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近年，消化管内視鏡検査の機器や検査技術が発

達し，検査の適用範囲が拡大するともに検査対象

も若年者から高齢者まで広がり，また一般状態が

かなり不良な患者に対しても検査が積極的に行わ

れるようになった．

このように機器が進歩し技術も向上したとは言

え，まだ患者にとってかなり苦痛を伴う検査であ

ることは歪めない事実であるとともに，全く安全

な検査になったとも必ずしも言い切れないのが現

状である．例えば一般に上部消化管内視鏡検査で

は，検査中の血圧や心拍数は安静時に比べ上昇す

る傾向にある 1）．また患者の苦痛を軽減する目的

でベンゾジアゼピン系などの鎮静剤等を投与し，

実施されることが多くなったが，これらの鎮静剤

は呼吸抑制や血圧の上昇や逆に低下といった副作

用が指摘され，医療事故にまで発展した症例が報

告されている 2-4）．例えば1995年に日本消化器内

視鏡学会偶発症対策委員会から出された報告によ

ると，本邦では1988年より1992年までの5年間

で消化器内視鏡検査の前投薬あるいは鎮静剤によ

る死亡例が129例（0.00162％）も報告されてい

る 5）．既に欧米では内視鏡検査における鎮静剤の

使用とモニタリングに関するガイドラインができ
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患者の呼吸循環動態からみた消化管内視鏡看護のあり方に関す
る検討

堅田智香子 1） 田中三千雄 2）

1）石川県立看護大学

2）富山大学名誉教授

要 旨

本研究の目的は上部消化管内視鏡検査を受ける患者を対象とし，患者の背景因子と上部消化管

内視鏡検査の過程における呼吸循環状態の関係を明らかにすることである．

上部消化管内視鏡検査を受けた患者７０名を対象に患者監視装置を装着し，検査中の患者の心拍

数，経皮的動脈血酸素飽和度（以下Sp02とする），血圧，心電図の波形を自動デジタル記録にて

モニターした．データ測定ポイントは内視鏡検査施行前の安静時，スコープの喉頭挿入時，内視

鏡検査終了時，内視鏡検査終了５分後等の７ポイントとし，その７ポイントと患者の背景因子と

の関係を分析した．その結果，合併症をもつ症例，特に循環器系の合併症をもつ症例および鎮静

剤を投与した症例では呼吸循環動態へ影響が大きいことが明らかになった．このことからも偶発

症を予防する目的で内視鏡検査時のモニタリングによる全身管理は必須であり，看護師は検査前

より患者の状態を十分に把握すると共に，検査中だけでなく，検査終了後においても患者の一般

状態，呼吸状態を十分に把握し，異常の早期発見に努めることが重要である．さらに突然の偶発

症に対して常に対処できるシステムづくりが必要であると示唆された．
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あがっている 6－7）．しかしながら本邦ではまだそ

