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交通事故患者の事故による心的反応と精神的ケアに関する研究
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Abstract

The purposes of this study were ① to clarify the

recovery of the patient injured by a traffic accident,

process

and ②

of the psychological responses and the

to explore psychological nursing care. The

 IES — R  (revised  edition Impact of Event Scale) that evaluated the PTSD symptom and a semi — 

structured interview were carried out three times with ten patients hospitalized due to traffic 

accidents. All patients had fractures. The data was analyzed qualitatively. The patients' experiences, 

situation and changes in individual patients were clarified. The way of thinking about the accident, the 

trauma reaction and the process of subjective recovery were categorized. Patients' feelings towards the 

accident were [feelings of dread] [feelings of regret] [patients felt lucky it wasn' t worse] [patients 

accepted the accident]. There were 7 trauma reactions. There was a wide range of IES — R scores, and 

the transition was not constant. In the process of their subjective physical recovery, there were 3 

categories. Their subjective physical recovery seemed to influence their trauma reaction and their 

feelings / attitudes towards the accident. The results of this study suggest that approaching patients' 

subjective recovery based on their daily life is important. 

(J.Aomori Univ.Health Welf. 6 (1): 35 — 46 , 2004)
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Ⅰ.研 究の背景

1995年 の阪神淡路大震災、地下鉄サリン事件 を契機 に

PTSD(心 的外傷後ス トレス障害)と い う言葉が注 目

されるようになった。強い衝撃を与える体験が記憶に残

り、精神的な影響 を与え続ける時、精神的変調を トラウ

マ反応 とよび、長期にわたる苦痛がある場合はPTSD

と診断 される1)。PTSDの 診断基準(DSM-IV)は 、

再体験、持続的回避と反応性の麻痺、覚醒充進である2)。

PTSDと は、外傷的な出来事に暴露 されたことによる

精神的な様々な影響が、自然に軽快せず、固定化 して長

引 き、 日常生活にまで支障をきたすほどの苦悩を伴った

もので、精神科的介入が必要な障害である。原因をはっ

きり特定 したは じめての精神障害であ り、様々な治療法

が研究されている。最近では薬物療法や認知行動療法の

有効性が報告 されているが、脆弱性や影響す るものが

多々存在 し、多 くの精神障害 と同様 に、全ての患者 に対

して有効な治療法が確立 しているわけではない3)。原因

があるために多 くの訴訟 にもなっているが、障害の認定

と損害賠償には多 くの問題点が指摘されている4)。

心的外傷体験によっては、だれ しも心身のス トレス反応

(PTSD症 状をは じめ とする外傷体験 による心的反

応)を 呈するが、それがPTSDな どの病的なものにま

で発展することのないよう、予防的なケアが必要 とされ

ている5)。近年は災害や事故、事件の被害者に対 して、

早期の精神的ケアが必要であるという認識が一般的にな

り、医療や地域、学校 など、多職種による支援 と連携が

実際に行われて きている6)。

日本では毎年交通事故によって、約100万 人が負傷 し、
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約1万 人が死亡 している(平 成14年 、死者8326人 、負傷

