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　本研究は低活動型せん妄の研究動向を把握するため，医中誌Webを用いて「低活動型せん妄」，
PubMedを用いて「hypoactive delirium」と「Japan」または「Japanese」をキーワードに設定し，検索
を行った．結果，32件の文献を分析対象とした．近年，低活動型せん妄に関する研究は増加しており，せ
ん妄をサブタイプごとに検討することが重要視されていることがうかがえた．研究の内容は低活動型せん
妄の発症率や発症の要因，低活動型せん妄患者の特徴，診断，治療，低活動型せん妄に対する医療者の認
識や看護実践，多職種連携であった．しかし，特に診断や治療，多職種連携に関する研究は症例数が少な
く，低活動型せん妄に関する研究結果が蓄積されているとはいえない．また，せん妄のサブタイプごとの
発症率は研究により最も発症率の高かったサブタイプが異なっており，今後，多様な分野・研究者によっ
て低活動型せん妄に関する研究を重ね，エビデンスを高める必要があると考えられた．
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Ⅰ

　せん妄とは急性に発症する意識障害を本態とし，様々な精
神症状を呈し，日内変動と可逆性を有する病態であり，複数
の病因によって引き起こされる１）．国外では入院患者の６～
56％に発症し，特に高齢患者や集中治療中の患者，終末期患
者に好発するとされており１），国内においても高齢化率の上
昇などと関連し，今後，さらに増加する可能性が高いと考える．
　せん妄は状態により過活動型せん妄，低活動型せん妄，
混合型せん妄の３つのサブタイプに分類される２）．過活動
型せん妄は興奮，錯乱，不穏，幻覚など，低活動型せん妄
は注意力の低下，不活発，不適切な会話などが主症状とさ
れ，混合型せん妄は過活動型せん妄と低活動型せん妄の両
者の特徴を併せもつ２）．近年，診断基準にも明記され１），
サブタイプを特定することが重要視されていることがうか
がえる．なかでも低活動型せん妄は看護において身体的治
療を進める上で支障とならず，事故やけがに繋がらないこ
とが多く，手がかからないと判断されて見逃されやすい３）．
一方，他のサブタイプのせん妄よりも発症率が高く，予後
も不良であるとされている４）．したがって，患者の低活動
型せん妄発症を医療者が早期発見・早期介入することが重
要であり，そのためには低活動型せん妄に関する研究の蓄
積が必要であると考える．
　国外ではMeagher５）による低活動型せん妄の包括的文献
レビューやPeritogiannisら６）による低活動型せん妄の発症
率に関する文献レビューがなされているが，国内外におい
て低活動型せん妄患者に対する看護に関連した研究動向は
見当たらない．また，年齢はせん妄の準備因子のひとつで
あり７），診療科ごとの発症率も異なっている６）ため，各国
の年齢比や医療体制の相違によっても発症率が異なる可能
性があると考える．そこで本研究では，国内における低活
動型せん妄の研究動向を明らかにし，今後の研究の基礎資
料とすることを目的とした．
 

Ⅱ

　国内での先行研究を調査するために医中誌Webでは「低
活動型せん妄」，PubMedでは「hypoactive delirium」と

「Japan」または「Japanese」をキーワードに設定し，検
索を行った．なお，医中誌Webの検索では論文の種類は
原著論文を指定したが，発行年代は指定せずに検索を行っ
た．該当した論文のうち，低活動型せん妄に関する内容が
中心となる研究を分析対象とした．なお，１ページ程度の
症例報告は分析対象から除外した．また，英語論文は対象
者に日本人が含まれない論文を分析対象から除外した．

　抽出された文献の著者，研究対象者，研究方法，主な結
果・考察を整理した．その後，結果・考察の内容で分類し，
低活動型せん妄に関する研究の実態と今後の課題を検討し
た．なお，一連の過程は研究者間で相談しながら検討した．

