
麻 酔 科

カ ウ ザ ル ギ ー の 外 来 看 護

発 表 者 　 折 井 佳 子

動機　麻酔科一同

非常に強い痛みが､長く持続する主な疾患に､癌の痛み､神経痛､カウザルギー､-A,ペスなど

ある｡そしてこれらには､有効を治療法が少く､痛みのため患者紘不安､危望感に陥少､食欲不振､

栄資障害とを9､全身状態も悪化し､時には精神異常をきたし､自らの生命も患とうとすること盲

えある｡

このようにむずかしかった疾意の1つ､カウザルギーに､当麻酔科で新しい治療法が研究され､

良い結果がでている｡

そこで､最近の二人の症例を参考に､今まで開きそれなかったカウザルギーの正しい知識を学び､

-つの看詔の方向を紐致したので発表し､ ここで皆様一同にアッビーJI,し､共に学びたいと思う｡

カウザノレギーについて

1864年アメl)カ南北戦争の噂､アメ7)カの医師ウィ))アムさプチェルに上って､初めて記載さ

れた｡カウザルギーという言葉そのものが､灼熱痛の意味で､そのせ 病ゝ名となる｡

o原 因

明確にされていないが､四肢の外傷が末梢神経幹の損傷をうけ､その後神経再生のアyバラyス

によ9､わずかの刺激で非常に強い痛みがおころ｡血管損傷があると一層高い頻度で発生する｡

弾丸の貫痛創､ブ L/ス機による挫滅別に多い｡

o症 状

1.灼熱痛､敦しいもえるようを､やけるような痛みで､発作的､持続的である｡

発作の誘因はいろいろだが､気候の変化､風､音にも反応 し､人によっては､感情の動揺､

不快､悲しみ､怒9､時に妓人が部屋に入 って来た､そばを通 った位の利敵で発作をおこすこ

ともあb､コンク1)-トの建物に入 ってさえ痛みの発作におそわれる人もあるO

したがって､精神異常と間違われる点､大き夜間曙である.

2.血行､栄養障害､皮膚は､きずの治bかけの時のように､薄く紅く光沢をかび､冷たho傷

つきやすく､傷つくと治bにくい｡筋肉壮萎縮し､力がをくなる｡

3.発汗異常
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○当科での治療法

ジブカイン-ベルカミンの療法

せず入錠 して､硬膜外広に持続カテーテルを挿入 し､ジブカイyの注入を行 う｡

2週間を1クールとL,知覚神経麻痔を目的とする｡痛覚､触覚､温度感覚が鈍るので主に､蘇

傷に充分注意するよう指導､状態に上b入院中から局所ブt'ククも併用する｡

外来治療性､痛みのもと-圧痛点-局所プロタクする｡

表Ⅰ

麻酔科外来で治療した5人のデーター

塞年AlI)p性 琴 位 発作のでかた 慎 み晶あ品 莞鮎 結 果 そ の 他

A 24 8 両手指 典 型 的 4年間 6カ月 成 巧 治療後シ 7,クを起した

B 24 8 左手指 非 定 型 的 1年間 3カ月 成 巧 ひ ようそうを起 した

C 27 8 右 手 コニ/トローノレ 8壁間 -8カ月 成 巧 治療後疫李が強い

D 31 早_右手背 非 定 型 的 4年間 3カ月 あまり良くか あとかゆみがでる

ジブカイy = ベルカミy

日本薬局方 塩酸ジブカイン Dibucain

OC4H6

CONHCHBCH2Nく ;Hi

麻酔力 ･毒性ともにブt]カインの15倍

作用時間 〃 3倍

〔C 君 〕 27才未婚の男性､職業ボイラーマン

o原因 8年前､プVス磯で右手指切断､

o経過 受傷1カ月後から､もえるようを痛みがでた｡18回手術､うち5回は神経腫摘出術｡当
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科紹介後､直ちに21日間入院｡右手の針金でしぼられているような痛みがとれた｡退院後約6カ

