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Ⅰ．緒　言
　我が国における2012年の65歳以上の人口は，

総人口の24.1％を占め，前年度から0．8％上昇し

ている1）．今後，数年で団塊世代ともいわれる第

一次ベビーブーム世代（1947年から1949年の3

年間に出生した世代）の全てが65歳以上となり，

一段と高齢化の進行が推測され，2060年には39．

9％に達する1）と推計されている．また，2011年

の調査では，65歳以上の高齢者が国内の入院患

者の約7割，外来の4割5分を占めており2），高齢

化の進行や医療技術の発展に伴い現在以上に入院

や手術を受ける高齢者の増加が予測される．

　整形外科病棟における高齢者の手術の多くは

骨折に起因する．2011年度の被災地を除いた骨

折の総患者数のうち，75歳以上の占める割合は，

37．45％であることが報告されている3）．また，

日本整形外科学会における整形外科手術調査報

告4）によると，手術数の最も多い年齢は，男性60

～ 64歳，女性は75 ～ 79歳であり，65歳以上の

手術数の割合は，男性30．6％，女性57．8％である．

また，総合的な手術受療率は75 ～ 79歳が最も多

く，80歳以上では高い割合が続いていることが

報告されている．これらのことから，平均寿命や

閉経後エストロゲンの減少による性差はみられる

が，後期高齢者の手術数が多いことがわかる．今

後，平均寿命の延長や第一次ベビーブーム世代の

高齢化などから，高齢者人口が増加し，それに伴

い整形外科の手術を受ける高齢者も増加すること

が予測できる．

　整形外科の手術の中で特に高齢化率の高い手術

は，股関節の手術で，73．2％と報告されている
4）．さらに，筆者が過去に報告した一病院におけ

る65歳以上の高齢者の整形外科手術疾患の割合

は，大腿骨疾患42．2％，上肢疾患22．9％，膝疾
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患18．1％，下腿疾患12．0％，脊椎疾患4．8％であ

