
麻酔科外来看護の一症例
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l は じ め に

長期僚泰の末､左下肢切断という一生を不自由を身体で過さねぎならない患者が､幼党肢痛に苦

しみ､悲観的な毎日を過 している. このようを患者が身体的障害を克服し､生きがいを持 って積

極的に社会にとけこみ自立 していくには､外来看護の中で どのようを､働きかけが必要かを検討

し 面接を試みた過程に於て､一つの方向ずけが出来たので発表 します0

且 患 者 背 景

患 者 55才の未婚女性

病 名 左大腿部切断幻覚肢病

性 格 内気で無口 涙 もろl̂

趣 味 編物

家 族 母親 兄夫婦 と子供2人

教 育 小学校 ･中学校を通じ僚蕃生活をくり返している.

経 済 食べるに充分な田畑を持ち､兄夫婦の共稼ぎにより収入は安定 している｡

患者は身体障害者手帳の交付を受けている｡

m 病 歴

5才の時転倒 し左膝関節骨折､小芋5年生骨髄炎､小芋 4生生に結核性関節炎と診断され､ こ

れよb大腿部切断術を受ける迄､再三入退院をく9返 し索引､ギプス､ス トマイ等の治椋と､関

節固定術 5回､下肢延長術 1回､関節授動術 1回､釘抜去循1回等の手術原法を受ける.

釘抜去術後手術創が化臆し 切節排膿をくり返し試みるも疹精嚢快せず､ S47毎 4月大腿部切

断術を受ける.切断後約 1ケ月位 よb幻覚肢宿の症状が現れ持続 している.

Ⅳ 幻 覚 肢 痛

下肢を切断したにもかかわらず､尚残存感覚があり､櫛 こ兼備 の 感覚は明確で母虻､′J､虻､鍾

足背部等を感 じ､そこに痛みが伴 うもので､その痛みは虹を針金でくひられたよう夜痛み､アキ

レス歴がつ っぼるよう夜痛み､ しめつけられるようを痛み､ぴbぴbした痛み､焼け火箸を当て

たようを痛みであるとVlうo

V 治療及効果

849年 1月当麻酔科を紹介され1月より4月､FRJJ6月 よ911月迄麻酔科入院､持続硬膜外

ブロックの治投を受けるO だんだん足が短 くなった感 じと共に､足先だけが残 った感 じとなD､

痛み もうすらぐように在 った.退院後引き続き陵膜外 ブロック局所ブロックの外来治癒を継続 し､

茶年 4月頃 よb幻覚肢は､ほとんど消失するも､断端部にひりひbした痛み､焼け火箸を当てた
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エうな痛みが残 り､雨が降る前 とか､寒い日等は特に痛みが増強 し､時々痛みと共に､小姓瞳が

現れ現在に至 っている｡

Ⅵ 看讃面接の経過

1. 看護 の目標

身体的障害を克服 し､自立への意欲を促す｡

2. 面接 の実施 夢一皮階

日 日 的

コミュニケーシ ョンをはかる.患者は表情に乏 しく口数が,i>ない上､自分か ら意思表示

をする串はなか った.疹痛の状態を質問 して も､聞きとれないような声で71;'ソポノ何か云

ってい る｡ うなず く､手で示す等要缶の得覆い状態であったoベッドq上では常に両手を

顔えのせ､取つ く島がたいとい う感 じであった為､杭極的に働 きかけをしないままに経過

する.T=んとか しなくては と､看護行為をする中で患者の身につけている物等 を話題にと

り上げ､又世間話等か ら対話のきっかけを作るよう心掛けた結果､次第に笑顔 を見せるよ

うにTrり､口数 も多くな った.質問には､は っきり意思表示をする ように浸り､時には自

発的 な訴え もみられるようにな った｡

このような患者の変化に意を強 くし､家庭原審が どのように進められているかを把握する

為､面接を鮮続 してい った.

