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緒　　　言
　一般的にICUは睡眠阻害要因が多く，ICU入
室患者の多くは何らかの睡眠障害を経験してい
る。睡眠は疲労回復・細胞損傷修復といった脳・
身体活動の恒常性維持を担うとともに，学習・
記憶という積極的な適応行動にも重要な役割を
果たしている1）。睡眠障害は医療チームとして
たとえ集中治療下であっても無視できない問題
である。
　今回，覚醒下で体外式膜型人工肺（Extracorporeal 
Membrane Oxygenation以下ECMO）を装着し，
離脱できなければ死に至るという急性期であ
り，終末期でもある患者の看護を経験した。患
者はいつ訪れるかわからない死と隣り合わせの
生活の中で眠れない辛さを訴えた。患者の不眠

に対し行った看護実践を本症例で振り返り考察
したので報告する。

目　　　的
　覚醒下で長期間，体外式膜型人工肺（Veno 
venous(VV) -Ext racorporea l  Membrane 
Oxygenation以下VV-ECMO）を装着した患者
の不眠に対し実践した看護を振り返り，どのよ
うな効果をもたらしたのか明示する事を目的と
した。

研 究 方 法
　 1．研究デザイン：症例報告
　 2．研究対象者
　　 176日間にわたり覚醒下でVV-ECMOを装
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　要旨：一般的にICUは睡眠阻害要因が多く，ICU入室患者の多くは何らかの睡眠障害を経験
している。睡眠は疲労回復・細胞損傷修復といった脳・身体活動の恒常性維持を担うとともに，
学習・記憶という積極的な適応行動にも重要な役割を果たしており，医療チームとしても睡眠
障害は無視できない問題である。今回，ARDSを煩い覚醒下で体外式膜型人工肺Veno 
venous(VV)-Extracorporeal Membrane Oxygenationを装着し，離脱できなければ死に至る40代
患者への不眠に対する看護を経験した。患者の 1日の生活を観察し，崩れていた活動/休息の
バランスを整えるためにリエゾン介入・睡眠スケール導入・多職種カンファレンスの実施・日
中の活動時間の調整・リハビリテーション内容や家族との面会方法の工夫など多角的に継続的
に介入した結果，患者の不眠は緩和され，リハビリテーションに対し意欲的になり，行動も変
化する事ができた。

　索引用語：　　　ICU　　／　　ECMO　　／　　睡眠　　／　　看護実践　　／　　チー
ム医療
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着した40代女性患者 1名
　 3．データの収集方法
　　 1）データ収集源：電子カルテ
　　 2）データ収集内容
　　　ａ．患者の属性
　　　　　 年齢，性別，疾患，既往，入院中の

経過（睡眠状況含）
　　　ｂ．看護の実際
　　　　　 睡眠状況の観察： 1項目からなる独

自の睡眠スケールを作成，毎朝起床
時に看護師が患者から聞き取り，数
字だけで表現できない場合は患者が
言葉で表現し記録した内容。

　　　　　 多職種カンファレンスの実施内容，
入院生活中の活動/休息バランスの
調整内容，リハビリテーションメ
ニューの作成と評価の内容。

　　　ｃ．患者の発言や反応
　　　　　 経時記録やカンファレンス記録よ

り，共同研究者と協議した上で目的
に関連していると考えられる代表的
な患者の発言や反応を全文抽出。

倫理的配慮
　本研究により患者・家族の尊厳を損なう事が
ないように研究分担者である精神科医師や看護
の記述的研究経験がある研究者にスーパーバイ
ズを受け，表現や表記に十分に配慮した。症例
報告を施行するにあたり防衛医科大学校倫理審
査委員会の承認（承認番号4432）を得た後，家
族へ口頭および書面で同意を得た。

症例の概要
　糖尿病がある40代女性，副甲状腺腫瘍の急性
憎悪による高カルシウム血症，意識障害，多臓
器不全のため当院へ転院搬送後，緊急でVeno-
arterial(VA)-ECMOを装着した。転院 2日後に
副甲状腺腫瘍を摘出し，術翌日にVA-ECMOは
離脱したが，重度の急性呼吸窮迫症候群（Acute 
Respiratory Distress Syndrome以下ARDS）を発
症したため，VV-ECMOを装着し，病日74日目
に救命センターからICUへ転床した。患者には
併存疾患の心不全があり，肺移植は適応外と判
断されていた。また血管の狭小化により次のカ

