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がん患者における精神症状の有病率



各疾患の症状頻度

がん COPD 心不全 腎不全 認知症

倦怠感 23-100％ 32-96 % 42-82 % 13-100 % 22 %

食欲不振 76-95 % 64-67 % n.a. 38-64 % n.a.

疼痛 30-94 % 21-77 % 14-78 % 11-83 % 14-63 %

悪心嘔吐 2-78 % 4 % 2-48 % 8-52 % 8 %

呼吸困難 16-77 % 56-98 % 18-88 % 11-82 % 12-52 %

不眠 3-67 % 15-77 % 36-48 % 1-83 % 14 %

せん妄 2-68 % 14-33 % 15-48 % 35-70 % n.a.

便秘 4-64 % 12-44 % 12-42 % 8-65 % 40 %

下痢 1-25 % n.a. 12 % 8-36 % n.a.

抑うつ 4-80 % 17-77 % 6-59 % 2-61 % 46 %

不安 3-74 % 23-53 % 2-49 % 7-52 % 8-72 %

Moens K, Higginson IJ. J Pain Symptom Manage 2014



PEACE緩和ケア研修会 プレ・ポストテスト

• Q25:せん妄には原因となる薬物あるいは
身体要因が存在する

• Q26:せん妄患者には、夜間の睡眠確保のた
め、まずベンゾジアゼピンを使用する

• Q27:せん妄患者のケアとして、夜間よく眠れ
るように部屋は真っ暗にしたほうがよい



事例

• ８３歳 男性 肺がん

• 5年前に妻を亡くし独居

•多発肺転移があり、７日前に入院となった。３日前よ
り肺炎の合併による発熱を認めた

•昨夜、入眠困難のため、不眠時指示のトリアゾラム
（ハルシオン®）を内服した

•その後まもなく「家に帰らないと」と、落ち着かない様
子で荷物の整理を始めた（急につじつま合わない言
動）



事例

• 高齢、担がん患者
• 肺炎の合併と高熱

• ベンゾジアゼピン系の睡眠剤トリアゾ
ラム（ハルシオン）使用

• 夜間にも関わらず、「家に帰る」
とつじつまの合わない言動

• 急激な発症
…などがせん妄の診断の根拠となりま
すね。



せん妄の疫学

せん妄は頻度が高い

–終末期がん患者の30～40%に合併する

–死亡直前においては、患者の90%がせん妄の状態

にある （誰もが経験する精神症状）

Minagawa 1996 ; Lawlor 2000 



せん妄体験は苦痛を伴う

Breitbart et al, Psychosomatics 2002

対象：せん妄から回復し、そのエピソードを記憶していたがん患者54名
せん妄患者の家族75名
せん妄患者を担当した看護師101名

患者

家族

看護師

せん妄体験は苦痛を伴う

強い苦痛 80％

76％

73％

せん妄は多くの患者/家族/看護師にとって苦痛となる



せん妄の評価
診断基準

1. 意識障害：ボーっとしていて、周囲の状況を良く分
かっていない

2. 認知機能・知覚の異常：見当識障害、幻覚、妄
想など

3. 日内変動：1日の中で症状のむらがある。夜間に
悪化

4. 原因となる薬物、あるいは身体要因が存在する

上記を全て満たす場合、せん妄の診断に該当する

米国精神医学会診断基準 DSM-V



せん妄とは，身体的要因や薬剤

要因によって急性に発症する意識・注意・
知覚の障害であり，症状には変動性があ

る
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せん妄の分類

1. 過活動型せん妄 （約20％）

転倒・転落、ルート抜去、幻覚・妄想など

活発な精神運動興奮（いわゆる“不穏”）

2. 低活動型せん妄 （約30％）

傾眠などの意識障害が中核症状で、症状が乏しい

ために見過ごされやすい。

（うとうとしているが、起こすと幻覚や見当識障害がある）

3. 混合型せん妄 （約50％）

過活動型と低活動型の混在するタイプ

Lipowski et al  1990



せん妄の症状

せん妄と診断された進行がん患者100名

精神・行動症状 頻度(%) 認知機能障害 頻度 (%)

