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手術前患者の不安と術後せん妄発症との関連性：システマティックレビュー

Association between preoperative anxiety and postoperative delirium in patients 
undergoing surgery: a systematic review
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Abstract

Objective: Whether preoperative anxiety is associated with the development of postoperative delirium remains controversial. 

The aim of this study was to clarify the relationship between preoperative anxiety and the onset of postoperative delirium in 

patients undergoing surgery through a systematic review and meta-analysis.

Methods: Using Ichushi Web, MEDLINE/PubMed, and Scopus, we extracted literature published from January ₁₉₈₅ to August 

2₀2₁ with keywords such as preoperative anxiety, preoperative uneasiness, and delirium. Meta-analysis and sensitivity analyses 

were also performed to determine whether preoperative anxiety was a risk factor for postoperative delirium.

Result: Of the ₃₅₈ original articles retrieved in our search, only six research articles were selected. Three research articles did 

not demonstrate an association between preoperative anxiety and postoperative delirium, while the other three did. In each 

study, surgery was performed for cardiac, cancer, and orthopedic diseases, and the incidence of postoperative delirium ranged 

from ₁₇.₈% to ₄₁.₁%. Depending on the type of preoperative anxiety rating scale, the meta-analysis and sensitivity analyses 

showed inconsistent results regarding the association between preoperative anxiety and the development of postoperative 

delirium.

Conclusion: Whether or not preoperative anxiety is a risk factor for postoperative delirium may be influenced by the type of 

preoperative anxiety rating scale. However, further prospective studies are warranted to re-evaluate this hypothesis due to the 

small number of references included in this analysis.

要　　旨

　本研究は手術予定患者が抱く術前不安と術後せん妄発症の関連性を，系統的レビューおよびメタアナリシスで評
価することを目的とした．医中誌 Web，PubMed，Scopus を用い，術前不安，せん妄，preoperative anxiety，
preoperative uneasiness，delirium をキーワードに，₁₉₈₅年から2₀2₁年8月までの文献を検索した結果，₃₅₈文献のうち
6件が分析対象となった．3件は術前不安と術後せん妄に関連がない，3件は関連があると報告していた．対象手術
疾患は心臓，癌，整形で，術後せん妄発症率は₁₇.₈％～₄₁.₁％であった．メタアナリシスでは，術前不安の評価尺
度の違いによって，術前不安と術後せん妄発症の関連性の有無に関する結果が相反するものとなった．術前不安の
評価尺度の種類が結果に影響をおよぼす可能性が示唆されたが，文献数が少ないため，さらなる研究の蓄積が必要
である．
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Ⅰ．はじめに

　術後せん妄とは，手術を契機としておこる一過性精神
障害で，手術から1～3日後を発症ピークとし，急激に錯
乱，幻覚，妄想状態などの一時的な意識障害や認知機能
障害を生じる状態である．術後せん妄は全身麻酔下によ
る手術を受けた患者で，年齢や術式により9～₈₇％に生
じると報告されている１）．術後せん妄を発症すると，在
院日数延長や入院費増大に繋がるだけでなく，短期的お
よび長期的な死亡率にも関与し，さらには長期的な認知
機能低下にも関連していることが明らかにされている２

－５）．そのため，術後せん妄の発症予防に向けたエビデ
ンスのある効果的なケアの確立が重要である．
　術後せん妄の原因は多岐にわたるが，主に3つに分類
される．高齢や認知症，脳器質性疾患の既往などの患者
要因とする準備因子，手術侵襲や術中薬物，電解質異常
などの直接因子，環境変化や不安，感覚障害などの誘発
因子で，誘発因子のみ介入可能である．今回は誘発因子
のなかでも，術前から看護師の介入が可能と考えられる
術前の不安に焦点をあてた．外科的治療を受ける患者は
麻酔，手術，術後疼痛，合併症，死などを予期して，大
きな術前不安を経験し６），成人患者の₁₁％から₉₀％が経
験していると報告されている７）．視覚的情報を加えた
Video 活用の術前オリエンテーションが，患者の術前不
安の軽減につながったという報告がある８－９）．今後，有
効な術前オリエンテーションが術前不安を解消し，術後
せん妄発症予防のケアのひとつとして確立されるために
は，術前不安と術後せん妄発症との因果関係が明らかに
なっていなければならない．しかし，術前不安と術後せ
ん妄発症との関連性については研究者間でも意見が分か
れているトピックであり，これまで系統的にまとめられ
た報告はない．
　したがって，本研究では，手術前患者の抱える不安が
術後せん妄発症に影響をおよぼしているかどうかを明ら
かにするために，メタアナリシスを含めたシステマ
ティックレビューを通して検証することを目的とした．
仮に，術前不安と術後せん妄発症に関連が認められた場
合は，術前不安軽減のための看護ケアが術後せん妄発症
予防にも寄与する可能性を見出すことができる．

Ⅱ．方法

　本研究のシステマティックレビューは，システマ
ティックレビュー実施前にプロトコールを決定して
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses（PRISMA）声明（PRISMA, 2₀₁₅）に沿って実

施した．研究遂行中にプロトコールの変更は行わなかっ
た．メタアナリシスを含む本研究で，施設倫理委員会の
承認は不要であった．

１．術前不安の定義
　 術 前 不 安 は State-Trait Anxiety Inventory（STAI），
Hospi ta l Anxie ty and Depress ion Sca le（HADS），
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale

