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【資　料】

Ⅰ．はじめに
　患者の治療効果と日常生活動作（Activities of 
Daily Living；以下 ADL）の向上および医療保健シ
ステムの維持のために，欧米諸国およびわが国にお
いて在院日数を短縮するための動きが近年一層推進
されている。受傷後，もしくは術後の早期離床や早
期からの積極的運動といった早期リハビリテーショ
ンは，患者の身体機能改善と在院日数の短縮に有効
である（Kayambu et al., 2013）。その導入範囲は一
般病棟にとどまらず，重症患者の入室している集中
治療室（Intensive Care Unit；以下 ICU）にまで拡
大している。
　2009年以降を中心に，早期リハビリテーション
が ICUに起因する筋力低下やその他合併症・せん
妄予防，長期予後改善に有用であることが報告さ
れている（Schweickert et al., 2009；Schaller et al., 
2016）。しかし，ICUにおける早期リハビリテーショ
ンを行うにあたっては，酸素飽和度の低下，心拍数・
血圧変動，カテーテル・ドレーン類の偶発的な抜去
を防ぐ対策が必要となり，安全の確保と治療効果を

判定するための適切なバイタルサインのモニタリン
グも必須となる（日本集中治療医学会，2017）。さ
らに，病状が安定していたとしても，安静中の患者
に早期リハビリテーションを実施する際には，患者
の身体的・精神的負担を把握し，不安を除去しなが
ら進めていく必要がある。したがって，ICUの早期
リハビリテーションを単一の職種で実施することは
困難であり，多職種がより高度な連携体制で進める
ことが求められる。
　わが国においても2018年より早期離床・リハビ
リテーション加算が特定集中治療室管理料に新設さ
れ，その算定要件として医師・看護師・理学療法士
もしくは作業療法士から構成されるチームでの介入
が義務付けられていることからも，ICUの早期リハ
ビリテーションを多職種で介入することが重要視さ
れている。したがって，専門職種の積極的な活用に
よる医療の質の向上，および効率的な医療の提供を
達成するために，ICUの早期リハビリテーション実
施においても多職種連携の強化が今後一層重要であ
る。このような背景から，国内においても近年多職
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種によって早期リハビリテーションプログラムが取
り組まれつつあるが，そこで行われている効果的な
連携方法や連携の障壁となる内容は，いまだ十分に
明らかにされていない。
　そこで，今回，ICUにおける早期リハビリテー
ション実施に向けた多職種連携に関する研究動向と，
その研究結果から得られた ICUにおける早期リハ
ビリテーションに影響を与える多職種連携に関連す
る内容を明らかにすることを目的として文献検討を
行った。

Ⅱ．方法
１．デザイン

　Whittemore R, Kna  Kのガイドライン（Whittemore 
et al., 2005）に沿って，統合的レビューを実施した。
 ２．文献検索と文献選定方法
　系統的検索は，国内文献は医学中央雑誌Web
版 を， 国 外 文 献 は デ ー タ ベ ー スMEDLINE
（PubMed），CINAHLを用いて実施された。キー
ワードとして，国内文献は“ICU/集中治療室”“早
期離床 /早期リハビリテーション”“多職種連携（統
制語・専門職間人間関係，チーム医療，多部門連携）”
を，国外文献は“ICU”“early mobilization/early 
ambulation/early rehabilitation”“interprofessional”
を用い，検索を行った。検索年度は国内外データ
ベースともに全年度検索とした。国内文献は原著論
文に絞ると論文件数が限られること，研究報告に
も ICUにおける多職種連携に関する調査結果が含
まれていることを考慮し，会議録を除く検索とし
た。検索された全ての論文の書誌情報を文献管理ソ
フトEndNoteX9にインポートし，単一のデータベー
スにまとめ，重複文献を除外した。本研究の目的を，
ICUにおける早期リハビリテーション実施に向け
た多職種連携に関する研究動向と，その研究結果か
ら得られた，ICUにおける早期リハビリテーション
に影響を与える多職種連携に関連する内容を明らか
にすることとした。このため，包含基準は ICUの
多職種連携による早期離床に関する定量的研究，定
性的研究，文献レビュー研究とした。以下に選定手
順を示す。タイトル，要旨から（a）ICUに関する

研究（b）多職種による早期離床・早期からの積極
的運動といった早期リハビリテーションについて言
及している研究（c）定量的または定性的研究，混
合研究，文献レビュー研究に該当するものを選定し
た。これら選定された論文の本文を読み，（a）単一
職種による介入に焦点を当てた研究（b）症例研究
を除外し，抽出した。
３．分析方法 

