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観血的治療を受ける高齢大腿骨頚部骨折患者の

回復過程と看護援助に 関す る研究
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研 究目的は, 大腿骨頚部骨折で観血的治療を受ける高齢患者 の 心身 の 回復過程 に お け る特徴を明らか に し, 患者 の 自立的

生活支援 と再骨折予防 へ の 看護援助を検討す る こ とで あ る｡ 6 5 歳以上 の 研究協力を待 た11 名を対象 に, 大腿 骨頚部骨折患者

の 入院から退院1 ケ 月まで の 期間 に, 看護 援助並びに参加観察 と面接 に よ る デ ー

タ収 集を行 い , K J 法 に よ る質的 ･ 帰納的

分析に よ っ て以下 の 結論を得 た. 観血 的治療を受 け る高齢大腿骨頚部骨折患者 の 言動 から抽出 され た心 理的特徴は , 『心 的

衝撃』『骨折原因探索』『行動制限 がもた らす心的苦痛』『療養環境 に よ る心的苦痛』『治療 へ の 構え』『生 の 断念 ･ 死 - の 近

づ き』『社会的依存 ニ ー

ド』 の 7 項 目で, 入 院期, 手術期, リ - ビ リテ ー シ ョ ン (以後 リ - ビ リ) 期, 退 院 1 ケ月 期毎 にJL ､

理 的特徴問の 関連 は変化 して い た｡ 高齢患者の 自立的生活 に向けた回復 へ の 援助 に は, 特に 以下 の 看護援助 が重要であ る｡

『骨折原因探索』 に関す る患者 の 性格傾向をア セ ス メ ン ト し, 患者 が, 入院期間 に自己の 生活習慣を調整 し, 再骨折予防法

を学習する機会 と な るよ う 指導す る｡ 入 院早期 から, 筋力低下予防訓練を行 い , 捧痛 を緩和す る｡ 患者 の身体的特性 に適 し

た, 退 院後も継続可能な リ - ビリ目棲を設定し, 患 者を 含 め た家族 と とも に, 退院後 の 環境, 社会資源 の 活用 に つ い て 検討

する｡
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I
. 研究の 背景と目的

高齢者の 日常生活の質 ( Q u alit y O f L if e) を 低下さ

せ る障害は, ｢ 虚弱｣ ｢ 寝たきり｣ ｢ 老人性痴呆｣ と い わ

れ て い る
1 )
｡ こ の う ち, ｢ 寝 たきり｣ は, 不適切な介護

や看護援助に よ っ て惹き起され る場合が あり, ｢ 寝 か せ

きり｣
2) と い わ れ る こ とがある｡ ｢ 寝 たきり｣ に移行 しや

すい健康障害の第二 に は ｢ 骨粗寿症 ･ 骨折｣ が あ げられ

て い る
3 )
｡ 高齢者 の骨折 は, 骨粗繋症との 関連 が高い と

され て い るが
,
そ の 特徴は青年期 ･ 壮年期と は以下の違

い が指摘
4) さ れ て い る ｡ 即 ち, (む受傷機転の 外力が非常

に軽微でも骨折する②好発部位は, 脊椎, 大腿骨頚部,

摸骨末端, 上腕骨近位端とい う四肢に 限定して い る③骨

癒合が遅い④骨折が生命予後に影響する⑤合併症を持 っ

て い る人が多い ⑥精神機能の低下率が高い⑦治療後の リ

- ビ リ テ ー シ ョ ン に自立支援の視点が重視される である｡

高齢者の 骨折の 好発部位 で は, 大腿骨頚部骨折が最

多
5 )
で あ り

,
大腿骨頚部が , 人間の 日常生活行動の支柱

で ある こ とか ら
,
こ の骨折の障害 は, 生活機能の縮小と

他者の介護負担を生じさせ る問題を伴 う｡

大腿骨頚部骨折患者の治療に は, 主 に保存的治療と観

血的治療があるが , 高齢患者の7 6 .8 % は観血的治療を行 っ

て い る
6 )
｡ そ の 理由は後者は, 前者 に 比し て , 患者 の 骨

折部の捧痛を早期に緩和し, 床上安静 に よる廃用症候群

の予防及び早期離床に よる歩行能力を獲得しやすい ため

で ある｡ 従 っ て
, 条件が適えば, 1 0 0 歳以上超高齢患者

で も観血的治療が実施され て きた
7)
0

し か し, 加齢 に よる心身の機能低下や老人性痴呆等の

合併症があるため, 観血的治療を受ける高齢患者の 30 .0

% は
, 術前 の不穏

･ せ ん妄症状が発現 し, 治療者 の 約

70 .0 % は , 退院時の 歩行能力が入院時より低下して し ま

う
8) と報告さ れ て い る｡ 患者の 回復の遅延は, 在院日数

の長期化や , 治療後に ｢ 寝た きり｣ や ｢ 老人性痴呆｣ に

なる例を生み出す こととな る｡ し たが っ て
, 専門看護の

視点か ら, 観血的治療を受ける高齢患者に適切な看護を

提供する ことは, 高齢患者の 日常生活を自立に 導き, 日

常生活行動 ( A D L) を高め
9)
,
人間らし い生活機能を引

き出すこ と で あると言え ,
ひ い て は家族を含めた介護者

へ の 負担をも軽減するもの と考え る｡

さ ら に , 高齢患者が, 自立した 日常生活を継続するに

は, 高齢患者が主体的に , 再度の 骨折を予防する生活技

術を習得する必要がある｡ そ の ため に は, 高齢患者の 意
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志や考え方などそ の認識を明らか に し て , 尊重 したかか

わりをする ことが大切で あり, 高齢患者に適 した援助方

法を研究する必要がある｡

高齢大腿骨頚部骨折患者に 関する1 98 8 年以降1 0年間の

文献を検討した結果
10)
で は

, 大半が横断的研究 であり,

観血的治療を受ける高齢患者の立場やそ の 認識を縦断的

に研究 した文献 は皆無 であ っ た｡

本研究の 目的は, 過去 の看護文献で 明らか に された看

護援助を基本と して, 高齢患者の認識を明確に しながら,

そ の意志を尊重する看護援助を実施して , 大腸骨頚部骨

折で観血的治療を受ける高齢患者の回復過程 における心

理的特徴を明確に し, 回復を促す効果的看護援助とし て,

患者が再骨折を予防し, 自立的生活を継続で きる援助の

方法を提示する こと で あるo
.

