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目　的

終末期のがん患者の 8 〜 9 割にせん妄が生じ，
そのうち 5 〜７割は回復しないまま死亡に至る 1〜6）．
回復が見込めない終末期せん妄に関しては国内外で
その治療やケアについてのコンセンサスが得られて
おらず，代諾者としての家族の負担が大きい 7〜11）．
また，終末期せん妄に対して家族介護者が苦痛を
感じることが多く，家族の苦痛緩和も目的の 1 つ
としている緩和ケアにおいては，終末期せん妄の
患者の家族へのケアに重点を置く必要がある 12〜16）．
加えて，せん妄の評価尺度は複数存在するが，そ
のいずれもが，身体状況が悪く，苦痛緩和のため
に薬剤を使用することもある終末期せん妄の患者
に対しては使用不能なことが多く，その評価は困

難である 17〜21）．そのために終末期せん妄の評価
に特化した尺度が必要とされている．われわれ
は，先行研究において 24 項目からなる終末期せ
ん妄評価尺度を開発し，その信頼性と妥当性を示
した 22）．さらに，日常臨床で使いやすくするた
めには項目数を絞ることを検討した．

本研究の目的は，終末期せん妄評価尺度短縮版
を開発することである．

結　果

ホスピス・緩和ケア病棟に入院していたがん患
者の遺族 366 名が妥当性検証に参加した（図 1）．
構成概念妥当性は因子分析によって良好である
ことが示された（図 2）．収束的妥当性は Care 
Evaluation Scale（r= −0.54, ρ<0.001）・ Good 
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　本研究の目的は先に開発した終末期せ
ん妄評価尺度の短縮版を開発することで
ある．本研究に先立ち 24項目からなる
終末期せん妄評価尺度を開発し，その信
頼性と妥当性を検証した．今回はその中
で遺族が重要とみなした項目を中心に抽
出し，4つの下位尺度（家族への配慮，
コミュニケーションができる，精神症状

がない，せん妄について説明が受けら
れ，話し合える）から構成される 15項
目の終末期せん妄評価尺度短縮版を開発
した．ホスピス・緩和ケア病棟に入院し
ていたがん患者の遺族 366 名が妥当性
検証に参加し，構成概念妥当性・収束的
妥当性・弁別的妥当性・内的整合性はい
ずれも良好であった．
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図 1　終末期せん妄評価尺度短縮版

（3）-7. せん妄に対する治療方針や見通しについて十分に医療者と話し合う
ことができた

（3）-8. せん妄とは何か，せん妄状態になっている理由について十分な説明を
受けられた

（3）-5. 必要な時は，医療者がすぐに対応してくれた

（3）-6. せん妄に対する治療方針や見通しについて十分な説明を受けられた

（3）-4. 患者様がせん妄状態にあって，あなたが心細い時に，医療者が
そばにいてくれた

（3）-3. せん妄状態の患者様に対して，家族がそばにいて何をしたらいいか，
医師や看護師が教えてくれた

（3）-2. せん妄状態の患者様への付き添いで家族の負担が大きくないように
気遣ってくれた

（3）-1. 患者様がせん妄状態の時，家族に対する精神的な配慮があった

（2）-3. せん妄状態にあっても，その人らしい表情や会話があった

（1）-1. 身の置き場がないように，じっとしていられないことがあった

（1）-2. 興奮して，落ち着かなくなることがあった

（1）-3. 幻覚（あるはずのないものが見えたり聞こえる）があった

（1）-4. 妄想（実際にないことをあると信じ込むこと）があった

（2）-1. せん妄状態が完全に回復しなくても，ある程度意思疎通ができた

（2）-2. せん妄状態に対して安定剤や睡眠薬を使った状態でも，ある程度
意思疎通できた
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図 2　構成概念妥当性の検証　終末期せん妄評価尺度の因子負荷パターン（n＝ 366）
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Death Inventory（ r= −0.54 ρ <0.001）との相関
で示され，良好であった．弁別的妥当性は遺族の
感じた苦痛得点との低い相関（r=0.23, ρ <0.001）
で示された（表 1）．内的整合性も良好であった

（Cronbach’s alpha＝0.70 〜 0.94）（表 2）．

考　察

終末期せん妄評価尺度短縮版は，終末期のがん
患者において，妥当で実用可能な評価尺度である
ことが示された．今後医療者からの評価も含めた
さらなる検討も予定している．
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