
A病棟における喉頭摘出患者への退院指導の現状

一看護師への意識調査から指導介入時期に影響する要因を考えるー
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1 .はじめに

近年、下咽頭癌・喉頭癌に躍患する患者が

増加しており当院でも喉頭摘出術を施行され

る患者が増えている。この手術を受けた患者

には食事・入浴・吸入吸引等の多くの日常生

活行動に関する指導が必要である。しかし、

現在喉頭摘出患者の指導時期や方法を明確に

示すクリニカルパスの作成には至っておらず、

看護師によって指導の介入時期が異なるため

介入が遅れている現状にある。そこで喉頭摘

出患者の退院指導に関わる看護師に対してイ

ンタビューを行い、看護師が指導の介入時期

を決定する要因や指導の介入時期を遅らせて

いる阻害要因を明らかにしたいと考える。

II.研究目的

看護師が退院指導の介入時期を決定する要

因や指導の介入時期を遅らせている限害要因

を明らかにする。

ill.研究方法

1.研究期間:2016年 12月 1日"-'12月 31日

2.研究対象 :A病棟に所属し喉頭摘出術を受

ける患者の指導に関わっている 1"-'10年目

の看護師の中から無作為に選出された 5名

3.データ収集方法:インタビューガイドを元

に半構成的面接を実施した。

4.データ分析方法:面接内容は録音し逐語録

を作成した。逐語録よりコード化、サブカテ

ゴリー化、カテゴリー化を行いそれぞれの関

連について考察した。

N.倫理的配慮

奈良県立医科大学附属病院看護研究委員会

の許可を得て実施した。

v. A病棟の背景

1.病棟の背景

病棟看護師は 41名で病棟経験年数平均は

3.3年であった。今年度喉頭摘出術を受けた

患者の指導に関わった看護師は 11名で指導

経験年数平均は 2.03年でありその内 6名が

1年未満であった。

2.患者背景

2016年 1月"-'12月の喉頭摘出患者は 12

人で平均入院日数は 41.86目、最短入院 日数

は 15日であった。平均年齢は 67.65歳であ

った。

羽.結果

退院指導の介入時期を決定する要因として

5個のサブカテゴリーがあげられ[患者要因]

と【治療要因]の 2個のカテゴリーが抽出さ

れた(表 1)。必要な指導と しては、吸入吸引、

入浴、食事、交声会(交声会とは奈良県にお

ける喉頭摘出患者団体のことであり以後交声

会とする)の紹介、身体障害者手帳の申請が

あげられた。それぞれの指導を実施する介入

時期、もしくは実施したいと考える介入時期

は看護師間で大きな差違はなかった。[患者要

因]としては「座ってるなとか自分で歯磨き

とか身の回 りのこと ができている状況になっ

たらJといった離床時や「お風呂に入るって

いう意欲を持ってくれた時」というよ うな患

者の能動的な言動を介入時期と捉えていた。

【治療要因]として、 ドレーン抜去や VF

(videofluoroscopic examination of 
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swallowing :嚇下造影検査)のような治療・

処置の時点や、 入退院といったイベン トが指

導の介入時期として大きく影響していた。 ド

レーン抜去や VFが指導の介入時期と答えた

のは 5人中 5人であった。また、交声会の紹

介の介入時期を「状態が落ち着いて体力があ

る程度付いてからJとい うように術後、状態

が安定 してから と答えたのも 5人中 5人であ

った。

などの意見があった。[身体的要因] も多く

「全身状態が安定していなかったり疲労感が

強く指導が進まなしリなどの意見があった。

【看護師要因}は[看護師の経験・知識不足]

[看護師間の連携の問題][考え方の違いによ

る指導時期の違い][指導介入を足踏みしてい

る聞に時間が経ってしまう ][時聞がな く業務

に追われる][効果的なカンファレンスができ

ていなしづ の6個のサブカテゴリーが抽出さ

れた。[看護師の経験・知識不足] [看護師間

の連携の問題]は 5人中 3人が答えていた。

喉頭摘出患者の退院指導の介入時期を遅ら

せている阻害要因として 16個のサブカテゴ

リーがあげられ[患者要因][看護師要因][医

療者間の情報伝達・連携不足]の 3個のカテ

ゴリーが抽出された(表 2)。【患者要因]は

[看護師の経験 ・知識不足]では「指導開始

の介入時期が明確に決まっておらず、いつ開

始していいのか戸惑った り、機器の手配の経

験がなく調整が遅れるJとし、う意見があった。

[看護師聞の連携の問題]は 「退院指導の実施

状況について記録記載がないためどこまで指

導が進んでいるのかわからず、継続した指導

が行えないJi患者の状態から指導を開始でき

るかの判断が異なるため指導時期にズレが生

[気管孔への恐怖感] [身体的要因] [性格に

よる影響][理解力不足][意欲が見られない

こと] [サポート体制が得られないこと] [術

後経過への受け入れ困難][自己排疾できるか

の違し、]の 8個のサブカテゴリ ーが抽出され

た。[気管孔への恐怖感]は 5人中 5人が答

えてお り 「吸引吸入やお風自の際、気管孔を じるJという意見があった。

見るのが怖い、嫌だと言って指導が行えないJ [医療者間の情報伝達 ・連携不足]は[医
表 1 指導の介入時期を決定する要因

カテゴリー サブカテゴリー コ
コード

ド監
【吸入吸引】 座ってるなとか自分で歯車きとか身の回りのことができている拭況になったら
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，台唖要因 医師の指示 2 
【入浴】 主措置からお風呂のまあ入港に許可があったとき
【交声金】 先生に確認した時点

