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患者の退屈と現実感覚に関する一考察

一―長期入院中の慢性期精神疾患 を有する患者の語 りを通 して一―

駅

`

A Consideration on the Sensc of Boredom and the Sense of Rcality

of Psychiatric Patients in the Chronic Phase who have]Long iBcen in Hospital

GORA Junko

Abstract: Based on the conversations with a female patient A, who has suffered from atypical psychosis

and has been in hospital for around 30 years,a consideration was given to the issue of boredom of patients

and the method of nursing to stimulate their sense of reality. The patient A with an obsessive disordcr about

numbers had been a difficult patient for doctors and nurses to understand. However,while she was taking a

walk with the author in the hospital once a weck, she came to show her different aspects fronl the morbid

ones shown in her bedroom,and gradually started talking of her loneliness or her wish to live over again re―

turning to the days before getting ill. Though she is still in hospital and there is little hope of leaving the

hospital,the author,inspired by her talks, has been involved as a nurse with her providing opportunities to

her where she can find some fun,and,as a result,has found her healthy aspects which couldn't be found in

the ward.On the basis of the talks and behaviors of the patient A while walking with the author,the follow―

ings were considered: the meaning of her psychological symptoms which were thought to be incomprehen―

sible and that of purposive involvement to find out patient's healthy aspects.The possibility was suggested

that the symptoms incomprehensible to others may be those resulted fron■ the boredom which patients do not

complain of, and that the walk may a1low her to have sharp sensation of tilne and reality without tension。

The consideration suggests that,in the pursuit of the better care of patients in the chronic phase, it is quite

important for us to have the belief that we can understand even the patients who scenl to be incomprehensi―

ble,and to give them opportunities to be listened to and to speak out.
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抄録 :30年近 く入 院 してい る非定型精神病 の女性患者 Aさ ん との語 りを中心 としたケースス タデ ィ

ーか ら,患者 の「退屈」 と「現 実 感覚 を促 す看 護」 につ い て考 察 した。Aさ ん は,強 迫症状 を持

ち,医療者 に とって理解が困難 な患者であった。 しか し,散歩 を中心 とした看護者 である筆者 との週

1回 の 1年半 の関わ りにおいて,理解 困難 と思 われた精神症状 の意味 と健康 的側面 を見 出す こ とが で

きた。理解困難と思われる症状は,患者が訴えない「退屈」という症状である可能性が示唆され,散

歩は,不安の伴わないメリハリのきいた時間感覚 と現実感覚を持つことに繋がっていると考えられ

た。理解困難と思われる患者 とも理解可能という信念を持ち,患者が語れる機会を提供すること,患

者の語 りと患者の行動 と生 きてきた歴史をつなげて理解することが,慢性期の精神科患者のケアのあ

り方を探る上で重要であることが示唆された。

キーワー ド:慢性期精神障害,退屈,現実感覚,語 り
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近年,精神科病院の急性期化がすすみ,急性期治療

