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Ⅰ はじめに

子宮頚癌に対する放射線療法は,手術療法と共に,基本的な治療方法である｡放射線治療には,

長期の入院生活が必要であり,その間,疾病 ･治療からの苦痛 ･不安などで,患者は常に心身共に,

不安定な状態にある｡また副作用として宿酔症状のみならず,下痢症状を生じ,苦痛を増していく

ため,より十分な観察のもとでの指導 ･援助が必要となる｡

腸管結膜は,勝耽粘膜に比べて放射線耐容性が比較的低く,中でも直腸及びS字状結腸は可動性

が乏 しく,負荷線量が多くなるため,種々の障害が出現しやすいO障害は,早期と晩期に大別され,

治療中,問題となるのは早期障害で最も多い,下痢である｡下痢は被曝により,腸が炎症 ･浮腫を

生じた為に起こるとする考え方もあり,ある意味では,仕方の無い事とされ,止痢剤に頼る傾向が

あったが,今回,下痢に対する看護について検討を加えたので,ここに発表する｡

Ⅱ 研究期間

昭和57年9月～昭和58年 2月

皿 研究方法

1.当科にて放射線治療を行った患者の早期直腸障害について,調査する｡

2.看護婦個々の援助内容を検討し,問題点をあげ,対策をたてる｡

3.食事を中心とした生活援助を行う｡

Ⅳ 看護の展開

1. 調査 (看護記録より)

昭和54年4月～昭和57年10月までに,放射線単独治療を行った子宮頚癌 Ⅰ期32名,Ⅱ期53名,

Ⅲ期20名,計105名の患者の看護記録 ･温度表を中心に,調査した｡

下痢は80名 (76%)で,うち60名は腹痛 ･旺門痛等の随伴症状を伴い,59名は止痢剤を内服し

ている｡下痢は照射中,何回か繰り返すこともあるが,下痢をした患者についてみると,出現時

期としては,全骨盤 ･振子照射共に2500rad前後に多 く,全骨盤照射法で下痢をした患者11名

(100%)が外照射中に,振子照射法では57名 (83%)が外照射中,12名 (17%)は腔内照射に

至ってから出現した｡

程度としては,外照射より腔内照射の方が,水様便に至るものが多かった｡

肥満度をみると,標準体重の±10%は下痢の出現率62-68%であったが,±20%以上の症例に
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は80-100%と,比較的出現しやすい傾向があったO

下荊が強く照射を休止するに至った患者4名についてみると,いずれも高令 (78歳以上)で,

小柄であり,肥満度は±9%以上で,症状は失禁に至るほど強いものであった｡(資料 1参照)

