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第46回


終末期の過活動型せん妄に対する
デクスメデトミジン（プレセデックス ）：


緩和ケア病棟に入院した患者を

対象としたパイロット研究


Benjamin Thomas, Wing-Shan Angela Lo, Zivai Nangati, and Greg Barclay. Dexmedetomidine for

hyperactive delirium at the end of life：An open-label single arm pilot study with dose escalation

in adult patients admitted to an inpatient palliative care unit. Palliat Med. 2021；35（4）：729-

737. DOI：10.1177/0269216321994440

 




　終末期の患者はしばしば過活動型せん妄を発症します。その際にはミダゾラム

（ドルミカム ）などにより鎮静が行われることが多いですが，特に深い鎮静が行わ

れた場合は，患者と家族のコミュニケーションが取れなくなるといった問題が生じ

ます。そのため，間欠的な鎮静や浅い鎮静が行われることもありますが，鎮静のコ

ントロールは難しいことが多いです。


　今回紹介するのは，緩和ケア病棟で過活動型せん妄を発症した成人患者を対象

に，デクスメデトミジン（プレセデックス ）を持続皮下注射した結果，終末期せん

妄を減らし，呼びかけ刺激に対して覚醒可能な鎮静を得られたという小規模なパイ

ロット研究です。


　デクスメデトミジンの特徴は，鎮静の程度が低く，呼びかけなどの最小限の刺激

で覚醒可能であるということです。我が国では主にICUで使用されており，プロポフ

ォールやミダゾラムと比較して，術後せん妄を減らすこと，コミュニケーションを
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改善し混乱を減らすことが知られています 。


　現在，日本ではデクスメデトミジンの保険適応は集中治療での鎮痛や鎮静に限ら

れており，終末期がん患者のせん妄には使うことができません。心血管系の副作用

が懸念されることが，随時モニタリングされるICUでの使用に限られている理由と

思われます。しかし，海外ではICU以外の終末期患者の過活動型せん妄に対する有用

性がいくつか報告されています。


　本研究は，オーストラリアの１つの病院の緩和ケア病棟において，2018年10月か

ら2020年５月にかけて，過活動型せん妄を発生した18歳以上の成人22人を対象に行

われました。デクスメデトミジン投与経路は，全例で持続皮下注射を用いました。

持続皮下注射を用いた理由は，その方が心血管系の副作用が少ないという報告がい

くつかなされていたからです。


　患者が過活動型せん妄を発症した場合に，低用量でデクスメデトミジンが投与さ

れ ， せ ん妄の評価ス ケ ー ル で あ るMemorial Delirium Assessment Scale

（MDAS）で中等度-重症のせん妄が継続した場合，もしくは，原因が特定できない

興奮継続によってレスキュー薬（ミタゾラム〈ドルミカム 〉もしくはハロペリドー

ル〈セレネース 〉）を３回以上が必要になった場合に，倍量の高用量が投与されま

した。


　せん妄重症度評価として，担当医によるMDASの評価がなされ，看護師が鎮静の

深さ の評価ス ケ ー ル で あ るRichmond Agitation-Sedation Scale緩和ケ ア版

（RASS-PAL）を用いて，鎮静の程度を評価しました。


　せん妄の重症度の変化を図１に示します。
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　せん妄の重症度はMDASが12以下となることが目標でした。投与開始時では13〜

22の範囲だったMDASは，投与後４時間で２〜12と全員が目標を達成し，大幅な減

少が見られました。


　また，鎮静の深さの変化を図２に示します。

 







　鎮静の深さは呼びかけにアイコンタクトで反応できる傾眠状態である−１から，呼

びかけに開眼できるがアイコンタクトはできない−３の間にコントロールすることが

目標でした。投与後４時間以降はおおむねこの範囲内に収まっており，ある程度コ

ミュニケーションができる状態で鎮静が継続されました。実際に，ほとんどの患者

が家族と会話ややり取りをすることができました。最終的に，３人の患者は家族の

希望により，標準的な手法による深い鎮静に移行しました。


　副作用は，８人の患者から口渇の訴えがあったのみでした。


　終末期の過活動型せん妄に対する従来の鎮静薬では，深い鎮静により患者と家族

のコミュニケーションが制限されていました。今回の結果から，終末期の患者であ

ってもデクスメデトミジン持続的皮下注射により，コミュニケーションを維持した

まま浅い鎮静を持続できる可能性が示されました。デクスメデトミジンには心血管

系の副作用が懸念されますが，生命予後が限られている状況では，そのデメリット

よりメリットの方が上回る可能性が高いと思われます。前述のとおり，我が国では

保険適応の問題があり，すぐに臨床では利用できませんが，今後，研究が進むこと

により，ICU以外の終末期の過活動型せん妄に対する治療の選択肢になる可能性が

あると思われます。
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