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【審査申請課題】

気管支鏡検査を受ける患者の苦痛に影響を及ぼす要因の実態調査

6 17 申

【審査課題の概要】

令和5年人口動態統計において前年度同様、死因順位第H立は悪性新生物.(腫癌)、第2位は心
疾患、第3位は老衰であった。'また部位別がん死亡数において、肺がんは男女ともに最上位
を占めており、呼吸器疾患の確定診断において極めて有用な検査として気管支鏡検査があ
げられる。主に胸部X線検査、CT検査、疇疲検査などの1次検査で陽性が疑われる患者に対
して実施され画像診断のみならず、病変と疑われる部位の組織を採取して病理検査による
確定診断後、治療方針決定が行われている。
気管支や肺は出血しやすい部位であることから、気管支鏡検査は侵襲性が高くりスクの高
い検査であるが、外来通院で実施できるものである。令和5年度A病院において気管支鏡検
査は165件実施された。気管支鏡検査では、咽頭や気管支に器具を挿入するため、不快感、
咽頭反射、呼吸困難などの身体症状や、検査への不安や恐怖感など心理的負担が生じるこ
とが多いといえる。また、それらによる影響から検査中、安静が保てず、体位保持困難と
なり検査が安全に実施することが困難であった事例もあった。
藤沢らは、「患者は『気管支鏡検査は苦しくできればやりたくない。』との認識が根底に
ある可能性がある。患者の苦痛感が少なく、且つより侵襲の少ない気管支鏡検査の実施が
急務である」と提言した。今回、検査を受けた患者へインタビューを行い主観的な経験や
苦痛の要因を実態調査し、看護ケアの質向上を目的に本研究に取り組んだ。
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審査結果 承認 令和7年2月28日
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