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緒 看

近年の医療技術の進歩に伴い肝臓 ･食道 ･心

臓疾患などのハイリスク手術,従来は手術適応

にならなかった高齢者の手術,合併症を持つ患

者の手術が可能になった｡その結果,身体的予

備能力の低下に伴 う手術,麻酔の危険,術創

の治癒遅延,種々の合併症,長期安静による

ADL(activitesordailyliving,日常生活動作)

の低下などの身体的問題と,精神的には ｢せん

妄｣｢不穏｣などの術後精神障害が問題となる｡

ただでさえ生命力が消耗 しやすい状態にある患

者が術後精神障害を発生することは回復過程を

遅らせるばかりでなく,ときに生命をも脅かす

ことになる重要な術後の問題となる｡ この術後

精神障害に関してこれまでに発生要因 (原因と

なる要素)や誘因 (引き起こす直接の原因)に

ついての研究卜20)がなされているが,発生要因

は様々な要素が複雑に絡み合うため特定には

至っていない｡ しかし,平沢21)が行った集中

治療室に入室した仝患者の術前術後の脳波の測

定結果で,せん妄例では脳波所見に徐波異常が

有意に多 くみられたと報告 している｡ 志水22)

も術後精神症状の発生原因には手術により脳の

機能異常または脳自身に何らかの異常が生じる

ためであるとしている｡ また,-瀬23)は脳機

能の脆弱性があってそこに環境変化や,薬剤,

代謝異常などが加わることで発症するとしてせ

ん妄の発生機序を示している｡それによると睡

眠障害,感覚遮断,環境変化などの誘発因子が

促進的に作用するためとしている｡ 通常,睡眠

がうまくとれないと,大脳の情報処理能力に悪

影響を及ぼすことは知られている｡ 夜間睡眠で

はノンレム睡眠とレム睡眠が約90分周期で交互

に現れる｡ ノンレム睡眠は大脳を休ませ回復さ

せる眠りで,レム睡眠は大脳をノンレム睡眠の

状態から目覚めさせる眠りである｡ 従って質の

良い大切な睡眠は深いノンレム睡眠である｡ そ

して,レム睡眠が生体リズムで決められるのに

対し,ノンレム睡眠の出現は先行する覚醒の長

さや質によって影響される24)｡

このように,もともと脳の機能が低下してい

るところに睡眠障害が加わることで術後精神障

害を誘発することが考えられる｡ そこで今回,
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睡眠障害をヒトが本来持っている24時間を周期

