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鎮静下内視鏡診療を受けた高齢患者のせん妄様行
動について，65歳以上の患者，男性110名（48％），
女性120名（52％）計230例の看護記録を後方視的に
調査し，その発現に関連する要因を検討した．内視
鏡診療後，せん妄様行動あり群（34例）とせん妄様
行動なし群（196例）とに分け，各要因についての
χ2検定を用いた群間比較および各要因を説明変数，
せん妄様行動の有無を目的変数としたロジスティッ
ク回帰分析を行った．
χ2検定の結果，ハイリスク薬を内服している人

にせん妄様行動の発現が多い傾向を認めた
（p=0.052）．多変量解析の結果，年齢（OR=1.27），
男性（OR=2.88），ハイリスク薬の内服あり
（OR=3.44）の３変数がせん妄様行動の関連要因と
して抽出された．本研究の結果から，高齢の男性で
ハイリスク薬の内服をしている患者に診療後せん妄
様行動が発現しやすいことが示唆された．

緒　　　言

近年，高齢化率は上昇傾向にあり，内閣府などが
まとめた人口の将来推計では，65歳以上人口の割合
を示す高齢化率が，2035年には33.4％に達するとさ
れている１）．高齢化は日本の医療にも影響を与えて
おり，厚生労働省の調査による年齢階級別患者数に
おいては，高齢者が入院患者の約７割を，また外来
患者の約５割を高齢者が占めている．このうち入院
患者については，65歳以上の患者数および構成割合
がともに増加傾向にあることが示されている．内視
鏡診療においても，高齢者が増加している．高齢者
には様々な併存疾患を有する人が多く，内視鏡診療
における鎮静・鎮痛の重要性が増してきている２）．
高齢者は加齢に伴う身体機能の変化により受ける

侵襲が大きく，理解力の低下や環境への適応力の低
下によって混乱状態を招きやすい．なかでも術後に
おけるせん妄の発症は，安静保持とケアの妨げにな
るだけでなく，合併症の併発や回復を遅延させる問
題点となるため，せん妄の予防および発症予測を踏
まえた対応は，急性期医療・看護における重要な課
題の一つである．せん妄の発症は術後に限らず，鎮
静下内視鏡診療後にもしばしばみられる．そのため
臨床現場では，事故防止のために何らかの安全対策

山口医学　第66巻　第２号　97頁～104頁，2017年 97

鎮静下内視鏡診療後に発現するせん妄様行動の関連因子の検討

松本涼太，堤　雅恵１），野垣　宏１），末永弘美２），
西川　潤３），清水慶久４），小林敏生５）

山口大学大学院医学系研究科保健学専攻　博士前期課程 宇部市南小串１丁目１−１（〒755‑8505）
山口大学大学院医学系研究科地域・老年看護学１） 宇部市南小串１丁目１−１（〒755‑8505）

山口大学大学院医学系研究科病態検査学２） 宇部市南小串１丁目１−１（〒755‑8505）
山口大学大学院医学系研究科基礎検査学３） 宇部市南小串１丁目１−１（〒755‑8505）

九州保健福祉大学生命医科学部生命医科学科４） 延岡市吉野町1714−１（〒882‑8508）
広島大学大学院医歯薬保健学研究院統合健康科学部門５） 広島市南区霞１丁目２−３（〒734‑8553）

Key words：せん妄様行動，鎮静下内視鏡，ハイリスク薬

平成29年２月15日受理

原　　著



を行う場面がある．しかし一方で，チューブ等の自
己抜去を予防することを目的に，必要以上の安全対策
が行われている臨床現場の実態も報告されている３）．
高齢者のせん妄発症要因を調査した先行研究で

は，身体抑制が最もせん妄を誘発しており，かつ症
状を遷延させるとされている４）．術後におけるせん
妄発症率に関しては，４％程度５）のものから50％以
上６）のものまで種々の報告があり，高齢者のICU入
室患者においては87％との報告もある７）．しかしい
ずれも術後せん妄に限られた報告であり，鎮静下内
視鏡診療後のせん妄発症に関するものは見当たらな
かった．そこで今回，せん妄の発症を予測し，必要
以上の安全対策をなくすために，どのような要因を
有する患者が鎮静下内視鏡診療後にせん妄様行動を
発症しやすいのかについて検討した．

対象および方法

１．対象
2015年２月１日～2015年８月31日の６ヵ月間に医

療法人社団宇部興産中央病院の消化器内科に入院し
ていた患者のうち，鎮静下に内視鏡診療を受けた65

歳以上の患者230名の記録を対象とした．

２．方法
電子カルテの記録から，以下の項目について後方

視的に情報収集した．
１）年齢

Koebruggeらが74歳以上の年齢を有意な危険因子
であったとしていることから８），今回の研究では実
年齢を調査し，74歳以上と74歳未満の群に分類した．
２）性別
３）基礎疾患
患者230名の疾患の内訳は，出血性潰瘍23例，消化

