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要約

　ICU におけるせん妄および亜症候性せん妄に関する文献を検討し、亜症候性せん妄の発症に関する要因を明らかにする。

文献の選定はせん妄は医学中央雑誌 Web 版（ver.5）を用いて、「せん妄」「ICU」をキーワードに検索期間 2000 年～ 2016

年で、原著論文・看護文献に絞り込み、この中から 36 件を選定した。研究内容別に、「せん妄予測に関するもの」「せん妄

の発症率、発症要因に関するもの」「看護師のせん妄に対する認識に関するもの」「せん妄評価ツールに関するもの」に分

類できた。亜症候性せん妄に関しては、医学中央雑誌 Web 版においては 1 件もヒットしなかったため、海外文献を対象に

文献検討を行った。CINAHL、MEDLINE を用いて「subsyndromal delirium」のキーワードで検索したところ 97 文献が検出

された。重複する 31 文献を除外し 66 文献から解説、レビュー、介入研究を除外した。また、研究内容が、がん患者、療

養場所が緩和病棟および介護施設であるものを除き、英語文献 14 文献を分析対象とした。研究内容別に、「亜症候性せん

妄の発症率に関するもの」「亜症候性せん妄のリスクファクターに関するもの」「亜症候性せん妄の予後に関するもの」に

分類することができた。

　これらから、日本国内における ICU のせん妄の発症率は 7.6 ～ 60.9％であり、発症要因として、「年齢」「睡眠に関するこ

と」「術後 ICU への入室」などであった。また、海外における ICU の亜症候性せん妄の発症率は 7.7 ～ 67.9％であり、リス

クファクターはせん妄とほぼ同様の「高齢であること」「認知症の既往があること」「多くの既往歴があること」などの要

因であることがわかった。ICU におけるせん妄は多角的に研究されているが、亜症候性せん妄についての研究はまだ多くな

いことから、亜症候性せん妄の発症率および関連要因、予防的介入に関する研究の必要性が示唆された。

キーワード：せん妄、亜症候性せん妄、ICU

Ⅰ .緒言

　日本の 65歳以上の高齢者人口が総人口に占める高齢

化率は 26.7％と過去最高となっている 1）。入院患者の

高齢化に伴い、ICU においても、高齢者の患者は増加

する傾向にある。ICU ではせん妄を発症する患者が多

く、とりわけ高齢者に多い。せん妄とは軽度から中等

度の意識混濁に失見当識・興奮・錯覚・不安・幻覚（特

に幻視）・妄想などの認知障害を伴う意識障害である。

なかでも ICU におけるせん妄は、急性の認知機能障害

と位置付けられ、多臓器不全の一種である。せん妄の

主な症状には認知機能や注意力の障害、意識レベルの

変調、幻聴、幻覚、睡眠覚醒リズムの障害などがあり、

それらが時間によって変動する。

　近年、せん妄を発症すると、ICU 死亡率の増加・滞

在日数の延長・人工呼吸器装着期間の延長 2）だけでな

く、認知機能の低下をもたらす 3）4）などの有害転帰が

指摘されている。これらのことより、せん妄を予防す

ること、せん妄を発見し、早期に対応し、せん妄期間

をできる限り短くすることは非常に重要である。その

ためには、せん妄の診断前において、症状をいくつか

有する状態のうちに早期に介入することが重要であ

る。

　本研究の目的は、ICU におけるせん妄および亜症候

性せん妄に関する文献を検討し、亜症候性せん妄の発

症に関する要因を明らかにすることである。

1. せん妄とは

　せん妄は軽度から中等度の意識混濁に失見当識・興

京都府立医科大学大学院保健看護学研究科

Department of Nursing for Health Care Science, Graduate School of Nursing for Health Care 
Science, Kyoto Prefectural University of Medicine

京府医大看護紀要，27：1－14，2017



ICU におけるせん妄および亜症候性せん妄に関する文献検討

－ 2 －

奮・錯覚・不安・幻覚（特に幻視）・妄想などの認知障

害を伴うことがある意識障害である。米国の精神医学

会が発行する精神疾患の診断と統計のマニュアルであ

る DSM- Ⅴ（Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders‐Ⅴ）では、せん妄の診断基準を以