とする生体リズムである睡眠一覚醒リズムの障

害とも考え,このリズムに影響を及ぼすものと

して手術時からの変動の大きい体温との関係に

着目した｡体温の変化も生体リズムと同調して

いることが知られており,実際に生体リズムの

指標としても使われている｡ この体温の変化を

術後集中治療室に入室した患者で調べ,術後精

神障害の発生との関係を検討することにした｡

用 語 の 説 明

1.術後精神障害

1993年に森田25)は ｢術後精神障害に関する

看護研究概観｣で過去10年間の日本看護学会集

録に掲載された論文について検討している｡ そ

の中で術後精神症状の下位概念として ｢術後せ

ん妄｣｢術後不穏｣ ｢術後ぼけ様症状｣があり,

｢術後精神症状｣は症状そのものに目を向け,

｢術後精神障害｣は,その症状が順調なまたは

正常な状態ではないという判断が含まれている

としている｡ そして ｢術後不穏｣｢術後せん妄｣

｢異常行動｣｢意味不明な発語｣などを含めての

総称として ｢術後精神障害｣とし,なお且つ,

これらは一過性のもので後遺症を残さないとし

ている｡ 以上をふまえ本研究では ｢術後精神障

害｣とは,｢術後急性期に生 じるせん妄 ･抑

第 ･不安 ･ヒステリーなどの症状を示すが,回

復後は何ら後遺症は残さないもの｣とする｡

2.生体リズム

生体機能にみられる周期的振動を生体リズム

と総称し,約24時間周期のものをサーカディア

ンリズムと呼んでいる｡ この周期を生み出すも

のが振動機能で,それを発生するものが振動体

である｡ 現在までの研究でこの振動体は2つあ

ると考えられている｡ 一つは体温,コルチゾー

ル,メラトニン分泌などを支配する振動体と,

もう一つは睡眠一覚醒リズムや睡眠に関連し放

出されるホルモンを支配している振動体であ

る｡ 後者は前者に比べて外的影響を受けやすい

とされている26)0

研 究 方 法

1.対象基準

調査対象とした患者は1998年 1月から12月ま

でK大学附属病院の集中治療室に入室した術後

の患者である｡ 入室患者は延べ628名で男子369

名,女子259名であった｡これらの中から手術

を受けなかった者,術前より意識レベルの低下

している者,術後意識レベルの回復しなかった

者,日帰りとなった者,再手術となった者,意

識レベルに影響を与えると考えられる肝機能の

異常 ･電解質異常のある者,精神疾患のある

者,アルコール ･薬物依存症の者また入室記録

が不備なものを除外した患者を対象とした｡

2.対象の内訳

対象患者は373名で,男子236名,女子137名

で,平均年齢54.6±22.6歳である｡また,対象

となった疾患は肝臓疾患 (胆管系を含む),食

道疾患,心臓疾患,動脈痛,障臓疾患,坐体肝

移植,胃疾患,大腸疾患,口腔内腫壕,整形外

科疾患であった｡

3.調査項目

1)一般的発生要因

これまでの論文より術後精神障害を起こす一

般的な発生要因として性別,年齢,疾患,持続

硬膜外チューブ挿入状況,ドレーン挿入状況,

入室時気管内チューブ挿管状況,術前の睡眠状

態,手術時間,術後精神障害発生時に良く使わ

れる薬剤 (静脈麻酔剤 ･睡眠剤 ･抗精神病薬 ･

副交感神経遮断剤 ･非麻薬鎮痛剤 ･非ステロイ

ド抗炎症剤)の使用状況とした｡

2)集中治療室入室から退室までの体温

生体の活動エネルギーの供給源となる代謝過

程は温度依存性で,種々の酵素にとって最適な

36℃ から38℃ という体温を保つように調節

されている27)｡ 体温を調節 しているのはおも

に体温中枢で,視床下部にあり,生体内で産成

された代謝産熱量を環境温度に対して熱放散

し,熱収支の釣り合いを保ち,生体内の深部体

温や脳温をあるセットポイントに近づ1ナること

を目標としている｡ このために外気と直接触れ
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る皮膚温は深部体温に対 して従属的に制御され

