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第28回　日本手術看護学会九州地区ご案内
　第28回日本手術看護学会九州地区を下記の通り開催致します。多数ご参加下さいますようお願い申
し上げます。

日　時　平成21年9月12日㈯
会　場　熊本市民会館（崇城大学市民ホール）
　　　　〒860-0805 熊本市桜町1番3号　TEL：096-355-5235

［ 演題申し込みについて ］
■応募資格　発表者・共同研究者とも日本手術看護学会平成21年度の会員であること。
■演題内容　周手術期に関する内容
■発表時間　7分以内（パワーポイント使用とします。その他の機器を希望する場合はご相談下さい。）
■申込方法　演題申込用紙と原稿（下記要項に沿って記載）を期日までにお送り下さい。
■原稿締切　平成21年5月31日
■必須記述項目と文字数制限について

以下の各項目は必ず記入してください。集録集においては1演題は原則として4頁以内で
の印刷とします。また文字数に制限がある項目がありますのでご注意ください。

　　　　　　演　題　名：サブタイトルを含めて60文字以内。
　　　　　　所属機関名： 病院名と所属部署の間は1文字空けてください。複数記入のときは、同じ病

院の場合は部署の前に、同と記入して下さい。
　　　　　　演　者　名：発表演者名には○印を付けてください。共同演者の人数に制限はありません。
　　　　　　キーワード：必ず3語を記入してください。
　　　　　　集録本文：本文は最大8,400文字とします。
　　　　　　図表の使用： 図表（写真を含む）を掲載することもできます。必ず番号を付けて下さい。

本文中に挿入する時は、挿入希望箇所に（図1）（表1）と記入してください。
記入がない時は文末とします。

　　　　　　図表の点数： 図表（写真を含む）は原則として3点までとします。図表1点につき本文文字
数800文字として計算します。

■記述要領　• 論文は「はじめに」「研究目的」「研究方法」「結果」「考察」「まとめ」「終わりに」
などの順番で記述してください。
•引用文献と参考文献を最後にそれぞれ別にして掲載してください。
•引用文献は引用順に掲載し、本文中の引用箇所には、右肩に ○○○1）のように上付き
で番号を記述してください。
•雑　誌：著者名、論文名、雑誌名、巻数、引用頁（初めと終わり）、発行年（西暦）
　単行本：著者名、書名、発行者、引用頁（初めと終わり）、発行年（西暦）
　※注　紙面の都合上参考文献は割愛させていただく場合があります。

■原稿の形式について
1）論文本文はワード（Microsoft Word）などのワープロソフトで制作したものを入稿し
てください。

2）図表は本文とは別に、エクセル（Excel）やパワーポイント（PowerPoint）で制作した
ものを添付してください。

3）入稿の際は、本文及び図表をA4紙にプリントアウトしたものを必ず添付してください。
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4）写真や資料は現物を添付されても結構ですが、返却はできません。
5）全てのデータをCD-R、DVDまたはUSBメモリーに収納して送付してください。
またディスクには、発表者名と所属先名を記入してください。

 申込先 
〒860-0811　熊本市本荘1-1-1
　　　　　　 熊本大学医学部附属病院 手術部
　　　　　 　学会長 木下美代子
　　　　　　　　TEL：096-373-7128

　

日本手術看護学会入会の手続きについて
日本手術看護学会の入会については申し込み期間の遵守をお願いいたします。
1. 入会手続きについて（2月から7月31日まで受付）
　　1）現会員の方

 •施設毎にまとめて払込用紙が送付されます。（3月）
 •必要事項を記載し、払い込んでください。

　　2）新規会員の方
 • 入会申込書の申請書をホームページよりダウンロードし、必要事項をご記

入の上、FAXするか、FAXで日本手術看護学会事務局に、所定の入会申
込書を下記項目を明記の上、申し込んで下さい。

 　・連絡先氏名・病院名・郵便番号・病院住所・電話番号・必要枚数（1名1枚）
 • 入会申込書兼郵便払込取扱票に記入し同時に郵便局に会費を払い込んでく

ださい。

2. 入会金について
　日本手術看護学会会費　　　　8,000円
　　　　　　　　　　　　　　　内　訳：本部会費　5,500円　地区会費　2,500円

3. 会員証について
　•会員証が手元に届くまでには1週間程度かかります。
　　それまでは払込み受領証が会員証の代用になります。

　　　　日本手術看護学会事務局
　　　　　　〒113-0033　東京都文京区本郷3-19-7　本郷三宝ビル4階
　　　　　　　　　　　　 TEL（03）3813-0485　FAX（03）3813-0539
　　　　　　　　　　　　 ※電話は月・木曜日の午後のみ

　　　　学会についての情報はホームページをご覧ください。
　　　　　　・日本手術看護学会ホームページ
　　　　　　　http://www.jona.gr.jp/
　　　　　　・日本手術看護学会九州地区のホームページ
　　　　　　　http://www.op-kyu.com/
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ご挨拶

日本手術看護学会九州地区
会　長 高川　　茂
 （産業医科大学病院）

　前任の坂本眞美会長に代わりまして、本年4月より、日本手術看護学会九州地区会長を引
き継ぐ事になりました。微力ではありますが、九州地区の発展の為に頑張って行きたいと思っ
ております。
　日本手術看護学会九州地区は、第27回を迎え、福岡で開催する運びとなりました。これ
も一重に会員の皆様のご協力とご支援があってこそと、関係者一同感謝致しております。
　おかげさまで、本年度も415名（7月現在）の方に入会して頂いております。心より御礼申
し上げます。
　医療情勢の厳しさは変わらず、危機管理や専門性などより質の高い保障を求められていま
す。日本手術看護学会でも、手術看護の認定制度が発足し、全国で116名（九州地区9名）
の認定看護師が誕生し活躍をしています。今回の学会でも活動内容等の報告をして頂く予定
です。本会としても、認定看護師の活動の場を広げるためにも、教育、研修企画などに支援・
協力をしていきたいと考えています。
　今回、32題の発表演題の申込みがありました。忙しい業務の中、休日等を利用し研究に
取り組まれた事だと思います。体位、安全管理、教育、術前訪問、感染等内容も豊富です。
患者様は、安全に安心して治療、看護が受けられなければなりません。そのためには、我々
は、手術看護の専門性を深めて行かなければならず、そのことが手術室看護の質向上につな
がっていくものです。本学会は、研究を深める場であり、また、情報交換、意見交換の場で
もあります。参加者の皆様にとって、有意義なものとなりますこと期待しております。

　最後に、本学会の開催にあたり学会長の福岡大学病院看護部長の坂本様、手術部師長の中
川様およびスタッフの皆様、福岡分会役員の皆様、その他ご協力頂きました皆様方に感謝申
しあげます。
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ご挨拶

　日本手術看護学会九州地区の会員の皆様におかれましては、日々多忙な中各自の使命に燃

えて頑張っていらっしゃることでしょう。

　今回の九州地区学会への発表演題にも皆様方が、日夜手術看護の質の向上のために努力な

されている姿を感じとることが出来、頼もしさを感じています。

　医療の現場は少子高齢化の波が大きく影響し、手術医療の対象者においても同様に超高齢

化の現状に対応しなければなりません。

　周術期の看護の関わりにおいても、個々人に応じた対応、反応の評価、アセスメントを行

い、年齢による身体的変化や生理的変化などは手術準備の段階から、すべての段階において

非常に多くの仮説を踏まえた看護介入を必要とします。

　手術看護領域には、多くのエキスパートと呼べる技術の継承者たくさんいます。その中から

誕生している手術看護認定看護師達も、地域に少しずつ増えてきました。彼女たちの活躍によ

り、手術看護の充実、知識技術の向上の追求、看護の質の向上意欲の高まりが広がっています。

　手術看護学会の活動が全国の手術看護に関わる看護師たちの「やる気」を支え、「専門性」

を深め、「手術室大好き」な看護師達の育成に大いに貢献してきたことを強く感じています。

　私達の日々の仕事の重要性を手術看護師自らが認め、周囲に啓蒙していくためには、専門

集団の「力」の結束です。その根本を支えているのが日本手術看護学会といえるでしょう。

学会発展が手術看護師の地位の向上につながり、学会の発展は手術看護師たちの研究の蓄積、

学会発表の推進によると考えます。

　個人的になりますが、今回の学会長の役割を持ちまして、11年間の日本手術看護学会のす

べての仕事から離れることになりました。紙面をお借りして一言お礼を申し上げる次第です。

　九州地区会長として多くの皆様がたの支えを頂きました。また多くの方たちとの出会いに

よって学ばせて頂きました事に感謝申し上げます。

　これから先も日本手術看護学会九州地区のますますの発展と、九州地区すべての病院の手

術看護師の皆様がたの大いなるご活躍、ご健勝をお祈りいたします。

日本手術看護学会九州地区

第27回学会長 坂本　眞美
 （福岡大学病院）
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オリエンテーション

