
「拒否反応を示す患者の病気の

受けとめ方」を推測する

透 析 治 療 部 発 表 者 西 沢 尊 子

<はじめに>

検査や治療に対し拒否反応を示し,コンタクトのとれにくかった症例を経験したので,患者の退

院後,患者の行動や記録から病気の受けとめ方を推測し,考察を加えたので報告する｡

<症例>

症例 :S_F 65才男性 定年まで県庁に勤務していた.

病名 :糖尿病,慢性腸炎,ネフローゼ症候群 糖尿病性網膜症

家族構成 :妻と娘の三人暮し

現病歴 :20才頃より1日2台以上の飲酒歴があり｡10年前糖尿病を指摘された｡54年と55年に当

院内科に入院｡入院中輝石が発見され,PSテスト,ERCPなどの降職の検査をすす

められたが2回とも受けずに退院した｡

56年6月27日,下腿の浮腫と疲労感を訴え,血液透析導入の目的で当院内科-入院した｡

入院時現症 :身長172cm,体重64k9,血圧178-108mmH9,全身の浮腫を認め,特に下腿の

浮腫は著明で歩行困難を来たす程であった｡

入院時検査成績 ‥BUN87tn9/dl, クレアチニン8･1mg/dl,総蛋白5･1a/dl,アルブミン2.6

9/dl,血色素7.19/dl,ヘマトクリット22.5%で腎機能不全と低蛋白血症,

貧血を認めた｡心胸比は56.2%と心拡大を認めた｡

<入院経過>

入院早々患者は,｢私は検査は受けません｣と言って,受持医を当惑させた｡6月29日,低蛋白
血症改善のためアミノ酸製剤の点滴が開始されたが,唱吐が激しく,食欲不振となった為,血液透

析導入となった｡患者が透析をいやがっている事を私達はあらかじめ知らされていた｡透析器は,

副作用の少ないものを選び透析時間も,3時間から次第に延長し透析に対する恐怖心を抱かせない

ように配慮した｡はじめのうちは,血圧の変動もなく,患者は ｢心配した程でなく,安心した｣と

喜こんでいた｡しかし透析をはじめて2週目.治療も本格的に行われるようになった時,頭痛,堰

吐など透析中のトラブルが多くなってきた｡特に透析時間を延長した時,穿刺しそこなった時,血

圧が下った時など患者は大変不機嫌になり,声を荒だてた｡それでも症状の落着いている時を利用

して,透析導入期の患者指導を少しづつすすめていった｡透析機器の説明をする時などは,とても

熱心に聞き入り質問もよくした｡検査データの読み方について,説明した日,患者はカルシウムの

値が低いと言って気にしていた｡その時のCa値は3.6mE9/lであった｡7月23日,体重が62kg

となり,全身の浮腰が再び増加してきた｡除水を,積極的に行ったところ,3週間で体重が約10k9

減少し,心胸比も51.1%に下った.全身の浮腫が軽減したので基礎休重を,54k9に設定した｡患者

も足を撫でながらむくみのとれたのを喜こんだ｡この時から安静にしているよりは,行動範囲を少
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しづつ広げていく事の方が大切である事を説明し,歩行練習をすすめた｡しかし,患者は,歩く事

に話題が触れるといやな顔つきをした｡9月4日,転院の話が具体的になってきた頃,患者は,外

泊を希望した｡｢透析室までも歩いて来れないのに,外泊はとても無理だ｣と言って外泊を許可し

なかった受持医に対し患者は激しく抵抗して,結局外泊をした｡9月7日ぎこちない足どりで,患

者ははじめて透析室まで歩いて来た｡家人の話によると,｢久々に使用した和式のトイレで自力で
立ち上る事が出来なくて,とても落担したらしく,それから一所懸命,階段の昇り降りなどをする

ようになった｣という事であった｡運動をするようになり透析中のトラブルも少なくなってきたの

で自分で出来る事は,少しづっ自分でやっていくように,勧めた｡ところが止血の方法や,相子の

持ち方の練習などを,実際にやらせてみようとすると,｢ヤダッ.ゲ｣とだだっ子のように拒否した.
9月17日,内科から眼科に転科して光束術を受けた後,10月1日,市内の病院-移った.透析を導

入して約3ケ月この間に25回の血液透析を行った｡

<拒否する理由>

肺臓の検査は.今回の入院でも受けなかった｡｢痛くもない腹の中をさぐられるのはいやだ｣と

言っていたが,以前同じような検査を受けて発熱や腹痛を訴えた人がいる事から検査に対する恐怖

心や医療者に対する不信感もあったと思われるtl)血液透析については,｢貧血になる｣｢時間がかか
る｣｢まだ透析など必要ない｡薬で治るはずだ｣と言っていやがっていた｡特に慢性透析の場合は,
生涯透析を続けなければならない事から,心理的負担(2)や,身体的苦痛も大きく,又透析導入まで

