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ステント挿入術を受けた患者３０名。

3．研究デザイン：記述的実態調査研究。

4．データ収集方法：カルテ・看護記録から、医療

者用パスを参考に項目別（発熱、抗生剤投与、離

床、痙痛、食事、酸素投与、シャワー浴、抜糸・

抜鈎､手術後の退院までの日数）に術後経過を抽

出した。

5．分析方法：術後経過の項目別にデータを記述的

統計により術後日数､全麻と局麻別に実態を分析

した。

6．倫理的配慮：カルテ・看護記録から得られたデ

ータはコード化し､個人が特定されないよう配慮

した。

Ｌはじめに

近年､大動脈瘤及び大動脈解離の疾患に対し、開胸

や開腹による人工血管置換術を中心とした手術と､侵

襲の少ないステントグラフ卜(以下､ステントとする）

挿入術が行われている。ステント挿入術は1990年代

前半から始まった新しい治療法であり、鼠径部を小切

開し動脈内にカテーテルを挿入してステントを留置

するため開胸や開腹を行わない。当科においても

2000年から導入されている。

また､当科ではステント挿入術を受ける患者の術後

管理を目的に医療者用クリニカルパスを医師及び看

護師間で使用している。しかし患者用クリニカルパス

はなく、手術オリエンテーションは個々の看護師の知

識や経験により行なわれてきた。

開胸や開腹をしない治療ということから､患者は早

期回復を期待しているが､ステントという異物挿入に

よる反応熱の過程の中で､倦怠感が続き「いつまで熱

が続くのか」「思っていたよりつらい」など、不安を

訴える患者が多かった。

これらのことから術後経過に対する患者のイメー

ジが十分でなく、これまでの説明方法を見直す必要を

感じた｡統一された説明や情報提供によって患者.家

族の術後経過の理解を図り、看護の標準化、ケアの向

上につなげるために､患者用クリニカルパスの作成を

考えた。その一段階として、ステント挿入術の術後経

過の現状を調査した。

今回の研究では､患者の視点でパス横軸の経過を把

握するために、日数に焦点をあてた。また、医療者用

パスは全身麻酔（以下、全麻とする）と局所麻酔（以

下、局麻とする）に分かれており、術後経過に差があ

るのではないかと考えていたが､現状は明らかでない

ことから麻酔に焦点をあてた。

Ⅳ、結果

1．対象概要

平均年齢６７．９歳。局麻２３名（緊急手術２名)、

うち胸部ステント１４名、腹部ステント９名であっ

た｡全麻７名、うち胸部ステント＋バイパス５名、

（ステント部位に分岐血管がある場合は血流確保

のバイパスを造設するために全麻となる｡）胸部ス
テントのみの２名は緊急手術であった。

２．項目別に見た術後経過の現状

１）発熱（表１．２）

局麻では３８℃以上の熱は第１病日に最も多く、

１９名（82.6％）であり、平均２．３日間持続してい

た。３７℃台の熱は第３病日に最も多く、１３名

（56.5％）であり、平均８．４日間持続していた。第
１４病日以降も３７℃台の熱が持続していた患者は３
名（13.0％）であった。

全麻では３８℃以上の熱は第１病日に最も多く、５
名(71.4％)であり平均１．６日間持続していた｡３７℃
台の熱は第３病日に最も多く、７名(100%)であり、
平均１２５日間持続していた｡第14病日以降も３７℃

台の熱が持続していた患者は２名(28.6%)であった。
２）抗生剤投与

局麻では抗生剤の使用は平均第９病日まで継続し

ていた。第７病日に終了した患者が最も多く、１０
名(43.5％)であった。

全麻では平均第１３病日まで継続しており、第７
病日に終了した患者が最も多く３名(42.9％)であっ
た。

Ⅱ目的

大動脈ステント挿入術における患者用クリニカル

パスの導入に向け、術後経過の現状を明らかにする。

Ⅲ、研究方法

1．調査期間：２００７年１月～８月

2．対象：２００５年１０月～2007年７月に入院し、
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表１．局麻と全麻の違いでみた３７℃台の発熱者の経時的変化
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表２．局麻と全麻の違いでみた38℃以上の発熱者の経時的変化
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３）離床

