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表01-1　肺がんの組織分類
種類 発生部位 特徴

非小細胞
がん

腺がん ・肺がんのなかで最も多い
・末梢の肺野に発生する

・リンパ行性，血行性の転移を起こす

扁平上皮がん

・腺がんに次いで多い
・肺門部に発生する

・喫煙との関連が深い
・ 気管支内腔を閉塞するように発育するので，無気肺や
閉塞性肺炎を合併しやすい
・ 咳嗽，血痰，発熱などの症状が早期より出現する
・ ほかの臓器への転移は比較的遅い

大細胞がん ・腺がんと扁平上皮がんとの混合 ・増殖が速い

その他（腺扁平上皮がん，多形がん，カルチノイド腫瘍など）

小細胞
がん

・ 腺がん，扁平上皮がんに次いで多い
・肺門に発生する

・ 進行が速く，発見時にはリンパ節やほかの臓器に転移
していることが多い
・ 放射線や化学療法に対する感受性が高い

（国立がん研究センターがん情報サービスホームページを参考に筆者作成）

表01-2　肺がんのTNM臨床分類（2017）
T-原発腫瘍

TX 原発腫瘍の存在が判定できない，あるいは喀痰または気管支洗浄液細胞診でのみ陽性で画像診断や気管支鏡では観察できない

T0 原発腫瘍を認めない

Tis 上皮内癌（carcinoma in situ）：肺野型の場合は，充実成分径０cmかつ病変全体径≦３cm

T1

腫瘍の充実成分径≦３cm，肺または臓側胸膜に覆われている，葉気管支より中枢への浸潤が気管支鏡上認められない（す
なわち主気管支に及んでいない）
T1mi　微小浸潤性腺癌：部分充実型を示し，充実成分径≦0.5cmかつ病変全体径≦３cm
T1a　  充実成分径≦１cmでかつTis・T1miには相当しない
T1b　  充実成分径＞１cmでかつ≦２cm
T1c　  充実成分径＞２cmでかつ≦３cm

T2

充実成分径＞３cmでかつ≦５cm，または充実成分径≦３cmでも以下のいずれかであるもの
・主気管支に及ぶが気管分岐部には及ばない
・臓側胸膜に浸潤
・肺門まで連続する部分的または一側全体の無気肺か閉塞性肺炎がある
T2a　充実成分径＞３cmでかつ≦４cm
T2b　充実成分径＞４cmでかつ≦５cm

T3
充実成分径＞５cmでかつ≦７cm，または充実成分径≦５cmでも以下のいずれかであるもの
・壁側胸膜，胸壁（superior sulcus tumorを含む），横隔神経，心膜のいずれかに直接浸潤
・同一葉内の不連続な副腫瘍結節

T4
充実成分径＞７cm，または大きさを問わず横隔膜，縦隔，心臓，大血管，気管，反回神経，食道，椎体，気管分岐部への浸潤，
あるいは同側の異なった肺葉内の副腫瘍結節

N-所属リンパ節

NX 所属リンパ節評価不能

NO 所属リンパ節転移なし

N1 同側の気管支周囲かつ/または同側肺門，肺内リンパ節への転移で原発腫瘍の直接浸潤を含める

N2 同側縦隔かつ/または気管分岐下リンパ節への転移

N3 対側縦隔，対側肺門，同側あるいは対側の前斜角筋，鎖骨上窩リンパ節への転移

M-遠隔転移

MO 遠隔転移なし

M1

遠隔転移がある
　M1a　対側肺内の副腫瘍結節，胸膜または心膜の結節，悪性胸水（同側・対側），悪性心囊水
　M1b　肺以外の一臓器への単発遠隔転移がある
　M1c　肺以外の一臓器または多臓器への多発遠隔転移がある
M1は転移臓器によって以下のように記載する．
肺PUL　骨髄MAR　骨OSS　胸膜PLE　リンパ節LYM
肝HEP　腹膜PER　脳BRA　副腎ADR　皮膚SKI　その他OTH

日本肺癌学会編：臨床・病理　肺癌取扱い規約第８版．4TNM臨床分類（cTNM），p.3 ～ 4，金原出版，2017．
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1）疾患の概念
肺がんとは，気管，気管支および肺胞に発生する悪性
腫瘍の総称である．そのなかには，気管支から肺胞の間
に発生した原発性肺がんと，転移性肺がんがある．そし