り，同様に股関節の手術の割合が高かった5）．大

腿骨頚部骨折を主とする股関節疾患は，主に転倒

を起因として発生し，高齢者の骨折の中でも多く，

転倒しやすい脆弱性の高い高齢者が背景にある．

また，転倒による骨折は急に発生するため，緊急

入院や緊急手術が多い．高齢者は，加齢による脆

弱性に加え，疾病や手術による侵襲を受けると

ADLが低下しやすく，できるだけ早い回復や社

会への復帰へとつなげることが重要であるが，こ

れらの回復に大きな影響を与えるものの一つにせ

ん妄がある．せん妄は高齢入院患者の10 ～ 40％

に発症する6）といわれ，せん妄が発症すると治療

やリハビリテーションの遅延による入院期間の延

長やADLの低下，本人・家族の精神的落胆，認

知症との誤認による退院後の方向性など予後へ大

きな影響が生じることが懸念される．Edelstein et 

al．7）は，整形外科における股関節術後の高齢者

921名を対象にした調査で，せん妄発症群が発症

しなかった群に比べて有意に在院日数が延長し，

一年後の死亡率が高く，ADLも低下していたと報

告している．したがって，整形外科手術を受ける

高齢者の予後には術後せん妄の予防が重要と考え

る．本稿では，整形外科病棟における術後せん妄

予防看護の確立に向けて，整形外科の術後せん妄

と我が国のせん妄看護の動向について概観する．

Ⅱ．整形外科病棟における高齢者の術後せん
妄
1．定義・診断基準・分類

　せん妄と術後せん妄の定義を示す．せん妄とは，

「脳の一時的な機能失調によって起こる，注意の

障害を伴った軽い意識のくもり（意識混濁）を基

盤とする症候群である」8），術後せん妄とは，「手

術後に起こるせん妄」9）と定義する．

　我が国におけるせん妄の診断は，ICD－10や

DSM－Ⅳ－TRを基盤として医師が行う．ICD－

10の診断基準によると，せん妄は，1．意識混濁

と注意の障害，2．認知機能障害：即時早期の障

害，近時記憶の障害と失見当識，3．精神運動性

障害：寡動から多動，反応時間の延長，会話の増

加あるいは減少，4．睡眠・覚醒リズムの障害，5．

急激に発症し，1日のうちでも動揺する日内変動

を示す，これら5点の全てがみられる状態といわ

れている．せん妄は発症が急激で症状が動揺し，

可塑性が見られ，早期の予測と対応により予防が

可能である8）．さらに， せん妄は，主に過活動型，

低活動型，混合型に分類され10），術後せん妄はこ

れら様々な型を発症する．過活動型は精神運動性

興奮や交感神経系の症状の強いもの，低活動型は

意識混濁の症状が強く現れ，精神運動は抑制され

るもの，混合型は過活動型と低活動型が混在する

ものである．

2．術後せん妄の発症率

　せん妄の発症率は，内科患者10 ～ 20％，一

般外科患者7 ～ 36％，大腿骨頚部骨折患者5 ～

52％にのぼることが報告されている11）．

　整形外科疾患の術後せん妄の発症率に焦点を当

てると，宮崎ら12）による人工関節置換術を対象

とした研究では11％，石川ら13）の脊椎手術を行っ

た後期高齢者を対象とした研究では22．5％と報

告している．また，大腿骨頚部骨折を含む股関節

の術後せん妄の発症率は，Bitsch et al．14）は平均

35％，Goldenberg et al．15）は48％，山本ら16）は

26．8％，西口ら17）は58％，姫野ら18）は51．7％と

報告されており，長谷川ら19）は一県内における

年間の平均発症率は37．2±24．8％と報告してい

る．

　これらの報告より，特に大腿骨頚部骨折の術後

せん妄の発症率は， 25％以上を占めている報告が

多く，術後せん妄の高リスク疾患と示唆される．

3．整形外科病棟における高齢者の術後せん妄発

症要因

　Lipowski10）は，せん妄の発症要因を直接因

子（precipitating factors），準備因子（predisposing 

factor），誘発因子（facilitating factors）の3つに分
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類している．直接因子は，脳の機能を低下させて

