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Ⅰ．緒言
　食道がん患者は、内視鏡を用いた検診による早期発
見症例が増加傾向にあるものの、未だ世界のがん死亡
者数の第６位を占めている（Smyth et al., 2017）。また、
患者の高齢化や併存有病者の増加に伴い、術後の重症
合併症が増加しており（Hasegawa et al., 2019）、中
でも肺炎が最も発症率が高く、合併症発症者の約15％
に見られている（Griffin et al., 2002;Takeuchi et al., 
2014;Donald et al., 2019;Hasegawa et al., 2019）。

　術後肺炎および呼吸器合併症予防を目的として、最
新の食道癌診療ガイドラインでは、術前呼吸療法ある
いは呼吸器リハビリテーションを周術期管理として行
うことが推奨されている（日本食道学会, 2017）。各
施設でも、食道がん患者の術後肺合併症予防を目的と
したリハビリテーションプログラムの実施により、呼
吸器合併症の発症率に有意差が認められ、在院日数が
有意に短縮すると報告されており一定の効果が得ら
れているが（Inoue et al., 2013 ; Van Adrichem et al., 
2014）、これらの研究については術前訓練のすべての
期間を入院または通院し、医師や看護師、理学療法士
ら医療者のサポートが受けられる状態で行っている。
　2019年の一般病床の平均在院日数は16.0日と20年前
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要　旨
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【患者が自分自身や近親者の経験から必要性に納得する】【指導内容や医療者の関わりが不十分だと感
じる】【必要性や効果に対して半信半疑である】【術前指導の時期が適切でない】の５のカテゴリーが
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じていた。患者が捉えた術前指導おいての不足事項を強化するため、理解しやすい形で出来る限り具
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に比べ14.8日短縮しており（厚生労働省, 2020）、周術
期看護に携わる外科系外来看護管理者、外科系病棟看
護管理者は共に多忙になったとの認識を示しており、
術前患者の身体的準備や心理的準備が不十分であると
感じている（高島ら, 2009 ; 高島ら, 2010）。近年では
このような社会的背景より、周術期管理センターを併
設し、術前の外来時から術後までのケアを多職種チー
ムにより支えるシステムを導入することで術後合併症
予防や患者満足度への効果が得られている施設がある

（白川, 2017 ; 公益社団法人日本麻酔科学会, 2015）も
のの、未だ一般的とは言いがたく、導入のためには莫
大な時間や労力、人件や経済的な負担を要する。その
ため各病院施設では、食道がん患者の術前指導として、
医師や看護師、理学療法士が実践的に術前訓練を行う
他、パンフレット等の印刷教材やDVD等のビデオ教
材を用いた指導が行われており、術前訓練の工夫によ
る術後合併症予防の一定の効果が報告されている（増
居ら, 2011 ; 杉本ら, 2013 ; Inoue et al., 2013）。しかし
ながら既存の研究は、これらの報告のように、患者の
身体的評価や医療者の術前指導の負担軽減に関する評
価が多く、指導を受ける側の立場である患者が術前指
導について評価した研究報告は少ない。
　そこで本研究では、術後入院中の患者へのインタビ
ュー調査によって、手術を受けた食道がん患者が、自
身が受けた術前指導をどのように捉えているかについ
て明らかにすることを目的とした。本研究結果は、今
後の術前看護の改善点や在り方を検討する上で、看護
の受け手である患者の貴重な意見としての基礎資料と
なると考えられる。

Ⅱ．研究方法
１．用語の定義
１）術前指導
　本研究における術前指導とは、食道がん患者が手術
決定時から術後回復までの過程において、術後呼吸器
合併症に対して患者自身に実践してもらう必要のある
予防行動について、患者自身が実践出来るよう医療従
事者が指導することとする。

２．研究対象施設
　対象施設は、関東圏にある、特定機能病院かつ地域
診療拠点病院であり、年間100例以上の食道がんの手
術実績がある大学病院１施設であった。

３．研究対象者
　対象施設に入院中の、開胸腹または胸腔鏡下手術を
受けた食道がん患者で、経口摂取開始までの術後合併
症発症の有無は問わず術後経口摂取を開始し、インタ
ビュー時点で退院が決定し、研究参加への同意が得ら
れた方とした。なお、20歳未満、精神疾患や認知能力
に障害のある場合、経口摂取開始後も術後反回神経麻
痺の出現がある場合は、対象より除外とした。