月の間に6回やけどをした.運動能力姓､訓練 したため減退していをい｡

o最近 痛みがでるとすぐ来疾する｡4･.5適に1度｡変形している手の骨の間に痛みのポイン

トがあるので､自分で針をそこまで誘導し､7't,グクを受ける｡顔面紅潮し汗をかき､右上肢は疫

普するが､ ｢今日壮良く効いた｣とか､ ｢痛のつぼに命中した｣とか､苦しい中から喜びを伝える｡

oc君の持ち味､長い間痛みに堪え､人には■てんはうーといわれたDLながらも､多 くの人と

交際し､笑って楽しく暮すことにつとめている｡痛みの緩和のために､冷凍麻酔をして凍傷になっ

たこともあり､他にも並々ならぬ苦労を重ねてきた｡

明るく人なつこい彼は､趣味も広く､手を不自由にしてから､いろいろ学んだという.

〔I)さん 〕 31才未婚女性 発病前は勤めていたが､現在自宅療養中｡

o原因 4年前､右手背の伸筋艇手術｡

o経過 2カ月後､やけどをしたような痛みがでた.特に冷感がつらい｡

Vイノー氏病とhう診断のもとに当科に紹介されたが､カウザルギーと診断され17日間入院治

療した｡

o所見 患部はケロイド様､浮腫を伴い冷たい｡皮膚温26C｡指圧にエb捧痛部位がはつきb

する｡指は動かず､温冷感をLo

oその他､I)さんが当科を訪れた時､右手を三角布でつ9､鹿部吐厚(包帯をしていたO恩側上

肢は全 く力がなく､診察台に乗せることもできず､左手で持ち上げていた.

待合重では隅の方で何もせず､手を抱き､診察時はうつむいて､′)､声で話し､応答がはつきbせず

何回も繰返し問診した｡

色白で表情は変化なく､消極的でとても暗Vl感じがした.

巨 = 司

o問題の把握

C君 長年の痛みとのたたかいに打ち勝ってtnるといえる患者である.数多い入院､手術の経

験をもつが､医師､看護婦そして治療への倍額感が強く､つねに協力的であるO問題は熱傷の危険

が多く､くれぐれも注意するよう話すが､やはりちょっとした心のスキができた時忙しやすい､と

自覚している.

Dさん おとなしい素直を人であるが､

1 精神的発達が遅Vl｡

2 生活範囲が狭い.右手に力がなく使えないので､生活につながる仕事や､楽しみとしてやる
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事が少ない｡

3 明るさ､積極さがない｡

4 船貧血をおこしやすい｡

oDさんへの援助､指導の呂標

1 接する機会を多くと少､心の交紀をつくる｡

2 力の回復をはかる｡ (C君の例からみて治療効果を丁層良くするのに役立たをいかと考えた)

O実践と経過 (I)さんの場合 )

来院時､痛みのため全くふさぎ込んでいたI)さんだが､入院第2日白､治療5時間後､右手の

しびれ､痛みが軽快 したためか､テL/どを見に行って倒れた｡このように治療壮劇的に効くが､一

時的をので反復して行い､効果時間の延長をはか り､やがて持続的に効くことが期待される｡

退院し外来での治療綿飴と共に､看護目標に沿って援助した｡ー

来院したら､声をかけ1週間の様子を聞き患部を観察する｡運動力回復は状態にエ9段階的に指

導する｡

亡表 丑】 Dさん遥動力 回復 の表

初 診 時 ー 自分で診察台の上に手をのせることができ帥 o

入 院退 院

2 週 後 つかむことができや(持ち上げることはできをい)

3 // 週刊誌2冊をかろうじて持ち上げられる(台 上少10(初)

4 0 0 3冊を顔まで //

6 ∠. はし､くLが使用できる○

8 0 102人Dのバケツが持て､ひしゃくで水がまける

1週目 ブロック何 日目頃から痛みはじめたか不明

o雑誌を持つことができず適動力の低さを痛感した｡物を持つ練習をするよう話す｡治療後皮膚温

31.5C

2週目 雑誌をつかむ力がでてきた.一生懸命やってみせる｡握力 右llKg 左38Kg 皮膚

温治療前 26C 後33.5C

3週El (この週まで水､土と通2日治療 )

