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研 究

手術室看護師が実施する子どもへの
周術期プレパレーションの開発（第 1報）

田尻 涼太 1），服部 淳子 2）

〔論文要旨〕
本研究は，手術を受ける子どもに対する手術室看護師による周術期プレパレーションを開発し，効果を検証する
ことを目的に行った。文献検討，小児看護専門家会議より，幼児期の子どもを対象とした周術期プレパレーション
を考案した。周術期プレパレーションは，医療器具や写真を用いた説明とツールを用いた介入からなる。ツールに
は周術期スケジュールを記載し，スタンプを押せるチェック欄を設け，裏面には賞状を取り入れた。時期別に介入
群と対照群に分け調査を行い，生理的指標の鼻部表面温度とバイタルサインズ，行動観察指標のmYPAS-SFを用
いて評価した。研究対象者は，小児専門病院に 2泊 3日での入院日程で初めて手術を受ける 3～6歳（未就学児）の
子ども 60人であった。その結果，生理的指標では介入群のみ術後に鼻部表面温度が有意に上昇しており，行動観
察指標の「お迎え」では対照群に比べ介入群のmYPAS-SFの点数が有意に低かった。周術期プレパレーションの
介入により，生理的指標では術後のストレスが速やかに軽減することが示唆され，行動観察指標では術前のストレ
スが低下していることが推察された。医療器具や写真を用いた説明や，ツールに子どもが体験する内容を記載しい
つでも確認できること，頑張りを可視化できるスタンプや賞状を用いた周術期プレパレーションは，周術期の子ど
もの不安や恐怖といったストレスの軽減に有効であると示唆された。
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Ⅰ．目 的

手術を受ける子どもは，家族から離れ手術室という
不慣れな環境の中で未知の経験をするため大きな不安
や恐怖といったストレスに晒される。強いストレスを
受けた子どもは，心理的症状として，「癇癪（かんしゃ
く）」「夜尿」「退行」などを示すことがある１）。
子どもの不安や恐怖といったストレスを軽減し心理
的混乱を緩和するためにプレパレーションが重要であ
る。プレパレーションとは，医療を受ける子どもに起
こる心理的混乱を最小限にし対処能力を引き出すこと
である。プレパレーションを行い子どもの対処能力を

引き出すうえで重要なことは，子どもに正しい知識を
提供し間違った理解から起こる不安を軽減すること，
子ども自身で意思決定できるように支援することであ
る２）。
先行研究において手術を受ける子どもに対するプレ

パレーションに使用されるツールは，紙媒体（絵本や
パンフレット），映像媒体（DVDなど），実際の医療
器具（心電図や麻酔用マスクなど），手術室訪問体験
などさまざまであり，それぞれが有用性を示している３）。
しかし，有用性が示唆されているがツールや内容は多
岐にわたっていることが明らかとなった。また，プレ
パレーションに使用するツールは各施設の状況に合わ
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せ独自に開発されており，他施設で使用する場合は使
用する施設の状況に合わせ作り変える必要があると考
えた。そこで，汎用性のあるツールを作成・評価し，
そのツールを組み込んだ周術期プレパレーションを開
発することで，多くの施設で周術期プレパレーション
を行うことが可能ではないかと考えた。
手術を受ける子どもに対するプレパレーションは，
手術室看護師のみならず病棟看護師も行っている。手
術室看護師は主に術前訪問時にプレパレーションを行
うことが多い。手術室看護師が術前訪問時にプレパ
レーションを行うことは，手術を受ける子どもや家族
の不安軽減に対して大きな利点があるとされている４）。
そのため，手術室看護師が子どもの術前だけでなく術
後までの周術期全体に関わることで周術期の子どもの
不安や恐怖といったストレスがより軽減するのではな
いかと考えた。
そこで，本研究では手術を受ける子どもに対する手
術室看護師による周術期プレパレーションを開発し，
効果を検証することを目的とした。第 1報では考案し
た周術期プレパレーションの効果について報告する。