４．調査期間
　2018年9月～2018年12月

５．データ収集方法と調査内容
　対象者の都合の良い日時に研究対象機関の入院病棟
とは異なる病棟の説明室など、個人のプライバシーが
確保出来る場所でインタビュー調査を行った。インタ
ビュー場所は、別途対象者の希望があれば希望を優先
し対応した。
　インタビュー調査は1人につき1回、約30分の半構
造化面接を行った。
　インタビュー内容は、患者の基本情報と（1）どのよ
うな術前指導を受けたか（2）術前指導はどのような意
味を持ったか（3）術前指導の内容を遂行する上で支え
となったこと（4）振り返って術前指導にのぞむもので
ある。

６．分析方法
　質的帰納的分析を用いた。得られたインタビューデ
ータは逐語録として作成し、精読し全体を把握した。
その後、患者自身が受けた術前指導を、どのように捉
えているかに関するデータのみを抽出し、前後の文脈
から意味内容を損なわないように要約しコード化し
た。また、術前に受けた指導をどのように捉えている
のかという点に着目しながら語りの意味を解釈して類
似したコードを集め、その分類を忠実に表現する名称
をつけ、サブカテゴリーとした。サブカテゴリーを更
に類似する意味内容に分類し、その分類を忠実に再現
する名称をつけ、カテゴリーとして抽出した。
　分析の過程において、カテゴリーの妥当性について
は質的記述的研究および周術期看護に精通している指
導者からのスーパーバイズを受けて真実性の確保に努
めた。
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７．倫理的配慮
　本研究は順天堂大学大学院医療看護学研究科研究等
倫理委員会（順看倫30−１）および研究対象施設の倫
理委員会の承認を得た上で実施した。研究対象者には、
研究目的と意義、具体的な協力内容、対象の選定方法、
研究参加の自由、研究参加・不参加・途中辞退の自由
の保障、個人情報・資料・データ等の管理について、
また特に安全性の保障として、インタビュー中の体調
不良発生時には速やかにインタビューを中止し、対象
者の了承を得た上で担当医及び看護師へ報告し、必要

な診察や治療を受けられるよう対応することを、文章
および口頭で説明し、同意を得た。インタビューに際
しては、研究対象者に対して個人が特定されないよう
仮名を用いて実施し、逐語録作成時に個人が特定され
る内容が認められた場合には削除した。

