
重度知的障害をもっ患者に対するがん化学療法における看護

Care for a patient with severe intellectual disabi lity during ch酬otherapy i n out-pat i ent c I i n i c 

外来通院治療室 : 中村節子 百瀬華子 中村喜代子 竹川市L子 池田美恵 所真由美

【 要旨 】

外来通院治療室で、 重度知的障害をも ち、 がん化学療法を受ける患者の受け入れに対 し、 患者の

疾患 ・ 治療への理解や意思疎通の困難さから治療継続の困難が予測された。

通院治療室 ・ 病棟スタ ッ フ、 施設職員の連携を持ち、 情報提供によ り A氏の障害を理解 し、 障害に

応じた環境作 り をする こ とが、 A氏の治療完遂につながった こ と を学んだ。

【 キーワー ド 】

重度知的障害 がん化学療法 通院治療

l はじめに

近年、 がん化学療法はめざま し く 進歩 し、 当院の通防台療患者数も年々増加 してきている。 今回、

私たちは重度知的障害をもち、 がん化学療法を受ける患者を受け入れる こ と になった。 そ こで、 安

全 ・ 安楽に治療を行 う ための情報収集や環境作 り 、 A氏を取 り 巻 く 医療スタ ッ フの連携によ り 、 無

事治療を完遂 したため、 こ こ に報告する。

I I . 研究方法

方法 : 重度知的障害をもっ患者 1 例を対象と した事例研究。 通院治療時の看護記録か ら経過および

介入を撮 り 返 り 、 記述内容で対象者が特定できないよ う に配慮 した。

期間 : 平成 2 2 年 1 月 ..... 4 月

事例紹介 : A氏 4 0 歳代女性 子宮体がん II a期

3 最よ り知的障害の指摘を受け、 6 最か ら知的障害施設で生活 を している。 知能は 3""' 6 歳の状

態で言宮、 運動機能に重度障害がある。 発声はあるが発語はな く 、 抽象的な言葉は理解できない。

基本的生活は部分的に介助が必要である。

平成 2 1 年 6 月施設職員が不正出血に気づき、 近医受診する。 子宮体癌 II a期と診断され、 1 1 月

当院にて子宮全摘、 両付属器切除術を受ける。 翌年 1 ..... 4 月 に術後補助化学療法と してwT C (タ キ
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ソール+パラ プラチ ン) 療法を 3 コ ース施行され、その後の C T評価lこて異常所見がみられなかった

ため外来粧品 観察と なる。

【 用語の定義 】

精神島背(知的障害) と は、 一般的知的機能が明 らかに平均よ り も低 く 、 同時に適応行動におけ

る障害を伴う状態で、 それが発達期( 1 8 歳まで) に樹Lる ものを さす。 《米国精神遅滞学会(A. A .  

