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本研究は、筋萎縮性側索肢化症（Amyotrophic laternl sclero-

sis, ALS）患者の精神的安寧をはかるための、看護婦によるケアと、

その阻害要因を明らかにすることを目的に行われたものである。

近年、 AL S患者への病名告知の動きが広がりを見せている。そ

れに伴い、従来は家族に任されてきた気管切開、人工呼吸器装着な

どの治後の選択を、患者の意志に委ねる滋きも広まっている。一方、

国立病院の看護職員の削減や入院期間の短縮化といった社会的な動

きから、病院で長期に療養することは困難となりつつある。しかし

ながら、人工呼吸器をつけて在宅療養するためのサポート体制等の

社会資源の整備は、未だ不十分な状況にある。疾患から来る様々な

苦痛に加えて、こうした社会生活上の困難に直面する患者が、自分

自身の生活や治療についてについて納得のいく選択をしていけるよ

うに、看護婦は今まで以上に、患者の精神面に目をI句げたケアをし

ていえ必要があると考える。

これまでにも多くの研究者、理論家が患者の精神的安寧に目を向

け、そのためのケアの要素や方策などを言語じてきた。しかし、 AL 

S患者のように、四肢機能だけでなく意志疎通手段も奪われる患者

を対象に生み出されたものは少ない。そこでそうした方策などを応

用するためには、 ALS患者の認識のあり方や、ケアの有担様を知

ることが必要となると考えられた。しかしながら、そのような点を

明らかにした研究はほとんどな~＇ o そこで本研究は、 I AL  S患者D
精神的安寧をはかるケアが、看護婦によってどのように行われてい

るのか、また、それがどのように阻害されるのかを明らかにすると

とを目的に、行われた。研究はグラウンデvドセオワ…アプローチ

に基づく質的研究方法を用いて行った。データ収集は 1施設内の神

経内科病棟において、参加綴重要法と、インタビュー法を用いて行っ

た。延べ 7名（実数 6名〕の患者への看護婦によるケア提供場面の

参加綴察と、 3名の患者、 4名の看護護婦へのインタビューからデ

タは作られた。研究対象となった患者のうち、 5名が療養期に、

名が急性期にある患者であった。
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アにおいてはま察本的な投手話であるということマある。 ADL~他者

に依存しなければならないためにナースコーんが多くなる、などの

点で、 AL S畿各のケアに毒苦言菱総は負担を主義じやすい。それに鍛え

て、 下察するj という情鶏約すよ作量産会守多く要求されることが、精神

約ケアの阻害要閣につながっているのではないかと考委襲tされた。
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分析の漁寝において、慾遂の精神的苦若者鮮に関わる看護郊の行為と

して、 7つの側面が号きらえれとなった。さらに、そうした者奇襲燃の行

為の背畿として、患者のセルフケア行為が繁華警な役割を果たしてい

ることが分析喝さされた。そして、 AL S患者の精神的安寧をはかるケ

アの務念として、 「満足感の5義務jが鎗出された。

各々の内容は、 iず事号室霊安警の行為として、 「ケア意義綴をき藍えるJ
仁き義務の意志に沿う j f書量動的にケア後援供するj f慾者のセルフ

ケア昔話カの育成j f安心燃をもたらすj f慾若手の気持ちに関心を寄

せる」 「際係のつなぎ告はかるJが鎗よきされた。患者の行為として

は、 「望室主主喜きなセノレフケア後3むの凝立j と、この他に、セルフケア

行動の 5つの側面として/j{のようなものが拍1±1~きれた。 「効率的な

語家蕊伝達方法の浴J!lJ Fケア鈴供曜まの選択」 f望書芸賞のコントロールJ
f溺分を知ってもらうj 「看護婦との関係を保つJという側菌でお

る。

研究ではこのほか、そうした精被告さまE有罪者をはかるケアの背景とな
る、滋議官告さなケアの有り擦と、ケアに隠する患者、看護緩め認識の

-l絡を籾らかにした。

本研究の総長長明らかになった議綾婦の行為；立、忍者の自己受理事や

鼠得、環境のま車線や他者との良好な関係を係議長ずる纂に貢献してい

ると考えられた。このような機能から、 仁春、者の満足感の実現jに

関わる語吾妻差行為；立、燦善幸のf雪袴約苦言察号をはかるケア Eこ主主緩づけられ

ると期j駁するに.￥った。

一方、精神的安寧をはかるケアを限奇襲Tる望書思としては、患者の
不満足に関わる看護媛の行為として「援護著者会主義たす」餓ll!'.が紛ら走、

となった。＊fζ、不満足に関わる状況として「〈忍者一審議書講義患の〉

主導権の対立j と「看護婦のき警締約余裕のなさJが切らかとなった。
そして、こうした行為や状況が総主主に影響し合って、港、者の精神的

をほかるケア会滋容する、また、その精株主きま若者葬淘体を脅かす

可能後のあることが考察された。

さらに、日本における似の研究との比率まそ通じて、 ALS忍者の

ケアの務者数も考察された。それは、ケアりングの構成望書家と絞霞づ

けられている、 「察するJという行為が、遂行したALS J壊、著者のケ
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第 i章序論

I問題提起

筋萎縮性側．索硬化症（Amyotrophiclateral sclerosis ；以後、

AL Sと称する）は、運動ニューロン疾患のひとつであり、徐々に

全身の筋萎縮、筋力の低下をもたらす。その一方で、思考能力や知

覚神経、排池機能は正常なため、その終末期にはAD Lが全廃しな

がらも知覚、意識は清明なままという状態になる。未だその明確な

原因も有効な治療法も不明の難病である。

近年、 AL S患者の生活の質（Qualityof life:QOL）に関する様々

な問題が提起されている。病名や今後の経過、予後に対する告知が

進み、人工呼吸器装着などの対応についても、患者本人の意志が尊

重されるようになりつつある。しかし、そうした対応の選択をとり

まく状況は、決して良いものではない。福永らが1993年に行った調

．査でも、呼吸器装着を望まない理由の多くが、経済的負担、介護の

問題、療養の場所の問題などであることが報告されており I）、外的

要因の古める割合はまだまだ大きし、また、その疾患の重篤さや、

障害が徐々に大きくなることなど・から来る、様々な問題を抱え、患

者の精神的な苦悩は深い。 Folkmanによれば、困難な状況を管理した

り、変えようとするときには、ある程度の感情コントロールが必要

となってくる 2）。こうしたことから、 AL S患者の看護においては、

その身体的苦痛の軽減や合併症の予防などの、身体的なケアは欠か

せないものであるが、治療方針に患者の意志が尊重されつつある中、

今まで以上に精神的安寧をはかるケア〈以後精神的ケアと称する）

が必要とされていると考える。

ところで、精神的ケアは、これまで身体的ケアと分離したところ

のケアと．して論じられる傾向にあづた。しかし近年、精神の安寧と

身体の安寧は不可分のものとして、両者の安寧を通して4精神的な

安寧がはかられる、－と捉えられるようになっている s）。

野嶋らは、身体的な安寧をはかりながら、精神面への働きかけを

同時に行って、患者の精神的な安寧をはかる看護婦の行為を「ここ

ろの看護」と称し、その体系化にむけた研究を行っているり。また、

このほかにも「癒しJや「ケアリングJという概念のもと、様々な

研究が行われている。しかし、こうした研究は、言語的コミュニケ

ーショ ンが可能な患者を対象になされたものがほとんどである。ま

た、四肢麻癖をきたしたような患者の精神的安寧に関しては、障害

受容や適応の問題などから多くの研究がなされている 5)6）。しかし、．

進行したAL S患者のように、 言語だけでなく、身振りによるコミ

ュニケーションまで制限された患者の精神的安寧を探索した研究は

ほとんどない。ケアリングなどの行為が患者に精神的安寧をもたら

す「プロセスjは別として、その「具体的な方策Jは、意志疎通手

段の制限によって多少変わってくることが考えられる。 AL S患者

のような特異な条件をもっ患者の精神的安寧をはかる上で、．これま

での研究の成果を活用するためには、そうした条件の中でどのよう

に精神的安寧がはかられているのかを、まず明らかにする必要があ

ると考える。

またよ AL S患者の看護を報告した論文に数多く見られるものは、

ケアに伴う看護婦のストレスの大きさである。ストレス源としてあ

げられている問題は、ナースコールの回数の多さ、コミュニケーシ

ョン制限から来るケアの困難さ、人工呼吸器導入にまつわる倫理的

な問題Tl事） g）など、多岐にわたっている。そうしたストレスを抱え

た看護婦側の要件が精神的ケアを阻害していること、さらには看護

婦の行為自体が、患者の精神的安寧を脅かす要因となることは十分

に考えられる。 AL S患者の精神的ケアにおいて、．どのような阻害

状況が存在しているのかを明らかにすることもまた、精神的ケアを

考えていく上で重要なことと考える。

このように、ストレスが多く、精神的ケアの必要性も高いALS 

患者の日常のケアの中で、どのような行為が精神的ケアとして意味 －

を持つのか、また、何がケアを阻害しているのかを明らかにするこ

n
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とは、患者のケア向上はもとより、看護婦の士気の向上にも貢献す

るものと考える。更に、これまで研究対象としてあまり取り上げら

れなかった、意志疎通手段の制限を受けている患者に対する、精神

的安寧をはかるケアのあり様を提示することは、既存の研究とそう

した患者への看護実践を結びつける上で意義のあるものと考える。

そこで、本研究を以下のような目的のもとに行うことにした。

E研究目的

本研究の目的は、 AL S患者に対する精神的ケアが、看護婦によ

ってどのように行われているか、また、その行為が阻害される状況

を明らかにすることである。ここで言う精神的ケアとは、看護婦が

患者に対して提供する、様々なケアの中に含まれるものを指す。

なお、 研究課題は、以下の通りである。

1. AL S患者の精神的安寧に関連する概念を明らかにする。

2.看護婦のどのような行為が、精神的ケアにつながるのかを明

らかにする。

3. AL S 患者の精神的ケアが成立しにくい状況を明らかにする。

円司
U

第 2章文献検討

IAL S患者のケアに関する検討

1. AL Sについて

筋萎縮性側索硬化症CALS）は、脊髄性進行性筋萎縮症（SPMA）、進行ー

性球麻捧CPBP）と共に運動ニューロン疾患と呼ばれる。これらは球症

状、一次ニューロン徴候、二次ニューロン徴候の有無や組み合わせ

で識別される。 AL Sは、一次運動ニューロン及び二次運動ニュー

ロンが傷害され退化する l0) 0 ＇その原因は、ウイルス、中毒、免疫異

常、染色体異常説など様々に研究されているが、明確な原因は未だ

不明である II ）。同様に、その治療法も様々に試みられているが、有

効なものは未だ明らかではない。現在は対症療法的な対策がとられ

ているのみである。

臨床的症状としては、上肢から始まることの多い四肢麻揮及び筋

萎縮、筋肉のれん縮や深部反射の異常、そして球症状などがある。

その現れ方や進行の速度には個人差があるが、症状は運動ニューロ

ンが徐必に失われていくにつれて、徐々に進行する。そして、治療

が施されない場合、鴨下や呼吸が困難となり死に至る。擢患期間は、

これまで積極的な呼吸管理が施されなかった時代は、平均3.5年など

といわれ l2）、呼吸筋麻痔がAL Sのターミナルであるとみなされて

きた l3）。しかし1980年代後半以降、 AL S患者で人工呼吸器装着例

が増えるにつれ、球症状をコントロールすることで延命可能なこと

が実証されており l4 ）、躍病期間は今後修正されていくと思われる。

ところで先に述べたように、近年、患者をとりまく環境は大きく

変わりつつある。 1980年代前半以前、患者に病名が告知されること

はほとんどなかったが、 1992年の福永らの調査では7～8割の患者

が、病名告知を受けている l5）。人工呼吸器装着率も、患者団体の調

査で46出にのぼった I6）。また、ポータプルの人工呼吸器の普及によ

り、人工呼吸器装着後の在宅療養も、まだまだ試み的な段階ではあ
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るが、増えてきている l7）。しかし一方で、付添婦の廃止、国立病院

の人員削減などの政策に伴い、入院拒否や、入院期間の短縮にむけ

た長期入院患者の削減などの動きが増え、十分に受け皿が整わない

e ままに、在宅療養に移行せざるを得ない患者も少なくない 1s）。

AL S患者の人工呼吸器に関するものではこのほか、安楽死の考

えに基づいて人工呼吸器をはずすまでの、意志決定や手順の経過を

述べた症例報告もアメリカの論文には見られる 19) 2 0）。

AL S患者の心理的側面の研究では、その生存期間と患者の精神

的な安寧が正の相闘を持っていることが報告されている 2l ）。また、

AL S患者の一番の心理的な問題が、死についてではなく、自分の

肉体や時間、つまり人生に対する支配権を失うことである、という

報告もある 22）。しかしこうした研究は主にアメリカで行われており、

その結果が文化的背景や社会状況の異なる日本の患者においても言

いうるかどうかは、更なる検討を要すると考える。

2. AL  S患者のケアに関する検討

AL  S患者のケアを扱った論文の焦点は主に 3つに分かれJその
一つはコミュニケーション障害やAD L低下に対する対応策Z3) 2 4) 

2 5）、また呼吸管理や人工呼吸器装着における問題26)27）などの症状

管理に置かれている。そしてその多くは事例検討である。二つ目の

焦点は在宅看護に関わるもので、人的資源の問題やサポートシステ

ムについて論じたものなどがある28)29）。

もう一つの焦点が患者の精神的な問題である。患者の精神的今ア

については、生き甲斐を持てるようなケア30）、希望を保たせること

の重要性3I）、周囲に目を向けさせることの重要性S2 ）、などの指摘

ーがなされている。しかし、そのほとんどは事例の振り返り、または

総説的なものであり、更に患者の認識や状況の確認などもなされて

おらず、ケアの評価は一方的である。

精神的なことに関わらず、患者のケアにおいて、患者に関する知

識が不可欠なことはこれまで繰り返し述べられていることである 33）。

F
h
d
 

し’かし、コミュニケーション制限のためか、 AL S患者の認識を明

らかにした研究はほとんどない。患者の内面世界については、数多

くの患者自身の手記からその一端をうかがうことはできる。しかじ、

入院治療時の精神状態や、体験した看護婦のケアについての情報は

少ない。こうした状況で、 AL S患者に適用可能な精神的ケアのモ

デルは未だ提示されていない。

E看護における精神的安寧をはかるケアに関する検討

1.精神的安寧について

精神的安寧（Psychologicalwell『 being）は生活の質（以後QOL 

とする〉の重要な指標のーっとして、多くの研究に用いられている

概念である。特に保健医療分野における Q0 Lでは、精神的な健康

を意味するものとして位置づけられている s4）。また、ケアの結果の

予測因子として、精神的安寧を測定している研究も多い。しかしな

がら、そうした研究における精神的安寧の定義は統ーされておらず、

測定される際に用いられる測定用具も、その研究の目的などに応じ

て異なることが多い 35）。例えば、 Lawtonは精神的安寧を定義して、

「時に人生の満足とも呼ばれる、望んだ到達目標と実際に到達した

それとの主観的な一致度、喜びなどのポジティプな感情、不安や悲

観などのネガティプな感情、それに認知的な幸福感という側面から

成り立つ多面的な構成概念である。 SB】」とした。この定義はしばし

ば引用されるものであり、生活の満足度と、ポジティプな感情とネ

ガティフ守な感情のバランスは、しばしば精神的安寧の指標として用

いられてきた S7)38)0 その一方で、精神的安寧を精神的に病んでい

ないこと、として気分やストレス度、抑欝度を測定している研究も

ある s9）。そうした中、精神的安寧のポジティブな意味と機能を明ら

かにしようとしたRyffは、既存の研究から精神的安寧を構成する概

念を抽出した40）。そして各々の概念の測定用具を一つにして精神的

安寧を測る測定用具をっくり、地域に生活する幅広い年齢層を対象
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に調査を行った。その結呆、各々の概念が、それぞれ精神的安寧の

