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研究の背景

精神科病院勤務時代によく知っていた患者が亡くなった。胃癌であった。慢性統合失調

症のために長く精神科病院に入院していた女性であった。彼女は元々心理的な要因で過食

したり,堰吐したりすることがあり,その度に体型も太ったり痩せたりを繰り返していた。

当時すでに看護教員となり,実習指導のためにその病院を訪れるようになっていたが,彼

女とはよく話していた。最近彼女の姿を見ないと思っていると,ある看護師から彼女が吐

血し,総合病院に転院になったことを聞いた。その結果はかなり進行した胃癌であり,そ

の10か月後に亡くなった。なぜもっと早くに気づくことができなかったのだろうと悔やま

れた。そのことをきっかけとして,精神疾患患者の身体合併症に関心を持つようになった。

我が国の精神科病床の95%は単科の精神科病院が占めており,入院中の精神疾患患者が

身体合併症を併発した場合,現状において精神科病院内では十分に対応できず,他科額域

での身体合併症加療の目的で,転院を余儀なくされることが多い。しかし,平成6年まで

精神保健法第48条により精神障害者の施設外収容が禁止されていたこと,医療法施行規則

第10条3号に至っては,未だ「精神病患者を精神病室でない病室に収容しないこと」を規

定しているため,総合病院一般病床での入院治療が難しい状況にあるO東京だけは1981年

から「東京都精神患者身体合併症医療事業」が実施されているが,それ以外のところでは,

身体合併症医療のシステムは充分に整えられていない状況にあるO　平成3年7月に,宮崎

県で精神科病院入院中の患者が腎不全を併発し,県立総合病院での透析治療を拒否され,

未治療のまま精神科病院内で死亡した事件があり,そのころから精神疾患患者の身体合併

症に関する調査や報告がみられるようになった1,2)したがって,身体合併症の問題につい

て考えられるようになったのは,つい最近のことといえる。

精神科身体合併症(以下,身体合併症)はその病状が進展してから発見されることが多

く,身体合併症発見の難しさが指摘されている3) 。横山4)は,精神疾患患者が身体合併症

を併発した場合の特徴として①抗精神病薬の長期連用患者が多く,その副作用に修飾され

身体合併症の重症化がみられること, ②病識に乏しく治療や看護に非協力的であること,

③抗精神病薬の作用や精神症状により,頭痛などの臨床症状に乏しいか無症状のため,他

覚的に身体合併症を発見しなくてはならないことをあげている。加えて「精神科特例」に

より,医師や看護席の人数が一般病床の1/3-2/3と規定されていることにより,観察の目

が行き届かない状況が身体合併症の発見を遅らせている一因と考えられる。また,我が国

の精神科施設の約60%が民間の単科精神科病院によって占められており,精神科療養病棟

等の看護有資格者が少ない人員配置の病棟も多い。国公立の精神科病院の場合は,民間病

院に比べると看護有資格者の割合は高いが,民間では対応困難な触法患者や難治性の患者

を受け入れており,重症患者が多い。このように身体合併症が発見されてからの医療を受

ける問題だけでなく,発見自体が困難を伴っていることがわかる。
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筆者らは　2000年に全国自治体病院の単科精神科病院46施設のうち,調査協力が得られ

た26施設を対象に,過去1年間に身体合併症の併発により,他科額域の加療目的で転院と

なった事例の,発見の端緒に関する調査研究を行った5)。その結果,身体合併症発見の端緒

は,看護師の観察によるものが最も多く,次いで医師の診察によるものとなっていた。一

方,患者本人の訴えによるものは少なく,全体の11.7%にとどまっていた。

また,看護師の観察により発見された事例について.何によって気づいたかを検討した

ところ,患者の顕著な身体的状態の変化によって気づき,いわゆる手遅れ状況で見つかっ

ている事例が非常に多かった。身体合併症発見が手遅れとなりがちな要因について,岩淵

3)は医療者側に求められる要因の他,患者側に求められるものとして,患者から自覚症状

の訴えがないこと,自覚症状の訴えの信濠性に関わることなどを挙げているDこのことは,

筆者らの調査結果においても,医療従事者,特に身近にいる看護師の気づきによる発見が

多かったことからも債けるOつまり,身体合併症医療の窓口として看護師が担う役割は大

きく,少しでも早く発見していくには,看護師の気づく能力が重要であると思われた。

身体合併症の看護に関する研究では,身体合併症を起こした人の看護ケアに関する事例

報告が多くあり6-8)発見の難しさやその要因などが検討・報告されている9)D深沢らも,

身体症状の変化に気づくことの困難さとして,患者側の要因,看護師側の要因を挙げ,精

神科看護師にとってのフィジカル・アセスメントの重要性を訴えている10-12)その他,身

体合併症発見に向けた観察ポイントを解説しているもの13)が散見できた。しかしながら,

身体合併症発見につながる看護師の気づきとはどのような気づきであるのか,また,その

気づきがどのようにして身体合併症発見につながっていくのか,そのプロセスを明らかに

している報告はなかった。

厚生労働省「患者調査」 14)によると,精神病床入院患者の高齢化が進み,平成8年には

65歳以上の患者が全体の30%であったのが,平成11年には33%,平成17年には43%ま

で上昇している。このように精神科病院在院患者の高齢化が進めば,それに伴い入院患者

が身体合併症を併発する危険性は高まることが推測されるO看護師の気づきおよび身体合

併症発見に至るプロセスを明らかにし,気づく能力を検討していくことは,身体合併症医

療に大きく貢献できるものと考える。
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本研究の目的と論文の構成

精神科領域において,看護師による身体合併症-の気づきとは何か,また,気づきがど

のようにして身体合併症発見につながっていくのか,そのプロセスと影響要因を明らかに

したい。そのうえで,気づく能力を高めるにはどうしたらよいか検討していきたい。そこ

で,本研究では以下の2つのステップで研究を進め検討を行った。それぞれの目的は以下

の通りである。

1.看護師の気づきおよび身体合併症発見に至るプロセスと影響要因を明らかにするこ

と(第1章)0

2.消化器疾患において看護師の気づきから身体合併症発見に至るプロセスを検証し,

精神科看護師に求められる観察力を検討すること(第2章)0

ZC



第1章

看護師の気づきから身体合併症発見に至るプロセス
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身体合併症の看護に関する研究では,身体合併症を起こした人の看護ケアに関する多く

の事例報告がある他6-8)発見の難しさやその要因などは検討・報告されている9)O深沢ら.

は,身体症状の変化に気づくことの困難さとして,患者側の要因,看護師側の要因を挙げ,

精神科看護師にとってのフィジカル・アセスメントの重要性を訴えている10~12)その他,

身体合併症発見に向けた観察ポイントを解説しているもの13)が散見できた。しかしながら,

身体合併症発見につながる看護師の気づきとはどのような気づきがあるのか,また,その

気づきがどのようにして身体合併症発見につながっていくのか,そのプロセスを明らかに

している報告はなかった。

そこで,ここでは看護師による身体合併症-の気づきとは何か,また気づきがどのよう

にして身体合併症発見につながっていくのか,そのプロセスと影響要因を明らかにするこ

とを目的とした。

用語の定義

精神科身体合併症(身体合併症) :

「精神科身体合併症」という表現は精神科領域でよく用いられている用語であるが,

医学大辞典および看護学大辞典には掲載されていなかったことより,便宜上用いられる

ようになった複合語のようである。青木15)は「精神科身体合併症とは,精神疾患をもっ

た患者が体にも病気をもった状態」と述べている。また,金子ら16)は「精神科身体合併

症医療とは,精神病に身体病が合併した患者に対する医療」と述べている。

東京都では1981年に,都内において精神科病院に入院中の重度の精神科患者で,かつ

重度の身体合併症を併発したものに対して,適正な医療を確保することを目的に「東京

都精神患者身体合併症医療事業」 17)が開始されている。この事業の対象患者の要件とし

て①元に精神科病院に入院中であって,身体合併症を併発した精神科患者であること,

②身体疾患の程度が重く,精神科病院での対応が極めて困難であり,生命に危険を生じ

たり,または重度の後遺症を残すおそれがある状態のものであること, ③身体疾患に対

する医療対応を困難にする程度の重い精神症状を有するものであること,となっている。

この事業を担ってきた都立松沢病院を中心に,これ以降,精神科顔域では「精神科身体

合併症」という言葉が使われるようになったと推察され,精神科病院に入院している患

者が,当該診療科-治療目的で入院を要するほどの重症の身体疾患を併発した場合に用

いられている。

一方, 「合併症」とは医学大辞典18)によれば, 「疾患の経過中にその疾患そのものに起

因するか,これと異なる原因によるか,その疾患とは無関係に発症した,二つまたはそ
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れ以上の共存の疾患をいう」とある。看護学大辞典19)においては「一つの疾患の経過中

にそれ以外の疾患が同時に,または相前後して起こり,かつそれらの疾患相互に直接的

な因果関係が考えられない場合,一つの疾患からみて,他の疾患を合併症という。 (中略)O

一つの疾患に羅患していて,さらに別の疾患が起こり,二つの疾患に因果関係の認めら

れる場合,後から起こった疾患を続発症というが,続発症の場合もこのように区別せず,

しばしば合併症と呼ばれる」とあるO　したがって,一つの疾患に羅患していて,さらに

別の疾患が起こった場合に,二つの疾患の因果関係の有無には関係なく,広義に「合併

症」が用いられていると考えられる。

実際,身体合併症医療で取り扱っている疾患としては, ①精神疾患に併発した身体疾

忠(感染症,循環障害,悪性度癖など), ②症状精神病(全身性疾患の症状の一つとして

精神症状を発する疾患群), ③向精神薬の長期服用に伴う疾患(慢性便秘,麻療性イレウ

ス,パーキンソン症候群,水中毒など), ④精神疾患が誘因となって惹起された身体疾患

(自傷行為・自殺企図,異食症など)が含まれており,精神疾患と身体疾患の間に因果

関係のあるものもないものも,総称して身体合併症という言葉が用いられている20,21)

本研究では,看護師による患者の変調への気づきによる身体疾患の発見をテーマとし

ていることから, 「精神科身体合併症」を,症状精神病と精神疾患が誘因となって惹起さ

れた身体疾患を除く,精神科病院に入院中の精神疾患患者が身体の疾患を併発した場合

と定義し,精神疾患に併発した身体疾患と向精神薬の長期服用に伴う身体疾患に限定し

た。

気づき:

広辞苑22)には, 「気づき」とは気がつくこと,心付くこと,とあり「気づく」とは,

ふと思いがそこに至る,気がつく,感づく,と記されている。 「気」とは,心の動き・状

態・働きを包括的に表す語,となっている。つまり,ある状況において知覚したことを

自覚することや,それに伴い生じた自己の感情や思考を自覚することであると理解でき

る。

看護大事典23)には, 「看護行為の底に流れている看護師自身の感情や思考を自覚し,

それを相手に関わっていく新たな手がかりとしていくこと」とあり,精神科看護用語事

典24)には, 「看護状況における看護者の自覚,そこに思い当たることを指す」と記され

ている。最も新しい看護学事典25)には,次のように記されているO 「情動的刺激あるい

は外的刺激を知覚し,それを意識化して行動に移す過程をいうD　これは外的世界から出

てくる情報および内的世界から出てくる刺激をどのように認知し,処理するかという過

程において,重要な役割を持つものである。 (中略)。アウェアネス(気づき)は他者との

相互作用や自己との反省的対話によってもたらされ,これによって,自己理解や自己洞

察,自己のニーズを認識することが可能になり,他者との関係の中で自己の成長を遂げ
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ることができる」とある。

看護における「気づき」の意味は,広く一般的な用語の意味を述べている広辞苑とは,

やや異なった使い方をされている。つまり,看護行為は自己の感覚器を通して相手や周

囲の事象を知覚し,それに対して思考や感情が湧き,それに基づいて行動しているO　こ

のとき相手や周囲の事象をどのように捉えたのか,自己の捉え方を理解することが自己

理解であると考える。この理解したことが,内省により見えなかったものが見えたり,

違う見え方をしたときに生じる新たな捉え方を「気づき」と用いているようである。

ここでは,一般的な意味の「気づき」であり,精神疾患患者が身体合併症を併発した

ことにより,患者の身体および精神状態や生活・行動様式等に生じた変化に対して,看

護師が知覚したことを意識化したものを「気づき」とした。

対象と方法

I.研究のデザイン

GlaserとStraussの分析法26)をより理解,活用しやすいように開発された`修正版グラ

ウンデッド・セオリー・アプローチ" (以下　M-GTA) 27)を使用して分析した.本研究の研

究方法としてM-GTAを選択した理由は,以下の3点によるものであるo M-GTAが「①限定さ

れた範囲内に関して, ②人間の行動の何らかの変化と多様性を説明できる」分析方法であ

り, 「③実践的活用が可能な分析」を特徴とするからである0

本研究では, ①精神科病院に長期入院中の精神疾患患者の身体合併症に気づいた看護師

という限られた範囲の情報提供者の,しかも限られた人数のデータを用いて,その典型性

を明らかにしようとしていること, ②看護師の気づきから身体合併症発見に至るプロセス

に一定の方向性を兄いだせる可能性があること,また,そのプロセスに影響する複雑な現

実を分析できること, ③その分析結果から,看護師が身体合併症の発見に向けて担う役割

について,何らかの示唆が得られるような理論を構築したいという観点から,分析法とし

てM-GTAが適切であると考えたO

Ⅱ.情報提供者の選定

協力の得られた単科の精神科病院26施設を対象に予備調査を実施し,看護師の気づきが

身体合併症発見の端緒となった事例数の多かった施設8施設に情報提供者の選出を依頼し,

了解を得た。具体的には,現在から遡って過去3年間に,他科鋳域での身体合併症治療の

目的で,転院となった患者の診療録確認を各病棟の看護師長に依頼し,最初に身体合併症

に関して記載している看護師を,患者の身体合併症に気づいた看護師としてリストアッ7.0

してもらった.リストアップされた看護師に研究者から直接インタビューを依頼し,同意

を得た看護師38名にインタビューを実施した。しかし,そのうちの7名が自殺企図もしく
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は転倒による骨折, 1名は窒息, 1名は自殺企図に伴う急性硬膜下血腫の情報提供であった

ため,今回の分析対象からは除外し, 29名を情報提供者とした。

Ⅲ.データ収集の期間および方法

2001年2月～7月の期間に, 1施設につき1-3回訪問した。

1・情報提供者に,患者の変調に気づいたときの状況,その後の経過等について, 1事例

につき30-60分程度の半構造化インタビューを行ったo表1にインタビューガイドを

示す。

2・インタビューの際には,情報提供者の会話の流れに沿って会話することを基本とし,

できるだけ自由に語ってもらった。

3・インタビュー内容を録音し,テープ起こしをし,逐語録にしたものをデータとしたO

表1.インタビューガイド

【主な質問項目】

気づいた状況について

・いっごろ,どんな状況に,どのように気づいたか

・それまでに気づいたこと

・身体的な変化の他に,気づいたこと

・その後の経過
患者Aさんについて

・入院生活の様子

・患者さんに対するイメージ,印象に残るエピソード　など
患者Aさんとの関係について

看護師の経験について

・過去の精神科身体合併症発見の経験の有無

・精神科身体合併症発見に向け,努力していること

・気づく力を高めていくのに必要だと思うこと　など

Ⅳ.分析方法

1-GTAでは,分析テーマと分析焦点者を設定する。分析テーマとはデータと密着した分

析のために研究テーマから導き出したものである28)本研究では, "看護師は精神疾患患

者の何をどのように気づいたのか,ーまた,気づいたことをどのように身体合併症発見につ

なげていったのか"とした。

次に,分析焦点者とは分析結果の中心に位置する人間で,分析焦点者の設定とは特定の

人間に焦点をおいたデータの解釈を意味する。筆者の関心は,精神科病院に入院中の患者

に対して看護師に奉る援助過程において,身体合併症に伴う患者の変調に看護師が気づい

ていくプロセスの明確化であるため,看護師を分析焦点者とした。

概念の生成について,まず1人分のデータを通読し,分析テーマに関連ありそうな箇所
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に着目し,着目箇所の解釈をデータの欄外に書き込んでいったOその部分をヴァリエーシ

