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１．緒言
　せん妄は，米国精神医学会の定める精神疾患の診
断基準（DSM-5）では，「注意の障害および意識の
障害が短時間のうちに出現し，もととなる注意およ
び意識水準からの変化を示し，さらに1日の経過中
で重症度が変動する傾向があり，認知の障害を伴い，
複数の病因による直接的な生理学的結果により引き
起こされたという証拠がある」1）とされている．
　65歳以上の入院患者の30～40％にせん妄のエピ
ソードが見られ，患者が高齢であるほど，せん妄状
態の持続期間が長いほどせん妄は遷延化する2）．せ
ん妄は，高齢や認知機能障害など脳の脆弱性を有す
る患者に，身体疾患や手術など直接的な原因が引き
金となって発症すると考えられている3）．また，原
因となる身体要因に対応がなされず，数週間から数
カ月間，症状が持続すると認知症に移行する4）こと
が指摘されている．特に，高齢者は，脳の脆弱性に
加え，生活習慣病などの身体疾患を抱えていること
も多く，変化に対する適応力の低下から，手術など
の直接的な原因だけではなく，入院による環境の変

化によっても，容易にせん妄を引き起こす5）．これ
らのことから，入院による急性期治療を必要とする
高齢者はせん妄を発症する可能性が高いことが言え
る．
　入院中にせん妄を発症し，幻覚や妄想を伴う興奮
状態になると，点滴チューブやドレーン類の抜去，
転倒・転落など事故の危険性から治療やケアが困難
となり，患者の安全確保と医療処置の継続のために
鎮静や身体拘束が行われる傾向にある6）．高齢患者
がせん妄を発症した場合，人としての尊厳が脅かさ
れ危機的な状態に陥ってしまう危険性があり，高齢
患者の尊厳が尊重されたせん妄ケアの提供は喫緊の
課題であると言える．
　2011年，厚生労働省による「チーム医療推進のた
めの基本的考え方と実践的事例集」7）において，せ
ん妄に関わる多職種チームを結成し成果を上げてい
る病院の実践事例が報告され，せん妄へのチーム医
療の必要性が示された．そして，せん妄へのチーム
医療の必要性が求められるなか2012年度の診療報酬
改定に際して，「一般病院における精神科医療ニー
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　本研究の目的は，高齢患者のせん妄ケアにおけるせん妄ケアチーム看護師と病棟看護師の協働に着
目し，せん妄ケアチーム看護師の実践について明らかにすることである．研究方法は，急性期病院の
せん妄ケアチーム看護師5名を対象に半構造化面接を行い質的記述的に分析した．結果，病棟看護師
との協働に着目したせん妄ケアチーム看護師の実践として，【病棟のせん妄ケアの現状把握】，【高齢
者観・倫理観・実践の内省を促す教育の実施】，【高齢患者の尊厳を大切にしたケアの実践と提案】，【せ
ん妄ケア実践のキーマンとなる病棟看護師の役割発揮の支援】，【病棟看護師との協働を促進するため
の工夫】が明らかとなった．協働の実現は容易ではないからこそ，せん妄ケアチーム看護師と病棟看
護師がせん妄ケアについて共に考え続けることが重要であり，今後の課題でもあると考えた．
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ズの高まりを踏まえ，一般病院に入院する患者に対
し，精神科医，専門性の高い看護師，精神保健福祉士，
作業療法士等の多職種が連携し質の高い精神医療の
推進を図る」8）ことを目的に精神科リエゾンチーム
加算が新設された．一般病棟で，せん妄や抑うつ，
精神疾患を有する患者，自殺企図で入院した患者を
対象に，精神症状の評価，定期的なカンファレンス
の実施，精神療法・薬物療法の実施，退院後も外来
等の精神医療が継続できるように調整を行う8）こと
が算定の対象となっている． 
　せん妄患者は，幻覚や妄想を伴う興奮状態になり
やすく，患者の安全を確保し治療を継続するために
は身体拘束の必要性を判断しなければならない場合
もあり，その対象にせん妄を発症しやすい認知症高
齢者が挙げられる．近年，急性期病院に身体疾患で
入院する認知症高齢者は増加しており，2016年に
は，「身体疾患のために入院した認知症患者に対す
る病棟でのケアや多職種チームの介入について評価
する」9）認知症ケア加算が新設された．認知症ケア
加算は2つに区分され，それぞれ認知症ケア加算1，
認知症ケア加算2となっており，認知症ケア加算1の
算定要件には，「認知症患者の診療について十分な
経験を有する専任の常勤医師，認知症看護に従事し
た経験を有し，適切な研修を修了した専任の常勤看
護師，認知症患者等の退院調整の経験のある常勤の
社会福祉士又は精神保健福祉士」9）の配置が必須と
なっている．これらの職種による認知症ケアチーム
が設置され，認知症ケアチームと連携して認知症症
状を考慮した看護計画を作成し実施・評価を行うこ
とが算定の対象となった9）．さらに，身体的拘束の
実施基準を含めた認知症ケアに関する手順書を作成
することが義務付けられ，身体的拘束の実施は減算
対象とされた9）．このように，高齢の認知症患者に
対して認知症ケアチームは，認知症ケアだけではな
くせん妄ケアにも介入することが求められていると
言える．
　2020年度の診療報酬の改定では身体的拘束を必要
としないよう環境を整え，身体的拘束の実施につい
ては複数の職員で検討し，やむを得ず実施する場合
は早期解除に努めること，認知症ケアチームによる
定期的なカンファレンスの実施，病棟巡回，認知症
ケアの実施状況の把握，病棟職員への助言が算定の
対象となった10）．これらの加算の新設を背景に多職
種がせん妄に介入する仕組みができ，専門知識をも
つ人材が配置されるようになった．しかし，高齢患
者のせん妄の問題が解決したとは断言できない．看
護師は身体拘束や薬物による鎮静に頼りすぎている
ことをせん妄患者への不適切な対応と認識してい

