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胃切除術 におけるクリティカル ･パス導入の効果

一術後痛の観点より-

TheEffectsofCriticalPathwayforGastrectomyonPostoperativePain
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はじめに

クリティカル ･パスは,現在の方法を改善し

業務の標準化を行い,常に最適なシステムの設

計 ･管理をし続けるという工程管理技法から派

生した概念である1｡臨床の現場,看護でのク

リティカル ･パスはよりよい退院に向けて,患

者のセルフケア能力の向上と効果的な回復を目

指し,入院中のケアを効率良く組み立てたケア

のためのマネジメントツールとして応用され導

入されている2＼｡患者,医療職,病院経営者な

ど医療にかかわる多くの立場に対してメリット

があると期待され,その施設の状況に適したク

リティカル ･パスが開発されている3~5｡

クリティカル ･パスの導入によって期待され

る効果の評価基準として,主にその ｢過程 (プ

ロセス)｣と ｢結果 (アウトカム)｣が注目され

るが,最終的に患者が受けたケアがよい結果を

結んだかどうかを問われることが多い6/0本稿で

は患者に対する医療職による援助 ･診療をケア

とし,幽門側胃切除術におけるクリティカル ･

パス導入前後の看護婦 ･医師によるケアを,柿

後痛の管理,睡眠状態,歩行開始までの期間,

在院日数の点から評価し検討した｡

1 対象と方法

秋田大学医学部附属病院第一外科において,

1994年4月～2000年6月に胃癌に対して幽門側

胃切除術およびビルロートⅠ法再建術を施行し

たのは167例である｡このうち,クリティカル･

パスを導入した1998年6月以前に手術を行った

のは106例であり,その中から既往歴として侵襲

の大きな手術歴をもつ患者,肝硬変などの重篤
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(56) 煙山晶子/胃切除術におけるクリティカル.パス導入の効果-術後痛の観点より-