Ⅲ．結果
１．研究参加者の概要（表１）
　研究期間中にインタビューを行うことの出来た研究
参加者は、本研究の対象者選定基準に該当し、協力が

表1　研究参加者の概要

性
別

年
齢 術　　式 術前の…

症状

喫煙歴
※前喫煙者：
診断・術前指
導を機に禁煙
した方も含む

手術経験
の有無

術後合併
症の有無 家族構成 術前に受けた指導

A 女
性

70
歳
代

右開胸開腹胸部食道胃上部切除
3領域リンパ節郭清
胸骨後頸部食道挙上胃再建

食事後…
違和感

有（前喫煙者）
（50年間

6～7本/日）
無 無

夫と二人暮
らし…

（娘1人、
息子1人）

・�器具を使用した呼吸訓練の
方法（パンフレットのみ）

・�痰の出し方
・�術後の水分（唾液を含む）

の飲み込み方

B 男
性

60
歳
代

右開胸開腹胸部食道胃上部切除
3領域リンパ節郭清
胸骨後頸部食道挙上胃再建

嚥下時胸
部違和感

有（前喫煙者）
（30年間） 無 無

妻と二人暮
らし…

（娘1人、
息子1人）

・�器具を使用した呼吸訓練の
方法（パンフレットのみ）

・�咳の仕方
・�痰の出し方　　

C 男
性

60
歳
代

右開胸開腹胸部食道胃上部切除
3領域リンパ節郭清
胸骨後頸部食道挙上胃再建

嚥下時
狭窄感

食欲不振

有（前喫煙者）
（40年間

1箱/日）
無 有（無気

肺、肺炎）

妻と二人暮
らし
（娘２名）

・�禁煙の必要性
・�深呼吸の方法
・�器具を使用した呼吸訓練の

方法
・�咳の仕方
・�痰の出し方
・�術後の水分（唾液を含む）

の飲み込み方
・�口腔内の清潔　

D 男
性

70
歳
代

右開胸開腹胸部食道胃上部切除
3領域リンパ節郭清
胸骨後頸部食道挙上胃再建

嚥下時
狭窄感

有（前喫煙者）
（20年間

1～2箱/日）
無 無 独居

・�器具を使用した呼吸訓練の
方法

・�痰の出し方
・�術後の水分（唾液を含む）

の飲み込み方
・�口腔内の清潔　　　　　

E 女
性

60
歳
代

胸腔鏡下食道胃上部切除
3領域リンパ節郭清
胸骨後頸部食道挙上胃再建

胃痛
嗄声

有（現喫煙者）
（44年間

12本/日）
無 無

次男と二人
暮らし

（息子2人）

・�禁煙の必要性
・�器具を使用した呼吸訓練の

方法
・�術後の水分（唾液を含む）

の飲み込み方
・�口腔内の清潔

F 女
性

60
歳
代

右開胸開腹胸部食道胃上部切除
3領域リンパ節郭清
胸骨後頸部食道挙上胃再建

食後胃違
和感 無 無 無

夫と次男三
人暮らし

（娘1名、
息子2人）

・�器具を使用した呼吸訓練の
方法

・�口腔内の清潔

G 男
性

60
歳
代

右開胸開腹胸部食道胃上部切除
3領域リンパ節郭清
胸骨後頸部食道挙上胃再建

嚥下時
狭窄感

有（前喫煙者）
（48年間

10～20本/日）
無 無 妻と二人暮

らし

・�禁煙の必要性
・�深呼吸の方法
・�器具を使用した呼吸訓練の

方法
・�口腔内の清潔

H 男
性

60
歳
代

右開胸開腹胸部食道胃上部切除
3領域リンパ節郭清
胸骨後頸部食道挙上胃再建

無
有（前喫煙者）

（42年間
20本/日）

無 無

妻と二人暮
らし
（娘1人、
息子2人）

・�器具を使用した呼吸訓練の
方法

・�咳の仕方
・�口腔内の清潔
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得られた8名（男性5名、女性3名）であった。受け
た術式は右開胸開腹胸部食道胃上部切除（３領域リン
パ節郭清、胸骨後頚部食道挙上胃再建術）が７名、胸
腔鏡下食道胃上部切除（３領域リンパ節郭清、胸骨後
頚部食道挙上胃再建術）が１名であった。年齢は60歳
代6名、70歳代2名であった。うち、７名は喫煙歴が
あり、喫煙期間も20～50年間と長期に及んでいたが、
術後に合併症を発症したと自覚していたのは１名のみ
であった。
　対象施設における術前指導は、通常、担当医師と外
来看護師、病棟看護師により、手術日程決定日から手
術前日までの外来受診時および入院後に行われるよう
業務計画されていた。中でも呼吸器合併症に関わる術
前指導内容としては、（1）禁煙指導（2）呼吸訓練用器
具使用方法の説明（3）口腔ケアの必要性（4）深呼吸の
方法（5）咳嗽の方法（6）喀痰の方法（7）術後の嚥下機
能評価（8）嚥下訓練について、紙パンフレットで情報
提供が行われ、各医療者が患者と関わる際にパンフレ
ットを用いながら口頭で補足説明を行っていた。
　このうち、研究参加者８名が実際に指導を受けたと
回答した術前指導は、（1）禁煙指導３名（2）呼吸訓練
用器具使用方法の説明 ８名（3）口腔ケアの必要性 ６
名（4）深呼吸の方法 ２名（5）咳嗽の方法 ３名（6）喀痰
の方法 ４名（7）術後の嚥下機能評価 ４名（8）嚥下訓
練 ０名であった。

２．入院中の術後食道がん患者による術前指導の捉え
方（表２）

　分析の結果、86 の要約、20 のサブカテゴリー、５
のカテゴリーが生成された。以下、代表的な発言（コ
ード）を「　」、サブカテゴリー《　》を、カテゴリ
ーを【　】で表記する。
１）�【専門的知識を有する医療者を信じすべてを委ね

る】
 【専門的知識を有する医療者を信じすべてを委ねる】
のカテゴリーは、《医療者に指摘され、術後合併症要
因の習慣を止める》《根拠を詳しく理解出来なくとも、
医療者の指導に掛ける思いを信じて実施する》《まな
板の上の鯉になり医療者にすべてを委ねる》の３つの
サブカテゴリーから生成された。術前指導を受けた食
道がん患者は、指導内容の根拠に関する理解の程度に
関わらず、専門的知識を有している医師、看護師の言
うことを信じて委ねるしかないと捉えていた。
　サブカテゴリーの《医療者に指摘され、術後合併症
要因の習慣を止める》は、「たばこは、絶対今日から
やめてくださいって言われましたので、そうだなと思
って、手術のときにご自分が苦しむだけですよって言
われましたので。（E）」と医療者からの指導内容に対
して疑問や不満を抱くことはなく、術前指導の内容を
行動に反映させようと捉えていた。《根拠を詳しく理
解出来なくとも、医療者の指導に掛ける思いを信じて

表2　入院中の術後食道がん患者による術前指導の捉え方

【カテゴリー】 《サブカテゴリー》

専門的知識を有する医療者を信じすべてを
委ねる

医療者に指摘され、術後合併症要因の習慣を止める
根拠を詳しく理解出来なくとも、医療者の指導に掛ける思いを信じて実施する
まな板の上の鯉になり医療者にすべてを委ねる

