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はじめに

老人疾患に於ては慢性肺疾患の占める割合は多く,中でも肺結核に伴う肺性心.肺混合感染は近

年増加の傾向にある｡その原因のひとつとして胸腺の老化と共に細胞免疫能の低下とあいまって,

擢患していた結核病巣が次第に再然したものといわれている｡今回の症例は肺結核を基盤とした疾

患と更に結腸癌術後再発による痔痛を伴う老人患者の看護を発表するo

Ⅰ 患者紹介

氏名 ○谷○松氏 71才 男性

病名 陳旧性肺結核,肺性心,混合感染,結腸癌 (術後)

職業 無職 (元工事現場監督)

家族 本人と妻の二人暮らし

二男四女あり別居

性格 神経質になっている,我慢強い

Ⅱ 入院までの経過

oS48年当結核病棟に肺結核として約3年間入院治療して軽快退院となる｡

｡S55年7月23日当一外にて結腸癌と診断された｡

07月30日横行結腸,S字状結腸吻合術を受ける｡

08月12日結腸左半切除術を受け輸血800m2,抗生剤使用するが,全身状態の回復が悪く,倦怠感,

脈拍不整,下肢の浮腫,痔‥良ざれあり,9月2日まで0212を使用していた.9月11日結核

の再然が疑われ,-内へ転科｡

皿 入院後の経過

(S55年9月18日～S56年4月28日)

入院時より体動後の呼吸苦あり,0222を30分～2時間吸入することにより呼吸苦は軽減し,チ

アノーゼも消失した｡また疾噴出も多く,抗生剤による混合感染の治療が開始され,以後疾噴出量

減少したが緑膿菌の検出あり再度緑黄色疾の増加傾向がみられた.この傾より0222を持続的に吸

入するようになってきた｡S56年1月下旬より左大腿部の痛みが出現し,Ⅹ-P検査により癌の骨

転移を疑われ下肢への体重負荷を禁止された.以前より排便因果があり,緩下剤,坐薬挿入などに

より排他を促していたが,体動制限のため排便はより困難となり排他に対する不満は強くなってき

た｡同時期,痛みに対しては冷罵法,マッサージ,体交などにより痛みの軽減がみられたが次第に
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増強し,インダシン坐薬を挿入して痔痛緩和を図らねばならなくなった｡2月初旬,PSK,フトラ

フール坐薬の抗癌剤治療開始される｡食事摂取量の減少も目立ち始め,本人の食思意欲はあったが,

唱気曝吐の続く日もあり,制吐剤を併用しながら少しでも摂取出来る様に働きかけた.3月初旬よ

り捧痛に対して.ソセゴン,アタラックスPの筋注開始となるOまた麻酔科にて硬膜外麻酔の依頼

もなされたが呼吸苦のあるため,不適応と診断された｡この頃より症状に対して不安があり,不眠

が続き痛みに対して薬物の依存性が強くなってきた｡2月28日個室転室となり家族につきそっても

らう事となった｡鎮痛剤の請求をくり返し,疾噴出も自力では不可能となり意識障害も出現し始め

た｡左大腿部激痛,不眠,呼吸困難,食欲低下などの全身衰弱著明のなかで4月28日急激に多量の

膿佳境噴出し,呼吸困発に陥り不帰の転帰をとる.

Ⅳ 看護の実際

Ⅰ期 入院より痛み出現まで

(S55年9月18日～S56年1月下旬)

看護目標 :呼吸苦の緩和

問 題 点 対策と実施 評

価呼吸困難 (1) セミファーラ位をとれる (1) ギヤツチベットをいやがるため背

部にスポがあるo ようにするo ンジやパンヤ枕を当てがいベ

ットの頭側の鉄(2)患者の訴えがあった場合 柵にもたれていることが

多く,本人も呼吸苦は呼吸,脈拍,チアノ

ーゼ 軽減していたoなど観察し,鼻腔カヌーラ (2)バイタルサイ

ンとしては変化なく落着いてで0222を吸入させるo いたが短時間02吸入により安心できた様で

(3) 疾噂出を促す○ あるo《)左側臥位をとるo (3)