病棟の後方支援 としての回復期病棟や慢性期病棟で
,

頻回な入退院をくり返す不安定で多彩な症状を有する

患者を引き受けることになり,長期入院患者のいっそ

うの退院促進が必要となってきた。 しかし,症状の固

定化やセルフケア能力の低下により,ま た長期入院で

家族が退院後引き取ることを望まないケースも多 く,

長期入院患者の退院促進は容易ではない。このような

患者の中には,症状が固定 し,理解不能とみられる言

動を呈 して一日を過ごしている人も少なくない。今回

約 30年 間入院している,非定型精神病の女性患者が

院内散歩の際に,病棟とは違った側面を見せ,現実的

にぽつ りぽつ りと寂 しい気持ちや,病的に見える行動

をする理由などを話 してくれるようになった。このよ

うな関わりを通 して,病的と見える患者の理解が困難

な行動の意味を明らかにすること,ま たその病的行動

に埋没 しがちな慢性期の入院患者の現実感覚を促す関

わりとは何かを探求することを目的に慢性期の患者と

看護者である筆者との関わりを分析 したのでここに報

告する。

Ⅱ.事 例 概 要

Aさ ん 50代後半 非定型精神病

第 2子出産後 31年前に精神に変調をきたし,以来

4回 の精神科病院への入退院がある。200X年 -9年

に B病院に通院 していたが,軽 そう状態 と思われる

状態になった。入院が必要と保健所の相談で言われ
,

Cク リニックを紹介された。家庭のス トーブより出火

したことがある。その後も落ち着きなく,ふ らりと夜

に家を飛び出ていくようになつた。

夫は気をつけていたが,3回警察に保護 された。C

クリニックで投薬を受け,や や安静化 して,「本 日は

受診する,入院する,考えてみた,思い出した,何 も

考えない方が楽。外科の病院に行 く,警察に知 り合い

がいる」とまとまりがなく,結果,自 宅療養は困難で

あ り,D病 院に入院する。

入院後,ハ ロペリドールやリスペリドンでは効果が

なく,200X-3年  定期 レントゲンで上行結腸内に義

歯の陰影を認め,E病院に転院。保存的治療で義歯排

泄する。その後 D病 院に戻る。脳の CT上には器質

的な変化は認めないらしい。家族は,年に 2回の外泊
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は じめ に

の送迎に病院来るが,面会はない。

家族の状況 :

Aさ んの源家族 :本 人の弁では 5人兄弟 (本 人が長

女)妹 2名 ,弟 2名 とのこと。両親は他県在住で健

在。

筆者との関わり :

