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Ⅰ はじめに

現在,前処置として下剤の与薬や昆腸を必要とする検査が増えてきている｡しかし,患者の状態

に応じた前処置というより,一つの決まったパターンによって指示されたり,また医師によって指

示がまちまちであったりする｡反応も患者によって様々で,検査後まで下痢が続いたり,マグコロ

ール ･ヒマシ油で唱吐が出現したりする｡また琵腸に対して.失敗しないだろうかなど不安を持つ

患者もいる｡

前処置を受ける患者の看護を通して,患者にとって不安や負担ができるだけ少なくなるように援

ノ助していきたい｡

廿 研究期間及び対象

(1)研究期間 昭和56年9月～昭和57年4月

(2)研究対象 1)研究期間中,中6階に入院し検査を受けた患者のベ64名

2)同期間中.放射線科外来を通じ検査を受けた患者7名

皿 研究方法

(1伸 6階病棟において行われ,前処置として下剤の与薬や琵腸が必要な検査 (資料1参照)を受け

る患者に対し,その反応や感想,また看護婦の工夫した点,気づさなどを記録用紙 (資料Ⅲ参照)

に記入する｡

(2)放射線科の外来を通じて検査を受ける患者に対し,アンケート用紙を配り,反応や感想を記入し

てもらう｡

(3)前処置を指示する医師より,指示の際に配慮していることなどを聞く｡

(4)(1)～(3)をもとにして,また看護婦の今までの経験なども加えて話し合い,それぞれの下剤 ･戻腸

に対して具体的な援助の方法を考える｡

Ⅳ 結果

(1)下剤の反応

1) プ ルゼニ ド

①反応時間

反応時間は2-15時間と幅広いが,44例中19例が9-12時間に排便している｡
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㊤副作用

腹痛を44例中7例訴えている｡

2) ヒマシ油

①反応時間

15例中8例が3時間以内に排便している｡

㊥腹痛を15例中4例,唱気 ･咽吐を15例中2例訴えている｡

3) マグコロール ･プルゼニドの併用

①反応時間

6例と数が少ないためはっきりしたことは言えないが,9時間以内に排便している｡

@副作用

マグコロールで唱気 ･唱吐を6例中4例までが訴えている｡

(2)昆腸の反応

完腸については,下剤との併用において下剤の反応ですべて排便され,琵腸時には昆腸液のみ排

滑されるものが数例あるが,その他の場合は数分後に排便しているo

また,腹痛を訴える患者は.高圧読腸は27例中3例,グリセリン淀腸は8例中2例ある.

高圧戻腸は腹筋を訴える患者が多い.

(3)レシカルボン坐薬の反応

4例とも排便している｡坐薬挿入時の旺門部の不快感 ･異和感を訴えることがある｡

(4)前処置を指示する医師が配慮している点

放射線科の医師が指示する腹部血管造影の前処置は,プルゼニドで便を軟かくし高圧昆腸で排

便させるか,ヒマシ油だけで排便させる方法がある｡医師それぞれの方針によって,また血管造

影の目的とする臓器によって違うが,どちらも検査の目的としてより鮮明なⅩ線写真が撮影され

るように考えている｡

患者に対する配慮として,医師自身の経験から高圧琵腸が不快なために緩下剤と院腸を併用す

るよりは,ヒマシ油ですっきり出してしまった方がよいと話す医師もいる｡

第2内科の注腸 ･大腸ファイバーの前処置は,従来マグコロールとプルゼニドが併用されてい

るが,マグコロールは量が多いうえ飲みにくく,唯気 ･唱吐が起こりやすいため,最近では飲み

やすいラキソベロンに変えられている｡

(5)前処置施行時の患者の反応と看護婦の対応

初めて下剤を内服する患者は,いつごろ効いてくるのか,夜眠れるのか等,不安を訴える｡

ヒマシ油与薬時に,内服経験のある患者はいやがったり,また油が浮いていて飲みにくそうだ

と言う患者もあるo内服後に唱気が出現したり,枢吐してしまう患者もいるO

マグコロールに対しては,250mlという量に驚いたりする｡また内服途中でゲップが出て飲め

なくなり,やっと最後まで飲んだり,半分程で飲めなくなってしまった患者もいるO

看護婦は,口あたりをよくするために冷蔵庫で冷やしたものを与薬する｡そして口の中で味わ

わずに一息で内服するように話し,ベッドサイドで見守ってあげ,口直しの水やお茶を用意する.

