
Ⅰ. はじめに

我々は前立腺癌に対する前立腺全摘術の患者用クリ
ニカルパスを作成し運用している. クリニカルパスを
作成する前は, 前立腺全摘術の術前・術後経過を示す
十分なツールがなかった. そのため, 説明内容も統一
されておらず, 術後生じる排尿障害に対し, 理解が不
十分なことにより対処行動がとれずに戸惑いを持つ患
者がいた. 当時は, 各々のスタッフがその都度対応し
てきたが, 患者から ｢入院時に術前・術後経過がわか
る説明用紙がほしい｣ という意見があった. そのため,
入院中の経過について知識を得ることや, 術後起こり
うる問題に対しての不安を軽減するために, 適切な時
期に統一された説明を行うことを目的として, クリニ
カルパスを作成した.

本稿では, このクリニカルパスの第１版, 第２版作
成の経緯とその評価について報告する. 特に, 術後排

尿障害に留意してクリニカルパスの改良を行ったので,
その成果を述べる.

Ⅱ. クリニカルパス第１版の作成とアンケート調査を
基にした修正

１. クリニカルパス第１版 (図１) の作成
１) クリニカルパス第１版を次の点に留意して作成

した.
平成17年に前立腺全摘術を受け, 平均的な経過

を辿った患者30名の術前・術後処置とケア項目
(点滴・ドレーン・膀胱留置カテーテルの留置期
間, 全抜鈎までの日数, 歩行開始日, 食事開始日,
シャワー浴の開始日), 在院日数を抽出して, 平
均的な処置とケアを施行した日数を割り出し, 医
師に妥当性を確認した.
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要 旨

我々は, 過去に平均的な経過を�った前立腺全摘術後の患者の術前・術後処置項目を抽出して, 平均的な処置を施

行した日数を割り出し, 患者用クリニカルパス第１版を作成した. この作成と平行して, クリニカルパスを使用しな

い状態での患者７名にアンケート調査を行い, 前立腺全摘術後の患者の不満や要望を確認することにした. その結果,

従来のパンフレットや小冊子を用いた説明だけでは, 尿失禁の説明, 尿取りパッドの準備, 骨盤底筋体操の説明, 排

尿日誌の使い方の説明など, 術後の排尿障害について, ｢理解できなかった｣, ｢説明がなかった｣ との不満が聞かれ

た. そこで, 排尿障害に関連した説明項目をクリニカルパスに追記し, かつ朱字で記載して, 患者用クリニカルパス

第２版を作成した. これを臨床に導入後, ５名の患者にアンケート調査を行いその有用性を検討した. ５名とも排尿

障害に関連した説明について不満はなく, クリニカルパスの有用性が確認できた.
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２) １枚で術前・術後経過が詳細に記載されている
Ａ３サイズのオーバービュー方式とする.

当病棟には, 全疾患共通の術前オリエンテーショ
ン用パンフレットはあったが, 前立腺全摘術を受
ける患者を対象とする疾患別のパンフレットがな
かった. そのため, 医師のインフォームドコンセ
ント内容の説明用紙以外で, 患者は前立腺全摘術
に関して術前・術後経過を知ることができるツー
ルがないと考えた. 患者が術前・術後経過を１枚
のパスで知り, 状態をイメージできることで理解
が深まるのではないかと考えて, 説明事項を多く
記載した.

３) 補助説明をクリニカルパスの縦軸の ｢その他｣
に記載する.

家族とともにパスを見ることで, 早めに手術の
必要物品を準備できると考えて必要物品を記載し
た. また, 術当日に患者の家族から, 手術中や終
了後にどのようにすればよいか質問を受けること
があり, 手術室の前まで一緒に行くことができる
こと・手術後に医師より説明があることを記載し
た.

４) 術直前・術直後は１日毎の表記とし, 目標を設
定する.

術直前・術直後は, 手術目的での入院生活にお
いて最も重要であると考えて１日毎に表記した.
また, 目標を設定することでその日の達成基準が
わかり, 患者自身も行うべきことが明確になるの
ではないかと考え, 目標を設定した.

