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1．はじめに

　口腔癌は頸部リンパ節に転移を起こしやすく、頸部郭清術が治療の第一選択とされてい

る。また、転移リンパ節が多い症例では、術後に外照射を追加することが再発を少なくす

る一つの方法として行われている。頸部郭清術は、病状の進行や程度によっても切除する

範囲は変わってくるが、転移リンパ節に隣接する血管・神経・筋肉も一緒に切除する。そ

のため患者の多くは肩こりのような筋のつっぱり感やだるさ、重さや痛み、こわばりを生

じる後遺症に悩まされる事が、先行研究で明らかになっている。頸部郭清術は筋の切除が

行われるため、筋ポンプ作用が十分機能できず、郭清部周囲の血流循環障害が起きている

と考えられる。

　Y病院A病棟（以下A病棟）でも、頸部リンパ節転移に対する治療として頸部郭清術が

行われている。頸部郭清術後の患者は、たびたび頸部から肩にかけての痛みやだるさ、こ

わばりを訴えていた。しかし、手術創が治癒したあと放射線療法を併用される事も多く、

症状緩和のための徒手的マッサージや温捲法など皮膚を刺激する介入はできない。A病棟

では、症状緩和に有効な方法が確立しておらず、未介入のままで患者は退院していた。

　私たちは、入院中に患者自身が症状緩和のための対処方法を身につける事で、退院後の

QOLを向上できるのではないかと感じた。そこで、入院中から退院後まで、患者自身で症

状緩和が図れる方法を導入したいと医師に働きかけ、PT・OTとともに「肩こり体操」プロ

トコル（以下プロトコル）を考案した。このプロトコルについての有効性・妥当性・安全

性を検討するため、研究に取り組んだので報告する。

H。目的

　頸部郭清術安静解除後のプロトコルを作成し、その有効性・妥当性・安全性を明らかに

する。

㎜．研究方法
1．

2。

3．

研究期間：2011年9月～11月

対象：A病棟において頸部郭清術を行った患者で研究趣旨に同意の得られた患者

方法

1）担当医による安静の解除及びプロトコルの実施許可が出たのちにパンフレット

　　（図1）を用いて体操を開始する。

2）プロトコルを毎日、午前・午後（1回10分）の計2回（20分）看護師とともに

　　実施する。

3）プロトコルの実施初日、その後は、退院するまで1週間毎にアンケートを実施
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　　する（表1）。アンケートの内容は、肩こりのような後遺症である、肩の痛み・