この頃よ9,患者からあいさつしてくるようにな9､ポッポッ手のことも話す｡熱いものに注意 し
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両手で､家事も手伝うよう指導､少しづつ旺やっていたらしい｡

4週目 ブtl･タクの効果4､5日続く｡ 1週毎に筋力､特に腕の力が強くなっているので､医師
もとてもかどろき､今度壮右手を主に使うエう指導､うれしそうにエコニコしている｡

6週日 はしが上手に使えるようになり､髪もくLでとかす｡(以前は右手の使用を禁じられて

いたので､左手で食事をしていた｡)

7週目 医学書を平気で自由に持ちあげた｡

8週目 エコエコして入 ってくる｡rこの頃壮どの位仕事ができるの､と開くと ｢雨が降らをh

ので川の永をバケツにくんで､野菜に水をせいている｣との返事､つい耳を疑う｡(10L位のも

の) 畑にでて野菜の成長を喜ぶようになったDさん､顔色もずつと良くなった｡

9週日 雨が続き具合が悪そう｡白い手袋をしている｡家の仕事は手伝っている｡

11週日 来院してすぐ｢お祭Dでお客さんが多かったので､ゴム手袋をはめていたが夢中で水

仕事を手伝ったためきのうから痛い｡｣と自ら病状を話す｡

家事ができることは､女性として大きを楽しみであろう｡迄力 右18Kg 左35Kク

o結 果

病状としては､痛みのポイyトが毎週移動し､皮膚も強い薬剤のため1部ネクローゼに在ってい

る状態だが､右上肢の遜動力はダンクy回復し､日常の仕事もできるように竜った｡

最近はきれいにお化粧をし､話し合いの時には､明るく笑顔を見せ､積極的に今までの経過を身

ぶ少を加え話してくれるようになった｡

空 等･i

oカウザルギーの痛み

今までの古典的､基本的な痛覚伝導路の伝達機序ではどうにも説明のつかない種類の痛みである.

これを説くにあたっては､ブ1)ント配布した｡現在をお論議され､研究が続けられている ｢新しい

痛みの考え方｣によるのが有力と思われる｡

除々に解明されている分野である｡

o外来看護の要点

1 医師と治療-の信頼感を持たせる｡

2 治療が苦しいので､患部の清潔と気分が落着 くよう暖hおしぼbを使った｡

3 散しい痛みを伴うので､充分を抑制が必要｡

4 処置後の安静､極度の緊張と疹痛のため貧血､シ ,グクを起すこともあるので､しばらくそ

のまま､問診雑談などして観察を気分の緩和をはかる｡
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5 皮膚の保護

6 遥動力回復

神経障害があると筋力低下速い.･在るべく早 く比じめる,

痛みの分野のむずかし盲､そしてこれを背負 った人の苦しみ､生活の乱れ､心の葛藤､このよう

な人々と接する機会の与えられた私達は､医学の進歩と共に看護の力も伸してゆきたいと考えずに

姓いられません｡

外来という病症の一隅で､患者言んの生棒を知D､問題をさぐれ そして援助でき､良い結果に

な9つつあることを喜んでかbますも

プ リン ト分

痛みについての新 しい考え方のまとめ

｢痛みの治凍｣ 医 学 書院 エ9

1 痛みのイyパルス壮2つの系の伝導路によって中枢に伝えられる｡

a)少数のニュー｡yから成b脊髄視床路を形成する伝導路 (系統発生学的に新しい).

t))多数のニューロンから成少､比較的散在する伝導路. (系統発生学的に古いもの)

