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AbStraCt:

BackgrourLds;PatientswhoreceiveorthognathicsurgerytendtobeinvolvedinunstablepsychologiCalsituations

becauseoftheirexpectedand/orongoinganxietyfわrdisturbedactivityofdailyl血 (e.g.respiration,mastication,

andspeech),resultingin也eanxietyanddepressionstate. Itispossiblethatthepsychologicalsituationsalso

afEecttheincidenceofpostoperativepain andotherproblems.Therefore.thisstudyaimedatclinicalevaluation

of也echangesinpsychologicalsituationandthefactorswhichcontributetotheincidenceofphysicalcomplaints

duringtheperioperativeperiodinthepatientswhounderwentorthognathicsurgery.

Methods;Subjectswere104healthymaleandfemalepatients(male31,female73;averageage19.8±4.2

yearsold)whoexpectedtoreceiveorthognathicsurgeryofmaxillaandmandible.Psychologicalstatuswere

evaluatedbyhospitalanxietyanddepressionscale(HADs),Stateandtraitinventory(STAI)andSomatosensory

amplificationscale(SSAS)atthedatebeforeand10daysafterthesurgery.Egogramchecklist(ECL)was

alsoinvestigatedinthesepatientsatthedatebeforesurgeryandphysicalcomplaintswereaskedbythe

questionnaire.Past-historyofanalgesicsandothermedicinesuseineachpatientwasinvestigatedaccordingto

thepatients'records.

Results;SignificantdecreasesofthescoreareobservedinHADs'anxietyscore,STAI'sstateandtraitscore,

andsignificantincreasesofthescoreare observedinSSAS(Wilcoxonsignedranksum test,p<0.05),butnot

intheHADs'depressionscore(Wilcoxonsignedranksumtest,p>0.05).Moreover,thesepatientswithhigher

anxietyscoretendtohavemorephysicalcomplaintsforalongtimeandtousemanymedicinesafterthesurgery.

ConcltlSions;Patientswhohavehigheranxietyscorebeforeorthognathicsurgerytendtohavehiglleranxiety

scoreandshowpostoperativelyhigherincidenceofphysicalcomplaintsandhavemorechancesforclaimsfor

medicines.Thesesuggestthatpreoperativeexaminationofanxietyscaleisacriticalkeyforpsych.Ologicaland

physicalmanagementofpatientspostoperatively.

抄録 :口腔外科手術患者の周術期心理状態と身体愁訴の関連性を明らかにすることを目的として,口腔外科手術患

者のうち,特に全身麻酔下上下顎外科的顎矯正手術施行患者 104例 (男性 31榔 女性 73例,平均年齢 19.8±4.2

歳)を対象として,①周術期の心理的因子を評価 し,術前の心理的因子が術後の身体愁訴に及ぼす影響について検討
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を行った｡また,各検討結果を元にして,②術前の心理的因子によって手術患者の術後身体愁訴の発生を予測する

ことが可能かどうか,さらに③術後身体愁訴の発生が予測される手術患者-の有効な主治医の対応法についてもあ

わせて検討を行ったQ調査方法として,心理テストは,HospitalAnxietyandDepressionScale(HADs),Stateand

TraitAnxietyInventory(STA工),Somatosensoryampli丘cationscale(SSAS)を用い,性格特性の検査にはEgogram

checklist(ECL)を用いた｡また術後の身体愁訴の評価には,当科作成のアンケート調査と術後の薬剤使用状況を用

いた｡

その結果,周術期の心理テストでは,手術患者は術前に此牧的高い不安を有しており,術前後の比較では術前に対

して術後は有意に不安得点が低下した｡また抑うつの状態は術前後で有意な得点変化は認めず,身体感覚増幅尺度は

術前に対して術後有意に増加した｡術前の心理状態と術後の身体愁訴の関連性の検討では,術前に高い不安を有する

患者は,術後の身体愁訴の発生も有意に高く.そのうち状態不安得点が術後の身体愁訴発生の指標となり得ることが

明らかになった｡また患者が術前に自覚する｢不安が強い｣という感情の強さも術後の身体愁訴の発生の指標となり

えることが示唆された｡術前の不安が強い患者では,術前の主治医による説明に対して理解度が低いことから,術前

の患者の不安の十分な把櫨や術前の十分な説明など,積極的な術前からの不安軽減対策が良好な周術期管理上の一助

となり得ることが示唆された｡

緒 云

手術患者は手術前に高い不安感や恐怖感を有 している

のが一般的である1-ll)｡さらに口腔外科手術では術野が

顎顔面口腔領域であることから,術後に呼吸 ･摂食 ･会

話などの日常活動が強 く障害されるため,患者は不安状

態だけでなく抑うつ状態など特殊な心理状態にある可能

性がある 12)0-万,術後捧痛などの身体愁訴は同一手

術であっても患者の反応は様々であるが,この背景因子

の一つに患者の心理的因子の関与が推測される｡しかし,

現在まで口腔外科領域における周術期の心理状態を詳細

に評価 した報告は非常に少なく13･14),さらに口腔外科手

術後の身体愁訴と心理的因子の関連性の解析についての

詳細な報告はみられていない｡

そこで,今回口腔外科手術患者の①周術期の心理的

因子を詳細に評価 し,術前の心理的因子が術後の身体愁

訴に及ぼす影響を明らかにすることを目的として研究を

行った｡ さらに各調査結果を元にして,②この術前の心

理的因子によって手術患者の術後の身体愁訴の発生を予

測することが可能であるかどうか,さらに③術後に身体

愁訴の発生が強 く予測される手術患者に対する有効な主

治医の対1芯法についても検討を行った｡

対象と方法

対象は,新潟大学歯学部附属病院中央手術室において

全身麻酔下に口腔外科手術が予定された患者のうち,本

学歯科矯正科にて顎変形症の診断と術前矯正を受け,全

身麻酔下に上下顎外科的矯正手術が予定された全身的

既往歴のないASA分類 Ⅰ度の慮者 104名 (男性 31名,

女性 73名:16-35嵐 平均年齢 19.8±4.2歳)とした｡

また対象展着については,入院前に当科外来において術

前診査を行い精神疾患またはその疑いのある患者は除外

するとともに,術前日に本研究の趣旨および研究方法を

説明し,同意の得 られた上で麻酔同意書を作成した患者

とした｡さらに対象患者の条件を可能な限り統一するた

めに,午前の第 1もしくは第2例 日の手術開始症例 とし,

手術術式,麻酔管理法,使用薬剤,術後管理方法,術後

使用薬などを含めた周術期管理法 も全てほぼ同一の患者

を対象とした (表 1)0

1.周術期の心理的因子の調査

周術期の心理的因子の変化の調査には,手術前 日およ

び手術後 10日目の2時点において,不安尺度と抑うつ

尺度を評価するHospitalAnxietyandDepressionscale

(以下,HADs)15-17)を用いた不安得点 (以下,HADs.A:

最低 0点～最高 21点)と抑 うつ得点 (以下,HADs.D:

最低 0点～最高 21点),不安 をさらに詳細 に状態不安

と特性不安に分けて測定する StateandTraitAnxiety

lnventory(以下,STAI:最低 20点～80点)18-20)を用

いた状態不安得点(以下,STAI.S:最低 20点～最高80点)

