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要　　旨

　本研究の目的は、上部消化管内視鏡検査における患者苦痛度及び身体的負担を検討し、挿入ルートと内
視鏡機種の違いによる比較から経口内視鏡及び経鼻内視鏡検査を受ける患者に対し的確な内視鏡看護を提
供するための視点を明確にすることである。同意を得られた240名に対し、 2 社の内視鏡で検査を受ける
患者を対象に富士フイルムメディカル株式会社経口群（FOとする）と富士フイルムメディカル株式会社、
オリンパス株式会社の 2 社経鼻群（FN, ONとする）の 3 群比較とし、各80名を無作為に割り付けた。方
法は、患者苦痛度として質問紙による回答及び検査経験に分けた評価、身体的負担として循環動態、嘔吐
反射、自律神経の評価を行った。結果は、検査全体の苦痛度（NRS：numerical rating scale）FO／FN／
ON：4.5±2.5／2.6±1.8／2.9±2.1、鼻痛の程度（NRS）は、FN／ON：2.3±2.0／2.7±2.0、血圧・脈拍の
検査前値からの変化率は検査中FO／FN／ON：ΔBp=14.8±22.6／-1.5±18.3／-6.9±19.3、ΔP=9.4±14.6
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／-0.7±12／-0.1±9.7、検査後FO／FN／ON：ΔBp=7.1±18.7／-4.1±17／- 3 ±18.5、ΔP=5.7±13.2／-1.7
±9.6／-1.3±13となり経鼻で低く、嘔吐反射率FO／FN／ON：54％／ 9 ％／12％であり経口で高かった。
検査経験における患者苦痛度も同様の結果であった。自律神経変動においては平常時から検査時で、FO
／FN／ON：28（37）／49（69）／45（61）人（％）、ΔLF／HF=0.30±0.37／0.09±0.28／0.10±0.34、となり、
各経鼻で低かった。より適切で個別性のある柔軟な内視鏡看護を行うためには、挿入ルートや過去の検査
経験、内視鏡機種の違いにも考慮していく必要があることが示唆された。

　はじめに
　上部消化管内視鏡検査は、2014年度の有効性評
価に基づく胃がん検診ガイドラインの改訂 １ ）によ
り、対策型胃がん検診に推奨され消化器疾患のス
クリーニングや精密検査として日常的に行われて
いるが、身体的・精神的負担は大きく、循環器系
偶発症の報告 ２ ）もある。その要因として、内視鏡
検査時の血圧・脈拍変動や自律神経活動の乱れが
挙げられ 3 ― 6 ） 、 不整脈や虚血性変化などの循環
器系偶発症へ繋がると考えられる。
　近年、内視鏡の細径化が進み経鼻内視鏡検査が
広く行われており、従来の経口内視鏡に比べ舌根
部に内視鏡が触れないため咽頭反射がほとんどみ
られず、呼吸循環動態への影響も少ないと報告5 ）6 ） 

されている。経鼻内視鏡はメーカー各社から発売
されており、内視鏡径が細い方が挿入成功率は高
く鼻痛や鼻出血が少ないとされ、佐藤ら 7 ）は苦痛
に影響する因子として内視鏡の太さ、硬さ、軟性
部の弾発力を内視鏡毎に比較している。しかし、
現行機種での比較した報告はなく、苦痛度の評価
は少数例であった。また、経口内視鏡と経鼻内視
鏡の違いに対する看護の報告はない。
　内視鏡看護には、内視鏡機器や検査内容、偶発
症まで全般にわたる知識・技術が求められる 8 ）。
今回は、経口内視鏡と経鼻内視鏡の患者苦痛度及
び身体的負担を検討し挿入ルートの違いと経鼻内
視鏡 2 社の内視鏡の特徴の違いを評価することで、
上部消化管内視鏡検査を受ける患者の苦痛や身体
的負担の理解を深め、的確な内視鏡看護を提供す
るための視点を明確にすることで、今後より適切
で個別性のある柔軟な内視鏡看護へ繋げていくこ
とが出来ると考えた。

　目　　的
　上部消化管内視鏡検査における患者苦痛度及び
身体的負担を検討し、挿入ルートと内視鏡機種の
違いによる比較から、経口内視鏡及び経鼻内視鏡
を受ける患者に対し的確な内視鏡看護を提供する
ための視点を明確にすることである。

