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国立療養所鈴鹿病院　　　　高　井　輝　雄・岡　森　正　吾・酒　井　素　子

岩　井　陽　子・山　田　愛　子

在宅筋ジス患者の療養調査 195

1）国立療養所刀根山病院　　　姜　　　　　進 1）・野　崎　園　子 1）・宮　井　一　郎 1）

2）国立療養所青野原病院　　　松　村　　　剛 1）・四本木　宣　昭 2）・岸　本　和　男 1）

西　沢　悦　子 1）・久保田　千　恵 1）

在宅筋ジス患者の訪問看護 198

国立療養所岩木病院　　　　五十嵐　勝　朗・野　沢　省　悟・長谷川　広　子

山　内　早　苗・太　田　敏　子・福　士　花　江

後　藤　睦　子・下　山　庸　子

訪問看護を通しての在宅呼吸管理　－呼吸管理チェックリストを作成して－ 200

国立療養所鈴鹿病院　　　　高　井　輝　雄・小　野　妙　子・野　尻　久　雄

犬　飼　　　晃

栄養・体力

Duchenne型筋ジストロフィーの標準体位とエネルギー所要量　〈共同研究〉 203

1）弘前大学医学部　　　　　　木　村　　恒 1）・浅　井　和　子 2）・中　堤　信　子 3）

2）国立療養所西別府病院

3）国立療養所西多賀病院

国立療養所筋ジス栄養研究会

肢帯型・顔面肩甲上腕型・Becker型筋ジストロフィーの標準体位とエネルギー所要量　〈共同研究〉 209

1）弘前大学医学部　　　　　　　木　村　　恒 1）・浅　井　和　子 2）・中　堤　信　子 3）

2）国立療養所西別府病院　　　　国立療養所筋ジス栄養研究会

3）国立療養所西多賀病院

先天性筋ジストロフィーの標準体位とエネルギー所要量　〈共同研究〉 217

1）弘前大学医学部　　　　　　　木　村　　恒 1）・浅　井　和　子 2）・中　堤　信　子 3）

2）国立療養所西別府病院　　　　国立療養所筋ジス栄養研究会

3）国立療養所西多賀病院

筋緊張性ジストロフィーの標準体位とエネルギー所要量　〈共同研究〉 222

1）弘前大学医学部　　　　　　　木　村　　恒 1）・浅　井　和　子 2）・中　堤　信　子 3）

2）国立療養所西別府病院　　　　国立療養所筋ジス栄養研究会

3）国立療養所西多賀病院
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呼吸不全の食事基準　〈共同研究〉 226

国立療養所東埼玉病院　　　川　城　丈　夫

国立療養所筋ジス栄養研究会

DMD患者の心不全の食事管理について（第1報）　〈共同研究〉 229

国立療養所宇多野病院　　　河　合　逸　雄・野　坂　雄　治・綱　川　俊　伸

吉　田　龍　平・望　月　龍　馬・内　藤　由　子

国立療養所筋ジス栄養研究会

NIPPV装着患者の摂食について 234

国立療養所鈴鹿病院　　　　高　井　輝　雄・宮　崎　とし子・服　部　成　子

三　谷　美智子

嚥下困難な患者の喫食量検討と向上への試み 237

国立療養所刀根山病院　　　姜　　　　　進・三　輪　孝　士・岡　　　由美子

藤　田　清　治・楠　田　昭　美・野　崎　園　子

Duchenne型筋ジストロフィーの肥痩度判定　〈共同研究〉 240

1）弘前大学医学部　　　　　木　村　　恒 1）・浅　井　和　子 2）・　中　堤　伸　子3）

2）国立療養所西別府病院

3）国立療養所西多賀病院

国立療養所筋ジス栄養研究会

貧血患者の実態について 243

国立療養所下志津病院　　　川　井　　　充・長谷川　輝　美・三　瓶　直　子

齋　藤　真人子・佐　藤　厚　子

新栄養所要量と現栄養指示量（喫食量）との比較検討（第1報） 246

国立療養所西別府病院　　　後　藤　晴　美・芳　賀　紀美子・浅　井　和　子

春　田　典　子・保　　　美智子・最　所　正　義

後　藤　勝　政・黒　川　　　徹

筋ジストロフィーのビタミンD代謝 249

1）弘前大学医学部　　　　　　木　村　　　恒 1）・北　　　　武 1）・早　狩　　誠 1）

2）国立療養所原病院　　　　　三　好　和　雄 2）

QOL

PMD患者の交友関係について　－合唱サークル活動を通して－ 253

国立療養所西多賀病院　　　服　部　　彰・田　代　裕　子

怒声によって感情を表出する患者への対応について 257

国立療養所新潟病院　　　　近　藤　　　浩・佐　藤　聖　子・安　田　　弘

大　橋　美智子・菊　間　明　子

PMDの社会的側面より見たQOL　－アンケートと面接を主として－ 259

国立療養所宇多野病院　　　河　合　逸　雄・富　岡　由　之・松　本　浩　幸

佐　野　るり子・高　橋　邦　枝・山　崎　カヅヨ
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ボランティア活動に対する意識調査結果 262

国立療養所兵庫中央病院　　陣　内　研　二・龍　見　代志美・松　本　睦　子

広　野　やす子

自閉症を伴うDMD児の言語理解の拡大 264

国立療養所南九州病院　　　福　永　秀　敏・田　中　美代子

筋ジス病棟における行事を考える　－行事について患者，家族，看護婦の実態調査を通して－ 267

国立療養所原病院　　　　　　稲　岡　宏　重・烏　田　吉　男・佐　賀　智　子

田　儀　千代美・花　田　栄　子・安　田　重　久

椛　島　梅　香・広　中　郁　子・藤　坂　貴美子

山　根　豊　子・福　田　清　貴

QOLに関する意識調査結果　－筋ジストロフィーの病型別特徴－ 270

国立療養所兵庫中央病院　　陣　内　研　二・山　本　正　代・田　原　　　誠

鎌　田　光　代・谷　口　由　佳・清　水　絹　代

小　西　妻　恵・藤　原　節　子

QOLに関する意識調査結果　－デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者のステージ別特徴－ 274

国立療養所兵庫中央病院　　陣　内　研　二・大　崎　和　子・古　川　智恵子

品　川　寛　子・松　岡　清　子・芦　田　小夜子

小児・成人混合病棟におけるQOLを考える（その2） 278

国立療養所宮崎東病院　　　井　上　謙次郎・濱　砂　鈴　子・横　山　由美子

仲　地　　　剛・高　島　シノブ・藤　野　親　子

他3病棟スタッフ一同

成人患者の生きがい対策　－展示会開催を試みて－ 281

国立療養所刀根山病院　　　姜　　　　　進・段　林　可　奈・小　野　久美子

内　丸　完　子・渋　谷　典　子・小　山　隆　義

本　山　由美子・草　野　陽　子

青年期における社会性獲得に向けての試み 283

国立療養所南九州病院　　　福　永　秀　敏・狩　川　葉　子・今　村　葉　子

猪　目　美津子・福　崎　ルリ子

人工呼吸器（NIPPV）の定着にむけて　－患者のQOLの拡大，外泊にむけて－ 285

国立療養所西奈良病院　　　岩　垣　克　己・安　部　桜　子・平　田　　　昇

田　中　美　幸・大　薮　定　子・西　原　由紀子

気管切開患者のQOL向上をめざして　－童話創作に取り組んで－ 288

国立療養所再春荘病院　　　直　江　弘　昭・松　本　明　美・西　島　光　江

矢津田　三　夫

人工呼吸器使用患者の生活行動拡大への援助

－バッテリー，変圧器搭載のリクライニング式ストレッチャーを使用して－ 290

国立療養所沖縄病院　　　　大　城　盛　夫・小橋川　和　江・村　吉　正　子

平　良　ひとみ・小橋川　英　行
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MyD患者の生活をより充実させるために 293

国立療養所道川病院　　　　斎　藤　浩太郎・岩　村　とし子・和　田　良　子

時　岡　栄　三

MyD患者への精神的援助　－MyD母子入院の事例を通して－（その2） 294

国立療養所松江病院　　　　武　田　　弘・福　井　まよみ・奥　田　恵　子

精神発達の遅れを伴う筋ジス者のQOL 297

国立療養所長良病院　　　　國　枝　篤　郎・平　田　まさ子・中　村　美代子

記録の充実をめざして　－個人チェックリストの作成－ 299

国立療養所再春荘病院　　　直　江　弘　昭・末　竹　寛　子・矢津田　三　夫

西　島　光　江・大　吉　さとみ・松　本　明　美

先天性筋ジストロフィー患者の卒後指導　－手芸作業を試みて－ 302

国立療養所西別府病院　　　後　藤　晴　美・甲　斐　律　子・西　鶴　律　子

守　田　和　正・後　藤　勝　政・黒　川　　　徹

在宅成人者のQOL 305

国立療養所刀根山病院　　　姜　　　　　進・四本木　宣　昭・西　沢　悦　子

久保田　千　恵・岸　本　和　男・宮　井　一　郎

野　崎　園　子・松　村　　　剛

筋ジストロフィー患者のパソコン通信によるQOLの改善 307

(社)日本筋ジストロフィー協会　貝　谷　久　宣・河　端　静　子・矢　澤　健　司

香　西　智　行・佐　藤　隆　雄・山　田　栄　吉

鈴　木　敏　明・城　山　由　比・岩　本　節　子

大　平　　　隆・仲　岡　紳　行

筋ジストロフィー患者の地域社会への参加　－視覚障害者への朗読活動－ 310

国立療養所筑後病院　　　　菰　田　　浩・矢ヶ部　和　代

長期入院患者への家族のかかわりを深めるために　－日常生活援助の家族指導を行なって－ 313

国立療養所宇多野病院　　　河　合　逸　雄・川　中　美由生・小　林　淳　子

垣　内　康　秀・瀬　津　幸　重・河　崎　壽　子

西別府　加代美・久保田　和　美・藤　田　里　香

小　柳　　　薫・渡　辺　和　代・光　吉　　　出

人生の浮沈に関する意識調査　－Duchenne型PMD患者の場合－ 315

国立療養所東埼玉病院　　　川　城　丈　夫・佐　藤　智恵子・風　間　忠　道

筋ジス患児の高校卒業後の取組みについて（第3報） 319

国立療養所宮崎東病院　　　井　上　謙次郎・中　武　孝　二・長　嶺　道　明

仲　地　　　剛・吉　原　明　子・榎　木　誠　一

藤　野　親　子・杉　尾　直　子
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歩行状態の分析から考えた機能維持　－外泊の多い歩行児への取り組み－ 321

国立療養所宇多野病院　　　河　合　逸　雄・耕　納　美　紀・畑　　　裕　子

小　路　知　子・溝　川　幸　枝・高　川　宜　子

小　林　あつ子・杉　本　民　枝・尾　上　益　三

田　中　章　子・光　吉　　　出・

他1－2病棟スタッフ一同

リハビリⅠ（理学・作業療法）

筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究（第3報）　MMT　〈共同研究〉 325

1）国立療養所西多賀病院　　　服　部　　　彰 1）・五十嵐　俊　光 1）・渡　部　昭　吉 1）

2）国立療養所岩木病院　　　　三　浦　幸　一 1）・秋　山　裕　美 1）・塚　本　利　昭 2）

3）国立療養所道川病院　　　　宇　野　光　人 2）・伊　藤　　　伸 3）・石　川　　　玲 4）

4）弘前大学医療技術短期大学部

理学療法学科

藤　島　惠喜蔵 5）・加賀谷　芳　夫 5）・高　橋　とみ子 5）

高　野　周　子 5）・水　島　善四郎 6）・田　中　朋　子 6）

5）国立療養所八雲病院　　　　　大　山　由　紀 6）・佐　藤　淳　一 6）

6）国立療養所西札幌病院　　　（北海道・東北ブロック）

筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究（第3報）　ステージ分類　〈共同研究〉 328

国立療養所東埼玉病院　　　川　城　丈　夫　・浅　野　　　賢・近　藤　隆　春

（協力施設）

国立療養所東埼玉病院・下志津病院・新潟病院・箱根病院・国立精神・神経センター

筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究（第3報）　ADLテスト　〈共同研究〉 330

1）国立療養所下志津病院　　　　藤　村　則　子 1）・土　佐　千　秋 1）・浅　野　　賢 2）

2）国立療養所東埼玉病院　　　　近　藤　隆　春 3）・川　井　　　充 1）

3）国立療養所新潟病院

（協力施設）

国立療養所下志津病院・東埼玉病院・新潟病院・箱根病院・国立精神・神経センター

筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究（第3報）　動作分析　〈共同研究〉 333

1）国立療養所再春荘病院　　　直　江　弘　昭 1）・弥　山　芳　之 1）・幸　福　圭　子 2）

2）鹿児島大学医療技術短期大学部

（協力施設）

国立療養所筑後病院・川棚病院・再春荘病院・西別府病院・宮崎東病院・南九州病院・沖縄病院・

鹿児島大学医療技術短期大学部

筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究（第3報）　ROMテスト　〈共同研究〉 337

1）国立療養所刀根山病院　　　姜　　　　進 1）・植　田　能　茂 1）・武　田　純　子 2）

2）国立療養所徳島病院

（協力施設）

国立療養所兵庫中央病院・宇多野病院・医王病院・長良病院・鈴鹿病院・西奈良病院・

松江病院・原病院
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筋ジストロフィー患者の上肢機能の推移　－データベースからの分析－ 344

1）国立療養所南九州病院　　　福　永　秀　敏 1）・今　村　克　彦 1）・幸　福　圭　子 2）

2）鹿児島大学医療技術短期大学部

車椅子から電動車椅子への移行の時期 347

国立療養所南九州病院　　　福　永　秀　敏・森　高　紀　義・吉　永　隆一郎

DMDにおける運動負荷と呼吸・循環指標　－関節運動を中心に－ 349

1）国立療養所岩木病院　　　　五十嵐　勝　朗 1）・塚　本　利　昭 1）・高　橋　　真 1）

2）弘前大学医療技術短期大学部

理学療法学科

宇　野　光　人 1）・山　田　誠　治 1）・大　竹　　　進 1）

毛　糠　英　治 1）・石　川　　　玲 2）

夏期外泊中のずり這い訓練指導 353

国立療養所鈴鹿病院　　　　高　井　輝　雄・堂　前　裕　二・宮　城　秀　一

広　森　和　代・後　藤　　　基・小長谷　正　明

DMDにおける運動負荷と呼吸・循環指標　－日差変動について－ 357

1）国立療養所岩木病院　　　　五十嵐　勝　朗 1）・高　橋　　真 1）・塚　本　利　昭 1）

2）弘前大学医療技術短期大学部

理学療法学科

宇　野　光　人 1）・大　竹　　　進 1）・毛　糖　英　治 1）

山　田　誠　治 1）・石　川　　　玲 2）

呼吸訓練への取り組みについて 360

国立療養所松江病院　　　　　武　田　　　弘・加　藤　直　子・安　食　克　志

当院における呼吸訓練の現状と課題 362

国立療養所西別府病院　　　　後　藤　晴　美・黒　川　　　徹・後　藤　勝　政

広　田　美　江・見　越　一　男・梶　原　秀　明

亀　井　隆　弘・鶴　崎　文　子

DMDにおける運動負荷と呼吸・循環指標　－呼吸運動を中心に－ 365

1）国立療養所岩木病院　　　　五十嵐　勝　朗 1）・宇　野　光　人 1）・高　橋　　真 1）

2）弘前大学医療技術短期大学部

理学療法学科

塚　本　利　昭 1）・山　田　誠　治 1）・大　竹　　　進 1）

毛　糖　英　治 1）・石　川　　　玲 2）

呼吸筋疲労の評価の試み 369

1）国立療養所岩木病院　　　　五十嵐　勝　朗 1）・石　川　　　玲 2）・塚　本　利　昭 1）

2）弘前大学医療技術短期大学部

理学療法学科

宇　野　光　人 1）・高　橋　　　真 1）・山　田　誠　治 1）

毛　糖　英　治 1）・大　竹　　　進 1）

過度の腰椎前彎を来す顔面肩甲上腕型における体幹装具の試作 371

国立療養所医王病院　　　　本　家　一　也・藤　井　信　好・喜　多　加世子

顔面肩甲上腕型における体幹装具使用の経過 374

国立療養所医王病院　　　　本　家　一　也・喜　多　加世子・藤　井　信　好

筋緊張性ジストロフィー患者の筋力低下のパターン 377

国立療養所道川病院　　　　斎　藤　浩太郎・伊　藤　　　伸
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DMDの体表からみた脊柱弯曲の形態学的評価 379

国立療養所徳島病院　　　　　松　家　　　豊・武　田　純　子・齋　藤　孝　子

白　井　陽一郎

DMDの身長とアームスパンとの関係について（第1報） 382

国立療養所西多賀病院　　　　服　部　　　彰・渡　部　昭　吉・五十嵐　俊　光

三　浦　幸　一・根　立　千　秋・宍　戸　勝　枝

国　井　光　雄

PMD下肢装具療法　－28年間の実績－ 384

国立療養所徳島病院　　　　　松　家　　　豊・白　井　陽一郎・武　田　純　子

斎　藤　孝　子

リハビリⅡ（機器）

筋ジストロフィー患者の移乗に関する研究　－手動式車椅子とトランスファーボード－ 389

国立療養所西多賀病院　　　　服　部　　　彰・根　立　千　秋・五十嵐　俊　光

筋ジストロフィー患者の旅行用排便台の作製 392

国立療養所筑後病院　　　　菰　田　　　浩・福　山　高　彦・井　村　良　子

河　野　晴　美・田　島　恵　子・橋　本　京　子

宮　崎　ひろみ

手動車椅子上での変形予防の工夫 395

国立療養所原病院　　　　　福　田　清　貴・原　田　敏　昭・中　路　暁　美

浦　上　由美子・江　崎　義　彦

PMD患者への座位保持装置（ピンドット・シーティング・システム）の試み 398

国立療養所川棚病院　　　　渋　谷　統　寿・中　川　真　吾・藤　下　　敏

金　沢　　　一

多様入力コントローラーの開発 401

1）国立療養所新潟病院　　　　　近　藤　　　浩 1）・広　瀬　一　郎 2）・米　田　郁　夫 2）

2）東京都補装具研究所　　　　　鈴　木　　　実 2）・橋　詰　　　努 2）・藤　記　拓　也 2）

川　合　秀　雄 2）

多様入力コントローラーの臨床試用　－タッチセンサーによる3入力駆動方式－ 404

国立療養所新潟病院　　　　　近　藤　　　浩・近　藤　隆　春・猪　爪　陽　子

小　潟　国　雄

筋ジストロフィー患者に適した木彫用具の開発および改良 407

国立療養所徳島病院　　　　　松　家　　　豊・早　田　正　則・川　合　恒　雄

13



病態・その他

DMD患児における知能障害と身長との関連性 411

国立療養所医王病院　　　　　本　家　一　也・園　井　雅　子・中　村　真理子

井　表　則　征・北　原　美津子・新　宮　貴　子

堀　田　外志子・原　田　裕　子

CMD患児の知能の縦断的研究（その2） 413

1）国立療養所松江病院　　　　武　田　　　弘 1）・黒　田　憲　二 2）・福　井　まよみ 1）

2）国立療養所西鳥取病院　　　永　田　美恵子 1）・寺　本　昌　子 1）

国立療養所関連DMD双生児の全国調査検討（第4報） 415

国立療養所鈴鹿病院　　　　　高　井　輝　雄

筋ジス患者とボランティア活動　〈共同研究〉 417

1）国立療養所長良病院　　　　長谷川　　　守 1）・大　友　正　明 1）・野　尻　久　雄 2）

2）国立療養所鈴鹿病院　　　　浅　倉　次　男 3）・横　井　行　雄 4）・池　田　庸　子 5）

3）国立療養所西多賀病院　　　富　岡　由　之 6）・松　永　萬　理 7）・今　村　葉　子 8）

4）国立療養所下志津病院　　　岩　下　　　宏 9）

5）国立療養所箱根病院

6）国立療養所宇多野病院

7）国立療養所松江病院

8）国立療養所南九州病院

9）国立療養所筑後病院

全国児童指導員協議会筋ジス部会

ボランティア定着に向けて（続報） 420

国立療養所下志津病院　　　　川　井　　　充・貝　塚　房　代・石　田　征　子

中　島　和　子・門　井　孝　子・小　原　志保美

横　井　行　雄・杉　山　浩　志

寝たきり患者と中・高校生ボランティアとの交流を試みて 423

国立療養所沖縄病院　　　　大　城　盛　夫・宮　城　好　子・宮　城　愛　子

長　浜　勝　治・浜　田　作　美

核磁気共鳴装置による筋疾患者の脳ならびに筋の病態の解析

－福山型先天性筋ジストロフィーについて－ 426

国立精神・神経センター

小児神経科　　　　　　　花　岡　　　繁

筋ジストロフィー患者における交感神経皮膚血流反応 428

国立療養所西多賀病院　　　服　部　　　彰・嶋　崎　　茂・佐久間　博　明

小　野　勝　彦
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ワークショップ

平成5年7月22日　日本都市センター第2講堂

Ⅰ．筋ジストロフィーの療護に関する研究の現状と今後の課題

座長　国立療養所筑後病院　　　　岩　下　　宏

入院療養・看護 431

国立療養所南九州病院　　　　福　永　秀　敏

在宅療養・看護 450

国立療養所刀根山病院　　　　姜　　　　　進

栄養・体力 455

弘前大学医学部公衆衛生学　　木　村　　　恒

QOL 457

国立療養所宇多野病院　　　　河　合　逸　雄

リハビリⅠ（理学・作業療法） 458

国立療養所徳島病院　　　　　松　家　　　豊

リハビリⅡ（機器） 459

国立療養所西多賀病院　　　　服　部　　　彰

Ⅱ．特別講演：筋ジストロフィー患者のQOL

患者・家族の立場から 469

座長　国立療養所宇多野病院　　　　　　河　合　逸　雄

演者　(社)日本筋ジストロフィー協会　　河　端　静　子

班員名簿 474
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筋ジストロフィーの療養と看護に関する臨床的，社会学的研究

主任研究者　　岩　下　　　宏

筋ジストロフィー患者の療養と看護に関する研

究を多職種により実施し，わが国における筋ジス

患者の医療・福祉・QOLの向上を目指すことを

本研究の目的としている．

本研究班は長らく継続されてきた厚生省筋ジス

研究のいわゆる療護班を引き継ぐものであるが，

本研究班の目標・方針として，改めて

・筋ジス患者のベッドサイドに直接関係した

テーマを研究

・モデル的な多職種による研究

・患者の多様化するニーズに対応した研究

・患者のQOLを高める研究

・積み重ねてゆける研究

・筋ジス研究第4班の過去の膨大な研究成果を

活用した研究

を掲げることにした．この方針により，本年度は

主任研究者1，分担研究者28，顧問2，計31名に

よる新たな編成を行い，表1に示す7分科会・リ

ーダーを決めた．また，各分科会に共同研究テー

マを作成して従来の筋ジス研究療護班における研

究テーマの整理・総合化を計画した．

さらに，本年度は3年間の予定で発足した初年

度であるため，ワークショップ「筋ジスの療護に

関する研究の現状と今後の課題」および「筋ジス

患者のQOL一患者・家族の立場から」を開催，

上記各分科会リーダーおよび特別講師が講演し，

本研究班の現時点における筋ジス研究の問題点を
整理した．

上記したごとく，本研究班では多職種によって

実施される研究であるため，班会議（平成5年12月

2，3日，日本都市センター）で発表される演題

数は133題の多きを数えた．本報告書は本年度の

この研究成果とワークショップ（平成5年7月22

日，日本都市センター）記録を集録したものであ

る．

各分科会における研究成果が各分科会リーダー

によって詳脚こ述べられているので，ここではそ

の概略を記すにとどめたい．

1．入院療養・看護

7分科会中最多の49題が発表されたことでも分

かる通り，本研究班における研究を遂行するスタ

ッフ（主として看護婦）は，本分科会に最も多く

深く関係している．近年，デュシェンヌ型筋ジス

トロフィーを初めとする筋ジス患者における呼吸

不全の治療法として，マスク使用によるNIPP

Vが導入されているが，その欠点である鼻根部潰

瘍防止対策が研究された点が注目される．筋ジス

患者のターミナル期における呼吸不全対策は，患

者の療養と看護に関する最大問題点の一つである

ので，今後ともより良い工夫研究が必要である．

筋ジス病棟における業務見直しに関する研究も

マンパワーと関連しているだけに注目を集めてい

る．入院患者にとってばかりでなく，病棟で働く

職員にとってもより快適な業務ないし病棟運営の

あり方なども検討されている．患者，職員の双方

にとってより高い快適性が求められることは当然

であるが，両者の快適性はしばしば相反すること

もありうるので，今後とも多面的な検討が期待さ

れる．

2．在宅療養・看護

在宅筋ジス患者の実態調査ならびに支援のあり

方などの研究も長年実施されてきたが，特に支援

のあり方は近年ますます重要視されてきた．

実態調査では，在宅患者の急変時対応への不安，

リハビリ不足等が繰り返し指摘される一方，最近

8年間で受療行動・教育環境の改善も報告されて

いる．

国立療養所は，慢性疾患を主な対象としている

関係で平成6年度からモデル施設を指定して在宅

ケアへ取り組むこととなっている．筋ジスに関し

ては，当研究班がその先駆的役割を果たしており，

当研究班の研究成果も踏まえつつ実施されること

が期待される．

3．栄養・体力

当分科会では，（1）病型別標準体重とエネルギー

所要量，（2）呼吸不全・心不全の栄養，（3）肥満・貧

血・便秘の実態とその対策，（4）行事食が共同研究
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とされ，本年度12題の研究発表があった・

筋ジス患者の栄養問題は，コントロール研究

（例えば高蛋白食群と低蛋白食群における病状の

進行度，体力の比較研究など）が困雉であるため，

いかなる栄養法が最良かなど不明な点が多いと考

えられる．しかし，木村恒リーダーにより筋ジス

患者における種々の栄養・体力に関する研究が続

けられている．近年は多施設の栄養士も直接参加

する実際的な共同研究が多くなっている点は良い

傾向と考えられる．

4．0O L

根本的な治療法のない筋ジス患者にとっては，

患者のQOLを高める研究が最も重要と言って過

言ではない．また，当研究班においては，ほとん

ど全ての研究がQOLに直接関連しているとも言

える．しかし，当研究班では特別にQOL分科会

をつくり，QOLに特に焦点を当てて研究するこ

とにした．本年度は，筋ジス患者に適したQOL，

社会面からみたQOL，在宅患者のQOL，デュ

シェンヌ型以外の病型におけるQOLなど，26題

の研究発表があった．

QOLの概念の取らえ方が各人により異なるこ

ともあるため，筋ジス患者におけるQOL研究は

基本に立ち帰って，その概念を整理しながら研究

する必要があると考えられる．

5．理学療法・作業療法

運動機器評価法に関する研究が共同研究テーマ

であり，各個研究も含めて20題が発表された．筋

力評価，関節可動域評価，ADLテスト，動作分

析，運動機能障害度などを地区毎に分担し，松家

豊院長をリーダーとしてPT，OTらにより共同

研究された．

各個研究では，上肢機能，脊柱変形評価，装具

療法の変遷その他が発表された．

6．機　器

共同研究テーマ「移動機器の工夫」に関して7

題が発表された．機器により，筋ジス患者がベッ

ド・車椅子から他所へ移動できるならば，QOL

向上へつながる．移動するための車椅子・旅行用

便器の工夫・新作などが発表されたが，これらが

1施設のみではなく，他施設でも応用可能かなど，

積み重ねによる検討も今後必要と考えられる．

7．病態・その他

当分科会は，上記1～6分科会に入らないテー

マを研究することとなっている．当分科会の共同

研究テーマどして「筋ジス患者と人的ネットワー

ク」が取り上げられ，3題の発表があった．

知能障害，一卵性双生児，下肢冷感の研究など

も発表された．

尚、「筋ジストロフィー」総合班会議（平成6

年1月25日，日本都市センター）では、当研究班

から下記の発表を行った．

1）第4班における筋ジストロフィー研究のすす

め方　　　　岩下　宏（国療筑後病院）

2）筋ジストロフィー患者の運動機能評価

松家　豊（国療徳島病院）

3）筋ジストロフィー患者の在宅ケア：最近の問

題点　　　　妾　進（国療刀根山病院）

以上，本年度は従来の厚生省筋ジス研究第4班

（療護班）の整理・総合化を計画，共同研究テー

マを設定し，133題の研究成果が発表された．

従来の研究業績との比較検討などの点で，まだ

研究改善の余地を残しているが，本研究班は筋ジ

ス患者のQOL向上を目指している点極めて重

要，有益と考えられるので，次年度より良い研究

を遂行できるよう努力したい．
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表1平成5年度筋ジス研究第4班　分科会・リーダー・共同研究テーマ

分　 科　 会 リ　 ー　 ダ　 ー 共 同 研 究 テ ー マ

1 ．入院療養 ・看護 福　 永　 秀　 敏（南九州）

①呼吸不全対策 と今後の課題

（D 心不全の看護と治療

（参筋ジス病棟の将来展望

（芸芸芸芸：≡≡≡讐忘の関係 ）

2 ．在宅療養 ・看護 妾　　　　 進（刀根山）

（∋在宅患者の実態調査

②施設ケアと在宅ケアのシステム化

③ ショー トステイ

3 ．栄養 ・体力 木　 村　　 恒（弘前大）

①標準体重

②呼吸不全 ・心不全の栄養

③肥満 ・貧血 ・便秘の実態 とその対策

（む行事食

4 ．Q O L 河　 合　 逸　 雄（宇多野）
①対人関係からみたQ O L

②筋ジス トロフィー患者に適 したQ O L

5 ．リハビリⅠ
桧　 家　　 豊（徳　 島）

①筋ジス トロフィーの運動機能評価法に関す

理学 ・作業療法 る研究

6 ．リハビリⅡ　機 器
服　 部　　 彰（西多賀） ①移動機器の工夫

7 ．病態 ・その他 岩　 下　　 宏（筑　 後） ①筋ジス患者と人的ネッ トワーク
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「入院療養・看護」のまとめ

国立療養所南九州病院　　福　永　秀　敏

筋ジス第4班の分科会のなかでも，「入院療

養・看護」の部門が最も患者の療養生活に直結し

た研究を担当しており，本年度も49題という多数

の演題が発表された．そこで3つの共同研究テー

マ別に要約する．

1．呼吸不全対策と今後の課題

Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）は

勿論のこと，筋緊張性ジストロフィー（MyD）

など呼吸筋を障害する神経筋疾患では，進行に伴

う呼吸障害は避けえないものである．そこで日本

では昭和60年以降，全国の筋ジス病棟で，DMD

患者などを主対象にした種々の呼吸不全対策が試

みられてきた．当初は体外式陰庄人工呼吸器（C

R）と気管切開による陽庄式人工呼吸器が主流で

あり，その装着基準，装着方法，効果，看護度，

QOLなどについて様々な角度から検討がなされ

た．ところがこニ2，3年，NIPPVが導入さ

れ効果，患者の快適性，看護度において気切やC

Rより優れている点も多いことからNIPPVに

ついての研究が増えてきている．

まず，NIPPVについて適応と開始時期の研

究では，患者への導入をスムーズにするためしお

りやビデオの作成（再春荘），気切との比較とい

う視点から患者への意識調査（川棚），夜間カブ

ノグラフオキシメーターによる夜間の呼吸不全重

症度を考慮した開始時期の検討（八雲）がなされ

た．CRとの比較では，体位変換が可能，排泄が

自由にできる，日常生活の規制が少ないことなど

が利点として挙げられている（再審荘）．一方気

切との比較では患者の不安が少なく導入しやす

く，切開創がなく声が出せ，外見が良くより安楽

である（川棚）点が指摘されている．開始時期は

昼間のPaC02が60mmHg以上，昼間のPaC02が

50mmHg以上で夜間終末呼気CO2平均値が

60mmHg以上，Sa02が90％以下になる時間の割合

が20％以上で，夜間呼吸不全症状を認める時期が

開始時期として提案された（八雲）．

NIPPVの欠点として，鼻腔や口腔を経て陽

圧の空気を肺に送るため，マスクの患者顔面への

圧迫が最も大きな問題となる．そのため鼻マスク

での鼻根部潰瘍，はん痕化防止のため，アムコ社

製鼻プラグの代用（八雲），自家製鼻マスク作成

（西多賀，鈴鹿）の工夫が紹介されたが，今後気

密性を確保しながら長期間使用可能で快適度の高

いマスクの工夫が求められる．また気管切開下I

PPVからNIPPVへの移行により，患者の身

体的状況の改善やQOLの拡大された例（八雲），

CR呼吸器装着患者のQOL拡大の試み（東埼

玉），パソコンの導入（徳島），旧式のCRに変わ

るCR－33の変更により延命している例（東埼

玉），肺梗塞例（東埼玉）が発表された．徳島か

らCRの長期追跡による検討，下志津から過去9

年間の呼吸器装着患者の動向や経営改善問題も念

頭においた課題が提起された．この間題は今後，

呼吸管理の方法や呼吸器の選択をどうするか，限

られた人員の中でどこまで呼吸器装着が可能かな

ど全国のどの筋ジス病棟でも近い将来直面する最

も厳しい課題といえる．

また，MyDに関して，筋ジス病棟への入院患

者数が増加していることもあり研究発表も増加し

ている．今年度もMyD呼吸不全Ⅱ，Ⅲ期の看護

基準の作成（松江），嘆下障害と呼吸障害との関

連（道川），テオフイリンの効果（医王）が発表

された．

2．心不全の看護と治療

心不全の共同研究テーマでは，治療に関して4

題，検査方法1題，QOL2題であった．昨年よ

り川棚の渋谷を中心に，DMD心不全例に対する

ACE阻害剤の治験が開始されているが，今回そ

の一部が発表され有用性と延命効果について言及

された．全国アンケート方式での調査では，

captopri18例，enalapri17例で・両者含めた改善

例は13例で，2例が不変であった（川棚）．また

DMD心不全に，digoxinや利尿剤，ACE阻害

剤に加えてβ遮断菜の併用により重篤な心不全症

状の悪化がなく1年間継続投与が可能で諸検査値

も改善した症例（八雲），塩酸メキシレナンの効

果（原），心機能に対する呼吸不全の影響と

captoprilの効果（南九州）も報告された・また心
胸郭比を測定するため，ヘリカルCTによる胸郭，
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心陰影の3次元再構成画像から心陰影拡大の指標

も検討された（川棚）．心不全患者に対するQO

Lの評価表の作成（八雲），東大式エゴグラムに

よる心理的考察（岩木）も紹介された．

3．筋ジス病棟の将来展望

筋ジス患者の高齢化，重症化，そして限られた

人員でより豊かな療養環境を提供するためには，

業務の見直し，介護機器の導入など既存の枠組み

にとらわれない発想の転換も必要となってくる．

問題点の解決方法では，参考になる点も多いが，

各病棟の特殊性もありその病棟に適合した解決方

法を要求される場合もある．今回このような視点

で多くの発表がなされたことは意義深い．

アンケート方式による全国共同研究として，入

所措置・協議に関する調査（西多賀），成人筋ジ

ス病棟の介護に関する調査では，看護婦の8割以

上が現状の業務に不満足で，介護者導入の希望が

高かった（川棚），準夜帯の看護業務の実態調査

から，消灯時間を30分延長し21時にしたが，患者

の希望では更に遅くしてほしい希望が多い（新

潟），概況調査による全国筋ジス病棟のグループ

分類（長良）がある．看護業務としては，NIP

PVの導入に伴う業務の見直し，具体的には起床

時間を10分早める，食事介助をしやすくするため

会議用円卓テーブルの導入，検温服薬時間の変更

（岩木），夜間の体交時間の検討では時間設定によ

る体交の試みやその評価，消灯時間の検討（筑後，

刀根山，西別府），CR装着患者の日課の見直し

（東埼玉），職員のやりがいのある職場作りに向け

て，信頼関係，ゆとり，思いやりの視点を切り替

えることの重要性が強調され（下志津），魅力あ

る職場作りに向けての課題（南九州），看護量，

看護度ステージ分類（長良），タイムスタディに

基づいた看護量の検討（長良），トイレの設備の

改善や患者の観察室の捉え方や移室の課題（南九

州，西別府），患者の入退院に関する意識調査か

ら充実した生活の場を提供できる中間施設の充実

（新潟），MyDの排便状況（箱根），長い間の慣習

を断ち切る業務の見直し作業，部屋移動や入浴時

間，腹帯導入など（再審荘）などがある．

4．その他

末期患者へのシャワー浴による重点的看護（西

多賀）外泊患者への夜間アラーム付きモニタリン

グシステムの導入の経験を在宅人工呼吸器使用者

ー21－

への医療支援体制として活用しようという試み

（八雲），部屋毎ではなく患者個人を特定できるナ

ースコール装置と，コールの目的が体位変換が多

いことを考慮して連動式ベッドランプの作成（東

埼玉），MRSA感染症の問題を取り上げ，筋ジ

ス病棟で7名の感染者があり6名が気管切開孔よ

り，2名が皮疹よりで，鼻前庭保菌者の消毒は実

施する必要のないこと（下志津）も取り上げられ

た．一方，入院と外泊という視点で外泊時の問題

点，例えば介護者の問題を調査し，日中の介護者

は母親が6割で4割は祖父母や兄弟など家族で協

力していること（筑後）や外泊時の過ごし方を検

討し，快適に外泊ができるように家族との懇話会

をもったこと（川棚），在宅療養との関連で入院

する場合，期限と目的を明確にした形で入院させ

ている例の紹介（鈴鹿）も報告された．



「在宅療養・看護」のまとめ

国立療養所刀根山病院　　妾　　　　進

1．はじめに

筋ジス研究第4班は，平成5年度から岩下宏班

長の下に再編成された．青柳班に始まり飯田班に

引き継がれた在宅筋ジス患者の療養・看護に関す

る研究は，患者・家族の間に在宅ケア志向が強ま

っていることから，今年度からは主要分科会の一

つに取り上げられ積極的に推進していくことにな

った．在宅療養の諸問題を効率よく研究し成果を

得るために共同テーマを設定した．これからの3

カ年における共同の研究テーマは，

1）在宅患者の実態調査

2）施設ケアと在宅ケアのシステム化

3）ショートステイ

の3課題である．

本年度の班会議では第1テーマに9報告，第2

テーマに2報告（ひとつはショートステイに関連

した報告），合計11報告がなされた．

2．平成5年度の研究成果

班会議で報告された研究成果をテーマ別，項目

別にまとめてみた．

1）在宅患者の実態調査

医療面について：道川病院は，秋田県南部およ

び秋田市内に居住する患者家族6世帯13名に面接

調査を行い，いずれの患者もホームドクターを受

診しているが，専門医による病状評価の機会が乏

しく，急変時対応に不安を感じていると報告した・

鈴鹿病院は，在宅患者に医療状況に関するアン

ケート調査を行い，最近10年間に診断された症例

の多くは診断確定時に疾患の説明を受けている

が，約25％は説明内容を理解できていないこと，

現時点で遺伝子診断を希望する患者は約2割に過

ぎないこと，また6割の患者が定期的受診をして

いるが，30歳以上の患者では諦めの気持ちや介護

者不足などで定期的受診をしていないことを報告

した．

刀根山病院は，85年と93年に同様の調査を実施

し，4週に一度刀根山病院に受診する患者の割合

が12．8％から34．2％に上昇し，不定期受診の患者

も約30％から2．5％に激減したことから在宅患者

の受療行動が改善していると指摘した．一方，運

動機能障害進展を予防する家庭リハビリは依然な

おざりにされているとも報告した．

介護面・住宅面について：道川病院は，多くの

患者は家族の介護に依存しており，家族以外のマ

ンパワーを含めた介護力の推持・強化の必要性を

指摘した．また患者宅の多くが障害者用に建築さ

れていないため，患者の移動や移動介助が困難で

あり，また障害者用に作られていても，重症化に

伴う不備が生じるという患者の声を紹介する一

方，社会資源の活用など種々の問題を解消するた

めに必要な知識が患者家族に不足していることを

指摘した．

長良病院は，在宅の成人患者35名（うち10名は

SPMA）にアンケート調査し，住宅改造ではトイ

レが10件で最も多いこと，何らかの職をもつ患者

は20名中8名（40％）で，殆どの患者は年金で生

計を立てていること，家庭での介助は家族に依存

し戸外では友人に頼っていること，ヘルパー活用

は21名中4名（19．0％），ボランティア活用は15

名中4名（26．7％）に過ぎないことを報告し，地

域における総合的福祉計画の中で筋ジス患者支援

システムの構築を説いた．

教育問題について：新潟病院はデイケアに通う

患児20名が在籍する小学校18校にアンケート調査

を実施し，70％の患児は集団登校ができず自家用

車で登校し，55％の患児は2km以上の距離を通学

していること，普通学級在籍者が多いが，担任教

諭に介助負担が重すぎるという理由で，特殊学級

に移行した事例を紹介し，対応に慎重さを欠いて

いることを指摘した．また校内移動や校内設備の

改造に関して，学校は事前に病院，保護者と協議

する必要性を説いた．過半の学校は修学旅行に保

護者同伴を希望すること，7校（38．8％）が「危

険度が高くなれば転校して欲しい」と思っている

こと，心理的対応に苦慮していることに触れ，患

児の個性・能力を最大限に発揮させる教育に向け

て医療関係者が教育関係者を支援する必要性を説

いた．

鈴鹿病院も，訪問指導を実施した三重・愛

知・静岡の3県の患者28名について就学前後の問

題を調査し，保育園・幼稚園では園外保育活動に
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支障を来すことが多く（24件），母親参加を要請

されることが多いこと，障害児保育では措置され

る職員の加配が筋ジス児では1名も確認されなか

ったこと，就学指導相談の平均回数は2－3回で

あり，この時期に多くの母親は心を痛めること，

通学困難，運動機能障害の進行，母親の介護困難

などを理由に小学校10名，中学校3名，高校6名

が養護学校に転校したが，小学校での転校には心

理的側面を含め多面的に検討することが重要であ

ると報告した．

刀根山病院は85年と93年を比較し，学校での問

題を指摘する息児・家族が減少し，学校における

病虚弱児をめぐる環境が次第に整備されてきたこ

とを指摘した．

その他について：西多賀病院は，昭和56年から

の13年間にわたる山形県での検診成果をまとめ，

検診主催者が予算措置の関係で日本筋ジストロフ

ィー協会山形支部から身体障害者福祉協会に替わ

り，また延べ332名（LGlOl名，DMD51名，F

SH39名など）の検診内容も次第に充実，多様化
してきたと報告した．

下意津病院は，千葉県内の1，402校（小学校843

校，中学校374校，高等学校153校，養護学校32

校）に在籍する筋疾患児童・生徒に関するアン

ケート調査を実施し，1，263校（90．1％）から有

効回答を得た．対象の児童・生徒は705，779名，

把握できたDMD患者は53名であり，小学校では

普通校在籍の患者が多いが，中学校では養護学校

の在籍者が多くなり，高等学校では14名全員が養

護学校に在籍していた．DMD患者の発生率（10

万人あたり）は小学校7．3人，中学校7．0人，高等
学校10．0人と算出された．

鈴鹿病院は14名について高校卒業後の進路を調

べ，全員就労や進学の希望を有していたが，進路

が決定したのは就労8名（作業所3名，小規模授

産所5名），短期大学進学2名であること，進路

相談の相手としては保護者，教諭，友人が多く，

行政機関に相談したり，患者の病状を熟知してい

る専門医にアドバイスを受けることが非常に少な

いこと，就労・進学に伴い送迎や移動，介助が問

題になるがボランティアの活用があまり検討され

ていないことを報告した．

2）施設ケアと在宅ケアのシステム化

入院患者の看護ケアのノウハウを在宅患者に応

用した成果が2施設から報告された．

岩木病院はショートステイの経験をもつ成人患
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者9名（MyD8名，LGl名）を訪問調査し，

在宅患者では介護者の高齢化により定期的受診が

困難であるため，施設入所者などでは介護者・職

員の疾患理解が不足のためショートステイ時の指

導が継続されておらず，訪問看護の必要性を指摘

した．

鈴鹿病院はNIPPVの習熟後に退院する患者

が在宅で安心して療養できるよう，呼吸管理チェ

ックリストを作成した．

3．今後の課題

医療的ケア，看護的ケア，教育体制，介護体制，

住居設備など円滑な在宅ケアを支援するシステム

は，成熟とはほど遠い状況と言える．むしろその

端緒についたと考えた方が妥当であろう．在宅療

養・看護の分科会としては各施設の経験を持ち寄

り，真撃に議論し，問題解消のため基本的な考え

や方法をまとめることが緊急課題である．

今年度の報告に，運動機能障害が一段と進行し

た時期（おそらく小学校高学年）に単に教諭の介

護負担が重いという理由のみで特殊学級や養護学

校を勧めた学校に対して，配慮不足，慎重さに欠

けるという批判があった．これは各施設に共通の

認識であると思われるが，学校が不安を感じるこ

となく筋ジス患児・患者の教育に邁進できるよう

医療関係者が支える必要もあろう．これまでに蓄

積された入院ケアのノウハウを冊子にまとめ，在

宅ケアのシステム化の完熟を図りたい．



「栄養・体力」のまとめ

弘前大学医学部　　木　村　　恒

栄養に関する研究は，患者の栄養所要量策定

（第三次改訂）を目標に研究を進めている・本年

度は，栄養所要量を算定する基礎となる①病型別

標準体重およびエネルギー所要量，②重症者の呼

吸不全・心不全の栄養，③肥満・貧血・便秘の実

態とその対策，④行事食の4つの研究テーマにつ

いて12題の研究報告があった．なお報告の他に

「行事食事例集」，新任の栄養士のための「筋ジス

トロフィーの食事」の手作り小刷子を作成中であ

る．

以下研究報告の概要を記載順に延べる．

1．標準体重とエネルギー所要量に関する研究

（共同研究）

国立療養所27施設の協力を得てDuchenne

型男女患者の年齢別標準身長，同標準BMI，

同標準体重を作成し，さらに基礎代謝と生活活動

指数および安全率から年齢別，障害度別エネルギ

ー所要量を算定した．各体位指数の標準値は，肥

痩判定に有用であり，エネルギー所要量は，患者

に適切な熱量給与の指標となろう．また，これら

標準体位指数とエネルギー所要量は，栄養所要量

の基礎的資料に用いられる（弘前大学，西別府病

院，西多賀病院）．

肢帯型にくわえて今回初めて顔面肩甲上腕型と

ベッカー型男女の年齢別標準身長，同標準BMI，

同標準体重を作成した．これを基に，各基礎代謝

基準値，生活活動指数から安全率5％を加味して

病型別，性別，年齢別，障害度別エネルギー所要

量を算定した．これらの各体位標準値と各エネル

ギー所要量は，Duchenne型患者と同・様患者の熱

量給与の指標として，また皮脂厚と体重，BMI

との有意な回帰直線は，患者の肥痩判定にそれぞ

れ役立つであろう．なお肢帯塑患者のエネルギー

所要量は，昨年報告した簡易早見エネルギー所要

量とも近似値であった（弘前大学，西別府病院，

西多賀病院）．

福山型を含む先天性筋ジストロフィー患者のエ

ネルギー所要量は，まだ策定されていなかったの

で今回，本症患者の性別，年齢別の標準身長，標

準BMI，標準体重を作成し，基礎代謝基準値，

生活活動指数に10％の安全率を加味して性別，年

齢別，障害反別，単位BMI当たりのエネルギー

所要量を算定した．また，皮脂厚と体重，BMI

との回帰式も表した．これらの資料は，栄養所要

量の策定の基礎になることは言うまでもない（弘

前大学，西別府病院，西多賀病院）・

筋緊張性ジストロフィー患者の性別，年齢別の

標準身長，標準BMI，標準体重も今回初めて作

成し，上記病型と同様性別，年齢別，障害反別エ

ネルギー所要量と皮脂厚と体重，BMIの各回帰

式を算定した．以上病型別，性別，年齢別，障害

反別エネルギー所要量策定は，今後患者にきめ細

かい熱量給与と栄養所要量策定に大きく貢献する

だろう（弘前大学，西別府病院，西多賀病院）．

2．重症患者の呼吸不全・心不全の栄養

（共同研究）

筋ジストロフィー患者は，障害度の進行にとも

ない，栄養摂取量の低下をもたらす・重症患者の

食事摂取量は，従来の食事基準の平均50％程度で

あった．そこで新しい食事基準を設定し，呼吸器

治療をしている131例について摂取栄養調査を実

施してその妥当性を検討した．対象患者の呼吸形

式の内訳は，気管切開43．6％，体外式33・1％，鼻

腔23．0％で21歳以上が73．2％であり，障害度は7’

度14．3％，8度85．7％であった．そして食形態は，

固形食77．9％，キザミ食16．0％，ミキサー6・1％で

あった．栄養調査によるエネルギー消費量は，障

害皮7で平均1，210kcal，障害度8で1，177kcalであ

り，年齢差は，認められなかった・たんばく質摂

取量は，対象患者平均52．7gであった・

以上の結果より，呼吸不全の食事基準は，エネ

ルギー所要量1，200kcal，たんばく質所要量を50－

55gと策定している（東埼玉病院）・

筋ジストロフィー患者の心不全における急性期

と安定期の食事内容と摂取栄養調査を行なってい

る．安定期の平均エネルギー給与量は，1，579kcal，

同たんばく質63．6g，同塩分9．3gに対し，喫食率

は，各々70％，72％，62％であった・今後はきめ

細かい食事基準の必要性を痛感する（宇多野病

院）．
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NIPPV装着患者の食形態と摂取栄養調査の

報告があった．症例を増やし，食事基準を前提と

した研究が望まれる（鈴鹿病院）．

嘆下困薙な患者の喫食率を向上させる目的で献

立内容や食形態の検討を行なっている．呼吸管理

下の患者は56．7％と高率で，栄養摂取量は栄養給

与量の62％と低く，10～80％と個人差が大であっ

た．個人の晴好，食形態を考慮した食事の配慮が

求められている（刀根山病院）．

3．肥満・貧血の実態とその対策（共同研究）

Duchenne型患者の標準身長，同BMI，同体

重を作成したのを機に年齢別肥痩度の判定基準を

BMI，体重，皮脂厚として本症患者の年齢別に

肥満とやせの発生頻度を調べた．肥満の頻度は，

12～22％で14歳頃より20％程度まで増加する．や

せの頻度は6、30％で17歳から20歳が最も高率で

あり，肥満もやせも健常者に比べて著しく高率で

あった．患者の肥満とやせの弊害を障害度の進行

状態から検討したところ，平均的にやせている患

者の方が明らかに障害度の進行が進んでいた（弘

前大学，西別府病院，西多賀病院）．

貧血傾向のある筋ジストロフィー患者が55％も

あり，その原因は偏食，栄養摂取量の不足，感染

症などであるとしているが，さらなる検討が必要

であろう（下志津病院）．

4．その他

Duchenne型患者の障害反別のエネルギー所要

量を算定して患者の栄養摂取量を調査し，障害度

Ⅶ，Ⅷの患者の喫食率が著しく低いことを明らか

にしているが，エネルギー所要量の計算方法の検

討と症例を増やして再調査が望まれる（西別府病

院）．

肢帯型，筋緊張性，筋萎縮性側素硬化症，

Kugelberg－Welander病，その他の筋疾患患者の血

中ビタミンD3濃度を測定して検討した結果，健

常者に比べて明らかに低濃度であること，とくに

冬期の日光浴不足から春期に平均8mg／ml以下と

異常低値を示すことを明らかにした‥患者の血中

ビタミンD3濃度は，病型間にも有意差が認めら

れた．そして患者の血中ビタミンD。濃度とA／G

の間に有意な正の相関関係があったことからたん

ばく質を中心とする栄養摂取量がビタミンD保持

に関与している可能性が示唆された（弘前大学，

原病院）．
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「QOL」のまとめ

国立療養所宇多野病院　　河　合　逸　雄

第4班の研究はすべてQOL（QualityofLife）

に関係があるが，余りに概念が広いので，この3

年間は社会的側面よりみたQOLと筋ジストロフ

ィーにふさわしいQOLの観方ということにしぼ

りたい．とはいっても，現実の日常からはQOL

に関するさまざまな考察がなされるのはやむを得

まい．

QOLというと，どうしても精神面に力点がお

かれるが，抽象的になる危険がある．具体的，合

理的な思考と工夫も要請されることを強調してお

こう．

研究発表会の際に，QOL，なかんずく「人間

というもの」を数値で表すことに疑義が提出され

た．もっともな意見であるが，人間全体を把握す

ることは容易でなく，極めて主観的になったり，

普遍性を欠くものとなる危険もある．知能指数が

解り易い例であって，IQには統合性，創造性な

どは含まれていないが，このような限界を知った

上で，その効用は有用である．QOLをみるには，

謙虚な態度で，今しばらく人間心理の分析的なス

ケッチを試みる必要があるだろう．

愛されるよりも愛する方が幸せだといえば大仰

に聞こえるが，人に役立つことをしたときは充実

感が大きく，自己評価も上がる．この点で興味深

かったのは筑後病院の報告で，6名の患者（28－

62歳　Duchenne型はいない）が朗読したテープ

を視覚障害者に送るという．健全な部分を肥大せ

しめるのは，医療の一つの原点であろう．朗読が

肺活量も増大したという心身相関の観察もなされ

ている．

南九州病院はワープロ会社を作り，上記と同じ

く健全な機能を生かそうとすると同時に社会性も

育てようとした．そのマネージが患者にとって高

度に過ぎたようであるが，続行を望むものである．

疾病の経過から考えて，ワープロ，パソコンは

筋ジストロフィーの場合，重症期まで継続し得る

作業，趣味であり，筋ジス協会が全国組織として

取り組もうとしていることには多くの支援が望ま

れる．

生活の楽しみの中に，健常人との交流で社会性

を豊かにしようとする試みが増えつつあり，音楽

を通じて（西多賀，宮崎束病院）とか，ボランティ

アに工夫（兵庫中央病院）を重ねる努力もある．

閉ざされた空間の打破という点で外出，外泊も重

要であり，NIPPV装着で外泊を試みようとし

たり（西奈良病院），家族指導と，外泊時におけ

る運動機能低下の防止（いずれも宇多野病院）が

努力されている．

これと関連深いのは重症者の生活範囲拡大であ

って，沖縄病院はストレッチャーを改修して，人

口呼吸管理下にありながら，行動範囲を大きくし

たという報告を行った．

意欲と自己評価を高めるべく，筋ジストロフィ

ー病棟では各種の行事が行われるが，今回は合唱

（西多賀病院），展示会（刀根山病院）などが報告

され，いずれも院外の人々に向かって呼びかける

のが特徴であったと思われる．さまざまな行事に

関し，8割以上の患者が「楽しい」と感じている

が，個々の面で，看護婦，患者，家族には考え方

に相違がある（原病院の調査）．

社会面からみたQOLに関するいくつかの調査

があった．宇多野病院が友人，学校，家族，集団，

職員，生活習慣，作業，自己評価，社会的成熟度，

将来などの項目について，アンケート調査と面接

を行ったところ，健常人より低かったのは友人と

自己評価であった．別の側面からみた自主性，情

緒的安定，協力性などは健常人とほとんど変わら

ない．友人と自己評価は卒業後に特に低下する．

卒業後に交友関係が薄くなることはいずれの病院

でも一つの悩みであり，宮崎束病院ではOpen

schoolに努力し，授産施設に通う試みもしている．

昨年の鈴鹿病院によって発表されたQOLのア

ンケートを利用して，兵庫中央病院は病型による

差異，ステージによる差異をみた．QOL得点の

高いのはLD型，低いのはMyD型であった．低い

理由として疾患によるものと対人接触の不足が挙

げられている．ステージ別にみれば高ステージほ

ど，QOL得点が低下すると考えられようが，ス

テージⅦが低いという指摘は介護する側に反省を

迫るものであった．
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刀根山病院による在宅成人患者のQOL調査は

従来の報告結果をほぼ裏付けるものであろう．余

暇に趣味を持つのは約70％であり，音楽の趣味が

多く，親との同居生活が多い．要求は聞き入れら

れている人が多数であるが，家庭教育はどうあっ

たらいいか，本人に尋ねた結果は，親子の対話，

自立心を持たせるがほぼ同率であった．

物理的時間ではなく，生物的時間（生きられた

時間）について東埼玉病院が調査したところ，振

り返った人生に対して，筋ジストロフィー患者は

健常人よりやや否定的となる．やや否定的という

より変化を経験しやすいといえそうで，治療，介

護の果たす役割は大きい．

ケアやカウンセリングにおいてcasenessは重大

な意味を持つ．特に身体疾患に加えて精神障害を

重複する場合は，一人，一人の個別性をよくみね

ばならない．新潟病院は3人の怒声の背後に，承

認欲求や表出のまずさを認め，忍耐強いケアを行

った．怒声の前に何らかのサインがあるという指

摘も興味深い．南九州病院は自閉的な息児に言葉

かけを行って進展をみ，長良病院は精神遅滞をみ

せる恩児への呼びかけの必要性を説いている．母

子入院といった例のケアについても報告があった

（松江病院）．

MyD型，先天型などの患者にスキルスクリー

ンの製作を呼びかけ達成感を患者にもたらしめた

（道川，西別府病院）．

作業，創作などは当然バラエティーに富むが，

病態に応じ，また好みに適したものが選ばれねば

ならない．

再春荘は個人チェックリストを作って，QOL

に関する記録に能率化，合理化を試みた．

最近Duchenne型以外の病型についても，多

くの発表をみるようになったが，症例を多くする

ためには共同研究が必要となるであろう．
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「リハビリⅠ（理学・作業療法）」のまとめ

国立療養所徳島病院　　松　家

本年度のリハビリテーション分科会では19題の

成果報告がみられた．共同研究として3年目の最

終的報告は運動機能評価法のマニュアルとして，

「筋ジストロフィーのリハビリテーションー理学

療法・作業療法」（昭和62年版）の改訂，追補で

刊行することになった．以下，共同研究と各個研

究に大別してのべる．

共同研究

筋ジストロフィーの障害進展過程に沿ったリハ

ビリテーションにあたって，本症の主体である筋

障害の病態を反映した運動機能の自然歴をもと

に，それぞれの病期に適した運動機能の評価によ

って治療方針がたてられる．さらに運動機能の改

善，維持，その効果の判定のために評価が継続さ

れる．したがって運動機能評価では正確性，妥当

性，信頼性，再現性が要求される．そのために，

全国施設のリハビリ担当者が共通的，普遍的な評

価判定の基準づくりを行った．各施設間の評価成

績の較差を少なくすることは，診断，予後判定，

データベース，各種の治療効果，薬効検定などに

おいて必須のことである．この道動機能評価法の

再検討を行いマニュアルを作成した．

全国筋ジス施設が参画した研究体制でもって集

約された．地域別に4つのブロックで以下の主題

を担当した．

筋力評価（MMT）

北海道，東北地区が担当し西多賀でまとめた．

調査研究，検査手技の検討からPMDの特性に対

応したMMTの手法が発表された．MMT実施上

で問題となるROM制限との関係，検査部位とそ

の運動方向，段階づけのとりきめなどの統一的見

解ができた．とくに代償運動，特徴的事項などの

留意点，規定肢位と障害のための変法，筋力3以

下で関節拘緬があるときの股関節，肩関節などの

テスト手技といった具体的なとりきめ，これら

個々のMMTについてはダニエル法を基準に写真

を用いて解説した．

曲
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関節可動域（ROM）評価

関西・中四国地区が担当し，刀根山・徳島でま

とめた．ROM測定法は日整会，リハ学会の方法

を基本としたが，PMDでの統一した手法をはか

った．とくに肢位，基本および移動軸，運動方向，

二関節筋の短縮，代償運動の除外などの手法を各

障害段階の実例をもとに検討した．肘，膝の内外

反測定の追加，体幹側屈測定の変形との関係，肩

運動の基本移動軸などのとりきめ，手指ROMの

検討などが行われた．できるだけ正確性の高いも

のがマニュアルとしてまとめられ図式化されるこ

とになった．

AD Lテスト

関東・信越地区が担当し下志津・東埼玉でまと

めた．身の回り動作（排泄，更衣，入浴，整容，

食事）で，しているADLを中心に検討し，ステ

ージとの関連性を検討した．それぞれの動作につ

いてPMDに特有な障害との問題点を抽出し，基

準化のためのテストを85例に実施した．従来の研

究班ADLテスト25項目のなかの主要な見直しが

なされた．

動作分析

九州地区が担当し南九州・再春荘がまとめた．

ADL評価の基礎となるものである．歩行パター

ン，立ち上り，四つ這い，ずり這い，寝返り，起

き上り，車椅子操作の諸動作について詳脚こ検討

された．それぞれの動作の開始肢位，動作の細分

化などを行い評価表としてまとめ経時的変化の追

跡に役立つものとした．

運動機能障害度（ステージ分頬）

関東・信越地区の担当で東埼玉がまとめた従来

のNY式，厚生省研究班（和式）などに改良を加

えた分類法をあてはめて検討した．前年度にも発

表されたが，動作によっては改良すべき点がある

こと，時間的因子の加味など運動能力の判定にあ

たっての基準として実際に則したものへのあり方

が今後必要なことを示唆された．

運動機能の3大評価として，MMT，ROMは
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実用化につながったが，ADLは動作分析との整

合性によって統一した見解のもと，全体的なAD

L評価表が今後作られることになる．

各個研究

日常診療に従事している理学療法士，作業療法

士による実際的な研究で，その代表的なものを総

括的にまとめた．

1．運動機能に関して

上肢機能は下肢機能が失われたのちも最終まで

維持される残存機能でリハビリの中心をなす．南

九州ではデータベースから過去5年間にわたって

の上肢MMT，ROMについて検討された．障害

の進行に多少の多様性があることを指摘し，この

要因を今後さらに追跡することになる．QOLか

らみて上肢機能を重要視した今後の研究推進が望

まれる．

脊柱変形の予防，治療に当たっての評価には専

らⅩ線画像が利用されている．徳島ではPTによ

る脊柱攣曲の形態学的評価としてⅩ線を用いない

方法が発表された．坐位での体表上の指標をもっ

て計測，作図で脊柱変形を評価する．10症例のⅩ

線像との対比では相関性があり信頼性のある結果

を得ている．簡便で有用性のある手法として脊柱

変形を数値化し，その変形の経時的変化，治療効

果などの判定に役立つものである．

運動療法の実際にあたって障害に対しての至適

運動量は全身管理上からみて重要である．

岩木では運動負荷テストによる運動強度の検討

がなされた．このテストには，車椅子上での頸伸

展運動，アームスリングで支えた上肢水平運動な

ど残存筋力をうまく用いての障害度の進展したも

のにもできるテスト法について検討した．このテ

ストでのパラメーターづくりとして，血圧，心拍

数，呼吸数，分時換気量，動脈血酸素飽和度，間

接的心筋酸素消費量，さらに呼吸・循環機能の目

差変動などが検討された．また，呼吸筋に対して

の最大吸気および呼気の連続運動テストの結果な

どの発表があった．運動訓練にあたって過度な訓

練は避けねばならないが，この運動量のパラメー

ターづくりにはPMD固有の多くの要素がからみ

今後の研究に期待がよせられる．

筋緊張性ジストロフィーの入院が増えている

が，この道動機能について道川から，筋力低下パ

ターン（13例）に多様性があること，股屈筋群

が歩行能力に関与することが発表された．

2．治療・訓練に関して

装具療法について徳島からは，過去28年間の変

遷とその成果がまとめられた．1964年から108例

にKAFO（長下肢装具）を適応した．そのうち

バネ付きKAFOが81例，リングロック膝固定式

KAFOが25例であり，装具の機構は異なるが歩

行期間は平均3年5カ月，3年1カ月と大差がな

かった．しかし，在宅児では1年7カ月と短く家

庭での装具訓練はむずかしい．また，装具療法に

あたって拘縮，変形の矯正手術が50例に実施され

た．装具歩行不能後の体幹付起立装具，移動用起

立車，短下肢装具の適応，装具訓練プログラムな

ど装具療法の長期にわたる経験から歩行不能後の

装具は運動機能維持の重要な位置を占め有用であ

る．

その他，FSH前攣患者への体幹装具（医王），

夏休みでのdisuseにずり這い訓練（鈴鹿），呼吸訓

練の取り組み，疲労など（松江，西別府，岩木）

電動車椅子への移行時期（南九州），身長とアー

ムスパンの関係（西多賀）などの発表がみられた．

以上，今年度は共同研究である運動機能の評価

法に重点がおかれた．MMT，ROMは統一化を

みたがADLの評価は，動作分析との関連性から

継続的に時間を要する課題である．

各個研究では作業療法の研究が乏しいこと，筋

緊張性ジストロフィー，FSHが各1題のみで

CMD，LG型はなく今後幅の広い研究が望まれる．

なお，結論のはっきりしないもの中間的報告のも

のなどもあり，是非多くの文献，過去の業績を生

かした研究の推進が必要である．今後の活動を期

待する．
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「リハビリⅡ （機器）」のまとめ

国立療養所西多賀病院　　服　部　　　彰

「リハビリⅢ　（機器）」分科会は平成5年度

「移動機器の工夫」が共同研究テーマとされたの

で，これを中心とした7題が発表された．このセ

クションでは臨床現場での地味な創意工夫の経験

が発表され，どれも一様に患者さんに対する深い

愛情を感じさせる感動的なものであった．内容は

多岐にわたるため，一つ一つ各位の研究成果を要

約紹介する．

1．根立ら（西多賀病院）は「筋ジストロフィー

患者さんの移乗に関する研究（手動式車椅子とト

ランスファーボード）」を発表した．手動式車椅

子の改良箇所はアームレストの着脱である．通常

のピンロック式・ボウルロック式は着脱について

は不評であり，また指を挟むことも多い．簡単に

着脱できるように，アームレスト部は独立に作成

し，後部に差し込み用のパイプを溶接した．これ

らの工夫は5枚の図に示されているのでご覧頂き

たい．この改良したトランスファーボードを使用

して，自力では移乗ができない患者さんのベッド

と車椅子間の移乗介助の実際を図で示した．この

アームレスト，フットレストの着脱・外開きと後

方支柱の折り畳みの3点とトランスファーボード

の使用により，ベッドに横付けした車椅子から前

後2人による移乗介助の労力はより軽減した．

2．福山ら（筑後）は「筋ジストロフィー患者さ

んの旅行用排便台の作成」を発表した．外出，外

泊時の排便の難儀は社会参加を希望している患者

さん方にとって大きな障害となっている．発表者

らは先天性非進行性ミオパチー24歳男性を対象に

しての排便台を考案した．近郊主要宿泊施設のロ

ビーのトイレのスペースを測定し，その範囲内で

なんとか使用可能な縦70cm，横84cm，高さ43cmの

木製の排便台となった．脚の補強や座り心地を良

くするためのカーペット，滑りどめ，取手といっ

た工夫を重ね，携帯に便利なように折り畳み式と

し専用の袋にキャスターをつけた．最近のもので

はさらに改良を加え4．4kgの軽量化に成功した．

高さを調節可能なものとし，台のカーペットを浴

用マットに代えた．これらの成果は予想以上に大

きく，生活すべての面で意欲的となり，現在は訓

練校受験のため名古屋，大阪，福岡ととびまわっ

ている．

3．原田ら（原）は「手動車椅子上での変形予防

の工夫」を発表した．今回は軟性コルセット（改

良型）の着用と靴の着用についてその経過を報告

した．軟性コルセットについて（∋装着状態，2例

1～2年の装着期間で腰椎後考，頭頚部後屈位が

軽減された．②cobb角，％VCともに改善が見

られた．③5m間車椅子駆動所要時間は装着時の

方が短かった．靴の着用については足部外反変形

についての観察結果は明らかに靴装着群の変形が

軽度に止まっていた．これは靴をはくことで後足

部内反の動きを抑制できたものと考えられた．

4．中川ら（川棚）は「PMD患者さんへの座位

保持装置（ピンドット・シーテイング・システム）

の試み」を発表した．ADLに支障ない快適な座

位を保持し，看護面に支障なく，脊柱変形の増悪

予防を目的にトータルコンタクト座位保持装置の

一つである「PIN－DOT社のシーテイング・システ

ム　コントロールU」を車椅子に取り付けて使用

した．ADLテスト，％肺活量，側等度（脊柱変

形の矯正効果），10m駆動時間（車椅子駆動能力）

では3例ともにほとんど変化はなかった．患者さ

んの主観的自己評価結果は少し良いが多数をしめ

た．

5．広瀬ら（新潟，東京都補装具研究所）は「多

様入力コントローラーの開発」を発表した．本シ

ステムの開発目的はジョイスティックの操作が困

難な使用者が使える電動車椅子を製作すること

で，電動車椅子の走行方向を8通りに制御するコ

ントローラー・ユニットと使用者の残存機能から

採れる単発動作の数（最低1から最大8個以上）

に応じて色々なスイッチの配列による入力ユニット

のモジュールを組合わせて用いる．入力ユニットは

スイッチのほかに，障害物検知センサーの接続が可

能であり，それによって障害物を回避したり停止を

するような準自動的な走行もできる．またオブシ
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ヨンとしてスキャン選択装置を開発し，1～2個

の入力信号源しかとれないきわめて重度の障害を

もつ使用者でも電動車椅子の使用を可能とした．

試作1・2号機の使用評価結果をふまえて市販化

モデルの仕様を決定した．このコントロール・ユ

ニットは94年4月頃までには価格が決定され㈱今

仙技術研究所から発売される予定である．

6．近藤隆暮ら（新潟）は「多様入力コントロー

ラーの臨床試用一タッチセンサーによる3入力駆動

方式－」を発表した．前の演題で発表された「多様

入力コントローラー」を用い，微小筋力で作動す

るタッチセンサーで方向制御可能な電動車椅子を

実際に臨床試用しその結果を報告した．32歳の男

性，先天性ミオパチーで現在Stage：Ⅶ／8，AD

L：全介助，残存筋として顔面筋，前腕回内筋群，

母指対立筋，呼吸筋が残っている他は全て0～1．

この症例について詳細に検討され臨床上有用であ

ることが実証された．今後，坐位バランスの安定

化，入力センサーなどの工夫により，より多くの

重度な神経筋疾患患者さんに応用できるものと思
われた．

7．早田ら（徳島）は「筋ジストロフィー患者さ

んに適した木彫用具の開発および改良」を発表し

た．木工芸の場合，成形，研磨，塗りの工夫を経

て作品を作るが，筋力の弱い筋ジス患者さんにと

って，困難なのは成形である．そこで木工工具の

改良を行って来た．すでに実用化されているもの

6点を図を用いて紹介した．①発砲スチロール用

彫刻器，市販のカッターを用い，糸のこは制作し

た．触れるだけで切れるし材料も軽く都合がよい．

ボリュームで熱線の温度をコントロールしてい

る．②電動抹作の彫刻機，機構と寸法が図示され

ている．リモコン操作で彫刻用ビットを動かす．

③手動操作の電動彫刻機，手前のプーリーを操作

することで彫刻台を前後左右に動かす．電動にく

らべて小さいビットを使用するためより精度の高

い彫刻ができる．④フレキシブル電動彫刻機，ミニ

ドリル塑彫刻機，トールスプリングで吊るし，その

上のひもの長さで手にかかるウエイトをコントロ

ールすることで使用できるようになる．⑤彫刻刀，

市販の彫刻刀の刀だけを購入し患者さんそれぞれ

に合った柄を作り顎や胸を使っての彫刻の夷際が

図示されている．⑥電動歯ブラシ，電動歯ブラシ

のブラシを削り両面テープでペーパーやすりを張
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りつけたものを使っている．このペーパー部に各

種の形状のものを用意することで細部までの研磨

が可能となる．最後に上記の用具を用いて作られ

たステージ7～8の患者さん方の作品数点の例が

写真紹介されている．



「病態・その他」のまとめ

国立療養所筑後病院　　岩　下　　　宏

当分科会では，共同研究テーマ「筋ジス患者と

人的ネットワーク」関連3題，知能障害2題，そ

の他3題の計8題の発表があった．

1）筋ジス患者と人的ネットワーク

近年，筋ジス病棟では，人工呼吸器導入による

主として看護業務の複雑化，高度化などにより，

職員のみでは患者の多様化する要望に対応できな

いことが多くなりつつある．このことと同時に，

ボランティアの導入がより一層重要になりつつあ

る．このような背景により，ボランティア受け入

れの実態が長良病院・長谷川守らにより全国児童

指導員の協力で調査された．それによると，ボラ

ンティアはほとんどの施設で受け入れられている

こと，その意義として，①患者の対人関係・社会

性の広がり・伸び，②地域社会との交流・筋ジス

病棟のオープン化，③専門的技術の援助，の3点

があるとしている．

下志津病院からの発表では，ボランティア援助

による患者外出の問題点（外出確認用紙，ボラン

ティアの患者介護に関する知識・技術の習得な

ど）が検討された．

沖縄病院は，15～16歳中・高校生ボランティア

11名とDMD3名，他神経疾患5名，計8名の気

管切開患者の交流について，ボランティアは人工

呼吸器患者にそれ程違和感はない，交流が重なる

と手紙代筆，散歩など具体的なものを頼むように

なったと報告した．

前記したように，ボランティア問題は筋ジス病

棟でますます重要となりつつあり，本年度から共

同研究として取り組むことになったが，2年後に

は一つのマニュアルとしてまとめられることが望

ましいであろう．

2）知能障害

医王病院は，昨年度に続きDMDにおける知能

障害と身長との関連を本年度は283名について調

査した．その結果，DMD患児では，低IQ児お

よび低身長児の比率が高く，また，低IQと低身

長に有意の関連が認められ，ともに中枢神経障害

に基づくものと報告している．

DMD児における知能障害は筋ジス病棟でしば

しば問題となる臨床事項であるが，本研究は多数

例について低身長と関連づけて研究された点新し

さがあると考えられる．

松江病院は，先天性筋ジストロフィー29歳，女

性患者の精神年齢と言語性知能指数を経年的に調

査した結果，前者はわずかな確かな発達があるが，

後者はいわゆる「恒常性」の存在が確認され，そ

の指導に当っては情緒的安定を図ることが重要と

報告した．

3）その他

鈴鹿病院・高井は，血液型ABO，Rh式が同

一の一卵性双生DMD児4組の経過を検討し，生

存期吼上腸間膜動脈症候群の強さなどに兄弟間

で差があったと報告した．

高井は一卵性双生児DMDについて研究を続け

ており，今回臨床事項が兄弟間で同一ではないと

報告している点，興味深い．

精神・神経センター・花岡は，福山型先天性筋

ジストロフィー患者2例における大脳白質部分の

燐化合物代謝を磁気共鳴装置で測定し，本症にお

ける脳の病態，成熟度評価に有用と報告した．

西多賀病院は，下肢冷感を訴えるDMD他のP

MD患者皮膚血流をレーザードップラー血流計で

測定した．PMD患者では，健常者と明らかな差

がみられ，下肢交感神経系の異常を指摘している．
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入院療養・看護



NIPPVの導入にあたって
－しおり・ビデオ作成一

国立療養所再春荘病院

直　江　弘　昭

野　田　須恵子

斎　藤　千　秋

船　本　幸一郎

〔はじめに〕

近年，筋ジストロフィーにおける呼吸不全対策

として，CRに加え，NIPPVが導入されてき

ている．当病棟では，呼吸訓練を含め9名がNI

PPVを使用している．導入に際しては，個別に

十分な説明を行ったが，新しい機器に対する戸惑

い，不安の声が聞かれた．そこで，不安を最小限

に止め，NI PPV導入がスムーズに行くよう，

口頭による説明・指導に加え，より納得・理解し

やすいように，しおりとビデオを作成した．今回

は，主にしおりについて報告する．

〔方　法〕

1．NIPPV施行中の患者及びその家族との面

談による問題点の抽出

2．その問題点を解決するため，現在施行中の患

者への働きかけ

3．そこから導入期に与えておくべき情報を検討

〔結果及び考察〕

NIPPV導入に際して，患者・家族の持つ不

安・疑問が5つ挙がった．

写真1

子

ヨ

カ

子

モ

聡

モ

リ

幸

原
水
田
村

栃
有
本
松

1．新しい機器について

2．02使用に対する不安について

3．必要性・効果の有無について

4．呼吸方法について

5．外泊について

であった．このことを導入期の問題点としてとら

え，それぞれを解決するよう働きかけた．

1）新しい機器への疑問について

患者にとって，CRは病棟内で見慣れているが，

新しい機器への不安は大きい．今後，更にNI P

PVの使用頻度が高くなると考えられるため，C

Rと比較した利点を示すことにした．その利点と

は，体位変換が可能，排泄が自由にできるなどの，

日常生活への規制が少ないということであり，こ

のことは，QOL向上へもつながる．そこで，こ

のことに重点を置き示した．しかし，患者によっ

ては，CR適応の場合もあるので，CRを否定し

ているような印象を与えないよう注意しなければ

ならない．

2）02使用に対する不安について

中央配管使用の機器を，マスクにより使用して

いるということで『02』というイメージが強く，

02＝病状の進行と結び付け，必要以上の重症感

を抱きやすい（写真1）．実際に，家族より聞か

れた第一声はこのことであった．当病棟では，02

ではなく圧縮空気を使用している．このことは，

不必要な不安の軽減のためには，重要なことと考

え，しおり・ビデオに示した（表1）．

表1

目的
疾患の進行 に伴 う呼吸能力の低下 を，
器械 によって助 けます。

☆普段 は空気 を使用 してい ますが 、
主治医の指示に より、酸 素 を使 用

することもあります。
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3）必要性・効果の有無について

導入する目安には，息苦しさや目覚めの悪さな

どの自覚症状及び血液ガス値を基にしている．そ

こで，施行前後のSa02をパルスオキシメーター

により測定し，効果を患者に示したところ，『う

れしい』『頑張ろうと思った』などの反応があっ

た．このことから，訓練意欲を高めるためにはデ

ータが必要と考え，実施効果が一目でわかるよう，

血液ガス値を表にして示した（図1，2）．

4）呼吸方法について

施行開始時は，呼気・吸気のタイミングの取り

方に戸惑いが見られた．吸気のタイミングとして，

吸気表示ランプを目安とし，呼吸方法の細かな注

意点を指導することにより，理解力のやや乏しい

患者も呼吸方法を習得することができた（表2）．

呼吸方法の指導においては，しおり・ビデオだけ

でなく，個々の能力に応じてマンツーマンによる

指導が必要になってくる．

5）外泊について

当病棟では，KV－1＋1を使用しており，外

泊用コンプレッサーがないため外泊には使用でき

ない（写真2）．そのため，アコマ人工呼吸器使用

又は，必要によりCR使用にて外泊が可能である

ことを示した．

mmHg

0
　
0
　
0
　
0
　
0
　
0
　
0
　
0
　
0
　
0
　
0

0
　
9
　
8
　
7
　
6
　
5
　
4
　
3
　
2
　
1

開始前

mmHg

開始後4カ月 開始後1年

図1　呼吸訓練による効果

図2　夜間使用による効果

〔まとめ〕

パンフレットは，いつでも必要な時に見られる

という利点がある反面，指導者側の期待通りに注

意を集中して読むとは限らず，また，個々の患

者・家族によって理解力や受け取り方も異なると

いう欠点がある．ビデオによる指導は，患者との

コミュニケーションが取りやすく，個々の患者に

応じた細かい指導が可能となる．この2つを併用

することにより，不安を最小限に止め，よりスム

ーズに機器導入ができると考える・　　　、

今後，新しくNIPPVを始める患者及び家族

への指導のみでなく，配置変え職員へのオリエン

テーション，実習生への指導などにも有効に活用

していきたい．

表2

方法）
1：主治医に聞いて、呼吸回数や圧を決め

ます。順番制ですので、表を見て決め
られた時間を守ってください。

2：呼吸訓練は、幸イスに座ったままでも
ベッドに寝たままでもできます。

3：固定するための帽子をかぶり、鼻にマ
スクを付けます。空気がもれないよう
に調節します。

4：鼻マスクと器械からのホースを接続し
て、スイッチを入れます。

5：青いランプがついたときに空気が入っ
てきます。それに合わせてロを閉じ、
鼻で吸ってください。ランプが消えた
ら、口から吐き出します。これを繰り
返します。

写真2
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NIPPVの有用性とQOLを考える
一意識調査を通して－
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〔はじめに〕

当院では1991年よりNIPPVを導入し，6名の

患者が使用している．そこで，NIPPVの有用性

について気管切開と比較して，患者のQOLにつ

いて考察した．

〔対　象〕

当院入院中のNIPPV使用の筋ジストロフィー

（DMD）患者6名と近い将来，NIPPVの適応が

考えられるDMD患者9名を対象とした．

〔方　法〕

1．NIPPV使用中の5名にパルスオキシメーター

を21時から6時まで装着し，Sa02の夜間モニタ

ーを行った．

2．NIPPV装着患者5名と装着を予定される9

名にインタビュー方式による意識調査を行った．

〔結　果〕

1．NIPPVを装着した6例中5例は生存中で最

短6カ月から最長2年3カ月に及ぶ何れも呼吸状

態の改善がみられ夜間のSa02が91％以上は装着

後に改善している．

NIPPVを装着した残りの1例は先天性DMD

でNIPPVを鼻腔エアウェイ挿入して行い，1年

間呼吸管理が出来て有効であった．しかし，消化

管出血の合併で急死した（表1）．

2．NIPPV使用患者の最長例はSaO291％以上

が使用前0％だったものが使用後1年10カ月では

表1　N＝⊃PV装着患者の経過

患　 者 使 用 期 間

夜間のS aO 2≧91％を
示す時間の割合

使 用 前 現　　 在

1 2 年 3 カ月 0 4 1

2 1 年 3 カ月 2 2 5 1

3 11カ月 9 9

4 1年 2 2 1 0 0

5 6 カ月 0 8 8

6 1年後死亡

87％となり，現在46％で維持している．

3．NIPPV装着患者5名の意識調査では全員

良かったと答えている．良いと思われた点は①慣

れてくると空気が入ってくるのが分かり良かった．

②夜間疲労感がなく眠れる様になった．③朝方，

胸がスーツとした．④夜間，体交回数が減少し，

離脱感が得られた，等で，不都合な点としては（手

口が渇きやすい．（∋夜，音が響く．③眉間部の痔

痛がある等が挙げられた．

次に「将来，気管切開を勧められたら？」につ

いては，60％が「切らない」と答え，残りの40％

は「したくないけれど，今は何も言えない」と答

えている．したくない理由として，「延命だけの

為にはしたくない」，「声を失う恐怖」，「重症感が

あり，見た目が悪い」などが挙げられた．

近い将来NIPPVの適応が考えられる患者の意

識調査では，89％が「装着に応じる」と答えている．

又，気管切開に対しては67％が拒否している．

〔考　察〕

当院でのNI P PV使用最長例は2年3カ月

で，他施設の報告による気管切開での生存期間，

最短日数11日，最長日数2，978日（8年2カ月

弱），平均年数2年10カ月に比べても決して短く

はない．NIPPV使用により自覚症状は消失し

ており，精神的にも疲労感が軽減し，夜間体交回

数が減少するなど，より安楽が得られている．

気管切開に対して全月の患者が，「声が出せな

い」，「重症感があり，見た目が悪い」と答え，N

IPPVではそれらの点を解消し，精神的負担を

軽減していると考えられる．

NIPPVの適応が考えられる患者の89％がN

IPPVを受け入れ，気管切開に対してはNIP

PV使用患者も未使用患者も拒否感が強いという

結果が得られている．また，昭和62年度の当院で

の家族アンケート調査からも71％の家族が拒否し

ており，これらの事からNIPPVの導入は気管

切開に比べ，患者及び家族の受け入れが容易であ
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ると言える．

〔まとめ〕

NIPPVは，（∋長期にわたる呼吸管理が出来て

有効．②気管切開に比べ，患者の不安が少なく，

導入しやすい．③切開創がなく，声が出せ，外見

が良く，患者にとって，より安楽である．

使用前

1年10カ月後

2年3カ月後

以上の3点から，NIPPVは有用で，より高い

QOLを得る事が出来ると結論した．

〔文　献〕

1）姜　進ら：DMDの呼吸不全治療一気管切開

施行例の長期成績－．平成4年度厚生省神経疾

患研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に

関する総合的研究研究成果報告書，1993，p509

時間（％）
50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100

SaO2（％）100～91－　90～86

図1夜間のS a02に及ぼすNIPPVの効果

NIPPV使用患者最長例の使用前，1年10カ月後，2年3カ月後の21時から6時迄の間における

SaO2＞91％の時間の割合の変化を示す．
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DMDにおける夜間NIPPVの適応について

国立療養所八雲病院

南　　　良

幸 辰
学

石　川　悠　加

住　谷　　　晋

〔はじめに〕

当院では，約10年前から，DMD等の呼吸不全

に対して，気管切開によるIPPV（Tracheostomy

IPPV：TIPPV）や体外式陰庄人工呼吸器（Emerson

chestrespirator：ECR）を行っている．現在，TIPP

V，ECR，NIPPVを長期に行っている入院患者

は38例である．

近年，神経筋疾患の慢性呼吸不全の治療l）に効

果的で，非侵襲的で，携帯型で，簡便なNIPPV

の適応が拡大している2・3）．NIPPVの適応4）と考

えられる例でも導入困難5）の場合もあるが，NIP

PVの開始時期は，これまでの他の呼吸管理法6・7）

の開始より早期でも良いといわれている8）．今回，

DMDに対する夜間NIPPVの開始時期について

検討した．

〔方　法〕

NIPPV使用14例を含む，各呼吸障害度のDM

D28例を対象とした．肺機能検査，昼間の動脈血

ガス分析，夜間カブノグラフオキシメーター

（Biochem社）による動脈血酸素飽和度（SaO2）及び

鼻カニューラを用いた終末呼気CO2（EtCO2）モニ

ター9），血賛心房性ナトリウム利尿ペプチド

（ANP）・ノルエビネフリン（PNE）測定を行った．

〔結　果〕

石原ら10）の昼間のPaC02を指標とした呼吸障害

度分類による病期の進行に伴い，夜間呼吸モニタ

ーによるSa02やEtC02も悪化する傾向があった（図

1）．sa02の最低値はバラつきが大きく，85％以

下の例が各病期に混在するのに対し，夜間EtC02の

平均値が60mmHg以上の例は，昼間のPaC02が

50mmHgを超える呼吸不全中期以降にみられた．

当院では，石原ら】l）の人工呼吸適応に従って，

昼間のPaC02が60mmHg以上の11例にNIPPVを開

始した（表1）．その中には，ECRによっても排

疾困難や昼間のPaC02が60mmHg以上になる3例と，

TIPPVから，気管切開を閉じてNIPPVに変え

た12・13）2例を含む．それに加え，Bachら14）に準

じ，昼間のPaC02は55mmHgで，夜間EtCO2平均値

が60mmHg以上になる1例でNIPPVを開始した15）．

さらに，昼間のPaCOZは55mmHgで，％VCが8％

で呼気が弱くEtC02がPaC02より低いため9），夜間

EtCO2平均値は58mmHgにしかならない1例では，

Sa02が90％以下になる時間が全睡眠時間の20％以

上という適応16）に従い，NIPPVを開始した．

NIPPV開始時の昼間のPaC02が55～61mmHgの

3例で，ANPは，NIPPV開始の1～5カ月前

まで正常であったが，NIPPV直前に上昇し，N

IPPV後まもなく正常化した（図2）．この間，心
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図1　DMDにおける塁間のPaC02と夜間の動脈
血酸素飽和度（SaO2）及び終末呼気CO2
（EtCO2）の関係
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表1　DMD14例におけるNIPPV開始直前の症状、％vC、

昼間の動脈血ガス分析値、夜間カブノグラフオキシメーター値

Pt．　VC
塁間の動脈血ガス

Pa02　PaCO2

夜間カブノグラフオキシメーター

Sa02　SaO2く閑の時間　　EtC02

平均　最低　全睡眠時間　平均　最高

（歳）（％）（mmHg）（mmHg）（％）（％）（％）（mmHg）（mmHg）

NI PPV前の
呼吸器使用

NIPPV後に
軽快した

夜間呼吸不全
による症状

23　16．74　　81．1　　55．1

30　17．94　　76．5　　62．4

3115．04　　85．9　　67．0

16　13．40　　74．5　　61．6

19　　8．50　　81．8　　55．4

20　12．03　　74．4　　59．3

24　　9．91　　76．7　　68．3

20　13．30　　81．4　　85．2

2017．00　‘52．2　　83．7

25　17．50　　56．8　　72．1

2111．32　　49．1　　78．3

24　10．00　　53．2　　69．0

26　10．20　　46．7　　71．0

20　29．60　　54．1　　55．8
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疲　労　感

不眠、食欲不振

食欲不振

倦　怠　感

不眠、失見当識

便秘、頭痛

喀疾、集中力低下

便秘、腹部不快

85　　90　体外式陰圧　傾眠、易怒性

80　　85　体外式陰圧　疲労感、噂疲

体外式陰圧　噂　疲

気管切開陽圧

気管切開陽庄

気管内挿管陽圧　噂　疲

エコーで左室駆出率低下を認めなかった．また，

PNEもNIPPV直前に3例共に高値で，そのう

ち2例では，NIPPV後1カ月以内に半減した

（図2）．PNEが低下しない1例では，腹部膨満

が出現するためまだNIPPV条件設定が不十分

で，夜間SaC02が90％以下になる時間は消失した

が，夜間EtC02の平均値は60mmHgのままであった．

夜間NIPPV後，14例で，昼間のPaC02は5．9

～35．7（平均18．0）mmHg低下し，Pa02は，3．8～27．6

（平均16．9）mHg上昇した（表2）．夜間のSaO2平

均値は1～15（平均5．3）％上昇し，夜間のSaO2最低

値は，5～32（平均15．8）％上昇した．夜間Sa02が

90％以下になる時間の割合は，5～100（平均34）％

減少した．夜間EtC02の平均値は，1例で，睡眠

時の自発呼気が弱くEtC02がpac02より低かったこ

とに加え，腹部膨満が出現LNIPPV条件が不十

分であったため，EtC02としては2上昇していた

以外は，5～30（平均12）mmHg低下した．夜間Et－

C02の最高値は，0～25（平均13．2）mmHg低下した．
〔考　察〕

最近，慢性閉塞性肺疾患で，PaO2低下や肺高血

圧によりANP高値になることが報告された17）．D

MDでは，PaO250mmHg以下で肺高血圧になるとい

われている1日．DMDでは，昼間のPaC02が

50mmHg以上になると，夜間のPa02が40mmHg以下

になったり，mCOZは紛れ佃gを超えることがある14）．

、

＼

今回，NIPPV前には昼間だけでなく夜間呼吸不
全が悪化し：pao2低下や肺高血圧を招き，ANP

やノルエビネフリンが上昇したと考えられる．そ

して，NIPPVにより，夜間呼吸不全に伴うPaO2

低下や肺高血圧を防ぎ，ANPやノルエビネフリ

ンが低下したと考えられる．

最近，欧米では，昼間または夜間呼吸モニター

でPaCO245mmHg以上かPaO260mmHg以下になるか，

Sa02が90％以下になる時間の割合が20％以上で，

NIPPVを開始している16）．より早期のNIPPV

開始が，急性呼吸不全や，不整脈，心不全を予防

するかもしれない18・19）．一方，PaCO245mmHg未満

での早過ぎるNIPPV開始は，若いDMD患者を

憂うつにする却）．

夜間SaO2最低値85％以下でNIPPVを開始2））す

ると，当院では，昼間のPaCO245mmHg未満の9例

中5例にNIPPVを行うことになる．また，昼間

のPaCO245mmHg未満の8人を含むDMDlO人で，

夜間SaO2最低値の平均は86％であった19）．このよ

うに，夜間SaO2最低値85％以下でNIPPVを開始

すると，昼間のPaCO夏5mmHg未満のかなりの例に

NIPPVを行うことになると考えられた．

そこで，夜間SaO2最低値も，昼間のPaC02と相

関する19）ことから，当院では，これまでの昼間の

PaCO211）を人＝呼吸適応の主な指標としている．

現在のところ，NIPPV開始を考慮するのは，昼
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図2　NIPPV開始のl～5カ月前からNIPPV後までの血祭心房性ナトリウム利尿ペプチド（ANP），血祭

ノルエビネフリン（PNE），塁間の動脈血ガス分析値，夜間カブノグラフオキシメーター億の変化

表2　DMD14例におけるNIPPV開始前後の症状、％VC、昼間の動脈血
ガス分析値、夜間カブノグラフオキシメーター値の分布

昼間の動脈血ガス　夜間カブノグラフオキシメーター

Pt．VC PaO2　PaCO2　　SaO2　Sぬく閑の時間　　EtCO2

平均　最低　全睡眠時間　平均　最高
（歳）（％）（mmHg）（mmHg）（％）（％）（％）（mmHg）（mmHg）

夜間呼吸不全

による症状

16　8．と氾　　46J

N＝）PV前　i i i
31　29．∝）　85月

7．85　　71．1

NIPPV後　　　i i
封．10　　95．5

55．1　　00　　65

i i i

852　　95　　85

41月　　95　　87

i i i

53．5　　98　　97

5　　　　55　　　飴

i i i

l∝）　　　85　　！氾

0

　

′

■

・

1

　

5

43　　　∈氾

i i

60　　　75

疲労感、夜間不眠、
頭痛、日中傾朕、
食欲不振、易怒性、
腹部不快、集中力低下
便秘、噂疲

軽　快
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間のPaC02が60mHg以上に加えて，昼間のPaC02が

50mHg以上で，夜間EtCO2平均値が60mmHg以上
か，Sa02が90％以下になる時間の割合が20％以上

で，夜間呼吸不全症状を認める時期としている

（図3）．

今後も，個々の患者のNIPPV適応について，
慎重に検討を重ねたい．
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鼻プラグ（ADAM CIRCUITS）によるNIPPV

国立療養所八雲病院

南　　　良　二

末　部　奈美子

野　口　房　子

〔はじめに〕

当院では筋ジストロフィー患者の呼吸不全に対

して，2年前より鼻マスクによるNIPPVが導入

されている．現在，気管切開下IPPVやCRから

移行した患者も含め16名に施行されている．共通

の問題点として鼻根部の潰瘍・廠痕化，皮膚の発

赤・損傷，色素沈着などがあげられる．今臥　鼻

根部の潰瘍・癒痕化重度となった患者1名にアム

コ社製鼻プラグ（アダムサーキット，以下ACと略）

によるNIPPVl・2）を試みたので，その使用経験に

ついて報告する．

恵
美
辰

淑
明
幸

田

田

川

前
柴
石

のに変更したにも拘らず，鼻根部の潰瘍は療痕化

し治癒しなかった．ACはヘッドギア，シェル，ピ

ロー，サーキットチューブよりなる（図2）．装着手

順は（ヨヘッドギアを固定する（頭頂部・両側頭部の

3カ所にマジックテープがついており，調節可能）．

②ピローの方向を鼻孔に合わせ掬い上げるように

鼻腔に挿入する．③シェルについているストラッ

プを左右均等に引きヘッドギアに固定する（スト

ラップとヘッドギアの両側にマジックテープが着

いている）．（む本人の不快な部分を確認し調節す

る．⑤サーキットチューブを呼吸器の蛇管と接続

平成3年　　平成4年平成5年
9月　　　　1月　　1月　　　　　9月

体外式人工呼吸（CR） 鼻マスクによる

NIPPV

鼻プラグによる

NIPPV

三　三三三三≡三三三三
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図1鼻プラグによるNIPPVを施行したDMD患者の臨床経過

図2　アダムサーキットの概要
：ヘッドギア（A），シェル（B），ピロー
（C），サーキットチューブ（D）よりなる．

〔対象と方法〕

DMD　25歳．IQ92．繊細で神経質な性格．

CRを15カ月装着の後，鼻マスクによる夜間NI

PPVを9カ月間施行された（図1）．種々の皮膚処

置や小ガーゼでの保護，マスクサイズを大きいも

し内圧を確認する（図3）．

〔結　果〕

昼間の練習期間を設けた後，本人がシス

テムに慣れてきた時期に夜間の使用へ移行

した．鼻マスクと比べて痛みと圧迫感もな

く楽，エアーリークが気にならないなどの

感想が聞かれた．利点として，①マスク跡

が残らない．②短時間で装着できる．③マ

スク圧迫の痛みのため夜間にマスク位置を

変える必要がない．④キャップを被らない

ので蒸れず癖がつかないなどがあげられた

図3　鼻プラグの装着手順（1～4）

1：ヘッドギアを固定する．

2：ピローの方向を鼻孔に合わせ掬い上げる

ように鼻腔に挿入する．

3：シェルについているストラップを左右均

等に引きヘッドギアに固定する．
4：サーキットチューブを呼吸器の蛇管と接

続し内圧を確認する．
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（表1）．使用してから1カ月後には，マスク跡は

消失し，鼻根部の癒痕の状態は軽快している（図

4）．一方，問題点として，鼻孔の発赤・痛み，

後頭部痛などがあげられた．痛みのある時は鼻孔

にキシロカインゼリーを塗布するかストラップの

調節，ピローの挿入の仕方で症状を軽減すること

ができた．後頭部痛に対しては，ヘッドギアの内側

にスポンジ素材の保護剤を当て，枕の工夫を試み

た（図5）．鼻プラグに移行した数日後に，「意識し

ないとエアーが入ってこない気がする」，「エアー

が冷たくて頭が痛い」などの訴えが2度聞かれた

が，使用2週以降は全く認められていない．なお，

使用期間中にNI PPV設定条件3）の変更はなか

った．

〔考　察〕

鼻マスクによる鼻根部の潰瘍・癒痕化重度の患

者には鼻プラグによる本法は有用であると思われ

た．しかし，ピローのサイズや挿入方法が適切で

なければ，鼻根部の発赤・痛みが増強することが

考えられるので注意する必要がある．また，後頭

部痛はヘッドギアが固い素材でつくられており，

図4　鼻プラグ使用前後の皮膚病変

表1鼻マスクと鼻プラグの比較

患者の髪の薄い部分に当たっていたためと考えら

れたので，さらに，検討工夫する必要がある．最

後に，今回，鼻根部の問題を解決するための鼻プ

ラグ使用であったが，患者にとって新しいものを

受け入れることが，いかに大きな精神的負担であ

るかを再認識させられた．看護スタッフは患者の

気持ちを知る努力と患者本人が納得して看護を受

け入れていくような関わりをもっていくことが大

切と考えられた．今回の症例を通じて経験したこ

とを今後の鼻プラグによるNIPPVの看護に生

かしていきたい．

〔文　献〕

1）KlefbeckBetal：Anewnasalmaskfornoctumal
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図5　ヘッドギアの改良

看護上の問題点 鼻マスク 鼻プラグ

鼻根部の痛み ・圧迫感 （＋） （一）

マスク跡 ・皮膚の損傷 （＋） （－）

エアーリークが気になる （＋） （－）

夜間、マスク・バンドの再調整を要す （＋） （－）

キャップがむれる、髪に癖がつく （＋） （－）
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気管切開下IPPVからNIPPVへ移行したDMD患者の看護

国立療養所八雲病院

南　　　良　二

佐々木　盛
若　林　裕

柴　田　明

野　口　房

〔はじめに〕

当院では，2年前より，気管切開（気切）下IP

PV（TIPPV）に変わり，非侵黄的，排疾の容易

さ，無気肺の予防，呼吸機能維持増進効果，さら

に，生活圏の拡大ができQOLが向上するとの利

点よりNIPPV1－3）が積極的に導入されてきた．

今回，すでに，TIPPVとなっていたDMD患

者をNIPPVに移行することで，外泊など生活圏

の拡大，QOLの向上を試みたので報告する．

〔対　象〕

対象は，気切後，2年1カ月を経過し昼間の

weaningの可能な24歳のDhO患者．気切前は病棟

役員を行なうなど積極的であったが，気切後は物

事を慎重に考えるようになった．

〔経過及び結果〕

平成4年6月，主治医から，気管支ファイバー

で気道狭窄が認められ出血の危険性があるため，

医学的見地からNIPPVへ移行したい旨，患者に

話される．これに対し，患者より，「今のままで駄

目なのか」「NIPPVとはどんなもので，移行後，

気切口はどうするのか」「将来，再気切の可能性

はあるのか」「疾の喀出はどうするのか」「NIPP

Vの装着準備や使用時間などで活動が制限されは

しないか」などの不安が出された．「現在，自分

の状態を受け入れており，心身とも落ち着いてお

り，今のままで悔いのない人生を送りたい」との

意思表示もあった．そこで，主治医，看護スタッ

フより，NIPPVの鼻マスク装着の容易なこと，

移行後すぐに気切口を閉じるのではなく，上から

デュオアクティブを使い，疾が口から出しづらい

時は，気切口から吸引できることなどが話された．

また，他児のNIPPVを見学に行き，鼻マスクも

実際に装着してみて実感させた．患者との時間を

かけた話し合いより，了解を得，平成5年1月，

日中のNIPPV練習の後，夜間の使用を試みた．

導入後，気道感染から，排痕も容易でなかったが，

排疾指導，気切口からの吸引により改善した（図
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1）．また，日常生活においても気管カニユーレ

のないことから，安堵感も大きく，例えば，入浴

時，気切部周囲は清拭しか行なえず浴槽に入る時

も気切口を外に出し注意しながらの入浴であった

が，移行後はデュオアクティブとティガダムを使
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図1TlPPVからNIPPV移行に伴う変化
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用し，気切前のような入浴が可能となった．看護　　日常生活の変化から，患者は自信をつけ外泊に

スタッフも気切部のガーゼ交換などの処置の軽減　対しても積極的となったため，さらに，夏期自宅

により，患者との関わりに時間を増やすことがで　外泊を目標に計画を立てた（表2）・患者，家族が

きるようになった（表1）．　　　　　　　　　呼吸器の操作，トラブル時の対応，排疾に対し不

表l TLPPVからNIPPV移行に伴う看護の対応

項　 目 気管切開時 N IP PV 移行後 看護上の変化

呼吸器装着時間 Pm 8：00～am 9：00 Pm 8：30～am 6：00 取り外しが容易。

食　 事
朝、夕はベッド上、呼 朝、夕はベッド上、昼

食事中、吸引すること
がなくなった。吸器装着にて摂取。 はプレールームにて呼

星は、車椅子乗車にて 吸器装着せず摂取。

排　 泄
ベッド上、全介助

ベッド上、全介助。気 介助の際、気切部位やカ

更　 衣 切口、カニューレに対 ニューレに対する気遣い

体　 交 する精神的負担が軽減。 が軽減。

入　 浴
気切部周囲は清拭のみ

入浴時は頭部を支え気
切口に注意する。

気切口をデュオアクテ 入浴への精神的負担が
イブで閉鎖し、入浴可。 軽減。

痕の噴出

力ニューレロからl吸引 噂疲量が減少し、困難
噂疲量、吸引回数が減少

し、排疲指導が中心。
定期的に1 日数回。（異 時は体位 ドレナージ施

物感が強い） 行。

気切口の処置
毎日のガーゼ交換。週 週2 回の気切口のデュ 処置の軽減から、患者と

2 回の力ニューレ交換。 オアクティブの交換。 の関わりの時間が増加。

コミュニケーション
声が小さく、会話に時間 声が大きくなり、スム

スムーズに会話できるの

で患者のストレスが少な
く積極的になった。がかかり消極的。 －ズに意思疎通出来る。

表2　夏期自宅外泊にむけての対応

問　 題 点 対　　 応 結　　 果

1 ．病院 か ら自宅 （北見）　まで車 で約 7 時間 を要
院内行事のバス遠足 に参加 自宅 の車 と同 じワゴン車 で往 復約 3 時間の

するこ とから、車 での し、車での長時間の移動 に 乗車 で、バ ス遠足 を問題 なく体験 した。
長 時間の移動に不安 が

ある。

伴 う備品、体制 の確認。

2 ．気管切開 後、初 めて　の外泊 のため、呼吸器

a ．患者、家族 の同意 を得 て、

テ ス ト外泊（院外ゲ ス トハ ウ

ス）を行 なった。
1 ）患者 自身に呼吸器設定条

件 を覚 えても らった。

2 ）呼吸器のセ ッテ ィングが a ．呼 吸器操作 などには何 ら問題 はなか っ

容易 になるよ うに、ジ ャ
バ ラ管 な ど配管 してお き、

ス イッチの み操作 するよ

た。

な どの操 作、取 り扱い b　 外泊先 を訪 問 したことにより、患者
に不安 があ る。 うに した。

3 ）患者、家族 に操作手順の
チ ェック表 を渡 し指導 し
た。

b ．テス ト外泊 先 を訪問 し准況
を確 認 した。

家族 より安心 してもらえた。

3 ．疫 が出 しづ らい時 、
患 者、家族 に排疲指導 し、

デモ ンス トレーシ ョンをか
テス ト外泊時 、癌の噴出国訓 はなか ったが　　　　　　　　　　－′＋L仁⊥ヾ

どう した らよいか不安 さね 併せて吸引器について 安心 して外泊 出来 たとの感想 を聞 く」とが

がある も指導 した。 出来 た。
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安を持っていたため，NIPPV患者の外泊チェッ