と特性不安得点 (以下,STAI.T:東低 20点-最高 80点),

さらに,心気傾向や身体感覚の増幅傾向を評価できると

いわれているSomatosensoryAmpli丘cationscale(以下

SSAS:最低 11点～最高 55点)21-25),の各種心理テス

ト結果を周い,術前後の比較検討を行った｡

なお,各心理テス ト結果の高得点区分 については,

HADs.AとHADs.Dは,同テス ト既定の高得点区分で

あるHADs.All点以上,HADs.Dll点以上を高得点症

例 として判定 した｡またSTAIについては明確な高得点

区分が存在しないことから,STAI.S,STAI.Tともに平

均値 + 1SD以上を高得点症例 として判定 した｡さらに

SSASについては明確な高得点区分に加え,明確な平均

値 も存在 しないことか ら,一般健常成人ボランティア

94名 (男性 37名,女性 57名,平均年齢 22.2±2.1歳)
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(表 1)対象患者内訳お よび周術斯管理方法

対象患者数･性別
平均年齢 :
診断名 :
予定手術 :
全身状態 :
対象患者詳細 :

麻酔管理 二

25

104名 (男性 31名,女性 73名)
19.8±4.2歳 (最小 16歳,最大 35歳)
顎変形症
全身麻酔下,上下顎外科的顎矯正術 (Lefort工型上顎骨骨切術+下顎植矢状分割術)

①本学歯科矯正科にて顎変形症の診断と術前矯正を受け,本学手術室にて全身麻酔下の手術を予定された患者
②術前入院前に当科外来において術前診査 を行い精神疾患またはその疑いが無いと判定された患者
③術前日に本研究の趣旨および研究方法を説明 し,本研究の同意が得 られた上で麻酔同意書を作成 した患者

未成年の場合には患者,保護者の両者から同意の得 られた患者
(む午前の手術開始症例

(1)麻酔前投薬 : ①術前日 :RihTlaZafonehydrochloride2mg p.oりRanitidinehydrochloride150mg p.0.

②手術当日 :手術 2時間前 Diaz甲amlOmg p,〇･･Ranitidinehydrochloride150mg p･〇･
手術 30分前 AtroplneSu愉 eO.5mg Lm.

(2栓 身麻酔法 : ①麻酔法 :Sevo仙ran.e･N20,02,PrOPOfo12mg/kgi･V･
②麻酔補助薬 :vecuronLum,fentanyl(375± 142LLg)(mean±SD)

(3)術後使用薬剤 ①鎮痛薬 :自己申告制｡術後種口摂取可能まではDicrofenacSod山m50mgsuppo.
経口摂取開始以後 LoxoprofenSodh｣m120mg p.0.

②曝気時 :Metoclopramidehydrochtoride lOmgi･Y･
③腹部症状発生時 ･lRanitidl-nehydrochloride50mglV.
④不穏時･異常興奮時 :Diazepam 2.5-5mgi.V

手術時間 :304±75分,嘩酔時間 :383±75分
※ p.0.:経口投与,i.m.:筋肉内投与 Lv.:静脈注軌 suppo.:経腸投与

を対象に本学で行った同テス トの平均値 (28.1±5.2点)

を参考値として使用 し,平均値+1SD以上 (34点以上)

を高得点症例 として判定した｡

2.周術期の身体愁訴の調査,および術前の心理的国子

が術後の身体愁訴に及ぼす影響の検討

周術期の身体愁訴の調査は,歯科麻酔医による患者問

診と当科作成のアンケー ト調査 (表2)を行った｡アン

ケー ト調査項 目のうち,｢手術･全身麻酔の説明に対する

理解度｣,｢自覚症状 としての不安･緊張度｣,｢睡眠の状

態｣,｢手術後の痛み｣の4項目については, 1点～5点

の5段階評価を行い,痛みの持続については持続 日数で

評価 した｡ またアンケー ト調査結果に加え,術後の不快

症状発生に対する薬剤使用状況として,制吐薬,胃腸薬,

睡眠薬,抗不安薬,鎮痛薬の使用状況もあわせて身体愁

訴項目として評価 した｡

さらに,術前の心理的因子が術後の身体愁訴に及ぼす

影響の検討については,まず患者の術前心理状態を評価

するために,アンケー ト調査による手術前日の不安.緊

張度と術後身体愁訴との関連性の検討を行った｡手術前

日の不安･緊張度を1-5点の5段階評価法 (1点 :坐

く無い,2点:ほとんど無い,3点:少しだけある,4点:

まあまあある,5点 :とてもある)で評価したアンケー

ト調査結果から,この手術前 日の不安･緊張度を高不安

群 (得点4,5点)と低不安群 (得点 1,2,3点)の2

群に分けて,各種心理テス ト,および術後身体愁訴の比

較検討を行った｡続いて,各心理テス ト結果について高

得点群と低得点群の2群に分けて,各2群間での術後身

体愁訴の比較検討を行った｡

3.術後の薬剤使用状況と術前の心理テス ト結果との比

戟

術後の身体症状 として生じる異常な身体愁訴の発生を

予測しうる術前の心理的因子を明らかにするために,術

後 24時間以内の薬剤使用状況を調査 し,この結果と術

前の各心理テストとの関連性を検討した｡検討薬剤は①

術後の曝気に対する制吐薬,②術後消化器症状に対する

胃腸薬,③術後不眠傾向に対する睡眠薬,④術後不穏な

どの興奮状態に好する抗不安薬,そして⑤術後 24時間

以内の鎮痛薬,の5薬剤とし,鎮痛薬以外の4薬剤につ

いては使用の有無で2群に分けて,術前の各心理テス ト

との関連性を検討 した｡なお,鎮痛薬については手術患

者が術後に療病を生じ鎮痛薬を使用することは正常な事

象であることから,全症例における平均値によって2群

に分け,平均値以下の使用回数群を非使用群,平均値よ

り多 く使用した群を使用群として2群に分けて各心理テ

ストとの関連性を検討 した｡さらに,この各薬剤使用回

数に関しては,"薬剤使用回数合計"≡ "ナースコ- ル

回数"- "不快な身体愁訴発生回数''と考えられること

から,この `̀ナースコール回数"を従属変数,年齢,悼

別,および術前の各種心理テス トを独立変数として重回

帰分析を行い,ナースコール回数に関与する因子の検索

を試みた｡

4.ECLを用いた性格特性 と術前の心理テス ト結果,

術後身体愁訴 との関連性の調査

性格特性の評価には,手術前 日に,CP (批判的親),

NP(養育的親),A (大人),FC(自由な子供),AC(脂

応的な子倶)の5つの成分 (各成分とも最低0点～最高

8点)により性格特性を評価するEgogram Check List

(以下,ECL)26)を用いて調査 した｡術前の心理的因子
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く表2)当科作成のアンケー ト項目と判定方法

[アンケート項目]
1.手術前の説明についてお聞きします

①手術の説明は理解できましたか
②全身麻酔の説明は理解できましたか

2.不安 ･緊張についてお聞きします
①入院前から不安 ･緊張はありましたか
②手術前日は不安 ･緊張はありましたか
③手術当日朝は不安 ･緊張がありましたか
④手術後 (から現在まで)は不安 ･緊張はありましたか

