
術前患者の手術までの日数と不安の程度の関連

　　　　－STAIによる不安尺度を用いて

３階東病棟

　　○有瀬　和美・三木　奈月・田村　厦智

Ｉ。はじめに

　当病棟は、消化器外科患者が大半を占め、年間約300例の手術が行われている。手術

を受ける患者は、生命への危険や痛みなど様々な不安をもっている。看護者は、手術を

受ける患者に対する心理的援助を欠かすことはできない。

　私達は術前患者に対し、身体的準備と同時に不安の軽減を含めた心的準備を目的とし

て、術前オリエンテーションを行っている。しかし、身体的準備の評価は容易にできる

が、心的準備の進行度や看護の評価は、明確になり難い。

　ラザルス1）は、学生の試験期間中の３つの時期に、情動反応の測定を行い、環境での

出来事との遭遇が展開していくにつれて、情動反応の表れ方がしだいに変化していくこ

と、不安が増減していることから、ストレスフルな状況において、時間というものが最

も重要な変数の１つであると指摘している。このことから、手術を目的に入院してくる

患者にとって、手術までの期間はストレスフルな状況下となり得、手術に伴う様々な不

安は、その時間経過の中で変化するのではないかと考えた。

　今回、手術を受ける患者に対し、術前オリエンテーションを行いながらその経過の中

で、手術に対する不安について状態一特性不安尺度（STAI）のアンケート用紙を用いて

調査した。手術までの日数と不安の程度の関連を明らかにすることにより、術前患者へ

の効果的な働きかけを再検討することができると考え、この研究に取り組んだ。

Ｈ。調査方法

　１．対象

　　悪性疾患で、手術を予定されている男性12名、女性８名を対象とした。年齢は34

　　歳から91歳で、平均年齢は59､4歳である。

　２．データ収集期間

　　1995年９月14日～1995年12月４日

　３．データ収集方法

　　記名式でSTAI-I（以下、状態不安という）:20項目、およびSTAI-Ｈ（以下、特
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性不安という）:20項目からなるSTAI (岸本・寺崎・新浜らの提唱する関学版）の

自己評定質問用紙によるアンケート調査を行った。アンケートは、手術７日前（術

前オリエンテーション開始前）と手術前日に施行した。統計学的処理は測定値を、

平均値土標準偏差(Mean土SD）で表しｔ検定を行った。

Ⅲ．結果

　Ｌ全体における手術７日前と手術前日のSTAI尺度の推移（表１）

　患者全体においてはヽ状態不安ヽ　表１全体における手術7日前と手術前日のSTAI尺度の推移

特性不安、不安得点共に手術７日前

に比べて手術前日の平均得点が軽度

下降しているが、有意な差は認めら

れなかった。

２。男女別における手術７日前と手術前日のSTAI尺度の推移（表２）

男女共に､有意な差は認

められなかったが、男性は

両不安得点が手術７日前

より手術前日が下降して

いる。女性は状態不安の平

均得点に上昇が見られた。

また、男女の比較では差は

認められなかった。

表２　男女別における手術７日前と手術前日のSTAI尺度の推移

３。年齢別における手術７日前と手術前日のSTAI尺度の推移（表３）

　年齢別においては、

65歳を基準にしてみ

ると65歳未満では状

態不安、特性不安とも

に手術７日前より手

術前日の平均得点が

表３　年齢別における手術７日前と手術前日のSTAI尺度の推移

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(平均値土標準偏差)

年齢 人数 状態不安 特性不安 不安得点

65歳

未満

１１ 手術７日前

手術前日

45. 82(土6.31)

48. 84 (±8.19)＊¬

40.82(±8.35)

41.64(±5.27)

86.64(士9.96)

90. 27(士8.09)**¬

65歳

以上

９ 手術７日前

手術前日 二づ
38. 89 (±10. 47)

