
1

同志社看護　Doshisha Kango　Vol.3, pp.1-10, 2018

腰部脊柱管狭窄症患者の周手術期における
健康関連 QOL および不安・抑うつの推移
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Abstract

　Objective：The objective of this study was to elucidate the changes in quality of life （QOL），
anxiety，and depression from before admission to 1 month post-discharge in order to gain insight 
into the types of perioperative nursing support needed for patients undergoing surgery for lumbar 
spinal stenosis  （LSS）．
　Methods：A self-administered questionnaire survey of 31 LSS patients was conducted using the 
36-Item Short-Form Health Survey （SF-36） and Hospital Anxiety and Depression Scale． Data 
were collected between 1 and 2 weeks before admission （T1），1 to 3 days after admission （T2），1 
to 3 days before discharge （T3），and at 1 month after discharge （T4）． The data were analyzed by 
repeated one-way analysis of variance．
　Results：The subjects were 17 men （54.8%） and 14 women （45.2%） with a mean age of 70.9 ± 9.7 
years. The anxiety score was 6.1 points at T1，6.2 points at T2，4.8 points at T3，and 5.0 points 
at T4，with a main effect for time （F= 3.29，p= 0.024）． The depression score was 6.7 points at 
T1，6.8 points at T2，6.0 points at T3，and 7.0 points at T4，with no main effect for time. The SF-
36 scores were 13.6 points at T1，14.2 points at T2，and 15.9 points at T4 for physical functioning; 
22.7 points at T1，23.5 points at T2，and 20.4 points at T4 for role-physical; 43.7 points at T1，44.6 
points at T2，and 45.3 points at T4 for general health; 42.4 points at T1，42.7 points at T2，and 
46.1 points at T4 for vitality; 34.3 points at T1，31.6 points at T2，and 34.8 points at T4 for social 
functioning; and 31.4 points at T1，34.3 points at T2，and 29.4 points at T4 for role-emotion. There 
was no main effect for time for any of these subscales. The scores for bodily pain were 32.1 points 
at T1，33.7 points at T2，and 44.1 points at T4，with a main effect for time （F= 19.93，p ＜ 0.001）． 
The scores for mental health were 43.6 points at T1，40.9 points at T2，and 46.0 points at T4，
with a main effect for time （F= 4.24，p= 0.019）．
　Discussion：The present results suggest that in order to reduce anxiety and depression and 
increase health-related QOL perioperatively in LSS patients，preparatory education beginning 
before admission and discharge support for a smooth transition from the hospital to home are 
needed．
Key Words ：health-related QOL，anxiety and depression，perioperative nursing，
lumbar spinal stenosis 
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抄　　録

　目　的 ： 腰部脊柱管狭窄症で手術を受ける患者（LSS 患者）の周手術期看護援助の示唆を得るために，
入院前から退院後 1 ヶ月の QOL および不安・抑うつ状態の推移を明らかにすることである。
　方　法 ： LSS患者31名を対象に，SF-36，HADSを用いた自記式質問紙調査を実施した。データ収集は，
入院前 1 ～ 2 週間：T1，入院後 1 ～ 3 日以内：T2，退院前 1 ～ 3 日以内：T3，退院後 1 ヶ月：T4 に実
施した。分析は，繰り返しのある一要因の分散分析を行った。
　結　果：対象者は，男性 17 名（54.8％），女性 14 名（45.2％），平均年齢 70.9 ± 9.7 歳であった。不
安得点は T1：6.1 点，T2：6.2 点，T3：4.8 点，T4：5.0 点であり，時間の主効果があった（F=3.29，
p=0.024）。抑うつ得点は T1：6.7 点，T2：6.8 点，T3：6.0 点，T4：7.0 点であり，時間の主効果はなかった。
SF-36 では，PF は T1：13.6 点，T2：14.2 点，T4：15.9 点，RP は T1：22.7 点，T2：23.5 点，T4：20.4 点，
GH は T1：43.7 点，T2：44.6 点，T4：45.3 点，VT は T1：42.4 点，T2：42.7 点，T4：46.1 点，SF は，
T1：34.3 点，T2：31.6 点，T4：34.8 点，RE は T1：31.4 点，T2：34.3 点，T4：29.4 点であり，いずれ
も時間の主効果はなかった。また，BP は T1：32.1 点，T2：33.7 点，T4：44.1 点で，時間の主効果があ
り（F=19.93，p ＜ 0.001），MH は T1：43.6 点，T2：40.9 点，T4：46.0 点で，時間の主効果があった（F=4.24，
p=0.019）。
　考　察：LSS 患者の周手術期の不安・抑うつを低減し，健康関連 QOL を高めるには，入院前からの
準備教育，病院から在宅への円滑な移行のための退院支援の必要性が示唆された。
キーワード：健康関連 QOL，不安・抑うつ，周手術期看護，腰部脊柱管狭窄症

