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Ｉ　は　じ　め　に

　筋萎縮性側索硬化症（以下ＡＬＳと略す）は，原因・治療法不明の進行性の難病で，知覚･

感覚・知能を侵されることはない。突然の発病で患者が背負う肉体的庫害や，精神的苦悩・

不安は，はかりしれない。看護にあたって看護婦には，一般的な知識・技術の外により一層，

理学療法・社会学・心理学などの知識をもった看護力i要求される。

　今回私達は，ＡＬＳによる構音障害により意思疎通困難な患者の看護を経験した。患者は

嘸下障害もあり特に食事介助か問題となった。この問題に対する看護を再考し，若干の考察

を加えたので報告する。

n　患　者　紹　介

　患　　者:44歳・男性

　病　　名：ALS

　職　業：無職（36歳迄運転手）

　家族構成：母親・弟（未婚）の３人暮し。妻とは８年前に離婚。父親は56歳でＡＬＳにて

　　　　　　死亡。

　性　　格：短期，頑固

　A L Ｓ：資料１参照

　入院期間：Ｈ４年３月30日～４月21日

　入院迄の経過：Ｈ３年５月頃より，上肢に脱力感あり。近医数ヶ所受診するが原因不明。

　　　　　　　　９月当科にてＡＬＳと診断され，外来通院中であった。Ｈ４年３月30日早

　　　　　　　　朝，呼吸苦出現，救急車にて来院し，外来受診後，即日入院。

　入院中の経過：Ｔ・Ｒ・Ｈ療法を15日間行い，症状軽快，４月20日某病院転院。
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Ⅲ看護計画

