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骨盤臓器脱メッシュ手術(TＶＭ)を受けた患者に対する

術後生活状況の実態調査
一TVＭ術後患者の退院指導内容の検討に向けて－

西病棟３階○金西美奈桐谷知加子伊藤幸津枝

・竹内弘美富田静江

Keyword:骨盤臓器脱、ＴＶＭ、退院指導 TＶＭを受けた患者４３名。

２．調査期間：平成２０年８月～平成２０年９月

８．調査方法：対象患者に退院後の日常生活状況に

ついて独自のアンケートを作成し､郵送法によりア

ンケート調査を行なった。

調査内容は､選択方式により①術前の自覚症状､症状

による日常生活への影響②手術後の日常生活の改

善点③手術の満足度④手術後の不安や疑問⑤

手術後の自覚症状⑥疑問や不安の相談相手を、自

由記載として①術後の悩みや疑問②疾患や手術へ

の感想とした。

４．データ分析方法：アンケートを選択項目別に単

純集計した。

５．倫理的配慮：対象者には倫理委員会で承認を受

けた研究依頼書にて、研究目的、参加拒否の自由、

個人情報の保護、書面にて説明し、調査用の返信を

持って同意を得た。データは研究目的以外には使用

せず個人の特定ができないよう配慮した。

はじめに

腹圧性尿失禁と骨盤臓器脱は女性の骨盤底筋の弛

みが引き起こす２大疾患である】)。骨盤臓器脱では

臓器下垂による不‘快感、痛みや出血などの症状があ

り、進行すると歩行や外出が困難になり生活の質が

損なわれる。

近年、骨盤臓器脱に対する治療として骨盤臓器脱

メッシュ手術(tension-freevaginalmesh以後ＴＶＭ

と略す)が開発されたが、導入している施設が少なく

術後患者の実態を含めた退院指導内容を検討した先

行研究はない。また、短期間の入院であり術後痔痛

や排尿障害等の症状を抱えたまま退院する患者がお

り、日常生活において何らかの不安を抱いていると

考えられる。当科では２００２年に尿失禁手術

(tension･hPeevaginaltape以後ＴＶＴと略す)後の実

態調査を行なったデータをもとに作成したパンフレ

ットを参考に､ＴＶＭ術後患者に対して退院指導を行

っている。ＴＶＴとＴＶＭは背景にある疾患・手技、

出現する合併症も異なるため適確な退院指導が行な

えていないのではないかと思われる。

以上より、ＴＶＭ術後患者の生活状況をふまえた実

態を調査し、患者のニーズにあった退院指導の内容

について検討した。

Ⅲ結果

１．アンケートは３８名の回収があった。回収率

88.4％であった。

２．患者背景

表１患者背景

１．目的

ＴＶＭ術後から退院後の日常生活状況の実態及び、

患者ニーズを把握し、今後の退院指導内容について

考察する。

３．手術前の状況（複数回答）

自覚症状としては､｢睦内の下垂感｣３０名(78.9％)、

「排尿困難｣１０名(26.3％)､｢残尿感｣８名(21.1％)、

「頻尿」１０名（26.3％)、「尿漏れ」１８名（47.4％)、

「痔痛」１名（2.6％)、「出血」１名（2.6％)、「歩行

に支障」１０名（26.3％)、「便秘」６名（158％）が

あり、全員が何らかの症状を自覚していた。

Ⅱ研究方法

Ｌ調査対象：２００５年１１月～2008年７月に当院で
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平均年齢 64.5歳

