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Ⅰ はじめに

食道癌手術は,一般的には一期的に病巣の切除と食道の再建が行なわれる｡ しか し,高齢及び心

肺機能低下などの術前合併症の存在により,一期的な再建ができず,頚部食道痩 (以下食道療)と

胃療を造設 し,二期的に再建を行なう症例,時に半永久的に体外人工食道 (以下人工食道)の装着

を余儀なくされる症例がある0

第一期か ら第二期手術の間は,1-3ケ月の長期に及んでおり,様々な患者の苦痛が生 じてくる｡

特に, ｢食べたい｣という欲求,唾液による療孔周囲の皮膚炎,食べないために口腔内が不潔にな

るなどがあげられる｡さらに,人工食道使用の場合は装着の難 しさがあり,私達は患者と共に悩み

ながら工夫 し看護 してきた｡

そこで今後,適確な判断をし看護 していくために過去の 9症例を分析し,看護基準を作成 したの

で,ここに報告する｡

Ⅱ 研究期間

昭和61年12月～昭和62年 6月

Ⅲ 研究対象

昭和57年～昭和61年の当病棟入院の食道癌患者38例のうち,食道癌造設を行なった9例 (うち人

工食道 2例) (資料 1 図1 表 1参照)

〔資料 1〕

第一外科において,昭和57年～昭和61年までの消化器疾患のうち食道癌の占める割合は5.1%で

ある｡

昭和 ･ 57 58 59 60 61

第-外科入院患者の

消化器系疾患 1,086名

食 道 癌 55名

(過去 5年間の入院台帳より)
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食道再建術施行 -保存的
一期 二 期

22 9 7

40-49歳

50-59歳 10 2 1

60-69歳 12 3(人工魚道1 1

70-79歳 8 4(人工食道1 4

80歳以上 1 1

平均年齢 64.9 66.8 72.1



Ⅳ 研究方法

1. 9症例を次の4項目に沿って看護記録から検討し,評価及び考察を加える｡

1)精神的不安 ･欲求-の援助

2)痩孔周囲の皮膚の保護

3)口腔内から食道癖までの保清

4)人工食道の装着方法と自立への援助

2.方法1の検討から,看護基準をつくる｡

Ⅴ 経 過

1. 方法 1について (資料 2-4参照)

〔資料 2-4〕

手術後
10 20 30 40 50

① H.､K 氏 62才 男入院期間 く一･唾液が多い ..パウチより漏れあり

S..57.9.30-S.58.1.14 ノベクタンスプレ パウチの工夫をする

手術(再建まで34日) -使用 し,コンフ ラパック-ユリナバック-コロブ

S.57.10.12 イル貼用の上にバ ラス ト

食道全摘噴門側胃切 ウチ (ラパック) パウチの上にガーゼあてるo

S.57.ll.16 を貼るo

胸骨後右結腸回腸による再建合併症 手術後心停止 ･菌みがき,合歓-水,番茶経口

㊥ T.K 氏 54才 男 一一一一うー

入院期間 ･縫合創保護 .皮膚の発赤あり

S.59.1,24TS.59.6.4手術 (再建まで58日)S.59.2.21 三,霊 ;三7Lo忘 三三…三三:,誓 )使用

食道全摘 食道療 胃療造設 ･あてガーゼの工夫

S̀59.4.20胸骨前,右結腸による再建合併症 糖尿病 肝硬変 イージーパット使用･歯みがき,含敬 番茶経口

㊥ S.K.氏 74才 男

入院期間 ･唾液,疾量多い .腸壕より注入物

S.59.9.18-S.60.6_7 コンフィル貼用の上 逆流あり

手術 パウチ (ラパック) 乾綿球+枕子

S.59.10.19 を貼るo 弾性鮮創膏で

食道全摘 右結腸による再建 圧迫

右結腸 (再建食道)壊死 ･皮膚の発赤あり

S'.59.ll.9結腸切除-人工食道 ;三三'yv;賢苧ム)使用
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日

60 70 80 90 100
評 価

･パウチ貼用してみた最初の症例｡

皮膚の保護を考えコンフィル,コ

ロブラストを貼用した上からパウ

チを貼っている｡

･水分経口でき満足得た｡

･パウチ貼用による皮膚掻よう感あり

トラジロールA軟膏,ノベクタンスプレー

散布の上パウチ (ホスパック)貼用

･縫合創保護にノベクタンスプレー

と穴をあけたテガダーム貼用 し,

工夫している｡

･皮膚の発赤に対 しては,種々の軟

膏使用し,あてガーゼも吸収 しや

すいものを工夫している｡

･パウチはホスパ ックを使用し,ノ

ベクタンスプレー使用｡

発赤,ただれは軽度だった｡

人工食道包むように ･療孔周囲皮膚潰疾となる

腸療周囲にパウチ コンフィル,バリケアパウダー使用

一一貼用 *3日間で治癒

漏れあり

/,こ,.;三77,70;;二)使用

道装着開始
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手術後
10 20 30 40 50

オ リ-プ油ガーゼ .-パウチ < '軟膏+ガーゼ ----.--.- ･食道凄,腸療のブジー開始

食道療狭窄あり

(777mの切開)

