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1.はじめに

悪性腫癌患者に対する切断術は,生命の危機と身体の一部裳矢という二重の苦しみをもたらす｡

社会復帰するまでには多くの困社を要する｡

そこで,悪性腫癌で切断術を受けた患者の症例から,どの様な要因がリハビリテーション (以下

リハビリ)や障害受容を妨げているのか,その阻害因子について分析したので報告する｡

2.研究日的

患者が自分の障害を受容し,なおかつ積極的に治療やリハビリに取り組むための阻害因子を知る｡

3.研究方法

1989年-1993年の間に悪性腫葛によって切断術を受けた患者12例全て (男性8名 女性4名)の

看護記録から障害受容とリハビリを阻害する因子を分析する｡

4.結果･考察

1)身体的要因

(1)断端部形成の影響

断端部形成が順調であれば,その後の義肢の採型 ･装着も円滑に進み,リハビリが早期に開

始できた｡(症例B･C･E･H･Ⅰ･J)

逆に断端形成がうまくいかないと,採型ができない,基着後,切断部と義肢が適合せず修理

をくり返す,などの理由から,リハビリが進まず入院が長期に渡る｡また,一皮義肢を装着し

てから,部分的に修理することは困牡で,修理を何回もくりくり返す結果となる｡(症例D･

F･G･K)

断端部形成がうまくいかず,リハビリが行えないため,義肢を装着しての歩行をあきらめ,

車椅子の生活となってしまうこともある｡

骨盤片側切断では縫合不全をおこしやすく,再縫合する症例が4例中3例あった｡また水泡

を形成しやすく,断端部の創処置には鮮創膏の使用は避けるべきである｡

義肢がうまく適合するとリハビリに対し積極的な姿勢になる｡(症例D･E･F)義肢が完

成して,歩行できるということが自分自身の体験を通して理解できたのではないかと考えるo

(2)化学療法による影響

化学療法を行わなかった症例では8過で退院もしくはリハビリの終了に至った｡化学療法し

ながらリハビリを行っている症例では15-19週の入院を要している｡化学療法中は,持続点滴

による活動制限や吐き気 ･曜吐などの副作用により,完全にリハビリは中断している｡

(3)合併症による影響

肺転移による腫疹摘出術を受けたため,リハビリが中断されることがあった｡また,肺転移
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が進行して手術不能のため,歩行をあきらめゴールを車椅子に変更して,早期に家庭に帰るこ

とを優先することもあった0

2)心理的要因

(1)幻肢痛 ･幻肢による影響

大塚は｢四肢切断者は切断による障害受容が不十分な場合には,幻肢痛切断痛など"いたみ"