ニューレ交換はできない可能性があった。患者
は持続鎮静下では肺機能が改善せず，覚醒下で
管理されていた。家族や他者とは口頭や文字盤，
スピーチカニューレの使用などでコミュニケー
ションを取っていた。また， 1回換気量が正常
値の半分以下である平均130 mlの肺は全介助で
寝返りをするだけでも呼吸困難を強く感じ，常
に苦痛を訴えていた。
　VV-ECMO離脱の為には呼吸リハビリテー
ションを中心とした積極的な介入が必要であっ
たが，患者は「何もよくならない。家に帰りた
い。」と筆記で話し，リエゾン医師はARDSの
経過や家族との隔離などのストレス要因から抑
うつ状態に至っていると判断し，介入は難渋し
ていた。

症例評価と看護問題
　看護師は患者が夜間閉眼している姿を見て入
眠していると評価していたが，患者は「入院し
てからずっと眠れていない。」と筆記で伝えた。
実際の状況を確認するため，看護師はICU入室
20日目に患者の 1日の生活を観察した。患者は
夜間の不眠による睡眠負債を抱えたままリハビ
リテーションや食事，診察やケアなどの活動に
参加しているため，疲労感が蓄積した状態であ
り，「ECMOが止まったり管が感染すると終わ
りなんだって。」「何もかもが辛い。じゃあ，いっ
そ死にたいと思うけど子供たちが心配だから。」
「どんなに頑張ってもよくならないから辛い。
いつ退院なのかもわからない。目標が作れな
い。」と口頭で伝えた。このような背景から，
患者は死を身近に感じることによる不安，家族
と会えない寂しさ，持続する呼吸困難感，崩れ
た活動と休息のバランスによる慢性的な疲労か
ら，抑うつ症状を呈し不眠が遷延していると考
えた。患者が治療に対し前向きに取り組む姿勢
を維持するには，患者の不眠に対しより関心を
向けた介入が必要であるとアセスメントし，以
下 7つの看護問題が抽出された。
　 1． ECMO以外の代替治療が無く，先の見

えない入院生活に対し，患者は常に「死」
に対する不安を抱えている。

　 2． 生理的欲求・安全欲求など，基本的欲求
が充足されないまま上位の欲求に対し積
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極的な介入が行われているため，患者は
「できない，やれない」と感じ，自己効
力感が低下した状態にある。

　 3． 生体侵襲の影響やICUという環境因子，
喀痰の気管内垂れ込みによる咳き込み，
人工呼吸器のモード変更による胸腔内圧
変化，夜間のバイタルサイン測定や体位
変換，おむつ交換や吸引などによる睡眠
の中断，抑うつ症状も重なり睡眠の質が
低下している。

　 4． 睡眠負債の蓄積で生活リズムが崩れ，起
床時間が安定しない。

　 5． 生活の主軸が治療中心であるため，患者
のペースで休息をとることができず，患
者にとっての活動/休息のバランスが崩
れている。

　 6． ECMO体動制限により，活動に対し心
理的な抑制が生じやすい。

　 7． COVID-19による面会制限で，家族と会
えない寂しさを感じると同時に，面会で
感染してしまうのではないかと不安を抱
えている。

看護実践と実践の結果
【看護実践】
　 1． リエゾンチームの介入再開と睡眠スケー

ルの導入
　　　 1  ）繰り返す抑うつ症状と不眠に対する

睡眠調整を目的にICU看護師の提案に
よりリエゾンチームの介入を再開し
た。

　　　 2  ）患者の眠れないという主観を客観的
に評価するため，ICU独自の 1項目か
らなる睡眠スケールを作成し導入し
た。評価の基準はスケール 0から10に
向けて熟眠感ありとし，毎朝起床時に
ICU看護師が評価した。スケールで表
現出来ない内容は患者に言葉で表現し
てもらい記録した。