･｢看護婦がやつても漏れる,

きちんと漏れなくできるよ

うになって初めて患者がや.- .--- .--)
るんだ｣

･家人にはさわらせない｣

･腸壕より注入 5%ブドウ糖-流動食.-- .-..-.-)

退院後の経過

･腸療よりの漏れ,逆流あり

透視下にて,腸療側の挿入の位置調節

皮膚ケアは トラジロールAにてただれなし

･食物の詰まりあり

パルンカテーテル20Fr挿入し,引き抜く

･栄養補給 クリニ ミールを注入するo

④ M.M.氏 74才 男 そ一㌔==壬ー----"----~= 一日 -----"日 日 --… ~-

入院期間 手術後3日目 .ガーゼ交換指導

S.60.5.28′-S.61.3.23 (患者の希望により)

手術 (再建まで76日) ･ノベクタンスプレー使用 し

S.60.7.7食道全摘 食道療 胃療造設S.60.9ー17 ボスパック貼用 発赤あり

胸骨後 胃管による再建S.60.12.ll胃管摘除 左結腸による再建

合併症 ･含敬,歯みがき-- )時に番茶経口する程度

肝機能障害 帯状癌疹残胃癌 右鎖骨下静脈血栓症 Ⅰ V H

胃療より クリニミール注入

⑤ Y.Y.氏 70才 男~ 入院期間 く一一.i手術後 2日目 .パウチの漏れあり

S.60.8.6′-S.61.3.23 ･ノベクタンスプレー使用し ガーゼをあてる

手術 (再建まで98日) ボスパック貼用 .食道療は時々発赤

S.60.9_3 (抜糸後,ノベクタンスプレー ある程度
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日
60 70 80 90 100 評 価

･食道襲入りにくく漏れ易い

人工食道を長くするなど工夫

パロスの筒使用

カフのエアー調節

･自己管理できない

人工食道の取り外し,洗浄等

看護婦が熟知し,指導

できるところからやって

もらう

･人工食道装着のパンフレット

作成

人工食道の入れ方,抜き方

注意する点

*一人で装着できる

･人工食道内に食物が詰まる

バルーンカテーテル挿入

(

ワンショットで洗浄

引き抜く

･カロリーメイト (ブロック)が

詰まりの原因-クリニミールに

変更

･脱療部人工食道入れ換えシリコン-ゴム

太めのパルンカテーテル

生ゴムを使用

評価

･人工食道装着初めての症例

｢同じ仲間を探すのも大変｣と患者も不安を訴えている

･人工食道そのものにもスタッフの工夫あり

･パ ンフレット作成など自立への援助をした

･腸症の漏れ防止には袋式にするなど工夫し効果あり

｢何でもいいから食べてみたい｣

｢早く手術をしてもらいたい｣

･訴えを表面に出さない人なので,

働きかけても消極的だった｡

･パウチを貼用し,経口を勧めれば

よかった｡

･ガーゼ交換は患者が行なっており,

皮膚の発赤は時々ある程度で済ん

でいた｡

･不安が強い時,医師と面談したこ

とにより納得,安心が得られた｡

･｢食べたい｣という欲求に対 し,ガン

ファレンスをもち,医師の協力を得,

初めて水分以外の物を経口し,大

きな満足を得ることができた｡
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手術後
10 20 30 40 50

右下肺葉切除S.60.12.10胸骨前 胃管による再建 胃療よりの漏れあり

合併症 ･療孔周囲にコンフィル貼用し

肺癌 肺炎 リーク ボスパックを貼る.

