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Ｉ。はじめに

　運動麻庫を伴う患者のＡＤＬ拡大に対する看護婦の役割は、患者個々のセルフケア能

力の程度を把握し、その能力を高めるために一貫した援助を行うことである。当病棟に

おいても運動麻庫を伴う入院患者は多く、そのリハビリテーション（以下リハビリと称

す）は、リハビリテーション部での訓練を患者の生活の場である病棟で活用できるよう、

継続的に働きかけていくことが重要となってくる。上田らは「訓練室での『できるAD

Ｌ』を実際の生活場面での『しているＡＤＬ』につなげていくことが重要である。」1）

と述べている。

　今回私達は、ＦＩＭを用いて右片麻庫患者のＡＤＬ評価を行った。その結果、今まで

以上に患者の細かなＡＤＬの状況や、その変化をとらえることができ、看護計画の変更、

追加を容易に行うことができた。このことから、私達は「しているＡＤＬ」の評価が「行

った看護」の効果判定のもつながると考え、事例を通してＡＤＬの変化と看護計画、実

施した看護について検討したので報告する。

ｎ。事例紹介

　事　　例：Ｓ．Ｔ氏

　診断名：脳動静脈奇形破裂による脳内出血（左側頭葉）

　障害名：運動性失語と右片麻庫

　家族構成：妻と二人暮し。子供二人は自立。

　職　　業：農業

　性　　格：頑固、慎重

　入院中の経過

　　平成９年９月５日に発症。同日当院ＩＣＵに入院し、開頭血腫除去術と外減圧術が

　施行され、９月６日に当病棟に転棟した。意識レベルはJ CS3点で右上下肢の不全麻

　庫と運動性失語があり、発語は「はい」・「うん」・「おはよう」程度であった。その後
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10月14日に脳動静脈奇形摘出術と頭蓋形成術が施行され、10月29日からリハビリテ

ーション部での訓練が開始された。 11月半ばには短下肢装具を装着し歩行訓練が開始

されたが、12月19日に全身痙學が出現し、以後抑欝傾向でリハビリは一時的に中止

した。平成10年１月８日リハビリ再開後は順調に経過し、４月９日Ｔリハビリ病院に

転院した。

ｍ。看護の展開

　１．問題点

　　1）身体損傷のリスク状態：転倒

　　2）右片麻庫に関連したセルフケアの不足

　　3）言語的コミュニケーションの障害

　２．看護目標

　　1）損傷の危険性を高める因子を見極める。

　　2）健側の上下肢の筋力を高め、ＡＤＬが自立できる。

　　3）何らかの方法でコミュニケーションをとることができる。

　３．看護の実際

　患者のＡＤＬ評価は、フライマリナーズが中心になりＦＩＭを用いて２週間～1ヶ月毎

に実施した。採点基準はＦＩＭの手引書に基づき７段階評価で行った。 ＦＩＭの身体項目

合計点は床上安静時13点で、10月29日リハビリ開始時37点であった。１ヶ月後には

47点に上がったが、全身痙學が出現しリハビリ中断時は17点に下がった。その後訓練

が再開され、自立歩行までには至らなかったがセルフケア面での自立度が上がり、退院

時には70点にまで

上がった（表１）。

　今回、特にADL

表１　身体項目合計点

拡大に効果があった排泄の自立に必要な一連の動作である、①排泄動作、②更衣、③車

椅子への移乗と移動の３項目について報告する（図１）。

　１）排泄動作について

　排尿状態は２回の手術後とも、尿道留置カテーテルを抜いた直後は失禁状態で1～2

点であった。　リハビリを開始した頃より尿意が分かり始めたため、紙おむつをパンツに

替え健側の手足を使って床上でのズボンの上げ下ろしと、尿器の当て方、尿器掛けへの

尿器の戻し方などを指導した。指導後２週間程で尿器での排尿は自立した。排便動作に

ついてはポータブルトイレヘの移乗の方法、ズボンの上げ下ろしの仕方を指導した。し
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ＡＤＬ項目の評価点の推移