Ⅱ．対象と方法

1．研究デザイン

シングルブラインド，無作為割り付けなしの比較試
験（準実験的研究）

2．用語の操作的定義

・プレパレーションとは及川の定義を参考に２），入
院や手術によって引き起こされるさまざまな心理的混
乱に対し準備や配慮をすることで不安や恐怖といった
ストレスを軽減し，子どもの対処能力を引き出すよう
な環境を整えることとした。
・周術期とは術前訪問，手術当日，術後訪問までの
期間とした。

3．周術期プレパレーションの概要

周術期プレパレーションには，文献検討の結果，手
術に関する説明と実際に使用する医療器具の体験を含
めることとした。これらの説明や体験は，幼児期後期
であり年少，年中，年長にあたる 3歳から 6歳の未就
学の子どもを対象に考案した。周術期に関する説明は，
パンフレット型のプレパレーション・ツールを作成し
行うこととした（図 1）。プレパレーション・ツール

に汎用性を持たせるために，子どもごとで違う手術内
容に関してではなく麻酔に関することなどを含む周術
期のスケジュールをコンテンツの中に取り込むことと
した。また，他施設でも使用できるよう施設で使用し
ている個別名称は使用せず，一般的かつ子どもにわか
りやすい言葉を用いた。具体的なツールの内容として
ツールの表面には，周術期に子どもが体験する一連の
流れを線路に見立て電車に乗った動物のイラストを挿
入し，子どもが興味を持てるようなものとした。子ど
もが実施したことに関して自身で振り返ることのでき
るようチェックボックスも配置した。チェックする項
目は，術前訪問後から手術終了後の帰室までの子ども
が体験する内容で，「朝ごはんは食べられないよ」「服
を着替えるよ」「マスクをつけるよ」など，分かりや
すく表記した。また，裏面には術後に頑張りを称賛す
る賞状も含めた。
術前訪問時のプレパレーションは保護者が一緒にい

るときに実施した。所要時間は 9分程度であり，作成
したツールの流れに沿ってプレパレーションを行った。
また，手術室に入室した後の説明では，実際に使用す
る物品の体験として手術当日に使用する麻酔用のマス
クの香りを 3種類から選ぶ，心電図電極に触れてみる
ことを実施し，実際の手術室内の写真も使用した。こ
れらを説明する際には子どもの表情や言動に留意し，
実際に子どもが書かれている内容を理解できたか，不
安なことや怖いことはないかなどを確認しながら実施
した。術前訪問後に各チェックボックスに自身でスタ
ンプを押せるようにスタンプを渡した。
術後訪問時には子どもの頑張りを子どもと保護者と

ともに振り返り，賞賛したのちツールの裏面にある賞
状に子どもの名前を記し渡した。また，手術室へ保護
者は入室できないため手術室内での子どもの様子を保
護者に伝えた。
プレパレーションの妥当性確保のため，本研究のた

めに開催された小児看護の専門家会議にて検討し小児
看護専門家（共著者を 1人含む大学院看護学研究科小
児看護学教員 3人）にスーパーバイズを受けた。

4．プレパレーションの効果の検討

ⅰ．研究対象者

選定基準は，作成したツールの対象である幼児期後
期の 3歳から 6歳の未就学の子どもであり，2泊 3日
での入院日程で初めて手術を受け，過去に手術や長期
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図 1　周術期プレパレーションに用いたパンフレット型プレパレーション・ツール

入院の経験がなく，病院や医療に対して不慣れだと考
えられ，かつ，子どもと保護者双方の研究参加の同意
が得られた者とした。
2泊 3日の入院日程で手術を行う対象疾患は，停留
精巣，陰嚢（のう）水腫，鼠（そ）径ヘルニア，臍（さ
い）ヘルニア，斜視，眼瞼下垂，眼瞼内反症，中耳炎，
母斑，頸部腫瘍，血管腫，埋伏歯，過剰歯であった。
除外基準は，7日以上の入院経験のある子ども，精

神障害または発達障害と診断されている子どもとした。
ⅱ．サンプルサイズ計算

80％の検出力，0.05の有意水準，および，0.65の
効果量５，６）と仮定すると，各群 40人のサンプルサイズ

が必要と計算された。
ⅲ．研究期間

2019年 6月～2020年 7月（対照群：2019年 6月～
11月，2020年 5月～7月，介入群：2019年 11月～2020
年 3月）
ⅳ．方法

研究対象者の選定は手術予定を筆頭著者が確認し，
選定基準に該当する子どもが手術前日の入院前，麻酔
科外来の際に入院可能と判断された場合に研究の案内
を配布した。その後，筆頭著者が子どもと保護者に研
究の説明を実施した。
子どもや保護者には，自身らが対照群もしくは介入
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表 1　データ収集項目および時期
患者の流れ

