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肝切除術における術後せん妄の検討
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要 旨

肝細胞癌症例に対 して施行された肝切除後のせん妄の発生要因と看護する上での留意点を検討した｡

対象は,2000年から2001年に手術を受けた10例の肝細胞癌で肝切除術が施行された症例とした｡その

うち,術後せん妄を里 した症例をせん妄出現群 (n-5),呈きなかった症例をせん妄非出現群 (n

-5)とし,年齢,既往症,併存疾患,術前肝障害度,術中出血量,手術時間,ICU入室期間,血

中アンモニア値,術後薬剤使用回数,入院時および退院時における日常生活動作の変化,入院期間の

項目を検討 した｡その結果,せん妄出現群はせん妄非出現群と比較 して年齢が高い傾向にあること,

術前入院期間が長いこと,ICU入室の割合が高いことなどの特徴が認められた｡一方,使用薬剤 ･

血中アンモニア値と術後せん妄との間に関連は認められなかった｡以上より,術後せん妄を予測 し,

早期に発見して治療 していくためには,年齢や入院期間などについて術前に適切なアセスメントを

行っていく必要がある｡

はじめに

肝細胞癌に対する肝切除術は,併存する肝機能

障害のために,胃切除術など他の術式と比較し

て術後合併症が多いとされる｡肝切除術後せん

妄の発生要因について検討 し,さらに看護する

上での留意点に関して若干の文献的考察を加え

て報告する｡

対象と方法

秋田大学医学部にて2000年 1月から2001年3

月までの間に,肝細胞癌に対 して施行された肝

切除症例10例を対象とした (表 1 )｡

これら10症例の入院中の診療記録および看護記

録から,術後合併症の有無と種類について検討

した｡この術後合併症のうち,術後せん妄を認

めた症例をせん妄出現群,認めなかった症例を

せん妄非出現群として,年齢,既往症,併存疾

忠,術前肝障害皮,手術術式,術中出血量,辛

術時間,血中アンモニア値,術後薬剤使用回数,

入院時および退院時における日常生活動作の変

化,入院期間の項目を検討した｡術後せん妄の
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各項目に関する両群の比較は,MamWhitneyの

U検定を用いて検討 し,同順位補正後のp値が

0.05未満を有意差あ りとした｡また,ICU入

室の有無に関する両群の比較は,Fisherの直接

法を用いた｡

結 果

1.術後合併症の有無と種類 (表2)

術後合併症としては,高ビリルビン血症 (血

清総ビリルビン5.0mg/dl以上)3例,術後せん

妄 5例を認めた｡このうち,高ビリルビン血症

はすべて退院までに改善 した｡

2.術後せん妄について

術後せん妄は,症例 2,3,5,6,10の5

例に認められた｡これをせん妄出現群とし,他

表 1 肝細胞癌症例の概要

症例 年齢 性 ウイルスの型 術式 術後ⅠCU入室期間(日)

1 60 男 HBsAg 肝部分切除術 0
2 59 男 HBsAg 肝右葉切除術 1

3 72 男 HCVAb 拡大肝右葉切除術 2

4 58 女 HBsAg 肝左三区域切除術 7

5 72 男 HBsAg 拡大肝左葉切除術 1

6 71 男 HCVAb 肝右葉切除術 1

7 69 女 HCVAb 肝部分切除術 0
8 72 男 HCVAb 肝外側区域切除術 0
9 55 男 HBsAg 肝中央二区域切除術 2
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の5例をせん妄非出現群とした｡また,出現 し

たせん妄症状の例 として,経鼻胃管や勝耽留置

カテーテルを自己抜去する,｢虫がいる｣ と大

声で暴れる,まったく眠らず天井が落ちてくる

と言い不穏になる,意味不明なことを話 し会話

にならない,などがあった｡

1)年齢,既往歴,併存疾患 (表3)

