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Ⅰ．はじめに

近年，入院患者の在院日数が短縮化され，入院から手

術までの期間も短縮化の傾向にある。そのため，患者が

手術前・後の生活に早く適応できるようになるためには，

外来の時点から手術前に教育することが重要になってく

ると考える。

筆者らは，人工股関節置換術を受ける患者（以下，THA

患者とする）の看護は，平成14年からクリニカルパスを

導入し，在院日数の短縮化と手術前から後療法を単一化

し，患者にオリエンテーションを実施している。THA患

者は，手術によって生活様式を和式から洋式に変え，一

生涯，股関節脱臼を予防していかなければならない。特

に，入院期間中は，手術後の安静期（2週間）と，車椅子に

乗り出す時期が股関節脱臼を起こし易いハイリスク時期

である。また，手術後の安静期は，THA特有の外転枕を

使用しての側臥位保持等の処置がある。

これまでのTHA 患者の手術前教育は，入院してから

手術前訓練をしていたため，患者から驚きや戸惑いの声

が聞かれた。また紙面を用いたオリエンテーションを実

施してきたが，術後の状態がわかりにくいと言う問題が

あった。

患者教育にはさまざまな方法があり，簡易的なパンフ

レットを用いた指導法が多く用いられてきている。しか

し，ITの進行に伴い動画メディアを用いた教育方法が効

果を上げており1），看護の場面でも，看護教育の場で活用

されている2）。また，入院前患者教育教材の開発や，実

施・評価が行われている3）4）。

当院における従来のTHA患者の手術前教育の問題を

解決するためには，これまでよりも時間をかけてわかり

やすく，しかも，三次元の動画を導入し術後のイメージ
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Ⅳ．結果