のようなガイドラインはつくられていない．

このように今日の上部消化管内視鏡検査が決し

て安全なものとは言い切れない状況においては，

同検査を受ける患者に対する看護は極めて重要な

ものでなければならない．しかしながらこの領域

における看護研究は極めて乏しい現状であり，殊

に本邦においては皆無であると言っても過言では

ない．従って上部消化管内視鏡検査においては，

いかなる患者で全身状態の変動が顕著であり，そ

してそれが看護にどのように関連づけられるかに

ついては全く解明されていない.そこで本研究に

おいては，上部消化管内視鏡検査を受ける患者を

対象にして，患者の背景因子と上部消化管内視鏡

検査の過程における呼吸循環動態の関係について

検討した．そしてその成績を基に上部消化管内視

鏡検査における内視鏡看護のあり方について考察

を加えた．

研究方法

１．対象

北陸の大学附属病院にて平成14年4月2日～9月

24日の間に上部消化管内視鏡検査を受けた患者

70名（男性45例，女性25例）を無作為に選択し

本研究の対象とした．

２．方法

１）患者の背景因子の把握

検査前に患者の年齢・性別・合併症の有無をカル

テより収集した．また内視鏡検査の前処置の内容

についても患者毎に把握した．

２）上部消化管内視鏡検査

前日の午後9時より内視鏡検査時まで絶食とし

た．検査前にジメチコン（ガスコンドロップR）

を20ml服用させ，咽頭麻酔の目的で2％塩酸リ

ドカイン（キシロカイン・ビスカス2R）5mlを

喉の奥に含んでいて7分ほどしてからゆっくり飲

み込むか吐き出させた．上部消化管内視鏡を施行

する検査医が必要と判断した場合，8％キシロカ

インスプレ－R の噴霧，鎮痙剤である臭化ブチ

ルスコポラミン（ブスコパンR）10～20mg，グ

ルカゴン（グルカゴンＧR）0.5～1mg，または

鎮静であるジアゼパム（セルシンR）5～10mg

を投与した．その後，医師が上部消化管内視鏡検

査を施行した．

３）呼吸循環動態の把握

呼吸循環動態を把握するため患者監視装置

（BP－608．日本コーリン社製）を使用した．患

者には患者監視装置装着の目的と装着する事によっ

て被検者に苦痛を与えない事，また検査に何らか

の支障をきたさない事を説明し，承諾を得た．患

者を内視鏡検査のため検査台に臥床させた時点で

左右いずれかの前腕にトノメトリー法非観血的連

続血圧測定装置をその対側の手指に経皮的動脈血

酸素飽和度測定装置（パルスオキシメーター）を

装着した．装置の装着部位は患者の状況に応じて

適宜装着しやすい部位を選択した．

また同時に患者の心拍数，経皮的動脈血酸素飽

和度（以下Sp02とする），血圧，心電図の波形を

PCカードに自動デジタル記録した．これらの測

定のポイントは内視鏡検査施行前の安静時，スコー

プの喉頭挿入時，食道胃接合部通過時（以下ECJ

とする），十二指腸下行部挿入時，胃観察時，内

視鏡検査終了時，内視鏡検査終了5分後の7ポイ

ントとした．

４）測定値の解析方法

年齢別・性別・合併症（消化管以外の基礎疾患）

の有無・既往歴の有無・鎮静剤の有無・鎮痙剤の

有無別に，心拍数，Sp02，血圧の測定値につい

てはWilcoxon順位和の検定により，また比率の

差の検定についてはχ2検定を用いた．それぞれ

危険率5％未満をもって統計的に有意とした．コ

ンピュータ解析には統計パッケージ "SPSS"を

使用した．

結 果

１．対象の背景因子別対象症例数

表1に示したように65歳以上が43例（61.4％），

65歳未満が27例（38.6％）であった．性別では

患者の呼吸循環動態からみた消化管内視鏡看護のあり方に関する検討

―52―



男性が45例（64.3％），女性が25例（35.7％）で

あった．合併症ありは51例（71.3％）で，合併

症なしは19例（28.7％）であった．合併症を疾

患別にみると，循環器疾患34例（高血圧24例、

狭心症6例，不整脈3例，心不全1例），呼吸器疾

患6例（慢性呼吸不全2例、肺炎2例，気管支喘

息2例，陳旧性肺結核1例，肺癌1例），その他

（糖尿病17例、慢性関節リウマチ6例）であった

（表2）．なお，65歳以上の高齢者43例全員が合

併症をもっていた．上部消化管内視鏡検査のため

の鎮静剤の使用者は11例（15.7％）で，残る59

例（84.3％）では鎮静剤を使用されなかった．上

部内視鏡検査のための鎮痙剤の使用者は26例

（37.1％）で，残る44例（62.9％）では鎮痙剤は

使用されなかった．

