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要約
背景：本研究は，当院における術後せん妄の発生状況およびせん妄と各種アウトカムとの関係を明らかに
することを目的とした．
方法：2015年 2月～3月に当院で手術を受けた入院患者を対象に，手術当日から術後 7日目まで，DST

（Delirium Screening Tool）を用い，せん妄の有無を評価した．DST陽性患者と DST陰性患者の性別，年
齢，手術時間，診療科，DST陽性となるタイミングを比較した．
結果：622人の患者を評価し，そのうち DST陽性患者の割合は 6.4％であった．DST陽性患者は，DST
陰性患者よりも，年齢が高く，手術時間が長かった．DST陽性患者は，消化器外科と整形外科および術後
3日目までに多い傾向が見られた．
結論：院内で発生している術後せん妄の実態が明らかにされ，DSTによるせん妄のモニタリングが可能

であることが示唆された．
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I．序 文

近年，外科手術の進歩と低侵襲化に伴い，高齢者でも手
術が行えるようになってきた．東邦大学医療センター大森
病院（以下，当院とする）における 2014年の，65歳以上
の入院患者の割合は 55％であり，当院においても高齢患
者への手術は増加している．手術を受ける高齢患者への対
応が今まで以上に重要となってきた．その一つに，術後せ
ん妄への対策があげられる．せん妄の発生頻度は，一般病
床で 18～35％１），65歳以上の入院患者に至っては 25～
40％２）との報告がある．また，術後せん妄の発生頻度は，
平均 36.8％３），75歳以上の胃がん大腸がんの手術症例にお

いては 27％２）との報告からも，高齢患者の術後せん妄は高
頻度に認められることがわかる．せん妄は術後せん妄に限
らず，死亡率の増加，入院期間の延長，医療費の増大，医
療スタッフの疲弊を起こす４）．特に看護師にとって術後せ
ん妄患者のケアは，点滴ルートやドレーン類の自己抜去の
リスク，転倒転落のリスク，暴言暴力など患者から目を離
すことができない環境の中でストレスフルな状態にさらさ
れ，疲弊してしまう．また，術後せん妄は，患者にとって
も回復の妨げとなり，QOLを低下させる可能性がある．
患者の術後せん妄の予防とその対応に対して病院全体で取
り組むためには，当院における術後せん妄の発生状況とそ
れに伴う影響を調査することが必要であると考えた．
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Table　1　性別によるDSTの陽性割合（n＝622）

DST
合計 DST

陽性割合 P値
陰性 陽性

性別 男性 276 25 301 8.3% 0.07
女性 306 15 321 4.7%

＊：p＜0.05　＊＊：p＜0.01

Table　2　DST陽性とDST陰性による年齢・退院日数・手術時間それぞれの
比較（n＝622）

DST 患者数 平均値 単位 P値

年齢 陰性 582 56.8±17.96 歳 0.00＊＊
陽性  40 72.7±11.69 歳

術後退院までの日数 陰性 582 5.9±2.45 日 0.00＊＊
陽性  40 7.3±1.88 日

手術時間 陰性 582 2.3±1.76 時間 0.00＊＊
陽性  40 4.9±3.16 時間

＊：p＜0.05　＊＊：p＜0.01

そこで，本研究では当院における術後せん妄の発生状況
およびせん妄と各種アウトカムとの関係を明らかにするこ
とを目的とした．

II．方 法

1．研究デザイン
コホート研究
2．データ収集期間
2015年 2月 1日～2015年 3月 31日
3．対象者
データ収集期間に当院で手術を受けた入院患者（小児
科・精神科を除く）
4．データ収集方法
その日の担当の看護師が手術当日から術後 7日目まで

Delirium Screening Tool（以下，DSTとする）５）の用紙を
用いて，対象患者に対して 1日 2回（10時と 18時）評価
を実施した．
Delirium Screening Tool５）とは，せん妄を他の疾患から
スクリーニングする目的で作成されたツールで，3系列
（A：意識・覚醒・環境認識レベル，B：認知の変化，C：
症状の変動）を順に評価するツールである．
5．分析方法
手術当日から術後 7日目までの DSTの結果をもとに，

DST陽性患者と DST陰性患者で，「性別」「年齢」「手術時
間」「診療科」「DST陽性となるタイミング」について検討
した．その際，症例が 10例に満たなかった診療科におい
ては比較から除外した．「性別」「退院後の経路」の比較には
カイ二乗検定またはフィッシャーの直接法を用い，「年齢」

「手術時間」「退院までの日数」の比較には t検定を用いた．
有意水準は 5％とし，分析には IBM SPSS Statistics 22.0
を用いた．
6．倫理的配慮
本研究は，東邦大学医療センター大森病院倫理委員会の
承認を得た（承認番号 26-262）．DSTの用紙は，医療安全
管理部で回収し，データベースを作成した．データベース
は連結可能匿名化し，本研究課題に関連する継続的研究が
終了次第，電磁的に消去することとした．