せん妄を引き起こす因子で，限局性または広汎性

の脳疾患，二次的に脳に影響を及ぼす脳以外の身

体疾患（低酸素，貧血，心疾患など），薬物やア

ルコールの影響などである．準備因子は，脳の脆

弱性を示す因子で，脳血管障害の既往，認知症な

どである．誘発因子は，せん妄を引き起こす引き

金となる因子で，環境の変化，睡眠障害や精神的

ストレス，不動・拘束（ライン類の挿入や身体拘

束），感覚遮断，疼痛，排泄などである．高齢者

の整形外科疾患の中で多いとされる骨折は，緊急

であること，手術が必要であること，大腿骨頚部

骨折を代表とする転倒を起因とした骨折が多く，

転倒につながる身体機能の脆弱性がベースに存在

するといえる．

　次に，整形外科病棟における高齢者の術後せん

妄発症要因について述べる．

　松井ら20）は，高齢者の術後せん妄発症要因に

ついて検討し，せん妄リスクの高いものは手術侵

襲が大きく，貧血やライン類の挿入が多かったと

報告している．Kalisvaart et al．21）らは，待機的

な人工関節置換術を受けた患者と大腿骨頚部骨折

に対する緊急手術を受けた患者を比較し，大腿骨

頚部骨折患者のせん妄発生は4倍であったと報告

している．術後せん妄の危険因子は，手術に関連

した因子と患者特性に関連した因子とに分けて考

えることができ，手術侵襲の程度と緊急手術で

あったかに大きく影響を受けるといわれている22）

また，小日向ら5）の研究では，術前にせん妄のリ

スクを評価したところ，高リスク群のリスクファ

クターの割合が高かったものは，後期高齢者81．

8％，認知症81．8％，股関節疾患95．5％であった．

　これらを参考に，Lipowski10）のせん妄の発症要

因を基盤として，整形外科病棟における高齢者の

主な術後せん妄発症要因について考察する．準備

因子は，まず高齢であること，転倒を引き起こす

身体機能の脆弱性として，脳血管疾患の既往や認

知症の存在が考えられる．直接因子は，術前から

骨折による疼痛，貧血，骨折や手術侵襲による術

後の電解質バランスや肝機能，加齢も影響して心

肺機能低下，低酸素，薬物などの影響が考えられ

る．誘発因子は，骨折など緊急入院による環境の

変化，床上安静・牽引・外転枕・血栓予防対策な

どによる拘束感，手術や予後への不安・緊張，ラ

イン類の拘束感，睡眠障害，モニターなどの不快

音，排泄の変調，食欲の低下などがあげられる．

このことから，整形外科病棟における高齢者の術

後せん妄の発症要因は多く，特に牽引などの必要

な大腿骨頚部骨折に多く，これに高齢者個人の既

往歴など個別性が加わることにより，更にリスク

が高まると考えることができる．先ほども述べた

ように，転倒を引き起こす身体機能の脆弱性に認

知症が多いのが現状であり，せん妄の発症要因の

なかでも，認知症と術後せん妄発症との関連に着

目する必要がある．

　Elie et al．23）は，認知症患者のせん妄のリスク

はない者に比べ5．2倍であったと報告している．

また，宮崎ら12）は，認知症患者のせん妄発症率

が高かった（P＜0．0001）と報告している．小日

向ら5）の過去の調査でも，整形外科病棟での手

術を受ける高齢者の認知症の割合は26．5％であ

り，術後せん妄の高リスク患者の中での認知症の

割合は81．8％であった．他，Bitsch et al．14）は，

股関節術後せん妄に関する調査報告12件におい

て，予測の因子は年齢と認知障害であったこと，

Kalisvaart et al．21）は，一般外科の高齢者の術後

せん妄のリスク因子は，認知障害，年齢，術式で

あったと報告している．姫野ら18）の大腿骨疾患

患者120例を対象にした研究では，認知症のみせ

ん妄と有意な関連があり（P＜0．05），認知症は

せん妄発症の50％を占めていると報告している．

このように，Lipowski10）をはじめ，術後せん妄の

発症には認知症の関連が高いことが示唆されてお

り，なかでも整形外科病棟における高齢者の術後

せん妄予防には認知症の存在が大きく影響すると

いえる．
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Ⅲ．我が国のせん妄看護の現状と課題
1．これまでのせん妄看護

