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l は じ め に

脊髄空洞症 という現代医学では治療方針 もま った く確立 しておらず､予後も不良とされている

疾患をもつ20才の女性､ コミュニケーションは表情と口の動きのみ しかできたく食べる､体を

動かす､呼吸することさえ､自力ではできをい患者の苦痛は､はかり知れないものと思われます.

私達は､頻回に患者を訪か､訴えを少 しでも多くキャッチし､それに対処することに より､不安

や苦痛の華滅にっとめ､更に､生-の意欲､闘病意欲を失わせないようにと働 きかけてきましたo

ここでは､精神的援助を中心にまとめて発表 します｡

皿 患 者 紹 介

氏 名 ○岳○ り 2∩才 女性 M短大保育科学生

病 名 脊 髄空洞症 (延髄-第7頚髄 )

性 格 薫竃で明るい反面､さみ しが 9屋であるO活動的であり､友人に好かれる.子供が

大好 きである｡

家族楕成 父､母､兄は sd6在20才でホジキン氏病にて死亡

既 往 歴 5才の時､右頚部 リンパ腺腰にて放射線照射する｡その後重度の開口障害あD｡

病態生理

<脊 髄空洞症について>

原因 ) 生来の奇形といわれてい る

発症 ) 50才前後 外傷などの利敵を契積として除々に症状が出現 してくる(長い経過をと

る )

予後 ) 治原方針はとくに確立されてVlない 放置すると死亡

中心管が空

洞 となる

白 質 ミ事 (2)

(11､(2)のどちらであるかわ解剖Lをければわからない｡
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<○島○ り卓んの場合>

o延髄～第7頚髄まで本症がある｡(生食維持に大切な延髄の障害があるO )

症状⊃ o呼吸困難

o喝疾噴出因数

O聴下困難

o麻痔 全身の運動麻痔 前肪部の知覚麻痔 勝挑麻捧

昨生8月からの経過よb､症状が悪化するのみで援解が見 られない-経過観察の段窄ではないo

冷床〕 脊 髄碇一腹隆へのシャy トを行なうo これにより一時は症状をど緩解するであろう.

※今まで この手術の症例がをいため､

1)シャントがいつ閉塞するか

2)延髄の鱗頓がおこらないか

という点についてはわからないため､予後の予測はつかないo しかし､どちらに しても予後は

不良といえる.

<手術について-静2回目->

･脊髄塩鮭シャント(第 1胸椎 より5cm1上方から)

o空洞から腹腔内へのシャントたけでは､水が少ない

ためつまりやすいo

oそのため､ くも膜下鮭と空洞をつなぐことによbチ

ューブの水が常に劫いてhる椋にしたO

･椎弓切除 (第 7頚椎～第 5胸椎 )

神経圧迫をとるため

観察事項

(少 呼 吸 4検 18-20匝j 気管切開 カフ付 カ･ニュ

ー レ挿入､バード･レスピレーターにて補助

呼吸

くも隈

② 循 環 4検 血圧 .観食前 110-80mTy･Hg P､80-90

③ 体 温 4検56.5℃

④ 栄 養 経管栄養食 e 胃ゾンデ挿入 体格良 栄養状態良 噴気峠吐なし

⑤ 排 港 バックカテーテル挿入 尿軌 蓄尿 17DOCC/日 1Eil/1日 勝洗

排便 1回/1-2日

⑥ 清 潔 清拭 ･洗髪

⑦ 衣生活 介 助､パ ジャマ

(砂 環 境 個室

⑨:1活 動 全身麻樟 5時間ごとに体位交換 口眉の動 きのみにて会請

⑩ 休 息 ベットに臥床 しているのみ､堵扱､唾液等多 く時々吸引､長時間の良眼は不可
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⑪ 社会関係 父､母 (兄20才VCで死亡 )の5人家族､班短大保育科学生､友人多く面会 も多

