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Ⅰ.はじめに 

 A 病棟では従来、局所麻酔下での硝子体手術な

ど侵襲の大きな手術を受ける患者に対し、手術の

入室前にソセゴン、アタラックスＰの筋肉内注射

を実施していた。筋肉内注射は痛みが伴うため患

者にとって苦痛であることの他にも、殿部にする

ことにより体位を整えたり、実施に時間がかかる

ため、入退室のあわただしさの中で実施すること

が難しいことなど、前投薬投与についての問題点

があがってきた。 

佐藤氏４）は網膜剥離に対する硝子体手術時の疼

痛管理として「抗不安薬などの前投薬を投与する

のが一般的と考えられる。」と述べている。しか

し、硝子体手術における前投薬の有用性について

述べた文献は見当たらなかった。 

三原氏２）は、白内障の手術におけるアタラック

スPの内服の有無による不安や緊張の緩和に差は

なかったと示しており、岩本氏３）も前投薬の必要

性について、前投薬の目的や前投薬を使用しない

利点も述べ「今後は、前投薬を行う場合と行わな

い場合というように、患者さんの個別性に合わせ

た選択がされていく」と述べている。 

医師と協議の結果、前投薬の希望や必要と考え

られる患者にのみ実施し、術中に痛みや苦痛を訴

えた場合に鎮痛・鎮静剤を静脈投与することとな

った。 

前投薬の廃止により、手術を受ける患者への影

響が確認できたのでその効果について検討する。 

Ⅱ.研究目的 

前投薬廃止によって患者へどのような影響があ

ったのかを検討し、更なる安全な周手術期管理に

役立てる。 

Ⅲ.研究方法 

＜データ収集・分析方法＞ 

１、 研究期間：H24 年４月～８月 

４月～：前投薬廃止 

４～８月：今年度 4月以降の手術件数と前投薬使

用件数収集・分析 

医師、看護師を対象に留置質問紙調査を実施、集

計 

論文・抄録作成 

２、 データ収集方法 

①H24年 4月～10月に手術を受けた患者について
診療録からデータを収集する。 

データ内容：硝子体手術件数、前投薬使用件数、
手術中の薬剤使用件数、手術中の状態、帰室後の
歩行状態、副作用の有無 
②医師からは前投薬の有無での手術中の障害に
ついてアンケート調査する。 
③看護師からは手術送迎の所要時間の変化や、患
者からの疼痛の訴えなどの情報についてアンケ
ート調査する。 

以上のデータから、4 月以降手術の前投薬を廃止

したことによる影響をまとめる。 

＜倫理的配慮＞ 

対象者に対して研究の目的・方法・意義・対象者・

期間について文書で説明し、アンケートの回答が

強制されないこと、拒否しても不利益を負わない

ことも説明する。アンケートは、個人が特定でき

ないよう無記名自記式とし回答をもって同意を

得たことにする。質問紙は調査終了後にシュレッ

ダーで処理する。 

 

Ⅳ. 結果 

１．手術件数 

A 病棟での 4 月から 8 月に実施された硝子体手

術件数は 137 件で、うち前投薬を使用したのは 2

件、手術中に薬剤を使用したのは 32 件だった。 

２．医師への質問紙結果 

 当病棟で硝子体手術経験のある医師8名に対し

て質問紙による調査を行った。4 月以降の手術に

おいて、手術中に患者の疼痛の訴えを経験したこ

とがある医師は 8 名中 7 名であった。そのうち 5

名はソセゴンやミダゾラムの薬剤対処を実施し

手術を継続、3 名は局所麻酔薬（キシロカイン）

を追加して手術を継続、2 名は手術の終板であり

声掛けしながらそのまま継続したと回答した。 

 現在の、前投薬を廃止し必要時は手術中に薬剤

対処を行う方法に問題があるかという質問に対

しては、8 名全員が問題ないと返答した。理由と

して「ソセゴンやミダゾラムの使用で鎮痛や鎮静

の効果は十分に得られている」と回答する医師が

ほとんどであった。ほかには「手術中に入眠して

いる患者がいなくなった」、「手術中の状況を覚え

ている患者が多い。痛みも覚えているのではない

か」という意見があった。 

３．看護師への質問紙結果 

 病棟で硝子体手術の周手術期に関わったこと

のある看護師 18 名に対して質問紙による調査を



 

 

