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I .はじめに

A病棟で幽門側胃切除術を受ける患者は

2016年度年間 70名であり、多くの患者は術

後食行動の変容が求められる。また当院の幽

門側胃切除術後患者の入院中のダンピング症

状出現率は約 15%、胃内容物排I世遅延は約

5%である。 A病棟では「食生活問診票Jを用

いて入院前の食生活を知り、術後の食事指導

に活かしている。また術後の食事摂取方法に

ついて「胃がんの手術を受けられる方へ」の

パンフレットを用いて食事指導を行い、退院

前には栄養士から栄養指導を行うことで食行

動変容の必要性を指導している。しかし、近

年の在院日数の短縮により、手術後 1週間程

度で退院となることが多く 、退院後食事指導

を守ることができているのかについて疑問を

抱いた。先行研究では、食に対する不安 l）や

退院後身体的・心理的問題を克服しながら食

生活を確立してし、かなければならない課題 2）、

摂取量の減少からくる体力低下 3）など退院後

の食生活においての問題点が報告されている。

そのため本研究では、食事指導が退院後の食

生活に活用されているのか、患者・家族が退院

後に直面する不安や術後合併症の有無、食生

活がどのように変化しているのかを明らかに

し、よ り患者に合った食事指導を見出したい

と考えた。

II.研究目的

食事指導が退院後の社会復帰において有益

であるのか、食事に対する不安や疑問、工夫、

退院後の合併症出現の有無を明らかにし、よ

り患者に合った食事指導を検討することを目

的とした。

III.研究方法

1.研究デザイン ．質的記述研究デザイン

2.研究対象者：幽門側胃切除術施行され退

院後（退院日を含む） 1年以内に化学療法を

施行していない外来通院患者とその食事調理

者。患者：16名 食事調理者・7名（患者、

本人を除く）

3.研究期間： 2017年 10月1日～10月 31日

4.データ収集方法 ：個室で、半構成面接法

を用いたインタビューを行い、録音、筆記で

内容を記録した。所要時間は 30分～ 1時間で

あった。

5.データ分析方法 ：録音したデータを逐語

録にし、解釈的現象分析を行った。

IV.倫理的配慮

本研究は当院の医の倫理審査委員会の承認

を得た。また対象者にプライパシーの保護 ・

尊重に配慮するこ とを口頭と文書で説明し署

名を持って同意を得た。

V.結果

1.属性

患者の年齢は 50～80代で 70代（43.75%) 

が最も多く男女の内訳は男性9名、女性7名

で、あった。退院後3回目以降の外来通院患者

が65.2%と一番多く、次いで初回受診

(25%) 2回目以降の受診（12.5%）となってい

る。食事調理者は本人が調理をしている場合

n
u
 

吋

I



は9名（53%）、妻が行っている場合は8名

(47%）であった。

2. 腹部症状の有無

退院後の腹部症状出現は 16名中 7名

(43. 8九）に認めており、その中で主な症状は

腹部膨満（25%）下痢（25%）で、あった。

3.退院後の食事摂取方法の現状

8名が食事回数を 5～6回に増やしている

と返答し（50%）、食事時間は 20分～30分が

10名（63%）で、あったO 食事量は腹部の状態

に合わせて摂取していたり、あらかじめご飯

を少なめに配膳するなど工夫されているため

明確な量は不明であり個人差があった。

4.食事指導に対する印象

パンフレットを用いた食事指導や、栄養士

による食事指導により食生活への変容に対す

る困難感を抱いている人もいれば、食事指導

を受けることで退院後の食生活への移行に役

立っているという意見もあった。

5.インタビュー内容の分析

患者の退院後の食事への思いについては4

個の ［カテゴリート 13個の＜サブカテゴリ

ー＞を抽出した。食事調理者からは2個の

［カテゴリ－Ls個の＜サブカテゴリー＞

を抽出した。カテゴリ一、サブカテゴリーの

内容は以下の表の通りである。

VI.考察

1.患者の食事への思い（表 1)

