
内診時の看護ケアに対する患者の思い

一婦人科病棟にて内診を受けた，患者へのアンケート調査を実施して一
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I.はじめに

婦人科処置の中でも内診は、生殖器に関す

る処置であり、患者のプライバシーを著しく

侵害し、差恥心や心理的負担が非常に大きい

処置である。これまでの研究の中で「差恥心」

1) 3) 5）「不安・恐怖感」Ilz) 5）「安全面J4）「環

境」3）への配慮の重要性が報告されているが、

内診時の看護ケアに対する患者からの評価や

ニーズについては不明確な現状にある。そこ

で今回、 A病棟において、内診を受けた患者

にアンケー トを実施し、苦痛に配慮、した内診

時の看護ケアが、患者にどのように受け止め

られているのかを調査したので報告する。

II.研究目的

内診を受けた患者にアンケートを実施する

ことで、内診時の看護ケアに対する患者の受

け止め方や思いを明らかにする。

m.研究方法

1. 研究対象：A病棟に婦人科疾患で入院し

内診を受けた患者 34名

2. 研究期間 ：平成27年 11月 13日～12月

11日

3. 調査方法：独自に作成した質問紙を用い

たアンケー ト調査を実施。

4. 質問紙の内容 ；選択式質問として肯定的

な回答を「はしリ、否定的な回答を九、い

え」とする計8問、内診時のカーテンの

使用について複数選択式質問を1問、記

述式質問として計4問、その他素直な意

見を知るため自由記載設けた。

5. 分析方法：質問紙の選択式回答は単純集

計、記述式回答は類似した回答をまとめ、

カテゴリー ・サブカテゴリ一分類し、内

容を分析した。

6. 倫理的配慮 ：研究の趣旨と調査内容の概

要、個人の特定およびデータ管理に対す

る配慮、回答は任意であること、調査結

果の公表等について示したものを、質問

紙とともに配布した。 質問紙は回収 box

に投函してもらうこととし、提出をもっ

て当研究への同意が得られたものと判断

した。本研究は奈良県立医科大学附属病

院看護研究倫理委員会の承認を得た。

N.結果

本研究の参加を 39名に依頼し、同意を得

られたのは34名（87.2%）であった。

①選択式質問ついて （表 1)

表1：選択式質問について

質問1 内診台に上がる前、 内診台の はし、 33名

カーテンが引かれていた いいえ 1名

質問I 質問 1のカーテンについて

-2 どう思いましたか

質問2 内診台に上がる前、掛け物が はし、 26名

ある場所や自由に使える説明 いいえ 8名

はありましたか

質問3 内診台に誘導される際や内診 は：し、 29名

台の昇降時は、しっかり背中 いいえ 5名

を付けて安定した姿勢をとる

ような説明はありましたか

質問4 内診台に誘導される際点滴や はし、 24名

管などが引っ張られないよう いいえ l名

にするなどの介助がありまし

たか

質問5 質問3・4の説明や介助についてどう思いました

か。 またどのような声かけや介助をしてほしい

と思いましたか
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質問6 内診台に上がり、 診察までの待ち時間について

どう感じましたか

質問7 診察中に不必要な露出を避け はし、 28名

る配慮がありましたか いいえ 3名

質問7 質問7の配慮についてどう思いましたか。また

-2 どのような配慮が必要と感じましたか

質問8 診察中、処置室内に担当医師・ はし、 29名

看護師以外の出入りはありま いいえ 4名

せんでしたか

質問9 診察中に、医療者同士の不必 は；し、 32名

要な会話はありませんでした いいえ 2名

tr、

質問10 診察後、 気分不良の有無を確 lまし、 28名

かめるなどの声かけがあり ま いいえ 5名

したか

質問10 質問 10の声かけについてどう恩われましたか。

-2 またどのような声かけが必要と感じましたか

質問1-2：質問1のカーテンの使用につい

てどう思いましたか 「安心する 23名J「プラ

イパシーは守られている 13名」「閉塞感があ

る2名J「何をされているかわからない2名」

「カーテンはいらない 0名」「何をされてい

るかわからないがカーテンがあるのは安心す

る 1名Jとの記述があった。

②記述式質問について（表2)

