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１．はじめに

せん妄は，臨床医がしばしば遭遇する精神症状

である。せん妄は，総合病院に入院した患者の約

20％にみられる3)。その発生率は加齢とともに上

昇し3'5~7)，入院中の高齢者では約４０％と高い3,5-7)。

また，集中治療室ではその発生率は７０～８７％に

達する'１)。

せん妄は，，患者のみならず周囲に対しても，以

下のようなさまざまな問題を引き起こす。すなわ

ち，①意思決定不能②家族や友人とのコミュニ

ケーション障害およびそのために生ずる周囲の心

理的動揺，③患者自身に対する危険行動（ルー

ト・カテーテル抜去などの反治療行為だけでなく，

自傷，転倒・転落など)，④周囲の人．物に対す

る危険行動（暴力や器物破損)，⑤生命予後の悪

化⑥認知症発生率の上昇，⑦せん妄体験が追想

されるために生ずる心理的苦痛')や残遣妄想の形

成，などである5,7.12)。

このように，せん妄はきわめて重要な精神症状

であり，その早期診断・早期治療は患者の生命予

後を大きく左右するといえる。本稿では，せん妄

の早期診断，原因，および治療・対策について概

説する。

２せん妄の診断

ICD-lO（DCR研究用診断基準)23)では，①意

識混濁，②認知障害（即時記憶近時記憶時

間．場所．人物に関する見当識の障害)，③精神
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運動の充進または減少，④睡眠障害や睡眠・覚醒

周期の障害，および⑤急激な発症と症状の日内変

動が挙げられている。すなわち，せん妄は昏睡を

除く意識障害であり'0)，全般的な認知機能の一過

性の障害をいう'0,23)。

せん妄は，①覚醒水準の低下とともに精神運動

活動の充進や精神病的な異常体験がみられる「活

動過剰型｣，②覚醒水準の低下と精神運動活動の

減少がみられる「活動減少型｣，および，③こ

れら２型が交互に現れる「混合型」に分類され

る7,10,14)。活動過剰型は医療スタッフや家族に気

づかれやすいが，活動減少型は自発的行動が少な

く傾眠がちであるため，注目されないことが多い。

なお，実際には大部分の活動過剰型せん妄では活

動減少型せん妄を伴っていることが多く，混合型

がもっとも多いと考えられる7)。

せん妄の診断は，①現在症（すなわち，横断的

側面）と，②経時的側面（すなわち，縦断的側

面）に分けてとらえるとよい７．１０)。

ｌ）現在症

面接時の現在症としてせん妄，とくに活動過剰

型と活動減少型のいずれがみられるかを診断する。

ここで注意すべきことは，一見せん妄は存在し

ないという印象を抱いても，「前せん妄｣７，１０)と呼

べるような最軽度の意識混濁を見逃さないことで

ある。すなわち，前せん妄では，睡眠障害（不眠

や過眠，睡眠覚醒リズムの乱れ)，表情変化（ぼ

んやりした，あるいは攻撃的表‘情)，ケアレス・

ミス（単語の言い誤りなど)，軽度の記銘力・理

解力低下，思考のまとまりのなさ（談話内容や行

動がまとまらない)，といった症状がみられる。

２）経時的変化一睡眠障害が重要一

現在症でとらえられた精神症状が急‘性，一過’性，
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