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Sheet1

										過鎮静		不十分な鎮痛		筋弛緩の不適切使用

								主な問題点		鎮静が深すぎる状態		痛みが適切に
緩和されていない状態		長期投与・
モニタ不十分

								患者への影響		自発呼吸の抑制、意識回復の遅延、ICU滞在延長		不快感・苦痛の持続、
ストレス応答の増大
（高血圧・頻脈）		自発運動の抑制、
覚醒していても動けず
苦痛を訴えられない

								関連するリスク		せん妄、院内肺炎（VAP）、
筋力低下（ICU-AW）		せん妄
PTSDの発症リスク増加、
睡眠障害		意識下筋弛緩による
トラウマ、
ICU-AW
（神経筋障害）

								身体機能障害 シンタイキノウ ショウガイ		◯				◎

								認知障害 ニンチショウガイ		◯		◎

								精神障害 セイシンショウガイ				◯		◯
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Patients enrolled in ACCESS trial

Patients enrolled in PROWESS-SHOCK trial

(n=1,984) (n=1,697)
\ 4 \ 4
Functional and living independently at home prior to hospitalization Functional and living independently at home prior to hospitalization
(n=1,143) (n=987)
A 4 k
At 6 months At 6 months

34.9%) patients died

35¢
/0 deat was available in 580 patients

31.9%0, 443.1 %, ana £u.0% reported problems with mobility and
performing usual and self-care activities, respectively.

30.2%) patients died

(o)
30 /0 deat was available in 580 patients

au.svo, =+ 1.1 ve, anu <u.0% reported problems with mobility and
performing usual and self-care actlivities, respectively.

Y

At 1 year
424 (37.2%) patients died
Quality of life was available in 448 patients
31.7%, 32.3%, and 14.7% reported problems with mobility and
performing usual and self-care activities, respectively.

Yende et al CCM, 44(8):1461-7, 2016
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Long-Term Cognitive Impairment
after Critical Illness

P.P. Pandharipande, T.D. Girard, J.C. Jackson, A. Morandi, J.L. Thompson,
B.T. Pun, N.E. Brummel, C.G. Hughes, E.E. Vasilevskis, A.K. Shintani,
K.G. Moons, S.K. Geevarghese, A. Canonico, R.O. Hopkins, G.R. Bernard,
R.S. Dittus, and E.W. Ely, for the BRAIN-ICU Study Investigators*
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Sheet1

				薬剤名		フェンタニル		モルヒネ		ケタミン		アセトアミノフェン
（アセリオ）

				効果発現時間		静注で1〜2分以内		静注で5〜10分以内		静注で30秒〜1分		静注で10〜15分以内

				消失半減期		約2〜4時間		約2〜3時間
（活性代謝物あり）		約45分〜1時間		約2〜3時間

				投与量（例）		25〜100 µg
（iv）		2〜4 mg
（iv）		0.5〜1 mg/kg
（iv）		500〜1000 mg（DIV）

				メリット		モルヒネの50～100倍の鎮痛効果。速効性・可逆性に優れている。循環動態への影響が比較的少ない。持続投与しやすい。 バイ チンツウ コウカ ソッコウ		強力な鎮痛効果。
心不全や肺水腫にも有用
（前負荷軽減）		血圧・呼吸に与える影響が少なく、低血圧例にも使える。鎮痛・鎮静・解離作用を持つ。体性痛に効果が大きく、熱傷処置で使われる。		非オピオイドであり、
呼吸抑制・鎮静なし。
術後・軽度疼痛に有用。
安全性高い。

				デメリット		呼吸抑制、徐脈、硬直（特に大容量時）。蓄積性に注意（長期投与）		ヒスタミン放出による血圧低下、吐き気、便秘、腎機能障害での代謝遅延		せん妄、幻覚、交感神経亢進（頻脈・高血圧）、脳圧上昇の可能性 ノウアツ		過量投与で肝障害。単独では強い鎮痛効果は期待できない。
急速投与で血圧低下に注意 キュウソク トウヨ ケツアツ テイカ チュウイ

				薬剤名		デクスメデトミジン
（プレセデックス）		プロポフォル		ミダゾラム
（ドルミカム）

				効果発現時間		静注で5〜10分以内		静注で30秒以内		静注で1〜3分

				消失半減期		約2時間		分布半減期2〜4分、
消失半減期30〜60分（context-sensitiveあり）		約1.5〜3時間
（活性代謝物あり）

				投与量（例）		0.2〜0.7 µg/kg/hr
（持続静注）		0.5〜4 mg/kg/hr
（持続静注）		0.02〜0.1 mg/kg（静注）、持続では0.02〜0.1 mg/kg/hr