（APAIS），Visual analog scale（VAS）といった評価ツー
ルを用いて，定量的に表されている不安であることとし
た．手術前に患者が抱く不安であり，手術の種類は問わ
ないこととした．また，術前不安の評価時期は，術前期
間中に1回でも測定されているのであれば，いずれの日
時でも可とした．不安の程度に関して，その大きさを大
小で分類する際に用いるカットオフ値は，各論文および
各評価指標の内容に従うこととした．

２．術後せん妄の定義
　本研究における術後せん妄は，手術後に発症する術後
せん妄とした．術後せん妄の有無は，標準的な診断基準
である Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

₅th Edition（DSM-₅），Confusion assessment method（CAM），
CAM for the ICU（CAM-ICU），Intensive care delirium 

screening checklist（ICDSC）を用いて評価していること
とした．評価者については医師や看護師，そして評価し
ている可能性は低いがコメディカルも含めることとし
た．術後せん妄の評価期間および評価のタイミングや頻
度に制限は設けなかった．

３．文献の適格基準と検索方法
　今回抽出した文献は，英語または日本語で公表されて
いる原著論文とした．無作為化比較試験のみに限定する
と論文数が少ないことが想定されたため，前向き観察研
究の研究デザインも含めた．文献における研究対象者は
入院し，外科的手術を施行された₁₈歳以上の成人患者と
した．小児患者のもつ術前不安の要素には，手術関連要
因だけではなく，親と離れる影響も関与してくる₁₀）た
め，今回の研究から小児患者は除外した．
　データベースは，医学中央雑誌 Web，MEDLINE/

PubMed，Scopus を用いて文献検索を行った．医学中央
雑誌 Web における検索式は「術前不安」and「せん妄」，
MEDLINE/PubMed および Scopus では「“preoperative 

anxiety”OR“preoperative uneasiness”AND“delirium”」
とした．いずれのデータベースにおいても，検索年は
₁₉₈₅年1月1日～2₀2₁年8月2₄日までとした（文献検索
2₀2₁年8月2₅日時点）．抽出文献は，スクリーニングとし
て，研究者2名が独立して論文タイトル，要旨から適格
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基準を満たしているかを確認した．明確に判断が難しい
場合は採択とした．以降も同様に2名で行い，全文を入
手して確認した後に実施した．2名で意見が異なった場
合には，研究者間で討議する予定とした．抽出文献から，
患者特性に加え，不安および術後せん妄に関連する情報
も含め，結果の各データを抽出した．抽出文献の質評価
は，研究デザインとして観察研究が多いことを想定し，
コホート研究の質評価である Newcastle-Ottawa Scale

（NOS）のチェックリストに基づき実施した．NOS は
Selection（4項目），Comparability（2項目），Outcome（3
項目）から構成され，合計得点7から9点は質の高い研究，
4から6は質が中等度の研究，0から3は質の低い研究とし
て分類される₁₁－₁2）．

４．分析方法
　文献の特徴を把握するため，次のデータを収集した．
著者名，公表年，研究デザイン，研究実施国，研究施設，
総対象者数，年齢，対象手術，手術緊急度，対象者の適
格基準・除外基準，術前不安の指標，術前不安の評価時
期，術後せん妄の指標，術後せん妄の評価時期，術後せ
ん妄発症数，解析方法，多変量解析に用いた調節因子，
不安の大小で分類された場合の人数とそれぞれの群内に
おける術後せん妄発症数，結果を表に整理した．また，
術前不安と術後せん妄発症リスクを統合的に評価するた
め，抽出文献のうち，使用された術前不安の指標におけ
るカットオフ値で「術前不安の小さい群」と「術前不安
の大きい群」に分類でき，かつそれぞれの群における術
後せん妄発症数が記載され，二値変数の生データが取得
できる文献をさらに選択し，量的分析を行った．この際，
術前不安の評価指標の違いによる影響も確認した．メタ
アナリシスでは，術前不安有に対する術後せん妄発症の
オ ッ ズ 比（Odds Ratio; OR） お よ び₉₅ ％ 信 頼 区 間

（Confidence interval; CI）を求めた．統合の際，各文献の
サンプルサイズに応じた重み付けを実施した．今回，患
者の違い，術式の違い，地域の違いといった差を考慮し，
Random effect model によりメタアナリシスを行った．本
モデルの推定方法として，異質性が高いときに利用され
る制限付き最尤推定量を適用した．研究間の異質性はＱ
統計量およびＩ２統計量を用いて評価した．Ｉ２統計量
は₅₀％以上で異質性が高いと判断した₁₃－₁₄）．感度分析と
して，抽出文献のうち，アウトカムを術後せん妄発症，
リスク因子に術前不安を入れて単変量または多変量ロジ
スティクス回帰分析を行い，OR および₉₅％ CI が求め
られている文献を選択して量的分析を実施した．この際，
リスク因子の術前不安が質的変数（術前不安が大きいま
たは小さいの名義尺度）の場合と量的変数（間隔尺度）
の場合，それぞれで感度分析を行った．また，出版バイ

アスは Egger's test を用いて評価した．一方，研究数が
₁₀未満であるため，ファンネルプロットは作成しなかっ
た． 分 析 に は Review Manager ₅.₄お よ び IBM SPSS 

Statistics, Version 2₈.₀（IBM Corp., Armonk, NY, USA）を
使用した．有意水準は両側検定で5％未満とした．

Ⅲ．結果

１．対象文献
　文献検索の結果，₃₅₈件が抽出され，重複文献の₁2件
を除外した₃₄6件の表題および抄録を精査した．₃2₉件が
除外され，₁₇文献が抽出，本文を精査した．その後，₁₁
件を除外し，最終的に6件の文献が対象となった（図1）．
本研究で最終的に用いた抽出文献はすべて英語であっ
た．