筆者は,大学に勤務するかたわら,概 ね週 1回 A

さんの入院している病棟で約 1年半看護研修を行って

きた。その際,Aさ んとの院内散歩を中心に Aさ ん

と継続 して関わつてお り,関 わ りを通 して Aさ んの

思いや言動について病棟看護師 と情報 を共有 し,A
さんのケアの方向性について,適宜カンファレンスで

話 し合い,関 わりの評価を行ってきた。

1。 Aさ んの日常

1)典型的な言動

数字 (時 間)へのこだわり :「 8です,6です」とナ

ースステーション前の時計を凝視 している。12時や 6

時などといわずに長針が 8の ところにくることにこだ

わ りを持 っている。「8が 来たのでおやつ を くださ

い」と,全 く8と は無関係な時間に言い続けるなど
,

理解が困難なことを繰 り返 し大声でいいつづける。

それについて,以下のように問うと
,

筆者 :「 8に 何があるの ?」

Aさ ん :「 おやつ」

筆者 :「 おやつって何時にいつ ももらっています

か」

Aさ ん :「 ・ 0・ 2時」

筆者 :「 じゃあ今 2時 ?」

Aさ ん :「 ・ 00う んこがでます |」 と目をつぶ

り,ト イレヘ行 くといった状況が繰 り返される。

2)日 常生活のセルフケアの状況

①食事 :おかゆ,キザミ食だが,おやつはカップラー

メンやかりんとうなど食べている。

前歯の義歯しかなく,数年前に自分の義歯を飲み

込み,レ ントゲンで見つかり,総合病院で手術をせ

ずに取り出した。本人は,飲み込んだ自覚なし。



かりんとうを喉に詰まらせたことがつい最近あっ

た。

本人は,カ レーライス,ハ ンバーグ,た こ焼 きな

どを食べたいという。

最近では,本人の希望に応えるように,lヶ 月に

1-2回 の割合で,近 くの喫茶店で食事をした り,散

歩 したときにおやつを外で食べる活動 (レ クリエー

ション)を受け持ち看護師と始めた。過飲水傾向は

ない。

「おやつ,お やつ」 とナースステーション前でよ

く叫んでいるが「そんなにおなかは空いていないけ

ど,暇だから叫んでみたりする。おやつを出される

と食べるけど,本当はそんなにはほしくない時もあ

る」 と散歩中につぶや くことがある。「暇だから叫

んでみた,別 に意味はない,で も外でハンバーグと

か食べることはうれしい」と散歩の時に発言する。

②排泄 :排便や排尿へのこだわりがある。話につまっ

たり, どう答えて言いかわからないときに,「 うん

こがでない」「おしっこいってくる」などでその場

から居なくなることが多い。筆者と散歩を始めた頃

は,す ぐにトイレに行くといって,数分程度で病棟

に戻ることが多かった。

便がでないと気持ち悪いと,自 己摘便を毎日のよ

うにする。「便をほじくった」と報告をしてくれ

る。筆者との会話の半分は,便や尿に関することで

ある。爪に便がついている時があり,手洗いをすす

めると,素直に従っている。

③清潔 :入浴は好きで,毎回入浴する。見守り程度の

援助で入浴は可能であるが,下着や洋服はナースサ

イドで管理している。

爪が伸びていても自分では切 らない (切 れな

い)。 どうも目が見えにくい (老眼)よ うで,爪切

りを使いづらいらしい。「切って l切 って l」 とせ

がむこと有 り。しかし, 自分で爪を切ることもあ

る。

髪の毛は毎回参加する作業療法で作 るビーズで と

めているが,あ ちこちをくくっているため,変な髪

形になっている。最近では,調子が よい時は髪の毛

も整 ってお り,化粧 もしている。作業療法で好みの

スタッフがいるときには,「 あ,日 紅塗っていこ

う」といい,ス タッフを仰天させることもあった。

シーツ交換は枕カバーのみ自分で交換できる。床頭

台の中は雑然としていることが多いが,自 分では片

付けることはできない。

④活動と休′自、:作業療法があるときは,作業療法室で
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ビーズ作 りかオセロをしている。週に 1回病棟主治

医数人が集まって,患者さんを多 く外に連れ出し,

近 くの公園でバ トミントンなどしていたが,そ の時

は積極的にボールゲームに参加されていた。作業療

法への積極的な参加は,あ る種強迫的であり,暇つ

ぶ し的な要素が強いかもしれない。それ以外は時間

の過ごし方がわからない様子で,時計を見ながら 8

や 9と 言っているか,ト イレに行っているか,ベ ッ

ドで横になっている。

散歩で「なぜ今 日はいつもよりも多 く,大 きく叫

ぶのか」を尋ねたら「暇だから,だから叫んだ」と

可笑 しそうに笑うことも有る。夜間時々不眠があ

り,夜中でも「薬をください |」 と大声で看護師に

叫ぶこともある。 しかし,概ね良眠傾向。

200X-1年には,数字の読み上げが頻繁になり,

歯磨 きにこだわり,喋 りながらカウンターで歯磨き

をする,ホ ールで寝転びながら仰向けになって歯磨

きするなど行動がまとまらなくなり,看護師を叩い

た り,他患 との トラブルが起 きるようになったた

め,リ スペリドンが追加 され,3 mgま で増量 され

たことがあった。その後,臥床がちになった。A

さんは,「 しんどくないよ,た だちょっと眠いだ

け」と小声で調子を問う筆者に,返答 した。数字ヘ

のこだわりはひどくなったり, 日立たなくなったり

しながら,経過 している。

⑤対人関係 :入院生活がほぼ 30年近 くあるためで
,

多 くの長期入院患者を知っている。声をきいて「あ

れは○○」「××はお菓子をくれた」というがみん

な呼び捨て。他患からは,世話を焼いてもらってい

る。自分から誰かの世話焼 きをすることがないが ,

最近隣のベッドに移ってきた 30代半ばの独語妄想

活発な患者さんを「私の友達だから,優 しくしてあ

げてね」と看護師に言ったりしている。大声で,ホ

ールで数字を叫ぶので「うるさい |」 と他患から怒

鳴られることが しばしばある。他患におやつをとら

れ,執拗に「返 してください !」 とその患者の前で

繰 り返 した時には,そ の患者に叩かれることがあっ

た。

2.治療状況および看護方針

非定型抗精神病薬や,SSRIな どを強迫的行為や他

患への迷惑行為の状況に合わせて使用されている。拒

薬はない。のみ心地については不明。

最近の処方 (200X年 )
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3 mg  毎食後 Aさ ん :「 わからない」