　文献の引用は著作権に配慮し，出典を明記した．また，
研究者間で確認し，著者の意図を正確に捉えるよう努めた．
 

Ⅲ

　検索の結果（検索日：2023年８月20日），医中誌Webで
は25件，PubMedでは22件が該当した．そのうち，前述の
選定基準に沿って32件の文献を分析対象とした（図１）． 
　低活動型せん妄に関連する論文数の年代別推移を図２に
示す．国内における低活動型せん妄の研究は1992年に初め
て報告された．その後，2000年代まで報告は確認できず，
2000年以降は低活動型せん妄の発症や治療に関連する研究
が数件報告されたのちに，2014年より年間数件ずつ報告が
行われていた．
　対象文献32件を低活動型せん妄の発症率や発症の要因，
低活動型せん妄患者の特徴，診断，治療について記載され
た文献23件と低活動型せん妄に対する医療者の認識や看護
実践，多職種連携について記載された文献９件に大別した．
以下にそれぞれの対象文献について結果を述べる．
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　低活動型せん妄の発症率や発症の要因，低活動型せん妄
患者の特徴，診断，治療に関する文献23件を表１に示す．
主な研究方法は患者や医師を対象とした観察研究であっ
た．また，主な研究フィールドは集中治療領域や終末期領
域，精神科領域であった．発症率は複数の研究で示されて
いたが，研究により発症率の高いせん妄のサブタイプが異
なっていた８～16）．また，低活動型せん妄の診断や鑑別は困
難であること17～20），低活動型せん妄の薬物治療は医師によ
り見解が異なること21，22）などが示された．

　低活動型せん妄に対する医療者の認識や看護実践，多職
種連携に関する文献９件を表２に示す．主な研究方法は看
護師を対象とした観察研究や質的帰納的研究であった．ま
た，主な研究フィールドは集中治療領域であった．看護師
は低活動型せん妄の認識が低く23，24），判断が難しい25）と感
じていること，アセスメントツールの活用9，26～29）や多職種
で連携する29，30）ことで低活動型せん妄の早期発見や円滑な
介入につながる可能性があることなどが示された．
 

Ⅳ

　国内における低活動型せん妄の研究は2014年頃より増
加傾向にある．これは2013年にせん妄の診断基準である
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders（以
下，DSM-５）が改訂されたことが影響していると考える．
2013年のDSM-５改訂では診断基準としてサブタイプの特
定という項目が新たに追加され，３つのサブタイプが明記
された１）ことから，せん妄のサブタイプが重要視され，サ
ブタイプを限定した研究が増加したと考える．研究のテー
マは発症や治療に関連するものが多く，低活動型せん妄に
関する研究の中心となっていることがうかがえる．　　　   
　    
　

　低活動型せん妄の発症率に関して４件の論文８～11）は過活
動型せん妄よりも低活動型せん妄の発症が多いことを示し
ていた．一方，５件の論文12～16）では低活動型せん妄よりも
過活動型せん妄の発症が多かったと報告しており，相反
する結果となっていた．領域ごとに概観するとIntensive 
Care Unit（以下，ICU）で実施された研究が３件と最も
多く，いずれの研究も過活動型せん妄よりも低活動型せん
妄の発症が多かった８，９，11）．国外においてもICUにおける研

究が多く行われており，その発症率が36～100％である６）こ
とから，国内外問わず，ICUでは低活動型せん妄の発症が多
いことが推察される．今後はICU以外の領域における低活動
型せん妄の発症率について分析が必要であると考える．一
方，せん妄の病態生理は未だ十分に解明されておらず，低
活動型せん妄の発症の要因や低活動型せん妄患者の特徴を
明らかにするため，複数の研究が実施されていた８，11～15，31～33）．
女性は低活動型せん妄の発症頻度が高い31）など低活動型せ
ん妄の発症に関連する可能性のある要因が見いだされた研
究も存在したが，せん妄のサブタイプごとに関連する要因
が特定できなかった研究もあり15），低活動型せん妄の発症
に関連する要因の明確化が困難であることがうかがえる．
今後は研究を蓄積し，手術患者や終末期患者など領域ごと
の発症率や発症に関連する要因などを明らかにし，低活動
型せん妄の発症予防を行う必要があると考える．
　低活動型せん妄患者に対する薬物治療に関する事例研究
は複数報告されていた34～37）が，対象者はいずれも１例のみ
であり，症例数は蓄積されていなかった．そのような状況
の中でOkuyamaら22）は調査対象となった精神科医のうち，
半数以上が低活動型せん妄の治療に経口薬や注射薬の使用
を推奨していなかったことを示していた．また，低活動型
せん妄に対する薬物治療は低活動型せん妄の重症度の改善
はもたらさず，せん妄患者への現行の薬物療法は推奨しな
い38）と示唆されているが，Oyaら21）の緩和ケア認定医もしく
は精神科医を対象とした調査では終末期患者の低活動型せ
ん妄に対する薬物療法について半数以上の対象者が賛成し
ていた．「患者の意識が損なわれていても低活動型せん妄
は苦痛を与える」と考える医師は薬物治療を行う傾向が強
く，「終末期の低活動型せん妄は自然の死の経過」と考える
医師は薬物治療を行わない傾向にあり21），臨床での低活動
型せん妄患者への薬物の投与にも医師の信念が影響してい
る可能性がある．加えて，藤田ら８）は低活動型せん妄患者
は感情記憶の保持率が低いことを示しているが，国外では
Brueraら39）がせん妄に関する記憶と経験した苦痛のレベル
はサブタイプによる有意差がなかったことを示している．
したがって，低活動型せん妄患者の治療に関する研究を継
続するとともに低活動型せん妄患者の記憶や苦痛に関して
も調査し，治療について検討していく必要があると考える．

