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新膀胱造設術後患者の術後回復期における心理的変化について

西病棟３階○太田あや中村千鶴小林紗緒里三坂里実中村由美子富田静江

《keyword》膀胱腫瘍､新膀胱造設術､ノロ団里､排尿状t兄､ボディｲメージ

接を行った｡面接内容は対象者の許可を得て録音し逐語

録を作成した｡逐語録から心理的変化に関する内容を抽

出し､カテゴリーとして分類し､研究者間で検討した。

表1．対象の背景

はじめに

膀胱腫瘍に対しては近年､治療法のひとつとして新膀

胱造設術が選択されている｡この手術は膀胱全摘後､回

腸で形成した新膀胱を尿道につなぎ､そこに尿を貯め、

従来の外尿道口から排尿する｡自然に近い排尿ｽﾀｲﾙ

であるためパウチを必要とする回腸導管や尿管皮膚ろう

に比べボデイイメージの変化は小さい｡患者は､術後､定

期的な排尿や､自己導尿､自己膀洗などの排尿に関する

セルフケアの獲得が必要となり､私たち看護師は指導的

な関わりが求められる｡患者と接し､ケアを行う中で､セル

フケアの確立が困難であった症例を経験し､この術式で

も手術後より患者にはボデイイメージの変化が起こってい

ると感じた｡これまで新膀胱造設術に関して退院後の

QOLに焦点を当てた研究はあったが術後回復期の患者

の心理的側面に焦点を当てた研究はない｡そこで今回、

術後回復期の精神的サポートを含めた看護ケアの向上

につなげるため､手術を経験した患者の語りから患者の

心理的変化を明らかにしたいと考えた。

Ⅲ､結果

1.術後の回復過程の４相区分(ＦＤ・モア)と､新膀胱造設

術後の回復過程を照らし合わせ､術後を４つの期間に区

切ることが出来た.Z研究方法に基づき分析した結果､表

２に示すとおりのｺｰﾄﾞ､サブカテゴリー､カテゴリーが得

られた。

Ｌ目的
Ⅳ､考察

新膀胱造設術後患者が術直後から迫､完までどのような心

理的変化をたどったかを明らかにする。
①手術～一般病棟転棟:新膀胱造設術は長時間に及ぶ

手術である｡手術による侵襲は､患者の循環･呼吸･身体

機能などの身体機能､生命エネルギーを著しく低下させ

る｡モアの回復期の4相区分によると第１相(傷害相)であ

り､患者の意識･関心は身体及び､その周辺など狭い範

囲に限られるとされている｡この期間に得られたカテゴリ

ーは｢ルート類への驚き､認識､不安感｣｢強度の不安や

苦痛｣であった｡これらは､術直後の患者の苦痛や身体

への侵襲が大きいことを示しており､また､患者の意識・

関心は狭い範囲に限られていることがわかる｡そのような

状況下でも患者は｢新膀胱造設術であったことへの喜び」

を感じている｡手術ｳﾖ予定通りの術式で行t負われたことに

患者の関心が向いていることは特徴的である。

②一般病棟転棟～ルート類抜去:この期間はモアによる

4相区分においては第２相(転換期)に相当し､１相に比

Ⅱ研究方法

1.研究デザイン:質的記述研究デザイン２.対象:2004

年１月から2005年５月にＡ病棟(一般病棟)に入院し新

膀胱造設術を受けた患者7名｡表1に対象の背景を示す６

３.倫理的配慮:研究対象者に研究の趣旨について説明し

研究参加について承諾を得た｡面接はプライバシーが

保証される場所で行い､時間は３０分程度とした｡データ

収集の際には情報が患者個人を特定できないように配慮

した。４.調査期間:2005年７月から2005年10月５.デ

ータの収集および分析方法:カルテ･看護記録より術後

経過を把握｡その後研究者１名が対象者に半構成的面

－９７－

対象 年齢 手術曰 自己導尿･膀洗の指導の有無

Ａ 6４ H1Ｍ月 無

Ｂ 7６ H16.7月 無

Ｃ 6６ H16.12.月 有

， 6０ H17.1月 無

Ｅ 6２ H17.5月 有

Ｆ 5８ H17.7月 有



一般的に心理面の回復は身体面の回復よりも遅れを見

せるといわれている｡③の時期に引き続き､患者は膀胱

喪失による機能変化のために､ポデイイメージが大きく変

化している｡ボデイイメージを再構築させつつ､新たな手

技を獲得するために､手技の確立には時間を要すると考

えられる｡そのような心理面の回復を考慮に入れ､指導を

行う､不安を傾聴するなどの援助が必要であると考えられ

る。

今回の研究では､患者によって手術後から面接をする

