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Ⅰ はじめに

過去においては頚髄損傷患者ともなれば死の転帰をとる事が多かったが,医療の発展とともに延命

が可能となった｡しかし四肢麻樺を残しながらの社会復帰は不可能な事が多い,現在入院治療が完了

し,なんらかの形で社会復帰すべき患者であっても保護施設等の受け入れ先は限定されている｡医師,

看護婦をはじめリ-ビリスタッフ全員が患者の社会復帰のための努力を重ねても,なかなか退院先が

みつからず意欲を失う事もしばしばである｡現在日本の四肢麻捧患者の家庭復帰は4%以下と言われ

ている｡従ってほとんどの患者が施設で一生を終るわけである｡当科においては今,治療を完了した

3名の頚髄損傷患者の将来の生活を考える時期を迎えている.昨年は同患者の急性期の看護を発表し

たが,今年はそれに次いで社会復帰をすすめてみた｡過去,模索的に3例の頚髄損傷患者の家庭復帰

を行ったOその結果は,現在家庭に囲まれ退院当時より安定 した毎日を幸福に暮しているOそこで現

在入院中の彼等にとっても家庭復帰が最良の方法であるとの仮説を立て検討 し,その方向にすすめて

みた｡

Ⅱ 研究方法

対象=-･頚髄損傷患者3名

期間･--入院時より現在に至るまで

K氏 S52年10月 ～ S54年 3月

Y氏 S52年 7月 ～ 〝

A氏 S53年 3月 ～ "

方法--･頚髄損傷患者にとり現在では家庭復帰が最良の方法であるという仮説により,それにもとず

き対策を立て実施 した｡

Ⅲ 患者紹介

o患 者-K氏 男 59才 (管理人)

o病 名-C4～C5脱臼骨折による頚髄損傷

o現病経過-S52年10月30日オートバイ走行中,軽 トラックと衝突直後より四肢麻痔となる｡入院直

後より呼吸麻樺あり｡自発呼吸なく気管切開行い,ベネット使用す｡11月2日椎弓切除

術施行 (Cl～C7)12月頃より1回換気量200mgとなり約5分間呼吸練習可能となる｡12

月25日02テント除去,4月4日金属カニューレに,8月7日カニューレ抜去 1回,換気

量 250m2,努力呼吸時350m2となる.気管孔は閑存のまま,その後 リハビリテーション

続け現在に至る｡

o家族構成-妻,息子 1名,娘 3名

現在,妻と2人暮らし｡
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o症 状

排 尿-初 期においてはバックカテ留置し,中期に無菌導尿を経て後期には2-4時間毎手圧

排尿｡

排 便･･･下剤内服,昆腸用坐薬にて訓練し後期には完成している｡

呼 吸-気管切開しベネット使用02テント使用し自発呼吸可能になっている0

食事動作-仰臥位にて介助,中期においては側臥位又は起坐にて介助,後期には自助具使用し介助｡

運動障害-四肢運動障害あり,各関節可動域訓練続け後期には右上腕二頭筋機能残在しており増

強訓練により筋力増強して来た｡

清 潔-初期においてはベット上で清拭し,中期からは週に1回位ハバー ドタンク内で全身清

拭行っている｡

o神経症状及び精神状態

入院直後より予後について説明がなされ (四肢麻痔は改善されないだろう)比較的冷静に受け

とめている様子だった｡リ-ビリも積極的であった｡呼吸訓練の段階では呼吸困発に対する不安

が強く長期にわたる訓練を要した｡

o患 者･-Y氏 男 56才 (郵便局員)

o病 名-放射線障害による頚髄損傷

o現病経過-S49年8月発病,上咽頭癌にて6,300R照射,S52年頃より歩行困難となり四肢麻痔出

現,頚髄腫慶の疑いにて入院す｡杖歩行507TL, トイレは洋式,四肢の運動知覚障害ありo

放射線障害のためか左視力なし｡S52年8月11日椎弓切除術 (C3～C7)施行したが,そ

の後も症状は進行し地 租車となる｡(放射線照射による障害が6ケ月～3年で現われる事がある｡)

その後 リハビリテーションを続け現在に至る｡

o家族構成･-妻 (患者とは再婚)妻と先夫との間に娘 2人,患者との間に娘2人,現在妻と次女と3

人暮らし｡

o症 状

排 尿-･･初期はバックカテ留置し,無菌導尿を経て手圧CE尿2-4時間毎行う.