患者が自分自身や近親者の経験から必要性
に納得する

術後実体験から、継続したほうが良いのかもしれないと感じる
近親者の苦痛経験を重ね合わせ、必要性に納得する
指導がなくても術後合併症要因の習慣は止めようと思っていた
早期回復に対する望みをかけて効果を期待し実施する
術後という未知の世界に対して、何か一部を知ることが出来る

指導内容や医療者の関わりが不十分だと感
じる

積極的には勧められてはいないが、念のため時々実施する
一人だと億劫で、誰かに勧められないと実施しない
不安なことや質問したいことを医療者と話す機会が無い
不親切な説明に憤り、説明方法の改善を望む
初回の術前指導の際に、正しい方法を確実に説明して欲しい

必要性や効果に対して半信半疑である

実施しなくとも術後合併症を併発しなかった為、必要ないと思う
実施の根拠が分からず、取り組まなかった
なくてもかわりないが、参考にはなる
術後の実体験からなんとなくの必要性を感じる

術前指導の時期が適切でない
内容に異論はないが、指導時期が適切でないと感じる
診断直後はショックで記憶に残らない
事前にはイメージできず、かえって不安が増強すると思う
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実施する》は、「医療側スタッフ、医療側さんとして
より良い治療をしたいという心を受けながら僕らはそ
れに従うっていうか、すがる部分しかないわけですか
ら。これが必要ですよって言われたら素直に来ると思
います（B）」「信じるしかなかったから、その通り実
行する、せざるを得なかったかな。余裕がないしね。

（C）」「なんで、ご飯も食べてないのに歯磨きするの
かなと思ったんですけど。（E）」と、術前は医療者か
らの指導内容の根拠を詳しく理解することはできなか
ったが、医療者の指導に掛ける思いを信じてその通り
に行動しようと捉えていた。《まな板の上の鯉になり
医療者にすべてを委ねる》は、「結構食道がんって大
変だって聞いてましたので、ネットとか本とかちょっ
と読んでみようかなと思ったんですけど、変に生半可
に知識あれしたってもうしょうがない、お任せ、まな
板のコイのつもりであんまり余計な知識を入れないで
お任せするつもりで。（A）」「私の場合は、緊急だっ
たもので、その余裕がありませんでした。（D）」と、
どうあがいても仕方のない術前の状況の中で、医療者
にすべてを委ね、術前指導を実施しようと捉えていた。
２）�【患者が自分自身や近親者の経験から必要性に納

得する】
 【患者が自分自身や近親者の経験から必要性に納得
する】のカテゴリーは、《術後実体験から、継続した
ほうが良いのかもしれないと感じる》《近親者の苦痛
経験を重ね合わせ、必要性に納得する》《指導がなく
ても術後合併症要因の習慣は止めようと思っていた》

《早期回復に対する望みをかけて効果を期待し実施す
る》《術後という未知の世界に対して、なにか一部を
知ることが出来る》の５つのサブカテゴリーから生成
された。医療者からの術前指導の内容に対して、食道
がん患者自身が、これまでの自分自身や近親者の経験、
自分自身の疾患や回復に対する思いを踏まえて、指導
内容を肯定的に捉え、行動に反映させようとしていた。
　サブカテゴリーの《術後実体験から、継続したほう
が良いのかもしれないと感じる》は、「歩くとすぐ苦
しくなって、そういう意味ではまだ続けたほうがいい
のか。（H）」と、術後の自分自身の実体験から、術前
に受けた指導内容は継続したほうが良いのかもしれな
いと捉え、実施に繋がっていた。《近親者の苦痛経験
を重ね合わせ、必要性に納得する》は、「旦那も前立
腺癌で手術したときに、たんで苦しんだって言ってま
したので。たばこのせいだって言ってたから。ああそ
う納得しました。（Ｅ）」と、近親者の実体験と重ね合

