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Ｉ　は　じ　め　に

　ＰＴＣＡに代表される経皮的血管形成術(以下ＰＴＡ)の頭頚部血管への応用は1980年代か

らであり，本院でも本格的なＰＴＡの施行は1990年からと言える。 ＰＴＡの発達に不可欠な

医療工学の発達と，より低侵襲的な治療を期待する社会の流れに沿ったＰＴＡは今後，頭頚

部血管の狭窄に対し，第一選択の治療法となるかもしれない。その未来像に対して，現状の

本院のＰＴＡ看護基準を再考しＰＴＡ適応患者のプライマリ・ケアについて研究を行ったの

で報告する。

Ｕ　研究期間及ぴ研究方法

　1. 1992年６月～1992年９月初旬

　２．ＰＴＡ患者のプライマリ・ケアを実施するにあたって予想される問題なの抽出

　　D　10項目について過去２年間の患者看護病歴の統計処理，及び事例検討を行った。

　　　（表1）

　　2）対象懲者及び社会的保護者からの聞き取り調査を中心とした情報収集とその情報の

　　　整理

　　3）看護診断を行うため，看護歴録への情報収集項目の追加

Ｉ　結果及ぴ考察

　本院におけるＰＴＡでは，最初の３ヵ月で狭窄が無ければ，以後は定期受診によるフォロ

ーアップを行い，１年後確認の血管造影を実施している。

　患者の年齢は60才以上が多く，過去２年間においては全員男性であった。又，「心血管系」

を始め以下の既往がある（表3）。
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　過去にＴＩＡ発作や脳梗塞等を起こし，退院後の日常生活においても自己管理困難な患者

が比較的多い結果がでている（表４）。従来の看護基準では初回ＰＴＡ施行後に行う３ヶ月

以内の生活指導や定期受診の重要性等の患者の理解状況について，看護サイドの評価が出来

ていない現状であった。

　そのためＰＴＡ後３ヶ月から約１年までの確認のための血管造影の期間，看護目標を「新

たな血管病変を予防し，セルフケア能力のレベルにあった生活の向上をはかる」とした。し

かし看護プランは不十分で，医師の定期診察時の指導や説明以外，患者にアプローチできて

いなかったのが現状である。今回ＰＴＡ患者のうち問題を抱えていると考えられる患者Ｕ・

Ｙを事例として選び，過去第１回入院時の週完指導の評価と，第２回目入院までの精神面の

変化について，聞き取り調査を行った（表５）。

　表６は，Ｕ・Ｙ氏が１年半にわたって狭窄を発見すると同時に，ＰＴＡを実施してきた経

過を示したものである。退院指導の評価基準は客観的資料となる食前血糖，コレステロール

値，及び内服薬の残量状態，体重の増減について評価した。この患者では食前血糖の変動が

あり，コレステロールにおいては抗コレステロール剤服用にも関わらず，期待する値まで下

がらなかった。これらより表７の項目に沿ったフローチャートの活用も大切となってくる。

この患者は本院の関連病院で月１回の定期受診を行っており，診察，血液検査，内服処方等

を受けており，この時の入院はすでに４回目であった。情報源である配偶者の年齢は今回65

才であったが,資料では他の患者の介護者も同様の年齢である。第1［可目のナースの退院指導，

その後の生活内容，定期受診時の医師との会話内容，精神面における聞き取り調査等も行っ

た。この患者もそうであるが，フォローアップのための入院が近づくと，病院からの入院連

絡が待ちきれず，病棟に入院催促の電話が掛かってきた。このことはＰＴＡの治療内容の理

解や先の入院時の状況により３ヶ月或いは６ヶ月が長く感じると同時に定期受診時の医師と

のやりとりにもその不安解消ができていないように考えられた。３ヶ月後，６ヶ月後の期間

で患者も家族も各自の関心事ｶ浚化していることがわかり，私達の行った退院指導が十分に

活用できていないことがわかった。これらより定期的な血管造影の短期入院に際しては，本

院の丿投看護歴録以外に「ＰＴＡ適応患者専用」のデーターベースの作成ｶ1必要である。Ｐ

ＴＡ患者のプライマリ・ケアに対してこれらの情報の収集及び整理をシステム化することに

より，標準看護計画の活用を考えた。病棟におけるＰＴＡ患者の看護は実察には入院を待っ

て実施されるものである。今回ＰＴＡ患者の看護を再考するにあたって，定期受診時の外来

看護婦の役割もまた大きく，本来のプライマリ・ケアにおいては患者を軸として外来看護婦
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のサポートも考えていく必要があると思われる。

