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精神症状 

せん妄 
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臨床疑問 

• 評価 

– せん妄はどうやって評価するか？ 

– せん妄の原因には何があるか？ 

• 治療 

– せん妄の薬物療法には何を使うか？ 

– せん妄に対するケアはどのように行うか？ 

• 説明 

– 家族にはどのように説明するか？ 
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メッセージ 

• せん妄はがん患者において高頻度で認めら
れ、様々な悪影響をもたらす 

• せん妄の本態は意識障害であることから、
その原因となる身体症状および薬物等を同
定・除去することが重要である 

• 抗精神病薬が症状の軽減に有効である 

• 家族の気持ちに配慮したサポートも重要で
ある 
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目的 

• この項目を学習した後、以下のことができ
るようになる 

– せん妄の評価 

– せん妄の原因の理解と介入 

– せん妄に対する薬物療法 

– せん妄に対するケア 

– せん妄に関する家族への説明 
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せん妄の疫学 

• せん妄は頻度が高い 

– 終末期がん患者の30～40% に合併する 

– 死亡直前においては、患者の90% がせん妄の状
態にある：誰もが経験する精神症状 

Minagawa  H. Cancer 1996  

Lawlor  PG. Arch Intern Med 2000  
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せん妄がもたらす影響 

• 危険行動による事故・自殺 

• 家族とのコミュニケーションの妨げ 

• 家族の動揺 

• 患者の意思決定と同意の問題 

• 医療スタッフの疲弊 

• 入院期間の長期化 
Bruera  E. Cancer 2009  

Litaker  D. Gen Hosp Psychiatry 2001  

Lawlor  PG. Arch Intern Med 2000  

Inouye SK. N Eng J Med 1999  
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せん妄の診断基準 

1. 注意・意識の障害：ボーっとしていて、周囲の状
況を良く分かっていない 

2. 変動性：短期間で出現。1日の中でも症状のむら
がある。夜間に悪化 

3. 認知・知覚の異常：記憶障害、見当識障害、幻覚、
妄想。神経認知障害の進行では説明困難 

4. 原因となる薬物、または医学的疾患が存在する 
 

上記を全て満たす場合、せん妄の診断に該当する 
 

 DSM-5 
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症例 

• 73歳女性、乳がん・多発肺転移にて入院中 

• 2日前より発熱を認め、肺炎の合併が認めら
れる 

• 昨晩不眠にて、トリアゾラム内服。その後
より「家に帰らなきゃ」と、落ち着かない
様子で荷物の整理を始める 

 

せん妄の評価と原因について、話し合って 
みましょう 
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せん妄の評価 

せん妄を疑う場面 

• 本人から 

「ぼんやりする」「集中できない」  

• 家族から 

「最近言っていることがおかしい」 

「忘れっぽくなっている」 

「昼はずっとうとうと、夜は眠れていない」 

• 看護師から 

「点滴中に点滴台を持たずに歩こうとして危険」 

「言っていることのつじつまが合わない」 
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せん妄の評価 

せん妄に関連する因子 

• 準備因子 

– 脳機能の脆弱性 

• 促進因子 

– 発症したせん妄を重篤化・遷延化する要因 

• 直接因子 

– せん妄そのものの原因 
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せん妄の評価 

準備因子と促進因子 

• 準備因子 

– 高齢、認知症、脳梗塞の既往など 

• 促進因子 

– 環境変化 

– 身体拘束 

– 不快な身体症状 

– 疼痛、尿閉、便秘、発熱、口渇 など 

Young J. BMJ 2010  

Inouye SK. Ann Intern Med  1993  

Inouye SK. Lancet 2014  
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せん妄の評価 

直接因子 

• 薬剤の評価 

– オピオイド 

– 睡眠薬、抗不安薬 

– ステロイド 

– 抗コリン作用のある薬 

– 抗ヒスタミン作用のある薬     など 

• せん妄出現の少し前に開始・増量されてい
れば疑わしい 

Gaudreau  JD. J Clin Oncol  2005  

Zimmerman KM. Palliat  Med 2014  

Lawlor  PG. Nat Rev Clin Oncol  2015  
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せん妄の評価 

直接因子 

• 全身状態の評価 

– 高カルシウム血症 

– 脱水 

– 呼吸不全 

– 高アンモニア血症 

– 腎機能障害 

– 貧血 

 

