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研究成果の概要（和文）：本研究では、「ICU日本語版せん妄アセスメントツール(CAM-ICU & ICDSC)の信頼性・妥当性
の検証」と、「ストレス対処力と術後せん妄との関連検証」を主目的に遂行した。さらに、ICUでの療養環境（睡眠状
況）がせん妄のトリガーあるいは助長要因の可能性があると考え、まず「ICU日本語版睡眠アセスメントシート」を作
成した。
本研究の施行で、日本におけるせん妄評価の担保が可能となった。さらに、術前患者に対するケアの方向性を示すこと
が出来た。

研究成果の概要（英文）：Identification of relationships between “patients’ stress coping capacity 
(pre-operative psychological states)”, “post-operative delirium in patients”, and “QOL/PTSD of 
patients following discharge”.
Our team found that development of delirium can be prevented by offering views to patients about 
meaningfulness of surgery to improve their QOL in the pre-operational screening test with consideration 
patients’ age.
Our team showed the significance to provide emotional supports to patients, such as reducing their 
anxiety and enhancing their positive expectation for surgical outcomes.

研究分野： 急性期看護学
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１．研究開始当初の背景 
集中治療室(以下 ICU)において、せん

妄は多くの患者に認められる症状であ
る(Plaschke et al., 2008)。一方で看護師
の経験に基づいた評価は、せん妄を 70
～80%見落としているとされている
(Inouye et al., 2001)。また、急性期にお
けるせん妄の発症は、在院期間の延長や、
死亡リスクを 3 倍に高めてしまう(Ely 
et al., 2004)。さらに、ICU 在室中にせ
ん妄を発症した患者は退院後生活して
いく上で苦痛や PTSD となっている患
者もいる(Bruera et al., 2009)。術後 ICU
へ入室する患者の中でも心臓血管術後
患者は、最も高率にせん妄を発症すると
されている。そのため、心臓血管手術患
者への、せん妄予防や発症～退院後も見
据えた援助は、医療チームの中でも医師
らと共に治療に関わり、かつ昼夜問わず
生活を支援する看護師にとって重要な
役割といえる。 
このような現状の中、看護師が簡便に

せん妄をスクリーニングできるツール
(CAM-ICU,ICDSC)が欧米諸国で開発
され、その日本語版が臨床に広まりつつ
あるが、日本語版の信頼性・妥当性の検
証はされていない(Ely et al., 2001;剱持
雄二 et al., 2011) 。 
また、ICU で起こる術後せん妄の発症

要因に関する研究では、人的・環境的な
要因よりも、薬剤を含む医原的要因に焦
点を当てた研究が多い(Koster et al., 
2011)。しかし、看護師は術前患者に会
った際、せん妄を予感することが多々あ
る。この予感するとは、「ストレスフル
な状況に対処する力(ストレス対処力)が、
患者に十分備わっていない」と看護師が
感じ取った際であると研究者らは考え
る。つまりは、手術という生命維持に直
結する大きなイベントに加え、自ら回避
できない痛みなど多様な stressor が存
在する ICU という環境の中で、これら
を上手く対処するために患者個人が備
え持つストレス対処力は、「せん妄発症
の有無」や「せん妄期間」「術後の QOL
や心理状態」へ有意に関連している可能
性が考えられるが、その関連性を検討し
た研究は無い。 

 
２．研究の目的 

本研究では、ICU における日本語版せ
ん妄アセスメントツールの信頼性・妥当
性の検証を行うと同時に、「患者のスト
レス対処力」と、「術後せん妄」、「術後
の心理状態」との関連性を明らかにする
ことを目的とした。 

 
３．研究の方法 

本研究では、術前～ICU 退室後 3 ケ月
までの心臓血管手術患者を対象にした。 

CAM-ICU の信頼性・妥当性の検証では、
妥当性評価として，精神科医が評価する
DSMIV－TR をせん妄診断の標準基準とし
て，リサーチナースおよびスタッフナー
スの日本語版 CAM－ICU フローシート評
価と比較し，感度・特異度を算出した．
また，リサーチナースとスタッフナース
の日本語版CAM-ICUフローシートの評価
を比較し，評価者間の信頼性を評価した． 
ICDSC の信頼性・妥当性の検証では、

妥当性評価として，精神科医が評価する
DSMIV－TR をせん妄診断の標準基準とし
て，リサーチナースおよびスタッフナー
スの日本語版ICDSCのカットオフ値を検
討し，感度・特異度を算出した．また，
リサーチナースとスタッフナースの日
本語版 ICDSC の評価を比較し，評価者間
信頼性を算出した， 
さらに、関連性の検証研究では、「術

前ストレス対処力」や「ICU 及び病棟で
のせん妄状態」「術前術後の健康感(PTSD
を含む)」や「術前ストレス対処力が低
い患者と高い患者とで、術後せん妄発症
後の体験の違い」を、①質問紙調査②医
療者の観察③半構成的面接によりデー
タを収集した。研究デザインとしては、
縦 断 研 究 デ ザ イ ン の 一 つ で あ る
Prospective cohort study とした。収集
したデータは量的・質的にそれぞれ分析
した。 
 

４．研究成果 
本研究では、「ICU 日本語版せん妄アセ

スメントツール(CAM-ICU & ICDSC)の信
頼性・妥当性の検証」と、「ストレス対
処力と術後せん妄との関連検証」を主目
的に遂行した。さらに、ICU での療養環
境（睡眠状況）がせん妄のトリガーある
いは助長要因の可能性があると考え、ま
ず「ICU 日本語版睡眠アセスメントシー
ト」を作成した。 
研究結果は、「CAM-ICU の信頼性・妥当

性の検証」では、感度 78％，特異度が
95～97％でありせん妄アセスメントツ
ールとして良好な結果であることを提
示出来た。また、日本語版 ICDSC の検証
においても良好な検証結果を提示出来
た。 
また、「ストレス対処力と術後せん妄

との関連検証」においては 152 名の対象
者に調査を施行した。分析途中結果を以
下に提示する。対象者は 91 名(68.0±11
歳、男性 64名・女性 27名)の段階では、
せん妄発症患者は 21 名であった。せん
妄を目的変数にした多重ロジスティッ
ク回帰分析の結果、有意な関連が見られ
た説明変数は、年齢と「手術への受け止
め」であった。「手術への受け止め」に
ついては、選択肢が１つ消極的になると
オッズ比で2倍以上発生率が高くなって



いた。また、術前 SOC と術後せん妄には
有意な関連はみられなかったが、SOC を
支える 3構成要素の 1つである「有意味
感」は、術後せん妄発症患者にはやや低
い傾向(P: 0.064)にあることが分かった。
本結果から、心臓血管手術チームは、術
前患者に対して有意味感がスクリーニ
ングに使える可能性を今後も検討しつ
つ、手術に積極的になれるような支援の
重要性が示唆された。 
また、「ICU での日本語版睡眠アセスメ

ントシート」に関する研究は、2016 年度
9 月に開催される国際学会で発表予定で
ある。 
本研究の施行で、日本におけるせん妄

評価の担保が可能となった。さらに、術
前患者に対するケアの方向性を示すこ
とが出来た。 
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