わせることで、術前指導の内容の必要性を納得し捉え
ていた。《指導がなくても術後合併症要因の習慣は止
めようと思っていた》は、「（禁煙について）私のほう
でももう止めますというふうにお答えしたので。で、
先生も止めてくださいということで。前も止めたこと
が一時期ありまして、止めようと思えば止められるな
っていう自分で自信はありました。（G）」と、術前指
導がなくとも自主的に術後合併症要因の習慣は止める
ことが出来たと捉えていた。《早期回復に対する望み
をかけて効果を期待し実施する》は、「あんまり体調
よくなくてしばらく娘のとこにいると迷惑かけると悪
いし、娘も私につきっきりってわけにもいかない、だ
から入院中になるたけ体力を回復したいと思ってたん
ですけど。（A）」「自分でよくなりたいとか思うある
いは問題がないようにしようと思うのに関して、術前
指導っていうのはこういうときはこうしたほうがいい
ですよ、例えば清潔にする、もう病気にならないよう
にするためにとか、全部理由があるわけで。それ事前
に指導受けておくっていうのは、支えって自分の気持
ちでしょうね。自分が悪くならない、早く良くするた
めにいろんなあれ聞いたことやろう、これ聞いたこと
やろうって。（Ｈ）」と、患者自身が持つ術後早期回復
に対する目標に向かって、術前指導の効果を期待しよ
うと捉え、実施していた。《術後という未知の世界に
対して、なにか一部を知ることが出来る》は、「手術
とかの術後の容体自体は専門的に聞いてもあれですけ
ど、日常で出来るようなことは。（Ａ）」「こういうと
きはこうすればいいんだな、が分かるじゃないですか。
ないと分かんないんで困ってるだけの世界なんで、そ
こはだいぶ違いますよね、きっと。（Ｈ）」と、自分で
は経験していない術後の未知の世界に対して、術前指
導により日常生活の中で自分自身が出来る対処方法な
ど、なにか一部でも知ることが出来ると捉え安心感に
繋がっていたことを示していた。
３）��【指導内容や医療者の関わりが不十分だと感じる】
 【指導内容や医療者の関わりに不十分だと感じる】
のカテゴリーは、《積極的には勧められてはいないが、
念のため時々実施する》《一人だと億劫で、誰かに勧
められないと実施しない》《不安なことや質問したい
ことを医療者と話す機会が無い》《不親切な説明に憤
り、説明方法の改善を望む》《初回の術前指導の際に、
正しい方法を確実に説明して欲しい》の５つのサブカ
テゴリーから生成された。現行の術前指導に対して、
情報不足や不親切な説明では行動変容に繋がりにく



阿久澤優佳：食道がん患者が捉えた術前指導−術後患者の語りから−80

く、医療者に質問したくとも双方向でのやり取りが出
来ないためやりとりの機会が欲しい、指導後にも指導
内容を継続するために医療者からのサポートが欲しい
と捉えていた。
　サブカテゴリーの《積極的には勧められてはいない
が、念のため時々実施する》は、「特別積極的に勧め
られたわけじゃないので、そうそう熱心にはしません
でしたけど。やっぱり手術前１日何回かして、今もた
まにしてます。（A）」と、医療者から繰り返しの積極
的な指導はなかったものの、一度必要と言われたこと
から、念のため指導内容は実施したほうがよいもので
あると捉えられており、時々実施する程度までの行動
に繋がっていた。《一人だと億劫で、誰かに勧められ
ないと実施しない》は、「看護師さんも、なるたけそ
の辺歩いたほうがいいですよとおっしゃるけど、別に
呼びに来て連れてってくれるわけじゃないですから。
そうすると、一人だとおっくうになってやらないんだ
けど、娘が来るといろいろうるさく言われる。（A）」
など、術前指導で学んだ内容は、他者の介入があれば
実施に至るが、自主的に行うとなると億劫で実施に至
らないと捉えていた。《不安なことや質問したいこと
を医療者と話す機会が無い》は、「途中で先生とご相
談するとか、自分が分からない、質問したいことをお
話する機会ってのは割となかったなと思います。（Ｇ）」
など、術前指導の後、改めて医療者と内容を振り返り、
不安なことや質問したいことを確認する機会が無かっ
たため、機会が欲しいと捉えていた。《不親切な説明
に憤り、説明方法の改善を望む》は、「今で言えばで
すよ、それも全然必要なく今こうやってますけども、
仮にそこまでほんとに絶対的に有効な器具であれば、
もう少し説明の仕方とか、勧め方っていうのはあった
のかなという気はします。（Ｂ）」「ドクターが勧める、
看護師さんが勧める、ほんとにそれを推奨されるんで
あればもうちょっと言葉的にフォローがあってもいい
のかなっていう気がしますね。やり方は書いてますか
らみたいなことだと、なんかなくてもいいんじゃない
かと思っちゃいますね。（Ｂ）」と、現行の術前指導の
説明の仕方に対して憤りを感じ、説明の仕方や説明後
のフォローの実施などの改善が必要であると捉えてい
た。《初回の術前指導の際に、正しい方法を確実に説
明して欲しい》は、「（呼吸訓練器具を）購入するとき
に教えていただければよかったなと思ったんですけ
ど。（Ｅ）」「（呼吸訓練器具は）どのくらいの回数をや
ればいいかっていうのも今一つ分かんないのと、レベ