クリスト4）を参考にし家族を交えて説明を行なっ

た．バス遠足，テスト外泊を経て，3年ぶりに自

宅外泊した．外泊中，看護スタッフが家庭訪問

し，問題の有無などの確認を行なった（図2，

3）．

図2　プレールームでの活動

図3　自宅外泊中の患者　N．1

〔考察及びまとめ〕

今回，初めての試みということもあり患者の不

安も大きかったが，時間をかけて解決していくこ

とにより自立意識を引き出しNIPPV導入の了解

を得る事ができた．また，気切口を閉じ日常生活

の活動性が向上したため，はっきりと自分の意見

を言えるようになり，患者の積極性，自主性を引

き出す事ができた．外泊に関しても，バス遠足，

テスト外泊と段階を踏み，自信をもった事により，

自宅外泊まで至ることができた．今回のNIPPV

への移行は患者の身体的状況の改善と生活圏の拡

一47－

大などQOLの向上に寄与したのみならず，精神

面での成長をもたらしたように思われる．今回の

事例より看護スタッフが患者の精神的不安をしっ

かり受け止め，理解していくことが大切であるこ

とを再度確認させられた．患者の今後の推移を見

守りつつ，看護面での的確な対応を行なっていき

たいと考える．
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NIPPVの鼻マスクによる皮膚トラブルの改善を試みて
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〔はじめに〕

1989年に大竹らl）がDMD呼吸不全患者に対し

NIPPVの有効性を報告して以来，NIPPVは

筋ジストロフィー患者を有する多くの施設で用

いられるようになった．当院でも1991年よりNI

PPVを実施し，現在の患者数は10名となってい

る．NIPPVl日当りの装着時間は24時間に至る

患者もおり，装着時間が長くなるとともに，装

着期間も長期になってきている．そのため導入

当初指摘がなかった鼻マスクによる圧迫痛，鼻

周囲の発赤，碍瘡などの皮膚トラブルはNIPP

Vの合併症として問題となってきている．また

鼻マスク装着による視界の妨げや，眼鏡が使用

できないなどの問題点も指摘されてきている2）．

そこで我々は当院におけるNIPPV実施状況お

よび鼻マスクによる皮膚トラブルの状況を調査す

るとともに，’皮膚トラブルの改善を試みたので報

告する．

〔対象および方法〕

1．NIPPV実施状況および皮膚トラブルに関す

る調査

1）調査対象

対象患者は国立療養所西多賀病院に入院し，N

IPPVを実施しているDMD男性9名およびSP

MA男性1名の合計10名である．その年齢は19歳

から39歳までであり，平均年齢は26．6±7．1歳であ

った．

2）調査項目

調査項目はNIPPVl日当りの装着時間および

装着期間，また皮膚トラブルの部位およびトラブ

ル状態である．

2．皮膚トラブル改善法

皮膚トラブルを改善するために以下のような工

夫を行った．

1）ストラップ部の工夫

減圧ベルト3）の使用：減圧ベルトは鼻マスクに

よる鼻周囲への圧を軽減するために，レスピロニ

ックス社製ストラップの一部をゴムベルトとした

ものである．

下顎ベルトの使用：阻噴筋に障害が及んでいる

患者では，閉口を維持できず開口により低圧アラ

ームが鳴るため，下顎を持ち上げる下顎ベルトが

必要となった．

帽子付きストラップの工夫：下顎ベルトを使用

するため，水泳用パンツで帽子を作り，帽子付き

ストラップとした．

2）鼻マスク部の工夫

ゲル様テープの使用：皮膚とマスククッション

部の密着をより高める目的で，皮膚とマスククッ

ション部間にゲル様テープを介在させた．

3）マスク・顔面間圧の調整

鼻周囲への強い圧を防ぐため少量のエアーリー

クを許し，1回換気量を多めに調整する方法を用

いた．

4）鼻マスクの製作

皮膚トラブルの改善が困難な例に対して患者の

顔面プロフィールに合った鼻マスクの製作を行っ

た．

〔結　果）

1．NIPPVl日当りの装着時間および装着期

間，平成5年7月時での皮膚トラブル部位および

その状態を表1に示す．

装着時間は9時間から別時間であり，長時間の

装着となってきている．装着期間は1カ月から22

カ月であり，今後長期間の装着が予想される．ま

た皮膚トラブル部位は鼻根部および鼻周囲に多く，

表1　NIPPVl日当りの装着時間および装着
期間，また平成5年7月時での皮膚トラ
ブル部位およびその状態

Pt．No．時間（h）／日　期間（月）　部位　　　状態
1

2

3

4

5

6

7

8

9

01

2
　
0
　
5
　
7
　
9
　
9
　
9
　
9
　
1
　
4

1
　
2
　
1
　
1
　
1
　
　
　
　
　
　
　
　
1
　
2

1　　　なし　　　　なし
目　　　鼻根部　　色素沈着
22　鼻根部，鼻周囲　発赤
目　　　鼻根部　　　びらん
15　　　鼻周囲　　　湿疹
22　　　なし　　　　なし
7　　鼻周囲　　　発赤
4　　鼻根部　　　祷瘡
2　　　なし　　　　なし
2　　　なし　　　　なし

（平成5年7月）
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トラブル状態では発赤，色素沈着，袴瘡などが認

められた．

2．平成5年7月と10月でのトラブル状態の変化

と行った皮膚トラブル改善法を表2に示す．

ストラップ部，マスク部の工夫，およびマス

ク・顔面間圧の調整により，皮膚トラブル患者数

は7月には6名であったが，10月には4名となり

減少した．しかしNo．2，3の患者ではこれらの

工夫にもかかわらず状態の悪化がみられた．

3．皮膚トラブルの改善法について

1）ストラップ部の工夫

減圧ベルト：減圧ベルトは，鼻マスクが鼻周囲

に及ぼす圧を軽減するのには有用であったが，伸

縮性に優れたためマスクの固定性に欠け，使用で

きない場合もあった．

下顎ベルト：開口のためエアーリークがある患

者では，はじめ歯科に依頼Loralscreenを製作し

使用していたが，異物感が強い，唾液が多く出る

などの理由で使用を拒否する者があった．これら

の患者には閉口筋の補助のため下顎ベルトを製作

使用することでエアーリークの防止に役立った．

帽子（水泳用パンツ利用）付きストラップ：下

顎ベルトを必要とする場合，市販の帽子付きスト

ラップでは伸縮性がありすぎたため水泳用パンツ

を利用して帽子を製作し使用した．

2）マスク部の工夫

ゲル様テープ：これはマスククッション部との

付きが悪く，また皮膚からの分泌物により粘着力

が低くなり，エアーリークの原因となるなどの点

で使用を中止した．

マスク・顔面間圧の調整：少量のエアーリーク

を許し，1回換気量を多めに調整しても臨床上問

題がないことから，皮膚トラブルのある患者では

およそ70〝紹程度換気量を多くし，鼻周囲への圧力

表2　平成5年7月と10月でのトラブル状態の変化と
それまで行った皮膚トラブル改善法

Pt．No　　状態（7月）　状態（10月）　　　改善法

1
　
2
　
3
　
4
　
5
　
6
　
7
　
8
　
9
　
0

なし
色素沈着

発赤
びらん
湿疹
なし
発赤
椿瘡
なし
なし

なし

色素沈着，祷瘡　　A＋B＋C

発赤，祷瘡　　　A＋B＋C
ぴらん　　　　　A＋B＋C

L
L
L
L
L
癌

な
な
な
な
な
祷

A＋B＋C

A＋B＋C

B

A＋B

A：ストラップ部の工夫　B：マスク部の工夫　C：マスク・顔面間圧の調整
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を軽減させる方法を試みた．その結果比較的短期

間にNo．5，7の患者でトラブルの改善がみられた．

以上の方法でトラブルが改善したものは3名で

あり，状態がより悪化したものも3名あった．こ

のうち2名は顔面が左右非対称と鼻根部が浅いた

め，市販のマスクは不適合であり，上述の方法で

は改善が困難であると思われた．

そこで我々は患者の顔面プロフィールに合った

鼻マスクの製作を試みたので，以下にその製作法

と使用結果を紹介する．

4．顔面プロフィールに合った鼻マスクの製作

1）症例（図1）

患者は26歳のDMD男性であり，NIPPV装着

は1日20時間で，11カ月間使用している．鼻根部

には樽瘡，眉間にスペーサーによる発赤，鼻周囲

に色素沈着，鼻孔部に亀裂が認められる．顔面プ

ロフィールは鼻根部が浅く，鼻周囲の顔面は左右

非対称である．

2）顔面の印象採得（図2）

印象材は歯科において歯型を採る時に使用する

Ke汀社製パテタイプ親水性ビニルシリコン印象材

エクスクルード⑥を用いた．この陰型に石膏を流

し，顔面の模型を作製した．

3）石膏模型上の鼻マスクの設計線（図3）

鼻根部の裾瘡を避け，鼻背上および頬部にウイ

ングを広げ，鼻周囲にかかる圧の分散を図るよう

にした．

塾重義轟．・．

図126歳のDMD患者．鼻根部に梼癌，眉間に

発赤，鼻周囲に色素沈着，鼻孔部に亀裂がある．
島根部が浅く，顔面は左右非対称である．



図2　顔面の印象採得

図3　石膏模型上の鼻マスクの設計線

鼻根部の祷癌を避け，鼻背上および頚部に

ウイングを広げ圧の分散を図る．

4）鼻マスクの装着（図4）

鼻マスクを装着し，NIPPVを行っているとこ

ろである．鼻マスクの材料はBayeI社製付加型シリ

コン印象材MEMOSIL．C．D．⑨である．

これで市販のマスクの一部を抱え込むようにした．

図4のように眼鏡の使用も可能であり，市販のマ

スクより視野が広がり，本，テレビも見やすい．

また現在まで3カ月間使用した結果，得瘡などの

皮膚トラブルに改善が認められている．

〔考　察〕

NIPPVはCRや気管切開より有用性が高いこ

とから多く用いられるようになってきた．しかし

長時間，長期間使用することにより皮膚トラブル

や視界の妨げなどの問題点が指摘されるようにな

った．当院でも数人に皮膚のトラブルがみられ，

これを改善するためにストラップ部，鼻マスク部

の工夫，およびマスク・顔面間圧の調整を試みた．

図4　顔面プロフィールに合った鼻マスク

眼鏡の使用が可能，視野が広いため本，テ

レビも見やすい．

このなかでもマスク・顔面間圧の調整は，短期間

で改善効果を認め，最も有効であったが，眼陰部

でのエアーリークによる目の乾燥の問題，また以

前はマスクが顔面にしっかりと合っていた，その

感覚が失われたことの不安からこれに慣れるまで

に時間を多く要すなどの問題が残った．またこれ

らの方法で改善が困難な例に対して顔面プロフィ

ールに合った鼻マスクの製作を行い使用した結果

では，治癒困難であった蒋瘡等の皮膚トラブルに

改善を認めることができ，有効であった．この鼻

マスクの製作には延べ約6時間はどの時間と1万

円程度の材料費を要したが，本当に改善困難な症

例では有用である－と思われた．またこのマスクの

使用により眼鏡の使用や読書，テレビをみること

も以前より楽になり，QOLの向上にも役立つと

思われた．

〔まとめ〕

NIPPVによる皮膚トラブルの改善を試みた，

その結果は以下の通りである．

1．ストラップ，鼻マスク部の工夫およびマス

ク・顔面間圧の調整を行うことで，NIPPVの

皮膚トラブルの一部を改善することができた．

なかでもマスク・顔面間圧の調整はより有効で

あった．

2．上記方法でも改善困難な例に対して顔面プロ

フィールに合った鼻マスクを製作し使用した．

その結果皮膚トラブルに改善が認められ，有効
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であると思われた．
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鼻根部の裾瘡対策
一歯科用印象材を使用して－

国立療養所鈴鹿病院

高　井　輝　雄

多　田　由　美

坂　部　ひろみ

〔はじめに〕

当病棟の進行性筋ジストロフィーの呼吸不全対

策として平成3年より鼻マスクによる間欠的陽庄

換気（NIPPV）が導入されている．今迄の取り組

みの中でNIPPVの問題点として，鼻マスクの圧

迫による鼻根部の祷瘡がある．当病棟においても

発赤，潰瘍を形成することが度々ある．ほとんど

の患者は，ガーゼ・やわらかいスポンジ・デュオ

アクティブドレッシング貼布・マッサージにより

それ以上の悪化をせず早期に治癒している．しか

し潰瘍にまで至る患者をみると鼻の形により鼻マ

スクがフィットしないことがわかった．

そこで患者の鼻の形を修整することでマスクの

ズレがなくなり，祷瘡形成に至らないのではない

かと考えた．そして皮膚に影響の少ない歯科用印

象材を使用しプロテクターを作成し患者に装着し

てみたところ良い結果が得られたので報告する．

〔研究期間〕

平成5年7月8日～平成5年10月13日

〔対象患者〕（表1）

NIPPVによる鼻マスク使用者で鼻根部に潰

瘍を形成する患者3名

〔看護展開〕（表2）

目標：鼻マスクによる局所的な圧迫部位を広範

囲へ分散させる．

研究方法：歯科用印象材には表2に示す如き特

徴があるので，1のハイドロフイリックエクザフ

レックス親水性ビニルシリコーン印象材で作成し

た樽瘡予防具（以下ノーズプロテクター）をNIPP

表1患　者　紹　介

患者 病　 名 N IP PV 開始時期 N IP PV 時間

A D M D 平成4年6月18 日 12時間30分

B D M D 平成4年4 月7 日 20 時間

C D M D 平成5年2月8 日 10時間30分
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Ⅴ施行時に鼻根部へつけその上から鼻マスクをあ

てベルトで固定する．

型どり方法として，親水性ビニルシリコーンを

患者の鼻根部に直接貼布し型をとる．固まってか

ら患者の鼻根部へあてNIPPV施行し空気もれ・

圧の上昇があるかチェックする．

〔結　果〕

歯科用印象材は，多種類あるが反応性物質が発

生せず柔軟性があり，型どりが容易で長期間使用

できるものを選んだ．そして各患者の鼻の形にあ

わせノーズプロテクターを作製した．作製後空気

もれ・圧の上昇が悪い場合があったが研磨紙で外

側を削り，形を整えることで解決した．

NIPPV施行時ノーズプロテクターをつけるこ

とで鼻マスクがフィットするようになった．また

ベルトをきつくしめることもなくなり，痛みの緩

和から患者が鼻マスクを上下に動かすこともなく

なった．このことで刺激・摩擦が少なくなり発

赤・潰瘍形成を繰り返さなくなった．患者の反応

は良く「マスクをつけていても痛みはなく，マス

クをとったあとの痛みもなくなった」と言う声が

聞かれた．またデュオアクティブドレッシングの

ような異和感が無く受け入れられた．

ノーズプロテクター使用1日目で1名の患者の

鼻根部周囲がかぶれたが対策としてガーゼを皮膚

の上に貼布することで翌日には皮膚症状はみられ

表2　歯科用印象材

種　　 類 特　　　　 徴

1 シリコンラバー印象材 型とり容易。柔軟性あり長時間使用可能。

2アルギン酸印象材 型とり容易。水分が蒸発すると硬化。

3モデリングコンパウン
ド印象材

型とり容易。冷えると硬化。

4寒天印象材 型とり困聾。水分が蒸発すると硬化。

5印象用石膏 型とり困難。水分が蒸発すると硬化。
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なくなった．また以後この患者に同様の皮膚症状

の出現はなかった．そして他2名の患者も掻痔感

や汗疹，かぶれはまったくなかった．

〔考　察〕（図1）

人間の顔の形，鼻の形はさまざまであり同じ時

間マスクを使用していても全く得瘡のできない患

者もおりその原因を追究してみた．鼻の形には，

獅子鼻・鷲鼻・ダンゴ鼻と色々ある．特に鷲鼻の

場合マスクを使用すると鼻根部の低くなっている

所へマスクがたえずすべり落ち圧迫が集中する．

マスクをなおしてもすぐずり落ちるため圧迫と摩

擦で碍瘡が形成されやすくなったと考える．

得瘡対策としてデュオアクティブドレッシング

を使用していたが潰瘍治癒剤ゆえに圧迫を除去す

るクッションの役目を果たすまでには至らなかっ

たと考える．しかし歯科用印象材を使用し各患者

の鼻のくぼんでいる部分を修整することで鼻根部

に集中する圧迫を分散させることになった．分散

させることで局所部位への圧迫が少なくなったと

考える．

歯科用印象材は吸湿性や通気性がなく，皮膚と

密着状態にあり発汗で局所の皮膚が湿潤している

と皮膚の抵抗力が弱くなり裾瘡を一層助長させる

おそれがあった．しかしガーゼで保護したことで

ムレもなく皮膚への影響が少なく裾瘡予防具とし

て有効であったと考える．

∴　＿‾－
ダンゴ鼻　　　鷲　鼻　　　　　獅子鼻

図1　鼻の形

〔まとめ〕

1）NIPPV施行患者で鼻根部に得瘡が形成され

やすい3名の看護展開について述べ検討した．

2）鼻の形によっては鼻マスクがフィットせず発

赤・潰瘍形成を繰り返していた．

3）歯科用印象材を使用し鼻の形を修整したこと

でマスクによる圧迫が分散でき，発赤・潰瘍形

成の予防ができた．
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過去9年間の人工呼吸器装着患者の動向と今後の課題

国立療養所下志津病院
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〔はじめに〕

当院の筋ジストロフィー病棟において，体外式

陰庄人工呼吸器（CR）が導入されて9年が経過し

た．当初CRで状態の改善がみられた患者の多く

は，病状の進行とともに限界に達し，気管切開後

陽庄式人工呼吸器管理に移行したため，一時は患

者の4分の1が何らかの呼吸管理下にあるという

状態になった．

本研究では呼吸管理による入院患者構成の変化

を把握し，将来の筋ジストロフィー病棟のあり方

を考える上での基本的資料とするため，第1に，

呼吸障害が出現したときに殆ど例外なくCR，さ

らに気切レスピレーターを装着するという方針で

9年間病棟を運営した結果，DMDという疾患の

自然の経過に，どの様な変化が現われたかを明ら

かにした．第2に，患者1人あたりの保険診療点

数に，どの様な影響がでるかについて調査した・

〔対象と方法〕

当院にCRが導入された昭和60年から，平成5

年9月30日までに，下志津病院に入院したことの

あるDMD患者125名のカルテから，各種呼吸管

理が始まった時と終了した時を調べた．

〔結果及び考察〕

図1，及び図2は，それぞれ過去9年間におけ

るCR開始後の経過，気管切開陽庄式レスピレー

ター開始後の経過を表している．これまでのCR

図1　CR開始後の経過
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図2　レスピレーター開始後の経過

装着患者は，39名で開始年齢は平均21．8歳，平均

装着期間は1．3年，最長装着期間は現在のところ

6．4年となっている．

気管切開陽庄式レスピレーターの装着開始は，

昭和62年からで，CRより2年遅く開始されてい

る．これまでの装着患者は15名であるが，うち2

名は感染症などの急性の病態の治療を目的とした

もので，装着後まもなく死亡している・従って，

慢性呼吸不全の改善を目的とした者は13名であ

る．13名中これまでに死亡した者は3名で，死因

は突然の気管出血が2名，全身のカンジダ症が1

名であった．これらを除く10名が現在生存中であ

る．開始年齢は平均19．9歳，平均装着期間は2・8

年，最長装着期間は6．6年であるが，死亡者が少な

いことを考えると，今後さらに延長するものと考

えられる．

図3は，年次毎のCRと気管切開レスピレータ

ーの患者数の変化を示したものである．9年間自

力呼吸が限界にきた患者全員に，CRをつけてき

たにも関わらず，CR装着患者の数は昭和62年以

後10名前後で，ほぼ一定であることがわかる・こ

れは，CRは一定の延命が期待できるものの，お

のずと限界があり，前に述べたように平均1．3年で

気管切開レスピレーターへ移行するため，CR管

理に入るものと，ここからでるものが平衡状態に

あるものと考えられる．

これに対して気管切開レスピレーターは，2年

遅れて開始されたが，平成元年頃から急速に増加

している．平成4年から今年にかけては増加して

いないが，本年CR管理下にあった患者3名が，

気管切開レスピレーターを選択せずに呼吸不全で

死亡したことを考慮すると，もしこれらの患者が

レスピレーターを選択したならば，増加傾向はさ

人

S60　6162　63　日1　2　3　4　5

図3　各年毎・呼吸管理の患者数

年
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図4　年齢別呼吸管理状態

表1　保険診療点数

レスピレーター

装着 の場合
C R 装着 の場合 何 も着 けない

平均点 数 7 1，4 8 2 5 0，5 1 4 4 2，6 6 6

らに顕著になったものと思われる．

CRの場合と異なるのは，気管切開レスピレー

ターを呼吸不全患者全員に行えば，病棟内の気管

切開レスピレーターの患者数は，現時点では予想

が出来ないところまで増加すると思われることで

ある．尚，本年からNIPPVを行っているが今回

の資料には示されていない．

図4に，昭和62年以後当院に入院したことのあ

るDMD患者125名を対象として，年齢毎の呼吸

管理状態を示した．例えば20歳の時点では4分の

1の患者が死亡し，10％の患者がCR装着，5％

が気管切開でレスピレーター装着，残りは自発呼

吸を行っている．将来にわたって呼吸不全者全員

にCR装着，さらに，気管切開レスピレーター装

着を行うというこれまでの方針を継続すれば，将

来はレスピレーターが，年齢とともに増加し，死

亡の部分がこのグラフより少なくなると考えられ
る．

では，現在のペースで人工呼吸器装着患者の割

合が増加した場合，筋ジス病棟が運営できるだろ

うか．この間題は，近年問題となっている，国立

病院療養所の経営改善問題と切り離しては考えら

れない．

表1は，当院筋ジス病棟における9月分の呼吸

管理別平均保険点数である．
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気管切開人工呼吸器装着

患者は，呼吸管短を行ってい

ない患者より約3万点，すな

わち30万円多くの収入を病院

にもたらす．又，本研究班で

示されているように，気管切

開レスピレーター装着を行う

と，CRより患者1人あたり

のケアに要する時間は減少す

る．このように考えると，気

管切開人工呼吸を行えばそれ

だけ病院の経営改善にも役立

つように思われる．

しかし既に述べたように，

気管切開人工呼吸患者総数

がどこまで増えるかが予測不能である一方，看護

スタッフの定員増を認めず，非常勤職員にたいす

る規定の厳守を求める最近の厚生省の指導を考え

ると，将来の状況は極めて厳しいものとなる可能
性がある．呼吸管理を制限なく行うためには，診

療収入に見合う看護スタッフの増員が前提となる

ものと考えられる．

〔文　献〕

1）国枝篤郎ら：看護業務実態調査一呼吸管理看

護業務を中心に－．平成3年度厚生省神経疾患

研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に関

する総合的研究研究成果報告書，1992，p66

2）松家　豊ら：体外式人工呼吸長期化の問題に

ついて．平成3年度厚生省神経疾患研究委託費

筋ジストロフィーの療養と看護に関する総合的

研究研究成果報告書，1992，p126



体外式人工呼吸器装着患者のQOLを考える
一生活行動範囲の拡大を試みて－

国立療養所東埼玉病院
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〔はじめに〕

呼吸不全末期では，体外式人工呼吸器（以下CR

と略す）を終日装着し，ベッド臥床となる．そのた

め日常生活も制限され，病棟の友達との対話もな

くなり孤立傾向にある．また精神的不安が多くな

ってくる．

そこで私達は（家族を含め）精神的不安を和らげ

ると同時に，欲求が満たされるよう援助すること

が必要となってくる．

今回，患者の欲求に沿い，生活行動範囲を拡

大していくことができた，1例について報告する．

〔研究期間〕

平成5年6月より平成5年9月まで

〔研究方法〕

間歌的にCR除去を可能にし，ベッド上起座

位から車椅子乗車，病棟内，病棟外へと行動範

囲を拡大する．

〔事例紹介〕

症例：Y．T．18歳，男性

診断名：デュシェンヌ型筋ジストロフィー

（障害虔スインヤード8度）

合併症：呼吸不全

学習レベル：田中ビネー78（8歳時）

性格：内向的で無口

趣味：音楽，テレビ鑑賞

家族構成：父44歳

母43歳白内障（角膜移植3回）

弟5歳時，脳腫瘍のため死亡

入院までの経過

1歳6カ月：処女歩行

3歳：転倒しやすく，立ち上がり困難

筋ジストロフィーと診断

10歳：歩行困雉，車椅子乗車のため当院入院

となる．

入院後の経過

平成元年4月：電動車椅子乗車

平

資料（図1）に示すごとく，

平成3年12月：PCO272．5Torr，夜間CR装着

平成4年2月：呼吸不全にて一時挿管する機能訓

練中止

平成5年1月：独語，夜間不眠等の精神症状が出

現

平成5年2月：呼吸機能低下にて終日CR装着．

主治医と家族の面談の結果，家族

は「自然のかたち」を望む．

平成5年度
140

120

100

80

60

40
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図1　動脈血液ガス分析結果履歴



〔看護の実際〕

目標

患者の意志を尊重し，生活行動範囲の拡大を図
る．

〔結　果〕

終日CR装着，ベッド臥床で不安と葛藤があっ

たのか「起こして，車椅子に乗せて，CRを止め

て」と気持ちを言葉に表し訴えてきた．普段は言

葉がはっきりせず，何度も聴き返す状態であった

が，「動きたい」という意志表示がはっきりと強

く，意欲的であった為，QOLを考えさせられ，

計画，実施した．

動脈血液ガス分圧をチェックしながら，間歌的

にCRを除去し，最初はベッド上，起座位から始

め，車椅子乗車，テレビを見ると行動範囲を拡大
した．

不安と遠慮が入り混じり，「起こして，テレビ，

でもいいいです」と消極的態度であった．

車椅子に乗って病棟内を散歩し，他の患者に励

まされることによって，表情は明るく積極的に行

きたい場所を自らいい，動けることに自信がつく

と，今度は「音楽と家庭科は学校に行きたい」

「家にも帰れたら」と，今までのYT君からは想

像もつかない言葉がきかれた．

授業については，学校と相談し，9月より週1

時間音楽を受けることになった．積極的に登校し，

病棟では，授業で習った歌をきかせてくれたり，

満足そのものであった（写真1）．

また，体育祭ではキーボードを演奏することが

できた（写真2，3）．

外泊は学校の夏休みに1泊でもできたらと，Y

T君の気持ちを家族に代弁し伝えたが，母親は感

情的な態度で拒否をした．また，外泊できないな

ら，一斉外泊時に院内で1泊でもと話をだしたが，

身体の不調を理由に拒否された．

一つ一つ目標が達成され，自分の気持ちを確認

してきたYT君にとって，家族と看護婦間のコミ

ュニケーション不足によって不快感を与える結果

となってしまった．また，楽しく家族と過ごすま

でには至らなかった．

〔考　察〕

徐々に増悪していく中で，患者は，すべての欲

求を自らの手で満たすことができなくなる．した

がって，患者の表情，状態にあわせ語りかけなが

ら，私達は（家族を含め）コミュニケーションを

十分とり，次への目標を決め，生活行動範囲を拡

大していくことは，自信，意欲，充実感へとつな

がると考えられる．

〔おわりに〕

人は，欲求を満たすことによって，生きがいに

つながると考えられる．また，心身共に安楽に過

ごすには，患者，家族，医療者間とのコミュニケ

ーションを密にすることが重要となってくる．

今後も，QOLを考え看護援助していきたい．

写真1音楽の授業

写真2　キーボード演奏

写真3　運動会参加

一58一



PMD呼吸不全に対する体外式人工呼吸の長期追跡について

国立療養所徳島病院

松　家　　　皇　　　位　頭　贋　子

板　東　君　江　　　武　田　純　子

〔はじめに〕

PMD末期呼吸不全に対する呼吸管理は最近の

最も関心ある課題となっている．機械的人工呼吸

の選択は多様化してきた．1980年から鉄の肺の原

理にもとづいた体外式陰庄人工呼吸（cuirass

respirator，Chest respirator，CR）

の開発に着手し実用化を果たしてきた1・2）．今回，

このCRの長期の臨床的経験をふり返り，PMD

に適切なCRの医療のあり方についてまとめた．

〔方法および結果〕

1．体外式人工呼吸の自験例について

現在，CRをはじめ機械的人工呼吸が当院入院

PMD患者105名のうち26名を占めている．この

うちでデュシェンヌ型患者（DMD）についてのべ

る．過去12年間にCRを35例に実施した．現在C

R継続中は8名で3年以上が6名である．CRの

みで死亡したものは9例で3年以上は3例であっ

た．当初CRから気管切開への移行は16名で現在

継続中は8名，そのうち当初CRで3年以上は4

名，気管切開移行例の死亡は8名でそのうち当初

CRで3年以上は2名であった．最近CRからNI

PPVに変更したものが2名いる．これら35例の

CRの適応時年齢は16歳8カ月～33歳8カ月，平

均22歳3カ月であった．3年以上にわたってCR

を継続したものは13名で，最長は6年10カ月を継

続中であり，CRで3年以上のものが増加してい

る．今回の調査でCRのみでの死亡あるいは気管

切開に移行したCR患者の3年以下であったもの

はCR適応時点での問題がうかがわれた．何れも

CRが開発された当初のものが多く，その理由と

しては，CRに対する患者，家族の理解が不十分

で導入がおくれたこと．ベンチレーター，コルセ

ットなど装置自体が試作開発過程にあったこと，

合併症などの未経験などがあげられる．CO2ナル

コーシス，心不全，肺炎，イレウス様症状などの

わるい条件下での救急的手段であったことがCR

の長期継続にいたらなかった要因であった．ベン

チレーターの完成（写真1），剖検による検討，合

併症や非適応条件の検討，患者および家族の理

解，看護および介助面の向上などによって問題点

を解決し逐次研究班会議で報告してきた．

最近はCRの円滑な導入，管理が軌道にのり，

その有効性と延命はより確実となってきた．以下，

CRの長期的な継続とその管理にまつわるいくつ

かの課題をとりあげた．

2．体外式人工呼吸に関する重要な課題

1）気密性の確保

CRの原理にもとづいた気密性については患者

側および医療従事者例で最も高い関心事である．

換気部門となるコルセットあるいはポンチョからの

空気もれは換気効率を左右する．DMD患者特有

の体型と変形についての知識とコルセットの適合

性が求められる．在来のポンチョは利用しにくい

ためCR用コルセットを試作し発表した（写実2）．

長期になると変形がつよくなり不適合を生ずるた

め種々改良を重ねたが，ビニール製ポンチョを試

作し，コルセットを覆うように追加することで空

気もれをなくした．コルセットによる圧迫の痛み，

空気もれによる寒さなどは問題なく解決される．

これら一連のCR装置1）についてはVTRで紹介

した．空気もれのない気密性の確保は最小限の陰

圧でもってCRを管理できるため，患者への負担，

疲労は少ない．気密性の不十分は患者，介護者の

不満，円滑な管理の支障となる．

写真1体外式陰圧人工呼吸器
（アコマTH－1）

－59－



2）CRの適応性，合併症の防止

CRの適応となる指標は動脈血のPaCO2，02倍

の逆転であることは報告してきた1）．CRの長期

化のためには当初の準備体制にはじまり，つねに

患者の綿密な検診が必要である．注目すべきこと

は脊柱，胸郭変形による胸郭運動の減弱，気管圧

排など解剖生理学的変化であり，換気への支障は

予後に影響する．このためスパイログラム，Ⅹ線

CT，気管支鏡検査などで障害を確認することが

大切である（写真3）．このことはCRのみなら

ず気管切開においても憤重な対応がのぞまれ生命

をおびやかすことにもなる．また，感染症，気胸

併発，心不全，胃腸障害などの多臓器合併症は呼

吸不全を増悪し死因に関係する．

3）CRにおける生活面の支援体制

写真2　体外式陰圧人工呼吸用コルセット

写真3　胸部X線CT像

上：変形のない気管

下：変形による気管圧排像

医療としてのCRでの延命に対し生活面の充

実，支援はターミナルケアの本質である．家族も

含め，医療関係者の負担は多大となるが協力を惜

しんではならない．PT，OTによる手指残存機

能維持のためのストレッチなどは生きがいづくり

の原動力を確保するものである．また，看護ケア

としてのADL介助，指導員による社会との交流，

コミュニケーション機器の開発と指導など患者の

生活を支援してきた．ひとりひとりの対応は並大

抵ではないが，病態の理解とチームワークが期待

される．これらPTの活動，コミュニケーション

機器の開発，改良，看護体制などについても報告

してきた．

4）CRは終局の手段である．

CRの適応，開始にあたって反省すべきことは，

より以前からの呼吸不全への対策として，呼吸訓

練，ADL，生活面などに関してつよい関心をも

ってのぞむことである．DMDの自然歴からその

障害はは予測することが可能である．したがって

早期から呼吸不全に対するあらゆる手段を講ずる

ことを忘れてはならない．胸郭伸張法によるmo－

bilization，舌咽呼吸の普及，IPPBの利用など一

般訓練にとり入れる（図1）．脊柱変形は高度に

なり不可逆的となるので早期予防と増悪防止の手

段をとることは肺機能，気道確保からみて重要で

ある．手指機能維持のための作業療法，廃用性萎

縮・拘編の予防など残存機能維持に注目した運動

訓練を実施する．これら個人的な運動機能評価と

対策を早期からすすめることを強調したい．CR

は終局的手段で長期にわたることが予測される．

そのときの患者の生活，ターミナルケアの充実に

役立つのは患者との出会いのときから長期プラン

Stagel Jl　”l lV V V］　VII VTll
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を考える姿勢が必要である．

〔考　察〕

DMD末期呼吸不全の人工呼吸が現在では何の

抵抗もなく一般的治療となってきた．その方法の

選択肢も多様化し，CR，気管切開，NIPPVと

それぞれの施設で実施されるようになってきた．

これら治療目的は同じであり，その適応も血液ガ

ス所見が基準になっている．しかし，装置，管理

にはそれぞれ相異があり，その特徴を生かして臨

床的実践がつまれている．安全で患者の心身の負

担の少ない，効率的で合併症の少ない，生活上の

有利性などを考慮した選択基準でもって人工呼吸

を適応すべきである．IPPBなどの補助的人工呼

吸で血液ガス所見の経過をみながら，できればC

Rでのテストを行うなど個人の心肺の病態を十分

に把握し，将来を見通し，最も適切な方法の人工

呼吸を選択することになる，患者および装置への

精通によって判断されるべきである．

諸外国でのCRの発表に端を発LCRの研究に

着手した．ベンチレーターの輸入ができなかった

のでベンチレーターの開発，コルセットの試作な

ど試行錯誤しながら10年近くの歳月を要した．そ

の間CRに関する研究を積み重ね実用的価値につ

いて強調してきた．1985年エマーソン社ベンチレ

ーターの輸入を期としてCRへの関心，実施は普

及され人工呼吸の第一選択として地についてきた．

一方，気管切開，最近はNIPPVの人工呼吸の研

究がつづけられている現状である．根本的治療法

がなく，その終末像としての呼吸不全は拘束性換

気障害として延命のため人工呼吸が唯一の治療と

なる．非観血的人工呼吸としてCRについてのべ

たがCRにも限界があり気管切開に移行している．

CRから気管切開となり9年経過したもの，当初

から気管切開で10年つづいたものなど気管切開七

の延命がみられている．しかし，気管切開に先行

してのCRの価値は大きい．CRの装着時年齢は

平均22歳で身体的条件で年齢幅は大きい．また，

人工呼吸での余命も一様ではない．しかし，最近

はDMDとしての極限ともいえる30歳以上のもの

が増えていることは管理面の向上といえる．今後，

人工呼吸患者の増加は病院の管理面からみても問

題であるが患者のADLを含めて治療にあたり生

涯をまっとうさすことが医療の途である．

〔まとめ〕

DMD呼吸不全に対してCRを過去12年間に35

例適応してきた．その経験を通して，人工呼吸と

してのCRの位置付け，適応および管理に関する

重要な課題をとりあげた．

〔文　献〕

1）松家　豊：進行性筋ジストロフィーに対する

体外式人工呼吸．医療，43：1250，1989

2）松家　豊：筋ジストロフィー患者の呼吸ケ

アー体外式人工呼吸を中心に－．医学のあゆみ，

165：385，1992
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人工呼吸管理となったPMD患者に対するパソコン導入について

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

小　倉　一　郎

位　頭　康　子

飯　尾　能里枝

〔はじめに〕

筋ジストロフィー末期の人工呼吸患者は多くな

りベッド臥床が長期にわたっている．このターミ

ナルケアの一環としてパソコンの導入を積極的に

行いQOLの向上につとめているl・2）．このパソコ

ンの活用，拡大をはかるために，障害や能力に応

じて入力装置あるいはソフト面について検討し，

種々の改良，工夫を重ね指導している．その成果

と実際について報告する．

〔方法および結果〕

現在，当病棟では30名中21名が人工呼

吸患者である．このうち気管切開が13

名，CRが7名，NIPPVが1名である．

パソコン使用者は21名中14名で，機種

としてはPC－98015名，PC－386

3名，MS▼Ⅹ　4名，MZ－2500　2

名である（表1，2）．PC－9801とそ

の互換機は昨年11月に導入した．

①従来からワープロとして文書，詩な

どの創作活動に使用してきたMSX，

MZ－2500に対しては，写真

1のように入力用マイクロス

イッチをTVリモコンに追

加，改良した．なお，本体側

にはボイスシンセサイザーを

追加した（写真2）．ワープ

ロで文字を入力すると，その

文章をコンピューターの音声

で発語する．これにより気管

切開後発声できない患者の細

かい意思伝達ができるように

なった．

②PC－9801およびその互換

機の導入にあたって筋ジスト

ロフィー末期では手指の関節

拘縮，筋力低下などのために

キーボード，バスマウスの使

用が不可能になってくる．そ

気管切開

作
史
子

大
秀
一

下
山
井

山
片
楼

こで患者の体位，残存機能などを考慮しトラック

ボールを選択した（写真3，4）．さらに，それも

利用できない患者には写真5のように，入力スイ

ッチをスティックで入力できるように試作改良を

加えた．また，フロッピーディスクを差し替え操

作することが患者自身できないのでハードディス

クを使用した．このようにハード側の入力操作が

簡易に行えるように器機の選択，改良をした．

（Dソフト面についてはワープロをワンセンサー入

力できるよう，キーボード入力支援ソフトーHA

表1　人工呼吸患者とパソコン機種

N E C　　　 エプソン　　 M S X　　 シャープ ノヤソコン
PC－9801　 P C－386　　　　　　　 M Z－2500 使用者

気管切開 2　　　　　 1　　　　　 2　　　　　　 2 7 ／ 13

C R 2　　　　　 2　　　　　 2 6 ／ 7

N IP P V 1 1 ／ 1

計 5　　　　　 3　　　　　 4　　　　　 2 14／2 1

表2　パソコン利用の人工呼吸患者

（H511月現在）
症例　年齢　病型　人工呼吸　人工呼吸器　パソコンの種類と経験

（年．月）の装着時間

T．Y　31

S．N　47

K．1　42

M．0　35

Y．S　23

S．S　30

Y．Y　29

D　　　　7．O

B　　　1．4

B　　　　5．2

D　　　　9．5

D l．O

D　　　　5．9

D　　　　8．8

NIPPV装着患者
H．N　25　　D

CR装着患者

S．K　25

K．A　30

0．A　35

T．T　21

T．A　22

T．Y　25

D
 
D
 
D
 
D
 
D
 
D

0

1

　

　

　

　

8

　

1

　

5

　

5

　

7

一

5

1
　
　
　
5
　
5
　
1
　
1
　
4
　
3

24　　　MZ－2500からPC－9801

20　　　PC－9801　未経験

16　　　　EPSON－PC

24　　　MSX．ボイス

24　　　　MSX

24　　　MZ－2500

24　　　　MZ－2500

11　　　PC－9801

18　　　　PC－9801

12　　　　EPSON－PC

13　　　　PC－9801

18　　　　EPSON－PC

17　　　　MSX

24　　　　MSX

ワープロ経験あり

シンセサイザー未経験

高校授業で経験あり

高校授業で経験あり

高校授業で経験あり

ワープロ経験あり

未経験

高校授業で経験あり

高校授業で経験あり

高校授業で経験あり



ライブラリイー（ゆり電子）を使用することにした3）．

各ソフトウェアのシステム環境内に，HAライブ

ラリイーを組み込むことにより，写真6のように

画面上へキーボードが出て，縦横のスキャンモー

ドで文字を決定し漢字変換する．これによりトラ

ックボールだけで文字入力することが可能である．

また，利用したいアプリケーションがハードディ

スクのメニュー画面から起動できるようファイル

管理をする．

患者の利用目的としてはワープロだけでなく音

写真1　TVリモコンに装着したマイクロスイ

ッチ

写真2　MSXとボイスシンセサイザー

写真3　トラックボールでの入力操作－1

楽の作詞，作曲，MIDI音源を利用したコンピュ

ーター演奏，ドロー系絵画ソフトを利用したコン

ピューターグラフィックス，パソコン通信などで，

多様な患者のニードに対応した利用ができるよう

操作方法については指導した．

写真5　スティックによる入力操作

写真6　キーボード入力支援ソフトーHAライ

ブラリー
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今回PC－9801およびその互換機を導入した患

者8名中6名はワープロ，パソコンについて経験

があった．これらの患者は理解が早く，ファイル

管理を援助することにより効果的に利用できるよ

うになった．したがってパソコンの導入にあたっ

ては学校の授業として経験をつんでおくことが望

まれる．養護学校高等部での授業で経験のあった

者は6名であった（表2）．

症例紹介：47歳のベッカー型PMDで，気管切

開をするまで切り絵などの絵画を趣味に創作活動

をしていた．しかし，気管切開でベッド生活とな

った途端に，ナースコールを頻繁に押したり意味

不明の言動など精神的に不安定となった．病状が

安定するのを待ってパソコンの導入を行ったが経

験がなく高齢のため，利用できるまでに時間がか

かった．現在では絵画作品を創ったり，文書を善

いたりして意欲的に余暇を過ごしている（写真

7）．本例のようにパソコンによって半ば諦めて

いた趣味，娯楽が再び継続できたことは精神的に

も好影響を与えた．

写真7　コンピューターグラフィ

ックスで創作中のBMD患者

〔考　察〕

医療技術の進歩，各種レスピレーターなどの導

入により筋ジストロフィー患者の延命は確実に向

上している．しかしながら身体機能の低下は免れ

ることはできない．障害の重症化につれて趣味，

娯楽などのサークル活動にも参加できなくなる．

このような患者に対して生きがいづくりの援助に，

従来からパソコンの導入が行われているⅠ・2）．この

導入にあたっては機種の選択，入力操作，ソフト

面などの問題があり患者それぞれの障害，能力に

応じた工夫が必要である．今回これらの問題につ

いて，いくつかの解決をはかった．その結果長期

にわたる人工呼吸管理下の日常生活をより有意義

に過ごすことに役立っている．パソコンの導入に

あたっては患者の趣味，使用目的などをよく検討

し，すべて市販のソフト，機種を選択した．市販

のアプリケーションソフトを利用することは開発

費がかからないこと，またMS－DOSの知識さえ

あれば誰でもシステム管理ができるなどの利点が

ある．なお，操作方法も共通しているため指導も

簡単である．パソコンの利用はますます増え，患

者のニードも多用途となり増加すると思われる．

この実用的価値を高めるために患者とともに努力

していく必要がある．今後は，病棟内でのLAN

システムの構築，マウス操作主体のウインドウズ

の導入などを手がけることによって，より有効な

パソコンの利用を援助していきたい．

【まとめ〕

1．筋ジストロフィーの人工呼吸患者に対するパ

ソコン導入，指導を行った．

2．筋ジストロフィー患者に適した入力装置，ソ

フト面などの改良，工夫を行い，その有用性を

高め生活面の向上をはかった．

〔文　献〕

1）松家　豊ら：ベッドサイド用コミュニケーシ

ョン機器の開発．昭和59年度厚生省神経疾患研

究委託費筋ジストロフィーの療護に関する臨床

および心理学的研究研究成果報告書，1985，

〆09

2）桧家　豊ら：ベッドサイド用コミュニケーシ

ョン機器の開発．昭和61年度厚生省神経疾患研

究委託費筋ジストロフィーの療護に関する臨床
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エマーソンチェストレスピレーター33を使用して
－エマーソンCRからCR－33に変更し延命している症例一

国立療養所東埼玉病院
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〔はじめに〕

DMDの平均寿命は，100

約22歳前後といわれてい

る．CR装着後9年経過　90

し，石原の分類によると

呼吸不全の終末期を迎え　80

ている．

この度，私達は与えら　70

れた生命の終末を少しで

も延命をはかりたいと思　60

い，CRから33型CRに

ドームを装着し，呼吸不　50

全の改善を試みた．平成

5年4月末にPCO2急激　40

に低下，昏迷状態におち

いり，ポンチョ装着し昏

迷より脱し延命している

ので報告する（図1）．

〔目　的〕

刀型CR装着により呼

吸不全末期の延命をはか

3
0
　
　
体
重
の
推
移

H5．1月～10月

1月　　2月　　3月　　4月　　5月　　6月　　7月　　8月

る．

〔研究期間〕

平成5年2月1日から平成5年10月末日まで

〔患者紹介〕（図2）

氏名：H．K．男　31歳

病名：DMD

合併症：呼吸不全，KS

機能障害：スインヤード8度

性格：YG検査　B型

情緒不安定，社会的不適応，パーソナリテ

ィの不均衡が外へあらわれやすい人

家族歴：父・母死亡　弟28歳と15歳でDMDで

死亡

（写真1）

図1　動脈血・体重の推移

9月　10月

氏　　　名：H．K．男　31歳

病　　　名：DMD

合　併　症：呼吸不全　　K．S

機能障害度：スインヤード8度

性　　　格：Y－G検査でB型　情緒不安定
社会的不適応
Jトソナリティー不均衡

家　族　歴　●父　　　　　●母

志歳兄弟全員DMD
図2　患者紹介
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〔症状の経過〕

平成5年1月，動脈血PO272，PCO265．52月

に入りPO257，PCO291．1に上昇し，PC02の改善

をはかるため33型CRに変更した．4月末にPO2

40，PCO288．6と改善みられずドームよりポンチョ

に変更，泡沫性疾多量喀出，深夜チアノーゼ強度，

夜間体位変換の要求が多い，朝8時頃より約1時

間睡眠できると症状が改善され，日中は変わりな

写真1

写真2

く過ごし食事は看護者に忘れずに要求してくる

（写真2，表1）．

〔結　果〕

CRから33型CR導入の状況，33型CRとポン

チョに切り替え，2カ月後PCO254．1に下降，8

月には36．3と急激な改善が見られたが，炭酸ガス

の急激な数値の変化により，昏迷状態となった．

その後1カ月経過後昏迷より脱し延命している

（表2，3，写真3）．

CRと33型CRを比較してみると33型CRの利

点は，

（1）騒音：夜間も静かで他患者の睡眠を妨げな

い．

（2）操作方法：定期点検の必要もなく呼吸のコ

ントロールができる．

（3）呼気・吸気については患者の希望に合わせ

表2　体外式人工呼吸器の比較

3 3 － C R C R

騒

土日

1 夜間 も書が静かである 1 音 が高 く療養の さまた

2 消音ボックス不要 げ となる

3 他患者の睡眠をさまた 2 消音ボ ックスが必要 で

げない ある

3 他患者の睡眠の さまた

げになる

操

作

1 定期的な点検が不要で 1 定期的に点検 が必ず必

ある 要である

2 呼吸の調節 がコン トロ 2 呼吸の調節ができに く

方 一ルできる し＼

法
3 圧 力調節はダイヤル 1 3 圧力調節 ダイヤルは正

個でできる 確 でない

表1ドーム装着とポンチョ装着の利点・欠点

項　　 目 患　 者　 の　 反　 応 看　 護　 者　 の　 反　 応

ド ー　ム

○重く，圧迫痛が強い ○着装が短時間でできる

○排泄が容易で呼吸に支障がない ○直接，尿器を使用できる
○コルセットは硬いが体位変換後も ○透明なので胸郭の動きが観察できる

装　　 着 楽である ○圧迫部位に対する苦痛軽減の工夫を

○体幹の変形には痛みがある しなければならない

ポ ン チ　ョ

○体幹に均等な圧力のため、呼吸が ○着装に時間がかかる

楽である ○体位変換が簡単にできる

○夜間，良眠できる ○ブリットが安定しないと体位変換に

○排泄時　 空気がもれるため呼吸が 苦労する
装　　　 着 　 1

苦 しくなる ○排泄に時間がかかり，導引こ排便のコ

○グリットが安定せず，体位変換後

苦痛が強い

ントロールが大変である
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設定できる．

（4）コンパクトであり持ち運びも楽で故障もほ

とんどない．

（写真4）

表3　体外式人工呼吸器の比較

3 3 －C R C R

吸
1 希望に合わせて設定で 1呼気 ・吸気共に精密な

きる ダイヤルがなく患者と

気 2最大5 秒までの調節が 看護者の合意で調節し

できる なければならない。

呼

気

1設定ダイヤルに合わせ

て呼吸回数による調節

呼吸ができる

室 1 コンパクトで動かしや 1 スペースを多く取り病
内
の

すい 室の空間が少ない

ス 2 外泊 ・旅行に適してい 2 外泊や旅行時は移動が
／ヾ
l
ス

る 大変である

写真4

〔考　察〕

（1）CR装着時は消音ボックスが使用されない

時は，他患者の睡眠のさまたげとなり，CR装着

者を同室に集めて装着し，ドアを閉めても騒音が

高く苦情が多かったが，33型CRでは他患者の睡

眠が充分にできていると考える．

（2）操作についてはダイヤルが精密となり，呼

吸調節や圧力調節の問題もなく，安心して使用で

き，またCR使用時は定期点検直後に患者と同調

せず，苦情が多かったが，33型CRは機械の故障

は現在まで1度もなく，患者が安心した治療につ

ながっていると考える．

（3）室内のスペースは，33型CRはCRの約1／2

とコンパクトであり動かしやすい．

（4）次に費用を考えると，CRは33型CRの2／3

の費用であり，33型CRは高額のため導入につい

ては，むずかしい面もあると考える．

〔まとめ〕

33型CRは任意に呼吸調整ができ，PC02の改

善がみられるので，呼吸不全末期患者の苦痛の緩

和になり延命につなげた．

〔おわりに〕

33型CRは，今後呼吸不全末期が増えつつある

中で，故障が少なく，定期的な修理の心配がなく

安心して使用できる事から，苦痛の緩和をはかる

ため導入していきたい．
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呼吸不全終末期患者の日常生活を考える
－病棟日課の見直し一

国立療養所東埼玉病院
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〔はじめに〕

当病棟は，開棟以来小児病棟として機能してき

た．現在29名の入院患者のうち，養護学校通学生

（以下，学童と略す）は，12名と減少，高校卒業者

（以下，成人と略す）は，17名と増加している．患

者の成人化に伴い体外式人工呼吸器（以下，CRと

略す）の装着者が増え続け，呼吸不全に対する看

護援助が重要視されている．現在の日課表では，

進行過程に沿った日常生活は困難となり，余暇時

間の有効利用は見られない．

今回，CR装着者の意見を取り入れながら，日

課表の見直しを実施したのでここに報告する．

〔目　的〕

1．呼吸機能維持及び呼吸不全症状の緩和．

2．日常生活を円滑にする．

〔方　法〕

1．CR装着患者より聞き取り調査

2．日課表作成

3．日課表実施後のアンケート調査

〔期　間〕

平成5年5月24日～平成5年9月30日

〔結　果〕

聞き取り調査及び，アンケートは対象患者7名

全員より回答を得た．

方法1　聞き取り調査

患者の希望は，外泊時の家庭での過ごし方に近

づけたものにしたいという意見が多く，看護サイ

ドが予測した内容と一致している．

観察として，起床と同時にローボート呼吸をす

る患者が多い．白色泡沫癌が多く食事摂取が進ま

ない．排泄時気分不良となり中断，臥床するなど

問題とされていた．更に，学童の将来も考えて日

課表の見直しを行った．

方法2　日課表作成

（DCR装着患者の起床を2時間遅らせる．

②CR開始時間を1～2時間遅らせる．

（∋学童の起床を30分遅らせる．

この3点をポイントとした．

作成に当たり

①看護婦，看護助手，保母，指導員と事前に話し

合いを持った．

②看護業務として一患者に関わる時間に変わりは

ないが，起床，洗面，食事，排泄など朝のケアー

が分散し業務が繁雑化されることが予想された．

タイムスタディーの結果，CR装着患者の起床を

2時間遅らせることが可能と考えられ，学童も起

床を30分遅らせても，登校に支障がないと判断し
た．

③全患者に目的を説明する．

結果として，協力が得られ患者も納得し実施し

た．

方法3　日誅表実施後

アンケート調査は，新しい日課表を実施してか

ら4週間後に行った．

学童の起床を遅らせたことにより，目覚めが良

くなり，気分不良を訴えることもなくなった．C

R装着時間は改定前後のトータルに大差はない．

目覚めが良くなり朝食が食べられる．日中臥床す

ることもなくなった．今まで見られなかったTV

が見られる．皆と一緒であることが良いと回答し

ている．

又，排泄について失敗することはないが，起き

るまで我慢してしまう．朝食は食べられるように

なったが，昼食との間隔が短く昼食が食べられな

いと回答している．

〔考　察〕

ローボート呼吸が少なくなった．白色泡沫疾の

喀出が減少し，スムーズに食事摂取ができる．排

泄を中断，臥床する患者がいなくなった．身につ

いた排泄習慣が崩れ，便秘傾向になる患者がいた
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がその都度対処して改善している．車椅子上での

体位が決まりやすくなったなど，日常生活が今ま

で以上に円滑に過ごせるという結果を得た．一方，

朝食と昼食との間隔が短いこと，サークル活動な

どへも影響する，全スタッフが起床より一連のケ

ア一に関わるため，CR装着患者以外の成人より

不満の声が聞かれた．いずれも日々検討を重ねて

いる．

〔おわりに〕

日課を変更したことにより，呼吸不全症状が緩

和された．消灯前の余暇時間が得られた．学童も

目覚めが良くなったなど効果が得られた．しかし，

看護業務は繁雑になり混合病棟のむずかしさを痛

感した．

今後も患者にとってより良い日常生活の過ごし

方を考えて，看護にあたりたい．
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呼吸不全発症以前に肺梗塞により死亡したと思われる

Duchenne型筋ジストロフィーの1例

国立療養所東埼玉病院

川　城　丈　夫

川　村　　　潤

佐々木　一　哉

川崎市立川崎病院検査科

福　田　純　也

〔はじめに〕

Duc＿henne型筋ジストロフィー（以下DMDと

略す）では末期に呼吸不全を合併し，死因の80％

を占めると報告されているl）．体外式陰庄人工呼

吸器により治療中のDMD患者の中に急死する症

例がしばしばあり，著者らはDMDで肺梗塞を合

併する頻度が高いことを報告し2・3），その原因とし

て呼吸不全の関与を推定してきた2）．今回呼吸不

全発症以前に肺梗塞のため死亡したと思われた症

例を経験したので報告する．

〔症　例〕

症　例：死亡時年齢18歳．男性．（東埼玉758）

主　訴：筋力低下

既往歴：5歳時・17歳時に右大腿骨骨折，10歳時

に尖足に対してアキレス腱延長術，他特記すべき

ものなし．

家族歴：同胞3名（男1人，女2人）を含め神経・

筋疾患を認めない．血族結婚なし．

現病歴：1974年5月7日生，生下時体重　2500

gで，妊娠・分娩には特に異常を認めない．処女

歩行は15カ月で，3歳時より動揺性歩行が出現し

た．10歳時より歩行不能となり，この時

某病院にてDuchenne型筋ジストロフ　血液検査

ィーと診断された．1985年4月5日国立　空運⊥
末梢血
㈹C
Hb

Plt

療養所東埼玉病院に長期療養目的で入院

した．その後療養生活を続けていたが，

徐々に筋力低下が進行LADLも低下し

た．しかし経過中に肺炎の合併もなく，

呼吸不全も出現しなかった．

1992年8月20日午前5時30分頃突然の

胸痛・呼吸困雉を自覚し，ショック状態

となった．直ちに救命処置を施したが反

応せず午前6時5分永眠した．

身体所見（死亡直前）：身長155cm，体

重　22．2kg．血圧110／70，脈拍　92／

野　崎　博　之

石　原　博　幸

分・整．呼吸数16／分・整．脊椎は側等が著明．

チアノーゼ，なし．貧血なし．黄痘なし．表在リン

パ節触知せず．胸部・腹部理学的所見異常なし．

下腿浮腫なし．

神経学的には意識は清明で，脳神経系は正常．

協調運動障害はなく，四肢・体幹の著明な筋萎縮

と筋力低下が認められた．深部腱反射は消失して

いたが，病的反射は認められなかった．両膝・足

関節の拘綿が認められた．

検査所見（表1）：血液検査上LDH・CKといっ

た筋由来の酸素の上昇，クレアチニンの低下の他

異常は認められなかった．southern Blot

を用いたdystrophin遺伝子解析ではexon

50の欠矢が認められた．心電図では不完全右脚ブ

ロックが認められたが，死亡3日前に偶然施行し

た心エコーでは駆出率79％と正常範囲内で，右室

負荷の所見も認められなかった．また室内気吸入

時動脈血液ガス分析もほとんど正常で，呼吸不全

の所見は認められなかった．死亡8カ月前の胸部

レントゲンでは明かな心拡大は認められず，また

死亡3日前に偶然施行した胸部CTでも異常を認

表1主　要　検　査　所　見

（死亡1カ月前）　　　横尿（死亡2週間前）異常なし．
9mm／時

心電図（死亡4カ月前）lRBBB
5600／mm3

12．9g／dl　心エコー（死亡3日前）
256X103／mm3　　駆出率　：79％

一般生化学検査　　　　　　　弁　　　：異常なし．

TP　　　　6・4g／dl　左室壁運動：下壁～側壁で低下・
TB O．6mg／dl
AST　　　　291∪／l　　室内気吸入時動脈血液ガス分析
ALT　　　　391∪／l

臼坦
⊆艮

4191∪／l

7921∪／l

BUN　　　10．2mg／dl

CRTNN O．1mg／dI

Na　　141而巨q／T

K　　　　3．8mEq／l

C1　　105mEq／l

－70一

（死亡16日前）

PH　　7．362

Pa02　103mHg

PaC02　45．4nmHg
HCO，　26．OmmoI／L

Dystrophin遺伝子解析：
Exon50の 失



めなかった．

以上のように本症例では臨床上明かな心不全・

呼吸不全は認められなかった．

剖検所見：肺の正面割面肉眼像（図1）に示すよう

に左上葉に出血性梗塞巣が認められた．心筋に軽度

の変性が認められたが，心肥大は認められなかった．

図2は肺の組織像（H．E．染色，弱拡大像）で

ある．著明なうっ血像・水腫像が認められ，肺梗

塞に伴う肺循環系の障害の存在が示唆された．し

かし本症例では肺梗塞発症後短時間で死亡してお

り，明かな壊死巣は認められなかった．また主要

な肺動脈・心腔内・下大静脈には明かな血栓は認

められなかった．＼

剖検時に得られた筋肉の検討では，呼吸筋のひ

とつである横隔膜の変性は上腕二頭筋の変性と比

較して軽度であった．

図1剖検肺正面割面像：左上葉の出血性梗塞

巣が認められた

〔考　察〕

肺梗塞を合併したDMDの

報告は海外でもみられる4）．ま

た向山らの報告5）によると本邦

でのDMD患者の剖検所見で

は肺出血が19．3％見られてお

り，この中には出血性肺梗塞

症例が多数含まれているものと

考えられる．

表2は当院にて死亡した筋

ジストロフィー患者の肺の剖検

所見のまとめである6）．筋ジス

トロフィーでは高率に肺梗塞を

認め，これらはすべて呼吸不全

を発症した症例であった．呼吸

不全を呈した筋ジストロフィー

患者における肺梗塞多発の原

因については不明であるが，immObilization

のみのためとは考えていない．筋ジストロフィー患

者では肺高血圧症7），高estrogen血症8・9）

などの合併が知られており，肺梗塞が多発する

原因として，これらの要因の関与を推定してき

た（図3）2）

十・十－‥∴　∴
喝

l　　　　　　　　■■

二∴∴二十∴
■′

∴㌦言に∴こ一・、・か′　ノ▼

図2　肺組織像（H．E．染色，弱拡大像）：著明
な水腫像（上）とうっ血像（下）が認められた

表2　国立療養所東埼玉病院筋ジストロフィー剖検例における肺梗塞の
発生頻度（Duchenne型筋ジストロフィー15例，Becker型
筋ジストロフィー1例）

解剖番号　年齢　死因　右上葉　右中葉　右下葉　左上葉　左下葉

626　　　19　呼吸不全
632　　　　26　呼吸不全
633　　　　22　呼吸不全
634　　　　20　呼吸不全
635　　　　25　呼吸不全
637　　　19　呼吸不全
638　　　　22　呼吸不全
640　　　19　呼吸不全
648　　　16　呼吸不全
649　　　19　呼吸不全
651　　　36　呼吸不全
655　　　18　呼吸不全
657　　　　27　呼吸不全
674　　　　26　呼吸不全
675　　　14　呼吸不全
758（本症例）18　突然死

（－）　（－）

（＋）　（－）
（＋＋）（－）
（＋）　（－）
（＋＋）（＋）
（－）　（一）

（＋）　（＋）
（＋）　（＋）
（＋＋）（＋）
（＋）　（－）
（＋）　（＋）
（＋）　（－）
（＋）　（＋）
（＋）　（－）
（－）　（－）

（－）　（－）

（－）　（－）

（－）　（＋）
（－）　（＋）
（－）　（＋＋）
（＋）　（＋）
（－）　（＋）
（－）　（－）

（－）　（－）

（＋）　（＋）
（＋）　（＋）
（＋）　（＋）
（－）　（＋）
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図3　DMD患者末期における肺高血圧と肺塞栓の悪循環について（文献2を改変）

本症例では残念ながらestrogen値は不明

で，また呼吸不全でもないので肺高血圧症の合併

も否定的であった．本症例では5歳時・17歳時に

大腿骨骨折を受傷した既往の他には，明かな塞栓

症を来す原因はなく，また剖検時に心腔内・下大

静脈に血栓・脂肪塞栓を認めていない．そのため

筋ジストロフィー自体に肺梗塞をおこし易い素因

が存在する可能性も考えられた．昨年の我々の病

棟患者の死因の多くを肺梗塞が占めており，今後

肺梗塞の原因を確かめる上に重要な示唆を与える

貴重な症例と考えられ報告した．

〔まとめ〕

Duchenne型筋ジストロフィーのため入院中，

突然の胸痛・呼吸困難で発症し，ショック状態と

なり死亡し，その死因として肺梗塞が原因と思わ

れた18歳男性症例を報告した．本症例では5歳

時・17歳時に大腿骨骨折を受傷した既往の他に

は，明かな塞栓症を来す原因を認めず，また呼吸

不全・心不全のepisodeもなく，Duchenne

型筋ジストロフィーそのものが肺梗塞の原因とな

る可能性も考えられた．

〔文　献〕

1）松尾宗祐ら：Duchenne型筋ジストロフィ

ー死亡例の臨床的検討．昭和58年度厚生省神経

疾患研究委託費筋ジストロフィーの疫学，臨床

および治療に関する研究研究報告書，19鋸，p

l13

2）IshiharaTetal：Relationshipbetweencardiacand

pulmonaryfunctioninlatestageofDuchennemus－

Culardystrophy patients・Acta CardiomiologlCa，

－72－

3：357，1991

3）石原停幸ら：DMD呼吸不全末期における肺

梗塞の重要性．昭和62年度厚生省神経疾患研究

委託費筋ジストロフィーの遺伝，疫学，臨床お

よび治療開発に関する研究研究報告書，1988，

p252

4）Riggs T etal：Cardiomyopathyandpulmonary

emboliinterminalDuchenne・SmuSCulardystrophy・

Am．HeartJ，119（3partl）：690，1990

5）向山昌邦ら：Duchenne型筋ジストロフィ

ーの寿命，死因，病理解剖所見に関する研究－

15施設124剖検例の集計－．神経内科，20：

377，1984

6）石原博幸ら：筋ジストロフィー剖検例におけ

る肺梗塞について．平成元年度厚生省神経疾患

研究委託費筋ジストロフィーの遺伝，疫学，臨

床および治療開発に関する研究研究報告書，

1990，p340

7）Yotsukura Met al：Pulmonaryhypertensionin

progressive muscular dystrophy of the Duchenne

type．Jap．Cir．J，52：321，1988

8）中里興文ら：Duchenne型筋ジストロフィ

ーにおける血清estrogenの検討．昭和58年

度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフィー

の疫学，臨床および治療に関する研究研究報告

書，19糾，p396

9）UsukiF et al：Hyperestrogenemiainneuromus－
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筋緊張性ジストロフィーのターミナルケア（その3）
一呼吸不全［・Ⅲ期の看護－

国立療養所桧江病院

武　田　　　弘

布　施　道　代

高　尾　　　泉

〔はじめに〕

私たちは平成3年より，スタッフの方向性のあ

る統一したケアと全人的ケアの実践による，筋緊

張性ジストロフィー（以下MyDと略す）患者のよ

り充実したQOLを目的とした，ターミナルケア

について検討を重ねており，平成3年には当病棟

独自のステージ分類を，平成4年には呼吸不全Ⅰ

期の看護基準を報告した．今年度は引き続き，呼

吸不全］・Ⅲ期の看護基準をまとめたので報告す

る．

〔対象と方法〕

当病棟の呼吸不全ステージ分類を基にし，開設

以来のMyD患者の死亡例9名の看護を振り返り，

看護基準を作成する．

〔結　果〕

【呼吸不全Ⅱ期】

呼吸不全Ⅱ期は，胸郭運動障害が進行し，肺機

能や疾の喀出力が低下し，嘆下障害も進行する為

に，気道閉塞や呼吸器感染をおこしやすい．又，

全身の筋力も更に低下し，車椅子生活が困杜とな

り，生活の場がBed上となる．介助なしで何かを

するということが難しく，コミュニケーションも

とりにくくなる．“食べる”ことに執着心の強い

患者が多い．

〈看護方針〉

1．身体的苦痛の除去に努め楽しみとなることを

持ち，生きる意欲を持ち続けることが出来るよう

援助する．

2．感染を予防し異常の早期発見に努める．

〈看護目標1〉

疾・上気道分泌物や食物による気道閉塞，呼吸

器感染を予防する．

（対　策）

1．適宜体位変換をする．

2．排疾を十分にする．

3．1）疾・上気道分泌物が自力で喀出出来ない

時，又自力での喀出が不十分な時は吸引を

する．必要があれば職場がなくても吸引を
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する．

2）気管切開を必要とする時期となれば，患
者と十分なインフォームドコンセントをと

る．

4．1）経口的に食事摂取をしている時は，誤嘆

に十分注意しながら介助をする．

2）誤嘆時は，迅速で適切な対応をする．

5．1）息苦しい時は上肢挙上による深呼吸や用

手補助呼吸をする．

2）呼吸器の使用の適応となれば，患者と十

分なインフォームドコンセントをとる．

6．全身的水分代謝の調整をする．

7．口腔・皮膚の保清に努める．

8．カテーテル類の管理を正確にする．

〈看護目標　2〉

楽しみとなることを持ち，精神的不安の軽減に

努める．

（対　策）

1．楽しみを持たせる．

1）散歩・話・TV・ラジオ・音楽，等

2）食事

①状態に応じて形態を変更し，無理に食べ
させない．

②摂取量が不十分な状態が続けば医師に報

告し，鼻腔栄養・ⅠVH等の適応となれ

ば患者と十分なインフォームドコンセン

トをとる．

（∋上記施行後も“食べたい”という思いが

強ければ医師に報告し指示を受ける．

3）家族の面会を促す．

①話をしたり，看護婦とともにケアをして

もらったりしてスキンシップをしてもら

う．

②医師に病状を説明してもらい急変時や病

状悪化したときの対応について話をして

いく．

2．看護婦との連絡手段を検討する．

3．残存機能を観察し，コミュニケーション手段



をみつける．

4．プライドを傷つけるような言動は避け，ゆっ

たりとした気持ちで接する．

5．寒さ・痺痛等苦痛となることや，ストレスと

なることを見つけ除去するように努める．

6．1）夜間大声を出し他の患者に迷惑がかかる

時は，他の患者の安眠を妨げないよう転室

等の配慮をする．

2）日課表などを作成し，昼間の覚醒を促す．

【呼吸不全Ⅲ期】

呼吸不全Ⅲ期は，全身状態が不良であり，予備

力も低下している．又，心機能も低下していると

考えられる．重度の意識障害もあり全く反応はな

いが，患者の苦痛であろうと考えられる事柄は，

出来るかぎり除去すべきである．

《看護方針〉

身体的苦痛を除去し，安らかな終末を送れるよ

う見守る．

〈看護目標1〉

異常を早期に発見して対処できる．

（対　策）

1．より注意深く多方面にわたって観察する．

2．異常であると思われる事柄は，継続して観察

をする体制を作る．

3．医師に適時報告をし，指示を受ける．

〈看護目標　2〉

二次感染を予防する．

（対　策）

1．痕の喀出をはかる．

2．皮膚・口腔の保活・保護に努める．

3．カテーテル類の管理を正確にする．

〈看護目標　3〉

苦痛の緩和を図り精神慰安に努める．

（対　策）

1．より密な観察をし，苦痛であろうと思われる

ことは除去する．

2．話をしたりラジオや音楽を聴かせたりして，

リラックスした雰囲気をつくり，ゆったりとし

た気持ちで接する．

3．家族の面会を促し出来る限り側に居てもらい，

看護婦とともにケアしてもらったりして，スキ

ンシップをしてもらう．

〔考　察〕

今回まとめた看護基準は，疾患の進行に伴い呼

吸不全の症状が進行していく過程でまとめた看護

基準である．不整脈などの心筋の障害が早い時期

から見られる患者も多く，睡眠時呼吸障害のある

患者もいると思われるが，それらと呼吸不全との

関連性は明らかにはなっていない．

又，誤喋・上気道感染・気道閉塞などの誘発因

子により急性増悪を来した場合でも，急性増悪の

初期の時点で迅速で適切な治療により，低いステ

ージへの回復が可能な場合がある．又，呼吸中枢

の異常があり，呼吸筋力も進行性に低下していく

為，呼吸不全の症状も徐々に進行し，身体がその

状態になれて呼吸困錐を訴えることが少ない．更

にMyD患者は知能低下のある患者も多く，精神症

状も進行性に低下していくため，・訴えが呼吸不全

の進行によるものか精神症状によるものか判断に

迷う場合がある．

青柳らが1）「筋ジストロフィーの生命予後は呼

吸不全の進行具合によって決定されるので，私た

ちは何としてでも呼吸不全の始まりを早期に把握

し，その進行の程度を正確に理解し，適切な対応

をしなければならない．」と述べているように，私

たちが疾患を理解し，深い観察力を持つことで，

患者の言動を正しく判断し，適切な対応が出来る

のではないかと考える．

現在立案した看護基準を実践中であるが，スタ

ッフから「ステージ分類とその看護基準があると，

患者を看護するポイントが分かりやすく，今まで

よりも看護活動に迷いが少ない．」という意見が

聞かれたことから，当病棟独自のものではあるが，

呼吸不全期のステージ分類とその看護基準は有用

であると考える．今後も対象者にこの看護基準を

実践していき，検討を重ねて，患者の人格と生命

の尊厳をふまえてのスタッフの同じ姿勢で統一し

たケアの提供による，MyD患者の生命の延長だけ

ではないQOLの充実が図れるようにしていきた

い．

〔終わりに〕

当病棟では開設以来，MyD患者の突然死はなか

ったが，突然死の予防のための看護活動を含めた，

MyD患者の心不全の看護基準についても検討して
いきたい．

〔文　献〕

1）青柳昭雄ら：（厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィー研究第4班「呼吸不全」プロジ

ェクト研究マニュアル作成チーム）：筋ジスト

ロフィーの療養と看護に関する臨床的心理学的

研究，1991，p19
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筋緊張性ジストロフィー患者の呼吸障害についての検討
一嘆下障害との関係について－

国立療養所道川病院

斎　藤　浩太郎

高　橋　級　子

佐々木　周　子
佐々木　裕　子

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー（以下MyDと略）におい

て，呼吸障害は多くみられ，予後を悪化させる原

因になっている．一方，喋下障害はMyD患者の約

3分の2に認められるl）といわれ，食事介助の時も，

食物を上手に飲み込めない，咽頭部に唾液や喀疾

が貯留していても喀出できない，咳込めない，な

どの症状がみられた．誤嘆性肺炎をおこし，呼吸

不全が悪化するケースもしばしば経験している．

今回，私達はMyD患者の呼吸筋力を測定し，他

の呼吸不全の指標との比較検討を試みた．また，嘆

下障害の評価の目的で嘆下造影検査を行ない，呼

吸筋力とその他の指標と比較をしたところ，喋下

障害と呼気筋力の問に関連を認めたので報告する．

〔対　象〕

国立療養所道川病院に入院中および外来通院中

のMyD患者14例で，男性8例，女性6例，平均年

齢42．5±7．7歳である．

性

今　野　美貴子

村　井　明　美

柴　田　みえ子
佐々木　義　憲

〔方　法〕

呼吸筋力は，横隔膜・肋間筋などの総合筋力であ

るが，口腔内圧を指標にしたチェスト社製簡易呼

吸筋力計を用い，吸気筋力（MIP）．呼気筋力（M

EP）の測定を行なった．嘩下造影検査では，ガス

トログラフイン15mgを1回で嘆下させ，咽頭から喉

頭および気管への流入の有無について透視下に観

察した．声門を越え，気管にまで造影剤が流入し

た場合を「誤嘆」と判定した．

ADL指数は，厚生省進行性筋ジストロフィー

研究班によるADL表を一部改変したものを使用

し，100点満点とし算定した．

〔結果及び考察〕

MyD患者14例の肺機能・呼吸筋力・動脈血ガ

ス分析・喋下造影検査結果，PC02は最小46，

最大62．5Torrで，石原の分類によれば呼吸不全

初期3例，中期9例，末期2例であった2）（表

1）．

表1筋緊張性ジストロフィー患者　模査成績

呼吸筋力 動脈血ガス分析 川lスオキシ 造影検査

（CmH20）

Sa02

低下時間％

49　F158．0　56．0　41

37　F154．0　54．5　28

36　M162．0　65．5　23

39　F157．0　56．8　65

52　F152．0　53．3　51

44　M162．0　56．4　58
49　M166．8　67．6　34
55　M160．0　52．0　48
43　F156．0　49．0　32

45　M157．0　41，8　41

45　F151．0　60．0　44

26　M167．0　41．5　77
45　M157．0　49．5　53

31　F161．5　61．0　81

33．5　95．0　40．2　32．2

26．8　　89．7　24．2　46．5

52．0　85．1　47．7　35．7

66．7　86．3　42．5　31．5

76．8　88．3　49．7　63．5

70．4　98．1　43，7　59．5

48．2　73．3　44．7　76．7

33．0　82．0　29．7　31．2

53．6　89．0　26．7　78．0

47．8　82．4　21．2　25．5

48．4　92．2　42．0　75．5

50．0　98．7　19．5　40．7

72．3　52．2　17．7　56．2

94．3　75．7　41．2　54．7

65．2　　51．5

93．5　　55．7

62．9　　47．9

81．1　51．1

76．2　　46．0

99．6　　51，4

74．2　　48．8

59．5　　62．5

81．5　　51．4

54．3　　61．8

71．1　50．8

81．6　54．3

85．7　50．4

81．7　　52．1

44
1
0
2
8
2
4
4
4
9
9
1
8
1
4

有
有
無
有
無
有
無
有
無
有
無
無
有
無
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各検査結果間の相関をみたところ，吸気筋力

（MIP）は体重及びPC02と，呼気筋力（MEP）は

PCO2及び誤嘆の有無と相関が認められた．MIP

とMEPの間に相関は認められなかった．また，A

DL指数は肺活量とのみ相関を認め，呼吸筋力

や，呼吸不全の指標であるPC02との間に相関は

認められなかった．

PCO2（Torr）　65．0

図1MIPとPC02の関係

45．0

図1はMI PとPC02の関係を示した図で，負

の相関が認められた．図2は，MEPとPC02の関

係を示した図でこれも負の相関が認められた．呼

吸不全の進行に伴い，吸気筋力・呼気筋力ともに

低下していた．

次に膝下造影検査では，健常者は造影剤が咽頭

に残らず0．5～1秒の速さで通過する■のに対し（図

3），MyD患者では全例とも造影剤の流れ落ちる

速度が遅く，咽頭周囲に停滞し，嘆下運動を4～

5回繰り返さないと食道へ落下しないという「送

り込み障害」がみられた．

図4では，造影剤が気管内まで流れ落ちておら

ず，「誤嘆なし」とされたものである（7例）．し

かし，非誤嘆群でも7例中5例で，喉頭への流入

が認められた．

図5では，造影剤が気管内まで落下しており，

「誤瞭あり」と判定された例である（7例）．誤喋

しているにも関わらず「むせ込み・咳欺反射」の

なかったものは誤嘆群7例中6例で，咳欺反射が

低下していると考えられた．

誤嘆群と非誤嘆群の検査を比較した結果，ほと

んどの検査は両群で差はみられなかったが，呼気

筋力（MEP）は誤嘆群で有意に低下していた（表2）．

MyD患者に嘆下障害がおこるメカニズムに関

しては，気道の解剖学的・機能的な異常，ミオト

ニア，中枢神経系の異常などさまざまな病態が関

係していると考えられる．呼気筋力が障害されて

くると，異物を気管から排除する力が恒常的に弱

まり，咳欺反射も低下し，誤陸をひきおこす原因
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表2　誤喋の有無による検査結果の比較

誤 喋 な し 誤 喋 あ り

∩＝7 ∩＝7

年 齢　　 （才 ） 4 0 ．2±　 8．9 4 4 ．8±　 5．6 N S

身 長　　 （cm ） 15 9 ．4±　 6．1 15 7 ．8±　 2．4 N S

体 重　　 （也） 5 6 ．1±　 9．2 5 2 ．4±　 5．0 N S

肺 活 量　 （％ ） 6 0 ．4 ± 1 6．9 5 0 ．5± 1 8．1 N S

一 秒 率　 （％ ） 8 6 ．0±　 8．3 8 3 ．6± 14 ．1 N S

M IP （cm H 20 ） 3 8 ．7± 10 ．4 3 1 ．3 ±　 9．9 N S

M E P （cm H 20 ） 6 0 ．6± 16 ．2 4 0 ．3 ± 12 ．5 P＜0．0 5

P O 2　 （‾b rr） 7 5 ．6±　 6 ．5 7 6 ．9 ± 16 ．2 N S

P C O 2　 （T b rr） 5 0 ．1±　 2 ．6 5 4 ．9 ±　 4 ．8 N S

A D L 指 数 （点 ） 4 8．8 ±2 0 ．7 4 7 ．7 ± 1 1．4 N S

の一つになっている可能性があると考えた．

〔まとめ〕

1．MyD患者の呼吸筋力を測定し，呼吸不全及び
嘆下障害との関連を検討した．

2．呼吸不全が進行するにしたがい，呼吸筋力の

低下が認められた．

3．誤嘆群では，呼気筋力の低下が認められた．

〔文　献〕

1）丘村　畢：嘆下のしくみと臨床．金原出版．

東京，1993，plO7

2）石原博幸：Duchenne型筋ジストロフィー

の呼吸障害．総合リハビリテーション，14：

591，1986．
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筋緊張性ジストロフィー患者の呼吸障害に対する

テオフイリンの効果について

国立療養所医王病院

本　家　一　也

大　坪　外美子

杉　本　由香里

大　場　和　子

奥　村　誠　一

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー（以下MyD）患者では，

呼吸機能障害を認めることが多く，その秩序や対

策が問題となっている．昨年はギヤツジアップが，

呼吸状態の改善に有効であることを報告1）したが，

今回はMyD患者にテオフイリンを投与し，呼吸障

害に対する効果を検討した．

〔対象と方法〕

MyD患者5名（男性3名，女性2名，年齢42～
62歳）（表1）に対し　テオドール100mgを1日2回

表1　事　例　紹　介

出　雲　外志江

丸　山　稔　之

小　林　美　恵

橋　本　浩　之

（朝・夕）2週間投与し，呼吸状態の変化を検討し

た．投与前，投与1週目～2週目，投与後1週目

において，パルスオキシメーター（ミノルタ社8型）

を用いた夜間（21時～6時）の酸素飽和度（以下Sa

O2）と，日中の動脈血02，CO2分庄（以下PO2，PC

O2）を測定した．血中濃度は投与後3日日，1週

目，2週目の午前11時に調べた．また，投与中の

テオフイリンの副作用と睡眠状況について観察し

た．

〔結　果〕

Case　年齢　性別　ADL FVC　横隔膜神経麻痩　皮下脂肪厚　備　考

（歳）　　（全30点）（ml）　　（点）　　（mm）

1　　62　　女

2　　52　　男

3　　60　　男

4　　51　　男

5　　42　　女

14　1，280　　　　3　　　　　54．0

5　　　　580　　　　2

12　1，390　　　　0

19　1，530　　　　0

20　1，010　　　　0

65．4　心疾患あり

18．8

33．O DMあり

34．0

※横隔膜神経麻痔
異常側の横隔膜が正常側より肋骨何本分挙
上しているかをみたもの．

※皮下脂肪厚
上腕部と肩甲部の皮下脂肪厚をたしたもの．

Casel

100＞

S　95＞

左90＞

％85＞

80＞

0　　　20

Sa02は，Case1，2は改

善を認めた（図1）．

Case3，4，5は改善した

かはっきりしなかった（図2）．

改善した2名の投与前の夜間

の呼吸状態は，他の3名よりや

や悪かった．

日中のPO2，PC02を投与前

と投与中で比較すると，P02は

5名中4名が上昇した．

PC02は，全員が低下しP＜

0．01の有意差を認めた．投与中

と投与後を比較すると，POZは

Case2

80　　100（％）40　　　60　　　80　100（％）　　　　0　　　20　　　40　　　60

図1　テオフイリン投与前・中・後における
夜間の酸素飽和度の変化
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Case3

100＞

S　95＞

左90＞
％85＞

80＞

Se－um COnCenl－a1－On（mZ

2

　

　

　

0

　

　

　

8

　

　

　

6

　

　

　

■

山

「

　

　

　

2

0　　　20　　　40　　　60　　　80　100（％）

100＞

S　95＞

ム290＞

％85＞
ヽヽ＿一′

80＞

100＞

S95＞

左90＞
％85＞

80＞

Case5

Case4

0　　　20　　　40　　　60　　　80　　100（％）

［コbetore

囚during
『after

0　　　20　　　40　　　60　　　80　100（％）

図2　テオフイリン投与前・中・後における
夜間の酸素飽和度の変化

0
　
　
　
　
　
　
0

P
q
（
m
H
且

60
before during after

30
before during after

図3　テオフイリン投与前・中・後における
日中のガス分析の変化

3　　　　　7　　　　14DaYS

図4　テオフイリン血中濃度の変化

4名が低下しP＜0．05の有意差を認めた．PC02

は，4名が上昇しP＜0．05の有意差を認めた（図

3）．

テオフイリン血中濃度は，各Caseとも投与3

日目，1週目，2週目でほぼ安定していた．しかし

Caseにより血中濃度は，4．1～11．5FLg／meと差が

みられた（図4）．

副作用と睡眠状況については，1名において投

与中副作用と思われる嘔気を強く訴え，睡眠の妨

げとなることがあった．投与後は，訴えていない．

〔考　察〕

今回，テオフイリン投与を試みた結果，日中の

PO2・PC02の改善は認めたが，Sa02においては

2名しか改善を認めなかった．これは夜間では，

臥床や睡眠により呼吸状態が悪化するため，日中

より条件が悪くなることが一因として考えられる．

また，投与期間も短かかったため，今回の投与期
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間では，十分な効果が得られなかったのではない

かと考える．横隔膜神経麻痔を認める2名の患者

においては，テオフイリンの効果に差が出るので

はないかと考えた．しかし，麻痔の有無に関係な

く，改善を認めた．このことから，MyD患者の呼

吸障害に対するテオフイリンの効果は，中枢性の

呼吸促進も関与していると思われる．血中濃度は，

副作用を認めた1名は低値だったが，ほかの4名

においては通常の半量のテオフイリン投与量で有

効濃度の範囲の値だった．これは，MyD患者では

テオフイリンのクリアランスが悪いことを示して

いると思われる．今後は，副作用の出現に注意し

ながら投与量を検討していく必要がある．

〔まとめ〕

1．MyD患者の呼吸障害に対して，テオフイリン

投与は短期的には有効であるが，長期的にはさ

らに検討を必要とする．

2．MyD患者では，テオフイリンのクリアランス

が悪いと思われ投与量や，副作用の出現に注意

が必要である．

〔文　献〕

1）松柳　斉ら：MyD患者における夜間の呼吸不

全に対する上体挙上の効果について．平成4年

度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフィー

の療養と看護に関する総合的研究研究成果報告

書，1993，p137
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DMD心機能障害に対するACE阻害剤の治療効果
〈共同研究〉

1）国立療養所川棚病院　　2）国立療養所刀根山病院

3）国立療養所南九州病院　4）国立療養所東埼玉病院

5）国立療養所鈴鹿病院

渋　谷　統

妾

石　原　停

1
　
　
　
2
　
　
　
4

寿
進
幸

1
　
　
　
　
3
　
　
　
　
5

久
敏
男

拓
秀
光

村
永
田

田
福
飯

〔目　的〕

Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）患者の

心機能障害に対するangiotensinconvertingenzyme

（ACE）阻害剤の長期投与の効果を検討する．

〔対象・方法〕

DMD33例で，年齢は12歳から25歳，平均18．5

歳．骨格筋機能障害度別症例数はⅥ皮9例，Ⅶ度

12例，Ⅷ皮12例である．

方法は，全国25施設にアンケート調査を行い，

ACE阻害剤内服前後の自覚症状，他覚所見およ

び検査所見を比較した．

図1に第1回目のアンケートを示した．ACE

阻害剤使用患者のprome，薬剤名，転帰，中止理

由，副作用の有無と薬剤使用時の印象の計6項

目を設定した．

図2には薬剤使用症例に対する第2回目のア

ンケートを示した．

この表で各患者の自・他覚症状と検査所見の経

記載著名：

（カ患者氏名（イニシャル）：

過を調査した．

〔結　果ト

（DACE阻害剤の種類と症例数

captopril，CaptOPril Rおよびenalaprilが使用さ

れていた（表1）．

各薬剤の症例数はcaptoprilとenalapriIが各々16例

に，CaPtOpril Rが1例に使用されていた．

1日使用量はcaptoprilが5．5mgから37．5mg，CaP－

topril Rが37．5n唱，enalaprilが2．5r喝から5Ⅰ喝であ

った．

（DACE阻害剤の効果

captoprilで改善8例，不変5例，悪化1例，死

亡2例であった（表1）．

一方，enalaprilでは7例が改善，5例が不変，

2例が悪化，2例に死亡が認められた．

死亡例の内訳は，CaptOPrilの2例が心不全死で，

enalaprilは1例が心不全，1例が心肺不全死であ

った．

（参臨床症状の経過と副作用

性（帆F），気切（有・無）．（入院・外来）
ACE阻害剤投与開始時　年齢：－歳－カ月

骨格筋機能障害度（厚生省）

②ACE阻害剤名

胸痛，胸部不快感や呼吸困難のいわ

ゆる顕性心不全症状や，全身倦怠感，

喀疾，めまい，不眠，頻脈，チアノー

度　ゼの潜在性心不全症状は，ほとんどの

③転帰：改善・不変・悪化・死亡
（死因：心不全・呼吸不全・その他

（DACE阻害剤中止理由

⑤副作用：無・有

⑥ACE阻害剤使用の印象．その他

御協力有難うございました。

DMD・CS－522CHF治療研究会　一同

図1　DMD心機能障害に対するACE阻害剤の効果に関する
アンケート調査
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症例でACE阻害剤投与後12週目に消失

した（表2）．

副作用は33例中5例（15．2％）に認

められ，CaptOPri1では2例に低血圧が，

enalapri1では腎障害，貧血，低血圧が合

計3例に出現した．

④心胸郭比

図3に全症例の心胸郭比の経過を示

した．

ACE阻害剤投与前の心胸郭比は平均

55．8％であったが，投与後12過には平

均52．4％と有意に減少した（p＜0．05）．

一方，CaptOPri1，enalaprilそれぞれの



【臨床経過】

●　患者氏名（イニシャル）：

記載音名：

●　ACE阻害剤開始年月日：－年－月－日　●ACE阻害剤開始前体重：　　Kg

前

月 日 月　 日

3カ月目

月 日 月　 日

6カ月目

月 日 月　 日

A C E阻害剤名・

投与量

併用薬剤名・　巳　呈

自

他
覚
症
状

PaO 2

PaC 0 2

酸素吸入
方法 ・量

心胸郭比

左室駆出率

測定方法

ホ
ル
モ
／
等

A N P

御協力有難うございました。

DMD・CS－522CHF治療研究会　一同

図2　DMD心機能障害に対する　ACE阻害剤の効果に関するアンケート調査
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表1　アンケート結果

症例数 使用量 転帰 （例）

（例） （m g／日） 改善　　 不変　　 悪化　　 死亡

Ca P tO P r il 16 5．5－37．5 8 （7）　 5 （1）　 1　　　 2

Ca PtO Pril R 1 37．5 1

e n a la p ril 16 2．5－5．0 7 （6）　 5 （1）　　 2　　　 2

T O T A L 33 －
15（13） 10（2）　　 4　　　 4

（）内数字：統計処理が可能であった症例数

死亡例の内訳　captopril：心不全死2例
enalapril：心不全死1胤心肺不全死1例

表2　臨床症状

C a P t O P r i l e n a la p r il

胸　　　 痛 1 例→消失（12週） 2 例→消失（12週）

胸部不快感 1 例→消失（12週）、1 例→軽減（12週）

呼 吸 困 難 1 例→消失（12週） 1例→消失（12週）

全身倦怠感 1 例→消失（12週） 1例→不変 （12～24週）

咳　　　 疾 1 例→軽減（4週）

め　 ま　 い 1 例→消失（12過）

不　　　 眠 1例→消失（12週）、1例→不変（12過）

頻　　　 脈 1例→消失（12週）

チアノーゼ 1 例→消失（12週）

【副作用】
発現率：5例／33例（15．2％）

CaPtOPril（2例）→低血圧：2例／16例（12．5％）
enalapril（3例）→腎障害：3例／16例（18．8％）

貧　血：1例／16例（6．3％）
低血圧：1例／16例（6．3％）

（％）　「　P＜0・05　「

前　　4　　　8　　12　16　　20　　24（週）

図3　心胸郭比

心
胸
郭
比
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0
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群に分類し，その経過をみ

ると，両薬剤ともに投与前

と比較して有意差は認めら

れなかったが，心胸郭比は

減少傾向にあった（図4）．

（9左室駆出率

全症例の左室駆出率め経

過を図5に示す．

ACE阻害剤投与前は平均

28．5％であり，投与後4週目

には平均34．9％と有意に改善

した（p＜0．005）．

次に，CaptOPri1群とenalapri1

群に分けてみると，CaPtOPril

群では投与前と比べ投与後

4週目には明かに改善した

が（p＜0．05），以後変化はな

かった（図6）．一方，

enalapril群では投与前と比べ

各週で有意差はなかったが，

投与後4週目より12週目ま

で改善傾向を示した．

〔考　察〕

虚血性心疾患や特発性心筋

症による慢性心不全に対する

ACE阻害剤の臨床効果は充

分に検討され，その有用性は

証明されている．

昨年我々はDMDの慢性心

機能障害患者に対してcapto－

prilの長期投与を行い，その
効果について検討したl）．そ

の結果，心胸郭比と左室駆出率の改善を認めたが，

症例によるばらつきが大きく治療効果の判定は困

難であった．そこで今回は多数例のDMD心機能

障害患者に対するcaptoprilの臨床効果を明かにす

ることと，他のACE阻害剤の効果を調べる目的

で全国アンケートを行った．

統計処理が可能であった症例は33例中15例で，

内captopril使用例が8例，enalapril使用例が7例

であり，両者含めた改善例は13例，不変例が2例

存在した．このことは心胸郭比と左室駆出率の変

化を検討するにあたり主に改善例の推移をみてい

ることに注意する必要がある．しかし，全体の転

帰は改善もしくは不変例が25例と全体の76％を占

めていることはDMDの心機能障害患者にACE

－83－
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阻害剤は有効であったと考えられる．

今回の検討では利尿剤やdigitalis剤，その他の

陽性変力作用を有する薬剤との関連はみていない

が，今後，ACE阻害剤を使用するにあたり，他

の薬剤との相互作用を検討する必要がある．さら

に，悪化および死亡した症例は8例で全体の23％

に認められたことによりこれらの症例の臨床経過

を詳細に検討することが重要であると考えられ
た．

最後に，調査にあたり御協力を頂いた諸先生方

に厚く御礼申し上げます．

〔総　括〕

（∋DMD心機能障害に対するACE阻害剤の効果

をアンケートに基づき解析した．

②captopri1，enalapri1共に重篤な副作用も少なく，

自・他覚症状や心機能の改善を認めた．

③DMD心機能障害の治療にACE阻害剤は有用で

あるが，その開始時期や併用薬剤については今

後検討が必要である．

〔文　献〕

1）渋谷統寿ら：DMD心機能障害に対する

captopri1療法．平成4年度厚生省神経疾患研究

委託費筋ジストロフィーの療養と看護に関する

総合的研究研究成果報告書，1993，p498
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DMD心不全患者における心機能に対する呼吸不全の影響について

1）国立療養所南九州病院

2）鹿児島大学医学部第三内科

福　永　秀　敏1）　　大　窪　隆　一2）

加世田　　　俊1）　　岩　城　宏　之1）

〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフィー（以下DMI））

においては心不全を合併することが知られてい

る．心不全は主に若年に多く呼吸不全を合併し

ない心不全とターミナル期に多く呼吸機能と心

機能の両方の低下の認められる心肺不全の2群に

分けられる日．

心肺不全においては呼吸機能の悪化が心機能

に対し悪影響をあたえることが以前より指摘さ

れている2）．

また従来降庄薬として使用され

てきたACE阻害剤が，近年慢性心

不全の治療薬として使用され，その

心筋保護作用が注目されている3）．

〔対象と方法〕

対象は当院に入院中の15～27歳

の6名のDMD患者（平均年齢：18歳

6カ月）（表1）．

全例において心臓超音波検査（以

下心エコー）にて左室駆出率（以下

EF）40％以下を確認した．経過当

初に動脈血中のC02の上昇を認め

た2例を呼吸不全合併群とし，正

常の4例を呼吸不全非合併群に分

表1

最大収縮速度（以下MaxPWVs）については呼吸

不全合併群の2例についてほぼ不変．非合併群で

は1例を除いて明かな改善を示した．拡張機能

に関しては，症例2と症例5で低下したが，非合

併群の3症例では明かな改善を認めた．実際に呼

吸不全非合併群から症例3を選び，心機能の経過

を示した（Fig．1）．EF，MaxPWVs，MaxPW

Vdの3着について明かな改善傾向を認めた．

次に呼吸不全合併群の呼吸状態の経過を示し

た．症例1では経過中に急速にPa02の低下とPa

6名のDMD心不全患者のまとめ

症例　性／年齢　投与開始時　EF（％）％VC PaO2／人工呼吸器

の障害度　　　　　　　　　PaC02　の使用

1☆　男／27

2鴇　男／18

3　　男／18

4　　男／17

5　　男／16

6　　男／15

8

8

6

7

7

7

36　　　21　84／57　CR（26週目～）

30　　　9　些∠墜　CR

33　　　31　88／47　－

34　　　43102／41　－

32　　　36　95／42　－

30　　　52103／42　－

けた．

方法については図1を参照．左室後壁最大

拡張速度（MaxPWVd）については，Kovick，

Ahmadらにより，n4Dにおいて早期に心機能

低下を診断する指標として報告されている4・5）．

今回対象とした6名には経過当初から心不

全治療薬としてcaptopri111喝／kgを投与してお

り，投薬の効果について検討した．

また呼吸不全合併群において呼吸状態の悪

化が心機能に対し与える影響について呼吸不

全非合併群と比較し，検討を加えた．

〔結　果〕

6例の投与前と9カ月後の心機能変化のま

とめを示す（表2）．収縮機能のうちEFにつ

いては全例において改善を認めた．左室後壁

龍：呼吸不全合併群

潜在性心不全患者（左室駆出率　40％以下）　6症例

‾十（CA‾㌫op訂気化）

2症例

A．心臓超音波検査

1．左室駆出率（EF）

2．左室後壁最大収縮速度（MPWV

3．左室後壁最大拡張速度（MPWV

B．動脈血ガス分析（BGA）

－86－
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表2　6症例の投与前と9カ月後の心機能変化

EF％　MaxPWVs＃MaxPWVd＃

症例　　前　後　　前　後　　前　後

場

　

≠

1

　

2

　

3

　

4

　

5

　

6

3

　

3

　

3

　

3

9

　

8

3

　

3

6

　

0

28　26　　27　28

8

　

4

2

　

1

1

　

0

5

　

5

3

　

4

．
1
　
　
1

1

　

3

6

　

4

3

　

3

2

　

0

3

　

3

29　　36　30

67　　34　49

29　13　41

28　　34　26

22　10　31

☆：呼吸不全合併群　　＃：mm／S

投与前　4　　8　12　16　20　24　28　32　36
経過週数　　　　　　　（退）

Fig．1症例3（呼吸不全非合併群）の心機能経過

投与前　4　　8　1216　20　24　28　32　36（週）

経過週数

Fig．2　症例1（呼吸不全群）のBGA経過

C02の上昇を認め，16過後にPa02とPaC02が

逆転．25週目から夜間体外式人工呼吸器の使用を

開始した（Fig．2）．症例2では2年前から夜間

に体外式人工呼吸器を使用していた．経過中わず

かにPaC02が上昇しており，症例1と比較すると

緩やかに呼吸状態の悪化を認めた（Fig．3）．

同じ2例の経過中の心エコーの結果を示した．

症例1ではEF，MaxPⅥVs，MaxPWVdについ

て02，C02の逆転の認められた時期を中心に，明

らかな心機能の悪化は認められなかった（Fig．

ー87－

授与前　4　　8　1216　20　24　28　32　36（遇）

経過週数

Fig．3　症例2（呼吸不全群）のBGA経過

EF（％）

投与前　4　　8　12　16　20　24　28

経過週数

32　　36

（週）

Fig．4　症例1（呼吸不全群）の心機能経過

EF（別

投与前　4　　8　12　16　20　24　28

経過週数

32　　36

（退）

Fig．5　症例2（呼吸不全群）の心機能経過

4）．症例2ではEFの改善とMaxPVNdのゆる

やかな低下傾向を認めた（Fig．5）．

〔考　察〕

1．心機能については，特に呼吸不全非合併群に

おいて収縮，拡張両者に改善傾向が認められ，

captopriIの投与が効果的に作用したと思われた．

2．急速な呼吸機能の悪化は，心機能の悪化を伴

わなかった．captoprilが心筋保護的に働いた可

能性が考えられた．

3．呼吸不全が緩徐に進行した症例においては収



縮機能の上昇と拡張機能の低下が認められた．

これに対しては①慢性的な呼吸不全の影響　②

心筋病変の自然増悪過程　③captopri1の投与に

よる影響など様々な要素が考えられた．

4．captoprilの効果と呼吸不全の影響についての

結論には今後の症例の蓄積と長期の経過観察が

必要と思われた．

〔まとめ〕

1．収縮機能については全例において改善を認め

た．captoprilによる心機能改善の可能性が示唆
された．

2．経過期間中の2例については，今回の呼吸機

能の低下は収縮機能に関して悪影響を及ぼさな

かった．

〔文　献〕

1）筋ジストロフィーの療養と看護に関する臨床

的心理学的研究（青柳班）F心不全マニュアル」．

1991，plO

2）筋ジストロフィーの療養と看護に関する臨床

的心理学的研究（青柳珪）F心不全マニュアル』．

1991，p1

3）TheSOLVDInvestigators：Efftctofenalaprilon

survivalinpatientswithreducedleftventricular

eJeCtionfractions and congestive heart faluire・

NEnglJMed，325：293，1991・

4）RodneyB．Kovick，etal：Echocardiacevaluation

ofposteriorleftventricularwallmotioninmuscular

dystrophy・Circulation，52：447，1975・

5）M．Ahmad，etal：Echocardiographicassesmentof

left ventricularfunctioninDuchenneTs muscular

dystrophy．BritishHeartJ，40：734，1978・
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DMDの心不全に対するACE阻害剤とβ遮断薬の併用療法

国立療養所八雲病院

南　　　良　二　　　石　川　悠　加

幸 住　谷　　　晋

〔はじめに〕

拡張型心筋症のクライテリアとして，心不全

症状があり，心エコー上左室腔拡大し，左室駆

出率が40％以下という3点が用いられる1）．

DMDは，歩行消失後に軽度の心不全症状ま

でをとらえる事はできないが，左室腔拡大を，

左室拡張終期径（LVDd）が，日本人正常上限の

53m2）を超えるものとした場合，心エコー上，こ

の拡張型心筋症と同じ所見を呈したのはDMD90

例中19例で，図1の点線より右下の領域に入っ

ている．また，拡張型心筋症では，駆出率が

25％以下になるとmⅢ、Ⅳ度のうっ血性心不

全となり，心臓移植を要するが），今臥　DMDで

も駆出率が25％以下になりj），図1の最も右下に

位置する5例では，NYHAⅣ皮のうっ血性心不

L
V
E
F
　
（
％
）

全を里した．このうち2例は，ACE阻害剤を使

う以前であったため，発症1年以内に死亡した

が，3例はACE阻害剤等により発症後1～2年

以上生存している4）．

最近，拡張型心筋症において，digoxin，利尿剤，
ACE阻害剤を用いたconventionalheartfailure

treatmentにより，ある程度心不全が代償されてか

らβ遮断薬を投与し，その有効性が確認された封．

そして，ACE阻害剤とβ遮断薬は，それぞれ異

なる機序で心機能を改善する可能性が示唆され
た5）．

今回，著者らは，digitalis，利尿剤，ACE阻害

剤によりうっ血性心不全がある程度軽快してい

たMcardiomyopathyにβ遮断薬を投与し，心不

全症状，心エコー所見，neurOhumoralparameters

○＝DM D w ith IP P V for overt respiratory failure
●＝D M D w ithout IP P V for overt re spirato ry f占ilure
C H F ＝COngeStive hcart failure

