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工 は じ め に

近在.人口構成の高令イ出;進む傾向にあり.整形外科領域においては.老人に多い大腿骨頚

部骨折の症例が増えているC

当科においても､毎年.十数名の患者さんが入院しているが早期家庭復帰ができていなかったO

その原因として､家庭での受け入れ体制が整っていたい為､家族が.病院にせかせきりになる｡

また.老人性痴呆をはじめとする様々 な合併症をかこしやすく. 1)ノービリがスムーズにできない

こと.そ して何よりも老人が温床のような入院生活から.現実の家庭環境に適応できないのでは

ないかなどが.考えられた.しかし､当科(･{おしへて旺今まで､系坊だった看護が､確立されてお

らず.長期入院の患者さんをかかえている現状である.そこで現在､家庭に帰っている患者さん

に対して.追跡調査をし､問題点を把握して､これからの入院患者さんに.対して､どのように看

護をすすめていったら良いか､また退院後の指導をいかI'Cすべきか検討してみたO

Ⅱ 大腿骨頚部骨折について(プリント)

Ⅱ 追 跡 調 査

① 追跡調査について

問題点を精神面と肉体面とVC二大別して行なってみた.

精神面では.骨折が患者さんの精神vc及ぼす影響仏 とのようなものか 7 また入院中と退院後

では違いがあるかを調査した.肉体面で性､AI)L障害の状態を把超し､現在どんa:事に困って

いるかを調べたO

調査方法は.電話にて本人または家族に開いた. ど,クアップした患者さんは､過去2年臥 当

科に入院した22名を対象とし､そのうち解答者仏 14名.未解答者は8名､そのうち死亡し

て調査できなかった者は2名であるO

(参 調査内容と結果 (プリント)

(参 分析と考察

精神面について

まず入院によって､ほとんどの患者さんが元気がなくなると言えるo原因として､骨折の直後で

あり､骨折したという精神的ショ,クがある｡また同室の患者さんとの共通な話題がなく､会話

が少なくなる､かといって効くわけにもいかず昼間でも眠ってしまうというような状態になる事
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などがあげ られるo

退院後は.骨折前の状態tR:もどった人が多い と言える.原因として.慣れた生活と家族とのせじ

わりの中で様々a:面での刺激があり.精神的に安定するなどがあげられる｡

社会生活の範囲は. ラジオ.テレビなどの普及により､間接的な面では､社会とのコミュニケー

ションは保たれると言えるOしかし.入院中は､テt/どがないなどで情報への接し方帆 いく分

少なくなるO

行動範囲は.やは り骨折の-ンディにより､せばまる｡物忘れは:､ほとんど変 りないが､入院中

の管理が不十分であると老人性痴呆をかこしやすくa:るO

これらの結果から､温朱のようa:入院生活から家庭環境にうまく適応できないだううという私達

の考えは違っていたことが明らかになった｡老人は.家族の一員であり､そこに定着した存在で

す｡慣れた環境から.まったく異った入院生活をすることは､その事､事態で大きな-ンディVC

なっていると思えるo

Lたがって.精神面では.様々な問題を解決する為にも､早期に家庭復帰すべきであろう｡

2のAI)L障害の程度についての考察

ADL障害の程度は､立合､骨折の程度､治療方法.退院時の状態､受傷後の期間により相違

が4)るが､退院後どのJ:うな生活をしてい るかという把勧 ;できた｡そして. この結果から. ト

イレ帆 できるだけ洋式が良く､ポータブル トイレは安価に購入できるので､すすめた方が良い

と言えるo住居はL生活しやすさから考えても階下が良く､立ちしゃがみが困嬰になるのでベッ

トの方が好ましいOたたみの場合でも. うま く立ち上れるよう=夫した方が良い と思うC

困っている事では.立ちしゃがみに困難を感 じている人､創内固定の場合､疫病を訴える人が多

くしへた｡

Ⅳ 入院中の看護の再検討

追跡調査の結果により､骨癒合の見通しがあれば､家庭復帰を早期にした方が良い事が立証さ

れ九o

そこで大きa:問題となることは､入院により患者さんが元気がなくなることである｡病いは気か

らとい うように.たとえ骨折が治っても､特L･'C老人の場合､気持の上で病気から立ち直らせなく

ては. 1)- ビリをすすめる段階にならないO

入院した時点で一番ショ,クを受けている骨折して歩けなくなるのではないかという不安を除去

することが大切である｡具体的には､骨折の程鼠 治療方法を簡単にわかりやすく説明し､歩け

るように励まし､希望をもたせるようにするOそ してもう一つの問題紘.入院生活による-ンディ

であるOせず同室者にとけ込み.入院生活に憤れるよう患者さん同志の殴刀を得て援助 してい くO

また動けない為､昼間でも眠ってしせいがちなので. リ-ビ7)などを通して.刺敦をより多く与

えるよう働 きかける｡

これら二つの問題点を考慮し.看護計画をたて実施にあたっては.何上りも家族の暖かい援助が

必要である事を話し.協刀をもとめるO このようa:基本的な姿勢で)).-ビ1)を進めることにした0
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今まで入院期間が短かい人は 10日､長い人では5ケ月近くいた例もあり. 個々の患者さんKよ

り､相違があるC私たちは､先生方と相談して､大腿骨頚部骨折のリノ､ビ1)の看護基準を決めたO

入院中のゴールは､排涯の自立.さらには松葉杖歩行の安定までということにしたo

o致部骨折におけるリ- ビ1)テーション(この研究にあた り図表を作成してみた. )

まず.手術直後より沈下性肺炎予防の為.深呼吸を1時間に4回以上するよう指導する｡手術

の翌日から.起坐を許可し､食事的には､なるべく起坐をとらせる.創痛がある場合でも体位交

換を適宜に行をうo同時に.両上肢戟能訓練と下肢の大腿払戻筋訓練を始める｡具体的vcは､上

牧は砂の うにての自動運妻凱 さらには.Push llP 運動など､下肢は等尺性道軌 箱け りなど

をする｡

総合的な進数では.自刀または人の手を借りて.骨盤をもち上げる運動を目が さめている限 り.

