
患者のセルフケア向上につながる効果的な指導を目指して

一化学療法を受ける患者にパンフレットを活用した指導を導入した試みー

キーワード:化学療法、有害症状、患者指導、パンフレット

1.はじめに

C棟 8階は呼吸器、血液内科の病棟であり

肺がん患者の割合が多く、化学療法目的の入

院は年間のベ 141人であり、病棟内の大部分

を占めている。化学療法開始にあたり、看護

師からは口頭のみで説明を行っていたため、

患者から治療中の状況や副作用、対応につい

て質問を受けることが多くあった。患者の不

安、疑問の軽減のためには、一番身近な医療

者である看護師から、患者の目線で分かりや

すい説明が必要であると考えた。しかし、看

護師の個々の知識に頼っていたため、指導内

容に差やズレが生じ、混乱を招く危険性があ

った。そこで、パンフレットを用いて指導す

ることで看護師の知識の向上を図り、統ーし

た指導を行うこと、また、患者自身もパンフ

レットを読むことで有害症状に対応できるよ

うにパンフレットを作成したのでここに報告

する。

II. パンフレットの実際

パンフレットを作成するにあたり、現在行

われている病棟での化学療法レジメンで薬剤

の添付文書を確認し、副作用と参考文献を基

に原案を作成した。そして、化学療法室にコ

ンサノレテーションし、再度内容の検討・修正

を行い、詰所会で全体の意見を募り修正後、

病棟師長・主任の承認を得て完成とした。パ

ンフレットによる指導は、 2009年 9月から開

始し、その後加筆修正を行い 2010年7月より

C棟8階 O山田利佳安賀絵理垣内忍

現在のパンフレットにより指導を行っている。

次に副作用事象は、①アレノレギ}反応②吐

き気・日匝吐③口内炎④味覚障害⑤脱毛⑥腎臓

への影響⑦下痢③便秘⑨骨髄抑制⑩末梢神経

障害の 10項目で、それぞれについて留意事項

および対処法を記載した。なお具体的な内容

は図 1""'-'9を参照。

パンレットを用いたオリエンテーションは、

化学療法開始前もしくは当日にベッドサイド

にて行った。説明後患者からの質問があれば

答え、以後も疑問や不安があればその都度確

認し、説明するというスタイルで、行った。

III. 考察

矢ケ崎は「従来のがん医療は延命に重点が

おかれ、生命に直結するような致死的は副作

用については主に医師から患者・家族に説明

されていた。“多少の副作用はしょうがない"

と医療者も患者・家族も暗黙のうちにそう認

識していた。しかし、近年がん医療の発展、

新薬の開発とともに「がんをもちながら生き

る人Jrがんの治療をうけながら生きる人Jが

増えている。「がん化学療法にともなう副作用

が生命に直結しなければいいのではなく、い

かに QOLを維持し・向上した状態で生きてい

けるようにするかが重要になってきていま

す。J2)と述べている。患者自身が知識を高め

自ら治療に参加する意欲が重要であり、納得

し治療に臨むためには、日常生活に影響する

副作用も十分に説明することが求められてい
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る。「どれ社しんどいのか、しんどくなるのかJ