また便を充分排他させるために多量の下剤 (一般用量の約2倍)を内服するので下痢になること

があったりするが,下痢になって排世させた方がよいことを話す.
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プルゼニドは水薬に比べ飲みやすいと言う患者もあり,受け入れ状態はよい｡

高圧品腸は施行前に液量に驚き,トイレで施行してほしい,便器を用意してはしいなど不安を

訴える患者が多い｡また施行中に腹活感が出現し,出てしまいそうだと訴える患者もいる｡

看護婦は,高齢者には便器を用意しておき,ベッドにはゴム布を用意する｡施行時には腹圧を

かけないために口呼吸させ,腹蒲や腹痛の訴えを聞き,症状が強い場合には小休止をしたり体位

を変えることにより症状の軽減をはかる｡

レシカルボン坐薬挿入時には,腹圧をかけないために口呼吸させ,粧門の奥までしっかり挿入

すると不快感 ･異和感等の訴えはない｡

下剤と昆腸を併用する場合は,下剤で便が出るのになぜ琵腸が必要かと聞いてくる患者もいる.

また下剤 ･涜腸をいやがる患者もいる｡

看護婦は,どのような検査なのかという説明から始め,下剤 ･混腸の必要性を詳しく説明し,

患者の協力を得るようにしている｡

一般に,前処置施行前に検査について前処置の必要性を詳しく説明しておくと,患者自身が納

得し,受け入れ状態よくスムーズに前処置が施行できる｡

Ⅴ 考察

下剤 ･淀腸の前処置を受ける患者は,様々な不安を持っており,また反応も様々である｡その症

状により,不安が倍増されることもある｡

プルゼニ ド内服での腹痛が7例と以外と少なかったのは,常用者が多いためと考えられる｡

水薬を与薬する時に,冷やして口あたりをよくし,飲みやすい方法を用いることで,腹痛･唱気･

唱吐が軽くなり,下剤に対する不安が少なくなる｡

淀腸では便器やゴム布を用意し,また施行中の楽な呼吸 ･体位はもちろんのこと,安心して排便

できるようことばかけなどをして,不安や腹満の軽減をはかる｡

このように前処置の施行中での患者に対する声かけや配慮等観察が大切である｡

前処置を行う前のオリエンテーションとして,どのような検査であるか,なぜ前処置が必要であ

るか.そしてその前処置を行うとどのような反応が出てくるか,患者に合わせてわかっていただく

よう説明のむずかしさを学びました｡

Ⅵ おわりに

下剤の与薬と洗腸の前処置を受ける患者は様々な不安を持ち,また負担をかけられている｡それ

に対し,処置前のオリエンテーションや処置中のことばかけ,周囲への配慮等,安楽について援助

していきたい｡

この研究中の看護婦間の話し合いにおいて,今までは各々が行っていたものをとりあ坑 評価さ

れたことは,より看護にいかされ勉強になった｡

また,医師の協力を得て,前処置の違いによる検査の評価の違いもみることができれば,より

前処置の援助も考えることができたと思うが,これからの課題にしたい｡

最後に,この研究を行うにあたって協力していただいた皆さまに深く感謝いたします｡
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資料 I 中6階において行われる検査とその一般的な前処置の方法

(1)腹部血管造影

1)検査前日の就寝前にヒマシ油307㌶内服する｡

2)検査前日の就寝前にプルゼニド3-4錠内服し,検査当日,検査前2時間に高圧完腸800me

施行,またはレシカルポン坐薬 1個挿入する｡

(2)腹部Gaシンチ

1)検査前々日及び前日の就寝前にプ ルゼニド3-4錠内服し,検査当日,検査前2時間に高圧

品腸800m2-1000m2施行するo高圧院腸のできない患者には,グリセリン琵腸60m2施行する.

(1)･(2)の検査は,検査前1食は止められているが,水分摂取は許可されている｡

(3)注腸 ･大腸ファイバースコピー

1)検査前日20時にマグコロール250m2,21時にプルゼニド2錠内服し,検査当日.検査前2時

間にグリセリン洗腸60-120m2施行,またはレシカルボン坐薬1個挿入する.

2)検査前日就寝時にラキソベロン10mAとプルゼニド2錠内服し,検査当日,検査前2時間にグ

リセリン院腸60-1201,72施行する.

(3)の検査は検査前日に大腸検査食またはボンコロン食を摂取し,検査当日は絶食である｡大腸フ

ァイバーは水分は許可されている｡

(4)腹腔鏡

1) 検査当日,検査前2時間に高圧洗場500-8007TLC施行する.

