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Ⅰ．はじめに

厚生労働省が２０１２年に公表した「今後の認知症施策

の方向性について」１）では，認知症の人の意思が尊重

されできる限り住み慣れた地域で暮らしつづけるため

に認知症ケアパスの構築をめざしている．その中で，

認知症の人が身体疾患の合併により手術や処置等で入

院が必要になった場合，一般病院に勤務する医師，看

護師をはじめとする医療従事者が，認知症ケアについ

て理解し適切に対応できるようになることが求められ

ている．

その背景には，手術を受ける認知症高齢者の増加に

伴い，せん妄をはじめとする術後合併症のために入院

期間が遅延し，日常生活機能の低下を招くという課題

がある２）．アルツハイマー病をもつ高齢者に対する痛

みのケアは，認知機能障害がない人に比べて鎮痛剤の

使用率が少ないこと３），認知機能の低下があっても本

人から痛みの訴えがあることが痛みの有無についての

看護師の判断に有力である反面，“痛い”と訴えられ

ない患者の痛みが見落とされている可能性４）が指摘さ

れている．

腎・泌尿器疾患のなかでも，前立腺肥大症や前立腺

がんは高齢者に多い疾患である．平成２３年の患者調

査５）における前立腺肥大症の患者数は４１万８千人とさ

れる．また，２０１２年のがん統計６）によれば７０歳を過ぎ

ると前立腺がんの割合は増加する傾向にあり，２００７年

の前立腺がん罹患数（新たにがんと診断された数）は

約４万７千人で，胃がんや肺がんに次いで男性の第３

位となっている．このように前立腺肥大症および前立

腺がんの患者数は高齢化に伴い増加の傾向にあること

から，認知症がある高齢者が手術を受ける機会も多く

なる．

前立腺肥大症においては，経尿道的前立腺切除

術（transurethral resection of the prostate，以下，
TURP）は根治的治療法として go１d standardとされ
ている７）８）．前立腺がんにおいても，尿道を圧迫して

起こる排尿障害や尿閉を解消するために TURPが施
行される．

腎・泌尿器疾患の予定手術を受ける高齢者の手術後

の苦痛とその出現時期は，術式によって異なってい

た９）ことから，予備力・適応力が低下している認知症

がある高齢者が手術後の苦痛が少ない状態で過ごすた

めには，術式に特有の手術後の苦痛を早期に捉えて緩

和していく必要がある．しかし，認知症高齢者が手術

後の時間の経過とともにどのような苦痛を経験してい

るのか明らかにした研究１０）１１）は少ない．

そこで，本研究では認知症がある高齢者の手術後の

苦痛の軽減をめざすため，高齢者に多く行われる経尿

道的前立腺切除術の手術後の苦痛と出現時期の特徴を

明らかにし，看護師の効果的な対応について示唆を得

ることを目的とする．

Ⅱ．研究方法

１．対象者

一般病院１施設の泌尿器科病棟において，平成２１年

度に経尿道的前立腺切除術を受けた男性３２人である．

２．データ収集

対象者の記録物を遡及的に調査した．診療録および

手術記録，看護経過記録（経時記録および SOAP），
対象者の手術終了後から退院までの対象者の状態を記

載した診療録等から，手術後の対象者の苦痛表現の内

容とそれに対する看護師が行った医学的な処置や看護

ケア，その結果によって苦痛が軽減されたかどうか記

載されているものを抽出した．苦痛の表現は，対象者

は言語的に表現した以外にも，一般的に不快感がある

ときに示す苦悶表情や唸り声，いらいらした口調，身
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体を触る・さする，落ち着きのない行動が記述されて

いる場合は苦痛表現として抽出した．

３．分析

まず，対象者３２人を，入院期間中にせん妄様症状が

出現した群（以下，せん妄群）とせん妄様症状が出現

しなかった群（以下，非せん妄群）に区分した．せん

妄様症状が出現したか否かの判断には，米国精神医学

会による精神疾患の診断の分類と診断の手引第４版

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders，４th Edition，Text Revision；DSM�Ⅳ�TR）１２）