者116万7855人)。PTSDの 原因という視点から交通事

故は最 も身近な外傷体験であるといえよう。交通事故の

被害にあって入院した患者は、 どのような精神的反応 を

呈 しどのようにケアされているのであろうか。交通事故

を体験 した者のPTSD研 究については、疫学的研究や

発病率から予後経過など、欧米において多 くの研究があ

る7)。それらによって、PTSD発 症の予測因子が実証

はされないまでも、事故前因子、事故因子、事故後因子

などにわけられ、明 らかにされて きている8)。交通事故

による心的反応 についての 日本 における研究は、PTS

Dの 発症の有無や影響要因を自記式質問紙によって分析

した研究がはじめられたばか りである。それによって、

交通事故後の精神的後遺症に、身体的後遺症や仕事など

の社会的要因が影響 していることが明らかにされてきて

いる9)10)。しか し、PTSDの みでは、事故による心的

影響 を正 しくとらえ られない という指摘 もある11)よう

に、交通事故という外傷体験の後に起ってくる心的反応

がどのような もので、その反応やPTSD症 状が、事故

後の時間的経過や事故後の出来事の中で どのように回復

していくのか、どのような要因が回復の過程 に影響 して

いるのかなどに関する基礎的な研究は十分であるとは言

えない。交通事故の受傷者 は、身体外傷のために入院す

る患者が多い。看護師が精神的ケアに果たす役割は非常

に大 きいため、ケアにあたる看護師には、事故後の心的

反応の十分な理解と適切 な対応が必要 とされている。 し

か し、交通事故後の患者が心理社会的にどの ような状況

におかれ、またケアされているのか、心理社会的ケアに

看護が関わるべきことは何かに関 しての研究はほ とんど

なされていない。

Ⅱ.研 究目的

交通事故で入院した患者に対 して、看護に求め られる

精神的ケアを検討す るために、事故の主観的体験、事故

によって引き起こされた心的反応 とその時間的経過、影

響する要因を明 らかにする。

Ⅲ.研 究方法

交通事故 という外傷体験の後に起って くる心的反応が

どの ようなもので、その反応やPTSD症 状が、事故後

の時間的経過や事故後の出来事の中でどのように回復 し

ていくのか、 どのような要因が回復の過程に影響 してい

るのかな どに関する実証的な研究はほとんどなされてい

ない。そこで、今回は、以下のようにデータを収集 し、

質的に分析す ることを試みた。

1.調 査対象

以下の要件の全てを満たす もの

1)交 通事故の被害にあい、A県 の公立B総 合病院と

民間C病 院に入院中の言語的コミュニケーシ ョンが

可能な患者。

2)調 査研究の内容について研究者 より説明を行い、

対象となることについて同意の得 られた患者。

3)主 治医、師長 より了解 を得られた患者。

2.デ ータ収集方法

1)イ ンタビュー方法

各対象者に事故後3回 の半構造化面接 と、PTS

D症 状のスクリーニングとして広 く使用 されている

IES-R(改 訂出来事インパ クト尺度)を 行った。

インタビュー時期は、A．1週 間か ら2、3週 間、

B.1ヶ 月～2ヶ 月、C.3ヶ 月か ら4ヶ 月頃であっ

た。インタビュー内容は承諾 を得て録音 された。イ

ンタビュー時の患者の様子は、研究者によって観察、

記録 された。患者が退院することも考 え合わせ、1

回目のインタビュー時に、2回 目以降退院した場合

の継続の同意と、電話など連絡方法の確認 も行った。

退院後は、外来の待 ち時間を利用す ることが多 く、

自宅に訪問 してのインタビュー もあった。 また、記

録や看護師か ら 性別、年齢、職業 などの基礎デー

タ、事故の状況 と外傷、障害の程度、インタビュー

時のセルフケアレベルのデータを収集 した。

2)IES-R(改 訂出来事 インパク ト尺度)は 、P

TSDの 症状(侵 入、回避、覚醒充進)か ら構成さ

れてお り、災害や犯罪、事件事故の被害な ど、ほと

んどの外傷的出来事について使用可能な心的外傷性

ス トレス症状尺度である12)13)。

3)イ ンタビューの主な内容

①事故の体験、②事故後の体験、③現在の苦痛な

症状、④ 日常生活上の変化 と障害、⑤事故後の気持

ちの変化、⑥事故の社会的な活動への影響

4)デ ータ収集期間

平成14年9月 ～平成15年5月

3.分 析方法

1)IES-Rデ ータ得点 と時間的推移を患者ごとに

分析 した。

2)録 音 されたインタビューデータと、研究者の観察

データは、逐語で記録 された。

3)1回 のインタビューごとにス トー リー、患者の体

験やおかれた状況を理解 しなが ら繰 り返 し読み、意

味を記述 していった。

4)患 者 ひとりひとりのインタビュー内容 と背景 に注

目しながら、個別に時間的経緯 に伴 う心的反応の変

化を明らかにした。事故や事故後の体験、 トラウマ

反応、 トラウマ反応への影響の意味 を記述 していっ

た。
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5)対 象患者10人 分の記述を全体 としてとらえ、「事故

のとらえ方」「トラウマ反応」について整理 し、類似

した内容の体験や反応をまとめてカテゴリーを抽出

した。この際、 もう一度データにもどって妥当性 を

検討 し、複数の研究者によって確認 した。

6)5)の プロセスの中で見えてきた身体外傷からの

主観的回復について、データにもどって意味を確認

し、抽出された記述内容 を整理 して考察 した。

4.倫 理的配慮

研究の参加 は自由意志であ り、参加の有無による不利

益はないこと、プライバシーは守 られること、話 した く

ないことは話さな くて良いこと、いつでも研究参加 をや

めることがで きることを説明 し文書によって同意 を得

た。

患者に外傷体験 を聞 くことは、患者のペースで行うこ

とに留意 し、患者 の防衛や感情の高ぶ りに注意 して、イ

ンタビュー自体が心理的な外傷体験 とな らないよう、イ

ンタビューによって苦痛を増強させないよう細心の注意

を払った。特 に初回のインタビューでは、患者の気がか

りや自然に話 をすることにあわせ、安全で安心で きる信

頼関係をつ くることに重点 を置いた。

Ⅳ.結 果

1,対 象の概要

対象は女性7名 、男性3名 で、年齢は53.4±21．1歳

であった。全ての患者が骨折で、手術を受けたものが8

名であった。対象者の概要とインタビュー時期を表1に

示 した。

にあった と考え られる。PTSDの 侵入、過覚醒、回避

の3症 状別の得点 と、時間的経過 としては、過覚醒症状

が比較的持続 し、増強 しているケースもあったが、患者

がたどったPTSD症 状の経緯はさまざまであった。今

回は、ケースが少ないこともあ り、年齢や性別による明

らかな差異は認められなかった。
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図1　IES-R総 合得点の推移

20　 40　 60　 80　 100　 120　 140

事故からの経過日数

3.イ ンタビュー結果

インタビュー内容の分析によって 「患者の事故の とら

え方」「事故によって引 き起こされた心的反応」「身体外

傷か らの回復のとらえ方」を明らかに した。それぞれの

カテゴ リーおよびサブカテゴリーの一覧を別表に示 し

た。以下にカテゴリーと実例 を述べる。(以下 【 】はカ

テゴリー、《 》はサブカテゴリーである。)

case

A

年代

70

sex

M

表1対 象者の概要

骨折部位

下肢

インタビュー時の受傷後日数

1回 目

20

2回 目 3回 目

75120

入院期間

転院〔人院中)