(4)の検査は検査当日絶食である｡

(5)DIP

l)検査前日就寝前にプルゼニド3錠内服する｡

(6)DIC

l)検査前日就寝前にプルゼニド2錠内服する｡

(7)腎生検

1) 検査前日就寝前にプルゼニド3錠内服し,検査当日朝食1時間後にヒマシ油20m2内服する｡

(5)･(6)･(7)の検査は検査前1食は絶食である｡

資料Ⅱ 下剤 ･院腸･坐薬の作用 ･副作用 ･用量

(1) プルゼニド

1)作用
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小腸より吸収され,血行により大腸に至り,また1部は直接大腸粘膜に作用して,共にアウ

エルバッ-神経叢を刺激して揺動を冗進させる｡通常約8-10時間後に作用は発現する｡

2)副作用

消化器症状,腹痛また時に悪心 ･咽吐･腹鳴等の症状が現われることがある｡

3) 用量

1日1回 1-2錠

(2)ヒマシ油

1) 作用

小腸のアルカリ性体液中で胆汁共存下において脂肪分解酵素の作用を受けて1部加水分解さ

れ,グリセリンとリノ-ル較ナトリウムになる.リノール酸ナトリウムは小腸における水の吸

収および輪状平滑筋の収縮力を抑制することによって潟下作用を起こすと言われる｡食中毒及

びⅩ線撮影のための腸管内容物排除には,他の潟下剤よりすぐれている｡

2) 副作用

骨盤内臓器の充血を起こす｡疲れん性便秘 ･虫様突起炎 ･腹膜炎には禁己｡

3) 用量

1日10-20mC 幼児は大人に比して大量を要する.

(3) マグコロール (大腸検査･腹部外科手術前処置用下剤)

1)作用

マグネシウムは胃腸管よりの吸収が困難で,腸壁は半透膜として作用し,この塩類の腸内容

液が体液と等張になるまで循環器系から腸管内に水分は移行する｡腸管内の水分量が著しく増

加するため腸内容物を水様化し,腸の運動を促進して下痢作用を現わす｡通常約6-12時間後

に発現する｡

2)副作用

ときに腹痛 ･悪心 ･唱吐等の症状が現われることがある｡また水分摂取不足により脱水症状

を起こすことがある｡

3) 用量

1回250m2

(4) ラキソベロン

1)作用

胃･小腸ではほとんど作用を発現せず,大腸部位に到達したのち大腸細菌叢由来の酵素によ

り加水分解され,腸管粘膜に作用し,嬬動運動の冗進と水分吸収の阻害により潟下作用を発現

する｡

▲2)副作用

ときに腹痛 ･悪心 ･唱吐･腹鳴･腹部膨満感などが現われることがある｡

3)用量

1日1回 10-15滴 (約1m2)

(5) グリセリン読腸

l)作用

-89-



旺門内より直接直腸内に注入することによって腸粘膜を化学的刺激作用により,大腸の焼動

を誘起して排便を促す｡

2)用量

1回30-60m2

(6) レシカルボン坐薬

1)作用

腸の揺動を促進する炭酸ガスを発生せしめ,煽動を高めることによって生理的に排便作用を

発揮する｡

2)副作用

挿入後まれに膨満感 ･局所熱感がある｡

3)用量

1回1-2個

資料皿 記録用紙の記入事項

(1)患者氏名･年齢 ･性別 ･検査名･病名

(2)普段の便通状態 ･下剤や琵腸の経験の有無

(3) 前処置について

指示量 ･与薬及び施行量 ･排便その他の症状についての患者の反応 ･看護婦と患者の言動

(4) 患者及び看護婦の感想
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資料 Ⅳ 前処置に対する患者の感想 と看護婦の対応

