
手術後の流動食について考える

―流動食のパンフレット作成を試みて―

It thinks about a liquid diet after the operation

―The pamphlet making of the liquid diet is tried―

西5階病棟:依田麻友美　上條恵里香　左右田真希　草間美穂　細田かず子

《要旨》

消化器疾患の手術では流動食を摂取する患者が多い｡疾患別に流動食の意義を明確にし､八〇ンフ

レットを用いた術前オリエ万一ションを行い､患者が手術に臨む前から術後の流動食について､視覚的にイメージ'

できるようにした｡

《キーワー ド》 流動食 手術後 八〇ンルツト

Ⅰ.はじめに

Å病棟では､消化器外科という特徴上､流動食を摂取する患者が多い｡そして､その形態が全て

同じである事､味が淡泊である事から､｢飽きてしまう｡｣｢まずい｡｣等の意見が､時々聞かれてい

た｡そこで､手術後に流動食を摂取した10人の患者に意見を聞いてみたところ､｢これは治療の一

環だから仕方ない｡｣と割り切って摂取している事が分かった｡また私たち看護師は､｢術後の流動

食は当たり前｡｣という観念が強く､流動食の内容や摂取する意義を患者に説明する機会を持たずに

提供している現状があった｡豊田らl)は r患者E朗色食による苦痛よりも治療の効果と回復を期待 し

ている｣と､また関根ら2)は ｢術後の食事をイメイ できる術前からの取り組みが必要である｣と逮

べている｡そこで私たちは､患者の回復意欲向上の一助として､流動食の内容や､摂取する意義を

ふまえた術前刑工万一ションを行いたいと考えた.今回､疾患別に､患者が視覚的にイメージできるような

流動食の八°ンフレットを作成したのでここに報告する｡

Ⅱ.研究目的

1)疾患毎の流動食の意義を明確にする｡

2)流動食の八〇ンフレットを作成してオリエ万一ションを行うことで､術前から患者が流動食についてイメーゾで

きるようにする｡
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Ⅲ.用語の定義

流動食とは､おもゆ.みそ汁 (具なし)･リユース類.乳酸飲料水の事を言う

Ⅳ.研究方法

1.期間 2009年9月-12月

2.方法

1)栄養課の協力を得て､疾患毎に流動食についての勉強会を開催する｡

2)疾患別に､術後流動食を摂取する意義を医師とともに明らかにする｡

3)1)･2)をふまえて術前に患者へ渡す八〇ンフレットを作成する｡

4)患者rコt.ンフレットを用いたオリエ万一ションを行う.

Ⅴ.結果

1)栄養課の協力を得て､疾患ごとの流動食について勉強会を開催した結果､術後の消化能力が低

下している患者に対し､手術部位に応じて栄養量や食事内容を変えて流動食が提供されているとい

う事が分かった｡(図1)

食事内容 エネルギー (kcal′日) たんぱく質 (g/日)

一般流動食 重湯､味噌スイ 又は野菜スープ､牛乳､ゾユース 8∞ 25

胃術後食 重湯､味噌A-フ○又は野菜スープ､ミMトキ､カルピス 700 25

肝臓食 重湯､味噌ス-7.又は野菜ス-デ､牛乳､.>'1-ス 8(氾 25

膝臓食 重湯､味噌スープ又は野菜スープ､低脂肪牛乳､シ◆ユース 7∝) 30
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2)術後の流動食の意義について医師は､消化器の手術をした患者は､絶食期間が長いため､腸管

繊毛上皮の萎縮､消化管和托ン分泌の減少が起こるため､消化器機能の回復を促す目的として流動食

を摂取する意義があると､とらえている｡

更に疾患別の特徴として､以下の点が明確になった｡

1.胃切除後は吻合部の縫合不全のリスクがあるため､吻合部への負担を避ける必要がある｡また胃

切後は胃の容積が減少しているため､少量で高加リーの摂取ができるよう牛乳と･)'1-スを､ミルクセヰ

と加レビスに変えていた｡

2.腸切除後は､胃切除後と同様に吻合部の縫合不全のリスクがあるため､吻合部への負担を避ける

必要があるということ､また､特に全身麻酔や腸管操作による腸蟻動の低下があるため､消化

に良いものから始める必要がある｡

3.肝切除後も同様に､全身麻酔による腸鏡勤の低下があるため消化に良いものから始める必要が

ある｡

4.障切除後は膝液を外ろう化しており､脂肪の消化吸収能力が低下しているため､脂肪を制限す

る必要がある｡そのため一般流動食では普通の牛乳となっているが､降臨食の場合は低脂肪牛

乳となっている｡また､胃切除後､腸切除後と同様に､吻合部に負担をかけないために､消化

に良いものから始めている｡

3)A4用紙に､胃･腸 ･肝臓 ･障臓の術後に摂取する流動食の写真を掲載し､その意義と摂取する

ホ○ィントを表にまとめてJloンフレットを作成した｡(図2)
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(図2)手術の後流動食を食べる方へ