２．呼吸循環動態と背景因子との関係

１）心拍数

心拍数を年齢別に見ると，65歳以上では安静

時77.5±16.6回／分であったが，喉頭挿入直後は

89.4±21.5回／分と軽度の上昇を認め，それ以後

ほぼ横ばい状態であまり変動は認めなかった．65

歳未満では安静時73.9±17.6回／分であったが，

喉頭挿入直後104.8±27.1回／分と上昇し，ECJ

通過時以降徐々に低下し，終了5分後80.4±19.2

回／分で安静時とほぼ同様の値に戻った．65歳

未満の群および65歳以上の群では，安静時と比

較し，喉頭挿入，ECJ通過時，十二指腸下行部

挿入時，胃観察時，終了直後，終了5分後すべて

において有意に上昇した．年齢に関係なく，内視

鏡検査の全経過で，心拍数は上昇した（図1）．

同様の変動を鎮痙剤の有無別にみると，鎮痙剤

ありでは，安静時78.1±20.9回／分であり，喉頭

挿入直後103.2±24.6回／分と上昇し，その後ゆ

るやかに低下し，終了5分後87.7±18.3回／分ま

で低下したが，安静時の心拍数に比べ高値を示し

た．鎮痙剤なしの場合の心拍数は安静時70.5±

14.3回／分であり，喉頭挿入直後90.7±24.0回／

分と上昇したが，ECJ通過時以降徐々に低下し，

終了5分後78.1±14.7回／分と安静時とほぼ同様

の値に戻った．

鎮痙剤あり群では，安静時と比較して喉頭挿入，

ECJ通過時，十二指腸下行部挿入時，胃観察時，

終了直後，終了5分後すべてにおいて有意に上昇

した．鎮痙剤なし群では、安静時と比較して，喉

頭挿入時，ECJ通過時，十二指腸下行挿入時，

胃観察時，終了直後において有意に上昇した．鎮

痙剤投与の有無にかかわらず全経過で心拍数は上

昇し，鎮痙剤投与あり群の方が心拍数は上昇傾向

が強かった（図2）．

性別，鎮痙剤の有無別，合併症の有無別による
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表1 背景因子別の対象例数

背景因子 例 数

１．年齢
65歳以上 43

65歳未満 27

２．性別
男 45

女 25

３．合併症
あり 51

なし 19

４．鎮静剤
あり 11

なし 59

５．鎮痙剤
あり 26

なし 44

表2 対象者の有する合併症の内訳

合 併 症 例 数

循環器疾患

高血圧 24

狭心症 6

不整脈 3

心不全 1

呼吸器疾患

慢性呼吸不全 2

肺炎 2

気管支喘息 2

陳旧性肺結核 1

肺癌 1

その他
糖尿病 17

慢性関節リウマチ 6
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心拍数の変動の有意差はいずれも認められなかっ

た．

２）経皮的動脈酸素飽和度

年齢別にみると，65歳未満では安静時98.4±

1.4％であり，検査中の変動は少なかった．65歳

以上では安静時97.4±2.1％であり，検査中は97％

程度を推移し，終了5分後96.2±3.2％と軽度低

下する傾向があった．

65歳未満の群では，安静時と比較して終了5分

後においてSp02が有意に低下した．65歳以上の

群では安静時と比較して終了直後，終了5分後に

おいてSp02が有意に低下した．年齢に関係なく

内視鏡検査終了後にSp02は低下傾向にあった

（図3）．

鎮静剤の有無別をみると，鎮静剤ありの群では

Sp02は安静時97.4±3.4％であり，ECJ通過時

95.6±4.8％に低下し，その後96％程度を推移し，

終了5分後95.6±4.8％となった．鎮静剤なしの

群ではSp02は安静時97.9±1.6％であり，検査中

は変動が少なく終了5分後97.1±2.3％とやや低

下する傾向を示した．鎮静剤あり群をみると安静

時と比較し，ECJ通過時，終了直後，終了5分後

の方がSp02は有意に低下した．鎮静剤投与によ

り全経過でSp02は低下傾向にあった（図4）。

合併症の有無からみると，合併症ありの群の

Sp02は，安静時97.6±2.1％であり，喉頭挿入直

後97.1±3.3％に低下し、その後変動は少なかっ

たが，終了５分後96.6±3.1％とやや低下した．

合併症なしの群ではSp02は安静時98.4±1.4％で

あり，検査中の変動は少なかったが，終了5分後

97.8±1.3％であった（図5）．
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合併症あり群では安静時に比較し，胃観察時、