　　つっぱり感・重さ・だるさ・こわばりの5項目について、VASスケールを使用

　　する。また、体操が無理なく日常的に行うことができるものか判断するため、

　　独自に作成した選択肢の項目と自由記載の欄を設けた（図2）。

4）アンケートで得られたデータを分析し、プロトコルの有効性（肩こりの症状が

　　改善するか）・妥当性（体操が無理なく行える内容・量であるか）・安全性（創

　　や肩周囲の症状の悪化しないか）について検討する。

表1　スケジュール表

項　目 介入期間

時　期

安静解除

後介入当

日

介入

7日目

介入

14日目

介入

21日目

・・ 退院

まで

（7日毎）

同意取得 ○

患者背景の確認 0
年　齢 ○

性　別 ○

疾　患 0
術　式 ○

介入プロトコル（毎日）

　　　原則2回

「

アンケート 0 0 ○ 0 ○

有害事象の観察
（ ）

4．分析方法

　VAS値の単純集計等で体操前後の肩周囲の症状の変化をみる。

　選択肢・自由記載のアンケート結果から、体操が日常的に行うことができるものか

　　調査し考察する。

5．倫理的配慮

　Y病院医薬品等治験・臨床研究等審査委員会の承認を得た後、同意説明文書を患者

　　に渡し、研究の目的・内容及び研究結果の公表について、文書及び口頭による十分

　　な説明を行い、患者の自由意思による同意を文書で得た。

IV．結果および考察

　目標症例数を5名と設定していたが、研究期間内での事例がなく、対象患者1名の報告

とする。
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事　例：60歳代前半　男性

診断名：下顎歯肉腫瘍

現病歴：X年4月、抜歯窩治癒不全にて当科を受診、右側下顎歯肉腫瘍と診断され、化学

　療法を施行後、5月末に手術施行し7月に退院。9月に再発のため入院となる。

手術：1回目X年5月
　　　　　・右側下顎歯肉悪性腫瘍切除術（下顎区域切除）

　　　　　・腓骨皮弁再建術

　　　　　・右側上頸部郭清術

　　　　2回目　X年9月

　　　　　・右側下顎骨悪性腫瘍切除術

　　　　　・右頸部郭清術

経過：2回目の手術後28日目よりプロトコルを開始した。右頬部の癒痛が悪化しプロト

　コル開始後11日目より麻薬の投与が開始され、その翌日から積極的に再発を抑える目

　的で抗がん剤投与・放射線療法が開始となった。PETCTの結果、腫瘍再発が確認され

　プロトコル開始後20日目に本人に告知された。

1．プロトコル実施初日

　　体操実施前の肩周囲の症状について、「肩こりというよりは、肩の痛みがある」と記

　載があった。VASスケールは、重さ7．1、痛み6．4、だるさ5．9、つっぱり感5．2、こ

　わばり4．7の結果がでた。

2．プロトコル実施後1週目までのアンケートの結果

　　VASスケールの変化については、プロトコル実施後1週目、つっぱり感以外の項目

　において症状が緩和した（表2）。

　〈選択肢の回答より〉

　体操は患者にとって理解しやすく、自宅に帰ってからも継続して行う事ができる。

　〈患者より〉

　動かした方が痛みは良くなるね。

　これ（体操）やり出して良いようなよ。

　〈看護記録より〉

　体操を一緒に行う事で、本人の表情も良くなってきている・笑顔あり等の記載あり。

3．2週目以降の結果

　2週目以降は、抗がん剤の投与が開始され、嘔気や食欲不振・口腔内痙痛が増強し、

全身状態が悪化した。また短期間で再々発の告知を受け精神的ダメージも強く、看護師

は積極的な介入をためらい、体操やアンケートを実施できず、データが得られなかった。

しかし患者は体調の良い時は、本人のペースで体操を実施していた。

4．6週目のアンケート結果

　状態の落ち着いた6週目にアンケートを行った。肩の痛み・だるさの自覚はなくなり、
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重さもほぼ消失していたが（表2）、口腔内痺痛増強時より麻薬の投与が開始されてお

り、プロトコルの効果とは断定できない。しかし、患者から「体操をするのとしないの

では全然違うよ」と発言があった。

表2　VASスケールの変化

初目

（10120）

1週目

（10127）

6週目
（1216）

肩の痛み 6．4 2．2 0．0

つっぱり感 5．2 5．0 2．4

重さ 7．1 2．0 0．2

だるさ 5．9 1．1 0．0

こわばり 4．7 2．0 2．0

　これらの事から、プロトコルは無理なく行うことができ、この事例において、実施可能

な内容であったと言える。麻薬投与以前のプロトコル実施後、肩周囲の苦痛が緩和された

ことからも、対象患者に対して、この体操は有効であったと考える。今回継続して体操を

行ったことにより、筋ポンプ作用による血流の循環障害が改善され、肩周囲の症状緩和に

っながったと考える。

V．おわりに

　この事例では、プロトコル使用により症状緩和が得られた。今後も事例を増やし、プロ

トコルの有効性・安全性・妥当性について検討していくとともに、口腔癌患者にとって安

楽な看護の提供を追及していく。
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手術後の頚部・肩関節の迎動
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図1　肩こり体操　パンフレット

雇こりアンケート
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図2　肩こりアンケート
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