
(参自分の事を知ってもらえるという安心感がある｡

という意見が一部の人からみられるが一方では､付添V,看護婦 として､洗濯寝泊 り等.いっさ

いを面倒見てくれるのではないかと､い う声も出てきている｡又受持看護婦が夜勤vc入ってしま

うと,昼間.不安感を訴える人も出てきた｡

｢盲 ー ~~~哀1
実施 してまだE]も浅 く､私達自身にも受持看護婦という尊についての恥かしさがあったりして､

患者さんを充分把超し､良い看護ができるとtJlうところまでいかをいが､私達自身vc少しづつで

娃あるが､看護する喜びが芽生えてきました｡

この気拝を大切VCして､更に､看護内容を充実 していくと共に､看護業務とは何かを検討しつ

つ方向づけをしていく事を､今後の課題としてV}きたいと思います｡

共 通 外 科

将 来 に 不 安 を 持 っ た 一 恩 者 へ の 援 助

発表者　中村秀子

共通外科一同

乳 首]
下顎悪性腫癌のため､下顎骨切除､舌 1/3切除､気管切開等の手術を受け､手術は一応成功

をみたものの､その後の機能等陣等vcよb､食餌は経管栄養 を余儀なくされ､又気管カニ1-レ

抜去の見通しも暗く､将来に対して不安強く､その上強度の疹有vc悩まされ,暗い毎日となりが

ちな患者に接し､少しでも希望が持てるように援助できたらと思い､ この研究VCあたりました｡

患 者 紹 介

氏 名 〇番○幸 46才 男性

病 名 下顎悪性腫坊

入院期間 昭和46年 8月17日よb現在に至る｡

職 業 高校教員のかたわら神主をしている｡

家 業 下宿業で経済的には安定している｡

家 族 父 63才の時破傷風には死亡

母 67才 5年前エ9子宮癌vcて現在自宅療養中｡

妻 45才 健在

子供 20才 男性 会社員

17才 女性 高校性

家は違いが､協力的である｡

性 格 遠慮深く凡帳面､医療従事者の言動を信頼する｡
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既往歴 18才 痔提

経 過 昭和 45年左下転 7番の金属冠の利敵の為か舌 録に落痛出現.革医 にて

金属冠除去 し客痛餐波す｡昭和 46年 2月舌 の左辺操. 歯肉部 に再皮疹痛出現､

瞳癌 を指摘書れ諏訪日赤 vcて歯 肉切除 及び T)ン-.阪摘 出術 を受け る｡その後創部

の治癒悪 く皮幻科医の紹介 に よ9来院 ｡5月178下顎悪性瞳癌 と診断 書れ入院 ｡

ライナ ･Jク照射 aO00R行 い 7月 10日一時退院 ｡退 院後近医 qCで治療 を続 け

ていたが下顎部か ら頬部 vcかけて瞳癌 ､排股 あ 98月 17日再 入院 ｡再皮 ライナ

,ク照射 3.600Rを受け 10月 13日術時 間 8時間 25分､全身麻酔で気管切

開､曳部酎清､下 顎骨切除､舌 1/ 3切除､腹部 より皮田移 植術 を受け る｡

L垂 垂コ
o下 顎骨切除の為領貌 vc変形が ある｡

o左下顎部 に口庄内 と外 との交通が ある｡

o気管切開の為輩談中 ｡

o食 餌は鼻腔 ゾンデにて経管栄養 ｡

o左頬部痛強皮

看護計画

Ll)慕-回 カソファレyスに於 て

術後創傷の治癒､体力回復 を図 る為 には充分を巣蕃補 給が必要である｡しか し経

管栄養が続 く為.栄養低下をきたしやす く､栄養補給vCつh て考える必要がある｡

看護活動

少 しでも栄養が収れるようにと食餌変更や毎食の食餌以外に牛乳､卵.粉チーズ.蜂蜜等栄養

のあるものを取り入れるよう指導 し､又家族にも協力を求めできるだけ栄養補給に努めた｡そし

て毎食の食餌摂取量を把握し定期的vc体重測定を行い｡その目安にしました｡その結果一時 46

Kgvc減少した体重 も52KgKと徐々に増加するようVCを9ました｡食餌注入時の負連L{ついては､

次第に体力 も回腹 し自分で注入できるようになりました｡最初50ccの注射器を使用 していたが

時間がかかるため注入方法として､イル リガー トル法を試みた｡しかし以前の注入方法の方が患

者 も慣れてお9､それ程負担 も感ぜず､見た目もよいとの理由で以前の方法にもどした｡だがこ

れは先端が細vlので､さらvc太 目の注射器 qc変えてみたところスム-ズVC注入で きるようになっ

た｡

食餌に対する満足感が友V>ことVCついては､経口的摂取ができず､人間の本能が満たされない

事は患者vcと9大きな悩みであれ その為食餌をすることはかえって苦痛 VCを9やすレ㍉そ こで

できるだけ本人の希望の ものを取 9入れ､又配膳時には食餌内容 をよく説明し.聴覚､視覚 に訴

えた｡時 面々会vc見えを奥さんとも協力し､ しぼbたてのイチゴ.) 一一ス､ I)ソj'ジュース､野

菜スープ等E]先の変 ったものや､本人の好物で食餌忙変化をつけるようVC心掛けた｡そ うした中

で,味曾汁を注入 してみたところ､患者は涙 を流し喜んだ｡
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実際 には食べることのできない注入だけの食餌ではあったが､自先の変化により徐々に楽しみを

