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研究成果の概要（和文）：本研究では，客観的指標を用い，嗜好に応じた快刺激がもたらす睡眠・覚醒パターン
および自律神経活動への影響を明らかにした．また，高齢者に起こることの多いせん妄の予防を目指した臨床研
究を行った．結果として，個人の好む快刺激映像がリラクセーション効果を有することがわかり，また，侵襲の
ある処置後に起こるせん妄の好発時間帯を予測することができた．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to examine effects of individual’s preferred 
stimuli to sleep/wake patterns and autonomic nerve activities with objective data. We investigated 
for the purpose of preventing delirium　that tends to occur in older people in a hospital. The 
results clarified the relaxation effects of individual’s preferred stimuli, and the time-zone when 
delirium likely emerged after invasive operation.

研究分野： 高齢看護学
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様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９－１，Ｚ－１９，ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
高齢者にみられる睡眠障害とせん妄は広

く知られている．我々は，継続的かつ非侵襲
的な調査方法である睡眠日誌を用い，高齢者
の睡眠の特性を明らかにするとともに，アク
ティビティケアによる改善効果を検証して
きた．先行研究の結果から，アクティビティ
ケアが対象者にとって快刺激となったこと
が示唆されたが，①刺激はどのように伝わっ
たか（どの刺激がより有効な快刺激となった
のか），②対象者の特性によって刺激はどの
ように伝わったか，③どの刺激が睡眠改善に
もっとも有効であったか，という点の明確化
には至らず，詳細検討が必要であった． 
 
２．研究の目的 
 
快刺激の効果について，客観的指標を用い

て科学的根拠を得ること，また，高齢者にお
いて睡眠障害やせん妄が起こりやすい施設
入所時や侵襲のある処置や術後への臨床応
用への可能性を探求するのが，本研究の目的
である． 
 
３．研究の方法 
 

GMS 社製心拍変動リアルタイム解析プロ
グラムMemCalc/TawaraおよびAspect社製
BIS モニタ QE-910P による BIS（Bispectral 
Index System：催眠深度測定指標）を用い，
自律神経活動および睡眠・覚醒パターンの客
観的データを収集した．快刺激には，対象者
の嗜好にもとづく自然環境や昭和時代の遊
びの映像を用いた． 
 
４．研究成果 
(1) 個人の嗜好別にみた自然環境映像に対
する心身反応－海映像と森林映像との比
較－ 
しばしば好みを比較される海と山（森林）

の DVD を用いて，個人の好む自然環境映像に
よる刺激がリラクセーション効果や睡眠導
入効果をもつかどうかを検討した．健康な 20
歳代の男性 12 名（平均年齢 22.2±1.7 歳）を
対象として，森林映像＋自然音および海映像
＋自然音を内容とする DVD をそれぞれ 1 回
90分間視聴し，視聴中に， MemCalc/Tawara
および BIS を用いた測定を行った．対象者
12 名を，海と森林の嗜好によって 6 名ずつに
分けて比較した結果，嗜好性の高い方の映像
視聴において，他方の映像視聴と比較して心
拍の低下や HF（High Frequency：副交感神
経の活動指標である高周波成分）の上昇，BIS
値からみた覚醒レベルの維持を認めた（図 1
～4）．本研究の結果から，リラクセーション
を目的とした映像視聴に，対象者の嗜好性を
考慮することが重要と考えられた． 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 海映像視聴による HF の変化 
海映像の視聴では，森林を好む人よりも，

海を好む人の方が，HF が高値で推移した． 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2 森林映像視聴による HF の変化 
森林映像の視聴では，開始後 30 分までの

間に，森林を好む人の HF が著しく上昇した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 海映像視聴による BIS 値の変化 
海映像の視聴では，海を好む人の方の覚醒

レベルが高く推移した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4 森林映像視聴による BIS 値の変化 
森林映像の視聴では，森林を好む人の方の

覚醒レベルがわずかに高く推移したが，有意
差は認められなかった． 
 
 
 



(2) 「昭和時代の遊び」映像視聴による中高
年男性の自律神経応答 
健常男性 8 名（58±4 歳）を対象に，映像

による刺激が自律神経に及ぼす影響につい
て，MemCalc/Tawara を用いて検討を行った．
先行研究において副交感神経の活動指標で
ある高周波成分（HF）が上昇し，リラクセ
ーション効果を認めた「海」映像と，今回新
たに作成した「昭和の遊び」および「病室」
映像の 10 分間の視聴を実施し，各映像刺激
による自律神経活動の指標として HF および
低周波成分（LF）を評価した．また，各映像
の視聴後には Visual Analog Scale を使い，
映像に対する嗜好を調査した．その結果，「昭
和の遊び」と「海」の嗜好に有意差を認めず，
HF にも有意差を認めなかったが，「昭和の遊
び」は「海」に比べ，LF/HF および CVRR
が高値を示す傾向を認めた（図 5）．よって，
「昭和の遊び」映像の視聴によって，副交感
神経および交感神経活動をともに高める自
律神経活動の促進効果を得られることが示
唆された． 