約3週 間

表2患 者の事故のとらえ方

カテゴリーおよびサブカテ ゴリー

B

C

D

E

70

40

10

50

F

F

F

F

上肢

上肢

下肢

頸部

9

19

7

9

42

54

76

33

124

117

90

約4週 間

約5週 間

約8週 間

F

G

H

IJ

40

60

70

60

20

M

F

F

F

M

下肢

上肢

上肢

下肢

下肢

6

18

15

13

9

34

51

51

65

51

120

113

123

約12週 間

約2.5週 間

約3週 間

約12週 間

約4週 間

2.各 患 者のIES-R得 点 とその推移

それぞれ の患 者 のIES-Rデ ー タの総計 と時間的経

過 を図1に 示 した。IES-Rで は 、PTSD症 状 の 高

危 険者 をスク リー ニ ングす るため に、24/25の カ ッ トオ

フポイ ン トを推 奨 してい る。4名 の患 者(Cさ ん 、Eさ

ん、Gさ ん、Iさ ん)が 、いずれ かの時期 に危 険 ラ イン

怖れや衝撃の体験

無念の思い

死 をも考えた恐怖の体験

フラッシュバ ックによって

繰 り返される恐怖体験

生活上の衝撃

後遺症が残 るのではないかとい う怖れ

自分に非はなかった無念の思い

自分の行動についての無念の思い

事故その ものがなかったらという無念さ

不幸中の幸い

自分なりに受け入れる ・受け入れようとする

たい したことではない

自業 自得

あきらめ

気持 ちの整理がつ く
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表3事 故によって引き起こされた心的反応

カテゴリー一覧

睡眠の障害

思い出した くないのに思い出される

・ フラッシュバ ック

・ 何かの きっかけで思い出される

・ 痛みがあると思い出 して しまう

・ 夢を見る

事故現場や似た状況に遭遇 したときの緊張

用心深 くなった ・敏感になった

避ける ・避けたい

気を紛 らわす

加害者への怒 り

このように自らは気 をつけていたのにという悔

しさ怒 りという 《自分には非 はなかった無念の思

い》が語 られた。

〔Fさ ん1回 目〕後悔 してる。あのとき トイ レ

我慢すればよかった。朝 コーヒー買って。いつも

はそうじゃないのに。

自分の行動を後悔する思いや、少 しでも時間が

ずれていたらという悔 しさという 《自分の行動に

ついての無念》が語 られた。

〔Fさ ん3回 目〕相手 がどうの こうのでなく、

事故 さえなかった らなと思 う。

この患者は願望とも思 えるように 《事故そのも

のがなかったら》 と語 った。

表4身 体外傷からの回復のとらえ方

日々回復 していると実感する

回復の兆 しがなくなる

退院後に回復 に対する考え方が変化する

1)患 者の事故のとらえ方(主 観的体験 としての事故)

(1)怖 れや衝撃の体験

〔Fさ ん1回 目〕空中、回 った瞬間は、終わっ

たなと思った。人生終わったな。 しば らくぼー っ

としてから、生きてるでねえか。

このように事故 を 《死をも考えた恐怖の体験》

としてとらえていた患者があった。

〔Iさん1回 目〕思い出す とき、ああって思っ

たその声がそのまま出てくるような感 じ。 その場

面そのもの。轢 かれて倒れていくときの。 すごく

怖 くなって。

このように 《フラッシュバ ックによって繰 り返

される恐怖体験》が語 られた。

〔Eさん1回 目〕 まず思 ったのは、(入 院中の家

族のところへ)行 けない、行ってあげないと…

という気持ちと、私がけがをしたら仕事をどうし

よう、困 ったなということだった。

この患者は、事故に伴 う《生活上の衝撃》を語っ

た。

〔Jさ ん1回 目〕 ちゃんとまともに歩 けるのか

な、走 ったりできるかな、それが不安だね。

多 くの患者が 《後遺症が残るのではないか とい

う怖れ》を述べた。

(3)不 幸中の幸い

〔Hさん2回 目〕足 とか腰でなくて良かったなと

は思 ってま した。

〔Iさ ん1回 目〕頭打 ってな くてよかったんだ

よって。みんな転んで頭打 ってそれで大変なんだ

からって、これだけですんだからよかったと思え

ばいいよって言って くれたんですよ、看護婦 さん

が。だか らそうなれば、だよなって。

〔Gさ ん2回 目〕もうちょっと強 くとばされてい

たら、打 ち所悪かったら、全然違 う方向 だった。

とばされていたら骨折 とかそういう問題 でなかっ

たと思 う。

〔Bさ ん1回 目〕(兄 弟の事故の経験があって)

あのときから見れば、軽 くて良かった。同 じ交通

事故に しても(大 変な人 を)見 てるか ら、不幸中

の幸い。

〔Cさ ん1回 目〕相手の人も車はあれだけど、

けがは自分だけで。

思ったよりも大 きなけがではなかったこと、他

の人の経験 と比べて自分はまだましだったと感 じ

ることなどか ら事故を不幸中の幸いととらえてい

た。Iさ んは、不幸中の幸いであったと考えるこ

とで気持 ちが楽になったと語った。一方Gさ んは

もっと大 きな怪我だった可能性が高かったことを

振 り返 り、不幸中の幸い と表現 しながらも、事故

の恐怖 を実感 していた。Cさ んの ように相手にけ

ががなかったことを不幸中の幸いだった と安堵 し

ていた患者 もあった。

(2)無 念 の思 い

〔Eさ ん1回 目〕あの道 はすべ るか らわか って る

人 はみ んなゆ っ くりだ し、 す ご く気 をつ けて運転

してい た。 そ れなのに、や りきれ ない し、悔 しい。

(4)自 分なりに事故 を受け入れる ・受け入れようと

する

〔Hさ ん2回 目〕今 までにこの交通事故だけじゃ

なくて、様々なことがあったから、こんなことで
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考えない。なるように しかならないと思っている