せん妄出現群 5例の男女比は5:0,せん妄

非出現群 5例の男女比は3:2であった｡また,

年齢はせん妄出現群では70.4±7.0歳,せん妄

非出現群では62.8±7.3歳であ り,せん妄出現

群で高い傾向にあったが,統計学的に有意差は

認められなかった (p-0.066)｡

手術歴既往は,せん妄出現群 5例中4例での

ベ5疾患,せん妄非出現群 5例中3例でのベ8

表 2 術後合併症の有無と種類

症例 術後合併症

1 なし

@ 術後せん妄

③ 術後せん妄

4 高ビリルビン血症

⑤ 術後せん妄

⑥ 術後せん妄 痴呆の疑い
7 なし

8 なし

9 高ビリルビン血症

○は術後せん妄症例

表 3 年齢,既往症,併存疾患と肝障害度

せん妄群5例 無せん妄群5例

男:女 5:0 3:2

年齢 (義) 70.4±7.0 62.8±7.3

手術歴既往 5例中4例 5例中3例
肺切除 1 虫垂炎 2 白内障 1

前立腺肥大 2 胆嚢結石 1 右膝半月板手術 1

腰椎椎間板ヘルニア 1 食道静脈癌 1 急性心筋梗塞 1

肋骨骨折 1 胃潰蕩 1

既往歴と併存疾患 5例中2例 5例中3例
高血圧 2 高血圧 1

心原性脳塞栓 1 噂息 1糖尿病 1

ⅠCG-R15(%) 13.1±6.2 ll.3j=6.4

術前処置 門脈塞栓術 2 腹腔鏡下肝生検 (門脈塞栓できず) I
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疾患が認められた｡遠肝性側副血行路としての

食道静脈痛に対 しては,せん妄非出現群の 1例

で3回の硬化療法を受けていた｡また,既往歴

および併存疾患では,せん妄出現群5例中2例

のベ3疾患,せん妄非出現群 5例中3例のベ3

疾患が認められた｡術前に薬剤によるせん妄症

状が見られた症例はなかった｡

2)術前肝障害度 (表3)

術前肝障害度をインドシアニングリーン (I

CG)15分停滞率で見ると,せん妄出現群13.1

±6.2%,せん妄非出現群11.3±6.4%であり,

統計学的に有意な差は認められなかった (p-
0.548)｡

肝切除術に先行 して行われた術前処置として

は,せん妄出現群で門脈塞栓術を2例に,せん

妄非出現群で腹腔鏡下肝生検と肝動脈右枝塞栓

術 (TAE)が各 1例行われた｡

3)手術術式 (表 1)

せん妄出現群では,肝右葉切除3例,拡大肝

右葉切除と拡大左葉切除が各 1例であった｡一

方,せん妄非出現群では,肝部分切除2例,肝

● せん妄症例
○ 無せん妄症例

(g)

15,000

14,000

せん妄群 無せん妄群

図1a 術中出血量
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外側区域切除 1例であり,残る2例が2区域以

上の切除を受けていた｡

4)術中出血量の比較 (図1a)

せん妄出現群の出血量は2600±2066m1,せん

妄非出現群の出血量は4036±5594mlであり,両

群間に統計学的に有意な差は認めなかった (p

-0.691)｡

5)手術時間の比較 (図1b)

せん妄出現群の手術時間は459±83分,せん

妄非出現群の手術時間は462±303分であり,両

群間に差は認めなかった (p-0.841)0

6)ICU入室期間 (表 1)

術直後にICUに入室したのは,せん妄出現

群で全例であり,その入院期間は各 1,2,1,

1,2日であった｡またせん妄非出現群では2

例であり,その入室期間は各 7,2日であった｡

ICUへ入室した割合を比較 したところ,せん

妄出現群の方で高い傾向にあった (p-0.083)｡

また,症例3,6は,術後に軽度の記銘力障害

を中心とする痴呆が認められた｡全例が術後14

-77病日に退院した｡

0

0

0

0

5

4

せん妄群 無せん妄群

図1b 手術時間
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7)術後血中アンモニア値

せん妄出現群 5例すべてにおいて術後に血中

アンモニア値を測定 してお り,5例 とも高値

(70/∠g/dl以上)を示 した｡一方,せん妄非出

現群 5例中,術後に血中アンモニア値を測定し

たのは3例であり,3例とも高値を示した｡こ

れらの異常値が正常になるまでの病日は,せん

妄出現群11.2±4.7日,せん妄非出現群7.0±

7.3日であり,統計学的に有意差は認められな

かった (p-0.151)｡

8) 術後薬剤使用回数 (表4)

