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胃・十二指腸検査による患者の苦痛軽減の援助
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内視鏡室一 同

現在､消化器特に胃の診断学は我が国に於て急速に進歩し､世界のこの方面をT)- ドして'いせ

10消化器あ診断にはⅩ楓 内祝私 生検の三者によっていますが､生検も叉操作では内視鏡を用

いますので内視鏡のもつ塩床的な意義は極めて大きく殊にグラス7 7 イバーの利用は比の領域の

拡大に大きな進歩をもたらしましたO

信大では､中央化した内視鏡室が比較的早やくエ少設けられ､現在内視鏡ベット5台及び別室

に直腸鏡用の設備が設けられ､現在各科からの気道､消化管を主体とした内視鏡の要請VC応じて

検査をかこをってお少ます.使用している77イ′く-スコープ茄は､気管支､食道､臥 十二指

腸､及び大 ･小腸の各部に用いるもので､更に生検､洗涯等の応用操作を加えたものもあ9機種

として総数 12種にも及んでお9億す｡

動 機 と 目 的

内視鏡検査は､一般の 人 になじみが少をいためか､特に初診者では､術前に検査への不安を

訴える患者も多く､病気へのJは己も重をって検査の操作に支障をきたす事もあD､適切を介助が

求められますo叉予想以上に苦痛を訴える患者も多 く､それ等を少しでも軽減援助できる様過去

に於ける統計をもとに参考とし､特にその中で訴えの最も多い胃､十二指腸フ丁イ′ト スコー71

の検査をうけた患者-のアスケ- tをこころみせ ましたo

統 計

内視鏡使用実技 年鑑別患者数最高最低



図1 内視鏡使用実構

図の如く検査は急げ尊に増加してお9検査内容も多様化してお9ます0

検 査 時 間 調 べ

A15-50 B 50-1h c lh以上

各年鑑4月分

図2 検査時間調べ

各年度4月分のみ抜すいしてみました｡

46年度Bが多いの壮当時洗濯 欄 胞診が多くお こなわれていた為ですO最近ではほとん

ど行をわれてお9ません0 A7年度ではAの方が多く48年度ではB. Cの方が多く検査

内容も多様化してか9ます｡
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図 5 十二指腸 7 7 イバー挿管造影実損 IEC

挿管造影は本年に入9急げきに増加し ]お

てお9ます.
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フ丁

図4 主たる磯感月I臓 時間
胃フ丁イ/L と十二指湯7 7イバーの前処置蛾司じですが､検査時間は大きく違っておDます｡

挿管造影では必要器具の準備に時間をとられまも X線テVビ透視下でこせかな操作がおこな

われ､検査時間も長く患者の苦痛 も多 く後処置も外来で点滴が行なわれます｡大腸 7 7イバ

ーでは前後の処置はほとんどあ9ませんが検査時間は長くⅩ線 テ V ビ透視下でおこなわれま

す｡

図5 アンケー ト用紙 男 女 年令 才 カメラ

私達は皆様がどうした ら楽に検査を受けられるか調べたいと思いますので御協力

か駁いします｡ 必要な個所に0頚をつけて下さV).

t どういう検査か知っていましたか
′ヽイ イイエ

2. どうして検査を受けることにを9号したか

イ 自分から希望 して ハイ イイエ

ロ 他の病院で云われて ′､イ イイエ

ハ 大学病院で診察の結果 ハイ イイエ

ニ そ の 他

5.検査に対する不安がありましたか
ハイ イイエ

イ ∈診 眠れなV'程の
ロ ′､イ 病気の草を考-て

′､ ハイ そ の 他

4. カメラを入れる時先生の説明が納得でき

ましたか｡ ハイ ∈ 亘ラ

イ イイエ どんな事が納得できませんで

したか｡

5.検査中に看護婦がそばに居てほしいと思

いましたか. ′､イ イイエ

イ の 不安なため
ロ ハイ そ の 他

6. カメラをのみこむ時昔しかったですか
ハイ イイエ

イ 重 力 大変普 しかった

ロ ハイ 思っていたエ9らくだった

ハ ′､イ 楽だった

7. カメラをのんでいる時間が長いと思いまし

たか○ ノ､イ イイエ

イ ハイ 吐気がありせしたか ノ､イ イイエ

ロ ハイ 不快感があ9ましたか ノ､イ イイエ

ハ ハイ 痛みや熱感があ9まし ′､イ イイエ

たか

8. カメラをどんな風に感じましたか
こわい ′､イ イイエ

太 レ､ ノ､イ イイエ

ナ
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ア ン ケ ー ト結 果 Ⅰ

男 女 不明 計

1. どういう検査か知っていましたか

ハイ 18 17 459

Ⅰ ア ン ケ ー ト結 果 Ⅱ

男 女 不明 計

5. カメラをのむとき苦 しかったですか

ハイ 915 4 28

イイエ 2 1 5;