異なる側面を代表していることを明らかにし、それらの概念を、精

神的安寧の構成要素と位置づけたロその概念とは「自己受容」 「他

者との良好な関係」 「自律」 「環境の統御（Environmentalmastery）」

「人生の目的」「人間的成長」の 6つである u それそ！~1..をRyffは以

下のように説明している。

・自己受容：自分自身に対するポジティプな態度を保持すること。

それはまた、精神的な健康のー核心的な特徴の一つであり、最高

の精神援能や自己実現における特色である。

・他者との良好な関係：温かで信頼の置ける人間関係を他者との問

に持つこと0

・自律：人が外部の規範や評価にこだわることなく、自らの規律や

統制を持ち、それに従えること 0

・漂境の統御：環境に流されるのではなく、自らの状況に合うよう

に環境を創造したり、選択できる事巴

e人生の目的：人生には意味と目的があり、自らの人生が、到達目

標や方向性を持っているという感覚。これにより、人は人生が

意味深いものであると感じることになる。

・人間的成長：前述した要素を満たすことで自己実現を園るだけで

はなく、自らの可能性を開発し続け、人間として成長を続ける

こと。 ー

この研究ではまた、精神的な安寧と負の相関関係にあるものとして

「抑うつ状態」と「権力者（Powerfulothers）によるコントロール感」

「運命（Chance）によるコントローノレ感」を明らかにした。また、精

神的安寧の在り方や度合いが、年齢や性別により異なってくるとと

も報告している。

このほかに、精神的安寧の機能などを明らかにした研究として、

Dixonらは纏康状態を精神的安寧、保樟行動の遂行、身体的安定とい

う3つの側面に分けた4l) 0 そして精神的安寧が身体的安定のための

保健行動の遂行意欲を増し、全体的な安寧状態に寄与すると述べて
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いる。また精神的安寧の予測因子としては、 「個人的な健康観」

「コントロ －）レ感1「社会的支援への満足感」 「精神的なたくまし

さ（hardiness〕」等があげられている 42 ） ~S ）ロ

2，看護における精神的ケアに関する研究

精神的安寧を指標として用いた研究は多いが、精神的安寧という

概念のもと、それが図られるための具体的な方策についての研究は

少ないn ところ4で、ケアリングはその目的が人聞の成長、自己実現

を助けることであるとされ~ 4 ）、白井は、ケアリングは患者に安寧を

もたらす、と述べている4畢〉。すなわち、ケアリングは、患者の精神

的な安寧をもたらすケアの一つのあり方を表現したものと考えられ

る。ケアリングについては、その構成要素の抽出 4日〉やその効果41)、

さらには患者の反応~ 8）など様々な側面からの研究がある。また前出

の野嶋らの研究における「こころの看護」とは、明確に定義辻なさ

れていないが「身体的ケア」と「精神的ケア」を統合した、患者に

力を与えるケアとして位置づけられている 4~） 0 野嶋らは「心の看護」

のモデルを作成し、ケアを「関係性」 「クリニカノレジャッジメl ジト」

「ケアザング行動」 「看護者の心の動き」 「モニタリング」という

5つの局面からなるものと分析しているu そして、看護婦はカウン

セラーのように、患者の心にのみ焦点を当てるのではなく、身体を

整えることを過して、また、その身体を整えるケアに心への働きか

けを織り込むことで、心へのケアを行っていると述べている。これ

もまた、患者の安寧をはかるケアの概念と考えられる。

「安楽」という概念を分析したMorseらも以下のように述べているp

疾病や痛みなどがもたらす苦痛がその人の安楽でいられるレベルを

超えたとき、その人はその苦痛に心をも圧倒される。患者の状態が、

その人の安楽でいられるレベルにあるときに、患者は対処し、動き、

休み、安寧を求めることができる。つまり、患者の苦痛を取り除く

ことが、心をも健やかにし、それがまた患者をよりよい状態へと向

かうような行動をとらせるのである。そして、安楽をもたらすケアー
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は日常的なケアから始まり、また患者に合わせた方法を開発してい

く必要もあるとしている 50）。こうした研究は、 AL S患者の精神的

ケアを考える上で大いに参考になるところである。

しかじながら、 AL S患者は四肢麻捧にコミュニケーション障害

が加わるという困難さや、障害が徐々に拡大するところから、常に

遁応や受容の問題を抱えているという点などの特殊性を持っている

5 l）。これまで述べてきたような研究のほとんどは、看護婦の視点か

らのみケアの効果を捉えている段階であったり、患者の観点を研究

する場合は、対象を言語的コミュニケーション可能な，ものに限って

いる事が多い。また、具体的な方策のなかには「ともにいる」 「共
感」などのように、様々な制限の中では実施困難なものもある 52) 0 

こうしたことから、その研究成果をAL S患者のケアに活用してい

くためには、 AL S患者独自のケアのあり方や、患者の精神世界な

どをふまえた上で慎重に検討していく必要があると考える。

以上の文献検討から、常に障害受容などの精神面の課題を負って

いるAL S患者が、社会状況の変化を受けて、これからますます重

要な意志決定を迫られるであろう事が予測できた。すなわち、精神

的安寧は、これまで以上に脅かされる可能性が生じている。しかし

ながら、精神的安寧を図る方策については、ケアリングなどの観点

から研究は進んでいるが、未だ一般化の途上にある。そのため、 A

L S患者のような条件を持つ患者に現時点で適用できるものは、そ

のケアの有り様を含めてほとんどないことが明らかになった。効果

的な精神的ケアを行い、患者を支える看護婦の位置を見極めるため

にも、現在AL S患者への精神的ケアがどのように行われているの

か、その実態を明らかにすることが必要であることが考察された。

n
H
U
 

第3章研究方法

I研究デザイン

本研究は、未だ明らかにされていないAL S患者への、精神的ケ

アの様相のー側面を記述することを目的としている。また、 ALS 

患者の絶対数は少なく、限られた研究期間内でデータ収集可能な患

者数は、統計的な分析を成立させるに十分でないことが予想される。

こうした対象の状況から考えて、未だ明らかになっていない現象に

含まれるものを明らかにし、理解することを可能とする質的な手法

を用いることが妥当と判断した 53) 0 

グラウンデッドセオリーアプローチは、帰納的な方法によって現

象から理論を生成することを目的とした研究方法である。本研究の

目的は理論の生成ではないが、理論が形成される過程で行われる概

念、の形成、開発のプロセスは、現象をあるがままに捉えてその意味

するところを抽象していく方法とともに、研究目的の達成に適して

いると考える。そこで本研究では、質的研究方法の一つであるグラ

ウンデッドセオリーアプローチを用いながら、データ収集、分析を

行った。

II 予備調査の実施

研究を始めるにあたり、フィールド調査を行う場が決定した時点

で、φ 該当施設が、主に療養期のAL S患者を担当する施設であるこ

とがわかった。そこでより全般的なケアのあり方や看護婦の状況、

そして患者の状況についての情報を得るために、また参加観察とい

う方法の妥当性を検討する目的で予備調査を行った。その結果、本

研究の目的には、参加観察法による情報収集が適していることが明

らかとなった。 （その他、調査方法や結果など、詳しくは付録参照〉
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E 対象

1.患者について

本研究の対象患者は、以下の条件を満たす患者である。

・AL Sと告知され、研究施設の神経内科病棟に入院中である 0

・本人、及び家族に研究参加の同意が得られている。

・担当の医師、看護婦から研究参加について承諾が得られる 0

．何らかの形で意志疎通を図ることができる。

2.看護婦について

参加観察の対象となる看護婦は、対象患者が入院中の病棟の看護

婦で研究参加の意志があるものとする。インタビューの対象はA

L S患者の看護経験が長く、患者から信頼を得ているもの、 AL 

Sの看護経験は短いが、患者から信頼を受けているものなど、分

析の過程で決定し、選択していった。

3. フィールドについて

研究のフィールドは充分な患者数が得られることなどを配慮、し、

以下の基準で決定した。

－神経内科病棟がある。

・原則的に患者に対し病名告知を行っている 0

．原則的にケアは看護婦が担当している。

W データ収集施設の背景

1 .対象病棟の看護システム

対象病棟は神経内科病棟である。機能別看護方式を採用しており、

日勤の看護婦には、リーダー業務、点滴管理、処置介助、食後の与

薬、午前、午後の経管による水分注入、口腔清拭、吸引セット交換、

が割り当てられる。このほか、食事介助、検温は全員で適宜行い、

部屋別、患者別の担当制はない。このほかに、必要な処置がある場

合には、その都度予め割り当てる。体位変換、おむつ交換は患者か

11 

らの要求がない限り、決められた時間に一斉に行う。清潔保持に関

しては、介助入浴を火曜日の午前中に一斉に行い、金、土曜日に全

身清拭を一斉に行う。啓部清拭については毎朝一斉に行う。

患者には看護婦の受け持ちが決められ、再入院時も一貫して同じ

看護婦が受け持ちとなる。受け持ち看護婦の主な役割は、患者や家

族の指導、サマリーの作成、退院や外泊にむけての準備に関わるこ

となどである。

2.対象病棟の性格

医師の方針として、 AL Sについては外来で病名告知や今後の医療

処置の選択の機会を与え、今後、在宅療養に移る意志のある患者を

優先的に受けている。そのため、対象病棟は在宅療養へ移るための

準備や、在宅療養支援のためのショートステイ機関としての性格が

強い。また、 AL Sについては県下のセンター的な存在である。

病棟の平均患者数は30名前後である。そのうち、 AD L全介助の。

患者が25名程度を占める。 （表 1参照）

V デー二タ収集方法

1 .参加観察法によるデータ収集の実際

1 ）参加観察にはいるための手続き

( 1 ）看護婦に対する説明

研究を始めるにあたり、看護婦らに研究の趣旨を説明する場を

設定し、研究参加への同意を得た。同意を得るにあたって以下の

説明を行った。

・研究者は看護婦が対象患者にケアを提供する場面をそばで観察、

記録する。

・看護婦の依頼に応じてケアの援助は行うが、。原則的には観察の

み行う。

・観察の許可は各ケアごとに患者、看護婦双方から得る。観察を
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表l 研究施設の基本データ
" 

新看護体系の種別 3 : 1 A加算 6 : 1 

調査病棟の病床数 神経内科： 4 2床

入院患者の特徴 在宅療養準備のための紹介患者、ショートステイ患者が多い

病棟看護職数 看護婦13、准看護婦1、婦長1、看護助手3

平均年齢／経験年数 39.2歳／10.0年

看護婦の教育背景 3年奪程卒 92. 9% 准看課程卒 1. 1出

病院全体の離職率 13% 

看護方式 機能別看護方式 （患者の受け持ち制あり）

神経内科医師数 5人 （他の1病棟にも神経内科ベッドを持つ〉

患者への病名告知 原則的に行う

ALS患者への呼服装着l：ついて 原則的に、呼吸器導入予定、在宅療養予定患者を診る

ALS，鵠の年間平均入院者数 19. 8人（6～37人〉（延べ105人、実数日人〉＜過去5年＞

気管切聞及び人工呼吸器靖率 3 2. 1 %（実数日人〉＜過去5年＞

退 自宅 7 0. 8 % （実数比）
院

先 他病院、施設 5. 6 % （向上〉
の
害l 死亡 2 2. 5 % （同上〉
ムロ

在院 I. 1 % （同上〉

12 

拒否することは自由である。

( 2 ）患者に対する説明

まず病棟婦長に患者の選択基準を提示し、患者を推薦してもら

った。そして患者に対し婦長から研究者の紹介をしてもらい、大

学院生であること、 AL S患者と看護婦の関わりを研究している

ことを伝えた。そして看護婦に対する説明と同様の説明をし、研

究参加の意志を確認した。

患者の家族、担当医にはその後機会を得て、許可を得た。

2 ）参加観察の実際

ケア場面の観察は次のこつの方法で行った。

・ナースステーションで待機し、対象患者からナースコールがあ

った場合に、患者の部屋の前の廊下で看護婦が来るのを待った。

そして看護婦に観察の許可を得た上で、看護婦と共に患者のもと

を訪れ、患者からも観察の許可を得た上で観察を行った。

・経管栄養食の注入やガーゼ交換などのルティーンケア時は、予

め患者から観察の許可を得ておき、室内、または廊下で看護婦ら

の来るのを待った。

記録は観察場所で筆記で行った。

ケア場面以外にも、看護婦の認識や患者の情報を知るため、ナ

ースステーション内で行われたミーティングや私的な会話もその

場で記録を取り、データとした。

2. インタビュー法によるデータ収集の実際

1 ）患者へのインタビュー

患者へのインタビューは、まず看護婦からインタビューの許可

を得た。そのうえで、予め質問項目を設定し、患者にその内容を

伝え、参加の意志を確認した。そして患者の希望する日時を指定

してもらい、ベッドサイドで l対 lで行った。意志疎通について

は、言葉によるコミュニケーションがはかれない場合は、筆記や

文字盤を使用するなどした。質問項目は参加観察の中から生じた

nべU
唱
E
Eム
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ものであり、患者によって項目を変更した。記録は、その場でノ

