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要旨　脳血管疾患の回復過程で，不穏行動や昼彼逆転など牛活リズムに乱れがあり ，訓練に集中できな

かった２事例に対し，生活リズムが整い精神活動も向．Ｌすることを］的に援助を行 った ．転入時より２４時間

の睡眠 ・休息 ・覚醒 ・活動状態（‘卜活リズム）を調査し，その調査結果を基に生活リズムを整える□的で ，

レクリエーシ ョン参加を組み込んだ看護計■由ｉを立案し ，看護援助を展開した．その結果，両事例共に牛沽リ

ズムの改善がみられ，不穏行動や昼夜逆転は減少した、そのことで口中の訓練に集中でき ，ＡＤＬの向トに

もつながった．また，計両にレクリエーションを取り入れたことで精神活動の向Ｈこもつなげることができ

た．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部保健学科紀要１６（２） １２３－２９ ．２００３

Ｋｅｙ　Ｗｏｒｄｓ　 ：　脳血管疾忠，回復過程，生活リズム調整

はじめに

　脳血管疾患の回復期は，全身状態も安定し積極的な機

能維持 ・拡大を進める重要な段階であり ，そのためには

訓練に主体的に収り紺める耐性を整える必要がある
１■

しかし ，患者は脳卒中後の「通過症候群」
１＝

の時期でも

あることより精神機能全般が低卜’しており ，それに加え

て急性期治療での安静臥床の継続による時間の感覚の混

乱や，入院や転床による環境の変化などにより不穏行動

や昼夜逆転などの症状も生じかねない
二｛■

回復過程にお

いて不穏行動や昼夜逆転などの症状は，日巾の覚醒状態

に影響し，訓練に集巾できず充分な訓練効果を得ること

ができない．また ，病院という環境の中でＡＤＬの白立

していない患者は訓練以外の時問は臥床傾向になってし

まい，□巾の覚醒状態にさらに影響を及ぼす．そのため

脳血管疾忠の回復過程においては離床を積極的に促し ，

生活リズムを整え訓練に集中できる環境を整える必要性

がある ．生活リズムを整えるための援助として，できる

だけ日中の活動性を上げ適度な疲労感を体験させるレク

リエーシ ョンなども実施されている
’」

レクリエーシ ョ

ン参加により残存機能の活用，精神活動の活性化，人と

の交流などの相互作用により喜びや白信，生活意欲の１凸」

上， 情緒の安定につながることはこれまでにも報告され

ている
一■

　そこで今回，当病棟人院中の脳血管疾患患者で転入時

より生活リズムに乱れがあ った２事例に対し，精神活動

がｌｒｌ」トし牛沽リズムも整い，訓練に集中できることを目

的にレクリエーションを取り入れた生活リズム調整を行

い， 訓練効果の獲得を図 った．その過程を報告する

対　　象

事例ユ　８５歳，女性．診断名は脳出１０Ｌ（右前頭葉） ．芹

イく企麻庫，発症前より痴呆あり

　車椅子で朝食を摂取していたところ脳出血を発症し某

病院へ入院．急性期治療を終え，病状が安定したため２

週間後当院へ訓練口的で転院となり ，検査後当病棟へ転

人となった

　転入時のオ犬況は，ケアや訓練の拒否が強く ，ＡＤＬは

全介助状態であ った．会話は基本的な欲求の訴えのみ可

能で」方通行であり ，改訂長谷川式簡易知能評価スケー

ル（以ドＨＤＳ－Ｒ）は拒否し，測定不可能であ った 、口

中の訓練も拒否し，すぐ臥床したがっていた．昼夜逆転

傾向で夜間に独語があり ，ベッド柵を叩く等の行為もみ

られていた

事例２　５８歳，女性．診断名は脳梗塞（右中大脳動脈）

左不全麻痒あり ．既往歴に高血圧あり

　白宅にて頭痛や言葉がはっきり話せなくなるなどの症

状が出現し，１人で座れずトイレにも行けなくなったた

め近１矢を受診した．その後，精査 ・治療目的で当院へ紹

介入院となった

　入院時より夜間不眠であり ，頭痛や尿意などの訴えが

頻１口１で，大声で看護師を呼んだり独語がみられていた

尿意はあ ったが，夜間は失禁することもあった．１人で

ポータブルトイレヘ移ろうとベッド楴を乗り越えベッド

から２回転落したが，受傷はなか った．急性期治療を

終え，病状が安定したため２週間後当病棟へ転入となっ

た．

　転人時の状況は ，ＡＤＬは 一部介助状態であ ったが ，
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ふらつきがあるため夜問は起き上がりから全介助状