ョン(具体例)とする概念を生成し分析ワークシートに記入した(表2)O分析ワークシー

トには,上から概念名,定義,ヴァリエーション,理論的メモの順に記されているが,分

析の実際は,ヴァリェ-ション一定義一理論的メモ-概念名の順で行う。分析の偏りを防

ぐため,類似例と対極例が豊富にあるかを確かめながら概念を生成していった。このよう

に概念を生成しつつ,同時並行で概念間の関係を考え,概念間のまとまりであるカテゴリ

ーを形成していった0

本研究は,分析テーマゐ設定と1例日の概念生成でスーパーバイザーの指導,およびグ

ループスーパーバイジングを受けた。 2例日からは筆者一人で概念化を進めた。結果図と

ストーリーラインを作成した段階で再びスーパーバイザーの指導,およびM-GTA研究会に

おいてグループスーパーバイジングを受け,概念名や結果図の修正を行った。

なお,この分析方法では質的データの解釈が中心となるため,以下に結果と考察をまと

めて報告する。

表2.分析ワークシート例

概 念名 パ タ ー ン認 識 とのズ レ

定 義

患者 の 日常生活 行動 や 精神 症状 な ど 日常 の様 子 の 中か ら, 患者 の特 徴 を抽 出 。判

別 し, いつ もの患者 と してパ ター ン化 して認 識す る こ とをパ ター ン認識 と言い ,
身体 疾 患 に伴 う変調 に よ り患者 の 言動 や状 態 にそ の認 識 との ズ レを把握 す るこ と

ヴァリエーション

「糖 尿病 が あ って , 人 の 目を盗 ん で ご飯食 べ た りされ てい た のに, そ の時 は ご飯

を残 され て い て, あれ つて 思い ま した O 」 (事例 番 号 15)

「そ うい えば, ベ ッ ドサイ ドで 床頭 台 にお 膳 を置 い て, ご飯 を立 って食 べ てい た

んで す よね0 」 (事 例番 号29)

理 論的メモ

事 例 15 の看護 師 は, 患者 の特 徴 をい つ も非 常 に食欲 が あ り全 量摂 取 され る と認識

して お り, ご飯 を残す 行動 をみ て認識 との ズ レを 自覚 し, 胃潰癌 の努 見 となっ て

い る。

事例 29の 看護 師 は, この 患者 が いつ も 自室 で食 事 を して い る こ とを認識 して い た

が , この ときは , どこ とな くいつ も と違 う光景 と して頭 の片 隅 に引 つか か り, 後
に肛 門周 囲膿 症 の発 見 につ なが って い るO

Ⅴ.厳密性および信頼性の確保

本研究においては二つの方向で理論的飽和化の判断をした。一つは個々の概念生成の過

程で,分析ワークシートの完成をもって小さな理論的飽和化の判断をしていったO　もう一

つの方向は,分析結果全体についての理論的飽和化の判断である。これに関して,結果図

がほぼ完成した時点で,外部の質的研究者数名との間で,分析テーマは研究テーマや意義

に基づいているかの確認をし,データの範囲を限定した中において,分析-解釈の飽和を

チェックした。その上で分析結果の完成度を上げることを目指して,必要な概念名や定義
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の修正,削除,再生成などを行った。なお今回,結果をまとめるにあたり,さらに検討を

加え,多少結果図を変更した。

信用可能性の確保について,分析過程と分析結果についてM-GTAの指導を受けたOまた,

分析結果については、 M-GTA公開研究会や既に精神看護学の専門誌に投稿し批判を受けた。

また, 「参加者チェック」については,対象となった施設に結果を返したところ,看護

の施設代表者や情報提供者数名から「自分たちがまとめられないことをちゃんと言葉にし

てもらえた」 「納得できるところがたくさんあった」 「今後,これを意識していきたいと

思った」などの感想が得られた。したがって,本研究の信用可能性については保たれてい

ると判断した。

Ⅵ.倫理的配慮

1.本研究は島根県立看護短期大学(現在の島根県立大学短期大学部)の研究倫理審査委

員会の承認を得て実施した。

2.対象施設に対し,依頼書を用いて研究テーマ・計画・方法について説明し,同意を得

た。

3.情報提供者に対しては,事前に看護部より,研究目的,内容について説明してもらい,

インタビューの承諾を得たO　その上で,インタビュー開始前に研究者より,再度依頼

書を用いて,研究目的,内容,自由意思による参加であること,プライバシーの保護

方法,研究結果の公表のしかたについて説明し,口頭による同意を得た。

4.同時にインタビューに際し,録音テープに採ること,テープの処分方法について説明

し,同意を得た。

5.プライバシーの保持については,聞き取りの際,情報提供者が診療録を見ながら患者

名を「Aさん」として語るように依頼し,研究者は一切個人を特定できないよう配慮

して情報提供を受けた。

6.情報提供者から得た情報を研究の日的以外には使用しないことを約束し,公表に際し

ては,個人や施設に不利益が生じないように配慮した。
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結果と考察

I.対象者の概要

1.対象施設の概要

単科の精神科病院である自治体病院を対象とした。自治体病院を選んだ理由

は,民間病院に比べ身体合併症-の対応や職員数に施設間格差が少ないであろ

うと判断したからである。規模は100-200床未満が1施設　200-300床未満

が2施設　300-400床未満が3施設　400-500床未満が1施設　500床以上の

施設がl施設であった。

2.情報提供者の概要

看護師は,年齢29-58歳(平均46.8±6.8歳)の女性19名,男性10名であった。看護

職資格は,看護師28名,准看護師1名であった。臨床経験年数は　-35年(平均25.1±6.9

午)であり,そのうち精神科経験年数は3-35年(平均20.7±7.6年)であった。精神科

以外の臨床経験を有する看護師は29名中14名であった(表3) 0

3.情報提供者が語った患者の概要

患者は,年齢31-　歳(平均59.2±13.4歳)の男性23名,女性10名であった。精神

科診断名は,統合失調症22名,器質性精神障害7名,精神作用物質使用による精神及び行

動の障害2名,感情障害1名,神経症性障害1名であった。

身体疾患名は,麻療性イレウス7名,肺炎4名,大腸癌3名,胃癌,胃潰癖,内鼠径-

ルニア,肺塞栓症が各2名,肝障害,肝硬変,肝癌,食道痕　食道潰癌,糖尿病,旺門周

囲膿癌,肺結核,肺化膿症,肺癌,心不全が各1名であった(表3) 0
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表3.対象者の概要

事例

番 号

対象 患者の 概要 対象看護 師の概 要

転院時 性別 精神科的診断 身体疾患名 身体疾

の年齢 息の予

看護師 性別 資格 臨床経 精神科 他科経

の年齢 験年数 経験年 験 の有無

1 66 M 統合 失調症 麻痩性イレウス 軽快 52 F 看護 師 3 1 25 有

2 5 1 M 統合 失調症 麻痩性イレウス 治癒 42 M 看護師 2 0 20 無

3 50 M 統合失調 症 麻疫性イレウス 軽快 38 F 看護師 】′5 13 有

4 69 M 統合失調症 . 麻痩性イレウス 軽快 43 F 看護師 2 1 2 1 監

5 62 M 統合失調症 麻痔.性イレウス 軽快 42 F 看護 師 2 0 18 有

6 58 F てんかん 麻痺性イレウス 不変 54 F 看護 師 33 19一5 有

7 7 3 M 統合失調症 麻痩性イレウス 軽快 43 F 看護 師 2 1 21 盤

8 . 5 1 F 統合失調症 肺炎 死亡 54 M 看護 師 26 26 無

9 4 0 F 統合失調症 肺炎 治癒 46 M 看護 師 25 25 盤

10 4 6 F 統合失調症 肺炎 治癒 32 F 看護 師 10 8 有

ll 8 8 F 脳爵質性精神病 肺炎 死 亡 56 F 看護 師 3 5 4 有

12 73 M 統合失調症 大腸癌 軽快 43 F 看護 師 2 1 2 1 虹

13 76 M 統合失調症 大腸癌 死亡 52 F 看護師 3 1 25 有

14 77 M 統合 失調症 大腸癌 不変 48 M 看護師 2 6 26 虹

15 55 M 統合 失調症 胃潰痕 軽 快 46 M 看護 師 2 3 2 3 虹

16 56 F 神 経症 胃潰疹 死亡 4 7 F 看護 師 2 5 2 5 無

17 57 M 換うつ病 胃癌 軽快 5 3 F 准看護師 32 23 有

IS 76 M 脳 器質性精神病 胃癌 死亡 39 F 看護 師 19 19 無

19 47 M 統合失調症 ソケイヘルニア 治癒 5 2 M 看護 師 31 31 盤

20 70 M 統合失調症 ソケイヘルニア 軽快 4 6 M 看護 師 23 18 有

21 52 F 統合失調症 肺塞栓症 軽快 4 7 F 看護 師 26 26 虹

22 60 F 統合失調症 肺塞栓症 軽快 4 4 F 看護 師 20 19 有

23 7 1 F 統合失調症 肝 障害 軽快 55 F 看護 師 33 17 有

"蝣! 3 1 M 覚醒剤 中毒 肝硬 変 軽快 52 M 看護 師 34 34 虹

25 4 9 M 統合失調症 肝準 悪化 47 M 看護師 24 18 有

26 76 M 進行麻痩 食 道癌 死亡 5 1 M 看護師 28 28 盤

2 t 35 M 脳器質性精神病 食 道潰疹 不明 47 F 看護師 26 23 有 .

28 58 M アルコール依 存症 糖尿病 軽 快 58 F 看護師 35 3 5 盤

29 47 M 統合失調症 旺門周囲膿疲 軽 快 56 F 看護 師 35 4 有

3 0 52 M 統合失調 症 肺結核 軽快 46 M 看護 師 25 2 5 虹

3 1 55 M 脳器 質性 精神病 肺化膿症 治癒 48 F 看護 師 29 24 有

3 2 49 M 統合失調 症 肺癌 死亡 3 7 F 看護 師 16 16 奴

33 78 F 脳 器質性精神病 心不全 軽快 2 9 F 看護 師 8 3 有

Ⅱ.身体合併症発見につながる看護師の気づき

1.概要の説明

患者の何をどのように気づいたのかに着目し,看護師の気づきを明らかにしていった。

その結果,看護師は患者の日常生活行動や精神症状など日常の様子を,患者の特徴として

パターン認識しており,気づきの内容は,その[パターン認識とのズレ]を把握した場合

と,身体疾患に伴う症状と患者の状態に[類似性の認知]をした場合と,その両方を認知

した場合に分類できたOまた気づきの程度は,患者の様子に「何か変」といった漠然とし
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た「直感」から,特定の身体疾患の状態にあることを「直観」する気づきまでみられ,そ

の明瞭さにより[違和感] [不審感] [直知]の3つに分類できた(図1) 0

図の右上に向かうほど,気づきの程度は明瞭さを増し,内容も特定の疾患が予測される

[直知]の状態であり,早期介入を可能にする気づきである。こうした気づきを促進する

要因として[知識・経験の積み重ね]が重要であり,結びつかないような状況と経験との

間に[類似性を認知]したり,かけ離れた症状から特定の疾患を連想していく洞察力が必

要であった。

逆に,図の左下に向かうほど気づきの程度は不明瞭となり,看護師自身もそれが何を意

味するのか分からない不確かな[違和感]として自覚される。しかし,この段階で身体合

併症の発見につながると,疾患にもよるが,症状が顕在化しない段階での発見を可能にす

る気づきである。この気づきには"いつもの患者"を思い描くことができ,些細な変化を

自覚できることが重要であり, [意識的な情報収集] [意識的な情報の共有] [ルーティ

ン化して情報収集する]ことにより,気づきが賦活されていたD　そして,患者の変化を見

逃すまいとする看護師の[代わって気づこうとする意識]が行動を支えていたD

図1.気づきの内容と程度

2.各概念の説明

データより抽出した概念を精神科身体合併症発見につながる気づきの構成要素として示

した。以下に,データを抜粋しながら説明する。

1)気づきの内容

[パターン認識とのズレ]とは,患者の日常生活行動や精神症状など日常の様子の中か

ら,患者の特徴を抽出・判別し, 「いつもの患者」としてパターン化して認識することを
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パターン認識と言い,身体疾患に伴う変調により患者の言動や状態にその認識とのズレを

把握することである。

働励j'あっr, AのGを遜完/でご数倉べたクきれていたの仁,そのノ醇ばこ瀞を虜

:lI∴　　　　　　　　∴・二.i '-".ニ　　　ー、

この看護師は,患者の特徴をいつも非常に食欲があり全量摂取されると認識しており,

ご飯を残す行動をみて認識とのズレを自覚し,胃潰癌の発見となった。

--_- ' i　・-,'Z.・・　　　　　二で　　∴・∴∴1v. ‥　　　　∴'l:、二　　　`.I:こ　　∴

よねI/御者29)
この看護師は,巡宣した際に患者がいつも自室で食事をしていることを認識していたが,

このときはそれほど気にも留めなかった。しかし,どことなくいつもと違う光景として頭

の片隅に引っかかっていた。そして,患者が不眠時薬を希望してきた際に, 「そういえば」

と立って食事をしている光景にズレを認知し,意識的に関わりを試み情報収集しようとい

う思いにつながっていったものと思われる。

[類似性の認知]とは,看護師が持ち得る身体疾患に関する知識や,身体疾患をみたこ

れまでの経験と,その患者に知覚する状態に類似性を把握することである。

・}, '.**..'- ∴.:千,デ　　　　∴　　~: ・. ~　　　　　　　　　　言、../- ∴・　　　　~　　~ ∴

∴.ニー::十*..t　こい_　　　　　　　　二　　二J、∴:'I・ ∴　~r-こ　　　∴子,'ざ:.∴:-

この看護師は,流i延・食欲の低下に気づき,抗精神病薬の副作用を疑うが薬の増量がな

いため,患者の肝機能の低下を推測していた。その要因として,かつて出会った肝障害患

者のことを思い出し類似性を自覚していた。

[パターン認識とのズレ]と[類似性の認知]の両方を認知した場合がみられたD

・「・..'.'・‥I'-"'',∴!.'I''.'.蝣ここ.<'.'/蝣'_.-∴I∴∴"t,,'・・∴了:-・∴~∴一°∴∴.・・

~∴・~.二∴"-~-.・・'・・'fl!.7v-㍉一、1・:-.∴∴∴∴「:I.、二・一:,I

∴、'.!'"・'''.''S7.'「~-∴∴二V*'.*/T二∴・ニー

この患者はイレウスであったが,妄想の訴えが徐々にひどくなる様子に<パターン認識

とのズレ>を自覚していた。また,かつての経験で,「あいつ(他患者)が夜中に首を絞

めにくる」と訴えていた患者が食道癌であったことを思い出し,身体疾患と精神症状の関

係性に類似性を認知し,便通との関係性に気づくことができた。

二/'V7*∴・・十'/;蝣--''、一・・蝣一蝣・!!蝣.',,!!/蝣‥.I..-い:1、-./.,、ニ二、二_、:∴I

r.士.・:4ミ蝣''""・','-.∴二・.~一∴"-'"・/

この患者は肺癌であった。看護師はこの患者の喫煙後によくみかけた力強い咳き込みと

違い,乾いたような少し弱々しい変な咳に感じたと話している。気づいた当初は,微熱も

あったため肺結核を疑ったようである。
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2)気づきの程度

[違和感]とは,日常的な患者の訴え方や行動にいつもと違う感覚を持ち,漠然と「何

か変だ」と直感することであり,論理的な思考過程を経ないで,患者の身体合併症に伴う

変化に対して,何を意味するかは分からないが,直ちに感じとることであるO

∴　　　　　∴　　　∴∴ ・∴-　∴言　　　一　　　　十・二　　　∴'t!-'　こ

∴ :∵l/二一・ r ・　-∴I*　・*"I/-　*...'*・三∵: -∴一　∴　_ ・二It一m　∴、..I二・一

度元ノでずつ　働番号10)

