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背　　　　　景

　急性に錯乱，幻覚，妄想，問題行動を発症する術後せ

ん妄は，術後回復を遷延させ，看護負担が著しく増大す

る大きな問題である。せん妄の一般的な治療薬である抗

精神病薬は，容量依存的に過鎮静となり術後経過におい

て重要な経口摂取や早期離床が困難になるが，過鎮静を

避けるとせん妄のコントロールが不十分になることがあ

り，至適処方がむずかしいことが少なくない。

　漢方薬の抑肝散は，認知症の中核症状である記憶障害

に対してではなく，幻覚・妄想・脱抑制・昼夜逆転・徘

徊・易怒・暴言・危険行動などの周辺症状（Behavioral 

and Psychological Symptoms of Dementia：以下

BPSDと略す）の改善に効果があるとされる１）。７種の

構成生薬とその主な作用は循環の改善および中枢抑制な

どである（表１）。西洋医学的にみると保険適応は神経

症・不眠症・小児夜泣き・小児疳症であり，主な副作用

に偽アルドステロン症，浮腫などがある。また本剤は認

知症に対する投与でADLの改善が認められ，かつ，過鎮

静が認められないとされる，ユニークな薬剤である２，３）。

　したがって早期経口摂取と離床を目指す術後の時期に

は抑肝散が抗精神病薬のような過鎮静を起さない点で適

しており，また，認知症の周辺症状とほぼ一致する術後

せん妄の症状改善作用を期待することができると考えら

れる。しかし，消化器外科の術後早期からの投薬に経口

薬は原則的に適さず，日常診療で投与する漢方薬はエキ

ス顆粒であるため，従来漢方薬の投与は対象外であっ

た。近年は術後経口摂取時期が早まっていることや，経

腸栄養チューブの留置例が増えてきており，その一環と

して大建中湯を術後消化管運動の賦活や癒着予防に早期

から内服する臨床報告が増えてきた４，５）。そこでわれわ

れは術後早期におけるせん妄治療に対して抑肝散エキス

顆粒の投与は検討すべき課題であると考えた。 
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表１　　　　　抑肝散 出典：保嬰撮要　　　　　

¡方意
肝気が昂ぶって興奮するものを抑える方剤。
元来は小児の引きつけの処方。

¡古典的な処方と作用
白　朮　4.0g 中枢抑制，消炎，筋弛緩
茯　苓　4.0g 免疫賦活，消炎，抗凝固利尿
川　　　3.0g 循環改善，貧血改善
当　帰　3.0g 循環改善，貧血改善
紫　胡　2.0g 解熱・消炎・筋弛緩
甘　草　1.5g 鎮静，鎮痙，消炎
釣藤鈎　3.0g（煎じ上る寸前に添加）脳循環改善，抗痙攣

¡本臨床研究で投与したツムラ抑肝散エキス顆粒では
◇朮の解釈により白朮が蒼朮となっている。
◇保険適応：神経症・不眠症・小児夜泣き・小児疳症
◇主な副作用：偽アルドステロン症，浮腫，食欲不振，
など
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目　　　　　的

