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世界は高齢化している

わが国の総人口は，平成 29（2017）年 10 月 1 日時点，1 億 2,671 万人と

なっている．65 歳以上の高齢者人口は，3,515 万人となり，総人口に占める割

合（高齢化率）も 27.7％となった．内閣府による平成 30 年度版高齢社会白書

では，高齢者人口のうち，「65〜74 歳人口」は 1,767 万人で総人口に占める割

合は 13.9％，「75 歳以上人口」は 1,748 万人で，総人口に占める割合は 13.8％

と記載されている 1）．高齢者人口の増加は日本が抱える大きな社会問題で，

2030 年には 65 歳以上人口は総人口の約 32％を占めると推測されている 2）．し

かしながらこのような高齢化の動向は本邦に限ったことではなく，世界的な潮流

である．日本のみならず，欧米などの先進国，中国や韓国などの多くのアジア諸

国でも国民の平均年齢は上昇しており，2050 年にはアフリカ・中東諸国を除く

世界の大半が総人口における 65 歳以上高齢者の割合が 20％を超え，超高齢社

会に突入する 3）．今後半世紀で世界の高齢化は急速に進展し，平成 27（2015）

年の世界の総人口は 73 億 4,947 万人であり，2060 年には 101 億 8,429 万人

になると見込まれている 1）．総人口に占める 65 歳以上の人の割合（高齢化率）
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は，昭和 25（1950）年の 5.1％から平成 27（2015）年には 8.3％に上昇して

いるが，さらに 2060 年には 18.1％にまで上昇するものと見込まれており，今

後半世紀で全世界的に高齢化が急速に進展すると思われる．

増加する敗血症と長期予後

人口の高齢化と医療技術の進歩に伴い高齢者の手術が増加傾向にあり，また内

科治療の適応拡大なども相まって集中治療を必要とする高齢者が年々増加し，成

人を中心とした集中治療部では高齢者の管理が重要事項となった．平成 30 年度

版高齢社会白書では 65 歳以上の高齢者の受療率が高い主な傷病をみると，外来

では，「高血圧性疾患」・「脊柱疾患」であり，入院では，「脳血管疾患」・「悪性新

生物（がん）」となっている 1）．高齢者の死因をみると，死亡率（65 歳以上人口

10 万人当たりの死亡数）は，平成 27（2015）年において「悪性新生物（が

ん）」が最も多く次いで「心疾患（高血圧性を除く）」「肺炎」の順になっており，

これら 3 つの疾病で高齢者の死因の半分を占めている．また肺炎などを契機と

した敗血症の増加も本邦の高齢化社会において重要な問題である．65 歳以上の

高齢者は敗血症患者の約 60％であり，その死亡者数の約 80％を占める 4）．加齢

は敗血症患者での死亡率の予後不良因子の 1 つとして知られており 5），日本で

は敗血症患者の平均年齢が年々上昇している．また，約 2,000 名の敗血症患者

を対象とした 2 つの多国籍 RCT では，ICU を退室した患者の 1/3 は 6 カ月後以

内に死亡しており，残り 1/3 は 6 カ月後に何らかの機能障害が残存し ADL

（activities of daily living）が障害されていた 6）．このように，今後は ICU を退室

した患者の長期予後をいかに改善するかが大きな課題である．

ICU 患者における長期的な運動機能・認知機能・精神の障害

近年 ICU 患者における長期的な運動機能・認知機能・精神の障害としてさま

ざまな報告がなされるようになった．例えば，4 日以上の人工呼吸器管理の患者

の 25〜80％および敗血症の患者の 50〜75％に ICU-acquired weakness を含め

た運動機能障害が発生し，また何年も衰弱した状態が遷延している 7, 8）．また認

知機能障害は，患者の 30〜80％で発症し，記憶・処理・計画・問題解決・視覚

空間認識 7-9）が障害されている．これらは数カ月にわたって改善することができ

るが，急性呼吸促迫症候群（acute respiratory distress syndrome： ARDS）の患
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者の 25％は 6 年後も依然として認知障害が遷延するという報告もある 10）．65

歳以上の重度敗血症患者では，敗血症後 8 年後も障害が遷延している可能性も

あり 7-9），うつ・不安・睡眠障害が数カ月から数年続くことがある 7, 8）．10〜

50％の患者が心的外傷後ストレス障害（posttraumatic stress disorder： PTSD）

の症状を有し，これは 8 年間持続する可能性がある 8, 9, 11）．これらの運動機能・

認知機能・精神状態の変化は，患者の社会経済的地位および生活の質に多大な影

響を及ぼす．ARDS 患者の約半数は 1 年後に日常生活の活動の助けなどの介護者

支援を必要とし，ARDS 患者の約 50％しか退院後 1 年目に職場復帰できていな

いという報告もある 10）． 4 日以上人工呼吸器を装着された患者のたった 10％未

満しか 1 年後に完全な社会復帰ができていない 7-9, 11, 12）．

PICS とは

上述のように ICU 患者の長期予後や生活の質はいまだ改善していないため，

2012 年 Society of Critical Care Medicine（SCCM）は集中治療後症候群 post-

intensive care syndrome（PICS）という概念を提唱した 8, 12）．PICS とは，ICU

在室中あるいは ICU 退室後，さらには退院後に生じる身体障害・認知機能・精

神の障害で，ICU 患者の長期予後のみならず患者家族の精神にも影響を及ぼす．

この概念の創設には，SCCM および国際的な専門家，共同委員会，国立衛生研究

所，プライマリケア，リハビリテーション，理学療法，作業療法，言語聴覚，長

期ケア，緩和ケア，患者，家族，患者擁護団体などさまざまな団体が含まれてい

る．そしてこれらの会議の参加者は，さまざまな出版物やプレゼンテーションを

通じて，医療従事者の PICS に対する意識向上に向けた取り組みを展開してい

る 13）．ICU 入院後に生存した患者とその家族に対して，集中治療後の長期的影

響についての意識を高めることは重要で，集中治療後の長期的影響に関するさま

ざまな情報は患者およびその家族の恐怖を減らし，退院後の外来フォローアップ

の重要性を広めることができる．このように，市民および医療従事者への PICS

の啓発活動は 2010 年以降の集中治療医学における解決すべき重要課題になりつ

つある．この PICS は近年の救急・集中治療領域のホットトピックスの 1 つであ

り，2012 年に提唱されて以来，年々 PICS に関する文献は増加している．とく

に少子高齢化，患者の高齢化，敗血症の増加が顕著である本邦においては，

PICS は大きな社会問題となりうる可能性がある 図 1-1 ．
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 図 1-1 　PICS は，日本の少子高齢化社会を反映した新たな医療問題である



5

I

Ｐ
Ｉ
Ｃ
Ｓ
の
背
景
因
子

498-16620

 10） Briegel I, Dolch M, Irlbeck M, et al. Quality of results of therapy of acute 
respiratory failure: Changes over a period of two decades. Der Anaesthesist. 2013; 
62: 261-70.

 11） Wintermann GB, Brunkhorst FM, Petrowski K, et al. Stress disorders following 
prolonged critical illness in survivors of severe sepsis. Crit Care Med. 2015; 43: 
1213-22.

 12） Elliott D, Davidson JE, Harvey MA, et al. Exploring the scope of post-intensive care 
syndrome therapy and care: Engagement of non-critical care providers and 
survivors in a second stakeholders meeting. Crit Care Med. 2014; 42: 2518-26.

 13） Harvey MA, Davidson JE. Postintensive care syndrome: right care, right now...and 
later. Crit Care Med. 2016; 44: 381-5.

〈井上茂亮〉