から。

このように、これまでの もっと辛かった出来事

を振 り返 り、そのことに比べれば事故を 《たい し

たことではない》 と受け入れている様子が見て取

れた。

〔Hさん3回 目〕自分も悪いんだ し、仕方ないね。

私 も国道の方だけでなく、こっちの方 も見ておけ

ば、ぶつか らなくてもよかったんだろうけど。

〔Aさ ん3回 目〕自分の不注意で起きたことだか

ら。自分が悪いって思 う。

非がある状況ではないなが らも、《自業 自得》

と述べ る患者 と加害的立場から自分のけがについ

て 《自業自得》と述べ る患者 もあった。

〔Aさ ん1回 目〕あきらめが肝心。あきらめな

きゃいつまでたっても、ずっと解決 しないもの。

〔Fさん3回 目〕半分あきらめてゆっくりやろう

と思 って。絶対無理 だってわかったから。

このように 《あきらめ》は、現状 を受け入れて

いる在 り様 として語られていた。

〔Cさ ん3回 目〕今回は私の ミスだったんで、

気 をつけていかねばいけないなって。今の気持ち

です。どうしても車は使 わなければならないか ら。

前向きの気持ちでいます。暗 くなっていやな気持

ちだけど、もっと気 をつけようって前向き。前 は

車に乗 っておでかけ しようだったけど、今は車 を

自分が運転 して、気 をつけて。 自分が運転 してで

かけるっていう、運転者本人の意識が前向きでな

いと、車は運転できないんだなってなってきまし

た。

Cさ んは最初、記憶のないためもあって現実味

がな く、 どこか自分ではないようなニュアンスで

語っていたが、3回 目には事故の体験を自分で受

け入れ、生か していこうという心構 えを述べてお

り、《気持ちの整理がつい》たと笑顔をみせていた。

〔Iさ ん2回 目〕今は重傷 なんだって笑 って言え

る感 じです。意外にね、冷静に思い出してますよ

ね。冷静に対処 できるようになってきている。やっ

ぱりそれだけ回復 しているからだと思います。気

持ちの。体 力もついてきたっていうか。

〔Fさ ん2回 目〕(友 人に説明すること)最 初い

やだったけど、あまり気にならなくなった。相手

にも、 たまたま加害者 になっただけで、いつ逆の

立場になるかわからない。死んだわけでもないし、

かたわになったわけでもない し、苦に しないで一

生懸命仕事やってって。わも復帰すれば一生懸命

やるはんでって。

これ らの患者は、この2回 目のインタビュー時

点では、回復が順調に進んでお り、事故や事故に

よっての反応、おかれた状況を受け入れている様

子が語 られていた。事故の体験 を過去の ものとし、

事故からくる現在の苦痛や不自由さを受け入れる

ことで、《気持ちの整理がつ く》ことが語 られた。

2)事 故によって引 き起 こされた心的反応

(1)睡 眠の障害

〔Eさ ん1回 目〕夜 も痛 くて眠 れない。眠れな

いときはいらい らする。みんなが寝ているのに電

気 をつけるわけにもいかない し、夜景 を見たり、

行 きたくもないのに トイレ行ったり。夜が来るの

が怖 い。薬 もきかないし、 しょっちゅう思い出 し

て しまう。

〔Gさ ん1回 目〕 日中は痛 くてもまぎれるの。

夜 になるとラジオかけっぱなし。

〔Dさ ん1回 目〕はじめは全然眠れなかった。

歩けるようになるのかなとか思 っていた。

ほとん どの患者が痛みによって眠れない と語 っ

ていた。四肢の痛みを抱えた患者が多 く、退院後

も、寝返 りによって患肢に何 らかの刺激があった

り、痛みによる不眠は患者の想像以上 に長 く続い

ていた。また、入院中は消灯時間が普段の生活よ

りも早いために、なかなか寝付 けなかったり、途

中で目が覚めるなどがあると語った患者 も多かっ

た。痛みという身体症状の影響や生活時間の変化

で眠れないのだが、目が覚めたり寝付けないとき

には、事故のことが思い起 こされ苦痛だと述べた

患者 もいた。単なる痛みのための不眠だけでなく、

心理的過覚醒による不眠の可能性が考えられる患

者 もあった。

(2)思 い出 した くないのに思い出される

事故 を思い出 したくないのに思い出されてしま

い、後悔 にとらわれたり、恐怖体験 を再現 した り、

そのときの 「なん とも表現のしようのない感 じ」

が思い出された り、怒 りを感 じた り、患者は様々

な辛 さを語った。外傷的出来事の記憶が心的に影

響 を与え続けることが、PTSDを は じめとする

外傷反応の根幹である。この苦痛や辛さが、様々

な形で語 られていた。

① フラッシュバ ック

〔Eさ ん1回 目〕夜眠れないとき、 しょっちゅ

う思い出す。 どうしてこうなんだろう、運が悪い

なと思 う。

〔Iさん1回 目〕急にばっと思い出す、やっぱ
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りね。す一っと思い出 して、ああって思ったその

