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要約

脳神経外科術後回復期の患者に対 し、 身体抑制が長期化 している現状がある。 そ こで、 抑制が長

期化 して しま う理由は何か疑問に思い、 その理由の検討を行った。 結果、 抑制を外さ ない理由は多

数あ り 、 抑制の根拠が暖昧なまま、 看護師の価値観や経験に基づいて抑制が行われている事や、 高

次脳機能障害がある事が抑制を外さ ない大きな要因であった。 また、 これらの要因が複雑に影響し

あい、 抑制を長期化させていた。

は じめに

脳神経外科病棟では、 脳血管障害や脳腫需の手術後で点滴や ド レーンの管理が終了 した後も、 高

次脳機能障害等で安全に入院生活を送る事が困難な場合がある。 この場合、 急性期 と 同様の身体抑

制 (以下抑制) は行なわないものの、 安全な入院生活を送る為に俳個マ ッ トや体勤セ ンサー、 監視

モニターによ る抑制を行っている。 看護師には不要な抑制はできるだけ早 く 外 したいと い う 共通の

思いがある。 しか しカ ン フ ァ レンスを しても、 スタ ッ フの少ない時には常時付き添いができず、 無

断離院や車封書lの危険がある と の意見が出るために、 外す こ と をため ら い、 抑制が長期化 している現

状がある。 このため、 本当に必要な抑制なのか、 看護師の安心を得る為だけの抑制になって しまっ

ていないか疑問を感 じた。 そ こで、 脳神経外科の術後で回復期にある患者について抑制を外さない

理由の検討を行なったので こ こ に報告する。

I . 研究方法

1 . 期間 . 平成 22 年 1 月 ....，3 月 。

2. 対象 : 脳神経外科病棟に勤務 している看護師 28 名 。

3. 調査方法 : 脳血管疾患術後で生命維持に必要な管理が終了 しルー ト類 価 ド レーン類が挿入されて

お らず、 俳個マ ッ トや体動セ ンサーの抑制具を使用 している患者 3 名 を対象と した。 その患者を受
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け持つ看護師に、 「抑制を外さなかった理由J と 「その時の看護師の思いJ r外 した理由』 をラベル

に無記名で記入 しても ら った。 ラベルはナースステーシ ョ ンに設置 した箱に投函 して も ら った。 今

回、 完全解除を 「全ての抑制を外 した と き』 、 一時解除を 「その 日の中で看護援助ケア " 検温 同 検査 開

リ ハ ビ リ テーシ ョ ンで外 した場合を除き一定時間抑制を外 した と き」 と した。

4. 分析方法 : 回収 したラベルを KJ 法分析 し、 研究者聞で内容によるグループ作 り を した。

5. 倫理的配慮 ; 信州大学医学部附属病院看護部倫理委員会の承認を得た。 得られた情報を公表する

際には、 ワープロ打ち に し 、 データ 取得日 は削除 し個人が特定できないよ う 配慮。 また、 f静慢の流

出を防止するため、鍵のかかる場所へ保管 した。 ラベルは研究後に破棄する こ と を文書で説明 した。

ラベルの投函を持って、 承諾を得られたものと した。

E 言葉の定義

身体抑制 : 体勤セ ンサー 肉 離床セ ンサーのいずれか又は複数を使用 し患者の行動を制限、 監視する こ

と 。

完全解除 : 全ての抑制を外す こ と 。

一時解除 : その 日 の中で看護援助ケア ・ 検温 関 検査 開 リ ハ ビ リ テーシ ョ ンの為に抑制を外 した場合を

除き一定時間抑制を外すこ と 。

脳神経外科術後回復期 : 生命維持に必要な管理が終了 し、 ルー ト類 ・ ド レーン類が挿入されていない

状態。

ll . 結果

ラベルの全回収数は 33 枚であった。 その う ち、 外 した理由 14 枚、 外さなかった理由 1 9 枚となっ

た。 う ち対象外は 7 枚であった。 ラベルの内容別に研究者がカ テ ゴ リ を作成 した。 カ テゴ リ 数は外

した理由 10 個、 外さなかった理由 24 個と分けられた。

外 した理由は 「患者の協力が得 られる 3個J r家族、 スタ ッ フ等の協力者がいる 1 2個J r高

次脳機能障害等の状態の改善 4個J r患者の状態に抑制具が不適切 3 個』 の 4 つに分類できた。

「患者の協力が得 られる」 の内容と しては、 「ナース コールがあるJ r患者に危険の認識がある』 と

なった。 「人の 目 や協力者がいるJ の内容と しては、 「家族の面会があ り 、 見ていて く れるJ r看護師

が見ているJ r近 く (同室) に看護師がいる』 と なった。 『状態の改善』 の内容と しては、 「座位が安

定 しているJ rグラスゴー ・ コーマ " スケール (以下 G岱 とする) 4. 5. 6J と な った。 『患者の状態に

抑制具が不適切J の内容と しては、 『自力で起き上がれないJ r足が禍か ら出ないJ と なった。
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「患者の協力が得 られるJ 場合や 「家族、 スタ ッ フ等の協力者がいる」 場合、 また 「状態が改善」

した場合 と い う 状況が一つで も あれば、 抑制を一時解除 していた。 その時の思いと して 「看護師の

外 したいと い う 思い」 や 「家族の抑制はかわいそ う と い う 思いJ があった。 「患者の状態に抑制具が

不適切J な場合には、 抑制を完全解除 していた。

国 1 外 し た理由 1 <  

急者の 状態 に 抑制 が不適切

〈急性期の抑制具が

タF し て
あげたν !

