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急性期病院における非薬物的せん妄予防に関する試み
－心血管術後患者を対象とした横断研究－

梅木駿太1）　2） 、馬場園明3）

Trial of a nonpharmacological intervention for the prevention of delirium in an 
acute care hospital： A cross-sectional study involving patients after cardiac surgery

Shunta UMEKI, Akira BABAZONO

【Abstract】
【Purpose】
　The purpose of this study was to introduce a system to prevent delirium in an acute care hospital, and measure the effects 
of this system.

【Method】
　Targets for delirium prevention（DP）were patients who were admitted to the intensive care unit of the study hospital after 
cardiac surgery. In total, 51 patients were classified as the without DP（WDP）group. The DP system was then introduced 
with 23 patients that formed a DP group. Outcomes were delirium incidence, length of hospital stay, and functional 
independent measure（FIM）effectiveness. Data were analyzed using chi-square and Mann-Whitney U tests. 

【Results】
　The incidence of delirium was 29.4% in the WDP group and 21.7% in the DP group. There were no significant differences 
in outcomes between the two groups in delirium incidence, length of hospital stay, and FIM effectiveness. 

【Discussion】
　The introduction of the DP system reduced the incidence of delirium from 29.4% to 21.7%. Our finding of no significant 
differences in our results may be attributable to the small sample size. It will be necessary to conduct further research on 
the DP system with a larger sample size.
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【抄録】
【目的】
　急性期病院においてせん妄予防システムを導入し、効果判定を行うこと。

【方法】
　せん妄予防の対象として、2018年11月1日～2019年4月30日までにA病院の集中治療室に入院した心血管術後の患者をせん妄
予防システム導入前群（n=51）、2019年9月1日～2019年11月31日までをシステム導入後群（n=23）とした。統計解析はカイ二乗
検定およびMann-Whitney U検定を行った。退院支援システムは、情報共有に使用したパンフレットの使用感についてアンケー
ト調査を行った。

【結果】
　せん妄の発生割合は、せん妄予防システム導入前群では29.4%、システム導入後群では21.7%であった。せん妄予防システム
における導入前後群の比較では、アウトカムであるせん妄の発生割合、入院日数、FIM effectivenessについては有意な違いを
認めなかった。
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【考察】
　せん妄予防システムを導入することにより、せん妄の発生割合が29.4%から21.7%へと減少した。せん妄予防システムの結果
に関して有意差を認めなかった理由として、サンプルサイズが小さかったためである可能性がある。今後、サンプルサイズを
大きくして研究を行うことが必要とされる。

キーワード：リハビリテーション、認知症、せん妄予防
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【はじめに】
　平成28年度国民生活基礎調査によると、要介護状態になる要因として、骨折/関節症・認知症・脳血管疾患・高齢による衰弱

（フレイル）が挙げられている1）。中でも認知症は、2025年には約700万人となることが推定されている2）。さらに、パーキンソ
ン病/症候群の急激な増加も懸念されている3）。そのため認知症やパーキンソン病/症候群、フレイルなどの変性疾患の急増
は、リハビリテーション（以下、リハ）医療の領域においても重要な課題であり、進行や症状を緩和させるための取り組みが
求められる。
　特に入院は認知機能の低下や認知症の発症リスクを高めることが報告されている4）-6）。その要因として、予定外の急激な環境
の変化というストレスに適応できず、身体的・精神的機能の低下が引き起こされ、死亡率も高まる、いわゆるリロケーション
ショックが考えられる7）。またその背景となる病態はせん妄であることが考えられる。せん妄は脳酸素飽和度の低下、脳血流
の低下、自動調節能の障害、機能連結不全、可逆的な皮質糖代謝低下といった機能的な変化によって、大脳と上前頭回の縮
小、脳梁白質の異常といった構造的な変化をきたし、認知機能の低下という現象を引き起こす8）。さらに入院中のせん妄は、
退院後3年以内の死亡率と再入院率を高め、認知機能、生活機能、Quality of life（以下、QOL）を低下させることも報告され
ている9）。そのため入院中のせん妄を予防することは、高齢者における認知機能の低下と認知症の発症を予防する上で重要な
取り組みであると言える10）。
　しかしその一方で、せん妄予防に関して多くの取り組みが施設毎になされているものの、それらの効果を検証した報告は少
ないことが指摘されている11）。海外においては膨大な研究が実施され、ガイドラインの整備も進んでいる12）。そのため本邦に
おいても、施設毎におけるせん妄予防の取り組みについて効果を検証し、その成果を積み重ねることが求められている。
　本研究の目的は、急性期病院における非薬物的なせん妄予防対策の導入効果を検証することである。

