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【はじめに】
糖尿病透析患者の場合､虚血性病変や視力障害の

ため､ADLの改善さえおぼっかない患者もみら

れる｡我々は､脳梗塞を起こし､糖尿病合併症を

併発し視力障害､歩行障害､透析導入､下肢切断

をよぎなくされ､入退院を繰り返す症例を地域の

医師を中心として養護老人施設および訪問看護

ステーションの協力を得て退院を可能とし､その

後良い結果を得ているので報告する｡

【患者紹介】
症例 ;47歳 男性 透析歴4年

糖尿病合併症および脳梗塞後退症で

全面介助が必要

職業 :無職

家族背景 :現在妻と2人暮らし

子供は親元を離れ独立

既往歴 :S57年 糖尿病と診断

H9年 脳梗塞左半身麻軽

Hl1年 両網膜剥離で盲状憶となる

Hl1年7月 血液透析導入

【経過】

透析導入後の経過(第一期) (表･1)

平成 11年 7月入院時血清 BUN73.3mg/dC

Crll.75mg/dC K4,5mEq/dC

主訴 無尿､倦怠感､貧血､歩行障害の悪化､食

欲不振等の尿毒症状態を認め血液透析導入とな

る｡導入時より脳梗塞後遺症､糖尿病合併症によ

る身体-の障害があり､体の自由が効かない事-

の不満､苛立ちが強く､精神状態は不安定で荒れ

ていた｡透析拒否に始まり､透析中､病棟で暴言

を発しトラブルは頻繁であったが､透析中はコミ

ュニケーション､スキンシップ､対話を多くし､

苦痛の軽減を図り､透析中のストレスを軽減させ

受け入れを可能とし､導入期指導を受け 12月に
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(表･1)

透析導入後の経過(第一期)

入院期間 病状.経過 精神状態 域医療との関わり

Hll.712 血液透析中人 .ENT HD拒否

H12.14 LI及 -タ-- i くな一分 ヽ′血 ヒ によ)ASOを伴う左足黙tt掛暮EB悪化 ENT 良 J-bJ-t,辛-の不満乱暴.暴言

H12.89日13.5 HD中 病棟での8音

変わらず

右足JI書林絹drENT

H13.ll1日14.4 JZ梗玉再発 8吉かわらす

退院するが､平成 12年 1月にはASOを認める左

足に温風ヒーターによる熱傷を発症し再入院｡こ

の時も､思うように改善しない事-の不満を病棟

ナース､透析ナースに当たり､乱暴､暴言は収ま

らなかったが､癒部は改善し､退院した｡しかし

平成 12年8月再度癒部悪化し､ついに下肢切断

となった｡その時点で右足畦骨部祷癒形成､また

脳梗塞が再発し､入院が長期化した｡この経過中

種々の病気､合併症を発症した事により現実から

の逃避の一部としての透析拒否､暴言､乱暴など

の反応性精神症状あるいはパーソナリティー障

害などを発症したと考える｡平成 14年 4月退院

後情緒不安定な上､自己管理困難な事と妻一人で

の介入では負担が大きく､生活に支障がある為､

キーパーソンである妻を中心として､介護保険に

よる地域医療の援助を求めるため当院透析セン

ターが主体となって話し合いの場を設け､地域医

療スタッフ､患者家族､透析スタッフの三者の関

係を樹立した｡ここでは妻､地域医療および透析

スタッフ-の役割分担､デイサービス利用中およ

び家庭での緊急時の対応､緊急時の連絡方法を決

め､三者の情報交換は連絡ノー トを使用する事と

決め､支援を開始する事となった｡
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透析導入後の経過(第二期) (表･2)

平成 14年5月退院した翌月には､脳梗塞再々発

にて入院となる｡この時も第一期と同じ様に乱暴.