な基礎疾患を持つ患者,胆嚢摘出術や肝切除術

などの合併切除を必要とした患者を除き,無作

為に抽出した20例をクリティカル･パス導入前

秤 (以下,パス前群とする)とした｡一万,1998

年7月以降に手術を行った51例についても同様

に21例を抽出し,クリティカル ･パス導入後群

(以下,パス後群とする)とした｡

パス前群20例の内訳は男性15例,女性5例,

平均年令は60±11.3歳であった｡一方,パス後

群21例の内訳は,男性14例,女性7例,平均年

令は59±12.5歳であった｡

手術時間はパス前群で173±20.4分,パス後群

で187±28.5分であった｡また,術中の出血量

はパス前群で108±91.6mβ,パス後群で163±

95.1肌¢であった｡全症例において術中に輸血し

た例はなく,術後経過も良好であった｡

術後の鎮痛の目的で全例に硬膜外カテーテル

が留置された｡Thl｡_11から穿刺し硬膜外腔に約

5cm留置した｡硬膜外カテーテルからの鎮痛薬

の投与方法はパス前群20例中,7例が間欠投与

例,13例が持続投与例であった｡また,パス後

群では21例全例が持続投与例であった｡持続投

与例では0.5%マーカイン2m¢+レぺタン⑧0.2

-0.4喝+0.250/.マーカイン46-47mBを携帯型

持続注入器にセットし,1時間に2mβの速さで

注入した｡

これらの症例に関する入院中の記録から術後

の回復経過をおってデータを収集し,以下の項

目に関して検討を行った｡

1)硬膜外鎮痛薬投与期間

2)硬膜外鎮痛薬投与回数

3)鎮痛坐薬使用回数と使用量

4)筋肉内注射使用回数と使用量

5)術後の睡眠状態

6)術後,トイレまでの歩行開始に要した日数

7)全入院日数と術後の入院日数

なお,鎮痛坐薬使用回数と使用量,筋肉内注

射使用回数と使用量,術後の睡眠状態,術後,

トイレまでの歩行開始に要した日数に関しては,

対象の背景因子を同一にするため,硬膜外鎮痛

薬の持続投与を行った症例,すなわちパス前群

では13例,パス後群では21例を検討の対象とし
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た｡

術後の睡眠の状態は,各症例毎に毎日の睡眠

の状態について記載されていた記録内容から読

み取った｡術後痛などの不快感によって睡眠が

妨げられたgrade3以上の日数を比較検討した｡

この睡眠の程度は既報した以下のように分類し

た7)0

gradel:巡回毎に睡眠中という記載があり,痛

みを訴えず鎮痛薬も必要としていない

grade2:痛みを感じているが,鎮痛薬は用いな

いで数時間の睡眠が得られた

grade3:痛みがあり鎮痛薬を使用して数時間の

睡眠が得られた

grade4:痛みのために鎮痛薬を用いたが,ほと

んど睡眠が得られなかった

なお,今回用いたクリティカル･パスを表1

に示す｡術後,トイレまでの歩行開始は術後2

-3日目を,術後の入院日数は12-14日を到達

目標と設定した｡

各項目に関して両群の有意差検定は以下のよ

うに行った｡硬膜外鎮痛薬投与期間,鎮痛坐薬

使用回数と使用量,筋肉内注射使用回数と使用

量,全入院日数と術後の入院日数に関しては,

unpairedShdent'st-testにて行い,p値が0.05以

下を有意差ありとした｡等分散性はF検定にて

確認した｡また,術後の睡眠状態と術後にトイ

レまでの歩行開始に要した日数については,

Ma仙-WhitneyのU検定を行い,同順位補正後の

p値が0.05以下を有意差ありとした｡

2 結 果

1)硬膜外鎮痛薬投与期間

術後の鎮痛目的で硬膜外カテーテルから鎮痛

薬が投与されていた期間はパス前群で4.6±1.2

日,パス後群では3.6±1.1日とパス後群におい

て有意に短縮されていた (表2)｡

2)硬膜外鎮痛薬投与回数

パス前群20例中,硬膜外鎮痛薬の間欠投与を

受けたのは7例であり,のベ71回のone-shot注

入を受けていた(表3)｡また持続投与において,

痔痛の増強時に追加投与がなされた回数は,パ

ス前群中の13例では平均0.6±1.2回,パス後群
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表 1 胃切除術入院計画表
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経 過 入院～手術前日 手術当日 (前) 手術当日 (後) 術後 1日日 2-3日日 4-6日日 7-8日日 9-ll日日 lZ～l4BE]

月 . 日 / / / / / / / / /

食 事栄 養 麻酔科医の指示した時間よLJ水分もAIもとられませんうが川まできます(酌B) 水や食事をとることはできません.うがいをしてください 水分がとれるようになL}ます 流動食が始まります徐々に3分→5分→全粥へとあがっていきます同点もとI)ます 退院です

安 静 慶 制限はありません 手術全入皇帝.移肋ベッド上安舟です 座る捷菅から始めます トイレまで歩いて 荊棟内は制限あ院内は制限ありません

用ベッドに捗っていただきます 8済L)はできます 嗣子が長ければ頑張って歩きまLJ.ラ ください リません

排 准 軌こ沃服します 手稲中に尿を出すための管が入ります排便はベッドの上で便器を使用します 屍の菅を抜きます尿は横輔にためてください 尿をためなくていいです

清 潔 手稲する辞位の毛をW)ますその後入浴またはシャワーし.洗髪してください(前日) 件を拭きます ガーゼが取れれば.シャワーや入浴ができます

莱痛み止め 下剤を28E頬飲みます(前日) 手術主人皇帝に内服または注射.点満があります ･点満があtJます･拙ヒ≠肘)点肘1日2回(初.タ)あリます･焦みhfある特には岳み止めを使います･手術中に背中から書み止めのチユ-プが入L)ます(4El間)･魚があるときには.塀熟剤を使うときがあL)ます 点滴は徐 に々減っていきます

検 査処 置治 療 ･事編より井出l後[淵温しますがその ･鮫 マスク.心t周モニター.甲管披濃はーEIに4回 5日Bチューブ検温は1日に1-2回行います

徐鮒 こ弘1ます･肖鎌マスク.心t図モニタ-がついてきます･一から菅冊 弧 つてきます･ガーゼ輔佐します･fK]にチユ-:竹久つてきます チユ-プ封ゴずします･批lとレン… 蜘偽ります･槻 ま1Elに4断 lます･餅 よるガ-岱淑偽ります 行います を抜きます6E]月半分蝕を抜きます 78日全巻鈎を抜きます

説 明指 導 ･呼吸訓練(インスビレックス.ネブライザ-. ･手術の轄兼を乱明します ガスが出たら知ら/{ンフレットを用いて食事抽斗を追抜故の心配事があるときは叫

深呼吸)をします ･書みのあるときはいつでもお知らせください せてください 行います いてください

･主治医および麻酔科医が手術や無粋について説明します･その故事は■がもうー度鼠馴こきます(前日)･手gTのFの必F物品を確守します ･疎張って深呼吸しましよう.頭張って感を出しましょう 食事は少しずつ時間をかけてゆつくLJAぺてください

状況に応じて.予定が変更になる埼合があります｡ご不明な点がありましたら,お尋ねください
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中の21例では0.8±1.0回だった｡