1. 学会運営について
 1） ネームプレートは資料袋の中に入れてあります。期間中は、ネームプレートをおつけ下さい。 

つけていない方は再入場できませんのでご注意下さい。
 2）開演5分前にご着席下さい。
 3）発表中はなるべく席をお立ちにならないようにお願いします。
 4）フロアから発表される場合は、マイクの傍においで下さい。
 5）発言、質問される方は、座長の指示に従い、まず、施設名・氏名を述べて簡潔に行なって下さい。
 6）交見室は設けておりませんので、会場で十分な意見交換を行なうようお願いいたします。
 7）ポスターセッションは2階多目的ホール（203・204）で展示及び発表をおこないます

2. 会場使用について
 1） 会場は前から詰めてご着席下さい。会場の空席に荷物を置いたり、後からこられる方のために座

席を確保したりしないで下さい。
 2）会館内は禁煙となっております。
 3） 会場内での飲食は可能です。お弁当は当日販売しておりますのでご利用下さい。ゴミは所定の場

所に破棄して下さい。
 4） 総合案内は、2階ロビーで行なっております。 
「呼び出し」は原則として行なわないことになっておりますが、緊急の場合は総合案内へお申し出
下さい。

 5）忘れ物、落し物は総合案内で保管いたします。
 6）会場内で（空調など）お気づきの点がございましたら、係員か総合案内までご連絡下さい。

3. その他
 1）非常の際は係員の指示に従ってください。
 2）2階多目的ホール（203・204）で看護用具・医療機器の展示を行なっておりますので、ご覧下さい。
 3）ご気分が悪くなられた方は、総合案内もしくは係員にご連絡下さい。
 4）ホール内では、携帯電話等の電源はお切りになるかマナーモードにお願いします。
 5）その他、ご不明の点は係員か総合案内にお尋ね下さい。
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第27回 日本手術看護学会九州地区プログラム
8：30　開　場
9：00　開　会

 学会長挨拶 第27回学会長 坂本　眞美
 会 長 挨 拶 日本手術看護学会九州地区会長 高川　　茂
 来 賓 挨 拶 福岡大学病院副病院長 比嘉　和夫

［一般演題］

9:10～10:00　第Ⅰ群［体　位］

 座長：九州大学病院　松岡　美恵
1 安全で安楽なビーチチェアー体位の検討

柳本　あき 独立行政法人国立病院機構熊本再春荘病院 12

2 4点フレームを利用した脊椎後方固定術時の褥瘡予防対策と出血比の比較・検討
阿部　浩子 福岡市立こども病院・感染症センター 15

3 側臥位で肺切除術を受ける患者の手術体位と肩関節周囲の疼痛に関する研究
足利　徳子 佐賀大学医学部附属病院 17

4 耳鼻咽喉頭頸科頚部再建術における褥瘡予防策　～手術体位と術中ケアの見直し～
園田みのり 鹿児島大学病院 21

5 乳癌患者の頸椎手術における体位の工夫　～事例を通して手術室看護師の役割を振り返る～
新里　正美 那覇市立病院 24

10:00～11:00　第Ⅱ群［安全管理］

 座長：国立病院機構九州がんセンター　甲斐　道子
6 手術看護手順を用いたインシデント再発防止に関する取り組み
 ～第二報「マニュアルの不遵守」の原因調査～

濱崎　亜矢 宮崎大学医学部附属病院 27

7 経尿道的切除術における加温灌流液の保温効果の検討
橋本　晴美 佐世保共済病院 31

8 術野消毒におけるポピドンヨード剤の適正量　～綿球含有量に着目した調査～
山崎　智子 独立行政法人国立病院機構長崎医療センター 35

9 周術期における下肢皮膚トラブルの検証
 ～弾性ストッキング・A-Vインパルスシステム使用時のチェックリスト作成を試みて～

東後藤智恵美 財団法人昭和会今給黎総合病院 38

10 手術室内環境におけるリスクマネージメントに関する研究　 
 ～ブレーカーダウン対策後の危機管理意識の変化～

川崎　姿子 佐賀大学医学部附属病院 41

11 マニキュア塗布によるSpO2値の影響　～術中患者のマニキュア除去の必要性～
石藏　　標 福岡大学病院 45
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11:00～11:40　第Ⅲ群［感　染］

 座長：国立病院機構九州医療センター　木原　恵美
12 手術部位感染（SSI）サーベイランス導入による感染予防意識の改善について

浅尾　典彦 特定医療法人原土井病院 48

13 手術室における感染予防対策　～眼の防護具着用に向けて～
大原　真美 国家公務員共済組合連合会熊本中央病院 50

14 当院における従来式と新式の手洗いの検討　～細菌培養を比較して～
宮崎　亮臣 熊本赤十字病院 53

15 当院手術部看護師の個人防護具着用に対する実態調査　～手術部における感染管理上の課題～
三浦　　哲 長崎大学医学部歯学部附属病院 56

11:40～      　［総　会］

12:00～13:00　［昼　食］

13:00～14:00　［特別講演］

 座長：福岡大学病院　中川　朋子

　人間万華鏡　私が描いた似顔絵と手術へのこだわり
医療法人福西会　福西会病院理事長　有吉　朝美　先生

14:00～14:20　［認定看護師の活動の成果と課題］

14:20～15:20　第Ⅳ群［教　育］

 座長：福岡大学筑紫病院　麻生　民子
16 病棟看護師による手術見学の効果　～術前管理の認識の変化～

馬渡　優子 済生会福岡総合病院 58

17 手術室配属後3年未満の看護師のストレス調査　～手術室配属者の支援体制見直しに向けて～
松尾麻依子 久留米大学病院 62

18 手術介助マニュアルの動画化に向けた取り組み　～鼓室形成術DVDマニュアル作成～
福田　昌恵 長崎大学医学部歯学部附属病院 65

19 手術室新人看護師における教育の検討　～振り返りシートを使用して～
片山　紀子 社団法人地域医療振興協会市立大村市民病院 68

20 手術室看護師の麻酔看護知識の均一化を目指して　～麻酔管理における看護研修の導入～
北川　麻紀 独立行政法人国立病院機構九州医療センター 71
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21 ナラティブ事例を使用した手術室臨床実践能力の判定　～実践教育についての一考察～
西野　優美 国家公務員共済組合連合会熊本中央病院 74

15:20～16:10　第Ⅴ群［術前訪問］

 座長：国家公務員共済組合連合会浜の町病院　橋本　里美
22 効果的な術前訪問の検討　～STAI 不安尺度調査を実施して～

甲斐　夏実 医療法人白十字会白十字病院 77

23 術前訪問の検討　～術前デモンストレーションを通して～
田中　栄一 長崎大学医学部歯学部附属病院 80

24 術前訪問にビデオ説明を取り入れて　～理解向上・不安軽減を目指して～
長松　亜未 医療法人天神会新古賀病院 83

25 手術を受ける患者及び家族の術前手術室見学の試み　～不安の軽減と満足度の向上を目指して～
岡山　和香 県立日南病院 86

26 術前オリエンテーションDVDを作成して　～腰椎麻酔を受ける患者への術前訪問の取り組み～
園田　　誠 特定医療法人熊本丸田会熊本リハビリテーション病院 89

10:30～［ポスターセッション］ポスター展示　9:00～15:00

 座長：福岡赤十字病院　八尋万智子
27 当手術室で使用するウォッシャーディスインフェクターの洗浄評価
 ～洗浄評価用インジケーターを使用して～

宮脇　郁子 国家公務員共済組合連合会浜の町病院 91

28 当院手術室における新人看護師のストレスとコーピングについて　～同手術室スタッフとの比較～
宮島美智代 独立行政法人国立病院機構小倉病院 94

29 電子カルテシステムの運用による患者情報収集と術中記録の改善～術中看護に対する評価と分析～
雪野　美和 大牟田市立総合病院 100

30 手術を受けられる患者の不安　～アンケート調査より手術室スタッフと患者の相違と今後への課題～
中山　　穣 医療法人財団池友会福岡和白病院 104

31 看護スタッフが手術室に抱くイメージ　～アンケート調査からの一考察～
阿南　　宏 大分市医師会立アルメイダ病院 105

32 マニュアルに沿った歩行入室の確立　～PSの視点から～
大島久美子 熊本大学医学部付属病院 108

16:10～［次期学会案内］ 木下美代子 熊本大学医学部附属病院
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［特別講演］
13:00～14:00