　方　　法
　 １ ．対象
　2017年 4 月から 9 月までの間、上部消化管内視
鏡検査を受ける20歳から90歳まで患者のうち、止
血等の処置・精密検査対象者、鎮静希望者、経口
法・経鼻法の希望がある者、検診受診者、同意を
得られなかった者を除く240名。
　 ２ ．研究デザイン：観察研究
　 ３ ．調査項目とデータ収集方法
　富士フイルムメディカル株式会社（以下、Ｆ社）
とオリンパス株式会社（以下、O社）の内視鏡を
対象として、F社経口群（以下、FO）、F社経鼻
群（以下、FN）、O社経鼻群（以下、ON） とし
て各80名を無作為に割り付けた。今回使用した内
視鏡は研究対象病院においてスクリーニング検査
で使用している内視鏡機種FO（EG−L600WR 
7 ）、FN（EG−L580NW7）、ON（GIF−XP290 
N）である（表 １ ）。
　 1 ）患者苦痛度
　⑴　質問紙による回答：検査後、被験者に質問
紙を配布し回答を得た。項目は、検査全体の苦痛、
経鼻内視鏡検査における鼻痛、麻酔から検査終了
までの間に最も苦痛を強く感じた項目（鼻麻酔・
喉麻酔・内視鏡挿入時の鼻痛・検査中の鼻痛・咽
頭痛・腹部膨満感・腹痛・吐き気・苦痛なし）、
その他の意見（自由記載）、過去の検査経験（初回、
経口経験あり、経鼻経験あり）である。
　検査全体の苦痛と経鼻内視鏡検査における鼻痛
は、NRS（numerical rating scale）を用いて回答
を得た。NRSは、痛みなしを 0 、耐え難い苦痛を
10とした。
　⑵　検査経験の評価：初回、経口経験あり、経
鼻経験ありの 3 群で検査全体の苦痛度と鼻痛の比
較を行った。
　 2 ）身体的負担度
　⑴　循環動態の評価：血圧（以下、Bp）、脈拍（以
下、P）を検査前、検査中（内視鏡挿入時から食
道胃接合部～幽門部の時点に相当する2.5分後）、
検査後の 3 点で測定し、検査前値に対する変化値
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Δ（Δ＝検査中または検査後−検査前値）として
ΔBp（㎜Hg）とΔP（/min）で評価した。測定
は生体管理モニター（Vismo：日本光電）を使用
した。
　⑵　嘔吐反射の評価：検査中 1 度でも嘔吐反射
があった場合を、嘔吐反射ありとし、人数からの
割合で評価した。
　⑶　自律神経測定：自律神経測定として心拍変
動スペクトル解析（Heart rate variability）が、
自律神経機能を非侵襲的、定量的に評価するのに
有用であるとされている ９ ）10）。HF（high fre-
quency：0.15−0.4Hz）値は高周波成分で副交感
神経活動を反映し、LF（low frequency:0.04−
0.15Hz）値は低周波成分で交感神経活動と副交感
神経活動の ２ つを反映している。今回は、Pulse 
Analyzer Plus（TAS９View：株式会社YKC）を
使用し、 交感神経活動の指標とされるLF/HF比
の測定を行った。測定値は体動や指尖部と測定機
器の接着によって変動が生じるため、正確な測定
が行われた指標となる信頼度が算出され、信頼度
が95％以上のものを比較対象データとして平常時
の値からの変化値Δ（Δ=麻酔時及び検査時−平
常時）で比較を行った。
　 3 ）内視鏡の特徴
　内視鏡の軟らかさを測定するための客観的評価
方法が確立しておらず、今回は主観的評価とした。
研究対象施設スタッフ17人に対し、FNとONのス
コープを視認出来ない状態で先端から10㎝と60㎝
の場所を両手で把持してもらい、閉眼した状態で
曲げた時にどちらが軟らかいと感じたかを口頭で
回答を得た。スタッフがFNとONのスコープを扱

