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DVDを用いた腰椎手術オリエンテーションの効果と課題

萩原弘美恵　　松永　美代　　横地奈緒美
桑原　千明　　牧野　仁美　　　　　　　

静岡赤十字病院　3-7病棟　業務改善グループ

要旨：当院は平成23年に脊椎センターが設立され，年間1,500件の整形外科手術のうち1/3を腰
椎手術が占める．中でも腰部脊柱管狭窄症，すべり症の高齢者が増加傾向にある．腰椎術後合
併症の予防には腰椎の安静を保つことが重要である．整形外科における術前オリエンテーショ
ンは一般的な術前オリエンテーションの目的に加え，術後の体動や術後合併症を防ぎ，退院に
向けたセルフケアがイメージできる場でなくてはならない．当院では外来でクリティカルパス
を渡し，手術前日に看護師からパスと口頭による術前オリエンテーションを実施していた．し
かし，クリティカルパスと口頭説明では理解が不十分であった．そこで平成26年に視覚的教材
としてDVDの作成に取り組んだ．今回このDVDで，患者のイメージ化を図ることができたか
をアンケート調査した結果，DVDの効果と今後の課題が見えたのでここに報告する．
Key words：DVD，術前オリエンテーション，腰椎手術

Ⅰ．はじめに
　当院整形外科の平成25年度の手術件数は1,478
件であり，そのうち腰椎手術は455件で約30％を
占めている．腰椎の主な疾患には腰部脊柱管狭窄
症や，すべり症，腰椎椎間板ヘルニアが挙げられ
る．これらの患者に対し手術前日にクリティカル
パス（以下パス）を使用し，術前オリエンテーショ
ンを行なっていた．腰椎術後合併症の予防には腰
椎の安静を保つことが重要であり，術後体動時に
注意を要する．しかし従来のオリエンテーション
では，患者からは「説明を聞いただけではイメー
ジができない」という反応が多く，看護師からは

「説明したが理解できていない場面がある」とい
う声が多かった．そこで業務改善グループでは，
患者が術後の体交や離床がイメージできるよう，
パスを用いて言葉で説明する方法に加え，映像と
して術後の状態を患者に示すことを考えた．更に
写真で示すよりも動画の方がよりわかりやすくな
るのではと考えDVDを作成した．
　今回このDVDで，患者のイメージ化を図るこ
とができたかをアンケート調査した結果，DVD

の効果と今後の課題が見えたのでここに報告す
る．

Ⅱ．目　的
　患者が術後の状態をイメージできるような
DVDを作成する．

Ⅲ．活動の実際
1．DVDの具体的な作成手順
　1）患者に対し説明でわかりにくかったこと，

看護師に対し説明のポイント，イメージしに
くいと感じる場面についてそれぞれ事前に聞
き取り調査を行なった．

　2）腰椎手術患者は長時間の座位がつらい人が
多く，また高齢者も多いこと，術前は手術の
ことで気持ちに余裕がなく，長いDVDでは
内容を忘れてしまったり，不安を助長してし
まうのではないかと考えDVDの長さは10分
程度とした．

　3）事前調査から術後特に必要と思われる5項目
（①必要物品②手術当日の看護師付側臥位③
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術翌日の離床④コルセット着脱⑤シャワー）
を抽出した．