　外科手術後にせん妄を発症した症例に対して術後日数

にかかわらず抑肝散を経口または経管投与して，そのコ

ンプライアンス，薬効，および有害事象を確認した。

対 象 と 方 法

　2007年６月から本臨床研究を始め10人程度に試みるこ

ととした。対象は術後せん妄発症と診断した時点で抑肝

散投与を担当医の裁量で決定した。開始後３ヵ月で８症

例となった時点で終了し，評価を行った。投与薬剤はツ

ムラ抑肝散エキス顆粒であり，投与量，投与方法は7.5g

／分３を適宜経口または経管投与することとし，投与期

間は主治医が無効と判断するか，せん妄から離脱したと

診断するまでとした（表２）。

　評価項目は，投与10日以内の症状を表２のように不

眠，異常感覚，・危険行動，不穏言動，四肢抑制や看護管

理室内観察，併用抗精神病薬の有無と増減，ADLスコ

ア，転倒・転落アセスメントスコア，および主治医評価

の９項目で評価した。これらの情報の大部分は本臨床研

究の影響を受けていない病棟看護師の看護記録から抽出

した。特に ADLおよび転倒・転落の評価は市立函館病

院において各患者にチャート式に行われており（表

３，４），その総合点数を採用した。

結　　　　　果

　対象となった症例の手術は，全身麻酔下鼠径ヘルニア

修復術１例，腹腔鏡下胆嚢摘出術１例，十二指腸潰瘍に

対する大網充填術１例，結腸切除術２例，肝切除術２例，

そして全胃幽門輪温存膵頭十二指腸切除術１例であっ

た。年齢は59歳から88歳で平均77.5歳，男女比はともに

４人ずつで１対１だった（表５）。

　症状の評価項目に該当する症例数は不眠が８例全例で

認められ，以下，知覚異常３例，不穏言動７例，危険行

動７例，四肢抑制・看護管理室へのベッド移動管理が６

例，抗精神病薬併用が４例，ADLスコア評価と転倒・転

落アセスメントスコア評価が８例であった。

　抑肝散投与によって不眠は全例で改善が認められ，知

表２　抑肝散の投与方法と評価項目

投与方法
¡抑肝散7.5g　３×を経口または経管投与
¡担当医が無効と判定，または有効で症状消失まで投与

評価項目
¡精神活動　不眠（不眠の訴え・昼夜逆転など）
¡異常知覚（幻覚，幻視，妄想など）
¡危険行動（ベッド柵越え，Tube抜去など）
¡不穏言動（奇声，多弁，易怒など）
¡処置　四肢抑制，看護管理室内観察の有無
¡併用抗精神病薬の有無と増減
¡ADLスコア
¡転倒・転落アセスメントスコア
¡担当医の総合評価

表４　転倒・転落アセスメントスコアシート

表３　ADLスコアシート

病棟名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　性別　男・女　　　　年齢　　歳

入院・退院時のＡＤＬスコア

※入院時は必須であるが、６歳未満は不要
項目に沿って○印を付けて下さい

所見分類
不明全介助一部介助自立
９０１

切ったり、バターを塗った
りなどで介助を必要とする

２食事

９０
座位バランス
困難

２
軽度の介助で可能

３移乗

１
高度の介助を必要とする
が、座っていられる。

９００１
顔／髪／歯／髭
剃り

整容

９０１
多少の介助を必要とするが
おおよそ自分一人でできる

２トイレの動作
トイレの使用

９００１入浴
９０２

一人介助で歩く
３平地歩行

１
車いすで自立

９０１２階段
９０１２更衣
９０

失禁
１

時々失敗
２排便管理

９０
失禁

１
時々失敗

２排尿管理

＊査定は入院当日、入院後１週間以内、手術当日、安静度変更時、病状変化時とする。
＊患者状態把握のため該当項目の□にチェックし、それぞれの点数でスコア化する。

2006.11　市立函館病院　患者安全に関する委員会

転倒・転落アセスメントスコアシート

ID

危険度　１（０～５点）　（青）転倒・転落の可能性がある
危険度　２（６～15点）　（黄）転倒・転落を起こしやすい
危険度　３（16点以上）　（赤）転倒・転落をよく起こす　

シグナル表示　　　　　　

患者評価評　価
スコア

特　徴分　類
／／／

□
□

□
□

□
□

２
３

□60歳以上　　　□９歳以下
□70歳以上

年齢Ａ

□
□

□
□

□
□

２
□転倒転落したことがある
□気を失ったことがある

既往歴Ｂ

□
□

□
□

□
□

１
□視野、視力障害がある（日常生活に支障がある）
□難聴がある（日常生活に支障がある）

感覚Ｃ

□
□

□
□

□
□

４
□移動に介助が必要である
□歩行が安定していない

活動領域Ｄ

□
□

□
□

□
□

４
□つじつまの合わない言動がある
□少し前の言動が思い出せないことがある

認識力Ｅ

□□
□□

□□
□□

□□
□□

各１
□鎮痛剤　　□降圧利尿剤
□向精神薬　□化学療法薬剤Ｆ

□□□□□□各３□睡眠薬　　□麻薬

□
□
□
□

□
□
□
□

□
□
□
□

各２

□便や尿が間に合わず、もれることがある
□便や尿をしたい感じがいつもある
□夜間トイレに行く
□ポータブルトイレを使用している

排泄Ｇ

□□□３□トイレ介助が必要

□
□

□
□

□
□

３
□何でも自分でやろうとする方である
□遠慮がちで、人にものを頼みにくい方である

性格Ｈ

合計点備　　　　考オリエンテーション看護師名

危険度

看護師
サイン
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覚異常の３症例も全例で改善された。ほか，不穏言動と