終了直後，終了5分後においてSp02が有意に低

下した．合併症なし群は安静時と比較し，終了5分後

にSp02が有意に低下した．合併症ありの方が内

視鏡検査の後半と終了後でSp02は低下傾向にあっ

た．

合併症から見ると循環器疾患（主に高血圧）お

よび呼吸器疾患の有無両群間のSp02に有意差は

認めなかった．但し呼吸器疾患を合併している患

者6例中3例は開始前および検査途中より酸素を

使用していた．

Sp02については性別，鎮痙剤の有無，鎮静剤

の有無には有意な差を認めなかった．

３）収縮期血圧

合併症の有無別にみると合併症あり群では収縮

期血圧は安静時136.0±21.8mm Hgであり，喉

頭挿入直後148.5±25.2mm Hgと上昇し，その

後変動は少なかったが，胃観察時以降徐々に低下

し，終了5分後126.4±22.1mmHgまで低下した．

合併症なし群では収縮期血圧は安静時129.3±

22.7mmHgであり，その後変動は少なかったが，

十二指腸下行部挿入時一時的に上昇を認め，終了

5分後126.5±20.3mmHgまで低下した．合併症

なしの方が合併症ありに比べ，喉頭挿入時，ECJ

通過時において有意に上昇した（図6）．

合併症あり群では安静時と比較し，喉頭挿入時，

ECJ通過時，十二指腸下行部挿入時，胃観察時

において収縮期血圧が有意に上昇した．合併症な

し群では安静時と比較し，十二指腸下行部挿入時，

胃観察時において収縮期血圧が有意に上昇した．

合併症の有無にかかわらず，内視鏡検査中では

収縮期血圧は上昇傾向にあった．特に合併症があ

る方が挿入直後からECJ通過時の収縮期血圧は

上昇傾向が強かった．

循環器疾患（主に高血圧）の合併症別にみると

合併している群では合併していない群に比較し，

ほぼ全経過で収縮期血圧が高く，以後同様な変動

を示した（図7）．

循環器疾患を合併している群では安静時と比較

し，喉頭挿入において収縮期血圧が有意に上昇し

た．循環器疾患を合併していない群では喉頭挿入，

ECJ通過時，十二指腸下行通過時，胃観察時に

おいて収縮期血圧が有意に上昇した．

循環器疾患を合併していない群の方が内視鏡検

査中は収縮期血圧の上昇傾向が強かった．

呼吸器疾患の有無別では収縮期血圧の有意差は認

めなかった．

性別，年齢，鎮静剤の有無，鎮痙剤の有無によ

る収縮期血圧の有意差は認めなかった．

５）心電図

39例に心電図所見の検討を行った．39例の背

景は全員が65歳以上であり全員が何らかの合併

症を有する症例であった．

検査中に不整脈が出現した症例は24例（61.5％）

富山大学看護学会誌 第8巻1号 2008

―55―

��� !�

�
�
�

�
�
�
�
�



�
�
�
�
�
�

�
	


�
�
�
�



�
�
�
�

�
�
�



�
�



��

��

���

�
�

���

���

���


��

�������������
���������

��
���

�� p�0.05

�

�����������

�����������

�

�
�

�

�

��

�
�
�

�
�
�
�
�



�
�
�
�
�
�

�
	


�
�
�
�



�
�
�
�

�
�
�



�
�



��

��

��

���

�
�

���

���

���


��

� �����������
���������

��
���

(�� !)

