
おります｡それに加え高令で入院する患者がふえたため精神面での老人性痴呆等も併せてこれ

からのオT)エソテーションを改善してゆきたいと思います.

5)男女の差については女性は日常他力本願であることが大きい原因ではをいかと思われTiすO

以上各々について考察して参bましたが此の調査を行った時の患者からの要望の中に廊下把手す

Dがあったらoベットがもっと低かったら.目が見えるようにをってからもう一皮場所の説明を

してほしい等と大変切実をる意見が出まして私達も大変参考になbました.

特に廊下把手すDという意見には以前よb考えていたことですが高変の視力障害を伴いしかも

高令者にとって唯壁を伝って歩くよbどれだけ支えに怠るかわか bません.又手すbK凹凸をつ

けて各部屋の号数診察室等を区別するこ.とも考えていますので是非取着けていただけるように病

院側に再度か厩hしてゆきたいと思います.

終Dに日常忙しい病棟劫務に於て意者に何かを説明する場合､看董婦よれ患者-の一方的な会

話になってしまいがちでそれがどの位い,患者に理解されているか多くの場合把握されずVCいます｡

幕に老人に於ては返事はされて居ても理解されていをい場合が多いのです｡その意味からも今回

の調査は有意義だったと思います.そして看蓮婦が行ってしまえば早くすむものでも盛者自身の

ためにも根気良く教え励まし意欲を持たせなければなbません｡これから此の様に一つ一つの着

意行為の中で患者からの反応を直接確かめながらよ3)良い着意を行っていきたいと思いますO

麻 酔科
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Ⅰ､は じめに

麻酔科の業務内容には次のようをものがあげられます｡

ィ､手術患者管理及麻薗

ロ､回復室及 Z.C.U.管理

-､救急蘇生

こ､検査及産科の麻盛

ホ､難治な疹痛の盆去

この中の ｢孝を痛除去｣の分野が近年脚光を浴び出し､いわゆるペイン .クリニック(彦塙外来)

として独立部門を形作るまでと浸りTiした｡

我が国に於ては東京大学が昭和58年に全国に先がけて独立 し､現在では各大学の重要部門と

売っておbます.当科に於ても本年 1月ようやく外来の新設をみ､勘肩についての中央化された

診涼部門としての適能を発揮出来るように浸りました｡(以前は中矢手府部で行っていた)

疾病治涼法としては嬉々あbますが､今回はその中､壕も大がかbであ9着盛上も問題点の多

い､くも膜下フェノー ル､ブロック(JrLついて叡b上げ紹介を兼ねながら治虎成否のかぎとなる体

位の問題に焦点をあて研究してみました｡

且､導 入 くも膜下P.B.について

A.くも嬉下P.a.とは

1955年に絹発された､脊髄のくも膜下睦に高比重液であるフェノール､グリセリン(石

炭酸をグ1)セ7)ンに溶いたもの )を注入し､知覚神経を長期間破堤する方法であb悪性臆病等

のきわめて難治を落痛に主として用いられるO正しく規定量 (1cc以下)が注入された場合そ

の効果は5-6ケ月間(又娃6-9ケ月)持続する｡

B .必要物品
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① 手術台 (可動自由をもの )住附属晶

(診 麻酔詰及吸引器

(参 血圧計

④ 輸液の用意

⑤ ブロック●トイレ

⑥ 薬 剤 フェノール,ク1)セ])ン各種(5車,7車,10¢)

局所麻酔剤

消 毒 液

静泳､筋注麻酔剤

強Ih 昇圧剤､その他

(勤 水平器及角度計

⑧ 物差及マジックインキ､ビオククニン

@ 1)*J<])--<･yr

C.体 位･-------------･く表2参照)

a) 疹痛側を下に450の半側臥位 とするo(べッr_操作)
これは脊髄の後根 (知克神経 )にのみ薬液を作用させるため.

(塾 頭を高くし､ブロック部位を最低位として (1500内外)体を上下に折る｡ (ベッド操作)

(診 薬液注入後45分～1時侶手府台上でこのままの体位保持.

(㊨ 45分～1時Ijj俊､同体位のまゝ1)カバ1)-ベッド-移し帰室する.

⑤ 病室で史に8時周位 ])カバ 1)-ベッドのま 同ゝ倖任侠持 し以後仰臥位とする｡ (病室ベヮ

ドで)

D.合 併 症

(少 麟既､直腸癌碍

失禁状態よDも尿閉､使秘の場合が多く､戚仙髄の下位のブロックに多い｡数週間で治る

場合 もある｡

② 遥劫麻嘩(四肢)

脊髄前根､脊髄自体がかかされた時起こD､頚髄､戯仙髄のブロックの時間題と在るo

@ 髄膜炎

④ 頭 痛

A.適 応

Q) 疹痛が脊髄神経支配の範囲内であること.