ゆっくり､ていねいにくり返し実行するO

術後5-8日でサスペンジョンを使用し.症痛のない範囲で､股関節.膝閑節 をおだやかに屈伸

するo

皐イスは.起坐が安定し疾病がなければ.できるだけ早期に許可するo

平行棒歩行は.車イスに乗れるようになった時点で開始し､安定した松葉杖歩行に移る｡創内固

定の場合は.術後 10日で抜糸し､-バー トタンク.作 りつけ浴椿へとすすめる.退院は.松葉

杖歩行が安定する術後2,5週を昌枝とし遅 くても5,4週には.その方向にもっていくOなか.

7)- ビリ実施にあたってQj.､高合着が多いので血圧の変動に注意し､片麻樺がある場合.毎創予

防など.全身状態の観察を十分に行なわなければいけない｡,また.事故をお こさぬよう.環境を

整備する事が大切である｡

V か わ り に

今回の看護研究で､当科における大腿骨致部骨折の看護基準が方向づけられたC

手段としての追跡調査は､初めての経験であ り､方汲 対象 まとめ方などに検討の余地が残さ

れていると思うO研究開始当初.私たちは.老人にとって入院生活は快適であると考えていたの

だが人のヤす らぎの坂は.家庭にある事を痛切に感じたo

今後､入院患者さんに対 して､早期に家庭復帰できるよう.この研究を生かして努刀していきた

レ､と思う｡

最後に ､ この研究にあたり､ここうよく応じてくれた患者さん､払刀して下 さった先生方に感謝

する｡

参考文献は省略
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参考資料 (プリント)

Ⅱ 大腿骨頚部骨折について

高令者に多い疾患である｡

原因)転倒して大転子を茸打O下肢が固定された状態で体が鞍く捻転.

症状 )疹痛､睦鼠 歩行不能､異常可動性仰臥位にて膝を伸展したまま下肢の挙上ができa:い｡

肢位が外旋､内転｡意肢の短縮｡

治療)ィ､鋼線けん引

ロ､ ピン固定 創外固定

創内固定

(.人工骨頭置換術

a､内側骨折 b.外 側骨

折管折線 i .J耕 節包 -I-関

節包特敬 1.偽関節をおこしやすいo o関節内 1. 内側骨折に比べ高
齢の人に多hoの為骨膜がa:く骨の癒合が悪ho 2.:内側骨折に比

べ骨の癒合が早ho0.老人で骨がもろいo o骨頭への血 o骨膜があるO血液



流が断たれ血液の供給が患い｡

o勢刀が働く0

2.骨がついても骨頭壊死をか こしやす

レヽ｡

¶ - ･

- l l l l l l l

Ⅱ 追 跡 調 査

対象者について ) 22名中 (解答者-14名 )

a.性別-････男性5名,女性 17名

t)､毎令･･････50-60才- 2名 , 61-70才1 6名, 71-80才- 10名 ,

88才以上- 4名

調査内容と結果 )

1. 骨折後の柑神面での変化はどうか｡

① a､骨折前と入院中と比べ元気はどうかC

元気をLl lD名 , 変らず - 4名 , 元気よし- 0名

t)､骨折前と退院後と比べ元気はどうか.

元気なし- 1名, 変らず - 15名 , 元気良い - 0名

(む 社会生活の範囲(全体を通して.骨折前と比べどう変ったかo )

a､君丁開､テレビ､ラジオ等の情報ヽの接し方は以前と比べどうか｡

興味低下 - 2名, 変らず - 12名 , 興味がでてきた - 0名c

b.行動範封,せばまった - 15名,変らず - 1名 ,広がった - 0名O

(参 物忘れはどうかOひどくなった - 2名. 変らず - 12名.

2.AT)Lの障害の程度 ①､歩行状態 寝たきり- 1名, はう- 2名, 松葉杖- 8名

杖丘L- 5名. ② 日常生活全体.介助必要 - 5名.身の回りは自分でできる- 4名､

家事の手伝いができる- 5名.仕事をしている- 2名｡ ③ トイレ.床上排湛- 1各

洋式- 3名､洋式ポータブル トイレ- 4名.和式- 6名o ④ 住居.一階 - 11名､

二階 - 5名.ベット- 5名.たたみ- 9名｡

5.現在凶っている事

oふとんである為.立ち上りに不自由 o神経病 o固定ピンがひっかか り拓痛がある｡

o老人性痴呆 o長く歩行すると扱痛があるo o松菜杖歩行で転倒し手首骨折 (リ-ど

1)ガか くれる ) o家人ケこ迷惑がかかるo
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大腿骨致部骨折における 1)- ビリテーション 表 Ⅱ

術后週数リ-ピリ 冨 庸 _墨宣誓 髪 ヨ
W坐 位 / ′ / ′

1両上肢挙上 (n18h up) 1
II

/ / / / / I

大 腿 四 頭 筋 運 動 ///

サスペ ンジ

ョンI (股関取 膝関節) I

l l

一

I

歩行 車 椅 子 .亭 ＼

I

･1

平 行 棒 ｢二十

杜 乗 杖

水袷疏 -バー ドタンク作 りつけ浴 槽
lI ＼

lT(


