
瀉 血 患 者 へ の 援 助 を め ざ し て

― 看 護 記 録 の 使 用 に よ っ て ―

輸血部:発表者 佐々木武子

飯沼 紀子

Ⅰ はじめに

当輸血部では,昭和56年から治療を目的とした患者の潟血を業務の一つとして行っている｡これ

は患者からバック採血で200m2-400mBの血液を取り除く簡単な治療であるo今回,溶血の中で最
1)

も多い多血症患者を取り上げて二年間の看護記録をもとに分析した結果,ケアーへの留意点が明確

になったのでその経過を発表する｡

Ⅱ 研究方法

この研究で利用した記録は,昭和56年～昭和63年3月までの七年間の溶血依頼書の処置控え,昭

和60年4月～昭和61年3月までの潟血に関して記録された溶血ノート,昭和62年以降に記録されて

いる看護記録の三つである｡これらから,患者毎に項目別に,記録を整理集計した｡今回は純粋な

治療用潟血の患者のみを取り上げ,検査用の潟血,成分採血装置による血小板,白血病細胞の除去

等は本調査の対象からはずしたOなお本研究での治療期間は,最初の潟血を受けた時から最後の溶

血までの月数であって,必ずしも治療の終了を意味するものではない｡

Ⅲ 結 果

調査対象期間中に,潟血治療を受けた患者数

は合計29名であった｡その治療回数と期間を調

べてみたところ (図1),患者の半数以上が治 15人

療回数は三回以下であり (16名),治療期間は

三ケ月以内であった (15名),残りの患者は潟 6人

血を受けた回数がバラバラで最も多い患者で39 3人

回に及んでいた｡治療期間はさらに分散してお 回数
月数

り四年間におよんで溶血を受けた患者もみられ
3人

たD図 1に見られる通り,十年以上にわたって 6人

潟血を受けた患者 1名,千回以上治療を受けた 9人

潟血患者の治療回数と治療期間

溶血回数

口 一名

～3 -9-15-21 -27-33 ･-39-45-48

患者 1名が認められた｡これは同一の患者であ 12人

って,溶血後に同量の輸血を受けていた.つま
15人

ノ Il

り純粋の潟血ではなく,交換輸血に近い治療で

あったので以後の調査の対象から除外した｡

<病名と性別> 表 1

28名の病名を調べてみるとすべて多血症の患者であった｡さらに詳細に調べると,患者は3つ

のグループ (表 1)に分けられた｡
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A) 赤血球が不明の原因で増

加している多血症 (真性多

血症)1) (患者9名)

B) 何らかの原因もしくは病

気によっておこった多血症

(二次性多血症) (患者

11名)

C) 真性か二次性か病名がは

っきり判定されていない多

血症 (以後,記載不足とよ

んだ) (患者8名)

表-1 病 名 と性 別

多血症 病 名 性 別

男 性 女 性 合 計

真 性 6 3 9

戻性 心 肺 3 3 6そ の 他 4 1 5

真性か二次性か記 載 不 足 8 0 8

合 計 21 7 28

L◆-･◆･･◆+･◆･◆･･◆･◆◆･●･◆･◆.･◆-･◆･･◆-●-1･◆.+..+･◆･◆◆･-●･.+･◆･◆･◆･◆･.+･･◆-1･◆･･◆･◆◆-◆-◆-●･･◆一･◆･-･
これらを性別に見てみると,

28人中男性21名 (75%),女性 7名 (25%)であった｡多血症の患者は圧倒的に男性に多いこ

とがうかがわれた｡

<病名と溶血回数 ･治療期間> 図2

疾患によって溶血回数や治療期間に特徴があるかどうかを調べるために図2を作成した｡図で

は横軸に期間 (月数),縦軸に回数をとり,病名は印のちがいで示してある｡全体として見ると,

1)半数以上が3回三ケ月で治療を終え

ている (短期小数群)0

2)回数の多い患者でも二ケ月に1回の

溶血の線の周囲におおよそ分布して

いた｡

ここからはずれて,多数の治療を比較

的短期間に受けた患者を見ると,真性

多血症の患者であ-た｡ (占印)o

真性多血症では,血球の増加が極端に

元進することがある為と考えられる｡

次に25回以上,二十五ケ月以上の長期

多数群をみると,真性多血症4名,二次

性 1名,記載不足2名で,真性多血症

では,長期多数治療になる可能性が多

いことがわかった｡

<年齢 ･体重> 図3,図4
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患者の年齢分布は,図3に見られる通

