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抄録
本研究の目的は術前外来における手術室看護師の看護実践とアウトカム指標を文献検討

で明らかにすることである．医中誌で 2010 年〜 2020 年の 10 年間，術前外来，周術期管理，
周術期管理チーム，原著論文，看護，を組み合わせて検索し，選定基準に沿って，7 文献
を分析対象とした．看護実践は ①併存症 / 既往歴確認 ②術前検査値確認と追加 ③喫煙歴
確認と禁煙指導 ④禁酒・節酒指導 ⑤身体診察と関節可動域確認 ⑥アレルギー確認 ⑦休
薬指導，⑧口腔衛生状態確認と口腔ケア指導・歯科受診推奨 / 紹介 ⑨長時間手術リスク
確認 ⑩インプラント挿入歴確認 ⑪予防接種歴確認 ⑫日常生活動作確認 ⑬栄養状態確認
と栄養指導 ⑭質問・不安の有無確認 ⑮他科受診の推奨・依頼 ⑯手術オリエンテーション 
⑰ SSI 予防説明と指導 ⑱ DVT 予防説明と指導 ⑲術後せん妄説明 ⑳疼痛管理 ㉑呼吸リハ
ビリテーション・運動療法 ㉒意思決定支援の 22 項目で，手術室看護師単独のアウトカム
指標はなかった．
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「術前外来」における手術室看護師の看護実践に関する文献レビュー

Ⅰ．はじめに

近年の医療技術の進歩は，在院日数の短期化や医療の効率化を促進している．周術期におけ
る医療従事者の責務は，患者に安全で安心の質の高い手術医療・看護を提供することであるが，
医療の高度化は周術期における患者管理の複雑性を要求している．これまでの術前外来におけ
る周術期管理は麻酔科医が中心となって行われていた．しかし，患者の高齢化や患者背景の複
雑化があり，既往歴や内服歴，現在の治療内容について十分な評価と準備を行うためには，多
職種が互いの専門性を活かしながら情報共有し，チームとして患者を支援することが必要と
なった．このシステムとして 2007 年に日本麻酔科学会は周術期管理チームを提唱し，2014 年
より第 1 回目の認定試験を開始した（石橋，2017）．このような経緯から，看護師を含む医療チー
ムで術前外来を実施するようになり（河本，2017），手術室看護師も参画して看護実践をおこなっ
ている（阿尾，2007；小林，2011）．
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雄西（2015）は，新しい術前看護として岡山大学の PERIO（Perioperative management 
center）の取り組みについて次のように述べている．岡山大学病院では，2008 年に周術期管理
センターを全国に先駆けて発足し，そのメンバーは麻酔科医師，看護師，薬剤師，理学療法士，
管理栄養士，歯科衛生士，歯科技工士，臨床工学技士で「手術」をキーワードに集められたス
ペシャリストである．運営方針は，手術が決まった外来時点から手術に向けた心身の準備をサ
ポートし，術中から術後においては早期回復を目指した疼痛管理やリハビリテーションを実施
している．ここでの看護師の役割は，入院前から患者教育を含めた説明を行い，患者が安心し
て手術を受けられる支援を行うことである．

その後，外来での術前看護が多くの施設に徐々に浸透し始め，術前外来を行う看護師とし
て，手術室看護師以外にも外来看護師（天野ら，2013）や急性・重症集中看護専門看護師（大
野，2018）など，様々な部門や専門的背景が異なる看護師が実施している実態が報告されてい
る．また，日本麻酔科学会が認定する「周術期管理チーム看護師」は術前外来を担当する看
護師資格となるが，2014 年からの開始であることから現在のところ養成数が少ない．さらに，
周術期管理チーム看護師以外に，周術期看護に関連する認定資格には，日本看護協会が認定す
る「手術看護認定看護師」，日本手術看護学会が認定する「手術看護実践指導看護師」があり，
周術期看護の知識と技術の質を担保する様々な資格制度が存在する．すなわち，手術を受ける
患者のアセスメントを行い，安全かつ安心して手術を受けられるように心身の準備に向けた患
者教育を行うには，手術侵襲や麻酔侵襲に関する知識，回復促進に向けた看護に関する知識と
技術を獲得した看護師が行う必要性がある．