る11）が，身体拘束や薬物による鎮静に頼らざるを得
ないときもあり，倫理的なジレンマを抱え疲弊して
いる看護師は少なくないと考えられる．
　鳥谷ら12）は，一般病院におけるせん妄ケアシステ
ムについての実態調査をしており，看護師のニーズ
として精神科医の充実，専門看護師の導入が高く，
相談できる人的資源を必要としていることが明らか
となっている．また，急性期病院の病棟看護師が認
識する不穏状態の高齢患者の対応における困難感を
明らかにした研究では，主治医や精神科医への相談
が主ではあるが，専門看護師や認定看護師が勤務す
る施設では，必ず彼らに相談しており，その場合は，
症状の解決に対する評価が高い13）ことが報告されて
いる．さらに，多職種チームによるせん妄対策の取
り組みが医療・生活の質の向上，医療スタッフの負
担軽減，医療安全の向上へ寄与している14）ことが報
告されている．相談できる人的資源があることは，
看護師の倫理的ジレンマの軽減，せん妄ケアの質向
上に必要不可欠であると言える．
　急性期病院において，組織全体にせん妄ケアの実
践を成り立たせるシステムを構築するための要素と
構造を明らかにした山内ら15）の研究では，ケアシス
テムの導入，稼働，定着の要素として看護師同士の
協働を挙げている．よって，高齢患者の尊厳が尊重
されたせん妄ケアの提供には，多職種チームの看護
師と病棟看護師の協働が不可欠ではないかと考えた．
　先行研究においてせん妄に関わる多職種チーム
（以下せん妄ケアチーム）の立ち上げやチームの介
入成果，せん妄ケアチーム看護師と多職種の連携・
協働に着目した研究は存在している．しかし，せん
妄ケアチーム看護師と病棟看護師の協働に着目した
せん妄ケアチーム看護師の実践については明らかに
なっていない．
　そこで，本研究は，急性期病院のせん妄ケアチー
ム看護師を対象に，高齢患者のせん妄ケアにおける
せん妄ケアチーム看護師と病棟看護師の協働に着目
したせん妄ケアチーム看護師の実践について明らか
にすることを目的とした．せん妄ケアチーム看護師
と病棟看護師の協働に着目したせん妄ケアチーム看
護師の実践を明らかにすることで，病棟看護師との
協働の実際が明確になり，高齢患者のせん妄ケアの
質向上の一助となると考えた．
　なお，本研究では，入院患者のせん妄ケアを目的
に多職種が連携・協働し活動する多職種チームをせ
ん妄ケアチームとし，せん妄ケアチームに所属し活
動している看護師をせん妄ケアチーム看護師とした．
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２．方法
２．１　研究デザイン
　質的記述的研究とした．
２．２　研究対象者
　地方厚生局のホームページに公開された「届出受
理医療機関名簿」において，精神科リエゾンチーム
加算または認知症ケア加算1の届出が記載されてい
る中国・四国地方の急性期病院64施設を抽出した．
11施設の看護部長に研究協力の依頼書を送付し，3
施設の看護部長より研究協力の同意を得ることがで
きた．看護部長にせん妄ケアチームのメンバーとし
て活動している看護師を推薦してもらい，研究協力
への同意が得られた看護師を研究対象者とした．精
神科リエゾンチーム加算または認知症ケア加算1を
取得している施設は，看護師を含む多職種チームを
設置し活動しているため，加算の取得を基準に対象
施設を選定した．
２．３　データ収集方法
　研究対象者の背景については，看護師経験年数，
認定看護師・専門看護師等の資格の有無，せん妄ケ
アチームの看護師としての活動年数，せん妄ケア
チーム専従の看護師かどうかを，せん妄ケアチーム
の背景については，チームが発足して何年になるか，
チームを構成している職種，チームの目標，せん妄
ケアチーム看護師の活動内容を尋ねた．面接に際し
ては，研究者が作成したインタビューガイドを用い
て半構成面接を行った．以下インタビューガイドの
内容を示す．
　①�病棟看護師から直接ケアチームの看護師に相談