のせん妄の診断基準を用いた．①注意力の低下と意識

の障害，②記憶，見当識，言語の障害などの認知機能

の変化，③短期間のうちに出現し，症状が１日のうち

で動揺する傾向，④身体的疾患が要因となりその症状

が引き起こされているという４項目を満たした場合に

せん妄様症状が出現したと判断した．

次に，苦痛の表現の内容，手術終了時点から苦痛の

表現までの経過時間，苦痛表現に対する看護師の対応

とその効果を２群間で比較した．看護師の対応による

効果は，看護師が苦痛緩和のために対象者に医学的処

置やマッサージ，説明等を行った後，苦痛が緩和され

たという言語的な表現あるいはその苦痛に関する表現

がなくなったときは「軽減」，苦痛が緩和されないと

いう言語的な表現があったり苦痛表現と判断した行動

が消失しない場合は「変化なし」，怒りや興奮状態が

強まったりバイタルサインが不安定になった場合は

「増悪」と判定した．

４．倫理的配慮

北海道医療大学看護福祉学部・看護福祉学研究科倫

理委員会の承認を受けた．その後，病院管理者に研究

目的と趣旨を口頭と書面で説明して承認を得た．対象

者を識別できないようにコード化して診療録等から

データを収集し，データベースを作成して分析した．

Ⅲ．結果

１．対象施設で行われていた TURPの概要

静脈麻酔と腰椎麻酔（腰椎麻酔を行えない患者に対

しては全身麻酔）を行い，尿道から挿入した膀胱鏡の

画像をみながらループ状の電気メスで前立腺を切除す

る．手術所要時間は１～２時間程度であった．手術後

は３wayバルーンカテーテル（前立腺の切除量によっ
てカテーテルの太さとカフ量を選択する）を留置して

バルーンで切除部を圧迫止血するために牽引固定し，

効果的に牽引するために翌朝の医師の診察まで床上安

静で過ごしていた．

２．対象者の概要

対象者の概要を表１に示す．３２人の対象者のうちせ

ん妄群は９人（２８．１％）だった．認知症の診断があっ

た４人は，いずれもせん妄様症状が出現した．年齢は，

非せん妄群が７５（６６�８９）歳，せん妄群が８０（７５�８９）
歳とせん妄群の方が高かった（p＝．０１１）．手術時間
はせん妄群が長い傾向にあったが有意な差はみられな

