
 

  
 

 

 

 

 
 



１．岡山大学病院精神科リエゾンチーム 

２．時系列でみるせん妄対策 

３．せん妄対策チームについて 

本日お話しする内容です。 



１．岡山大学病院 
  精神科リエゾンチーム 



岡山大学病院 精神科リエゾンチーム 

活動内容 

◆臨床 
・他科からコンサルトされる入院患者の全ケースに対応(年間960件) 

・チームでの対応により、多職種での効果的・効率的な介入が可能 

 👉 精神科医、精神看護専門看護師、臨床心理士、薬剤師 

・定期的なカンファレンスで診立てや治療方針を検討 

・当初からリエゾンチーム加算を算定 

・せん妄対策チーム(一次・二次予防)を主導 

・緩和ケアチームとの連携 

◆教育 
・初期および後期研修医を診察に帯同させ指導 

・当院総合診療内科医や精神科病院からの研修受け入れ 

◆研究 
・チーム立ち上げ後、毎年研究費を獲得(せん妄の研究) 

・多施設共同研究への参加 

・せん妄対策研修会を毎年各地で開催(病院verと在宅ver) 

カンファレンス風景 

病院長賞受賞 



【岡山大学病院精神科リエゾンチームの戦略】 

 「せん妄」をメインに据える 

 

【理由】 

  ①せん妄は医療者が困っている(共通理解が得やすい) 

  ②せん妄は多く、かつ今後も増える(継続性が担保) 

  ③せん妄はよくなる(自己効力感↑につながる) 

  ④せん妄は対策を均てん化しやすい(やることを明確にしやすい) 

  ⑤せん妄は多職種介入が有効である(多職種を巻き込める) 

他科との連携を円滑にするために 



２．時系列でみる 
  せん妄対策  



準備因子
（薪） 

直接因子 
（ライター） 

誘発・促進因子
（油） 

せん妄 = 火 

せん妄の3因子 

引き金になる 

促進・遷延化させる 

起こりやすい素因 

身体疾患、薬剤、手術 

高齢、認知症など 

身体的・精神的苦痛、 
環境変化など 



準備因子
（薪） 

直接因子 
（ライター） 

せん妄 = 火 

せん妄を改善させるには 

(個体要因のため直接介入不可) 

取り除く！ 
👉 原因療法 

薬物治療＝消火活動 
👉 あくまで対症療法 

誘発・促進因子
（油） 

取り除く！ 
👉 看護ケア 

    家族介入など 



時系列でみる 

せん妄への対策 

入院 
  

 

・身体症状の悪化 
・手術、薬 
  

 

せん妄発症 
  

 ･ﾊｲﾘｽｸの同定 
･ｽﾀｯﾌ間で共有  

  
  
  

 

準備因子 
  

 
直接因子 
  

 

薬物治療 
  

 

ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ  

  
  
  ･ﾊｲﾘｽｸ薬の減量・中止 

  
  
  

 

･ﾊｲﾘｽｸ薬を新たに入れない 

  
  
  

 

･家族へ説明し,協力を依頼 👉パンフレットや動画を使用  
  
  

 

･身体的苦痛(便秘・疼痛・不眠など)/精神的苦痛(不安など)の軽減  

･不眠(促進因子)の薬物治療 

  
  
  

 

･(予防的薬物治療) 

  
  
  

 

･原因身体疾患の治療 

  
  
  

 

･原因薬剤の減量・中止 

  
  
  

 
･抗精神病薬による薬物治療 

  
  
  

 

･ｹｰｽによっては鎮静  
  
  

 

促進 
  

 

誘発 
  

 

因子 
  

 

重症度評価  

  
  
  