 

 

– 低ナトリウム血症 

– 感染症 

– 中枢神経浸潤 など 

LeGrand  SB. J Pain Symptom Manage 2012  

Breitbart W. J Clin Oncol  2014  
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せん妄の治療 

可逆性の見積もり 

回復可能 回復困難 

脱水 

感染 

高カルシウム血症 

    薬剤性 など 

肝不全 

腎不全 

呼吸不全 

    頭蓋内病変 など 

Lawlor  PG. Arch  Intern  Med  2000  

Morita T. J Pain Symptom  Manage 2001  
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症例 

• 73歳女性、乳がん・多発肺転移にて入院中 

• 肺炎を認め、せん妄出現直前にトリアゾラ
ムを内服 

• 感染と睡眠薬によるせん妄の可能性が高い
と考えた 

 

せん妄の治療・ケアについて話し合って 
みましょう 
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せん妄の治療STEP 

• 抗精神病薬の頓用 

• 抗精神病薬の定時 
投与 

• 他の抗精神病薬 
• 抗精神病薬とベンゾ

ジアゼピンの併用 

STEP 1 STEP 2 STEP 3 

原因への対応・環境調整・安全確保・家族への説明 
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原因への対応 

• 身体要因への介入 

– 脱水に対する輸液 

– 感染症に対する抗菌薬投与  など 

• 原因薬剤の変更・中止 

– 他のオピオイドへの変更 

– 睡眠薬から抗精神病薬への変更 

• 不快な症状への対応 

– 疼痛のコントロール 

– 便秘のコントロール など 
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STEP-1 

抗精神病薬頓用 

投与薬剤・初期投与量 効果の判定・副作用の評価 

内服 

 リスペリドン液(0.5mg)  1包 

 ハロペリドール(0.75mg)  1錠 

 クエチアピン  (25mg)  1錠 

 

注射 

 ハロペリドール(5mg/A)  0.5A  

 皮下注・点滴 

投与約1時間後に評価を行う 

効果が乏しい場合は増量し、 

初期投与量の4倍量程度まで 

錐体外路症状の出現に注意 

パーキンソニズム、アカシジア、

悪性症候群など 

クエチアピンは、糖尿病患者に

は禁忌。ケトアシドーシスによ

る死亡報告あり 

Han CS. Psychosomatics 2004; Tahir  TA. J Psychosom  Res 2010  

特に認知症の高齢者ではリスク・ベネフィットの評価を行う 
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STEP-2 

抗精神病薬定時投与 

眠前定時投与 不穏時 

内服 

 リスペリドン液 0.5 ～2mg  

 ハロペリドール 0.75 ～3mg  

 クエチアピン  25～100mg  

 

注射 

 ハロペリドール 2.5 ～5mg  

 皮下注・点滴 

眠前1回分を1時間空けて2回ま

で追加。それ以上必要な場合は

定時処方を増量 

Han CS. Psychosomatics 2004  

Tahir  TA. J Psychosom  Res 2010  
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STEP-3 

ベンゾジアゼピン併用 

眠前定時投与 不穏時 

STEP2の薬剤に下記を追加 

注射 

 フルニトラゼパム(2mg/A) 0.5A  

 点滴 

坐薬 

 ブロマゼパム坐薬(3mg)  1個 

 ジアゼパム坐薬(6mg)  1個 

定時投与1回分を追加 

ベンゾジアゼピンは呼吸抑制に十分留意して使用 
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環境調整 
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環境調整 
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環境調整 

• 照明の調整（昼夜のめりはり、夜間の薄明か
り） 

• 日付・時間の手がかり（カレンダー・時計） 

• 眼鏡・補聴器の使用 

• 親しみやすい環境を整える 

– 家族の面会、自宅で使用していたものを置く 

• オリエンテーションを繰り返しつける 

– 場所、日付や時間、起きている状況について患者自
身が思い出せるように手助けする 

米国精神医学会治療ガイドライン 
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安全確保 

• 点滴ルートの工夫 

• 点滴時間の工夫 

• 障害物、危険物（はさみ、ナイフなど）の
除去 

• 離床センサーの設置  など 
米国精神医学会治療ガイドライン 
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家族への説明 

