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腔内照射患者の不安に対する一考察

発表者　斉藤ゆ多子

RI治療室一同

Ⅰ は じ め に

放射線治療として特殊を構造の治療室で行をわれている子宮陸内照射患者の治療に対 し 私達には

想像もつかぬ不安と同僚患者の話頭から間か盲れて､治療にあたっている｡例えば病室は独房-入れ

られたような感 じがし､サyマなじ少じりと焼 く様だとも云 う､一寸でも動けば他の所を焼いてしま

うとか､ こんを治療をする専ら死んだ方がよいと涙をためて話している等､不安と恐怖心を抱いてい

る患者が多 く､この様夜不安の原因はどこにあるか検討する必要性を感じ少しでも解決出来ればと思

い7ンケー トをとり整理してみせしたo

Ⅱ 調査方法と対象

ア ン'ケーナによる調査

調査期間 昭和48年4月～12月

対象者 当院婦人科入院子宮腔内照射治療患者 50名

Ⅲ 調査結果

回牧率 86%

年令 表1 50才代

40才代

50才代

60才代

70才代

アンケート内容と成績

あなたは放射線治療をなさいましたか､治療前どんをことが心配でしたか､又治療後どの様にお感

じになりましたか､私達は皆うんの心配､不安な点を桑らげ不便なところををくしたいと思い､こ

れからの看護に役立てるためにあなたのど意見を参考にしたいと思いますので次の問いに答えてと

協力をお願いしますo

治療前7ンケート 表2

(∂治療に対する説明

開いた 24人 大体わかった 14人

よくわかった 6人 問いていをい

(参誰から開いたか

医師 4人 看護婦
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友人

() 開いた場所

病室

待合室

(∋どんな話を開いたか

おそろしい

2人 同f焚患者

15人 洗面所

1人

7人 サンマを焼 く様に

動けば違った場所を焼く 10人

⑳説明を開いてどんな所と思いましたか

おそろしい病室 5人

治療にめくのがいやだ 2人

㊦放射線についてと存じですか

バイキンを焼く 11人

電気治療だ 6人

食欲がなくなる 9人

①放射線治療に対して

こわい

仕方が希い

⑳病室の考じ

冷たい

明るレヽ

淋しい

①一番知 りたいことは何ですか

どんを治療をするか

使用する器具

病気を治すには仕方夜い

皮膚が焼ける

白血球が減る

6人 心配

12人 何も感じをい

1̂ 別に何も感じをい

5人 そ の 他

9人

5人 治療時間

8人 排 他

治療後7ソケート 表5

6)向が一番辛かったか

体が動かせをい 15̂

渡部の痛み 5人

背部の痛み 2人

体がだるい 5人

ロがかわく 5人

㊥排便について

俊が出るかと不安で食事をひかえた

18人

お腹がはって因った｡ 1人

むかむかした

■排便のこと

治療器具の出し入れ

治療部位の痛み

お腹が気持悪い

薬をのんでいるので安心

気にならをかった0
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◎排尿について

管が入 っているので安心

管が入 っているから不快

管が入っているので痛い

㊤食事について

おにぎりは食べやすい

おにぎりは食べにくVl

みそ汁はストローは吸にくい

㊨食器の位置

胸の上 (サイドテーブル使用 )

右手側

㊦治療中気に浸ったこと

病気のこと

早 く治療が終らないかと

12人 民が出ているか気にをった 6人

8人 何も感じない 4人

6人

21人 ストローが細すぎる 10人

1人 ス トローの長さは丁度よい 7人

2人 吸のみがよい 1n人

5人 左手例

16人

2人

18人 促が出をくなったら因ると 8人

15人 何 も気にならをかった 5人

苦 しくて何も考えられ浸か った 1人

(事治療中の膝沢について

眠れた

⑳必要以外看護婦が部屋に人らをい

不思議に思った

当 然

(勤治療は思ったよ9

楽であった

7人 眠れ浸い

体が動くのではをいかと

腰背部が痛くて

昔しかったから

むかむかして

病気のことが気になって

排尿感があって

5人 不 安

19人

人

人

人

人

人

人

人

7

4

2

1

4

5

1

■.-

7人 がせん出来る電圧 14人

非常に疲れた 10人

このアン′ケー トの回収は26例で1問題に対してダブ ツて答えた9､無回答もあって出た数字は

傾向を知るためのものであることをお断bLます｡

Ⅳ 考 察

治療前

⑦治療に対する説明 経皮照射が行れた後､腔内照射治療の必要も説明されて理解されている｡

㊥誰から開V,たか 医師 ･看護婦から詳 しく説明されていても常に一語に居る同室患者から経
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験談を閥かされているのは当然である｡それによる話題に問題点があるO