管出血２例，Mallory‑Weiss症候群９例，食道静脈瘤
10例，胃癌20例，胃腺腫３例，膵癌34例，胆嚢癌13

例，胆管癌10例，肝臓癌７例，食道癌１例，胃炎６
例，膵炎９例，胆管炎61例，逆流性食道炎２例，そ
の他17例であった．今回の検討では，疾患群を出血
群（出血性潰瘍，消化管出血，Mallory‑Weiss症候群，
食道静脈瘤），腫瘍群（胃癌，胃腺腫，膵癌，十二指
腸癌，胆嚢癌，胆管癌），炎症群（胃炎，膵炎，胆管
炎，逆流性食道炎），その他の群に分類した．

４）脳血管疾患や精神疾患の既往歴の有無
５）消化器内視鏡診療の方法
上部消化管内視鏡検査（Esophagogastroduo‑

denoscopy：以下EGD），内視鏡的逆行性胆道膵管
造 影 （ Endoscopic retrograde cholangio‑

pancreatography：以下ERCP），内視鏡的粘膜下層
剥離術（Endoscopic submucosal dissection：以下
ESD），内視鏡的粘膜切除術（Endoscopic mucosal

resection：以下 EMR），内視鏡的硬化療法
（Endoscopic injection sclerotherapy：以下EIS），
内視鏡的静脈瘤結紮術（Endoscopic variceal

ligation：以下EVL）の群に分類した．
６）認知症の有無
抗認知症薬の内服や認知症の診断の有無で判断した．
７）体重
８）鎮静薬の種類と量
鎮静薬の推奨使用量（以下に記載）に比べて，使

用量が多い群と使用量が基準内の群に分類した．
（１）ミダゾラム　導入量：0.03‑0.06mg/kg

維持量：0.03‑0.18mg/kg/h

（２）プロポフォール　導入量：0.20‑0.25ml/kg

維持量：0.40‑1.00ml/kg/h

９）せん妄発症のハイリスク薬内服の有無
せん妄誘発の報告がある薬剤11）からステロイド，

H2受容体拮抗薬，抗コリン薬，オピオイド，ベンゾジ
アゼピン系薬剤，抗うつ薬，抗ヒスタミン薬，抗パー
キンソン病薬，抗てんかん薬をハイリスク薬とした．
10）帰室時のバイタルサイン
日帰り手術の帰宅基準として使用されるAldrete

scoreを参考に９），平均血圧が術前血圧と比較して
50mmHg以上の群と50mmHg未満の群に分類した．
11）酸素投与の有無と投与量
12）内視鏡診療後のせん妄様行動の内容と程度
13）肝予備能低下の有無

Child‑Pugh分類を用い，７点以上（Grade B以上）
を該当するか否かで判断した．
14）腎機能障害の有無
推算糸球体濾過量（ estimated glomerular

filtration rate：以下GFR）を用い，GFR60‑89のG2

レベルまでを正常レベルと判断した．

３．用語の定義
本研究では，せん妄様行動を，鎮静から覚醒する
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過程においてみられる，起き上がり柵を外す，立ち
上がろうとする，点滴のチューブを引っ張る，自己
抜針する行為とした．

４．分析方法
内視鏡診療後にせん妄様行動を認めた患者を「せ

ん妄様行動あり群」，認めなかった患者を「せん妄
様行動なし群」とし，χ2検定を用いて各要因につ
いて両群比較を行った．また，せん妄様行動の発生
をアウトカムとして多変量解析（ロジスティック回
帰分析）を行い，関連因子を調査した．特に有効な
関連因子を抽出するために，多変量解析の一手法で
あるStepwise法を用いて分析を行い，因子を選択
した．統計処理は統計解析ソフトStatFlex for

Windows ver. 6を使用した．

５．倫理的配慮
調査はヘルシンキ宣言（2013年フォルタレザ修正）

に則り，研究者所属施設の倫理委員会の承認を受け
たのちに開始し，委員会で定める倫理ガイドライン
に沿って研究を行った（受付番号第2015‑03）．本研
究の内容から研究対象者からインフォームド・コン
セントを受けることを必ずしも要しないと判断され
たため，倫理委員会の承認をもって，研究対象者に
対する倫理的配慮とした．

結　　　果

１．対象者の属性
対象者の年齢，性別，基礎疾患，内視鏡処置の方

法を表１に示した．調査対象となった患者は230名
であり，男性は110名（48％），女性は120名（52％）
であった．平均年齢は，78.7±8.9歳であった．対象