い｡母親がつきそ ってお り､夕方､父親が毎日みえるOつきそいは時々､叔母､

友人に交代する｡

保険 社会保険家族で会社で全額負担

経 過

<入院までの辞退>

848在8月､投違い平行棒よb落下､首をひね り､首のがくが くした感 じと疾病あ9､某医

マッサージ師､啓骨医受診する｡

849生1月､塀気将吐あb内科受診､検査の結果異常なく､むちうち症なら2年位は調子が

悪V,といわれた｡その後､頭部の重圧感､右手の重い麻痔､肩の挙上田艶等の症状が出現するも､

症状棄減 してきたので､保育実習に出る｡

sd9宜7月､保育実習中に転倒､再び同症状出現 し 更に等が持てをい､スリッJ:がめげや

すい､排尿困難､礁下障害等の症状顎われ､除々に進行するo

s49生 11月､肢母､口慌気､呼吸田艶､顔面チアノーゼと蚤篤 とな9､22日薄椅子にて緊

急入院 となるO

<ス院徐の経過>

入院直後は､わずかを期間､経口摂取ができ､車椅子も使用できたが､急激に状態悪化 L,26

p酸素吸入開私 27日には､略攻曙出及び呼吸困難が増強し､気管切開､バード･レスビレ-

クー使用､また碍T国難強 く､胃ゾンデ挿入､排尿困難あってバックカテーテル挿入

12月5日､脊髄腹腔シャyト､椎弓切除術施行､術後 も症状摩滅せず､850在1月25日

再手術にて､ シャントの入れかえ､椎弓旬除 をする｡

m看讃言個 及び実際 と評伝

<看護計画>

上位目標

A 生への意欲､闘病意欲を失わせない｡

中位 目梓及び下位目標

(11 不安の牽減に努める

a 疾患に対 して､家族､友人､医師､看護婦の言動の一致をはかる｡

b 頻回に患者の部屋を訪れ､ コミュニケーションをよくするo

ltj) 生きる希望を持たせる｡

a 生活に変化 を与える｡

b 患者の存在価値を認め､自覚させる｡

C 長期間､闘病生活を送っている人の例を1げ励ます｡

(･V 治療方針 を受け入れさせるo

a 必要性を充分理解させ､協力を得 る｡
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t) 医師 と患者との信頼関係をよ9よくするための仲介をする｡

(4) 家族-の援助

a 疾患について理解できるように援助する｡

b よい聞き手となる (不満､やbきれない気持ち等 )

C 付き添いの休息を考慮するo

B 現症状をできるだけ悪化 させ夜V}O

(1) 合併症の予防

a 体位交換､カフ交換､吸引(気管内､口腔内 J 巌耽洗浄､清拭 (全身､口腔内 )

洗髪など

(2) 異常の早期発見

a 一般状態の観察 しT.P.R.BI)etC)

b 器機､器具の点検 しレスピレータ-､吸引等 )

(.ql 体力の保持

a 食事摂取状態の敏察

t) 排涯への援助

C 日常生活を安楽にさせる｡

(i) 肉体的苦痛の緩和

a 体位の=夫 円坐､スボン･)等の利用､ マ･yサージ

b 琵境を奮える｡(温度､湿度､寝衣､寝具の訴節 )

(2) 精神的なやすらぎを与える｡

a ぢ蔓境を整えるo(絵､花等装飾 )

t) 上位 目標Aに準ずる｡

<実際及び評価>

こ でゝは､上位目標 A中位 削栗1川.')把ついて発表 し-ますo

(1)-a

実際 :慮者がむちうち症 と思 っているので､ ｢脊髄の中に水がたまっているため､神経が圧迫

されて麻痔が きている ｣ ということで統一し､思者をとbまく周囲の人々にも言動の一致をは

かったo手術に対しては､麻樺 を取るために､脊髄の中に管を入れ､お腹の中に水を導 く様に し

たので､ これからは､一進一退 しながら少しづつよくなってい くという様に説明 し励ました｡ 更

に､父親にはすべて話し､母親には､患者と同 じ様に話し､これから付き添 ってもらうこと､同

じ年で長男を亡していることから､先天的 とい うことは話さず､-すじの希望 を持たせる様に､

経過が非常に長び くことを話した｡

看詮婦 も疾患についての理解を深めるため医師の協力の下に､再三の学習会やカンフ丁レyス

を持ち､又､医師 と患者との信頼関係をよりよくするために､恩者の不安や要求を素速 くキャッ

チし､必要に応 じて､受け持 ち医-の鋤きかけを行 った.
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評価 :訪れる医師､看護婦それぞれに対し､同じ様な質問を執脚にしてきたが､ カンフTI/ン

