
術後騰妄に関与する因子
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Ｉ。はじめに

　一般的に高齢者は躊妄に陥りやすいと言われており、また近年高齢者の数も年々増え、

医療技術の進歩と共に、手術を受ける高齢者も増加している。手術を受ける患者は、術

前術後を通し、生理的な変化はもちろん日常生活パターンの変化も余儀なくされる。食

事、排泄、移動等の日常生活動作において制限され、ほとんどが自分の思い通りになら

ない状況に陥る。これらの状況に伴い高齢者が術後躊妄を来す症例もみられるようにな

った。当病棟においても高齢者が多く、術後虐妄を呈した患者を数例経験した。

　今回、術前高齢でありながらほとんどの事において自分で意志決定し行動できていた

患者が、なぜ術後魂妄に至ったのか、文献と比較して経過を振り返り、原因を明確にす

ることができたので、ここに報告する。

Ｈ。研究方法

　既存の文献（岡山ら1）が行った研究）から術後諧妄に関与する因子を抽出し、それら

と本症例とを比較検討して本症例の魂妄に関与する因子について分析する。

Ⅲ。事例紹介

　１．患者プロフィール

　Ｈ氏｡86歳の男性。建設会社の社長をしていたが、現在は娘夫婦に任せ、隠居生活で

ある。年齢に比べ比較的しっかりとした印象を受ける方である。家族構成は、妹より生

後間もなく養女としてもらった長女と、実子である次女がおり、現在は同い年の妻と共

に、次女夫婦の近くで暮らしている。キーパーソンは二人の娘夫婦といわれるが、なか

でも最も頼りにしているのは次女である。

　社会的役割としては、高知県の戦友会の会長として一年に一度は必ず会に出席してい

る。性格的には、厳格でかつ頑固なところがある。

　ＡＤＬに関しては、戦争中に左手（前腕より先）を失っており、また数年前に脳梗塞

260



による左片麻庫があるが、一本杖の使用により敏行は見られるものの比較的スムーズに

歩行することができている。　日常生活上で介助を要することは片手では行いにくいこと

であり、背部の清拭や配・下膳などがあったが、自分で出来ることは自分でしたい性分

でもありその他のことについては自立できていた。

　既往疾患としては下記のものがある。

　　60歳：糖尿病で内服治療（詳細不明）

　　80歳：胆嚢疾患で胆嚢摘出術

　　85歳：Ｓ状結腸癌でＳ状結腸部分切除術

　　不明：脳梗塞による左片麻庫

　２．現病歴及び入院中の経過

　平成７年12月２日、他院でＳ状結腸癌のためＳ状結腸切除術施行。術後イレウスを起

こしイレウス管挿入による保存的治療がなされる。徐々に症状の改善が見られ、食事も

開始されるようになり、便通コントロールも問題なく２月27日退院するが、２日後再び

イレウスを起こし、３月１日イレウス解除目的で、当科紹介され外来でイレウス管挿人

後緊急入院となる。３月14日癒着剥離術施行。術後１日日にイレウス管を不必要に触っ

たり、意味不明な言動や一時的な術後謙妄はみられたが、術後３日日からは離床もすす

み、席妄状態もなくなり術後合併症の出現なく経過する。術後６日日になり吐血がみら

れ、内視鏡検査の結果、胃潰瘍がありそこからの出血と判明する。ペット上安静となり、

止血剤の投与並びにマーロックス・トロンビンでの胃管注入を開始し様子をみるが、出血

は治まらなかった。この頃より再び意味不明な言動が多ぐ聞かれ、ベット上での体動も

激しく、胃管の自己抜去も数回みられるなど、庸妄によると思われる不穏行動がみられ

るようになった。　２日後に内視鏡的クリッピング術施行。以後全身状態も落ち着き、３

月26日より徐々に離床め拡大を図り、翌日より飲水が開始される。この頃から諧妄状態

はみられなくなった。４月10日より食事が開始され徐々に食事形態もアップしたが、イ

レウス症状は認められず経過する。

　細胞診の結果、胃癌であることが判明し、再出血を起こす可能性が高く、家族に胃切

除術をすすめた。しかし患者自身は胃潰瘍と思っており薬で治ると理解していること、

高齢であること、手術による苦痛、胃切除後の食事制限により食べることの楽しみを奪

ってしまうこと等の不安の為、手術はせず５月21日、自宅に近い病院に転院される。

IＶ.結果

　まず、生理的因子からみて既存の文献（表１）と一致するものを挙げた。
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　Ｈ氏の場合、年齢は86歳と高齢