��p�0.05

�
�

�

�

�

"#$%�����������

"#$%�����������

��



であった．安静時より不整脈が認められた症例は

13例（33.3％）であった（図8）．

不整脈の種類は上室性期外収縮，心室性期外収

縮あるいは期外収縮のショートランであった．

循環器系疾患を合併している症例は19例（高

血圧14例，不整脈3例，狭心症3例，心不全1例，

重複している症例もあった）であった．

不整脈出現の時期をみると検査中においてはス

コープの喉頭挿入時直後と胃拡張時に出現頻度が

上昇した．即ち喉頭挿入時に不整脈を認めたのは

17例（43.6％）（上室性期外収縮3例、心室性期

外収縮14例），ECJ通過時は6例（15.4％）（上

室性期外収縮2例，心室性期外収縮4例），十二

指腸下行通過時は7例（18.0％）（上室性期外収

縮4例，心室性期外収縮3例），胃観察時13例

（33.3％）（上室性期外収縮6例，心室性期外収縮7

例），終了時は7例（17.9％）（上室性期外収縮2例、

心室性期外収縮5例）であった（図9）．

不整脈の出現頻度を循環器合併症の有無別にみ

ると，循環器系疾患を合併している症例のうち安

静時に不整脈が認められた症例は7例（36.8％），

内視鏡検査中に不整脈が認められた症例は12例

（63.2％），内視鏡検査終了後に不整脈が認められ

た症例は4例（21.1％）であった．循環器系疾患

を合併していない症例のうち安静時に不整脈が認

められた症例は6例（30％），内視鏡検査中に不

整脈が認められた症例は10例（50％）、内視鏡検

査終了後に不整脈が認められた症例は2例（10％）

であった．内視鏡検査の経過の中で循環器系疾患

を合併している群は合併していない群に比較し，

不整脈の出現は増加傾向にあるが，有意差は認め

なかった（図10）．

６）背景因子別のまとめ

以上の１）～５）の成績を背景因子別の呼吸循

環動態の特徴として以下のようにまとめることが

できた（表3）．

①年齢（65歳以上と65歳未満）に関係なく，

内視鏡検査の全過程で心拍数は上昇した．年齢

（65歳以上と65歳未満）と関係なく内視鏡検査終

了後にSp02が有意に低下した．

②鎮痙剤投与の有無にかかわらず，全過程で心

拍数は有意に上昇した．鎮痙剤投与あり群では心

拍数の増加傾向が強かった．

③鎮静剤投与により全過程でSp02が有意に低下

した．

④合併症あり群では内視鏡検査の後半と終了後

でSp02が有意に低下した．合併症の有無にかか

わらず，内視鏡検査中には収縮期血圧が有意に上

患者の呼吸循環動態からみた消化管内視鏡看護のあり方に関する検討
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昇した．合併症あり群では喉頭挿入直後からECJ

通過時の収縮期血圧の上昇傾向が強かった．

⑤循環器系疾患を合併していない群のほうが収

縮期血圧が有意に上昇した．

⑥循環器系疾患の有無にかかわらず，内視鏡検

査中，検査終了後に不整脈の出現頻度が増加した．

考 察

上部消化管内視鏡検査における呼吸循環動態は

年齢，鎮静剤の有無，鎮痙剤の有無，合併症の有

無によって異なった変動が出現することが明らか

になった．

これまでの報告によれば上部内視鏡検査では心

拍数は安静時と比べ上昇する傾向があるという報

告が多い 8－9）．本研究においても同様に内視鏡検

査の全過程において安静時と比べ心拍数は上昇し

た．特に喉頭挿入時は心拍数は増加傾向にあり，

循環器系への負担が考えられた．年齢別にみると

年齢に関係なく全過程において心拍数が有意に上

昇した．上部消化管内視鏡検査の心拍数への影響

は年齢を問わず大きいものであると考えられた．

検査後の心拍数の回復状態をみると65歳未満の

患者は安静時とほぼ同様の値に回復していたが，

65歳以上の高齢者では検査中の心拍数の上昇は65

歳未満に比べ少ない傾向があるにもかかわらず，

検査終了5分後も依然として安静時の心拍数より

高値を示していた．高齢者の患者のほうが終了後

まで内視鏡検査の影響が残りやすく，心拍数が安

静時の値に回復しにくいと言える．予備力の少な

い高齢者にとっては検査の影響は大きく，検査終

了後においても多少の影響が残っているため，医

療スタッフは継続した観察が必要であると考えら

れた．

鎮痙剤の有無別をみると鎮痙剤投与の有無にか

かわらず，全過程で心拍数が上昇したが，鎮痙剤

投与した群では鎮痙剤を投与しなかった群に比較

し，喉頭挿入直後，十二指腸下行部挿入時，終了

直後，終了5分後において有意に心拍数の上昇を

認め，心拍数の増加傾向が強いと言えた．鎮痙剤

は蠕動運動を押さえ，分泌能を抑制するために内

視鏡の前処置として使用されているが，その反面，

口渇，心悸亢進などの副作用がある．鎮痙剤を投

与した群のほうが心拍数の上昇をきたしやすいの

は，薬剤の影響すなわち交感神経優位になるため

と考えられた．

上部消化管内視鏡検査時の血中酸素飽和度や呼

吸数の変動は大きくないとされている 10）．一方

「内視鏡実施時の循環動態研究委員会」11）の報告

によれば，血中酸素飽和度が90％以下に低下し

た症例を著明な低下として検討しているが，鎮静

剤使用群289例では124例42.9％）に著明な低下

を認め，鎮静剤未使用群235例中37例（15.7％）

と比較して有意に多かったとしている．また内視
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表３ 背景因子別にみた呼吸循環動態の変動のまとめ