ることになる30)｡ また,集中治療室という一

定の温度 ･湿度管理がなされ,どの患者にもモ

ニターが装着されている｡ 今回は体温の変動を

求めることが目的なので臓寓温を測定した｡

3)術後精神障害の有無

術後精神障害を示したと考えられる記載事

項について曾田18),綿貫27),-瀬23),長谷川

ら29)の文献より,①意識水準に関するもの

(意識混濁,混乱,注意力低下),(9認知機能に

関するもの (即時想起,近時記憶障害,失見当

識),③精神運動に関するもの (寡動から多動,

反応時間の延長,会話の増減),(彰覚醒睡眠に

関するもの (不眠,昼夜逆転)とした｡

4.分析方法

1)術後精神障害の発生と一般的発生因子と

の検討

373名の入室患者に対 して一般的発生要因項

目ごとに術後精神障害の発生の有無を統計ソフ

トSTAT123を使用 してクロス集計をし,x2

検定を行い有意差を求めた｡

2)体温の時系列曲線と周期

術後精神障害の発生の有無それぞれの群で体

温の時系列曲線から体温の変動の傾向を求め

た｡体温測定は必ずしも等間隔で行われず,ほ

ぼ 1時間から2時間間隔で記録されており,こ

れを基に補間法 (スプライン法)で,30分間隔

の時系列曲線にした｡さらに,信号解析の手法

でしばしばとられる変動を交流成分 (変動成

分)と直流成分 (直線成分)に分けるデトレン

ド法を用いて変動成分を2つに分けた｡これ

は,体温はサーカディアンリズムを判定するた

めに使われていることからも判るように,体温

には周期的なリズムとそれ以外の感染などの理

由による固有の原因の体温変化があり,サーカ

ディアンリズムの成分を除去するためにこの方

法を使用した｡また,10時間後でトレンド温を

術後精神障害の有無別にt検定を行った｡さら

に高速フーリエ変換 (FFT)を使用し体温周期

を求めた｡術後精神障害を発生した群では発生

時点が不正確なため体温周期を求めることがで

きず,術後精神障害を発生しなかった群では一

番著明な周期を持って,その患者の体温変動の

周期とした｡

デー タ補 間 は Igorprovcr3.14 (Wave

Metrics, Inc, USA)を, FFT は MATLAIi

ver5.2(MathWarks,Inc,USA)を使用し,

IBM/AT互換機で行った｡

結 果

1.術後精神障害の発生と一般的発生要因

術後精神障害を発生した患者は男39名,女22

名の計61名で16.4%で発生した｡男女それぞれ

約16%で,性別による有意差は認められなかっ

た｡術後精神障害を発生した患者群の平均年齢

は66.5±15.1歳で,発生しなかった患者群の平

均年齢は52.3±23.2歳で有意差がみられた

(p<0.001t検定)｡年齢分布と発生率は表 1

の通りで60歳以上になると発生率が約20%以上

と上昇していく｡ また,60歳以上の発生数も50

名で約82%を占め,年齢が高くなるにつれて術

後精神障害の発生率も有意に高くなった (P<

0.0005∬2検定)｡このほか有意差の認められ

たものはドレーン挿入の有無別,術後精神障害

発生時によく使われる薬剤の使用別であった｡

ドレーンの有無では何らかのドレーンが入っ

ている患者は264名と約70%であった｡術後精

神障害の発生率ではドレーンの入っていない患

者の方が発生率が高 く有意差 も認められた

(p<0.05∬2検定)｡術後精神障害発生時に良

く使われる薬剤 (静脈麻酔剤 ･睡眠剤 ･抗精神

病薬 ･副交感神経遮断剤 ･非麻薬鎮痛剤 ･非ス

テロイド抗炎症剤)の使用の有無別では全体の

約57.6%が前述の薬剤のいずれかの使用がみら

れ,使用した方が発生率は有意に高い結果と

なった (P<0.01x2検定)｡図 1は前述の薬剤
の使用状況を術後精神障害の発生の有無別のグ

ラフにしたものである｡種類としては非麻薬鎮

痛剤 (ソセゴン,レペタン),抗精神病薬 (コ

ントミン,セレネ-ス),副交感神経遮断剤

(アキネ トン),睡眠剤 (ドル ミカム, リス

ミ一,アタラックスP),解熱鎮痛剤 (メチロ

- 47-



健康人間学 第15号 2003

表 l 一般的発生要因と術後精神障害の発生

術後精神障害あり 術後精神障害なし

合 計性 別 N 16.5% N 83.5% N男 39 1

97 236 100%女 22 16

.1 115 83.9 137年 齢 別 (*P<0.0005)20歳未満 2 4.2% 46 95.8%

4820歳代 1 8.3 ll

91.7 1230歳代 1 12

.5 7 87.5 840歳代

1 2.8 35 97.2 3650歳代 6 9.5 57 90.5 63

60歳代 20 19.6 82 8

0.4 10 270歳代 2

5 27.8 65 72.2 9080歳代 4 30.8 9 69.2 13

90歳代 1 100 0 0

1疾 患 別食 道 8 27.6%

21 72.4% 29心 臓 13

20.3 51 79.7 64障 臓

3 20.0 12 80.0 15動脈痛 7 19.4 29 80.6

36肝 臓 18 17.8 83

82.2 101その他 12 9.4

116 90.6 128入室期間

別1 日 0 12.2% 3 100% 32 口 17 122 8

7.8 1393 日 19 17.0 93 83.0 112

LL r1 ll 21.6 40 78.4

515 日 7 17.9 32 82.1 396 日 3 15.8 16

84.2 197日以上 4 40.0 6

60.0 10硬膜外チューブ挿入別挿入あり 33 18.3%

147 81.7% 180挿入なし 27

14.1 165 85.9 192ドレーンの有無別 (*p<0.

