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研究要旨 
 がん在宅医療においてせん妄は多くみられる精神疾患であるが、そのうち治療可
能性の比較的高いものが多いにもかかわらず、実際には対応に難渋するとの理由で
やむを得ず在宅医療が中断され入院に至るケースが存在している。そこで、在宅医
療に携わる医師や訪問看護師が、せん妄について正確に診断できるのみならず治療
可能性に関しても評価できる知識やスキルの習得を目的とした教育プログラムを構
築する。 

       
 
 
 
 
Ａ．研究目的 
せん妄はがん在宅医療において高頻度にみ

られる精神疾患であり、在宅医療の障壁となり
うる。よって、在宅医療に携わる医師や看護師
がせん妄に関しての知識やスキルを習得する
ことが重要である。本研究では、ロールプレイ
を用いたせん妄研修会の開発を目的とする。 
 
 
Ｂ．研究方法 
在宅医療におけるせん妄への対応について、

知識やスキルを盛り込んだビデオを作成する。   
臨床経験 5 年以上の在宅医及び訪問看護師

を対象とし、せん妄研修会を行う。研修会では、
がん在宅医療におけるせん妄の特徴や対応な
どについての講義を行い、また前述のビデオに 

 
 
 
て学習を行う。また、模擬患者と模擬家族を用 
いたロールプレイにより、診断・治療などのス
キルを習得する。 
 

（倫理面への配慮） 
研究参加は個人の自由意思によるものとし、

研究への同意し参加した後でも随時撤回可能
であり不参加による不利益は生じないこと、個
人のプライバシーは厳密に守られることを文
書にて説明し、対象者本人からインフォーム
ド・コンセントを得た後に行った。 
 
 
Ｃ．研究結果 
平成 25 年 2月 26 日に研修会を行い、在宅医

3名及び訪問看護師 3名の参加を得た。研修会



前後で自信度などを問う質問紙による調査と
せん妄の知識を問うテストを行い、比較を行っ
た。 
 
 

Ｄ．考察 
テストはせん妄の知識を問うもので 10 問か

らなる。研修会の前後で同一内容の試験を行い
比較検討したところ、研修前に行ったテスト 
は平均値 5.17、標準偏差 0.753、研修後のテス
トは平均値 6.67、標準偏差 0.816 であった。
テストの合計点平均値を対応のある t 検定で
比較したところ、p=0.007（＜0.05）となり、
有意に差があると考えられた。 
 また、自信度などを問う質問紙では、22 の
質問のうち 15 項目において、研修会前後で有
意差を認めた。質問の内容については別紙アン
ケートの項目を参照のこと。 
 
 
Ｅ．結論 
結果については研修会の有効性が示唆され

るものであるが、サンプル数が少ないことが問
題点として挙げられる。次年度以降は県外など
でも研修会を開催し、在宅医療の質の向上に寄
与したい。 
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