
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%)I45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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股関節脱臼の治療に､用いはじめました｡

この方法は早期治療.槙能的療法を目的としておれ 彼はローレンツのギプス固定法の批判から

始まbt'-I/yツの徒手整復を受けた先天股脱児が成長し､老令になって行 く間には､思春期か

初老期いずれかの時期に股関節の痔痛､運動制限を来たす二次的を変形性関節症を起 こす問題と,

開排位という極端VC非生理学的を肢位で､数ヶ月股関節を固定することが骨頭の阻血を招きべJt,

テス様変化を起こす問題をとり上げいかにしたらこの降等を波少させることができるか考えた緒

果この7)-メyビA-ゲル法を考案しました｡

彼はこの方法によれ 骨頭壊死の発生率を苦るしく引き下げて､非常を好成績をかさめ整形外

科学会において今後の先天股脱の治療法の一つとして､今までの戚重な固定を行なう他働的.機

械的療法でなく生物学的こ生理的方法をとり上げられました｡

もう一つの利点として本装具vCよ9自然vc脱臼関節が整復されるようになbました｡

a 1)-メソビ1-ゲルについて

これは外力vcよらなV,自己整復の方法で､この根本的を考えは､旧来の整復は整復位vc保持す

るという静力学的を考え方が.基礎でありましたがこの新しい方法は､動力学的機能的療法で簡

単を吊り紐あぶみ装具を用いて股関節の伸展を制限するだけで､そ11以外の運動はすべて自由に

許すものでこのようを簡単をメカニズムを与えるだけで筋肉も､関節も生理的を状態に保ったま

ま関節が正常に形成されて行 くというものです｡

4･ 指導の実際

(I)指導上の問題点

Cl)疾患に対する母親の理解の不足

② 1)-メソビューグルの原理と取り扱い方

③ 衣服について

◎ おむつの当て方

⑤ 入浴のさせ方

(参 拍っこ､おんぶの仕方

(2) 指導方法

Q) I(yフレットの配布
初めて1)-メソビ1-ゲルをつけた時.JlyフV,トを配布し説明する｡

② 母親学班を開く

1)-メソビ ューグルを装着して1-2週の患児を持つ母親に対して二通に一皮学級を開き､

正しく1)-メンビA-グ ,̂を装着しているか観察したれ こまった事分からない尊を話し

合Vlできるだけの援助をします｡

榊 問題点vcついて

(9 先天性股関節脱臼について

正常の赤ちゃんの股の関節は､太ももの骨の頭(骨頭 )が､骨盤の日の中に完全に入り1
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ミつのすき間もないのですが､との股の関節が生れをがらVCして外れている病気を先天股

脱といいます｡

図 1 正 常

骨頭(レントゲン
では中央の小さい
球しかうつらない)

(D 原 因

よくわかっていませんカq)骨盤の日の屋根の部分 (目蓋)のできがわるく骨頭が外れ

やすLJl形vcをってV,ることI②関節の袋がゆるすぎることなどが､脱臼をおこしやす

い原因と考えられています｡この外れやすい体質が､遺伝するために身うちの人vc脱

日が多い場合もあbます｡

① 脱臼の程度

次の3種類あbますが､あをたの赤ちゃんはOをつけたものに相当します｡

a:日義形成不全 .･･目蓋のできがわるいだけで外れてはいません｡

b :亜脱臼･･･骨頭が外上方にずれていせすが目にわずかにかかっています｡

C:脱臼 -･骨頭が日から完全vc外れています｡

をお亜脱臼や脱臼では､目蓋形成不全をともなってhます｡
2 先天股脱の治療の意味

関節が外れているのだから､ボンと入れてやればすぐなおbそうなものですが.El芸ので

きが悪く関節の袋がゆるんでいるためにただ入れただけでは.またすぐ外れてしまいます｡

そのために関節の袋のゆるみがなくをb日義もしっかb骨頭をかさめでかくだけで十分vc発

育するまでは､入れた位置に保っておく必要があbます｡ナ表わち赤ちゃんの股勿頚節の発育

を正しく導くのが治療の本筋ですから､発育期問にみあっただけの治療期間がかか9ますし

また治療終了後も正しい発育をしてL̂るかVCついて定期的に診察することが必要に在るわけ

です｡

② T)-メソビューゲJL,(あぶみ式装具)とは

さてあなたの赤ちゃんの股の開きが悪いのは股を開こうとするときに､骨頭が日の入少ロ

のところで､つかえてしまうからです｡このつかえるところを無理夜く越えて股が十分に開

けるようになれば､整復されるわけですが､1)-メソビーーゲルは,赤ちゃんの足の自然の

運動を利用して無理なく整復し､その位置を保つ方法です｡
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骨盤と太ももとの間vCは沢山の筋肉がはっていますが､股なのはした位置で足をふんばbま