[判定方法]

5
4
3

2
1

5
4
3
2
1

とてもよく分かった
よく分かった

:まあまあ分かった
:あまり良く分からなかった
:全 く分からなかった

:とてもある
まあまあある
少 しだけある
ほとんど無い
全 く無い

※具体的にはどんな不安でしたか?当てはまるものに○をつけてください (複数回答可)
①手術 ③薬のアレルギー ⑤手術後の状態 ⑦なし
②全身麻酔 ④手術後の痛み ⑥その他

3.睡眠についてお聞きします
①入院前からよく眠れていましたか
②手術前日の夜はよく眠れましたか
③手術当日の夜はよく眠れましたか
④手術翌日 (から現在まで)はよく眠れましたか

4.手術 ･麻酔による痛みはどうでしたか
(D手術前日
②手術当日 (手術後)
③手術翌日 (手術後 1日目)
④手術後2日目
⑤手術後3日目 (から現在まで)

※ちなみに痛みや以下の症状はどのくらい (日数)続きましたか
①手術 したところの痛み (創部痛) ⑤おなかの痛み (腹痛)
②のどの痛み (咽頭痛)
③頭痛
④首 ･肩の痛み

⑨吐き気 (曝気)
⑦めまい,ふらつき
⑧不眠

5
4
3
2
1

:とてもよく眠れた
:よく眠れた

過普
:よく脹れなかった
:全 く眠れなかった

5:ものすごく痛い
4
3
2
1

まあまあ痛い
少 し痛い
ほとんど痛 くない
全 く痛くない

(判定方法 :日数)

と術後の身体愁訴との間に関連性が示唆 された調査項 目

に対 してECLの① A成分の得点 (以下,A成分),②

CPとNPの関係 (CP得点 -NP得点 :以下,CP･NP

成分),(丑FCとACの関係 (FC得点 -AC得点.'以下,

FC･AC成分)の3成分 を調査 し,その性格特性 につ

いて検討を行った｡

5.統計処理および判定

統計処理は統計ソフ トSPSSv14.町forWindowsTM
を用い,各測定値 は平均値 ±標準偏差で表示 した｡ ま

た,統計学的有意差検定は,同一症例の術前後の心理テ

ス トの変化の検定にはWilcoxonSignedRankTestを

用 い,症例 を2群間に分 けて比較 した検定にはMann-

WbitneyRankSumTestを用いた｡また2群間,多群

間に分けて比粧 した検定には,それぞれ Mann-Whitney

RankSumTest,KruskaLWallisOneWayAnalysisof

VarianceonRanksを用いた｡2群間の相関関係の検定

には,SpearmanRankOrderCorrelationを用いた｡さ

らに "ナースコール回数''の関与因子の検定には重回帰

分析 を用 いた｡それぞれの比較 の結果は,P〈O.05を有

意差あ りとして判定 した｡

結 果

1.心理テス トによる周術期の心理的因子の変化

1)各心理テス トの術前後の変化 (表 3.1,表3.2)

(1)HADs(HADs.A,HADs.D)

HADsにおいて,HADs.Aは術前 5.5±3.3点,術後 4.0

±3.1点で術前 に対 して術後は得点が有意に低下 した｡

また HADs.Aの高得点症例は術前 8例 (7.7%),術後 1

例 (1.0%)であった0-万,HADs.Dは,術前 3.8±2.9

点,術後 3.7士2.8点で術前後の有意 な変化 はみ られな

かった｡またHA】⊃S.Dの高得点症例は,術前 3例(2.9%),

術後 1例 (1.0%)であった｡

(2) STAl(STAl.S,STAl.T)

STAIにおいて,STAI.Sは,術前 45.4±10.5点,節

後 39.3±10.1点で術前 に柑 して術後 は得点が有意に低

下 した｡ 一方,STAI.Tは,術 前 47.5±9.9点,術 後

45.6±10.0点で,術前 に対 して術後 は得点が有意に低

下 したが,得点変化 は 1.9±5.8点 とSTAI.Sと比較 し

て少なかった｡ さらに,STAI.Sでは高得点症例は術前

- 2 6 -
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15例 (17.3%),術後 3例 (3.8%)で,STAI.Tでは術

前16例 (15.4%),術後 12例 (ll.5%)であった｡

(3)SSAS

ssASでは,術前 27.1±5.0点,術後28.2±5.1点で

術前に対して術後は得点が有意に増加した｡さらに高得

点症例は,術前 8例 (7.7%),術後は13例 (12.5%)と

増加していた｡

(4)各心理テス ト間の関連性

各心理テス トの術前得点を統計学的に比較 した｡

HADs.A,HADs.D,STAI.S,STAI.Tの間には有意な相

関関係がみられ,特にHAD.A とSTAI.Sの相関関係

が最も強 く,次いで STAI.SとSTAI.T,HADs.A と

STAI.Tの順で強い相関関係がみられた｡しかしSSAS

はHADs.A,STAI.T との有意な相関関係はみられたが,

STAI.Sとは有意な相関がみられなかった (表4)0

(表3.1)各心理テストの手術前後の変化 (全104症例)

術前 術後 得点変化
HADs.A 5.5 (3.3)★★ 4.0 (3.1) 1.6 (3)
HADs.D 3.8 (2.9) 3.7 (2.8) 0.1(2.6)
STAJ.S 45.4 (1.0.5)★★ 39.3 (10.1) 6.1 (ll )

STA1.T 47.5 (9.9)*' 45.6(10.0) 1.9(5.8)

※ Dataaremean(SD)
'':p<0.01(WHcoxonSignedRankTest)

く表3.2)各心理テストの高得点症例数 (全104症例)

術前 術後
HADs.A 8倍 (7.7%) 1伸 (1.0%)
HADs.D 3倍 (3.8%) 1倍 (1.0%)
STALS 15伸 (17.3%) 3倍 (3.8%)
STALT 16倍 (15.4%) 12倍 (ll.5%)

※HADs.A,HADs.Dの高得点:11点以上
STAl.S高得点(mean+1SD以上)男性点58以上 女性57点以上
STAl.T高得点(me即+1SD以上)男性59点以上 女性58点以上
SSAS 高得点(mean+1SD以上)34点以上

※洪SSASの平均値+1SDは,本学一般健常成人ボランティア
94名 (男性37名,女性57名),平均年齢22.2±2.1歳の
SSAS平均値:28.1±5.2点を使用して評価

(表4)術前の各心理テスト間の相関関係

HADs.A HADs.D STAl.S STAl.T SSAS
HADs.A 0.479★★★0.577★★★0.518★★★0.300★★

HADsD 0.479★★★ 0.349'''0,445'''0.311★
STAl.S 0.577★★★0.349★★★ 0.556''*0.036
STAl.T 0.518'''0.445★★★0.556''' 0.316''

※rS:Spearman順位相関係数
''' : P<0.0001 '*:P<0.01 ～:P<0.05
(SpearmanRankOrderCorrelation)