ヵ、わ』 、 そ う

そ の ま ま 使用 さ れ て い る 〉
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図 1
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紙洩震の改善

l 座伽安定 し て い る 目

l GCS 4.5.6 n =2  

外 さ ない理由は 「身体的要因 ・ せん妄 1 2個J r高次脳機能障害 1 7 個J r看護師の思い 1 0 

個」 の 3 つに分類できた。 「身体的要因 ・ せん妄」 の内容と しては、 「立ち上が り が不安定J r立位不

安定J rふ らつきカ句童いJ r自 力座位は とれないが起き上がろ う と するJ r夜間 ソ ワ ソ ワ しているJ r歩

行時にふらつきがあるが、 せん妄があ り 突然湿き上がろ う と するJ r夜間不穏になる こ と が多かった」

と な った。 「高次脳機能障害J の内容と しては、 「声かけ しないと 細かい行動を忘れて し ま う J rナー

スコールを認知できないJ r本人は動ける と，思っているJ rナース コ ールを しなしリ 「行動が感知でき

ないJ rG. C. S4. 4. 6J と な った。 「看護師の思い」 の内容と しては、 「車部IJ直後J r急性期にイ ンシデ

ン トがあったJ r前の勤務者が使っていたか らそのままでいいJ rあと も う 少 しで退院 ・ 転院だか ら 、

今車副到させた く ないJ r車封到するのが怖いJ r脳外科患者を信用できないJ r認識が悪いか ら仕方がな

いJ r先入観J r先輩か らの教えJ r適切に訴え られない患者の行動を知 り たいJ r眠剤を飲んでいる

と車副到 しやすしリ と な った。

一人の患者でも 「身体的要因」 や 「せん妄」 、 「高次脳機能障害」 と い う 患者要因が複数存在 して
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いた。 rG. C. S4. 4. 6J のみでは抑制は していなかったが、 「身体的要因 ・ せん妄J や 「高次脳機能障

害J の要因が加わ った時に抑制を していた。

図 2 三|外さ ない理由K
身体的要因 èせん妄 過去の イ ン シデン ト

身体的事車問 せん妄
ドち上が り 不安定 n= 3  仲間わ山 るn = 1  

|転倒直後 n = 1  I 
|急聞に イ ン シ デ ン ト が あ っ たn = 1  巴笠笠 n=3 & 医ロ蒜跡 、 n=2

匡司 看護師の思，、

図 2

m. 考察

| 剤仰 向 り
ヌ ムーズ n = 1  
夜間不習にな る事が多かった n = 1 

暖貴闘を飲んでν るn = 1  

適 切 に 訴え ら れな い 患者の行動をつかみたい ・知 り た、、n = 1  

l 断斜j舗を酬できな、、 n = 1 I 
l飢観 ・ 先輩からの教え. 念に時を ! n = 1  I 
|認諸が慈、、から仕方なν… n = 1  I 

抑制をするかど う かの判断において、阿部は 「看護師のおかれた状況と判断によ って解釈は異な り 、

抑制の根拠が暖昧なまま、 経験的判断や価値観に基づいて行われる こ と もあるJ 1) と述べて いる。

普E期出神経外科病棟では、 歩行障害があ り G. C. S4. 5. 6 で一見必要時ナース コ ールを押 して看護師の

介助を求め られそ う に見える患者でも、 高次脳機能障害によ り 何度説明 しても必要な時にナース コー

ルを押せず、 転倒を繰 り 返す患者がいる。 この患者を受け持つ場合、 車副到などのイ ンシデン ト を経験

する こ と と な り 、 強い不安を抱いている。 このよ う な現状を研究で分析 した こ と よ り 、 抑制を外せな

い理由は複数抱えてお り 、 それぞれが看護師のアセスメ ン ト に景濯を与え、 抑制を外さないと いう判

断を させている可能性が示唆された。 この こ ろか ら 、 脳神経外科特有の 「高次脳機能障害」 の存在は

「身体的要因 とせん妄」 以上に抑制を外さ ない理由と して、 看護師のアセスメ ン ト に大き く 影響 して
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いる事がわかった。 さ らに、 『看護師の思いJ も外さ ない理由 と して量鐸を与えている事がわかった。

その中でも 、 看護師の不安や先入観が多 く を占めてお り 、 それら を改善する こ と で、 根拠に基づいた

抑制に近づく 事ができる と考え られる。

一方、 「外 した理由』 のと こ ろで、 家族やス タ ッ フの協力で一時解除できた こ と が示されているよ う

に、 家族やスタ ッ フに協力を求めて い く こ と で、 今回抑制を外せなかった事例であっても抑制の一時

解除ができる可能't生がある と考え られる。

現在当病棟では定期的に医師 ・ 看護師 ・ リ ハ ビ リ スタ ッ フでケースカ ンフ ァ レンスを聞いてお り 、

その場を利用 して抑制を外すための介入方法を検討 し、 抑制の長期化を少 しでも減らせる よ う な取 り

組みを している。 今後も カ ンフ ァ レンスの機会を増や し、 安全を確保 しながら家族の協力 を得る こ と

で不要な抑制の解除を 目 指 してい く 。 その為に、 看護師自 身の経験や価値観だけでな く 根拠に基づい

た抑制が行える よ う 、 自身の安心の為の抑制ではないかと看護師 1 人 1 人が常に自問 し、 抑制が外せな

いかアセスメ ン 卜する意識を高めてい く 事が課題である。

N. 結論

1 . 抑制を外さない理由は多数存在 しそれぞれ綾雑に影響 し合っている。

2 . 抑制の根拠が暖昧なまま、 経験的判断や価値観に基づいて行われている為、 長期の抑制にな って

いる。

3 . 脳外科では高次脳機能障害がある こ とが抑制が長期化するひと つの大きな要因と なっている。
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