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【Ⅰコ は じ め に

多発性硬化症に性格面でのかたよりと､それに根ざしたヒステ1)-を伴い､長い闘病生活の

間に訴病的色彩を加え､病気に逃避し､病室を温存の場にしがちな患者に対して､まだ若 く､

寛解増悪を繰 り返 し､予後 も不明であるが家庭に復帰する事を前提とし､日常生活の自立をめ

ざし積極的な働きかけを試みた.

症例患者の多発性硬化症についての症状身体症状

1)上下肢の異常知覚-知覚鈍麻 知覚異常

2)眼症状一環較障害､眼振障害 視力低下

5)反射異常-アキレス歴反射の先進 膝蓋反射の克進 病的反射の出現 挙畢反射消失 腹

壁反射消失

精神症状

多発性硬化症により考えられる精神症状 というよりは､症例の場合人格発展における未成熟

による､情動不安定､ヒステT)-が考え られる.尚頻回に卦こす発作は､痛覚刺数等によって

起こる多発性硬化症の発作とは異なる､ヒステ1)一的発作と考えられるo

その鑑別として

1)状況反応的にお こる｡

2)発作が暗示によって左右される｡

5)発作の持続時間が長 く､てんかん等にもありえない.

4)脳波でも､発作の根拠となる桜を異常所見は見あたらをV}.

これらの等が考えられる｡

〔皿〕患 者 紹 介
氏 名 ○ 坂 ○ 治 26才 男性

診 断 名 多発性政化症 (MS)

状 態 像 多発性酸化症+性格傾向に根 ざした ヒステリーに闘病生活の問に生じた詐病

的色彩を加えたもの｡

性 格 依存的､みえっば9､わがまま､被暗示的､一見真面目で頑張b屋であるが粘

着性に乏 しく､ちょっとしたきっかけで くずれ易ho

既 往 歴 22才 肺炎

家 族 歴 母某製作所=員 息者入院中その諸経費′J､遣いをまか在っている.父と母は従
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-､ 兄妹同志で患者 はその間に私生児として出生o

ノ妻 24才 無職

生 活 史 生下時より事情によb父親とは別居､主に母方の祖母の手でそだてられた.′J､中

学時代母親の実家で過ごし､中卒後某会社↑5年勤務､その頃恋愛問題で悩み会社毎やめて

東京へ｡5ケ月大工見習い して後部里に帰 bi以後数年ギター製造会社に勤務 してV,･るo

s47年現在の妻と恋愛結婚､その後数ヶ月で又取を転じている.

入院期間 849年 5月11日～850年 2月21日迄

経 ~退く入院前の経過>

S44年2月肺炎にて茅野の某病院に入院する｡入院中十二指陽潰癌の診断 も受け4ケ月

間入院｡以後転院 し腰痛､しびれ感あり､歩行困難出現 しスモ/が疑われたoその頃祖母が

脳卒中にて同院入院｡ リ-ビリティションに より歩ける程になった時､祖母 の死を知 り全然

立てめ状態 と在 ったo S45年9月退院｡ ad6生 4月全 身倦怠感､下肢の しびれ､視力障

害あり某 開業医に10日間入院 し症状の改善をみて退院o s47年 5月肺炎で2週間入院.