1． 対象者の背景
対象者の背景は，表1の通りである。対象者の平均年

齢57.0歳±17.9歳で，対象者4名ともTHAを初めての

体験であった。

2． 動画作成のプロセス
1） 動画の目的

THA術後患者の合併症予防や術後生活の具体的な動画

視聴によるオリエンテーショを実施し，具体的に入院前

から術後の生活をイメージし，適応できる。

2） 動画の作成手順
THAの術後生活に適応するためには，術後の生活全体

の過程と車椅子移乗等，一つ一つの細かな行動を習得で

きるようにする必要がある。そのため，動画の内容は，患

者のニーズと患者が術後で学習すべきことを想定し看護

経験上必要と判断し，内容を選択し，解説（シナリオ）を

加えた。動画の作成にあたっては，図1に示すように，

THA患者に関する先行文献や看護経験に基づき，動画の

項目やシナリオを作成し，その後，外来看護師，病棟看

護師，担当医師との検討会を設けて，討議を重ねた。動

画像は，最短11秒，最長5分31秒の長さで，計6項目（約

20分間）を作成した。

また，モデル患者は，承諾を得た入院患者の協力を得

て打ち合わせを行った。これらの検討を通して，シナリ

オを修正し動画の試案の作成，動画の撮影，修正，わか

りやすいように編集し直しこれらのプロセスを経て完成

させた。

次に，動画の内容と選択理由について述べる。

（1）必要物品：股関節の捻転や過屈曲予防のためマジッ

クハンドやボディブラシの用意が必要である。またリ

ハビリ靴は滑りにくく，型崩れしにくいものとした。

がつきやすい方法を検討する必要がある。また，THA患

者の看護経験のある外来看護師との連携を図り，手術前

教育を継続して実施することも重要であると考えた。

Ⅱ．研究目的

外来におけるTHA患者の手術前教育に動画作成を試

み，患者の反応からその有用性について検討する。

Ⅲ．方法

1． 対象
平成16年7月から9月の間にY大学医学部付属病院に

入院したTHA患者4名（男性1名，女性3名）である。

2． 方法
動画作成にあたっては，看護の継続性や一貫性を考え，

外来看護師や病棟看護師，担当医がチームを組んで，動

画の内容や方法の検討を繰り返し行う。動画の患者モデ

ルは，承諾の得られる入院患者の協力を得る。動画の視

聴は，外来受診時に，医師からTHAのクリニカルパスの

説明を受けた後，病棟でTHA患者の看護経験のある外

来看護師が行う。看護師は，動画について説明した後，患

者に視聴してもらい，わかりにくいところは，必要に応

じて実際に訓練を加え，再視聴を試みる。

3． 倫理的配慮
THA患者には，研究の趣旨や研究への参加や中断は自

由意志であることを説明し，承諾を得た。動画の出演者

（入院患者）には，研究の趣旨や動画の内容や方法につい

て具体的に説明したところ，全員（4名）が「これから手術

を受ける患者に役に立ちたい」との意向を示され，その

上で承諾を得て実施した。
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表1　対象の背景
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（2）術後の外転枕使用：術後の股関節の良肢位と下肢外