態の時もあ った ．多弁で，白己の欲求に対する訴え

が強く ，他患者に対しても暴言が聞かれていた
ＨＤＳ－Ｒは１７点であ った ．家族の面会は毎口あ ったが

，

臥床がちであり傾眠傾向だ った 、夜問は不眠のため

頻回にナースコールがあり ，興奮しベッド柵を叩き

娘の名前を呼んでいた ．転入７日目の早朝 ，１人で

ポータブルトイレヘ移ろうとし転倒したが，受傷は

なか った

方　　法

１． 転人時より２４時問の睡眠 ・休息 ・覚醒 ・活動状態

　（以ド生活リズム）を調査し，看護計画を立案 ・実施

　評価し修正した

２． ＡＤＬはＦＩＭ評価表
｛｛ｊ

精神活動評価はＮ式老年者

　用精神状態評価尺度（以下ＮＭスケール）ｎ を用い
，

　ＦＩＭは１ヶ月 ，ＮＭスケールは１週問ごと研究者が評

　価した．生活リズムは１週間を単位とし，１ヶ月ごと

　に病棟スタッフで評価した

　なお，ＮＭスケールは¢身辺整理，　関心 ・意欲 ・交

流， 　会話，＠記銘 ・記憶，＠見当識の５項〕について

○点から１０点が配点され，Ｏ ・１ ・３ ・５ ・７ ・９ ・１０

点の７段階に評価するものである ．５項目の合計点から

正常（５０－４８点） ，境界（４７～４３点） ，軽度痴呆（４２～３１

点） ，中等度痴呆（３０～１７点） ，重度痴呆（１６～０点）と

判定される

　ＦＩＭ評価表は食事，整容，清拭，更衣 ・上半身，吏

衣・ 下半身，トイレ動作のセルフケア６項目 ，排尿管
理， 排便管理の排泄コントロール２項目 ，ベッド ・椅子 ・

車椅子へ，トイレヘ，浴槽 ・シャワーチ ェアーへの移

乗３項］ ，歩行 ・車椅子，階段昇降の移動２項目により

なる ．！点から７点が配点され，７点が完全自立，６点

が修正自立（白立しているが時間がかかる ，補助具が必

要， 安全性の配慮が必要） ，５点が監視 ・準備 ・指示 ・

促しが必要，４点が最小介助（７５％以上白分で行う）
，

３点が中等度介助（５０％以上，７５％未満白分で行う）
，

２点が最大介助（２５％以 ．卜，５０％未満白分で行う） ，１

点が全介助状態（２５％未満しか白分で行わない）と評価

される

看護の過程

事例１

　転入時の生活リズム調査では，彼問の活動がみられ
，

日巾に休一自
、， 睡眠していることもあり日巾の活動にばら

つきがみられた（図１） ．また ，ＡＤＬ面では，起居 ・移

乗動作は起きトがりから全介助状態で，車椅子坐位も短

時問で右側に倒れかかり坐位保持が困難であ った．食事

も白分で食べようとせず全介助状態であ った ．「もうい

らん」と途中で拒否し，食物を吐き出したり食器を投げ

ようとしていた．排泄は尿 ・便意は殆どなくオムッに失

禁状態であ った．スタッフのケアに対して叩く ，引 っ掻

くなどの行為もみられていた．また，訓練中ウトウトし

たり ，拒否的な態度のため訓練に集中できない状況であ っ
た．

１８

●睡眠

×休息

▲覚醒

■活動

倫理的配慮

　両事例ともに患者 ・家族に対し，本研究の主旨である

下記について説明し了解を得た

　牛活リズム調整のためのレクリエーション参加や日中

　の離床

・ＦＩＭおよびＮＭスケールの評価

　加えて論文記載に際し，対象患者が特定できないよう

配慮した

　　　　　　　　１２

図１ ．事例１転入時生活リズム調査結果

〈看護 ．Ｌ二の問題〉

１． 夜間不穏があり生活リズムが整わない

２． ケアや訓練に対して拒否的な態度のためＡＤＬ向上

　が困難

＜看護目標〉

１． 夜間不穏が減少し，生活リズムが整う

２． 訓練意欲が高まり ，ＡＤＬが向． １二する

＜看護の展開〉

　看護上の問題 ・具体策 ・結果は表１に示す通りである

最初はレクリエーションを嫌っていたが，離床の必要性

を説明し，積極的に促すことで徐々に参加するようになっ

た． 口中臥床することも少なくなり ，１ヶ月後の生活リ

ズムは夜間みられていた活動が覚醒へと移行し，不穏行

動は減少した、逆にＦ１巾の活動は増加した（図２） ．ま

た， レクリエーシ ョンにカラオケを取り入れ，訓練以外

の時間も離床を促し，忠者の興味をひくような家族の話

など積極的に持ちかけたことで，表情も豊かになり ，他

患者やスタッフとの会話も増えた．ケアの際に「ごめん

ね」「ありがとう」などの言葉も聞かれるようになった

夫や息子の話をすると涙ぐむ姿もみられていた ．ＮＭス

２４一



脳Ｉ０１管疾
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忠、の口 １復過科における刈｛活リズム調柊

