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《要 旨》

肩臆板断裂患者の手術後の夜間牽引による苦痛についてアンケー ト調査を行なった｡苦痛を

感じていることは､拘束感､装具の音､看護師を呼ぶこと等であった｡これらの結果を男女別､

装具別､手術をした肩別について､それぞれ 2群に差があるかどうかを検定した｡男女別では

起き上がりにくさ､枕を使用できないこと､装具別では装具を剥がす時の音､手術をした肩別

では起き上がりにくさに有意差が見られた｡こうした患者が感じている苦痛を理解し､今後も

術前からの練習や指導､術後装具を剥がす時の配慮が必要と考える｡
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1.はじめに

当病棟では肩臆板断裂患者の手術を年間40-50例行っている｡肩臆板断裂の患者は術後

外転装具や外転枕(写真 1)を装着され､毎日肩の拘縮予防のためのリハビリに励まれている｡

当院では夜間に患肢のスピードトラック牽引 (写真 2)を行っている｡このように夜間牽引を

する病院は少なく､当院を含め全国で3カ所だけである｡患者は日頃から夜間牽引のつらさを

訴えているため､私達はどのようなことに苦痛を感じているのかを調査し今後の看護に役立て

たいと考えこの研究に取り組んだ｡

2.研究方法

1)研究期間 :2003年 10-12月

2)研究対象 :術後2週間経過後の患者 12名(回収率 100%)男性8名 女性4名

平均年齢 58.3歳

3)方法 :夜間牽引時に不自由･不快に感じることの内容､周囲や看護師に対する気兼ねなど

について質問用紙を作成し､アンケー ト調査を行った (表1)｡評価基準は､全く感じなかっ

たを1点､とても感じたを4点として､4段階評定法を用い､平均点を算出した (表2)｡そ

の結果を男女別の2群 ･装具別 (外転装具 ･外転枕)の2群 ･手術をした肩別 (利き腕を手術

したか､そうでないか)の2群に差があるかどうかの検定を行なった｡検定には､統計ソフト

YSTAT2000を用いT検定を行なった｡また､鎮痛剤 ･睡眠安定剤の使用の有無､夜間

平均 トイレ回数 ･平均睡眠時間 ･平均牽引時間などについての調査を行った｡

ll



表1 アンケート内容

1.手術をされた肩は ( 右 ･左 )､きき腕は ( 右 ･左 )0

利き腕を手術された方は､手術前に逆手での練習をしましたか｡(はい ･いいえ)

術翌日から使用していたのは? (外転装具 ･青色の外転枕)

睡眠安定剤を内服されていましたか? (はい ･いいえ)

鎮痛剤を内服されていましたか? (はい ･いいえ)

夜間トイレに平均何回いかれますか? ( 回)

牽引時の平均睡眠時間は? ( 時間)

平均牽引時間は? ( 時間)

牽引はどのくらいで慣れましたか? ( 日･慣れることが出来なかった)

夜間牽引によるかぶれや水泡ができましたか? (はい ･いいえ)

牽引の包帯の巻き方は?

(強すぎる･どちらでもない ･弱すぎる)I

2.夜間牽引のことについてお伺いします｡

(1)拘束されている感じがありましたか?

(2) トイレなど起き上がる時に不自由を感じましたか?

また､どのように起き上がっていましたか?

(柵を利用した ･反動をつけた ･その他

(3) 頭に枕が出来ない事に不自由を感じましたか?

(4) 牽引されている時に飲み物が飲みにくいことに不自由を

感じましたか?

(5) 牽引の着脱時に看護師を呼ぶことに遠慮されましたか?

(6) 夜眠れずに気分の不快を感じましたか?

また､眠れずに翌日に疲れが残ることがありましたか?

(7) 痛みを強く感じましたか?

(8) 手術した腕が痔れを感じましたか?

(9) 牽引されている腕が寒いと感じましたか?

(10)看護師により巻き方が違う事で不快を感じましたか?

