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要 旨

本研究 は, 高齢手術患者 の せん 妄発症要因を明らか
にする こと ,

せ ん妄予防に つ なが る看護を

考察する ことを目的に行 っ た･ 術前から術後 5 日目まで , 日本語版
= - チ ャ ム 混乱 ･ 錯乱 ス ケ

ー

ル を用い て せん 妄の 測定及び, せん 妄に関連す
ると考えられる因子に つ いて 調査した･ 結果, 対

象4 8 名中2 名がせ ん 妄を発症し, 2 5 名がせ ん 妄高
リ ス ク群, 2 1 名が正常群で あ っ た･

せ ん 妄高リ

ス ク群と正常群の 比較で は, ①手術侵襲が大き
い ②術後貧血状態に ある③ ド レ

ー ン ･ ル
ー ト類が

多く挿入されて い る ,
の 3 要因が抽出された ･ せ ん 妄高リス ク群 ( せ ん妄を起 こす危険は高か

っ

た が発症 に は至らなか っ た群) に実施されて い た看護内容は, ｢ 術後捧痛
の 緩和｣ ｢ 行動の 注意

･

観察｣ ｢ 睡眠の 促し｣ が上位を占め た･ ま た, 今回せ ん妄発症率が 4 % と低か っ た こ と に閲し考

察を行 っ た結果, 患者が術前 にせ ん 妄に つ い て の 知識を得
た ことが, せ ん妄予防に有効だ っ た の

で はない かと考え られ た.

キ ー ワ ー ド

高齢者, 術後せ ん 妄

は じめ に

せ ん妄と は ,
疾患や手術に よ る身体内部の 変化

に加え, 不慣れで ス ト レ ス の 高い 入院環境 により

不適応を起こ した状態で あ ると い われて
い る ･

そ

の 特徴として は, 発症が突然で ある こと , 症状が

一 過性で あ る こと ,

一

日 の うちで症状が変動す る

こ とがあげられ る .
せ ん 妄の 中で も特に術後せ ん

妄は ,
点滴の 自己抜針や転倒

･ 転落な ど, 術後急

性期に おい て患者 の安全を脅かす重大な問題を引

き起こすもの で あり, それに より術後経過 の悪化
･

入院期間の 延長や医療費の 増加等をもた らすも の

で あ る . 看護に おい て , こ れ らを予防
･ 管理 して

い く こ とが重要で あ る こ と ば明白で ある .

近年, 高齢化社会に なるととも に, 高齢者
の 入

院患者も増加 し, 高齢者が手術に臨む ことも多く

な っ た .

一 方 で , 高齢者の せ ん 妄発症率は, 若年

者の 約4 倍で あ ると い う報告
1 卜 3 ) もある ･ 今回研

究を行 っ た病棟は, 泌尿器科
･ 皮膚科 の混合病棟

で あり, 泌尿器科 の特性か ら高齢者が手術に臨む

ことが多く ,
また麻酔の 種類に よ らずせ ん妄を起

こす こと も多か っ た.

そ こ で今回は ,
せ ん妄を予防 ･ 予測で き る よう

な看護介入 の方策を見い だすため ,
術後せ ん 妄の

発症要因を明らか にす る と と もに, そ の 看護内容

に つ い て 考察す る.
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研究方法

1 ･ 対象 : 全身麻酔, あ る い は腰椎麻酔に よ り手

術を受 けた65 歳以上 の 高齢手術患者 (4 8 名)