ほか 27

2)年齢,性差,手術･麻酔時軌 使用麻酔薬による各

心理テス トへの影響

周術期の各心理テス t結果はいずれも,性差,手術･

麻酔時間,使用麻酔薬による有意差はみられなかった｡

2.術前の心理的因子が術後の身体愁訴に及ぼす影響

1)アンケー ト調査 (表2)による患者の術前日の不蛮･

緊張の訴えと術後身体愁訴との関連性

手術前日の不安･緊張度によって高不安群と低不安群

の分けた2群間について,以後の比較検討を行った｡な

秦,高得点群,低得点群の2群間には年齢,性別,手術

･麻酔時間や使用麻酔薬による有意差はみられなかった

(表5.1)0

(泰5.1)高不安群と低不安群の背景因子の比較

症例数〔例〕性別〔M:F〕年齢〔歳〕手術時間〔分〕幅酔時間〔分〕
高不安群 31 8:23 19.4(3.9)321(73.3)399(70.0)
低不安群 73 23:50 19.9(4.3 297(74.1)376(75.0)

※高不安群 (5段階評価のアンケート調査にて 4,5点)
低不安群 (5段階評価のアンケート調査にて 1,2,3点)

★★:P〈O.01,★:P〈O.05(Mann･WhitneyRankSumTest)

(1) 各心理テス トの比較

高不安群は低不安群に対して,SSASでは有意差がみ

られなかったが,HADs.A,STAI.S,STAI.Tで有意に得

点が高かった (図 1-5)0
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(図1)患者の不安度によるHADs.A得点の比較
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(図2)患者の不安度によるHADs.D得点の比較
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(図3)患者の不安度によるSTAI.S得点の比較
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(図4)患者の不安度によるSTAI.T得点の比較
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(図5)患者の不安度によるSSAS得点の比較

(2) 手術 ･全身麻酔の説明に対する理解嵐 術前日の睡

眠傾向

術前の手術説明に対する理解度は,高不安群では有意

差がなかったが低不安群に対 して若干得点が低かった｡

さらに全身麻酔説明に対する理解度では,高不安群が低

不安群に対~して有意に得点が低かった｡さらに術前の睡

眠傾向では,高不安群が低不安群に対 して得点が有意

に低 く,術前日に不眠傾向にあることが示唆された (図

6.7)0

(3) 術後身体愁訴

①術後痔痛 と頒痛薬使用状況

アンケー ト調査結果による術後痔痛の評価において,

(S∝lre)

Mean(SD) 3･9(0914･2(0･8) 3.9(0.9)4.2(0.8)

operation anesthesia

(図6)患者の不安度による手術 ･麻酔の説明に対する理解

度の比較

｢ **｢
(Score) 5

4

3

2

Mean(SD) 3.4(1.2) 4.2(1.0)

(図7)患者の不安度による術前日の睡眠傾向の比較

痔痛の持続 日数は,高不安群が 3.7±4.0臥 低不安群

が 3.8±3.0日で有意差はなかった｡ しかし術前 日か ら

術後 3日までの痔痛の強さの比較では,高不安群は術当

日,術後 1日目,術後 2日目でいずれ も強い傾向 (p

<0.10)がみられ,特に術後2日目で有意に強かった (図

8.1)｡ さらに術後 24時間以内,および術後 48時間以

内の鎮痛薬使用回数も高不安群が低不安群に対して有意

に多 く (図8.2),術当日 (術後 0日)から術後9日日

までの鎮痛薬使用回数合計の推移の比牧でも,高不安群

が多い傾向 (P〈O.10)がみられ,特に1,2,5日日で有

意差がみられた (図8.3)0
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(図8.1)患者の不安度による術後痔痛の強さの比較
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(図8.2)患者の不安度による術直後,術後24時間以内,48
時間以内の鎮痛薬使用回数の比較
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(図8.3)患者の不安度による術後鎮痛薬の使用回数合計の

比較

②術後身体愁訴の持続 日数 と術後 24時間以内の薬剤使

用状況

術後の不快な身体愁訴の持続 日数は,高不安群は低

不安群に対してすべての身体愁訴の項 目において持続 日

数が長 く,特 に腹部症状,不眠の持続 日数が有意 に長

かった (表 5.2)｡ さらに,術後 24時間以内の薬剤使

用状況は,全症例の結果では,制吐薬使用症例が 47症

例 (45.2%),胃腸薬使用症例が 27例 (26.0%),睡阪薬

使用症例が 17例 (16.3%),抗不安薬使用症例が 24例

(23.1%)であったが,高不安群 と低不安群の2群間の

比較検討結果では,高不安群は制吐薬,胃腸薬,睦聡薬,

抗不安薬の使用率がいずれも高 く,そのうち胃腸薬 と睡

眠薬に有意差がみられた (表5.3)0

(表 5.2)術後身体愁訴の持続日数

高不安群 低不安群

創部痔痛 3.8 (3.0) 3.7 (2.8)

咽頭痛 3.6 (3.3) 2.6 (2.7)

頭痛 2.0 (3.2) 1.4 (2.2)

育.肩の痛み 2.5 (2.8) 1.7 (2.2)

腹痛 4.3 (3.3)★★ 2.5 (2.9)

曝気 1.9 (2.4) 1.1 (1.7)
めまい.ふらつき 2.5 (1.9) 2.1 (2.3)

※Dataaremean(SD)
'':P<0.01,～:P<0.05(Mann-WhitneyRankSumTest)

ほか

く表5.3)術後24時間以内の薬剤使用率 (症例数)

29

高不安群 低不安群

制吐薬 52% (16例) 42% (31例)

胃腸薬 41.9% (13例)★ 19.2% (14例)

睡眠薬 29% (9例)★ 11% (8例)

'':P<0.01.～:P<0,05 (Mann-WhitneyRankSumTest)

2)術前の各心理テス トの高得点群および低得点群と術

後身体愁訴との比較

アンケー ト結果による患者の術前 日の不安 ･緊張度

の訴えの強さによって2群に分けた比較検討結果におい

て,心理テス トのHADs.A,STAI.S,STAI.Tで有意差が

みられたこと,さらに術前日の不安･緊張度が術後身体

愁訴の発生に関与していることが示唆されたことから,

HADs.A,STAI.S,STAI.Tの心理テス トについて術前得

点を高得点群 と低得点群の2群に分けて術後身体愁訴の

発生状況との関連性について比較検討を行った｡

(l)HADsA,STALS

HADs.A高得点群,およびSTAI.S高得点群では,調

査 した術後身体愁訴の全ての項 目において平均値が高

く,アンケー ト結果の術前日の不安･緊張度によって分

けた2群間の比較検討結果とほぼ同様の傾向を示 した｡

また,HADs.A,STAI,Sの共通の傾向として術前 日の不

安 ･緊張度が高 く,術後の曝気の持続 日数,術後 24時

間以内の鎮痛薬使用回数が有意に高かった｡さらに術前

の手術 ･全身麻酔に対する理解度が有意に低 く,術前 日

には有意に不眠傾向がみられ,術後 24時間以内に抗不

安薬を使用する傾向があることが示唆された(衷6.1)｡

なお,HADs.A,STAI.Sともに高得点群 と低得点群

に分けた2群間での,年齢,性別,手術･麻酔時間や使

用麻酔薬による有意差はみられなかった｡

(2) STAl.T

STAI.Tについても同様に術後身体愁訴発生との関連

性の有無を高得点群,低得点群の 2群に分けて比較検討

したが,STAI.Tの高得点群では低得点群よりも若干術

後身体愁訴の平均値が高い傾向が見られたものの有意差

は無 く,HADs.A,STAI.Sによる検討結果のような明ら

かな術後身体愁訴発生との関連性はみられなかった (衣

6.2)0

3.術後の薬剤使用状況 と術前の各心理テス トとの比較

術後 24時間以内の薬剤使用状況として調査 した①制

吐薬,②胃腸薬,③睡眠薬,④抗不安薬,そして⑥鎮痛

莱,の5薬剤 をそれぞれ使用群,非使用群の2群に分け
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1.症例の内訳

