
高齢者の泌尿麟ヰ疾患における術後せん妄の要因

The factor of the aged pat i ent' s de l i r i um after an uro l og i ca l  surgery 
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要約

術後せん妄は幻覚症状、 興奮状態によ り 各種 ド レーン、 カ テーテル類の自 己抜去な ど危険行動に

つながる場合がある。 そのためせん妄出現の予測をふまえた術後管理が重要となって く る。 術後せ

ん妄の予防に有意義であると考え、 術後せん妄に関連するデーターを収集 し、 綿貫 1) らの先行研究

を元に抽出 したカ テ ゴ リ ーについて分析 した。 結果、 術後せん妄は鶴脱全摘出術後が多 く 、 夜間に

痛みや不眠を訴える患者に発症が多かった。 この研究で明 らかになった肉容を元にせん妄発症を予

測 し看護介入する こ とでせん妄が引 き起こす危険な状態を回避 してい く 必要がある。
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は じめに

高齢者社会を迎え、 高齢者が手術を受ける機会が増加 している。 しか し、 高齢者は加齢によ っ て

身体予備能力が低下 してお り 、 せん妄が起こ り やすいと いわれている。 特に手術後は嬉痛の出現、

環境の変化、 拘束感などによ り せん妄の発症率は高く なる。 術後せん妄は幻覚症状や興奮状態によ

り 各種 ド レーンやカ テーテル類の自 己抜去の危険行動につながる場合がある。

当病棟でも術後せん妄と な り 、 ド レーン、 力 テーテル類を自 己抜去 して しまった事例が何件かあっ

た。

そ こ で、 このよ う な危険行動が予防できるよ う 、 術後せん妄の出現予測をふまえた術後管理に役立

てるため術後せん妄の要因の分析を行った。

方法

1 ) 対象 : 平成 20 年 4 月 1 日 から平成 22 年 1 1 月 30 日 までに泌原器科疾患にて手術を受けた

65 歳 (高齢者) 以上の患者 448 人中、 術後せん妄発症 した患者 1 8 人。

2 )  方法 : 術後せん妄を発症 した 65 歳以上の患者の看護記録を含む術後の診療録か ら、 綿貫1)

らの先行研究をも と に独自に抽出 した以下のカテ ゴ リ ーについて分析 した。
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(年齢、 性別、 術式、 術後のルー ト類状況、 低酸素、 捧痛、 発熱、 不眠、 鎮痛剤、 鎮静剤、 眠剤使

用の有無、 不安、 医療機器使用状況、 体動制限、 視聴覚障害の有無)

倫理的配慮

看護研究倫理委員会の承認を得た う えで、研究対象者のプラ イ バシーの保護と 守秘義務を尊重 し、

得られたデーターは個人が特定できないよ う 患者名 を コ ー ド化 し処理を した。 また、 データ ーは厳

重に保管 し、 研究以外には使用せず研究終了後はすみやかに消去 した。

結果

対象患者 448 人中、 術後せん妄発症 した患者は 1 8 人 (4%) であ り 、 男性 1 6 人、 女性 2 人で、あっ

た。 対象患者の年齢は 65 歳か ら 92 歳まで分布 し 、 平均 78 議で あった。

術式lι経原道的瞬脱腫霧切除術 2. 7%、 経尿道的前立腺切除術 3. 4%、 腸脱全摘出術 20%、 腎摘

出術 7. 1 %、 腎部分切除術 14. 2%、 T川+TOT 術 2. 5%であ り 、 跨脱全摘出術後の術後せん妄患者の発

症率が最も 多かった (図 1 ) 。

経原道的手術は腰椎麻酔であ り 、 それ以外は全身麻酔であ り 、 全身麻酔 1 3 人、 1封世麻酔 5 人 と全

身麻酔手術のほ う が発症は多かった。

症状では、 見当謝車害が 4 4 % (8 人) と 多 く 、 次いで安静を守れないが 3 3 % (6 人) と 多かっ

た (図 2) 。

図 1 術式によるせん妄出現率
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図 2 術後せん妄の症状
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術後せん妄の症状

発症時期は帰室時 5 人、 当日夜間、 術後 1 日 目 に 4 人であ り 、 術後 2 日 、 3 日 は 2 人で、あった (図

3) 。 時間帯は、 1 8 時から 6 時まで 1 3 人と 夜間にかけての発症が多かった (図 4) 。
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図 3 術後せん妄の発症時期 図 4 術後せん妄発症の時間帯
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術後せん妄の関連症状で最も 多かった症状は不眠 1 2 人、 捧痛 1 2 人 と 多かった (図 5) 。 これらの

症状に対 して鎮痛剤や眠剤を使用 した患者も 1 3 人 と 多かった。 この他の関連要因や症状には優位差

が見 られなかった。

図 5 術後せん妄発症の関連症状
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考察

術式では全身麻酔によ る も の と 、 その中で、も瞬脱全摘出術のせん妄発症率が高かった。 これは、

身体予備能力の低い高齢者に と っては、 長時間で侵襲の大きな手術であるためせん妄が発症 しやす

かっ たと考え られる。 症状に関 しては嬉痛や不眠を訴え る患者にせん妄の発症が多かった。 また、

時間帯も夜間の発症が多かった。 こ の こ と か ら 、 不眠がせん妄発症の大きな要因であ り 、 不眠の要

因の中には嬉痛も含まれる と考え られた。

高齢者の術後せん妄の発症要因はさ ま ざまであるが、 一つの要因のみな らず、 諸要因が複合的に作

用 している こ と が多いと考え られた。 高齢者のせん妄症状の心身への景簿は大き く 、 車日到による骨

折な ど二次障害を引 き起こ した り する。 そのため、 せん妄の発症要因を念頭に置きながら、 日常と
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は異なる前駆症状を早期に発見 し適切なアセスメ ン ト を行い、 看護ケアを実施 してい く こ とが必要

である。

結語

こ の研究で明 らかにな った内容を元に、 事前にせん妄発症を予測 し看護介入をする こ と で、 せん

妄状態が引 き起こす危険な状態を回避 していきたいと考える。
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