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1．はじめに

　術後早期離床の目的には、①術後合併症の予防、②患者の回復への意欲を引き起こす、

③患者のQOLの向上、④在院日数の短縮化、⑤医療費の削減などがあり、早期離床の援助

は外科病棟看護師の重要な役割の一つである。

　消化器外科病棟（以下A病棟とする）の早期離床の取り組みとして、平成19年度から

離床に関する不安の軽減を目的として、DVDとパンフレットを用いた離床オリエンテーシ

ョン（以下離床オリとする）と、術後は積極的な鎮痛剤の投与、点滴・ドレーン類の整理

を患者に行っている。また、看護師に対しては、離床に関して統一・した認識を持ってもら

うために、離床に関する勉強会を行い、離床の目的や安全な進め方を教育している。その

結果、ほとんどの患者が術後3日目までには歩行できるまで離床が進んでいる。しかし、

なかには術後3日目以降も離床できていない患者がいる。術後の離床援助は、その日の担

当看護師が一・人で判断して行っており、看護師のアセスメントや介入によって患者への関

わり方が異なり、それが離床の遅れに影響しているのではないかと考えた。

　離床を妨げる要因としては、患者の離床に対する不安、術後の痺痛、患者の全身状態、

点滴やドレーン類の留置、看護師のアセスメントカなどが明らかになっている。また離床

を促進する看護介入として、竹本ら1）は①離床の必要性を知ることを促す援助、②身体的

な安全・安楽を整える援助、③心理的負担感を軽減する援助が必要であると述べている。

これら先行研究からも早期離床には、看護師が患者にどのように関わるか、臨床実践能力

が大きく影響すると考えられる。

　そこで、A病棟の過去半年間の離床の実態について調査し、離床が進まなかった患者の

看護を振り返り、早期離床を促すための看護介入について検討し、課題が明らかになった

ので報告する。

r【．方法

1）研究デザイン

　　因子探究事例研究

2）用語の定義

　　早期離床とは、「術後3日以内に歩行できること」とする。

3）研究期間

　　平成23年4．月1日～11．月末

4）方法

（1）対象

　　平成23年4．月1日～9．月30日の6ヶ．月間に、A病棟に入院し、食道癌を除く消化
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　　器疾患で、術前離床DVDとパンフレットを使用してオリエンテーションを受け、術