旋による神経障害を予防する。

（3）側臥位保持：外転枕を装着し看護師が患者の下半身

を支持しながら患者と協働する動きであること，ポ

ジションをとる時と保持している最中に脱臼の可能

性が高い，また，手術前訓練で驚きや戸惑いの反応

が多く，これらを解消する。

（4）床上排泄：尿器・便器は日常の生活では関わる機会

がなく，便器を挿入する際は患側の臀部も健側と平

行に挙げる事で脱臼肢位の予防が必要であり，便器

の厚さ（握り拳一つ分程度）を維持する必要がある。

（5）車椅子への移乗：車椅子の使用は日常生活での使用

が少なく，移乗時の体位によって脱臼を起こし易い

のを防ぐ。

（6）術前リハビリ：術後の筋力低下予防（下肢伸展挙上・

等尺運動・ヒップアップ・腹筋など），便器の高さを

保持する。また，深部静脈血栓予防（足関節底背靴・

足趾の屈伸運動）のために行った。

動画の説明は，患者の反応をみながらできるように，

音声ではなく肉声での説明とした。患者が手術後遭遇す

る現実的なことであるため，実際の患者をモデルにした。

担当医師とは，疾患・手術・検査・合併症，禁忌肢位に

ついて情報交換し，内容を決定した。実際に使用した動

画の一場面を図2，図3の通りである。

3） 動画による術前教育の評価
作成した動画が，有用か否かについての検討資料とす

るため，入院時と手術後2週間目（車椅子乗り出し時期）

に，動画についてのインタビューを行った。併せて入院

生活中の患者の言動を看護師が観察した。

図3　ベッドから車椅子に移る状態

図2　外転枕を付けての側臥位保持

図1　THA患者術前教育動画の作成プロセス
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Ⅴ．考察

1． 動画作成のプロセスについて
動画の作成にあたっては，病棟看護師が中心となり，

THA患者の看護を病棟で経験している外来看護師，担当

医師とチームを組んで，具体的な動画の内容や構成につ

いて検討できたため，患者に一貫した内容で継続的な看

護が提供できたと考える。特に，3者が連携して動画を作

成したことは，より患者のニーズや問題点に合ったもの

となった。また，医師とともに作成したことは，個々の

患者に必要な医療についても確認ができたので，連携が

生かされたと考える

THA患者のほとんどは，手術に対する不安が強く，股

関節痛が限界に達したときに手術を決定する事が多い。

術前教育は，従来，患者が入院してきてから短期間で紙

面を用いて入院及び手術のオリエンテーションや術前訓

練を行い，一度に多く情報を与え，患者は混乱，動揺の

中で手術を受けていた。当目3）は，「入院前患者教育によ

る事前の情報提供は手術や入院生活を予測することを容

易にし，待機中の心理的・認知的・物理的な準備性を高

められる」と述べている。今回，外来で，動画を視聴し

た患者から，「外来において早期にオリエンテーションを

受け，入院までの期間，自宅で動画で見たリハビリを行

う事によって，再度手術を考え，混乱状態を整理する時

間が持てた」との意見があった。このことから，動画を

作成し，外来で術前オリエンテーションを実施したこと

は，入院・加療に患者自ら積極的に参加するという意欲

の向上につながったと考える。

また，当目4）は，「同じ手術を受けた境遇の患者が，容

易に禁忌肢位の遵守行動を実施しているのを見ることは，

患者にも遂行可能な印象を与える」と述べている。また，

川口5）は，視聴覚教材を使用する場合，看護師がモデルに

なるよりも患者の特性に類似したモデルの方が効果的で

あると述べている。本研究において，動画に実際，入院

している患者に参加してもらったことは，THA患者が，

障害を持ちながらどこに手をつくのか，どこに体重をか

けるのかなど，体の動き一つ一つを具体的に理解するの

に役立った。また，モデルを実際のTHA患者としたこと

は手術を身近に感じ，関心を持つことができたとの患者

の声があり，患者の特性モデル「動画」は適切だったと

考える。さらに，患者は，動画で動きを一連で見たこと

によって，術後の回復過程がイメージでき，入院時及び

入院中は迷いが少なく精神的に安定した状態で術前訓練

に臨めたため，術後の後療法もスムースに進んだと考え

られる。本研究のモデルの場面は，術後の外転枕使用に

よる側臥位保持・床上排泄・車椅子への移乗・筋力トレー

ニングなど，動画でアピールできる場面を取り上げたた

め，効果的だった。

Gragyは6），学習内容が患者の生命や生活の問題に関係

するとき，患者は直ちに新しい知識と技術を学んで適用

すると述べている。THA患者への術前教育では，脱臼，

摩耗，感染などの合併症と，患者の入院中および退院後

の生活を関連づけられるようにすることが必要であると

考える。動画の作成は，退院用パンフレットをアレンジ

し検討を行った。患者の年齢や理解度を考えると，一度

に入院，手術，退院後までの全ての情報を提供しても，

「理解する」には至らないとの考えから，動画の内容は，

脱臼を起しやすい術後2週までの間のこととした。本研

究のTHA患者の場合，合併症である脱臼予防の人工股

関節の保護やTHAに伴う合併症，禁忌肢位，車椅子の移

乗をとりあげ，動画を作成したことは，患者に関心を持

たせる内容だったため有用であったと考える。また，

THA患者の看護においては，周手術期の医療行為に関す

るオリエンテーションのみに焦点をあてるのではなく，

入院前から入院生活および退院後の生活の準備まで動画

に入れたことにより，手術後，退院後も股関節の可動制

限を守りながら生活していかなければならないことを認

識していたため，より早く術後の生活に適応できたと思

われる。

Brumfieldは7），手術前教育で重要な事として，①心理

社会的サポ－ト，②技術トレーニング，患者が経験する

ような出来事や場面の情報，③感覚－不安に関する情報

（患者の気持ち），患者役割情報（期待される患者行動）の

5つを挙げている。また，当目は4）THAの入院前患者教

育の内容として16項目を挙げている。これらの内容と照

合すると，本研究の動画は，人工股関節を保護するため

の家庭環境の準備（和式生活から洋式生活への変更），社

会資源の活用，退院後の活動の再開等，の内容が不足し

ていたと思われ，よりよい手術前教育をするため，今後，

検討する必要がある。また，個々にリハビリの指標を提

示する，また途中で確認することが必要であった。撮影

は，看護師が行ったが見易いアングルを確保する為の工

夫が必要であった。

2． 動画を取り入れたオリエンテーションの方法
動画を取り入れたオリエンテーションの方法は「適切

であった」という回答が3件あった。これは，病棟でTHA

患者の看護を経験している看護師が外来オリエンテー

ションを行ったことで，具体的な説明や患者の質問にも

すぐに適切な回答が出来，分からないことがその場で解

決できたと考える。また，ビデオの視聴時間は，15～20

分が理想的とされ，30分以上になると集中力が低下し，

患者は座って居られなくなると言われている3）。本研究

では，動画視聴の所要時間を20分にしたことにより，オ

リエンテーションの時間が予定より長くなっても患者は

苦痛を感じず，「適切であった」との回答が得られ，動画
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視聴時間が適切であり，患者に興味を持たせることがで

きたと考えられる。また，集団でのオリエンテーション

ではなく，個別指導をした事により，一人の患者に丁寧

に関わることができた事も患者が満足した要因であった

と考える。1 週間前にオリエンテーションしたケースか

ら，もっと早めにして欲しい，そうすれば，自宅で暇な

時に練習できたとの声があり，オリエンテーションの時

期も検討の余地があると考える。

　