「白血球はどれ位あったらいいのかJr吐き気

はいつ位から出るのかJなどの質問、意見が

多く聞かれた。日々の関わりでも、患者は抗

がん剤の有害症状について強い不安を持って

いることが伺える。実際に有害症状から患者

の苦痛、 QOLの低下を招いていることも多く

ある。抗がん剤治療を何度も繰り返されてい

る患者は、自分で対処法を見つけていること

もあるが、初回の治療では不安が強く聞かれ

る。

松本は「パンフレットは治療中の生活の仕

方、抗がん剤の投与方法、予測される有害反

応、発現時期および予防対策について誰が読

んでもすぐ実施できる内容でなくてはならな

い。また、有害反応出現時には、①いつ②何

をどのように③誰にあるいはどこに報告する

か④患者自身どのように対応するかなどの患

者教育を行うJ3)と述べている。副作用の具

体的な対処法があることは、患者にとってと

ても心強く感じられるといえる。

さらに、松本は「パンフレットを使用しな

がら、患者のセルフケアの自立を目的として

治療を受ける事により、発生する症状のコン

トロールに対する技術を知り、患者と家族が

ケアの実施へと結びつくように指導すると良

しリ 3)としている。今日ではがん化学療法の

発展に伴い、外来化学療法の適応となる患者

が増加している。入院治療であれば、医療者

が患者の経過を継続して把握することができ

るが、外来治療であればそれが難しくなって

くる。患者は自分で副作用のモニタリングを

行いながら、症状を予防・早期発見し、対応

することが必要となっている。また、入院期

間の短縮から患者が初めて副作用を経験する

頃には、退院後に自宅での生活を送っている

こともあり、治療環境が変化している今日で

は、セルフケア教育が重要となってくると考

えられる。

今回作成したパンフレットは、具体的な有

害症状と共に出現時期、留意点、患者自身が

行える対処法を踏まえ作成しているため、患

者が有害症状を予測し、予め気持ちの整理・

用意ができる。また、自身で考え行動するこ

とで、長期にわたる治療に前向きに取り組む

ために有効であると考えられる。実際に指導

後には、 f不安が和らいだJrいろいろ質問で

きたJrイラスト入りで分かりやすかったJな

どの反応があり、パンフレットによる指導は、

口頭での指導に比べ理解しやすく意味のある

ものになると考える。有害症状の説明、対処

法の指導は、愚者の不安を軽減し治療への意

欲を向上するためにも重要であるといえる。

さらに、患者が予め副作用の症状を知ること

で、早期に症状を申告でき、早急な対応が可

能となるため、重症化を未然に防ぐことがで

きる。

また、パンフレットを用いる事で看護師の

知識や経験のパラつきを防ぎ、指導内容を統

一し実施できると考える。指導と同時に患者

に何か気がかりなことや、疑問や不安がある

ときはいつでも相談にのること、有害症状が

出現し身体的な苦痛がある場合は、すぐに症

状を軽減するためにも、それを伝える事が大

切であると説明しておくことで、患者との人

間関係を円滑にし、相談しやすい環境づくり

にも役立つと考えられる。

N. まとめ

・指導により患者が理解を深めることは、不

安や恐怖を軽減するとともに主体的に治療に

参画することにつながる。

-今回のパンフレットは代表的な有害症状で

あり、個別性に欠ける部分がある。

-疾患からも患者の精神的なサポートも重要

である。

-看護師一人一人の知識の向上と、チームと

して看護を行うことが求められる。
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-看護記録の更なる充実とカンファレンスの

活用により退院後の生活がスムーズにでき、

QOLの向上を目指せる援助を行う。

《パンフレットの肉容》
アレルギ一反応 のli日rにル川山叫レω川昨レ附件一ギ牛一

ru一す具体的な症状

・ヒリヒリと痛い感じがする ・灼熱感がある

・発赤がある ・腫れてきた・血管の色が変化した

点滴中の注意事項

・点滴中はなるべく安静に保ち、不用意に体を動かさない

・点滴部位に異変を感じたら、すぐに医師や看護師に報告する

図1 アレノレギー反応

吐き気.目岨匝吐 G命、

|一1ト肋一甘事前に予防薬の投与や吐き気止めの薬を投与します

.1回数回の吐き気や岨吐・食事量の減少

・味覚の変化、食べ物の匂いに対する過敏反応

留意点および症状改善のポイント

・匂いの強い食べ物を避け、匂いの少ない食事に気を配る

・無理せず、食べられるものを少量ずつ摂取する

・たIまこやアルコールは控える・水分補給をする

図2 吐き気・幅吐

口内炎

|点織2-108i:J . l l れ ー 討 … に … 磨lきで鰍保問

留意点および改善のポイント

・食事は室温に冷ましてから食べる・酸味のあるものは避ける

.歯ブラシは毛先のやわらかいものを使用する

昧覚障害

防がわかり問問問。

具体的な症状

・味がわかりに〈い・苦味を感じる

図3 口内炎 味覚障害

脱毛 m 

~… lト切抑……でけ吋巾治繍糊叫療劇鵬…が蛾終るため脱毛します。点滴後1叩0-町-叶1昭2臼で抜l付7始めます。一時的怠 | 

でlほまぽ回復します。 I

留意点および症状改善のポイント

・ブラシlま毛先の柔らかいものを使用する

-シャンプーは低刺激のものを使用しやさしく洗う

.治療前に撃を短くしておくのもよい

圃震が散乱しないよう帽子、パンダナを活用する

・容姿が気になる場合は帽子、カツラを準備してお〈

図4 脱毛

腎臓への影響 白

1… … … を … … り 惜 ま す | 

| ………めM…一一抗脚蜘叩……が鮎仰叩叩ん胤峨刷剤枇制と剖l

具体的な症状

・尿がでにくい・原に血が混じる・体のむくみ

・急な体重増加・下腹部の痛み

留意点および症状改善のポイント

.1日の尿量を計るために尿をためてもらうことがある

・抗がん剤使用中I主、積極的に水分を取る

図5 腎臓への影響

下痢

H副作用tじて下痢がおこることがあります

ー留意点および症状改善のポイント

・ゆったりとした衣服を着用する

-食物繊維の多い食べ物は避ける

・香辛料、揚げ物や油分の多い食事、乳製品、塩分の多い食品、

アルコール、炭酸飲料は腸管の刺激になるので避ける

-脱水症状を防ぐために、刺激の少ない透明な液体を摂取する・腹

部を冷やさないようにする

・感染予防のため虹門周囲をウォシュレツトを使用して清潔を保つ

図6 下痢
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便秘
G1 

|11rp戸戸「「酢帥叩……作何慨伽町用耽臨町…と仙以し日て療の影響により食事.水分摂取量の滅少、運動量の低下で便秘

にt.lることもあります。

留意点および症状改善のポイント

・便通をよくするために1日1.5-2Lの水分をとる

.食物繊維の多い食品を摂取する

-歩行など軽い運動をする

-下剤を使用することもある

図7 便秘

骨髄抑制
の

|一一…一日怠〈
トー柿下します

(白鳳球・血小板E赤血球減少)

白血球{好中球)減少時の感染予防のポイント

うがい、手洗い、歯磨き

血小板減少時の出血予紡のポイント

.外傷や圧迫による内出血に注意する

.7J~コーMこは血液を固まりにくくする作用があるので控える

赤血球減少B貧血時の対処方法のポイント

-めまいや立ちくらみがある時はゆっくり動きはじめる

図8 骨髄抑制

圃手足のしびれや冷たい感じ・手足の痛み

-字が書きにくい a物がつかみにくい・転びやすい

留意点および症状改善のポイント

・手指の感覚が鈍くなっているので火や包丁使うときには注意する

・底の厚い靴やサンダルはやめて、スニーカーなどの滑りにくい履

物を選ぶ

図9 末梢神経障害
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