III．結 果

調査期間中の手術件数は 922件で，DST用紙の回収数
は，622件（回収率 62.7％）であった．DST陽性患者は 40
名（6.4％）で，男性と女性で DST陽性割合に差は認めら
れなかった（8.3%，4.7%，p=0.07）（Table 1）．
年齢は DST陽性患者が陰性患者よりも有意に高かった

（72.7±11.7歳，56.8±18歳，p=0.01）（Table 2）．また，DST
陽性割合は，60歳代（3.9％），70歳代（13.4％），80歳代
（16.7％）と年齢が上がるほど高い割合にあることがわかっ
た（Table 3）．
手術時間は DST陽性患者が陰性患者よりも有意に長

かった（4.9±3.2時間，2.3±1.8時間，p=0.00）．また，手
術時間 3時間未満は 3.8％以下であったが，4～5時間以上
（14.6％），5～6時間（20.0％），6時間以上（30.6％）と手
術時間が長いほど，DST陽性割合が高い傾向となった
（Fig. 1）．
術後退院までの日数は DST陽性患者が陰性患者よりも
有意に長かった（7.3±1.9日，5.9±2.5日，p=0.00）（Table
2）．
バイアスを避けるため，手術症例数が少ない診療科（30

件未満）と DSTの回収率が低い診療科（DST全体の回収
率である 63.0%を下回る診療科）を除くと，DST陽性率
は消化器外科（18.9%）が最も高く，次いで乳腺内分泌科
（6.5％）と整形外科（5.9％）が高かった（Table 4）．
術後に転院した患者は，退院後に当院の外来通院となっ
た患者よりも DST陽性割合が高かった（33.3%（4/12），
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Fig.　1　手術時間とのDST陽性の関連（n＝40）
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Table　3　年齢によるDSTの陽性割合（n＝622）

DST
合計 DST

陽性割合陰性 陽性

年齢階級 20 歳未満  19  0  19  0.0%
20 ～ 29  33  0  33  0.0%
30 ～ 39  58  0  58  0.0%
40 ～ 49 101  4 105  3.8%
50 ～ 59  73  2  75  2.7%
60 ～ 69 124  5 129  3.9%
70 ～ 79 129 20 149 13.4%
80 歳以上  45  9  54 16.7%

Table　4　診療科によるDSTの陽性割合（n＝622）

診療科 DST陰性 DST陽性 合計 DST陽性の割合 手術症例数 DST回収率

整形外科 111  7 118  5.9% 151 78.1%
産婦人科  98  1  99  1.0% 184 53.8%
消化器外科  73 17  90 18.9% 135 66.7%
泌尿器科  82  2  84  2.4% 106 79.2%
耳鼻科  71  2  73  2.7% 108 67.6%
乳内外  29  2  31  6.5%  40 77.5%
総外  27  1  28  3.6%  37 75.7%
呼吸器外科  23  1  24  4.2%  39 61.5%
腎科  18  2  20 10.0%  34 58.8%
泌尿器科リプロ  15  0  15  0.0%  30 50.0%
眼科  11  0  11  0.0%  19 57.9%
脳外科   8  2  10 20.0%  30 33.3%
形成外科   6  0   6  0.0%  21 28.6%
口腔外科   6  0   6  0.0%  11 54.5%
循環器外科・胸心外   3  3   6 50.0%  41 14.6%

5.6%（33/590），p＝0.00）（Table 5）．
DST陽性となるタイミングは，術後 1病日の朝（42.5％）
と夕方（47.5％）および術後 3日目の朝（40.5％）の順に
多かった．それと同時に術後 7病日まではせん妄が発症す
ることが分かった（Fig. 2）．

IV．考 察

本研究における術後 DST陽性患者の割合は 6.4％で
あった．術後せん妄発生率の平均が 36.8%との報告３）があ
ることからも当院の術後せん妄の発生率は比較的低い割合
であった．今回せん妄の評価ツールとして選択した DST
は，比較的容易にせん妄の有無をスクリーニングできる
ツールであり，臨床の場で広く使用されている．当院が他
院よりも術後 DST陽性患者の割合が低い可能性も考えら
れるが，DST評価者の DSTへの習熟度や DSTの感度が
影響している可能性も考えられる．また，低活動性せん妄
は術後うつと間違われ，DSTで陽性にならないこともし
ばしば認められる．よって，今後はせん妄の発生率を正確