05)ドレーンあり 35 13.3% 229

86.7% 264ドレーンなし 26 23.9 83 76.1 10

9気管内チューブ挿管別挿管あり 21 14.4% 125
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術後精神障害あり

1.8%

□伸脈麻酔剤 口抗精神病薬 P
非麻薬鎮痛剤q睡眠剤 ■副交感神経遮断対 口非

ステロイド抗炎症剤図1 術後精神障害発生

の有無別薬剤使用状況ン)などが使用されている｡ 術後精神障害を発

生

した患者では抗精神病薬,副交感神経遮断剤の使用

頻度が高く,発生 しなかった患者には睡眠剤の投与が多か

った｡手術時間については術後精神障害を発生した

患者の平均時間は394±275分で時間にすると約6時間

34分,発生しなかった患者は387±224分で

約6時間27分で両者の間に有意差はみられなかった (表

2)｡術後精神障害が発生した

患者61名の術後精神障害の記載事項の分類の

割合は,(手意識水準に関するものが約35

.7%,(9認知機能に関るもの約42.9%,(豆精神運動に関するもの約19.0%,

(彰覚醒睡眠に関するものが約2.4%の割

合であった (図2)｡ □10h以下■10

一一20hEB20-30hD30-40h

ロ40h以上

13%図3 集中治療室入室後術後精

神障害発生経過時間別発生率術後精神障害の発生時刻は22時から6時,6

時から14時,14時から22時それぞれ約3

3%ずつであった｡入室後10時間までが約1
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た,一方,術後精神障害を発生した患者の体温 間後の体温変化の平均を示したものが図6であ

変化はほとんど下降を示した｡さらに術後10時 る｡ 両者の間には有意に差がみられた (p<
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鯛
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術

