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1. 発表演題の概要         

【背景】術後せん妄（Postoperative Delirium：POD）は、術後合併症の一つであり、特に

高齢がん患者では重症化しやすい。PODは、入院期間の延長、認知機能低下、術後合併症の

増加、死亡率の上昇と関連し、予防と早期介入が重要である。PODのリスクについては、患

者の病歴や身体的要因（年齢、手術時間、麻酔の種類）に基づくものが多く、術前の認知機

能や心理状態の影響に関する研究は少ない。特に、がん患者はがん特有の認知機能障害や不

安、抑うつなど一般の外科患者とは異なるリスク因子を有する可能性がある。【目的】周術

期高齢がん患者を対象に、術前の認知機能および不安や抑うつが術後せん妄の発症と関連

するかを検討する。【方法】本研究は、2021年 4 月～2024年 3月に聖マリア病院で定例手術

を受けた 65歳以上の高齢がん患者 195名を対象とした症例対照研究である。対象患者はせ

ん妄あり群（n=53）とせん妄なし群（n=142）に分類され、PODの診断は DSM-5および Delirium 

Screening Tool（DST）を用いて行った。術前評価として、診療録より基礎データ（年齢、

性別、術式、出血量、栄養状態）と認知機能（MMSE）、心理状態（HADS-A：不安、HADS-D：

抑うつ）、身体機能（握力、Bedside Mobility Scale：BMS、Functional Independence Measure：

FIM）の測定結果を抽出した。統計解析は、術前の評価結果を t検定、カイ二乗検定で比較

し、有意差がある項目については、二項ロジスティック回帰分析を実施し、POD発症と関連

する独立因子を特定した。【結果】術前の比較では、せん妄あり群にて MMSE が有意に低く

（p<.001）、HADS-Aおよび HADS-Dが有意に高かった（p<.001）。また、せん妄あり群はせん

妄なし群と比較して、握力・BMS・FIMが低く、身体機能の低下も顕著であった。二項ロジス

ティック回帰分析では、HADS-A（OR = 1.505, 95% CI: 1.225–1.849, p<.001）、HADS-D（OR 

= 1.280, 95% CI: 1.085–1.510, p=.003）が POD の独立した危険因子であり、MMSEスコア
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の高さ（OR = 0.811, 95% CI: 0.719–0.916, p<.001）が PODのリスク低減と関連していた。 

 