排 便･･･下剤内服し琵腸用坐剤にて訓練開始し,後期には完成している｡

呼 吸･-初期においては呼吸停止の危険あり,中期には呼吸安定している｡

食事動作-初期は仰臥位にて介助,中期に至り起坐練習するもめまいを訴え仰臥位で介助｡

運動障害-四肢の運動障害あり,初期より各関節の可動域訓練は続けられたが癌性麻樺があり,

四肢の関節拘縮あり｡

清 潔-初期においてはベット上で清拭し,中期からは週に1回位の割で-バードタンクにて

全身清拭を行っている｡

｡神経症状及び精神状態

術後下肢の異常感覚 (下肢が氷の中につかっている様に冷たく感ずるなど)を訴えた｡抗よく

うつ剤,催眠鎮静剤などの内服により後期には軽減している｡入院時より病気についての説明は

されており納得していた｡口数は入院当時から多い人ではなかったが,臥床状態が続くようにな

ってからは増々黙っている事が多く1日中無口のまま,こちらからの問いかけにも返答がない事

も多かった｡

o患 者-･A氏 男 53才 (造園技師)
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o病 名-C4～C5脱臼骨折による頚髄損傷

o現病経過･･･S53年 3月8日仕事中,枝の手入れをしていて高さ47花の所から転落,受傷時意識消失

(約10分間),直後より四肢の動きはなかった｡入院後は四肢麻樺と脳挫傷のため幻質,

幻視があり ｢幻しの足が痛い｣｢知らない人が立っている｣などの訴えがあ った｡同年

4月6日脊椎前方固定術行い,後にリ-ビリテ-ションを行い現在に至る｡

o家族構成-義母,妻,娘 2名,5人暮らし｡

o症 状

排 尿-初期はバックカテ留置し無菌導尿を経て後期には手圧排尿 2時間毎に行う｡

排 便.･･下剤内服 し,戻腸用坐薬にて訓練開始し後期には完成している｡

呼 吸･･･呼吸障害ない｡

食事動作-初期には仰臥位にて介助し,中期には起坐にて介助,後期には起坐にて自助具使用し

介助が必要｡

運動障害-･四肢運動障害あり,初期より各関節の可動域訓練行い,左上腕二頭筋においては機能

の残在がみられ.筋力増強訓練にて筋力増強して来た｡

清 潔-･K氏,Y氏と同様である｡

o神経症状及び精神状態

受傷時の脳挫傷,四肢麻痔 (脊髄損傷患者の場合時として麻棒肢の痛みを訴える事がある｡)