図1Relationshipbetweenleftventricularejectionfraction（LVEF）

andleftventricularend－diastolicdjmension（LVDd）

ー89一
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表1うっ血性心不全を呈したDMDcardiomyopathy3例のACE阻害剤投与前後の検査所見

Pt．　Age ACE LVDd LVDs LVEF CTR ANP PNE AⅡ　NYHA VC PaCO2

（No．）（years）阻害剤（mm）（mm）（％）（％）（Pg／mI）（Pg／ml）（Pg／ml）cfass　（％）（mmHg）

1　　20

2　15

3　18

投与前　　82

3カ月後　　70

投与前　　68

1カ月後　　68

投与前　　75

8カ月後191

76　　20　　51．7　110　　278　　41　　Ⅳ　　66．36　36．4

63　　30　　49．1　　21　　487　18　（～Ⅲ）

61　　21　　58．2　180　　370　　83　　　Ⅳ　　48．65　41．2

63　　　24　　50．9　　13　1328　　28　（～Ⅲ）

72　　　24　　58．5　　330　　　　　　　　　　Ⅳ　　54．55　44．8

84　　21　46．1　　83　　503　　73　（～Ⅲ）

LVDd：左室拡張終期径　　　　　ANP：血祭ナトリウム利尿ペプチド

LVDs：左室収縮終期径　　　　　　PNE：血祭ノルエビネフリン

LVEF：左室駆出率

の経時的変化を検討した．

〔方　法〕

拡張型心筋症と同じ心エコー所見を里するDM

Dのうち，駆出率25％以下になりNYHAⅣ度の

うっ血性心不全3例を対象とした．

ACE阻害剤により心不全が軽快して1～8カ

月後，軽度に残る全身倦怠感のため再びベッド上

臥床が多くなってきた1例を含め，全例でノルエ

ビネフリン高値が進むため，β遮断薬を併用した

（表1）．

β遮断薬は，β1選択性で内因性交感神経刺激

作用の無いmetoprolo15・6痩1日投与量5mg（分3）

から開始した．

1週間毎に5mgずつ増量し，25mgまで増量後，

長時間持続性のP）選択性β遮断英bisoprolo12．5n唱

（分1）に変更して1年間ACE阻害剤と併用した

β遮断薬

metoproloI

5mg lOmg

＿　3×】3×

AⅡ：血焚アンジオテンシンⅡ

（図2）．

β遮断薬併用後1年間の心不全症状，CTR，

左室駆出率（LVEF），左室拡張終期径（LVDd），

血柴心房性ナトリウム利尿ペプチド（ANP），ア

ンジオテンシンⅢ（AⅡ），ノルエビネフリンの変

化を調べた．

〔結　果〕

併用5カ月後1例で徐脈を認めたためβ遮断薬

を減量したところ，それまで改善傾向であった心

不全症状が悪化し，もとの量までもどしてから症

状は軽快した．

この例では，ACE阻害剤投与8カ月では改善

しなかった長時間坐位での倦怠感や排便後の疲労

感が，併用後に軽快した．

併用後2例で一時CTRが2％程度増大した

が，8カ月後には併用前に戻った（図3）．左房径

bisoprolol

15mg　20mg　25mg　2・5mg
3×　＿　3×　＿　3×　＿　　1×

ト8カ月　　↓1這間↓1這間↓1這間↓1表間↓1遠間↓

分　　骨　　廿　　分　　合　　令

CaPtOPriI　37．5－75mg3×

enaIapri1　2．5－10mg2×

l　■　　〝■ヽ　　′1J

ジギタリス剤＋ACE阻害剤

図2　ACE阻害剤とβ遮断薬の併用投与方法

－90－
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CTR　50

（％）

LVDd

（mm）

LVEF

（％）

90

80

70

60

Ptl●　　　　　▲
●

1

‡‡‡l

ACEI前　ACEI ACEI ACEI ACEI ACEI
＋　　　＋　　　＋　　　＋　　　＋

6－bIocker B－bIockerβ－bTockerβ－bTockerβ・bTocker

併用前　2カ月　6カ月10カ月12カ月

図3　DMD cardiomyopathy　3例におけるACE阻害剤とβ遮断薬の併用前及び

伴用後1年間のCTR．左室拡張終期径（LVDd），駆出率（EF）の変化

は不変で，左室拡張終期径（LVDd）は併用前68

～91mから，1年後62～82mmになり，全例で1～

9mm縮小した（図3）．左室駆出率は併用前21～

30％から1年後30、34％となり，1例で不変で，

2例で6～13％改善した（図3）．

ANPは，併用前13～83pg／棚で，2カ月後に

全例で30～370pg／戒に上昇した．

6～10カ月後併用前のレベルまで低下し，1年

後13～56pg／棚と併用前より改善した（図4）．

AⅡは，低血圧やBUN高値になるためACE阻

害剤を増量できなかった1例を除いて併用前正常

化していた．併用後上昇し，6カ月で全例正常化

したあと8カ月で再上昇し，1年後には全例で併

用前より改善した（図4）．
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＋　　　＋　　　＋　　　十　　　十　　　＋　　　＋

P・blockerP・bTocker州ockerP・blocker州ocker的locker州ocker
併用前1カ月　2カ月　6カ月　8カ月10カ月12カ月後

図4　DMD cardiomyopathy　3例におけるACE阻害剤とβ遮断薬の併用前及び伴用後1年間の

血渠心房性ナトリウム利尿ペプチド（ANP）とアンジオテンシンⅡ（AII）の変化

ノルエビネフリンは，ACE阻害剤投与前に測

定し得た2例で，278～370pg／棚と正常範囲内

（100～450pg／mR）であったが，ACE阻害剤投与後
増加した．ACE阻害剤投与後8カ月経過してい

た残りの1例を含めて，β遮断薬併用前には，3

例全例で，ノルエビネフリンカ句87～1，328p釘棚と

高値であった．2週間後一旦全例で346～

406pg／棚と正常まで低下したが，1～2カ月後

721～912pg／棚まで再上昇した．2～8カ月後か

ら全例正常域に入り，1年後も119～430pg／戒と

正常範囲内を保っている（図5）．

心不全に対するβ遮断薬の有効血中濃度は不明

だが，3例では，血圧安定のための有効血中濃度

に達していた（図6）．
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（pg／m但）

ACEI前　ACEI ACEI ACEI ACEI ACEI ACEI ACEI
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6－blockerB・bk）CkerP－bTockerB－bTockerP－blockerB・bTockerp－btocker
併用前1カ月　2カ月　6カ月　8カ月10カ月12カ月後

図5　DMDcardiomyopathy3例におけるACE阻害剤とβ遮断薬の併用前及び併用後1年間の

血中ノルエビネフリン（PNE）の変化

〔考　察〕

最近，Ⅹ－染色体連鎖遺伝の拡張型心筋症7）で

は，dystrophin蛋白や遺伝子異常が次々と報告さ

れ8・9），従来拡張型心筋症といわれてきた・ものの

一部と，DMDのcardiomyopathy3）の病態が同じ

である可能性が示唆された．近年，この拡張型

心筋症に対して，β1選択性β遮断薬の有効性が

明らかにされている5・6）．βl選択性β遮断薬とし

ては，これまでmetoprorolが使われることが多か

ったが，新しく1日1回投与が可能なbisoprorol

も使用されてきている．1993年の第15回ヨ一口

ツパ心臓病学会では，拡張型心筋症において，

bisoprolol投与群はプラセボ群より有意に死亡率
が低かった．

βl選択性β遮断薬は，非特異的β遮断薬と異な
り，うっ血性心不全患者に授与した場合でも心不

全悪化を招くことはほとんど無く，悪化する例

は，むしろ特異であると考えられるようになった10）．

その機序として，一L不全の心筋ではβlreCeptOr密度

が減少し，β2reCePtOr代償性に心収縮を維持して

いるため，βl選択性β遮断薬投与によって心不

全悪化はなく，数カ月後にはβlreCePtOr密度が増
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図6　DMDcardjomyopathy3例におけるβ．選択性β遮断薬（bisoprolol）の血中濃度

加し6），正常の心収縮機序に戻ることが考えられ

ている．

最近，うっ血性心不全患者の多くが，digoxin，

利尿剤，ACE阻害剤による改善効果では不十分

であるとして，さらに別の薬剤を追加して効果を

得るようになった5・ll）．今回DMD心不全に対して，

β遮断薬は，digoxin，利尿剤，ACE阻害剤との

併用により，重篤な心不全症状の悪化がなく1年

間継続投与可能で，全身倦怠感，心エコー所見，

ANP，AⅢも併用前より改善した．そして，A

CE阻害剤投与1～8カ月で増加し，正常上限を

超えていたノルエビネプリンが，β遮断薬併用に

より低下し，正常範囲を保つようになった．

最近，うっ血性心不全に対する5年間のACE阻

害剤の大規模治験において，ACE阻害剤投与前

に比べて，投与後ノルエビネフリンが徐々に増加

し，ノルエビネフリン＞900pg／舶上昇群は，ノル

エビネフリン≦900pg／舶群より予後が悪いと報告

された12）．今回，ACE阻害剤投与中の心不全に

おいても独立した予後因子】2）であり，しかも心不

全悪化因子13）となるノルエビネフリンが，β遮断

薬併用により正常化した．このことが，DMD心

不全の予後やQOL改善14）につながるのかは，今

後慎重に検討しなければならない．
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DMD慢性心不全患者のHQOL評価の試み
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〔目　的〕

DMD心不全患者はACE阻害剤により，延命

効果が得られるようになった．しかし，中にはベ

ッド上座位も思うようにできず，NIPPV使用

の呼吸不全患者に比べ成人活動に自由に参加でき

ないことも多い．そのため，心不全患者の身体管

理・活動・会話の中に看護者がかかわる比重は心

不全のない患者より大きいと思われた（表1）．

そこで私達はアメリカの慢性疾患で行われてい

るHealth－relatedQOLl）（以下HQOLという）

評価2）を参考にして，看護者がDMD心不全患者

のHQOL3－5）を直接評価し，看護援助の一助と

する即）よう試みた．

表l DMD心不全患者に対するHQOL評価要因

と項目数

1．身体的
2．精神的

3，社会的

4．認喜叢

5．生きがい

（看護者への感じ方を含む）

（一部精神面を含む）

計　80項目

〔対　象〕

1年以上ACE阻害剤内服している15歳～21歳

のDMD慢性心不全患者3名．

〔方　法〕

DMDのQOL評価8）を参考にし，身体面・精

神面・社会面の活動性・認識・生きがいの項目別

119）にDMD心不全患者に用いることができるHQ

OL評価表を作成した（表2）．評価項目に従い，

看護者が患者の自室にて質問し，いつも思う3点

時々思う2点　全く思わない1点のいずれかで回

答してもらう．各項目別に累計し％で表示し，結

采を比較検討する．

〔結　果〕

HQOL評価の結果，3例のうち2例は，各項

目10％以内の差はあるが高値を示し，図表化して

も近似した形となっている（図1）．残りの1例

については，他の2例とは異なり全体的に点数が

低かった（図1）．

各項目別において身体面では，身体的活動低下

と常時疲労感を感じている．精神面では，テレビ

や本をみたいという項目では点数が高いのに比

べ，看護者に対する感じ方の項目では点数が低く，

看護者への不信感を抱いている傾向があった．例

えば看護者の言葉や態度が悪いと思いますか？と

いう質問に対しては，時々思うと答えており，特

に気分がイライラしている時はひどく気＿になると

していた．また，生活のリズムが不規則になった

事により友人との関わりが少なく，活動参加がで

きなくなり，精神面，社会面の活動低下があった．

また，認識面では正常に認識できる事もあるが考

え方にムラがあり，無関心や突然自他に攻撃的傾

向を示した．例えば，自分の治療がうまくいって

いるか心配していますか？という項目では，全く

心配していないと回答しているのに対して，治療

の意義，意味を疑いますか？という項目では，

時々疑うと回答する等，矛盾する回答が幾つかあ

った．生きがい面では，未来への意欲では低値を

示したが，コンピューターを操作したいと思う

か？という項目では意欲を示した．

〔考　察〕

症状が重症化した1例では，精神面の看護者に

対する感じ方と社会面，未来への意欲の項目では，

他の2例と比較して著しい低値を示した．この例

は常時，「癌がきれない」と訴え，排癌による疲

労と生活パターンの乱れによりイライラ感，スト

レスがある．

このような背景から情緒不安定な状態に陥り看

護者の言葉や態度，接し方に敏感でそれによるイ

ライラ感が誘発され易くなっていると考えられ
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表2
＜身体的＞

DMD心不全患者に対するHQOL評価項目
6．散歩に行きたいと思いますか？

1．夜は楽に寝ていられますか？

2．座位を保っていられますか？

3．臥位のままテレビを見ていられますか？

牛　自分で食事をすることが出来ますか？
5．排便後，疲れを感じますか？

6．入浴後，疲れを感じますか？

＜精神的＞

1．テレビを見たいと思いますか？

2．ファミコンをしたいと思いますか？

3．CD，ラジオを聞きたいと思いますか？

4．本を読みたいと思いますか？（雑誌を含む）

5．ビデオをみたいと思いますか？

6．自分の服装が気になりますか？

7．病気のため自分の身体を人にみせるの

が嫌だと思いますか？

8．看護者は，自分の要求に快く応じてい

ると思いますか？

9．看護者にやってもらったことに満足し

ていますか？

10．看護者に素直に頼めますか7

11．自分の意思をはっきり伝えられますか？

12．常に自分のことを気にかけてくれてい

ると思いますか？

13．話し相手になってもらいたい時があり

ますか？

14．忙しそうにして頼めないことがありますか？

15．ナースコールを押すことをためらいますか？

16．待たされた時，忘れられた時，謝りの

言葉，態度がありますか？

17．病気，症状に対して看護者と話し合え

ますか？

18．看護者の態度，ことばづかいを悪いと

思いますか？

19．看護者のかかわりでイライラしますか？

20．抑うつ的になりますか？

21．怒りを感じますか？

22．憂鬱になることがありますか？

23．イライラしていますか？

24．突然パニック状態に陥りますか？

25．急に泣いたり笑ったりすることがありますか？

26．忍耐が弱いと思いますか？（悪態をつく．自分のこ

とを悪く言う．何か行なった時に自分を責める．）

27．何事も自分を勇気づけるものはないと思いますか？

28．副作用に悩んでいますか？

＜精神的，社会的＞

1．プレイルームでみんなと一緒に食事をしたいと

思いますか？

2．友達と話しをしたいと思いますか？

3．車椅子に乗りたいと思いますか？

4．活動に参加したいと思いますか？

5．外出に行きたいと思いますか？

7．売店に買い物に行きたいと思いますか？

＜社会的＞

1．挨拶をしますか？

2．はみがさ，顔ふきをしますか？

3．着替えをしますか？

4．新聞を見ますか？

5．テレビ，ラジオのニュースを見ますか？

6．手紙を書きますか？

7．友人を訪問しますか？

8．自分の容貌に関心がありますか？

9．異性が気になりますか？

＜認　識＞

1．自分の病気に対してスタッフが情報を提供して

いると思いますか？

2．新しい症状が変化した時に言いづらいと思いま

すか？

3．治療方針についてわからないと思いますか？

4．採血時，神経質になりますか？

5．検査をやった後，結果が気になりますか？

6．自分の治療がうまくいっているかL、配していま

すか？

7．自分の身体の変化を人にみせるのが嫌だと思い

ますか？

8．治療の意義，意味を疑いますか？

9．集中力が落ちていると思いますか？

10．物覚えが悪くなっていると思いますか？

11．物事を明確に思考出来ますか？

12．本，ラジオ，テレビを楽しいと思えますか？

13．人の話しを素直に聞けますか？

14．ストレスがかかった状態で自分がうまく話しが

できなくなると思いますか？

15．以前楽しいと思った事がまた楽しいと思えます

か？

16．何か恐ろしい事があるという事で怯えますか？

17．おかしいことがあった時に笑えますか？

18．友人があまり電話，訪問してこないと思います

か？

19．自分が神経質な人間だと思いますか？

20．最近，平和だ，穏やかだと思いましたか？

21．リラックスして過ごしていますか？

22．現在，生活を楽しんでいますか？

＜生きがい＞

1．コンピューターを操作したいと思いますか？

2．病棟会議に参加したいと思いますか？

3．実行委月をしたいと思いますか？

4．無線で交信したいと、思いますか？

5．ミニ野球をしたいと思いますか？

6．自分は非常に何かしたいと思いますか？

7．自分で物事を決めたり，新しいことを学ほうと

思いますか？

8．何か楽しい予定を期待して待っていますか？
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図1DMD心不全患者に対するHQOL評価結果グラフ

た．このため，看護者に突然攻撃的言葉を発した

り，怒りをぶつけたりを繰り返すうちに，コミュ

ニケーションがとりずらくなり，看護者は患者を

表面上でしか理解することができなくなってきて

いたと思われる．

今回，HQOL評価により一部分ではあるが患

者の内面性をうかがい知ることができたと思われ

る．このように，特にDMD心不全1例において，

段階の変化に応じて客観的，総合的にとらえる為

に，HQOL評価が有用であると思われた．今後，

他の2例を含めて症状の進行に伴うHQOL変化

10）の経時的観察を通して，症状の進行に伴うHQ

OLが維持されるような看護を見出す努力が必要

であると考えられた．

看護者がHQOL評価を行い，看護計画立案実

践・評価を繰り返すことにより，それぞれの病態

の患者に適切なケアを提供でき，患者の精神的安

定や看護者への信頼感を築く第一歩となるのでは

ないかと考えた．

〔まとめ〕

看護者がHQOL評価を症状，病期に応じて定

期的に行ない，DMD心不全患者の病態，価値観，

生
き
が
い

満足感等を客観的，総合的に把握し，より患者に

添った援助を行なうよう心掛けていく．
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心不全患者の心理についての一考察

国立療養所岩木病院

五十嵐　勝　朗

下　山　庸　子

後　藤　睦　子

毛　糠　英　治

〔目　的〕

心不全で現在，治療中の筋ジス患者の心理状態

を探り，関わり方を考察することを目的とした．

〔対象・症例〕

当院，筋ジス病棟に入院中の患者で，いずれも

心不全の診断を受け，インフォームドコンセント

によって治療中の男子5例である．

年齢は18歳から38歳で平均年齢は26歳である．

病型ではデュシェンヌ型3例，ベッカー型が2例

である．障害度はⅦが1例，Ⅶが4例である．IQ

は鈴木ビネーで鋸から102でその平均は93である．

入院歴は2年から23年で，2年と4年の症例は外

来の定期検診で心疾患が認められ，入院となった．

破線下の症例M．Nは3人兄弟の三男で，兄ふ

たりは，ともに22歳の時，心不全で死亡G．Sは

2人兄弟で兄は34歳で心不全のため死亡，同じ疾

患で同胞を失った兄弟例である（表1）．

発病時年齢は兄弟例の2例とも兄達と同じ年齢

時期に発病している．

心不全の診断名は拡張型心筋症が4例，心室性

不整脈が1例である．拡張型心筋症には有効な治

療法があるが，心室性不整脈にはないといわれて

おり，看取る看護が強いられているのが現状であ

る（表2）．

表1対象症例紹介

症例　性別　年齢　　型　ステージ　IQ　入院歴

H．K　男　18　　DMD　　Ⅷ　　100　　4

S．K　男　　24　　DMD　　Ⅷ　　　86　15

E．N　男　　26　　DMD　　Ⅷ　　　96　18

M．N　男　　24　　BMD　　Ⅷ　　　84　　2

G．S　男　　38　　BMD　　Ⅷ　　102　　23

・日日の下2例は同じ心不全で死亡した同胞を持つ兄弟例

幸

子

進

昭

重
周
　
　
利

藤

川

竹

本

工
村
大
塚

表2

症例　心不全発症時年齢　　　　診　断　名　　　有効な治療法

E．N　　　24歳　　　　拡張型心筋症　うっ血性心不全　ある

日．K　　　15歳　　　拡張型心筋症　うっ血性心不全　ある

S．K　　　20歳　　　拡張型心筋症　うっ血性心不全　ある

M．N　　　22歳　　　　拡張型心筋症　うっ血性心不全　ある

G．S　　　35歳　　　　致死性不整脈 ない

〔方　法〕

心理状況を探る方法として面接による聞き取り，

TEG，Y－G，CMIを用いた．

TEGを用いた理由は被験者が自己のエゴグラ

ムパターンを客観的に知り分析，評価できること

に利点があった．CMIは臨床的に面接の補助手

段として使われているものである（表3）．

表3　研究方法

1．面接（田書取り）

2．東大式エゴグラム（TEG）

3．矢田部ギルフォード性格検査（Y－G）

4．コーネルメデイかレインデックス健康調査（CMⅠ）

〔結　果〕

面接による自覚症状の聞き取り調査では，息切

れ，時々胸が焼けるように熱くなる．めまい，い

らいら，だるい，疲れがとれない，心臓が重苦し

い，何をしても長く続けてできないなど訴えた

（表4）．
不安例としては夜は特に次の朝がこないのでは，

と心配で眠れない．兄と同じようになってきた．

これからどうなるのか．これ以上の治療法がない

のか．自分のいらいらをまざらすのに他人をいら

いらさせたくなる．心電図のモニターのリズム・
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警報音が聞こえ不整が気になる．などが分かった

（表5）．

Y－Gでは4例が情緒不安であった．

TEGプロフィールで5例とも信頼尺度では有

意を示した．そのうち3例が自他否定の傾向を示

した．正常なプロフィールに近い範囲にあるのは

1例であった．自他否定タイプ傾向の3例はAd

apted Childで周囲に気兼ねをしたり自由な

感情を抑える自我で，心身に何等かの影響で苦し

んでいると思われ，自分の殻に閉じ込もり，他人

と交流するのをやめてしまうような心身症像に近

いと示唆されたが，右の図は同疾患で兄弟を失っ

た2例が同じ様なプロフィールを示し，健全者の

プロフィールと比較しても分かるように明らかな

心身症像がうかがわれた（表6）．

表4　聞き取り調査による身体的自覚症状

くつ息切れする。

くつ動悸がする。

く＞胸が焼けるように熱くなる。

くつだるい。

○心濃の鼓動が身体に響く。

く⊃′［偏が重苦しい。

く＞寝つきが悪い。

くつ眠ってもすぐ目を覚ます。

腹が張っている感じがする。

めまいがする。

いらいらする。

何をしても長く続けられない。

目の前が暗くなる。

症状がその日によって遣う。

背中が痛い。

疲れがとれない。

○印はCMlの心腐疾患の自覚症状の項目と含致した症状

表5　不安の例

夜は特に不安（次の朝がこないのでは……り［應9

日をつむるのが恐い（そのままスーツと行ってしまうのでは）

胸＝心臓）のこと心配

いつ発作がおき．心脱が止まるのか不安

これからどうなるのか不安だ

これ以上の治療方法はなしのか

ベッドで天井だけを見ているのが幸い

兄と同じようになってきた（疑似体験？）……兄那例

心電図のモニターのリズム・箪幸長音が聞こえ不整が

気になる（聞こえて心硯が悪いのがわかる）

他人をイライラさせたくなる（ミラー現象？）

物を落としたり．乱暴なことをしてはいけないと

思ってもしたくなる。

甜
1
6
1

2
8
4

S
e
a
■
－
○

兄弟を心不全で失くした例

図1　T EGプロフィール

〔考察・まとめ〕

1．心不全の身体的症状について面接による聞

き取りとCMIの結果でチェック表があれば心不

全の兆候を予知する指標の一つになるとおもわれ

た．

2．交流分析法のTEGでは自他否定タイプの

傾向を示す3例は人生の早期に親子関係で形成さ

れるべき基本的な信頼感に大きな欠陥ができてし

まった為に，その影響が現在の不信感や空虚感と

して現れたのか，筋ジスの特長なのか・社会環境

要因なのか，あるいは心不全の診断を受けて治療

を始めた前後から出現したものかは明らかにされ

なかったことは今後の課題である．心身症像を呈

している症例については，精神科医や主治医・ス

タッフとアプローチ中である．入院患者は末期を

迎えた先輩を多くみてきて，疑似経験をし，その

ことが諦め感や不安を助長させているとも思われ

たが，このことは兄弟例は他の心不全患者よりも

強い不安を抱いていることからも示唆された．共

通した心不全患者の心理として突発的に襲われる

身体的痛みと不安，あるいはいつ現れるかも知れ

ない死への恐怖，治療の方法が具体的に目にみえ

ないことから医療へのあきらめ，空虚感，何もで

きない，それらが助長され鬱状態や情緒の不安定

消極的な状態が表されていると思われた．

この対応は，主治医は心不全に対してのインフ

ォームドコンセントで拡張型心筋症は有効な治療

法があり，効果があること．普通に過ごして良い

ことを患者に告げている．心室性不整脈について

は，現在は安静を必要としているが，今年から埋

め込み式の除珊動器が保険の適応になり，注文中

であり光明がみえてきたことや倫理的には問題が

あるにしても，日本では選択できないが，1992年

より筋ジス患者に心臓移植を海外では行われてい

ることなどを告げている．

3．スタッフは日常的な患者へのアプローチに
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おいて，不安に対して肯定的ストローク・働きか

けが必要と思われた．また，今出来ることは何か

を共に実行・共有することでやすらぎの一助にな

ると思われた．

日々の医学の進歩により看取る医療が治療の対

象となる医療となっていること，不治の病でなく

なって行くことを私達スタッフは認識を持つ必要

があるだろう．

今回5症例と少ないことからさらに症例を増や

して心不全患者への精神的ケアのアプローチを構

築していきたい．
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塩酸メキシレチンの効果が如実に表れたDuchenne型
筋ジストロフィーの心不全例

国立療養所原病院

福　田　清　貴　　　石　瓶　紘　一

〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）は以

前は呼吸不全により死亡することが多かったが，

最近人工呼吸器の導入により延命が可能となっ

た．しかし，もう一つの大きな死因である心不

全が相対的に目立つようになってきており，DM

Dの50％以上に心室性期外収縮（VPC）を認める

と報告されている1）．今回，私達は細胞膜ナトリ

ウムチャンネルblockerで，分類上Ibに属す

る抗不整脈剤である塩酸メキシレテン（メキシチ

ール）の効果が如実に表れたDMDの心不全例を

経験したので報告する．

〔症　例〕

症例は昭和49年生まれの男性で3歳で発症，

昭和60年当院入院，12歳で歩行不能となってい

る．現在ステージは6．家族歴では特記すべき

ことなく，孤発例と考えられる．

〔現病歴〕

平成2年年末より全身倦怠感を覚えながらも

お正月だということで外泊した．しかし，1月

2日より咳と疾を認め，風邪をひいたというこ

とで予定より早く帰院した．風邪の治療を受け

ていたが改善傾向なく，詳細なアナムネにより，

うすいピンク色の喀疾があった事実が判明し，

心不全を疑い胸部レントゲンをとったところ心

拡大と肺紋理の増強を認め，即刻ジゴキシンと

ラシックスを開始した．

〔現　症〕

強心配糖体と利尿剤の投与により体重は，

54．9kgから5日間で4kg以上減少した．発熱なく

脈拍は91で顔色不良．心雑音やラ音は聴取しな

かった．肝牌膿や浮腫も認めなかった．

〔検査成績〕

表の如くCTRは63．8％で，エピソード直前の

肺活量は2．26g，％VCは55％だった．心電図で

は異常Q波とSTの上昇を認めていた．

〔経　過〕

ジゴキシン，ラシックスの投与により63．8％あ

ったCTRが2日後には57％に減少した．

その後経過は順調であったが，10カ月後に突然，

顔面蒼白・胸内苦悶の発作があり，VPCラン

を認めた．VPCランがつづくためメキシチー

ル1日300mgを開始したところVPCは減少し単

発のみとなった．

ところがメキシチール投与3日後より胃の痛

みを訴え，種々の消化器症状改善薬や抗潰瘍薬

を試みたが効果なく2・3），メキシチールを減量・中

止せざるを得なくなった．メキシチール中止6

日目よりVPCランが頻発し，VPC総数が1

時間に360個も認めるようになった．

事情を本人に説明し納得のうえでメキシチー

ル100喝1capを夕方のみ再開した．それにより

VPCは激減し1時間に20～30，多くても50個

の単発のみとなった．

しかし，カブトリル等の使用にもかかわらず

心不全は進行し，CTRの増大に伴ってVPC

も増加していった．メキシチールも再び300mgま

で増量し，やや有効であったが，やはり胃痛に

耐えられず減量せざるを得なかった．平成5年

2月にウイルス性の肺炎に羅漢し，CTR75％

となり2月16日永眠した．

〔考　案〕

胃痛という副作用のため投薬と休薬を繰り返

す結果となった本症例では，VPCがLown分類

の4bから，メキシチールの投与により一時的に

表1検査成績

GOT　　　　　　　　61

G P T　　　　　　　　82

L DH　　　　　　　583

6K　　　　　2385

♂
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U
 
U
 
U （正常：47－277）

アルドラーゼ　14．5　ル／2（正常：2．4－8．7）

Na　　　　　　141　mEq／g

K　　　　　　　3．5　mEq／ゼ

CJ llO mEq／B

胸部レントゲン：心胸比（CTR）＝63．8％

肺紋理増強（＋）

呼吸機能（平成2年12月4日）：肺活量　2．26g

％肺活量　55％

心電図：　異常Q波（V5，V6）

ST上昇（V1－V3）
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は1度にまで軽減されることが確認される結果と

なった．VPCに対するメキシチールの効果は明

らかであったが，心不全の進行に伴い，その効果

は低下していった印象をうけた．

メキシチールの消化器系の副作用については以

前から指摘されているところであるが，本症例で

も胃の痛みの訴えが強く，種々の消化器症状改善

剤を試みたが効果がなかった．今後，消化器症状

のためにメキシチールの内服が不可能な症例に対

し，注射剤を試みてみるつもりである．

〔まとめ〕

細胞膜ナトリウムチャンネルblockerで分類上

Ibに属する抗不整脈剤である塩酸メキシレテン

（メキシチール）の効果が如実に表れたDuchenne

型筋ジストロフィーの心不全例を経験したので報

告した．心室性期外収縮（VPC）の頻発のためメ

キシテールの投与を開始したが，副作用と思われ

る胃痛のためメキシチールを中止せざるを得なく

なった．その結果VPCは1時間に300個以上認

めるようになったが，メキシチール再投与により

VPCの数が激減した．Lown分類の4bから一

時的には1度までの改善が確認された．

〔文　献〕

1）亀田桂司，今井富裕ら：筋ジストロフィーに

認めた心室性期外収縮に対するメキシレチン

（メキシチールR）投与経験．小児科診療，

53：1979，1990

2）平沢邦彦，舘田邦彦ら：Mexiletine（メキシチ

ールR）による不整脈の治療と，Pirenzepine（ガス

トロゼピンR）併用による胃腸障害の軽減・予防．

merRes，11：2317，1990

3）川村祐一郎，田中秀一ら：心室性期外収縮に

対するMexiletineの臨床効果およびその消化器

系副作用の対策について．薬理と治療，

16：1747，1988

ー104－



ヘリカルCTを用いた心胸郭比の測定

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿　　　金　沢

田　村　拓　久

〔目　的〕

Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）の心不

全の指標として心胸郭比（CTR）は有用である．

しかし，DMDは脊柱，胸郭の変形が著しく胸部

単純Ⅹ線写真によるCTRの測定は困難である．

胸郭や心臓の位置の変移を考慮した場合，単純写

によるCTRは心陰影拡大の指標として不適格で

ある．ヘリカルCTはスライス巾を狭くして短時

間に多くの撮影が可能である．今回，ヘリカルC

Tを用いて胸郭，心陰影の再構成画像から，心陰

影拡大の指標を求めた．

〔対象と方法〕

対象は当院入院中のDMD30名で年齢は8歳か

ら25歳迄，ステージは5度から8度迄である．

方法1）ヘリカルCT：ヘリカルCT（日立

W2000）でスライス巾3mで心陰影の最大径と胸

郭の最大径を含む範囲で撮影を行った．CT撮影

時にスキヤノグラムの画像より従来のCTRの測

定を行った．3次元再構成画像を作製し，胸郭の

横断面で心陰影最大径と胸郭最大径の比（3DC

TR）を測定した（図1）．同一の横断面で心陰影

面積（CA）と肺野面積（LFA）をCT画面上

で測定した．2）左室駆出率（LVEF）：心

プールシンチでM山tigate法によりLVE

Fを測定し，CTR，3DCTR，CA，C

A／LFAとの相関を検討した．

〔結　果〕

1）再構成画像：ヘリカルCTによる3次

元再構成画像は心陰影と胸郭の境界が鮮明

に描出された（図1）．再構成時のCT値の

設定により骨のみから皮膚を含めて迄，任

意の画像が得られ，脊柱の変形を伴った症

例でも判定が容易であった．心陰影は胸郭

の変形に伴って，大きく変形している場合

もあり，胸部単純写のCTRの不適格が推

図1ヘリカルCTによる3次元再構成画像

A－B：胸部の最大径

C－D：心陰影の最大径

P＜0．002，CAとCTRにはR＝0．41，P＜0．05

の正相関がみられた．

3）LVEFとの相関：LVEFとCTR，3DCT

R，CA／LFA，CAとの相関を検討した結果，

LVEFとCTR，3DCTR，CA／LFAとの間

に有意の相関はみられなかった．LVEFとCA

の間にはR＝－0．37，0．05＜P＜0．1の負の相関傾

向がみられた（図3）．

図2　CTRと3DCTRの相関　R＝0，65，P＜0，002

定された．撮影時間は数分間で終了し，患者への

負担はなかった．

2）CTRとの相関：3DCTRとCTRは有意の正

相関があり，相関係数はR＝0．65，P＜0．002であ

った（図2）．CA／LFAとCTRにはR＝0．60，

〔考　察〕

DMDの心不全の指標として胸部単純写のCT

Rが有用である1）が，CTRの判定に当たり，従

来の胸部単純写では脊柱の重なり，変形の為に測

定，判定が困難である．心陰影もCTでみると胸
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図3　LVE FとCAの相関

R＝－0．37，0．05＜P＜0．1

LVE F：％，CA：md

郭の変形に併せて変形している例が多く，単純写

のCTRは心拡大の指標としては不充分である．

3DCTRでは水平面における位置関係が明瞭で

CTRよりも，より心拡大に近い指標として有用

であると考えた．ヘリカルCTはスライス巾の狭

い撮影が連続して可能であり，3次元再構成画像

では心陰性の最大径を一断面ではなく，立体的に

見てとらえる事が出来る．

心機能の指標であるLVEFとの相関をみると

CAが負の相関を示す傾向がみられ，CAが3D

CTRやCA／LFAよりも，より心機能を示す指

標として有用である可能性があった．今後はCA

のみでなく，心臓全体のvoluneを示す様な指標

が有用であると考えた．

〔文　献〕

1）渋谷統寿ら：DMD心不全患者の評価．平成

2年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロ

フィーの療養と看護に関する総合的研究研究

成果報告書，1991，p400
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筋ジス病棟における入所措置・協議に関する調査

国立療養所西多賀病院

服　部　　　彰　　　青　木　勝　彦

後　藤　親　彦　　　浅　倉　次　男

〔目　的〕

国は，全国27カ所の国立療養所に進行性筋萎縮

症専門病棟（以下「筋ジス病棟」と略）を整備し，児

童福祉法と身体障害者福祉法に基づく入所委託措

置を実施している．これらの指定機関は，児童福

祉法による措置（以下「児童措置」と略）および身体

障害者福祉法の進行性筋萎縮症者療養等給付事業

による措置（以下「成人措置」と略）でも，入所要件

を満たしていれば，筋ジス病棟に受け入れて処遇

援助を開始する．しかし，法的に具体的な運営基

準等が暖味なため，取り組み方は指定国立療養所

等の判断によるところが殆どのようである．そこ

でこれら指定機関がどのような取り組み方をして

いるのかを理解するために，アンケート調査を実

施したので報告する．

〔方　法〕

筋ジス病棟を有する全国27カ所の指定機関に，

郵送によるアンケート調査を実施した．質問項目

は，表1の通り措置入所規程や入所判断，病棟運

営等30項目について行った．尚，調査月日は平

成5年8月1日の時点とした．

表1　アンケート調査用紙

アンケート記入について

進行性筋萎縮症（以下「筋ジス」と略す）の入所は児童相談所や福祉事務所、町

村から協議され受理して委託措置入所が決まります。ここでは、児童福祉法（法

第27条2項）による入所者を「児童措置者」、身体障害者福祉法の進行性筋萎縮

症者療養等給付事業による入所者を「成人措置者」とします。

設問は全部で30問です。

アンケートの回答については、該当するものに〇、病床数や入所者数は平成5年

8月1日現在とします。

間1貴院の指定筋ジス定床は何床ですか。

①、40床　　　②、80床一　　　③、120床　　　◎、140床　　　⑤、160床

間2　筋ジス病棟は、いくつありますか。（記入例：②の80床の場合　40床が2病棟）

床が　　　　病棟

間3　筋ジス病棟全体の入所者数は何人ですか。　　　　　　　　　　　　　　　人

措置区分別の筋ジス入所者数をうかがいます。

間4　児童福祉法（法第27条2項）による委託入所は　　　人偶　　人：女　　人）

このうち、18歳以上は…‥＿…△＿上男…＿△J＿女日日△1

間5　進行性筋萎縮症者療養等給付事業による入所は　　　人偶　　人：女　人）

間6　筋ジス病棟に措置入所以外の入院患者は

①、いる　　　　　　人偶　　人：女　人）

それはどのような病名ですか（具体的に：　　　　　　）

（D、いない

筋ジス措置入所の決め方についてうかがいます。

間7　児童措置者と成人措置者の定員は

①、決めている　　　　県費措置若　　人　　妃章措置若　　人

（D、決めていない

－107－



間8　入所措置者の男女の定員は

（∋、決めている

②、決めていない

間9　入所措置者の障害程度の基準を

①、決めている

②、決めていない

間10　入所措置者の病型による基準を

明仲　　　　人　　女性　　　　人

（∋、決めている

②、決めていない

間11筋ジス措置協議が委託機関からある場合、窓口は次の中のどこが担当されますか。

①、医事課　②、医師　③、指導員　　④、MSW　⑤、その他（

⑥、決まっていない

間12　筋ジス措置協議の入所安否（可否）の判断はどのようにして決めますか。

ヽ

　

　

　

　

ヽ

　

　

　

ヽ

　

　

　

ヽ

　

　

　

　

ヽ

　

　

　

ヽ

　

　

　

　

ヽ

①
②
③
④
⑤
⑥
⑦

入所を検討する委員会がある

院長か副院長の判断

筋ジス病棟担当医師の判断

受入可能（空床）病棟の担当医師、婦長、指導員で検討

受入可能（空床）病棟スタッフで検討

委託機関の協議のまま窓口担当の判断
（他のそ

間13　間12で（丑と答えた方に

委員会のメンバーはどのような構成ですか。

①、院長　②、担当医師　③、病棟婦長　④、医事課　⑤、MSW

⑥、指導員　⑦、その他（　　　　　）

間14　措置協議のあった入所希望者又は委託機関に対して

（∋、正式な入所協議前に一度、受診や病棟見学を求めている

（D、正式な入所協議後に一度、受診や病棟見学を求めている

（参、特に決めていない

間15　措置協議のケースで現在入所待機者がいますか。

（∋、いる　　　児章措置若　　　人　　　偶　　人　女　　人）

成人措置若　　　人　　　　r男　　人　女　　人）

入所できるまでの待機期間はどのぐらいですか。

倶章措置　　　　カ月　　　　年　　　　予測がつかない

成人措置　　　　カ月　　　　隼　　　　予測がつかない

（参、いない

間16　筋ジス病棟の運営（取り組み）について

（∋、筋ジス全病棟共通の入所者処遇について取り組みの手引書がある

（D、筋ジス病棟ごとに入所者処遇について取り組みの手引書がある

（参、特に取り組みの手引書はない

間17　児童措置者と成人措置者とそれぞれ区別した病棟の編成をしていますか。

（丑、分けている

病棟職員の構成（看護婦、指導員、保母等の人数）は

①、違いがある　　　　②、同じである

（令、分けていない
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間18　入所者の年齢により児童と大人というようなそれぞれ区別した病棟の編成をしていますか。

（∋、分けている

病棟職員の構成（看護婦、指導員、保母等の人数）は

①、違いがある　　　　②、同じである

（診、分けていない

間19　入所者の処遇上で病棟間に生じた問題を調整する組織的な委員会がありますか。

①、ある　　　　　　②、ない

間20　間19で（D、あると答えた方に

委員会のメンバーはどのような構成ですか。

①、院長　②、担当医師　③、病棟婦長　④、医事課　⑤、MSW

⑥、指導員　⑦、その他（　　　　　）

間21入所者の保護者による親の会がありますか。

①、病棟全体としてある　（ィ、児童のみロ、成人のみハ、児童、成人合同こ、希望者のみ）

②、病棟ごとにある　　（ィ、児童のみロ、成人のみ八、児童、成人合同こ、希望者のみ）

③、ない

間22　入所者の自治会がありますか。

①、病棟全体としてある

（D、病棟ごとにある

（参、ない

間お　入所者の処遇上について児童相談所との連携はどのようにしていますか。

①、定期的に行われている

（D、問題ケースの生じた場合のみ

（卦、ほとんどない

開封　入所者の処遇上について福祉事務所との連携はどのようにしていますか。

（か、定期的に行われている

（参、問題ケースの生じた場合のみ

③、ほとんどない

間25　入所者の処遇上について町村との連携はどのようにしていますか。

（D、定期的に行われている

（参、問題ケースの生じた場合のみ

（参、ほとんどない

間26　筋ジス措置患者で養護学校へ通っている人はいますか。

（∋、いる　　　小学郡　　　人、中学部　　　人、高等部　　　人

（D、いない

間27　筋ジス措置児童で今春（平成5年3月）中学部を卒業した人は

①、いる　　＿＿＿△

（参、いない

間諮　問27で（∋、いると答えた方に

そのうち、高等部へ進学した人は

①、いる　　＿＿＿＿A

（参、いない

間29　筋ジス措置児童で今春（平成5年3月）高等部を卒業した人は

①、いる　　＿＿A

（D、いない
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間30　児童措置から成人措置への切り替えを行って

（9、いる

（D、いない

アンケート記入者：職稗

以上、ご協力ありがとうございました。

〔結　果〕

指定機関は成人措置のみが3施設，J児童措置の

みが4施設，その内成人措置指定外が1施設あり，

残り20施設は両措置であった．図1は，全入所者

の措置別入所グラフである。児童措置者が1，088

人，成人措置者が763人でやや児童措置者の方が

多いことがわかる．又，その児童措置者の内552人

は18歳以上であった．

図2は，措置別定員，男女別定員及び障害程度

を，入所基準にしているかどうかということをま

とめたものである．いずれの項目についても基準

を決めているところは，殆どなかった．図3は，

病棟運営や入所者処遇についての手引書の有無に

ついてのものである．殆どの施設では手引書がな

かった．図4は，入所協議前後に受診や見学を勧

めるかどうかの調査結果で，図の通り入所協議前

に受診や見学を勧めるところが多かった．病棟編

成については，児童措置者と成人措置者とそれぞ

れ区別した編成は少なく，年齢構成による編成は

図5の通り半々だった．児童相談所・福祉事務所

及び町村より入所協議があった場合，受け入れ判

断は，誰が行っているかについては病棟担当医師

が判断するという施設がもっとも多く，次に担当

医師，婦長，指導員と3者で検討するという施設

が多かった．児童相談所，福祉事務所等との連携

については，図6の通り定期的に行われていると

いうより，問題あるときに行うとの回答が多かっ

た．又，児童措置から成人措置への変更を行って

いるかどうかを聞いたところ，措置変更を行って

いるところが9施設あり，検討中という回答も数

施設あった．

〔考　察〕

以上のように指定機関の運営は，各施設独自の

判断で行われている状況が理解できた．しかしそ

の運営は，ある部分では福祉施設的な取り組み方

であったり，又，病院的な取り組み方があったり
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図1全国国療の措置別入所者グラフ

児童措置と成人
措置の定員

入所措置者の
男女定員

障害程度の
基準

図2

全病棟共通
手引書あり

病棟毎に
あり

0　　　5　　　川　　15　　　20　　　25　　　30（施設）

臼決めている　冒決めていない

措置別・男女別定員及び障害程度の入

所基準有無について

0　　　　5　　　10　　　15　　　20　　　25（施設）

図3　病棟運営の手引書の有無について



（施設）

14

12

10

8

6

4

2

0

入所協議前に　　　入所協議後に　　　牽引こ決めてない

図4　入所協議前後の受診や見学について

（施設）

20

1～

10

5

0

閻
分
け
て
い
る
　
喜
分
け
て
い
な
い

児童措置と成人措置　　　　　入所者の年掛こよる
と区別した病棟編成　　　　　児童、大人の綜成

図5　病棟編成について

と暖味な点が多く，一貫した取り組み方の必要性

を感じた．

国立療養所における筋ジス病棟は，病院なのか，

それとも児童福祉法等にもとづく福祉施設なのか

明確ではない．福祉施設としても，同一施設で児

童福祉法と身体障害者福祉法とで対応しているの

は他に例がない．そこでよりいっそうのそれぞれ

の法の目的を踏まえ，措置児童の成人化や法の違

いで生じる措置費の差等も含め，今後さらに，筋

ジス病棟が共同して運営基準づくり等に取り組む

必要性を強く感じた．

終わりに，今回アンケートにご協力いただきま

した全国27全施設の関係者の皆様に心から感謝申

し上げます．
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筋ジス成人患者の入退院に関する意識調査

国立療養所新潟病院

近　藤　　　浩

幸　積　恵　子

松　浦　禎　子

近　藤　悦　子

〔目　的〕

近年，筋ジス成人病棟においては，入院患者の

高齢化重症化が問題となっている1）．また一方，

養護学校卒業後退院し，在宅生活に戻る患者が増

加するなど，在宅患者の構成に変化がみられ，在

宅生活や入院生活に対する患者の意識も多様化し

てきている．そこで，在宅成人患者の受け入れ先

となる筋ジス成人病棟の今後のありかたと将来展

望を探るため，入院成人筋ジス患者と在宅成人筋

ジス患者の，入退院に関する意識調査を行い検討

した．

〔対象と方法〕（表1）

対象は当院入院成人筋ジス患者33名と，当院外

来通院中の成人筋ジス患者38名．

入院患者は，家庭状況，外泊中の様子，入退院

に関する意識などについて，面接によりアンケー

ト調査した．在宅患者は，患者自身の意識の他に，

介護者の意識についても，直接面接あるいは郵送

によりアンケート調査した2・3）

〔結果および考察〕

入院患者は，男30人，女3人，年齢20歳～60歳，

平均年齢31歳で，病型は，Duchenne型57％，

肢帯型18％，Werdnig－Hoffmann病15％，

その他10％で，人工呼吸器使用者は42％だった．

在宅患者は，男28人，女10人，年齢21歳～70歳，

平均年齢44歳で，病型は，肢帯型24％，Duchenne

型15％，筋緊張性15％，Becker型12％，など

であった．人工呼吸器使用者は5％と少なかった

（表2）．

介護者については，入院患者の主な介護者の平

均年齢は55歳で，その中の82％が母親であった．

表1対　象

成人病棟入院患者　　　　　　　8名

小児病棟入院成人患者　　　　25名

計33名

在宅成人患者 38名

子
子
子

富
富
洋

田
川
施

藤
荒
布

在宅患者の主な介護者の平均年齢は60歳で，母親

45％，妻又は夫29％，そして16％の患者が介護不

要で自立していた（表3）．また健康面に関して

は，入院患者の主な介護者は72％の人が，腰痛，

肩こり等何らかの不調を訴えていた．在宅患者の

主な介護者は，体の不調を訴えている人は，ほぼ

半数であった（図1）．

入退院に関する意識では，入院患者の中で退院

を考えた事のある人は61％だった．その理由とし

ては，規則にしぼられる，プライバシーが守られ

ない，社会参加をしたい，家族と共に暮らしたい

が多数を占めていた（図2）．しかし入院患者の

表2　病名と患者の平均年齢

入院（名）　　　在宅（名）

デュシ工ンヌ型

肢　帯　型

ベッカー型

筋緊張性

19

6

1

1－

ウェルにッヒ・ホフマン　　　　　　5

クーゲルベルク・ベランダー病　　　　　0

遠位性ミオパチー　　　0

そ　の他　　　　　　　1

5

9

4

5

0

4

4

6

平均年齢　　　　　31歳 44歳

表3　主介護者と平均年齢

入院（名）　　　在宅 （名）

父

母

夫又は妻

兄弟・姉妹

息子又は娘

介護者不要

1
　
7
　
1
　
3
　
1
　
0

2

2
　
7
　
1
　
2
　
0
　
6

1

　

1

平均年齢 55歳 60歳
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入院を余儀なくされている理由は，家族の介護が

大変だからと考えている人が85％を占め，圧倒的

に多く，自分の病状が心配で医療機関に入院して

いたい人は数人で，他の患者は皆，家で自由に家

族と暮らしたいが，家族の負担が大きく退院でき

ないと答えていた4）．

一方，在宅患者の中で入院を考えた事のある人

は47％だった．その理由としては，病状が悪化し，

治療を必要と感じた時，介護者の具合が悪くなっ

た時，作業や訓練を受けたい時，の服に多かった

（図3）．そして，在宅患者の主な介護者にも，在

宅療養を続けている理由を聞いたところ，「自由

にさせてあげられる」，「障害者であっても普通の

人と同じ様に生活させてやりたい」というノーマ

リゼーションの考え方が多かった．また，少数意

見ながら，「介護する事に生きがいを感じる」や

「自分のためにもなっている」という意見もあった．

図1　主介護者の健康状態

図2　入院患者の退院に対する意識

図3　在宅患者の入院に対する意識

このように，筋ジス患者の在宅生活の可否は，

患者の重症度や意欲にもよるが，家庭での介護者

の問題が大きく関与していると考えられる．介護

者の健康，在宅療養に対する意識の差が，在宅か

入院かを決定づける大きな要因と考えられた．ま

た在宅患者の中で入院を考えない理由は，自分の

時間が自由に使え，家族と共に生活できる事が大

きな理由としてあげられていた．そして生きがい

を感じられる自分の仕事を持っている人も多数い

た．収入の多少にかかわらず仕事を持つという事

で，交際範囲が広がり，友人も増え，社会参加し

ている事につながっている．この事が障害者とし

て狭い社会に生きるのでなく，世の中の社会に生

きていて，普通の人と同じように生きたいと希望

している患者の願いであった．

次に病院に要望する事として，入院患者では，

規則の緩和が圧倒的に多く，その中でも時間に関

する事がほとんどであった．次に要望する事とし

ては，家庭のような環境，職員数の増大，建物の

構造面（病室を広くしてほしい，スロープをなお

してほしい，など）であった．在宅患者では，外

来診療内容の充実が一番にあげられた．病院と自

宅が近くない患者が多く，また一人で受診できる

患者が少ない現状の中で，「ようやく受診しても，

医師との顔見せ程度では，足が遠のいてしまう」

という意見があった．そして診療内容では，有効

な治療薬がない現状では，やはり訓練に対する期

待が多かった．また，「落ちて行く機能で何かや

りたい」「何ができるか指導してほしい」という

要望が多かった．次に要望する事としては，魅力

ある生活の場であった．病状の進行や，介護者の

変化により入院する事となるであろう病棟の現在

の状態が，人工呼吸器使用者などに手がかかり，

生活の場としては配慮されず，もっぱら医療の場

になっている現実を良く知っていた（表4）．

本来，筋ジス成人病棟は，機能の低下や病状の

進行などにより在宅生活を送れなくなった患者を

入院させるのが目的である．しかし入院患者も在

宅患者も，生活の場としての病棟は期待しておら

ず，病状の進行，重症化に伴い入院する医療の場

としてとらえている．そして現実も同じである．

今後も患者の重症化の進む病棟の現状にあって

は，F普通の人と同じ様に生きがいを持って暮ら

して行きたい』という患者の希望を満たして行く

事は困難と考えられるが，この様な患者のQOL

を満たす努力を現状の病棟で行って行かなければ
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ならない．

一方，濃厚医療を要さない人達に対しては，医

療よりは，生活の場を保障できる中間的な施設が

望まれる．しかし，現状ではその数は非常に少な

い．筋ジスの専門医療を行う病院の役割は変わら

ないが，軽度の医療面を見れ，全介助の人も入所

でき，生活の場を提供できる中間施設の充実が望

まれる5）．

表4　病院に要望すること

入院患者　　　　　　　　在宅患者

規則の緩和　　　　　　　外来診療の充実

家庭のような環境　　　魅力ある生活の場

職員数の増大　　　　　　自　　　由

〔まとめ〕

筋ジス成人病棟は，今後も病状の悪化による治

療目的の入院は増えると思われるが，生活の場と

しての入院を希望する人は減少していくと思われ，

QOLを保障できる中間施設の充実が望まれる．

今回，病棟看護婦が，病棟の将来展望を考える

に当たり，在宅患者の意見，考えを知れた事に大

きな意義があった．今迄，ともすれば，医師と指

導員にまかせきりであった在宅患者の悩み，考え，

それも病棟に対する意識を知り得た事は，今後の

看護に大きく役立つものと考える．限られた病棟

の現状の中で，少しでも患者のQOLを高める努

力を，今後も積み重ねて行きたい．

〔文　献〕

1）近藤　浩ら：高齢化社会に向けての筋ジス成

人病棟における実態調査．平成4年度厚生省

神経疾患研究委託費筋ジストロフィーの療養

と看護に関する総合的研究研究成果報告書，

1993，p79

2）田中恒男：看護における調査研究．医学書院．

東京，昭和51年3訂版，1976，p8

3）升田慶三ら：筋ジス患者の成人化に伴う諸問

題について．厚生省神経疾患研究委託費全国

国立筋ジストロフィー児（者）施設児童指導

員連絡協議会，1990，p3

4）小野直広：在宅ケアにおける家族の問題と家
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5）白神　潔：入退院の意味するもの．筋ジス患
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療　養　環　境　に　つ　い　て

－トイレの設備を考える－

国立療養所南九州病院

福　永　秀　敏

乙　須　待　子

濱　田　啓　子

柚木崎　愛　子

〔はじめに〕

開棟20年を経た当病棟では，建物の老朽化も進

み，様々な問題が生じている．しかも患者のAD

L低下に伴い排泄介助は増加傾向にある．そこで

患者にとっては毎日の排壮がより快適にでき，ま

た職員にとっては介助が合理的にできるトイレ改

造案を作成し検討した．

〔方　法〕

1）患者に実態調査を行い問題点及び要望を整理

した．

2）施設見学を行い当院のトイレと比較した．

3）以上の結果から改築案を検討した．

〔結　果〕

1）ベッド上介助者5名を除く排泄介助者23名と

自力可能者10名を対象に，現在のトイレに対する

聞き取り調査を行った．その結果，現状に満足と

広
子
美
子

美
　
　
つ

千
恵
博
む

相
原
田
川

山
隈
池
十

の患者は1名だけであった．患者側の意見を要約

すると，広さに関するものとして，排泄台の幅が

狭い・通路が狭い，暖房に関するものとして，室

内が寒い・便器が冷たい，プライバシーに関する

ものとして，壁がない・男女混合である，換気が

悪い等であった．またスタッフ側の意見としては，

便器の高さが高い，広さに関するものとして，狭

くて介助しにくい・通路が狭い，明るさに関する

ものとして，窓がないトイレがある・カーテンの

色が暗い，換気が悪い等であった．

2）「自力可能者や半介助者が主である」施設3カ

所を見学した．ほとんどが洋式トイレで，汚物室

があり，室内は広く，よく整備されていた．廊下

から中が見えないようなプライバシーへの配慮，

滑りにくい床材の使用等が印象に残った．

3）当院の現在のトイレ配置図（図1）を見ると，

廊　下

図1　現在のトイレ
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南側出入口付近に尿器棚があり，男性が排泄する

場所となっていて，混雑する原因となる．（亘X勤番

トイレは病室廊下側に面していて，窓も換気扇も

なく，日中でも電気が必要である．（至X勤番トイレ

は廊下に面していて，壁がなく，カーテンだけで，

プライバシーが保てない．またどのトイレも暗赤

色のカーテンであり，光を通しにくく，室内が暗

く感じられる．

次に各トイレの使用頻度について調べたが（図

2），（宣×∋番の使用頻度が少ない．③番は和式ト

イレで，使用可能者は1名である．⑦番は男性4

⑦（2・0％）③（1・0％）

①（16．0％）

図2　各トイレの使用頻度
n＝80

名が使用していて，使用頻度は低いが，使用時間

から見ると，他のトイレと同じ程度使用されてい

る．

以上の観点から改築案を作成した（図3）．南側

に汚物室をもうけ，尿器棚，流し台，汚物槽，物

品棚を置き，男性の排尿場所としても利用する．

西側トイレはストレッチャーを置いても十分車椅

子が通れる広さにする．介助用トイレを3つと洋

式トイレ1つを設置する．

換気の改善については，各トイレに1つずつ換

気扇を取り付ける．

暖房については，現在入浴用マットを使用して

いるが，便器台に床マットを使用することで寒さ

を防げる．

介助者用トイレは，臥位になると頭が壁につか

える患者がいるため，現在の幅より10cm拡げる．

便器台の高さは10cm下げることにより車椅子の手

台の高さと同じになり，介助者の持ち上げる動作

の軽減になる．

室内の明るさについては，明るい色で光を通す

カーテンを使用することで改善できる．

〔まとめ〕

現在のトイレは患者のADL低下に合わせ様々

な工夫がなされて来た．そしてさらに改善すべき

廊　下

図3　トイレ改築図（案）
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点として職員からは介助しやすいように機能面，

すなわち，広さ，構造，便座の高さ，換気，採光

が，また患者側からは快適さ，すなわち，広さ，

プライバシー，暖かさがあげられた．新築する場

合，さらに病棟全体の中でトイレをどこに置けば

いいか，トイレの数などの検討も必要である．ま

た，現在よしとされても将来の患者状況にも適応

するとは限らないので，最初から改築を前提とす

ることが必要だ．改築案は職員が作成した．これ

を土台として，患者の意見を取り入れながら修正
していきたい．
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MyD患者の排便状況の調査から

国立療養所箱根病院．

隆
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山　崎　恵美子

活　　　淳　子

栗　原　浩　子

桜　井　延　代

長　前　キミ子

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー（以下MyDと略す）患

者の多くは，腹部不快感など，排便に関する訴え

が多い．その原因として蟻動運動を司る平滑筋の

障害があると言われている．

当院でも，整腸剤や緩下剤，浣腸で便通のコン

トロールを図っているが，午前中は排便に時間を

要し，リハビリに支障を来している．

そこで，排便コントロールがうまくできれば，

腹部の不快感も軽減し，リハビリにも集中でき，

日常生活が有意義に過ごせるのではないかと考

え，この研究に取り組んだ．

〔目　的〕

MyD患者の排便の実態を調査し，その結果を

分析することにより，排便管理に役立てる．

〔研究方法〕

期間：平成5年3月8日～平成5年9月1日

対象：MyD患者22名　平均年齢50．5歳

対　照　群9名　平均年齢労．9歳

方法：

1．食事摂取量と排便量の観察

2．1週間の排便回数と1回平均量及び1週間

の排便の平均所要時間と平均量

3．温奄法による排便状況の変化観察

4．厚生省班会議基準障害度調査

〔結　果〕

方法1の結果　（表1）

食事を全量摂取しているMyD患者は12名で，

排便量が29～194g，平均93．42gである．対照辞

表1食事摂取量と排便量

は5名で，排便量が70～197g，平均142．2gとな

る．

摂取量2／3では，MyD群は8名，排便量53～

148g，平均91．13gで，対照群は4名，排便量63

～171g，平均105gで，実際には重なる部分が多

く有意差はみられない．

方法2の結果　（図1）

MyD群は，1回平均排便量が117g以下に20名

おり，1週間の排便回数も2～13回とバラツキが

見られる．

対照群は，1回平均排便量が135g以上に5名，

101g以下に4名とわかれるが，1週間の排便回

数は全員が8回以下となっている．

MyD群と対照群の平均所要時間を算出すると，

MyD群が26．2分，対照群が19．4分と5分の差が出

てくる．この差はMyD群に所要時間71分が1名，

77分が1名いるためであり，両群の時間的大差は

見られない（図2）．

方法3の結果

表2の結果から，排便所要時間の長いMyD患

者上位4名を選び，発泡入浴剤による温電法を試

みた．一番長く時間のかかった患者A氏には，温

湯による温電法も試みた結果，通常の平均排便量

が108gであったが温湯は166g，発泡入浴剤は

268gと排便量が増加した．B氏も，通常の平均

排便量が95gであったが，発泡入浴剤では208g

と，やはり増加した．C氏は，通常の平均排便量

が97gであったが，発泡入浴剤では79gと減少し

た．D氏も，通常の平均排便量が53gであったが，

食事摂取量 患者数
排便量の

最小 ～最大
平均 排便量

全　 量
対照群　　 5 名 7 0 ～ 1 9 7 g 1 4 2 ． 2 0 g

M yD 群　 12 名 2 9 、 1 9 4 g 9 3 ． 4 2 g

2 ／3 量
対照群　　 4 名 6 3 ～ 1 7 1 g 1 0 5 ． 0 0 g

M yD 群　　 8 名 5 3 、 1 4 8 g 9 1 ． 1 3 g

－118－

発泡入浴剤では38gと減少した．

方法4の結果

日常生活動作の障害度調査では，

MyD群と対照群は表3の通りである．

〔考　察〕

今回の調査結果より，食事摂取量

と排便量の観察，回数の比較結果か

ら見てもMyD群は対照群に比べ，回
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表2　温篭法を施行した患者4名の排便量比較

M y D 患者

A B C D

通　　　 常 108 g 95 g 97 g 53 g

発泡入浴剤 262 g 208 g 79 g 38 g

温　　　 湯 166 g

表3　厚生省班会議基準障害度比較

障 害 度 M y I）群 対 照 群

4 5 名

5 1 名

6 2 名 2 名

7 7 名 2 名

8 7 名 5 名

数は多くても排便量が少ない事がわかった．一般

に正常成人の1回排便量は1日約135g～150g，

排便所要時間は5～10分以内であるが，このこと

からもMyD群は，排便に関して障害があると言
える．

松岡1）は，「MyDでは骨格筋ばかりでなく，諸臓

器の平滑筋も障害をうける．特に消化管で障害が

目立ち，嘆下困難，食道の運動性低下と拡張，大

腸の運動性異常とこれに伴う便秘，下痢，腹痛な

どがしばしばみられる症候である」と，言ってい

る．また，坂井ら2）は，「デュシェンヌ型ジストロ

フィーや肢帯型ジストロフィーでは，全身の横紋

筋がおかされるが，臨床的には直腸，尿道括約筋

や肛門括約筋の障害はない」と，している．

松岡が報告しているように，MyDでは排便量

が少ない事や，排便に多少の時間を要する等，1

回では充分出ない事が確認された．

幾つかの温熱刺激による腸の揺動促進作用を促

す方法があるなかで，今回発泡入浴剤と温湯使用

による温葛法を試みた．発泡入浴剤を使用した理

由として，炭酸ガスには，保温効果と，強い血管

拡張作用があることから選んだ．

排便時間の長い4名に対して，温葛法を試みた

結果，2名は効果があったと言える．他の2名の

排便量が減少した理由は，温奄法に対して不快感

があり，嫌だったと言う反応が聞かれ，精神的苦

痛を与え，便意を抑制してしまった為と考える．

ADLを比較する為，障害度を調べてみた結果

も，両群に大差は見られなかった．

しかし，排便メカニズムから見ると，MyD群

の方が早い時期から障害されている事が分かった．

現在問題になっているのは，体重増加している

患者が増えていることと，筋力の低下により坐位

バランスの保持が困難となり，トイレでの排便が

錐しくなってきていることである．ADLの低下

して行く状況のなかでも，プライバシーを守りつ

つ，安心して排便ができる環境を作ることと，よ

りスムーズな排便コントロールができる援助方法

をさらに検討し，実施したいと考えている．

〔まとめ〕

1．MyD患者は，対照群に比べ排便量が少なく，

回数が多い．

2．温葛法での効果は若干見られた．

3．ADLの自立度が高くても，排便メカニズ

ムに障害が奉ることを理解できた．

この研究を通して，改めてMyD患者の排便障

害について，より理解を深めた事，ADLの自立

度が高くても排便メカニズムに障害がある事が実

際にわかり，早い時期からの排便管理の大切さを

再確認した．

〔文　献〕

1）松岡幸彦：筋緊張性ジストロフィーの疫学と

臨床症候．神経内軋29：458，1988

2）坂井英一：筋緊張性ジストロフィーの外肛門

括約筋について．昭和62年度厚生省神経疾患研

究委託費筋ジストロフィーの遺伝，疫学，臨床

および治療開発に関する研究研究報告書，1988，

p90

3）高木永子監修：便秘・下痢，看護過程に沿っ

た対症看護．病態生理と看護のポイント．学習

研究社．東京，1992，p73

4）筋緊張性ジストロフィー療養のために．筋ジ

ストロフィーの療養と看護に関する総合的研究

班．国立療養所道川病院編．1993，p1

5）早川和生編集：看護研究の進め方論文の書き

方．医学書院．東京，1991，pl
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NIPPV使用による業務上の問題点とその対策

国立療養所岩木病院

五十嵐　勝　朗

長　内　雪　子

坂　本　浩　志

〔はじめに〕

呼吸管理の方法として当院では1990年9月にN

IPPV（以下NIPとする）が導入され日，患者

の延命が図られている．しかし呼吸不全はコント

ロールされたが病状自体は進行していることから，

それに伴う看護業務も著しく変化し，深夜帯，特

に起床後からのケアに関して患者のニーズに対応

できない状況に陥った．そこで看護業務を見直し

分析・検討を試みたので報告する．

〔対　象〕

気管切開者3例，NIP施行者15例を含む入院

患者30例．年齢11歳～32歳，平均21．2歳である．

病型別ではDMDが21例と最も多く，以下CMD

4例と続く．障害度から見るとⅧが最も多い．ま

た意志疎通の不十分な患者が7名である（表1）．

〔方　法〕

NIPの導入によってもたらされた看護の変化

について調査・問題点の整理・対策および評価し

た（表2）．

病型別患者数

病　 型 人　 数

D M D 2 1

C M D 4

F S H 1

W H 病 2

他疾患 2

表1　対象
年齢別患者数

年　 齢 人　 数

10 ～ 15 4

16 ～2 0 9

2 1～ 2 5 1 3

26 － 30 3

3 1～ 35 1

年齢別患者数

障害度 人　 数

1 － 5 0

6 3

7 4

8 1 4

器DMDのみとした

表2　当病棟の現況

1．NI P PV施行者の急激な増加

（’92年5例→’93年15例）

2．レスピレーターなど医療機器の増加

3．病状の進行

1

食事介助などの看護業務量増加

憲
子
子

政
昭
周

巻

田

川

豊
桑
村

〔結　果〕

患者のADLの低下で介助量がいずれも高値を

示している（表3）．具体例として起床後，更衣・

トランスファー・モーニングケア・食事介助・排

泄介助などの業務を時間内で行ってきたが，1年

間でNIP施行者が5名から15名へと増加，それ

に伴う看護業務も変化した．そこで患者自治会の

了解を得て次のようなことを行った．

起床時間は深夜勤務者3名で23名の患者を起床

介助から車いすへ移行していた．患者1名につき

3ないし4分で完了する場合が最も多かったが，

体位保持完了までに8分要する者もいた．起床介

助に要する時間はおよそ別分必要としていたので，

現行の起床時間を10分早めることにした（表4）．

モーニングケアは従来早出勤務者1名が始業午

前6時30分から23名の歯磨き・顔拭きを約40分か

けて行ってきた．また当院は中央配膳ではないた

めに，食事の盛り付け，配膳に間に合わない状況

にあった．そこで洗口液入りの合歓と顔拭きに変

更して，約10分，時間の短縮となった．なお歯磨

きは日勤帯午後3時に1名当たり3分を目安に全

員行い，口腔内衛生を図った．

食事介助は，病棟に食堂がなく，ホールのテー

表3　対象患者のADL（介助を受けている人数）

9 2年 93年

患者数 3 0 3 0

更　 衣 2 8 2 8

トランスファー 2 8 2 8

整　 容 7 1 7

食　 事 1 0 2 0

排　 泄 2 8 2 8
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ブルを代用した．食事介助の増加に伴い，患者3

ないし4名に対して看護者1名が受け持った．現

在20名の患者が食事介助を要し，ひとり当たり6

分から15分で，約50分必要とした．そのため食事

介助を一旦中断し，排泄介助もしなければならな

い状況にあった．そこで，改善方法として，従来

のテーブルから会議用円卓テーブルに変更した．

栄養士と相談し，朝食は高カロリーで嘆下しやす

く，盛り付けしやすいメニューとした．その結果，

看護者対患者の比率は変わらないが，限られたス

ペース・人員でも能率的に介助できるようになっ

た（写真1）．

また主治医とも相談し，深夜帯で行っていた検

温・服薬の時間も変更した．検温は日勤帯

午後3時に，服薬は基本的に朝・夕から昼

と午後7時とした．申し送りの方法も変更

し，深夜勤務者からリーダー・昼のこり業

務の者が最初に申し受け，それ以外の日勤

者は始業時より業務を開始した．結果，従

来深夜帯で行っていた食事介助・排泄介助

などの業務を日勤帯に分散させたことで，

深夜勤務者の制限時間内で業務を終了しな

ければならないという精神的・肉体的な負

担も軽減した．

表4
起床に要する時間および人数

時 間 （分） 人 数 （人）

～ 3 0

3 ～ 4 10

4 ～ 5 7

5 ～ 6 2

6 ～ 7 2

7 ～ 8 1

8 ～ 1

〔考　察〕

当病棟ではわずか1年間で10名のNIP施行者

の増加と並行して，食事介助をはじめとした患者

に関わる介助も激増した．ひとつの業務を一旦中

断し，重複して次の業務を行っている状況であり，

スタッフは限られた時間内の業務実施で心身とも

に疲労困債の状態に陥った．そこで業務を見直し，

工夫したことにより，深夜勤務に関しては現状の

人員・スペースであっても能率的かつゆとりをも

った業務実施が可能であり，さらに申し送りの変

更から看護記録の充実にもつながったと思われる

（表5）．本事例はあくまでも経過措置であり，抜

本的な解決法ではないが，現段階で患者・スタッフ

表5　起床後のタイムテーブルの比較

時間 5：40　　 6：00　　　 30　　 7：00　　　 30　　　 8：00　　　 30　　　 9＝00

変

更

前

睡眠 起床介 助 モーニン
グケア

朝食介助 排泄介助
朝食

介助

龍1
排泄介助

変

更

後

睡

眠

起 床介助
モーニング

ケア
朝食介助 排泄介助

♯2
朝食介助

排泄介助

☆1深夜勤務者のみで行なっていた業務
場2　深夜勤務者と日勤者の合同で行なっている業務

食事介助（変更後）

写真1

両者から好結果を得たことは大変意義深いと思わ

れる．今後は日勤帯・準夜帯の見直しも必要である．

〔まとめ〕

医学の進歩により，年々筋ジス患者の延命が図

られているが，それだけ病状も進行している．に

もかかわらず何十年来病棟の基本的な構造は変わ

らず，病状の進行した患者の多種・多様なニーズ

に応えることは不可能に近い．と同時に患者同様

職員も高齢化してきている．

今回は逼迫した状況の中，短期間で業務の見直

しを余儀なくされ実施したが，今後も看護業務量

の分析を継続し2），特殊性を踏まえた望ましい看

護体制を1日でも早く実現しなければならないと

考える．

〔文　献〕

1）大竹　進：筋ジストロフィーに対する鼻マス

クによる人工呼吸（NIPPV）の試み．リハビ

リテーション医学別冊，29：817，1992

2）、栗原やまら：患者分類の紹介．虎ノ門病院看

護部編．TNS－「忙しさ」の尺度と看護人員配

置－．メデカルフレンド社．東京，1990，p9
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成人筋ジス病棟における看護体制を考える（第2報）
－介護に関する調査報告－

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿

〔はじめに〕

成人筋ジス病棟では患者のステージの進行に伴

い介護量が増加している．私達の業務調査では直

接看護が業務全体の約60％を占め，生活介助が業

務の中心となっていた1）．一方，患者の意識調査

から「生活介助は慣れていれば看護婦でなくても

良い」という結果が得られ2），介護者の導入の必

要性を本会議で報告した．

今回，全国成人筋ジス病棟の介護の実態と業務

に対する意識についてアンケート調査を行ったの

で報告する．

〔対　象〕

成人筋ジス病棟（小児混合を含む）全国25施設の

看護婦長，看護婦．

〔方　法〕

アンケート調査

①病棟の概要，②業務に対する満足度，③介護

業務の現状，④介護者の導入，⑤専門看護婦の導

入について．

〔結　果〕

アンケートの回収率は88％で22施設28病棟より

看護婦長25名，看護婦133名，合計158名の回答が

寄せられた．

安　永　勝　子

①病棟の概要について

28病棟の集計では職員数は802名で，看護婦605

名（75．4％），看護助手130名（16．2％），保母他67名

（8．4％）であった．病棟構成は成人病棟が11病棟，

成人小児混合が17病棟で，患者数は962名であっ

た．ステージ分類では，Ⅵ～Ⅷを占める割合が

78．8％で殆どが介助を必要とした．呼吸管理を要

する患者は287名で全体の29．8％を占め，中でも

気管切開を行い人工呼吸器を装着している患者が

半数を占めていた（図1）．

②業務に対する満足度について

全体の81．7％が現状の業務に不満足であった．

看護婦長，看護婦の間で大差は見られなかった．

満足していない理由として「施設化，介護中心で

専門性が活かされない」，「個別，QOLの為の関

わりが充分に出来ない」，「雑用に振り回され，余

裕がない」との回答があった．

③介護業務の現状について

日常生活介助を「看護婦のみで行っている」は21

病棟（72．4％）で，「看護婦，看護助手，保母の三者で

行っている」が8病棟（27．6％）であり，主に看護婦

が行っている現状が示されている．介護業務を看護

婦以外に任せる事については全体の61．4％が「YES」，

呼吸管理を要する患者

（n＝287）

体外式人工呼吸器

図1病棟の概要
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34．2％が「患者の条件による」，4．4％が「NO」と答

えている．看護婦長と看護婦の比較をみると「Y

ES」は看護婦長32％，看護婦66．9％，「患者の条件

による」は看護婦長60％，看護婦29．3％と看護婦よ

りも看護婦長が高くなっているが，条件次第では全

体の95．6％が「任せても良い」と考えていた（図2）

（む介護者導入について

全体の72．8％が介護者導入を「必要」と答えて

全　　体

（n＝158）

N04．4％

†

いる．看護婦長と看護婦の比較では看護婦長鋸％，

看護婦70．7％と看護婦長がより多く，その必要性

を感じている．一方，日常生活介助を「看護婦の

みで行っている」病棟と「看護助手，保母が一緒

に行っている」病棟との比較をみると「看護婦の

み」が77．6％，「一緒に行う」が59．5％と，看護婦

のみで行っている方がより多くその必要性を感じ

ている（図3）．

看護婦長

（n＝25）

8％

32％

牙

60％

看護婦

（n＝133）

3．8％

2 9．3 ％

6 6 ．9 ％

図2　看護婦以外に介護業務を任せても長いですか？

全　　体（n＝158） 看護婦長（n＝25）　　　　　看護婦（n＝133）

看護婦のみで介助している病棟

（n＝116）

看護婦・助手・保母で介助している病棟

（n＝42）

図3　介護者導入の必要性について
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（9専門看護婦導入について

全体の55．1％が「必要」，30．4％が「不必要」，

14．5％が「無回答」であった．看護婦長，看護婦の

間で大差はみられなかった．必要とする理由に

「介護者の教育，指導」，「ハイリスク患者の看護」，

「専門的知識による計画，実践，評価」を行う等が

挙げられていた．資格としては「修士課程を修了し

認定を受けた看護婦」5．7％，「十分な知識，経験，

技術を備えた指導力のある看護婦」83．9％，「そ

の他」10．3％であった．

〔考察とまとめ〕

成人筋ジス病棟は介護が業務の中心であり，そ

の業務は主に看護婦で行われていた．しかし，看

護婦の80％以上が「現状の業務に不満足である」

と答えている．この事は業務に専門性を見出せず，

職務意欲の低下につながっていると考えた．看護

婦の8割以上が現状の業務に不満足で，又，介護

者導入の希望が高かったという現実は，看護管理

上の問題として捉え，問題解決へ向けて対策の必

要があると考えられる．今後，看護体制の見直し

を図り，介護者導入を積極的に推進し，看護婦が

他職種との連携を持ち，コーディネーターの役割

を果たす中で患者のQOLの向上が図られ，ひい

ては看護婦の職務意欲の向上へつながるものと考

える．

一方，回答の中に少数であるが，「筋ジスには看

護の原点があり，生活の援助こそQOLにつなが

る第一の部分である．生活を整え患者が満たされ

安定している時，看護の喜びを感じる」という意

見もあった．筋ジスの専門性を考える時，日常生

活の援助は不可欠である．とすれば，看護婦が現

状の業務の中に専門性と価値を兄い出せる様，教

育的関わりが要求される．

〔文　献〕

1）渋谷統寿ら：成人筋ジス病棟における看護体

制を考える－バーデル指数とタイムスタディに

よる分析を試みて－．平成4年度厚生省神経疾

患研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に

関する総合的研究研究成果報告書，1993，p封

2）渋谷統寿ら：成人患者の望ましい療養施設の

あり方について．平成3年度厚生省神経疾患研

究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に関す

る総合的研究研究成果報告書，1992，p76

3）寺田一郎ら：特集；看護と介護共存への道，

病院の立場から見た看護と介護．病院，50：

378，1991
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4）南　裕子ら：特集：看護スペシャリストの道

をどう開くか；日本看護政策研究会第2回フォ

ーラムより．看護管理，2：329，1992



準夜帯における看護の実態と考察

国立療養所新潟病院

近　藤

細　山　孝

山　本　満

浩
子
子

他13病棟スタッフ一同

曾　田　弘　子

赤　沢　冷　子

林　　　利恵子

〔はじめに〕

当病棟ではこれまで，消灯時間は20時30分であ

った．また準夜帯に10数名の患者のストレッチを

実施し，業務は多忙をきわめた状態であった．患

者より再三に渡り，21時消灯の要望が出されてい

た．そこで，看護業務を見直し，ストレッチを日

中に移動することにより，消灯時間を21時とした．

このことによる当病棟の患者，看護婦の意識の変

化を把握するとともに，全国の筋ジストロフィー

（以下，筋ジスと略す）病棟における消灯までの看

護の実態を調査し，今後のあり方の検討を行った．

〔対象及び方法〕

1．全国の筋ジス57病棟を対象として，アンケ

ート調査を実施し検討した．

1）夕食後の勤務者数

2）夕食後の患者の過ごし方

3）消灯時間

4）夕食後の援助など

2．当病棟における看護業務変更及び消灯時間

の変更による意識の変化を，患者，看護婦を対象

にアンケート調査し検討した．

〔結果及び考察〕

1．全国筋ジス病棟におけるアンケートの回答

率は94．7％であった．

夕食後の勤務者数は，看護婦の準夜勤務者2～

3名の他に，遅出等で勤務しているところが多く

あり，特に20時から消灯まで残っているところが

20病棟に及んでいる．保母，指導員が勤務してい

るところは，5病棟であった（表1）．

患者の夕食後の過ごし方は，①夕食後すぐにベ

ッドに上がっている場合では，TV鑑賞，音楽鑑

賞が多くを占めていた（表2）．②車椅子に乗車

している場合は，項目数では増えているが，TV

鑑賞が主であった（表3）．車椅子で自由に動け

るとしても，TVを観ていることが多く，各々が

様々にやりたいことを，あるいはやれることを行

っている．

表1　夕食後の勤務者数
回答数　52病棟

［準在勤者］
人 数 2 人 3 人 2 ～ 3 人

病 棟 数 1 4 3　4 4

曜 日 に よ り

［準夜勤者のみ］　　　3病棟

【準夜勤者以外］　　　　　　　　　　　　病棟数

夕食 後 か らの 時 間 1 8 ：3 0 迄 19 ：3 0 迄 2 0 ：0 0 迄 2 0 ：3 0 迄 消 灯 迄

書 芸蔓婦　 1 名 1

書 芸暮婦 も しく は
手 芸蔓士 1 名 1 2

看 貫暮婦 も し く は
寺 芸蔓助 手 1 名 1 1

著 書蔓助 手　 1 名 2 1 6 1 5

看 護 婦 ・士 と
毒 言霊助 手　 2 名 1 1

看 護 助 手　 2 名

手 芸雷助 手　 1 名　 消 灯 後 3 0 分 迄 1

保 母 ・才旨導 具 1 1 1

保 母 ・指 導 員　 時 間 無 芸己入 2

表2　夕食後から消灯までの患者さんの
過ごし方

直ぐにベットへ移動する

a）臥床している　　　b）坐位になっている
回答病棟数　　42　　　　回答病棟数　21

内　 容　 ＼　 病棟数 臥床 坐位

テ レビ鑑賞 3 6 1 5

音楽 ・ラジオ毒監賞 2 3 8

読書　 ※新聞含 む 1 0 1 1

ゲ T ム 3 2

他 患者 と談 話 2 3

ファミコン 3 4

おやつ摂取 1 3

ワープロ ・パ ソコン 3 4

手紙 ・日記書 き 6

学習 5

趣味 1
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各病棟の消灯時間は21時が圧倒的に多く（表4），

患者の意見として，「満足している」としたとこ

ろは20病棟であった．その理由としては，①特別

な時などは希望により延長される．（DTV，ラジ

表3　夕食後から消灯までの患者さんの
過ごし方

車椅子に乗車している

a）手動式　　　　　b）電動式
回答病棟数　49　　　回答病棟数　47

内　 容　 ＼　 病 棟 数 手 動 式 電 動 式

テ レ ビ茎監賞 3 9 3　8

苦楽 ・ラ ジオ妄監賞 9 9

読 書　 ※新 聞含 む 1 8 2 2

ゲ ー ム 1 1 5

他 患 者 と談 話 1 9 1 7

フ ァ ミ コ ン 1 0 1 6

ゲ ー ム ボ ー イ 4 3

お や つ摂 取 3 3

パ ソ コ ン ・ワ ー プ ロ 7 1 0

手 紙 ・日記 書 き 6 3

学 習 1 3 8

趣 味 1 5 8

散 歩 6 1 1

ス ポ ー ツ 5 4

サ ー クル活 動 2 8

喫 煙 2 0

電 話 2 1

表4　消灯時間

時　 間 病棟数

2 0 ：3 0 2

2 1 ：0 0 4 0

2 1 ：3 0 2

2 2 ：0 0 1

平 日20 ：3 0
2

土、祝前 日2 1 ：0 0

年齢別に2 1 ：00 と
1

2 1 ：3 0に

期間別に2 1 ：0 0 と
6

2 1 ：30 に

オ鑑賞は23時まで可能．③枕灯は23時まで許可．

④観たいTVはビデオで録画できる．と答えてい

る．「現時間より遅くしてほしい」と答えている

ところは，30病棟あった．「TVがもっと観たい」

と答えたところが15病棟，「余暇時間がもっとほ

しい」と答えたところが3病棟あった．

消灯時間にこだわらず，その病棟の状況に応じ

た患者の満足度を高める配慮が必要と考える．

夕食後の援助では，①就寝の為のベッドへの移

動時間は，19時が12病棟，20時が19病棟と多くを

占めている（表5）．消灯の1～2時間前にはベ

ッドへ上がり，就寝準備を開始している事になる．

②消灯までの看護内容は，医療看護処置と，生活

の援助の2つに分けられる．就寝の為の援助とし

ては，車椅子からベッドへ移動させ体位を整える，

CDやカセットを聴く準備をする，排尿介助，更

衣の介助等が多数を占めている（表6）．③消灯

表5　就寝の為のベッドへの移動時間

時　 間 病棟数

1 9 ：0 0 1 2

1 9 ：3 0 4

2 0 ：0 0 1 9

2 0 ：3 0 7

2 0 ：5 0 1

2 1 ：0 0 2

18 ：00～20 ：00 1

2 1 ：00 まで
2

好む時間

表6　準夜帯（消灯迄）の看護内容

医療 ・看護処置 生活援助

・呼吸器の装着 ・調整 ・体位 を整 える

巨 買軍書。∨ ・C D や カセ ッ トを

聞 く準備 をする

・排尿介助

・ 02　月及　入 ・更衣の介助

・吸　引
・水分補給

・体 位 ド レ ナ ー ジ

・皮 膚 科 ・眼 科 処 置

・月良薬 介 助

・違毒具 の 着 脱

・ス ト レ ッ チ

・洗面介助

・おむつ交換

・陰部清】式

・車椅子 か ら

ベ ッ ドへの移動介助

・身辺整理 の援助

・学習準備及 び指 ≦赫

※　車椅子充電
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までゆっくり関わることが出来るかの問いに対し

ては，「出来ない」と答えたところが45病棟あり，

その中「業務をこなすのがやっと」が18病棟，

「人工呼吸器使用者の処置で手一杯」が11病棟であ

った．多くの病棟が余裕のない状況である（表7）．

ヘンダーソンl）は，「患者それぞれの1日が，そ

の人が健康であった日々とできるだけ違わないよ

表7　消灯までゆっくり関わることができますか

（1） で きな い　　　　　　　　　　　　　 全量匝堕

業務 をこなすのがやづと　 18病棟
更衣
排 泄介助
内月艮介助
処置

人工呼吸器使用者の処置で手一杯　 必

吸引
装着

訴 えに対する対応で手一杯 1病棟
体位変換
物品の整え

＝できない”のみ記入　 15病‡棄
（2 ） 時 には で きる　　　　　　　　　　　　　 8 病 棟

就寝準備に入るとできない　 3病棟

（3 ） 無 記入　　　　　　　　　　　　　　　　 1病 棟

表8　消灯時間に対する気持ちの変化〔患者〕
人数　34名　　　【司答率　100％

〔20：30〕　　　　　　人数

（〇 自分 の したい ことが充 分 にで きなかった 2　8

（D 看 護婦 がイ ライ ラするの がいや だった 1 9

（∋早 く消灯 して も眠 れな く苦痛 で あった 9

（彰テ レビでa 刃寺か らの 6
1 時間 もの が見 られず、嫌 だ った

（彰おやつ を食 べ る時間 が少 な く、 5
お腹 がすい た

⑥ 2α細 分の消灯 で苦 にな らなか った 4

〔21：00〕　　　　　　人数

① テ レ ビ を長 く見 て い られ る 2　0

② の ん び り過 ご す こ とが で き る 1 9

（∋長 く 自 由 に 動 け て うれ しい 1 7

（初友 人 と話 が で き る 1 6

（9 本 （ま ん が 本 も ） を長 く見 られ る 1 2

（参パ ソ コ ン や ワ ー プ ロ な ど趣 味 を
1 1生 か す こ と が で き る

⑦ ゲ ー ム ボ ー イ が 長 くで き る 7

⑧ 看 護 婦 と話 をす る 時 間 が増 え た 6

⑨ 看 護 婦 が や さ し くな っ た 6

⑩ おや つ を食 べ る時 間 が で きたの で 5
お腹 が す か な くな った

うに保つことこそ看護の目的である」と述べてい

る．都立墨東病院の研究2）では，「消灯時間を22

時にし，いつもの生活に近づけることにより眠り

に入りやすく，看護婦にとっては，ゆとりを持っ

て業務が行われるようになった」と述べている．

筋ジス病棟において消灯時間を遅らせることは，

更に身辺介助が多くなり，看護婦にとっては業務

が増加することが予測される．

2．当病棟の看護業務変更及び消灯時間を21時

にすることによっての意識の変化

患者の場合（表8）「自分のしたいことが充分に

できなかった」「看護婦がイライラしていやだった」

から，「TVから長く観て自由にのんびり過ごすこ

とができる」「様々なことができる」のように変化

がみられる．看護婦の場合（表9）「業務に追われ

イライラしていた」「看護が充分にできず，ただ業

務をこなしていた気がする」から，「イライラする

ことがなく，ゆとりをもって仕事ができる」と変

化している．しかし，「充分に看護できない」「業

務に追われイライラする」と答えている人もいる．

患者にとっては，30分遅くなったことで，生活

にゆとりができ，ゆったりと過ごすことができた．

看護婦は，ストレッチに費やす労力を除くことに

より，安定した気持ちで援助できるようになった

表9　消灯時間に対する気持ちの変化〔看護婦〕

人数　20名　　　回答率　95％

〔20：30〕　　　　　　人数

（1）業 務 に 追 わ れ イ ラ イ ラ して い た 1 4

（カ 看 護 が 充 分 に 出 来 ず
1 5

た だ 業 務 を こ な し て い た 気 が す る

（劫 ス トレ ス が た ま っ て い た 1 0

〔21：00〕　　　　　　人数

（1）ゆ と りを持 って仕 事 が
1 4出来 る よ うに な っ た

（カ イ ラ イ ラす る こ とが な くな った 1 1

（3）充 分 に看 護 が で きな い気 がす る 3

（4）業務 に追 わ れ イ ライ ラ してい る 2

21時になってからの感想　　　人数

（1）介助 しなが ら一緒に話 しをす る
1 0

ゆとりができた

Q）一つ一つの介助 が余裕 を持 って
7丁寧にできるよ うになった

（3） 「ち ょと待 って」の声 かけが
4少な くなった

魯）記録す る時間 ができた 3
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が，異常者が出たりすると業務はぎりぎりの状態

である．

〔まとめ〕

患者は様々に過ごしているが，満足度は目に見え

るもののみで，得られるものではない．当病棟の

患者にとっては，21時消灯により，ゆったりとし

た気持ちで過ごすことができた．しかし，全国の

筋ジス患者では，21時より更に遅くしてはしいと

いう要望が多くあった．

当病棟看護婦にとって業務変更は，当面効果が

みられた．しかし，全国の筋ジス病棟看護婦は，

身辺介助が多く，医療看護処置も増加してきてお

り，消灯までゆっくり関われないとの答えが多く

を占めていた‥患者が重症化すると更に対応が困

難となることが推測される．患者にとって更に良

い生活の場にするためには，保母，指導員を含め

職員が一体となって，人的，環境的に配慮してい

く必要があると考える．

〔文　献〕

1）V．ヘンダーソン（湯槙・小玉共訳）：看護

論．日本看護協会出版会．東京，1969，p23

2）高橋徳子：消灯時間延長への取組．看護実践

の科学，18（3）：72，1993

3）武田宣子：特集：厚生省「看護業務の検討会

報告書」を検討する．看護，45（12）：21，1993
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夜　間　の　体位交換　を　考　え　る
－より良い睡眠のために時間毎体交を試みて－

国立療養所筑後病院
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〔はじめに〕

筋ジス病棟において体位交換（以下体交と略す）

は夜間の看護の大半を占めている．当病棟では患

者のニードに合わせ，患者がコールした時に体交

を行ってきたが①病状の進行に伴い改良コールも

うまく押せない患者が出てきた②コールが頻発

し，その昔や頻回の訪室による物音，話し声など

で睡眠が妨げられる③次のコールにすぐに対応で

きない④患者を待たせているという焦りから，ゆ

とりを持ってケアーできない等の問題が生じてき

た．そこで，患者のより良い睡眠と安楽の観点か

ら夜間の体交を見直し，時間設定による体交を試

みたので報告する．

〔研究期間〕

H4年2月～H5年11月
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気が付いたこと

。体交後眠ろうとするが他の人のコールで眠れないと訴えがある

。要体交者を同一部屋にしたほうが良いと感じた

図1　体交表

〔対　象〕

自力で体交できない成人患者16名

〔方　法〕

1．体交時間の把握

・体交表作成，21時～6時までコールと気

づいた点を3カ月間記入した

2．アンケート調査（対象16名）

・試行前（聞き取り式）

・試行後（聞き取り式）

3．全国27施設へ夜間の体交，その他について

アンケート調査

4．時間設定による体交を試行

〔結　果〕

体交表によると患者の睡眠及び体交のパターン

は図1の通りである．夜間の平均コール回数は80

回で多い時は30分間に10回以上のコールがあっ

た．A氏はコールを押す時間が図2のように，ほ

ぼ一定している．同じようなパターンの患者は16

名中9名であり，2時間以上の患者が6名いた．

図3のようにB氏はコールが頻回で体交間隔が不

規則であるために個人のコールに任せることにした．

試行前のアンケートでは表1のように物音が陸
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図2　A氏の体交間隔
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眠を妨げていることがわかった．体交の方法を変

えたくないと答えた患者からは「痛みがなくて眠

っていても体交するのか，時間を決められても同

じ体位を保てないときもある，できれば遠慮した

い」などの声があった．

試行後のアンケートでは表2のように全員が眠

れると答えている．体交間隔が短いと答えた患者

については希望を取り入れ，熟睡しているときは

体交せず本人のコールに任せたり，本人が希望し

た体交時間に行った．

以前と比べて良かった点として「時間をかけて

体交してくれるので次の体交まで痛みが少ない．

コールが届かなかったり鳴らなかったりすること

を気にしなくて良いので安心して良く眠れる．コ

ール音や足音，話し声が少なくなり静かになった」

と答えている．

全国27施設へのアンケートの結果は，回収率

98％でコールと時間毎体交の併用は，52個病棟中

36個病棟で69％であった．同じ問題を抱えながら，

時間毎体交に踏み切れないでいる現状も寄せられ

た．
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図3　B氏の体交間隔
日

表1　試行前（対象・患者16名）

眠れる　　　　　　　　　　はい11　　　いいえ5
物音で覚瞑する　　　　　　はい12　　　　いいえ4

体交するときはどんな時　　身体が痛い

（複数回答）　　他の患者の体交で覚醒

自分で時間を決めて

1
　
8
　
1

同一体位で　　　　　　　1時間以内　　　　　　1

どれくらい保てるか　　　1時間～2時間　　　　9

2時間以上　　　　　　6

体交の方法を変えてもよい　はい11　　　いいえ5

表2　試行後（対象・患者16名）

眠れる　　　　　　　　　　はい16　　　　　　いいえ0
体交時間の間隔は　　　　　よい13　短い　3　長い　0

コールはどんな時　　　　　しびれ感や痛み

（複数回答）　　寝具調整

排泄

その他

時間毎体交を続ける　　　　はい15　　　　　　いいえ0

どちらでもよい1

以前と比べて良かった点　　時間をかけて体交してもらえる

安心感がある

よく眠れる

物音が少なくなった

〔考　察〕

今回患者の要求した時に体交するのと併用して

睡眠の型と体交に日を向け時間毎体交を行い良い

結果が得られた．

個別に面談を繰り返し患者の要望を全面的に聞

き入れた事が安心感を与え，時間毎体交をスムー

ズに受け入れてもらえる結果になった．

時間毎体交を行う過程では，全室に分散してい

た要体交者を同一部屋に移動したり，設定時間の

一部変更を行い，より患者の希望を取り入れる等，

コールの減少に努めた事が静かな環境をもたらした．

体交表をもとに個々の患者のパターンを把握

し，苦痛を感じる前に体交できるように時間設定

したことで，痛みが少なく安心して眠れると患者

は満足しており，今回1時間30分の時間設定は適

切であったと考える．

〔まとめ〕

時間毎体交は，コールしなくても体交してもら

える安心感があり，睡眠中に体交してもスムーズ

に入眠できる．コールの回数が減少し静かな環境

となった．看護者はコールに追われることなくゆ

とりを持って複数で対応できるようになった．

〔あわりに〕

今後の課題として，病状の進行に合わせて巡回

時間や体交の間隔等，個々の患者のニードを常に

把握しながら変更して行く必要があると考える．

アンケート調査に御協力いただき感謝いたしま

す．

〔文　献〕

1）中川博幾：不眠の原因と病態．臨床看護8，

19：1325，1993
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筋ジストロフィー患者の観察室への移室の現況と課題

国立療養所西別府病院

後　藤　晴　美

釘　富　仁　美

高　井　由　美

後　藤　勝　政

黒　川　　　徹

他病棟スタッフ一同

〔はじめに〕

当病棟では末期の呼吸不全をきたすと，病状管

理の面から観察室への移室を行なっている．

しかし患者にとって観察室へ移室することは，

死がせまっていることを意味するため移室を拒む

患者もいた．

そこで私達は，患者の観察室に対するとらえ方

を明らかにし，今後の観察室移室における課題に

ついて検討した．

〔研究期間〕

平成5年4月～平成5年9月迄

〔対　象〕

入院患者31名中28名（3名は自分の意志を明確

に回答できないため除外した）

・DMD患者　22名（年齢構成11歳～27歳）

・類縁疾患患者6名（年齢構成27歳～56歳）

〔方　法〕

観察室について，患者28名を対象に2回のアン

ケート調査を個別面接により実施し，調査結果を

比較検討した．尚，アンケート項目及び経過につ

いては下記に示す．

〈アンケート項目〉

1．観察室のイメージについて．

2．観察室への移室に対する抵抗感の有無及び

その理由について．

3．観察室入室者（以下入室者と略す）と未入

室者の交流について．

〈経　過〉

1．第1回アンケート調査

（平成5年4月1日～5日）

2．第1回調査結果をふまえて観察室の人的環

境及び物理的環境を改善した．

（平成5年4月～9月）

3．第2回アンケート調査

（平成5年9月1日～5日）

≡

り

子

子

ゆ
よ
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さ

さ

和
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〔結　果〕

第1回目の調査結果．

1）観察室のイメージに関しては，28名全員が

「暗い」と回答した．

その他のイメージは，静か・淋しい・病状の悪

い人がはいる等であった（図1）．

2）観察室への移室に関しては，19名が「抵抗

感がある」と回答した（図2）．

主な理由は（重複回答）「孤独になるのではな

いか」との回答が8名であった．具体的には，

「誰も来てくれなくなる」「一人とり残される」等

と回答した．又「移室することで予後に対する不

安がある」との回答が15名であった．具体的には，

「移室は悪くなったことを認める」「入室したら出

図1第1回アンケート調査結果

図2　第1回アンケート調査結果
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られない」「延命のための移室はしない」等の回

答であった．

3）入室者と未入室者の交流に関しては，これ

まで殆ど交流のない状態であった．末入室者が入

室者と交流が図れない理由は「自分が傷つきそう

で行けない」「まだ元気の良い自分が行くと，相

手を傷つけそうだ」等と回答した．その反面，入

室者に対し25名全員が「友達として何かしてあげ

たい」と回答した．

これら第1回目の調査をもとに，以下のように
改善した．

1）観察室の人的環境の改善として，入室者と

末入室者の交流が図れるように援助した．

入室者に対しては，ベッド散歩や患者自治会に

意見を伝える等，間接的ではあるが参加できるよ

うにした．

未入室者に対しては，入室者も交流を望んでい

ることを伝え，観察室に自由に出入りできるよう

にした（写真1）．

2）観察室の物理的環境の改善としては，室内

に患者の書いた絵画等で明るく装飾した．

又一般病室と同様に患者の考案した動物の名称

をつける等，柔らかい雰囲気作りに努めた．

第2回目の調査結果（図3）．

1）観察室のイメージに関しては，21名が「少

し明るい」と回答しており，良い変化がみられた．

2）観察室への移室に関しては，19名が「抵抗

感がある」と回答し，変化がみられなかった．

「孤独になるのではないか」との回答は，8名

から2名へと減少し，変化があった．又「移室す

ることで予後に対する不安がある」との回答は，

15名で変化はなかった．

3）入室者と未入室者の交流に関しては，15名

が「話す機会が増えた」と回答した．

写真1観察室の風景

今回の調査では，入室者3名と未入室者25名の

回答には相違はみられなかった．

〔考　察〕

以上の調査結果から，観察室のイメージに関し

ては，総体的に暗くとらえていた．その中で28名

中21名が，第2回目の調査において「少し明るい」

と回答したのは，絵画等による観察室の物理的環

境や人的環境の改善によるものと考える．

これらのことから，観察室の環境改善の取り組

みは有効であったと言える．

しかし今回の取り組みでは，患者のもつ末期の

部屋という潜在的意識を変えることは困難であっ

た．

抵抗感の理由である孤独に対する不安が，8名

から2名へと減少したのは，15名が「話す機会が

増えた」との回答からもわかるように，観察室に

自由に出入りできることや，入室者のベッド散歩

図3　第2回アンケート調査結果
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により交流が図れたためである．又今回患者に，

交流が図れない理由を問いかけたことも，意識の

変化をもたらす要因になったと考える．

観察室移室からくる予後に対する不安は，入室

後死亡まで退室しない現状と，同僚の死が根深く

患者の心にあると推測される．そのため変化を与

えることは困雉であるが，移室に対する心理的準

備をさせる援助を強化することが必要となる．そ

のためには患者に，今後起こり得る状況に対する

知識を与えるとともに，何でも話しあえる関係を

つくることが大切である．

池田は「ターミナルケアにおけるQOLとは，人

間関係が最後まで良く保てるかということと，身

体的変化による苦痛を出来るだけ取り除き，これ

らのレベルにおける変化を最小限にすること」1）

と述べている．

従ってターミナル期における観察室への移室の

際には，絶望感・無力感が最小限になるよう，

個々の生きがいや対人関係の援助を充実する等の

精神的援助が重要になってくると考える．

〔まとめ〕

観察室に対する意識調査及び環境改善を図る中

で，明らかになった点について，以下に述べる．

1．観察室の環境改善は，総体的な暗いイメージ

を変化させるには有効であった．

2．観察室は末期の部屋であるという意識を変化

させることは，今回の取り組みだけでは困難で

あった．

3．入室すれば死亡まで退室しないという経過を

たどるため，一時的に病状が改善すれば退室を

行なう等，観察室の使用方法について検討する

必要がある．

4．患者が病状について考え受容できる場所，生

きがいを確立させる場所としての準観察室の活

用を考える．

5．筋ジス患者に対しては，ターミナルケアにと

どまらず，計画性をもったトータル萬な援助の

あり方について検討する必要がある．

〔終わりに〕

患者が，限りある命を日々充実していけるよう，

質の高い看護を目指し，検討を重ねていきたい．

〔文　献〕

1）池田庸子：成人患者のQOL．筋ジス患者の

成人化に伴う諸問題について．全国国立筋ジス

トロフイ⊥児（者）施設児童指導員連絡協議会，

1990，p29
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2）長畑正通：入院児の精神衛生．医学書院．東