ートに書き留める方法をとった。

2）看護婦へのインタビュー

看護婦への正式なインタビューは、やはり、観察を通じて必要

と判断した看護婦に対しインタビューの許可を得、婦長の許可を

得て日勤の勤務時間内に行った。時間は看護婦に指定してもらっ

た。場所は面談室や診察室などの個室で、 1対 lで行った。記録

は許可を得た上でテープレコーダーによる録音記録をした。

非公式のインタピ：ユーは、観察のあと、看護婦が病室を離れて

から、廊下やナースステーションで立ち話の形で行った。記録は

その場でノートに書き留めた。

VIデータ収集期間

データ収集は7月20日～10月15日までの約3カ月間で行った。

VII分析方法

データの分析はグラウンデッドセオリ一法54）を用いた。具体的に

は、どのような形でケアが提供され、何が患者にとって精神的安寧

をもたらすのか、という観点からデータを繰り返し読み、一次コー

ドを抽出した。そのコードの属性やコード聞のつながりを考察しな

がら観察を続け、コードの修正も行った。ある程度整ったコードが

出揃ったところでコードのまとまりを考え、カテゴリーを作成した。

この問、インタビューを適宜行って、参加観察データに加えて同様

の分析を行った。また、カテゴリーやコードの作成や修正を行った

ときは、収集したデータに戻り、それらのコード等が現実に即して

いるものであるかを検証していった。次に、カテゴリー自体の属性

や側面を考察し、また、カテゴリー聞の関係を見ていった。こうし

てカテゴリーやカテゴリー閣の関係を明確にしていき、カテゴリー

を包括する、すなわち現象を象徴できる概念を見いだした。

14 -

四倫理的配慮

本研究では意志表示が困難な患者を対象にする場合が多いと思わ

れた。また、日常の清潔保持や排世などのケア場面を観察し記録を

するということは、高度なプライパシーの侵害にあたる。そこで研

究への参加を依頼する際に、研究者の立場を明らかにし、研究参加

を拒否することが患者の不利益につながらないことを説明した。ま

た、基本的には研究参加の意志を持っていても、状況に応じて研究

者の接触を拒否することも自由であることを伝えた。そして看護婦

とともに、接触時には必ず許可を得るようにした。また、データ収

集の最中でも、いつでも患者の意志により観察等を中止できること

を伝えた。言語的コミュニケーションが不可能な患者には、接触中

止の意志を示すサインを決めておくなどして、対象者の人権に最大

限の注意を払った。

また、論文作成の際には、データの患者や看護婦が特定できない

ように配慮した。

15 -
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第4章 結果

I収集したデータの背景

1. 参加観察対象者の特徴

対象患者の総数は 6名であったが、 1名が研究期間中に再入院を

したたーめ、延べ人数は7名となった。うち男性は 3名、女性3名で

あり、平均年齢は58.1歳であった。全員既婚者であり、主な介護者

は配偶者が4名、配偶者以外の肉親が 1名、家政婦及び配偶者が 1

名であった。家族の面会は、ほぼ毎日の者は4名で、面会時間中の

ケアは家族に委ねられていた。このうち 1名は家政婦が日中付き添

いをしていた。この他、入浴日にほぼ限られる者2名であった。

；入院状況については、 4年半にわたり長期入院中のもの l名、複

・数回目のショートステイの患者3名、初回入院の患者2名であった。

急性期で治療を要した患者は 1名であり、あと 5名は療養期にあっ

た。なお、本研究における急性期とは、球麻揮に伴う呼吸不全や鴨

下困難などで、生命の危機にさらされている時期を指している。

発病してからの平均擢患年数は4.2年であった。障害の程度は人工

呼吸器装着患者が3名、 AD L全介助者は5名（うち上肢が機能す

るもの 1名）であった。コミュニケーションについては、読唇とア

イサインによるもの l名、筆談によるもの2名、会話可能なもの 2

名、具体的な意志疎通手段のないもの 1名であった。それぞれ障害

に応じたナースコールを使用し、排池、体位変換等の要求を：（云えて

いた。読唇によるコミュニケーションをはかった患者は、状況によ

り意志疎通困難となった。また、具体的なコミュニケーション手段

を持たない患者は、看護婦が文字盤などの手段を提供すれば、何ら

かの意志表示はしたが、それ以外は意志疎通を図ろうとはしなかっ

た。

2. 参加観察場面の特徴

収集された参加観察場面は105場面であり、分量はB5の用紙（36字

16 -

×40行〉で81枚となった。そのうち患者と看護婦が関わりケアが行わ

れた場面は79場面であった。それらは次のように大別できた。

1 ）看護婦がナースコールで訪床した場面 (46場面〉

ナースコールの内容は以下のようなものであった。

・体位変換を依頼するもの 9場面

－吸引を依頼するもの 10場面

・排池介助を依頼するもの 14場面

一上記以外の依頼 回場面

（環境調整、屯用薬の要求、呼吸苦の訴え、遅れた経管栄養食注

入の要求〉

(30場面）2）看護婦がケア提供のために、自ら病床を訪れた場面

提供するケアの目的でこれらは以下のように大別された0

・ルティーンケア提供が目的のもの 19場面

・看護婦が必要と判断したケア提供が目的のもの 11場面

3）ナースコールミスのために看護婦が病床を訪れた場面（ 3場面〉

ナースコールは誤作動したものであり、患者からケアの依頼はなか

ったが、いずれも看護婦側からケアの提供の申し出があり、ケアが

行われた。

3. インタビュー対象者の特徴

1 ）患者について

インタビューを依頼した患者は3名であり、インタビュー回数は

延べ 6固となった。時間は、患者の疲労度が大きく、 l回10分から

30分程度であった。インタビューの分量は、 B5の用紙で9枚であっ

た。インタビューを依頼した患者の選択基準は、今現在困難な問題

を抱え七おらず、比較的安定していること、そして研究者との接触

期聞が比較的長く、研究者に対し、あまり緊張しないと感じられる

事であった。患者のうち 1名が男性、 2名が女性であった。また人

工呼吸器装着者が2名、四肢機能が麻揮しているもの2名で、残り

（名は上肢の機能が残っていた。コミュニケーション手段は、それ

17 -
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ぞれ護憲談、わずかな発F誌による会言言、文字設によったe

質問内容は、観察データの分析から主主じたものそ＂＇心に、以下の

ようなものとなった。

・来ると安心する看言葉婦、緊張する綾議録はいるかjいるとした

らそれぞれどのような務護矯か。

・s分の設定、与を伝えたいときに我燥することはあるか。それはど
のような時か、そしてその島幸の気持ちはどのようなものか？

・依頼しやすいケア、しにくいケアはあるか、またそれはどのよ

うなケアか。

・病気の遂行に伴い治療会自分で決めていi.J、ねばならないときに、

漆護婦に相談することはあったか。

－事苦言整婦のどんな行為が安楽をもたらすのか。

2）看綾嫌について

看護媛への正式なインタビューは、 4名の審議燦iこ対し延べ5回

行ったα1屈の時鑓は30～45分でみり、その分塗はおの用紙（36字×

40行〉に45枚分となった。着後続4名のうち 2名は男性であった。綴

3差寿喜棟での勤務停数はo.5～5主手、積雪護婦としての経験年数は9～
20年であった。在百擦を依頼する襲警の事まま菱綴の選択は、観察を通して、

議考から信頼を鋒せられていると判断できたことを基君事に、俊差守口

経験停数、対象患者の受け持ちか、などの観点から行った。豊富隠は、

分析の中で主主じたものの他に、 AL Sの思考をケアする中で、どん

な点に箇難を感じるか、精締約ケアとして笈言語して行っているもの

はあるか、などの緩隠そ行った。

分析の中から主主まれた質問とは以下のようなものであった0

・AL S縁者への対応で符か窓議議していることはあるか。

・怠若手からどのようなことそ相談され、どのように応えるのか0

・気楽な慾者、そうでない患者はいるか、ぞれはどのような患者

か。

・菱質問；こナ…スコールの鳴る怠者をどう捉え、対処しているのか。

-18 -

Zケアの背室主

分析の総主義、 AL S慾、者への精徴的ケアにとって中核約な綴念は、

仁轡、老の満足感の災現Jであることが明らかとなった。しかし、こ
こでその有り様を述べる前に、まず、その背景となる、穏笈作用の

中で行われるケアQ)特建設を明らかにしたいと考える。そこで、その

特徴として、まず奪霊祭された日常的なケア場面の内容とその成り'iI.

ち方について述べる。次に、インタピ斗ーから明らかとなった、ヶ

ァ；こ関する患者、事号護婦の認識を述べる。

なお、 Jこれ以後文i:plこ現れる fロパクJとは、気管切開のため害事

務が不可能な患滋が、口の筆者きで意志を伝えると~の動作のことで

ある。また、 roooJというサインは、患者のサインがロパクな
どの震詩的なものながら、研究者には談みとれなかった部分、また、

殺護燥のき護軍を絞究者が間i号取れなかった部分に搬入した。

1.ケアの内容

参加綴察で得られた日常的なケア議官軍は、 AD L介助場面と医療

処霊童主義穏に分かれ、ケア内容は？つに分げられた。以下にそのケア

の内容と成り立ち方を、患務、事号音護婦がどのように関与するかをや

心に述べる。

1）医療会話登場簡のケア

後善幸期のAL S縁者が必妥とする医療処澄は、気管~関部の消毒

とカニューレ交換、経鼻や溜震からの栄養剤j注入チニェ…ブの管理な

どがらった。こうした管理は、看護婚主体で行われており、患者の

依頼ではなく、看護婚からEflしillる形でケアが始まった。このケア

主器産百では患者は還を護婦からの後、不快の確認に応える、といった受

け身的な関わりで、身令任せていることが多かった。特に、医締が

関わる擦は、務護婦も医締のぺ…スを後先するため、その綴向が強

かった。しかし、警痛を伴う気管カニニぇーレ交換器寺！こは、患者は前
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ペか

ながら「 bさん、察終わ怠った？（患者は委に綴をバリカンで
弱ってもらっていた。） J t：悔いた。警告が f終わちました。 J
というと fじゃあ、おjゑg入っちゃおう。 JAご雲いベッドに
近づいた。妻は「わ一、いいんですか？かゆいか争入っちゃ
おう。 j と言い入浴の支度を始めた。そこへ、ストレッチャ

…そ押した妻霊祭と務官襲助手が、入ってきた。 C務官軍世帯はペッ
ドの奥にいき、呼吸君主のコード与を緩いてまとめ、撃をは患者の

浴衣をはずした。 〈ギ聖書〉蓄基が呼吸器をはずすと、 3人は患
者の下に数かれてあるパスタ会ルの端を持ち、 fせーの」と
いうかけ}Iiiでj患者をベッドからストレッチャーへ移した。
( 9'警告〉そこへ、入浴介護主のひ表護婦が、防7J<:t誌を着てrft；と
くでEちてきて、患者受3もると自分の重要にそ匹号をやり、 OKサイ
ン後作って笑顔を見せた。 E患者は8会見開会、看護婦は「ご
しごしゃるからね。 Jc }Iiiをかけ、呼吸畿をはずすと、スト
レッチャーを浴室震に入れた。中では入浴さ話番のひ著まま義主語、 E
言麓士、看護助手が遂動着に防水次、浴室サンダfしというい

でたちで、次から次へと逐；まれてくる患者を淡い、ぷレベー
ターパスに入浴させていた。 bt去は洗い場に入ると蒋び呼吸
器をつけられ、看護助手はシャンプーを始め、。務護婦はJi!
を洗い貴金めた。 ( 9' B陪）シャンプーが終わるとタオルを取り、
D看護襲燃は患者の援を3もながら、 「顔；まワ重義L立石毒主要らない？ J 
と務券、患者が何か反応したらしく、。考委譲妻警は自分の産直後

潟手でこするまねをし、 fこれだけで？ Jというと自分で緩
いた。おなかを洗っていたE看護士は、患者の顔各じっと見
7.> e: r重要？ Jといい、 roo 0だけだよごれ。 Jc幾著まそJi
て言言うと、罪主総号をf脅した。そして、縁者を見て「はずしてい
い、これ（ n普段漆〉？背中洗うとき。 j と言った。患者はロ
パクをし、 E奪号室護士 fもう＇＇ ＇、？ Jといい、反対側から顔を
見ていたD後緩援も、重要;t.Jもながら「もういい？」と聞いたο
またE務官護士が fもう－Ill!?？」 「はずしてもいいってこと？ J 
というと慾者はイエスのサインを出したようだった。 く中盤各〉

更衣2撃にはC看護綿、 F審議録、緑f患が待っており、あがっ
て滋た慾衰の体をどんどん拭いていった。 〈中略〉身体のj二

にタオルケットをかけると、 3人で!1n震まで移動し、総長と
が奥に入り、 C議苦言護婦と F看護護者警がそ手誌でタオjレの端を持
＂！；；、患者会ストレッデャーからベッドへ診した。

有

" 
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〔2）食務介助

対象患著？と経口摂取していた者は2名で、うち l名は再入総雲寺iこ

経管栄畿が導入された。終日による食事介立さでは、患者は希援を伝
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もって看護婦に綴織薬を希望したり、体位の注文会伝えるなどして

能動的にケアに関与していた。
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2) AD L介助絡のケア

〔1）入浴介助

調査病後つきは、看護婦が介紛ずる患者の入浴は、毎返火穣肢の午

前中に一斉に行われた。理母音盤婦は、入浴介効と入浴前後の縁者替のケ

アの役割に分かれ、流れ作業的に介助が行われた。このケアでも、

看護嫌がJレティーンワークとして会ケア与を$し路、患者iま後綾婦の問

いかけに応えるにとどまり、身与を任せていることが多かった。

〈場面2>

観接持者皆がbE主iこ研究対象となる許可後録、しばらく雑談し
ているところへC看護菱総が広く闘いているドアから入って議
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(4）排f世介助
病棟では、おむつ交換として、一斉に排池介助を行う時間帯がも

うけられていたが、排t世機能が保たれるAL S患者は、ナースコー

ルで介助を依頼する者が多かった。このケアでは、すでに述べたよ

うに、患者の条件や看護婦の条件により、その成り立ち方が異なっ

ていた。すなわち、患者が提供されるケアの手JI原を理解しており、

看護婦毛また患者の好みの体位や、便器の挿入位置を理解している

場合、どちらか一方のペースにもう一方が合わせるのではなく、双

方が、お互いの動きからその意図を読み、それに合わせて自分の役

割をこなす、という形を取った。その一方で、どちらかが、確立さ

れたケア手順をよく理解していない場合は、看護婦が指示を出し患

者はそれに従うというように看護婦主導でケアがなされたり、逆に、

看護婦が患者に指示をあおぎ、患者主導でケアがなされたりした。

また、看護婦に時間的余裕がないときなどには、患者の参加を制限

し、看護婦の一方的なペースでケアが進行するときもあった。
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く場面 5＞患者、看護婦がケア手j肢を理解しており、相手の行動か

らその意図を読みとって、それに合わせて行動している場面。
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えるなど、能動的に関わることもあった。一方、経管栄養では、看

護婦が栄養剤の滴下速度を患者に決定ざせるなどの働きかけがない

場合、患者は看護婦の処置に身を任せていた。しかし、注入終了時

に薬の注入がある場合、患者は看護婦の行動を監視し、投薬ミスを

防いでいた。

く場面3＞患者が、食聞の水分注入終了時に看護婦が食後の薬を注

入しようとしたのを、防いだ場面

（前略〉そして、患者の腹部から出ている胃凄チューブと
経管栄養バッグからのチュープの接続をはずし、患者の床頭
台の上に置いてあった、コップに入った 2本の注射器のうち、
黄色の液体の入った方を取り出し、患者の胃凄チューブに接
続した。すると、患者は注射器を見て「あー」といい、看護
婦は患者を見て「あー？」といったあと、笑いながら注射器
をはずし、 「あるからすぐに00 0。」といいながら注射器
をコップに戻し、ベッド柵についているスイッチを押し、電
動ベッドの頭部を下げた。

