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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、未破裂脳動脈瘤（UIA）による血管内手術患者の不確かさ評価尺度を開発
し、その信頼性・妥当性を検討することであった。血管内手術を選択したUIA患者を対象に、半構成的面接、質問紙調
査等を行った。I-T相関、探索的因子分析等の分析結果から、本尺度は4因子28項目から構成される尺度となり、十分な
内的整合性が確認された。今後は、確認的因子分析を行い、さらなる精錬が必要である。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to develop of an uncertainty illness scale in patient
s opting for endocvascular coiling to treat unruptured intracranial aneurysms (UIA). Data was obtained fro
m patients a opting for endovascular coiling to treat UIA, using semi-structured interviews and questionna
ire surveys. Construct validity was tested with exploratory factor analysis and resulted in a 4-factor sol
ution with 28items. The total score and subscale score of this scale showed excellent is in need of confir
matory factor analysis and further refinement. 
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１．研究開始当初の背景 

今日の医療技術の高度化・複雑化は、発症

前の病気の検知とその治療を可能にした。一

方で、それは人々が発症前から自分に起こり

うる可能性と危険性を知るという不確かな

状況に直面することも意味する。未破裂脳動

脈瘤（UIA）の発見とその予防的手術も、こ

のような医療技術の発展によるものの1つで

ある。UIA は通常無症状であるが、破裂する

と現在の医療技術の進歩をもってしても致

死率の高いクモ膜下出血を引き起こす。そこ

で早期に UIA を発見し、破裂を未然に防ぐこ

とを目的とした脳ドックが普及することに

なった。特に、本邦においては、脳ドック実

施施設は全国で 600 以上に及び、受診者の 4

～6％に UIA が発見されている。また、検診

に限らず他疾患の検査や治療に付随して発

見されるケースも多い。このようにして心理

的準備も不十分なまま無症候かつ偶発的に

UIA が発見された人々は、その存在を意識す

ることによる不安の増大（Otawara,2004）は

もとより、QOL の低下（Brilstra,2004）、メ

ンタルヘルスの低下（森田,2011）が示され

ている。  

UIA の治療に関しては、これまで開頭術か

経過観察かという二者択一の選択肢しかな

かったため、今現在健康である人が予防的に

開頭術を行うか否かという意思決定の難し

さがあった。そのような中、低侵襲である血

管内手術の台頭は、開頭術を躊躇する UIA 患

者の選択肢の拡大につながった。しかしなが

ら、血管内手術は不完全閉塞や再開通等の問

題があり、再手術を必要とする者も少なくな

い。 

これまでの先行研究はHRQOL指標と呼ばれ

る生存率等の客観的指標に変わる包括的医

療評価指標を用い、治療評価の観点から行わ

れることが多く、UIA が発見された人々の視

点に立ち、療養生活に密着した看護支援方法

の検討は国内学を通して皆無である。そのた

め、UIA により血管内手術を受けた患者の体

験を明らかにする目的で行った申請者によ

る先行研究（益田,2010）では、治療選択の

みならず、手術後も動脈瘤の新生や再開通、

再手術など、治療・療養過程を通して不確か

さを抱き続けていることが明らかになった。 

このように、UIA の発見は発症前の診断を可

能にした一方で、人々に新たな課題をもたら

した。さらには血管内手術を選択するとなる

と、新しい治療法であるが故の情報の浸透度

の不足、晩期障害の曖昧さ等診断初期から治

療後まで不確かさが内包され、不安や葛藤な

ど情緒的苦悩に繋がることもある。一方で、

不確かさは、対処の如何によりその人を成長

へ導く可能性もある。血管内手術を受ける本

疾患患者の療養生活において、医療資源との

関わりは短期間の入院や外来受診のみに留

まるため、患者の療養生活状況やニーズは把

握されにくい。患者の日常生活を支え、自立

した生活スタイルを維持できるよう支援体

制を整えていくことは看護の責務であり、不

確かさを抱えながら生活するUIA患者への具

体的かつ全人的なケア方法を検討していく

必要がある。そして、治療・療養過程におい

て患者が認知する不確かさを詳細かつ正確

に査定することができれば、様々な場面で患

者の心理面、生活面における詳細な状況やニ

ーズを的確に把握することができる。そのた

め、本疾患患者の特性を詳細にとらえた不確

かさの評価方法を考案し、新たな支援体制を

確立することは急務であると言える。しかし

ながら、病気の不確かさを査定する尺度であ

る Mishel Uncertainty in Illness Scale －

Community Form－（Mishel,1997）の日本語

版（野川,2004）が開発されているものの、

これは翻訳尺度特有の表現の違和感や本疾

患に特異的な状況が反映されていない。 

以上より、申請者は、病気、治療に対する

主観的解釈に関する概念である不確かさに

着目し、UIA により血管内手術を受ける患者



が抱く不確かさを評価するための尺度開発

に向け、予備的調査に取り組んできた。 

 
２．研究の目的 

本研究においては、UIA による血管内手術

患者が抱く不確かさの構成概念の精選によ

り仮尺度を作成し、信頼性と妥当性の検討を