2
･ 実施施設 : Ⅹ病院, 泌尿器科 ･ 皮膚科病棟

3 . 期間 : 2003 年7月 - 2004 年 2 月

4 ･ 測定用具 : 日本語版 ニ ー

チ ャ ム 混乱 ･ 錯乱ス

ケ
ー

ル ( 以下, ∫- N C S とする) . 英語版N C S は,

文献 レ ビ ュ ー

をはじめ
, 混乱に関する全人的ア セ

ス メ ン ト方法, 人間の 環境と認知機能 レ ベ ル の 関

係仮説, 急性混乱状態の 発生 パ タ ー

ン と メ カ ニ ズ

ム などの理論を基に1992 年, N e el o n とC h a m p a g n e

に よ っ て 作られ たせん 妄の ア セ ス メ ン ト ツ ー

ル で

ある
. 認知 ･ 情報処理, 行動, 生理学的コ ン ト ロ ー

ル の 3 っ の サ ブ ス ケ ー

ル か らなり, 信頼性 ･ 妥当

性がと も に高 い . ま た N C S の 利点 は , 看護師が

通常の ケア を通して 患者を観察し評価で き, せ ん

妄 の予測 ･ 早期発見が可能な点で ある . 日本語版

N C S は綿貫ら に よ っ て2001 年 に作成 され た . 莱

語版N C S と同様
,
3 つ の サ ブス ケ ー ル か らなり

,

0 - 19 点を 中程度か ら重度 の 混乱 ･ 錯乱状態,

20 - 24 点を軽度ま た は発生初期の混乱 ･ 錯乱状態,

2 5 - 26 点を混乱 ･ 錯乱 して い ない がそ の危険性が

高 い ,
27 - 30 点 を正常 な機能 の 状態 と して い

る.

4) ･ 5)

5 ･ 方法 : ①研究開始前に , 研究実施病棟に お い

て J - N C S の 説明会を行い , 測定方法に つ い て病

棟看護師間で 確認 した. ②術前日か ら術後5 日目

まで
,
J - N C S の 測定を行 っ た

. 術前 の 状態を評

価する ため
, 術前日の 日勤帯に 一

度測定を行 い ,

術当日か ら 5 日目まで は, 準夜帯か ら深夜帯に か

けて の せ ん 妄発症が多 い こ とか ら
, 準夜帯で の

∫- N C S の 評価を行 っ た . ③J - N C S の 測定と並行

して, 術前日か ら術後 5 日目ま で の せ ん妄に 関連

す ると考え られ る因子の 情報収集を行 っ た
.
せ ん

妄の 発症要因に関す る研究は数多く行われて おり,

情報収集項目は広常
1)
や太田ら

2)
の 研究デ ー

タ

を参考に作成した. 項目は次の 通りで あ る
. 情報

収集項目 : 年齢, 性別, 喫煙歴, 飲酒歴, 手術時

問, 麻酔時間, 麻酔方法, 術中輸液量
, 術中輸血

量 , 末梢血 液デ ー タ ( 術前 - 術後 5 日目ま で) ,

酸素投与の 有無, 眠剤使用の 有無
, 鎮痛剤使用 の
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有無, 胃管 ･ 尿管挿入の 有無,
ド レ ー

ン類挿入の

有無, Ⅰv H ･ 末梢 ル ー ト の 有無, 歩行開始日 ,

食事開始日 ④対象者を, 研究期間中の せ ん妄発

症の 有無とJ - N C S の 最低得点を基 に, せ ん 妄発

症群とJ - N C S 点数が2 4 点以下の せ ん 妄高リ ス ク

群･ J - N C S 点数が2 5 点以上の 正常群とに分 けた.

せ ん 妄に関連する と考えられる各因子に つ い て
,

S P S S 統計 ソ フ ト ( V e r .l l) を用 い て t 検定及び

x
2

検定を行 っ た. ⑤せ ん 妄 の 高リス ク で あ っ た

に もかかわらずせ ん妄を起 こさなか っ た者 ( せ ん

妄高リス ク群) が全対象者48 名中, 25 名おり, そ

の 群に つ いて 看護記録より周手術期の 看護内容を

振り返り抽出するとともに
,
せ ん妄予防に つ なが

る看護介入に つ い て分析 した.

6 . 用語 の 定義

術後せ ん 妄 : 術後せ ん 妄は
, 術後 一 過性に起こ

る認知機能の 障害に よ っ て特徴づ けられる .

一

般

に せ ん 妄 の 診断は D S M - Ⅳ に基 づ い て 行われ る

が, 今回は ド レ ー

ン ･ ル ー ト類 の 抜去, 幻聴 ･ 幻

覚, 安静が守れな い
, 見当識障害等

, 明らか な症

状があ っ た場合に, ｢ 術後せ ん 妄が発症 した｣ と

判断する こ とと した
.

7
. 倫理的配慮

手術に つ い て の イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト並び

に術前オ リ エ ン テ ー

シ ョ ン が終了した
, 手術 5 日

前か ら 2 日前まで の , 最 も患者に負担の 少ない と

考え られ た時期に説明を行 っ た
. 説明内容は , 研

究 の主旨, 方法 , デ ー タ の 取り扱い , 研究 へ の 参

加協力は強制で は ない こと, 途中辞退も可能で あ

る こと
, 参加しなか っ たか らとい っ て不利に な る

よ うな こと ば 一 切無い こ と, 等で ある . 書面にて

内容を示 しながら, あわせ て 口頭で も説明を行 っ

た
･ 同意が得られた患者からは署名をもらい

, 参

加 の 意思を確認した .