麻
酔
科
診
察

入
院

術
前
訪
問

お
迎
え
前

お
迎
え

手
術
室
入
室
〜

麻
酔
導
入

麻
酔
回
復
室

病
室
帰
室
後

術
後
訪
問

退
院
前

鼻部表面温度 ● ● ● ● ●
mYPAS-SF ● ●
バイタルサインズ
（心拍数，血圧） ● ● ● ● ● ●

群ということは明かさずに実施した。また，同一時期
に病棟内に対照群，介入群が混在すると倫理的な問題
が生じるため，時期別に群を分け調査を行った。最初
に対照群を調査し，その後介入群を調査した。介入群
の調査終了後，対照群の対象者が少なかったため再度
対照群を調査した。
対照群は，写真のみで一連の流れを説明する従来の
プレパレーションを手術室看護師が実施し，介入群は，
作成したツールを用いたプレパレーションを手術室看
護師が実施した。各群共通して手術前日に術前訪問し
た際にプレパレーションを行い，手術当日は手術室看
護師が病棟へ子どもを迎えに行き手術室へ移送し，手
術室での手術ベッドへの移動や麻酔導入時，手術後麻
酔回復室での麻酔覚醒から退出まで関わり，翌朝術後
訪問した。
本研究において対照群と介入群のプレパレーション
は，研究実施施設の手術室看護師として勤務していた
筆頭著者が行った。
ⅴ．調査内容および調査時期

研究対象者の属性として診療録から，生年月日，疾
患名の情報を得た。また，データ収集日の病室および
手術室の室温のデータを得た。
プレパレーションの評価指標としては，生理的指標，
行動観察指標を用いた。データの収集項目および時期
に関しては，表 1に示した。
a．生理的指標

子どもの不安や恐怖といったストレスを評価する生
理的指標として鼻部表面温度，バイタルサインズを用
いた。
鼻部表面温度は，先行研究では被験者への器具装着
を必要とせず，また，身体制限を与えず，加えて被験
者から離れたところからサーモグラフィーを用いて恐
怖や不安といったストレスを評価するものであり，ス

トレス反応があると鼻部表面温度が低下する７～９）。赤
外線サーモグラフィーカメラ（日本アビオニクス株式
会社製 InfReC Thermo FLEX F50B-STD）を用いて，
子どもの鼻尖部の温度を 4秒毎に自動測定したものを
1データとした。撮影したデータは，専用の解析ソフ
ト（InfReC Analyzer NS9500 Lite Version2.9）を用
いて数値化した。測定時期は「術前訪問」「お迎え」「手
術室入室～麻酔導入」「麻酔回復室」「術後訪問」とし
た。データ収集は測定時期の間，対象者との関わりが
終わるまで絶えず測定を実施した。また，「麻酔回復
室」は子どもの覚醒後の値を測定するため麻酔回復室
退室前 10分間の測定とした。その後，各測定時期の
全てのデータを算出し平均値を各測定時期の値とした。
バイタルサインズ（心拍数，血圧）は，診療録より

データを得た。ストレスを感じると交感神経が優位に
なりアドレナリン作用が強くなる。そのため，頻脈や
血圧上昇といった症状が認められる１０）。データ収集時
期は「入院」「お迎え前」「手術室入室～麻酔導入」，「麻
酔回復室」「病室帰室後」「退院前」とした。
b．行動観察指標

行動観察指標には，子どもの術前不安のレベルを測
定するmodified Yale Preoperative Anxiety Scale-
Short Form（mYPAS-SF）（三宅訳）を用いた。
mYPAS-SFは，子どもの術前不安のレベルを評価