平均入院期間 10.5日



上記症状の出現によりどのようなことに影響があ

ったかでは、活動面への影響として「家事」８名

（21.1％)､｢仕事｣4名(10.5％)､｢外出｣13名(34.2％)、

「旅行」１２名（31.6％)、「趣味」１名（2.6％)、「交

友関係」５名（13.2％)、「性生活｣６名（15.8％)、「運

動を控えるようになった｣２名（5.3％）が挙げられ、

２３名(65.8％)がいずれかに該当していた。精神面へ

の影響としては「疲労を感じやすくなった」６名

（15.8％)、「気分の落ち込みを感じるようになった」

１７名（44.7％)、「熟眠感がない」７名（18.4％)、「症

状に対する不安を感じるようになった」２２名

（57.9％）が挙げられ、３１名（81.6％）がいずれか

に該当していた。症状出現により「パッド交換の手

間や費用がかかる」と回答した者は１０名（26.3％）

であった。「変化なし」は３名（7.9％）であり、症

状出現により92.1％が何らかの日常生活への影響を

感じていた。

４．手術後の状況（複数回答）

術前の自覚症状が術後すべて消失したものが３０

名（78.9％）、何らかの症状が持続しているものが８

名（211％）であった。その内容は排尿に関わるも

のであった。

手術後の自覚症状による不都合を感じているもの

は２７名（84.4％）そのうちの２１名（77.8％）が退

院後も自覚症状を感じながら生活していた。術後の

症状としては術前からあった症状と､術後新たに出

現したものが含まれる。手術後の自覚症状により不

都合だと感じたこととしては、「失禁がある」８名

（21.1％)、「頻尿になった」２名（5.3％)、「残尿感

がある」４名（10.5％)、「尿が我慢しづらい」３名

（7.9％)、「排便困難・便秘」５名（13.2％)、「創部

癌」９名（23.7％)、「腰痛」５名（13.2％)、「響部痛」

５名（13.2％)、「股関節から大腿にかけての痔痛」４

名（10.5％)、「出血する．帯下に血液が混ざる」４

名(10.5％)､｢性交時痛･不快感がある｣２名(５８％)、

「創部が気になりセックスに消極的」３名（7.9％)、

「夫・パートナーとの関係の変化」0名、「憂鯵」４

名（10.5％)、「外出が億劫」４名（105％）で、特に

不都合を感じることがなかった者は１１名（28.9％）

であった。これらを以下の４項目に分類すると、排

泄に関する不都合を感じていた者は１６名（421％)、

痔痛は１２名（31.6％)、出血は４名（10.5％)、性交

は５名（13.2％）であった。

日常生活で改善したこととしては､活動面では｢家

事」１１名（28.9％)、「仕事」４名（10.5％)、「外出」

１８名（47.4％)、「旅行」１１名（28.9％)、「趣味」４

名（10.5％)、「交友関係」６名（15.8％)、「性生活」

１名（2.6％）が挙げられ、２１名（60.0％）がいずれ

かに該当していた｡精神面では｢疲労感｣２名(5.3％)、

「気分の落ち込み」１６名（421％)、「睡眠」５名

（13.2％）が挙げられ、１９名（54.3％）がいずれか

に該当していた。術後「パッドの手間や費用」の問

題が改善された者は８名（21.1％）であった。術前

に日常生活への影響があった３５名のうち、いずれか

1つでも改善が見られた者は３３名(94.3％)であった。

５．手術への満足度

「大変満足｣３１名(81.6％)､｢やや満足｣５名(13.2％)、

「どちらとも言えない」２名（5.3％)、「不満足」0

名であり、94.7％が満足していた｡・

６．手術後の不安や疑問（複数回答）

「痔痛の改善、対処方法」３名（７９％)、「再発への

不安」１４名（368％)、「創部の管理」１名（2.6％)、

「合併症の出現やその対処方法」２名（5.3％)、「性

生活」0名、「入浴開始時期、注意点」２名（5.3％)、

「シヤワートイレ使用の可否」１名（2.6％)、「日常

動作の注意点」１７名（44.7％)、「内服について」４

名（10.5％）、「術後出現した症状の原因」１１名

（28.9％）であり、不安や疑問は特に感じなかった

という者が１０名（26.3％）であった。73.7％が何ら

かの不安や疑問を感じていた。

７．手術後の悩みや不安、思い（自由記載）

手術後の悩みや不安、思いについての記載内容は

表２を参照

Ⅳ、考察

今回の結果を、手術前後での生活状況の変化と手術

後の生活状況や思いに分けて以下に考察する。

１手術前後での生活状況の変化

骨盤臓器脱で最初にみられる症状は、睦内の下垂

感であり､下垂が進行するにつれて常時不快感を伴
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うようになり、下着にこすれて痛みや出血を認めた