局麻では手術当日の歩行開始はなかった。１３名

（56.5％）が第１病日に室内トイレ歩行を開始し

ていた。２名は第１０病日以降に歩行を開始してい

た。

全麻では手術当日の歩行開始はなかった。１名

（14.3％）が第１病日に、４名（57.1％）が第２病

日にトイレ歩行を開始していた。２名は第５病日

以降に歩行を開始していた。

４）癌痛

局麻では１１名（47.9％）が鎮痛剤を使用し、平

均第３病日まで使用していた。うち創部痛に対し

て使用したのが９名であり、２名は腹痛と胃痛に

対して使用していた。

全麻では４名（57.1％）が鎮痛剤を使用し、平
均第４病日まで使用していた。うち創部痛に対し
て使用していたのは２名であり、１名は腰背部痛、
1名は手術当日の不眠に対して使用していた。
５）食事

局麻では手術当日に１名（4.3％）が軟飯を開始
していた。第１病日に１１名（47.8％）が５分粥を
開始､２名（8.7％）が７分粥を開始､８名（34.8％）
が全粥を開始、１名（4.3％）が普通食を開始して
いた。

全麻では手術当日の食事開始はなかった。
第１病日に１名（14.3％）が流動食を開始、２名
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２．抗生剤

抗生剤投与は、全麻、局麻とも第７病日に終了

した患者が最も多く、麻酔による継続日数に差は

なかった。人工物を埋め込む手術である以上、感

染徴候としての発熱がある限り、抗生剤投与が継

続されている現状である。

３．離床

安静度の指示は全麻、局麻とも第１病日に膀胱

留置カテーテルを抜去、歩行開始可の指示がある。

局麻では過半数である１３名が指示どおりの経

過を辿っていた｡第１０病日を経過しても歩行して

いなかったのは２名で、うち１名は緊急手術、１

名は術前より歩行困難な状態であった。

全麻では第２病日に過半数である４名が歩行し

ており、局麻と比べて離床が１日遅れていること

が分かった。第５病日を経過しても歩行していな

かったのは２名で、うち１名は緊急手術、１名は

術後の下肢筋力低下が著しい状態であった。

これらのことから局麻、全麻とも第２病日には

半数以上が歩行しており、緊急手術や身体的な要

因がなければ、歩行可能であるといえる。
４．痙痛

鎮痛剤は局麻１１名、全麻４名と約半数が使用し

ており、３～４病日の使用であった。術後痛みが継

続し、どのあたりから楽になるのかという体験的

知識の1情報を提供することで患者の漠然とした不

安も軽減されると考える。
５．食事

局麻では食事開始日と食事形態にばらつきがあ
った。

全麻では手術当日絶飲食であったが、第１病日
以降の食事開始日と食事形態にばらつきがあった。
患者にとって食事は重要な要素であり、患者用
パス作成時には食事開始時期と食事形態について
医師と検討する必要がある。
６．酸素投与

局麻では酸素投与なしという場合からマスク使
用まで幅があった。

全麻では一般的な術後管理として全員がマスク
を使用していたと考える。
７．抜糸・抜鈎とシャワー浴

シャワー浴は全麻､局麻とも平均第１ｏ病日以降
の実施となっていた。これは、抜糸・抜鈎が第１０
病日前後の実施であり、その２日後にシャワー浴
の許可されているからである。最短の実施は第３
病日であり、これは患者の強い希望で、創部を防
水保護しシャワー浴を実施した。このようにして
許可される場合もあるが、一般的なシャワー浴許
可の基準が必要だと考える。
8．手術後の退院までの日数