下のように定義している 5）（表 1）。

　せん妄の型は過活動型せん妄（hyperactive type）、

低活動型せん妄（hypoactive type）、混合型せん妄の 3

つの型に分けられる。過活動型せん妄は落ち着きがな

く、暴言や暴力を振るまうや、闘争的で注意散漫であ

り、誰の目にも明らかである。低活動型せん妄は注意

減退、無気力、無関心、不活発などを特徴とする。混

合型はこれらが合わさって現れるものである。

Peterson らはせん妄を有する全患者のうち、過活動型

せん妄は 2％、低活動型せん妄は 44％、混合型せん妄

は 54％と、過活動型せん妄に比べて、低活動型せん妄

が非常に多いことを示している 6）。また、Lipwski はせ

ん妄の発症因子を準備因子、促進因子、直接因子に分

類している 7）。準備因子とはせん妄を引き起こしやす

い因子で、高齢であること、脳血管障害の既往や、認

知症などの存在がある。促進因子には身体拘束や睡眠

障害、精神的ストレス、感覚遮断や感覚過剰などがあ

る。直接因子にはせん妄の原因となる中枢神経系疾患

や、代謝性障害、手術侵襲、薬剤、感染症などがある。

せん妄はこれらの因子が重なり合ったところで発症す

る。

Ⅱ .用語の定義

1. せん妄

　せん妄は軽度から中等度の意識混濁に失見当識・興

奮・錯覚・不安・幻覚（特に幻視）・妄想などの認知障

害を伴うことがある意識障害とする。

2. 亜症候性せん妄

　せん妄の症状をいくつか有しているが基準を完全に

は満たしていない状態とする。

Ⅲ .方法

1. せん妄の文献の選定方法と分類

　医学中央雑誌 Web 版（ver.5）を用いて、「せん妄」

「ICU」をキーワードに、原著論文に限定して検索し、

看護文献に絞り込んだところ、122 件の文献が検出さ

れた（2016 年 6 月 21 日現在）。この中から事例検討や

医療安全、家族を対象とした文献を除いた 36 件を選定

した（表 2）。36 件は、「せん妄予測に関するもの」5

文献、「せん妄の発症率、発症要因に関するもの」17

文献、「看護師のせん妄に対する認識に関するもの」6

文献、「せん妄評価ツールに関するもの」8 文献に分類

することができた。

2．せん妄の内容からみた分類

1）せん妄予測に関するもの

　せん妄予測に関する研究は 5 文献であり（表 3）、せ

ん妄の発症率は 9.8 ～ 47.4％であった。対象患者は ICU

に入室している患者が 2 文献、術後回復室や一般病棟

に入院している患者を対象としている文献が 3 文献で

あった。せん妄の予測では研究者独自でせん妄リスク

アセスメントシートを作成し、スコア化し、そのアセ

スメントシートの妥当性を検証する研究が 2件あった。

また、せん妄の高リスクとして増井ら 8）は性格特性、

睡眠、疼痛、コミュニケーション障害の有無を明らか

にしている。一方、田村ら 9）は患者の理解力の有無、

ICU 入室の有無、術式、年齢をせん妄の高リスクとし

ている。三宅ら 10）はせん妄と術前不安の関係を検討す

るために術前患者に対する術後不安に関するアンケー

ト調査を行っている。その結果、飲食に関する不安、

麻酔に関する不安を持っている群はせん妄を発症する

ことを明らかにしている。また、三宅ら 10）は術前に

Japanese Neecham Confusion Scale（日本語版ニーチャ

ム混乱・錯乱スケール；J-NCS）を使用し、せん妄発

症予測に使用できるかを検討している。鈴木ら 11）は東

大式エゴグラムを用いて患者の性格特性と術後せん妄

表 1　DSM- Ⅴにおけるせん妄の診断基準表1．DSM-Ⅴにおけるせん妄の診断基準

A；注意力の障害（すなわち、注意の方向づけ・集中・維持・転換を行う能力の低下）および
意識の障害（環境に対する見当識の低下）

B；その障害は短期間のうちに出現し（通常数時間～数日）もととなる注意および意識水準から
の変化を示し、さらに一日の経過中で重症度が変動する傾向がある

C；さらに認知の障害を伴う（例：記憶欠損、失見当識、言語・視空間認知・知覚の低下）

D；基準AおよびCに示す障害は、ほかの既存の、確定した、または進行中の神経認知障害では
うまく説明できず、昏睡のような覚醒水準の著しい低下という状況下で起こるものではない

E；病歴、身体診察、臨床検査所見から、その障害が他の医学的疾患、物質中毒または離脱（す
なわち乱用薬物や医療品によるもの）、または毒物への曝露、または複数の病因による直接的
な生理学的結果により引き起こされたという証拠がある



山　田　親　代　他

－ 3 －

表 2　せん妄の文献表2　せん妄の文献

タイトル 著者 ジャーナル 対象者 国

1 術前訪問の情報を活かした術後せん妄予防の検討
増井ら

8)

（2014）
東海四県農村医学会雑誌

ICU
全身麻酔の外科患者15名

日本

2
術後せん妄リスクアセスメントと看護ケアへの取り組み(第二報)　アセス
メントシートの作成とその妥当性に関する研究

田村ら
9)

（2008）
日本看護学会論文集: 成人看護I

病棟

全身麻酔を受ける患者370名 日本

3 術後重症回復室患者におけるせん妄発生の予測と発生要因の検討
三宅ら

10)

（2011）
日本看護学会論文集: 成人看護I 術後回復室に入室患者57名 日本

4
術後せん妄の発症と性格特性に関する一考察　東大式エゴグラムを用
いて

鈴木ら
11)

（2006）
しょうけん: 浜松労災病院学術年報

病棟

胸腹部手術を控えた患者20名 日本

5
食道がん術後患者におけるせん妄症状・睡眠・尿中PGE2排泄パターン
の関係

大塚ら
12)

