
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｡
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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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o放射線 と開 くと原爆などを想像し､放射線とVlうもの自身に恐怖感 を持つのではをhか｡

o放射線をかけていて自分の身体がおかしくをDはしないか という点｡

o大がか9な機械操作に対する不安

o自分の病気､癌､悪性疾患に対する不安

o再発の危険性

では実際のところ､患者の心理は､どうなのか調査 してみました｡

Q) 調査方法

(1) 当科入院中､他科入院中で当科外来vcて放線凄治療をしている点者｡通院治療をしている患

者を対象とする｡

(2) アンケー ト用紙vcよれ 看護婦が患者 1人 1人に個別に話し合いアンケー トをとる｡

この点につV>ては内容が精神的をものだけに質問も抽象的vcをb単に配布して集めるだけでは､

こちらの目的 とする患者の意見が聞かれ覆いと思いこの方法をと9ました｡

C21 アンケー トの内容

放射諒をかけている皆さん､毎日治探御苦労様です｡この7ソケ一十は､放射線治療について

皆さんが､放射票というものを､どうt̂うものと考え､毎日どの桜75:気持で治療を受けているか

を開 き､今後治壁を受ける人-の参考としたいので御協力下さい｡

患者氏名 受持医 7ソケ- 卜者

現在の治療部位○印(Ii朝か夜部位は明記 して )

頭部 虫部 乳房 放下､胸部(食道､肺 )､腹部 (冒.IA-､子宮､腎鼠 跨晩 等丸 )ソ類

書臥 現在はq)治漬を受ける前 ②治療中 喧)治療後

i 放射線治療についてどたたから話を開きましたか?

I)r､N,同室患者､他の治療患者､近所の人､その他｡

Ll)招いたこと ②感 じたこと 援)不安感

ii.看護婦からは､治療中の注意事項についてどん夜ことを開き壇したか?

照射部位に対して､入浴は､食事について皮肩の変化､身体の調子 (はき気.だるさ)

(痛み､食欲)薬の飲み方､俵について

i)'i看議帰､産帥からの説明を聞いて放射線治凍 VCつhて納得しましたか｡

iv 治旗を続けていて看護婦から始める前にもっとどの様な説明を開きたかったですか｡

V 放射恵を照射中､恐ろしV'1と感じることがあ9ますか｡

vi不安､治療前､治療中､治療後

③ 7yケ- ト結果

(1) 対象患者
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総数 33名

外来 13名

病室 20名
自宅通院

(15.27O)



(2) 不安感

施行者が7fち

がえをいか -→

再発､再入院

J

不 安 感 I, 副作用

†
放射線治療装置

(彰 7ソケー ト結果のまとめ

我々がアンケー トをとる前に考えたことと比較してみてまず感 じたことは､患者さんが皆Dr

を信頼 して､それ程の不安感をもたずに安心 して放射線をかけてt̂るということでした｡老人

が多いということもあ9ますが,直接話し合ってみても ｢わたしは先生のやるようにやってい

るだ｣｢別に心配はをい｣ との返事が聞かれもっとそ17ぞれ不安をもって放射線 をかけている

のではないかとの気持でVlた私達には拍子ぬけ もする程でした｡治療については､その様を債

鬼でしたが病気自身につt̂ては.やは 9坑という病気､再発 に対する不安等が多々見 られ､7

yケー トをとっている私選も病気の話 しにtz:ると警戒 してかかりました｡又大 きく目立った婆

は､鷺 に外来,ETA.7,1者の場合治茂のオ 1)ェソテーツヨンが不徹底で､注意事項が守 られていをh点

が見 られました｡他科入院中で胸部Ⅹ轟照射中のある患者さんでは､照射野に 孝幸感が出た為

ベットの柏でゴツゴシこすったという例 もあi)､アンケー トをとるというよi)､治療のオ1)エ

ンテ-ツヨソなして帰ってくるという事もありでした｡その点から当科入院中の患者を見ると､

中には､オT)エyテーツヨンをI)rから少し閑いただけで看護婦からは､聞かをか ったとV,ラ

患者 もいましたが､同室患者が同 じ様 に放射韻治療をしてか9､度老同志のコミニケ-ショソ

でその点補表われてL̂る様でした｡又食欲不振の患者がいる場合でもおたがい励 まし合って少

しでも食べ られるようVCと､工夫している意者さん達を見 ると､病室内の謀囲気 も又重安な位

置を占めていると改めて感 じさせ られました｡

以上 よ9問題点として

A 治庚オ リェソテーショソの不徹底

B 外来患者のあ9万

C 患者心理のより探V'把握が上 りました｡

Aiて対 して

1)治療のJ{ソ7レット作製

こうしてみると般底限治療の注意事項の徹底だけで も確立せねばならないと思いパンフV

･i,Ttを作製すること忙しでした｡

今 までも外来では食道癌患者の食事指導､治虎オ1)エソテーショソなどをセロケースに入れ

て読んでもらってV,ましたが徹底せずひとにVCまとまったJl'ンフレ･/トを発行してみ ようと

のことで印刷 しました｡お手 もとのオ 1)エソテーシヲyのパンフt/ットを御 らん下さい｡
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後､検討 した所まだ設明不足夜ところ等あ37､このJlン7レットを用い説明会を閃いたらも

っと患者の不安や問題点 も直接開けて良いのではないかとのことで意見が一致しました｡先

日､朝8畔 と11時の2回に放射線科外来の待合室にて説明会を開 きました｡11時の説

明会は､患者さん も少夜く開 く時間､場所等これから検討する余地がまだ残されてhすすが､

やは b直接患者さんの声が開けたという事点では､効果 もあったと思われます｡

問題点BCVCついては､今回は省略させていただきます｡

ま と め

7ンケー トをとって患者さんの心理面を見てみると､まだまだたくさん看護婦が考えをければ

在らない点が多々ありました｡

今回は一応試Ti鋸勺に説明会を開いてみせしたがこれからは又やり方等検討して月.B 程の定例

化-もってゆきたいと思 っています｡

外来患者の場合特にオ1)ェソテージョンの不行届 きが目立っていたという点で､今後放射線科

外来看護のあ9万も考えてゆかなければ怒ら覆いと思います｡最後にアンケー トに街路力下さt̂

ました各科患者さん 看護婦さんにお礼申し上げます｡

皮 膚 科

悪 性 黒 色 腫 の 末 期 患 者 を 受 け 持 っ て

発表者 堀 内 ちはる

皮 Ti3科 一同

は じ め に

悪性隆癌の急増vc伴しへ その予後不良における看護について多方面から研究されてVlる今日で

ある｡当科において悪性度が強 く､病気の進行の速い黒色超と診断され､入院加療中の患者をと

D上げ､カy フ丁レンスをもち.かつ受持医から疾病につhての説明を聞きをが らその看護に当

たってみ･ました｡

患者紹介

○水○ よ 61才 主婦

家族歴 夫､息子 3人､妻女 1人であったが息子 1人残して皆結婚している｡

性 格 消極的で心自己性

既応歴 S30年虫垂切除後の汎発性腹扶炎｡高血圧症

研究靭間 S47年3月14日～ 24日(死亡当日)壇でを中心にして-3とめてみたV,と思いま

す｡

経 過 4-5年位前より左第IV指爪甲部に褐色の線が従に入っているのに気づ く｡2年位前 よ

りだんだん黒 くなり､そのうち爪がgF.-ljれ浸出液が出るようになった｡

846年9月20日当科へ手術のため入院 し､第Ⅳ指基節骨切断術を行い､退院する｡
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