かった．また，手術日から退院までの日数はせん妄群

と非せん妄群に差は認められなかった．

手術後に留置した尿道カテーテルは両群ともに２０

Frでバルーン容量４０mLが多く，次いで２０Frでバ
ルーン容量８０mLが多かった．尿道カテーテルは手術
後３日目で抜去されることが多かった．せん妄様症状

の出現は手術当日が多く，手術後２日目で消退したも

のが多かった．

３．手術後の苦痛表現

１）苦痛表現の件数

手術後の苦痛表現を表２に示す．３２人中非せん妄群

の１人のみ手術後の苦痛表現がなかった．非せん妄群

の手術の苦痛表現は７５件で１人あたり３．４±２．２回，せ

ん妄群の苦痛表現は６３件で１人あたり８．５±２．９回であ

り有意な差（p＝．０００）がみられた．
非せん妄群の苦痛表現で最も多かったのは，尿意，

尿道カテーテルの不快感，尿の貯留感といった膀胱刺

激症状であり，全苦痛表現の７２．０％（５４件）を占めた．

せん妄群は，尿道カテーテルを触る・引っ張る，ベッ

ドから起き上がるといった非言語的な苦痛表現が

３８．１％（２４件）で最も多く，膀胱刺激症状は３４．９％（２２

件）だった．膀胱刺激症状は，非せん妄群の１８人

（８１．８％）と，せん妄群の４人（４４．４％）が訴えた．

２）手術終了からの経過時間と苦痛表現の内容

非せん妄群は，手術終了後２４時間以内に６１件

（８１．３％）の苦痛表現があったのに対して，せん妄群

は２４時間以内では３４件（５４．０％），４８時間以内では４８

件（７６．２％）にとどまり苦痛表現が長引く傾向にあっ

た．

手術終了からの経過時間と苦痛表現の内容を図１に

示す．非せん妄群は，手術終了後６時間以内は膀胱刺

激症状の訴えが最も多く，５３件の膀胱刺激症状のうち

２９件（５４．７％）の訴えがあった．手術終了から２�３時
間後には，発熱や呼吸苦，血圧低下といったバイタル

サインの変化に伴う苦痛と嘔気が出現していた．手術

終了後３時間以上経過すると痛みに関する苦痛が表現

された．さらに，手術終了後６時間が経過すると夜間

帯になるため不眠の訴えが出現した．

せん妄群は，手術終了後６時間以内に膀胱刺激症状

２２件のうち１１件（５０．０％）の訴えがあり，膀胱刺激症

状には興奮やベッドから起き上がる行動が伴うことが

多かった．また，尿道カテーテルを触る・引っ張る，

ベッドから起き上がるといった非言語的な苦痛表現

は，手術終了後６時間以内に８件（３３．３％）見られて
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いた．

３）麻酔覚醒と苦痛表現

麻酔覚醒と苦痛表現については表３に示す．手術終

了から麻酔全覚醒までの時間は，非せん妄群１３５．０（１９

�３１０）分，せん妄群５５．０（９�３４５）分で有意な差はみ
られなかった．膀胱刺激症状は，麻酔全覚醒前に５

人，全覚醒と同時に１０人が訴えていた．なお，麻酔全

覚醒は，S１神経支配領域の知覚が回復し足趾や足首
を動かすことが可能になったことで判定していた．

４．苦痛表現に対する看護師の対応とその効果

１）非せん妄群の苦痛表現に対する看護師の対応とそ

の効果

非せん妄群の苦痛表現に対する看護師の対応とその

効果については表４に示す．看護師の対応は１１種類に

分類された．最も多かった対応は解熱・鎮痛・抗炎症

薬４７件（６２．７％）で，発熱および膀胱刺激症状，足部・

腰部痛に用いられていた．非ステロイド性抗炎症

薬（Non�Steroidal Anti�Inflammatory Drugs：以下
NSAIDs）であるジクロフェナックナトリウム（ボル
タレン座薬�），フルルビプロフェン（ロピオン�）の

順で選択され，効果が得られないときには非麻薬性鎮

痛剤のペンタゾシン（ソセゴン�）が用いられた．麻

酔全覚醒前や麻酔覚醒と同時に出現した膀胱刺激症状

に対して解熱・鎮痛・抗消炎薬を使用したのは１０件中

６件（６０．０％）で，そのうち５割の苦痛表現が軽減した．

麻酔全覚醒後は膀胱刺激症状の４５件中３１件（６８．９％）

に解熱・鎮痛・抗消炎薬を使用し８割が軽減した．膀

胱刺激症状や疼痛のために不眠を訴えた６件に対して

催眠・鎮静剤を使用しても睡眠を得られないことが多

かった．催眠剤・鎮静剤には，経口薬ではベンゾジア

ゼピン系睡眠導入剤であるトリゾラム（ハルシオン�）

表１ 対象の概要
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もしくは非ベンゾジアゼピン系のゾピクロン（アモバ

