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　　　　　　　　　　　　　　患者の不安の軽減につながる看護

　　　　　　　　一術前から術後の患者と自分の怠りについての考察一
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はじめに

　手術室看護師は、術前の患者の身体的、精神的、社会

的情報を得ることにより、術中の看護にいかし、また、

術前の患者の不安を知り、その不安の軽減を図ること

により患者が主体的に手術にいどめるよう援助するこ

とを目的とし術前訪問を行っている。また、現在当手

術室では行っていないが、術後訪問を行うことにより

術前～術中の看護実践の評価を行う。

　私は、昨年度、東京女子医科大学看護学部認定看護

師教育センターにおいて手術看護認定看護師の教育を

受けた。その中の臨地実習において術前訪問～術中看

護、そして術後訪問を経験：することができた。術後訪

問において担当したA氏から、「（術前の説明を）何も

聞かないよりはよかった。親切にしてもらってありが

とうございました。」という声が聞かれた。A氏からこ

のような声が聞かれたのは、自分のどのような関わり

が看護としてどのような意味があったのか評価・考察

をしたので報告する。

1事例紹介
患　 者：A氏31歳女性身長164cm
　　　　　体重68kg　BMI25．2

診断名：下垂体腫瘍（非ホルモン産生型）φ25mm

症状：頭痛（時々）

既往歴：16歳右中指骨折局所麻酔にて手術施行

　　　　　現在ADL問題なし

現病歴：○年9月　激しい頭痛にて神経内科受診、

　　　　　　　　　MRI検査で下垂体腫瘍認め、脳神

　　　　　　　　　経外科受診

　　　　○年1月　手術決定となり手術目的にて脳

　　　　　　　　　神経外科病棟に入院

　　　　○年1月　ゴールドマン視野検査にて両耳

　　　　　　　　　側1／4盲あり（ADL問題なし）

　　　　＊入院1週間前より、感冒症状あり。現在感

　　　　　艶薬内服中（詳細不明）発熱なし時々咳噺

　　　　　ある程度

治療方針：経鼻的下垂体腫瘍摘出術（6時間予定）、術

　　　　　後ホルモン療法

麻酔法：全身麻酔
術中体位：仰臥位（頭部は馬蹄型の固定具使用）、左下

　　　　　肢屈曲外転（左大腿内側より筋膜、脂肪採

　　　　　取のため）

ASA分類：1
入院時バイタルサイン：

　BP105／75mmHg　PR68回／min　T36．6℃

職　　業：パート

家族背景：夫（年齢不明）、息子（10歳）の3人暮らし

　　　　　自宅は病院より徒歩圏内

嗜好品：喫煙歴：16年（10本／日）

　　　　　飲酒：付き合い程度
手術の受け止め方：

　　診療記録より、医師からは、下垂体腫瘍により経

　鼻的下垂体腫瘍摘出術を行う必要がある。術後の合

　併症として術後感染症、視野障害、ホルモンバラン

　スの崩れによる尿崩症についての説明を受けてい

　る。

　　看護記録より、「まだ腫瘍が小さいので鼻から手

　術できるので早いうちにとってしまおうと思いまし

　た。」入院後、手術に対し心配する言動あり。

入院環境：6人部屋

　　同室者との関係：看護記録より、同様の手術を受

　けた同室の患者から術後の痛み、集中治療室のこと

　など情報を聞いている。

　　術前訪問時の印象：思ったこと、疑問などを素直

　に言葉にする感じ、差恥心がつよい

ll看護の実際

1．情報のアセスメント

　　A氏は診療記録、看護記録より、医師から下垂体

　腫瘍により経鼻的下垂体腫瘍摘出術を行う必要が

　ある。術後の合併症として術後感染症、視野障害、

　ホルモンバランスの崩れによる尿崩症についての

　説明を受け、「まだ腫瘍が小さいので鼻から手術で

　きるので早いうちにとってしまおうと思いまし

　た。」と手術を受けることを自己決定しているが、

　既往歴から全身麻酔の手術は初めてであり、「入院

　後、手術に対し心配する言動あり。」という記載が

　あった。また、術前訪問時の情報（表1～3参照）

　より、術後の痛みや口腔内の乾燥などに対する不

　安が強く聞かれ、そのときA氏は声の高さが上が

　り少し動揺し興奮しているようであった。A氏の

　キーパーソンは、家族背景から夫であると考えら

　れるが夫との関係の情報がないため、夫がどのよ

　うにA氏を支持しているのか不明である。しかし、

　同室者で同様の手術をうけた患者からA氏にとつ

　て未知なる部分である術後の様子などの情報を得

　たり、病棟看護師に不安な気持ちを訴えたり、集中

　治療室の情報を得たりサポートを受けていると考
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　えられる。また、術前訪問時の印象から、思ったこ