で男性、既往疾患には脳梗塞、Ｓ状

結腸癌があった。手術については、

全身麻酔で行われ、手術時間は２時

間40分と短く術後合併症もなかっ

た。手術中の出血は少なかったが、

術後胃癌からの出血による吐血が

みられ貧血状態になっていた。血液

像については、術後低栄養状態があ

った。生活リズムに関するものとし

ての食事、睡眠、活動については以

下のような結果であった。食事につ

いては術後13日日で飲水可となり、

27日日から食事が開始され､吐血し

表１　術後騰妄の因子(生理的因子) 岡山らの研究結果

項目 岡山らの研究結果

年齢 80歳以上

削り 男

既往疾患 脳血管障害、悪性疾患、循環器系の既往者が多い

術後侵襲 手術時間が長い（4h以上）

全身麻酔（無関係のもある）

合併症のある方

バイタルサイン 早期からの発熱・低体温・呼吸不全・低酸素血症・

肺炎・失血・心不全・心電図異常

血液像 腎不全・腎疾患・蛋白尿、低（Na・K・C1）、

脱水、ｱ岫ﾛｰｼｽ、ｱｼﾄﾞｰｼｽ、血糖変動、蛋白代謝異常、

低栄養、貧血、肝機能不全

創状態 関係なし

疼痛 痛みで睡眠が妨げられる事が要因となる

食事 24hの中で食事・運動等ﾘｽﾞﾑをつける事

睡眠 睡眠一覚醒ﾘｽﾞﾑが障害されている

ドレーン類 本数に関係ない、ドレーンによる拘束感

たことで通常よりかなり食事開始が遅れた。睡眠については、術後１日日に謝妄状態と

なり、鎮静催眠剤を使用したが、以後薬剤の使用なく人眠できていた。しかし術後６日

日の吐血後、再度諧妄が強くなり、６日間にわたり鎮静催眠剤を使用した。活動につい

ては、術後２日日までペット上安静で３日日からフリーとなり、杖歩行をし、次の日に

は下半身シャワーが行えていたが、吐血により再び６日日からペット上安静となり、歩

行が可能となったのは術後12日日であった。吐血により通常より安静が強いられていた。

　次に、環境及び心理的因子からみて既存の文献（表２）と一致するものを挙げた。

　身体拘束については、術後に身体に装着されていたチューブ類は５本であり、それら

を触ったり嫌がったりする行動が見られた。また術後２日日までペット上安静で３日日

からフリーとなったが、吐血により６日日からペット上安静となり、11日日に坐位、12

日日よりフリーとなった。安静が強いられたことによる身体的拘束があったと思われる。

病床環境は術前は二人部屋の窓際だったが、手術当日から術後５日日までは個室に移っ

ている。また、５日

日より二人部屋の廊

下側で一人、吐血後

は同室で一人部屋と

して処置の行いやす

いようペットの向き
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を変えていた。術後個室に変わったことや、一日の時間変化の感じることのできにくい