フルニ トラゼパム

塩酸 トラゾ ドン

処方の種類は殆ど変わっていない。数字へのこだわ

りが強 くなり,それにより他患 との トラブルになるこ

とが 200X-1年 にあったが,そ の際に,リ スペ リド

ンが定期に処方され,3 mgま で服用 していることも

あった。現在は,不穏時にリスペリドンが処方されて

いて時々服用することがある。

看護方針としては,セ ルフケアレベルを維持するこ

とであった。作業療法や病棟でのレクレーションヘの

参加を促 し,Aさ んの健康的な側面を刺激すること

も重要な方針であった。

Ⅲ.倫理 的配慮

Aさ んの入院 している病院の看護部には事前に論

文にまとめることの許可を得て,こ の論文が,倫理的

に問題がないかを確認 してもらった。Aさ んには
,

筆者との関わりを論文にすることを筆者から説明し,

日頭で承諾を得た。論文中には Aさ んの言動を文脈

に影響がない程度に改変を加え,匿名性を保持 した。

Ⅳ.Aさ んの語 り

Aさ んは,病棟では,数字を連呼する姿が目立つ

が,院内の散歩に筆者と2人で出かける際は,ぽつり

ぽつりと気持ちを訴えることがあった。それらは,散

歩の時にのみ語られることであり,散歩から病棟に戻

り,ド アが閉まった瞬間から,ま た “病人の顔"に 戻

る印象が強い。ここで,い くつかの語りを紹介する。

これらは,Aさ んの現実感と,医療者にとつては意

味不明ととれる言動を理解する示唆を与えてくれる物

である。

1.「私のところだけ誰も電話をかけてきてくれない」

ぽそっと「私のところだけ,電話 してきてくれな

い」とつぶやいたことがあった。

筆者 :「 お父さんに電話をかけてきてほしいの ?」

Aさ ん :「 そう」

筆者 :「かけようと思ったら,かけられるんじゃな

いの ?」

筆者 :「最近ではいつごろ電話をかけたの ?」

Aさ ん :「 ずっとかけてないよ」

この会話のあと,す ぐにいつもの「8で す,9で

す,う んこでました,お しっこいきます」の決まり

のパターンの言葉が出てくる。

この話を受け持ち看護師にすると,「御主人に電話

して,本人が電話をかけたがっていること伝えます」

と対応された。その後すぐに「土曜の朝 9～ 9:30の

間だったら仕事に出る前でいます,そ れ以外は忙 しい

のででられません」と夫より言われたとのことであっ

た。

しかし,Aさ んに土曜日9～9:30に 電話してもoK

と伝えるが,容易にそのことを理解してそのルールを

守るわけもなく,時間に関係なく頻回に電話をしてい

る。

電話について間う (散歩の時)。

筆者 :「 しょっちゆう電話しているみたいだけど
,

お父さんと話せた ?」

Aさ ん :「 つながったよ,よ かった,っ れしかっ

た」

筆者 :「 え?お 父さんと話せたの ?お 父さん元気だ

った」

Aさ ん :「 はなせてない,電話が通じていた」

筆者 :「 000そ うか,『 この電話は現在,使われて

おりません』といわれなくて,ち ゃんとその電話が

生きていてよかったつて言う意味ね」

Aさ ん :「 そう」

筆者 :「 自分から電話したことはずっと前のことな

の ?」