声がさ、ああって出てくるような感 じで。あのと

きは本当に何 がなんだかわか らなくってああって

言 ううちに … その ときの場面です。そのもの

です。

〔Iさ ん2回 目〕何かのはずみで、ヒュンとこ

う思い出すことがあるんです。何の関連 もなく、

ぼやっとしてても突然ひゅっと。

〔Iさん3回 目〕車に足がひきこまれていくとい

うか、そうい うのをちょっと思い出す。ことがあっ

て。痛みではなくて、ああって言いなが らたおれ

てい くときのをちょっと思い出 して。 スローモー

ションみたいに。別にきっかけってないんです。

何 もしないでひゅっと。それがいやでね。

〔Fさ ん1回 目〕 たまにある、毎 日あるじゃ、

急に浮かぶ。そのシーンが。や られてしまったっ

てい うか。そのあと、後悔 しちゅう。

〔Fさ ん2回 目〕ぶつかった瞬間、横になって

救急車 とか周 りが騒いでるところ、そこら辺が部

分的にだばって、出てくる。最近 は減ってきた。

Iさ んとFさ んは、3回 のインタビューのすべ

ての時期 にこの反応があ り、恐怖体験 をそのたび

に再現 し、苦痛は大変強かった。リハ ビリが順調

な時期 は回数が減っていたが、回復が滞った とき、

思い出すことが増えているとも語っていた。

②なにかのきっかけで思い出される

〔Iさん1回 目〕(加 害者が)し ょっちゅうお加

減 どうですかっておいでになるんです。何回もお

断りしても。それが負担なんです。否が応でも思

い出す。

〔Cさ ん2回 目〕大きい車が横 をとおったりする

と、なんかあのつぶれた車のことを思い出 して し

まったりします。ちょっと気持ちがこう、ぎりっ

てなります。

〔Iさ ん3回 目〕テレビとか、骨折ってい う言

葉に異常に反応す るっていうか、怖いです。(入

院中よりも)多 いです。結局あの、外 で車の音を

聞 くとか、ニュースでなんとなく、見る機会が多

くなったからではないかと思いながら。

入院中は、周 りの人に事故のことや怪我のこと

を聞かれること、加害者がふいに訪れること、事

故に関するものに触れることがあげられ、退院後

はテレビや新聞、似たような状況 などから思い出

されると語られていた。

③痛みがあると思い出して しまう

〔Gさ ん2回 目〕前 よりも最近思 うかな。傷 は

治ったんだけど、手 を使 うように言われていて、

使 うと痛みがくるんだよ。痛みがふつうと違 うん

だよね。それでちょっと思い出すことがあるかな。

最初の方よりも辛いかな。

〔Fさ ん3回 目〕病 んだりせば、思 い出す。う

ずく。忘れかけているけれど、いまちょっと体が

無理できない。

「痛みがあると思い出す」と述べた患者は多かっ

た。特にそれは、退院後に語 られることが多かっ

た。

④夢を見 る

〔Gさ ん2回 目〕 そのものずば りはないんだけ

ど、たまにうなされてたりするの。

〔Iさ ん3回 目〕退院 してか らの方が、外 とふ

れる機会 が多 くなったか ら、病院にいたときより

は、何かそういうこと(夢 をみること)が 多 くなっ

た気がするんです。

気味の悪い夢や事故の夢をみることで思い出す

と述べた患者 も、退院後に多 くなったと述べてい

た。

(3)事 故現場へ行 くことや、事故 と似た状況に遭遇

したときの緊張

〔Dさ ん3回 目〕 ちょっと狭い ところ、車がふ

つうに走 って くるとすごい怖い。同 じ場面がすご

い怖 い。礫かれて、道路に寝ていたときの、その

ときと同 じような感 じになる。

〔Cさ ん3回 目〕その道を通る間、ああここだっ

て、汗ばんで、息苦 しかったり、どきどきはあり

ます。

退院 してから起こって くる反応 として、事故現

場や事故 と似た状況に対 して、緊張 して しまうと

いう反応が語 られていた。

(4)用 心深 くなった 敏感になった

〔Gさ ん2回 目〕気 をつ けて、道路歩 くの もか

なり気 をつけています。信号はもちろんだけど。

新聞やラジオ、ボランティア先の交通事故などに

敏感になった。

〔Bさ ん2回 目〕 話には聞いていたけど、用心

深 くなるものだね。今までは車 を見てるの。今 は

運転手の顔 を見るんだよ。

多 くの患者が退院後の外歩 きや車の運転などに

大変慎重になっていることや、車の音や、新聞 ・

テレビなどの情報にも敏感になっていることを自

覚 していた。

(5)避 け る ・避 けたい
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〔Cさ ん2回 目〕昨日はじめてその道へ行 く用が