　　後離床援助を行い早期離床できなかった患者および離床に関わった看護師5名。

（2）調査内容

　　看護記録と看護師へのインタビューから以下のことを調査する。

　①患者背景

　　年齢、性別、疾患、術式、既往歴、術前の歩行の状態（自立、補助具使用、車椅子使

　用など）、患者の離床に対する不安の有無と程度、痺痛の有無と程度、鎮痛剤使用時間と

　薬剤の種類、嘔気の有無と程度、頭痛の有無と程度、ふらつきの有無と程度、バイタル

　サイン（体温、血L圧、脈拍、呼吸数、SPO2）、点滴やドレーン留置の有無と部位、栄養・

　貧」血の指標（TP、　Alb、　Hb）、家族のサポート状況。

　②離床の状況

　　端坐位・立位・歩行の開始時期、実施時間と回数、歩行距離。

　③看護師のアセスメントと援助内容

　　鎮痛剤や制吐剤の投与、清潔ケア、尿道留置カテーテルの抜去、ドレーンや点滴類な

　どルート類の整理、患者への声かけ（離床の目的や意義、励まし、共感など）。

　④離床に関わった看護師の臨床経験年数と部署年数

　⑤記録から抽出できなかった情報について、日勤で担当した看護師にインタビューを行

　う。

（3）研究方法

　　　調査内容をもとに、看護師の介入を、竹本ら1）の①離床の必要性を知ることを促す

　　援助、②身体的な安全・安楽を整える援助、③心理的負担感を軽減する援助2）の3つ

　　のカテゴリーに分類し、看護師のアセスメントと介入内容を振り返り、早期離床を促

　　す看護介入を検討する。

5）倫理的配慮

　　個人が特定できないように暗号化して管理し、調査結果は、部署での看護に活用し、

　　院内看護研究発表会以外では公表しない。

皿．結果および考察

1）対象期間の6ヶ．月間に、食道癌を除く消化器疾患で術前離床DVDとパンフレットを使用

したオリエンテーションを受け、術後離床援助を行ったものは137名（男性80名、女性

57名）、平均年齢65歳であった。臓器別に開腹手術と腹腔鏡下別での患者数を表1に示す。

早期離床できた患者は137名で、100％　　　　　表1　臓器別術式患者数

の患者が早期離床出来ていた。その中で、術後3

日目以降に離床が滞った1例の術後7日間の日勤

帯での看護介入について振り返りを行った。

2）事例紹介

（1）患者背景

　81歳の男性、直腸癌で開腹低位前方切除・横行

結腸ストーマ造設術を受けた。既往歴は16歳　肺

疾患、61歳　S状結腸癌（手術）、70歳一高血L圧

開腹 腹腔鏡下

胃 16 22

腸 13 43

肝臓 14 8

膵臓 7 3

その他 6 5

合計 56 81
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（内服加療）。術前の歩行は補助具なしで自立しており問題はなかった。入院時にパスを使