の経過が長い為に,症状が悪化していても,それらを自覚していない事などから透析の必要性を受

け入れ難い事は考えられる｡又,｢肝炎になるから輸血は.受けたくない｣｢注射をしても尿員が増
えないので,利尿剤の注射は受けたくない｣｢堰き気がして,食事がとれないので,アミノ酸の点滴
は受けたくない｡あの点滴さえしていなければ,まだ透析などしなくても良かったはずだ｣｢入院
生活は,制約があり,不自由だ｣｢足腰がしっかりするまで入院していたいのに病院を移 される｣
｢自分で止血すると,あとで出血する｣｢手に力が入らないので,相子が持てない｣等,患者が拒否
する理由は,様々であった｡

<患者の訴え>

患者の訴えを,看護記録とカルテから内容別に分類してみた.唱気,唱吐,食事に関する内容が

看護記録では37%,カルテでは40%を占めどちらの場合も高い割合を示している｡これは患者が,

曝気を訴え,食事が十分とれなかった時期もあったので,医療者側からそれらの事について,積極

的に,問いかけていた事が考えられる｡足のむくみ,歩行に関する内容については,看護記録では,

10%,カルテでは,18%を占めていた｡むくみは足ばかりではないのに,足のむくみを,特に気に

していた事がうかがえる｡その他,痛み,頭痛,発熱,透析,血圧等についての訴えは,それぞれ

9-2%の間で大差が無い｡

<性格と行動>

患者は,不析は,非常に穏やかな表情でゆっくりていねいな話し方をする人である｡何事にも,

慎重な態度で対応する性格が伺えた｡しかし,-たび患者にとって,都合の悪い事が生じた時は,

-20-



とりつくしまの無い険しい表情に一変するので,会話が途絶えてしまう事があった｡また威厳のあ

る態度を保っている人が,透析中血圧が下降すると,｢イタイ｣｢クルシイ｣｢ワカラナイ｣と子供
のような言い方をする,退行現象のようなものが見られた｡そして検査や,治療に対して,拒否し

てながらも,｢退院はしたくない｣｢病気は治してもらいたい｣という依存的な態度もみられた｡従
ってこの患者に対するスタッフの評価も様々であった｡｢ゆったりしていて温和｣｢闘病意欲がある｣
｢頑固｣｢わがまま｣｢自分勝手｣｢子供っぽい｣｢気難しい｣｢コンタクトがとれにくい｣等である｡
以上の事から,性格的には,普通の感覚では,説明の出来ない独特なパーソナl)ティーの持ち主で

あったと思われる｡

<考察>

患者は発病して,10年以上になり,症状も多彩であったが,入院時の主訴は,3回とも下腿の浮

腫であった｡記録からも,下腿の浮腫,歩行に関する訴えが多かった｡又,｢家では足を労わって
寝ていた｣と言い,｢骨が弱くなって歩きにくいのでカルシウムの多くなる薬を出してもらいたい｣
と再三訴えていた｡そしてトイレで立ち上れなくなり,以後発奮して,歩行練習を行うようになっ

た事などから,患者にとって,下腿の浮腫は重要な意味を,持っていたようである｡下腿の浮腫が

あらわれて,歩行困難を来たした事から,体力の衰えを感じ,老化を意識したのではないだろうか.

病気を安易にとらえていたとは思えないが,自分の病気を下腿の浮腫の状態のみに集約してとらえ

ていた事が考えられる.そして自分なりに,その症状に対する目標や対策がすでに計画されていて,

その計画にあてはまらないものに対しては,抵抗を示し,自分の計画に一致するものだ机 とり入

れていくような,方法をとっていたのではないだろうか｡それは,体を痛めつけず,自然に近い方

汰(3)でゆっくり,慎重に,病気を治したいという事に近いようである｡

<おわりに>

以上,Fさんの病気の受けとめ方について,推測してみた｡出来るだけ多くの人に意見を聞き,

客観的にとらえたいと思ったが.個人の主観が入って片寄って,解釈されている部分も多分にある

と思う｡又,私自身の対人関係の未熟さも認めなければなりません｡

今後,患者の生活体験や生活目標を少しでも看護計画の中にとり入れていく辛(3)が出来るならば,

このように気持ちの行き違いを,経験しなくてすむのではないかと思う｡又,患者の病気の受けとめ

方を推測する事により,その患者との関わりをより深めていく事(1)が出来るのではないかと考える｡

この症例をまとめるにあたり,第二内科の医師.看護婦の皆様に御協力をいただきました｡又,

精神神経科の湯沢先生に御指導をいただきましたので,ここに深謝します｡
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