あったんですよ。その道 は絶対に通 りたくないと

思って、遠回りして。今はちょっと行きたくない。

自信がないんですよ。

ほとんどの患者が事故現場にはまだ足 を運んで

いなかった。以前はよく通っていた事故現場 も通

らないようにしているなど、あえて行 こうとは し

ない患者が多かった。交通事故が出て くるテレビ

や新聞をさけていることに気づいている患者 もい

た。 また、運転そのものや、外 を歩 くことも怖ろ

しいために避けたいと述べていた患者 もあった。

そのために不便さとともに楽 しみを失ったと話 し

た患者 もあった。

(6)気 を紛 らわす

〔Gさん2回 目〕かならず、何か してない ときは、

テレビを入れてみたり、ちょっと動 くときは、ラ

ジオいれてみたり、必ず物音 させていたり、きい

たりするよ うになったかな。何 も物音 してないと

ね。気持 ちが痛みのほうにはしるような気がする

の。

〔Eさ ん2回 目〕何 も考えていないときに、急に

思い出す。テレビ見たり、雑誌 をみたり、今はサ

ザエさんを借 りているので、それをみたりして、

気を紛 らわせている。

〔Iさ ん1回 目〕全然関係 ないテ レビ見てあは

はって笑ってるとか。でも、 うんと落 ち込んでる

時はテ レビっても集中できないけども。できるだ

けそうい うお笑 い、楽 しい番組見て笑ってるとか。

(夜は)タ オル(目 か くしに)や ってマスクやっ

て、ラジオかけながら。一晩中。

急に思い出すのを避けるためや、考えないよう

にするため 目が覚めたときに考えることがない

ようにというために、いつ もラジオをつけていた

り、雑誌やテレビなどで気 を紛 らわせていること

が語られた。

(7)加 害者への怒 り

〔Eさ ん2回 目〕この前急に相手の人がきた。仕

方がないか ら、私が外に出て、会 った。… いっ

たい何 しに来たのか。

加害者が事故後に不意に訪れることがあったと

述べた患者が何名かあった。それが、患者を心配

してというより、加害者自身の自己満足のためと

感 じられ、事故を思い出して しまう苦痛 とともに、

人に対する不信感 と、その ように感 じて しまう自

分 自身への不甲斐なさが語 られた。加害者 と関係

者の事故後の不誠実で自分勝手な対応 に対 しての

怒 りを語る患者 もあった。

3)身 体外傷からの回復の とらえ方

本研究の患者は、身体外傷か らの回復 をどうとら

えているかが、これまで述べて きた 「事故のとらえ

方」や 「事故による心的反応」に影響 していること

が考えられた。そこでここでは、それぞれの面接時

に、患者が身体外傷か らの回復をどうとらえている

のかに焦点をあてた。

(1)日 々回復 していると実感する

〔Cさ ん3回 目〕ふつ うに生活 できる し、雪かき

もできるし。 日常生活 は、人に冗談で、かえって

ふつうの骨より丈夫だなんてふざけてあきれさせ

たりしてるんです。(医師は)年 相応に骨の作 りは

遅いって。

Cさ んは、医師のコメント以上に主観的には身

体の回復を実感 していた。避けたい思いや事故現

場での緊張 を自覚 しなが らも、事故 を起こしたこ

とを受け入れ、それをふまえて、気持 ちの整理が

できた と述べていた。

〔Dさ ん3回 目〕最初 はすごい悔 しい とかいろい

ろ思っていたけど、 しょうがないなって開 き直っ

たら明るい感 じになってきた。学校の球技大会に

ちょっとでも参加できて、 それが終わってからく

らいかな、明るい気持ちになれたのは。

Dさ んは、あきらめていた球技大会に少 しで も

参加で きたことで、身体の回復を実感 していた。

この とき事故を受け入れ、良い意味であきらめる

ことができるようになったと述べていた。

〔Jさ ん2回 目〕もうちょっとで両足で歩けるん

だ。両足で松葉杖ついてでかけるそって。そうなっ

た ら、 リハビリ毎日、近 いからできるから。毎 日

リハ ビリした方が、直る確率早いんですよ。退院

も予定 より早かった。次のとき(次回インタビュー

時)は 、きっと片方の杖 になってるから。もう歩

けるくらいかな。 トン トン拍子だから。

Jさ んは、やっとリハビリを本格的に始められ

るという身体の回復の喜びと 「うず うずする」と

意気込みを語 った。退院して様々な不自由があ り、

加害者への怒 りも大 きかったが、 もうす ぐもっと

動 けるようになるということが、話題の中心で

あった。

〔Fさ ん2回 目〕・体楽になった。下着 とかはけ

るよ うにな った。 自分で トイレもできるように

なった。毎 日今良 くなっている。・リハビリの先生

も今第二段階だって。90度 曲がれば第一段階クリ
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ア。辛かったよね。だけど、90度 曲がれば後 は早