睡眠覚醒リズム 97 注意力低下 97

多動 62 長期記憶障害 89

寡動 62 短期記憶障害 88

言語障害 57 視空間認識 87

思考経路障害 54 失見当識 76

情動不安定 53

幻覚 50

妄想 31

Meagher DJ. Br J Psychiatry 2007



せん妄の影響

せん妄は様々な悪影響をもたらす

–危険行動による事故転倒転落,チューブ類抜去,
暴力、自殺 （医療安全/身体拘束最小化/自
殺対策）→入院基本料（通則）、がん拠点病院の要件

–家族とのコミュニケーションの妨げ

–家族の動揺

–患者の意思決定と同意の問題

–医療スタッフの疲弊

–入院期間の長期化

Bruera2009 ; Litaker 2001 ; Lawlor 2000 ; Inouye1999



せん妄の評価

準備因子と促進因子

• 準備因子

–高齢、認知症、脳梗塞の既往など

• 促進因子

–環境変化

–身体拘束

–不快な身体症状

–疼痛、尿閉、便秘、発熱、口渇 など

Young J. BMJ 2010

Inouye SK. Ann Intern Med 1993

Inouye SK. Lancet 2014



中枢神経系への直接的侵襲

臓器不全による代謝性脳症

電解質異常

薬剤性

感染症

血液学的異常

栄養障害

腫瘍随伴症候群

終末期では多要因であることが多い
Breitbart,Psycho-oncology,1998

せん妄の直接原因

脳転移、脳炎、髄膜炎

肝・腎機能障害、呼吸不全

Ca、Na、Kの異常

モルヒネ、ステロイド、

抗うつ薬、睡眠薬など

肺炎など

貧血

全身性栄養障害（悪液質）

ホルモン産性腫瘍



Lawlor et al., Arch Intern Med, 2000

対象：緩和ケア病棟入院後、せん妄が出現したがん患者71名

1 オピオイド 高 い

2 脱 水 高 い

3 代謝異常 低 い

4 低酸素脳症（呼吸器感染症による） 低 い

5 その他の感染症 低 い

6 薬剤（オピオイド以外） 高 い

7 血液学的異常 ――

8 頭蓋内病変 ――

9 低酸素脳症（肺がん、転移性肺がんによる） 低 い

10 アルコール等の離脱 ――

頻 度 原 因 可逆性

進行・終末期であっても49％は改善可能であった

せん妄の原因-進行・終末期がん患者



Tuma et al., Arch Neurol, 2000

対象：薬剤性のせん妄と評価されたがん患者

原因薬剤 割合（％）

オピオイド 54

ベンゾジアゼピン系抗不安薬 24

コルチコステロイド 21

H2遮断薬 19

抗けいれん薬 ６

抗ヒスタミン薬 ４

抗コリン薬 ６

その他 ９

せん妄の原因-薬剤性



時期に応じたせん妄の予防/治療

2020年度診療報酬改定で
「せん妄ハイリスクケア加算」

が新設

PEACE緩和ケア研修会せん妄参照、追記



せん妄の治療STEP

•抗精神病薬の
頓用

•抗精神病薬の
定時投与

•他の抗精神病薬
•抗精神病薬とベンゾ
ジアゼピンの併用

STEP 1 STEP 2 STEP 3

直接原因への対応・環境調整・安全確保・家族への説明

PEACE緩和ケア研修会資料改変



背景：２０２０年度診療報酬改定で
「せん妄ハイリスクケア加算」が新設



JPOS/JASCCがん医療における
こころのケアガイドラインシリーズ

Mindsマニュアル準拠
使用対象者：全医療従事者 内容：基礎知識から臨床疑問まで

系統的レビュー エビデンスに基く推奨 外部評価

2025年9月出版！



# 臨床疑問

1 予防：非薬物療法

2 予防：抗精神病薬

3 予防：ラメルテオン

4 予防：オレキシン受容体拮抗薬

5 評価方法、診断方法

6 原因

7 薬物療法：抗精神病薬

8 薬物療法：トラゾドン

9 薬物療法：ヒドロキシジン

10 薬物療法：ベンゾジアゼピン系薬

11 薬物療法：抗精神病薬＋ベンゾ系薬

12 薬物療法：抗精神病薬＋抗ヒスタミン薬

13 オピオイドの変更

14 非薬物療法

15 終末期せん妄に対するアプローチ

がん患者
せん妄ガイドライン

2025年版

New!

使用対象者：全医療従事者
内容：基礎知識から臨床疑問まで
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がん患者における
せん妄ガイドライン 2025年版 第3版

今回の改訂では、新たに 「アルコール離脱せん妄」
「術後せん妄」 「低活動型せん妄」 「身体拘束」 「認
知症に重畳するせん妄」 「せん妄とがん疼痛の合併」
「在宅におけるせん妄」 といった重要なテーマを総論
に追加しました。