表2：記述式質問について

質問 カテゴリー サプカテゴリー

質問5 安心した 説明してくれた

安全やプライバシーへの

配慮、があった

声かけの希 声かけで安心する

望 声かけはありがたい

質問6 スムーズだ 待ち時間なく診察があっ

った た

気にならなかった

長かった 長い時がある

4 『i

不安な気持 不安から長く感じる

ち すごく不安な気持ち

結果悪くないか、内診痛

くなし、か

質問7 良かった ひざ掛けをしてくれてあ

2 りがたかった

ひざ掛けをしてくれてホ

ッとした

配慮、に対す 気配り されていると感じ

るうれしさ た

恥ずかしいのでうれしい

配慮

声かけの希 掛物かけて下さいと一言

望 あると良い

自分から使用してよいの

かわからない

質問10 安心した 声かけで安心できる

-2 気遣われていると感じる

見えない分行動に声をか

けてくれたので安心した

声かけの希 終わりましたよ。お疲れ

望 様の一言でホッとすると

思う

痛み大丈夫ですかと尋ね

てもらえたら安心する

内診時の誘導、不l必要な露出への配慮、内

診後の声かけに対して［安心した］［良かった］

【配慮に対するうれしさ｝｛声かけの希望］と

いう4つのカテゴリーを抽出した。

待ち時間に対して［スムーズだった］［長か

った］［不安な気持ち】という 3つのカテゴリ

ーを抽出した。

③自由記載項目について

「内診に関わらずすべてにおいて安心して入

院生活を送ることができた」「細かい配慮、とて

もうれしかった」といった入院生活を含めた

内容の回答があった。また「内診時は顔がゆ

がむような瞬間があり 、手を握ってほしい等



思うような不安を感じる時がある」「婦人科の

受診は勇気が必要j といった内診、婦人科受

診に対する回答があった。

V.考察

選択式質問はすべての項目において「はしリ

の回答が70%以上であり、A病棟における内

診時の看護ケアは肯定的に受け止められてい

ると考える。記述式質問において【安心した］

【良かった］［配慮がうれしかった］というカ

テゴリーが抽出されており、 A病棟における

内診時の看護ケアを、患者が敏感に感じ取っ

ているとともに、内診時の看護師の存在が患

者にとって苦痛緩和のための重要な要因であ

ることを改めて認識できた。

質問1のカーテンの使用について、「カーテ

ンはいらなしリとの回答は0名であり必要性

を感じていると考えられる。「カーテンで見え

ない分一つ一つの行動に声かけて下さり安心

したJとの回答から、見えないことに対する

不安感がうかがえる。近藤ら 1）は「差恥心を

軽減するためには、カーテンは必要で、あり、

安心感を得るためにはない方がよしリや「カ

ーテンがあると我々医療者側からも患者の顔

色や一般状態が把握しにくしリとしづ見解を

得ている。また、高橋ら2）は「診察を受ける

際、怖し、から見たくない人、何をされている

か見ている方が安心する人、診察を受ける自

分の顔を見られたくない人など、患者によっ

て考え方は様々であるj と述べており、患者

の状態に合わせた対応が求められていると考

える。

質問6の待ち時間についての回答では［ス

ムーズだ、った］というカテゴリーが抽出され、

待ち時間が生じないように医師との調整を図

る配慮がうかがえる。目時ら3）は「ほとんど

の患者は、診察台の上で、内診を待っている時

間も、内診と同様に恥ずかしいと感じている」

と述べており、待ち時間を少なくする配慮は

重要であると考える。また、診察までの待ち

時間については時間のみでなく、結果が悪く

ないかなど［不安な気持ち］を抱え待ってお

られる場合もあり、差恥心への配慮のみでは

なく、不安・恐怖感への配慮も重要である。

質問8・9の環境面への配慮についてはお

おむね 「はしリとの回答であった。目時ら 5)

