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I. はじめに

近年、内視鏡領域は、さまざまな内視鏡手技

の進歩とともに、単に検査だけでなく治療分野

でも普及してきでいるため、所要時聞が長くな

る傾向にある。特に全大腸内視鏡検査（以下

TCS）では、挿入時の苦痛も多く患者の苦痛も

大きくなりがちである。

「安全で苦痛のない内視鏡検査を」という患者

のニーズも高まり、安全かっ正確な検査を提供

する目的で、内視鏡部では外来 TCSを受ける

患者に、ジアゼパムとベンタゾシンを併用した

意識下鈎甫・鎮静法（以下 SD）を施行してい

る。 SDは様々な副作用が出現することから帰

宅には十分な配慮が要される。しかし、 SD後

の覚醒・回復状況を判断する基準はないため、

薬剤の作用時間等から検査終了後 30分間安静

とし、特に問題がなければ帰宅可としているが、

帰宅判断の統一性が図れていないのが現状であ

る。

今回、帰宅途中に気分不良を訴え再受診をす

る事例が数件と、他部門で帰宅途中の患者が転

倒するインシデントが 1件報告された。

内視鏡分野では一般に、外来SD下TCSにお

ける帰宅判定基準ガイドラインは定めれれてい

ない。竹内1）らの先行研究では、「判定マニュ

アノレにより評価基準を定めたことで、検査介助

の手JI頂が統一され、リスクマネジメントの認識

が高まったJと述べている。

このことからも、 SD後の回復状況の判断指

標となる帰宅判定スケールを作成することで、

患者の安全性の確保とリスク回避に繋がるので

はないかと考えた。そこで、、まず、第一段階と

して外来SD下TCSを受けた患者の実状調査を

行うこどで、帰宅判定スケールを作成するにあ

たり、指標となる観察項目が示唆されたので報

告する。

II. 目的

外来SD下TCSを受けた患者の実状調査を行

い有症状を明確にする事で、今後帰宅判定スケ

｝ノレ作成の基礎的資料とする。

班．研究方法

L 調査期間

2012年 10月9日～11月 16日

2. 調査対象

外来 SD下TCSを受けた患者 125名の内

本研究に協力、同意を得た 75名。（緊急は除

く）

3. 調査方法

薬剤の、尉寸文書・文献・先行研究による SD

後の回復スコアを参考に、予測される SDの

薬効・随伴症状を抽出し、①検査終了直後②

床上安静30分後が比較評価できるように、

簡易チェックリストを作成し、帰宅延長の理

由・退出時間・パイタノレサインを記載できる

項目を設け、観察視点のばらつきが出ないよ

う自覚症状を主な判定基準とした。
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さらに既存の問診票と経過記録用紙から、必要

とされる情報収集を行った。得られたデータは

単純集計後、クロス集計を用いて分析を行った。

4. 倫理的配慮

問診時の個室を利用して、プライパシーを

確保し、研究の目的・趣旨・個人情報の守秘

義務・研究の参加は個人の自由意思である事

を口頭と文書にて説明し、同意書に署名をも

って同意を得た。尚、本研究は看護部看護研

究倫理委員会の承認を得ている。

IV.結果

1.属性別・年代別単純集計

75名の患者のうち男性42名（56%）女性

33名（44%）平均年齢旬、 9歳で60～70

歳代が全体の67%を占めていた。

2.各観察項目内容

(1）覚醒状態の確認方法

1）しっかり覚醒している（全覚醒）

2）声掛けに返答あるが、ボーっとしてい

る。（半覚醒）

(2）逆行性健忘症状の確認方法

1) Q. 「検査中の出来事を覚えています

か？」の聞いにて確認を行った。

①全てしっかりと覚えていた。

②大体覚えているが、部分的に忘れて

いる。

③全く覚えていなかった。

(3）抽出した観察項目（あり・なし）で

評価を行った。（図1～3項目参照）

直後と 30分後を有症状別に比較すると、直

後に最も多く認めた症状は腹部験前感が 33名

で全体の 44%を占め、 30分後も同症状が 13

名と全体の 17.3%で、あった。 SDで重要となる

覚醒状態では、直後の全覚醒者は64名と全体

の 85.3%を占めており、 30分後には 73名

(97.3%）に全覚醒の傾向が認められた。（図 1)