M. D) よ る定義》

!日. 看護の実際

<治療前〉

姉 ・ 施設職員と治療室の見学に来 られ、 A氏は 「おーおー」 と声を出 し落ち着かない様子であっ

たが、 大声を出 し興奮する こ と はなかった。 病棟受け持ち看護師に連絡を取 り 、 「入院中のA氏は、

2 4 時間体制で施設職員が付き添い、 当初は病棟スタ ッ フにおびえている様子であったが、 個室で

持参 した レコー ドプレーヤーで レコー ドを動か した り 、止めた り して聞き、表情よ く 過ご していた。

手術当 日 はベッ ド上での安静が守れないこ とがあったが、 点滴、 ド レーンの自 己抜去など不穏行動

はなかった。 A氏がお と な しい方で コ ミ ュニケーシ ョ ンは僅かながら とれる。」 と の情報を得た。

治療時には、 施設職員に患者の好きな物(缶コーヒー・ お弁当) 、 落ち着 く 物( レコー ドプレーヤー 伺

ぬい ぐるみ) を持参 して も ら い、 施設職員が付き添い、 通院治療室が落ち着いている時間帯lこA氏の

治療を合わせた。

<治療期間中>

環境に慣れ、 落ち着いた状態で治療が受け られるよ う 、 静かな環境、 レコー ドプレーヤーの使用

での他患者への影響を考慮 し、 治療室のベ ッ ドの位置を決め、 毎回受け持ち看護師が関わ り 、 施設

内で呼ばれている愛称で呼んだ。 治療中は前投薬の抗 ヒ スタ ミ ン薬で眠気を催 し、 ぬい ぐるみを抱

きながら う と う と し、 穏やかに過ごされていた。

治療期間中には施設職員へ知的障害 ・ A氏についての資料作成を依頼 し、 施設職員、 通院治療室

スタ ッ フ、 主治医と共にカ ン フ ァ レンスを行い、 A氏の障害の程度や施設での様子や関わ り 方な ど

のf静Rを共有 し、 スタ ッ フが統ー した言動 ・ ケアを行えるよ う に した。

副作用の対応については施設職員へパンフ レ ッ ト を渡 し、 観察 関 対処 関 連絡方法を説明 した。 A

氏か ら日直気を訴える こ と はなかったが、 施設職員は 『いつも と違って元気がなしリ「食後に口から食
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べたものを出すJ こ と で判断され、 制吐剤を使用 し報告 しても ら った。 また、 脱毛のため施設内で

帽子をかぶる こ と に対 し、 A氏へ他の入所者よ り 中傷があったが、 施設職員がA氏の治療について

説明する こ と で、他の入所者はA氏を気づか う よ う にな り 、 A氏は落ち着いて過ごせた と言われた。

治療回数を重ねる こ と で、 A氏は落ち着き、 『おーおー」 と い う 声を出 さ な く な り 、 A氏の喜怒哀

楽は表情や態度で判断できるよ う になった。 A氏は名前を呼ばれる と診察室やベッ ドへ自 ら進んで

入室されていたが、 診察のみの際に、 大好きなお弁当が食べれな く 大声を出 し怒っていたため、 車

の中で待機 して も ら う こ とがあった。 また、 採血やライ ン確保時に痛みで大声を出す こ と があった

が、 無事に治療が終了 した時に 「ょ く できたねJ r頑張ったねj などのプラスの言葉がけをする こ と

で、 A氏は う なずき、 笑 顔が見 られていた。

IV. 考察

重度知的障害を持つ患者は、 慣れない環境への適応が困難である と いわれている。 そのため、 A

氏が落ち着ける物を側に置き、 端の静かな場所、 毎回同 じ トイ レやベ ッ ドを使用する こ と や治療時

聞を治療室が落ち着いている時間帯になる様に配慮 し、 環境を整え る こ とによ り 、 A氏は通院治療

室が慣れない場所では無 く な ったと考え られる。 慣れない相手に対 し警戒心が強 く 表れるため、 処

置や治療時には常に施設職員に付き添っても らい、 同 じ看護師が関わ り 、 励ます M ほめるなどプラ

スの言葉がけをする こ と で、 A氏は落ち着いて治療を受ける こ とができたと考え られる。 また、 自

他の意思交換も困難であるため、 通院治療室スタ ッ フ と施設職員の連携を持ち、情報提供を受けて

患者の枠|生を理解する こ と で、 スタ ッ フの知識不足の解消や先入観をな く し、 統ー した言動 ・ ケア

を行う こ と で、 A氏とのコ ミ ュ ニケーシ ョ ンがと り やす く なったと考え られ、 これらのこ とが、 A

氏の治療完遂につながったと考え られる。

V. ま と め

重度知的障害をもっ患者に対するがん化学療法においては、 知的障害など疾患に対する知識

および患者個々の特性を理解 し、 適応 しやすい環境作 り な ど障害に応 じた看護が重要 と なる こ と を

今回の事例を通 して学んだ。
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