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術後ICUにおいて不穏症状を呈した患者の看護
―不安に伴う軽減行動に着目して―

橘 香織里、小林由美子

要 旨
臨地実習で腹部大動脈瘤、右総腸骨動脈瘤、左閉塞性動脈硬化症により、Ｙ型人工血管置換術、下

腸間膜動脈再建術を施行した患者を受け持った。術前の患者は、自分の疾患を良く理解しており、表
面上は治療に対して不安を抱いていないように見えた。しかし術後、集中治療室（以下ICUとする）
入室といった環境の変化に伴い、不眠の訴えが聞かれるようになった。術後３日目の夜には、一時興
奮状態となり、術後４日目になると創部痛があるにも関わらず、看護師の指示なしにベッドから降り
ようとするなど不穏症状がみられた。このため、患者がなぜこのような不穏症状がみられたのか考察
した。その結果、患者は侵襲の大きい手術であり、不穏症状が出現しやすいリスクを抱えていた。ま
た不穏症状出現の要因として術前から軽度の不安を抱え、患者はその不安を自ら軽減するための軽減
行動を行っていたことがわかった。軽減行動は、不穏症状出現の危険信号でもあり、不穏予防のポイ
ントでもある。患者がとる行動には、一つ一つに意味があると考え、看護者はそれらを見逃さないよ
う患者をよく観察し、理解できるように努めることが大切であると考える。
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序 論
「不安は特定の状況の中で本人が気づいてい

ると否とに関わらず心に生じ、はっきりしてく
る期待が満たされなかった場合に、そのことが
引き金になって起こること」とペプロウ1は定
義しており、「不安の軽減をもたらす行動が行
われ、それが正当化、合理化される」ことも多
くみられる。この軽減行動は、不安が出現した
場合、快適状態を回復し、生存を確保するため
の即時的な人間反応（自動的に起こる生理的反
応以外の反応）のことで、不安を軽減し、その
増大を防ぐものである。術後に精神症状が高じ
て落ち着きがなく、意味不明の言動が入り乱れ
て表出されること、逸脱した危険な行為が現れ
たりすることは不穏と呼ばれ、「意識変容を伴
わない不安・焦燥・抑うつ・不眠・興奮・幻覚
などの症状が現れること」と定義される。

私は、臨地実習で腹部大動脈瘤、右総腸骨動
脈瘤、左閉塞性動脈硬化症により、Ｙ型人工血
管置換術、下腸間膜動脈再建術を施行した患者
を術前から術後までの２週間を受け持った。術
前の患者は、自分の疾患を良く理解しており、
表面上は治療に対して不安を抱いていないよう
に見えた。しかし良く観察すると術後の疼痛な
どについて心配している様子が伺われ、患者が
積極的に手術に臨めるよう、術前オリエンテー
ションを患者と一緒に聞き、不明な点がないか
確認し、不安の軽減に努めた。術後、集中治療
室（以下ICUとする）入室といった環境の変化
に伴い、不眠の訴えが聞かれるようになった。
術後３日目の夜には、一時興奮状態となり、術
後４日目になると創部痛があるにも関わらず起
き上がったり、看護師の指示なしにベッドから
降りようとするなど不穏症状がみられた。
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術前からオリエンテーションなど、不安の軽
減に努めてきたにも関わらず、患者の不安は
徐々に増大し、不穏症状を示すようになった要
因は何であったのかを明らかにするため、行っ
てきた援助を振り返り、術後不穏症状を予防す
るためにはどのような援助が必要であるかを考
察した。

事 例
患者について
年齢、性別：70歳代 男性
家族構成：：妻と二人暮らし。子供は長女と長
男の二人。兄弟は六人いたが全員死亡。長女を
頼りにしている。
仕事：55歳までボイラーマン、56～67歳まで出
稼ぎ、現在無職。
性格：明るく、穏やか。頑固な一面もある。
診断名：腹部大動脈瘤、右総骨動脈瘤、左閉塞
性動脈硬化症
既往歴：42歳 尿毒症、58歳 高血圧、62歳
難聴、71歳 眼底出血
現病歴および入院までの経過：平成15年秋頃か
ら腹部に拍動性の腫瘤を自覚したが、症状がな
いために放置していた。58歳から高血圧のため
通院していたかかりつけの医師に、腹部の拍動
性の腫瘤について相談したところ、別の病院を
紹介され受診した。腹部コンピュータ断層撮影
Computed Tomography（以下CTとする）で
34㎜の腹部大動脈瘤と、41㎜の右総腸骨動脈瘤
を認め、平成17年２月、実習先の病院へＹ型人
工血管置換術、下腸間膜動脈再建の目的で入院
となった。
疾患について
動脈壁の病変によって動脈が異常に拡張し、