て，原発性肺がんには上皮性の悪性腫瘍と，非上皮性の
悪性腫瘍（肉腫）がある．

2）原因
肺がんの危険因子としては喫煙などの生活習慣，アス
ベストなどの粉塵，放射線被曝などがある．また，近年，
がんは遺伝子の病気といわれてきており，とくに肺がん
のなかでも非喫煙者に生じることの多いタイプには，上
皮成長因子受容体（EGFR：epidermal growth factor 
receptor），未分化リンパ腫キナーゼ（ALK：anaplastic 

lymphoma kinase），ROS1（c-ros oncogene1）など
の，遺伝子変異が発見されている．そして，肺がんの多
くは70歳以上で発病し，高齢者に多いことから，長期
間をかけて，発がんに関与する刺激を受けることで発症
する多段階発がん説も考えられている．

3）病態と臨床症状
病態
肺がんの病理組織分類は2017年の『肺癌取扱い規約』

の改訂によって，４大組織型として，腺がん，扁平上皮
がん，神経内分泌腫瘍，大細胞がんとなり，小細胞がん
は神経内分泌腫瘍の亜型に含まれる．組織型のなかでは
腺がんが最も多く，過半数を占める．なお，臨床的には，
治療法の決定のため，非小細胞がん（NSCLC：non-

small cell lung cancer）と，小細胞がん（SCLC：small 
cell lung cancer）に分けられることが多い．
がんの発生部位によって中枢型（肺門型），末梢型（肺
野型）に分けられ，組織型と好発部位に特徴がある（表
01-1，図01-1）．

TNM分類によって悪性腫瘍の進展度を分類する．こ
れは，T因子（Tumor：原発腫瘍の進展度），N因子

1.	疾患の基礎的知識

（Lymph　Node：所属リンパ節転移の有無），M因子
（Metastasis：遠隔転移の有無）からなる（表01-2）．
このTNM分類に基づいて臨床病期が明らかになり，
治療方針の決定につながる（表01-3）．
臨床症状
肺がんには特異的な症状はなく，また，症状が出現し
たときには進行している場合が多い．発生部位や進行お
よび転移の状況に応じて，局所および全身で多様な症状
を呈するようになる．肺野型の場合には発症してから症
状を呈するまでが長く，肺門型の場合には比較的早期か
ら症状が現れる（図01-1）．
（1）咳嗽，喀痰，血痰
気管支壁，胸壁への浸潤によって起こるが，これらは

肺がん特有のものではなく，一般の肺疾患でもよく認め
られる．しかし，この咳嗽，喀痰，血痰は，末梢型の肺
がんでは，初期には無症状であることが多い．
（2）呼吸困難，胸痛
疾患が進行し，太い気管支の閉塞，対側肺への転移，
胸膜・心膜への浸潤，転移が生じることによって起こる．
無気肺，がん性胸膜炎，心膜炎を合併することで，胸水・
心囊液の貯留も発生し，呼吸困難を起こす．浸潤が胸膜
や肋骨，脊椎に及ぶと強い胸背部痛が現れる．
（3）体重減少，全身劵怠感，心悸亢進
疾患の進行によって出現するが，これらはほかの呼吸
器の病気でもみられる．

本書の特長と使い方

●  本書では，臨地実習や臨床現場でよく出会う疾患を75 疾患に厳選してそれぞれ解説しています．

● さらに本書では看護学生や看護職の皆様により活用していただきやすいよう，看護過程を展開していく上
で基礎知識となる医学的情報を最新のものとし，図表やイラストでできる限り見やすく，わかりやすく構成
しています．

● １つの疾患は，すべて共通して下記の流れに沿って解説されています．

１．疾患の基礎的知識
２．看護過程の展開　アセスメント～ゴードンの機能的健康パターンを用いて
３．全体像の把握から看護問題を抽出
　　１）病態関連図
　　２）看護の方向性
　　３）患者・家族の目標
４．しばしば取り上げられる看護問題
５．看護計画の立案

この項目では，１）疾患の概念，２）原因，３）病態と臨床
症状，４）検査・診断，５）治療，６）予後，といった点を
解説しています．その疾患に関する医学的な情報です．看護
を考えるうえでのベースとなる知識といえます．
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2.	看護過程の展開