2.どうして検査をうけましたか
イ 自分か ら希望して 2 4 6

ロ 他の病院で云われて 4 5 1 8

ノ､ 大学病院で診察の結果 11 9 8 28:

5.検査に対する不安があ9ましたか

ハイ 8 14 5 27

イイエ 6 2 6 14

イ 病気の事を考えて 10 7 5 20

ロ 眠れ夜い程の不安でしたか10 7 4 21

4.着表婦がそばに居てほしいと思いましたか

^ィ 6 14 5 25

イイエ 8 5 11

イイエ 6 1

イ 大変普 しかった 4 9 15

ロ 思ってV,たよ9楽だった

6 5 5 12

6.検査時周が長いと思いでしたか

I ハイ 15 12 4 51

イイエ 5 5 5 9

イ 吐気がありましたか

8 11 5 20

ロ 不決感があ9ましたか

6 9 5 18

ハ 痛みや熱感があ9ましたか

5 5 8

i7. カメラなどんJ.:風L/C感じでしたかI
l こわい 5 8 5 16

I A v, 11 10 2 25

8.検査前の説明が納得できましたか
18 17 6 41

アンケー トの方法

アンケー トの人員は主として始めて検査をうけた人を対象にし50名実施致 しましたo期間は

昭和 48年 5月～6月迄の2ケ月間としました｡検査終了後医師の説明をうけるまでの待ち時間

を利用 して書-vlてもらいました.

回収率は 100肇でしたがアンケー トと浸らないものが 16多あ9ましたo

結果 表 Ⅰ･表Ⅱ

表 Ⅰ･Ⅱの数字は人員を表わしてお9ます.不明の欄は男 ･女の区別が不明とい う事です｡機

種別では､胃ファイバースコー7o28名十二指腸77イバースコープ9名､生検用 7 7イバース

コ一一プ5名回答があ9ました｡

男女別ではそれそれ半々の回答があ9女子の方が検査に対 してこわい印象を強くもってか9､検

査中介助してはしい等の気持が現われてお9ました｡男子にもわずか乍ら女子同様の訴えがみら

れ､ 77イバースコ-プは男女共太いという異物感を一様にいたく事がわか9ましたO
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考 察

統計及びアンケJ の綾果'技術的には医師の分野であD､私達は精神的な面で苦痛壁戒を援助

する事が必要と思われ､日常業務の中で内視鏡へ患者さんを迎えた時エ9できるだけ声をかける｡

朝の挨拶をし患者の状態を把握 し乍ら話 しかけますo前処置をし乍ら検査に対するオt)エンテ-

ジョンをか こをいますO

通Dいっペンの説明で夜く気持をほぐす様､知人に話す様にします｡検査の前にまず衣服をゆ

るめ､ベ ット上に仰臥位をと9､腹式呼吸を練習させ緊張をと9ますO次にいよいよ検査に入9

ます｡左側臥位とな9塩や肩の力を抜く様に説明し介助します｡大きく口をあけて舌を出し7 7

イ′く丁が挿入されますo この時が一番肝心で多くの患者はのけぞるので手際よく頭部をささえ壇

すD菅しまざれに医師の白衣にしがみついたり､自分で引きぬこうとしたりしますので､患者に

声をかけ援助します.検査終了後は医師よ9説明があDます｡各科或は家人に連絡し適切な指示

を行い帰っていただきます｡又患者さんの安全を第-に考-､必らず1人で帰さない様にしてい

ますo又手術不可能の結果がで る場合 もあ9､患者 ･家族VC対しての言葉 ･動作に注意してお

9ます｡一日に教科の医師が使用しますので､患者の待ち時間を少なくし不安感を除 くために使

用する器械を版序よく扱う事も大切と思われ予約時間を守っていただく事を随時医師に巽話して

お9ます｡叉大きを器具を使用する枚査であり特に検査が多様に怒ってきている現在､器具及び

その取扱いを充分知っている事が痛感されましたo比の点で専任者の定められている現状を自分

達をDに評価してお9ますO

か わ D に

アンケー トは当初予定 より少恵めにをってしまった事O方法をもう少し検討すべきであ9まし

た事等不充分でしたが､毎日が検査というマンネ7)化し易い業務の中で常に看護 という事を忘れ

ないでエD一層努力したいと思います｡尚御協力下 さいました方々に感謝 しまして発表を終 9ま

す｡
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