う順序はランダム化した。
　 ４ ．分析方法
　各項目の統計解析として、Mann-WhitneyのU 
test、ｔ検定、oneway-ANOVA、Kruskal-Wallis
検定を用い、ｐ値が0.05未満を統計学的有意とした。
分析ソフトはSPSS Statistics 24.0を使用した。
　 ５ ．内視鏡検査前処置方法
　経口内視鏡検査前処置として、消泡剤を飲用後、
咽頭部へ 8 ％リドカイン塩酸塩スプレーを 4 回噴
霧した。経鼻内視鏡検査前処置として、両鼻腔内
にJackson式噴霧器にてナファゾリン硝酸塩0.5㎖
ずつ噴霧後、消泡剤を飲用し、片側鼻腔内へ 2 ％
リドカイン塩酸塩ビスカス 4 ㏄を注入、その後咽
頭部に 8 ％リドカイン塩酸塩スプレーを 4 回噴霧
した。内視鏡検査はナファゾリン硝酸塩噴霧後10
分経過した後に開始とした。

　倫理的配慮
　参加者には上部消化管内視鏡検査における経口
内視鏡、経鼻内視鏡にはそれぞれの利点や欠点が
ある事、研究の目的と方法、質問紙への参加は任
意であることや途中辞退が可能であること、研究
参加は学会や研究論文として発表する可能性があ
るが、個人情報の守秘を保証することを口頭およ
び紙面で説明し、今回の研究参加では経口内視鏡
か経鼻内視鏡の選択は出来ない事に対し十分に理
解を得た上で同意書を取得した。質問紙は無記名
で記載後直ちにその場で回収した。本研究は、山
下病院倫理審査委員会の承認を得て実施した（承
認番号：YEC17−02）。

表 1 　内視鏡の仕様�

FO FN ON

視野方向（度）
視野角（度）
観察範囲（㎜）
先端部径（㎜）
軟性部径（㎜）
湾曲角*（度）
有効長（㎜）
全長（㎜）
鉗子口最小径（㎜）

0（直視）
140
2～100
9.2
9.3
210/90/100/100
1,100
1,400
2.8

0（直視）
140
3～100
5.8
5.9
210/90/100/100
1,100
1,400
2.4

0（直視）
140
3～100
5.4
5.8
210/90/100/100
1,100
1,420
2.2

FO：富士フイルムメディカル株式会社経口内視鏡（EG−L600WR7）
FN：富士フイルムメディカル株式会社経鼻内視鏡（EG−L580NW7）
ON：オリンパス株式会社経鼻内視鏡（GIF−XP290N）
    *：UP/DOWN/RIGHT/LEFT
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　結　　果
　アンケート回収率は100％であったが、内容の
記入漏れと両鼻腔挿入困難例を除き、FO74人、
FN71人、ON73人にて比較検討を行った。 3 群間
（FO／FN／ON） の患者背景は、 年齢（歳）
57.5±13.7／59.6±12.7／57.7±14.4、男女比（人）
44：30／38：33／36：37、 検査時間（分）6.1±
2.6／5.7±2.3／6.5±3.0、検査理由（人）有症状/
健康診断二次検査/慢性胃炎/胃治療後/その他
=27/23/ 8 / 3 /13／32/17/ 8 / 6 / 8 ／39/15/ 7 / 
6 / 6 、異常部（人）胃逆流症/ピロリ感染胃炎/
胃十二指腸潰瘍/胃癌＝39/18/ 5 / 3 ／28/18/ 
2 / 0 ／31/18/ 2 / 1 であり有意差は見られなかっ
た（表 2 ）。

　 1 ）患者苦痛度
　⑴　質問紙による回答（図 1 ）

　検査全体の苦痛は、FO／FN／ON：4.5±2.5／
2.6±1.8／2.9±2.1で、経口と各経鼻群において、
経口で有意に苦痛度が高かったが（p値<0.05）、
各経鼻群では差は認められなかった。鼻痛の程度
（図 2 ）は、FN／ON：2.3±2.0／2.7±2.0であり、
有意差は認められなかった。検査の苦痛内容は経
口内視鏡検査では「吐き気33人（44%）」、経鼻内
視鏡検査では「内視鏡挿入時の鼻痛（FN：30人（42 
%），ON：25人（34%））」が最も高い結果となった。
その他の意見では、回答者95人（43％）のうち複
数回答があった意見は「医師や看護師の声掛けや
対応が良く安心した。22人（23％）」「経口からよ
りも経鼻の方が楽に検査が出来たのでよかった。
19人（20％）」「検査中に背中や肩をトントンして
いてくれたので不安が和らいだ。10人（10％）」
であった（表 3 ）。
　⑵　検査経験の評価