背景因子
呼吸循環動
態の指標

内視鏡検査中 内視鏡検査中

前半（喉頭・ECJ・十二指腸） 後半（胃） 直後 ５分後

65歳

以上
心拍数 ↑ ↑ ↑ ↑

SpO2 ↓ ↓

未満
心拍数 ↑ ↑ ↑ ↑

SpO2 ↓

鎮痙剤
あり 心拍数 ↑ ↑ ↑ ↑

なし 心拍数 ↑ ↑ ↑

鎮静剤
あり SpO2 ↓ ↓ ↓

なし SpO2 ↓

合併症

あり
SpO2 ↓ ↓ ↓

収縮期血圧 ↑ ↑

なし
SpO2 ↓

収縮期血圧 ↑ ↑

循環器
合併症

あり
収縮期血圧 ↑

不整脈 ↑ ↑ ↓

なし
収縮期血圧 ↑ ↑

不整脈 ↑ ↑ ↓



鏡実施時に鎮静剤を投与した群と非投与群と比較

すると投与群では非投与群より血中酸素飽和度が

低下したと報告されている 1）．さらに基礎疾患を

有する方が内視鏡検査による偶発症の発生頻度は

高く 7） その上，薬物の副作用も出現しやすいと

言われている 12）．今回の研究では鎮静剤を投与し

た群では，全過程においてSp02が低下する傾向

にあった．鎮静剤を投与した群では喉頭挿入後よ

り徐々にSp02の低下を認めたが，特に治療を行

うことなく徐々に改善した．本研究における対象

患者は比較的リスクの低い症例が多かったため

Sp02の低下による偶発症の発生にまで至らなかっ

た．しかし上部消化管内視鏡検査の全過程におい

てSp02の低下を認めたことより，検査中だけで

なく終了後も継続して患者の状態を観察する必要

があると考えられた．鎮静剤の作用によりSp02

が著明に低下するのは投与の約3分後に多いと言

われている 13）．この時間帯は特に気をつけて患者

の状態を把握すべきである．また鎮静剤を投与し

た場合はSp02の低下をきたしやすいことを考慮

し，鎮静剤の投与の適応は慎重に決定すべきであ

ろう．

合併症をもった群においては内視鏡検査の後半

（胃観察時），終了後において有意にSp02が低下

した．従って鎮静剤投与した合併症例では検査中

のみならず，検査終了後においてもSp02を中心

とした全身状態の把握が重要であろう．

血圧においては合併症の有無にかかわらず，上

部消化管内視鏡検査中には収縮期血圧は上昇傾向

にあった．合併症のある方が挿入直後からECJ

通過時の収縮期血圧の上昇傾向が強かった．検査

中は副交感神経が緊張状態にあり，自律神経系が

不安定な状態にある 13）．これと咽頭部への内視鏡

による機械的刺激および検査に対する不安感によ

り血圧の上昇が認められると報告されている 15）．

本研究においても同様の時期に血圧が上昇し，循

環器への負担が増大していた．

血圧上昇が著明に認められた症例は基礎疾患

（循環器疾患）あり群61例中9例（14.8％），基礎

疾患なしの群238例中70例（29.4％）であり，基

礎疾患なしの群で著明な血圧上昇症例が有意に多

く認められたと報告されている 11）．本研究におい

ても同様に循環器疾患の合併症がないほうが安静

時と比較し，喉頭挿入，ECJ通過時，十二指腸

下行部挿入時，胃観察時で収縮期血圧が有意に上

昇したが，終了後は安静時と同様の値に回復して

いた．循環器疾患の合併症がある症例では安静時

より収縮期血圧が高い傾向があり，以後も同様に

高い傾向があった．それに比べ循環器疾患の合併

症がない症例では血圧の変動が大きいが終了後の

回復もすみやかであったと考えられた．

不整脈については上部消化管内視鏡検査によっ

て上室性または心室性期外収縮，心房細動、房室

解離などの出現が報告 12）15-16）されているが，藤田

らは 17） 2段脈を認めた症例を経験している．本

研究においても検査中・検査後に新たに不整脈が

出現した症例を認めた．また検査前より心室性期

外収縮のあった症例にはショートランタイプの心

室性期外収縮を認めた．不整脈出現した症例では

特に喉頭挿入時，胃観察時に多く不整脈の頻度が

増した．喉頭挿入時は強い嘔吐反射が出現し，胃

観察時では空気が送り込まれることにより膨満感

をきたすなどストレスが加わる部位である．その

結果，交感神経の過緊張により，不整脈が出現し

やすくなったと推測された．

不整脈の出現は循環器系合併症の有無に関係な

く，安静時に比べ検査中に増加傾向を認めた。

Brandfonbrenerら 18）によると，高齢者は基礎疾

患が存在しなくても，毎年1％前後安静時心拍出

量が低下し，心機能の予備力が低下していると報

告している．今回，心電図波形の所見を検討した

39例は全員高齢者であり，消化器系以外の合併

症を有する症例（特に循環器系合併症を有する症

例数が高値）であったことも不整脈の出現頻度に

大きく関与している．内視鏡検査は循環器系に負

担をかけるため，高齢者に内視鏡検査を行うにあ

たっては循環器系の変化に十分に注意をはらう必

要がある．また検査後にも不整脈が出現する可能

性があるため，検査を終了後も引き続き全身状態

の観察を怠ってならない．

今回の成績から上部消化管内視鏡検査における

内視鏡看護のあり方について以下のようにまとめ

ることができた．

①65歳以上の患者では呼吸循環器系の機能低

患者の呼吸循環動態からみた消化管内視鏡看護のあり方に関する検討
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下をきたしていることを考慮し，検査中だけでな

