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露・驚導終寒期セん妄に鮒する「二一チャム漉跳・錯乱スケー　　　」レ』を扇も、たre宅rospeo磁vg　Sセudy縄部茜1，小玉智香子1、久保田公羨子1，田麟洋一郎2（個立病院機構　霞ヶ浦医療センター　霧護部，2国立病院機構　鍛ヶ浦医療センター　外科）【はじめに】胃癌終來期患蟹にせん妄が発症し，薬物療法による有効牲が得られない一方，家族は病状の変化を受容できず、また，鷹薬使馬などの緩和医療を拒否し，死を迎えた事例を経験した．せん妄の早期発晃と看護介入が求められているが，今回，この事例に対し「こ一チャム混乱・錯乱スケール」（NCS）を薦いて振り返り検討を得った、1研究方法l　NC＄を使用し，看護記録を分析した．期闘は30点のr混乱・錯乱していない」正常な状態であるX年1月23羅から，9点の「璽度の混乱・錯乱」状態を経て，死亡に至った2月11日までの20紀聞である．1結果】点数の変化の検討では，2月4日から14点に低下し，「中等度から重度の混乱・錯乱」状態であった，薬物療法の効粟はなく，家族の要望により鎮静を行わ費，看護師が可能な限り見守ることとした，捜CSの煎数は上舞したが，夜閻帯に比べ，日勤帯ではより高値を承していた、これは看護舗の晃守りに対応し高値を承したためと判断した．また，患者が入眠するまで家族が付き添っていた時期は深夜務でも28点と高値を派していた．1考察】終來期せん妄は予淵が難しく，見逃されがちであるが，NCSを使用することにより，看護師が同じ視点で観察し，点数化して共遙認識を欝つことがでぎるようになる，この結乗，患者と簸も長い鋳闘接する看護師が，せん妄の発症を早期に予測し，円溝な養護介入が薄能になると思われた．鶏・徳・欝腕癌懇蕎におけるせん妾の膿罵とその闘蟹緯つし、て小購圭介，樋購有紀，鍍本京子，徳永真保美，赤星真笑，藤井淳子，今村かおる，佐々木冶一郎，興椙博次（熊本大学医学部　附属病院　呼畷器内科病棟　緩和ケアチーム）1目的1当病糠は入院憲番の半数以上が化学療法や緩和療法を目的とした進行腋癌患懸であるが、せん蔓の出現によりQOLの低下や痴療継続困難に陥る痙例も少なくない。今眠我々は、肺癌患者におけるせん妄の原臨とその鳶景について検認を行った。【方法12006爺7月から2007年窪2月獣で当緩和ケアチーム（PCT）に依頼のあった66症例のうち、飾癌患者62症例についてせん妄の鐵現とその原因について診療録やPCTの議事録をもとにレト懸スペクティブに検豹を行った。1結果！62症例（男性47名　女性τ5名、年齢66．8土i　o．3歳）中、当病棟入院中にせん妄を認めたのは10例（男性8名　女牲2名、年齢7］，ほ9．8歳）であった。せん妄の原因（複数回答可）としては、原疾患の進行が5例、高カルシウム血症、オピオイド（急激な増舅、薬剤変更）、感染症合併がそれぞれ4例、痩痛などの不快症状に伴うと考えられたのが3例、ステ毯イド劃が3例、その勉が2例で、複数の原因が考えられる症例や判則が困難な症倒も多数認めた。せん妄鐵現馨と非出現群を比較すると、出現群で薦平土皮癌（膿薦平上皮癌も含む）の割合が高く（70％VS、B．5％）、また入院時の麹溝カルシウム纏が有意1こ高か、った（ユ0．61士蓬．40VS．9．34±0．56mg／dlP〈O．e5）。1考察1肺癌患弄麹こおけるせん蔓の原因は多岐にわたり様々な観点からアプ醤一チする必要がある。その中で入院時の懸溝カルシウム懐はせん妄発現の予灘に有用と考えられた。