表 2 　患者背景� Ｎ=218

FO　n=74 FN　n=71 ON　n=73 p値

年齢（歳）
男女比（人）
検査時間（分）
検査理由*（人）
異常部**（人）

57.5±13.7
   44： 30
 6.1±2.6
27/23/ 8 / 3 /13
39/18/ 5 / 3

59.6±12.7
   38： 33
 5.7±2.3
32/17/ 8 / 6 / 8
28/18/ 2 / 0

57.7±14.4
   36： 37
 6.5±3.0
39/15/ 7 / 6 / 6
31/18/ 2 / 1

0.672
0.463
0.215
0.420
0.622

oneway-ANOVA ，Kruskal-Wallis検定
FO：富士フイルムメディカル株式会社経口内視鏡（EG−L600WR7）
FN：富士フイルムメディカル株式会社経鼻内視鏡（EG−L580NW7）
ON：オリンパス株式会社経鼻内視鏡（GIF−XP290N）
    *：有症状/健康診断二次検査/慢性胃炎/胃治療後/その他
   **：胃逆流症/ピロリ感染胃炎/胃十二指腸潰瘍/胃癌

図 1 　患者苦痛度の評価：検査中の苦痛度の比較 図 2 　患者苦痛度の評価：鼻痛の比較

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

FO n=74 FN n=71 ON n=73

N
RS

*
*

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

FN n=71 ON n=73

N
RS

Kruskal-Wallis検定　*p<0.05
NRS （numerical rating scale）：痛みなし 0 －耐え難い苦痛10
FO：富士フイルムメディカル株式会社経口内視鏡（EG−L600WR7）
FN：富士フイルムメディカル株式会社経鼻内視鏡（EG−L580NW7）
ON：オリンパス株式会社経鼻内視鏡（GIF−XP290N）

ｔ検定　
NRS （numerical rating scale）：痛みなし 0 －耐え難い苦痛10
FO：富士フイルムメディカル株式会社経口内視鏡（EG−L600WR7）
FN：富士フイルムメディカル株式会社経鼻内視鏡（EG−L580NW7）
ON：オリンパス株式会社経鼻内視鏡（GIF−XP290N）
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　検査全体の苦痛度は、初回FO19（25）／FN19（26）
／ON21（28）人（％）：5.4±2.6/2.8±1.9／3.3±
2.6、経口経験ありFO49（66）／FN38（53）／ON 
29（39）人（％）：3.9±2.4／2.8±1.7／2.5±1.8、経
鼻経験ありFO 6（ 8 ）／FN14（19）／ON23（31）
人（％）：5.8±1.9／1.8±1.5／3.0±1.9となり、経
験に関わらず経口で有意に苦痛度が高かった（ｐ
値<0.05）。鼻痛の程度は、初回FN19（26）／ON 
21（28）人（％）：2.7±1.9／3.3±2.3、経口経験あ
りFN38（53）／ON29（39）人（％）：2.5±2.1／2.5
±1.7、経鼻経験ありFN14（19）／ON23（31）人（％）：
1.3±1.5／2.5±1.9となり、経験に関わらず有意差
は認められなかった。
　 2 ）身体的負担度
　⑴　循環動態の評価（図 3 、 4 ）
　検査前・中・後の血圧・脈拍測定は、検査前値
からの変化率が、検査中FO／FN／ON：ΔBp= 

14.8±22.6／-1.5±18.3／-6.9±19.3、ΔP=9.4±14.6
／-0.7±12／-0.1±9.7、検査後FO／FN／ON：Δ
Bp=7.1±18.7／-4.1±17／- 3 ±18.5、 ΔP=5.7±
13.2／-1.7±9.6／-1.3±13であり、経口と各経鼻群
において検査中、検査後ともに経口で有意に上昇
を認めた（p値<0.05）。
　⑵　嘔吐反射の評価（図 5 ）
　FO／FN／ON：54％／ 9 ％／12％となり、FO
と各経鼻群において有意差を認め、経口で嘔吐反
射率が高かったが（p値<0.05）、各経鼻群では差
は認められなかった。
　⑶　自律神経測定（図 6 ）
　測定値の信頼度95％以上となった対象人数及び
変化率は、平常時から麻酔時でFO／FN／ON：
57（77）／50（70）／47（64）人（％）、ΔLF／HF 
=0.18±0.16／0.17±0.23／0.16±0.21、平常時から
検査時では、FO／FN／ON：28（37）／49（69）