② 疹痛範囲が限定 していること.
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(卦 体位がとれること｡

④ 最終的療法であること｡

(9 本人の乗諸が得られること.

((参 生存期間が短かいこと)

F･本院の統計 --･･････-I･-･･･ほし邑象塁上

Ⅲ､体位への考察

A.念頭におくべき問題点

先に述べた導入部から了解できるように､ くも膜下P.B.忙於ては何よりもまず体位が重

要をポイントである｡その良否は治療の成功､不成功を左右し更には重とくを合併症への別れ

道ともなる.その結果とLT,患者vc対しては､あらゆる面からきわめて困難で過酷な体位が要

求されるO私達はこの点に注目し第-に患者の体位管理に全力投球Lをければならをい｡その

ためには先ず本対象患者をと9巻く問題点を次のように把超し適確な対策への基礎とする必要

がある｡

(カ激痛VC苦 しんでいる｡

(診 長期臥拓の患者が多い.

③ 悪性撞癌末期の衰弱患者が多V,｡

(彰 長時間同一体位をとらねばならない｡

(9 -回の治療では済まなV}場合もある.

B.対 策

前記の問題点が確認されると次のような基本的対衆へと結びつく｡ これらは､体劫～施行～

体位保持の全般につ夜がるものである｡

① 不安を除去し爵力を得るため十分をオリエンテーションを行 うO

(多 読察を重視し一成状態､その他vc常vc気をくぼる｡

(参 疾病部を常に念頭に置き必要以上の苦痛を与えをV)｡

毎) 十分に必要物品を用意し能率化をはかる.

⑤ 移劫､体位変換に当っては十分な人数で静かに行う｡

@ 患者自身体劫可能の場合は本人の意志を尊重し無理じhLをい.

(》 看護者は恩者のそばを産れず､在るべく視野の中に居るようにする｡

lB)慮普その他の刺激は最少にとどめる｡

⑨ 保温に十分気をつける｡ (発汗等も)

⑲ 疹痛の訴え方には個人差のあることに注意する｡
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C.確実､安楽な体位-の工夫･--･--(表4参照)i=≡i:≡:i=皿 i==i=ヨ

狭くて硬い手術台の上で虐側を下に一時間以上も特殊な体位を強制されることは､問題点の

多い重症慮者にとっては想像を絶する苦しみであろう｡ フェノール､クI)セ1)ン注入後完全に

痛みの神経が遮断された場合､点者は一転 して安楽となりスヤスヤ眠り出すのが本療法の特徴

だと云われているが､過去の症例からみてもそのようを場合は､むしろ少なく多くは必要時間

前に限定に達し冷汗を流したりして苦痛を訴える｡このような状態を､いくらかでも改善 した

いと考え自分達がモデJL,になって実験を重ね次のような工夫をあみ出した｡

Q) 角度の型紙

450 のもの1200-1400のものと各種型紙を作製 し､側臥位及身体屈曲のベッド

操作の際使用した｡ これによ9角度計使用の場合よD､はるかに確実かつ能率的に体位がと

れるようになった｡

② スポyジマット

J享さ6cmのスポンジをベッド大に切bカバーをかけマットとして用いた｡これによ9,昏倒

の圧迫痛 (肩その他 )が緩和され保温にも役立ったO

@ ひも付比(耳塾くりぬき)

スポンジで虐さ12cmの高い枕を作9､耳の接触部分をくbぬき更にカバーに､ひもを付

けベッド-固定 した｡スポンジは当bも柔か く史に偵il臥位による耳の疾痛が改書され枕の移

劫防止の目的も達成された｡

④ 側板(胴支え)㊤スポンジ

威い側板vCスポンジを当てその上をストッキネットで腐った.ベッド横転の場合､患者の

体重は殆んど二本の側板で支え られるため､その部分の苦痛も大きい.今までは虜を適当の

厚さに折って当てていたが,これは虐い上に移勤し易く史vc術野のめげとなb易い｡側板自

体にスポyジをかぶせたことによ9､これらの諸点が改善されたO-

(9 巾広抑制帯

酒を三重にし必妥夜長さに切9両端に切b込みを入れて腹帯式の抑制帯を作った. と九を

膝下の固定に用いることによb身体にhL込む こともをく不安定を足の移動防止に役立ったO

(参 その他の用具

東の固定､両足の重怠った部分､腕の下等にスポンジをふんだんに活用 し､更に瞳へは円

座を使用した｡

壇) マッサージ､指先の運動､深呼吸など

足､威等は十分配慮しても筒圧迫vCよb冷感､しびれ等をきたし易い.そこでフェノール
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グ1)セ1)ンの移動を招かない程度に静かにマッサージし､指先の運動を､又㈲部圧迫感には ･･.

