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子宮頚痛の根治療法の一つである手術療法では､ゆうまでもなく広汎性子宮全別出荷が行われて

おbますが､良性腫容の際の単純全別出荷と異ク､患者の侵襲も必ずしも少なくなく､術後におけ

る看護面でも岸乱心の注意と､努力が要求されております｡特に本手術の術後疹痛の看護は種々の医

学的処置も関連して主要を一面であ9ます｡

一般に術後患者の疹痛の感受性は患者の性別､年令､精神状態､体質､職業､社会的環境などに

左右され､又手術技術､部位､安静度､創傷包帯の影響､個人差等によb色々でありますが､開腹

手術後では24時間位は､呼吸連動に際し痔痛を訴えることが多く､ ことに咳欺.吃逆等による疾

病は散しい｡

広汎性子宮全易u出術の場合は此等の外に排液をうながす尾骨 ドt,ナージ､尿管藩予防のために入れ

る尿管カテーテル､肪耽内留置等による苦痛､体位交換の抑制による疹痛を､次々訴える患者の不

安､いらだちを看護婦自身がいかに察知し いかなる看護をなすべきかが大きを課題となります｡

年間20-50に及ぶ広汎手術例がありそれらにたいする苦痛の軽減は､早急に解決を要する問

題でありますo

代表的症例についての看護の反省と､看護処置によりいかに磨滅をはかるか等の点を念頭におきを

がら､疾病の看護について､述べてみたいと思います｡

症 例

A 観察期間 昭和46年5月29日～4月15日

B 患者紹介 ○ 沢 ○ 子 44才

家庭の主婦で患者自身農業をもってか9家族は夫と､17才､15才の男の子4人家族｡

現 病 歴

昭和56年某院で診察子宮膝部ピランを指摘されるも放置､昭和46年2月25日県の集団検診

を受け､細胞診でcla884のため子宮膝部の診査切除を行いました｡

検査の結果子宮頚痛(扇平上反癌)と診断され信大に紹介された｡5月8日本院外来受診｡早期だ

から手術する上うに勧められ5月16日､子宮質店1期とV}う初盆時の診断で入院しました｡
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性格は､自己中心的であ9､時にはややみえっば少でもあるが版応性があ少ました○

病識は､医師エ9ガンのようなもので､手術に壮血液10本位必要と言われガyで技をいかと思っ

ている｡進行定性1期であると言っているo

精神面に対して不安､JL虐己と留守宅の家事につVlて心配がありました｡

手術および経過

手術当日､術前処置は芋版よくすみ､続いて南側に尿管カテーテル及び勝就内留鑑カテーテルが

挿入され､広汎性子宮全易u出術が施行された｡麻酔は全麻と腰麻が併用され､術中出血総量 1155

〟､輸血量1200〟､所要時間5時間 15分で総て脱調に終了｡

第 1表

術後一般経過は良好で尾骨 ドVナ-ジからの排液量もまずまずの状態で生活反応の変化もなく､し

かし掛 副こ関して吐訴えが敵しく帰室後5時間頃より訴え始め､5時間後鎮痛剤㊧ オt='7m 5hL

施行｡その後浅眠状態でしたが､14時間後に再び痔痛の訴えが強く2回巳の㊥ オt='アトD･5･E

が筋注されております｡
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第皿表

術 後 処 置 指 示 表

姓名 ○ 沢 ○ 子 殿 指示者 :N ①②念は皮下 ･筋注の場合

･ 鎮痛剤 麻 オビ- 5×2 冨 霊 ;o′ ② 抗生物質 : バラM.9

③ 止血剤 :レブチラーゼ1A (15h 19h 25h)

④ 輸血 ･大量輸液 5%フルク トン500x2 フルク トラクト500

コメクミン100呼 vc500mg シグマ 250mg Jl'ン トール500mg

トランサミソ85A 保存血200x2

⑤ ガーゼ : 無 有

術 後 経 過 表

輸血

補液
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翌日になっても不眠及TJ拷痛の訴えあり､ この間の経過は後で詳しく述べますが､ 10感フェノ