ン�），点滴ではフルニトラゼパム（サイレース�）も

しくは抗精神病薬のハロペリドール（セレネース�）

が使用されていた．

２）せん妄群の苦痛表現に対する看護師の対応とその

効果

せん妄群の苦痛表現に対する看護師の対応とその効

果については表５に示す．看護師の対応で最も多かっ

たのは解熱・鎮痛・抗炎症薬２１件（３３．３％）で，次

いで催眠・鎮静薬１５件（２３．８％），説明・説得１４件

（２２．２％）の順で多かった．説明・説得の内容は，手

術のため入院していることを，ベッド上安静の必要

性，尿道カテーテルを引っ張らないこと等であった．

麻酔全覚醒前や全覚醒時に出現した膀胱刺激症状に対

して，非せん妄群と同様に６件中３件（５０．０％）に対

して解熱・鎮痛・抗消炎薬を使用していたが苦痛表現

は軽減しなかった．麻酔全覚醒後の尿道カテーテルを

触る・引っ張る，ベッドから起き上がる行動２３件に対

して解熱・鎮痛・抗消炎薬を使用した３件はいずれも

症状が軽減した．尿道カテーテルを触る・引っ張る，

ベッドから起き上がる行動に対して，経過観察，催

眠・鎮静薬の使用，説明・説得，抑制によって対応を

表２ 手術後の苦痛表現
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しても効果がないか，９件はさらに苦痛が増悪する結

果となった．

５．せん妄様症状が出現するまでの経過

せん妄群８人におけるせん妄様症状が出現するまで

の経過を表６に示す．２人は，手術後３時間以上苦痛

の表現がないまません妄様症状が出現した．せん妄様

症状が出現する前に何らかの苦痛表現があった６人の

うち４人は，尿意や便意，腹痛，ベッドから起き上が

る等の苦痛表現に対して，看護師が解熱・鎮痛・抗消

炎薬を使用したり，説明・説得や経過観察で対応して

も軽減せずにせん妄様症状が出現した．他の２人は苦

痛表現に対して看護師が説明・説得，経過観察という

対応で苦痛が軽減したように見えていたが，せん妄様

症状が出現した．

Ⅳ．考察

１．経尿道的前立腺切除術を受けた高齢者の特徴

対象となった施設で平成２１年度に経尿道的前立腺切

除術を受けた男性はすべて６５歳以上であり，せん妄様

症状が出現した９人は７５歳以上の対象者だった．また

認知症の診断があった４人はすべてせん妄様症状が出

現した．このことから，後期高齢者や認知症の診断が

ある高齢者がせん妄様症状が出現しやすかったことは

先行文献と同様の結果となった１３）．

２．経尿道的前立腺切除術の手術後の苦痛

手術終了後早期の経尿道的前立腺切除術後の苦痛

図１ 手術終了からの経過時間と苦痛の表現内容
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表３ 麻酔覚醒と苦痛表現

表４ 非せん妄群の苦痛表現に対する看護師の対応とその効果
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は，膀胱刺激症状が多くを占めていた．その理由とし

て，前立腺組織の切除による局所の炎症１４）に加えて，

止血やカテーテルの閉塞予防のために通常よりも径が

大きな尿道留置カテーテルが挿入されることで違和感

がさらに強くなること，止血のために牽引固定するこ

とによって膀胱三角部が圧迫されることで膀胱刺激症

状が出現する１５）１６）１７）１８）．

NSAIDsの使用（疼痛出現前の予防的な使用も含
む）１５）１６）１９）や会陰部の冷却１９）が炎症による疼痛や膀胱刺

激症状の緩和に有効という報告もある．

しかしながら，本研究では麻酔の全覚醒前や直後に

膀胱刺激症状を訴えても，看護師が鎮痛・抗消炎薬を

使用しなかったことから，看護師が対象者の苦痛表現

に対する判断が分かれる可能性がある．一つ目に，麻

酔全覚醒前に疼痛や膀胱刺激症状を訴えたときに鎮痛

する必要性を看護師がどのくらい感じるのかという点

である．研究対象となった施設では，S１神経支配領域
の知覚および運動が回復した時点で腰椎麻酔の全覚醒

と判定していた．膀胱の神経支配は Th１１�L１，膀胱三
角部は S２�４，前立腺は Th１０�１１と S２�４２０）であることか
ら，麻酔全覚醒前や直後においても手術操作や尿道カ