りである｡多血症は若くても30代で発症

し,40代,50代,60代と中年以後に多い疾患であった｡特に真性多血症は30代には一例が見られ

るのみである｡次に患者の体重を見ると,図4のように分布していた｡

なお,28名中男性患者 3名の体重の記載が欠けていたので,図では省かれている｡男性患者で
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は体重が70kg以上の者が18名中14名で,平均体重70.7kgであった.がっちりした体つき,もし

くは肥満傾向の人が多いと考え られる｡ただし,この傾向は女性では顕著ではない｡

F =1 1-重 'i _ ≡ ≡ i L-i --: 蛋 _ L---

採血 日
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図-3 図-4
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く血圧と採血時聞及び症状> 図5

次に患者の血圧と採血時間を調べてみた｡患者の血圧はそれぞれ違っており,又,記録に不備が

あったりして全体の傾向を兄いだすのは困難であった｡溶血前後に血圧を測定し比較してみたと

ころ変化は認められなかった｡しか 血圧と採血時聞及び症状

し,-患者の血圧を経時的に追跡 (真牲多血症 男牲 38才)

してみると重要な借財 得られたo 撃 苧 7m,71I4何8,q 2円9FBR1T,131yrq8LPl6票 ,372
図5は二週間に一度のわりで溶血

をうけた男性,38歳の真性多血症

患者の-症例である｡初回溶血時

のヘマ トクリットは60.6%,血 15

圧は154-96であった｡図のごと

く溶血によってヘマ トクリット値

が下降すると共に,血圧が低下し

採血時問は短縮した｡同時に,初

めのうち見られた眼球結膜の充血 5

が次第に消失していった｡この症

例から長期にわたる時間的な経過

を一目瞭然にできる記録が,患者

の把捉にとって不可欠であること

が明らかになった｡中でも血圧は

重要な情報である｡

最後に自覚症状の記録回数を溶

血前と後に分けて病名別に集計し
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てみた (表 2)｡溶血前の自覚症状では,①顔がほてる,㊥頭痛がするなどが多く,溶血後は身

体が軽くなった,すっきりしたなどの表現が多い｡しかし,この集計には,問題があることが明ら

かである｡記録がない場合に,症状がないのか,質問 しなかった又は訴えなかったのかの二通り

が考えられるか らである｡今後ここに挙げた,症状の項目を基にチェックリス トを作って正確に

記録する必要性を痛感 した｡

◆◆･◆･◆-◆◆･◆1-+･◆･◆+-+･･◆･◆･◆◆･+･◆･◆･◆◆･◆･◆･◆-◆◆･◆･◆-･･◆･◆･･◆◆･･◆･･◆･◆･◆･･◆･◆･◆･･◆◆一･◆･◆◆･◆･-+◆･◆･◆-◆･4-◆･◆-◆◆◆･◆-◆一一◆･