入退院・手荷専のイベントに合わせて 5 
I【金交杢声L量1--f退!!!院!t~:の、全目戸途ヱが主つ主い!f.た玄ら主主~~~目過、主院ーまーで一に1回は一一ー一一一一一一一一一一一ー一一

身圃 入院ぐらいには オベ附桂ぐらいには

表 2 指導の介入時期を遅らせている問書要因

カテゴリー サブカテゴリー コドー数 コード

気管孔への恐怖感 g 吸引吸入やお風呂田際気管孔を見るのが怖い嫌だと言って指導が行えない

身体的要因 3 全身状態が安定していなかったり疲労感が強い

性格Lよる影響 2 慎重な性格(洗髪を怖がる)

患者要因
理解力不足 2 コンブヲイアンスが悪い

意欲が見られない、と 3 やる気がな〈て全〈進まなかった

サボ ト体制が槽られないこと 2 家族的協力が童〈得られなかった

術後経過への受け入れ困磁 2 』んなはずじゃ牢かったって患っているのもある

自己排震できるかの遭い 2 どの人に吸入と吸引を入れて‘ ど白人は吸入だけでいいとかを判断し幸い

{吸入吸引器叩手配について)どこに連絡したりして調聾したらいい由かがまだ分からないのと、いつからそういうのを買っ

看護師の経股 ・掴議不足 5 
てもらったらいいのかが分からない

タイミングが分からない

吸入が要る人と要らない人の判断がなかなかっかない.もう告し早めL判断できれば

指導は害だちょっと鑓しいと様子をみてる聞に退院が近づいてしまい指導がうま〈でき主かった

看護師要因
指導介入を足踏みしている聞に時閣が

3 
』白人もう指導入ってもいい時期じゃないかつて患っていてもなかなか~~でするっていう基準がないからだれてしまって

経ってしまう 伸びてしまっている部分もある

もうそろそろ自立しτもらおうっていうのをもうちょ っと阜め早めにやっていか牢いと

時間がなく車務に追われる 2 指導となるとある程度時間も取られるし、今そんな章裕がないからできないこともある

看祖師閣の連携の問題 3 (退院指導の実施校況について)あ宮り毘録に書いていないからどこ事でいったのか分からない

考え方自遣いによる指揮時期の遣い 1 自分は事だもうちょっと早いんじゃないかなと思ってても、先量とかはもうそ由時点で始めている

効史的なカンファレンスができてい草い 1 日々カンフアレンスで錯す機会はあるが、何を鋪題にしたらいいかつてとこまで分かつてない

医師といっ頃退院とか今回現状とか目標が共有できてなくて、看謹師サイドとしてはもうちょっと長いかなって思ってたけ

医揮者閣の
医師との連携不足 10 

ど、先生と してはもうすぐ退院って言われて間に合わな〈っていうのがある

情報伝違 “ 医師にも吸入だけで吸引は要らないとかの判断をもうちょっと早い段階でして頂けたらなと思う
連携平E (退院指導が遅れる原因として)先生からの伝連平足とかもあった

外来との遭練平定 2 外来からパンフレッ トを活用してこういう風になるっていうのを知っておいてほしいし必要な』とを指唱しておいてほしい
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師との連携不足][外来との連携不足]の 2個