に把握するためにも DST評価者の継続した教育が必要で
あると考える．
本研究では，各診療科の術後せん妄発生率は，消化器外
科 18.9%と高く，診療科によりせん妄の発生率に大きな差
があることが明らかとなった．当院では，消化器外科手術
において，悪性腫瘍の手術が多いことが影響しているのか
もしれない．悪性腫瘍手術は，高齢者が多くかつ，手術時
間の長い侵襲度の高い手術である．高齢者大腸癌手術症例
を検討した研究において，80歳以上のせん妄発生率が有
意に多くみられたとの報告や６）食道切除術のせん妄発生頻
度は 20％という報告７）もある．また，悪性腫瘍患者ではせ
ん妄が出現しやすいことも報告されている８）．高齢者の悪
性腫瘍に伴う手術は術後せん妄のハイリスク要因となりう
ることが示唆されており，我々の結果と矛盾しない．また，
術後せん妄の発症率は，心臓外科手術が 38.5%，脳外科手
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Fig.　2　術後 7日までのDST陽性のタイミング（n＝40）
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Table　5　DST陽性患者の退院経路（n＝622）

DST
陽性人数 患者数 DST

陽性割合 P値

退院経路 退院後に外来通院 33 590  5.6% 0.00＊＊
転院  4  12 33.3%

＊：p＜0.05　＊＊：p＜0.01

術が 10.6％との報告９）があり，本研究も近い結果が得られ
た．どちらの診療科も手術時間が長時間となり，侵襲も大
きくなることが術後せん妄の発症に影響したと考える．
術後せん妄の発生率は患者の年齢とともに高くなり，70
歳以上では 72.5%であった．術後せん妄発生率に性別によ
る差は見られなかった．先行研究では 65歳以上でせん妄
の発生率が急激に上昇し，1歳年齢が上がるごとにせん妄
の発生率も高くなるが，性差はないと報告１０）しており，本
研究の結果と一致していた．高齢患者は，入院による生活
環境の変化や手術などの侵襲的治療に加え，高齢者の脆弱
性が影響１１）し，せん妄の発生率が高くなったと考える．
本研究において，術後 DST陽性となる患者は，術後 1

病日に最も多く，術後 3病日を過ぎると減少するが，術後
7病日でも発症することが分かった．これは，心大血管術
のみの研究ではあるがせん妄発症の 85％が術後 2日目と
した報告１２）や頭頚部再建手術の平均発症日が 7.6日との報
告１３）と一致する結果であった．松下は，「術後 1日目の
NEECHAM得点が術後せん妄の発症を予測し得る可能性
を示唆した」１４）と述べており，術後 1病日は特にせん妄を
モニタリングする必要があることと，DSTを用いたせん
妄スクリーニングが有効であることが示唆された．しかし，
術後 7病日でもせん妄が発生する可能性があることを念頭
に入れて，患者と接する必要性がある．早期の離床とドレー
ンや静脈ラインなどルート類の早期抜去を行うことで，術
後早期のせん妄の発生率を低下させることができると考え

る１５）．
術後に DST陽性となった患者は，その後当院の外来通
院ではなく，転院になる可能性が高かった．長島らは「せ
ん妄症状により意思の再確認が困難になり，家族の意向を
反映しやすくなり自宅への退院が困難になったことも考え
られる」１６）と述べている．したがって，せん妄による意識
障害が患者の意思決定にも影響を及ぼしている可能性も示
唆された．

V．今後の課題と研究の限界

本研究では，評価票の回収率に診療科によるばらつきが
あり，分析するまでには至らない診療科もあった．回収率
の低かった診療科については，今後さらなる調査が必要で
ある．また，DSTの評価者に対する教育を充実させ，偽
陰性あるいは偽陽性を減らし，データの精度を高めること
が必要であると考える．

VI．おわりに

今回の研究では，院内で発生している術後せん妄の実態
が明らかにされ，DSTによるせん妄のモニタリングが可
能であることが示唆された．DSTを活用しながら院内全
体で術後せん妄に対応していきたいと考える．

本研究にご協力いただいた皆様に深く感謝致します．
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ABSTRACT
Background: The number of elderly people who undergo surgery has increased, and postoperative delir-

ium is a common complication in the elderly surgical population. It may be useful for medical safety manage-
ment committee to implement a preventive strategy for delirium. This study aimed to determine character-
istics of patients with postoperative delirium and to identify factors that can help predict postoperative delir-
ium among elderly patients.

Methods: Inpatients who underwent surgery in a teaching hospital between February and March 2015
were investigated. Nurses assessed the patients using the Delirium Screening Tool (DST) for 7 postopera-
tive days.

Results: A total of 622 patients were included in our study. The incidence of postoperative delirium was
6.4%. Age and operation time were independent predictors for postoperative delirium, whereas sex was not
an independent predictor for postoperative delirium. The incidence of postoperative delirium tended to be
relatively high following gastroenterological or orthopedic surgeries.

Conclusion: Postoperative assessment of delirium may contribute in reduction of postoperative delirium
cases.
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