　抽出されたデータは，質的内容分析を使用して分
析され，データ内の類似点，相違点，およびパター
ンを識別するために，マトリックス表を作成した。
研究目的に関連する結果をサブカテゴリー，カテゴ
リーに分類し，最終的にカテゴリーは包括的なテー
マにまとめられた。結果が導き出され，解釈が一次
研究からのデータに基づいていることを確認した。

Ⅲ．結果
　データベース検索で，国内111件，国外30件の文
献が該当した。重複文献を除くと，国内111件，国
外22件になった。これら研究のタイトル，要旨を，
包含基準と除外基準を適用してレビューした結果，
国内101件，国外5件が除外された。残りの国内10件，
国外17件の文献の本文を精読し，最終的に国内4件，
国外10件，計14件の文献を分析対象とした。
１．ICUにおける多職種連携による早期リハビリ

テーションに関する研究動向

　分析対象となった文献（表1）は，全て2008年
以降に発表されたものであり，定量的研究10件，
定性的研究1件，混合研究1件，文献レビュー 2件
であった。定性的研究は分析手法としてテーマ的分
析，内容分析を用い，それぞれフォーカスグループ
インタビューと半構造化面接を用いてデータを収集
していた。全ての定量的研究は横断的方法を用いて
いた。早期リハビリテーションの阻害要因と促進
要因に焦点を当てた研究が7件，早期リハビリテー
ションの効果検証に焦点を当てた研究が5件，その
他2件であった。早期リハビリテーションの効果
検証を行った研究では，アウトカムとして ICU在
室期間，在院日数，挿管期間，50ｍ歩行達成日数，
酸素投与日数の短縮や平均コストの減少を報告した。
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表1　分析対象文献
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早期リハビリテーションの国外文献の調査国は，ア
メリカ（7件），ドイツ（1件），カナダ（2件）であった。
サンプルサイズは定性的研究ではn=36～ 40，定量
的研究ではn=63～ 619の範囲であった。対象者を，
患者とした文献が5件，医療従事者とした文献が8
件あり，うち1件は患者，医療従事者ともに対象と
していた。
２．ICUにおける早期リハビリテーションに影響を

与える多職種連携に関連する内容

　選定対象となった文献より，ICUにおける早期リ

ハビリテーションに影響を与える多職種連携に関連
する内容として，【チーム連携調整】【教育・訓練】
【情報共有】【他職種理解】についての記述があった。
以下，各テーマについて関連する要素とともに述べ
る。また，多職種連携に関する内容のうち，早期リ
ハビリテーションに効果的であるとして報告された
記述と，早期リハビリテーションの障壁として報告
された記述から抽出されたカテゴリー 7個，サブカ
テゴリー 18個を表2に示す。文中，表中ともに《 》
カテゴリー，〈 〉サブカテゴリーとして表記する。

表2　 多職種連携に関する，ICUの早期リハビリテーションに効果的であると報告された記述，早期リハビリテー
ションの障壁として報告された記述から抽出されたカテゴリー ,サブカテゴリー一覧
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1）チーム連携調整
　チーム連携調整に関する内容は，8文献の中で述
べられていた。
　患者転帰へ良い効果が得られたとする早期離床プ
ログラムを導入した介入研究では，そのプログラム
の中に多職種編成による離床チームの結成が含まれ
ていた（No. 2，6，12）。さらに，経験豊かな多職
種で構成された多職種連携チームでの協働が，各職
種の専門性を発揮して早期リハビリテーションを促
進することにつながると認識されていたとの報告が
あった（No. 1）。また，多職種編成のチームによる
活動を行っていくうえで，チームメンバー間の関係
調整が良好であることが，離床プログラム実施の困
難感を軽減する要素であり，促進要因となることが
報告されていた（No. 5，10）。効果があったとされ
るプログラムの中では，チーム内の連携として，理
学療法士と多職種の連携強化や職種間共同作業の整
理・改善が行われたことも報告されていた（No. 2，
6）。これらより《チーム連携調整の促進》が多職種
連携で行う早期リハビリテーションに効果的である
とされ，〈多職種編成による離床チームの結成〉〈チー
ムメンバー間の関係調整〉〈理学療法士との連携強
化〉〈職種間共同作業の整理・改善〉がそのサブカ
テゴリーとして抽出された。
　早期離床プログラム実施の障壁としては， リー
ダーシップ・管理の欠如，チーム内のケア調整の欠
如が抽出され（No. 7），患者転帰に効果が得られな
かったプログラムの改善点として，理学療法士と
の協力体制不備が報告されていた（No. 8）。よって，
《チーム連携調整の欠如》が ICUにおける早期リハ
ビリテーションの障壁となっており，〈リーダーシッ
プ・管理の欠如〉〈チーム内のケア調整の欠如〉〈理
学療法士との協力体制不備〉がそのサブカテゴリー
として抽出された。
2）教育・訓練
　教育訓練に関する内容としては，6文献の中で述
べられていた。
　有効であったとされるプログラムには，リハビリ
テーション療法の強度を高める専門家間訓練の実施
や，チームアプローチによる教育機会の提供が必要