表１ 事例１ ’看護の展閑

　　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■

　　　 隻ｒの問題　　　　　　　　　貝　　体　　策
　　　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■

　　　　　　　　　　　　■
　　　 ・穏があり…活　（１）朝食後　夕食後か レ。 約３０分 一１時問租度のレ

　　　 ・が終わない　　　クリエーノヨノ 参加を組み込んた□課表を作

　成した
（２）訓詐束↓リ、タトぴ）時閉も萬佳’末をイ足した

ケアや訓練に対して　（Ｄ怖緒の安定を図り ，劃１１紳意欲を高めるために

芋１沽的な態度のため！　 レクリエーションヘの参加１を促した

ＡＤＬ向トが１木１難　　…（２ルクリエーションに 、泌、者が興味を持てるよう

　　　　　　　　　　■ 　なカラオケなどを取り人れた

０１ 食’ 葬、はできるだけＨ力摂収するよう促した

０終１１オムツからポータブルトイレヘ誘導した

・果

「具介が．悪い」「もう寝る」など訴えすぐ臥床したがって

いたが，徐々に中二椅 ・ゴーでの坐位保持の１舳…１が長くなった

生沽リズムは夜間みられていた沽動が覚酉星へと移行し
，

’不穏行動は減少した ．逆に１い
一１・

の沽動は±舳１１した

初めはレクリエーシ ョンヘの ’参力１１を嫌っていたが，積梅

的に促すことでカラオケの曲に合わせてリズムを取 った
り， 歌高 ｌをｌ１ずさむようになった．また，他のゲームに

も参加するようになり ，・毎同のレクリエーションに参加

できた．次第に他 一患、者やスタッフとの会言舌も増え ，笑 っ

たり ，呂＝を ．曽、い十干 して沢を流すなどの表情の変化がみら

れてきた．ｎ分から語しかけることもしばしばみられた

スタッフに対して‘ｌｌ』く ・引っ 掻くなど０）行為は減少し
，

ケアや訓紳に対しても協力がみられるようになった

次第に白分で食べようとする姿勢がみられ，全娃〔１力摂

Ｉ［又できることもあった．尿．意ははっきりしなか ったが
，

ポータブルトイレでの排泄が’町能となった

１８

図２

●睡眠

×休息

▲覚醒

■活動

　　　　　　　１２

事イ列１　１ヶ月後化沽リズム調査結果

　　　　　　　　　　　食事
　　　階段昇降

．」
．一

７・一

　　　　　　　　　
一．．

一６
・一

屋内歩行 一・

一　　　
一’
一」

５’’

　　　　　　　　　
、一一

４・・

　　　　　　　　　　、３・・

トイレ歩行
．！

シヤワー１

　チ ェア

浴槽へ

トイレヘ■
一．

１、

　　　　　　↓転入時

　　　　　　一■←１ケ月
整容
　　　　　　十２ケ月

　　　洗身 ・清拭

更衣上半身

更衣下半身

１トイレ動作

ベッド ・いす
’’

“

　　　　　　　　　　　　　　　排便管理
　車いすへ　　　排便管理

図４ 、事例１ＦＩＭ評仙結果

点

１０

＿　身辺整理　　一記銘 一記憶

　１・・…見当識　　＿一＿ 会話

　　一一・ 関心 ・意欲 ・交流

’’’’’＝一＝
’＝

ア＝１苧描
一’’

．・
６・…

０　　　　１　　　２　　　３

　　一
’