Ⅰ．緒　　　言
　高齢化に伴い運動器の障害によって，歩行や立ち座り
などの移動にかかわる機能低下をきたした状態のロコモ
ティブシンドロームの代表的な疾患として腰部脊柱管狭
窄症（Lumbar Spinal Stenosis，以下 LSS）がある（飯田，
2016，p.26）。国内における 40 歳以上の 8 万人を対象に
した調査において LSS の患者数は推定 240 万人ともい
われている（紺野，2010，p.56）。LSS は，馬尾神経障
害や膀胱直腸障害により日常生活に支障をきたすと手術
適応となり（宮腰・飯田・南出，2015，pp.1-18），高齢
化とともに手術件数も年々増加傾向にある。 
　一方，LSS で手術を受ける患者（以下，LSS 患者）
の在院日数が短縮されている。平成 26 年度患者調査に
おける脊椎手術の術前平均在院日数は 5.3 日，術後平均
在院日数は 23.2 日である（総務省統計局，2014）。また，
手術前日や手術前々日の入院が多くなってきている（竹
内，2012，p.10）。LSS 患者は，手術部の安静を保持す
るため，体幹捻転，体幹の前屈，後屈などの動きを制限
する禁忌肢位が生じ，体幹装具を装着する場合が多い。
そこで LSS 患者には，日常生活において禁忌肢位をと
らない行動変容が求められる。従来，看護師は，患者の
行動変容に対して術前期間にオリエンテーションや術前
訓練を提供し，術後の患者の日常生活動作に対する行動
変容の準備性を高めるケアを提供してきた。しかし，在
院期間の短縮は，術前指導，術前訓練および術前オリエ
ンテーション期間の削減につながっている。そのため，

術前患者情報の収集や入院オリエンテーションは入院前
の外来で実施され，入院後の看護業務の時間短縮につな
がっているが，術前訓練などの実施状況は低いと報告さ
れている（瀬戸・三橋，2013，pp.106-108）。また，手
術の直前の情報提供は，患者の不安が強く学習には不
適切な時期（Haines・Viellion，1990，pp.53-57）であ
り，与えられた情報を忘れやすい傾向にする（Levesque・
Grenier・Kerouac，1984，pp.227-236）といわれている。 
一方，在院期間の短縮は，退院後の療養指導の期間の削
減にもつながっている。そのため，セルフケア不足のま
ま退院する患者の増加に対し，セルフケア支援のための
効果的な介入が課題といわれている（高島・村田・渡邉，
2010，p.236）。また，術後の手術侵襲からの身体的な回
復において Moore は，筋力回復まで術後 2 ～ 5 週間要
すると唱えている（鎌倉・深田，2008，p.2）。このように，
在院期間短縮に伴い，術後に行動変容が余儀なくされる
LSS 患者は，心理的に不安定な時期に術前指導を受け，
身体的に十分回復していない時期に退院指導を受けてい
ることがわかる。
　LSS 患者の心理については，QOL の視点，不安や
抑うつから検討がされている。QOL の視点では，国
民標準値と比較できる 36-Item　Short-Form Health 
Survey（SF-36）で測定した研究が散見された。そのう
ち，手術に関連した研究では，術前から退院後の経時的
変化（北浜・花北・深尾，2007，pp.107-114：大谷・石
田・宮城島，2013，pp.19-24），手術療法と保存療法を
術前と退院後で比較（柏木・横山，2012，pp.34-40：武
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井，2015，pp.68-75）した報告がみられた。一方，手術
に関連した不安や抑うつの研究では，手術直前の不安と
対処（大口，2014，pp.61-64），手術前の不安に及ぼす
影響（櫻井・井上・竹谷，2014，pp.7-10）がみられた。
しかし，在院期間の短縮に伴い，術前指導が実施されて
いる入院前から，退院指導の内容が最も反映されると思
われる退院後 1 ヶ月の LSS 患者の心理的な推移を報告
したものはない。
　本研究では，LSS 患者の周手術期における患者の身
体的・心理的・社会的準備性を高めるための看護援助の
示唆を得るために，入院前から退院後 1 ヶ月の健康関連
QOL および不安・抑うつ状態の推移を明らかにするこ
とを目的とする。