はプライパシーが守られるような環境を整え

る1例として「内診や剃毛を行う際には、処

置室のドアの開閉音や、第三者の話し声が聞

こえないよ うにする、言葉をかけたり、音楽

を流すなど他に意識を向けることも有効であ

るJと述べている。 A病棟は構造上、診察中

にも処置室に他のスタッフなどが出入りする

こともある。 そのため処置室の入り口に処置

中と記載した札をかける、カギを閉める、出

入りの際には足音を控える、私語を慎む、内

診時の声かけなど実施しており、それらの差

恥心や不安に配慮したケアが評価につながっ

たと考える。

一方で質問2・3・10のような内診時の看

護ケアの中でも説明や声かけについて質問し

た項目で「し、いえJの回答が多い傾向にあり、

記述式質問で【声かけの希望］というカテゴ

リーが抽出されたことより、内診前から終了

後まで一つ一つの説明や声かけ、介助など細

やかな配慮、に対する要望がうかがえる。竹本

ら4）は 「患者の評価が最低であった項目は診

察中の声かけであり、それについて看護婦は

実施していると回答し、両者間で明らかな差

があった。」 と述べており、内診時の説明や声

かけ、介助など細やかな配慮にはそれぞれの

対象が求めるニードを把握した援助が求めら

れていると考える。また、荒尾ら5）は 「患者

がどういった言葉がけを必要としており、看

護師がどのように言葉がけすることが効果的

であるのか自信が持てず悩みながら行ってい

ることがわかったJと述べている。A病棟で

は1年目看護師や婦人科での経験が1年未満

の看護師を含めた全スタッフが内診の介助に
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ついている。今回の研究では看護師への調査

は実施しておらず看護師側の現状の把握は困

難であるが、説明や声かけについて質問した

項目で「し、いえjの回答が多い傾向にあると

いう結果から、 A病棟においても説明や声か

けについて看護スタッフが悩みながら行って

いる可能性も考えられる。

自由記載項目からは内診介助に限らず入院

生活を含めた回答があり、［安心した｝という

内容のものが多かった。今回の研究対象者と

して手術後の退院前診察時に内診を受けた患

者が大半を占めたことから、入院生活を含め

た結果を得られたと考える。日々の関わりの

一つ一つの配慮が内診時の安心感にもつなが

っていたと推測され、日々の関わりの重要性

を改めて認識できた。また、「内診時は顔がゆ

がむような瞬間があり、手を握ってほしい等

思うような不安を感じる時がある」「婦人科の

受診は勇気が必要」といった結果があった。

一方で質問5において「慣れているJ「知って

いた」との結果もあった。目時ら 3）は「高齢

者や婦人科受診経験の少ない未婚者にとって

は特に、婦人科の診察が苦痛であるJと述べ

ている。 A病棟では術後の化学療法など入退

院を繰り返すことで何度も内診を受けている

患者や、入院以前に外来や他施設で内診を受

けている患者もおり、「慣れている」「知って

いた」との結果につながったと考える。

今回は患者、看護師の属性比較は行わず、

調査したが、先行研究制）ではそれまでの内診

の経験の有無による患者の思いの変化や看護

師の経験年数により有意差が出る看護ケアも

みられており、今後比較検討する必要がある

と考える。

VI.結輪

1. A病棟において内診時の看護ケアは肯定

的に受け止められている。

2. 内診時の説明や声かけ、介助など細やか

な配慮、には患者からの要望も高く、それ

ぞれの対象が求めるニードを把握した援

助が求められている。

3. 日々の関わりの中での配慮が、内診時の

安心感にもつながっている。
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