＜食事摂取の難しさ＞＜食事摂取の気がか

り＞については、入院中の食事の半分程度摂

取するよう指導しているが自宅での摂取量の

目安が分からず食べ過ぎてしまったり、食事

形態変更のタイミングが難しいという声があ

った。これらのことから今後の指導の改善策

として、食事量については実際自宅で使用し

ているお茶碗を持参してもらい、入院中に摂

取しているご飯の量を知ってもらう等、自宅

に帰った時の状況を入院中にイメージできる

ような指導を行う必要がある。食事形態につ

いては、岨輔の必要性を説明した上で変更可

能であることを説明する必要があると考え

る。

＜退院後の食事摂取の工夫＞では、時間を

かけて食べる、 1回量を少なくするなど腹部

症状が出現しないように注意しながら摂取し

ていることが分かつた。これらは、入院中に

行っている食事指導内容で、退院後も継続で

きていることから、食事指導が有効であると

考えられる。また、摂取量増量に向けて、悩

みながらも腹部症状や摂取状況に合わせて食

事形態を変更し工夫されていることが分かつ

た。森島ら 4）は、「退院直後は入院中の食生

活を参考とし、食生活を送っていたが、徐々

に各個人の食生活へと移行し、自己の食生活

が習慣化しつつあることが分かつた」と述べ

ている。このように、退院後食事方法を模索

しながら個人に合った食事方法へと移行して

いたと考えられる。今後、今回のアンケート

の結果で、分かつた工夫点をパンフレットに活

かして指導内容の変更を行う。

＜食事指導後の食事摂取に対する印象＞で

は、今まで意識していなかった摂取方法を意

識しなければならない食事変容へのつらさ、

消化のいいものや避けたほうがいいものを教

えてもらえたという食事指導を聞いてよかっ

た点が分かつた。北川ら 5）は「食事内容に

対しては食べてもよいことなどプラスの方向

を強調した指導、栄養補助食品の活用など手

軽で栄養価の高い食品の紹介、時間短縮でき

る調理方法の紹介など負担の軽減を図る等の

支援の必要性が示唆された」と報告してい

る。これらのことから、本人の曙好や楽しさ

を取り入れた食事を行えるように食生活問診

票を活かして、食事指導内容を変更する必要

がある。
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表 1.患者の食事の思い

指導通りに食べ 指導受けた通りに食べれているかといえば難しし、かな。

ることが難しい 元々早食いやし、時間をかけて食べるのが難しし、かなと思った。

食べたいけどお 1日5固とかで聞いてるんやけど現実は朝食べたらお腹が減らない。
食事摂取へ 腹がすかない 阻唱はよくするように心がけてるねんけどあんまり食べようっていう気がない。
の難しさ 食べ過ぎて 久しぶりの豚肉で美味しくて嬉しくて勢いよくいつもより早く食べてしまって

しんどい しんどくなってね。

胃を三分の二取って小さくなったっていう感覚がいまだになくてついつい食べ

過ぎて。胃がキリキリ痛くなるのは多々あります。

何を食べたら良 揚げ物はどうですかね。

し、か分からない 個人的に甘いおやつとか甘味のキツイものはどうなんかと思うところがありま

す。

どれくらい食べ 食事の量は半分てどれくらし、かなと思って。

食事摂取へ たら良し、か分か 具体的に量が分からない。
の気がかり らない

どこまで柔らか いつから柔らかめのご飯を食べても良いのか、脂っこいもんは控えるようにいわ

くしたら良いの れてるんですけど。

か分からない

時間をかけて食 半時聞か最低 20分、よく噛んで時聞かけてる。

べる とにかくゆっくりと時間をかけて少しずつっていう感じです。

1回量を少なく 家族の分も作って自分の量は少なめですね。

する 今は出てくる半分というよりは、腹の調子でちょっと残したり。

食事回数を分け 食べ過ぎたかなと思ったら次のご飯を抜いたりしてます。
退院後の食 て食べる ゆっくりよく噛んでお食事の量も減らして 6回食にできました。
事摂取の工 食事形態を変更 1回の量があまりに少ないと、別のごま豆腐とか消化の良い物を食べるようにし
夫 している てました。