肝機能障害 ･胃管を交換

EDチューブ

∫

ノヾルーンカテーテル

I

マ-ゲンゾンデ

･胃療周囲の皮膚発赤あり

エキザルベ軟膏使用

ⅠVH

胃痕より クリニミール注入 一 一 一)流動食注入

@ S.N.氏 59才 男入院期間 ･術後 1日目より .パウチの漏れあり

S.61.2.7-S.61.7.20 ノベクタンスプレー使用し ペースト使用

手術(再建まで 124日) ボスパック貼用

S.61.2.7 ･含吸,歯みがさ

腹腔ドレナージ ･水分経口をする .頚部～パウチ内悪臭あり

S.61.2.21胃切離 食道療造設 霊宝;I .[)使用

S.61.6.ll ･皮膚保護剤f中 ウヾチ

胸骨後 右結腸による再建 (MC2000)
合併症 ⅠVH -皮膚が対寺ちょい

腹膜炎 .黄症高アミラーゼ血症 創部感染 腸療より ベスビオン注入

(勤 T.Ⅰ.氏 64才 男 " ～ 一幸-≡

入院期間 ･唾液,残量多く, ●パウチの漏れあり
S.61.4.3-S.61.7.22 背部まで流れる ペースト使用

手術(再建まで64日) 肩の部分オブサイト使用 剥がれる部分にペースト埋め込む

S.61.4.10 ･歯みがき,合歓 .皮膚発赤あり-

腫場摘出不能 ･水,番茶経口 リント布,

食道療 胃療造設 ･皮膚発赤あり

S.61.6.13合併症気管支狭窄による肺機能低下抗癌剤による白血球減少 皮膚保護剤付のパウチにかえるⅠVH

-118-



日 評 価60 70 80 90 100

｢病気が長くなりそうなので自分としてどうしたら良 *再建術後,リークあり

いか判断しなければならないので,医師と話がした

い｣-医師と面談

｢早く御飯を食べたい○昔は締めていたが,皮

々そうも言っていられなくなったo 療孔部にPTC-D用ボタンをあ

本当に食べられるようになるのか?｣ てるo

1 . 肩～背中へ唾液が流れないように

カンファレンス-卵豆腐,梅干し,みかんを経口 する等,工夫する○

｢70日ぶりに食べることができた.

おいしく満足した.｣

I

｢自分の命が短くなつてもいいから今の

ままよりは何か処置をしてはしい○｣

-医師と面談

･術後 1日目より,ノベクタンスプ

･皮膚発赤,痛みあり レ一にて縫合創保護の上パウチ貼

トラジロールA軟膏使用 用開始する○

熟布清拭 ･パウチの検討 (採尿パック-ボス

-1嘩間でびらん治癒 パック-MC2000ー皮膚保護剤付

患者の希望で以後ガ-ゼとし, のもの使用していたが特にMC2000

ガーゼ交換指導 が好評だった〇･トラジロールA軟膏の使用と熱布清拭の効果大きく,皮膚のびらんも1週間で治癒する〇･シャワーを浴びるということが精神的にも満足を得られたo

一亡.ll.ll.･.･.ー ･手術後4日目でパウチ貼用し,早期に水分経口できた〇･首の形状に合わせ,ペーストを使用o剥がれた所のみ埋め込み補強するよう工夫 したo⇒ペース トによるかぶれ

トラジロールA軟膏に交換,パウチ貼用 ･ペーストのアルコール分でかぶれ

皮膚の状態により交換 あり,使用時注意の必要あり〇･オブサイト,ステリドレープ貼用紘,ガーゼ内で蒸れる結果になるので避けた方が良い〇･｢手術すれば,食べられる｣と信じていたので,水分の経口のみで満足を得られた○



手術後
10 20 30 40 50

㊥ S.S.氏 69才 男

入院期間 ･創部腫脹 .療孔周囲,前胸部 .人工食道よ

S.61.5.6.-S.61.9.5 オリーブ油ガ｣ゼ 発赤あり り漏れあり

手術S.59.9.4 使用 ‡崇 完 膏)使用 買定方法エリバノーノし湿布

胸骨後 右結腸再建 ･唾液は嘩下 .ガーゼより背部への漏れあり 皮膚保護は

再建食道狭窄 しない ガーゼで土手を作る 同様

S.61.6.18 ･歯みがさ,含敢 肩の部分ステリドレープ貼用

食道療 胸部回腸外建造設 ･つかえ,人工食道のつまり

-人工食道 あり ,

合併症 夕ツカープジー,人工食道

再建食道狭窄 をはずし洗浄する

抜糸後,人工食道装着開始

患者-の指導開始-食道療に入りにくい

鏡を見ながら抜去から始める .フィンガーブジー

･誰が一番うまく挿入

できるか聴き,

スタッフ間で伝達

･妻は介助を拒否する

流動食-おまじり-胃2度-胃3度-胃4度-

ⅠVH

@ K K.氏 74才 男 く一一一一斗 - -<---㌔幸コ

入院期間 ･唾液量,疾多い .パウチ漏れあり .皮膚発赤あり

S.61.9.29-S.62.3.29手術(再建まで 127日)S.61.ll.4 パウチ貼用 ペースト使用 ホリスターカ･口腔,パウチ内悪臭有り

食道全摘 食道療 胃療造設 水経口し洗い流す

S.62.3.ll ようにする

胸骨後金道再建 右下肺気胸合併-胸水貯留+肺炎

合併症 I

気胸 誤嘆が原因かと考え,以後経口控え

るように指示あり

･番茶,みかん汁経口で満足する

ⅠVH

1)精神的不安 ･欲求への援助

個人差はあるが,全員が ｢食べたい｣という欲求や, ｢病気が長くなりそうだ｣という不安

をもっていることがわかった｡
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日 評 価60 70 80 90 100