盤
解
松
駅
粧
を
ま
一
v
d
5
5
5

このように、患者は「あー」ということで看護婦のミスを指摘し、

看護婦もすぐにその意図を読みとり、注射器に入っている薬の注入

を中止した。この患者は朝、昼、夕の経管栄養食と、午前、午後の

水分注入の終了時には、いつも看護婦の手元に視線をやって、その

動きをチェックしていた。

( 3.）清拭

調査病棟では、全身清拭は週に1回、啓部清拭は毎朝一斉に実施
された。つまり、このケアもルティーンワークとして、看護婦から

の申し出により提供された。しかし、このケアは看護婦の関わりだ

けでなく、患者の経験やAD L、看護婦との関係により、その成り

立ちかたは異なった。この点は、次に述ぐくる排池介助と同様である。

く場面4＞上肢の機能が残っている患者の全身清拭場面。看護婦の

-22 -
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（ナースコールでの依頼に応えて、患者に便器を挿入した看
護婦が、再度のナースコールに応えて、排f世後のi清拭タオル
を持ってベッドを訪れた。〉
看護婦は「もう終わり？」と患者の顔を見た。 '/'fl.に、患者の
ベッドに身体を近づけ「せーの」と声をかけた。患者は、そ
れに合わせ腰を上げ、看護婦はさっと便器を足側に抜いた。
患者は便器の下に敷かれてあった紙おむつの上に腰を下ろし、
その紙おむつを少し左側に引っ張っている。看護婦は便器を
床に降ろすと、オーバーテーブルの上のタオルを広げ、患者
の腹部に当て、少しマッサージするようにタオルの上から手
を動かした。その後、大腿、陰部の順にふL、た。拭き終わる
と、患者はすっと右のベッド柵に左手をのばし、右側臥位を
とろうとした。看護婦は「よいしょ。」と声をかけ、腰を軽
く押し、完全右側臥位にさせると、腰を支えたまま片手でお
尻を 5、6回拭いた。拭き終わると、患者は左手を離し、看護
婦が「はい。」と声をかけると、仰臥位に戻った。そして、
東者が膝までおりているズボンに手をかけると、看護婦は膝
に手を添え、 「いちにのさん。」と声をかけ、患者は腰を上
げると、パンツを腰まで上げた。また看護婦は膝を支え「い
ちにのさん。」と声をかけると、患者は腰を浮かせズボンを

あげた。

( 5）体位調整

体位調整も一斉に行われる時間帯があったが、 AL S患者はその

ほかにも、ナースコールで依頼をしていた。また、このケアは、排

世介助時や食事介助時に、ルティーンケア的に看護婦が申し出て行

われることが多かった。体位調整は、基本的には看護婦が患者に確

認をとりながら、すなわちケアの決定権を患者が持つ形で行われる

ものであった。しかし、患者の好みの体位がある程度決まっており、

看護婦がそれを熟知している場合、看護婦が一方的にケアをしても

患者が満足することもあった。

く場面 6＞完全四肢麻揮の患者の枕の調整を、看護婦が患者に確認

しながら行った場面

（前略）
難しい。

そして、 H看護婦は患者を見て「枕ね。
」といった。 G看護婦「そうなんです。

-24 

枕の位置が
」といい、

H看護婦が頭を支え、 G看護婦が枕を入れた。患者はH看護
婦を見て口パクし、それをみたH看護婦は「ベッド下げるワ」
と聞いた。患者「00 0」H看護婦「あげてから疾取る？」
患者「はい。」そこで、ベッドをあげ、また枕の位置をなお
した。また患者が口パクし、 H看護婦「頭をもっと右？」患
者「反対。」といった。そこで、また G看護婦が頭を持ち、
H看護婦が枕を左にずらした。患者「00 0」H看護婦「も
っと右ワ」というと右にずらした。患者「00 0」G看護婦
「もっと右？ ？.」さらに右にずらし、頭が枕の端になった。
患者「00 0」H看護婦「もっと右ワ下の枕両方？」という
と、そのように動かし、 G看護婦「もっとこっちワ」と動か
し、さらにH看護婦が「もうちょっと上？」と動かした。 H
看護婦「大丈夫？本当に大丈夫？まあいいかっていう大丈夫？」

と笑いながらいい、患者は目をつむった。

( 6 ）気管内、 口腔内吸引

吸引は、患者からのナースコールに応じて行われた。このケアも

また、排池介助や体位変換時に患者から要求したり、看護婦が提案

したりして、行われることが多かった。このケアは、基本的に患者

のペースで、看護婦がそれに合わせて介助をする形で、ケアが成り

立っていた。しかし、看護婦の判断で患者の希望を却下するという

形で、看護婦ペースを作っていることもあった。

く場面7＞人工呼吸器装着患者の吸引を、患者の意図に沿って、患

者のペースで行っている場面

c氏よりナースコール。 1分ほどして、 152号室から出てき
た I看護婦が、コールを見つけ部屋へ入っていった。患者が
口パクするのを見て、無言でベッドの左に回った。そして、
口腔内の吸引を始めた。看護婦がチュープを口のはしに入れ
ると、患者が舌を使って、チューブを動かしていた。看護婦
はその間 l分ほど、時々部屋の中を見回したりしながら、チ
ューブを支えていた。患者が看護婦を見てわずがに口を開け
ると、看護婦は「いいワ」と聞きチュープを抜いた。

以上のように、 AL S患者への日常的なケアは行われていた。次

こうしたケアの背景とも言える、患者、看護婦のケアにまつわ
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ように注意している、と話した。その一方で、時には自分の精神状

態の悪さを察して、患者が要求表出をやめたのを察知しながら、

れを放置することもある、と話した看護婦も 2名いた。

そ

2）患者の認識

患者のインタビューでは、患者のコミュニケーション制限のため

に、主として研究者の質問に答える、という形を取った。そのため、

質問項目としては取り上げなかった、ケアについての認識に関する

データは、あまり多く得られなかった。その中で、発語が可能な l

人の患者が、ケアに関して次のような考えを明らかにしてくれた。

患者 d （頼みにくい依頼は〕あります。 （苦笑いをする〕
一番頼みづらいのはおトイレ。体の向きも頼みづらい。
（巡回の〕時間までもたないので、頼みづらい。

研究者 頼みやすい要求は？
患者d：うーん・・。 （考えるように目をきょろきょろさせた。〉

研究者・あえてないって感じワ
患者 d，はい。みんなそうだと思う。頼んではいるけど、

となく。

( 1 ）患者は、ある程度の我慢はすべきである。

我慢できることは我

( 2 ）頼みやすい要求というものはない。

何

( 3 ）看護婦の顔色をうかがいながら、要求をしている。

よけい伝えにく

よけし、伝えに

その日によって気

患者 d：患者さんの方も、ある程度は、
慢しないとダメだと思う。

、、
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る認識を述べる。

患者、看護婦のケアに関する認識2. 

1 ）看護婦の認識

4名の看護婦に対するインタビューを通して、研究者の質問に関わ

らず、繰り返し現れるテーマがあった。それらは、ケアの背景とし

て重要、かっ、 AL S患者のケアの特徴の一端を表していると考え

られた。その内容を以下に述べる。

( 1 ）患者は大変な我慢をしている、という認識

看護婦はそれぞれ、指一本動かせない患者が、 1時間、 2時間に

一回の体位変換しか要求してこないのは、大変な我慢をしているた

めであると、話していた。偶然にも、 4名中 3名の看護婦が、患者

は持っている要求の10～20%ぐらいしか、看護婦に要求してこない

と感じている、と話した。そしてまた、（2)(3）に述べる状況から、

患者の我慢に甘えている、すなわち、患者のニーズは察知していて

も、患者が要求するまでは放置することが多い、と話した。

( 2）余裕のない状況で、患者の要求に応えるストレス

4名中 3名の看護婦が、その患者だけをみていられるのなら、ケ

ァの困難は感じない、しかし時間的、精神的余裕のない状況で、 A

L S患者の細かな要求を、しかもコミュニケーション制限のある中

でかなえていくのは、ストレスとなる、と応えていた。

( 3 ）患者の洞察力に対する緊張感

どの看護婦も、患者は看護婦の精神状態や気分、病棟の状態など

をよく察している、見透かされている、と感じていることを話して

いた。そして、体調の悪さなどを見透かされることで、患者に遠慮

させないように、体調管理に気を使っている、気分を顔に出さない
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こうして背景として、相当の我慢をし、かっ、看護婦の物理的、

心理的状態を推測しながら要求する患者と、そうした患者の状況を

理解し、配慮しながらも、状況によっては患者に犠牲を強いている

看護婦、という構図が明らかとなった。そこで次に、こうしたケア

の背景、成り立ちの中で、患者の満足がどのようにはかられ石のか、

また、どのようなものがそれを阻害するのかを述べていくロ

国 患者の満足感の実現の様相

すでに述べたとおり、患者の精神的ケアとして重要な側面は、患

者の満足感をいかに実現するか、ということであった。ところで、

ここで述べている患者の荷足感とは、患者の持っている妄求が、ど

のくらい、そして、どのように満たされたか、その結果としての患

者の認識である。また、 「実現Jという苦言葉については、満足感と

いうものが、看護婦のケアのみで成立するのではなく、患者の行動

もまた重要な役割を果たしていることがわかった。そのため、双方

の行為と相互作用の結果生じるところの患者の満足感を表すもの・と

して、 「実現」という言葉を付加した。

ところで、本研究では以下のような場面の感者を、満足感を得た、

得られなかった、と位援づけたロ

く患者が満足感を得た場面〉

〈場面 8> 患者は持っている要求を皆依頼でき、ぞれらが充足さ

れた。

（患者がナースコールで体位変換を依頼し、看護婦は依頼内
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容を精子こした後〉看護婦が掛け物を媛までかけると、患者は
自をつむって領いた。そして、看護婦は患者の右側に回ると、

右側の柵にかげである臼モコンで、ベッドの頭部を下げたロ
そして、上体をあげ…息ついて、患者をみた。すると、患者
は苦笑いしながら「胸の、 Jと苦言った。看護婦は一息つきな
がら笑い、 「胸の？」と言いながらベッド柵をおろしたロそ
して、 「潟の湿布をはがしてください？」と尋ねた。患者は
「はい。」と答え、看護婦はパジャマを開けると「痛い？ J 
と聞きながら、前胸部に張つである湿布をはがした。そして、

患者の口元をタオルで拭くと、 「大丈夫ワ」と開き、患者は
「泣い。」と言った。そこで看護婦は尽者のベッドを離れた。

この場面では、看言葉婦がヶアを済ませる度に、患者の綴に視線を

送っている。そのため、患者は持っている要求をすべて表現する二

とができた。そしてそれらの要求が満たされたため、この患者は満

足感を得た、と判断した。

く患者が満足感を得なかった場面〉

〈場面白〉患者は要求を伝えたが、一方的に却下されて不満感を抱一

いた場面

（気管カニューレの交換は、患者の苦痛を与えるものであり、
患者は、交換日の前日に、好みの体位やベッドの高き、吸引
のタイミングを、家族を通じて看護婦に伝えていた。処置当
番の J看護婦は、その情報を知らず、カニュ…レ交換爺の吸
引などの準備を終え、医師が来るのを待つ状態に入った口）
患者は上を見ていた。 30秒ほどして、また息者は舌打ちをし
て、宥護婦は患者の方を見て、右手をベッドの上に置き、左 a

手はポケットに入れたまま、患者の顔を見た。患者「夜。」
看護婦 f妓？今ゃったから大丈夫だよ。」患者は首をわずか
に振り、ロパクをした。看護婦は身体を患者の方に向けなお
して、 「大丈夫c 」と言い、笑った。そのとき、医師が包交
車を押して入ってきた。 〔中略） J看護婦が氷枕を抜いてい
ると、 K恋愛護婦が入ってきて、 J看護婦の隣に来ると「ベッ
ド倒せっていわれてるの。」と曾った。 J看護婦は「今聞い
たから大丈夫。 Jと答え、 K看護婦は「咋日の夜からいわれ
てるのに。」と患者の足元に移動し、 「念を押されてるのよ口」
と患者の顔を見ながらいった。 （中略）そして J看護婦は包
交軍を押して退室した。そこで、 K者感婦が患者の枕元につ

自 29-

Sato
長方形

Sato
長方形



dも伽

満足感の重量主義に澱わる行為の一気

, 
' 

雪量Z

袋、容の行為

1）稜定泊なセルフケア告をカの機'$J.
2）セルフケ7行建設の5つのイ減額
(1)効率約えま滋窓伝途方法の能登路

(2）ケア幾容量遂の選択
(8）華要求のコントロ…ル
(4）自分告知ってtiらう
(5）事苦言整掃との00-0菜惑を著書つ

J
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j
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この議重要では、まず患者が務畿ま震に直接依頼したととが、悪者獲絡

の…方自ちな事警鮫のも zとに却下されたn さらにその後、患著ぎが蓄を留に

依頼しt:ケア方法も、十分には実行きれなかったG 処Eまは縁者事務ん
だが、五患者i土不務総務喜多らせ弓信諾しているおむき号室義彦請にぞれを伝

えている。そこでこの患者法、結足感受待られなかった、と判断し

旬

ではこれから、患表む務処磁の索現に関わる祭殺を述べていく。

看巌婦の行為

じケア意義墳を重量える
2）縁者OJ意志に治う
(l)幾衰の意図を犯綴しようとす基行為i

(2 ）；釜考の紛争等、プ了解4堅持る
(3）妥協点を祭；；：.
3〕能動的にケア考委主義供する
4）患者の"1!Jレフケア能力の脅威
5）安心感司をもたらす
5) .参考警の気持ちに関心者会事撃をすら

7）秘S撃のつなぎをはかる

so -
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1。総足踏の実現に革審わる悪事柄

ず
か
事
現
刻
家
創
州
制
h
毒

wgzrI仁
討
を
マ
υ

患者の満足慾の葬送車誌に関わる毒事総袋、望号護婦の行為から分析して

いったところ、？っの側面が明治、必ずょったz さらに、そうした務護義

務Q)行為の管長をとして、患者のt!jレフケア行議会《、議長選喜な役書誌を糸

たしていることも切らかとなった~ j患者の満足感は、看護費警が、患

者むとるそ！Ji.-フケア行動曜とき壁怒し支援するcいう形で、議受もスムー
ズ1;::~底淡していたの ＜＇.： ~ ;.:, ＂そこで、＊ず締法感の 3隠滅延長もたらす

看護護婦の行為を怒べ、次に、患者がどりようなセルフケア行動杢と

っているのかについてきさベるa
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1 ）務護婦の行為

( 1 ）ケア環老議後援える

AL S怠畿の看護では、コミュニニケーション制限のためと、 AD 

L介主主還の多4さのために、ケアにかかる時聞は長くなりがちであっ

た。そのため、議若手の満足をはかろうとするときには、看護綴はま

ずケアのための時間作りをしたり、忙しさのゆで気持ちを切り替え

たりして、随分自身百三怒勢を整えていた。また、一方告さなケアとな

りあい処置などの湯令にも、行為の予告をするなどして、感革まの準

備状態安作って、患者のセルフケア奇滋主撃したりしていた。 3をに、

意志草家主撃がうまく図れず、慾ヰ普が妥求ミをしまい込もうとすると念lこ

も、気持ちの切り誉え与をはかったり、まずで、きる、務長事なケアを行

ったあとに、もう一度3童図を尋ねるなどの、状況のしきり獲しを行

い、患者の君主主訳者長引きおしていた。こうして審議婦は自分~身の、

そして縁者の状況を整えることで、ケプ潔境を華まえていた。

く場面10＞看護婦は、$し出たケアに対するj慾者の答えが怒霊童で

ず、患者が宮家芯疎通を務めかけた。しかし、殺護婦は状況会仕切り

主主すなどして、 3童三誌をつかむ努力各絞け、患考の言意志に沿ったケア

を提供しようとした。

〈事奇警護安請は患者0)羨主主を満たした後、人工呼吸器の主主療の水
を捨てることを患し!:llた）
委主管用盟主517ューブ後始末すると、看護燃は f水、 1凶はた
こうか。 j dごいった。議考iま日号をJl,開き、ロパクをした。毒言
喜善iま上体をかがゐ患者警の顔を見で、 円、い？」患者 f00  
0 j審議婦「もうやった？ J患者 f00  O」変喜襲安警はわから
なそうな顔をしたが、 「じゃ、ロやってからしっかちとめる
ね。 Jといいロの吸引をした。そして「いい？」というと、
患者.＂ 000」春宮整然「もうー問。」とのぞき込むようにし
ていう。象者「000  j看護婚はじっと見ていたが、やや小
で、 「のど？おしり？」といい、患者は自公つむった。理苦
言葉織は、今E震は雲寺いよく、 fじゃあ、チューブ片づけたら、
もう l罰、ロよく見るから、待っててね0 Jとう子品一プをま金