　 2． 多職種カンファレンスによる介入方法の
検討と実施

　　　 活動/休息のバランスを整え，患者中心
の療養環境を整えるためにカンファレン
スを行い，以下の事を実践した。

　　　 1  ）起床時間や活動開始時間などを睡眠
スケールの推移を参考にし，患者と調
整することで，早期に睡眠負債が解消
されるよう努めた。

　　　 2  ）身体的疲労を生じやすいケアを実施
するときは，内容や実施する時間を患
者と相談しながら実施した。

　　　 3  ）医師の回診，検査・処置など，医療
者側の要因で食事や休息時間が中断さ
れないよう医師と調整した。

　　　 4  ）生活リズムを整えるため，毎日同じ
時間にリハビリテーションを始められ
るように担当理学療法士と調整した。

　　　 5  ）担当看護師は日中の休息時間や日々
のスケジュールを意識し，活動と休息
のバランスが整うように調整した。

　　　 6  ）長期目標と短期目標を患者と設定し，
看護師主体で実施していたリハビリ
テーションを患者自身も選択できるよ
う調整した。

　　　 7  ）ECMO装着中でも安全に動ける範
囲を患者を含めた多職種カンファレン
スで共有し，リハビリテーションは担
当医師も同席し不安の軽減に努めた。

　 3．面会方法の工夫
　　　 家族と会えない寂しさや不安軽減を目的

に，スマートフォンが使用できるように
検討を重ね導入した。

【看護実践の結果】
　 1． 睡眠スケールの導入により，患者の眠れ

ないという主観を客観的に評価できるよ
うにし，患者・スタッフ間の評価の相違
が解決できた。

　 2． 入眠エピソードや睡眠スケールの推移な
どをリエゾンチームと共有し，睡眠剤の
服用時間や頓服の使用方法など細かな調
整ができた。

　 3． 睡眠スケール値は平均 5以上で経過し，
患者も「最近はよく眠れて調子がいい。
気持ちも前向きになってきてリハビリ
テーションもしようかと思えている。」
と発言した。（睡眠スケールの推移は図
1入院中の経過へ記載する。）