【対象と方法】
　研究対象として、A病院の集中治療室に入院された心血管術後の患者を対象とした。また除外基準はデータ欠損者、入院後
14日以内の死亡とした。せん妄予防システム導入前群として、2018年11月1日～2019年4月30日までに入院された患者63名のう
ち、除外基準に該当しなかった51名を組み入れた。せん妄予防システムについては、2019年5月からリハスタッフが構築を開始
し、2019年8月1日から正式に導入された。そのため、せん妄予防システム導入後群として、2019年9月1日～2019年11月30日ま
でに入院された患者27名のうち、除外基準に該当しなかった23名を組み入れた（図1）。

　せん妄予防システムは、先行研究12）-14）を参考に①作業療法士・言語聴覚士により入院時スクリーニングを実施する、②準備
因子（70歳以上、認知機能の低下、せん妄の既往、脳卒中や脳外傷といった脳の器質的疾患の既往または原疾患、アルコール
依存症の既往）のうち、年齢を除き1つでも当てはまった場合をハイリスク群とする、③ハイリスク群に対して、本人と家族に
パンフレットを用いてせん妄を説明する、④家族にカレンダーや時計、見慣れたものを依頼する、⑤照明の調整を看護スタッ
フに依頼する、⑥リハは少量頻回にて実施する、⑦日中の認知課題（パズル、迷路、日記など）を提供する、非薬物的な内容
とした。なおパンフレットについては、岡山大学から公表されているパンフレットを使用した15）。またリハビリテーションは
術後翌日より開始し、負荷量については医師を含めたカンファレンスを実施して決定した。
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　アウトカムは、せん妄発生割合、入院日数、Functional Independent Measure（FIM）effectiveness16）とした。アウトカムに
影響を与えると思われる要因（交絡要因）である入院時認知FIM、入院時運動FIM、入院時FIM、改訂長谷川式簡易知能評価
スケール（HDS-R）、リハ時間についても導入前群と導入後群で比較を行った。せん妄の評価は手術後から集中治療室退室まで
毎日行われた。FIMは日常生活動作を18項目にて構成し、それぞれの自立度を7段階にて数値化する評価指標である。完全自立
は126点であり、全介助では18点となる。FIMを構成する18項目は、運動項目13項目と認知項目5項目とに分けられる。運動項
目は食事、整容、更衣（上衣）、更衣（下衣）、トイレ動作、排尿コントロール、排便コントロール、入浴、移乗（ベッド・椅
子・車椅子）、移乗（トイレ）、移乗（浴槽・シャワー）移動、階段である。認知項目は、理解、表出、社会的交流、問題解
決、記憶である。またFIMの改善度について、退院時FIMから入院時FIMを差し引いたFIM利得が使われることが多い。しか
しFIM利得は、入院時FIMが中等度の場合で大きくなり、入院時FIMが高いまたは低い場合に小さくなるという特徴を有して
いる。そのため近年、入院時FIMが高い場合を補正することができるFIM effectivenessが用いられている。FIM effectiveness
はFIM総得点から入院時FIMを差し引いた値でFIM 利得を除すことにより、改善の可能性に対する度合いを求めることができ
る16）。FIM effectivenessは0～1の間の値をとり、1に近づくほど改善の度合いが大きいことを示す。HDS-Rは認知症のスクリー
ニングを目的として開発された評価指標である。30点満点とし、20点以下にて認知症が疑われる。評価項目は年齢、日時の見当
識、場 所の見当識、言葉の記名、計 算、逆唱、言葉の遅 延 再生、物品再生、言語の流暢 性にて構成されている。
　統計解析はカイ二乗検定およびMann-Whitney U検定を行った。有意水準は5%未満とした。統計解析はEZR17）を用いて行っ
た。また個人情報の取り扱いは、A病院における個人情報保護規定を遵守し、匿名化を行った上で解析した。