腫瘤状となったものを動脈瘤という。原因は、
先天性・外傷性・梅毒性・動脈硬化性・感染性
などがあげられるが、動脈硬化性のものが最も
多い。部位によって、胸部大動脈瘤、腹部大動
脈瘤などとよばれる。症状は、発生部位によっ
て異なるが、一般に異常な拍動を感じ、腫瘤に
よる圧迫によって神経麻痺・疼痛・運動障害を
きたす。また内腔に血栓を生ずることが多く、

血流障害による症状をきたす場合も多い。ま
た、破裂によって激痛を示したり、瞬時にして
出血死したりすることもある。治療は、内科的
には、血圧の上昇を防ぐ治療が行われる。外科
的には、動脈瘤の切除と人工血管置換術が標準
的に行われている。2

閉塞性動脈硬化症とは、動脈の粥状（アテロー
ム状）硬化による狭窄が下肢の動脈に生じたも
ので、糖尿病・高血圧・脂質異常症などの動脈
硬化をおこしやすい症例に多くみられる。病変
部の末梢には慢性的な阻血症状があらわれ、間
欠性跛行がみられる。治療は、抗凝固薬や血管
拡張薬・側副血行促進薬などが投与される。狭
窄部位が限局的であれば、バルーンカテーテル
による拡張やステント留置などの経皮的血管形
成術が試みられる。外科的治療としては、バイ
パス手術の適応があれば行われる。3

患者は、腹部に拍動性の腫瘤があったが、疼
痛などはみられなかった。下肢の閉塞性動脈硬
化症に関しても、跛行の症状はなかったが、検
査で診断されたため外科的手術となった。

術前、術後の患者の観察
不穏症状出現までの経過
手術３日前、動脈瘤の破裂を起こさないよう、
血圧変動因子と考えられる急激な運動や排便時
の努責は避けるように患者に説明した。また、
不安から引き起こされるストレスも血圧変動因
子と考えられることから、患者の不安言動に注
意し、手術を受けることでわからないことはな
いか、確認した。患者は左耳の難聴であるため、
左側から大きな声で離し、目を合わせながらコ
ミュニケーションを図ることに努めた。手術２
日前になると、表情は比較的穏やかに見えたが、
「命に関わることだしな。まあ、心配してもし
かたないよ。あきらめた。」と手術に対する不
安は増強し、不眠を訴えるようになった。また
「トイレは和式じゃないとできない。」と言って、
夜間消灯時間が過ぎてから一人で他の階を徘徊
し、さらに「ICUの入口まで一人で行って来た
んだよ。中は見えないっけな。」と言ってICU
を訪れ、不安に対する軽減行動が見られた。手
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術前日には、ICU看護師から術前オリエンテー
ションが行われ、患者はICUでの治療および術
後の経過予測について説明を受けた。患者は術
後の疼痛などを心配している様子で、手術につ
いてICUの看護師に繰り返し質問していた。そ
れに対し看護師は、表現方法を変えながら患者
に説明していた。
手術の当日、患者は病室で待機している時に、

「痛いのかな。」「きっと今血圧高いな。気持が
体に影響してさ。」と不安を訴えていた。そし
て、ICUに誘導している際には口数も減り、緊
張している様子がみえた。硬膜外チューブの挿
入の時、患者から疼痛の訴えはなかったが、看
護師は退室すると私に対し、チューブ挿入時は
痛かったことを訴えた。
術後はＹ型人工血管置換術による開腹および

腸間操作の影響の為、腸蠕動が低下して術後腸
閉塞を起こしたり、便秘になる可能性があり、
その予防のため術後早期離床の援助を行った。
術後１日目、後腹膜ドレーンをはじめ、７本の
チューブにつながれている患者に挨拶すると、
術前と変わらない穏やかな表情で迎えてくれ
た。手術の疲労もあり、日中は眠っていること
が多かった患者に睡眠状態について尋ねると、
「ここ（ICU）は夜、けっこううるさいんだよな。」
と話していた。体動時や咳嗽時に疼痛の訴えが
あったが、硬膜外チューブから局所麻酔剤が持
続的に投与され、疼痛はコントロールされてい
た。午前から心臓リハビリテーションが開始さ
れ、起き上がり動作時には患者からは疼痛の訴
えはあまり聞かれず、座位、立位負荷試験に合
格した。午後には100ｍ歩行負荷試験が行われ
たが、ふらつきがみられ、40ｍ歩いたところで
中止となった。患者は「なんだか、ふらふらす
るね。目がちかちかする。」と訴えた。
不穏症状出現時の様子と経過
術後３日目に、鎮痛のため挿入されていた硬