PERIO 以外にも周術期管理チームとしての多職種連携による運営が散見されるようになっ
たが（野村ら，2009；落合，2010；佐藤，2012），術前外来で手術室看護師がどのような看護実践をし，
チーム医療の中でどのような役割を果たしているのか，そのアウトカム指標を明らかにした研
究はない．患者が安全に，そして安心して手術に臨めるよう支援する術前外来における手術室
看護師の役割は重要である．そこで，本研究では術前外来における手術室看護師の看護実践内
容とその実践を評価するアウトカム指標を文献検討により明らかにすることを目的とする．

Ⅱ．方法

１．用語の定義

術前外来：手術を受ける患者に対して情報収集および周術期における問題解決に向けた看護
介入を行い，術前の患者の身体的・精神的準備を整えることを目的とした外来である（日本手
術医学会，2019）．

２．文献検索方法

医学中央雑誌（2020 年 6 月 22 日検索）にて，2010 年から 2020 年の 10 年間に絞り検索を行っ
た．①「術前外来」「原著論文」「看護」で検索した結果，13 件がヒットした．②施設によっ
て術前外来の名称が様々であることから，術前外来を包括するキーワードとして「周術期管理」
を含めて検索を追加し，「周術期管理」「外来」「原著論文」「看護」で検索した結果，170 件が



「術前外来」における手術室看護師の看護実践に関する文献レビュー 53

ヒットした．③「周術期管理チーム」「原著論文」「看護」で検索した結果 6 件がヒットした．
189 件の文献から重複する文献 11 件を除く 178 件の文献から，次の選定基準 1）術前外来に
おける手術室看護師の看護実践の記述がある，2）術前外来の手術室看護師の看護実践を評価
するアウトカム指標の記述がある，で文献を選定した．文献の抄録を読み，選定基準を満たす
7 件を本研究の対象文献とした． 

３．文献の分析方法

対象文献 7 件より，1）術前外来における手術室看護師の看護実践，2）手術室看護師の看護
実践を評価するアウトカム指標の内容を抽出した．次に，内容の類似性と相違性に着目し，類
似する内容ごとに集約しラベルを付けた．

Ⅲ．結果

１．術前外来における手術室看護師の看護実践内容

術前外来における手術室看護師の看護実践の記述がある文献 7 件の概要を表 1 に示す．
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表1．術前外来における手術室看護師の看護実践に関する文献概要
著者 

（出版年） タイトル 出典 目的 対象 方法 結果

三淵ら
（2020）

【周術期管理チーム
による患者安全と高
質 医 療 へ の か か わ
り】手術室看護師に
よる術前評価の実際
と今後の課題　周術
期管理チームの活動
を通して

日本手術
医学会誌 
41 巻 1 号 
p 92-96

術前外来の取
り組みの現状
と今後の課題
について報告
する

手術室看護師
が患者に介入
した術前評価
件数 2292 件

カルテの情報
を 抽 出 し， 記
述統計で分析
した

手術室看護師が 12 項目（①併存症 / 既往歴②術前検査値③喫
煙歴④関節可動域の確認⑤アレルギー⑥口腔衛生状態⑦長時
間手術⑧インプラント挿入歴⑨予防接種歴⑩日常生活動作⑪
栄養状態⑫質問・不安の有無）の術前評価を行った 2292 件
のうち 79% がリスク有に該当し，その内訳はアレルギー（19%）
既往歴（17%）術前検査異常（15%）喫煙関連（12%）長時間
手術（11%）関節可動域制限（8%）動揺歯（5%）術前検査未
実施（4%）インプラント挿入中（3%）予防接種（1%）であっ
た．患者や家族からの不安・質問件数は 314 件で，その内容
は麻酔（32.2%）手術（27.1%）痛み（14.3%）入院生活（14%）
その他（12.4%）であった．術前に何らかのリスクで他部門
に依頼した件数は 758 件で，その内容はリハビリ依頼（356 件）
主治医への対応依頼（250 件）栄養指導依頼（152 件）であった．