できる仕組みはあるか，どういった内容の相談
が多いか．

　②�せん妄ケアチームの看護師として病棟看護師が

実践しているせん妄ケアをどのように捉えてい
るか．

　③�病棟看護師と協働して関わった事例の中で特に
印象に残っている事例について．

　④�せん妄ケアチームの看護師として病棟看護師と
協働するうえで難しいと感じていることについ
て．

　⑤�せん妄ケアチームの看護師として病棟看護師と
協働するうえで大切にしていることについて．

　面接は研究対象者の都合の良い日時に，プライバ
シーを確保できる個室で実施した．面接の内容は研
究対象者の同意を得て IC レコーダーに記録した．
データ収集期間は2020年10月～2020年12月であった．
２．４　分析方法
　面接で得られたデータから研究者が研究対象者ご
とに逐語録を作成し，谷津16）の分析手順に基づき分
析を行った．高齢患者のせん妄ケアにおけるせん妄
ケアチーム看護師と病棟看護師の協働に着目し，せ
ん妄ケアチーム看護師の実践についての語りを抽出
した．語りの内容の意味が損なわれないように要約
し洗い出し段階のコードとした．洗い出し段階の
コード同士を比較し，類似したものを集約し名前を
つけサブカテゴリーとし，同様にサブカテゴリーを
集約し名前をつけたものをカテゴリーとした．
　分析の過程において老年看護，せん妄ケア，質的
研究に精通している研究者からスーパーバイズを受
け分析内容の妥当性を確認し，厳密性の確保に努め
た．

３．結果
３．１　研究対象者・せん妄ケアチームの概要
　研究対象者は研究協力の同意が得られた3施設の5

研究対象者 看護師歴 資格
せん妄ケアチーム

での活動歴

A 40年以上
認知症看護

認定看護師
3年

B
10年以上

20年未満

精神科認定

看護師
1年

C 10年未満

認知症看護

認定看護師

教育課程修了

1年

D
10年以上

20年未満

認知症看護

認定看護師
3年

E
30年以上

40年未満

認知症看護

認定看護師
5年

表１　研究対象者の概要
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名（認知症看護認定看護師3名，精神科認定看護師1
名，認知症看護認定看護師教育課程終了者1名）で
あった．面接は一人につき1回，所要時間は20～50
分程度であった． 
　研究対象者の個人背景（看護師歴，資格，せん妄
ケアチームでの活動歴）を表1に，せん妄ケアチー
ムの概要（チームの活動歴，構成メンバー，チーム
目標，せん妄ケアチーム看護師の活動内容）を表2
に示した．
３．２　せん妄ケアチーム看護師の実践
　分析の結果，せん妄ケアチーム看護師の実践とし
て，93の洗い出し段階のコードが抽出され，21のサ
ブカテゴリーに統合され，最終的に，【病棟のせん
妄ケアの現状把握】，【高齢者観・倫理観・実践の内
省を促す教育の実施】，【高齢患者の尊厳を大切にし
たケアの実践と提案】，【せん妄ケア実践のキーマン
となる病棟看護師の役割発揮の支援】，【病棟看護師
との協働を促進するための工夫】の5つのカテゴリー
に統合された．カテゴリー，サブカテゴリー，洗い
出し段階のコードを表3で示す．
　以下，カテゴリーごとに研究対象者の語りを示し
ながら説明する．カテゴリーを【　】，サブカテゴリー
を《　》，洗い出し段階のコードを＜　＞，研究対
象者の語りを「斜字」で表す．研究対象者が語る指

示語や言葉の補足を加えなければ伝わりにくい部分
は，研究者が言葉を補完し（　）で示した．
３．２．１　病棟のせん妄ケアの現状把握
　【病棟のせん妄ケアの現状把握】は，《看護記録に
よるせん妄ケアに関する情報収集》，《病棟看護師の
ケアを直接見て話をきくことによる現状把握》，の2
つのサブカテゴリーから構成されていた．
　せん妄ケアチーム看護師は，＜病棟看護師の実践
を知るために看護記録を熟読するようになった＞，
＜日々の看護記録を見る中でせん妄が疑われる行動
があれば同じような行動がないか看護記録から拾い
出している＞といった《看護記録によるせん妄ケア
に関する情報収集》を実践していた．また，＜病棟
へ行き病棟看護師が何に困り依頼したのか直接話を
聞いている＞ことで《病棟看護師のケアを直接見て
話をきくことによる現状把握》をしていた．対象者
E は「（看護記録と）実際と照らし合わせたりしな
がら，病棟の看護師さんが，どういうふうに対応し
ているんだろうかとか，どんなところで困っている
んだろうかっていうのは，なるだけ捉えるように．
で，実際に，まずは行ってお話しを．どういうこと
で今回依頼されたかとか，何が困っとられますかと
いうところで，まずは関わりを持つようにはしてい
ます．」と語っていた．

対象施設 研究対象者チームの活動歴 構成メンバー チーム目標 せん妄ケアチーム看護師の活動内容

A病院

（600床台）
A・D ３年

医師，看護師，介護福祉士，

社会福祉士，臨床心理士，薬剤師

・身体疾患のために入院した認知症・

　せん妄のある患者に対する対応力と

　ケアの質向上を図る．

・病棟での取り組みや多職種チームに

　よる介入を遂行する．

・認知機能低下の予防を目的とした

　生活支援を行う．

・せん妄予防に重点を置く．

・せん妄ケアチームの管理・運営．

・関連部署，他職種との連絡・調整．

・病棟看護師からの相談への対応．

・看護師を対象としたせん妄ケア，

　認知症ケアの研修の企画・運営．

・病棟ごとのせん妄対策に関する

　データの収集と分析．

B病院

（1,100床台）
B・C 1年

医師，看護師，社会福祉士

臨床心理士，認知症ケア専門士

・認知症患者，せん妄の患者に対する

　ケアを改善する．

・身体拘束をしないケアの定着を図る．

・病棟看護師からの相談への対応．

・看護師を対象としたせん妄ケア，

　認知症ケアの教育．

C病院

（200床台）
E 5年

医師，看護師，社会福祉士，薬剤師

作業療法士，医療安全管理者

・身体疾患の治療で入院した認知症患者

やせん妄ハイリスク患者，せん妄を発

症した患者への適切なケアを提供する

ことを目指して，院内全体の認知症，

せん妄ケアに関するケアの質の向上を

・多職種カンファレンス事前準備．

・せん妄ケアチームの管理・運営．

・関連部署との連絡・調整．

・病棟看護師からの相談への対応．

・せん妄の看護計画の立案，修正の

　指導，評価．

・看護師を対象としたせん妄ケア，

　認知症ケアの研修の企画，運営．

図る．

表２　せん妄ケアチームの概要
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表３　せん妄ケアチーム看護師の実践