Ⅱ．方　　　法

１．研究デザイン
　質問紙法による縦断的調査研究である。

２．用語の定義
　健康関連 QOL：年齢・病気・治療に限定されない
包括的な健康概念を測定し，定量化したもの（福原，
2004，pp.13-20）。
　不安：侵入的で不快な不安思考が，患者の集中力・
意思決定・睡眠・社会機能に多大な影響をおよぼしてい
る状態（Stark・House，2000，pp.1261-1268）。
　抑うつ：憂鬱な気分沈滞があり，通常なら楽しいこと
にも興味が持てず楽しめない症状が持続する状態。
　周手術期：手術療法を選択した患者が，術前・術中・
術後を経て退院し，家庭・社会復帰するまでの一連のプ
ロセス（竹内，2012，p.4）。

３．研究対象者
　研究施設は，A 県にある B 大学医学部附属病院の整
形外科外来を受診している手術予定の腰部脊柱管狭窄
症を有する患者であった。B 病院は急性期医療を担う
特定機能病院であり，平成 23 年度の脊椎手術件数は約
120 件であった。研究対象者の選定条件は，全身麻酔下
での脊椎手術が予定されている成人患者で，認知機能
に問題はなく，日常生活動作に全介助を要しないとした。

４．調査期間
　データ収集期間は，平成 23 年 6 月から平成 24 年 12
月であった。

５．データ収集方法
　選定条件を満たす患者について整形外科診療担当医
に選定してもらい，対象患者に研究協力を依頼すること
を外来看護師に伝え，外来で患者の紹介を得た。
　データは入院前，入院後，退院前，退院後初回外来受
診時の 4 時点で自記式質問紙調査を実施した。
　①入院 1 ～ 2 週間前（以下，入院前）：対象者は手術
意思決定後で手術を待機している時期である。整形外
科外来の待合室の空き部屋で看護師免許を持つ調査員

（以下調査員）が研究の趣旨について文書と口頭で，研
究参加を断っても，あるいは途中で辞退しても診療や看
護に影響しないことを説明した。研究協力への同意が得
られた患者を対象に，同意書の署名を得た後，質問紙票
を配布し，記入された質問紙票をその場で回収した。
　②入院後 1 ～ 3 日以内（以下，入院後）：対象者は手
術前であり，術前オリエンテーションを受ける時期であ
る。調査員が病棟で質問紙票を配布し，記入された質問
紙票をその場で回収した。
　③退院前 1 ～ 3 日以内（以下，退院前）：対象者は手
術後であり，退院後の療養指導を受ける時期である。主
治医より退院許可について説明され，対象者が退院に同
意した後である。調査員が質問紙票を配布し，記入され
た質問紙票をその場で回収した。
　④退院後初回外来受診時（以下，退院後 1 ヶ月）：対
象者は退院後に初めて患肢の状態の診察を受ける時期
である。整形外科外来の待合室の空き部屋において，調
査員が質問紙票を配布し，記入された質問紙票をその場
で回収した。

６．調査内容
　質問紙票は，「36-Item　Short-Form Health Survey

（以下，SF-36）日本語版」と「Hospital Anxiety and 
Depression Scale（以下，HADS）日本語版」から構成
した。また，患者の基本情報フェイスシートを作成し，
年齢，性別，術前期間，術後期間，退院先，仕事，日常
生活動作，手術経験，術式，術前装具装着，家族構成
について研究協力者の看護師より情報を得た。

１）HADS 日本語版
　HADS は，入院前，入院後，退院前，退院後 1 ヶ月
の 4 時点で調査した。
　HADS （Zigmond・Snaith，1983，pp.361-370）は自
記式の不安・抑うつテストで，身体症状を持つ一般外来
患者の不安と抑うつ状態を評価するために開発された尺
度である。HADS は，不安と抑うつを各 7 項目から測定
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する尺度であり，当てはまる項目を 4 段階（0 点～ 3 点）
で自己評価する。得点範囲は両因子ともに 0 点～ 21 点
で，各因子ともに，0 ～ 7 点は「不安または抑うつなし」，
8 ～ 10 点は「疑診」，11 点以上は「確診」と分類され
る。本研究では，八田ら（1998，pp.309-315）が翻訳し
た HADS 日本語版を使用した。なお，HADS 日本語版
の使用においては，開発者らに使用許諾をとり，使用上
の注意点を遵守した。