1
2ムqυ 

米し、また傘若宮の顔をのぞ券込んだ。患者 F00  0」着後媛
、「のど？これのこど？ J tご：コネクターそ絞った。、線、若frはい。 j
毒雪雲襲安欝は笑顔を見せ、 fじゃあ、－£震はずして＊はたいてか
’、しっかりとめるね。」と滋い、蛇践の除＊をした。そし
て、コネクターをしっかりカニューレに止めた。 〔後師長〉

( 2 ）患者の意志に沿う

本研究の対象の大学を占める、療養鍛にあるAL S怒者の持つニ

ーズは、 ADL：介助lζ関わるものがほとんどであった。更に、媛、若手

lまセルフケア能力を終っていることが多いため、ケアl立、患者の主要

求に応えていく、という形を取ることが多かった。つまり、悠者の

主主立去に沿うことは、至極当然のことであった。しかし、患革まはAD 

L、コミヰニケーシ自ン斜線のために、設楽や行動で援喜子の書家滋表

三去をできないこともあった。そうした場合、患者の童棄を見ない限り、

理警護婦は患殺の意志を毒事君主せずに、一方的にケアぜをすることも可能

な状況でみった。また、ケアの決定機惑を看護鋳艇に保持しようと考

える務緩婦や、時飽きさ、精神的余絡のない看護婦にとっては、患者

の意志に忠実に沿うことは、憾に[I!難であった。忠重軽に従うために

は、時様ぞかけて患者の意図を読みとり、その意図に沿ったケア会

後供し、字書にケア0)総災を患者の淡憾などから濯認する必要がある

ためである。そのため、滋者の意志に沿うという行為は、多分lこ君主

密約なものとなった。

患者の重量志に沿う11mきとして、看護擦は次のようなことを行って

いた。

① 怠殺の意図を抱緩する行為

彦、殺の意図を総援する行為とは、看護菱婦側の、慾殺の玄関｛：－把握

する意宏、と、あらゆるサインから、その書家闘をキャッチしようとす

る行為、そして、患者の意志霊長日d~促す態獲を意味したものである。
慾著者の意図を把握しようと考えている看護婦は、必ず、縁者の顔を

動作ごとに見て、その表情ぜそ確認していた。そして、不都合はない
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丈夫？」と聞くと、カニューレの脇のチュープ、気管口、口
と吸引をした。そして、ゆっくりと「大丈夫？」と患者を見
て、患者が「はい。」というのを見て退室した

③ 妥協点を探る

看護婦に、患者の意志に沿う意志があっても、患者の要求が、看

護婦の判断からは受け入れられないものである場合、看護婦はそ？

の要求と自分の判断との妥協点を探ろうとした。しかし、この行局

は、患者のコミュニケーション制限のため、しばしば困難を来たし

た。患者は自分の意図を説明できず、ただ主張を繰り返し、看護婦

も一方的に説得を続けるという展開を見せたこともあった。同じ状

況でも、別の看護婦は患者の要求をのむ変わりに別の条件を付ける

など、患者と取引をする場合もあった。こうした対応の違いは、患

ーとの信頼関係や、看護婦の経験から来る対応力によるものと考え

られた。
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かと声をかけるなどして、患者がその意志を表出しやすい環境を作

また、患者の表情や視線、身体のわずかな動きにも注目っていた。

して、その意図を確認しようとしていた。更に、ケアの終了時には、

もう要求はないか、と確認し、患者のニーズの充足をはかつていた。

これは、患者が表出をためらっている要求を出しやすくさせる、と

いう効果も持っていた。看護婦のこうした行為は、患者を安心させ

た。また、要求のしまい込みを少なくさせ、意図を表出しやすくす

るため、患者の満足感の実現には大きく寄与していた。

f寸

患者の納得、了解を得る

ルティーンケアや、自分の判断などで能動的にケアを

患者にケアの内容や手順を予告し、患者の了解を得る

これにより、患者の意図を反映しながら、看護婦

のペースでケア提供をすることが実現していた。

② 

看護婦は、

行う際にも、

事に努めていた。
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この場面では、看護婦は患者に要求内容も、ケアの結果を確認す

ることもなく、ケアを行った。患者には要求を表出する機会も与え

られなかったが、ケア終了後の患者は礼を述べ、あくびをしている

など、不満足な様子は見られない。これは、看護婦がこの患者の・通

常のニーズを理解しており、それを充足でき、患者もまた、この看

護婦のケアに信頼感を持っており、身を任せるという態度をとった

ということが考えられる。そのため、この看護婦の行為は、一方的

なケア提供ながら、患者の意図をくんだものという、 「能動的にケ

アを提供する」行為となっていたと考えられる。ただ、看護婦がケ

アの結果を確認しなかったのは、この患者のこのケアの場合、と特

殊であり、通常、看護婦が「能動的にケアを提供する」場合には、

患者の意図を確認していた。
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( 4〕患者のセルフケア能力の育成

看護婦は、ケアの中で、ケアの手順を説明し、その理由を説明し

ていた。また、今後予測される事態を伝えたり、患者が困難を抱え

ているときに、アドバイスをするなどしていた。これらのことは、

患者に情報を与え、心構えを作るなど、セルフケア能力を養うこと

につながっていた。そして、セルフケア能力を持つことにより、患

者は積極的にケアに参加する事が可能となり、満足感の実現がはか

りやすくなっていた。しかし、看護婦はこの行為を、常に意識的に
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この場面で、看護婦は座薬を希望する患者の‘状態’に目を向け、

腹部マッサージを能動的に提供している。そして、これで座薬は最

後だという条件を付け、座薬挿入の依頼に応じた。患者は顔をやわ

らげ、反論もしていないことから、看護婦の条件を受け入れたと考

えられる。

( 3〕能動的にケアを提供する

能動的にケアを提供するとは、看護婦が患者のニーズを予測し、

患者からの要求を待たずにケアを提供し、患者の満足を得るという

ことである。能動的なケアは一方的なケアと異なり、患者のニーズ

にあったものであり、患者の意図が反映されたものである。この行

為により、患者は意志疎通の苦労をあまりすることなく、また、何

度も一つ一つ依頼をする、という気苦労もなく、安心してニーズを

充足することができていた。この行為が可能となるためには、看護

婦が、患者の要求や好みの体位などを熟知している、と自信を持っ

ており、患者もその看護婦のケアに信頼を寄せていることが必要で

あった。

く場面13＞患者のある時間帯のナースコールの要件は決まっていた。

応対した看護婦は患者をよく知る看護婦で、患者は、その看護婦が

勤務していると安心する、と述べていた。看護婦は患者の意図を確

認することなくケアを行い、患者は身を任せることで、要求が満た

された。

（患者のナースコールで訪れた看護婦は、患者に挨拶をする
と要件を確認することなく経管栄養バッグをはずし、患者φ
体位変換に入った。〕看護婦は、べ y ド柵についているスイ
）チを押し、電動ベッドの頭部を下げた。次に、無言で掛け
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行うわけではないと考えられた。
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( 5〕安心感をもたらす

これまでに述べたように、患者は必要最低限の要求であるADL 

介助の依頼も、気を使いながら行っていた。入院生活では、患者は

疾病から来るストレス以外に、対人関係的なストレスをも抱えてい

るわけである。そんな患者へ、緊張をやわらげ、安心感をもたらす

ような関わりを、看護婦は適宜行っていた。そうすることで、患者

のケア獲得行為が促進され、セルフケア能力が高まることで、満足

感の実現を促進していたのである。具体的には、以下のような行為

を行っていた。

-37 日

看護婦は、患者φ処置や呼吸苦に対する不安に対し、安心できる情
報を伝えて安心をはかったり、怒りや悲しみを感じている患者に、

共感を示し慰めるなどしていた。また、患者の緊張をとるために雑

観をしていた。さらに、患者の要求が複数に及んだり、ナースコー

んの押し間違いといった、患者が負担を感じる状況では、そうした

患者の状況に理解を示すなどして、患者が自分の行為を負担と感じ

什いような配慮を行っていた。また、看護婦が患者の状況を推測し

；、ねぎらいの声かけをするのは、患者にとって安心感を得られる

行為であった。

く場面15＞看護婦は、患者のミスコールに対し、患者を非難するよ

うな態度は見せずに、ミスコールの原因となった、ボイスコールの

位置を調整した。

~；！~ぶ：；~：.f~！九~；~~~；~~~~~，~·；－
看護婦は、部屋にはいると患者の右手に行き、顔をのぞき込

んで声をかけた
看護婦「おはよ。うございます。どうしました？」
患者は左側臥位を取って閉眼していたが、看護婦の方に目を
同けると何かいった。そこで看護婦はボイスコールの位置を
少し離し、 「このくらい？」と聞くと患者は笑顔を作って目
をつむった。看護婦は笑って領くと、反対側のベッドの患者
の様子を見に行き、退室したo 廊下に出た看護婦に、研究者
は「間違いだったんですか？」と聞いた。看護婦は笑って
「そうです。」と答えた。研究者「コールが間違いだったっ
て、どうしてわかったんですか？」看護婦「行ったらもう眠
ってて、聞いたら本人が『間違い。』って言ったから。」と

笑って答えた。

この患者は、ケアを要求するときも慎重に時を選んでナースコー

ルしていた。そのため、間違ってナースコールを鳴らすことは、患

者にとっては大きな精神的負担であった。しかし、看護婦の対応に

より、患者は笑顔を見せている。これは、看護婦の対応により、患

者の負担感が軽減されたものと考えられる。
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( 6〕患者の気持ちに関心を寄せる

看護婦は、患者に関心を寄せ、また、患者の心境を共有し、患者

が一線を引いたときには、それを侵害しない、という形で人間的な

関わりを形成、保とうとしていた。そうした関わりを持てる看護婦

に対して、患者は、必要なときに気持ちを聞いてもらつなどの、セ

ルフケア行動をとることができていた。

く場面16＞看護婦は患者の状況に関心をよせ、研究者の接触から患

者を保護しようとした。また、患者の気持ちを推測し、力づけとな

る情報を与えて励ました。
（患者は今回、退院の要請を受けての、施設入所のために、
市役所の職員から心理判定を受けることになっていた）
研究者が E氏のもとを訪れると、患者は閉眼していた。研
究者が小戸で名前を呼ぶと、開眼したので「今日もよろしくロ」
と右側から挨拶していると、便器を持ったM看護婦がきた。
そして看護婦は、研究者に向かつて「あ一、今日は・・」と、
便器を左の床下におきながらいった。そして、患者の枕元に
右側から近寄り、 「今日は一睡もできなくて辛いから・・」と
言いつつ患者の耳元に顔を寄せた。 「咋目、全然眠れなかっ
たんだよね。」と言うと、患者は閉眼したまま何かいった。
看護婦が「ん？今日？」というと、患者はまた何かいった。
看護婦「辛い？」患者「10時に。」看護婦「12時？」患者
「10時」看護婦「10時なら大丈夫？」研究者「今日判定が・・」
（看護婦の右隣から、看護婦に向かつて伝えた。）看護婦
「あっそうか、そうかロまた泣いちゃダメだよ。今日 Nさん
（看護婦）と Oさん（看護婦）が居るから、よくいっとくか
らね。がんばるんだよロ泣いちゃダメだからねo 」と言うと
上体を起こしたロ患者は目を閉じたまま顔をゆがませていた。
看護婦は「じゃあ。」というと研究者を見た。研究者はそれ
を、退室を促すサインと読み、看護婦とともに部屋を出たo

この場面で、看護婦は患者が昨夜不眠であった状況を配慮し、患

者の同意のもと、研究者の接触から患者を保護しようとしたロまた、

患者から今日の予定を聞くと、患者の心境を思いやり、患者が信頼
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している他の看護婦の存在を強調するなどして、患者を励ました。

患者はそうした看護婦の働きかけにより、泣き出しそうな表情とな

っており、精神面での交流がはかられたことがうかがえる。

( 7〕関係のつなぎをはかる

看護婦のこの行為は、主にケアの結果が思わしくないときに行わ

れた。看護婦は、ケナの結果に患者が満足していないと思われなが

ら、時間的制約などでその場を離れなければならない場合や、提供

したケアの結果に、自信が持てないときがあった。そのような時看

護婦は、再度訪室する事や、問題があったらナースコールを押すよ

うに告げることで、関係の維持を図っていた。

く場面17＞看護婦は患者の要求したケアを行ったが、患者の満足が

確認できず、また来ることを告げる事で関係の維持をはかり、その

場を離れた。

（患者のナースコールに応え、看護士は体位変換を行った）
そして「他は？いい？」と聞き、患者の反応がないと、布団
を掛けなおしながら「セットしたとき、ちゃんと言って、や
ってもらえばいいのに。遠慮して言わなかったの？我慢して
たの？」と穏やかに言った。患者は反応せず、閉眼したまま。
看護士「ちゃんと言って、やってもらわなきゃダメだよ。」
と言った。そして患者の足元に出て、 「おしり、まだ拭いて
ないよね。」と聞くと、患者は閉限したまま「拭いた。」と
答えた。看護士は「拭いたっそう、でもまた来るからね。」

と言い退室した。

この場面で、看護士は、患者が自分の確認に対し返答しないこと

で、患者の満足がはかられていないことを予測した。しかしとりつ

く島がなかった。そこで、 「また来る。」ということでケア提供者

としての、患者との関係を保とうとしていると考えられる。
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いた。例えば、発語も弱々しい場合、看護婦がケアの最中に顔を近

づけたときを選んで、言葉を発していた。また、読唇によるコミュ

ニケーションの場合、看護婦が患者の顔に目を向ける時を待って、

意志表示を行った。また、看護婦が読唇できないと判断したときは、

視線や、わずかに残る四肢の動きを駆使して、意志を伝えたりして

いfこ。

〈場面18＞人工呼吸器をつけ、発語が不可能な患者は、看護婦が患

者に目を向ける時を待って、上肢を使ったサインを送った。

（患者のナースコールに応じた看護婦は、依頼された排池ケ
アを行った後、患者の体位を調整した。）そこで枕を入れ直
すと、次に「毛布何枚かける？」と聞き、患者が 2本指を出
すと「 2枚？」と聞き、 2枚タオルケットをかけ、膝に膝枕
を入れた。看護婦「これで大丈夫ワ」と聞き、患者が領くと、
窓に行きカーテンを開けた。患者はその様子をずっーと見てお
り、看護婦がベッド側を向くと、両手を伸ばし引き寄せるよ
荷な仕草をした。看護婦はそれを見て、オーバーテーブルを
害、者の方に引き寄せ、患者は領いた。そこで、看護婦は無言
で便器を持って退室し、患者は活気のない顔でテレビを見たロ