また、「ラメルテオン」 ｢オレキシン受容体拮抗薬」

「抗精神病薬とベンゾジアゼピン系薬」 「抗精神病薬
とヒドロキシジン」 に関する臨床疑問を加えるなど、
より臨床現場で役立つ一冊となっています。



• 推奨文
がん患者に対して，術後せん妄の発症予防を目的に
複合的介入を行うことを推奨す

• 推奨の強さ：１（強い）

• エビデンスレベル：B（中程度）

• 推奨文
がん患者に対して，術後せん妄の発症予防を目的に
高照度光療法を行わないことを提案する。

• 推奨の強さ：２（弱い）

• エビデンスレベル：ｃ（弱い）

臨床疑問1. がん患者に対して、せん妄の発症予防目的に非
薬物療法は推奨されるか？



• 推奨文

がん患者に対して、せん妄の発症予防を目的として

単独で抗精神病薬を投与しないことを提案する

• 推奨の強さ：2（弱い）

• エビデンスレベル：C（弱い）

臨床疑問2.がん患者に対して，せん妄の発症予防を目的に
抗精神病薬を単独で投与することは推奨されるか？



• 推奨文
がん患者に対して，せん妄の発症予防を目的に
ラメルテオンを単独で投与しないことを提案する。

• 推奨の強さ：2（弱い）

• エビデンスレベル：D（とても弱い）

臨床疑問３.がん患者に対して，せん妄の発症予防を目的に
ラメルテオンを単独で投与することは推奨されるか？



• 推奨文
がん患者に対して，せん妄の発症予防を目的に
オレキシン受容体拮抗薬を単独で投与しないことを
提案する。

• 推奨の強さ：2（弱い）

• エビデンスレベル：D（とても弱い）

臨床疑問４.がん患者に対して，せん妄の発症予防を目的に
オレキシン受容体拮抗薬を単独で投与することは推奨されるか

？



ベルソムラ® デエビゴ® クービビック® ボルズィ®

有効成分 スボレキサント レンボレキサント ダリドレキサント ボルノレキサント

剤形 15mg、20mg 2.5mg、5mg、10mg 25mg、50mg 2.5mg、5mg、10mg

一包化 できない できる できる できる

効能と効果 不眠症 不眠症 不眠症 不眠症

成人の用量 20mg 5mg（最大10mg） 50mg 5mg（最大10mg）

高齢者の用量 15mg 5mg（最大10mg） 50mg 5mg（最大10mg）

CYP3A阻害薬併用時
の用量

10mg 2.5mg 25mg 2.5mg

禁忌
CYP3Aを強く阻害する

薬剤投与中
重度の肝機能障害

CYP3Aを強く阻害する
薬剤投与中、重度の肝

機能障害

CYP3Aを強く阻害する
薬剤投与中、重度の肝

機能障害

最高血中濃度到達時
間

1.5時間
（40mg単回投与）

1.5時間
（10mg反復投与）

1.0時間
（50mg反復投与）

1.75時間
（10mg反復投与）

血中濃度半減期
約12時間

（40mg 反復投与）

47.4時間
（10mg 反復投与）

6.6時間
（50mg 反復投与）

2.03時間
（10mg反復投与）

副作用

傾眠、頭痛、浮動性め
まい、疲労、悪夢、睡
眠時麻痺、異常な夢、

入眠時幻覚

傾眠、頭痛、倦怠感、
浮動性めまい、異常な
夢、悪夢、悪心、体重

増加

傾眠、頭痛、浮動性め
まい、悪夢、睡眠時麻
痺、異常な夢、入眠時

幻覚

傾眠、悪夢、倦怠感、
浮動性めまい、睡眠時
麻痺、血中乳酸脱水素

酵素増加

デュアルオレキシン受容体拮抗薬（DORA）

添付文書等より演者作成

CYP3Aを強く阻害する薬剤
（イトラコナゾール、ポサコナゾール、ボリコナゾール、クラリスロマイシン、リトナビル、ネルフィナビル）で血漿中濃度上昇
YP3Aを誘導する薬剤（RFP,デキサメサゾン、カルバマゼピンなど）との併用では、血漿中濃度が下降。



• 推奨文
がん患者のせん妄の原因として，術後せん妄患
者では周術期，ベンゾジアゼピン系などの薬剤が
，積極的抗がん治療の中止にまたはそれに近い
状況であり，緩和ケア専念となった患者では臓器
不全，脳転移，電解質異常，感染症などの身
体的異常，オピオイド，ステロイドなどの薬剤が
挙げられる。

臨床疑問６.がん患者のせん妄には，どのような原因（身体的
要因・薬剤要因）があるか？



• 推奨文
せん妄を有するがん患者に対して，せん妄の症状軽減
を目的として，抗精神病薬を単独で投与することを提
案する。
ただし，軽度～中等度のせん妄を有するがん患者およ
び低活動型せん妄患者，さらにはせん妄を有する終末
期のがん患者への投与に際しては，その必要性を十分
に評価したうえで個別的に判断する必要がある。