廊下側のペットであったこと、吐血後ペットの向きが変わっており病床環境の変化があ

った。部屋のドアは常に開放になっていたが、Ｈ氏は難聴があり、廊下の騒音はさほど

影響なかったと思われる。家族の面会は頻回であり、家族関係はよかったと思われる。

Ｖ。考察

　文献と比較した結果をふまえた上でＨ氏の経過を振り返り、魂妄発症の原因を検討し

た。Ｈ氏の諧妄は術後１日日と術後7～12日日までにみられている。術後１日日の虐妄

時は手術による侵襲をうけ、手術からの帰室直後「明日手術やき体拭いちょかないかん」

という言動があり、手術終了したことを理解しておらず、状況判断不足があったこと、

またペット上安静やドレーン類による拘束があり、苦痛が強かったことが関係している

と思われる。

　岡山1）は『身体的な苦痛や拘束感が、術後魂妄発症に関係しているのではないかと考

えられる』と言っている。また、工藤2）は『術前に術後の状態を説明されたにもかかわ

らず、術後体験してみて初めて、抑制された苦痛が実感され、こんなこととは知らなか

ったとの思いが、虐妄の発端になったのだと考える』と言っている。Ｈ氏の場合、術前

からイレウス管やIVHが挿入されていたが、日常生活はほぼ自立していた。また、オリ

エンテーションは手術決定後に施行されていた。術後はイレウス管やIVHに加え末梢点

滴、尿管カテーテル、酸素吸入、心電図モニターが装着され、末梢点滴や酸素マスクを

除けようとする行動がみられ、これらによる拘束感を感じていたと思われる。また、術

後は安静や１時間毎のバイタル測定等により術前とは違う状況となる。さらにＨ氏の場

合、もともと難聴があり外界からの刺激が入りにくいため、生活パターンが確立しにく

く、高齢者の特徴である適応能力の低下もあって、趨妄状態となったと考えられる。

　術後７日日からの謙妄は、吐血による貧血、ペット上安静によるものが関係している

と思われる。岡山は『低蛋白血症や貧血など栄養状態の低下傾向にあるものが諧妄発症

に関与している』と言っており、Ｈ氏の場合も吐血によって貧血や低蛋白がみられた。

　片腕で片麻庫があるにもかかわらず、術前から自分のことは自分でやりたいという意

識が強く、杖歩行で自分で行えることは自分でしていた。このことから考えても、術後

安静度が一度フリーとなりシャワー浴ができるまでになっていたものが、再度ペット上

安静となり、もともと自分のことは自分でしたいという意識の強いことから考えても苦

痛が強かったと思われる。

　また、術後１日日と７日日の誰妄両方に関係しているものとしては、以下の事が考え
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られる。術前も術後も吐血の時点で弱音をはいたり、表面的には不安がっていた様子も

なく、「大丈夫、大丈夫」という言動が多く聞かれたが、この言動の裏には、自分の気

持を落ち着かせる為のものがあったのではないかと思われる。守屋ら3）によると『ecu

で発症する魂妄例では神経質、短気、几帳面、真面目などの性格傾向をもつ例が多かっ

た』と報告している。Ｈ氏は、不安の表出はなかったものの性格について考えると、会

社社長で戦友会の会長などもしているという社会的地位もあり、責任感も強く、他人に

弱みをみせるタイプではなく、性格は厳格でかつ頑固、几帳面であった事から、これら

も一因となり得ると考えられる。

　睡眠について登坂４）は『術後の精神障害の発症までの状況は、ほとんどの症例が睡眠

不足状態にあった』と報告しており、掘部ら5）の研究でも『不眠と術後精神不穏とは関

連があり、不眠の原因は身体的苦痛、イライラや術式に対する不安、身体の緊張の持続、

鎮痛剤の副作用、老人呆けによる』と述べている。Ｈ氏も術後１日日と６日日の吐血し

た次の日から６日間不眠がみられた。諧妄状態は手術当日から２日日、術後７日日から

11日目にみられており、不眠の時期と一致し関係があるものと考えられる。

Ⅵ．まとめ

　Ｈ氏の諧妄に関係する要因

　１．文献と比較して明らかになったもの

　　1）高齢で男性、既往疾患があり、手術は全身麻酔で行われていること

　　2）術後低栄養状態があり、吐血による貧血があったこと

　　3）手術したことで食事、睡眠、活動が制限され生活リズムが乱れていたこと

　　4）術後ドレーン類が５本装着され、それらによる拘束感があったと思われること

　２．経過を振り返って明らかとなったもの

　　1）術後１日日の諧妄に関係していたこと

　　　　（1）手術による侵襲

　　　　（2）手術を理解しておらず状況判断がついていなかったこと

　　　　（3）術後２日間ペット上安静が強いられていたこと

　　　　（4）ドレーン類による拘束感があったこと

　　2）術後７日日の吐血後の諧妄に関係していたこと

　　　　（1）吐血による貧血

　　　　（2）吐血によるペット上安静が強いられていたこと

　　3）術後１日日と７日日の讃妄に関係していたこと
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（1）性格的なもの

（2）不眠

Ⅶ。おわりに

　今回、Ｈ氏の術後虐妄に至った原因を明確にしてきた。今までの研究と比較してみて

も、高齢者や合併症のある患者など条件的には一致しており、このような条件で手術を

受ける患者は今後も増加していくと思われる。よって、患者それぞれの性格、おかれて

いる状況を把握するとともに、虐妄の発症の原因となるものを少しでも取り除き、術後

虐妄を起こさないよう援助していきたい。
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