（2006）
日本看護科学学会誌

ICU
右開胸胸部食道全摘患者19名　男性

日本

6 ICU/HCU・SCUにおけるせん妄発症率と発症要因
大橋ら

13）

（2015）
西脇市立西脇病院誌 ICU、HCU,SCU患者304名 日本

7 一般外科病棟における術後せん妄発生状況の実態調査
川井ら

14）

（2014）
日本看護学会論文集: 成人看護I

外科病棟

329名 日本

8 ICUにおけるせん妄誘発因子の現状調査
戸次ら

15）

（2014）
中国四国地区国立病院機構・国立
療養所看護研究学会誌

ICU患者

330名
日本

9 当ICUに入室した患者が感じたせん妄の誘発因子の現状調査
三浦ら

16）

（2013）
しょうけん: 浜松労災病院学術年報 ICU入室患者30名 日本

10
急性大動脈解離患者の不穏因子の調査　ICUに入室し保存的治療を
行った患者を対象にして

小林ら
17）

（2013）
長野県看護研究学会論文集

ICU
急性大動脈解離患者41名

日本

11
集中治療棟における高齢者のせん妄発症に及ぼす因子の検討　多変
量解析を用いた予測因子の同定

藤田ら
18）

（2012）
日本看護学会論文集: 成人看護I ICU入室患者107名 日本

12
ICUにおけるせん妄発症の実態調査　心臓血管外科手術を受けた患者
のせん妄要因を分析して

冨山ら
19）

（2010）
沖縄県看護研究学会集録

ICU
心臓血管外科術後患者27名

日本

13
循環器疾患患者におけるせん妄の発生要因の検討　電解質異常と家族
背景の因果関係について

深澤ら
20）

（2010）
ICUとCCU 救命救急センタ－循環器疾患36名 日本

14
術後せん妄リスクアセスメントと看護ケアへの取り組み(第三報)　改訂

版アセスメントシートとJ-NCSによる評価の妥当性に関する研究
隅田ら

21）

（2009）
日本看護学会論文集: 成人看護I 全身麻酔下手術157名 日本

15 食道がん術後せん妄の発症要因の分析
田村ら

22）

（2008）
日本看護学会論文集: 成人看護I 食道がん術後せん妄発症2例

日本

16 術後せん妄の発症と性格特性の関連性
中川ら

23）

（2007）
しょうけん: 浜松労災病院学術年報 胸腹部手術予定患者50名 日本

17 CCU入室患者の疾患別にみたせん妄発症の要因
寺田ら

24）

（2007）
日本看護学会論文集: 成人看護I CCUに入室したAMI,AAD患者144名 日本

18 循環器外科病棟における術後せん妄発生因子の一考察
丸山ら

25）

（2005）
東京医科大学病院看護研究集録 心臓大動脈血管手術後ICU入室患者43名 日本

19
ICU・CCUにおけるせん妄発症の要因調査　NEECHAM Confusion
Scaleを用いて

山下ら
26）

（2005）
日本救急医学会関東地方会雑誌 ICU,CCUに入室した48名 日本

20
ICUにおける術後の不穏状態を引き起こす関連要因の検討　日本語版
ニーチャム混乱・錯乱スケールを使用して

阪倉ら
27）

（2003）
奈良県立三室病院看護学雑誌

ICU
開心術後患者18名

日本

21 肝切除術における術後せん妄の検討
工藤ら

28）

（2002）
秋田大学医療技術短期大学部紀要

病棟

肝切除術後10名 日本

22 術後せん妄の発症状況とそれに対する看護ケアについての臨床的研究
稲本ら

29）

（2001）
京都大学医療技術短期大学部紀要.

病棟

全身麻酔下手術164名 日本

23 重病下の認知症高齢者のせん妄に関する病院看護師の意識
中村

30)

（2015）
福井大学医学部研究雑誌

急性期内科、外科病棟、ICUに勤務している

看護師11名
日本

24
看護師のICU入室患者のせん妄の捉え方とその対応　せん妄予防の経
験の有無から見た分析

塚田ら
31)

（2012）
埼玉県立がんセンター看護部看護研
究集録

がん専門病院のICU看護師20名 日本

25 A病院ICU看護師のせん妄ケアに関する意識調査
比嘉ら

32)

（2012）
沖縄県看護研究学会集録 ICUに勤務する看護師14名 日本

26 活動型せん妄と低活動型せん妄に対する看護師の認識
江尻

33)

（2012）
日本集中治療医学会雑誌

3,755名に質問紙調査を行い、有効回答

1,681名
日本

27 ICU所属看護師の他科経験有無によるせん妄予測の特徴
増田ら

34)

（2010）
日本赤十字社和歌山医療センター
医学雑誌

ICUに勤務する看護師18名 日本

28 ICU看護師の看護師臨床経験によるせん妄予測の違い
増田ら

35)

（2010）
日本赤十字社和歌山医療センター
医学雑誌

ICUに勤務する臨床経験1～16年目までの看

護師18名
日本

29
集中治療室入室患者における看護師間の日本語版ICDSC得点の差異
について

名呉ら
36)

（2015）
沖縄県看護研究学会集録

ICU勤務の看護師をA群(リーダー・サブリー

ダー)15名とB群(ルーム担当)15名
日本

30 日本語版CAM-ICUフローシートの妥当性と信頼性の検証
古賀ら

37)

（2014）
山口医学

ICU
対象者数は82名

日本

31 日本語版ICDSCの妥当性と信頼性の検証
古賀ら

38)

（2014）
山口医学 2ヶ所の大学病院ICU 日本

32
CAM-ICU導入によるせん妄予防の有効性　せん妄評価について考え
る

青木ら
39)

（2014）
川崎市立川崎病院院内看護研究集
録

ICU入室者22名 日本

33
日本語版NEECHAM混乱・錯乱状態スケールの予測性と有用性　消化

器外科手術を受けた高齢者の術後1週間の追跡調査
松下

40)

（2013）
横浜看護学雑誌

消化器外科病棟で手術を受けた65歳以上の

患者84名
日本

34
日本語版NEECHAM混乱・錯乱状態スケールの術後せん妄対策として
の導入可能性

松下
41）

（2013）
日本看護科学会誌

消化器外科病棟で手術を受ける65歳以上の

患者84名
日本

35
せん妄評価表の有効性の検討　アセスメントツールとしての有効性の検
討

柳舘ら
42)