結 果

研究期間中
, 調査協力の得られた者は48名で あ っ

た. 対象者 の基本属性を表 1 に示す .

48 名中, 術後せ ん妄を発症した者 は 2 名 ( 4 .0 % )

で あり
,
J - N C S 点数が2 4 点以下 ( J - N C S に お い

て 軽度ま た は発生初期の 混乱 ･ 錯乱状態以上 と判
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表 1 . 対象患者の 背景 ( ∩ - 4 8)

平均年齢 73 .4 ±6 .4 歳
性 別 男 性 40 人

女 性 8 人

泌尿器科疾患 4 7 人

前立腺肥大症 9 人

前立腺癌

膜朕癌

疾 患 腎腫癌

結石

その 他
皮膚科疾患

皮下膿癌

麻 酔
全身麻酔
腰椎麻酔

断さ れる) の せん 妄高リ ス ク群で あ っ た者 は25 名

(52 . 1 % ) , ∫- N C S 点数が25 点以上の 正常群で あ っ

た者は2 1 名 (43 .8 % ) で あ っ た.

術後せ ん 妄を起 こ した者 は ,
1 名が手術当日準

夜帯に お い て , ｢ 足を洗おうと思 っ て｣ と起き あ

が り安静を守れなか っ た者で あり, もう 1 名は,

術後 1 日目深夜帯 にお い て , 安静を守れず廊下を

歩行して い た, と い う者で あ っ た
. 前者は腰椎麻

酔 , 後者は全身麻酔に よ る手術 の 患者で あ っ た .

せ ん 妄は起こさ なか っ た がそ の リ ス ク が高か っ

た者 は25 名で あ っ た. そ こ で
,
せ ん妄高リス ク群

と正常群 に つ い て , せ ん 妄に関連すると考え られ

る 因子に つ い て の t 検定 , x
2

検定 を行 っ た . そ

の 結果, 表 2 に示す項目に お いて 有意差が認め ら

れ た.
せ ん妄高リス ク 群の 方が , 麻酔時間が平均

で 約 4 時間半と長く , 術中輸液量が多か っ た . ま

た
,
せ ん 妄高リス ク群 の 方に , 全身麻酔が多か っ

た . せ ん 妄高リス ク群 の方が手術当日 の 白血球数

が多く , 術後 1 日目の 赤血球 ･ ヘ モ グ ロ ビ ン ･ ヘ

マ ト ク リ ッ ト
, 術後 2 日目の ↑モ グ ロ ビ ン は, せ

ん妄高リス ク 群の方が低か っ た
. ま た, 手術当日

,

術後 1 日目
,
2 日目に酸素吸入して い る者は せ ん

妄高リ ス ク群に多く , 術後3 , 4 , 5 日目に ド レ ー

ン 挿入さ れて い る者, 術後 2 , 3 , 4 日目に末梢

ル
ー トを持 っ て い る者も ,

せ ん 妄高リス ク群 の方

に多か っ た
. 歩行開始日 , 食事開始日, 眠剤の 使

用, 鎮痛剤 の 使用, 胃管 ･ 尿管 ･ I V H 挿入 の 有

無 に つ い て は , 有意差は見られなか っ た
.

次 に看護内容に つ い て 表3 に示す.

一

番多か っ
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表 1 . 対象患者の 背景 ( ∩ - 48)

術後痔痛の緩和

( 創痛 ､ フ ォ ー

レ違和感に対する鎮痛剤
の使用等)

行動の注意 ･ 観察

( せん妄予測時の頻回な訪室等)
睡眠 の促 し

( 眠剤の使用等)

安楽の ための環境調整

( 室温の 調整､ 電気毛布の使用等)
排便コ ン ト ロ ー ル

術前にお ける不安の傾聴
精神安定の ための環境調整

( 孤独感があり､ 早期に個室か ら大部屋
へ 転室)