２）SF-36 日本語版
　SF-36 は，入院前，入院後，退院後 1 ヶ月の 3 時点で
調査した。
　健康関連 QOL 尺度である SF-36 は，健康に関する 8
つの概念の身体機能（PF），日常役割機能－身体（RP），
体の痛み（BP），全体的健康感（GH），活力（VT），社
会生活機能（SF），日常役割機能－精神（RE），心の健
康（MH）を測定する尺度である。過去 1 ヶ月間の状態
を質問している。国民標準値を 50 とした標準得点に換
算して算出し，高得点ほど QOL が良い状態を示してい
る。なお，使用においては，iHope International 株式
会社とライセンス契約を結び，調査担当者のためのガイ
ドラインを遵守した。

７．データ分析方法
　記述統計量は，SF-36 の各得点，HADS の不安・抑
うつ得点を算出した。
　SF-36 の各得点および HADS の不安得点と抑うつ得
点における経時的推移を検討するために，繰り返しのあ
る一要因の分散分析を行った。有意水準は 5％とし，時
間による主効果が認められた得点において，Bonferroni
の多重比較により，下位検定を行った。SF-36 の得点は，
対象者と同年代の標準値を比較した。データ解析には
SPSS Statistics 24 を使用した。

８．倫理的配慮
　本研究は，香川大学医学部倫理委員会の承認を得
た（承認番号 H22-070）。対象者には，研究の目的・方
法，プライバシーや個人情報保護を厳守することとその
方法，研究の同意をいつでも撤回でき，撤回しても不利
益を受けないこと，研究結果は学会で発表する可能性が
あること，カルテの閲覧からの情報収集等を口頭と文書
で説明し，署名のうえ同意を得た。4 回の調査実施前に，
研究協力あるいは同意撤回の確認を行った。質問紙票は
無記名とし，符号対応表を作成し，連結可能匿名化でデー
タを処理した。

Ⅲ．結　　　果
１．対象者の概要（表 1）

　調査期間中に担当医より選定された対象者は 42 名
であった。そのうち，手術中止 5 名，転院など外来受
診しなかった者 4 名，同意撤回 2 名であり，最終的に
31 名が解析対象者となった。対象者の内訳は，男性
17 名（54.8％），女性 14 名（45.2％）で，平均年齢
70.9 ± 9.7 歳（54 ～ 88 歳）であった。また，術式は
椎間板切除術が 18 名（58.1％），後方固定術が 13 名

（41.9％）であった。平均術前在院日数は 4.6 ±1.1 日（2
～ 7 日），平均術後在院日数 27.9 ±10.3日（16 ～ 54 日）
であり，退院先は自宅17名（54.8％），転院14名（45.2％）
であった。手術経験は平均 2.1 回であり，初回が 8 名，

N=31

（(％)

平均年齢 70.9 ± 9.7 歳

平均術前期間 4.6 ± 1.1 日

平均術後期間 27.9 ± 10.3 日

性別

男性 17 （ 54.8 ）

女性 14 （ 45.2 ）

術式

椎間板切除術 18 （ 58.1 ）

後方固定術 13 （ 41.9 ）

退院先

自宅 17 （ 54.8 ）

転院 14 （ 45.2 ）

手術経験

なし 8 （ 25.8 ）

1回あり 5 （ 16.1 ）

2回あり 5 （ 16.1 ）

3回あり 4 （ 12.9 ）

4回あり 8 （ 25.8 ）

5回あり 1 （ 3.2 ）

日常生活動作（術前）

自立 26 （ 83.9 ）

一部介助 5 （ 16.1 ）

装具装着（術前）

あり 7 （ 22.6 ）

なし 24 （ 77.4 ）

仕事

あり 8 （ 25.8 ）

なし 23 （ 74.2 ）

家族構成

独居 2 （ 6.5 ）

夫婦世帯 17 （ 54.8 ）

二世帯 12 （ 38.7 ）

表1��対象者の概要

人数

表 1　対象者の概要
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最多 5 回が 1 名であった。術前の日常生活動作は自
立 26 名（83.9％），一部介助 5 名（16.1％），術前よ
り装具装着は 7 名（22.6％），非装着 24 名（77.4％），
仕事は有職 8 名（25.8％），無職 23 名（74.2％），家
族構成は独居 2 名（6.5％），同居者有 29 名（93.5％）
であった。

２．�入院前から退院後 1ヶ月における HADS の
推移（表 2・図 1）

１）不安得点
　「不安疑い」または「不安あり」は，入院前 10 名

（32.3％），入院後 9 名（29.1％），退院前 4 名（13.0％），
退院後 1 ヶ月 5 名（16.2％）であった。
　不安得点の平均値は，入院前 6.1 ± 3.0 点，入院後 6.2
± 2.9 点，退院前 4.8 ± 3.1 点，退院後 1 ヶ月 5.0 ± 3.2
点であった。不安得点は，入院後に最も高い値を示し，
退院前から退院後 1 ヶ月にかけてやや低下し，時間の
主効果は認められた（F=3.29，p=0.024）。下位検定で
は各時点間に有意な差は認められなかった。