　とや疑問などを素直に言葉にする感じがあり、医

　療従事者や同室者に対し自分の気持ちを表出する

　ことで手術に対する不安なことや心配なことなど

　に対処していると考えられる。しかし、同室者の

　「そう。すごく痛いよ。乾燥もするし。」（表3参照）

　などの情報により動揺し興奮している様子が見ら

　れたことから不安が増強されている部分や「禁煙

　してもあまり変わらない。」（表3参照）といった喫

　煙に対して誤った情報を与えられている部分もあ

　るため、術後寛治や乾燥に対する対処法の指導や

　禁煙に対しての正確な情報の提供を行い、不安を

　軽減していく必要がある。また、具体的な言葉とし

　て表現されてはいないが「初めての手術」という未

　知なる体験であるため、手術を受けるまでの問に

　新たに不安や疑問が生じてくる可能性も考えられ

　る。

2．看護問題の明確化

　＃術後の痛み、ロ腔内の乾燥に対し恐怖がある

　＃初めての手術に対する不安がある

3．看護目標

　　・術前～麻酔導入時に疑問、不安を表出できる

　　・表出した疑問が解消できる

　　・不安・恐怖が軽減する

4．具体策

　o－p
　　・術前訪問時　顔色・表情・眼球の動き

　　・入室時／移動時～OR入室～導入／覚醒～抜管～

　　土室時

　　顔色・表情・眼球の動き

　　出棟時のバイタルサイン（BP・HR・RR）

　　・術後訪問時　顔色・表情・眼球の動き

　T－P
　　・術前訪問を行なう

　　実施日：手術前日

　　方　法1①患者の面接を行う前に、診療記録よ

　　　　　　　り一般的な患者情報、インフォー…ム

　　　　　　　　ドコンセントの内容、手術に対して

　　　　　　　の受け止め方、術前検査データの収

　　　　　　　集を行なう。

　　　　　　②手術室への入室から導入・覚醒まで

　　　　　　　の一連の流れのパンフレットを作成

　　　　　　　し、それに沿って、説明、その後質問

　　　　　　　を受ける。

　　　　　　③手術に対し不安なこと、気になって

　　　　　　　いることなどのインタビューを行な

　　　　　　　う。質問があればそれらに答え解消

　　　　　　　できるように対処する。

　　・入室時　手洗い介助看護師・外回り介助看護師

　　　　　　で患者の迎えに行き、自己紹介行う

　　・移動時～OR入室～導入

　　　　　　何か行うときは、必ず声かけを行い、説

　　　　　　明しながら行う

　　　　　　気になること・不安なことがないか声

　　　　　　をかける

　　　　　　バイタルサインチェック（BP・HR）

　　・手術終了～覚醒～抜管～暖室

　　　手術が終了したことを伝え、汐干、寒気など不

　　快なことがないか確認する

　　・術後訪問を行なう

　　実施日：手術2日後、集中治療室にて

　　方　法：①患者の面接を行う前に、診療記録よ

　　　　　　　り術後の経過を把握する。

　　　　　　②術後組立、口腔内の乾燥など術前に

　　　　　　　不安であったことに対して現在どの

　　　　　　　ような状況かインタビューを行なう。

　・常時　不必要な言動は避ける

　E－P
　・常時　疑問、不安があれば遠慮なく訴えるよう

　　　　　に促す

5．実施、結果（表1～4参照）

　　手術前日、病室内のソファーにて術前訪問を行

　つた。術前訪問では、自己紹介を行い私がA氏の手

　術介助を担当することを告げた。そして、手術室へ

　の入室から導入・覚醒までの一連の流れをパンフ

　レットを用いて説明を行った。説明の中でA氏は

　「え～なんでなんですか？鼻の手術なのに」と手術

　室入室時全裸になることに対し声の高さが上がり

　驚いた表情を見せ少し動揺し興奮しているようだ

　つた。私は、A氏の動揺している気持ちに巻き込ま

　れないようにあわてず、A氏の気持ちを頭から否

　画しないように気をつけながら、ゆっくりとその

　必要性を説明し、A氏の理解を得ることができた。

　また、手術に対し不安なこと、気になっていること

　などのインタビューにおいてA氏は術後の疾痛や

　口腔内の乾燥に対し不安を強く訴えており、それ

　らの不安は同室者の「そう。すごく痛いよ。乾燥も

　するし。」などの情報に増強されていたり、「禁煙し

　てもあまり変わらなかった」といった喫煙に対し

　て誤った情報を与えられている部分もあるため、

　術後疹痛や乾燥に対する対処法の指導；や禁煙に対

　しての正確な情報の提供を行った。A氏は説明に

　対し「へ～そうか、あとでやってみます。」など理解

　を示した。また、A氏は感冒症状があり「夕方、少

　し咳が出るくらい。麻酔中、咳とか出たりしないん

　ですか？」と心配する言動が見られていたため、

　「人工呼吸を行うため大丈夫です。」という説明を

　行った。それに対し「よかった」と笑顔を見せ安心

　している様子だった。手術当日、入室時、A氏は眉

　間にしわを寄せ不安げな表情で「恐いよ～」との言

　動があった。A氏の不安に対する対処であると考

　えられた。私は、マスクをはずし自己紹介したあと
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　「大丈夫ですよ。」と声をかけ、肩に手を添えた。こ