2 5 回

7 回

回

回

回

回

回

6

4

3

ー

ー

以前より内服してい た安定剤の早期再開 1 回

た項目は鎮痛剤の使用とい っ た ｢術後捧痛の緩和｣ ,

次 に多か っ た項目は, せ ん 妄が予期された患者に

対 して 念の ため に ｢ 行動の 注意 ･ 観察｣ したとい

うも の , そ の 次に多か っ た の は眠剤の 使用等に よ

る ｢ 睡眠の促 し｣ で あり, 以下, 室温調整等を含

む ｢ 安楽の ため の 環境調整｣ , ｢ 排便 コ ン ト ロ ー

ル｣

等が あげられ た. ｢ 行動の 注意 ･ 観察｣ と は
, 具

体的に は発熱時に多く行われて お り
,
患者の 意識

が腹膜と しせ ん妄を思わせ る言動が あ っ たと して

も看護師が説明をするとすぐに納得し理解が得ら

れ , 看護師は念の ため頻回訪室, 場合に よ っ て は

マ ッ ト コ ー ル も設置するが, そ の後せ ん 妄発症に

は至らなか っ たとい うもの で ある.
ごく少数の 者

へ 個別的に なされ た看護として
, 今まで あ げた項

目の 他に , ｢ 術前 に おける不安の 傾聴｣ , ｢ 精神安

定の ため の 環境調整｣ ｢ 以前よ り内服 して い た安

定剤 の早期再開｣ が あげられ た.

考 察

以 下,
1

.
せ ん 妄関連因子に つ い て ,

2
.
せ ん

妄を予防す る看護介入 に つ い て , 3 . せ ん 妄発症

率に つ い て , を考察する.

1 . せ ん 妄関連因子に つ い て

せ ん 妄高リス ク群と正常群に は せ ん妄に 関連す

る複数の 因子に つ い て 明らかな有意差がみ られた .

そ の せ ん 妄に関連す る 因子 は大きく 3 つ に分けら

れ ると考え る .

一

つ 目は
, 麻酔時間が 4 時間以上と長く

, 術中
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表 2 -

1 .
せん妄関連因子に関するせん妄高リ スク群と正常群の 比較

せん妄高リスク群(N = 25) 正常群(N = 2 1)

m e a n ± S D m e a n ± S D

年齢

手術時間(分)

麻酔時間 (分)

術中輸液量 ( m l)

術中輸血量 ( m l)

7 4 .2 6 .1 72 .5 5 .3

18 0 .4 9 4 .1 1 11 .7 9 7 .3

26 0 .9 1 0 8 .9 1 63 .1 10 9 .5
*

27 00 .0 1 60 6 .5 13 09 .5 99 0 .3
*

1 75 .0 31 7 .6 26 .7 12 2 .2

術当日

W B C ( xl OO / m m
2

)

R B C ( x 万/ J L R )

H B (g /dり

H T ( % )

P L T ( x 万/?)

T P (g/ d l)

A L B (g /d l)

G O T (l U /I)

G P T (lU /l)

N A ( m E q /I)

K ( m E q/I)

C L ( m E q /I)

C A ( m g / dl)

B U N _( m g/ dl)

C R E ( m g /d け

1 23 .8

3 36 .3

10 .7

31 .7

19 .8

5 .4

2 .9

35 .5

21 .6

13 9 .2

4 .2

10 4 .0

8 .1

1 5 .4

0 .9

3

4

4

ー

5

8

4

4

6

.-

6

5

6

6

5

0

7

.-

2

6
丘
U

ー

4

6

ー

0

7

5

2

0

5

0

4

0

7 4 .6

3 75 .1

1 2 .2

3 3 .1

1 9 .8

6 .2

3 .3

2 8 .8

2 0 .4

13 7 .9

4 .4

9 0 .2

8 .3

1 5 .9

1 .0

**

3

6

8

9

3

7
C

D

O

9

3

5

4

5

0

3

3

ー

ー

8

5

0

0

0

7

3

0

2

0

4

0

2

6

ー

3

術後 1 日目

W B C ( x l O/ m m
2

)

R B C ( x 万/ FL R )

H B (g /d l)

H T ( % )

P L T ( x 万/ F L R )

T P (g/ dl)

A L B (g /d I)

G O T (1∪/l)

G P T (I U /I)

N A ( m E q /I)

K ( m E q/I)

C L ( m E q /l)

C A ( m g /d l)

B U N ( m g/ dl)

C R E ( m g / dl)

9 6 .9

31 7 .9

9 .9
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表 2 - 2
. せ ん妄関連因子 に 関するせ ん妄高リ ス ク群と正 常群の 比較