Ⅱ
. 用語の定義

1 . 高齢者 : 加齢 に より身体の生理的老化が進行 し, 社

会的役割は縮小するが , 精神的に は人生経験が豊富で 円

熟する6 5 歳以上の 発達段階に ある者｡ 老年, 老人, 超高

齢者の 用語もこ こ で は, 高齢者の概念 に含める｡

2
. 大腿骨頚部骨折 : 股関節の関節包で包まれた骨頭下,

頚部中間部の 骨折を内側骨折とし, 転子間, 転子貫通,

転子下の骨折を外側骨折とする広義の概念
Il)
を採用する｡

3
. 観血的治療 : 骨折部を人工素材で整復 ･ 固定する こ

と に よ っ て
, 患者 の早期離床を促す手術療法に加えて ,

修復された骨折部 へ の リ - ビ リ テ ー シ ョ ン 治療を含むも

の とする｡

4 . 回復過程 : 高齢大腿骨頚部骨折患者が, ベ ッ ド上 の

生活から手術後, 心身機能を向上させ つ つ , 食事
, 排滑,

更衣な どの生活能力を骨折前の 状態に 向けて獲得し て い

く過程を意味する｡

Ⅲ
. 研究方法

1 . 研究対象 : 次 の 3 条件を満たす65 歳 以上 の 患者及び

患者の介護 に関わる家族等の 主たる介護者で , 研究 に対

する同意が得られた者｡ ①大腿骨頚部骨折で入院し, 鶴-~
､

^

-

血的治療を受ける｡ ②意志の 疎通が可能で ある ｡
ー
③癌や

難病, 透析治療等で , 退院 に困難を来たす合併症がな い｡

2
. 研究方法 : 可能な限り, 対象患者の受持ち看護師と

し て看護チ
ー ム に 所属 し, 看護ケ ア に参加する｡ ま た ,

大腿骨頚部骨折で観血的治療を受ける高齢患者の看護 に

関する先行文献の分析結果の 知見に基づ い て , 高齢患者

の自立に 向けた看護援助を対象患者個別に計画 ･ 立案し,

病棟看護婦と看護計画を共有 して , 実施する｡ そ の上で ,

研究者は, 計画的に資料収集を行う ｡

3 . 調 査方法と内容

1 ) 参加観察法 : 主と して 受持ち患者の ベ ッ ド サ イ ドケ

ア を提供すると同時に , 次の 項目を参加観察して , 得 ら

れたデ ー タ を フ ィ ー ル ド ･ ノ
ー

ト に 記載する｡ ①医療環

境 ②患者 の身体状況 ③患者が表す精神 ･ JL '理的社会

的言動と表情 ④患者の精神 ･ 心 理的社会的言動時の身

体状況 ⑤家族 と患者を取り巻く人間関係 ⑥実施した

看護援助 ⑦患者の反応 2 ) 半構成的質問紙面接法 :

調査内容は, ①身体 の痛み , 不安 , 恐怖 に 感 じた こ と

②骨折前の生活 ③骨折の原因 ･ 治療 に つ い て思う こと

④患者自身や家族, 介護者に つ い て思う こと ⑤今, 問

題 に思う こ ととそ の対処法に つ い て ⑥退院後の 生活,

で あ る ｡ 患者 の入院中か ら退院1 ケ月ま で の 期間で , 忠

者 の身体と精神状況が落ち着い て い る時期 に, 1 回約45

分間, 必要な資料が得られたと判断で きるま で
,
2 回以

上の面接を行う｡ 患者 の許可が得られ た場合に は, 面接

内容をテ
ー

プ ･ レ コ ー ダ ー

に 録音する. 3 ) 記録調査 :

医師 の診療録 ,
理学療法士の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 記録,

看護記録を対象とし て資料収集する｡ 特 に看護記録か ら

は
, 研究者不在時の 看護援助及び患者の 反応に つ い て の

詳細な資料を収集 し, 不明な点は, 担当者か ら直接聴取

する｡

4 . 調査 の場 : 高度先進医療を担うⅠ県西部地域の基幹

病院｡ ベ ッ ド数90 0 床｡ 研究対象病棟は5 0 床 で
, 看蔑師

2 0 名, 看護助手 2 名, 医療事務1 名. モ ジ ュ ー ル 型継続

受持ち方式で 2 チ
ー ム に 分かれ て い る. 研究当初か ら,

大腿骨頚部骨折患者の クリ ニ カ ルイヾス が導入され, 治療,

医学的リ ハ ビ リ テ
ー

シ ョ ン
, 看護 の標準化が進め られ,

研究者の 提示する看護計画に 基づく看護援助の共有は円

滑で ある｡

5 . 予 備調査 : 事前 に調査病棟で 1 週間 の研修を行い ,

そ の 間, 1 例 の大腿骨頚部骨折患者の ケ ア を実施 し, 研

究計画 に従 っ た資料を収集 し, 結果を分析 ･ 評価 し て研

究計画を修正する｡

6
. 倫 理的配慮 : 1 ) 研究を行う前に , 患者と家族に対

し
, 研究者 の身分, 研究目礼 研究方法を説明して , 研

究 へ の参加の 同意を得る｡ こ の 時, 参加を拒否 して も何

ら支障がな い こ と, 途中で参加を取りや め て もかまわ な

い こ とを説明する｡ 2 ) 得 られた資料は, 匿名と し, 研

究目的に の み使用し秘密を厳守する こ とを約束する｡ 3 )

面接は, 病院や病棟 にお ける患者の プ ライ バ シ ー が護 ら

れ る場所を選んで行う｡ 4 ) 面接を通 じて 患者が自己の

価値を認め, 自尊感情を高める関わりを心が け
,
ま た

,

想起を促す ことが, 患者 の 不利益に ならな い よう に配慮

する｡
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7 . 分析方法 : 分析は, K J 法 の 理論
12) 13)
に よ り次の 手