のサブカテゴリーが抽出された。[医師との

連携不足]は 5人中 5人が答えており、医師

と退院時期や今の現状・退院目標が共有でき

ておらず、急に退院と言われ指導ができてい

ないことが多い現状があった。[外来との連携

不足]は「外来からパンフレットを活用し必

要なことを指導しておいてほししリとの意見

があった。

VII. 考察

指導の介入時期を決定する要因には看護師

間で大きな差違はなかったが、様々な阻害要

因により介入時期が遅れるということが明ら

かとなった。

交声会の指導の介入時期を決定する要因に

関しては、参加者全員が「状態が安定してか

らJと答えていた。 一方で、医師より早期に

紹介することが望ましいとの声があがってお

り、看護師との聞に相違があることが推測さ

れた。金津は 1) I喉摘者の最大の後遺症は失

声であるJといい、小竹らは 2) I声を失った

時に支えとなったフォーマルサポート(喉摘

会、医師、看護師)は喉頭摘出患者会が 48.7切

であり、医師や看護師は 19""'30切と低い割合

であったJとあるように、患者にとってピア

サポートが重要なものであることに間違いは

ないと考えられる。今後は、患者自身がどの

ような時期に交声会の紹介を受けたいか、も

しくは受けたかったかを確認し、患者にとっ

て最良の介入時期を見極めていくことが大切

であると考える。

[気管孔への恐怖感]に関しては参加者全

員が退院指導の介入時期を遅らせている阻害

要因と答えていた。慶瀬らは 3) I在院日数の

短縮化を背景に喉頭摘出術の告知後 6日から

14日で喉頭摘出術の選択を迫られる患者の

精神的苦痛は計り知れないもの」と述べてお

り、ここからも気管孔に対する受け入れを少

しでもスムーズにし、術後のリアリティショ

ックを軽減することが必要であると考える。

しかしA病棟では手術前日の入院が多く病棟

での面談や指導時間が取れず患者の受け入れ

状況を把握することさえ難しい状況にある。

そのため早期からの情報提供の場として、外

来で、パンフレット導入や希望患者にはイメー

ジ付けのために交声会の案内など、外来との

連携も重要な継続看護の機会となると考える。

また個々の患者の性格や生活背景を考慮した

個別性に沿った指導が必要である。しかし、

退院後の患者の生活が見込めず、個々の患者

に合わせた必要な指導を判断するのが難しい

場合もある。そこで退院後に再入院される患

者や交声会の参加者などに退院後の生活につ

いて聞き、入院中にどのような情報・指導が

欲しかったか、を聴取することも今後の退院

指導に大きく活用できる機会となると考える。

患者の状態によって判断することが困難で

あるという意見や、カンファレンスを開催し

ていても何を話し合っていし、かわからないと

いう意見もあり指導経験年数の差により、指

導内容の充実性や知識量の差が伺えた。病棟

経験年数が短く症例件数も少ないため指導の

経験を積む機会が少ないためであると考えら

れる。心臓血管外科領域において井上らは 4)

「経験年数の差により、提供できる情報や他

職種との連携に差がうまれた」と述べている。

また整形外科領域において川原らもわ「経験

年数 3年目以下で社会資源の活用方法・他職

種との連携が希薄であるj と述べている。こ

れらは耳鼻咽喉科領域においても共通してい

ることであり、指導時期の指標を作る、社会

資源の活用についての勉強会を開催する、指

導経験を共有できる場を設ける必要があると

考える。看護師聞の連携不足も多くの看護師

が感じており、固定チームナーシングで退院

指導を進める上では、指導開始時期の目安を

明確にする、指導の進捗状況を記載し連携し

た指導を行う必要があると考える。

[医師との連携不足]に関しても参加者全員

が感じており大きな阻害要因となっている。
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その中には医師と話す時間が取れないといっ

た業務上の課題もあったが、医師は退院検討

の基準として、倉Ij部の状態や食事が取れてい

るかなどの栄養面を重視していることが医師

への聴取から伺えた。中嶋らは 6) I医師は退

院時に「栄養」や「失声j を問題点として捉

えているが、実際患者は「家族JI心理JI清

潔・排世Jなどさまざまな問題を抱えており、

医師と患者とで大きく相違がある」ことを指

摘している。インタビューの中で退院指導と

して必要な項目は吸入吸引、入浴、食事、 交

声会の紹介、身体障害者の申請の 5つがあげ

られていた。しかし、その中で医師は食事さ

えできれば退院できるとの意見もあり看護師

の考えと相違があることが明 らかとなった。

そのためA病棟では看護師はまだ退院できる

状況でないと思っていても、医師から退院と

言われ慌てて退院指導を行う状況があった。

患者背景の 1っとして、個々の患者の排疾状

況をみて、自己吸引や吸引器の準備の必要性

の判断が術後しばらくは難しいとし、う喉頭摘

出患者の特徴的課題もあるが、その点を医師

と共有できていない現状がある。中川らは 7) 

「医師は看護師が患者に提供しているケアに

ついての情報を自ら獲得しようとしたり提案

しようとすることはなくケアに対する関心の

低さが伺われた。医師は看護師のケアに有効

に活用されるための情報提供という視点が乏

しい」と指摘している。結果の中でも「急に

退院と言われたJI吸引の必要性の判断をもう

少し早く 言ってほししリなど医師との関係性

において看護師は受け身の姿勢にあることが

伺えた。そのため看護師は自ら積極的に医師

へ働きかける姿勢へ変化させる必要があり、

こまめに相談・共有することで慌てず計画性

を持った指導を行うことができると考える。

咽.結論

1.指導の介入時期を決定する要因としては

以下の 2つがあげられた。

1)患者要因と して患者の身体的・ 精神的要素

が関わっていた。

2)治療要因として、入退院やドレーン抜去と

し、ったイベントが左右していた。

2. 阻害要因は以下の 3つがあげられた。

1)患者要因は恐怖感などの心理面、身体面が

あげられた。

2)看護師要因は知識経験不足、指導時期や必

要性の判断の迷い、看護師問での連携不足、

指導時聞が確保できていない現状があった。

3)医療者間の情報伝達・連携不足要因は医師・

外来との連携不足があげられた。
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