いんだ。体が動いているから安心 してる。先生も

順調 に回復 しているって。年の割には回復力があ

るらしい。・今 は入院 を楽 しんできている。 リハビ

リも周 りの人と仲良 く楽 しんでやってる。

〔Iさ ん2回 目〕・すごいがんばるって言われる

くらいがんばっているんです。がんばれるように

なった。 自分でも良かったと思って。・傷が治った

ら一人でお風呂に入る練習 しなくちゃ。 それこそ

感傷にひたっている暇はな くて。や らなきゃ、や

らなきゃって感 じ。看護婦さんも先生 も努力 した

らみんな自分にかえって くるんだからって、本当

にそう思います。だから、かえっていいと思いま

す。今は自分のことって感 じで。・リハ ビリもある

程度 目標達成 しているかな。

Fさ ん とIさ んは、2回 目のインタビュー時は

まだ入院中であった。リハ ビリでの歩行距離の延

長や日常生活動作の拡大などにより身体の回復を

実感で きるとき、回復のために自分でやれること

があるということの喜びや、がんばれている自分

に対 して自尊心を高めている体験が語 られた。I

さんは、「毎 日目標 をクリアしていることが、自分

の努力が報われる体験であ り、がんばれるように

なった」 とい う思いを語っていた。Fさ んも、 リ

ハ ビリで第1段 階をクリアで きたことで自主 トレ

に励み、自分な りの退院や職場復帰のスケジュー

ルを逆算 していた。運動 によって、睡眠状態が良

くな り、食欲 もでるという効用 もあった。2名 と

も、初回と退院後の3回 目のインタビュー と比べ

ると、この2回 目のインタビューでは大変明るく、

事故による苦痛な心的反応についても、対処でき

るようになり、事故を受け入ることができるよう

になっていた。

(2)回 復 の兆 しが な くな る

〔Fさ ん3回 目〕・事 故 の こ とは よ けい思 い 出

す。そ うで もないべ か。体 は治 って きて るば って、

結 局長 引い てる。 良 くな って くれば、早 く仕 事復

帰 したいの もある っきゃ。 まだ階段 も手 す りがな

い ばまいね し。歩 けるよ うになって か ら思 うよ う

に、 回復 の兆 しがね くな って… だんだん ち ょっ

と、良 くな った と思 って無理 する と、筋肉張 って。

〔Iさ ん3回 目〕・リハ ビ リで先生 に筋 力つ いて

いるか らも う リハ ビリはいい って言 われ たんです

よ。なにか あった らその ときって。いい んで しょ、

きっ と。外 を歩 くこ とが リハ ビ リだって。 その と

きに よって、いい 日と悪 い 日があ って。・先生 は骨

は しっかりしてるとか、大丈夫だって言 うんだけ

ど。いろいろ痛 くなるんですよ。・なんかわからな

いような痛みがあるとき、何でいつまでもこんな

ことって。

〔Gさ ん2回 目〕先生は割 と順調 だって。これで

も。 らしいんだわ。私にすればそうではないんだ

けど。痛 いからいろいろ考えて。

〔Eさん2回 目〕もう退院 しても良いと言われて

いる。首の骨もくっつきかけている様子だそうだ。

でも、今は帰 ったら洗濯 をどうしようとか、いろ

いろ考えて しまっている。看護婦 さんと練習もし

ているけれど。なんとかできるのかな。

このように回復の実感が感 じられな くなる と

き、情けないと感 じた り、以前 よりも事故のこと

を思い出すことが増えた りしていた。Fさ んは、

松葉杖歩行の頃から、 目に見える回復がな くなっ

たと述べた。「いまだに手す りがないと階段が上れ

ない」 と、自分のたてていた目標か ら大 きく遅れ

をとったこと、「治っているのに長引いている」こ

とへの情 けなさを語った。そして以前 より事故 を

思い出す ことが多 くなった と述べた。医師か ら

治っていると言われているのにわけのわか らない

痛みや思 うように動かせないことで、主観的には

医師のいう回復 とはかけ離れていることを語 っ

た。 リハ ビリのために動かせ といわれて も、痛 く

て辛いことなどか ら、入院中よりも良 くなったと

言われる分の辛 さもあった。

この回復の兆 しがなくなる体験を述べていた時

期の患者は、回復 を実感 していたときよりも事故

を思い出すことが増えていた。事故の とらえ方 も

ネガティブになって、IES-R値 も上昇 してい

た。

(3)退 院後に回復 に対する考え方が変化す る

〔Hさ ん3回 目〕布団の上げ下ろしとか、横 にな

るとき、苦 しいんだわ腕つけないから。 まだちゃ

んと直ってないんだと思 うの。かね抜いたんだか

ら痛 くないだろうと軽 く考えていたんだけど、痛

いね。病院にいれば、ベッ ドだか らひょいっと寝

てればいいけどね。

〔Gさ ん2回 目〕事故で寝てる人はつ らい けれ

ど、自由に何 でも動 けるだけに、痛みが逆に辛い

こともある。入院 していればあきらめも入 ってい

るんですけどね。見た目より本人 は苦 しいです。

やっぱり手悪 くないので、一応家事 こなさなけれ

ばだめだから。 リハビリだか らやらなきゃな らな

い。
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〔Fさん3回 目〕中学校の友達にあった、たまた

ま2回 目に散歩 していたとき、「あたったのか」な

んて言われてがっかりしたよな。・家の中で、体あ

んまりきかな くなって。たった2段 の階段あが ら

れねえしたものな … 椅子ずっと座 っていたら、

疲れて。

〔Iさん3回 目〕・退院できるってことは完全に

治 ったっていう感 じだ し。それが、歩 くのがこれ

ほど苦 しい とは思 っていなかった。・入院 してい

ると、みんなもうそんなに歩 けるの とか言って く

れるから、励みになりますよね。入院中はとにか

く早 く動けるようになろうって、必死でやってい

た。それ しかなかったのよね。・旅行のことみなが

ら、いけないんだとか、飛行機に乗れるのかなと

か、美術館巡 りとか。でも、いけないんだとかね。・

家に帰ってか らの方がナーバスになっている。近

所の人に骨折の話 をしたら 「気持 ち悪い」 と言わ

れた。

何人かの患者が、退院後の生活が想像以上に不

自由になってしまった体験 を語った。 この くらい

のことがで きないとい う体験による情けなさや無

念の思い、不自由な身体に対する他者の見る目を

感 じる体験 も語 られた。退院す ることによって、

仕事や趣味に対 しての思いが入院中よりも強 くな

るのだが、ままな らないことのい らだち、入院中

はいろいろなことにあきらめてい られることや、

周囲の励ま し、同じような状況の人と一緒にがん

ばれるなどのプラスにはたらいていたことが、退

院して リハ ビリも自分でやって良いという状況に

なるとな くなってい くという思いが語 られた。

Ⅴ.交 通事故患者の精神的ケアについての考察

本研究では、何人かの患者に、退院後 にPTSD症 状

(IES-R値)の 上昇が認められた。退院して 日常生

活に戻ることで、事故 を想起 させる場面や出来事 は増え

