
序

せん妄の種類としては複数ある．具体的には，

手術後に発症するせん妄，進行がん患者や終末期

の患者が発症するせん妄，脳神経疾患に起因する

せん妄，アルコール依存症によるせん妄，薬剤性

のせん妄，高齢認知症患者にみられるせん妄等が

ある．その中でも特に術後せん妄は，手術適応と

なる対象患者の高齢化，対象疾患の重症化，合併

症の罹患率上昇などにより今後も減少することは

ないと推察される1）．

術後せん妄発生率は，領域において差があるが

高い傾向にある．整形外科領域における手術後で

は約40～50％，心臓血管系手術後では約30～80％

の発生率2）と領域によって差がみられる．

術後せん妄は，重篤化すると強力な鎮静剤を使

用しても改善しにくい3）．静脈ルートやドレーン

類の自己抜去等，必要な治療やケアの継続を困難

にすることから，患者自身の生命に対し，高いリ

スクを有し患者自身のQOL低下を引き起こす．

身体面では，せん妄を発症した患者の1年後の死

亡率は，50％にのぼるという報告もあり4），せん

妄発症は有意に予後不良とされている5）．

医療コストの面からみても悪影響を及ぼす．医

療の標準化と医療費抑制効果を目的として2004年

か ら 導 入 さ れ た 診 断 群 分 類 別 包 括 評 価

（DiagnosisProcedureCombination：DPC）が

導入されたことから，術後せん妄発症による入院
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頭頸部外科領域における術後せん妄発症要因の検討