◯アセスメント～ゴードンの機能的健康パターンを用いて

パターン アセスメントの視点 根拠 収集する情報

（1）
健康知覚-
健康管理
患者背景

●症状はいつから発現
し，どのように対処
したか

●健康診断で発見され
たか．健康管理状況
はどうか

●肺がんの発症要因は
ないか

●本人と家族の病状お
よび治療への理解は
どうか

●肺がんは特異的な症状がなく，遠隔転移や局所
の進行性が早く，発見されたときには手術によ
る切除不能であることも多い．そのため，早期
発見されるように定期健診の受診が推奨され
る．
●肺がんの治療は進歩しており，再発や転移後の
２次治療，緩和治療など，新たなる治療法が開
発されている．再入院も多く，これまでの治療
経過を把握する必要がある．
●肺がんの発症要因の第１位は喫煙の関与があ
る．そのほかに環境や健康習慣，既往歴などが
影響する．
●肺がんは男性，60歳以上の高齢者に多い．患
者とその家族の希望，支援する力，患者のもつ
力などを全人的に捉え，QOLを考えた支援が
必要となる．

●現病歴
・発症の時期
・発見のきっかけ
・病状の経過，転移の有無
・治療の経過
●既往歴
・ほかの呼吸器疾患の有無（間質性
肺炎，結核，慢性閉塞性肺疾患
［COPD］など）
●職業歴
・粉塵などへの曝露歴
・現在の職業と仕事内容
●生活習慣
・喫煙歴（受動喫煙の有無）
・健康への取り組み
●住居の所在
・大気汚染
●自己管理能力
・治療内容の理解
・健康管理能力
・日常生活の自立度
・パフォーマンスステータス（PS）
●患者・家族の希望

（2）
栄養-代謝
全身状態

●手術療法，放射線治
療，化学療法のいず
れの治療においても，
治療前の栄養状態の
維持ができているか
どうか

●化学療法，放射線療
法の副作用によって
栄養状態の悪化があ
るかどうか

●手術は全身麻酔下で行われ，手術後の早期回復
と感染予防のために，手術前の栄養・代謝など
全身状態の評価が重要となる．また，栄養状態
の維持が治療効果を高める．
●放射線療法は比較的副作用が穏やかだが，照射
量が20Gy を超えた頃から嚥下障害が出現する
可能性がある．
●肺がんに対する化学療法は主として多剤併用
療法であり，薬剤による副作用，食欲不振や
悪心によって食事摂取量の低下が起こる．ま
た，骨髄抑制によって貧血となる可能性がある．
なお，化学療法（抗がん薬）として用いられる
CDDP（シスプラチン）の主な副作用には，悪
心，嘔吐，腎障害がある．

●栄養状態
・食事摂取内容・量，食欲
・身長，体重，体重の変動
・口腔・皮膚・粘膜の状態
・検査データ（Tp，Alb，Hb）
・水分摂取量
・悪心，嘔吐
●代謝状態
・代謝性疾患の既往歴
・検査データ（血糖値，HbA1c，肝機
能）
・腎機能（BUN，Cr，CCR）
●使用する化学療法の種類と使用量

（3）
排泄
全身状態

●化学療法の副作用に
よって排便障害が出
現しているかどうか

●肺がんの肝転移，消
化管への転移によっ
て腹部症状や排泄機
能への影響はないか

●化学療法の副作用には消化器毒性，便秘や下痢
を起こしやすいものがある．
・ビンアルカロイド系：便秘
・テガフール・ウラシル：下痢
●肺がんは肝臓に転移しやすい．肝転移は腹膜播
種や腹水など，排便異常につながる症状を起こ
しやすい．

●排便
・排便回数，性状，便通異常
・便通対策，排便の阻害要因
●排尿
・排尿回数，性状，排尿異常
●使用する化学療法の種類と使用量
（ビンアルカロイド系）

パターン アセスメントの視点 根拠 収集する情報

（4）
活動-運動
活動・休息

●健康時の活動状況は
どうか（もともとど
のような生活を送り，
今後どのような人生
設計，活動計画を描
いているか）
●肺がんの症状や呼吸
機能の低下が活動を
阻害していないか（肺
がんの症状や既往症
によって酸素化が低
下し，または痛みな
どによって活動が阻
害されていないか）
●手術侵襲や放射線治
療，化学療法の副作
用は，本人の体力で
コントロールできる
ものか
●社会復帰後の活動目
標は何か（職業の継
続，人生設計，趣味
の継続など）

●肺がんが進行するとガス交換が障害されるとと
もに，神経への浸潤による疼痛などからADL
に支障をもたらす．呼吸困難や疼痛が増強する
と活動耐性が著しく低下する．
●肺がんの誘因となる呼吸器疾患があると，酸素
化能力の低下を生じやすい．
●術後は，手術の侵襲，術式による神経や呼吸筋・
肋骨の切離，胸腔ドレーンにより疼痛が生じ，
体動が制限され，ADLに障害をきたす．