仲田ら
（2019）

術 前 オ リ エ ン テ ー
ションの改善に対す
る取り組み

日本手術
医学会誌 
40 巻 1 号 
p 24-26

術 前 訪 問・ 術
前外来の実施
状況を調査す
る

全身麻酔で手
術を受けた患
者の手術室看
護師 63 名

術 前 訪 問・ 術
前外来の実施
記録および手
術室看護師へ
の質問紙調査
内容を記述統
計 で 分 析 し，
自由記載は内
容を要約して
示した

全身麻酔で手術を受ける患者の術前訪問・術前外来実施率は
平均 72% であった．質問紙調査項目①術前訪問・術前外来
を実施することにより周術期看護の効果的と感じる点は？で
は，「患者との信頼関係の構築」「患者本人の主張をとらえる
ことができる」「患者に手術のイメージや手術室の雰囲気を
掴んでもらえる」「細やかな情報収集により問題点を把握し，
個別性のある術前準備や術中看護に生かせる」②術前外来で
の手術室看護師のかかわりについて良い点は？「患者の思い
や主張をとらえることができる」「患者の不安を軽減し安心
感を与えることができる」「患者が手術のイメージをするこ
とができる」「手術室看護師を知ってもらう機会になる」「手
術室看護師の視点において説明をすることができる」があっ
た．他に，小児のプリパレーションの導入も開始している．

日野ら
（2019）

周 術 期 管 理 チ ー ム
（ペリオ西宮）の結
成とその効果

日本手術
医学会誌 
40 巻 2 号 
p 97-100

周 術 期 管 理
チーム結成の
経緯とその効
果について検
討する

2012 年 か ら
2017 年 度 の 手
術患者記録

診療録による
実態調査内容
を記述統計で
分析した

手術室看護師が 8 項目の患者指導（①口腔ケア②禁煙③禁酒
④臍処置・手術前日のシャワー浴・保清⑤ DVT 予防法⑥呼
吸リハビリテーション・運動療法⑦患者・家族へのせん妄に
ついての理解とイメージオリエンテーション⑧術後の疼痛管
理）を行っていた．

山本ら
（2018）

医療施設における術
前外来実施状況と手
術中止の実態調査

日本手術
看護学会誌 
14 巻 1 号 
p 49-53

術前外来実施
状況と手術中
止の実態を明
らかにするこ
とを目的とす
る

日本手術看護
学会の所属す
る医療施設の
手術室看護師
長もしくは同
等の職務に就
いている看護
職 754 名

質問紙調査内
容を記述統計
で分析した

術前外来では①問診②身体診査③術前検査結果の確認④アセ
スメント⑤他科受診の推奨・依頼⑥手術オリエンテーション
⑦意思決定支援⑧禁煙指導⑨禁酒・節酒⑩栄養指導⑪口腔ケ
ア・歯科受診推奨⑫その他，を手術室看護師が実施していた．