（2009）
日本看護学会論文集: 成人看護I CCU入室患者43例およびCCU看護師36名 日本

36
一般外科病棟における術後せん妄発生の予測と関連要因に関する日

本語版NEECHAM混乱・錯乱状態スケールの臨床的妥当性と有用性
松下ら

43)

（2004）
Quality Nursing 一般外科患者64名 日本
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の関連を検討し、FC（Free Child；自由な子ども）が

満点または 0 点の患者にせん妄が発症したと報告して

いる。大塚ら 12）はせん妄の発症と睡眠覚醒パターンお

よび夜間の尿中プロスタグランジンの排泄量との関連

を検討し、術後せん妄に先行して睡眠障害が出現する

こと、せん妄群ではプロスタグランジンが術後 2 日目

以降も増加しつづけることを報告している。また、こ

の研究のみが、せん妄評価ツールを使用せず、一つの

症状で判断しているため他の研究と比較して、せん妄

の発症率が 47.4％と高くなっていることから、このな

かには亜症候性せん妄も含まれているのではないかと

考えられる。

　これらの研究で使用された、せん妄評価ツールは

ICDSC（Intensive Care Delirium Screening Checklist）

が 1 文 献、J-NCS が 2 文 献、SOAD ス コ ア（Sleep‐

Orientation‐Activity‐Demand スコア）を使用したも

のが 1 文献、せん妄評価ツールを使用していないもの

が 1文献であった。

　このようなことから国内においては、せん妄を予測

するツールはまだ開発されておらず、独自に検討され

ている段階といえる。

2）せん妄の発症率・発症要因に関するもの

　せん妄の発症率、発症要因に関する研究は 17 文献で

あった（表 4）。せん妄の発症率は 7.6 ～ 60.9％とかな

りの幅がみられた。せん妄の発症における対象患者は

ICU だけでなく、外科病棟、救命救急センターなどで、

入院患者全員というものから全身麻酔による手術患者

や肝臓手術や開心術、食道がん手術などの特定した患

者であった。せん妄評価に使用されているツールは

J-NCS が 5 文献、DSM- Ⅳが 3 文献、ICDSC が 2 文献、

せん妄スクリーニングツール Delirium Screening Tool

（DST）、日本語版せん妄評価尺度 Delirium Rating Scale

（DRS）、SOAD スコアがそれぞれ 1 文献であった。そ

して、せん妄評価ツールを使用せずに、症状があるか

ないかで評価している文献が 3文献あった。

　せん妄の発症要因では、高齢であることがせん妄を

発症させるとした文献は 8 文献みられた。睡眠障害を

要因とするものは 6 文献、ICU への入室が要因とする

ものが 5文献であった。手術時間が要因となったもの、

絶食期間が要因となったものがそれぞれ 3文献あった。

それ以外に小林ら 17）、藤田ら 18）は抑制帯の使用、戸

次ら 15）、冨山 19）らは痛み、川井ら 14）、丸山ら 25）は認

知症の既往、山下ら 26）は気管挿管の有無およびライン

の本数、藤田ら 18）は ADL 状況などがせん妄の発症要

因であることを報告している。

　これらの研究結果から、せん妄は高齢者および認知

症患者に多く、それ以外の要因としては痛みや睡眠障

害など看護介入が可能な要因もあった。またすべての

研究が単施設での研究であった。

3）看護師のせん妄に対する認識に関するもの

　看護師のせん妄に対する認識に関する研究は 6 文献

である（表 5）。研究対象者が 1 施設のみの 14 ～ 20 名

の看護師を対象としている研究が 4 文献であった。複

数の施設を対象としている研究が 2 文献で、2 施設の

11 名の看護師を対象にしたものと、60 施設 1,681 名の

看護師を対象としたものであった。研究方法では質的

研究が 4文献、量的研究が 2文献である。研究目的は、

認知症患者のケアについて看護師がどのような意識を

表3　せん妄予測に関するもの

タイトル 著者 研究目的 対象者 せん妄評価 発症率

1 術前訪問の情報を活かした術後せん妄

予防の検討
増井ら

8)

（2014）

術前訪問の情報を活かした術後せ
ん妄予防について検討

ICU
全身麻酔の外科
患者15名

ICDSC 20%

2

術後せん妄リスクアセスメントと看護

ケアへの取り組み(第二報)　アセスメ

ントシートの作成とその妥当性に関す

る研究

田村ら
9)

（2008）

術前より術後せん妄の発症予測を
行うことができる術後せん妄リスク
アセスメントシートと、そのアセスメ
ントスコアを踏まえた看護ケア手順
を作成し、アセスメントシートの妥当
性を検証

病棟
全身麻酔を受け
る患者370名

J-NCS 9.8%

3 術後重症回復室患者におけるせん妄発

生の予測と発生要因の検討
三宅ら

10)

（2011）

J-NCSを用いて看護師が術前と術

後1〜3病日に採点

術後回復室に入
室患者57名

J-NCS 15.8%

4 術後せん妄の発症と性格特性に関する

一考察　東大式エゴグラムを用いて
鈴木ら

11)

（2006）

術後せん妄と性格の間の関連性を
明らかにする

病棟
胸腹部手術を控
えた患者20名

SOADスコア＋石

原氏によるせん
妄症状の段階的
分類

25%

5
食道がん術後患者におけるせん妄症

状・睡眠・尿中PGE2排泄パターンの

関係

大塚ら
12)