２）抑うつ得点
　「抑うつ疑い」または「抑うつあり」は，入院前 10
名（32.3％），入院後 12 名（38.7％），退院前 8 名（25.8％），
退院後 1 ヶ月 12 名（38.8％）であった。
　抑うつ得点の平均値は，入院前 6.7 ± 3.1 点，入院
後 6.8 ± 3.5 点，退院前 6.0 ± 3.5 点，退院後 1 ヶ月 7.0
± 3.1 点であった。抑うつ得点は，入院前に比べ退院
前に一旦下降し，退院後 1 ヶ月に上昇したが，時間の
主効果は認められなかった（F=0.92，p=0.432）。

３．�入院前から退院後 1ヶ月における SF-36 の
推移（図 2）

　PF の平均値は，入院前 13.6 ± 16.1 点，入院後
14.2 ± 15.1 点，退院後 1 ヶ月 15.9 ± 16.0 点であった。
すべての時点で 70 ～ 80 歳代標準値 37.9 点より低値
であった。時間の主効果は認められなかった（F=0.38，
p=0.686）。
　RP の平均値は，入院前 22.7 ± 12.6 点，入院後 23.5
±16.7 点，退院後 1 ヶ月 20.4 ±10.5 点であった。すべ
ての時点で 70 ～ 80 歳代標準値 42.4 点より低値であり，

表2��対象者の不安・抑うつ状態
N=31

人 （ ％ ） 人 （ ％ ） 人 （ ％ ） 人 （ ％ ）

不安なし 21 （ 67.7 ） 22 （ 71.0 ） 27 （ 87.1 ） 26 （ 83.9 ）

不安疑い 7 （ 22.6 ） 7 （ 22.6 ） 2 （ 6.5 ） 3 （ 9.7 ）

不安あり 3 （ 9.7 ） 2 （ 6.5 ） 2 （ 6.5 ） 2 （ 6.5 ）

抑うつなし 21 （ 67.7 ） 19 （ 61.3 ） 23 （ 74.2 ） 19 （ 61.3 ）

抑うつ疑い 6 （ 19.4 ） 7 （ 22.6 ） 3 （ 9.7 ） 6 （ 19.4 ）

抑うつあり 4 （ 12.9 ） 5 （ 16.1 ） 5 （ 16.1 ） 6 （ 19.4 ）

抑うつ

入院前 入院後 退院前 退院後1ヶ月

不安

入院前 入院後 退院前 退院後1ヶ月 入院前 入院後 退院前 退院後1ヶ月

N=31

時間主効果
F=3.29，p=0.024

不安得点 抑うつ得点

点

表 2　対象者の不安・抑うつ状態

図 1　HADS 得点の推移
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退院後 1 ヶ月に低下していた。時間の主効果は認められ
なかった（F=0.59，p=0.558）。
　BP の平均値は，入院前 32.1± 9.3 点，入院後 33.7 ±
9.3 点，退院後 1 ヶ月 44.1 ± 9.6 点であった。入院前と
入院後は70～80歳代標準値46.9点より低値を示したが，
退院後 1 ヶ月には上昇した。BP の推移には時間の主効
果は認められ（F=19.93，p ＜ 0.001），退院後 1 ヶ月が
入院前と入院後より有意に得点が高かった（ p ＜ 0.001，
p=0.001）。
　GH の平均値は，入院前 43.7 ± 10.2 点，入院後 44.6
± 8.9 点，退院後 1 ヶ月 45.3 ± 7.9 点であった。すべて
の時点で 70 ～ 80 歳代標準値 47.0 点とほぼ同様の得点
であった。時間の主効果は認められなかった（F=0.49，
p=0.616）。
　VT の平均値は，入院前 42.4 ± 10.7 点，入院後 42.7
±10.2 点，退院後 1 ヶ月 46.1± 8.7 点であった。入院前
と入院後は 70 ～ 80 歳代標準値 49.4 点より低く推移し