山本ら
（2016）

術前在院日数でみる
術前外来の効果

倉敷中央
病院年報 
78 巻 
p 37-42

術前外来での
指導が術前在
院日数にどの
ような影響を
及ぼしている
のか検証する

術前外来を実
施 し た 患 者
1616 名

患者のカルテ
記録と術前外
来データベー
スの内容を術
前外来実施前 1
年間のデータ
と 比 較， 延 期
の原因は内容
分析した

術前指導項目は①休薬指導②禁煙指導③禁酒・節酒指導④口
腔ケア・歯科紹介⑤他科受診推奨⑥検体検査追加の推奨，で
あった．

丹野ら
（2015）

当院における手術室
看護師による麻酔科
術前外来の現状

日本手術
医学会誌 
36 巻 2 号 
p 146-148

手術室看護師
による術前外
来の現状を調
査 し， 今 後 の
課題を明らか
にする

A 病 院 の 手 術
室看護師 42 名

術前外来開設
後 1 年 が 経 過
し た 2014 年 3
月に質問紙調
査内容を記述
統計による分
析と自由記載
は内容を要約
した

32 名（回収率 78%）であった．手術室看護師が術前外来に関
わるのがよいと回答した人は 60%，どちらでもないは 31%，
無回答は 9% であった．よいと答えた理由は，術前に患者と
関わることでカルテでは取れない情報が得られる，継続的な
看護提供が可能，手術に対する質問にスムーズに答えられる，
手術室看護師は患者と話せる機会があまりないので患者と話
せてよい，手術室看護師が関わることで患者の不安軽減にな
る，手術着で行くことで患者にイメージを持たせられるなど
であった．どちらでもない理由は現状では手術室看護師でな
くともよい，術前外来の業務を手術に活かせていない，術前
で担当した看護師が必ずしもその患者の手術を担当するわけ
ではないので情報の共有がうまくできたらよい，手術室内も
業務がきついので，手術室が忙しいときに術前外来に行くの
が申し訳ないなどであった．

北川（2014）

術前患者のニーズを
引き出す手術室看護
の取り組み　ケアリ
クエストシートを導
入して

日本手術
看護学会誌 
10 巻 1 号 
p 37-39

術前外来でケ
アリクエスト
シートを配布
することで患
者から得られ
る手術に対す
る希望数に変
化がみられる
かを明らかに
する

A 病 院 で 全 身
麻酔で手術を
受ける患者 24
名

ケアリクエス
トシート配布
群 11 名，非配
布群 13 名の入
院後から麻酔
導入までに手
術室看護師に
表出される希
望数をマンホ
イットニーの
U 検 定 で 比 較
する

手術に対する希望 18 項目（①下着をつけて手術室に入りた
い②靴下を履いて手術室に入りたい③マスクをつけて手術室
に入りたい④眼鏡をして手術室に入りたい⑤入れ歯をして手
術室に入りたい⑥付き添う看護師は男性がいい⑦付き添う看
護師は女性がいい⑧胃管は手術室で入れたい⑨手術室の中は
涼しくしてほしい⑩手術室の中は暖かくしてほしい⑪手術
ベッドの掛物は暖かくして欲しい⑫手術室では自分の好きな
音楽を聴きたい⑬テープ類の選択に配慮してほしい⑭手術室
に車いすで入りたい⑮自分のお守りをもって手術室に入りた
い⑯手術室看護師の説明は家族と一緒に聞きたい⑰手術室看
護師の説明は極力簡単に聞きたい⑱手術室看護師の説明は難
しくても具体的に聞きたい）のうち 1 項目「手術室看護師か
らの手術の説明は家族と一緒に聞きたい」のみ有意差がみら
れた（p<0.05）．
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三淵ら（2020）は，手術室看護師の看護実践として術前評価の 12 項目（①併存症 / 既往歴
②術前検査値③喫煙歴④関節可動域の確認⑤アレルギー⑥口腔衛生状態⑦長時間手術⑧インプ
ラント挿入歴⑨予防接種歴⑩日常生活動作⑪栄養状態⑫質問・不安の有無）を示した．日野ら

（2019）は，手術室看護師の看護実践として 8 項目の患者指導（①口腔ケア②禁煙③禁酒④臍
処置・手術前日のシャワー浴・保清⑤ DVT 予防法⑥呼吸リハビリテーション・運動療法⑦患
者・家族へのせん妄についての理解とイメージオリエンテーション⑧術後の疼痛管理）を示し
た．仲田ら（2019）は，術前訪問・術前外来で行う周術期看護として，①患者との信頼関係の
構築②患者本人の主張をとらえることができる③患者に手術のイメージや手術室の雰囲気を掴
んでもらえる④細やかな情報収集により問題点を把握し，個別性のある術前準備や術中看護に
生かせる，の 4 項目を示し，術前外来での手術室看護師の良いかかわりとして，①患者の思い
や主張をとらえることができる②患者の不安を軽減し安心感を与えることができる③患者が手
術のイメージをすることができる④手術室看護師を知ってもらう機会になる⑤手術室看護師の
視点において説明をすることができる，の 5 項目を示した．