 座長：福岡大学病院　中川　朋子

人間万華鏡
私が描いた似顔絵と手術へのこだわり

医療法人福西会　福西会病院理事長

有吉　朝美　先生

ありよし　あさみ
 

現職：福岡大学名誉教授、医療法人福西会理事長
　昭和9（1934）年生

　昭和28年3月 福岡県立東筑高等学校、卒業
　昭和34年3月 九州大学医学部、卒業
　昭和35年4月 九大泌尿器科に入局、助手（～42年9月）
　昭和42年10月 国立小倉病院泌尿器科、医長（～46年9月）
　昭和46年10月 福岡大学医学部泌尿器科、助教授（～62年3月）
　昭和54年4月 米国UCLAに留学（～55年3月）
　昭和62年4月 福岡大学医学部泌尿器科、教授（主任外）（～平8年3月）
　平成2年10月 福岡大学筑紫病院泌尿器科、医長（～8年3月）
　平成8年4月 福岡大学医学部泌尿器科、主任教授（～15年3月）
　平成9年12月 福岡大学病院長（～13年11月）
　平成15年3月 福岡大学を退職、福岡大学名誉教授
　　  〃  　4月 医療法人福西会川浪病院、名誉院長（～17年11月）
　平成17年12月 医療法人福西会、理事長（～現在）

所属学会：日本泌尿器科学会、アメリカ泌尿器科学会、国際泌尿器科学会
　　　　　日本抗加齢学会

現在の活動：1）福西会病院にて：泌尿器科の診療
　　　　　　2）地域の公民館にて：無料健康講演
　　　　　　　　テーマ ＊前立腺の疾患について
　　　　　　　　　　　 ＊ガンの原因と予防
　　　　　　　　　　　 ＊健康食品との正しいつきあい方
　　　　　　　　　　　 ＊メタボリック・シンドロームについて
　　　　　　3）非常勤講師
　　　　　　　　⑴ 福大医学部
　　　　　　　　　　医学概論（1年）で講義：「医の心について」
　　　　　　　　⑵ メンタルケア協会
　　　　　　　　　　精神対話士養成講座で講義：「医の心について」
　　　　　　　　⑶ 日本柔道整復師協会
　　　　　　　　　　医療人研修講座で講義：「医の倫理」

平成20年8月1日
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はじめに
　整形外科の肩関節鏡視下手術では、ここ数年、手術体位
が仰臥位及び側臥位からビーチチェアーポジション（半座
位）へと変化している。
　当院においても平成16年からビーチチェアーポジショ
ンが導入され、平成16年6月から19年6月の3年間で82
件の症例があった。
　半座位という特殊な体位であるため、これまで試行錯誤
しながら現在の体位固定に至っているが、スタッフの経験
により体位固定に要する時間、必要なクッション等の選択
や使用方法に差が生じている。また、ビーチチェアーポジ
ションで手術を受ける患者の体型はさまざまで、麻酔・手
術時間も2～3時間かかり、多くのリスクや合併症が考え
られる。そこでそれらを考慮した体位固定の方法を検討し
たので報告する。

研究目的
　ビーチチェアーポジションによる身体部位別のリスクや
合併症をアセスメントし、手術室医師、看護師全員が統一
したビーチチェアー体位固定を行えるような安全で安楽な
体位固定の方法を検討する。

研究方法
1. 期間：平成19年8月～平成19年11月
2. 対象： 整形外科・麻酔科医師3名（手術室経験10年以上）

看護師8名（手術室経験5年以上3名、3～4年
2名、1年未満3名）

3. 方法
1）ビーチチェアー体位についてのアンケート調査（困った

点・注意している点・検討を必要とする事項）
2）アンケート結果をもとに身体部位別にリスクや合併症

をアセスメントし、体位固定の方法を検討する。
4. 倫理的配慮
　アンケートは無記名で行い、対象者に研究の趣旨、得ら
れた情報は研究以外の目的には使用しないことを説明し同
意を得た。

結　　果
　アンケート結果で、ビーチチェアーポジションをとる際、
困った事については、下肢の固定10名、上肢の固定7名、
頭部の固定5名という結果であった。ビーチチェアーポジ
ションの体位固定の際、全員が注意をはらっていると答え、
具体的な注意点として、「仙骨部の圧迫や神経麻痺、体位
のズレ」「足底部や皮膚に固定具が直接あたらないように
する」「股関節の角度が屈曲しすぎないようにする」「上体、
頭部の確実な固定と気道確保」等があがった。また、こ
れまで、術中に不具合が発生したことがあるかどうかにつ
いては、「肩が牽引され、頚部が曲がった」という例があっ
た。今後検討を要すると思う点については、「殿部に長時
間圧が加わるので腰や臀部に負担がかかる」が5名、「患
者の主観だけで体位調整を行っているが、これでいいのか
不安がある」「股関節、膝関節の角度や頭部の枕の高さな
ど最適なポジションを知りたい」が3名、等の意見を得た。
　アンケートの結果より、全スタッフが体位を設定する際、
注意点については理解しているが、各部位、特に下肢の固
定に困ったことがあるということ、臀部に長時間圧迫が加
わる事に問題があるという意見が多かった。また、スタッ
フにより、体位をとる際のクッションの選択や、下肢の角
度などに差があったため、スタッフ11名で共通する膝関
節・股関節の角度と坐骨部の体圧を測定した結果、
•膝関節屈曲　平均120°
•股関節屈曲　平均30°
•坐骨部体圧　平均44㎜Hg
であった。
検討の結果、各部位の固定方法をまとめた。
＜臀部・下肢＞
•臀部には準備の段階でソフトナースを置いておく。
• 患者の大転子部をビーチチェアーのジョイント部分にあ

わせ、上半身を挙上させる。
• ベッドに対して膝関節屈曲110～120°、股関節屈曲25

～30°させ、下肢の下に大枕3つ、平枕2つを置く。
•ずれを予防するため、枕を固定具で固定する。
• 踵は浮かせるようにするかアクションのパットで除圧を

行う。
•患者に意見を聞きながら枕の微調整を行う。
　（麻酔導入前に1度体位をとるため）

安全で安楽なビーチチェアー体位の検討
キーワード：ビーチチェアーポジション　体位固定　マニュアル

独立行政法人国立病院機構　熊本再春荘病院　手術室

○柳本　あき、坂本　隆子、荒木ちえみ

01
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＜頭部＞
• 麻酔科と確認しながら専用のヘッドバンドで固定する。

ヘッドバンドは指1本入る程度に調整し、眼球周囲での
固定は避け、前額部と下顎部にバンドがくるようにする。

•挿管チューブや蛇管の位置に支障がないように装着する。
＜上肢＞
• 健側は肘関節で約90°屈曲させ、落下しないように付属

のバンドで体幹に固定する。
•点滴ルートがあるため、滴下の確認を行う。
• 患側の固定は行わないが、消毒開始まで落下しないよう

に注意しておく。
　以上の当院での固定方法を現在あるマニュアルに写真を
つけ、追加した。

考　　察
　アンケート結果で、ビーチチェアーポジションをとる際
に下肢の固定に困っているというスタッフが多かった。下
肢を挙上すると静脈還流の上昇で循環器系へ負担がかかり、
また関節の過度な屈曲をする場合や、体幹より低い位置に
四肢を固定する場合は、長時間の同一体位で血流の停滞が
おこり血栓が生じやすく、DVT の原因となる。また血圧
の変動も起こりやすい。今回検討した結果、股関節屈曲約
30°、膝関節屈曲約120°としたが、これは過度の屈曲はな
く、下肢の挙上も無理な体勢ではないと考えるが、術中の
循環動態の変動には注意していく必要がある。
　先行研究で、坐骨部での体圧は座位が最も高いという結
果があり、今回検討した体位固定方法で坐骨部の体圧を測
定した結果、44㎜Hg であった。その結果、先行研究と体
圧の差異はなく、安全な数値といわれる40～50㎜Hg の範
囲内であった。しかし、今回は女性スタッフ11名で測定
した結果である。実際、肩関節鏡を受ける患者の7割が男
性であり、体型も様々である。大浦は、「褥瘡は、応力（圧
縮応力、引っ張り応力、ずれの力）×時間」1）と述べてい
るように、褥瘡発生の要因には時間やずれ、摩擦も関係し
てくる。当院での過去3年間の肩関節鏡視下手術の平均手
術時間は1時間54分で、2時間以内ではあるが、2時間以
上の手術となることもある。そこで私達は術中不要なずれ
や摩擦が生じないように体位の調整を確実に行い、術中は
体位のずれがないか、経時的観察をすることが必要となっ
てくる。これまで褥瘡などの皮膚トラブルの発生や術後の
腰痛等の訴えはないが、術前より患者の全身状態の把握や、
体位固定によるリスクをアセスメントし、今後も合併症の
予防に努めるとともに、今回測定できなかったずれ力や、
体圧分散用具などについても十分検討し、より効果的な体
位固定を実施していく事が必要である。
　肩関節の手術では、患側上肢を術中に牽引する事がある。
アンケート結果より、頚部のずれが1例見られたが、神経
麻痺や挿管チューブの屈曲による気道のトラブルはみられ

