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研究成果の概要（和文）：本研究では、急性期病院のせん妄リスクマネジメントにおける多職種連携の推進と看護師の
ケアスキルの向上をめざす教育プログラムを開発した。まず、国内において先駆的なせん妄対策チームの活動を調査し
、多職種チームの構築プロセスを明らかにした。次に、臨床へのせん妄評価ツールの導入を促進するための看護師向け
のDVD教材を作成した。最終的に、せん妄対策を推進する組織づくり、せん妄対策のシステムづくり、せん妄ケアに関
するスタッフ教育の3本柱で構成されたせん妄リスクマネジメント・プログラムを開発した。今後は、本プログラムを
臨床に適用し、その有用性や効果について評価していく必要がある。

研究成果の概要（英文）：In the present study, an educational program for promoting multidisciplinary care 
and improving the care skills of nurses in delirium risk management at acute hospitals was developed. 
First, the activities of pioneering delirium management teams in Japan were investigated, and the process 
of establishment of multidisciplinary teams was elucidated. Then, a DVD teaching material for nurses 
aimed at facilitating the introduction of delirium assessment tools in clinical settings was created. 
Finally, a delirium risk management program comprising the three pillars of establishment of 
organizational structures for promoting delirium management, establishment of systems for delirium 
management, and staff education regarding delirium care was created. It is necessary in the future to 
apply the present program to clinical settings, and to assess its usefulness and effectiveness.
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１．研究開始当初の背景 
急性期病院の入院患者の高齢化や、身体合

併症を有する認知症患者の増加に伴い、医療
安全においては、転倒予防ケアと共にせん妄
の予防ケアが重要な課題となっている。 
研究代表者らは、これまで看護の視点から

一般病院の高齢患者のせん妄発症要因を明
らかにする研究（粟生田ら ,2007；長谷川
ら,2010）や、臨床看護師を対象にせん妄ケ
アに関する教育研究に取り組んできた。 
一般病院の病棟看護師からせん妄ケアリ

ーダーを選出し、研究者がスタッフの教育研
修やせん妄ケアリーダーの活動支援を行い
ながら、病棟のせん妄ケアの改善・向上に取
り組んでもらう介入研究（長谷川，2013）に
おいては、明確なせん妄低減効果は見いだせ
なかったものの看護師の主観的データから
ケアの改善効果が得られた。せん妄ケアリー
ダーの取り組みとして、せん妄評価ツールや、
ケアフローチャート、標準看護計画の導入な
どが行われ、せん妄に関する医療者の情報伝
達や患者への予防的かかわりが増え、身体拘
束実施率の低下などの効果が確認できた。一
方、明確な効果を見出せなかった病棟では、
せん妄評価ツールとして導入した日本語版
ニーチャム混乱・錯乱状態スケール（以下、
J-NCS とする）の評価に困難感や抵抗感が強
く、十分な活用に至らなかった。また、J-NCS
によりせん妄の徴候があると判断できても、
転倒予防の観点から身体拘束やセンサーコ
ールが用いられ、身体拘束がせん妄発症を助
長したり、センサーコールで看護師の忙しさ
が増すという悪循環や、一度つけた身体拘束
を外せないといったジレンマに陥り、効果的
なせん妄予防ケアの実践に結びつかないと
いう課題を認めた。 
このように急性期病院のせん妄リスクマ

ネジメントにおいて、看護師のせん妄に関す
る基礎知識やアセスメントスキルの向上だ
けでは、せん妄予防効果を見出すことは難し
いのが現状である。 
国内外のせん妄の介入研究に関する文献

レビュー（菅原,2011）では、「看護者がせ
ん妄ケアとして行う具体的なケア方法の提
示」「看護スタッフへの教育」「他専門職と
の協働」の併用により効果が期待できると報
告されている。つまり、急性期病院のせん妄
リスクマネジメントにおいては、看護師が高
齢患者のせん妄リスク要因に応じて選択・実
践できる具体的な看護ケアを提示すること、
および、せん妄予防ケアにおける医師、薬剤
師などの多職種との連携スキルの向上が鍵
になると考える。また、これまで国内外で開
発または翻訳された複数のせん妄アセスメ
ントツールが発表され、臨床に普及しつつあ
るが、それぞれのツールの特徴や開発の意図
をふまえ、効果的に活用できるための研修や
啓発活動が重要であると考える。 
以上から、急性期病院における高齢者のせ

ん妄発症リスクを効果的に予測または早期

発見し、せん妄症状への対応を効果的に行え
るよう、臨床看護師を対象とした教育・実践
プログラムを開発する必要がある。 
 
 
２．研究の目的 
本研究では、急性期病院のせん妄リスクマ

ネジメントにおける多職種連携の推進と看
護師のケアスキルの向上をめざす教育プロ
グラムの開発を目的とした。 
 
 
３．研究の方法 
（1）文献検討 
 ‘せん妄’‘患者ケアチーム’をキーワー
ドに、2004～2013 年を対象期間として検索
した。その結果 146 件が抽出され、文献タイ
トル、抄録から、緩和ケアチームおよび精神
科リエゾンチームを除く、入院患者のせん妄
に対する多職種チームの活動についての文
献 10件を選定した。これらの文献を精読し、
せん妄対策におけるチーム医療の現況につ
いて概観した。 
 