　ちらの問いかけや、ベッド移動、衣服を脱ぐことに

　は協力的であり、恐怖を感じながらも緊張しすぎ

　ることなく落ち着いて行動できた。手術室に入室

　してからも、私はA氏のそばに付添い、何か行うと

　きは、必ず声かけや説明をしながら行なった。さら

　に、気になることや不安なことがないか声かけを

　行なった。A氏からは新たな不安や疑問の表出や

　術前からあった不安、恐怖を再度訴えることもな

　くバイタルサインの変動も見られず麻酔導入とな

　つた。術後2日目集中治療室にて術後訪問を行っ

　た。その際、「手術の前日に、手術室のことについて

　いろいろお話をさせていただきましたが、役にた

　つたこととか、聞いておいてよかったと思うこと

　はありましたか？」という質問に対し「何も聞いて

　いないよりはよかった。親切にしてもらってあり

　がとうございました。」という言葉が聞かれた。

6．評価

　　手術当日の手術室入室～麻酔導入までの間にA

　氏から新たな不安や疑問の表出や術前からあった

　不安、恐怖を再度訴えることはなかった。そして、

　バイタルサインの変動も見られず麻酔導入となつ

　たため看護目標は達成できたと考える。私は、術前

　訪問時にA氏に対し、共感的な態度で接し、A氏の

　不安や疑問に対しひとつひとつ正確で適切な情報

　の提供や対処法の指導や説明を行った。また、A氏

　にとって未知なる手術室に知っている人がいると

　いうことや手術室入室時はA氏の肩に手をおくな

　どタッチングを行い、何か不安なことはないか声

　かけを行った。これらの関わりによりA氏に安心

　感を与え不安の軽減につながり、目標が達成でき

　たと考える。

皿考察
　人は、不安や恐怖などストレスを感じるとそれらを

取り除こうと自分の今までの経験や情報から対処法を

見つけ出そうとする。しかし、手術前の患者はそのス

トレスの原因が手術という未知なものであるため、有

効な対処法を持たない場合が多い。

　私は、術前訪問において、A氏と同様の手術を受け

た同室者の患者の会話から、未知なる部分の情報を得

ているものの、適切な情報は得られておらず、かえっ

て不安を増強されていると考えた。井上1）が「手術の

不安に対処するためには、適切な情報が必要になる。」

というように、不安の軽減に努めようと、A氏と同室

者が自分たちの気持ちを十分話せるように、2人の会

話をさえぎらず、うなずきながら傾聴し共感的な態度

を示した。そして、相手のペースに巻き込まれないよ

うに冷静にひとつひとつの不安、疑問に対し手術室看

護師として正確で適切な情報の提供や、対処法を指導

し、説明を行なった。このような関わりは、大津2）が

「患者に関心を示すことで、看護婦のことを『自分のた

めに一生懸命何かをやってくれる人』と感じ、安心す

る。また、人は批判されたり評価されたりすることな

く、自分のありのままをわかってくれたと思うとき、

安心感を持つ。」というように不安への対処と同時に

A氏に安心感を与え、信頼関係が築けたのではないだ

ろうか。また、術前訪問時の自己紹介の際に自分がA

氏の手術を担当すること、手術室で待っていることを

告げた。このことによってもA氏にとって未知なる手

術室に知っている人がいると思ってもらうことで安心

感を与えることができたと考えられる。

　このような安心感を与え信頼関係を築き正確で適切

な情報の提供、対処法の指導の結果、手術室看護師と

して不安の軽減を図るという役割が果たせ、A氏は自

分なりに心の準備を行い手術に臨み乗り越えることが

できたのではないだろうか。そして、術後訪問の際の

第一声の「手術室の方ですよね。ありがとうございま

した。」という言葉と笑顔につながり、術前訪問は役に

立ったかという質問に対し「聞かないよりはよかった。

親切にしてもらってありがとうございました」という

言葉にもつながつたのではないかと考える。

おわりに

　今回の臨地実習で担当したA氏から術後訪問時に

「（術前の説明を）何も聞かないよりはよかった。親切

にしてもらってありがとうございました。」という声

が聞かれたことから自分の関わりを振り返りひとつひ

とつの行動と言動の評価や患者に与える影響、意味づ

け、大切さを考えることができた。今回のこの学びを

周手術期看護の質の向上に役立ていきたと思う。
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表ユ　術前訪問時のプロセスレコード①　＊挨拶の場面