【結果】

　表1に対象者の属性と結果について記載した。年齢の中央値は、導入前群が76.0歳、導入後群が70.0歳、男性割合は、導入前
群が60.8%、導入後群が69.6%であった。術式の内訳については、両群にて大きな違いは認めなかった。
　交絡要因では、入院時運動FIM、入院時FIMが、有意に導入後群が低い傾向にあったが、入院時認知FIM、HDS-R、リハ時
間については、有意差を認めなかった。
　アウトカムであるせん妄発生割合は導入前群では29.4%、導入後群では21.7%、FIM effectivenessは導入前群が0.6、導入後群
が0.8、入院日数は導入前群が20.0日、導入後群が19.0日であった。
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【考察】
　本研究は急性期病院における非薬物的なせん妄予防の取り組みについて、心血管術後の患者を対象にその効果を検証した。
せん妄予防システムの導入前群におけるせん妄の発生割合は29.4%であり、先行研究18）,19）と比較して、約2倍という高い値を示
していた（表1）。しかし導入後群は、発症割合が20%程度であった。導入後群における入院時FIMと入院時運動FIMは、導入
前群と比較して下回っている。集中治療室におけるせん妄は、加齢、認知症、全身状態不良例などが危険因子とされる12）。そ
のため、導入後群は導入前群と比較してせん妄を発症するリスクが高いことが予想される。またFIM effectivenessも導入後群
にて、有意な違いは認めないものの、改善傾向であった。しかしながら有意差を認めなかったのは、サンプルサイズが小さ
かったためである可能性がある。非薬物的なせん妄予防の効果に関するメタアナリシスにおいて、非薬物的な介入はせん妄発
生3分の2程度に低減させることを報告している10）。本研究においては、サンプルサイズの問題によって有意差を認めないもの
の、同程度の結果を得ることができた。またせん妄の予防は在院日数の短縮にも効果を示すことが報告されているが12）、本研
究においては在院日数について両群に有意な違いを認めなかった。
　せん妄の発生には環境の急激な変化等のストレスが重要な因子とされている。このようなストレスにより扁桃体を中心とす
る辺縁系が活性化され、不安や混乱といった情動反応を惹起する20）。また情動反応は、前頭葉による抑制にてコントロールさ
れている。そのため見慣れた写真やカレンダー、時計、照明の調整により環境変化に伴う不安を軽減できたことが考えられ
る。さらに認知課題は前頭葉の血流を増加させることが報告されている21）。また臥床によって全身の循環動態に対して種々の
負の影響があることも報告されている22）。以上から、リスクを層別化した後に、ハイリスク群に対して入院という急激な環境
の変化による不安を和らげたこと、また認知課題や少量頻回の活動によって、せん妄の発生割合が下がったと考えられる。
　本研究には6つの限界がある。1つ目は、せん妄予防システムの検証にて、病前のADLのレベルを両群にて揃えることができ
ていない点である。2つ目として、両群のベースラインを揃えることができていない点である。本研究における導入後群は導入
前群と比較して入院時FIMと入院時運動FIMが有意に小さかった。そのためせん妄予防システムの効果が小さく見積もられて
いる可能性がある。3つ目として、せん妄の判断については、看護職とリハ専門職による主観的な判断となっている点である。
4つ目として、欠損値を多く認めたため、実施施設の全体像が反映されていない可能性がある点である。5つ目に、本研究にお
いてサンプルサイズが小さい点である。導入前後における発生割合の差を10%と仮定する場合、有意水準0.05、検出力80％の
条件において、両群合計の症例数は本研究の3倍のサンプルサイズが必要となる。6つ目に、集中治療室の在室日数が調査でき
ていない点である。集中治療室の在室はせん妄の発生に影響を与える因子と考えられるが、本研究においては検討できていな
い。
　本研究は現在わが国における課題となっている認知症を予防することを目的に、急性期病院におけるせん妄予防の取り組み
について効果の検証を行った。その結果、せん妄予防の取り組みは心血管術後のADL低下が中等度の患者に対して、環境調整
と少量頻回の活動により一定の効果を認めることができた。今後はサンプルサイズを大きくし、本システムの効果をさらに検
証する必要がある。またせん妄を予防するのみを目的とせず、患者の人生の統合を視野に入れた幅広いサービスへと改善を進
めていく必要もあろう。
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