行った。 

 前投薬使用の時期と比較して4月以降の患者の

様子や訴えについて、術前については 11 名が「特

に変化なし」と回答し、5 名は「前投薬（筋肉注

射）への緊張、恐怖感、不安の訴えが見られなく

なった」と回答した。 

手術中については、12 名が以前と変わらず「術

前の消毒が痛い」「眼球圧迫時に疼痛がある」「痛

かった、手術が長くて疲れた」という訴えがあっ

たと回答しており、2 名は前投薬使用時と比べ、

患者からの疼痛や疲労感の訴えが増えたと回答

した。また、「手術中は眠かったという患者の声

が減った」「手術中、寝ていたという患者がいな

くなった」という回答もあった。 

術後については 13 名が「変化なし」と回答し、

2 名が「筋肉注射後の肩の疼痛の訴えがない」と

回答した。 

 看護師の業務については 14 名が「時間短縮に

なっている」と回答し、「落ち着いて入室前の対

応ができる」「術後に前投薬の反応が出現するこ

との心配が減った」「神経損傷のリスクもなくな

っている」と回答があった。手術部との調整につ

いては、７名が「変化なし」と回答し、他は「入

室の連絡を受けてすぐに、スムーズに入室でき

る」「入室の連絡に関する行き違いのトラブルが

少なくなった。スムーズになった」「前投薬実施

後に待たされることがなくなった」など、手術入

室までの業務がスムーズになったと回答した。 

 

Ⅴ.考察 

 4 月から 8 月で硝子体手術は 137 件あり、その

内103件には前投薬も手術中の薬剤対処も行わず

に手術が終了できている。以前のように慣習的に

患者に薬剤を使用する必要はないと言える。また、

ほとんどの医師が手術中の患者の疼痛の訴えを

経験しているが、それに対し薬剤対処をおこなう

ことで疼痛の軽減が図れている。そのため患者は

手術中の必要な時に、薬剤対処を受ける事で鎮痛

を得ることができていると考える。 

次に、硝子体手術 137 件中前投薬を使用しなか

ったのは 135 件あり、135 件分の筋肉内注射によ

る神経損傷のリスクが回避され、無駄な皮膚露出

もなくなり、筋肉内注射による疼痛も回避するこ

とができたと言える。また、術前の患者に与える

筋肉内注射に対する緊張や不安、恐怖感について

も軽減する事ができていると考える。 

看護師への影響としては業務量の削減という

点がある。単純に前投薬準備から実施までの過程

が削減されている。仮にこの時間を 1件当たり 15

分ほどとすると、4 月から 8 月まででは合計で

33.75 時間の前投薬に要していた時間を削減する

ことが出来ていることとなる。それにより、手術

の入れ替えも落ち着いて実施する事が出来、患者

も余裕をもって入室することが可能となった。 

しかし、医師や看護師の回答にもあった通り、

前投薬を使用していないため、手術中に覚醒して

いる患者が増えており、手術中の疼痛体験や緊

張・不安・恐怖感についても記憶していることが

考えられる。それにより患者の安楽や満足度とし

ては、前投薬使用時と比較すると下がっている事

も考えられるが、今回の研究では患者への調査は

行っていないため、患者自身の安楽や満足度につ

いては不明である。 
 

Ⅵ.結論 

①患者は手術中の必要な時に薬剤対処を受ける

ことで鎮痛を得ることができる。 

②筋肉内注射による患者への神経損傷、疼痛、皮

膚露出、緊張・不安・恐怖感の回避につながって

いる。 

③看護師の業務量の減少により患者へ余裕をも

って入室対応できるようになった。 

④手術中の患者の安楽や満足度は低下している

可能性がある。 
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はじめに

A病棟では従来、局所麻酔下での硝A病棟では従来、局所麻酔下での硝
子体手術など侵襲の大きな手術を受け
る患者に対し 手術の入室前にソセゴる患者に対し、手術の入室前にソセゴ
ン、アタラックスＰの筋肉内注射を実施
していたしていた。
医師と協議の結果、前投薬の希望や医師と協議の結果、前投薬の希望や

必要と考えられる患者にのみ実施し、
術中に痛みや苦痛を訴えた場合に鎮術中に痛みや苦痛を訴えた場合に鎮
痛・鎮静剤を静脈投与することとなった。



研究目的究

前投薬廃止によって患者へどのよ
うな影響があったのかを検討し、更
なる安全な周手術期管理に役立てなる安全な周手術期管理に役立て
る。



研究方法究 法

①H24年4月～8月に手術を受けた患者
について診療録からデ タ収集するについて診療録からデータ収集する。

＜データ内容＞
硝子体手術件数 前投薬使用件数硝子体手術件数、前投薬使用件数、
手術中の薬剤使用件数、手術中の状態、
帰室後 歩行状態 副作 有無帰室後の歩行状態、副作用の有無



②医師へのアンケート②医師 のアンケ ト
＜内容＞前投薬の有無での手術中の
障害について障害について

③③看護師へのアンケート
＜内容＞手術送迎の所要時間の変化や＜内容＞手術送迎の所要時間の変化や、
患者からの疼痛の訴えなどの情報

以上①～③のデータから、4月以降手術以 ① ③のデ タから、 月以降手術
の前投薬を廃止したことによる影響をま
とめるとめる。



倫理的配慮

対象者に対して研究の目的・方法・
意義・対象者・期間について文書で
説明し アンケートの回答が強制さ説明し、アンケ トの回答が強制さ
れないこと、拒否しても不利益を負
わな も説 するわないことも説明する。アンケート
は 個人が特定できないよう無記名は、個人が特定できないよう無記名
自記式とし回答をもって同意を得た
ことにする 質問紙は調査終了後にことにする。質問紙は調査終了後に
シュレッダーで処理する。シュレッダ で処理する。