であったと報告されていた（No. 6，10，12）。こ
れにより，《教育・訓練の促進》が多職種連携で行
う早期リハビリテーションに効果的であるとされ，
〈多職種間訓練の実施〉〈チームアプローチによる教
育〉がそのサブカテゴリーとして抽出された。
　ICUの医療スタッフの知識と実践パターン，早
期リハビリテーションの障壁と促進要因の調査で，
138名の対象者のうち約半数が，早期離床は最優
先事項として認識しておらず，訓練の不足を感じ
ていること（No. 4）や，早期離床を含むABCDE
バンドル〔A；daily spontaneous Awakening（自発
覚醒を促す），B；daily spontaneous Breathing（自
発呼吸トライアル），C；Choice of analgesics and 
sedatives（鎮痛薬・鎮静薬の選択），D；Delirium 
monitoring and management（せん妄モニタリン
グ・管理），E；Early mobility（早期離床），Early 
exercise（早期運動）〕を実施するうえでの障壁に
関する文献レビューの中でも，教育・サポートの欠
如が抽出された（No. 7）。国内の研究においても，
スタッフのリハビリテーションに関する知識不足は，
早期リハビリテーションによる効果が得られない要
因となることを示唆していた（No. 8，10）。よっ
て，《教育の欠如》が早期リハビリテーションの障
壁として認識されており，〈教育支援の欠如〉〈早期
リハビリテーションへの知識不足〉がそのサブカテ
ゴリーとして抽出された。
3）情報共有
　情報共有に関する内容は，6文献の中で述べられ
ていた。
　多職種間の情報共有の機会に関して，患者転帰に
有益な影響をもたらしたとされるプログラムの中
に，職種合同カンファレンスが取り入れられていた
（No. 2，10，14）。情報共有ツールに関しては，医
師，看護師，理学療法士で新たに共通する記録用紙
を作成したことで，医療チーム内で患者の ADL 情
報を経時的，継続的に共有することができ，認識
の統一につながったとする報告（No. 14）や，早期
リハビリテーション実施にあたって，多職種間共通
のチェックリスト，モビリティスケールを使用する
ことの必要性などが指摘されていた（No. 9）。また，
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多職種間離床基準（除外基準等）の制定や離床マニュ
アル作成が有効であり，プログラム導入において推
奨されていた（No. 9，14）。これにより，《情報共
有支援》が多職種連携で行う早期リハビリテーショ
ンにおいて効果的であるとされ，〈職種合同カンファ
レンス実施〉〈多職種間情報共有ツールの使用〉〈多
職種間離床基準・離床マニュアル作成〉がそのサブ
カテゴリーとして抽出された。
　一方，職種間の勤務帯の相違による職種合同カン
ファレンスの実施困難も報告されていた（No. 10）。
医師，看護師，理学療法士を対象とした早期リハビ
リテーションに関する国内のアンケート調査の中で，
実施を困難にする課題として，医師や看護師は職種
間のコミュニケーションの不足を，理学療法士も情
報収集とその評価が不十分で，リスク管理への配慮
の不足を認識していると報告された（No. 3）。さら
に，国外においても多職種間のコミュニケーション
不足が早期離床を困難にする要因と報告されていた
（No. 7，10）。よって，《情報共有の困難さ》が早
期リハビリテーションの障壁として認識されており，
〈職種間の勤務帯の相違による職種合同ラウンドカ
ンファレンスの実施困難〉〈職種間コミュニケーショ
ンの不足〉がそのサブカテゴリーとして抽出された。
4）他職種理解
　ICU の早期リハビリテーションに関する職種間
の意見の相違や互いの職種理解に関する内容は，3
文献の中で述べられていた。
　離床に対する障壁として，看護師は血行動態的不
安定性（p=0.03）と腎代替療法（p=0.03）を高く
評価し，理学療法士は神経学的障害（p=0.002）を
より高く評価するといった，職種により障壁とし
て捉える事象が異なることが報告された（No. 13）。
また，職種によって早期離床の最大活動レベルに
意見の差異があることが指摘されていた（No. 4）。
さらに早期リハビリテーションの阻害要因の1つ
として，分野間の尊敬の欠如も報告されていた
（No. 11）。よって，《他職種理解の欠如》が早期リ
ハビリテーションの障壁として認識されており，〈職
種間の認識の差〉〈分野間の尊敬の欠如〉がそのサ
ブカテゴリーとして抽出された。