小市　好ほか　（118） 防医大誌・2023年12月　

図
１
．
入
院
中
の
看
護
実
践
と
患
者
の
反
応

睡
眠
へ
の
影
響
因
⼦

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス

睡
眠
薬
の
調
整

医
療
/看
護
介
⼊

患
者
の
反
応

図
1
.
入
院
中
の
看
護
実
践
と
患
者
の
反
応

012345678910

20
25

30
35

40
45

50
55

60
65

70

←無熟睡感有→

IC
U⼊
室
⽇
数

睡
眠
ス
ケ
ー
ル

・
多
職
種
（
処
置
の
限
界
/パ
ニ
ッ
ク
症
状
へ
の
対
応
/眠
剤
に
つ
い
て
）

・
多
職
種
（
家
族
同
席
し
眠
剤
/リ
ハ
ビ
リ
/離
床
/E
CM
O離
脱
に
つ
い
て
）

・
多
職
種
（
経
過
説
明
と
⾯
会
に
つ
い
て
）

・
ケ
ア
（
睡
眠
状
況
/⾯
会
⽅
法
/⾷
事
に
つ
い
て
）

・
ケ
ア
（
リ
ハ
ビ
リ
メ
ニ
ュ
ー
の
再
考
/快
の
刺
激
を
与
え
る
ケ
ア
に
つ
い
て
）

・
ケ
ア
（
睡
眠
状
況
/⾷
事
/排
便
に
つ
い
て
）

・
ケ
ア
（
パ
ニ
ッ
ク
へ
の

対
応
/不
安
緩
和
に
つ
い

て
）

・
精
神
科
（
病
状
と
不
安
に
対
す
る
介
⼊
に
つ
い
て
）

●
●

●
●

●
●
●

●
●

●
●家
族
⾯
会

●
●

●
●

●
●

・
予
後
に
つ
い
て
の
IC

・
シ
リ
ン
ジ
ポ
ン
プ
の
ア
ラ
ー
ム

・
尿
漏
れ

・
持
続
鎮
静
剤
再
開

・
発
熱

・
担
当
医
師
の
退
職
の
話

・
ス
タ
ッ
フ
の
不
安

夜
間
の
オ
ム
ツ
交
換

バ
ッ
キ
ン
グ
・
気
管
吸
引

・
閉
鎖
式
吸
引
チ
ュ
ー
ブ
交
換

・
夫
や
⼦
供
へ
の
介
⼊
開
始

 
医
療
相
談
員
介
⼊

・
初
め
て
⾃
分
の
画
像
所
⾒
を
⾒
る

・
家
族
や
友
⼈
と
の
と
の
通
話

・
家
族
と
の
通
話

DA
Y3
0-
40
（
⼝
語
・
ス
ピ
ー
チ
カ
ニ
ュ
ー
レ
）

DA
Y5
0-
60
（
⼝
語
・
ス
ピ
ー
チ
カ
ニ
ュ
ー
レ
）

DA
Y6
0-
70
（
⼝
語
・
ス
ピ
ー
チ
カ
ニ
ュ
ー
レ
）

DA
Y4
0-
50
（
⼝
語
・
ス
ピ
ー
チ
カ
ニ
ュ
ー
レ
）

・
Ez
PA
PT
M

●
●

●

・
睡
眠
ス
ケ
ー
ル
導
⼊

・
リ
エ
ゾ
ン
介
⼊
開
始

・
活
動
開
始
時
間
の
調
整

・
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
の
使
⽤
許
可

・
EC
M
Oア
ラ
ー
ム・
EC
M
O膜
交
換

・
EC
M
O膜
交
換

・
EC
M
O膜
交
換

・
EC
M
O膜
交
換

・
EC
M
O膜
交
換

・
友
⼈
か
ら
の
⼿
紙

※
EC

M
O:

体
外

式
膜

型
⼈

⼯
⼼

肺
（

Ex
tra

co
rp

or
ea

l M
em

br
an

e 
Ox

yg
en

at
io

n）
, E
zP

AP
TM

:気
道

陽
圧

療
法

シ
ス

テ
ム

（
Po

sit
ive

 A
irw

ay
 P

re
ss

ur
e 

Th
er

ap
y）

，
 ●

：
 調

整
、

介
⼊

や
施

⾏
し

た
ポ

イ
ン

ト

DA
Y2
0-
30

 
（
⼝
語
・
⽂
字
盤
）

「
何
も
よ
く
な
ら
な
い

。
」

「
家
に
帰
り
た
い

。
」

「
⼊
院
し
て
か
ら
ず
っ
と
眠
れ
て
い
な
い
。
」

「
昨
⽇
も
あ
ん
ま
り
寝
付
け
な
か
っ
た
。
そ
の
代
わ
り
朝
が
眠
い
」

「
あ
れ
（
EC
M
O）
が
う
る
さ
く
て
寝
ら
れ
な
か
っ
た
。
」

「
EC
M
Oが
⽌
ま
っ
た
り
管
が
感
染
す
る
と
終
わ
り
な
ん
だ
っ
て
」

「
何
も
か
も
が
⾟
い
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じ
ゃ
ぁ
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い
っ
そ
死
に
た
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と
思
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け
ど
⼦

供
た
ち
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⼼
配
だ
か
ら
。
」
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ど
ん
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で
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」
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今
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き
た
ら
朝
⾷
、
や
っ
と
⾷
べ
た
と
思
っ
た
ら
リ
ハ
ビ

リ
、
そ
う
こ
う
し
て
い
る
と
昼
⾷
、
⾷
べ
た
ら
午
後
の
リ

ハ
ビ
リ
。
そ
う
し
た
ら
⼣
⾷
。
も
う
⼤
変
。
夜
だ
け
が
リ

ラ
ッ
ク
ス
で
き
る
時
間
。
」

「
も
う
つ
ら
い
。
私
だ
っ
て
頑
張
っ
て
い
る
よ
。
も
う
ど
う
で
も
い

い
半
年
前
に
戻
り
た
い
。
弱
⾳
を
吐
い
て
も
い
い
で
し
ょ
。
」

「
昨
⽇
は
こ
れ
（
Ez
PA
P™
）
が
〇
メ
モ
リ
ま
で
上
が
っ
た
よ

。
」

「
今
⽇
は
（
Ez
PA
P™
）
ひ
と
つ
レ
ベ
ル
あ
げ
て
み
よ
う
か
な
。
今

　
か
ら
5回
だ
け
や
る
。
」

「
⾃
分
で
や
っ
て
み
た
い
。
す
ご
い
、
は
じ
め
て
で
き
た
。
」
　

「
吸
引
が
苦
し
い
、
吸
う
時
間
が
⻑
い
⼈
が
い

る
。
あ
と
光
。
１
時

　
ま
で
に
寝
れ
な
い
と
薬
を
飲
ん
で
も
寝
れ
な
い
。
１
時
ま
で
が

　
⼤
事
な
の
。
」
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　 4． 多職種カンファレンスで睡眠スケールが
低値となる要因を検討し，活動と休息バ
ランスの密な調整や睡眠導入剤の調整な
ど即時介入することができた。