３．せん妄対策チーム 
  について 
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手術件数 

◆病床数：811床 

 ・入院基本料  ７：１  

 ・病床稼働率  86.8%  

 ・平均在院日数 12.4日 

岡山大学病院 



周術期管理センターの概要 
（PERIO：Perioperative management center） 

• 背景 
– 手術件数増加、入院期間の短縮 

– 患者にとって、術前における心身の準備が間に合わない 

• 目的 
– 周術期管理センターは組織横断的に業務を行い、手術を受ける患

者に対して、快適で安全・安心な手術と周術期環境を効率的に提
供する 

  手術が決まった外来の時点から、チー  
 ム医療で手術を受ける患者をサポート 



周術期管理センターの構成メンバー 

手術部看護師 
集中ケアＣＮ 
急性・重症患者看護ＣＮＳ 
外来看護師 

看護師 

薬剤師 

麻酔科医 

歯科医・歯科衛生士 

理学療法士 

管理栄養士 

総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部 

臨床栄養部 

薬剤部 

医療支援歯科治療部 
予防歯科・補綴科 
ｽﾍﾟｼｬﾙﾆｰｽﾞ歯科 
歯科医師 

外科医 

臨床工学技士 

ＭＥ機器センター 



周術期管理センターの運営 

• 開設：2008年9月～ 

• 対象手術： 
– 2008年9月～ 呼吸器外科全身麻酔手術 

– 2009年6月～ 食道がん手術開始 

– 2012年4月～ 頭頸部がんセンター 喉頭摘出術 

– 2013年4月～ 婦人科手術 乳腺・内分泌手術 

– 2014年4月～ 脳外科手術 

– 2016年4月～ 大腸がん手術 

• 入院１週間前に予約外来受診 
– 食道手術の場合は２回受診： 

 



手術が決定した外来日 

診療科医師 

＜担当医の診察＞ 
・手術の決定 
・手術の説明 
・術前検査ｵｰﾀﾞｰ 
・PERIO受診の紹介 

PERIOｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ 
PERIO術前外来の予約 

PERIO看護師 



周術期管理センター 
術前外来の流れ 

PERIO看護師 麻酔科医 理学療法士 薬剤師 歯科部門 

・麻酔科診察 
・他科受診依頼 

術前     
リハビリ 
（30分） 

服薬指導 
（30分） 

術前診察 
（1時間） 

他科受診 

必要時 

管理栄養士 

栄養指導 
（30分） 

食道手術
のみ 

術前評価と  
教育 

（1時間） 

＊トータルで約3時間 



精神科 
リエゾンチーム 

医療安全管理部 薬剤部 

周術期管理センター 
PERIO 

2012年1月よりせん妄対策チーム(D-mac)の活動を開始 
2011年度 厚生労働省チーム医療実証事業 受託 
2012年度 同、チーム医療普及推進事業  受託 

当院におけるせん妄対策 



１．消化管外科 手術患者（食道癌，大腸癌） 

  呼吸器外科 手術患者（肺癌） 

２．せん妄のリスク因子を有する患者 

 

せん妄対策チーム 
対象患者 

＊術後せん妄は直接因子が単一で,予防効果が得られやすい 

 cf. 緩和ケア領域のせん妄は複数因 

＊周術期はphaseごとに対策を明確化できる 

＊ポイントは｢困っている病棟から｣ 



 

 術後せん妄の一次予防・二次予防 

 

 プライマリースタッフに対する教育 

せん妄対策チーム 
ミッション 



術前評価 

•せん妄のリスク評価 

•せん妄ハイリスクの場合、

パンフレットを用いてせ

ん妄の説明を行う 

入院時評価 

•認知機能・睡眠状況の評価 

•個別ケアの提案 

•せん妄ハイリスク薬の評価 

•不眠・不穏時指示の提案 

術後評価 

• 術後3日以内にせん妄評価

(MDASを使用) 

• せん妄発症時は精神科リ

エゾンチームが薬物療法

を行う 

せん妄対策チーム 
介入の流れ 



術前評価 

•せん妄のリスク評価 

•せん妄ハイリスクの場合、

パンフレットを用いてせ

ん妄の説明を行う 

入院時評価 

•認知機能・睡眠状況の評価 

•個別ケアの提案 

•せん妄ハイリスク薬の評価 

•不眠・不穏時指示の提案 

術後評価 

• 術後3日以内にせん妄評価

(MDASを使用) 

• せん妄発症時は精神科リ

エゾンチームが薬物療法

を行う 

せん妄対策チーム 
介入の流れ 

① 



７０歳以上 
認知症/認知
機能低下あり 

せん妄の既往 

頭部疾患の
既往 

アルコール多飲
（AUDIT） 

＊ せん妄の準備因子をもとに評価 
＊ いずれか1つ以上該当する場合に「せん妄ハイリスク」とする 

2016年2月基準を変更 
今後も適宜変更の可能性あり 

せん妄リスク評価 



術前評価 

•せん妄のリスク評価 

•せん妄ハイリスクの場合、

パンフレットを用いてせ

ん妄の説明を行う 

入院時評価 

•認知機能・睡眠状況の評価 

•個別ケアの提案 

•せん妄ハイリスク薬の評価 

•不眠・不穏時指示の提案 

術後評価 

• 術後3日以内にせん妄評価

(MDASを使用) 