表-2 病 名 と 症 状

症 状病 名 溶 血 前 溶 血 後

顔 頭 頭 辛 口 宿 め 休 痩 辛 頭 気 具 ド ほ
が が 宿 足 唇 こ ま が れ 足 が 分 Aロ 辛 て

ほ 重ヽ が が が り いだ や が す が が ド りが
てる ら する しび しび ●普 がす るい すい こわ つき よく よく 辛す ーと

れる れる 筋がはる る ぼる りした なった なった る れた

真 性 7 1 6 3 3 2 2 ~3 2 1 2 1

戻 心肺 その他 1 1 2 1 1 1

真性か二次か記載不足 9 2 2 1 1 1 3 2

計 16 4 8 4 4 4 4 4 2 1 2 4 2 1 1

Ⅳ 考 案

昭和56年に溶血を開始した当時は,健康な供血者と同 じように,供血反応を予防し2,)無事に溶血

を終えて帰っていただくことも 留意点に行っていたo しかし,間隔をおいて,長期間継続 して溶

血が行われている患者 も多い｡そのため,患者を経時的に把握する必要を感 じて,昭和60年 4月よ

り,ノー ト形式の記録を開始した｡ さらに翌年 ｢60年度,課題達成 ｣のテーマ,｢潟血にみえる患

者のケア-を見直1J3)を取り上げたOそこで,このノー トを分析 して,ケアーへの問題点をさぐり,

その結果を発表すると共に,-患者-記録の看護記録用紙を採用した｡さらに,今後,留意すべき点

などを追加して,溶血に関する看護手順を完成 したいと結論した｡その後,看護手順を作成実施して

いる｡その中には,採血前後の血圧測定,採血時間の測定など,今回の調査に役立った情報が含ま

れている｡これらを実行 してきた中で,多血症患者について共通の記録が認められるようになった｡

具体的には,観察などの記録の中には,｢ヘマ トクリット値｣｢顔のほてり｣｢頑が重い｣,対

話記録の中には｢この血液は輸血には使えないのか, もったいないね｣｢どうして血液が増えて く

るのか｣｢食事はどうしたらよいのか ｣などである｡これらの記録をまとめて,看護の留意点を整

理する必要性を感 じたことが,今回の研究の出発点となった｡

1. 病名について
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病名については,単に多血症と記載された診断名では不十分であって,真性と二次性の区別,

二次性ならば原疾患等が依頼書に明記されている必要があった｡例えは これまでは多血症の溶

血は,ヘマトクリット値が高く枯桐で,細い血管ではつまり易いことから,駆血帯を強くして

短時間で採血してしまう方法をとっていた｡3) しかし,心疾患がある場合は,急激な変化を与え

ないよう,自然の落差による採血がまさり,しかも充分な休息が必要であるなど,その疾患によ

って,採血の留意点が異なるからである｡

2.身体的側面

体重については,依頼書の記入欄に記録されているが,採血量との関連及び供血反応の予防に

必要な情報と単純に考えていた｡ しかし,今回の分析によって,男性患者では,病状にも関連し

ている可能性を気付かされた｡今後,溶血日に体重の記録をとり病状との対比を試みてみたい｡

患者から食事についての質問がみられることもあるので,患者の食事指導面もできればと考えて

いる｡血圧は,供血者と同じように溶血の前後ではほとんど変化がなかった 2)しかし,今回の症例

にみられるように,長期に観察すれば,血圧は病状と明瞭に並行することがある｡そこで,それ

までの溶血時の血圧を今回の血圧と比較することは,患者把握にとって重要な情報源であった.

なお,患者にはヘマトクリットと血圧の関係を知っていただいて,治療への励みにつながるよう

に,会話にいかしていきたいと考えている｡

3.心理的側面

今回,患者の心理的側面の把握は,不十分であったものの,その必要性も感じられた｡そのきっ

かけとして,(彰二次性の多血症の中に,ストレス性多血症の症例が含まれていたこと,㊥溶血が

短時間の処置で,会話の時間が充分とれないこともあって,患者が自分の病気をどのようにとら

えているかについて把握しにくかったことなどがあげられる｡

4.記録について

患者の半数以上は,短期間に小数回の溶血を受けており,記録について,さほどの不便は感じ

られなかった｡しかし,長期にわたって多数回の潟血を受ける患者もあり,それらについては,

経過を一目で把握できる記録方法が必要であった｡

その記録にはヘマトクリット,血圧,体重,症状等の,経時的記載が必要であった｡症状につ

いては今回の研究で,問題点が明らかになった｡記録はあっても個別に記載されているだけで,

それがどう変化したのかを,経時的に把捉することが出来ないのである｡今回の調査で明らかに

なった症状のリストを利用して,経過観察が出来るように,今後,チェックリスト形式の記録に

していくことを予定している｡

Ⅴ まとめ

溶血の記録は今まで何回か改良が加えられてきた.現在までの記録を集計し検討した結果,看護

と記録について次のような留意点を得た｡

(1) 同じ潟血でも,疾患により留意点が異なるので,詳細な診断名が必要である｡

(2)体重は病態とかかわっている可能性があるので,毎回測定して看護に役立てる必要がある｡

(3) 溶血前血圧の経時的記録は,病状把握に非常に役立つ｡

(4)症状については,変化を把握できる様式で記録されていることが望ましい｡
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(5) 今後,患者の心理面への対応が,必要と考えられた｡

今後は,以上の諸点を踏まえて記録用紙を整備し,患者をより深く把握して,継続看護へ向けて

援助していきたい｡
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