せん妄高リス ク群 正常群

N %

性別 男性

女性

2

8

7

2

喫煙歴
8

2

2

7

飲漕歴
‖
ノ

し

あ

な

8

2

2

7

酔

酔

麻

麻

身

椎

全

腰

2

8

7

2

酸素療法

術当日

術後1 日目

術後 2 日目

術後 3 日目

術後 4 日目

術後 5 日目

り

し

〓
ノ

し

り

し

〓
ノ

し

〓
ノ

し

ー一
ノ

し

あ

な

あ

な

あ

な

あ

な

あ

な

あ

な

19

6

19

6

12

13

5

20

-

23

-

23

76

24

76

24

48

52

20

80

4

96

4

96

7

1 4

5

1 6

2

1 9

-

2 0

-

2 0

o

2 -

*

*

*

3 3

6 7

2 4

7 6

- 0

9 0

5
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5
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o

ー00
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ノ
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り
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な

あ

な

あ

な

あ

な

あ

な

あ

な

16

9

16

9

16

9

16

9

16

9

13
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4

6

4

6

4

6

4

6

4

6

7

3

6

3

6

2
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3

6

3

6

3

5

4

5
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5

1 6

5

1 6
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1 6
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1 6

*

*

*

*

*

*

*
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ー
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輸液量が多く , 全身麻酔で あ る こと ( ま た酸素を

して い る者が多か っ た こと は全身麻酔が多か っ た

こ とか ら当然の 結果と考え られる) がせ ん 妄高リ

ス ク群に多い こ とから, 手術侵襲が大き い ,
と い

うことで ある.

二 つ 目は , 赤血球 ･ - モ グ ロ ビ ン ･ - マ ト クリ ッ

ト値の 低い 方がせ ん妄高リ ス ク 群に多か っ た こ と

か ら
, 術中の 出血に よ る貧血,

そ れ に よ る低酸素

血症が考えられた .

ま た三 っ 目に は ,
ド レ - ン や末梢ル ー ト を持 っ

て い る者にせ ん 妄高リス ク群が多か っ たことから
,

ド レ ー

ン や チ ュ
- ブ類が挿入されて い る こ とで あ

る . 従 っ て, 手術侵襲が大きく, 貧血状態に あり,

ド レ ー ン ･ ル ー ト類が多く挿入されて い る患者 は,

せ ん 妄の 高リス ク状態にあると判断で きる と考え

られ る .
そ れらが

, 当病棟 にお い て せ ん 妄予防を

考慮する時, 注目して い かな けれ ばならない 観察

点で ある こ とが示された .′せ ん 妄の 発症要因に 関

する研究は今ま で も数多く行われて きて い るが,

こ れら今回抽出され た 3 点 は, せ ん 妄高リス ク群

に おい て も同様で あ ると ,
先行研究を裏付けるも

の で あ っ た
.

2 .
せ ん妄予防の 看護介入に つ い て

せ ん妄予防に 対する看護介入だが , 最も多く見

られたの は
, 鎮痛剤 の 使用等を含む ｢ 術後捧痛の

緩和｣ で あ っ た . 今回は観察期間が術直後からで

あり, ｢ 術後捧痛 の 緩和｣ が
一 番多か っ た こ と は

当然の こ とと思われる . しか しそ の
一 方で , 捧痛

は術後の 循環動態や創傷治癒, 何よ りせ ん妄予防

の 観点か ら, 患者の 精神状態に多大なス ト レ ス を

与え悪影響を及ぼ して い る もの で あ る. 高齢患者

とな ると
,
とく に そ の 性質上, 痛み を我慢 しがち

で あ る ことが多い . 患者が必要以上に痛みを我慢

しすぎな い よう適宜声をか け, 精神的ス ト レ ス と

ならぬ よう有効な除痛を図る こ とは ,
せ ん妄予防

に と っ て 大切な こと と考え られ る.

次に多か っ た項目は , ｢ 行動 の 注意 ･ 観察｣ で

あ っ た .
こ の 項目は , 臨床に お ける看護師が敏感

にせ ん 妄を予測し対処して い る こ とを伺わせ る .

ま た ,
こ の 行為に よ りせ ん妄発症が未然 に防がれ

て い た の で は な い か と考え られた .

3 番目に多か っ た の は ｢ 睡眠の 促 し｣ で あ る .