までの期間に相違があったことが､今回の研究の限界と

いえる。

今後は今回の結果をもとに研究を進め､術後回復期の

精神的サポートを含めた看護ケアの向上につなげること

である。

べ､生理的ニードは満たされ､患者のニードはより高次へ

と進む｡また､意識･関心の及ぶ範囲が拡大する時期で

あるとされている｡この時期の心理的変化としてモアは

『依存と自立の要求を揺れ動く』')としている｡患者の心理

は健康状態の回復に向けての期待と､身体の変化(ボデ

イイメージの変化)との現実の間で葛藤し始めると考えら

れる｡身体面では7,8本のルート類が一つずつ抜去され

始める時期である｡患者は｢ルート類の拘束による日常生

活の制限と苦痛｣｢痙痛による苦痛｣のために､体動が制

限され､患者の苦痛やｲﾗｲﾗ感が強くなる｡しかし､ル

ート類が抜去され､患者は体動が容易になる喜びや開放

感を感じ､離床の意欲につながっていると考えられる｡栄

養面では､少しずつ経口摂取が始まる｡手術により腸管

を６０ｃｍ近く切除しているため､下痢､便秘､腸蠕動の低

下による腹満感など排便パターンの変調による苦痛が表

れやすい｡しかし､一方で経口摂取できることが患者の

意欲につながっている。

③尿道留置カテーテル抜去および膀胱瘻クランプ～再

挿入された尿道留置カテーテルの抜去:尿道留置カテー

テルの抜去により､：患者は尿道から再び自然排尿を行い、

排尿する感覚を取り戻すが､尿意が不確かだということを

自覚する｡また､尿失禁や尿中浮遊物による尿閉が起こ

る患者もみられる｡患者は､｢尿道留置カテーテル抜去の

喜び｣を感じるが､膀胱の喪失による機能変化に伴い､ボ

デイイメージが大きく変化し､「排尿状況の変化への不

安｣を感じている｡この時期において患者は､排尿状１１兄表

を記載することで自己の排尿状態の改善を自覚している。

モアはこの第３相において患者は｢手術によって失った

もの(こと)を生活の諸局面で実感し､現状理解する｣')と

している○排尿状況表の記載により｢排尿状況の変化へ

の期待感､受け入れ｣につながっていると考える。

④再挿入された尿道ﾊﾟﾙﾝ抜去～退院:外から観察で

きる創傷はかなり回復しており､ルート類の制限もなく､患

者からの痙痛苦痛の訴えも少ない｡そのため私達医療者

からは､患者は健康状態を回復したかのように見える｡こ

の時期に､退院後の尿閉に対する緊急処置として自己導

尿､自己膀洗の指導が行われる｡患者は､退院に向けて

｢術後自己管理の必要性への理解｣を示し､手技を確立し

ている｡しかし､体内にカテーテルを挿入する不安など、

｢新たな手技(自己導尿､自己膀洗)獲得への不安｣や、

｢自己導尿を継続していくことへの負担感｣を感じている。

Ｖ､結論

1.膀胱造設術後患者の回復過程においては､モアの回

復期の４相区分に見られるような一般的jtjﾐ回復過程と類

似した心理変化が見られた｡患者にはボデイイメージの

変化が見られ､それは膀胱喪失に伴う機能変化によって

起こっていると考えられた。

2.排尿を含めた身体状態の変化により､患者は不安を感

じている｡しかし､患者は自己の膀胱機能の把握や､セ

ルフケアの確立により､徐々にボデイイメージを再構築さ

せていることが明らかとなった。
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表２カテゴリーとコードの一覧表

|i議鍵鑿菫菫菫篁蓋三三三三二控
への不安

￣￣￣￣■■■■■■■￣￣■■■■■■■■■￣■■￣￣■■￣￣■■￣￣■■q､■p□-

不安

コード サプカテゴリー カテゴリー

①

たき≦んのﾌｲﾝ類に驚いた｡＿
ライン類を認識した。

■■￣￣￣￣■■■■￣￣￣￣■■￣￣￣￣■■■■■■■■■■■■￣￣■■■--二－－

怪獣､改造人間。－－
自分の体ではない。

￣■■￣■、￣￣￣￣■■■■■■■■￣￣■■■■￣●■■￣■■■■■■■■￣■■￣￣￣■----＿
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ヂオ:Z豆をf二奪ったと問し１て毛力宅だ．Ｂ－Ｚ－－－－
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舞亭に終ｌｒだ｡二三二二一L－－－－－－－￣一二一
終わったと思ったが､特に何も威じなかった＿

