
第5群　5～1

口腔外科患者における自己吸引の一考察

一患者への自己吸引の指導を通して一

13階東○勝原みゆき　柴田　星大野

　　　　奥田　口元

1　はじめに

　口腔外科術後の患者は、口腔周辺や口腔内の疹痛・

腫脹・治療の為の固定による開口制限等により、気道

内・口腔内分泌物を自力で喀出することが困難な場合

が多い。このたあ手術後、日常生活行動が自立した段

階で、宇部の状況に応じ、以前より自己吸引を実施し

てきた。患者は自己吸引を日常的に且つ、頻回に実施

していたため、私達はその必要性が高いと考えていた

からである。しかし、自己吸引の報告やそれと同等の

行為についての先行文献はなく、これまで殆ど実施さ

れていない。当病棟では、統一した手技の指導や適応

基準を設けず実施していたため、安全が保障されてい

るとはいえない状況であった。そこで今回、自己吸引

の適応基準・手技・指導方法を統一することにより安

全性の高い自己吸引を検討し、又、半構成面接を実施

することにより自己吸引の必要性が明確になったので

報告する。

＊用語の定義

「自己吸引」：カテーテル・器械を用いて、自分の口

　　　　　　　鼻腔内分泌物を自分で除去すること

ll研究目的

1．当病棟の口腔外科領域の患者において、安全の保

障された自己吸引の適応基準・手順・指導方法を統

一化し確立させる

2．患者からみた「自己吸引」の必要性を明確にする

皿　研究方法

li対象者：本院で手術を受けた口腔外科患者10名、

平均年齢26．8歳（14～50歳）

2．実施・調査期間：平成12年7月24日～9月29日

3．調査方法：現在の自己吸引の問題点を抽出し、

　吸引の手順根拠1）を基に、自己吸引パンフレットを

作成（資料1参照）した。適応となる患者の基準を

設定（資料2参照）し承諾が得られた患者へ手術前

　に、パンフレット・デモンストレーションにて自己

吸引の説明・実施した。口腔アセスメント表（資料

　3参照）を基に手術前後の口腔内の経過を観察した。

手術7日以降に、半構成個人面接を実施（資料4参

照）した。プライバシーの保護を約束し、本人の承

諾を得て面接内容を録音した。

4．分析方法：逸語記録を作成し、意味内容ごとに整

理した。整理したものをグルーピングし、テーマを

付け内容を検討した。

IV　結果
　患者の経過については、口腔内アセスメント1・II

により表1に示す。

　面接の分析結果は、　「自己吸引に対する患者の反応

と意識」として、テーマを3グループ、その中でサブ

テーマを7グループに分類した。その分類したものを

表2に示す。

V　考　察

1．自己吸引の必要性

　前述したように、自己吸引は既に実施されていたが、

患者にとって自己吸引の必要性を確認する機会はなか

った。今回の分析結果を見ると「（看護者が行なう吸

引より）自己吸引の方がいい」という肯定的意見が多

く聞かれた。その理由として「いちいちナースコール

を押して看護者を呼ぶことは面倒である、又は躊躇す

る」という意見が多く、その他に「自分でやる方が疾

の位置が分かる」　「手加減ができる」　「自分で出来る

んだったら、自分でやった方がいい」等の意見が聞か

れた。吸引の回数・頻度を考えてみると、手術後に

「数えきれないほど吸引」する時期があることや、

「手術翌日からの自己吸引は可能である」という意見

からも、手術翌日以降は、自分のことを自分で行なえ

ると患者は判断しているにもかかわらず、吸引という

部分では頻回に、しかも全面的に看護者に頼らざるを

得ない状況にあった。そういった場合、患者の思うよ

うに自分で行なえる自己吸引の存在は必要性が高いと
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考えられる。