2.看護婦個々の援助からの反省点

o食事について食欲不振 ･体力低下予防を優先したものが多く,下痢時の指導は具体性に欠けて

いた ｡

｡安静の必要性をあまり考慮せず,下痢の軽減につながるという考え方が,不足していた｡

o保温について,衣類への関心がうすく,腹部温電法が中心となりがちだった｡

o止痢剤に,頼りがちであった｡

3.問題点の対策

1)食事について

① 食欲をそそるよう,配膳時には,｢今日は･･-･が.おいしそうですよ｡｣と言葉をかけ,希

望によって牛乳を温めたり,うどんを煮込んだり,食べたいという気持ちが,おきる様に働

きかけた｡

㊤ 落ち着いた気持ちで食べられるように,食事時間中の処置 ･面会は避け,ゆとりを持たせ

た｡

㊥ 治療中の患者は,宿酔症状 ･晴好の変化をきたすので,単に制限するばかりでなく,調理

摂取方法の工夫をはかり,食物の臭いが気になる患者には,配膳の際.その食品をさげるな

ど配慮 した｡

④ 裏づけのある説明ができるよう,食品についてポスターを作成,廊下に掲示した｡洗面 ･

下膳の際など,立ち止まって,熱心にメモをとる患者の姿もみられた｡

⑤ 下痢時の食品 ･摂取方法の工夫などを記載したパンフレットを作成し,各部屋に配付した｡

(資料2パンフレット参照)さらに,患者個々の摂取状態の細かい把捉が必要となり,記録

用紙をわたして,記入してもらった｡その食品について患者と共に振り返り,考えていった｡

その結果,看護婦は勿論,患者の関心も高まり,積極的に対処 しうるようになった｡

㊥ 患者の噂好を具休的に知る為,外来にて定期検診の際,食事と下痢を中心に,面接方式で,

アンケート調査を実施した.(資料3参照)その結果患者は,さっぱりした味つけ,漬物等

を好み,食欲不振を中心に食品を選択することが多く,下痢と結びっけて考えている患者は

少なかった｡

全般的に,食事に対する関心が低く,｢病院食なのだから--･｣と過信する傾向があり,

食事指導の不足を感じた｡

⑦ 病院食について,栄養室に相談 した｡｢常食は,一般成人を基準に作ってあり,下痢時に

は,不適当な場合もある｡消化 ･栄養両面を考えると,耳鼻科放射線特別食 (以下,耳放特

食と略)が,適しているのでは?例えば粥食という考え方もあるが,逆に胃に負担となる場

合もある｡｣という御意見を,いただいた｡そこで実際に,耳放特会を摂取してもらったう

ち,2例について紹介する｡(資料4参照)

<事例1>
A氏 65歳 子宮頚癌Ⅱb
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照射内容 :振子照射350radx14回計4900rad

腔内照射 137cs<冒 ;:::mmccl.

照射開始22日日 (3500rad)より,下痢 (++)出現｡翌朝より耳放特会開始 した｡開始後3

日目より,下痢 (-)となった｡しかし,耳放特会が好みに合わず,食欲がわかないからと,変

更希望があり.5日目より粥食に変更 した｡変更後も食欲低下は続き.ほとんど副食摂取できな

いままに,再び下痢 (+ト)となった｡

カンファレンスで,前回耳放特食で効果あったと判断し,耳放特食をすすめることとなった｡

しか し,無理強いとならぬ様,患者に食事の見直しの大切さを,話したところ,患者自身から,

もう1度,試みたいとの意見が出され,粥食摂取後4日目に,止痢剤内服と並行して,耳放特食

を再開 した｡(再開後2日目に外照射終了)再開後7日目で,下痢 (-)となり,11日目で止痢

剤中止となった｡その後3日間.下痢 (-)の為,14日目で粥食に変更した｡

以後,腔内照射終了まで,下痢 (-)であった｡

<事例2>
B氏 57歳 子宮類癌IIb

照射内容 :全骨盤照射200radx20回計4000rad

腔内照射 137cs<Pz2:OoOoOommccll
照射開始22日日 (3200rad)より,下痢 (+)出現し,翌日には (≠ )となり,24日目より耳

放特食を開始した｡摂取量は1/2-2/3程度であり,積極的に摂取 していた｡開始後 2日目に下痢

(+)になったのみで,下痢は消失し,5日日常食に変更 した｡(同時に外照射終了)

耳放特会中止後3日目,下痢 (≠ )あり, その際には,止痢剤内服 1回のみで軽減した｡以

後,下痢はなく,腔内照射開始し,終了翌日～7日間下痢 (+月 が 3回あるも,いずれも止痢

剤内服 1回のみで,軽減した｡

耳放特会を摂取してもらったところ,｢刺激物が少ないため味が甘く,食がすすまない｡｣｢献

立に変化がないが,2-3日は苦にならなかった｡｣｢治療と思い,食べた｡｣という意見が聞か

れた｡看護婦も検会し,同様の感想を持ち,長期間の摂取には不向きと思われたが,下痢改善に

は効果がみられ,その摂取時期 ･期間は患者 ･看護婦 ･医師とのカンファレンスを持ち,決める

事にした｡

2)環境と清潔について

① 治療中のライナック室 ･待合室及びRI病棟の室温チェックを施行 した｡冬期でもライナ

ック室は25℃,RI病棟は20℃前後で,一定室温が保たれていることが,わかった｡患者か

らも特別寒いという声は,間かれなかった｡また婦人科病棟でも随時,室温チェックを行い,

対処 していった｡

② 室内の臭気も,治療中の患者は敏感な為,適宜,換気を行い,患者にも呼びかけた｡

気の沈みがちな患者には,モーニング･ケアー時など,ベット周囲の整理 ･整頓をし,声

をかけ,気持ちをひきたてる様にした｡

㊥ 感染予防と清潔保持の為,手洗い･口腔清潔を,こころがける様にすすめた｡

3)安静と保温について

① 照射後 ･下痢時の積極的安静をすすめた｡また,排便時のいきみは避ける,腹部をしめつ
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けないなど,腸揺動を高めることはさけるよう説明し,患者も注意するようになった｡