表 3 　患者の意見� ｎ=95

内容 人数（％）

医師や看護師の声掛けや対応がよく安心した
経口からよりも経鼻の方が楽に検査が出来たのでよかった
想像していたより楽に検査が受けられた
検査中に背中や肩をトントンしていてくれたので不安が和らいだ
辛かった
カメラを入れた時の鼻痛が辛かった
もう少し検査の流れの説明が欲しい
その他

22（23.1）
19（20.0）
11（11.5）
10（10.5）
6（ 6.3）
5（ 5.2）
2（ 2.1）

20（21.0）

図 3 　循環動態の評価：検査前値からの血圧変化率　 図 4 　 循環動態の評価：検査前値からの脈拍変化率

Kruskal-Wallis検定　*p<0.05 　　　　　 
ΔBp＝検査前値に対する変化値Δ（Δ＝検査中または検査後−検査前値）
FO：富士フイルムメディカル株式会社経口内視鏡（EG−L600WR7）
FN：富士フイルムメディカル株式会社経鼻内視鏡（EG−L580NW7）
ON：オリンパス株式会社経鼻内視鏡（GIF−XP290N）

Kruskal-Wallis検定　*p<0.05 　　　　　 
ΔP＝検査前値に対する変化値Δ（Δ＝検査中または検査後−検査前値）
FO：富士フイルムメディカル株式会社経口内視鏡（EG−L600WR7）
FN：富士フイルムメディカル株式会社経鼻内視鏡（EG−L580NW7）
ON：オリンパス株式会社経鼻内視鏡（GIF−XP290N）
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／45（61）人（％）、ΔLF／HF=0.30±0.37／0.09
±0.28／0.10±0.34、 となり、 平常時から麻酔時
では各群有意差を認めなかったが、平常時から検
査時では、経口と各経鼻群において経口が有意に
高かった（p値<0.05）。
　 3 ）内視鏡の特徴
　回答率100％で、16/17人（94%） がFNの方が
ONより軟らかい内視鏡と判断した。

　考　　察
　上部消化管内視鏡検査における患者苦痛度およ
び身体的負担は、経鼻内視鏡が経口内視鏡と比較
して、どちらも経鼻において低い結果であった。
また、経鼻内視鏡 2 社の内視鏡の違いでは、軟ら
かさの違いが明らかとなり、これらの結果から内
視鏡看護に繋がる知見が得られた。
　上部消化管内視鏡検査の中で、経鼻内視鏡は経
口内視鏡に比べて身体的負担が低く循環動態への
影響も少ないとの報告 4 ）5 ）から、経口内視鏡の負
担度は全ての項目において負担が大きい結果とな
ると予測した。また、経鼻内視鏡 2 社の違いでは、
先行研究の報告 2 ）4 ）5 ）７ ）から鼻痛の点で影響が
出ると予測した。
　今回の検討で、内視鏡検査による血圧・脈拍・
HRVの変動から、 経口内視鏡の身体的負担が大
きいと示され、先行研究での経口内視鏡の循環動
態への影響や苦痛度に関する報告 2 ）4 ）5 ）と同様の
結果が得られた。堅田ら11）は「上部消化管内視鏡
検査は呼吸循環動態への影響が大きく、検査前か
ら検査終了まで観察をし、異常の早期発見に努め

ることが重要である。」と述べており、リスクの
高い検査となりうることを理解しておく必要があ
る。検査全体の苦痛度では経口内視鏡検査でVAS 
：3.26±2.62㎝との報告12）があるが、今回の検討
ではNRS：5.4±2.6であった。経口内視鏡は苦痛
を感じる検査であり、苦痛と不安の軽減を目的に
鎮静剤の使用を行っている施設もある。しかしな
がら、日本消化器内視鏡学会による調査では、上
部消化管内視鏡関連の偶発症件数および死亡例は
鎮静・鎮痛薬に起因したものが最も多く報告され
ており、海外でも同様に鎮静に関するリスクの報
告13−17）は多い。 経口内視鏡は鎮静剤を使用する
ことにより、循環動態の変動リスクを高めること
に繋がると考える。一方、経鼻内視鏡検査は循環
動態の変動が少なく、検査全体の苦痛度も低いこ
とから身体的負担が少ないと考えられる。検診に
おける経鼻内視鏡の普及率は高く、国内外で安全
性の報告18−27）もあり、 上部消化管内視鏡検査に
おいて今後第一選択となっていくと考える。しか
し、精査や処置が必要な場合は経口内視鏡検査を
回避出来ないことが多いため、経口内視鏡を受け
る患者に対して呼吸循環状態への観察は十分に行
う必要がある。渡辺ら 3 ）は、「血圧は嘔吐反射が
強いほど、脈拍は苦痛度、嘔吐反射が強いほど変
化率が高かった」と報告しており、今回の我々の
検討結果は嘔吐反射率FO／FN／ON：54％／ 9
％／12％であり、先行研究の嘔吐反射率経口61％、
経鼻14％との報告28）と同様であった。嘔吐反射率
を踏まえ、経口内視鏡における苦痛の多くは吐き
気であると考えられ吐き気に対するアプローチと