･人工食道を装着 した前例のK氏紹介,患者の励みとなった〇･皮膚保護にコンフィル,カラヤ

一一ゝ

･ただれ一部潰癌となる

カラヤゴム ゴム貼用し,一週間で治癒,効

コンフィル 果ありo

*治癒 してきた部分はカット ･患者にスタッフの手順方法を尋

発赤部には,貼りたす･妻に指導 介助なしで ね,-番良いと言われた方法を皆で統一する.退院後の経過･人工食道の トラブル,下痢があり補液,ベスビオン,クリニミール,サス夕ジュン処方される〇･食道療の拡張あり縫縮術施行 11/22,1/31,

装着できる退院,栄養指導希望 4/24,5/20･食道療周囲の皮膚の保護オリーブ油ガーゼ軟膏-ただれが軽減したo

炊菜刻み金一胃潰窃常食

･誤嘆や,肺合併症があり,積極的に経口を勧めることができなかったo

i

ラヤゴム交換-発赤増強

トラジロールA軟膏使用 ･療孔周囲の発赤軽減後,再びパ

･口腔内あれ 熟布清拭 ウチ貼用を試みればよかつた○

口唇乾燥-ホウ砂グリセリン塗布 ･歯みがき,含敢行うが疾,唾液

口腔内清拭 量多く,保清が難 しいo

なんとか食べさせてあげたいと思い,医師と相談の上パウチを貼るなど工夫 したことで,患

者が番茶 ･ジュース ･あめなどを口にすることができた｡それにより欲求が満たされ,闘病意

欲を盛りたてることができた｡そして患者の不安 ･訴えをよく聴き,不安の除去に努めた｡
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2)痩孔周囲の皮膚の保護

軟膏の使用,ガーゼのあて方の工夫をしているが,なかでも熟布清拭,シャワー浴による保

清とその後乾燥させることが第一である｡また,軟膏ではトラジロールA⑧が効果を示してい

る｡

しかし,その場の状況により看護婦が判断しているため,手技の統一が必要である｡

3)口腔内から食道塵までの保清

働きかけなければ.歯みがき･含敬をしない症状が多く,術前に保清の必要を説明し含嚇訓

練をする｡

尚,パウチを貼り経口する際には,誤喋に注意する｡

4)人工食道の装着方法と自立への援助

患者が自分で行なうには見えにくいところなので,装着する手技が難しい｡鏡を使って装着

するなど工夫している｡

また,看護婦が援助する際には患者の意見を聴きながら,どのような方法がよいか工夫しカ

ンファレンスをもち,手技の統一を図った｡

人工食道は半永久的なものなので,退院後の問題も含め,継続看護が必要である｡

以上.看護記録を検討した結果,患者の症状 ･不安に対し.看護婦が工夫し看護してきている｡

その経験と知識をその場限りで終わらせず,各問題点に対して判断基準があれば,より統ナした

看護ができるのではないかと考え,看護基準の作成に取り組んだ｡

2.方法2について

ひとつひとつの項目に沿って問題となることを拾い,原因 ･対策 ･実施をあ坑 その他備考欄

を設け,すぐに活用できるように小冊子にまとめた｡

尚,手技上のポイントを図示し,ひと目でわかるようにした｡ (小冊子参照)

1)精神的不安 ･欲求への援助

｢食べたい｣という欲求や, ｢いつ手術ができるのか｣という不安が一番問題となっている｡

原因を考えると,食べなければ死んでしまうという固定観念や,リスクが高いために二期めの

手術が延びてしまう,医療者側の説明不足,老齢のために患者が説明を理解しにくいというこ

とがある｡そこで,精神的不安や欲求を早くみつU,患者に生きる意欲をもってもらうことに

着眼し.次のような対策をたてた｡

まず"聴く態度｡で接し,声かけ話し相手になる.散歩するなど話しやすい雰囲気づくりや

気分転換をすることから,患者の訴えを聴きだしていく｡各問題点について,医師や看護婦側

で対処していく｡

また,食物がのどを通るだけでも満足できると考え,医師の協力を得て食道壕にパウチを貼

用し,経口を可能とする｡

2)療孔周囲の皮膚の保護

皮膚炎には,発赤 ･表皮剥離 ･びらん ･潰癌などの症状があり,増悪 ･軽減を繰り返す｡原

因として,唾液 ･食物残蔭の付着,パウチの接着剤.剥がす時の機械的刺激,食道療部位の形

状 ･動きにより唾液が漏れやすいなどが考えられる｡

対策として,まず清潔にすることが第-である｡パウチやガーゼの下から唾液が漏れないよ
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うに工夫をし,交換は早めに行なう必要がある｡