患者230名のうち，せん妄様行動を発症した患者は
34名で，発症率は14.8％であった．

２．せん妄様行動の内容と発現時刻
ナースコールを押さずに起き上がり，活動を始め

ようとする患者が64％（22/34）を占めていた．次
に多かったのが，末梢静脈ルートの自己抜針で全体
の12％（4/34）であった（図１）．せん妄様行動の
発現時刻の平均は，帰室後190分（13/34：38％）で
あり，最も多かったのは120分後であった（図２）．
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表１ 対象の属性（n=230）

図１ せん妄様行動の内容
ナースコールを押さずに起き上がり，活動を始めようと
する患者が64％（22/34）を占めていた．次に多かったの
が，末梢静脈ルートの自己抜針で全体の12％（4/34）で
あった．

図２ せん妄様行動の発現時間
せん妄様行動の発現時間の平均は，帰室後190分（13/34：
38％）であり，最も多かったのは120分後であった．



３．せん妄様行動の発症要因
各要因について，内視鏡診療後せん妄様行動あり
の群とせん妄様行動なしの群にわけχ2独立性検定
を行った結果を表２に示す．
ハイリスク薬の内服をしていた群の方がしていな
かった群に比べ，せん妄様行動を多く発症する傾向
を認めた（p=0.052）．しかし，その他の項目におい
ては，せん妄様行動発生群と非発生群において，有

意差を認めなかった．薬物代謝への影響を考慮して，
肝予備能についても検討に加えたが，せん妄様行動
の有無との関連を認めなかった．また，消化器疾患
別や内視鏡診療別についても検討を加えたが，せん
妄様行動の有無との関連を認めなかった．

４．せん妄様行動とリスク因子の関連
内視鏡診療後のせん妄様行動とリスク因子の関連
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表２ 各要因に対する群間比較



について多変量解析を行った結果を表３に示す．
せん妄様行動を目的変数，せん妄様行動を目的変
数，各要因を説明変数として，多変量解析を行った
ところ，オッズ比から採択されたのは，年齢
（OR=1.27），男性（OR=2.88），ハイリスク薬の内
服（OR=3.44）の３変数であった．

５．要因の組み合わせからみたせん妄様行動の発生率
高齢の男性でハイリスク薬の内服をしている患者
に内視鏡診療後せん妄様行動が発現しやすい傾向に
あるといえたため，これらの組み合わせをみたとこ
ろ，せん妄様行動発生群において最も多かった組み
合わせは，「ハイリスク薬の内服および74歳以上の
患者」と「74歳以上の男性」であり，それぞれ12名
（35％）であった．３つのリスク因子すべてを満た
していた患者は４名11.8％と，低い割合であった．

考　　　察

本研究においては，１医療施設における調査であ
ったため，ほぼ同じ受療環境下で得られた結果であ
るとみなすことができる．せん妄様行動の発症率は
14.8％であり，その発現時刻で最も多かったのは帰
室後約120分であった．これは鎮静に用いるミダゾ
ラムの半減期に伴うものではないかと考えられ，帰
室から120分経過した時点を中心として，特に密な
観察を行うことで，せん妄様行動による事故の危険
を回避できる可能性があると思われる．

１．内視鏡診療後せん妄様行動の発症要因とハイリ
スク薬の影響
内視鏡診療後せん妄様行動とリスク因子に関して

検討した結果，ハイリスク薬の内服が独立したリス
ク因子であり，また，χ2独立性検定では，ハイリ
スク薬の内服がリスク因子である傾向を認めた．そ
の他の要因では，有意な関連を認めなかった（表２）．
せん妄の発症メカニズムは明らかになっていない．

病態生理としては，後述する神経伝達物質の異常に
伴う脳内の異常なネットワークの発生10，11）やミクロ
グリアなどによる炎症12，13）が原因との研究があるが，
確定的なものはなく11），現在なお検討が続いている．
メカニズムが明らかになっていない理由の一つ

に，単一の要因から生じるものではないことがあげ
られる．せん妄の背景には，必ず何らかの原因や誘
因が存在し，たとえ同じ症状のせん妄が発症してい
たとしても，患者それぞれに発症メカニズムが異な
る可能性があるということである．解明されていな
い部分が多くあるが，いくつかの有力な仮説もあり
14−16），ドーパミン，アセチルコリン（Acetylcholine：
以下ACh），グルタミン酸，γ‑アミノ酪酸，ノルア
ドレナリン，ヒスタミンなどの神経伝達物質の異常
が，せん妄の原因として挙げられている15）．その中
でもACh作動神経は，認知症との関連も含め研究
が進んでおり，適切なACh活性は注意力，REM睡
眠，記憶，脳波の同期に関連しているとされている
17）．せん妄でみられる睡眠，記憶などの異常はACh

の障害と考えられる．ACh作動神経の活動を抑え
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表３ 処置後せん妄様行動発生に関連する要因
−Stepwise法によるロジスティック回帰分析