3． 動画に対する評価
1） 入院時の患者の反応

入院時の患者の反応は，アンケートを用いてインタ

ビューを行った。その反応は，「朝・昼・夜と決めて床上

リハビリを行った。初めは痛みがあったが，脚が挙がる

ようになった」，「リハビリは1度に10回を1日2－3セッ

ト行った」，「リハビリは1度に最高10回位行った。股関

節の可動を伴う運動はなかなか出来なかった。何回くら

い行えば適切なのか，回数の指標が欲しかった」，「動画

によって術後の状態や筋力トレーニングのイメージが出

来た」，「知っている患者さんが動画に出ていたので，リ

アル感があり，説得力があった」，「術後のイメージが湧

いた。オリエンテーションの仕方も適切で良かった」，

「オリエンテーションに40分かかったが長いとは感じな

かった」，「動画を見る前は不安で仕方がなかったが，動

画を見てからは自宅でリハビリを行い，混乱した気持ち

を整理でき，不安が軽減した」という回答が，患者とそ

の家族から得られた。

2） 手術後2週間目の患者の反応
手術後2週間目の患者の反応は，「外転枕を使っての様

子はイメージどおりだった」，「車椅子移乗を見たかは覚

えていないが，術前訓練ではイメージどおりだった」，

「車椅子移乗は，動画に合った方がよい」，「入院後車椅子

乗車訓練を行ったがイメージどおりで乗り出しの時も上

手いと誉められた」との回答が得られた。

3） 看護師による評価
THA患者の看護を実践した看護師の評価は，「必要物

品は入院時から用意されており，手術前から使用できて

いた」，「動画を見たあとや入院時に頑張りますという表

現が多く聞かれ，自ら参加する姿勢が伺えた」，「術前訓

練の段階で訓練の必要性に関する質問はなく，理解され

ていた」，「外来オリエンテーションを開始してからは，

術前訓練での戸惑いや驚きの声が少なくなった」，「外来

オリエンテーションを家族も同席し説明を聞くことによ

り，術後の状態がイメージがついたという反応が聞かれ

た」，「外来での動画の説明時はピップアップが8 cmで

あった患者が入院時は10.5 cmに拡大していた」，「入院

一週間前に動画オリエンテーションをしたケースは，そ

ういう運動があるならもっと早く知らせて欲しかったと

いう反応があった」，「人工股関節置換術を受けた後は

思ったより行動に制限が生じるという言葉が聞かれた」，

「手術直後から深部静脈血栓予防の運動を声かけするとす

ぐに行動に移せていた」，「術前訓練により，術後に脱臼

したものはなく，人工関節を保護する行動がとれていた」

等であった。

Ⅵ．結論

1． THA患者の術前教育には，術後合併症予防や，術後

生活をイメージできる動画を作成には，外来看護師，

病棟看護師，担当医師の連携によるのがよい。

2． 動画に対する入院時の患者の反応は，動画を見たこ

とによって自宅でのリハリビを行い，混乱した気持

ちの整理や術後の状態や生活のイメージができ有用

である。手術後2週間目の患者の反応では，動画を

見たことによって実際の自分の術後の状態がイメー

ジどおりで行動に移し易かった。

3． 看護師による評価では，患者に参加意欲があり，術

後の訓練での戸惑いや驚きの反応が少なく，術後訓

練によってヒップアップ効果がみられ，脱臼予防や

人工股関節の保護行動がとれていた。

以上のことから，THA患者の術前教育には，動画が

有用であることがわかった。

Ⅶ．本研究の限界と今後の課題

本研究の期間では，事例が4例と少なく一般化できな

い。しかし，動画作成の過程から入院患者の協力が得ら

れ，そこに「自分達がこれから同じ手術をする患者さん

の力になりたい」という患者の思いがあることを知った。

また，動画を見た患者から，「説得力やリアル感を感じ

た」という反応があったことは，今後の指導を充実させ

ていく原動力にもなり得ることを実感した。今後，事例

を増やし，術前教育の効果について継続研究していくこ

とが課題である。今回の研究にあたりご協力いただいた

患者ならびに関係者の方々に心より感謝する。
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