この看護師は以前に,滅多に自分から話しかけてこない患者が自分の方から話しかけて

きたことを珍しく思っていたところ,実際はイレウスの苦痛を訴えたかったのだという経

験をしており,いっもと違う患者の態度に,何か身体の不調を訴えたいのではと察し,罪

熱に気づき肺炎の発見につながっていった。

/歩きながら虜をpiぐ行為があっT,彪邑冴元ないLfir#凌蝣」*#とノ酌ぽL,たカ・J (4

二蝣;-.'.'(・

この看護師は患者と一緒に散歩に出かけた際に,患者が痕を吐く行為を珍しいと感じて

いた。気になり注意深く観察した結果,微熱,顔色不良,食事量が少ないことなどに気づ

き,肺結核と分かった。

[不審感]とは,患者の状態に対して,予測されるものがあるが,患者の行動やパター

ンに予測との違いを察知し,その違いを不審に思う,あるいは疾患を疑うことである。看

護師たちは次のように語っていた。

t'・・三　　　　　　　　　　∴　∴:　*　*・'_*.I'- .'∴一、. ‥　　　　こ.・/つ

と違うとノ離せL,た　Miあの元充の磨きがきたのめ,たま/ここ瀞を食べてみたク,

〕　÷　　　　∴1.I丁　　ト!~　:--∴　-∴・∴ (・- 。‥P∴ .: -:　十

・''. ∴　_・ ・∴　∴:・・-'二一　　　　　　　　　　　　十　　　　∴　　　　　、. ・:ニー

:∴　　、∴∴　, .-"iV"."・-∴こ

この看護師は,患者の心気的な訴えの際の表情やうつ状態のパターンなど,いっもと似

ていると思いながら,食事量や行動に些細なズレを感じ,そこに注目していた。この患者

は肺炎であったが,発熱等肺炎を予想させるような症状は全くみられなかった。

一. :十　　　　‥∴　　∴　　∴: -I:∴∵∴ふ　-".-' ∴∴、-

‥I　　サIい　　　　　~-　　　　　　　　　　∴I.∴;¥v.'.--I.V-.,('・　、∴　　　　　こ・・ :二

∴ ;"・・I',∴　　　　∴・/の~・.　/ 1・. ‥:~・∴・・言　　　-÷　∴　　　・l'.'・・　:I '.・

虜の必易穿#)から腐ってこられ丁から,ゴノゴソばL,ておらj7,る/fどt,元克ばある

、・_　　　　　　∴工∴一一∵f.I ・　　　　　　　　　∴ !!.:二∴∴∴丁　　　　三i・'." -."∴ TL I

~.二・ :　、‥= 、 ・∴一・ I・∴　-　　　　　　　蝣'..<:'/√　　-

この患者は最終的に心不全の状態にあり転院となったが,初期症状で尿量の減少を認め,
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主治医の指示で泌尿器科を受診し,膜朕炎と診断されて帰院していた。この段階で看護師

は尿量の減少の他に浮腫を気にしていた。しかし,個々の症状には気づいていても全体と

して特定の疾患を予測することはできておらず,漠然と腎機能か循環器系の異常によるも

のではないかと予測し,観察を続けていた。

[直塾Lとは,患者の身体症状や食欲の低下,苦痛表情などから,特定の身体疾患の状

態にあることを直観することであり,先行経験より,すぐさま知的に理解することであるO

・'<.'-..'t'  I'' ∴　二十一十.∴ナ∴　　　　∴　　　　　　　∵`∴・I. _サI''

/=頻尿でぼこういう食事をL,ているのT,食べて貰い畠の鐙と/Ezi〕ぐL,まっておいて

ぐださいっTいうことでお厚いL-Tいたんだげどこ-農家虐めのですから′屠夢の鏡野

一二・一-I∴・　　　　　　∴　一丁∴∴_　丁　　　　　　　　　　　∴∴・∴I∴-・∴　-r-

dげえまま　蝣LTいったらオ膚虐げやらMLめやらみんな食べたgつT言うがら′　あ

:l二　　　二　一.∴ ∵　　　　二∵　　　　　　　　亨.'-'蝣''

日常目にしている病院での患者の食事風景は,歯がないことを考慮して刻み食にしてあ

り,問題なく摂取できている状態を看護師は目にしている。そこから,患者が家に帰った

ときの食事風景を想像し,この看護師がこの患者の外泊の迎えの応対をするときには,事

前に家族-注意することができていたことを意味する。

このように,今目の前にいる患者や見えるものだけでなく,家庭で暮らす患者を思い描

くことができる看護師の想像力により,患者の様子を見て「おかしい」と感じたことと,

診療録を調べ外泊していたという事実がつながり,何かあったな(何かを食べた)と察し

て,すぐさま家族-確認の電話をするという行為へとつながったのではないかと考える。

・'f¥　　∴　　　　豆　　　二　　-・'-.-':三1;*'　ら　　　　　　　　　∴　*'-- '"<、∴

・・一・.1・・・一一こ・rこ　　　~:.、~:・　　　二　　:.十・ ∴:/..上・  :~古1 I'二L・∴　ォ・蝣

∴　　　　　　　　　　　　・　　・　　　∴:∴∴ /;蝣/" ∴∴・/・/・　∴∴

ミ　t　_';'二∴　∴　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　∴

この看護師は,発熱と2日前の誤醸した情報からすぐさま肺炎であると気づいていた0

3)気づきに影響する要因

気づきを賦活させる要因として, [意識的な情報収集] [意識的な情報の共有] [ルー

ティン化して情報収集する]が抽出でき,対極例として[先入観による軽んじた対応] [問

題意識の欠如]が抽出でき,その他[関心の向きにくい環境] [人的な不足]も気づきを

阻害する要因として抽出できた。

[意識的な情報収集]とは,食事量や気分変動,入浴時触診など意識的に情報収集する

ことである。この具体例として,以下のような語りがあった。

rこちらで屠せいと体人の申告で媒ノ分からないっTことr, A潜醇/=パンツを男
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∴　　二!'.I　~∴　∴h　二　∵㍉　　　　∴

対極例として, [問題意識の欠如]が抽出でき,これは,危機感がなく,漠然とおかし

いと思いつつ突き詰めて考えていないことである。

p :∴ナ∴∴∴　　　ミ・・~ニ　ーr.:).'.~∴/-∴:　　∴ ∴'::読:~∴　~二・一・∴　∴:.・、 .** .'.'.I '

/ニー・・　　　-"*　・　∴∴./.・　　　、∴、'∴,'!'i'・".　　.　　　　　　　　　ニ

ー11-K S< :一二L-",'・,' ∴'二二. '.・∴・　　　∴　　　　　　　∴‥:_.い　　　　　　∴∴Jl

する元′ですけど- ・J　働夢号26)

看護師の中には「漠然とおかしいと思いつつ突き詰めて考えていなかった」と危機感が

欠如していたことを語りながち反省していた看護師もいた。その他,単科の精神科病院に

長年勤務したことにより,身体的な観察が不十分になっていることを語った看護師や知識

不足を自覚し自信がないと語っている看護師もみられた。こうした看護師個人の意識の低

迷や知識不足が,もっと早くに気づけたかもしれない状況や検査・受診行動の遅れに影響

していた。

[意識的な情報の共有]とは,患者の健康管理をする役割を自覚し,些細な変化でも見

逃さないようにと患っていることである。

.'蝣'. ・　　　一_-ら ・.上.∴.二°∴-∴　丁ミ蝣.'　　-.ォ'一・*・蝣<:蝣一・'、・l:㍉ I ' '. ! _・・-:、

∴'　　　　　、. ・こ・: : ∴　　、　　　　　　、一　一・・. ・・:--・・'蝣-.I'^∴、∴工:・l

.・三:I :・∴　　　　<:/,v-

対極例として, [先入観による軽んじた対応]が抽出でき,これは,患者の訴えに信惹

性がないと,安易に決めつけそれ以上確かめないことである。

.・　'二・㌦　　-I'∴・　　・　　　　∴　-∴ .:  .-_I"s''  .∴ .'.'・　-1

倍業を顔がって言っているのかなと/gfっ虎務分も磨き/ごL,め#デで-　J　(4

号20)

ある看護師は,患者の訴えを「いつものように作業に行きたくないために言っている」

と先入観を持って聞いているため,軽んじた対応となり確かめもしないでいた。後に診療

録を遡り「行きたくない」訴えはあっても「痛み」の訴えは最近であることに気づき,改

めて患部の観察につながっている事例があった。

[ルーティン化して情報収集する] とは,ルーティン化した観察項目をきちんと守り,

確かめることができていることであり,ある看護師は次のように語っていた。

二手　　　∴・∴ ・∴ t ''.・、こ　　　　　　∴・;,.∴∴草　　　　　　　. '.**蝣・　∴

クL,ま形31,普段のデータをきっちク屠っておぐというような必要があるAsCやない

:・　ミ　、-‥　,_./',サ."変∴

そして,この看護師は「気づいたらずっと記録がなかった,検査してなかったというこ
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と・もよくありました。最近では,そういったことがないよう,ルーティン化さ、れている観

察項目について後回しにしないで,きちんとするように心がけています。」と話していた。

このようにルーティン化されている観察場面を大切に確実に実施しようという意識が重要

と捉えられていた。

[関心の向きにくい環境]とは,精神症状に関心が向き身体面に関心が向きにくいこと

であり,ある看護師は次のように語っていた。

十　　　∴ 1 t.'."蝣.'*"・.'・・二　　　　∴.∴.∴T:-∴∴　∴　　　　∴　　ニー・㍉ l''ミ　　ニー-::I

∵.一二: -T∴~　∴　　　　十7-;'~∴∴・こ　÷　　　∴・∴∴　J.'I蝣'I' "J蝣*

・''S''"¥-'.'、　　　　　　、 I.-.・'.蝣*蝣I'.こ1*-/V、∴三　　　∴　　　-1'-* . :・・*-"._.・

一.`_∴　　,/fく

この看護師が語ったように,精神疾患の重篤な患者を対象としている急性期病棟や閉鎖

病棟では,興奮や不穏など目立つ精神症状に目が向きやすく,かつ精神症状によりセルフ

ケア自立度の低い患者が多く,看護師の援助は多岐にわたる。加えて,多量の向精神薬服

用により痛みや身体的な自覚症状が抑制されてしまうため,患者自身も看護師も身体面に

関心が向きにくい環境にあるといえる。

[人的な不足]とは,常勤の内科医がいない,傾斜配置に伴い継続的に観察できないな

ど,人的な不足により,身体疾患が疑われる状況に対応できないことである。

/御置/LTをっTいT,.大きな郷〕らβ摩わクで行ぐんですよoたま/ご行ぐので,

おかL,いと,gう&mこ′今Bだ才ナかなっT朔断L-てL-まう務分もあるかめ鬼痢′まゼん/

働番号5)

精神科特例法の中で,少ないスタッフのやりくりに,病院ではしばしば傾斜配置を実施

している。これにより,継続的観察は難しくなる。また,単科の精神科病院には,当直を

兼ねて非常勤の内科医により身体的な治療がフォローされている施設が多い。 1-2週間

に1度の診察では,急な変化や継続的な治療の難しさがあると思われる。

[代わって気づこうとする意識]とは,患者が自分で健康管理できないとき,代わって関

心を向け,患者の身体の状態に気づいていこうとする看護師の意識のことである0

-・'・'.' ''_蝣/-'_..'二　　∴"蝣・・*.'∴・∴.'..".".ォ"".- 'I '∴　　　　∴y、. /- ・∴　　:-.'∴　　、

唐のT,こっちの客家蹄矛盾#Aj二者AT#ってぐるんですよねえJ (4　番者9)

乳児院にいた経験を持つ看護師は次のように語り,患者の不機嫌な様子に気づくと,ま

ず身体的な状態から観察していくと述べていた。

/赤ちゃんぼ,凄厚で期断L磨きやならないでLよう?政所の赤ちゃんを動ユつTい

-"*　'一蝣',".'..--予　　　　　　　　　　　　　　　　　∴　∴　　　~-: ∴∴　　　　　　~
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LjTぎゃならないですJ:fa。ここの,5着きんの中にも者達が気づいていかないといげ

.,'I '.'.'' **く・・"*"""　　　蝣　*蝣・'/丁

このように,患者の特性を理解して,できない部分を代行しようとする役割意識が持て

ている看護師は,患者の身体面に関心を寄せ,しっかり見ることができていた。

高橋29)は"気づき"は「直感であり感覚的なひらめきであって,決して単なる思考でも

分析知でもない」と述べている。確かに感覚的なひらめきであり, 「あれっ,何か変」と

感知している``気づき''もあり,これは「直感」といえる。 「直感」は理性を働かすとか

推理や考察に頼るということなしに感覚的に物事を感じとることであり,感覚の働きであ

るO　このような気づきは,気づきの中でも[違和感]に該当すると考えるO病棟で生活し

ている患者の日常に関わり, 「今の時間帯なら,あの患者は洗濯機の前で洗濯が終了する

のをじっと見ている」とか「あの患者が下着を換えたときは便が出た証拠」など,看護師

たちは患者の特徴を事細かに記憶していた。 [違和感]は,そうした中で些細な変化の知

覚により生じる感覚である。

外ロ30)は「看護婦は自分自身の感性に導かれて,看護行為を選びとっている。 」と述べ,

その感性により得た``気づき'つま「見逃さずに意識化できていれば,相手と関わっていっ

たり, "なぜ,そう感じたのか"を聞いて確かめ合ったりしていくための貴重な手がかり

となる」と述べている。そして,見藤31)は"気づき'つこついて, 「この些細なスッキリし

なさや,オヤッという感じを大切にできるかできないかが,良い看護になるかならぬかの

重要な決め手ではないか,とさえ筆者は思っている。 」と述べている。こうした感覚を高

めるには相手-の関心を示し,じっと相手を観ていくことではないだろうか。また, "気

づき"の中には,すぐさまそのことが何を意味するのか知り,特定の疾患を知る[直知]

も含まれていた。これは感覚的なひらめきではなく,直接的・瞬間的に物事の全体あるい

は本質を捉える認識力であり, 「直観」といえる。確かな知識・経験の積み重ねの上に,

そのことが何かを瞬時に知るエキスパート性によるものと考える。

こうした気づきに影響する要因において, [人的な不足]や[関心の向きにくい環境]の

中で気づきを賦活させていくためには,日頃から身体合併症を意識し言意識的な情報収集]

やスタッフ間で[意識的な情報の共有]を行っていくことが重要であった。また,基本的

な身体状態の把握として,体重や血圧などルーティン化して確実に測定していく意識が大

切であったO患者の姿が見えなかったり,精神状態が悪く拒否的である場合、ついつい後

回しにしたり,飛ばしてしまうことがある。気づいたらずっと測定していなかったという

ことがないよう,確実に測定しようとする意識が気づきを賦活させていた。
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Ⅲ.気づきを身体合併症発見につなげるプロセス

1.概要の説明(図2)

看護師たちは何らかの患者の変調に気づくと,いずれも【気づきの確かめ】行動をとっ

ていた。 【気づ草の確かめ】行動は,気づきの程度により異なっていた。気づきが不確か

で暖味な[違和感] [不審感]の場合は,それが何であるか確かめようと[気がかり確か

め行動]をとっており, [直知]を自覚した看護師は,患者の状態を把握しようと[裏付

け捜査行動]をとっていた。この【気づきの確かめ】行動に影響する要因として[決めつ

けないで確認する] [おかしいと自覚する]ことが確かめ行動を賦活させており,対極例

として[安易な決めつけ] [自信のなさ]は確かめ行動を消極的にしていた。

そして,より確かな気づきとして自覚したことを身体合併症発見につなげるため,看護

師たちは【気づきの具現化】に移していた。まず, [医師-の説明行動]をとり,検査や

受診につなげようとしていた。しかし,気づいた看護師と医師の間で受診や検査の必要性

や緊急性に対する認識にズレがみられたとき,検査や受診行動につながらない場合があっ

た。そのとき看護師たちは検査・受診の実現化に向け[医師-の交渉行動]をとったり[補

足的看護行動]をとりながら身体合併症発見につなげていた。

この【気づきの具現化】行動に影響する要因として, [ "その時''の見極め] [申告し

やすい関係を大切にする]ことが確かめ行動を賦活させており,対極例として[申告しに

くい関係] [先入観による軽んじた対応]が抽出できた。その他[人的な不足] [検査設

備の不足] [受け入れ施設がない]ことが【気づきの具現化】行動を阻害していたO　しか

し,看護師たちは[擁護意識]に支えられ身体合併症努見につなげようと努力していたO
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【気づきの確かめコ

気がかり確かめ行動

裏付け捜査行動

[気づ きめ具現 化コ

-

交 渉 行 動 看護 行 動

図2.気づきが身体合併症発見につながるプロセス

2.各概念の説明

データより抽出した概念を身体合併症発見につながるプロセスとして示した。以下に,

各プロセスの構成要素を,データ抜粋を示しながら説明する。

1)気づきの確かめ

[気がかり確かめ行動]とは,患者の様子をいつもと違うと感じているが,それが何で

あるのかを確かめるための行動をとることである。

/ネ贋でそのβ '-msの贋卿を射L-て考えんです」te。元々屠られか、居着きんで

,-. -　　　∴'∴　　　　　　　　こi・ :一. :∴∴　　　　　　　　　　∴二二　　　　　　　、- : ㌔.