暴言を発し､入院生活での患者同士､スタッフと

のトラブルがあり､本人は退院を希望した｡しか

し医師からMRIの結果､普通に退院した場合脳

梗塞再発が起こると診断され､十分に治療､退院

訓練をした上で退院日を決める事となった｡平成

14年 6月再度三者会誌をもち､閲歴点､今後の
病状について話し合った｡脳梗塞再発を防ぐ為に

は､リラックスの出来る家庭で過ごす事が良いと

医師の診断の下､ADL､QOLの低下および精神

的､肉体的ストレスを考え外泊訓練の計画が立て

られた｡外泊時および帰院時は地域医療スタッフ

による送迎も含めて､週に一度土､目の外泊とし､

外泊中に於いての地域医療スタッフ､妻の対応マ

ニュアルを作成した (表･3.表･4)｡冬の間は脳血

管-のダメージが大きいと､医師から冬期入院を

決定され､透析方法もHI)からHI)F-変更し､

7月外泊訓練を開始した｡外泊訓練が開始となっ

て間もなく患者に心の変化が現れた｡それは送迎

やデイサービス､訪問看護を利用する中で家族以

外の大勢の人が自分を支えてくれていると言う

喜びや安心感､週に一度ではあるが家で過ごせる

安らぎが､入院生活のストレスからの開放となっ

て感謝の気持ちを言葉にするまでに精神状態は

安定していったと考える｡こうして精神状態の安

定は病状の安定にもつながり､平成 14年9月退

院日が決定し､患者-の万全な体制をとるために

退院の際にも改めて三者会誌を開き､マニュアル

を再確認した｡退院後､息子の結婚式-も出席す

る事が出来､親としての喜びも一入で､今までに

見られなかった穏やかな一面が見られ､透析治療

中も声を荒げる事は無くなり､地域医療者の支援

も順調に行えた｡その後冬期入院-のストレスを

感じ始め､ストレスからの食欲不振､るい疫を強

く認め平成 14年 11月入院となるが､入院の際に

退院を目標とし､退院-の意欲を持たせ､入院中

のストレスを感じさせない様今回も毎週土､日の

外泊を行い､前回同様の地域医療の協力を得た｡

しかし地域医療者のスタッフ変更があり､予定さ

れた退院日より一ケ月遅れたが､地域医療者-の

教育実習をマニュアルに沿って行 う事により体

制が整い､平成 15年4月病状も回復し退院とな

り､家庭に於いての支援も再開された｡平成 15
年6月虚血性大腸炎にて入院したが､約二週間で

退院することが出来､現在に至っている｡

【考察】

糖尿病､脳梗塞､失明､透析導入､その後 ASO

(表･2)

透析導入後の経過(第二期)

入院期間 病状.経過 精神状態 地域医蝶との関わり

H14.579 脳梗&再々尭

送迎を含めて別様土日の外泊

する
事への分担決定

ENT 決定

H14.llH15.4 女欲不振.るい痩ENT 退廃-の王政 地域匡dEのti力の下で何回同様の外泊
気持ちの安らぎ 実写捜送迎BE始

(表･31

地域医療者に対する指導内容

Ⅰ身体的症状

血圧の変動 (高血圧､血圧低下)

- ～- 症状::霊悪霊芸濫 :冨賢さ濫 鵠 誤 ,

Ⅱ 精神､神経症状
意王立状態

応痔の有無

反応性捕神症状

Jt-ソナリティ梓害

Ⅲ その他の注意事項

ヰイス使用中の注意

送迎車への緊急偏晶

緊急連絡方法

(表･4)

役割分担マニュアル
Ⅰ身体的看護について
日常生活での-般的管理

書芸冨…*(脳梗塞後払 左,肢柵 J → 芸岩誓uuf ンター

DMおよび血捷菅理

;;aLAf;,ITiy,;弓 ⇒ 払朋 警 ンクー
HDtI壬

貢琵 理I ⇒ 地讐 設

Ⅱ 社会的看護について

語 歪芸:蓋志帆 書取 I⇒ 地警 設

による下肢切断となり､一人でベッド上から動く

事さえ出来ない状態となって､パーソナリティ.一

障害､反応牲精神症状を発症した患者に我々は､

何をすべきかを考えた｡その結果､いかに精神の

安定を図り､穏やかな生活を送れるかを看護目標

に組み込み看護計画を立てた｡当院担当医師から

は退院は可能であるとの事で､まず家に帰り､家

族との生活が可能であるかを患者および家族に

相談したところ､我々の予想以上に喜びを表現さ

れ､退院に向けての一助と考え､患者の出身母体

の地域医療担当医師を中心に訪問看護ステーシ
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ヨン､養老施設-の働きかけを行った｡その結果､

出来るだけ協力しようと言う返答を得られた｡そ

こで､家庭での支援､透析通院-の協力を依頼す

る事とし､三者で会って問題点を検討した｡

① 糖尿病透析患者について

② 当患者の現状での身体､精神､神経症状等

の特徴について

③ 送迎時のアクシデントについて

これらの問題点を中心に役割分担を含めた指導

内容マニュアルを作成し､指導する事とした (衣

･3.表･4)｡支援開始当初はマニュアルがあっても

分からない事や看護が困難な事で問い合わせの

電話や連絡ノートでの訴えも多かったが､徐々に

全員が患者管理にも慣れ､一息者の退院-と進めら

れた｡退院直後患者が思ってもみなかった息子の

結婚式-の出席が可能となった事を契機に心を

開いてくれる様になり､今までの不安定な精神状

態が姿を消し､感謝の気持ちを言葉で表す様にな

り､この時点での目標が達成出来たと考えた｡

【まとめ】

当患者の様な重複合併症に悩む糖尿病透析患者

が､精神的､肉体的に安定を取り戻す為には家庭

-の帰還が最も効果的だと考えた｡そこで地域医

療-の協力を働きかけ､ついで地域医療関係者-

の透析患者の管理および当患者の全体的な管理

をマニュアルを作成し､指導する事とし､以上を

基に退院訓練を開始した｡その結果退院､通院を

可能とし､あれほど精神的に不安定で暴言を発し

ていた患者が rありがとう｣と感謝の言葉を口に

するまでに精神的､肉体的安定を取り戻した｡更

に我々とのコミュニケーションも図れる様にな

り､透析-の受け入れも可能とした｡今後も突発

的な問題点は多々起こり得る｡しかし､これは地

域医療や家族との連携の中で常に解決すべきと

考える｡
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