退院までの日数は、局麻では平均１７．３日、全麻
では平均２３．７日であり、６．４日の差があった。手
術が直接的な要因ではなく、術後日数が経過して

（28.6％）が３分粥を開始、２名（28.6％）が５

分粥を開始、１名（14.3％）が７分粥を開始して

いた。第１病日に食事開始していないのは１名

（14.3％）であった。

６）酸素投与

局麻では手術直後に８名（34.7％）が加湿加温

式酸素マスク（以下、マスクとする）を使用し、

１４名（60.9％）が経鼻酸素カニユーラ（以下、カ

ニューラとする）を使用していたＣｌ名（4.3％）

は酸素投与していなかった。マスクを使用してい

たうち１名は手術当日にカニューラヘ変更してお

り、５名が第１病日に、２名が第２病日に変更して

いた｡酸素投与は平均第５病日まで継続していた。

全麻では手術直後に７名（100％）がマスクを使

用していた。５名が第１病日にカニューラに変更

し、１名が第３病日に、１名が第１５病日に変更し

ていた。酸素投与は平均第６病日まで継続してお

り、第１９日病日まで６名が継続していた。

７）シャワー裕

局麻では平均第１１病日にシャワー浴を実施し

ており、最短で第３病日、最長では第１８病日の実

施であった。

全麻では平均第１３病日にシャワー浴を実施し

ており、最短で第１１病日、最長では第１４病日の

実施であった。

８）抜糸・抜鈎

局麻では平均第１２病日に抜糸し、最短で第７

病日、最長では第１７病日であった。抜鈎は平均第
９病日に実施しており、最短で第６病日、最長で
は第１２病日であった。

全麻では平均第１２病日に抜糸し、最短で第１１

病日、最長では第１２病日であった。抜鈎は平均第
１１病日に実施しており、最短で第８病曰、最長で
は第１２病日であった。

９）術後の退院までの日数

局麻では術後の退院までの日数は平均１７．３日、
最短１１日､最長４２日であった｡全麻では平均２３．７
日、最短１４日、最長３５日であった。

Ｖ・考察

1．発熱

発熱に関して全麻、局麻の違いはないと考えて

いたが、結果から全麻の方が熱の持続日数が長い
ことが分かった。全麻での熱の持続は、バイパス
造設による侵襲とその炎症の影響が一因と考えら
れる。

しかし、全麻も局麻同様に３８℃以上の熱は第
１．２病日に多く、３７℃台が術後１週間以上持続し
ている。患者は熱の持続を心配するが、熱の持続
はステント挿入術の一般的な経過であることが結
果より分かった。また、患者の訴えであった倦怠
感も熱の持続が影響していると考えられる。
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からの発熱や、緊急手術が理由であると考える。

今回、日数に焦点を当て術後経過をみたことで、

術後の発熱や離床など各項目の具体的な経過を数

値で捉えることができた。

また、全麻、局麻で経過をみると、全麻がほぼ１

日遅れで局麻と同様の回復経過を辿ることが明ら

かになった。

管野はパス使用により「患者は自らの治療の経

過、ゴールが分かるので、理解が得られやすく、

患者の治療への参加が積極的になる｡」’）と患者参

画の重要性を述べている。また、患者用パスを導

入し、使用していくことで、患者と医療者間のコ

ミュニケーションが図られ、信頼関係が構築でき

るとも言われている。今後明らかになった現状を

元に、パスを導入していくことで患者の不安の軽

減と看護の標準化、ケアの向上につなげることが

できると考える。
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Ⅵ、結論

1．熱の経過では、全麻、局麻共同じパターンを示

した。

2．抗生剤、痙痛、シャワー浴、抜糸・抜鈎の項目

では、全麻､局麻共、同様の日数経過を辿った。

3．離床では、全麻は局麻の－日遅れであった。

4．食事、酸素投与の項目では、全麻、局麻とも術

後経過にばらつきがあった。

5．手術後の退院までの平均日数は、局麻の方が全

麻より早かった。

Ⅶ．おわりに

今回の研究で、ステント挿入術の患者用クリニカ

ルパス導入の第一段階として、術後経過の現状が分
かり、看護の標準化・ケアの向上につなげることが

できると思われる。

しかし、本研究は情報収集を過去のカルテ・看護
記録から行っているため、データに不十分な点があ

る事は否めない。また、記録から患者の気持ちは汲

み取りにくく、患者は看護師の現状の説明で何が分

からなかったのか、何を知りたかったのか、どんな

ところに不安感を抱いたのか、などが明らかにされ

ていない。

今後、患者の生の声を聞き、分かりやすい患者用

クリニカルパスを作成し、それを効果的に用いるこ

とで、ステント挿入術の周手術期を充実して過ごせ

るようにする事が課題である。
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