順で行う｡ 1 ) ラ ベ ル の作成 : ①
~
フ ィ

ー ル ド ･ ノ ー ト と

テ
ー プ ･ レ コ ー

ドか らの逐語録, 面接調査用紙 , そ の他

医療者の記録を対象と して , 患者 の身体状況, 心理状況,

社会的状況の事実とその 関係を記録の時期及び文脈に従 っ

て整理する｡ ②療養生活の現象が あり の まま に示され て

い る表現に焦点を定め, 治療や療養の 時期経過別に ま と

める｡ ③治療の嘩過別に デ
ー タ を熟読し, 患者心理 の 表

現を中心に ,
1 事象1 件 の 内容を記 した ラ ベ ル に する｡

2 ) グ ル
ー プ編成 : 治療経過別に , ラ ベ ル に表示された

事象の 内容が類似して い るもの を集め て , 患者 の療養生

活がありの まま示され た表現の グ ル
ー プを つ く る｡ 3 )

_表札
つくり : 1 つ の グ ル

ー プ に集められた ラ ベ ル の 内容

に共通する概念を抽出して , 表札 に する｡ 4 ) 表札 の比

較検討 : グ ル
ー

ピ ン グ し て
,
ま と ま っ た意味を表す島を

形成する｡ さ ら に, 置かれ た患者の状況や患者の 認識が

理解しやすい意味を検討 して, 島 と島の相互関係が成立

する位置に表札を空間配置し, 含 まれ る ラ ベ ル の 意味に

従 っ て
, 分類する｡ 5 ) 図式化する : 島を形成したグ ル

ー

プ を, 輪取りで 囲み, 島と島と の関連づ けを検討 して ,

そ の関係線を明示 し, 全体 の 関連図を描く｡

Ⅳ . 結 果

1
. 対象の概要

大腿骨頚部骨折治療の た め に入院し, 観血的治療予定

者の うち, 研究 の承諾が得られ た患者は, 1 4名 で あ っ た

が, こ の う ち ,
2 名 は, 途中か ら保存的治療を希望した

ため, ま た, 1 名 は, 語 障害により話が聞き取れなか っ

たため に, 研究か ら除外 した｡ 従 っ て
, 研究対象は, ll

名 の高齢患者とそ の主たる介護者で ある｡ 患者 の平均年

齢は, 7 9 ±1 3 歳 で , 性別は男性 3 名, 女性 8 名 で あ っ た｡

大腿骨頚部骨折の骨折側 は, 右側が 7 名 ( 外側 4 名 , 内

側 3 名) で あ り, 左側が 4 名 ( 内側 4 名) で あ っ た ｡ 治

療方法は, 骨接合術が 7 名, 人工骨頑置換術が 4 名 であ っ

た｡ 患者 の 入院か ら退院1 ケ月ま で の期間に 患者を受け

持 っ た 日数 は, 最少1 5 日か ら最大34 日 で , 平均2 4 .8 日 で

あ っ た｡ ( 表 1 )

患者の 回復経過 は, 骨折か ら入院ま で の 期間は平均

3 .0 日 で あり, 入院か ら手術ま で の 期間は, 2 日 か ら1 9

日ま で , 平均8 .2 日 であ っ た｡ 手術か ら退院ま で の 期間

は
,
22 日 か ら4 8 日 であり, 平均34 .5 日

,
全体 の在院 日数

は
, 最短2 6 日か ら最長5 8 日 で , 平均在院日数は, 42 .7 日

で あ っ た｡ 全患者は, 術後 に心身の機能を回復して ｢寝

たきり｣ とはならず, 退院 に至 っ た｡ 入院前の歩行状況

は
, 自立歩行 7 名, 杖歩行 2 名, 車椅子介助 1 名, シ ル
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表 1 対象患者の概要

事

例

年
i;-
▲

性

大腿 骨頚

部骨折 の

左右 . 側

身 休条件 (入院時)

治療方法

全身麻酔※

脊椎麻酔 *

受持-

日数

A
92
■右 . 外側

T P 6 .5 H b 8 .6 鋼線牽引 33

女 低 N a■■ 骨接合術 ※ 日

B
8 9

女
左 . 内側 16 年 前小脳内 出血手術

患肢挙上,

骨接合術 *

3 4

日

C
8 6
左 . 内側

T P 6 .1 H b 7 .
9 介蓮華引 EE)

女 心臓病 骨 接合術* 日

D
8 3

男
右 . 外側 T P 6 .4 H b 9 .3

鋼線 牽引

骨接 合術※

2 9

日

E
8 0
右 . 内側

14 年前 ペ
-

ス メ ー カ ー

車椅子 移動 23

女 装着 骨頭 置換 術※ 日

F
8 0

女
左 . 内側 T P 6 .6 高血圧症

介蓮華 引

骨接合術 *

28

日

G
79 右 . 外 側 T P 6 .1 H b7 .6 介蓮華 引 15

女 再骨折 1 年前左骨折 ･ 骨接合術 * 日

冗
77
右 . 外側

T P 6 .4 糖尿病 車椅子移動 El
女 イ ン シ ュ リ ン治 療 骨接合術 ※ 日

Ⅰ
70
左 . 内側

喫煙 (2 0 本) 介遵牽引 2 7

男 左膝関節腫脹 骨頑置換術 ※ 日

∫
67
右 . 内側

T P 6 .5 喫煙 介達牽引 2 5

女 6 年前胃全摘 骨頑置換術♯ 日

K
66
右一. 内側

T P 5 .5 H b 7 .9 介達牽引 1 6

男 脳梗塞退院後 骨頑置換術※ 日

パ ー

カ
ー

歩行 1 名 で あ っ た が , 退院時に は, 杖歩行が 6

名 , 車椅子歩行 5 名, 退院後 1 ケ月日には, 7 名 は自宅

の 自室で の 自立歩行が可能とな っ て 回復に 至り, 外出時

の 杖歩行は, 指導が守 られ て い た｡ 最高齢者 (9 2歳) は,

身寄りが な い ため, 元居住し て い た特別養護老人ホ
ー ム

へ の 退院とな っ た が , 専用 の歩行器を杖代わり に し て 移

動し て い た｡ 2 名 ( H , B ) 描, さ ら に 歩行訓練 を続け

るため
, 老人保健施設に移動 した｡ 全員が , 指導され た

身体的リ - ビ リ テ
- シ ョ ン を継続 して おり, 入院か ら退

院 1 ケ月ま で の 約2 ケ月 で , はぼ入院前と同様の歩行機

能を回復 し, 再骨折 ･ 再入院 は認 めなか っ た｡ ( 表 2 )