―内容分析，セブン・クロス（7×7）法の分析より―

松浦 純平1），喜田加奈子2），上野 栄一3）

1）奈良県立医科大学医学部看護学科

2）三重大学医学部附属病院

3）福井大学医学部看護学科

要 旨

本研究の目的は，頭頸部外科病棟に勤務する経験豊富な看護師が考える術後せん妄発症要因は

何かを明らかにして，臨床での術後せん妄発症患者に対する看護実践への示唆を得ることである．

対象は，A大学医学部附属病院頭頸部外科病棟に勤務する頭頸部外科勤務経験5年以上の看護

師5名とした．術後せん妄発症要因について半構成的面接を実施，結果はK．Krippendorffの

内容分析手法およびセブン・クロス法にて分析した．内容分析の結果から【性格特性】，【理解

力不足】，【長期安静】，【高齢】，【不眠】，【男性】，【独居】の7つのカテゴリーが生成

された．セブン・クロス法の結果から，優先順位が高い順に【不眠】，【性格特性】，【高齢】，

【長時間手術】，【術中出血量】，【眠剤の影響】，【術前不安】の7つのカテゴリーが生成さ

れた．内容分析とセブン・クロス法の両方に含まれていたのは，【高齢】，【不眠】，【個人特

性】の3つのカテゴリーであった．この結果から今後の術後せん妄看護についての示唆を得た．

キーワード

術後せん妄，頭頸部外科，発症要因



日数の延長化は，医療コストの増大を招き病院経

営にも悪影響を及ぼす．

看護師による術後せん妄への看護介入は，難し

い現状がある．術後せん妄は，手術後の急性状況

にある高齢患者に多く起こりやすいにも関わらず，

そのリスクアセスメントや予防的ケアは看護師一

人ひとりの経験に依存している現状がある6）．ま

た，臨床看護師の95.7％がせん妄ケアにおける困

難について「困難がある」と認識しているが，有

効な看護が確立されていない現状がある7）．また，

せん妄に対する知識を十分に習得していない看護

師には，せん妄発症患者に対して「怒り」や「恐

怖」などの陰性感情が湧き上がりやすいという渡

辺8）の研究報告もある．

術後せん妄の発症が多発する時間帯は夜間が多

い．稲本ら9）は，看護師の病棟人員配置数が少な

くなる夜勤帯，特に0時前後に発症するケース

が多いと報告している．術後せん妄を発症した患

者は，術後体内に貯留した排液を体外に排出する

重要な役目をするドレーンを患者自身が抜いてし

まう自己抜去や手術による侵襲により衰弱した身

体に必要不可欠な栄養を補充する目的や，術後感

染症を予防する抗生剤等を投与する目的のための

点滴ルートや胃管カテーテルを自己抜去する．こ

れら一連の行為は，術後の患者自身の生命の危険

に直結するため，その予防対策は非常に重要であ

る．夜勤帯に術後せん妄を発症すると一人の看護

師がせん妄発症患者の看護に付き添い続けること

になるため，看護師にとって多大な労力を費やす．

また，術後せん妄を発症し，精神運動興奮が出現

した患者からの暴力行為を受ける危険性も伴うた

め，せん妄発症患者の看護に携わる看護師の肉体

的，精神的負担は非常に大きい．これらのことか

ら看護師の慢性的疲弊を招き看護職の離職につな

がる恐れも推察される．

せん妄発症した患者は，倫理面からも問題にな

る場合がある．せん妄発症したことで，患者本人

とのコミュニケーションを取ることが困難となり，

重要場面での正常な判断能力低下から自ら意思決

定することが困難となり，様々な同意が必要な場

合においても本人の意思決定ができないという深

刻な影響を及ぼす恐れがある．

術後せん妄は，早期発見・早期対応が重要であ

る．しかし，患者の傍で看護を行う身近な存在で

ある看護師が，術後せん妄発症に気付かない例も

数多い．Inouye10）らの研究によると，2,721名の

臨床看護師を対象に実施したせん妄発症同定率の

研究では，せん妄発症した患者を，正しくせん妄

発症と判断して同定できた看護師の割合は19％で

あったと報告している．

看護師が術後せん妄を発症しているかどうかに

気付かないで発見が遅れることは術後せん妄の重

篤化につながる．そのため，術後せん妄患者への

看護実践は，早急に取り組む必要性がある大変重

要な課題である．

国内において術後せん妄発症要因に関する研究

は，ICU，循環器外科領域，消化器外科領域，整

形外科領域等において数多く研究がなされている．

しかし，頭頸部外科領域を対象にした先行研究は

見当たらない．他分野での発症要因に関する先行

研究11）－13）結果から明らかになっているのは，

70～80歳代の高齢者，認知症のある患者，術前入

院日数，聴力障害，睡眠の中断などが発症要因と

して明らかになっている．

臨床経験を多く積んだ豊富な看護師は，長年の

経験の中で培われた何か変などの表現に代表され

るような経験知を持っている．その経験知は，新

人看護師は気付きにくい部分である．術後患者の

看護に携わる経験豊富な看護師の経験知に基づく

観察視点を明らかにすることが術後せん妄発症を

早期に発見することにつながり非常に重要な点だ

と考え本研究に取り組んだ．

【研究目的】

本研究の目的は，頭頸部外科病棟に勤務する経

験豊富な看護師が考える術後せん妄発症要因は何

かを明らかにして，臨床での術後せん妄発症患者

に対する看護実践への示唆を得ることである．

【用語の定義】

本研究においては以下のように用語の定義を行っ

た．

1）．「経験豊富な看護師」とは，外科領域看護経

験年数5年以上の経験を有する看護師とする．

頭頸部外科領域における術後せん妄発症要因の検討
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2）．「術後せん妄」とは，米国精神医学会診断基