カテゴリー
サブカテゴリ―

（洗い出し段階のコード数）
洗い出し段階のコード（一部を示す）

病棟看護師の実践を知るために看護記録を熟読するようになった

日々の看護記録を見る中でせん妄が疑われる行動があれば同じような行

動がないか看護記録から拾い出している

病棟看護師がどのように対応しどのようなことで困っているのか看護記

録と実際を照らし合わせることで病棟看護師の困り事を捉えるようにし

ている

病棟へ行き病棟看護師が何に困り依頼したのか直接話を聞いている

せん妄の病態やDSTを用いた評価方法について説明を行っている

せん妄の症状を高齢患者の困った行動と決めつけてしまうことで身体的

な要因を見落とす危険性があり，認知症とせん妄の違いを正しく理解し

意識障害の観察，アセスメントができるように教育を続けている

病棟看護師が自身の倫理観を見つめ考え直すきっかけとなるような学習

会を行っている

高齢患者に対して言って聞かせる，怒って黙らせるような対応があり，

振り返りをしてもらいたい看護場面については病棟看護師自身に考えて

もらえるように投げかけた

看護チームが身体拘束をしないケアの成果を実感している今だからこ

そ，ケアの定着に向けて教育的な介入を継続する必要があると判断した

生活背景，生活のリズムを変えないことを考えてもらえるように病棟看

護師へ質問を投げかけた

病棟看護師自ら気付きアプローチの方法を変えていけるように繰り返し

必要なケアを伝えていった

病棟看護師の意欲を高めるために病棟看護師の実践に対して肯定的な

フィードバックをしている

スタッフのモチベーション向上に繋がるように実践の成果を数値化し分

かりやすく提示する方法を検討している

高齢患者の状態，ケアの方向性を確認し看護チーム主体の実践を支持し

た

病棟看護師の主体性や気付きを大切にし，できていることに対して肯定

的なフィードバックをした

身体拘束低減に向けた看護チームの

実践の支持（2）

模索しながらも身体拘束低減に向けた実践をしている看護チームに対し

て肯定的なフィードバックをしている

自分が実践することを通して具体的な関わり方を病棟看護師へ伝えた

モデル病棟として実践を重ねていくこと，実践を伝えていくことを目標

として活動している

日用品を自己管理できる高齢患者も多く愛用品を持参してもらうよう家

族に働きかけている

薬剤だけに頼らない高齢患者の生活背景や強みを活かしたケアを実践で

きるように病棟看護師と一緒にケアを考え，実践していった

見当識の維持やサーカディアンリズ

ムを整えるケアの実現可能な方法の

提案（3）

せん妄予防の取り組みとして現場で簡単に実践できるカレンダーや時計

を用いた見当識へのアプローチを提案している

病棟看護師が高齢患者の生活歴から気付きを得て入院中の役割や居場所

を作っている様子を見守った

病棟の雰囲気に慣れてもらい生活のリズムが崩れないように関わること

でせん妄の発症を予防した看護チームの実践に対して肯定的なフィード

バックをした

生活を整えること，自分たちの関わり方で高齢患者の反応が変わるとい

う病棟看護師の気付きを大切にし肯定的なフィードバックをしている

認知症の高齢患者に対して不快な刺激は与えず快の刺激だけを与えるケ

アを提供している病棟看護師の実践に理論付けと肯定的なフィードバッ

クをした

身体拘束をしないケアが高齢患者の苦痛の軽減になることを病棟看護師

が意識するようになり，せん妄ケアチームは身体抑制をしないケアの効

果の意味付けをした

高齢患者の尊厳を大切にした

ケアの実践と提案

高齢患者のその人らしさや強みに

着目したケアの実践と提案（4）

高齢患者が役割や生きがい，居場所

を失わず生活できるように支えてい

る病棟看護師の実践の承認（6）

苦痛の軽減と心地良さの提供に向け

た病棟看護師の実践に対する理論づ

け（2）

病棟のせん妄ケアの現状把握 看護記録によるせん妄ケアに関する

情報収集（4）

病棟看護師のケアを直接見て話を

聞くことによる現状把握（4）

高齢者観・倫理観・実践の

内省を促す教育の実施

病棟看護師の正確なせん妄の観察，

アセスメント，ケアの提供を目的と

した教育（6）

病棟看護師自ら看護場面を振り返り

倫理観を見つめ直すことを目的とし

た教育（6）

病棟看護師の対象理解を深めるため

の動機づけ（4）

病棟看護師のせん妄ケア実践の活力

となるようなフィードバック（3）

病棟看護師の気付きや導き出した

ケアの方向性の保証（3）

具体的なケアの方法を伝える実践

モデル（3）
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３．２．２　�高齢者観・倫理観・実践の内省を促す教
育の実施