』壁l'r＝１２９覚えていないことが多い。－－－－二－－－－－
籟登が塞些蛭、〕墓二一－二－－－ＬＬ了一一二一￣
萱癩回扇q童Ｉが分から漆Ｍ体がびど力乙た回一一一一一二-－二
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呼吸できないことが強い苦痛だった＿

塑蕊が淫こつ塗｡それ哩撹:えていない。－－－－．
望聴!=対して怖いなと思うた･Z￣－－一J。－J＿
適像通１２－－－二一ＬＬ=万－コ－－－=￣と
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個室が寂しい．

ﾗｲﾝ類への驚き一一一一一二
ﾗｲﾝ類への認識一一一一一一

自分の体ではないという認識

ﾈｵﾌﾞﾗﾀﾞｰであったことの喜び
聞いてネオブラダーと認識

￣￣￣￣■■■■０

転移がないと認識し安心

■￣￣￣■■￣￣￣■■■■■■■■■■■■￣■－－■■■■－■■■■－－－■■－－■■■■「~--＝二一一一一

手で触れてﾈｵﾌﾟﾗﾀﾞｰだったと確認
手緬:無事に終わった安心感一一二
手術が終わったことを認識

】鼠Lたい､覚えていない－－－－－
j塵痛の発生による苦痛一二一一二
遠因の理解できない全身の苦痛～＝
苦痛が軽減されない不満一一三
呼吸苦の苦痛一＝－－－－
幻聴への恐怖
●￣￣￣■￣￣￣￣￣￣￣ロ－－－口－－－－－－－－－－－－－－「－‐＿－－－＿＿＿

想像通り－－－－－－－
列鞍置所一一＝一一三二二
個室での孤独感

ﾗｲﾝ類への驚き､認識、
不安感

ネオブラダーであったこと
への喜び､安心感

強度の不安や苦痛
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コとｶﾐﾂﾞﾋﾞﾘ･ることでEl復を実感した｡一コ.－－コーニエ
ヱン透t1zusることで体動が楽になった回頑張る弐一－－－－三
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下痢している。
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■￣￣■■￣￣■■￣■■■■■■■■￣■■●■■D￣￣■■■■■■■■■■￣￣■-■□__

ライン抜去で回復を実感
■■■￣■■■■■■■■■■_■■■■■■￣￣￣■■￣■■￣■■￣￣￣￣￣■■■■￣■■■■￣￣す--------－－－－－

三ｲﾝ抜去で回復へ意欲的一一＝Ｚ
ライン抜去への喜び､ライン類への不
満感
■￣■■￣■■■■■■￣￣￣■■￣■￣■■■■■■■■■■￣■■■■￣￣■■■■￣￣ﾛ-,■__D■_､□~