準が定める「DSM-Ⅳ-TR 精神疾患の分類と

診断の手引」14）分類中のせん妄を診断名として

使用する．DSM-Ⅳ-TR中のせん妄の具体的内

容は，注意を集中し，維持し，他に転じる能力

の低下を伴う意識の障害（すなわち，環境認識

における清明度の低下）．記憶欠損，失見当識，

言語の障害など認知の変化，またはすでに先行

し，確定され，または進行中の認知症ではうま

く説明されない知覚障害の発現．その障害は短

期間のうちに出現し（通常数時間から数日），

1日のうちで変動する傾向がある．

3）．「術後せん妄症状」とは，手術を契機に発症

する一過性の精神症状の出現．具体的には，手

術終了後から落ち着きがなく，安静指示が守れ

ない，点滴やドレーンなどの自己抜去，見当識

障害出現，低酸素症，貧血，脱水などの身体要

因の他，環境の変化，睡眠障害，心理的ストレ

スなどの促進要因が関連して発症する可逆的な

状態として，それらの症状を包括して表現する．

4）．「術後せん妄前駆症状」とは，上記2）．「術

後せん妄」で定義付けした術後せん妄の確定診

断につながる全ての症状が出現する前の段階で，

その後に術後せん妄を発症した場合とする．

研究方法

1．調査対象者：

A大学医学部附属病院頭頸部外科病棟に勤務

する外科勤務経験年数5年以上の看護師5名を分

析対象とした（表1）．

2．研究期間：

2010年10月～12月．

3．研究方法：

頭頸部外科領域における認知症，脳血管疾患を

併発していない術後せん妄患者への関わりを想起

してもらい，看護師が考える頭頸部外科領域にお

ける術後せん妄発症要因について，半構成的面接

およびセブン・クロス（7×7）法を実施した．

面接は，病棟内の個室で，調査参加の同意の得ら

れた調査協力者に対して研究者が実施した．面接

内容は調査協力者の同意が得られた場合のみIC

レコーダーにて録音し逐語録を作成した．

4．分析方法：

インタビューで得られたデータの逐語録につい

ては K．Kreppendoruffの内容分析の手法を用

いて分析した．逐語録の文脈内容から意味のある

内容を単一記録として区切り，帰納的分類を行い，

カテゴリー化を実施した．

セブン・クロス（7×7）法の結果は，記述統

計を実施した．

セブン・クロス（7×7）法とは，米国のビジ

ネスコンサルタントのカール・E・グレゴリーが

考案したデータ整理技法の1つである．セブン・

クロス（7×7）法（以下セブン・クロス法）は，

文字通り横に7項目ずつ，縦に7項目ずつ合計49

項目に整理して一覧表にする（図1）．横列の右

側の項目から左側の項目へ，縦列の下位の項目か

ら上位の項目に優先順位が高い項目が順番に集ま

る結果となる．

具体的使用方法は，①調査協力者へのインタビュー
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表1 属性

