、ICU 退室時の sit-to-stand test、2 分間歩行 test、

最大努力換気量が優れており、ICU 滞在期間が短かった

（Table2）。BI が 85 点以上になる事は、年齢、ICU 滞在中

の活動量およびプロトコルの参加と関連していた（Table3）。

退院後 3 ヶ月時点での ADL 自立の割合は介入群で多か

った（97.5％ vs 74.4％; p = 0.003）。 

 

【結論】ICU での mobility program に参加した患者は、ICU

退室時の ADL が良好であった。さらに、移動能力に関する

テストや最大努力換気量の向上が得られた。 
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