バ ール､ ソセゴン15m9､7クラブクスP25Jr夢などが注射されましたo

手術後2日Bには､尾骨 ドt/-ンが抜去ざれましたが､排ガスなく5日日､4日巳とワゴスが筋注

静江されまして､4日目正午近く排ガスがようやくあDました｡

食事はその日の夕食より流動食翌朝流動食昼食夜食三分がゆとこ食上 りです めゝていきます｡

術後7日目全抜糸｡創部は癒合されたかのようにみえせしたが､盈日､曜吐と共に創部が離開して

LiVl､0才開削縫合術が行われましたO

低蛋白血症の原因もあったのか､今度は極力患者の協力を裾､ I4日呂に抜糸｡結果は良好で同時

に両側尿管カナ-テルが抜去されました｡

その後､除々に回復を早め残尿も少浸く在りました｡手術時の摘出物の組級検査の結果癌は貌管の

一部のみ限極､他部への浸潤もな く､ 1)ソバ節転移が陰性でしたので術後照射の必宴もなく術後4

5日目に無事退院することが出来ました｡

第m表
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看護計画とその実際

A 看護上の問題点

① 痔痛の訴えが致しV,｡

② 精神状態が不安定で騒音に対して敏感である｡

③ 尿管カテーテル､虜就内留置､尾骨 ドV-ンが挿入されている｡

B 最終目標

不安､J亡涌己の除去につとめ一柳 を入院生活を送り一日も早く社会領帰できるよう援助ナる｡

C 看護目標

o術後異常の早期発見に努める(出血､尿流出状態､生活反応)

o痔痛及び苦痛の緩和

o術後精神的動揺に対する観察と援助

o二次感染､合併症予防

o体力回復及び創傷治癒促進

I) 看護の実際

文献によりますと､術後痔痛は24時間位で消失すると書かれておりますが､当科におきまし

てはどの様な状態であるか昨年1年間87例中の術後疹痛発釆時間､年令によっての痔痛の関係､

鎮痛剤使用回数等について参考のため調べてみました｡

第Ⅳ表

当科 におけ る術後痔痛の調査

.年 令 別鎮 痛 処 置 回 数

上段 腹式単純子宮全別+附属器切除

下段 広汎性子宮全別術

･印 本人

年令 回数 01 2 5 4 平均
20-59才 4 15 10 5 0 1504 2 00t55
40-59才 2 15 ll 2 01A5

2 7_ 7 0 0. 1.51

60才以上 02 1 0 015
術 後 捧 痛 発 来 時 間

総数 87例 慧諾 讐詔 詔 +附属器切除 65例22例
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第Ⅳ表からみましても術改5回以上注射を行 っている人はなく､40-50才では平均 1.5回

と出てお少ます｡

また痔痛の原因として考えられるものに

Q)手術に上る創部の痔痛

(参尿管カテーテルの尿流出停滞

③腹部膨私 腹の璃勧運動の症状から来るもの

④心因性

があげられます｡

これらの対策として

①に対しては､術後鎮痛剤として㊥ オビア 川 5q12回まで使用可の指示あり､疹痛状態の観察

により注詞を施行し､磨滅をはかる｡

②に対しては､尻流出停滞時には生食注入により尿の流出を促し痔痛馨政をはかる｡

③腹痛に対しては異常がないかき̀り患者からの要求があってもその都度､注射をすることにより排

ガスの遅 く在ること夜どの埋由を説明し納得させ腹部膨満はメソク湿和 こよE)緩和させる｡

④患者の不安､欲求不溝をのぞくため､充分の説明をし､暗示を与えたbする等が考えられこの対

策のもとに看護にあたりました｡術後5時間頃より､創部痛の訴えがありましたが､処鐙するほど

の状態でなかったので様子をみせした05時間後に訴えが強くなったので､伊 ビアト0･5mE筋注

いたしましたoその後は軽減し､8時間ほど浅眠状態で蕗痛の訴えもなく経過し､朝方 4時頃再び

掛 宙を訴え術後 14時間で､㊥ ナt='アト0･5･L施行してお9ます｡

その後比術後1日目の18時頃までは我慢出来ないほどの訴え紘なく経過しました｡

尿管カテにつきましては､帰室後尿の流出が悪く､膿痛の訴えが卓 b生食注入を1時間毎に施行

するも流出緩慢のため受持医に報告し､両側尿管カテーテルを5cnL程抜きその後流出良好にて虐痛

は軽威しておりますo

疫病については､術後1日目18時頃から自然排ガスの出るまで､4日間特に訴えがひどく主と

して彪地番動運動のための疹痛及び腹部膨満感と長時間仰臥位してVlるための腰痛を訴えました｡

しかし､せ っかく脇の鋤きがはじまったところできるので､その摘みを止めてしまうことは出来を

V}し､又腹痛がひどくても尿管カテーテルが挿入されているために､体位交換をすること比､危険

であること､そして今までの経験から､だいぶひどい威痛を訴えてVlた人でも術後5日尚がせんす

れば馴れて来て､腰痛の訴えもなくなって来る等の点から､何かをすることにより､患者の注意を

そちらにむけ､少しでも安楽を感じさせ られたらと考えなるべく注射をせずに効果をあげたt̂と思

いました｡

腹部膨満おエび脱硝斯道勤のための掛 高に対しては､メソタ越布を施行した9､腹壁の緊張をとる
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ために､静かに膝をまげさせ､下に安楽枕を入れたbLました｡

また腰痛に対しては原則としては何も使用したりしないのですが､あまり訴えかたがひどいので付

添人に手を入れることを指導した少､薄い円坐を挿入したりしてみました｡

しかしこれらのどの方法も比じめのうちは､患者も楽になったと言うのですが､効果は長つづさせ

ずそれらをくりかえし行い苦痛の軽減して来るのを待ちました.

