
棒頭十二指腸切除術後に対する食事指導についての看護師の実態調査

キーワード醇頭十二指腸切除術食事指導栄養状態改善

B棟 6階 O岡本風夏近藤祐司西田祐実

I .はじめに

当院では梓癌治療として醇頭十二指腸切除

術（以下PD）が行われている。予後不良とされ

る醇癌であるが、術後化学療法は生命予後の

延長が期待できるため当院でも導入されてい

る。今まで梓癌術後の予後延長を期待するた

めには、術後化学療法を出来る限り早期に開

始することが重要視されてきた。近年では化

学療法の早期導入に加え、予定のフoロトコー

ノレを完遂することがより重要な予後規定因子

であるとされる研究結果が出ている。 1）しか

し PD後の患者は惇機能低下に伴う栄養吸収

不良、胃切除を伴う術式による食事摂取量の

低下が影響し、術後総タンパク値とアノレブミ

ン値の低下から体重減少を引き起こしてしま

うことが多い。栄養状態指標の改善は術後3

か月程度かかり、術前と同等までの体重増加

には3～6か月程度を要することが明らかと

なっている。 2）その原因として上腸間膜動脈

周囲神経叢郭清の影響による難治性の下痢や

梓外分泌機能の低下、胃・消化管機能の低下

に伴う食欲不振などが出現し、栄養状態の悪

化、 QOLの低下を引き起こしていることが明

らかにされている。 3）これらの影響から化学

療法継続のための体力を維持できず、治療が

中断してしまう現状がある。また、近年の癌

治療は通院や在宅で可能となっているケース

が増えているため、治療に関わる生活管理や

症状への対処は患者自身や支援する家族が主

体的に行う必要があり、中でも食生活管理の

比重は大きいと考えられている。そのため近

年では醇周術期に早期から栄養指導や食事指

導を導入し、術前後から栄養状態改善を図っ

ていくことが重要視されてきている。。しか

し具体的な指導内容を検討した先行研究は

ほとんど存在せず、統ーした食事、栄養指導

を導入するには至っていない現状がある。

II. 目的

PD後の食事指導に関する看護師の知識や

統ーした介入が行われていない原因を看護師

の認識の違いから明らかにする。

III.方法

1. 研究デザイン：質的記述研究デザイン

2.研究対象者： B病棟6階に勤務する師長・

主任を除いた看護師 36名。

3.データ収集期間：2018年 12月5日～2019

年 1月 12日

4.データ収集方法：独自に作成した質問紙

を用いてアンケート調査を行った。 回答欄は

知識の有無を問う質問については選択式を用

いた。知識や看護師の行動の内容を問う質問

については自由回答式を用いて作成した。

5. データ分析方法

回答は選択式、 自由回答式共に単純集計を

行い、質問項目毎に割合を算出。算出した割

合を基に看護師の傾向を分析した。

6.倫理的配慮

研究対象者には文書で研究の目的と方法、

拒否しても不利益が生じないこ と、匿名化、

機密性について説明し、 アンケー ト回収を以
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高い割合となっていた。（図 3）しかし、『術後

化学療法を術後早期に導入することに加え、

完遂することが重要であるこ とを知っている

か』という項目に関しては「よく知っていた」

が9%、「ある程度知っていた」が 43%であり

半数に留まっている。（図4）『術後化学療法

が完遂できない理由として、周術期の栄養状

態悪化があることは知っているか』という項

目に関しては、「よく知っていた」が 4%、「あ

る程度知っていたjが42%と知識を有してい

る割合は半数以下となっている。（図 5)

図5. 術後化学療法が完遂できない理由と し

て、周術期の栄養状態悪化があることは知っ

ているか
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乏〉ある在民主lhてい介
4S% 

知っているか
一 一

時全〈知らむかつ斤 。よく）Jbていr.-
9% 

2）知らなかった
4 %  

ヨ｝品：fり主自ら芯かった
soう多

3）めJ'J'Jll•Jdb、った
39% 

4）合〈知らなb、った
9予4

図ι

Do 
nζ 

って同意を得ることを明示した。

N.結果

アンケート回収率は 67拡（36名中 24名）で

あった。 PDに関する正しい理解を確認するた

め、 PDとはどのような術式か自由記載方式で

質問した。今回は食事指導に関する研究であ

り、食事指導内容に最も関わる「胃切除を伴

う」という内容が含まれているかどうかを評

価した。結果、17名（71%）の回答に胃切除

に関する記載があった。

PD後において重要視している合併症の中

で、最も多かったものが、目撃液漏 20名（83%）、

次いで出血が 12名（50%）、胆汁漏が4名

(17%）、血糖コントロール不良と胆管炎が 3

名（12%）、発熱と下痢が 2名（8%）であった。

食事に関連する合併症（胃内容排池遅延（（以

下 DGE））、ダンピング症状、 食事開始後の唱

気、幅吐）は8名（33%）で、あった。（図n

図2.目撃癌の生命予後が短いことを知ってい

るかどうか

また『PD後の患者は退院後外来で術後化学

療法を導入していることを知っているか』と

いう質問に関しても 「知っていた」が 96%と

図1.PD後に重要視している合併症（n=24) 

『梓癌の生命予後が短いことについて知っ

ているかどうか』という項目では、「よく知っ

ていたj が 58%、「ある程度知っていたJが

「あまり知らなかった」「全く知

という回答はなかった。（図 2)
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『PD後の患者に対して食事指導を行った