Q) HADs.A

② STAl.S

新潟歯学会誌 36(1):2006

(表6.1)HA王〕S.A,STAI.Sの高得点群と低得点群の2群圃比較

症例数 〔例〕 性別〔M:F〕 年齢 〔歳〕 手術時間〔分〕麻酔時間〔分〕

High 8 2:6 18.3 (2.3) 324 (84.8)395(81.2)

High 15 3:12 18.6 (3.2) 324 (73.6)401(66.8)

Low 89 28:61 20.0 (4.3) 301(74.4)380(75.1)

2.アンケ- 卜調査結果 (判定方法 :5段階評価法 (1-5点)(TabJe.2)

@ STAl.S High

3,術後痔痛の訴え (判定方法 :5段階評価法 (1-5点)(Table.2)

(∋ HADs.A

② STAl.S

術前日 術当日 術後 1日目 2日目 3日目

High 1.4 (1.0) 3.1(1.5) 3.5 (1.5)+ 3.4 (1.5) 2.4 (1.0)

High 1.2 (0.8) 2.7 (1.5) 3.5 (1.3) 3.3 (1.3) 2.6 (1.0)

4.術後身体症状の持続日数 (日)

① HADs.A

@ STALS

創部痛 咽頭痛 . 頭痛 首.肩痛 腹痛 曝気 めまい 不眠

High 4.4 (2.2) 5.0 (3.5)+ 2.5 (3.0) 3.1 (2.9) 3.5 (2.4) 3.5 (2.4)★★ 2.3 (2.2) 5.3 (2.8)+

High 3.8 (3.4) 3.7 (3.4) 2.7 (3.9) 3.5 (3.1)★ 4.3 (3.9) 2.5 (2.8)★ 2.6 (1.6) 4.9 (3.6)

5.術後頚痛薬使用国数合計 (回)

① HADs.A

@'STAl.S

術後0日目 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 7日目 9日目

High 1.4 (0.5) 3.3 (1.5)'. 4.9 (2.4) 6.3 (3.2) 7.4 (4.1) 8.5 (5.0) 10.0 (6.6) ll.9 (8.4)

High 1.3 (0.9) 3.1 (1.5)★ 4.6 (2.4) 5,9 (3.4) 7.1(4.2) 8.1(5.2) 9.5 (7.0) ll.8 (12.5)

6.術後 24時間以内の薬剤使用の有無 (%)(制吐薬,胃腸薬,睡眠薬,抗不安薬)と使用回数 (錦痛薬)

① HADs.A

② STAl.S

制吐準 胃腸薬 睡眠薬 抗不安薬 鎮痛薬国数

High 75.0+ 50.1 25.2 62.5★★ 2.8 (1.1)～

H噛h 47.1 46,7★ 33.3★ 40.0+ 2.6 (1.1)★

※ High:高得点群 〔平均値十1SD〕
HADs.A高得点群 :得点 11点以上

STAl.S高得点群 :男性点58以上,女性57点以上

Low:低得点群

※※ Dataaremean(SD)
※※※ '':P<0.01,★:P<0.05,+:P<0.1(Mann-WhitneyRankSumTest)

て術前の各心理テス トとの関連性を比戟検討した結果で

は, 5薬剤全てにおいて,使用群は非使用群に対 して,

HADs.A,STAI.S,STAI.Tの各心理テストの得点が高

く,特にSTAI.Sでは制吐薬以外の全ての薬剤使用群で

有意に高得点を示 した (表7)Qなお薬剤使用状況によ

り分けた2群間での,年齢,性別,手術 ･麻酔時間や使

用麻酔薬による有意差はみられなかった｡

さらに,"薬剤使用回数合計''- "ナースコール回数"

- "不快 な身体愁訴発生回数" と考えられることから

"ナースコール回数''を従属変数とし,年齢,性別,秦

よび術前の心理テス ト項目を独立変数として行った重回

帰分析結果では,"ナースコール回数"にSTAI.Sが有

意に関与 していることが示唆された (表8)｡なお,重

回帰分析上,心理テス トの不安項 目の重複を避けるた

め,HADs.AとSTAIは別々に重回帰分析の独立変数

として検定を行ったが,HADs.Aは回帰の適合度指標が

P>0.05であったため検定は不可能であった｡

4.ECLを用いた性格特性の調査 と術前の各心理テス

ト,術後身体愁訴との比較

術前の心理的因子と術後身体愁訴との関連性が示唆さ
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(表6.2)STAI.Tの高得点群 と低得点群の2群間比較

1.症例の内訳

STAl.T

症例数 〔例〕性別 〔M:F〕 年齢 〔歳〕 手術時間(令)麻酔時間〔分〕

High 17 4:13 19.0 (3.7) 321(62.4)401(64.4)
Low 87 27:60 19.9 (4.2) 301(76.4)380 (75.6)

2.アンケー ト調査結果 (判定方法 :5段階評価法 (1-5点)(Tab一e.2)

3.術後痔痛の訴え (判定方法 :5段階評価法 (1-5点)(Table.2)

術前日 術当日 術後1日計... 2日目 3日目

High 1.2 (0.7) 2.4 (1.5) 3,1(1.5) 3.1(1.6) 2.5 (1.1)

4.術後身体症状の持続日数 (日)
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創部痛 咽頭痛 頭痛 育.肩痛 腹痛 嶋気 めまい 不眠

High 4.3 (3.5) 1.8 (2.6) 3.2 (2.8) 4.4 (3.3) 1.9 (2.5) 1.9 (2.5) 2.1 (1.6) 4.5 (3.1)

5.術後鎮痛薬使用回数合計 (回)

術後0日目 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 7日目 9EI目.