　 5． 看護師とリエゾン医師による看護師への
精神カンファレンスにより，看護師は患
者の『こんなに頑張っているのに』とい
う辛い気持ちを理解し，『そう思うほど
に辛い気持ちだったのですね』というよ
うな声かけや，頑張っている姿勢を励ま
す・できない時があっても受け止める姿
勢など，統一した介入を行うことができ
た。

　 6． 医師からECMO装着中にできる身体の
動かし方の説明を受け，患者や理学療法
士は安全な稼働域を理解し，「動かして
もいいんですね。膝から下しかだめなの
かと思っていた。」など，自ら動く不安
が軽減し，ECMO装着による心理的不
安を緩和させる事ができた。

　 7． リハビリテーションの成果をできる限り
可視化した事で，患者から「昨日はこれ
（気道陽圧療法システムPositive Airway 

Pressure Therapy以下EzPAPTM）が〇メ
モリまで上がったよ。」「今日は（EzPAPTM）
ひとつレベルあげてみようかな。今から
5回だけやる。」など意欲的な言動・行
動が見られるようになった。

　 8． スマートフォンの使用で家族と自由に繋
がれるようになり，子供との会話に流涙
しながら笑顔を見せ反応する・親友と通
話するなど積極的に他者と関わろうとす
る行動が見られた。しかし「ちょっとしゃ
べったら疲れちゃった。しゃべり続ける
のも疲れるのよね。」と疲労を感じてい
る場面もあった。