∴ I::、・*I ."**・蝣*　:=　∴~ I ∴・　　　二・ ∴ / r　" ':∴工、

・.・¥'I'-　　、・∴　‥." ・'　　言・-. _　　∴・:・　　∴・∴・、 ∴　/ ... V-

・.'/'--./∴　∴;　　　∴　∴　-　~・蝣"*"・'・"-.・'一・　　　二　　　　∴.∴　∵了　∴、

・-: ;:・V'-it　∴. -ち.　い. I "-I: .∴I'　* " *　　　一;>・/'こ二∴

この看護師は,患者の不眠の訴えにいつもと違うものを感じとってはいるが,それが何

な_のか分からず参与観察を試みているO　その結果,予想もしなかった肛門周囲膿癌の発見

となっていた。

rこのノオぼ身分で弄えられる虜者きんですtt・,診察の鐸/LT鷹身舶i、fcるい』とか折倉
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工,,¥'/ ".-';,・蝣二・.∴　∴　　　　　　　∴.*　・'・' I ・　、、¥~"一・-'<'l'∴・

・r∴・＼∴∴　　〕' l'工　　　-・一　　　　∴ ・J了・∴∴　二日∴J　-1∴∴　∴∴/I

一・.蝣- i　,r*・∴　　　　　二　∴　　　　∴　　　∴　　　~、十'j二　　　　∴-:

働番号24)

この看護師は,覚醒剤中毒の患者が倦怠感や食欲不振を訴えていることから,すぐに肝

機能が悪いのでは?と思ったようである。そして視診の結果黄症を見つけていた。

_ [裏付け捜査行動]とは,ノ予測した疾患を確定していくための行動であり,裏付けをと

る,あるいは状態を知るための行動をとることである。 [不審感]の中でも疾患を疑って

いるものや[直知]の場合は,気づきを確かなものとしたり,その疾患の程度を把握する

目的でなされていた。

.- ":-:蝣-'.',_"''-.・"'∴　　　予_　∴ ・、∴　　∴'J;"一　・'"　　-f'/・'*:・∴　:~一　三~ . I ∴二

・ ・.子　　'-∴ 、∴　　　　　　　~F・.∴　　　∴ I--‥.、　　　　「・r;p∴.・: ∴　‥~

・::.I.一　、-∴ ∴　∴∴　　サ*. ' .'t '.'-_^、 ・仇,_蝣/蝣'...'.'蝣-蝣"∴ :.-　∴.'.'.・/.'・'　、∴・

ので:・..‥.・∴ 、・ 、　　　、久.-・・/.J　こ　　　　~∴'こ蝣　-."<蝣/:蝣.'・蝣　∴・二~.こ

rVv二・・:.

この看護師は,申し送りで腹鴨が弱く腹部膨満がみられると聞き,以前この患者が堰吐

していた自室のベランダを確かめる行動を起こしていた。

・ ¥'∵∵∵∴　二　一一_　=ニー__--　　　　∴~_':∴‥ .′~, ・∴-!>・・/'・>'-' ・∴ 、∴　・∴

ですcfo　それで催虚反射jソb磨かったので- ・勧ユ変だなって/gつT,虐の虐

者きんが妙をぐれたんCやないれ　食べさせたんCやないだろうかっT,ノ犀クg'みな

いとやっぱク薪点られないノ爵者きんなので,ノ野いたんですよね7 (4　番号51)

この看護師は患者の吐物を見て,吐血の有無を確認した上でこの患者と親しくしていた

周囲の患者から情報を廉め,コーヒーとわかめをもらっていたことをつきとめていた。こ

のように[裏付け捜査行動]は,気づきをより確かなものとしたり,その疾患の程度を把

握する目的で行われ,検査・受診のための実現化につながっていた。

2)気づきの確かめに影響する要因

気づき.の確かめを賦活する要因として[決めつけないで確認する] [おかしいと自覚す

る]が抽出でき,対極例として[安易な決めつけ] [自信のなさ]が抽出できた。

[決めつけないで確認する]とは,短絡的に決めつけず,あらゆる可能性を確かめるこ

とである。

..'蝣.'・' ',蝣蝣・'l'蝣　-・一-・　　　　　　　　.∴　　　　　　二・　　　　　∴　T.:-　∴

ガ身解の′方をチェアクLT,大夏美であれば粁柳を孝之るJ:?^Lていますノ(S
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・i?3)

対極例として[安易な決めつけ]が抽出でき,これは,よく見かける症状や患者に既往

があると,安易にいつもと同じと思いこみそれ以上に確かめなくなることである0

・V''i*'' *t　一一:二∴∴.-.1　-∴・∴　　　　　∴・l主　　　・　　　　、.I''蝣'

∴∴　-∴1::. ,'."'∵、 -.・‥　vl　　二　　.i,'t V

この事例は,頻回にイレウスを繰り返す患者をみて,安易にいつもの麻痩性イレウスと

思って対応したところ,予想していなかった疾患が発見された事例であった。

[おかしいと自覚する]とは,患者の様子を見ておかしいと自覚すれば,注意深く受け

止め,誰に対しても主張して検査・受診行動につなげていくことである。

-.一蝣蝣('/、∴ 、十I'_.;_　　∴Il∴∵二∴　十i*　!l..こ　　∴.∴　　∴~l二　　∴.1・

ぼと,好いまL,たカJ　(4　番号32)

些細な気づきであってもそのままにしないで確かめていくことが発見につながっていく

が,自信がないとつい思い過ごしとして意識化しないでそのままにしてしまっていた。 ⊥旦

信のなさ]は,身体疾患に関して観察できる自信がないことであり,ある看護師はつぎの

ように語っていた。

二一二1''-".　二　　∴L">'・三~二　,-s・;-.・:./・'・言J:¥ '*iォ'U∵∴.I 、-∴　_I' :二.'ニ-::一

・f-,1二1.Vi∴　　工　　　　　∴　・　∵・ミ∴・・ ・丁子∴∴　　　　　　　~・*"J-**"

磨樺多ぐなってるのか/Toその辺ばやっぱク着岸者サイFl、の牌だと,gfうんで九. (#

二./ニー,J

この看護師が語るように,単科の精神科病院の場合,配置換えになっても全て精神科の

病棟であり,総合病院のようにあらゆる領域を経験することはない。そのため,どうして

も知識・技術に偏りが生じ,フィジカル・アセスメントに対する自信のなさを有している

看護師が多くいた。

3)気づきの具現化

[医師-の説得行動]とは,医師との見立てが違ったとき,検査・治療を受けて欲しい

思いを実現化するために,自分の知っている情報を提示し一生懸命に説得することである。

、　∴　　　　　　∴　′　　　　　　　∴-∴ .・、二∴-'・　　　∴　*-'

:.I-∴　　　　:∵二　　　　　　　　　　　　　　　:~こ・ ∴　_　二.-'i-'.'.∴

.・・・1・一・'、　　∴::: 、 ::・㌧言　　　- ∴.I:- ..'i .'- -;'・-.　　i、亘

!蜜からそのプyシュですね　Fどのぐらい窟うんですよ,こん離こ題づんですよ』

っていうあらゆるこLjJを言ってやっと児童がFcfいL-よ』っTいう感Cに磨るので,

本」f2t>うちょっと変だとノEfったら′　すぐにいろいろL-てもらうといいんですけど暑

iJ　働番号33)
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事例にあるように看護師の報告を受けて,比較的スムーズに検査や受診の指示を出して

くれる医師もいるO　しかし,検査や受診が容易でないため,医師たちは予想以上に指示を

出したがらない実態も明らかになった。実際,筆者が訪問した病院の中には,レントゲン

撮影の設備があっても技師がいなかったり,他科額域の病院-受診するために付き添える

スタッフがおらず,家族を呼び出さなければならない状況もあった。また,入院が予測さ

れるような状態の場合,精神科病棟があり患者を受け入れてくれる総合病院がかなり遠方

にしかない病院もあった。このような中で,看護師は検査・受診のための指示を出しても

らおうと,ひたすら医師を説得する行動をとっていた。

[医師-の交渉行動]とは,検査・受診を受けて欲しいという思いを実現化するために,

押すだけでなく医師が応じやすいように,引くところや自分たちのするところも提示しな

がら説得することである。ある看護師は次のように語っていた。

t ;:/;,こ　1"・'¥　i-・　∴∵/4- ..i''.・　_r蝣..r...・_ォ:三・・ ・十　　./;

タで分かることであれ域　L:やあ胃カメラLTいただけま形ユつT,めL,できなかっ

.'¥i:r'・'・'・-'  .'-"., :.I:二一　.　‥-∴「・_′　一一二一　∴　　: 、　　　い∵∵~十

とば言え会いから男`われたけど検査L,TぐれまL,たJ　働夢孝18)

fs h Lfirajあったら@クますので,虎登すみません/fど邑(M再受診に)やってい

:∴二　　~　　∴ ・　∴:∴一一_　三:-1二. .-　・　　　　.∴ミ;・.-'　一　子＼II

‥丁{L・∴~~∴ I.I 、　　「一　　　　∴　　　L'"・.. -. r:.・''∵・十.I:　-　・I

ごとて解きL,たJ　働番号7)

このように押す形の説得だけでなく, 「できなかったら諦める」とか「自分たちが付く

から」といった形で引くところは引き,医師が応じやすいように配慮していた。

[補足的看護行動]とは,状況を理解しない医師に対して対抗するのではなく,立場を

尊重しながらも患者が不利にならないよう自分たちでできる範囲で補いながら観察ケアを

続けることである。

rbたL-ば磨食させたかったでダニ　で邑食べさせてよいといj男登の鼻声なめんです

から,まえ.爵者きAyft藤倉すれば資べるっ瑠Cの^だったので,健尊者蕗醇に)

-' '. -'/'蝣:蝣.Ji--".'蝣、こ三　‥∴・ ∴I¥∴　∵. ∴・.・・∴　　　・　-.1日・.-　　--

.蝣　　t-　.**蝣∴÷ '*サ　　'・'・ . -:  .二・一'・・/蝣

この事例は,イレウス症状で他科受診をし,採腸により大量に排便がありイレウス症状

が改善したということで帰院したばかりの患者であった。看護師はもうしばらく様子をみ

た方がよいのではないかと感じているが,医師は食事再開の指示を出した。この看護師は,

やむを得ず食事量を減らし経過観察を試みていたO　しかし,再度イレウス症状が出現し,

医師を説得し再受診となった事例であった。
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!主潜犀に遁辞L/たら輝子みて』ということだっPL-んですIt・,顔色もだんだん君ぐ

なってぐるL-,こちらから儲L,まLようかDと/f言克彦いものだから′　W/こついて

・'_~¥　一　　　:　　、　・・'/./こ　　　　∴∴　-:・　　　　一:/ニ・丁　　∴.=∵・こ.I-・

'∴・-: ∴∴ '"・　_.Iニー・　　　　_　　　I:　二　　、、・・・~∴ I:丁　　　　-　　こ　　二;

・一㌧　　　　∴・ I 、∴　　　　　三　　　　;;.・-...-<v∴　・it ..*"*,* ∴　　　　　　　　∴

きたといjことで,尻受診させてぐださい9って言ってやっと行ぐことができまL,磨_/

こ　:'・f

この事例の場合もなかなか動こうとしない医師に対して,看護師は何度か報告をしなが

ら,ギリギリの所まで様子をみて再度説得を試みた事例であったO

気づきを具現化する過程において,医師をその気にさせるための説明のしかた・交渉に

ついて,検査・受診につなげるための連携を生み出す看護師のスキルが用いられていた。

例えば, [医師-の交渉行動]にみられたように,押すだけでなく医師が応じやすいよう

に,引くところや自分たちのするところも提示して交渉している看護師がいた。また, [補

足的看護行動]にみられた「医師の立場を尊重しながらも,患者が不利にならないよう自

分たちでできる範囲で補いながら観察ケアを続ける」スキルなどは,どこまで待てるか見

極めた上で待つことができている熟練のスキルではないかと考える。

近津32)は「 『医療チームの連携』を生み出す看護婦の技術」の中で,医療チームの連携

をよくするために看護師が用いている技術を明らかにしている。本研究の中では[医師-

の交渉行動]や[補足的看護行動]において,その中の(仕向ける)技術や《補佐する》

技術, (相手のテリトリーを尊重する)技術なぜが用いられていたと思われる.今回,庖

師への交渉行動について語った看護師が少なかったため,具体的なスキルを抽出するまで

には至らなかったが,気づいたことをそのまま報告するだけでは,なかなか検査・受診の

実現化に結びついてはいかないことも明らかになった。

4)気づきの具現化に影響する要因

【気づきの具現化】を賦活する要因として, [ "その時"の見極め] [申告しやすい関

係を大切にする] [擁護意識]が抽出でき,対極例として[申告しにくい関係] [先入観

による軽んじた対応]が抽出できた。その他[人的な不足] [検査設備の不足] [受け入

れ施設がない]ことが【気づきの具現化】行動を阻害していた。

[ "その時"の見極め] とは,患者が嫌がったり,面倒な状況でも,先延ばしにせず確

かめる・決断することである。また,必要と判断すれば予定を早めることである。

fMi」ちckつとだるそうな感CT,磨き&iい,をあと感Cたもので如ユら,前野のエ

コーぼimLtcか磨かめX, 10 fijA好だったので,予虐甘少L,早めTもらいまLfcj
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':-:'サ'辛r:二・

この看護師は,肝硬変があり年に1回検査をしながら経過観察していた患者の様子に変

化を感じ,診察時にそれとなく最近の様子を伝え,検査を2か月早めてもらう提案をして

いた。

[申告しやすい関係を大切にする]とは,上司や医師がスタッフに対して,申告しやす

い関係を大切にすることである。

・(.-・*-l'.'.-'・蝣∴　　　　　　　∴:　　-　　　　　`　　　　　∴・　∵　　　　　　　ご・. ,二/

てあらえ　Fそうだをノって心から喜びまL,たJ (5g琴番号15)

、∴　∴-・`1　　、.・i"*　・・こ∴∴　∴・二一"."l' 〕・二　-蝣'.I'∴∴.'. ."I'-・.I、・('

.一　　　三　　　　　　　二　　　　∴・こ.) -'- ∴j-一

対極例として[申告しにくい関係]が抽出でき,これは,患者の状態認識や治療方針に

対する考え方が医療チーム間で異なることにより,申告しても取り合ってもらえないこと

である。

r&Bu,伸再診賓を受けてfp7とも無かったということで,それからぼfilfa心東館# fe

、　　　　　　　∴㍉:./∴.ト・㍉　　　:I .'. 、　　　　∴LP・'・'"蝣''. -1'　_　丁

,7f¥'_蝣'・'";..二　　　一_:I -:I. ~　:-.　　　こ・!デ

このように,患者の心気的訴えに対して一度は身体疾患の有無を検査するが,それは身

体疾患の可能性を否定するための検査・診察であり,一旦その可能性を否定すると,次か

らは患者の訴えに対し,心気的なものであると決めつけた対応となってしまい,患者の訴

えに違和感をもってもなかなか言いにくい状況が生じていることが伺えた。

[擁護意識]とは,精神疾患患者は検査や治療に応じることができないだろうと,説明

する前から諦めている態度に対し,偏見であると捉え,患者に代わって受診や検査を実現

できるように頑張ろうとする意識のことである。

∴、 ・ .二　　　　二　二l:こfc .'・*・"'...二　/てこ　‥:、∴　　　　　:I.　∴∴.工∴

できることばやってあ/ブたい′　カを貸L,Tあげたいってノgつて,やってる元ノですけ

ど・　・　-J　働番君6)

rMぐ丁も君L,ぐrg)分から凌ぐて歩いTおられたクとかするCや会いですカ〕o　超が

慮れTrあ膠密をずっと磨け丁度クとれ　そういうのぼこっちが何とかL-てあげ暑い

._. -蝣¥　-.'I　∴ ・十・・∴　　∴二　　　　　　　　　　　　.∴.'~「  、:・.`　　∴

∴∴∴~ふ.二　~"蝣///・　　　　∴ I:ミ・∴1. . ㌢_‥、　　　、V　　　一　・∴

H ・~.∴.∴!.*蝣''　*　-　　　　∴隼・:・_　∴-.・‥

対極例として[先入観による軽んじた対応]が抽出でき,これは患者の訴えに信薄性が

ないと安易に決めつけ,それ以上確かめないことである。
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・　　　こ-　　　　　　∴_/′吉・:":i'　　∴:二　　　　∴　-:.、 _-:‥　÷

・''-' ".*"*　・*三、・‥;;一・;_蝣∴. .・　ト　　こI・・t tl・、∴三　　/*　蝣*・,"・　*",*'-　∴ :  /.-*"//^/..