するために開発された行動アセスメントによる評価尺
度であり，手術室での子どもの様子を動作（4段階），
発語（6段階），情緒表出（4段階），覚醒時の状態（4
段階）の 4項目について評価する１１）。計算方法は（動
作/4＋発語/6＋情緒表出/4＋覚醒時の状態/4）/4×100
であり，合計スコアは 22.92から 100の範囲で，より
高いスコアは不安が強いことを示す。測定時期は「お
迎え」「手術室入室～麻酔導入」の 2時点にて測定を
行った。測定実施者は筆頭著者であるが，筆頭著者の
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表 2　研究対象者の背景
介入群　n＝30 対照群　n＝30

年齢 中央値（最小値 ‒最大値）
5.0（4.0‒6.0） 5.0（3.0‒6.0）

室温（℃） 25.68（24.78‒27.20） 25.70（24.80‒26.86）
性別 n（%）
男児 12（40） 13（43）
女児 18（60） 17（57）

入院経験
（7日未満）
なし 22（73） 22（73）
あり  8（27）  8（27）

・年齢，室温はMann-Whitney の U 検定
・性別，入院経験はχ2 検定

測定の信頼性確認のためランダムに研究対象者を 5人
選定し，研究協力者（研究実施施設の手術室看護師）
と 2人で測定した。その後，測定結果に差異がないこ
とを確認した。

5．分析方法

統計学的処理は，統計ソフト IBM SPSS Statistics
24を使用した。
各群における鼻部表面温度，バイタルサインズ，

mYPAS-SF，年齢，室温は，統計的に分析し中央値
および範囲を算出した。その後，群間比較においては，
Mann-Whitneyの U検定を用いた。群内比較におい
ては，Wilcoxonの符号付き順位検定を用いた。また，
属性の性別および入院経験の比率の偏りについては
χ 2検定を用いた。有意水準は 0.06％とした。

6．倫理的配慮

本研究は愛知県立大学研究倫理審査委員会の承認
（31愛県大学情第 1-2号），および，あいち小児保健医
療総合センター倫理委員会の承認（2018100）を得て
実施した。研究参加に対し，研究対象者の保護者が十
分に考え意思決定できるよう，研究の目的，方法，研
究参加と同意撤回の自由，プライバシーの保護などに
ついて文書および口頭にて説明し，文書にて同意を得
た。研究対象者である子どもにはイラスト入りの文書
を用い口頭で説明し，口頭で同意を得た。

Ⅲ．結 果

1．研究対象者の背景

筆頭著者が 69人の研究対象者とその保護者に研究
説明を行い 69人からの同意を得た。しかし，体調不

良により入院後手術が中止になった者，手術当日のお
迎えや入室の際に入眠していたため行動観察指標が測
定できなかった者の 9人を除き，研究対象者の総数は
60人であった。各群の人数は介入群 30人，対照群 30
人となった。研究対象者の年齢の中央値（最小値-最
大値）は，介入群 5.0（4.0-6.0）歳，対照群 5.0（3.0-6.0）
歳で，群間に差は認めなかった。研究対象者の性別は，
介入群で男児 12人，女児 18人，対照群で男児 13人，
女児 17人であり，割合に偏りはなかった。7日未満
の入院経験は，介入群で 8人，対照群で 8人と同数で
あり，割合に偏りはなかった。各群の室温の中央値（最
小値-最大値）は，介入群 25.68（24.78-27.20）℃，対
照群 25.70（24.80-26.86）℃であり，有意差はなかっ
た（表 2）。全ての研究対象者は保護者の付き添いの
もと入院した。

2．プレパレーションの評価

ⅰ．生理的指標

a．鼻部表面温度

鼻部表面温度のデータ数の平均（±標準偏差）は，
介入群 332±45個，対照群 273±32個で，介入群は術
前訪問時に作成したツールでの介入を行ったため，調
査時間が長くなり測定回数が増加した。そのため，鼻
部表面温度のデータ数が多くなっていた。
鼻部表面温度における各群の推移をみると，介入群

において「手術室入室～麻酔導入」から「麻酔回復室」
（p＜0.0006）で有意に上昇した。対照群では，有意な
変化は認めなかった。また，各時期の群間比較におい
ても有意な差は認めなかった（表 3）。
b．バイタルサインズ