行うことで、尺度として完成させることを目

的とする。 

 
３．研究の方法 

（１）構成概念の構築とアイテムプール作成 

先行研究（益田,2010, 2012）において、

首都圏 A大学病院の脳神経外科を受診し、血

管内手術を選択した UIA 患者 40 名に対し、

手術前、退院前、手術後 1ヵ月目、3ヵ月目、

6 ヵ月目の 5 時点で、診断から現在までに体

験した出来事やその思い、現状の認知、将来

への思い等についての半構成的面接を実施

した。本研究では、その質的データを用いて

Krippendrff の内容分析の方法を参考に質的

帰納的に分析し、出現頻度の高いラベルの確

認を行う。さらには既存の概念（Mishel, 

1981,1988）を参考とし、血管内手術を受け

るUIA患者の不確かさを構成する概念を検討

し、理論的枠組みを構築する。 

（２）専門家会議の実施 

専門家会議により質問紙の内容妥当性を

検証し、表現の修正、項目の選定等を行う。

なお専門家集団は、UIA 患者の看護に精通し

ている脳神経外科看護師、医師、尺度開発に

精通している研究者、研究一般に対する学術

的視点を持つ研究者、以前 UIA により血管内

手術を受けた患者とする。 

（３）パイロット・テストの実施 

 過去 1年以内に血管内手術を受けた UIA患

者 50 名程度に質問紙調査を行い、回答を得

る。この結果から、ワーディングの最終チェ

ック等を行い、UIA による血管内手術患者の

不確かさ評価仮尺度を作成する。 

（４）本テストの実施 

①調査実施施設及び対象 

 地域と都市規模による層化無作為抽出を

用いた専門施設の抽出及び先行研究の共同

研究者（脳神経血管内治療指導医）を通じた

便宜的標本抽出により、調査施設を選出する。

対象は、脳神経外科及び血管内治療科を受診

した UIA 患者のうち、初めて血管内手術を受

ける者 200 名程度とする。 

②調査内容 

基本属性として、性別、年齢、罹患経過年

数、UIA の部位、サイズ、喫煙の有無、家族

形態、勤務形態、既往歴等を診療録及び患者

より調査する。 

構成概念妥当性評価のための外的基準は、

UUIS、Health Locus of Control Scale（HLC）

（Wallston,1976）、健康関連QOL質問紙SF-36

（福原,2005）とする。 

③調査方法 

対象者に対し、調査者が研究趣旨を説明後、

同意を得て質問紙を提示し、回答を依頼する。

回収方法は、同日回収または持ち帰って郵送

してもらうこととする。データ収集は、2013

年 4月～2014 年 3月に実施した。 

（５）分析方法 

 統計ソフト SPSS21.0J、AMOS22.0J を使用

し、以下の分析を行う。 

①項目分析：天井・床効果の分析、Item-Total

相関分析、欠損解析を行う。 

②信頼性の検討：Cronbach’sα係数を算出

する。 

③妥当性の検討：併存的妥当性は、外的基準

との相関係数を算出して検討する。探索的因

子分析を用いて仮尺度の因子構造を採択後、

その構造と仮尺度作成時に抽出した6カテゴ

リーとを比較検討する。その後、確認的因子

分析を行い、仮尺度のモデル適合度を確認す

る。弁別妥当性の観点から属性項目との関連

性の検討を行う。 

 

 



４．研究成果 

（１）血管内手術を選択した UIA 患者が抱く

不確かさの構成概念の構築とアイテムプ

ールの作成 

先行研究における UIA 患者 40 名の質的デ

ータを意味内容に基づいて分類し、①疾患特

性、②治療特性、③情報、④意思決定、⑤将

来の成り行き、⑥UIA とのつきあいの 6 カテ

ゴリーを導きだした。 

また、同様の質的データから、不確かさが

述べられている部分を抽出し、質問文に置き

換えた結果、52 項目が導きだされた。 

（２）専門家会議の結果 

 アイテムプールについて、デルファイ法に

より、研究者、医師、看護師、以前血管内手

術を受けた患者の計 5 名に、表現の適切性、

質問内容の妥当性等の内容妥当性について

意見を求めた。 

（３）パイロット・テストの結果 

 過去 1年以内に血管内手術を受けた UIA患

者 50 名に、作成した質問紙を用いて調査を

行った。また、回答者には質問項目について

答えにくさ等についての意見を求めた。項目

分析ならびに、ワーディングの最終チェック

等の内容妥当性について再検討を行った。そ

の結果、3 項目を削除し、6 カテゴリー49 項

目からなる仮尺度を作成した。 

（４）本テストの結果 

血管内手術を選択した UIA 患者を対象に、

仮尺度、UUIS、HLC 尺度、SF-36 を用いて本

テストを実施した。対象者は、157 名、平均

年齢 63.3 歳であった。I-T 相関は、-0.05～

0.64 の葉にで、0.2 を下回る 5項目を削除し

た。 

探索的因子分析により、28 項目（4因子）

の質問項目を採択し、これを「UIA による血

管内手術患者の不確かさ評価尺度」とした。

4因子は、第 1因子を【意思決定】、第 2因子

を【UIA とのつきあい】、第 3因子を【情報】、

第 4因子を【疾患特性】と命名した。 

 内的整合性は、全体の Cronbach’sαが

0.91、4因子各々はでは 0.73～0.86 の範囲で

あり、十分な内的一貫性が確認された。 

 構成概念妥当性は、第 1因子が 6カテゴリ

ーのうち④意思決定と、第 2 因子が⑥UIA と

のつきあいと、第 3因子が③情報と、第 4因

子が①疾患特性とほぼ同様の項目で構成さ

れており、構成概念妥当性が確保されたと判

断できる。しかし、②治療特性、⑤将来の成

り行きに関する因子は選択されなかったこ

とについては今後の検討課題としたい。 

 併存的妥当性は、Speaman の相関係数を算

出した結果、本尺度とUUISはρ＝0.60、SF-36

とはρ＝0.59 と相関があったが、HLC はρ＝

0.11 と相関は認められなかった。 

 今後は、確認的因子分析を行い、モデルの

適合度が容認基準を満たしているかどうか、

本尺度が臨床活用可能かどうかについて検

討したい。 
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