三°・∴.*<.f--i　-　...:∴∴　~∴_　一、. I ~∴　　　　　　　　　　　　三.=二

世ば浸かったが〕邑L,力ません#,儲無いノ　って言われれ銭　それ以上/fj酵L-いか

∴年vサ.-　t'

看護師に身体疾患に関する知識に自信がないこともあり,専門領域において「問題ない」

と言われると,それ以上に言えなくなってしまう傾向がみられた。しかし,精神疾患患者

に対して検査する前から無理だろうと諦め,詳細な検査もせずに対応されている場合があ

った。上記事例などは,苦労してやっと受診まで漕ぎ着けても,安易な対応により十分な

検査もされずに亡くなってしまった事例であった。

その他,人的・物的環境要因として,以下のような阻害要因が抽出できた。

[人的な不足]とは,常勤の内科医がいない,傾斜配置に伴い継続的に観察できないな

ど,人的な不足により,身体疾患が疑われる状況に対応できないことである。

∴.:・・-l∴.L・亘!.1∴∴・.'::`rl:∴∴　　い・.  `~∴ ・_∴一ここ;一・・.- . f　三二一一一

・"'"I". .蝣蝣-'.-?'.*・'・-!二・一工　∴.""^・*a:*∴　!~∴-.　a'蝣'. ・　　　. ; :二　''I'---'蝣∴∴= -∴　　∴二: I

かってL,まう元/ですcfカJ　子素材番号26)

[人的な不足]は,気づきの段階においても,気づきの具現化の段階においても確認で

きた。身体合併症により他科受診が必要だと思っても,引率スタッフの調整がつかないギ

リギリの人数でケアしており,容易に受診の実現化に向かうことができていなかった。

[検査設備の不足]とは,検査設備がなく,必要な検査が受けられないなど,物的環境

の悪さがみられることである。

rうちの槻　レン子グのj梁いものですから′　点にばなるんですけど邑′　磨局どこ

が磯倉解に行かな/プれげせらないんです諺ごねJ　侶聯番号26)

精神科病院の規模にもよるが,施設によってはレントゲンなどの検査設備がなかったり,

常勤の技師がいないなどの病院があるのが現状である。

[受け入れ施設がない]とは,精神症状の激しい患者の身体治療ができる施設が近くに

ないことである。

rすぐ芽ぐに屠立病院カj、あっT,そこの座禅5##常身で避」 2度来ているえ′ですね

、.I-I__　-:、　　二　　　∴・　　　　　　∴ I　-.-'.∴‥　　こ　　ミー　∴了∴

禅禅郷Jないので無産fcjということで,膚禅禅のある摩合併irmこj好きないと

I 'I　・t　.一二・~
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転院が必要となると,精神科病棟のある総合病院でなければ受け入れてもらえない状況

がある。単科の精神科病院に入院している患者の中には,実際,精神症状も重篤な患者が

多く,身体的な治療のためにしばしば向精神薬の服用の中断を迫られる場合があり,身体

的な治療と共に精神症状のコントロールもできる病院を選ばなければならず,受け入れて

くれる病院が近くにない場合があった。

IV.まとめ

1.気づきの程度として[違和感] [不信感] [直知]が抽出できた。気づいた内容は,い

つもの患者の特徴をパターン認識し,それとのズレをみているもの,知識や経験した

疾患との類似性を認知したもの,その両方を認知したものが確認できた。患者に代わ

って気づいていこうとする役割意識を明確にもつことが重要であった。また, [直知]

は早い介入につながるエキスパート性のある気づきと考えられた。そして, [違和感]

は,顕著な症状を示す前の発見につながる気づきと考え,患者をよく知ることが必要

であった。

2.気づきの後には必ず確かめのプロセスがあり,気づきの程度により確かめ行動の目的

は異なっており, 「気がかり確かめ行動」と「裏付け捜査行動」がなされていた。不確

かな気づきの場合は,まず身体疾患による変調を考えながら確かめ行動をしていくこ

とが重要と思われた。

3.身体合併症発見につなげるための気づきの具現化行動として,看護師たちは「報告す

る」 「交渉する」 「補足的看護行動」をとっていた。気づいたことを検査・受診につな

げるためには, 「医療チームの連携」を生み出すスキルを駆使していく必要があった0

4.気づきから身体合併症発見に至るプロセスとして,それぞれの段階で賦活させる要因

とともに,対極例として多くの阻害する要因を抽出できた。それらは[看護師個人が

有する要因] [人的環境要因] [物的環境要因]に分けることができた。

Ⅴ.本研究の限界

本研究の限界について,まずパターン認識のズレによる気づきは,患者と知り合ってか

らの期間によるところが大きいことがあげられる。本研究において,情報提供者が患者と

知り合い,身体疾患により患者が転院するまでの期間は10日～21年(平均59.0か月)で

あり,長い関わり期間をもつ中での気づきであった。 10日と答えた事例も再入院の患者で

あり,実際はもっと以前からの知り合いであった。本結果は,このような状況における看

護師の気づきのプロセスであり,一般病院や短期間の入院患者に一般化できる知見ではな

いことに十分な注意が必要である。

さらに,本研究では気づいた看護師を,身体合併症に関連すると思われる変調に気づき,

「診療録の最初に記載した人」とした。繰り返し患者の身体合併症に気づいた経験を持つ
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看護師もいたが,偶然その場に居合わせ気づいた看護師も含まれている。また,かなり進

行した状態で発見に至っている事例も含まれている。したがって,必ずしも優れた気づき

とはいえない点がある。

以上のことから,疾患を限定した中で病期を設定し,早期発見につながる気づきを明ら

かにしていくことが課題であると思われた。そこで次章では,消化器疾患を取り上げ,具

体的な疾患における気づきのプロセスを検証し,早期発見につながる気づきと看護師に求

められる観察力を明らかにしていきたい。
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第2章

消化器疾患における気づきと観察力
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はじめに

第1章において,看護師による気づきと身体合併症発見に至るプロセス,およびそこに

影響する要因を明らかにした。精神障害者が身体疾患を併発した場合,自覚症状の訴えが

みられなかったり,臨床所見と病態が帝離していたりすることにより,早期発見が難しい

と言われている3, 33)また,向精神薬の長期服用に伴う身体疾患34)辛,精神症状が誘因と

なって惹起される身体疾患もあり,精神科看護師は一般病棟において求められるフィジカ

ル・アセスメント能力の他に,こうした特殊性を踏まえた観察力が身体合併症発見のため

の気づきに必要と考える。そこで,本章では消化器疾患を取り上げ,具体的な疾患を通し

て気づきのプロセスを検証し,特殊性を踏まえた観察力を明らかにすることで,看護師の

気づきを高めていくことに結び付けたいと考えた。

かつて筆者は,全国自治体病院の単科精神科病院26施設に入院中の精神疾患患者のうち,

平成11年4月1日～平成12年3月31日までの1年間に,身体合併症の併発により,他科

額域での加療目的で転院となった事例の実態調査を実施した5)。それによれば,入院患者

の中で身体合併症を治療するために他の医療施設-転院となった555名のうち,転院の原

因となった身体疾患は言肖化器疾患が最も多く150名(27.であった。次いで,呼吸器疾

患102名(18.　骨・筋肉疾患77名(13.9%),循環器疾患65名(ll.7%)などであった。こ

の結果は,東京都合併症医療事業転院患者の疾患分類22)とも合致するO消化器疾患の中で

も精神科鋳域においてはイレウスが多い。それは抗精神病薬および抗パーキンソン薬のも

っ抗コリン作用によって,消化管の鳴動や消化液の分泌が抑制されることによる。

そこで,第1節では最も多い消化器疾患から向精神薬の長期服用に伴う疾患としてイレ

ウスを,第2節では精神疾患に併発した疾患として消化器癌を敢り上げることにしたO悪

性疾患は徐々に進行し変化が見えにくいD　しかも発見が遅くなると命に関わる重篤な疾患

であるため,少しでも早く患者の変調に気づけるよう看護師に求められる観察力を明らか

にしたいと考えたからである。

用語の定義

;'.->・,. /_ :

「観察」について,広辞苑36)には「①物事の実態を理解すべくよく注意して詳しくみる

ことO見きわめることO」と述べられているO心理学事典37)では, 「対象に影響を与えない

で,しかも対象についての知識を得る行為のことをいう。視覚や聴覚その他の感覚入力を

用い感知し,仮説を抱いて入力を検証したり,入力を総合して仮説を立てる心的活動であ

る」と記されている。また,看護学大辞典38)には, 「観察者自身の感覚器を通して,ある
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いは各種の器具器械を用いて,患者のあるがままの状態を把握すること」とあり,看護大

事典39)には「人間や物事の真の姿を知るために,正確に注意深く観ること。観ることによ

って分析的に知覚すること」と記されている。さらに,看護学事典40)には「看護師の五感

を通して,あるいは体温計・血圧計などの測定器具を通して行われる,ある特定の対象・

事柄に対する意図的な情報収集を観察という。 (中略)。観察には①情報に気づく, ②情報

の選択・系統立て・解釈,の2側面がある。」と記されている。

解説の詳細の程度に差はあるものの基本的には異なっておらず, 「見きわめる」 「あるが

ままを把握する」のいずれも,そのままの真の姿をみることであり,観察には,感知した

ことに何らかの意味づけをして,対象についての知識を得る心的活動までを含んでいる。

以上のことを踏まえ,ここでは「観察力」について, 「物事の真の姿を間違いなく理解し

ようと,よく見ることのできる力と感知したことに意味づけしていくことのできる力」と

定義した。
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第1節　イレウス発見につながる気づきと観察力

目　的

第1節では,精神障害者に多く見られる消化器疾患のうち,向精神薬の長期服用に伴う

身体疾患の中から,とりわけ多いイレウスを取り上げ,看護師の気づいた内容を疾患の進

行に合わせて抽出・整理し,イレウスの早期発見および対処につながる気づきと観察力を

明らかにすることを目的とした。

なお,看護師に求める観察力を詳細に見るため,どのような場面を活用し,患者のどう

いった点を,どのようにみて捉えたのか,に分類して明らかにすることとした。

対象と方法

I.研究デザイン

質的・帰納的研究方法を用いた。具体的には,患者のイレウスに気づいた看護師に聞き

取り調査を行い,気づきの検証を行うと共に,そこから気づいた内容をラベル化して抽出,

カテゴリー化しフローチャートに表し,イレウスの早期発見につながる気づきと気づくた

めに必要な看護師の観察力を明らかにしていった。

Ⅱー対象事例

精神疾患により精神科病院もしくは精神科病棟に入院中の患者がイレウスを併発し,看

護師がそれに気づいた事例(過去1年間)を対象とした。

Ⅲ.調査方法および期間

2004年7月～12月の期間に1施設につき1-2回訪問した。患者のイレウスに気づいた

看護師に,イレウス発見につながる変化に気づいた時の状況,その後の経過,気づいた時

点よりも前の段階での気づきについても診療録を確認してもらいながら聞き散り調査を行

った。

Ⅳ.分析方法

聞き取った内容から, 1事例毎に,観察した内容をラベル化して抽出し,時系列に沿っ

て並べていった。それらをカテゴリー化しフローチャートに表した。
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Ⅴ.倫理的配慮

本研究は島根県立看護短期大学(現在の島根県立大学短期大学部)の研究倫理審査委員

会の承認を得て実施した。

精神科病院の施設長に研究の目的,方法について説明した文書を郵送し,返信用の葉書

にて研究協力の承諾を得た。その上で,情報提供者となる看護師には,研究の目的,方法,

研究協力に伴う利益・不利益,研究協力-の自一由意思,プライバシーの保護の方法につい

て,研究者が直接文書を用いて説明し,文書により同意を得た。

プライバシーの保持について,聞き取りの際には,情報提供者だけが診療録を見るよう

にし,語る際には患者名を「Aさん」として語るように依頼し,研究者は一切個人を特定

できないよう配慮して情報提供を受けた。また,情報提供者から得た情報を研究の目的以

外には使用せず,個人や施設に不利益が生じないように配慮した。

結　果

I.対象者の概要

1.対象施設の概要

A県内の精神科病院もしくは精神科病棟を有する病院18施設に依頼し, 7施設から研究

協力の承諾を得た。研究協力施設の概要を表4に示す。施設の設置主体は, 1施設が公立

の精神科病院であるが,その他は民間の精神科病院である。

表4.対象施設の概要

A病院　　　　B病院　　　　C病院

病院形態　　　精神病院

D病院　　　　E病院 F病院　　　　G病院

精神病院　　　精神病院　　　精神病院 総合病院

診療科　　　　精神神経科　精神神経科　精神神経科　精神神経科　精神神経科

内科　　　　内科　　　　内科　　　　内科　　　　内税外科他

心療内科

痛床数　　　　　　420　　　　166　　　　140　　　　210　　　　般205
精神科50

機能形態　　　精神一般病棟　精神一般病棟　精神一般病棟　精神一般病棟　精神一般病棟

精神療養病棟　精神療養病棟　精神療養病棟　精神療養病棟　内科病棟

内科病棟　　　　　　　　　介護療養型医　　　　　　　外科病棟
療施設

療養病棟 整形外科病棟
他

精神病院　　　精神病院

精神神経科　　精神神経科

176　　　　　　　309

精神一般病棟　精神救急病棟

精神療養病棟　精神一般病棟

介護療養型医　精神療養病棟
療施設

内科医数(うち非　　　3(1)
常勤医師数)

1 (1)　　　　2(0)　　　　1(1)　　　　10(2) 1(1)　　　　2(2)

合併症が起きた身体合併症病　緊急性のないも常勤内科医の　緊急性のないも精神科病棟で　緊急性のないも緊急性のないも
時の対処　　棟-転棟。外　のは,非常勤医対応o外科的　の札非常勤医内科医対応D　のは,非常勤医のは,非常勤医

科的処置等必　で対応O緊急　処置等必要　で対応D緊急　必要晩治療　で対応O緊急　で対応o緊急
要時転院D　　昧総合病院　時,総合病院　時,総合病院　目的の病棟-　昧総合病院　晩総合病院

受凱　　　受診。　　　受凱　　　転礼　　　受凱　　　受診。

-35-



2.対象看護師の概要

精神科の臨床経験年数は　0.5-34.5年(平均13.7±10.8年)であった。他科額域の臨

床経験を有する看護師は13名中9名であり,その経験年数は1.5-28年(平均11.7±8.3

午)であった。過去にイレウス発見の経験を有する看護師は8名,今回の発見が初めてで

あった看護師は5名であった。

また,過去に悪性疾患発見の経験を有する看護師は3名,経験のない看護師は10名であ

った。看護師が気づいた悪性疾患は,胃癌,大腸癌,肝臓癌,勝朕癌であったが, 3名の

看護師のうち2名は複数の悪性疾患に気づいた経験を有していると語った。その他の身体

合併症発見の経験を有している看護師は7名,経験のない看護師は6名であった∴看護師

が気づいた身体合併症は,急性肝炎,肺炎,悪性症候群,脳梗塞,骨軌水中毒であった。

これについても気づいた経験を持つ看護師7名中3名は,複数の身体合併症に気づいた経

験を有していた。

表5.対象看護師の概要

精神科の臨床　他科債域の　過去にイレウス　　　過去に消化器癌
経験年数　臨床経験年数　発見の経験　　　　発見の経験

過去に他の身体合併症
発見の経験

8.6　　　　　　13

25

3.1

12.5　　　　　　　28

3.3

12.3

11.6

10　　　　　　　15

34.5

10　　　　24.6　　　　　　　5.2

11　　　27.5

12　　　　　　　　　　　　　　20

13　　　　0.5　　　　　　1.5

触

有

有

有

有

無・

4虹

虫珪

有　(胃癌)

siii!

