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Ⅰ は じ め に

精神科,神経科看護において,観察は重要な轟看業務の 1つであり,いかに正確な把握をする

かは,日々の課題である.正確な把捉がなされなければ,適切な治療も行なわれがたい.

近年,女子精神病者の性周期にともなう精神症状の変化についての報告がをされているが.当

科においてもそのような変化がみられるだろうかO精神症状の把握には身体面からの分析を怠っ

てはならをいといわれるが,生理との関連性を日々の看護の中で,どのようにみているだろうかっ

ここに,私共の行在った調査結果を報告し,それについての検討を述べたいと思 う.

Ⅱ 調 査 対 象

調査の対象は,昭和47年1月1日～昭和48年4月30日までの間に当科入院 し,生理のみ

られたもの｡

なお調査払 カルテ,及び看護日誌,温度表より資料を得たものである｡

Ⅲ 調 査 結 果

調査対象となったものは.78例. うちA )関連性のみとめられぬもの68例｡関連性のみ

とめられぬものの中には,全 くみとめられぬものと,記戒不十分にて判断できず,みとめられぬ

ものに含まれたものとがある｡Ii)関連性あDとみとめられたもの5例. これは2-数回にわた

9,生理と平行して精神症状に変改のあったものo C)発症時に生理ではあったが,経過短 く,

又記載不十分にて,関連性の有無を判断できぬもの.
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症例 2 比.N 38オ 既婚
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V まとめ,および考察

この調査において,生理喝の精神症状の変化をみてきたわけであるが,下記のよう夜 ことが

いえるので吐ないだろうか.

対象78例申,関連あbとみとめられたもの5例｡ これにつt/Lては,精神症状の変化が多く

の場合,生理開始日の数日前に始ま9,生理の発来.夜わし終了とともに消失することが,明

らかと怒った｡ この5例より当科においても,生理時における精神症状の変化のみられること

がいえる.

しかし,5例にての症状は,ほとんどが誰もが,奇異に感 じる症状をみる.正常婦人におい

ても,生理時に普通体験するような精神症状の変化 tい らvlらする｡おちつけなVl｡怒りっぽ

いO少しのことが気になるO気分が鮭申できない｡疲れやすい.憂 うつ｡思考力減退等 )は精

棉,神経障害のある患者においてはどうかoわれわれ看護婦は,身体的を生理との関連をどの

ようにとらえ看護してきたのだろうかO今回の調査において,今まで生理との関連性に着眼さ

れていなかったからであろうか,看護婦による相違.把捉の段階における差にもあるだろうか,

関連性はつかめなかった｡単に精神症状としてとらえてしまっているようにも思えるo調査結

果より,生理喝の精神症状の変化について,みのがせぬものがあると考 え 援助のあ9万につ

いて努力していこうと思う.
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