２. アンケート結果を基にしたクリニカルパス第１版
の修正
１) 対 象

クリニカルパス導入前の平成18年５月～６月に
前立腺癌のために前立腺全摘術を受け, 研究の趣
旨に同意し, 退院が決定した患者７名 (60歳～69
歳, 平均65.7歳).

２) 方 法
術前・術後の治療・処置・安静・排泄・清潔の

説明についての理解状況を, １. 理解できた ２.
理解できなかった ３. 説明がなかった, の項目
で調査した. 対処行動については, 必要物品の準
備・早期離床・疼痛時の対応・抜糸翌日までのシャ
ワー浴の実施・尿取りパッドの準備・骨盤底筋体
操の実施の有無を調査した. アンケート用紙を対
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図１ 前立腺全摘術のクリニカルパス：第１版
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象者に渡し箱を設置し個人を特定できないように
回収した.

３) 分析方法
術前・術後の各項目についての理解状況を単純

集計する. そして, 対処行動の有無を単純集計し,
理解状況との関連を明らかにする.

４) 倫理的配慮
院内倫理審査委員会に研究計画を提出し, 承認

を得た. また調査対象である患者に対しては, 調
査の目的が前立腺全摘術の患者用パス作成のため
であること, 自由意志による協力であり, 不参加
であっても療養上の不利益は被らないこと, 匿名
性・プライバシーは確保されること, および結果
を学術的公表に限定することを文書及び口頭で説
明し, 同意を得られた場合のみアンケートを行っ
た.

５) 結 果

� 術前・術後経過の理解状況 (図２)
術前術後の各項目についての理解状況では,

医師または看護師からの説明により22項目中16
項目では理解できたという回答が得られた. し
かし, 体位変換ができること・持参薬の内服再
開時期. シャワー浴の開始時期・尿失禁の説明・

退院指導の５項目については各１名ずつ理解が
できなかったという回答が得られた. また, 体
位変換ができること (１名)・身体装着物の抜
去 (１名) の２項目は説明がなかったという回
答が得られた.

その中で, 尿取りパッドの準備・尿取りパッ
ドの使用法・骨盤底筋体操の説明・排尿日誌の
使い方・体操を続ける時期の説明の５項目で,
術後の排尿障害については全員が理解できてい
たと回答した.

� 理解状況と対処行動の関連 (図３)
術前術後の各項目についての理解状況で質問

した手術前後の治療・処置・食事等の項目につ
いて, 理解できていた過半数の方は対処行動の
実施の有無の項目１から６までのうち (５, ６
は尿失禁のあった人が対象) すべての項目で対
処行動をとることができていた. しかし, 抜糸
翌日までシャワー浴ができなかったという回答
が２名あり, うち１名は術前・術後の各項目に
ついての理解状況で質問したシャワー浴の開始
時期について理解できたと回答しており, １名
は理解できなかったと回答していた. 術後１～
２日目までに歩行できなかったと回答した１名
は, 術前・術後の各項目についての理解状況で
質問した安静度の拡大時期について理解できた
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図２ クリニカルパス導入前に調査した術前・術後経過の理解状況
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と回答していた. 膀胱留置カテーテルを抜去す
るまでに尿取りパッドを準備することができな
かったと回答した１名は, 術前・術後の各項目
についての理解状況で質問した尿取りパッドの
準備について理解できたと回答していた.

Ⅲ. クリニカルパス第２版 (図４) の作成と評価

１. クリニカルパス第２版の作成
クリニカルパス導入前の調査を参考に, 第１版クリ

ニカルパスの内容について再検討した, そして, 以下
の点に留意してクリニカルパス第２版を作成した.