●健康時のADL
・活動内容，活動範囲
・今後の活動への希望
●肺がんの進行期
・部位，組織型，転移の有無，随伴症
状
●呼吸器症状
・咳嗽・喀痰の有無
・痰の量・性状
・喘鳴・呼吸困難
・酸素飽和度の低下の有無
・肺機能検査は正常か
・血液ガス値
・呼吸音・左右差の有無
・活動時の呼吸状態
●既往歴
・間質性肺炎，気管支喘息，結核，

COPD
●手術部位と手術内容
・手術方法，切除部位，手術時間，出
血量

（5）
睡眠-休息
活動・休息

●睡眠と休息は十分と
れているか

●肺がんは死亡率の高いがんであり，死への不安
や手術への不安が睡眠障害をもたらす可能性が
ある．
●入院による環境の変化により，入眠困難が生じ
たり熟睡感が得られにくくなる．
●術後は，胸腔ドレーンの留置などによって痛み
が生じ，睡眠が障害されることがある．

●睡眠・休息パターン
・睡眠・休息時間
・入眠状態と満足感
・睡眠薬の有無
●睡眠障害をもたらす因子の有無
・死への不安，痛み，経済面への不安
・環境因子（音，匂い，人間関係など）

（6）
認知-知覚
知覚・認知

●病状，治療内容をど
のように捉えている
か
●不安はどの程度か
●不安への対処，支え
る環境はあるか

●肺がんは初期症状が少ないため，疾患を認識し
にくい状況にある．突然の病名告知と苦痛を伴
う検査などで不安が募りやすい．そのため，身
体状況や予後に対する不安が増大する．
●壮年期の男性は，仕事への不安もあり，療養に
専念しにくいこともある．
●患者と家族の病期と診断，治療についての認識
を捉え，説明内容の不足がないかを確認し，オ
リエンテーションの充実をはかる必要がある．
●高齢者では医師の説明を理解できなかったり，
がんの告知によって闘病意欲の低下をもたらす
可能性があり，家族が本人への病名や予後の告
知を望まないことがある．

●心理状態
・不安
・ストレスコーピング（ストレスへの
評価・対処）
●病態・疾患についての知識
・受容の状態，検査の理解，治療の理
解
・医師からの説明内容，薬剤師からの
説明内容
・告知の希望：本人または家族がどこ
まで説明を希望するか（予後，生命
予後）

19

ゴードンの11のパターンを基盤としてはいるものの，11
パターンをさらに「１患者背景」「２全身状態」「３活動・
休息」「４知覚・認知」「５周囲の認識・支援体制」と
いう５つの大きな枠組みも示しているので，ゴードン以
外のさまざまなアセスメントの枠組みや理論にも応用・
対応させることができます．

患者背景 全身状態 活動・休息

知覚・認知 周囲の認識・支援体制

「ゴードンの機能的健康パターン」を基盤として，アセスメントを解説しています．
対象者（患者やその家族）のどこに注目して情報を収集すればよいのか，なぜそ
の情報が必要なのか（根拠），実際に収集すべき情報内容，といった点を表形式
でまとめました．

5



 3．全体像の把握から看護問題を抽出

● 本書では，各疾患について，具体的な事例（特定の患者像）を設定して解説しているわけではありません．
広く一般的で汎用性のある看護過程の解説書です．

● これから本書で看護過程を学ぶ皆さんには，本書を読み，解説されている内容を参照・参考にしていただき，
ぜひ，自分の目の前にいる対象者（患者やその家族）へのアセスメントや看護問題の抽出，看護計画立案，
そして看護実践にお役立てていただけたらと思います．本書が，看護過程への理解を促し，自律的な視点
を育むための一助になれば幸いです．
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1）病態関連図