ドレナージで疲労もあるが喝出量は多くな㊥飲水を多くとるように傍

り,呼吸苦は軽減したo飲水は少量ずつ牛乳に水や茶を用意しておく

o お茶など回数を多くして飲んでいた○口呼吸(4) 吸引の準備をしておくo による口渇琴和にも良か

つた様である○(4) 自力で啄出が出来ているo排便困難 (1) 輪状マッサー

ジをするo (1) レシカルポン坐薬挿入前のマッサージ温電があるo (2)湯タンポによる温電法を 法はあまり効果なく不快時間の

続いた場合はするo レシカルボン坐薬を挿入し

て.その後は落着(3) 飲水をすすめるo いてマッサージを受けたo

(4) 排便のあった日でも

緩下 (5) 腹圧補助は深呼吸の要領で行い効果があっ剤を服用するo た

o(5) 排便時手掌による腹圧補 (7)便下降までの不快時間が長い時は不気嫌に



ⅠⅠ期 インダシン坐剤により痛みの軽減された時期

(S56年 2月初旬-3月初旬)

看護目標 :捧痛緩和と体力維持

問 題 点 対策と実施 評

価左大腿部 (1)温かいタオル,ゴム湯夕 (1)箱スポンジによる体位固定はすぐ

他の部位痛があるo ンポを捧痛部に当てるo が疲れたりして長続きせず湯

タンポ,モムホ(2)枕,箱スポンジを使い本人の最も楽な体位とするo(3) マッサージo ツ卜.マッサージを併用すると効果があったo≡(5)排便困難があったた

めに,こっそりとトイ(4) モムホット,ヘルペックスの貼布o(5)体重負荷をさけるために ' レまで歩き守れないこともあったo(6)夜間50mgの挿

入で効果があり,睡眠時間もも歩行禁止o(6) インダ

シン坐薬挿入o 長くなったo浮腫出現し尿量減 (1)浮腫状態の観察をするo(2)尿測,体重測定,欽水量測

o水分出納の量をつかみ指針とするo少してくる○ 定を確実に行う,01寸(3) 利尿剤の服用を点滴後として確実に服用さ

せるo o尿量増加し浮腫が軽減してきたo点滴によ 仙 効き晩 (右手)をさけ,

(1) 自力で疾噴出をしたいために極力右手をさる訴えが 針の固定をテー

プで確実に けていたが,上肢の浮腫著明であり血液の逆多いo 固定する

o副木,包帯,ガ 流もするがもれる事も多く,すぐ確保出来な-ゼ等により安全を図るo い時は本人を点滴より解放でき

る時間をつく(21G翼状針,静脈留置針V3 つて再

び行ったo～V5) (2) 点滴を速く落してくれと言うo最低2時間

(2) 点滴中は言葉かけをして はかけなければ胸が苦しくなり,呼吸にも影速度の確認の他状態を観察

するo(3)上腕を軽くマッサージし 響する事を説明しf=が不服そうであったo(3) 肩の疲れが少し軽くなった様な気

がするとたり,腕の位置を変えたり 言う○持続点滴によりV5使

用時は比較的自 l:するo(4)点滴の必要性をその都度説明するo 由が得られたo食事量減少が目立つo摂取JaAl/5- 1/3 (1)主食を小盛,おにぎりにしてみたo

(2) 摂取量



場合は励ます｡

皿期 ソセゴン.アタラックスPにより鎮痛を図った時期

(S56年3月初旬～4月28日)