High 1.2 (0.5) 2.7 (1.5) 4.1 (2.5) 5.3 (3.3) 6.5 (3.9) 7.8 (4.5) 9.5 (5.7) 10.5 (6.9)

6.術後24時間以内の薬剤使用の有無 (%)(制吐薬,胃腸薬,睡眠薬,抗不安薬)と使用回数 (鎮痛薬)

制吐薬 胃腸薬 睡眠薬 抗不安薬 頒痛薬回数

High 52,9 41.2 17.7 35.3 2.3 (1.0)

※High:高得点群 〔平均値+1SD〕
STAl.T高得点群 :男性点59以上,女性58点以上

Low:低得点群

※※Dataaremean(SD)
※※※★★:P<0.01/:P<0.05,十:P<0.1(Mann-WhitneyRankSumTest)

(表7)術後 24時間以内の薬剤使用有無 と術前各種心理テス ト (HADs.A,STA士)の比較

HADs.A ■ sTALS STA卜T

①制吐薬 5.9 (3.5) 5.2(3.0) 46.1 (10.2) 44.7 (10.7) 48.6 (10.5) 46.6 (9.1)

②胃腸薬 6.4 (3.7) 5.2 (3.0) 49.2 (9.7)★ 44.0 (10.4) 51.0 (10.9) 46.3 (9.1)

⑨睡眠薬 6.5 (3.3) 5.3(3.2) 51.2 (8.5)'' 44.2 (10.4) 50.1(10.6) 47.0(9.6)

④抗不安薬 7.1 (4.1)★ 5.1(2.8) 49.3 (10.8)★ 44.2 (10.1) 51.1(12.0) 46.4 (8.8)

#Dataaremean(SD)
※※頚痛薬使用群について使用回数3回以上を｢使用群｣,2回以下を｢非使用群｣として分類

※※耗'':P<0.01,★:P<0.05 (Mann-WhitneyRankSumTest)

(表8)術後 24時間以内のコール回数 と各種心理テス トとの

重回帰分析結果

従属変数 ナースコール回数 (-薬剤使用回数合計)

(使用薬剤:頚痛薬,制吐薬,胃腸薬,睡阪薬,抗不安薬)

独立変数 β P
年齢 0.124 0.223
性別 0.024 0.807

HADs.D 0.018 0.873
STALS 0.236 0.045★

STALT 0.219 0.089+

※回帰の適合度指標 R-0.373 (P=0.023)
R2-0.139

※※β:StandardJrZedcoefficients(標準偏回帰係数)
R2:coefficientsofdetermination(決定係数)
p:p寸alue(危険率)

※※※★:P〈O.05,+:P<0.1

れた,(1)ア ンケー ト結果 に よる術前 日の不安 ･緊張度 に

よる高不安 群 と低 不安 群,(2)HADs.Aの高得 点群 と低

得点群 ,お よび(3)STAI.Sの高得点群 と低 得点群,の各

調査項 目にお ける ECLの① A成分,② CP･NP成分 (CP
得点 -NP得点),③ FC･AC成分 (FC得点 -AC得点),

の比較検討 を行 った ところ,共通 の傾 向 と しては,高不

安群 とHADs.A･STAI.Sの高得点群 では,A成分 の得

点が 高 く,CP･NP成 分,お よび FC･AC成分 の得 点

が低 か った｡特 に高不 安群 では低 不 安群 に射 して A成

分が有 意 に低 く,HADs.A･STAI.Sの高得点群 では低

得 点群 に対 して CP･NP成 分の得 点 に有 意差 がみ られ

た (表9)0
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(1) アンケー ト調査結果による

高不安群と低不安群の上ヒ較

(2) HADs.A高得点群と
低得点群の比較

(3) STAI.Sの高得点群と
低得点群の比較

新潟歯学会誌 36(1):2006

(表9)各不安状態と性格特性 (ECL)の比較検討結果

※不安･緊張度 (1-5点): 高不安群 4点以上
低不安群 3点以下

HADs.A(0-21点): 高得点群:得点11点以上
低得点群 10点以下

sTAl.S(20-80点): 高得点群 男性点58以上 女性57点以上
低得点群 男性57点以下.女性56点以下

※※A成分 :A得点
cp･NP成分 :CP得点-NP得点
FC･AC成分 :FC得点-AC得点

※※p<0.01,～:P<0,05(Mann･WhitneyRankSumTest)

考 察

手術を受ける全ての患者が少なからず不安を感じてい

るのは周知の事実であるがト11),特に術前の不安には,

患者の心理特性や性格特性に加え,手術の性質,手桁部

位,病名,病状の苦痛度,身体機能の状態,手術結果の

予測,疾病の予後,麻酔,手術法と手術時間が影響し,

主治医からの説明のされ方や現病の状態などにも影響を

強く受け3･8),その不安構造も非常に複雑である3)とい

われている｡しかし,この術前の不安は術後や長期予後

に影響し,心身相関で身体への悪影響をもたらす可能性

があることから,この術前の不安に対しては患者の心理

特性や性格特性を踏まえて十分な対処をする必要があ

る3)といわれている｡

一方,口腔外科領域の手術では術後の呼吸,摂食嘆下,

会話などの制限に加え,外科的顎矯正術患者のように術

後の顔貌変化 審美的側面に対する問題 12)なども存在

することから,周術期の心理的因子として,術前の不安

状態は高いことが推測されるOさらに不安だけでなく抑

うつや性格特性による反応なども含めて非常に特殊な状

況になっている可能性も予測されることから,この術前

の心理的因子に対して十分な把鹿と憤重な対応を行うこ

とが全身麻酔を含めた手術患者の周術期管理上非常に重

要であると考えられる｡しかし,口腔外科手術患者がど

のような周術期心理特性を有しているのかについては未

だ報告は少なく13･14),さらに術前のどのような心理的因

子が心身相関によってどの程度術後の身体愁訴に影響を

与えているかについての報告 26･27)も少なく,詳細は未

だ明らかにはされていない｡

そこで今回は口腔外科手術の中でも手術の占める割合

が多く,外科的侵襲が強い外科的顎矯正手術患者を対象

として本研究を行った｡

1.手術患者の周術期の心理的因子

1)不安と抑うつ

心理的因子の評価のうち特に不安と抑うつの評価は非

常に重要であり16･17),特に手術患者においては,術前か

ら病的な不安や抑うつの心理状態がある場合は手術を契

機に新たな心身症や,うつ病などの精神障害,さらには

妄想観念や幻覚などの精神病棟の状態に移行することも

あることから3),術前の十分なスクリーニングが重要と

考えられる｡しかし,この不安,抑うつの評価として従

来使用されてきた殆どの心理テス吊ま,対象被検者が身

体的には健康であり,症状があるとすれば精神症状のみ

であるという前操に立って開発されている｡したがって

手術患者のように身体症状を有する患者では従来の評価

法をそのまま使用すれば,不安や抑うつの得点が本来の

それよりも高く出る可能性が高い 16)0 HADsは対象で

ある患者の身体症状の影響を受けず高い確度で不安 ･抑

うつの症状を測定できるように開発されており,さらに

設問が不安設問7間,抑うつ設問7間の計 14間より構

成されており被検者-の疲労や負担も殆ど考えられな

いことから15･17), 今回周術期の心理的因子のスクリーニ

ング用としてHADsを使用した｡その結果,不安尺度,

抑うつ尺度ともに,口腔外科領域以外の手術疾患患者
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の報告 29･30)とほぼ同程度の得点を示 した｡さらに術前

