ライフステージ看護学
第9回　成人期における急性期・回復期の看護
本時の到達目標
(1) 急性増悪・手術療養に伴う身体的変化を、ムーアの分類に沿って説明できる。
(2) 急性増悪・手術療養に伴う心理的変化と、危機理論（フィンク、アギュララ）を用いた支援を理解する。
(3) 社会復帰に向けたリハビリテーション看護の考え方を理解する。
(4) 疾病・障害の受容過程（コーンの障害受容モデル）と、それを踏まえた援助を理解する。
Ⅰ．講義
1．急性期・回復期看護の位置づけ
第8回で学んだ生活習慣病は、慢性の経過をたどるだけでなく、急性増悪や、治療のための手術療養という形で急激な身体的危機を伴うことがある。急性期・回復期の看護では、生命の危機的状況からの回復を支えるとともに、その人が再びその人らしい生活を築いていけるよう支援する視点が求められる。
2．手術侵襲に対する生体反応（ムーアの分類）
ムーア（Moore, F.D.）は、外科的侵襲を受けた患者の術後回復過程を4つの相に分類した。各相の生体反応を理解することは、術後の異常の早期発見・早期対応につながる。
	相
	期間の目安
	主な生体反応

	第1相：傷害期（異化期）
	術後2〜4日ころまで
	内分泌反応が亢進（ADH・アルドステロン・コルチゾール分泌増加）、尿量減少、循環血液量減少、蛋白異化の亢進、腸蠕動運動の低下・停止

	第2相：転換期
	第1相の後、1〜3日間
	内分泌反応が鎮静化、尿量増加（利尿）、サードスペースの水分が血管内に戻り循環血液量が増加、腸蠕動運動が再開

	第3相：筋力回復期（同化期）
	数週間
	蛋白同化が進み、筋力・活動性が回復していく

	第4相：脂肪蓄積期
	数か月
	体重増加、月経の再開など、身体機能がほぼ元の状態に戻る


【国試対策ポイント】尿量・循環血液量は、第1相（傷害期）で減少し、第2相（転換期）で増加に転じる。蛋白の分解が進むのは第1相であり、第3相（筋力回復期）は蛋白の分解ではなく回復（同化）が進む点に注意する。
3．急性増悪・手術療養に伴う心理的変化
· 術前：手術・麻酔への不安、生命の危機に対する恐怖、予後や社会復帰への不安を抱きやすい
· 術後：疼痛や身体的な変化に加え、環境の変化（ICU等の非日常的な空間、チューブ類の装着）により、特に高齢者では術後せん妄（一過性の意識障害、見当識障害、不穏）が生じるリスクが高まる
· 看護の視点：術前オリエンテーションによる情報提供と不安の軽減、術後は見当識を保つ働きかけ（日時・場所の確認、規則正しい生活リズムの確保）などにより、せん妄の予防に努める
4．危機理論を用いた患者・家族への支援
フィンクの危機モデル
フィンク（Fink, S.L.）は、外傷性脊髄損傷などによる中途障害を負った人が、危機的状況から適応に至る過程を4段階で示した。急性の身体的危機に直面した患者・家族の心理的変化を理解するうえで広く活用されている。
	段階
	特徴

	①衝撃
	強い不安、パニック、無力感

	②防衛的退行
	無関心、現実逃避、否認、抑圧

	③承認
	変えられない事態を認識し、深い悲しみや抑うつに陥る

	④適応
	不安が減少し、新たな価値観・自己イメージを構築する


【国試対策ポイント】フィンクの危機モデルの順序（衝撃→防衛的退行→承認→適応）と、各段階の名称・特徴の組合せが頻出する。最終段階は「適応」であり、「受容」（キューブラー・ロスの死の受容過程の最終段階）と混同しないこと。
アギュララの問題解決型危機モデル
アギュララ（Aguilera, D.C.）は、ストレスの多い出来事により心理的均衡が崩れた状態（不均衡状態）から、均衡を回復する過程に焦点を当てた危機モデルを示した。危機のプロセスは「均衡状態 → 不均衡状態 → 均衡回復へのニード → バランス保持要因の有無 → 危機の回避、あるいは危機の持続」と進むとされる。均衡の回復には、以下の3つのバランス保持要因が関わる。
	バランス保持要因
	内容