　低活動型せん妄に関する看護師の認識が低いという結果
は一致していた23，24）．また，国外では医師は低活動型せん
妄と過活動型せん妄の認識に差がない40）とされているが，
国内では低活動型せん妄の診断に難渋した報告が複数なさ
れていた17～19）．加えて，Kishiら20）の調査で低活動型せん妄
を診断できた医師は12.3％にとどまっている．症例数は多
くないが，多職種による介入が報告されており29，30），今後，
多職種が連携して低活動型せん妄の予防と改善に取り組み
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高畠他12）（2020） 腹部手術を受け，HCUで管
理された患者31名 観察研究

せん妄を呈した患者は４名（過活動型せん妄３名, 低活動型せん妄１名）
brain-derive neurotrophic factor（BDNF）およびproBDNFの濃度は術後せん妄の有無によ
る有意差はない
低活動型せん妄患者はproBDNF濃度の著しい増加とカリウム値の減少がみられた

Ishibashi-Kanno, 
et al.13）（2020）

口腔腫瘍切除・再建術後患
者69名 観察研究

せん妄を呈した患者は23名（33.3%）
うち，過活動型せん妄15名, 低活動型せん妄５名, 混合型せん妄３名
せん妄の術後発症日やせん妄期間にはサブタイプによる明らかな差はない

Makiguchi, et al.14）

（2020）
口腔腫瘍切除・再建術後患
者122名 観察研究

せん妄を呈した患者は45名（36.9%）
うち，過活動型せん妄28名（62.2%）, 混合型せん妄13名（28.9%）, 低活動型せん妄４名（8.9%）
筋骨格量が低いと術後，低活動型せん妄や混合型せん妄が増加した

Trzepacz, et al.31）

（2018）
日本を含む７か国のせん妄
患者406名 観察研究 低活動型せん妄は女性の発症頻度が高い（男性12.4%，女性21.6%）

藤田他８）（2017） 人工呼吸管理を受けたICU
入室患者150名 観察研究

せん妄を呈した患者は82名（54.6%）
うち，混合型せん妄56名（37.3%）, 低活動型せん妄24名（16.0%）, 過活動型せん妄２名（1.3%）
低活動型せん妄発症の要因として高齢であることが関連していた
低活動型せん妄患者22名に記憶の欠落が生じ，感情記憶の保持率が少なかった

山崎他９）（2017） ICU入室患者47名 観察研究
CAM-ICU陽性患者４名（うち，低活動型せん妄３名, 混合型せん妄１名, 過活動型せん妄０名）
４名中３名が入室２日目からせん妄を発症していた
CAM-ICU評価実施前は低活動型せん妄が見落とされていたことが推察される

Uchida, et al.10）

（2015）
65歳以上の進行がん患者（肺
がん・消化器がん）61名 観察研究

入院時にせん妄を呈していた患者は26名（43%）
うち，低活動型せん妄15名（58%）, 特定不能９名（35%）, 過活動型せん妄１名（４%）, 
混合型せん妄１名（４%）
２週間の追跡期間中に主に特定不能であったせん妄が低活動型せん妄へ移行し，低活動型
せん妄患者の割合が80.8％へ増加した