（2）せん妄対策における多職種チームの構
築プロセスの明確化 
急性期病院において入院患者のせん妄対

策として多職種チームを立ち上げ、院内で横
断的に活動しているせん妄ケアチームを対
象にインタビューおよび活動の参加観察を
実施した。 
データ収集方法は，対象チームの希望に応

じてグループまたは個人への半構造化イン
タビューとし、どのようにせん妄ケアチーム
を立ち上げ、チーム運営において組織やスタ
ッフにどう働きかけ，どのような活動を推進
したか等について、チームの一員として自由
に語ってもらった。また、同意を得て、チー
ム回診や院内デイケアなどのチーム活動を
参加観察し、活動状況を記録した。データ収
集期間は 2014 年 3 月～2015 年 3 月。 
これらのデータを質的に分析し、せん妄対

策における多職種チームの構築プロセスを
記述した。 
 
（3）せん妄評価ツール導入のための教材開
発 
 文献概観および臨床の普及状況から、作成
するDVD教材で取り上げるせん妄評価ツール
を、日本語版ニーチャム混乱・錯乱状態スケ
ール（J-NCS）、および、せん妄スクリーニン
グツール(DST)とすることとした。研修等で
活用することを念頭に、事例展開によるツー
ル評価のポイントを学習できるシナリオを
作成し、DVD 教材を開発した。 
 
（4）上記（1）～（3）の成果に基づき、急
性期病院のせん妄リスクマネジメントにお
ける多職種連携の推進と看護師のケアスキ
ルの向上をめざす教育プログラムを作成し



た。 
 
 
４．研究成果 
（1）せん妄対策における多職種チームの構
築プロセス 
 関東および関西地区の一般病院8施設のせ
ん妄ケアチームの協力が得られた。対象チー
ムの構成メンバーは、医師、看護師、薬剤師、
作業療法士、臨床心理士、管理栄養士、社会
福祉士で、チームメンバー総数は 3～10（中
央値 7）人であった。チームの活動内容は、
チーム回診、スクリーニングツールの導入、
マニュアル等の作成、院内デイケア、スタッ
フの教育研修等であった。 
 インタビューは 7 グループ 23 人および個
人 10 人の計 33 人であった。チームごとのイ
ンタビュー合計時間は 40～262（中央値 80）
分であった。参加観察場面は、チーム回診、
院内デイケア各 2施設、計 4場面で、観察時
間は 30～70（中央値 60）分であった。 
 分析の結果、せん妄ケアチームの構築プロ
セスは、242 コード、55サブカテゴリー、17
カテゴリーが抽出され、【チームの立ち上げ】
【チームの組織化】【チーム活動の推進】【チ
ーム活動のアウトカム】の 4 つの局面に分類
された。これらの局面は、各局面が段階的に
進むのではなく、互いに重複しながら展開さ
れ、チーム活動が組織内に波紋が広がるがご
とく浸透していく様相として描くことがで
きた（図）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図．急性期病院におけるせん妄ケアチームの
構築プロセス 
 
 
（2）せん妄評価ツール導入のための DVD 教
材開発 
DVD は、せん妄アセスメントの基礎知識と

ツールの使用方法を中心とした内容を 28 分
でまとめた。ツールは、本邦の一般病床で使
用しやすい日本語版ニーチャム混乱・錯乱状
態スケール（J-NCS）、および、せん妄スクリ
ーニングツール（DST）の 2つを取り上げた。
転倒、骨折し人工骨頭置換術を受ける高齢患
者の入院から術後2日目までの事例の経過を
追いながら、入院時のベースライン評価、低

活動型せん妄、過活動型せん妄について、ツ
ールを用いた評価の実際を体験しながら、評
価のポイントの解説とともに視聴できる内
容とした。 
 
（3）教育プログラムの開発 
教育プログラムの骨子は、（1）せん妄対策

を推進する組織づくり、（2）せん妄対策のシ
ステムづくり、（3）せん妄ケアに関するスタ
ッフ教育の 3本柱で構成した。（1）せん妄対
策を推進する組織づくりには、①せん妄対策
の理念、②せん妄対策における管理者の役割、
③せん妄対策チームの発足（メンバー構成、
役割、活動）、④診療報酬の算定、⑤アウト
カム評価指標を含めた。（2）せん妄対策のシ
ステムづくりには、①アセスメントからケア
に至るプロセスのフロー（情報共有方法を含
む）、②せん妄評価ツール、③ケアプロトコ
ール、④せん妄対策チームの活用、⑤院内デ
イケア、⑥ボランティア活用を含めた。（3）
せん妄ケアに関するスタッフ教育には、①せ
ん妄の基本的知識、②アセスメントのポイン
ト、③ツールの使用方法、④予防ケア、⑤発
症時ケア、⑥家族ケアを含めた。 
 
今後は本プログラムを実際の臨床に適用

し、その有用性や効果について評価する必要
がある。 
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