図 5 　嘔吐反射の評価：嘔吐反射率の比較 図 6 　自律神経測定：自律神経変動値の比較

Kruskal-Wallis検定　*p<0.05
FO：富士フイルムメディカル株式会社経口内視鏡（EG−L600WR7）
FN：富士フイルムメディカル株式会社経鼻内視鏡（EG−L580NW7）
ON：オリンパス株式会社経鼻内視鏡（GIF−XP290N）

Kruskal-Wallis検定　*p<0.05
ΔLF/HF＝平常時の値からの変化値Δ（Δ=麻酔時及び検査時−平常時）
FO：富士フイルムメディカル株式会社経口内視鏡（EG−L600WR7）
FN：富士フイルムメディカル株式会社経鼻内視鏡（EG−L580NW7）
ON：オリンパス株式会社経鼻内視鏡（GIF−XP290N）
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身体的負担に配慮した看護に繋げていくことが重
要である。
　経鼻内視鏡検査で苦痛を最も強く感じた項目が、
内視鏡挿入時の鼻の痛みであった結果より、鼻痛
が経鼻内視鏡の欠点ともいえるだろう。前処置方
法の工夫は今後の検討課題と考えるが、鼻痛軽減
の取り組みとして患者に検査前に十分な理解と受
容を得ることが重要であると考える。検査前に経
鼻内視鏡検査の流れを、前処置から検査の方法ま
で患者が十分に理解でき、尚且つ不安を軽減させ
る説明方法を考えていく必要がある。その際、鼻
痛に関する説明を行うことは必要不可欠であると
考える。動画を用いた経鼻内視鏡インフォームド
コンセントに有用性があるとの報告29）もあり、説
明時には用紙と動画を利用するなど、患者の理解
力を高めるための説明手段も検討課題である。
　患者の意見から、検査に対し漠然とした不安や
緊張感、恐怖感を抱える患者は多いと思われる。
高田ら30）は、「心理的不安の高い状態にある患者
は依存傾向が高まっていることから、接触意識が
高く、看護におけるタッチングが有効かつ必要で
ある」と述べている。現在行っているタッチング
や声掛け、丁寧な対応が上部消化管内視鏡検査の
苦痛の軽減や不安の軽減に有効であったことは、
今回の患者の意見より評価できた。また、タクテ
ィールケアは「触れる」ことでさまざまな症状を
緩和するタッチケアで、不安感や恐怖感の緩和に
繋がり、リラクゼーション効果がある31）といわれ
ており、内視鏡検査にも導入可能な看護介入方法
であると考える。タッチングをさらに深め、内視
鏡看護としてのタクティールケアを見出すことは
今後の課題であろう。
　自律神経測定の結果において、内視鏡検査時の
測定は体動を十分に抑えることが出来ず、信頼度
95％以上のデータの検証人数に差が生じた。経口
内視鏡では嘔吐反射率が高く、嘔吐反射による体
動の影響が大きかったものと考えられる。経口内
視鏡の苦痛度と嘔吐反射率、苦痛の項目が吐き気
であったことに加え、自律神経測定の結果からも
経口内視鏡検査のストレス負荷は高いことが示唆
された。経口内視鏡と経鼻内視鏡の前処置時でス
トレス負荷に差はなかったことから、前処置方法
の違いにおいては、与えるストレスは一定である
と考えられる。
　検査経験の違いによる比較において、経口内視
鏡に対する苦痛度は多少の違いはあるものの検査
経験に関わらず全体の結果と同様に高く、経鼻内