有　　　　有

有　　　　有

虫Tt

無

無

有

育

餐

餐

4ut

4ffi

ヰ旺

5iii3

無

(大腸癌,胃癌,肝
且削IE I

(膳朕癌,胃癌,大
腸癌)

4正

有

無

育

盤

有

(肺炎)

(急性肝炎)

(肺炎,悪性症候
群)_

(肺炎,脳梗塞,骨
折)

(悪性症候群)

(水中毒,悪性症候
群)

有　(肺炎)

虹

3.看護師が語った患者の概要

イレウスを併発した患者は男性10名,女性3名であった。平均年齢は63.9 (±8.8)義

であり,精神科診断名は,統合失調症3名,認知症2名,非定型精神病,てんかん精神病,

うつ病がそれぞれ1名ずつであった(表6)0
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表6.看護師が語ったイレウス患者の背景

No.性別年齢　　　　精神疾患名

1　M　60　ア/レツハイマ-病

54　統合失調症

M　65　非定型精神病

M　82　統合失調症

M　59　統合失調症

M　74　脳血管性認知症

7　M　54　統合失調症

8　M　64　てんかん精神病

63　統合失調症

10　M　55　統合失調症

11　M　66　うつ病、パーキン症候群

12　M　78　統合失調症

13　　　　57　統合失調症

Ⅱ.イレウスの観察内容および転帰

聞き取った内容から, 1事例毎にイレウスに関連した内容および看護師の気づき,経過

をラベル化して抽出し,時系列に並べていったOそれらをカテゴリー化したところ,イレ

ウスのくハイリスク状態) (ハイリスク要因の付加) (患者の変調を捉えた気づき) (イレウ

スを推定した気づき) (気づきの確かめ行動) (気づきの具現化行動) (転帰)の7つのカテ

ゴリーに集約できた。これにより,看護師によるイレウス発見の事例全てに,気づきから

身体合併症発見に至るプロセスの各段階と要素を確認できたO事例毎に観察した内容を一

覧表に示し(表7),以下に概要の説明を行う。
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(ハイリスク状態)

聞き取ったデータの中で,イレウスを起こしやすい患者側の状態として確認できたもの

を(ハイリスク状態)としたところ, 13例中8例が日常的に下剤を服用しており,排僅の

コントロールの必要な事例であり,そのうち6例にイレウスの既往がみられていた(事例

1, 5, 6, 9, ll, 13),また, 1事例に腹部手術の既往がみられた(事例11),

(-イリスク要因の付加)

イレウスを起こす前の状況で,イレウスを起こしやすくする要因として確認できたもの

を(ハイリスク要因の付加)としてまとめたところ, 4　日前より風邪薬を服用している事

例が2例(事例7, 13), 4日前より抗精神病薬が追加された事例が1事例(事例6),帯状

癌疹により2日前より活動量が低下した事例が1事例(事例4)で認められた。

(患者の変調を捉えた気づき)

看護師がイレウスではないかと気づいた時点よりも前の段階で,看護師たちは患者の変

調に気づいていた。後で振り返ると,イレウスに関連した徴候であったと思われる所見で

あるが,その時は[違和感]や[不審感]として気づいている状況であった。

13例中11例が何らかの変調に気づいていたことを確認できた。その中で最も多かった

のが精神状態の変化であり,看護師がイレウスと気づく1-5日前から不機嫌になる,イラ

イラした様子,不穏などがみられていた(事例1, 5, 6, 8, 9, 10, 13)。中には経を唱え

たり,日時を間違えたり,ぼうっとした表情になるなど注意力散漫に気づいていた事例も

認められた(事例8)0

その他,日常生活の変化では,食事量の低下や食事摂敢時間の遅延に気づいたり,不眠

に気づいていた場合もみられた(事例　10)t　これらは[パターン認識のズレ]であるが,

併せて微熱や下痢,腹部膨満などの腹部症状がみられた事例もあり(事例2, 7, 12),過

去に身体合併症を発見した経験を持つ看護師は,この段階で身体的不調や便秘を疑がって

いた。

(イレウスを推定した気づき)

看護師がイレウスではないかと気づくきっかけとなった症状,および気づいた時に観察

された症状である。この気づきは殆どが[直知]であり,腹部症状により,イレウスとの類

似性を認知していた。腹部症状として把握できた症状のほとんどが腹部膨満であったが,

その気づき方に特徴があり,姿を見て服の上からお腹が大きいことに気づいたり,入浴場

面で気づいたりしていたO　同時に観察された症状で,噛吐は3例でみられ(事例　11,

12), 37℃～38℃台の発熱を伴っていたものが7例でみられた(事例1, 2, 3, 10, ll, 12,

13),排便の停止を伴っているものは10例と最も多く,排便が停止して1-2日後に看護師

-4 0-



は腹部膨満等の症状に気づいていた。しかし,前日もしくは当日にも排便がみられている

事例も3例あった(事例2, 6, 12)cその他,活動量の低下や不穏,食欲不振,不眠など[パ

ターン認識のズレ]にも同時に気づいている事例も多かった。

(気づきの確かめ)

全ての看護師が,バイタルサインの測定,腹部聴診,排便状況の確認,問診を行ってい

る。 1例は腹部聴診を拒否されている(事例10)が,唯気,腹痛,微熱などイレウスを疑

わせる症状を確認している。

(気づきの具現化)

看護師の報告により,全ての事例が診察を受け,保存的治療を開始していた。しかし,

総合病院を受診,もしくは他科の診察を受けたのは13事例中9事例(事例1, 3, 4, 6,

9, 10, ll, 12)であり,その他は精神科医師がそのまま対応していた。イレウスの治療目

的で他科受診した事例でも,殆どの事例が1-7日保存的治療で経過観察された後に他科受

診をしており,気づいた当日に受診しているのは2例のみであった(事例4, 6),他科受

診し転院となった事例は6事例であった(事例1, 3, 6, 9, 10, ll)c

(転帰)

事例1, 9は絞拒性イレウスであり,腸管壊死を起こし,腸切除術および人工旺門造設術

を受けていたOその他,事例12は噛Pi,腹痛の訴えがあり,腸雑音が消失していないこと,

事例11は腹部手術の既往があることから,機械的イレウスの可能性が考えられたが,いず

れも早期対応により保存的治療で改善していた。その他の事例は麻療性イレウスと思われ,

保存的治療で改善していた。

考　察

今回対象となった看護師13名中9名(69. 2%)が精神科以外の臨床経験を有していた。

これは,第1章の29名中14名(48.3%)と比較すると,高い割合で他科領域の経験を有

していると言える。しかし,他科領域の経験は,臨床経験の少ない看護師を除き, 「看護学

校在学中に医院で勤務していた」とか, 「結婚前の,ここ(現在勤務中の精神業院)に勤務

する以前のことですから」と話していた看護師もおり,この経験が身体合併症発見にどの

程度影響しているかについて考察することは難しいと思われた。ただし,今回イレウスに

気づいた看護師13名中8名が,これまでにもイレウス発見の経験を有しており,先行経験

は,観察した内容について類似性の認知をしていく力を高めているのではないかと考えら

れた。
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今回の観察内容をもとに,・イレウスの経過に沿ったフローチャートを作成しそれぞれの

段階で気づいた内容を考察し,イレクス畢見に向け看護師に求められる観察力を整理した

(図3)O　以下にそれぞれの段階について考察するO

段階　　【ハイリスク状態】 【ハイリスク要因の付加】 ;　　　　　　　　【イレウスの発症】

・イレウスの既往

・下剤の常用

・腹部手術の既往

観察ポイント

・感冒薬等の追加

・向精神薬の増量

E*sl圏辺

・活動量の低下

・牌
・発熱

・精神情緒状態の変化

・いつもと違う行動

・食事摂取量の低下、拒食

・食事摂取時間の遅延

・不眠

絞範性イレウス

・排便・排ガスの停止

・膿雑音あり-→消失

・曝気・嶋吐

・慶醇の薪え邑L-<1ア芳醇

鹿安静

麻痩性イレウス

・臓
・腸雑音の消失もしくは微弱

・発熱

観察の姿勢　　　意識する 予測する

個別性を踏まえたルー
イン化観察

腹部膨満を意識する

ラ

鑑別する

図3.イレウスのフローチャートと看護師に求める観察力

(-イリスク状態)

この段階では,イレクスの既往がある場合や下剤を常用して排便コントロールを行って

いる場合,常にイレウスの可能性を考えた観察が重要であることが示された。抗精神病薬

や三環系抗うつ薬を服用すると,抗コリン作用による腸管の矯動運動抑制が生じる41)ま

た,抗精神病薬服用患者には錐体外路性副作用を予防するため抗パーキンソン病薬が使用

され,より一層抗コリン作用は増強される42)こうした中で多くの精神疾患患者が下剤を

常用して排便コントロールを行っているO羽生43)は1993年以降(著書が執筆された1996

年までの間に)東京都立松沢病院で麻痩性イレウスと診断された26例中20例に巨大結腸

症がみられ,そのすべてにクロルプロマジンやハロペリドール,抗パーキンソン病薬など

抗コリン性薬剤の連用があり,また下剤や琵腸の常用が更に悪影響を及ぼしていると報告

している。このような状態は慢性便秘を引き起こし,麻療性イレウスを発症させるハイリ

スク状態といえる。

しかし,患者からの自己申告が暖味で排便の確認が困難であったり,抗精神病薬の影響

により,腹痛の出現が遅れたりみられない場合がある4)。また,堰気・噛吐の出現も抑え

られる場合があり,イレウスの発見が遅れてしまう一因となっている。そこで,ハイリス

-42-



ク状態の患者をリストアップし,意識して腹部症状の観察を行うことが重要と考えられる。

また,消化器に手術の既往がある場合にも癒着による機械的イレウスを起こしゃく,観察

が必要といえる。

以上のことより, ①イレウスの既往がある, ②下剤の常用により排便コントロールを行

っている, ③腹部手術既往がある患者に対しては,意識して腹部症状を観察することが早

期発見につながると考えられた。

(ハイリスク要因の付加)

ハイリスク要因の付加として,感冒薬の追加や向精神薬の増量などがあげられ,注意が

必要であることが示された。今回の調査事例はいずれも服用を開始して4日後にイレウス

症状を呈しており,内服薬の増量や追加があった場合,イレウスを起こすかもしれないこ

とを予測して注意深く観察することが必要と考えられる。また,発熱による脱水や身体疾

患等により活動量が低下した際にも,イレウスを誘発しやすい状態といえる。

以上のことより, ①内服薬の増量もしくは追加, ②発熱・脱水, ③活動量の低下がみら

れた際は,イ~レウスの可能性を予測して観察することが早期発見につながると考えられた。

(患者の変調を捉えた気づき)

相馬13)は「身体疾患を早期発見するための観察ポイント」を挙げているが,その中で精

神状態の変化は取り上げられていない。しかし,本研究においては,比較的他の症状より

早く食行動の変化や精神状態に変化が生じていた事例がみられた。不機嫌や不穏,不眠な

どの精神状態の変化は,身体疾患によるものと考えるより,精神症状の悪化とみなされる

可能性が高い。そのため,精神症状そのものの観察に関心が向き,身体の状態と結びつけ

て考えないことから身体疾患の発見が遅くなってしまうのではないかと推察される。精神

症状と決めつけず,見方を変えて身体疾患を疑っていく必要があると思われる。

また,精神症状の変化や日常生活行動の変化は,イレウスの早期発見につながる重要な

気づきであると考えるoしかし,患者によって現れ方に違いが見られ,排便があっても,

また変わらず食事を摂取していても,麻痩性イレウスを併発してしまう患者がいるため,

排便があるから,あるいは食事をしているから「大丈夫」とは言えない。ただ,麻痩性イ

レウスは繰り返されることが多く,同じ症状・経過をたどる可能性が考えられ,患者個々

のイレウスのパターンを理解し,精神症状の変化や日常生活行動の変化の中に前駆症状と

して捉えられるものを見つけることができるのではないかと考えられる。前駆症状として

捉えられるその人の"変化`壕把握できれば,個別性を踏まえたルーティン化観察が可能

となり,早期発見につながると思われる。

その他,身体症状としては微熱が観察されているが,精神科では不明熱や腹部膨満など

の症状は日常的によく見かける症状であるo不明熱はいわゆる原因不明の熱発であり,級
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過観察していると回復することが多い44)また,腹部膨満も精神科ではよく見かける症状

であるが故に,安易に向精神薬や下剤の影響と判断されやすい。また,服の上からでも確

認できるほどに腹部が膨満していても,本人からの苦痛の訴えは少ない。その結果,診療

録に残しながらイレウスと結びつかず,見過ごしてしまっていたのではないだろうか。麻

痩性イレウスの場合,噛吐があれば早期とは言えず,その前の段階で気づいていく必要が

ある。腹部膨満は殆どの事例で確認できており,しかも比較的早い段階で看護師たちは気

づいていた。このことより,入浴場面や体型の変化に注意し,腹部膨満を認めたら,まず

イレウスの可能性を思い浮かべ,確かめ行動をとっていくことが重要と思われる。

以上のことより,看護師によるイレウスの発見過程において,気づきから身体合併症発

見に至るプロセスの各段階・要素を確認できたOそして, ①個別性を踏まえたイレウスの

サインをルーティン化して観察していくこと, ②入浴場面や体型の変化に注意し,腹部膨

満を認めたら,まずイレウスを思い浮かべること,がイレウスの早期発見につながると考

えられた。しかし,安易に麻疹性イレクスと決めつけず,絞拓性イレウスや悪性疾患など

によるイレウス症状と鑑別していくことも必要と思われた。

(イレウスを推定した気づき)

イレウスと気づいた症状は,噛気・曝吐,排便・排ガスの停止,腹部膨満などの腹部症

状であったが,唯気や腹痛,腹部膨満に伴う苦痛の訴えは13例中5例と少なかった。.この

ことから,向精神薬の影響により痛覚の闇値が上昇していることを考慮しておかなければ

軽くみてしまいかねないことが明らかとなった。視診や聴診,触診を確実に行い,できる

だけ早期にイレウスに気づいていきたい。今回の聞き取り事例の中にも絞拓性イレウスが

2例含まれていた(事例1, 9)が,イレウスであることには気づいていたが,緊急性を知

らせる充分な報告がなされていなかったこと,祝日が重なったことなどにより対応が遅れ,

残念ながら腸管壊死を起こし,腸切除術および人工駐門造設術となっていた。基本的には

絞範性イレウスと麻疹性イレウスの鑑別は医師の診断によらなければならないが,そうし

た鑑別をより確かなものにするためにも,詳細で確実な経過報告が重要である。今回の事

例では,絞擁性イレウスと麻疹性イレウスの違いとして腸雑音が挙げられた。絞拒性イレ

ウスの場合は腸雑音がよく聴取でき,麻捧性イレクスの場合は腸雑音が微弱または消失し

ていた。その他,絞拓性イレウスの場合は痛みを伴い,排便・排ガスが完全に停止してい

るなどの特徴がみられていたことから,こうした場合は絞痴性イレウスを疑い,できるだ

け早く対応することが必要と思われる。

以上のことより,イレウスの鑑別に必要な詳細で正確な情報の観察・報告が,早期発見・

対処につながると考えられたO
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第2節　消化器癌発見につながる気づきとの観察力

i　蝣蝣'..

第2節では,精神疾患に併発する身体疾患として,発見が遅れると命に関わる消化器病

を敢り上げ,看護師の気づきが消化器癌発見の端緒となった事例を調査し,患者の消化器

癌発見につながる気づきと観察力を明らかにすることを目的とした。

対象と方法

I.研究デザイン

質的・帰納的研究方法を用いた。具体的には,患者の消化器癌に気づいた看護師に聞き

取り調査を行い,聞き取った内容の記録から,気づきの内容を検証すると共に,消化器病

の発見につながると思われる気づきを抽出し,そこから気づくために必要な看護師の観察

力を明らかにしていった。

Ⅱ.対象事例

精神疾患患者で消化器癌(癌性腹膜炎を含む)を併発し,看護師がそれに気づいた事例

(過去1年間)を対象とした。

Ⅲ.調査方法および期間

2004年7月～12月の期間に1施設につき1-2回訪問した。患者の消化器癌に気づいた

看護師に,対象患者の背景(身体合併症名,気づいたときの病期および病状,転帰),身体

疾患に伴う変化に気づいた時の状況,その後の経過,気づいた時点よりも前の段階で思い

当たった変化についても診療録を確認してもらいながら聞き散り調査を行った。

Ⅳ.分析方法

1・聞き散り内容から1事例毎に,消化器癌に関連していると思われる気づきの部分を抽

出し,患者の日常生活動作や言動毎にカテゴリー化した。

疾患毎に,日常生活動作および言動のカテゴリーを縦に,疾患の進行度を横とした枠

組みのマトリックス表を作成した。

マトリックス表の中から,疾患の進行状況が,治癒もしくは改善が期待できる段階で

確認できていた段階の気づきを抽出し,考察を加え,消化器癌発見につながる観察力

を検討した。
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Ⅴ.倫理的配慮

本研究は島根県立看護短期大学(現在の島根県立大学短期大学部)の研究倫理審査委員

会の承認を得て実施した。

A県内の精神科病院(18施設)の施設長に研究の目的,方法について説明した文書を郵

送し,返信用の葉書にて研究協力の承諾を得た。情報提供者となる看護師には,研究の目

的,方法,研究協力に伴う利益・不利益,研究協力-の自由意思,プライバシーの保護の

方法について,研究者が直接文書を用いて説明し,文書により同意を得た。

プライバシーの保持については,聞き取りの際には,情報提供者がカルテ記録を見なが

ら,患者名を「Aさん」として語るように依頼し,研究者は一切個人を特定できないよう

配慮して情報提供を受けた。また,情報提供者から得た情報を研究の目的以外には使用せ

ず,個人や施設に不利益が生じないように配慮した。

V!"　　^こ

I.対象者の概要

1.対象施設の概要

イレウスの事例を聴取した施設と同様であった(第1節,表4)0

2.対象看護師の概要

精神科経験年数7. 0-34. 5年(平均18. 3±9. 0年),他科鋳域の臨床経験のない看護師は

9名中4名であり,他科領域の臨床経験年数はI.0-28.0年(平均13.4±8.5年)であっ

た。過去にイレウスを発見した経験を有する5名,経験のない看護師が4名であった。過

去に消化器癌発見の経験を有する看護師は2名であり,一人は胃癌発見の経験を持ち,も

う一人は膜批癌,胃癌,大腸癌発見の経験を有していたO過去に他の身体合併症発見の経

験を有する看護師は3名であり,肺炎,脳梗象骨折,水中最　ジスキネジアであった。
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表8.対象看護師の概要