　【高齢者観・倫理観・実践の内省を促す教育の実施】
は，《病棟看護師の正確なせん妄の観察，アセスメ
ント，ケアの提供を目的とした教育》，《病棟看護師
自ら看護場面を振り返り倫理観を見つめ直すことを
目的とした教育》，《病棟看護師の対象理解を深める
ための動機づけ》，《病棟看護師のせん妄ケア実践の
活力となるようなフィードバック》，《病棟看護師の
気づきや導き出したケアの方向性の保証》，《身体拘
束低減に向けた看護チームの実践の支持》，《具体的
なケアの方法を伝える実践モデル》，の7つのサブカ
テゴリーから構成されていた．

　＜せん妄の症状を高齢患者の困った行動と決めつ
けてしまうことで身体的な要因を見落とす危険性が
あり，認知症とせん妄の違いを正しく理解し意識障
害の観察，アセスメントができるように教育を続け
ている＞という《病棟看護師の正確なせん妄の観察，
アセスメント，ケアの提供を目的とした教育》を実
施していた．また，＜病棟看護師が自身の倫理観を
見つめ考え直すきっかけとなるような学習会を行っ
ている＞，＜高齢患者に対して言って聞かせる，怒っ
て黙らせるような対応があり，振り返りをしてもら
いたい看護場面については病棟看護師自身に考えて
もらえるように投げかけた＞といった《病棟看護師
自ら看護場面を振り返り倫理観を見つめ直すことを