ことがあるか』という項目では、「毎回行って

いる」が 33%、「たまに行っている」が 21%、

「あまり行っていなしリが 17%、「行ったこ

とがないjが 29%であった。（図6）食事指導

を行っている理由としては、「DGEのリスクが

あるためJ「ダンピング症状のリスクがあるた

め」「患者より質問があったため」が挙げられ

た。指導している内容は「ゆっくり時間をか

ける」が 10名（42%）、「よく噛んで食べるJ

「全量摂取せずに半分に留める」が 4名

(17%）、「30分かける」が 2名（8 %）であっ

た。指導を行ったことがない理由としては「必

要性を感じなかった」「マニュアルや決ま りが

ない」「受け持ちをしたことがない」が挙がっ

た。
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図6.PD後の患者に対して食事指導を行った

ことがあるか

『胃癌術後患者に対して食事指導を行ったこ

とがあるか』という項目については、「毎回行

っているJが 67%、「たまに行っているj が

12%、「あま り行っていないjが 17%、「行っ

たことがないJが6%であった。 （図 7）食事

指導を行っている理由としては、 「ダンピング

症状のリスクがあるためj「胃の解剖学的変化

が発生するため」「パス、パンフレットで指導

することが決まっているためJが挙げられた。

食事指導の内容としては 「ゆっくり時間をか

ける」が8名 （33%）、「食後 30分は座位を保

つjが5名（21%）、「食事回数を増やすJが3

名 （13%）、「ダンピング症状に関する指導を行

っている」が 6名（25%）であった。 指導を行

っていない理由としては 「胃癌術後患者を受

け持ったことがなしリという理由のみであっ

た。（図 7)
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図7.胃癌術後患者に対して食事指導を行っ

たことがあるか

V.考察

PDの術式を正しく理解できている割合は

71%と高い割合のスタッフが術式については

理解できている。また術後に発生し得る合併

症についても適切なものが記載されており、

解剖学的な知識はあると考えられる。しかし

術後合併症で重要視されている内訳を見てみ

ると、醇液漏と出血が高い割合を占めており 、

食事指導の割合は 33%に留まっている。これ

は醇液漏や出血が命の危険を伴うであり、術

後早期には食事指導よりもよ り重症度の高い

合併症を優先する必要性があるためと考えら

れる。しかし54%の看護師が PD後には食事

指導を行っているという結果も得られており、

半数の看護師は食事指導が必要であること を

理解し、実践に移すことができている。

しかし PD後と胃切除術後に行っている食

事指導内容を見てみると、両者共に、ダンピ

ング症状の予防や DGEの予防を目的とした胃

切除術に伴う症状を防止するための食事指導

が行われており、両者に指導内容の差は見ら

れなかった。 PDは棒頭部を切除することによ

る臨機能低下や消化吸収機能の低下、胃切除

に伴う食事摂取量の低下、 体力の低下、倦怠

感などから食事摂取量が不安定になりやすく、

高嶋らの研究では術後 3ヶ月までの期間では

食事摂取量が術前の 88%程度とな り、術後 6

か月程度経過してはじめて術前より も食事摂

取量が増加するこ とが報告されている。さ ら

に同研究では癌を擢患し、術直前の入院段階

での食事摂取量と術後の食事摂取量を比較し
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ているため、 擢患前の食事摂取量からは更に

低下していることが予想される と述べられて

いる。 5）また摂取量が増加傾向に転じても栄

養吸収不良、下痢などから低栄養状態に陥る

リスクが高い

過去の文献では、 PD後には消化吸収障害と

耐糖能異常が問題となるため、高タンパク、

低糖質、 低脂質の食事を勧める慢性醇炎に準

じた管理が良いとされ、補助療法として静脈

栄養や経腸栄養を併用施行していくことが望

ましいとされていた。 6）しかし現在醇癌にお

いても入院期間の短縮が進んでおり外来化学

療法が主流となっている。静脈栄養や経腸栄

養の導入よ りも経口摂取による栄養状態改善

がより重要であると考えられる。また慢性醇

炎に準じた食事・栄養管理指導では胃や十二

指腸など消化管切除に伴う消化管機能低下に

よる合併症に対する指導を行うことが困難で

ある。そのため PD後患者に対しては、胃切除

術後同様の食事指導を行うことに加えて、梓

切除に伴う栄養状態の低下を防止するため、

摂取可能な食事は食べてもらい、栄養状態の

改善を図っていくための指導が必要と考えら

れる。しかし、 現在当科で行われている PD後

患者への食事指導は胃切除術後患者への食事

指導と同様であり、 PD後患者に必要な栄養

状態改善指導が行えていないことがわかる。

この理由と して、栄養状態の悪化で化学療法

が中断されていることについての現状を理解

できている看護師が半分以下であることが原

因ではなし、かと考えられる。そのため胃切除

術後指導に加えて、栄養状態改善のための指

導を行う必要性について看護師それぞれが正

しい知識を持つことが重要であると考えられ

る。

また現在はパンフレットなど統一された媒

体が作成されておらず、パスにも食事、栄養

指導が盛り込まれていなし、。 アンケート結果

でも PD後患者に食事指導を行えていない理

由として、 「マニュアルや決まりがなしリとい

う結果も出ている。対して胃癌術後患者に食

事指導を行えている理由として、 「パス、パン

フレッ トで指導することが決まっているため」

という理由が挙げられており、実際に食事指

導を行っている割合も高い。そのため、 PD後

患者に必要な食事指導の内容を記載したパン

フレットなど統一された媒体を作成する必要

性がある と考えられる。

VI.結論

PD直後には梓液漏や出血など、よ り重大な

リスクのある合併症を重要視するため、食事

指導が遅れることが明らかになった。そのた

め、術前外来通院時などから食事、栄養指導

を開始していく ことが重要と考えられる。ま

た現在当科看護師が行っている PD後食事指

導は胃切除術後食事指導内容に留まっている

ため、低栄養状態で治療が中断しないよ う、

栄養状態改善を目的と した媒体を作成し早期

から介入していくことが重要である。
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