2
. 入 院から退院 1 ケ月に至る回復過程における高齢患

者の 心理的特徴

全資料か ら作成された ラ ベ ル数は, 4 時期別に , (五入

院期91 枚②手術期79 枚③リ - ビ リ テ - シ ョ ン 期1 3 7 枚(参

退院期8 6 枚 で , 計39 3 枚 とな っ た｡ こ れ ら の ラ ベ ル の ,

グル ー ピ ン グを繰り返 し, 表札づ けを行 っ た結果 ,
『心

的衝撃』『骨折原因探索』『行動制限がもたらす心的苦痛』

『療養環境に よる心的苦痛』『治療 ( リ - ビリ) へ の 構え』

『生の断念 ･ 死 へ の 近づき』『社会的依存 ニ
ー ド』 の 7 項

目が , 高齢大腿骨頚部骨折患者のJL ､ 理 的特徴と し て得ら

れ
, さ ら に , 各表札内の ラ ベ ル に含まれる性質に よ っ て ,



表 2 在院日数別対象患者の 回復の概要

事例
在院日数 ( 日)

【手術
- 退 院】

骨折 - 入院 ( 日) 入院 - 手術 ( 日) 手 術 - 訓練 ( 日)
歩 行 分 類

骨 折 前 退 院 時 退院 1 ケ月時

C 26 【22】 2 4 1 ※ 自立歩行 車 椅子介助 自立歩 行

F 34 【30】 1 4 3 自立 歩行 杖 歩行 自立歩行

H 37 【31】 1 6 6 シ ル バ カ
ー

歩行
■
車椅 子介助 車椅子歩行

J 38 【26】 1 12 4 自立 歩行 杖歩行 自立歩行

G 39 【3 6】 5 3 12 ※ 杖歩 行 杖歩行- 自立歩行

D 4 0 【3 4】 . 2 6 4 車椅 子介助 車椅子 介助 車椅子介助

K 4 3 【3 3】 3 10 4 自立 歩行 杖歩行 自立歩行

A 4 8 【3 4】 7 1 4 6 自立歩 行 車梅子介助 歩行器歩行

B 5 0 【4 8】 1 2 3 杖歩行 車椅子介助 車椅子介助

E 5 7 【3 8】 1 ･ 1 9 4 自立歩行 杖歩行 自立歩行

I 5 8 【4 8】 9 10 7 自立歩行 杖歩行 自立歩行

平均

日数

●

集計

4 2 .7 【3 4 .5 】 3 .0 8 ー2 4 .9

心不全 ※

自立歩行 7

杖歩行 2

車椅子 1

シ ル バ カ ー 1

杖歩行 6

車椅子 5

自立歩行 7

車 椅子 3

歩 行器 1

分類し, 表3 に示す結果を得た｡ 以下 , 本文中の表示は,

心理的特徴を 『 』, 含 まれ る性質を < > , 具体的記

述を ｢ ｣ で 表す｡

『心的衝撃』 は , 骨折 を < 自覚する衝撃 > と骨折の

< 自覚の な い衝撃 > の 2 分類 , 『骨折原因探索』 は,

< 慣習的行為を反省> と< 慣習的行為無自覚> の 2 分配

『行動制限が もた らす心的苦痛』 は, < 不眠 に 伴 う苦

痛> , < 排滑の 心配> , < 身体拘束に よる苦痛> , < JL ､

的混乱> の 4 分類 , 『療養環境に よ るJL ､的苦痛』 は,

< 人的 ･ 社会的環境> と< 物理 的環境> の 2 分類 , 『治

痩 ( リ - ビリ) へ の 構え』 は, < 積極的構え > と< 消極

的構 え> の 2 分類 , 『生 の 断念 ･ 死 へ の 近づき』 は,

< 生死 へ の思 い > と< 捧痛 へ の思 い > の 2 分類, そ して

『社会的依存 ニ
ー

ド』 は, < 家族 ･ 医療者 へ の負 い目> ,

< 家族 ･ 介護者 - の依存> , < 頼 れ る者なし> の 3 分類

とな っ た｡

3
. 高齢大腿骨窺部骨折患者の入院から退院 1 ケ月にお

ける回復過程と 7 つ の 心理的特徴

1 ) 各時期別特徴

【入院期】 : 入院時か ら手術療法の決定まで ｡

高齢患者は, 突然の 歩行障害の ため, 『心的衝撃』 妄

受 け
,
｢ 痛く て立 て な い の で , 骨 が折れ たと思 っ た｣ 等

骨折を< 自覚する衝撃 > と ｢ 筋違 い か打撲かと思 っ た｣

甲骨折の < 自覚 の な い 衝撃 > の 2 種類が あ っ た ｡ こ の

『心的衝撃』 と前後して生じる患者心理 は, 『骨折原因探

索』 で ｢年寄り臭い と , 杖を使わ なか っ た の で , ば ちが

あた っ た｣ 等, 日常生活の < 慣習的行為を反省 > と ,

｢ 嫁が忘れ たと腹が立ち, 仏壇 の供物を杖 を使 わずに 下

げて転んだ｣ と責任を他者にする< 慣習的行為無自覚>

表 3 高齢大腿骨頚部骨折患者の 入院か ら退院 1 ケ

月 に おける回復過程の心理的特徴と性質に よ

る分類 ( ラ ベ ル 数)

心理的特徴 (3 93) 含まれる性質 に よ る分類

a . 心的衝撃 (14) 自覚す る衝撃 (12)

自覚 の ない衝撃 (2)

b . 骨折原因探索 (3 0) 慣習的行為 を反省 (16)

慣習的行為無 自覚 ( 14)

c . 行動制限がも たらす心 的苦 痛 不眠 に伴う苦痛 (3 0)

( 1 21) 排世の 心配 (4 1)

身体拘束 に よる苦痛 (3 1)

心的混乱 (19)

d . 療養環境に よ る心 的苦痛 人的
. 社会 的環境 (28)

( 39) 物理的環境 (l l)

e . 治療 ( リ - ビリ) へ の 構え 積極的構え (4 7)

( 84) 消極的構 え (37)

f . 生の 断念 . 死 - の近 づ き 生死 へ の思 い ( 17)

( 33) 痔痛 へ の思 い (16)

ど. 社会的依存
ニ ー ド ( 72) p 家族 . 医療者 へ の 負い 目 (19)

家族 . 介護者 へ の 依存 (3 1)

頼 れる家族 な し (22)