後精神障害なし 群術後精神障害あり群図6 集中治療室入室後10時間

後の直線成分の比較表3 術後精神

障害を発生しなかった患者の体温周期の

平均体温周期 27.0±15.1時間 (平均

±sD時間)0.0001t検定)｡

MATLABの解析ソフトを使

用して術後精神障害を発生しなかった患者

の周期を測定した｡術後精神障害を発生しなか

った患者の体温周期は27.0±15.1時間で

あった｡考 察

1.術後精神障害の発生と一般的発生要因年

齢別では年齢が高くなるにつれて術後精神障害

の発生率は上昇 している｡これは平沢21)の

調査でも同様に高年齢で発生率が高くなったと

報告されている｡ ドレーン挿入に関しては,挿入

されていない症例の方が発生率が有意に高い傾

向が見られた｡これは胃管から胸腔 ドレーンま

でを含めてカウントしたためと考える｡ この結

果は,後藤ら20)の ドレーンの本数が不穏群

のほうが有意に高いとしている結果と異なった

｡術後精神障害発生時に良く使われる薬剤の使

用別では薬剤を使用した方が発生率が高い結果

となった｡抗精神病薬や副交感神経遮断剤の使

用は術後精神障害が発生 した患者には多く使わ

れ,術後精神障害を発生 しなかった患者には睡眠剤の投与が多く使用されていることからは 術

後精神障害が発生しそうだと感じた時に睡眠剤

を早めに投与し,術後精神障害の発生してしま

ってからは抗精神病剤 ･抗副交感神経遮断剤を

投与しているということが分かる｡ このことは

大学病院の特殊性から重症度が高 く, ドレ一ン･点滴

の抜去,多動により生命の危機に直結する事態

はなんとしても避けなければならないため術後精神障害

が発生しそうだと感じた時に薬剤を早めに投与

するという対応の結果と考える｡発生時期

に関しては帰室後20時間までに約43%,30時間までに約70%が発生している｡発

生時刻では差が見られていない ｡ これは夜間に

多く起こると思われているが実はいつの時間帯

でも起こりうるということを示している｡

これらの結果より一般的発生要因から術後精神障

害の発生を予測することは難しいが一般に高年

齢と入室期間が長引いた時には注意をする必要

があるということを示唆している｡ また,集中

治療室入室経過時間が30時間までは術後精神

障害が発生しやすいため特に注意が必要となる

｡ 術後精神障害の内容では,認知機能に関するものが一番多く,他の論文結果とは異なる結

果となった｡これは薬剤を早めに投与して,事

故を防ぐような対策をとっていることからも入

学病院特有の重症度の違いがあるためと考えら

れた｡2.体温の時系列曲線と体温周期変

動温というのは,人の体温では普通 1.5℃の

範囲内で自然に日内変動を示すもののことであ

る｡ 図4の下段の体温変化であるが,術後精神

障害を発生しない患者は体温が上昇していく事

がわかる｡ 一方,術後精神障害を発生する患者

では体温は下がる傾向にある｡ このことは何を意味する

のだろうか｡通常,手術後に体温は上昇するのが一般

的である｡ 手術後の発熱については生体に侵襲

が加わると,術直後よりインターロイキン1(ⅠLl)や腫壕
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類の生産も促進して免疫学的な生体防御反応を