N＝5

研究協力者 性別
看護師経験年数

（年）

外科経験年数

（年）

頭頸部外科

経験年数

（年）

インタビュー時間

A F 18 18 8 39m45s

B F 33 21 5 72m20s

C F 9 9 5 76m42s

D F 15 15 10 46m40s

E F 8 8 6 48m42s



の最中に得られた術後せん妄発症要因と思われる

項目（キーワード）について調査者が付箋紙に記

載していく．②インタビューが終了した時点で付

箋に記載したキーワード全てを調査協力者へ，誤っ

た記載，表現，不足している項目の有無について

確認してもらう．もしあれば追加修正を行う．③

調査協力者自身に大きく項目別にカテゴリー分類

をしてもらう．④調査協力者自身にカテゴリー化

を行った項目について重要と考える項目に応じて

左から右へ順番に並べ替えてもらう．⑤各カテゴ

リーの中でも重要度が高い順番に上から下に順番

に並び替えていく．一覧表に整理することで出て

来たキーワードの全体像が一目瞭然となり，調査

協力者が最も重要度が高いと考える項目が左上に

集中する．

セブン・クロス法の利点としては，研究者の主

観による影響を最大限に排除することができ，調

査協力者自身が最重要と考える優先順位を考慮し

た結果が抽出できる点である．

5．倫理的配慮：

本研究においては，研究協力者の研究参加への

任意性を保障するために，インタビュー実施前に

調査者は研究協力者に対し，以下のことを説明し

て同意を得てから実施した．本研究の目的，研究

方法を説明し，調査参加は本人の自由意思である

こと，調査途中でも本人の意思にて参加を取りや

めることが可能なこと，取りやめたことを理由に

一切の不利益が生じないこと，インタビュー時間

は約40～60分であること，質問内容については心

理的負担を生じる可能性があること，インタビュー

で得られたデータは，論文執筆および学会発表を

行うこと，その場合，個人名は一切出さずに匿名

化について遵守することについて調査者が紙面を

用いて口頭にて説明し，研究協力意思を確認した

うえで研究協力者から同意書に署名を得てから半

構成的面接を実施すること．面接は個室にてプラ

イバシーが守られた場所で研究者が実施すること．

調査で得られたデータは，全て匿名化して取り扱

い，全てコード化を行い分析すること．調査結果

の公表において個人名および施設名は全て匿名化

とすること．得られたデータは速やかに電子ファ

イル化を行うこと．保存は記録媒体にパスワード

を掛け全て鍵の掛かる場所に保管し，研究者以外

が閲覧することが出来ないように最大限の制限を

かけること．データは研究目的以外に使用しない

こと，録音した個人データは研究終了後，直ちに

消去・破棄することを約束し機密性を保障した．

本研究は，研究者が所属する機関の研究倫理審査

委員会の承認（承認番号102403）および研究協力

者の所属する施設の研究倫理審査委員会での承認

および協力者の所属する所属長の承諾を得てから

実施した．

結 果

調査対象者である経験豊富な看護師5名のイン

タビュー平均時間は50分26秒±16分14秒（SD）

であった．

看護師平均経験年数は16.6年±9.0年（SD）．外

科病棟での平均勤務年数は14.2年±5.0年（SD）．

頭頸部外科病棟勤務経験年数は6.6年±2.1年

（SD）であった．

頭頸部外科領域における術後せん妄発症要因に

ついて，看護師へのインタビューの逐語録を内容

分析の手法で分析した結果，28個の構成要素から

7個のカテゴリーが生成された（表2）．具体的

には，執着心がある（1），ワンマンな人（1），心

配症（1），落ち着きがない（1），ストレスに弱い

（1），キャパシティが少ない（1）から【性格特性

（6）】，理解が弱い（4），返答が曖昧（1）から

【理解力不足（5）】，安静臥床 2日以上（3），

頸部の砂嚢固定（1）から【長期安静（4）】，70

歳以上（4）から【高齢（4）】，術後睡眠時間の

不足（3）から【不眠（3）】，女性より男性が多

い（2），男性（1）から【男性（3）】，独り暮ら

し（2），独居（1）から【独居（3）】，の以上7

個のカテゴリーが生成された．
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図1 セブン・クロス（7×7）法図解

セブン・クロス（7×7）法とはデータ整理技法の1

つである．セブン・クロス（7×7）法は，横に7項目

ずつ，縦に7項目ずつ合計49項目に整理して一覧表に

する（図1）．

横列の右側の項目から左側の項目へ，縦列の下位の

項目から上位の項目に優先順位が高い項目が順番に集

まる結果となる．



優先順位を考慮したセブン・クロス法の結果か

らは，調査対象者が考えた要因は，26個の記録単

位数であった．それらについてカテゴリー化を行っ

た（表3）．結果，最も優先順位が高い要因とし

ては，術後の睡眠時間不足（5）から【不眠

（5）】，次いで，依存的性格（2），些細なことに

固執する（2），キャパシティが少ない（1）から

【性格特性（5）】，3番目に70歳以上（4）から

【高齢（4）】，4番目に8時間以上の手術（3）

から【長時間手術（3）】，5番目に出血量1,000

ml以上（3）から【術中出血量（3）】， 6番目

に眠剤服用（3）から【眠剤の影響（3）】，7番

目として手術に対し不安が強い（3）から【術前

不安（3）】の7つのカテゴリーが順番に生成さ

れた．

内容分析とセブン・クロス法の両方に含まれて

いたカテゴリーは，【高齢】，【不眠】，【性格

特性】の3つのカテゴリーであった．
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表2 内容分析の結果