術後は , 痛み や, 頻回な バ イ タ ル サ イ ン の 測定,

居室 の 明かり ( 点滴や ド レ - ン 等 の ル ー ト確認の

ために 薄暗く して ある場合が時折見られ る) 等に

より睡眠障害が起き る場合が多い .
そ う い う状況

の 中で , 睡眠を調整し昼夜の 別をは っ き り つ ける

こ と ( サ ー カ デ ィ ア ン リズ ム の 変化 の 予防) , 十

分な睡眠を促 し心身の 休息と安定を図る こと は ,

せ ん妄予防に お い て 従来より非常に大切なケ ア と

言われて おり , 今後も大切に して い か なけれ ばな

らな い看護と い え る .

次 にあ げられ たの は ｢ 安楽の た め の 環境調整｣

で あ っ た. こ れ は
,
術後動けない 患者の 身体的ス

ト レ ス を軽減させ る もの で あり, や は りせ ん 妄予

防に大切な看護と い える .

そ の他, 個別的な看護と して ｢ 排便 コ ン ト ロ ー

ル｣ ｢ 術前 にお ける不安の 傾聴｣ ｢ 精神安定の ため

の 環境調整｣ ｢ 以前よ り内服して い た安定剤 の 早

期再開｣ があ げられ た. 患者の 訴えや ,
そ の 患者

の特性 にあせ て 対処し看護して い く こ とも重要と

考え られた .

今回, 看護内容に つ い て は , 看護記録よ り抽出

したため , そ の 内容に は限界が ある と考えられる.

太田ら
3)
は, せ ん 妄の ケ ア モ デ ル を示す中で ,

せ ん妄予防の 看護に つ いて 次の 6 点を上げて い る.

そ れは
, ①患者が置かれて い る環境を整える こと,

②明確で 簡潔なコ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン をと る, ③視

覚 ･ 聴覚の 問題を最小限にす る ( 補聴器や眼鏡の

使用等) , ④活動と休息 の バ ラ ン ス をと る, ⑤患

者の 拘束をとる ( 抑制は最小限に , 不要な ル
ー

ト

は早期に 抜去す る , 早期離床) , ⑥全身状態の 改

善を図る ( 水分出納, 電解質 バ ラ ン ス ,
正常な酸

素状態, 便秘改善等) で あ る.
せ ん妄を予防する

ため の 看護ア プ ロ
ー

チ は , 上述 の よ うに複数多岐

にわ たる の だが
,
ま た, 病棟に おい て 実際に 行わ

れて い る で あろ うと推察され る の だが , 今回看護

記録か らは抽出さ れな か っ た
.
こ の点が 今回 の 研

究の 限界で あり, 今回の 研究で はせ ん 妄予防に関

する看護を総合的に評価する に は至れて い な い .

今後は ,
せ ん 妄予防に結び っ く看護援助を証明し,

評価す るた め に も看護記録 の充実が望まれ る .

3
.
せ ん妄発症率に つ い て

せ ん妄の 発症率が低か っ た こ と に つ い て 考察す
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る . せ ん 妄の 発症率に つ い て は, 発症の 段階を今

回の よ うに明らかな症状があ っ た時点で発症とす

るか
, 使用した ス ケ

ー ル や診断用貝等に よ り異常

を示した場合に発症とするか , 対象患者 の 特性や

サ ン プ ル数, 研究デ ザイ ン の 違い 等に より , 文献

に おい て もそ の 発症率に は大きな幅が ある .
また

,

そ の 暖昧さがせ ん 妄研究に おける課題と もさ れて

い る . 今回は , 明らか な症状があ っ た場合を発症

と定義 づ けて 研究を行 っ たため
,
比較的低い せ ん

妄発症率がで る こ と は予測され たが,
一

般的に 内

科系 ･ 外科系の 入院患者で1 0 - 1 5 % の 発症率 ,
術

後患者で は5 0 % の 発症率と言われて い る の に対し,

今回の 結果 は 4 % と低い 値を示して い た .
こ の こ

とは, 推測 の域を出ない が , 今回の 研究 に対する

事前の イ ン フ ォ
ー

ム ド コ ン セ ン トがせ ん 妄発症の

減少の 一 端を担 っ た の で は ない かと考え られ る .

