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せん妄とは 
 米国精神医学会（DSM-Ⅳ）の診断基準 

 

1. 周囲の状況が理解できていない等の意識障害 

2. 見当識・幻覚の出現などの認知機能・知覚異常 

3. 夜間に悪化.1日の中で症状が変動する等の日内変動  

4. 原因となる身体要因あるいは薬剤の存在 

 

 以上を全て満たす場合，「せん妄」と診断される. 

 



    せん妄発生要因 （Lipowski,Z.J：1990） 
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研究目的 

 外科病棟に勤務するベテラン看護師が，
術後せん妄発症を直観的に感じ取る 

 「匠の技」について計量テキスト分析手法
を用いて明らかにすること． 



研究方法 
・対象者：A・B大学医学部附属病院外科病棟に勤務する 

      外科領域での臨床看護経験7年以上の看護師21名． 

・期間：2010年10月～2011年4月． 

・データ収集方法：対象者に術後せん妄発症患者を想起し 

            てもらい，術後せん妄発症予測に関する 

             アセスメント視点等をガイドラインと した 

            半構成的面接を実施．面接内容は同意 

            を得てICレコーダーにて録音し逐語録 

            を作成した． 

・データ分析方法：逐語録の全ての言語を形態素解析し， 

            解析後に得られた品詞の中から名詞 

            に注目して，計量テキスト分析を実施した． 

・分析ソフト：Text Mining Studio，PASWstatistics18． 



ID 性別 
看護師経験 
 年数(年) 

外科経験 
年数(年) 現在勤務領域 インタビュー時間 経験領域 

A Ｆ 6 6 肝胆膵外科 43m15s  頭頸部外科5年,肝胆膵外科1年 

B Ｆ 14 5 頭頸部外科 35m19s  整形外科2年，頭頸部外科2年6か月 

C Ｆ 18 18 頭頸部外科 39m45s 
 整形外科5年,消化器外科5年, 
 頭頸部外科8年 

D Ｆ 33 21 頭頸部外科 72m20s  消化器外科5年，ICU5年，頭頸部外科5年 

E Ｍ 10 10 消化器外科 34m45s  消化器外科5年，泌尿器外科3年，整形外科2年 

F Ｆ 9 9 頭頸部外科 76m42s  頭頸部外科4年、脳外科5年 

G Ｆ 15 15 頭頸部外科 46m40s  頭頸部外科10年、脳神経外科4年 

H Ｆ 8 8 頭頸部外科 48m42s  心臓血管外科6年、頭頸部外科2年 

I F 6 5 整形外科 34m44s  整形外科病棟5年、救命救急センター1年 

J F 9 9 心臓血管・呼吸器外科 41m04s  消化器外科3年、心臓血管・呼吸器外科6年 

K F 11 11 消化器外科 83m52s  消化器外科4年、婦人科7年 

L F 8 8 消化器外科 56m20s  消化器外科8年 

M F 12 7 整形外科 73m10s  消化器外科5年、整形外科7年 

N F 18 13 心臓血管・呼吸器外科  70m48s 
 呼吸器・血液・感染症内科病棟5年、整形外科7年、 
 血管・呼吸器外科6年 

O F 9 9 消化器外科 58m01s  整形外科4年、消化器外科5年 

P F 8 8 消化器外科 46m42s  消化器外科8年 

Q F 12 12 消化器外科 60m20s  脳神経外科9年、消化器外科3年 

R F 14 10 頭頸部外科 47m52s 
 結核病棟4年、整形外科3年、消化器外科5年、 
 頭頸部外科2年 

S M 15 5 泌尿器外科 49m32s  精神科10年、泌尿器外科5年 

T F 19 11 泌尿器外科 64m29s 
 脳神経外科4年、泌尿器外科3年、眼科4年、 
 循環器内科7年、精神科1年 

U F 12 12 整形外科 57m58s 整形外科12年 



倫理的配慮 
 本研究において，インタビュー実施前に調査者は研究協力者に
対し，以下のことを説明した． 

 本研究の目的，研究方法について．インタビュー調査は，研究
参加に本人が同意の上，署名を得てから実施すること．調査途
中でも本人の自由意思にて参加を取りやめることが可能なこと，
施設名・個人名は一切出さずに匿名化することを遵守すること． 

 インタビューは個室にてプライバシーが守られた場所で調査者
が実施し，調査で得られたデータは，全てコード化を行い分析す
ること．保存は記録媒体にパスワードを掛け全て鍵の掛かる場
所に保管すること．録音した個人データは研究終了後，直ちに消
去・破棄することを約束し機密性を保障した． 

 本研究は，三重県立看護大学大学院研究倫理審査委員会の承認 
（承認番号102403）を得てから実施した． 



結果 
  術後せん妄発症前駆症状に関する発言を形態素解
析した結果，総単語数33,447個より2,249個，1,806
種類±27.08（±SD）の名詞 が抽出された． 

  その名詞の中で頻出回数が多い「人」 （111回）に
次いで頻出していた「感じ」（87回）に注目し分析し
た． 
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共起単語ネットワーク 結果 



名詞について共起単語ネットワークの分析結果
から，70歳以上の高齢者である患者の，眼に代

表される【表情】，言語・非言語的コミュニケー
ションを含む 【コミュニケーション】，家族のこと

を気にする，家族への面会要求等の理由によ
り【安静保持不能】，尿意，術後創部痛がある
が対処できないことによる【不快感】，ガーゼ・
ルート・ドレーン類が気になる等の【術後処置に
伴う影響】の5つのカテゴリが生成された． 



考察 

 経験豊富な看護師の視点としては，患者の眼
に代表される表情，患者との関わりの中でのコ
ミュニケーションを通して看護師の説明に対する
患者の納得していない反応，点滴ルート，ドレー
ンを触り出す，家族のことを気にして面会要求発
言を頻回に繰り返すこと，安静を保てない，看護
師の質問に対して逆に理解した返答をすることな
どを前駆症状として捉えていた． 



 これら一連の観察視点は，経験豊富な看護師の
経験に基づく熟練の技に該当し，経験の浅い看 
護師が気づきにくい観察項目であると推察する． 

 今後，これらの項目について術後せん妄前駆症
状の重要観察項目として経験年数の浅い看護師
も含めた全員が，統一した視点で観察し，アセスメ
ントを行うことで術後せん妄の早期発見・早期対
応につながる可能性が示唆された． 



結論 

 ベテラン看護師が術後せん妄発症を直観的に感じる
「匠の技」としての観察視点として以下の5点が明らか
になった． 

 1．患者の眼に代表される表情． 
 2．患者との関わりの中でのコミュニケーションを通して 
   看護師の説明に対する患者の納得していない反応． 
 3．家族への面会要求等の理由により【安静保持不能】 
 4．尿意，術後創部痛があるが対処できないことによる 
   【不快感】 
 5．ガーゼ・ルート・ドレーン類が気になる等の【術後処 
   置に伴う影響】  
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