（2006）

術後せん妄症状の発現,睡眠覚醒

パターンおよび夜間尿中PGE2排
泄量の関係を明らかにすること

ICU
右開胸胸部食道
全摘患者19名
男性

11症状のうち1つ
以上症状があっ
た患者

47.4%

ICDSC(Intensive. Care Delirium Screening Checklist)、J-NCS（Japanese Neecham Confusion Scale),
SOAD(Sleep‐Orientation‐Activity‐Demand)

表 3　せん妄予測に関するもの
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表4　せん妄の発症率・発症要因に関するもの

タイトル 著者 対象者 せん妄評価 発症率 要因

6 ICU/HCU・SCUにおけるせん妄発症率と
発症要因

大橋ら
13）

（2015）
ICU、HCU,SCU
患者304名

ICDSC 13.1% 食事摂取の有無

7 一般外科病棟における術後せん妄発生状

況の実態調査

川井ら
14）

（2014）
外科病棟

329名 DST 10.6%

年齢、ADL,認知症既往の有無、常用睡眠

剤、術前血液データ（Alb,Hb)、術中麻酔時

間、血液製剤使用、ICU入室、術後血液デー

タ（Alb,Hb)

8 ICUにおけるせん妄誘発因子の現状調査
戸次ら

15）

（2014）
ICU患者

330名
DSM-4 11.5% ラインの留置、鎮痛・鎮静剤、安静制限、夜間

不眠、

9 当ICUに入室した患者が感じたせん妄の

誘発因子の現状調査

三浦ら
16）

（2013）
ICU入室患者30
名

患者アンケート。
患者が感じた苦痛を問うたもの

10
急性大動脈解離患者の不穏因子の調査

ICUに入室し保存的治療を行った患者を

対象にして

小林ら
17）

（2013）

ICU
急性大動脈解離

患者41名

不穏になったか
どうかを評価

60.9% 抑制あり群が多く不穏を発症
毎日面会がある群が不穏を発症しない

11
集中治療棟における高齢者のせん妄発症

に及ぼす因子の検討　多変量解析を用い

た予測因子の同定

藤田ら
18）

（2012）
ICU入室患者

107名 ICDSC 27.1%
後期高齢者、入所施設あり、抑制帯の使用、

NPPV、日中の睡眠、身の回りの世話をする人

がいない、ADL

12
ICUにおけるせん妄発症の実態調査　心

臓血管外科手術を受けた患者のせん妄要

因を分析して

冨山ら
19）

（2010）

ICU
心臓血管外科術

後患者27名

ツール不使用。
つじつまが合わ
ない、ラインを触
るなど

44.4% 高血圧治療中、肝機能上昇、不眠、痛み、便意

13
循環器疾患患者におけるせん妄の発生要

因の検討　電解質異常と家族背景の因果

関係について

深澤ら
20）

（2010）
救命救急センタ－

循環器疾患36名 J-NCS 25.0% Naの変動がせん妄に影響している

入院日数が経過するとJ-NCS点数が低下する

14

術後せん妄リスクアセスメントと看護ケ

アへの取り組み(第三報)　改訂版アセス

メントシートとJ-NCSによる評価の妥当

性に関する研究

隅田ら
21）

（2009）
全身麻酔下手術

157名
J-NCS
に独自改訂

7.6%
独自アセスメントシート有用性

年齢、理解力、術式、ICU入室

15 食道がん術後せん妄の発症要因の分析
田村ら

22）

（2008）

食道がん術後せ

ん妄発症2例 J-NCS
65歳以上、食道全摘、9時間以上の手術、ICU
入室、睡眠コントロール不良、絶食期間1週間
以上

16 術後せん妄の発症と性格特性の関連性 中川ら
23）

（2007）

胸腹部手術予定

患者50名
SOAD中等度以
上

28% FC低位型

17
CCU入室患者の疾患別にみたせん妄発症

の要因
寺田ら

24）

（2007）

CCUに入室した

AMI,AAD患者

144名
DSM-4

AMI21％
AAD51％

AMI患者の要因、加齢、血清CRP値の上昇、

AAD患者の要因、加齢、血清CRP値の上昇、
喫煙

18 循環器外科病棟における術後せん妄発生

因子の一考察

丸山ら
25）

（2005）

心臓大動脈血管

手術後ICUに入

室患者43名
DRS 20.9% ICU入室期間（1日、2日以上）胃管挿入、安静

度が2日までと3日以上、認知症

19
ICU・CCUにおけるせん妄発症の要因調

査　NEECHAM Confusion Scaleを用い

て

山下ら
26）

（2005）
ICU,CCUに入室

した48名 J-NCS 27.1% 年齢、ライン本数、挿管の有無、LDH、クレアチ
ニン

20
ICUにおける術後の不穏状態を引き起こ

す関連要因の検討　日本語版ニーチャム

混乱・錯乱スケールを使用して

阪倉ら
27）

（2003）

ICU
開心術後患者18
名

J-NCS 44.4% 平均年齢、絶食期間、睡眠時間で有意差あり

21 肝切除術における術後せん妄の検討
工藤ら

28）

（2002）
病棟

肝切除術後10名 DSM-4 50.0% 睡眠薬使用

22 術後せん妄の発症状況とそれに対する看

護ケアについての臨床的研究

稲本ら
29）

（2001）

病棟
全身麻酔下手術

164名

独自のせん妄症
状調査用紙

10.4% 脳血管障害の既往、術後ICUへの入室、手術
時間、高齢者、開胸手術、男性

ICDSC(Intensive. Care Delirium Screening Checklist)、J-NCS（Japanese Neecham Confusion Scale),DSM(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders),SOAD(Sleep‐Orientation‐Activity‐Demand),DST(Delirium Rating Scale),DRS(Delirium Rating Scale)