を介して医療関係者にコミュニケーションを求めてくる｣11'と述べている｡このことから,忠

者の訴える幻肢痛 ･幻肢は障害受容と大きく関係していると考えられる｡

幻肢の型は大塚分類t2)によるとⅢ型 (断端密着型)が12例中8例あった.このⅢ型は心理的

に元の四肢が欲しいという "欲求"と,現実にはすでに元の四肢はないので,いつまでもとら

われるのは良くないという "抑圧''との心理的葛藤の最も強い型である｡術前に切断すること

を充分に納得していたように見えていた症例B･C･Fの患者でも,幻肢痛を訴えていた｡術

前の患者の言動で安心することなく,患者が無意識に出しているサインを見逃さないことが大

切である｡

歩行訓練が開始されると幻肢痛が軽減する｡義肢を装着し,うまく適合するとその傾向はさ

らに強くなる｡これは失った四肢が欲しいという欲求が義肢という形で満たされたと考えられ

る｡

また,化学療法中は幻肢痛の訴えが,減少又は消失する｡幻肢痛について尋ねられると返っ

て気になってしまうという症例 (C･D･H)もあった｡このことから,他の集中できること

があると幻肢痛は軽減できると考える｡

痛みに対する治療として硬膜外注入を行ったが,断端部痛に効果があったのみで､幻肢痛に

は効果がなかった｡幻肢痛には単なる鎮痛剤では取り除くことのできない因子がある｡そこで

切断した四肢をあるものとしてマッサージをしたりクーリングをしたり,断端包帯を巻き直し

たりしてみたが著明な効果は得られなかった｡今後の課題である｡

年齢 ･性別 ･切断部位による痛みの訴えに差はなかった｡

(2術前の説明による影響

全ての症例で ｢悪性腫癌であり,切断しないと命を失う｣という説明がされている｡つまり

命と引き換えに四肢を失うということである｡はじめはまだ動く患肢を切断してしまうことに

強い抵抗感を持つが,徐々に命の方が大切であるという気持ちに変わっていく｡切断すること

を自分で納得していた症例では,幻肢痛の出現はみられたがリハビリの支障になることはなか

った｡一方,入院の目的を知らされず突然転院になった症例Kや化学療法の結果,治療方針が

変更になり切断することになった症例Lは ｢切断｣ということに動揺し,特にLは激しく切断

を拒否した｡この2症例は強度の幻肢痛が長期に及び,リハビリの開始が遅れた｡また,Lは

同室者から片足がないことを指摘され泣き出す事もあり,障害の受容に対して,術前の心理状

態の影響が大きいことを感じた｡

(針切断に至るまでの経過による影響

切断前の痛みの強さは障害受容やリハビリに影響していない｡

切断前の患肢がすでに本来の機能を果たしていない症例では,｢使えない足なら早く切断し

て欲しい｣｢義足にした方が歩ける｣という気持ちがあり,術後,義肢を装着してからのリハ
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ビリに対して積極的であった｡

切断を拒否して一旦退院した後,再入院してきた症例E･Hはリハビリを拒否することなく

行っていたが,Hは執刀医に対して攻撃的になった｡一方Eは本来の明るい性格を取り戻し,

義足の歩行の確率も早かった｡しかしE･Hともに四肢の喪失をはっきりと言葉にして表現で

きていた｡

3)社会的要因

職場復帰や復学という目標のある症例では,退院までの期限を決め,リハビリのゴールの設定

を明確にすることができるので,リハビリが順調に進む｡ただしこの場合,受け入れ先に対する

不安のないことが重要である｡

家庭復帰が目標という場合には,ゴールの設定があいまいになりがちで,リハビリの内容に具

体性が欠けてしまう｡また,家族に対する依存も目立つ｡

5.まとめ

切断術後の患者の障害受容とリハビリを阻害する要因として幻肢痛が大きな意味を持つ｡幻肢痛

は全ての症例にみられ,Ⅲ型が多かったことから,明らかに心理的に異常な状態であったと言える｡
痛みの背景にある隠れた因子を分析し,除去していくことが必要である｡単に痛みを取るという看

護では解決しない｡この時期に適切な看護援助がなされないと患者は長期間,幻肢痛に悩まされる

ことになる｡痛みの背景には,患者の現在おかれている生活環境や疾患の予後に対する不安が大き

く影響している｡

今回,要因として考えられることを,身体的･心理的･社会的な三つの側面から分析したが,

"いたみ"が長期に渡る場合は単独の原因ではなく,それぞれが複雑に関係していると予測しなく

てはならない｡

いままでの症例では,経済的な不安や家族の受け入れに対し不安を抱く患者はいなかったが,考

慮しなければならない要因である｡そのためにも,早期に身体障害者手帳,厚生年金手帳の交付や

障害補償金の交付手続きを行い,患者にも説明して,理解できるような指導が必要である｡

私達看護婦は,切断患者の訴えだけにとらわれるのではなく,その背景にある隠れた要因を分析

し,患者が今,そのような援助を必要としているかを判断し,受容を助けなければならない｡
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症例 性別 年齢 病 名 術 式 Braduay 第 Ⅰ 期 第 Ⅱ 期 第 Ⅲ 期 第 Ⅳ 期
切断部位 の分類 (術 前 期) (術直後からリハビリ開始まで) (リハビリテーション) (家庭復帰の始まり)

