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研究要旨 近年術式の多様化や麻酔法の進歩などにより手術の安全性が大
きく改善しているため、高齢者への手術適応が拡大している。高齢者におけ
る精神医学的問題として認知症があるが、認知症患者はせん妄の発症リスク
が高いことが従来から指摘されており、また治療に関する意思決定への影響
が懸念されるなど、周術期において多くの問題が存在している。 
当院では、2008 年より周術期管理センターを立ち上げ、周術期の患者支援

を目的として組織横断的な活動を行っている。そこで、術前患者における認
知症の有無について、専門・認定看護師が適切な評価を行っているかについ
ての実態把握を行う。さらに、周術期支援体制として認知症患者の意思決定
支援やせん妄発症予防対策などが可能かどうかを検証する。 

 
 
A．研究目的 
当院では看護師が術前患者と面談を行う際

に認知症の有無について判断しているが、そ
の評価が適切であるかどうかを検討すること
が前年度(平成 25 年度)の研究課題であった。
その研究では、当院に肺がん・食道がん手術
を目的として入院した患者を対象として、術
前に看護師が行った認知機能低下に関する主
観的評価の正確性について検討した。認知症
の有無については HDS-Rのカットオフ値を 20
点としたところ、感度 0.56、特異度 0.91、陽
性的中率 0.42、陰性的中率 0.94 という結果
が得られ、看護師は認知症を有する患者を正
確に認識出来ていない可能性が示された。 
 
 
B．研究方法 
それを踏まえて、当院の肝・胆・膵外科に

おいて手術を目的として入院した患者を対象
として、患者の入院時に認知機能障害の有無

やその程度を、また周術期におけるせん妄の 
発症や重症度に関して評価を行うこととした。
また、認知機能障害とせん妄の発症の関連に
ついても分析・検討を行うこととした。 
 
 
C．研究結果、D．考察、E．結論 
 現在プロトコール作成を終え、当院倫理委 
員会に申請書を提出したところである。通過 
後の平成27年4月より研究を開始する予定で 
ある。 
 
 
F．健康危険情報 
特記すべきことなし。 

 
 
G．研究発表 
論文発表 

1. 井上真一郎：Ⅶ.クロザピンの副作用への



  

対応  漿膜炎が生じると聞きました 

クロザピン 100 の Q＆A 治療抵抗性への
挑戦，藤井康男編集，星和書店，229-232，
2014 

2. 井上真一郎：A進行再発・転移乳癌の薬物
療法 B 随伴症状を有する患者に対する乳
癌薬物療法 5.精神症状（うつ・不眠） 各
領域専門医にきく 乳癌薬物療法ケース
ファイル，佐伯俊昭編集，南江堂，2014 

 

学会発表 

1. 井上真一郎：在宅医療におけるがん患
者・家族の精神心理的ケア，第 16 回日本
在宅医学会大会，浜松，2014.3.1 

2. 井上真一郎：終末期におけるせん妄マネ
ジメント，第 19 回日本緩和医療学会学術
大会，神戸，2014.6.20 

3. 井上真一郎：多職種チームによる術後せ
ん妄の予防的介入が無効であった症例の
検討，第 110 回日本精神神経学会，横浜，
2014.6.27 

4. 井上真一郎：せん妄に対するチームアプ
ローチ，第27回サイコオンコロジー学会，
船橋，2014.10.4 

5. 井上真一郎：ブロナンセリンによるせん
妄薬物治療の一考察，第 55 回 中国・四
国精神神経学会，山口，2014.10.24 

6. 井上真一郎：特別講演「精神医学と緩和
医学の接点の研究について」，第 14 回中
国地区 GHP 研究会，広島，2014.11.1 

7. 井上真一郎：がん専門病院、大学病院、
総合病院における精神腫瘍医 ～それぞ
れの立場で果たすべき役割の違いとは～，
第27回日本総合病院精神医学会，つくば，
2014.11.29 

 
 
H．知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 
1．特許取得 
なし。 

2．実用新案登録 
 なし。 
3．その他 
 特記すべきことなし。 
 