深呼吸をすすめた.これらの方法は心理的にも安心感を与えるの(,C役立った.

D.帰室に当って

手術台上での時間が完了すると､ようやく帰室の段階となるが移動の際は勿論､その後も更

に病室で運績車のまま伺時間か同休位保持等の入念夜体位管理がされなければ夜ら夜hoそこ

で問題と在るのは､ベット代 Dの運搬車への配慮及び十分を申し送bである.

(か リカバ1)-ベッドの活用

最初の頃は普通の遥殺車を用い､病室より持参の毛布､枕等を数多く使いブロック体位を

設定し抑制帰室させたo Lかしこれは､きわめて不安定で安全確実､安楽安定という体位の

基本条件を満た しにくく､最悪の場合は転落等の事態も招きかねをい｡そこで外来発足と同

時に可動自由な1)カバリーベッドへの､きb替えをはかった.1その結果､病室から毛布等を ':

持参する必要もなくを少､一方患者側は巾広でマットも厚いため寝心地も良く､更に抑制の

･′苦痛と転落の不安から開放され病室管理上 も､きわめて良好に覆ったと思われる.

(診 申し送b票の作製-･･･-････.(表5参照 1-ヽノ■■.′ヽJ■-′ヽ一■ヽ一～

帰室時､医師よ9着讃婦に ｢このままで～時迄､後は仰臥位｣等の指示が出され､それが

書類もなく口頭で伝達された場合はコミニニュケーションの誤Dが生じ易く､ひいては治療

の目的が達成出来夜hoそこで､治療方法､経過､今後の対桑等を記録 として病室-申し送

る必要が生じて来るoその方法として最近までは白紙状態の罫紙を用V,､必要事項を記入 し

渡 していたが､ これでは看Ia者による個人差が生じ又要点も洩れ易い.そこで申し送如こ十

分役立つことと､多忙を外来業病の周にも記載可能を ことという観点から病室側の意見もミ

ックスし別続のようを書類を作 った｡

Ⅳ､ま と め

以上､体位に関し各方面から考察を加えてみた｡実験途上 で最 も注意したことは安楽では

あっても確実性に欠けるのでは､むしろ逆効果だということ､そこで自分達の一人よがbに終ら

ないよう医師にも協力を求め､その指示及助言を積極的に取少入れるようにしたOただ残念だっ

たのは本研究に着手 してから発表までの間､該当盛者がをく実験のみに終ってしまったことであ

る｡ しかし各工夫用具は､その他の患者に通用 し一応良好を成果をあげている.尚ここでの記述

は省いたが､その他実験で得られたものとして､快よいベッド操作の順序等があげられる.反面Ll

輸液時の苦痛等はかb知る事が出来ない.申し送b票vc粛しては同様に､他の二､三の症例に使

用 したが時間の関係からも､なか葱か納得のゆく記載が出来ず､まだまだ今後に検討の余地が残

されている｡
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V､かわ Dに

くも膜下フェノール､ブロックという治療法が恐らく皆様大部分の方々にとって耳新しい言葉

であ9､かつ頻度も少ない点からすればテーマ選択の良否が云々されるかもしれせせん.けれど

も私達はこのテーマに取b組んでみて､自分達VCとっても尚かつ未知であった分野の知識を深め

得ることが出来､更には体位の実験による体験を通して意者の心理及肉体両面の苦痛を予想以上

にキャッチすることが出来ました｡

この結果､培われた看護の目は､ささやかな用具の工夫等と共に今後他の麻酔及手術の分野に

も広く応用され得るものだと思いますO

表 2
体 位

科

別

(
昭
和

四
三

～
四
六

年
)

脊 髄 断 面 図

フェノール ･グリセリン

P.B.統計

L ~~~｢患者数

一.512ll18987654521
刀 雄 一 レク V/

故.第 皮 泌戻 棉 壁 蘇 耳 慕放射a外 7 器 人 衣 酔 鼻 内

1512ll10987654521
/

茅四 四 四五 四



表 4
確実､安 楽 を体位へ の工 夫

スポンジマット



表 5

申 し 送 b 状

麻 酔 科

施行年月日 l 科 氏名 座 位

捧痛部位 ブ ロック方 法

術 者 看 護 婦

術 中 経 過

時 刻 処 置 観 察 事 項

申 し 送 b 事 項

項 目 医 師 オ ーダ ー及 看護 内容

薬斉把特性~

さを 痛 時

体 位 及遥 功

食 事

排 尿

排 使

そ の 他
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