京，1970，p6
3）内山喜久雄：看護心理学．ナカニシャ出版．

京都，1986，p96



やりがいのある職場を考える

国立療養所下志津病院
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〔はじめに〕

近年，筋ジストロフィー病棟は呼吸管理の充実

に伴い，延命が計られ重症化してきている．その

ような中で，看護婦は毎日の業務の中，やりがい

を感じられずにいることが多く患者や家族に対し

てやりがいを感じられる職場作りは重要な問題と

考えられる．昨年度の我々の本研究において筋ジ

ス病棟で働く看護婦の意識調査の結果，やりがい

のない病棟と言いながらも一部の人々は小さいこ

とにやりがいを感じていることが解った．本年度

は，一人一人気付いていない喜びや，やりがいと

感じられることを書くことにより意識づけし，や

りがいのある職場作りを目的として「やりがいさ

がしアンケート」を実施した．

〔方　法〕

1993年5月18日～5月31日の2週間深夜，日勤，

準夜勤務の看護婦に勤務終了時1日を振り返り，

やりがいがあったと感じたことを記録した．

〔結　果〕

何らかのやりがいを感じ記録した人68．8％，そ

のうち看護行為以外，例えば，その日の看護スタ

ッフとの人間関係などにやりがいや喜びを感じた

人21．3％であった．1日勤務しても何も見つけ出

すことができず記録することができなかった人が

32．2％もいた．何らかのやりがいを兄い出せた事

例3糾通の内容を以下のように大きく分類した．

1．患者や家族の反応　　　　　33．8％

2．個々の看護姿勢　　　　　　28．3％

3．余裕の部分　　　　　　　16．3％

4．看護とは直接関係なし　　　21．3％

それぞれについて詳しく述べる．

患者，家族の反応から得られた事例136通の内

容は，

1‥患者の満足した表情や言葉

患者からの声かけ　　　　　83％

2．介助により苦痛が軽減された時の反応

13％

3．他の患者を思いやる気持ちに触れた時
4％

であり，「おはよう」「ありがとう」など，患者か

らの言葉や入浴介助時の満足した表情を見たこと

により，やりがいを感じていた．

個々の看護姿勢，考え方による事例104通の内

容は，

1．自分の看護行為に満足できた

63．5％

2．患者，家族との信頼関係が確認できた

21．2％

3．患者とトラブルをおこさずに介助できた

15．3％

でありこの中には次のような記載があった．「真

夜中rすぐ尿がでる』とコールがある．けれども尿

器をかけるまでにr手を直せ，足を右，左…・」と

なかなか尿器に至らず，激しくやりあう．患者も

遠慮なく過激な台詞をぶつける．無関心，無感動

な患者たちの中になんとしても自分の主張を通そ

うと，夜中であろうと食ってかかる．その気力に

感心し，また密かに嬉しくもある．どんどんと自

己主張のできるように係わりあっていきたい」

余裕の部分と思われる事例74通の内容は

1．患者の話がゆっくり開けた　61％

2．普段できない看護が十分にできた

22％

3．行事・サークル活動に参加し

患者，家族とコミュニケーションがとれた

17％

であった．

〔考　察〕

多くのやりがいに関する回答が寄せられたがこ

れはアンケート実施期間中であるため，意識して

看護に当たったためであると考えられると共に，

日常業務の中で見失われがちな部分がアンケート

により，一層意識付けられたものと考えられる．
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中でも看護姿勢，考え方による事例の記載のよう

に，ともすればストレスにつながりこの部分がい

やでやりがいを無くしている看護婦が多いが，考

え方や物の見方によりストレスを満足感や喜びに

変えられることが明らかになった．

〔まとめ〕

全ての行動を他者の手により行ってもらわなけ

ればならない．そこから両者のトラブルが多い．

視点を切り換え，患者と同じレベルではなく，ひ

とまわり大きな気持ちで接するように心がけると，

不思議に患者の心もほぐれてくる．頼む方，頼ま

れる方も感情のもつれは少ない．やりがいのない

職場と言いながらも日々，患者に接する看護婦は

患者にとって一番身近な存在であり信頼関係を成

立しやすい立場にある．今回のやりがいさがしア

ンケート調査においても，信頼関係・ゆとり・思い

やり，視点を切り換えることがいかに大切である

かが理解できた．以上の4点がうまくかみ合い常

に意識することにより，やりがいを感じることが

でき，やりがいのある職場作りにつながると考え

られる．今後もこのような機会を設け，継続して

意識づけを計っていきたい．
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筋ジス病棟の魅力ある働きやすい職場づくりをめざして
一患者家族・看護婦の意識調査より－

国立療養所南九州病院

福　永　秀　敏

濱　田　ひさ子

戎　　　昌　子

柿　木　真　美

畠　野　明　美

〔はじめに〕

当病棟は開設20周年を迎え，現在入院患者38名

（図1），進行に伴いステージ8以上の障害度の高

い患者が増加している（図2）．体外式陰庄人工呼

吸器は8名，最長装着者は8年近くなり今後も導

入者は増加の傾向にある（図3）．ターミナル期の

延長は，看護の難しさと業務の繁雑さを増し，更

に看護力を要求されている．しかし，当病院の看

護婦の中では，筋ジス病棟は行きたくない病棟と

の声が多い．そこで敬遠される原因を追求し，働

きやすい魅力ある職場をつくることが患者ケアの

質の向上にも役立つとの視点から，家族を含めて

アンケート調査を行った．看護者の意識調査につ

いては，既に他施設から発表されているが，今回

院内全看護婦（士）に筋ジス病棟に対する意識調査

を行い検討した．

〔対象及び方法〕

対象は，当病棟の家族34名と全看護婦（士）223名

にアンケート調査を行った．

冒小学生国中学生Ⅲ高校生白高卒～20まで田21以上

図1　年　齢
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∃ D型

国 ウェルに ッヒホフマン病

Ⅲ 慧豊芸性

先天性ミオパチー
脂質性ミオパチー
捻転ジストニー
巨大軸索ニューロパチー

図2　病　型

冒CR 田電動 Ⅲ車椅子 白歩

図3　分　類



〔結　果〕

回収率は76％で，筋ジス病棟での経験年数は図

4に示している．

Ⅰ．筋ジス病棟に対するイメージでは良いイメー

ジの人は少なく，①心身疲労の強い病棟，②看護

の難しさ，③暗い，④業務が繁雑等の声が多かっ

た（図5）．理由として，①入浴，トイレ介助，

1・8％2．7％

目1年未満国1～2Ⅷ3～5∈∃6～10

図4　筋ジス病棟での経験年数

精神的・身体的疲労の強い病棟

看護の難しさ

ケア

］ミュニケーションの取り方

精神的ケア

患者の一般的常識が無い

暗い

業務の雑用が多い

その他

患者の移動介助に伴う重労働，②意思表示を明確

にできない患者とのコミュニケーションの困稚

さ，③夜勤時の集中的な業務の繁雑さ，④患者と
スタッフの人間関係の難しさ等であった．筋ジス

病棟の未経験者もほぼ同様の結果をみた（図6）・

Ⅲ．今後も筋ジス病棟で働きたいかというアンケ

ートでは，112名中「はい」カq0％，「いいえ」が38％，

無回答22％であった（図7）．「はい」の中でも，「命

令だから仕方がない」が78％を占めた．「いいえ」

の理由として，身体的・精神的理由が71％，業務

の繁雑が28％，その他1％だった．また，筋ジス

病棟の未経験者も封％が「働きたくない」という結

果であった．

Ⅲ．業務に関して

①夜勤の集中的な業務の片寄りで，体力的に自

信がない．

②仕事内容が看護婦でなくてもよい業務もあ

り，専門性が生かされず看護婦への負担が大きい

等であった．

Ⅳ．看護に関して

①病状が進行していく中で，どうせ病気は一生

治らないから退院できないと言う患者の精神面へ

の対応が雉しい．

図5　勤務経験「ある」112名のイメージ

精神的・身体的疲労の強い病棟

暗い・不潔っぽい

Nsはお手伝い（さん）

過度な援助など補助を受けている

特殊な病棟で近寄り難い

活気ある病棟

やりがいある病棟

その他

図6　勤務経験「ない」61名のイメージ
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①今後，筋ジス病棟で働きたいか

はい　　　　いいえ　　　　無回答

40％　　　　37．5％　　　22．5％
経験者

未経験者

31％ 54％　　、・、15％；

②「はい」と答えた理由

l■■経験者［＝コ未経験者

命令だから

自分の

希望だから

給料面から

看護に魅力が

あるから

その他

図7

（参一生懸命看護しても，患者・家族からは認め

てもらえず，看護婦は給料を貰っているから何で

もするのが当然と言われると，働く意欲を失くし

てしまう．

（∋長期入院の為，看護の慣れ合いからくる弊害．

④重症者に手がかかり，他患者に手がいき届か

ない．

⑤多職種の為に価値観のズレが生じ，統一した

患者ケアが難しい等であった．

〔考　察〕

看護婦に対する意識調査については，昨年発表

された下志津病院と類似した問題や悩みがあるこ

とも分かった．原因として，①学童・思春期・成

人からなる平均10年の長期入院病棟であること，

②病状の進行を受け入れられないことでの患者の

苛立ち，③治療法が確定していない病気の予後に

対する不安，（弧意思表示の乏しい患者の対応への

困難さ等による看護者のストレスが考えられる．

業務に関しては，看護婦の身体的負担の軽減を

考えることが重要と思われる．その為に①看護省

力機器の導入，②各職種の専門性を生かした業務

の見直し，③夜勤帯の業務整理，④看護ケアの工

夫が必要である．

家族に対するアンケートでは，病棟内のボラン

「いいえ」と答えた理由

■■経験者［＝コ未経験者

身体的・

精神的理由

業務の繁雑

その他

ティア希望が86％もあった．看護者の働き掛けに

よっては，家族の協力がもっと得られるのではな

いだろうか．今後病棟としても家族のボランティ

ア参加を前向きに検討していきたい．

〔まとめ〕

今回のアンケート調査から色々な問題点がある

ことが分かった．今後，少しでも改善できるよう

に検討しつつ取り組んでいきたい．

〔文　献〕

1）川井　充ら：筋ジス病棟で働く看護婦の意識

調査．平成4年度厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィーの療養と看護に関する総合的研

究研究成果報告書，1993，再9

2）どう取り組むか業務改善．NURSE＋1，9：

20，1993

3）厚生省健康政策局：看護業務検討会報告書．

魅力ある職場づくりのために，中央法規出版．

東京，1993
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PMD看護量の検討（第4報）
－タイムスタディに基づいて－

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎

桜　井　たつみ

〔はじめに〕

2年間，看護業務実態調査の中で1），準夜帯の

呼吸管理業務を中心に調査した．その中で気管切

．開患者・CR患者・NIPPV患者それぞれの呼吸

管理看護業務量では，CR患者が最も多く要し，

NIPPV患者が少ない傾向にあった．そこで，当

院にNIPPVが定着した今年度も同様な調査をお

こない，そのまとめとしたい．そして，この3年

間の調査から，今後の呼吸管理を要する患者の増

加や重症化に対し，準夜帯の看護業務量がどう変

化していくかを考え，今後の課題と傾向を整理し

たので報告する．

〔方　法〕

1．準夜帯のタイムスタディをとり，呼吸管理法

別に，患者の看護業務量を数量化する．調査日は，

平成5年10月6日～10月8日の3日間．

2．3年間の準夜帯のタイムスタディを比較する2‾4）．

3．3年間で呼吸管理を要する患者の増減と看護

業務量がどう変化したか整理する．

表1　3年間の入院患者・呼吸器使用患者の状況

入院患者 19 9 1年 19 92 年 19 9 3 年

50 名 49 名 4 9 名

呼吸器使用　患者数
気切　　 7 名 気切　　 6 名 気切　　 6 名
C R　 14 名 C R　 13 名 C R　 16 名

N IPPV　 2 名 N けPV　 3 名

計 2 1 名 2 1名 2 4 名

0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50

1991年

1992年

1993年

吉　田　雅　子

中　田　喜佳子

〔結　果〕

3日間のタイムスタディ調査の時間は16：30～

1：00，勤務人員は準夜3名，遅出3名の計6名で

同様である．過去3年間を比較すると，入院患者

数50名→49名→49名で呼吸管理を要する患者数は

21名→21名→別名の増で，2年目からはNIPPV

の呼吸管理法が加わってきた（表1）．準夜帯の呼

吸管理業務量は，21名33．3％→21名36％→24名

38．5％と約3％の割合での増加がみられた（図

1）．この変化を呼吸管理法別で，患者1人に必

要とした業務量でみると，気管切開患者31．4分→

31．8分→27．9分と減少．CR患者37．7分→38．7分→

37．6分と増減．NIPPV患者57．5分→32．3分と減少．

呼吸管理までは要しない患者14．2分→15．9分→

22．7分と増加している（図2）．

〔考　察〕

呼吸管理を要する患者の増減や目にみえての重

症化と，NIPPVの導入といった変化はあるが，

3年間の調査の結果から，①気管切開は，7年以

上経過しており，安定しているため年々準夜帯で

は，業務量の減少がみられる．（DCRは，職員2

名で装着するので，装着する患者数が増加するの

と比例して業務量も増える．また重症化に伴い，

終日装着している患者には，準夜帯での装着業務

はなくなるが，生活面での介助が増加し，患者1

100％

図1　3年間の準夜帯のタイムスタディの結果
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図2　3年間の呼吸管理別患者1人に

かかわった時間（準夜帯）

人あたりの業務量の減少にはならない．③NIP

PVは，当院に新規導入となり，職員の装着上の

未熟な技術もあり，業務量が増えたがそれらが改

善された事で，患者が1人増えても，業務量は減

少した．気管切開やCR装着患者より，NIPPV

装着患者の方が，看護業務量が少なくてすむ．④

呼吸管理までは要しない患者は，年々の重症化や

状態の変化によって，業務量の増減に大きく関わ

ってくる．（9間接業務量は減少している．

今後，準夜帯の看護業務量がこれらの傾向を示

していくことを考え，看護業務量を主に考えると，

病棟での呼吸管理はNIPPVが看護量が少なくて

済み，呼吸器の必要となった場合は，NIPPVが

望ましいと考える．

またCRからNIPPVの変更を，可能な限り進

めていく事で，呼吸管理を要する時間が，1人の

患者あたり約5分が短縮できるものと考える．

今後も重症化が進み，呼吸管理を必要とする患

者も増加していく傾向にあるが，さらに業務の見

直しが必要である．

以上の調査の結果をまとめてみると，次の5項

目に整理できた．

〔まとめ〕

1．気切は，安定し業務の減少がみられる．

2．CRは，人数が増えれば業務量が増えるが，

患者1人当たりの業務量の変化はない．

3．NIPPVは，導入期に業務量が増えるが，定

着すれば減少する．

4．呼吸器装着まで至らない患者も重症化や状態

の変化によって増減に大きく関わってくる．

5．間接業務は減少している．

〔文　献〕

1）栗原やまら：患者分類法の紹介．虎ノ門病院

看護部編．TNS－「忙しさ」の尺度と看護人

員配置－．メデカルフレンド社．東京，1990，

pl17

2）中田喜佳子ら：PMD病棟の呼吸管理に要す

る看護業務実態調査．（会）医療，’44（増刊）第45

回国立病院療養所総合医学会講演抄録集：98，

1990

3）国枝篤郎ら：看護業務実態調査一呼吸管理看

護業務を中心に－．平成3年度厚生省神経疾患

研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に関

する総合的研究研究成果報告書，1992，p66

4）国枝篤郎ら：看護業務実態調査第3報．平成

4年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフ

ィーの療養と看護に関する総合的研究研究成果

報告書，1993，p51
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PMD患者に適した看護度分類の検討（第1報）

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎　　　桜　井　たつみ

吉　田　雅　子　　　中　田　喜佳子

〔はじめに〕

筋ジストロフィーの患者を分類する時，機能障

害・呼吸不全・心不全の各マニュアルのステージ

分類を用いて重症度を表してきた．当病棟では過

去3年間タイムスタディをとり12）ラッシュ病院方

式3）・国立療養所看護管理協同研究資料に基づき，

タイプ別に患者分類を試みたが，PMDの場合ほ

とんどに自立はみられず，介助を要する高得点の

項目にあてはまり，重症化は把握できるが分類に

は至らず，再三適した分類を検討した．

平成3年，下志津病院によるヘンダーソンの看

護の基本を基に見直された看護度4）を今回尺度別

に分類し，点数化による看護度ステージ分類を試

みたので報告する．

〔方　法〕

①ヘンダーソンの看護の基本14項目を各要素毎に

尺度別に分ける．

（∋各尺度項目にラッシュ病院方式及び当病棟のタ

イムスタディの結果より，業務量の多きを参考に，

全項目が最も看護業務量の多い患者の場合100点

になるよう点数を設定する（表1）．

（参合計点数により，看護度ステージ5段階に分類

し，ステージ1を最も看護業務量の少ない患者，

ステージ5を最も看護業務量の多い患者とする．

④当病棟の患者49名の看護度を点数化する．

〔結　果〕

ヘンダーソンの看護の基本14項目を各要素毎に

5段階とし，ラッシュ病院方式及び当病棟のタイ

ムスタディの結果から，業務量の多い順に10点・

8点・5点・3点・0点に分類する．最も看護業

務量が多い場合の合計を100点とし，看護業務量

を多く要する患者が高得点で表れるようにした．

それを更にグループ分けし，ステージ1を0～

20点，2を21～40点，3を41～60点，4を61～80

点，5を81～100点に分類した．

当病棟の看護度ステージ分類の結果，ステージ

1は5名，2は5名，3は11名，4は17名，5は

11名となった（表2）．

〔考　察〕

ステージ1は5名で共通点は，D型以外の患者

4名と最年少の9歳の患者であり，歩行または手

動車いすで移動し，日常生活のほとんどが自力可

能で，機能障害ステージは2～6である．

ステージ2は5名で共通点は，手動車いすで移

動し，トイレ・入浴は介助を要するが，他の日常

生活，食事・更衣などは自力可能で機能障害ステ

ージは6である．

ステージ3は11名で共通点は，手動または電動

車いす移動で，食事・更衣はセッティングすれば

自力可能だが，体位変換・トイレ・入浴は介助を

要し，機能障害ステージは6または7である．

ステージ4は17名で共通点は，電動車いす移動

で，食事はセッティングのみ介助で他の日常生活

は全介助を要し，機能障害ステージは7または8

である．呼吸の項目ではCRまたはNIPPVを1

日13時間以内の定時のみ装着患者と終日CR装着

患者，呼吸器は未装着だが時折用手呼吸・酸素吸

入を行っている患者が属している．

ステージ5は11名で共通点は，日常生活全てに

全介助を要し，気管切開患者全員とCRを定時以

外にも随時装着する患者で，1日のほとんどをベ

ッド上で過ごしている．機能障害ステージは8で

ある．

以上より，呼吸器未装着の患者も装着患者同様，

用手呼吸・観察・精神的援助を要し，看護度も高

くなり，それ以上に気管切開患者は終日ベッド臥

床で日常生活全てに介助を要し，ベッドから柾れ

る唯一の入浴時もアンビュー加圧を必要とし，始

終観察を要するため，最も高い看護度である．

そしてD型以外や手動草いす移動をしていて，

機能障害ステージが低いほど看護度ステージも低

く，電動車いす移動になるにつれ，自力では日常

生活は不可能となり，機能障害ステージが高いほ

ど看護度ステージも高くなるといった相関係数

0．85と強い正の相関を表した（図1）．

看護の視点から考えてみると，例え機能障害ス

テージが8でも，呼吸管理を要しているのか否か

や日常生活の援助度の違いもあるため，個々の患

者の看護度把握にはなりにくかった．

今臥　人間としての基本的欲求であるヘンダー
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表1ヘンダーソンの看護の基本14項目の各要素尺度分類と点数

1 0 点 8 点 5 点 3 点 0 点

1 呼

吸

・気管切開 ・C R ・N I P P V ・用手呼吸

・0 2吸入

・排疾時タッビング ・バイ
プレータ

・自己にて安楽な呼吸がで

きる

2 飲 ●チューブ栄養 ・全面介助 ・常食以外 ・掃食 （MA－7 ・セッティングすれば自力 ・自力摂取可

食 ・ⅠV H ・ⅠⅤ ・嘆下困難 等）

・一部介助を要するがほと

んど自力摂取可

・水分出納

摂取可

3 排 ・失禁 ・オムツ使用 ・′くルン挿入 ・排便又は排尿が臥床排泄 ・便器や尿器の位置 ・環境 ・自力排泄可

音世 ・臥床排泄 ・腹部圧迫 ・介助で座位をとり排泄 を整えれば自力排泄可

4 姿 ・寝たきり ・いざり不可 ・四ッ這い不能 ・歩行可確だが椅子からの ・歩行可能

勢 ・座位保持不能 ・座位保持可能 ・いざり可能 立ち上がり不可 ・階段昇降要介助又は介助

・車椅子乗車し　 押して ・M C に乗車介助 し体位を ・M C に乗車介助すれば移 ・歩行不能だが四ッ這い可 なし又は不能

移

動

もらう 決めれば移動可能 動可 能

・手動に乗車介助すれば自
力移動可

・椅子からの立ち上がり可

能

・自己にてベッドへの移動
可

5 睡 ・夜間の体交間隔が1 時 ・夜間の体交の間隔が 1時 ・夜間の体交の間隔が2 時 ・夜間1回の体交が5分以 ・自己にて体交可

眠

休

息

間以内 間以上2 時間以内

・夜間 1回の体交が5 分以
ヰ

間以上 内

6 衣 ・全 く自力不可 ・上衣又はズボンの更衣が ・ボタン ・ファスナー類の ・近くにセ ッティングすれ ・衣類の出し入れができ自

類 半分以上要介助 み介助

・上衣又はズボンどちらか
は半分以上又は自力更衣可

ば自力更衣可 力更衣可

7 体 ・バイタルチェック2 時 ・バイタルチェック1 日6 ・バイタルチェック1 日3 ・バイタルチェック1 日2 ・バイタルチェック 1 日1

温 間毎以上 回以上 回以上 回 回

8 音青 ・洗面 ・入浴 ・爪切り全 ・部分的に行うことができ ・一部介助を要する ・必要物品を準備すれば自 ・自力可

潔 て介助 るがその後やり直しが必要 力可

9 環 ・自力では全く身の回り ・受話器を持たせれば持っ ・必要なものが自力で取れ ・近くに置 くなどすれば自 ・自分で身のまわりのこと

境 のことができない て話せる るが片付けはできない 力可 ができる

・受話器を介助で持って

いなければならない

・送信介助のみで受信はで

きる

・送信 ・受信自力可

2 点 1 点 0 点

1 0 意 ・発語 ・身振りができず相手のいうこと ・聞き直したり口の動きから伝えることができる ・言葉でコミュニケーションがとれる

思 も理解できない ・発語はないが哺語やサインで意思を伝えることが

伝

達

・相手のいうことは理解できるが自分の

意思を伝えることはできない

できる

1 1 宗 ・宗教を信仰 しそれが医療上の障害に ・宗教をもっていなγ、

教 なっている ・宗教を信仰しているが医療上に影響はない

1 2 仕 ・作業 ・サークル活動に手を添え介助を ・補助具をセットしたり近くに置くなどすれば自力 ・自力で参加できる

事 要する 可

・一部自力でできるがほとんど介助を要

する

・ほとんど介助を要しない

1 3 レ ・室内娯楽 （読書 ・ブ ーム等）は全介助 ・室内娯楽が一部介助でできる ・自力可

ク 又はほとんど介助を要する ・セッティングすれば自力可

1 4 学

習

・筋ジスに対して極度の不安が常に表れ

ている

・筋ジスであることをある程度消化 している
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ソンの14項目を基に看護度分類を試みて主観的に

呼吸器を装着しているから，日常生活に介助を要

するから看護度が高いとイメージするのではな

く，客観的に点数化によるステージ分類をしたこ

とで，患者の重症度をイメージできると考える．

今後更に検討を繰り返し，筋ジス独自の看護皮

ステージを確立していきたい．

表2　看護度ステージ分類

看護 度 ス テ ー ジ 点 数 範囲 人 数

1 0 － 2 0 5

2 2 1 ～ 4　0 5

3 4 1 ～ 6　0 1 1

4 6 1 ～ 8　0 1 7

5 8 1 ～ 1 0 0 1 1

5

　

4

　

3

　

2

　

1

看
護
度
ス
テ
ー
ジ

●　　　　●

●　　　　●

●　　　　●　　　　●

●　　　　●

●　　　　　　　　　　　　　　　●　　　　●

1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8

機能障害ステージ

図1看護度ステージと機能障害ステージの相関図
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全国筋ジス病棟婦長の看護管理上の問題（第2報）

1）国立療養所長良病院

2）国立療養所東埼玉病院

国　枝　篤　郎1〉

小　谷　美恵子2）

〔はじめに〕

全国の療養所の中で，27施設に筋ジス病棟が57

棟あるが，看護管理上の問題は病棟の状況により

種々様々である．この問題解決には，共同研究す

ることで解決できる事もあると思われる．

しかし，現状の問題のバラツキが多く一律にお

こなわれているアンケートでは，問題解決の多様

性のため問題の整理が出来にくく，問題解決の方

向性が兄いだしにくい場合が多いと考えた．そこ

で各病棟の概況差をあらかじめ把握しておくこと

で，調査の施設・病棟を選別し，共同研究できる

部分があるのではないかと考えた．

今回，昨年調査した全国の筋ジス57病棟の概況

からl），類似した病棟ごとの看護管理上の共通問

題を考えていくための基礎的なグループ分けを行

ったので報告する．

方法：1．平成4年6月1日を調査した項目

（表1）から必要なものを抽出する．

2．57病棟ごとのレーダーグラフを作成．

3．レーダーグラフから類似グループに

分ける．

結果：抽出したデータ項目は，（D患者数（∋平

均年齢　③体重40kg以上の患者数　④D型の患者

数（D機能障害段階分類のステージ8の患者数

⑥呼吸管理をしている患者数　の6項目とした．

その6項目について57病棟のレーダーグラフを

作成．図1は全国平均のレーダーグラフであるが

このようなグラフをもとに類似グループ分けをし

表1全国筋ジス病棟の調査項目
（平成4年6月1日）

1 患者数

2 性　 別

3 年　 齢

4 入院期間

5 診 断名

6 機能 障害 分類 （ステージ）

7 体　 重

8 呼吸 管理

中　田　書佳子1）

た．大きく3つと，それをさらに細分し9の小グ

ループ分けができた．

〔考　察〕

グループについての類別は，1グループ・成人

病棟と考えられるものが19病棟ありデータとして，

①平均年齢が38歳以上（Dステージ8の患者が10

名以下（参D型が10名以下の3点共通が見られレ

ーダーグラフがおおむね図2のようになった．こ

れをさらに呼吸管理面から細分すると，2つに分

けられ，10名以下が15病棟，10～15名が4病棟あ

った．

2グループは，学童病棟と考えられるもので18

病棟あり，データに①平均年齢が19歳以下（Dス

テージ8の患者は10名以下（∋呼吸管理をしてい

る患者数は10名以下の3点共通であるが，例外と

して2病棟のみ呼吸管理の患者が各13名いた．レ

ーダーグラフはおおむね図3のようになった．そ

患者総数

体重40kg以上の患者数

ステージ8以上の患者数

患者平均年齢

呼吸管理の患者数

図1全国平均のレーダーグラフ

体重40kg以上の患者数

ステージ8以上の患者数

患者平均年齢

図2　成人病棟（軽度）のレーダーグラフ

－145－



れをさらにD型の患者数で細分すると3つに分け

られ，20名未満が5病棟，20名以上が11病棟あり，

例外の2病棟はD型20名以上で呼吸管理を13名し

ていた．

3グループは青年病棟と考えられるもので19病

棟あり，平均年齢が19～30歳である（図4）．呼吸

管理を要する患者数から4つに細分した．10名以

下が6病棟，10～15名が5病棟，15～19名が6病

棟，20名以上が2病棟である．

以上をまとめると，表2のとおりである．学童

患者総数

体重40kg以上の患者数

ステージ8以上の患者数

患者平均年齢

図3　学童病棟（軽度）のレーダーグラフ

患者総数

体重40kg以上の患者数

ステージ8以上の患者数

患者平均年齢

図4　青年病棟（軽度）のレーダーグラフ

分類

成 人 苅

（平均勾

学 童

（平均

虫日

病棟のみの細分は呼吸管理を要する患者がいずれ

も13名以下であったため，D型の患者数で表すこ

とで今後の重症化予測ができると考えたものであ

る．

以上から具体的な病棟名でグループを表すと，

成人病棟の19病棟は表3のような病棟となった．

次に，学童病棟の18病棟は表4のような病棟とな

った．青年病棟19病棟は，表5のような病棟とな

った．

以上，昨年調査した病棟概況からのデータを元

表3　成人病棟のグループ

病棟数 病棟名

軽度 1 5 兵庫中央2　松江 1　 筑後 2

西多賀3　 原2　　 医王 2

鈴鹿 2　　 西多賀4　東埼玉 1

道北　　　 下志津 2　再春荘2

新潟2　　 川棚2　 徳島2

重度 4 岩木 1　　 箱根 1　 箱根2

沖縄2

表4　学童病棟のグループ

病棟数 病棟名

軽度 5 宇多野 1　 原 1　　 松江2

八雲3　　 下志津 1

中度 1 1 東埼玉3　 束埼玉4　 南九州2

筑後 1　　 新刻3　　 西多賀1

西多賀2　 鈴此3　　 川棚2

兵庫中央1 原3

重度 2 医王 1　　 沖純1

表2　全国筋ジス病棟のグループ分け

19棟
8歳以上）

18棟
9歳以下）

旦病棟
均年齢1

病棟　20棟
（平均年齢19～30歳）

ー146－

5棟（呼吸器10台以下）

4棟（呼吸器10－15台）

5棟（D型20名以下）

1棟（D型20名以上）

2棟（D型20名以上十呼攻辞13名）

軽度　6棟（呼蚊器10名以下）

中度　5棟（呼吸器10～15名）

重度　6棟（呼吸器15～19名）

超重度2棟（呼蚊器20名以上）



表5　青年病棟のグループ

病棟数 病棟名

軽度 6 西奈良　　 徳島 3　　 東埼玉2

宮崎東　　 南九州 1　 西別府 1
中度 5 西別府 2　 八雲 1　　 八雲2

岩木 1　　 再春荘
重度 6 鈴鹿 1　　 刀根山1　 刀根山2

下志雄 3　 宇多野2　 新潟1
超重度 2 徳島 1　　 長良

に，看護管理上の問題解決のグループ分けをした

が，筋ジス病棟の年々の重症化を考えると，毎年

あるいは隔年での調査が必要であろうと考える．

今回グループ分けをしたことは，2～3年は通用

可能と考え看護管理上の問題があった場合，概況

差をあらかじめ把握し，類似グループでの意見交

換やアンケート調査がLやすいのではないかと考
えられる．

また，昨年の筋ジス病棟における看護職員の配

置換えは，平均3年であり病棟婦長も3年未満が

82．1％と筋ジス病棟での経験も浅い現状である．

看護管理上の問題解決のために，自病棟との類似

病棟への見学や情報交換，或いは今後予測される

ことへの対応に，今回の病棟グループ分けが生か

せるのではないかと考えた．

今回は，一部のデータからの分析であり今後も

看護管理上の問題解決のために必要な項目を検討

していく必要がある．

〔文　献〕

1）国枝篤郎ら：全国筋ジス病棟婦長の看護管

理上の問題（第1報）．平成4年度厚生省神経疾

患研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に

関する総合的研究研究成果報告書，1993，p57
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PMD病棟における看護過程の充実（第1報）

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎　　　長　屋　しげみ

桜　井　たつみ　　　中　田　喜佳子

〔はじめに〕

筋ジストロフィー患者の看護の視点は，個別的

な援助活動の質的向上にある．それを表すのが看

護計画や記録であるが1），従来の看護記録は経時

的なものが多く，個別性が把握しにくいものであ

った．今回，私たちは，個々の患者に応じた看護

ケアを効果的に行うことを目標に，看護計画IN

DEXと看護計画の用紙にてSOAPを用いて取り

組んだ．それによって患者把握が正確になり，看

護活動が以前よりも効果的になりつつあるので，

第1報として報告する．

〔方　法〕

（∋導入前の学習会

②記録用紙‥国立名古屋病院にて使用の看護計

画ImEXと看護計画用紙を使用（図1参照）2）．

③記録方法‥SOAPを番号におきかえ実施．

④試行期間‥平成5年3月1日～3月31日まで

3名の患者で記録実施．

（9中間評価日‥3月26日

（む4月から全患者を対象に実施．

〔結　果〕

導入前の学習会では，看護過程を再学習し看護

計画INDEX，記録についての再確認の統一をは

かった．

記録用紙は，当院独自のものがなく，国立名古

屋病院のものを使用することにより，書きやすく

看護計画・

なった．記録方法は，看護婦全員が理解しやすい

ように最初は番号で表した．

①患者の訴え．

②観察と判断．

（D行ったこと．

④その後，どうなったか．

⑤今後の方向．

しかし，①～⑤の項目では書きにくいという意

見があり，SOAPをそのまま頭文字で記入する

こととした．

まず，例をあげて記録室に掲示し，どの看護計

画に基づいた記録なのか明記したうえで，記録し

た．

例をあげると，

問題点1

S：寒い，患者の訴え．

0：体温38．5℃，体熱感あり，発汗あり，観察，

看護者の言動．

A：風邪症状によるものか．判断．

P：氷枕貼用にて観察する．Dr．の指示を受ける．

今後の方向．

当病棟の看護体制は，チームナーシングを主体

としている（図2参照）．入院患者49名を3チーム

とし各チームから1名，計3名を選び，練習期間

とした．以上の方法で1カ月行ったことにより，

全員の看護婦が18回は看護計画の記録にかかわる

I N D E X

月／日 ＃ 問　　題　　点 到　　達　　目　　標 解消月／日

看　　護　　計　　画

月／日 ＃ 問題点 ・到達目標 看　 護　 指　 示 評価予定日／日

図1　国立名古屋病院の記銀用紙
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ことができた．

中間評価日では，

①問題点が生じても修正，追加ができないこと

があった．

（夢判断，評価の記入が少ない．

③観察と判断の区別がされていないことが多い．

径）判断に自信がもてない．

看護をチームで行う以上は，記録が必要である

ことを再確認しあった．そして，平成5年4月1

日より看護婦1名が2～3名の患者を受け持ち，

全患者を対象に行っている．

管　理　者

Aリーダー　　　　　Bリーダー

「－h rh
a a a b b b

図2　当病棟の看護体制

Cリーダー

rh
C C C

〔考　察〕

導入前の学習を行ったことにより，記録の重要

性と具体的方法がわかり，一定のレベルのスター

トができたと考えられる．記録方法での問題点を

話し合うなかで，個々の患者にどのような看護が

したいのか，すべきなのか，それが結果としてど

う現れるのか把握する必要があること．また，看

護をチームで行っている以上，記録という伝達で

しか継続できないことを再確認し合った．それに

は，まず自分の行動を意識化し文章化するという

習慣づけが，判断や評価につながったと考える．

点滴や処置などは，メモや処置板で伝えられて

いたが，看護計画立案により，問題点を明確にし

た．点滴や処置も記録されるようになった．以前

に比べ患者の問題点の明確化と日頃の記録がどの

看護計画に基づいて書かれているかがわかり，書

くことの習慣づけができるようになりはじめてい

る．これらのことにより，個々の患者の把握やサ

マリーにも役立つようになりつつある．年々重症

化していくなかで，個々の患者の看護を統一する

ためにも記録は重要なものである．今後の課題は，

同一疾患の病棟の特徴を生かし看護計画の基準作

りが必要と考えられる．
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当病棟の業務を見直して

国立療養所再審荘病臨

直　江　弘　昭　　　上　野　ミヨノ

園　田　美　穂　　　佐　藤　優　子

廣　田　　　薫　　　山　口　恵　子

中　村　浩　美　　　中　尾　とよみ

秋　山　百美子

〔はじめに〕

昭和46年開設以来の入院単著が約半数を占める

当筋ジス成人病棟では，年々気管切開患者が増加

し，ADLが低下している．それに伴い看護業務

もより繁雑化し，ゆとりある看護の提供が困難と

なってきた．

そこで入院患者全員に限られたスタッフで少し

でも満足のいくケアができるにはどのようにすべ

きか検討し，患者にゆとりあるケアができたので
ここにまとめる．

〔目　的〕

1）患者にゆとりある看護ができる．

2）繁雑化した業務を整理する．

〔期　間〕

平成3年10月～平成5年7月

〔方　法〕

1）業務検討委員会の発足

2）繁雑化している時間帯の業務内容のチェッ

ク

（スタッフへの現状についての質問調査）

〔経　過〕

方法1）に対して

現スタッフのうち勤務年数を考慮し看護婦21名

より3名，看護助手7名より2名を選出し業務検

討委員会を発足した．

方法2）に対して

スタッフ全員に各勤務帯での繁雑化している時

間帯をチェックしてもらい整理していった．

その中で挙がった問題点として

（1）疾患の進行にあわなくなった病室配置．

（2）衣類整理ができておらず私物も多い．

（3）ナースコールを誰が押したのかはっきり

しない．

（4）入浴日午前，午後と入浴介助している．

（5）体格のいい患者の体位変換がスムーズに
いかない．

（6）夜勤帯での業務が繁雑で，スタッフの無

駄な動きが多い．

（7）電動ベッドが十分に活用されていない．

問題点（1）に対して

夜間ナースコールが多く又ステージの高い人が

記録室より一番離れたところにいた．そこで主治

医の協力を得ながら，ステージにあわせた部屋移

動を行った．

問題点（2）に対して

ベッドの下や衣類棚の上にあげていた私物（現

在使用しないもの）は整理し倉庫に入れた．又脱

衣場にある活用されていなかった私物入れには入

浴用の衣類を入れることにした．そして家族の協

力が得られるところは衣替えをしてもらった．

問題点（3）に対して

病棟が古くナースコールは部屋単位のものだっ

たのでナースコールを誰が押したかわからなかっ

た．個人的にランプをつけている人もいたが全員

がもっているわけではないので，夜間は睡眠中の

人を起こすこともあった．そこで個人別のナース

コールに交換し，必要な人はブザーの調整，改良を

した．又記録室より離れたところにいてもナース

コールに気付くように廊下にスピーカーをつけた．

問題点（4）に対して

呼吸器使用の患者は湯気が立っていない午前中

に入浴させていたが，その時間の業務も繁雑とな

り無理をきたした．そこで十分な換気をすること

を説明し納得してもらい午後とした．

問題点（5）に対して

夜間腹帯を使用することにした．腹帯は個人に

あったサイズを作製した．

問題点（6）に対して

起床時はADLの高い人から，夕の洗面は低い

人からケアしていった．そして消燈時は遅出も含

めて2人で組んで両方から回ってくることにし，

患者にその時間を知らせた．

問題点（7）に対して

電動ベッドは，その適応者に使用した．
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〔結果・考察〕

検討前はステージの高い人のいる一番奥の部屋

からのナースコールが多く，すぐに対応できず患

者の不満も多かった．しかし部屋移動によりそれ

は解消された．又このことは患者が看護婦の動き

を理解でき，他の患者への思いやりも出てきたと

思われる．

またこの部屋移動をしたことによって患者は私

物が多いことを認識し，整理するきっかけとなっ

た．そして脱衣場の私物入れを整理することで入

浴準備を短時間に済ませることができるようにな

った．

個人別のナースコールに変えたことは，特に夜

間において他の同室患者に迷惑をかけることなく

体位変換ができた．

入浴を午後に統一したことは，午前中に入浴で

きない人の全身清拭をゆとりをもってできるよう

になった．

腹帯導入に当たっては，一部の患者に抵抗はあ

ったものの腹帯による圧迫感のある人は体位変換

時のみ巻いてもらった．このため体位変換は，寝

衣をずらすことなく，また介助者も無理なくでき

た．

業務の整理においては，患者への意識調査をし

たところ，患者によっては以前のままがよかった

とのごく一部の意見もあったが，大半の患者は新

しい生活に順応できスタッフとの会話の中にもゆ

とりある対応に満足している様子を見受けること

ができた．

スタッフ側にとっても，仕事を減らしたという

のではなく時間の調整をしたことで，ほとんどが

焦らずゆとりをもって患者に接することができる

ようになったと答えている．又このことで他の職

種をより理解し，協力できるところはお互いに協

力できたと思われる．そして新しく勤務交替して

きた職員も業務の流れを早く理解できスムーズに

入ることができた．

電動ベッドは，現在ADLの低下によりコント

ローラーを操作できない人のベッドを指先が使え

る人のギヤツジベッドと交換した．この結果夜間

の体位変換をギリギリまで我慢していた患者は，

自由に体位変換し，また趣味活動も増えたと思わ

れる．

〔あわりに〕

長期療養の患者にとって長い間の習慣を少しで

も変えるにはとても抵抗がある．今までスタッフ

自身も不可能だと思っていたが今回主治医の協力

を得ながらインフォームドコンセントにより業務

の見直しをすることができ一つ一つの看護にゆと

りができた．今後も改善すべき点は積極的に患者

の状態にあわせて検討を重ねていく必要がある．
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外泊患者へ夜間アラーム付きSaO2モニタリングシステムを
導入して

l）国立療養所八雲病院

2）大同ほくさん（株）医療関連商品開発部

3）同　技術本部筑波研究所

札幌本社医療関連部

（株）道南支社開発グループ
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〔目　的〕

DMDの呼吸不全患者に，夜間NIPPVが行な

われ，QOL向上のために，長期自宅外泊の機会

も増えてきた．当院入院患者の自宅は，広い北海

道の全域にわたり，当院からだけでなく，地域の

機関病院からも遠いことが多い（図1）．そのた

め，外泊中の呼吸器作動や，患者状態の急変等の

万が一に備え，より早い発見と対応が望まれるl）．

また，家族の夜間呼吸器使用に伴う精神的負担を

軽減するため，病院と患者宅を電話回線とコンピ

ューターで結びチェック可能なモニタリングシス

テムの開発を試みた（図2）．

現在，国療束名古屋病院などと大同ほくさん

（株）が，在宅酸素療法（HOT）を行っている慢性

呼吸器疾患患者の動脈血酸素飽和度（SaO2）伝送

システムを開発中である2）．これは，HOT患者の

自宅で，1日1回定時に測定したSaO2倍を，NT

〔対　象〕

当院入院中のDMDで夜間NIPPVを使用し，

平成5年春期及び夏期に外泊した8名（表1）．

／r＼

●　NH）PV患者宅
｝当院

T電話回線を通じて毎朝病院のパソコンに送って

くるものである．この目的は，①HOT患者の在図1夜間アラーム付きSaO2モニタリングシステム

宅でのSaO2実態をつかむ②急性増悪時の変化を　　で当院と直結されたNIPPV患者宅の分布

早くつかみ，外来受診や再

入院の必要性を判断する③

訪問看護不足のカバー，の

3つである2）．

今回，著者らは，上記の

SaO2伝送システムを原型

として，連続モニター機能

やアラーム機能などを付加

し，在宅で呼吸器を使用す

る患者に対する，アラーム

付き夜間連続SaO2モニタ

リングシステムを開発，試

用した．

表1夜間アラーム付きSaO2モニタリングシステムを行なって

自宅外泊したNIPPV患者の外泊期間

症例　診断　年齢　自宅　　　　　　外泊期間　　　　モニター状況

1　DMD　24歳　北見　　　平成5年8月1日～12日

2　DMD　21歳　網走　　　平成5年8月1日～14日

3　DMD　23歳　釧路　　平成5年8月4日～18日　　同時モニター

4　DMD　20歳　旭川　　　平成5年8月4日～16日

5　DMD　16歳　室蘭　　　平成5年8月7日～21日

6　DMD　20歳　札幌　　　平成5年5月3日～6日

7　DMD　23歳（八雲）＊　　平成5年5月4日～5日　　同時モニター

8　DMD　20歳（八雲）＊　　平成5年4月28日～5月5日

龍病院近くの宿泊施設を利用
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病　院　側

NTT回線

図2　夜間アラーム付きSaO2モニタリングシステム概要図

〔方　法〕

①病院側にパソコンを設置し，各患者の警報設

定を行なう（図3）．すなわち，各患者で外泊前に

行なわれた，NIPPV使用時の夜間SaO2トレン

ドグラフのデータに基づいて，Sa02がある下限

値を下回る回数が監視時間内にある密度以上を超

えると警報発生するかを決めて，ソフトに登録す

る（図4）．（参患者にパルスオキシメーターとノー

ト型パソコンを持参させ，家族がそれらを電話回

図3　夜間アラーム付きSa02モニタリングシス

テムの，病院側パソコン

線に接続する（図5）．（∋患者は夜間NIPPV装着

時のみパルスオキシメーターを使用する．夜間12

図4　夜間アラーム付きSa02モニタリングシス

テムの，病院側パソコン画面

図5　夜間アラーム付きSaO2モニタリングシス

テムの，患者側パルスオキシメーターと

パソコン
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時間のSaO2トレンドグラフが翌朝病院側にプリン

トアウトされるので，異常が無いか医師が確認す

る（図6）．④警報には，第1警報と第2警報を

設定している．第1警報とは，患者宅のパソコン

が第1警報設定条件を満たした時か，あるいは，

システムアラーム（パルスオキシメーターのプロ

ーブ装着不良を示すアラーム）の場合に，患者宅

のパソコンでアラーム音を発生するものである．

この第1警報は，Sa02が警報設定下限値以上に

復帰するか，プローブ装着不良を解決すると停止

する．しかし，第1警報で家族が気付かないか，

状態が改善しない場合，電話回線を通じて病院側

のパソコン上に第2警報が発生する。第2警報は，

アラーム音と同時に画面では，患者名と電話番号

の文字のバック色が青から赤に変化し点滅し，警

報発生日時を表示するものである．第2警報発生

を受けた病棟ナースは，直ちに当直婦長へ連絡す

る．連絡を受けた当直婦長が患者宅へ電話し，状

態確認と適切な処置の指導等を行なう．当直婦長

は，警報発生時の想定原因と対応法等を付記した

モニターマニュアルを常備し，必要であれば，当

直医師にも連絡し，当直医師が患者との電話対応

や，地域の機関病院へ連絡をとる体制にしていた．

〔結　果〕

第2警報発生状況は，①プローブ装着不良1件

②プローブ装着部より近位のうっ血1件③胃部膨

満後の排気や排疾のためにNIPPVを一時除去1

件であった．外泊中の夜間SaO2トレンドグラフ

が外泊前に比べて悪化した例は無かったため，希

望した予定外泊を途中で中断したりすることも無

かった．そして，全員が約2週間の自宅外泊を無

トb　4　新保

事に終え，帰院した．

〔考　察〕

外泊を終えた患者や家族よりの意見，感想等を

参考にしながら，今後の課題について考察する．

警報発生原因の中に，パルスオキシメーターのプ

ローブ装着不良によるものが1件あり，体位交換

等で外れる可能性があった．また，プローブが同

じ指を長時間圧迫すると，痔痛が出現するため，

プローブを装着する指を毎日変えていたという患

者がいた．このため，次回から，プローブを，今

回使った指を挟むタイプのものから，薄くて柔ら

かいバンド状で，指に巻きつけて固定するものに

変更する予定である．

次に，外泊前の説明により，パソコンと電話回

線の取り付けは，患者と家族により行うことがで

きると判断していたが，実行段階で不明と連絡が

入り，技術者の介助を要した例が1例あった．こ

のため，外泊時に持参する使用説明書をカラー写

真を使った，より具体的でわかりやすいものに変

えることにしている．

今後，使用者の増加が予想される中で，各家族

の家庭環境や，問題点等を十分考慮した外泊がで

きるよう，家族との話し合い，関係を深めると共

に，家族指導の充実をはかり，なお一層の外泊支

援をしていかなければならないと考える．患者の

母が，「以前は外泊中あまり眠れず定期的に起き

て子供の顔色を確認していたが，モニターがあれ

ば，“アラームが鳴るまでは’と少し安心して眠

れた」というように，SaO2モニタリングシステ

ムが，安心かつ安全な外泊の一助となったと考え

る．

レンド　グラフ
くく　93／88／11〉〉

桓千丁　姦彗｝■ヂ丁半

顧 湖 ヰ・ ・r・緑 －
l　　　　　　　　　 l l　　　　　　　　 l　　　　　　　　 l

21：88　　23：∝1　　1：88　　3：88　　　5：88　　7；88　　9：8日

図6　夜間アラーム付きSaO2モニタリングシステムの毎朝の定時データとしての，夜間12時間の

SaO2トレンドグラフ
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〔まとめ〕

入院患者は条件が整えば家庭で過ごす時間を持

ちたいと望んでいる．その条件を整え，人工呼吸

器で延命されつつある貴重な時間の不安を少しで

も軽減し，有意義に過ごしてもらうために今後も

努力していかなければならない．そして，この夜

間アラーム付きSaO2モニタリングシステムが，

人工呼吸器を在宅使用する患者3・4）に対する医療支

援体制として活用されるよう，さらに検討を重ね

ていきたい．

〔文　献〕

1）島田誠一ら：小児の在宅人工換気療法．小児

科，33：611，1992

2）三輪太郎ら：在宅酸素療法患者のSaO2伝送

システム．新医療，11月号：76，1992

3）榊原洋一ら：わが国の小児在宅人工換気療法

候補者の実態について一大学病院小児科にお

ける調査－．　小児科診療，56：1786，1993

4）島田誠一：人工呼吸器をつけた子ども達．日

小医会報，No．7：乳1992
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夜間の体位変換における一考察
一睡眠に及ぼす影響を考えて－

国立療養所刀根山病院

妾　　　　　進

押　切　典　子

竹　山　ひかる

増　田　紀　子

〔はじめに〕

当病棟では，非気管切開患者は夜間の体位変換

を，一律同時間に行なっている．この方法により

樽瘡は予防できている．

しかし，患者の安眠が確保でき，心身の安らぎ

が得られているのか，また2時間毎の体位変換で

満足しているのか疑問に思い，一律2時間毎の体

位変換の睡眠に与える影響を知り，今後の体位変

換のあり方を考えることとした．

〔方　法〕

対象者は，当病棟入院中の非気管切開患者19名，

うちIPPV患者7名を含む．調査期間は平成5年

4月～10月．調査方法は，（∋夜間ナースコールに

よる，臨時体位変換希望調査．調査期間は1週間

とした．②アンケートによる満足度の調査．筋力

低下により記述不可能な患者に対しては聞き取り

方法を加えた．

なお当病棟は21時就寝，6時起床で，体位変換

は偶数時間に一律に巡視し行っている．体位変換

にかかる時間は，約15～20分程度である．

〔結果・考察〕

夜間の体位変換希望のみのナースコール回数は

1週間累計すると19名中7名，回数はのベ20回だ

った．体位変換の回数については最高のベ6回，

次4回の順であった（表1）．時間的に一番早く

表1夜間ナースコールによる臨時体位変換

希望回数（1週間の累積回数）

患　　 者 累積 回数 （1週間）

A ～L （12名） 0

M 6

N 4

○ 3

P 2
Q 2

R 2

S 1

患者数　　 19名 回数合計　　 20回

子
子
子

津
も

直
施
と

原
藤
崎

藤
蔚
宮

希望したのは，体位変換後25分で1名のみ，その

他6名は体位変換直前のナースコールだった．

次に，アンケート調査（19名中18名回答）の結果，

睡眠時間は7時間以上15名，7時間未満3名だっ

た．熟睡感があると答えた人はまれにないと答え

た人を含めて17名，ないは1名だった．体位変換

後すぐに眠れるは13名，入眠まで時間がかかるは

5名だった．体位変換は今のままで良いは14名，

希望時が良いは4名であった（表2）．

以上の結果から，臨時に体位変換を行った患者

は19名中7名いたが，その回数については1日1

回以下であったこと，体位変換直前のナースコー

ルがほとんどであったことから全体的には時間毎

体位変換は有効であると考えられる．またアンケ

ートからも睡眠時間と熟睡感とは一致しており，

体位変換後もすぐに眠れる，体位変換も今のまま

で良いと答えている患者が多いことから，一律2

時間毎の体位変換でも睡眠は確保でき，心身の安

らぎは得られているものと考えられる．

しかしながら個別的にみると，疾病の進行特に

呼吸不全，強度の脊椎琴曲が睡眠に影響を及ぼし

ていることがわかった．

臨時生鱒位変換を希望せず，血液ガスの結果も
良く脊椎琴曲も軽度の患者は，睡眠時間は8時間

以上で熟睡感もあり，2時間毎の体位変換にも溝

足しており，体位変換後もすぐ入眠できている

（表3）．

臨時の体位変換を希望していないが，呼吸不全

表2　アンケートによる満足度の調査

（19名中18名回答）

質　　 問 回　 答 人　 数

睡眠時間は何時問 か 7 時 間 以 上 1 5
7 時 間 未 満 3

熟睡感はあるか あ　 る 1 7 （まれにないを含む）
な　 い 1

体 イ立変 換 後 は は　 しヽ 1 3
す ぐに 目民 れ る か し しヽ＼え． 5 （5－20別
体位変換の時間間隔は は　 しヽ 1 4
今のままでよいか し しヽ スヽ． 4
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で夜間のみIPPV施行している患者や，強度に脊

椎琴曲のある患者は，睡眠時間は7時間以上であ

るが，熟睡感は時々しかないと訴え，体位変換は

今のままで良いと思っている人数が少ない（表4）．

これは現在はまだ2時間の同一体位の保持が可能

であるが，徐々に呼吸不全などの悪化が，睡眠に

影響を及ぼしているものと思われる．

ナースコールを押して体位変換を希望した患者

は，睡眠時間は5～8時間で熟睡感もまちまちで

ある．しかしほとんどが一律2時間毎の体位変換

で良いと答えている（表5）．この結果は，一律

2時間毎の体位変換でも，ナースコールを押せば

すぐに体位変換してもらえるという安心感からと

考えられる．

以上，疾病の進行が睡眠に及ぼす影響は大きい．

また熟睡感を左右する因子として，器械音・病室

の灯り・同室者の問題・室温・看護者の足音など，

環境の影響も大きいことがわかった．全体的には

一律2時間毎の体位変換が有効であるが，疾病の

進行している患者に関しては必ずしも適切である

とは言えない．

表3　臨時に体位変換を希望しなかった患者（血液ガス良好，脊椎音曲軽度）

A B C D E F G

睡眠時間 8 9 8 9 8．5 85 －

体位変換後は
すぐに眠れるか ○ ○ ○ ○ ○ ○ －

熟睡感 はあるか

（ない原因）
○ ○ ○ ○ ○ ○ －

体位変換 は今の

ままでよいか ○ ○ ○ ○ ○ ○ －

呼 吸 管 理
－ － － － － － －

備　 考 回答不能

表4　臨時に体位変換を希望しなかった患者（血液ガス不良，脊椎音曲強度）

H l J K L

睡眠時間 7 8 9 7 7 5

体位変換後 は ○ ○ ○ × ×
すぐに眠れるか （5～10分かかる） （20分かかる）

熟睡感 はあるか △ △ △ △ △
睡眠時間不足 睡眠時間不足睡眠時間不足同室者が気に

（ない原因） 室温
同室者

体位変換の回
数が多い

室温 なる
息が苦しい

体位変換 は今の
ままでよいか × × × ○ ○

呼 吸 管 理
夜間IP P V 夜間 IP P V 夜間 IP P V 夜間 IP P V

－昼間0 2吸入 昼間0 2吸入 塁間0 2吸入 昼間0 2吸入

備　 考 左脊椎宮曲
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表5　臨時に体位変換を希望した患者（血液ガス不良，脊椎音曲強度）

M N 0 P Q R S

臨時体位変換　の回数
6 4 3 2 2 2 1

睡 眠 時 間 6 5 ～ 6 8 5 7 ～ 8 8 ．5 7

体位変換後は
すぐに眠れるか

○ × × × ○ ○ ○

熟睡感はあるか △ △ × △ ○ ○ ○

（ない原因） 病室の灯り息が苦しい
1日の疲れ

息が苦しい
看護者の足音

体位変換は今の
ままでよいか

○ ○ × ○ ○ ○ ○

呼 吸 管 理
－ －

夜間IPP V
星間02吸入

24時間
lP PV － －

夜間IPPV
塁間0 2吸入

備　 考

左脊椎
奪曲

左脊椎
音曲

肺機能
低下

左脊椎
鷲曲

虫垂炎術
後11～17
日日

〔まとめ〕

全体的に一律2時間毎の体位変換は有効である

が，疾病の進行により，体位変換を考慮しなけれ

ばならない．また体位変換時の環境も睡眠に及ぼ

す影響が大きいことがわかった．

〔おわりに〕

一般成人においては，一晩に約20回無意識に体

位変換を行っていると言われている．自力で体位

変換出来ない筋ジストロフィー患者において，あ

る程度各自の体位調節が確立されているものの，

個別的な援助が必要であることを再確認した．今

後もさらに疾病と睡眠についての研究を進めてい

きたい．

〔文　献〕

1）飯田光男：筋ジストロフィーの療養と看護に

関する総合的研究．平成2年度厚生省神経疾患

研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に関

する総合的研究研究成果報告書，1991，p16

2）氏家幸子：基礎看護技術．医学書院．東京，

1989，p222

3）湯槙ます：系統看護学講座10．看護学総論．

医学書院．東京，1989，p175
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ナ　ー　ス　コ　ールの改良
－ナースコール連動式ベッドランプを作成して－

国立療養所東埼玉病院

川　城　丈　夫

柴　田　美佐子

粟　野　捷　代

出　井　由　美

〔はじめに〕

当病棟では，部屋毎に表示するナースコールを

使用している．その為，特に夜間において，コー

ルした患者が特定できない為，看護上の問題を生

じた．

そこで，患者個人を特定できる装置として現在

あるナースコールシステムに影響を与えないで，

コールの配線上に接続するだけの，簡易的でコン

パクトな装置を考案した．又，コールの目的が体

位変換が多い為ベッドランプと連動させた装置を

試作し使用してみた．

〔研究期間〕

平成5年4月～5年9月まで

〔研究対象者〕

デュシェンヌ型筋ジストロフィーC

R装着者7名（障害皮スインヤード8）

2部屋

〔研究方法及び手順〕

1）看護上の問題点

（ヨコール点灯時，患者を特定する際に，

室内灯及び懐中電灯により，安眠を

妨げる．

（∋患者を特定する際に時間を要し，看

護行為をスムーズに行う事が出来ない．

2）装置の設置（図1）

コールの改良として，患者が保持し

ているコールの配線上に，ベッドラン

プのスイッチを組み込んだスイッチボ

ックスを増設して，コールを押すとナ

ースコールが作動点灯してそれと連動

してベッドランプも点灯する（写真1，2）

記録室及び病室のコールスイッチを

切ってもランプは点灯し続け体位変換

等の看護行為が終了したら，ボックス

のスイッチを切るとランプの照明は消

える．又，ベッドランプ単独でも使用

できる．

コネクタ　＋

コネクタ　ー

喜
枝
子
子

知
　
　
え

茂
美
寛
み

田
子
子
畑

松
金
庄
大

3）装置設置使用前後にアンケート調査を実施した．

〔結　果〕（図2）

装置設置前のアンケート調査により，時々も含

め室内灯及び懐中電灯が安眠を妨げると全員回答

している．

装置使用後は患者8名中6名が，安眠妨害は解

消していると回答している．

尚，装置設置後も，時々安眠を妨げられると回

答した2名の患者について，同室の他の患者のベ

ッドランプの灯りが，視野に入らないようベッドラ

ンプの角度を調節し，又ベッドランプの電球のワッ

ト数を弱くする事により安眠妨害は解消車た．

■　－

1

■→一●●●岬－●●■■■◆■■一■H■一一一一一●一一■－■■●一一一…一●－●“●－●●■一一▲一一■叩■■●■■叫H■■●－■●■■・－●●－■…●－‾■‾●◆■●－●●‾【■‾■▲‾●‾■・●－ト●■ヽ

HSB＿ロOI HES

部品番号　　　　部品動作内容

RI Dl点灯用電流抑制抵抗
R2　　　　Cl充電用
CI Dl点灯用電源
Dl　　　　発光ダイオード（フォトカップラー）
D2　　　　逆流防止
D3　　　　発光ダイオード（表示用）
D4　　　　D3保護
SCR　　　リレーONN（フォトカップラー）
R L　　　　　リレー

SWl　　　ナースコールスイッチ
SW2　　　リレー（自己保持）

SW3　　　外部100V用スイッチ
SW4　　　リセット

SW5　　　リレー（タ帽6100V用）

回路は予告なく変更することがありまtご了承ください．

1993／09／11
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写真2

〔考　察〕

装置設置後，病室のナースコールが点灯しても，

すぐ患者が特定でき同室の他の患者が目覚める事

が殆どなくなり，それにより，一人一人の患者の

体位変換の間隔も，装置設置前と比べ，ばらつき

が見られず，一定してきている．又，患者の「ぐ

っすり眠れるようになった」との言葉からも照明

による影響で，目覚める事が少なくなり熟睡でき

るようになったのではないかと考える．

看護の省力化としては，患者を特定するわずら

わしさもなくなり，ベッドランプ点灯している為，

体位変換等の看護行為にも，即対応でき仕事の効

率化にもつながったのではないかと考える．

〔おわりに〕

現在，社会全体の風潮として，経費節約が叫ば

れている折り，個人表示出来るナースコールを導

入しようとすると数百万単位の費用を要するが，

今回試作した装置は1個5千円（工賃別）で済んだ．

今回の研究を通して，夜間，体外式呼吸器を装

着して，不自然な形で睡眠を余儀なくされている

患者にとって，少しでも安眠できる環境をととの

えることの重要性を再認識した．今後も，常に患

者の声に耳を傾けコミュニケーションを密にして，

信頼関係を確立して日常の看護業務にあたりた

い．

消灯後，同室者のコールにより，部屋のあがり及び，懐中電灯で安

眠を妨げられた事がありますか？

設置前

①いつもある

②時々ある

（卦ほとんどない

設置後

（Pt．8名中回答8名）

図2　アンケート調査（患者）
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DMD末期患者の入浴時における重点的看護

国立療養所西多賀病院

服　部　　彰　　八　島　留　美

平　山　敬　子　　書　家　裕　子

〔はじめに〕

看護とは日常生活行動への援助であり，患者の

個別性を捉え，できるだけ健康状態に近い生活行

動が出来る様に援助することである．

前回私達は，一症例を通してこの事を報告した．

その後もこれを念頭におき，その患者に様々な看

護を行ってきた．その中で今回清潔行動，特にシ

ャワー浴に重点をおき援助したので報告する．

〔対象と方法〕

（対象患者）　M氏・22歳

M氏は以前より，洗顔に30分の時間を費やし念

入りに行うなど，清潔に対しては非常に神経質で

あった．その上，髪の生え際に尋常性乾癖を合併

しており，多くの落屑がみられた．その為，掻痺

感と不快感を常に訴えていた．

週2回の入浴日には，CRを外し他の患者と共

に入浴していたが，呼吸不全の悪化に伴いCRを

外すことが全く不可能となった．

そこで，湯と石鹸を使用しての清拭・手浴・足

浴・ケリーパッドでの洗髪などを行い清潔保持に

努めた．しかし，ベッド上では体幹部の清潔には

限界があり，M氏の清潔への欲求も満たすことが

できなかった．そこで，短時間で最大の効果が期

待できる全身浴の方法を検討し実施した．

（看護目標）

清潔への欲求が満たされる

（入浴日時）

入浴日時の選定に際しては，①徒手呼吸を行う

看護婦を含め5～6人の看護婦が必要である②C

R装着と装着後の微調整に過大の時間を要する

③午前中は覚醒が悪く，又利尿剤の投与により排

尿回数が多い．以上3つの問題点を考慮し，M氏

のみ毎週金曜日の午後に行うこととした．

（入浴方法）

具体的な方法を以下に順番に記す．

①CR除去後，看護婦がベッド上半座位となり

直ちに徒手呼吸開始する．

②そのまま速やかにベッドごと浴室へ移動．

③短時間で行う為に，頭部はシャワーを，体幹

部は浴槽内の湯を用いて同時に洗う．

④洗浄と保温を目的とするかけ湯は，心臓への

負担と身体の疲労を考慮し，一定温度一定量で充

分に石鹸分を洗い流す．

⑤体温低下を防ぐ為に，洗い台の上で水分を拭

き取りベッドへ移動する．

⑥着衣，帰室後は直ちにCR装着する．

以上，CR除去から装着まで15分間を要する．

〔考察及びまとめ〕

日常生活行動への援助の中で清潔は，食事や排

泄に比べ，健康レベルが下がった時には軽視され

がちである．本来シャワー浴には，身体的・心理

的・社会的の三つの意義がある．それらは老廃物

を落とし爽快感を与えるのは勿論のこと，関節の

他動運動・腸管への刺激など，DMD患者にとっ

ても非常に多くの意味をもつ．看護はその意義を

できるだけ満たすように工夫する事である．その

為には，今までの生活と，健康障害の種類とを考

慮した目標に向かって援助を具体化することが大

切である．M氏は，呼吸不全の悪化により器械か

ら離れることができず，ベッド上で変化のない生

活を余儀なくされていた．そのような生活の中で

M氏は，拘束されている様々なものからの解放

感・爽快感を得たいという願望があり，それらを

満たすことができるシャワー浴は唯一の楽しみと

なった．又，シャワー浴を行うことで活動意欲を

取り戻すことができる，という信念がM氏にはあ

ったと思われる．これは，“シャワー浴前日には

排便を済ませる”，“当日の食事摂取量を少なくす

る，，など，自分なりに体調を整えシャワー浴に臨

んでいたことや，シャワー浴後には，それまで聞

かれていた様々な訴えが無くなったことなどから

うかがい知ることができる．

入院生活を送る患者に対して，いかなる健康レ

ベルであっても，可能な限り本来の生活行動に近

づけるよう援助していくことが大切であると考え

る．
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筋ジストロフィー病棟におけるMRSA感染症の実態と問題点

国立療養所下志津病院

川　井　　　充

今　村　つ　る

鹿　島　贋　幸

〔はじめに〕

当院筋ジス病棟では1991年4月に第1例のMR

SA感染患者を経験して以来，保菌者も含めて9

名のMRSA陽性患者を経験した．当院では病院

全体で感染症対策委員会を設置し，MRSAに対

しては院内マニュアルを作成，患者の隔柾と除菌，

消毒，手洗い，更衣の方法，抗生物質の選択と投

与法などを定めて，感染予防に努めている．しか

し筋ジス病棟ではその特殊性から以下に述べるよ

うな特異な問題点が生じ，独自の対応をせまられ

ることが少なくない．すなわち1）低栄養状態の

重症患者や気管切開患者などのハイリスク患者が

存在する．2）病棟が長期入院患者の生活の場で

あり，感染者が一目瞭然であるため差別の対象に

なりやすい．3）学校関係者，家族，ボランティ

アなどの非医療関係者の出入りが多い．

本研究では当筋ジス病棟におけるMRSA感染

の実態を調査し，鼻前庭保菌者に対していかなる

処置をとるのが適当であるのかを検討した．

〔対象，方法，結果〕

（1）筋ジス病棟におけるMRSA感染の実態

表1に当院の3つの筋ジス病棟における7名の

MRSA感染者とその感染時期，部位，処置と経

過を示した．なお後に述べる鼻前庭のみにMRS

Aが検出されたいわゆる保菌者はこの表から省い

てある．検出された材料は7名中6名が気管切開

孔よりの喀疾，2名が皮疹からの膿，分泌液であ

った．喀疾よりMRSAが検出された患者は院内
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節
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藤
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金
佐
杉

規定により全員が隔離され抗生物質で除菌がはか

られているが，2名において抗生剤で除菌できな

かったにもかかわらず，全身状態が改善するにと

もなって自然に菌の消失をみたのに対して，1名

は抗生剤の投与で菌交代現象がおき，全身性のカ

ンジダ症で死亡したのが特異であった．

（2）鼻前庭保菌者の頻度と鼻前庭消毒の有効性

鼻前庭保菌者とは自他覚症状がないが鼻前庭に

菌を検出する者をさす．まず鼻前庭保菌者がどの

程度の頻度で存在するのかを知るため，とりあえ

ず1993年4月7日に1つの病棟を対象として全員

の鼻前庭の細菌検査をおこなったところ，35名中

2名にMRSAが検出された．この時点で筋ジス

病棟において鼻前庭の細菌検査を行うべきか，行

うとすればどのような頻度で行うべきか，彼らに

対してどのような処置を行うべきかなどが問題と

なった．すでに述べたように筋ジス病棟では感染

者，保菌者が一目瞭然で差別の対象となる可能性

があるため，だれが保菌者であるのかわからない

よう，細菌検査なしに全員を対象として一定の間

隔でイソジンゲルによる消毒を行うことにした．

しかし一定の間隔とはいうもののどの程度の間隔

が適当であるのかは全くわからなかった．これを

明らかにするために以下のような方針をたてた．

まず全員に鼻前庭のMRSA検査を行う．その後

1週間連続してイソジンゲルで1日1回鼻前庭の

消毒をおこなう．以後月に1回鼻前庭の細菌検査

を行う．MRSA陽性の頻度が初めの検査と同じ

表l　筋ジス病棟におけるMRSA感染者

氏名　診断　年齢性　　　期間　　　　検出部位

HY DMD　22歳男　91．4－91．9　気切喀疲

YH DMD　24歳男　92．6－92．1O　気切喀疾
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93．7－93．10　気切喀痍と皮疹

92．6－92．10　気切喀疾

92・8－93・1気切喀疾
92．10－93．12　皮疹

93．4　　　　　気切喀疾
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経　過

状態改善で自然消失

状態改善で自然消失

抗生剤使用するも消失せず

抗生剤使用後カンジダ症で死亡

抗生剤使用で消失

イソジン消毒で消失

抗生剤使用で消失



になるまでの期間を鼻前庭消毒の間隔とする．こ

の方針を立てた時は当然消毒によりMRSA陽性

頻度が減少するものと考えていた．以後の経過を

図1に示す．6月16日3つの病棟に入院中の85名

の患者を対象として第2回目の検査を行った．驚

いたことに，第1回目の検査で陽性であった2名

の鼻前庭からはMRSAは検出されなかったが，

うち1名は気管切開が行われており，同部位より

の暗癌よりMRSAが検出されたため，全身の抗

生物質投与による除菌を行った．第2回の検査で

は85名中1名のみに鼻前庭よりMRSAが検出さ

れた．全員に対して鼻前庭の消毒を行った後，7

月14日に行った第3回の検査では，予想に反して

陽性者は3名に増加していた．この時点で当初の

方針は意味をなさないことがはっきりした．すな

わち1日1回の鼻前庭の消毒を1週間続けても，

保菌者は減らないのである．念のため第2回の検

査で1名の陽性者がみられた1つの病棟で6月と

同様の消毒を1週間行い，9月1日に第4回目の

細菌検査を行った．第3回で陽性であった患者は

再度陽性であった．なお4回の検査を通じて，鼻

前庭保菌者の同室者に新たな感染者，保菌者が出

現することはなかった．
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TM
H H

YH

T O

K T

一
一三＋

＋
一　一叫伸一　＋H－叫・‖・・・一一

十　－＋．一・一＋
一・・一一一＋・．・－＋

鮒
±
＋
＝

検査総数　35　　　85　　　87　30

－ト自然経過－●－イソジン消毒　叫伸一抗生剤投与（気管分泌物も陽性）
＋イソジン消毒

図1　鼻前庭MRSA検査結果

（3）病棟環境調査

感染者および保菌者の周辺環境からMRSAが

検出されるかどうかを調べた．プレールーム，鼻

前庭保菌者の病室（2部屋），感染者隔離個室とナ

ースステーションの間の廊下の計4箇所における

1時間の落下菌中にはMRSAは検出されなかっ

た．また感染者隔離病室の前においてある消毒ポ

ウクスの把手，電話受話器のスワプからもMRS

Aは検出されなかった．

〔考察，まとめ〕

以上まとめると，筋ジス病棟における鼻前庭M

RSA保菌者の頻度は一般集団の2－5％（当院小

児科病棟，外科手術患者，病棟勤務者）とほぼ同

じであったこと12），イソジンゲルによる鼻前庭消

毒は患者の苦痛と勤務者の労力を伴う割に有効性

が確実でないこと，保菌者の同室に新たな感染者

保菌者が出現しなかったこと，環境検査で保菌者

の周辺にMRSAを検出しなかったことが明らか

になった．この結果より，気管切開口や皮膚など

からの分泌物が陽性であった患者は院内規定のと

おり隔離，除菌をはかるが，鼻前庭保菌者につい

ては数％の頻度で存在するものと思われるが，こ

れを調べるための検査は行わず，除菌もしないこ

とに決定した．

MRSAは一般集団にも保菌者が存在する．重

要なことは保菌者を隔牲することではなく，気管

切開者や栄養状態の悪い患者など感染のリスクの

高い患者に接するときは手洗いを励行するなど，

菌を持ち込まないように心掛けることであろう．

この点も含めて，患者，家族，非医療関係者に対

する教育が必要である．また全身状態を改善する

ことで抗生物質の全身投与が無効だった感染者が

自然経過でMRSA陰性となることがあり，一方

強力に抗生物質で除菌した患者が菌交代現象で死

亡するなど，強力な除菌が最善の処置であるかど

うかは今後検討を要するものと思われる．

〔文　献〕

1）鹿島廣幸ら：過去一年間の小児科領域におけ

るMRSAの検出状況．厚臨協関信支部学会，

1993．a4，東京

2）栗林欣子ら：施設入院療法を行う病棟におけ

るMRSA対策（その1）．第10回日本小児雉治

性喘息研究会，1993．5．21，大宮
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入院児の長期外泊における問題点の把握（第2報）
一介護者について一

国立療養所筑後病院

菰　田　　　浩　　　赤　峰　敏　贋

笹　熊　清　香　　　木　築　秀　子

〔はじめに〕

私達は，平成3年度より義務教育終了者を対象

に，長期外泊時の問題点の把握として，家庭訪問

に取り組んでいる．過去の訪問の中で，長期外泊

中の昼間を祖父母や患者より幼少の兄弟と過ごす

ケース，患者1人で過ごすケース等がみられた．

このような状況は，日頃介護している私達にとって

不安に感じられた．よって今回，全患者を対象に介

護者について実態調査を行なったので報告する．

〔研究方法〕

対象：当院入院中の患者39名

期間：平成3年4月1日～平成5年8月20日

方法：長期外泊を利用し家庭訪問を行い，面談

調査を実施，又，家族の都合により訪問

の調整がつかなかった患者については，

病棟での面談調査を実施した．

【結　果〕

今年養護学校の夏休み期間に，14日間以上外泊

を行なった患者は39名中32名であった．一方外泊

できなかった患者は7名でありその理由として

は，母親が患者と同一疾患で介護困難が2名，父

子又は母子家庭で昼間の介護者がいないが2名，

両親が共働きで，外泊に合わせた休暇が取れず患

者の介護ができないが2名，患者本人の病状が悪

化し，外泊できなかった1名であった（表1）．

外泊を行なった患者32名の昼間の介護者は，母

親が24名と多く，次いで祖父母3名，患者より幼

少の兄弟2名，介護者がいなく昼間を患者1人で

過ごしているケース3名であった（表2）．

日中を母親と過ごす24名中19名については，母

表1外泊できなかった理由

理　 由 人数

母親が患児と同一疾患 2

父子，母子家庭のため 2

両親の休暇が取れない 2

病状悪化 1

親は専業主婦でいつでも対応できる状況であっ

た．他の5名の母親は就労していたが，長期有給

休暇を利用して対応しているが1名，パートタイ

ムでいつでも対応できるようにしているが4名で

あった（表3）．

昼間の介護者が母親や祖父母であったケースで

は，介護者が居ることによって，安心感からか身

体的に充実した生活を送ることができていた．幼

少の兄弟が介護しているケースや昼間を1人で過

ごしているケースでは，ステージ5～6の患者で

あったが，排泄をするのに困杜であるため飲水を

自ら制限していたり，体位を1度崩すと元に戻す

ことが困難であるため2～3時間同一体位でいた

りしていた．家族は，仕事の合間に様子をみに帰

宅したり，隣人に声掛けをするなど患者自身に安

心感を与えるため，それらの対応をしてあった．

私達は更に，精神遅滞患者を除く入院患者26名に

外泊期間について意向調査を行なった．その結果，

外泊期間は2週間又は2週間以上と希望した患者

は，17名で主に16歳前後に多くみられた．一万1

週間以内でよいと答えた患者は9名で，主に20歳

以上に多くみられた．1週間以内でよいと答えた

患者の中には「長期になると介護者に負担をかけ

る」「週末毎の短期外泊が出来れば，長期の外泊

はなくてもよい」等と母親や祖父母の身体的な負

表2　日中の介護者

表3　就労母親の外泊時の対応
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担を気遣っていたり「自宅周囲に友人がなく，外

泊が退屈になってくる」等の意見があった．

〔考　察〕

当病棟では，開棟当時（16年前）より養護学校の

春，夏，冬休みに合わせた，14日間程の長期外泊

を現在も行なっているが，これは，両親が幼少で

あった患者に対し，日頃から親子の触合いがなく

なるのでなるべく外泊させたいとの意向があった

ものと思われる．

しかも，患者は幼少であるため，病状の進行も

さほどなく，体重も軽く，親の介護も安易であっ

たと思われる．しかし現在では，患者の体重も増

加，病状の進行と共に体幹の変形も出現し，一部

の介護場面で困雉を生じてきている．岩下らが報

告している「介護のための身体的苦痛は腰痛，睡

眠不足，肩こり，疲労である」l）と同様の症状を

呈していた．20歳位の患者の多くは，外泊の希望

が1週間位で良いとの結果であったがこれは，地

域接触がないことや，親子の会話だけでは精神的

に充実できない部分と，身体的負担をかけたくな

いという両親への思いやりのあらわれではないか

と感じた．

両親が共働きであった家庭の対応は，昼間の介

護者が祖父母，兄弟，1人で過ごすなどであった

が，この事は就労している両親が外泊に合わせた

休みが取れないなどの社会現状が背景にある．兄

弟，1人で過ごす患者や家族からは，ADLが比

較的残存しているためか現在の所，特に問題とし

ての声はなかった．しかし，不測の事態にどう対

応できるのかどうかは不安を残すものとなった．

今回の家庭訪問により，高齢の祖父母や幼少の

兄弟など，家族間の協力のもとで外泊実施ができ

ている実態を把捉することができた．

今後はさらに患者と家族が心身共に負担の少な

い安全で安楽な外泊の在り方を考えていかなけれ

ばならない．

〔まとめ〕

1．日中の介護者は，母親が約6割を占め，他の

4割は，祖父母，兄弟，1人で過ごしているこ

とがわかった．

2．就労している母親の中には，長期休暇が取れ

ない現状があった．

3．20歳以上の患者の多くは1週間以内の外泊を

希望し，その理由として地域との交流が無いこ

とや，家族への負担を気にしていた．

4．さらに今後個々に応じた外泊の在り方につい

て考える必要がある．

〔文　献〕

1）岩下　宏ら：PMD児の在宅ケアに関する介

護者の実態調査．昭和63年度厚生省神経疾患研

究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に関す

る臨床的，心理学的研究研究成果報告書，1989，

p150
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外泊時の　日　常生活を　よ　り　快適に
一外泊時の日常生活に関するアンケート調査を通して－

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿
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〔はじめに〕

患者にとって外泊は家族と過ごす貴重な時間と

考える．しかし，進行したDuchenne型筋ジス

トロフィー（DMD）患者の外泊は家族の負担が大

きいと予想され，外泊時の日常生活に関するアン

ケート調査を行い，援助を検討した．

〔対　象〕

当病棟入院中のDMD患者26名（ステージ5度；

5名，6度；4名，7度；12名，8度；5名）とそ

の家族を対象とした．

〔方　法〕

アンケート調査；食事，入浴，排便・排尿，日

常の過ごし方の4項目について介助の方法と要す

る時間について調査した．

家族との懇話会；家族同志の情報交換及び抱え

る問題の解決策を考える目的で患者家族，看護婦

で話し合いを行った．

〔結　果〕

1．食事：ステージ5，6度の9名中1名，ステ

ージ7，8度の17名中6名が入院時は自力摂取し

ているにも関わらず，外泊時には一部介助を要し

た（図1）．

2．入浴：ステージ7度以下の入浴は病棟以上に

実施されていた．ステージの進行に伴い入浴間隔

は長くなっており，ステージ8度においては5名

中3名が入浴していない（図2）．ステージ8度で

外泊時，入浴が少ない理由として，身体的理由と

外泊回数が少なく，家族が介助に慣れていない事

が挙げられた．

3．排便・排尿：ステージ5度では5名中2名が，

ステージ7度では12名中2名が病院では便器チェ

アで自力坐位可能だが，外泊時には介助者の支え

を必要とした（図3）．介助が短時間であれば良い

が，20分以上となると介助者も患者も疲れ，排泄

出来ないという回答があった．

4．日常の過ごし方：坐位保持の為に行う体位調

整で介助する部位数はステージの進行に伴い増加

した（図4）．姿勢保持の介助に要する時間と回数

は外泊時と病棟では差はなかった．

5．家族との懇話会：母親15名，補助具製作業者

1名，看護婦4名が参加した．家族が外泊中に困

っている事を話し合い，他の家族も自分と同じ間

ステージ5・6（9名）

入院時

外泊時

（％）
0　　　　　　　　　　　　　50　　　　　　　　　　　　100

不　要

介

ステージ7・8（17名）

ステージ

8　5人

712人

6　4人

5　5人

（％）
50　　　　　　　　　　　　100

不　要
■一一一一一一一一一一一一一

要 一部介助

入院時・外泊時の食事介助の差異

図2　外泊時のステージ別入浴回数

ステージ5（5名）
0　　　　　　　　　　　　　50

入院時

外泊時

ステージ7

入院時

外泊時

不　要
●一一一一一一一一一一一一一一一一一

要

（12名）　　　　　　　　　　　（％）
0　　　　　　　　　　　　　50　　　　　　　　　　　　100

不　要

要

図3　入院時・外泊時の排便時坐位保持介助の差異
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図4　外泊時のステージ別坐位保持に必要な体位調整部位数

題を抱えている事を知り，お互いにどうにかしな

くてはと，その間題に対し考える良い機会となっ

た・又，今まで問題と意識していなかった草に気
付き，話し合いの中から方向性を兄い出し，解決

に結びつく事を経験した．ある家族から入浴時の

移動に負担があるとの訴えがあった．業者より介

助道具の提案があり改善が図られた．

〔考　察〕

外泊時には食事，排便についての介助が増加し

ている．食事については，自力摂取可能な患者が

介助を要するという点で，病棟では辛うじて自力

摂取可能な状態である為，食台の高さや座る位置

等の違いにより介助を必要としている．これは台

の高さを板等で調整する等，補助具の使用や工夫

により改善が予想される．排便についても同じで，

手すりを付ける事や車椅子を便器チェアに変える

等の補助具の工夫で介助者の負担を軽減する事が

可能と思われる．又，排便時，坐位保持が困難な

場合は無理に坐位をとらず，家族の負担や安全面

を考慮し，臥床して排泄するなど介助の工夫も大

切となる．

外泊時の入浴回数はステージ7度以下では病棟

との差はなかった．外泊中，入浴していない患者

については家族に直接，入浴介助の指導をし，手

すり洗い台等，道具の工夫が必要と考えられる．

外泊時，日常生活の介助の面では，それぞれの

家庭でそれなりの工夫はなされているだろうが，

目先を変えた補助具の利用，介助の方法での工夫

で今以上に改善出来る事があると考える．それら

を知り，現状を考える機会として各学期末に家族

と触れ合う時間を設けているが，今後その様な機

会を通し，外泊の過ごし方について除討していく
必要がある．

〔文　献〕

1）渋谷統寿ら：DMD心不全患者の評価．平成

2年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフ

ィーの療養と看護に関する総合的研究研究成果

報告書，1991，再00
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有目的有期限入院での進行性筋ジストロフィー患者への援助
－より良き在宅療養を願って一

国立療養所鈴鹿病院

高　井　輝　雄

久　保　由美子

利　藤　一　子

石　河　洋　子

〔はじめに〕

近年，筋ジストロフィー病棟も入院患者が減少

傾向にあり，在宅療養指向が増加している．しか

し，合併症を起こした時の緊急入院や患者の高齢

化に伴う医療介護の問題も多くなっている．

当院では，昭和60年よ●り，有期限有目的入院の

受け入れをおこない，在宅療養上の問題に対し，

現在までに餌事例に援助を行なってきた．

今回，趣味活動を通し，人間関係の拡大が図ら

れた患者と体重減量により表情が明るく，積極的

になった2事例の看護過程について報告する．

〔事例紹介Ⅰ〕

患者：20歳，男性，平成5年3月1日入院，入院

期限2年

病名：Duchenne型筋ジストロフィー

障害度：Ⅷ

入院目的：緊急時に備えて自発呼吸が30分以上で

きる．

電動車椅子導入により，生活行動の拡

大が図れる．

表1看護の実際（事例1）

子
子
子
江

住

宏
清
美
伸

田

　

　

　

山

失
辻
森
村

入院時：ベッド生活で人工呼吸器を1日23時間装

着．

入浴，食事，処置時のみウイニングを行

なっていた．

〔看護の実際（事例1）〕

第1段階では「自発呼吸が1回30分以上，1日2

時間できる」，「電動車椅子で病棟外へ自由に行く

ことができる」という目標に沿って援助，第2段

階では生活面での意欲を持たせようと「ニードを

満たし，行動範囲の拡大を図る」とした（表1）．

〔結　果〕

第1段階では電動車椅子乗車と同時にウイニン

グの必要性を説明し安全面を強調した．

しかし，スピーチバルブの装着を嫌がり，ウイ

ニングを開始すると呼吸困難を訴えた．

開放により感染や異物の迷人等の危険を妨げる

ことやコミュニケーションが可能なことを説明，

指導3日目には1回30分以上のウイニングが達成

できた．

電動車椅子に慣れるため，食事時も乗車してテ

ーブルを付けて食事をした．

第 1 段階 （H 5 ．3 ～ H 5 ．6 ）

看護 目標 1 ．自発呼吸 が 1 回30分以上

1 日T O T A L 2 時間 できる

2 ．電動車椅子 で病 棟外へ 自由に行 くことが出来る

看護方法 ・ウイニ ング実施時間 を決 め誘 導する
・ウイニ ング前後の S aO 2倍 を測定する
・ウイニ ング中 はス ピーチバル ブを付 ける
・ウイニ ング実施中，苦痛 時は中止 する
・時間 を決め て電動車椅子 に乗 る
・疲 労 を訴 えるときは， リクライニング又 はベ ッ ド臥床
・食 事 ・趣 味活動 を電動車椅子 に乗車 し行 う

第 2 段 階 （H 5 ．7 ～H 5 ．9 ）

看護 目標 1 ． 2 ．第 1 段 階 と同様
3 ．ニー ドを満 た し，行動範 囲の拡大 を計 る

看護方法 ・第 1 段 階の方法 を継続

・進 んでや りたい事 ．や りた くない事 を知る （アンケー ト）

・七 宝焼 の手順 ，準備 を患者 と検討す る

・作業時 間 を決 め患者 に付 き添 う

・作業開始時 ，ウイニング を行 う

・胸苦 を訴 える時 は，呼吸器 を装着す る
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家庭での食事は全介助であっ

たが，一口大のおにぎりにし

たり，食器を置く位置や自助

具の工夫をすることで，主食

を自力摂取できるようになっ

た．しかし，生活の流れは散

歩以外は意欲的な様子を示さ

ず，無気力な生活が多かった．

看護の2段階では患者のQ

OLを意識付けるため，他病

棟の患者の様子や趣味活動を

見学させながらカウンセリン

グを実施した．

看護援助から1週間後に七

宝焼を始めた．作品の完成し

た時の表情には満足感，達成



感がうかがえた．また，趣味活動により他病棟の

患者との人間関係も拡大した．

現在では，自主的に散歩にでかけウイニングは

最高1時間50分可能になった．

〔事例紹介Ⅱ〕

患者：30歳，女性，平成5年6月29日入院，入院

期限4カ月．

病名：肢体型筋ジストロフィー

障害度：Ⅵ

入院日的：体重のコントロールと患者，家族への

栄養指導．

入院時：体重幻kg，身長146．5cmと肥満強度．

表2　看護の実際（事例2）

両鼠践部は密着が強く，発赤と亀裂を認
めた．

〔看護の実際（事例2）〕

第1段階では「低カロリー食摂取と運動により

ダイエットを意識できる」とし，第2段階では

「空腹感がなく減量できる」，「行動範囲の拡大に

より，減量が苦痛なくできる」を目標にあげ，低

カロリー食の意識付け，食事摂取量を制限する栄

養指導を中心に援助しした（表2）．

〔結　果〕

図1に示すごとく，現在では6．4kgの体重減少

を図ることができた．このことは，カロリーの制

第 1 段階 （H 5 ．6 ．2 7 ～ H 5 ．7 ．2 2 ）

看 護 目標 1 ．低 カロリー食摂取 と運 動によ りダイエッ トを意識づ ける

看 護方 法 ・低 カ ロリー食 （1，5 0 0 kc a l），週 1 回体重測定
・体重表に より減量 を意識 づ け励 ます
・ポー タブル トイ レまでい ざり移動 をする
・午 前訓練 室 （上肢機能訓練）
・車椅子 こ ぎ，病棟 内 2 往復

第 2 段 階 （H 5 ．7 ．2 3 ～ 現 在 ）

看護 目標 1 ．空腹 感がな く，減量 できる
2 ．行動範 囲の拡大に より，減量が苦痛 なく出来る

看護方法 ・食事摂取量 を1，2 0 0 k ca卜 1，0 0 0 kc a lと減 量する

・時間 をかけてゆっ くり摂取す る

・夏期外泊 に向 けて食事指導 をす る

・外泊中の食事チ ェックと栄養指導実施

・病棟行事，散歩に参加 を誘導す る
・他，第 1 段階の方法 を継 続

限に対して，患者の空腹感を

考慮しながら，痩せたいとい

う要求を大切にし，徐々に摂

取量を制限した．また，一時

外泊前，母親を含めて栄養指

導をした結果，外泊中，平均

1，200kcalまでに制限できた．

しかし，食事内容が脂肪分過

多傾向，鉄分不足もあり0．7kg

の体重増加を認め，家庭での

栄養管理の問題点を再認識し

た．一時外泊後，患者，家族

には栄養士からバランスを考

慮した食事方法について指導

を行い，ダイエット10週後に

10　　　122　　　　　4　　　　　6　　　　　8

図1食事摂取量と体重の変化
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は1，00Okcalの低カロリー食を実施した．

肥満が原因の鼠挨部の亀裂は消過を繰り返しな

がら改善傾向にあった．

〔考　察〕

事例1では，入院により家族から離れ自立性が

育ったことやウイニングへの不安の除去に努めた

ことが，自発呼吸を1回30分以上できるという目

標達成を図れたと考えられた．

患者は，他患者との交流や趣味活動等，自分が

進んでやりたいことへのきっかけを見付けて援助

することで，行動範囲の拡大や日常生活への意欲

へ継がると推察された．

事例2では，低カロリー食のカロリーを徐々に

下げ，減量したことで空腹感の苦痛が少なく，患

者が援助を受け入れられた．

外泊前後等の栄養指導では，調理，材料の工夫，

食品の選択を具体的に示すことで早期に理解を高

めたことが考えられた．

体重減少効果は，患者自身の日常行動に積極性

を養う効果が得られたと考えられた．
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小児病棟における成人患者の生活時間帯の見直し
一特に消灯時間について－

国立療養所西別府病院

後　藤　晴　美

岩　井　　　泉

佐　藤　由美子

黒　川　　　徹

村　本　和　子

〔はじめに〕

現在，当病棟入院患者は年長化し，18歳以上の

者が70％を占めている．昨年の筋ジス班会議では

成人化しつつある病棟において，学童と成人では

入院生活上の問題点が異なることを報告した．

そこで今回，病状の安定した成人患者が，より

快適な長期療養生活を過ごせることを目的とし

た．特に就寝前にゆとりのある時間を持ちたいと

いう患者の要望に対し消灯時間の延長を試み，患

者の反応と今後の方向性について検討した．

〔対　象〕

対象は18歳以上の患者21名中，病状が安定し延

長した時間を有効に利用できると思われる患者7

名である（表1）．FrCMD2名，人工呼吸器装着

者7名，また時間を活用できず希望しなかった5

名は対象外にした．

対象患者7名は，いずれも入院年数4年未満で

あり，中でも4名は1年未満だった．

対象患者の入院前の就寝時間は，7名全員が22

時以降に就寝し，中には2時から3時に就寝して

いた者もいた（図1）．

表1対象患者

患者 ．年齢 性 ；　　 病　 名 障害度 【入院年数

A　　 48　＿女　　　　 M y D 6 【1年未満

B　　 50 男 ‡p ．M ．D ． （L －G 型） 5 1年未満

C　　 52　 女　　　　 S P M A 7 1年未満

D　　 69　 男　 P ．M ，D ． （F S H 型） 5 1年未満

［　　 48　 女　　　　　 A L S　　　　　　　　 B 2年未満

F　　 33　 女　　　　 S P M A　　　　　　　 6　 ・3年未満

G　　 43　 女 ・家族性遠位三才パチー　　　　 6　　　 4年未満

21　22　　23　　24　　1　　2　　　3　　　4　時

図1　入院前の家庭における就寝時間

美
子
子
政

紀
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宗
渡
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〔方　法〕

対象患者7名に対して消灯準備は従来通り21時

迄に終了させ，1時間の自由時間を持たせるため

22時に就寝とした．天井灯は消すため読書等は60

Wの白熱灯スタンドを利用し（写真1），テレビは

1人1台を許可してイヤホーンを使用とした．

また当病棟は全室大部屋でオープン病室，壁は

ガラス張りである（写真2）．そこで他患者への遮

光の配慮としてスクリーンやカーテンを利用し

た．

〔結　果〕

7名中4名の患者が延長した時間を利用してい

た（図2）．利用内容はテレビ鑑賞，読書，手紙

写真1　読書

写真2　病棟構造
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を書いたり，ワープロ打ちであった（写真3，4）

「毎日延長時間を利用しているとは限らないが，

プライベートな時間を1時間持つことで気分的に

ゆったりと過ごせるようになり良かった」という

意見が聞かれた．

また利用していない3名は，従来の消灯時間に

就寝していたが好意的にとらえていた．

対象以外の患者からは，消灯時間延長に対する

不満や不都合を訴える意見は聞かれなかった．

A B C D E F G　対象

図2　消灯時間延長の利用率

写真3　手紙

】ご頂

写真4　ワープロ

〔考　察〕

現在，入院患者は医療の進歩に伴い年々成人化

している．当病棟でも入院患者は，平均年齢27．6歳

と年長化している．中でも成人以降に入院した患

者は家庭である程度自由な生活を送っており，病

棟での生活時間帯との違いに戸惑いを感じている．

今回患者の要望により，消灯時間の延長を試み

た．寝つけない時でも22時には入眠できるという

患者の意見も考慮し，1時間延長を実施した．そ

の結果，利用者は7名中4名だったが利用内容は

テレビ鑑賞，読書等積極的に活用し，1人で集中

して物事ができる時間が持て「充実している」と

いう意見も聞かれた．時間的には1時間と短いが，

患者個人の内容としては他人に気を使わないで1

人で過ごせるという予測しなかった利用法もでて

きた　また利用しなかった3名については，21時

に就寝していたが精神的なゆとりができたと好意

的にとらえていた．

消灯時間延長の実施にあたり，対象以外の患者

に支障を来すのではないか，と気を使っていたが

物音や光線もれによる不満もなく実施方法にも問

題はなかったと考えられる．

消灯時間の延長を実施したことは，患者のQO

Lをも改善したと考えられ，今後生活時間帯全般，

特に起床時間，食事時間等についての見直しも考

える必要性があることを感じた．

〔まとめ〕

病状の安定した成人患者が，より快適な生活を

送ることを目的に生活時間帯の見直し，特に，消

灯時間の延長を実施した．7名中4名はテレビ鑑

賞や読書，手紙を書いたり，ワープロ打ちに利用

し，残り3名にも精神的ゆとりができた．

〔文　献〕

1）石井享子：睡眠・休息援助の基本．臨床看護，

16：1512，1990

2）小林淳子：睡眠障害のある患者．臨床看護，

16：1518，1990

3）松村喜一郎ら：筋ジス病棟の今後のあり方．

平成2年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジスト

ロフィーの療養と看護に関する総合的研究研究

成果報告書，1991，担7

4）黒田憲二：成人病棟運営上の諸問題．筋ジス

患者の成人化に伴う諸問題について．全国国立

筋ジストロフィー児（者）施設児童指導員連絡

協議会，1990，p39
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在宅療養・看護



秋田県内における成人在宅患者の現状と今後の課題（第1報）

国立療養所道川病院

斎　藤　浩太郎　　　時　岡　栄　三

〔はじめに〕

筋ジストロフィー成人患者（以下筋ジス成人患

者とする）の多くは，在宅において，生活を営ん

でいる．疾病による障害の状態・家族・介護者と

の関係・職業との関係・地域の状況等，様々な環

境の中で日常生活を過ごし，その中に，療養とい

う場面が，生活の一部として，存在している．こ

のような在宅患者の現状を知る事で，今後，我々

の行うべき方向の一端をうかがう事が可能である

と考える（写真1）．

写真1

〔目　的〕（図1）

秋田県内には，現在60名以上の筋ジス成人患

者が，在宅において生活を営んでいる．

今研究では，これまで当院が日本筋ジストロフ

ィー協会秋田県支部と協力し，実施してきた在宅

患者の訪問検診を中心に，在宅患者の現状を報告

し問題の一端を明らかにする事で，今後，在宅患

者に対して生活援助等の情報発信地としたい．

〔対　象〕（表1）

今年度，訪問検診を行った県南部の筋ジス成人

在宅患者と家族・3世帯6名と，秋田市内の筋ジ

ス成人在宅患者と家族3世帯7名．

〔方　法〕（写真2）

面接による聞き取り調査．

〔結　果〕（写真3）

面接の結果，患者・家族共に，悩み・問題点に

ついては，表現に違いはあっても内容的には共通

している点が多く聞かれた．

1：医療面について

いずれの患者も，ホームドクター的存在の医療

図1

表1対　象

訪問検診 を実施 した在宅筋ジス成人患者 と家族

平成 5 年度 は、秋 田県南部 ‥ ・3 世帯 7 名

秋 田市内 ・・・3 世帯 7 名

6 世帯 14名

患者 ：L G 型 ・・・6 名　 F S H ・・・ l 名

神経原性 ・・1 名

計 ・・・8 名

家族 ：妻 ・・・1 名　 娘 ・・・1 名

母 ‥ ・3 名　 姉妹 ・・1 名

計 ・・・6 名

写真2
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写真4

機関を受診している．しかし，専門医は秋田市に

は常時いるが，県南地区においては，横手市にあ

る病院に週1回，秋田市の医師が出張していると

いう実状である．その為，県南地区の患者と家族

にとって，「患者の体調がすぐれない時に専門医

にすぐに受診できず，入院等もさせてくれる病院

が身近にないので不安である」という声が，一番

に聞かれた．秋田市の患者にしても，医師はいる

がいざ入院が必要となった場合，ベッドは常に満

床状態なので不安はあるという内容であった．

又，患者にとっては，冬の生活，癖にカゼ等の

呼吸器感染等の病気になった場合，すぐに医療機

関への受診ができないので困っている，という悩

みの声が聞かれた．

2：住宅面について（写真4）

今回，訪問した患者は，全て自宅での生活であ

った．

患者の悩みとして，

1．トイレが狭い為，移動等が困難になってき
た．

2．洋式便器を設置できない為，自力で用をた

せない．

3．浴室が狭い．

4．浴槽の縁が高い為，入ったり，上がったり

できない．

5．浴室が，別棟に独立してある為，入浴すら

困難になってきている．

等々の声が聞かれた．

家族からは，住居が障害者用に作られていない

為，移動等の介助が大変であるという声が聞かれ

た．

秋田市の2件は，新築もしくはトイレ，浴室の

改造を行い活用しているが，障害の重度化に伴い

手すり，椅子等の自助具等が必要となってきてい

るが，どこに相談したらよいか，又，そのような

器具をどこで販売しているのかわからないという

声が聞かれた．

これに対し福祉制度の活用として，在宅改造制

度や，自助具等のパンフレットを後日送付した．

3：介護について（写真5）

ホームヘルパー等の福祉制度を利用している患

者は，秋田市の1名だけで，他は全員家族の介護

にのみ頼っていた．

県南のある－患者は，夫が他県へ通年の出稼ぎ

をしており，年老いた母親との二人暮しである．

月に1度の通院は，数十km離れた所に住んでい

る妹の介護によって行われていた．ホームヘルパ

ーを依託している患者も，障害を持つ姉との二人

暮しで，家事を分担し助け合いながらの生活を過

ごしているが，買い物等の外出も思い通りに行え

ず，ホームヘルパーに依頼しているとの話であっ

た．

〔考察とまとめ〕（表2，写真6，表3）

患者，家族とも，在宅での生活を1日でも長く

いたい，過ごさせたいという考えでは一致してい
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るものの，それをどのようにすれば持続できるの

か，という点で悩んでいる事が理解できた．特に，

生活の基本動作に介助が必要になってくると，苦

悩にも近い言葉が患者のみならず家族からも聞か

れた．

浴室・トイレの改造といった「ハード面」にお

いては，行政の福祉制度を活用する事によって改

善は可能であると考える．これによって，患者自

身，現状の生活を少しでも長く維持する事であろ

う．

しかし，患者にとって精神的に大きなよりどこ

ろとなる介護の問題といった「ソフト面」につい

ては，単に行政の援助によって解決できるもので

はないと考える．家族以外のマンパワー，行政に

よるホームヘルパーだけでなく，地域との関わり，

ボランティアの存在の必要性が強く感じられた．

次年度は，個々の患者の生活について，紹介し

ながら，さらに問題をほりさげてゆきたい．

表2　結　果

1 ：医療面 での悩 み

2 ：住宅面 での悩み

3 ：介護 面での悩 み

写真6

表3　考　察

ハード面：浴室・トイレの改造等の設備
↓

行政による福祉制度の活用
（障害者住宅整備資金の貸付）
（日常生活用具の給付及び貸与）

ソフト面：ホームヘルパー・ボランティア
等、介護の重要化

↓

行政による福祉制度の活用と
民間における力の活用
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山形県における集団検診について