No.精神科の臨床　他科額域の　過去にイレウス　　過去に消化器癌　　過去に他の身体合併症
経験年数　臨床経験年数　発見の経験　　　　発見の経験　　　　　　発見の経験

1　　　7　　　　　　　0　　　　　　無　　　　ヰ旺

16.3　　　　　　　　　　　　有　　　　有

34.5　　　　　　　　　　　　　無　　　　　無

12　　　　　14　　　　　有　　　　無

12.9　　　　　　　　　　　　　　虹　　　　　4正

29.4　　　　　　　　　　　　有　　　　盛

12.5　　　　　28　　　　　　有　　　　有

23　　　　　　　　　　　　　無　　　　盤

9　　　17,3　　　　　　8　　　　　　有　　　　無

(膳庇癌,胃癌,
大腸癌)

(胃癌)

無

有

餐

有

(肺炎,脳梗塞,
骨折)

(水中毒,ジスキ
ネジア)

3.看護師が語った患者の概要

対象事例は男性7名,女性2名であり,平均年齢は69.6 (±13.5)歳であったO精神科

診断名は統合失調症4名,アルツハイマー病3名,うつ病およびアルコール依存症が各1

名であった。悪性疾患診断名は大腸癌が4名と多く,次いで胃癌3名,食道癌および癌性

腹膜炎が各1名であった(表9)0

表9.消化器癌(癌性腹膜炎を含む)患者の背景

芸笠性別年齢　精神科診断名　欝
91アルツハイマー病

M　　67　うつ病

M　　52　統合失調症

78　アルツハイマー病

M　　83　アルツハイマー病

M　　63　統合失調症

M　71アルコール依存症,
ウェルニツケ脳症

M　　71統合失調症
M　　50　統合失調症

胃癌

胃癌
I　_.'

大腸癌

'*蝣蝣蝣'∴

大腸癌

大腸癌

食道癌

癌性腹膜炎

看護師が身体疾患に伴う変化に気づいた際の観察内容,気づいた時点よりも前の段階で

観察された内容,気づいたときめ疾患の進行度,転帰について,事例ごとに一覧表に示し
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(表10),以下に概要の説明を行う。

表10.消化器癌(癌性腹膜炎を含む)の観察内容および転帰

霊讐 身体疾患名 気 づいた時点よりも前の段 階で 疾患 に伴う変化に 疾患の進行度
転帰

観察された内容 気づいた時の観 察内容 (気づいたとき)

1 胃癌 1 日前 2 ～3回下痢あり, 腹痛 下痢, 唯吐あり, 腹部触診 中に 周辺臓器へ の浸潤 が考え 手術 目的で転院,

の訴えなし0 恩 納 知 したD 尋ねると食 欲低

下, 腹痛を訴えたD

られ, 治癒は困難 だが改

善 は期待できる状態

その後不 明

2 胃癌 6 週間前 つかえ感食欲不振の 食欲低 下, 体重減少 (1か月で 進行 した症状がみられ , 2 か月経過 , 増悪

訴 えあり0 日中臥床が 5kg減少) あり0 労作時息切れ 好症療法しかできない状

ちとなる0 あり「胸 元が苦しい」と訴えるC

不安そうで落 ち着きがない。

態

3 胃癌 6 週間前 動 作がだるそうにみえ 体重液少 (1 年前より6 kg減 周辺臓器へ の浸潤が考え 手術 目的で転院,

るOl 少 ), 臥床がちとなる0 られ , 治癒は困難 だが改

善は期待できる状態

その後不 明

4 大腸癌 4 か月前 患者の座 っている椅子

に血痕あり0

1 週間前 時々失便ありO

トイレ誘導時, 血性を帯びた下

着 の便汚染ありC

治癒 が期待できる状態 3年経過, 軽快

5- 大腸癌 3 か月前 2週 間入院D 1年前の 上腹部 緊満 , 腸雑音なし,顔 進行 した症状がみられ , 10か月経過, 手術
入 院時よりやや痩せて 色 不良0 暢気, 腹痛 の訴えあ 治癒 は困難だが改善 は期 により症状 改善

弱ったようにみえる0

2 か月前 再入院0 顔色 が悪いロ
怒 りっぽいO 便秘傾向

の増悪がみられる。

りO 待できる状態

6 大腸 癌 1 か月前 妻完腸希望がみられるよ 「提 腸しても出ない」と訴えるC 進行 した症状がみられ , 1年 2 か月後, 死亡

うになる0 食事革 の低下, 腹 部緊活 , 腸 対症療法 しか期待できな

3週 間前 幅 吐ありD 不機嫌 で怒

りっぽい0

雑 音ありD 甘えるような感じがみ

られるようになるD

い状態

7 大腸 癌 18 日前 . 下肢倦怠感, しびれ感 排 便困難 の訴えあり0 腹部緊 進行 した症状がみられ , 転院後 , 不明

ありc 両足背の浮腫あ 満 , 顔色不 良である0 殆 ど臥床 治癒 は困難だが改善 は期

り。臥床 がちになる0 しているO 待できる状態

8 食道 癌 2か月前 つかえ感 の訴えありO 暗気, 堰吐あり0 食 欲低 下あ 進行 した症状がみられ , 4 か月経過, 増悪

嶋気, 胃部 不快 , 多飲 り0 体重減少 (2 か月で5kg減 対症療法しか期待できな

水あり0

7週 間前 多飲水あり, 体感 幻覚
様の訴えあり0

2週 間前 堰気′堰吐あり0

少 ), 体感幻覚様の訴 えあり0 い状態

9 癌性 腹膜炎 2年前 体重減少, 食欲不振 排便の停止, 腹部 緊満などイ 進行 した症状がみられ , 3か月後; 死 亡

あり,濃 厚流動食飲用 レウス症吠ありD 両下肢の浮腫 対症療乾しか期待できな

するようになるD あり0 い状態 .

[胃癌　3例]

事例1, 3は,治癒は困難だが改善は期待できる段階であり,事例1は前日から下痢が続

き,不審感から確かめの行動をとっている。その結果,偶然腫癖を触知し, 「これは悪いも

のでは」と直知に至っていた。事例3は,だるそうに見えた段階で違和感をもっている。

そして,体重減少,活動童の低下に不審感を抱き,内科医診察時に相談できており,その

結果,貧血が見つかり精密検査が必要との判断で,総合病院受診し胃癌と診断された。

事例2は,対症療法しか期待できない段階で発見に至っていた。食欲低下,体重減少(1
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か月で5kg減)に気づき,気にしていたところ,患者が「胸元が苦しい」と息苦しさを訴

え,不審感を抱き,報告することができていた。この患者の様子を遡って調べると, 6週

間前の記録に通過障害の訴えがみられていた。また,そのころから貧血によるものと思わ

れる労作時息切れが観察されてお`り,臥床傾向を示していたことも明らかとなった。

[大腸癌　4例]

4例の内1例は治癒が期待できる段階(事例4), 2例が治癒は困難だが改善は期待でき

る段階(事例5, 7), 1例は対症療法しか期待できない段階で発見に至った(事例6)。治

癒が期待できる段階で発見された事例4以外は,イレウス症状の出現により直知されてい

た。そのうち事例5は,イレウス症状に気づく3か月前に2週間入院し, 2週間退院期間

があり2か月前に再入院をしていた。 3か月前の入院時に,以前の患者を知るその看護師

は少し痩せ弱った感じを受けたが,年のせいだと思っていた。 2か月前の再度入院時には,

顔色の悪さに不審感を抱き,貧血か何かあるのではないかと廃っていた。また,従来あっ

た便秘傾向の悪化も認識していたが,適宜グリセリン洗腸により排便を促していた。事例

6は,・噛吐,腹部膨満,排便困難からイレウスだと直知し,報告により内科医の診察を受

けた0度療マーカーの上昇を認め,総合病院受診を勧められるが拒否し, 4か月後に受診,

気づいてから1年2か月後に亡くなった。診療録を遡ってみると,イレウスに気づく1か

月前より涜腸の希望がみられるようになっており,不機嫌になる回数も増え看護師は違和

感をもっていた。事例7は,イレウス症状を直知し,報告により総合病院を受診したが,

その時は高度便秘との診断のみであった。 9　日後,総合病院より高度の貧血があり精密検

査が必要との連絡があり,検査の結果,大腸癌が発見された。この事例はイレウスに気づ

く18日前に,骨転移の症状と思われる下肢の倦怠感・しびれの方が先に観察されていたが,

大腸癌と帝離した症状であることから不審感を抱いているがそのまま様子を見てしまって

いた。

事例4のみ,出血に対し直知しているが,婦人科系の疾患を予測してしまったことによ

り,そのように報告してしまっていた。そして,婦人科受診の結果,異常なしとの診断が

あり,そのまま様子をみてしまっていた。 4か月後,失便がありトイレ誘導をするように

なり, 1週間後,下着の血性を帯びた便汚染に対し,直腸の疾患を直知し,外科受診の結

莱,癌が発見された。

[食道癌1例]

食道癌の事例は1例のみであり,対症療法しか期待できない段階で発見に至っている。

看護師は唯気・堰吐,食欲低下,体重減少(2か月で5kg減少)に不審感を抱き,患者,

主治医に受診を勧めていた。しかしなかなか受診に応じられず, 4か月後,流動食しか摂

取できない状況となり,体重も23kg減少しやっと受診に至り,食道癌の4期と診断された。
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看護師が曝吐や体重減少に気づいた2か月前に,つかえ感の訴えが2度記録されていたO

そのころ多飲水が目立ち,看護師は水中毒ではないか不審感を抱き,飲水行動に注目して

いた(事例8)。

[癌性腹膜炎1例]

5年前より,時々悪性症候群を併発するようになり, 2年前より,食欲不振と体重減少が

みられ濃縮流動食を補食していた。この段階では腫疲マーカーは陰性であり,主治医も看

護師も抗精神病薬の影響による錐体外路系の障害で噺下障害を起こしていると判断してい

たO慢性便秘による排便困軌こ対し,適宜グリセリン沫腸を施行していたが,徐々に悪化

する様子に看護師は慢性便秘とは違うのではないかと不審感を抱き,悪性疾患を疑ってい

た。 50日後,肝機能障害によるものと思われる下腹部から両下肢にかけての浮腫が出現し,

検査日的で総合病院に転院,癌性腹膜炎と診断された。イレウス症状に気づいてから3か

月後に亡くなった(事例9)0

Ⅱ.疾患ごとの領域別・段階別の観察内容

1事例ごとに,消化器癌に関連していると思われる症状や状態・行動の部分を抽出し,

消化器癌による症状が患者のどのような言葉や行動の変化として観察されたのかについて,

カテゴリー化を試みた。その結果(変調を訴える言葉) (食事に関する変化) (排港に関す

る変化) (活動・行動の変化日精神・情緒状態の変化) (体型・表情,その他の変化)に分

けることができた。

(変調を訴える言葉)として, 「腹が痛い」 「便が出ない」 「ご飯がつまる」 「唯気がする」

「いたしい」 「足がふらつく」 「足がしびれる」など,心気的な訴えと区別がつかないよう

な言葉が聞かれている。 (食事に関する変化)では,食事を拒否することが多くなった,食

事摂取量が減ったなど,時間軸の中でみていくことにより変化に気づくことができていた。

(排糖に関する変化)では,下痢,便秘,腹部緊満,噛吐,下着の血性を帯びた便汚染な

どがみられた。 (活動・行動の変化)では,活気がなくなる,臥床がちになる,労作時息切

れがある,歩行時のふらつきがある,足を引きずる様に歩く,夜間不眠がちになるなどの

変化がみられた。 (精神・情緒状態の変化)では,依存的になる,易怒的になる,幻聴・独

語が活発になる,夜間せん妄が出現する,気分の変動が激しくなる,体感幻覚様の訴えが

あるなど,多岐にわたる変化がみられたO (体型・表情,その他の変化)では,鹿癖を触知

した,痩せてきた,顔色不良,浮腫がある,表情が険しくなったなどの変化がみられた。

また,患者の状態,診断結果転帰より,看護師が気づいた時の疾患の進行度は, 《治癒

が期待できる段階》 《治癒は困難だが,改善は期待できる段階〉 《対症的な治療しか期待で

きない段階》に分けることができた。看護師が疾患に気づいた段階で治癒が期待できる状

態にあったのは1例(大腸癌),治癒は困難だが改善は期待できる状態であったのが4例(胃
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癌2例,大腸癌2例),対症療法しか期待できない状態であったのが4例(胃癌,大腸癌,

食道癌,癌性腹膜炎)であった。

次に,縦を患者の言動および精神・情緒状態のカテゴリー,横を疾患の進行段階とした

枠組みのマトリックス表を作成した(表11),

[胃癌]

今回の調査では,治癒が期待できる段階で観察された内容はなかった。 《治癒は困難だが

改善は期待できる段階》では,食欲の低下の他,活気がない,動作が鈍い,多飲傾向など

の行動の変化が観察されていた。 《対症療法しか期待できない段階かには,食事や排糖に関

する変化の他,貧血によるものと思われる息切れや顔色の悪さ,活動の低下が観察されて

いた。

[大腸癌]

《治癒が期待できる段階》で観察された内容は,排港に関する変化で出血による下着汚

染,下痢の際の失便であった。 (治癒は困難だが改善は期待できる段階分になると,イレウ

ス症状に伴う排港に関する変化の他,臥床がちになる,痩せた感じなど,活動や体型の変

化も観察されるようになっていた。その他,足のしびれや浮腫など遠隔箇所の症状も観察

されていた。また,易怒的になったり,依存的になったり,情動の変化も観察されていた。

[食道癌]

今回の事例では,つかえ感の他食事や排涯に関する変化は進行するまで観察されず,多

飲傾向,体感幻覚様の訴えが観察されていたが,水中毒を疑い食道癌の発見につながらな

かった。
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表11.疾患毎の領域別・段階別の観察内容

疾患名 傍域 段階 治癒が期待できる段階 治癒は困難だが
改善は期待できる段階

対症的な治療しか.
期待できない段階

胃癌

変調を訴える言葉 「食べられん」 「食べ物が喉を越さん」

「胸元がえらい」

食事に関する変化 食欲の低下 食事拒否が多くなる

排泄に関する変化 下痢

曝吐

流j延

噺下困難

尿量減少

活動.行動の変化 活気がない

動作が鈍い

多飲傾向

労作瞳息切れがある

臥床がちになる

精神.情緒状態の変化 不穏

易怒的になる

体型.表情、その他の変化 顔色不良

腫壇の触知

痩せてきた

不眠

顔色の変化(青黒い)

大腸癌

変調を訴える言葉 「足がしびれる」 「曝気がする」

「腹が痛い」

食事に関する変化 食事量の減少

排涯に関する変化 椅子に血液付着 便秘傾向増悪 曜吐

下痢の際に失便 腹部膨満 腹部緊満

下着の血性を帯びた便
汚染

自力排便困難 排便困難

活動.行動の変化 活気がない

臥床がちになる

歩行時ふらつきがある

臥床がちになる

精神.情緒状態の変化 易怒的になる 依存的になる

体型.表情、その他の変化 痩せた感じ

顔色不良

下肢の浮腰

顔色不良

食道癌

変調を訴える言葉 胃がつかえて薬が飲め

よい」
ご飯が通らん醇がつい

こ」

胃のあたりがたまった感
じ」

食事に関する変化 食欲低下

通過障害

排涯に関する変化 匿吐

活動.行動の変化 多飲水

精神.情緒状態の変化 体感幻覚様の訴えがあっ 妄想が活発になる

体型..表情、その他の変化 体重減少
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今回対象となった看護師9名中5名(55.6%)が精神科以外の臨床経験を有していた。