＊A氏の希望にて病室内の窓際にある2人がけのソファーで実施した

A氏の言動・状況 看護者の認識 看護者の言葉

1「明日手術ということで、手術室

の説明に来ましたが、今よろしい

ですか？」

2 3 4

「はい、あれ？集中治療室の人で ベットテーブルに集中治療室と 1いいえ、集中治療室ではなくて、

すか7」 書いたファイルが置いてある．病 手術室です，集中治療室は手術が

棟看護師から説明があったのだ 終わってから行くところですね。
ろう．，それに、今までも経験があ 集中治療室の看護師は、もう来ま

るが、A氏のところには、手術前 したか？」

でいろいろな人が説明に来てい
て混乱してしまうようだから、自

分の立場をはっきりさせなくて
はいけない，

5 6 7

「いいえ、来てません、『見学に行 見学するのは怖いと感じるのか、 「今から、私が説明させていただ

きますか～』って聞かれたけど、 イメージできるようになるから くのは、明日、手術室に行くまで

怖いからいいですって言った いいのだけと㌔ の道のりとか、手術室に入ってか
の。」と笑いあり これから私も写真を使って説明 ら、麻酔がかかるまでの流れとか

するので、見たくないといわれる 写真を使って説明させていただ
かも知れないので、確認してから きます。あと、手術を安全に受け

見せるようにしよう、 ていただくにあたり、ご協力して

いただきたいことがいくつかあ
りますのでその説明をさせてい
ただきます。実際の手術のことと

かはもう説明を受けてらっしゃ
ると思いますが、麻酔のこととか

はこれから麻酔科医が説明に来
ます、では、はじめますね。よう

しいですか別

8A氏は、少し、薗かがみになり 9このような話をすることで、A氏

ながら手を口のところにおきな との岡に壁を作ってしまうこと

がら、目線を下に落とし、パン になるかもしれないが、自分の立

フレットを見てうなずきながら 場をはっきりされることで、A氏
話を聞いている． を混乱させないようにしなくて

はならない。

（A氏の状況から）やはり、未知な

る部分で不安なのだろう，私は、

A氏の表情を見ようとときどき覗

き込みながら説明を行なった。し

かし、表情の変化は特になかった，

表2　術前訪問時のプロセスレコード②　　一

　　　＊入室時に全裸になることの説明をしたときの場面

A氏の言動・状況 看護者の認識 看護者の言葉

1 2 3

「え～なんでですか？鼻の手術な A氏は声の高さが上がり驚いた 「そうですよね～そう思われます

のに～」 表情をしている，少し動揺し興奮 よね～」（うなずきながら、少し問

しているようだ．．A氏の動揺して をおいて）

いる気持ちに巻き込まれないよ 「そう思われるのも当然なんです

うにあわてず、ゆっくりとその必 けど、麻酔科の先生からもお話が

要性を説明し、A氏の気持ちを落 あると思いますが、全身麻酔をか

ち着けるようにしよう． けるとき、気管内挿管といって口

でも、A氏の気持ちを頭から否定 の中に管を入れて人工呼吸という

しないように気をつけよう、 のをさせていただくのですが、そ

のとき、きちんと呼吸ができてい

るか見るのに胸の動きとかを見さ

せていただくので、鼻の手術です

けど、洋服を脱いでもらうことに

なります，あと、麻酔中はお小水
の管を入れさせていただくので下　　　　　　昌

のほうも脱いでいただくことにな
ります．」

4 5 6

（うなずきながら〉

uそうなんですか。」

A氏は、声の高さも元に戻り、少
ｵ落ち着いたようだρでも、少し

「大丈夫ですか？納得していただ
ｯました？」と顔を覗き込む。