　近年まで我が国の整形外科病棟では，術後せん

妄が多発していてもせん妄を認知症や不穏と表

現されることが多く，マンパワーの不足を理由

に，その場その場で安全対策のみの看護が多かっ

た．ライン類の抜去や，転倒転落，薬剤投与によ

る過鎮静，不必要な身体拘束が行われ，せん妄の

予防が可能なのか，どのような看護介入が可能な

のか不明であった．筆者が新人看護師の頃，この

ような状況に疑問と課題を感じ，整形外科病棟に

おける術後せん妄の調査や評価尺度の導入，せん

妄予防の看護介入を試みる機会に至った5）24）．ま

た，長谷川ら25）は看護師長を対象に大腿骨頚部

骨折患者のせん妄に関する看護の現状と課題につ

いて，せん妄発症時のケアは事故防止対策が主体

であり，せん妄因子を取り除いたり軽減する援助

は少なかったと報告している．過去に比べると臨

床看護師のせん妄への関心が深まってきてはいる

が，未だに安全対策に集中し，せん妄への予防的

看護介入に至らない場合も多い．

2．せん妄評価尺度の活用と看護介入の効果

　臨床の看護師向けとして日本で用いられてい

るせん妄評価尺度には，町田ら26）によって開

発された看護スタッフ用せん妄評価スケール

（Delirium Rating Scale－J；DRS‐ J）や，綿貫ら
27）が翻訳した「日本語版NEECHAM混乱・錯乱

スケール（The Japanese version of the NEECHAM 

Confusion Scale；J－NCS）」などがある．なかで

もJ－NCSは，短時間で比較的評価しやすく，整

形外科病棟を含む急性期の臨床で活用しやすいと

いわれている28）．J－NCSを用いた松井ら20）の研

究では，術後せん妄の発症率は4％と低く，術前

からの看護介入が発症率の低値につながったと報

告している．また，小日向ら5）は，入院時のJ－

NCS値を基盤として術後せん妄のリスクが低い群

と高い群に分け，高い群に術前からせん妄予防看

護を実践した結果，2群の術後せん妄発生率に差

はなく，評価尺度の導入や看護介入が影響してい

ると示唆している．その他，看護の詳細な内容に

ついて言及されていない報告は多いもの，才木

ら29），松井ら20），綿貫ら30）の評価尺度の導入や看

護介入を行った研究では，同様に比較的せん妄の

発症率は低い．松井ら20）は，術後せん妄の発症

率が4．2％と低かったことは，「術後疼痛の緩和」，

「行動の注意・観察」，「睡眠の促し」，「安楽のた

めの環境調整」など，術後せん妄に対する看護介

入が有用であったと報告している．また，内科病

棟ではあるがJ－NCSと標準看護計画を使用した

石堂ら31）は，対象の混乱や不安が軽減し，せん

妄症状の改善につながったと報告している．

　これらのことより，術後せん妄の発症率の高い

整形外科病棟において，J－NCSなどのせん妄評

価尺度を用いて術後せん妄の予防や看護を行うこ

とは，高齢者の回復の遷延化を予防し，元の生活

への復帰を促す介入として意義があるといえる．

長谷川ら19）は，他の疾患に比べ比較的高い大腿

骨頸部骨折患者を対象とする病棟において，せん

妄評価尺度の使用はわずか6．5％にすぎないと報

告している．近年，せん妄評価尺度は臨床現場で

も着目されるようになってきている．しかし，転

倒転落リスク評価や褥創リスク評価のように，評

価尺度の一般化に至っていないのが現状である．

術後せん妄に関連する病棟だけでもせん妄評価尺

度を一般化することによって，術後せん妄の発症

を減らすことが可能ではないかと考える．

3．せん妄に関する看護研究内容の経年的変化

　1983年～ 2013年の我が国のせん妄看護に関す

る文献を医学中央雑誌web版で検索した（2013年

12月19日現在）．検索式は，「せん妄」and「看護」

とし，原著論文で絞り込んだ．その中から対象

が小児のもの，医師向けのものは除外した結果，

234件の文献が検索され，文献数を経年毎に分類

した（図1）．研究の学術的意義の程度は多様だが，

せん妄看護に関する文献数は年々増加しており，

せん妄看護に対する関心の深まりが確認できる．
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　さらに，テーマから主な研究内容を分類した

（表1）．研究内容をみると，1980年代は症例報告

や実態調査が多く，2000年以降，看護介入や評

価尺度の導入などの研究が増えている．2010年

図１　国内のせん妄看護に関する文献数の経年的変化

表１　国内のせん妄看護に関する主な研究内容の経年的変化（重複あり）　　　　 
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以降は看護師を対象とした認識調査や，看護師教