5在っ とめていたギター会社をやめ､その後ステンレス会社に勤務 し張 り切 っておb風邪を

ひいても押 して出かけた｡冒48年5月｣工 場の班長になb母と妻の5人暮しよb妻 と2人

で社宅に移るos48年11月24日～ S49生5月11日迄当院=内入院oMSの疑いと

vlう診断をうけた｡5月1日喜症感者入院の為大部屋に転垂させた所､意にそわず個室にち

どして くれ と要求､ささいを物音で輿香 したり物を投げた りし､5月11日神経科転科とな

る｡

<入院後の経過>

5月11ELストレッチャーにて=内より転科 し､850在2月21日自己退院となるがそ

の間症状の変化､気分変動があ り気分のいい時には卓椅子で散歩にでた り物標に行 くなど結

構意欲 も見C,れたが､心因的原因と思われる発作は しば しば月られたO

(m〕 看護計画と看護の実際

1) 目 標

<上位目標>

MSとい う診断のもとに長い病院生活に よって病気に逃避 しやす く､何事にも依存的傾向

にある患者に対 して､闘病意欲を持たせ少 しでも身の回 りの芋が自分ででき家庭に帰れる様

援助する｡

<下位日標>

個室にとじこもb勝を年活を､他恕者との交流を持つ苧により社会への視野を広め､家庭

に帰 る前段階としての身の回りの事が､自分でできる様闘病意欲をもたせる｡

2) 問 題 点

(1) 闘病意欲がを く病気に逃避 し､意にそわめ事に対 しては心因的に反応を起 し易い｡

(2) MSの身体的疾患が有 り発作が起きるが､MSの症状なのか心因的な反応なのか矛盾す

- 46-



る点がある｡

(,n 家族及び家庭での受入れの問題がからせD､病室 (僻室 )を温存の場に してtJlる傾向がみ

られる｡

(41付添vlである妻が治療的立場を理解 しておらずその点にも問題があるO

<具 体 策>

(1)に対して

① 自分で体を動かす枝に必要性忽茶人に説明し経過観察しながら根気良く働きかける｡

② 心因的反応､理屈の通らない苦情に対 しては､訴えを聞いた上で落ちついたやたたかLh態

度で一貫性をもって話し合 うo

(21に対 して

発作がMSに関するものか､心因反応に関するものか､症状哲観察 しながらその場に応 じて

対処する｡

(.qlに対 して

① 孤立する事なく集団生活ができ胡藻に､反応なおこすことを予期 した上で､個室から大部

屋への転室を試みる｡

② 病気に逃避する原因が家族の受け入れ等にも問題がある為､家族面会の折話 し合いを持ち

状況を知りながら家族にも協力してもらう様働きかけるO

(4)に対 して

色)妻に対し句添いをとる必要性､又どの様な援助が必要かカンフ丁レンスを持つ.

② 付き添V,をとった上での看護 も試みるo

5) 看護の実際と評価

◎付記

MBとの関係について､ MSとの診断は患者からは切 b離して考える事は出来75:いが､現在 こ

の患者の状態は慢性の経過をたどっているものであり､社会復帰とまではいかなくても日常生活

面においては､ I)-ビリによb少をからず体の槙能は回復可能と考えられる.また患者の日常生

活面においてもIASの症状とは矛盾する言的も見られ､ここでは身体疾患の上に精神的木安定､

情動障害のある患者として看護を試みた｡

看護の実際では､働 きかけによって5つの排 に分けてまとめてみたO

(D 第一艮階

問題点(1)､t'2)に対して

患者の経過を観察していく中で､症状､JL透を把握 し､反応に対する処置をしながら闘病意欲

菅もたせる.