国立療養所西多賀病院

服　部　　　彰

鴻　巣　　　武

五十嵐　俊　光

〔はじめに〕

われわれ西多賀病院スタッフは，昭和56年より，

山形県内における筋ジストロフィー患者の検診と

医療生活相談を行い，合わせて患者との親睦を図

ってきた．これまでの経緯を整理してみたので報

告する．

表1山形県集団検診経過

男
　
明
　
彦

次

博

親

倉
　
間
　
藤

久

浅
　
佐
後

〔方法（経過）〕（表1）

〇第1期（昭和56年～58年）

56年に（図1～3）医師用，PT用，指導員用

の記録用紙を作成し，検診をはじめた初期の3年

間にあたる．県内を2つに分け2カ所の会場（内

陸地方・庄内地方）に2泊3日で実施した（図4）．

年 度 （期） 西多賀病院スタッフ 主催者 開催地（日程） 備　　 考

〇第1期 記録用紙作成 日筋協 2 カ所
自　家 用 車S 〒6

S 58

rlボ ランティア精神 （創立期） （2 泊 3 日）

〇第2期
S 5 9
l

S 6 3

検 診 2 チーム編成
日筋協
身障協

1 カ所
（1泊 2 日） マイクロバス

〇第3期
日元
l

H 5

検 診 2 チーム編成
身障協
（日筋協）

1 カ所
（1泊 2 日）

マイクロバ ス

また，会場に来れない患者に対して直

接在宅訪問をして検診と医療生活相談

を行った．この時期は主催する日本筋

ジストロフィー協会山形支部の創立期

にあたり，十分な予算措置もなく，役

員の乗用車を使用し，当院スタッフも

ボランティア精神で対応し，地元医療

ケースワーカーと看護婦を動員して行

った．生まれて初めて専門医に診ても

らうケースが多かった．

〇第2期（昭和59年～63年）

この時期は身体障害者福祉協会が県

から委託を受け，日本筋ジストロフィー

ⅡB－（　　）

症　状　経　過

記入一年－月－日　（第　回）　記入者

年　令－才　　　カルテ番号

一　般■　所　見

身　　長　　体　重．　　胸　臥

脈　　拍．　／分　　　　　緊　弓長．　長・不良

心　調　律．　整・不整　　　　血　圧．　　／mmHg

チアノーゼ．　一・十

浮　　　腫．　一・十

規静脈怒張．　一・十

そ　の　他

臨　床　症　状

動揺性歩行．　一・十（不変・邪か・歩行不可

腰椎前智歩行．　一・十（不変・棚引

登はん性起立　一・十（l度・‖度・111度）・起立不可

坐位保持．　長・不十分・不可

立位保　持．　長・不十分・不可

上肢挙上．　長・不十分・不可

胸郭変形．　一・＋（不変・離別

脊椎変形．　一・十（不変・那釦

翼　状　肩．　一・十（不変・邪釦

仮性肥大．　一・十（不変・増強・減少）

神経学的横査経過

応　緊　張．　正t元造（不変・邪鼻）・低下（不変・増強）

臓丁ミオトニー．一・十（不変・増強）

知　寛　障　害．

深　部　反　射

骨

強度

軽度
州描

線雑東学縮．

吉　萎　縮．

一・＋

一・＋（不変・増強）

一・＋
病　的　反　射

口鼻反射．　一・＋（右・左・両側）
ホ　フマ　ン．　一・十（右・左・両側）

パビンスキー．　一・十（右・左・両側）

補　助　横　査

CPK ALD LDH

キャリアCPK　　　　キャリアALD

心電図所見

筋電図所見

治　療．薬物名及び量

理学療法．　　一・十

総　合　所　見（症状変化）

〔

図1　医師用記録用紙
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ⅡA－（　）

プロトコール

記　入　　年　　月　　日　　　　　　　　　　記入者

年　令　　　　　カルテ番号

出生発達歴

子宮内運！臥　　　　正・異　（
分娩経過．　　　正・異　（

運動発達歴
首のすわり　　　　ヶ月
遣　　　行　　　　ヶ月
処女歩行　才　ヶ月
跳　　　躍　　　　　才

知能発達歴
知能遅帯　　　一・＋

現病歴
初めて異常に気付いた
症状：
部位：
年令：

症状の経過
動指性歩行．才　　ヶ月
歩行不敗　才　　ヶ月
這行不能．才　　ヶ月
崩萎縮初発部位：
胸郭変形．才　　ヶ月

）

）

おすわり　　　　　ヶ月
立　　位　　　　ヶ月
走　　り　　才　　ヶ月

（才　　　　　ヶ月）

才
才
才
才
才

立
阻
阻

慧
蒜
令
敗

ん
保
保
　
変

即
諾
年
軸

家　族　歴．　血族結婚．　一・十　　親族内発生．

月
月
日
月
日
　
＋

ケ
　
ケ
　
ケ
　
ケ
ケ
　
◆

現　　症

身　長

脈　拍　　／分

心　調　律

血　　　圧

チアノーゼ

預静脈怒張

整

／

＋

十

一
一

点不

＋

間

二

長

　

　

　

一

胸

張
　
鴫
腫

緊

　

m

浮

立不

重

神経学的検査所見

限瞼下王．　　一・＋　　　　　顔面筋萎縮．　　一・十

吉　．　　正．肥大．萎縮　　動揺性歩行．　　一・＋

上肢拳上　　　可・不十分・不可

歩行時腰椎．　　正・前瞥・後瞥　　賞状肩．　　一・＋

萱はん性起立．　一・十（手の補助なし・膝に手・四遣いから）

根絶東撃緒．　　一・十　　　　　　　筋　緊　張．正・元進・低下

仮性肥大．　　一・十（肩部・胴腹部）
叩打ミ才に一　　　　吉　　一・十　　母　指　球　　一・＋

筋　萎　縮
一・＋

強度

軽度

知覚障害　　一・＋

診　断（型名）
方　針

深部反射　　病的反射

口　鼻　反　射　一・十
ホ　フ　マ　ン　一・十
バビンスキー　一・十

補助模査

CPK ALD
LDH　　　キャリアCPK

心電図　正・異　筋生嶺■　－‥十

（　　　　　　）

図2　PT用記諒用紙

IV－（　）
氏　名　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生　才　　　　記入　　年　　月　　日　　　だ入着

複 面接 薯 続柄 兼　　　　　 】旺 学 1受 （薦目性 ．特 1轟 ）

性　　 格

1 辺鰹

食事

欝泄
大 ・ 大 i
小 ： 小 ：

着脱

趣味・間心

輯　 枝

スポーツ．址暮．暮雪．牡象 手芸．工作．テレビ．峡酉．自動暮尊書鞠，

鼓治．奮楽．兼行．小動乱 その他 （　 ）

洗面
入浴 （プール）

震　 且　 生　 活　 の　 状　 況 社　 会　 生　 蓮　 の　 状　 況

筆圧．筆力
掌

歴

小
本

人
確よ

礫土脚 職 な雛 非常 になごやか

暮 通
間畦 がある

中

その他

陣雲 脚 についての汲 現 在 まで の薫 育 留意 点 入　　 院　　 の　　 目　　 的 将　 来　　 に　　 つ　　 い　　 て

本　 人

冶　 ‥療 （＝ ） 他 にまかせる
教　 1 （作業帽濃） を受 ける 自立 したい
その他 その他

保 ；霊書
活　 躍 （m　 緩〉 本人の 意志に従 う

教　 書 （作 手指導） t 受 ける 痍屁に まかせる
（　 ） その他 その他 の希望 （　　　　　　　　　 ）

対 人間償
く交重罰係）

諾 霊 宝 れ引　 紺 量 【豊吉

のけt にされも （揮われる）
その他

指

導

方

法

そ の 他
矧 引 用

図3　指導員用記録用紙

協会山形支部が中心になって、会場を1カ所に1

山形県　人口　126万人　　　　　　　　平成3年全国人口泰より

面和　　9．323平方キロメートル

（人口密度　135人／平方キロメートル）

泊2日で実施した．検診は診察室を2つとり，2

チームで実施する（写真1）．医療生活相談は個

別相談（写真2）とグループ相談（写真3）の形

式をとり，グループ相談ではスライドを用いての

講義と懇談会の形式であった．また，年少者の個

別相談では就学指導相談が多く，自宅通学を希望

する子が多かったために，直接学校へ出向いて学

校長や担任教師への助言指導を求められる機会が

多かった．一方，検査入院を希望する子も目立っ

たのが特徴であった．

〇第3期（平成元年～5年）

図4　山形県集団検診実施場所と山形県概要　　　　この時期は県からの予算比率が多くなり，集団
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写真1検診風景（故佐藤　元，前院長，S57）

写真2　個人医療生活相談

検診の事業内容の殆どを身体障害者碍祉協会が取

り仕切るようになり，日本筋ジストロフィー協会

は療育キャンプの方に力を注ぐようになってき

た．従って当院スタッフの派遣依頼も身体障害者

福祉協会だけの名前でくるようになった．

〔結果と考察〕（表2）

第1期で93名，第2期で126名，第3期で113名，

合計332名（いずれも延べ人数）の検診と医療生

活相談を実施し，うち学齢児5名の入院と長期短

期の検査入院7名を受け入れてきた．病型におい

ては（図5）LrG，FSHが多く，筋ジストロ

率

薮′ン、：こ、謹

㌫烹

圏

総　D L F　先　脊　神　M　そ

数型G旨天髄経岩尾

図5　昭和弱年～平成5年山形県集団検診病型別合計

表2　山形県における集団検診者（児）の推移

年 度 総 数 D 型 L G F S H 先 天 脊 髄 神 経 M M D 其 他

昭 和 5 6 3 1 5 8 3 1 3 3 3 5 第

期

5 7 3 0 5 7 3 2 3 3 3 4

5 8 3 2 5 8 3 2 3 5 4 2

小 吉十 9 3 1 5 2 3 9 5 9 1 1 1 0 1 1

5 9 2 5 4 6 3 1 1 4 3 3

第

期

6 0 2 3 3 7 3 2 1 3 3 1

6 1 2 7 6 9 3 1 1 3 3 1

6 2 2　5 3 8 3 2 2 2 4 1

6 3 2 6 3 1 0 3 2 1 2 3 2

小 計 1 2 6 1 9 4 0 1 5 8 6 1 4 1 6 8

平 成　 元 2 2 4 7 3 2 0 2 4 0

第

期

2 2 3 3 7 3 2 1 2 4 1

3 2 3 4 8 3 2 0 2 4 0

4 2 2 3 9 3 2 0 2 3 0

5 2 3 3 7 3 3 0 5 2 0

小 言十 1 1 3 1 7 3 8 1 5 1 1 1 1 3 1 7 1

合 計 3 3 2 5 1 1 0 1 3 9 2 4 1 6 3 8 4 3 2 0

フィー以外の神経・筋疾患も目立つ．また，ター

ミナルを自宅で過ごしたいというデュシェンヌの

ケースもあったり，地元の病院で最後を迎えたA

L Sもいる．

今後は患者の意志を尊重しながら，より良い在

宅ケアをめざして，国立療養所で出来る援助のあ

り方を探っていきたいと考える．
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千葉県における在宅患者の実態調査

国立療養所下志津病院

川　井　　　充

藤　村　則　子

神　原　麻友巳

中　川　祥　子

〔目　的〕

下意津病院は，神経・筋疾患の専門病院として，

千葉県内外の保健所・医療機関より患者が紹介さ

れてきている．専門病院としての入院・外来の医

療対策を検討する為，千葉県の進行性筋ジストロ

フィー患者（DMD）の数的実態調査を行った．

数的把握をより正確にする為学校を対象と・した．

その理由としては，

1）就学時，歩行困難等の症状が著明になり診断

がつけやすい．

2）日本の教育体制として，小学校・中学校は義

務教育であり，とび級は認められず，留年も

特別の場合によるので同学年に同年齢の児

童・生徒が在籍する．

3）医療機関を対象とした場合は患者が何カ所か

受診している可能性があり，対象者の重複が

予測されるが，学校においては重複はありえ
ない．

4）学校においては対象者が重複することがない

ので，個人名を必要とせずプライバシーが守
れる．

5）学校教諭対象の研修会を通して日頃より交流
がある．

等が挙げられる．

〔対象及び方法〕

千葉県内の公立学校1，402校（小学校　843校，

中学校　374校，高等学校153校，養護学校　32

校）に郵送によるアンケート調査を実施した．

〔結　果〕

1）回収率

小　学　校

中　学　校

高等学校

養護学校
合　計

内，有効回答率

769

8

　

1

4

　

2

3

　

1

3
2
禍
根

2

　

2

1

　

1

％
　
％

9
1
9
3
7
9
0
0
9
1
9
9

1

子

弓

秋

子

智

美

千

敦

谷

澤

佐

坂

関
　
石
　
土
　
東

2）対象児童・生徒数

総　数　　　705，779人

男子　363，058

女子　342，721

内　訳

小学校　　367，195人

男子188，096

女子179，099

中学校　199，鋸9人

男子103，225

女子　96，624

高等学校　138，735人

男子　71，737

女子　66，998

対象児童・生徒数は，千葉県内の6歳～18歳

までの人口の72％にあたる．

3）学年別DMD患者数（図1）

図1に示すように，小学校では1人～7人

で合計25人である．中学校では，3人～7人

の合計14人である．高等学校は，4人～5人

の合計14人で，DMD患者合計数は53人であ

った．

4）DMDの学年別発生率（図2）

小学校1年から高等学校3年までの10万人

当たりのDMDの人数を図2に示す．小学校

2年生の発生率が17人と少なく，中学校1年

生は113人と多かった．

5）DMD患者発生率平均は，小学校7．3人，中

学校7．0人，高等学校10．0人であった．高等学

校に関しては，私立校を除外した為，比率が
高くなったと思われる．

6）DMD患者の普通学校・養護学校の在籍状況

（図3）

小学校では，普通学校18人，養護学校9人

と普通学校の在籍が多いが，中学校になると，

普通学校4人，養護学校10人と養護学校の在
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籍が多くなる．高等学校では，普通学校0

人，養護学校14人と，普通学校から養護学

校への移行状況がみられた．

7）地域別DMD患者数（図4）

地域は，二次保健医療圏で設定された8

地域で分類した．下志津病院及び併設養護

学校が所在する，印旛・山武郡地域には24

人とDMD患者が集中していた．

〔まとめ〕

1）千葉県内のDMD患者数把握の為，公立学校

1，402校にアンケート調査を行い，1，270校

（91％）より，回答を得た．

2）DMD患者総数は，労人であった．

3）DMD患者発生率（10万人当たり）は，小学

校7．3人　中学校7．0人　高等学校10．0人であ

った．

4）DMD患者を地域別にみると，下志津病院が

所在する印旛・山武郡地域に多くみられた．

5）千葉県内の公立の小学校・中学校・高等学校

に在籍しているDMD患者の内35人（65％）

は，下志津病院に受診している．
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図1　学年別患者数

人（人口10万人あたり）

12

10

8

6

4

2

0

小12　3　4　5　6　中12　3　高12　3

図2　学年別発生率

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

－180－

人

小1　2　3　4　5　6　中1　2　3　高12　3

図3　在籍状況

図4　地域別患者数



在宅患児の学校教育における実態調査

国立療養所新潟病院

近　藤　　　浩　　戸　次　義　文

阿　部　和　俊

〔目　的〕

デイケアにおける在宅患者の療育相談は「学校

教育問題」が最も多く，私達はこれまで個別的に

対応を図ってきたが，教育機関の考え方や実態に

ついて更に分析し，具体的なアプローチ課題を明

らかにするため調査を行ったので報告する．

〔対象及び方法〕

当院デイケアに受診している，新潟・長野県内

の児童20名の在籍小学校18校に郵送によるアンケ

ート調査を実施し，内12校については学校訪問を

実施した．調査内容は相談の多い「通学方法」か

ら「病院への要望」までの11項目とした（表1）．

〔結果及び考察〕

通学方法は，自家用車が70％で，理由は「集団

登校にはついていけない」などであった．しかし，

「親の出勤に合わせるため，早朝，誰もいない学

校に児童を置いて来なくてははならない」などの

問題もあった．通学距離2km以上が約半数を占め

る中，雪国地方の特殊性から見ても，今後，行政

表1

［対象］

新潟・長野県内在宅患児在籍18小学校20名

（回収率100％）

（学年別対象児童）

学年　　男子　　女子
小2　　　6　　　0

3　　　3　　　0

4　　　5　　　0

5　　　3　　1

6　　　1　　1

計
6
3
5
4
2

［方法］

郵送によるアンケート調査
学校への直接訪問による調査

［調査内容］

1．通学方法　　2．学級区分　　3．移動生活
4．体育授業　　5．修学旅行　　6．学力状況
7．仲間関係　　8．リハビリ指導　9．学掛保護者相互聯
10．今後の受け入れ　11．病院への要望

機関を含めて対応を検討する必要がある．

学級区分では「普通学級」が多く，「特殊学級」

に属しているのは35％であった．中には「歩行不

安のため危険が伴い，担任の介助に負担がかかる」

という理由で学年途中で，精薄学級に移行されて

いるところもあった．特殊学級への移行について

は身体面のみで結論を出すことなく，慎重に検討

すべきと思われる（図1）．移動については，不

安定な歩行状態の児童が多く，学校も「移動には

十分注意が必要」という認識を持っている．しか

し，児童の教室の位置は高学年になるにつれて2

階以上となり約65％を占めている．危険防止や負

担の軽減からも1階教室やエレベーター設置が望

ましいと思われるが，各学校の構造や考え方に大

きく左右しているのが現状である．

校舎内の改善箇所については「トイレ」が多く

を占めているが，実際には「洋式トイレにはなっ

たが，中が狭くて入りにくい」「手すりが太くて

つかまれない」など，設備そのものが児童の実状

に見合っておらず，校舎内変更については事前に

病院，学校，保護者が連携して取り組むことが重

要であると考える（図2）．

［通学方法］

国■回
［通学距離］

1キロ未満■『■
1～2キロ未満‾　　　＿

2～3キロ未満

3キロ以上‾‾

『』■自家用車
⊂＝コ自力歩行

）

　

）

　

）

　

）

名
名
名
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［学級区別］

普通学級－‾　　　．65％（13名）

特殊学級■■■　　　20％（4名）
普通・特殊併合－　　　15％（3名）

図1
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教科によって教室移動があるが，その介助者は

担任のほか，家族や専門の介助員の配置など対応

に格差があった．担任が介助を行うことによって

全体の授業の始まりが遅くなり学習の遅れにも影

響が出るという問題もあった．

校舎への車椅子導入の是非については，半数以

上が肯定的であるが，反面「極めて困難である」

と回答し，車椅子移行時期が学校の受け入れ限界

に関係すると示した所が4校あった（図3）．

体育について，多くの学校では「可能な範囲で

【対象児ステージ］

Ⅰ

Ⅱ二＿＿

Ⅳlll■
Ⅴ』■■
Ⅵ■

25％（5名）
40％（8名）
15％（3名）
15％（3名）

5％目名）

［1日平均転倒数］

0回■■■　　　　20％（4名）
1～3回　　　　　　　　　45％（9名）

4～6回　　　　　　　　　20％（4名）

7回以上－　　　　　　10％（2名）

［教室の位置］

1階－　　　　　　　35％（7名）

2隋＿　　　　　　　　　55％01名）
3階■■　　　　　　　10％（2名）

【校舎内改善箇所］

トイレ（便座・テスリ）＿　　　　　　　　56％（10校）

階段テスリ　－　＿　　　　　50％（9枚）

スロープ（玄関・教室）

机の高低　■llll■■

その他　　｝

図2

30％（6校）
30％（6校）
18％（1校）

【移動を要する主な教室等】

音楽室　理科室　図書室　技術室（図工）

保健室　体育館　視聴覚室

【主な移動介助者】

クラス仲間　　　　　　　1

豪　族　＿　　　　　　2

％
％

0

　

0

介助員．　　　　15％
無回答　－　　　　　　5％

【車椅子の導入］

すでに導入している　＿

スロープ等検討する：　‾‾－

極めて田津　』lllllllll■■l

その他

図3
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参加させたいが，どのようにしたら良いか悩む」

と答え，その結果として「不参加」が半数を占め

ていた．参加形態の中では「記録」などの「係り

的」な内容が多く目立った．田中ら1）による体育

時間の過ごし方を記した「指導指針」を基本に今

後検討を加える必要がある．

修学旅行は，「学校の責任で」と答えた所は3

校だけで，殆どが介助力や危険防止などの面から

保護者同伴を要請したい考えであった．児童によ

っては同伴を拒否したり，保護者も負担を訴えて

おり，交通機関や宿泊所などにも協力を要請する

など検討が必要と思われる（図4）．

学習面では，「内容についていかれない傾向」

という関谷ら2）の調査結果と同様の結果であり，

今後はIQとの関連性も分析する必要がある．

仲間関係については，「障害者に対する見方・

偏見の取り除きが普通学校でのプラス面」とした

関谷ら2）の調査結果と若干異なり，30％の児童が

「動きが遅いので友達が待ってくれない」「自己中

心的で共感が得られない」など身体面と精神面か

ら来る孤立や排除的な傾向があった．

リハビリについては，理学療法士が指導を行っ

た学校の内，訓練用起立台の導入を含めて，指示

通り全面的に実施しているのが約41％で，ほかは

時間や場所に問題があり，十分できないと答えて

いる．特に起立台については「つま先歩行が減少

し，足が伸びる」などの報告もあり，歩行訓練の

大切な時期を迎えている児童にとっては学校内で

のリハビリの位置付けが極めて重要であると考え

る（図5）．

［体育授業参加］

全種目に参加＿＿　＿＿＿　　　　　35％（7名）
できる種目のみ参加－　　　　　15％（3名）

不事加－50％（10名）

【参加形態］

記録係　　　決審係　　ゲーム点数係
スターター　　歩行訓練　　上肢体操
補助付マット　　　水泳（ビート使用）

［修学旅行保護者付き添い要請］

学校の責任で実施■『■
保護者に要耕したい．　　－

行き先による＿　＿＿　－

無回答1

図4
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学校と保護者の相互理解について，定期的な話

し合いを含め，「連絡体制が確立されている」と

半数が答えているが，保護者からは「病気を正し

く理解してほしい」「適切な進路指導を望む」な

どの声が多く，相互理解に不十分なケースも見受

けられる．尚，学校への保護者付添について，要

請している所は2校であった（図6）．

今後の学校での受入については，「卒業まで」

や「保護者の意見を尊重」とする回答が60％で，

「危険度が高くなれば転校してもらいたい」とす

る厳しい回答が7校あった．危険度や介助力だけ

で対応の限界を図ることが妥当かどうかについて

は，各学校とも意見の相違が見られた．

最後に学校による病院への質問について，最も

多かったのは，児童の発達・成長を促す上での心

理的な対応であり，苦慮する教育現場の実態をう

かがわせた（図7）．

［学習の特徴］

計算・脚力平均的　　　　　　　　　－

応用問題が苦手

記述に時間がかかる

消しゴム・定規使用が困難　－

け
灯
上
皿
除

▲
艮
孤
排

［仲間関係】

〓
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［リハビリ】

全面的実施　　　　　　　　　41．7％（5均
部分的実施‾‾‾‾　　　　＿＿＿58．3％（7榔

図5

［学校・保護者連絡体制］

定期的な話し合い

ノート交換』ll『
送迎時間

22．2％（4校）
11．1％（2校）
16．7％（3校）

特に無し　　　　　＿＿＿ニ－50．09日9枚）

［学校への付き悪い要請】

要請している1『』　　　　　　11．1％（2校）
要請していない　　　　　　　　－61．1％（11校）

家族の判断に任せる‾　　　＿　　　　　16．7夕日3校）
その他』■■　　　　　　11．1％（2校）

図6
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〔結　論〕

今回の調査を通して各学校間での在宅患児の受

け入れ状況に格差があり，その要因として学校関

係者に対する知識の普及と啓蒙の不足が認められ

た．今後，在籍校を対象に「筋ジストロフィーの

正しい理解」などを目的とした「研修会」及び

「学校用手引きの作成」を計画する．

〔文　献〕

1）田中順子ら：DMD学童の学校生活につい

て一特に体育の時間のすごし万一．平成4年

度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフ

ィーの療養と看護に関する総合的研究研究成果

報告書，1993，p207

2）松村喜一郎，関谷智子ら：入院ケア・在宅ケ

アの比較一在宅患児の学校状況一．昭和63年度

厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフィーの

療養と看護に関する臨床的，心理学的研究研究

成果報告書，1989，p139

［今後の受け入れ方針］

朋痛稚く帥ば他姓按へ－‾　　　　　38．9％（7椀

卒業まで受け入れたい　　　　　　　　　33・3％（6梯

保護者の意見を尊重　　　　　　　　　27．8％（5梯

［病院への質問］

心理的対応に関すること　　　　　‾　＿50慨（9校）

鞘の見解に関すること－‾　　　44朝（撒）

リハビリに関すること－‾‾‾‾‾‾‾‾　38劇（7校）

介助方法に閃†ること　　　　　‾‾‾　38勃（7校）

その他－　　　　11．1％（2校）

図7



岐阜県下における在宅筋ジストロフィー患者の実態調査とニーズ

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎　　大　友　正　明

長谷川　　　守

〔はじめに〕

近年在宅成人筋ジストロフィーのための援助が

積極的に検討されるようになってきた．実際にそ

れぞれの地域で個々の在宅成人筋ジストロフィー

患者にとって必要とされるものを調査して，それ

を知ることは地域の在宅援助への適切な寄与とな

ると考えられる．

〔目　的〕

岐阜県における成人患者の実態を調査し，今後

の処遇向上のために実状を把超し地域援助の一助

にしたい．

〔対象及び方法〕

平成5年5月岐阜県筋ジス協会が把握している

成人患者35名へ別紙アンケート調査をおこなっ

た．本年度は連絡可能な成人患者35名へアンケー

トを送付して25名（男子21，女4）成人患者のニー

ズを調査し，その回答について分析した（回答率

77％）．

〔結　果〕

現在長良病院及び県筋ジス協会が把握している

筋ジス患者は，111名である．その内訳は表1の

ように入所患者は48名で（長良病院及び他福祉施

設）在宅患者は63名であった．児童を除くと成人

患者は37名現在把握している．

診断名では，進行性脊髄性筋萎縮症と答えた人

が10名，デュシェンヌ型3名，肢体型3名，顔面

肩甲上腕型1名，シャルコ・マリー・ツース1名，

その他・不明が2名であった．

ステージでは，8－4名，7－2名，6－4名，

5－4名，1・2・3－2名で移動能力を持った

人が多かった．重複障害を聞いたところ「ない」

表1　岐阜県における在宅筋ジストロフィー患者
の把握数（県筋ジス協会把握数）

中濃地区 東濃地区 西濃地区 飛騨地区 計

在宅患者数 3 3 1 2 8 1 0 6 3
（児　　 童） （13） （8） Q ） 吻 （26）

入所患者数 1 0 1 6 1 1 5 4 8

（入所患者：三光園・陽光園含）

と答えた人が7名，手足の拘縮6名と側攣3名，

呼吸障害3名，心臓障害3名など重複した障害を

持っているようであった．

住宅の改造では図1の通りトイレの改造が10件

と多く，在宅では排泄の自立を一番に考えている

ようである．

生活の状況を見ると図2のように，就労をして

いない人が7名と多く，他にパート，内職などを

行っている．安定して仕事を行っている人は4名

であり，ほとんどの人が年金受給で生活を支えて

おり，年金を受給していない人は1名であった．

家族の協力内容（図3）を見ると更衣・入浴・

排池などの生活を支える為の援助を行っている．

家族協力があってこそ在宅での生活が継続されて

いると思う．また，友人・知人の協力（図4）で

は，車イス・外出援助など戸外での活動時の援助

が中心のようであった．

ヘルパーの活用（図5）では，80％がヘルパー

を活用していない．その理由として，利用したく

ないという人が25％近く占め，他に制度の不備な

どと答えた．

ヘルパーを積極的に活用（図6）している人は

4名で，その内容として，車イスの昇降，入浴，

爪切り．布団干しなど日常生活を援助しているこ

とがわかった．派遣先は地域にもよるが自治体や

その地域の福祉協議会から派遣されているようで

図1
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巨≡ヨ　入浴

l惑茸排泄
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Ⅰ≡国洗濯
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田排泄
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匡∃食事
□入浴

あった．また，今後ヘルパーの活用（図7）を聞

いたところ利用したいが80％近くの要望があっ

た．その活用内容としては日常生活の援助よりも

戸外への活動を求めているようであった．

ボランティアの活用（図8）をしていない人が

73％も占めている．その理由として，利用したく

ないと答えた人が4名40％を占めていた．ボラン

ティアの活用内容（図9）は，車イスの昇降，行

事の時の外出，髭剃りなどが活動の中心であった．

ボランティアの要請は，学生などに多く求めてい

るようであった．

ボランティアへの今後の活用希望（図10）は

70％以上もっているがまだまだボランティア活動

の充実・活用が充分でないようである．その中で，

男子のボランティアやわけへだたりなく話がした

いなど切実な要望がみられた．

今後の福祉制度への希望としては図11の通り，

体調の悪いときや介護者への休養のためのレスピ

ット機能を求める要望が30％みられた．ボランテ

ィアやヘルパーの活用の制度が気軽に使えるよう

に答えた人がそれぞれ20％近くあった．福祉機器

の貸出制度を求める声も15％あった．他に専門の

図5
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図11

医療施設やデイケアサービスを求めている・ことが

わかった．

〔考　察〕

今回の調査で多くの成人患者が在宅での充足感

を感じていると思われる．この充足感が家庭での

療養の負担感を上回っている限り，在宅療養を続

ける意欲を保てると思われる．そのためには，今

後在宅成人患者のニーズに細かく対応した地域援

助システムが不可欠になると思う．

在宅療養は絶対的に家族や地域のボランティア

などの援助を抜きに語ることはできないと思う

が，今回の調査ではヘルパーやボランティアを積

極的に活用している成人患者もみられるが，在宅

の意見の中にはヘルパー・ボランティアの活用を

消極的になっている．その理由として手続きや制

度に問題があるのではないかと思われた．

今後の福祉制度への希望の多くは，レスピット

機能の充実を求められている．地域ヘルパーやボ

ランティアなどの人的援助を期待していることが

わかった．地域援助を進めるためには，その地域

の総合的な福祉計画の中で有機的な働きをもつシ

ステム作りが必要であるために，行政機関などに

も要望を求めていくことが大切と思われた．

〔まとめ〕

成人患者とその家族を援助していくことは個々

の患者のニーズを理解し，そのニーズに対応した

機能が有機的に働くシステム作りが必要と思われ

る．その地域医療・福祉の中で関係者同士の密接

な連携が重要である．

岐阜県下の筋ジストロフィー患者をまだ正確に

は把握していないが，次年度以降に潜在的な人数

も把握していきたい．
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筋ジス在宅患者調査（1）
一医療面の実態－

国立療養所鈴鹿病院

高　井　輝　雄

岡　森　正　吾

山　田　愛　子

〔はじめに〕

当院では，地域療育事業として三重・愛知・静

岡3県下の在宅筋ジストロフィー患者の調査，個

別訪問指導を行なっている．これまでの調査の中

で，定期受診をしていない症例が少なくなく，診

断がつけられていない症例もあった．また，疾患

について十分理解していない症例も経験した．そ

こで，今回は，在宅患者における医療状況を把握

することを目的に調査を行なったので報告する．

〔対象および方法〕

在宅の筋ジストロフィー患者を対象とした．（∋

発症および診断された時期，（参診断時における病

気の説明の有無，（∋医療機関への受診状況，④筋

ジストロフィーが遺伝性疾患であることの理解の

有無，⑤遺伝子診断の知識および検査希望の有無，

の項目を，アンケートにより調査した．

〔結　果〕

アンケートの回収率は55．6％であった．回答者

の病型内訳は表1のごとくで，Duchenne型筋ジ

ストロフィー（以下DMD）が全体の38．7％を占

めた．

調査項目（丑の発症と診断の時期については，D

MDや先天性筋ジストロフィー（以下CMD）な

ど，幼少時に発症した症例では，発症とほぼ同時

期に診断されているものが多かった．その他の，

比較的緩徐に進行するタイプの筋ジストロフィー

では，発症から診断迄に数年を要しているものが

多く，中には20年以上の症例もあった．

②の診断時における疾患についての説明は，約

半数でなされていなかった．しかし，そのうちの

9割は昭和58年以前に診断された症例で，最近の

10年間では，殆どの症例で疾患の説明がなされて

いた．ただし，説明を受けた患者の約4分の1が，

その内容を理解できていなかった．

③の受診の状況では，約6割が定期的に，約1

割が不定期に受診していた．それらの受診医療機

酒　井　素　子

岩　井　陽　子

閑を表2に示した．DMD，CMDのほとんどが

定期的に受診していたが，20歳以上のDMD患者

では，受診をしていない症例が目立った．全く受

診しない，又は不定期に受診をしている患者の約

3分の2が30歳以上であった．その理由としては，

受診しても仕方がない，どうせ治らない，検査を

するだけで幸いだけ，等のほか，受診をしたいが

筋ジストロフィーの専門病院が近くにない，交通

手段や介護者の確保ができないことなどが挙げら

れた．

④の筋ジストロフィーが遺伝性の疾患であるこ

とは，殆どの患者が知っていたが，ごく一部に知

らない患者がみられた．また，筋ジストロフィー

の中に遺伝子診断が可能になったものがあること

を知っていたのは約半数であった．

表1対象：在宅筋ジストロフィー

病　型

DMD

BMD

CMD

MyD
L－G
FSH

その他

症例数

4

l
　
1
　
　
　
　
2

3
　
4
　
7
　
3
　
0
　
1
　
9
　
4

表2　受診医療機関

総合病院

大学病院
専門病院

開業医
その他
不　　明

4
　
2
　
1

㈲5
　
9
　
0
　
3
　
3
　
0
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（参の遺伝子診断を希望している患者は，将来的

なものも含めて約2割で見られたが，検査の内容，

検査料，検査できる場所が解らない，などの理由

で施行されていなかった．また，全体の半数近く

が遺伝子解析を希望しておらず，約3分の1の患

者が希望の有無を回答しなかった．

〔考　察〕

在宅筋ジストロフィー患者の中で，DMDやC

MDなど若年発症の患者では，発症とほぼ同時期

に診断がなされ，親の援助でほぼ全例が定期的に

受診していたことは，予測どおりの結果であった．

しかし，20歳を越えて特に受診が必要な時期に，

定期受診をしていない患者が目立ち，その必要性

を説明していく必要があると思われた．特に，呼

吸不全に対してCRやNIPPVなどの治療方法

があることが知られていない現状を多数経験する

中で，その情報の提供や，各医療機関での対応の

協力などを図り，また，呼吸器は何らかの援助を

得て調達できるようなシステム作りが必要である

と思われた．一方，肢帯型など，比較的進行が緩

やかな成人患者では，発症から診断迄の期間が長

い傾向にあり，診断されてもそのまま定期受診を

していない患者が多かった．その背景には，進行

しながらもなんとか暮していけるという状況と，

治療法のない進行性疾患であるという諦めの気持

ち，さらには受診のための交通手段や介護者が確

保できないことがあると考えられる．このような

患者に対しては，福祉機関などの協力を得て，受

診の機会を設けることが必要と思われた．また，

遺伝子診断を希望しない，あるいは希望の有無を

回答しない患者が非常に多いという背景には，確

定診断をされても治るわけではない，あるいは遺

伝によって引き起こされた疾患であることを確認

したくないなどの複雑な思いがあると考えられ

る．また，遺伝子診断によりどのようなことが解

りどう応用できるかを理解されていない事例を多

く経験したことにより，講習会などで理解を深め

る機会を設けることが必要であると考えられた．

〔まとめ〕

①在宅筋ジストロフィー患者の医療状況を調査し

た．

②特に成人の患者では，受診しても仕方がないと

いう諦めの気持ちや，受診のための交通手段や

介護者の確保ができないことが，定期受診がな

されていない原因になっていた．

③筋ジストロフィー専門機関の立場から，在宅患
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者に対して講習会などで疾患の理解を促し，ま

た，地元の医療機関に対して筋ジストロフィー

に関する情報を提供して，定期受診率の向上と

迅速な対応がなされるよう協力していく必要が

ある．



筋ジ　ス在宅患者調査（2）
一就学前後における保育・教育の実態－

国立療養所鈴鹿病院

高　井　輝　雄

酒　井　素　子

山　田　愛　子

〔はじめに〕

当院では，地域療育事業の基礎資料の一つとし

て在宅患者の調査，個別訪問指導を行っている．

訪問指導は三重県・愛知県・静岡県の3県下を

対象に，医師，看護婦，児童指導員，保母のチー

ムで実施している．

今回，訪問対象患者において，就学前後，中で

も保育園・幼稚園時期，就学指導時期，養護学校

への転校時期の問題点と課題について調査したの

で報告する．

〔対象及び調査内容〕

対象患者は28例で，病型内訳・年齢は

Duchenne型筋ジストロフィー21例，福山型先天

性筋ジストロフィー5例，ベッカー型筋ジストロ

フィー2例で，調査対象年齢は6歳～別歳であっ

た（表1）．

調査内容は，①保育園・幼稚園への入園の有無，

②幼児期の保育活動での支障と問題点，③就学時

期の教育委員会の指導内容，④就学途中での養護

岩　井　陽　子

岡　森　正　吾

学校転校時期と理由の項目で聴取り調査をした．

〔結果及び考察〕

保育園・幼稚園への入園は，Duchenne型，ベ

ッカー型ケースの大部分が入園経験を有していた

が，1例のみ，行政機関の指導による身体障害児

通園センターへの入園が見られた．

入園割合は保育園6例に対し幼稚園16例と幼稚

園入園の割合が高かった．このことは，早期より

母親介護の家庭対応を考えた養育姿勢が推察され

た．

保育園・幼椎園での保育活動上の支障は，園外

保育，運動会，遊戯会の順であった．中でも園外

保育活動では母親参加を要請されたケースが多か

った（表2）．

保育園・幼稚園の場合，障害児保育の向上を計

る目的で，行政措置として保母や幼稚園教諭の加

配措置を実施しているケースが多く見られるが，

筋ジス児に対してはこの措置の運用は1ケースも

確認することは出来なかった．今後の保育活動を

表1在宅調査対象患者：病型・年齢別内訳（N＝28）

年齢

段階
幼 児 小 学 生 中 学 生 高 校 生 成 人

病 型‾ 6 7 ～ 9 1 0 ～ 12 1 3 ～ 1 5 1 6 ～ 1 8 1 9 ～ 2 4

D　 M　 D 3 2 3 3 1 0

C　 M　 D 1 3 1

B　 M　 D 1 1

計 1 8 3 5 1 1
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表2
保育園・幼稚園の入国実態（N＝28）

D M D　 B M D　 C M D

保　　　 育　　　 園 5　　　 1

幼　　　 稚　　　 園 1 5　　　 1

身体障害児通 園セ ンタ ー 1　　　　　　　　　 3

精神薄弱児通 園センタ ー 2

保育活動上の支障内容（複数回答）

1．国　外　保　育　　　　：24件

2．運　動　会　　　　　　　：18件

3．遊　戯　会　　　　　　　：13件

4．通　園　方　法　　　　　：　8件

5．疲労感と足の痛みを訴える：　4件

展開する上での課題と考えられた．

就学時期の就学委員会指導では，Duchenne型，

ベッカー型では就学委員会から普通学校での教育

形態が示唆されるケースが多いものの，

Duchenne型の2ケースだけは病弱を理由に養護

学校を指示されたケースが確認された．しかし，

2ケースとも就学判定は親の意向が尊重され普通

学校への入学が認められた．なお，福山型の4例

は肢体不自由養護学校への入学であった（表3）．

また，就学決定までの指導相談平均回数は

Duchenne型，ベッカー型，先天性とも2～3回

であった．しかし，養護学校を示唆された

Duchenne型では指導相談が6回と高い割合であ

った．

Duchenne型の保護者の場合，入学が結果的に

普通学校に決定されたため問題の表出は見られな

かったが，就学の決定までには不安が強く，心痛

めた時期であったと訴える母親の声を多く聞い

た．就学前の家族の過敏な心的状況の対応も今後

の課題と考えられた．

養護学校への転校患者は19例で，小学校途中10

例，中学校時期3例，高校から6例であった．小

学校途中の転校年齢は9歳から10歳で歩行不能時

に集中していた．

また，理由としては，「通学困雉」・「運動機

能の問題」・「母親の介護困難」といった内容が

もっとも多かった．介護困難理由では，普通学校

表3

就学委員会の指導

DMD（N＝11）：普通小学校9件　養護学校2件

BMD（N＝　2）：普通小学校2件

CMD（N＝　4）： 養護学校4件

就学決定までの就学指導相談平均回数

DMD：普通小学校2回

養護学校　6回

BMD：普通小学校2回

CMD：養護学校　3回

表4　養護学校への転校時期と理由

転 校 時 期 症 例 数 転　校　 理　 由

小　学　 校 1 0　例

・通 学 困 難

・運 動 機 能
・母 親 介 護 困 難
・訓 練 目的
・教 師 の 指 導
・学 業 問 題
・い じ め

中　学　 校 3　例 ・通 学 困 難

・教 皇 移 動

高 等 学 校 6　例
・運 動 機 能

・母 親 介 護 困 難
・通 学 困 難
・い じめ

の設備不備を指摘する母親も多くあった（表4）．

患者の問題としては「いじめ」による理由が転

校の引き金になったケースもあった．

また，小学校途中転校ケースでは歩行不能を理

由に教師から教育的配慮として強く養護学校を勧

められた結果も認められた．

在宅患者の大部分は，養護学校転校判断を障害
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進展と病状を考慮した教育的措置として転校を考

えているが，調査の中では，高校生・成人患者の

多くが，小学校途中の転校が自分の意志でなかっ

たことを訴えている．確かに，障害の進展は条件

的には普通学校の就学に問題点もあるが，精神面

では交友関係を支配する時期でもあり，患者の立

場での判断を検討した対応も多面的援助として必

要な課題であると考えられた．

〔まとめ〕

在宅筋ジス患者の場合，肢体不自由，病弱の障

害を合わせ持っているにも関わらず，障害進展に

より早期に関わる保母，教師，行政職貞により対

応が異なるという問題点が見られた．基本的には

筋ジス患者の病状，精神面の知識欠如が問題と思

われた．

就学前後のこの年代は家族を含め，保母，教師

の影響が大きい時期だけに，保育所・幼稚園・学

校といった機関との情報提供の組織づくりが今後

の課題と考えられた．
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筋ジス在宅患者調査（3）
一高等学校卒業後の進路実態－

国立療養所鈴鹿病院

高　井　輝　雄

酒　井　素　子

山　田　愛　子

〔はじめに〕

平成4年度班会議において，当院が行っている

在宅訪問指導を通し，高校生，成人患者の実態を

報告した．

前回の調査で，就労意欲と活動はQOLを高め

る条件であることを推察した．

前回の結果を踏まえ，今年度は在宅高校生の卒

業時の進路指導を中心に調査をしたので報告す

る．

〔対象及び調査内容〕

対象患者はDuchenne型筋ジストロフィーの18

歳～飢歳で14症例を調査した（表1）．

調査内容は，①卒業後の進路（就労内容・進学），

②進路決定時期の相談相手・相談内容，③就労・

進学に伴う障害，問題点，④就労・進学において

途中に生じる諸問題で訪問聞き取り調査を行っ

た．

〔結果及び考察〕

卒業後の進路では14症例とも就労，進学の希望

は見られたが，進路決定は10症例であった（表2）．

内訳は，就労者8例，就労先は作業所3例，小

規模授産所5例であった．進学は2例で短期大学

であった．

14例の進路結果とは別に，進路希望としては進

学を強く希望しながらも，就労転換を余儀なくさ

れた症例が多かったことが観察された．

進路時期の相談相手は，両親，学校教師，友人

の3者が多いのに対し，福祉事務所，更生相談所

といった行政機関への相談症例は非常に少なかっ

・た．また，医療機関は相談のためではなく，就労，

大学入学のための診断書提出を目的に利用されて

いた（表3）．

在宅患者の場合，定期的な受診を通し病状を理

解した専門医師等からアドバイスを受けるといっ

た認識は少なく，就労，進学の許可を得る手段と

の意識が強いことが推察された．

岡　森　正　吾

岩　井　陽　子

表1DMD調査対象患者

症 例 年 齢 （歳 ） 高 等 学 校 現 在 の 状 況

1 1 8 養 護 学 校 大　　　 学

2 1 9 ∴養 護 学 校 作 ‾業　 所

3 1 9 養 護 学 校 大　　　 学

4 1 9 養 護 学 校 授　 産　 所

5 2　0 養 護 学 校 授　 産　 所

6 2 1 養 護 学 校 在　　 卓

7 2 1 養 護 学 校 在　 ▼　 宅

8 2 1 養 護 学 校 件　 某　 所

9 2　2 養 護 学 校 在 宅 で 内 職

1 0 2　2 養 護 学 校 授　 産　 所

1 1 2　3 養 護 学 校 在 宅 で 内 職

1 2 2　3 養 護 学 校 授　 産　 所

1 3 2　4 養 護 学 校 在　　　 宅

1 ．4 ’2　4 養 護 学 校 在　　　 宅

表2　進路希望と進路先（N＝14）

進畠豊里　　　　進盈先

小規模授産所：4例

就労：8例

進学：6例

－193－

作　業　所：2例

在　宅　　：2例

短期大学　：2例

小規模授産所：1例

作　業　所：1例

在　宅　　：2例



相談相手として頻度が高かった学校教師では，

相談相手は担任であったが，実質的には進路問題

の対応は学内の進路担当教師で進められている状

況があった．

就労，進学に伴う諸問題は，就労者では，「送

迎の問題」，「身辺の介助問題」が主たるもので家

族の送迎が5例見られた．さらに，身辺介護のた

め作業所，授産所に母親が同伴している症例が4

例確認された．

患者の意識としては自立願望が強いが，現状は

意識に反した生活実態であると考えられた．

進学の問題は，「通学距経と送迎」，「学内移動」，

「体育授業の問題」，「講義時間と安静確保」など

であった．

前述した，進路希望者で就労に方向転換した問

題の多くに，大学が居住地域外であったこと，さ

らに，現在の障害者教育の受皿が高校教育までで，

大学では障害者の入学が個々の判断に委ねられて

いる状況に要因があると考えられた（表4）．

就労，進学両者の共通課題は，最近，ボランテ

ィアの活用が進められているにも関わらず，DM

Dの場合，ボランティア活用が検討されていなか

ったことにあると考えられた．

就労上の問題と状況では，作業所，授産所の仲

間が，精神薄弱者のため日常会話の支障もあり，

対人関係に悩みを訴える症例が見られた．また，

作業所就労者では，肢体不自由者で構成されてい

るため時間内労働生産が不可能を理由に2例が退

所していた．2例の内1例は退所後，失望感から

不眠傾向をきたし精神的に不安定な症状を里する

ようになっていた．対人関係が疎遠になった事が

要因である症例と考えられた（表5）．

〔まとめ〕

DMD在宅患者の就労，進学願望の背景には，

ターミナル期を意識しながらも自立，社会参加の

強い目的活動がある．また，彼らの求めるQOL

とはその過程の取り組みを通し培われていると考

えられた．

しかし，ターミナル期の病弱患者の地域社会の

受容と理解は乏しく，また，彼らを支える人的資

源も教師，両親に限られていることに課題がある

と考えられた．
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表3　進路相談の相手

養護学校教師：14件

両　　　　親：14件

友　　　　人：10件

行政機関職員：2件

作業所所長：2件

医療関係者：1件

（複数回答）

表4　就労・進学の諸問題

〔就労の場合〕

・就労に伴う送迎

・就労先での身辺介護

・就労時間

・労働賃金

・病弱患者への理解

〔進学の場合〕

・通学距離と送迎

・学内での身辺介護

・学内移動

・講義時間と安静確保

・体育実技

表5　就労上の　問題

〔授産所〕

・対人関係

・介護者の負担

・低賃金

・単純労働と意欲欠如

〔作業所〕

・作業量と作業能力の問題

・介護者の負担

・作業時間と身体的疲労



在宅筋ジス患者の療養調査

1）国立療養所刀根山病院

2）国立療養所青野原病院

姜　　　　　進1）
冨　井　一　郎1）
四本木　宣　昭2）

西　沢　悦　子1）

〔目　的〕

近年，筋ジストロフィーの合併症に対して積極

的な医療を行う施設が増加した．したがって，筋

ジス病棟に入院する患者が療養する環境も，濃厚

な医療的・看護的ケアが実践できるように変化し

てきた．生活を重視する患者は，このような病棟

の変化に馴染まず，在宅療養への移行を考え実行

することも稀ではない．筋ジス病棟の変化は，在

宅患者の受療行動，療養環境に影響を与えるに違

いない．そこで私達は，在宅筋ジス患者をめぐる

療養環境がどのように変化したかを知る目的で，

1985年と同様の療養調査を行い，比較検討した．

〔方　法〕

1985年調査では，調査前2年間に筋ジス外来を

受診した患者に調査表を郵送したが，今回の調査

では1993年6月からの2カ月間に当院筋ジス外来

を受診した患者85名に調査表を直接手渡し，調査

表を回収した．調査項目は受療状況，運動機能障

害度，身体障害者手帳の受給状況，家庭での介助

体制，家屋改造，学校・職場での問題などであっ
た．

〔結　果〕

調査表は79名（92．9％）の患者から回収できた．

ちなみに1985年の調査は郵送数250，回収数173

（回収率72．1％）であった．患者内訳はDMD34名

（43．0％），MyD14名（17．7％），BMDlO名

（12．7％），FSH7名（8．9％），肢帯型4名，遠位

型4名，先天型1名，その他5名であった（表1）．

運動機能障害度［1］は12．2％（85年11．0％），

［8］は13．5％（85年14．5）で，ほぼ同率であった．

また身障等級［1］は36．5％（85年22．5），［2］

は25．7％（85年37．0）で，それらの合計もほぼ同

率であった．

当院通院回数では，表2にしめすように，［4

週に1度］以上が34．2％（85年12．8）で上昇し，

不定期通院も2．5％（85年21．2％）で少なく，定期

子
剛
男
恵

園
　
和
千

崎
村
本
田保

野
松
岸
久

的受診の勧めの浸透をうかがわせた．合併症雁患

時の対応では，近医受診が70．9％で前回と同程度

に高率であったが，当院受診も19．0％で前回

（7．7％）より高かった（表2）．なお，今回の対

象患者のうち34名（43．0％）は当院入院（殆どは

前回調査後）を経験していた．

機能訓練では［PTによる訓練を受けている］

は13．9％（85年12．2）で少なく，［訓練なし］は

65．8％（85年72．4）で依然多かった（表3）．

［家庭での介助必要］は74．7％（85年82．7），

［介助必要なし］が25．3％（85年12．8％）でやや増

加したのは，今回の調査対象に軽症のMyD例が

多く含まれていたことによる．［家庭での介助者］

は母（55．7％），父（38．0％）が多かった．

就学患者は32名（小学校19，中学校5，高校3，

大学2，養護学校小学部1，同高等部2）であるが，

前回調査よりも養護学校在籍者の割合が低かった

（表4）．教育現場における問題については，2名

が校内移動で，1名がトイレ設備，1名が通学に

おける困難を訴えたが，その件数は前回調査より

も減少した．校内での介護者の大半は教師，介助

員であった．

〔考察・結論〕

今回の調査結果を85年のそれと比較検討してみ

て明らかになったことは，

1）今もなお多数の重度筋ジストロフィー患者が

在宅で療養していること．

2）この8年間に患者の受療行動が改善したこと．

3）在宅患者では機能訓練が等閑にされる傾向が

依然として改まっていないこと．

などである．

在宅筋ジス患者が当院外来に受診する頻度が8

年間に上昇し、40％を上回る患者が当院に入院し

たことは、当院が従前に増して医療的ケアの機能

を強化してきた結果だと言える．患者側からみる

と、Qaulityoflifbを保つために普段は家庭で生活
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表1アンケート返送患者（病型別，年齢別）

5司斎＝両二両百両盲衰‾面福豆‾両頭面頂再編0－4歳 5窟ニ‾‾‾箭

DMD　　　　　　85年　7

93年
BMD　　　　　　85年

93年

22　　35　　13　　　　2

14　　10　　　　4　　　　6

2

LG85年

93年

1　　　4　　　　7

3　　　　3

1（1） 3　　　　8（5）

1（1）　1（1）

CMD　　　　　85年　2（1）　　　8（4）　4（2）　2（1）
93年

F S H　　　　　　85年

93年

MYD　　　　　85年
93年

1（1）

2　　　台（1）

1（1）

DM

DMD保因者　　85年
93年

先天性ミオパテー85年1　3く2）1

93年

3　　　1　　18

4　　10

6（3）　8（6）26（15）

2（1）　　　　　4（3）

16（8）

1（1）

1　　1（D　7（2）

1（1）　1　　4（2）　7（4）

2（2）　　　1　ゴ（うう

7（1）　4（1）14（3）

1　　　4（2）　1　　1（1）　7（3）

1

WH

KW

85年1（1）
93年

MND　　　　　　85年
93年

1（1）1（1）　4（3）

1（1）1（1）

3（1）　2（2）　6（3）

1　　1

1（1）

2（1）1（D　3（2）

1（1）

合計 85年11（2）27（2）46（5） 24（3）　20（3）14（9）16（5）15（11）173（40）

93年　　14　10　　　9（2）17（6） 3（1）　＝（3）15（5）79（17）

DMD：Duchenne muscular dystrophy BMD：Becker muscular dystrophy

LG：Limb一girdle typemuscuJar dystrophy CMD：Congenitalmuscutar dystrophy

FSH：Facio－SCaP山0－humeraJ rnuscular dystrophy MYD：Nyotonic dystrophy

DM：DistalmyopathY WH‥Yerdnig－Hof†mann disease KW：Kugelberg－YeLander disease

MN D：繊otor neuron disease

刀根山病院への通院回数

85年

2遇に1度　　　　　　　5．1％

4遇に1度　　　　　　　7．‘7

3カ月に1度　　　　　25．6

6カ月に1度　　　　　17．9

1年に1度　　　　　　12．2

不定期　　　　　　　　　21．2

その他　　　　　　　　　3．8

回答なし　　　　　　　　6．4

表2
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（）は女性患者数

合併症羅患時の対処

（複数回答可）

85年　　　　　　93年

刀根山病院を受診する

近医に診てもらう

薬局で薬を買い服用する

服茎しないで様子をみる

その他

回答なし

7．7％　　　　　19．0％

74．3　　　　　　70．9

9．0　　　　　　21．5

2．6　　　　　　　7．6

2．6　　　　　　　2．5

3．8　　　　　　　0



表3　訓練について

85年　　　　　93年

施設で訓練を受けている12．2％　　　13．9％

自分で訓練している　　10．3　　　　　8．9

受けていない　　　　　　72．4　　　　　65．8

その他　　　　　　　　　　5．1　　　11．4

施設訓練の回数（患者数／回答者の中で占める峯）

1カ月に1回　　　　　1（0．6％）　　2（2．5％）

1カ月に2回　　　　　　5（3．2）　　1く1．3）

1カ月に4回以上　　10（6．4）　　　5（6．3）

1カ月に8回以上　　　1（0．6）　　1（1．3）

1カ月に12回以上　　　2（1．3）　　　2（2．5）

表4　就学患者について

小学校
中学校
高等学校
大学・大学院
養護学校

84

44

19

5

3

13

32

19

5

3

2

3

学　での　　　　り
先生（養護担任を含む）51
友人　　　　　　　　　18
介助員　　　　　　　　　6
母親　　　　　　　　　　　2

22

1

2

3

通学手段
車椅子
徒歩
自家用量
スクールバス
自転壬
タクシー
バス・電車

7

7

5

9

7

3

4

2

1

1

校内移動
介助体制
教育方針・進路
トイレ

他児との係わり
通学手段

3

3

3

2

2

1

し，病状が悪化したり，合併症に擢思した時には，

躊躇することなく入院するという考えを実践した

結果のあらわれであると推察できる．

伸張運動，関節可動域訓練などは歩行能を維持

し，ひいては脊椎変形予防には欠かせぬメニュー

である．在宅療養を望む若年者では特に運動機能

訓練が必要であるにも拘らず，疎かにされている

のは看過できない．改善に向けて努力が必要であ

る．

学校における問題を指摘する患者の割合が低下

したことも注目に億する．学校側が患者のニーズ

にどのように応えてきたかを調査する必要があ

る．若年患者に関わる専門職種として教育関係者

の役割は極めて重要である．そしてより良い患者5

の療養環境を作り上げていくために，いまこそ保

護者，教育関係者，医療関係者は勿論のこと，保

健・福祉の関係者なども同じテーブルに着いて討

議を尽くすべきであろう．



在宅筋ジス患者の訪問看護

国立療養所岩木病院

五十嵐　勝　朗

長谷川　広　子

太　田　敏　子

後　藤　睦　子

〔はじめに〕

昨年まで3年間，ショートステイの看護につい

て検討してきた12）．現在，月1名のショートス

テイの患者を受け入れ，看護基準に沿って計画的

に指導や看護を行なっている．しかし，退院後の

患者への援助としては退院時サマリーによる地域

保健婦，ホームドクター，施設への継続のみに終

わっている．このため，通院できない患者は特に，

当院と疎遠となり種々の問題を抱えながら在宅生

活を送っていると思われる．

〔目　的〕

1．対象患者の把握と資料を作成する

Pt． 病名　 M y D
年齢　 45歳
性別　　 男

Fa． 関係　 弟
年齢　 42歳
性別　　 男

H ． F 殿

よい関係で
特に問題なし

人間関係にまさつ
があるが、何とか
やっていける

ごく必要な時
以外、接触し
たがらない

家族は患者の
在宅療養に拒
否的である

家族関係

悟
　
苗
．
江
　
子

省
　
早
　
花
　
庸

沢
　
内
　
土
　
山

野
　
山
　
福
　
下

2．訪問看護時の調査項目，資料を整理する

3．在宅患者を訪問し，問題点を整理する

4．訪問看護を実施する上での当院の課題を整理

する

訪問看護時の調査項目や資料については日本看

護協会編「訪問看護」より訪問看護記録様式を参

考にした3）（図1）．

〔対　象〕

当院にショートステイで入院した経験のある成

人患者9名を選んだ．

対象患者の内訳は在宅患者4例，施設入所患者

2例，一般病院に入院している患者3例であった．

十分ありまかせられる

理解力、判断力はあるが、不安感のため消極的

時どき再確認すればよい

継続的に接助すればよい

とても無理である

判断力・理解力

家族外の介護者 毎 日 週 1～
2回

不定期

1 近 くにいる親戚

虫
2 か な り遠 くに いる親戚

3 近 くの友 人、知人

4 有料の介 護者

5 ホー ム ・ヘルパ ー

6 ボ ランテ ィア

現状で必要な
Careを実施す
る体力がある

他からの撲助が
あればよい

介護者に体力がな
く、全面的に援助
を必要とする

看護に専念できる

育児・家事負担のため、十分な時間がとれない

パートタイマーなので無理な時間がある

働いているので日中はだめ

まったく時間がとれない

図1　家族介護力評価表
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年齢は32歳から65歳で

男7例，女2例，病型

は8名がMyDであっ

た（表1）．

〔方　法〕

直接在宅患者を訪問

し面接調査をした．直

接訪問できなかった患

者には電話による聞き

取り調査を行った．実

際の訪問は日勤体制の

中から人員を組むこと

はできず，看護職員2

名が3回に分けて休日

に訪問した．車は看護

職員のマイカーを使用

した．

〔結　果〕

訪問して明らかにな

ったことは在宅患者に

ついては介護者の高齢

化，施設入所患者につ

いてはショートステイ

時の指導が継続されて



いなかった．一般病院入院患者については人の配

置，設備が整っていなかった．在宅，施設，一般

病院に共通して介護者・職員の筋ジスについての

病気に対する知識の不足があった．

実施する上での問題としては

・訪問看護指導のシステム化がされていない

・看護指導における責任の所在が明らかでない

・人員が確保されていない

・交通費等の費用弁償がない

・病院に収入が入らない

等があった．

〔考察・まとめ〕

在宅患者への訪問で分かったことは介護者の高

齢化で介護力不足から，患者の健康上問題があっ

ても医療機関にかかれない状況も生じており，訪

問看護の必要が認められた．在宅，施設，一般病

院の介護者や職員は，共通して筋ジスについて知

識が不足しており，教育指導が必要と思われた．

現在，老人の訪問看護については制度化され，

主に外来の訪問看護部門で実施されている．しか

し，筋ジスという特殊性を考えると訪問看護につ

いては，病棟スタッフが継続看護として関わるこ

とが患者にとって最良と考えられる．

近い将来制度化されるであろう筋ジスにおける

訪問看護を，制度化と同時に実施できるよう，問

題点の解消を進めるとともに，訪問看護基準の作

成に取り組んでいきたい．

〔文　献〕

1）五十嵐勝朗，山田チカら：短期入院患者の看

護．平成2年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジ

ストロフィーの療養と看護に関する総合的研究

研究成果報告書，1991，p167

2）五十嵐勝朗，工藤俊子ら：短期入院患者（シ

ョートステイ）の看護一第2報－．平成3年度

厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフィーの

療養と看護に関する総合的研究研究成果報告書，

1992，p2（旧

3）日本看護協会編：訪問看護．日本看護協会出

版．東京，1992，p50
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表1　対象患者の内訳

症　 例　　　 病　 型　　 年　 齢　　 性　 別

在

宅

1　　　 M y D　　 32　　　　 男

2　　　　 M y D　　 45　　　 男

3　　　　 M y D　　 53　　　　 男

4　　　　 M y D　　 65　　　 女

施

設

5　　　　 M y D　　 40　　　　 男

6　　　　 M y D　　 56　　　 女

他
の
病
院

7　　　　 M y D　　 47　　　　 男

8　　　　 M y D　　 48　　　　 男

9　　　　 L －　G　　　 54　　　　 男



訪問看護を通しての在宅呼吸管理

一呼吸管理チェックリストを作成して－

国立療養所鈴鹿病院

高　井　輝　雄　小　野　妙　子

野　尻　久　雄　犬　飼　　尭

〔はじめに〕

筋ジストロフィー・ターミナル期のケアに呼吸

管理は欠かせないものになっており，入院中の患

者に人工呼吸（NIPPV）を導入するのは，近

年しっかりした手順も出来，特に問題は生じなく

なっている．しかし，在宅患者に呼吸器の必要性

が生じた時が問題であり，入院が必要といわれて

もなかなか受容できず，少しの間でも家庭で過ご

したいとの希望がある．

我々医療従事者は，患者の行動範囲を縮小せず

精神的安定が図れ，且つ，家族の希望をもかなえ，

在宅呼吸管理が安全に行なえるように援助してい

かなければならない．

当院が1年間かけ6名の患者に在宅人工呼吸管

理を訪問看護を通し導入した方法について紹介す

る．また，地域の保健医療チームと共同して援助

していけるように，訪問者が同じレベルでチェッ

ク出来るようにチェックリストを作成したので報

告する．

〔方　法〕

血液検査にて呼吸管理が必要と認められた外来

患者にNIPPVをマスターするための約1カ月

NI P P V

訓練入院

（家族指導）

間の入院を勧め訓練した．

家族の面会時，マスクの装着方法，機械の使用

方法について説明した．

2回目からは，看護婦の指導のもと家族が装着，

機械の始動を行なった．

退院前に，主治医と連絡，緊急時の体制を確立

し，地域の保健婦に連絡，訪問体制をとり，人工

呼吸器の購入，貸与機種について調整した（図1）．

退院時，機械の説明書と人工呼吸についての手

順を渡し，退院後は1カ月置きの通院と，訪問医

療・訪問看護を繰り返した．

訪問時チェッキリストにて，1回換気量，呼吸
回数，施行時間，鼻根部の状況，一般状態等をチ

ェックした（表1）．

〔結　果〕

NIPPVは1～1．5カ月で習得でき，学童は

夏休みを利用して入院，学校を休む事無く調整で

きた．

夜間の呼吸管理，登校前，下校後の呼吸器使用

にて，今までと変わらない生活が確保でき，苦痛

なく食欲も増し，体調が良いことから以前にもま

して行動範囲が拡大された．

訪問指導
1．人工呼吸に関する援助
2．日常生活拡大の援助

3．家族指導
4．社会資源の活用方法
5．精神的援助
6．養護学校との調整

主治医連絡

地域担当保健婦連絡

人工呼吸器購入

図1在宅呼吸管理システム
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1．食　事
2．排　泄
3．清　潔
4．体位交換
5．機能訓練



マスクの装着，機械操作が簡単であること，病

院の受診が1カ月置きであることから家庭の負担

も少なく受け入れられた．また，チェックリスト

にて訪問者が同じ視点で観察することが出来た．

〔考　察〕

入院に対しては有期限有目的であるためスムー

ズに受け入れられたと考えられた．

地域の保健婦は認識がないので不安が大きいと

の訴えもあったが，県内全地域の保健婦研修を受

け入れたことで前向きな対応が得られた．

人工呼吸器機種

チェックリストを作成したことで患者の訪問状

況が理解でき協力が得られたと考えられた．しか

し，県外の患者に対してはまだまだシステムが確

立されていないため，患者に不安を与えているの

ではないかと早急な対応を考えている．

学童患者も転校することもなく，家族関係も変

わらず精神的にも良好な状態を保っている．

救急体制については，今までの主治医との関係

を継続したことで問題は生じていない．

異常時に対しては，何時でも電話連絡できる体

表1　訪　問　看　護　記　諒　書

平成　　年　　月　　日

担当者

1 回 換 気 量 m l 機械使用時間 h

呼　 吸　回　数 回／分 N IP P V 施行時間 h

l ： E　 比 施行状況 暗～ 時

時～ 時

時～ 時

時～ 時

吸　気　 流　 量 m l

気道内圧上限 Cm H 20

気道内圧下限 Cm H 20 コンプ○レッサー使用時間 h ＿

チェック項目

施行時圧は上がるか
回路の損傷はないか
蛇管の消毒は何時行われたか
マウスピースの損傷はないか
マウスピースの消毒洗浄はされているか
鼻根部の状態は、発赤は、潰瘍になってないか

一般状態

睡眠状態

食欲

顔色

四肢の冷感

朝の目覚めは良いか

胃部腹部膨満

便通
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20c
m
無
日
無

均
有
月
有

平

毎

拍
吸

．
脈
呼



制を整え安心感を与えるよう努め，状態が悪くな

ったときの受け入れを明らかにしたことで，特に，

不満の声も聞かれなかった．

訪問の回数に対しては患者のニーズと一致して

いるとは言い切れないがそのぶん来院時，訪問時

に細かくチェックするようにしている．訪問者を

入院時担当したスタッフにしたことで，今まで以

上の信頼関係が確立されており，入院が必要とな

ったときの援助にも繋げられると考えられた．

医療的依存度の高い遠距離患者を支えていくの

は雉しく，訪問看護の本来の目的である患者，家

族の不安の緩和が図れるよう保健所，主治医，専

門病院，地域福祉事業を結ぶシステム化の整備が

必要と考えられた．

〔あわりに〕

QOLを考えるとき，患者の望む生活と環境を

確保することは重要であり，入院医療と在宅医療

の格差をなくすための努力が，筋ジス専門病院の

使命と考えられる．

今後，在宅での呼吸管理期間が長期化し，患者

数が増加したとき，今の入院患者に起こっている

問題とほぼ同じマンパワーの問題，設備の問題，

時間的な制約が生じてくると考えられ，地域との

ネットワーク作りを行なうことで，それを補うこ

とができると考える．
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栄養・体力



Duchenne型筋ジストロフィーの標準体位とエネルギー所要量
＜共同研究＞

1）弘前大学医学部

2）国立療養所西別府病院

3）国立療養所西多賀病院

木　村　　　恒1）　浅　井　和　子2）

中　堤　信　子3）

国立療養所筋ジス栄養研究会

〔はじめに〕

Duchenne（以下Dと略す）型患者のエネ）t／ギー

所要量の策定は，患者の性別，年齢別標準体位，

同基礎代謝基準値，同障害度別生活活動指数が基

礎的資料となる．

本年度は全国27筋ジストロフィー施設の協力を

得て，D型患者の性別，年齢別の身長，体重，B

MIの各標準値を作成し，さらに，性別，年齢別，

障害反別，単位体重当たりのエネルギー所要量を

も算出したので報告する．

〔対象と方法〕

対象：男子D型患者685名（8歳～35歳：図1）．

女子D型患者17名（16歳～39歳）．

基礎代謝基準値：D型患者の基礎代謝は，新山

の予知式Y＝－0．687Ⅹ＋150．67を用いて算出した

（Ⅹ＝体重低下皮，Y＝基礎代謝）1）．

健常者の年齢別体重と基礎代謝は，日本人の栄

養所要量（第四次改訂：平成元年）から体重推計

値および基礎代謝基準値を採用しだ）．

D型患者のエわレギー所要量は，生命維持に必

要な基礎代謝，生活活動に必要な活動代謝ならび

に食物摂取にともなう特異動的作用の和（A／10）

の上に実測による必要と推定される安全率（A／

都
祁
l
閑
憫
l
相
聞
闇
悶
〓
M
伯
罰
。

例
　
薮

図1

8　　9　柑　1112　13　14　15　16　17　18　19　aヨ～38～

年　齢　　　　　　歳

Duchenne型男子年齢分布

対象：統計使用685例（平均年齢18．5歳）

10）を加味し3），計20％の安全率として次式より

求めた．

A＝B＋BX＋A／5

A＝5／4・B（1＋Ⅹ）

なお，腹部皮下脂肪厚も皮脂厚計で測定した．

〔結　果〕

1．男子の身長と体重発育

13歳頃までは健常者の95％以上の身長発育があ

るが，その後は障害度の進行にともなう栄養状態

の低下からか90％に落ち，バラツキも健常者に比

べてやや大きくなる（図2）．体重発育は全年齢

で±10kg前後ものバラツキがあり個人差の大きさ

を表している．BMIおよび皮脂厚も体重と同

m

 

B

C
 
Q
U

ユ6【ヨ

148

12切

身1閃

長　88

60

掴

20

口

∫

‖

〃

H

イ醐幽皿
酬
「酬・

舶
町

皿
町

683例

年　齢（歳）　18

図2　Duchenne患者の身長発育

35

様±5，±15mh以上のバラツキが認められた（図

3，4，5）．

2．男子の体位低下皮と体位指数の相関関係

健常者に比べて患者の身長低下度は，95％から

90％程度であるが，体重の低下度は加齢とともに

著しく下がり20～30歳代では，健常者の約半分

（53％）にもなる．BMIの低下度は平均65％ま

でであった（図6）．
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患者の体重とBMI，皮脂厚とBMI，皮脂厚　た．これらの各々の回帰直線は，体位評価，肥壇

と体重の間には各々有意な相関関係が認められ　度の判定などに役立つであろう（図7，8，9）．

年　齢（歳）　18

図3　Duchenne患者の年齢とBMr
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年　齢（歳）　18

図4　Duchenne患者の体重発育

年　齢（歳）　18

図5　Duchenne患者の年齢と皮脂厚
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3．女子の身長と体重発育

身長発育は10歳代で低く（87％），20～30歳代

では健常者との差は小さかった．体重，BMIも

10歳代より20～30歳代が優れていた（図10）．
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図10　D型女子PMD患者の体位低下度

4．女子の体位指数の相関関係

患者の体重とBMI，皮脂厚とBMI，皮脂厚

と体重の間には各々有意な相関関係が認められ

た．これらの各々の回帰直線は，体位評価，肥痩

皮の判定などに役立つであろう（図11，12，13）．

5．性別，年齢別身長，BMI，体重の標準値

男子：患者の体位指数の例数が少なく，標準偏

差が大きいので年齢区分をそれぞれ体位の有意さ

の検定をし，正規分布を確認した上で6分割（8

～10，11～13，14～16，17～20，21～25，26～35

歳）とした．身長，BMI，体重の各標準値は平

均値±2標準偏差の範囲内（信頼度95．4％）で再

計算をして算定した値を表1に示した．また，各

体位の標準値±1／2標準偏差を患者の正常値と

した（表2の（）内）．
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表1筋ジストロフィー患者の年齢別身長，BMl，
体重の標準値（Duchennetype）

年 齢 （歳 ） 例 数 身 長 （cm） B M l 体 重 く短 ）

8 ・－ 1 0

1 1 ～ 1 3

1 4 ・・－ 1 6

1 7 ・・－ 2 0

2 1 ・－ 2 5

2 6 －－3 5

3 1

8 5

1 3 9

2 0 2

1 2 4

7 6

t

1 3 0 ． 3 1 6 ． 2 4 2 7 ． 8 1

（9 7 ． 6 ） （9 7 ． 1 ） （9 3 ． 1 ）

1 4 5 ． 1 1 6 ． 6 9 3 5 ． 3 8

（9 5 ． 6 ） （9 0 ． 4 ） （8 3 ． 0 ）

1 5 2 ． 1 1 5 ． 6 1 3 6 ． 1 6

（9 0 ． 7 ） （7 6 ． 7 ） （6 3 ． 日

1 5 4 ． 0 1 4 ． 0 1 3 3 ． 3 8

（8 9 ． g ） （6 6 ． 2 ） （5 3 ． 7 ）

1 5 4 ． 1 1 4 ． 1 5 3 ■3 ． 8 8

（8 9 ． 9 ） （6 5 ． 4 ） （5 3 ． 2 ）

1 5 5 ． 4 1 4 ． 5 9 3 5 ． 2 1

（9 1 ． 1 ） （6 5 ． 5 ） （5 4 ， 3 ）

（）は健常者に対する低●下底％

表2　筋ジストロフィー患者の年齢別身長，BMl，
体重の標準値（Duchennetype）

年 齢 （歳 ） 身 長 （cm ） B M l 体 重 （k ）

8 ～ 1 0

1 1 ・－ 1 3

1 4 ～ 1 6

1 7 ・－ 2 0

2 1 ・－ 2 5

2 6 ・－ 3 5

1 3 0 ． 3 1 6 ． 2 4 2 7 ． 8 1

（1 25 ．9－13 4，7 ） （14 ．9 6－17．5 2） （2 4．66～30 ．9 6）

1 4 5 ． 1 1 6 ． 6 9 3 5 ． 3 8

（1 40 ．5－14 9．7 ） （1 4．9 2～18 ．4 6） （3 0．87－39 ．8 9）

1 5 2 ． 1 1 5 ． 6 1 3 6 ． 1 6

（1 47 ．ト 15 6．5） （13 ．5 ト 17 ．7 1） （3 0．84－41 ．4 7）

1 5 4 ． 0 1 4 ． 0 1 3 3 ． 3 8

（1 49 ．9－15 8．0 ） （12 ．10～15．9 2） （2 8．3 6－38 ．4 0）

1 5 4 ． 1 1 4 ． 1 5 3 3 ． 8 8

（1 49 ．9－15 8．3 ） （1 2．2 4～1 6．0 6） （2 8．73－39 ．03 ）

1 5 5 ． 4 1 4 ． 5 9 3 5 ． 2 1

（1 51 ．ト 15 9．7） （13 ．2 ト 1 5．5 1） （3 1．3 4－38 ．56 ）

表3　筋ジストロフィー患者の年齢別身長，BMl，
体重の標準値（Duchennetype　女子）

年 齢 （虔 ） 例 数 身 長 （Ⅷ ） B M ＝ 体 重 くね ）

1 6 、 1 9

2 1 ・－ 3 9

1 0

7

1 3 7 ． 8 1 1 8 ． 5 3 3 5 ． 2 6

土 3 ． 4 8 7 土 4 ． 2 0 7 ± 8 ． 7 0 3

（8 7 ． 2 ） （8 7 ． 4 ） （6 7 ． 8 ）

1 5 1 ． 2 4 1 6 ． 6 6 3 7 ． 9 3

± 7 ． 3 9 9 ± 5 ． 4 0 1 ± 1 2 ． 6 5 3

（9 6 ． 2 ） （7 9 ． 3 ） （7 1 ． 6 ）

（）は基準値に射する低下度％

女子：女子は例数が著しく少ないので16～19歳

と21～39歳の身長，BMI，体重の各平均値を標

準値とした（表3）．

6．性別，年齢別，障害度別エネルギー所要量

男子：患者の年齢別，障害度別の基礎代謝は健

常者に対する完進度を考慮し，生活活動指数は，

患者の障害度別生活時間調査と各労作の代謝実測

値から算出した値4・5）を用い，安全率を加えて年齢

別，障害度別のエネルギー所要量と単位BMI当

たりのエネルギー量を表4，5，6，7，8，9，

10に示した．障害度Ⅰについては該当する患者が

表4　障害度ⅠにおけるD型PMD患者の基礎代

謝量とエネルギー所要量

年齢　　BMl　　基礎代謝量　　　所要量計算値　　　　所要量

（歳）　基準値　　kcal／日■　kcal／巳H kcaI／BMl kcat／日

8－10　16．24　　　947　　　1538　　　94．7　　　1500

1ト13　16．69　　1083　　　1760　　105．5　　　1800

14－16　15．61　1084　　　1762　　112．9　　　1800

17～20　14．01　　964　　　1567　　111．8　　　1600

2ト25　14．15　　　963　　　1511　106．8　　　1500

26－35　14．59　　　921　　　1497　　102．6　　　1500

＊：健常者基礎代謝基準値x yハ00x体重低下度

（元進度y＝－0．69x＋150・67）

＊＊：A＝B＋Bx＋A／5（xは0．3：障書度Ⅲ）

表5　障害度ⅡにおけるD型PMD患者の基礎代

謝量とエネルギー所要量

年齢　　BMl　　基礎代謝量　　　所要量計算値　　　所要量

（歳）　基準値　　kcal／臼事　kcal／日H kcal／BMl kcal／日

8－10　　16．24

11－13　　16．69

14～16　　15．61

17－20　　14．01

21－25　　14．15

26－35　　14．59

947　　　1480　　　91．1　　　1500

1083　　　　1692　　101．4　　　　1700

1084　　　1694　　108．5　　　1700

964　　　1506　　107．5　　　1500

963　　　1505　　106．4　　　　1500

921　　　1439　　　98．6　　　1500

＊：健常者基礎代謝基準値x yハ00x体重低下度

（元進度y＝－0．69x＋1弧．67）

＊＊：A＝B＋Bx＋A／5（xは0．25：障害度Ⅲ）
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表6　障害度ⅣにおけるD型PMD患者の基礎代

謝量とエネルギー所要量

年齢　　BMl　基礎代甜量　　　所要量計算仕　　　所要量

く鼓）　基準僅　　kcal／日書　kCat／8●●kcal／BMl kcal／日

8－10　16．24　　　947　　　1421　　87．5　　　1400

1ト13　16．69　　1083　　　1625　　　97．4　　　1600

14－16　15．61　1084　　　1626　　104．2　　　1600

17－20　14．01　　364　　　1446　　103．2　　　1500

2ト25　14．15　　　963　　　1395　　　98．6　　　1400

26－35　14．59　　　921　　1382　　　94．7　　　1400

＊：鷺驚手墓車代鞘基準撞x y／lDO x体霊低下度

（先遣度y＝－8．69×＋158．67）

＊＊：∧＝B＋Bx＋A／5（xは0．2：弾手まⅣ）

表7　障害度ⅤにおけるD型PMD患者の基礎代

謝量とエネルギー所要量

年齢　　BMl　基礎代償量　　所要1計算値　　　所要量

（鼓）　基準任　kc81／日●　kcal／日●●kcal／BMl kcal／日

8－10　　16．24

1ト13　　16．69

1ト16　　15．61

17－20　　14．01

2ト25　14．15

26・－35　14．59

947　　　　1361

1083　　　1557

1084　　　1558

964　　　1386

963　　　1384

921　　　1324

83．8　　　　1400

83．9　　　　1600

99．8　　　　1600

98．9　　　　1400

97．8　　　1400

90．7　　　1400

＊：漉常春墓ヰ代謝基準償x y／108（体王佐丁度

（元進度y＝－0．69x＋150．訂〉

＊＊：A＝8＋Bx＋A／5（xは0．15：障害度Y）

表8　障害度ⅥにおけるD型PMD患者の基礎代

謝量とエネルギー所要量

年齢　　BMl　　基礎代鞘量　　所要量計算値　　　所要量

（歳）　基準値　　kcal／日●　kcal／日“kcal／BMl kc81／日

8－10　　16．24

1ト13　　16．69

1ト16　15．61

17－20　　14．01

2ト25　　14．15

26－35　　14．59

947　　　1302　　　80．2　　　1300

1083　　　1489　　　89．2　　　1500

1084　　　1491　　　95．5　　　1500

964　　　1326　　　94．6　　　1400

963　　　　1279　　　80．4　　　　1300

921　　　1266　　　86．8　　　　1300

＊：鍵常者基礎代謝基準仕x y／t00x体霊低下丘

（充速度y三一0．69x＋lSD．67）

＊＊：八丈B＋Bx＋A／5（xは0．1；簿書虞11〉

表9　障害度ⅦにおけるD型PMD患者の基礎代

謝量とエネルギー所要量

年齢　　BMl　基礎代謝量　　　所要量計算住　　　所要量

（歳）　基準住　　kcal／日●　kcさ1／日叫　kcd／BMl k頑／月

8－10　16．24　　　947　　　1280

1ト13　　16．69　　1083　　　1462

1ト16　15．61　1084　　　1463

17～20　14．01　　　964　　　1301

2ト25　　14．15　　　963　　　1300

26－35　　14．59　　　921　　　1243

78．8　　　1300

87．6　　　　1500

93．7　　　1500

92．9　　　1300

91．9　　　1300

85．2　　　1380

＊：健常者基礎代謝基準仕x y／100　x　体王位丁度

（尤進度　y＝－0．日x＋150．の

＊＊：Å＝B十日ェ＋A／5（xは0．08：■書度Ⅶ）

表lO　障害度ⅦにおけるD型PMD患者の基礎代

謝量とエネルギー所要量

年齢　　BMl　　基礎代謝量　　所要量計算住　　　所要量

（歳）　基準値　　kcal／B■　kCal／日●■　kca／BMl kaI／ヨ

8、10　　16．24

1ト13　　16．69

14～16　　15．61

17－20　　14．01

2ト25　　14．15

26、35　　14．59

947　　　　1243

1083　　　　1421

1084　　　　1423

364　　　　1265

963　　　　1221

921　　　1209

76．5　　　　1300

85．1　　　1400

91．2　　　1400

90．3　　　　1300

86．3　　　　1300

82．3　　　　1200

＊：蝿常着基礎代嘲基準徒x y／10】【体責任丁度

（天進度　y＝－0．69x＋150．87）

＊＊：∧＝B＋Bx＋A／5（xは0．05：障書度Ⅶ）

いないので省略した．なお，標準体位から大きく

外れた患者のエネルギー所要量は，kcal／BMIX患

者のBMIX患者の身長／患者の年齢の標準身長

で求めることとした．

女子：男子と同様な方法で年齢別，障害度別所

要量を算定して表11に示した．

表12は男子障害度Ⅳの患者の正常BMIの上限

と下限のエネルギー所要量を示したものである．

〔考察とまとめ〕

今回初めてD型患者男女の年齢別標準身長，標

準BMI，標準体重を作成し，それらを基に年齢

別，障害皮別エネルギー所要量を算定した．各体

位指数の標準値は，肥痩度判定に利用され，エネ

ルギー所要量は入院患者，在宅患者を問わず安全

で，きめ細かい熱量給与の指標となろう．さらに
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表11D型女子PMD患者の基礎代謝量とエネル

ギー所要量

障　年齢　　BMI　　基礎代謝量　　　所要量計算住　　　所要量

喜

度（歳）　基準庄　　kcal／日●　kcal／日暮■kCa／BMl kaI／日

116－19　18．53　　1093　　　1776　　　95．8　　　1800

20～39　16．66　　　別0　　　1528　　　91．7　　　1500

Ill6－19　18．53　　1093　　　1708　　　9乙2　　　1700

20、・39　15．66　　　940　　　14も9　　　88．2　　　1500

〟16－19　18．53　　1093　　　1640　　　88．5　　　1600

20－39　16．66　　　940　　　1410　　　84．6　　　1400

V l6－19　18．53　　1093　　　1571　　84．8　　　1600

2か・39　16．66　　　940　　　1351　　81．1　　1400

u l6－19　18．53　　1053　　　1503　　　81．1　　　1500

20－39　16．66　　　940　　　1293　　　77．6　　　1300

Ⅵ16－19　18．53　　1093　　　1476　　　79．7　　　1500

20－39　16．66　　　940　　　1269　　　76．2　　　13（】0

甘16－19　18．53　　　963　　　1434　　　77．4　　　1400

20～39　16．66　　　921　　　1234　　　74．1　　　1200

＊：亀駕寺基礎代謝基準蹟×BM偲丁度

＊＊：A＝B＋Bx十人／5（xはⅡ；8．乱∬；8．25．Ⅳ：0．m．Y；飢15．Ⅵ：0・帆

11；0．田．Ⅶ：0．05）

表12　障害度ⅣにおけるD型PMD患者の基礎代

謝量とエネルギー所要量

年齢　　BMl　基礎代謝量　　　所要量計算値　　　所要量

（鼓）　基準庄　　kcal／日暮　kQl／日●●kcal／BM kcat／日

Ei　14．96

8－10　開　16．24

苫巨　17．52

捕　14．92

1ト13　干均　16．69

吉富　18．46

E丘　13．51

14－16　用　ユ5．61

三宅　17．71

911　　　1367　　　91．4

947　　　　1421　　　87．5

967　　　　1451　　　82．8

1016　　　1524　　102．1

1083　　　　1625　　　97．4

1129　　　　1694　　　　91．8

987　　　　1481　　109．6

1084　　　1626　　104．2

1166　　　　1749　　112．0

3
　
4
　
0
0

7
　
　
6
　
6

8
　
　
9
　
　
0

0

　

1

　

2

1
　
∧
U
　
9

2

　

4

　

5

1
　
「
⊥
　
l

出

閂

開

02、71

1400

1400

1500

1500

1600

1700

1500

1600

1700

1310　　108．3　　　　1300

1446　　103．2　　　　1500

1595　　100．2　　　　1600

21・・25　　　14．15　　　963　　　1395　　　98．6　　　1400

26－35　　　14．59　　　921　　　1382　　　94．7　　　1400

＊：蛙常著基礎代謝基準仕x yハ∞x体上位丁度

（瓦速度　y＝－0．69x＋t50．67）

＊＊：Å＝B＋Bx＋A／5（xは0．20：幹事度Ⅳ）

は，この資料を基にすると性別，年齢別，障害度

別栄養所要量の作成に役立つであろう．なお，こ

のエネルギー所要量の各値は，一昨年報告したエ

ネルギー所要量の簡易早見表とも近似値であった

ことを付記する6・7）
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肢帯型・顔面肩甲上腕型・Becker型筋ジストロフィーの
標準体位とエネルギー所要量
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l）弘前大学医学部

2）国立療養所西別府病院
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木　村　　　恒1）　浅　井　和　子2）
中　堤　信　子3）

国立療養所筋ジス栄養研究会

〔はじめに〕

顔面肩甲上腕（以下F SHと略）型患者，

Becker（以下Bと略）型患者のエネルギー所要量

の策定は，残念ながらまだ出来ていない．これは

FSHとB型患者がD型患者に比べて著しく少な

いことと基礎代謝，生活活動指数が実測されてい

ないなどの理由による．

そこで本年度は全国27筋ジストロフィー施設の

協力を得て，肢帯（以下LGと略）型患者，FS

H型患者，B型患者の性別，年齢別の身長，体重，

BMIの各平均値を基に身長，体重，BMIの各

標準値を作成し，さらに，病型別，性別，年齢別，

障害反別，単位BMI当たりのエネルギー所要量

をも算出したので報告する．

〔対象と方法〕

対象：LG型男子97名（17歳～69歳），同型女子

43名（20歳、78歳），FSH型男子18名（20歳～69

歳），同型女子16名（20歳～69歳），B型男子39名

（14歳～49歳）．

基礎代謝基準値：健常者の年齢別体重と基礎代

謝は，日本人の栄養所要量（第四次改訂：平成元

年）から体重推計値および基礎代謝基準値を採用

した1）．

各患者の基礎代謝は健常者の基礎代謝基準値×

患者の体重低下皮％÷100として算出した．

標準体位：病型別，性別，年齢別身長，体重，

BMI，体重低下度を各標準体位とした．別に皮

脂厚と各標準体位指数との相関関係も検討した．

生活活動指数：障害度Ⅱ＝0．30，障害度Ⅲ＝

0．25，障害度Ⅳ＝0．20，障害度Ⅴ＝0．15，障害度

Ⅵ＝0．10，障害度Ⅶ＝0．08，障害度Ⅶ＝0．05のD

型患者の実測値を採用した23）．

各患者のエネルギー所要量は，生命維持に必要

な基礎代謝，生活活動に必要な活動代謝ならびに

食物摂取にともなう特異動的作用の和（A／10）

の上に消化吸収，代謝など未知の点を考慮して安

全率（A／10）を加味し，計20％の安全率として

次式より求めた．

A＝B＋BX＋A／5

A＝5／4・B（1＋Ⅹ）

なお，腹部皮下脂肪厚も皮脂厚計で測定した．

〔結　果〕

1．LG型の身長と体重

身長は男女とも10～20歳代の患者で明らかに低

く，30歳代以上では，健常者と殆ど大差ない．

男子患者の体重は，10～20歳代で低下度57％と

著しく大きく，∽～00歳代では低下度鋪％と比較的

少なかった．女子の体重は年齢的特徴は認められず，

平均低下度が乃～幻％程度であった（図1，2）．
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2．LG型患者の皮脂厚と体位指数の相関関係

患者の体重とBMI，皮脂厚とBMI，皮脂厚

と体重の間には男女とも各々有意な正の相関関係

が認められた．これらの各々の回帰直線は，体位

評価，肥痩度の判定などに十分役立つであろう

（図3，4，5，6，7，8）．

3．FSH型の身長と体重

本症の症例は非常に少なく，身長，体重の年齢

的特徴は言えないが，比較的例数の多い男子40～

50歳代と女子60歳代から推定すると患者の身長に

ついては，男女とも健常者と大差ないけれども体

重は，その低下皮が70～80％程度と考えられる

（図9，10）．

4．FSH型患者の皮脂厚と体位指数の相関関係

患者の体重とBMI，皮脂厚とBMI，皮脂厚
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と体重の間には各々有意な相関関係が認められ

た．これらの各々の回帰直線もLG型患者と同様

体位評価，肥痩度の判定などに役立つであろう

（図11，12，13，14，15，16）．
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5．B型患者の身長と体重

患者の身長は，健常者に比べてやや劣る程度

（低下度93～95％）で，体重低下度は，20～30歳代

で落ち込みが（50％～60％）認められた（図17）．

6．B型患者の皮脂厚と体位指数の相関関係

患者の体重とBMI，皮脂厚とBMI，皮脂厚

と体重の間には各々有意な相関関係が認められ

た．これらの各々の回帰直線も他の病型と同様体

位評価，肥痩度の判定などに役立つであろう（図

18，19，20）．

7．性別，年齢別身長，BMI，体重の標準値

LG型男女：患者の例数が少ないので年齢を5

分割して，身長，BMI，体重の各平均値を標準

値とした（表1，2）．

FSH型男女：患者の例数が著しく少ないが取

り敢えず対象患者の年齢を3分割して，身長，B

MI，体重の各平均値を標準値とした（表3，4）．

B型男子：上記と同様な考えで対象患者の年齢

を4分割して，身長，BMI，体重の各平均値を

図18　良性型筋ジストロフィーの体重とBMl
の相関（男子）
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標準値とした（表5）．

8．性別，年齢別，障害反別エネルギー所要量

LG型男女：患者の年齢別，障害度別の基礎代

謝は健常者の基礎代謝基準値を体重当たりに換

算，生活活動指数は，患者の障害皮別生活時間調

査と各労作の代謝実測値から算出した値を用い，

安全率10％を加えて年齢別，障害度別のエネルギ

ー所要量と単位BMI当たりのエネルギー量を表

6，7，8，9に示した．障害度Ⅰについては該

当する患者がいないので省略した．なお，標準体

位から大きく外れた患者のエネルギー所要量は，

kcal／BMIX患者のBMIX患者の身長／患者の年

齢の標準身長で求めることとした．

FSH型男女：LG型と同様な方法で年齢別，

障害反別エネルギー所要量を算定して表10，11に

表1筋ジストロフィー患者の年齢別身長．BMl，
体重の標準値（LG型男子）

年 齢 （歳 ） 例 数
l　 身 長 （m ）

B M l 体 重 （短 ）

1 7 、 2 9

3 0 一一 3 9

4 0 ・－ 4 9

5 0 ・－ 5 9

6 0 ・－ 6 9

9

1 2

3 1

3 6

9

1 5 5 ． 4 6 1 4 ． 6 8 3 5 ． 9 4

± 1 0 ． 2 0 2 ± 3 ． 3 7 9 ± 1 0 ． 4 7 8

（9 0 ． 8 ） （6 6 ． 7 ） （5 7 ． 5 ）

1 6 5 ， 5 0 1 6 ． 0 9 4 4 ． 2 1

± 9 ． 2 8 8 ± 3 ． 3 9 7 ± 1 0 ． 5 2 8

（9 7 ． 5 ） （ 7 0 ． 9 ） （6 7 ． 5 ）

1 6 1 ． 6 5 1 8 ． 4 4 4 8 ＿　 2 6

± 8 ． 9 6 0 ± 4 ． 0 4 9 ± 1 1 ． 8 5 8

（9 6 ． 3 ） （7 9 ． 8 ） （7 4 ． 1 ）

1 5 0 ． 8 3 1 8 ． 5 7 4 7 ． 9 2

± 6 ． 8 4 4 ± 3 ． 1 3 7 ± 8 ． 0 4 6

（9 7 ． 9 ） （8 0 ． 3 ） （8 0 ． 3 ）

1 6 1 ． 5 7 1 8 ． 5 3 4 8 ． 3 9

± 6 ． 1 5 7 ± 3 ． 6 6 1 ± 9 ． －7 7 7

（1 0 0 ． 0 ） （7 8 ． 9 ） （8 2 ． 7 ）

（）は基準値に対する低下度％

表2　筋ジストロフィー患者の年齢別身長，BMl，
体重の標準値（LG型女子）

年 齢 （歳 ） 例 数 身 長 （m ） B M l 体 重 （k ）

2 0 ・－ 2 9

3 0 ・－ 3 9

4 0 一一 4 9

5 0 ・－ 5 ．9

6 0 ・・－ 7 8

5

7

9

1 3

9

1 5 0 ． 9 0 1 9 ． 0 4 4 3 ． 4 0

± 6 ． 2 2 9 ± 5 ． 6 9 4 ± 1 3 ． 0 5 5

（9 5 ． 7 ） （8 9 ． 9 ） （8 3 ． 3 ）

1 5 4 ． 2 4 1 7 ． 4 4 4 1 ． 7 0

± 4 ． 9 5 7 ± 3 ． 7 8 5 ± 9 ． 6 7 5

（9 8 ， 4 ） （7 9 ． 3 ） （ 7 7 ． 2 ）

1 5 1 ． 2 8 1 8 ， 5 9 4 2 ． 6 2

± 5 ． 7 5 1 ± 3 ． 6 6 1 ± 9 ． 2 9 9

（9 7 ． 9 ） （8 0 ． 8 ） （7 7 ． 4 ）

1 5 1 ． 3 5 1 9 ． 9 3 4 5 ． 5 8

± 4 ， 7 5 8 ± 3 ． 8 1 9 ± 8 ． 9 3 2

（9 9 ． 6 ） （8 3 ． 0 ） （8 4 ． 2 ）

1 5 5 ． 4 4 1 4 ． 9 2 3 5 ． 8

± 8 ． 5 1 6 ± 2 ． 6 0 3 ± 5 ． 2 5 2

（1 0 5 ． 6 ） （6 2 ． 2 ） （7 1 ． 6 ）

（）は基準値に対する低下度％

表3　筋ジストロフィー患者の年齢別身長，BMl，
体重の標準値（FSH男子）

年 齢 （歳 ） 例 数 身 長 （m ） B M l 体 重 （k ）

2 0 －－3 9

4 0 ・－ 5 9

6 0 ～ 6 9

2

1 4

2

1 6 5 ． 6 0 1 4 ． 5 5 3 9 ． 8 5

± 0 ． 8 4 8 ± 0 二　7 7 8 ± 1 ＿　6 2 6

（9 7 ． 2 ） （6 4 ． 5 ） （6 1 ． 6 ）

1 6 2 ． 1 2 2 0 ． 0 3 5 2 ． 7 6

± 9 ． 1 5 6 ± 3 ． 3 0 8 ± 1 0 ． 4 3 3

（9 7 ． 7 ） （8 6 ． 5 ） （8 3 ． 1 ）

1 5 6 ． 5 0 1 6 ． 2 5 3 9 ． 2 5

± 7 ． 7 7 8 ± 4 ． 5 9 6 ± 7 ． 4 2 5

（9 6 ． 9 ） （6 9 ． 1 ） （6 7 ． 1 ）

（）は基準値に対する低下度％
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表4　筋ジストロフィー患者の年齢別身長．BMl，
体重の標準値（FSH女子）

年 齢 （歳 ） 例 数 身 長 （cm ） B M l 体 重 （也 ）

2 0 ・－ 3 9

4 0 一一 5 9

6 0 ～ 6 9

3

3

1 0

1 5 4 ． 0 0 1 5 ． 6 0 3 7 ． 5 0

± 1 0 ． 1 4 9 ± 1 ． 7 3 5 ± 9 ， 2 6 0

（9 8 ． 0 ） （7 1 ． 8 ） （7 0 ． 8 ）

1 5 5 ． 6 9 1 7 ． 4 7 4 2 ， 2 3

± 2 ． 3 0 8 ± 3 ． 4 9 6 ± 7 ． 7 4 2

（9 8 ． 0 ） （7 5 ． 6 ） （7 7 ． 3 ）

1 4 7 ． 0 0 2 8　 2 8 4 4 ． 0 3

± 3 ． 3 6 7 士 4 ． 2 6 3 ± 1 0 ． 4 0 3

（9 8 ． 6 ） （8 6 ． 3 ） （8 5 ． 1 ）

（）は基準値に対する低下度％

表5　筋ジストロフィー患者の年齢別身長，BMl，
体重の標準値（良性型男子）

年 齢 （歳 ） 例 数 身 長 （c m ） B M l 体 重 （k ）

1 4 一一 1 9

2 1 ・－ 2 9

3 0 一一 3 9

4 0 ・－ 4 9

1 0

9

1 5

5

1 6 1 ． 8 5 1 5 ． 9 6 4 2 ． 4 2

：± －1 1 ． 4 9 4 ± 2 ． 0 6 2 ± 9 ． 1 8 8

（9 5 ． 8 ） （ 7 6 ． 4 ） （7 2 ， 4 ）

1 6 0 ． 5 0 1 3 ． 4 7 3 5 ． 0 3

± 8 ． 4 9 3 ± 2 ． 6 6 3 ± 9 ． 5 9 7

（9 3 ． 8 ） （6 1 ． 2 ） （5 4 ． 7 ）

1 5 8 ． 8 7 1 6 ． 8 3 4 2 ． 4 5

± 6 ． 6 9 6 ± 4 ． 0 5 1 ± 1 0 ． 3 7 5

（9 3 ． 6 ） （7 4 ． 1 ） （6 4 ． 8 ）

1 5 9 ． 8 0 2 0 ． 8 6 5 3 ． 4 4

± 6 ． 6 1 1 ± 1 ． 3 8 9 ：± 6 ， 7 2 4

（9 5 ． 2 ） （9 0 ． 1 ） （8 2 ． 日

（）は基準値に対する低下度％

示した．

障害度Ⅰについては該当する患者がいないので

省略した．なお，標準体位から大きく外れた患者

のエネルギー所要量は，kcal／BMIX患者のBM

IX患者の身長／患者の年齢の標準身長で求める

こととした．

B型男子：LG型，FSH型と同様な考え方で

年齢別，障害度別エネルギー所要量を算定した

（表12，13）．

〔考察とまとめ〕

今回初めてLG型，FSH型患者男女およびB

型男子患者の年齢別標準身長，標準BMI，標準

体重を作成し，それらを基に年齢別，障害度別エ

ネルギー所要量を算定した．また，皮脂厚と各体

位指数との回帰式も算出した．これらのデータは

患者の肥痩度判定に利用され，エネルギー所要量

は入院患者，在宅患者を問わず安全で，きめ細か

い熱量給与の指標となろう．さらには，この資料
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＊：健常者基礎代謝基準値×BMl低下度

＊＊：A＝B＋Bx＋A／5（xは】；0．30．Ⅲ：0．25，Ⅳ：0．20，

V：0．15，Ⅵ；0．10．Ⅵ：0．08．Ⅷ：0．05）

表10　FSH型男子PMD患者の基礎代謝量とエネ
ルギー所要量

障　年齢　BMl　基礎代謝量　　所要量計算値　　所要量

度（歳）　基準値　kcal／日暮　kcaT／日H kcal／BMl kcal／日

甘　20～39　　14．55　　1008　　　　1638　　112．6　　　1600

40－59　　20．03　　1192　　　　1937　　　　96．7　　　　1900

60～69　　16．25　　　861　　　1399　　　86．1　　　1400

m　20－39　　14．55　　1008　　　　1575　　108．2　　　1600

40－59　　20．03　　1192　　　1863　　　93．0　　　1900

60、69　　16．25　　　861　　　1345　　　82．8　　　1400

Ⅳ　20、39　　14．55　　1008　　　　1512　　103．9　　　1500

40～59　　20．03　　1192　　　　1788　　　　89．3　　　　1800

60、69　　16．25　　　　861　　　1292　　　　79．5　　　　1300

V　20～39　　14．55　　1008　　　　1449　　　99．6　　　1500

40－59　　20．03　　1192　　　　1714　　　85．5　　　1700

60－69　　16．25　　　861　　　1238　　　76．2　　　1300

Ⅵ　20－39　　14．55　　1008　　　　1386　　　　95．3　　　　1400

40、59　　20．03　　1192　　　　1639　　　81．8　　　　1600

60～69　　16．25　　　　861　　　1184　　　　72．9　　　　1200

Ⅶ　20－39　　14．55　　1008　　　　1361　　　93．5　　　　1400

40－59　　20．03　　1192　　　　1609　　　80．3　　　　1600

60～69　　16．25　　　861　　　1162　　　71．5　　　1200

ほ　20－39　　14．55　　1008　　　　1323　　　90．9　　　1300

40－59　　20．03　　1192　　　　1565　　　78．1　　　1600

60－69　　16．25　　　861　　　1130　　　69．5　　　　1100

＊：健常者基礎代謝基準値×BMト低下度

＊＊：A＝B十日x＋A／5（Xは］：0．30，Ⅲ：0．25．Ⅳ；0．20，

Ⅴ：0．15，Ⅵ；0．10．Ⅶ：0．08．Ⅶ：0．05）

を基にすると性別，年齢別，障害度別栄養所要量

の作成に役立つであろう．なお，LG型患者のエ

ネルギー所要量の各値は，昨年報告したエネルギ

ー所要量の簡易早見表とも近似値であったことを

付記する．

〔文　献〕

1）厚生省保健医療局健康増進栄養課監修：第四

改訂　日本人の栄養所要量．第一出版．東京，

1989，p8

2）木村　恒，木田和幸ら：筋ジストロフィー重

症患者のエネルギー消費量．昭和63年度厚生省

神経疾患研究委託費筋ジストロフィーの療養と

看護に関する臨床的，心理学的研究研究成果報

告書，1989，p196

3）木村　恒，木田和幸ら：筋ジストロフィー患

者のエネルギー消費量．平成元年度厚生省神経

疾患研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護

に関する臨床的，心理学的研究研究成果報告書，

1990，p176
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表ll FSH型女子PMD患者の基礎代謝量とエネ
ルギー所要量

障　年お　BMl　基礎代謝量　　所要量計算値　　所要量

度（歳）　基準値　kcal／巳●　kcal／EHkcat／BMl kcal／日

上　20－39　　15．60

40－59　　17．47

60～69　　20．28

Ⅵ　20－39　　15．60

40－59　　17．47

60～69　　20．28

Ⅳ　20－39　　15．60

40－59　　17．47

60、69　　20．28

V　20－39　　15．60

40～59　　17．47

60－69　　20．28

Ⅵ　20－39　　15．60

40－59　　17，47

60－69　　20．28

Ⅶ　20－39　　15．60

40～59　　17．47

60－69　　20．28

Ⅶ　20－39　　15．60

4（ト59　　17．47

60～69　　20．28

843　　　1370　　　87．8　　　1400

846　　　1375　　　78．7　　　1400

904　　　1469　　　72．4　　　1400

843　　　1317　　　84．4　　　1300

846　　　1322　　　75．7　　　1300

904　　　1413　　　69．6　　　1400

843　　　1265　　　81．1　　　1300

846　　　1269　　　72．6　　　1300

904　　　1356　　　66．9　　　1400

843　　　1212　　　77．7　　　1200

846　　　　1216　　　69．6　　　　1200

904　　　1300　　　64．1　　　1300

843　　　　1159　　　74．3　　　　1200

846　　　　1163　　　66．6　　　　1200

904　　　1243　　　61．3　　　　1200

843　　　　1138　　　73．0　　　　1100

846　　　1142　　　65，4　　　　1100

904　　　1220　　　60．2　　　1200

843　　　　1106　　　70．9　　　　1100

846　　　1110　　　63．6　　　　1100

904　　　1187　　　58．5　　　　1200

＊：健常者基礎代謝基準値×BMl低下度

＊＊：A＝B＋Bx＋A／5（xはⅢ：0．30，Ⅲ：0．25，Ⅳ；0・20．

V；0．15．Ⅵ；0．10．Ⅵ：0．08．Ⅶ：0．05）

表12　良性D型男子PMD患者の基礎代謝量とエ
ネルギー所要量

障　年齢　　Bh＝　基礎代謝量　　所要量計算値　　所要量
空

度（歳）　基準値　kcal／日■　kcal／日H kcal／BMl kcal／日
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＊：健常者基礎代謝基準値×BMl低下度