山本ら（2018）は，手術室看護師の看護実践として①問診②身体診査③術前検査結果の確認
④アセスメント⑤他科受診の推奨・依頼⑥手術オリエンテーション⑦意思決定支援⑧禁煙指導
⑨禁酒・節酒⑩栄養指導⑪口腔ケア・歯科受診推奨，の 11 項目を示した．山本ら（2016）は，
手術室看護師の看護実践として，術前指導である①休薬指導②禁煙指導③禁酒・節酒指導④口
腔ケア・歯科紹介⑤他科受診推奨⑥検体検査追加の推奨の 5 項目，を示した．丹野ら（2015）は，
手術室看護師が術前外来に関わることでできることとして，①術前に患者と関わることでカル
テでは取れない情報が得られる②継続的な看護提供が可能③手術に対する質問にスムーズに答
えられる④手術室看護師は患者と話せる機会があまりないので患者と話せてよい⑤手術室看護
師が関わることで患者の不安軽減になる⑥手術着で行くことで患者にイメージを持たせられる，
の 6 項目を示した．北川（2014）は，術前の患者の手術に対する 18 の希望（①下着をつけて
手術室に入りたい②靴下を履いて手術室に入りたい③マスクをつけて手術室に入りたい④眼鏡
をして手術室に入りたい⑤入れ歯をして手術室に入りたい⑥付き添う看護師は男性がいい⑦付
き添う看護師は女性がいい⑧胃管は手術室で入れたい⑨手術室の中は涼しくしてほしい⑩手術
室の中は暖かくしてほしい⑪手術ベッドの掛物は暖かくして欲しい⑫手術室では自分の好きな
音楽を聴きたい⑬テープ類の選択に配慮してほしい⑭手術室に車いすで入りたい⑮自分のお守
りをもって手術室に入りたい⑯手術室看護師の説明は家族と一緒に聞きたい⑰手術室看護師の
説明は極力簡単に聞きたい⑱手術室看護師の説明は難しくても具体的に聞きたい）の表出比較
では，「手術室看護師からの手術の説明は家族と一緒に聞きたい」の 1 項目のみケアシート配
布無し群より配布群が有意に高く（p<0. 05），事前に手術室看護師から手術の説明を受けられ
ることを知った患者は，希望する割合が高いことが示された．

以上，7 文献より術前外来における手術室看護師の看護実践として抽出された 52 項目の内
容を類似する内容ごとに集約しラベルを付けた結果，次の 17 項目であった．その内容は，①
併存症 / 既往歴の確認，②術前検査値の確認と追加，③喫煙歴の確認と禁煙指導，④禁酒・節
酒指導，⑤身体診察及び関節可動域の確認，⑥アレルギーの確認，⑦休薬指導，⑧口腔衛生
状態の確認と口腔ケア指導・歯科受診推奨 / 紹介，⑨長時間手術によるリスク確認，⑩インプ
ラント挿入歴の確認，⑪予防接種歴の確認，⑫日常生活動作の確認，⑬栄養状態の確認と栄養
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指導，⑭質問・不安の有無の確認，⑮他科受診の推奨・依頼，⑯手術オリエンテーション，⑰
SSI 予防の説明と指導，⑱ DVT 予防の説明と指導，⑲術後せん妄の説明，⑳疼痛管理，㉑呼
吸リハビリテーション・運動療法，㉒意思決定支援である（三淵ら，2020；日野ら，2019；仲田ら，
2019；山本ら，2018；山本ら，2016；丹野ら，2015；北川，2014）．