AMI(Acute Myocardial Infarction),AAD(Acute  Aortic Dissection ),NPPV(noninvasive positive pressure ventilation ),FC(Free Child)

表 4　せん妄の発症率・発症要因に関するもの
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かっている。

4）せん妄評価ツールに関するもの

　せん妄評価ツールに関する研究は 8文献であった（表

6）。 日 本 語 版 CAM‐ICU（Confusion Assessment 

Method for ICU）および日本語版 ICDSC の信頼性、妥

当性を検証した研究が各 1 文献、J-NCS を用いて術後

せん妄発症予測や導入可能性を検討したものが 3文献、

各施設においてせん妄の評価に導入できるかを検討し

たものが 3 文献であった。対象は看護師を対象とした

ものが 1 文献、ICU の患者を対象としたものが 3 文献、

もっているか、活動性せん妄と低活動性せん妄に対す

る認識の違い、ICU 以外の他科経験の有無、臨床経験

年数、せん妄予防のケア経験の有無によるせん妄予測

の違いを明らかにしている。

　これらの研究結果から、看護師のせん妄の予測や判

断はケア経験から得られることが考えられ、せん妄予

防のケア経験や、臨床経験年数、ICU 以外の他科経験

を通してせん妄を予測できるようになっている。しか

し低活動性せん妄は明らかな行動がわかりにくいた

め、経験年数や部署にかかわらず認識が低いことが分

表5　看護師のせん妄に関する認識に関するもの

タイトル 著者 対象者 結論 研究デザイン

23 重病下の認知症高齢者のせん妄

に関する病院看護師の意識

中村 30)

（2015）

急性期内科、外科病

棟、ICUに勤務してい

る看護師11名

せん妄予防ケアに対しては、せん妄要因は
日々異なり、かつ複合的であるという意識を
持っている

質的研究

24
看護師のICU入室患者のせん妄の

捉え方とその対応　せん妄予防

の経験の有無から見た分析

塚田ら31)

（2012）
がん専門病院のICU
看護師20名

以下の6カテゴリーを抽出1)現状把握に必要な

説明2)コミュニケーションを図り不安を軽減3)
全身状態の観察4)活動と休息のバランスを整

え睡眠を調整5)環境を整える6)早期離床を図
る

質的研究

25 A病院ICU看護師のせん妄ケアに

関する意識調査
比嘉ら32)

（2012）

ICUに勤務する看護

師14名
せん妄の発症機序は理解しているが、せん妄
患者の対応は個人で偏りがあり、十分でない

量的研究

26 活動型せん妄と低活動型せん妄

に対する看護師の認識

江尻 33)

（2012）

3,755名に質問紙調
査を行い、有効回答

1,681名分

経験年数や部署にかかわらず、低活動型せん
妄の症状は看護師に認識されていない

量的研究

27 ICU所属看護師の他科経験有無に

よるせん妄予測の特徴

増田ら34)

（2010）
ICUに勤務する看護

師18名
他科経験の有無により、せん妄の予測に特徴
がある

質的研究

28 ICU看護師の看護師臨床経験によ

るせん妄予測の違い

増田ら35)

（2010）

ICUに勤務する臨床

経験1～16年目まで

の看護師18名

臨床経験年数によって、せん妄の予測・判断に
違いがある

質的研究

表6　せん妄評価ツールに関するもの

タイトル 著者 研究目的 対象者 せん妄評価

29
集中治療室入室患者における看護師間

の日本語版ICDSC得点の差異につい
て

名呉ら36)

（2015）
看護師間での評価得点の差異を
明らかにする

ICU勤務の看護師をA群
(リーダー・サブリー

ダー)15名とB群(ルーム

担当)15名に分けた

ICDSC

30 日本語版CAM-ICUフローシートの妥当
性と信頼性の検証

古賀ら37)

（2014）
日本語版CAM-ICUフローシート
の妥当性・信頼性の検証

ICU
対象者数は82名 CAM-ICU

31 日本語版ICDSCの妥当性と信頼性の
検証

古賀ら38)

（2014）
日本語版ICDSCの妥当性・信頼
性の検証

2ヶ所の大学病院ICU ICDSC

32 CAM-ICU導入によるせん妄予防の有
効性　せん妄評価について考える

青木ら39)

（2014）
CAM-ICUを用いたせん妄評価
の、せん妄予防効果を検討

ICU入室者22名 CAM-ICU

33

日本語版NEECHAM混乱・錯乱状態ス
ケールの予測性と有用性　消化器外科

手術を受けた高齢者の術後1週間の追
跡調査

松下 40)

（2013）
J-NCSの予測性と有用性を検討

消化器外科病棟で手術を

受けた65歳以上の患者

84名
J-NCS

34
日本語版NEECHAM混乱・錯乱状態ス
ケールの術後せん妄対策としての導入
可能性

松下 41）

（2013）
J-NCSの術後せん妄対策として
の導入可能性を検討

消化器外科病棟で手術を

受ける65歳以上の患者

84名
J-NCS

35 せん妄評価表の有効性の検討　アセス
メントツールとしての有効性の検討

柳舘ら42)