㊥ 患者の衣服について把握し,腹部を冷やさない様に腹巻きをする,病棟外へは, 1枚多く

着,靴下をはくなど注意を呼びかけた｡寒い日は,待合室での膝掛けの使用をすすめ.夜間

でも湯たんぽが入れられる様にした｡その結果,保温の習慣が身についてきている｡

㊥ 下痢に伴う腹痛に対しては,従来より,温枕による腹部温竃法を行い,症状の軽減をみて

いる｡

最近は,手軽な使い捨てカイロの使用を希望する患者が多 くなってきた為,看護婦自身

が,実際使用してみたが,貼用部分のみに温熱刺激が強く,温度調節も効かず,腹部全体の

温竃法には,不適当であり,放射線により皮膚が敏感になっている患者には.すすめられな

いと判断 し,温枕の使用をすすめている｡

④ 旺門痛に対しては,虻門周囲の清潔 ･温篭法と共に,薬剤の使用により,症状の軽減をみ

た｡

㊥ 日常生活の注意点をポスターにまとめ,掲示した｡

4)オリエンテーションについて

下痢は精神的影響を受けやすい｡不安軽減を目的としてのオリエンテーションが,逆に不安

を増す原因となる場合も考えられる｡実際に,｢私はまだ下痢にならないが｣｢今のところは,

食事が食べられるが｣など,間違った先入観を持った患者の声を聞くことがあった｡

そこで今回,副作用についてのオリエンテーションは患者の状態をみながら,症状出現時

に行うこととし,治療前のオリエンテーションからはずした｡

5)排便表作成について

症状の観察に努め,排便表を作成｡個々の患者の下痢状態をひとめで把握でき,役立てた｡

Ⅴ 考 察

子宮頚癌に対する放射線治療による下痢は80%程度と,高頻度に出現するo直腸など腸管-の

被曝は避けられないことから,止むを得ないことも考え られるが,下痢患者の多くは随伴症状を

伴い,｢病気で腸まで悪 くなった｡｣と極端に不安に陥ったり,｢食べると出るから,食べずにおこ

う｡｣と自らの判断で食事制限をして,結果的に脱水 ･栄養不良などを引き起こし,更に体力消

耗に至るという悪循環を繰り返すこともある｡特に.高令者においてはその傾向が強く,また回

復に時間がかかる｡

下痢の対策を考える場合,食事は重要な位置を占める｡今回,これまで患者の摂取していた食

品を分析して半数以上が,下痢時には避けるべき食品である事を知り,驚いている｡また,病院

食に対する過信等,これら看護側にも認識が不足であった｡

耳放特会は,下痢の改善に効果があると思われるが,実際にこれを摂取した経験からは,単調

で味気ないなどの意見が聞かれ,長期にわたれば,かえって食欲不振を招く可能性もあり,栄養室

と再度話し合った結果,胃庇護食が患者の噂好により近いのではないかとの事で,現在実施中であ

る｡

オ リエンテーションについて,実際は入院患者同志の情報交換が多いことから,かえって不安

を増強させるとも考えられ,現段階での評価はむずかしい｡
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外照射による下痢は, これ らの方法で症状軽減が期待できるが,腔内照射時には,直腸負荷線

量の大 きさか ら,下痢の頻度は高くかつ強度であり,加えて体動制限が必要なこと,看護者への

被曝も考慮 して止痢剤の積極的使用は,止むを得ないものと考えている｡

Ⅵ おわりに

放射線治療中にみられる下痢に対する看護の検討を行い,食事の検討,保温 ･安静への虹慮,環

境などの働きかけが重要であることを再認識した｡

看護側だけの一方的な押しつけになってはいけないことは,当然である｡個々の患者を尊重し,

苦痛を理解し,常に患者と共に考え,対話することにより,ニードの把握に努め,正しい援助を行

なわなければならない｡

この放射線治療中の下痢に対する問題は,胃庇護食も含め,今後さらに検討を加えていく｡

最後 に,この研究にあたって御指導 ･御協力下さった栄養室 ･薬剤部の方々,ライナック宝 ･

RI病棟の方々,先生方に深く感謝致します｡
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資料 1 <当科における放射線療法>