たが，退院後 1 ヶ月に基準値近くまで上昇した，時間の
主効果は認められなかった（F=2.20，p=0.120）。
　SF の平均値は，入院前 34.3±5.5 点，入院後 31.6±8.5
点，退院後 1 ヶ月 34.8 ±12.0 点であった。すべての時
点で 70 ～ 80 歳代標準値 48.5 点より低値を示した。時
間の主効果は認められなかった（F=1.14，p=0.327）。
　RE の平均値は，入院前 31.4 ± 17.8 点，入院後 34.3
±14.5 点，退院後 1 ヶ月 29.4 ±15.5 点であった。すべ
ての時点で 70 ～ 80 歳代標準値 44.8 点よりも低値を示
し，退院後 1 ヶ月に低下した。時間の主効果は認められ
なかった（F=1.11，p=0.336）。
　MH の平均値は，入院前 43.6 ±11.1 点，入院後 40.9
± 9.3 点，退院後 1 ヶ月 46.0 ± 9.4 点であった。すべて
の時点で 70 ～ 80 歳代標準値 50.9 点よりも低値を示し，
入院後に一旦低下したが，退院後 1 ヶ月には入院前より
も上昇した。MH の推移には時間の主効果は認められ

（F=4.24，p=0.019），退院後 1 ヶ月が入院後より有意に
得点が高かった（ p=0.012）。
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Ⅳ．考　　　察
１．LSS 患者の不安・抑うつ状態 
　本研究対象者では，入院前から入院後の約 3 割の患
者が「不安疑い」または「不安あり」の状態にあったが，
退院前と退院後 1 ヶ月においては 1 割台になっていた。
LSS 患者を含む脊椎手術予定 2 週間前の術前不安の報
告（大口，2014，pp.61-64）では，【未知の体験に対す
る不安】【術後の後遺症に対する不安】【過去の体験から
の不安】などのカテゴリを抽出していた。本研究対象者
の入院前も入院 1 ～ 2 週間前に該当するため，手術とい
う患者にとって未知の体験に対する不確かな状況の不安
や，本対象者の手術経験回数が平均 2.1 回であったこと
から，過去の手術の体験を想起しての不安であったと考
える。不安得点については，入院後に最も高く，その後
退院前に一旦低下し，退院後 1 ヶ月に若干上昇するとい
う時間の主効果が認められた。周手術期患者の不安・抑
うつ状態を入院日から退院日にかけて調査した報告（齋
藤・大芝・内田，2007，pp.59-63）では，不安は入院日
が最も高く，退院にかけて有意に低下したと述べている。
また，人工膝関節置換術患者の報告（吉川・植崎・森
野，2008，pp.102-104）でも，入院前から入院後に有意
に不安得点が上昇している。本研究でも手術が近くなっ
た入院後に不安得点が高くなっていた。これは，術前
の約 5 日間で手術の準備が進められ，[ 麻酔や手術の脅
威 ]，[ 手術室での体験 ] などの心配事（小笠・當目・竹下，
2013，pp.1-12）が実際の体験として差し迫り，入院後
の不安得点の上昇に影響したと考えられる。また，退院
後 1 ヶ月に若干不安得点が上昇したのは，入院中は医療
スタッフからの疾患管理とケアを受ける療養生活を送っ
ていた状態から，退院後 1 ヶ月の療養生活は自己管理の
状態へと移行することから，退院前後で療養環境やケア
提供体制が変化するためと推測される。
　本研究対象者では，入院前から退院後 1ヶ月にかけて
約 3 ～ 4 割の患者が「抑うつ疑い」または「抑うつあり」
となっていた。これは，LSS の症状と抑うつの関連を調
査し，約 3 割が抑うつ傾向にあったとする松平ら（2007，
pp.192-196）の報告と同様であった。LSS 患者の抑うつ
得点については，時間の主効果は認められなかったもの
の，入院後に上昇し，退院前に一旦低下，退院後 1 ヶ月
に再度上昇した。入院後の抑うつは手術前の不安や心配
事が影響していると思われる。一方，退院後 1 ヶ月の抑
うつ状態は，間欠性跛行は改善するが，下肢の痺れは残
存する（山田，2016，p.38）こと，腰部の安静保持のた
め体幹装具を装着し，活動が制限されること，再狭窄の

