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悪心・嘔吐

　消化器症状で苦痛を体験している患者に対し，原因への対応や薬物療法と並行し
て，適切なケアを行うことは非常に重要である1,2）。症状に伴うつらさには，身体的
な苦痛だけでなく，心理的な苦痛，症状があることによる社会的，実存的な苦痛も
含まれる。症状の増悪因子および軽減因子，食事や睡眠，休息など，日常生活への
影響を包括的にアセスメントし，個別的な看護ケアを提供することによって，より
よい症状緩和へとつなげていくことができる。

悪心・嘔吐の誘発因子の除去
　・�嘔吐物のほか，食品のにおいや排泄物，薬剤や化粧品，芳香剤などのにおいも

症状を引き起こす刺激になりやすいため，できるだけ避けられるように配慮す
る。

　・�便秘が悪心・嘔吐に影響している場合は，排便管理を行う（P�118，本章‒1‒2 便秘

参照）。

安楽な体位の工夫
　・�悪心・嘔吐があるとき，多くは前屈姿勢となるが，症状が続く場合は，ベッド

のギャジアップやオーバーテーブル，クッションなどで，できるだけ症状が刺
激されず患者が安楽と感じる体位がとれるように工夫する。

　・�嘔吐時は，嘔吐物による誤嚥を防ぐため，座位や側臥位，または顔を横に向け，
安楽な姿勢で安静をうながす。

　・�腫瘍による肝腫大のため，胃の幽門部から十二指腸にかけて圧迫されていると
きには，右側臥位をとると悪心・嘔吐を軽減する場合がある。

　・�衣類の締めつけは，症状を引き起こしやすくなる。特に腹部周辺を圧迫しない
ように，下着や衣類をゆるめるようにする。

環境調整
　・�洗面器やガーグルベースン，飲料水，ゴミ箱，ティッシュ，ナースコールなど

を患者の手の届きやすいところに置いておく。
　・嘔吐物や汚染した衣類などを速やかに片づけ，換気を行う。
　・安静に過ごせるように，周囲の環境に配慮する。

口腔ケア
　・�嘔吐物が口腔内に残っていることで不快感が生じたり不衛生となるため，口腔
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ケアは必要である。しかし，通常通りの歯磨きやうがいが悪心・嘔吐を誘発す
る場合もあるため，少量の冷水やレモン水で数回に分けてうがいを行うなど，
工夫する。

心理的なサポート，説明
　・�悪心・嘔吐があるとき，医療者や介護者はそばにいて，不快感のない程度に背

中をさすったり，ゆっくりと声をかけ，不安や苦痛の軽減を図る。
　・�悪心・嘔吐を体験している患者は，心理的にも不安を感じていることが多い。

また，悪心・嘔吐によって食事が摂りにくいことにより，体力低下や病状悪化，
予後への不安を感じる場合もある。医療者は，患者の状況にあわせて十分な説
明や不安感への対処を行う。

食事指導（P�121，本章‒2 食事指導参照）

　悪心・嘔吐に対する非薬物療法については，がん化学療法を受けている患者を対
象としたさまざまな研究がなされている3）。筋緊張をやわらげるマッサージやイ
メージ療法4,5）のほか，内関（P6）への指圧や鍼灸による刺激6），漸進的筋弛緩法7）や
アロマテラピー8），心理教育的介入9），ショウガの活用10）などが挙げられているが，
いずれも悪心・嘔吐に対する明確な効果は確立していない。悪心・嘔吐による症状
体験は身体面だけでなく精神面でも苦痛を伴う。また，日常生活への影響も大きい
ことから，患者の個別性に配慮し，看護ケアとして非薬物的な介入を工夫すること
は重要であるが，これらの方法の導入を検討する際には，患者の得られる益と施行
による害を十分に考慮する必要がある。

（宇野さつき）
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便　秘
　便秘はがん患者に共通する問題であるが，しばしば認識されず，十分な治療やケ
アが行われていないことが指摘されている11）。便秘は，最も看護ケアが影響を及ぼ
す患者アウトカムであり12），適切なアセスメントとマネジメントにおけるキーパー
ソンとして看護師の果たす役割は大きい。