が あ っ た｡ こ の 時期, 患者は ベ ッ ド上安静を強い られ ,

『行動制限が もた らす心的苦痛』 があり, ｢ 骨折 した所が

痛くて 眠れな い｣ 等 の < 不眠に 伴う苦痛 > , ｢ 便 が した

い け ど出な い｣ と い う< 排世 の 心配> , ｢ 牽引 の ス ポ ン

ジで皮膚がかぶれ て揮 い｣ 等 の < 身体拘束に よる苦痛> ,

｢ 夜中, テ
ー ブ ル があると思 っ て廊下ま で歩 い て 倒れ た｣

等 の < JL ､ 的混乱 > の 4 種類があ っ た｡ 『療養環境 に よる

心的苦痛』 に は, 早朝 ｢ イ ン タ ー ホ ン を押し て も看護婦

が すぐにきて くれな い｣ ｢ 労災か どう かが JL ､配｣ 等 の

< 人的 ･ 社会的環境> や ｢ ス テ ン レ ス製便器が お尻に 当
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た っ て痛くて｣ の < 物理的環境> があ っ た . 看護師は,

入院直後から, ベ ッ ド上 で筋力低下防止訓練を指導 した

が
,
こ の時期に は, 『治療 ( リ - ビ リ) へ の 構え』 と し

て ｢ 調子が良くな っ て き た の で , 筋力が落ちな い訓練を

します｣ の < 積極的構え > が あ っ た｡ 『生 の 断念 ･ 死 へ

の近づき』 に は, Ⅹ - P 検査や牽引等の処置に よる ,
｢ 診

察時の宿さは, 死 ぬ程痛か っ た. 忘 れ られな い｣ の < 痔

痛 へ の思 い > が あ っ た｡ ま た , 家族 ･ 介護者 へ q) 思 い を

含む 『社会的依存 ニ
ー

ド』 に は, ｢ か か り つ け の 医師や

家族に転ばな い よう に言われ て い た の に｣ 等 の < 家族 ･

医療者 へ の負 い 目> , ｢ 孫 は, 生きが い です｡ JL ､ が和む｣

と そ の面会を心待 ちに する等 の < 家族 ･ 介護者 へ の 依

存> , ｢ 入院 に際し て相談した い娘 は他県 に嫁 い で い る

の で相談で きな い｣ 等 の < 頼れ る家族な し> と い う 3 種

類があ っ た｡

高齢大腿骨頚部骨折患者の 【入院期】 に おける心理的

特徴 7 項目の関連の 図式化 は, 図 1 に示す通りであ っ た｡

図1 【入院期】 の 心理的特徴の 関連の 図式化

【手術期】 : 手術決定か ら術後医学的リ ハ ビ リ テ
ー シ ョ

ン 治療が開始されるま で ｡

『心的衝撃』 は, ｢ 大きな手術だね ｡ シ ョ ッ ク で ト イ

レも食欲も引込ん で しま っ た｣ とする< 自覚する衝撃>

が あ っ た｡ 『骨折原因探索』 に つ い て は, ｢ 牛乳は, 下痢

をする の で飲まな い｣ 等 の < 慣習的行為無自覚> があ っ

た｡ 『行動制限がもた らす心的苦痛』 で は ｢ 夜 にな ると,

い ろ んな ことが頭に浮かん で 眠れな い｣ とする< 不眠に

伴う苦痛> ,
｢ 管 を抜 い た ら尿が頻繁 に な っ た｣ 等 の

< 排世 の心配> , ｢ 足が悪くて歩けな い の は嫌な ことや｣

等< 身体の拘束に よる心的苦痛> が あ っ た｡ また, 術後,

ベ
ッ ド に逆さ に なり ｢ 助けて｣ と叫ぶ等の不穏症状を示

す< 心的混乱> があ っ た ｡ 『療養環境に よるJL ､ 的苦痛』

で は, ｢ ど の医者がや っ てくれる の や ら ｡ ち ゃ ん と や っ

てくれる の だろうか｣ 等の < 人的 ･ 社会的環境> と ｢ 硬

い便器がお尻に 当た っ て 痛 い｣ とする< 物理的環境> が

あ っ た｡ 『治療 ( リ - ビ リ) へ の 構え』 に は, ｢ 早く, 辛

術を して 欲しい｣ 等の < 積極的構え> と , ｢ 姉妹 と の 行
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き釆がな い の で , 退院 した ら誰も頼めな い ｡ 歩けて も仕

方が な い｣ 等 の < 消極的構え> が あ っ た ｡ 『生 の 断念 ･

死 へ の近づ き』 に は, ｢ 手術は, 10 中 8 , 9 だ め と思 っ

て い た｣ 等 の < 生死 へ の思 い > と , 手術 で , 足 の 皮を
一

皮剥か れた よう に痛か っ た｣ 等 の < 痔痛 へ の思い > があ っ

た ｡ 『社会的依存 ニ
｣ ド』 に つ い て は, ｢ 嫁 い だ娘 に は'L ,

配 させ たくな い の で , 骨折した ことを知らせな い｣ 等 の

< 家族 ･ 医療者 へ の 負 い目> と, ｢ 今後 の こ とば , 長男

と娘に聞い て くださ い｣ 等 の < 家族
･

介護者 へ の 依存>

と ｢ 孫 に こ づか い をや っ て か わ い が っ て い た の に , 骨折

して 世話が必要となると , 馬鹿 に する｣ 等 の < 頼れ る者

な し> の 3 種類があ っ た｡

【手術期】 に おける心理的特徴 7 項目の関連の図式化は,

図2 に示す通りで あ っ た｡

､

__七ト
C . J ､ ､

- : 巨
≒

茎

e . 治療 ( リ - ビ T) ) ヘ の構 え

. 朋圭. 死 へ の近 づ きB b .