A 罪 39 右腕神経叢腫蕩 右 肩 関節離 断 術後日数荏過状 賢孟 苧哲ギオ 描 法 転 1芸碁レ 1W遠 仝抜糸 表 :二 三 欝 至芸二
右上肢一指先にかけての痛み 幻肢痛あり

盲芭 注射効果なし トフラニール開始
■Liヽ 不眠 眠剤使用 断端部痛あり 座 薬任用 .終末の外泊をくり返す

B 男 14 左 距 骨軟 骨 粘 膜繊 雑 腫 (病巣掻雅)左下腿切断 術後日数経過状態 霊芝;gbWDB_mi£慧 悪̀ 意 . 1W一 三 蓋芸…行 墓誌 wf量諾 行 芸芸 藁葺霊諾 霊…葦

発熱 .呼吸困妊あり 幻肢痛あり-

化学療法で肺転移縮少 断端部痛あり一一一一一一 義足の適 合性良好

C 輿 18 左 俳 骨骨 腫 蕩病 的骨 折 患肢温存術化学療法終了1年3ケ月後左下腿切断 術後日数荏過状首旨 M7R,SAP(*.,ギ警 備 基 音 葦 蒜 1 蓋㌻ 芸 1 訂 ~ 三wK 誓投 票骨折部痛 .点肢のしびれあり 欝 歪)左葉使用 t孟孟宗 レ開始
■l..一ヽ 使えない足なら切断してほしい 膝関節の拘縮あり

D 男 19 病 的骨 折右 大 腿 骨 (盲;㌫)生検右 大 腿 骨 術後日数経過咲 塁蓋芳覧fE(書芸芸的, 宗 蕪 三…法蒜 ㌫ 芸一 基芸- 藁葺重言 1蒜 T 墓蓋し 雛I立 {

骨 肉腫 高 位 切 断 首巨 右大腿部痛あり 幻肢痛あり腫癌の増大あり (しびれ) 義足合わない 歩行訓練
■ヽニーヽ 診断がつかずイライラする 断端部痛あり .断端部痛あり 積極的

E 女 ll 右 大 腿 骨骨 肉腫 (生検)8ケ月後右 大 腿 骨 術後日数経過状 慧 警警 め 藍 ≡ご Ri-; 日-fJi≡-i芸蒜 4W一芸ws 差違杖歩行 ≡; 艶患肢の痛みあり 坐薬 幻肢痛なし 幻肢痛あり

高 位 切 断 首E3 内服薬 幻肢あり (下肢全体)- (夜間強くなる) 早く学校へ

..iq 不眠 注射 断端部痛なし 行きたい

F 男 50 左 大腿 部月旨肪 肉腫 生検6週間後左 大 腿 骨高 位 切 断 術後日数経過状態 舎監opを希望する F'慧 孟表 芸訴 芸~㌫ 蒜 ;wf1: 萄 蒜 芸芸 姦 琴 芝ご

( )内は他病院での手術 - 59_



症例 性別 年齢 病 名 術 式 Braduay 第 Ⅰ 期 第 Ⅱ 期 第 Ⅲ 期 第 Ⅳ 期
切断部位 の分類 (術 前 期) (術直後からリハビリ開始まで) (リハビリテーション) (家庭復帰の始まり)

G 女 39 左大腿軟部腫蕩 (腫蕩摘出)生検 術後 0 4日- 1W- 2W- 3W-- 9W-llW- 13W 18W- 22W

日数 { (,2-日) 一 ､ ､一 ､ヨ､

経過状 tT 州､ ス ム茶 系 倉 ろつ 元 ､ 参 退 - 王市

肺転移あり 平行棒内 歩行 ろう孔形成 採型 閉鎖の 歩行訓練 (3回)

2ケ月後左 大腿 骨 歩行 化学噺 OP 肺のOP. 化学療法患部の痛みなし 幻肢痛あり .幻肢痛軽 義足装着による断端部痛あり
高位 切 断 青旨 くなる 胸部痛あり