3.	全体像の把握から看護問題を抽出

原因・誘因 検査・治療

看護上の問題

病態・臨床症状
（色文字は重要な症状）

発がん要因

喫煙

大気汚染

職場環境

コールタール

アスベスト

・胸部X線検査

・CT・MRI検査

・喀痰細胞診

・気管支鏡検査

・PET検査

・胸腔鏡下穿刺

・CTガイド下生検

・遺伝子検査

・腫瘍マーカー

・遠隔転移の有無

・肺がん告知

・検査の苦痛

・呼吸苦や痛み

・治療への不安

　　手術・麻酔

　　抗がん薬

　　放射線照射

・予後への不安

・経済的不安

正常細胞

異型細胞

がん細胞

健康状態の変化， 
治療に関する不安

気管支，胸壁
への浸潤

肋骨，胸膜，
脊椎への浸潤

太い気管支の
閉塞，

両側肺への 
血行性転移，

肋膜への浸潤

縦隔リンパ節
転移

上腕神経叢
への浸潤

・無気肺

・肺炎

・胸水

反回神経 
麻痺

・咳嗽

・喀痰

・血痰

肩・上腕の疼
痛（パンコー
スト症候群）

・呼吸困難

・胸痛 

低酸素血症

嗄声

組
織
型
，臨
床
病
期（
T
N
M
分
類
）に
よ
り
治
療
の
選
択（
日
本
肺
癌
学
会
に
よ
る『
肺
癌
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
』）

薬物療法

・殺細胞抗がん
薬（化学療法）

・分子標的薬　

・免疫チェック
ポイント阻害
薬

化学療法＋ 
放射線療法 

術後化学療法 

肺切除術手術（外科治療）

・放射線食道炎

・皮膚障害

・放射線肺炎

緩和療法

化学療法

骨髄抑制・ 
消化器症状

分子標的薬

皮膚障害・ 
下痢・間質性肺炎

病原因子の曝露
の知識不足

感染の危険性

治療中断

放射線療法

出血

換気障害呼吸筋損傷

呼吸面積減少

全身麻酔

肺がんの進行

胸腔ドレーン留置 急性疼痛

・無気肺

・術後回復遅延

・低酸素血症

・ADL低下

・術後肺炎

・認知症の進行

排痰困難

免疫チェックポイント
阻害薬

間質性肺炎

甲状腺機能障害

１型糖尿病

肝障害

気道分泌物の増加

咳嗽反射低下

痰喀出力低下

遺
伝
子
変
異
が
蓄
積

この項目では，１）病態関連図，２）看護の方向性，３）患者・家族の目標，という流れ
で解説しています．ここで病態関連図によってあらためて全体像を俯瞰するとともに，「１．
疾患の基礎的知識」と「２．看護過程の展開　アセスメント」で学んだ内容をもとにして，
実際に看護をする際の考え方（方向性）や，今後の目標の例を見いだします．
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 4．しばしば取り上げられる看護問題

 5．看護計画の立案
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3）患者・家族の目標
・患者と家族は，肺がんの病態と治療計画，起こり得る
合併症や副作用を正しく理解し，医療者との信頼関係
を築き，不安なく療養生活を送る．
・患者は，肺がんの症状，また，手術や治療による痛み
や苦痛，治療による副作用を我慢することなく，速や

かに緩和でき，安楽に過ごすことができる．
・患者と家族は，健康状態を維持し，治療計画が予定通
りに行えるよう，感染対策，禁煙，食事，活動など，
必要な健康維持行動を自ら実施することができる．

4.	しばしば取り上げられる看護問題

なぜ？
肺がんでは，気管，気管支への浸潤があれば，咳嗽や
喀痰，血痰などの症状が出現する．痰の停滞は無気肺を
拡大し，呼吸困難感の増大や低酸素血症につながる．
進行期の肺がんは，神経浸潤や骨転移，手術では全身
麻酔下で行うことから術後は気道分泌物が増大する．さ
らに手術による呼吸筋の切離や肋間神経損傷などの疼痛
から，咳嗽困難になりやすい．気道浄化の低下は低酸素
血症，気道感染は回復遅延につながる．
また，胸水が貯留した場合や，術後の肺の再膨張をは
かるため，胸腔ドレーンが挿入されると，ドレーンによ
る牽引痛から呼吸を抑制し，排痰困難となりやすい．
これらは，肺がんでは特徴的な症状であり，治療の合
併症である．咳嗽は痛みを生じ，不眠など安楽の障害を

もたらす．無気肺は肺炎の原因となり，低酸素状態は組
織の回復を妨げる．

➡期待される結果
疾患や治療による痛みを緩和し，効果的な咳嗽を行い，
気道浄化をはかることができる．

なぜ？
肺がんでは，化学療法をはじめ，遺伝子治療や免疫療
法など，さまざまな薬物療法が行われる．そして，使用
される薬剤によって，さまざまな副作用が出現する．
化学療法治療後，10日～２週間後に出現する骨髄抑
制から起こる易感染は，頻度が高い副作用である．感染
が起こると，改善するまで治療は中断され，がんの治療