鎮痛剤坐薬,鎮痛用筋肉注射,術後抗精神病薬

の使用回数は,両群間に差はなかった｡一方,

睡眠薬使用回数は,せん妄出現群が10.4±10.4

回,せん妄非出現群が0回であり,せん妄出現

群の使用回数が有意に多かった (p-0.019)｡

また,各薬剤は,疫病や不眠などの症状が現れ

た後に使用されていた｡

9)入院時および退院時における日常生活動

作の変化

せん妄出現群 5例の入院時-退院時の日常生

活動作は,自立-自立4例,自立-非自立 1例

であった｡非自立の 1例は,他院へ転院したが,

その後社会復帰 した｡一方,せん妄非出現群で

は5例すべてが自立-自立であった｡
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10)入院期間 (表 5)

術前入院期間は,せん妄出現群では23.0±7.4日,

せん妄非出現群では13.5±6.5日であり,せん妄

群で有意に長かった (p-0.032)｡ しかし,術

後入院期間 (p-0.222),全入院期間 (p-

0.222)においては両群間に統計学的に差を認め

なかった｡

考 察

近年,手術手技の向上や呼吸 ･循環 ･代謝の

管理が進歩した結果,より侵襲の大きな手術や

高齢者の手術が増加してきた｡その結果,術後

せん妄の出現が治療上および看護上,重要な問

題となっている2..

術後せん妄の頻度は,一般外科病棟では5-

15%と報告されている3‥｡稲本3.らは,この術

後せん妄が起こりやすい要因として,脳血管障

害の既往,手術時間,高齢者,開胸手術,男性

などをあげている｡自験例では,年齢,手術時

間,出血量についてみると,せん妄出現群のほ

うが高齢である傾向にあったが,手術時間や出

血量には差がなかった ｡

術後せん妄が起こりやすい要因として,術後

ICUへの入室することも報告されている3.0

今回の10例中でも7例がICU管理となり,ま

た,せん妄出現群でICUに入室した割合が高

表 4 術後薬剤使用回数

項 目名 せん妄群(n-5) 無せん妄群(∩-5) U検定 p値

鎮痛用座薬使用回数 6.5±9.1 2.3±2.6 ∩.D

鎮痛用筋肉注射使用回数 1.5±1.7 0±0 ∩.D

術後睡眠薬使用回数 10.4±10.4 0±0 * p=0.019

(*:p<0.05)

表 5 入院期間

項目名 せん妄群(n-5) 無せん妄群(n-5) U検定 p値

術前入院期間 23.0±7.4 13.5±6.5 * p=0.036

術後入院期間 37.0±7.0 33.2±25.5 n.p

(単位:日 *:p<0.05)
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い傾向にあった｡一般に,ICU入室中には,

頻回のバイタルサインのチェックや包帯交換,

モニターや人工呼吸器の警報音,昼夜を問わず

点灯されていることや,他の患者や看護師 ･医

師の声などのため,静かな睡眠や精神的安寧を

得ることは難しい｡これらが要因となって生ず

る術後せん妄はICU症候群と呼ばれている｡

これらの弊害を最小限にするためには,まず I

CU入室期間をできるだけ少なくすることが必

要であろう｡また一般に,意味のある感覚刺激

を行うこと4Jが術後せん妄に対 して効果的であ

るであると言われている｡ICUに入室した患

者に対 しては,日時や手術終了からの経過時間

などの認識を促すようなコミュニケーションが

必要であり,さらに,患者の環境を現実感のあ

るものに配慮 していく必要があると考える｡ま

た,術後せん妄の予防のためには家族など親し

い人の面会も有効である5 と言われているが,

この場合,家族に対 しては,術後せん妄発生の

可能性と精神的サポー トの重要性を説明するこ

とが必要である｡また,実際に術後せん妄が起

こったときに,家族がパニック状態とならない

よう,家族-のサポー トも必要である6'と言わ

れていることから,家族に対 しても,術前,柿

後を通して綿密に関わっていく必要があろう｡

退院時のADLに関しては,せん妄非出現群

では5例とも自立していた｡せん妄出現群では

5例中4例が自立,1例が非自立であった｡こ

の非自立の症例は痴呆が疑われたが,転院後に

社会復帰した｡このことから,肝切除術のよう

に侵襲が大きく,術後のベッド上での安静が余

儀なくされて術後せん妄を発症した場合であっ

ても,適切な治療 ･看護が行われることによっ

て,ADLが低下せず退院できることが明らか

となった｡

術後せん妄の要因の一つに使用薬剤の副作用

も考えられる｡自験例では,鎮痛剤坐薬,鎮痛

用筋肉注射,術後抗精神病薬の使用回数は,両

群間に差はなかった｡一方,睡眠薬使用回数は,

せん妄出現群で有意に多かった｡しかし,これ

らはいずれもせん妄に伴う不眠があった後に使

用されたものであり,使用薬剤が今回の術後せ
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ん妄の原因とは考えられなかった｡ただし,せ