（2009）
独自に作成したせん妄評価表の
有効性を検討

CCU入室患者43例およ

びCCU看護師36名

DRSナース版
を参考に独自
で追加したせ
ん妄評価表

36

一般外科病棟における術後せん妄発生
の予測と関連要因に関する日本語版

NEECHAM混乱・錯乱状態スケールの
臨床的妥当性と有用性

松下ら43)

（2004）
J-NCSを用いた術後せん妄発生
予測の有用性を検証

一般外科患者64名 J-NCS

ICDSC(Intensive. Care Delirium Screening Checklist)、J-NCS（Japanese Neecham Confusion Scale), CAM-ICU(Confusion
Assessment Method-ICU ),DRS(Delirium Rating Scale)

表 5　看護師のせん妄に関する認識に関するもの

表 6　せん妄評価ツールに関するもの
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2）亜症候性せん妄のリスクファクターに関するもの

　亜症候性せん妄のリスクファクターに関する文献は

8 文献あった（表 8）。亜症候性せん妄のリスクファク

ターとして高齢であることを示した文献は 3 文献、認

知症の既往があることを示した文献は 3 文献、多くの

既往歴（併存疾患）を示した文献が 3 文献、痛みを示

した文献が 2 文献あった。それ以外に体外循環時間、

大動脈クランプ時間、心肺バイパスなど心臓手術に関

するものや、クレアチニン値が高値であることや、ヘ

モグロビン値が低値であることなど検査項目に関する

ものがあった。

3）亜症候性せん妄の予後に関するもの

　亜症候性せん妄の予後に関する文献は 7 文献であっ

た（表 9）。亜症候性せん妄の予後として施設入所率の

増加を示したものが 4 文献あった。そのほか、認知レ

ベルや身体機能レベルの低下を示したものが 2 文献、

入院日数および、ICU 滞在日数の増加を示したものが

4 文献、死亡率や退院後の生存率を示したものが 2 文

献あった。

Ⅳ .考察

　ICU における亜症候性せん妄は日本国内においては、

発症率に関する報告がされていないことがわかった。

そこで、国内におけるせん妄研究の発症率と発症要因

について検討していく。

１）日本における ICU のせん妄研究

　ICU におけるせん妄研究においては、発症率や発症

要因などの研究が多くされている。せん妄の発症率は

7.6 ～ 60.9％とかなりの幅がみられた。これらの理由に

は、病院の規模、ICU の病床数、管理体制などが考え

られる。また、研究対象者を ICU に入室した全員とす

る研究や、心臓血管外科患者や食道がん患者などに限

定するなど対象患者の設定が、せん妄の発症率に影響

することが推測できる。また、せん妄を評価するため

に使用されるツールのばらつきも理由の一つであると

考えられる。

　せん妄の発症要因に関しては様々な要因がこれまで

に指摘されている。発症要因として最も多くの文献が

挙げているのは、「年齢（高齢者）」であった。これは

17文献中8文献で認められた。次に、多かったのは、「睡

眠に関すること」が 6 文献、「術後 ICU への入室」が 5

文献であり、その他の要因は、「絶食期間」が 3文献、「認

知症の既往」などが挙げられていた。高齢になると個

人差はあるものの状況分析に時間を要するようにな

り、今おかれている状況を認識するのに時間がかかる。

外科患者を対象としたものが 3 文献、CCU の患者およ

び看護師を対象としたものが 1 文献であった。せん妄

評価ツールでは J-NCS はすべて外科患者を対象とし、

ICDSC および CAM-ICU が ICU を対象としていた。

　古賀ら 37）38）の研究により、日本語版 CAM-ICU およ

び日本語版 ICDSC は信頼性、妥当性が検証されており、

ICU におけるせん妄評価のツールとして使用すること

ができることが推測できた。また J-NCS も妥当性があ

り、せん妄の予防、早期発見に有用である可能性があ

る。その一方で、J-NCS の導入に関して「業務負担が

大きい」と看護師が捉えていることもわかった。

2. 亜症候性せん妄の文献の選定方法と内容からみた分

類

　亜症候性せん妄に関しては、医学中央雑誌 Web 版

においては 1 件もヒットしなかった。そこで、海外文

献を対象に文献検討を行った。CINAHL、MEDLINE を

用いて「subsyndromal delirium」のキーワードで検索

したところ97文献が検出された（2016年8月2日検索）。

この 97 件の中で重複する 31 文献を除外し 66 文献とし

た。66 文献から解説、レビュー、介入研究を除外した。

また、研究内容が、がん患者、療養場所が緩和病棟お

よび介護施設であるものを除いたところ 15文献となっ

た。そして、スペイン語の 1 文献を削除し、英語文献

14 文献を分析対象とした。対象とした文献は「亜症候

性せん妄の発症率に関するもの」「亜症候性せん妄のリ

スクファクターに関するもの」「亜症候性せん妄の予後

に関するもの」に分類することができた。

1）亜症候性せん妄の発症率に関するもの

　亜症候性せん妄の発症率に関する文献は 13文献あっ

た（表 7）。これらの文献の対象患者は急性期病院、

CCU、ICU、整形外科術後患者であった。対象患者数

は38～1552人であった。亜症候性せん妄の発症率は7.7

～ 67.9％であったが、20 ～ 30％と示している文献が多

かった。せん妄および、亜症候性せん妄を評価してい

るツールは CAM （Confusion Assessment Method）が

8 文 献、ICDSC が 3 文 献、DRS-98（Delirium Rating 

Scale-98）が 3 文献、DSM を使用しているものが 4 文

献あった。そのため、亜症候性せん妄の定義もまちま

ちで、CAM の場合を取っても「CAM のすべては満た

さないもの」「CAM の 2 つ以上の症状の存在」など同

じツールを使用していても定義は異なっていた。DRS-

98も 7～ 11点または8～ 13点と定義は異なっていた。

しかし、ICDSC に関してはいずれの文献も 1 ～ 3 点を

亜症候性せん妄と定義していた。
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の 2 つ以上の症状の存在」など、同じツールを使用し