２．術前外来の手術室看護師の看護実践を評価するアウトカム指標

術前外来の手術室看護師の看護実践を評価するアウトカム指標の記述がある文献 4 件の概要
を表 2 に示す．

表2．手術室看護師の看護実践を評価するアウトカム指標に関する文献概要
著者 

（出版年）
タイトル 出典 目的 対象 方法 結果

三淵ら
（2020）

【周術期管理チー
ムによる患者安全
と高質医療へのか
かわり】手術室看
護師による術前評
価の実際と今後の
課 題 　 周 術 期 管
理チームの活動を
通して

日本手術
医学会誌 
41巻1号 
p 92-96

術前外来の取
り組みの現状
と今後の課題
について報告
する

手術室看護師
の術前評価件
数2292件

カルテの情報
を抽出し，記
述統計で分析
した

2018年4月1日より2019年3月31日までの調査期間中の
手術中止は98件あったが，その内容として内服薬関連，
アレルギー関連，喫煙の項目で術前外来導入前より減
少傾向にある．

日野ら
（2019）

周術期管理チーム
 （ペリオ西宮）の結
成とその効果

日本手術
医学会誌 
40巻2号 
p 97-100

周術期管理チ
ーム結成の経
緯とその効果
について検討
する

2012年から
2017年度の手
術患者記録

診療録による
実態調査内容
を記述統計で
分析した

周術期管理チームの評価項目①手術延期件数調査
「抗凝固薬，サプリメント，経口避妊薬等の術前休止
薬忘れ」では，2015年度は0.56%あったが，2016年度
は0.18%に減少し，手術延期件数は減少した．②消化器
外科術後SSIサーベイランスでは，SSI発生率は2012年
度10.5%，2013年度12.6%，2014年度9.7%，2015年度
3.3%，2016年度5.8%と減少傾向であった．

山本ら
（2018）

医療施設における
術前外来実施状況
と手術中止の実態
調査

日本手術
看護学
会誌 
14巻1号 
p 49-53

術 前 外 来 実
施状況と手術
中止の実態を
明らかにする
ことを目的と
する

日本手術看護
学会の所属す
る医療施設の
手術室看護師
長もしくは同等
の職務に就い
ている看護職
754名

質問紙調査内
容を記述統計
で分析した

術前外来を実施している施設は350施設（46.4%）で，
術前外来実施施設の1か月の手術中止件数は1046件
（25.7%）であるが，術前外来未実施施設は3024件
（74.3%）と有意に高かった（p<0.01）．

山本ら
（2016）

術前在院日数でみ
る術前外来の効果

倉敷中央
病院年報 
78巻 
p 37-42

術前外来での
指導が術前在
院日数にどの
ような影響を
及ぼしている
のか検証する

術 前 外 来 を
実施した患者
1616名

患者のカルテ
記録と術前外
来データベー
スの内容を術
前外来実施前
1年 間のデー
タと比較，延期
の原因は内容
分析した

平均術前在院日数は外科では胃全摘術で3日，幽門側
胃切除と肝部分切除で2日短縮，整形外科では部分椎
弓切除が1日，THAが1日短縮した．延長の原因は，血
糖コントロール，ヘパリン化，透析など術前の全身状態
の調整目的であった．

三淵ら（2020）は，術前外来の実施効果として，手術中止件数を挙げ，年間の手術中止は
98 件あり，その原因は内服薬関連，アレルギー関連，喫煙であったが，手術中止件数は術前
外来導入後，減少傾向にあることが報告されていた．日野ら（2019）は，周術期管理チーム
の評価項目として①術前休止薬忘れによる手術延期件数を調査し，2015 年度は 0.56% あった
が，2016 年度は 0.18% に減少したことを報告していた．次に，②消化器外科術後 SSI サーベ
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イランスでは，SSI 発生率は 2012 年度 10.5%，2013 年度 12.6%，2014 年度 9.7%，2015 年度 3.3%，
2016 年度 5.8% と減少傾向にあったことを報告した．山本ら（2018）は，手術中止件数を術前
外来の効果と捉え，術前外来実施施設の 1 か月の手術中止件数は 1046 件（25.7%）であるが，
術前外来未実施施設は 3024 件（74.3%）と有意に高かったことを報告した．山本ら（2016）は，
術前外来での指導効果として，術前外来実施により術前在院日数が減少したか調査し，平均術
前在院日数は消化器外科では胃全摘術で 3 日，幽門側胃切除と肝部分切除で 2 日，整形外科で
は部分椎弓切除が 1 日，THA が 1 日短縮したことを報告した．