身体活動の維持・促進
　・�身体活動量の増加と便秘の減少には関連性があるため13），身体状況にあわせた

活動や運動を進める14,15）。

水分や繊維質の積極的な摂取
　・�脱水でない限り，水分摂取の増加が便秘を改善するエビデンスはない13）。脱水

予防が便秘回避につながるという点から，身体状況や個人の許容を考慮したう
えで十分な水分摂取を勧める14,15）。

　・�適度な活動と水分摂取によっても便秘傾向が続く場合，病態を考慮したうえで
食物繊維の摂取を勧める14,15）。水溶性食物繊維を多く含む食品が不溶性食物繊
維を多く含む食品よりも慢性的な便秘に効果がある16）。

個別性に応じた緩下剤の選択，他の薬剤調整
　・�身体状況や嚥下機能，セルフケアの変化にあわせ，緩下剤の種類や剤形の工夫

を行い，内服アドヒアランスを維持する。
　・�便秘を誘発する他の薬剤を併用している場合，減量や中止について再検討す

る15）。
　・�終末期や憂慮すべき身体状況がある場合を除き，1～2 日に 2～3 回，努責をせ

ず排便があることを目標とする14）。

排泄環境の確保15）

　・�身体状況の変化にあわせ，できる限りトイレで排泄できるよう援助する。
　・�トイレでの排泄が困難な場合，患者の身体・心理的側面に配慮してポータブル

トイレの使用も考慮する。
　・�排泄の自立が損なわれてくる状況においては，患者の希望を取り入れた安全，

安楽な排泄方法を検討し，心理的苦痛の軽減を図る。

　便秘に対するマッサージや17），鍼治療の効果は確立していない18）。導入を検討す
る際には，得られる益と施行による害を十分に考慮する必要がある。

（海津未希子）

2

1．看護ケア

1

2

3

4

2．非薬物療法

Ⅳ章　非薬物療法



119

腹　水
　終末期になると対症療法を駆使したとしても完全に腹水をコントロールすること
は難しい。腹水により，緊満感や腹痛，食欲不振，便秘などの腹部症状に加え，全
身倦怠感や浮腫が合併する19,20）。これらの身体的苦痛は日常生活のみならず，睡眠
や休息にも影響が及び1），病状進行への不安も高まるため21），その苦痛は全人的で
ある。腹水に対する看護ケアに関しては，介入研究も少なく発展は乏しい。個々の
ニーズにあわせ基本的看護スキルを充実させることが苦痛緩和の糸口となる。

腹水に伴う腹部膨満感の軽減
　・�頭位挙上やクッションの利用により安楽な体位を工夫する。頭位挙上時は両上

肢をクッションなどで支えると横隔膜周囲の筋緊張も緩み，姿勢が安定する。
　・�腹部の温罨法により筋緊張が緩和する。医療用ホットパックは重みが苦痛にな

ることがあるため，適度に広げた温タオルをビニールで覆ったもので代用する。
　・�便秘の合併による腹部膨満感の増悪を避けるため，患者の病態にあわせた排便

コントロールを行う。
　・�腹部の皮膚の過伸展による乾燥や掻痒感が出現するため，患者の好みを取り入

れたクリームやローションで保湿する。

浮腫に対するケア
　・�腹水貯留に伴い，陰部から下肢にかけて浮腫が必発する。患者の病態，活動レ

ベルや好みを考慮し浮腫ケアを行う。
　・�足浴や入浴は，血行改善により一過性ではあるが苦痛が緩和することが多い。

日常生活の援助
　・�食事の工夫：食事の 1 回量を減らす（分割食），氷片やシャーベットで水分補給

を行い，飲水による腹部膨満感を回避する。
　・�衣類，寝具の工夫：腹部周囲の圧迫を避ける，ゆったりとした寝衣にする，軽

い掛け布団にする。

　腹水のある 80 名の患者を対象に（介入群 40 名，対照群 40 名）腹部マッサージ
（訓練を受けた看護師が 1 日 2 回，15 分間のマッサージを 3 日間行う）の効果を検
証した準実験研究では22），介入群で腹部膨満感，不安，抑うつの改善が有意に認め
られている。研究数が少ないためエビデンスの確立には至らないが，腹部マッサー
ジは苦痛緩和の効果が期待できるケアと考えられる。

（海津未希子）
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