具体的には医師と相談の上,術直後より皮膚保護剤付パウチを貼用する｡基本的なパウチの

貼り方はストーマの管理に準ずるが,鎖骨による隆起や陥没,首の動きを考え,陥没部にはペ

ーストを使用する｡

また.ガーゼをあてる際には,唾液の流れやすいところや皮膚の陥没部にロールガーゼをあ

て土手をつくる,ガーゼがずれたり唾液が漏れないよう鮮創膏で固定する,唾液を吸収しやす

い素材を使うなど工夫する｡

これらの操作は,患者ができる限り自分で管理できるよう指導していく｡

3)口腔内から食道癖までの保清

経口できないことにより唾液の分泌が減少し,口腔内の浄化作用が低下している｡そのため

口内炎 ･耳下腺炎をおこしやすく,食道療孔が不潔になりやすい｡

対策として,医師と相談の上,術後早期にパウチを貼用し唾液の噴下を可能とする｡また.

食べなければ歯みがさをしなくてもよいという固定観念もあるので,清潔の必要を説明する｡

清潔は自立への第一歩となるので.まず含敢･歯みがさを自分で行なえるよう働きかける｡

4)人工食道の装着方法と自立への援助

最初の導入から自立-の援臥 さらに継続看護に到るまで数多くの問題点があげられる｡特

に,人工食道装着の手技が難しい,患者の個人差がある,直視できない部位であることなどの

原因で患者が受け入れにくく,自立が困難である｡

対策として,装着開始前から説明を十分にし不安の除去と理解を深める,医師と相談し個々

にあった人工食道を選択し,装着の手技を統一する｡

具体的には,まず看護婦が装着のコツをつかみ看護婦間で統一する｡患者が装着を行なう際

には鏡を用いて,できるところからやってもらい,根気よく自信がつくまで繰り返し指導して

いく｡

人工食道は詰まりやすいので,水分を含んだ物を少量ずつ礁下する｡

継続看護については,これから生じるであろう問題点についても外来でフォローアップし,

電話での相談を受ける,病棟へ来てもらうなど窓口を広げる｡そして,栄養状態の目安として

定期的に体重のチェックをする｡

Ⅵ まとめ

今まで,各症例ごとにその場その場の問題点に対し,患者と共に悩みながら工夫し看護してきた｡

今回,基準をつくったことで問題点に対し原因を理論的に分析することができ,裏づけのある看

護ができるのではないかと考える｡この基準を活用しての症例の検討はできなかったが,これから

出会う症例に対し,基準を参考にして廼確な看護をしていきたい｡

しかし,患者には個人差があり日々変化していることに目を向け,現在の問題点は何かを把握し,

工夫を重ねていく必要がある｡そして個々にあった指導をし,パンフレットを作成していきたい｡

また,人工食道は半永久的であり今後も生じるであろう問題に対し,患者 ･家族と共に対処 し,

継続看護を充実させていきたい｡
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Ⅶ おわりに

この研究にあたり,私達は何気なく食べているが,基本的に人間にとって"食べる"ということ

が重要な意味をもつことを再認識した｡

今後,老齢人口の増加に伴い,このような患者が増えるだろう｡どんな形でもよいから,食べた

いという患者の欲求を満たすことのできる看護援助の方法を工夫していきたい｡

御協力いただきました皆様に深 く感謝いたします｡
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小 冊 子

頚部食道痩及び体外人工食道装着患者の看護

看護基準

問題 点 原 因 対 策 及 び 実 施 備 考

精 ･食べたい, ･高齢のためリ ･まず "聴 く態度′で接する○ ･食物,水分

早く食べら スクが高いの 患者の訴えを看護記録及びカンファレンスノ

れるように で,二期の手 -トに記載する.