Aさ ん :「 ずっと前,いつかはわからない・・・」

筆者 :「 電話でお父さんと話せたことある ?」

Aさ ん :「 う―ん,何回かある,で も『あんまりか

けてくるな,う るさい』っていわれたわ」と言って

「あははは」とゆっくりと言葉を区切つて筆者を横

目で見て笑う。

笑ってはいるが,楽 しそうではない。電話に出

る,出 ないという次元でなく,電話が不通でないこと

に安堵 している・・・年に 2-3回 と少なくはあるけ

れど,定期的に外泊しているのに,あ るいはそれぐら

いの細い糸がまだずっとつながっているからこそ,い

つか見捨てられるのでは,と いう不安が強いのかもし

れないとその際に筆者は感じた。

ス彬多
`重

子あつIよ撮新 :Tmg]朝 ,夕食後
アリピプラゾール     18 mg  朝食後

駕 lg]寝 る前



2.「 もう生き直すことはできないのかな ?」

電話を家に定期的にし,看護師からも面会に来て欲

しいと電話で依頼をされて以来,2回 ほど,本人のと

ころに夫や弟の面会者が来たあとの散歩で

本人も「何十年かぶりに弟の○○と××が来てくれ

た,びっくりした,す ぐそこの喫茶店にいったよ」

と。しかし何を話したのか聞いても「私は,本当は 4

が嫌い,5がいい」などぶつぶつと言い出す。うれし

いだけではない,再会だったのだろう。

いつも中庭のベンチにすわって,ぐるっと院内を 1

周して戻ってくるが,こ の日は,ベ ンチに座っている

とAさ んから

Aさ ん :「 ちょっと歩こうよ」と
,

筆者 :「 いいよ, 行こう」

Aさ ん :「 こっちいってみようか」と今まで行った

ことのない方向へ。

筆者も従いそちらへ。

しばらくAさ んは「私は,本当は 4で はなく,5
が好きだ,4は嫌い」と言っていたが,急にぼそっ

と

Aさ ん :「 もう生き直すこと,で きないのかな ?」

筆者 :「 え ?今なんていったの ?『 もう生き直すこ

とできないのかな』って言った ?」

Aさ ん :「言った」

筆者は,何 もいえなかった。しばらくして
,

筆者 :「Aさ んっていくつだつたつけ ?」

Aさ ん :「 26」

筆者 :「 え ?」 と言って Aさ んの顔をみると,ニ ヤ

ーっと笑っている。

筆者 :「今いくつ ?え っと50代後半?だ ったっけ」

Aさ ん :「 よくわからないわ」

筆者は,(そ うか,そ ういえば,30年前に具合悪 く

なったから,26つ て具合が悪 くなったかならない

時なんだ)と 思い
,

筆者 :「 26歳 って具合が悪 くなったころですね,そ

の頃に戻って・・・やり直したい ?」

Aさ ん :「 そう・・・本当は,4は嫌い,5がいい」

とまた数字について何度か繰り返し。

Aさ ん :「 生き直さなくてもいいわ,し んどいも

ん」

といい,病棟へ戻る。

このように,Aさ んは散歩にいくと,数字や便や

尿のいつもの話からぽそっと, とても現実的なことを

言う。病棟のカウンター越しに時計を凝視しながら,
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大声で「8が来ましたから,お やつをください |」 な