誘発するとともに,発熱とノンレム睡眠も誘発

することがわかっている31)｡ それゆえ,感染

後に出現する眠りは,生体防御ないし免疫増強

の重要な一翼を担っているのである｡ 本来,坐

体は熟睡状態を利用 して,自己の保守点検や成

長を定期的に実行している｡ つまり,手術後は

良い眠りを得ることがもっとも早い回復をもた

らすのである｡それが,体温の変動温を見る

と,手術中に低下 した体温が一旦は回復する

が,その後は術後精神障害の発生した患者では

体温は下降を示している｡ これは感染や体の修

復のための基礎代謝の向上による変動温の上昇

に対し,術後精神障害を発生した患者は体調が

好転しつつあるグループとも解釈できる｡ この

ことはドレーンの挿入がない患者の方が術後精

神障害を発生しているということとも一致す

る｡

また,術後精神障害を発生しなかった患者の

体温周期は約27時間であった｡体温周期は健康

人が正常な環境下で生活している時は,体温は

夜間に低 く昼間に高いという周期を示 し,睡

眠一覚醒リズムと同調した約24時間周期に同調

している時,一定の位相関係が見られる｡ しか

し,光などの刺激のない隔離状態で起こる内的

脱同調は睡眠一覚醒リズムの周期を34時間にも

延長するが,体温周期は約25時間の周期を維持

するという実験結果が報告されている32)｡こ

の結果から,術後精神障害を発生しない患者は

ほぼ健康人と同じ体温周期を維持できていたグ

ループでもある｡

Asch.fr33)らの隔離実験で内的脱同調の状態

になっても睡眠一覚醒リズムは体温周期の影響

を受けることが報告されている｡ 通常の夜間睡

眠では脳を休めるぐっすり眠る状態であるノン

レム睡眠とぐったり眠るレム睡眠が約90分周期

で交互に現れる｡ 最近,中尾ら34)はノンレム

睡眠の体温調節機能に着目した睡眠一覚醒リズ

ムモデルを示している｡ ｢このモデルは体温調

節ブロックとタイミングブロックの二つからな

り,それぞれ体温および眠気の日周性を制御す

る自律性振動によって制御されている｣ことを

報告している｡ これは覚醒時における熱的負

荷蓄積が,ノンレム睡眠によって解消される

とし体温調節とノンレム睡眠制御が HWSN

(HypnogenicWarm SensitiveNeuron)によっ

て統合されているとしている｡ つまり,単純に

言えば,人間の中枢神経は精神活動で熟を産生

し,蓄熱することにより中枢神経温が上昇し,

このまま放置すれば器質的変化を起こしてしま

うので,安全対策上眠気を誘発し睡眠を誘導

し,中枢神経系を休めて,温度低下をはかると

いう説である｡ これは,十分な睡眠をとってい

ても感冒などに雁患した時に,体温が高いほど

過度の睡眠を体が欲しいていることなどからも

推測されるであろう｡ したがって,術後精神障

害を発生した患者は睡眠の脳加熱説から考える

と変動温が下がり,覚醒のサイクルに入ってき

たが睡眠一覚醒サイクルが短く,実生活とサイ

クルが会わないことによる混乱とも理解でき

る｡つまり,基礎代謝温も低下し,感染や症状

が軽快し,数時間のリズムから24時間のリズム

への遷移の過程で生じるリズム障害とも推測で

きる｡ この結果,脳を休ませるノンレム睡眠が

十分にとることができず脳の機能低下が引き起

こされると考えられた｡

平沢28)は ｢軽度の意識混濁を起こした後,

多くの例では意識混濁が改善していく経過の中

で脳機能は全般的に改善していく｡ しかし,脂

機能がある程度低下したまま改善しない中で,

脳の一部の活動に病的に克進した状態が起き,

脳機能が解離すると,臨床的にはせん妄状態が

発現する｣としている｡

3.今後の課題と研究の限界

本研究で得られたことと今まで術後精神障害

についてなされた研究結果とから術後精神障害

の発生には睡眠一覚醒リズム障害に体温の変化

が脳加熱説において関連して影響していると考

えられる｡ これまで体温記録を全身状態の判断

に利用するだけであったが,体温変化の時系列

曲線の周期の検討や,直流成分の検出と点検に

より,患者の状態の判断や術後精神障害の危険
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性の予知,さらには集中治療室退室の時期の判

断の資料になると考えられた｡コンピューター

の進歩普及した今日,看護の世界においても

データ解析,信号解析の手法と知識を取 り入

れ,労力を払って記録したデータを積極的に活

用すべきと考える｡ これにより更に患者のため

に充実した科学的手法を取 り入れた看護が可能

になると考える｡ 術後精神障害を発生させない

ための重要な点は良い睡眠を取らせることであ

る｡ そのために睡眠一覚醒リズムということに

注目し,その睡眠を引き起こすセットポイント

しての体温という位置付けにおいても考えるこ

との重要性を示した｡また,術後だけでなく術

前からすでに睡眠一覚醒リズム障害が起こって

いないかということのチェックもなされるべき

である｡

また,各要因毎に集中治療室という特殊な状

況の下で体温周期を求めることは困難であると

考えられる｡従って,この研究はあらゆる要因

を包括した結果の体温の変化と術後精神障害が

発生したかどうかというマクロ的な視点での報

告となった｡

結 語

今までに行われてきた研究からも提言されて

いるような環境的要因,身体的要因,心理的要

因についての関心は常に持つことが大切である

が,今回の研究より以下のことが解った｡

1.術後精神障害の発生は高齢になるほど発

生しやすい傾向が見られたが, ドレーンの挿入

されていない患者,薬剤を使用している患者の

方が発生率が高かった｡

2.集中治療室入室後に術後精神障害を発生

するまでの時間は30時間で約70%,40時間で約

80%の患者が発生していた｡

3.術後精神障害が発生しない患者の体温は

上昇していくが,術後精神障害を発生した患者

の体温は下がる傾向にある｡これは感染や体調

が好転していく過程とも考えられた｡

4.睡眠一覚醒リズムの関係において体温が

セットポイントと考えると脳体温がある一定の

温度を持たないと睡眠に移行しないことから,

術後精神障害を発生する患者は経過時間ととも

に体温が下降していくため十分な睡眠が取りに

くいと考えられる｡

5.術後精神障害の発生しなかった患者の体

温周期は約27時間と健康人の体温周期とあまり

変わらなかった｡
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