四郎園他11）（2014） ICU入室患者65名 観察研究
せん妄を呈した患者は12名
うち，低活動型せん妄７名（11%）, 過活動型せん妄５名（８%）, 混合型せん妄０名（０%）
低活動型せん妄患者はICU入室時のBUN値が有意に高い

山本他32）（2009） せん妄患者107名 観察研究 低活動型せん妄７名，混合型せん妄２名
低活動型せん妄患者は食欲不振，抑うつ，傾眠を理由にコンサルテーションされた

Sagawa, et al.15）

（2009） せん妄を呈したがん患者100名 観察研究
過活動型せん妄58名（58%）, 混合型せん妄26名（26%）, 低活動型せん妄14名（14%）, 
特定不能２名（２%）
せん妄のサブタイプとせん妄の原因に有意な関連は認められない

Morita, et al.33）

（2001）
研究期間中に死亡したがん
終末期患者237名 観察研究 213名の対象者に245回のせん妄のエピソードが確認された

低活動型せん妄には脱水関連の病態が関連していた

Kobayashi, et al.16）

（1992）
せん妄を呈した内科疾患患
者106名 観察研究 過活動型せん妄83名（78.3%）, 混合型せん妄16名（15.1%）, 低活動型せん妄７名（6.6%）

山崎他17）（2020） 26歳女性（抜歯術） 事例研究 若年者であることなどにより診断を迷った

梶尾他18）（2019） 男児３名（軽症型脳症） 事例研究 感染症による消耗と意識障害との鑑別に覚醒時脳波を要した

三木他19）（2018） 57歳男性（双極性障害） 事例研究 低活動型せん妄を疑い治療を行ったが，経過中にカタトニア症状が顕在化し，診断に至った

Kishi, et al.20）

（2014） 精神科以外の医師155名 観察研究 紙上事例で低活動型せん妄を正しく診断できた医師は12.3％

Oya, et al.21）

（2022）
緩和ケア認定医もしくは精
神科医787名 観察研究

終末期患者の低活動型せん妄に対する薬物療法は賛成481名，反対296名
「患者の意識が損なわれていても低活動型せん妄は苦痛を与える」と考える医師は薬物治療
を行う傾向が強く，「終末期の低活動型せん妄は自然の死の過程」と考える医師は薬物治療
を行わない傾向にある

Okuyama, et al.38）

（2019）
低活動型せん妄を呈した進
行がん患者218名 観察研究

進行がん患者の低活動型せん妄に対する薬物治療はhaloperidol（37%）やquetiapine（23%）
が多く用いられているが，低活動型せん妄の重症度の改善はもたらさない
特に数日以内に死亡が予測される患者および臓器不全によるせん妄患者への現行の薬物療
法は推奨しない

Okumura, et al.22）

（2016）
日本総合病院精神医学会が
認定する精神科医136名 観察研究 半数以上の専門家が低活動型せん妄の治療に経口薬や注射薬の使用を推奨していない

赤間他34）（2009） 72歳男性（中咽頭がん） 事例研究 risperidoneでは低活動型せん妄は改善せず，aripiprazoleが有効であった

櫛野他35）（2009） 62歳女性（甲状腺がん） 事例研究 塩酸donepezilが低活動型せん妄の治療に有効であった

吉村他36）（2002） 80歳女性（腹膜偽粘液腫･直
腸穿孔） 事例研究 ステロイドが低活動型せん妄の治療に有効であった

Morita, et al.37）

（2000） 51歳末期がん患者（胃がん） 事例研究 Methylphenidateが末期がん患者の低活動型せん妄の治療に有効であった

注：発症率は文献中に記載されている数値を記載
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ながら，研究を蓄積し，多職種での介入の有効性を明確に
する必要があると考える．また，スクリーニングツールを
用いて統一した視点での評価および看護を行う必要性も示
されている９，26～28）．しかし，これらの研究で用いられてい
たスクリーニングツールは低活動型せん妄を特定できるツ
ールではないため，今後，終末期がん患者の低活動型せん
妄を特定できるCommunication Capacity Scale41）の活用や
対象者拡大に関する研究が必要となる可能性がある．
　低活動型せん妄患者に対する看護実践は集中治療領域に勤
務する熟練看護師のみ調査されていた25，42）．しかし，低活動
型せん妄は周手術期患者や緩和ケアを受ける患者など集中治
療を受ける患者以外にも発症するため６），既に明らかになっ
ている集中治療領域での看護実践を踏まえつつ，他の領域に
おける看護実践も調査する必要があると考える．加えて，対
象看護師の経験年数など属性を広げ，一般的な低活動型せん
妄患者への看護の実際を明らかにするとともに行われている
看護の有効性についても検討する必要があると考える．