患者は、望んでいるケア

できるように、ケア提供者の選択を行っていた。その方策として、

「看護婦の選択」と「家族のケアの活用」が含まれていた。

「看護婦の選択」では、患者は要求に応じて、可能な範囲で、看

護婦を選択していた。看護婦が容易に予測でき、過不足なくケアし

てもらえる吸引や排池介助などは、要求が切迫していることもあっ

てか、選択は起こらなかった。一方、ケア方法や意志疎通状況など

で、自分の思うようなケアが受けられないと思われる看護婦には要

求しない、という患者がいたり、複数の看護婦からケアを受けてい

る場合でも、意志伝達は必ずl人の看護婦にむけて行っていること

もあった。直接に、ケアの依頼を特定の看護婦にした患者もいた。

②ケア提供者の選択

が、確実に、また、最小限の労力で獲得

"7一 一一一－：＇＼
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、

2）患者の行為

( 1 ）暫定的に確立されたセルフケア能力

満足感の実現に関わる患者の行為とは、様々に行われているセル

フケア行動であった。 AL S患者のセルフケア行動は、徐々に広が

るAD L制限やコミュニケーション制限の中で、

ったものであり、今後も変化していくものであった。

満足感の実現に重要な役割を果たすセルフケア行動とは、

に、暫定的に確立されているものであった。そしてそのために、患

者に、適切なセルフケア行動をとる能力が存在することが、満足感

の実現には重要な前提となっていた。すなわち、患者は療養期にあ

り、提供されるケアの意味や手順、その結果について理解しており、

ケアを効果的にするための方略も会得していた。また、そうしたセ

ルフケア行動を、積極的にとる意志も持っていることが必要であっ

徐々に確立してい

そうした中で、

その時期

た。

( 2）セルフケア行動の 5つの側面

四肢の機能を障害され、また、同時にコミュニケーション制限もヨ

けることの多いAL S患者のセルフケア方法は、障害の少ない患者

1

1

；
 のそれとは大きく異なっていた。つまり、彼らのセルフケア方法は、

看護婦から必要なケアを、効果的に獲得するための方法なのである。

そして、様々に行われる患者のセルフケア行動は、 5つの側面から

捉えることができた。 「効率的な意志伝達方法の活用」 「ケア提供

者の選択」 「要求のコントロール」 「自分を知ってもらう」 「看護

婦との関係を保つ」がそれである。その内容を、以下に述べる。

①効率的な意志伝達方法の活用

患者は効果的にケアを獲得するために、 「効率的な意志伝達方法

の活用」という方略を用いていた。患者は出せるサインが発語以外

になることも多く、意志表示のタイミングやサインの種類を選んで
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また、ドアを常に開けておき、依頼できる看護婦が廊下を通りかか

ったときにナースコールを押して、看護婦を選んでいる、という患

者もいた。依頼をするのではなく、相談をする、話を聞いてもらう

などの要求の時は、確実に看護婦を選択していた。また、看護婦に

意志を伝えることで、コミュニケーションが充分にとれていない、

医師などの第3者への希望を実現させる患者もいた。こうした選択

において基準となっている点は、看護婦に対する信頼感と、看護婦

の、意図を読みとる能力であった。

「家族のケアの活用」では、先延ばしできる要求は、家族が来る

まで我慢したり、複雑な要求は予め家族に伝えておき、家族の口か

ら看護婦に依頼するなどしていた。

、

③要求のコントロール

患者の中には、手が掛かり、体位調整を必ず伴う排便のケアを、

入手のある日中にすませようと努力している者がいた。また、排f世

や体位変換のペースを、看護婦の巡回時間に合わせるように努力し

ている患者もいた。そうすることで、看護婦はナースコールが何を

意図したものか予測できやすくなり、迅速な対応を受けることにつ

ながった。さらに、巡回中のケアということで、患者の心理的負担

を軽減できた。また、依頼した看護婦が忙しそうに振る舞うときな

ど、その反応によっては、持っている要求の一部をしまい込み、我

慢をする患者もいた。こうして、患者は、要求をコントロールする

ことで、看護婦の状況と折り合いをつけていた。

④自分を知ってもらう

看護婦が、患者についての情報を多く持っていることは、コミュ

ニケーション制限のあるものを看護する上では、大変有利な条件と

なった。すなわち、最小限のサインによって意図がつかめ、またケ

ア方法も、患者の満足のいくものとなり易いためである。また、長

年の療養生活から独特のケア方法を持っている患者などは、その方
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上

法の意味や効果毛看護婦に知ってもらうことで、スムーズに満足が

得られるなど、メリットは大きかった。さらに、 AL Sの患者は麻

揮が高度になると、顔面筋にも麻薄が及び、表情に乏しく、一見近

寄りがたい雰囲気をかもし出す。患者の情報が多いことは、看護婦

の緊張をやわらげ、両者の関係形成に役立っていた。ところが、メ

リットの多いこの行為は、コミュニケーション制限の大きい患者に

とっては、非常に困難な行為でもあった。そのため、患者は相手が

患者の意図を読みとれる、と信頼している看護婦にのみ、要求の理

由を伝えるなど「自分を知ってもらう」行為を行っていた。

く事例19、看護婦へのイIH''1-> 
看護婦は、患者や家族から聞いた話をもとに、患者が「要求のコ

ントロール」や「ケア提供者の選択」などにより、セルフケアを行

っていることを述べている。そして、患者が「家族のケアの活用」

を通じて、そうした情報を看護婦に伝えることは、 「自分を知って

もらう」行為につながっていた。

（看護婦は、患者が、拒否した摘便を他の看護婦にされ、憤
慨した事件について妻に伝えたことを、本人から得た情報も

含めて述べた。）
看護婦・だから、お通じがないときには、レシカル（緩下剤
の座薬）を午前中入れる。で、お通じがあっても、 T
後になって、もうすぐ夜勤に交代になるかなっていつ
頃になると、おうちの方が帰られるから、看護婦だけ
になる。そのあとに便がでたりして、体位を大きく動
かされると、自分の決まったいつもの体位、それが決
まらなかったり、それが通じなかったり。で、とって
も患者さん自身がストレスになるっていうんです。そ
れで、できれば午前中に、看護婦がみんな居るあいだ
に便を出して欲しい、出してしまいたい。で、夜勤に
なったら出ないようにしたい、っていう気持ちが強く
fて、お通じがあっても、用心してレシカルを入れた
Lるんですよ。 （中略）そうそう。それが、ここ何週
間の事じゃなくって、前回の入院の時もずっとそうだ
たって言って。それで、思い通りにならない人は呼
ばないって。頼まないって、ナースコールで来ても。
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患者の不満足に関わる事柄

患者は、持っている要求が満たされないときに、満足感を得るこ

とができないでいた。そうした、患者が満足感を得られなかった場

面の分析を通して、それらの場面に見られた看護婦の行為と、それ

に対する患者の行為、そして、それらの背景的な状況が明らかとな

ここでそれらの事柄を述べる。

2. 
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ここで義務を呆たすとは、

者が要求することに応え、ケア提供者としての役目を果たすために

ケアをする。または、ルティーン業務の担当として、決められた仕

事をこなすためにケアをする、というような態度のことである。

うした態度の看護婦は、あわただしくケアをしたり、患者の顔を見

ない、つまり、患者がサインを出しにくくなるような状況を作って、

ケアをしていた。

1 ）看護婦の行為；義務を果たす
患者の満足をはかるためではなく、患
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⑤看護婦との関係を保つ

患者は「ポジティブフィードパック」 「義務的な応答をする」と

いう方法で看護婦との関係を形成、維持していた。

「ポジティプフィードパック」は、ケアの最後に礼を述べるほか、

看護婦に対して、快感を伝えたり、ケアのうまさをほめたり、とい

う形で行われていた。こうした行為は意図的なものではなく、ある

患者は「何かをしてもらったら当然する事」と述べていた。しかし

この行為は、看護婦にとっては‘やりがい’につながり、次のケア

へのモチベーションを高めることにつながっていた。

「義務的な応答をする」では、患者は辛い状況にある場合でも、

看護婦の検温などには、患者役割として応答をしていた。患者が看

護婦の問いかけに応えなかったのは、その場の関係が破綻している

と思われるときのみであった。

！ 
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く事例20、ィIH''1-＞看護婦は、患者からポジティブフィードパック

を受けたことで、患者との心理的距離が縮まったことを述べている。

看護婦「そうねえ。 hさんはすごく協力的なイメージがあり

~t 品~＼ ~！~~~ ~：；，，c ！~~~官：；~：~二ぷ
あるけど、すぐに打ち解けてくれた。早いって言われたんで
すよ。初めてあってから、こうやってわかって読みとるのが
早いって言ってくれて、嬉しかったから、結構ぐんぐんと入

り込んでいった。」
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ますか？
患者：早く楽になりたいとか・・。

研究者~：誌が関わることで、そんなつもりはないんでし
ょラが、気持ちが伝わらなかったりするときに、そ

ういう気持ちになることはありますか？
患者：はい。あと、同じ病気の人と看護婦さんのやりとりを
見たりして、こういう与に気持ちが伝えられなくなる

前に、楽になりたいと忠 ） o

こんな思いを出してみたい
レ
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る
し
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を
。
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( 1 ）主導権の対立
ケアの成り立ち方の中で述べているように、 ALS 患者のケアは、

通常は、ケアの性質によって、患者の意志に沿う、つまり患者に主

導権があるものと、看護婦のケアに患者が身を任せる、つまり看護

婦に主導権があるものとに分かれた。また、一つのケアで看護婦と

患者が主導権を分け持っていることもあった。しかし、患者の要求

と看護婦の判断がくい違い、看護婦が妥協点を見いだせなかった場

合、また、患者の主張が患者役割の逸脱である、と看護婦が捉えた

場合などに、看護婦が要求をコントロールしようとして二主~~~
対立が起こっていた。このような場合、患者はコミューッ－ :.; / 

制限のために看護婦と充分な議論ができず、看護婦が妥協するまで

要求を繰り返したり、我慢をするなどの解決が図られ、双方にとっ

てストレスフルな状況となった。そのため、たとえ要求が充足され

3〕患者の不満足がもたらされる状況2）患者の反応、心理

「義務を果たす」という態度においても、患者が満足感を得るこ

とは可能であったが、看護婦のそうした態度は患者に「あまり要求

しないように」というメッセージとして敏感に伝わった様であった。

そのため、患者は依頼しにくさを感じた。また、看護婦からの能動

的なケア提供がなされないため、必要なケアはすべて、患者が能動

的に獲得していく必要が生じ、要求のいくつかを断念することにつ

ながりやすかった。そして患者は「我慢をする」「再びナースコー

ルをする」という対処方法をとった。

7
P一
h

r

i
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i
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f

下～一ート

患者が我慢を強いられることは、身体的苦痛を伴うことが多かっ

た。しかし、それだけでなく、患者は人の手を借りなければ何もで

きないという状況を再確認し、悔しさや、生きる意欲の低下などを

感じていた。また、そういう状況が起こりやすい看護婦に対しては

不信を抱き、セルフケア行動を制限していた。そして信頼できる看

護婦の不在は、患者に不安感を与えることとなった。

それ

一一

ても、患者は満足感を得ることはできなかった。

( 2 ）看護婦の精神的な余裕のなさ

看護婦の精神的な余裕ほ、時間的制約や看護婦の体調によって変

化し、余裕のなさは、患者の満足感の実現を大きく阻害していた。

精神的に余裕がない場合、看護婦は患者の満足をはかろうという姿

勢から、義務を果たそうとする姿勢に変わることが多かった。
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一一

く事例22、ィ1H・・ i-＞患者は、満足感が得られなかったときの対処方

法や、生きる意欲の低下を感じることを話した。

研究者：頼みたいことがあってもいってしまうときは、

するんですか？
患者：我慢するけれども、
する。
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我慢できないときはナースコール
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研究者．我慢するようなときに何か考えたりすることはあり
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から明らかにした。ここにあげた看護婦の行為は、いずれも日常的

な看護行為の一つの側面である。そして、そうした側面の違いから、

物理的には同じ看護行為でも、患者の満足をはかれたり、不満足を

導いたりするということがわかった。次章では、このような、患者

の満足感の実現に関わる看護婦の行為が、患者の精神的安寧にどの

ように貢献しているのかを、検討していく。

による影響は、すでに述べたとおりである。まアこ、体位調整などで、

看護婦が患者の細かな要求に一つ一つ応えていかねばならないとき

に、精神的余裕がない場合、看護婦は主導権が自分にないことによ

るストレスを感じていた。このストレスは、 AL S患者のケア全般

に対する負担感にも結びついていた。一方、患者はそうした看護婦

の態度から、看護婦に充分なケア提供の意志がないことを読みとり、

要求をしまい込み我慢をする、などの対処を行っていた。つまりこ

ーの状況は、看護婦側の「患者の意志に沿う」行為と、患者側の「セ

ルフケア行動」を阻害し、患者の満足感の実現を困難なものにして

一〆

i
f
k
 TRJtJ432t宅
官
均
一
区
日
六

山雲監

E
F
EぃγKRUPEE－vhH
t
r～
I
F
j
告

し、fこ。

く事例23 看護婦のイIH'',-> 看護婦は、自分に精神的余裕がない

ときに、患者がそれを察して要求を諦めたという経験を話した。

看護婦：やることは、別にそんないやでもないですけど、話
を聞くのがときどきゃな時ありますよね。もう、
私は召使いじゃない！’っておもう時があるんです

よ。
研究者：どういう話を聞くときですか？
看護婦：話っていうより、訴えか・・・。頭の枕直して、疾取っ

て、・・ jさんの場合ですけど。それで今度足直せ、
とか・・。別に受け持ちだからって頭があるから、や
らなきLいけない、と思うんですけどo でも、自分
がゃな時つであるじゃないですか。朝忙しいときに
そ弓だと、この前もちょっとあったんですけど、 J
さんのいうことが、わからない。自分でわかろうと

しないから。
研究者・そういうことあるんですかワ
看護婦：わかんないですよね。何？何？って聞く気がない。

だから、そしたら jさんが aもういいです。’って。

多分顔に出たんだと思うんですけど。」
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管宮古て古Eで＇＂＂＂＂ママ工 z.正「

AL S患者の満足感の実現の様相、及びその

看護婦の行為の側面、患者の行為の側面
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阻害状況に関する事柄を、
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第5憲考察

これまで、 AL S患者の精神的ケアが「満足感の実現jという形

ではかられてくるとして、その毛筆穏を述べてきた。ここでは、満足

感の実現に関わる著書柄としてあげた審議長置の行為と、既存の研究と

のよち毅を通じて、それらの行為が精神的安寧をはかるケアとして位

獲づけられるか~かを検討する。そしてlklこ、 8:2主における、精神
的安宅容をはかるケアに関連した研究との比較から、！背後の検討を行

う。録後iこ、患者の不満足に関わる苓柄の分析を通じて、 AL S患

者0)ケアのE証容華客間在検討する。

I 看護婦の行為の f精神約安寧をはかるケアjとしての機能の検討

ここでは、満足感の実現に潟わる審議行為が、務手車約安宅算号をはか

るケアとして機能しているのかを検討する。

事奇霊童婦の行為にあげた「ケア潔墳を整えるJ r.~者の怒主主に沿う J
r~義者のセルフケア能力の育成J r関係のつなぎをはかるJIま、怠
容のセルフケア綾カを生きい、それが発揮できる主誌を提供、綾子寺し、