の不安尺度,抑うつ尺度の高得点症例数はそれぞれ8例

(7.7%),3例 (3.8%)であり,一般成人を柑象と

した八田ら17)の報告 とさほど大 きな違いはなく,本研

究により口腔外科患者の術前心理状態が病的な高不安や

抑うつ状態にはなっていないことが明らかになった｡ま

た,術前後の比較では,術前に対して術後,不安は有意

に低下し,術後に不安が軽減した.一方抑 うつ尺度に関

しては術前から術後にわたり有意な変化が生じなかった

ことから,抑うつの程度は手術や術後の病態による影響

を受けにくいことが示唆された｡

今回不安については,より詳細な検討ために,STAI

を併用 して調査 した｡STAIは不安を状態不安 と特性

不安に分けて評価する心理テス トである｡状態不安 と

は,主観的,意識的に認知される感情および自律神経系

活動の2両か ら成 り立ってお り,危険や懸念 といった

生体の一時的な情緒状態を示す ものであると考えられ

ている1‰20)｡これに対 し特性不安は不安状態の経験に対

する個人の反応時間を反映するもので,比較的安定 し

た不安傾向,性格傾向を示すと考えられている18~20)｡こ

のSTAIは非常に多 くの論文に用いられており,また術

前の手術患者の不安の評価には非常に有用であるとい

われている31)｡本研究での術前得点では,状態不安得

点,特性不安得点ともに国内で報告されている平均値 13･

14.18･19)とほぼ同株の得点を示し,さらにSTAIの高不安

症例として設定した平均値 +1SD以上の症例数も,A

田ら17)による高不安症例数と同様の結果であった｡し

たがって,HADs.Aにおける判定結果に一致してお り,

STAIを用いた判定結果からも,本研究の対象患者は術

前に病的な状態不安 ･特性不安状態を有してはいないこ

とが明らかになった｡さらに,本研究の結果,HADs.A

がSTAI.S,STAI.Tと高い相関関係を有 していたこと

から,HADs.Aは状態不安 ･特性不安の両方を併せ持っ

た全般的不安の評価検査であることが示唆され,全般的

な不安のスクリーニングとしては有用であると考えられ

た｡なお,STAIによる術前後の比較では,状態不安得

点STAI.S,特性不安得点STAI.TはHADs.Aと同様に

術後に有意に低下した｡一般的に特性不安得点は比較的

安定した不安傾向 ･性格傾向を示すために変化しないと

いわれているが 18･20),手術症例や治療症例では術後に低

下傾向を示す報告4･10･11732)もいくつかみられ,その理由

として治療経過や治療による効果などが特性不安の変化

に関与しているのではないかと述べ られていることから

32-33),口腔外科手術患者を対象とした本研究においても

同様と考えられた｡

2)心気傾向や身体感覚の増幅傾向

身体感覚の増幅 (Somatosensoryampli五cation)とは,

ほか 33

身体感覚を強く,有害に,支障あるものとして感じる傾

向を示すものとしてBarskyにより定義され 21),概念と

しては,自分が体験する不快な身体感覚に対する関心の

高まり,特定の身体感覚-選択的に注意が集中する傾向,

出現する身体感覚を異常で病的なものとして評価する傾

向などと考えられている21-25)｡この概念を判定する尺度

としてSSASが開発され,身体医学的に艶明のつかない

胸痛患者や身体症状を有する患者を評価する上で有用で

あるという報告があることから25･34),ssASによる評価

を本研究の対象患者に行った｡その結果,手術後に有意

に得点が増加する傾向がみられ,手術患者は術後に身体

症状に対する関心が高まる傾向,すなわち術後に痛みや

その他の不快な身体愁訴に対 してかなり神経質になる傾

向が示唆された｡また,SSASには明らかな正常値,輿

常値が存在 していないことから,今回は健常成人ボラン

ティアに対 して本学で行ったSSASの検査結果のうち,

本研究に年齢層の近い 94名 (男性 37名,女性 57名,

平均年齢22.2士2.1歳)の平均値を用いて此硬を行った

が,術前のSSASは健常ボランティアの平均値とほぼ同

様の得点を示 し,本研究の対象患者は,術前に病的な.心

気傾向や身体感覚増幅傾向は有していないことが示唆さ

れた｡なお,SSASは性格特性と一過性の状態特性の両

方の属性を含んでいるといわれているが21.24),本研究で

はSSASはHADs.Aや STAI.Tとの有意な相関関係は

みられたが,状態不安のSTAI.Sとは有意な相関を示 さ

なかった｡そのため,口腔外科手術患者においては,身

体感覚の増幅傾向はSTAI.Tなどの特性不安や性格特性

との関連性がより強い可能性が示唆された0

2.術前の心理的因子が術後の身体愁訴に及ぼす影響

術前の心理的因子 と術後痔痛 を中心 とした術後 身

体愁訴 との関連性 の検討 を行 った水口 ら35)はMPI

(MaudsleyPersonalitylnventory),STAIの特性不

安 との間に,Georgeら27)はSTAIの特性不安 との

間に,√さらに彦谷 ら36)はMAS(ManifestAnxiety

Scale)との間に一定の関係があると報告 している. 普

たParbrookら37r38)は神経症傾向の強い者ほど術後痔

痛は強いと報告している｡ しか し一方で,Liuら28)は

STAIと術後状態 との間に関連性は無かったと報告して

おり,長谷川 ら39)はMMPI(MinnesotaMultiphasic

Personalitylnventory)には関連性がみられずMPQ

(McGillPainQuestionnaire)で関連性の可能性がある

ことを報告 している｡ さらにCroninら40)はMPIと術

後身体症状 との関連性は無かったことを報告するなど,

現在まで統一した見解は得られていない0

本研究では,まず患者に術前 日に行ったアンケー ト

調査結果の不安･緊張度によって高不安群,低不安群の

2群 に分けて比較検討を行った｡その結果,高不安群
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ではSSASを除いた術前のHADs.A,HADs.D,STAI.S,