6)とんを話を聞いたか 人間誰でも心に残ることは轄 しかったこと､辛かったことであって､

特に辛かったことをどは忘れ難いものであり､同僚患者から間かされる話題は辛いおそろしい

ことばかDが取 9上げられ､不安感は益々深くを9､個人差もあるが､私達には想像 もつかぬ

言葉と浸って伝えられていたO特にサンマを焼く様なと言っIrいるのは一部の患者で同じ時期

期の治療者に聞かされていたにすぎ女かったO

㊤放射線について 経皮照射である程度の知識は知っていた｡目に見えをいため心配､不安は

強いが病気に勝つためには少 しぐらいの苦痛は仕方ないと､お互に頑張っているo

⑳一番何が知りたいか､治療部位が自分に姓見えをい､どんをものを使いどの様をことをするの

か心配､不安になるのは当然と思 う｡治療に入る前に使用する器具を見せ乍 ら説明 し安心感を

与える｡治療等間は抜去時を知らせテV どな見た9､本を読んで頑張るよう援助する｡

㊦病室の感じ

安全な治療のために造 られている病室は､急に一人にされた淋しさと不安や恐怖を増すことは･

明らかである｡ しかし中には トイVに起きな くてもエhL､静かでエいとか､隣りの患者のV,

ぴさが聞えないからよい､又テ1/亡が見られると､それぞれVC感じられているO

治療後

⑦何が一番辛かったか

動けば違 う場所を焼 くと同僚か ら閑かされているため全く動かすにいる｡そのために他の苦痛､

例えば腰痛､背部痛を訴えているOこれは両足の屈伸､軽度の側臥位をとり援助することによ

り､精神的､肉体的緊張を柔らげて苦痛の除去は出来ると思 う｡現在スボンヂ枕を患者が自由

に苦痛を場所-あて寝宿の畢減を計ってい る｡

㊥排便について

もし促が出たくなったら困ると思う不安から食事を制限している患者が多ho照射の副作用か

らくる食欲不振でなく､排便をおそれて食事を制限 してしまうことは体力保持の妨げとも怒るO

便器使用は容易に田来るから決 して我せんした9､食事を控えることをく栄泰摂取に心掛けるよ

よう指導する｡

㊦排尿について､ネラトン留置のため挿入部の異和感､痔痛等を訴える場合もあり挿入直後は何

とも苦痛がなかったのに1-2時間後にをって､不決感､痔痛､残尿感を強く訴えられるとき

もある｡局部に注意が向けられて過敏に在り､更に不安と食って痛み､不快感が固着 した感じ

でもあり､又特に他の苦痛は認められないが､留置部位に意識が集中している様に感じられる｡

静かに体位を換えテV ビを見た り､疹痛部の確認をして気分転換に上る精神的､不安を去らす

ことに努める｡

㊤食事は寝たせせで食べるOと思 うだけで食欲もなくなると思う｡御飯はおにぎりにしてあり

｢味がよく特別に煮て下さるで しょうか.｣と喜んで食べる患者もいる0時間をかけて出来るだ
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け沢山食べ るよう援助する｡みそ汁のス トローは汁のみがつまったりして吸にくいため､吸呑みが

よいと希望されていたので早速変えてみたO呑み易いと摂取されているo

⑳配善の位置､サイドテーブルの使用も試みたが､器の中が見えないため､取 りにくいと云う患者

もあるので､牽 く側臥位になり食べ易く準備 して配著します0

6畔現について､もし眠ってしまえば体が動 くのでないかと不安で､苦痛はなくとも不眠を訴えた

り､巡視時には-見よく呪 っている患者も昨夜は眠れなかったと云う訴えを開 くこともあるo又

眠る前に､私はねそ うが悪いからと云う患者が少しでも動かないでいる等､常に気に浸って眠っ

ている｡た とえ眠って動かれても移動する心配はありませんからと安心感を与え､なお不安な場

合は安定剤の服用によって安静をとり附 民出来るよう努める｡

(∋治療は思 ったより､同僚の話題で大変な想像をして来られたが実際に自分で体験し､この程慶の

ことをら安心 しているD又不安で緊張 してかり壁皮の疲労感は現れている｡治療終了すれば､自

然に恢復すること等説明して頑張るよう励ましてやるo

いずれも､不安や恐怖心を抱いて治療にあたる患者が､同僚患者の話を信 じ強 く動揺されていた

ことが大きを問題でした｡実際に自分が治療を体験して､聞いた話と違ってtJqたと安心しているO

私達は治療前VCもう一定納得のゆくせで話し合い不安を聞き出し､正しい説明によって安心 して治

療が終るよう援助しはげ浸してやることの必要性を強 く感じます.

Ⅴ お わ り に

7ンケー ト回答の中には次の様なか依りもそえてありました｡二 ･三例を上げてみます｡

rAさん｣入院早々おそろしい治療の話を同産から聞かされたときには逃げ出した く思いせしたが､
1回目の治療にいってみますと､話されたこととは全然違うのでおどろき安心しました｡たとえど

んな苦痛でも病気を治すために壮仕方ないと思V,ます｡

｢Bさん｣病棟の看護婦さんから細か く説明を開いて､それで同僚患者から開いた恐ろしい事も消
えた｡

｢Cさん｣1回目は一寸心配でしたが2回目のとき看護婦さんが細かい所壇で教えて下さって大変
うれしくて辛いことまで忘れる程でした｡

調査結果で身体的､精神的にも看護婦の働きかけで問題点を引き出すことが出来る｡又不安や恐怖

心は深い思いやりとその患者の立場になって話せば忘れることも出来得ることを知 りました｡不安

苦痛の匿合は個人差もありTiすが､患者の心理を把適して今後の看護に役立てようと思います｡問

題の解決は充分で夜いが､残された問題については一つずつ解決 して珍(よう努力したいと思って

いTiす.

最後VCこの調査にと協力下さいました皆様に感謝 しますo
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