有症状を男女別に比較すると女性に症状が

顕著に現れている傾向にあった（図2・3）。

-18-

排ガスあり
その他
出血

手足のしびれ
日直吐

呼吸苦
動停
E厩気
冷汗

顔色不良
腹痛

気分不良
腸嬬動なし

疲労・倦怠感
めまい・ふらつき
腹部膨満感あり

逆行性健志
半覚醒
全覚醒

1n='f5 

図30分後

・直後

0 10 20 30 40 50 60 70 

図1 直後と 30分後の有症状
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図2 直後の有症状（男女別）
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図3 30分後の有症状（男女別）

更に年代別で、多かった50～70歳代をクロ

ス集計したところ、直後と 30分後に最も

多かった腹部目新前感は、直後では男性が 70

歳代が8名（47%）を占め、女性は60歳代が



帰宅延長者の有岳伏を男女別で比較してみる

と、延長者は 10名（13.3%）で9:1の割合で

女性が9割を占めていた。同一者で複数症状

を含めているが、延長の主な理由に、包漉労

倦創蔀②気分不良⑩匝気が多く認められ、

延長者の半数が70歳代であった（図4）。
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4名（44.4%）・ 30分後では男性が 60歳代3名

包5%）・女性も 60歳代が4名（44.4%）を占めて

いた（表1)。

クロス集計表（表1)
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帰宅延長者の有症状（男女別）

検査終了後30分で帰宅可となった患者の

TCS平均所要時聞は約 36分に対し、延長者

は約50分と長時間に及んでいる傾向にあり、

さらに、全体の所要時間を 30分単位で比較

したところ、帰宅延長者の約7割が1時間以

上要している傾向が認められた（図5）。
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v.考察

これらの結果から、その他随伴症状に伴う

帰宅延長の要因として、①女性である ②迷

走神経反射③検査の所要時聞か長時間に及

んでいる ④高血圧などの既往歴がある ⑤ 

高齢である事が考えられる。ほとんどの患者

が時間の髄晶と共に症状が改善傾向にあり、
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比較的安全な SDが行われている事がうかが

え、 30分の安静でほぼ帰宅できている。所要

時間や年齢、属性等を考慮した安静時間の検

討も必要であると考える。さらに、 SDの副

作用だけに着服するのではなく、患者の背景

も視野に入れたスケーノレの設定も必要である

と考える。

また、ユ嗣面方法についても患者の自己申告

（自覚症状）のみで各々の看護師の判断で行っ

てきたが、それだけでは確実な評価が得られ

ないことも考えられる。看護師の経験や知識

によっては判断のばらつきが出てしまう恐れ

がある事からも、パイタノレサイン測定をはじ

めとする帰宅判断指標となる判定スケールの

活用は、検査前・中・後の患者の状態を把握

し、比較・評価する上で重要で、あり、観察視

点の統ーと客観的評価が行えることが期待で

きると考える。

VI.結論

1. 今後、帰宅判定スケールを作成するにあ

たり、評価の指標となる観察項目が示唆さ

れた。

2. SD における副作用症状は女性に顕著に

現われている傾向にあることが分かった。

しかしながら、 SDの副作用だけが帰宅延

長の要因とは限らないニとが示唆された。

3. 随伴症状についても SDだけが直接的要

因でないことも示唆された。

4. 今後は、作成したスケーノレを来年度から

前子し、内視鏡部独自の帰宅判定基準が、

患者の安全性の確保と、リスク回避の一助

となり得たのかの評価を行い、内視鏡スタ

ッフのリスクマネジメント認識の向上に繋

げていきたいと考える。
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