ル差を調整して２で簡単に出来ちゃうのをずっとやり
続けるか、負荷を高くしてどっちかというと回数こな
せないけど力が入る方法をやったほうがいいのか。そ
れも勝手に自分で判断してやってましたから、ほんと
はそこまで説明があったほうがやる側としてはありが
たいと感じますね。（Ｈ）」と、初回術前指導の説明が
不足しており、行うべき詳細を確実に指示して欲しい
と捉えていた。
４）【必要性や効果に対して半信半疑である】
 【必要性や効果に対して半信半疑である】のカテゴ
リーは、《実施しなくとも術後合併症を併発しなかっ
た為、必要ないと思う》《実施の根拠が分からず、取
り組まなかった》《なくてもかわりないが、参考には
なる》《術後の実体験からなんとなくの必要性を感じ
る》の4つのサブカテゴリーから生成された。術前指
導時に根拠の説明がないことで、患者が実施する必要
性に疑念を持つことに繋がっていた。その後術後の経
過が良好であった場合にはそのまま必要性を感じず経
過し、術後に苦痛を自ら体験した場合に初めて必要性
を感じたと語られていた。
　サブカテゴリーの《実施しなくとも術後合併症を併
発しなかった為、必要ないと思う》は、「私の場合、
症状が軽かったから、あまり、なんていうか、良かっ
たっていうのは、あれはなかったですね。それを使う
ギリギリの線だったんだと思うんですけど、あまり使
わなかったから。呼吸法とかなんとかの、使わなかっ
たし。（D）」「（嚥下についての指導は）食べ始めたと
きに問題があったら必要があったのかもしれないけ
ど、僕は問題がなかったから結果的に必要なかったの
かもしれないですね。（H）」と、術後に振り返ると経
過が良好であったことから、術前指導は必要なかった
のかもしれないと捉えていた。《実施の根拠が分から
ず、取り組まなかった》は、「器具の扱い方にしても、
これやればこうなりますよっていう看護師さんのご
説明もなかったし。（B）」と、術前指導の内容を実施
する根拠の説明がなく、必要性が分からず実施に至ら
なかったと捉えていた。《なくてもかわりないが、参
考にはなる》は、「（術前指導って）ああ、そんなもん
なんだなあって。（C）」「言わないよりは言ったほう
がいいと思いますけど。そんなとこですかね。個人差
が結構あるっていうことは、病院に、ICUに行って分
かりましたので。一概には言えないような気がしまし
た。（D）」と、術前指導で得た知識は参考にはなかっ
たが、自分自身の術後経過が結果的に良かったため、
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直接的に役立ったかと言えばとはそうではないと捉え
ていた。《術後の実体験からなんとなくの必要性を感
じる》は、「痰を除去するっていうのが辛かったです。
で、呼吸の力が、術後がすごくおちるっていうのを初
めてわかったわけですよ。それまでは前の段階ではい
ろいろご説明いただいたときに聞いてもぴんとこない
んです。私この１年ぐらいランニングしてて、呼吸は
自信があったんですよ、すごく。で結構甘く見てたっ
ていうかそういうあれはあります。（G）」と、術前指
導の段階では必要性はわからず、術後に自ら苦痛を体
験することで、なんとなくの必要性を感じることにな
ったと捉えていた。
５）【術前指導の時期が適切でない】
 【術前指導の時期が適切でない】のカテゴリーは、《内
容に異論はないが、指導時期が適切でないと感じる》

《診断直後はショックで記憶に残らない》《事前にはイ
メージ出来ず、かえって不安が増強すると思う》の３
つのサブカテゴリーから生成された。患者自身が診断
された内容に対して動揺する中で術前指導が実施され
ることにより、指導内容の理解やイメージが十分に出
来ないと捉えていた。サブカテゴリーの《内容に異論
はないが、指導時期が適切でないと感じる》は、「機
械使うのは別ですけれど。説明は手術する前に、前日
に説明してくださったほうが忘れないじゃないです
か。あまりにも早く説明されても、鵜呑みにして、忘
れちゃう可能性は大いにあると思いますので。手術の
前日に説明を受けたほうが、私としてはとても良かっ
たと思います。（F）」「術後の厳しさとかそういうの
をこの段階でお話いろいろいただいててもやっぱり分
からないかなっていう感じはしますね。（G）」と、術
前指導の時期が適切でないと捉えていた。《診断直後
はショックで記憶に残らない》は、「私、レクチャー
受けたとき、ちょっと、頭が真っ白になってたから、
ひょっとしたら言われたのかもしんないけど、記憶に
はありません。（Ｄ）」「（がん診断され手術が決定した
時は）僕らにしてみるとこの段階で精神的に相当不安
なんですよね。いつまで自分がもつんだろう、そうい
うことばっかり頭の中入っちゃってて、いろいろご説
明していただいたのがそんなに頭にはいってないか
な。いったい何のためにこれをするんだろうとかって
いうのも、今これしてていいのかなみたいな。実際の
手術なり化学療法まで時間があるのに、こんなに時間
を取ってて大丈夫なのかなとかそういうほうに頭がい
っちゃうっていう感じでしたね、僕の場合。（Ｇ）」と、