２．術前不安と術後せん妄発症の関係性　―対象文献の
特徴―

　術前不安と術後せん妄の関連性について検討した6件
の研究の特徴を表1に示した．術後せん妄発症率は
₁₇.₈％～₄₁.₁％であった．6文献のうち，術前不安と術後
せん妄に関連がないと報告したものは3件₁₅，₁6，₁₈），関連
があると報告したものは3件₁₇，₁₉，2₀）であった．すべての
研究は単施設での実施であり，研究デザインは4件が前
向き観察研究₁₅，₁₇，₁₉，2₀），残り2件₁6，₁₈）はランダム割付
を行っていない非無作為化比較試験または無作為化比較
試験の二次解析研究であった．外傷性股関節骨折に対し
て緊急手術を受ける高齢患者を対象に，多職種が連携し
た集学的診療介入による術後せん妄発症抑制効果を検討
した非無作為化比較試験2₁） の二次解析である Van 

Grootven ら₁6）の研究は，その多職種介入を術後せん妄
発症に影響をおよぼす因子の1つとして多変量解析に投
入されてはいなかったものの，術前不安と術後せん妄発
症との間に有意な関連性は示されなかったと報告してい
る．Milisen ら₁₈）は，キセノンの全身吸入麻酔が術後せ
ん妄発症率を低下させるかを検討した無作為化比較試験
22）の二次分析を行い，術前不安およびキセノン介入は
術後せん妄発症に有意な影響をおよぼさないことを示し
ていた．不安を定量的に評価していることを基準として
おり，その結果，後向き研究デザインによる文献は検索
されなかった．また，術前不安の軽減目的に何かしらの
介入を行い，術後せん妄発症率をアウトカムとした無作
為化比較試験は検索されなかった．二次分析研究を除い
た4つの前向き観察研究₁₅，₁₇，₁₉，2₀）における NOS の合計
得点はいずれも7点であり，質の高い研究と判断された．
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Identification of studies via databases and registers

データベースからの

抽出文献

(n=358)

重複文献除外

(n=12)

スクリーニング文献

(n=346)

除外文献 (n=329)
・術前不安および術後せん妄の因果関係を

検討していない (n=84)
・術前不安の情報がない (n=78)
・術後せん妄の情報がない (n=50)
・レビュー (n=48)
・術前不安および術後せん妄の両方の情報

がない (n=24)
・フルテキストなし （n=24）
・レターやエディトリアル (n=13)
・プロトコル （n=5）
・症例報告 （n=3）

Id
en

tif
ic

at
io

n
Sc

re
en

in
g

適格基準のための
本文精査文献

(n=17)

除外文献数 (n=11)
・術後せん妄発症数の記載なし (n=5)
・小児対象者 (n=5)
・うつ傾向がある対象者 (n=1)

レビュー採用文献
(n=6)

In
cl

ud
ed

図1 文献選択フロー

図１　文献選択フロー

１）対象患者の特徴
　適格基準では6文献中4件₁₅，₁6，₁₈，2₀）で6₀歳または6₅歳
以上の高齢患者を対象としていた（表1）．2件₁₇，₁₉）は成
人年齢以上を適格基準としており，これらは術前不安と
術後せん妄発症に関連があると示した研究であった．そ
のため，これら2件の対象者は他と比べ若い集団であっ
た．手術は心臓手術，整形外科手術，腫瘍切除術であり，
その多くは待機的手術であったが，術前不安と術後せん
妄発症の関連を示さなかった Van Grootven ら₁6）の整形
外科手術は緊急手術であった．

２）術前不安の評価方法と評価時期
　術前不安は HADS，STAI，APAIS，VAS で定量的に評

価され，4件₁₅，₁₇，₁₉，2₀）で HADS が使用されていた．評
価時期は手術前日5件₁₅，₁₇－2₀），緊急入院後2₄時間以内が
1件₁6）であった．術前不安と術後せん妄発症に関連があ
ると示した研究3件₁₇，₁₉，2₀）はすべて術前不安を HADS

で評価していた（表1）．

３）術後せん妄の評価方法と評価時期
　術後せん妄の判断は妥当性のある CAM，CAM-ICU，
DSM-₅，ICDSC で 行 わ れ，5件₁₅，₁6，₁₈－2₀） で CAM や
CAM-ICU が用いられていた（表1）．評価時期は，いず
れの研究でも術後せん妄発症が生じやすい期間を包含し
ていた．
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図2 術前不安および術後せん妄の関係性を示すメタアナリシス

不安の大きい群 不安の小さい群

[Subgroup] HADS

[Subgroup] APAIS

術前不安

Low risk High risk

17)

19)

20)

18)

図２　術前不安および術後せん妄の関係性を示すメタアナリシス

Event，術後せん妄発症；M-H,	Mantel-Haenszel
術前不安の大小に分類，かつ各群における術後せん妄発症数の記載がある4文献によるメタアナリシス結果．術前不安
の評価尺度によるサブグループの結果を含む．Random	effect	model を使用．

３．術前不安と術後せん妄発症の関係性　―メタアナリ
シス―

　表1で示すよう，術前不安の大小および術後せん妄発
症数の二値データがある文献は4件で，内3件が HADS

の評価尺度を使用し₁₇，₁₉，2₀），残りは APAIS₁₈）を使用し
ていた．HADS 使用文献のみに着目すると，研究間の異
質性はなく（Ｉ２＝0％），OR ＝₁.₇6，₉₅％ CI（₁.₁₅-2.6₉）
となり有意な関連性が示された（図2（HADS のサブグ
ループ））．しかし，APAIS も含めた4つの研究結果₁₇，₁₈，