＊＊：A＝B＋Bx＋A／5（xはⅢ：0．30．Ⅲ：0．25．Ⅳ；0．20，

Ⅴ；0・15，Ⅵ：0．10，Ⅵ：0．08，Ⅷ：0．05）

表13　良性D型男子PMD患者の基礎代謝量とエ
ネルギー所要量

障　年齢　BMl　基礎代謝量　　所要量計算値　　所要量

虔（歳）　基準値　kcar／E］＋　kcaI／日暮◆kcal／BMl kcal／日
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＊：健常者基礎代謝基準値×B仙低下度

＊＊：A＝B＋Bx＋A／5（xは皿：0．30．血：0．25．Ⅳ；0．20．

V：0・15．Ⅵ：0．10，Ⅵ：0．08，Ⅷこ0．05）
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先天性筋ジストロフィーの標準体位とエネルギー所要量
＜共同研究＞

1）弘前大学医学部

2）国立療養所西別府病院

3）国立療養所西多賀病院

木　村　　　恒1）　浅　井　和　子2）

中　程　信　子3）

国立療養所筋ジス栄養研究会

〔はじめに〕

先天性筋ジストロフィー（福山型，Childhood

musculardystrophyを含む，以下CDと略）患者の

エネルギー所要量の策定は，残念ながらまだでき

ていない．そこで今回，全国27筋ジストロフィー

施設の協力を得て，CD患者の性別，年齢別の身

長，体重，BMIの各標準値を作成し，さらに，

性別，年齢別，障害反別，単位体重当たりのエネ

ルギー所要量をも算出したので報告する．

〔対象と方法〕

対象：男子CD患者41名（8歳～35歳）．女子

CD患者41名（11歳～35歳）．

基礎代謝基準値：健常者の基礎代謝基準値l）×

患者の体重低下度％÷100

標準体位：男子患者の年齢区分をD型患者と同

様8－10，11～13，14～16，17～20，21～25，26

～35歳の6分割とし，女子は11～13，14～16，17

～20，21～25，26～35歳の5分割として，各々身

長，体重，BMI，体重低下皮の平均値を標準値

とした．別に各標準体位指数と皮脂厚の各々相関

関係をも検討した．

生活活動指数：CD患者の生活活動指数がない

のでD型患者の実測値である障害度Ⅱ＝0．30，同

Ⅲ＝0．25，同Ⅳ＝0．20，同Ⅴ＝0．15，同Ⅵ＝0．10，

同Ⅶ＝0．08，同Ⅷ＝0．05を用いた23）．
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図1　先天性男子PMD患者の体位低下度

エネルギー所要量：生命椎持に必要な基礎代

謝，生活活動に必要な活動代謝ならびに食物摂取

にともなう特異動的作用の和（A／10）の上に実

測による必要と推定される安全率（A／10）を加

味し3㌧　計20％の安全率としてD型患者の場合と

同様次式より求めた．

A＝5／4×B（1＋Ⅹ）

〔結　果〕

1．患者の体位低下度と体位指数の相関関係

健常者に比べて男子患者の身長低下皮は，D型

患者より大きく88％から77％であった．体重の低

下度も著しく14～16歳では健常者の約1／3の33％

であった（図1）．

健常者に比べて女子患者の身長低下度は，11～

13歳で85％と最も大きかった．体重の低下度は，

14～16歳が著しく健常者の約半分の54％であった

（図2）．

患者の体重とBMI，皮脂厚とBMI，皮脂厚

と体重の間には男女とも各々有意な正の相関関係

が認められた．これらの各々の回帰直線は，体位

評価，肥痩度の判定などに役立つであろう（図3

4，5，6，7，8）．

2．性別，年齢別身長，BMI，体重の標準値

男子：患者の体位指数の例数が少ないのでD型

患者の場合と同様，年齢区分6分割し，各々平均
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値を標準値とした（表1）．

女子：女子も例数が著しく少ないので年齢を5

分割して身長，BMI，体重の各平均値を標準値

として表した（表2）．

3．性別，年齢別，障害反別エネルギー所要量

男子：患者の年齢別基礎代謝量は健常者の単位

体重当たりの基準値を用い，生活活動指数は，患

者の障害度別生活時間調査と各労作の代謝実測値

から算出した値3・4）を用い，安全率（基礎代謝，消

化吸収率など未知の問題を考慮して）を加えて年

齢別，障害度別のエネルギー所要量と単位BMI

当たりのエネルギー量を表3，4，5，6，7，

8，9に示した．障害度Ⅰについては該当する患

者がいないので省略した．なお，標準体位から大

き　く外れた患者のエネルギー所要量は，

kcal／BMIX患者のBMI X患者の身長／患者の年

齢の標準身長で求めることとした．

女子：男子と同様な方法で年齢別，障害反別所

要量を算定して表10，11に示した．

〔考察とまとめ〕

今回初めてCD患者男女の年齢別標準身長，標

準BMI，標準体重を作成し，それらを基に年齢

別，障害度別エネルギー所要量を算定した．各体

位指数の標準値は，肥痩度判定に利用され，エネ

表1　筋ジストロフィー患者の年齢別身長，
BMl，体重の標準値（先天性男子）

年 齢 （歳 ） 例 数

i 身 長 （c m ）

B M l 体 重 （k ）

8 ・・－ 1 0

1 1 － 1 3

1 4 ・－ 1 6

1 7 － 2 0

2 1 一一 2 5

2 6 ・－ 3 5

4

4

5

9

1 2

7

1 1 8 ＿　 2 5 1 1 ． 4 3 1 6 ． 0 3

± 6 ． 7 0 2 ± 0 ． 7 ’9 3 ± 2 ． 1 8 4

（8 8 ． 6 ） （6 8 ． 4 ） （5 3 ． 6 ）

1 3 1 ． 0 8 1 2 ． 9 0 4 1 ． 7 0

± 5 ． 5 4 0 ± 3 ． 7 8 5 ± 0 ． 7 3 9

（8 6 ． 4 ） （7 9 ． 3 ） （6 9 ， 7 ）

1 2 9 ． 6 0 1 1 ． 3 8 1 9 ． 1 2

± 1 2 ． 0 3 3 ± 2 ． 2 7 4 ± 4 ． 1 0 9

（7 7 －　 3 ） （5 5 ． 8 ） （3 3 ． 3 ）

1 4 8 ． 3 4 1 4 ． 9 3 3 2 ． 2 4

± 8 ． 4 0 7 ± 5 ． 0 0 0 ± 8 ． 9 4 4

（8 6 ． 6 ） （7 0 ． 4 ） （ 5 1 ． 8 ）

1 5 0 ． 8 8 1 3 ． 7 5 3 2 ． 0 4

± 1 0 ． 6 9 9 ± 6 ． 0 9 2 ± 1 7 ， 2 3 9

（8 8 ． 0 ） （6 4 ． 0 ） （5 0 ． 3 ）

1 4 8 ． 2 9 1 3 ． 6 0 3 0 ． 0 3

± 1 0 ． 4 2 0 ± 2 ． 7 9 8 ± 7 ． 4 3 1

（8 6 ． 9 ） （6 0 ． 7 ） （4 6 ， 3 ）

（）は基準値に対する低下度％

表2　筋ジストロフィー患者の年齢別身長，

BMl，体重の標準値（先天性女子）

年 齢 （歳 ） 例 数 身 長 （cln） B M l 体 重 （短 ）

1 1 一一 1 3

1 4 ～ 1 6

1 7 －－ 2 0

2 1 ・－ 2 5

2 6 ・－ 3 5

3

9

1 3

1 0

6

1 2 9 ． 4 0 1 9 ． 9 0 3 3 ． 0 7

± 7 ． 0 3 4 ± 3 ． 1 4 3 ± 1 ． 8 1 5

（8 5 ． 5 ） （ 1 0 5 ． 9 ） （7 7 ． 6 ）

1 4 1 ． 5 4 1 4 ． 2 0 2 7 ． 9 4

± 7 ． 8 0 9 ± 5 ． 8 2 9 ± 9 ． 4 9 9

（8 9 ． 8 ） （6 8 ． 3 ） （5 4 ． 0 ）

1 4 0 ． 1 5 1 6 －　 4 4 3 2 ． 4 2

± 8 ． 0 0 9 ± 3 ． 8 5 5 ± 8 ． 5 8 6

（8 8 ． 6 ） （7 8 ． 7 ） （6 2 ． 0 ）

1 4 4 ． 3 2 1 6 ． 0 3 3 3 ． 7 9

± 6 ． 6 0 6 ± 5 ． 0 2 7 ± 1 2 ． 5 7 7

（9 1 ． 3 ） （7 7 ． 8 ） （6 5 ． 6 ）

1 3 9 ． 0 0 1 6 ． 9 7 3 2 ． 0 0

± 1 2 ． 8 6 9 ± 5 ． 5 9 0 ± 8 ． 7 6 4

（8 8 ． 5 ） （7 9 ． 1 ） （6 0 ． 5 ）

（）は基準値に対する低下度％

表3　障害度目における先天性PMD患者の

基礎代謝量とエネルギー所要量

年齢　BMl　基礎代謝量　　所要量計算値　　　所要量

（歳）　基準値　kcal／日暮　kcal／日＋＊kcal／BMl kcal／Ej

8－10　11．43

11、13　　12．90

14、16　　11．38

17、20　　14．93

2ト25　　13．75

26－35　　13－60

805　　　　1308

974　　　　1583

895　　　1454

1123　　　1825

981　　　15g4

910　　　　1479

114．4　　　　1300

122．7　　　　1600

127．8　　　　1500

122．2　　　　1800

115．9　　　　1600

108．7　　　　1500

＊：健常者基礎代謝基準値×BMl低下度

＊＊：A＝B＋Bx＋A／5（xは0．30：障害度】）

ルギー所要量は入院患者，在宅患者を問わず安全

で，きめ細かい熱量給与の指標となろう．さらに

は，この資料を基にし蛋白代謝，ビタミン代謝，

無機質代謝を考慮すると，性別，年齢別，障害度

別栄養所要量の作成に役立つであろう．今後はC

Dの基礎代謝を実測してより確かなエネルギー所

要量を策定する所存である．
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表4　障害度目における先天性PMD患者の
基礎代謝量とエネルギー所要量

年齢　　BMl　基礎代謝量　　　所要量計算値　　　所要量

（歳）　基準値　kcal／日■　kcal／日■■kcal／BMl kcal／日

8－10　　11．43　　　805　　　　1258

11－13　　12．90　　　974　　　　1522

14－16　　11．38　　　895　　　　1398

17－20　　14．93　　1123　　　　1755

21－25　13．75　　　981　　　1533

26－35　　13．60　　　910　　　1422

110．0　　　　1300

118．0　　　　1500

122．9　　　　1400

117．5　　　　1800

111．5　　　　1500

104．5　　　1400

＊：健常者基礎代謝基準値×BM低下度

＊＊：A＝B＋Bx＋A／5（xは0．25：障害度Ⅲ）

表5　障害度IVにおける先天性PMD患者の
基礎代謝量とエネルギー所要量

年齢　　BMl　　基礎代謝量　　　所要量計算値　　　　所要量

（歳）　基準値　kcal／日■　kcal／日■■kcal／BMl kcal／日

8－10　　11．43

11－13　　12．90

14－16　　11．38

17－20　　14．93

2ト25　　13．75

26－35　13．60

805　　　　1208　　105．6　　　　1200

974　　　　1461　　113．3　　　　1500

895　　　　1343　　118．0　　　　1400

1123　　　　1685　　112．8　　　　1700

981　　　1472　　107．0　　　　1500

910　　　　1365　　100．4　　　　1400

＊：健常者基礎代謝基準値×BMH氏下度

＊＊：A＝B＋Bx＋A／5（xは0．20：障害度Ⅳ）

表6　障害度Vにおける先天性PMD患者の
基礎代謝量とエネルギー所要量

年齢　　BM‖　　基礎代謝量　　所要量計算値　　　所要量

（歳）　基準値　kcal／日■　kcal／日Hkcal／BMl kcal／日

8－10　　11．43

11－13　　12．g0

14－16　　11．38

17、20　　14．93

21－25　　13．75

26－35　　13．60

805　　　　1157

974　　　　1400

895　　　　1287

1123　　　　1614

981　　　1410

910　　　　1308

101．2　　　1200

108．5　　　1400

113．1　　　1300

108．1　　　1600

102．6　　　1400

96．2　　　1300

＊：健常者基礎代謝基準値×BMト低下度

＊＊：A＝B＋Bx＋A／5（xは0．15：障害度Ⅴ）

表7　障害度Ⅵにおける先天性PMD患者の
基礎代謝量とエネルギー所要量

年齢　　BMl　　基礎代謝量　　　所要量計算値　　　所要量

（歳）　基準値　kcal／日暮　kcal／日Hkcal／BMl kcal／日

8－10　　11．43

11－13　　12．90

14－16　　11．38

17－20　　14．93

21－25　　13．75

26～35　　13．60

805　　　　1107　　　96．8　　　　1100

974　　　　1339　　103．8　　　　1300

895　　　　1231　　108．1　　　1200

1123　　　　1544　　103．4　　　1500

981　　　1349　　　98．1　　　1300

910　　　1251　　　92．0　　　1300

＊：健常者基礎代謝基準値×BMl低下度

＊＊：A＝B＋Bx＋A／5（Xは0．10：障害度Ⅵ）

表8　障害度Vllにおける先天性PMD患者の
基礎代謝量とエネルギー所要量

年齢　BMl　基礎代謝量　　所要量計算値　　　所要量

（歳）　基準値　kcal／日■　kcal／ElHkcal／BMl kcal／日

8－10　　11．43

11－13　　12．90

14～16　　11．38

17－20　14．93

21－25　　13．75

26－35　　13．60

805　　　　1087

974　　　　1315

895　　　1208

1123　　　1516

981　　　1324

910　　　　1229

95．1　　　1100

101．9　　　1300

106，2　　　1200

101．5　　　　1500

96．3　　　　1300

90．3　　　1200

＊：健常者基礎代謝基準値×BMl低下度

＊＊：A＝B＋Bx＋A／5（Xは0．08：障害度Ⅵ）

表9　障害度Ⅵllにおける先天性PMD患者の
基礎代謝量とエネルギー所要量

年齢　　BMl　基礎代謝量　　所要量計算値　　　所要量

（歳）　基準値　kcal／日■　kcal／日暮■kcal／BMl kcal／日

8－10　　11．43　　　805

11－13　　12．90　　　974

14～16　　11．38　　　895

17－20　　14．93　　1123

21－25　　13．75　　　　981

26－35　　13．60　　　910

1057　　　92．4　　　1100

1278　　　99．1　　　1300

1175　　103．2　　　1200

1474　　　38．7　　　　1500

1288　　　93．6　　　1300

1194　　　87．8　　　1200

＊：健常者基礎代謝基準値×BMl低下度

＊＊：A＝B＋Bx＋A／5（xは0．05：障害度Ⅶ）
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表10　先天性女子PMD患者の基礎代謝量と

エネルギー所要量

障　年齢　BMl　基礎代謝量　　所要量計算値　　所要量
皇

度．（歳）　基準値　kcal／日■　　kcaI／日H kcal／BMl kcal／日
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筋緊張性ジストロフィーの標準体位とエネルギー所要量
＜共同研究＞

l）弘前大学医学部

2）国立療養所西別府病院

3）国立療養所西多賀病院

木　村　　　恒り　　浅　井　和　子2）

中　程　信　子3）

国立療養所筋ジス栄養研究会

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー（以下MyDと略）患

者のエネルギー所要量の策定は，残念ながらまだ

できていない．そこで今回，全国27筋ジストロフ

ィー施設の協力を得て，MyD患者の性別，年齢

別の身長，体重，BMIの各標準値を作成し，さ

らに，性別，年齢別，障害度別，単位BMI当た

りのエネルギー所要量をも算出したので報告す

る．

〔対象と方法〕

対象：MyD男子患者70名（14歳～69歳）．同

女子患者44名（20歳～69歳）．

基礎代謝基準値：健常者の基礎代謝基準値l〉×

患者の体重低下度％÷100

標準体位：男子患者の年齢区分を14～16，30、

39，40～49，50～59，60～69歳の5分割とし，女

子は20～39，40～49，50～59，60～69歳の4分割

として，各々身長，体重，BMI，体重低下皮の

平均値を標準値とした．別に各標準体位指数と皮

脂厚の各々相関関係をも検討した．

生活活動指数：MyD患者の生活活動指数の実

測値がないのでD型患者の実測値である障害度

Ⅱ＝0．30，同Ⅲ＝0．25，同Ⅳ＝0．20，同Ⅴ＝0．15，

同Ⅵ＝0．10，同Ⅶ＝0．08，同Ⅶ＝0．05を用いた2ユ）．

エネルギー所要量：生命維持に必要な基礎代

乱生活活動に必要な活動代謝ならびに食物摂取

にともなう特異動的作用の和（A／10）に5％の

安全率を加味して，次式より求めた．

A＝1．15×B（1＋Ⅹ）

〔結　果〕

1．患者の体位低下度と体位指数の相関関係

健常者に比べて男子患者の身長低下度は，全年

齢で95％以上であった．体重の低下度も30歳以上

の患者では，80％を越えており，D型患者やCD

患者のような著しい体重低下は認められなかった

（図1）．

女子患者の身長低下度と体重およびBMIの各

低下皮は，男子とほぼ同様な傾向が認められた

（図2）．

患者の体重とBMI，皮脂厚とBMI，皮脂厚

と体重の間には男女とも各々有意な正の相関関係

が認められた．これらの各々の回帰直線は，本症

患者の体位評価，肥痩皮の判定などに役立つであ

ろう（図3，4，5，6，7，8）．

2．性別，年齢別身長，BMI，体重の標準値

男子：患者の体位指数の例数は10歳代，30歳代，

60歳代が極端に少なかったが，とりあえず年齢区

分を5分割し，各々平均値±標準偏差を標準値と

した（表1）．
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女子：女子も男子と同様例数が著しく少ないの

で年齢を4分割して身長，BMI，体重の各平均

値±標準偏差を標準値として表した（表2）．

3．性別，年齢別，障害反別エネルギー所要量

男子：患者の年齢別基礎代謝量は健常者の単位

体重当たりの基準値を用い，生活活動指数は，患

者の障害度別生活時間調査と各労作の代謝実測値

から算出した値を用い，安全率（基礎代謝，消化

吸収率など未知の問題を考慮して）を加えて年齢

別，障害度別のエわレギー所要量と単位BMI当

たりのエネルギー量として表3，4に示した．障

害虔Ⅰについては該当する患者がいないので省略

表1筋ジストロフィー患者の年齢別身長，
BMl．体重の標準値（MyD男子）

年 ㌫ （歳 ） 例 数 身長 （c m） B M ＝ 体 重 （k g）

1 4 、 1 6

3 0 、 3 9

4 0 － 4 9

5 0 、 5 9

6 0 ～ 6 9

3

7

2 9

2 6

5

1 6 0 ． 0 1 7 ． 0 0 4 4 ． 0 7

± 1 1 ． 3 2 5 ± 1 ． 8 5 2 ± 1 0 ． 5 6 3

（9 5 ． 4 ） （8 3 ． 3 ） （7 6 ． 8 ）

1 6 4 ． 4 3 2 0 ． 2 7 5 5 ． 0 3

± 6 ． 0 2 4 ± 3 ， 7 8 4 ± 1 1 ． 4 0 9

（9 6 ． 8 ） （8 9 ． 3 ） （8 4 ． 0 ）

1 6 1 ． 7 0 2 0 ． 9 5 5 4 ． 8 3

± 7 ． 9 1 6 ± 3 ． 4 0 1 ± 9 ． 7 0 9

（9 6 ． 4 ） （9 0 ． 6 ） （8 4 ． 2 ）

1 6 0 ． 6 5 2 0 ． 6 2 5 3 ． 1 2

± 5 ． 9 6 1 ± 3 ． 1 4 3 ± 7 ． 6 0 0

（9 7 ． 8 ） （8 7 ． 1 ） （8 5 ． 8 ）

1 5 6 ． 2 0 1 9 ． 4 6 4 7 ． 7 4

± 3 ． 0 3 3 ± 3 ． 6 4 7 ± 1 0 ． 2 3 5

（9 6 ． 4 ） （8 2 ． 8 ） （8 0 ． 4 ）

（）は基準値に対する低下度％

表2　筋ジストロフィー患者の年齢別身長，

BMl．体重の標準値（MyD女子）

年 宗 （歳 ） 例 数 身 長 （印 ） B M l 体 重 （k g ）

2 0 ・－ 3 9

4 0 、 4 9

5 0 、 5 9

6 0 ～ 6 9

6

1 3

1 8

7

1 5 0 ． 3 5 2 3 ． 2 3 5 3 ． 1 0

± 8 ． 5 4 0 ± 2 ． 7 0 8 ± 1 0 ． 7 5 1

（9 5 ． 6 ） （1 0 4 ） （1 0 0 ）

1 5 1 ． 5 3 2 2 ． 2 6 5 1 ． 1 2

± 7 ． 0 3 7 ± 3 ． 8 5 0 ± 9 ． 7 1 0

（9 8 ． 0 ） （9 6 ． 5 ） （9 2 ． 7 ）

1 5 0 ． 6 9 1 9 ． 8 2 4 5 ． 0 6

± 4 ． 8 7 8 ± 3 ． 5 2 1 ± 8 ． 4 9 4

（9 9 ． 2 ） （8 4 ． 3 ） （8 3 ． 2 ）

1 4 9 ． 3 6 2 1 ． 2 9 4 7 ． 4 6

± 4 ． 6 7 9 ± 2 ． 8 3 3 ± 6 ． 3 4 9

（ 1 0 0 ） （9 0 ． 6 ） （9 1 ． 7 ）

（）は基準値に対する低下度％

表3　筋緊張性（MyD）男子患者の基礎代謝量
とエネルギー所要量

障　年齢　BMl　基礎代謝量　　所要量計算値　　　所要量

度（歳）　基準値　kcal／日■　kcal／日◆■kcal／BM kcal／日
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した．なお，標準体位から大きく外れた患者のエ

ネ）t／ギー所要量はkcal／BMIX患者のBMIX患者

の身長／患者の年齢の標準身長で補正して求める

こととした．

女子：男子と同様な方法で年齢別，障害度別所

要量を算定して表5，6に示した．

表5　筋緊張性（MyD）女子患者の基礎代謝量
とエネルギー所要量
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＊：健常者基礎代謝基準値×BMl低下度

＊＊：A＝B＋Bx＋1．5A一■10（xはⅡ：0．30．Ⅲ；0．25．Ⅳ；0．20，

V：0．15．Ⅵ：0．10．Ⅵ；0．08，1・1；0．05）

〔考察とまとめ〕

今回初めてMyD患者男女の年齢別標準身長，

標準BMI，標準体重を作成し，それらを基に年

齢別，障害度別エネルギー所要量を算定した．各

体位指数の標準値は，肥痩度判定に利用され，エ

ネルギー所要量に関しては入院患者，在宅患者を

問わず安全で，きめ細かい熱量給与の指標となろ

う．さらには，この資料を基にし蛋白代謝，ビタ

ミン代謝，無機質代謝を考慮して，性別，年齢別，

障害度別栄養所要量の作成に取りかかる予定であ

る．

今後はMyDの基礎代謝を実測してより確かな

エネルギー所要量を策定する所存である．
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呼吸不全の食事基準
〈共同研究〉

国立療養所東埼玉病院

川　城　丈　夫

国立療養所筋ジス栄養研究会

〔目　的〕

DMD患者の障害皮の進行と，合併症による摂

食機能の低下は，栄養摂取量の低下をもたらす．

平成4年度の呼吸不全患者の食事基礎調査による

と，呼吸不全の患者にあっては独自の食事基準を

持つ施設はなく，筋ジス食が供与され，その摂取

量は半数以上の患者が約50％であった．この結果

をふまえ，これらの患者の食事基準を設定するこ

とを目的に研究を行った．

〔対　象〕

国立療養所に入院中のDMD，呼吸器治療によ

る患者の約1／2症例・131例について，障害度が偏

らないように抽出した．

〔方　法〕

エネルギー所要量，たんばく質所要量は，患者

の体重，身長，年齢，障害度より，栄養と体力の

研究数値を用いて算出した．

また，患者の摂取量を実測し，エネルギー，た

んばく質の摂取栄養量を求めた．

これらの数値から，食事基準の設定を試みた．

〔結　果〕

年齢は，10歳が0．8％，17～20歳が26．0％，21～

25歳が38．5％，26歳以上が封．7％であった（図1）．

調査対象患者の呼吸型式の内訳は，気管切開

43．6％，体外式33．1％，鼻腔23．3％であった．障

害度は，7度14．3％，8度85．7％であった（図2）．

図1　調査対象患者・年齢

■10～　0・75％

［コ17～2026・03％

E∃21～2538・49％

呼吸器治療型式別の食形態は，どの食形態も固

形食が最も多く，次いでキザミ，ミキサーの順で

あった（図3）．

全体では，固形77．9％，キザミ16．0％，ミキサー

6．1％であった．

調査対象患者とDMD患者の身長，体重を比較

すると，身長はどの年齢でも差はなかったが，体

重は6kg，18．7％の差が見られた（図4，5）．

エネルギー所要量は，障害度7で平均1，210kcal，

障害皮8で平均1，177kcalであった．年齢別に比較

しても差はなかった（図6）．

たんばく質所要量は，21～25歳が最も高く，

55．2gであり，全調査対象患者平均で，52．7gで

あった（図7）．

摂取栄養量は，エネルギー，たんばく質，脂質，

糖質共に，年齢別に比較して差はなかった（図8）．

呼吸器治療型式別に見ると，エネルギー摂取量

は，体外式はキザミが最も多く，鼻腔はミキサー，

気管切開はキザミが多かった．エネルギー所要量

と比較すると，鼻腔のミキサー以外はすべて下回

っていた．所要量に対する充足率は，体外式

83．7％，鼻腔94．5％，気管切開88．7％であった

（図9）．

たんばく質摂取量は，エネルギー摂取量と同様

に，体外式，気管切開ではミキサーが最も多かっ

た．たんばく質所要量と比較すると，全ての呼吸

型式のどの食形態でも摂取量は所要量を下回っ

ていた．充足率は，体外式76．3％，鼻腔84．3％，

気管切開83．1％であった（図10）．

栄養摂取量は，エネルギー，たんばく質共に

所要量に達しておらず，障害度の進行が更に摂

取量の低下をもたらしていると考えられる．

国26～　34・71％〔結論〕
以上の結果より，呼吸不全の食事基準は，エ

ネルギー1，200kcal，たんばく質50～55gが適当

と思われた．

エネルギー，たんばく質量を満たすことによ

り他の栄養素は満たすことが可能である．
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図2　調査対象患者・呼吸形式・障害度

食形態については，呼吸器治療型式別，患者別

に考慮することで摂取量の増が可能となり，所要

量を満たすことが可能と思われる．
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図3　調査対象患者・呼吸治療形式別食形態
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図4　調査対象患者：全DMD，呼吸器治療の身長比較
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図5　調査対象患者：全DMD，呼吸器治療DMD体重比較
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DMD患者の心不全の食事管理について（第1報）
〈共同研究〉

国立療養所宇多野病院

河　合　逸　雄　　野

綱　川　俊　伸　　吉

望　月　龍　馬　　内

国立療養所筋ジス栄養研究会

〔目　的〕

DMD患者に於ける心不全時の食事内容を検討

し，心不全の標準食の作成を試みることを目的と

して研究する．

〔対　象〕

国立療養所入院DMD患者の潜在性・顕性心不

全患者．

〔方　法〕

心不全発現を境として，発現以前1カ月前と症

状発現後3日間，つづいて5日以降，14日以降，

30日以降の症状と給与方法・給与栄養量を調査し

た．

〔留意事項〕

この調査においては，対象が心不全発現時とそ

れ以前との区分が症状的に明瞭でなく，多くの場

合，対象は調査であげている心不全発現1カ月前

と心不全発現時の記載は，心不全を継続している

中，その中でも症状の安定期の状態から急性期の

発現へと変化した場合が資料としてあげられてい

る．したがって心不全発現時とは急性期とし，そ

れ以前は安定期とした．

〔結　果〕

調査対象27施設のうち，回答9施設でDMD患

者男子のみ26名であった．

平均年齢は21．4歳，筋ジス平均罷病期間は15年

と10カ月，心不全雁病期間は1年と6カ月，心不

全患者の機能障害度（厚生省8段階法）は6度5

名・7度7名・8度8名・10度1名であった．

給与方法：安定期では筋ジス食19名，肥満食2

名，濃厚流動食（経管）1名，心臓食1名，普通

固形食＋静脈栄養1名，牛乳＋静脈栄養1名であ

った．急性期では筋ジス食14名で，安定期に比べ

て水分制限2名，軟菜食・減塩食・濃厚流動食

（経管）・心臓食・肥満食・各1名ずつ食種が増

え，種々の方策がとられていた（表1）．

治

平

子

雄
　
龍
　
由

坂
　
田
　
藤

表1　急性期1日～3日間の給与方法

筋ジス食

肥満食

濃厚流動食（経管）

心臓食

軟菜食

減塩食

14例

2例

2例

2例

1例

1例

筋ジス食＋濃厚流動食（経口）1例

牛乳＋静脈栄養　　　　　　　1例

筋ジス食（水分制限食）　　1例

次に急性期5日目～30日目の給与方法は急性期

とほとんど変化なく，牛乳＋静脈栄養1名が14日

以降蛋白Na管理食へ移行した，その他は急性期

と同様の給与方法であった．

給与栄養量（平均値）：安定期は1，719kcal・蛋

白質67．5g・塩分9．7gであった．急性期5日以降

は1，579kcal・蛋白質63．6g・塩分9．3gであった．

急性期14日以降は1，589kcal・蛋白質64．1g・塩分

9．3gであった．急性期30日以降は1，617kcal・蛋

白質65．0g・塩分8．9gであった．

急性期1日～3日間の給与栄養量（平均値）は

1，684±483kcal・蛋白質67．9±16．4g・塩分8．6±

3．1g．摂取栄養量（平均値）1，118±381kcal・蛋

白質45．5g±14．5g・塩分5．8±2．7gであった．ま

た急性期の給与・摂取栄養量を比較すると熱量は

平均566kcalの差が生じた（図1）．蛋白質は平均
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22．4gの差が生じた（図2）．塩分は平均2．8gの

差が生じた（図3）．

〔考　察〕

DMD患者に於ける心不全の治療には厳重な減

塩食では食欲不振が続く事から，通常の筋ジス食

を給与し，摂取量が落ちないように試み，経管経

口栄養剤・輸液・投薬等で症状の安定を図ってい

る．

急性期になると重症度によって摂取量が低くな

り，給与栄養量と摂取栄養量に大きな差が生じた．

よって心不全時には，摂取量が落ちることに対

して，さらに献立内容を検討し，ミンチキザミ・

トロミ食等を採用し，調理形態を調整しきめ細か

な食事を提供しなければならない．この結果をも

とに更に研究を進めたい．
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N O ． 1

……‡‡…給与熱量 2，10 0

亥 摂取熱量 953

N O ． 2

隷給与熱量 2，297

冗 摂取熱量 807

N O ． 3

字毒給与熱量 1，535

劣 摂取熱量 860

N O ． 4

菅 給与熱量 2，500

摂取熱量 1，000

N O ． 5

菅 給与熱量 1，708

／ 摂取熱量 850

N O ． 6

菅 給与熱量 600

／ 摂取熱量 600

N O ． 10

薫 給与熱量 1，80 1

劣 摂取熱量 1，260

N O ． 19

繚 給与熱量 2，083

劣 摂取熱量 410

N O ． 20

擦 給与熱量 800

劣 摂取熱量 800

N O ． 23

繚給与熱量 1，775

‘プ 摂取熱量 1，612

N O ． 24

≡…≡三妻給与熱量 2，01 1

劣 摂取熱量 1，608

N O ． 25

幸 給与熱量 2，070

亥 摂取熱量 1，656

N O ． 26

≡……≡二給与熱量 1，482

亥 摂取熱量 1，18 6

図1急性期の給与摂取エネルギー比較
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NIPPV装着患者の摂食について

国立療養所鈴鹿病院

高　井　輝　雄　　宮　崎　とし子

服　部　成　子　　三　谷　美智子

〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）末期

の呼吸不全に対し，レスピレーターを使用するこ

とにより，延命が可能になってきた．そのため，

重症患者が多くなり，食事摂取量の低下が問題に
なっている．

今回，我々はNIPPV装着患者の食べやすい

食品，調理方法を具体的に見つけ，より適切な栄

養管理を行なうために調査を行ない検討したので

報告する．

〔対象および方法〕

対象は表1に示すように，当院入院中のNIP

PVを装着したDMD患者13例（ステージ7～8，

年齢17～29歳，平均22．7歳）である．

比較対照は，非装着患者8例（ステージ7～8，

年齢18～23歳，平均20．3歳）である．

方法は，1）NIPPV装着患者の摂食時にお

けるレスピレーター装着や介助の有無，体位を調

査した．2）平成5年6月，8月，10月の3回，

表1対　　　象

症 例 氏 名 年 齢 （歳 ） 障害度

1 S ・M 2 9 8

2 T ・H 2 9 8

3 T ・S 2 4 8

4 K ・ l■ 2 4 8

5 N ・0 2 3 8

6 H ・T 2 3 8

7 Y ・ l 2 3 8

8 Y ・T 2 3 8

9 S ・M 1 7 8

1 0 Y ・】 1 7 8

1 1 T ・H 1 7 8

1 2 T ・K 2 7 7

1 3 T ・N 1 9 7

対　照：NIPPV非装着患者　8例

年　齢：18歳～23歳（平均20．3歳）
障害度：7～8

連続2日間で実測による栄養摂取量調査を行なっ

た．エネルギー，蛋白質については個人別に所要

量を算出し，充足度を検討した．3）献立別にN

IPPV装着患者と非装着患者の摂取率を比較検

討した．

〔結果および考察〕

当院では，NIPPV装着患者13例中4例が，

NIPPVを装着しながら食事をしている．その

内の2例は，NIPPV装着へ移行前は体外式人

工呼吸器（CR）を装着しながら食事を摂取して

いた．

食事の姿勢は8例が坐位であるが，ファーラー

位3例，仰臥位2例であり，装着しながら食事摂

取をしている4例では，後2者の何れかに含まれ

ていた．また，重症化にともない食事介助を必要

とし，NIPPV装着患者の8例が全介助であり，

食事の後半に介助を要するものが1例であった．

連続2日間実測による栄養摂取量調査ではエネ

ルギー，蛋白質所要量については，木村氏による

DMD患者の年齢別体重の平均体重1）から，個人

別に栄養所要量を求め充足度を求めた．以上の結

果，表2に示すごとく，NIPPV装着患者では，

エネルギー所要量を充足したのは30％の4例と低

値であった．蛋白質については全例摂取不足であ

り，約半数が所要量の50、60％しか充足していな

かった．

非装着患者では，75％がエネルギー所要量を充

足していたが，蛋白質については1例が所要量を

充足していただけで，両群共，蛋白質の摂取が不

足していた．

また，鉄については8例のNIPPV装着患者

のみに鉄の摂取不足がみられた．

カルシウムについては，NIPPV装着患者で

3例，非装着患者で1例がカルシウム不足であっ

た．これらの患者は，牛乳の飲めない患者で，ヤ

クルトを代用として給与してきたのが原因であ

り，代用品を変更する必要があった．

摂取量調査期間のメニューを，主に蛋白質源と

なるものと，野菜類とに分類して摂取率を比較し
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表2　MPPV装着と非装着患者の所要量に
対する充足度（％）

症　 例 氏　 名 エ ネ ル ギ ー 蛋 白 質

N

t

P

P

V

装

着

患

者

1 S ・M 7 6 5 8

2 T ・ H 1 0 9 6 6

3 T ・ S 9 1 6 4

4 K ・ l 8 8 5 1

5 N ・0 1 1 0 8 1

6 H ・ T 8　2 5　4

7 Y ・ l 9 1 7 4

8 Y ・T 1 2 5 9 8

9 S ・M 8　5 6 2

1 0 Y ・ 1 9 0 6 7

1 1 T ・ H 8 9 6 2

1 2 T ・ K 9 5 6 6

1 3 丁 ・N 1 2 8 8　3

N

l
P

P

V
非
装
着
患
者

1 M ・T 9 6 6 3

2 N ・M 1 0 7 7 2

3 Y ・ H 1 3 7 9 3

4 Y ・ N 9 8 8　3

5 A ・M 1 1 1 9 5

6 M ・○ 1 0 2 8 0

7 K ・ H 1 1 4 1 0 1

8 D ・ E 1 0 8 8 7

た．表3に示すごとく，三角形は摂取率の高いも

のを示し，逆三角形は摂取率の低いものを示して

いる．主に蛋白質源となる献立では，NIPPV

装着患者より非装着患者の方が高い摂取率を示し

た．NIPPV装着患者のうち，装着しながら食

事摂取をしている患者は，シーチキン（缶），ス

ライスチーズ，がんもどき煮，豆腐（味噌汁）が

高値を示し，逆に，かまぼこ，えび煮しめ，牛ひ

れ網焼，ひきわり納豆が低値を示した．

表4に示すごとく，野菜類についても全般に非

装着患者の方が高い摂取率を示した．装着しなが

ら食事摂取をしている患者は，さつま芋天婦羅，

ホワイトアスパラ（缶），千切大根煮，茄子空揚

げと高値を示し，逆に獅子唐炭焼き，センキャベ

ツ，小松菜（味噌汁），きぬさや煮は低値を示し

た．以上の結果，NIPPV装着患者では，軟ら

かいものが食べやすく，弾力性，凝集性の大きい

固いもの，繊維の残るものが食べにくかったと考
えられた．

NIPPVを装着しながら摂取している4例の

うち2例は，NIPPV導入前はCRを装着しな

がら仰臥位で摂取していたため，NIPPVに移

行してもスムーズに摂取でき，体重の増加もみら

れた．しかし，これまで坐位で摂取しており，N

－235－

表3　献立別の摂取率比較

N I P P V 装着
非 装 着

装　　 着 装　　　 脱

シーチキン ▲ 9 0 8 1 7 0

マグ ロフ レーク 7 5 4 2 9 4

あげはんぺん 4 0 6 8 8 8

かまぼ こ ▼ 1 7 7 5 8 8

藤高晋焼 5 2 7 1 7 1

鋳照焼 5 8 7 2 9 6

い とよ り壇焼 3 9 2 1 3 8

えび煮 しめ ▼ 1 8 3 7 4 1

えび天婿羅 ▼ 3 3 6 7 9 0

鰭天婦羅 5 0 7 2 7 5

ロー スハム 7 6 9 3 8 9

ミー トローフ 6 5 8 6 8 3

牛ひれ網焼 ▼ 2 5 5 0 8 9

チ ュー リップ照焼 3 8 4 ‾2 9 2

スライスチーズ ▲ 8 7 6 7 1 0 0

生卵 2 7 1 9 5 4

茄卵 4 8 7 1 1 0 0

がん もどき煮 ▲ 8 5 8 5 8 8

豆腐 （味噌汁） ▲ 8 1 7 3 7 1

ひきわ り納豆 ▼ 2 5 5 0 9 6

表4　献立別の摂取率比較

N I P P V 装着
非 装 着

装　　 着 装　　 脱

レタス 4 6 4 1 6 6

トマ ト 7 2 6 2 6 6

キ ュウ リス ライス 4 0 5 2 7 1

センキャベ ツ ▼ 1 3 4 6 7 3

茄 ブロッコ リー 7 6 5 5 5 9

ホワイ トアスパラ ▲ 9 3 7 2 6 9

いんげん浸 し 3 8 5 6 6 4

ほ うれん葺ナムル 5 5 ■　4 6 4 4

ほ うれん草浸 し 3 8 3 0 7 4

白菜人参和え 5 3 1 6 5 0

小松菜 （味噌汁） ▼ 1 4 3 1 4 5

茄子生蓑醤油和え 5 9 4 6 3 6

大根お ろ し 3 3 3 5 6 4

千切大根煮 ▲ 8 1 5 8 6 5

南瓜煮 5 2 7 2 4 0

きぬ さや煮 ▼ 2 7 4 1 5 3

茄子空揚げ ▲ 7 9 8 3 8 8

玉葱天婦 羅 5 0 6 9 9 4

さつま芋 天婦羅 ▲ 1 0 0 6 7 7 2

獅子唐炭 焼き ▼　 0 2 1 3 8



IPPVを装着して摂取するにあたり，坐位の姿

勢から仰臥位の姿勢になったため，口の中が粘る

ような食品は疾が絡んだようで嘆下しにくい，ま

た，水分を含む調理法の方が食べやすいと訴えた

1例もあった．

〔まとめ〕

NIPPV装着患者の摂取量調査を行なった結

果，NIPPV装着患者では軟らかいものが食べ

やすく，弾力性，凝集性の大きい固いもの，繊維

の残るものが食べにくかった．また，装着しなが

ら摂食を開始する場合は，体位の変化も加わり嘆

下をしにくくすることも考慮し，水分を含む軟ら

かい調理方法が望ましいと考えられたが，今後症

例数を増やし検討していかなければならない．ま

た，摂取量調査の頻度を高め，実態把握し摂取量

の向上に努めることが今後の課題である．

〔文　献〕

1）木村　恒，北　武：PMD患者のエネルギー

所要量．平成3年度厚生省神経疾患研究委託費

筋ジストロフィーの療養と看護に関する総合的

研究研究成果報告書，1992，p225
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嘆下困難な患者の喫食量検討と向上への試み

国立療養所刀根山病院

妾　　　　　進

岡　　　由美子

楠　田　昭　美

〔はじめに〕

嘆下困難な筋ジストロフィー患者の，喫食量を

いかにして向上させるかという工夫は，各施設で

様々な検討がなされている1－3）

当院では患者に対して摂取量調査を行い，結果

をもとに献立内容や食形態などの工夫を凝らし，

喫食量の向上を目指しているところであるが，呼

吸管理下の患者の喫食量はあまり高くない状態で

ある．これが嘆下困難によるものなのか，■患者が

訴える時好が強いため摂取食品が偏ってしまうも

のなのか，また，呼吸管理下の状態での献立内容

や調理があまり好ましくないものなのかが現状で

は確実に掴めていない．そこで，呼吸管理下の患

者を対象に摂取量調査を行い，喫食量を把握し，

献立や食品を検討することで，現在の喫食量を向

上することができるかを考えてみた．

〔対象と方法〕

当院の筋ジストロフィー患者全員を対象に聞き

取りで調査を行い，「好まれる献立』と　r好まれ

ない献立」をあげたものが表1である．これをも

とに，入院中の筋ジストロフィー患者60名中，呼

吸管理を行っている34名（平成5年6月現在）を

対象に献立と喫食量の関係を調査した．なお，デー

タとしては13名をとりあげる．

表1　当院筋ジストロフィー患者に好まれる
献立・好まれない献立

士
　
治
子

孝
清
　
園

輪
　
田
　
崎

三
　
藤
　
野

次に呼吸管理下の患者を3名ピックアップし

た．この患者らは，食品の種類によって喋下が困

難であると自分で意思を伝えることができる患者

である．彼らの1カ月間の喫食量を把握し，献立

内容，食品を検討した．

〔結　果〕

呼吸管理下の患者13名の喫食量を連続した2日

間調査した結果は表2のとおりである．2日間の

平均では，喫食量が57．9％，摂取栄養量はEnergy

l，206kcal，Protein46．8g，Fat49．6g，Glucose

140．8gで，これは献立栄養量の約62％というも

のである．

次に，調査した献立の喫食量を％で表したもの

が図1である．全員対象の曙好調査において好ま

れる献立にあげられたFカレーライス・エビフラ

イ」を1日目に，ふつうの曙好であるr焼き鶏風

妙め・麻婆豆腐Jを2日目に給食した時の喫食量

である．

表2　喫食量調査をした呼吸管理下の患者の
栄養量

1　　 日　 目 2　　 f ヨ　 ∈∃

h r卯　 P ro te in　 F a t　 G lu c os e h e rg Y　 P r ot e in　 F a t　 G h にO SO

（k c a l）　 （9）　 （9 ）　 （9 ） （k c an　 （g ）　 （g ） （g ）

10 0 ％
栄 養 量 乙 1鋸　　 7 6 ．8　　 8 8．0　 24 1．1 1 ，7 3 3　　 6 8．6　　 7 5 ．8　 19 4．5

H ． S ．川 ） 1．6 7 7　　 6 0 ．9　　 6 6．4　 17 9 ．5 1 ．3 8 4　　 5 6．6　　 50 ．2　 17 6．2

K ． K ．（－） 1．30 7　　 4 8 ．9　　 60 ．1 13 6 ．7 I ．2 9 8　　 5 6．3　　 68 ．4　 1相 ．3

l ． T ．川 ） 1，阻　　 6 3 ．3　　 6 乙 2　 19 1．3 t ．2 3 2　　 5 1．7　　 46 ．2　 は 3．1

H ． H ．（H ） 80 8　　 3 1 ．9　　 3 1．6　　 9 4 ．7■ 1 ．18 7　　 4 7．5　　 5 1ご1 13 乙 4

H ． H ．用 ） 1．47 4　　 5 6 ．8　　 7 3．5　 14 0 ．5 1 ．4 6 4　　 6 0．7　　 7 1．1 14 8．0

F ． H ．（l ） 1．87 9　　 6 7 ．3　　 8 乙 5　 20 8 ．9 1 ，17 3　　 5 1．6　　 50 ．4　 13 0．7

N ． M ．用 ） 1．32 1　 5 1 ．3　　 5 6．4　 14 4 ．5 5 9 0　　 2 2．7　　 25 ．6　　 6 7．6

6 ． 日 ．用 ） 1，52 3　　 5 8 ．2　　 6 9．0　 16 1．6 8 0 3　　 2 4．2　　 23 ．9　 12 0 ．9

T ． K ．（1 ） 1，17 7　　 4 7 ．2　　 4 7．4　 13 7 ．3 1 ．3 18　　 5 0 ．7　　 57 ．3　 1 50 ．1

Y ． H ．川 ） 1．18 8　　 4 4 ．7　　 5 0，0　 1 34 ．9 5 7 4　 16 ．2　　 23 ．4　　 7 4 ．8

N ． T ．（1 ） 1．05 9　　 3 8 ．7　　 4 訟＼2　 1 2 5．6 82 2　　 3 9 ．3　　 3 6．8　 1 07 ．4

K ． T ．（l ） 74 2　　 2 9 ．6　 1 6．2　 1 2乙 l 86 0　　 3 7．1　 2 5．5　 1 23 ，l

K ． T ．川 ） 1．4叫　　 4 9 ．0　　 一相．4　 19 8 ．6 1 ．吊 8　　 5 1．1　 5 2．8　 1 8 2．1

A v 8 ． 1，32 3　　 4 9 ．8　　 5 4，4　 1 52 ．0 1 ．0 8 9　　 伯 ．7　　 4 4．8　 1 29 ．6
（62 ．9 1 ） （6 4 ．飢 ） （6 1．8 ‡） （6 3 ．情 ） （6 2．8 ‡） （6 3 ．7 ％） （5 9．は ） （6 6．桔
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これより，カレーライスの献立であっても13名

の喫食量は18％～100％と幅があり，夕食のエビ
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図1呼吸管理下の患者の2日間の喫食状況

摂取エネルギー

（kcal）1，600

1，400

40
0
訓

フライでは3％～100％と大きく幅がある．食べ

られなかった患者にその理由を聞くと，カレーラ

イスは「むせる」，エビフライでは「衣が喉にひっ

かかる」という声が聞かれた．また，グラフも上

向き・下向きと乱れており，食べられる患者とそう

でない患者の個人差があるという結果であった．

2日目の献立では，昼食の焼き鶏風妙めの喫食

量が10％～80％で，喫食率は高くないが幅が少な

いので，食べにくい献立ではないということがい

える．夕食の麻婆豆腐の喫食量は10％～100％で，

喫食率の幅はあるが13名中10名の患者が昼食より

グラフが上向きとなり，また，揃っているのがわ

かる．これは比較的誰もが食べやすい献立である

といえる．グラフが下向きの患者3名は「麻婆豆

腐の牛ミンチが喉にひっかかる」と答えた．

図2は呼吸管理下の患者を3名ピックアップ

し，1カ月間の摂取エネルギーを表したものであ

る．これは主食であるご飯や，食事と併用してい

る1cclkcalに調整された濃厚流動食を含めたも

のである．それぞれの平均摂取エネルギーは

821kcal，755kcal，798kcalであった．グラフより

8日，15日，19日に摂取エネルギーのピークがみ

られる．

図3では副食，すなわちFおかず」の摂取エネ

ルギーを同様にみたものであるが，先程と同じ8

日，15日，19日にピークがみられる．この時の献

1　　　　5　　　　　10　　　　　15　　　　　20　　　　　　25

図2　1カ月間の摂取エネルギー量
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1　　　　5　　　　　10　　　　　15　　　　　　20　　　　　　25

図3　1カ月間の副食の摂取エネルギー量

立は8日がFハムと卵の盛り合わせ・かますの塩

焼き』，15日　F蒸し魚あんかけ・鶏肉立田揚げ』，

19日　Fコロッケ・ビーフシチュー』であり，食べ

やすかった理由が，魚は小骨があったが柔らかく

食べやすい，コロッケは衣が柔らかかったという

ことであった．

また，3名とも摂取エネルギーが低かった6日，

14日，21日の献立内容は，6日がF鶏肉のムニエ

ル・ポークチャツプ」，14日　F牛肉のケチャップ

妙め・紅鮭の粕漬焼」，21日がr五目豆腐・鯛の

黄身焼きjであり，食べられなかった理由は，魚

が硬い，肉が硬い，ケチャップが嫌いという理由

であった．

〔まとめ〕

今回の調査は，呼吸管理下の患者34名中13名の

症例を2日間の献立で比較した．また，献立内容

の検討では追跡患者が3名であったため，調理形態

や食品の好ましいものは把握できたが，味付けを検

討することができなかった．しかし，喉ごしのよい

柔らかいものが嘆下のしやすい献立であり，具体的

にはあまり好まれない豆腐料理であっても全般的に

喫食量が増えるという結果を得られた．

〔考　察〕

筋ジストロフィー患者は長期入院となるため，

時好の影響や献立のマンネリ化など多くの条件に

よって食事への関心が薄れる場合がある．また，

呼吸管理下の患者には，食べやすい食品を使用し

ないと摂取量の低下や食欲不振に陥り，栄養状態

の悪化につながることも考えられる．

晴好を考慮してF好まれる献立』を給食し摂取

量を向上させるのはもちろんであるが，それを期

待するだけでなく積極的に喋下のしやすい調理形

態や食品を給食することが重要であると思われ

た．今後は，比較検討する献立や症例を増やし，

調理形態や食品だけでなく味付けも検討し，嘆下

困難な患者の喫食量を高めていきたい．

〔文　献〕

1）岩垣克己ら：デュシェンヌ型筋ジストロフィー

における栄養管理＝手作りおやつを試みて＝．昭

和62年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロ

フィーの療養と看護に関する臨床的，心理学的研

究研究成果報告書，1988，p198

2）螺良英郎，山下豊子ら：気管切開患者の望ま

しい食事についての一考察．平成2年度厚生省神経

疾患研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に

関する総合的研究研究成果報告書，1991，p220

3）服部　彰，高橋清次ら：筋ジストロフィー患

者のるい痩及び食欲不振に対する栄養改善につ

いて．平成2年度厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィーの療養と看護に関する総合的研

究研究成果報告書，1991，p212
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Duchenne型筋ジストロフィーの肥痩度判定
＜共同研究＞

1）弘前大学医学部

2）国立療養所西別府病院

3）国立療養所西多賀病院

木　村　　　恒1）　浅　井　和　子2）

中　堤　信　子3）

国立療養所筋ジス栄養研究会

〔はじめに〕

人のエネルギー所要量の過不足を判定するに

は，一般に栄養指数や皮脂厚など種々の肥痩判定

法が用いられている．ところがDuchenne（以下D

と略す）型患者の身長と体重発育は，健常者と明

らかに異なり，加齢，重症化にしたがい筋萎縮の

進行に伴って著しい体重低下してくる．したがっ

て，健常者の肥痩判定法をそのまま利用すること

は出来ない．

われわれは先にD型患者の年齢別平均体重と身

長を基に，年齢別カウプ指数と年齢別に身長別肥

痩判定の目安をつくったl）．しかし，その後患者

の栄養改善を実施した結果，明らかな体重増加が

認められたので2），今回D型患者の標準体位を作

成したのを機に，それを基に新しい肥痩判定基準

をつくり，患者の肥痩弊害もあわせて検討をした

ので報告する．

〔方　法〕

肥満とやせ：男子D型患者の年齢別BMI標準

値×1．3以上を肥満，BMIXO．8以下をやせと判

走した．

高度肥満と高度やせ：男子D型

患者の年齢別BMI標準値×1．5以

上を高度肥満，BMIXO．7以下を

高度やせと判定するやせに厳しい

基準とした．

なお，患者の肥痩判定は，標準

BMIおよびBMIと体重，皮脂

厚の各年齢別回帰式から求め，B

MI，体重，腹部皮脂厚の各々の

年齢別判定基準値を作成した．

〔結　果〕

1．年齢別BMIと体重および皮

脂厚の相関関係

年齢別（8－10歳，11～13歳，

14～16歳，17～20歳，21～25歳，
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26～35歳）のBMIと体重の間には，各々有意な

高い正の相関関係がありその回帰式を図1に示し

た．年齢別BMIと腹部皮脂厚の間にも同様に有

意な高い正の相関関係が認められた（図2）．

患者のBMIと体重，BMIと腹部皮脂厚の各

関係は年齢を消去しても有意な高い相関関係が成

立するのでこの回帰式も判定に役立つであろう

（図3，4）．

2．肥痩判定基準

肥満は，BMIで18．2－21．7，体重で37．7～47．5

kg，腹部皮脂厚で21．8～29．2m，やせは，BMI

で10．4～13．4，体重で21．2～29．0kg，腹部皮脂厚で

6．9～12．8mと基準を決め，年齢別に表示した（表

1－1）．

高度肥満は，BMIで21．0～25．1，体重で44．3

～54．9kg，腹部皮脂厚で26．1～36．0m，高度やせ

は，BMIで9．8～11．7，体重で17．7～26．1kg，腹

部皮脂厚で2．7～9．4mmと基準を決め，各年齢別に

表示した（表1－2）．

3．肥満とやせの発生頻度

肥満の発生頻度は，12．1～22．2％で14歳頃より

8　　　5　　1日　　15　　29　　25　　58

BMl

図1年齢別BMは体重の相関
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20％程度に増加する．やせの頻度

は，6．1～30．3％の間で17～20歳が

最も高率であった（図5）．いず

れにしても肥満もやせも健常者に

比べて明らかに高率であった．

4．肥満とやせ弊害

患者の障害皮とBMIの間には

有意な負の相関関係が成立した

（図6）．したがって，平均的には，

痩せれば痩せるほど患者の障害度

は進行すると言えよう．

肥満とやせおよび高度肥満と高

度やせの年齢別平均障害度のT検

定をしたところ14歳以上でやせて

いる患者ほど有意に障害度が進行

58
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図3　Duchenne患者のBMlと体重の相関

図4　Duchenne患者のBMlと皮脂厚の相関

表1－1筋ジストロフィー患者の肥痩判定基準
（Duchenne tYPe）

年齢 （歳） やせ債 向 標 準 値 肥満抜向

B M I

体重 皮脂

B M I

体重 皮脂

B M I

体重 皮脂厚

（k ） （m ） （短） （皿） （k ） （m ）

8 ～ 1 0 13．0 2 1．2 6．9 16．2 27．8 14．4 21．1 37．7 25．6

1 1～ 1 3 13．4 28．3 12．8 16．7 35．4 19．2 21．7 45．6 29．2

1 4 ～ 1 6 12．5 28．9 10．1 15．6 36．2 17．1 20．3 47．5 26．0

1 7 ～ 2 0 11．2 26．5 9．1 14．0 33．4 14．8 18．2 43．6 23．2

2 1～ 2 5 10．4 24．4 7．4 14．2 33．9 15．0 18．5 45．0 24．0

2 6 ～ 3 5 11．6 29．0 11．0 14．4 35．2 15．8 18．8 43．0 2 1．8

やせ傾向：標準BMl×0．8　　肥満傾向：標準BMlX1．3

表1－2　筋ジストロフィー患者の肥痩判定基準
のuchenne type）

年 齢 （歳 ） 高度 やせ 標 準 値 高 度 肥 満

B M I

体 重 皮 脂

B M I

体 重 皮 脂

B M I

体 重 皮 脂 厚

（k ） （m ） （k ） （m ） （kg ） （m ）

8 ～ 1 0 1 1．3 1 7 ．7 2 ．7 1 6 ．2 2 7 ．8 1 4 ．4 2 4．3 4 4．3 3 3．0

1 1 － 1 3 1 1．7 2 4 ．8 9 ．4 1 6 ．7 3 5．4 1 9．2 2 5 ．1 5 2 ．7 3 6 ．0

1 4 － 1 6 10 ．9 2 5．1 7．8 1 5．6 3 6．2 1 7．1 2 3 ．4 5 4 ．9 3 2 ．1

1 7 ～ 2 0 9 ．8 2 3．1 6．6 1 4．0 3 3．4 1 4．8 2 1 ．0 5 0 ．4 2 8 ．8

2 1 ～ 2 5 9 ．9 2 3 ．1 6．4 14 ．2 3 3 ．9 1 5 ．0 2 1 ．3 5 2 ．2 2 9．7

2 6 － 3 5 1 0．1 2 6 ．1 8 ．8 14 ．4 3 5 ．2 1 5 ．8 2 1．6 4 8．5 2 6．1

高度やせ：標準BMlXO．7　　高度肥満：標準BMlX1．5
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しており，肥満している患者の方が障害皮の進行

が軽度であった（表2）．

〔考察とまとめ〕

今回改めてD型患者男子の年齢別肥痩度の判定

基準をBMI，体重および皮脂厚を指標として作

成した．本症患者の肥満とやせの発生頻度が健常

者に比べて著しく高く，個人差が大きいので，患

者の肥疫を判定するには，BMIか体重の他に皮

脂厚を加え精度を向上さす必要があると考える．

成人健常者の場合には，BMI26以上を，腹部皮

脂厚肥で男子40mm以上，女子50mmを肥満としてい

るが本症の場合は先に示したように著しい筋萎縮

のためいずれの指標もかなり低い値になった．ま

た，患者に肥満とやせが多発する点に関しては，

D型患者の中で体質的な何か異なるタイプがある

ようにも推定される．

BMIと障害度の間に有意な負の相関関係があ

り，平均的に太っている患者の障害度が軽く，や

せている患者の障害度がより進行していることに

ついては，その要因を検討し，患者の理想体位を

求める必要を痛感する．

〔文　献〕

1）木村　恒，新山喜昭：進行性筋ジストロフィー

ー栄養所要量，体位・体力評価－．昭和62年度

厚生省神経疾患研究筋ジストロフィーの療護に

関する臨床および心理学的研究班　栄養・体力

プロジェクト編．やまと印刷．弘前，1988，p97

2）三宮邦裕，浅井和子ら：筋ジストロフィー患

者の標準体重について．平成3年度厚生省神経

疾患研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護

に関する総合的研究研究成果

－やせ　　報告書，1992，p241
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年齢 8 ～ 10 11～ 13 14・－16 17・～ 20 21～25 26－ 35

やせ

※※

2 ．5 5 ．8 7 ．2 7．5 7．8 7 ．7

煩 向 ±0 ．71 土1．17 ±1．10 ±0 ．85 ±0．71 土0．48

n ＝ 2 n ＝ 16 n 三三38 n ＝64 n ＝ 19 n ＝ 19

肥 満 5 ．8 5．8

※※※ ※※※ ※※※ ※※

5．8 6 ．3 6 ．7 6．2
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高度 6 ．0 7 ．6 7．5 7．9 7 ．7

やせ 土1．22 ±0 ．61 ±1．16 ±0．3 ±0．52

n ＝ 5 n ＝17 n ＝23 n ＝＝＝ m ＝ 6

高度 6 ．0 5．7

※

6 ．0

※※※

6．1

※※

6 ．1

※

6 ．4
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n ＝ 2 n ＝ 3 n ＝ 8 n ＝ 19 n ＝ 9 n ＝ 6

※※※：p＜0．001※※：p＜0．01※：p＜0・05



貧血患者の実態について

国立療養所下志津病院

川　井　　　充　　長谷川　輝　美

三　瓶　直　子　　斎　藤　真人子

佐　藤　厚　子

〔目　的〕

国立病院療養所の筋ジス施設において貧血患者

に対する食事に苦慮しているとの意見が多いが，

筋ジストロフィーにおける貧血の実態は，必ずし

も十分に解明されているとはいえない．本年度は

当院に入院中の筋ジストロフィー患者65名を対象

として詳細な貧血の実態調査をおこなった．

〔対　象〕

病型を問わず3年以上入院している筋ジス患者

を対象とした（表1，2，4）．

〔方　法〕

貧血にかかわる検査数値と栄養状態に関係ある

と思われる検査数値，体重，便の状態等（表3）

について3～5年前にさかのぼり調査した．また

貧血状態のあった時期の前後にその原因と思われ

る背景をカルテ，看護記録より調査した．

〔結　果〕

当該期間中に一時的にせよ貧血状態のあった患

者は36名であり全体の55．4％をしめた．病型別の

貧血有りはD型が27名で75．0％をしめ，次にLG

型が5名で13．9％であった．なお病型については

65名中D型が41名で63．1％，L G型は8名で

12．3％である（表4）．

これらのうち常態貧血患者は2名のみであっ

た．症例1は女27歳，LG型，筋ジス食でかなり

激しい偏食の患者である．88年5月から91年10月

まで血色素量が10g／d備後，血清鉄が20／‘g／d1台
であった．鉄剤の服用がされ食事では3カ

月間，蛋白質6gを含む食品としてチーズを付加

した．現在は血色素，血清鉄も正常値であり，鉄

剤，付加食品は使用されていない．

症例2は女30歳，FSH型で筋ジス食，食事摂

取は良好である．現在も鉄剤を服用しており，ほ

ぼ改善されている（表5）．

他の34名は一過性の貧血であった．一人の患者

で何回か貧血が出現していた．

症例は男，33歳，D型の患者で筋ジス食を摂取

している血色素12g／dl未満の時が88年から93年の

一243－

表1在　院　期　間

在 院期間　 年 男　 人 女　 人 計　 人

3　 ～　 5 14 2 16

6　 ～　 10 18 7 25

11　へノ　15 9 4 13

16　～　 20 5 5

21　～　 30 4 2 6

計 50 15 65

表2　年　齢　構　成

年 齢　 歳 男　 人 女　 人 計　 人

11　 ～　 2 0 18 3 2 1

2 1　 ～　 30 2 2 5 27

3 1　 ～　 40 4 3 7

4 1　 ～　 5 0 2 2 4

5 1　 ～ 4 2 6

計 50 15 6 5

表3　調　査　項　目

項　　 目 項　　 目

赤血球数

血色素量

血清 グル コース

尿素窒素

ク レアチ ニソ
へマ ク リッ ト

M C V

ク レアチ ン

総たんば く質
M C H アル ブ ミン

M C H C 総 コ レステ ロール
トリグ リセ ライ ド

網状赤血球
βリボたんば く

カル シウム
白血球数 無機 リソ

血清鉄 アルカリフォスファクーゼ
不飽和結合能 C P X
総鉄結合能 ＊体重の変動



間に3回出現していた．88年10月が11．7g／dl，91

年1月が11．9g／dl，92年12月が11．7g／dlであった．

白血球は91年1月が10，700／適，92年12月は

10，000／扇と高めであった（図1）．体重は前後の

月と比較したが，殆ど変動はなかった．優につい

ても変化はみられなかった背景については88年10

月は微熱症状時があり，食事摂取は良好であった．

90年4月は疾，咽頭痛があり，食事摂取量は70％．

92年12月は発熱，咽頭違和感，食事摂取良好とい

う状況であった．さらに特別な治療なしに改善し

ている．これは1例であるが，多くの場合，同じ

様な傾向であった．

表4　病型別貧血有無

病　　　　 型
貧血　 有　 人 貧血　 無　 人 計　　　 人 A

日
計

人男 女 男 女 男 女

デュシェンヌ 27 14 41 41

肢帯型 5 1 2 1 7 8

顔面肩甲上腕型 1 1 3 4 1 5

ベッカー 3 3 3

筋緊張性 2 2 2

遠位性 1 1 1

先天性 1 2 3 3

クーゲルベルクウェランダー 1 1 1

福山塑先天性 1 1 1

計 29 7 21 8 50 15 65

表5　常態貧血患者

症例　 1 症例　 2

性　別 ・年　齢 女　 27歳 女　 30歳

病　　　　　　 型 1 G F S H

血　 色　 素　 量 11．2　　 g／dZ 10．4　　 g／dg

血　　 清　　 鉄 24　　 〟g／dg

食　　　　　　 種 筋ジス食 筋ジス食

摂　 取　 状　 況 偏食激しい 良　好

原　　　　　　　 因 鉄欠乏性 鉄欠乏性

治　 療　 ・　 他

鉄剤服用

蛋白質6 g の食品付加

（3 カ月間）

鉄剤服用

現在の貧血状況
改善している ほぼ改善

鉄剤・蛋白質食品付加終了 鉄剤服用中
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症例1①　男　33歳　D型　筋ジス食

年．月 88．10　89．4　89．10　90．4　　91．1　91．7　92．5　　92．12　93，4

図1　一過性貧血患者

全体として，貧血時の背景，状態として

○　疾がきれない，咽頭痛

○　熟，微熱がある

○　嘔吐による食欲不振

○　外泊帰宅後

○　薬疹，湿疹

が多くみられた．さらに次の事が共通していた．

0　白血球の高値

○　体重に変動が無い

○　便の状態の変化があまり無い

食種は筋ジス食が39％，他が61％，さらに多種の

コメントが付き，貧血無に比較すると個人対応の

食種が倍近くあった（表6）．

〔考　察〕

当院においては障害度が高い患者が多いことか

らもうかがいしれる．今回の調査から一過性貧血

の多くの場合，軽度の感染症が関係していると考

えられる．殆どの場合状態の改善と共に，特別な

治療なしに正常に復することが特徴である．これ

らの結果から総合的に考えると貧血改善食を必要

とする割合は少なく，また必要とする患者の対応

については，栄養量，形態，曙好等にかなりの個

人差があり個々に対応しなければ良い効果は得ら

れないと考察した．さらに医師，看護スタッフと

密に連絡をとりあい，筋ジス患者の日々の食事を充

実していく事が，感染症等にかかった場合少しでも

早い回復につながり，さらに食事に由来する貧血患

者を作りださない為の重要な方策であると確信し

た．

表6　食　　　種
食　　　　 種 貧血　 有 人 貧血　 無 人 計　 人

筋 ジ ス食 14 （39％） 20 （69％） 34 （52％）

筋 ジス食 （2 食）　 濃流 （1 食） 4 3 7

筋 ジス食 （1 食 ）　 濃流 （2 食） 4 1 5

筋 ジス食 ＋濃流 3 3

エネ ルギ ー制限 食 1 2 3

エネ ルギ ー制限 食 （2 食）　 濃 流 （1 食） 1 1

N a 制 限食 （2 食 ）　 濃流 （1 食） 1 1

5 分菜 食 1 1

5 分菜 食 （2 食）　 濃 流 （1 食） 1 1

刻 み食 1 1

刻 み食 （2 食）　 濃洗 （1 食 ） 3 3

ミキサ ー食 2 2

経 管濃厚 流動 2 1 3

合　　　　 計 36 29 6 5
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新栄養所要量と現栄養指示量（喫食量）との比較検討（第1報）

国立療養所西別府病院

後　藤　晴　美

浅　井　和　子

保　　　美智子

後　藤　勝　政

〔日　的〕

筋ジストロフィー患者の栄養所要量は1979年か

ら年齢に関係なく，1日に約1，700kcalを目標とし，

患者の状態を見ながらエネルギーを補給するとい

う指針であったが，平成4年12月に木村らによる

病型，年齢，障害度別による新栄養所要量の指針

l）が出た．今回それに基づき患者別の新栄養所要

量を算出し，当院で現在実施している栄養指示量

（実際には喫食量）との比較，検討を行ったので

報告する．

〔対　象〕

当院入院中のDuchenne型患者25名である．

障害皮別にみると，表1のようにⅧ度が9名，15

～27歳，平均年齢20歳．Ⅶ度が4名，12～27歳，

平均年齢19歳．Ⅵ度が9名，9～19歳，平均年齢

14歳．Ⅴ度が3名，11～14歳，平均年齢12歳で全

員男性であった．

表1対象DMD患者25名

障害度 Ⅷ　　　　　 Ⅶ　　　　　 Ⅵ　　　　　 Ⅴ

人　 数 9　　　　　 4　　　　　 9　　　　　 3

年　 齢 2 0 ±4　 1 9 ±6　 1 4 ± 3　 1 2 ±2

（15～27）（12～27）（9～ 19）（11～14）

表2　DMD患者のエネルギー所要量算出式

A＝B＋BX＋A／10

A：エネルギー所要量
B：BMR（DMDの基礎代謝量）
X：生活活動指数（障害度別）
A／10：食物の特異動的作用

子

子

義

徹

美紀

典

正

賀
　
田
　
所
　
川

芳
春
　
最
　
黒

〔方　法〕

新しいエネルギー所要量は，表2に示した算出

式A＝B＋BX＋A／101）に基づいて計算した．

〔結　果〕

算出したエネルギー所要量を，障害度別にみる

と，図1のように障害皮Ⅷ度においては，

992kcal～1，410kcalで平均1，227kcal．Ⅶ度は

1，228kcal～1，519kcalで平均1，355kcal．Ⅵ度は

1，029kcal～1，642kcalで平均1，370kcal．Ⅴ度は

1，386kca卜1，405kcalで平均1，397kcalであった．全

体の平均は1，319kcalであった，

現栄養所要量は－率に1，700kcalであるが，実際

に食べている量（喫食量）は患者によって違いが

大きい．

そこで障害度別に実際のエネルギー喫食量をみ

ると，図2のように障害度Ⅷ度は770kcal～

1，365kcalで平均1，066kcal．Ⅶ度は934kcal～

障害度　　Ⅷ　　　Ⅶ　　　Ⅵ　　　　Ⅴ

図1　障害度別エネルギー所要量
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1，215kcalで平均1，118kcal．Ⅵ度は1，292kcal～

1，504kcalで平均1，364kcal．Ⅴ度は1，449kcal～

1，493kcalで平均1，476kcalであった．

全患者の平均エネルギー喫食量は1，232kcalであ

った．障害度，年齢ともに低いほど喫食量が多く，

障害皮，年齢ともに高いほど喫食量が少なかった．

障害反別に各個人のエネルギー所要量と喫食量

を比較してみると，図3のようにⅦ皮では21歳以

上の5人は平均253kcal，20歳以下は平均46kcal，

喫食量が下まわっていたが，Ⅶ～Ⅴ度においては

障害度が少ないほど，その差は少なく，特にⅤ度

においては全員喫食量が上まわっていた．

障害度別にエネルギー所要量と喫食量の平均値

で比べると，図4のように，Ⅷ皮で161kcal，Ⅶ

度で108kcal，喫食量がエネルギー所要量を下ま

わっていた．Ⅵ皮はほぼ同じ値で，Ⅴ度になると

喫食量が上まわっていた．

〔考　察〕

筋ジストロフィーの栄養指示量は一率1，700kcalで

あるが，当院では喫食状況，肥満度等を考慮し，

さらに3段階に分類している．しかし，患者の食

事のみの喫食率は10～100％と巾広い．従って当

院では喫食率50％以下の患者に栄養補給として栄

養補助食品及び濃厚流動食を給与し，低栄養の改

善をはかっている．年齢が低く障害度が軽いほど

喫食率はよいが，年齢が進むにつれ，障害度が重

くなり栄養補給を行ってもエネルギーが十分摂取

障害度　　Ⅷ　　　Ⅵ【　　Ⅵ　　　　Ⅴ

図2　障害度別エ　ネ　ルギー喫食量

できない傾向となる．

新しいエネルギー所要量と現在の喫食量を比較

すると障害虔Ⅴ皮では対象がわずか3人ではある

が，全員食べ過ぎの状況であった．早期からの肥

満予防の意味においても考慮していく必要がある

と思われた．Ⅵ度においてはエネルギー喫食量の

平均値はほほエネルギー所要量に近かったが，個

障害度　　Ⅷ　　　　Ⅶ　　　　Ⅵ　　　　Ⅴ

図3　障害度別エネルギー所要量と喫食量の差

障害度　　Ⅷ　　　　Ⅶ　　　　Ⅵ　　　　Ⅴ

図4　障害度別エネルギー所要量と喫食量
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人差が大きいことは問題であった．さらにⅦ，Ⅷ

度においては時好食品，栄養補助食品，濃厚流動

食など，栄養補給しているにもかかわらずエネル

ギー喫食量が不足していることがわかった．

〔まとめ〕

今回，新栄養所要量を個別に算出したところ

1，000kcal～1，600kcalの間にあり，現在の指示量よ

りは少なかった．しかし実際のエネルギー喫食量

は所要量よりもさらに低く，障害反別には，それ

ぞれに問題があった．今後どのようにして食事に

よるエネルギー喫食量を所要量に近づけていく

か，さらに検討していきたい．

〔文　献〕

1）新山喜昭・岡田和子：PMD患者のエネルギー

代謝とその所要量．筋ジストロフィーの栄養と

体力．厚生省神経疾患研究筋ジストロフィー

の療養と看護に関する総合的研究班　栄養・

体力プロジェクト編．弘前．1992，plO
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筋ジストロフィーのビタミンD代謝

1）弘前大学医学部

2）国立療養所原病院

木　村　　　恒1）　北　　　　　武1）

早　狩　　　誠1）　三　好　和　雄2）

〔はじめに〕

筋ジストロフィーのビタミンD所要量の基礎的

資料を得る目的で，患者の季節的血中ビタミンD

濃度の動向，栄養状態と血中ビタミンDの関係か

らビタミンDの過不足を検討している．

昨年度はDuchenne型患者の春期と秋期の血中

25－OH－D。濃度を調べ，春期に低く秋期に高い傾

向を認めたが，その春期から秋期にかけてのD3

濃度増加率は，健常者に比べ1／3で，明らかに

日光浴不足が推察された．また，D型患者の血中

D3濃度は，健常者に比べて著しく低濃度である

ことを明らかにした．

本年度はlimb－girdle（以下LGと略す）型患者，

筋緊張性ジストロフィー（以下MyDと略す），

Kugelberg－Welander病（以下K－Wと略す），筋萎

縮性側索硬化症（以下ALSと略す）などの各筋疾

患患者について春期と秋期の血中25－OH－D3濃度

を測定し，栄養状態との関係と皮膚におけるビタ

ミンD代謝に関与する紫外線の影響を検索したの

で報告する．

表1対象者の病型

病　 型 年　 余 B M l

L G 51 20．5

L G 40 16．9

L G 40 1 9．6

L G 26 10 ．7

M yD 56 23 ．8

M yD 52 15．2

M y D 5 1 2 2．0

K －W 48 13 ．6

K －W 4 1 12．3

K －W 29 13．4

A L S 53 12．3

A L S 57 15．3

A L S 51 14．3

その他 34 1 2．4

そ の他 35 12．．3

そ の他 33 2 2．1

〔対象と方法〕

対象：国立療養所原病院に入院しているLG型

患者4名，MyD患者3名，K－W病患者3名，

ALS患者3名，その他の筋疾患患者3名，計16

名（表1）．

対照：弘前大学医学部学生とその教職員計14名

（表2）．

測定方法：4月と9月に採血して，25－OH－D3

の測定は，血祭1meからMeOH－CH2C12で脂質抽

出をし，HPLCを用い，第一段階NovaPakC1860A

で分取，第二段階NovaPakSilica60Aで分析した

（図1）．A／G，身長，体重は原病院検査室の測

定値を採用した．

〔結　果〕

血中25－OH－D3濃度は，紫外線の影響を受けて

夏期高く，冬期に低い季節的変動が認められてい

る卜4）．健常者について春期（4月）と秋期（9

月）に血中25－OH－D3濃度を測定したところ，春

期のD。濃度に比べて秋期のD3濃度は，平均して

177．4％（13．41ng／舶増加）の明らかな高濃度であっ

た．LG型，MyD，K－W，ALSなどの筋疾

表2　対　照　者

N O 年　 齢 B M l

1 2 9 2 2 ．1

2 3 1 2 5．3

3 3 8 2 6 ．6

4 5 6 2 3．7

5 2 1 2 1．2

6 2 0 1 9．4

7 2 0 2 0．9

8 2 0 2 1．3

9 2 0 2 2．1

1 0 2 0 2 1．0

1 1 2 1 2 1．8

1 2 2 2 2 1 ．2

1 3 2 3 19 ．7

1 4 2 0 1 9 ．6
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血清　0．5～1．0m1　　　　　　1
＋　　　　　　　　　　分取

CH30H3ml l　留去
＋　　　　　　5．5％イソプロパノール

CH2Cl21．5m1　　　　　　30ml

l孟諾蓋う　　去叫を取る
12回繰り返す　　　　1

減圧留去　　　　　　第二HPLC

＋　　　　（NovaPakSilica60A）
CH2CT23m［

1

2．5mlを取る
1留去

CH30H200J成
1

150JJg

l

第－HPLC

（NovaPakC1860A）

図1　HPLCによる25（OH）D3測定条件

思患者のD3濃度の平均的季節変化は，増加率

192．5％と高かったが増加量は8．11ng／戒と健常者

に比べて明らかに低かった（表3）．

病型別春期血中D3濃度は，その他の筋疾患＞

K－W病＞ALS＞MyD＞LG型の順であっ

た．そしてLG型，MyDの血中D3濃度は，そ

の他の筋疾患とK－W病に比べて有意に低値を示

し，ALSも含め各疾患の血中D3濃度が平均で

いずれも10mg／舶以下であるので上記3疾患は，
潜在性ビタミンD欠乏症に陥りやすいといえよう

（表4）．
対象患者の血中25－OH－D3濃度と蛋白質栄養状

態の指標であるA／Gの間に有意な正の相関関係

が認められた．その回帰直線は，Y＝0．023Ⅹ＋

1．42（Ⅹ＝D3，Y＝A／G）であった（図2）．ま

た，D型患者の血中25－OH－D3濃度とBMIの間

にも正の有意な相関関係が認められた．その回帰

直線はY＝0．648Ⅹ＋1．63（Ⅹ＝BMI，Y＝D。）

であった（図3）．

〔考　察〕

LG型，MyD，ALS，K－W病，その他の

筋疾患患者の春期から秋期にかけての血中25－

OH－D3濃度の平均増加率は健常者の増加率を上回

っていたので，夏から秋の日光浴が十分おこなわ

れ，その増加量は健常者よりやや少ないけれども

皮膚組織におけるビタミンD3生成（平均8ng／

舶）があったと推定される．しかし，患者の春期

の血中D3濃度が8．77mg／扉と著しく低いので，冬

から春にかけての日光浴不足が懸念される．

患者の春期血中D。濃度が健常者の濃度に比較

表3　筋ジストロフィー患者の血中ビタミンD3
の季節的変化

被 験者 例数 血 中 V D 3（n g／m l） 増加 量

n g／m t

増 加率

焉春 期 秋期

D 型

L G 型

M y D

K － W

1 7

1 6

1 4

7．9 2

±3．5 8 5

8．7 7

12．0 6

‡4．14 2

1 6．8 8

4．4 4

8 ．1 1

1 3．4 1

1 52．3

19 2．5

1 7 7．4

A L S

そ の他

曜 常者

i4．4 6

1 7．41

！3．7 3 9

！5．0 8 0

3 0．8 8

i7．2 84

表4　病型別血中ビタミンD3濃度

病 型 例 数 V D 3 （n g／m t）

L G 4 5．9 1 i 2．58 1

M y D 3 6．58 ±1．1 7 2

A L S 3 7．3 1土4．3 24

K － W 3 10 ．4 2±1．7 26　 ‡

そ の 他 3 14．5 6士5．8 9 8　 某

pく0．05：翼

1．5

A

／　　ユ

G

8．5

8　　　5　　1日　15　　2日　　25　ng仙

血中25（OH）D3

回2　筋疾患患者の血中25（OH）D3と〟Gの相関
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図3　D型患者の血中25（OH）D3とBMlの
相関

して約1／2と著しく低いのは，冬から春にかけ

ての寒い時期の日光浴が極端に少ないことおよび
ビタミンDの摂取量不足が考えられるが，筋ジス

トロフィー患者（D型，LG型）では低濃度（健

常者の1／2～1／3）を示すことから、ビタミ

ンDの代謝異常の可能性も残されていよう5）・

〔まとめ〕＼

LG型，MyD，ALS，K－W病，その他の

筋疾患患者の春期と秋期の血中25－OH－D3濃度と

栄養状態との関係を検討し，下記のような結果を

得た．

1）筋疾患患者の血中25－OH－D3濃度は，春期低

く，秋期に高く，春から秋にかけて平均

8．11ng／舶増加が認められ，夏から秋の季節に

は比較的日光浴をしていると推定される．

2）春期の血中25－OH－D。濃度は，その他の筋疾

患＞K－W病＞ALS＞MyD＞LG型の順で

あり，LG塾とMyDの血中D3濃度は，その

他の筋疾患とK－W病に比べて有意に低値を示

した．

3）患者の血中25－OH－D。濃度とA／Gの間に有

意な正の相関関係が認められたことから，蛋白

質を中心とする栄養摂取量がビタミンD血中保

持に関与している可能性が示唆された．

〔文　献）

1）stampTCB，RoundJM：Seasonalchangesin

humanplasmalevelsof25－hydoxyvltaminD．

Nature（London），247：563，1974

2）poskittEME，ColeJTetal：Diet，Sunlightand25－

hydoxyvitaminDinhealthychildrenandadults．Br

MedJ，1：221，1979
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3）strydRP，GibertsonTjetal：Aseasonalvariation

Studyof25－hydoxyvitaminDserumlevelinnormal

human．JClinEndcrinoIMetab，48：771，1979

4）小林　正：ビタミンD．医学のあゆみ，

149：289，1989

5）木村　恒ら：筋ジストロフィーのビタミンD

代謝．平成4年度厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィーの療養と看護に関する総合的研

究研究成果報告書，1993，p276
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PMD患者の交友関係について
一合唱サークル活動を通して－

国立療養所西多賀病院

服　部　　　彰　　　田　代　裕　子

〔はじめに〕

昨年，PMD患者の交友関係について，調査結

果をまとめた．長期入院を余儀なくされるPMD

患者は各人が交友関係を拡げ，社会との交流を持

ちたいと思っていても，その機会が著しく少ない

ことは報告した通りである．そこで今年は，交友

関係を拡げる事は自己実現を目指すためにも重要

であると考え，ケースでのアプローチやグループ

ワークを実施してきた．今回は，合唱サークルで

の活動について，保母としての立場からその経緯

をまとめたので報告する．

〔対象者）

対象者は表1で示す通り，現在21名中，他疾患

患者も数名参加している．年齢構成は幅広く障害

度が8－3のCR装着者1名も参加している．知

的能力は重度MRから正常者までおり，働きかけ

により重症児病棟から1名，在宅患者も1名参加
している．

〔方　法〕

表2は，指導，援助方法について示したもので

ある．

1）S．59年から毎週水曜の午後2時～3時30分

まで実施した．指導上の留意点としては表3の通

表1

り，対象者が多様であるためいろいろ工夫したり

配慮に努めた．

2）H．4年9月から月1回土曜日に15人からな

る社会人の歌声サークル“セデス”との交流会を

実施した．

3）H．5年8月8日の“歌声祭典”に初めて参

加した．

4）交流会，発表会に関して，今後の活動に活か

すため合唱サークルや“セデス”のメンバーや協

力してくれた保母にアンケートを実施し，その結

果や感想等をまとめた．

〔結果及び考察〕

表4はS．59年発足当初からの活動経過である．

結成から今日に至るまでを3期に区分して表示し

た．

1）メンバーは皆，歌うのは好きであるが，人前

で歌うことには抵抗があり，最初は照れていた．

季節によっでは戸外で歌ったり，楽器を取り入れ

たり，曲目も童歌，民謡，ニューミュージック等

と幅広く選曲することで楽しく参加することがで

きたと思われる．混声合唱の取り組みでは，パー

ト毎の練習と全体の練習をすることによって曲を

完成させていこうとする意識が各人に芽ばえた．

対象者

病 種 （病 型 ） 人 数 平 均年 齢 障 害 度 知 的 能 力 備　　　 考

1 P M D （D ） 6 2 6 6 － 3 ～ 8 － 3 重度 M R　～ 正 常 ・C R S 装 着 1 名 （数 時 間 除去 可 ）

・在 宅 1 名

2 P M D （ベッカー） 1 3 2 6 － 1 正　 常 ・高 校 卒

3 P M D （L G ） 1 5 2 8 － 3 正　 常 ・中 学卒

4 P M D （F S H ） 1 3 1 6 － 3 中度 M R ・難 聴 あ り

5 C M D 2 2 0 ． 5 7 － 3 ～ 8 － 3 重 度 M R ・S A　 3 歳 1 0 カ月

・ S A　 3 歳

6 脊 髄 性筋 萎 縮 症 2 4 3 ． 5 7 － 1 ～ 8 － 3 正　 常 ・高 校卒 （2 名 ）

7 M y D 4 5 2 ． 8 4 － 2 ～ 8 － 1 重度 M R　～ 正 常 ・高 校卒 （2 名 ）

8 リー脳症 1 2 0 6 － 1 中度 M R ・中 学卒

9 小 脳 変性 症 1 3 8 7 － 2 重 度 M R ・高 校卒

10 脳 脊髄 炎 後遺 症 1 2 8 8 － 1 正　 常 ・高 校卒

11 鈷 幣 苧酸 尿 症 1 4 1 7 － 2 重 度 M R ・重 症児 病 棟 よ り参 加
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表2　指導，援助内容

1．発声練習

頭声発声
ロングトーン

和音　他

2．腹式呼吸
3．顔面、首等の体操
4．楽典での学習
5．課題曲の練習
6．行事の取り組み
7．楽器練習
8．発表会に向けての取り組み
9．交流会

表3　指導上の留意点

○何よりも楽しく歌えるように働きかける。
○協力し合い、歌を創り上げていくという

意識が高まるように声がけをする。
○年齢の幅が広いことから選曲を工夫し、

リクエスト曲も多く取り入れる。
○病型、病種等により、患者に応じた指導、

援助を行なう
○活動し易いように工夫する

（楽譜の大きさや譜面台の工夫等）

表4　合唱サークル活動の経過

メンバー数 経　 過 備考 （評価等）

Ⅰ期 （結成期）

S ． 5 9 ～ 6 0 年

3 → 7 名

○今後の計画を相談

○楽しく取り組む ○今後、課題曲を歌いこみなが

○活動に幅を持たせる ら、新しい曲を取 り入れていく

戸外での練習、 こととする
フルート演奏会 ○音取りがしっか りしてきて、
コンサートへの外出　　　等 バート練習も自主的にし始める

Ⅱ期 （充実期）

S ． 6 1～ 6 3 年

7 → 1 2 名

○人数も充実 し、 2 部、 ○混声合唱として、歌い込んだ
3 部合唱が通常となる 曲が増えていき、自信も出てく

○メンバーも他息に働き る
かけ、人数も増えていく ○歌に表情もつけ、創 りあげる
○クリスマス会等の行事 とを喜んでいる

を取り入れる ○意欲が高まり、発表会、交流

○保母の働きかけで発表

の場を持つ

会の話が出るようになる

Ⅲ期 （発展期）

H ．元～ 5 年

1 2 → 2 1 名 ○保母の援助体制の充実 ○意欲に実力も伴ってくる

を図る ○サークルの雰囲気がとても
（メンバーの人数が増え 温 くて良い

たため） ○成人式で歌うこと定例となる

○重症児病棟からもメン ○交流会、発表会 と活動に拡が

バー加わる
○交流会の実施と 「医療

の歌声祭典」参加
○発表会の構想案できる

りが出てくる
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お互いの音を確かめ合ったり，自主的にパートの

練習をする姿もみられた．また楽譜を大きくした

り見やすいように譜面台の高さを調節したりした

ので意欲的に活動に取り組むようになった．今で

は，どんな曲も短時間でマスターし，レパートリ

ーも増え，数十曲となっている．

2）図1は社会人の歌声サークル“セデス’’との

交流会の様子である．活動が積極的になり，病院

内の成人祝賀会で数曲披露するなど発表する機会

が増え，また重症児病棟から1名メンバーに加わ

るという中で，病院外との交流会が始まった．

“セデス’’とは同僚の保母を通して知り，お互い

歌が好きということですぐ交流が可能となった．

サークルのメンバーは交流の日をとても楽しみに

待っていた．例えば，重度MRの患者は「セデス

のお兄さん，来る？」と毎日保母に聞いてくる程

であった．

お互いのサークルの代表者を中心に“歌声祭典’’

に参加するための話し合いが進められて行くうち

に一人一人の表情が生き生きとしてきた．結成期，

充実期からのメンバーはもちろんのこと交流会を

強く希望していたが，交流会が始まるとサークル

に参加を希望する患者が多くなり，メンバーが増

えていった．

3）図2は“歌声祭典”の様子である．サークル

に“ハッピースマイル”と命名し，参加すること

となった．“セデス”や秋田中通病院の患者さん

との合同演奏があり，音楽を通して素晴らしい交

流になった．ここまで来るまでに，病院内では

“歌声祭典”参加に向かって大きな盛り上がりを

みせた．メンバー以外の患者からオリジナルTシ

ャツをステンシルで作成してくれる協力があった

り，周囲からは温かい励ましの言葉があったりで，

一つの目的を達成させようとする気運が高まった

のである．当日，自分たちを支えてくれた人達へ

の感謝の気持ちが歌に表われたのか，観客からは，

力いっぱい歌う姿に感動したという言葉を頂戴し

た．また，その様子が地元の新聞に掲載されたの

で，患者へのお便りにそのことを紹介した（図3）．

成功裡に終え，メンバーの一人一人からは，今

度は単独演奏会だという声が上り，また新たな目

標に向かってスタートしようとする兆しがみえ

た．観客の前で歌うことがどんなにやりがいのあ

ることかを感じ始めているようである．

4）表5は，社会人サークル“セデス”のアンケ

ート結果である．※印は患者のサークル“ハツピ

ースマイル”の回答と共通のものである．1につ

いては，“ハッピースマイル”の活動を肯定的に

見ており，社会にも活動を拡げていくことを希望

している．“ハッピースマイル”にとっては，“セ

デス’’との交流こそが唯一の社会との接点である．

アンケートからはお互いが触発され，今回の交流

は有意義であったことがうかがわれる．それは2

で，交流会は「楽しみ」であり「勉強になる」と

お互いが回答していることから理解できる．また

“セデス”のメンバーはPMD患者との交流を通

して「大切な何かを見つけた気がする」と一つの

図1“セデス”との交流会の風景

図2　“歌声祭典’’の風景
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出会いを貴重なものとして受け止めている．合唱

を通しての交流から「心と心の交流をも期待した

い」と深い関係を築きたいと望んでいることは，

援助している保母としても喜ばしく思う．

表6は，患者のサークル“ハッピースマイル”

の結果である．歌うことを楽しんでいる様子がう

かがわれる．アンケートの中には「いろいろな年

齢の人がいて良いと思う」との答えが多く，16歳

から62歳の年齢を越えての結びつきが感じられ

た．レパートリーは少しずつ増えているが「もっ

とたくさん歌いたい」と意欲的である．また交流

会を通して「サークル活動が充実する」だけでな

く，「もっと多くの人と交流をしたい」と思いは

拡がるばかりである．

社会との交流の機会が少ない病院の中で，自分

から積極的になって行かなければと気付き始めた

患者も多い．今回のアンケートについては，もう

少し時間の余裕があれば，その後の経過について

も報告することができたと思われるが，それは今

表5　“セデス”

後の課題として，短期間の“セデス”との交流会

ではあったものの“歌声祭典”への参加は“ハッ

ピースマイノン”のメンバーに人前で歌うことへの

自信と感動を与えた．さらに患者は歌うことがよ

り一層楽しくなったと思われる．とにかく，この

体験は大きなステップアップとなった．

〔まとめ〕

患者が好きな合唱を通して，発表する機会を持

つことによってより一層意欲的に行動し，さらに

新しい関係も生まれ，人間関係に拡がりをみせる

ことになった．サークル活動もそれにつれて活性

化した．保母としては，なるべく発表の機会が持

てるように各関係方面に働きかけるなどして，側

面的な援助を心掛けたいと思う．社会との接点を

多く持ち，点から線，線から面へと拡がることが

今後の課題で，保母もその一助となれるよう努力

したい．

のアンケート結果

1．ハッピースマイルの活動について
○楽しそうである
○明るさに感動している
○音楽が好きな者同志交流を続けていきたい
○社会にもその活動を拡げていってほしい

他

2．交流会について
※楽しみ
※良いこと
※刺激となる
※新鮮
※長く続くと良い
※勉強になる

○活動に幅が出た
○励みになる
○大切な何かを見つけた

気がする
○心と心の交流をも期待

したい　　　　　　他

3．「夢と希望のコンサート」
について

※感動した
※もっと交流ができれば良かった
○大きな反響があった
○意気込み、パワーを感じた

他

※印　ハッピースマイルと
共通のもの

表6　Hハッピースマイル’’のアンケート結果

1．ハッピースマイルの活動について
○楽しみである
○いろいろな年齢の人がいて良いと思う
○もっとたくさん歌いたい
○ストレス解消になり、気持良い

2．交流会について
※楽しみ
※良いこと
※刺激となる
※新鮮
※長く続けたい
※勉強になる

○もっと充実した合唱
サークルになると思う

○お話ができて嬉しい
○もっと多くの人と交流

したい

3．「夢と希望のコンサート」
について

※感動した
※もっと交流ができれば良かった
○緊張した
○お花が嬉しかった
○自信がついた
○歌うことがいっそう楽しくなった
○良い思い出になった
〇時には、いろんな人と交流すべき

と思った

※印　セデスと共通のもの
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怒声によって感情を表出する患者への対応について

国立療養所新潟病院

近　藤

安　田

菊　間

浩

弘

子明

佐　藤　聖　子

大　橋　美智子

〔目　的〕

筋ジストロフィー患者は，長期入院生活を強い

られ，身体機能の低下と相まって，日常生活での

ストレスが多い．中でも，ストレスを上手に発散

できず，突然怒声を発する患者の対応に，看護者

は苦慮している．今回の研究で，怒声に至るまで

の機序を分析し，対応について検討したので報告

する．

〔対象及び方法〕

突然怒声をあげ，看護者が対応に苦慮すること

の多い患者，Tさん，Sさん，Kさんの3名を対

象とした．Tさんは，23歳，DMD，入院期間10

年．Sさんは，27歳，DMD，入院期間14年．K

さんは，28歳，DMD，入院期間24年である．そ

れぞれにおいて，怒声をあげた場面を振り返り，

原因および，患者の出したサ1　分析し，看護

者の対応を検討した．

〔結　果〕

怒声を発するまでの機序とその援助を図に表し

た（図1）．

Tさんは，自己承認欲求が強く，自分の言動を

否定されることでストレスを覚え，不安が生じる．

不安が増大してくると，サインとして承認欲求が

自己承認欲求を否定される

↓　↓　↓　－

◆■

言動を認める

兼だ欲求を満たす

訴えを聴き、支持する

図1怒声を発するまでの機序とその援助
（丁さんの場合）

増加する．自分の言動を繰り返し報告し，承認を

得ようとする．それでも満たされないと，自分で

自分を肯定し，誉めるようになる．

看護者は，日頃から言動を認める言葉かけをし，

安心を与えることでストレスを除去した．そして，

物事をいつまでも気にする為，サインを素早く察

知し，承認欲求を満たすことで，ストレスの蓄積

を防いだ．沈静化させるには，本人の訴えを十分

に聴き，支持することが有効であった．

Sさんは，自分が希望する介助を正確に表現で

きないこと，病棟内で話し相手となる友人がいな

いことがストレスとなる．これらは，表出の拙さ

や，自身の被害的思考によって蓄積，増大される．

そのため，看護者と少しのズレでもストレスの因

子にしてしまう．サインとして，記録室の前をウ

ロウロしたり，看護者をじっと見つめる等が挙げ

られる．

看護者は，本人が気持ちをうまく表出できるよ

うに，落ちついた状況で関わり，誤解を与えない

ことで，ストレスを除去した．そして，できるだ

け言葉かけをし，疎外感を与えず，気持ちを表出

するきっかけをつくることで，ストレスの蓄積を

防いだ．怒声に至るまでの経過は長いが，本人と

［車重亘］

↓　11　●

原　因

1

1

［車重］

落ち粛いた

状況で関わる

言葉かけを多くする

←匝車重］

図2　怒声を発するまでの機序とその援助
（Sさんの場合）
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1対1で関わり，傾聴することで，短時間で沈静

した（図2）．

Kさんは，行動をせかされる等，自分の思惑や

ペースを乱されることでストレスとなる．そして，

融通性に乏しいため，蓄積させてしまう．独語等

のサインが現れるが，怒声に至るまでの経過は長

い．

看護者は，他の人に迷惑のかからない限り，本

人のペースを尊重する．また，一方的な言い方を

せず，ゆっくりとした口調で言葉かけをすること

で，ストレスの除去と蓄積を防ぐことが出来た．

怒声を発しても，本人のつらい気持ちを共感し，

支持することで沈静化した（図3）．

思惑、ベースを乱される

1　1　↓　　く－ 本人のベースを尊重

本人のベースを尊重

支持する

共感し、支持する

；三三三、三

図3　怒声を発するまでの機序とその援助
（Kさんの場合）

ストレス因子

l l l　　●・
予測できるストレス

日子の除去

サインを早期発見

し軽減する

怒声の原因に対処

し、支持する

図4　怒声を発するまでの機序とその援助

〔考　察〕

怒声を発するには必ず原因があるが，その原因

が怒声を発した時と一致しているとは限らない．

原因となるストレスにより，心理的脅威を感じた

とき不安が生じる．不安が増大すると緊張感が高

まる．そして，神経が過敏になり，周囲に対して

の警戒感が増し，情緒反応が出現する1）．それが，

怒声となって表出する．そして，表出までの時間

及び興奮の収束時間の長さは個々によって差があ

る．また，怒声を発する前に何らかのサインを出

していることが分かった．

このような患者には，時期に応じて次のような

対応が有効であった（図4）．

①予測できるストレス要因の除去．

②ストレス蓄積時に固有の蓄積因子を考慮に入

れ，サインを早期発見し，軽減に努める．

③怒声を発した時，怒声に対処するのではなく，

その原因に対処する．

〔まとめ〕

私達は，怒声によって感情を表出する患者の対

応について検討した．他者からの不適切な対応と

いう外因性のストレス因子に，ADLの障害，表

出の拙さという内因性の蓄積因子が加わり，不安

状況をつくる．不安を自己処理できず，内的興奮

が高まって，怒声を発することがわかった．今後，

私達は，以下のことに留意して患者と関わりを持

つ必要がある．

①承認欲求を受けとめる

②言葉かけを多くし，気持ちを表出するきっか

けをつくる

（∋支持し，安心を保障する

④サインを早期発見する

（9表出の拙さを理解する

⑥傾聴する姿勢をもつ2）

そして，怒声にまで至らせないような適切な対応

をすることが大切である．

〔文　献〕

1）岡堂哲雄ら：危機と危機への看護介入．危機

的患者の心理と看護．中央法規出版．東京，

1987，再0

2）島添洋子ら：実践カウンセリング技術一傾聴

（その1）．看護技術，455：110，1990
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PMDの社会的側面より見たQOL
－アンケートと面接を主として－

国立療養所宇多野病院

河　合　逸　雄

松　本　浩　幸

高　橋　邦　枝

〔はじめに〕

PMD患者のQOL向上は，当班の重要課題で

あり，各分野で様々な実践がなされている．昨年，

鈴鹿病院において，QOL調査表の作成とその成

果が発表されたが，今回我々は，PMDの社会的

側面，特に対人関係から見たQOLに着目し，現

状を把握する為，調査を実施した．

この結果を分析し，日常の療育に役立てると共

に，患者自身にフィードバックし，患者自らのQ

OL向上にも寄与したい．

〔対象と方法〕

当院入院中のDMD35例・障害度4～8度，年

齢12歳～32歳（在校生16名・卒業生19名）コント

之
子
　
ヨ

り
　
ヅ

由
　
る
　
カ

岡

野

崎

富

佐

山

ロール群一般中学生男子12歳～15歳　59例．

社会的側面でのQOLに関し，日常の臨床から

考えて，53項目の質問を作成し回答を求めた（表

1）．QOL項目のカテゴリーは，友人，学校，

家族，集団，職員，生活習慣，作業（仕事），自

己評価，社会駒成熟度，将来とした．

一方，その解答から，個別の援助を行う手がか

りとして，自主性，情緒の安定，生活習慣（言

葉・礼儀），寛容・共感，人への対応，協力性，

責任感，創意工夫，公共心・公正さ，指導性の10

項目を特殊項目として設定した．

採点は，望ましいとした回答に1点，そうでな

いものに－1点，どちらでもないを0点とした．

表1
1．あなたには遊び友達がいますか

2．あなたには親友（悩みを話せる）と呼べる人がいますか

3．あなたは友人を助けて（なぐさめて）あげたことがありますか

4．あなたが同年齢の人にかわいそうだなあと思ったことがありますか

5．あなたは友人を大切にしなければならないと思ったことがありますか

6．あなたは学校が楽しいですか

7．あなたは学校で「おはよう」、「さようなら」などあいさつをしますか

8．あなたの学校には良い先生がいますか

9．あなたは勉強が大切だと思いますか

10．あなたは発表を進んでする方ですか

11．あなたの家族はあなたのことを長くわかってくれますか

12．あなたは家族と一緒にいてもあまり話をしませんか

13．あなたの家族はかまいすぎですか

14．あなたは家族に感謝していますか

15．あなたは家族にたびたび遠慮しますか

16．あなたは一人でいるより皆と遊ぶ方がいいですか

17．あなたは規則を守って生活していますか

18・あなたは他人に親切に（やさしく）してあげたことがありますか

19．あなたは計画に参加したり教えてあげたことがありますか

20．あなたは人の顔色を見て気にする方ですか

21．あなたは間違ったことをした人に注意しますか

22．あなたはたびたび自分の考えを見すかされているように思いますか

23．あなたは周りの人学校内（病棟内）で、あなたをよく理解してくれる人がいますか

24．あなたは人と接するとき、使い分けをしますか

25．あなたは人と接するとき、たびたび気持ちをおさえますか

26．あなたは先生（医師）を信頼していますか

27．あなたは先生（職員）を異性として意識したことがありますか

28．あなたは食べ物に好き嫌いがありますか

29．あなたは食事のとき「いただきます」「ごちそうさま」など言いますか
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1．はい

