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せん妄とは

せん妄は日常臨床上，しばしば遭
遇する精神障害であり，何らかの身
体疾患や全身状態の変化に伴って
種々の精神症状（意識，注意，知覚
障害）を呈し，基本的には原因とな
った身体疾患が改善すれば精神症状
も回復するとされている．多くの場
合，時間単位もしくは日単位で比較
的急速に発症し，症状が動揺する（変

動する）ことが特徴である．精神医
学的には，軽度の意識混濁に種々の
程度の意識変容を伴う意識障害の一
型であるとされる１）．
せん妄は多彩な症状を呈する症候
群であるが，出現する症状によって
３亜型に分類される（表１）．これ
らの中で，「過活動型せん妄」はそ
の症状の激しさから一般医療者にも
認識されやすく，また治療の妨げと
もなりやすいこともあって，以前か
ら治療介入の対象とされることが多
かった．これに対して「低活動型せ
ん妄」は，一般的に危険行動を呈す
ることは少なく，看護上もそれほど
手がかかることがない．一見すると
「安静が保持」されている状態に見
えることもあって，これまでは積極

アルメディアは，オールケア（全人的ケ
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的に診断されることが少なかったと
言える．しかし，特にICUなどの重
症患者管理領域では，せん妄は実際
には圧倒的に低活動型が多く，ICU
せん妄の多くが見逃されて放置され
てきたことが指摘されている２）．
かつて「ICU症候群」などと呼ば
れ「発症しても仕方がない」ものと
されてきた重症患者の異常興奮など
の精神症状の多くは，精神医学的に
は身体疾患の表現型としてのせん妄
であることが明らかとなった．さら
に，せん妄の発症自体が重症患者の
予後を悪化させる独立危険因子であ
る３）ことが解明されるにつれて，近
年ではせん妄対策が重症患者管理の
鍵になるとして注目されてきてい
る．

表１ せん妄の３亜型

１）過活動型（hyperactive）せん妄 精神運動興奮，錯乱，声高，易刺激性，衝動
行為，夜間せん妄，不眠症，了解不能など

２）低活動型（hypoactive）せん妄 無表情，無気力，昼間の傾眠，的外れ応答，
記銘力低下，認知症，失禁など

３）混合型（mixed）せん妄 活動過剰型と活動減少型を１日のうちに反復
発症するが，昼間に傾眠傾向を示し，夜間興
奮状態になることが多い
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せん妄の発症率については多くの
報告があるが，患者背景や用いられ
た診断基準の違いなどによって，そ
の数字には大きな開きがある．精神
医学的には一般の入院患者のせん妄
有病率は10～30％程度と見積もら
れており，高齢患者に限ると40％，
人工呼吸を要する重症患者や終末期
癌患者では80％に上るとされている．
前述の通り，重症患者に発生するせ
ん妄は低活動型が多いとされている
が，終末期癌患者におけるせん妄も，
その多くが低活動型であることが報
告されている４）．超高齢化社会の到
来が予想される我が国においては，
重症患者管理領域のみならず，一般
病棟においても今後ますますせん妄
患者に遭遇する機会が増えることが
想定されており，その対策は急務と
言える．

病態

せん妄の病態生理についてはいま
だ明らかではないことが多い．一般
的には，せん妄患者に発現する種々

の精神症状（意識，注意，知覚障害）
に関与する中枢神経系の部位の急性
機能不全とみなされており，脳幹網
様体賦活系や大脳辺縁系の機能障害
などが想定されているが，現時点で
十分な解明がなされているとは言い
難いのが実情である．

原因

脳幹網様体賦活系や大脳辺縁系の
機能障害などの原因についても不明
な点が多く，脳内神経伝達物質系の
異常としてのアセチルコリン系の機
能低下やドパミン系の機能亢進など
が推定されているが，これら以外に
もノルアドレナリン系やセロトニン
系，GABA系なども含めた数多くの
要因が複雑に絡み合っていると考え
られている．しかし，そもそも脳内
神経伝達物質系がなぜ障害されるか
が解明されておらず，種々の生体侵
襲に伴う全身性の炎症反応の関与が
強く推定されてはいるものの，あま
りに不明な点が多い．
一方で，せん妄発症の病因につい
ては，多くの観察研究などの結果か
ら，多岐にわたる因子が提唱されて
いる（表２）．たとえば，軽度の認

知症を持つ85歳の患者が，市中肺
炎を契機として急性呼吸不全となり，
緊急入院の上，人工呼吸管理となっ
た後にせん妄を発症した場合は，直
接因子は市中肺炎による急性呼吸不
全，準備因子は高齢や認知症，誘発
因子は緊急入院による環境の激変や
人工呼吸管理に伴う体動制限，種々
の薬剤などが考えられる．すなわち，
直接因子はせん妄発症の直接的な原
因となる身体疾患であり，多くの場
合，患者が入院する契機となった基
礎疾患である．また，準備因子はそ
もそもせん妄を発症しやすい危険因
子であり，患者固有の体質とみなす
ことができるのに対し，誘発因子は
せん妄の発症を誘発・促進する因子
であり，治療介入に伴って生じる因
子と考えることができる．

最近の知見

重症患者に発症する，いわゆる
「ICUせん妄」については，近年で
は生体侵襲に伴って発症する多臓器
の機能障害の一分症とする捉え方が
一般的になってきている５）．すなわち，
過度な生体侵襲によって生じる全身
性の炎症反応によって，呼吸器系や
循環器系，肝・腎機能など，血流豊
富ないわゆる重要臓器が次々と機能
障害に陥り多臓器障害を呈するのと
同列に，中枢神経系も障害された結
果としての一症状がせん妄である，
という考え方である（図１）．つまり，
中枢神経系は，重症患者に発生する
機能障害臓器として，呼吸器系や循
環器系と並んで頻度の高い標的臓器
である，との概念に従い，重症患者
管理においては心電図や血圧，パル
スオキシメータなどをモニターする
のと同様に，せん妄の予防・早期発

表２ せん妄発症の病因

１）直接因子 ●限局性または広汎性の脳疾患や脳血管疾患
●脳炎，髄膜炎，代謝性脳症など
●二次的に脳機能に影響を及ぼす全身性疾患
●低酸素血症，電解質異常，肝不全，腎不全など
●薬物や化学物質の中毒
●アルコールや睡眠薬の離脱

２）準備因子 ●60歳以上の高齢
●脳障害
●認知症などの慢性脳障害

３）誘発因子 ●精神的社会的ストレス
●睡眠障害
●感覚遮断または感覚過剰
●不動化または体動制限
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見を目的とした中枢神経系の経時的
モニタリングも必要であるという考
え方が，近年の世界的な潮流となっ
ている．

ガイドライン

近年，世界的にも注目を集めてい

る重症患者管理におけるせん妄対策
の重要性については，欧米６，７）のみ
ならず我が国８）においても臨床ガイ
ドラインが公表されている．これら
はICUなどの急性期病棟を対象にま
とめられたものではあるが，基本的
な考え方は一般病棟におけるせん妄
対策にも共通する点が多いと考えら
れる．
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図１ 全身性炎症反応症候群と多臓器障害