図３ ．事例１ＮＭスケール推移

４

週目

ケールにおいては，身辺．整理と見一当識においては 一点数の

．１二

昇がみられなかったが，閑心 ・意欲 ・交流と記銘 ・記

憶はユ ー点から３
一“

、（へ，会話は３ 一点から５ 一［エヘと上昇した

（凶３） ．なお，合計点は９ 一点から１５一点へとト昇した ．］

中の覚醒１１人態も改善し，訓練時に協力がみられるように

なり拒否的態度は÷成少したため，訓練を実施できる状態

となった．「早う帰らんぱ」「がんばる」などの退院への

意欲がうかがえる ’言葉も聞かれるようになっ た． ＡＤＬ

■而’においてＦＩＭ評仙ｉ表での １数の変化はみられなか っ

たが（１ヅ１４） ，移・乗動作など，ピ１分で移ろうとする姿勢

もみられ介助 ・軍１は減少していた．病状が安定し ，精利１症

状も落ち祈いたため退院となった

事例２

　転人時の外沽リズムは，全体的にばらつきがあり夜間

に覚醒していることが多く ，［］ １いに睡眠，休 一自、している

こともよくみられていた（凶５） ．・人の
’ｌｒ１

桧は毎ｒ．１あり
，

娘も仕．事が休みの時はほとんど・来院しており ，午後から

夕方にかけてずっと付き添 っていた．しかし ，家族は 一宙、

者の夜間の状況を充分に把握しておらず，「■本人が眠そ

うだから」と 一患’者の一意志に任せ□中臥床させていた ．ｒｌ

一２５一
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表２ ．事例２看護の展開

看護上の問題

生活リズムの乱れが

あり訓練に集中でき

ない

理解力の低下により

転倒の危険性が高い

具　　体　　策 結　　　　　果

¢朝 ・夜のレクリエーシ ョンヘ参加してもらい
，

　離床を促した

　夜問の状況を家族に説明し，面会時には坐位

　での会話や車椅子での散歩など，離床への協

　力を依頼した

　一日の睡眠 ・覚醒状態を把握し，医師へ眠剤

　の量 ・服用時間などの調整を依頼した

最初はレクリエーション中も傾眠がちでゲームに参加し

ないこともあ った．また，「頭が痛いから早く寝かせて」

などしきりに訴えゲームが中断したり ，途中で帰室して

しまうこともあ った．家族の面会は毎□あり ，Ｈ中は談

話室やロビーなどで過ごし臥床することはほとんどなく

なった．徐々に□巾ウトウトすることがなくなり訓練時

の覚醒状況も良くなった．また，レクリエーションにも

毎回積極的に参加するようになり ，体操時，麻癖側の手

を積極的に動かそうとする意欲的な姿勢もみられるよう

になった．夜問は排泄以外は入眠できるようになった

０！人での移動は困難で危険なため，排泄時や

　移動時は必ずナースコールを榔すよう繰り返

　し説明した

　ポータブルトイレ移動時や談話室などで過ご

　すときはユ人にならないよう ，必ず見守った

　患者 ・家族に説明後，臥床時はベッド柵を４

　本使用し，隙間のないようにした

「まだユ人ではだめやもんね」と理解はでき ，排泄時は

必ずナースコールを押してきた．夜問の不穏行動が減少

してからはユ人で起きあがろうとする動きはみられなく

なった ．ＡＤＬが向上し，それに伴う白己過信のせいか
，

転入より２５日目に１人でポータブルトイレに移乗し転倒

した．受傷はなか った、そのことから ，ユ人で動いては

いけないと理解でき ，その後はナースコールで依頼し危

険行動はなくなり転倒防．止ができた

１８

●睡眠

Ｘ休息

▲覚醒

■活動

１８

●睡眠

×休息

▲覚醒

■活動

　　　　　　　　　１２

図５ ．事例１転入時生活リズム調査結果

　　　　　　　　　１２

図６ ．事例２　！ヶ月後生活リズム調査結果

中は，ボーっとしウトウトすることがみられ，訓練時も

傾眠傾向で集中できない状況であ った．また理解力の低

’ドがあり ，１人で動こうとする行為がみられ転倒を繰り

返していた

〈看護上の問題〉

１． 生活リズムの乱れがあり訓練に集中できない

２． 理解力の低下により転倒の危険性が高い

〈看護目標〉

１． 生活リズムが整い訓練時に集中できる

２． 転倒の危険性が理解でき ，転倒を防止することがで

　きる

く看護の展開〉

　看護上の問題 ・具体策 ・結果は表２に示す通りである

積極的にレクリエーシ ョン参加を促し，日中の離床を図 っ

たことで，徐々に夜問も入眠できるようになった．転入

時からユヶ月後の生活リズムにおいても ，日中の活動が