バイタルサインズにおいては，群間比較，群内比較
ともに有意な差を認めなかった（表 4）。
ⅱ．行動観察指標

mYPAS-SFの総得点数の群間比較では，「お迎え」
（p＜0.0006）において介入群が対照群に比べ有意に点
数が低かった。mYPAS-SFの項目ごとの点数の群間
比較では，「お迎え」の「情緒表出」（p＜0.0006），「覚
醒時の状態」（p＜0.0006）において介入群が対照群に
比べ有意に点数が低かった。mYPAS-SFの総得点数
および項目ごとの点数における群内比較では，有意な
差を認めなかった（表 5）。
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表 3　鼻部表面温度の中央値（最小値 - 最大値）および群内・群間比較

術前訪問 お迎え 手術室入室～
麻酔導入 麻酔回復室 術後訪問

鼻部表面温度（℃） 中央値
（最小値 ‒最大値）

＊

介入群（n＝30） 35.37（31.92‒37.30） 35.54（30.79‒37.41） 34.60（28.52‒37.49） 36.68（32.16‒37.71） 36.63（33.83‒38.32）
対照群（n＝30） 35.27（30.55‒36.73） 36.01（33.36‒37.96） 35.52（31.18‒37.06） 35.52（30.40‒38.13） 36.13（34.08‒38.08）