資料２，３参照

IV　看護の実施と評価

　第１段階：３月30日～４月６日

　入院時より，上肢の運動章害のため，日常生活全般にわたり介助を要した。特に食事介助

については，細かい援助方法があり，母親と本人より介助手順を聴取し，食事介助マニュア

ルを作成した（資料４参照）。そして資料２の計画に沿って援助した。

　はじめ私達は，患者力1食事時に発する言葉がわからず，「どれ？」「これ？」等という言

葉を思わず発してしまった。また，むせこんでいる時に「大丈夫？」と聞いてしまった。そ

れに対して患者は，怒りの態度を表した。食事介助に約１時間かかることから，他の患者に

呼ばれ中座することもあった。その後介助に行くと，嘸然とした表情をして，看護婦を足で

蹴った。患者の言葉がなかなか理解できないときには，「頭悪いネ」「バカ」等の罵声をあ

びせかけてきた。そのため，スタッフ内に不満がではじめ，しだいに患者を避けるようにな

った。

　第２段階：４月７日～退院迄

　そこで私達は，カンファレンス等で，自分たちの援助方法を再考し，細かく援助内容を再

確認し，資料３で示した追加プランを立案して看護を実施した。そして＜患者を受容する態

度で望む＞という方針を立て，以下の５項目をスタッフに徹底させ，看護を実施した。

　　1.食事介助時に注文する患者の要望を全面的に受入れ，患者の望む食事タイムをつくる。

　　2.患者に対して，慈愛の心で接する。

　　3.不都合な事があっても患者に対立した言葉，態度をとらない。

　　4.食事時間以外でも，患者には笑顔で接し，優しい態度をとり，患者に不安を与えない

　　ようにし，信頼関係をつくる。

　5.特に患者との関係のよいスタッフには，橋渡し的存在になってもらう。

　その結果，患者の表情がやわらかくなり，時には自ら会話を求めてくるようになった。援

助後は「ありがとう」という言葉がよくきかれだし，用事もないのにナースステーションの

まわりをうろうろしたりするようになった。食事中に会話をしても時には怒らないこともあ

り，足で踏んだり，蹴ったりすることも減ってきた。転院の話が出た際も患者は嫌がり，当

院での入院継続を望むようになった。
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Ｖ　結果及び考察

　“食べるこどは，生命維持に必要な栄養を得ることと同時に，楽しみ，好みなどの情緒

的なものを満足させ，一緒に食事をすることで人間関係を交流させるという目的がある。つ

まり生命維持と精神的安寧である。

　経口摂取困難な人が毎日３回，口からの食事にこだわりっづけるのは，生きていたいとい

う生への希求と同時に，人間である喜びを追求し，人間の本能的，普遍的な要求があるので

はないだろうか。

　今回の症例は，四肢の運動障害により，自力での経口食事摂取不可能，さらに嘸下障害，

舌萎縮などの球麻庫があり，食物摂取困難もみられた。このような状態でもこの患者は，経

ロ食事摂取に対する意欲が高かった。それは，①口から食べることができる自分を誇示した

かったこと，そしてそれは，自分の疾病の進行を否定する意味でもある。②自分が生きてい

る楽しみ，喜びのひとつである。③介助する人と人間的交流をもつ。などの理由が考えられ

る。

　患者はまた，構音障害により発語困難があったため，言葉は不明瞭で全身の力を使って投

げつけるように発したため，受け取る側は，怒られているように感じることが多かった。入

院時の申し送りで伝えられてはいたが，最初は何をしても私達のすることに対して不満があ

り怒ってばかりいる，というふうに受け止めてしまった。そしてスタッフそれぞれが，怒り･

おびえ・とまどい・冷静・あきらめ・受容などさまざまな反応をした。そして患者への援助

の際，無意識のうちに患者に対する態度として表れてしまい，患者もまたその態度から自ら

の態度を硬化するという悪循環になっていった。これは，非言語的コミュニケーションによ

る患者への脅威と孤独感の増強へとつながったと思われる。

　この時の患者の状況を私達は以下のように分析した。

　1.（症状の進行が早く）だんだん自分の体が自分の思うように動かなくなっていく，と

　　いう強い脅威・恐れ

　2.構音障害により自分の意志伝達が困難であり，やっと発した言葉も正しく理解してく

　　れない。自分の気持ちを理解してくれない，という悲嘆

　3.家では母がすべてを援助してくれて，食べさせ方も熟知してくれていて，気に入った

　　ように食べられたのに，入院したら見知らぬ不慣れな若い看護婦にすべてをまかせなけ

　　ればならない，という脅威と敵意。家では保っていられた自己像（アイデンティティ）

　　の喪失
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　4.母にずっと付き添って欲しいのに弟のこともあるし，母の体のこともあるのでそれは

　　できない，という孤独感

　5.動きたくても動けない，話したくても話せない。この辛さを動けて話せる看護婦にわ

　　かる訳がない，でも分かって欲しい，という怒り･孤独感・悲嘆

　6.本当は入院したくなかったのに入院しなければならなくなった。なぜ自分だけがこん

　　な目にあうのだろうか，という怒りと不当感

などである。

　これをFinkの危機モデルに照らしあわせると，入院時の衝撃の段階を経て，防御退行の段

階となり，承認へと進みつつあったが，援助行為の不適切も加わり，第２段階に戻ったりし

ていたと思われる。そこで私達は，再度のカンファレンス等で，看護を再考し，第２段階の

看護で示したように受容の態度で望むことを決めた。患者をそのまま受容することである。

これは感情も含んで患者を支持し，心理的な安全を保証するためである。そして，さらに患

者に関心を示していることを，強くアピールした。これらのことにより患者は自らが看護婦

に受け入れられていると感じ，孤独感が緩和され，自分の存在を確認することができた。さ

らには，精神の安定をもたらし，第３，そして，第４の適応の段階へと進みつつあったので

はないだろうか。出来事を知覚し，社会的支持を得られたからである。それは，患者の“も

っとこの病院にいたい。他の病院へ行きたくない。“と言う言葉や，食事援助の際の態度の

変化により判断される。これには，負担は大きかったと思われるが，橋渡し役になってくれ

た看護婦の存在もみのがせない。

　しかし問題も残る。怒りなどの感情に対して，初期には感情で反応してしまったりした未

熟さ。すべてを許してしまい，甘え・わがままを増強させたのではないかという反省（他病

院転貌当日に外泊してしまったこと）である。結局，この患者はＡＬＳという自分を受容す

ることができずに転院し，（その後の２回目の入院当日）亡くなってしまった。援助の中途

で終わりを余儀なくされたことに悔いがのこる。看護婦は，その場その場で患者の状況を常

に冷静な目で見て判断し，患者の危機ザインに対し適切な援助を行っていかなければならな

い。答えのない看護の難しさ，自分達の看護の未熟さを考えさせられた症例であった。

　今回は食事援助の場面を中心に取り上げたが，日常生活すべての場面での援助がＡＬＳに

おいては，要求される。受容的態度は基本になるが，すべての要求を受け入れることだけで

は良い看護とは言えない。援助者は患者がＡＬＳを受容し，望ましい対処機制が働き，なお

かっ，その入らしい生活ができるように援助するべく努力しなければならない。
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VI　お　わ　り　に