なりたいと 術までの期間 またカンファレンスをもち現在の問題点を検

いう欲求と が長期化する〇･食べられなけ 討 し看護にあたるo

焦り○ ･食道療にパウチを装着 し,口からのめるよう

･点滴ばかり にするo が喉を通る

で体が持つ れば死んでし 水,茶,ジュース,みかん,つけもの等 だけでも満

だろうかという疑問,不安○ まうのではないかという固定観念があるo 患者の好みを取り入れるo 足できる○･指示により,胃療からの経管栄養が開始され ･とりあえず,

･痩せてしま ･点滴をするの た場合は,説明し受け入れられるように援助 食物が胃に

秤的不 い体重が減 は状態の悪い していくo 入ることで

つてきたこ 人だと思って ･医師からの説明は十分に行なってもらうよう 欲求が満た

とが気にな いるo ･芸蓋蓋誓言き､言葉 (塁喜三軍':,術式など され,満腹安 る〇･いつになつ ･高齢であり,電解質のバラ 感を得ることができるo

欲 たら次の手術ができるのだろうか○ ンスを崩しやすい〇･高齢の為,- ･医師と相談し,ムンテラを統一するo

求への援助 ポイント

･もしかした ･精神的不満,不安を早く見つける

ら,このま 回の説明では, ･老齢であり,生きる意欲を失いがちな

ま治らないのではないかという不安〇･自分の体が今どういう状態なのか分からないo肝機能上昇手術延期等の原因が具体的に分からない o なかなか理解しにくい〇･説明不足･説明の言葉がむづかしいo医師,看護婦は無意識のうちに専門用語を使ってしまう○ 至芸,%雷賢 の創意'藍 にな

口腔内から食道窪までの保清

<術前にはベットで含吸訓練を./> <術後は直後より口腔を清潔にしましよう./>
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過

lOち
･､_旦ノ

食道屡にパウチ貼布したら

O番茶 ･水 ･含吸水などで

洗い流して下さい｡

o食物をロにした後にも必
ず洗い流しましょう｡

原 因 対 策

口内炎,耳

下腺炎を起

こし易い｡

舌苔ができ

易い｡

口臭｡

食道療孔が

不潔になり

やすい｡

縫合創感染

をおこす可

能性がある｡

･経口できない

･唾液の分泌が

減少し,口腔

内浄化作用が

低下している

･疾を噴出しき

れない｡

･食べなければ

歯みがきをし

なくてもよい

という固定観

念がある｡

･口腔内の清潔

を保つ

･唾液の分泌を

促す｡

･療孔を洗い流

す｡

口腔内清拭

歯みがき

術後早期に,パウチを装着

し睡液の喋下を可能とする｡

誤飲に注意し,経口を促す｡

含吸する｡

(

番茶 食塩水 氷水

2%重曹水

アズレン,イソジンガー

クル等使用する｡

口内炎に対し

ファンギソン水,ビオク

タニン等塗布する｡

･清潔は自立への第一歩となるので,自

･術前より合

敬,歯みが

さの訓練を

する｡

･食物経口後

は必ず水で

洗い流す｡

･パウチを貼

る際には,

医師の許可

を得る｡

食道療周囲の皮膚の保護

1.パウチの装着方法

甲

㊥夢

周囲に切 り込み

を入れ,療孔の

大きさに合わせ

て穴をあける｡

下はクリップで

とめる｡

周囲の皮膚は石

けん,湯(熱布
清拭)で清潔に
する｡

2.皮膚発赤したら一-.■■■■■■■■■

@ 乾燥させる｡

④ 唾液の出ないうちにすばやく貼る｡
皮膚保護剤付きのもの
は上から押さえ皮膚と
なじませる｡

一〇陥没部にはペーストでうめる
oもれた部位の補強を

二二.-〕

罪

リント布を大きさに合わせて切る｡トラジロール軟膏

をリント布に塗る｡
貼布する｡

土手を作る
上からガーゼを

あて鮮創膏をと

める｡

もれ防止にタオルをのせる｡

吸収の良い
サ晶匝漂左

卜
等

を
使
用

唾液はガーゼの下をも
ぐるので注意
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問 題 点 原 因 対 策 実 施 備 考