どと叫んでいる人と同一人物とは思えない。病棟の自

分と病棟外の自分を使い分けているような印象を持

つ。一度筆者と院内を散歩している Aさ んをみたス

タッフが,Aさ んの笑顔が「本当に自然で,う れし

そうだった,普通の人にみえた,びつくりした」とい

っていた。やはり,病棟とは違う顔をみせるのだろ

う。

このような語りをしつつも,数字へのこだわりによ

る大声,所かまわず歯磨きをするなど,他患への迷惑

行為が目立つようになることもしばしばある。それら

は,年に2回の外泊の直後に目立つ。

3.失 われた30年 と現在の関わりの留意点一現実感覚

の維持としてのケアー

「もう生き直すことはできないのか」というつぶや

きから, どのようにケアをしていけばいいのかを看護

カンファレンスで話し合った。家族の状況として,こ

の数年 (5-6年 )は ,面会には一切来ないものの,夫

は,ゴールデンウィークやお正月には毎年 2-3泊 自

宅外泊のため送迎している。そこまでしているから,

それ以上の要求はしないでほしい,と 思っているので

はないだろうかと考えられる。このような家族に退院

をすすめると,外 ,自 さえもしてくれなくなるかもしれ

ない。30年 も離れて暮らしていて,い きなり退院さ

れても,家族も本人も困るのではないか。自宅退院す

るには,夫が仕事でいない間に,一人で,家で大人し

く過ごせればいいが,Aさ んにそれができるかどう

かは誰にもわからない。退院して,自 宅までの間にケ

ア付 きホームなどの施設にはいることも考えられた

が,Aさ んは「私には家があるから,退院するなら

自宅,そ れができないならここにいる」とはっきりと

いっていた。では,看護師は何を目標にケアをしてい

くべきなのだろうか。

院内であっても,散歩はそれが Aさ んにとつて

は,楽 しみであるようだ。その時に,食べること,院

外散歩をしたいというので,受け持ち看護師を中心に

月 1-2回 の喫茶店や近 くのスーパーヘの外出を行っ

ている。その際,強迫的な発言は殆ど聞かれず,顔つ

きもしっかりとし,“普通の人"と して振る舞ってい

る。

院内散歩 を含めた楽 しみを持つ機会 としての外出を

定期的に設けること,ま た現実的な会話 を意識的に看

護師が行うことを心がけている。これが,Aさ んの

現実感覚を維持すること,退屈な時間をメリハリの効



186

いた時間の過ごし方に変化させ,セ ルフケア能力の維

持と向上につながっていくのではないだろうか。

V.考 察

1.退屈をあらわす強迫的な数字へのとらわれ

Aさ んの強迫的に時計をみなが ら数字を大声で繰

り返すこと,こ れについて,Aさ んの「暇だか ら」

という散歩の際の言動に着 目し,Aさ んにとっての

この行動の意味を考察する。

中井 ら|は ,退屈を「患者が訴えない症状」 として

提えてお り,ふつうの「暇」と違い,焦 りがあると指

摘する。「日寺間が歩みを止め,楽 しみ,幸せが感 じら

れず,同 じこと,同 じ姿勢,同 じ動作をくり返す。一

つの凹みに落ち込んだようなこの状態 (p.99)」 であ

り,こ れは強迫症状 を生むと述べている。 また,中

井
2は

,「退屈とは,解消されない緊張とフラス トレー

ションの上に乗っかかっている物であって,余裕とは

全然違う (p.310)」 と述べている。

また,当事者である Antoniou3は ,入院したときの

体験の語 りにおいて,退屈には 2種類あ り,一つは埋

めることので きない時間があ りす ぎるための退屈

(「 物理的退屈」)であ り,も う一つは薬の副作用によ

る「化学的退屈」であるとしている。病棟では,た と

え毎時間プログラムがあっても退屈することがありえ

るし,何 もしなくても退屈 しないこともあると述べて

いる。また,病棟で退屈なとき,自 分の前に伸びてい

く果て しのない時間を考えるとパニックになるとい

う。ここでは,ハ ナ・グリーンの『デボラの日記』の

デボラが病棟の廊下の床のひび割れを一つ一つ数えて

いく場面が引用されている。加えていつも何かを待た

なければならないこと,昼食の時間,勤務帯の交代の

時間,与薬。就床 000が医療者からみると強迫的と

も思える患者の言動を生むのである。Aさ んの数字

へのこだわりやおやつを待つまでの数字を大声で唱え

ること,そ れを「暇」 と称 していた Aさ んの言動

は,中 井や Antoniouの言う退屈 と同義であると考え

られる。

さらに前述の Antoniouは ,窓の外の本から落ちる

葉っぱを数えたり,ス タッフの噂話をしたり,患者が

トイレに入っている時間を測ったり,他の患者の症状

をフロア・ショウのように見ていたり,薬 とお茶で日

数を数えていたとも述べている。スクラブル・ゲーム

が 60分から9o分で終わるとか,モ ーツァル トの曲が

3時間かかるとか思いながらウォークマンを聞き,時

計の針を見ないですむためには何でもしたと語つてい

る。ちなみに,こ の語 り手も,病棟の騒が しさを逃れ

新鮮な空気が吸える中庭への散歩がよかったと言って

いる。一人になれないこと,し たがって好 きなことを

できないこと (た とえ単なる時間つぶしであっても)

も退屈を助長するのだそうだ。

Aさ んにとっての筆者 との院内の散歩は,病棟で

の一人になれない (た とえ,他者が干渉 しなくても)

