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人工心肺や人工弁を用いることにより､心臓手術の安全域は拡大されてきてはいますが､まだ

確立するに至 ってはおらず､これらを受ける患者の精神埠､身体的不安は､測bL九をいものが

ありますO

また.私達看護者 も､経験症例が少をい為､患者の皇する微妙な訴えに対 して､充分を洞察力が

働かたい場合が.生じてきますo

こうい う現状 において.S47年 12月4日に人工弁置換術を行なった､29才の動旅弁閉鎖

不 全症の男性点者が､術後､背部痛にはじまる二不安定を心理状態を示 し 治療や､看護に対す

る不信感を抱 きつ ､ゝS48年 1月8日､術後56日目に､強壁の胸部痛を訴え､狭心症症状が

出現 し.再度､弁移碑の為､翌 1月9日手術が行をわれるも､術中死に至 ってしまいました｡

患者の訴える症状を.性格的左ものとして､理解 してしまう傾向や.洞察力が甘かったと思わ

れる｡ この苦 しい経験を振9返えって､再検討 し､今後の看護m:生かしたく､この研究vEとりく
んでみました｡

術前の問題点

1. 手術の可能性 と安全性に対する不安があった｡

2.扇椀腺炎の為､手術延期と食った0

5. 血液収集に関する､コミニケーションの問題

1.の手術の可能性 と安全性に対する不安があったに対 して､

医師.看護婦の説明K:よれ 納得 し,理解 した様にみうけられたが.患者は死を覚悟 し､.身辺

の整理 をL.大切忙しでいた自分で画いた絵等を同室者近あげたD､子供達に対 して､やさしく

親切に凄する様に努め.手術に臨んだふ

2.ゐ局桃腺炎の為手術延期と走ったと､5.の血液収集に関する,コミニュケーションの問題に対

して､

手術予定日の一週間位前エ9､店眺挽炎の為発熱がみられるも､そのまま注意 しつつ､手術へもって

ゆく予定で準備がす めゝられてYlました｡それが､手術の前々月の麻酔医診察によ9,扇桃腺肥

大 と発熱_とい うことから､突然延期 と浸りました｡
●

それに対して､点者は.最初理解できをい様子で.落胆 しましたが.手術の安全を期する為 と

いう説明によb納得 しました0
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手術延靭決定にひき続いて､手術当日の-Jl'1)ン血供血者 10名に対 して､手術延期の連絡を

とるに際 して､看護婦は慮者の精神的.身体的安静の為にと､電話電報にて代行 した事に対 し､

患者は､自分自身で､直接丁重にことわbたかったとい久不満を抱き､ この事は.看護婦が扇′ヽ

桃晩肥大によれ 手術延期と妄った状態を重視すると同時に.もっとこの患者の心理状態を把握

する様努めることにより､未然に防げたのではをいかと思われました0

手術は､患者の大動派は､弁上部で､くびれてかれ 大動泳弁置換術を行をVL､7'･}ヨルク ･

シャー7)弁 27m甲を使用するo弁が.ヤ 小ゝさかったため､撤密に結節縫合されましたo

術 后 の問 題 点 rt

1. 不眠の訴えが強産であった｡

2.疾病が持続 している不安と､疹痛が除かれないという不満があった｡

5.人工弁に対する不安があった｡

4.同室者の影響を受けやすかった｡ .

先づ､1.の不眠の原因として次の様丑事があげられます｡

① 人工弁に対するもの｡

② '胸部痛.背誹痛が移動的にあ9､又胸部圧迫感､頭重感.頭痛があった為

③ 発熱､熱感､発汗の為 ''

これらVC対 して

人工弁に対 しては､後に述べるとして､様々に出現する疾病に対 して.これ払 術中術后の同

一体位による硬直感.開胸による索引痛､知覚異常と推測 し､体位交換.円座､安楽枕の使用.

ギャッデベサトの使用､-ッブ剤の姑用等をしました｡又.経口的消炎鋲痛剤の投与とか､マ ト

レスJl'ット布団による､ .)ネyの工夫をし､胸苛はゆるゆ､背部にしわが寄 らなら様に注意 しま

した｡

患者の反応 として､最初湿布等により.症状磨滅する気休め忙しか浸らず､ こんなことがあ9

ました｡

検温に行くと床に新聞紙が数枚落ちているので､

｢落 としてお くと危いわよ｣と云 うと､

｢痛 くて冷えない｣と云 う.

｢どこが､どういう風に痛いの｣とたずねると

｢今はしゃべbたく走い､自分で手術 してみろ｣ と云 う.