食事摂取開始の目安と意義 抜取時のホ●イントと注意

辛術a がないか確認後､開始となりますo意義 ; _r-y 摂取回数を増やしますoまた､胃がない､もしくは､
餐 (D手術後は腸の動きが鈍くなっているため､消化の良いス-7.や重湯から摂取しますO 容積が少なくなっている

また､日を切除した場口は日がないため､一丸に腸に食事が運ばれ､消化不良が起｣りやすいので､一回量を少なくする必要があります○少量の摂取でエネルキ小一が確保できるよ ので､ゆっくり時間をかけて摂取し､食後30分は､重湯､野菜スープ'又は味噌ス-7'､

うな食事内容になります○ ミルクセーキ､カルピス 700kca 体を起こして過ごします○

②手術後は縫った傷の部分に負担をかけないよう､刺激の少ないス-7.やおもゆから摂取する必要がありますo

膿 食事摂取開始の目安 :腸が動いてきた目安としておならがひとつの目安になりますo γ→_甘〉__重湯､野菜ス-フ●又は味̀､;---3~≠-.,O-常.-.?..卿｢=ー▼告つ.～噌スィ ､1 食べすぎに注意しますo

の辛 意義 ; また､水分を吸収する能力

術後食 ① 手術後は腸の動きが鈍くなっているため､消化の良いス-70や重湯から摂取します. が低くなっているため､下② 手術後は縫った傷の部分に負担をかけないよう､刺激の少ないス-7.やおもゆから摂取 痢を起こすことがありま

する必要がありますo すo下痢が頻回な時は､お知らせくださいo

肝 食事抜取開始の目安 :腸が動いてきた目安としておならがひとつの目安になります○ 塩分の取りすぎに注意し

騰辛柿a 意義 ; 牛乳､ジュース 800KcaJ てください

①手術後は腸の動きが鈍くなっているため､消化の良いス-7.や重湯から摂取します.

揮 食事抜取開始の目安 :腸が動いてきた目安としておならがひとつの目安になりますo .+TTT2 脂肪の消化吸収が低下し

臓柿 意義 ; 藍 し__～, L'J: ているため､脂肪の取りす

後令 ①手術後は腸の動きが鈍くなっているため､消化の良いスープ○や重湯から摂取しますo & ぎに注意してください○
②手術後は縫った傷の部分に負担をかけないよう､刺激の少ないス-7.やおもゆから摂取



4)5名の患者(コl●ンフレットを使用した術前オリZ汚-ションを行ったところ､｢手術の前に術後の食事内容を

想像でき､食事に対して具体的に想像ができてよかった｣という意見や､｢流動食を摂取する必要性

がわかった｣という意見が聞かれた｡また､八〇ンフレ州 こ関連しない意見として､｢流動食の内容が同

じ味付けのため長期間食べると飽きてしまう｣といった食の楽しみという面からの不満の訴えが数

名の患者から聞かれた｡

Ⅵ.考察

これまで看護師は､術後摂取する流動食は､絶食期間からの 1̀貫らし"と簡単に考えており､疾

患毎の流動食の意義を理解した上でのオリエ好一ションができていなかった｡しかし､流動食の意義を明ら

かにした八〇ンフレットを作成したことで､看護師は根拠をもって患者に説明することができるようになっ

た｡さらに患者は流動食を摂取する意義 ･必要性について理解し､治療の一過程としての流動食摂

取を術前から具体的にイメ-ゾできるようになったと考えられるO今回は症例が少ないために十分な評

価ができないが､今後症例数を増やし､八〇ンフレットの内容について検討していく必要がある｡また､本

来食べるという事は生きる楽しみの1つである｡伊豆ら3)も ｢｢食べる｣こと､食は生命を維持する

ための最も基本的な欲求であり､｢食べられる｣ことは大きな喜びである｡おいしいものを食べるこ

とで精神的安定や体内構成のエ抑 一源となる｣と述べている｡患者からも流動食の内容について不

満の訴えも聞かれているため､食事としての楽しみを持てるような流動食の内容についても今後検

討していく必要がある｡

さらにÅ病棟では終末期において通過障害のある患者が最後にロにする食事として流動食を摂取

することもある｡川島ら4)は ｢食べられることは生きられたこと｣であり､癌の末期の状態でも患

者が食べられる物を提供できるように援助することが必要であると述べている｡今回は手術を受け

る患者の術後の治療食として流動食をとらえこの研究に取り組んだが､終末期にある患者が最期の

食事として摂取する流動食の内容に関しても考えていきたい｡

Ⅶ.結論

1.術後に摂取する流動食の意義が疾患別に明確になった｡

2.流動食の八〇ンフレットを作成し､オリエ:斤-シヨンを行ったことで､患者が手術に臨む前から術後の流動食

を視覚的にイメージ'できるようになったO
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