１) 文字の太さ・色の修正
クリニカルパス導入前に調査した術前・術後経

過の理解状況で, 理解できなかった・説明がなかっ
たと回答があった, 体位変換できること, シャワー
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図３ クリニカルパス導入前に調査した対処行動に
ついての実施の有無

図４ 前立腺全摘術のクリニカルパス：第２版
手術当日：腰が痛い時は寝返りができます, 術後３日目～６日目：創の状態をみてシャワー浴ができま
す, 術後７日目：創からガーゼがなくなったらシャワーをしましょう, 術後１日目：医師の許可後内服
薬が再開となります, 術後２日目：点滴とドレーンを抜きます, 術後７日目：尿道の管を抜きます・管
を抜いたあと尿漏れが起きる事があります, 術後８日目～退院まで：退院後の生活について説明します,
とコメントを太字に修正した. そして, 経過上重要と思われる部分すなわち, 手術当日：尿道に管が入っ
てきます, 術後３～６日目：骨盤底筋体操のパンフレットをお渡しします, 術後７日目：抜糸します・
尿道の管を抜きます, 術後８日目～退院まで：尿もれの量・自分で排尿できた尿を把握しましょうを目
立つ様に朱字にした.
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浴の開始時期, 持参薬の内服開始, 身体装着物の
抜去時期, 尿失禁の説明, 退院指導は, 以下のよ
うに, 手術当日：腰が痛い時は寝返りができます,
術後３日目～６日目：創の状態をみてシャワー浴
ができます, 術後７日目：創からガーゼがなくなっ
たらシャワーをしましょう, 術後１日目：医師の
許可後内服薬が再開となります, 術後２日目：点
滴とドレーンを抜きます, 術後７日目：尿道の管
を抜きます・管を抜いたあと尿漏れが起きる事が
あります, 術後８日目～退院まで：退院後の生活
について説明します, とコメントを太字に修正し
た.

その中でも経過上重要と思われる部分すなわち,
手術当日：尿道に管が入ってきます, 術後３～６
日目：骨盤底筋体操のパンフレットをお渡ししま
す, 術後７日目：抜糸します・尿道の管を抜きま
す, 術後８日目～退院まで：尿もれの量・自分で
排尿できた尿を把握しましょうを目立つ様に朱字
にした. また, 一部書き込み可能な部分 (絶飲食
の時間・内服時間) を設けることで, 術前指示に
も対応できるように修正した.

２) 目標の表現方法の変更
クリニカルパス第１版では, 例えば ｢室内を歩

く｣ ｢水分をとる｣ などと目標を端的に表現して
いたが, 患者が主体的に行うことが可能であると
表現した方が目標を達成しやすくなると考えた.
そのため ｢室内歩行ができる｣ ｢水分をとること
ができる｣ と表現方法を変更した.

３) クリニカルパス全体の見やすさ
過去３年間に前立腺全摘術を受けた患者の平均

年齢は65.3歳であり, 加齢に伴う視力低下や理解
力低下があると考えた. そのため, できるだけコ
メントを簡潔な表現に変更し, 不要なイラストを
削除した. そして, 文字を第１版クリニカルパス
よりも大きくすることにした.

２. クリニカルパス第２版の評価
１) 対 象

クリニカルパス第２版を使用した平成19年１月
～３月に前立腺全摘術を受け, 研究の趣旨に同意
した患者５名 (62歳～70歳, 平均63.8歳).

２) 方 法
術前・術後の治療・処置・安静・排泄・清潔の

説明についての理解状況を, １. 理解できた ２.

理解できなかった ３. 説明がなかった, の項目
で調査した. 対処行動については, 必要物品の準
備・早期離床・疼痛時の対応・抜糸翌日までのシャ
ワー浴の実施・尿取りパッドの準備・骨盤底筋体
操の実施の有無を調査した. アンケート用紙を対
象者に渡し箱を設置し個人を特定できないように
回収した. さらに, クリニカルパスの内容・見や
すさ・字の大きさについて, 聞き取り調査を行っ
た.

３) 分析方法
術前・術後の各項目についての理解状況を単純

集計する. そして, 対処行動の実施の有無を単純
集計し, 理解との関連を明らかにする. さらに,
聞き取り調査では, クリニカルパスの内容・見や
すさ・字の大きさについての改善点を明らかにす
る.