 

 
図 5 映像別にみた自律神経活動の比較 
上図：副交感神経の指標である HF は海，病
室，昭和の映像の間に有意な差は認めなかっ
た．中図および下図：自律神経活動の指標で
ある LF/HF および CVRR は海，病室の映像
に比べ昭和の映像で上昇する傾向を示した． 

 (3) 鎮静下内視鏡処置後に発現するせん妄
様行動の関連因子の検討 
鎮静下内視鏡処置を受けた高齢患者に認

めることの多いせん妄様行動について，65
歳以上の患者230例の看護記録から後方視的
に調査し，その発現に関連する要因を検討し
た．処置後せん妄様行動あり群（34 例）とせ
ん妄様行動なし群（196 例）とに分け，χ2検
定を用いて各要因について全群比較を行っ
た．また，各要因を説明変数，せん妄様行動
の有無を目的変数としてロジスティック回
帰分析を行った．調査の結果，せん妄様行動
の発現率は 14.8％であった．検定の結果，ハ
イリスク薬を内服している人にせん妄様行
動の発現が多い傾向を認めた（p=0.052）．ロ
ジスティック回帰分析の結果，年齢（74 歳以
上）（OR=1.27），性別：男性（OR=2.88），
ハイリスク薬の内服（OR=3.44）の 3 変数が
せん妄様行動の関連要因として抽出された．
以上の結果から，高齢の男性で，ハイリスク
薬の内服をしている患者に処置後せん妄様
行動が発現しやすいことが示唆された．また，
せん妄様行動の発現は帰室後120分前後に多
いことが明らかになった（図 6）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 6 せん妄様行動の発現時間 
せん妄様行動の発現時間の平均は，帰室後

190 分（13/34：38％）であり，最も多かっ
たのは 120 分前後であった． 
 
(4) 鎮静下内視鏡診療後における高齢者の
覚醒レベルの特徴－BIS を用いた検討－ 
鎮静下に内視鏡診療を受けた高齢男性 4症

例（平均年齢 74.3 歳）を対象に，BIS を用
いて，鎮静下内視鏡診療後の覚醒レベルの推
移を調べた．内視鏡診療の前日に 15 分間の
測定を行い，この測定値をベースラインとし
た．測定当日は，内視鏡診療室に入室した直
後から帰室後 240 分まで，BIS 値を測定し，
鎮静から覚醒する過程における客観的デー
タを収集した．鎮静開始後から BIS 値は低下
し，内視鏡診療後 120 分前後を境に，内視鏡
診療後 240 分にかけて上昇した． 4 症例中 2
症例は，内視鏡診療中に BIS 値が最低値を示
し，その後，段階的に上昇した． 
 本研究においてせん妄を認めた症例はな
かったが，内視鏡診療後の覚醒レベルの推移
については評価することができた．BIS モニ
タを用いて客観的に催眠深度を確認しなが
ら内視鏡診療を実施できたことは，適切な鎮

mean 



静レベルへの導入や維持に有用であったと
考えられる．4 症例全体としては，BIS 値が
上下しながら経時的に推移している点が類
似していた．調査(3)では，せん妄の好発時間
が内視鏡診療後120分前後であることが明ら
かとなっている．調査(4)において，帰室後か
ら内視鏡診療後 120 分前後を境に上昇し，60
～70 の範囲で推移していた BIS 値が 80～90
とやや高めの範囲に移行して推移した（図 7）．
先行研究で明らかとなったせん妄様行動の
好発時間は，この BIS 値の変動移行期にあた
ると考えられ，この時間帯はせん妄様行動が
起こりやすいことも示唆された． 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
図 7 BIS 値の推移  
症例 1 と症例 4 は，診療中に最低値を示し，

その後，経時的に上昇した．症例 2 は，診療
前に最低値を示し，その後は経時的に上昇し
た．症例 3 は，診療前から帰室後 120 分にか
けて緩やかに下降し，その後急激に上昇した．
4 症例とも鎮静開始から一旦 BIS 値が下がり，
帰室後 240 分でベースラインに戻った． 
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