２月からは身障者用トイレにて自立し最終７点に上がった。

　２）更衣について

　座位の保持が可能となった頃より、パンフレットを用いながら患側から健側へという

着脱方法を指導した。前開きでマジックテープ付きのシャツを使用することによりシャ

ツの開閉は自立した。最終的には２言３言の声がけにて、時間はかかるがシャツの着脱

と病衣の紐結びも口を使ってできるようになった（5点）。年明けに患者個人の装具がで

きあがってからは装具の着脱練習も始めた。車椅子に乗って足を組み、靴下を履き、装

具の着脱をするよう指導し装具着脱も自立した（6点）。

　３）車椅子への移乗、移動について

　車椅子への移乗は、術後の安静が解除されると同時に取り組んだため自立は早く、10

月末には体の回し方を指導し介助にて４点に、11月末にはふらつきが見られたが、監視

下で５点に上がった。移動の面では、健側の手足を使って車椅子を進める方法を指導し

た。しかしあまり気乗りがしない様子で、自室とナースステーション間の15m位は練習

を行ったが（2点）、リハビリテーション部へは妻や看護婦が車椅子を押して通った。年

明けの１月半ばからは積極的に取り組み、２月からは身障者用トイレやリハビリテーシ

ョン部、売店など一人で移動できるようになった（6点）。

IＶ.考察

　有効なＡＤＬ評価は、患者のＡＤＬを詳細に把握し数値として表すことで、スタッフ
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全員が患者のＡＤＬを同レベルで認知し、適切な援助方法を検討できることである。

ＦＩＭは従来の評価表と異なり、コミュニケーション（理解、表出）や社会的認知（社会

的交流、問題解決、記憶）などの精神機能の評価項目が加えられていることと、患者の

機能的自立度すなわち介護量に基づき７段階に評価がされている。このため実際に使用

してみると、患者のＡＤＬの変化を細かく観察でき看護目標が具体化しやすく、目標に

添った看護計画の修正・追加が容易になり有効であった。事例ではセルフケア項目の中

で、排泄動作、更衣、移乗・移動の３項目において修正自立（6点）～自立（7点）に

上がるまで６ヶ月もの時間を要した。その要因として、全身痙學出現後の抑欝状態によ

りリハビリが中断されたこと、患者の慎重な性格と付き添いの妻への依存心、看護婦側

の過保護が挙げられる。上田らは、「『できるＡＤＬ』と『しているＡＤＬ』の差を生む

原因として、患者の環境条件、自立意欲の低下や依存心、周囲の過保護や不適切な介護

等が挙げられる。」と述べている服事例の３項目においても、更衣時に患者が手間取る

と、つい手を出してシャツの開閉やズボンの上げ下ろしを先に行ったり、車椅子に乗る

とすぐに移動を解除してしまったり、患者が自分で行う時間を与えず、過度な援助をし

ていたことに気付いた。 ＦＩＭは手引書に基づいて判定するため、患者の現状を細かく把

握すると同時に、看護婦の観察力を養うことにも役立った。患者のＡＤＬの内容を詳細

に知り、介護量を的確に把握することは、看護の要点が明確になり看護ケアの向上に結

びっけることができる。例えば全て一人でできれば身体項目合計点は91点が最高点だが、

事例では入院３ヶ月後は47点で、差し引き44点分もの介護が必要という事になる。評

価点の低い部分に対して看護ケアを充実させることで点が上がれば、その看護ケアはＡ

ＤＬ拡大に効果を与えたことになると考えられる。

　今回、私達はＡＤＬの評価に初めてＦＩＭを使用した。評価はフライマリナーズが中

心になって実施したが、評価者の観察力や判断力がＦＩＭの点数に影響を与えるため、

今後はカンファレンスなどを用いて多勢で評価する方法がいいか、フライマリナーズが

評価していく方法がいいか、より効果の上がる方法を検討していく必要がある。

Ｖ。終わりに

　患者の「しているＡＤＬ」を一番把握しているのは、患者の側にいる看護婦である。

私達はリハビリテーション部における「できるＡＤＬ」と、病棟での「しているＡＤＬ」

との差を的確に把握し、「しているＡＤＬ」を「できるＡＤＬ」に少しでも近づけられる

ように看護ケアの充実を図りたい。そして今後もＡＤＬの評価にＦＩＭを活用し、リハ

ビリテーション部との連絡や情報交換をより密にすることにより、個別性かつ一貫性の
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あるリハビリを進めていきたい。
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平成10年７月11日，徳島市にて開催の第８回四国脳神経外科

看護研究会で発表

-137 －

］