疼痛，身体的要因（胸腔ドレーン）に
より効果的な気道浄化がはかれない♦1

化学療法による易感染状態，病原体
との接触回避についての知識不足に
関連した感染の危険性がある

♦2

計画を妨げるとともに，社会復帰の時期が遅れる．もし，
敗血症を起こすと生命への危機にもつながるため，早期
の抗菌薬の投与や，顆粒球コロニー刺激因子の予防的投
与などの感染対策が行われる．
化学療法は繰り返し行い，外来での通院治療となる場
合も多い．そのため，患者自身が使用される薬剤の特徴
と感染予防の必要性を理解して，日常生活のなかで病原
体との接触回避について，知識をもって実行することが
重要となる．
薬剤の副作用はさまざまであるが，感染予防への患者
教育はいずれにも共通する要素となり，その他の健康行
動の実践への導入となる．

➡期待される結果
感染予防の知識を理解し，自ら実施できる．

なぜ？
進行期の肺がんは，神経浸潤や骨転移による疼痛が生
じやすい．また，手術では，肋間筋の切離や神経損傷に
よる強い痛み，胸腔ドレーン挿入による痛みが出現し，
苦痛が大きい．痛みは，不眠などの安楽障害のみならず，
呼吸の抑制や活動制限，食欲の低下など，さまざまな影
響をもたらす．
痛みに対しては早期から麻薬を投与し，積極的な疼痛
緩和を行うことが推奨されている．薬物投与によって多
くの痛みは改善されるが，その効果を客観的に評価する
とともに，薬剤の副作用のコントロールを看護師は行う
必要がある．
また，胸腔ドレーンの挿入は長期化することも多く，
ドレーン挿入の違和感，体動時の牽引痛が出現しやすい

ため，予防的に鎮痛薬が投与されることもある．痛みが
なく過ごせているか，日常生活で妨げられる活動はない
か，看護師は観察し，苦痛を緩和する必要がある．

➡期待される結果
疼痛が緩和し，安楽な呼吸，睡眠，活動が維持できる．

なぜ？
肺がんは，早期であれば手術，進行期であればさまざ
まな集学的治療を長期間にわたって行う．それに伴い，
疾患の症状，治療の合併症，副作用，治療計画がもたら
す社会生活や経済面などへの影響から，さまざまな不安
が生じる．
肺がんの原因に喫煙があるが，診断後に禁煙指導を受
けた場合も禁煙が守れない患者はおり，その理由に不安
が大きいことが根底にあると考えられる．
治療中も疾患の進行や新たな症状の出現など，不安が
増大していくことは多い．病状の変化と治療内容，患者
の思いを理解して不安を緩和していくことが必要とな
る．
壮年期の患者では経済面や家族への責任を果たせなく
なることへの不安，高齢者や独居患者では自宅での生活
の継続への不安が生じやすい．必要時にはソーシャル
ワーカーや行政サービスの活用など，多職種が関わり，
患者の個別性を考えた対応が必要となる．

➡期待される結果
疾患や治療による不安がなく，入院生活を送ることが
できる．

肺がんによる神経浸潤や
手術による侵襲，胸腔ドレーン挿入
による急性疼痛

♦3

肺がんのもたらす健康状態の変化，
その治療の侵襲と副作用出現
に関連した不安がある

♦4

肺がんは，初期では症状がなく，健康診断で発見さ
れることも多い．また，死亡率の高いがんであるため，
病名告知による患者の衝撃や治療への不安は大きい．
発見されたときには転移し，その症状や随伴症状が出
現していることもある．まずは，患者と家族の疾病と
治療への理解度と，希望を知る．加えて，症状が出現
しているときには速やかに苦痛を和らげて，安楽に療
養生活を送れるように援助する必要がある．
進行肺がんでは，神経浸潤や，骨転移によって強い
痛みが生じる．早期がんでは，根治療法として手術療
法が選択されるが，肺切除による痛みは強く，術後に
挿入される胸腔ドレーンによる痛みも生じるため，疼
痛緩和を積極的に行い，排痰困難や活動の低下が生じ
ないように援助する必要がある．
肺がんの進行度や，高齢者かどうか，合併症の有無

などにより，放射線療法や薬物療法が選択される．そ
の際，治療によってさまざまな副作用が起こる．放射
線療法では皮膚・粘膜障害が生じやすく，嚥下障害が
起こると食事摂取量の低下につながる．薬物療法では
骨髄抑制による好中球減少症からくる易感染がある．
治療を中断すると，がん細胞が再燃し，治療効果の減
弱につながる．看護師は，治療計画が順調に進むように，
栄養状態の維持や感染予防対策を積極的に行い，副作
用の予防に努める必要がある．
遺伝子治療や免疫療法など，近年さまざまな薬剤が
認可され，肺がんの死亡率は年々低下している．反面，
新たな副作用も生じている．新しい治療について看護
師は正しい知識をもって対応し，患者が安心して療養
できるように支援する必要がある．