(む 第二段階

問題点(,Vに対 して
1

経過観察する中で病気に逃達 しやすく､病室に温存 しがちな為､集団生活に慣れ､覧境をかえ

-47-



る意味も含め転室を試みる｡

③ 第三段階

転室にエb反応があるものの何 とか順応して来たので､病気に逃避する原因とも怒る家族付き添Lh

き添いの問題に対して､働 きかけを試み jb

<第一段階>

眼帯で目を覆い､ストレッチャーにて転科 して来る.話し方も同音節を繰b返すのみで言葉

にならず､身体的には自分から動かす琴は もちろん､少し触れただけでも佐痛官訴え､全 く重

症患者といった印象を受けた｡MSという病名は､我々にとっては開き慣れをい もので､症状

もつかめず､又精神的には全 く自分を閉ざして しまっている為､まず症状に対処 し夜がら､そ

の揮過を観察 していく軍にした｡その後 も身体を動かせめまま､一切妻の介助管受けているO

常食を全量摂取でき､排尿､排便も普通にあった.その様に接放 しにくい面もあD､又環境に

も左右され易 く､ ド了の岸閉で生 じる音､人の声､ラジオ､テレビの昔､等誘因とな_b､杏妙

な全身の小さざみな振せんが見られた. この様に静察してい く中で､ この患者が非常に依存性

が強く､又､心因的に反応を起こし易いという事がわかり､根気良く精神原法をしていく苛に

したo この様な状態が暫 く続くも幾度か接 してい くうちに眼帯みずから取 bどもb夜がら会話

も開かれる様に在った｡又､この様な状態ではあるが､体動はさしつかえない とい う事､又そ

の必要がある という琴で少しづつ自分で体を動かす様働きかけた｡身の回bの事は､奥さんが

やってV}る為､看護者としてはまず入浴 を試みた｡患者は寝たきりである為､超架使用し5-

4人がか りで介助したO最初は全身の疫病を訴えるのみだ ったが､蔑皮か繰り返すうちに､疾

病の訴えも除々にうすらぎ､入浴中自分から会社の話 し等 もする様になった07月になb患者

自身､体勤 もだいぶ可能と在り協力も得られて､マット使用にそり入浴 もしやすくなった｡夫

婦で僻重に閉 じこもる生活が続いた為､散歩等勧めると､野球好きの患者はレクでソフトが行

なわれると､車椅子にてグランド迄見学に行 ったり､好 きなカメラを持 って投影に外-出挽け

る等の行動が見 られた. しかしその間にも気分変動多分に見られ､気に入らぬ芋に対 しては怒

鳴る､ける､物を投げつける､看-3婦や嚢に当たり散らす等の心因的な反応 もあ った.この様

を場合､たいていが自分 の我がままからくる開きわけのなV,苦情である為､訴えを聞いた上で

索然とした態度で一貫性を持 って技したが､性格的にかたよりがある等説得には困難をきわめ

た.又､茶人の不信もあ り̂ 間関係のむずかしさを感 じた.又､事あることに発作を起こすの

は常であった｡体を硬直させ､四肢躯幹を小切ざみに振せんさせ時々大きくビクビクさせる｡

その間応答を くベットを転げ回 ったりし､処置する迄おさまらずプラセボーとしてVBl､生食

を筋注又は静江すると暫 くしておさまる｡時には暗示的に針を刺すだけでも止まる事もある等､

M8による発作 とは明らかに異なるものであり､心艶的要素が強 く感じられた.又､物療から

往診あb後､棲能訓練の為のT)- ど))に通い始めると楼嫌のhh時はスムーズに行くが､夫婦

げんかをしたり気に入らぬ時などは風邪､腹痛､頭痛等を理由にして拒否した9又､物原から

帰へると少し運動がきつか ったとい う単純を理由で､決まって発作を起こした りしていた｡暫
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く物療に通うもだんだん運動量が増すと､意欲のない患者にとってはそれが負担を為か､いろい

ろと身体症状を訴えて､だんだん動かなくなb又､女性化乳房の為の手術 もあるなどで-時又離

床しなくなってしまったが､ク7)スマスをきっかけに､車椅子にてホーJt,の方へ出て来る様にを

9､食事もスプーン使用して自分で食べる様になった.病棟日課-の参加 も見られ､レク､作業

には自分から出てきた9､麻雀､ トランプをする等､他藍との交流 も見られる様になった｡その

間､個室が必要な患者があり､転室の話 しをするが､夫婦共それには全 く拒否的であった.又､

それが為の発作も頻回に見られる様になった｡この様に身体的症状は好転 してきたものの､二人

で個室に閉 じ込もb精神的バ])ケ-ドを築いているかの様を所も感 じられたo又､L48の症状か

ら見て も矛盾する点もあり､集団生活の中にとけ込める様に､次の段階へとおし進める事にした.

<第二段階>

転室という問題は以前より出されていたが､その都度夫婦の強硬夜反対があb､又看護者側 も

ついそれにかされがちでそのままに終 っていた｡転童の必婁性 し孤立せず他息 との交流をもつ )

を話し合 うo始めは自分の病気の悪 くそれ夜bに治療 して欲しいとV!う点を､興奮 した口調で強

調していたが､それ らをすべてきき入れるとい う､冷静なおだやかを態圧をくずさず接している

と､除々におちつき､転室に同意する迄になったO然 しいざ実施する時になると返答なく､ こち

らもらる程度のつきはなしも必要と判断､転室を行なう.反応は予糾されてT,}たが､その時点で

はぶつぶつ′J､言があった位で即反応はなかったOその後､発作凹教壇し発作の様子 も大けさな形

に変 った｡又 ド了の音､人の声等のち1つとした刺激にも､以前よりましてよけいに反応し易 く

不観 であった｡然しだからと言 って看護者側 もそ71-を大けさにとらえた りせず､発作に対 して

はその処置をし､変らぬ態度で接 していると､ しだいに大けさを反応もおさまってゆき､他息と

の交流 ももち､物象､作業もする様になって来たが､身体的訴え昼相変らず多く､訴えは受けと

めた上で､痛 くても手足や体を動かさないと棲能が低下 してしまうから頑張ろうと励ましたO こ

の様な方法で転重 し何とか版応 していた.