膜外チューブが抜去され、夜間に疼痛を訴える
ようになった。患者は座位を取ろうとしていた
が、点滴ルートが邪魔して思うようにならない
ため、興奮状態が続き、看護師がいくら説明し
ても受け入れようとしなかった。座位をとった

後は落ち着きを取り戻したが、眠ることはでき
ず、鎮痛剤（ロキソニン）を内服した。
術後４日目、「寝ても起きても腹が痛てえな

あ。押すのどこ行った？注射はあんまり効かね
え。」と、硬膜外チューブの、疼痛時に薬剤を追
加注入できるための押しボタンを探しており、
硬膜外チューブを除去したことを覚えていな
かった。そして疼痛があるのも関わらず、急に
起き上がったり、ベッドから降りようとしてい
た。また、ベッド周囲の器械や点滴チューブに
興味を示し、手にとって見ようとする行為もみ
られた。心臓リハビリテーションでは外科病棟
の廊下に移動し、200ｍ歩行を行った。ややす
り足気味であるが、歩幅は広くスピードも速く、
ふらつきがなく行えていた。歩行した時、「早
く病棟へ戻りたい。」と訴え、以前いた病室を覗
いて自分のスペースがないことを発見して落ち
込む様子がみられたため、「部屋は違っていて
も、看護師さんや病室の方とは会えますよ。」と
声をかけた。患者は聞こえていなかったのか、
その言葉に対しては反応を示さず、しきりに以
前いた病室の様子をうかがっていた。
術後５日目、清拭中に「早くこれを取りたい
んだよ。この部分がいたくてさ。」夜になると
痛むんだよ。」と膀胱留置カテーテルを触ろう
としていた。体動が活発となっており、自ら抜
いてしまう危険性が考えられたため、「今はま
だはずせません。触らないようにして下さい。」
とまだ、はずすことができないことを説明した。
しかし、患者をICUから病棟へ移し、しばらく
して患者を訪室すると、患者の訴えにより膀胱
留置カテーテルは抜去されていた。患者は下腹
部の不快感がとれ、「最高だよ。」と話し、表情
も良くなっていた。病棟に戻った後は不穏と考
えられる症状は見られず、リハビリに積極的に
取り組む患者の姿が見られた。

考 察
不穏症状出現の要因を明らかにし、とりうる
看護援助について考えるために、ペプロウの分
類を用いて不穏要因17項目と、患者の経過と照
らし、不安やそれに伴う軽減行動について考察
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した。
睡眠と不穏
術後、ICUでの騒音や照明などの環境条件に

加え、手術や予後に対する不安、疼痛などの身
体機能の変化が患者の睡眠状態に影響して、睡
眠―覚醒リズム障害を起こしていたと考えられ
る。そしてこの障害が不穏行動を引き起こす原
因の一つとして挙げられる。安達ら4は、「不眠
状態は、睡眠―覚醒リズム障害を起こし、調整
が不可能になった時、知覚・思考・感情のコン
トロールが乱れて精神不穏を発症する」と述べ
ており、これと患者の状態は合致していた。患
者の睡眠状態は、環境要因としてICUでの騒音
と照明、身体的要因として術後疼痛、精神的要
因として不安により、睡眠―覚醒リズム障害を
起こしていた。
不穏と不安
一般的に、術後に不穏を引き起こす要因とし

