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緑内障患者の問題となる性格調査

発表者　松岡明子

Ⅰ は じ め に 眼科病棟 一同

当科では緑内障患者は年々増加しつつある､昭和 47年入院患者 19名だったが､昭和 48年に

は55名となった｡緑内障患者は､一粒患者と異なる性格､情緒不安定の両があり問題があるので

は売いかと思われる｡多 くの緑内障患者は協同生活ができに くく､ 自己中心的であ り､又茶疾虚は

予後不良の症例も多く患者は術後の視力回復に全神経をつかい､眼圧の上下に一喜一憂 している尊

が多 く､そのことが入院生活､社会生活-の適応をはばむ.治療と社会復帰に対する不安ををくす

為に良く性格を知 り､今後の看護 に役立つものがあればと思い取り組んでみることに した.

緑内障とは別名青ノコヒとも言われ､眼圧上昇により超 こるものを言い､急性と厘性に大別され

るo急性の場合旺頭痛､眼病が共噸 痛であり唱絢 :､ 結嬢の毛様充血を担こし救急患者として来院

するが､ともすると内科受診する例も少なく安い｡又適切を処置が行なわれ､手術及び内月艮薬､点

眼薬にて失明に至らず托すむが､放置すると短期間に失明する場合 もある.慢性においては自覚症

状がをく､視野狭窄が除々に進行 し25:人が気付 (のが遅い場合が多く治療に困難がともをうが､早

期に発見ができれば内服薬､点眼薬でおさえる事も可能であるとも言われているが､一生の病いせ､

あ り､定期的受診を賓する疾患である｡

Ⅱ 対 象

期間､昭和48年 12月～同49年2月迄

年令 25才～75才迄の男女

対象者 当科入院の緑内障患者 10名､白内障網障剥離等の一般患者 1-0名､健康者 (職員 )

10名を選択 した｡

Ⅲ 調 査 方 法

緑内障患者の性格が どの様な結果で表 らわれるかを7ンケート方式で行 った｡
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Ⅳ 調査結果と対策

調査の結果は主 として､緑内障患者は神経質な人が多いと思い調査を開始 したが､恩者自身は特に

神経質だと思 ってお らず他の対象者 との差は認められなかったが､看護者か ら見た場合は神経過敏

と思われる面が多く､た とえば睡眠の問題については異常別急ど訴えが多 <､同室者のいびき､夜

間の電話のベルの亀 水洗 トイV の音等で不眠 と怒り岡 民英を希望するo又他患者 との協調性がな

く､気にさわることを言われると5I4日間 も腹がた っておさまらなかった り､又他人の行動が気

にいらず､個室を希望するが､それを素直に看護者に言い出せず､悶々とした憂 うつな日々を送 り

がちである｡

内向的か外向的かについては､患者は全員が内向的 と思 っており､ この点は看護者か ら見た傾向

と一致 しているo

素直か変屈かでは患者 自身は素直 と答えているが､看護者が感ずるところで綻､む しろ､変屈な

面がみられ､理屈-ぼ く自己主張 をまげず､一般点者より一段高いところか ら見おろしている様な

両が見 られるO以上5点について上げてみ- たが､ 自覚的な患者の答えと看護者 よりの視点 との

間に開きのある事に気づいた｡

緑内障患者は夜間不眠を訴える者が多い為､不安除去に心掛け､不眠の原因を調べる為､コミi

ニケーショyを充分に行なったところヽこんな事 と思われる草が話されないままに大童屋ではカー

テンで個室を作る事が多 くこの様な状態になると仲々話 しに くくをる為､患者の好む話 しをみつけ
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だす事に勤 め､清拭､洗襲､爪切等しながら､患者自身積極的に話 しができる様にしてみた｡他人

の夜にげをい言葉が気にそる為､言葉使いにはつ とめて注意Lへ 他の人達と進んで話 しができる様

に話 しの糸口をつ くってやる様につとめるo

視力 ･視野にも障害がでてきている為､毎 日不安で､いつ失明するかとい う草をひとときも忘れ

られないo病状の説明を医師にしてもらい落ちつく場合があ り､病気の正 しVl認識 と患者の啓蒙を

怠 って壮ならない と思 う｡｢まず内服薬 ･点眼英により眼圧が正常化してゆく事を説明し､術後視力

回復につV,ても-般患者.iり敏感である私 説明に対しても受け持ち医とカyフ T V ンスを持ち必

要な説明のみにして納得させる様注意した｡

長期疾患の為､眼圧上昇に気付き受診する患者の多くは常に点眼薬､内服薬でコントロールする

が､眼圧計現時 医師のつぶやく眼圧の上下に耳 をそばだててきき､いち早く知る気のつかないよう

は他の患者 と異在るところであり､そこでむやみに血圧同様知らせて良いか悪いかも性格を知 って

いない と悪影響を及ぼす事があるので充分注意するようtR:した｡ 日常落ちつけをい時は必ず眼圧が

上昇し､頭痛､限痛､肩こり等訴える尊が多く､自分走りに気持なおさえないと眼に悪い草を話 し､

患者 も納得 して､ 自分から治 していきたいと希望する人が多く在ってきた｡

Ⅴ 考察及び反省

以上調査 して知ることができた患者の訴えたいことが､言えをいとい うい くつかの問題点を､神

経質で､ と一口にかたずけ られなho表面的に判断 しにくい色々の場面を常に私達は面接によって

患者の一番訴えたいものを早く充分に知る知識を持たをくてはならをい草を痛感 した｡

仕事に追われ患者に接する時間が少ない とい うのではなく､ どの様にしたら患者さんの気持にを

り話し合 う事が出来るかを､看さする者はひとときも忘れる事なく､明るい信頼される態度で接 し

良き相談相手になれる毎 日でありたいと思いTiす｡
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