　4）抽出した5項目の構成，シナリオを作成した．
　5）スタッフの協力を得て第一回目の撮影をし，

デモテープを作成した．
　6）デモテープ作成後，病棟会議でスタッフに

視聴してもらい，改善点について意見を求め
た．視聴時間は問題なく，アングルや大きさ
などについて意見があった．

　7）スタッフの意見を参考に第二回目の撮影を
した．

　8）動画の編集，字幕，BGM編集依頼した．
　9）完成したDVDをスタッフが視聴後運用を開

始した．3-7病棟の全てのパソコンから視聴
できるようシステム課に依頼した．

2．DVDを用いたオリエンテーションの実際
　1）入院後面談室でDVD視聴する．
　2）Nsがクリティカルパスを使用してOPオリエ

ンテーションを実施する．
3．DVDの評価
　1）DVDを視聴後，抽出した5項目と，他7項目

について2者択一とその理由を自由記載する
研究者独自のアンケートを作成し評価した．
今回は「はい」の回答が70％以上であれば効
果があるものと判断した．

　2）アンケートの対象と期間
　　対象：腰椎クリティカルパス4B－①と4B－

②使用患者　115名（回答者数81名　回答率
80％）

　　3-7病棟看護師26名（回答者数26名　回答率
100％）

　　期間：Ｈ26.9.12～Ｈ26.12.12の3ヶ月間
　　アンケート施行日：OP後7日目　運用開始2ヶ

月目からは転床日（7日目以内に転床するこ
とが多いため）

　3）倫理的配慮
　　　アンケートは無記名とし個人が特定されな

いこと，研究への参加・協力は自由意志であ
り，同意しないことによる不利益は受けない
ことを説明する．口頭・文書で説明し，アン

ケートの回収をもって同意とした．

Ⅳ．考　察
　今回事前調査で抽出した5項目のうち，コルセッ
ト以外の4項目で理解できたという回答が70％以
上であった．術後に大切な体位変換や離床の方法
については看護師も患者が理解できていると80％
近くが答えている．今井らはビデオテープによる
オリエンテーションは，知らないものも映像で見
ることにより具体的に理解することができる．ま
た記憶に残すことができる1）と述べている．この
ことから患者がDVDにより術後の状態をイメー
ジできたと言える．
　5項目のうちコルセットについてはほかの項目
に比べ理解度が低かった．実際にコルセット着脱
指導時に患者の記憶が曖昧だったり，忘れている
ことが多かった．先行研究において患者が入院前
に聞いておきたかったことは何かという調査では

「必要物品」「手術当日の流れ」「術後について」
を含むものが50％を占めている．この結果から，
患者の記憶に残る部分は術前の患者にとって関心
がある項目であり，術後数日経ってから指導を受
けるコルセットの着脱までは関心が低く記憶にと
どまらないと考える．中島らは必要なことを必要
なときにひとつひとつ十分に理解されるまでくり
返し説明することが大切である2）と述べている．
DVDを視聴する時期を検討していく必要がある
と考える．
　今回アンケートをとった内容のうち，5項目以
外で ｢DVD視聴時の家族の同席の有無｣ につい
ては，家族の同席は不要と答えた患者が38％であ
り，「視聴時期」については，入院後を希望する
患者が70％であった．患者の多くは，入院後に自
分一人で視聴すればいいと判断しているのに対
し，看護師は入院前から家族の同席が望ましいと
いう回答が多く，認識のずれがあった．退院した
患者がすぐにもとの生活に戻れるとは限らず，家
族の元で生活し，家族に支えられながら自立した
日常生活を目指すケースもあることから，家族を
巻き込んだ指導が必要となる．しかし最近は，高
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齢者の独居や，個々の事情で家族の支援を受ける
ことができない高齢者が増えている．そのため今
後は，高齢の患者自ら合併症を予防するための生
活動作を習得することが望まれる．患者に効率的
かつ効果的な指導方法を検討していくことが課題
である．

Ⅴ．結　論
1．DVD視聴による術後体動のイメージ化は図れ

る．
2．DVDにより手術直後までの内容について理解

はできている．コルセット着脱や禁忌体位につ
いては，覚えていなかった．術後のことについ
ては視聴のタイミングや方法の検討が必要であ
る．

Ⅵ．終わりに
　今回作成したDVDはイメージ化に効果があっ
たことがわかった．しかしより効果的なオリエン
テーションにするには運用方法の検討が必要だと
わかった．また高齢社会において，順調に自宅退
院に向かうためには，入院前から退院後の生活を
見据えた支援が必要である．
　最後に今回のDVD作成にあたりご協力いただ
いた方々とアンケート回収にご協力いただいた病
棟の方々に感謝し報告を終わる．
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