看護婦は､ ｢そんな こと云われても､困ってしまう 私には､実際には解からないかも知れ走

いけれど.細かく開 く事によって､もしかしたら痛みをfLy. :'ITとLが出来るかも知れをVlで

しょう｡｣と云 うと､

｢坐る時に痛い｣. ｢じゃか便所はどうしているの｣ ｢洋式便所だ｣とL.毛を落ろす時をんか

痛 くない7神経痛みたい7｣
患者は黙ってしまう｡看護婦こせる｡｢じゃ､湿布 してみましょうか､それから､新開は､床
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に落.tしておいたら.上にのbすべった りすることがあるか ら､大変 よ､自分で槍えをい時は

ベットの上におくようにしましょうね｡ こちらで片付けるからO｣

患者､陀こDともせずに横たわってしまう. という様に､会話が､スムーズにゆかをい様を事

が多々生じましたO

熱感.発熱.発汗に対 して､

酸素テyト使用中払 テyト調節による環境つ くりをし､氷枕の使用､清拭更衣をし､今まで

と違 う､血行動態の変化を説明 しましたO これに対して患者は､割合積極的に参加する時もあ9

ましたが､

ある時､発熟 して悪感を訴え､湯タンポと氷枕を同時に入れてくれと言うので､看護婦は､

｢湯クyポと氷枕を入れるということは､どう言 う事左の､今寒いJ由で LJ=う｡汲 タンポだけに

しておきましょうねO｣と云 うと､慮者は､不満をのか.黙ってしまう｡等､コミニュケーショ

yはうまくゆかず､不眠症は消失せず､走おかつ､疾病等の症状 も､蜜渡せぬ為.睡眠薬の服用

が常とをっでしまいました. こ でゝ私達は､症痛不眠というものに対する細かい分析､洞察力の

不足に気付 く必要があblaした｡

問題点 5.の人工弁に対する不安があったに対 して､その不安は.

1. 人工心肺使用による血液動態の変化

2.血流劫頚の変化

5.弁の寿余に対する不安

4.二次感染に対する不安

等が挙げられます｡

人工弁 というものに対 して､患者自身と同時に私達も､生来の大動泳弁 と､人工弁を､置換 し

て果 して良かったかどうか､ しかもいかなる精巧を弁であっても､人体にとって拒絶反応を起こ

すのでは浸いかと､不安を持 ちつ ゝも､弁の寿令は､50年か ら半永久的であり､血液凝固に対

しては､糖尿病 と同様に永久的に桑を服用することによ9､コy トロールすれば､通常の生活に

は支障をきたさをい事を､説明 しました｡

感染に関しては､

含歎抗生物質の投与､身体の保唐､環境の整備､栄養の補強をしつつ体力の増強を潮かる様努

めましたが､患者 としては､｢応開いてはいましたが.不安除去に在ったかは不明で､むしろ不

安によb不満がつq)9､自己中心的にそる傾向がみられ､以前手術 した､訴えの多い同室者の影

響を受けやすく､自分も同様症状を塁 した り､同 じ薬を要求した りすることが多 く夜bました｡

ここで同室者を含めて､その部屋の雰囲気作 りや,英等の正 しい科学的知識を普及する様に努

めましたo

Lかしいずれも､その時点では納得 したかの様にみえても､実際には､不快症状が消失 Lをい

ため､同類の不安 と不満を訴えていました. ここで考えなくては走らなかった事は､私達医療従

事者の知識不足 と､経験不足が､この慮者の訴えや.症状をと9たてて検討することをく､当科
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で行なわれた人工心肺使用の症例のほとんどが､術后不快症状 と､情緒不安定に陥いる傾向があ

った ことか ら.時間がたてば治ってゆくであろうと判断 してしまった､甘さにあるとV,うことを

反省する次第です｡

か わ b V=

振b返 ってみせすと､様々を問題が､その時点で起こっていたにもかかわらず､細か く分析せ

ず､ただ漠然とつかむだけに終ってしまう恒向にあbましたo

ここで残された問題は.看護者の姿勢の中に､これまで手術さえ成功すればとい う安易夜考え

があった上に.人工心肺､人=弁に対する知識不足が､上げられます｡ これらが､患者とのコミ

ニケーションを悪 くしたと思われますo

失敗に学んだというのでしょうか.一番vlや夜間超に取 りくんで､再びこの様丑事態に陥h b

た くをいと鼠いをこめての追求で したが､看護の難 しさを､再認識 しつつも､これからをんとか

前向 きの姿勢で､謙虚に仕事をしようと考えている次第です.
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