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研究成果の概要（和文）：看護師が、術後せん妄発症の徴候を知覚・認識し、その可能性を疑い、

査定し、確信する過程と実際の対応に至るまでの過程（ラベリングプロセス）を明らかにする

ために調査した。結果、看護師は、査定を繰り返しながら最終的にせん妄であると判断に

至っていた。せん妄の判断の根拠は、患者の「疎通や表情、行動の変化」であった。看護

師は、自分ひとりでせん妄を判断・確信できる者が少なく、他の看護師や医師の判断がラ

ベリングプロセスに織り込まれていた。 
研究成果の概要（英文）：The purpose of this research is to clarify the processes followed by 
nurses for perceiving and recognizing the symptoms of postoperative delirium, for 
suspecting the possibility of this condition, and for assessing and confirming the patients. A 
nurse repeated assessment and judged postoperative delirium. The evidences used by the 
nurses to judge postoperative delirium were postoperative changes in communication, 
expressions, and actions as well as judgment of other nurses and doctors. 
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１．研究開始当初の背景：術後せん妄は、未
だに発生率が高く、患者の回復過程を阻み、
慢性的な精神問題にも波及するため、予防と
発見について早急に対応しなければならな
い課題である。しかし、安易なアセスメント
に基づく誤診が多く、患者の予後を左右して

いる現状がある。術後せん妄を判断するには、
医療者自身がせん妄の判断の根拠を持ち、正
しい診断へのラベリングプロセスをたどる
ことが前提となる。まずは、術後せん妄と判
断する医療者の判断過程とその根拠を明ら
かにする必要がある。しかし、その過程は明
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らかでない。 
２．研究の目的：臨床看護師による術後せん
妄のラベリングプロセスおよびその過程の
根拠となる特徴を明らかにする。 
３．研究の方法： 
（1）文献検索 

2007，2008 年度に文献検索を実施した。
国内外の看護研究により、術後せん妄のラベ
リングプロセス、とくに周手術期看護におけ
る術後せん妄の判断・診断とその過程、看護
師の判断とその過程に関わる場面について
記載されているものを調査した。術後せん妄
および看護判断については単独での研究は
多くみられたが、両者の関連を追求した研究
は見当たらなかった。研究の多くは、術後せ
ん妄の要因に関する研究、日常生活援助に関
する看護判断によるもので、結果の提示やそ
の根拠を示すものにとどまり、判断過程に焦
点を当てた研究は見当たらなかった。 
（2）予備調査 
 2007 年度に、基礎的調査を行った。対象
は、外科系病棟（消化器外科、呼吸器外科、
心臓血管外科）に勤務する看護師 7名であり、
平均年齢 30.1 歳、外科系での臨床看護師経験
年数は 7.6 年であった。これらによりいずれ
の病棟においても術後せん妄が患者に頻繁
に発症しており、対象者全員が術後せん妄患
者の看護を複数回経験していた。術後せん妄
は患者や家族はもちろん、看護師および看護
チームにとって大きな問題となっているこ
と、術後せん妄と判断する過程には複雑な要
因が存在し、非常に困難を要していることが
明らかになった。 
（3）本調査 
①対象者 
2008年度に本調査を実施した。対象者は、

関東圏内の A大学病院の外科病棟看護師であ
った。 
②調査方法 
面接調査：調査期間中に術後せん妄の看護ケ
アを体験した者に対し、ケア直後に面接調査
を行った。 
質問紙調査：面接調査の結果および参考文献
を用いてラベリングプロセスを仮定し、質問
紙を作成した。なお質問紙の前提として、術
後せん妄を把握して看護ケアに至るまでの
看護師の認知レベルのラベリングプロセス
を図 1のように仮定した。 
 

   直感

 

現象の知覚→予知→査定→判断→査定→確信→ケア 

 

＊予知：術後せん妄かもしれない 

判断：術後せん妄だろう 

確信：やはり術後せん妄に違いない

 図 1 術後せん妄のラベリングプロセスの仮説 

 
③倫理的配慮：研究実施前に、大学と病院の
研究倫理審査委員会で承認を得た。 
４．研究成果 
（1）面接調査 
 調査期間に、術後せん妄を発症した患者の
看護ケアを行った臨床経験 3年以上の看護師
に面接調査を行った。看護師は、患者の様子
に術前とは何か違うという直感を持ち、それ
を基盤にして、せん妄かもしれないと予知し
ながら観察を行っていた。査定を何度も繰り
返しながら、術後せん妄だろうと判断し、さ
らに査定を繰り返しながら、やはり術後せん
妄に違いないと確信し、看護ケアを行ってい
るプロセスが明らかになった。しかし、中に
は、そのプロセスの段階を飛び越え、次の段
階に移行する場合もあった。査定の繰り返し
の中には、査定のための決定要因が存在し、
それが次のプロセスに移行するきっかけに
なっていた。 
（2）質問紙調査 
該当する病棟の看護師に質問紙を配布し、

190名の回答が得られた。その中で、せん妄
患者の看護体験を有する 155名を分析対象と
した。 
① 対象の概要：  
 対象者 155 名のうち、男性 3 名（1.9％）、
女性 152 名（98.1％）であった。年齢は、20
歳代 99名（63.7％）、30歳代 50名（32.5％）、
40 歳代 6名（3.8％）であった。 
② 対象看護師の教育背景 
 調査対象である看護師の教育背景を図２
に示す。 