く，終了後においても心拍数，Sp02の観察が必

要である．

②鎮痙剤を投与した患者では内視鏡検査の全経

過において心拍数の上昇を認めたが、薬剤による

影響が大きく検査中の観察を十分に行えば終了後

まで影響を残すことは少ない．但し65歳以上の

高齢者が鎮痙剤を使用する場合は終了後において

も心拍数の回復が遅く，検査の影響を受けやすい

事を考慮する必要がある．

③鎮静剤を投与した患者では投与後および内視

鏡検査終了後，合併症がある患者では内視鏡検査

後半および終了後においてSp02低下による偶発

症の可能性がより高いことを考慮する必要がある．

さらに偶発症を早期に発見し，素早く対処できる

ように事前に救急薬品および救急カート等の準備

が必要である．

④合併症がある患者では内視鏡検査前半（喉頭

挿入時からECJ通過時）で収縮期血圧の上昇傾

向が強く，スコープ挿入による影響を受けやすい．

そのため内視鏡検査前半においては収縮期血圧の

変動に注意する．

⑤循環器系疾患を合併していない患者では内視

鏡検査前半から後半にかけて収縮期血圧の変動に

注意する必要がある．

⑥循環器系疾患の有無にかかわらず，検査中だ

けでなく，検査終了後も不整脈については継続し

た観察を行い．偶発症に備え事前に救急薬品の準

備も必要である．

⑦合併症をもつ症例，特に循環器系の合併症を

もつ症例と鎮静剤投与の症例に対して看護師は検

査前より患者の既往，合併症の有無，前投薬の有

無，現在の服薬状況，薬物アレルギーの既往の有

無などを十分に把握し，リスク因子をもっている

患者に対しては検査前に脈拍・Sp02・血圧・不整

脈の有無をチェックし，検査中・後の呼吸循環動

態の変化と比較しながら対処する必要がある．

⑧合併症をもつ症例，特に循環器系の合併症を

もつ症例と鎮静剤投与の症例は内視鏡検査による

偶発症を予防する目的で検査前・中・後において

モニタリングによる全身管理が必要である．

また，１年間の内視鏡看護の経験・体験を通し

て次のような内視鏡看護のあり方についての認識

を持つことができた。

①モニタリングはあくまでも看護における補助

手段であることを認識しておく必要がある．患者

の一般状態を十分に観察することが極めて重要で

ある．検査中術者は内視鏡モニター画面に集中し

ていると患者の状態まで注意が行き届かない場合

がある．内視鏡検査を介助する看護師は検査中の

患者の顔色や一般状態，モニタリング中の心拍数・

血圧・Sp02・心電図の波形等の変化を十分観察し，

異常の早期発見に務める必要がある．

②内視鏡検査を受ける患者は不安・緊張・恐怖

感を抱いている．質の高い看護ケアを提供するた

め検査前のオリエンテーションの充実をはかると

ともに，検査開始後は苦痛が大きいことを考慮し，

声かけやスキンシップを行い，患者の過度の緊張

をほぐす必要がある．

③内視鏡検査は患者に苦痛・負荷を与えるため，

検査に携わる医師，看護師，検査技師との密な連

携をはかるとともに、看護師は安全に検査が終了

できるように，スタッフ間の調整的役割を担う必

要がある．

④短い時間内で患者の全体像を把握し，検査医，

看護師と患者との信頼関係をつくり，患者にリラッ

クスさせる事が必要である．チームワークのとれ

ているスタッフ全体の信頼関係は患者に安心感を

与えるだけでなく，安全な検査を行うことできる．

⑤偶発症に対しては常に対処できるシステムづ

くりの確立が重要である．

結 論

上部消化管内視鏡検査を受ける70例を対象に

呼吸循環動態の変化を検討した．その結果以下の

ことが明らかになった．

１．心拍数については年齢に関係なく，内視鏡

検査終了後に有意に低下した．また鎮痙剤の有無

にかかわらず，全過程で有意に上昇したが鎮痙剤

投与あり群のほうが心拍数の増加傾向が強かった．

２．Sp02については年齢に関係なく，内視鏡

終了後に有意に低下した．また鎮静剤投与により

全過程で有意に低下した．合併症をもつ群は合併
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症をもたない群に比べて，内視鏡検査の後半（胃

観察時）および検査終了後に有意に低下した．

３．血圧については合併症の有無にかかわらず，

内視鏡検査中に収縮期血圧が上昇する傾向があっ

たが，合併症をもつ群のほうが挿入直後からECJ

通過時の上昇傾向が強かった．循環器の合併症を

もたない群の方が全過程で収縮期血圧の上昇傾向