カテゴリー 内容（記録単位数）

性格特性

（6）

執着心がある（1），ワンマンな人（1）

心配症（1），落ち着きがない（1）

ストレスに弱い（1），キャパシティが少ない（1）

理解力不足
理解が弱い（4），返答が曖昧（1）

（5）

長期安静
安静臥床2日以上（3），頸部砂嚢固定（1）

（4）

高 齢
70歳以上（4）

（4）

不 眠
睡眠時間が足りていない（3）

（3）

男 性
女性より男性が多い（3）

（3）

独 居
独り暮らし（3）

（3）

表3 セブン・クロス法の結果

順位 カテゴリー 内容（記録単位数）

1
不 眠

術後の睡眠時間不足（5）
（5）

2
性 格 依存的性格（2），キャパシティが少ない（2），

特性（5） 些細な事に固執する（1）

3
高 齢

70歳以上（4）
（4）

4
長時間手術

8時間以上の手術（3）
（3）

5
術中出血量

出血量1,000ml以上（3）
（3）

6
眠剤の影響

術前より睡眠薬服用（3）
（3）

7
術前不安

手術に対し不安が強い（3）
（3）



考 察

内容分析とセブン・クロス法の両方の結果から，

頭頸部外科領域に勤務する経験豊富な看護師が考

える術後せん妄発症要因について【高齢】，【不

眠】，【性格特性】の3つのカテゴリーが明らか

になった．この3つの要因と先行研究で明らかに

なっている要因について優先順位を考慮して考察

する．

術後せん妄発症要因に関する研究をみると，

Lipowski,Z.J15）は，準備因子，直接因子，誘発

因子の3因子を挙げている．また，井上ら16）は，

発症要因について，多岐に渡り複雑に関わりあっ

ていると述べているように，術後せん妄発症要因

は多くの要因があることを示している．

臨床現場においては，複数の発症要因の中で順

位を考慮して重要度が高い要因に対して早期に看

護介入することが術後せん妄症状の重症化を防ぐ

ために重要である．

本研究で使用したセブン・クロス法の利点とし

ては，研究者の主観による影響を最大限に排除す

ることができ調査協力者自身が最重要と考える事

象について，優先順位に基づく結果が抽出できる

点にある．

本研究では，半構成的面接法およびセブン・ク

ロス法の手法を用いて分析したことにより，研究

者の主観を可能な限り排除することで調査協力者

自身の考えに沿った優先順位に限りなく近い結果

が得られたと考える．

一瀬ら17）は，せん妄発症要因の準備因子には，

認知症，脳血管疾患があると述べている．本研究

においては，認知症に起因する症状であるのか，

術御せん妄に起因する症状であるかの識別が非常

に困難であることが予測されたため，予め認知症

患者は除外して調査対象者にインタビューを実施

した．

せん妄発症要因の1つ目の準備因子の1つには，

【高齢】がある．本研究の内容分析とセブン・ク

ロス法の結果の両方に含まれていた発症要因とし

ても「高齢」がある．本研究での高齢とは，70歳

以上のことである．4名の調査対象者が，患者の

年齢が70歳以上である場合，術後せん妄発症のリ

スクが高くなると回答した．高齢は，本研究での

インタビュー中でも，早期の段階で出てきて順位

から推測すると重要度が高いキーワードであると

考える．しかし，順位を考慮したセブン・クロス

法の結果からは，経験豊富な看護師は3番目に重

視していた結果となった．この結果は，高齢であ

るということは，ほとんどの看護師の中で術後せ

ん妄発症要因として，既知の事実として共通認識

が出来ているために3番目に重視している結果に

なったのではないかと推察する．

また，【性格特性】について，内容分析のコー

ドの「執着心がある」，「ワンマンな人」，「心配

症」，「落ち着きがない」，「ストレスに弱い」，

「キャパシティが少ない」やセブン・クロス法の

コードの「依存的性格」，「些細なことに固執す

る」は，患者個人の性格特性であると考える．心

配症，依存的性格等の情報について看護師は，入

院時のアナムネーゼ聴取の段階，普段の関わり，

コミュニケーションを取る中で手術前の段階より

術後せん妄を発症するかも知れないと直観的に感

じていた．また，執着心がある，些細なことに固

執する，落ち着きがないに関しては術前の段階で

もキャッチし感じとっていた看護師もいた．これ

らの情報は，臨床経験を多く積んだ看護師が今ま

での経験の中で培われた経験知から得ている知見

であると推察する．この点は，経験年数が少ない

看護師では気付きにくいと考えられる点である．

今後は，この点についても直観の言語化という視

点でも研究を深めていく必要性があると推察する．

せん妄発症要因の2つ目の直接因子については，

薬物中毒，中枢神経疾患，脳に影響を与える代謝

障害，アルコール離脱などがあると一瀬ら18）は報

告している．本研究結果からは，この直接因子に

関する発症要因として，眠剤服用がある．内容分

析での結果には，反映されていないが，セブン・

クロス法の6番目に「眠剤服用」がある．具体的

には，術後疼痛，環境の変化等で不眠を訴えた患

者が眠剤を服用することがある．眠剤の種類は，

数多くあるが，一番多かったのは，「マイス

リー�」を服用したことに起因する術後せん妄発

症であった．このことは，薬物の副作用としても

考えられるが，看護の関わりとしては，安易に眠
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剤服用に頼るのではなく，サーカディアンリズム