ていない。トラブルが生じても、手術途中での修正が困難
なため、術前より頭部や上肢の固定をマニュアルに沿って
確実に行い、術者・麻酔科・看護師間で確認していく必要
があると考える。

結　　論
　今回の研究で以下の事が明らかになった。
1. 今回検討した結果、股関節屈曲約30°、膝関節屈曲約

120°、体圧44㎜Hg に保つ体位があきらかになった。
2. ビーチチェアー体位では坐骨部の体圧が最も高いとい

うリスクはあるが、現在の固定方法では体圧平均44
㎜Hg で安全範囲内であった。

3. ビーチチェアー体位の固定方法を検討したが、ずれに
ついて今回は検討していない。

おわりに
　手術室看護師は患者の手術体位を安全・安楽に固定する
役割を担っている。手術が安全に行えるように、術者・麻
酔科医・看護師が、術前から情報を共有し、チームワーク
を図っていかなければならない。患者に安全な体位を提供
できるよう今後も日々努力していきたい。

引用文献
1）大浦武彦：わかりやすい褥瘡予防・治療ガイド；褥瘡になり

やすい人，なりにくい人，14，2000

参考文献
1）深浦聡剛他：ビーチチェアー手術による体位固定方の検討～

体圧・ズレ力測定を行って～，第25回日本手術看護学会九
州地区，2006

2）高在完他：ビーチチェアーポジションによる肩関節鏡視下手
術の麻酔経験，肩関節29巻1号 P.91

3）國分久美子：手術体位の基本的知識と対策，オペナーシング，
vol.21no.3，P.250～256，2006

4）山中進悟：整形外科手術の体位，オペナーシング，
vol.21no.3，P.276～281，2006

5）冨士武史：整形外科術後肺血栓症・深部静脈血栓症マニュア
ル，南江堂，2005
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資料1（マニュアル一部抜粋）
～患者入室後～
1.患者をストレッチャーから準備をした手術台に移動する。
　①  大転子部をビーチチェアーのジョイント部分にあわ

せる。
　②  頭部の位置をあわせる。
2. ビーチチェアーポジションをとる。
　①  ベッドに対して膝関節屈曲110～120°、股関節屈曲

25～30°にし、大枕3つ、平枕2つを患者の下肢の下
に置く。

　② 上半身のズレがないか確認する。
　③ 患者に意見をききながら、① ②を調整する。
　④ 体位がずれないように枕を固定具で固定する。
　⑤ 麻酔導入のため、仰臥位にもどす。

患者さんの体型に合わせて
枕を調整しましょう！

固定具が患者さんの足にあたらない
ように注意しましょう！必要時踵部に
アクションパットを使用してください。

•殿部の位置を確認しましたか ? ズレていませんか ?
•坐骨部が最も体圧がかかります！
•患者様の意見がきけましたか ?
•固定具が足にあたっていませんか ?
•股関節、膝関節の屈曲が過度になっていませんか ?
•下肢が挙上しすぎていませんか ?
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調査票

質問用紙は全部で3ページです。
統計処理の都合上、全質問項目にお答えくださいますよう、お願いいたします。

Ⅰ  あなたご自身のことについてお伺いします。（　　）内に数字を記入し、または該当する番号に○を
つけてください。

 1. 年齢：　　　　　　（　　　）歳

 2. 看護師経験年数：　（　　　）年

 3. 手術室経験年数：　（　　　）年

 4. あなたの現在の健康の程度はどのくらいですか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

全く
健康でない

あまり
健康でない

どちらとも
いえない

やや
健康である

とても
健康である

１ ２ ３ ４ ５

 5. 養育（子育て）をしていますか（養育とは小学校卒業を養育終了とします）

 　1. していない

 　2. している

 　　　 ↓

 　2. していると答えた方は養育（子育て）を負担に感じる程度はどのくらいですか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

全く
健康でない

あまり
健康でない

どちらとも
いえない

やや
健康である

とても
健康である

１ ２ ３ ４ ５

 6. 普段、介護をしていますか

 　1. していない

 　2. している

 　　　 ↓

 　2. していると答えた方は介護を負担に感じる程度はどのくらいですか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

全く
健康でない

あまり
健康でない

どちらとも
いえない

やや
健康である

とても
健康である

１ ２ ３ ４ ５

 7. 主に家計を担っているのは誰ですか

 　1. 私が担っている

 　2. 私以外の人が担っている

 　3. 私と私以外の人で担っている

資料1
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Ⅱ  以下は看護師にとってのストレス源であるといわれています。あなたがこれらをストレスであったと
感じる頻度はどのくらいですか。最も近い番号に○印をつけてください。

全くない 時々ある 頻繁に
ある　

大変頻繁
にある　

 1. コンピュータの故障  0 1 2 3

 2. 医師による批判  0 1 2 3

 3. 看護師長、副看護師長など上司との葛藤  0 1 2 3

 4. 手術室の問題について、他病棟の職員とオープンに話す機会がないこと  0 1 2 3

 5. 医師との葛藤  0 1 2 3

 6. 患者の治療に直接かかわる処置でミスをするのではないかという不安  0 1 2 3

 7. 手術室の他職員と体験や感情を共有する機会がないこと  0 1 2 3

 8. 患者の治療について、同僚あるいは医師と意見がくい違うこと  0 1 2 3

 9. 患者の家族を精神的に支えるための能力が不足していること  0 1 2 3

10. 患者に対する否定的感情について、同僚にあまり話せないこと  0 1 2 3

11. 患者の病状について医師から十分な情報が得られないこと  0 1 2 3

12. 患者からの質問に満足に答えられないこと  0 1 2 3

13. 医師不在のときに、患者への治療方法を自分で決めなければならないこと  0 1 2 3

14. 人手不足の病棟に一時的に応援に行くこと  0 1 2 3

15. 協力して仕事をすることが難しい他部署の看護師の存在  0 1 2 3

16. 患者を精神的に支えるための能力が不足していると感じること  0 1 2 3

17. 看護師長、副看護師長などの上司から批判されること  0 1 2 3

18. 毎日の役割分担やスケジュールがなかなか予測できないこと  0 1 2 3

19. 患者にとって不適切と思われる処置を医師に指示されること  0 1 2 3

20. 看護とはいえない事務的な仕事を多く求められること  0 1 2 3

21. 患者に情緒的サポートを提供する時間が十分にないこと  0 1 2 3

22. 協力して仕事をすることが難しい同僚の存在  0 1 2 3

23.  看護師としての職務をすべて遂行するためには十分な時間が不足していること  0 1 2 3

24. 緊急時に医師がいないこと  0 1 2 3

25.  患者の状態や治療・処置について、本人や家族に何をどのように話すべきか
判断できないこと  0 1 2 3

26. 医療機器の操作方法がわからないこと  0 1 2 3

27. 手術室の仕事を順調に遂行するための十分なスタッフがいないこと  0 1 2 3

資料2
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Ⅲ  ストレスの対処法についてお尋ねします。ストレスを感じた時（つらい時、プレッシャーを感じる時）
あなたはどう対処しますか。最も近い番号に○印をつけてください。

全く
しない

ほとんど
しない

あまり
しない

少しする かなり
する

すごく
する

 1. これから先どうするかを考える  0 1 2 3 4 5

 2. つらいことが解決するようにいろいろやってみる  0 1 2 3 4 5

 3. どのようなことなのかよく考える  0 1 2 3 4 5

 4. プレッシャーには、とことん練習や準備をする  0 1 2 3 4 5

 5. 自分がやるべきことや言うべきことを考える  0 1 2 3 4 5

 6. プラスのメッセージを自分に送る  0 1 2 3 4 5

 7. 肩や指などの力を抜き、リラックスする  0 1 2 3 4 5

 8. これもいい経験だと思う  0 1 2 3 4 5

 9. 趣味やスポーツをする  0 1 2 3 4 5

10. 成功したり、解決したときのことをイメージする  0 1 2 3 4 5

11. 友人に話す  0 1 2 3 4 5

12. 誰かに愚痴を聞いてもらう  0 1 2 3 4 5

13. 人に相談する  0 1 2 3 4 5

14. 楽しくおしゃべりする  0 1 2 3 4 5

15. つらいことについて身近な人に話す  0 1 2 3 4 5

16. 壊してはいけない物を壊す  0 1 2 3 4 5

17. やけ食いをする  0 1 2 3 4 5

18. 衝動買いやギャンブルをする  0 1 2 3 4 5

19. お酒を飲む  0 1 2 3 4 5

20. やつあたりをする  0 1 2 3 4 5

21. 自分の気持ちを表に出さないようにする  0 1 2 3 4 5

22. つらいことは、なかったことにする  0 1 2 3 4 5

23. 自分の心とは反対に明るく振る舞う  0 1 2 3 4 5

24. ぐっと、我慢する  0 1 2 3 4 5

25. つらいことは自分の心の中にしまい込む  0 1 2 3 4 5

資料3
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2.  新人看護師は、「ソーシャルサポート」を活用できてい
ない傾向にある。