				メリット		呼吸抑制がほとんどなく、覚醒時も協調的。
せん妄抑制効果も期待。		速効性・可逆性が高く、深い鎮静が可能。術中・ICUで広く使用。		中等度の鎮静に有効。
抗けいれん作用もあり。
安価で使いやすい。

				デメリット		徐脈・血圧低下に注意。
単独では深い鎮静が困難。高価。		血圧低下
・呼吸抑制あり。高用量
・長期投与でPRIS（Propofol infusion syndrome）のリスク。		呼吸抑制あり。
長期使用で蓄積
・遷延性鎮静
・せん妄リスクあり。

				薬剤名		ロクロニウム
（エスラックス）

				効果発現時間		静注後1〜2分以内

				消失半減期		約60〜90分

				投与量（例）		導入時0.6〜1.0 mg/kg、
維持0.1〜0.2 mg/kg

				メリット		迅速な筋弛緩。循環動態安定。スガマデクス（ブリディオン）で
リバース可能。

				デメリット		長期使用で遷延性筋弛緩。肝機能障害で作用延長。コスト高。
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Sheet1

				薬剤名		フェンタニル		モルヒネ		ケタミン		アセトアミノフェン
（アセリオ）

				効果発現時間		静注で1〜2分以内		静注で5〜10分以内		静注で30秒〜1分		静注で10〜15分以内

				消失半減期		約2〜4時間		約2〜3時間
（活性代謝物あり）		約45分〜1時間		約2〜3時間

				投与量（例）		25〜100 µg
（iv）		2〜4 mg
（iv）		0.5〜1 mg/kg
（iv）		500〜1000 mg（DIV）

				メリット		モルヒネの1万倍の鎮痛効果
速効性・可逆性に優れている。
循環動態への影響が比較的少ない。持続投与しやすい。 マン バイ チンツウ コウカ ソッコウ		強力な鎮痛効果。
心不全や肺水腫にも有用
（前負荷軽減）		血圧・呼吸に与える影響が少なく、低血圧例にも使える。
鎮痛・鎮静・解離作用を持つ。
体性痛に効果が大きく、
熱傷処置でよく使われる。		非オピオイドであり、
呼吸抑制・鎮静なし。
術後・軽度疼痛に有用。
安全性高い。

				デメリット		呼吸抑制、徐脈、硬直（特に大容量時）。蓄積性に注意（長期投与）		ヒスタミン放出による血圧低下、吐き気、便秘、腎機能障害での代謝遅延		せん妄、幻覚、交感神経亢進（頻脈・高血圧）、脳圧上昇の可能性 ノウアツ		過量投与で肝障害。単独では強い鎮痛効果は期待できない。
急速投与で血圧低下に注意 キュウソク トウヨ ケツアツ テイカ チュウイ

				薬剤名		デクスメデトミジン
（プレセデックス）		プロポフォル		ミダゾラム
（ドルミカム）

				効果発現時間		静注で5〜10分以内		静注で30秒以内		静注で1〜3分

				消失半減期		約2時間		分布半減期2〜4分、
消失半減期30〜60分（context-sensitiveあり）		約1.5〜3時間
（活性代謝物あり）

				投与量（例）		0.2〜0.7 µg/kg/hr
（持続静注）		0.5〜4 mg/kg/hr
（持続静注）		0.02〜0.1 mg/kg（静注）、持続では0.02〜0.1 mg/kg/hr

				メリット		呼吸抑制がほとんどなく、覚醒時も協調的。
せん妄抑制効果も期待。		速効性・可逆性が高く、深い鎮静が可能。術中・ICUで広く使用。		中等度の鎮静に有効。
抗けいれん作用もあり。
安価で使いやすい。

				デメリット		徐脈・血圧低下に注意。
単独では深い鎮静が困難。高価。		血圧低下
・呼吸抑制あり。高用量
・長期投与でPRIS（Propofol infusion syndrome）のリスク。		呼吸抑制あり。
長期使用で蓄積
・遷延性鎮静
・せん妄リスクあり。

				薬剤名		ロクロニウム
（エスラックス）

				効果発現時間		静注後1〜2分以内

				消失半減期		約60〜90分

				投与量（例）		導入時0.6〜1.0 mg/kg、
維持0.1〜0.2 mg/kg

				メリット		迅速な筋弛緩。循環動態安定。スガマデクス（ブリディオン）で
リバース可能。

				デメリット		長期使用で遷延性筋弛緩。肝機能障害で作用延長。コスト高。
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Sheet1