て、先行研究から以下の項目があげられていた。
①年齢：高齢で特に70歳代の男性、②疾患：手
術侵襲の大きい疾患③既往歴：精神疾患、認知
障害など④家族関係：家族との離別⑤性格：頑
固⑥不安：手術への不安、手術や疾患に対する
不十分な需要⑦入院から手術までの日数：手術
当日から３日目⑧病名などの説明⑨術式：開腹
術、開胸術など手術侵襲が大きいもの⑩ICU入
室の期間：６～７日⑪挿入されているチュー
ブ：本数が多い⑫睡眠：不眠、睡眠―覚醒リズ
ム障害⑬疼痛：あり⑭排泄：便秘⑮腹部膨満感：
あり⑯薬剤精神安定剤や睡眠導入剤などの使用
⑰気になる言動：あり。本事例において術後不
穏を引き起こしうる要因を検証したところ、①
年齢：73歳②疾患：腹部大動脈瘤⑥不安：疾患
や手術に対し「命に関わること」という言動や、
手術前に一人でICUの入口まで行く行動がみら
れたこと⑨術式：Ｙ型人工血管置換術、下腸間
膜動脈再建術⑩ICUの入室期間：６日間⑪挿入
されているチューブ：硬膜外チューブ、胃経管
チューブ、膀胱留置カテーテル、中心静脈栄養
カテーテル、末梢静脈留置カテーテル、末梢動
脈留置カテーテル、後腹膜ドレーン、心電図モ
ニター、酸素チューブ⑫睡眠：ICUで「夜は器

械の音がして眠られない」と訴えあり⑬疼痛：
創部痛あり⑭排泄：硬便であった⑮腹部膨満
感：あり⑯薬剤精神安定剤や睡眠導入剤などの
使用：硬膜外チューブから局所麻酔剤⑰気にな
る言動：「命に関わること」「早くこれとりたい」
ベッド上安静時に「ここから降りる」などの12
項目が合致していた。
これらのことから、患者は不穏を引き起こし
やすい状態であったと考える。不穏の予防策と
して、栗生田ら5は、「環境を整える、明確で簡
潔なコミュニケーション（心理的に不安定な状
況がないかどうか）、手術や処置などの治療時
の対応の仕方（ICUオリエンテーションなども
含む）、疾患や身体状態の管理(不穏徴候の観察
など)、十分な睡眠の確保とコントロール」を挙
げている。私が患者に対して行った援助を振り
返ると、栗生田ら5のあげる予防策とほぼ一致
して行えていたと考える。不穏の予防策は、不
安の軽減対策と類似しており、不穏と不安は密
接に関わっていることが考えられる。また、不
安は不穏の一症状として定義されているが、患
者の経過をみると術後不穏の着目をするだけで
なく、術前の不安や軽減行動に着目して援助す
る必要があったと考える。このことから、ペプ
ロウの不安の程度の分類を用いて、不安とそれ
に伴う軽減行動について考察していく。
不安と軽減行動
ペプロウの分類において、患者の表出した術
前術後の不安のレベルは軽度から重度へと変化
していた。軽度とは、不安を認識し、それが何
であるか容易に言える状態であり、重度とは、
不安に気づくことが出来なくなっている状態で
ある。患者は術前オリエンテーションの際に、
術後疼痛の程度を何度も質問し、不安を表出し
ていることが観察できた。そのことから、自分
の抱いている不安が何であるかを認識し、注意
を向け、よく見、聞き、把握することができ、
不安のレベルは軽度であったと判断した。しか
し術後三日目に、硬膜外麻酔の中止により疼痛
が増強したことで一時興奮状態となり、点滴
ルートが引っ張られているのにも関わらず自分
で座位を取ろうとし、看護師の制止を聞き入れ
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ようとしない場面がみられた。この時点で患者
は、注意がある特定の物事に集中し、今までよ
りも、見る、聞く、把握する能力が低下してい
たと判断できた。この不穏は重度の不安によっ
て発症したと考えた。
術前、患者は一人でICUの入口まで行ったり、

消灯時間が過ぎてから一人で他の階のトイレに
行ったりといったように、不穏発症までの経過
において様々な不安の軽減行動がみられた。し
かし、これらの軽減行動では不安が解消せず、
その結果不安がエスカレートすることで、不穏
症状が現れたのではないかと考える。これはペ
プロウが提唱している「不安を抱いている人が
用いた軽減行動が意図した効果をあげない場合
には、不安は軽度のものからより重度のものへ
とエスカレートする。」という考えと合致する。
このような不穏行動に対して看護者は、不安に
伴う軽減行動を見守ったりするだけでなく、ど

のような不安によって起きているのかを理解す
る必要がある。そして、可能であれば、その軽
減行動の手助けをし、その目的を満たすことで、
不安は軽減され、不穏症状の予防につながると
考えた。さらに看護者は、不安やそれに伴う軽
減行動を理解する必要があると考える。軽減行
動は、不穏症状出現の危険信号でもあり、不穏
予防のポイントでもある。患者がとる行動に
は、一つ一つに意味があると考え、看護者はそ
れらを見逃さないよう患者をよく観察し、理解
できるように努めることが大切であると考え
る。
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