I ･発 赤･表皮剥離･び ら ん･潰 疹･パウチ,ガ ･唾液の付着 ･凄孔周囲の ･術後すぐに皮膚保護剤付のパ ･ストマドしインK

皮膚のPH5.0 皮膚の清潔 ウチを貼用o ケイフレックス,

～5.6と弱酸性でこの状態が維持されることで表面の真 :を保つ○腸凄,胃療周囲も同様･唾液が皮膚 - ユーリンパック,ボス′ヾツクKLカテ打払系-援街作用と

菌,細菌の繁 に付着して ･縫合創保護にはノベクタンス 細菌増殖予

殖を防ぐ作用 いないよう プレーを使用 防効果ある

をしているo にするo パウチ貼用しない時は,消毒メ が硬度が柔

･唾液はPH6.3 ･ガーゼ,パ 後オリーフ油ガーゼをあてる･食道療孔周囲の皮膚をよく拭 らかく吸収性が高く,

であり,唾液 ウチの交換 く,洗い乾燥させるo 温度に不安 -

が皮膚に付着 は早めに〇･パウチ,ガ (抜糸後)熟布清拭;シャワ 定粘着力が
することによ -浴をすすめるo 弱いo

り皮膚の緩衝 <パウチの貼り方> ･MC2000,

痩 作用が低下し, -ゼより唾 ･食道疫の大きさに合わせて穴 ノヾイオユーリ
炎症を起こし 液が漏れな をあけ,接着面には貼りやす ンB.ホリへ

亘局 易いo (注 2) いようにす いよう切 り込みを入れるo イシプ′ヾリケ

･パウチの接着 る〇･パウチを直 ･皮膚保護剤付のものは上から ア

刺,皮膚保護 指でよく押さえ,皮膚となじ コンプイノレ

囲 剤による刺激, ませる○ (CMC系)
剥がす時の機 ･鎖骨による隆起や陥没,首の -→カラヤ系

の皮 桟的刺激o 動きを考え,陥没部にはペ- に比べ
･食道壌周囲は ストを使用 (水で濡らした指 粘着力が強

鎖骨の隆起, で延ばす) く,低吸水

膚の保護 陥没があり, (コンフィル,バ リケア,力 性で温度に

_ 首の動きも複雑な為,パウチ,ガーゼより唾液が漏れやすい〇･人工食道装着の場合でも漏 ラヤペースト)･パウチにガーゼ,タオルをあ 対し安定･ボスパックBノ可オフラストカラヤ混合糸-カラヤ系に比べ粘着力

れによる食物 接皮膚にあ て直接皮膚にあたらないよう が強化,吹

残盛の付着 てないよう にする○ 収性が高い

･栄養状態が悪 にする〇･ガーゼ交換, ･皮膚保護剤付のパウチ使用で (注 1)

いため皮膚が ち,発赤増強.びらん生 じた *どこから漏

弱い〇･パウチが直接 らパウチをはずし,軟膏,ガーゼに切り替える○軟膏-トラジロ｢ルA,FOY れたのかよく観察し,その部分を

-ゼをあて 皮膚にあたるo パウチ内排 ･発赤の大きさに合わせてリ ペース トで

ていること ･唾液.水等経 除は早めに ント布を切り,食道壕の大 補充

による不快 口したものが 行なう○ ささに合わせて穴をあける *ペーストに

感があるo パウチ内にた ･防臭シート, ･リント布に軟膏を塗り,貼 かぶれる人

まる○ 脱臭剤を使 る もいるので

･ガーゼガいつ 用するo ･唾液の流れやすいところ, 使用時は皮

も濡れているo 皮膚の陥没部位にロール 膚をよく観
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問題 点 原 因 対 策 実 施 備 考

痩 ポイント ･ガーゼがずれたり唾液が漏れないよう鮮創膏固定 ･トラジロ｢ルA,FOY-蛋白

孔局 ･ガーゼが漏れた時はすぐ交換できるようリント布等使用物品をセットしベ 分解酵素,阻害剤が唾液による消化を

困 ツトサイドに置くo 阻止できると

の ･臥床時,唾液による寝衣 考え使用する○

皮 汚染を防ぐためテガダー *ガーゼだけで

膚の煤護 ム,タオルをあてる.･軟膏使用でも,びらんから潰疾形成 した場合･カラヤゴム,コンフィル ,ホリ-イシブ,デュオアクティブ等を貼用する〇･軟膏使用時と同様にガ一･ゼをあてる〇･びらん治癒 したら,皮膚保護剤付のパウチに交換する○ なく,水分を吸収しやすい材質の物をあてるoサージかレパット,生理用ナプキン等*唾液はガーゼ上層まで浸潤するより,ガーゼの下をくぐつて流れやすい○*テガダーム貼用は,.慕れることがあるので注意するo皮膚のPHを左右させる因子として外界の温度,湿度があるo一説によると湿度84%以上,気温26℃を限界にアルカリ性に傾くと言われているo (注 2)