おわりに
　今回、新人看護師のストレスとストレスコーピングについ
て調査したが、新人看護師が5名と限られていた為、今後
新人が増員されたときに追加調査を続けていく必要がある。
　また、今回のデータでは新卒の新人と配置換えの新人そ
れぞれのデータを出していない為、各傾向は出ていないが、
新人の傾向を踏まえた指導を行えるように、今後細分化し
たデータを取ることが望ましい。

引用文献
1）筒井末春：ストレス状態と心身医療的アプローチ医療の現場

から，診断と治療社，1989；19～21
2）Lazarus. R. S, Folkman. S（1984）（本明実，春木豊，織田

正美；監訳）：ストレスの心理学．実務教育出版．東京．1990
3）下園壮太：ナースのためのストレスコントロール術“幸せ

笑顔”になるヒント，中央法規出版．2007

参考文献
1）富永良喜：ORナースのためのストレスマネージメント，オ

ペナーシング2，194～195，2007
2）吉本武史：看護現場のストレスケアー，医学書院，2007
3）篠崎みどり：組織的に取り組む新人教育、オペナーシング

12，1272～1274，2007
4）牛込綾子：手術室でのリアリティショックを防ぐために，オ

ペナーシング8，820～822，20075）中野正博：看護・保険・
医療のための楽しい統計学，初版，ヘリシティ出版，神戸市，
2003 
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はじめに
　A 病院では、手術件数の増加と看護師の人員不足によ
り術前訪問が定着できない状況で、術前に必要な患者情報
は、主治医と術前回診を行なった麻酔医が記入した麻酔表
から収集し、搬入時の病棟からの申し送り書から患者の状
態を把握していたため、医師との共同問題が中心で、患者
の不安など個別性を重視した看護診断・看護計画が不充分
であった。
　2005年5月に電子カルテシステム（以下、電子カルテ）
が導入され、手術室においても電子カルテ上に術前チェッ
クシート（以下、術前シート）と手術看護記録（以下、術
中記録）をテンプレート式で作成した。手術室看護師は、
術前シートへの主治医、麻酔医、病棟看護師の記録により
術前の患者情報収集は容易になったが、情報の不足を感じ
ていた。術中記録においては、従来使用していた記載記録
基準を取り入れたクリニカルパス（以下、CP）形式の術中
記録を、4枚のシートに割り振り、記入できるように作成
し、記録時間の短縮と標準化を図ってきた。しかし、CP
形式であるためアウトカムにより患者目標設定をしている
が、看護診断、看護実践、評価を記録していないため、個
別的な看護記録ができていなかった。
　水野1）は「患者の満足度が高く質の高いケアを提供して
こそ、はじめて看護記録の充実がはかれるもの」と述べ
ている。また「看護実践の評価は、患者の問題解決過程
がどのように行われるかについて検討されるものであり、
看護記録によって行われる」とも言っている。A 病院に
おいても、術中看護に対しての評価をし、それを看護記録
として残す必要性を感じていた。そこで、今回、手術看護
に対する患者満足度調査を実施し、看護実践に対する評価
と分析を行い、患者が求めるケアを把握した上で術前シー
トを改善した。術中記録では、看護診断、看護計画、評価
が可能な記録シートの作成を行い記録監査を行なった。こ
れによって、看護の質の保証ができ、さらには今後の課題
を見いだすことができたので報告する。

研究方法
1. 手術看護に対する患者満足度調査
 対象： 脊椎麻酔下に手術を行った意識清明で15才以上

の患者35名（無作為）

 期間：2007年7月9日～8月11日
 方法： 質問紙法による調査（水戸部2）らの質問項目を参

考に周手術期における不安・看護師の対応・環境・
痛みについて33項目で分類）

 　　　 術後2日目に手術室看護師が患者の病室を訪問し
配布

 　　　無記名で、記入後は封筒に入れ、翌日回収
2. 術前シート及び術中記録の改善
 術前シートは1の結果をもとに検討、改善
 術中記録シートはA病院手術記録監査基準をもとに作成
3.  改善後の聞き取り調査及び術中記録の監査（手術記録監
査基準　2007年改訂）

 2を18症例（無作為）に試行し、手術室看護師を対象に
聞き取り調査

 術中記録内の看護展開について監査
倫理的配慮：対象者にはプライバシーの保護、守秘の保証、
調査への参加は自由意志であること、調査を中断しても不
利益を生じないことを文書と口頭で説明し、同意を得た。

結果及び考察
　患者満足度調査用紙の回収率は100％であった。（図1）
不安においては66％が『不安があった』と回答している。
手術室看護師の対応については『術中声かけはあった』
94％『訴えにすぐ対応した』86％『担当看護師の印象は
良かった』89％『術中の体位はきつくなかった』63％『術
後に手術部位以外に痛みや痺れがあった』26％、環境につ
いては『室温が寒かった』9％『物音が気になった』18％
という結果であった。少数意見として『麻酔科医師と同
様に看護師にも術前訪問に来てほしかった』『何でも説明
されるのが怖かった』『体の自由がきかないので不安に
なった』という意見もあり、その他リラックスできる音
楽の希望や担当看護師に対する希望などもあった。
　この結果、患者は手術に対して何らかの不安を抱いてい
ることから、手術室看護師は声かけや表情を観察すること
で不安内容のアセスメントを行い、不安の緩和に努めなけ
ればならないと考える。少しでも不安が緩和できるように、
担当看護師は、入室時に患者と同じ目線で接し、マスクを
はずして自己紹介をしている。手術中は、術中記録が CP
形式であること、電子カルテの導入から記録時間の短縮と

電子カルテシステムの運用による患者情報収集と
術中記録の改善　～術中看護に対する評価と分析～
大牟田市立総合病院　中央手術室

○雪野　美和、大膳　史子、松嶋　優子、江川　陽子

29
キーワード：情報収集　術中記録
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なったことで、患者のそばに付き添う時間を長く持つこと
が出来るようになり、頻回に声かけをするなどして要望に
対応している。また、室温を適温に保つこと、不必要な物
音や会話を避けることで患者が快適に手術を受けられるよ
うに配慮し、どの看護師が担当しても統一した看護が提供
できるように、看護師間で声かけを行なっている。担当看
護師の印象が良い、声かけによって不安が緩和されたとい
う意見があったことからも、現在の看護実践が患者の不安
の緩和に繋がっていると思われる。しかし、全てを説明さ
れることに恐怖感を抱き不安が増強していることや、物音
が気になったり、寒さを感じたという不快感を示したもの
もあった。このような患者のニーズは、看護師に伝わって
おらず対応することが出来なかった。患者の心理や感覚情
報には個人差があるため、術前から情報がありアセスメン
トできていれば、対応できたのではないかと考える。小林3）

は「医療の質を評価するためには、受けた医療サービスを
患者はどのように認識しているかを知ることが重要にな
る」と述べている。今回の調査で、これまでの情報収集で
は、適切な看護の提供が不十分であり、患者が求めるケア
を提供するには、患者個人を知ることが重要であると感じ
た。そこで、術前シートの改善を図り、活用することが重
要であると考えた。
　術前シートの改善（図2）は、心理状態を把握する情報
として「手術に対する受け止め方」「手術室に対する希望」
の項目を入力式に追加した。それに対し病棟看護師より記
載の方法がよくわからないので例文を示してほしい、心理
的な情報に関しては表現が難しいなどの意見があった。感
覚情報を把握するため「痛み」「呼吸管理」「皮膚トラブル」
の項目を追加したが、記載項目を増加することで病棟看護
師の負担とならないように希望があった選択方式にした。
　次に、術中看護計画の立案について検討した。術中記録
には CP 形式を取り入れ、アウトカムを設定している。こ

れは、必要最小限の患者目標設定をしたもので個別性とい
う点では不十分であり、継続看護が必要な際は、申し送り
事項として記載していた。そこで、改善した術前シートと
診療カルテから併せてアセスメント、看護診断を導くこと
ができるようにし、術中記録内に『看護計画』シートを
追加した。このシートは、2007年に改訂した手術記録監
査基準に添って作成、「看護診断」「患者目標」「看護計画」