2．はい

3．はい

4．はい

5．はい

6．はい

7．はい

8．はい

9．はい

10．はい

11．はい

12．はい

13．はい

14．はい

15．はい

16．はい

17．はい

18．はい

19．はい

20．はい

21．はい

22．はい

23．はい

24．はい

25．はい

26．はい

27．はい

28．はい

29．はい

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない

いいえ　　どちらでもない



30．あなたはどの月良を着ようとか迷ったことがありますか

31．あなたは洗面をしないことがありますか

32．あなたは周りに迷惑をかけぬよう努力していますか

33．あなたは手伝いをしますか

34．あなたは自分のしなければならないことに意欲を持っていますか

35．あなたはその意欲に対して、確実にやりとげようと努力していますか

36．あなたは自分に合った方法をあれこれ工夫しますか

37．あなたは活動しているとき楽しいですか、達成感がありますか

38．あなたはいろいろなことに対して、自分なりに努力していると思いますか

39．あなたは自分はつまらない人間だと思うことがありますか

40．あなたは言いたいことははっきり言えますか

41．あなたは人と交わるのが苦手ですか

42．あなたは人に好かれる人間だと思いますか

43．あなたは決して人にうそをついたことがありませんか

44．あなたには誰にも言わない秘密がありますか

45．あなたは自分で計画してお金を使っていますか

46．あなたは親、親友に対する考えが変わりましたか

47．あなたは人を許すことができますか

48．あなたは以前と比べ自分で物事を決めるようになりましたか

49．あなたは世の中の出来事に関心を持っていますか

50．あなたは将来やりたいことがありますか

51．あなたは将来より、今を大切にしたいと考えていますか

52．あなたは自分の意志で自分の将来を決めたいと思いますか

53．あなたは将来、できれば結婚したいと思いますか

〔結果・考察〕

53項目の質問の中で，具体的な内容では，「自

分に合った方法をあれこれ工夫しますか」や「世

の中の‾出来事に関心を持っていますか」などで高

得点を示すのに対し，「言いたい事は，はっきり

言えますか」や「人に好かれる人間だと思います

か」などで得点が低く，消極的で，自己卑下の傾

向が見られた．「あなたが同年齢の人に，かわい

そうだなあと思ったことがありますか」の質問で

は，当初の予想に反し「はい」の割合が，一般中

学生より低かった．これは，自分も相当かわいそ

う…・との考えからか，また，病状の進行や，友

人の死など日常茶飯の出来事から自らを防衛して

いるのではないかと推測される．

先に挙げた，友人，学校など10項目を成人と在

校生，及び，コントロール群で比較し図を作成し

た（図1）．

QOL項目の成人と在校生の比較では，全項目

において在校生が上まわり，統計的には，友人，

30．はい　　いいえ　　どちらでもない

31．はい　　いいえ　　どちらでもない

32．はい　　いいえ　　どちらでもない

33．はい　　いいえ　　どちらでもない

34．はい　　いいえ　　どちらでもない

35．はい　　いいえ　　どちらでもない

36．はい　　いいえ　　どちらでもない

37．はい　　いいえ　　どちらでもない

38．はい　　いいえ　　どちらでもない

39．はい　　いいえ　　どちらでもない

40．はい　　いいえ　　どちらでもない

41．はい　　いいえ　　どちらでもない

42．はい　　いいえ　　どちらでもない

43．はい　　いいえ　　どちらでもない

44．はい　　いいえ　　どちら．でもない

45．はい　　いいえ　　どちらでもない

46．はい　　いいえ　　どちらでもない

47．はい　　いいえ　　どちらでもない

48．はい　　いいえ　　どちらでもない

49．はい　　いいえ　　どちらでもない

50．はい　　いいえ　　どちらでもない

51．はい　　いいえ　　どちらでもない

52．はい　　いいえ　　どちらでもない

53．はい　　いいえ　　どちらでもない

の項目について，障害皮と入院年数との関係で比

較した．

友人の項目では，学齢期が最高得点5点で，マ

イナス点は，ほとんどなく，養護学校卒業を機に

点数が急激に低下している（図2）．集団を構成

する教育活動が，友人の存在を感じる大きな役割

を果していると考えられる．

自己評価の項目では，年齢と共に下降傾向にあ

□成人十在校生◇一般中学
6

5

4

3

2

1

0

作業（仕事）が0・1％有意差で，0・5％有意は，学　1
校，家族，集団，自己評価であった．又，一般中

学生との比較では，友人，自己評価の項目で有意

差（低く），職員の項目で有意差（高い）が認め

られた．

この事は，疾患そのものからくるものか，環境
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り，進行性疾患であるDMDでは，障害度と，

ぼ一致すると見てよいであろう（図3）．

ま

次に，友人と自己評価に関し，入院年数で比較

して見たが相関関係は認められなかった．

結果として，友人，自己評価に関し，環境より

も障害度の方に相関が認められた．

特殊項目では，自主性，情緒の安定，寛容，共

感，協力性，創意工夫で，在校生と成人の間に有

意差があり，更に寛容・共感以外のすべての項目

で一般中学生を上回る傾向となっている（図4）．

〔まとめ〕

PMD患者に対し，消極的・無気力などを指摘

される事も多かったが，今回の調査で，社会面で

のQOLもそれ程悪いものではないことがわかっ

た．

しかし，一般中学生との比較では友人関係，自

己評価の項目で低い傾向にある．

友人，自己評価の項目では，入院年数よりも，

疾患の重症度に相関が認められた．

成人患者では卒後，集団社会を構成することが，

在学中に比べると減少するので，この点を配慮す

る必要がある．
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ボランティア活動に対する意識調査結果

国立療養所兵庫中央病院

陣　内　研　二　　　龍　見　代志美

松　本　睦　子　　　広　野　やす子

〔はじめに〕

近年，当院では，親の高齢化に伴う介助不足か

ら，院外学習などの行事にも参加困難な筋ジス患

者が増え，ボランティアを要請しなければならな

い状況が増えてきた．

そこでボランティア活動のあり方について患者

とボランティアに対し意識調査を行ったのでその

結果を報告する．

〔対象と方法〕

1．成人筋ジス患者（高等部卒業以上）46名

2．ボランティア　　　　　　　　　　33名

内訳　院内で活動中の大学生　9名

養護学校教諭　　　　　7名

地域ボランティア　　17名

6項目によるアンケート調査を行った

1．ボランティア希望の有無

2．活動内容

3．経費

4．トラブル

5．ボランティアが患者に希望すること

6．交流関係

〔結　果〕

1．ボランティア希望の有無について

現在常にかかわってくれるボランティアがいる

と答えた患者は10名（22％）であった．ボランテ

ィアがいない36名の患者のうちで，ボランティア

を希望する患者は24名（67％）あり，多くの患者

がボランティアを必要としていた．

2．活動内容について（図1）

ボランティアに対しどのような活動を希望する

かについては，外出の介助，帰省以外の外泊介助，

帰省中の援助，部屋の整理などが挙がっていた．

中でも外出の介助を一番多く希望していた．

3．経費について（図2）

患者16名（35％），ボランティア10名（30％）

が白紙回答であった．回答した患者は，交通費，

食事代についてはすべて患者が負担すべきとする

回答が多く，宿泊費については半額ずつ負担する

ことを希望していた．ボランティアは交通費，食

事代とも半額ずつの負担が多く，宿泊費について

は無回答が多く見られた．

4．トラブルについて

患者の回答では金銭トラブルが2名，感情的な

もの．が1名であった．ボランティアの回答では患

者わ人間性（わがまま）が3名，活動甲負担増2
名∴金銭に関するもの2名などあげ，ボランティ

アの方が患者より多くトラブルを感じていた．

5：ボランティアが患者に希望することは，事前

の話し合い，はっきりとした意思表示，お互いの

立場の尊重などを挙げていた．

6．交流関係について

患者31名（67％）がボランティア活動以外の日

常的な交流関係を望んでいたが，ボランティアは

その希望が少なく，14名（42％）であった．

〔考察・まとめ〕

患者の多くはボランティアを必要とし，外出の

介助を多く希望していた．経費についてはトラブ

ルの原因となることが多く，アンケートでは患者

は自分で負担すべきとするものが多かった．出費

の額については半額ずつ負担の希望も多く両者の

十分な話し合いが必要と思われた．今後アンケー

トの結果を踏まえ，活動時間，内容，経費など事

前に十分話し合い，ボランティア活動を受け入れ

て行けるよう配慮し，次年度ボランティア導入を

積極的に進めて行く．
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外出の介助

帰省以外の外泊介助

帰省中の援助

部屋の整理

○患者の回答

0　10　　20　　30　　40　　50　　60　　70　　80　　90　100％

図1Q：ボランティアに対してどのような活動を希望しますか．

交通費負担すべき人

○ボランティアの回答

交通費負担すべき人

食事代負担すべき人　　　　　　宿泊費負担すべき人

食事代負担すべき人　　　　　　宿泊費負担すべき人

図2　Q：交通費，食事代，宿泊費などの経費負担はどのようにすべきだと思いますか．
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自閉症を伴うDMD児の言語理解の拡大

国立療養所南九州病院

福　永　秀　敏　　田　中　美代子

〔はじめに〕

自閉症児は，多動，視線が合わない，言葉がな

いなど特有の症状を里し，日常生活面でも，排泄，

食事をはじめとして，他すべてに躾を要する患児

である．

我々は，現在，自閉症を伴うDuchenne型進

行性筋ジストロフィー（DMD）児の療育に当た

っているが，当筋ジス班会議でも，自閉症を伴う

DMD児の情緒及び対人関係1），睡眠2）について

発表され療育の困難さが指摘されている．

今回，本症例が里する数多い症状の中から言語

をとりあげ，言語の基礎となる言語理解の拡大に

ついて試みたので報告する．

〔対　象〕

Y．K．8歳男児．2歳頃，「トウチャン」，

「カアチャン」など数語の発語があったが4歳の

入院時にはすでに消失していた．6歳で併設養護

学校入学．

家族は，両親と精神遅滞を伴うDMD型の弟．

特に母親は，本児への育児法がわからず困惑して

いた．

本児は，多動で，テレビ，ラジカセなど目につ

くものを落として破壊し，外では草花を引きちぎ

り，鉢を割ったりしていた．また，頻繁な放尿と

便失禁時は便こねやちぎって並べたりするため，

全く目が乾せない状態であった．言語は奇声のみ

で発語も言語理解もなかった．

当病棟は，オープン式で本児のような患者への

対応には，大変苦慮するものがあり，できるだけ

自由にすることを条件に柵つきベッドを用意せざ

るを得なかった．

〔指導目標〕

排泄指導を中心とした基本的生活習慣の躾の中

で行動と言葉を結びつける．

〔指導方法〕

期間　平成4年4月～現在

方法（1）基本的生活習慣の援助を通して本児と

1対1の関係を深める．

（2）基本的生活習慣の援助は，伺じ手順と

同じ言葉かけとする．

（3）基本的生活習慣の援助は，最初言葉か

けと身体介助で数え，最終的には言葉

かけのみで行えるようにする．

〔結　果〕

1．1対1の関係を深める時期（平成4年4月～

8月）

人への関心を示さない自閉児の指導の第一歩

は，特定の指導者との関係づくりである3）．幸い

本児は，散歩を大変好むため，散歩を関わりの手

段とし，1対1の関係を深めた．この期間の後半

になると，次第に親しみを示し，自ら近よって来

るようになり本児との関わりもようやく深まって

きた．

2．言葉の存在に気づかせる時期（平成4年9月

～12月）

言語理解を促すためには，言葉の存在に気づか

せる必要があり，この時期は，そのことに主眼を

おいた．

生活援助は，同じ手順と同じ言葉かけで行うよ

うに留意した．言葉かけは，最初，すべてに身体

介助を要したが，後半になると「ごはんだよ」，

「ハミガキしよう」など表1にある言葉に関して

は声かけと，身体に触れるだけで可能になってき

た．呼名で振り返るようになり，漠然とではある

が，言葉の存在に気づいてきた．発声も「アーア

ー」，「キヤーキヤー」などの奇声以外に「アララ，

アララ」が聞けるようになった．行動面では，短

時間ではあるが，集団に参加できるようになり，

視線が合うことも多くなった．遊びにも興味を持

ち出し，○口△の型はめが可能になった．

表1

言葉の存在に気づかせる時期（平成4年9月～12月）

言 語 理 解 （反 応 言 語 ） 発　　　 声

ご飯 だよ すわ って アーアー

ハ ミガキ しよう 水 を流 して キ ャーキャー

おしっこしよう 手 を洗って アララ、 アララ

ズボンを下ろ して お いで

パ ンツを下ろ して 呼名
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3．言葉かけと行動が結びつく時期（平成5年1

月～3月）

言語理解をより確実にするため，生活援助の際

は，言葉かけのみとしそれに従えるように心がけ

た．その結果，次第に表2に示したような言葉が，

言葉かけのみで正しく行動に移せることが多くな

った．後半になると「～を取って」，「～をして」

などの簡単な指示に従うことも多くなり，相手の

言葉へ関心を示していることがうかがえた．発声

は前期と同じで変化はみられなかった．生活面で

は，他児や職員の動きをじっと見ていることがし

ばしば見られ，雑巾がけなどの模倣行動が出てき

た．また，排尿は，尿意を感じ自主的にトイレへ

行くことも見られるようになった．遊びでは，ブ

ロックで線路様のものを作るなど造形的なものが

出現してきた．

表2
言葉かけと行動が結びつく時期（平成5年1月～3月）

言　 語　 理　 解 発　　 声

上衣を脱 いで 学校 に行 くよ 前時期 と同 じ

上衣を着て 帽子 をかぶ って

好 き好 きして ‡靴をはいて

片づけて かばんは ？

ベ ッ ドに上がって 帰 りなさい

ベ ッ ドを下 りて ～ を取 って

パ ンツをはいて

パ ンツを脱 いで

～ をして

4．発声，暗譜が多くなる時期（平成5年4月～

現在）

この時期になると，物に名前があることや言葉

による意志疎通が多少なりとも可能になったため

か，表3にみられるように急激に発声や晴語が増

えてきた．記録に，「まるで話すような，歌うよ

うな」と記される場面が度々出てきた．「イヤ」，

「ア（ハ）ツチ」，「オイジイ」などの場面に応じた

発語が聞けることもあるようになった．言語理解

も，いっそう増え，最近では，「ちょうだい」を

することも多くなり，要求言語の理解が始まった．

行動面では，全体的に落ちつきがみられ，他者の

手を借りて自分の要求をかなえようとするクレー

ン行動が出現してきた．また，家族への愛情も現

れ，母への後追いが激しくなってきた．母親もそ

のような本児へ愛情が深まり，発達を促すような

関わりを心がけるようになってきた．

〔考　察〕

言葉の獲得は，ある日，突然できるものではな

い．人が言葉を発するまでには，新生児期からの

細やかな愛情と成長に応じた語りかけが必要であ

る．自閉児は，そのほとんどが人への関心を示さ

ないため，学習する機会を逸し，言葉をはじめと

して，他の生活技能を身につけることが困難なの

ではないかと推察される．本症例では，1対1の

関係づくりに重点をおいたが，これは，本児との

信頼関係を築き指導をしやすくする点で有効であ

った．また，基本的生活援助の中での言葉かけは，

学習する機会が多く，言語理解を早める点で重要

であった．

表3　発生，晴語が多くなる時期（平成5年4月～現在）

言　 語　 理　 解 発　 声 、　 発　 語

ウ ー ンす るん だ よ キ ュ ウ リ 暗譜 イ ヤ ダ、 イ ヤ ダ

車 に乗 る よ い た だ き ます ヤ イ ヤ イ チ ャチ ャ

待 って い るか らね ごち そ う さま イ　ヒ ア ッチ ア ッチ

カ メ さん、 カ メ さん お 鼻 プ ー ン イ ー シ オ イ ジイ

み か ん チ ョウ ダイ フフ フ’、　フ フ フ ハ ジ

バ ナ ナ 粘 土 イ ヤ
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〔まとめ〕

言語理解がない，自閉症を伴うDMD児の言葉

の理解へ向けて，指導を行った結果，身辺に関す

る言葉の理解を深めることができた．指導にあた

っては，全職員が，同じ姿勢で臨んだこと，また，

養護学校による指導も本児の発達促進の援助とな

った．

本症例は，DMD患児でもあり，今後の進行を

思うと，言語理解を通しての簡単な意志疎通が可

能になれば，療育の困難さも少しは軽減できるの

ではないかと考えられる．

〔文　献〕

1）中島敏夫ら：自閉症を伴うDMP児の事例研

究．昭和53年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジ

ストロフィーの療護に関する臨床社会学的研究

研究成果報告書，1979，p22

2）中島敏夫ら：自閉症を伴うDMP児の事例研

究．昭和53年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジ

ストロフィーの療護に関する臨床社会学的研究

研究成果報告書，1979，p24

3）太田昌孝，永井洋子：自閉症治療の到達点．

日本文化科学社出版．東京，1992，p147
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筋ジス病棟における行事を考える
－行事について患者，家族，看護婦の実態調査を通して－

国立療養所原病院

稲　岡　宏　重

佐　賀　智　子

花　田　栄　子

椛　島　梅　香

藤　坂　貴美子

福　田　清　貴

〔はじめに〕

長期入院を余儀なくされる筋ジストロフィー

（以下，筋ジスと略す）患者にとって行事は社会

性，協調性を養ったり，娯楽や日常生活のひとつ

のアクセントとして重要な役割をはたしている．

当院の筋ジス病棟では，行事を通して患者一人

一人のQOLの向上の為，家族にも働きかけをし，

援助をしてきた．しかし，その参加状況を見ると，

患者，家族，看護婦（以下三者と略す）の行事に

対する意識の違いを感じた．そこで意識の違いを

明確にするため実態調査を行なった．

その結果，それぞれの思いを知る事が出来今後，

行事をする上での参考になったのでここに報告す
る．

〔対象と方法〕

対象者：筋ジス病棟入院患者…　‥56名

家族…　‥67名

（当院入院1年以上の患者と家族）

筋ジス病棟勤務看護婦…・46名

（当院筋ジス病棟勤務1年以上）

方法：①患者・家族に，行事について感じている

事，不満に思う事，希望を面接法により実

態調査を行い，看護婦には，KJ法による

実態調査を実施する．

②①の結果より，調査項目（表1）を作成．

③②を基に，三者に質問紙（表2）を作成

し実施する．

〔結　果〕

1．患者の意見を聴きながら計画されているは，

家族67％看護婦63％患者57％は意見を聴き計画さ

れていると感じているが，家族19％看護婦26％患

者は41％が意見を聴き計画されていないと感じて

いた．

2．1年間の行事計画を知っているは，看護婦
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87％患者73％家族57％が知っているで，知らない

は，看護婦13％患者27％家族41％だった．

3．家族が参加しやすい日時になっているかは，

患者63％看護婦52％家族51％がなっていないと回

答があった．

4．1年を通して行事は多いか少ないかは，看護

婦52％患者36％家族20％が多いと感じている．

5．計画・準備に家族の参加協力が必要かは，必

要と答えたのは看護婦96％家族61％患者37％であ

った．

6．内容について患者同志の話し合いをした方が

いいですかは，はいと答えたのは看護婦96％家族

80％患者68％であった．

7．行事は全員参加できる内容がいいですかは，

家族88％患者82％看護婦76％だった．

全員参加するより，自由に参加できる方がいい

ですかは，患者70％家族69％看護婦46％が，はい

と答えていた．

8．行事に参加して楽しいですかは，患者82％家

族72％看護婦72％が楽しいと答えていた．

9．筋ジス病棟合同の行事があった方がいいです

かは，はいが家族51％看護婦48％患者46％であっ
た．

10．気軽に参加できる内容ですかは，看護婦80％

患者75％家族四％が，はいと答えていた．

11．外出・外泊行事があった方がいいですかは，

患者80％看護婦70％家族59％は，あった方がいい

と答えていた．

12．親同志で話が出来ますかは，出来るが家族

閏％患者59％看護婦55％であった．

13．患者・家族・看護婦が一緒に準備をした方が

参加しやすいは，看護婦94％患者86％家族59％が

はいと答えていた．

14．行事の準備は病棟がした方が参加しやすいで
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すかは，家族74％患者48％看護婦11％が参加しや

すいと回答があった．

15．行事の必要性を感じているは，看護婦85％家

族別％患者75％が意義を感じていた．

16．病棟行事を知らされていますかは，家族92％

患者91％看護婦87％が知らされていると回答があ

った．

17．年齢的に行事の参加は難しいですかは，はい

が家族35％患者30％だった．

高齢だと家族の参加は難しいですかは，看護婦

は72％が，はいと答えていた．

【考　察】

私達は，今回のアンケートを通して，三者の行

表1　調査項目

事に対する目的意識の違いに問題があると考えた

ので，以下に考察する．

行事は，「楽しい」「気軽に参加できる」は，図1

より，三者は共にその場の雰囲気については満足

している．そして，「行事に必要性を感じている」

は，三者共に高いが，参加協力については，違い

が見られた．

まず患者は，図2より，患者は看護婦だけが準

備をするより，一緒に準備をした方が参加しやす

く，家族より看護婦と共に行ないたいと感じてい

る．

次に家族は，図3より，家族の半数以上は計画

準備に対してこだわりはなく，どちらでもいいと

家
族

計 ①患者に主体性を持たせる
画 ②計画をきちんとする
に ③家族の意見を聴 き日時を調整する

患 対
す
る

④行事を多 くする
者 （9 家族の参加協力を求める

看
護
婦

希 ⑥患者同士の話し合いをする
胡
ヨ三

⑦ 自由に参加できる行事をする

関 内
す 容
る に

（∋三者が楽 しめる
の
求
め
る

②全筋ジス病棟で出来る行事をする
③気軽に参加できる行事をする

希 ④院外に出る行事をする

行
事
を
し

七冒
三E

⑤親同士で話が出来る行事をする

参 ①三者が一緒になって準備をする
加 （∋病棟が準備をする

て
協

つ 力
い に

③家族の行事参加が得られる
い ④病院行事に意義を感 じている
る
か

（9 行事を家族に知らせる

て ⑥年齢は行事参加に影響する

表2　質問紙の内容

①行事は，患者さんの意見を聴きながら計画されていますか？
②1年間にどんな行事が計画されているかご存じですか？
③家族の方が参加しやすい日時になっていますか？
④1年を通して，行事は多いですか，少ないですか？
⑤行事計画・準備に家族の参加協力が必要だと思いますか？
⑥患者さん同士の話し合いがあった方がいいですか？
⑦行事は，患者さん全員が参加できる内容がいいですか？
⑧行事に参加して楽しいですか？
⑨全筋ジス病棟，合同の行事があった方がいいですか？
⑲行事は気軽に参加できる内容ですか？
⑫外出・外泊行事があった方がいいですか？
⑲行事の中で他の親と話をしていますか？
⑬三者が一緒になって準備した方が参加しやすいですか？
⑩行事の準備は病棟がした方が参加しやすいですか？
⑮行事をする事に必要性を感じていますか？
⑬病棟の行事について案内や知らせがありますか？
⑫年齢的に行事の参加が難しいですか？
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思っていると考える．これは，図4

から，患者の個人個人が望む行事を，

患者全員で行い，患者が満足する事

にその意義を感じ，楽しいと感じて

いるからである．

それに対し看護婦は，図5－1よ

り，家族の意見も取り入れ，共に計

画準備をしたいと強く感じている．

また，患者に対しては，図5－2

より自由に参加するより，行事は全

員参加が望ましいと考え，希望する

内容にそった行事をする事で全員参

加を望んでいる．これらの事から，

行事に対して，看護婦は家族を含め

集団でする事に意義を感じ，その事

で，コミュニケーションも計れ，三

者の関係も良くなり，より楽しい行

事が出来るのではないかと思ってい

る．

〔まとめ〕

三者は日的意識に違いが見られ

た．

1．患者は自分自身が楽しむ事．

2．家族は行事を通して患者が満足

する事．

3．看護婦は三者で行なう事．
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図2　行事の準備に対する患者の思い
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図3　行事の準備に対する家族の思い
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図5－1　行事の準備に対する看護婦の思い
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図5－2　患者に対する看護婦の思い
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QOLに関する意識調査結果
一筋ジストロフィーの病型別特徴一

国立療養所兵庫中央病院
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〔はじめに〕

当院の筋ジス成人病棟では，Duchenne型筋ジ

ストロフィー（以下D型と略す）以外に筋緊張性

ジストロフィー（MyD），顔面肩甲上腕型（F

SH），肢帯型（LG），ベッカー型（B）など病

型の異なる患者が療養生活を送っており，これま

でQuality－Of－Life（以下QOLと略す）を高める

ため様々な試みを行ってきた1‾3）．

今回，日常の看護を行う中，生活援助に対する

満足度や生活態度などが異なっている事から，同

じ療養生活であっても病型によってQOLに対す

る考えが異なっているのではないかと考え，それ

を検索するため意識調査を行ったので結果を報告

する．

〔対象と方法〕

当院筋ジス病棟入院中の筋ジス患者．

D型患者，38名．MyD患者，6名．FSH患

者，5名．LG患者，5名．B型患者，3名．合

計57名である．

平成4年度，鈴鹿病院が作成したQOL調査表4）

を参考に8項目37間，2件法で回答を求める質問

をrandomに並び換えたアンケートを作成した．

8項目は①病気への関心，②病気への態度，③医

療，看護への満足度，①過去，現在，未来につい

ての考え，⑤心理的安定，⑥家族関係，⑦社会交

友関係，⑧生活の張り，活力，目的志向である

（表1）．

実施は，1対1の聞き取りとし，必要時には補

足を行った．集計は，設問ごとに「はい」に1点，

「いいえ」及び無回答を0点とする点数方式とし

た．尚，⑤心理的安定については「いいえ」に1

点とし「はい」を0点とした．得られた点数は，

各項目の満点に対する百分率で表し，得点係数と

した．

〔結　果〕

全病型の得点係数の平均値は約63％であった
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（図1）．

D型患者の得点係数平均値は約70％であり，各

項目に関しても「過去，現在，未来についての考

え」以外は全病型の平均値を上回っていた．

LG型患者の得点係数平均値は約76％であり，

全病型中最も高い値であった．特徴として，「心

理的安定」がやや低いものの「病気への関心」

「病気への態度」「生活の張り，活力，目的志向」

の項目が90％以上となっていた．FSH患者の得

点係数平均値は約60％で，全病型平均値をやや下

回っていた．中でも「過去，現在，未来について

の考え」「生活の張り，活力，目的志向」は40％

台と，低い得点であった．

ベッカー型患者の得点係数平均値は約61％で，

FSH患者の回答と同様に全病型平均値をやや下

回っていた．項目では，「過去，現在，未来につ

いての考え」「医療，看護への満足度」が低かっ

た．

MyD患者の得点係数平均値は約53％で，全病

型中最も低い得点であった．しかも8項目の全て

が全病型平均値におよばなかった．

更に項目別に見てもMyDでは「病気への関心」

「病気への態度」「家族関係」「社会交友関係」以

上4項目における得点が他の病型より有意に低か

った．なお図中，星印はカイ2乗検定にてP＜

0．05で有意差があった事を示す（図2）．

〔考察とまとめ〕

D型患者に比べてLG型患者は，発症年齢が遅

く，病気の進行も緩慢であり，豊富な社会経験や

趣味も広いことから自分なりに充実した生活を送

っている様子がうかがえる．これらが要因となり

良い結果が得られたと思われる．

次にFSH，B型患者は，機能障害度が比較的

軽く，日常生活を自力で行う事が多いことからそ

れに適した医療，看護の見直しと快適な環境づく

りが必要であると考える．
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最後にMyD患者は，ADLは比較的保たれて

いるものの，介護者の高齢化に伴い「外出」「外

泊」や「面会日数」の減少，また疾患に起因する

知能障害，自発性の欠如，無気力さなどがうかが

える事から，闘病意欲，充実した生活に対する意

欲の低下に結びついているのではないかと考え
る．

今回の調査結果では，D型以外の病型の患者数

が少なく，また全員入院患者であり，必ずしも各

病型の患者を代表したQOL意識調査結果とは言

えないが，少なくとも当病棟における患者のQO

L改善を試みる時，このような詳細な項目別のア

ンケートは，個々の患者の快適な療養生活を創る

ために有用になると思われた．

今後，この結果及び個々の患者の更に詳しい意

識分析を加えてQOLの改善に取り組みたい．

〔文　献〕

1）高橋桂一ら：成人患者の生きがい対策．昭和

62年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフ

ィーの療養と看護に関する臨床的，心理学的研

究研究成果報告書，1988，p292

2）高橋桂一ら：成人患者の生きがい対策－その

2－．昭和63年度厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィーの療養と看護に関する臨床的，

心理学的研究研究成果報告書，1989，p304

3）高橋桂一ら：成人患者の生きがい対策（その

3）．平成元年度厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィーの療養と看護に関する臨床的，

心理学的研究研究成果報告書，1990，p286

4）高井輝雄ら：筋ジストロフィー患者のQOL

調査表．平成4年度厚生省神経疾患研究委託費

筋ジストロフィーの療養と看護に関する総合的

研究研究成果報告書，1993，p321

表1　0OLアンケート内容

1．病気への関心．

・あなたは自分の病名を知っていますか．

・あなたは自分の病気に関心を持っていますか．

・あなたは自分の病気の経過を知っていますか．

・今受けている検査，治療を理解していますか．

2．病気への態度．

・病気であっても自分なりの生き方がある（できる）と思いますか．

・生まれてきて良かったと思いますか．

・病気が悪くならないように努力していますか．

・体の衰えにうまく対応できると思いますか．

3．医療，看護への満足度．

・病棟での生活は，あなたにとって快適ですか．

・あなたのベッドの周りは自分で使いやすいようになっていますか．

・日課は療養生活にとって必要だと思いますか．

・容体が悪くなったとき対応できる体制があると思いますか．

・自分の状態は医師や看護婦によくわかってもらっていると思いますか．

4．過去，現在，未来についての考え．

・今まで悔いのない生活を送ってきましたか．

・今の自分に満足していますか．

・今の暮らしに満足していますか．

・将来の困難を乗り越えることができると思いますか．

・これから先，何か良いことがあると思いますか．

5．心理的安定．

・よく眠ることができず，恐い夢で目を覚ます事がありますか．

・はらはらしたり，ちょっとした事で腹を立てたりしますか．

・神経過敏ですぐ気分を害しやすいですか．

・いつもみじめで希望がなく，気分が落ち込む事がよくありますか．

・ささいなことが気になり，くよくよしますか．
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（はい・いいえ）

（はい・いいえ）
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（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）



6．家族関係．

・家族は，あなたのことを受け入れていると思っていますか・

・家族に悩みごとを相談していますか．

・家族から相談を受けることがありますか．

・自宅は楽しいですか．

7．社会，交友関係．

・家族の中で両親以外にあなたの世話をしてくれている人がいますか・

・「友人」と呼べる人がいますか．

・家族以外に自分のことを相談する人がいますか．

・外出は楽しみですか．

・人から好かれていますか．

8．生活の張り，活力，目的志向．

・日々の生活に「はりあい」がありますか．

・自由時間にすることがありますか．

・今，興味を持っていること，熱中できることがありますか・

・目標をもっている（したいと思っている）事がありますか．

・プライバシーは守られていますか．

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）
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QOLに関する意識調査結果
－デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者のステージ別特徴一

国立療養所兵庫中央病院

陣　内　研　二

古　川　智恵子

松　岡　清　子

〔はじめに〕

近年，呼吸管理が進み，筋ジストロフィー患者

の延命がはかられるようになってきた．呼吸不全，

機能障害などの病状の進行に伴い，日常生活が制

限されていく境遇を患者はどのように意識してい

るのだろうか．私たちは，QOLアンケート調査

を行い，ステージ別に分析，評価したので報告す

る．

〔対象及び方法〕

当院に入院中のデュシェンヌ型筋ジストロフィ

ー患者33名である．障害度はステージⅥ度6名，

ステージⅦ度20名，ステージⅧ度7名．年齢は14

～35歳である．

平成4年度国立療養所鈴鹿病院発表「筋ジスト

ロフィー患者のQOL調査表」のアンケート1）を

基に，8項目，37間を設定し，それらをランダム

に並べ換え，「はい」「いいえ」の2件法で回答を

求めた（表1）．回答は原則として無記名とし，

ベンチレーター装着患者には聞き取りにて調査を

行った．集計については，「はい」を1点とし，

「いいえ」又は無回答を0点として，高得点な患

者ほどQOLが良いとみなした．なお第5項目の

「心理安定」については，質問内容からみて，「い

いえ」を1点とし「はい」を0点とした．各項目

の満点の回答を100とした百分率で示し，得点係

数で表しステージ別に集計した．

〔結　果〕

8項目において，ステージ別にレーダーチャー

トで表してみると，ステージが進むにつれ，QO

Lは全般的に低くなってきているといえる（図

1）．この中でステージごとの特徴の現れている

「医療・看護への満足度」「過去，現在，未来につ

いての考え」「心理安定」「社会交友関係」の4項

目を抽出し，そのQOL得点係数を棒グラフで表

した．なお図中の★印はカイ2乗検定にて，P＜

0．05で有意差があったものを示す（図2）．ステ

ージⅥ度患者は，「過去，現在，未来についての

考え」において，得点係数は低いものの，他の項
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日においては高くなっている。

ステージⅦ度患者は，「医療・看護への満足度」

が，ステージⅧ度患者よりも有意に低いという結

果が得られた．これに注目し，設問内容ごとにみ

てみると，次のような結果であった（図3）．ス

テージⅦ度患者のうち，80％の患者が，病棟での

生活が快適でないと答え，50％の患者が，ベッド

の周りは使い易くないと答えている．また55％の

患者が，自分の状態は医師や看護婦によく解って

もらっていないと回答している．一方，ステージ

Ⅷ度患者では100％の患者が，自分の状態を医師

や看護婦に解ってもらえているという結果であっ

た．

〔考　察〕

ステージⅥ度患者は，機能の障害が少なく，呼

吸不全もきたしていないことから，行動範囲や交

友が広いため，QOLが高いものと思われる．

ステージⅦ度患者においては，機能障害，呼吸

不全が進行しているため，病棟構造に不便を感じ，

個人スペースにおいても使い勝手が悪くなってき

ているものと思われる．又，より重症度の高いス

テージⅦ度患者への医療スタッフのかかわりが，

ステージⅦ度患者に此して高いため，不満も多い

ものと思われる．そこで療養生活を快適に過ごせ

るよう，これらを見直す必要がある．このステー

ジⅦ度患者において，私たちはADLの観察や，

検査データのチェックにより，個々の状態を正確

に把握し，日常生活の中で，彼らの病状に見合っ

たケアを行えるよう努めていかなければならな

い．それが医療・看護への満足度を高めることに

つながると思われる．ステージⅧ度患者は，全員

がベンチレーターを装着しており，医師や看護婦

のかかわる時間も多いため，「医療・看護への満

足度」が高いものと思われる．しかし，自分の病

状の変化に対する恐怖心が強く，神経過敏となっ

ており，心理的に安定していないと思われる．ま

た，疾病からくる行動制限やコミュニケーション

障害により，社会交友が低値を示しているが，
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「外出は楽しみですか」の問いに対し，100％の患

者が「はい」と答えている．そこで私たちは，気

管切開患者の外出泊について，以前からの積み重

ね2）をもとに，更に積極的に取り組んでいきたい

と考えている．

〔まとめ〕

QOLアンケート調査結果を，ステージ別に分

析，評価した．その結果，ステージの進行ととも

に，QOLは全般的に低下していた．その中でス

テージⅦ度患者の「医療・看護への満足度」が低

いことに注目し，今後の対策の必要性を認識した．

このアンケート調査により，個々の患者の療養

生活に対する意識が解り，看護ケアの点検，見直

しをすることが出来た．

今後，QOL向上を目指した療養生活を目標と

するとともに，ステージの進行に伴うQOLの変

化を，追跡調査していきたい．

〔文　献〕

1）高井輝雄ら：筋ジストロフィー患者のQOL

調査表．平成4年度厚生省神経疾患研究委託費

筋ジストロフィーの療養と看護に関する総合的

研究研究成果報告書，1993，p321

2）松尾　保ら：気管切開患者のQOLを考え

る一外出泊に向けての取り組み－．平成2年度

厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフィーの

療養と看護に関する総合的研究研究成果報告

書，1991，p127

表1　QOLアンケート内容

1．病気への関心．

・あなたは自分の病名を知っていますか．……・

・あなたは自分の病気に関心を持っていますか．

・あなたは自分の病気の経過を知っていますか．

・今受けている検査，治療を理解していますか．

2．病気への態度．

・病気であっても自分なりの生き方がある（できる）と思いますか．

・生まれてきて良かったと思いますか．

・病気が悪くならないように努力していますか．・…‥……………………・

・体の衰えにうまく対応できると思いますか．…・・・…………・………・…‥

3．医療，看護への満足度．

・病棟での生活は，あなたにとっで1央適ですか．‥……………・…………・

・あなたのベッドの周りは自分で使いやすいようになっていますか．…・

・日課は療養生活にとって必要だと思いますか．・・………・・…・…………‥

・容体が悪くなったとき対応できる体制があると思いますか．……‥…‥

・自分の状態は医師や看護婦によくわかってもらっていると思いますか．

4．過去，現在，未来についての考え．

・今まで悔いのない生活を送ってきましたか．…・‥……・…・……………‥

・今の自分に満足していますか．．

・今の暮らしに満足していますか．・…‥……………・・……・…………・

・将来の困難を乗り越えることができると思いますか．…・……・…‥

・これから先，何か良いことがあると思いますか．……‥……・……・

5．心理的安定．

・よく眠ることができず，恐い夢で目を覚ます事がありますか．…・

・はらはらしたり，ちょっとした事で腹を立てたりしますか．……・

・神経過敏ですぐ気分を害しやすいですか．………………‥………‥

・いつもみじめで希望がなく，気分が落ち込む事がよくありますか．

・ささいなことが気になり，くよくよしますか．……………………・
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（はい・いいえ）

（はい・いいえ）



6．家族関係．

・家族は，あなたのことを受け入れていると思っていますか．

・家族に悩みごとを相談していますか．………………………・

・家族から相談を受けることがありますか．・・………・…・……

自宅は楽しいですか．

7．社会，交友関係．

・家族の中で両親以外にあなたの世話をしてくれている人がいますか．

・「友人」と呼べる人がいますか．…・…・・……………………‥……・…・

・家族以外に自分のことを相談する人がいますか．……・……・………‥

・外出は楽しみですか．

・人から好かれていますか．

8．生活の張り，活力，目的志向．

・日々の生活に「はりあい」がありますか．…………………・

・自由時間にすることがありますか．………・…・………・…・…

・今，興味を持っていること，熱中できることがありますか．

・目標をもっている（したいと思っている）事がありますか．

・プライバシーは守られていますか．……・・…………‥‥……・

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

（はい・いいえ）

心理安定1

図1
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Q：病棟での生活は快適か。

StageVlI

StageVM

Q：ベッドの周りは使いやすいか。

StageVIl

StageV＝

図3
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Q：自分の状態は医師，
看護婦にわかってもらっていると思うか。

StagoV＝



小児・成人混合病棟におけるQOLを考える（その2）

国立療養所宮崎東病院

井　上　謙次郎　　濱

横　山　由美子　　仲

高　島　シノブ　　藤

他3病棟スタッフ一同

〔はじめに〕

国立療養所宮崎東病院筋ジス病棟は，小児13名，

成人20名の混合病棟である．QOLを高める為の

援助等について検討を重ね，昨年病棟行事を患者

自身の手で企画，運営することにより意欲を高め

連帯感もでき，受身から能動的に変化した姿勢が

明るい表情になり患者それぞれの生きがいにつな

がったということを報告した．今回は，院外団体

の主催する行事への参加や自主活動などが，社会

参加としての意義が大きく，QOLの向上との関

連性をみたと思われたので報告する．

〔研究期間および対象〕

平成4年11月～平成5年11月

小児13名　成人20名

デュシェンヌ型14名　その他19名

年齢12歳～69歳

表1

子

剛

子

鈴
　
　
親

砂

地

野

〔方　法〕

年間行事（表1）の中より，院外団体主催の行

事と患者主催の行事について，経過を報告する．

〔結　果〕

①車椅子マラソン（写真1，2）

新聞に応募広告を見つけた職員の声かけに自主

的に3名の患児から希望があり，職員が手続きを

行い参加した．電動コース2名，手動コース1名

が参加し，家族，職員の応援・伴走により3名共

に完走した．苦しかったけど素晴らしい経験をし

たとの感想であった．患児のひとりは，以前より

表情が明るくなり家族の面会や外泊が増えるな

ど，良い親子，兄弟関係をもたらしている．最近

では，しきりに職員に冗談を言い，笑わせてくれ

るようになった．3名の完走を，病棟中で喜び，

他の患者達にも自信をもたらした．

行事内容

行　　　　 事 主　　　 催 参 加 人 数

車 椅 子 マ ラ　ソ　ン 院　　　　　 外 3　　　　 名

も　 ち　つ　 き　大　 会 ボ ラ　ン テ ィ　ア 全　　　 員

年　 忘　 れ　 会 父　 母　 の　 会 全　　　 員

焼　　 肉　　 大　　 会 病　　　　　 棟 全　　　 員

桜　　　 花　　　 見 病　　　　　 棟 全　　　 員

夢と生きがいを開く作品展 院　　　　　 外 全　　　 員

夏　　 ま　　 つ　　 り 病　　　　　 棟 全　　　 員

鵜　 戸　 神　 官　 参　 拝 ボ ラ ン テ ィ　ア 7　　　 名

宮 大 コ　ン サ ー ト 院　　　　　 外 グ ル　ー　プ

福 岡 ド ー ム 見 学 父　 母　 の　 会 2　 0　 名

わたぼうしコンサー ト 院　　　　　 外 グ ル　ー　プ
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②音楽活動，コンサート出演（写真3，4）

音楽好きな患者が集まり，パッションズという

バンドを結成，職員・ボランティアもメンバーに

入り，週1～2回の練習にはげんでいる．院内に

おいてクリスマスファーストコンサートを開いた

り，宮崎大学祭に参加出演及び，ラジオ番組への

出演などを行った．緊張の為，便秘・下痢をくり

返す患者，風邪により発熱した患者，食事摂取が

思うようにいかず体力の低下，呼吸機能の低下な

ど，病状の進行が現われている患者もいたが，生

きがいとしての音楽活動に積極的に取り組んでい

ることを尊重し，NIPPVや食事摂取時間の調

整を行ったりと援助を試みた．この夏最高のイベ

ントとして「わたほうしコンサート」のオープニ

ングを飾るまでに成長した．これを機に，日常生

活の中でも，自分たちで美容院に出かけ，好みの

髪型にしたり，若者らしく髪を染めたり，ピアス

を試みるなどのおしゃれを楽しむ姿もみられるよ

うになった．

③グループ旅行（写真5，6）

写真1

活動的な患児，患者からの刺激を受け，各自で

計画，手配をしボランティア，家族の手をかり奄

美大島へ旅行を行った．初めての海水浴，素晴ら

しい海の夕日，取り立ての海の幸のバーベキュー

などの体験をして帰ってきた．

・∫本吉㌫ノ…ンて羊，二元
’∵1【h‥‾一一、・1、－一・・・・1、・、－・，．＿　　＿＿　　‥ヾ　∴、

写真3

写真4

瓢∴嗅
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写真5
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写真6

〔考　察〕

院内行事，父母の会主催の行事から，外へ向け

ての活動が多くなり行事に参加した患者の表情が

明るく自信に満ちてきている．活動的な輪が広が

り，今自らがしたいことは何なのかを考え行動す

ることが生きがいを見つけることであり，QOL

の向上につながったのではないか．又，活動範囲

が広がるにつれ，家族・職員だけでは限界もあり，

ボランティアの活用が有用であると考えられる．

ボランティア導入には，

1）社会参加を目的としていること

2）介助方法など患者の理解

3）家族，患者，ボランティアの良い信頼関係

等を考慮し援助する必要がある．

入院生活が長く，社会性の乏しい患者にとって

社会的経験は必要であり，積極的に生活すること

はQOLの向上に役立つと思われる．今後は，高

齢化・重症化に伴い患者個々に添っての生きがい

を兄いだせる援助の検討をしていきたい．
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成人患者の生きがい対策
一展示会開催を試みて－

国立療養所刀根山病院

妾　　　　　進

小　野　久美子

渋　谷　典　子

本　山　由美子

〔はじめに〕

当病棟は，22名の成人患者が在院しており，そ

の中で，人工呼吸器を装着している患者は17名で

ある．

これらの患者の生活範囲は限られ，単調な生活

を送っている．そこで，患者自身が充実した生活

を送れるようになるため，患者の能力に応じた創

作活動を行うよう働きかけた．又，その成果を社

会の人々にアピールすることで，創作意欲や向上

につながり，しいては，生きがいを見つけだすき

っかけとなると考え，患者主催による展示会を開

催した．初めての試みではあったが，開催後のア

ンケートで，全員が展示会をしてよかったと答え

ている．展示会をきっかけに，詩のサークルが発

足し，また，部屋で絵を措いたりして，生活に変

化が現れてきた．

今回，展示会を開催することにより，生活及び，

患者の考え方に変化がみられたので，ここに報告

する．

表1　アンケート

1．日常生活に満足しているか

2．好きなこと

3．サークル活動

4．展示会について

①展示会をしてよかったか

②今後，展示会をどのようにしていき

たいか

（参展示会後の生活に変化があったか

（む感想ノートを読んで思ったこと

（9作りたいサークル

5．生きがい

6．楽しいこと

7．社会に役立つこと

8．思っていること

奈
子
義
子

可
完
隆
陽

林
丸
山
野

段
内
小
草

〔研究期間〕

平成4年6月～平成5年7月

〔研究方法〕

対象：わかば2病棟成人患者22名

H5．2月現在，養護学校既卒業者

方法：（∋個々に応じた創作活動働きかけ

②患者による展示会開催（H5．4．29

～5．4）

（∋展示会後のアンケート調査（表1）

（H5．6．21～6．24）

〔実　施〕

作品作りは，自分の自由な時間を利用し，絵画，

詩，七宝焼，手芸の創作にとりかかった．しかし，

22名中6名は，何をしたらいいか分からない，又

は，したいことはあるが，手段が分からない，と

いう理由で，作品作りにとりかかっていなかった．

その中の1患者は，残存機能を生かし，各患者の

創作風景を写真に撮ったらどうかという看護婦の

働きかけに対して，興味をもって受け入れた．そ

れ以外の患者に対しては，生活指導員に協力を依

頼し，その協力を基に，障害者用のパソコン（以

下，パソパルという）の利用で詩を書くことが出

来たり，口にペンをくわえ，絵を措くことが出来

るようになった．

〔結　果〕

アンケートの回収率は，100％であった．「展示

会をしてよかったか」の問いに対しては，対象者

全員がよかったと答えている．その理由としては，

社会の人に自分たちの生活をアピールできた，生

きる張りあいになる等であった．「今後，展示会

をどのようにしていきたいか」の問いに対しては

（表2），毎年続けたらいい，もっと大きく広げて

いきたい等であった．「展示会後の生活に変化は

あったか」の問いに対しては（図1，表3），22

人中10人が変化があると答えている．その理由は，

物事に積極的に取り組むようになってきた，目標

をもつことができた等であった．
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展示会開催後，詩のサークルが発足した．又，

部屋で絵を措いたり，パソパルを使用し，作品を

作ったりするなど，日々の生活に変化が現れてきた．

表2　今後．展示会をどのようにしていきたいか

毎年続けたらいい

もっと大きく広げていきたい

今度は自分たちから進んでしていきたい

ジャンル別にしたい

個人的に展示会をもちたい

表3　展示会後の生活の変化

物事に積極的になってきた

目標をもつことができた

詩を書くようになった

人の接し方の勉強になった

絵をやってみたいと思う

頑張ろうという気になった

（単位：％）

図1展示会後の生活に変化があったか

〔考　察〕

展示会をしてよかったと全員が答えていること

から，展示会開催を試みたことはよかったと考え

る．展示会開催後の調査については，積極的な考

え方に変わってきていることがうかがえる．又，

展示会というひとつの目標に向かって彼らは一生

懸命作品を作り，毎年開催していきたいという回

答により，前向きな意欲がうかがえる．返田健に

よるとl），「最も生きがいのある生き方とは」と，

問いかけると，多くの青年は，目標をもち，目標

に向かってひたすら努力する生き方と答える，と

ある．目標をもつことで，日々の生活にも張りが

出て，このことが生きがいにつながっていくので

はないかと考える．

〔おわりに〕

気管切開，IPPVによる延命治療が行われて

いる現在，一人の人間として，生きがいをもって

生きていってほしいと願わずにはいられない．

各々が自分自身に合った生きがいを見つけだして

いけるように，私達も側面から援助していきたい．

〔文　献〕

1）返田　健：生きがいの探究．大日本図書．東

京，1984，p140

2）厚生省心身障害研究進行性筋ジストロフィー

臨床的研究班：進行性筋ジストロフィー看護基

準．1977，p89

3）大城盛夫ら：筋ジス病棟10年のあゆみ－生活

指導を中心に一．平成元年度厚生省神経疾患研

究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に関す

る臨床的，心理学的研究研究成果報告書，

1990，p268
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青年期における社会性獲得に向けての試み

国立療養所南九州病院

福　永　秀　敏　　　狩　川　葉　子

今　村　葉　子　　　猪　目　美津子

福　崎　ルリ子

〔はじめに〕

高卒後の青年期患者は，自分の生き方を模索

する時期である．我々は，何か一つのものに打

ち込めるよう絵画，手芸活動を通し余暇の充実

や生きがいにつながるように取り組んできた．

しかし，無気力であり時間潰しをしているよう

な印象を受ける患者もみうけられた．そこで，

呼吸器装着患者に自分の過去について振り返っ

てもらったところ，自分の体を知ること，人と

のコミュニケーションが大切であることを教え

てくれた．また，患者からも金銭を得たい，病

気を知りたいとの意見が聞かれた．以上のこと

より，自分の体を知り，有意義な生活を過ごせ

るよう

①同世代の健常者との交流を持つ

②社会的役割，責任のある仕事を持つ

③生活環境づくりをする

ことを目的に総合的な取り組みを指導室スタッ

フを中心に実施したので報告する．

〔対　象〕

高校卒業後のD型を中心とした青年患者19名．

内訳は，D型14名，その他5名である．

〔方　法〕

まず，自分の体を知ることなくしては，具体

的な行動には移れないと考え，医師より病気の
説明を受けた．

具体的な活動としては以下のとおりである．

①学生ボランティアとの交流

②ワープロ会社（CHIP）の設立（ワープロ検定

合格者5名にて結成）

③患者・職員会（以下PS．会と略す）

〔結　果〕

①同世代の健常者との交流を通し，自主性や

計画性を養う．また，個人的な関係作りを目指

し，ボランティアと交流を持った．

当初は，職員と学生が主導権をとり両者の信

頼感を深めた．同世代として将来への不安や人

間関係等の悩み，娯楽への関心等で共感できた

が，会話が持てないや消極的で行動力がない等

の問題が見られた．

キャンプの打ち合わせでは，共催という意識

から自主性がでて，計画性や金銭管理能力が身

についた．しかし，重要な点では，職員に頗る

など未熟さも目立った．

②高校卒業するといろんな体験をしたいが収

入がない，そのため「自分の特技を生かし収入

を得たい」という5名の強い希望から，ワープ

ロ会社を結成．収入を得る仕事で責任感を養い，

社会人としての自覚を促すことを目指した．諸

経費を賄うほどの収入は得られるようになった

が，「金銭を得る」ことは，責任を伴い社会的に

経験の乏しい患者には対応や金銭のトラブルが

相次いだ．そこで，「対応の学習会」を実施した．

徐々に対応の大切さを理解し，自らの力でトラ

ブルを解決できるようになった．また，その他

の部門でも積極的に発言が見られるようになっ

たが，仕事としての自覚や責任感に欠ける面が

ある．

③青年期に入り病状に伴い，これまでの看護

体制や子供扱いされるなどの不平不満が高まっ

た．そこで，自分達の生活環境の問題の明確化

により，より良い生活を作っていく．また，意

志伝達能力を養うためP S会を開始することに

至った．しかし，改善したい問題点も声が小さ

いことやリーダーシップを取り発言するものが

いないため，職員に適切に伝わらない，また，

公の場と婦長交渉で済む問題の区別ができない

等の問題があった．そこで，成人病棟のPS会

を学ぶため，合同P S会を実施した．このこと

により会の流れが把握でき，患者・職貞共に緊

張感が取れたようだった．また，職員側は患者

が発言しやすいような雰囲気づくりをすること

が大切であると理解した．

〔まとめ〕

現在，呼吸器を装着している患者の情報より，

青年期をどのように過ごしたかで，今後のター

ミナル期に大きな影響を及ぼすことを知ること

ができた．これまでの研究から自立とは，何か
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一つの物に打ち込むことのように思われる．今

回は，人間関係作りや自主性を育てることなど

の社会性獲得を中心に取り組んで来た．金銭管

理や人とのコミュニケーションについては，学

童期より指導してきたが，まだ未熟であり職員

の援助なしでは活動できなかった．

今後も，患者の個別性を大切にし，社会性獲得

へ向けての援助を継続していきたい．
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人工呼吸器（NIPPV）の定着にむけて
一患者のQOLの拡大，外泊にむけて一

国立療養所西奈良病院

岩　垣　克　己　　　安　部　桜　子

平　田　　　昇　　　田　中　美　幸

大　薮　定　子　　　西　原　由紀子

〔目　的〕

平成4年度班会議で報告したA氏はNIPPVを

使用した結果，状態が安定し生活行動範囲の拡大

が図れた．しかしA氏の長年の希望である外泊す

るまでには至らなかった．

患者自治会が発行している機関紙からA氏自身

が目的を持って生きる事に対して深く考えている

という事実を知った．そこでQOLの向上のため

に，人工呼吸器を持参し外泊は出来ないかと考え，

家族指導を行なったので報告する．

〔対象と方法〕

対象　A氏　21歳男性　DMD　ステージⅧ

夜間のみNIPPVを使用し，日中車椅子で過ごし

生活に規制はない．

外出は年1～2回程度しているが外泊は，NI

PPVを使用してから2年近く1度もしていない．

家族構成は両親と兄の4人であり，患者の介護は

ほとんど母親（65歳）が行っている．

方法　外泊の実現に向けて母親に夜間3日間宿

泊してもらい，パンフレットを使用し介護方法お

よび人工呼吸器の使用方法を指導した（表1）．

期間　平成5年6月～9月の3カ月間

表1　方法

外泊の実現に向けて夜間3日間母親に病院に

宿泊してもらい，家族指導を行う．

1）主治医から人工呼吸器を持参して外泊可能

である事を説明．

2）外泊に対する家族の意志を確認する．

3）事前にパンフレットを渡す．

4）NI PPVの取り扱い，夜間の介護につい

てパンフレットを使用し指導する．

5）チェックリストを使用し日々の指導状況お

よび母親の習得状況を確認する．

6）指導終了後家族（母親）および患者の外泊

に対する意識の変化を確認する．

指導目的

（1）家族が人工呼吸器の取扱いと夜間の介護に

ついて理解する．

（2）病棟と家族のコミュニケーションをはか

る．

指導の実際

（1）人工呼吸器を自宅で装着出来る状態である

事を主治医が説明する．

（2）外泊に対する家族の意志を確認する．

（3）研修のための宿泊期間は家族と相談の結果

3日間とする．

（4）人工呼吸器の取扱い，夜間の介護について

パンフレットを使用し指導する．パンフレ

ットは専門用語を少なくし，分かり易い説

明を加える．主な内容として呼吸器につい

て装着手順，A氏の就寝から起床までの介

助等を記載する（図1）．

（5）チェックリストを使用し母親の日々の習得

状況を確認する．チェックリストは毎日の

到達目標をあげ母親の理解度を確認出来る

ようにする．習得の不十分な項目は重点的

に指導を行う（表2）．

（6）外泊にむけて自宅近くの救急隊とあらかじ

めコンタクトをとる．

（7）指導終了後，母親と患者の外泊に対する意

識の変化を再確認する．

〔結　果〕

母親が夜間の状態を知ってくれた事，外泊の方

法を考えてくれた事に患者は満足し，外泊に対す

る意欲も向上するようになった．しかし外泊時の

服薬や適時に吸引出来るかどうか等の不安，さら

に高齢の母親に対する心づかいも見受けられた．

母親はパンフレットによる事前の打合せにより人

工呼吸器の取扱い方や介護の方法をよく理解して

おり，当初の到達目標を上回り実施する事が出来

た．

母親と病棟スタッフとの接触回数が増えるに従

い，相互のコミュニケーションが深まり面会時間
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（む

⑤鼻のつけ根とほおにガーゼをかます。

（圧迫によって赤くなるため）

Nくんの要求を

きいてベルトの締めぐあい

など調節します。

⑥①～⑤まで終わったら

口のメインスイッチを入れ凪の園のノブを合わせます．

l

鼻や口からの送気のもれがないかたしかめます。

［罰の圧が十分あがっているが目安になります。

q0－20）

図1

表2

／ 準l墨≡冨言霊かった鴨 ≡禁㌃度臓 冨琵渠 記載者：
指 導 内 容 見

学
説
明

実
施

N sの働 き力りナ 家 族 の反 応 患 者 の 状 態 考 察 （改善点）

N IP PV装着前介助
体交

排尿介助

NIPPV装着のタイミング（矧

N 肝PV装着の体位

N IP PV装着 鼻マスク
ベルトによる固定

ガーゼ、ベルトの
講義（圧迫防止）

山一トトラブプロ旭星
アームの調茹

川PPV開始 スイッチ
メインスイッチ

加湿器

確 認 加　 圧

鞘と同調か

体交 （マスク位置）

備 考

l
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も増加した．母親は日常の生活援助にも積極的に

関わるようになった．しかし「機械が大きく家に

持って帰るのは不安だし，家事と介護すべて私が

しないといけないので…」と消極的な面も見られ，

今回の指導では外泊は実現できなかった（図2）．

図2

〔考　察〕

患者は外泊するには至らなかったが，母親が介

護に対し前向きに取り組むようになり，病棟スタ

ッフと家族のコミュニケーションが深まった事は

患者の病棟生活に，より大きな励ましとなったと

考えられる．ただ今回の指導の結果から，機械の

大きさ，母親以外の協力者の不足など今後解決し

なければならない問題も残された．

DMDのターミナル期に近い患者は症状の進行

に伴い生活が規制され，QOLの低下が生じる．

A氏の場合NIPPVの使用により延命はされてい

るものの，QOLの向上には，結びついておらず，

それは，看護者側の患者を支える家族への働きか

けの少なさが，一因でもあると考えられる．そこ

から外泊に向けての働きかけとしては，看護を継

続的に行う事，患者と家族の関係を把握しておく

事，常に良い人間関係を保っておく事，外泊のた

めの環境づくりが大切であると考えられる．

QOLは，個々の患者により千差万別であるが，

ターミナル期に近いため2年近く外泊していない

A氏にとって，外泊する事により家族の中で自己

の存在を確認出来る事の意味は，大きくQOLの

向上に結びつくものと，考えられる．今後さらに

NIPPVを定着させ，ターミナル期の患者のQO

Lの向上に対して努力していきたい．

〔文　献〕

1）黒田裕子ら：末期患者のQOLを考える．ク

リニカルスタディ，12：66，1991

2）南　良二ら：NIPPV使用患者の自宅外泊へ
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向けてのチェックリストの作成．平成4年度厚

生省神経疾患研究委託費筋ジストロフィーの療

養と看護に関する総合的研究研究成果報告書，

1993，p189

3）高井輝雄ら：NIPPV装着による外泊を試み

て－パンフレットの作製と家族指導の成果－．

平成4年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジスト

ロフィーの療養と看護に関する総合的研究研究

成果報告書，1993，p192



気管切開患者のQOL向上をめざして
一童話創作に取り組んで－

国立療養所再春荘病院

直　江　弘　昭　　松　本　明　美

西　島　光　江　　　失津田　三　夫

〔はじめに〕

筋ジス患者は，気管切開をし，ベッド上だけの

限られた狭い生活空間になってくると，心理的な

問題が増大してくると思われる．今回は，けいれ

ん発作を頻回に起こす気管切開患者の心理的不安

を緩和するために，趣味活動の一環として，童話

創作に取り組んだので報告する．

〔目　的〕

童話創作を通して精神的不安を和らげ，張りの

ある生活を送らせる．

〔対象と方法〕（写真1）

症例：K・H，20歳，男性，病型D型，障害度8，

I Q73

平成2年2月，19歳で気管切開

同年5月，人工呼吸器の使用開始

性格は内向的．神経質で，頑固な所があり時々

意味不明なことを言ったりし，気分にムラがある．

精神的な面で不安定になりやすく日常生活におい

て身体的苦痛や不安の訴えが多くなり，けいれん

発作を起こす誘因の一つとも考えられている．

指導期間は，平成3年12月から現在．

方法として，週1回，体調や周囲の状況に合わ

せて，約1時間の口述筆記を行い，計画的に童話

創作を進めていった．

写真1

〔経過及び結果〕

対象者は，学童の頃より詩や作文などを創作す

ることに興味を示していた．中卒後3年目に童話

「地球の大ピンチ」を創作し，その後も少しずつこ

のような活動を続けていた．19歳で気管切開し，

ベッド上だけの生活となり環境が一変し，精神的

不安がより大きくなった．20歳になり，目標とし

て詩や童話の創作活動を頑張って続けていく事を

決心しそれまでに作った詩を「青雲」としてまとめ

編集した．やる気を持ってとても意欲的に取り組

み精神面も安定していた．しかし詩集が完成する

と，その意欲もだんだんとなくなり表情も乏しく

不安定になっていった．

平成3年，本人より「地方新聞に童話を投稿し

たい」という希望がでて，保母の筆記による童話

創作を開始した．

本人が意欲をもって創作している時は，日常生

活での訴えや不安が少なく感じた．しかし，創作

中発作が起きたり，気分不良を訴え活動ができな

かったり，意欲を示さないこともあった．病棟業

務との兼合いや行事などで指導できないこともあ

ったが，日常生活のいろいろな場面で，できるだ

け関わりを多く持つようにした．またベッド上だ

けの創作だけでなく，少しでも生活空間を広め気

分転換やイメージの拡大を図るために，アンビュ

ーバックを持参し散歩に出かけたりした．

一方，母親とも毎週の面会時間を利用して同じ

ような創作活動を行い，本人も母親とのふれあい

に精神的安定を感じているように思われた．また，

活動状態の報告をすることで他の職員からの声か

けも増え，徐々に意欲も高まり，「自分のやりた

い事，思っている事を童話の中で表現したい」と

いう積極的な意見も聞かれるようになってきた．

完成した童話を地方新聞へ投稿したり，病棟文

化祭で発表したことによっても，さらに自信へと

つながったようだった（写真2）．

現在，次の目標として「童話集を作りたい」とい

う希望を持っている．

〔考　察〕

童話創作を通して，本人が目標を持ち，自己表

現したことが，精神面を安定させ，不安を軽減さ

せた要因の一つと思われる．また自分の趣味を生
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かし，早い時期から目標をみつけたことが，重症

化しても継続できたという良い結果をもたらした

と思う．

写真2

〔まとめ〕

現在は，比較的安定した病棟生活が保たれてい

る．これからは，病状の進行と共に活動も制限さ

れ，働きかけがますます難しくなってくると思わ

れるが，今後ともQOLの向上に努めていきたい

と思う．

－289－



人工呼吸器使用患者の生活行動拡大への援助
一バッテリー，変圧器搭載のリクライニング式ストレッチャーを使用して－

国立療養所沖縄病院

大　域　盛　夫

村　吉　正　子

小橋川　英　行

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィーでは，病気の進行に伴

い，行動範囲の制限，姿勢の著しい変形や気管切

開後の人工呼吸器管理によ‾り，ベッド上での生活

を余儀なくされている．当病棟では，病室内で過

ごすことが多い患者に対し，生活空間が拡大でき

るように，呼吸器，バッテリー，変圧器を搭載可

能な改良型ストレッチャーを使用した．今回，24

時間ストレッチャー上での生活を可能にした改良

型ストレッチャーによる移動の簡便さをいかし，

積極的に病室外への移動を試みた．その結果スト

レッチャー上で不安や苦痛なく充実した入院生活

がおくれ，生活空間の拡大が図れたので報告する．

〔対象と方法〕

対象は気管切開して人工呼吸器管理を施行して

いるデュシェンヌ型筋ジストロフィー3名．平均

年齢20．3歳（表1）．

方法は改良型リクライニング式ストレッチャー

（ACOMA900人工呼吸器，バッテリー，変圧器搭

表1　対象

小橋川　和　江

平　良　ひとみ

載したもの）（図1）を24時間使用し，ストレッチャ

ー上での生活についてのアンケート調査を基に食

事，排泄，室外移動の援助を行った．また月間指

導を計画し，日課表の作成，評価と個別指導を行

った．

〔結　果〕

ストレッチャー上での生活を可能にするため，

通常のストレッチャーよりも一回り大きく設計し

た．また，安全性と安楽性を計るためマットの下

に板を敷き，従来のストレッチャーに更に改良を

加えた・．アンケート調査より，「何度も動かされ

ることがないので楽で良い」「アンビューバッグ

を使わなくてもどこへでも心配なくすぐ行けるよ

うになった」と移動に伴う不安や苦痛が緩和され，

ストレッチャー上での生活が良いという結果を得

た．

食事については，食堂へ誘導し昼食のみを他患

者と共に摂取することを実施した（図2）．

現在では他患者との会話が多くなり，交流の場

がもてるようになった．そし

症例　　　　年齢（歳）　性　　気切期間　　人工呼吸器管理の有無

デュシ工ンヌ型

筋ジストロフィー

ーク

ーク

21　　　男性　　　2年10カ月

20　　　男性　　1年

20　　　男性　　1年10カ月

て「朝夕皆と一緒に食事をし

たい」という意見が出るよう

になった．排泄については，

従来ベッド上で行っていた

が，毎日トイレへ誘導するこ

とで便秘傾向や不規則な習慣
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が改善された（図3）．室外への生活については，

午前中は食堂やプレイルームへ誘導し，他患者と

共にテレビ，ビデオ，テレビゲームなどで過ごし

たり（図4），午後は趣味の拡大の援助をし，本

人の希望を取り入れ，残存機能を生かし器具の工

夫で読書，パソコン，テレビゲームなどを楽しん

だりした．これまで年間行事，レクリエーション

などは殆ど拒否し参加が少なかったが，ストレッ

チャーでの移動が簡便になったことで，現在は積

極的に参加し，他患者と共に楽しむ場を多くもて

るようになった（図5）．院内では売店，喫茶店，

院内周囲などへの散歩が中心となった（図6）．

院外へは買い物，ドライブ，社会見学，図書館な

どへの外出を実施し，外出中会話が増え，「次は

どこどこへ行きたい」という自発的な意見もでる

ようになり，周囲にも関心を示すようになった

（図7）．改良型ストレッチャーを使用するように

なってから，外出，行事へ参加する機会が増え，

家族，スタッフとの関わりも深まるようになった．

〔考察とまとめ〕

昭和63年よりストレッチャーを導入し積極的に

室外への移動を試みてきたためにl），今回の改良

型ストレッチャーを導入する際，何の不安もなく

受け入れられた．今回の改良型ストレッチャーは

従来よりも移動が簡便になり，身体上，心理上問

題もなく生活行動範囲が拡大し，生活習慣の改善

にもつながり，患者自身が積極的に利用しようと

する動きがでた点において非常に有効なものであ

ったと考えられた．そして患者の意志を尊重しな
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がら援助を行ったことは，生活意欲の完進及び充

実した病棟生活を可能にしたものと考えられた．

ウイニング不可でストレッチャー上での生活であ

っても他患者と同様な生活が送れるように援助を

行った結果，患者に自信がつき，積極的な姿勢が

みられるようにもなった．また楽しみを見つけ生

きる喜びをもてるようになった．今回の結果は他

患者に対してもベッド上の生活であっても充実し

た生活が送れ，気管切開イコール寝たきりという

イメージの意識の変化を惹起させることができ，

良い意味での波及効果が大きいと考えられた．

当小児病棟では病気の進行に伴い，ベッド上で

の生活を余儀なくされる患者が，今後も増えるこ

とが予想される．そこで，ストレッチャーを最大

限に活用し，患者が夢や希望を持って療養生活を

送れるような生き甲斐対策として今後も取り組ん

でいく事が必要と考えられた．

〔まとめ〕

1．リクライニング式改良型ストレッチャーを使

用して24時間ストレッチャー上での生活が可

能であった．

2．生活行動範囲の拡大及び生活習慣の改善がで

きた．

3．生活意欲が克進し，充実した病棟生活が可能

となった．

4．年間行事，レクリエーション，外出への参加

が積極的になった．

5．他患者，家族との交流の場が増えた．

6．移動時の介助の負担が軽減された．

〔文　献〕

1）大域盛夫ら：人工呼吸器装着患者の生活内容

の向上（第］報）一外出・外泊を試みて－．平成

元年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフ

ィーの療養と看護に関する臨床的，心理学的研

究研究成果報告書，1990，p72
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MyD患者の生活をより充実させるために

国立療養所道川病院

斎　藤　浩太郎　　　岩　村　とし子
和　田　良　子　　　時　岡　栄　三

〔はじめに〕

昨年度に報告したスキルスクリーンの作業は，

更に人気を高め以前にも増して努力や意欲がみら

れるようになってきた．

昨年度の調査では，スキルスクリーンに対する

患者の意識として，一番好きな作業としている．

理由としては，表1の通りである．

これらを基に昨年度までは，自分で可能と思われ

る範囲内の小さなものを作製してきたが，本年度は

協同で一つの大作に挑戟させる試みをしてみた．

その結果，大きな成果があったので報告する．

〔目　的〕

・意欲を持続させるために，スキルスクリーンの

大作に挑戟させる．

・協同作業を通して，患者間のつながりを深める．

・完成に至るまでの努力などを通し，より高い満

足感を得，生活を更に充実したものにしてもらう．

〔方　法〕

スキルスクリーンの大作に挑戦させるために，

表2の誘導法を試みた．

表1スキルスクリーンに対する患者の意識

一番好きな作業＝スキルスクリーン

理　由
○難しいが，完成した時は『よくやった』

と思う。
○完成時に，絵柄がはっきり出て面白い。
○誉められるのが，嬉しい。

『頑張ろうと』思う

表2　方　法

スキルスクリーンの大作に挑戦させる誘導法

患者の思い
『大作に，挑戦

これまでに、作成

た

　

た

み
几
V
き
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て

　

て

L

 

L

理無がし だろ
－

・

‘

－つ▼

0
る返ノ振を績実

大作は，小作の延長であり，共同で取り
組めば，大作も可能と指導した。

¢
作製する作品・方法などを話し合う。

大型スキルスク リーン
1 8 0 c m X 1 5 0 c m

龍 1 人 10本単位で担当する。
クリア毎に10本ずつ

プラス していく。

〔結　果〕

計画通りスキルスクリーンの大作は，MyD患

者を中心に11名の協同作製により，完成すること

ができた（写真1）．

取り組む前には，不安や期待の気持ちがうかが

われた．しかし，一人も挫折することなく意欲的

であり，この作製時間（作業）を，自己表現できる

貴重な時間として積極的に取り組んでいた．

間違いは繰り返しあったが，励ましの言葉により

やり直し，目標をクリアしていく毎に自信を持ち，

作業開始時間よりも早く来て作製に取り組む姿勢や，

話題が増えるなど生活がより楽しく充実していった．

〔考　察〕

新たな挑戟として，スキルスクリーンの大作に

取り組ませてみたが，「自分にできるだろうか」の

不安から「自分にもできる」と自信につながったの

は，MyDの特質及び個々の能力を充分に把握し

た援助と，励ましの言葉によるものと考える．

決して非難せず，励ましの言葉を送り暖かく見

守ることの大切さを強く感じ，スタッフのMyD

に関する理解度が重要であることを再認識する．

又，高い評価を受けることにより力強い支えと

なり，作業に対して誇りを持ち，満足感を得るこ

とで楽しく充実した生活が送れると考える．

今臥　スキルスクリーンの大作を完成させるまで

の努力を大きく評価したい．患者も精一杯頑張って

いることは，作業で評価されながら，生活面に於い

ても努力していることを，スタッフが理解し接する

ことにより，より充実した生活が送れると考える．



MyD患者への精神的援助
－MyD母子入院の事例を通して－（その2）

国立療養所松江病院

武　田　　　弘　　　福　井　まよみ

奥　田　恵　子

〔はじめに〕

前回はMyDの精神的援助への一考察として母

子入院の母親に焦点をあてて，心理的背景の分析

を主としたが，今回は具体的に療育の中でのQO

Lの一つとして，母子援助のあり方を，母親の養

育能力と母性意識と共に検討してみる．

〔事　例〕

母：N・Y　41歳　ステージⅣ

子：Y・Y　7歳（女子）遠城寺式発達検査7カ月

〔方法並びに結果〕

次の観点より分析する．

1）母子援助について（表1）

子供が母のいる病棟から小児の病棟に移って2

年が経過した．今年は小学校に入学したこともあ

り，学校行事・病棟行事を母子交流の場として位

置づけ積極的に参加し，母子援助を試みた．合宿

やキャンプなど泊まりをともなった行事では，夜

間母親の腕の痛みの訴えが多いことから、参加は

21時までとし，子供だけの泊まりとした．結果的

には他の母親と同一行動がとれず，子供がかわい

そうだという不満が残った．一方母子交流を個別

に設定した場面では，母性を満足させ，母性意識

を高め，母親の精神的安定につながった．これは

表1　各種行事への参加

学校行事

4月12日

5月13日

6月6日

7月24日～25日

9月16日

10月27日

10月31日

11月17日

病棟行事

7月4日

7月28日～29日

単独泊まり

7月3日～4日

入学式

親子えんそく

うんどう会

貢季合宿

親子えんそく

授業参観

みどりが丘まつり

親子養訓

昼食会

親子キャンプ

院内宿泊施設

翌日には必ずていねいなお礼の言葉がかえされた

ことでうかがえた．特に泊まりの場面では母子の

表情が印象的であった．

2）養育能力について（表2）

日常場面において，「子供のために何をどうし

てやればよいかわからん．私のわがま‘まを押しつ

けているだけかもしれん．」「さんぼや抱っこ，話

しかけをしてくれる人ならだれでもいいから，私

でなくても……」という患者の発言がある．

養育欲求はあっても養育行動にとまどいがみら

れた．母子の機能を考えれば，常に場面を設定し

介助を通しての養育行動のため，子供からのシグ

ナルに敏感に反応し，母子間の相互作用が行われ，

アタッチメントが成立展開するというプロセスが

存在しないため，積極的な養育行動が行えないと

いうジレンマもあった．

3）面談について（表3）

面談をくり返し行い次のような結果を得た．子

供に関することがほとんどであった．大きくなっ

たら絵がかけるようになるだろうか．お母さんと

呼んでほしい．言語訓練をさせてほしい．靴をは

かせて歩かせたい……とやや現実認識が疑われる

内容ではあるが，前回のような悲哀感や不安感は

なく，あっけらかんとした態度であった．最近の

心境を，子供がいることの喜び，子供と共にいる

ことの幸せと表現し母性の安定した状態をうかが

わせた．

4）母性意識について（表4）

母親役割の受容に関する12項目で検討した．積

極的肯定的な意識の項目では，YESが4，NOが

2，消極的否定的な意識の項目では，YESが1，

表2　養育行動について

○顔を見る．

0名前を呼びかけ会話をする．

0身体にふれる．抱っこをする．

0絵本を読む．

0さんぼ，おやつを買いにいく．

0はげましの声かけ．
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NOが5という結果であった．このことから，自

分は母親失格で母親になっても成長できないが，

母親であることに生きがいを感じているといった

母親像がイメージされる．機能的には養育行動に

制約があるが，しかし意識としては母性の混乱は

みられず，ノーマルな形として存在しているよう

にみられた．

5）心理的側面からの介助

YG性格検査ではE’型で情緒的安定性を欠き，

非活動的，のんき，思考的外向性の顕著さは変わ

らなかった．現在では，夜間の息苦しさ，腕の痛

みなどのヒステリー症状，過呼吸症候群等の心因

性の症状から解放され，編物の重い機械も動かす

ことができ，母親自身の人生に対しての積極的な

姿勢へと変化し改善がみられた．

表3　面接場面での内容
一子供に関して一

〇存在していることの喜び

○成長発達への要求

○学校教育への要求

○歩行訓練への要求

〔考察とまとめ〕

1）良い母子関係への調整及び援助により，障害

の受容ができ，母親自身の情緒が安定し神経症レ

ベルの症状の改善がみられた．

2）母性意識は良い形で存在しており，養育欲求

と行動との客観的認識を促していくことが大切な

ようにうかがえた．

〔まとめ〕

MyD母子への精神的援助として

1．MyDの情緒的不安定群にはカウンセリング

的アプローチが日常的に必要である．

2．母性を尊重しつつ，環境調整を行っていく必

要がある．

3．子供への発達観の育成の中で，母親の成長を

支え，ひきつづき援助していく必要性が感じ

られた．

〔あわりに〕

今回は母親の母性に焦点をあて，あわせてM

yDの特質からくる母子関係の援助について検

討を試みた．今後とも母子が相互に影響しあっ

て成長していくよう，見守っていく必要があ

る．

表4　母親役割の受容に関する12項目の質問と回答

質問項目　　　　 回　 答 そのとおり やや
そのとおり ややちがう ち　が　 う

1．子どもを育てることが負担に感じられる ○

2．母親であることが好きである ○

3・管掌謂 雷完享と：言霊写詣 ち世の中か ○

4．母親になったことで人間的に成長できた ○

5・景芸？警告が子どもにばかり向いて視野 ○

6・謂 左措 こ詣 言ているときがい甜 ○

7・三号禁母親として不適格なのではないだ ○

8．母親であることに生きがいを感じている ○

9．子どもを産まないほうが良かった ○

10・謂 霊 ったことで気持ちが安定して落 ○

11・霞誓言要吉誉めに自分の行動がかなり制 ○

12．母親であることに充実感を感じる ○
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〔文　献〕

1）飯田光男ら：筋緊張性ジストロフィー患者の

知能障害．昭和62年度厚生省神経疾患研究委託

費筋ジストロフィーの療養と看護に関する臨床

的，心理学的研究研究成果報告書，1988，p233

2）山崎元義ら：筋緊張性ジストロフィー患者を

親にもつ筋緊張性ジストロフィー患児（者）の症
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筋ジストロフィーの療養と看護に関する臨床

的，心理学的研究研究成果報告書，1989，p264
3）飯田光男ら：筋緊張性ジストロフィー患者の
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5）山田　滴ら：MyD患者の生活意欲を高める

ための援助（第Ⅲ報）．平成元年度厚生省神経疾

患研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に関

する臨床的，心理学的研究研究成果報告書，

1990，再6

6）武田　弘ら：筋緊張性ジストロフィー（MyD
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告書，1989，p258

7）武田　弘ら：筋緊張性ジストロフィーの知能
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究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に関す
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8）大日向雅美：母性の研究．川島書店．東京，
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1990，再0
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精神発達の遅れを伴う筋ジス者のQOL

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎　　　平　田　まき子

中　村　美代子

〔はじめに〕

筋ジストロフィー患者のQOLを考えるとき，

具体的な指針や定義について明確にされていない

のが現状である．昨年度は発達の遅れを伴う筋ジ

ス児者の具体的な余暇活動の取り組みと方法をお

こなった．

今年度は取り組みの継続をしながら「ADL上援

助を受けながらも自分の時間を自分で管理するこ

と」をQOLの一つの考え方としてとらえた．その

ように考えると発達の遅れを伴う筋ジス児者のQ

OLはどう考えていくのか，日常生活の流れの中

で実際はどうなのかをベッド生活を余儀なくされ

ている気管切開患者と比較し問題点を明らかにし

て，その解決策は何なのかを検討した．

〔対象と方法〕

どちらも日常生活上どうしても介助・援助が必

要な発達の遅れのある2名と気管切開をしている

2名．

病棟職貞の3日間のタイムスタディの資料から

時間の活用のあり方を比較検討した．

タイムスタディの記録用紙形式は，時間・業務

内容を職員全員で調査した（期間は平成5年10月

6日から3日間）．

集計は基本生活援助以外の活動が多いと思われ

る午前9時から午後4時の間とした．

〔結　果〕

図1に示すとおり，基本的援助を☆印，VTR

や作業，読書など基本的生活援助を除いた関わり

を＊印として集計した．

図1のように上段の発達の遅れを伴う人は，保

母が設定しておこなう余暇活動時間帯に＊印が集

中しているが，3日間では3ポイントのみであっ

た．

気管切開している人は，☆印と＊印が重なって

いる．基本的生活援助を受けるときに，自らが楽

しめるVTRやワープロ・本のセッティングを依

頼し，自らの時間を活用していた．☆印が9ポイ

ントある人は，そのうちの2ポイントはボランテ

ィアによる英会話と囲碁の時間であった．

〔考　察〕

気管切開している人はベッドサイドで可能な活

動の情報を伝えたり，準備することで職員の日常

9 時 10時 11時 12時 13時 14時 15時 16時

発

達

の

遅

れ

1 ☆　　 米　　 ☆　 ☆　　　　 米　　 ☆　 ☆

日 ☆　　　 米　　 ☆　　 ☆　　　 米　　 ☆　　 ☆

2 ☆　　　　 ☆　　　 ☆　 ☆　　　 ☆　 ☆

日 ☆　　　 ☆　　　　　　 ☆　　　 ☆　 ☆

3 ☆　　　 ☆　　 ☆　　　 米　　 ☆　　 ☆

日 ☆　　　　 ☆　　 ☆　　　 米　　 ☆　　 ☆

気

管

1 ☆　　　　 ☆　　　　　　 ☆米　　 ☆米　　 ☆米

日 ☆　　　　 ☆　　　　　 米　　　　　　　　 ☆米

2 ☆　　　　 －☆　　　　　　　 ☆　　　　　 ☆

切

開
日 ☆　　　　　 ☆　　　　　　　　 ☆　　　　　 ☆

3 ☆　　　　 ☆米　　　　　　 米　　　　　 ☆米

日 ☆　　　　 ☆米　　　　　　　 ☆　　　　　 ☆米

☆：基本生活援助

米：自主活動援助

（VTR・作業・読者等）
図1　タイムスタディによる援助の結果
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時間を活用しながら自分の時間の活用をおこなっ

ている．自分のやりたいこと，どうしたらやれる

のかということを表現できているし，伝えられて

いる．よりよく生きることを目指していると見受

けられた．発達の遅れを伴う人は，生活の流れの

中で基本的援助と何かを作るとか，楽しむとかい

う時間が切り粧されていた．設定した時間，場所，

人の中でよりよく生きることがなされていると思

われた．

〔まとめ〕

養護学校卒業後の余暇活動の取り組みは，時代

によってさまざまな影響を受けながら続けられて

きている．患者の自発的な言葉や発語が少ない人

も時間や場所が定まっていると，その時その場所

へ移動していることから自主的姿勢が表れてい

た．このことは，設定した余暇活動の継続の結果

と思われる．自己の意思を表すことや伝える手段

が希薄な発達の遅れを伴う筋ジス児者のQOL

は，次の3項目に集約することができるのではな

いか．

1）余暇活動の時間，場所，人を保障する．

2）基本的援助の時，積極的に職員から呼びか

けをしていくこと．

3）家族やボランティア職員のより意思的計画

的な協力や連携が重要だと思われた．

〔文　献〕

1）井沢　正：QOLの向上をめざす学校教育．

平成3年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジスト

ロフィーの療養と看護に関する総合的研究研究

成果報告書，1992，p594

2）高井輝雄ら：筋ジストロフィー入院患者の

QOL評価の検討．平成3年度厚生省神経疾患

研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に関

する総合的研究研究成果報告書，1992，p325
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記録の充実をめ　ざして
一個人チェックリストの作成一

国立療養所再春荘病院

直　江　弘　昭

夫津田　三　夫

大　吉　さとみ

〔はじめに〕

当院では，従来，患者に関する指導員・保母の

記録は，各人がそれぞれ記録し，各自の生活指導

に役だてるといった状態であった．ところが，指

導室体制がスタートし，指導員・保母の勤務交替

が頻繁に行われるようになると，情報を単に自分

だけが理解し活用するのでなく，スタッフ相互の

共通理解とチームワークのための記録が必要とな

ってきた．

〔目　的〕

一定の様式による記録用紙を作成し，記録の充

実をはかる．

〔方法及び経過〕

平成4年，個人記録ファイルを作成した．個人

表1

入院時記録　（　年　日　日）　　　　記録

▲り　dtな 男
氏名 女　　　　　 年　　 月　　 日生

診断名 病塾　　　 障害度 入院　　　 年　　 月　　 日

住　 所 （㊦　　 －　 ）

連絡先 自宅℡ （　 ）　 －　　 緊急時 ［　 ］（　 ）　 －

家

族

構

成

続柄 氏　　　 名 生 年 月　日 職　　 業 備　　　 考

家族歴

≡

①家庭環境、面会、外泊 （診入院目的、．期間　 ③宗教

基
本

的
生

活
習
慣

食事

排泄

更衣

睡眠

移動

子
江
美

寛
光
明

竹
島
本

末
西
松

記録には，入院時記録（表1），年度指導計画及び

評価（表2），問題点と対策（表3），ケーススタデ

ィ（表4）などをファイルすることとし，これらの

記録用紙を作成した．尚，追記すると表2は年度

初めに各患者の年間指導計画を立て，年度末に評

価するための記録である．表3はカンファレンス

などでとりあげられた患者の問題点と対策を記録

する．表4は一人の患者に関して，各職種がそれ

ぞれの立場から討議し，よりよい療養をめざすケ

ーススタディの記録である．

これらの記録用紙は，個人情報の記録としては

充分評価できるものであったが，文章で書き込む

箇所が多く，記録するにも全部に日を通すにも，

時間がかかるという欠点があった．

表2

年度指導計画及び評価

指
導
目
標

指
導
計
画

（　年　　月）

指

導

経

過

評

価

（　年　　月）
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表3　問題点と対策

月日 問　　 題　　 点 対　　 策 （検討、指導）

性別　　男・女
年齢　　　　才

表4
ケーススタディ　　　　　　　　（　年　月　日）

表5

個人チェックリスト
1．立位
2．座位保持できる
3．座位保持できない
4．寝たきり

1．歩ける
2．車椅子
3．電動車椅子
4．移動できなし

1．介助不要
2．部分介助

3．全面介助

】介助の方法
1．自立
2．部分介助

3．全面助介

日食事形態
1．－拒食
2．特別食
3．流動食
4．注入食
5．無し（点滴）

lH食事用具
1．はし
2．スプーン・フォーク
3．改長用具

Ⅳ留意点

l洗面
1．介助不要
2．部分介助

3．全面助介

ll歯磨き
1．介助不要
2．部分介助

3．全面介助

9
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

1．コミュニケーション可

2．コミュニケーション田津

①なんとか発声が固さ取れる

②50音表でコミュニケーション可

③ワープロでコミュニケーション可

◎その他でコミュニケーション可

3．コミュニケーション不可

○大便
l介助（不要・要）
ll使用便器

1．洋式トイレ
2．埋め込み式トイレ

1
0
　
趣
味
及
び
遊
び

1，個別活動

2．グループ活動

3．オープニングスクール

4．その他

13
心
理
検
査

l知能検査
1．WI SC－R（10

2．WAI S－R（t O

3．田中ピネ一　日0
4．

（H　　　年　　月

日性格検査

（H　　　年　　月　　日実施）

lllその他の心理検査

（H　　　年　　月　　日実施）

1
4
留
　
意
　
点

1．介助不要
2．部分介助

3．全面介助

1．体位交換（
2．留意点

3．背もたれ式トイ
4．座敷トイレ
5．便座付ベッド
6．ゴム便器
7．おむつ

○小用
l介助（不要・要）
ll使用便器
1．立便器
2．洋式トイレ
3．屍器
4．おむつ

川留意点

レ

1．在学中（小・中・高等部　　年）

2．卒業・中退（中・高等部・通信高校）

3．その他
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そこで，これらの記録用紙は活用させた上で，

もっと簡単に記録でき，その記録用紙1枚で患者

の全体像がつかめるようなチェックリストが必要

になってきた．以上の経過から平成5年，個人チ

ェックリスト（表5）を作成することとなった．

この個人チェックリストは，琵琶湖学園（重症

児施設）で使用されていたものを参考にして，筋

ジス病棟に適合するように作成したものである．

できるだけ記録を簡単にしようと意図したのであ

るが，文章で書き込む箇所がかなり出てきた．こ

のことは表5を作成する過程で気づいたことであ

るが，筋ジストロフィー患者の生活様態，すなわ

ち，介助方法，趣味など，どの項目をとっても多

岐多様であり，あらかじめ1枚の記録用紙に全て

の選択肢を文章で羅列し，その一つを選択するこ

とには無理が生じた．そのため，できるだけ選択

式にしながらも，部分的に記述式を取らざるを得

なくなった．

また，内容も，指導員・保母の生活指導に役立

つような情報という視点から選び出されたため，

医療的，看護的分野の情報が幾分か省略されたこ

とを補足したい．

〔まとめ〕

今回のチェックリストは，まだ不備な点が多く，

充分満足できるものではない．更に検討を重ね，

改訂していく必要を感じている．また，作成され

たばかりで，使いこなされていない現状である．

今後は，平成4年に作成した記録用紙とともに，

充分に使用し，記録の充実をはかり，よりよい生

活指導の実践に役立てていきたいと考えている．
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先天性筋ジストロフィー患者の卒後指導
一手芸作業を試みて－

国立療養所西別府病院

後　藤　晴　美

西　鶴　律　子

後　藤　勝　政

〔はじめに〕

筋ジストロフィー病棟において，患者が生きが

いを持って，毎日の生活を送ることは重要なこと

だと思われる．

特に先天性筋ジストロフィー患者（以下CMDと

略す）に生きがいを持たせ，充実した入院生活を

送らせることは難しいことである．

本患者が養護学校卒業後2年目の病棟生活の中

で，生活の目標を兄い出せずに困っていた時に，

他患者が行っていたスキルスクリーンの作業をさ

せたところ興味を示した．

そこで，この患者に生きがいを持たせることを

目的として，スキルスクリーンの作成を試み，若

干の成果を得たので報告する．

〔対　象〕

対象はF－CMD患者で21歳の女性．ステージ8．

入院期間14年．田中ビネー知能検査によるIQは

30．精神年齢は5歳3カ月である．

コミュニケーションは日常会話ができ，電動車

椅子を使用している．性格は消極的で気分にむら

があり，CMD患者を対象にした設定療育にも参

加したがらず，特定の患者と話したり，職員と散

歩したりして，1日を過ごしている（写真1）．

〔方　法〕

期間は平成4年9月1日から平成5年9月30日

までで，指導は週1回の1時間を計画した．

写真1他患者との対話風景

子
正
徹

律
和

斐

田

川

甲
守
黒

作業は紙で折った軽い箱の中に，説明図通りに

数を揃えた玉を入れてやると，本患者が針や糸先

で玉をすくい，糸に通していく方法で行い，その

作業度と意欲皮について調べた．

作業度は糸に通した玉の数で表し，意欲度は5

段階（5点一かなりある，4点－ややある，3点一

普通，2点－あまりない，1点－ほとんどない）で

評価した．

作業手順と実施回数は表1に示すとおりである

（写真2）．

〔結　果〕

作業度と実施回数の結果は図1に示した．

作業は計39回行った．第1回目から第18回目ま

では図1の丸印で示すように，介助で5個から別

個（平均18個）玉を針に通したが，本人のやる気

がなく途中で放棄することもあった．

第19回目から第21回目までは，針の耳を細く削

表1作業手順と実施回数

1．介助で針に通す。 1回～18回

2．針の耳を削り、細くして　　19回～21回
自力で通す。

3．糸先をセロテープで固め　　22回～39回

針の代わりにして通す。

写真2　手芸作業風景（指先のアップ）
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ることにより自力で通したが，三角印で示すよう

に，14個から38個（平均26個）で，あまり多く通

すことはできなかった．

第22回目から第39回目までは，四角印で示すよ

うに，糸の通りを良くするため，針を使わず糸先

にセロテープを巻いて固め針の代わりにした．す

ると，自力で32個から138個（平均101個）通すこと

ができた．

次に，意欲度と実施回数の結果は図2に示した．

意欲度は全体的にバラつきはあったが，第1回目

から第18回目までは平均2．9点，第19回目から第21

回目までは平均3．7点，第22回日から第39回目まで

は平均4．2点，と次第に高くなった．

この頃から『今日は，気分が良いから頑張ろう』

という言葉も聞かれるようになった．

〔考　察〕

∃三の数
≪方ま≫

●一介助でさ†に通す

▲一針の耳を削り、増くして自力で遷す

■一糸先をセロテープで固め、計の代わりにして通す

■

■l

●　　　■

■　■　　　■

●

▲

●　　　　　　　　　　　　　▲
●　　●●●●

●　　　　　　　　　　　●　●　　▲
●●　　　　　　　　　　　●　●

●●●　　　　　　●　　　　　●

0　　　第10朗　　第20回目　　第3柑目　　那9回目

図1作業度（通した玉の数）と実施回数

筈．枕席

≪方法≫
●一介助で針に通す
▲一針の耳を削り、細くして自力で通す
■一糸先をセロテープで固め、針の代わりにして通す

●　　▲▲　■■　　■■■　　　　■　　　　　　■■

4．2

●●　●●　●　　　●　　　　　　　　　　　　　　　1　■■

3．7

●　　　　　●　　●　　●　　　　　■　　　　■■　　　　■■■

∴9

●●●　　　　●

●●　　　　　　　　　　　　　　●　　　　　　　▲

る
　
　
い
な

あ
る
　
な
と

り
あ
適
り
ん

】
な
や
　
ま
と

点
か
や
せ
あ
ほ

格

一

一

一

一

一

欲
点
点
点
点
点

意
5
4
3
2
1

0　　　第10朗　　第20回目　　第30回目　　第39朗

図2　意欲度と実施回数

本患者は気分にむらがあり，精神的にも不安定

であったが，手芸作業を行っていく過程でビーズ

玉を通す針や糸先を工夫し作業をしやすくしたこ

とにより，介助から自力で多く玉を通せるように

なった．それにより意欲度が向上し，自信につな

がり，病棟生活も充実してきたように思われる．

説明図に1日の作業量を色分けし，本人にわか

らせたことも，励みになったように思われる（写

真3）．
また，手芸作業を開始して3カ月たった頃より，

CMD患者を対象にした設定療育にも参加するよ

うになり，さらにリーダー的役割を持たせること

で，次第に積極性もでてきたように思われる（写

真4）．

今後，作業日を心待ちにするようになった患者

の意欲を大切にし，作品の完成を目指して個別指

導を▼続けていきたい（写真5）．

転」仏＿仙〟m＿VW仏ソ∧

写真3　手芸作業風景

写真4　設定療育風景
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写真5　手芸作品（未完成品）
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在宅成人者のQ O L

国立療養所刀根山病院

妾　　　　　進

子
男
子

悦
和
園

沢
本
崎

昭
恵
郎
剛

宣

千

一

木
田
井
村

本
保

四
久
富
松

〔目　的〕

国際障害者（児）年も終わったが，この10年間近

くQOLと言われてきた．しかし実際に在宅成人

者のQOLが高まったのだろうか．私達は疑問を

もち調査して，分析したので，考察を加えて報告

する．

〔対象者及び方法〕

国立療養所刀根山病院の外来を受診する，大阪

及び当院近隣の筋ジストロフィー患者で成人に達

している患者に，アンケート用紙を配り，本人が

記入し，回答を当院へ郵送してもらった．

〔結　果〕

全問に回答した25名について分析した．図1は，

年齢別，筋ジストロフィー分類別の回答者数であ

（湖5粍朋在）
用（も）

20－30歳

□

31－40歳

‾‾‾　　Eヨ

41歳以上

‾一　　因

FCMD LG DMO　8MD DM MYD FSH（拍）

図1　筋ジストロフィーの分類・年齢別人数

平成5年6月那

図2　生活状況

る．BMDが6名，MyD5名，FSH4名，LG

3名，デュシェンヌ型筋ジストロフィー（DMD）

3名，DM3名，FCMDl名で平均年齢は43．9歳

である．余暇活動について趣味をもっているかの

問いにS62年の筑後病院の報告1）では61．2％が有

り，38．7％が無しとの回答であったが，今回の調

査では，72．0％が有り，28．0％が無しであった．

又S60年の兵庫中央病院の報告2）で趣味の内容に

ついては，音楽が47．0％，読書が35．2％，絵画が

17．6％であり，今回の調査では音楽が56．2％，読

書25．0％，絵画18．7％，でこれまでの他院の調査

結果と大差は見られなかった．その他，就労，旅

行等については，地域，症状，年齢，性別等によ

り一概に比較は出来なかった．そこで，移動可能

な在宅成人者がどのような家庭環境で家庭教育を

受けていたか調べてみた．先ず現在どのような生

活状態であるのか図2はそれを表したものであ

る．親との同居生活が52．1％と高く親の影響力を

大きく受けている者が多い．それでは，成人にな

るまでに親がどう対応していたかを調べてみた．

図3は1人外出についての調査結果である．図に

よると，1人外出に対して，親は消極的で，社会

での体験を拒んでいると考えられる．次に，本人

が成人になるまでの間どのように親が対応してい

平鹿5年6兄貼

図3　1人外出について
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たかを尋ねた，その結果は図4である．これによ

ると，要求は何でも聞き入れてくれたが31．9％，

放任的が22．7％であった．この事と図3と合わせ

見ると，親は出来るだけ家の中に居てほしいと考

えられる．又，要求は何でも聞き入れてくれた

31．9％は，図5の買物にも現れている，他人に頼

むが40．0％，1人で行く時もあるがは48．0％であ

る．ではこのような家庭に対し，本人は家庭教育

がどうあったら良いかを尋ねてみた．親子の対話

が33．3％，自立心を持たせるが26．5％であった（図

6）．

〔考　察〕

以上の事からQOLを高めるのは個々本人の意

識の持ち方と考えられる．

〔結　論〕

今後QOLを高めるには，自立心を育てる家庭

での子供に対する教育が大切と考えられる．

千慮5年6月貼

図4　成人までの親の対応

平成5年6月舶
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筋ジストロフィー患者のパソコン通信によるQOLの改善

社団法人日本筋ジストロフィー協会

貝　谷　久　宣

失　揮　健　司
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〔目　的〕

筋ジストロフィー患者の決定的な治療法がまだ

見つかっていない現在，機能訓練による機能の維

持と失った機能を高度医療技術によって補おうと

する努力がなされているが，患者にとって今一番

必要とされているものは目標を持って生きようと

する力である．重症化した患者は一日中ベッドの

中で暮らしているが，人とのコミュニケーション

が極端に少なくなり，それを渇望している．最近

の高度先端技術の発展により高性能な機器（パソ

コン等）が手軽に利用できるようになり，僅かな

手の動きや目のまばたきによって入力できる装置

が開発されてきており，筋ジストロフィー患者の

失った機能を補うものも研究されている．又，通

信機器の発達により世界規模で通信回線が整備さ

れ低料金で利用できるようになった現在，患者の

コミュニケーションのためにパソコン通信を最小

限の介助でベッドサイドから利用することがで

き，患者の手足及び耳やロになる可能性を示して

いる．本研究は進行性筋ジストロフィー患者の医

療，福祉，教育及び就労等について一般社会への

啓蒙を図ると共に患者のコミュニケーションの手

段を広げ，社会参加と生活環境の向上をめざし，

パソコン・ワープロ通信がこれらの機能をはたす

ために必要な手段・方法を実践的に研究すること

を目的にしている．

〔方　法〕

パソコン通信について勉強会や個人的にパソコ

ン通信を行っている患者が増えてきており，パソ

コン通信に対する夢が広がってきた．平成3年5

月の日本筋ジストロフィー協会の総会において

「パソコン通信のホスト局を協会で持ち，全国の

仲間とのコミュニケーションの輪を広げたい」と

いう要望が取り上げられ，新しい事業として日本

船舶振興会の補助事業の一つとして申請されるこ

とになった．

又，実践的な試みとして秋の全国研修会が仙台

で行われることになっていたので，仙台のパソコ

ン通信会社「コミネット仙台」に協力を依頼して全

国規模で電子会議を開催することになった．「コ

ミネット仙台」は第3セクターで作られ，仙台市

役所をはじめ官公庁や多くの民間会社も参画して

おり，パソコン通信としては全国規模のネットで

ある．「コミネット仙台」の非常に積極的な対応で

仙台大会での初の電子会議が実現した．

まずパソコン通信を行っている会員やパソコン

に詳しい会員を探して10名ほどが集まった．地域

的には南は沖縄から鹿児島，広島，岐阜，新潟，

東京及び仙台とほほ日本全国を網羅することがで

きた．約1カ月前から「筋ジス仙台大会」という会

議室とその下に2つの分科会（国療問題分科会，

在宅問題分科会）を開いた．これは実際に研修会

で行われるテーマについてコミネット仙台の一般

会員も交えて話し合われ，多くの反響を呼んだ．

マスコミも大きく取り上げて初のパソコン通信を

使った患者自身の電子会議に注目した．ベッドサ

イドからの全国大会の参加は既にパソコン通信を

行っている患者自身にもエキサイティングな体験

で，一挙に堰をきったように生の意見が飛び交っ

た．一般会員の人たちにとっても沖縄から仙台ま

での人が自由に意見交換ができることの体験や筋

ジストロフィー患者との直接の会話はとても新鮮

に感じたようであった．

この仙台大会での電子会議は船舶振興会に申請

した新規補助事業に対してとてもよい実績となり

平成4年の補助事業に組み入れられた．パソコン

通信のホスト局の規模は将来性を考え，2000名以

上の会員を想定し本格的な計算機と全国ネットを

構築できる様に国内の大手パソコン通信会社にプ

ロポーザルと見積を依頼しシステム設計をおこな

った．

この結果，直通回線が4回線，全国ネット用が
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4回線及びFAX配信用に1回線が設置され将来