Ⅳ．考察
　文献検討により得られた，ICUにおける早期リハ
ビリテーション実施に向けた多職種連携に関する研
究動向と，ICUにおける早期リハビリテーション
に影響を与える多職種連携に関連する内容について，
以下のとおり考察する。
１．国内外研究動向の比較検討

　表1より，選定対象となった文献は全年度検索を
行ったにもかかわらず，全ての文献が2008年以降
に出版されたものであった。このことから，ICU
における多職種による早期リハビリテーションに
関する研究は，比較的近年取り組まれている研究
課題であることが伺える。これは，2009年以降を
中心に，早期リハビリテーションの有用性の報告
（Schweickert et al., 2009；Schaller et al., 2016）が
活発になった年次的推移と近似している。
　また，国内研究は国外研究と比較し大規模調査は
少なく，選定対象となった文献も4件であったこと
から，今後はより活発な研究が必要となると考えら
れる。国内では，医療従事者を対象とした研究は2
件（No. 3，8）であったのに対して，国外において
は6件（No. 1，4，5，10，11，13）であった。さ
らに定性的調査として，医療従事者を対象にインタ
ビュー調査を実施した文献は，国外では混合研究を
含め2件（No. 1，10）抽出されたが，国内では抽
出されなかった。調査対象となった医療従事者の職
種としては，医師，看護師，理学療法士を対象とし
た文献が多い。これらにおいて，医療従事者が多職
種連携に関連する内容で，ICUの早期リハビリテー
ションを促進もしくは阻害すると認識している要因
について，また，多職種連携の現状についての調
査が行われている。そのため，国外の研究において
は，ICUでの早期リハビリテーションを多職種で行
ううえで，現状どのような内容が取り組まれており，
それらが促進要因，阻害要因として ICUにおける
早期リハビリテーションの実施に関連しているかに
ついて，より詳細な研究が進められている。しかし
ながら，国内においてはこのような研究が不足して
いることがみて取れる。国内の ICUの早期リハビ
リテーションにおける多職種連携に関する課題解決
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に向けた方策を見いだすためには，こうした医療従
事者の取り組みや，現状における困難感等を明らか
にしていくことが不可欠である。したがって，多職
種連携の実態やその課題を医療従事者の視点から調
査した研究が，国内においても実施されることが求
められる。
　研究方法は，国外研究は定量的研究，定性的研究
ともに含まれているが，国内研究は定量的研究のみ
であった。このことから，医療従事者の認識等を検
討するために定性的研究等による評価も今後必要と
なると考えられる。さらに，国外研究と比較し，複
数施設をまたがった調査などの報告はいまだ不十分
である。よって国内において，今後一層の現状分析
と課題への対策を探求していく必要がある。
２．ICUにおける早期リハビリテーションに影響を

与える多職種連携に関連する内容からみた今後

の課題

　文献より抽出された要素の分類（表2）より，早
期リハビリテーションの促進要因として《チーム連
携調整の促進》《教育・訓練の促進》《情報共有支援》
が，障壁として《チーム連携調整の欠如》《教育の
欠如》《情報共有の困難さ》《他職種理解の欠如》が
関連していると考えられる。【チーム連携調整】【教
育・訓練】【情報共有】が共通要因として，抽出された。
以下にこれらの点についての課題を考察する。
1）チーム連携調整の課題
　患者転帰へ良い効果が得られたとする ICUの早
期離床プログラムに，多職種編成による離床チーム
の結成が含まれていた（No. 2，6，12）という結
果は，一般外科系病棟において，多職種連携チーム
制による早期リハビリテーションを導入したことに
より，在院日数が短縮したとの報告（谷他，2016；
高橋他，2017）にも一致する。したがって，ICU，
一般外科系病棟ともに早期リハビリテーションを進
めていくうえで多職種から編成されるチームを結成
し，活動することは重要であると考えられる。しか
し，〈リーダーシップ・管理の欠如〉〈チーム内のケ
ア調整の欠如〉〈理学療法士との協力体制不備〉が
障壁として抽出された《チーム連携調整の欠如》に
含まれていることから，チームを結成することのみ