カテゴリー
サブカテゴリ―

（洗い出し段階のコード数）
洗い出し段階のコード（一部を示す）

病棟看護師が役割発揮できる機会の

設定（4）

リンクナースには看護チームへケアの伝達をしてもらえるようラウンド

への参加を促している

受け持ち看護師が実践しているケアが他の看護スタッフも継続して行え

るように受け持ち看護師をサポートした

老年看護の教育を受けていない年代の病棟看護師がせん妄ケアや認知症

ケアに関心を持ち成功体験を積むことで，せん妄ケア実践のキーマンと

して役割発揮できるように時間かけて教育的な介入を行っている

せん妄ケア・認知症ケアに関心を持っている人を中心に看護チーム内で

成功体験を共有することで看護チームの意識と行動の変容を促している

せん妄予防に効果的なものを集めてせん妄予防キットを作成し，病棟看

護師が患者の興味・関心へ働きかけ日中の活動を促せるようした

せん妄の病態・治療・せん妄発症時に家族ができることを説明したパン

フレットを作成した

全患者のせん妄のリスク因子をスクリーニングできるシステムを電子カ

ルテに作った

自身の実践に対する病棟看護師の評

価の確認（2）

自分が実践してみたことに対する高齢患者の反応を病棟看護師はどのよ

うに捉えているか聞いている

提案をする際は上から目線の言い方をしないよう病棟看護師を尊重した

態度で介入している

その人なりに考えて実践しているときは反対せず，できるだけ話しを聞

いたうえで提案をしている

病棟看護師の忙しさを察し忙しさへ配慮しながらラウンドをしている

一方的な提案にならないように病棟看護師の立場を考慮して病棟看護師

が実践できそうと思えるようなケアの方法を提案している

教科書に書いてある理想的なことを押し付けるのではなく，現場で実際

に実現可能なものは何か考えながら提案している

せん妄ケアチームのラウンド以外でも様子を見に行き病棟看護師とケア

プランの検討を重ねている

病棟看護師と共に困難事例の振り返りを行ったことで，バイアスをかけ

て高齢患者を見ており身体的な要因を見落としていたことに気付くこと

ができた

活動日には自分が見た高齢患者の変化と受け持ち看護師が見た患者の変

化を確認しながら振り返りを行った

認知機能の低下に伴う生活面，治療への影響，せん妄発症時の対応など

あらゆる相談を受けることをせん妄ケアチームから発信している

病棟管理者に対してせん妄ハイリスク患者ケア加算に見合ったせん妄ケ

アが実践できていることをデータで示し，理解と協力が得られるように

働きかけている

せん妄ケア実践のキーマンと

なる病棟看護師の役割発揮の

支援 個人の実践の成果が看護チーム内に

波及するような介入（3）

病棟看護師との協働を促進

するための工夫

病棟看護師のせん妄ケア実践の助け

となる道具の作成や仕組み作り

（8）

病棟看護師の忙しさへの配慮と意見

の押しつけにならないことを心がけ

た介入（10）

病棟看護師が実践可能と思える方法

の提案（3）

病棟看護師と事例を振り返ることに

よる学びの共有（8）

せん妄ケアチームを活用してもらう

ための働きかけ（5）
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目的とした教育》を実施していた．さらに，＜生活
背景，生活のリズムを変えないことを考えてもらえ
るように病棟看護師へ質問を投げかけた＞，＜病棟
看護師自ら気付きアプローチの方法を変えていける
ように繰り返し必要なケアを伝えていった＞といっ
た《病棟看護師の対象理解を深めるための動機づけ》
を実践していた．
　＜スタッフのモチベーション向上に繋がるように
実践の成果を数値化し分かりやすく提示する方法を
検討している＞ことで《病棟看護師のせん妄ケア実
践の活力となるようなフィードバック》を行ってい
た．また，＜病棟看護師の主体性や気付きを大切に
し，できていることに対して肯定的なフィードバッ
クをした＞という《病棟看護師の気付きや導き出し
たケアの方向性の保証》をしていた．そして，＜模
索しながらも身体拘束低減に向けた実践をしている
看護チームに対して肯定的なフィードバックをして
いる＞といった《身体拘束低減に向けた看護チーム
の実践の支持》をしていた．＜自分が実践すること
を通して具体的な関わり方を病棟看護師へ伝えた＞
ことで，せん妄ケアチーム看護師は《具体的なケア
の方法を伝える実践モデル》となっていた．
　対象者Aは「患者さんを非難しちゃいけないよっ
て，感情だけが残るから．理屈は忘れていってるん
だけど，怒られたっていうのは残るからって．最初
の方は言って聞かせる，陰（いん）の力を使うって
言いましょうか，怒って黙らせるってことが往々に
してあったんです．今は夜だから，他の患者さんに
迷惑だからっていう説明がざらに出てきてたんです
けれども，どうですかって．せん妄の（事例検討・
動画講義を）各種やらせていただいて，患者さんを
陰（いん）の力で押さえつけるっていうのは決して
効果的ではないっていうのが分かってきましたの
で，だいぶ良くなってきたと思います．」と語って
いた．また，対象者Cは「身体抑制をしている状況と，
していない状況で患者さんの，手が出たりとか大き
な声が出たりっていう症状が減っているっていうと
ころを（看護）スタッフも感じてくれていると思っ
ているので，今後もそういったところ（身体拘束を
しないケアの重要性）は説明していかないといけな
いのかなと思っています．」と語っていた．
３．２．３　�高齢患者の尊厳を大切にしたケアの実践

と提案
　【高齢患者の尊厳を大切にしたケアの実践と提案】
は，《高齢患者のその人らしさや強みに着目したケ
アの実践と提案》，《見当識の維持やサーカディアン
リズムを整えるケアの実現可能な方法の提案》，《高
齢患者が役割や生きがい，居場所を失わず生活でき

るように支えている病棟看護師の実践の承認》，《苦
痛の軽減と心地良さの提供に向けた病棟看護師の実
践に対する理論づけ》の4つのサブカテゴリーから
構成されていた．
　＜薬剤だけに頼らない高齢患者の生活背景や強み
を活かしたケアを実践できるように病棟看護師と一
緒にケアを考え，実践していった＞《高齢患者のそ
の人らしさや強みに着目したケアの実践と提案》と，
＜せん妄予防の取り組みとして現場で簡単に実践で
きるカレンダーや時計を用いた見当識へのアプロー
チを提案している＞という《見当識の維持やサーカ
ディアンリズムを整えるケアの実現可能な方法の提
案》を行っていた． 
　＜病棟看護師が高齢患者の生活歴から気付きを得
て入院中の役割や居場所を作っている様子を見守っ
た＞，＜生活を整えること，自分たちの関わり方で
高齢患者の反応が変わるという病棟看護師の気付き
を大切にし肯定的なフィードバックをしている＞と
いった《高齢患者が役割や生きがい，居場所を失わ
ず生活できるように支えている病棟看護師の実践の
承認》を行っていた．そして，＜身体拘束をしない
ケアが高齢患者の苦痛の軽減になることを病棟看護
師が意識するようになり，せん妄ケアチームは身体
抑制をしないケアの効果の意味付けをした＞ことで
《苦痛の軽減と心地良さの提供に向けた病棟看護師
の実践に対する理論づけ》を行っていた．
　対象者 D は「薬だけに頼るのではなくって，そ
の方の強みだったりとか元々の（生活）背景を考え
て，担当の（受け持ち）看護師さんがこういう方法
はどうかっていうのが少しずつ一緒にやっていくな
かで，自分で考えてケア計画ができていって．」と
語っていた．また対象者 B は「これをやるといや
だった，これをやると大丈夫だったっていうのを全
部書き出すメモとか置いていて．いやなことはしな
い，不快な刺激は与えずに快の刺激だけみたいなの
をやっていた．それに対して，これはすごく良いこ
とですよ，なぜならみたいな感じで理論付けを説明
すると，ああ，良かったんだね，やったねってみた
いな感じになって．」と語っていた．
３．２．４　�せん妄ケア実践のキーマンとなる病棟看

護師の役割発揮の支援
　【せん妄ケア実践のキーマンとなる病棟看護師の
役割発揮の支援】は，《病棟看護師が役割発揮でき
る機会の設定》，《個人の実践の成果が看護チーム内
に波及するような介入》の2つのサブカテゴリーか
ら構成されていた．
　＜リンクナースには看護チームへケアの伝達をし
てもらえるようラウンドへの参加を促している＞こ
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とで《病棟看護師が役割発揮できる機会の設定》を
行い，＜せん妄ケア・認知症ケアに関心を持ってい
る人を中心に看護チーム内で成功体験を共有するこ
とで看護チームの意識と行動の変容を促している＞
といった《個人の実践の成果が看護チーム内に波及
するような介入》も行っていた．
　対象者 E は「その職場の中で，（せん妄ケアや認
知症ケアに）関心を持ってくれる方とかやってくれ
そうな方っていうの，ピックアップさせてもらって，
…（中略）…上手くいった体験を（職場の）みんな
で経験してもらうと，その職場全体（が），こうい
う人にはこういうふうにしていこう（と考え方とケ
アが変わっていく）．」と語っていた．
３．２．５　�病棟看護師との協働を促進するための工