（問をおいて）「はい、わかりまし うつむき加減で歯切れの悪い返
た．」 事だ．．表情をみながら、本当に納

得してくれたか確認してから、次

に進んでいこう．

7（顔を上にあげ、看護者の方をみ 8歯切れのいい返事だ。顧も上に

ながら） あげて私のほうを見てくれてい
「はい、大丈夫です，」 る．納得してくれたようだ、次

に進もう．

表3　術前訪問時のプロセスレコード③
　　　＊手術に対し不安なことのインタビューをした時の場面

A氏の言動・状況 看護者の認識 看護者の言葉

1「カルテを見させていただいたの

ですが、手術に対し不安があると

いうことでしたが、どのようなご

とが不安ですか？」

2 3 4

「痛みです、．すっこい痛いって聞 A氏は、声の高さが再び上がり、 「そうですね～」とうなずきながら

きました。私、痛がりなんです。 興奮しているようであるg同室者 聞く、，2人の話が終わってから、

お産のときも大変だったんです． の人は、A氏の術後の不安をあお 「痛みに対しては、痛み止めが出ま

あと、すごい乾燥するって聞きま っているように感じる。でも、2 すので、痛かったら、我慢せず、集

した、」 人の会話に割り込んでしまうと、 中治療室の看護師に言ってくださ

（同室者より） いい印象を与え．ないので2入の い。」

「そう．すごく痛いよ，乾燥もする 会謡が終わってから、正確な情報
し。」 や対処法などを説明し、A氏が落

ち着くような働きかけをしよう魯

5 6 7

〔同室者より） 坐薬は嫌なのかな？でも坐薬は 「坐薬以外の痛み止めも注射とか

「そうそう、坐薬だけどね」 効くのにな，それに同室者の入は ありますけど、坐薬は効きますよ，

と笑っている。 またA氏の不安をあおっている 私も使ったことありますけど。」

（A氏）「え～坐薬なの～7」 ような感じがする・．

さっきと同じように、正確な情報

や対処法などを説明し、A氏が落
ち着くような働きかけをしよう．．

8 9 10

（うなずきながら） 坐薬はあまり効かないと思って 「乾燥に対しては、加湿器みたい
「へ～そうか。」 いたのかな？効くと知って少し な吸入器とかうがいとかで和らげ

安心したのかな？声の高さがも ることができますが、集中治療室

とに戻り、興奮が収まったよう にいる聞は、ベッド上で行なわな
だ，次にいこう。 くてはならないので、今からでも

寝たままでうがいの練習とかして

おいた方がいいですよ．ピンクの

ガーグルベースンっていうんです

けど、それを使って．私、病棟の看

護師にいっておきますから一」

11 12 13

「え～寝たままなの～？」 A氏は、声の高さが再び上がり、 「そうですね～」とうなずきなが
（同室者より〉 興奮し、動揺しているようだ、 ら聞く。2人の話が終わってか
「そうだよ．、．集中治療室では、ず でも、同室者の人がやっと前向 ら「一回でもいいのでやってみ
っとベットの上だよ。だから、 きな情報を与えてくれた．2人 ると、イメージがつくのでいい
練習しておいた方がいいよ。大 の会話が終わったら、また自分 ですよ、私も寝ながらやったこ
変だったもん。」 の体験の話をしてみよう． とありますけど、結構大変でし

たよ、」

14 15 16

（うなずきながら） 本当にやってくれるかな？あとで 「風邪をひいているってカルテ書

「そうですが～あとでやってみま 病棟の看護師に話をしておこう、． いてありましたけど．」
す。」 次の話にいこう、

17 18 19

「やっと、治ってきたところで、 そうか～咳のことも心配だった 「後から、麻酔科医も説明すると
夕方に少し咳が出るくらいで… のか～ 思いますが、麻酔中は、さっきも