				薬剤名		フェンタニル		モルヒネ		ケタミン		アセトアミノフェン
（アセリオ）

				効果発現時間		静注で1〜2分以内		静注で5〜10分以内		静注で30秒〜1分		静注で10〜15分以内

				消失半減期		約2〜4時間		約2〜3時間
（活性代謝物あり）		約45分〜1時間		約2〜3時間

				投与量（例）		25〜100 µg
（iv）		2〜4 mg
（iv）		0.5〜1 mg/kg
（iv）		500〜1000 mg（DIV）

				メリット		モルヒネの1万倍の鎮痛効果
速効性・可逆性に優れている。
循環動態への影響が比較的少ない。持続投与しやすい。 マン バイ チンツウ コウカ ソッコウ		強力な鎮痛効果。
心不全や肺水腫にも有用
（前負荷軽減）		血圧・呼吸に与える影響が少なく、低血圧例にも使える。
鎮痛・鎮静・解離作用を持つ。
体性痛に効果が大きく、
熱傷処置でよく使われる。		非オピオイドであり、
呼吸抑制・鎮静なし。
術後・軽度疼痛に有用。
安全性高い。

				デメリット		呼吸抑制、徐脈、硬直（特に大容量時）。蓄積性に注意（長期投与）		ヒスタミン放出による血圧低下、吐き気、便秘、腎機能障害での代謝遅延		せん妄、幻覚、交感神経亢進（頻脈・高血圧）、脳圧上昇の可能性 ノウアツ		過量投与で肝障害。単独では強い鎮痛効果は期待できない。
急速投与で血圧低下に注意 キュウソク トウヨ ケツアツ テイカ チュウイ

				薬剤名		デクスメデトミジン
（プレセデックス）		プロポフォル		ミダゾラム
（ドルミカム）

				効果発現時間		静注で5〜10分以内		静注で30秒以内		静注で1〜3分

				消失半減期		約2時間		分布半減期2〜4分、
消失半減期30〜60分（context-sensitiveあり）		約1.5〜3時間
（活性代謝物あり）

				投与量（例）		0.2〜0.7 µg/kg/hr
（持続静注）		0.5〜4 mg/kg/hr
（持続静注）		0.02〜0.1 mg/kg（静注）、持続では0.02〜0.1 mg/kg/hr

				メリット		呼吸抑制がほとんどなく、覚醒時も協調的。
せん妄抑制効果も期待。		速効性・可逆性が高く、深い鎮静が可能。術中・ICUで広く使用。		中等度の鎮静に有効。
抗けいれん作用もあり。
安価で使いやすい。

				デメリット		徐脈・血圧低下に注意。
単独では深い鎮静が困難。高価。		血圧低下
・呼吸抑制あり。高用量
・長期投与でPRIS（Propofol infusion syndrome）のリスク。		呼吸抑制あり。
長期使用で蓄積
・遷延性鎮静
・せん妄リスクあり。

				薬剤名		ロクロニウム
（エスラックス）

				効果発現時間		静注後1〜2分以内

				消失半減期		約60〜90分

				投与量（例）		導入時0.6〜1.0 mg/kg、
維持0.1〜0.2 mg/kg

				メリット		迅速な筋弛緩。循環動態安定。スガマデクス（ブリディオン）で
リバース可能。

				デメリット		長期使用で遷延性筋弛緩。肝機能障害で作用延長。コスト高。






2 Jm - SHRR AT — ) %
RV EETR - 1Hrr e 1T




Im F> DMl iz

-BPS (Behavioral Pain Scale)

H H ot B =
FRARoNN 78 1
S g SRR (1 AN A TV D) %
Fom vy (B ESRZABH T TUD) 3
L2~ H 4
ERe YR 1 EVA A 1
—H T T D 2
Rk . | .
ez dhiF CoeaicdhiF T s 3
T o L Fl oA TUIND 4
[FIRE L T D 1
N LR WE 28 & O | Bplz ik 2
[] 1 Mgl 7 7 AT 4 3
IR 2 & DO FREIDSF A 7a vy 4

BAEDOKIG, LikOEIE, ANTIFRasEO[E

(CDWT, ENENAERPEDAT7ZN0m
(F3~12.0T, 6Bl E(T5&0\EdHEETAH.

A7 &

H

2P (CEE T A xS

s [£D 318




		項目

		説明

		スコア



		表情

		穏やかな

		1



		

		一部硬い（例：眉が下がっている）

		2



		

		まったく硬い（例：まぶたを閉じている）

		3



		

		しかめ面

		4



		上肢

		まったく動かない

		1



		

		一部曲げている

		2



		

		指を曲げて完全に曲げている

		3



		

		ずっと引っ込めている

		4



		人工呼吸器との同調性

		同調している

		1



		

		時に咳嗽

		2



		

		呼吸器とファイティング

		3



		

		呼吸器との調節が利かない

		4
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Loading dose (ml/h)
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6 ug/kg/ h
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