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Ⅰ はじめに

私共は末期患者の看護にあたり,特に精神的援助の必要を強く感じながらも具休的方法がわから

ず統一した援助が出来なかった｡そんな姿勢を反省し,末期患者の不安への軽減に向けてその方法

を学ぼうと,この研究にとりくんだ｡

Ⅱ 研究期間

昭和58年 1月～昭和58年8月

皿 経 過

研究をはじめるうえで,死の不安を訴える患者に対し看護者がどのような態度で接しているか,

実際に ｢地下室行きだ｡｣｢もうだめだ｡｣と口にする0氏への対応の仕方を調べてみた｡その結果,

何と言葉を返 してよいかわからずとっさに ｢何言ってるのそんな気弱になってどうするの｡｣｢そう

いうこと言っているうちは大丈夫｡｣とか笑ってごまかすなどの対応がほとんどであった｡そこで

文献から死にゆく患者の理論と実際について学ぶと同時に今までの多くの患者への接し方を振り返

りディスカッションをした結果,本当に患者の気持ち,感情を正しく理解しているかどうかもう一

度患者に返してあげるような〝理解的態度.で接することが望ましいのではないかと考えさせられ

た｡しかし,私共の0氏への接し方は安易な励ましでしかない'評価的態度.がほとんどであり,

患者の心の中にまで入っていけるような対応はできていなかった｡そこで一部ではあるがプロセス

レコ-ドを通 して援助した症例を報告する.(資料NQ.2参照)

Ⅳ 症例紹介

患者 M･M氏 55歳 男性

病名 肺癌

家族背景 妻と娘夫婦,孫2人の6人暮し

職業 建設業

性格 依存的･内向的であり,はっきりしない面もあるが我慢強く思いやりがある｡

病識 肺化膿症

治療方針 対症療法

再入院までの経過
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昭和57年12月Ⅹ-P上異常陰影指摘される｡昭和58年1月気管支鏡検査の結果 smallcellca

と診断｡1月27日入院となる｡入院後,化学療法 ･放射線療法の併用療法を開始したが,間もな

く放射線性肺炎をおこし放射線療法中断｡抗生物質,プレドニン投与により症状軽減｡その後少

しでも家族とともに生活が出来るように一時退院となる｡退院後しばらくは落ち着いていたが再

び症状悪化し20日目に再入院となる｡再入院時,上大静脈症候群があり顔面 ･頚部に浮腫が認め

られた｡咳嚇･背部のはり感が強く夜間も不眠がちであった｡

Ⅴ 看護の実際

患者の状態を知ると同時に,私共の対応の仕方を知るためにプロセスレコードをとっていくこと

にした｡

<入院当初のプロセスレコード>

ptl｢背中がはって-･-｡｣自分で押えている｡

Nsl r少しマッサージしてみましょうか｡｣とマッサージする｡

pt2 ｢忙しいとき悪いね｡｣

Ne ｢いいんですよ｡｣

pt3 ｢どうすりゃいいんだろ-｡寝ていると疾がからんで-｡どうしてこんなふうになるのかねぇ

-｡｣などはっきり聞きとれるようには言わない｡訴えるような表情でジーツとみつめる｡

N♂｢-･- ･･｡｣
pt4｢目があって下を向いてしまう｡

N♂ ｢大部疾がからむの?｣

pt5 ｢どうしてこんなに--･｡｣はっきり言わず会話とぎれる｡

私共は,まずどういう対応をしていったら患者の不安が軽減できるか幾度かカンファレンスをも

った.そしていろいろな情報プロセスレコードをもとに心理情況の把握に努めた｡その結果今は状

態も悪く不安 ･疑念が強くその苦痛をわかってほしいと訴えているのではないかと受けとめた｡

私共は患者の苦痛 ･不安をわかろう,わかってあげたいと思う心をもってまず時間をかけてじっく

り話に耳を傾けるよう心がけ接した｡マッサージが背部痛の軽減に効果があるようなので積極的に

行うとともに,コミュニケーションの場とし何でも話せるような人間関係がつくれるように努力し

た｡また,対症療法に頼らざるを得ない現状では,強くなってきている捧痛に対しM氏の希望も聞

きながらより効果のある鎮痛剤に変えていく方法が一番良いのではないかと主治医とも相談のうえ.