一Liヽ 断端部痛あり 呼吸苦あり 坐薬使用

H 男 7 左大腿 骨骨 肉腫 生検切 断拒 否 術後 0 1W 2W 6W- 7W 8W

日数 { _ (,2_W) ⊥⊥ _̂ 一 ､一 ､一 .-_

荏過咲 丁 州､ 止､ ､′17-奉 合 ､71= コii 通 -で/捕--I,

切断することを納得する 歩行 採型 修理 肺転移拡大 復学

6 ケ月後左 股 関節 化学療法中止腫癌の増大のため 幻肢痛なし .幻肢痛あり .幻肢痛

離 断 態 歩行不能 断端部痛なし (膝一足先) 時々ある

I 男 ll 左大腿 骨 (生検) 術後 0- 5日- 2W- 3W-4W- 6W- low-11W 16W

日数 (5W)

荏過咲首芭 入院 生検 アンギオ 手術 化学 リクライニング 起立 車イス 松葉杖 義足 義足 転院

化学療法 療法 車イス介助乗車 訓練 平行棒内 歩行 採型 完成

左骨盤片側離断術 ベットup開始 歩行 創部
骨腫蕩 ------------------------------------------------------------創部感染あサ----------------M-F-SA-(i)-----姉転多重-9-------歩-4-詞I-T-級-一一---------一一---------一一-------一一一---

左股関節痛のため 幻肢痛あり .幻肢痛軽度 車イスに乗ると 幻肢痛 発執.呼吸苦あり
歩行不能 (坐薬使用5日間) 発熱 幻肢痛あり なし

■■二ハ 幻肢 (屈曲位) 幻肢 (足底.足祉)

∫ 男 31 左大腿 骨 生検 術後 0- 3W- 6W- 8W- low- llW- 13W- 14W- 15W- 16W

日数 (5W)

経 入院 化学療法 且諾 あり 貨芸 9T3アトup雷孟孟止指 賢若杖 穀 覆具せ 善意 退院 休職

2ケ月後 過状 月 旦 jLl不 ロ フt=弾性包帯 創離開 再縫合 化学療法
骨 肉腫 左骨盤片側推断術 --------------------------------一一一一一_---一一--------ち-9-----------------------------一一---------------------一一-----------修理-------歩行親疎--------一一--一一一-------------------_--左大腿部痛あり 幻肢痛あり←- 長時間 義足に

首巨坐薬使用 不眠 眠剤使用 車イスに乗ると あたるところあり
■Liヽ 断端部痛 しびれあり 幻肢痛あり

K 女 63 病的骨折右大腿 骨繊 維性骨異形成 (盲諸這)右骨盤片側推断術 術後 0 2W- 4W 7W- llW- 15W- 23W

日数 (8W)

経過状態 術語1ケ月で 手術 端坐位 車イス 松葉杖 義足 義足 退院 義足を装着しての
要撃-ドラツ讐評 書芸霊芝 (5日間, 起立訓練 創部ろう孔形成化学療法 禁 掌再完成 霞基ス 重器 な縦脚 酪 高-D-----------------------一一一一----------------- 一一一------- ------- -垂-打 --一一------------------一一一一一一-一二 -一一一一一-----一一----------------:--不眠 冨還:(器 告.屈曲位)- ご 鞄 胡 あり 不眠.頭三言苦言,?;%用 誓慧警vt,義足 化学療法

L 女 37 右鼠経 部 生 検 術後 0- 1日- 1W- 2W- 3W- 5W- 6W

日数 (13W)

経 諾 適慧雷管あ是相 法 エ書雫ラ 慧芸位 完ま違法 松葉杖 髭 覆具せ 現在入院中

3ケ月後 過状盲旨 J JLl 二子-, プl 子 ､ 木 口肺転移の拡大なく手術となる 持続注入 ワンショット- エビドラ軟部腫 癌 右骨盤片側離断術 __"_____I_"_"……________..…_._………__""__…一一_一日…"__ー"冒_回∠旦…ー_____抜去…_ー"___一日_日日ー"___""___ー___"ー"…"…____…=_"…_…___…_____________………_…ー…_"__ー_ー… ___…__喜謂 欝 あり 諾巧悪富位)注射も併用 (足芸孟≡;)-義 (足底のしびれ) 注射を止める
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