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は じ め に

甲状腺 ホルモyの欠乏によって生ずる甲状腹板能低下症は､全身的な代謝異常を生 じ､多彩な

症状を呈するO これらの症状は､甲状腺ホルモン剤の投与にエ9､劇的な改善がみ られるが､そ

れだけに多大を危険が伴をうため､細かい観察が必要 となって くるO

さらに､茶症例は､発病から診断治庶開始までに､かなDの年数があ9､その間､家庭にとじ

こもり､今回の入院で初めて家を離れたことから､入院生活を受け入れな く､また疾病に対する

理解に欠けていたO

そこで､闘病意欲をもたせ､かつ甲状腺ホルモン剤の正 しい汐与と､そかによってかこる異常

に留意 しなが ら､薬物府法が軌道にのるまでに行在った看護と経過を､ ここに報告する.

Ⅰ 症 例

1. 患者紹介

患 者 :林 ○ 子 55才 女性 独身 無職

入院期間 :昭和 50を 4月7日～8月5日

病 名 :慢性甲状腺炎による成人型の原発性甲状腺機能低下症

家族構成 :母親と兄夫婦その子供 1人と同居

既 往 歴 :15才時､某医にて脳下垂体積能障害を指摘される｡

性 格 :疾病の影響 もあるが､内向的 で意欲がない0

2. 入院までの経過

小学校5年頃までは､ほほ普通の発育であったが､その後身長の発育が止まる015才時､

某医にて､下垂体機能障害 といわれたのみでそのまま放置すO小学校5年頃よb､常に便泌

に傾き､生理は 10才時に2-5回と､18才時 1回あったのみ.毛髪は25才頃エb著 明

に薄 くなってきた｡入院の2-5ケ月前に､子供によb両眼VC指を入れられ､ぶどう膜炎と

二次性緑内障を生 じ､当院眼科受診後､紹介入院と怒る0

5. 入院時の状態

身長 112cm 体重26.5Kg 顔面は浮腫状､ ロ眉厚 く､鞍鼻で典型的な顔貌o皮鶴は

乾燥 し､荒れた感 じで浮腫状であるが､圧迫 して も､圧痕を鼓さないO (Don-pitting

ed.ema)その他に､無力感､晴眼､言語緩徐､寒さに対する敏感さ､脱毛､難聴､便泌､

貧血があ9､-般検査では､胸部 レントゲンは､心陰影が左右拡大し､粘液水隠心､血清 コ

レステロール592､血清OpE:145､血沈57-70であ った｡甲状腺機能検査は表 1に

示すととく､すべて低叫直を示 していた0
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表1. 甲状腺棋能検査