インダシン坐薬 ソセゴン プロンプトンカクテルなどを用い,薬の説明も納得してもらえるよう

充分に行った｡

孤独感を感じさせないよう,訪宝を多くし必ず声がけを行い,また家族にも頻回に面会に来てもら

うよう働きかけた｡

<約1ケ月後のプロセスレコード>

2時20分 ナースコール

ptl｢悪いがちょっと背中さすって｡｣

Nd ｢いつもの所でいい?｣

pt2 ｢ぁぁ･･･｡｣大分はり感強いのか顔をしかめている｡10分位マッサージしたところで
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pt3｢マッサージが一番気持ちいいなあ｡あんまり気持ち良くてやめてくれって言えないんだよQ

忙しいのに悪いね｡｣

NS ｢今少しいいからもう少しやりましょうね｡｣マッサージを続けた｡

ライナックへ行く途中

ptl ｢いっも看護婦さんに迷惑かけて悪いなあ｡歩いて行ってもいいんだが｡｣

Nd｢何言ってるの迷惑だなんて｡｣
Ns芦｢昨日は眠れた?｣
ps2 ｢いつもと変わらないなぁ｡｣

N♂｢痛みの方も?｣
pt3 ｢うん,変わらない｡でも昨日も看護婦さんにマッサージしてもらい気持ち良かった｡｣とニ

コニコ缶で言う.

患者は放射線療法により顔面の浮腫は軽減したが,痔痛 ･咳吸等の症状はほとんど変わっていな

い｡しかし表情は以前より穏やかになり笑顔がみられ悲観的な言葉はきかれなくなった｡また同室者

の面倒をみるなどの余裕も出てきた｡

Ⅵ 考 案

振り返ってみると私共が行ったことは,患者の訴えをベッドサイドに腰掛けてじっくり聞く態度

をとり続けたこと,言葉をかわせないときでも,背部のマッサージをしながらコミュニケーション

をはかったこと,孤独感を与えないように配慮したことなどであった｡患者の精神状態が安定し笑

顔がみられるようになった原因としてはライナックの効果により顔面の浮腫が軽減し,同時に希望

がもてたためと考えられるが患者から話しかけてくることが多くなった点などからも,スタッフの

姿勢･援助も少なからず効果があったのではないかと思われる｡私共は今まで末期患者の精神的看

護については個々ではそれぞれなぐさめたり,励ましたりしながら援助にあたってきたが,今回M

氏を通して皆で理解的態度を心掛け積極的にアプローチをしてみて,

oベッドサイドに腰掛けること (お互いの視線を考える)

｡患者の言葉に耳を傾けること

oどんな気持ちでいるか考えながら接すること

｡スキンシップをもつこと

が大切であることを学んだ｡

またプロセスレコードをとり続けてみて他のスタッフの対応の仕方も知ることが出来さらに自分

の対応についても反省の場がもてるなど改めてプロセスレコードの重要性を知ることが出来た｡

Ⅶ おわりに

末期患者の精神的援助について一部を学んだにすぎないが積極的に関っていこうとする姿勢をも

てた｡患者に感情があるように看護者にも感情があり,変化するなかで単純に決めつけられない｡

そこでそのつどカンファレンスをもち個々の患者に必要な援助を考え実践する｡患者に思いを込め

ているということは相手にも通ずる気がする｡

今後も患者の心の支えとなれるよう努力していきたい｡
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最後に,.この研究にあたり御協力頂いた方々に深く感謝致します｡
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資料 No.2

末期患者に接する態度

末期患者をケアしていくうえで,どういう態度で接したらよいか｡

｢看護婦さん,私もうダメなのではないでしょうか?｣という問いかけをした場合を考えて例

をあげてみる｡

1. 逃避的態度

尋ねられて ｢そんなこと私に聞かれても困ります｡先生に聞いて下さい｡｣と逃げる｡

2.評価的態度

｢○○さん何言ってるの｡そんな弱音を吐いちゃダメよ｡もっと頑張らないと｡｣と安易な励

ましをする｡適,不適や善,悪をこちらで判断,評価してその結果を患者さんに伝えるという

態度｡

3.解釈的態度

｢○○さん ここ2-3日食欲がないからそんな気持ちになるのでしょう｡｣と勝手に解釈し

て患者さんに返す｡

4.調査的態度

｢なぜそんな気持ちになるのですか?｣｢どうしてですか?｣と聞き返すような態度｡

5.支持的態度

｢長い闘病生活だからそういう気持ちになるのも無理ないわね｡｣と患者がそういう気持ちを

もっても当然なんだと支持してあげる態度｡

6.理解的態度

患者さんの心,気持ち,感情をこちらが正しく理解しているかどうか,もう一度患者さんに

返してあげるような態度で患者さんの言葉をこちらが少し消化して,｢こういうことなのです

ね｡｣というように,言葉を返してあげる態度｡この態度が一番望ましい態度である｡
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<鍾料 1>

治 療 経 過
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<資料 2>

5.支 持相

木哲夫 著｢臨死患者ケアの理論と実際｣
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