この割合についても,イレウスを発見した看護師の割合よりは低いが,第1章の29名中

14名(48.3%)と比較すると,高い割合で他科額域の経験を有していると言える。しかし,

いずれも他科鋳域の経験は精神科病院に勤務する10年以上前の経験であること,対象人数

が少ないことから,他科錬域勤務の経験が身体合併症の発見にどの程度影響しているかに

ついて考察することは難しいと思われたoただし,今回消化器癌に気づいた看護師9名中

2名が,これまでにも悪性疾患発見の経験を有しており, 5名がイレウスや他の身体合併症

発見の経験を有していたことから,やはり先行経験は,観察した内容について身体合併症

を発見していく力を高めているのではないかと考えられた。

相馬13)は「合併症病棟における患者観察のポイント」を作成しており,これは精神疾患

患者の身体合併症に気づくため,患者の日常生活行動を観察するのに役立っものであるD

実際,今回の事例で観察された内容と重なるものが多かった。しかし今回,相馬の観察ポ

イントになかった内容として言変調を訴える言葉]と[精神・情緒状態の変化]が抽出さ

れた言変調を訴える言葉]には, 「腹が痛い」 「健が出ない」 「ご飯がつまる」 「堰気がする」

「いたしい」 「足がふらつく」 「足がしびれる」などがあった。 「腹が痛い」 「便が出ない」

「ご飯がつまる」 「堰気がする」などは,比較的身体症状に結びつけてアセスメントしやす

いが, 「いたしい」 「足がふらつく」 「足がしびれる」などは特定の身体疾患と結びつきにく

く,また漠然とした訴えで,心気的な訴えと見なしてしまいかねない。心気妄想のある患

者など,訴えの信濠性に関わる問題や,,意思表示や表射巨力の不十分さなどから,患者の

訴えが軽視される傾向や,問診の難しさが指摘されている3)D患者の訴えを軽んじること

なく,別の言い方を引き出す聞き方の工夫や,意識して生活行動の観察をしたり,視診・

触診など客観的な観察を併せて行い,補っていくことが重要であると思われる。

[精神・情緒状態の変化]では,依存的になる,易怒的になる,幻聴・独語が活発にな

る,夜間せん妄が出現する,気分の変動が激しくなる,体感幻覚様の訴えがあるなどの変

化が観察されたO抗精神病薬の影響から痔痛師直は上昇しているため,痛みとしては知覚

し難く,身体的な違和感,不快感として知覚されやすいと思われる。そして,身体的な違

和感,不快感の知覚から不安が生じやすいと考えられる。今回も,妄想が活発になる,不

穏になるなどの事例がみられたoまた,体調が優れない時は当然のことであるが,不機嫌

になったり,易怒的になったり,情緒状態の変化が観察された。自分から身体不調の訴え

はなくても,尋ねると答えてくれることもあるため, 「機嫌が悪いからそっとしておく」の

ではなく,体調に関心を向けた観察が必要と考える。その他,せん妄がみられた事例もあ

り,転移や栄養状態の悪化などの影響が考えられたoこのように,日常生活行動の他に,

[変調を訴える言葉] [精神・情緒状態の変化]も重要な観察ポイントと思われる。
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また,相馬が作成した観察ポイントは,身体疾患の有無の観察には有効と考えるが,そ

の気づきがどの疾患や状態であるのかを判断するには不十分と思われる。また観察ポイン

トをどのような場面を活用して,どのように捉えていけばよいのか明らかにすることで,

精神科の療徴を踏まえた観察力になると考えた。

そこで,本研究結果を踏まえ,疾患ごとの観察ポイントを整理するため,マトリックス

表に考察を加えながら,観察ポイントを表12に表した後に,観察場面,意味づけの方向性

についても検討を加えた。

表12.消化器癌の早期発見のための観察ポイント

変調 を訴える言葉

^、′

食 事に関する変イ 排椎 に関す る変イ 活動 .行動 の変化
精神 .情 緒状態 の

変化

体型 .表情 ,

その他 の変化

胃癌
食堺 不振 .つかえ

感の訴えはないか

胸部不快感 や息

苦しさの訴えはな

いか

食 事摂取量 の低

下.拒食はないか

噺 下困難 はないカ

下痢 はないか

曝気 .堰 畦はない

か

活 気 はあるか

動 作が埠 優 になっ

ていないか

労作 時息切れ が

ないか

臥床 がちに過 ごし

ていないか

多飲傾 向はないカ

不穏 になる,易怒

的 になるなど情 動

に変化はないか

顔色 はよいか

しこりはな いか

痩せ た様 子はない

か

睡 眠状態 に変 化

はないか

大腸癌
体調不 良や 連和 食事摂 取量の低 椅子や 下着などに 活 気はあるか

臥床 がちに過 ごし

ていないか

歩行 状態 に変化

まないか

怒 的になった 痩せた様子 はない

か

顔 色 はよいか

下肢 の浮 腫 はない

か

感 を訴 えはないか

.= i

下.拒食はないか

食事摂取 時間の

遅延 はないか

血 液が付着 してい

ないか

失便 がみられ るな

どの変化 はないか

排便 回数 に変化

まみ られ ないか

腹部膨 満はないか

り,依存 的になる

など情 動の変化は

ないか

食道癌 つかえ感 の訴えは

ないか

食 欲低 下 .拒食 は

ないか

療 下困難はないか

匿気 .堰 吐はない

か

多飲傾 向はないか 体感 幻覚 様 の訴

えはないか

妄想 が活発 になる

よどの変化 はない
か

痩せ た様子 はない

か

胃癌の場合,食欲不振・つかえ感の訴えがある,下痢,噛吐,拒食するようになる,不

穏になるなどの変化が観察されたoまた,臥床がちになる,活動量が低下する,身体がだ

るそう,労作時に息切れがある,なども観察されていた。これらは貧血によるものと思わ

れるが,一見消化器症状と結びつきにくく,臥床傾向,活動量の低下などのため精神症状

と結びつけて考えてしまいやすいo貧血症状が疑われた場合,腹部症状を併せて確認する

とアセスメントしやすいと考えるoその他,多飲傾向が観察されている事例があった。抗

精神病薬の影響を水で洗い流そうとして飲水する患者がいるが,知覚した違和感や不快感

を水で清め洗い流す意識が働いているのかもしれない。
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大腸癌の場合には,腫癖の部位にもよるが,イレクス症状がよく出現するため観察しや

すいoしかし,抗精神病薬の影響による麻痩性イレクスを合併している患者が多く,よく

ある症状であるが故に対症的に下剤の増量や深腸で対応してしまう傾向がある。またイレ

ウス症状の進行が緩慢であることからも,症状の増悪に気づいた時にはかなり進行した状

況になっている可能性がある?イレウス症状の現れ方や,出血の有無などを併せて観察す

ることが重要と考える。

食道癌の場合,今回の事例では多飲水が目立ち看護師は水中毒ではないかと注目してい

たo Lかし,振り返ってみると,患者は「A (患者)が夜中に入ってきて,ここ(喉)に

悪霊を掛ナた」と,体感幻覚様の訴えをしていたことから,飲水は喉のつかえ感を洗い流

そうとした行動であったと思われるoこのように,つかえ感など,痔痛ではない身体の違

和感は体感幻覚様の訴えになりやすいと考え,注意して観察することが必要であるOまた,

飲水行動は水中毒との鑑別が重要であり,つかえ感や違和感,あるいは体感幻覚様の訴え

など,関連した言動と併せてアセスメントしていくことが重要と考える。

上記の観察ポイントの考察から,どのような場面を用いて観察を行っているのかについ

て検討を加える。看護師たちは「その日の最初の出会い」 「食事場面」 「排壮行動」 「入裕場

面」を意識的に活用して観察していた。特に「その日の最初の出会い」は,今日の患者は

どんな調子か,変わりないかなど,顔色・表情から観察し,夜は眠れたか,朝食・洗面は

すんだかなど,患者の機嫌や動きを一通り把握していた。また, 「食事場面」は食事量や食

べるペース,時好の変化など,身体的な状態を把握するのに重要な情報収集の場であった。

ある看護師は, 「患者さんで,梅干しとご飯ばかり摂取するようになり,そのうち痩せてく

るし,そしたら,胃癌だったんですよね。」と語っていた。また,ある看護師は「私たちも

そうですけど,調子が惹ければ食欲もなくなるし,当たり前ですけど入浴場面は患者さん

の身体を観るのには絶好の機会ですよね。」と語るなど,特に目立たない患者や関わりの持

ちにくい患者,自分から訴えない患者の身体的な情報を得るのに入浴場面は効果的である

と話していた。

次に,このような観察場面の意図的な活用と観察ポイントにより気づいた内容について,

どのように意味づけしていけばよいのか検討する。悪性疾患は徐々に進行し様々な症状が

出現し,悪化していく。少しずつ変化していくものに対して,時間軸の中で,以前に比べ

てどうかという見方をしていくと,変化に気づきやすいと考える。その際, 「変化への疑問」

と同時に「続くこと-の疑問」の両方の視点で捉えることが重要と思われる。例えば,食

道癌患者が示していた体感幻覚様の訴えを, 「身体の違和感は体感幻覚様の訴えになりやす

い十と認識し,いっ頃から訴えが出現しどのくらい続いているのか観察することが必要で

ある。また,飲水行動は水中毒との鑑別が重要であり,関連した言動と併せてアセスメン

トしていくことが重要と考える。つまり,活動量や精神症状,情緒状態など日々目にして

いるものの変化がいつ頃からどうなってきたのか,その変化と身体的な症状の出現と関連
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はないのか検討することが重要と考える。

また,反対に心気的な訴えなどいっまでも続くことに対して,本当に心気的な要因だけ

なのか疑問を持つことが必要であるoさらに,喋下障害やイレクス,精神症状の悪化など

ベースにある原因を向精神薬の影響や精神疾患によるものと安易に決めつけず,悪性疾患

の可能性を考え鑑別していくことが重要と考える。大腸癌の場合には,腫癌の部位にもよ

るが,イレウス症状がよく出現するため観察しやすい。しかし,抗精神病薬の影響による

麻痩性イレウスを合併している患者が多く,よくある症状であるが故に対症的に下剤の増

量や琵腸で対応してしまう傾向があるOまたイレウス症状の進行が緩慢であることからも,

症状の増悪に気づいた時にはかなり進行した状況になっている可能性がある。

以上のことから,観察したこと-の意味づけの方向性として,活動量や精神症状,情緒

状態,心気的な訴えなどに対して, ①時間軸の中で見て,変化-の疑問・続くこと-の疑

問を持つこと, ②醸下障害,イレウス症状,精神症状の出郷こ対して悪性疾患の可能性を

考え鑑別していくこと,が大切であると思われる。
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I.まとめ

看護師による身体合併症-の気づきとは何か,また,気づきがどのようにして身体合

併症発見につながっていくのかそのプロセスを明らかにすることを目的に検討を行った。

そして,そのプロセスに影響する要因を抽出し,少しでも早く患者の変調に気づけるよう

な看護師の観察力について検討したoその結果は以下にまとめられるが,本研究により,

精神科病院における長期入院患者の変調に看護師が気づき,それを手がかりに身体合併症

の発見につなげていく一連のプロセスを描き出せたのではないかと考えるO

1・気づきの程度として[違和感] [不信感] [直知]が抽出できたO気づいた内容は,いっ

もの患者の特徴をパターン認識し,それとのズレをみているもの,知識や経験した疾患

との類似性を認知したもの,その両方を認知したものが確認できた。患者に代わって気

づいていこうとする役割意識を明確にもつことが重要であった。また, [直知]は早い

介入につながるエキスパート性のある気づきであり言違和感]は,症状が顕在化する

前の発見につながる気づきであり,患者をよく知っていることが重要であった。

2・気づきの後には必ず確かめのプロセスがあり,気づきの程度により確かめ行動の目的は

異なり, 「気がかり確かめ行動」と「裏付け捜査行動」がなされていた。不確かな気づ

きの場合は・精神症状と考える前に身体疾患を疑い,確かめ行動をしていくことが必要

と思われた。

3・身体合併症発見につなげるための気づきの具射ヒ行動として言看護師たちは「報告する」

「交渉する」 「補足的看護行動」をとっていた。気づいたことを検査・受診につなげる

ためには, 「医療チームの連携」を生み出すスキルを駆使していく必要があった0

4・気づきから身体合併症畢見に至るプロセスには,それぞれの段階で賦活させる要因があ

り,対極例として多くの阻害する要因があったoそれらは[看護師個人が有する要因[人

-的環境要因]言物的環境要因]に分けることができた。

5・看護師によるイレウスの発見過程に,身体合併症発見に至るプロセスの各段階・要素を

確認できた。そして, ①個別性を踏まえたイレウスのサインをルーティン化して観察し

ていくこと, ②入浴場面や体型の変化に注意し,腹部膨満を認めたら,まずイレウスを

思い浮かべること,がイレウスの早期発見につながると考えられたDただし,安易に麻

療性イレウスと決めつけず,絞妬性イレウスや悪性疾患などによるイレウス症状と鑑別

していくことが必要であった。

6・看音節による消化器癌の発見過程において,気づきを高める観察力を検討した結果,香

護師は「その日の最初の出会い」 「食事場面」 「排湛行動」 「入浴場面」を意識的に活用

して観察していたo特に目立たない患者や関わりの持ちにくい患者,自分から訴えない

患者の身体的な情報を得るのに入浴場面は効果的であることが示された。観察したこと

への意味づけの方向性として,活動量や精神症状,情緒状愚,心気的な訴えなどに対し
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て, ①時間軸の中で見て,変化-の疑問・続くこと-の疑問を持つこと, ②療下障害,

イレウス症状,精神症状の出郷こ対して悪性疾患の可能性を考え鑑別していくこと,が

大切であったO

以上の結果より,看護師の気づきには,感覚的なひらめきにより「あれっ,何か変」と

感知する直感から,直接的・瞬間的に物事の全体あるいは本質を捉える直観的な認識まで

含まれることを明らかにすることができた。この直感的な気づきには,看護師自身の感性

を大切にした観察が重要であったoすなわち,看護診断に基づき実施・評価していくスキ

ルだけでなく,感性を活かして感じとることの重要性が示されたといえる。しかし,気づ

いたことを失念しないで意識化し,確かめ行動につなげていくには,先行経験や看護師の

専門的知識が重要であることが示唆された。

また,気づいたことに対してどう意味づけるか「意味づけの方向性」が重要であった。

意味づけの力を高める手立てとして,ベナ-45)はナラティブスを提唱している。これは,

看護実践を言語化し,分析やクリティカル思考を繰り返す中で,理解の変化や進展を遂げ

実践知-と高めていくことを可能にする方法であるD忙しい臨床の中で,なかなか立ち止

まって自己の実践を振り返る機会を持つことはできない。だからこそ,学習や研究の機会

として,日々の臨床経験から知識へと一般化を可能にする事例検討や事例研究の機会を設

け,臨床看護師と共に実践していく必要があると思われる。

Ⅱ.研究の限界と今後の課題

第-に,本研究においては看護師による気づきとは何か,気づきから身体合併症発見に

つながるプロセスにはどういった段階や要素があるのかを明らかにしてきた。そして,気

づきを促進するために観察力の観点を中心に検討してきた。しかし,看護師が患者の些細

な変化にも気づいていくためには,看護師自身の持つ知識や観察か役割意識だけでなく,

患者との関係性が影響していると考えている。しかし,本研究では看護師に面接を行い,

分析焦点者を身体合併症に気づいた看護師とし,看護師の捉えや関わりに焦点を当てて概

念生成しているため,看護師と患者との相互作用性に関する伝わりにくさが生じており,

患者との関係性について検討することができなかった。この問題を解消する方法として,

今後は患者側の視点からのデータ収集・分析も加え,気づきを促進する患者一看護師関係

についても検討していきたい。

第二に,気づいたことを検査・受診につなげる「気づきの具現化行動」において,医療

チームの連携を作るスキルが一部確認できた.しかし,今回はこれに関して語った看護師

が少なかったため,十分な検討ができなかった。今後は事例を増やし,検討を続けていき

たい。

第三に,本研究においては,看護師が少しでも早くに患者の身体合併症に伴う変化に気
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づくために必要な能力を明らかにしていくことが目的であったO身体病の早期発見を定義

することは難しいが,少なくとも治癒もしくは改善が期待できる段階での発見につながる

段階で気づいていくことに焦点を当てたoこのため,本研究では身体合併症に気づいた看

護師に30-60分の面接を1回行い,データを抽出してきたが,今後は,ナラテイブ法によ

り複数回の面接によるデータ収集法なども検討し,気づく能力や身体合併症発見につなげ

ていくスキルにおけるエキスパート性を明らかにしていく必要があると考えるO
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