その理由をお書き下さい｡

( )

(ll)夜間装具や枕のマジックテー7中をはがす音で周囲に気を

使いましたか?
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表2 群別の平均点

拘束感 3 2.8 2.7 3.3 2.8 3

起き上がりの不自由さ 2.2 3 * 2.3 3 * 3 1.7 *
枕が出来ない事の不自由さ 3.2 1.5 * 2.8 2.5 2.5 3

飲水のしにくさ 2 2 2 2 2.2 1.8

看護師を呼ぶことに対する遠慮感 2.9 2.5 2.4 3.3 2.6 3

不眠による気分の不快さ 2.4 2 2.3 2.3 2.1 2.5

痛みの程度 2 3 2 2.5 2.4 2

捧れの程度 1.7 1.8 1.7 1.8 2.7 1.8

腕の寒さの感じ方 1.8 2.3 1.9 2.7 2.3 1.5

巻き方の相違による不快感 1.8 1.3 1.7 1.3 1.6 1.7

マジックテープをはがす音で周囲-の気宣い 2.9 2.8 2.4 3.5 *2.9 2.8
*P<0.05

3.結果

平均牽引時間8.3時間･鎮痛剤使用8名･睡眠安定剤使用6名･夜間平均 トイレ回数 1.5回 ･

平均睡眠時間5.9時間であった｡全体的に見ると図1のような結果であった｡患者は牽引によ

る拘束感､装具のマジックテープを剥がす音での周囲-の気遣い､看護師を呼ぶ事-の遠慮､

枕ができないことの不自由さ､起き上がり難さなどに苦痛を感じていた｡この結果について前

記した2群間の差を検定した｡男女別では､女性の方がトイレ等に起き上がる時に有意に不自

由を感じており､男性の方が頭に枕ができないことに有意に不自由を感じていた (図2･P<

0.05)｡装具別では､外転枕使用患者の方がトイレ等に起き上がる時に有意に不自由を感じて

おり､マジックテープを剥がす音で周囲に気を使う傾向にあった (図3･P<0.05)｡手術を

した肩別では､利き腕を手術した患者の方が起き上がる時に有意に不自由を感じていた (図

4･P<0.05)0

7.リブクテーデをlよがす昔で周EElへの気遣い
巻き方の相違による不快感
腕の寒さの感じ方

弁れの程度

病みの程度

不眠による気分の不快さ
舌鼓師を呼ぶことに対する遺産盛

放水のしにくさ

枕が出来ない事の不自由さ

起き上がりの不自由さ

拘束感

図1 全体の平均点
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図2 男女別

図4 手術をした肩別

図3 装具別

4.考察

痛みや､不眠に対しては比較的点数が低く､

鎮痛剤や睡眠安定剤の使用により対処できて

いると思われる｡女性の方が起きあがりにく

さを感じているのは､一般的に女性は身体が

小さく筋力も男性より弱い傾向にあるためで

はないかと思われる｡利き腕が使用できない

という事は起き上がるときや食事などADL
に不自由をきたす｡そのため術前から起き上

がり方などの練習や指導が必要と思われる｡

また､男性の方が頭に枕が出来ないことに不

自由を感じていた｡このことで男女差がでた

ことは不明だが､普段の習慣が影響している

のではないかと考える｡装具 (特に外転枕)はマジックテープを剥がす音が大きいため周囲-

気を使う傾向にあり､今後は肩腱板断裂患者同志が同室になるような配慮も必要であると思わ

れる｡また､夜間､看護師を呼ぶ事に遠慮を感じている患者も多く､日頃患者に按するときの

態度にも配慮していく必要があると思われる｡

5.おわりに

今回の研究で､夜間牽引を行なう事により､拘束感や､周囲の患者-の気遣い､看護師-の遠

慮､起き上がり難さに苦痛を感じている実態が明らかになった｡今後も､患者の苦痛を理解し

少しでも苦痛が軽減できるように努力していきたい｡
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外転枕と外転装具 (写真 1)

夜間牽引時の様子 (写真2)
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