_

骨折 原因探索 .

g . 社会 的依存 ニ
ー

ド

図2 【手術期】 の心理的特徴の関連の 図式化

【リ - ビリ テ
ー シ ョ ン 期】 : 医学的リ - ビ リ テ

- シ ョ ン

( 以後リ - ビ リ と略す) 開始から退院1 ケ月ま で ｡

『心的衝撃』 は認めなか っ た｡ 『骨折原因探索』 は ,

｢ もう骨折 しな い よう, 杖 を離さな い よ う に し て い る｣

等< 慣習的行為を反省> と ｢ 歩けと い われ て も, 家 に い

た時 で も, そ ん な に歩かず, 楽 に して い た｣ 等< 慣習的

行為無自覚> があ っ た｡ 『行動制限が もた らす心的苦痛』

に は
, 退院 の こ とを考えると眠れな い｣ 等< 不眠 に伴う

苦痛> と, ｢ トイ レ が間に 合わずに , 漏 ら し て し まう｣

等 の < 排滑 の JL ､配> , 寝相がわる い の で , 寝 て い るうち

に
, 足 の位置が どうか とJL鹿 で す｣ と い う< 身体 の 拘束

に よる苦痛> 等と, 夜間 ｢ そ こ に 何かが い る｣ 等不嘩症

状を示す< 心的混乱> の 4 種類が あ っ た ｡ 『療養環境 に

よる苦痛』 は, ｢ 不備な車椅子に長く坐 らされ , 立 っ て ,

歩 こ うと したら倒れ て しま っ た｣ 等< 人的 ･ 社会 的環

境> と, ｢ 硬 い便器で , お尻 に傷が で き て し ま っ た｣ 等

の < 物理的環境> で あ っ た｡ 『治療 ( リ - ビ リ) へ の 構

え』 に つ い て は, ｢ 自分 で起きた い , 歩きた い｣ と する

< 積極的構え> と, ｢ リ - ビ リ は山登り の よう に険し い｣

等 の < 消極的構え> があ っ た｡ 『生 の 断念 ･ 死 へ の 近づ



き』 で は, ｢ 死んだ人の 夢を見た｡ も う ,
あ の 世 に 行き

た い｣ 等 の < 生死 へ の思 い > と, ｢ 手術前の 痛 みが 嘘み

た い に楽 に な っ たが, 骨折前か ら痛い膝が痛くて 坐薬が

必要 です｣ 等 の < 捧痛 へ の思 い > で あ っ た ｡ 『社会的依

存 ニ
ー ド』 は, ｢ 息子 は, 3 年前 に 同居 し よう と勧め て

くれた の に , 今ま で自分が放置した ため, 今更, 頼 め奄

い｣ 等 の < 家族 ･ 医療者 へ の負 い 目> と , ｢ 息子 より嫁

の方が頼り です｡ 嫁 に い っ も相談を し て い る｣ 等 の < 家

族 ･ 介護者 へ の 依存> と, ｢ 嫁 は, ト イ レ が自分で で き

な8ナれば家 に は引き取りません ｡ 入院前か ら, 紙 オ ム ツ

で い た の に｣ とする< 頼れ る家族な し> の 3 種類があ っ

た｡

【リ - ビ リ テ ー シ ョ ン 期】 の 心理的特徴 7 項目の関連の

図式化は, 図3 に示す通りで あ っ た｡

図 3 【リ ハ ビ リ期】 の 心理的特徴の関連の 図式化

【退院 1 ケ月期】 : 退院か ら1 ケ月目ま で ｡

『心的衝撃』 で は, ｢
一

生, 正座が で きな い な ん て ,

シ ョ ッ ク で す｣ 等 の < 自覚する衝撃> が あ っ た ｡ 『骨折

原因探索』 は, ｢ 酒 はもう飲まんと決め た｣ と い う< 慣

習的行為を反省> と , ｢ トイ レ に行 こ う と し て ,
ベ
ッ ド

サ イ ドの床 で転んだ｣ 等の < 慣習的行為無自覚> で あ っ

た｡ 『行動制限が もたらす心的苦痛』 で は, ｢ 眠剤を使い

眠る の が癖 にな っ て い る｣ 等 の < 不眠 に伴う苦痛> と,

｢ し ゃ が めな い の で立 っ た まま, ト イ レ を し て い る｣ 等

の < 排滑の 心配> と, ｢ 正座が できず, 困 っ て い る｣ 等

の < 身体の 拘束に よる苦痛> の 3 種類が あ っ た｡ 『療養
√''一
盗

環境 に よる心的苦痛』 に つ い て は, ｢
一

人 暮ら し は, 大

変で
, 病院 の方が安)L ､ で あ っ た｣ 等 の < 人的 ･ 社会的環

境> と ,
｢ 玄関の段差が高くて , 外出が大変で す｣ 等 の

く物理的環境> があ っ た｡ 『治療 ( リ - ビ リ) へ の 構え』

で は
,
｢ 皆 の お陰 で , こ こ ま で歩けると感謝し て い る｣

等の < 積極的構え > と, ｢ 仕事もできな い L , 毎 日 が た

いく つ で す｣ とする< 消極的構え> があ っ た ｡ 『生 の 断

念 ･ 死 へ の 近づき』 で は, ｢ 家 で は, や っ か い者扱 い さ

れ て
, 死 に た い けどそ うもで きん｣ と い う < 生死 へ の恩

い > と, ｢ 雨が降る前や, 身体を冷や すと骨折部が痛く

な る｣ 等 の < 捧痛 へ の思 い > があ っ た ｡ 『社会的依存 ニ
ー

ド』 で は, ｢ 同居を勧め てくれ た の に 断 っ た の で
, 今更

一

緒 に とは言えな い｣ 等 の < 家族 ･ 医療者 へ の負 い 目>

と
, ｢ 嫁 い だ娘が心配 して , 掃除 に 釆 て く_ れ る｣ 等

の

< 家族 ･ 介護者 へ の依存 > , ｢ 息子 は嫁 の い い なり で ,

親 の言う こ とは聞い て もらえな い｣ 等 の < 頼れ る家族な

し> で あ っ た｡

【退院 1 ケ月期】 の-'L ､ 理 的特徴 7 項目の 関連の図式化は,

図 4 に示す通りで あ っ た｡

図 4 【退院1 ケ月期】 の J亡､理的特徴の関連の 図式化

2 ) 高齢大腿骨頚部骨折患者の心理 的特徴の 全体構造

観血的治療を受ける高齢大腿骨頚部骨折患者の 心理的

特徴 は, 各時期別に示された 7 項目 の関連の 図式か ら,

どの 時期に も共通する'L ､ 理 的特徴の関連性を分析 ･ 整 理

し, 全体構造の図式化と して , 図 5 に示す結果を得た｡

◇: は< 含 まれる性質> を表す

図 5 心理的特徴の 全体構造の 図式化

Ⅴ . 考 察

1 . 高齢大腿骨頭部骨折患者の身体的特性

対象11 名 の高齢大腿骨頚部骨折患者の身体的状態 は,

手術施行ま で に輸血や体液補正が必要とされ, 順調な術
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後回復が懸念される状況があ っ た｡ こ れ ら の状況か ら高