2．適応基準と安全の保障

　前述したように、自己吸引には必要性があるとして

も、それが全ての患者に実施できるとは限らない。

r看護技術は構造的に安楽と安全の二面性を持ってい

る。その看護技術のプロセスが必ず安全性の確保が

条件となっており、その結果に安楽が得られる』と

川島2）が述べている通り、第一に考えることは患者の

安全である。従って、私達は吸引によって起こり得る

危険性を検討し、適応基準を設けた。今回は、その適

応基準によるトラブルの報告は聞かれなかった。又、

患者側からの年齢的理解度の問題や身体的な機能面の

指摘に関しても、適応基準内に触れられていた為、適

応基準は適切だったといえる。また実施途中の口腔ア

セスメント用紙の活用により、吸引による口腔内の変

化は生じなかった。（表1参照）。しかし、　「患者の

回復に合わせたほうがいい」等の意見を検討すると、

自己吸引の実施継続を考慮した適応基準の必要性を感

じた。又、自己吸引に対して、否定的態度を示す患者

はいなかったが、身体的機能面や理解度を考慮しても

自己吸引を否定する患者がいる可能性もあり、その際

は適切な対応が望まれる。

3．指導

　今回実施にあたり、統一した適応基準・手技・説明

を設ける必要があると考えた。そこで、手術前のオリ

エンテーションに合わせ、自己吸引の説明を行うこと

にした。この時期に対し「適切である」と答えた患者

が多く、「手術後のイメージがついたのでよかった」

との意見から、手術後の不安を軽減するきっかけにな

ったのではないかと考える。

　自己吸引の手技と指導方法を統一する為に、パン

フレットの作成と、デモンストレーションを行った。

「パンフレットがあることで、デモンストレーション

の見直しができた」等の意見から、両者の存在によっ

て、相互の効果があったといえる。しかし、　「三方活

栓という言葉が分かりにくい」等、より分かりやすい

表現への改善も必要であろう。また、「手袋をつけず

にやっていた」等の手技への正確性や「手加減ができ

る」という吸引への確実性が徹底されなかった面もみ

られた。そこで、患者指導を援助技術の一つと考える

と、ウィデンバック．E3）は援助技術について『目

的の明確化・援助の実施・成果の確認のこれら三つが

援助技術の実体を構成する要素である』と述べている。

今回、患者にとって自己吸引の必要性が高いというこ

とは確認できたが、患者の正確で確実な吸引の成果は

不十分であった。自己吸引の継続中は、口腔内アセス

メント表により、口腔内の状況・手技の正確性は観察

していたが、成果の確実性は確認していなかった。そ

して、手技の正確性については再指導が欠如していた。

従って、今後は自己吸引の適応を判断し、指導・実施

させる一連の過程の中で、正確性や確実性へのアセス

メントを行い、場合によっては、更に前段階へとフィ

ードバックさせ、自己吸引の手順の正確性・成果を患

者毎に見直す必要がある。そしてそのアセスメントを、

指導内容に反映させていくことが重要である。

VI結論
1．今回作成した自己吸引の手順・指導方法は、適応

　基準内の実施に限っては、安全性が高いといえる。

2．口腔外科の術後患者は、日常生活行動が自立した

　段階においても、吸引を頻回に必要としており、自

　己吸引を行いたいという意見が多く、患者にとって

　自己吸引の必要性が高いということが明らかになつ

　た。

V皿　おわりに

　今回は自己吸引の手順を作成したことにより、統一

された自己吸引の指導ができ、自己吸引の必要性が

明らかになった。又、今回は自己吸引による口腔内の

変化の有無について、口腔アセスメント表を作成し、

安全に実施・継続できるように活用した。その結果、

自己吸引は、安全に実施されていた。しかし、対象者

が10名と少なく疾患が限定されていたこと、又、客観

的データーが不十分であったため一般化には限界があ

る。今後このパンフレットを使用し実施を重ね、改善

することにより、安全な自己吸引の継続につなげてい

きたい。

　最後に、快く協力して下さった患者様に心より感謝

致します。
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表1　口腔アセスメント表：（手術当日・2・4・6日目にアセスメント）

A（20才） B（50才） C（22才） D（14才） E（34才） F（28才） G（34才） H（19才） 1（26才） J（21才）

術　　　　　　式 観血的整復 右顎下腺 下顎技垂直 下顎技垂直 下顎技矢状 下顎技矢状 下顎技矢状 下顎技矢状 下顎技垂直 下顎技矢状
固　定　術 摘　出　術 骨切り術 骨切り術 分　割　術 分　割　術 分　割　術 分　割　術 骨切り術 分　割　術