用し術後の離床開始時期を説明した。また手術4日前にはDVDとパンフレットを使用し、

離床の必要性と具体的な方法を指導した。

家族のサポート状況：キーパーソンは妻。妻と娘が週1回程度別々に面会に来ていた。家

族は本人に対し保護的に接しており、本人も家族に依存することが多かった。

表2に点滴やドレーン留置の有無と部位、表3に栄養・貧血Lの指標を示す。

　表2　点滴やドレーン留置の有無と部位

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目

腹部ドレーン

尿管カテーテル 渉

硬膜外注入

末梢点滴 シ

胃管 〉

表3　栄養・貧血Lの指標

1日目 3日目 5日目 6日目

Tp 4．2 5 5．2 5

Alb 2 2 2 2

Hb 9．5 9．6 10 9．6

CRP 9．44 13．85 7．68 8

WBC 8050 10240 9040 8630

（2）離床状況と看護師のアセスメントと援助内容および看護師の臨床経験年数と部署経験

年数を表4に示す。

　看護記録の簡略化により、記録からだけでは看護介入の実際が把握できなかった。そこ

で日勤で担当したすべての看護師5名にインタビューを行い、患者記録を提示しながら、

離床に関して、どういう情報から、何をアセスメントし、どう介入し、離床できたかでき

なかったか結果はどうだったのか、具体的な内容を明らかにし、記録を作成した。

　看護師の臨床経験年数は2年から24年、部署年数は2年から6年であった。

表4　離床状況と看護師のアセスメント・援助内容および看護師の臨床経験年数と部署経

験年数

術後

日数
S 0 A P

看護師
経験年数／

部署年数

午前中、立位にてふらつきあり。

気分不良はないも歩行不可。 術後1日目。ふらつ
午後、再度立位になりふらっき きはあるも創痛増強 離床継続。

1日目
立っとふらっ
とするね。

軽減したため足踏み施行。

離床の必要性を説明し、歩行器
なく離床できてい
る。硬膜外注入あり、

本日尿管カテ

ー テル抜去は
14年／6年

使用しナースステーション前ま 痙痛コントロールも 見合わす

で歩行。その際ふらつきが軽度 良好

出現するも気分不良はなし。
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2日目
歩くの？えら
い。

歩行を促さない限りはベッド上
で外になっていることが多い。

嘔気あり、制吐剤を使用してか
ら歩行促す。

家族より「こんなにきつそうな
のに歩かせるんですか？」とい
う発言あり、家族も本人と一緒
に歩かれることはなかった。

嘔気はあったが嘔吐
されることはなく、

目眩やふらつきなど

の症状もないため離
床は可能と判断。離
床意欲を高めるた
め、再度離床の必要
性を説明し、歩行を
促した。

倦怠感強く、午
前午後とに分
けて歩行。

2年／2年

3日目
午前

（痛みます

か？）痛みは
ない。えらい。

　（歩きまし
ょうか？）歩
かん。えらい。

終始閉眼している状態。膝下に
三角枕あり、セミファーラー位
で過ごしている。腹部は膨隆、

緊満あり、ストーマからは排ガ
スなし。嘔気はなし。

1離床〆こつのでのカンファレン
ヌ美殖ノ

倦怠感強いため、離
床意欲なく臥床が
ち。腸閉塞のリスク
高い。

ケアを優先し、

患者本人と時
間を決めて離
床。

3年／3年

3日目
午後

えらいね。

カンファレンスを受け、午後よ
り離床開始。離床中、　「すごい

ね、歩けたね。きつくないです
か？」と声掛けを行う。

離床後、　「頑張ったね、きつか

ったですね、お疲れ様でした。」
と声掛けを行う。

本人の離床意欲が低
下しているため、精
神面への援助が必
要。

声かけを行い
ながら、積極的
に離床をすす
めた。

3年／3年

4日目

出そうな。気
分が悪い。

嘔気あり、胃液様の嘔吐あり。

制吐剤使用するも嘔気治まら
ず。血圧高値。

制吐剤効果なく、腹
部状態からみても腸
閉塞の状態。車椅子
にも移れないほどの
嘔気と気分不良ある
ため離床は困難。

嘔気、腹満感な
どの苦痛症状

緩和のための
処置を行う。

5年／5年

5日目
午前

動かんにゃい
けんと思うけ
ど年じやけ

ね。足を動か
したり、横向

いたりしてる
よ。

今日は体拭か
んでいい。

車イスでナースステーションに
移動しレントゲン撮影。介助で
なんとか立位になれる状態。「し

んどいですが、お腹の動きをよ
くするために少し歩きましょう
か」と歩行を促すと左記のよう
に答え、足を動かしてみせる。

快刺激を与え離床につなげるた
めに清拭を勧めるが拒否。

T36．8度、P84、BP151／91。
腹部膨隆、腸蠕動微弱、ストー
マから排便・排ガスなし。胃管
から緑色の排液多い。苦悶表情
はなし。

腸管麻痺の状態、蠕
動を促すために歩行
を進めた方がよい
が、倦怠感のためか
患者に離床の意欲が
なく、レントゲン撮
影時の様子から離床
は困難と判断。

患者に足の運
動と体をベッ
ド上で動かす

ことはとても
良い事を伝え、

それをしっか
り行うように

説明し、ベッド
上運動を歩行
の代わりとし、

腸管を刺激し
ていく。

24年／5年

5日目
午後

お腹がぐし一
こぐし一こし
ますが、痛み

はありませ
ん。吐き気も
ありません。

セミファーラー仰臥位で寝てい
る。13：50　T36．8度、　P85、

BP183／76、吐き気・腹痛など
身体的な苦痛症状なく、苦悶表
情もない。腸蠕動微弱でストー
マから排便・排ガスもみられな
い。

P85、BP176／83、午前中より
腹部膨隆している。胃管排液
600ml／7．5H。

血L圧上昇は補液負荷

の影響も考えられ
る。降圧剤使用も血L

圧高い、補液量増量
により、腸管麻痺あ
るいは閉塞があるた
め、腸管浮腫や腸液

が増加し、腹部膨隆
が増強していると思
われる。離床により

身体的負荷が増加し
血圧がさらに上昇す