可能性（三戸，2008，p.61）などから抑うつ状態が増加
したと推察される。 

２．LSS 患者の健康関連 QOL　
　SF-36 尺度の下位尺度得点において本研究対象者の
平均年齢が属する 70 ～ 80 歳代標準値と比較し，検討
する。
　GH，VT および MH は 70 ～ 80 歳代標準値に近い値
であった。一方，PF，RP，RE，SF，BP 各時点で 70
～ 80 歳標準値より得点がかなり低値を示していた。つ
まり，LSS 患者は，精神的 QOL は同年代と近い状態で
あるが，身体的 QOL が同年代と比べて低い状態である
ことがわかった。
　加齢に伴い身体機能も低下するため，70 ～ 80 歳代の
PF の標準値は 37.9 点と低い。PF は健康上の理由で日
常生活動作の状態や歩行距離について問う項目である。
LSS 患者が手術適応となるのは，日常生活動作に支障を
きたす場合である。PF について北浜ら（2007，pp.107-
114）は，手術前 20.7 点，手術後 2 週間 31.7 点，手術
後 3 ヶ月 35.2 点，手術後 6 ヶ月 33.9 点，柏木ら（2012，
pp.34-40）は手術前 19 点，手術後 3 ヶ月 29 点と報告し
ている。しかし，本研究対象者の周手術期の PF は各時
点で 15 点前後とかなり低い値であった。LSS 患者の症
状に対する一番の悩みは「歩くのが辛い」「長時間歩け
ない」（紺野，2010，pp.55-68）といわれている。手術前は，
間欠性跛行により歩行困難をきたし，日常生活が遂行で
きない状態であり，退院後 1 ヶ月は手術を受けて間欠性
跛行は改善するが，痺れなどは残存する。さらに，退院
後 1ヶ月は，行動変容が習慣化していない状態で体幹装
具を切除術では 3 週間程度，固定術では 3 ヶ月程度の
装着が必要（山田，2016，p.40）となる。そのため，退
院後 1ヶ月では PF が改善しないと推測される。
　RP の 70 ～ 80 歳代標準値は 42.4 点，RE の同年代標
準値 44.8 点であり，本研究対象者の RP は 20 点代前半
で推移し，RE は 30 点代前半で推移しており，RP およ
びREともに入院前から入院後に一旦上昇し，退院後1ヶ
月で低下していた。仕事や普段の活動をしたときに，RP
は身体的な理由で，RE は心理的な理由で問題が生じた
かを問う項目である。LSS患者の手術前の身体的理由は，
間欠性跛行による歩行困難，膀胱直腸障害がある。LSS
患者の症状に関する一番の悩みにも，「日常生活が不便，
支障がある」「家事ができない」（紺野，2010，pp.55-
68）があり，手術前の LSS 患者の症状が仕事や普段の
活動に影響していることがわかる。一方，本研究対象者
の退院後 1 ヶ月の RP が入院前と入院後よりも若干低下
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していた。これは北浜ら（2007，pp.107-114）の手術前
25.2 点から手術後 2 週間 24.0 点に低下しているのと同
様の傾向であった。退院後 1 ヶ月あるいは手術後 2 週間
の時点では，身体的な理由として，PF と同様に体幹装
具装着による可動域制限が生活機能に影響していると考
える。また，RE も同様に退院後 1 ヶ月が入院後よりも
低下していた。これも北浜ら（2007，pp.107-114）の手
術前 31.2 点から手術後 2 週間 30.6 点に低下していのと
同様の傾向であった。LSS 患者の手術前の【手術という
未知の体験】や【術後の症状残存や後遺症に対する不
安】（大口，2014，pp.61-64）などの状態が仕事や普段
の活動に影響していたと推測する。一方，退院後 1 ヶ月
で RE が低下したのは，本研究の不安や抑うつ状態が退
院後 1 ヶ月で上昇していることが影響していると思われ
る。
　SF も 70 ～ 80 歳代標準値 48.5 点よりも下回り，入院
前から退院後 1 ヶ月は 30 点前半で推移していた。SF と
は，家族，友人，知人などとの普段の付き合いの程度
を示したものである。本対象者の SF は入院前から入院
後に低下し，入院後から退院後 1 ヶ月に上昇している。
LSS 患者と同様に手術後行動変容が伴う人工股関節置
換術患者（当目，2004，pp.24-32）および人工膝関節置
換術患者（吉川・植崎・森野，2008，pp.102-104）でも，
入院前から入院後にかけて SFは低下していた。一般に，
手術を予定している待機期間中に積極的に他者と付き合
いを増やそうとは考えないため，妥当な結果と思われる。
　本調査で時間の主効果が認められたのは，BP と MH
であった。BP は，体の痛みにより仕事や家事が妨げら
れたか問う項目である。手術前は 30 点前後であったが，
退院後 1 ヶ月は 40 点前半まで改善し，70 ～ 80 歳代標
準値に近い値まで上昇していた。LSS 患者の手術の目
的は，神経に対する圧迫を取り除き，疼痛を改善するこ
とである。本調査でも，BP は，入院前・入院後と比較
して退院後 1ヶ月は有意に改善していた。このことから，
退院後 1 ヶ月の疼痛の軽減が QOL の改善の要因である
ことがわかった。
　MH は 40 点代で推移し，入院前から入院後にかけ
て一旦低下し，退院後 1 ヶ月では有意に上昇していた。
MH は，気分の感じ方を問う項目であり，得点が高いほ
ど気分が良い状態である。途中で手術が必要となった
患者の MH は，保存療法継続患者よりも低いと報告さ
れている（武井，2014，pp.139-146）。LSS 患者は，症
状に対して理学療法や薬物療法で対処していたが，手
術療法が適応となったことで待機期間中の気分の状態が
低下したと考える。また，気分の状態は実際に手術を体