増加し，睡眠も夜間にまとまった（図６） ．夜間の睡眠

が確保できたことで不穏行動は消失し ，・頻回のナースコー

ルも減少した ．ＨＤＳ－Ｒは２６点へ，ＮＭスケールにおい

ても身辺整理は３点から５点へ，関心 ・意欲 ・交流と会

話は７点から９点へ，記銘 ・記憶と見当識は５点から９

点へと各項目ともに点数が上昇した（図７） ．なお，合

計点は２７点から４１点へと上昇した．訓練中も覚醒状態は

改善し，訓練に集中することができた．また，訓練以外

の時問も麻癖側の手を積極的に動かそうとする意欲的な

姿勢もみられた ．ＡＤＬも向上し ，ＦＩＭ評価表において

３ヶ月日には更衣とベッド ・椅子 ・車椅子への移乗動作

が４点から完全肖立の７点へ，トイレ動作が４点から６

点へと上昇した．その他のシャワーチ ェアー・ 浴槽への

移乗動作，歩行，階段昇降の移動項口は監視レベルの５

点まで上昇した（図８） ．日に日にできることが増え
，

「左の指が少し動くごとなっ て， じゃんけんのできるご

一２６一



脳血管疾患の回復過程における生活リズム調整

点

１０

８

６

４

２

＿．．． 身辺整理　　一記銘 ・記憶

　・…　見当識　　■・一 会話

　一一・ 関心 ・意欲 ・交流

　　　　／亡二千＝１二茅
…４ ■’一ア／て ’’’’’’Ｉ’’

ｒ

・・・…　　　÷ ・・…　　　ぐ
’

１　　　　２　　　　３　　　　４　　　５

　　　　　　　　　　　　　　　週目

図７ ．事例２ＮＭスケール推移

　　　　　　食事
階段昇降

．，１、一

■・

屋内歩行 、・’

トイレ歩行！

シヤワー１

浴幕ミア■

、１

．３
一一

．一

＼１、
　’ ・・

．．

　． 一、

　　　　　＿●＿転入時

　　　　　一■一１ケ月
整容　十。ケ月

　　　洗身 ・清拭

．い、

Ｈ１

戸
　．

‘’

更衣上半身

更衣下半身

トイレヘ’べ
、’

’… 　’ グイレ動作
ベッド ・いす　　　　　　　　 幸便管理
　車いすへ　　　排便管理

　　　図８ ．事例２ＦＩＭ評価結果

となった」「今口 ，白転車こぎの初めてできた」と喜び
，

涙ぐむ姿もみられた．また，レクリエーションでも以前

より明るく ，他患者の世話を焼いたり ，応援して場を盛

り上げるなどムードメーカー的な存在となった

考　　察

　脳血管疾患の阿復過程における生活リズムの乱れは
，

訓練効果が得られずＡＤＬ向トの妨げとなる ．石鍋ら
冨＝

は， 生活リズムを整えることの意義を「できるだけ早期

に坐位をとり ，離床を促して病前のその人の牛活習慣に

近づけることは，身体機能の回復を促し，精神運動を活

性化して回復意欲を高めることになる」と述べている

今［日１，而事例とも朝 ・夜のレクリエーションヘの参加を

積極的に促した．レクリエーシ ョン参加により日中の離

床を図ることができ ，なおかつ訓練以外にも適度な疲労

感を与えたことで夜間の睡眠が確保でき ，生活リズムが

整ったのではないかと考える ．その結果，「昼活動して

夜眠る」という本来ヒトが備え持つ概］リズム ”を呼び

起こすことができた．そして，夜問の不穏行動が減少し ，

］巾の訓練時問にしっ かりと覚醗した状態で訓練に集中

できたと考える

　事例１は高齢で病前からの痴呆や麻癖に加え，今回発

症での前頭葉症状により痴呆が悪化していたが，病前に

近い状態まで回復することができた．一方事例２は，梗

塞範囲が限局され障害の出現が少なく ，発症からの入院

で早期に訓練や援助を行え，加えて比較的年齢が若く
，

家族も協力的だったため白宅退院できる状態まで同復す

ることができた

　今回，生活リズム調整への援助の一つとしてレクリエー

ションを取り入れた．レクリエーシ ョン参加により ，他

者との交流やゲームを通しての楽しみなど様々な刺激を

加えたことで精神活動の向．トにもつながったと考える

レクリエーションの効果を竹瓜ら
１’１コ

が¢心理的効果，　

杜会的効果，　知的精神活動を高めると述べるよう ，今

回両事例においても同様の効果が得られた．両事例によ

り， 患者が口常性を取り戻すための生活リズム調整は
，

［日１復過程を支援する看護師の重要なはたらきかけである

ことを経験した

本研究の限界

　今回は２事例からの結果であるため，今回の結果が一

般化されるとは限らない．今後例数を重ね，本研究の妥

当性を導くことを課題としている
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