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せん妄により起こりうる問題

医療安全上の問題 ・転倒、転落の増加
・ルートやチューブのトラブルの増加

身体機能への栄養 ・ADLの低下
・痛みなど症状コントロールの悪化

精神機能への影響 ・認知症の進行

QOLへの影響 ・在院日数の長期化
・施設入所リスクの増加

家族への影響 ・介護負担の増加
・精神心理的苦痛の増加

小川朝生：せん妄に対するケアを見直す.小川朝生,他(編集)：DELTAプログラム
によるせん妄対策 他職種で取り組む予防，対応，情報共有.P3,医学書院,2019
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せん妄とは

せん妄：急性で一時的に生じる意識障害

 注意障害

 不眠や昼夜の逆転

 感情の変動

 幻視や錯視などの知覚障害

 日内変動

• つじつまの合わなさ
• 夜間の不眠
など、普段の観察で気付かれやすい症状を伴う
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DSM-5の診断基準 臨床場面で現れる症状

注意の障害（注意の方向付づけ、
集中、維持、転換する能力の低
下）および意識の障害（環境に
対する見当識の低下）

• 話の辻褄が合わない
• 場当たり的な返事を繰り返す
• 部屋が乱雑で整理できない
• 周囲の状況が理解出来ず混乱
• 声を掛けないとすぐに寝てしまう

認知の変化（記憶欠損、失見当
識、言語の障害など）

• 直前のことを思い出せない
• 同じ質問を繰り返す
• 指示を理解出来ず戸惑う
• 朝と夕を間違える
• 人がいないのに「人がいる」と

言ったり、話しかけるようなそぶ
りをみせる

せん妄の診断基準（Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders,Fifth Edition:DSM-5）に関連する臨床症状
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DSM-5の診断基準 臨床場面で現れる症状

1日のうちで変動する傾向 • 午前中は会話が成立したが、夕方辺
りからそわそわと落ち着かなくなる

• 夜になると落ち着かず家の中をうろ
うろする

• トイレに頻回に行く
• 点滴ルートに絡まる、抜く

医学的疾患、物質中毒または離
脱など

• 症状の出現に前後して、感染や脱水
など明らかな身体の変化がある

• 症状の出現前に、薬剤変更がある
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せん妄の診断基準（Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders,Fifth Edition:DSM-5）に関連する臨床症状



せん妄のタイプ
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タイプ 臨床症状

過活動型 【主症状】刺激されやすく、興奮、錯乱、不安、幻覚など
【鑑別】24時間以内に下記2項目以上の症状（せん妄発症前
より認める症状ではない）が認められた場合
・運動活動性の量的増加 ・活動性の制御喪失
・不穏 ・徘徊

低活動型 【主症状】注意の低下、不活発、不適切な会話など
【鑑別】24時間以内に下記2項目以上の症状（せん妄発症前
より認める症状ではない）が認められた場合
・活動量の低下 ・行動速度の低下
・状況認識の低下 ・会話量の低下 ・会話速度の低下
・無気力 ・覚醒の低下/ひきこもり

混合型 【主症状】両者の特徴を併せ持つ
【鑑別】24時間以内に、過活動型ならびに低活動型療法の症
状が認められた場合

必須 必須



せん妄の要因と発症にいたる流れ
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準備因子
脳の器質的な脆弱
性を決める要因：
高齢や認知症、神
経変性疾患、脳梗
塞の既往など

誘発因子
直接せん妄を発症させないが、脳に
負荷をかけ、せん妄を発症させやす
い状態を作ったり、重症化させるよ
うに働く：
身体拘束、強制的な臥床、睡眠覚醒
リズム障害、痛みなどコントロール
不良な身体症状

直接原因
せん妄の発症の引き金とな
る要因：
脱水、感染、薬剤、低酸素
血症など

せん妄



せん妄と認知症

 せん妄：身体的な因子により発症した意識障害

 認知症：神経細胞脱落により生じた脳の器質的な障害

せん妄 認知症

発症 急激 徐々に進行

期間 数時間～数日 月～年単位

注意 焦点を当て、維持し、転換する
ことが困難

重度の認知症を除き保たれる

意識 変動 おおむね正常

会話 一貫しない、文脈がまとまらな
くなる

まとまっているが、単語が出てこ
ないことがある

原因 身体条件、薬剤など物質 神経学的編成
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終末期せん妄とは

 終末期に体験する“回復できない/改善の見込
みのない”せん妄

 がん患者の70％以上が終末期せん妄を体験

 終末期がん患者の場合、原因が特定できない
ことも

 単独の要因であれば、回復する可能性

→改善可能な要素がないか、原因検索！
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N(％)

肝不全 45(29)

薬物 38(25)

低酸素 24(16)

感染 17(11)

高カルシウム血症 13(8.5)

身体症状 10(6.5)

腎不全 5(3.3)

低ナトリウム血症 5(3.3)

不明 11(7.2)

終末期がん患者が体験するせん妄の原因 N=153

Morita T,et al:Underlying pathologies and their associations with clinical 
features in terminal delirium of cancer patients.J Pain Symptom Manage 
22(6):997-1006,2001より一部改変
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終末期せん妄による苦痛
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終末期せん妄を体験した家族の苦痛として、

「身の置き所のなさ」「コミュニケーショ
ン障害」「見当識障害」「幻覚」など非常
に強い苦痛だったと報告

1. 体験すること自体が患者にとって苦痛
2. 患者をサポートする家族も同じくらい辛

い体験をしている



終末期せん妄への介入
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1. 直接誘発因子を除去

原因がオピオイドの場合、減量やオピオイド
スイッチを行うこともあるが、疼痛などの苦痛
が増強する可能性あり、十分検討が必要

2. 抗精神病薬を用いた薬物療法

せん妄に抗精神病薬を使用する目的は、注意障
害や精神症状（幻覚、妄想、不安）の改善

内服可能か、催眠・鎮静作用、半減期など考慮
しながら選択が必要



終末期せん妄へのケア（患者）
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1. 終末期せん妄は、「回復できない/改善の見込
みのない」症状のため、個別のゴール設定が
必要（なるべく苦痛なく過ごす、家族との面
会時になるべくコミュニケーション取れるこ
とを目指す）

2. 苦痛症状の緩和
特に終末期せん妄では、発熱、尿閉、便秘（オピオイド
誘発性便秘など）によって悪化しやすい！

3. 環境整備



終末期せん妄へのケア（家族）
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1. 家族へせん妄についての知識を共有

✓ せん妄は身体要因などで生じた意識障害であること

✓ せん妄は誰にでも起こりうる可能性があること

✓ せん妄の見通し（可逆性/不可逆性）

2. せん妄への対応を一緒に話し合い、取り組む

✓ いつもと違う様子（せん妄）に気づいたら報告する

✓ 患者が安心・安全に過ごせる環境をつくる

✓ 患者が安心できるコミュニケーション方法

3. 家族の辛い気持ちを受け止める



終末期せん妄へのケア（家族）

緩和ケアプログラムによる地域介入
研究班.「緩和ケア普及のための地域
プロジェクト：OPTIM syudy（厚
生労働科学研究 がん対策のための
戦略研究）」.看取りのパンフレット. 
http://gankanwa.umin.jp/pdf/m
itori02.pdf（2022年1月閲覧）よ
り引用
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http://gankanwa.umin.jp/pdf/mitori02.pdf


終末期せん妄へのケア（家族）
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