を考慮して，術後早い段階から昼夜逆転を起こさ

ないような日中の関わりを非常に大事にして術前，

または入院前の生活リズムへ戻すことを意識した

関わりが看護師をはじめ医療従事者には求められ

ているのではないかと推察する．

せん妄発症要因の3つ目の誘発因子として，心

理的・社会的ストレス，睡眠障害，感覚遮断や感

覚過剰，身体拘束や強制臥床などがあると一瀬

ら19）は報告している．これらの誘発因子の中で特

にストレスコーピングと十分な睡眠は人間が生き

ていく上で必要な生理的欲求として非常に重要な

部分である．

石光ら20）の報告によると，日常生活の変化とし

て，不眠の訴えと昼夜逆転の2つの睡眠障害がせ

ん妄発症因子として挙げている．また，松下ら21）

によると，術後の覚醒・睡眠周期の障害がせん妄

発症因子となると報告している．本研究において

も【不眠】は，内容分析の結果および調査協力者

自身が主観的に最も大事と考える優先順位が反映

されるセブン・クロス法の結果からも最上位となっ

た．不眠の原因としては，術後に術前の病室とは

異なるリカバリー室に入室すること，術後の創部

痛や点滴，ドレーン類を留置されることや，モニ

ターのアラーム音，術後のベッド上安静，特に頭

頸部外科手術に関しては，頸部の創部安静のため

に，手術翌日からの離床は厳しい状況でありベッ

ド上安静期間が他の一般的な開腹手術より長くな

る傾向にあり，十分な睡眠が充足されずストレス

フルな状況が続くことが多く，患者の身体的，精

神的負担は大きいことが推察される．

【術前不安】について，長谷川ら22）によると，

高齢の入院患者は，入院・手術により入院前の環

境と比べて大幅に変化するとの理由から心理的動

揺につながっていることを報告している．

内容分析の結果の「不安感が強い」，セブン・

クロス法の結果の「手術に対し不安が強い」の2

つのコードからなっている．術前不安は，患者本

人にとって手術を受けるということ自体が非常に

ストレッサーとなっており過度の心理的ストレス

が負荷としてかかっていると考える．看護師は，

患者のストレッサーが何かを明確にして一刻も早

くストレッサーの除去に努める必要性があること

が推察される．

以上の【不眠】と【術前不安】は，術後せん妄

発症の誘発因子に該当することであり，セブン・

クロス法で明らかになった優先順位の最上位となっ

た不眠の項目と合致すること，また術前の不安が

強い場合は，せん妄発症を誘発する可能性が高い

ことから，今後の看護の方向性としては，充分な

睡眠の確保ができる援助と術前不安になっている

ストレッサーを明確にしてストレッサー除去を含

むストレス緩和を意識した看護介入が重要で継続

して関わる必要性があるのではないかと推察する．

頭頸部外科領域における術後せん妄発症要因とし

て，内容分析にも含まれ，セブン・クロス法の結

果の上位に位置したのは，70歳以上の【高齢】，

術後睡眠時間の不足の【不眠】，患者の性格等の

【性格特性】の3つのカテゴリーであった．内容

分析の結果と7×7法の両方の結果から導き出さ

れた3つのカテゴリーの命名が同じになったこと

から内容分析とセブン・クロス法の両分析につい

ての信頼性が高まったと推察する．

これら3つの要因から推察できることは，対象

者は70歳以上の高齢者であり，元々の性格として

依存性が高い，執着心が強い等の準備因子を持ち，

特定の睡眠薬を服用することが直接因子となり，

睡眠障害の不眠，術後のベッド上安静，特に頸部

の創部安静保持を強いられること等が誘発因子と

なり，頭頸部外科領域における術後せん妄発症要

因となっていることが推察される．本研究で明ら

かになったこれらの要因に対して優先順位が特に

高い不眠に対する看護援助について，早期より予

防的介入を実施していくことが術後せん妄の発症，

術後せん妄を発症した場合でも症状の重篤化の軽

減につながる可能性が示唆された．

結 語

本研究では，頭頸部外科領域における経験豊富

な看護師が考える術後せん妄発症要因としては，

内容分析の結果からは【高齢】，【理解力不足】，

【長期安静】，【不眠】，【男性】，【独居】，

【性格特性】の7つの要因と，セブン・クロス法

の結果からは【不眠】，【性格特性】，【高齢】，