外 照 射 法 腔 内 照 射 法

1) 全骨盤照射法 使用線源･37Cs(240.:Ccli下腹部 14-15×14-1

6cm前後 2門の大照射野 AfterLoa

ding法照射内容 :200rad/day週5日 tandeml3℃ S金十2-3本0Void

13℃S針 2本総線量 :4000rad

2)振子照射法-側 4×14-16cm(左右両側)

回転振子角皮 2000照射内容 :350rad/day週3

日総線量 :4900rad<昭和54-57年治療患者の直腸障害につい

て>A 下痢出現患者数出現時期別照射内容 外照射中 腔内照射中 計

全骨盤照射+腔内照射 ll 0
ll振 子 照 射+腔内照射 57 12 69

計 6



B 下痢患者の時期別累計 (照射別)

外照射 1000 2000 3000 4000
rad rad rad r

adC 肥満度別にみる下痢出

現数肥満度 +20 +10 0 -10 -20

I l l l l症例数 40 2

4 19 13 8 1下痢患者数 32

18 13 8 8 1下痢頻磨分 80 75 68 62 100 100

※ 肥満度はBroca変法による-51-

5000 腔内照射rad

前 中D 外照射休止患者

級患者 年令 身長cn 体重hg



資料 2 パンフレット

下痢の時には,こんな食事を/

① 消化しやすく,刺激の少ないもの

㊥ 脂肪含量の少ないもの

㊥ 紘経の少ないもの

ビスケットクラッ方一一あまり甘くないものをパンはトース

トにした 煮こんだうどんは 茶わんむしも半熟に方が消化が良いですよ 消化が良いです 卵豆腐も良いです

よ白身の魚大豆製

品(大豆を加工 したもの)

は,消

化に良い宅 ≧

ききな粉,ユ

バなどオートミル たい,ひら

めきす,か
れい…など 水分を補いまし

ょう粉チーズアイスクリーム消化が良

く,タンパク質も十分で

す油で揚げたもの

より煮たり蒸したりしたも

のの方が良いですね

下痢を防ぐもの雫 至 写

ノ(牛乳,バターとま
ぜ合わせ,粥状にしたも

の)は栄養もあ

ります☆ 以上の点に注意 して

-_- ,Iあんかけの吸い物くず湯

〔〕じゃがいも 消

化吸収が早く栄養価も

高いアイスクリー

ムは口の中で良くとかして

食べましょう歯 ベビーフードのバナナ

缶⊂巧喜 )マシュマロ

(8-10ケ位

食べるとゼラチンの働

きで使がかたまります)でも無理に食

べないであんのとろ味,でんぷんが

良いのです｡良くかんで,ゆっくり時間をかけて食べましょう｡一皮に



下痢の時,さけたいもの

① 織維 ･残透の多い食品

㊥ 腸内で醗酵 したり,化学的刺激を与える食品

天ぷら中華料理
油を使った料理は
消化が悪いのでさけてください

セロリれんバナナ･スイカ ･ブドウ

少なめにするか煮たりジュースにしたりして

食べるようにし

ましょう義く等 ≡ 妻
>

カレー ⊆⊇戸 ≡く;ゝ さつまいも

さ

と芋こん# .,辛コンフ

水分の多い野菜

果物も良くありませ

んG7Tj;fb'I′･1-I

_rチョコレート㊥

キャ- -その他に---･ 野菜や海草類は繊維や残

盛が多い食品ですおろしウニ

り裏ごししたり細かくきざんだり

,手を加えてから食べましょう

(食べすぎ

ないこと)ピーナツ･技豆は腸内で醗

酵 します甘味

の強いものも刺激になります

少量ずつならハチ ミツ 大丈夫 l

栄養を補うため,疲労回復

のためか らし 上手に食べて

ください汐 がらし刺

激物は禁 !干アンズ,千

ガキ,千レーズン(消化に

悪い)塩味のきついもの

(刺激になります)｣州 などがあります｡ 冷

たい

飲み物胃に刺激を与え大腸の運動が

促進されます

晶



資料3

放射線治療中の患者の噂好調査

(外来アンケー トより)

