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講演概要(1000字以内) 

目的 

 在宅医療において、せん妄は最も多くみられる精神疾患のひとつである。 

一般に、がんの終末期におけるせん妄は、治療可能性が比較的高いとされている。また治療可能性が低い

場合でも、苦痛緩和目的で鎮静されることによって結果としてせん妄もコントロールされ、在宅でも十分対

応できる。しかしながら、在宅医療を受ける患者にせん妄を認めた際、最期は住み慣れた家で過ごしたいと

いう患者本来の希望に反して、入院に逆戻りとなるケースが存在している。この主な原因として、以下の 2

つが挙げられる。 

① せん妄の診断や治療可能性の評価など、せん妄そのものへのアプローチが困難 

② せん妄の出現を前にして動揺する家族への対応が困難 

これらを鑑みると、せん妄は在宅医療を継続するうえで障壁となりうる精神疾患であると言える。 

 この場合、精神科医による地域へのアウトリーチも有効と考えられるが、実情はマンパワー不足のため現

実味を欠く。そこで、在宅医療に関わる医師や訪問看護師がせん妄を正確に診断できるだけでなく、治療可

能性を評価したうえで適切なアプローチを行い、患者および家族の感情にも配慮したインフォームド・コン

セントを行えることが重要と考えられる。 

本研究の目的は、在宅医療継続の障壁となりうる「せん妄」に関する知識やスキルの習得を目的とした教

育プログラムを確立し、その有効性を検証するものである。 

方法 

 在宅医療に関わる医師や訪問看護師を対象とした研修会を行い、講義によるせん妄の知識習得およびロー

ルプレイによるせん妄の診断や評価、家族への説明を含めた治療導入までのスキルを得る。研修会前後で、

せん妄の知識を問うテストと、せん妄を家族に説明する際のコミュニケーションに関する自己効力感などを

問う質問紙による調査を行い、比較検討する。 

結果 

 研修会前後で、せん妄の知識向上に有意差を認めた。また、質問紙による調査では、せん妄を家族に説明

する際のコミュニケーションに関する自己効力感に有意差を認めた。自由記述では「ふだんせん妄に関する

講義を聴く機会がないので非常に役に立った」との記載も目立った。 

考察 



 研修会受講により知識や自己効力感などに有意差を認めており、本教育プログラムの有効性が示された。

また、在宅医療に関わる医師や訪問看護師は、せん妄に関する講義を受ける機会が少ないことが推察された。 

 