・群内比較はWilcoxon の符号付き順位検定　・群間比較はMann-Whitney の U 検定　＊p＜0.0006

表 4　バイタルサインズの中央値（最小値 - 最大値）および群内・群間比較

入院 お迎え前 手術室入室
～麻酔導入 麻酔回復室 病室帰室後 退院前

中央値
（最小値 ‒最大値）

心拍数
（回/分）

介入群
（n＝30）

94.0
（74.0‒128.0）

96.0
（60.0‒120.0）

94.0
（72.0‒134.0）

89.5
（64.0‒127.0）

88.5
（60.0‒127.0）

89.0
（52.0‒120.0）

対照群
（n＝30）

94.0
（75.0‒120.0）

96.0
（66.0‒115.0）

96.0
（75.0‒161.0）

97.5
（66.0‒114.0）

100.00
（65.0‒134.0）

92.0
（72.0‒117.0）

収縮期血圧
（mmhg）

介入群
（n＝30）

98.0
（80.0‒115.0）

100.0
（85.0‒117.0）

92.5
（62.0‒123.0）

94.5
（80.0‒118.0）

102.0
（83.0‒117.0）

対照群
（n＝30）

102.0
（83.0‒115.0）

98.0
（85.0‒119.0）

94.5
（73.0‒120.0）

94.0
（80.0‒120.0）

102.0
（86.0‒118.0）

拡張期血圧
（mmhg）

介入群
（n＝30）

62.0
（48.0‒76.0）

62.0
（52.0‒75.0）

55.5
（35.0‒107.0）

56.0
（32.0‒89.0）

61.0
（37.0‒74.0）

対照群
（n＝30）

60.5
（32.0‒99.0）

60.0
（34.0‒76.0）

52.5
（34.0‒81.0）

56.0
（39.0‒86.0）

60.5
（36.0‒75.0）

・群内比較はWilcoxon の符号付き順位検定　・群間比較はMann-Whitney の U検定

表 5　mYPAS-SF の総得点数および項目別点数の中央値（最小値 - 最大値）および群内・群間比較
総得点数 動作 発語 情緒表出 覚醒時の状態

お
迎
え

中央値
（最小値 ‒最大値）

介入群
（n＝30）

22.92
（22.92‒45.83）

┐
│
│
│
│
┘

＊

1.00
（1.00‒2.00）

1.00
（1.00‒2.00）

1.00
（1.00‒2.00）

┐
│
│
│
│
┘

＊

1.00
（1.00‒2.00）

┐
│
│
│
│
┘

＊
対照群
（n＝30）

35.42
（22.92‒100.00）

1.00
（1.00‒4.00）

2.00
（1.00‒6.00）

2.00
（1.00‒4.00）

1.50
（1.00‒4.00）

手
術
室
入
室

〜
麻
酔
導
入

介入群
（n＝30）

22.92
（22.92‒89.58）

1.00
（1.00‒3.00）

1.00
（1.00‒5.00）

1.00
（1.00‒4.00）

1.00
（1.00‒4.00）

対照群
（n＝30）

33.33
（22.92‒95.83）

1.00
（1.00‒4.00）

2.00
（1.00‒6.00）

2.00
（1.00‒4.00）

1.00
（1.00‒4.00）

・群内比較はWilcoxon の符号付き順位検定　・群間比較はMann-Whitney の U 検定　＊p ＜0.0006

Ⅳ．考 察

1．周術期プレパレーションの効果の検討

ⅰ．お迎えまでの評価

この期間の鼻部皮膚温度およびバイタルサインズで
は介入による差は認めず，周術期の内容を詳細に説明
したプレパレーションにより手術前の恐怖や不安など
のストレスは増強しなかったことが推察された。また，
行動観察指標においては，対照群に比べ介入群が「お

迎え」の総得点数および項目別点数の「情緒表出」，「覚
醒時の状態」において有意に点数が低いことから，術
前の子どものストレスが低いことが示され周術期プレ
パレーションの効果が推察された。先行研究では，周
術期に子どもが経験する一連の出来事をプレパレー
ション・ツールに取り込むことで，術前のストレスが
軽減すると報告している１２，１３）。本研究においては，プ
レパレーション・ツールのチェック欄にスタンプを押
すことで，子どもにとっては楽しい遊びとなり，遊び
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感覚で何度も術前訪問後から手術当日の手術室看護師
によるお迎えまでの行動内容の確認ができたと考えた。
そのため，周術期の一連の流れについての理解が深ま
り不安や恐怖といったストレスが軽減し，手術に前向
きに取り組むことができたのではないかと考えた。
ⅱ．手術室入室～麻酔導入の評価

「手術室入室～麻酔導入」では，「お迎え」よりも有
意ではないものの両群ともに鼻部表面温度が低下して
いることから，保護者と別れ一人で手術室に入室する
ことや，麻酔導入時に行われる医療行為については，
周術期プレパレーションで説明されていたこととはい
え不安や恐怖といったストレスを与えたと推察した。
しかし，行動観察指標では，有意ではないものの対照
群に比べ介入群の点数が低いことから，介入群の子ど
ものストレスが低いことが考えられ，手術室入室時に
おける周術期プレパレーションの効果が推察された。
プレパレーションに実際の医療器具を用いることで，
子どもが抱く空想に立ち向かうことができるとされて
いる１４）。本研究においても，プレパレーション時に実
際の医療器具を用い自ら体験したことで麻酔導入時に
使われる医療器具に対しての抵抗が少なくなりストレ
スは低かったと考えた。また，保護者との分離に関し
てもプレパレーションで説明しチェック項目であった
ため，子どもが保護者との分離を少なからず受容でき
ていたのではないかと考えた。しかし，バイタルサイ
ンズの評価では，「お迎え前」より「手術室入室～麻
酔導入」において両群ともに有意ではないものの収縮
期血圧および拡張期血圧が低下していた。心拍数や鼻
部表面温度は，手術室入室直後の麻酔用のマスクを顔
に当て吸入麻酔を開始するまでの間測定していたが，
血圧測定は麻酔の緩徐導入における喉頭痙攣の可能性
ある興奮期が落ち着いてから測定した。柴田らによる
と吸入麻酔薬の性質として末梢血管拡張，血圧低下が
あるとしている１５）。そのため，「手術室入室～麻酔導
入」の血圧は吸入麻酔薬の影響を受けており，「お迎
え前」よりストレスがかかる場面ではあったが低下し
たと考えた。
ⅲ．麻酔回復室から退院前までの評価

「手術室入室～麻酔導入」から「麻酔回復室」にお
いては，介入群の鼻部表面温度が有意に上昇していた
が，対照群は同時期において変化がないことから介入
群は対照群に比べ，術後にストレス状態から早期に回
復することが推察された。周術期プレパレーションで

説明した「目が覚めたら白いお部屋にいるよ」「点滴
とマスクがついているよ」「しっかりと目が覚めたら
マスクをとるよ」といった内容と同じ状態になってい
ることを体験し安心できたのではないかと考えた。ま
た，介入群の「術後訪問」では「麻酔回復室」より有
意ではないものの鼻部表面温度が上昇していたため，
「賞状」による頑張りの可視化もストレス軽減に効果
があったと考えた。服部らは，処置後に達成感を体験
させることで自己効力感を高め，ストレスの緩和に有
効であると述べている７）。
両群の心拍数の変化を比較すると，対照群は有意で