また､手術前に同じ手術をした患者からいろいろな知識を与えられていすぎr他の手術をした人は､

ガスの出る時だけ痛かっただけだと言ったのに私は､ こんかこ早くから痛くておかしいのではをt̂

か｣と興奄気味にそって訴えるので

｢苦しい時のことはだんだん忘れてしまうもので皆こういう苦しみを味わって良くをって来たのだ

が､貴女が手術を受けるのが雄になるといけないから簡単に言 ったのだろう､またガスを早く出し

体力の快復をはや くするために腸を動かす注射をしてあること｣等話しました｡

それらの説明に対 してその時はわかったと納得を得たように思えても1時間位たつと､ こんをに痛

け九ば取れをい表どと､不眠を訴え騒ぎ出してしまう｡精神安静の意味で､10%フェノバールを

1筒使用しております｡注射施行時これはとても良く効 くから安心して眠りなさいと暗示にかける

もその後､2時間位睡眠がとれた様子であったが再び ｢ちっとも眠れない｣｢2日間も痛みどうし

てはどうにかをってしまう｣をど他の患者のことをひっば9出して､言レ､絃じめやヤ興菅気味でし

たOまた注射することは簡単であるが今注射することにより体力の回復が遅く去れ ガスの出が遅

くをって､Tiた同 じ様に苦しまなくて比浸らないなど良く話し､その時壮納得した様子でおとなし

く在ったが､また1時間位で題ぎ出すため､医師の診察により､不安が除去され落ちつくのではを

いか､また一般状態は看護側からは異常はみとめられないが.異常なのかと思V)この二点のため､

当直医の診察を依頼 しました｡医師から異常のをh こと､ガスの出るための痛みであることなどの

説明がなされ我慢する様説得されましたが､点者は受けつけずこんかこ痛 くては我慢出来をいとヒ

ステ7)ヅクにをb説得の効果がみられをいため､夜中でもあるのでやむを祷ず､ソセゴン15竹､

アクラプクスP25〟轡の注射を指示にて行Vlその後15分ほどで､いびきをかいて眠ってしまいま

した｡痔痛も2日白昼頃エ9壁成した様子にてメソク湿布､円坐等の使用のみで､がまん出来たよ

うでした｡

又03閑創縫合術のあとは､ 自分でも術後言わ打だとtが原因していると思ったらしく､最初の時と
はうってかわって､がまん強くおとそしく､1回の鎮痛剤も使用せずに経過しておbます｡

考 票

この患者は手術を受ける前､術後経過の良い患者と同室であったため良いアドバイスをしてもらえ

ると思っていたのでナが､看護側で行 った術前のオ1)エソテーシ 7ンよ少も他の患者からの情報の

ほうが裁 く頭に残ってしまって､ こちらで考えていたことと反対の結果になってしまい考えさせら
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れました｡再三納得のゆく様に説明にあたったつもりでも､点者に理解してもらえるところまで行

かず､ただ興奮してしまう結果となり､本当に痛いのか､それとも不安心配のために一層強く訴え

るのか､それをみわけることの由雄さと説鱒によb訴えを塵成させることのむずかしさが感じられ､

それと機械的に苦痛を壷成させることは長い時間効果が続かをhので手をかえ､品をかえて､ズク

をおしせず看護にあたる必要性を感 じさせられました｡ この患者に退院許可が出てから､

｢手術の時はだthぶつらかったようだけど良か ったですね｣

と言ったところ

｢そん式日こ痛くなかったわよ､過ぎてしまえば忘れちもうのね｣

と屈託のなVl笑顔を見せてhました｡

私達が患者把握のための方法論を考える場合それは云うまでもなく-患者よりの訴え ■が重要な

比率を占めています｡

今回の症例をとおして感じたことは､この訴えに対して適切を対応をすることがhかに､致しVlか

とVlうことでした｡当患者の場合低蛋白血症の原因が鎮痛剤の影響によるものであるとの断定はで

きなレりこしてもその一因ををしたとVlう事実は明確であると思います｡私達が看護処鑑をする場ノ乱

どん なささいを ことでもそれ紘必ずや患者に何らかの影響を与えるものであることを攻めて認識し

た次第です｡

私達は今回の症例を嫌虚に反省するとともにこの経験を生かし今後の看護に肋みたVlと思います｡
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