危険行動はともに７例中６例で改善され，１例は不変で

あった。四肢抑制・看護管理室観察となった６例中４例

で抑制解除，一般病室観察となり，２例は評価期間中四

肢抑制が続けられた。抗精神病薬併用は４例で行ってお

り，１例で終了，２例で減量したが，１例で増量した。

ADLスコアは８例中７例でスコアが上昇し，１例で変わ

らなかった。転倒・転落アセスメントスコア（危険度１

が０－５点，危険度２が６－15点，危険度３が16点以上）

の３段階評価で術前に危険度３であった５症例のうち１

例で危険度１に改善し，危険度２の２例と危険度１の１

例は不変であった。もとより危険度が最高ランクの症例

が多かったのだが悪化した症例はなかった。エキス顆粒

であるツムラ抑肝散は１例で経腸栄養ルートから投与し

たが，残りの７例では通常の経口内服を行い，服薬コン

プライアンスに問題を生じなかった。有害事象について

は，偽アルドステロン症や浮腫を認めず，ADLを低下さ

せる過鎮静を認めなかった。術後せん妄の諸症状のうち

いずれかの症状改善は全症例で認められ，その効果発現

は最短で翌日であり最長で８日目だった。最後に主治医

は８例中５症例で術後せん妄の改善あり，と評価し，２

例で変わらず，１例は悪化と評価した。主治医評価を総

合評価と位置づけるとせん妄からの離脱率は62.5％

だった（図１）。

考　　　　　察

　術後せん妄の発症は，いわゆる認知症の周辺症状と同

様の幻覚，妄想，昼夜逆転，徘徊，易怒，暴言，など様々

な症状が起こるため，外科病棟では患者の安全を守りつ

つ，早期離床や早期経口摂取を進めることに関して極め

て重大な支障と看護の負担をもたらす。この点に関して

Tanj iらは認知症患者の BPSD症状と介護負担感の増大

に有意な相関があることを報告している６）。したがって，

術後せん妄対策は急務の課題となっている。

　一般に認知症の治療では，その機序から中核症状であ

る認知機能障害の治療と周辺症状の治療を分けており，

周辺症状の BPSDに対しては非定型的神経遮断薬であ

るリスペリドンなど，あるいは定型的神経遮断薬である

ハロペリドール，塩酸チアプリドなどが用いられてい

表５　対象症例の結果

図１　抑肝散投与後の臨床評価
各評価項目によって該当症例数が異なる。転倒・転落評
価のみ改善率が低かったが，抗精神病薬の投与では過鎮
静で悪化することがあるのに対して悪化例がなかったこ
とに注目したい。