のため幻覚,幻視を訴え特に夜間にその症状が強く不眠となった｡精神科医に相談し精神安定剤,

催眠鎮静剤,抗よくうつ剤など投与し精神状態の観察を行い対処 している｡

Ⅳ 経 過

K氏について

看護目標 :身体の管理に万全を期し家族復帰ができるよう援助する｡

後期に問題となった症状と対策の概略｡

項 目 管 理 方

法il身体的管 ① 排 尿 時間的に手圧排尿 (昼間2時間,夜間4時間毎)6時～21時迄は

付き添いが行うo尿量と性状の

チェックo(卦 排 便 朝,琵腸用坐薬挿入し腹部マッサージし,毎食後調節しな

がら下剤内服.③ 呼 吸 気管孔は開存のままエアストリップ使用し閉鎖,食事

時誤飲の危険あり吸引方法付き添いに

指導し吸引器購入す○(彰 食 事 側臥位及び坐位にて介助が必

要,自助具にて食事練習o(勤 裾創予防 スポンジ使用し昼間は側臥位とるo体位交換は付き添い一人で可能となる○

理 夜間はこちらで介助o⑥ 関節拘縮 昼間は理学療法士による機能訓練の他,1日3回の割で関節可動

域運動を予 防 指導しながら行うo焉境管1理 (丑 設 備 市営身障者住宅が

借り入れてあるo車イス準備,入浴用 リフト購入o(参 家族協力 息子夫婦約 5分以内の所にいるo付き添いの

奥さんは身体的管理もマスタ-し夫婦仲も良いo

@ 緊 急 時 近医に内科あり紹介状にて連絡が済んでいるo(彰 定期受診 1ケ



⑤ 経 済 自賠により月約20万円位の支給あり

C(む そ の 他 保健婦,福祉事務所への連絡

をするoK氏は,受傷時より最終的には家庭復帰をする事になるだろう｡そのための設備や

家族の援助などしっかり計画を立てるようにとの話がされていた｡患者も家族もいずれは家庭復

帰をと考えていた｡私達は,身体的管理における不安を少 しでもなくそうと看護計画を立て援助し

ていった｡常に付き添いである妻を指導しながら援助 し

ていった｡一番の問鼠点として気管孔がなかなかふさがらず略疾の排出困難が頻回にあり,ま

た食事時誤飲するのではないかという精神的不安が強く,呼吸もおちつかなかった｡そのために

退院は無理かと思われることもあった｡しかし,呼吸訓練,啄痕の吸引指導,気管fLは開存のま

まエアストリップ使用し閉鎖.家に帰っても吸引できるよう吸引器購入するなどで問題は少 しづつ解決され

ていった｡急性期に出来た梼創も頻回の体位交換を重ね縫縮術を行うことにより治癒した｡そ

れからは,患者も少しづつ自信を持つ様になり,又妻も何に対しても意欲的で患者への思いやり

も深かったために身体的管理上のテクニックも上達して行った.この時期に家庭復帰している頚

髄損傷患者の家庭訪問を行い,頚髄損傷患者をかかえる家族の経験談を聞く機会をもうける事が

出来た｡家族も自信を持ち患者も不安から少しづっ解消されて来た｡まず3時間位の外出を試み

,次いで外泊を試みる事に成功した.患者は正月 2泊 3日を太陽のふりそそぐ部屋で家族に囲ま

れて過ごしすっかり満足した様子で帰院した｡そして自分から退院の日を指摘して来た｡その後

還暦祝いなどで外泊を行い,3月2日めでたく退院の運びとなった｡退院後電話連絡を行ったが

,排尿や体位交換など家族の生活時間に合わせて行っており,近医の医者も診察に訪ずれてくれ

るなど,身体的管理はうまく行っている｡患者も入院当時より食欲も出て家に帰った事を喜んでいるとの事

で

した｡Y

氏について看護目標 :身体の管理に万全を期し,家族に患者の意思を受け入れてもらうように

援助する｡後期に問題となった症状と対

策の概略｡項

目 管 理 方 法身休的管哩 堰)