ライン抜去への喜び

Ｚiど類が歩行､体動の障害一一一
あきらめ
Ｂ￣口一一一一■■●■■■￣￣￣■■￣￣￣￣■■￣■■￣￣■■￣￣■■－－－－－－-＿＿＿＿＿＿＿＝－＿

ライン類の拘束による腰痛,不眠
｡■■￣■■■■■■￣￣■■￣￣￣■■■■■■■■■■■￣■■■■￣■■■■■■￣￣￣■■￣￣●__､I

ライン類による体動の制限
■￣￣￣￣￣￣￣￣■■￣￣￣わ￣￣■￣■■■■■■■■■■■■■■■￣￣■■■■1－Dq■I

ライン類へのイメージ不足
､￣￣－■●■￣|■D￣￣ロー|■□￣￣￣■■■■■■￣■●￣￣■￣･■￣￣■■￣■￣￣-－－－－－￣‐－－

体力の低下

経口摂取への不安
Ｂ￣￣■D￣■■■■■■■■■■ロー￣■■￣￣■■■■■■￣￣￣■■●■￣■__---ｐｌ

食事への不満
■￣￣￣￣■■■■￣■■■■￣￣￣■■￣￣■■￣￣￣￣￣￣■■■■￣￣￣②■-Ｍ＿■0

経口摂取への期待感

下痢,便秘の繰り返し

腹痛

■■■■■■￣￣￣￣￣■■￣■■￣■■￣￣￣＝＝＝￣￣=-－＿--

腰痛
D￣■■￣■■￣■■■■■■■■－■■－－－■■■■－－■■－■■■■■■■■－－－■■－－－■__■D■､｡

ﾗｲﾝ挿入による痙痛

回復への期待感と実感

ﾗｲﾝ類の拘束による
日常生活への制限と苦痛

経口摂取への期待と不安

排便パターンの変調に
対する戸惑い

痙痛よる苦痛

婆生TPiIP璽堅エLLに｡‐－－－－－－－～－－
管騨ﾌﾞ老些自信がついてくる6Ｌ－－－－－Ｚ．■－
自分なりの工夫ができたへ

↓談頂Zのd6AでトイレIこ行ってし】ろへ

磨關H2｣量し再|騨竺聖!§響解できる。－－－－－＝－－
墜鞍塵乙排出と尿閉の関係が理解できる６－．－ＺＺＪ－
不快感はない．

堂偉画F床二状I,LZ1ﾐ改善していく期待がある。－－
術前に比べればよくなった｡

■■￣￣￣■■￣■■￣■■■■￣■■￣■■￣■■■■■■￣■■

jｌ
【
子かなくなって安心したｇ
]尿が出て嬉しかった｡

■■￣￣￣■■■■■■■■￣￣￣■■■■■■■■■■■■￣￣￣￣■■■■￣￣￣■■■■■■■■￣■■■■■■■■￣￣■､■＿ パノレーン抜去への喜び バルーン抜去の喜び
；
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島の掴便尿状況の改看 今後の排尿状沢

､回床には排尿時痛が’
三エェD今ﾆﾑﾁ心＋１百AＬ－４－

尿意の欠如

赤目ミテヤートの配固ⅡI工面惨 非の艶

ブＦＬ

白膜の排出への抵抗薊

－１００－

今後もパットを使用していくのは抵抗があるざ

今後の排尿状況の改善がみこめなくて焦る。

初回尿には排尿時痛があった。
尿意は全然なかった。

￣￣￣■■￣￣￣￣■■■■■■■■■■￣■■￣￣■■■■■■￣￣￣￣￣■■￣■■￣￣￣￣■■￣￣￣■■■■■■￣■

今後の排尿状況への不安

■￣￣￣￣■■■￣￣￣￣￣■■■■'■■■■■■￣￣￣■■■■■■■■■－口■■■■■■■■■■■■■■■■－■■■---..＿

尿意の欠如

排尿チセートの
意味がない。

記載は面倒だ｡－－－－－－ヨーーーー

苦ではないが医療者の言うなりだ。
排尿チャートによる管理への煩わしさ

見た目におかしい。

腸粘膜と理解できない。
腸粘膜の排出への抵抗感

④

新たな排泄行動が加わったことがショック､わずらわしい。

ｊｉＪ３院後の尿失禁への不安があった｡＿＝-－－－－－－－
指導不足への不満があったＱ一二－－．－二１－－－
退院後も尿失禁対策を継続している．

チャートをつけていないと不安だ。

退院後の尿閉が１番心配だ。

排尿コントロールが上手くできるか心配会

カテ挿入に対して恐怖心があった。－－－～
L人でできるか不安だった｡－－－－．－＿Ｔ～
介助なしでｽﾞﾌﾃ挿入できるか不安だろだ.－－［－コ－
うまくできず､もたついたことでｲﾗｲﾗした｡－－．－－L二二－－
意欲はあったけどできなかった。－－－－￣二一一一１
訓練に対する精神的苦痛があった．

璽腫が決まつ■■■■■■￣■■■●■■￣￣■■て鱈ｕＣｇ－心配なことはなＩ（
手技にもたつきはなかった。

１

０－＿.＿--.＿＿ﾆｰ

ｇＱの必要性を理解できた｡－．－－－－
１車力の回i夏が心配だ｡、－－－ＪＩ－－－Ｌ－－－～
食事には気を使う．

CICを行っていかなければならないこ

とへの負担感

尿失禁が起こることへの不安

排尿コントロールへの不安

カテーテル挿入への恐怖

手技習得への不安

の￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣－－－－－－－－，－－－－--－－－－＿＿

訓練に対する精神的苦痛

退院への喜び、日常生活への自信

手技習得への自信

CICの必要性の理解■■■■■■￣￣￣￣￣■■￣■■■■￣■■￣■●■■￣■■0

退院後の生活への配慮

CICを継続していくことへ

の負担感

排尿状況に関する
退院後生活への不安

新たな手技(CIC/自己導
尿)獲得への不安

退院後生活に対する喜
び、自信

OPE後自己管理の必要
性への理解