<第三段階>

転室後何とか順応して釆たが､家庭の事､退院の事等にふれると耳をそむけがちであった｡そ

こで家に帰 りたがらない原因は何かと考えた時､そ こには家庭の受け入れの問題があるのではな

いかと感 じたO又以前よb本人の依存心をとE)自立させる方向に持 って行 くという意味で､付き

添いをとるとい う問題も出てはいたが､家の方では今帰 って もらっては困る､妻も行 く所がない

等と言 っており､家庭的にも問題があると考え家族 とのカンフ丁レンスを試みる事に したOそこ

でまず付き添いをとる件について進める前に､家庭との関係とい う点で､生活の主導権を持 って

いると思われる母親との面接を試みた｡長い入院中母は仕事の齢係もあって､たまの日曜日に経

費を持 って来る位で､殆んど看護者との話し合いはなされずにいた為､事前に都合を何へ 面接

の意図を話した上で来院 して らった｡病気､家庭､母の低み等話し合い､特に付き添いをとる

件についてはその必要性を話すと､妾の受け入れの点では､家へ帰るなり実家-帰るなb自由だ

が､母 も今一人で大変だから早く帰 って仕事に出てもらいたいという夢だった｡然 し嫁とは余9
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り話さをVlL窮屈だ､気がねすると言っており､嫁に対 しては非常に低姿勢で顔色を伺 っている

と言う感 じであった｡又母､患者､妻を交えたカンフ丁レンスの中で慮者自身割合素直を点があ

り､最初は個室で夜いと､いびき､スリッJl'の音､人の声が気になる､発作があっても直ぐ処置

して くれない等色々不満を言っていたが､話し合いをするうちに､付き添いをとってや ってみる

かと自分から言い出した.それに対し妻は仕事の話しになると ｢今不況だから仕事がない｣｢母
と居るのは別に妹 じゃないけど--･｣と無表情に乗気なく言 っており､患者よりもむしろ妻の方

が家には帰 りたくをV,と言った様子が感じられた.そ してそういう妻の態度が､点者の闘病意欲

をおさえる原因にも在 っている様であったo何回かのカン77レンスの結果､近 日中に付き添い

をとり､少し状態がよく在ったところで某医院転院 も考えるという事で､次に付き添いをとる件

について妻にその必要性を話し､理解してもらうべ く働 きかけるも､相変らず乗気なく､理解で

きたのか否か､患者に対する要望もあせりきかれず､そこからは将来の展望､又-諸に闘病 しよ

うという熱意は推察できなかった｡最後迄妻はうちとけ夜い態度であった｡それでも話し合いを

する事により､少をからず相互理解ができたと思われたが､自宅に近く､妻がつとめた場合帰り

に寄れるということで某医院転院を強く望み､治療者側には内緒にし独断でス院予約迄 して しま

った.そのため看護者側 と話し合い､結局転院 とい う事に在 ったO

〔Ⅳ1 考 察

M Sに性格的夜ものが加わ り､病気に逃避俸向にある患者に対して､付き添いの問題 もあり､

看讃者も爵初はためらいがちであったが､何とか復帰できる様援助する中で､次の様な等を学ん

だ｡毎日ヒステ 7)一任の単純な発作を繰b返 し､日常生活指導に対 しても少 しづつではあるが好

転にむかってい った｡ ともすればさけがちにをってしまうこの樺を症例に対 して､梼極的看護の

働きかけが必要である事を改めて感 じた｡奥さん自身にも問題があり､治療的立場ををかなか理

解して もらえ夜かった事や､働きかけの途上で自己退院してしまった事は残念であったo然し､

退院時反応はまったくなく､棋妹のよい態度でさっぱ りした顔付で ｢歩ける椋にな ったら遊びに

来ますね｣と握手 して帰 ってい った事が､将来の不安を感じ乍らもささやかを喜びであった｡

尚退院後､母と太人より電話あり､母はこちらの方針通 り信大においてもらいたかったとい うし､

茶人は転院 したが発作に対 し､夜にもやってもらえをい､又物療もなく信大の方がず っとVlhか

ら又お世話になりたいと言 ってきてV}るo
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