• 推奨の強さ：2（弱い）

• エビデンスレベル：D（とても弱い）

臨床疑問７.せん妄を有するがん患者に対して，せん妄の症
状軽減を目的として，抗精神病薬を単独で投与することは推

奨されるか？



• 推奨文

せん妄を有するがん患者に対して、せん妄症

状の軽減を目的としてトラゾドンを単独で 投

与することを提案する。

• 推奨の強さ：2（弱い）

• エビデンスレベル：D（非常に弱い）

臨床疑問８. せん妄を有するがん患者に対して、せん妄症状の軽減
を目的としてトラゾドンを単独で投与することは推奨されるか？



• 推奨文

せん妄を有するがん患者に対して、せん妄症状

の軽減を目的としてヒドロキシジンを単独で投与

しないことを提案する

• 推奨の強さ：2（弱い）

• エビデンスレベル：D（とても弱い）

臨床疑問９. せん妄を有するがん患者に対して、せん妄症状
の軽減を目的としてヒドロキシジンを投与することは推奨される

か？



• 推奨文

せん妄を有するがん患者に対して、せん妄症状

の軽減を目的としてベンゾジアゼピン系薬を単独

で投与しないことを提案する

• 推奨の強さ：2（弱い）

• エビデンスレベル：D（とても弱い）

臨床疑問１０. せん妄を有するがん患者に対して、せん妄
症状の軽減を目的としてベンゾジアゼピン系薬を単独で投与

することは推奨されるか？



• 推奨文

せん妄を有するがん患者に対して、せん妄症状

の軽減を目的として抗精神病薬とベンゾジアゼピ
ン系薬を併用で投与することを提案する

で投与しないことを提案する

• 推奨の強さ：2（弱い）

• エビデンスレベル：C（弱い）

臨床疑問１1. せん妄を有するがん患者に対して、せん妄症
状の軽減を目的として抗精神病薬とベンゾジアゼピン系薬を

併用で投与することは推奨されるか？



• 推奨文
せん妄を有するがん患者に対して，せん妄の症状
軽減を目的として，抗精神病薬と抗ヒスタミン薬
を併用投与しないことを提案する。

• 推奨の強さ：2（弱い）

• エビデンスレベル：D（とても弱い）

臨床疑問１２.せん妄を有するがん患者に対して，せん妄の
症状軽減を目的として，抗精神病薬と抗ヒスタミン薬を併用

投与することは推奨されるか？？



• 推奨文
せん妄を有するオピオイド投与中のがん患者に対
して，せん妄の症状軽減を目的として，オピオイ
ドスイッチングを行うことを提案する。

• 推奨の強さ：2（弱い）

• エビデンスレベル：ｃ（弱い）

臨床疑問１３.せん妄を有するオピオイド投与中のがん患者に
対して，せん妄の症状軽減を目的として，オピオイドスイッチング

を行うことは推奨されるか？



• 推奨文

•

せん妄を有するがん患者に対して，せん妄の症状
軽減を目的として推奨される非薬物療法には，運
動療法が挙げられる。

臨床疑問１４. せん妄を有するがん患者に対して、せん妄の
症状軽減目的として、推奨される非薬物療法にはどのようなも

のがあるか？



• 推奨文
がん患者の終末期のせん妄に対して，せん妄の症
状軽減を目的として推奨されるアプローチには，せ
ん妄が過活動型で重度の場合の抗精神病薬の使
用，抗精神病薬の効果が不十分な場合の抗精
神病薬とベンゾジアゼピン系薬の併用が挙げられる
。また，終末期においてもせん妄の原因の同定と除
去を行うべきであり，脱水が原因と考えられた場合
の輸液，オピオイドが原因と考えられた場合のオピ
オイドスイッチングが挙げられる。

臨床疑問１５. がん患者の終末期のせん妄に対して、
せん妄症状の軽減を目的として推奨されるアプローチには

どのようなものがあるか？



総論：在宅におけるせん妄診療の
特徴や課題

• 在宅での終末期せん妄の発生率は 42.5～44％だったとの
レビュー1）がある他，日本の在宅緩和ケアにおけるがん患
者の過活動せん妄の有病率は，介入時 1.4％，死亡 3 日前
5.4％との報告がある2）。

• 遺族によるホスピス・緩和ケアの質の評価に関する研究 3（
J-HOPE3 研究）の在宅がん患者の精神症状を調査した研究
では，患者が亡くなる 1 カ月前にせん妄は 20～30％にみら

れ，高頻度でみられた症状の具体例は，つじつまの合わな
い会話が 31％，失見当識が19％，混乱が 17％，幻視が 17

％と報告されている3）。

• 在宅医療においてもせん妄は重要な課題である一方で，入
院環境でせん妄を診察するのとは異なるいくつかの特徴や
制限，配慮事項がある。
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総論：在宅におけるせん妄診療の
特徴や課題

• 介護者の心理的負担

• 薬剤投与経路の制限

• 在宅医療従事者のせん妄診療に対する困難
感

• 在宅療養継続の可能性

• 在宅におけるアルゴリズム開発
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在宅医療におけるせん妄に対するアルゴリズム



在宅医療におけるせん妄に対するアルゴリズム
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ご清聴ありがとうございました