継馨・縮縷宋難せん褻に麺するLεvomeprαnazine（しP）　　　欝続震下漣の安全牲葉健工郎1，金久保睦葵2，久永翼之3，根本清貴4，授岡広番1，恵翼泰夫1（1つくばメディカルセンター病院　緩和医療科，2つくばメディカルセンター病続　薬劃科，3筑波大学附属病院緩麹ケアチーム，4水海道厚生病院　精神科）1背景1終末朗せん妄の標準的治療薬目aめp8ridol（8F））、Ch！orp「omazine　（CP）　を嗣し、ても、　症状改善晒葵筐な症例を経験する。当院PCUでは終末期せん妄の治療困難倒に対しLevomepromazine（LP）持続皮下注を用し、て、対処してし、る。HP、CPなどの内服もしくは数回の注射にて、せん妄の改善が困難な場含には、内服や点溝静注で用いたCP匪Ei量とほぼ同墨のCP持続皮下濾を開始し漸塔する。改善がみられない場合は、CP持続皮下注の1日藁と岡量の4億希駅のLP持続皮下注を開翰し漸増ずる。鑓勤籍は過鎮静を防ぐために、夜聞より流量を減墾する場合もある。1症例】症例（1）40歳代女性。燭所進行膵癌、閉塞性黄痘。肝不全に伴う、せん妄にLP90mg／lヨ幸Midazolamを併用した。症｛列（2）60歳代男性。右腎癌術後、多発轡転移、肺転移、リンパ節転移。痩痛と腎不全に伴うせん蔓に対しLP165mg／日使鰐した。痘例（3）40歳代女性。卵巣癌、腹痩播種性転移、腹隆内膿瘍、胸腹水貯留。低酸素に伴うせん妄に対しLP75mg／鎌使用した。1結謝副作用は原液を嗣いてのLP持続皮下注の際に皮下硬結が一例のみで、壷篤なものはなかった。硬結は希釈することで対処できた。Levomepromazlne持続皮下注は遇鎮静なく、安全に使爾でき、終來期せん妄に対し有効である。馴�L・12楚レネース（八環ペリドール）とアタラックスP（パ　　　モ酸ヒ：ド濤串シジン）の潟禽鳶滴淀よるせん蔓・不　　　眠頬策土田敬，柴田麻美，籠野呈子，河内康恵，用瀬佳津子，細測溝子，谷一彦（福井累済生会病院　緩和ケア病棟　愛の家済生）【はじめに｝終策期患者のせん妄・不層民に難渋することも多い．2003年4燧からセレネース（八鵬ペリドール）とアタラックスP（パそ酸ヒド難キシジン）と生食50mlの混合点滴（約30分で滴下）（以下，セレアタ）を爾いてきた．1園的1緩和ケア病棟でのせん妄・不眠に対するセレアタの効果を検討した，1方法】当院緩和ケア病棟20床で2008無窪月の約2遷間にセレアタを通常通りに使用し護護師に記録紙に目的，使用量，効果を記録してもらい結果を検討した．簿らかの追加設与を璽しないと判断したものを有効とした．当院の規定に従い輪理的に配慮した，1結果1男性4例，女性3例の7例に述べ45回のセレアタを使用した．最的の症状は不眠35回，不穏せん妄窪0園であった．同一日の初眠の使用で鎮静薬無しでの使用醐数：セレネース（5mg）使用筒数の平均1アタラックスP（25mg）使用筒数の平均1使用後1−2驚闘で有効であった割合13−5隣闘で有効であった割舎はそれぞれ，不眠25回（定時17回，頓用8回）：O．64A：1，36A：84％176％，不穏せん妄5回（建時3回，頓用2回）：0．80A：可．00A：可00％：80％であった：．し、ずれも脊霧な事象は認めなかった．1考察1夜間のせん妄による危険行動に至らないまでも頻回蒸一ルなども本人には著痛であり介護毒にも負麺となる．セレネースは効果発現までに時閲がかかる印象があり即効性を鱗籍してアタラックスPの混注を使い始めた．予防的なセレアタ投与で安全に睡瞬を確保でき患考の満足度も高められたと考える，翻