セルフケア行童書を支援するという役割を巣たしていた。 C器ssellによ

れば、病者i立、疾病により自分の身体が自分のコントローJv下iこな
いと感じたとき、 E雪燭の環境iこ対しても自分のコントロール外にあ

ると感ずるようになるというs"0 身体や潔撲のコントロール織が障
害されることは、 ALS滋者にとっては象徴的な問題ではなく、 5経

質的な潤惑である。したがって、その方策は大名く変更されても、

AL S怠考がセルフケア能力を獲得し、それを重量演してい丈ことは、

コントロール感を再獲得していく事につながると考えられる。

Folk凹昌nlま、コントロ｝／レできない状況の中で、人が状況に対して新

たな主主味付け4をしたり、コントロールできそうな給条与を新たに銀定

することは、その人の主主気安高め、一般的なコントロールの滋党や、

自尊心をき襲う、と述べている.＂。そして、こうしたコントロール感

-51 司

一一

の湾獲得は、患者の「自律jや「環壊の統御J与を促進するのではな

いだろうか。

また片平i主、患者がコントロール感与を獲得で‘きないとさ号、病気に

立すして ~5:主的な感情安強めていた、と述べている引） 0 さらに、コン

トロールJ議の獲得が、患者が病気の意味香2.%いだすプロセスにおい

て、家主要な役護認を果たしていたとも述べている。つまり、患者のコ

ントロール爆の獲得は、今や自分の一部である病気の窓味付けそ促

し、そこから患者の街己受毒事会促進することがヨ替えられる。その点

からも、慾革まのセルフケア行動を支援することは務神的ケアにつな

がると考える。

しかしながら、本研究では、患者のセルフケア行動の遂行と、態

者のコントロール感の関係についてはなんら明らかにはしていない。

また、 AL S，慾革まのコントロール感のあり方i主、他の疾怠の感者の

それとは多少異なることが考えられるが、そうした点についての既

存の研究もない。よってこの点に関しては、慎重量に検討していく必

要があると考えている。

「銭激的にケアを提供するJという行為l立、媛、寺普と看護喜善問のイ奮

頼関係のもとに行われ、感、各が多くの努力安払う〈セルフケア行動

与をとる〉ことなく身体的安楽を獲得できる行為であった。この行為

は、二つの想fl潔から精神的安容に食献していると考えられた。一つ

はi速やかに不快が取り！珍かれるということである。身体的な安楽が

務神的安寧iこ深く関わることはすでに述べたとおりである。そして、

もう一つの側面は、 「能動的なケア後供」の書官接となっている、看

護婦とのi書頼関係がもたらすものである。 「イ蓄額jの測定用具を開

発した関谷iま、信頼関係の中で、人iまきを心して街分を表現で務、自

分への ~H警告深めることができる。そしてその自修は、人が 13 分立〉

能カや成長を喜重f脅するのに大きなカを発援すると述べている§引。ま

た、 r1書毅jの概念分析を行ったMeize-Grochowski!立、後殺の結果

起こるものとして、 lkの4点をよげている 5"0 すなわちく組手との

感情の共有〉く治療的関係の進渓〉〈相手とのオープンでIEii主な関
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係＞く他の人や物への信頼の増強＞の4点である。こうしたことか

ら、能動的にケアをすることが可能な看護婦と関わることは、症状

の進行とともに自己概念を変えることを迫られる患者に、自分への

信頼感を深める機会を与えることにつながると考える。そして自己

信頼は、自律や自己受容の実現を前進させるものと考える。また、

他者との良好な関係を持つ上でも、ここで述べる看護婦との関わり

はよい影響を与えるものと考えられる。

「安心感をもたらす」 「患者の気持ちに関心を寄せる」は、結果

に述べたように、患者のセルフケアを促進する機能を持っている。

セルフケアの促進が、患者の精神的安寧に貢献することはすでに考

察した。しかしそれだけでなく、看護婦が患者に関心を寄せること

や、心情を共有すること、などの「患者の気持ちに関心を寄せる」

は患者を処理すべきケースとしてではなく、ケアの対象と見る事、

つまり患者を人として尊重することにつながる 5Ol 0 そして人として

関心を寄せられることは、患者の自己尊重や対処能力への確信をも

たらす、とKirkは述べている 5！）。こうしたことから、 「安心感をも

たらす」行為や「患者の気持ちに関心を寄せる」は、患者の自己受

容や自律を促す働きもあるものと考えるのである。

以上の考察により、患者の満足感の実現に関わる看護婦の行為は、

患者の精神的ケアとしての機能を併せ持つ、と判断するに至った。

ところでこの考察で明らかになったことは、日常的なケアから抽

出された看護行為は、確かに精神的ケアとしての役割を果たしてい

るのであるが、それが精神的安寧を得るために必要な要素の一部分

しか満たし得ていないことである。すなわち、 Ryffのあげた「自己

受容」 「他者との良好な関係」 「自律」 「環境の統御」 「人生の目

的」「人間的成長」という 6つの側面のうち、 「人生の目的」と

「人間的成長」へ直接的に関与する行為は見いだせなかったのであ

る。 Ryffによれば、この 2つの側面は、これまでの精神的安寧に関

する研究でもあまり省みられなかったものであった。そしてこの 2

づは、どちらも一生の中で実現していくものであり、その実現は筒
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単なものではない 52) 0 今回の結果がAL S患者の日常的なケアを通

して行う精神的ケアの限界を示しているのか、それともこの2つの

側面が非常にその人自身の作業に負うものであることの結果である

のか、様々に推論できる。だが、これらの側面が、それまでの生活

のあり方の多くを変更させられるAL S患者にとって、重要な課題

であることは明らかである。そうした側面にどのように関わってい

けるのかを明らかにすることは、看護婦にとっての今後の大きな課

題である。

II 日本における関連研究との比較

精神的安寧に関する研究は、国内外に広くみられるが、ここでは

文化的な差異を避けるために、日本における、精神的ケアに関連し

た研究で明らかになった看護行為と本研究のそれを比較し、考察を

加える。
本研究で抽出した7つの看護行為を、 「心の看護」を研究した野

嶋らのそれと比較したところ、すべて抽出されていたSS)。特にくケ

アリング行動の局面＞で概念化された9つのケアのうち、 8つのケ

アで本研究の看護行為の目的や機能が述べられていた。このことは、

本研究の結果が、 AL S患者のケア場面以外にも存在することを、

そしてそれが心の安寧をはかる役割を持っていることを裏付けるも

のである。ところで、野嶋らの言う、その 8つのケアとは、 『存在

の気付きを促すケア』 『安楽をもたらすケア』 『心の安定をもたら

すケア』 『思いの表出を促すケア』 『エネルギーを充填するケア』

『現実認識を深めるケア』『対処能力を高めるケア』 『意志決定を

促すケア』である。 9つのうち、唯一本研究で抽出されなかったケ

アは、 『日常生活を整えるケア』であった。このケアは、病院とい

弓特殊な環境において、患者の日常生活を最大限守り、またよりよ

し、日常性を作るケアとされている 54) 0 このケアもまた、患者の精神

的安寧には重要なケアと思われるが、本研究で抽出されなかったの
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る内容を把握する際にも必要となる基本的な技術である。白井が指

摘しているように、察するという行為は看護婦の優れた感受性と同

時に、優れた能力を必要とする 70) 0 さらに、きわめて認知的、感情

的な行為でもある。この「察する」行為を基本的技術として要求す

る点に、 AL S患者のケアの特徴と困難さがあるのかもしれない。

た。しかしながら、 「患者の意志に沿う」の中のく患者の意図を

把握する行為＞は、あらゆるサインから患者の意図をキャッチする

ことが、中核的な行為である。また「能動的にケアを提供する」と

は、看護婦が、患者のニーズを予測して、その要求を待たずにケア

を提供する行為である。野嶋らは「気持ちを察する」という行為を

‘表現されていないことでも表情や態度から、患者の状況を察知す

る行為’ 67）として患者を理解する行為の中に位置づけている。白井

も「察する」という行為を‘患者の要求がなくても看護婦が何らか

の援助を提供すること’ 5＂として患者が安心感を持つ、看護婦のケ

アリング行為として重要視していた。つまり、本研究で明らかとき

った看護婦の行為もまた、 「察する」という行為を含んでいると言

えi二ろで、 「察する」行為が、心地よさ、大切にされている感じ、
信頼感を患者にもたらす 69）事が指摘されているように、野嶋らや、

白井の研究で抽出された「察する」という行為は、日常的な身体ケ

アの中に盆金込主主主Lケアリング行為である。ところが、 AL S患

者のケアにおいて「察する」という行為は、患者が現に要求してい

AL S患者の精神的安寧をはかるケアの阻害要因の検討
lII 

ここでは始めに述べたように、患者が満足感を実現でミなかった

場面の考察を通して、ケアの阻害要因を明らかにしていえ。

本研究で、患者が満足感を得られない場面に見られた看護婦の行

為は、 「義務を果たす」という態度であった。この態度は、大川の

研究の中でもく患者が否定的な思いを抱く＞、またはく希薄な接触
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で古宮古守苧プ主主古？τ·＝rec＇~

は、以下のような理由によるものと考える。すなわち、 AL S患者

；~~：o~~：，i；：：；：：：：；二：~t~~~~：：：：：~
生活のパターンやリズムを守るために、様々なセルフケア行動をと

っていたと思われる。しかし、本研究が病院での観察を主要な情報

源としたため、そうした患者の認知的な作業を支える看護婦の行動

は、 「患者の意志に沿う」という形に集約されてしまったと考える

のである。また、対象施設では、積極的に生活を拡大するといった

働きかけはなされていなかったことも、その一因と考える。

急性期の内科、外科患者を対象にした白井の研究で「患者によっ

て認知されたケアリング行為」とされた看護婦の行為と、本研究で

得た看護行為は、 「患者の参画を促す」という行為以外はあまり重

なるところはなかった。これは対象の違いにより、患者のニードや

患者一看護婦関係が異なっていること、また患者の認知と研究者の

観察と、 v データの違いなどから来るのではないかと考えられた。

しかぶら、ケアリング成立のための看護婦の要件と吋とめ

られた3つの要件に含まれる、 「看護婦の態度」と「自発的態度」

は、本研究で見られた看護行為の特徴でもあった 6 ) 0 すなわち、白

井はケアリングが成立するためには、看護婦が患者を l人の人間と

して尊重すること、また看護婦が自ら進んで援助をするという態度

が、看護婦の技術とともに必要であると述べている。こうした態度

は、本研究の「患者の意志に沿う」「能動的にケアを提供する」な

どの行為に通ずるものであると考えられる。患者の存在を尊重する

ことや能動的にケアをすることについては、やはりケア：乙て：

めの看護婦の条件を述べた操も論じているところである

たことからも、本研究の結果が精神的ケアとして位置づけられるも

の：三：戸語的コミユニケーションに基づくケアに関して、看

「察する」という行為は、野嶋らの研究の様々な側面に登場

本研究において、 「察する」という概念は抽出されなか

Fhυ 
Fhυ 

護婦の

していた。
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〉を感じる審議行為のーっとしてあげているす日。またまie盟en！まケア

リングではない審議行為として、養護者がただそこにいるという状

態で、患者の関心事iこ回毎！勾けず、患者が人間的な後われ方をされ

ていないことをあげている＂＇。 「違憲務与を来たす」行為においても、

怠者は持っている妥求を瀦たすことはできたのだが、満足感を得て

はい古よかった。それは者言護婦から 1人の入閣として慈愛されなかっ

たことが、相手への傍頼感を援なうなどして、セルフケア行動の制

限につながるためであると考えられる。さらには後佼疾患や障害警を

持つ人が器本的iこ抱きやすい慢性的悲嘆（Chronicsorrow）の感情を

辛苦護婦の行為が呼び起こし、患者の精締約安寧を脅かす事も逮E討の

ーっと考えられる。多発性硬化症患者の4慢性的毅撲を研究した

Hainsworth！立、接、老の後世主的還ま撲は、何らかの出来事で、患者が告書

康なf患者と自分安比較するようなときに強く現れることを明らかに

している日〉。本研究でも看護婦の f義務を来たすj怒度に緩した患

者が f翠く楽になりたいと，怒った。 jと述べている事はその表れの

ーっと考えられる。

ところで、 f義務を泉fこすJという慾PitIま、必ずしも特定の者議
婦に見られたものではなく、状況に応じてみられる皇室皮であった。

そして不滅足がもたらされる状況として総出されたものが、 「主導

権の対立jと「務言葉婦の精神的な余裕のなさjであった。そして総

泉でも途べているように、このこつの状況と f義務を主義Tこす」態度

iこは関迷が見られた。この総主主について検討してみたい。

患者が審議者を操作するを皇象について述べたChittyらは、操作と

いう主主霊長の妥繁として、それが、患者がニーズを満たすための第一

義的な手段であることそあげている 7＂。 AL S患者のセルフケアl立、

絡にその療養護還においては、 AD L介助の依頼が大半をおめる。そ

うした管室豊から、患者の満足感安笑主主するための行為として、怠者

iま看護嫌iこ指示する形で袈求＊伝える場合が多い。もちろんそれは

‘依頼’という彩が多いのだが、コミュニケーション制限がある患

者の場合、必然的に単喜警による指示形式が多くなる。またセルフケ
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ア行動のーっとして看護婚の選択を行っていることは、すでに述べ

た。こうしたことから、 AL S患者のセルフケア行為i立、看護綴か

ら「操作されているJと受けとめられる可能性を持っていると考え

ちれる。インタピューのやで、看護綴が「事'L.Iま召使いじゃない！と

思うときがある。Jと述べていることからも、それは推測できる。

また、看護婦が対応国難と感じる怠者について調査をした夜らは、

8つに分類した対応留重量な感、考のやに、 「操作約Jな怠者とともに、

「依彩約な患者jもあげている？針。この「依存的Jという見方もま

た、そのセルフケア行動の性絡から、 AL S患者lこ誤って適用され

やすいものと蓄えよう。

ところで、患者の操作iこ対する表議録の反応として、 Chittyらは

II!喜子そ失うjという感情と、それに続く怒りや拒絶与をあげている。

そうした感情が、患者の満足をはかろうとする主主志や、 「察するJ

などの情章者約作業を必妥とするALS，患者の精神的ケアを阻害撃する

ことは、十分に考えられる。予言らの研究でも、依存約な患者の言動

と、愛護婦の回避的コーピングが互の相関を持っていたことを明ら

かにしている。 76）「喜義務を泉fこすJという態度i主、理苦言霊織が情緒llii

の作業会抑秘し、ケア援供者としての、議低限の義務のみを果たそ

うとしてとる慾皮にほかならないのではないだろうか。前出の看護

安警は「間分でわかろうとしないから、 〈患者の〉いうことがわから

ない。 Jという体験を述べている。この患者は、看護鋳の受け持ち

患者であり、寺雪詰蔓婦は病綴内で複雑な宝章志縁遠も図れる、数少ない

うちのi人であった。

ではなぜ、 「主導権の対立Jや「看護翁の精神的な余裕のなさj

という状況で、看護綴iまf毒事務を采fこす」という態度に変化するの

だろうか。総主義に述べているように、 「三主導権の対立jが起こる状

況では、者霊童緑i立自らの学lj僚と患者の寮求との間に妥協点が見いだ

せなかったり、患者の行為を患者役割の逸脱である、とみなしたり

していた。こうした状況からは、審議婦が怠考の姿求によって、表

護婦としての優位伎を脅かされていることがうかがえる。 Folk盟関に
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研究が、そうした自己努力を絞ける寺苦言葉婦にとって、務林約な支援