ないものの「病室帰室後」に増加し「退院前」に減少
を認めたが，介入群は同時期においてほとんど変化な
く推移した。介入群では周術期プレパレーションによ
り次に何が行われるか想像できるため，突発的な不安
や恐怖を味わうことがなく心拍数の変動が少なかった
と考えた。涌水らは，術後の心拍数の変化においてプ
レパレーションの介入による効果があったと示唆して
おり５），本研究の結果と類似していたと考えた。本研
究では，周術期に経験するであろう一連の内容を術前
に説明したことで覚醒後の自身の状態を予測しイメー
ジすることができたため，術後のストレスが軽減でき
たと考えた。さらに，術後訪問の際に子どもと手術室
での出来事を振り返り賞状を渡し子どもの頑張りを賞
賛したことは，子どもの自己肯定感の向上やストレス
の軽減につながったと考えた。

2．研究の限界と今後の課題

本研究の第 1報では，手術室看護師が実施する周術
期プレパレーションを考案し評価を行った。第 2報で
は，同一の手術室看護師が術前から術後までの周術期
を一貫してかかわることで，より周術期プレパレー
ションの効果を高め，子どもの不安や恐怖といったス
トレスを軽減できたのかを推察する。
本研究は，1病院での調査であり研究対象者が研究
に必要とされるサンプルサイズ合計 80人に対し 60人
と少なかったため，今後は対象施設および研究対象者
数を増やし調査を行っていきたい。また，準実験的研
究であるためランダム化比較が行えていない点，行動
観察指標の測定者が筆頭著者であったため評価者の盲
検化ができていない点が本研究の限界である。ランダ
ム化比較試験，および，評価者の盲検化を行うことで
より精度の高い評価が行えると考える。
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今回は，幼児を対象としたプレパレーション内容や
ツールを開発したが，今後は学童期などに広げ周術期
プレパレーションを開発していきたい。
今回作成したパンフレット型プレパレーション・

ツールは，第二著者のホームページ上で公開し無料で
ダウンロードできるようにしている（https://feeling.
mystrikingly.com/）。

Ⅴ．結 論

汎用性のある周術期プレパレーションを開発し，そ
の効果を生理的指標と行動観察指標で評価した結果，
一部ではあるが効果が検証された。本研究で開発した
周術期におけるプレパレーションでは，手術室内の内
容だけでなく周術期の内容を実際の医療器具や写真を
用い説明し，また，子どもの頑張りを可視化できるス
タンプや賞状といった医療行為に前向きに取り組める
ような楽しみを持たせたこと，スケジュールや術後の
状態に関する説明を含めることによって，周術期の子
どもの不安や恐怖を和らげる効果を認めた。
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〔Summary〕
This nonrandomized controlled study aimed to validate perioperative preparation provided by operating room
nurses for children undergoing surgery. After a literature review and meetings with pediatric nurses, a
perioperative preparation program for young children was developed. This program included photographic
descriptions of medical equipment and a toolkit. The toolkit also included a perioperative schedule, a tick box for
stamping, and a certificate. Sixty preschool children aged 3-6 years undergoing surgery for the first time at a
special pediatric hospital with a 3-day hospital stay participated in the study. They were divided into two groups
according to the time of assessment. Physiological indicators including nasal surface temperature and vital signs
were measured, and the modified Yale Preoperative Anxiety Scale-Short Form (mYPAS-SF) was used to observe
behavioral indicators. The results showed that only the program group had significantly higher postoperative
nasal surface temperature and the mYPAS-SF scores at pickup was significantly lower than the control group.
The program appears to have reduced postoperative stress and decreased preoperative anxiety. These results
indicate that perioperative preparation, including perioperative menu confirmation with stamps and certificates
and photographic descriptions of actual medical equipment, is effective in reducing perioperative anxiety and fear
in children.

Key words: preparation, operating room nurse, nasal surface temperature, behavioral observation indicator,
stress
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