験し，回復過程の中で安定していく（当目，2004，p.30）
ため，退院後 1ヶ月に上昇したと考える。

３．看護実践への示唆　
　LSS 患者において，不安得点は，入院後に高くなり，
退院前に低下した。抑うつ得点は，入院中よりも退院後
1 ヶ月に上昇した。また，健康関連 QOL は，PF がかな
り低い QOL 状態であること，RP と RE が入院後から退
院後 1 ヶ月に QOL が低下していることがわかった。周
手術期管理の中で，術後の回復を促進するために，①
生体侵襲反応の軽減，②身体活動性の早期自立，③栄
養摂取の早期自立，④周術期不安軽減と回復意欲の励
起があり，とくに④では術前オリエンテーションにおけ
る教育，入院前情報と相談事に専門家が答えるコンサル
テーションに意義があるといわれている（鷲尾・名波・
土居，2014，pp.29-34）。本研究対象者は入院 1 ～ 2 週
間前に実施される術前検査を外来で受けた後，入院まで
の待機期間中に医療者から準備性を高める情報や心配
事を相談できる機会を得ていない。入院後に看護師より
術前オリエンテーションを受けることになる。このこと
から，周手術期のLSS患者の不安や抑うつ状態を軽減し，
QOL を高めるためにも外来における入院前からの看護
の充実が望まれる。近年，在院期間の短縮に伴い入退院
センターなどが開設され，入院前から入院中および退院
後のケアについて計画されるようになった（福島・浅野・
岡林，2013，pp.30-42）。しかし，LSS 患者では，入院
前の PF が著しく低値であり，間欠性跛行により歩行困
難な状態である。そのため，LSS 患者にとって手術可能
な病院の入退院センターの受診や訪問は，困難を伴うと
考える。LSS 患者の入院前教育は，地域のかかりつけ医
と連携し，準備教育を受けることが可能なシステムが必
要である。また，LSS 患者の場合，術後は腰部の安静に
伴う行動変容が余儀なくされる。わが国においては，整
形外科領域の専門看護師制度や認定看護師制度は設け
られていない。可動域制限がある中で日常生活動作の再
獲得に向けて患者教育できる行動変容理論を習熟し，患
者家族のニーズを把握し，カウンセリング技法を習得し
た整形外科看護を専門とする看護師制度が望まれる。

Ⅴ．本研究の限界

　本研究の対象者は 1 施設に限ったものであり，LSS 患
者全体の健康関連 QOL および不安・抑うつ状態の結果
を示すには不十分である。
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Ⅵ．結論
1．�HADS 得点では，「不安の疑い」または「不安あり」

が入院前と入院後は 3 割であったが，退院前と退院
後 1 ヶ月には 1 割になっていた。不安得点は，入院
後に最も高い値を示し，退院後 1 ヶ月にかけてやや
低下するという時間の主効果が認められた。

2．�HADS 得点では，「抑うつ疑い」または「抑うつあり」
の状態が入院前・退院前・退院後 1 ヶ月では約 3 ～
4 割であった。抑うつ得点については，退院前に最
も低い値を示し，退院後 1 ヶ月にかけて上昇したが，
時間の主効果は認められなかった。

3．�健康関連 QOL は，70 ～ 80 歳代標準値と比較し， 
PF・RP・PE・SF・BP は同年代よりも低い QOL 状
態であった。BP と MH で時間の主効果が認められ，
退院後 1ヶ月で上昇していた。

4．�LSS 患者に対して，周手術期の不安・抑うつを低減
し，健康関連 QOL を高めるためには，入院前から退
院後 1 ヶ月の状態を見据えた準備教育と，療養生活
が病院から在宅へ円滑に移行できる退院支援が重要
となる。
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学研究費基盤研究（C） 21592754 の助成を受け実施した。
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