看護目標 :苦痛の緩和

問 題 点 対策と実施 評

価左大腿部 (1)痛みから気をそらせるo (1) 看護婦の一人がたんばばを持ち ｢春

ですよ｣宿が増強 ④季節の移り変わり興味あ と訪室すると ｢春になったん

だなあ｣と窓のしてきたo る話等をする○ 方を見たoまた柊痛時

鎮痛薬の種類,患者の㊥足浴清拭 軍隊時代の話をす

ると一瞬でも痛みを忘れ話0マツサ-ジ に夢中になる

こともあったo清拭足俗により㊤体位交換 気分転換

を図ることができたが,痛みが増強(2)鎮痛剤使用インダシン200 する

につれ足浴清拭により痛みをより増強さ7ng.ソセゴン,ア夕ラック

せる誘因となることもあったoマッサージにスP筋注,プラシボー(Vc) おいても最後は ｢ふれないで｣という言

葉が①バイタルサイン特に血圧 聞かれたoに注意す

るo (2)鎮痛剤使用については患者自身夜は坐薬効㊥なるべく夜間,痛みの軽 晃がないので注射を希望し,また痛みが強く

減に努めるo なる前に鎮痛剤希望をする等,自分で考え.0鎮痛剤の効果時間と痛み ｢まだ時間でないからインダシン入れてくれ

の程度の観察の記録,ひ や｣など訴えたoまた血圧下降のため注

射がきつぎに注意するo 出来ず患者のい

らだちが強く ｢あんたはどうしてくれない

んだ｣と訴えられ痛みから解放したいが血

圧は低下しており.鎮痛剤使用にとまどう

時もあったo坐薬挿入後2時間でまた積み出現し患者が

希望する時などにインダシン507ngを見せ25

7ngを挿入するとか,ソセゴン,ア夕ラックスPの代りにVc100

7ngを効果ある薬だと説明することである程度痛みを軽減することもできた

o痛みによ (1) 患者の希望時好むものを (1) 患者は日

本そば,おはぎなどを好み薬味なる食欲不 すす

めるo どを添えることで少量でもおいしく食べられ振が出現 (2)今まで

本人が家で使って た様だoするo いた茶碗に盛ってみる○ (2

)食事は小分桝こして勧め器は今まで家で使つていた茶碗を使用し,少しではあるが摂取



るためにインダシンを日中

使い,夜間に注射をするよ

うにした｡

(2) できるだけ日中は言葉か

けを多くして目ざめている

時間を長くとれるようにす

る｡

(3) 排継困難があり,バック

カテーテルを留置する｡

ダシンと注射の使用方法を考慮したが患者は

夜間より日中の方が安心して眠れるようであ

った｡

(3)留置後は尿道不快が強く気にしていたが慣

れてくるにしたがって排胆の心配は少なくな

った｡

また,この患者さんの場合,奥さんが夜間不眠となる日が続き疲労が増していった｡そこで私達

は付添う方の交替をすすめたり,患者の落着いている時は身体をできるだけ休めるよう配慮した｡

Ⅴ 考 察

この症例において,看護目標を苦痛の軽減におき,特に痔痛緩和につとめてきた｡末期に於ける

苦痛は,理論的に説明がなされるも,患者の痛みは私達に計り知れないものがあり,その痛みの緩

和目的とした行為は必ずしも効果があったわけではなく.むしろなにもしないで傍にいて景色の話

などをして一時を過した場合の方が患者の表情はおだやかであったように思う｡又偽薬使用により

鎮痛効果の得られなかった時もあったが使用には患者に効果的な薬である事を説明して施行した｡

このような場合,看護婦の暗示的な言葉かけと日常の人間関係が大きく影響すると思われる｡しか

し鎮痛剤,偽薬などにより痛みが緩和されない時は患者の痛みが伝ってくるようなときでもあり,

看護者として一番辛い時であった｡

〝何も出来ない〝と思いながら〝何か出来るかも知れない〝と患者の身になってはたらきかける

のであるが,その様な時どうしたら良いか今回の症例を通して,援助のあり方について多くのこと

を学ばなければならないと思う｡

おわりに

この研究に当たり御協力いただいた皆様に感謝いたします｡
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抗癌剤,鎮痛剤使用の一覧表 (3/12-4/28)
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