今ま で は術前オ リ エ ン テ ー シ ョ ン等によ りせん 妄

に 関して説明す る こ とは なく, 従 っ て 患者が手術

前に せ ん 妄と い う現象に つ い て 知識を得る こ とは

な か っ た . そ れが今回, 同意書 にお い て 研究目的

等とと もに ,
せ ん妄 の 内容 ･ 症状及び原因等に つ

い て 具体的に説明したため , 患者に と っ て は せ ん

妄に つ い て の 注意が意識 ･ 無意識的に喚起され る

ことと な っ たと考える . ま た
, 今回の 研究に つ い

て 同意の 得られなか っ た患者が せ ん妄を発症 して

い た と言うケ ー

ス も あり, せ ん妄に 関する事前の

説明がな ん らか の 影響を与えて い た の で はな い か

と言う こと は十分考え られた .
こ の結果か ら, 術

前オ リ エ ン テ
ー

シ ョ ン に お い て せ ん 妄に関する知

識を患者に 与え る こ とは せ ん妄予防にお い て 有効

で はな い か
,
と言うこ とも示唆され る .

ま た
,
患者側の み ならず, 看護師に おい て もせ

ん妄発症率が低く な っ た要因があると考える . 今

回の 研究で は , 病棟看護師全員 の 協力を仰 ぎ, ∫

- N C S の 評価を依頼 した .
J - N C S は

, 認知 ･ 情

報処理 , 行動, 生理学的 コ ン ト ロ ー ル の 3 つ の サ

ブ ス ケ - ル に よ る観察項目が設けて あり, J - N C

S を使用する こ と で看護師は せ ん 妄予防に関する

視点を持つ こ とが で き ,
せ ん 妄予防の 意識付 けが

され た の で は な い か と考え られ る .
こ の よ うな ス

ケ ー ル を使う こ と ば , そ れ自体が看護師の意識変

化をもた らすも の で あり , 有用と考えられ る .

以上の こ の よ うな患者側 ･ 看護師側から の せ ん

妄予防意識に よ り, 今回は低い 発症率に と どま っ

た の で はない かと考え られ た. しか し, こ れ は推

測の 域で あり , 今後の 検討課題で あろう .

結 論

1
.
せ ん 妄関連因子 に つ い て : せ ん 妄高リ ス ク群

の 方が , 手術侵襲が大きく , 術後貧血状態 に

あり ,
ド レ ー ン ･ ル - 卜類が多く挿入さ れて

い た
.

2 .
せ ん妄予防 の 看護介入に つ い て : ｢ 術後捧痛

の 緩和｣ ｢ 行動 の 注意 ･ 観察｣ ｢ 睡眠の 促 し｣

と い っ た項目が多く抽出された .

3
.
そ の 他 : 患者が術前 に せ ん 妄に つ い て の 知識

を得る こと ば せ ん 妄予防に つ ながる の で はな

い かと言うこ とが示唆され た. ま た, ∫- N C S

の よ う なス ケ
ー ル を導入する こ とで 看護師の

せ ん 妄予防に 対する意識 に も変化が あ っ た の

で は ない かと考え られ た.

おわ りに

今回,
せ ん 妄予防におい て注意すべ き観察点や,

せ ん妄予防に つ なが る看護介入に つ い て 考察する

こ とがで きた . ま た研究の 副産物と して , 患者が

術前に せ ん 妄に つ い て の 情報を得 る こ と ばせ ん 妄

発症率を低下させ る の で は な い かと言う こ と も示

唆された . そ の こ とは , 今後 の術前オ リ エ ン テ
ー

シ ョ ン の あ り方を再考する
一

助と なる の で は ない

かと考え る .

一 方で , 今回の 研究で は, せ ん 妄関連因子に つ

い て は , 患者の 性格特性 ･ 不安等と言 っ た項目が

評価で きる に至 っ て い なか っ た り, せ ん 妄予防の

看護介入に つ い て は看護記録よ り抽出したため に

十分な情報とは なり得て い ない こ と な ど, 研究 の

限界 ･ 課題も多か っ た .

せ ん 妄に つ い て は, 発症要因に関する研究デ
ー

タ は数多く あ る もの の , ｢ せ ん 妄予防｣ と い う観

点か らの 研究 はまだまだ少な い .
せ ん妄を予防す

る こ とは患者 の安全を守る こ とで あり, 重要な 看

護で ある . 今後も ｢ せ ん 妄予防｣ と い う こ と に主
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眼をおい た研究が多く なされ る こ とが望まれる.
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