結果 １．手術件数果 数

硝子体手術内容内訳
22

32

103

前投薬使用 手術中薬剤対処 薬剤使用なし



２．医師への質問紙結果質 紙 果

＜質問＞＜質問＞
患者の疼痛の訴えを経験したことがある。患者の疼痛の訴えを経験した とがある。
はい→7名 いいえ→1名

【術中の疼痛に対する対処】【術中の疼痛に対する対処】
・ソセゴンやミダゾラムの薬剤対処→5名
・局所麻酔薬（キシロカイン）追加→3名
声掛けし そのまま継続→2名・声掛けし、そのまま継続→2名



＜質問＞現在の方法（前投薬を廃止、必質問 法 前投薬 廃 、
要時手術中薬剤対処）に問題があるか。
問題ない→8名問題ない→8名

理由）理由）
・ソセゴンやミダゾラム使用で鎮静、鎮痛
効果は十分に得られている。

【その他】
手術中に寝ている患者がいなくなった・手術中に寝ている患者がいなくなった。

・手術中の状況を覚えている患者が多い。手術中の状況を覚えて る患者が多 。
痛みも覚えているのではないか。



３．看護師への質問紙結果護 質 紙 果

＜質問＞術前 術中 術後の患者の＜質問＞術前、術中、術後の患者の
様子や訴えの変化について

●術前●術前
変化なし→11名変化なし→11名

前投薬（筋肉内注射）への緊張、恐怖
感、不安の訴えが見られなくなった
→5名5名



●手術中
「術前 消毒が痛「術前の消毒が痛い」
「眼球圧迫時に痛い」「眼球圧迫時に痛い」
「手術が長くて疲れた」
など以前と変わらない→12名

患者からの疼痛や疲労の訴えが増えた
→2名→2名

【その他】【その他】
「手術中は眠かったという声が減った」手術中は眠かったという声が減った」
「手術中寝てたという患者がいなくなっ
た」



●術後

変化なし→13名
筋肉内注射後の肩の疼痛の訴えがない
2名→2名

●業務について●業務に て

時間短縮になっている→14名

「落ち着いて入室前の対応が出来る」

「神経損傷のリスクもなくなっている」



●手術部との調整について●手術部との調整について

変化なし→7名変化なし→7名

スムーズになった→11名スム ズになった 11名

「入室の連絡を受けてすぐに入室でき
る」

「入室 連絡 行き違 など ト ブ「入室の連絡の行き違いなどのトラブル
が少なくなった」が少なくなった」

「前投薬実施後に待たされることがなく前投薬実施後に待たされる とがなく
なった」



考察①考 ①

硝子体手術137件中103件硝子体手術137件中103件

⇒術中薬剤対処せず手術終了⇒術中薬剤対処せず手術終了
前投薬の有無は手術に影響はない前投薬の有無は手術に影響はない。

患者の疼痛の訴え←薬剤対処患者の疼痛の訴え 薬剤対処

患者は必要時手術中に薬剤対処を受
ける事ができている。



考察②考 ②

前投薬未使用薬 使

⇒硝子体手術137件中135件
・筋肉内注射による神経損傷のリスク
無駄な皮膚露出・無駄な皮膚露出

・疼痛疼痛
・筋肉内注射に対する緊張や不安、
恐怖感恐怖感

回避、軽減する事ができている。



考察③考 ③

前投薬準備から実施まで

1件あたり15分とすると・・・

15分×135件÷60＝33.75時間削減

患者対応に当てることができる患者対応に当てることができる

↓↓

余裕をもって対応することが可能

インシデントの予防

患者も落ち着いて入室することが出来る患者も落ち着いて入室することが出来る



考察④考 ④

医師や看護師のアンケート結果から

前投薬を使用しない。
↓↓

手術中 覚醒している患者が増えている。手術中、覚醒している患者が増えている。
↓

疼痛体験や緊張 恐怖感を記憶疼痛体験や緊張・恐怖感を記憶
↓↓

患者の安楽や満足度は低下している
能性がある可能性がある。



結論
①前投薬の有無は手術に影響はなく、患
者は手術中の必要な時に薬剤対処を者は手術中の必要な時に薬剤対処を
受けることができる。

②筋肉内注射による患者への神経損傷、
疼痛 皮膚露出 緊張・不安・恐怖感の疼痛、皮膚露出、緊張・不安・恐怖感の
回避につながっている。

③患者は余裕を持って入室することがで
きるきる。

④手術中の患者の安楽や満足度は低下④手術中の患者の安楽や満足度は低下
している可能性がある。
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