以上，4 文献より得られた術前外来の手術室看護師の看護実践を評価するアウトカム指標 5

項目を類似する内容ごとに集約しラベルを付けた結果，次の 4 項目であった．その内容は，①
手術中止件数，②手術延期件数，③平均術前在院日数（短縮・延期），④消化器外科術後 SSI
（Surgical site infection）サーベイランス（三淵ら，2020；日野ら，2019；山本ら，2018；山本ら，

2016）である．しかしながら，これらは手術室看護師を含めた周術期管理チームとしてのアウ
トカム指標であり，手術室看護師単独の看護実践によるアウトカム指標はなかった．

Ⅳ．考察

１．術前外来における手術室看護師の看護実践の特徴

文献検討の結果，術前外来における手術室看護師の看護実践として，①併存症 / 既往歴の確
認，②術前検査値の確認と追加，③喫煙歴の確認と禁煙指導，④禁酒・節酒指導，⑤身体診察
及び関節可動域の確認，⑥アレルギーの確認，⑦休薬指導，⑧口腔衛生状態の確認と口腔ケ
ア指導・歯科受診推奨 / 紹介，⑨長時間手術によるリスク確認，⑩インプラント挿入歴の確認，
⑪予防接種歴の確認，⑫日常生活動作の確認，⑬栄養状態の確認と栄養指導，⑭質問・不安の
有無の確認，⑮他科受診の推奨・依頼，⑯手術オリエンテーション，⑰ SSI 予防の説明と指導，
⑱ DVT 予防の説明と指導，⑲術後せん妄の説明，⑳疼痛管理，㉑呼吸リハビリテーション・
運動療法，㉒意思決定支援の 22 項目が示された．

術前外来では，様々な術後合併症のリスク要因を聴取する問診（三淵ら，2020；山本ら，
2018），および術後合併症の説明と予防法に関する指導（日野ら，2019；山本ら，2018；山本ら，
2016）により身体面の回復促進に向けた援助が実施されていた（三淵ら，2020；日野ら，2019；
山本ら，2018；山本ら，2016）．呼吸器合併症については，禁煙指導と呼吸法や排痰法などの呼
吸リハビリテーションを実施し，術前より呼吸機能を向上させる取り組みが行われていた（日
野ら，2019）．このように，術前より患者が主体的に手術に取り組むために呼吸法などを指導し，
かかりつけ医で予防接種を受けるなどの入院準備支援により，術後に患者が納得できる結果を
辿ることが報告されている（小泉，2016）．

また，術前外来で行う身体診察（山本ら，2018）及び関節可動域の確認（三淵ら，2020）は，
術中体位による神経・皮膚損傷などの合併症を予防するアセスメント目的であると考えられた．
手術室看護師は，手術体位によるリスクをアセスメントする役割と，術中体位を取る際の除圧
物品の選択などに関与している（日本手術看護学会，2017）．術中に起こる可能性がある神経・
皮膚損傷を予測し，発症を防ぐ看護介入を立案するために，手術室看護師が術前外来で患者の
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身体診察を行う意義は大きい．手術前日に行う術前訪問で情報を得た場合，手術チームで情報
共有する時間が取れないこともあり，手術が開始になってから手術体位について検討するなら
ば十分な対応ができない可能性がある．したがって，術前外来で早期に患者の身体面に関する
情報収集ができることは手術患者に対する安全・安楽な看護の提供を行う上でのメリットが大
きいと考える．