　 9． 会話を積極的にする事で発声が促される
などリハビリテーション実施の機会が自
然と増えた。

考　　　察
　ICUでは持続鎮静下で管理されている患者も
多く，看護師は閉眼し体動もなく，バイタルサ
インが安定している患者の姿から眠っていると

判断しがちである。本症例においても，患者と
看護師の睡眠に関する評価は一致せず，看護師
が睡眠を過大評価していた。村田2）も「看護
師の観察による睡眠評価は，患者自身の主観的
睡眠評価と比較して，患者の睡眠を過大評価
（よく眠っている）してしまう」と量的研究結
果から結論づけており，本症例と同様の結果で
あった。
　看護師による睡眠の過大評価の原因として
「ICU患者の睡眠に関する医療従事者の意識は
高いとは言えない」，「睡眠の質と量を適切に評
価する方法を未だ見出せずにいる」2）とされ
ており，さらに「集中治療室入室患者の睡眠状
況は，健常人とくらべ睡眠構造が大きく変化し
ている」3）とも報告されていることから，集
中治療を受ける患者の場合，一般的な評価方法
では患者の睡眠の質や量を正確に評価すること
は難しいと言える。加えて本症例ではECMO
以外の治療がなく，常に死を意識しやすい状況
であり，患者の精神的な負荷は非常に大きく，
より一層不眠が遷延しやすい状況であったと考
えられる。これらから，今後ICUで睡眠状況をよ
り正確に把握するには，鎮痛・鎮静・せん妄管
理ガイドライン（the Prevention and Management 
of Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, 
and Sleep Disruption in Adult Patients in the 
ICU. /PADISガイドライン）4）で推奨されてい
るリチャードキャンベル睡眠調査票（The 
Richards-Campbell Sleep Questionnaire：
RCSQ）5, 6 ）などを臨床の負担を鑑みながら導
入の是非に関し検討していく必要がある。
　しかしこのような状況下であっても①患者の
訴えや生活を丁寧に観察したことで不眠に繋が
る看護問題を抽出する事ができた。また，②眠
れないという患者の主観を独自の睡眠スケール
を導入したことで，睡眠を客観的情報へと変化
させることができ，③患者自身が看護師に眠れ
ない苦痛を皆が共有しやすい数値で伝えられる
ようになった。そして④多職種カンファレンス
で患者の言動変化や睡眠スケール値の変動要因
を適宜検討したことで，より実践的な介入がで
きるようになった。その結果，患者の「眠れな
い」苦痛は緩和され，リハビリテーションに対
しても意欲的な言動が聞かれるようになって
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いった点では，不眠に関心を向け実践した看護
は患者にとって意味のあるものであったと考
える。
　さらに細かく睡眠スケールの変動を考察する
と，睡眠スケールが安定していても突如低下
し，不安定に推移する時期もあることがわかっ
た。我々は日々看護を行う中で患者にとって
「快」と感じるであろう出来事は，患者の心理
を安心・安定させ，結果として快眠に繋がると
考えていた。しかし家族との面会や友人とス
マートフォンで交流するなど患者にとって「快」
と感じるであろうと予測していた出来事でも睡
眠スケールが低下していた。看護実践の際は気
がつかず，今回は十分なデータの提示を出来て
はいないが，患者にとって「快」と考えられる
イベントであっても，場合によっては過剰な刺
激となり不眠の要因となり得る可能性があるこ
とは本結果より学んだ点である。この点は
Tonnaら7）の「睡眠・覚醒のための介入バンド
ル」に，患者にとって刺激となり得る「家族の
面会や入浴は22時まで」と制限している点から
も同様のことが言える。今後，患者にとってど
のような刺激が睡眠に影響を与えうる因子な
のかを検討した上で評価・実践していく必要が
ある。
　最後に，患者の 1日の生活を観察し抽出され
た看護問題の中で，夜間のケアが断眠の要因と
なるという事実も患者の睡眠環境を整えるには
重要な視点であった。山口ら8）が「夜間に実
施しなければならない看護ケアは患者の負担に
ならない範囲内で一括して実施することが重要
である。そして，看護ケアを提供しない時間帯
を意図的に作ることで患者の睡眠の分断を防ぐ
ことが可能になると考える。」と述べているよ
うに，本視点での看護ケアとして，ICUという
環境を生かし，各種生体モニターの情報も活用
しながらケアのタイミングや回数など，患者の
睡眠状況を観察し行うべきであったと言える。

結　　　語
　重症患者の睡眠の質や量を測定する事は睡眠
構造の変化からも難しく，介入は難渋しやす
い。しかし睡眠は心身の回復を促すだけではな
く，より高次な精神活動や行動を維持するにも
重要であり，睡眠障害は医療チームとして無視
できない問題である。患者の不眠を緩和するた
めに 1日の生活を観察し，睡眠スケール導入・
多職種カンファレンス実施・日中の活動時間の
調整・リハビリテーションや家族の面会方法の
工夫など多角的に介入した結果，患者の不眠は
緩和され，治療に向き合うための意欲も引き出
すことができた。
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Therapies for Insomnia in the Long-Term Patient Receiving Extracorporeal 
Membrane Oxygen Therapy (ECMO): A Case Study
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　Abstract: Most patients admitted to the ICU experience some form of sleep disturbance. 
Environmental and physiologic factors contribute to altered sleep in patients in the critical care 
setting. Sleep is responsible for maintaining homeostasis in the brain and also contributes to 
fatigue recovery and cell damage repair. Sleep also plays an important role in active adaptive 
behavior, such as learning and memory. Sleep disturbance is a problem that cannot be ignored 
even by the interprofessional teams in the ICU. 
　A 40s-year-old patient suffered from ARDS and was placed on veno venous ECMO in an ICU. 
Unfortunately, the patient could not be weaned from ECMO. Therefore, we observed the patient’s 
daily recuperation. Although the patient was hemodynamically stable, she had an imbalance of 
activity and rest. The nursing staff in the ICU implemented a variety of interventions including:
　　　•　Consulting the psychiatric liaison team, 
　　　•　Introduction of the sleep scale, 
　　　•　Implementation of multidisciplinary care conferences, 
　　　•　 Maintaining a structured activity time including physical and occupational therapy 

during the day, 
　　　•　and engaging family members as part of the plan. 
As a result, the patient’s insomnia diminished and the patient became motivated for rehabilitation, 
and recovery.

　Key words:　　 ICU　　／　　ECMO　　／　　sleep　　／　　nursing practice　　／　
　team medical care