診断直後に受ける術前指導は、診断内容で頭がいっぱ
いになっているため、記憶に残る状況にないと捉えて
いた。《事前にはイメージ出来ず、かえって不安が増
強すると思う》は、「例えばバリウムを次の日飲むと
か、その都度その都度の注意はすごくありがたいです
けど、いろいろ聞いたり指導してもらっても実際どう
なるかは分かりませんので、かえって不安になったり
するかなっていう気もします。（A）」と、必要な状況
でその都度指導を受けることは助かるが、時間的猶予
があり事前にイメージが出来ない状況で受ける術前指
導は、不安に繋がると捉えていた。

Ⅳ．考察
　本研究の結果から、術後食道がん患者が捉えた術前
指導として５つのカテゴリーが抽出され、術前指導を
患者がどのように受け止めていたのかが明らかになっ
た。
　患者は術前指導に関して、その説明内容、方法、時
間など何らかの不十分さを感じていた。【指導内容や
医療者の関わりが不十分だと感じる】では、現行の術
前指導に対して、情報や説明が不足していて何をどの
ようにしたらよいかわからず、医療者に質問したくと
も双方向でのやり取りが出来ないため、指導後のやり
とりの機会も不足していると捉えていることがわか
る。患者の語りの中に多く例示されていた呼吸訓練用
器具スーフルに関しては、初めて見たり聞いたりした
患者がほとんどであり、使用方法や根拠についての説
明は丁寧に行う必要があると思われる。岡野ら（2015）
の報告でも、術前呼吸訓練について、実施に至る前提
として「必要性の理解」「方法の理解」があり、看護
師個々の力量に委ねられた説明では十分とは言い難
く、必要なことは必ず説明できる統一した呼吸訓練の
詳細な説明内容の周知や、理解しやすいパンフレット
が必要と述べられている。また、成人が何らかの新し
いことを開始する場合には、なぜそれが必要なのか納
得することが促進要因になるが（Knowles, 1980）、カ
テゴリーの【必要性や効果に対して半信半疑である】
から、術前指導時に必要性や方法の根拠についての情
報提供が不十分であると考えられた。保健信念モデル
では「予防行動の利益の認識」や「予防行動の障壁の
認識」（Becker, 1974）とそのバランスが行動を起こ
すために重要な要因であることが示されているが、術
前指導で推奨されている行動を行うための必要な利益
の認識を高めるための説明が不十分であったといえ
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る。
　また、【術前指導の時期が適切でない】のカテゴリ
ーでは、患者自身が診断された内容に対して動揺する
中で術前指導が実施されることにより、指導内容の理
解やイメージが十分に出来ないと捉えていた。術前指
導を受ける食道がん患者は通常、外来で食道がんと診
断を受け、治療方針として手術が決定した段階から、
術前の検査や煩雑な事務手続きと並行して、術前指導
が開始される。この時期の患者の心理的特徴としては、
フィンクの危機モデルの「衝撃」の段階であると推察
される。衝撃の段階とは、自己を脅かす出来事に直面
することで、強い心理的ショックを受けている段階で
あり、この時期の患者に極度の混乱が生じ、思考が停
止している状況となる。看護介入としては、危険回避
と安全の確保が重要な課題となる段階である（Fink, 
1967）。本山ら（2010）は、食道癌患者では身体的な
問題だけでなく，倦怠感や心理状態が相互に関与し，
QOLに影響を及ぼしていると考えられ，周術期リハ
ビリテーションを実施している患者に対し，倦怠感や
心理的側面への配慮やケアを行う必要性があると述べ
ている。サブカテゴリーである《診断直後はショック
で記憶に残らない》が示す通り、術前指導に当たって
は、患者の心理状況を考慮した上で、１度のみならず、
同様の指導内容であっても、繰り返しの指導を保障す
る必要があることが示唆された。
　患者は術前指導の機会を通して、患者自身で指導内
容について解釈を行い、何らかの行動に移そうとして
いた。【専門的知識を有する医療者を信じすべてを委
ねる】では、《根拠を詳しく理解出来なくとも、医療
者の指導に掛ける思いを信じて実施する》が示す通
り、どうあがいても変わらない状況の中で、合併症の
予防に向けて指導に取り組む医療者からの助言を受け
ることで、医療者を信じて術前指導を行動に移してい
ることが明らかとなった。これは、術前指導における
医療者と患者の相互作用が、保健信念モデル（Becker, 
1974）の「行動のきっかけ」の外的なものとして作用
したと推察される。
　また、【患者が自分自身や近親者の経験から必要性
に納得する】では、医療者からの術前指導の内容に対
して、患者自身がこれまでの自分自身や近親者の経験、
自分自身の疾患や回復に対する思いを踏まえて、指導
内容を肯定的に捉え、行動変容しようとする様子が明
らかとなった。食道がん患者の好発年齢である成人期
にある学習者の特徴として、学習者のこれまでの豊富