3)鎮痛坐薬使用回数と使用量

硬膜外鎮痛薬の持続投与を受けていた症例で,

鎮痛の目的でボルタレン坐薬 (25mg,50mg)を

使用した回数は,1例あたりパス前群中の13例

では3.2±2.3回,パス後群中の21例では2.3±

2.1回であり,両群間に差は認められなかった

(表4)｡なお,硬膜外カテーテルの抜去後に

使用したのは,1例あたりパス前群では0.2±

0.4回,パス後群では0.7±1.3回だった｡硬膜

外鎮痛薬の持続投与を受けていた症例で術後の

鎮痛坐薬使用量は,パス前群では1例あたり

125.0±114mg,パス後群では71.4±77mgであっ

た (表4)｡両群間において有意な差は認めら

れなかった｡

4)筋肉内注射鎮痛薬 (ソセゴン⑥)の使用回

数と使用量

硬膜外鎮痛薬の持続投与を受けていた症例で,

術後,鎮痛薬 (ソセゴン㊤･)を筋肉内注射した

回数を1例あたりについて比較した｡パス前群

13例では0.9±0.9回,パス後群21例では0.6±

0.8回であった｡また,鎮痛薬 (ソセゴン⑧)の

使用量は,パス前群では10.3±16.6n軌 パス後

群では7.9±10.2r喝であり,両群間に差は認めら

れなかった (表5)0

5)術後の睡眠状態

硬膜外鎮痛薬の持続投与を受けていた症例で,

術後に睡眠状態がgrade3以上を示した日数は,

パス前群中の13例では1.6±1.4日,パス後群中

の21例では2.7±2.3日であった｡両群間におい

て差は認められなかった (表6)｡

6) 術後,トイレまでの歩行開始に要した日数

硬膜外鎮痛薬の持続投与を受けていた症例で,

術後,トイレまでの歩行開始に要した日数は,

パス前群中の13例では3.0±0.7日,パス後群中

の21例では2.4±1.0日であった｡パス後群にお

いて有意に歩行を開始するまでに要した日数が

短縮していた (表7)0

7)全入院日数と術後の入院日数

入院から退院までの全入院日数は,パス前群

で31.4±5.3日,パス後群では20.9±3.4日であ

り,パス後群において有意に短縮していた｡手
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術後,退院するまでの入院日数は,パス前群で

20.5±5.2日,パス後群では15.7±3.6日であり,

パス後群において有意に短縮していた (表8)｡

4 考 察

幽門側胃切除術後において,パスの導入が,

術後の痔痛管理に使用された鎮痛薬の投与回数

や使用量,睡眠状態,歩行開始までの期間,柿

後の在院日数の点から患者の受けたケアに与え

た影響を検討した｡

パスの導入が術後入院日数の短縮や入院コス

トの削減に役立つという報告は多い8,9､｡幽門側

胃切除術後の全入院日数に関しては,小山ら10.

のパス導入前後の調査結果においても,我々と

同様に入院期間の短縮に有用との結果であった｡

また,術後に歩行を開始するまでの期間も,パ

ス後群で短縮していた｡このことは,幽門側胃

切除術におけるパス導入によるアウトカムとし

て評価することができる｡

しかし,パスの導入が手術に伴う不安の緩和

や痔痛の軽減に寄与するかどうかを論じた報告

は極めて少ない｡Sagehom ら11､は,冠動脈bypass

(CABG)をうけた患者とその家族に対してパ

スを導入し,不安の緩和に役立つかを検討した｡

不安についてはsTAl (State-TraitAnxietyInven-

tory)の状態不安尺度20項目を用いて測定した｡
パス導入群30例と従来の標準的ケア群30例とを

比較したが,パスの導入は不安の緩和に役立た

なかったと報告している｡

一方,sobkowskiら12 は頭痛外来診療におい

て,1年間パスを導入しその効果を報告した｡

パスを用いた主なケアの内容は,頭痛カレン

ダーを作成し記載させることであった｡さらに,

患者とその家族に対し1時間の講義をし,頭痛の

原因,薬剤の種類と用法と用量および副作用の

説明,服薬以外の頭痛対策などの情報を提供す

ることなどである｡その結果,primarycareの内

科医に対 して頭痛を訴える患者数が60%から

20%に激減し,頭痛外来の予約待ち期間が90日

から2週間に短縮されパス導入は極めて有意義

であったと報告した｡この理由として,パス導

入で患者に十分な情報,教育を与えることによ
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煙山晶子/胃切除術におけるクリティカル ･パス導入の効果一術後痛の観点より

表2 硬膜外鎮痛薬投与期間

(59)

パス前群 20例 パ ス後群 21例 t検定 (p値 )