　本研究は文献検索データベースを医中誌WebとPubMed
に限定しているため，今後は分析対象を拡大するとともに，
研究されていない範囲の特定や対象研究のバイアスリスク
の評価を検討する必要がある．

Ⅴ

　医中誌WebならびにPubMedを用いて国内における低活

動型せん妄の研究動向について文献検索を行った結果，32
件の研究が該当した．研究の内容は低活動型せん妄の発症
や治療，低活動型せん妄に対する医療者の認識や看護実践
などについてであった．症例数が少ない，また同様の目的
であっても相反する結果を示した研究が複数みられている
ため，今後，多職種で連携して低活動型せん妄の予防およ
び早期発見・早期介入に取り組みつつ，症例数を重ね，低
活動型せん妄に関する研究を蓄積する必要性が示唆され
た．加えて，集中治療領域での看護実践を踏まえつつ，集
中治療領域以外の領域や対象となる看護師の属性を拡大し
た低活動型せん妄患者への看護実践を調査するとともに，
実践されている看護の有効性を検討する必要があると考え
る．さらに，看護師の低活動型せん妄の認識が充分でない
ことがうかがえたため，認識を向上させるための教育方法
の構築に取り組むことが次の課題である．

利益相反：本研究における利益相反は存在しない．

１） American Psychiatric Association編（髙橋三郎，大野
裕監訳）：DSM-5 精神疾患の診断・統計マニュアル. 
東京, 医学書院, 2014, pp.588-594

２） Meagher D, Moran M, Raju B, el al.: A new data-
based motor subtype schema for delirium. J 
Neuropsychiatry Clin Neurosci 20: 185-193, 2008

３） 和田健：ポケット版 改訂せん妄の臨床 リアルワール
ド・プラクティス. 東京, 新興医学出版社, 2019, pp.17-21

脇坂他23）（2020） ICU看護師26名 観察研究 低活動型せん妄は過活動型せん妄に比べ，有意に認識が低い

江尻24）（2012） 看護師1,681名 観察研究 低活動型せん妄の症状認識値は過活動型せん妄よりも有意に低い
経験年数やICUとその他の部署での比較では低活動型せん妄の症状認識値に有意差はない

北井他25）（2021） 熟練看護師８名
質的

帰納的
研究

熟練看護師は経験知を踏まえ意識的に関わっているが，低活動型せん妄の判断は非常に困
難であり，実践のリフレクションを通して経験知を積み重ね，実践知として深化させるこ
とや経験をチームで共有することが重要である

矢口26）（2019） 救急病床に入院した85歳
女性（尿路感染・敗血症） 事例研究 せん妄アセスメントツール（DRS-R-98）を用いて客観的に評価し，適宜看護プランを追加

修正しながら看護を行うことで低活動型せん妄の早期離脱と悪化予防につながった

西川他27）（2017） ICU看護師21名
質的

帰納的
研究

教育的介入後，低活動型せん妄を見抜けていない現状が多いことが明らかになり，
CAM-ICUを用いたせん妄評価に対する看護師の意識が高まった
経験年数１～３年目はCAM-ICU評価とせん妄予防行動が結びつけられず，低活動型せん妄
発見時の対策を考えられていない

長岡他28）（2017） 救命救急センター看護師
42名 介入研究 ICDSC各項目の正解率は看護師経験年数，ICDSC使用経験の有無で有意差はない

ICDSCの使用により統一した視点でのアセスメントができる

小幡他42）（2016）
重症患者看護における低活
動型せん妄の看護実践経験
を有する看護師８名

質的
帰納的
研究

低活動型せん妄患者の反応が移りゆく様相をとらえ，活動性の低下と低活動型せん妄の発
症に対する臨床推論が低活動型せん妄の早期発見につながると示唆された
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柴田他30）（2014） 80歳代男性
（糖尿病・認知症） 事例研究 せん妄予防対策チームが介入し，各職種が問題を統合・連携・補完できた

専門多職種との事例検討会により違う角度からの視点に気が付くことができた
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