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Ⅰ はじめに

神経疾患の臨床診断にあたり,髄液検査は現在尚最っとも重要な検査とされている｡しかし,こ

の検査後には,頑痛,腰痛,弦牽,唱吐等の副作用があり,頭痛はその中で,もっとも頻度の高い

症状である｡

当科においては,入院,外来を問わず腰椎穿刺が頻回に行われ,腰椎穿刺後頭痛を訴える患者が

多い｡そのため検査時の苦痛に加え,検査後の副作用が患者の検査への不安を大きくしていると考

える｡

そこで,私たちはどうすればこの頭痛を柔げる事ができるだろうかと考え,援助を試みたのでそ

の経過を報告する｡

Ⅱ 経過

腰椎穿刺にはルンバール針,三方活栓付,19ゲージのセットを使用しているが,頭痛,唯吐,穿刺

部痛等の副作用を強く訴える患者が多かった｡穿刺針が細目の方が,検査後の髄液の漏出が少なく,

副作用の出現も少なくなるとの意見があり,昭和53年,まず比較的安静保持困難な外来での検査を,

小児用の穿刺針21ゲージに変えている｡病棟では,昭和54年頃より一部の医師が小児用ルンバール

セットを使用しはじめ,昭和55年4月より統一され現在に至っている｡

看護者側では,統一された指導ができるよう看護手順を整え,安静は枕をはずし,仰臥位2時間

を指導してきた｡

Ⅲ 仮説

フィッシュマンらは,脊髄の手術や剖検をした際に,腰椎穿刺を受けた人の硬膜に,大きな穴の

跡がある事から腰椎穿刺施行後,皮下への想像以上の髄液の漏出が考えられると報告している｡

また,頭痛に影響を与える因子として,9項目 (年齢,性別,精神状態,腰椎穿刺時の体位,穿

刺針の太さ,技術,採取髄液量,腰椎穿刺後の体位,水分補給)香,上げている.

腰椎穿刺後の体位の差については.人により意見は違っているが,私共は検査後の体位を工夫す

る事により,物理的に髄液の漏出を少なくし,頭痛を軽減できるのではないかという予測をし,仮

説をたてた｡

仮説 :腰椎穿刺施行後,枕をはずし腹臥位30分,仰臥位2時間の安静保持,その後もできるだ

け安静を守る事で,腰椎穿刺後の副作用の軽減ができるのではないか｡
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Ⅳ 方法

1.腰椎穿刺を受けた患者すべてを対象とする｡ただし,歪症度,疾患等により,腹臥位をとれな

い人や.意識障害のある人は除く｡

2.スタッフ全員が統一した指導ができるように,腰椎穿刺にあたって再度方向づけをまとめ用紙

に記し,それに基いて説明し不安の軽減に努めた｡

3.検査後,安静が守れるように配慮し,医師の協力を得た｡

4. 日時,患者氏名,性別,髄圧,採取髄液量,穿刺回数,穿刺出血の有無,検査後の頭痛の有無,

その他の症状の有無について調査した｡

実験

β期間 :昭和57年10月から昭和58年6月

仮説に基き腰椎穿刺後安静時問を指導し,安静が守れたか,確認した｡

対照

比較検討のため,下記の2期間について看護記録より項目別に調査する｡

∂期間 :昭和52年7月から12月

√期間 :昭和56年7月から昭和57年6月

V 結果 (資料 1)

実験 αでは,施行数109例中頭痛を訴えた人は8例,腰痛を訴えた人は1例,唱吐を訴えた人は

0,その他として頚から肩にかけての痛みを訴えた人は1例,何の症状も訴えなかった人は99例で

あった｡

対照 ∂では,施行数191例中頭痛を訴えた人は27例,腰痛を訴えた人は8例,唱気を訴えた人は

1例,その他として背部痛,肩こり,穿刺部痛等訴えた人は3例,何の症状も訴えなかった人は

152例であった｡

Cでは,施行数209例中頭痛を訴えた人は26例,腰痛を訴えた人は1例,その他として,四肢QJl

しびれ感や足元がおかしいと訴えた人は2例,何の症状も訴えなかった人は180例であった｡

これら3期間の調査中,性別,採取髄液量,穿刺回数に関して対差はなかった｡

Ⅵ 考察

私たちは,腰椎穿刺後の頭痛をいくらかでも軽減できないものかと,援助を試み研究にあたった

が,2時間半安静の施行数は少なく.統計学的には今のところその効果判定は困難である.頭痛の

軽減のみでなく,検査に対する患者の不安の心理について学習した｡

外来においても,オリエンテーション用紙を作製し,患者と家族の指導にあたっているが,症例

数が少なく考察するまでには至らなかった｡しかも,2時間半の安静後は何らかの交通機関を使い

帰宅しなければならず,帰宅後も安静にしている事は困難な様であり,｢帰宅途中,足がつってしま
い困った｡｣,｢帰宅後,頭痛が出現し頭を上げていられず,横になっていた｡｣と訴える患者もあ
り,外来での安静保持の難しさを感じた｡

穿刺針の太さに注目した,対照b, Cではほとんど差はみられないが,穿刺針を細くした事によ

り鎮痛剤,坐薬等の使用や,食事が摂取できず点滴を行わなければならないような強い症状を訴え
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る患者は減った｡

腰椎穿刺後の頭痛は,安静中に歩いてしまっても訴えない人がいたり,安静時間を守り,その後

も静かにしていても訴える人がいたり,頑痛の出現に関しては様々な因子がからみあっている事を

知り,一面のみにとらわれず,あらゆる面で患者を観察し,患者個々にあった検査時の援助を行い,

少しでも副作用が少なくなるように努めたい｡

今回患者の苦痛を考え.腹臥位安静の時間を30分としたが,調査期間中腹臥位が苦痛だと訴える

患者はほとんどなく,以前腰椎穿刺後に頭痛のあった患者も,今回腹臥位をとる事により,頭痛も

なく楽だったという声も聞かれた｡しかし,患者によっては腹臥位保持困難な人もいるので,常に

患者の安楽を考えた臨機応変な対応をしなければならない｡

Ⅶ おわりに

今回,研究を通じ腰椎穿刺後の安静の大切さをスタッフ全員が再認識し.検査の介助についた際

にも患者に安静の必要性を積極的に指導できるようになった｡患者の訴える捧痛というものは,私

たちにも測りしれないものがあり,今後も学習を続け,患者の苦痛を少しでも軽減できるよう努め

たい｡
また調査する中で,CT等の検査技術の発達と導入により,腰椎穿刺の施行件数が年々減少して
いるという事がわかった｡

最後に,この研究にあたり御指導,御協力いただいた方々に深く感謝致します｡
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資料 1

単位:人数

症､期間 頭 痛 腰 痛 咽 気 その他 無

症状 汁a 8 1 0

1 99 109b 27 8 1 3 152 19

1C 26 1 0 2 1

80 209腰痛

1%頭痛

7% その他の症状 1%その

他の症状 1.5%腰痛4%

(a)

咽気0.5% そ