₁₉，2₀）を統合すると OR ＝₁.₃₇，₉₅％ CI（₀.₈₀-2.₃₄）と
なり有意な関連性は認められなかった（図2の一番下）．
研究間の異質性はＩ２＝₅₃％であり高いと判断された．
Egger's test はｔ＝₀.₇₅₃（ｐ＝₀.₅₉）で，統計学的な出版
バイアスはなかった．感度分析として，術前不安が小さ
いを Reference として不安が大きい場合の OR と₉₅％ CI

が示されている3つの研究₁₇，₁₈，2₀）でメタアナリシスを
行った（図3（ａ））．OR ＝₁.₉₀，₉₅％ CI（₀.₅₈-6.₁6）で
あり，Ｉ２＝₇₈％であった．同様に，術前不安尺度を間
隔尺度として採用し，OR と₉₅％ CI がある3つの研究₁6，

₁₈，₁₉）でもメタアナリシスを行った（図3（ｂ））．OR ＝
₁.₀₅，₉₅％ CI（₀.₉₅-₁.₁₇），Ｉ２＝₅₄％であった．

Ⅳ．考察

　本研究は，せん妄誘発因子として考えられている不安

に焦点をあて，術前不安と術後せん妄発症に関連がある
かどうかを明らかにするために，文献検索を通して研究
の特徴をレビューし，量的にも分析した研究である．文
献検索の結果，レビューができた文献は6つに留まった．
さらに，メタアナリシスが可能であった文献は最大で4
つに減少した．したがって，術前不安と術後せん妄発症
に関する研究は十分に蓄積されていないだけでなく，メ
タアナリシスに耐えられる結果報告も十分になされてい
ない現状が明らかとなった．
　せん妄の発生機序は，①ニューロンの老化，②中枢神
経系や末梢神経系の炎症反応，③酸化ストレス，④糖質
コルチコイドの異常，⑤サーカディアンリズム異常また
はメラトニンの調節不全，⑥神経伝達物質の異常，⑦脳
機能のネットワーク切断，と多様な要因や仮説が考えら
れている2₃）．せん妄発生機序の一因である神経伝達物質
にはセロトニンが含まれ，セロトニン活性の上昇と低下
の両方がせん妄の発症に関連している可能性がある2₃）．
セロトニン活性低下は不安の惹起に繋がり2₄），セロトニ
ンと不安障害との関連は広く知られている2₅）．神経伝達
物質であるドーパミン，ノルエピネフリン，セロトニン
も性格特性や感情に依存していることが報告されている
26）．このように，セロトニンを含む神経伝達物質は不安
とせん妄の両方に関連していると推測されたため，術前
不安が大きければ大きいほど術後せん妄発症に影響をお
よぼすと仮説を立て，本研究を行った．HADS を術前不
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安の評価尺度として用いた場合は術前不安と術後せん妄
の発症に有意な関連性があることが示された一方，2つ
の感度分析を含め，術前不安の評価尺度を統合したメタ
アナリシスの結果では，術前不安と術後せん妄発症に統
計学的に有意な関連はないことが示唆された．よって，
術前不安の評価尺度の違いにより相反する結果となった
点や，4つの研究の統合結果および感度分析の結果では
研究間の高い異質性を認めたため，統合結果の解釈には
疑問が残る．したがって，術前不安と術後せん妄発症の
関連性を十分に見出すには，前向き観察研究や介入研究
の結果のさらなる蓄積が望まれる．
　二次解析結果を報告した Van Grootven ら₁6）の研究で
は，多職種連携介入による術後せん妄発症抑制効果が主
体研究で認められていた．この介入は術前から実施され
ているため，術前不安にも影響をおよぼした可能性は否
定できず，術前不安と術後せん妄発症に関連はないとし
た結果の解釈にバイアスを生じさせていると考えられ
る．一方，Milisen ら₁₈）の研究では，キセノン介入効果
の影響も考慮していたため，結果の解釈にバイアスを生

じる可能性は低い．そのため，介入研究の二次解析で術
前不安と術後せん妄の関係を明らかにする場合，介入の
影響を評価した上で関連性を判断することが求められ
る．術前不安の評価指標で，6件中4件₁₅，₁₇，₁₉，2₀）の文献
で HADS が使用されていた．さらに，術前不安と術後
せん妄発症に関連があると報告した3つの研究₁₇，₁₉，2₀）す
べてで HADS，特に HADS-A が用いられていた．HADS

は手術の2週間前からの持続的な不安を評価している．
一方，手術直前の不安を評価できる APAIS を用いると，
術後せん妄発症との関連性は認められなかった₁₈）．実
際，我々の行ったメタアナリシスの結果でも，用いられ
た術前不安の評価尺度の違いによって，術前不安と術後
せん妄発症の関連性の結果に差異が生じた（図2）．この
術前不安の評価尺度による結果の違いは，Yang ら2₇）の
報告と一致している．Yangら2₇）は，我々の研究で使用し，
かつ術前不安に HADS を用いている Ma ら₁₉）の報告を
含んではいないものの，HADS を使用した分析で術前不
安と術後せん妄発症の間に有意な関連性があることを報
告している．これらのことから，術前不安を感じている

図3 術前不安および術後せん妄の関係性を示す感度分析
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不安の
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図３　術前不安および術後せん妄の関係性を示す感度分析