2 これ ら二種の間には密を連結があり､とくにa)はb)に対し､正常状態で吐抑制作用をもつ｡

3 I))の伝導路は脊髄灰白質中をも上行するので､a)の伝導路が切断されても､痛みのインパ

ルス壮中枢に向って走D､視床に到達できる｡

4 末梢神経轟経で主に痛みを伝えるのは伝導速まの速い有髄のA-S線維 と､伝導速度のおそい

無髄のC線維(交感神経韻経を含む)である｡_

5 表在性の鋭痛はムー∂線維と､少数のニューPyから成る伝導路で伝達され､深部痛､内臓痛

(局在性に乏しい､広範囲に拡がる､灼けるようを痛み)はC線維と多数のニュー｡ンから成る

伝導路で伝達される｡

6 痛みのイyパルスに加重､抑制､変更､中枢からの影響が刀口わる最初の段階は､背馳後角の腰

様質においてである0

7 痛みのイyパルスの一部は視床を経て大脳皮質の中心後回に至れ 痛みの場所を伝えるが､一

部枚だ茜幹の毛様体､大脳辺縁系､前頭葉､頭頂葉､側頭東をふ(む広範囲の大脳皮質に伝達され､

統合､分析をうけ､痛みに応 じた感情反応､痛みに対処する反射的､または意識的な運動を惹き

起す｡

8 このように痛みは大脳皮質の特定の場所においてのみ感じられるのでなく､前記の各部をふく
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む脳全体に上って感じられ､Tiた脳全体によってそれに対する反応が作b出盲れる｡

順 応 内 科

甲状腺クリーゼ早期発見のための日常観察

発表者 石 井 啓 子

慣 応 内 科 一 同

内分泌疾患の中でも甲状腺機能冗進症は比攻的多い疾患で甲状腺疾患のうちでは約40感を占め

ています｡圧倒的に女性に多い疾患であ9､頚がはれるとV>う乗客上の問題からも､従来は治療の

主流が､外科的切除にあ少ましたが､ヨード剤にはじまり､抗甲状腺剤､放射性ヨー ドなどの内科

的治療も一般化されている現在です｡

そこで内科的にどのような点に注意し看護にあたらねばならないか､また発生率は低いが最も危険

な甲状腺ク1)-ゼの早期発見にはどうしたらよいか非常に大きを問題であ少ます｡甲状腺機能冗進

症の一症例を中心に､それらについて考えてみたいと思います｡

甲状腺機能冗進症とは甲状腺ホルモンの分泌過剰によってかこる疾病であり､病因については聞

方訂下垂体系の異常説､自己免疫疾患説､遺伝説などありますが現在をお不明です｡

主な症状は(表 工参照)眼球突出､甲状腺麿､頻脈､振戦､発汗､動障､体重減少､精神不安等が

あbます.一般に甲状腺機能冗進症というと､頚がはれる､眼球が突出すると考えられがちですが､

このような典型的を症状を伴わをい甲状腺機能冗進症もあD､そのようを場合頻派からほとんどの

患者が心既柄と誤診され治療を受けていた少､又やせているために栄養失調として治療を受けてい

る例もあります｡甲状腺機能冗進症にもいろいろを病状があbますが､やせてV'}る人や､重症者に

はある時期を境 として急激 に病状が悪化し､甲状腺クt)-ゼを生ずる場合があります｡甲状腺ク1)

-ゼの発生率は非常に少夜いが､いったんクリ-ゼをお こすと死に直面するほどの危険性をもって

います.ク7)-ゼの主を症状は a)流れる如き発汗 t))著しい頻脈 C)38-40Cの高熱

a.)下痢(腹痛を伴わない) 8)精神不安があbます｡発生誘因は a)肝障害 b)感染､外

傷､精神的肉体的ストVス C)甲状腺からの過量のホルモン流出 d･)副腎髄質の異常のいずれ

かひとつ又は組合わせによってかこると考えられています｡例えば甲状腺手術の術後､単をる抜歯

皮膚切開､試験穿刺､感染などの肉体的ストL/スが誘因となっている場合も十分あると考えられて

います｡
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