育，老人看護専門看護師（以下，老人CNSとする），

チーム医療に関する研究もみられている．術後せ

ん妄や整形外科病棟に関する研究も多い．菅原は
32），高齢患者のせん妄に対する看護介入に関する

文献検討の結果，具体的なせん妄ケア方法の提示，

看護スタッフへの教育，他専門職種への協働の併

用は効果が期待される介入内容であると述べてい

る．今後はせん妄看護に関する新たな介入，教育

的介入，チーム医療に関する研究の発展に期待で

きる．

4．せん妄看護の教育的介入とチーム医療

　先述したように，近年，濱吉ら33）の報告のよ

うにせん妄看護の教育的介入，CNSの取り組み例

の一つとして，多職種で構成されたチームによる

「せん妄回診」34）の実施や老人CNSと病棟のせん

妄コアナースの連携35）などが注目されてきてい

る．整形外科病棟における臨床看護師へのせん妄

看護の教育的介入によって，術後せん妄の発症率

が減少したという報告5）や，主治医，看護師，薬

剤師，精神科医による医療チームでのせん妄への

協働についての報告36），患者自身へのせん妄の知

識提供が術後せん妄発症率を低下させる可能性を

示唆する報告20）もある．これまで筆者も，せん

妄に関する教育的介入として講座を担当する機会

があった．看護師対象の講座では， PT，薬剤師な

どの講座への自主的な参加やせん妄に関する質問

等もみられ，術後せん妄に対する関心を窺う機会

があった．また，市民対象の講座では，せん妄と

認知症の違いに焦点を当てた内容であり，参加者

から高齢者や家族の立場でのせん妄への関心，体

験談を窺う機会があった．これらより，看護師以

外の職種や患者・家族によるせん妄への関心も高

まってきており，せん妄看護の教育的介入やせん

妄に対する多角的アプローチの重要性が示唆され

る．整形外科手術を受けた高齢者にとって，術後

のリハビリテーションは機能回復や予後に対して

非常に重要である．リハビリテーションの段階で

術後せん妄を発症している場合，PTやOTのせん

妄の理解や連携のあり方が患者の予後へ大きく影

響する可能性が考えられる．特に整形外科病棟で

は患者・家族，PT，OT，薬剤師なども含めたチー

ム医療の可能性にも視野を広げていく必要性が示

唆された．

　現在，学士過程の看護大学生へのせん妄教育を

担当している．看護学生の頃から認知症とせん妄

の違い，せん妄へのチーム医療の可能性など，せ

ん妄に関する教育を強化することで，卒業後の臨

床でのせん妄看護の向上に繋がるのではないかと

考える．

Ⅳ．おわりに
　文献レビューにもとづき，我が国のせん妄看護

を概観したところ，その進展が明らかになった．

それぞれの文献の詳細に関しては，更なる分析が

必要であるが，今後は臨床看護師のせん妄に関す

る知識の調査，看護介入や評価尺度の活用状況の

調査などを通して，せん妄の早期予測や予防対策

の確立，せん妄に関する看護師等への教育的介入，

多職種での多角的アプローチの充実化を課題と考

える．本稿で焦点を当てた整形外科病棟における

術後せん妄に対しても同様に考え，手術を受けた

高齢者のQOLが向上するよう，チームで術後せ

ん妄に対しアプローチできるようなせん妄看護の

統一化を大きな課題とし，本稿での結論とする．
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A Study of Prevention of Postoperative Delirium in Elderly Orthopedic Patients :

The Conditions in and Problems with Delirium Nursing in Japan

NAKATA Mai

Abstract: This study investigated the conditions of delirium incidence following orthopedic surgery and delirium 

nursing practice in Japan. The incidence of postoperative delirium in elderly patients following orthopedic surgery 

is high, and numerous factors play a role in the development of delirium including dementia. Conventional 

delirium nursing focuses on safety. However, recent developments in delirium nursing is changing the focus to 

prognosis and preventive care, and improving the understanding of delirium among clinical nurses.  There has also 

been an increase in reports of educational interventions related to delirium for nurses, reporting activities that use 

a variety of approaches involving collaboration of certified nurse specialists (CNS) with staff in other occupations. 

Other medical professionals have also shown concerns related to delirium. Specifically in orthopedics wards, 

the necessity to provide team medical care involving the patients, family, physical therapists (PT), occupational 

therapist (OT), and pharmacists, is suggested.　 It has been found that improvements in nursing education related 

to dementia and delirium for nursing students contributes to improvements in delirium nursing in clinical settings. 

It is important to establish guidelines for postoperative delirium nursing care including for dementia in orthopedic 

wards, and contribute to improvements in the prognosis resulting in higher quality of life (QOL). Therefore, it 

is important to integrate delirium nursing by aiming to establish measures for early prediction and prevention of 

delirium, provide educational interventions for nurses related to delirium, and improve procedures in collaboration 

with other related occupations.　