項 目 単 位 患者の値 正 常 値

基 礎 代 謝 率 (BMR) 虜 -21.5 -10-+10

甲 状 腺 I131 摂 取 率 承 1.5 10.-40

ブタ/-JL,溶解性有機 ヨード(BRI) FLg/dl 0.8 5-占

血清甲状腺利敵ホルモン(TSH ) pu/ml 100 10以下

血清 トリヨードサイロニン ( T3 ) ng/d_1 0 100-170

4.入院後の経過

入院後エb拒否的態度がみられ､食欲不振､便秘があったO入院後 1週間めよりチラジy

s1Oily(dlay･から治療を開始し､徐々に増量 してゆき､症状は改善しはじめる0

45FLg/d.ay･打までたった時､胸痛を訴えたため､念の為一時投薬を中止 し､心電図､辞

素､痛みそのものの部位､持続 などけ狭心症にしては異型であった05月25日より50

py(a.ayで再開したが､再び胸痛を訴えたため20pg/dayに演者 し､更に2日中断後､

1Opg/day･より再開､その後は胸痛 もなく､徐々に増量し､退院移‥は50pg/dayで

あっ丹oテラジンSが増量されてゆくにつか､BE=､T3､T4も増加していることは当然で

ある｡
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皿 看 護 の 展 開

A 第 1期

思いがけなく内分泌疾患を指摘され､疾病の受容が不十分で拒絶的な態度をとっている｡

1. 着護のE]標

目 疾病を受け入れさせ､入院生活に早く慣れるように導 く｡

2)諸検査に対 し､不安を除き､苦痛を和 らげるよう援助する｡

2.着護の実際

入院 とい う事実を知らされずに病院へ連れて来られたo感情的になり､看護者が負問す

るたびに泣きたすとい う状態であった｡そのうえ､母親に対し､非常に依存心が強いo

入院中は付き添 ってもらうことに した.その母親-の働きかけから看義が始まったとい っ

ても過言でない｡

機能使丁症の症状のうち､苦痛 とな っている便秘､難聴､そしてぶどう膜炎で視力低下

がある.患者自らの訴えは全 くた く､母親を通 しての情報収集に頗るしかないこともあっ

た｡それに対 し､

(1) 拒絶的夜態度を知 らげるように､ユーモアのある話題で活しかける｡

(I.')難聴のため､話しかけるときは､耳元まで近づき､おだやかに症状につV,て開きだす｡

(.1)検査は､わかりやすく説明する｡

(4) 今､入院 して､病気を治さなければならないことを説明する｡

入院後d日日の夜､便秘のため､腹溝が強度にあ ったO指示により下剤を服用 したとこ

ろ､腹鳴､腹痛が出現 し､その後､興奮状態 とな9､あばれまわり､ベッドの下に もぐり

込み泣き叫んだ｡

この夜のできことを頂点として､その後 2日間比､採血､採尿､検温 を拒否 し､拒薬ま

でするに至 った｡患者の心の中には常に ｢家に帰 bたho｣ という気持があった｡2日後

の日曜日､家族が面会に来た時､再び興奮状態 となる｡ ｢家に帰る.｣ と叫び､近づ くと

ソバを吐 きつける行動をとった｡そのため､,gl者を別の部屋に移 し､医師をまじえ説得 し､

同症例で治癒 した例を文献を用いて医師が説明した.その夜は､患者が一番信頼 している

実兄も病院に泊まり､患者のベッドの横に付き添 った.この簸兄が泊ま ったことは､患者

の入院生活受け入れに好影響をかよはしたようであるo

そ して､検査ならび採血時の説明方法について等話し合いを持つ｡便秘の調整に努め､

患者が拒絶状態にある時は､頭から言わずに刺激を少なくして見守 り､母親を交えた暖か

みのある態度をもつように努める｡

このように興智状態になった理由として考えられることは､(l壕境が家庭から病院-忠

に変化 したこと｡tt27青の低さ､難聴､視力低下ということから自分に対する一種のあきら

め､劣等感があることot･3検査特に採血の苦痛が多いにもかかわらず､状態が少しも改善

されていないという不溝があることoその上便秘時の腹痛が誘因となって､怒Dが怯発 し
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･たのではないだろうかo

B 第2期

拒否的な態度が和らぎ､一方､甲状腺ホルモy投与による治摂関始から維持量に近づけ退

院にもってゆく｡

1. 看護の目標

1)甲状腺ホルモン剤の正しい服用と､投与によりかこる異常 (副作用 )の早期発見､効

具の経過観察｡

2)全身症状に対する援助とともに､日常生活の安楽をはかる.

5)自立の精神を養V,､闘病意欲を高める｡

2.看護の実際

1)目標 1)について

甲状腺 ホルモン剤の種類と効力を表2に示す.(チラジンSの増量経過は図1に示す)

表2 甲状腺ホルモン剤の樺類と効力

甲 状 腺 ホ ル モ ン 剤 血 中半減期(P) 効 果 等価量一 般 名 ~商 品 名 (鯛 ) 市大(日)i 持 続
乾燥 甲 状 腺 末 チ ラ シ こ/チ レオ イ ド 4- 6 5-10 4-10過 do野

サイロキシン(T4)l トリヨーLサイロニン(T.) チ ラ ジ ン Sレボチロキシン 6- 7 6-10 10 1 ケ月 ,100FLg

本則投与の原則は少量 より始めて漸増し､代謝を徐々に正常に近づけることにある｡

代謝が上が り､心拍出量がふえるため､副作用として狭心症､心筋梗塞を､また大量を

急速に投与すると精神病などを､誘発することがあるO患者は身体発育が小児のそれに

等 しく､速斎Jの投与量､増量の経過には特に注意が必要であるが､慮者自らの訴えは少な

く､また訴えたとしても表現があいまいで､その症状は把存しにくい.1分間の脈拍数､

リズムに留意 し､胸部に痛みがないかをたずね､母親に対 しては胸痛に注意するよう説明

したo便秘に傾 くことが多かったため腹痛は頻回にあったが､その腹痛と胸痛の区別がつ

きにくいこともあった｡例えばある時､腹痛を訴え､心電図をとってみると心電図の液に

変化が見られ､チラジンSが減量されたことなど｡看護婦の紐かV嘲 察､記幕､報告は重

要であり､心臓は､わずかなことで死に至ることも少なくなく､未然に防 ぐよう努めなけ

ればならをい｡訴えが/少ないため､起こりうる問題点を予測 し､徴細な異常を敏感にキャ

ッチする必要がある｡

2)目標 2)について



(.V 腹囲軌定

(4) 医師の指示によ9､ラシックスの内接

(5) 浮腫増減の観察 (限除､四肢 )

