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ICUにおける質改善介入による 
主観的な睡眠の質と認知への効果 



背景 ICU入室中の患者の睡眠 

• ICU入室中の患者の多くは睡眠障害を呈する 

• 入眠困難、中途覚醒、過剰睡眠、早朝覚醒、
日中の過剰な眠気などの症状が、単独また
は複合して現れる 

• ICU入室中の睡眠の質は家にいるときよりも

低く、退院後も睡眠の質の低下が持続し、睡
眠障害によりQOLが低下することが明らかに
なっている 



• 多面的な質改善介入の実施が、ICU入室中 

および退室後の睡眠の質や、せん妄を改善
するかどうか明らかにする 

そこで今回の論文 



方法 

• デザイン：前後比較研究 

• 場所：大学病院 

• 対象：内科ICUの患者300人 

• 介入方法：多職種によるチームで多面的な介
入を検討 

• 測定用具：Richards-Campbell Sleep 
Questionnaire（質問紙） 

 



• 介入時期と内容： 
Baseline (2010年1〜2月) ：通常のケア 

Stage 1 (2010年3月開始) ：睡眠の中断を減少さ
せるため、夜間にテレビをオフにする、照明を暗
くするなどの環境調整を実施。サーカディアンリ
ズムを整え夜間の睡眠を促進するため、日中は
ブラインドをあげる、覚醒を促す、カフェインを制
限するなどの介入を実施。 

Stage 2 (2010年4月開始) ：Stage 1 に加えて、癒
しの音楽、耳栓、アイマスクを提供。 

Stage 3 (2010年5〜7月) ：入眠できない場合、
Stage 1、Stage 2の介入に加えて睡眠導入剤や
抗精神病薬の使用。 

 



アウトカム 

• 一次アウトカム： 

 主観的な睡眠の質と騒音（質問紙を用いて評価） 

 せん妄のない日数（delirium coma free day） 

• 二次アウトカム： 

 ICU入室日数 

 在院日数 

 死亡率 

通常ケアを実施したBaselineと、 
質改善介入を実施したSleep QI（Stage 1、Stage 2、Stage 3）で比較し、 
ICU入室中および退室後のアウトカムついて検討した 



結果 

ICU入室中のSleep QIで 
人工呼吸を受けた 
割合が少ない 

表１ 対象者の基本データ 

ICU退室後のSleep QIで 
既存の睡眠障害の 
割合がやや多い 
しかし、サンプルサイズが 
小さいため、この研究を 
何度も繰り返したら、 
差がなくなるかもしれない 

BaselineとSleep QIは 
ICU入室中も退室後も 
患者特性、診断名、自宅 
での睡眠習慣に差はない 



チェックリストを使用したが、 
介入の未実施が6-15%の日数でみられた 

表2 睡眠の質改善介入の実際 

日中の介入の実施日数と実施率 

夜間の介入の実施日数と実施率 

日中の環境調整の 
チェックリストの未実施 14% 

夜間の環境調整の 
チェックリストの未実施 11% 

夜間の非薬理学的介入の 
チェックリストの未実施 6% 



表３ ICU入室中の睡眠の質と夜間騒音の結果 

Sleep QIとBaseline 
で睡眠の質に差は 
ないが、夜間騒音に 
有意差あり 

自宅での睡眠の質が 
ややまたは非常に 
悪い患者で、睡眠の 
質、夜間騒音ともに 
有意に悪化している 
 



せん妄のない日数、 
せん妄の発生率が 
有意に低下 

表４ ICU入室中の認知機能の問題と二次アウトカム 

ICU入室日数、 
在院日数、 
死亡率に差はない 
 



表5 ICU退室後の睡眠調査票と神経認知テストの結果 

睡眠障害の 
改善はない 



結論 

• 日常のケアの一環として、睡眠促進介入の実
施が可能 

• 睡眠促進介入の実施により、ICU入室中の夜

間騒音の認知、せん妄の発生率、およびせ
ん妄のない日数の大幅な改善に関連した 

• しかし、ICU退室後の調査における睡眠障害
の改善はなかった 

• また、ICU在室日数や死亡率には影響しない 

 



私見など 

• ICU退室後は、サンプルサイズが小さく、より
大きな研究が必要 

• 睡眠促進介入の内容が、どこでも手軽に実
施できる（または実施している）ものばかりで
あり、応用しやすい 

• 眠れない原因はさまざまであり、睡眠を促進
するためには多面的な介入が必要 
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