り、歩行や外出も困難になるなど、ＱＯＬが大きく

損なわれる2)。今回の調査結果では、全員が何らか

の症状を自覚していた。さらには92.1％の者が症状

出現により身体・精神面へ影響し、日常生活行動に

も影響が及んでおり､ＱＯＬが大きく損なわれている

ことが明らかとなった。

術後、術前にみられた自覚症状の改善により日常

生活行動がよい方向に１つ以上改善した者は938％

と高い結果となった。また、手術への満足度が

97.1％と高く、その理由として術前に最も多くの者

に見られた臓器下垂感が改善されたこと、症状の改

善による日常生活行動の拡大が患者のＱＯＬを高め

たのではないかと考えられる。

一方で、術後新たに出現した症状により不都合を

感じていたり、一部改善されず症状が残っていた者

は７１％、退院後の生活に不安を感じているものは

73.7％であり、一概に自覚症状・生活行動．精神的

影響が改善しているとは言いがたい。そのため、よ

り早く一つでも多く改善が見られ不安なく生活して

もらうためには、更なる情報提供や個別性を重視し

た指導を行い不安の軽減に努める必要があると思わ

れる。

２．手術後の生活状況や思い

アンケート結果から、日常生活における具体的動

作の強度､再発､症状の改善､術後症状の原因につい

て不安や疑問を抱えている者が多く、次いで内服に

関することや、痔痛への対処法に疑問を感じている

ことが明らかとなった。これらは現在の退院指導パ

ンフレットに含まれていない内容であった｡その他、

創部管理や清潔、性生活に関しては不安や疑問と答

えたものは少なくなっており､これは現在の退院指
導パンフレットで指導されており、不安や疑問と感

じる者が少なかったと考えられる。

日常生活における具体的動作の強度に関して、術

後に不安を感じているものは44.7％、再発への不安′

を感じているものは36.8％であり､多い結果となっ

た｡自由記載には自転車に乗るのが不安､寝具の上げ

下ろしは影響ないのか、どこまで力んで排便をした

らよいかなど具体的動作強度への不安が書かれてい

た。これらはＴＶＭ術後にはメッシュが定着するま

での期間腹圧を避けることが必要であることに加え、

自己の動作により臓器下垂再発につながるのではな

いかとの不安があるためと考えられる。さらに現在

退院時には運動について､激しい運動.重いものを持

たない等の腹圧のかかる動作を避けるよう指導して

いるのみであり、具体的日常生活動作に合わせた指

導は行われていないことも要因であると思われる。

また、そういった動作を避けるべき具体的期間につ

いても指導は行われていない。そのため日常生活に

戻った患者は、普段行っている動作についてどこま

でが安全でどこまでから影響がでるのかについて不

安・疑問を抱いていると思われる。

これらより、患者の生活状況に合わせた具体的動

作強度への説明や術後メッシュがどれくらいの期間

で定着するのか、その期間の日常生活行動がイメー

ジできるような情報を提供することが動作強度や再

発への不安軽減につながると思われる。

術後症状に関するものとして､症状の改善やその

原因について１１名が不安や疑問を抱いていた。術

後症状としては排泄パターンの変調､痙痛､出血の持

続､性行動への消極性があげられた｡術後起こりうる

合併症については術前に主治医より説明されている

が、退院後も症状が持続することが患者の不安に繋

がっているのではないかと思われる。これより、術

後起こりうる症状やその原因、通常の回復過程にお

ける症状であるのかどうか、術後しばらくは活動制

限や痔痛の継続、排尿パターンの変調などが見られ

ることがあり、日常生活行動がすぐに改善されるも

のでもないことを説明することで、退院後の不安の

軽減につながると考えられる。

内服に関しては、ＴＶＭ手術前後に抗生剤、卵胞

ホルモン製剤、緩下剤の内服が開始となるため、主

にこれらの内服薬についての不安や疑問を抱いてい

る者が10.5％いた。その中には副作用への不安を感

じている者がいた。現在内服薬に関しては、病棟薬

剤師が主に指導しており、退院指導パンフレットに

は服薬指導は記載されていない。卵胞ホルモン製剤

の副作用として不正出血・帯化の増加があるが、Ｔ

ＶＭ術後には陰部からの出血が経度みられるが内服
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により増加することがある。出血の増加は不安の要

素となるためあらかじめ副作用を説明しておくこと

が必要と思われる。緩下剤は過度の腹圧予防のため

に内服が必要であるが、下剤の効果は個人差がある

ため自己調整が可能であることの説明が必要である。

内服薬の効果や内服の必要性を説明することで不安

軽減につながると思われる。

痔痛に関しては、術後痔痛により不都合を感じて

いる者が31.6％いた。創部痛は術前から予測される

ものだが、創部癌以外に殿部・股関節・腰部癌に悩

まされている者もいた。創部癌に関しては徐々に軽

快していくこと、除痛目的にて内服薬なども考慮可

能であることの説明が必要である.また、創部癌以

外の腰痛や股関節痛などに対しては術中体位により

出現する可能性があることの説明や、ストレッチな

どの筋肉をほぐすような運動の指導も有効ではない

かと思われる。痔痛の対処方法として、今後の退院

時指導に加えていくことが必要であると考えられる。

本研究の限界として､対象が少ないことから､退院

指導の内容としては十分であるとは言えない｡また、

TVＭ手術が行われるようになったのは約５年前で

あり、当科で行われるようになったのは約４年前で

ありまだ期間が短い。よって、対象期間が長期にな

ることで､ＴＶＭ術後の日常生活への影響が変化す

る可能性があり、今後も調査を行い、退院指導をよ

り対象者の状況にあったものとしていく必要がある。

vaginalmesh(rＶＭ)手術，臨床泌尿器科，６２巻６５

号，271-280,2008．
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表２手術後の'悩みや不安、思い

ホルモン剤内服により、乳癌にかかりやすく

なると聞いて不安。

恥ずかしい検査や手術の事を思うと、二度と

手術はしたくない。（2名）

術後の症状が改善するのかどうか不安

子宮がまた下垂するのではないか。

メッシュがずれるのではないか。

術後６ヶ月経過しても自転車に乗るのが不安。

布団の出し入れ､米運びはしてよいのか。

いまだに痛むことがありどうしたものかと思

う。

術前にはなかった尿漏れがあり外出がおっく

うになった。

●

●

●
●
●
●

Ｖ・結論

ＬＴＶＭ術後患者の満足度は高かったが、退院後

も何らかの症状を抱えて生活していた。

２．退院指導内容として、「清潔」「創部管理」「排泄」

「性交渉」「運動」に加え､痔痛の対処方法、再発予

防、具体的動作､内服､術後症状の原因、回復過程に

対する説明の必要性があることが明らかとなった。
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