ていた。身体の回復が順調であっても、心理的後遺症 に

ついて自覚 し 「気持ちの整理がで きていない」と語った

患者 もあった。このように実際に事故を想起 させるよう

な場面に遭遇することだけでなく、考えていた以上に日

常生活へ支障があったこと、痛みが続いていること、身

体機能の回復が患者の思っていたように進んでいないこ

となどが影響要因となっていると思われた。IES-R

値 とインタビューか ら見て取れた患者の苦痛や不 自由さ

などの関係か ら、IES-RはPTSD症 状をみるだけ

でなく、患者の主観的な回復の目安 ともなるのではない

か と示唆された。また退院 ということが、患者にとって

はひとつの心理的な危機とも考えられた。

順調な回復が滞ったときなどの、患者が自身で認識す

る身体的な回復が十分ではないとき、事故を思い出す こ

とが増えると語られていた。外傷後の心的な反応は、外

傷 となった体験の恐怖や無力感か ら起 こるという考え方

が トラウマ理論では一般的である。 しか し、本研究の患

者は、事故後の身体状態 とその認識 によって、 トラウマ

反応は大 きく影響を受けていた。藤田14)の研究でも、交

通事故後の長期的影響には、身体の後遺症の程度、事故

後の生活、仕事や家事への影響が関係 していると、本研

究と同様の結果であることが示 された。 このことは、事

故のインパク トをのぞ くことはできなくとも、事故後の

ケアによって患者の トラウマ反応の苦痛 を軽 くできると

いうことを示 しているといえよう。以下 に交通事故後の

患者の トラウマ反応の苦痛を軽減する看護ケアについて

考察する。

1)入 院中の看護、精神的ケアについて

(1)療 養環境

事故の直後は、安心で きる環境が大変重要であ

る。加害者がふいに現れた りすることのないよう、

患者の側に立った患者 を保護で きる環境が必要で

ある。患者が療養するのに適 した環境 を考えるこ

とは重要である。

(2)痛 みのコン トロール

本研究では、痛みによる不眠、痛みによる事故

の想起が多かった。で きる限 りのペ インコン ト

ロールが、 トラウマ反応の予防のためにも重要で

あることが示唆 された。

(3)日 常生活の支援 を通 しての精神状態のアセスメ

ン ト、スクリーニ ング

患者は、強い恐怖や苦痛があるために、思い出

した くない、聞かれた くない時期 も確かにあった。

事故の想起は患者のペースで行 うことが原則1)で

ある。本研究では、ラジオや雑誌を片時 も離 さな

い、リハ ビリに過剰に集中す るなど、必死に トラ

ウマ反応に対処 していたことが明 らかにされた。

患者が事故や精神的苦痛について語らない場合、

日々の看護ケアを通 して、行動や表情、対処のた

めの行動 をアセスメ ン トしてい くこと必要があ

る。患者が語るニー ドがあるときには、いつでも

対応す る準備があるという表明をしていること、

その ときには安心 して語れる場 を提供すること、

患者の思いにまずは耳 を傾けること、必要ならば

リソースを検討するなどが可能であろう。患者が

安心 して語れる場づ くりには、安全であたたかな

信頼関係づ くりを看護の側から意図して関わる必

要があることは言 うまで もない。 またアセスメン
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トの際、今回本研究で使用 したIES-Rは 、P

TSD症 状はもちろん、 トラウマ反応の大きさを

予想する指標にもなったので、スクリーニングと

して活用で きるものと考える。

(4)患 者の もともとの生活の情報 を集め、障害 され

る部分をアセスメントして、患者 とともに対処方

法 を考えること。

前述 したとお り、入院当初から退院後の生活を

常に視野に入れてお くことは重要である。医療側

の見立てと、患者の願いや思いの相違を常に頭に

置きなが ら、患者 とともに生活上のリハ ビリを入

院中か ら行 ってい くことが大切である。

2)患 者にとっての回復 目標 とその達成度を共有する

医師の判断は 「順調」な回復であったが、患者に

はそうは思えず、回復が 目に見えず停滞 していた場

合に事故が思い出されて しまうことが明 らかになっ

た。おそらく日常の診療やリハ ビリの場面では医療

者が意識 しなければ、患者の主観的な回復への思い

や、患者な りの目標 とその達成度は理解できないで

あろう。医療者が考える 「順調」 と患者の認識のず

れは予想以上に大 きいのかもしれない。患者の認識

に耳を傾けるのみでなく、実際の患者の生活にもと

ついた、回復の度合いを目に見 える形で提示す るこ

とが大切なのではないかと考える。 また、退院 して

はじめて、からだが思 うようにはたらかないことの

重大 さに気づ くこともあった。入院中から、患者の

生活 と予想 される状態 を話 し合う機会 をもつ こと、

それがあっては じめて、退院の時期が、患者の社会

的状況 と合わせ て決め られ るような体制が望 まれ

る。

3)心 理教育的アプローチ と退院後のケア

患者は、退院 して初めて、身体的な後遺症のみな

らず、心理的後遺症 に気づ くこともあった。用心深

くなったことが良い意味だけであればよいが、実際

に車に乗れない、過剰な反応、生活に関わる影響 も

見られた。いつ まで も夢 に見たり、フラッシュバッ

クによって苦痛 を体験 した り、事故を思い出しては

いやな気持ちになっても、だれにも相談で きない状

況が、時間が経つにつれ増えてい くであろう。研究

者がインタビューすることも、回復を実感 している

時 とはうってかわって、退院後や回復が滞っている

と患者が感 じているときは、できれば避けたいとの

思いがあったようである。

通常起 こって くる反応や症状、対処方法などの情

報 を提供す る心理教育的アプローチ15)は患者が自身

の反応 を理解 し、必要であれば支援を得ることがで

きるために有効であろう。交通事故 という体験の後

に、 どんなこころの反応が起 こってくるのか、安全

な場で話をすることや相談できる相手がいることで

楽になること、相談する場所 もあるなどの知識を提

供することが必要である。 もちろん退院の時のみで

な く、入院中か らもこのような知識があることは、

患者の助けになると考える。

退院後は、わけのわからない痛みや 日常生活上の

不便 について、精神的ケアの意味からもこちらから

かかわ りをもつ こと、本人の主観的回復 を常に念頭

において、 リハ ビリや外来のケアを行 うことが必要

であると考える。

今回3回 目の話が聞けなかったEさ ん、Gさ ん、

Jさ んが、精神的に辛い時期であったために、事故

が思い出されるインタビューを避けていた可能性 も

考えられた。ケアにあたっているわけではない研究

者の限界であると同時に、援助が本当に必要な人へ

のアプローチの方法の難 しさも示唆 していると考え

る。

(受理 日;平 成16年12月22日)
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