･できる限り自分で管理できるように指導するム･早め早めに対処 していくo

人工食道の装着の方法

使用物品 (人工食道,キシロカインゼリー,ガーゼ,バット,テープ,鏡 (立てられるもの),注射器

① 口にキシロ ㊥:議 ㊥ 人工食道 ④

-128-



㊥ 空気は抜けない

程度にもれに応じ

て調節する｡

㊥ 食道壕に装着できたら,

腸療内申管に接続する｡

又は,胃疫に先端を挿

⑦ 装着できたら.経口してもれ

食道療抜去時には

胃嚢にゴムのはいってい

* る場合は注射器の内筒で

ふたをし,使用時にはき

ちんと接続すること｡

原 因 対 策 実 施 備 考

長時間装着

できない｡

人

工

食

道

の
装

着

方

法

と

自

立

へ
の

援

助

''̂･か
く

道

に

会

し

工

人

0

人

挿

い

人工食道挿

入部 (食道

痩,胃癌,

接続部)よ

り漏れる｡

･装着 したまま

にしておく事

によりブジー

の役割をして

しまう｡

･カフのエアー

により食道症

が圧迫され壊

死を起こす可

能性がある｡

･食道慶が狭い｡

･人工食道が固

い｡

･食道癌が広い｡

･人工食道のサ

イズが小さい｡

･人工食道のカ

フのエアーが

少ない｡

･脚 培わない

食前,食後

の装着,抜

去を行ない

圧迫時間を

短くする｡

･食道壕と人

工食道の大

きさが合う

ようにする｡

食道壕と人

工食道の大

きさが合う

ようにする｡

接続部はで

きる限り小

さくする｡

朝食前に装着し,夕食後抜

去 し,ガーゼをあてる｡

場合によっては食事毎の装

着,皮膚のケアに準じ,負

道凄,胃癌 (腸療)のガー

ゼ交換をする｡

人工食道挿入前にフィンガ

ーブジーを行なう｡

人工食道のサイズを小さく

する｡

挿入前に暖め柔 らかくし入

り易いようにする｡

古くなった場合は新 しいも

のに交換する｡

人工食道のサイズを大きく

する｡

人工食道の角皮調節,ガー

ゼ枕子等で工夫する｡

カフのエアーを調節する｡

人工食道をワンピース型の

ものに交換する｡

<フィンガ｣ブジー

方法>

第二指を用い

て行なう｡食

道症より挿入

し走行を知る｡

･食道壕の切開

術施行

･食道壕が広す

ぎる場合は縫

縮術施行
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問 題 点 原 因 対 策 実 施 備 考

人工負道の ･食物が人工 ･人工食道内に ･食事内容の ･食事はある程度水分を含ん *食物の通過の

食道内に詰 食物残査が付 だ物がよい (例.御飯なら 状態を観察す

まる〇･装着の自立 着○ 粥) るo

･人工食道の特 ･水分の少ないものを搾取す *通り工合によ
敬 工夫. る場合はお茶を飲みながら ーつては人工倉

1)嬬動がない ･食べ方の工 一度にたくさん嘩下せず少 道の位置の確

2)内腔が狭い 夫.･鏡を見なが 量づつ喋下する○ 認をする○

･腹圧による抵 ･食事摂取後はしばらく腹圧 また,太さを

抗〇･直視できない をかける動作はせず,静かに休む〇･むせないようゆっくり食べる〇･詰まった場合はバ ルーンカテーテルを用いて,詰まりを取り,洗浄することもできる〇･食道癌のブジー,人工食道 かえるということも必要にななる.

が困難○ < 部位であるo ら行なうo 装着を医師が初めに行なつ

装着 ･装着方法に個 ･個人に合つ た時に,鏡で実際に見せるo
人差がある○ た方法を工 ･｢人工食道装着の手順｣を

･手技が難しい○ 夫し手技を 渡し説明する○

方 ･患者や家族が 看護婦間で ･看護婦がまず装着,抜去,
受け入れるま 統一するQ ガーゼ交換等一通り行なうo

法 でに時間がか ･装着開始前 ･装着方法のコツをつかみ,

と自立への援 かるo続看護> から説明を十分にし,不安の除去と理解を深めるOであろう問アップして病棟へ来て広げる スタッフ間で統一するo･できること (人工食道を洗い保管,カフのエアー注入とエアーを抜き,人工食道抜去,療孔周囲のガーゼ交換等)からやってもらい,自信をつけていく.･鏡で見てもらい,患者に説明しながら感覚をつかむ○<装着方法>助 これから生じる題点に対 して外来でフォロいく電話での相談,もらうなど話を聴き窓口 1.人工食道を暖め柔らかくする02. カフ部にキシロカインゼリーを塗布する03.カフ部を手ですぼめ細くして,食道壕の上郡にあて,押しあげるように

装具の交換をする 挿入する○

定期的に体重測定を行なう 4. エアーを注入 (抜けな
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問題 点 原 因 対 策 実 施 備 考

･人工食道の装着の意欲が出たら少しづつ自分で行なえるように励ましていくo･退院時食事指導を行なうo ･栄養補給-高カロリー食品クリミール等併用
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