手　　　術　　　日 7／27 8／2 8／3 8／11 8／16 8／17 8／23 9／6 9／7 9／20

アセスメント期間 7／24～8／2 8／1～8／8 8／1～8／9 8／10～8／17 8／14～8／22 8／16～8／23 8／21～8／29 9／5～9／12 9／5～9／13 9／19～9／26

固　定　の　有無 顎間固定 一 顎間固定 顎間ゴム固定 顎間ゴム固定 顎間エラスコット 顎間固定 顎間固定 顎間固定 顎間エラスコット

固定 固定

癒　　　　　　痛 手術当日 手術当日 手術当日～ 手術当日 手術当日～ 手術当日 手術当日 手術当日～ 手術当日 手術当日～
（最も痛かった日） 4日目 2日目 2日目 4日目

発　　赤（部　位） 一 一
口　　角 口　　角 口角・口唇 一

口　　角 口　　角
一

（期　間） 手術当日～ 手術後2日目 手術当日～ 手術後2日目 手術後2日目 手術当日
6日目 6日目

出　　血（期　間） 手術当日 一 手術当日～ 一 一 手術当日 手術当日 一 手術当日～ 手術当日
2日目 2日目

（部位・量） 少　　量 口腔・口唇 口腔より少量 口腔より少量 口鼻腔より少量

腫　　脹（期　間） 手術当日～ 一 手術当日～ 手術当日～ 手術当日～ 手術当日～ 手術当日～ 手術後2日目 手術当日～ 手術後2日目
6日目 6日目 6日目 6日目 6日目 6日目 ～4日目 6日目 ～6日目

（部　位） 下　　顎 下　　顎 下顎～頬部 口　　角 口唇・下顎 頬部・口角 下顎・頬部 頬部・下顎 口唇・下顎

知　覚　麻　痺 左　下　顎 一 一 下　　顎 一 『 下　口　唇 一 左口唇・口角

開・閉口障害 固定による 開口障害 固定による 固定による 固定による 固定による 固定による 固定による 固定による 固定による
開口障害 開口障害 開口障害 開口障害 開口障害 開口障害 開口障害 開口障害 開口障害

口　鼻　腔　内　の 一 一 手術当日 手術当日～ 手術後2日目 手術当日～ 手術後6日目 手術後2日目 手術当日 手術当日～
分泌物の多い日 4日目 ～6日目 3日目 ～4日目 2日目

吸　　引　　日　数 一 一 6日間 6日間 6日間 6日間 2日間 1日 4日間 6日間

手技ができていたか 一 一 ①手袋をつけ ①手袋をつけ ○ ○ ①手袋をつけ
ずに使用 ずに使用 ずに使用

（○：できていた） ②拭き綿を省 ②拭き綿を省
いていた いていた
③チューブを ③チューブを
接続したま 接続したま
ま放置 ま放置

※手術後6日 ※手術後2日
目よりできて 目より指導さ
いる れできている



表2　自己吸引に対する患者の反応と意見 （　）は人数

自己吸引と看護婦側の吸引とは 「自己吸引のほうがいい」（9）

どちらがいいか 「無回答」（1）

自 なぜ、 自己吸引のほうがいいか 「看護婦を呼んだりナースコールを何回も押す事が面倒、又は躊躇する」（7）
己 「自分でもできるんだったら、自分でやったほうがいい」（4）
吸 「自己吸引の方が疲の位置がわかる」「手加減ができるj（3）
引の 「入院していると暇だから、自分でやれることがあった方がいい」（1）

必 自己吸引の頻度・回数はどうだ 「数えきれないほど自己吸引した」（5）
要 つたか 「1日2～3回位しかしなかった」　（6）
性 「手術3～5日目以降はティッシュ、又はうがいをして疲などが出せたので、その時期