テーテル留置による苦痛を十分感じると考えられる．

また，手術終了後早期から出現する腹痛，腰痛，会陰

部痛，肛門周囲痛等は関連痛である可能性も考えられ

るため，手術終了後早期の鎮痛に取り組んでいく必要

があるだろう．

次に，手術終了後はバイタルサインが変動する可能

性があることで，鎮痛・抗消炎薬を使用に対して消極

的になっていることが考えられた．NSAIDsの予防的

使用による有害事象は起きなかったとする報告１９）もあ

り，高齢者に対する手術後の安全な NSAIDsの使用
について考えていく必要がある．

３．せん妄群の非言語的表現の捉え方

非せん妄群は，手術後６時間内で膀胱刺激症状によ

る苦痛が表現され，手術後２４時間以内に全苦痛の８割

が表現されていた．これは，時間経過とともに変化す

る手術後の苦痛を多彩な表現で看護師に伝えることで

苦痛緩和の支援を受ける力を有しているもといえる．

一方，非せん妄群と同様の手術を受けたにもかかわら

ず，せん妄群には膀胱刺激症状や具体的な苦痛の表現

が少なかったことから苦痛を言語的に表現できないこ

とが考えられる．「尿道カテーテルを触る・引っ張

る」「ベッドから起き上がる」は創痛や膀胱刺激症状

が出現する時期にみられることから，これらの言動は

膀胱刺激症状や疼痛の表現としてとらえることが適切

なのか，詳細な観察によって苦痛の兆候をより早く捉

えることが可能なのかについては，今後前向き調査で

明らかにしていく必要がある．

４．手術後の苦痛の早期緩和の意義と今後の課題

術式特有の手術後の苦痛と出現時期が明らかになる

ことで，手術前オリエンテーション等を通して高齢者

自身が苦痛を予測できるようになり，不安の軽減と出

現した苦痛を早期に伝えることが可能になる．非言語

的な苦痛表現を捉えて緩和する対応につなげることが

できれば，認知症があるために具体的な苦痛の表現が

困難となっている高齢者においてもより安楽な状態で

表６ せん妄様症状が出現するまでの経過
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過ごせるようになり，せん妄の予防やせん妄状態から

の早期離脱につながる可能性がある．

本研究において，膀胱刺激症状に対して鎮痛剤を使

用しても軽減しないこともあり，適切な鎮痛について

医師と連携して検討する必要がある．また，薬剤だけ

ではなく，膀胱刺激症状を緩和するケア方法の探求が

必要である．

Ⅴ．結論

経尿道的前立腺切除術後の苦痛と出現時期の特徴を

明らかにするために，３２人の診療録を遡及的に調査し

た．対象者はいずれも６５歳以上の高齢者で，認知症の

診断があった４人全員を含む９人（２８．１％）は手術後

にせん妄様症状が出現した．

非せん妄群２３人の苦痛表現は，膀胱刺激症状が

７２．０％（５３件）で最も多かったが，せん妄群は尿道カ

テーテルを触る・引っ張る，ベッドから起き上がる行

動が３８．１％（２４件）多く，膀胱刺激症状は３４．９％（２２

件）だった．非せん妄群は手術終了後２４時間以内に全

苦痛表現の８割が出現したのに対して，せん妄群は４８

時間経過しても７割にとどまり苦痛が長引く傾向に

あった．

「尿道カテーテルを触る・引っ張る」「ベッドから

起き上がる」は創痛や膀胱刺激症状が出現する時期に

みられることから，これらの言動は膀胱刺激症状や痛

みの表現としてとらえることが適切なのか，言語的な

表現が困難な人の手術後早期の苦痛の兆候については

今後前向き調査で明らかにしていく必要がある．麻酔

の全覚醒前や直後に膀胱刺激症状を訴えても，看護師

が鎮痛・抗消炎薬の使用を半数が選択しなかったこと

から，対象の苦痛の訴えに対する判断に迷っている可

能性が示唆され今後検討していく．

膀胱刺激症状に対して鎮痛剤を使用しても軽減しな

いこともあり，適切な鎮痛について医師と連携して検

討する必要がある．

本研究は，JSPS科研費２５４６３５８１（研究代表者：萩
野悦子）の助成を受けた．
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