精神活動 

改善率１００％ 改善率１００％ 

不眠（n=8） 

改善８ 

異常知覚（n=3） 

消失３ 

異常言動 

改善率８５．７％ 改善率８５．７％ 

不穏言動（n=7） 

消失６ 

不変１不変１ 不変１ 

危険行動（n=7） 

消失６ 

処置の増減 

症状改善率６６．７％ 改善率７５％ 改善率７５％ 改善率１２．５％ 

四肢抑制（n=6） 

解除４ 

不変２不変２ 不変２ 

抗精神病薬（n=4） 

減量、断薬３減量、断薬３ 

増量１増量１ 

減量、断薬３ 

増量１ 

看護アセスメント 

ADL（n=8） 

改善６ 

不変２不変２ 不変２ 

改善率６２．５％ 

主治医評価（n=8） 

不変２不変２ 

改善５ 悪化１悪化１ 

不変２ 

悪化１ 

転倒転落（n=8） 

不変不変7不変7

改善１改善１ 改善１ 

不変１不変１ 不変１ 

完全
離脱

症状
改善

抑肝散
投与期間

せん妄
発症日

合併症
発生日

術後
合併症

その他
の既往

精神疾患
／脳梗塞術式疾患

性　
別

年　
齢

４日目１日目6POD～
５日間4POD0POD胆汁瘻Ｓ状結腸

癌術後なし肝切除転移性肝癌女

　
　
代
50

３日目３日目2POD～
11日間0POD－なしなしなし肝切除肝内結石症

／慢性胆嚢炎男

　
　
代
70

３日目１日目6POD～
８日間2POD8POD創感染なしなし右半結腸切除術

臨　
時

上行結腸癌
／閉塞性イレウス女

　
　
代
80

－５日目13（5）POD～
15日間

11（3）
POD

8（0）※
POD　

再挿管
／誤嚥なしなしハルトマン手術

臨　
時

虚血性 S状結腸
穿孔／汎発性腹膜炎男

　
　
代
70

－１日目12POD～
21日間0POD9POD創感染DMなし幽門輪温存膵頭

十二指腸切除術中部胆管癌男

　
　
代
70

－８日目6POD～
８日間0POD0POD喘息発作HT，DM認知症腹腔鏡下

胆嚢摘出術
臨　
時

急性壊疽性
胆嚢炎女

　
　
代
80

９日目３日目5POD～
15日間1POD9POD創感染なし認知症

／脳梗塞開腹大網充填術
臨　
時

急性胃潰瘍穿孔
／汎発性腹膜炎男

　
　
代
80

４日目２日目0POD～
８日間0POD1POD創部血種なし認知症鼠径ヘルニア

根治術（PHS法）右内鼠径ヘルニア女

　
　
代
70

臨時
手術

※）気管内挿管後の日数
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る。しかしながら2005年にもっとも強い警告とされるブ

ラック・ボックス警告として FDAが認知症の BPSDに対

するリスペリドンなどの非定型抗精神病薬の危険性を警

告した７）。その後には，定型抗精神病薬と非定型抗精神

病薬を比較した場合に定型抗精神病薬の方が危険である

との報告もあり，精神神経科の臨床現場は混乱したが８），

FDAが2005年に出した警告を定型抗精神病薬にまで広

げると警告し９），事態はいよいよ深刻となっている。警

告は投与期間が10週以上の試験におけるデータを元にし

ており，われわれが行う術後投与は一過性であることか

らこのような問題は少ないと考えられるが，症状を十分

抑制すると過鎮静に陥ることが少なくないことや，保険

診療上抗精神病薬が統合失調症などの適応のみで認知症

の周辺症状に適応がないことなど，抗精神病薬を用いる

ことの実地臨床上の問題は少なくない。

　抑肝散は古典的な漢方の処方であるが，認知症に対す

る効果は精神神経科で徐々に注目されるようになった。

Iwasakiらは，認知症患者52名を無作為に抑肝散投与群

27例と対照（非投与）群25例に分けて，投与１週後の効

果不十分例に塩酸チアプリドの投与をするプロトコール

で行ったが，対照群の11例にのみ塩酸チアプリドの追加

投与を必要とし，BPSDの指標としての精神症状スコア

（Neuropsychiatric Inventory Score：NPIスコア）と

ADLの指標としての Barthel Indexスコアがコント

ロール群では変化がなかったが抑肝散投与群では２つの

スコアともに有意な改善を示したと報告した10）。最近で

はMizukamiらが抑肝散投与期と非投与期を設定して投

与－非投与と非投与－投与の２群で前向き研究を行った

ところ，抑肝散投与期に認知機能ならびに ADLを低下

させることなく周辺症状を有意に改善したと報告した11）。

認知症の周辺症状と類似のせん妄に加えて ADLの維持

あるいは改善までも期待できることは，術後回復期の患

者管理に適していると考えられた。

　抑肝散は比較的早期に効果発現するとされるが，自験

例で抑肝散投与翌日から睡眠障害の消失を認めた症例が

あり，また評価した諸症状の改善率も高かった。しかし，

術後せん妄は一過性のもので身体の術後回復に伴って消

失する病態であることから，抑肝散の更なる厳密な有効

性の評価は病状の自然回復を除外する必要があると考え

られた。有害事象に関しては自験８例では認められず，

特に抗精神病薬で見られるような過鎮静を認めなかった

ことは注目すべきと考えられた。また，術後早期におけ

るせん妄患者へエキス顆粒の漢方薬投与の問題は，自験

例で全例が経口あるいは経管投与が可能であったことか

ら重視しなくても良いと考えられた。したがって，抑肝

散は術後せん妄の薬物治療として有効である可能性があ

り，臨床現場で継続して投与を試みるとともに更なる臨

床研究をする意義があると考えられた。
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