排 尿 K氏に同じo

② 排 便 K氏に同じo

③ 食 事 仰臥位にて介助o

(彰 裾創予防 K氏に同じo

(参 関節拘縮予 防 K氏に同じo堤
① 設 備 自宅は改築がなされつつあるo(9 家族協力 娘と同居しているが近

い将来嫁ぐ予定で援助のあては期待なし,妻が高令境管哩 であるために

ホーム-ルパーが週2回の割で派遣される事にな

ったo㊥ 緊 急 時 近医に内科あり紹介状にて連

絡o④ 定期受診 保健婦の訪問密にし異常時病院受診o⑤ 経 済 アパート



(◎ そ の 他 保健婦,福祉事務所-の連絡｡

Y氏は妻とは以前より同じ家に住みながら別居同然の生活をしていたoそれはY氏の説による

と戦争未亡人となった長兄の嫁をY氏が妻としなければならなかったという事が原因らしい｡二

人の間には夫婦としての愛情はなく,この事が付き添いと患者と言う関係に大きな問題をなげか

けた｡入院生活上,我々の働きかけにも付き添いの反応はうすく,義務的に処理してゆくだけの

ものであり,家庭復帰に対しても家族は施設への入所を希望し,これからも面倒を見たくないと

の意向であった｡しかしY氏は一生かかって築き上げた家へ帰りたいと主張した｡そこで我々は

患者の希望を受け入れるとともに福祉事務所との交渉を持ちながら,家族と医療スタッフのカン

ファレンスを頻回に行い家庭復帰についての指導を進めた｡市からベット,エアーマットなどの

貸 し出しをうけ,入浴についてはホームヘルパーの派遣,退院後の保健婦の訪問の約束を得,3

月 2日退院となったO退院後自宅へ電話を入れたり,保健婦からの連絡によると妻はよく外出す

る様で不在が多く,留守を頼まれた長女も何もわからないの一点ぼりで,父親であるY氏の身体

にさわる事さえしていない様子であった｡

保健婦,福祉事務所,ケースワーカー,我々の訪問により1ケ月位様子みて,状態が改善 しな

い場合は施設への入所もやむを得ないとの統一見解に達 した｡

A氏について

看護目標 :精神的身体的管理に万全を期 し,家庭復帰出来るよう援助する｡

後期に問題となった症状と対策の概略｡

l 項 目 管 理 方

法身体的管理 (彰 排 尿 時間的手圧排尿はK氏同様oその他に週 1回無菌導尿が Drより

付 き添いに指導されているo患者は時々尿路感染による発熱を起すため

, 2時間毎の確実な手圧排尿と水分

摂取に留意o(9 排 便

K氏に同 じo(参 食 事 坐位にて介助

自助具使用にて介助o(彰

毎創予防 K氏に同じo(9 関

節拘縮予 防 K氏に同じo(釘 異常感覚 受傷時軽度の脳挫傷もあり,その上に

予後についての不安,家庭の事などの心配も重なり,うつ的傾向が強く

なり幻視幻覚の精神症状も強かつたo幻視はなくなつたが幻覚は続いて

おり最近まで悩みの種となっていたo我我は当初 しびれは幻覚であるか

ら忘れなさいという否定的態度で接したが軽減せずカンファレンスを繰

り返 したoしびれ感を受け入れながら外に目を向け感情の発散を促すと

いう看護方針に切り変え,又精神科医と相談を重ね,催眠鎮

静剤や抗よくうつ剤の投与により軽減して来たo堤境管理 (彰 設 備 自宅は車椅子行動等

に必要な改築はなされていないo(新築したばかりなのでそのま

まにしておきたいとの希望あり)車椅子準備されているo(勤 家族協力 娘 2人,義母,長女20才結婚間近で嫁 ぐ予定,次女18才進学予定,義母



堤境管哩 ③ 緊 急 時 近医に内科あり紹介状にて紹介予定

o④ 経 済 労災 1年半,その後厚生年金にきり変えるo資産家で

あるo(9 そ の 他 保健婦,福祉事務

所-の連絡oA氏の場合,A氏も妻も初めから家庭復帰を希望した｡そこでK氏同様,身体

的管理は付き添いである妻とともに行い,頚髄損傷患者の家庭訪問を行ったo妻も家に帰っても

やって行けそうだとの自信を持ったのであるが,最近になって妻が身体的変調をきたし,内科受

診の結果,軽度の狭心症があり無理が出来ないとの診断が下った｡その上,当初から問題となっ

ていたが,親として娘達を犠牲にしたくない,娘達も父親の面倒は見られないといった問題も重

なりA氏は,再び不安を持ち異常感覚を訴えるようになった｡妻の体力の回復をA氏の精神安定

を計り,又娘達の協力が得られないものか検討の余地があるとして退院の時期をのばすことにし

た｡福祉事務所への協力を求めたところ,付き添いが若くても病弱であるという診断書があれば

ホームヘルパーが2週に1回の割で派遣も可能,又介助者も近親者以外の人間であれは介護費が

支給されるとの返事が得 られた｡

Ⅴ 結果と考察家庭復帰するという仮説をたて援助して来たのであるが,その結果はK氏において

は家族の協力も得られ患者も溝足しており良い結果となった｡Y氏においては,患者の希望を取り入

れたが予想以上に家族の協力が得られず,最低限度の身体的管理もなされず今後に不安があるという

点で良い結果とは言いがたい｡A氏においては,患者も家族も家庭復帰を望んでおり,もう一歩協力

体制を作る事に助力するならば良い結果が得られそうだ｡患者を支えるものが家族の愛情であり,思

いやりである事を改めて痛感 している｡現在日本の社会福祉体制はまだまだ多くの問題をかかえ,重

度身障者の受け入れ施設の不足とその内容の不十分さには憤りさえ感ずる｡そんな中で私達は残され

た人生を家族と共におくる事が患者の幸福につながると考える｡今後も頚髄損傷患者の家庭復帰をすす

めて行きたい｡ただY氏のような結果を生み出した事は,早老の世話は家族がすべきだと言う観念を

持ち,家族に期待しすぎた点があったのではないだろうか,もう少 し広い視野に立ち家族以外,例え

ば経済的な問題がなければ家政婦を雇うとか検討しても良かったのではないか｡

Ⅵ 終 り に今まで家庭復帰した頚髄損傷患者は幸い皆経済的に恵まれていたが,反面経済的に

不安定な患者の場合どうして行ったら良いのか残された問題がある.患者を取り巻く問題は,さまざ

まであり,それらを解決して行 く事はむずかしいが,私達は今後この研究から学び得たものを生かし

ながらボランティア活動にも目を向け,患者のより良き援助者となれるよう努力して行きたい｡研究

に御協力下さいました皆様方に感謝し終りま
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