４) 倫理的配慮
調査対象である患者に対しては, 調査の目的が

前立腺全摘術の患者用パス作成のためであること,
自由意志による協力であり, 不参加であっても療
養上の不利益は被らないこと, 匿名性・プライバ
シーは確保されること, および結果の学術的公表
に限定することを文書及び口頭で説明し, 同意を
得られた場合のみアンケートを行った.

５) 結 果

� 術前・術後経過の理解状況 (図５)
クリニカルパス第２版導入後の術前・術後の

各項目についての理解状況は, 術前・術後の各
項目についての理解状況は, 22項目中12項目で
は全員が理解できていたという結果が得られた.
しかし, シャワーの開始時期 (１名)・退院指
導 (１名)・尿取りパッドの使用方法 (２名)・
体操を続ける期間 (１名) の４項目については
理解できなかったという回答が得られた. また,
身体装着物の説明 (１名) 痛み止めを使えるこ
と (２名)・体位変換ができること (２名)・飲
水・食事開始時期 (１名) 持参薬の内服再開時
期 (１名)・便秘時の処置 (１名)・尿取りパッ
ドの使用方法 (２名)・体操を続ける期間 (１
名) の８項目では説明がなかったという回答が
得られた. その中で, 術後の排尿障害について
は, 尿失禁の説明・尿取りパッドの準備・骨盤
底筋体操の説明・排尿日誌の使い方の説明の４
項目で全員が理解できていたと回答した. しか
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し, 尿取りパッド使用法の説明については２名
が理解できなかったと回答し, ２名は説明がな
かったと回答した.

� 理解状況と対処行動の関連 (図６)
術後１～２日目までに歩行することができな

かったと回答したものが１名いたが, 術前・術
後経過に関する理解の有無のアンケートではそ
の方は理解できたと回答していた. 疼痛時に医
療スタッフに訴える事ができなかったと回答し
た方が１名いたが, 術前・術後経過に関する理
解の有無のアンケートではその方は鎮痛剤を使
用することができることの説明がなかったと回
答していた.

抜糸翌日までにシャワー浴をすることができ
なかったという回答が４名あったが, 術前・術
後経過に関する理解の有無のアンケートではそ
の４名全員がシャワーの開始時期について理解
できていたと回答していた.

� クリニカルパスの内容・見やすさ・文字の大
きさについての聞き取り調査

クリニカルパスの内容に関しては, 病理結果
の説明時期を追加して欲しい, ドレーンなど専
門用語についての改善をして欲しいとの要望が
各１名あった. 見やすさ・文字の大きさについ

ては, 全員が現状のままでよいとの回答だった.

Ⅳ. 考 察

クリニカルパス導入前の術前・術後の各項目につい
ての理解状況の調査においては, 術後の排尿障害につ
いて ｢説明がなかった｣ ｢理解できなかった｣ との声
があった. 前立腺全摘術後には, 外尿道括約筋の損傷
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図５ クリニカルパス第２版使用後の術前・術後経過の理解状況
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図６ クリニカルパス第２版使用後の対処行動に
ついての実施の有無

Akita University



や後部尿道の固定の損失による尿失禁が認められ, 患
者は身体的, 精神的苦痛を強いられることになる. こ
れらの排尿障害に関する患者の訴えは ｢手術後なので
ある程度の障害はやむをえない｣ との考えもある. し
かし, 術後の排尿障害の予備知識がない場合には, 精
神的に動揺し適切な対処ができないなどの問題が生じ
る. 従って, 前立腺全摘術のクリニカルパスを検討す
る際に, 術後予測される症状と対処方法について, 術
前から十分説明しておくことが, 術後経過における予
期的不安の軽減につながるため重要になると報告され
ている1-3).

