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せん妄の対策と具体的な注意事項
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せん妄とは

身体的異常や薬物の使用などを原因として
急性に発症する意識障害（意識変容）を本
態とし、失見当識などの認知機能障害や幻
覚妄想、気分変動などのさまざまな精神症
状を呈する病態。



こんなことがあったらせん妄かも…？

⚫注意障害・・・服装がだらしなくなった、ぼんやり、声をかけてもすぐに返事
をしない など

⚫不眠、昼夜逆転

⚫見当識障害・・・日にちや時間、場所の感覚が分かりにくくなる

⚫幻視

⚫興奮・易努性

⚫急性発症・日内変動（夕方から夜にかけて悪化する）



せん妄の症状 割合（％）

注意障害 97

睡眠覚醒リズム障害 97

記憶障害 89

見当識障害 76

せん妄の症状 割合（％）

多動 62

幻覚 50

妄想 31

見当識の確認はしやすいが、意外にも見当識障害の出現頻度は約76%と
これだけでは確認が不十分な場合がある。

せん妄の症状の出現頻度



せん妄と認知症の鑑別

せん妄 認知症
発症 急性 緩やか*1

病態 意識の障害 記憶の障害

経過 症状・重症度は変動性 ゆっくり進行*2

可逆性 可逆性*3 不可逆性

*１→プリオン病、脳血管性認知症、レビ－小体型認知症では急性の発症あり
*２→アルツハイマー型認知症にみられる日没症候群、レビ－小体型認知症では症状の変動がみられる
*３→せん妄で持続した認知機能障害はまれではない。せん妄から認知症への移行はまれではない。



せん妄のサブタイプ



せん妄の要因



せん妄の病態生理

色々な原因（低酸素、代謝異常、薬剤による影響など）が絡み合って

神経伝達物質の異常を起こし、行動・認知機能障害が起こるとされているが、

未だ不明である。

・アセチルコリンの欠乏

・ドパミン・グルタミン酸・ノルアドレナリンの過剰



せん妄を起こすリスクのある主な薬剤

分類 例

オピオイド

H1ブロッカー プロメタジン、ジフェンヒドラミン

H2ブロッカー シメチジン、ラニチジン

頻尿/過活動膀胱治療薬 オキシブチニン

三環系抗うつ薬 特に第Ⅰ世代

パーキンソン病治療薬 トリヘキシフェニジル、ビペリデン

GABAA受容体作動薬
ベンゾジアゼピン系

非ベンゾジアゼピン系睡眠薬



せん妄の予防・治療について

予防や治療を目的として、

第一選択として薬剤を使用することは推奨されていない

（第一選択は非薬物療法．．．）

高齢者に対してはなるべく少量から開始する



せん妄の薬物療法による予防

せん妄の発症予防としての薬物療法

→「不眠」に対するアプローチが主体

せん妄の予防に有効とされている薬剤

ラメルテオン1)

スボレキサント2)

レンボレキサント

ダリドレキサント？
1) Hatta K, et al : Preventive effects of ramelteon on delirium: a randomized placebo-controlled 
trial. JAMA Psychiatry, 71 : 397-403, 2014
 2) Hatta K, et al : Preventive Effects of Suvorexant on Delirium: A Randomized Placebo-
Controlled Trial. J Clin Psychiatry, 78 : e970-e979, 2017



開始用量 最大用量 特徴

トラゾドン 25～50mg 150mg

抗うつ作用は弱く、適度な鎮静作用。

用量幅が広く、調整しやすい。

半減期短く(6-7h)、持ち越しが少ない。

筋弛緩作用弱く、転倒が少ない。

ミアンセリン 10～20mg 60mg
 抗うつ作用は弱く、適度な鎮静作用。

 用量幅が広く、調整しやすい。

 トラゾドンより半減期が長い(18h)。

井上真一郎,せん妄診療実践マニュアル改訂新版,羊土社,2019



開始用量 最大用量 特徴

エスゾピクロン 1～2mg

3mg
（高齢者、高度肝・
腎機能障害者は

2mg）

 せん妄リスクは比較的少ない。

 用量幅は狭い。

 抗不安作用あり。

 起床時に苦みが出ることあり。

スボレキサント 10～20mg
（原則15mg）

20mg
（高齢者は15mg）

 RCTでせん妄予防効果を認める。

 用量幅は狭い。

 併用禁忌に注意（CYP3A）

 一部のCYP3A阻害薬併用時は10mgへ

 簡易懸濁・粉砕は不可

 一包化不可

レンボレキサント
2.5～5mg
（原則5mg）

10mg

 効果発現が早く、頓服でも使用可。

 用量幅は広い。

 一部のCYP3A阻害薬併用時は2.5mgへ

 簡易懸濁・粉砕はOK

 一包化OK

 重度肝障害に禁忌

井上真一郎,せん妄診療実践マニュアル改訂新版,羊土社,2019





せん妄に使用可能な薬剤

チアプリド

⚫日本で唯一、せん妄の保険適応がある薬剤

⚫「脳梗塞後遺症に伴う攻撃的行為、精神興奮、徘徊、せん妄の改善」

⚫腎排泄型のため、腎機能に注意



せん妄に使用可能な薬剤

保険適応はないが、社会保険診療報酬支払基金が公表している審査情報
提供事例において、せん妄に対する処方が認められている薬剤

抗精神病薬

ハロペリドール リスペリドン

クエチアピン ペロスピロン

『原則として、「フマル酸クエチアピン【内服薬】」を「器質的疾患に伴うせん妄・精神運動興奮状態・易
怒性」に対して処方した場合、当該使用事例を審査上認める。』

https://www.ssk.or.jp/smph/shinryohoshu/sinsa_jirei/teikyojirei/yakuzai/no100/jirei165.html