持つようになった｡蜂密等を舌下にしみこせせてみたが､味覚は全 くをく柿下もうまくいかず､

患者自身積穣的を態度を示さずかえって苦痛に思われたため､虐者の意志を尊重し強制しないこ

とにした｡

②第二回カyフTI/ンスVC於て

体力回復は徐々VC得 られて来た｡そして自分の将来 を考える中で､患者自身闘病生活が長い為

教職に復帰する希望はほとんど持っていない｡家族としても､ただ家に居てくれさえすればと思

っている｡しかし､本人としては教敬はあきらめても老後の職vcと予定 していた神主だけは長い

間の希望でもあれ これからの生 きる支えでもあるため強い希望を持っている｡これ らを考える

と声を失い話すことのできをい患者ではあるけれども､全 く断念させて しまうVCはあまDにも失

望が大 きいのではないかと考えた｡

看護活動

医師､看護者との話 し合いにより､骨移悟等形成手術の可能性もあることを点者に充分に説明

し､希望を失わせないよう励した｡

そして退院後 もしばらくはカニ 1-Vを挿入していなければならないため本人にあったカニュI

vを特別注文 し手軽vc使用できる吸引器 も購入した｡又期間は長 くかかってもカニユーt/が抜去

でき､自然に呼吸が出来るようにをるという希望を持ち､呼吸のしかた､発声練習を'少しづつ毎

日行った｡

個室に居るため他の患者との接触が少 く､ これから将東のことも考え､大部屋に移すことも計画

したが､本人と話し合った結果Tiだしばらくは現在のままの方がよV･とのことで､様子をみをこ

とにした｡

こうした中で､患者は形成術に対し希望を持つように売り､又早 くよくなりたV,とV,う気持か ら

治療には積極的であった｡自分の殻にとじこもりがちVC在った患者 をよく理解 してV,る他の患者

や付き添いさん等に看護者が働 きかけ､時 訪々れ話 し相手にそった9励ましたbLたことVC対し

非常 に喜んだ｡

@第三回カン77レンスに於て

手術後経過 もIiEi調で徐々に退院-と希望を持ちていたVCもかかわ らず強度の左頼部痛に悩まさ

れ､ ｢痛 くて痛 くてどうしようもをV,からどうVCかしてはしレ｣ と頭を手で押え目には涙を浮べ

て訴えて来る｡lri一初耳下脱炎との診断であったが険査の結果転移 も考えられる為､退院の見通し

も暗くなってhるので私達の援助がよ9大切な時期であると話された｡

看諸活動

最初体位の工夫､湿布､巴布等行ってみたが効果なく､内服薬､注射薬等を併用した｡しかし

その効果もうすく医師と相談し内服薬の変更をしてみた｡しかしこれもあまり効果はなかった｡

そして転移の疑いがあるとのことでその組敬検査と疹宿援和のための神経ブロックが施行された｡

神経ブロックに対し患者はもちろん看護者 も大 きを期待をかけていたが結果は思わしくなく痔痛
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蟹汲-の運びvc絃至 ら夜かった｡毎日致しh疲痛の為憂 うつになりがちを患者に対し､看護者は

努めて患者の所-行 き訴えを充分聞き､励まし転移の疑いもあることからその言動を一致させる

為 に何回か話し合h朝寺ち､又医師や家族との関係も密vcL納得の行 く証明が出来 るようVCした｡

又気分転かんを図 9ラジオ､読書､入浴等をすすめてみた｡入浴紘気分も紛れ, ｢何だカ痛 みも

重 くなったみたいだ｣ と言って喜んだ｡気分の良い時VCは面会吃見えた奥さんと-諸に売店や契

茶に散歩VC行 ったりして気分を紛らす ようVCをった｡しかし以魚として疲痛が馨汲しなhため病

気VC対し､不安を持ち続けてV)る｡

考察及びまとめ

人間が生きて行 く上で最も大 きを本能である経口的摂取を奪れ そ して気管切開の為意志の疎

通は笠談に租らざるを得なく､その上強匿の疹痛に悩まされている｡このような患者vc接し私達

看護者はどれ程の援助が成 し得たかと思 うと力の足bなさを感じざるを得ない｡しかし少しで も

又一歩でも患者を援助出来るようにと時にはマyネ1)化しがちな看護をふ 9返9反省し､そ して

前進 しようと努力してきた｡毎日の治療時には患者の訴えを充分開 き,表現の不充分さを補へ

医師､患者との関係が密に保たれるようにと努力した｡

このよう表中で看護のむずかしきとともに､患者-の精神的を支えの大切さを知り､又家族 との

段力､家族-の励 ましの大切さを痛感 した｡まだまだ解決され夜Vl問題は沢山あbますが.さら

に何回かカソフ丁レンスを持 ち/少しでも適切な看護ができるよう努力して行 きたいと思V,ます｡

整 形 外科

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 着 用 患 児 を 持 つ 母 親 指 導

発表者 岩 間 悦 子

整形 外科一同

1. は じ め に

登形外科外来において代表的な先天疾患の一つである､先天性股関節脱臼の過去 3年間におけ

る外来患者数,44年 aOO3名中 76名(2%)I 45年2.746名中77名(3%)､46

年2.565名中59名(270)であります｡新生児から1才未満の乳児まで､原則として大多数

の先天性股関節脱臼の治療に､この])-メソビューゲノ叫芸が用い られておDます｡この治療法は

子供にかかる負担.侵盟を最小限匿に母子､ともども ｢泣かせない治療｣を目ざしていますが.

看護婦の指導不足のためVC母親にいたず らな不安を与え､母親の不安や心配は子供の治療上マイ

ナス面が大きく怒ります｡そのため母親指導のむずかしさと重要さを考えさせられ､看護婦とし

て理解を深め､また母親-の理解と協力を求めるE]的でこの研究に敬Dくんでみました｡

2. 1)-メyビューグルの歴史的意義

1944年チェコスロバキアのArnold.:Part)likが. 1)-メソビューゲル法を､乳児先天性
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