2. 学会参加と発表の印象 

 今回、第 19回世界作業療法士連盟大会（WFOT Congress 2026）に参加した。本大会は、

2026 年 2 月 9 日〜12 日にタイ・バンコクで開催され、テーマは Inspiring Change, 

Innovating Futures であった。会場では 2000人を超える参加者が集い、日本からも多く

の研究者や臨床家が参加していた。現地での交流を通じ、各国の臨床課題の共通性も感じ

た。特に展示や企業ブースも活発であった。プログラムは、複数会場にて同時並行で進行し、

シンポジウムやパネル、研究発表に加えて Lightning Talks など短時間発表も多数組まれ

ており、教育や公衆衛生、テクノロジー等の領域を横断する構成であった。私はがん領域の

発表を中心に聴講し、予防期から終末期までの介入を扱う報告が病院・施設・研究機関など

多様な立場から示されている点、また多職種でがん患者の心理的側面を支える重要性を訴

える発表が多い点が印象に残った。私自身は「 Preoperative Risk Factors for 

Postoperative Delirium in Older Patients with Cancer Undergoing Surgery –A Case–

control Study–」を eポスターで発表し、65歳以上のがん手術患者を対象に、術後せん妄

の術前リスク因子を検討した内容を報告した（最終解析 195名、POD 53名、非 POD 142名）。

結果として、HADS-Aおよび HADS-Dの上昇、MMSEの低下が術後せん妄の独立予測因子として

示され、術前から精神心理面と認知機能を含めたスクリーニングとチーム共有の重要性を

再認識した。会場での質疑や他演題の内容からも、IADL や精神機能のどの要素がより関連

するかという観点への関心が高く、今後は術後せん妄のリスクファクターをより詳細に検

討し、低活動性せん妄の見逃し防止も含めて作業療法士としての評価・介入の枠組みを臨床

に還元していきたいと考えた。今回の学会では、がんリハビリテーションを「入院中の機能

回復」に限定せず、サバイバーシップ期や在宅・地域生活まで視野に入れた研究発表が多く、

作業療法の役割を生活機能・心理社会面・参加（Participation）の観点から再認識してい

る印象を受けた。たとえば、AYA（Adolescent and Young Adult）世代のがんサバイバーを

対象に、MOHO（Model of Human Occupation）を理論枠組みに据えた質的研究では、15〜39

歳という発達段階特有の課題を背景に、治療後の早期サバイバーシップ期（治療終了後 5年

以内）における心理社会的経験と作業参加の自己認識を深掘りしていた。結果として、治療

後も不安や葛藤と成長が併存すること、役割や習慣の断絶が参加を阻害する一方で、環境調

整や支援が参加を促進し得ること、そして「新しい作業的アイデンティティの再構築」が重

要なプロセスであることが示されており、若年サバイバーには役割再獲得や価値観の整理、

自己効力感の回復を支える介入が求められると理解した。また、入院医療中心になりやすい

がんリハの提供体制に対して、在宅領域での OT サービスを実装し評価した報告も印象的で

あった。オーストラリアの「Hospital in the Home（HITH）」の枠組みで、がん患者に対す

る在宅ベースの OTサービスを導入し、受容性・実行可能性・安全性・即時性・費用などの

観点からプロセス評価を行った研究では、紹介から初回接触までの期間が短いことや、転倒
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予防、福祉用具、エネルギー保存、地域資源へのつなぎといった介入が中心となり、入院・

外来の隙間を埋める形で生活機能の低下を防ぐ可能性が示されていた。入院で完結させる

のではなく、在宅での生活課題に即した介入を早期に提供することが、不要な救急受診や入

院回避にもつながり得るという視点を学んだ。さらに、台湾からは早期乳がん患者に対し、

プレハビリテーションと二次予防を目的に、文化的背景を踏まえた作業療法プログラムを

構築した報告があった。従来の「問題が起きてから対処する」反応的モデルではなく、入院

前日からの介入や集団＋個別の提供により、リンパ浮腫予防や ADL調整、身体像（ボディイ

メージ）や役割再統合への支援を段階的に行う構成が示されていた。特に、家族役割や休む

ことが最善といった文化的誤解、専門職間の縦割りが介入開始の遅れにつながるという課

題整理は、わが国の臨床にも通じる点が多く、術前・術後を通じて「機能温存」と「参加の

維持」を目的に介入を前倒しする重要性を再確認した。加えて、地域在住の女性がんサバイ

バーを対象に、1 週間の作業中心プログラムを実施し、COPM や QOL 尺度で介入効果を検討

した報告では、短期間でも作業遂行や満足度、社会関係などの領域に改善がみられる可能性

が示され、地域でのグループ介入やコミュニティ資源の活用が参加を押し上げると感じた。

国際学会参加で慣れない英語での発表ではあったが、海外参加者との質疑応答を通じて得

られた示唆は大きく、英語での発信力向上の必要性も強く感じた。今回の経験を今後の研究

活動と日常臨床に生かすとともに、後輩指導も含めて部署全体として継続的に学会参加・発

表ができるよう、学術的なスキルを計画的に高めていきたい。具体的には、周術期高齢がん

患者に対して術前から MMSE や HADS 等を活用したリスク把握とチーム共有を標準化し、低

活動性せん妄の見逃し防止に向けた評価運用を整備すること、また退院後の生活を見据え

IADL や参加の視点を介入目標に組み込み、必要に応じて地域資源につなぐ仕組みを強化し

たい。あわせて、学会で得た知見を部署内で共有し、英文抄録作成や質疑応答準備のノウハ

ウを蓄積することで、部署として継続的に国際学会へ参加できる基盤づくりにつなげてい

く。 
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