表3 硬膜外鎮痛薬投与回数

パス前群 20例 パ ス後群 21例

間欠投 与例 7 0
(投与 回数 ) (71) (0)

持続投 与例 13 21

追加投与回数 8 17

表4 鎮痛坐薬使用回数と使用量

パス前群中持続投与 13例 パス後群 21例 t検定(p億 )

坐薬使用国敷 く回) 3.2士2.3 2.3±2.1 0.2977

硬膜外鎮痛薬投与中止後 (回) 0.2±0.4 0.7±1.3

鎮痛 坐薬使用量 (mg) 125.0士114.1 71.4士76.8 0.1108

表5 筋肉内注射使用回数と使用量

パス前群 中持続投与 13例 パス後群 21例 t検 定(p値)

茄 肉 内注 射使用 回数 (回) 0.9±0.9 0.6j=0.8

表6 術後の睡眠状態 (grade3以上の日数)

パス前群 中持擁 投与 13例 パ ス後群 21例 Mann-Whitneyの U検定(同根 位補正後の P価)
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(60) 煙山晶子/胃切除術におけるクリティカル･パス導入の効果一術後痛の観点より-

表7 術後, トイレまでの歩行開始に要した日数

パ ス前群 中 パ ス後群 21例 Mann-Whitneyの U検定

持続投与 13例 (同順位補正後の Pや )

表8 全入院日数と術後の入院日数

パ ス前群 20例 パ ス後群 21例 t検 定(p値 )

全入 院 日数 31.4±5.3 20.9±3.4 p<0.01

り患者は①頭痛が自分だけに起る特殊な疾患で

はないことを理解した,②医療者と頭痛カレン

ダー等を介してコミュニケーションを良くした

ことにより,十分な投薬を受ける意欲を増した,

と述べている｡

今回の検討では,幽門側胃切除術後における

パス導入後において,術後,トイレまでの歩行

開始に要した日数や術後の入院日数は有意に短

縮していた｡しかし,鎮痛薬の使用量や使用日

数,睡眠状態等についてはパス導入前と比べて

差を認めなかった｡では術後鎮痛という観点か

らパス導入の意義はどこに求められるのか｡

一般に胃切除術での術後痛は術後3-7日頃

まで持続するといわれている13‥｡また,その程

度は著者ら7′が以前報告した腹腔鏡下胆摘術後

よりも強いと考えられる｡すなわち,鎮痛坐薬

使用量を比較すると腹腔鏡下胆嚢摘出術後では

27.1±36.5mgであるのに対して今回の幽門側胃

切除術後 (パス後群)では71.4±76.8咽だった｡

また,術後の睡眠がgrade3以上の期間も,腹腔

鏡下胆嚢摘出術後では1.0±2.0日であるのに対

して今回の幽門側胃切除術後 (パス後群)では

2.7±2.3日であった｡このように術後痛を強く

感じる胃切除術後症例において,パス導入後の
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鎮痛薬使用量がパス導入前と差異を認めること

ができなかったにもかかわらず,到達目標に相

応して術後早期に歩行を開始することができて

いた｡鎮痛剤の使用は身体面への術後痛の影響

をあらわす指標であるのに対して,術後に歩行

を開始するまでの期間は,心理的 ･社会的な要

因が統合された,より高次の複合的な術後痛の

指標としての意味を持つと考える｡パス導入に

よって術後痛が適切に緩和され,その結果とし

て患者の早期離床を達成する動機づけとして有

効に働いたのではないかと考える｡

パスは患者の理解と積極的参加によって,は

じめて円滑な運用が可能となる｡そのためにも

適切な術後痛の管理は重要である｡術後痛の強

さ･弱きは,患者の身体的 ･精神的 ･情動的要

因により異なる｡また,これまでの痛みの経験

によっても左右されるが,術後痛の予防的な方

法として,疹痛の出現に対して術前の説明と患

者の質問に対する適切な回答が術後痛を大幅に

減少させるうえで重要となる14､｡従来行われて

いた術前オリエンテーションの内容に加えて,

治療や看護ケアの流れを明確に提示し,それら

のケアが確実に実践されていったことによって,

患者の手術と回復過程に対する理解を深め,術
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後痛に対する過剰な不安の増強を防いだものと

推測する｡

結 論

胃切除術を受ける患者のケアにおけるパスの

導入により,術後の歩行開始までの期間と手術

後入院期間を短縮させることができた｡術後痛

管理の観点からは,鎮痛薬の使用回数と使用量,

また睡眠を妨げる術後痛の程度はパス前後にお

いて変化がなかった｡しかし,術後の歩行開始

までの期間を短縮させることができたことを考

慮すると,たとえ同等量の鎮痛薬であっても痔

痛緩和により有効に働いていたと考えられた｡
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