36. 67 (±9.08)
二言」

上昇している。しかし、
＊p＜0.05 ＊＊p＜0.001

手術７日前と手術前日の数値に有意な差は認められなかった。また、状態不安の平均得

点は手術７日前・手術前日ともに高値を示している。 65歳以上の状態不安、特性不安は、

手術７日前に比べ手術前日の平均得点に下降が見られるが、有意な差はなかった。
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　65歳未満と65歳以上を比較してみると、手術前日において状態不安と不安得点に有

意な差が認められた。

　４．悪性疾患の告知の有無における手術７日前と手術前日のSTAI尺度の推移（表４）

　悪性疾患で術前

に医師から告知を

受けている場合は、

状態不安、特性不

安の変動はほとん

ど認めなかったが

高値を示しており、

表４　悪性疾患の告知の有無における手術７日前と手術前日のSTAI尺度の推移

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(平均値士標準偏差)

疾患 人数 状態不安 特性不安 不安得点

悪性疾患

告知有り

１２ 手術７日前

手術前日

46. 33 (±5.94)

46. 58(士8.56)

41. 42(±8.35)

41.25(±5.14)

87. 75(±10.06)

88. 83 (±8. 52)=t,

悪性疾患

告知無し

８ 手術７日前

手術前日

42. 50(士11.10)

41. 38(士10. 71)

37. 75 (±10. 43)

36. 63 (土9.77)

80. 25 (±19. 25)

78(±14. 92) J

＊p＜0.05

また不安得点においても手術７日前に比べて手術前日が軽度であるが上昇している。悪

性疾患で術前に医師から告知を受けてない場合は、状態不安、特性不安ともに手術前日

が手術７日前の平均得点より下降している。しかし、両項目とも手術７日前と手術前日

における数値の有意差は認められなかった。悪性疾患の告知の有無を比較すると、手術

前日の不安得点に有意な差が認められた。

　５．入院から手術までの日数別における手術７日前と手術前日のSTAI尺度の推移

　　　　（表５）

　状態不安、特性不安、不安得点は、いずれの日数においても手術７日前と手術前日で

の有意な差は認められなかった。また、日数間での有意な差も認められなかった。しか

し、手術前日の状態不安の平均得点は、入院から手術までの日数が21日以下では下降し

ているのに比べ、22日以上では上昇している。

　　　　　　　表5　入院から手術までの日数別における手術7日前と手術前日のSTAI尺度の推移
(平均値±標準偏差)

日数 人数 状態不安 特性不安 不安得点

8～14日 ７ 手術７日前

手術前日

44. 43 (士6.37)

43. 43 (±10. 86)

37　（±5.35)

39.57(±5.44)

81. 43(±8.62)

83　（士13. 13)

15～21日 ７ 手術７日前

手術前日

46. 57(±6.11)

42. 86 (±10. 21)

46. 14 (士11. 10)

43. 29(±6.97)

92. 71(±15. 10)

86. 14 (士12. 76)

22～28日 ２ 手術７日前

手術前日

39（土22. 36)

48（±8.49)

29.5 (士2.12)

26　（±5.66)

68.5 (±24. 75)

74　（±14. 14)

29日以上 ４ 手術７日前

手術前日

46.75(±7.72)

48.5 (士6.61)

39.5 (士6.56)

39.5 (±4.36)

86. 25(±10. 24)