ん妄発症のメカニズムとして,睡眠覚醒周期障

害が数多 く報告されている7,8.ことから,痔痛

時や不眠時などの薬剤使用に関するアセスメン

トを適切に行っていくこと,また,患者の心身

の安静を確保 して睡眠覚醒周期障害を予防する

ことが大切であると言える｡とりわけ,高齢者

では薬剤の効果が遷延し,翌日の覚醒が遅れる

こともある9 ので,翌日の覚醒状況や意識状態

に関するアセスメントをしっかり行っていくこ

とが必要と思われる｡

今回検討 した肝切除症例では,術後せん妄の

頻度は50%と高頻度であった｡また,肝切除術

式をみると,せん妄出現群ではすべて肝葉切除

以上の手術が施行されていたが,せん妄非出現

群では5例中3例が 1区域以下の切除にとど

まっていた｡術後の残肝容量はせん妄出現群の

方が少なかったと考えられた｡このことから,

術後せん妄をもたらす要因として,アンモニア

などに対する肝細胞の代償能の低下も考えたが,

自験例では,血中アンモニア値に関して両群間

に有意差がなかった｡以上から,血中アンモニ

ア値と術後せん妄に関連は見られなかった｡

術後せん妄を発症した症例は,術後の回復が

遅延する原因になることがあると言われてい

る10lrが,術後入院期間に関しては,両群間で差

はなかった｡一方,術前入院期間では,せん妄

出現群のほうがせん妄非出現群よりも長かった｡

これは,自験例での術式から,せん妄出現群に

おいて肝切除範囲が大きいために,術前の検査

や門脈塞栓術などの術前処置がより多 く必要と

されたため,術前入院期間を長 く要したのだと

考えられた｡術前入院期間が長いということは,

患者がより長い期間,不安を感じることにつな

がる場合もある｡また,術前の不安の訴えの程

度と,術後せん妄との間には強い関連が見られ

た11､という報告もある｡これらのことから,香

護者は術前の不安言動について注意深 く観察す

る必要があると考えられる｡現在,患者のIC
Uへの術前訪問を行う施設が増えている｡これ

は,手術後に患者が過ごす環境を前もって見学

することで,術前の不安の軽減を図ろうとする
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ものである｡今後,看護者が,このような術前

指導や術前ICU訪問などの,術前の不安を和

らげる援助を行っていくことが,術後せん妄の

発生を予防するためにますます重要となってい

くものと思われる｡

結 論

肝細胞癌に対する肝切除術の術後合併症につ

いて,とくに術後せん妄を中心に,その発生要

因と看護する上での留意点を検討した｡肝切除

後には,10例中5例と高頻度に術後せん妄を認

めた｡せん妄出現群はせん妄非出現群と比較し

て年齢が高い傾向にあること,術前入院期間が

長いこと,ICU入室の割合が高いことなどの

特徴が認められた｡一方,使用薬剤や血中アン

モニア値と術後せん妄の関係は明らかでなかっ

た｡術後せん妄を予測し,早期に発見して治療

していくためには,年齢や入院期間,ICU入

室の有無などについて適切なアセスメントを

行っていく必要がある｡また,術前の患者の不

安をアセスメントし,できるだけ不安を取り除

くようにすることが必要である｡
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工藤由紀子/肝切除術における術後せん妄の検討

StudyofPostoperativeDelirium afterHepatectomy
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Tenhepatocellularcarcinomapatientsoperatedin2000and2001weresmdiedintensofage,

anamnesis,concomitantaffection,preoperative hepaticfunction,intraoperative blood loss,surgical

procedures,bloodamm omialevel,postoperativemedication,postoperativelengthofstayintheICU,activity

ofdailyliving(ADL),lengthofstayinthehospital,andpostoperativedelirium .As aresult,therewasatrend

thattheyareolderandpreoperativelengthofstayinthehospitalislongerindelirium-group.Therelationship

betweenpostoperativedeliriumandmedicationorbloodammonialevelwasnotapparent.Itisconcludedthat

age,preoperativelengthofstayinthehospitalandpostoperativecareintheICUshouldbeassessedproperly

topredictandtreatpostoperativedelirium.
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