齢大腿骨頚部骨折患者の主要な身体的特性と して 3 点が

導き出され る｡

1 ) 術前 の低栄養状態 : 入院時血清総蛋白の低下が 8 名,

ヘ モ グ ロ ビ ン の低下が 5 名, 低 ナ ト リウ ム 1 名 で あ っ た｡

これ らの 原因とし て は, 骨折 に より, 骨折部骨髄中の 骨

幹端部か らの ( 外側骨折で は, 約5 0 0 皿1) 出血が挙 げら

れ る
1 4)
｡ 調査 で は , 骨折か ら入院まで 2 日 か ら 9 日 ま で

要したが , 高齢者の骨折症状は , 自覚 に乏しく, 診療所

をた らい まわ しの 末, 病院を紹介され , 初期治療の遅延

で 入院時低栄養とな っ た こ とが推察され る｡ ま た, 入院

前後の患者の 生活情報から, 牛乳や魚, 野菜などの偏食,

飲酒, 喫煙 , 運動不足, 日光浴不足な ど, 日常生活習慣

の コ ン ト ロ
ー ル が悪く, 患者は, 大腿骨頚部骨折の危険

因子
15) を有し て入院するた め, 患者 の栄養状態は, 手術

や回復に 向けた体力を左右する重要な指標と考える｡

2 ) 入院時の 合併症の存在 : 患者 は全員が , 大腿骨頚部

骨折以外に 何らか の合併症を有 して い た ｡ そ の内訳 は,

高血圧症, JL ､腺病, 腎臓病, 脳梗塞 , 腹部動脈癖, 肝硬

変, 糖尿病 , 片側上肢の切断, 反対側の 再骨折 (大腿骨

頚部骨折) 等で あり, 複合し て い る患者もい た｡ ペ
ー

ス

メ
ー

カ
ー を装着した患者は, 入院後他科受診を繰り返し,

手術ま で に1 9 日間を要した｡ こ の ような患者の合併症は,

手術療法を困難に し 二次的障害を惹起させ , 術後 の 回復

を阻害する｡ ま た, 脳梗塞に よ る麻揮患者は, 約8 0 .0 %

が麻捧側に転倒
･

骨折を生 じる
16)
と の報告があ る｡ 高齢

患者が保有する合併症 は, 術後, 生活行動を拡大する途

上で
, 転倒等を生 じさせる可能性があり, 画

一

的な治療 ･

援助 で は安全で はなく, 身体的特性と して注意する必要

がある｡

3 ) 入院後の 身体的拘束に よる苦痛と骨折部の 痔痛 : 入

院後, 鋼線牽引を受けた患者 は2 名 , 介達牽引 6 名, 忠

肢挙上1 名 で あり, こ の 内1 名が , 不穏症状を生じた｡

不穏症状は夜間に 出現 しやすく, 人手がな い条件下の 対

応が苦慮された｡ ま た, 骨折部の捧痛は牽引と同様, 身

体的拘束感
17) を強く意識させ て活動を抑制し, 高齢患者

の廃用症候群を誘発して 回復を阻害するため , 身体的特

性の
一

つ と考え る｡

上記 3 項目の 身体的特性は, 観血的治療を受ける高齢

大腿骨頚部骨折患者の回復意欲を引き出すため の ,
基本

的条件と して , 適切な看護援助を判断するた め の根拠と

なると考え る｡

2 . 高齢大脇骨頚部骨折患者の心理的特徴とその意味

高齢大腿骨頚部骨折患者が入院し, 観血的治療を受け

て 回復した退院 1 ケ月ま で の 過程を, 縦断的に分析 した
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結果, 患者 の心理的特徴 7 項目とそ の 全体構造が 明らか

に され た｡ こ れ らの 患者JL ､ 理 の特徴 は, 入院か ら退院1

ケ月 に至る 4 つ の治療時期に よ っ て特徴的な変化を示す

と言え る｡ 即 ち, 【入院期】 で は, 『行動制限が もた ら

す心的苦痛』 とし て , 食 と排滑, 運動と休息 (睡眠) の

バ ラ ン ス が不均衡と
ウ

な り , 苦痛を強くし, 認知障害が あ

れば
, < 心的混乱> を呈 した ｡ これ は, 急激な環境変化

に心身が適応するま で に 時間を要する高齢者の 心理的特

徴で あり
1 8)