視鏡に比べて苦痛度は高いと言え、経鼻内視鏡検
査の経験の違いでは検査中の苦痛度や鼻痛の程度
は過去の経験と共に減少する傾向にあった。また、
過去に受けた検査と比較し経鼻内視鏡が楽であっ
たとの患者の意見から、検査前には患者背景や過
去の経験など情報収集を行い、個々に合った適切
な検査方法の提案をしていく必要である。内視鏡
検査の経験の違いによって説明方法を変えるなど
の工夫を行うことで、検査に対する受容性の向上
や苦痛の軽減に繋がると考える。
　内視鏡の軟らかさを主観的に判定した結果では、
FNが軟らかいと感じるスタッフが多いことから、
鼻腔内に入った時に体感する異物感の感じ方も違
うのではないかと考える。佐藤ら ７ ）は苦痛に影響
する因子として内視鏡の太さ、硬さ、軟性部の弾
発力を内視鏡毎に比較している。内視鏡機種によ
って施行医が感じる操作性の違いや技量も患者に
与える苦痛や痛みに影響する可能性も踏まえて、
今後症例数を増やし現行機種での更なる検討の余
地があると考える。内視鏡機種の違いによって様々
な要因が絡み合い苦痛や痛みの程度が左右されう
る事を念頭に置き、検査前に過去の経験から個々
に合った内視鏡の選択に繋げ、介助や看護を行う
必要があると言える。内視鏡看護師として、多岐
にわたる内視鏡機器・処置具に対する知識・技術
の向上は必須である。
　患者苦痛度、身体的負担、内視鏡の特徴に分け
て総合的に評価したことで患者苦痛度と身体的負
担は相互に関係性を持つことが分かったが、内視
鏡の特徴においては、患者苦痛度と身体的負担に
影響を与える部分を明らかにすることは出来なか
った。今後も様々な視点から患者の苦痛や身体的
負担への影響を考えていく必要性があると考える。
内視鏡検査に対する漠然とした不安や苦痛を少し
でも取り除く内視鏡看護を見出し、チーム医療と
して看護師だけでなく内視鏡技師や医師へも情報
共有し、検査を円滑に進め、患者の苦痛を最小限
に抑えていく努力をすることが必要である。

　結　　論
　上部消化管内視鏡検査を受ける患者の苦痛や身
体的負担の理解を深め、より適切で個別性のある
柔軟な内視鏡看護へ繋げていく為に、経口内視鏡
と経鼻内視鏡の患者苦痛度及び身体的負担を検討
し挿入ルートの違いと経鼻内視鏡 2 社の内視鏡の
特徴の違いを評価することで、以下の結果が得ら
れた。
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　経口内視鏡は経鼻内視鏡に比べて検査全体の苦
痛度はFO／FN／ON：4.5±2.5／2.6±1.8／2.9±
2.1と高く、嘔吐反射はFO／FN／ON：54％／ 9
％／12％と起こりやすい。また、循環動態の変化
率はFO／FN／ON：ΔBp=14.8±22.6／-1.5±18.3
／-6.9±19.3、 ΔP=9.4±14.6／-0.7±12／-0.1±
9.7、検査後はFO／FN／ON：ΔBp=7.1±18.7／
-4.1±17／- 3 ±18.5、ΔP=5.7±13.2／-1.7±9.6／
-1.3±13であり、変化率が大きい。経鼻内視鏡に
おいては、経口内視鏡に比べ検査全体の苦痛、循
環動態の変化率は低いものの、 鼻痛FN／ON：
2.3±2.0／2.7±2.0が起こる。また、過去の経験に
よって患者苦痛度は変化し、内視鏡検査中はタッ
チングや声掛けを行うことが不安や緊張感の軽減
に繋がる。内視鏡機種の特徴は、内視鏡径だけで
なく軟らかさの違いもある。
　今回の結果から、以下のようにまとめることが
出来た。
　 １ ．経口内視鏡検査は、嘔吐反射が起こりうる
ことを予め説明し、循環動態の観察を行う。
　 ２ ．経鼻内視鏡検査は、鼻痛が起こりうること
を検査前に説明をする。
　 ３ ．過去の経験の配慮をし、経口内視鏡、経鼻
内視鏡の選択を行う。
　 ４ ．内視鏡検査中はタッチングや声掛けを行う。
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