5. 面接の実施 第二段階

1)目 的

日常生活を把握する o

除 々打明るさが増 し､患者は見tlがえる程に元気にな り､ うちとけた態度をみせ るように

なった｡6月に入 ってから ｢最近はいろいろ考-るようにな りました｣ とか ｢何かや って

みたいけど何 をしていいのかわか らなく悩んでしまう｣等自発的に相談をもちかけ るよう

にな った0

2)面接 より得られた情報

(lt､ 家ではほ とんど自室に とじこもり､ベッドに横に在 っている.気分のいい目は近 くを

散歩することもある｡

伊 佐痛時セデスを服用することにより多少痛みは緩和される.就寝前インダシン坐薬を

用Vlると良眠が碍 らかる.

③ テレビは､あま り見 ない｡読書や編物は､始めるとすぐ頭痛や肩こ りが して長つづき

しなく､途中でやめてしまう｡

Q) 食後の家族団 らんにも加わ る事は少なく､す ぐ自室に引き上げる.

⑤ 必要物品はすべて家族が買いそろえて くれる｡

⑥ 家事の手伝いは家族が必配 して手伝 わせない｡

(》 好 き嫌いが多く偏食がちである｡
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@ 入浴は家族の援助なしに一人で出来るO

⑨ 通院はタクシーを利用 している｡

⑲ 義足装着はあきらめている.

以上面接により得られた情報には､その都度助言をし､実行を促し､はげまし､勇気づけ

る等の働きかけを継続 したが､実際に私達の働 きかけが､生かされているか どうかは不明

であ り､あせり進展はみられなかったo Lか し通院 も､自宅から駅迄をJIスに切 りかえ､

又家では取 りこんである洗濯物を整理するとか､ポットにお蕗を移す事等を始め意欲的に

な って きた｡ これ らは大 きな自信 と怒った らしく｢やれば出来るものですね自信がつき

ました｣ としみじみ云 っていた｡

4.面接の実施 第三段階

日 日 的

リ- ビリテ-ションへの援助

患者は切断後 1年位 して､仮義足の装着を試みるも疾病が増強 し､又長期安静の為に､筋

力の低下を来たしてか り歩行は不可能であったO

医師か らも義足は無理か もしれめと云われ､それ以来義足装着はあきらめてしまった｡

7月に入 り塔痛 も大分緩和され､患者 も何か自分に適 した職業訓練を受けてみたいとい

う意欲 を持つようになった.又面接の過程で槙会あることに､一皮の試みで義足をあきら

めるのは早計である事､義足が可能になれば行動範 組も広が り楽 しみ も多 くをる葦io流行

のフ丁 ツションも身につけ られ る事等の働きかけを続けた結果､患者は疑問を持ちなが ら

も義足装着を希望するようになり､又家族 も義足を望んでVlる事がわか った｡

2)看讃計画

(1) チームカンファレンスを持つ

カンフ丁レンスの結果 ｢疫病は一進一退の状態であ りこのへんで何かやるのもあんが

V>効果があるか もしれ夜い｣ という医師の意見により､当瞥形外科へ紹介を依赦 したO

診断の結果､長期間の訓錐 を必要とするも葬足装着は可能であること｡又長野の .)- ど

リセンター-紹介 してもらえる事がわか った｡

8月に入 り､ I)- ビリセンクー-受診に行 く日時 も決 った直前に在って､茶任一月右

手背部に受けた火傷の副が炎症を起 し反覆科へ入院 となり､ この研究は中断されたが､

患者は希望を持 って退院の日を待 っているO

Ⅶ 考察及びまとめ

恩者は幼児期 より授養生活の くり返 しで､社会生活の経験 もなく､身体障害者であることに強

いしゅう恥心を持 ってお り､すべてに消極的であったo

面接の過毒で家族 指導の必宴性 を痛感するも実現はむずか しい ものであった｡又始めての試み

であ り未知の部分が多く､充分な指導が出来なか ったことも事実 あるが､患者に接する時間の限

られた外来看護の中で､私達が常に患者に関心を示 し､-貸 した働 きかけを継続 した事が患者に
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変化を与へ､意欲を促す結果 と在りo リ-ビTTテーション-の方向ずけと在った事は､大きな喜

びであ る｡

今後 も引 き続 き働 きかけを続けていこうと思 っている｡
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