北川（2014）の研究で「手術室看護師からの手術の説明は家族と一緒に聞きたい」の 1 項目
のみリクエストシート配布群が非配布群より有意に高かった結果から，手術室看護師から説明
を聞くことができると手術前に告知された場合，手術室看護師からの説明はケアニーズとして
高いことが示された．また，三淵ら (2020) の研究によると患者や家族からの不安・質問件数は
314 件あり，その内容は麻酔（32.2%），手術（27.1%），が高い割合であった．稲垣（2011）は，
医師のみが術前診察を行った群と，医師の術前診察に加えて手術室認定看護師が術前診察を
行った群の患者の不安を比較すると，手術室認定看護師が術前診察を行った群に不安軽減傾向
がみられたという報告がある．医師には聞きにくいが看護師には聞けるという患者の心理があ
ると考える．しかしながら，麻酔や手術に関する質問内容は手術室看護師以外の看護師では返
答が難しいと予想される．手術患者の手術や麻酔に対する不安を軽減するためには，術前外来
で手術室看護師へ質問ができる環境を整えることが必要であることが示唆された．

これらのことから，術前外来における手術室看護師の看護実践は，術中・術後合併症の発症
リスクをアセスメントし，患者が手術に向けた心身の準備を整えるための支援であった．しか
しながら，今回文献より抽出した項目以外に術前外来で行われている特徴的な看護実践がない
か，調査することが今後の課題である．

２．術前外来の手術室看護師の看護実践を評価するアウトカム指標

術前外来の効果を測定するアウトカム指標は，①手術中止件数，②手術延期件数，③平均術
前在院日数，④消化器外科術後 SSI サーベイランス，の 4 項目が明らかになった．手術中止や
手術延期の原因として内服薬関連が挙げられていた（三淵ら，2020；日野ら，2019）．抗血栓療
法中の患者は出血リスクが高いため，手術前に中止することが推奨されている（日本麻酔科学会，
2016）．患者に対する術前中止薬に関する説明とコンプライアンス遵守を指導することで，手
術中止件数や手術延期件数を減少させると考えられる．しかしながら，術前外来での服薬指導
には医師や薬剤師もかかわっている（野村ら，2009；落合，2010；佐藤，2012）．したがって，こ
れらは術前外来を周術期管理チームで行ったアウトカムである．

また，SSI は手術後 30 日以内に手術操作の直接及ぶ部位に発生する感染と定義されており
（Sandra I., 2017），外科医の創傷管理や栄養士の栄養指導にも関連するため，術前外来での手術
室看護師の実践に限定したアウトカムではない．同様に，平均在院日数は病棟での早期離床の
援助とも関連があるため，術前外来での看護実践のみのアウトカムはいえない．今回の文献検
討の結果から，術前外来で手術室看護師が行った看護実践の単独の効果としてのアウトカムは
なかった．

これらのことから，手術室看護師が術前外来で看護実践を行う単独の効果としてのアウトカ
ム指標を見出し，評価していくことが今後の課題である．
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Ⅴ．結論
１．術前外来における手術室看護師の看護実践は，①併存症 / 既往歴の確認，②術前検査値

の確認と追加，③喫煙歴の確認と禁煙指導，④禁酒・節酒指導，⑤身体診察及び関節可動域の
確認，⑥アレルギーの確認，⑦休薬指導，⑧口腔衛生状態の確認と口腔ケア指導・歯科受診推
奨 / 紹介，⑨長時間手術によるリスク確認，⑩インプラント挿入歴の確認，⑪予防接種歴の確
認，⑫日常生活動作の確認，⑬栄養状態の確認と栄養指導，⑭質問・不安の有無の確認，⑮他
科受診の推奨・依頼，⑯手術オリエンテーション，⑰ SSI 予防の説明と指導，⑱ DVT 予防の
説明と指導，⑲術後せん妄の説明，⑳疼痛管理，㉑呼吸リハビリテーション・運動療法，㉒意
思決定支援の 22 項目であった．

２．術前外来の手術室看護師の看護実践を評価するアウトカム指標は，①手術中止件数，②
手術延期件数，③平均術前在院日数（短縮・延期），④消化器外科術後 SSI サーベイランス，
の 4 項目であるが，これらは手術室看護師を含めた周術期管理チームとしてのアウトカム指標
であり，手術室看護師単独の看護実践によるアウトカム指標はなかった．
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