すと図2のように骨頭は上へ外れるように浸ります｡

1)-メソビューグルをつけて股を直角以上にまげておきますと,図 3のように筋肉の力は骨

頭を日の方-､自然に押し入れるように働きます｡

図2 図 3
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∩

拓
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17-メソビ1-ゲルをつけた後 1- 2日の問は､壇だ骨頭が入り口でつかえているために

開きも不十分で赤ちゃんO気雄もよくありませんが､赤ちゃんが足を劫しているうちに3-

4日で骨頭は自然に日の申lておさまb､開きもよく夜DTiす｡

この治療法はお母さんの理解と協力がいっそう治療の効果を上げます｡又その逆の事もvl

え7tす｡例えば医師はJ{ンドを調節した9.レントゲン写寓を掠ったりして経過をみ夜がり

治療をすすめていきますが､お母さんがバンドを旗手VT_はず してしまった少医師から言われ

た受診日を守らをかったDLますと､治療が遅れたり填たはじめからヤDをかすことに在る

かもしれません｡ こんなバンドをつけてかわV,そ うに思うかもしかせせんが､ この子が将来

びっこに夜ら夜いようVC永い日でみてこの子の辛福を考えましょう｡

お母さんが気をつけることは

(カ バンドをゆるめたbして股がのぴてしまうと自然に整復さYTませんので,股がいつも直

角以上にTiがってhるように｡
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足首の部分がゆるんで､足底に回したバy ドが瞳からはずれてhをいか抜下のバンドが､

随のすく●下にあるかどぅか注意して下さい｡

図 Ⅱ

① 正 しV,I位量

･十

:....,I･Tlt.I
.～
.T

T

㊥ 悪い位位

② 赤ちゃんの自然の運動を利用しているわけですか ら､おむつや着物で運動を不自由にし

た9､だhたbせおった9して運動をさまたげ夜いようVCして下さい｡

③ 体の後の部分でバンドがくh込んでいないか接の後の部分もよく見て下さV,｡腹ばいに

した9､随をまげのはしすることはさしつかえあDでせん｡

1)-メソビューグル着用後1週目に､診察を受けに来て下さい｡整復されたことが確認さ

れれば以後の診察は平均して月vcl皮程度にをbます｡治療期間は赤ちゃんの月令と､脱臼

の程皮によってさまざまですが､大体次の3嘩類のコースに分けられます｡

コ - ス A ち C

月合と脱臼の程皮 . 6ケ月未満の日義形成 6ケ月未満の脱臼 6ケ月未満の高庇の脱

不全 亜脱臼 日､ 7ケ月以上の脱日､亜脱臼

着用後2ケ月後 リーメソ常時着用 I)-メン常時競闘 -応T)-メソビューゲ

3ケ月 目蓋形成がよく浸ればリーメソをはずす

4ケ月 リーメソを午前､午后

各 1時間はずす ルをつけますが個々の例で違うのでその都鑑
5ケ月 診察 リーメソを午前午後各

2時間はずす 章める.Bコースのものでも2
6■ヶ月 リーメソを日中全部は

ずす 週間以内に整復できなかった場合紘Cコ丁ス
7ケ月 1)-メソを完全にはず

す となる○このコ-不は入院治療が必要となることが大

8ケ月 診察 -薮 …褒

9-12ケ月 診察 1-2ケ月に1皮~ '
の診察 部分です.

2J年 診 察 3-4ケ月に1庇の診察
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(参 衣服VCつLhて

原則として裸の上につけますが､かぶれやすい子供には薄い肌着を一枚着せます｡

この治療法は､患児の自働運動を利用したものですから､運動を制限することの夜Vlよ

うゆった9したものを着せTZLよう｡

i) 両足を飼Lnた位置にあわせて.二枚布を切り合わせて縫えば理想的です｡

77スナーあるhはスナップ

現在あるズボンの改良で

二 三 二

ひ
ち
で
し
揺
る

ii) ウエストも布をたっぷりとり,ゴムをゆるめに入れて､脱V･だ9はがせたりすると

き､脚をすぼめをいよう忙して下さい｡

iii) 股下､脇を7 7.スナ-か､スナ.,プ托しますとおむつの交換が楽にできます｡

iv) 夏期は､短かいJlyヅ､女児はギ･rザーの多いワンピースがよいでしょう｡

V)冬期は少し大きめのズボン下を､はかせたbして､時期に合った衣服を着せます.

