
 
 

Ⅰ．以下の事例を読んで、各問題に答えなさい。 
 

Ａさん 58 歳 男性 妻と長男夫婦との 4 人暮らし。家族で商店を営んでいる。

仕事上の付き合いのため外食や飲酒の機会も多く、喫煙も 20 本/日程度 40 年以上

続いていた。3 か月前から食事のときに咽喉につかえる感じがあり、近くのクリ

ニックを受診したところ、食道がんステージⅡの診断を受けた。その後手術療法

を目的に急性期病院へ紹介入院となった。 
＜入院時の状態＞  

身長 170 cm 体重 70kg (1 か月で 4 kg 減少) 

体温 36.2℃ 血圧 130/72 ㎜ Hg 脈拍 68 回/分 呼吸数 16 回/分 

経皮的酸素飽和度(SpO2) 98% 

呼吸機能検査：肺活量 3800ml 肺活量 106 % 一秒率 64 % 

血液検査：白血球 5.0×103/μℓ 赤血球 450×104/μℓ ヘモグロビン 12.0ｇ/㎗ 

    A さんからの情報「大きな手術になると説明されました。がんの手術だし、入院も長く 

なりそうなので心配です」 

 妻からの情報  「早く良くなってくれることが一番です。仕事は私と子供で何とか 

できるので、頑張ってほしい。」 

＜入院 2 日目(手術当日)＞  

 ロボット支援胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術施行 

 
＜入院 5 日目(術後 3 日目)＞  

(1)嗄声とともに 38℃台の発熱、呼吸困難感などの症状が出現する。    

   A さん「息が苦しい、痛いし・・自分で動けないのが辛い。良くなるんですか。」 

 
 
 問 1  入院時の状態から考えられる看護上の問題について答えなさい。 
 
問 2  下線部(1)の症状が出現した原因および理由として考えられること、具体的な

看護援助について答えなさい。 
 
問 3  今後のＡさんへの看護実践にあたり、下記の中から有用と考えられる理論を

ひとつ選択し、その理論および選択した理由について説明しなさい。 
 
  
 
 

ストレスコーピング理論    セルフケア不足看護理論    適応理論    

危機理論    不確かさ理論  ヒューマン・ケアリング・サイエンス    