下剤や院腸の前処置に対 し,患者はさまざまな不安を持ち

不快感を訴える｡

しか し,処置の工夫,処置中のことばかけ,処置前のオ リ

エンテーションをす ることによって軽減する｡

高圧戻腸 は施行前の不安が強い｡

プ ルゼニ ドはあまり抵抗がない｡

水薬はいやが られ,実際に副作用 も強い｡

そのために施行 しやすい工夫を している｡

処置前のオ リエ ンテーションや

施行中のことばかけ,工夫 によ

り,不安や症状の訴えが軽減す

る｡

高圧昆腸は,施行前の
不安が強いため,便器
を用意したり,ゴム布
を敷いたりする｡

昆腸に不安が 昆腸は不快感
あるため,高 は以外と少な
齢者の場合な いが,施行前
どには便器を の不安が強い｡
用意したりゴ
ム布を敷いた
りする｡

琵腸時,高齢
者の場合は,
ゴム布など敷
いて便器も用
意して始める｡

淀腸時,不安
の強い人には
便器を用意し
ておいたりト
イレで処置を
行なった｡

戻腸時,その
場で出てしま
い,用意して
おいた便器で
イスの上で排
便してもらっ

昆腸直前にト
イレの場所を
聞かれたので
確認してから
施行した｡

読腸時,心配
だから, トイ
レでやってほ
しいといわれ
たことがある｡

戻腸施行時,
｢便器を用意
しておいてく
れ｣といわれ
た｡

淀腸時,｢ど
のくらい入れ
るのか?｣｢そ
んなに入れる
のか｣とおど
ろく｡

高圧琵腸は腹満を訴え
るが,小休止すること
により改善し再施行で
きた｡

高圧昆腸は腹
痛はないが,
張り感を訴え
たり ｢出そう
な気がする｣
と訴えたりす
る｡

渓腸をしても
下腹部の張り
感は訴えても
腹痛は訴えな
い｡

琵腸中,
｢出そうな気
がする｣とい
われた｡

高圧淀腸時,
高齢者に%く
らいで ｢もう
出てしまいそ
うだ｣と訴え
られた｡

高圧淀腸は腹
満を訴えるが
小休止するこ
とにより,改
善し再施行で
きた｡

高圧琵腸は中
間で,腹臥位
をとらせ小休
止する｡

高圧琵腸時,
腹満があると
いわれたが,
休んだらよく
なったといわ
れ,再び続行
して800ml

プルゼニ ドは

抵抗なく受け
入れられるが,
腹痛がある｡

プルゼニドで

深夜腹痛強く
涙が出る程痛
かったといわ
れた｡

前回の検査で
水薬を飲んだ
経験があり,
プルゼニド投
与時,それな
らいい,とい
われた｡

｢錠剤の方が
水薬より飲み
やすい｣とい
っていた｡

プルゼニドは
抵抗なく受け
入れられる ｡

水薬は聞いたり見たりしただけで,
いやがられ,また曝気,咽吐の副作
用が出現し,食止め,高圧昆陽が加
わってふらつくなど患者の不安と負
担が大きい｡

ヒマシ油,マグコロールは飲み
にくいので,飲みやすくするた

めに,冷やしたり,いっきに飲む
よう話したり,コップにあけたり,口直しの水を用意したり
工夫している｡

マグコロール ヒマシ油は
,は味わって飲 おいしい
ものまず,いっさ ではないから,

に飲むように
味あわず,い話

した｡ヒマシ油は,
冷やしておい
て,飲みやす
く

する｡ヒ

マシ油は充分
冷やし,ひと
息で飲んでしまうよう話
した｡

ヒマシ油服用
時,口直しに,
水,お茶など
勧めた｡ っ

さに飲むようすすめた｡

ヒマシ油の服用時
,冷やしておいてよく

ふって与薬した｡

マグコロール服用時,

そばについていて全量
飲むことを確認した｡

患者の不安,訴えに対し
説明をしたり,施行中こ
とばかけをすることによ

って,軽減している｡下剤を
始めて飲む人は,いっ頃
から効いてくるのか,夜
眠れるか,という不安を
訴えてくる｡ふつうは朝方
,排便あるが個人差があ
るので,夜に出る人もい

る,と話した｡下剤
を服用しなくても,(毎朝6時頃に)

排便あるのだから,プル
ゼニ ド4T服用すれば
必らず出るのに,読腸も
必要なのかと聞かれた｡
昆陽は腸を洗うようなっ
もりで受けるよう話すと

,了解を得た｡嫌
がって,なかなか服用しない人 も検査の説明か
ら,前処置の必要性を話
すと納得し,協力が得ら

できるだけ不快を少なく
するように処置の工夫を
したり楽な体位を工夫す
ることによって不快,不
安を軽減している｡

ち悪いかもしれませんが
腸を洗い流す為に必要で
入れているあいだロ呼吸
してください｡張ってき
ませんか,若しくはない
ですか,もう少 しですか

ら｡といった｡レシカルボン

捜入時 ｢口をあけて息を
するようにして,りきま
ないで下さい｣と話した
｡しっかり奥まで入れる
と,不快の訴えはない,虻門近くだ

と出やすいし,不快感強

い｡GEをする時,
腸に残っているものを出しやすく

するため,と話した｡患者は量が少
ないためか何もいわな

かった｡下剤与薬時,｢下痢になるかもしれ

ない｡かえって,下痢になって出して

しまった方がよい｣と話したので,下痢になってら

,心配しなかった｡大腸検査会の説明時,固形物だ
と腸内にたまっている時間が長いため,残らないように検査食を食べ,

残っているものを出すために
,下剤が必要と話した｡患者は下剤とわかっているので味の事だけいった｡ 施行前に前処置の必

要性が話されているので,

受け入れられている｡前
日に淀陽の説明があるので患者は当日それを待

っている｡日勤のNs.
あるいはDr.から話をきいていたのか,準

夜
での与薬時,患者から.下
剤はいっ飲むのかと,聞かれ
与薬時も,不安の訴えはなかった｡

検査前の処置であることが
説明されているので,よく

飲んでくれる｡高圧琵腸
の液量をみて ｢そんなにす
るの?｣というが,前処置
と思って静かに受けた｡

｢割合おいしかった｣とか,
｢おいもいものをありがと

う｣とか,笑って話せた｡剃毛オリェンテ-ションの時,大分

詳しく説明されるため,何も言わなかった｡他意から聞いていた
り して下剤与薬の時間に催促 され

高圧詫腸時 ｢こ