ならず，リーダーとなるチームの管理者を設定し，
メンバー間の関係調整，チーム活動内容を整理して
いくことが求められる。このリーダーには，多職種
の役割特性や業務範囲，職業意識などを踏まえて統
括することが求められるため，同一職種内における
リーダー役割より高度なスキルが求められると考え
る。よって，リーダーを担う人材への支援体制やリー
ダーとともに，チームを管理する人員が必要とされ
る。国外においては，リーダーとは別にチームコー
ディネーターを置く施設も存在し，看護師がその役
割を兼任することも多い（No. 10）。リーダーや管
理者主導のもと多職種チームの構成員によりチーム
の活動が整備されることにより，職種間の共同作業
の整理・改善も図りやすくなると考えられる。
2）教育・訓練の課題
　早期リハビリテーションに効果的である内容とし
て《教育・訓練の促進》が，早期リハビリテーショ
ンの障壁に《教育の欠如》が抽出され，双方にスタッ
フへの教育サポート支援に関する内容が含まれるこ
とから，多職種を対象とした教育訓練支援の必要性
が示唆される。多職種が互いの専門分野に関する知
識を得る機会をもつことで，職種間の早期離床に対
する認識が異なることへの気付きなどをもたらし，
職種同士の理解がより深まる可能性がある。これは，
その他の障壁として抽出された《他職種理解の欠如》
に含まれる〈職種間の認識の差〉〈分野間の尊敬の
欠如〉への認識や理解の改善にもつながると考えら
れる。したがって，早期リハビリテーションに関す
る教育支援内容を検討する際には，単一職種にとど
まらず，職種合同での企画等が望ましい。ICUにお
ける早期リハビリテーションは，さまざまな医学的
治療やケアが同時進行で行われているため，実践的
な場面を想定したシミュレーション教育やOJT（on 
the job training）の導入が効果的であるとしている
（日本集中治療医学会，2017）。現状取り組まれて
いる多職種合同の教育内容や機会についてさらなる
調査を行い，効果的な教育支援方法について模索し
ていく必要がある。
3）情報共有の課題
　その他効果的であったプログラムや活動の中で取
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り入れられている要素として抽出された多くは，多
職種間の《情報共有支援》に関する内容であった。
これらは，障壁として挙げられていた《情報共有の
困難さ》に含まれる〈職種間の勤務帯の相違による
職種合同ラウンドカンファレンスの実施困難〉〈職
種間コミュニケーションの不足〉を解消するうえで
も重要な支援内容である。多職種が共通の認識を
もって取り組めるよう中止基準やマニュアルの設定
を行うことは，とくに重症患者の早期リハビリテー
ションを促す上での安全性の面でも必要である。職
種同士が協働して取り組む際に，各職種が専門知識
をもって患者の状態をどのように捉えているかを協
議し，具体的な支援内容を検討していくうえでも活
用可能であると考えられる。さらに，一般外科系
病棟においても情報共有機会の増加が患者のADL
向上につながったとの報告（深谷他，2017；足立他，
2017）もあり，多職種間の情報共有を円滑にする
ことは，ICUにおいても早期リハビリテーションを
促進し，患者の合併症予防，長期予後改善につなが
る可能性がある。したがって，多職種間の情報共有
の機会として，多職種合同カンファレンスなどを定
期的にもつ必要性が課題として挙げられる。現状で
は，実践の場で多職種が情報共有している具体的な
内容や中止基準，情報共有ツールの活用方法につい
ては十分に明らかにされておらず，今後さらなる調
査が望まれる。

Ⅴ．結論
1．2008年以降に ICUにおける早期リハビリテー
ションを行ううえでの多職種連携に関する研究
報告は増加しているが，国内では国外研究と比
較し，複数施設をまたがった調査，医療従事者
を対象とした調査，定性的研究などの報告はい
まだ少ない。

2．ICUにおける早期リハビリテーションに影響を
与える多職種連携に関連する内容として，【チー
ム連携調整】【教育・訓練】【情報共有】【他職種
理解】についての記述があった。

3．早期リハビリテーションで効果的であると報告
された内容と早期リハビリテーションの障壁と

して報告された内容の両面に，多職種連携に関
する要素が含まれていたことから，ICUにおけ
る早期リハビリテーションを効果的に行ううえ
で，多職種連携は重要であると考えられる。こ
れらの要素の関連を踏まえ，互いの職種の特性
や認識を理解し，職種間コミュニケーションや
その体制面での課題を解決していくことが求め
られる。

　本研究の一部を第45回日本看護研究学会学術集
会で発表した。
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