る可能性がある。

指示通りペルジ

ピン1rng（I
V）

本日離床はせ
ず、引き続きベ
ツド上での運

動を行ってい
くこととし、患
者に説明。

24年／5年

6日目

えらくて3日
くらい動いて

ない。久しぶ
りに歩いた。

BP変わらず高めで経過。
嘔気なし。腹部膨隆、緊満あり。

ストーマ排液少量のみ、拝ガス
もほとんどなし。清拭、更衣時
の患者の動きを見て、歩行は可
能と判断。腸蠕動を促すため、

筋力低下を予防するために離床
が必要であることを説明し、「少

し歩いてみましょう」と声かけ
し、付き添いで歩行。

　腹部の状態からす
ると、患者に離床意
欲がないのではな
く、倦怠感により離
床が滞っている状
態。しかし、腸蠕動
を促すためには離床
が必要。

タイミングを

見て離床を促
す。

5年／5年
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7日目

ちょっとはる
ようなけど
ね。

離床は自己責
任だからね。

起き上がりや端座位になるのに
介助が必要で、動作も緩慢であ
ったが、歩行は点滴台を押しな
がらスムーズに行えた。

主治医より尿管カテーテルは膀
胱訓練後に抜去の指示あり、施
行。

腹部症状の悪化はなかったた
め、離床の必要性を説明し、レ
ントゲン室まで歩行。

患者本人は離床の必
要性を理解してい
る。臥位から座位や
立位になる過程には
介助が必要だが、歩
行は問題なし。痙痛
や腹部症状はなく、

歩行は可能であると
判断した。

　翌日尿管カ

テーテル抜去
の予定とした。

2年／2年

①離床の必要性を知ることを促す援助

　術前に離床オリを行い、離床に対する患者からの不安言動はなかった。術後離床を促

す際には、患者の状態に合わせて離床の目的と必要性を説明し、患者からも「足を動かし

たり横向いたりしてるよ。」「動かんにゃいけんと思うけど」という発言が聞かれた。この

ことから看護師は経験年数に関係なく、離床の必要性を患者に理解できるように説明でき

ていたと考える。しかし患者の支援者となる家族から離床に対して不安の言葉が聞かれた。

家族の不安が患者の離床を妨げることもあるので、今後は家族にも離床オリを実施し理解

と協力を得ていく必要がある。

②身体的な安全・安楽を整える援助

　腹部手術は体動時に筋作用の影響が大きく、痺痛を増強させ離床を妨げる要因となる。

術後硬膜外注入があり、患者から離床前後に痺痛の訴えはなく、痺痛コントロールはでき

ていた。腹部ドレーンや末梢ルートは、患者の動きを妨げないよう長さや固定に配慮し、

患者も気にする様子はなかった。術後2日目より腹部の緊満著明となり嘔気が出現した。

その際制吐剤を使用して、症状が落ち着いてからの歩行をすすめていた。離床により身体

的負担が増強すると考えられる時は、離床にこだわらずベッド上で患者が無理なくできる

運動をすすめていた。さらに患者のベッド上での動きを見て客観的に歩行は可能と判断し、

タイミングよく声をかけることで、4日目以降中断していた離床を6日目に再開すること

ができていた。看護師一・人では離床が困難だと判断される場合でも、カンファレンスや医

師の指示などで他看護師と離床援助について検討することで、看護師自身の離床に対する

意識が高まり、それが離床行動となり離床を実現させていた。身体的な安全・安楽を整え

る援助には、高いアセスメント能力と適切な介入方法を選択できる知識と援助技術が必要

である。看護師の経験不足を補うためには、カンファレンスで情報交換を行うことが重要

であり、継続的な離床援助を行う上で効果的であると考える。

③心理的負担を軽減する援助

　身体的状態から離床意欲が低下している患者に対し、「しんどいですが、お腹の動きを

よくするために少し歩きましょうか。」「足を動かしたり、横に向いたりすることはいいこ

とですね」と共感した態度を示し、できていることをプラスの言葉で返していた。岩渕ら

2）は、「術後高齢者の離床援助として精神面への援助が重要である」と述べており、また、

酒匂ら3）は、「高齢者は、老化、症状などにより活動生活への意欲低下がみられる傾向が

あり、看護師は継続的な関わり」をする重要性を述べている。これらのことからも、看護

師は、誠意をもって、訴えを傾聴し、共感的態度で接し、励ましながら、継続的に離床を

促すことが重要である。そして担当看護師だけでなく、他の看護師、さらには医師、家族

も含めて、患者を取り巻くすべての人が同様な姿勢で患者と関わることが、離床へのモチ
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べ一ションにつながると考える。

④その他

　今回、一・時離床が停滞したが、看護師の的確な判断により、適切なタイミングで離床を

再開することができた。しかし患者は急性期を脱した後もトイレ以外ほとんど歩くことが

なかった。この患者が元々1日のほとんどを部屋に過ごし、活動範囲が少ないという生活

スタイルであったことが原因である。高齢者の中には、このように元々活動性が低い人が

おり、それが手術の影響でさらに低下すれば、その後の日常生活に支障を及ぼす可能性も

ある。高齢者には、術後急性期だけでなく、退院まで離床を促し続けることが必要である。

IV．まとめ

　A病棟に入院し、術前DVDを用い離床オリを行った食道癌を除く消化器疾患術後患者

137名の離床の実態を調査した結果、全ての患者が早期離床できていた。その中で術後3

日目以降に離床が滞った患者の看護介入を振り返り、A病棟での早期離床援助の課題とし

て、以下の3点が課題として明らかになった。

1．家族にも離床オリを行い理解と協力を得る。

2．術後離床が停滞した時には、看護師一人で判断せず、カンファレンスを行い、介入方法

　　を検討する。

3．看護師・医師・家族が、患者に支援的に関わる。
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