(9 おむつの当て方

i) おむつは縦からだけあて,横からまきつけないようにしてください｡

ii) おむつカバーは,つDバンドの下をく('らせてとめます｡

iii) 赤ちゃんの月令より大きめのものを用います｡又はフェルト化した古V,セーターで

大きめVC作って下さい｡

iv) おむつ交換のときは,必らず殿部の下-片手を入れ腰をもちあげるようVCLTiす｡

雨足を片手でもって引きあげるようをやり方は､せっかくはせった股関節をまたはず

してしまう結果VCを9ます｡
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おむつのたたみ方 古いセ-4-を利用 おむつのあて方

(む 入浴 につV,て

i) バ ソドをはず して入浴することが許可された場合､開排位を保 ったまま母親が抱

いて短時間に入って下さい｡

ii) バソドをつけた7f壇入浴する場合抱 き方は同じです｡入浴後はバンドの水をよくふ

きとって下さい｡

iii) 入浴できをVl場合は､毎日清拭レ 1ウダーをたたいておいて下さい｡

⑦ おん芯と抱っこ
これは治療の原則上好ましくありませんが､遠方から通院する際Jl'スとか汽車にのる.

ため､やむをえをくおんぶすることがあるがも知れません｡その時は開排位を保つこと_

を忘れないようにして下さい｡帯ひもを下のようVCするとよいでしょう｡

〒

速

三角に子供のぢ宇部

にあわせてつまむ

二 _III_-i: :

5. か わ b VC

ギプスカッ4-の音､泣き叫ぶ患児の声､このようを外来診察室の雑踏の中で限られた時間を

利用して､母親が十分納得するまで説明することは困狂です｡そのために母親が理解できず､不

安を抱 き､慣れない装具をつけてむずかる子供をかかえこせっている母親をみた少､また装具の i･
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不適当な取9扱いのためVC治療を遅 らせてしまう例も時にはあbました｡

そこでこの ような今Tiでの外来看護のあり方VC疑門を抱き､もっとよb良い看護をしなければ

と反省しました｡この結果看護婦自身の一貫したレベルでの指導のための資料として､また母親

の理解を深めるための兵科として､Jtソ71/ットを作成し､配布するとともVC母親学級を計画し

て､母親と話し合Vlを持つことによって先天性股掴節脱臼患児の良い健康管理が行をわれるよう

に願って歩みは じめたところです｡今後この成果を上げるように努力して行きたいと思います｡

放 射 線 科

放射線治療にお け る オ リエ ンテ ー シ ョン

発表者 鳥 羽 憲 子

放 射韻 科一同

は じ め に

近年放射線治荻の進歩はめざましく､当病院に於ても昨年よりライナ,ク治療による超高Ⅹ繰､

電子哲治原が従来のCo60､Ⅹ謹照射にかわ9行なわれる様にたった｡
当科としても昨年よ9入院患者の大多数が､ライナックによる照射で看護を行 う我々としても､

今までのC♂0照射とは臭ったライナック治療の特徴たども当然知識として要求さnて来ている｡

当科患者の特色は､その治桑が放射線照射L,Cよって行われているところに見られるであろう.術前､

術後あるVlは手術不可能夜症例をど各々その放射憲治療の目的は異っても､治療を受ける患者の

側にたってみれば､後何靖で予定綴遠が終了すると期待しつつ毎日の日課 として放射韻治療を続

けている点では共通と言えよう｡

今回の研究にあたっては､当科で長 も根本的を問題とも言うべき､放射線治療中の患者の心理､

及び治療のオリエソテ- ショyを今一度振り返ってみようと思いとbかか9ました｡

研 究 方 法

次の三つの方法 によ9行いました｡

1) 放射線治療中患者の心】翌の把握

2) 治療注意事頂のJIンフレットの作製

3) 治療オ リエンテーションの徹底

1 放射線治療中患者の心理

1週間に土､日曜日を除V,た5日間が治療の行われる日であるがこの毎日を患者は放射線をか

けるとV,うことに対し､又自分の病気に対しどの様な気持てhるのかという問題は､患者と一番

接する機会の多い我々看護婦にとっては､大変鋳床も深く又､毎日の看護の中で精神看護の土台

と怒ることである｡毎週開かれる詰所会の中で､患者のもつ不安感にはどんなものがあるかとい

う事を討論したところ､我々の立場で考えた事項は多少大げさかも知れないという意見 もあDま

したが次のようにまとめられました｡
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