夫
　【病棟看護師との協働を促進するための工夫】は，
《病棟看護師のせん妄ケア実践の助けとなる道具の
作成や仕組み作り》，《自身の実践に対する病棟看護
師の評価の確認》，《病棟看護師の忙しさへの配慮と
意見の押し付けにならないことを心がけた介入》，
《病棟看護師が実現可能思える方法の提案》，《病棟
看護師と事例を振り返ることによる学びの共有》，
《せん妄ケアチームを活用してもらうための働きか
け》の6つのサブカテゴリーで構成されていた．
　＜せん妄の病態・治療・せん妄発症時に家族が
できることを説明したパンフレットを作成した＞， 
＜全患者のせん妄のリスク因子をスクリーニングで
きるシステムを電子カルテに作った＞といった《病
棟看護師のせん妄ケア実践の助けとなる道具の作成
や仕組み作り》を行っていた．さらに，＜自分が実
践してみたことに対する高齢患者の反応を病棟看護
師はどのように捉えているか聞いている＞といった
《自身の実践に対する病棟看護師の評価の確認》も
行っていた．
　＜提案をする際は上から目線の言い方をしない
よう病棟看護師を尊重した態度で介入している＞， 
＜病棟看護師の忙しさを察し忙しさへ配慮しながら
ラウンドをしている＞といった《病棟看護師の忙し
さへの配慮と意見の押し付けにならないことを心が
けた介入》をしていた．＜教科書に書いてある理想
的なことを押し付けるのではなく，現場で実際に実
現可能なものは何か考えながら提案している＞と
いった《病棟看護師が実践可能と思える方法の提案》
を心がけていた．＜病棟看護師と共に困難事例の振
り返りを行ったことで，バイアスをかけて高齢患者
を見ており身体的な要因を見落としていたことに気
付くことができた＞というように《病棟看護師と事
例を振り返ることによる学びの共有》を大切にして

いた．
　＜認知機能の低下に伴う生活面，治療への影響，
せん妄発症時の対応などあらゆる相談を受けること
をせん妄ケアチームから発信している＞ことで《せ
ん妄ケアチームを活用してもらうための働きかけ》
を行っていた．
　対象者 E は「私たちの方が，バイアスかけて見
てしまってるんだなと反省させられた事例があった
ので，そこのところは一緒に病棟の看護師さんとも
気付くことができて．」と語っていた．また，対象
者 D は「現場の看護師の大変さというか，業務の
状況，理想と現実といったところで，両方の考えが
できるのが私の役割なのかなと思っていて，一方的
にはならずに看護師さんの立場も考えながら，どう
いうことだったらできそうかなってところを考えて
伝えるようにしている．」と語っていた．

４．考察
４．１　病棟のせん妄ケアの現状把握
　《看護記録によるせん妄ケアに関する情報収集》，
《病棟看護師のケアを直接見て話をきくことによる
現状把握》は，せん妄ケアチーム看護師が自身の認
識だけで状況を判断せず，病棟看護師はどのように
状況を認識しているか，双方の認識に食い違いは生
じていないか確認する意図があり，病棟看護師の見
解を踏まえたうえで課題を見出そうとしていること
が言える．野末17）は，コンサルテーションは，単に
相談にのる，アドバイスをする一方的な介入ではな
く，共に問題の明確化と解決に向かう対等な相互関
係のプロセスであることも指摘している．病棟看護
師との協働においてせん妄ケアチーム看護師がコン
サルタントの役割を担うことは，相互作用のプロセ
スを踏みながら協働に向かうための実践であると考
えた．
４．２　�高齢者観・倫理観・実践の内省を促す教育