IV　結　　　論

　１．ＰＴＡの特性は，

　　Ｄ　高齢の男性に多く，血管病変が全身性に及んでいる症例がある。

　　2）介護者も高齢化傾向にある。

　2.以下５項目をＰＴＡ看護プログラムとし，ＰＴＡ患者のプライマリ・ケアを目的とし

　　た看護の展開を行っていく必要がある。

　　Ｄ　入院時にＰＴＡ専用データーベースの収集

　　２）ＰＴＡ看護基準の活用及びＰＴＡ標準看護計画表の活用

　　3）個別退院指導

　　4）次回入院に際して客観的データーの収録

　　5）再入院の際には前回退院時の退院指導の評価と指導の再検討。

　3.今後，外来看護婦等とのネットワークシステムの啓発を行っていくことが大切である。

Ｖ　お　わ　り　に

　本院におけるＰＴＡ適応患者のフォローアップ皿管造影の為の入院は1992年７月現在で４

回を重ねた患者が出てきた。最先端医療につきものの予期せぬ新たな問題点の出現に看

護婦としても常に細心の注意を払わなければならない。また，高齢化社会が進む今日看護

者へのニードも変化しつつあり，これらを念頭にプライマリな看護の展開をはかっていきた

いｏ
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　　　　　　　　　　　　　　　表１　研究方法

（1）下記項目別過去２年間の患者看護病歴の統計処理，及び事例検討

　1.現症

　2.発症時期

　3.既往症

　４．ＰＴＡ前の狭窄割合とＰＴＡ後の拡張の割合

　5.ムンテラ内容

　6.患者の意識レベル，理解度

　7.内服状況

　8.日常生活態度

　9.喫煙歴

　10.食事内容

表２年齢　・　性別

年齢別 人数(人)

50才未満 ０

51－60才 ５

61-70才 ７

71才以上 ２

表３　既

既往症 人数(人)

心血管系 ６

糖尿病 ４

高血圧症 ３

脳梗塞 １０

Ｔ　Ｉ　Ａ １

性　　別 人数(人)

女　　性 ０

男　　性 １４

往 症

嗜　　　好 人数(人)

健康時喫煙者 １３

血管系疾患罹1 ５

肌色後も喫煙中 ８
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表４　退院後の日常生活

症　　　　　状 詳　　　　　細 人数(人)

運動障害 日常生活介護必要者 ５

（計７名） 日常生活介護不要者 ２

失語症 １

意識レベルに関与して援助を要する者

（脳血管性痴呆，理解力欠如の者を含む）
４

表５　ＰＴＡ施行患者個別データー

患者氏命 Ｕ・Ｙ

年　齢（才） ６７

性　　別 男

体　重（kg） ６８

身　長（c･） １７０

病名及び既往症 脳梗塞，糖尿病，脳血栓，高血圧症

喫煙歴 S48年まで10本／日以後禁煙

社会的保護者 妻

意識レベル 痴呆症

運載樟害 四肢不全麻庫

失語症の有無 有

備　　考 　S58年，左ＳＴＡ－ＭＣＡ吻合術を受けた後，

長女夫婦と同居している
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表６　Ｕ・Ｙ氏　部位別狭窄状況

狭窄部位及び％ ＰＴＡ後の狭窄％

１回目 ＬＩＣ頚　　　90　％ 25％

3ヶ月後 ＬＩＣ顛　　　75　％

6ヶ月後 ＬＩＣ類　　　90　％ 25％

12ヶ月後 ＬＩＣ頚　　O -25%

17ヶ月後 ＲＥＩ腸　　　90　％ 25％

21ヶ月後

ＬＣＩ類　　　75　％ 25％

ＬＩＣ頚　　O -25%

ＲＥＩ腸　　　25　％

表７　Ｕ・Ｙ氏　経過別血液データー

経過 RBC Ｈ　Ｔ FBS CHO TRG HDL Ｕ　Ａ

(×10‰1) (％) （啄/d1） （曙/d1） （啄/d1） （啄/d1） （啄/d1）

１回目（初回） ５４６ 4 6.5 176 ２４１ １１７ ４４ 3.8

３ヶ月後 ５０５ 4 1.5 ９６ ２２４ ９７ ４２ 5.6

12ヶ月後 ４９９ 4 2.5 ８４ ２１３ ６４ ４８ 4.4

17ヶ月後 ５１２ ４５ １８５↑ ２３５ １１４ ４２ 3.5

21ヶ月後 ５１１ ４２ ８１ 5.0

（平成４年11月14日，徳島にて開催の第19回日本脳神経外科看護研究会で発表）
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