スにより同一方針で接 したことで､動揺もみられ夜く夜b､医療従事者に対し､信頼を もったこ

とがうかがえる｡

(1)- b

実際 ･.患者の訴えを素速 くキャッチし､みせ もられているという安心感を与えるため､そ して､

異常の早期発見のために､頻回に病室に行 くようにした｡

目と声の出ない口の動 きとで､意志の伝達をはか った. しかし､夜間患者の ｢看讃掃さん､そ

ばにいて見ていて下さい.恐くて眠れをVl.私の手 も足も動かないし､声も出ない坊がつまって

息が苦 しく在って も呼ぶことができ夜い｣ という悲痛を訴え と､大 きな不安に対 し､頻回に病室

を訪れることの他に良V,方法はないかと考えた.氷菓つ りに鈴をつけて糸で下顎に紳創背固定 し

たが､T顎の動きか鈍いため音が小さすぎて実用できず､かわ如て風鈴を用いて意志の伝達をは

か った｡

会話で不充分を点は､マっサージ､手足の運動､清拭､洗髪､手をにぎる､だきかかえる等の

スキンシップにより､補う様にも心がけた｡

合併症予防のため､徹底 したカフ交換､体位交換､充分な吸引などを行なう中でも､できるだ

けの コミュニケーションを持つ様にしたO

評価 :コミュニケーションの上では､患者は訴えが受け入れらわるまで､根気よく口を動かし

たbして伝えるように在 り､スキンシップにより､親近感と倍額関係 をもっこともでき､自分の

:真情L石での表明､冗談まで口に出すように浸った.夜間風鈴 をつけてからは､患者 も付き添い も

安心 して休めるようにをb､効果は充分あ った｡又､徹底 した体位交換､吸引等によ9､肺合併

症､祷別 もつ くることな く胡在に至 ってViるO このよう夜､基太的夜看護行為がいかに大切かを

痛感 したQ

(i))かこついて

実際及び評価 :疾患に対する不安を､負問という形で表現 してきた時期には､言動の一致をは

か りなが ら､一つ-つの負問に一生懸命答えてきたO

症状の悪化をき っかけとして ｢ちっとも良くをら7:i:V,｣｢これhJJ=生きてV'ても無駄になるば

か り｣｢お父さん､お母さんがかわVlそう｣｢絶望｣等と口にするようLn:なったO今までしてい

た質問も除々忙 しなく在り､笑 うこともをくな ったOそのため､看讃婦はあせD､趣床 である俳

句を作ることや､衣を読むことなどを励めてみたが､寂 しそうな顔をするばか Dであったo

ここでカン77レンスを持ち､情報交換の中から､患者は快復-の希望を持ち続けているとい

うことから､あくまでも意欲を失わせない様に､そして､私達 もあせることなく､時VCはあたた

か く看守る態匿 も必要であるとい うことで統一したO

｢苦 しんでいるのは､○ りちゃんだけではないのだか ら｣とい って､脊髄損傷の患者や､′j､学

校5､6隼の筋ジス トロフィー児が,運命を受け入れて､人間 として精一杯生きようとしている

例などを上げて励ました.更に､両親にとって､患者の占める位置がどんかて大きな ものか､又
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友人にとっても○ りちゃんは頗Dにされていることを認識させる様に努めた｡少 し酷とも思えた

が､今の経験を将朱に生かす様 にすればhhのだからとも話 した.色々 な症例に対 して､従 に々

興味を示 し､ ｢その^たちは何を考えて生きているの P｣と反対に質問してくるようになD､と

まどうこともしばしばあったOそ こで､その人たちの手記を紹介 したところ､ ｢̂ 間は生まれた

時から､ もう死に向か っているのね､だから､どう生きるかが問題なのね｣ と恵で言う様に在っ

た｡IaAた､子供が大好きなことから､入院中の子供と母親に事情を話 し､協力を求め､面会をお

願い した.彼女は毎日､子供の訪問を楽 しみにするようになった｡

検温に行 った折､ ｢今日は NHKの青年の主張があるのエ｣ と目を輝かせて話 しかけてきたO

看護婦 も時間をさいてい っLlに開 くようにした.彼女 は ｢私の選んだ道｣｢私の訴えたVlこと｣

等を開いて感銘 し､涙を流 し ｢私も頑張らなくては｣ と語 っていた｡

Ⅵ お わ り に

-時､鷹望的だ った彼女 も､私達の働きかけにょり､現在､風鈴にあきたらず､舌を鳴 らして

合図することを研究 したb､ レコ-ドを開きをがら歌をロづきみ､また､毎 日の心境を短歌でつ

づ っている.その歌 も､最近明るくなってきていることか ら､意欲的な態度が見 うけ Lかるo

Lかし､今後､どの様を経過をたどるか､私達に とって も不安であるが､ある時はやさしく､あ

る時はさび しくする私達を､家族と同様に信頼 してお9､心のささえにもしていることからも､

うら切ることな く､最後まで希望を失わせない様､援助 していきたいと思います.

患者さんに､今までの入院生活をふ り返 って感想を開いたところ､ ｢苦 しい生活ではあるけれ

ど､反面､皆と按していることが楽 しい｣と言 っている点からも､この研究を通 して､私達の看

護に必要な/!愛 7̂というものの一線を追求できたようにJ- ますo これからも更に努力していき

たいと思V､ますO
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