	①出来事に対する現実的な知覚
	ストレスとなる出来事を、歪めることなく現実的に認識できているか

	②適切な社会的支持
	家族・医療者等、相談し支えてもらえる相手がいるか

	③適切な対処機制（コーピング）
	ストレスに対処するための行動を身につけているか



【国試対策ポイント】アギュララのバランス保持要因は「知覚・社会的支持・対処機制」の3つであり、いずれか、あるいは複数が欠けると不均衡状態が持続し危機に陥るとされる。
看護師は、患者・家族が現在どの危機の段階にあるかを見極め、段階に応じた関わり方（衝撃・防衛的退行の段階では安全と安心の確保、承認の段階では感情の表出を支える、適応の段階では新たな生活の構築を支援する等）を選択することが重要である。
5．社会復帰に向けたリハビリテーション看護
リハビリテーションとは、単なる身体機能の回復にとどまらず、その人がその人らしい生活を再構築していく過程全体を支える取り組みである。第7〜8回で学んだ三次予防（機能回復と社会復帰の支援）の考え方とも重なる。
· 早期離床の意義：長期臥床は、廃用症候群（筋力低下、関節拘縮、深部静脈血栓症、肺炎、褥瘡等）を引き起こすリスクを高める。全身状態が許す範囲でできるだけ早期から離床を進めることが、合併症予防と回復促進の両面で重要である
· ADL（日常生活動作）評価：バーセルインデックス等の指標を用いて、食事・移動・排泄・整容などの自立度を経時的に評価し、リハビリテーション計画に活かす
· 多職種連携：理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、医療ソーシャルワーカー等と連携し、退院後の生活を見据えたチームアプローチを行う
· 患者・家族の意向の尊重：「元の生活・仕事に戻りたい」という患者の思いを尊重しつつ、実現可能な範囲を患者自身が整理できるよう、対話を通じて自己決定を支援する
6．疾病の受容過程への援助
病気や障害を負うことは、それまでの自己像や生活の変化を伴う体験である。コーン（Cohn, N.）は、障害の受容に至る心理的過程を、以下の5段階で示した。
	段階
	特徴

	①ショック期
	突然の出来事に衝撃を受け、現実感が乏しい

	②否認期
	障害や病気の事実を否認しようとする

	③混乱期
	怒りや悲しみが表出し、周囲や自分自身に向かうこともある

	④努力期（適応への努力期）
	自ら状況に向き合い、適応しようと努力し始める

	⑤受容期（適応期）
	障害や病気を自分の一部として受け入れ、新しい生活を築いていく



この過程は必ずしも一直線に進むものではなく、混乱期と努力期の間を行きつ戻りつすることも珍しくない。看護師は、患者が今どの段階にあるかを一方的に決めつけず、患者自身のペースに寄り添いながら、安心して感情を表出できる関わりを続けることが重要である。
看護の視点：否認期にある患者に対し、事実を性急に受け入れさせようとする関わりはかえって混乱を招くことがある。患者の言葉に耳を傾け、今その人がどのように状況を捉えているかを理解しようとする姿勢が、受容過程を支える土台となる。
まとめ・本時の重要ポイント
	復習チェックリスト
・ムーアの分類（傷害期・転換期・筋力回復期・脂肪蓄積期）の各相の生体反応を説明できるか。
・フィンクの危機モデルの4段階（衝撃・防衛的退行・承認・適応）を順序とともに説明できるか。
・アギュララのバランス保持要因（知覚・社会的支持・対処機制）を説明できるか。
・早期離床の意義と、廃用症候群のリスクを説明できるか。
・コーンの障害受容過程（5段階）と、看護の関わり方を説明できるか。


Ⅱ．事例演習
事例：大腸がん手術後の回復期にある患者
	事例の概要
· Aさん（58歳、男性、会社員）：大腸がんの診断を受け、手術目的で入院した。
· 手術は無事終了し、術後1日目は落ち着いていたが、術後3日目の夜間に「ここはどこだ」「早く仕事に行かないと」と辻褄の合わない言動がみられ、点滴のラインを触ろうとする様子があった。
· 術後7日目、状態は落ち着き、リハビリテーションで歩行訓練が開始となったが、Aさんは「こんな体になって、本当に仕事に戻れるんでしょうか」と暗い表情で話し、リハビリに消極的な態度がみられるようになった。
· 妻は「本人がこんなに落ち込んでいるのを見るのがつらいです。私はどう接したらいいのでしょうか」と看護師に相談した。


設問1
術後3日目の夜間にみられたAさんの言動を、ムーアの分類における時期と関連づけて考察しなさい。
設問2
術後7日目のAさんの心理状態を、フィンクの危機モデルの視点からどの段階にあると考えられるか、根拠とともに説明しなさい。
設問3
Aさんのリハビリテーションへの消極的な態度に対して、看護師としてどのように関わることが適切か述べなさい。
設問4
妻からの相談に対して、看護師としてどのような助言が考えられるか、アギュララのバランス保持要因の視点を踏まえて述べなさい。
Ⅲ．看護師国家試験過去問
本時の内容（ムーアの分類、フィンクの危機モデル、アギュララの危機理論）に関連する過去問題を示す。正答と解説を確認し、理解を定着させること。
問1（第112回 午前44問）
ムーア，F. D.が提唱した外科的侵襲を受けた患者の生体反応で正しいのはどれか。
1．傷害期では尿量が増加する。
2．転換期では循環血液量が増加する。
3．筋力回復期では蛋白の分解が進む。
4．脂肪蓄積期では活動性が低下する。

問2（第107回 午後33問）
フィンク，S. L.の危機モデルの過程で第3段階はどれか。
1．防衛的退行
2．衝撃
3．適応
4．承認

問3（第109回 午後66問）
アギュララ，D.C.が提唱した危機〈クライシス〉を回避する要因で正しいのはどれか。
1．情緒的サポート
2．適切な対処機制
3．問題志向のコーピング
4．ソーシャルインクルージョン