Ⅳ ,	Inverse	variance
　（ａ）は，術前不安が大きいの名義尺度を因子とし，ロジスティクス回帰分析により得られたORと95％ CI の記載が
ある₃文献によるメタアナリシス結果．Milisen（2020）で使用したORは粗OR（調整ORは実施されていなかった）．
他はすべて調整OR．Random	effect	model を使用．不安の大小分類は各研究で用いた尺度のカットオフ値に依存．
　（ｂ）は，術前不安を間隔尺度として用い，ロジスティクス回帰分析により得られたORと95％ CI の記載がある₃文
献によるメタアナリシス結果．₃文献で用いられた不安の定量的指標は上からSTAI，APAIS，HADS．使用したOR
すべて調整OR．Random	effect	model を使用．

（ａ）リスク解析で名義尺度を使用したときのオッズ比を用いたメタアナリシス

（ｂ）リスク解析で間隔尺度を使用したときのオッズ比を用いたメタアナリシス
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期間が結果に影響をおよぼす可能性が考えられる．しか
し，APAIS は HADS と有意な中程度の正の相関が認め
られている（ｒ＝₀.₅₈₅）2₈）ため，APAIS が高いと HADS

も高いことが想定され得る．そのため，今後の研究では
持続的な不安を評価できる HADS と直前の不安を評価
できるツールの両方を用いて，術後せん妄発症との関連
性を検討する必要があるかもしれない．
　本研究にはいくつかの研究限界がある．1つ目として，
本研究の文献検索データベースは MEDLINE/PubMed，
Scopus を含むものの3つであったことから，日本語，英
語以外の論文を含め，すべての文献を抽出出来ていない
ことが考えられた．その影響も含め，メタアナリシスが
可能な文献は4件と僅かであり，高い異質性も認めたた
め，分析と結果の解釈にバイアスを生じさせている可能
性がある．2つ目は，メタアナリシスに用いた二値変数
では，不安が大きければ大きいほど術後せん妄に関連し
ているかの仮説検証は不十分なことである．それを評価
するため，不安を定量化する尺度を数値として OR を算
出している研究を採用した感度分析を実施したが，
STAI，APAIS，HDAS-A と使用尺度が様々であることが
結果に影響しているかもしれない．3つ目は，手術内容
やその侵襲度により術前不安の程度が異なることであ
る．整形外科手術と比べ，心臓手術は生命の危険性が高
く，侵襲の大きい手術であるため，驚異的かつ不安が強
い状況下にあると推測される．実際，心臓手術待機患者
の₈₀％以上が中から高レベルの術前不安を抱えていると
推定されている2₉）．そのため，同じ不安評価尺度を用い
て手術領域によるサブグループ解析をふまえた評価も今
後望まれる．4つ目は，抽出文献の結果から，術前の認
知機能や ADL レベル，手術に伴う身体的侵襲の影響が
術後せん妄発症に大きく関連している可能性が高く，術
前不安といった心理的要因が術後せん妄発症にどれほど
影響するのかは定かでなく，その機序も不明な点である．

Ⅴ．結論

　使用する術前不安の評価尺度の違いが，術前不安と術
後せん妄発症の関連性の有無に影響をおよぼす可能性が
ある．しかし，少ない文献数での評価であったため，介
入研究および質の高いさらなる前向き研究の蓄積によ
り，術前不安と術後せん妄発症の関連性を再検証する必
要がある．

利益相反：全ての著者に開示すべき COI はない．
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筆頭著者
（公表年）
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施設

総対象
者数

対象年齢
（歳，平均 ± 標準偏差 or 

中央値（四分位範囲））
対象手術 手術

緊急度 適格基準 主な除外基準 術前不安
指標

術前不安の
評価時期

術後せん妄
指標

術後せん妄
の評価時期

総術後せん
妄発症数
（％）

解析方法 調節因子
不安が小さ
いに分類さ
れた人数

不安が小さい
群内の術後せ
ん妄発症数

（％）

不安が大き
いに分類さ
れた人数

不安が大きい
群内の術後せ
ん妄発症数

（％）

結果
術後せん妄発症
への有意なリス

ク因子

術前不安と
術後せん妄
発症との関

連性

NOS
合計
得点

Detroyer E et al. 
（2₀₀₈）₁₅）

前向き観察
研究

ベルギー 単施設 ₁₀₄ ₇₁（₈） 心臓手術 待機的手術 6₀歳以上
オランダ語を
話す

緊急手術
入院時にせん妄の
ある患者

HADS-A
HADS-D
STAI

手術前日の
夕方

CAM
CAM-ICU

術後１， ３，
７日目

2₇（26.₀）術後せん妄発症の有無
で2群比較および術後
せん妄発症をアウトカ
ムとしたロジスティクス
回帰分析によるリスク
解析

生活環境，人工心肺装
置 時間， 喫 煙， 飲 酒，
体温，血糖，ヘモグロビ
ン，APACHE II スコア，
挿管時間，不安，うつ
症状

記載なし 記載なし 記載なし 記載なし 2群比較で不安指標の数値に
有意差なし
リスク解析でも不安は有意差
なしとの記述のみでオッズ比の
記載なし
不安の大小による分析はなし