我々はクリニカルパス導入前の術前・術後の各項目
についての理解状況と対処行動の有無の調査の結果を
踏まえて, 前立腺全摘術の経過上, 特に重要と思われ
る排尿障害に留意してクリニカルパス第２版を作成し,
導入後の術前・術後の各項目についての理解状況と対
処行動の有無を調査した. その結果, 術後の排尿障害
に関する質問項目について, 尿失禁の説明, 尿取りパッ
ドの準備, 骨盤底筋体操の説明, 排尿日誌の使い方の
説明は全員が理解できたと回答した. 排尿は, 意識せ
ずともコントロールできていた生理的現象であるだけ
に, それが障害されることによる不安やストレスは大
きい. クリニカルパスを用いて, 術後排尿障害につい
て十分に説明することは, 患者の不安を軽減するもの
である. しかし, 第２版クリニカルパス導入後の対処
行動の有無の調査では, 術後の排尿障害に関する質問
項目である尿取りパッド使用方法の説明について各２
名が ｢理解できなかった｣ ｢説明がなかった｣ と回答
があった. その他にも２項目で理解ができなかった・
６項目で説明がなかったという結果が得られた. その
要因として, スタッフのクリニカルパスに関する運用
方法の知識の差があり, クリニカルパスを入院時に渡
した後に, クリニカルパスに記載されていた ｢説明・
指導｣ の内容を口頭で詳細に説明していないことがあっ
たことが挙げられる. クリニカルパスを使用すること
で, 術前・術後経過を把握することはできるが, その
詳細を看護師の説明がない状態で理解することは非常
に困難である. 適切な時期に統一された説明を行うた
めに, 看護師に対してクリニカルパスに関する運用方
法の学習会を開催して理解を深めるとともに, 術前オ
リエンテーションや尿取りパッドの使用方法のパンフ
レットを修正し, 説明時に使用することで患者ケアの
一層の充実を図っていく必要がある.

また, クリニカルパス導入前の対処行動の有無の調

査では, 尿取りパッドを準備することができなかった
という回答があったが, クリニカルパス第２版導入後
の対処行動の有無の調査では, 排尿障害に関する全２
項目で全員が対処行動をとることができていた. しか
し, 他の４項目の中でシャワー浴の開始時期を理解し
ていてもシャワー浴ができなかったという回答があっ
た. このような事態を招かないようにするためには,
患者の認識している内容を知ることや根拠を加えた対
処行動の促しをすることが必要であると考える. 例え
ば, シャワー浴は, 開始時期の明確な指標がないため,
各スタッフの判断で促していた. 術前には週何回程度
入浴・シャワー浴をしているかを把握した上で, 患者
が希望する清潔ケアを提供し, その他にもシャワー浴
開始時期の指標的なツールを作成して抜糸翌日までに
シャワー浴が行える様に働きかけて行く必要がある.

第２版クリニカルパスを適用した患者より, 病理結
果の説明時期を記載して欲しい, ドレーンなど専門用
語をわかりやすく記載して欲しいという要望があった.
今後はこれらの点を改善し, 患者の視点に合わせたク
リニカルパス第３版を作成し適用していきたい.

Ⅴ. 結 論

クリニカルパス第２版を５名の患者に用いて理解状
況・対処行動について調査したところ, 術後排尿障害
に関しては６項目中４項目で全員が理解することがで
き, 対処行動をとることができた
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Implementation and evaluation of a clinical path
for radical prostatectomy

―with special reference to postoperative urinary disturbance―
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We reviewed our experience with radical prostatectomy performed using standardized technique and a

clinical path (1st version) was prepared. Before implementation of the clinical path, seven patients were

interviewed to ascertain the usefulness of the clinical path. Several patients complained that they did not

understand the nurse�s explanation of using a pamphlet with respect to the postoperative urinary

disturbance such as urine leak, urinary retention, pelvic floor exercise etc.

Accordingly the abovementioned items were added, and a second version clinical path was developed

and implemented clinically. Five patients were interviewed to elucidate the usefulness of the clinical path.

There was no dissatisfaction with regard to the nurse�s explanation of postoperative urinary disturbance

using a clinical path (2nd version).
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