88　（±6.49)
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IＶ.考察

　手術を受ける患者は、手術に対する期待･希望はあるが、当面する未知のものや苦痛・

喪失の可能性に対して大きな不安・恐怖を抱いている。 Inglis 2）らは患者の不安はすで

に入院した時からおこり、だんだん高まって、手術後１週間つづくと述べている。

　中里ら3）の研究では、学期末試験や手術などのストレスにより、状態不安得点が著明

に上昇している。今回の調査結果では、対象患者全体において、手術７日前と前日とで

は状態不安、特性不安、不安得点において有意な差は認められなかった。また、性別、

年齢別、悪性疾患の告知の有無、入院から手術までの日数などの分類した項目内でも、

手術７日前と前日の変化に有意な差は認められなかった。入院時の不安測定は行えてい

ないが、今回の調査の結果は手術７日前と前日では、不安の程度に変化はないというこ

とを示している。これは私達が、手術が予定されている患者に対して、術前オリエンテ

ーションを行っていることも関与しているのではないかと考える。手術を意識づける最

も重要な術前オリエンテーションにおいて、不安の表出、不安の軽減につながるよう働

きかけること、手術に関する質問などへの対応をすると同時に、医師と患者の仲介者と

なることなどが重要であり、その効果が表れているのではないかと考える。また、患者

自身においては、術前検査がすすめられていくなかで、自ら手術に対する心的準備を行

っていると考える。

　年齢別において65歳未満と65歳以上を比較した場合に、65歳未満の状態不安の平均

得点が高値であり、特に手術前日に最高値を示している。これに比べ65歳以上では、手

術７日前より手術前日の平均得点が下降していることから、手術前日において状態不安

と不安得点に有意な差が認められた。これは、家庭・職場・地域社会での役割が関与し

ていると考えられる。 65歳未満の人は、家庭では一家の大黒柱であったり、また職場で

は重要な仕事が任されていたりする。何らかの社会的役割をもつ人々の健康障害は本人

だけの問題ではなく、属する集団への影響が考えられる。

　次に、悪性疾患において告知の有無を比較した場合に、手術前日において不安得点に

有意な差が認められた。これは、術前に医師から告知を受けていない患者の状態不安、

特性不安、の平均得点が、手術７日前より手術前日にわずかな低下がみられるのに比べ、

告知を受けている患者の両不安得点には変動がほとんどないためである。現在死因の第

１位は癌であり、一般的に癌とは死のイメージがある。また悪性疾患の手術療法は正常

細胞を含めて広範に切除するため、形態や機能の喪失が大きく、心理的衝撃は危機をも

たらしやすい。また再発など予後に関する心理的動揺が強く、高値を示したと考えられ

る。
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　また、入院から手術までの日数については、対象者数が少ないこともあり数値に有意

差は得られなかったが、変動から推察すると３週間以内が望ましいのではないかと考え

る。

　佐藤4）は「手術患者にとって術前の期間は、術後の順調な経過を果たすための準備を

する重要な時期である。身体的準備はもちろんであるが、心理的準備は、きわめて重要

である。患者が医療者を信頼し、予期的心配をほどほどにしながら手術当日を迎えられ

る環境づくりの時期として、看護者の果たす役割は大きい。」と述べている。患者の背

景を理解し、手術までの時間経過に伴う心理的変化をふまえた術前看護が重要であるこ

とを再認識した。

Ｖ。まとめ

　１．対象患者全体において、手術７日前と手術前日とでは状態不安、特性不安、不安

　　　得点において有意な差は認められなかった。

　２．性別、年齢別、悪性疾患の告知の有無、入院から手術までの日数などの分類した

　　　項目内での、手術７日前と手術前日とでは状態不安、特性不安、不安得点におい

　　　て有意な差は認められなかった。

　３．年齢において65歳未満と65歳以上を比較すると、手術前日の状態不安と不安得

　　　点に有意な差が認められた。

　４．悪性疾患の告知の有無を比較すると、手術前日の不安得点に有意な差が認められ

　　　た。

Ⅵ。おわりに

　手術を受ける患者の術前看護を深める目的で不安の推移を調査・研究したが、対象患

者が20名と少なく、また個人のパーソナリティーの検討を加えていないため、特性不安

の分析ができておらず、結果には限界があると思われる。

　今後は量的のみでなく、術前不安の質的変化を含めた研究に取り組み、患者の自己概

念や、問題解決方法の情報分析を加えることにより、患者自身の社会的生活者としての

考え方を重視し、患者の主体性を尊重した術前の看護介入を行う必要がある。
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