 
 

③ 対象看護師のせん妄看護の経験数 
調査対象である看護師のせん妄看護の経

験数を図３に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

④ 術後せん妄の予測因子 
術後せん妄を予測する術前因子として重

視されていたのは、「高齢であること」
（66.9％）が最も多く、次が「落ち着きがな
い」（41.8％）、「不安が強い」（39.2％）、「コ
ンプライアンスが不良」（33.3％）などであ
った。 
⑤術後せん妄に関する異常をキャッチする
直感 
自分が術後せん妄の関する異常をキャッ

チする直感（何かおかしい）を持っているか、
についての結果を図４に示す。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑥せん妄を直感で判断できるか 
せん妄について直感で判断できるかどう

かについての結果を図５に示す。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑦自分ひとりでせん妄の判断ができるかに
ついて 
 他に頼らず、自分ひとりの力でせん妄の判
断が可能かについて図６に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
⑧せん妄を直感で確信できるかについて 
 せん妄について直感で確信できるかど

うかについての結果を図７に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
⑨自分ひとりでせん妄の確信が持てるかに
ついて 
 他に頼らず、自分ひとりの力でせん妄であ
るという確信が持てるかどうかについて図
８に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑩術後せん妄予知の根拠 
術後せん妄を予知（術後せん妄かもしれな

い）する根拠として重視されていたのは、「チ
ューブ類を自己抜去する」（70.1％）、「術前
と表情が異なる」（61.4％）、「安静が守れな
い」（57.1％）、「今、いる場所が言えない」
（55.6％）などが多かった。 
 
⑪術後せん妄をアセスメントする際に重要
な項目 
術後せん妄をアセスメントする際に重視

している事項は、「異常な行動」（74.7％）が
最も多く、次が「表情」（64.7％）、「話す内
容の一貫性」（59.9％）などであった。 
 

⑫アセスメントツール使用について 
術後せん妄の発症を判定する場合、アセス

メントツールを使用するか否かの結果を図
９に示す。 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
⑬アセスメントツールの容易さについて 
 せん妄のアセスメントツールの使用に

ついて容易であるか否かの結果を図 10 に示
す。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⑭直感力がなくてもせん妄の判断は可能か
について 
 直感力がなくてもせん妄の判断は可能で
あると思うかについては図 11 に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⑮術後せん妄の判断・確信での困難な点 
術後せん妄の判断や確信する点で難しい

と考えることは、「認知症との区分」（62.0％）、
「他の精神疾患との区別」（33.6％）、「脳血
管疾患との区別」（29.0％）、「薬物・アルコ
ールによる影響と区別」（28.4％）などであ
った。 
 
⑯術後せん妄と確信する補完行動 
せん妄を確信する時の補完行動として最

も多いのは「同僚看護師に相談する」
（62.0％）、「主治医に相談する」（56.8％）、
「リエゾン医師に相談する」（46.9％）、「補
完行動を取らず、自分だけの判断で解決すな
どる」（0.7％）であった。 
 
⑰術後せん妄患者への対応について 
術後せん妄患者への対応は、「患者の安全

管理」（80.5％）、「常に観察可能な部屋への
移動」（74.7％）と「症状観察」（71.2％）、「看
護師チームで検討（66.0%）、「主治医に相談
する」（60.3％）などであった。 

 
⑱術後せん妄に関連した問題 
 術後せん妄が発症することで起こる看護
上の問題は、「患者の安全の確保ができない」
（86.0％）、「患者の身体損傷のリスクが高く
なる」（85.4％）など、患者に関する問題も
ある一方、「せん妄患者の看護にかかりきり
になる」（44.5％）、「他の患者のケアがおろ
そかになる」（31.0％）など、看護業務への
支障も多かった。 
 
⑲他看護師による術後せん妄ケアの客観的
評価 
他の看護師が、術後せん妄患者の対応をす

るときにどのようにしているのかについて
は、「患者の安全管理に配慮している」
（71.1％）、「他の看護師に相談を求めてい
る」（56.8％）、「術後せん妄の対応に時間を
要している」（44.5％）などであった。 
 
⑳術後せん妄患者の看護ケア時の戸惑い 
術後せん妄の看護で戸惑うのは、患者の安

全を保つための「拘束（抑制）をいつ解除す
るか」（37.0％）と、「いつ開始するか」
（35.8％）、「患者が暴れた時の対応」
（28.1％）、「術後せん妄のアセスメント」
（27.5％）、「せん妄治療薬開始のタイミン
グ」（25.3％）などであった。 
 
○21

 看護師は、術後せん妄に関する専門性を高
めるために必要とするものを、以下のように
考えていた。「術後せん妄に関する知識の向
上」（59.3％）、「術後せん妄把握のための観
察ポイントの把握」（55.8％）、「臨床経験の
積み重ね」（41.9％）、「術後せん妄患者の看
護ケア経験数」（37.0％）など。 

術後せん妄に関する専門性を高めるため
に必要とするもの 

 
○22

 「リエゾン医師との協働」（54.7％）、「主
治医との協働」（53.4％）、「組織内でのせん
妄に関する学習環境の確保」（43.2％）など
であった。 

術後せん妄の専門性を高める環境作り 
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