• せん妄発症時は精神科リ

エゾンチームが薬物療法

を行う 

せん妄対策チーム 
介入の流れ 

② 



 
 □「せん妄」とは、体調の悪さなどが原因で、一定の期間、意識 

  が混乱することです 

 □「せん妄」のときは、患者さんに次のような変化があります 

   場所や時間の感覚が鈍くなる／幻覚が見える／昼と夜の 

   感覚が鈍くなる／落ち着きがない／話していることのつじ 

   つまが合わない／怒りっぽくなったり時には荒っぽくなる／ 

   治療のための管を「知らずに」抜いてしまう 

  

 

パンフレットを用いるメリット 

 [患者・家族] 視覚的に理解しやすい・何度も読み返せる  

 [医療者]    説明が容易になり漏れがなくなる 

パンフレットの活用 



 せん妄 パンフレット 

 → PDFをご自由にダウンロードしてお使い下さい。 

  

パンフレット｢せん妄の予防
と対策について｣ 
  岡山大学病院精神科リエゾンチーム作成 

  

せん妄の説明のツール 

① パンフレット 



 せん妄をご存知ですか 

  

動画「せん妄」をご存知ですか？→ ご覧ください 

せん妄の説明のツール 

② 動画 



術前評価 

•せん妄のリスク評価 

•せん妄ハイリスクの場合、

パンフレットを用いてせ

ん妄の説明を行う 

入院時評価 

•認知機能・睡眠状況の評価 

•個別ケアの提案 

•せん妄ハイリスク薬の評価 

•不眠・不穏時指示の提案 

術後評価 

• 術後3日以内にせん妄評価

(MDASを使用) 

• せん妄発症時は精神科リ

エゾンチームが薬物療法

を行う 

せん妄対策チーム 
介入の流れ 



＊推奨指示 
【不眠時】 

 トラゾドン25mg   30分あけて計3回までOK 

【不穏時】 

 リスパダール0.5cc 30分あけて計3回までOK 

【内服不可能な際の不眠・不穏時】 

 セレネース0.25A+生食20cc 側v 30分あけて計3回ま 

  でOK(ただし,パーキンソン病にセレネース使用は禁忌) 

 

不眠・不穏時指示の例 



 せん妄対策チーム 

せん妄ハイリスク群のせん妄発症率： 
12/125＊100=9.6% 

ハイリスク 132名 
食道がん 32名 
 肺がん 100名 

せん妄未発症 113名 
食道がん 26名    

肺がん 87名   

せん妄発症 12名 
食道がん 3名   

肺がん 9名   

非介入 7名 
食道がん 3名    
肺がん 4名 
（理由）拒否など 

 介入  非介入 

Cf. 外科患者におけるせん妄の発症率：15-53%(Teslyar.Psychosomatics，2013) 

＊調査期間： 
  2012年2月1日～2013年  
   1月31日の間に周術期外来  
  受診を受診した患者 

せん妄対策チームの介入効果① 



・せん妄発症群と未発症群で各ハイリスク項目（年齢、性別,アルコール多飲, 
 
 頭部疾患既往,せん妄既往,向精神薬など）について比較・検討を行った。 
 
   →すべての項目で明らかな有意差なし 
 
 
・ただし、せん妄既往の有無については、 
  
  せん妄発症率： 
  
   せん妄既往(+)の患者：18.8% 
 
   せん妄既往(－)の患者：8.0% 
    
 であった。 
 
  → せん妄既往の把握が重要 

 
せん妄 
発症 

 
せん妄 
未発症 

 

   
  せん妄 
  既往（+） 

 

３ １３ 

  
  せん妄 
  既往（－） 

 

９ １０４ 

各ハイリスク項目についての検討 



22% 

26% 

1% 1% 

3% 4% 
5% 

23% 

12% 

精神科への新規コンサルト

（2015）  

予防的な視点が根付きつつある 

＜ ICU ＞ 

せん妄 
ハイリスク 

せん妄 

せん妄対策チームの介入効果② 



 ☝ せん妄対策 STEP 
せん妄対策  
ポケットマニュアル 

せん妄対策チームの介入効果③ 

教育用資材の浸透  



せん妄のコンサルト 
私的な構想 

現在 ｶﾞﾗﾊﾟｺﾞｽ時代 

ﾘｴｿﾞﾝﾁｰﾑ+ 

せん妄対策ﾁｰﾑ 

将来構想 

ﾘｴｿﾞﾝﾁｰﾑ 

数年後 

ｺﾝｻﾙﾄ件数 