,
無意識 に示される精神的混乱を表すサ イ ン

と考え られ る｡ こ の ような時, イ ン タ
ー

ホ ン を鳴らし て

ら, 待 たせ られ る高齢患者に は, 『療養環境に よる苦痛』

が生じ
,
患者 の 心理的適応を阻害する｡ ま た, 患者は入

院に よる 『心的衝撃』 を受け, 自 ら 『骨折原因探索』 を

迫る｡ こ の 『骨折原因探索』 で は, 2 種類 の心理的傾向

が認め られた｡ そ の責めを自分が負い , 老化した自身の

生活を見直す傾向と, 逆 に骨折を他者の 責任に して 骨折

を生じた自身の 生活か ら目をそむ ける傾向で ある｡ こ の

姿勢は, 【手術期】 や 【リ - ビ リ期】 の 患者の意欲 に反

映して , 『治療 ( リ - ビ リ) の構え』 を < 積極的構 え >

か < 消極的構え> に し, ひ い て は, 入院期間や退院後の

生活, 家族 の受 け入れ姿勢に も影響を与え る｡ 従 っ て ,

患者 の心理的傾向の把握は, 入院早期か ら必要で あ る｡

【リ ハ ビ リ期】 の 『治療 ( リ - ビリ) へ の 構え』 は, 今

回 の調査で は, < 消極的構え> の方が < 積極的構え> よ

り ラ ベ ル数が多か っ た｡ これ は, 高齢者が, 新 し い起立 ･

歩行訓練の 学習に対し て , 自分の ペ
ー ス を保持 し で 陰重

に行う態度を示すもの と考え る｡ こ れ は学習意欲がな い

と い う意味で はなく, 『社会的依存 ニ
ー

ド』 の 充足や ,

『療養環境に よる苦痛』 に支えられ, 関連しなが ら, ｢ 歩

きた い けど, リ - ビ リ は険し い｣ とする身体特性か らく

る矛盾した心理 的葛藤を持 っ て おり, 少 しづ っ 訓練の前

進を図ろうとする高齢患者特有の回復過程を示して い る

と考える｡

こ の過程を支援する環境 が調整 され な い と ,
患者は

『生の 断念 ･ 死 へ の近づき』 の心理的特徴が強くな り ,

< 消極的構え > や < 死 へ の思 い> が療養生活全体に影響

を与えて , 回復意欲がな い と いう患者像を形成しやすく

なる｡ 【退院期】 に至 っ て も , 特 に関節全置換術をお こ

な っ た患者は, し ゃ が む, 正座をすると, 関節が脱臼し

て再手術となる の で , 立 っ た まま トイ レ や入浴を して い

る｡ ま た, 睡眠中の足の位置が気に な っ て夜間の不眠と

い う 『行動制限が もた らす苦痛』 をもっ ｡ さ ら に , 『社

会的依存 ニ
ー

ド』 が, 現実の 家族や介護者との対応か ら

『生の断念 ･ 死 へ の 近づき』 に移行 し, 退院 1 ケ月 で は

仕事 へ の復帰が困難で 『治療 ( リ - ビ リ) へ の 構え』 に



影響を与える こととなる｡ 以上, 高齢患者の 7 つ の心理

的特徴は, 相互 に影響 しなが ら, 患者 の療養環境や治療

時期に よ っ て変化する｡ 従 っ て
, 専門的看護援助に は,

患者 の意欲を引き出し, 継続的な自立を促進する ため の

指標とし て , 高齢患者の心理的特徴を早期に ア セ ス メ ン

トする必要が あると考える｡

3
. 高齢患者の身体的特性と心理的特徴を活か した効果

的な看護援助につ い て

専門看護職者が , 高齢患者の身体的特性を知り, 心 理

的特徴を深く理解して対象の意志を尊重した看護援助 を

行う こと は, 高齢患者の意志で治療や看護, 患者 の生活

方法の 選択と決定が できる自立的な 日常生活を促す基本

で あり , 心身の 回復 へ の看護援助を行う上で重要となる｡

従 っ て , 患者の 心理的特徴を活か した看護援助とし て ,

以下を提示する｡ まず, 【入院期】 の 看護援助は, 自立

して い た入院前の 患者の生活をい か して , 先ず共感 ･ 受

容 の 態度で 臨み傾聴する｡ そ し て , 食 ･ 排他が他人の援

助に 任される心理的苦痛が軽減される よう適切な生活援

助を行い, 家族 ･ 介護者と の連絡を密に して 高齢者の要

求を伝達 ･ 入手する｡ 更 に , 骨折部や同
一

体位など, 身

体 の苦痛の緩和を図りなが ら, 廃用症候群の予防として ,

関節可動域 ･ 筋力低下防止訓練を指導すること
19)
で あ る｡

次 に 【手術期】 に は, 食 ･ 排滑 ･ 睡眠が充足できる援助

に加え て , 家族 ･ 介護者と患者の 関係を支援し, 患者 の

治療 へ の思 い が充分表現できるようかかわ り, 治療 へ の

構えを把握して 支援する こと が重要と なる ｡ さ ら に ,

【リ - ビリ期】 に は, 高齢患者の 治療 ( リ ハ ビ リ) へ の

構え を把握して , 患者 の 『骨折原因探索』傾向を評価し,

生活習慣改善 へ の自覚を促す｡ ま た , リ - ビ リ に よる疲

労度や食 ･ 排滑 ･ 睡眠な ど患者の 身体条件に適したリ -

ビ リ目標
20)
を 設定し, 患者 の 日常生活行動をリ ハ ビ リ の

機会とし て意図的に訓練する｡ さ らに, 患者を参加させ

た家族と医療者との退院後の 生活を検討する場を企画し

て
21) 22)

家族
･

介護者 へ の介護指導 と社会的資源の 紹介 や

住宅の 改造を工夫して , 患者が回復 へ の方向性を自覚す

る よう に配慮する ことが必要で ある｡ 【退院1 ケ月】 牢
ム
ヒ

看護援助は, 合併症管理 の ため, 定期受診を促す｡ 入院

中指導して いる生活習慣の改善の定着状況を確認し, 家

族 ･ 介護者 へ の介護負担を軽減するため に社会資源の活

用や, リ ハ ビ リ の継続, 再骨折の予防を指導する継続看

護を行う ことが重要で ある｡

Ⅵ
. 結 論

以上か ら, 観血的治療を受ける高齢大腿骨頚部骨折患

者のJL ､身 の回復を促進 し, 再骨折を予防する, ど の治療

時期に も共通する重要な看護援助は, 以下 の 6 項目で あ

る｡

1 ) 突然 の骨折に より生 じる 『JL ､的衝撃』 を受けて い る

患者に共感 し, 傾聴する｡ 2 ) 『骨折原因探索』 の 慣習

的行為に対する性格傾向をア セ ス メ ン ト して , そ の傾向

を活か した日常生活蜜助を行 い , 入院が患者の 日常生活

習慣を コ ン ト ロ
ー ル す る学習の機会となるよう指導する｡

3 ) ベ ッ ド上安静や牽引療法に よる行動制限か らくる身

体的苦痛と骨折部 に生 じる捧痛を緩和する｡ 4 ) 入院初

期より, 健側を含む, 関節可動域, 筋力維持訓練を患者

の ベ ッ ドサ イ ド の生活行動に組み入れ て 行う｡ 5 ) 術後

からリ - ビ リ テ -

シ ョ ン 期 に , 患者 ･ 家族 と医療者が退

院後の環境調整, 社会資源の 活用, 再骨折予防に つ い て

検討 し, 患者 の自立 - の 意欲を引き出し高め る｡ 6 ) 高

齢者の心体特性に適 したリ - ビ リ テ
-

シ ョ ン ゴ
ー

ル を設

定し, 退院後も長期的に訓練が継続で きる人的 ･ 物理的

環境を調整する｡

稿を終え る に あたり, 研究 に ご協力頂きま した患者様

お よび家族 ･ 介護者の皆様方に , 心か らお礼を申し上げ

る｡ ま た, N 病院桜木幸枝元看護部長他, 看護師の皆様,

関連病院職員の皆様, 老人保健施設 , 特別養護老人ホ ー

ム 職員 の皆様方の 研究 へ の御支援に 深く感謝する｡

本論文は, 博士学位論文 (看護学 , 千葉大学) の
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