　今回私たちは, ALSで意思疎通困難な患者の看護を経験した。この患者は嘸下困難もあ

ったが，食事には意欲的であった。しかし私達の援助の未熟さ，意思疎通困難などから患者

との信頼関係がとれにくくなり，危機的状況に直面した。看護を再考し，受容的態度で接す

ることで，危機的状況を回避した。この経験をこれからの看護に生かしたい。
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　【資料１】

患者のADL

　１．仰臥位から側臥位をとるための介助要

　2.仰臥位から坐位をとるための介助要

　3.坐位から立位は自力でできる

　４．１回立位になったら自力歩行はできる

　5.坐位を保つことはできるが背もたれが必要

　6.ペットに上がるための介助と横になる介助か必要

　7.排泄・洗面・食事は全面介助か必要

　8.排便得る為には涜腸が必要

　9.握力＝0

　10.発語はできるが不明瞭でききとりにくい

　11.文字板を足で指して意志を伝えることができる

　12.右上肢の挙上は70°-～80°位は可能であるが，左上肢はできない

　13.ナースコールは手で押せない為，ベッド柵の足元に固定しておき足で押してコールす

　　る

　14.手指を動かすことはできるが，スプーン・箸はもてない

　【資料２】

第１段階（入院から患者が危機的状況に陥るまで）の看護計画

　問題点：構音障害によりコミュニケーションがとりにくいため本人の望む食事介助かでき

　　　　　ていない

　目　標：気分よく食事摂取ができる

　Ｄ－Ｐ：表情

　　　　　身振り・手振り・動作

　　　　　患者の発する言葉

　　　　　食事終了後の表情

　　　　　嘸下状態・咀囃状態・むせこみの有無・顔色

　　　　　食事摂取量

　　　　　食事形態・内容・嗜好
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Ｔ－Ｐ：食事介助手順に沿って行う

　　　　50音表を側において，必要時患者の足元におき，意思疎通をはかる

　　　　本人の好む食事内容・形態にする

　　　　食事介助中は患者の口元に集中し，他に目をそらさない

Ｅ－Ｐ：何か要望があれば，遠慮せず何でも，いつでも看護婦にいって下さいと，本人

　　　　家族に説明する

　　　　本人の好む食べ物は，何でも，いつでも持ってきていいことを家族に説明する

　【資料３】

第２段階（患者が危機的状況に陥り看護を再考してから退院まで）の看護計画：第１段階の

看護計画に以下の追加プラン（Ｔ－Ｐ）を加える

　1.気に入らないことがあると足で蹴ったり踏んだりするが，その時も発語してはいけな

　　い

　2.飲ませ方は，コップの端力蔀にふれるかふれないか位で，コップは傾けすぎても角度

　　が浅くてもいけない　本人の好む角度で介助する

　3.薬は前もって水に溶かしておく　又，別の容器で水も準備しておく

　4.偏食が激しく，嫌いなものはうけつけないので無理にすすめない

　5.主食・冨喰の食べ方がその時々に変化することがあるが，臨機応変に対応し患者の希

　　望に沿うよう介助する

　6.お皿はお膳の上においたままにする

　7.スプーンの下に手をすけて食物を口にもっていってはいけない

　8.食事をさます時は「フーフー」してはいけない

　9.介助時，患者の目をみつめる　目をはなしてはいけない

　10.「これ」「どれ」「うん」「おいしい」「あつい」などの言葉を発することは，患者

　　にサインや返事をうながす態度となるので，いけない

　11.援助者は途中で交代してはいけない　例え他の患者に呼ばれることや電話があっても，

　　その場を離れてはいけない

　12.醤油をかける時は，本人が望むものに望む量までかける
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　【資料４】

食事介助手順

　1.沈黙で行う

　2.中断してはいけない

　3.患者は壁を背にして椅子に腰をかける

　4.介助者はベッド又は椅子に腰かける

　5.エプロン（タオル）はタスキ状にかける

　6.お茶は本人持ちの透明ガラスコップに約半分位お茶を入れさましておく　飲むのは最

　　後

　7.コップはロからはなさず，くっつけすぎず

　8.主食小さじ２杯，冨l食１さじの順

　9.冨喰にはあらかじめ醤油を本人の希望量かけておき，順序は患者の目を見ながら発語

　　せず意向をきく

５年３月６日，高知にて開催の平成４年度看護研究学会

本看護協会高知県支部）で発表　　　　　　　　　　

う
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