る抗コリン作用でせん妄が誘発されること，血清や
脳脊髄液中のACh濃度低下が確認されるなど，せ
ん妄発症にAChの関与が支持される根拠は多く15），
抗コリン作用により，意識や精神状態に影響を与え
る脳内の神経伝達物質のバランスが崩れることで，
せん妄に至るのではないかと考えられる．
せん妄の発症や急性混乱の中で約30％は薬剤が関

与するとされている11）．ハイリスク薬としては，ス
テロイド，H2受容体拮抗薬，抗コリン薬，オピオ
イド，ベンゾジアゼピン系薬剤，抗うつ薬，抗ヒス
タミン薬，抗パーキンソン病薬，抗てんかん薬など
が挙げられ11），これらはいずれも高齢者が内服して
いる頻度が高い薬剤である．
今回の調査において，ハイリスク薬の内服は鎮静

下内視鏡診療後のせん妄様行動の発生に関連する傾
向を認め，多変量解析において有意なリスク因子で
あることが示された．ハイリスク薬内服群の中でと
くに多かったのは，ステロイド薬および抗コリン作
用を有する薬剤の内服であった．抗コリン薬は，せ
ん妄を引き起こす原因になるとされており，特に高
齢者においてはしばしばその原因となる．しかしな
がら，脳内への移行性は薬剤によって個体差が非常
に大きいため，それだけでせん妄の発症率の程度を
推測することは難しいこともある18）．患者をとりま
く準備因子や誘発因子，直接因子などを総合的にア
セスメントし，せん妄様行動発生の予測をする必要
があると考えられる．

２．せん妄様行動に強く影響しているハイリスク薬
以外の要因
多変量解析により，ハイリスク薬の内服以外では，
高齢，男性の２変数が採択された．すなわち，高齢
の男性でハイリスク薬の内服をしている患者に内視
鏡診療後のせん妄様行動が発現しやすい傾向にある
といえる．
せん妄様行動発生群は平均80.5±8.7歳と高齢であ

り，後期高齢者が多く含まれていた．高齢者を対象
としたせん妄の研究は多く，年齢がせん妄発症のリ
スク因子となっていることは広く知られている．
Dyerらは，術後せん妄の発生率は，高齢になるほ
ど増加すると報告している16）．Ansaloniらは，高齢，
術前合併症，高血糖または低血糖，精神疾患，認知
機能障害をせん妄の危険因子としている18）．また，

Koebruggeらは，多変量解析で，年齢（74歳以上）
のみが有意な危険因子であったと結論づけている
８）．加齢による脳血流の低下，青斑核や黒質におけ
る血管や神経の減少，細胞間の神経伝達系の減少，
予備能の不足，薬剤過敏性などが，高齢者にせん妄
を来しやすい原因として考えられる．
本研究結果では，性別について，χ2独立性検定

で男女差を認めなかったものの，多変量解析におい
ては男性に発症の傾向を認めた．Eliらは，せん妄
発症のリスク因子について，1966年から1995年まで
の27文献をレビューし，見出された10因子について
メタ解析を行った結果，男性の因子はOR=1.9；
95％CI 1.4～2.6であったと報告しており19），本研究
の結果はこれを支持していると考えられる．また，
男性は併存疾患による身体機能への作用が強く，
様々なストレスで身体機能の低下をきたしやすい可
能性があるとされており20），基礎疾患や治療的介入
に伴いせん妄様行動が発生する要因となっているの
ではないかと考えられる．
認知機能障害に関しては，先行研究においてせん

妄のリスク因子として明らかになっている21）．しか
し今回の調査においては，これらの報告とは異なっ
た結果となった．認知症を関連要因と結論付けた過
去の報告では，症例数が多く，せん妄の発症率も高
い傾向にあったため，それらの報告とは異なった結
果になったのではないかと考える．
今回の調査において，各要因について，鎮静下内

視鏡診療後せん妄様行動あり群とせん妄様行動なし
の群に分けχ2独立性検定を用いて検定したが，有
意差は認められなかった．これはLipowskiが，せ
ん妄の発症要因を直接原因，促進因子，準備因子に
分類し，この３要素が相互に影響し合ってせん妄を
発症すると述べているように22），せん妄様行動の発
生が単一の要因でのみ起こるものではないことを表
している．よって，高齢の，男性の場合には，可能
な範囲内で入院時から医師とハイリスク薬剤の内服
調整を行うことは，せん妄様症状の発現を予防する
ために有用と考えられる．

結　　　論

１．鎮静下内視鏡診療後のせん妄様行動の発症率は
14.8%（34/230）であった．
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２．鎮静下内視鏡診療後のせん妄様行動の関連因子
について検討した結果，ハイリスク薬の内服が独立
したリスク因子であった．
３．高齢の男性でハイリスク薬の内服をしている患
者に内視鏡診療後せん妄様行動が発現しやすいこと
が示唆された．
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