「評価」の項目を設けた。看護診断ラベルには、A 病院で
使用している NANDA の看護診断ラベルより術中看護に
おいて必要と思われるものを抜粋、選択方式とし、患者目
標、看護計画、評価は記入方式とした。
　これを使用した手術室看護師に対する聞き取り調査では、

『以前よりは必要な情報が得られるようになった』『術前
シートからの情報だけでは個別性のある問題点の抽出が難
しい』、『直前まで情報が揃わず短時間での記録を迫られ
ることがあるため負担である』、『看護計画を選択方式に
してほしい』、『問題点をどこまで書けばいいのかわから
ない』、『評価の仕方がわからない』との意見があった。
　術前シートの改善によって、病棟看護師による術前シー
トへの記録がほとんどできるようになった。手術室看護師
も必要な情報を以前より得られるようになったと感じてお
り、改善は効果的であったと思われる。しかし、病棟業務
の状況によっては術前シートへの病棟看護師の記録が手術
当日になることがあるため、手術直前まで知りたい情報が
得られないことや、医師の記録が不十分であることで、術
前に余裕を持ってアセスメント出来ないことがあった。そ
のため、記録の徹底を図ることや他部門とのさらなる連携
の必要性を感じた。
　術中記録においては、看護展開を記録として残すことで
監査の対象となり、看護の質の保証ができるようになった。
試行した18症例に関しては全ての項目において記録できて
おり、これまでおこなっていなかった看護展開の記録がで

26
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術後に手術部位以外に痛みやしびれがあった

術中の体位はきつくなかった

物音が気になった

室温が寒かった

訴えにすぐに対応した

術中声かけはあった

担当看護師の印象は良かった

図1　患者満足度調査の結果



102

きるようになった点で、作成した看護計画シートは有効で
あったと考える。しかし、看護展開記録監査の結果は（図3）、

『必要な問題が記載されている』61％、『問題点が適切であ
る』56％、『関連因子・危険因子が記載されている』22％、

『問題点に沿った関連因子である』44％、『問題点に沿った
目標である』89％、『目標は患者の視点で記載されている』
94％、『看護計画が記載されている』89％、『看護計画には
ニーズ、個別性が記載されている』22％『看護計画が立案・

評価されている』67％、『評価内容に応じて継続に必要な
情報が明確に記載されている』44％であった。
　看護診断指標となる関連因子・危険因子の記録が不十分
であることで、一般的な手術看護を優先させてしまい、患
者の個別性を重視した看護計画が立案できなかった。これ
は、必要な情報収集とアセスメントが適切に行えていない
ため、看護診断の妥当性を欠いていたことが原因であると
考える。そのため、看護診断に基づいての計画立案や看護

図2　改善した術前シート（病棟からの申し送り）
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図3　看護展開記録監査の結果
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実践はできているが、個別性に反映しなかった。また、実
施した看護に対して評価はしているが、患者目標が達成さ
れなかったときにサマリーとして記載がないため、病棟へ
の継続看護に繋がっていない。これらのことは、手術室看
護師の看護展開についての知識不足が原因であり、今後は、
看護展開についての教育や、事例検討を通して知識を深め
ることが必要である。
　今回の術前シートと術中記録の改善によって、看護の質
の保証ができた。今後の課題として、看護師個人の能力の
スキルアップが求められる。藤村4）は、「面接者の真実を
見る力、傾聴する力、患者が自分の意思や感情を正直に語
る信頼関係の成立などが事実情報を得る重要な要となる」
と述べている。面接することで患者の心理状態を整え、手
術に挑めるようにケアすることは専門性の高い役割であり、
そのため術前訪問を取り入れていくべきである。

ま と め
1. 患者満足度調査は、看護実践に対する評価に有効である。
2. 情報収集には、電子カルテは有効である。
3. 情報の共有化は、他部門との連携が必要である。
4.  術前シートと術中記録の改善は、看護の質の保証につ

ながった。
5.  術中記録に看護診断・看護計画・評価を追加することで、

看護実践の評価ができる。
6. 術中の看護実践の評価は、病棟への継続看護に繋がる。
7.  患者が求めるケアを行なうには、術前訪問を取り入れ

ていく必要がある。

引用・参考文献
1）水野陽子，当院での看護記録の問題とその変換－オレム看護

理論に基づく看護過程の導入と看護記録－，臨床看護，23（9），
1350～1360，1997

2）水戸部淳子他，意識下手術を受ける患者の手術に対する思い
の実態，日本手術看護学会誌，Vol.3 No.125～27，2007

3）小林美亜，患者指向の医療を実現する患者満足，臨床看護
33（1），102～108，2007

4）藤村龍子，看護の質保証からみた看護記録－書く側の力量を
めぐって－，臨床看護23（9），1229～1305，1997

5）藤村龍子他，看護アセスメントの実際③ 看護アセスメント
と看護記録，臨床看護23（9），1997

6）オペナーシング編集部編，術前・術後訪問を考える，OPE 
nursing‘99春季増刊，1999
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研究目的
　手術目的で入院する患者が抱える不安として、「創痛に
対する不安」「麻酔に対する不安」「術後に対する不安」
などが一般的に言われている。
　不安になるとストレスホルモンの産生が過度に増強され、
血圧上昇などの生理的反応、情緒的反応、行動上の反応が
生じ、重度になるとパニックにおちいることもある。
　以上の状態を起こさず、落ち着いて手術に望める環境を
提供する必要がある。
　しかし、手術件数が多く、術前訪問へ業務上行けておら
ず、患者がどのような不安を抱えているのか把握できずに
いる。その為、私たちの考える範囲の看護援助を行ってい
るのが現状であり、患者に適した援助を行えているのか疑
問が生じた。
　その為、今回患者の不安をアンケートを通して患者への
今後の関わり方、術前訪問の必要性や、患者とスタッフの
不安の相違について調査したのでここに報告する。

研究方法・対象
　平成20年3月1日から4月5日までの約1ヶ月間に全身
麻酔下での手術を予定され、調査の協力を得られた50名
と手術室スタッフ16名にアンケート調査を実施。
　研究の目的と内容については、事前に対象となる患者に
説明し、同意した患者に対して行った。アンケートは全て
無記名とし、文責が知られぬよう配慮した。

結　　果
　手術室スタッフ16名に考えられる患者の抱いている不
安について、アンケートをとった結果、痛みについて、術
後の経過、麻酔に対して、覚醒できるか、術後の傷などが
あり、それを基に、患者に対してアンケートを作成し、ア
ンケートを行った。
　術前の不安の上位は、術後の経過64%、痛みに対して
42%、術後の傷28%、痛み止めは効くのか28%、膀胱留置
カテーテル28%、病気は治るのか28%であった。その他、
医者や看護師の話し声4%、手術室の雰囲気12%等があった。
　術後の不安の上位は、痛みに対して44%、術後の経過
22%、術後の傷18%、膀胱留置カテーテル8%、病気は治
るのか6%、痛み止めは効くのか4% であった。術前、術

後の不安の内容に大きな差は見られなかった。
　看護師が考える不安の他に、排泄について、麻酔から醒
めて身体はどのくらいで戻るのか、麻痺は残るのではない
か、どのくらいで眠れるのかがあったが、その他の意見は
少なかったが、このことにより患者の抱いてる不安は、看
護師の考える不安でほぼ相違はなかった。

考　　察
　手術室の雰囲気や膀胱留置カテーテルに対する不安が強
いと思われたが、実際は疼痛、術後の経過に対する不安が
最も強かった。
　今までの経験により、感じた苦痛、苦しみは、無意識に
反応してしまい、手術の痛みに対する認識が強くなり、手
術に対する不安につながっていると考えられ、不安を増強
させないようにする必要性がある。また、不安は少なく痛
みが軽くなり、回復に要する時間も短くなる為、患者の情
報を知るためにも、術前訪問は必要である。今後、パンフ
レットやDVDを作成に取り組み、活用していきたい。

引用文献
1）横田敏勝ほか：ナースのための痛みの知識，P1，南江堂
2）横田敏勝ほか：ナースのための痛みの知識，P87，南江堂

参考文献
1）中川貴恵ほか：手術患者の術前不安の経時的変化とその分析，

P35，第31回成人看護Ⅰ　2000年
2）林　由起子：手術室看護婦の術前訪問に患者の希望を取り入

れた介入と評価，P23，第30回　成人看護Ⅰ　1999年

手術を受けられる患者の不安
～アンケート調査より手術室スタッフと患者の相違と今後への課題～

キーワード：不安　痛み　術前訪問

医療法人財団池友会福岡和白病院　手術室

○中山　穣、高木　秀香
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はじめに
　看護師の多くは病院内の勤務異動を経験する。年2回の
勤務異動がある当院の看護部において、病棟から手術室へ
希望して異動する看護師は、少ないように思われる。手術
室は専門性が強く、看護で特別視されるためか、「手術室
に異動するならやめたい」「手術室は大変」ということを
耳にする。西村1）は、「手術室に看護師が増えないのは閉
鎖的である、患者の看護が見えづらい」と述べている。
また、牛込2）は「手術室異動になった看護師は、手術室と
病棟との違いに戸惑い、不安に感じている者、また、実際
の看護が見出せない面で困る」と提言している。
　そこで、当院に勤務する看護師が手術室に対してどのよ
うなイメージを抱いているか疑問に感じ、検討してみたい
と考えた。
　看護スタッフが手術室に抱くイメージを分析することに
より、手術室に異動したくない原因となる要素を明確にで
きるのではないかと考えた。そこで、今回の質問紙による
調査で手術室に抱くイメージを調査し、明らかにしたので
報告する。