注意を要する患者

⚫パーキンソン病、レビー小体型認知症

⚫糖尿病

⚫腎機能障害



パーキンソン病･レビー小体型認知症患者のせん妄

錐体外路性副作用の少ないクエチアピンが選択肢

ハロペリドール、リスペリドンなど抗精神病薬のほとんどは

抗ドパミン作用によりパーキンソン症状を悪化させるリスクがある

Diagnostics and treatment of impulse control disorders, psychosis and delirium: systemic 
review-based recommendations - guideline "Parkinson's disease" of the German Society of 
Neurology





アカシジアに注意

向精神薬や制吐剤投与による錐体外路症状の一つ。中高年に多い。

座ったままでじっとしていられず、イライラし、そわそわと動き回るという特
徴がある。

→せん妄との区別が困難な場合がある。

Rp＋Vol.21 No.4

アカシジア患者の意識は清明であり、
認知機能は保たれている。



井上真一郎,せん妄診療実践マニュアル改訂新版,羊土社,2019



糖尿病患者のせん妄

クエチアピンは糖尿病患者に禁忌。

統合失調症の患者に使用した際には、糖尿病がない患者での血糖上
昇も報告されているため血糖のモニタリングが求められている



リスペリドンは連日投与すると薬が体に蓄積していく

クエチアピン毎日投与すると リスペリドン毎日投与すると

濃度はほとんど変わらない 濃度は4日間で２倍程度に

腎機能障害患者のせん妄



腎機能障害患者にリスペリドンを連日投与すると

腎機能正常患者 末期腎不全患者患者

濃度上昇は２倍 濃度上昇は４倍

初回投与時の濃度のピークは変わらない



リスペリドンの連日投与

腎機能正常患者 末期腎不全患者



【興奮の少ない過活動型せん妄】

①トラゾドン
⚫抗うつ・抗コリン作用弱く、適度な鎮静作用あり

⚫半減期短く(6-7h)、持ち越しが少ない

⚫筋弛緩作用弱く、転倒リスクも少ない

⚫用量幅が広く(25-150mg/日)、単剤で調整しやすい

⚫鎮静作用は強くないので不穏には向かない

中途覚醒などや早期覚醒が見られるなら...

②ミアンセリン
⚫トラゾドンより半減期が少し長く(18h)、鎮静作用もやや強い

井上真一郎,せん妄診療実践マニュアル改訂新版,羊土社,2019



【興奮の強い過活動型せん妄】

①クエチアピン
⚫抗幻覚作用はないが、強力な鎮静作用あり

⚫半減期短く(3h)、持ち越しが少ない

⚫パーキンソン症状が極めて少ない

②リスペリドン（錠剤よりも内用液が有用）
⚫口腔内でも一部が吸収されて効果発現が速い

⚫錠剤の服用が難しい患者にも投与可能

⚫茶葉抽出飲料やコーラに混ぜると効果減弱する

（水やジュース（コーラ以外）、汁物に混ぜるのはOK）

⚫パーキンソン病患者や腎機能低下患者に注意

井上真一郎,せん妄診療実践マニュアル改訂新版,羊土社,2019



【興奮の強い過活動せん妄】

③ペロスピロン
⚫糖尿病があり、重度の腎機能障害を認めるケースでも使用可

⚫抗幻覚作用は強いが、鎮静作用はやや弱い

⚫半減期短く(6h)、持ち越しが少ない

井上真一郎,せん妄診療実践マニュアル改訂新版,羊土社,2019





ベンゾジアゼピン系睡眠薬



ベンゾジアゼピン系睡眠薬

もし減量・中止する場合は

「6ヶ月以上」「定期内服」を判断基準に。
（投与期間が6ヶ月から1年以上になると約80％で離脱症状が出現するという報告がある）

離脱症状（反跳性不眠、不安・焦燥、自律神経症状、せん妄など）

⚫半減期が短い薬剤→出現は12～24時間以内、 24～72時間後にピーク

⚫半減期が長い薬剤ではそれぞれ延長する



例
2年前から
アルプラゾラム0.4mg 2錠分2朝夕食後＋
ゾルピデム10mg眠前
を服用していた患者が内服が一時的に
出来なくなった場合

↓

アルプラゾラム0.8≒ジアゼパム5mg
ゾルピデム≒ジアゼパム5mg

ジアゼパム換算10mgのため、
ダイアップ坐剤10mgへの変更を提案
※小児用であり、成人に対しては保険適応外



せん妄を起こしにくくするために、、、
⚫「不眠」に対してアプローチする。

⚫せん妄のリスクとなるものを可能な限り排除する。

せん妄が起きてしまったら、、、
⚫薬物療法では少量から始める。

⚫パーキンソン・レビ-小体型認知症、糖尿病患者や腎機能に注意する。

⚫せん妄の直接因子を探し、排除する。
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