2）看護の方向性
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具体策 根拠と注意点

O-P （1）現在の呼吸状態
①呼吸数，リズム，深さ，努力性呼吸，副雑音
（気管内分泌物）の有無，呼吸音の左右差，胸
郭の動き

②咳嗽の有無，程度，持続時間
③痰の量，性状・喀出状態
④SpO2

⑤冷感，チアノーゼの有無
⑥脈拍数の変化
⑦胸部X線所見

●肺にできたがんの部位と大きさによって，さまざまな症状が発
現する．気管や気管支など，肺門部にできたがんでは，咳嗽や
喀痰，血痰などの症状がみられる．また，気管支の分泌物は増
え，気管支や細気管支の閉塞が起こりやすく，呼吸困難感や低
酸素血症をきたす恐れもある．

●肺切除によって呼吸面積が減少し，換気機能は低下する．全身
麻酔によって気管内の分泌物が増加するが，創痛によって胸郭
の呼吸運動が抑制され，痛みから術後は痰の喀出困難をきたし
やすい．その結果，低酸素血症や術後肺炎，無気肺，呼吸パター
ンの異常をきたす危険性が高い．

（2）術後合併症の徴候
①無気肺
　・呼吸数の増加，頻脈
　・チアノーゼ
　・呼吸音の減弱
②創部感染・縫合不全
　・発赤，腫脹，圧痛
　・ドレーン挿入部の皮膚の状態
　・胸腔ドレーンからの排液の異常，エアリー

クの持続
③呼吸器感染
　・肺炎，膿胸（胸部X線所見）
　・発熱，痰の増加，性状の変化（膿性）
　・呼吸困難，胸痛，胸部圧迫感
　・ドレーンからの排液の量，性状，色，にお

い

●肺がん進行による胸水の貯留時，術後に残存肺の再膨張をはか
るために，胸腔ドレーンが留置される．効果的なドレナージが
行われないと，肺の再膨張は妨げられる．血性排液やエアリー
クの持続は，胸腔内の異常や術後の縫合不全の徴候を示す．

O-P （3）合併症の要因
①腫瘍による神経浸潤，骨転移による痛み
②手術侵襲（手術方法，部位，手術時間，術中・
術後の出血量）

③創痛（牽引痛，圧迫痛）の程度
④全身麻酔による影響（麻酔時間）
⑤胸腔ドレーン挿入による活動制限

●排痰困難の要因には，肺がんによる痛み，手術侵襲，全身麻酔
の侵襲，胸腔ドレーンによる挿入部痛などがある．

●咳嗽・喀痰による痛みの増大，咳嗽によるエネルギー消費は大
きいため，妨げる要因を理解したうえで，安楽に排痰を促す援
助が必要となる．

T-P （1）安楽な呼吸を保つための援助
①呼吸法の指導
　・深呼吸，腹式呼吸
②痰喀出の励行
　・ネブライザー，去痰薬による痰の軟化
　・体位変換
　・体位ドレナージ，スクイージング（痰の貯

留部位や手術内容を把握して行う）
③酸素吸入
④十分な水分補給

●横隔膜を活用した腹式呼吸は，吸気時腹腔内圧を高め，肺から
空気を出すのを助け，換気量増加に効果的である．胸部に創が
ある場合，胸式呼吸は創痛の誘因となる．

●咳嗽や喀痰があると気道の浄化が保てない．排痰を促すために
は，去痰薬の内服や気道の加湿，水分摂取により，痰をやわら
かく排出しやすくすることが効果的である．

●長時間の手術や広範囲の肺切除術，全身麻酔は，気道の分泌物
を増加させる．積極的な排痰援助を行い，術後肺炎や無気肺を
予防する必要性が高い．

具体策 根拠と注意点

T-P （2）胸腔ドレーンの管理
①吸引方法，指示された吸引圧を正しく保つ（低
圧持続吸引器：吸引圧：－５～－15cmH2O）

②刺入部の固定を確実に行い，圧迫痛を和らげ
るとともに自然抜去を防ぐ

③時間ごとのミルキング
④バッグ交換時，無菌操作を保つ
⑤排液バッグを患部より上に持ち上げない
⑥エアリークのある場合，クランプはせずに管
理する

●胸水貯留時の対症療法や，術後では創部に貯留した空気，血液，
滲出液を排出して，肺の再膨張と虚脱の予防を目的として，胸
腔ドレーンが留置される．

・胸腔内を陰圧に保つことで胸腔内にたまった異物を排出すると
ともに，肺は再膨張し，肺胞での酸素交換が営まれる．効果的
なドレナージが行われないと，低酸素血症や縫合不全，創感染
を悪化させる可能性がある．