研究方法
調査対象：当病院で働く看護スタッフ236名
調査期間：平成20年4月19日～5月1日
調査方法：自記式質問紙（アンケート）
　　　　　 なお、対象者には、看護師長以上の管理職およ

び新人看護スタッフ、手術室勤務する看護ス
タッフは除外した。質問紙は、手術室の経験の
有無、異動の希望の有無、その理由、手術室に
抱くイメージを9項目の選択肢で示した。イ
メージの選択肢については、先行研究および当
院の手術室看護スタッフへの調査により決定
した。

結　　果
　対象者236名のうち回答者は196名で、有効回答率83%
であった。アンケートに答えたスタッフの平均経験年数は、
11.5年、対象者の男女比は、全体の91% が女性、4.6% が
男性であった。
　手術室に抱くイメージを9項目より選択してもらったと

ころ、図1に示す通り「緊張感」と答えた方の割合が70%
と1番高く、次に「器械・医療機器」と答えた方の割合が
59%、「閉鎖的」が56%となった。経験年数別でみた手術
室に抱くイメージの結果は、1～5年、6～10年、11年以
上の3層別においても、全体の結果と同様に「緊張感」と
回答した方の割合が高かった。手術室経験の有無別、看護
スタッフの年代別からも同様の結果が出た。異動希望別で
みてみると、異動したくない方では、「かっこいい」7%、「清
潔」24%、「勉強になる」24%という回答であった。また、
異動したい方では、「かっこいい」20%、「清潔」79%、「勉
強になる」41%という回答であった。
　手術室への異動希望についての設問で、「異動したい」
と回答した方は全体で24名（12%）、「異動したくない」
と回答した方は、169名（86%）であった。手術室勤務の経
験からみると、手術室経験のない方の143名（88%）は、
手術室へ異動したくないと回答した。手術室を経験したこ
とのある方のうち「異動したくない」と回答したのは、
16名（69%）であった（表1）。手術室経験のある方のうち

「異動したくない理由」として、「大変と思う」と回答し
た方は6名（37%）と割合が高かった。手術室経験のない

看護スタッフが手術室に抱くイメージ
～アンケート調査からの一考察～
大分市医師会立アルメイダ病院　手術室

○阿南　　宏、横田　哲美、阿部　初美
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方は「やっていく自信がない」と回答した割合が高く83
名（58%）であった。手術室経験のある方は「異動したい
理由」として「多くのことが学べる」と回答した方が
4名（66%）、であった。手術室経験のない方の「異動した
い理由」は、「興味・関心がある」が13名（76%）と回答
している（表2）。異動したくない理由のうち、自由記述で
は、「患者との関わりが少ない」「患者と対面した看護が
したい」「興味はあるがあの緊張感に耐えられない」「病
棟勤務の方が色々な学びがある」という回答であった。
　異動になった場合の気持ちについての設問では、「戸惑
う」と回答した方の割合が126名（64%）と1番高く、「や
めたい」という回答した方が47名（23%）であった。手術
室経験別にみてみると、手術室経験有の方で「やめたい」
と回答した方は4%、手術室経験無の方で「やめたい」と
回答した方は25%であった。
　異動が決定した際、気になることはありますかという問
いに対して、「覚えることがたくさんある」が136名

（69%）、「医療機器の扱いに困る」が105名（53%）と高い
割合で回答があった。手術室経験の有無別にみると、手術
室経験のある方は、「緊急呼び出しがある」と回答した方
が14名（60%）と割合が高かった。しかし、手術室経験の
ない方は、「覚えることがたくさんある」と回答した方の
割合が116名（72%）で1番高かった。年代別にみると、30
代では、「その他」の項目でみると、「家庭のことが気に
なる」、「子供のことが気になる」という回答が得られた。
40代、50代では、「その他」の項目で「長時間の立ち仕
事が無理」、「腰痛がある」、「視力が悪い」という結果が
得られた。

考　　察
　今回の調査において、当院の看護スタッフのうち、管理
職と新人スタッフを除いたスタッフの中の86% の意見を
得られたと考える。当院では、病棟から手術室に異動希望
をする方が少ないということが調査により理解できた。
　手術室に抱くイメージについて、全体的にみると「緊

張感」や「器械・医療機器」のイメージを抱いているこ
とがわかった。やはり、手術に対しての緊張感や手術室の
雰囲気による機械的イメージが大きく、手術室のイメージ
に関係しているのではないかと考えられる。異動希望別の
手術室に抱くイメージでは、肯定的な「かっこいい」、「清
潔」、「勉強になる」という回答は、異動したいという方
の方が多かった。
　異動希望については、「異動したい」と思っている方は、
わずか全体の12%しかなく、「異動したくない」と思って
いる方が86%と約9割を占めている。その理由として、「異
動したくない」という方は、「家庭のことが気になる」、「子
供のことが気になる」と記述しており、家庭・家族の心
配が異動したくない要素の一つと考えられる。40代、50
代では、「その他」の項目で「長時間の立ち仕事が無理」、「腰
痛がある」、「視力が悪い」という結果が得られた。これ
らの結果より年齢的による身体面、体力面の問題があるこ
とが示唆された。また、手術室では、「患者との関わりが
少ないから病棟がいい」という回答があり、手術室のイ
メージの良くない方の「患者への看護が見えづらい」1）に
つながってくると考えられる。
　また、手術室に「異動したい」と答えた方の12% が、
手術室のイメージとして持っている「緊張感、器械・医
療機器」のことが強く気になり、異動希望を提出しにく
いのではないかと類推される。
　異動したと仮定した時の気持ちについては、「戸惑う」
という回答が多いことがわかった。これは、牛込2）のによ
ると「手術室異動になった看護師は、手術室と病棟との
違いに戸惑い、不安に感じている者、また、実際の看護が
見出せない面で困る」と述べていることや、望月3）の「患
者・家族との関わりが少ない事や、患者から得られるやり
がいが少ない」ということと同様なことではないだろう
か。病棟と手術室との違いによる戸惑いや不安から「戸
惑う」という回答が多くなったのではないかと考えられ
る。緊張感や器械・医療機器などによりこのような回答が
多くなったと考えられる。

項　　目 手術室経験有 手術室経験無

異動したい　　　n= 23  6名（26%）  17名（10%）

異動したくない　n=159 16名（69%） 143名（88%）

手術室経験／異動したい理由 興味・関心がある 多くのことが学べる その他

手術経験　有 n= 23  3名（13%） 4名（17%） 3名（13%）

手術経験　無 n=161 13名（8%） 6名（ 3%） 3名（ 1%）

表1　手術室経験別異動希望 n=196（未回答14名）

表2　異動希望 n=196（未回答14名）
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　異動時気になることは「覚えることがたくさんある」、
「医療機器の扱いに困る」という回答が多かった。これら
のことにより、診療の介助の技術である器械出し等に関す
ることが気になっていると思われる。今回の調査によりわ
かったことは、今後の手術室のイメージアップをするため
に、病棟看護師が手術見学を行い手術室の実際を見てもら
う機会を設けることが必要になってくると考える。
　今回の結果は、先行研究にある他院における手術室のイ
メージ「手術室に看護がない」「閉鎖的」「手術室は大変」
と良くない点では、差がなかった。当院では、手術室看護
独自の「看護技術、教育面、専門性」などをプログラム
されているキャリアアップ4）を導入している。今後は、手
術看護の良い点を盛り込み、異動に関する資料とし、今後
の手術室のイメージをより向上させる試みをしていく必要
があると考える。