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【長時間手術】，【術中出血量】，【眠剤の影

響】，【術前不安】の7つの要因が明らかとなっ

た．

また，術後せん妄発症要因としては，内容分析

にも含まれ，セブン・クロス法の結果の上位に挙

がってきた【不眠】，【性格特性】，【高齢】，

の3つの要因についてそれぞれ優先順位が高い順

に重要であることが明らかになった．

今後，本研究で明らかになったこれらの頭頸部

外科における術後せん妄発症要因に対して経験年

数に関わらず臨床看護師全員が共通理解，共通認

識の基で意識をして術後看護の実践に取り組むこ

とにより，今後，術後せん妄の予防的介入が可能

となり，術後せん妄の発症，また発症後の症状の

重症化の軽減につながる可能性が示唆された．
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Abouttheperspectiveofanexperiencednurse

onthefactorsofdevelopingpostoperativedelirium

inheadandnecksurgery

－Fromthecontentanalysisandseven-cross（7×7）analysis－
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Abstract

Thepurposeofthisresearchtoclarifythecauseofdeliriumappearanceofdiseasefactors

whichissupposedbyveterannursesworkingatthesurgerywardofheadandneck.

Atotaloffivenurseswasinterviewed.

Thesemi-structuredinterviewthatcontainssevencrossmethodwasperformedtoexamine

thecauseofdelirium appearanceofthediseasefactors.Theinterviewsweretranslated

transcriptsusingthecontentanalysisofK．Krippendorff.

Asaresult,thefollowingcategoriesweregeneralizedbycontentanalysis;・individual

characteristic・,・thelongrest・,・aged・,・insomnia・,・male・・solitude・.Sevencrossmethod

showedthatthestrongestdeliriumappearanceofthediseasefactorswassevenfactorsas

follows,・insomnia・,・advancedage・,・longoperation・,・anxietybeforetheoperative・.Seven

crossmethodshowedthatthestrongestdeliriumappearanceofthediseasefactorswasseven

factorsasfollows,・insomnia・,・individualcharacteristic・,・aged・,・long operation・,

・amountofbleedingduringtheoperation・,・theeffectofsleepingdrug・・anxietybeforethe

operative・.Categoriesincludedinboththecontentanalysisandsevencrossmethodshowed

fourcategoriesof・aged・,・insomnia・,・individualcharacteristic・.

Itwassuggestedthatitisveryimportanttoperformthenursingpracticeofthedeliria

afteroperation.

Keywords

deliriaafteroperation,headandnecksurgery,pathogenesisfactor