食べたかったもの 食べたくなかったもの

パン 粥 おじや うどん パン 肉 魚

生卵ラ-メン 漬物 酢の物

ノヾ夕-野菜 のり アイスクリーム

油っぽいものジュース全体的にさっぱりしたもの

焼いた臭いのもの食べるようにしたもの 食

べないようにしたもの病院食

全部 牛乳 湯豆腐 煎豆腐牛乳

果物 チーズ ヨーグル ト 烏賊梅漬 -チミツ

-チの子 油っぽいもの 甘いもの鰻 トマ トジュース 白魚 消化の悪

いもの深海ザメのエ

キス 焼いたもの食事について

の工夫点o梅で食べる o漬物を

そえて食べるoつくだ煮で食べる 0分食

をするoお茶漬で食べる o味噌汁

をかけて食べるo生野菜など加工して oパンで補



資料 4 下 痢 の 程 度

記号 性 状 他

(-) 普通便～有形軟便 随伴症状

なし(+)無形軟便～泥状便

3回 〝 〝(｣十) 泥状便 4回～水様

便 2回 〝 あり(≠ト) 水様便 3回以上 テネスムス .下

血 .他全身症状伴 う月 日 11̂ 4-12/612/7-1a/1412/1512/16-12/1712/18-12/1912/2(ト12/211乙/2212/々312/々412/つ5-

12/2812/29-1/5 1/6-照 射 回 数線 1回～6回(350rad～2100rad) 7回～9回(2450rad～3150rad)lo因(2500lmd) 11回(3850rad) 12回(4200rad) 13回455

0一ad) 14回(4900一ad) 外照射終了食 事 内 容 常 食 全 粥 食 耳放特食 (粥) 全 粥 食 耳放特食 (粥) 全粥

食摂敬良 主食 I/2 全 全 全 全 全 全 全 1/2 1/2 %～全 鶴副食 I/2 少 I/2 1/2 I/2 少 少 少 1/2

I/2 I/2 鶴下 痢 程 度 (-) (-) (≠) (十ト 亜 (-) (≠) (-) (+) (-) (朝一

(+) (-) (-)症 状 胃部不快 ＼ ^ 胃郡不快
ノ 食欲低下 ′ノ 疲

労感 t / 腹痛ノ弦針 舶

感揃 pi 弦か 周重乳 _ 倦怠感 >く聖 讐 倦怠感 ー

動惇 /内 脂 薬補 液 ナウゼリン3TイノシーF6T ミヤBM3g 分3 ノ ガラン夕-ゼ3g 分3 ＼

キヨ-

ベリン6T 分3 ＼ノ癖 オピウムチンキ(1回) (33Cd/day

マルトス10500m2強ミノC20m2 イノシ-20m2 アリF20meビスコリン500mg夕チオン600mg体 重 jeg 42.0 42.0 41.5 40.5 40.0-55･56- 月 日 10/々5-10/乃9

10/3(ドll/14ll/15,-1L/16ll/17-ll/18ll/19-11̂ 1lln2-1V24ll/25-ll/乃9llA0-12/712/8-12/1512/le卜 27照 射 回 数線 虫 1回～5回(200rad-1000rad) 6回～14回(1200rad～2800rad) 15回～16回(3000rad～3200rad) 17回～18回(3400rad～3600rad) 19回(3800rad) 20回(4000rad) 外照射終了 腔

内照射d3芸く;220.3ZmCimCi食 事 内 容 常 食 耳放特食 (常) 常 食摂敬塵 主食 I/3-I/

2 1/3-1/2 1/2 1/2-全 %一% 1/3-1/2 I/3-I/2 1/2 I/2 1/2-2

/3副食 1/3-I/2 1/2-全 1/2-2/3 %～全 1/2-2/3 1/2-2/3 1/2-2/3 1/2-2/3 I/3 1/3

-全下 痢 程 度 (-) (-) 什ト(料) ド)～(+)

(-) トト冊) (-) (-) 仰 TH (-)症 状 / 胃部不快＼

ノ 腹痛 腹痛

曝気 ､ - DIP帽 ∈ EI門痛 考､ 咽気 ー～-


