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【背景および目的】 ICU 獲得性筋力低下（intensive care unit-acquired weakness；以下 ICUAW）は，

人工呼吸管理患者の抜管を遅延させる可能性が報告されているが，抜管失敗に及ぼす影響については

不明である．本研究の目的は，ICUAW が抜管失敗に及ぼす影響，さらに四肢筋力低下と咳嗽力との関

連を明らかにすることとした． 

【方法】 本研究は，2つの先行研究の二次解析として行った．対象は，計画的抜管後に再挿管リスクが

高い患者（65歳以上，基礎疾患に循環器および呼吸器疾患を有する，7日間以上挿管されている）とし

た．挿管後 24時間未満，抜管時に再挿管する予定のない患者は除外とした．四肢筋力と咳嗽力の評価

は，抜管直前に理学療法士が行った．ICUAW は，Medical Research Council（MRC） sum-score＜48

点で臨床的に診断され，MRC sum-score＜36点で重症と定義された．咳嗽力は半定量的な 5-Likert 

scaleによって評価した．抜管失敗は，抜管後 7日以内の再挿管および死亡と定義された． 

【結果】 再挿管リスクが高い患者 344名のうち，16%（56名）で抜管失敗した．抜管失敗群は，抜管成功

群と比較して，MRC sum-scoreが低値（抜管失敗群：41±16 vs 抜管成功群：49±13, p<0.001）であり，

効果的でない咳嗽をする患者も多かった．抜管時の ICUAW の発症率は，38%（130 名）であった．抜管

失敗率は，ICUAW 非合併（MRC sum-score≥48）で 12%，中等症 ICUAW（MRC sum-score≥36, <48）

で 18%，重症 ICUAW（MRC sum-score<36）で 29%であった（p<0.01）．MRC sum-score と咳嗽力は，

有意に弱い相関を認めた（rho=0.28, p<.001, 下図）．多重ロジスティック回帰分析の結果，MRC sum-

score が重度なほど再挿管リスクは高くなり，重症 ICUAW は咳嗽力や疾患重症度で調整後も，抜管失

敗に関連する独立した要因であった（下表）． 

【結論】 ICUAW は再挿管リスクが高い患者の 38%で診断され，ICU において抜管失敗に独立して関連す

ることが明らかになった． 
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