STAI.Tの各心理テス ト得点が低不安群よりも有意に高

かった｡また,高不安群は低不安群よりも術後痔痛など

の不快な身体愁訴が有意に多 く,強 く出現し,さらに

有意に症状が持続 した｡しかし,術前のHADs,STAI,

SSASの各々単独の結果と術後の身体愁訴との関連性の

検討では明らかな相関関係が認められなかった｡そこで,

本研究の対象患者を各心理テス トの高得点群と低得点群

の2群に分けて比較検討したところ,HADs.A,および

STAI.Sの高得点群では低得点群よりも多 くの術後身体

愁訴が多 く,強く出現し,さらに長 く持続することが示

唆された｡これらの結果より,患者の訴える術前の不安

の強さが術後の不快な身体愁訴の発生,強さや持続期間

に影響を与えていることが示唆された｡ またこの患者の

訴える不安という感情は不安,抑うつなどの複雑な心理

状態が複合して成立している可能性が示唆された｡さら

に,術前の心理テス トのうち不安を示すHADs.A,およ

び状態不安を示すSTAI.Sが非常に高い患者では術後多

くの不快な身体愁訴が出現し,さらにその症状の程度は

強 く,また長期間持続する危険性があり,憤重な配慮が

必要であると考えられた｡

3.術前の心理的因子による術後の身体愁訴の発生の予

測の検討,および有効な主治医の対応法にTjいて

(1) 神前の心理的因子による術後身体愁訴の発生の予測

について

術前の心理的因子 と術後身体愁訴との検討結果に加

えて,術後の薬剤使用状況から術前の各心理テストとの

関連性 を検討した結果,薬剤使用症例では,制吐薬を

除き非使用症例よりもSTAI.Sが有意に高い得点を示し

た｡ さらに薬剤使用回数合計,いわゆる∈"ナースコール

回数"もSTAI.Sとの間に有意な関連性が示された｡本

研究では,アンケー ト調査結果による患者の不安 ･緊

張度の高不安群のSTAI.S得点は52.1±ll.5点で,刺

吐薬を除いた薬剤使用症例のSTAI.Sの平均値は48.1

-51.2点であった0-万STAI.Sの国内平均値のうち,

STAI.Sのス トレス状態での平均値は男性 52.3±10.19

点,女性 56.68±ll.85点 20)であり,本研究の対象患者

もほぼ近い値であった｡これらのことから,術前の状態

不安 STAI.Sは術後の不快な身体愁訴の発生を予測する

因子となり得ること,さらにSTAI.Sのストレス状態の

平均値は術後を予測する目安の得点になり得ると考えら

れた｡従って,ス トレス状態の平均値に近いSTAI.S得

点を示す症例では周術期管理上十分な注意が必要で,ス

トレス状態の平均値を超える症例では,術後を含めて周

術期の不快な身体愁訴の発生の可能性が極めて高く,積

極的な術前からの不安軽減対応が必要であると考えられ

た｡さらに,術前に患者が自覚する ｢不安が強い ｣とい

う感情は,術前の高い不安状態を明確に示しており,術

後の不快な身体愁訴発生の予測因子として非常に有用で

あると考えられた｡以上より,良好な周術期管理を行う

ためには,術前に患者の ｢強い不安感情 ｣を十分に把握

し,さらに心理テス トでは状態不安 STAI.Sの得点を確

認することが有効であると考えられた｡

(2) 術後の良好な管理を行うための主治医の対応法につ

いて

今回調査した,アンケート調査結果による患者の不安･

緊張度による高不安群と低不安群の2群間の比較,およ

びHADs.A,STAI.Sの高得点群と低得点群の2群間の

比較のいずれの結果においても,高不安群･高得点群は,

低不安群 ･低得点群に対して,術前の手術説明 ･全身麻

酔説明に対する理解度が低いことが明らかになった｡現

在まで術前の患者の不安を軽減する様々な説明方法や取

り組みが報告されている41J13)Oとりわけ術前の十分な説

明は点者の不安を著しく軽減させる6-9･41J14)効果がある

と報告されていることから,術前に高い不安を有する患

者に対しては,十分な術前の説明による不安の軽減が必

要であると考えられた｡さらに病的に高い不安状態を有

する患者に対しては積極的な術前の抗不安薬の投与 45)

などの配慮も必要と考えられた｡また麻酔や手術におけ

る患者の背痛や不安の理由は非常に多彩であることか

ら46),患者の不安状態の十分な把纏 と,その不安内容

に応 じた対応も重要であると考えられた｡

さらに,今回患者の性格傾向を把握する目的でECL

によるエゴグラム26)を調査した｡エゴグラムの得点は

一般に男女差があるといわれているが,本研究の対象患

者では有意差はなく,男女ともに高不安群 ･高得点群の

共通の特徴として,A成分の得点が低い傾向がみられた｡

さらにCP･NP成分 (CP成分-NP成分)の得点がマ

イナスとなり,CP成分が相対的にNP成分よりも上昇

する傾向がみられた｡エゴグラムではこのA成分は ｢

物事を客観的かつ論理的に理解し,判断しようとする自

我状態 ｣を示しており,得点が上がるほどその傾向は強

くなるといわれている26)｡さらにCP･NP成分は他者

に対する基本的態度を示し,CP≦NPならば,得点が

上がるほど他者に対し肯定的な態度を示し,CP>NPに

ならば他者に対して否定な態度という基本的態度を示す

といわれる26)｡従って,術前の不安の高い症例では,A

成分が低いことから,理解度が低 く客観的理解 ･判断が

難しい性格傾向を示しやす く,さらにCP･NP成分が

マイナスであることからCP>NPとなり,他者否定の性

格傾向になりやすい可能性を示していることから,主治

医は手術患者との十分なコミュニュケ-ションをとり良

好な患者 一医師関係を確立してCP≦NPである他者肯

定の態度へ誘導していくこと,さらに患者が不安に感じ
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ている内容を把撞した上で十分な手術 ･麻酔の説明を行

い,客観的･論理的理解力や判断力を高めA成分を上げ

ていくこと,といった交流分析的対応を活用してい くこ

とが術前の不安傾向を軽減させ,良好な周布期管理の一

助になり得ると考えられた｡

ま と め

口腔外科手術患者,特に顎変形症患者を対象として,

周術期心理状態 と身体愁訴に関する心身医学的研究を

行った｡その緑風

(1) 口腔外科手術患者は,術前に比較的高い不安状態を

有していたが,一般健常成人と比較して,特に病的な心

理状態ではなかった｡

(2) 各種心理テス 1､結果では,不安に関しては状態不安,

特性不安ともに術前後で有意に低下した｡また,抑 うつ

得点は術前後で変化はなかった｡さらに身体症状増幅尺

度は術前に対して術後有意に増加した｡

(3) 術前に｢不安が強い｣と訴える患者,さらに,HADs.A,

STAI.Sの高得点症例では,術後の不快な身体愁訴が有

意に発生 し,その程度も強 く,また持続期間も有意に長

かった｡

(4)術後の身体愁訴の発生を予測する心理的因子 とし

て,術前の状態不安得点 (STAI.S)と,患者の ｢不安

が強い｣という感情の評価は有用であると考えられた｡

(5) 術前の不安の高い患者は,術前の説明に対する理解

度が低い傾向がみられた｡また性格特性では理解度が低

く客観的理解 ･判断が難しい傾向がみられ,さらに他者

否定の傾向がみられた｡

以上より,

(1)術前の患者の不安の程度を正確に把握すること,特

に患者の ｢不安 ｣の感情を十分に把捉し,心理テス トで

は状態不安のSTAI.Sを評価してお くことが,周術期管

理上重要であると考えられた｡

(2) 手術患者に対する主治医の対応 法としては,術前の

十分な説明が有用であると考えられた｡さらに高不安状

態の患者に対する抗不安薬の使用など,術前の積極的な

不安軽減対策が術後の良好な管理上有効であると考えら

れた｡

(3) 術前不安を有する患者の性格特性に対して,交流分

析学的対1芯を活用することは術前の不安軽減や良好な術

後管理上の一助になり得ると考えられた｡

本稿を終えるにあたり,本研究に際して多大なるご協

力を頂きました,新潟医療福祉大学医療技術学部作業療

法学科 横井浩治先生,北里大学医学部精神科 宮岡 等先

坐,新潟青陵大学福祉心理学科 村松公美子先生,新潟

大学大学院医歯学総合研究科生体機能調節医学専攻内部
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環境医学欝座 下条文武先生,昔嶺文俊先生,真島一郎

先生,片桐敦子先生,斉藤 功先生,(独)大学入試センター

荒川正昭先生,新潟大学大学院医歯学稔合研究科口腔

生命科学専攻顎顔面再建学講座歯科侵襲管理学分野 瀬

尾憲司先生をはじめ関係各位に厚 く御礼申し上げます｡
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