ていてもその定義は異なっていた。DRS-98 においても

7 ～ 11 点または 8 ～ 13 点と定義は異なっていた。し

かしながら、ICDSC のツールに関しては、どの文献に

おいても 1 ～ 3 点を亜症候性せん妄と定義していた。

このことより ICDSC において亜症候性せん妄を定義す

る場合は同じ定義で評価することが可能であり、

ICDSC を使用した 3 文献に限っては、亜症候性せん妄

の発症率を示すと、33.3％、33％、34％とほぼ同率の

発症率となっている。このことから ICU における亜症

候性せん妄の発症率を示すには ICDSC は適しているこ

とが考える。

　次に亜症候性せん妄のリスクファクターは高齢であ

ること、認知症の既往があること、多くの既往歴（併

存疾患）、痛みなどがあった。これらは一般的にせん妄

の発症リスクファクターと言われているものと大差な

く、せん妄と亜症候性せん妄の発症リスクファクター

は、ほぼ同じであることが明らかとなった。

　亜症候性せん妄の予後は 6 ヶ月死亡率や、退院後生

存率の低下といった、生命予後が悪くなるといったも

のが 2 文献、入院日数や ICU 滞在日数の増加を示した

ものが 4 文献、施設入所率の増加を示したものが 4 文

献、認知機能や身体機能の低下を示した文献が 2 文献

あった。また、せん妄群と、亜症候性せん妄群、せん

妄を発症しなかった群のそれぞれと比較している研究

47）では、亜症候性せん妄はせん妄ほど、予後は悪くな

いが、せん妄を発症しなかった群と比較すると予後が

悪いことが報告されている。つまり、せん妄を発症し

ないだけでなく、亜症候性せん妄でさえも発症しない

ことが患者の予後にとっては重要であり、亜症候性せ

ん妄に対してもその発症を積極的に予防していく必要

がある。

　以上を踏まえると、海外における亜症候性せん妄は

発症率、発症要因、予後など幅広く研究されているが、

亜症候性せん妄の定義するための評価ツールやその方

法は定まっていないことが明らかとなった。

Ⅴ .結論

　ICU におけるせん妄および亜症候性せん妄に関する

文献を検討した結果、以下のことが明らかとなった。

1. 日本国内におけるせん妄の発症率は 7.6 ～ 60.9％で

あり、発症要因として「年齢」「睡眠に関すること」「術

後 ICU への入室」などであった。

2. せん妄の評価ツールは CAM-ICU、ICDSC、J-NCS が

信頼性、妥当性が検証されている。

つまり、「高齢であること」も「認知症の既往があるこ

と」もその場の現状を認識するのに時間を要し、この

ことがせん妄の発症に影響を与えていることが考えら

れる。また、せん妄を起こすと睡眠・覚醒障害を引き

起こすといわれているが、睡眠覚醒障害がせん妄を引

き起こしているのか、明らかではなく、現時点では証

明することは難しい。

　せん妄に対する看護師の認識においては、看護師が

せん妄を予測して判断する能力は、看護師自身のケア

経験から身につけていくことが考えられ、せん妄予防

のケア経験や、臨床経験年数、ICU 以外の他科経験を

通して、せん妄を予測することが可能となる。しかし、

低活動性せん妄を認識することに関しては、臨床経験

年数や経験する部署にかかわらず、低いことが分かっ

ている。このことはせん妄の予測や判断は臨床経験で

獲得していくが、低活動型せん妄は十分に判断できず、

せん妄の早期発見や看護介入を行うには、看護師が低

活動型せん妄を正しく認識できる知識とスキルを習得

することが今後の課題と言えよう。

　せん妄評価ツールに関しては海外で使用されている

ツールを日本語に翻訳した日本版の信頼性、妥当性が

検証されている。すなわち、日本語版 CAM-ICU およ

び日本語版 ICDSC は信頼性、妥当性が検証されており、

ICU におけるせん妄評価のツールとして使用すること

ができることが確認できた。また J-NCS も妥当性があ

り、せん妄の予防、早期発見に有用である可能性があ

る。せん妄の評価ツールは信頼性、妥当性だけでなく、

毎日の業務に取り入れられることが重要であり、あま

り日常の看護業務に負担がかからないツールでなけれ

ばならない。

　これらから、日本の ICU におけるせん妄研究は発症

率、発症要因にとどまらず、せん妄予測やせん妄評価

ツールに至るまで多角的な研究が行われていることが

わかったが、ICU におけるせん妄の予後に関する研究

はみられなかった。

2）海外における ICU の亜症候性せん妄研究の動向

　次に亜症候性せん妄の海外文献を検討していく。

ICU における亜症候性せん妄の発症率は 7.7 ～ 67.9％

と幅がみられたが、20 ～ 30％と示している文献が比較

的多くみられた。使用しているツールは 4種類であり、

亜症候性せん妄の定義も定まっていない状況であっ

た。そのため、亜症候性せん妄の発症率に幅があると

考えられる。使用しているツールの中の CAM の場合

においても、「CAM のすべては満たさないもの」「CAM
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