くらいから自己吸引をまったくしなかった」（3）
「顎間固定をしていても、うがいやティッシュ等で疲などが出せた為、自己吸引を全く
しなかった（3）

吸引を知っていたか 「吸引の知識は全く無く、今回が初めて」（6）
「吸引を見たり聞いたりしたことがある」（4）

適

自己吸引を医療行為だと感 「医療行為だと思わなかった」（4）

応 じたか

性 自己吸引の適応基準につい 「自己吸引する人の前提条件は手足が動き元気で活動ができる人」　（1）

てどう思うか 「年齢も関係する。お年寄りは無理だろう」（2）
「患者の回復に合わせて自己吸引が可能かどうかを決めた方がいい」（1）

パンフレットの内容ににい 「パンフレットで説明が分かった」（3）
自 て 「パンフレットがあることでデモンストレーションの見直しができた」（2）

「看護婦の説明と共に理解できた」（1）
「三方活栓という言葉が難しい」（1）

己 「三方活栓の説明が分かりにくい」（1）

指 手術3日前の説明時期につ 「適切であった」（10）

吸 いて 「練習・イメージトレーニングが予あできたので良かった」（4）
「手術後のイメージがついたので良かった」（3）

導 「手術前は暇なので良かった」（1）
引 「手術後にもリアルタイムでの説明が欲しかった」（1）

方 デモンストレーションにつ 「実物を用いてやれたことでイメージがついた、又はよく分かった」（2）
の いて

法 自己吸引の話を聞いたとき 「不安は無かった」（8）
安 不安は無かったか 「自己吸引ができなかったら看護婦さんがやってくれると言っていたので、不安は

無かった」（1）
「他の患者さんが、吸引は気持ちいいよと言っていたので不安は無かった∫（1）

全 「不安があった」（2）

「吸引と聞いて最初は戸惑った」　（1）

「吸引してくださいと言われて、できるかなと思った」（1）
性

手術当日は看護婦の吸引、翌日 「手術当日は看護婦のほうがいい」（8）
からは自己吸引という進め方に 「手術当日はポーッとしていて意識が無い。はっきり覚えていない」（4）

ついて 「身体も動かないし、自己吸引をしょうとは思わなかった」（1）

自己吸引の手技は守れたか 「手技は守れた」（2）

「手技は守れなかった」（6）
「手袋をつけずにやっていた」（2）
「拭き綿で拭くのを省いていた」（3）

「チューブをカップに戻さなかった」（2）

自己吸引での疹痛や出血の有無 「痛みや出血はなかった」（3）
「鼻の中の吸引はちょっと痛い」（3）

実際に自己吸引をやってみた感想 「自己吸引は手術後の回復や意欲につながると思う」（3）
「自分でやらなくちゃという気になった」（2）
「自己吸引は不思議で、楽しかった」（2）
「簡単でした」（1）