軟らかめにしないと食べにくい。

食後症状出現し 食後 30分はすぐに寝転んだりはやめてくださいと言われてるんで、座っている

ないようにして ようにしています。

し、ること 夜でも 2030分くらいは歩くようにしています。

食事意識変容へ 大変だなって。食欲があまりないので食べたくないのに作るっていうのは大変だ

のつらさ なって思いをしました。

食事指導後 今まで意識してなかった食べ方を意識しゃなあかんのかつて。

の食事摂取 食事指導を聞い 本人次第でいいよって感じで何出しでももらってもいいですよって気が楽でし
に対する印 てよかった点 た。
象 退院する前に栄養士さんからの指導があって消化のいいもの、避けた方がいいも

のをおっしゃってくださいました。

表 2.食事調理者の思い

どれくらい食事を出し 食事の量は半分ってどれくらし、かなと思って。

ていし、か分からない 昏的に具体的に分からない。基準がわからない。

調理時の 家族と本人との食事 家内は脂もんをよく食べますし僕は間食もしない少食です。

難しさ 内容を変えている みんなで一緒の物を一緒にたべられたらいいねって。

結構脂物は避けている。

栄養士さんが言ってたカロリーメイト取り入れてる。

食材の選び方 栄養価の高いメイバランスとか。

調味料もカロリーオフ、糖質ゼロに変えた。

煮物とか消化のいいもの柔らかく煮たり、ちょっと今までと違うようにし

てる。
調理時の 食材は細かく切る。柔らかくする。
アイデア 調理方法の工夫 本人が甘いのが嫌で砂糖を減らしてます。他の味っけにして好むようにし

てます。

鶏類が案外硬くて市販の物でも炊くと硬いのでちょっととろみ付けて。

食卓に出す時の配慮 いつものように作ってしまうので食卓に出すとき量を減らしてほしいと言

われてる。

家族の分も作って自分の量は少なめにしたりとかして気をつけている。

出したらそのまま食べてしまうから、個分けに出してる。
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2.食事調理者の食事への思し、（表 2)

＜調理時の難しさ＞のカテゴリーより、食

事調理者は食卓に出す時の食事量の基準が分

からない、食事の軟らかさや食事内容を患者

と家族で分けており 、家族と同じ食事ができ

ない悩みを抱えていることが分かつた。食事

量の基準が分からない原因として、入院中の

食事量と自宅での食事量を比較していない

為、退院後食卓に出す時の量が分かりにくい

と考えられる。そのため、入院中の患者の摂

取量をみてもらうこと、患者の腹部症状と相

談しながら食事量の調整が可能で、あることを

家族に提案する必要がある。退院時胃切除患

者の食事形態はハーフ全粥であり、退院後も

食事を柔らかくしていることが多い。しかし

岨唱をしっかり行うこと、腹部症状の出現が

みられなければ全粥である必要がないことを

入院中家族に指導する必要がある。

＜調理時のアイデア＞のカテゴリーでは、

患者が少量でも栄養を摂取できるよう高カロ

リー食品の選択や、 l回の摂取量を増やさな

いよう少量ずつ配膳する工夫を行っていた。

食事調理者の協力が、患者の食事変容への移

行の手助けとなっていると考えられる。退院

後家族の協力を得る為にも、入院中から食事

調理者を含めて指導を行うことで患者の食生

活の変化への理解を得られやすいと考える。

これより家族に理解。協力を得ることが、患

者の食事変容において大切である。

vn.結論

1.患者。 家族へのインタビューを通して、

退院後も食事摂取方法を守れていることから

入院中の食事指導が退院後の食生活に役立つ

ていることが分かつた。

2.退院後の合併症の実態としては、半数以

上が症状出現なく過ごされていた。

3.退院後、患者 。家族は食事量や食事形態

等に対して不安を抱える中で、現在の食事指

導をベースに、患者 ・家族なりに食事方法を

工夫されていた。

4.食事摂取への不安を軽減するために、今

後食生活問診票を活かして、本人の晴好や食

への楽しさを取り入れた食事指導を取り入れ

る。

5.入院中から食事調理者を含めて指導を行

うことが不可欠である。
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