挿管時間延長
術中低体温

なし 7

Van Grootven B et 
al. （2₀₁6）₁6）

主 体 研 究
（非無作為化
比 較 試 験 ）
の二次解析

ベルギー 単施設 ₈6 ₈₀.₁±6.₈ 外傷性股関
節骨折に対
する手術

緊急手術 6₅歳以上
オランダ語を
話す

多発性外傷患者
平均余命6ヶ月以内
の患者

STAI 緊急入院後
2₄時間以内

CAM 術後１， ３，
５，８日目

2₄（2₇.₉）術後せん妄発症をアウ
トカムとしたロジスティ
クス回帰分析によるリ
スク解析

教 育 レ ベ ル，MMSE，
収縮期血圧，拡張期血
圧，骨接合術

記載なし 記載なし 記載なし 記載なし STAI（間隔尺度として使用）
粗オッズ比₁.₁2（₀.₈₉-₁.₄₁）
調節オッズ比₁.₁₈（₀.₈₉-₁.₅6）
不安の大小による分析はなし

MMSE
拡張期血圧
骨接合術

なし 該当
なし

Wa d a S e t  a l . 
（2₀₁₉）₁₇）

前向き観察
研究

日本 単施設 ₉₁ 66.₀±₁₀.₀ 癌の切除術 待機的手術 癌の診断
2₀歳以上
6時間以上の
予 定 手 術 時
間

手術時間が6時間未満
術前に重度の身体的ま
たは精神的障害

HADS-A 手術前日の
午後

DSM-₅ 術後５日間 2₉（₃₁.₉）術後せん妄発症の有無
で2群比較および術後
せん妄発症をアウトカ
ムとしたロジスティクス
回帰分析によるリスク
解析

年齢，MMSE，手術時
間，出血量，術中デクス
メ デ ト ミ ジ ン 使 用，
APACHE II スコア，術
後発声障害

₇₇ 22（2₈.6） ₁₄ ₇（₅₀.₀） 2群比較で不安指標の数値に
有意差なし
2群比較で不安の大小による有
意差はなし
術前から術後因子を含めた多
変量解析で不安の大きい群

（HADS-A ＞₇）で調節オッズ
比₄.₃₇（₁.₀6-₁₈.₁₈）

年齢
HADS-A ＞₇

あり 7

Milisen K et al. 
（2₀2₀）₁₈）

主 体 研 究
（無作為化比
較試験）の
二次解析

ベルギー 単施設 ₁₉₀ ₇₅.₇±₅.₉ 心臓手術 待機的手術 6₅歳以上 オランダ語を話せない
重度の慢性閉塞性肺疾患
認知症，統合失調症，て
んかんなどの精神障害
薬物またはアルコール中毒
脳血管障害既往

APAIS-A
手術に対する
不安の VAS
全身麻酔に対
す る 不 安 の
VAS

手術の前日 CAM
CAM-ICU
ICDSC

術後５日間 ₇₈（₄₁.₁）術後せん妄発症をアウ
トカムとしたロジスティ
クス回帰分析によるリ
スク解析

年齢，MMSE，老年期
うつ病評価尺度，Katz
の日常生活動作スケー
ル，EuroSCORE2， 人
工心肺装着時間，キセノ
ン麻 酔 介入， 糖尿 病，
術後感染

₁₃₁ ₅₇（₄₃.₅） ₅₉ 2₁（₃₅.6）APAIS-A（間隔尺度として使用）
粗オッズ比₀.₉₈（₀.₉₁-₁.₀6）
調節オッズ比₀.₉₇（₀.₈₈-₁.₀₇）
APAIS-Aで不安の大きい群
粗オッズ比₀.₇2（₀.₃₈-₁.₃₅）
調節オッズ比は実施なし
VAS はいずれも有意差なし

年齢
Katz の日常生
活動作スケー
ル
人工心肺装着
時間
糖尿病

なし 該当
なし

M a  J  e t  a l . 
（2₀2₁）₁₉）

前向き観察
研究

中国 単施設 ₃2₅ 全体の年齢は記
載なし
不安が大きい群：
₅2.₁±₁₃.₈
不安が小さい群：
₅2.₃±₁₃.6

人工股関節
全置換術

待機的手術 ₁₈歳以上
ASA 分類Ⅰ～Ⅲ

うつ病
認知症
MMSE が2₄以下
術後せん妄の評価
をしていない患者

HADS-A 手術前日の
午後

CAM 術後７日間 ₅₈（₁₇.₈） 術前不安の大小で2群
比較および術後せん妄
発症をアウトカムとした
ロジスティクス回帰分析
によるリスク解析

年齢，手術時間，BMI，
過度な飲酒，脳卒中既
往，教育レベル，疼痛レ
ベル

2₃₀ ₃₄（₁₄.₈） ₉₅ 2₄（2₅.₃）術前不安の大小の２群比較で
せん妄発症に有意差なし
多変量解析で HADS-A（間隔
尺度として使用）の調節オッズ
比₁.₁₀（₁.₀₁-₁.2₁）

年齢
過度な飲酒
脳卒中既往
教育レベル
術前不安

あり 7

R e n  A  e t  a l . 
（2₀2₁）2₀）

前向き観察
研究

中国 単施設 26₃ ₇₄.2±₇.₃ 整形外科手
術

待機的手術 6₅歳以上
ASA 分類Ⅰ～Ⅲ

脳外傷手術既往
重度の中枢神経系疾患
アルツハイマー病またはパー
キンソン病等の神経疾患
術前にせん妄がある患者

HADS-A 手術の前日 CAM
CAM-ICU

術後５日間 ₇₃（2₇.₈）術後せん妄発症の有無
で2群比較および術後
せん妄発症をアウトカ
ムとしたロジスティクス
回帰分析によるリスク
解析

年齢，BMI，ASA，チャー
ルソン併存疾患指数，教
育レベル，MMSE，術前
不安，ICU 入室，輸血，
ベンゾジアゼピン系睡眠
薬使用，全輸液量

22₃ 6₀（26.₉） ₄₀ ₁₃（₃2.₅）２群比較で不安の大小による
有意差はなし
多変量解析で不安の大きい群

（HADS-A ＞₇）で調節オッズ
比₃.₁2（₁.₁₄-₈.₅₀）

年齢
MMSE
HADS-A ＞₇

あり 7

ASA, Physical Status of American Society of Anesthesiologists
MMSE, Mini-Mental State Examination
STAI, State-Trait Anxiety Inventory
HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale
APAIS, Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale

VAS, Visual analog scale
CAM, Confusion assessment method
CAM-ICU, Confusion assessment method for ICU
DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
5th Edition

脚注： 
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xenon for prevention of delirium after on-pump cardiac surgery: a 

randomised, observer-blind, controlled clinical trial. Br J Anaesth., 

S₀₀₀₇-₀₉₁2（₁₉）, ₃₁₀2₅-6, 2₀2₀.

2₃）Maldonado JR.: Delirium pathophysiology: An updated 

hypothesis of the etiology of acute brain failure. Int J Geriatr 

Psychiatry., ₃₃（₁₁）, ₁₄2₈-₁₄₅₇, 2₀₁₈.

2₄）Curran KP, Chalasani SH.: Serotonin circuits and anxiety: what 

can invertebrates teach us? Invert Neurosci., ₁2（2）, ₈₁-₉2, 2₀₁2.

2₅）Szuhany KL, Simon NM.: Anxiety Disorders: A Review. JAMA., 

₃2₈（2₄）, 2₄₃₁-2₄₄₅, 2₀22.

26）Dong J, Xiao T, Xu Q, et al.: Anxious Personality Traits: 

Perspectives from Basic Emotions and Neurotransmitters. Brain 

Sci., ₁2（₉）, ₁₁₄₁, 2₀22.

2₇）Yang KL, Detroyer E, Van Grootven B, et al.: Association 

between preoperative anxiety and postoperative delirium in older 

patients: a systematic review and meta-analysis. BMC Geriatr., 2₃

（₁）, ₁₉₈, 2₀2₃.

28）Goebel S, Kaup L, Mehdorn HM. : Measuring preoperative 

anxiety in patients with intracranial tumors: the Amsterdam 

preoperative anxiety and information scale. J Neurosurg 

Anesthesiol., 23（4）,297-303, 2011.

29）Prado-Olivares J, Chover-Sierra E : Preoperatory Anxiety in 

Patients Undergoing Cardiac Surgery. Diseases, 7（2）,46, 2019

筆頭著者
（公表年）

研究
デザイン

研究
実施国

研究
施設

総対象
者数

対象年齢
（歳，平均 ± 標準偏差 or 

中央値（四分位範囲））
対象手術 手術

緊急度 適格基準 主な除外基準 術前不安
指標

術前不安の
評価時期

術後せん妄
指標

術後せん妄
の評価時期

総術後せん
妄発症数
（％）

解析方法 調節因子
不安が小さ
いに分類さ
れた人数

不安が小さい
群内の術後せ
ん妄発症数

（％）

不安が大き
いに分類さ
れた人数

不安が大きい
群内の術後せ
ん妄発症数

（％）

結果
術後せん妄発症
への有意なリス

ク因子

術前不安と
術後せん妄
発症との関

連性

NOS
合計
得点

Detroyer E et al. 
（2₀₀₈）₁₅）

前向き観察
研究

ベルギー 単施設 ₁₀₄ ₇₁（₈） 心臓手術 待機的手術 6₀歳以上
オランダ語を
話す

緊急手術
入院時にせん妄の
ある患者

HADS-A
HADS-D
STAI

手術前日の
夕方

CAM
CAM-ICU

術後１， ３，
７日目

2₇（26.₀）術後せん妄発症の有無
で2群比較および術後
せん妄発症をアウトカ
ムとしたロジスティクス
回帰分析によるリスク
解析

生活環境，人工心肺装
置 時間， 喫 煙， 飲 酒，
体温，血糖，ヘモグロビ
ン，APACHE II スコア，
挿管時間，不安，うつ
症状

記載なし 記載なし 記載なし 記載なし 2群比較で不安指標の数値に
有意差なし
リスク解析でも不安は有意差
なしとの記述のみでオッズ比の
記載なし
不安の大小による分析はなし

挿管時間延長
術中低体温

なし 7

Van Grootven B et 
al. （2₀₁6）₁6）

主 体 研 究
（非無作為化
比 較 試 験 ）
の二次解析

ベルギー 単施設 ₈6 ₈₀.₁±6.₈ 外傷性股関
節骨折に対
する手術

緊急手術 6₅歳以上
オランダ語を
話す

多発性外傷患者
平均余命6ヶ月以内
の患者

STAI 緊急入院後
2₄時間以内

CAM 術後１， ３，
５，８日目

2₄（2₇.₉）術後せん妄発症をアウ
トカムとしたロジスティ
クス回帰分析によるリ
スク解析

教 育 レ ベ ル，MMSE，
収縮期血圧，拡張期血
圧，骨接合術

記載なし 記載なし 記載なし 記載なし STAI（間隔尺度として使用）
粗オッズ比₁.₁2（₀.₈₉-₁.₄₁）
調節オッズ比₁.₁₈（₀.₈₉-₁.₅6）
不安の大小による分析はなし