な経験が学習の資源となる（Knowles, 1980）。食道が
ん患者は、自らのこれまでの経験や近親者が経験して
きた内容を代理経験として活かし、術前指導の必要性
を理解していたことが推察される。また、サブカテゴ
リーである《術後という未知の世界に対して、なにか
一部を知ることが出来る》が示す通り、本カテゴリ―、
サブカテゴリーにおいては、必要性に納得し、知るこ
とが出来ると捉えられていたことから、現行の術前指
導において、患者に対し具体的に説明を行い、必要性
の理解が促されていたことが示唆され、患者の行動に
影響していたと考える。
　食道がんの術前指導にあたっては、自覚症状のない
術前に，術後肺合併症のリスクについて医学的根拠を
説明しても、患者は自分に起こる可能性のあることと
して捉えにくいため、術後回復遅延により入院期間が
延びること，発熱や呼吸困難感など苦痛症状が出現す
ることなど，患者にとってのデメリットを具体的に説
明し，必要性の理解を促す必要がある（上間, 2020）
と述べている。したがって、患者が理解しやすい形で
出来る限り具体的な情報を提供する必要があると考え
られる。今後、本研究で明らかとなった患者が捉えた
術前指導においての不足事項を強化するような術前指
導に繋げていくことで、現行以上に患者の行動変容に
繋がる術前指導を行っていくことが出来ると推察され
る。

Ⅴ．本研究の限界と今後の展望
　本研究は、１施設での調査であることから施設特性
があることが予測され、一般化には限界がある。また、
インタビューの際、術前指導に関わった職種に関して
対象者に質問していないことから、職種別の分析が出
来ない点にも本研究の限界がある。しかし、記憶が明
瞭な時期と考えられる術後の入院中の患者の語りであ
ることから、術前指導の在り方を考えるにあたり、一
定の示唆が得られるものと考える。今後、調査施設お
よび対象者を追加して一般化させていくとともに、周
術期患者の置かれた状況を踏まえた術前指導プログラ
ムを開発し、その効果の検証を行っていく必要がある。

Ⅵ．結論
１．�本研究では、術後のインタビュー調査より、食道

がん患者の術前指導への捉え方について、５つの
カテゴリー【専門的知識を有する医療者を信じ全
てを委ねる】【患者が自分自身や近親者の経験か
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ら必要性に納得する】【指導内容や医療者の関わ
りが不十分だと感じる】【必要性や効果に対して
半信半疑である】【術前指導の時期が適切でない】
が明らかになった。

２．�患者は術前指導に関して、その説明内容、方法、
時間など何らかの不十分さを感じていた。

３．�患者は、術前指導の時期に関して不十分さを感じ
ていた。

４．�患者は術前指導の機会を通して、患者自身で指導
内容について解釈を行い、何らかの行動に移そう
としていた。
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Research Report

Abstract

Esophageal Cancer Patients’ Views on Preoperative Patient Education 
−Analyzing Their Narratives after Surgery−

　Objective:To clarify esophageal cancer patients’ views on the preoperative patient education they received, 
we interviewed such patients during their postoperative hospital stays.
　Methods:Semi-structured interviews were conducted with 8 esophageal cancer patients who had undergone 
surgery and consented to participate in this study. Data representing their views on the preoperative patient 
education they had received were extracted and then qualitatively and inductively analyzed.
　Results and Discussion:The analysis results yielded 86 summaries, 20 sub-categories, and the following 5 
categories: “trusting healthcare professionals who have expertise, and relying on them in all aspects,” “under-
standing the necessity of preoperative patient education based on one’s own experience and those of close rela-
tives,” “being unsatisfied with the contents of the education and the support from healthcare professionals,” 

“being unsure of the necessity and effect of preoperative patient education,” and “considering the timing of the 
preoperative patient education inappropriate.” The patients had a sense of dissatisfaction with the contents, 
method, duration, and timing of preoperative patient education. To resolve such dissatisfaction, it may be neces-
sary to provide information in as much detail as possible in an easy-to-understand manner, thereby providing 
preoperative patient education that is more effective in promoting favorable behavioral changes in patients.

　　Key words：�esophageal cancer, preoperative patient education, preoperative nursing
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