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Ⅰ は じ め に

外科的治療を期待し､入院したにもかかわらず､検査のみ又は､試験切開に終われ 悪化の一途

をたどる末期患者に接して､その援助方法はどうであったか､考察しまとめてみましたO

Ⅱ 患 者 紹 介

症例1)

氏名 ○林〇一 49才 農業

病名 甲状腺癌術後

既応歴 昭和50珪肺結核で 1カ年加療O昭和48宜5月甲状脱稿で手術をうけるo

経過 昭和 45年2月左顔面神経麻痔出現o昭和 45生5月末梢神経麻痔として某医加療｡昭

和 46在 5月甲状眼病の手術をうける｡昭和48年2月左顔面腫脹出現､左耳介前吾郎て硬結

感ずる様にをるo昭和 48年8月硬結が潰癌化O左岸部より大腿部にかけて倦怠感あり､転

移による股関節痛出現｡ V ントゲy写真にて骨盤破壊認められ､顕行がみられる｡昭和48狂

10月検査目的にて再入院となる.

性格背景 辛抱強く､一家の柱として元気に働いていた｡

症例2)

氏名 ○ 出○子 54才 主婦

病名 病性腹陽炎(胃痛 )

既在歴 昭和25J王-ルニ了で手術をうける｡昭和 29年肥厚性鼻炎で手術をうけるo昭和 58

年関節 1)ウマテで内服治療し治癒o昭和 48年7月左尿管狭馨にて泌尿器科で手術を受けるO

経過 昭和48年5月生臭Vl物に対 して喝気壕気出号も 4月中旬左側腹痛出現｡胃透視 うけるも

異常をLと言われイV ウスの疑tJlにて某医紹介させる04月下旬某医院入院o諸険査VCて腎横

能障害指摘される05月下旬左尿管狭窄､尿管結石として泌尿器科紹介される｡7月下旬悪性

瞳坊を疑われ手術受けた結果悪性膝痔では食いとの事にて8月中旬泌尿器科退院｡手術後より

胃部不快感出現し胃下垂､神経症として扱われる｡その後､全身倦怠感､噴気､喝吐､食欲不

振が続いていた｡11月下旬某医にて内服治療中､注腸造影で腸狭脅指摘され 12月1日イV

スとして当科外来紹介されたが､完全をイV ウス症状なく経過観察す｡12月2日食後､喝気､

唱吐､腹痛出現 し12月4日イV クスにて緊急入院 し手術をうける｡

性格背景 わがませで気分的な所があ9家族に対 して開放感がみられ食い0
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Ⅲ 問 題 点

定例 11

a､症状の悪化による苦痛がある｡

･神経麻痔による鴨下困難､言語障害

･肺転移による呼吸因控､血圧上昇､頭痛

b 処置に対する拒否が強ho

症例2)

a､悪化による苦痛が強度である｡

b､処置-の不審があるo

c､家族が患者と共に動揺し､協力的で貴いo

Ⅳ 実施評価

症例 1)の問題aにつV,て

喋下困難があ少食事摂取出来をくなった時点で常食から全粥､うどん､流動食と変えていき､犠

下 しやすいものをと試みてみせしたが､次第に経口摂取不可能となったため経管栄養にた9ましたo

この点に於いては良かったのでは'と思いますO言語障害については会話因欝 となった時点で､文字

板使用を試みましたがうまく出来ず､ゆっくり話す又､笠談によりニー ドの把握に心掛けました9

さらに夫人の積極的協力によりうまく出来たと思います.肺の転移による呼吸困難､窒息の不安に

対して､酸素吸入､吸引器の使用､呼吸状態の観察により､早期発見と症状緩和に努めましたO低

酸素症にエる頭痛､高血圧等の症状に対 して､鎮痛剤､注射75:どの処置がたされました｡

問題点bKつV}て

t')胃療造設拒否

食事摂取不能となり胃療造設の方針がたてら九号したが､患者は拒否 し､絶望感に陥ったため､

医師に経鼻的経管栄養の方法を提言 し話し合いの結果これがと9あげられました｡

ii)点滴拒否

電解質の7ンJ<ランスが原因となって､苦痛が強度になっていくことを説明し､患者 との話合い

を行ない､分割輸液の方法を試みましたQ

症例2)の問題aについて

臥 ′ト隈大腸の転移狭窄に上る通過障害と病性腹陳炎を原因とする｡唱気 喝吐があり食事摂取

ができたく､又腹部こ陰部､胃部に疫病が持続し､腹部膨満感が終始続いていましたO症状緩和に

努めるため､変療からの洗腸､メya油温湿布､腹部マ ･Jサー･}を行ない､腹部膨満VCついては腹膜

穿刺による安楽が試みられました｡療病には硬膜外麻酔が施行されましたが､自然抜去の形に夜9

ましたo末期に於て､前述の看護処置や腹膜穿刺 も効を得 られず､処置の再検討がなされ't麻薬に
よる安楽が計られました.

問題点 bについて

症状が悪化するにつれて､疾病に対する不安や症状の苦痛からのがれようと手術への期待が大き＼
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くなる様子が うかがわれました.しかし現状においては､手術は全く不可能でありそれを期待するこ

とすら精神的苦痛ではモいかという観点から精神的安楽を計る為に､麻薬の時間授与が浸されましたO

その経過中に苦痛が一時的に覆滅 した状態がみ られ､時間投与に行なった際に､気分良好を様子で髪

をとかし､同室者とお茶を飲む婆がみられた り ｢私はこん75に眠 らをくてもいいから､超きて過ごし

たいわo｣と言 う時があ9ましたoこの様を状態の中で看讃婦としても､時間投与をし､持続催眠をさ

せることに疑問を抱き､主拍医との話し合V,を持ちましたOその事が一時的ではあ9･ても､精神的安

楽を計bPT能を限9受容する姿勢に持 って行けたことは良かったと思います｡

問題点 Cについて

家族 として病人を支え､励ましてい く努力が消極的で､ ことに母親は､次女を同様の疾病で亡 くし

ているため､悲痛が大きく動揺が強 くみられましたo

v か わ り VC

生の意欲を最後まで持ちつづけさせ､又心静か に死期を迎え られる様安らぎを与えるには､医師､

看護婦 の他に､肉親の協力を要すること｡その協力を得るには家族-の援助､指導をきめこま

かに行をい｡必要に応じ､医師 ･看護婦 ･家族チームで患者の心理状態医療方針､看護方針等のカy

フ TVンスが必要であり､患者の親しい家族や信頼 している人を支援できる事にエ9目的が果せるこ

とを実感として学びました.患者及び家族の死の不安について､充分な看護はできませんでしたが､

この二症例 よb学んだ事と皆様方の助言､指導をいただき､今後の研究課題 として努力してまい 9た

いと思います｡
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