「自己吸引によって座っている時間が長くなって起きようという気になった」（1）

一　112　一



資料1 資料3

自己吸引の方法

1．滅菌手袋を利き手（以後右手）にはめる。

2．左手で万能壷の蓋を開け、右手で拭き綿をとります。

3．右手で拭き綿を持ちながら、左手で万能壺のふたを

　　開け、右手で消毒液からチューブを取り出します。

　　左手で万能壺のふたをしめます。

4．左手で吸引ゴム管（灰色）を持ち、右手で持ってい

　　るチューブと吸引ゴム管の先端についている三方向

　　栓を接続します。

5．左手で三方活栓を開放にします。（緑色の部分をゴム

　　管に対して垂直にします）また、開放時に吸引器の

　　圧が100～200である事を確認します。

6．左手で三方活栓からチューブの白い部分を持ち、右

　　手に持っている拭き綿でチューブを拭きます。この

　　とき、吸引ゴム管の接続部よりチューブに向かって

　　拭きます。

7．左手でチューブをつぶしながら、鼻・口腔内に10～

　　15cm挿入します。

　　＊口腔・鼻の順で行って下さい。

8．つぶしたチューブを開き、左右に回転させながら引

　　きます。このとき、吸引時間を10～15秒として下さ

　　い。

9．左手で吸引ゴム管を持ち、6と同様に右手の拭き綿

　　でチューブを拭きます。

10．右手でチューブを持ち、左手で万能壷のふたを開け

　　（チューブのはいっていたもの）、チューブに消毒

　　液を通します。

11．左手で三方活栓を閉じます。　（5の反対操作）

12．左手で三方活栓を持ちながら、右手でチューブを持

　　ちます。次に三方活栓からチューブを外します。

13．吸引ゴム管を置き、左手でチューブ先端の接続部を

　　持ちながら右手の人指し指と中指にチューブを巻き

　　付けます。

14．万能壺にチューブをしまい、左手でふたをします。

15．滅菌手袋を捨てます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　終わり

様

口腔アセスメント1

年齢 性別

病名 【］腔に関する主訴

（ロ腔の状態）

口内炎、発赤、腫脹、

舌苔、欠損など詳細を

図示・詳細を記述して
＼

下さい 　∠

・徳）一

（治療）

最近使用した薬剤（抗
生剤・フェロン・ステ

ロイドなど）量、放射
線治癒など

（口腔に影響を及ぼす因子）

経口摂取：摂取可能 ・　摂取不可能
1一口障害＝　　無 ・　有（

）

全身状態；良好　・ まあまあ　・　不良（
）

口腔ケアの習慣・臼立度

爾みがき（　）回／日 臼立してできる ・　部分補助　・　全介助

うがい（　）回／口 自立してできる ・　部分補助　・　全介助

清　　拭（　）圓／日 自立してできる ・　部分補助　・　全介助
義歯　　　無　・ 有（総　・部分　） 義歯によるトラブル（　　　　　　　　）
精神的要閃（ ）

その他（ ）

（検査データ）

アセスメント年月日 記録者

資料2

自己吸引適応基準

1．口腔周辺、口腔内の疹痛や腫脹、開口制限によって、

　　唾液もしくは疾を口鼻腔より自分で喀出することが

　　困難な場合。

2．皮弁術後に舌の運動機能障害により、唾液が口腔内

　　に貯留しやすい場合。ただし、医師より「口腔内よ

　　り吸引可」の指示が出ている場合。

3．その他、口腔外科領域疾患において、開口障害等、

　唾液や疲の自己喀出に困難が生じた場合。

4．自己吸引についての説明を理解できる意識レベルで

　　あること。

5．自己吸引の手技を行うのに、支障がないこと。

　　（例：麻痺がない）

6．自己吸引を行いたい、行っていけると思っているこ
　　と。

様

口腔アセスメント皿

年月日（時間） 月　　　　　日（　　　　　　　　　　　　　　　　）

rl腔内の状態
罇O・歯・歯肉・舌・頬枯膜・

窒穴W・咽頭など

　　　慮吹C，総、＼　麟　　　　　’、一…一　　・・，鴨離ノ

痛　み 1　　　。　　　2　　　・　　　3　　　。　　　4　　　・　　　5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

置｛

・　8　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
発　、 ・　f　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
脹 ・　f　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
‘色 ・　∫　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
舌　口 ・　畠　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
口　昊 ・　∫　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
覚麻 ・　∫　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

開口　害 ・　ゴ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
閉rl　害 ・　“　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
分泌　の量 多　・　「　・　・　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

分泌物の

@　　とれ易さ
なかなか　　　　まあまあ　　　　簡単にとれる

ﾆれない

手技が守られ

@　　ているか

　ケアの方法
g用した薬剤・物

i・回数・時間等

口腔に関する

@　　　　主訴

　治　　　療

cIVの内容・
竢赴?・処置の
燉e・固定等

検査データ

アセスメント

p続可能かどう

ｩ等

起読者
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資料4

【質問紙】

1．本研究の目的、髄だいたいどういうこと（吸引）を聞くか。

　プライバシーの配慮について

2．自己吸引の実際

　　詳細（どのように持って、どこまで入れて、何を吸い、その手はど

　　　　　　うしたか、どの位の時間・頻度、全体の流れ）

　　術後2日目以降、そのやり方は変化したか、その内容

3．自己吸引を行ってどうだったか

　　　よかった⇒どういう点で

　　不安点⇒　〃　、どうしたらよいか

　　工夫・気をつけた点⇒　〃

4．痛み・息苦しさの有無

　　　どういうとき・どこが・どうなって⇒その対策

5．opeオリの指導法はどうか
　　　opeオリの必要性・練習の必要の有無⇒どういうものが必要か

6．ope当日看護婦が行ったのはどうか

7．看護婦と自分（患者）で行うのはどっちがよいか

　　　どういう点で、いっからやったほうがよいか

　　　どちらか一方で統一したほうがよいか

　　　　⇒自分（患者）にとって自己吸引は必要か

8．自己吸引について何か言いたいこと
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