｡粘液水腫心による (】) 安楽を体位のI夫

心肥大があるo t2)脈拍､~血圧測定o胸痛､呼吸困難の有無の観察

I.q卜 尿量､体重測定 -

栄泰 ･貧血があるにもか (I) 食事指導として､毎食時､病室訪問 して摂取量を観察

(食等)かわらず､食欲不振･が著明で摂取量が少 L夜ho し､母親といつLlに食べることの必要性を説明する.-

排壮 ･便秘に傾いているo (目 薬物 (カマ .プルセ-r)による調整

(2) 食事摂取量が少をいので､ よb便秘に傾 ぐことを話し､

野菜､果物も食べるよう指導o

(.n 腹部マツサ-ジをする.

清潔 ｡入浴不可であるo (1) 乾放 した皮膚をを~めらかにするため､アルフ7-チ,)-

を用hて全身清拭を行なうO-

(2IJL肥大があるため､-安楽を体位をI夫_して洗髪する.

(過一回 )

運動 ･狭心症のおこる可 (i) 医師の指示に従へ 安静を守 らせるO

能性があD､胸痛の (L') 状態が安定してきたら､徐々に運動を進める.

ある時は絶対安静が 第 1段階として車椅子で トイレへ

必裏であるo 2 歩行して トイレへ

特に食事については､甲状隠食から普通食にして､何でも食べるよう指導 したが､強

く言いすぎるとかえって拒否的に在るなどむずかLho又母親には恩者の好きなものだ

け敵手に与えることのないようほからうo

便通の訴馨は､食事摂取量が少ないときは､よb便私に傾いた.薬物にて便通の調整

がつき､テラジンSの効果も出現 してきた頃､食事摂取量 もふえてき氏.食事と排港と

の関係に看護の占める役割は多ho又患者は､清潔好きで清拭､洗髪を行なうと､機妹
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がよく､その時ほいっ も3:り楽 しいコミュニケーションをもつことが出来たO

安静についての指示は医師-看護婦-患者というサイクルが､医師-患者､母親とな

ることがあ り､十分に連絡しなければ在らない と思 った.

5)目標5)について

甲状腺ホルモン剤による補充療法は､機能そのものを回復させるのでなく､足 りない

ものを補うことであり､正 しい治標を続けてい く限 り､予後は良好で参る｡そのため一

生涯､月R用を続け､途中で治帝を放棄することがない ように患者､母親ともに説明した.

また自立を蕃 うため､母親の付き添いをなくす計画を立てるも､退院の運びとなって し

まった｡

m 考 察

太症例においては､心配された薬の副作用 も未然に防 ぐことができ､入院､検査､内服すべて

を拒否し､あばれ興奮していた患者が､医療を受け入れ､自ら進んで検査に協力するようにたっ

た｡そ して脱毛､乾燥 した毛髪 も柔 らか くつやを増し､頴貌は活気をおぴ､同室者 との会話 も多

くも?までにたった｡

さCIに退院近 くには､ コロコロと声を立てて笑 うように亨えなるとい った具合に正に劇的な変

化であった｡

｢○子さん､ この頃美 しくなってきたわねO｣ と､患者の変化に言葉をかけ､ほめてあげるこ

とが､非常を励みとなっていたことは確かである.

私達が日常的を看護援助や額祭の占める位置の大きいことを再認識させられると同時に､患者

自らを閉 じこめてきた〝から〝を打ち破る過程に如 しい影軍をかよはしたように思えるo

母親浸しでは､十分を日常生活が送れない恩者が､母親との別れの次の瞬間からどのように生活

していくのか､それにもまして母親を失 った時の精神的ショックの大 きさなどお もいめぐらす｡

まだ治療の途甲段階にあり､外来においてその自立への指導をしていかなければと痛感するo
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