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当院多職種によるせん妄への対応 （ D E L T A プ ロ グ ラ ム ）

医師

①せん妄評価

②せん妄に対応した不眠不穏時指示

③治療（原因除去・薬物治療）

④病状説明

看護師

①リスク評価

②せん妄対応

③定期的な症状チェック

④予防説明

院内認定看護師10名います！

リハビリ

①ハイリスク患者として対応

②経時変化の確認、 評価

（長谷川式/MMSE/TMT/FAB等）

③せん妄出現、増強については

主治医へ連絡もしくはカルテ記載

薬剤師

①持参薬の確認

※せん妄ハイリスク薬の使用の有無

禁忌薬の確認

②せん妄ハイリスク・禁忌薬の回避

③必要に応じて服薬指導

（せん妄の使用薬≠眠剤）

各職種の役割

公認心理師

①せん妄評価

（病前の情報収集、認知機能評価）

②せん妄説明

③せん妄予防対策
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意識障害（≒せん妄）の原因はAIUEOTIPS以外も想起すべし

入院患者さんはハイリスクの方が多いため、
関連因子をチェックし予防を心がけるべし

せん妄の発症後も原因を除去すべし（せん妄アセスメントシート）
本人への説明も試みるべし（せん妄パンフレット）

薬物療法はあくまで対症療法であることを念頭におくべし

せん妄の原因は多く、その想起や研修医指導のために
せん妄アセスメントシートを活用すべし

壱

弐

参

肆

伍

せん妄心得 〜せん妄対策は予防が基本でござる〜
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せん妄対策で使用する抗精神病薬クイズ

①クエチアピン：半減期短く、鎮静も強めでござる、糖尿病患者には使うべからず
②クロルプロマジン（内服ウインタミン・注射コントミン）：鎮静強めで意外と錐体外路症状が少ないのでござる
③リスペリドン：錐体外路症状に注意すべし、腎機能低下での使用は注意すべし

下の図は、左図が錐体外路症状の頻度と鎮静の強さを示したもの、右図が
半減期を示したものでござる。

①、②、③は何の薬剤でござるか？

こたえ
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1つ以上のCYP関連の薬物相互作用が生じる確率は併用薬剤
5剤以上で50%、10剤以上で80%、20剤以上で100%じゃ！
相互作用の影響で有害事象が起こりやすくなるかもしれんぞ

「poly」+「pharmacy」＝「多くの薬」を示す造語…日本では6剤以上を定義

せん妄ハイリスク薬
は転倒の原因にも
なるでござる

せん妄予防のため
にもポリファーマシー
対策をするべし！

ポリファーマシーを斬るべし！

1）薬物有害事象の頻度 2）転倒の発生頻度
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 せん妄にはできるだけ非薬物治療を
 拘束を避け、眼鏡や補聴器付け、H2拮抗薬を避ける
 尿閉、便秘はを避けるため、トイレを時間誘導し緩下剤を
 とにかく離床を
 1日3回「時間、場所、人」を反復する
 病室に時計、カレンダーや自宅のお気に入りを置く
 深夜のバイタルチェックや不必要な覚醒を避ける

N Engl J Med 2017;377:1456-66.

D
•Drugs：アルコールや抗コリン作用のある薬剤

E
•Electrolyte disturbances：脱水、Na、甲状腺

L
•Lack of drugs：アルコールや睡眠導入剤、鎮痛薬の中止

I
•Infection（感染症）

R
•Reduced sensory input（視力低下、難聴）

I
•Intracranial disorders（頭蓋内疾患）

U
•Urinary and fecal disorders：尿閉や便秘

M
•Myocardial and pulmonary disorders：心不全、貧血、O2↓、CO2↑

せん妄の発症寄与因子

Proactive and multifactorial interventions have been shown to reduce the 
incidence, severity, and duration of delirium.
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