事例演習　解答・解説
事例：大腸がん手術後の回復期にある患者
	事例の概要
· Aさん（58歳、男性、会社員）：大腸がんの診断を受け、手術目的で入院した。
· 手術は無事終了し、術後1日目は落ち着いていたが、術後3日目の夜間に「ここはどこだ」「早く仕事に行かないと」と辻褄の合わない言動がみられ、点滴のラインを触ろうとする様子があった。
· 術後7日目、状態は落ち着き、リハビリテーションで歩行訓練が開始となったが、Aさんは「こんな体になって、本当に仕事に戻れるんでしょうか」と暗い表情で話し、リハビリに消極的な態度がみられるようになった。
· 妻は「本人がこんなに落ち込んでいるのを見るのがつらいです。私はどう接したらいいのでしょうか」と看護師に相談した。


設問1
術後3日目の夜間にみられたAさんの言動を、ムーアの分類における時期と関連づけて考察しなさい。
設問2
術後7日目のAさんの心理状態を、フィンクの危機モデルの視点からどの段階にあると考えられるか、根拠とともに説明しなさい。
設問3
Aさんのリハビリテーションへの消極的な態度に対して、看護師としてどのように関わることが適切か述べなさい。
設問4
妻からの相談に対して、看護師としてどのような助言が考えられるか、アギュララのバランス保持要因の視点を踏まえて述べなさい。
解答の視点（解説）
設問1：術後3日目は、ムーアの分類における第1相（傷害期）から第2相（転換期）への移行期にあたる。この時期は身体的な侵襲反応に加え、ICU等の非日常的環境やチューブ類の装着などが重なり、特に中高年の患者では術後せん妄を生じやすい。Aさんの辻褄の合わない言動や不穏な様子は、術後せん妄の徴候と考えられる。
設問2：「こんな体になって仕事に戻れるのか」という発言や、リハビリへの消極性からは、変えられない現実（手術を受けた身体、今後の生活の変化）を認識し始め、深い落胆や悲しみを感じている状態がうかがえる。これは、フィンクの危機モデルにおける「承認」の段階に近いと考えられる。
設問3：リハビリを一方的に促すのではなく、まずはAさんの不安や落胆の気持ちを言葉にできるよう、傾聴的に関わることが重要である。そのうえで、リハビリテーションの目的や、少しずつ回復していく見通しを具体的に伝え、小さな達成を一緒に確認しながら、Aさん自身のペースでの適応を支える。
設問4：妻に対しては、Aさんの落ち込みは危機的な状況における自然な心理的反応であることを説明し、無理に励ましたり急かしたりせず、そばで見守る関わりの大切さを伝える。アギュララの視点からは、妻自身がAさんにとっての「適切な社会的支持」の一部であることを踏まえ、妻の不安にも耳を傾けながら、医療者と情報を共有し、家族としてAさんを支える体制を一緒に整えていくことが望ましい。
看護師国家試験過去問　解答・解説
本時の内容（ムーアの分類、フィンクの危機モデル、アギュララの危機理論）に関連する過去問題を示す。正答と解説を確認し、理解を定着させること。
問1（第112回 午前44問）
ムーア，F. D.が提唱した外科的侵襲を受けた患者の生体反応で正しいのはどれか。
1．傷害期では尿量が増加する。
2．転換期では循環血液量が増加する。
3．筋力回復期では蛋白の分解が進む。
4．脂肪蓄積期では活動性が低下する。
正答：2
解説：傷害期は尿量・循環血液量ともに減少するのが特徴であり、尿量の増加がみられるのは転換期である。傷害期にサードスペースにとどまっていた体液が転換期になると血管内に戻ることから、循環血液量が増加する。蛋白の分解が進むのは傷害期であり、筋力回復期（同化期）はむしろ活動性・筋肉量が回復する時期である。脂肪蓄積期は体重増加や月経の再開などがみられ、回復が進むため活動性は低下しない。したがって正答は2である。

問2（第107回 午後33問）
フィンク，S. L.の危機モデルの過程で第3段階はどれか。
1．防衛的退行
2．衝撃
3．適応
4．承認
正答：4
解説：フィンクは危機から適応へと向かう過程を「衝撃（第1段階）、防衛的退行（第2段階）、承認（第3段階）、適応（第4段階）」の4段階で示した。したがって第3段階は承認であり、正答は4である。

問3（第109回 午後66問）
アギュララ，D.C.が提唱した危機〈クライシス〉を回避する要因で正しいのはどれか。
1．情緒的サポート
2．適切な対処機制
3．問題志向のコーピング
4．ソーシャルインクルージョン
正答：2
解説：情緒的サポートは、励ましや共感など相手の心理面に働きかけるサポートを指す言葉である。問題志向のコーピングは、ストレスの発生源に直接働きかけて解決を目指す対処のあり方である。ソーシャルインクルージョンは、人々を孤独や排除から守り支え合う社会的包摂の理念である。アギュララは、不均衡状態からの回復には、現実的出来事に対する正しい知覚とともに、適切な対処機制を用いることが必要だとしており、正答は2である。