となることを凝っている。
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件 60-

、

よれば、ある出来惑を「豪雪威jと務価することは、怒りや恐怖、恨

みなどの否定的感情によって特徴づけられる？？〉とされている。こう

した安定的感情に基づく評価7引によって、怒者；ま「操作約であるj

など、安んで認知されることが考えられる。また、 f者言葉鶏の精続

的な余裕のなさjという状況は、事費談婦の、対処のための華道援が不

足していることを窓味している。そうした状況の者懇皇警が患者の紹

かで複数にのぼる芸要求に接するとき、慾者を「操作的j 「依存的j

とみるのではないだろうか。そして、そうしたゆがんだ認知による

考委譲婦の対処行動として、 「義務を来たすJという態度会招くので

はないか、と考えられるのだある。

このほかケアが震なるなどして、物事霊的に患者に充分な時照を畿j

くことができない時に、慾、者の顔を見ないようにして結系的に聖書王立

の王監E討をがiF良する議会もあった。しかしこれが上に述べたような認

知のゆがみに基づく反応なのか、ケア重量制緩のためという、明確な

意図に2毒づいて行っているものなのかは、明らかではなかったe

以上、患者の満足感をはかる、事号綾婚のケアの位援づけと、その

限害要因について考察してきた。言寄らは対応飽薬設な患者の特性与をま

とめて、 「主主悪霊的・威圧的・操作約で者護絡を脅かしたり、’病人と

しての役鰯をとらない・者意義の手だてがないなど、事守護婦を童話カl惑

でいっぱいにしたり、依存約で不安が強く手を幾かせたり、コミュ

ニケーションがとれず理解が深まっていかないもどかしさを感じさ

せたり、といった慾者である。 jと述べている 79) 0 こうした聖書繁の

ほとんどは、 AL S慈者のケアに際して体験することである。しか

し、ぞれが窓翁11¥Bの特J伎によるものだけではなく、理号綾路側の認知

の問題でもあることを、看護婦は経験約に知っていると尽われる。

インタゼューの中で、 「あなたにとって精神的ケアとは何か。 Jと
いう質問に、 3名の餐護婦が体調安養え、精神的な余裕を持ってケ

アにあたることだ、と応えていることからそれがうかがえる。この
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本研究の限界、及び今後の課題

迄
ミ
ミ

TI 

本研究は、研究の初心者である研究者が1人で、また参加護晃後と

いう方法で収集したデ…タ需をさ基本iこしてできたものである。 tさらに

分析の段階では、指導教官や千自の事業安の監禁も受けたが、器本的に

は研究者独自の作業によるところが大きかった。従って、その結果

には大きな係りがあり、研究の滋夜空生が関われる点で通うる。また、

研究の対象患者は8名と少なく、療養英語の忍者lこ綴っていたa これ

もまた大きな限界の一つである。こみに患者のセルフケア行動が研

究の豪華きな主主となっていたことは、ぞのま量れであり、急性期のAL 

S患者の精神的ケアのあり方は、会く異なった様相を見せる可能役

もおる。従ってこの結果は療養期の患者にのみいいうるものと考え

る。今後は、対委員慾若手数や翌実感、状況を広げ、 t自象皮の言霊し、、精神約

ケアの有り様を明らかにしていくことが議題である。

また、 AL S患者のケアは、 「重要するjなどの情緒約な作業を多

く妥完投tされることが切らかとなったが、それが具体的にどのような
ものなのかを明らかにしていくことは、ケアの向上を図る上で必重要

なことと考える。

さらに、考察でも述べたが、 Ryffのあげた務神的安寧の8つの1Jltl

慢のうち、本研究で関与していないとされた「人生の目的を見いだ

すjと「人間的成長jがどのように実現していくのかそ明らかにす

ることも、今後の精神的ケアのあり方や、患者のサポートシステム

安考えるよで霊霊祭な関連華と考える。

"' 刊

' ' 

自議警
l
：却型

事号護への示唆

本研究を遜じて、日常的な者霊童行為が、看護綴の意志のあり方一つ

で、務ヰ申約ケアにもなり、その組審要因にもなりうることが紛らか

。となった。ところで、精神面へのケアが不十分であるという自己批

約i立、未だ多くの事例報告をにみられる。本研究iまALS患者に対象

引 62-

m 

結論第S重量

本研究により明らかとなったこと

本研究により、著苦言葉録によるAL S患者の精神的ケアが、日常的

なケアを通じて行われうることが籾らかとなった。また、患者の精

棟約安寧が図られるためには、寺雪護嫌のケアだけでなく、患者のセ

ルブケア行動も重量重要な役著書jを泉たしていることも明らかとなった。

看護錦、患者碕者は、精神的ケアの中様、約概念である仁録者のま誇足

感の災現jをはかるために、以下のような行為を行っていた。

I 

看護婦の行為；ケア言葉携を重量える・感考の完主主主に沿う・能動的に

ケアをま量供する・関係のつなさをはかる・ 4患者のセルフケア童話

カの育成・宣言心感そもたらす・感寺普の気持ちに関心安寄せる

患者の行為：暫定的に穣立したセルフケア能力・セルフケア行動

（効率的な主主志伝途・ケア捻供者の選択・芸喜求のコントローノレ

．自分を知ってもらう・務官菱総との関係を係つ〉

また、こうした慾者、看護綴の行為を通じて行われる精神的ケア

安阻むものとして、以下のような事務が明らかとなった。

殺事事約ケアそ阪む状況；患者と看護婦の主導権の対立・看護嫁の

精神的な余絡のなさ

精神的ケアを阻む務畿婦の行為；義務をはかる、という態度

最後iこ、塁走孝子の研究で、日本的なケアザング行為であるとみなさ

れてきた看護縁の「察するjという行為が、遂行したAL S患者の

ケアにおいては基本約な技術として佼号室づけられることが考察され

た。そしてこの点が、 AL S怠者のケアの特徴マ？あると考えられた。
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を絞っているが、野県寄らも、審議行主連安窓織化ずることの重姿性を

述べている。そこで、自己の看護きた銭安客観的に見つめることが、

精神的ケアへの不全感を解決に毒事く章受短コ…スマあることそ、ここ

で強濁したい。また、それに関巡して、養護婦が体調を重量え、精神

的な余事静香E持ってケアにあたるという態度は、まさしく患者の精神

的ケアにつながるものゼあることを述べてきた。基本的なここ々であ

るが、低率iこ荒立Tるこの重き勢i主、ケア提供の専門家として、主主＃看

護者が楚非とも実践していかねばならないことと考える。 if;こ、？

でに誉い尽くされた感はあるが、やはりこうした自己努カだけでは

なく、精神的余裕を支える人員恵三鐙や看護システムの検討が必姿で

あることを、ここで改めて銭案したいG

ところで、予備務室をの素古巣から分かったことは、急性異還の治主撃を

になう施設の看護者は、療養茶話にはいった慾容の華きを見る機会が少

なく、明確なケアの総主裂をイメージで念ないためか、看護計苗'fi1、

問題がおきてから立てられる、間怒対処約な俊絡のものが多かった

ことセある。本研究の総長誌に気られる、 「セルフケア能力を持った

患者jという患者像は、急性期治療の議では、異体伎に欠ける、大

会な遼佼I§擦となることと思われる。しかし、それそ参考悶にして、

明磯な結果のイメージをもとに、問題予防裂の事号室菱針演を立て、ケ

アに役JL1ごていくことそ提案ずる。

また、 ALS患者の務官撃に関する言語文には、盤、者を「すべてそ他

者のそFlこ室長ね、窓織だけが自由な状態jと銭えた見方がしばしば見
られる。その見方そもう一歩進め、怠若手をセルフケアのま思い手Aご凝

え、その能動性会引き践すような関わりを、看護者が積極的に行っ

ていくことを緩奮する。
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付録

一一…一 一一一一一一日

付録予備競査の実施とその結泉

I 予務調室をの重量施

1.予備貌査の図的

フィールド言慰霊量を行う場が決定した忠信、で、該当施設がさに療養鎮のAL S患

者を担当する施量生であることがわかった。そこで、より会般的なケアのあり方や

看護婦の状況、そして簿、者の状況についての情報を得るため、また参加観察とい

う方法の妥当伎を検討する践的で、予備室題ヨ霊安行うことにした。

2.予備認ヨ正実施施設

調査施設は、研究施設と性格の異なる施設で、事号室襲記録からの情殺を長震に得

られるというJ制、ら、都内の主主役期の治療を行う公JI病院げ病院〉を蹴尺した。

3.繍査方法

畿運筆方法については、研究真意揚が限られており、，慾革まの状況からぎ諮的情報が

限られることが予怨＝された。また、急性期の，替、表iまストレスも大きく、倫理的な

問題から参加観察による情報収集は困難と考えた。そのため、対象となる患者の

記録物から、情報収集を行うこととした。また、情報収集は、 J議え雪の精締約安寧

;j｛~霊饗されていることが予想される、ナースコール楚が増加した善寺期と、その前

後に焦点、を合わせ行った。

4. ~潟査対象について

記録物iま、 ALS慾革まの入院中の毒雪機記録、医郊の記録、検査データなど慾還ま

の身体的、精神的、社会的状況に関する情報委含むものを対象としたむ議衰の選

択基準は、原則的には退院懇革まのみとし、遜去にさかのぼって10名とした。た

だし、急性裁のケアt;~翁盗の焦点であったため、 AD Lがほぼ際立しており検査

路約の入野主である場合、また、 2~墨路程度の短期のシ罫ートステイである場合な

どは除外した。ただし、精神的な問題が看護記録で絞り上げられている場合は対

象とした。

データ収集はフォーマットを使用し、以下の項留を対象iこ行った。
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新看護体系の種別 2 : 1 A加害事

調霊長病棟の病床数 a）神経内科〔27）、脳外科（23）、耳鼻科（23）、総数（73)
b）神緩内科（10）、 E砂L科（？〉、精練;f'↓く14）、内分i品料
(26）、仮科03）、急替、ベッド（2) 総数（72)

人民4患者の特徽 l検査入院、呼吸不全の治療関的の患者が多い

罪者採看護職委主 a）審議矯（35）夜勤専門看護嫌（3）審議助手（5.5) 
る〉看護婦（33）夜勤専門看護婦（1)務幾助手(3.5)
a, bで、病線管理看護嫁（1)

l平均年齢／経験主手数 a) 26. 3業主／4.5年 b)25. 3重量／4.3年〈管漢語まは除く）

看護績の教育背景 (a, bの平均）3年繰稜卒 51.4語、 4年課程卒 48.6克

病説会体の車産車長率 19% 

務ま襲方式 チームプライマワ一方式

神経内科医師数 B人

患者への病名告知 原則的iこは行わない

出患者へ欄談議官ついて 気管切閥、人工呼級器導入；こは消極的

ALS患者母年間平均繍量 3～5人〈滋去5年の総計24名。うち検笈入院1215) I 

葉樹搬手入工廠麟事 12. 5%(24例中3{91J) く過去5年〉

退 自宅 78. 3%/26. 1%（検査入筏を除いた場合）
臣室
允 他病院、施設 13. 0%/5 0. 0% 〈向上〉
のおj
ぷ向為 死亡 8. 3% 

予備務ままき是主主施設のまま獲データ室長

ー尋♂ミペ

禅譲

(2）’ 

4.調査結主義

1）対象患者について

調査対象となった患者は患者の鎗出のための検索から来る制限により9名とな

った。うち男性lま5名、女伎は4,gであり、王子均年齢は5ふ3重量であった。 J猿病期

腐は平均ZS年であった。会長既婚者であったが、死別したもの3名、荷量婚したも

のが1名いた。主な介護者は配偶者が2名、配偶者以外の家族が7名であり、 2

名がへ｝l;パーそ主導入していた。家族による付き添いは原則的lこなく、濁会状況は

理署護記録からは明らかではなかった。入院自約は呼吸不ぎをによるもの5名、務密

検査目的のもの3名、 i艮続準備のため偽の病院から転践してきたもの1名であっ

た。身体状況は上下肢に麻簿古性じているもの3名、よ技の隊罪事1名、下授の麻

簿5,g。気管切閥、または人工呼吸器を導入しているもの5名であった。主主窓疎

通方法i立、会話が可能なもの4名、統廃によるものl名、文学皇室とまばたきによ

るもの115、室表記によるもの3名であった。

1）患者のデモグラフ4ックデータ

2）ケア婆〉衣室震が増大したことがあった場合、その時期、期践の特定。またそ

の終期の怠者の身体、社会、精神i!iiの状況に関するデータ。

3) 2）の時綴の怠者についての肴護婦のアセスメント、看護計菌、またその害事

儲iこ事請するデータ。

2）対象施設、看護鋳の特徴について

識変施設の特徴と、患者が入院した病棟の務幾綴の特徴l立、患者らが入践して

いた当待ではなく、翁愛爽施浅草寺のものそまとめた。 〈署長参照〉

3）予備言籍軍E爽施鶏問

予機言語霊堂は8月27日～7月17日iこ実施した。

( 2 ) 
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4〕データの特徴

データは、ナ｝スコールの記載問委主が増えた時郊の前後の、態、革まの状況を中心

に収集した。その結果、看護婦や家族とのトラブル、人ヱ呼吸器の設定の変更、

血液ガス検変結果の惑化など、何らかの状況の変化に前後してナースコール回数

が増えている傾向にあることがわかった。しかし、状況の変化に関わらず、ナー

スコール沼霊堂の増加はJ!られないケースもあり、間放機能の主要皮が関透している

と思われたが、因果関係の予測はできなかった。そうした持基還に看護記録として

残されていた患者の重要求内容は、呼吸替の訴えや気管内吸引、体位交換の依頼書事

がき多かった。そして窓殺の発言としては、援要著者への不f言、退院後の生j浴場所へ

の不安、機能低下とそれに伴うT苦痛に対する、いらだちゃ不安などが主主されてい

た。一方、そうした時期の審議計衝は、疲状管理と務神童話への援助号をあげている

ものが多かった。また、予測される事態へむけた計演は少なく、ほとんどはその

待問題となっている状況への対処を自約としたものであった。

方法書誌の検討に慨しては、まず、記録物による情報収集は、情報が限局した、

偏りのあるものであることが改めて認識できた。看護綴は、自分の行ったケアに

ついで言李総な審議議は行わず、また患者の訴えなども、間じ様な訴えが続く場合は

記録そ省絡するなど、 iElt車な状況t思議は図難であった。また、ケアに対する4智、者

の反j容の客観的な情報は得にくく、記録物に暴づいた研究iま不可能であることが

わかった。そして4患者、看護婦両者の行為を君事録的に抱援していくには、研究者

による綴察方法が最適であると判断した。

以上のような予翁議査を経て本研究にさ震んだ。なお予備議査の総主義iま、科学約

根拠に乏しいものとなったが、これまでに報告4された事例研究などの内容と大iき

なずれはなかった。そこで急性郊の状況に関すあ情報のーっとして、考察におい

て参考とすることにした。 ／ 

( 3 ) 
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