• 認知症とは異なり、身体疾患や、薬剤が原因であ
ること、原因が除去されれば回復可能であること
を説明する 

• 原疾患の進行による場合は、せん妄が病状進行の
サインであることを説明し、家族のつらさを理解
し、声かけを行う。家族が実行できる患者のケア
などを一緒に探す 

• つじつまが合わない言動は、無理に修正しようと
せず、話をあわせたり、話題を変えたりする方法
を推奨する 
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回復困難な場合の考え方 

回復の見積もり 回復可能 回復困難 

治療目標 せん妄からの回復 せん妄症状の緩和 

薬物療法 
抗精神病薬を用い、
ベンゾジアゼピンは
最小限使用 

ベンゾジアゼピン
の併用を適宜行う 

ケア 
・見当識障害の回復 
・生活リズムの補正 
・家族のケア 

・不穏症状の緩和 
・睡眠確保 
・家族のケア 

回復困難な場合の目標設定には、本人・家族の意向も尊重する 
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精神科医・心療内科医に対する 
コンサルテーション 

• 次のような場合は精神科医・心療内科医に
対するコンサルテーションを考慮する 

– せん妄の診断が難しい場合 

– STEP1の薬物療法に反応しない場合 



Palliative care Emphasis program on symptom  management and Assessment for Continuous medical Education 
 

よくある質問 

せん妄のため点滴を抜いてしまう 

• せん妄に対する治療を十分に行う 

• 点滴が必要であるかを検討する 

• 薬剤の投与時間を工夫する 

– 夜間の持続点滴が必要でない場合、日中のみに 

– オピオイドの持続静注のためだけに24時間点滴
がされている場合、オピオイドは持続皮下注射
に変更する 
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よくある質問 

せん妄のため点滴を抜いてしまう 

• 点滴中に点滴ラインが目に入らない、体に触って
不快感にならない工夫をする 

• 点滴中に看護師や家族が見守り、マッサージや会
話など点滴以外のことに気をそらすようにする 

• 点滴の自己抜去防止のための拘束はなるべく行わ
ない 

– 拘束が本人にとって著しい苦痛であるうえに、
せん妄の促進因子にもなりうるため 
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症例 

• 73歳女性、乳がん・多発肺転移にて入院中 

• 2日前より発熱を認め、肺炎の合併が認めら
れる 

• 昨晩不眠にて、トリアゾラム内服。その後
より「家に帰らなきゃ」と、落ち着かない
様子で荷物の整理を始める 
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その後… 

• 肺炎の存在、せん妄出現直前にトリアゾラ
ムを内服していることから、感染と脱水、
睡眠薬によるせん妄の可能性を考えた 

• 徘徊などによる事故を防ぎ、安全を確保 
する目的で、離床センサーを設置した 

• 窓際にベッドを移動し、カレンダーつきの 
時計を設置した 
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…その後 

• 驚く家族に状況の説明を行い、一過性の 
症状である可能性が高いことを説明した 

• 肺炎に対して抗菌薬を開始した 

• 補液は日中に行うこととした 

• トリアゾラムを中止し、糖尿病の既往歴が
ないことを確認したうえで、不眠時には 
クエチアピン25mg 投与とした 

• せん妄は改善した 
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まとめ 

• せん妄はがん患者において高頻度で認めら
れ、様々な悪影響をもたらす 

• せん妄の本態は意識障害であることから、
その原因となる身体症状および薬物等を同
定・除去することが重要である 

• 抗精神病薬が症状の軽減に有効である 

• 家族の気持ちに配慮したサポートも重要で
ある 
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補助スライド 

次のスライドは必須ではありません。 

9枚目のスライド「せん妄の診断基準」や 

11枚目「せん妄を疑う場面」のあとに 

補足説明として用いても構いません 
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せん妄の症状 

• せん妄と診断された進行がん患者100 名 

精神・行動症状 頻度(%) 認知機能障害 頻度 (%) 

睡眠覚醒リズム 97  注意力低下 97  

多動 62  長期記憶障害 89  

寡動 62  短期記憶障害 88  

言語障害 57  視空間認識 87  

思考経路障害 54  失見当識 76  

情動不安定 53  

幻覚 50  

妄想 31  

Meagher DJ. Br J Psychiatry 2007  