・胸腔内は無菌であり，胸腔ドレーンは閉鎖された空間とつな
がっている．ルートのリークや排液の逆流があると，重大な感
染を起こす恐れがある．

・エアリークの原因が気胸であれば，クランプによって緊張性気
胸を起こす恐れがある．人工呼吸器による陽圧換気中にはとく
に注意する必要がある．

（3）疼痛緩和への援助
①鎮痛薬の使用
　・定期投与（内服，硬膜外注入，注射）
　・疼痛増強時は早めに頓用薬使用
②安楽な体位の工夫，ファウラー位，安楽枕の
使用，電動ベッドの使用

③深呼吸，咳嗽・痰喀出時には，胸部や創部を
保護し，胸郭の動きを小さくして，痛みの緩
和をはかる

●創痛，呼吸による牽引痛，ドレーンによる異物感などによって，
呼吸が浅くなり，痰の喀出が妨げられる．

●上半身挙上により，肺は拡張し，痰の喀出もしやすい．胸郭の
揺れを小さくすることで，痛みや創痛が増大せずに効果的な排
痰を促すことができる．

E-P （1）排痰の必要性と，効果的な咳嗽・排痰方法
を指導
①禁煙の徹底
②痛みが増大しないような痰の排出方法
　・安楽な排痰を促す内服薬
　・水分摂取
　・体位ドレナージ（痰の停滞部位にあわせた

体位の指導）
（2）痛みを我慢しないように指導

・定期の鎮痛薬に加えて疼痛増強時には痛みを
我慢しない

・痛みを誘発しない，創部や胸郭を固定した排
痰方法の工夫

（3）体動時の注意点の指導
・ドレーンを引っ張らない
・遠慮せずに看護師をよぶ
・鎮痛薬使用後に活動する

●合併症予防の必要性を説明し，患者自身が可能な行動をとれる
ように具体的に説明する．

●喫煙は気道粘膜を刺激し，気道分泌物を増加させる．全身麻酔
後の合併症を予防するため，術前３週間の禁煙が望ましい．

●ただし注意点として，喫煙習慣の依存性は高く，肺がん告知後
も禁煙が守れない人がいる．

●疼痛を我慢すると，痰の停滞や換気障害による呼吸器合併症を
起こしやすい．疼痛緩和対策が十分か評価し，積極的に行う．

●体動時にドレーンを忘れたり，無理して動くことがある．苦痛
の少ない方法を指導する．

●高齢者では，手術後の夜間せん妄からドレーンを抜去したり，
危険行動を起こすことがある．遠慮せずに看護師に依頼するよ
うに，入院時から信頼関係を築く．

●痛みのため活動の低下をきたすと回復遅延につながる．そのた
め，鎮痛薬を積極的に使用して，動いてよいことを理解しても
らう．

5.	看護計画の立案 • O-P：Observation Plan（観察計画）　　• T-P：Treatment Plan（治療計画）
• E-P：Education Plan（教育・指導計画）

疼痛，身体的要因（胸腔ドレーン）により効果的な気道浄化がはかれない♦1

この項目では，その疾患がある患者・
家族において，取り上げられる代表的
な看護問題を例示しています．なぜそ
れらの看護問題が抽出される可能性が
あるのか，それらの看護問題を取り上
げる根拠を知り，看護計画を立てる際
の判断材料を把握できます．

臨床現場で働く看護師が，
どのような思考過程を経て，
看護実践に臨んでいるのか，
という点を意識して読むと，
よりいっそうの理解が

深まります．

前の項目で登場した看護問題について
看護計画の例をここで示しています．観
察 計 画（O-P：Observation Plan），
治療計画（T-P：Treatment Plan），教
育・指導計画（E-P：Education Plan），
それぞれについて，具体策を紹介すると
ともに，その根拠や注意点を学びます．
この「看護計画の立案」に至るまでに学
んできた内容（疾患の基礎的知識，アセ
スメント，看護問題など）が踏まえられ
ていることを念頭に置いて，参照してみ
てください．
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