が強かった．

４．心電図波形については循環器系の基礎疾患

をもつ症例または安静時の心電図で異常をきたし

た症例は，検査中・後を通して不整脈が出現する

頻度が増加する傾向にあった．不整脈の出現時期

は内視鏡検査中，特に喉頭挿入時，胃観察時であっ

た．

今回の成績から上部消化管内視鏡検査における

内視鏡看護のあり方について以下のようにまとめ

ることができた．

１．合併症をもつ症例，特に循環器系の合併症

をもつ症例，鎮静剤を投与した症例では呼吸循環

動態へ与える影響が大きいことが判明した．偶発

症を予防する目的で内視鏡検査時のモニタリング

による全身管理が必須である．そして検査に携わ

る看護師は検査前より患者の既往，合併症の有無，

前投薬の有無について十分に把握するとともに，

検査中だけでなく検査終了後においても患者の顔

色や一般状態，モニタリングによる呼吸動態を十

分に観察し，異常の早期発見に務めることが重要

であろう．また突然の偶発症に対して常に対処で

きるシステムづくりも必要である．

２．検査に携わる医師，看護師，検査技師との

密な連携をはかるとともに，看護師は安全に検査

が終了できるように，スタッフ間の調整的役割を

担う必要がある．
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Examinationofnursingbefore/during/afterendoscopyof
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Abstract

Inthisstudy,weexaminedtherelationshipbetweenbackgroundfactorsofpatients

undergoingendoscopyoftheupperdigestivetractandrespiratory/circulatorykinetics

duringtheexaminationprocess.

Thesubjectswere70patientswhounderwentendoscopyoftheupperdigestivetract.A

patient-monitoringdevicewasused,andtheheartrate,percutaneousarterialbloodoxygen

saturation(SpO2),bloodpressure,andelectrocardiographicwaveformsduringexamination

weremonitoredbyautomaticdigitalrecording.Thedataweremeasuredatrestbefore

endoscopy,atthetimeofendoscopeinsertiontothelarynx,attheendofendoscopy,and5

minutesafteritsend(total:7points).Weanalyzedtherelationshipbetweenthese7points

andthepatients'backgroundfactors.Inpatientswithcomplications,especiallycardiovascular

complications,andthosetreatedwithsedatives,endoscopymarkedlyinfluencedtherespiratory/

circulatorykinetics.Thissuggeststhatmanagementbymonitoringduringendoscopyis

essentialforpreventingcomplications,andthatnursesshouldcheckthepatient'spre-

examinationconditionandgeneral/respiratoryconditionsduringexamination/afteritsend

fortheearlydetectionofabnormalities.Inaddition,asystemfortreatingcomplications

mustbeestablished.
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Endoscopicnursing,respiratory/circulatorykinetics,complications