MMSE
拡張期血圧
骨接合術

なし 該当
なし

Wa d a S e t  a l . 
（2₀₁₉）₁₇）

前向き観察
研究

日本 単施設 ₉₁ 66.₀±₁₀.₀ 癌の切除術 待機的手術 癌の診断
2₀歳以上
6時間以上の
予 定 手 術 時
間

手術時間が6時間未満
術前に重度の身体的ま
たは精神的障害

HADS-A 手術前日の
午後

DSM-₅ 術後５日間 2₉（₃₁.₉）術後せん妄発症の有無
で2群比較および術後
せん妄発症をアウトカ
ムとしたロジスティクス
回帰分析によるリスク
解析

年齢，MMSE，手術時
間，出血量，術中デクス
メ デ ト ミ ジ ン 使 用，
APACHE II スコア，術
後発声障害

₇₇ 22（2₈.6） ₁₄ ₇（₅₀.₀） 2群比較で不安指標の数値に
有意差なし
2群比較で不安の大小による有
意差はなし
術前から術後因子を含めた多
変量解析で不安の大きい群

（HADS-A ＞₇）で調節オッズ
比₄.₃₇（₁.₀6-₁₈.₁₈）

年齢
HADS-A ＞₇

あり 7

Milisen K et al. 
（2₀2₀）₁₈）

主 体 研 究
（無作為化比
較試験）の
二次解析

ベルギー 単施設 ₁₉₀ ₇₅.₇±₅.₉ 心臓手術 待機的手術 6₅歳以上 オランダ語を話せない
重度の慢性閉塞性肺疾患
認知症，統合失調症，て
んかんなどの精神障害
薬物またはアルコール中毒
脳血管障害既往

APAIS-A
手術に対する
不安の VAS
全身麻酔に対
す る 不 安 の
VAS

手術の前日 CAM
CAM-ICU
ICDSC

術後５日間 ₇₈（₄₁.₁）術後せん妄発症をアウ
トカムとしたロジスティ
クス回帰分析によるリ
スク解析

年齢，MMSE，老年期
うつ病評価尺度，Katz
の日常生活動作スケー
ル，EuroSCORE2， 人
工心肺装着時間，キセノ
ン麻 酔 介入， 糖尿 病，
術後感染

₁₃₁ ₅₇（₄₃.₅） ₅₉ 2₁（₃₅.6）APAIS-A（間隔尺度として使用）
粗オッズ比₀.₉₈（₀.₉₁-₁.₀6）
調節オッズ比₀.₉₇（₀.₈₈-₁.₀₇）
APAIS-Aで不安の大きい群
粗オッズ比₀.₇2（₀.₃₈-₁.₃₅）
調節オッズ比は実施なし
VAS はいずれも有意差なし

年齢
Katz の日常生
活動作スケー
ル
人工心肺装着
時間
糖尿病

なし 該当
なし

M a  J  e t  a l . 
（2₀2₁）₁₉）

前向き観察
研究

中国 単施設 ₃2₅ 全体の年齢は記
載なし
不安が大きい群：
₅2.₁±₁₃.₈
不安が小さい群：
₅2.₃±₁₃.6

人工股関節
全置換術

待機的手術 ₁₈歳以上
ASA 分類Ⅰ～Ⅲ

うつ病
認知症
MMSE が2₄以下
術後せん妄の評価
をしていない患者

HADS-A 手術前日の
午後

CAM 術後７日間 ₅₈（₁₇.₈） 術前不安の大小で2群
比較および術後せん妄
発症をアウトカムとした
ロジスティクス回帰分析
によるリスク解析

年齢，手術時間，BMI，
過度な飲酒，脳卒中既
往，教育レベル，疼痛レ
ベル

2₃₀ ₃₄（₁₄.₈） ₉₅ 2₄（2₅.₃）術前不安の大小の２群比較で
せん妄発症に有意差なし
多変量解析で HADS-A（間隔
尺度として使用）の調節オッズ
比₁.₁₀（₁.₀₁-₁.2₁）

年齢
過度な飲酒
脳卒中既往
教育レベル
術前不安

あり 7

R e n  A  e t  a l . 
（2₀2₁）2₀）

前向き観察
研究

中国 単施設 26₃ ₇₄.2±₇.₃ 整形外科手
術

待機的手術 6₅歳以上
ASA 分類Ⅰ～Ⅲ

脳外傷手術既往
重度の中枢神経系疾患
アルツハイマー病またはパー
キンソン病等の神経疾患
術前にせん妄がある患者

HADS-A 手術の前日 CAM
CAM-ICU

術後５日間 ₇₃（2₇.₈）術後せん妄発症の有無
で2群比較および術後
せん妄発症をアウトカ
ムとしたロジスティクス
回帰分析によるリスク
解析

年齢，BMI，ASA，チャー
ルソン併存疾患指数，教
育レベル，MMSE，術前
不安，ICU 入室，輸血，
ベンゾジアゼピン系睡眠
薬使用，全輸液量

22₃ 6₀（26.₉） ₄₀ ₁₃（₃2.₅）２群比較で不安の大小による
有意差はなし
多変量解析で不安の大きい群

（HADS-A ＞₇）で調節オッズ
比₃.₁2（₁.₁₄-₈.₅₀）

年齢
MMSE
HADS-A ＞₇

あり 7

ICDSC, Intensive care delirium screening checklist
APACHE II, Acute Physiologic Assessment and Chronic Health 
Evaluation II
EuroSCORE, The European System for Cardiac Operative Risk 
Evaluation

BMI, body mass index
NOS, Newcastle-Ottawa Scale
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