の実施
　せん妄と認知症は症状の鑑別が難しい．せん妄の
症状を認知症の悪化と思い込むと，せん妄を見逃し，
悪化・遷延化を招くだけでなく認知症の進行につな
がるため，認知症とせん妄の違いを理解したうえで
観察することが重要である18）．せん妄と認知症が正
しく区別され，適切なせん妄の対応がなされること
が高齢患者の尊厳を護ることにつながる．《病棟看
護師の正確なせん妄の観察，アセスメント，ケアの
提供を目的とした教育》は，高齢患者の尊厳を護る
ための教育的介入であると考えた．
　《病棟看護師自ら看護場面を振り返り倫理観を見
つめ直すことを目的とした教育》では，患者に対し
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て言って聞かせる，怒って黙らせるような対応が
あったことが語られていた．これは，注意や指摘，
叱責が患者の行動を制限する行為であり19），行動を
抑制するだけではなく高齢患者の尊厳を傷付け，意
欲の減退や社会性という持てる力を奪うことにつな
がり，患者は他者に対して何も言えなくなってしま
う可能性がある20）．必要以上に患者を傷つけること
がないようにケアを行えているか，振り返ることが
重要である．看護師は，「患者の自由を奪う行為は
もとより，患者の人権や尊厳を脅かす行為は全て抑
制」という心構えを持つべきであり19）《病棟看護師
自ら看護場面を振り返り倫理観を見つめ直すことを
目的とした教育》という実践には，看護師の何気な
い言葉が高齢患者の尊厳を傷つけていないか，尊厳
を奪っていないか，自らに問いかけてほしいという
願いがこめられていると推察した．
　《病棟看護師の対象理解が深まるような動機づ
け》，《病棟看護師のせん妄ケア実践の活活力となる
ようなフィードバック》，《病棟看護師の気づきや導
き出したケアの方向性の保証》は，せん妄ケアチー
ム看護師が，意図的に病棟看護師との実践の中での
事実や気づきを教材化した教育的な実践である．ま
た，《具体的なケアの方法を伝える実践モデル》は，
ケアの方法だけではなく，看護場面における高齢患
者への適切な対応も自らが実践モデルとなり病棟看
護師に伝えていると考えた．安酸21）は，臨床現場で
経験した事実や気づいた現象を素材として教材化す
ることの重要性を述べている．せん妄ケアチーム看
護師は，自ら実践モデルとなり，実践の中から意図
的に教材を作り出すことで，病棟看護師が実践モデ
ルを見てモデルを取り込めるように促していると考
えた．
　《身体拘束低減に向けた看護チームの実践の支持》
は，せん妄ケアチーム看護師が，病棟看護師の身体
拘束低減に向けた実践に対して専門的な立場から支
持している実践である．高齢患者の尊厳を大切にし
た身体拘束をしないケアの定着は，容易に実現する
ものではなく試行錯誤の連続であるかもしれない．
せん妄ケアチーム看護師が，試行錯誤を重ねる過程
も含めて《身体拘束低減に向けた看護チームの実践
の支持》することは，病棟看護師が身体拘束をしな
いケアへ取り組み続けるための力になると考えた．
４．３　�高齢患者の尊厳を大切にしたケアの実践と

提案
　《高齢患者のその人らしさや強みに着目したケア
の実践と提案》，《高齢患者が役割や生きがい，居場
所を失わず生活できるように支えている病棟看護師
の実践の承認》，《見当識の維持やサーカディアンリ

ズムを整えるケアを実現可能な方法の提案》は，高
齢患者の生活に根差した非薬理的なせん妄のケアで
あり，せん妄ケアチーム看護師は，《苦痛の軽減と
心地良さの提供に向けた病棟看護師の実践に対して
理論付け》をし，入院治療に伴う様々な制約の中で
高齢患者のその人らしさや存在意義が消えてしまわ
ないように，病棟看護師と協働して高齢患者の生活
に根差した非薬理的なせん妄ケアを実践しているこ
とが明らかとなった．
　非薬理的せん妄ケアとは不快の緩和であり，生活
者のあらゆる不快体験のアセスメントと予防・緩和
策を積極的に行うことが質の高い睡眠，適切な休息
を可能にし，離床と ADL の拡大がせん妄リスクの
低減につながる22）といわれているように，せん妄ケ
アチーム看護師は，病棟看護師と協働して高齢患者
のトータルペインを捉え，あらゆる不快体験のアセ
スメントと予防・緩和策を行うことで，せん妄のリ
スクを低減させていた．高齢患者の生活に根差した
非薬理的なせん妄ケアは，高齢患者の尊厳を護るこ
とにつながっていると考えた．
４．４　�せん妄ケア実践のキーマンとなる病棟看護

師の役割発揮の支援
　《病棟看護師が役割発揮できる機会の設定》，《個
人の実践の成果が看護チーム内に波及するような介
入》は，病棟看護師同士の相互作用を看護チーム全
体の，せん妄ケアの実践力向上につなげていこうと
する意図がある．そのためにせん妄ケアチーム看護
師は，ファシリテーターとしての役割を担う必要が
ある．
　浦山23）は，ファシリテーションによっておこる相
互作用は，その場で話されている課題やテーマが他
人事ではなくなり，気付きを生み，その後の思考や
行動の変化に繋がっていくと述べている．せん妄ケ
アチームの看護師は，ファシリテーターとして病棟
看護師が役割を発揮できるよう支援することで，看
護チームが自ら思考や行動を変えるよう働きかけて
いた．
４．５　病棟看護師との協働を促進するための工夫
　せん妄ケアチーム看護師は，直接ケアをする病棟
看護師がケアに集中できるように《病棟看護師のせ
ん妄ケア実践の助けとなる道具の作成や仕組み作
り》を行い，せん妄ケアチーム看護師から病棟看護
師へ歩み寄り，メッセージを発信することで相談し
やすいように《せん妄ケアチームを活用してもらう
ための働きかけ》といった，病棟看護師と協働する
ための環境を整えていることが明らかとなった．
　《自らの実践に対する病棟看護師の評価の確認》，
《病棟看護師と事例を振り返ることによる学びの共
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Abstract

　The aim of this study was to clarify the practices of delirium care team nurses by focusing on the collaboration 
between delirium care team nurses and ward nurses in delirium care for elderly patients. Semi-structured interviews 
were conducted with 5 nurses who work on delirium teams at acute care hospitals. The obtained data were analyzed 
using a qualitative and inductive approach. The results were [understanding the current states of delirium care in 
the ward] [education to urge introspection about image of the elderly that nurses have on them, ethics and nursing 
practice] [suggestions and practices of care that values the dignity of elderly patients] [supporting the role of ward 
nurses who are the key players in delirium care practice] and [ingenuity to promote collaboration with ward nurses]. 
I thought that it was important for the nurses of the delirium care team and the ward nurses to work together to 
continue thinking about delirium care.
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