環境から,一時でも逃れられ休虐、の意味があったのか

と考えられる。散歩の時の会話,表情は病棟にいると

きとは違い,Aさ んの人とな りが見て取 られ,余裕

を感 じさせるものであった。

一方,薬 による退屈は,頭にもやがかかったように

なり,何かに集中できないことから来るようだ。薬に

よって感情が抑えられ,動かないという体験は本当に

苦痛なのだろう。すべてが味気なく,「退屈」なので

ある。

Aさ んの場合,使用する薬物ののみ心地は明 らか

ではない。しかし,外泊後に数字へのとらわれやそれ

による他患との トラブルが起こるようになり, リスペ

リドンが定期薬に加えられたとき,ベ ッドに横たわ

り,う つ的に見えることがあった。この際,Aさ ん

は「しんどくはないが,眠い」といっていたが,普段

の退屈が薬によつて別の種類の退屈を増長されていた

ようにも解釈できる。現実的な関わりをする際には
,

薬ののみ′亡、地についても話が引き出せるように関わる

ことも意識する必要があるだろう。

2.退屈 を紛 らわす対応 とは一現実感覚を持てる関わ

リー

中井・ は患者の退屈を治療する方法の一番は「精神

療法」だといっている。自分について考え始めると
,

退屈することはないという。この「精神療法」は,時

間に不安を伴わない緊張を与え,時間がメリハリのき

いたものにさせるという。その中で不安が結局は解消

するような発見を行っていくという。どのような看護

が中井のいう上質な精神療法となり得るであろうか ?

これまでの Aさ んとの関わ りでは,Aさ んの不安

に着 目した関わ りではなかったが,Aさ んは,筆者

との散歩の中で,家族に見捨てられる不安,こ れまで

の過ぎ去った時間によって奪われた人生の大 きさに圧

伊1さ れた不安を語っていたように思う。夫との電話の

時間を調整 したり,家族に面会にくるように勧める事

を通 して,看護師は,Aさ んの家族への思いに少 し

ずつ応えてきた。また,Aさ んにとっての楽 しみの



機会を増やそうと,外出の機会をできるだけ設けてき

ていることは,不安を一時でも忘れられる時間を過ご

すという意味を Aさ んに持たせたと考えられる。不

安は,表出しなければさらに心底に潜 り込み,混沌と

し,本人にも他者にも理解が困難な物となってしま

う。他者に分かりやすい形での不安の表出をするに

は,Aさ んにとっては,院 内散歩がいい機会だった

と考えられ,結果として,「退屈」を紛らわせ,不安

のない適度な緊張を与える機会となったのではなかっ

たのではないか。

Ⅵ。 まとめ 一本事例か らの示唆

1.患者の強迫的で固執した医療者にとって “理解困

難"と もいえる言動を呈する場合,そ れは「退屈」

という症状として見て取ることができる。

2。 このような退屈に対抗するケアは,こ の事例にと

っては看護師との散歩や,傾聴,家族との関わりを

増やすことであった。継続してこのような機会を提

供し,そ の際に患者が語る思いに沿ってケアを実践

していくことが,不安を伴わないメリハリの効いた

緊張を与えること,つ まり「現実感覚の促進」につ

ながる。

3.患者の行動および生きてきた歴史と患者の語りを

つなげることが,患者を深く理解することになり,

これが看護ケアの向上に寄与する。

Ⅶ。お わ り に

今回,理解が困難である思ったAさ んと関わり,

院内散歩でのぽつ りぽつ りとした Aさ んの語 りか
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ら,Aさ んの病棟 での 固執 した症状 の背 景 にあ る

「退屈」 と Aさ んの入院や家族への思いを理解す るこ

とがで きた。中井"は ,回復の過程 は,病気 を したこ

とのない人生には全然み られないほど,思 いがけない

展開やお どろきに満ちた物であ り,治療者 も,面接の

たびごとになにが しかの驚 きをあ じわ うと述べ てい

る。Aさ ん との散歩での会話,表情 は,筆者や看護

師にとって,慢性期の患者の可能性 を再確認するもの

となつた。今後 も回復の可能性 を信 じて Aさ んや他

の長期入院で退院が困難 と思われる患者のケアをして

い きたい。理解が困難 と思われがちな長期入院の慢性

期の精神疾患 を有する患者で も,看護師が,理解が可

能であるという信念をもって関わることが,患者の理

解 を促進する機会 を得るためには必要であることが ,

今回のケーススタデイか ら示唆 された。
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