引用文献
1）西村チエ子，手術室看護師に求められる専門性のゆくえ， 

ナーシングビジネスvol.2，P12～15，2008.4
2）牛込綾子，手術室でのリアリティショックを防ぐために， 

オペナーシングvol.22. No.8，P20～23，2007
3）望月久子，手術室勤務経験看護師が手術看護のイメージと

キャリアアップ，日本手術看護学会誌，P81，2004.10
4）手術看護師の「臨床実践能力の習熟度段階」（キャリアラ

ダー），日本手術看護学会，2003.5.30
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はじめに
　当院では4年前から PS 推進リーダーを各部署から選出
し、講師の先生を外部から招き研修を行なってきた。
　手術部では、麻酔前投薬が廃止になったことで歩行入室
を希望する患者が増えてきているにも関わらず、歩行入室
のマニュアルがなかったため、入室時の受け入れが様々で
あり歩行入室導入に積極的ではなかった。私はPS推進リー
ダーとして活動を行なう中、このままでは PS にそぐわな
いと感じるようになった。
　歩行入室を希望した患者に聞き取り調査を行なった結果、

「ストレッチャーだと返って重病人みたいな気がする」、
「寝ていくと他人からジロジロ見られてるようで恥ずかし
い」、「気が重くなる」、「目が回り酔ったみたいになる」
との意見が聞かれた。また模擬体験として、手術室スタッ
フに実際にストレッチャーに乗ってもらい感想を聞くと、

「目が回り気分が悪くなった」、「重病人になった気がし
た」、「天井しか見えないので怖かった」などの意見が聞
かれた。
　この意見をもとに確立したマニュアルがあるならば、
もっと積極的に病棟に歩行入室を呼びかけられるのではな
いかと考えマニュアル作成したのでここに報告する。

用語の定義
PS：Patient Satisfaction=患者満足
CS：customer/consumer satisfaction=顧客満足

研究方法
1. 研究期間
　2006年4月から2008年5月まで
2. 対象
　手術室看護師48名
　病棟23部署（手術室を含む）
3. 方法
　1）ビデオでのマニュアルを作成した
　　⑴ ビデオの内容：場面を良い例・悪い例で作成
　　　 ①麻酔科指示受けの場面
　　　 ②歩行入室の場面
　　　 ③申し送りの場面
　　　 ④ストレッチャー搬入の場面

2）ビデオでのマニュアルに関する評価を病棟23部署
（手術室を含む）の看護師に質問紙を用いて調査を
行った

3）文章化したマニュアルを作成した（資料1）
4）文章化したマニュアルに関する評価を病棟23部署
（手術室を含む）の看護師に質問紙を用いて調査を
行った

結　　果
　歩行入室のマニュアルがなかった時は、受け入れ態勢が
不十分であり病棟とのトラブルが多々あった。視覚的効果
を期待してビデオでのマニュアルを作成し、各部署でパソ
コンで閲覧できるようになった。
　ビデオ作成後のアンケートの結果から「良い例と悪い
例がありわかりやすかった」、「実際、指示受けや用紙を
映像で見るとイメージがつきやすく分かりやすかった」、

「忙しい時はパソコンを開いてビデオを見る時間がない」、
「見たいときにすぐに見れない」、「目で見るだけではすぐ
に忘れてしまう」などの結果が得られた。特に「ビデオ
だけでなく、文章化すると手順など再確認を短時間で出来
て良いと思う」との意見が多かったため、文章化したマ
ニュアルを作成することにした。施行一ヶ月後の調査では

「ビデオの時より分かりやすいと思う」、「パソコンを開か
なくてもすぐ見れる」、「一つ一つの確認が出来る」、「文
字で見て確認出来るので間違いが少なくなる」、「忘れた
時など直ぐ見れて便利」、「ビデオでは一連の流れが分か
りやすいが、文章化のほうが細かいのでより分かりやす
い」、「字が小さくて読むのに疲れた」との結果が得られた。
アンケートの集計結果では、いいえと回答している部署が
多いが、ベッドの空床利用の観点、また看護師の異動を考
え内科系・ICU も含む部署も対象にしたからである。そ
の点を考慮すればビデオにくらべ文章化のマニュアルを活
用している部署が多いことがわかった。（図1）
　その後手術室での受け入れ態勢も確立し入室時の病棟と
のトラブルは軽減した。歩行入室も増加し最初は1部署か
らのスタートであったのが各部署に波及している。（図2）

マニュアルに沿った歩行入室の確立
～PSの視点から～
熊本大学医学部付属病院　中央手術部（現：整形外科病棟）

○大島久美子、泉谷　智子

32
キーワード：PS（患者満足度）　手術室歩行入室　マニュアル作成
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考　　察
　PS とは患者満足のことであり元々は1990年代に企業が
導入した CS（customer/consumer satisfaction：顧客満
足）活動を参考にした考え方である。江藤氏はPSとは「患
者に選ばれる医療機関」としてきわめて重要なコンセプ
トであると述べている。PS には3つの状態が考えられる。
⑴ 一流の PS：「患者が期待どおりの満足を感じること」
⑵ 超一流の PS：「期待以上の満足を感じること」⑶ 究極
の PS：「患者が知らず知らずのうちに満足すること」1）と
している。また PS の定義づけとして「サービスの良し悪
しがはっきりとわかる人でもわからない人でも、患者に事
前期待が明確にある部分に、期待どおりのあるいは期待以
上の満足を感じることであり、たとえ事前期待が明確でな
い人や明確でない部分でも、患者自らが知らず知らずのう
ちに満足を感じることである。」2）と江藤氏は述べている。
　そこで PS の視点から患者の希望に沿った入室方法を検
討してみた。以前は手術麻酔の前に不安軽減を目的とした
鎮痛剤を、気道分泌抑制のため硫酸アトロピンを投与する
のが一般的であった。しかし、前投薬の投与方法として筋
肉注射が一般的であり、それに伴う痛みや、注射部位の硬
結が問題点として指摘されるようになった。また過度の鎮
静によるベッドからの転落や、手術室入室時に本人確認が
困難になるなどの問題点も指摘されているため、主に安全
管理上の観点から麻酔前投薬を廃止した。それに伴い病棟

から手術室への移動を歩行で行なうことが可能となり歩行
入室を導入する病院が増加した3）。
　当病院においては歩行入室のマニュアルがなく取り組み
が遅かったが、今回、麻酔科医の許可があれば歩行入室可
となったことにより、患者に負担がなく安全で安楽に歩行
入室ができるためには主治医・病棟看護師・麻酔科医・手
術室看護師の認識の統一が必要だと考えマニュアル作成を
行なった。最初、視覚での認識が理解しやすいと判断しビ
デオを用いてのマニュアル作成を行なったが、ビデオ作成
後のアンケートの結果から、すぐに見れないとの理由でほ
とんど活用されていないのが現状であるとわかり、ビデオ
だけでのマニュアルでは不十分であることが明らかになっ
た。そこで患者が安全で安楽に満足の行く歩行入室ができ
るためにも文章化したマニュアルの必要性を感じ作成出来
たことは患者満足に繋がると考える。神奈川県立ガンセン
ター麻酔科医、佐々木氏の調査によると、歩行入室をした
患者にアンケート調査を行なった結果、「安全で安心感が
あり疲労も少ないが、緊張した」との評価が得られている。
看護師へのアンケートでは「歩行入室は安全でコミュニ
ケーションがとりやすく、労力が軽減した」との評価が
得られている4）。当科でもストレッチャーでの入室と歩行
入室の両方を経験した患者への聞き取り調査を行なった結
果、歩行入室のほうが精神的にも、身体的にもはるかに楽
であったとの意見が聞かれた。しかし歩行入室を経験した

資料1
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全員の患者には聞き取り調査が出来ていないため、患者満
足の視点から今後に繋げるためにも評価することは大切な
ことであり今後の課題としたいと考える。

ま と め
1. マニュアルを文章化したことにより歩行入室が増えて

きた。しかし病棟の医師や看護師にまだ十分浸透して
いない面もあり、患者に対しての情報提供も少ないた
め、選択肢の一つとしてもっと積極的に患者に情報提
供する必要がある。

2. マニュアルに沿った歩行入室が出来るようになってきた。
3. 患者からストレッチャーで行くと重病人のような気が

するので、歩いて行った方が気分的に楽であるとの声
が聞かれるようになった。

終わりに
　今後、PS の面から歩行入室をした患者全体に聞き取り
調査を行い評価をする必要があると考えている。また患者
の不安の軽減を図るために、日頃患者が心のやすらぎとし
て傾聴している音楽があれば前日に借用し、入室前から部
屋に流すことにしており定着させたいと考えている。

引用・参考文献
1）江藤かをる： PS看護マナーブック．学研．P17．2005
2）江藤かをる： PS看護マナーブック．学研．P18．2005
3）長浜弘道，青木正：麻酔前投薬の使用状況について

－アンケート調査の結果を中心に－．日臨麻会誌20．
P295～297．2000

4）佐々木俊郎他：麻酔前投薬廃止と手術室歩行入室の導入およ
びその効果．臨床外科7．医学書院．P987．2003
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図1　アンケート集計結果　2008年2月現在（文章化した歩行入室マニュアルの使用状況）

図2　歩行入室件数　2008年4・5月
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