咳は，麻酔中に咳とか出たりし 少し言いましたけど、人工呼吸と

ないんですか2」 いってこちらでAさんの呼吸を
管理させていただくんですが、そ

のときは咳とかも含めてこちら
で管理するので大丈夫ですよ」

20 21 22

（笑顔で〉 笑顔だ，少しずつ不安なことや 「タバコは吸ってますか司
「よかった～それも心配～で。」 気になっていたことが解消され

て安心してきているのかな、次
の話にいこう。

23 24 25

「はい。1日10本くらい。さっき そうか～禁煙してないんだ．．病 「さっきも言いましたけど、麻酔

も吸ってきたところです。」 棟では禁煙指導していないのか 中は人工呼吸ということをさせ

な？今から禁煙しても今回の麻 ていただくんですが、タバコを
酔に対しての影響はあまり変わ すっているとその時に媛が増え

らないかもしれないけど、幾が たりするので、あまり吸わない

増えて口の中も乾燥すると痕が ほうがいいんですが．」

出しづらくなるので今からでも
禁煙指導をしよう、

26 27 28

「でもね、禁煙してもあまり変わら また、同室者の人はよくない情報 「そうですが～でも、個人差もあ

ないって聞いたから。」 を与えているな。 りますので、風邪もひいていらっ

と同室者の方を振り返る． しゃるとのことなので、今からで
（同室者より） も吸わない方がいいですよ、」

「うん。あまり変わらなかった。」

29 30

「そうなんだ～じゃ、今から吸わ よかった。吸わない方いいと思っ

ないでおこう。」 てくれたみたいだ。無駄だと思わ

ず、アドバイスしてよかった、

表4　術後訪問時のプロセスレコード
＊術後2日目　集中治療室のベッドサイドで実施した

A氏の言動・状況 看護者の認識 看護者の言葉

1 2 3

ベッド上45。ギャッジアップ、 テレビを見てる。窓越しからだけ 「こんにちは　今、よろしいです

左半側臥位でテレビ鑑賞中、 ど術後2日目なのに思っていた か？i

より調子がよさそうだ、病室に入

って行ってもよさそうだな、

4 5 6

「手術室の看謹師さんですよね やっぱり思ったより元気そうで 「そうです、担当させていただい

～1と笑顔あり あり、声にはりもあり笑顔も見ら た手術室の宮下です．覚えていて

れている、それに私のこと覚えて くれましたかマ」

いてくれたんだ．うれしい．

7 8 9

「ありがとうございました．全然、 何もまだ聞いていないのに「大 「痛みとかどうですか司

大丈夫です。」と笑顔あり 丈夫です」って言っている、それ

だけ、調子がいいのだろうか．術

前に不安だったこと、心配だった

ことはどうだったか聞いてみよ
、

つ冒

10 lI 12

「全然大丈夫。昨日の夜、痛み止 きっと、もう痛みもなくなり、安 「そうですが．よかったです　」

め使って、今日はもう大丈夫で 心しているのだろう．思っていた とうなずく．．

す。思っていたより全然大丈夫、」 より痛みのなかったようだし、 「口の中の乾燥とかどうです
か？」

13

uジュースとか差し入れしてもら

ﾁてるからぐいぐい飲んじゃっ
ﾄます，大丈夫です、」と笑顔あり。

b終わった後、疲を出している、

14

ｷでに、飲水や食事も開始されて

｢て、制隈もなく差し入れにより

�ﾝたいものを飲むことができ
ﾄいるので、欲求が満たされてい
驍ﾌだろう、．よかった、やっぱり、

15

Pそうですが．よかったです．1と

､なずく、

u痩とかどうですか？たくさんで
ﾜすか？」

疲は少し粘調性だな．でも、痛み

や口の中の乾燥がない分スムー
ズに出せているな。

16 17 18

「そうでもないですよ、」 そうか。喫煙による媛の増加も問 「手術の前日に、手術室のことに

題ないようだな ついていろいろお話をさせてい
術前訪問が役にたったか聞いて ただきましたが、役にたったこと
みよう． とか、聞いておいてよかったと思

うことはありましたか？」

19 20
（少し考えるような素振りをしな よかった。役に立ったようだ．

がら）「ん～、いろいろ聞いていた

ので、何も聞いていないよりはよ

かった。親切にしてもらってあり

がとうございました．」
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