性を重視したホスト局ができあがった．約1年間

かけてシステムを作り上げ，会員の中のスタッフ

を中心にホスト局の運用及びシステムの改善につ

いて検討してきた．

平成4年度には新たに三菱財団の社会福祉助成

事業を申請し実施することができた．この事業の

基にパソコン・ワープロ通信研究委貞会を設置し

医療，教育，福祉及びパソコン通信の経験者に協

力してもらい協会会員スタッフも加わり「このホ

スト局をどのようにしたら使いやすくなるか，又

会員の積極的な参加を得るためにはどうしたらよ

いか，利用価値を高めるにはどのような内容にし

たらよいか」を検討してきた．

ホスト局の開局準備が進む中で平成4年9月に

秋の研修会が東京で開催され，開設準備中であっ

たホスト局を仮運用させて第2回の電子会議がコ

ミネット仙台との2元中継で行われた．この東京

大会の特徴は大会の運営がパソコンを使ったデー

タベースにより管理され，少人数のスタッフで運

営することができた．又パソコン通信による事務

連絡やデータの交換なども積極的に行われた．大

会当日の内容の中継にはコミネット仙台の会貞の

協力でFAX原稿を仙台から東京のホスト局と，

コミネット仙台の会議室（ひらけごま）へ登録する

ことができた．この会議室の名前は会員から募集

され約半年間かかって活発な議論の末決まった．

ホスト局の名称もその後検討され多くの会員の

夢を託して全国福祉ネット「夢の扉」と名づけられ

平成5年4月より正式運用された．平成5年から

は本研究である厚生省の精神・神経疾患研究・筋

ジストロフィー研究第4班の班研究の中で，国立

療養所に入所している患者及び在宅患者を中心

に，パソコン通信を利用して，いかに医療及び生

活環境を充実して行くかを実践的な研究を基に進

めて行くことになった．

〔考　察〕

正式募集を行った平成5年6月以来12月現在で

新規登録者が120名，研究スタッフ及びコミネッ

ト仙台の「ひらけごま」からの移籍会員を含めると

200名を越えている．このうち約半数を患者によ

る会員で占めており，いかにパソコン通信に興味

を持ち，期待しているかがうかがえる．しかし，

実際にパソコン通信を行っている会員は約1割

で，そのほかの会員は登録をしたが，まだアクセ

スはできていないのが現状である．

写真1東埼玉病院内黒浜訓練センターでのパ

ソコン通信講習会

これにはいくつかの理由が考えられるが，

1）通信ができる環境が出来ていない．

パソコン通信に必要なパソコン又はワープロ及

びモデム，ソフトウエアが準備できていないこと

や電話回線が準備できていないことが考えられ

る．これについては，筋ジストロフィー協会が毎

年4～5セット船舶振興会に申請をしており，電

話回線についても厚生省や病院に協力依頼をして

いる．

2）使い方が分からない．

パソコン通信の経験者は非常に少なく，最初の

第1歩が踏み出せないでいる．このためには指導

者の早期養成が必要である．パソコン通信の操作

自体はワープロで文書を書くのに比べたら易しい

が，ソフトやモデムの設定に苦労している．今後，

各地区で講習会やデモンストレーションを計画し

ている．

3）書き込みにくい

慣れていないので書き込みにくいことと，シス

テム自体が不備なところが有るため使いづらい所

がある．この点は，指導者の丁寧な指導と使いづ

らい点を指摘していくことにより少しずつでも改

善して行かなければならない．

4）Tri－pに加入しにくい

遠距離の場合，民間ネット会社（夢の扉ではT

ri－pを使用）と個人的に契約をしなければな

らず，契約に必要なクレジット・カードが使えな

い．このことに関しては，「夢の扉」とインテッ

ク（Trirp）と代理店契約をし，夢の扉事務局

から一括支払をするように準備している．

この中で現在一番注目されている会議室は「埜

中尭生なんでも医療相談室」で，最新の医療・研

究情報と埜中先生の懇切丁寧な解説や指導は筋ジ
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ストロフィー患者や家族にとって最新医療や研究

がより身近なものになっている．

今後，「夢の扉」の内容自体を充実して行く必

要があるが，会員自体が積極的に参加することに

よりホスト局の内容を自由に作り上げて行けると

ころが自前のネットの利点であると思う．

〔結　論〕

全国福祉ネット「夢の扉」は開局したばかりで，

これから障害者の自立や社会参加の一つの道具と

して活用して行かなければならない．パソコン通

信の可能性は無限にあると言っても過言ではな

く，多くの会員の夢を実現させて行きたい．「夢

の扉」は平成6年7月に京都で行われる「筋ジス

トロフィー協会世界連合日本大会」に向けてネッ

トをインターナショナルまで広げ多くの人とのコ

ミュニケーションをめざしている．そのためには

全国の国立療養所，学校，在宅患者及び一般市民

の参加を得て幅広い活動が望まれる．
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筋ジストロフィー患者の地域社会への参加
一視覚障害者への朗読活動一

国立療養所筑後病院

菰　田　　　浩　　　矢ケ部　和　代

〔はじめに〕

長期入院を余儀なくされる筋ジストロフィー患

者は，ややもすると無気力な生活におちいりやすい．

そこで残存機能を考慮しながら朗読をサークル

にとりいれた．この朗読を「声便り」として視覚

障害者へ発送することで地域社会との関わりをも

ち，社会参加の気持ちをおこさせると共に，生き

がいの一助とした．

また，肺活量の変化からリハビリの効果をみる

ことを目的とした．

〔研究期間〕

平成2年9月から平成5年9月迄

〔対　象〕

年齢は28歳から62歳の女性で，病型はL－G型

3名，筋緊張型1名，封入体筋炎1名，遠位型ミ

オパチー1名である．

ADLは，Uさん，Hさんを除く他4名は，日

常生活はほとんど全介助を要する人たちである

（表1）．

〔方　法〕

1．朗読活動は，朗読したテープに声便り「さ

えずり」と名称をつけ，内容は新聞記事や雑誌，

エッセイ集等から選び30分のオリジナルテープを

つくり，それを毎月1回市内の視覚障害者に発送

する．

2．朗読活動を始めてからの病棟生活などの変

化や社会参加について，ボランティアに関してな

ど対象者に意識調査をした．

3．平成2年9月から平成5年9月迄の3年間

の肺活量の変化をみた．

表1　対　象

氏 名 性　 別 年 齢 病　 型 A ％ 0

A ・U

Y ・Y

T ・0

卜 H

♀

〃

〃

ノク

ク

一ク

6 2歳

5 6

4 9

4 1

L－G 型ジス トロフィー

ク

ク

筋緊張型ジストロフィー

1 6

7

4

2 8

K ・N 4 0 封 入体筋炎 8

A ・l 2 8 遠位型 ミオパ テー 4

〔結　果〕

1．朗読活動は3年経過し，36本のテープを編

集し発送した．記事は生活に身近なものをとの考え

から，新聞や雑誌等から選び，録音から編集と毎月

計画的に患者たちも取り組んでいる（写真1）．

2．意識調査からみると，朗読活動に参加する

ようになって病棟生活や自分自身に何か変化があ

りますかの問いに，はい5名，わからない1名の

回答があった．はいの理由として，新聞など種々

な記事に目をとおすようになり，改めてきづくこ

とも多くなった，漢字がわからない時すぐ辞典で

調べるようになった，録音日を考えて読む練習を

重ねるなどの回答があった（図1）．

社会に役立っているという実感はありますかの

写真1

0　1　2　　3　　4　　5　6人

図1朗読活動に参加するようになり病棟生活

などに変化がありますか
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問いに，はい4名，その他2名の回答があった．

その他の理由として，まだ読むのに精一杯であり，

自分なりにもっと努力が必要という気持ちをもっ

ていることがわかった．はいの答えのなかには，

視覚障害者の人は「さえずり」のテープを楽しみ

にしていると聞いて，たった一人でもそういう人

がいれば心強いという言葉が聞かれた（図2）．

朗読活動はこれからも続けますかの問いに，6

名全員がはいと答えている（図3）．

これからも社会参加をしていきたいですかの問

いに，6名共はいと答えるなど積極的な行動がみ

られた（図4）．

どんな事をしてみたいと思っていますかの問い

には，地方の言葉や詩も朗読してみたい，同じ趣

味をもった人と交流したい，短歌を出版したい，

自分にできることはどんな事でもやってみたい，

例えば声を生かしてのコミュニケーション，ワー

プロでの文通など具体的に挙げてくれた．

ボランティア活動をどう思いますかの問いに，

良いことだと思う，ありがたい，心から感謝して

いる，家庭や仕事と活動の両立は難しいのではな

いか，ささやかではあるが自分もボランティア活

動をしていることが嬉しいなどの回答があった．

3．肺機能検査で表示された肺活量の変化をみ

ると，Ⅰさんは下降の傾向にあるが，文章を読む

時の声のふるえはなくなった．Uさん，0さん，

Nさんは徐々に上向きであり，特にHさんの場合

は，700mlの上昇などのデータが得られた．

朗読を始めた頃はみんな息切れがひどく編集に困

ったこともあったが，現在では解消された（表2）．

0　1　2　　3　　4　　5　6人

図2　社会に役立っているという実感はありま

すか

〔考　察〕

1．朗読活動もできるだけ自分たちの力でやろ

うという意欲が感じられ，今ではボランティア活

動も定着してきたように思われる．

2．意識調査の結果からみると，朗読活動が生

活の中に位置づけされ目的意識をもって生活して

0　1　2　　3　　4　　5　6人

図3　朗読活動はこれからも続けていきたいと

思いますか

0　1　2　　3　　4　　5　6人

図4　これからも社会参加をしていきたいと思

いますか

表2　肺活量の変化単位．m，

∵

H 2 ・9 H 3 ・9 H 4 ・9 H S ・9

A t U 9 0 0 9 0 0 9 8 0 9 9 0

Y ・Y 1 8 0 0 1 5 0 0 1 9 7 0 1 8 3 0

T ・0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 7 0 1 2 0 0

K ・N 1 5 0 0 1 7 0 0 1 4 7 0 1 8 0 0

】・H 1 7 0 0 1 7 5 0 2 0 4 0 2 4 0 0

A ・l 1 4 0 0 1 4 2 0 1 3 5 0 1 2 7 0
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いることがわかった．また，学びの姿勢も強く感

じられた．

社会参加については，ボランティアを受ける側

から奉仕する側になって，社会に役立っていると

いう実感をもち，これからも朗読活動はロの動く

まで，声が出る限り続けていきたいと答え，社会

的に意味ある仕事としてとらえていることがわか

った．また，自分の考えや思いをはっきり表現す

るなど，自分の意志で社会に参加をしようと前向

きの姿勢がうかがえた．

ボランティアについては，日頃お世話になって

いるボランティアの好意に感謝し，相手を思いや

る心もみられた．また，自分も社会の一員として

活動できる喜びを感じていることがわかった．

3．平成2年9月から平成5年9月迄の3年間

の肺活量をみると，Ⅰさんを除く他5名は残存機

能も維持されているようである．特にHさんの場

合は改善の印象を強くした．

朗読を継続することによってリハビリの効果も

充分あるように思われる．

〔まとめ〕

朗読活動によって残存機能も維持され，患者た

ちも生きがいをもって生活しているように思われ

る．

地域社会との関わりも積極的であり，ボランテ

ィアをするようになって社会に役立っているとい

う喜びや，社会の一員としての役割も自覚できた

ように思われる．

私たちは障害者の失われた能力をみるのではな

く，残っている能力，新たな能力をみつけ出し，

生かしていくような援助をこれからも考えていき

たい．
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長期入院患者への家族のかかわりを深めるために
一日常生活援助の家族指導を行なって一

国立療養所宇多野病院

河　合　逸　雄　　　川　中　美由生

小　林　淳　子　　　垣　内　康　秀

瀬　津　幸　重　　　河　崎　寿　子

西別府　加代美　　　久保田　和　美

藤　田　里　香　　　小　柳　　　薫

渡　辺　和　代　　　光　書　　　出

〔はじめに〕

長期入院患者がより意義深い療養生活を送るた

めには，看護者のみならず，家族との関わりを多

くもつことは，大切である．しかし，定期的な面

会や外泊も，看護者の強い働きかけを必要とした

り，又，外泊後気管切開患者の創部の汚染が目立

つ例等もあり，家族との関わりが必ずしもうまく

できていないのが現状である．今回，我々は，こ

れらの原因を明らかにするための調査を行い，そ

れをもとに集団指導を実施した．

〔研究方法〕

（1）研究期間：1993年6月～10月

（2）実施内容

①当病棟の入院患者27名全員の家族と個別に面

接を行い，介護者の負担や不安の聞き取り調

査を行なった．

②外泊中の生活を詳しく知るためのアンケート

調査を，外泊した患者21名に行なった．

③アンケート結果をもとにパンフレットを作成

し，集団指導を行なった．

〔実施結果〕

看護者側からみた外泊中の問題点として，保清

の不十分さや，気管切開創部の汚染，夜間装具の

必要性の理解不足等が挙げられた．

それに比べ，家族が問題と思うことは，体位変

換が多い等の介護者の負担が大きいことが一番多

く，その他，夜間装具の必要性の理解不足や人工

呼吸器の扱い方の不安が挙がった．

そこで，聞き取り調査で問題となった点につい

て，それが生じる原因を追求した．その結果，清

拭の方法，気管切開創部の消毒方法を充分に理解

していないことや，夜間装具の必要性の理解不足

といった点が原因として考えられた．

以上の結果より，外泊中に必要な清拭やボディ

メカニクス等の介護技術や，夜間装具の必要性に

ついて家族が正確に把握できる援助が必要と考

え，集団指導を行なった．写真1は集団指導の様

子である．集団指導では，熱心にメモをとる姿や，

活発に意見交換する場面もあり，家族の介護に対

する意識の高さがうかがえた．又，意見交換する

中で，看護者と家族間で共に患者の生活を考える

姿勢となった．集団指導後のアンケートからも，

図1のように「その場で質問できて良かった」

「細かい説明でよく理解できた」等，ほぼ全員が

集団指導は参考になったと答え，次回集団指導が

あれば参加すると全員が解答した．しかし，今回

の集団指導が障害度別のものではなかったため，

該当しない部分の説明も一緒に受けてもらい，

「少し参考になった」，「参考にならなかった」との

回答もみられた．9月の集団指導後の外泊回数を

みると，1カ月だけの比較ではあるが，延べ数で

昨年10月の17名に比べ，今年10月は28名と増えて

いる．個々の患者については，あまり外泊しなか

った患者が自ら希望して外泊する等の変化がみら

れ，保清，気管切開創部のトラブルも5，6名認

めていたものが，集団指導後は0と減少している．
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・説明会に参加してどうでしたか

［］75・0％

∈∃15・0％

圏5・0％
図5・0％

質問できる事

他の家族・看
護婦の払

拭かい説明で
よく理解できた

図1　集団指導後のアンケート結果

〔考　察〕

今回の研究において，繰り返し調査を行なった

ことで，問題点とその原因がより明確なものとな

り指導が具体的になったことは，家族にとっても

身近なものとして役立ち，効果的であったと思わ

れる．又，指導内容を統一し，集団指導を行なっ

たことは，参加者全員の意見交換の場として意義

深いものとなり，今後の期待と方向性を示すもの

となった．指導後の外泊回数も徐々に増えつつあ

り，外泊を通し家族と患者の関わりを深める第一

歩となり得たのではないか．今回，調査を行なっ

ていくなかで，家族の患者への思いやりや考え，

そして家での創意工夫に努力している姿を知るこ

とができた．これは，家族の患者への関わりが薄

いと看護者が一面的に判断していたことと，長い

入院生活の中での指導の不十分さが反省点として

みられた．又，今回は，障害反別の指導ではなか

った点が，問題点としてみられた．今後は，障害

度別に指導内容をマニュアル化し，集団指導，懇

談会の定例化を行い，家族を含めた援助を具体化

していくことが必要である．

〔まとめ〕

（1）目的意識を持って計画的に家族と関わること

で，看護者と家族が一体となり患者のQOLを

考えることが大切である．

（2）家族は，患者それぞれの障害に合った病気に対

する知識や，日常生活援助の方法を充分に理解

し，患者の援助に対して積極的な意識を持つこ

とが大切である．

以上のことを踏まえ，今後も家族を含めた援助

を行い，家族と患者の関わりが深められるよう努

力していきたい．
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人生の浮沈に関する意識調査
－Duchenne型PMD患者の場合一

国立療養所東埼玉病院

川　城　丈　夫

風　間　忠　道

〔目　的〕

QOLの活性化を目的とする作業療法の基礎的

研究として，人生の浮沈に関する意識調査をおこ

なった．

〔対象および方法〕

東埼玉病院入院中の18歳以上で「人生」の意味

が解るDuchenne型患者20名を対象とした．調査

時，体外式人工呼吸器を常時使用しているなど，

息もたえだえで苦しそうな患者には，「人生がど

うであったか」について回想してもらうことなど

とてもできず，20名以上集めることができなかっ
た．

今回の調査には回想法による意識調査用紙を使

用した．10代前から70代までの各年代を前期，中

期，後期と22期に分け，それぞれに対して人生の

浮沈度を，良かったをプラス1とプラス2に，辛

かったことをマイナス1とマイナス2に，普通を

0の5段階に判定してもらうものである．また，

「変化の原因となった出来事」についても記入し

てもらうようになっている．この用紙を入院患者

に提示し，回想しながら本人に記入してもらうこ

とを原則とし，自分で記入することができない者

に対しては聞取りによってこちらが記入した．

〔結果および考察〕

放送大学のライフコース研究で，大久保孝治先

生が調査した，男子学生80名の結果を比較対照群

として検討する．

図1は各年代時点での浮沈皮の平均値を示して

いる．浮沈曲線は，健常者男性が0～＋1の範囲

で推移しているのに対し，DucherLne型では20代前

期をのぞき，0～－1の範囲で推移している．全

体的なプロフィールは20代前期までの間で似た形

をとっているが，健常者男性が自分の人生を肯定

的に回想する傾向があるのに対し，Duchenne型で

は否定的に回想する傾向にあることがわかる．

次に時点別の浮沈度の分布の割り合いを見てみ

たいと思う（図2）．Duchenne型の場合，7～9

歳の「0」は20％であるが，マイナスは50％を占

めている．健常者男性では「0」が57％を占めて

佐　藤　智恵子

いる．このことから，健常者男性では子供時代を

ニュートラルなものとして回想しているのに対し

て，Duchenne型の多くは，子供時代をマイナス

としてとらえていることがわかる．全体的にプラ

スは30％前後で推移して変らず，マイナスは減少

傾向であるがそのぶん0が増えていく．7～9歳，

10代後期，20代中期に一時的にマイナスが上がる

のは，入院・友人の死・失恋などが影響している．

図3は浮沈度の変化のあり方について示してい

る．時点間の浮沈度の変化は，任意の時点の浮沈

度からその一つ前の時点の浮沈皮を引くことによ

って測定している．この変化の大きさを示す値は

「＋4」から「－4」までの間の9通りあるが，

変化の方向で示せば，上昇，下降，変化なしの3

通りに分類できる．このグラフからDuchenne型

の方が浮沈曲線の変化率が大きく，変化なしの領

域も狭いことがわかる．このことから，図1で浮

沈度の平均値は0、－1の範囲で推移していた

が，これは上昇的変化と下降的変化の相殺された

結果であることが明らかである．つまり，全般を

通して上昇，下降を問わず変化を経験しやすいこ

とがうかがえる．

浮沈曲線の変化はなんらかの出来事と関連があ

7　　10　　　　　　　　20

I　　　代　　　　　　　　　代

9　　　前　　申　　後　　前　　中　　級

歳　　期　　期　　苅　　期　　好　　期

図1浮沈度の平均値の推移

30　年前
代

前

期
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るはずである．表1は浮沈の原因となった具体的

な出来事を，年齢別，経歴別，作用別に分類した

ものである．各セルの記載順序は，必ずしも頻度

順ではない．10代までは，家族歴と教育歴の出来

事が人生の浮沈に関わっている時期である．家族

歴では，両親からの愛情の有無，教育歴では友人

に親切にされたか，いじめられたかなど，どちら

にしても，人間関係の善し悪しが影響しているよ

うである．また病気の進行（歩行困難など），運

動機能の低下，友人の死が心に残ることは確かで

あるが，他の要素も多いことがわかった．20代で

は学校を卒業し，家族とも離れてからの時間が長

くなっているため（多くの患者は10代で入院する），

入院生活歴の出来事が人生の浮沈に大きく関わる

時期である．主に，創作活動など趣味の領域で生

きがいをみつけたかどうかに左右され，したいこ

とがみつからずに日々を送ることは，つらいこと

のようである．以上の分析から言えることは，人

生の浮沈曲線は十人十色であるが，彼らが生きて

いる環境に影響されたものであった．また，人間

関係において傷つきやすく，喜びやすいこと，自

分自身の人生に対する自己評価は低いが，それな

りに，「よかった」「悪かった」という判断をくだ

し，その感じ方は健常者男性と似たプロフィール

であることもわかった．

〔まとめ〕

この調査は患者の「現在の」意識を知るために

おこなったものである．ライフコースを支配して

いる時間は，過去から未来に向って一方向的に流

れるニュートン的な時間ではない．過去は固定さ

表1　浮沈の原因となった出来事

家　　　 族 入 院生活 教　　　 育 そ　 の　 他

7
i

9

歳

＋

両親 か らの愛惜

旅行 に 出か け た

友 人 と遊 ん だ こと 同級生 の親 切

普 通学 校の生 活

両親の 不仲 ・離婚 入坑 したこ と

体育 見学
い じめ られ たこ と

歩 行困難

病 気 になっ たこ と

1 0

代

＋

旅 行に 出か けた 行 事 が楽 しか った い じめ られ た こと 病 気が泊 る と

野 球 に情熱 をか け 友 人が沢 山 できた 書 われ た

た こと

海 外旅 行を した

将 棋 を覚 えた

パ ソコ ンを覚 え た

車 椅子 ホ ッケー が

で きた

学校 生活

自分 の意見 が膏 え

るよ うになっ た

恋愛

両親 の証婚 病棟 生活 がつ らい 普通 学校の 友人 と 歩行 田無

親 の病 気や 死 友人 の死 別れ て養護 学校 に 自分 の病気 ・病名

訓練 が つ らい

家族 と離れ て入 院

したこ と

転校 した こと 　 を知っ た

W′C換 作がつ らい

け－1／C に なっ た

病 気 になっ た

失 恋 ・片想 い

2 0

代

＋

多 くの人 と接 した

音 楽 に興味

バ ン ド結成

創 作活 動が 充実

作 詞 ・絵画 に興 味

東埼 玉病 院 に入 院

デ ー トした こと

自治会 の対人 関係

で 自信 をな く した

友人 の死

毎 日す るこ とが

な く ヒマ

病気 の進行

失恋 した こ と

何 か しなけ れば と

思 うが本 気に

なれな い

3 0

代

十 絵画 の個展 を開 く

－ 友人 の死 病 気の進 行
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れたものでなく「現在」という視点から回想する

ことによって「生きている」ものである．その意

味で過去はむしろ現在の一部だといえる．現在は

過去が何層にも重なった時間的構造を持つものだ

といえる．患者の人生のとらえかたを知り，どの

ようなことにどのように反応するのかを予測して

関わっていくことが，QOL上大切なことではな

いかと考えている．またプラスとして出されたも

のを使って患者のQOLを活性化していくことも

可能であり，マイナスと判断するような場面であ

ってもそれを乗越えていくことで自信を積み重ね

自分の人生を自分自身のものとしてとらえていけ

るような行動科学的な援助が出来ると思う．さら

に，「良かった」と思えるような出来事を積み重

ねることによって，末期になった時に，自分の人

生に対して「総体的には良かったな」という意味

づけをしてもらえるのではないかと思う．この意

識調査を通して，自らの人生をあらためて問うて

みるいい機会になったという意見をいただいた．
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筋ジス患児の高校卒業後の取組みについて（第3報）

国立療養所宮崎東病院

井　上　謙次郎

長　嶺　道　明

吉　原　明　子

藤　野　親　子

〔はじめに〕

高校卒業後，社会参加への道に厳しい現実があ

り，病状的にも継続療養を余儀なくされる筋ジス

トロフィー患児が，身体障害者適所授産施設「や

じろべえ」への適所や成人自治会活動などを通し

て，有意義な余暇活動を送っている事に注目して

きた．今回，4人の卒業生に対して，県立宮崎赤

江養護学校教諭の協力で初めて院外学習の場が設

けられた事や，いくつかの活動援助と家族への働

きかけなどで，患児が少しずつ積極的な療養生活

を育むようになったと思われたので，ここに報告

する．

〔対　象〕

対象は当院に入院し養護学校を卒業した患児で

全員が男性，DMD，ステージ　7，入院期間が

いずれも10年以上と長期な4名である（表1）．

表1　対　象
（R5．11，1現在）

N n 氏　 名 性 年 齢 病　 名 障 害 虔 A D L 入 院 期 間

1 M ． S 男 1 9 D M D 7 9 1 2 年　 7 カ 月

2 T ． M 男 1 8 D M D 7 8 1 0 年 1 カ 月

3 S ． N 男 1 8 D M D 7 8 1 2 年 1 1 カ 月

4 S ． T 男 1 9 D M D 7 1 0 1 2 年　 2 カ 月

〔方　法〕

①医教連携のもと，県立宮崎赤江養護学校教諭

におけるオープンスクール（パソコン講習会）を

H5．6月の開講と同時に，7名の成人患者と共

に受講させる．週1回，水曜日昼休み時間帯を利

用した1時間程度の内容である（写真1）．

②身体障害者適所授産施設「やじろべえ」へ，

隔週ごとに2名ずつ，親の付添いという条件で適

所させる．リフトバス送迎は職員が担当する（写真2）．

③成人自治会の一員として，七宝焼・ビーズフ

ラワー作製などの共同作業を行わせ，特に自治会

の会報作成を担当させる．

④各個人が持っている興味や趣味が，伸びるよ

うに指導，援助する．

二

剛

一

子

孝
　
　
誠
直

武
地
木
尾

中
仲
榎
杉

⑤家族の理解と協力を得るために，家庭訪問を

実施する．

〔結果及び考察〕

今年から開講したオープンスクールは，生涯教

育の一貫となり，パソコンへの興味が高まった．

特にS・Nは自費でペンタッチ式キーボードを購

入し，意欲が出てきた．又，学校教室での講義と

いうことで，閉鎖的な日常生活に活動の場が拡が

り，患者と養護学校教諭との交流も深まった．将

来はパソコン通信へと期待している．

ワープロ製版の授産施設「やじろべえ」への適所

は，院外での作業ということや，他の障害者と接

することができるという点で，気分転換や視野拡

大が図られた．又，適所には親も来棟せざるを得

写真1

写真2
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ないので，卒後病棟に任せっきりになるのでは？

と懸念されていたことが解消され，思わぬ効果が

あった．それらの点が患児に満足感や安心感を与

えた．

成人自治会活動の中での共同作業は，会員の一

員としての責任や初めての作業という意味で，興

味はあるものの，消極的である．

会報作成はみんなの評価を受けて，次作への意

欲と繋がっている．

趣味活動としては，強要されるのでなく自己実

現できえる姿勢を励ましてきたが，音楽バンドに

参加して積極的に活動しているのはM・Sだけで

ある（写真3）．与えられることに慣れて，自分

から兄い出そうとする意欲がない．ましてや自分

が何をしてよいか分からないというのが現状であ

った．しかしながら，サッカーが見たいとか，パ

ソコンをもっと知りたいとか自己としての意見が

出てきたので，今後，個々人の能力に添った個別

指導の必要性を感じている．

次に，特に面会の少ないS・Nの家族に対して，

家庭訪問を2回実施した（写真4）．訪問では入

浴介助を一緒に行い，家庭での介助法や食事面で

の留意点，移動時の補助具などを指導することで，

写真4

コミュニケーションが良好となり，患児の情緒面

での安定が図られた．

〔まとめ〕

院外での作業や講習会などの体験の場を多く設

けることが，一般社会への関心を高めさせ，一社

会人としての自覚と自分でも何かできるのではな

いかという自信へと繋がり，能動的となった．又，

患児・親・職員が，家庭訪問や施設適所など共同

活動の場を設けることで，お互いの理解と協力が

得られると共に息児に満足感や安心感を与え，療

養意欲が向上した．しかしながら，まだ与えられ

た環境の中での世界観の認識という感をぬぐいえ

ない．今後も，福祉関係とも連絡調整しながら社

会にむけての体験の場を広げていき，自意識・自

立心向上に努めていきたい．
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歩行状態の分析から考えた機能維持
一外泊の多い歩行児への取り組み－

国立療養所宇多野病院

河　合　逸　雄

畑　　　裕　子

溝　川　幸　枝

小　林　あつ子
尾　上　益　三

光　書　　　出

〔はじめに〕

長期入院を余儀なくされている患児と家族の関

わりを深めるため，私達の病棟では積極的に外泊

を勧めている．しかし，歩行期の患児では，外泊

後に転倒が多く歩行速度も遅くなる等の歩行能力

の低下を認めることが多いので，ADLを自立さ

せるためにも，歩行機能を維持することは必要で

あると考える．そこで私達は，外泊の良い面を生

かした上で，精神的安定と共に歩行機能維持を図

るには，外泊時の訓練・生活指導をいかにすれば

良いかを検討することができたので，ここに報告

する．

〔研究期間〕

平成4年9月～平成5年10月

〔対　象〕
指導前

8歳～12歳の男子8名，女子2名　指導後

〔方　法〕

①外泊中の歩行・訓練に関する

アンケートを長期外泊前後に

恩児と家族に実施．

（診長期外泊前後に下肢関節可動

域を測定．

（∋万歩計を使用し1日の歩数を

毎日測定．及び，転倒回数を

調査．

④朝の起立訓練前に30m歩行時

間と歩数を一斉に測定．

⑤パンフレットを用いて，長期

外泊前に家族単位で外泊中の

訓練・生活に関して指導．

〔結果及び考察〕

アンケートの結果，病棟内では終

日歩行しているのに対し，外泊中は

歩行時間が短く，歩行訓練を目的と

紀
子
子
枝
子

美
知
宜
民
章

納
路
川
本
中

耕
小
高
杉
田

他1－2病棟スタッフ一同

する外出がされていないことが明らかとなった

（図1）．しかし，歩行時間の長さの比較で歩行機

能を維持しているのかどうかは判断しがたいと思

われた．その為，下肢関節可動域や1日の歩数の

測定で歩行状態を客観的に表す必要があると考え

た．下肢関節可動域としては変化がみられなかっ

た（表1）．1日の歩数や30m歩行時間の測定結果

では，指導前は外泊によって10名中9名に歩行状

態の低下を認めた．その為，5項目の訓練・生活に

関する指導を行う必要があると考え，実施した

（表2）．その結果，特に起立台の作製に関して，

（i汐t出する時間

3 時 間 2 時 間 1 時 間 し な い

3 名 3 名 3 名 1 名

l
l ＿　l

（至汐t出での歩行時間

1 時 間 3 0 分 2 時 間 しな い

4 名 3 名 2 名 1 名

、 lヽヽ t

③外出以外（室軋庭など）での歩行時間

30分 2 ～ 3 時間 1 時間
5 名 3 名 2 名

④シャーレの装着時間

9 ～ 12 時 間 3 ～ 6 時 間 8 時 間 しない

6 名 2 名 1 名 1 名

、、、、一一、－、ヽ

※内，退院者3名
図1　アンケート調査結果
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表1下肢の関節可動域測定　一夏休み長期外泊前後－

患者 A 患者 B

7 ／12（外泊前） 10／ 18（外泊後） 7 ／ 12（外泊前） 10／ 18（外泊後）

関節 運動方向 右 左 右 左 右 左 右 左

股

屈曲（膝伸展） 9　0 8　9 1 0　0 1 0　7 1 0 6 1 1 2 1 1 0 9 7

（膝屈曲） 1 2 7 1 2 9 1 6　3 1 6 1 1 3 1 ・1 2 2 1 3 7 1 3 3

伸展 1 1 8 2 1 2 2 6 8 8 9

膝
屈曲 1 4 2 1 4　8 1 4　8 1 6 2 1 1 1 1 1 8 1 3 4 1 2 4

伸展 0 4 1 6 1 3 4 7 4 7

足
背屈 1 1 8 2 7 2　0 6 1 7 1 1 1 5

底屈 3 2 1 1 5　6 5　3 4 4 5　8 5　3 5　2

長期外泊前は自宅に起立台を作製し使用している

患児が10名中1名だけであったが，指導によって

7名に増えた（写真1）．その他，歩行訓練を目的

とする外出をするようになった．これは，患児・

家族が主体となるように同時に訓練をしたことで

相乗効果が得られたと考える．歩行状態に関して

患児Aは指導後でも歩行速度や1日の歩数に一時

的な低下がみられたが，30m歩行時間では平均化

し転倒回数も減少した．又進行状態からデータ的

に徐々に低下する時期と思われたが，その変化を

認めなかった（図2）．このように，指導効果に

ょって歩行状態が安定した例は10名中2名，歩行

状態に変化がなかった例が3名，退院し結果が不

明確であった例が3名となった．しかし，患児B

のように（図3）外泊中も訓練を継続していたにも

かかわらず，徐々に歩行能力の低下をきたした例

は10名中2名であった．この例については病状の

進行の程度，家屋の構造や外泊時の家庭環境の違

い，又，患児の性格や家族の歩行時期の患児への

考え方が関与している為，指導効果は得られなか

ったと考える．

表2　訓練指導内容

－パンフレットを用いた外泊中の訓練・生活

に関する指導一

a，起立台の作製方法，及び，起立台を使用しない起

立訓練方法

b．下肢ストレッチ方法

C．夜間シャーレの必要性についての説明

d．歩行を目的とする外出の勧め

e．歩きやすい服装・靴

〔まとめ〕

外泊は行動範囲を拡げるきっかけとなり，家族

と共に行動することで，情緒も安定すると考えら

れる．しかし，患児の歩行機能維持には支障とな

り得る．今回の指導の結果，安定した例が2名だ

ったのに対しそうでなかった例もあることから，

個別指導でも内容が画一的なものであった場合必

ずしも良い効果を得るとは限らない．患児Bのよ

うな例には，特に家族的要因が大きく影響してい

たため，家庭環境をも含めた指導を早期にすべき

であった．歩行期の患児全体にいえることは，い

ずれ在宅療養になることを想定し，入院中でも外

泊毎に看護者の一方的なものでなく患児・家族が

主体となることを念頭において指導することが重

要である．又，今後は下肢機能と共に早期に上

肢・体幹機能椎持にも努め，家庭内において継続

写真1
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的に訓練ができるよう取り組む必要性を強く再認

識した．
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筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究（第3報）
MMT

〈共同研究〉

1）国立療養所西多賀病院

2）国立療養所岩木病院

3）国立療養所道川病院

4）弘前大学医療技術短期大学部理学療法学科

5）国立療養所八雲病院

6）国立療養所西札幌病院
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〔はじめに〕

リハビリテーション分科会において平成3年度か

ら共同研究としてとりあげ検討を重ねてきたテーマ

「筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究」

の一つである「MMT」もマニュアル作成の段階に

入り年度内完成に向けての作業を進めている．

そこで，これまでの研究経過とマニュアルの概

要について報告する．

〔研究経過〕

研究開始年皮である平成3年には，筋ジストロ

フィー（以下PMDと略）の筋力評価に関するア

ンケート調査票を作成し，PMD患者の治療を行

っている全国27の機関にアンケート調査の協力を

依頼し，回収データの整理と分析検討を行った1）．

また，平成4年には，アンケート調査結果を基に，

PMDにおけるMMTの基本となる検査法の種類

の選択，評価尺度，実施すべき評価部位の選択，

運動方向，関節拘絹などにより規定の肢位や構え

のとれない場合の対応など，さまざまな事柄につ

いて検討し，MMTの実施試案を作成した．次に

でき上がった試案をブロック内および全体会議に

おいて検討を重ね，一部において実践試行した2）．

さらに本年度は，再検討の結果生じてきた問題

点を修正し，再度全体会議において検討を加え，

最終的なマニ土アル作成に着手し作業を進めてい

る．

〔マニュアルの概要〕

1）今回作成するマニュアルは昭和62年にリハビ

リテーション分科会において作成されたリハビ

リテーショ●ンマニュアル「筋ジストロフィーの

リハビリテーション」の中の運動機能評価の筋

力の章3）の改定・増補として作成するものであ

る．本年度の共同研究により更に検討を重ね，

その後に生じたいくつかの問題点を多角的に検

討し，マニュアルを作成した．

2）マニュアルは大きくMMT全体を通してのと

り決め事項などの総論部分と個々の検査法の実

際についての各論部分の二つに分け記述した．

3）総論部分では，PMDにおける筋力評価の意

義，PMD独自のMMTの必要性，実施に当た

っての全体的なとり決めなどについて記述し

た．

4）全体的なとり決めについては，ROM制限の

ある場合の対応のしかた，検査部位，運動方向，

段階づけ法の基準4），検査実施の際の検査者の

複数性などについて記述した．

5）各論部分では，実際の検査の方法をそれぞれ

の部位について，運動方向別に検査段階を追っ

て，説明文および写真を用いて解説した．

また，良く見られる代償運動や特徴的な事柄

などについては，個々の検査部位毎に説明を加

え記述した．

－325－



規定の肢位や構えの取れない場合の検査法

（変法）についてもそれぞれ説明文および写真

を用いて解説した．

6）具体的実施方法について

具体的な実施方法についてはマニュアルに

ゆずるが，2～3の実施例について紹介する．

①写真1，2は股関節伸展筋力「3」以上

の検査の際，股関節などの屈曲拘編があるた

め規定の肢位がとれない場合の検査法（変法）

の例である．患者を検査台から両下肢を垂ら

した腹臥位をとらせ，検査者の一人が体幹を

固定保持し，もう一人の検査者が検査側の下

肢大腿下部後面に抵抗を加え「5」「4」「3＋」

を検査する．

②写真3，4は肩関節内転「3」以下の検

査例である．検査者の一人が患者の体幹を保

持固定し，もう一人の検査者が検査側の上肢

写真1股関節伸展筋力「3」以上の検査法
＝変法＝の開始姿勢

写真2　股関節伸展筋力「3」以上の検査法

＝変法＝の運動後

を肩関節で900外転，肘関節伸展位で支持し，

肩関節で内転運動を行わせ「3－」「2＋」「2」

「2－」を検査する．

③写真5，6は，肩関節伸展筋力「3」以下

の検査例である．患者は側臥位をとらせ検査者

の一人が体幹を保持固定し，もう一人の検査者

が上側検査肢を支持し伸展運動を行わせ「3‾」

「2＋」「2」「2－」を検査する．

④写真7，8は，股関節外転筋力「3」以下

の検査例である‥患者は背臥位をとらせ検査者

の一人が患者の骨盤を固定し，もう一人の検査

者が検査側の下肢を支持し外転運動を行わせ

「3－」「2＋」「2」「2－」を検査する．

〔おわりに〕

以上　共同研究「MMT」の3年間の研究の概

要について述べたが，このマニュアルを多くのス

タッフに広く利用していただきたいと考える．

写真3　肩関節内転筋力「3」以下の検査法

＝変法＝の開始姿勢

写真4　肩関節内転筋力「3」以下の検査法

＝変法＝の運動後
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筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究（第3報）
ステージ分類

〈共同研究〉

国立療養所東埼玉病院

川　城　丈　夫　浅　野　　賢

近　藤　隆　春

（協力施設）

国立療養所東埼玉病院・下志津病院・新潟病院・

箱根病院・国立精神・神経センター

〔はじめに〕

平成4年度の班会議ではNYU，厚生省8段階，

関東試案の洋式，和式の4種類の障害度VからⅧ

について，各グレード毎に障害皮の一致率，およ

び全体の相関について検討を行なった．

その結果，グレード毎ではNYU障害度Ⅶ・Ⅷ

で4種類の障害皮は一致率約70％と良く一致して

いたが，NYU障害度Ⅴ・Ⅵにおいては大きな相

違が認められた．また，ステージ全体の相関につ

いてはNYUに最も強い相関を示したのが関東試

案であることを報告した．

今年度は，NYU障害度と関東試案の障害度V，

Ⅵでの一致率を高めるために，車椅子速度，四つ

這い，ずり這い動作等の動作能力および上肢障害

度についてNYU障害度Ⅴ十Ⅶを中心に検討した

ので報告する．

〔対象および方法〕

今回用いたデータは前年度，関東ブロック内協

力施設で行った障害度調査結果から引用したもの

で，NYU障害度によってVからⅦに分類された

DMD男児39例，平均年齢16．6±4．4歳，障害度

Ⅴ－7例，Ⅵ－18例，Ⅶ－14例を対象とした．

検討項目は，従来から障害度分類に基準として

考えられてきた動作で，車椅子速度は10mの所要

時間を，また，四つ這い動作，ずり這い動作は

各々の3mの所要時間で，また，9段階法による

上肢障害度などについて，NYU障害度のグレー

ドから検討した．

〔結　果〕

NYU障害皮と車椅子速度について

障害度Vは，10m所要時間で平均10±2秒，障

害度Ⅵ一平均38．4±26．9秒，障害皮Ⅶ一平均

70．7±28．4秒で各群間に危険率0．05％で有意差が

※′※※　　　P＜0．05
※※／※※※　P＜0．05

認められた（図1）．

NYU障害度と四つ這い動作の関係について

四つ這い動作能力で3mを2分未満の実用レベ

ル，2分以上の補助的レベル，不能レベルの3群

に分けカイ2乗検定を行った結果，有意差は認め

られなかった（表1）．

NYU障害度とずり這い動作の関係について

ずり這い動作能力で3mを2分未満の実用レベ

ル，2分以上の補助的レベル，不能レベルの3群

に分けカイ2乗検定を行った結果，グレードVと

80秒

※
10．0

ェ士2．0

V VI Vll鎧k
N：7　　　　　　　N：18　　　　　N：14

図1NYU障害度と車椅子速度（10m所要時間）

表1NYU障害度と四つ這い

V V l V lt

実用レベル
3m2分未満

3 3 0

補助的レベル
3m2分以上

0 1 0

不能 4 1 4 1 4

×2　NS
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Ⅵの実用レベルと補助的レベル，また，グレード

ⅥとⅦにおいては，補助的レベルと不能の能力の

間に，危険率0．01％で有意差が認められた（表2）．

NYU障害皮と上肢9段階障害度の関係につい
て

上肢障害皮と各グレード間では，統計的に有意

差を認めることは出来なかった（表3）．
〔考　察〕

車椅子速度では，各障害度間に平均値で明かな

差が認められたことから，NYU障害度の表現に

用いられている車椅子自立，介助，動かせるが遅

い等の分類に対して客観的な数値で評価基準を設

けることができる可能性があると考えられた．し

かし，障害度ⅥとⅦの境界には重複する領域があ

り，今後，更に明確にする必要があると思われた．

四つ這い動作では，障害度の判定に利用できる

基準を見つけることは出来なかった．

ずり這い動作は，補助的レベルがNYU障害度

VとⅥで，また不能レベルがⅥとⅦの各境界をわ

けていることからV，Ⅵ，Ⅶの分類の判定基準に

なる動作であると考えられた．

上肢障害度との関係は症例数が少なかったため

はっきりした関係は認められなかった．しかし，

僅かだが障害度V，Ⅵの間に境界を示す傾向がう

かがえたので今後更に検討する必要があると思わ
れた．

以上の事から，検討中の関東試案で障害度Ⅵの

「トランスファーに介助を要す」を，「ずり這いで

3m2分以上かかり遅い」に改めること，また，

このずり這いの分類が和式障害度に今後利用でき

ること等が考えられた．

障害度Ⅶでは，具体的に車椅子速度による判定

を行ってもNYU障害皮と一致させることは可能

であると考えられた．

〔まとめ〕

NYU障害度と車椅子嘩度，四つ這い動作，ず

り這い動作，上肢障害度の関係について検討した．

ずり這い動作と車椅子の速度が障害度の客観的

な判定基準になりうる事が考えられたが，症例数

が少ないため，今後，更に検討する必要があると
思われた．
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表2　NYU障害度とずり這愉数）

V V l V ll

実用レベル
3m2分未満

7 　3
［

0

補助的レベル
3m2分以上

0 T l l＿ 2

不能 0 2 T 1 2

ロX2＝8．614　TX2＝10．686　P＜0．01

表3　NYU障害度と上肢障害度
（例数）

V V l V l l

上肢障害度
1 －5 4 　4

［
1

上肢障害度
6 － 9 1

T 9
1 1

×2　□　NS（P＜0．2）



筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究（第3報）
ADLテスト

〈共同研究〉

l）国立療養所下志津病院

2）国立療養所東埼玉病院

3）国立療養所新潟病院

藤　村　則　子1） 土　佐　千　秋1）

浅　野　　賢2）　近　藤　隆　春3）

川　井　　　充1）

（協力施設）

国立療養所下志津病院・東埼玉病院・新潟病院・

箱根病院・国立精神・神経センター

〔目　的〕

PT・OT共同研究におけるADLテストの基

本動作については昨年の報告より一部，検査方

法・判定において再検討を必要とし，現在調査中

である．

平成3年度のアンケートでは，PT・OTが使

用しているADLテストとして厚生省研究班作成

の25項目及び新評価表又は施設独自で作成したも

のがあげられ，統一されていない傾向にあった．

又，ADLテストとして基本動作以外に①食事②

排泄③更衣④整容等日常生活に即した身辺処理動

作について検討したいとの要望が多かった．

今回，アンケート結果を基に身辺処理動作につ

いて評価試案の作成及び試験的評価を実施したの

で報告する．

〔対象と方法〕

対象：DMD85名（入院65名，外来20名）（表1）

方法：身辺処理動作の評価目的としては

1）“している”ADL能力を把握する．

2）環境設定を含めた達成能力を把握する．

3）具体的援助・指導へつなげる．

表1対　象　者

ステージ1、2：7名（6y～12y　平均　7・4y）

3－4：5名（8y～14y　平均　9・6y）

5：12名（8y～19y　平均13・5y）

6：25名（9y～26y　平均14・9y）

7：17名（10y～28y　平均17・6y）

8：19名（13y～33y　平均19・4y）

4）PT・OTの共通認識を得る．

以上について関信ブロック内で検討し，評価表を

作成した．評価項目は①排泄②更衣③入浴④整容

⑤食事の5項目とし，各項目について臨床の中か

ら動作パターンを分析し，段階付けを行なった

（表2～6）．

各項目の判定段階は異なるが，低ステージから

長期にわたって継続評価可能なものとした．

試験的評価は協力施設のPT・OTが入院・外

来のDMD患者に対し問診及び実際に動作を実施

してもらい評価した．判定困難な場合はコメント

を記入してもらい，後の検討資料とした．

〔結果と考察〕

図1～5は患者85名に評価を実施した結果であ

る．グラフは各ステージごとの平均点と標準偏差

表2　排　泄　動　作

5：和式トイレでしゃがんで一人で用がたせる。
（ズボンの上げ下げ、後始末も含む）

排尿は立位で自立。

4：洋式トイレで一人で用がたせる。
排尿は立位で自立。

3：洋式トイレで用がたせるが、一部に介助が必
要。（ズボンの上げ下げ・立ち上がり等）
排尿は立位で自立。

2：洋式トイレで用がたせるが、座っている以外
は全介助。堀込み式トイレで自立
尿器使用で自立。

1：排便は介助にて座って可能。
排尿は尿器使用で介助を要する。

0：臥位で全介助。
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を示している．

排壮動作においては，ステージ5～7における

変化は緩やかであり，ステージ間での差はみられ

ない．しかし，全体的には障害の進行に伴って点

数が徐々に低下している（図1）．

更衣動作においては，全体的には著しい変化が

表3　更　衣　動　作

6：立ったままで、どんな洋服でも一人で速やかに
着替えることができる。

5：座ったりしながら一人でどんな洋服でも速やか
に着替えることができる。

4：座ったりしながら時間をかければ（15分）一
人でどんな洋服でも着替えることができる。

3‘：テーブル等を利用しながら、どんな洋服でも一
人で着替えることができる。

2：前開きシャツ、ゴムウエストのスボン等、特定
のものなら一人で着替えることができる。

1：靴下、（手袋）の着脱は一人でできるが、他は
介助を要する。

0二全介助

表4　入　浴　動　作

3：体や髪を洗ったリ、浴槽への出入り等、必要な
ことは一人で行なえる。

2：一人で体や髪は洗えるが、浴槽の出入りは介助
が必要。

1：部分的に体や髪は洗えるが、不十分である。

0：全介助

表5　整　容　動　作

5：立ったままで洗顔、手洗い、歯磨き、整髪が一
人で行なえる。

4：座ったりしながら洗顔、手洗い、歯磨き、整髪
がt人で行なえる。

3：座ったりしながら顔・手を拭く、歯磨き、整髪
が一人で行なえる。

2：用意されれば、座ったりしながら顔・手を拭く、
歯磨き、整髪が部分的に行なえる。

1：用意されれば、臥位で手を拭く、歯磨き等一部
行なえる。

0：全介助

みられ，ステージ3～4とステージ5の間で逆転

が生じている（図2）．

入浴動作ではステージ1～2とステージ3～4

の間で著しい変化がみられるが以降は緩やかな低

下を示している（図3）．

整容動作は進行に伴って段階的に平均して低下

しており，段階付けとしての安当性が得られたこ

とを示している（図4）．

食事動作は全体的に高い点数で緩やかに低下し

ていることが示されている（図5）．

以上，試験的評価を実施した結果，更衣動作を

除く評価項目についてはおおよそ障害の進行に沿

った評価段階として妥当性が得られたと思われ

る．

しかし，一部，評価を実施する際の問題点が挙

げられた．

1）機能的には自立可能な動作ではあるが，発達

表6　食　事　動　作

4：一人で食べられる。

3：食物の形態によっては一部介助が必要だが他は
自立している。食器類は持ちあげられないが、
傾けたり、支えることはできる。

2：環境設定すれば（テーブルの高さ等）一人で食
べられる。

1：スプーン、フォーク等を利用すれば一部介助に
て食べられる。（座位又は臥位）

0：全介助

1～2　3～4　　5　　　6　　　7　　　8

（ステージ）

図1排　泄　動　作
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年齢的に未熟又は日常経験不足により動作が困　胤
難な例があった．

2）複数の動作が設定されている項目について判

定困難な例があった．

（例）排泄動作においては排尿と排便の動作を

設定しているが各々に自立度に差が生じ，判

定困難な例があった．

3）基準において暖味な判定項目があった・これ

は，評価する際の動作の範囲・内容の規定が明

記されなかった為と思われる．

〔まとめ〕

今回，閑信ブロック内で作成した身辺処理動作

評価試案をDMD85名に対し試験的に評価を実施

した結果，更衣動作以外の評価項目はおおよそ機

能的障害の進行に即した評価表としての妥当性が

得られた．しかし，一部評価実施上での問題が挙

げられ基準等について再度検討していきたいと思

う．

1～2　3～4　　5　　　6　　　7　　　8

（ステージ）

図2　更　衣　動　作

1～2　3～4　　5　　　6　　　7　　　8

（ステージ）

図3　入　浴　動　作
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（ステージ）

図4　整　容　動　作

1～2　3～4　　5　　6　　7　　8

（ステージ）

図5　食　事　動　作



筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究（第3報）
動作分析
〈共同研究〉
l）国立療養所再春荘病院

2）鹿児島大学医療技術短期大学部

直　江　弘　昭1）　弥　山　芳　之1）

幸　福　圭　子2）

（協力施設）

国立療養所筑後病院・川棚病院・再春荘病院・

西別府病院・宮崎東病院・南九州病院・沖縄病院・

鹿児島大学医療技術短期大学部

〔はじめに〕

デュシェンヌ型筋ジストロフィー（以下DMD）

患者が行なう日常生活動作を詳しく分析すると，

個々の患者には様々な動作パターンが見られる．

これはそれぞれによって異なり，また，進行によ

っても変化して行く．

しかしながら，DMDの評価や治療の上で重要

であろうと思われる，これら様々な動作パターン

を詳細に評価する統一された評価法は，現在のと

ころまだ確立されていない．

そこで今回の共同研究において，DMD患者の

自然進展過程を知るうえで，最も重要であろうと

思われる基本動作についての動作パターン評価表

を作成した．

〔評価上の留意点〕

評価表全般

①評価表は原則的に全て○記入方式となってお

り，該当するチェック項目に，それぞれ○印を

記入する．

②動作は全て衣服着用のままで行ない，評価を行

なう場所についても，常に一定の場所を決めて

おく．

③動作は患者が普段に行なっているものを評価

し，こちらからの指示等は一切与えない事とす
る．

①あらかじめ決められている開始肢位のある評価

では，その肢位がとれない患者については，評
価の対象外とする．

個々の評価表

【歩行パターン評価表】

①開始肢位と動作に分けて評価する．

②「軸足」とは，どちらか一例に卑し、がかかり左
右差がある場合，軸になる方をいう．

③l遊脚期の複数化」とは，下肢を振り出す，1

回で出すことが出来ず数回の動きを伴って振り

出すことをいう．

①「上肢を使って動かす」とは，下肢を移動させる

時，手で下肢の動作を助けることをいう（表1）．

【立ち上がりパターン評価表】

①開始肢位は正座位とする．

②まず上段で，正座位から立位までの動作の流れ

を評価し，次に下段でその細かい部分について

評価する．

③上肢を移動後に下肢を移動した場合も，「上肢，

下肢を交互に移動」欄に記入する．

④台等の使用によって立ち上がりが可能な場合

は，評価の対象外とする（表2）．

【四つ這いパターン評価表】

①「二動作と四動作の混在」については，「Or」

は，二動作か四動作か判定が困難な場合，また

は二動作から四動作への移行期．「and」は，二

動作でしたり四動作でしたり一定しない場合を

いう．

②動作分析の「遊脚期swingの複数化」とは，遊

脚肢の膝を前にノ出す時に数皮に分けて出し，そ

れから対側肢の遊脚に移る場合をいう（表3）．

【ずり這いパターン評価表】

①開始肢位と動作に分けて評価する．

②開始肢位は特に指定せず，動作を起こす前にと

っている肢位をチェックする．

③体幹の変形については，衣服の上より判断でき

る程度のものを記入する（表4）．

【寝返りパターン評価表】

①背臥位から腹臥位までを評価する．

②開始肢位と動作に分けて評価する．

③動作については，背臥位から側臥位までに起こ
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る動きと，側臥位から腹臥位までに起こる動

きとに分けて評価する（表5）．

【起き上がりパターン評価表】

①開始肢位は背臥位とする．

②介助により側臥位等までポジショニングすれば

可能という場合は，評価の対象外とする．

③下段左側で背臥位における脊柱および下肢の状

態をチェックし，上段で背臥位から坐位まで

の動作の流れを評価し，下段右側でその細か

い部分について評価する．

①「上体を起こす動作」とは，臥位の状態から起

き上がるまで，どのように上半身を持ち上げ

ているかであり，項目中の「登はん性の動作

にて」とは，広げた状態で支持している両上

肢を徐々に体幹に近づける際に，一側ずつ体

重移動しながら行なう場合をいう．

⑤「下肢の動き」の項日中の「上肢を使って」とは，

下肢を動かす際に，上肢で下肢を持ち上げたり，

衣服を掴んでずらしたりする場合をいう（表

6）．

【車椅子駆動パターン評価表】

①「駆動方法」の項日中の「左右差あり」とは，

同時または交互に駆動するが，上肢の動きの

大きさが異なる場合をいい，「＜・＞」記号を

記入する．

②両手同時及び交互駆動を混合している場合は両

者に記入する．

③「片手のみ」とは，片方のブレーキ等を巧みに

操作し，一側上肢のみで駆動する場合をいう．

④「上肢」の項日中の「＋・－」は，その動きが

見られるとき「＋」に記入し，見られないと

きに「－」に記入する（表7）．

〔おわりに〕

以上述べてきた7項目の「動作パターン評価表」

については，今回，提案という位置づけであり，

これがそのまま最終的な評価表となり得るもので

はない．今後，全国的なレベルで実際に使用して

頂き，その結果生じた疑問点や改良点を検討し，

しかるべき時期に見直しを行ない，より完成され

た評価表へとしていきたい．

表1歩行パターン評価表

氏名　　　　　　年齢　読ステージ　　　検査者

開始月支位
検　　　 査　　　 E ／ ／ ／ ／

頭

部

中　　 位

屈　　 位

体

幹

前　　 軍

故　　 習

糾　　 守

下

肢

三輪　　 足

｛】

関顔

外

内　 感

外

l
i屈 由

．－J

卦 中東

星霜描

尋圧

．尖
l

l内　 虚

検　　　 査　　　 日 ／ ／ ／

上

肢

前　 後 に 握　 る

卸　 方 に 振　 る

垂 ら　し た　 ま　ま

接

辞

骨

盤

動 感

体 幹 の み

骨∵欝 の み

体幹 ・骨盛

由

体 幹 の み

骨 盤 の み

体 幹 ・骨 盤

下

肢

の

移

動

自 力 に て 可 柁

措辞侍展の反動を削感

踏幹即屈を利用

王道御調の複数化　 】

≡上肢を使って動かす

l

リ

ス

行ム

規　 則　 的

不　 規　 則

表2　立ち上がりパターン評価表
年齢　　歳　ステージ　　　故走者

・Å都 後　 屈
l l

上

肢

事を使用しない
1

手 を任用

手 （指尖）の位置 l　　　　l
椚　 方 t

出　 方 l

後　 方 1

　　 l
手を床につく l

　　1

内　 幸 1
左　 手 l
右　手 l

手を倭 につ く
れl ・奉 l

左　 手 l

右　 手 l

手を六㍍につ く
両　 手 l

左　手 l

右　 手 l

手で足首を持つ
声l 氾 t
在　 村 l

l 石　見 1

棒
幹

追伸屈する l

回長する
在　 国　 ニ 1

右　 回　 ≡ 1 l
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表3　四つ這いパターン評価表

年箭　　　歳　ステ→ジ　　検査者

l　評　価　年　月　日　－　／　一　／　■　／l　／l

氏名

I．手指の向き ♯該 当する項 目に0 苛つける

指前方 （0 ～45●）
右

寺外方 （45～ 90●】
左

右

苺後方 （90°　以上）
左
右

l ． 勤作分析

頭

部

頭伸展仕が多い

頸伸展位 ・前屈位半々
頚前屈位が多い
頭部の側局 （左右方向へ）

頭部の反動 （伸展方向へ）

体

や

腰椎前号
引パng上肢何百甲帝の下方移動
冨甲帯の重心の去右移動が寿 明

骨質帝の　　　　　 〟

上

肢

又

持

期

肘関節

0 ‘一過 伸展 位
左
右

屈曲拉
左
右

M P 園節90°伸展
（手掌をつけない）

左
右

M P 閏訪伸長－ l P 関 節屈曲
左
宕

M P 閏丘屈曲－ l P 関節 伸展
左
右

移

動
期

手開府の尺とり躇選動
左
右

手薄の尺と り持運勒
左
右

下

鳥支

道脚肢のSYi叩の複数化
左

右

践屈曲拉 （足部を床から藷 す）
左

右

股関節外放　 く下硯を交 差する）
左

右

表4　ずり這いパターン評価表
氏名

開始肢也

年齢　　哉　S t age　　　　検査者

瑠カイ乍

検査 日 　／ 　／ ／ 　／

上

肢

床

に
手

を

つ
け

る

手

の

位

置

前

方

左

右

働

方

左

右

後

方

左

右

手

の

つ
き

か

た

手

事

左

石

手

背

左

右

手

指

左

右

7月王ユ貫首錆っ 左

右

膝 に 置 く 左

右

体

幹

前　　　 野
剛　 可 左

右

後　　　 甲

下

鷹

広を立てる 左

右

開　 排　 位 左

右

言方へ＃呈亘 左

右 l
l

伏　 坐　 り 左

右

憲該当瑞に○印を記入。右下の澤は右のみの韻

合一右、左の与の甥合一左、両方同時の場合

一雨、交互の場合→交と！三人。

㍍緑幹変形は服の上から判軒できる場合記入．

罠読坐りは隈の向きで左右を言己人。

検査 日 　／ 　／ 　／ 　／

方

向

前方

側方

後方

移

動

順

序

骨盤

一一下表
下肢

・→骨望
骨

盤

の

移

動

方

法

体

．幹剰

屈

t三端

E ㌶

交互E

体中前葛

付呵 ‡享i

骨

髭体

移宣

動支

時袴

の喜 l

手で三号欝

手で7 左手声

有で了荘；斉
1

柁 こき善裾 I雪
l

下

肢

の

移

動

方

法

三百三は了萱をつ鼻と
l

衣服 をつ かも
1

下五五㍍ 賀肌 e力に
l

定義えは三言三カ月とりさ‾
l

】

上覧で7 E！毒与川
t
l

雪ぎ約 二臭い手引ニ
l

表5　寝返りパターン評価表

環封まくゝプチl句

1．石へ　2・左へ

椛甲　川鳳拉一環軋位
（　I T弧旺一斗｝軋位
（＋：l y臥旺一員臥は

け口女色几支イ立

攫　 覆　 ヨ
／ ／

簸．

拡

正　 中　 拉

g 蜃

右

在

■

甲

布

R J が 床 に つ く

月 が 床 上 ， 輝 く

古

正

l l

け

j E　 中　 位

床 よ り掃 く

右

荘

℡

鯉

正　 中　 は

日　 義

右 へ

亡 へ

T

柁

訓 ．必■＋ 位

右

左

三 中 位 で 陣 貝

右

左

盲

て己

■ P r 一 書 丸

モ ロ ー 1 中 澤

■　t　8 　　／ 　　／範　 百 賢 一 銅 一 花 γ 一 ■ 一 正

川

筋

覆　 瓜

仲　 椚

g　 l‡

左

如 ■ な し

上

代

の

刈

l

手 付 を く わ 入 る

左

罰 モ く わ 入 る

－

左

し す く と ， 橿

吉

左

■ ■ t l 【 U

他 の 軌 と の 反 れ

合 力 で 行 ，

－

と

作

手チ

罰

叩

芥

！】 と 罰 II

l

上 Ⅱ と 門 川

書 笈 と 隅 叩

■　 ††

廿

彗

下 H の 反 I l

き　　 7 J

T

lミ

　　　 】

庁 を 蹴 る ．

這

し す く と り は

ぢ

プ＝

票　 7 J
l

表6　起き上がりパターン評価表
fE名　　　　　　　　年齢　　歳　　ステ－ジ

開女告肢位

栄治埠における

署往および下銅状重

脊

柱

側　甲 左
右

前　　 野

下

肢

扁下蕊＃登拉

長・彗弘拉

（相星）

左

右
蕊・貨邑孟往

仏掛芸）

左

右

孟・腺誠
拐所労

左
右
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伍 ・右） 庄 ・盲） ・右） は ・右）

」二
休

を
起

す

動
作

銅 ・拝辞の反蔚喜劇月
福引絹加て旨≡左

右
両上肢を用いる

手話の尺と川鍋 左
右

顎を上玉で三日 左
右

封三ん日 勤だE t

下
肢

の
動

さ

a己の義力〔て左
右

上肢を使って 左

右
呈出；；慧三一か　尺とほ議 左 l

右



表7　車椅子駆動パターン評価表

年余　　歳＋＋　ステージ　　　検査者

頭

部

ほ とん ど動 き な し

前 屈 動 作 あ り

後 屈動 作 あ り

体

幹

ほ とん ど動 き な し

わ ずか な前 後 屈 動 作 あ リ

か な りの 前 後 屈 動 作 あ リ

鳳 屈 む 作 あ り 左

右

L

圧

肩 閲 前 伸 展 動 作 左 十　　 一 T　　　 － T　　　 ■－ 十　　 一

ーl一・
・tコ T　　　 －．■■ 「‾　　・‾・■■■■十　　 一

肘 関 節 屈 伸 動 作 左 十　　 一 T　　　 l■■T　　　 － T　　 ‘‾

・・■一
・tコ 十　　 一 1‾　　　－ T　　　 －

尺 と り桟 運 動 左 十　　 一・・ T　　　 － 十　　 一

■・一
・亡コ

十　　 一・十　　 一 T　　　 －

前　 炭 回 内 動 作 左 十　　 一 T　　　 － T　　 ．‾

4 －
■ウ T　　　 － 十　　 一・・丁　　 ‾■■■十　　 一

手 間 訪 また は 手 指

の み で 男 動

左

■井．・・
ノ；コ

下

．琶

足 で 床 を覚 る　　 t　　　l 左

右
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筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究（第3報）
ROMテスト

く共同研究〉

l）国立療養所刀根山病院

2）国立療養所徳島病院

妾　　　　　進1）　植　田　能　茂1）
武　田　純　子2）

（協力施設）

国立療養所兵庫中央病院・宇多野病院・医王病院・

長良病院・鈴鹿病院・西奈良病院・松江病院・原病院

〔はじめに〕

関西・中四国ブロックでは，Duchenne型筋

ジストロフィー（以下DMDと略す）患者におけ

る関節可動域測定の検討を行った．現在広く用い

られている日本整形外科学会（以下日整会と略す）

および日本リハビリテーション医学会（以下日本

リハ医学会と略す）の関節可動域測定法では1），

実際のDMD患者では適用しにくい，正確でない

など種々の問題が生じている．また施設によって

は測定法を独自に変えて実施していたりする．よ

ってDMD患者に適した測定法に統一するため，

日整会および日本リハ医学会の測定法と日本理学

療法士・作業療法士協会の案を元に2－6），現在抱

えている問題点を解決できるように試案を作成し

過去2年間にわたって検討してきた7－9）．

「関節可動域測定の問題点」

1．DMD患者の関節可動域測定時に多い問題点

1）測定肢位がとれない

2）基本軸・移動軸が正確にとれない

3）運動方向を明確にするための指標（測定基

準点）がわかりにくい

4）二関節筋・多関節筋の短縮が影響する

5）固定が難しく代償運動が起こりやすい

2．日整会および日本リハ医学会の関節可動域測

定法の問題点

1）指標が明確でない

2）運動中に基本軸，移動軸，軸心が移動する

3）単運動に多関節の運動が混在している

そして新たに肘と膝の内外反の測定法を付け加

えた．

「その他の問題点」

その他の問題点として，関節可動域測定法では

ないが次の3つが挙がってきた．

1．一人での測定法

2．筋・腱・敬帯短縮の測定法

3．身長の測定法

以上の問題点について，その内の多くは整理で

きたと思われるが，過去2年間に解決していない

問題点と，昨年以降現在までにまとまった解決策

を報告する．

〔対象・方法・結果〕

「関節可動域測定の問題点」

病勢の進行につれて肢位がとれなくなる例とし

て，体幹側屈可動域を取り上げ，測定肢位を坐位

と背臥位で比較した．図1は背臥位での体幹側屈

測定場面である．人数はステージⅠからⅥの延べ

51名である．結果は坐位の平均が37．8±7．9度，背

図1背臥位での体幹側屈可動域測定場面

臥位の平均が29．4±7．3度で，坐位の方が背臥位よ

り約10度大きかった．そして両者は1％以下の危

険率で正の相関を示した（図2）．坐位の方が数

値が大きく現れるのは移動軸の長さ（移動軸の上

端が胸骨頸切痕（（背臥位））と第7頚椎棟突起（（坐

位）））と固定の差によると考えられる．よって測

定肢位は坐位でも背臥位でも継続して測定してい

る限りは問題はないと思われる．

体幹に変形・拘縮があるため基本軸・移動軸が
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正確にとれなくなり，測定誤差が大きくなる例と

して，肩屈曲・伸展を取り上げて検討した．変形

が高度の患者では，肩屈曲・伸展および内外旋測

定において基本軸が曖昧となるため，指標として

明確な肩甲骨外側縁を基本軸とする方法を取り入

れた．この方法では肩甲上腕関節のみの単関節の

可動域の測定が可能となる．肩屈曲・伸展の可動

域を，体幹に変形の生じていないDMD患者で，

基本軸を腋裔中央線と肩甲骨外側縁で測定したも

ので比較してみた．図3は肩屈曲の測定場面で，

腋裔中央線と肩甲骨外側縁の違いをテープで示し

た．人数はステージⅠからⅥの延べ15名である．

結果は図4に示した．屈曲の平均が腋裔中央線で

166．7±7．2度，肩甲骨外側縁で164．7±7．8度でほと

んど差が無かった．これは背臥位では肩甲骨の後

方傾斜がベッドで妨害されるため，差が生じなか

ったと考えられる．伸展の平均は腋裔中央線で

n
U
　
　
　
　
　
5
　
　
　
　
0
　
　
　
　
5

4
　
　
　
　
　
3
　
　
　
　
3
　
　
　
　
2

背

　

臥

　

位

10　　15　　20　　25　　30　　35　　40　　45　　50　　55　　60　　65

坐　　位　　　　　　　　　（度）

図2　背臥位と坐位の体幹側屈可動域の相関

（度）185

180

175

屑170
甲
骨

外
165

側

線160

155

150

145
145　150　155　160　165　170　175　180　185

腋裔中央線

74．7±17．5度，肩甲骨外側縁で35±11．5度で腋裔

中央線の方が肩甲骨外側縁より約40度大きかっ

た．これは腹臥位での肩甲骨の前方傾斜により，

大きな差となって現れたと考えられる．そしてい

ずれも1％以下の危険率で正の相関を示した．よ

って基本軸の腋裔中央線を肩甲骨外側縁に変更し

ても，継続して測定している限りは問題はないと

思われる．

しかしながら背臥位肩900　外転位の肩内外旋で

は，肩甲骨外側縁が上腕に隠れてわかりにくいと

いう難点があり，今後の検討が必要である．肩外

転は，単関節運動とはならないが，基本軸を指標

となりやすい胸骨前面中央線とする．

「その他の問題点」

角度計を用いた一人での測定は，固定や運動方

向が不確実になりやすく困雉である．そのため目

測の方が望ましい場合もあるが，目測で正確性を

得るには熟練が必要である10）．

浅指屈筋・探指屈筋の短縮は，現在ほとんど測

図3　肩屈曲可動域測定場面

肩　伸　展
65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10
40　　50 60　　70　　80　　90　100　110　120

腋裔中央線　　　　　　（度）

図4　基本軸が胸郭腋唐中央線と肩甲骨外側縁の可動域の相関
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走されていなかったり，一部で測定されていても

データとして利用されにくい状況である．その理

由を次に述べる．

1．測定の基準が定まらない．

浅・探指屈筋は多関節筋であるため関与する

関節のいずれかに関節包や敬帯，浅・探指屈筋

以外の筋の短縮による拘綿が同時に存在する

と，その影響を完全に除くことができない．ま

た病勢の進行につれて関節拘絹の程度が変化す

る．

2．個人によって関節拘絹の程度や起こり始める

時期・部位が異なるので，患者間での比較検討

ができない．

3．浅・探指屈筋が関与している関節すべての影

響を考慮しながら個々の関節を測定しなければ

ならないため操作が複雑となり，測定誤差を生

じやすい．

以上の現状を踏まえ，個々の関節に可動域制限

の生じていない状態における4段階のランクづけ

にとどめた．

〔まとめ〕

DMD患者のどの様な可動域制限に対しても，

統一して行え，信頼性・妥当性のある関節可動域

測定法を探り，検討した（表1，2，3，4）．

それ以外にも，筋・腱・敬帯の短縮の測定法，身

長の測定法（表5）の検討を行った．しかしなが

ら測定値の信頼性を得るためには，単関節の運動

で指標を明確にし，固定と運動方向を確実にしな

ければならないが，そのために測定しやすさを犠

牲にしている面がみられるのはやむを得ないであ

ろう．また方法選択の理由づけが不明確な点や測

定した数値のこれまでの方法との比較など，今後

DMD患者に実施して確認していかなければなら

ない項目はまだ多く残されている．そしてこの試

案をより良いものとするためにも，この試案を各

施設で実施していただいて，御意見・御批判をい

ただければ幸いである．
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筋ジストロフィー患者の上肢機能の推移
－データベースからの分析－

1）国立療養所南九州病院

2）鹿児島大学医療技術短期大学部

福　永　秀　敏1）　今　村　克　彦1）

幸　福　圭　子2）

〔はじめに〕

重症化した筋ジス患者のQOLを考える時，環

境面の整備と共に上肢機能について考えることが

必要である．上肢機能に関しては，多くの研究が

行われてきたが，その中で手指の活動性を保持す

るために必要な肢位・機能については疑問点が多

い．今回，筋ジス患者のQOLを高めるための上

肢機能を考える目的で上肢機能の推移について，

分析・検討を行なったので報告する．

〔対　象〕

Duchenne型筋ジストロフィー（以下DMDと

略す）患者のデータベースより経年的に実施され

ている34名（途中死亡も含む）を対象にした．

〔方　法〕

次の項目で検討を行なった．

①S62年からH3年までのデータベースの経年的

変化の検討

②ROMは，肩外転・伸展，肘屈曲・伸展，前腕

回内・回外，手背屈・掌屈についての推移

③MMTは，肩外転・伸展，肘屈曲・伸展，手背

屈・掌屈についての推移

Q）各関節の左右差の検討

〔結　果〕

ROMの推移に関して，5年間で変化した角度

を検討した結果，大きく3つに分類できた．500

以上の進行を進行の早い者，200　以上の進行を中

国折の早い看　取軸足の春　田緩やかな者

0　　　20＋　　40　　　60　　　80　　100　％

図1ROM（肩屈曲・肘伸展）の推移

程度の者，100　以上の進行を進行の緩やかな者と

した．

肩関節の推移の状態は，全体的に緩やかに進行

していた（図1）が，その中には一度低下しその

後しばらく椎持するが再度低下する者などが見ら

れた．肘関節の推移の状態は，ばらつきがあり，

全体的に伸展制限が認められた（図2）．そのう

ち中程度の進行の者が右55．6％，左74．1％を占め

ていた．また，伸展制限は右が強く相関（r＝

0．75）があり，有意差が認められた（p＜0．01）．

前腕の推移の状態は，変動を繰り返す者が多くみ

られた．その中には進行の早い者が含まれ，回

内・回外で比較すると回外の方に含まれる割合が

高かった（図3）．

手関節の状態は，進行が緩やかであったり，変

動の繰り返しなどであったが，特に有意差は認め

られなかった（図4，図5）．

MMTの推移に関して，ROMと同様に5年間

で変化した筋力を検討した結果，大きく3つに分

S62　　　　　S扇　　　　　　Hl It2　　　　　113（年）

図2　ROM（肘伸展）の推移
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図3　ROM（国内・国外）の推移の状態
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図4　ROM（背屈）の推移

S62　　　　　S63　　　　　HI H2　　　　　H3（年）

図5　ROM（掌屈）の推移

類できた．1．5レベル以上の進行を進行の早い者，

1レベル以上の進行を中程度の者，0．5レベル以

上の進行を緩やかな者とした．肩関節の推移の状

態は，緩やかに進行する者や一度低下した後その

レベルを維持する者などであった．肘関節の推移

の状態は，一度低下した後そのレベルを維持して

いる者が多く見られた（図6）．左右差について

は左側の低下が大きく相関（r＝0．78）があり，

有意差が認められた（p＜0．01）．手関節では抗

重力位を維持している者が約65％を占めていた．

そして推移の状態は，低下後そのレベルを維持し

ていたり，緩やかに進行していく者とに大別され

た（図7）．特に背屈では進行の緩やかな者が

50％以上を占めていた．

〔考察とまとめ〕

上肢機能の推移を検討した結果，ROM・MMT

共に進行の早い者，中程度の者，緩やかな者の3

つに分類できた．ROMについては，松家ら1・2）が

既に述べているように肘の屈曲拘精を示す者が多く

みられた．また，左右差においては，西川ら3）の

…
十
十
町
1
古
－
・
牛

Hl

図6　MMT（肘屈曲）の推移

H3（年）

S62 Hl

図7　MMT（背屈）の推移

H3（年）
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報告と同様，右側に有意差が認められた．しかし，

肘関節の推移の状態にはばらつきがあり，個人差

による影響が大きいため，MMTと比較し検討す

ることが必要である．また，肘のMMTにおいて，

一度低下した後は維持されている者が多く認めら

れた．その中にはそれぞれ高いレベルや低いレベ

ルで推移しており，個人差による影響が考えられ

る．また，それぞれの低下の時期や，その時期で

のADLとの関連について検討することが必要で

あると考える．

今回の報告において経年的に分析を行なった

が，個人差が大きく，全身の機能（状態）や体幹

の変形，車椅子での同一肢位，ADLの推移との

関係など様々な因子との関係を今後検討し，QO

Lの充実のために早期の段階からアプローチして

いく事が必要である．

〔文　献〕

1）松家　豊：PMDの上肢機能に関する研究．

昭和48年度進行性筋ジストロフィー臨床研究班

研究成果報告書，1974，p8

2）松家　豊ら：筋ジストロフィー患児の上肢機

能について．昭和52年度進行性筋ジストロフィー

臨床研究班研究成果報告書，1978，p17

3）西川二郎ら：PMD D型における上肢の特

徴．昭和63年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジ

ストロフィーの療養と看護に関する臨床的，心

理学的研究研究成果報告書，1989，p359
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車椅子から電動車椅子への移行の時期

国立療養所南九州病院

福　永　秀　敏　　森　高　紀　義

吉　永　隆一郎

〔目　的〕

デュシェンヌ型筋ジストロフィー（以下D型と

略）では，病気の進行と共に運動機能は低下し，

独立歩行から普通型車椅子（以下普通型と略），

電動車椅子（以下電動と略）へと移行する．普通

型から電動への移行は患児にとって運動機能面だ

けでなく精神的にも大きな問題となる．そこで普

通型から電動への移行時期について検討したので

報告する．

〔対　象〕

D型患児15名，Stage別ではstageⅥ7名，Stage

Ⅶ3名，StageⅧ5名である．このうち図のA～

Gは移動可能，H～0は不可能である．

〔方　法〕

平坦な廊下10mを，普通型で全速力で駆動させ

その時間を計測した．また厚生省研究班のADL

指標（全ての項目を参照）とも比較し更に過去に

おける研究班の報告との比較を行った．

〔結　果〕

図1は10m普通型駆動時間の過去数年間におけ

る経時的推移とADL評価点数の過去数年間ドお

ける経時的推移の比較である．縦軸は，ADL点

数と10m普通型駆動時間（秒）を表す．stageⅥ

7名のうちA～Dは普通型，E～Gは普通型と電

動を併用している．A～Dは駆動時間も早くAD

L点数も比較的保たれているのに対しE～Gは駆

動時間も1分前後と実用性がなくADL点数も30

点以下である．図2はstageⅦからⅧの8名を示

している．stageⅦのH～JのうちHのみが普通
型と電動を併用している．現在電動を使用してい

るⅠ～0は駆動時間も1分以上とかなり遅くAD

L点数も20点以下とかなり低くなっている．

〔考　察〕

過去の研究によると移乗の可否により普通型か

ら電動への移行時期が決定されている．そこで移

乗可能群，不可能群にわけた．移乗可能群はトラ

ンスファーボード使用も可とした．以上，結果を

まとめると，普通型駆動が1分以上要する息児の

図1各患者のADLと普通型駆動との比較

点数90

80

70

60

50

40

30

20

10

時間60
（秒）
50

40

30

20

10

図2　各患者のADLと普通型駆動との比較
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ADLは20点以下であった．実用的な普通型での

移動は不可能であるが，駆動時間は1分以内の患

児もみられた．この時のADLは約30点であった．

移乗可能な群において電動の対象となる患児が数

名，不可能な群においても普通型の患児もいた．

二二二三三∴三言二三三
動できる達成感からくる精神的な充実という要素

も絡んでくる．普通型の駆動が遅いため介助しよ

うとすると拒否されたり，怒りを表したりする患

児も見られる．そこで普通型から電動への移行を

実施するにあたって患児の精神面も考慮しなけれ

ばならない．他に心肺機能，変形，バランス，筋

力など多方面からの検討が必要とされる．ただ，

普通型の駆動が可能かどうかは心肺機能，変形，

バランス，筋力などの機能を考えな‾くてもよいの

ではないかと考える．そこで，普通型から電動へ

の移行の時期を考えるには“普通型の駆動（前述

の機能）”をひとつの機能として考えたほうがよ

り簡単・的確に判断できるのではないだろうか．

今回は，当院で現在一応の目安として行っている

普通型駆動時間の計測による普通型から電動への

移行時期についての検討を行った．過去の報告と

併用すると合理的と思われるが，電動への移行が

増加しつつある現在，全国的に統一した指標を考

える必要があるのではないだろうか．今後，更に

検討し統一した指標作成にむけ努力したい．

－348－



DMDにおける運動負荷と呼吸・循環指標
一関節運動を中心に－

1）国立療養所岩木病院

2）弘前大学医療技術短期大学部理学療法学科

五十嵐　勝　朗1）　塚　本　利

高　橋　　　真1）　宇　野　光

山　田　誠　治1）　大　竹

毛　糠　英　治1）　石　川

〔目　的〕

デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者（以下D

MD患者と略）に運動療法を行う際の運動の強さ

の決定法は，多分に経験主義的な面が多く，個々

の症例に合わせた運動強度の指標が確立されてい

るとは言い難い．

近年，至連運動強度の設定に，トレッドミルや

エルゴメーター等を用いた漸増負荷による運動負

荷試験，特にAnaerobic¶lreShold（以下ATと略）

と呼ばれる，呼吸・循環指標が利用されるように

なってきた1）．しかし，DMD患者では歩行困難

や筋力低下のため，通常の方法での運動負荷が行

えず，ATを求めることが不可能となる．

今回，我々は，まずDMD患者が末期まで可能

な運動を探し出し，そのパラメータを検討するこ

とを目的とした．

l
 
l
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・
・
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昭

人
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玲

〔対　象〕

年齢13歳～25歳．機能障害度：StageⅥ、Ⅷ．

上肢機能障害段階分類：6～9．肺活量：410ml

～1，650m1．％肺活量：10％、75％のDMD男子

10例を対象とした．

〔方　法〕

測定方法は，車椅子坐位で行いうる2項目の運

動を選択した．一つは，体幹を450前方に傾斜し

ての頚部伸展を，1分間に30回のテンポで5分間

行い（写真1），運動直前と運動終了直後，及び，

運動終了10分後の血圧・心拍数・呼吸数・分時換

気量・動脈血酸素飽和度の測定を行った．また，

心筋の酸素消費量を示すと言われるRate－Pressur－

Product（以下RPPと略す）についても検討し

た．このRPPは，収縮期血圧と心拍数の積で求

められる．

もう一つは，肩関節を900屈曲位とし，アーム



スリングに前腕を乗せての肩関節水平内外転を，

頸部伸展と同じテンポと時間で行い（写真2），

同様にパラメータの測定を行った．

検討の方法は，DMDlO例全員の場合と，DM

D患者を「心不全群」4例，「呼吸不全群」3例，

そして，そのどちらにも属さない「無症候群」3

例の3グループに分けた場合とで検討した．

〔結　果〕

頸部伸展・肩関節水平内外転とも10例全員可能

であった．

10例全体でみると，運動直前と運動直後におけ

るパラメータの検定で，有意な変化を示したもの

は，頚部伸展では，心拍数・呼吸数・RPP・肩

関節水平内外転では，拡張期血圧・心拍数・分時

換気量であった．運動直前と運動終了10分後のパ

ラメータの検定で有意な変化を示したものは，肩

関節水平内外転での拡張期血圧のみであった（表

1）．このことから，他のパラメータは運動終了

10分後，ほぼ運動直前の値に回復していたが，拡

張期血圧は運動終了10分後でも低下したままであ

った．そのなかで，収縮期血圧と拡張期血圧をみ

ると，各運動とも運動開始後，収縮期血圧は上昇，

拡張期血圧は低下し，脈圧が大きくなったが，運

動終了後，収縮期血圧は回復を示し，拡張期血圧

は，さらに低下を示した（図1）．また，心拍

数・分時換気量・RPPをみると，運動開始とと

もに増加し，運動終了10分後には運動直前とほぼ

同じレベルに回復した（図2）．

グループ別にみると，頚部伸展における収縮期

写真2　肩関節水平内外転運動

血圧・呼吸数・RPPで「呼吸不全群」は，運動

終了10分後，他の群と比較して回復しにくい傾向

を示した（図3）．一方，肩関節水平内外転にお

ける収縮期血圧・心拍数・RPPでは，心不全

群・呼吸不全群ともに大きな変化を示したが，無

症候群では大きな変化はみられなかった（図4）．

〔考察とまとめ〕

2項目の運動とも10例全員可能であったことか

ら，車椅子座位が取れれば，末期まで可能な運動

であることが示された．さらに，多くのパラメー

タが運動開始とともに増加し，運動終了とともに

回復したことから，連動の種類と強度は，適切で

あったと思われた．これにより，この2項目の運

動は，漸増負荷運動および一定負荷運動として利

用できる可能性を示した．

運動強度から2項目の運動をみると，頚部伸展

のほうが運動強度としては大きく，漸増負荷を行

うのも容易であるという印象を受けた．さらに，

キンコム等を用いて行えば，より正確な条件設定

による運動が可能で，パラメータの信頼性も増す

ものと思われた．

症例毎にみた場合，呼吸不全例では，安静時よ

り1回換気量は減少し，呼吸数は増加している．

この代償機転により分時換気量が維持されている

が，今回の運動中でも1回換気量は増加せず呼吸

数が増加することで分時換気量が増加していた．

また，心不全例では，収縮期血圧が低下している

ものの，心拍数が多いため結果的にRPPは他の

群とほぼ同様の値を保っていた．

今臥パラメータの測定上「呼吸不全群」にお

いて，動脈血酸素飽和度の測定は，危険防止のた

めに必要と思われたが，分時換気量の測定は，死

腔等の問題もあり，患者の負担が大きいため，他

の方法を用いるなどの検討が必要と思われた．

表1DMDlO例におけるパラメータの検定

運 動直前 と運動終 了直後 運動直前 と運動終 了10分後

頸部 伸展 肩関節水平内外転 頸部伸展 肩関節水平内外転

収縮期血圧 － － － －

拡張期血圧 － 1 1 －
1 1

心拍数 † † － －

呼吸数 † † － － －

分時換気量 － † － －

動脈血酸素

飽 和度 － － － －

R P P † － － －

（－：有意差なし†orl：P＜0．05　日orll：P＜0・01）
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今後，これらの運動による漸増負荷が可能とな

れば，ATを求めることができる．ATと心拍

数・運動強度・酸素摂取量はほぼ同じように動く

ため，一皮ATを測定すれば，そのAT時点での

心拍数を目安とした運動強度の設定や運動療法の

効果判定が可能となると思われる．また，このA

Tは最大負荷より低いレベルで測定可能なため安

全であり，DMD患者にとって有用と思われる．

心不全があり，運動強度と比例して心拍数が変化

しない症例では，特にATによる運動強度の判断

が重要となると思われる．以上のことから，個々

の症例に合った至適運動強度の設定のためには，

さらに病状別の検討を行い，DMD患者に適した

運動負荷試験の確立が必要と思われる．

〔文　献〕

1）伊東春樹：ATを基準とした運動療法．呼と

楯，40：1173，1992
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夏期外泊中のずり這い訓練指導

国立療養所鈴鹿病院

高　井　輝　雄

宮　城　秀　一

後　藤　　　基

〔はじめに〕

我々は，DMD患者の夏期帰省直前直後の運動

機能及び体力について検討をし，帰省直後は運動

機能，体力共に低下を示すことを明らかにしたl‾3）．

ずり這い能力も低下を示した一動作であり，日常

生活アンケートより外泊中同一姿勢のまま過ごす

ことの多いことが悪化因子であると推定された．

そこで今回我々は，外泊中のずり這い訓練を毎日

行うように指導し，その結果について若干の考察

を加えて報告する．

〔対象・方法〕

対象は，当院入院中のDMD患者6例（平均年

齢13．5歳）で，全例とも厚生省研究班新分類にお

けるStage6である（表1）．夏期外泊期間は9日
間である．

方法は以下の如くである．

（∋夏期外泊中にずり這い訓練を毎日通常の移動ス

ピードで午前午後必ず2回は行うよう指導し

た．

②患者を2群に分け，5分以内でずり這い移動で

きない例をA群，可能な例をB群とした．

（∋A群では2分休憩→1分連続移動→2分休憩→

1分連続移動→2分休憩の2回1分連続とし，

B群では同じパターンだが連続移動を2分とし

た．

④帰省直前直後調査項目

心拍数，移動距離，移動後の疲労度・訴え

表1対象患者の年齢及び歩行不能期間

A　　　 群 B　　　 群

症例 年齢
歩行不能期間

症例 年齢
歩行不能期間

（H 5 ． 8 月現在） （H 5 ． 8 月現在）

1 1 2 1 年 2 カ月 4 1 3 2 年 7 カ月

2 1 2 1 年 1 カ月 5 1 1 1 年 2 カ月

3 1 9 5 年 1 1 カ月 6 1 4 3 年 8 カ月

二
　
代
　
明

裕
　
和
　
正

前
森
　
谷長

生
　
広
　
小

外泊中調査項目

実施表チェック，移動後の疲労度・訴え

〔結　果〕

（∋A群の夏期帰省直前直後のずり這い訓練中の心

拍数の変化：

症例1において帰省直後，1回目の連続移動

1分後と2回目の連続移動30秒後に変動がみら

れ増加傾向を示した（図1）．

②B群の夏期帰省直前直後のずり這い訓練中の心

拍数の変化：

B群の心拍数の変化は症例により多少の変動

がみられたが，全体としては明らかな変化は見

られなかった（図2）．

③外泊中のずり這い訓練実施率：

症例1の予定回数分の実施回数率は，31％と

やや低いが，全例の平均は65％であった（表2）．

④A群B群の夏期帰省直前直後のずり這い移動距

離の変化：

症例6でやや低下したが，全体としてほほほ

稚持する傾向を示した（図3）．

⑤ずり這い訓練後の疲労度・訴え：

外泊中から帰省直後にかけ疲労度が増し移動

後疲労を訴える例が数例みられた（表3）．

〔考　察〕

外泊中に介助量の増加や家族の多忙により面倒

をみてもらえず，一日中同一姿勢のまま過ごす患

児がしばしばみられ，これらのことが運動機能悪

化の要因であることが考えられる3）．そこで今回

我々はずり這い訓練を通して外泊中の生活リズム

の活性の援助，目的意識の増加，刺激，親子のス

キンシップを企てた．6症例のずり這い訓練実施

率は平均65％で，予想したよりも高い数値が得ら

れた．運動負荷としては，過負荷を避ける意味で，

休憩をはさんで小刻みに訓練を行うこととした4）．

しかし，移動中安静時心拍数に対する最高心拍数

上昇率が30％5）を超える症例が数例みられたため，

今後充分な配慮が必要であると思われた．同じ障
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害度Stage6であっても運動能力に差があるので

訓練プログラムを症例に合わせて作成する必要性

があると思われた．今回のずり這い訓練指導によ

り，入院療養中の運動機能のある程度の継続を図

りずり這い移動能力の維持，訓練の効果が認めら

れた．
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〔まとめ〕

1．外泊中にずり這い訓練を，A群B群に大別し，

毎日午前午後必ず2回は行うように指導し，そ

の結果について報告した．

2．運動能力維持の一助，生活習慣による精神活

動の向上の一部として，ずり這い訓練は有効で

あると考えられた．
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3．同じStage6でも障害レベルに個人差がある

為，その指導に充分な考慮が必要であると思われ

た．

〔文　献〕

1）飯田光男，堂前裕二ら：外泊前後の体力につ

いての検討．平成2年度厚生省神経疾患研究委

託費筋ジストロフィーの療養と看護に関する総

合的研究研究成果報告書，1991，p331

2）高井輝雄，堂前裕二ら：外泊前後の体力につ

いての検討（第2報）．平成3年度厚生省神経

疾患研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護

に関する総合的研究研究成果報告書，1992，p361

3）高井輝雄，堂前裕二ら：外泊前後の体力につ

いての検討（第3報）．平成4年度厚生省神経

疾患研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護

に関する総合的研究研究成果報告書，1993，p360

4）野島元雄ら：進行性筋ジストロフィーのリハ

ビリテーションの問題点．総合リハ，2：719，

1974

5）上田　敏：目でみる脳卒中リハビリテーショ

ン．東京大学出版会．東京，1981，再9
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表2　夏期外泊中のずり這い訓練実施率

症例 実施回数
予定 回数

1 3 1　 ％

2 8 3　 ％

3 6 3　 ％

4 6 4　 ％

5 8 6　 ％

6 6 0　 ％

平均 6 5　 ％
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図3　夏期帰省直前直後のA群・B群によるずり這い移動距離の変化
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（A群）

表3　ずり這い移動後の疲労度・訴え

（B群）

症 例 帰 省 直 前
自 宅

（実 施 平 均 ）
帰 省 直 後

1
0 1 ． 4 1

－ － －

2
1 1 1

－ － －

3
1 1 ． 3 1

－ － －

」二段：疲労度

「ご段：移動後の訴え

症例 帰省直前
自 宅

（実施平均）
帰省直後

4
0 1 ． 9 2

－ ＋ ＋

5
1 1 ． 9 1

－ ＋ －

6
1 0 ． 5 2

－ － ＋

訴え　　　　　　　疲労度
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DMDにおける運動負荷と呼吸・循環指標
一日差変動について－

l）国立療養所岩木病院

2）弘前大学医療技術短期大学部理学療法学科

五十嵐　勝　朗1）　高　橋　　　真1）

塚　本　利　昭1）　宇　野　光　人1）

大　竹　　　進1）　毛　糠　英　治1）

山　田　誠　治1）　石　川　　　玲2）

〔目　的〕

我々はDMD患者に対する適切な運動量の設定

を行うための基礎的な研究を行っている．

その前段階として，DMD患者が可能な運動を

選び出し，運動前後の呼吸・循環に関するパラメ

ータを測定した．その際，測定日ごとに運動開始

前のパラメータにばらつきがある事が分かった．

そこで今回は運動開始前車椅子安静時のパラメー

タの目差変動について検討することを目的とし

た．

〔対　象〕

当院入院中のDMD男子10例．年齢13歳～25歳，

機能障害度Ⅵ～Ⅷ，肺活量410m卜1，650m1，％肺

活量10％～75％．これらを心不全群4例，呼吸不

全群3例，無症候群3例に分けて検討した．

〔方　法〕

車椅子坐位で，運動開始前の血圧，心拍数，呼

吸数，分時換気量の測定を1日1回4日間行った．

また，血圧と心拍数からRate－PreSSureprOduct

（以下RPP）についても検討した．

〔結　果〕

収縮期血圧における10例全体の平均値は110±

13．8mmHg（平均±標準偏差）であった．各群別

の平均値を比較してみると，心不全群が平均

1（氾±14．1mmHgで他の2群と比較し有意に低値を

示していた．

拡張期血圧では全体の平均値が62．1±

10．5mmHgで，群別の平均値の比較では，心不全

群が56．2±7．6mmHgで他の2群と比較し有意に低

値を示していた（図1）．

また，心不全群4例の4日間の血圧測定の中で，

収縮期血圧の変動を検討したところ，正常範囲内

と思われる値もあったが日によっては76mmHgま

で下降している日もあり，その結果，平均値が低

下していた　く図2）．

心拍数は，10例全体では108±12．8bpmであった．

群別の平均では心不全群で114bpm，呼吸不全群

で106bpm，無症候群では102bpmで心不全群が他
の2群と比較し高い傾向が見られた．

次に，収縮期血圧と心拍数の積であるRPPに
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ついて検討したところ，全体の平均値は11，926±

1，971であった．群別の平均では心不全群で約

11，500，呼吸不全群で12，600，無症候群では11，600

でいずれも有意差は見られなかった（図3）．

また，呼吸機能の検討では，呼吸数は全体の平

均値が1分間に27．8±3．2回であった．群別の比較

では，呼吸不全群が29．7±3．2回で他の群と比較し

多い傾向にあった．

分時換気量の測定では各群ともで差は見られな

かった（図4）．

更に，各パラメータの変動の比率を見てみると，

心不全群は血圧と心拍数がそれぞれ0．13と0．12で，

RPPは0．18と他の群と比較し，変動の幅が大き

い傾向にあった（表1）．

〔考　察〕

収縮期血圧と心拍数の積であるRPPが高値であ

ることは，心筋の酸素消費量の増加を表し心負荷の

増大を意味し，低値であることは反対に心筋の酸素

消費量の減少を表していると言われている1）．

今回の測定では全体的に高い傾向を示したがこ

れは心拍数の上昇が影響していた．
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心不全群のRPPについては，収縮期血圧が低

い傾向にあり，逆に心拍数は上昇していた．その

結果RPPは他の群とほぼ同じで有意差は見られ

なかった．しかし，呼吸不全群，無症候群のRP

Pの変動が13～14％であったのに対して，心不全

群のRPPの変動が，18％と他の群より大きく変

動していた．

この事から心不全群のRPPを用いての評価は

注意が必要と思われた．
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表1　各パラメータにおける変動係数の比較

血　 圧

心 拍数 R P P 分 時 換 気 量 呼 吸 数

収 縮 期 血 圧 拡 張 期 血 圧

心 不 全 群 0．13 0 ．13 0．12 0．18 0 ．18 0．12

呼 吸 不 全 群 0．0 7 0 ．19 0．1 1 0．13 0 ．14 0．10

無 症 候 群 0 ．0 8 0．09 0．07 0．14 0 ．17 0．07

全　 体 0 ．12 0．16 0．日 0．16 0 ．17 0．1 1



呼吸数については，平均27．8回と多くなってい

た．これはレスピロメータにマスクを接続して測

定したため，マスクの死腔量などが影響していた

ものと考えられる．

分時換気量の増加は呼吸数の増加によるもの

で，今後測定方法の検討が必要と思われた．

〔まとめ〕

1．DMDにおける血圧・心拍数・呼吸数・分時

換気量の目差変動について検討した．

2．心不全群・呼吸不全群・無症候群で各パラメ

ータの変動に違いがみられた．

3．心不全群において血圧が低い傾向を示したが，

心拍数は多くRPPは他の群と差はなかった．

4．、今後運動前後の各パラメータの検討にはグル

ープ別の検討が必要と思われた．

〔文　献〕

1）田辺晃久ら：日常生活とバイタルサイン．看

護MOOK，7：25，1983
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呼吸訓練への取り組みについて

国立療養所松江病院

武　田　　　弘　　加　藤　直　子

安　食　克　志

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー患者の呼吸訓練につい

てはこれまでにも様々な方法が述べられている

が，当院で我々PTが訓練で行なっているものは，

上肢挙上器を用いた深呼吸や体幹のストレッチ程

度で，特に呼吸そのものに主眼を置いた訓練を取

り入れていなかった．しかし，H4年度に入院患

者で肺炎や風邪により排疾訓練を要する者が多か

ったことをきっかけとして，呼吸訓練の充実を考

える必要性がでてきた．そこで今年5月より週1

日を呼吸訓練に当て半年間取り組んできたので，

今回これを報告する．

〔対　象〕

当院筋ジス病棟入院患者のうち，重度精神発達

遅滞者と気切患者を除く21名．

〔方　法〕

呼吸訓練は，原則として集団訓練にて行なう．

1グループの所要時間は，約1時間である．その

内容は床上では腹式呼吸とPTによる用手呼吸を

行ない（写真1），机上ではゲーム的な訓練（吹

き矢，ユニフロ，紙吹雪吹き，ピンポン玉吹き等）

を，毎回内容を変えながら行なっている（写真2）．

また，この時間を利用し，定期的にスパイロメー

ターを用いて肺機能のチェックを行なうようにし

ている．

〔まとめ〕

呼吸訓練を開始する際に考慮した点は，

1．ゲーム的要素を取り入れて，皆が参加しやす

く，楽しく取り組め長続きするような内容にす

ること．

2．患者の肺機能をチェックし，状態を把握しや

すくすること．

3．用手呼吸を取り入れ，必要であれば排疾や個

別指導を行なっていくこと．

4．患者自身が呼吸機能推持に対しての関心を高

めていくようにすること．

ということであった．

実際に呼吸訓練を行なってみて気付いた点は，

1．ゲームを取り入れたことについては，患者も

アイディアをだすなどしてレパートリーを少し

ずつ増やし，ゲームに積極的に参加している．

2．用手呼吸を行なうことは，深い呼吸ができる

うえ，胸郭の可動域維持効果も期待できるため，

積極的に進めていきたい．しかし，ひとりひと

りに施行しているとたいへん時間がかかるう

え，これに排疾まで行なっているとそれだけで

終わってしまいかねない．

3．患者によっては，就寝前に自主的に腹式呼吸

を行なっている者もいるが，まだほとんどの者

は訓練のための呼吸になってしまっているよう

である．

という点であった．

このように，まだ課題の多い呼吸訓練への取り

写真1
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組みではあるが，一方的にさせられるばかりの，

受け身的な訓練ではなく，自分たちで積極的に参

加するような内容にしていくことで，訓梓のため

の訓練ではなく，日常生活で使えるものにしてい

きたい．

風邪が蔓延しやすい季節には排疾の必要性も高

くなってくるが，現状のままでは十分な個別対応

は不可能である．これからさらに用手呼吸の対象

者や頻度，排疾の導入の仕方を検討していかなけ

ればならないと思われる．また，より個々に対応

できるようにゲーム内容についても検討を重ねて

いきたい．

今回は呼吸訓練の取り組みについて紹介をした

が，今後もこの取り組みのなかで，スパイロメー

ターから肺機能の経時的な変化を追跡すること

で，より効果的な取り組みに発展させていきたい．
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当院における呼吸訓練の現状と課題

国立療養所西別府病院

後　藤　晴　美

後　藤　勝　政

見　越　一　男

亀　井　隆　弘

〔はじめに〕

当院における筋ジス病棟は近年，重症化・多疾

患化が進み，とりわけ呼吸機能低下は重要な問題

となってきている．そこで今回我々は，現在行っ

ている呼吸訓練が有効であるのかどうか再検討

し，より良いプログラムの確立に取り組むことに

した．

〔対象および方法〕

当院筋ジス病棟入院患者のうち理学療法対象者

は49名であり，そのうち42名に対して何らかの呼

吸訓練が行われている．手技別では，ロウソク吹

きが39名，腹式呼吸訓練が35名，胸郭モビライゼ

ーシヨンが15名と対象者が多く重要な項目となっ

ている．また，舌咽呼吸訓練は今年より開始し，

現在3名に試行中である（表1）．

これらの訓練内容の中から，今回は，胸郭モビ

ライゼーシヨンと舌咽呼吸訓練について検討を行

った．まず，胸郭モビライゼーシヨンについて，

この手技は胸郭の動きに一致した方向で他動的

に，可動域いっぱいに，リズミカルに胸郭を押し

込み，その可動性の維持・改善を図る方法である．

上部胸郭と下部胸郭に分けて左右の胸郭に対して

行っている．現在週2臥　各部位に10回から20回

圧迫を加えている（写真1）．ここで，この手技

を取り入れた平成3年4月を境に，前後1年以上，

表1呼吸訓練対象疾患と手技

疾　　 患

呼 胸　　 呼　　 口　　 腹　　 育　　 舌

吸 郭ゼ　　 吸　　 り　　 式　　 桂　　 喝

訓対 モ l　 介　　 ソ　　 呼　　 変　　 呼

棟象 ビシ　　 助　 ク　　 吸　 形　　 吸

者 ラヨ　　 手　　 吹　　 訓　　 矯　　 訓
イ ン　　 抜　　 き　　 練　　 正　　 練

D M D 24 14　　 2　　 24　　 21　　 2　　 2

Fac ioscaP山ohume ral 1 1　　　　 1

L血トgirdle 1 1　　　　 1　 1

Distal mYOPathy 1 1　 1

C M D 4 4　　 1

Hyotonjc dYStrOPhY 2 2　　　 2

Teldni9－Hoffmann 3 3　　　 3　　　　　 1

PolymYOSitis 1 1　　　　 1

S P M A 2 1　 1

A L S 1 1　 1

Glycogen storage disease 2 2　　 2　　 2

合　 計 （人） 42 15　　 6　　 39　　 35　　 2　　 3

徹
江
　
明
　
子

美
　
秀
文

川
　
田
　
原
　
崎

黒
　
広
　
梶
　
鶴

肺活量測定が行えたDMD患者のうち，肺活量が

低下傾向にあった14名を対象にした．このうち，

この期間で胸郭モビライゼーシヨンを行っていた

7名を施行群とし，行っていなかった7名を非施

行群とした（表2）．今回は，両群の間に肺活量

の変化に差があるかを検討した．まず，各人につ

いて，モビライゼーシヨン開始前後で2つの期間

に分け，年と肺活量間の回帰直線を2本求め，そ

の傾きをそれぞれ1年間当りの肺活量平均変化率

とした．年と肺活量の関係においては，すべて相

関係数が0．7以上，危険率が5％未満であった

（図1）．次に，これらのデータをもとに施行群・

非施行群について，平均変化率がモビライゼーシ

ョン開始前後で差が出るか否かを比較した．

一方，舌咽呼吸訓練については，DMD患者2

名とWerdnig11offman病患者1名を対象に

舌咽呼吸を行ったときと，行っていないときで，

肺活量を比較した（表3）．

写真1下部胸郭に対する胸郭モビライゼーション

表2　胸郭モビライゼーション対象者

年齢（歳）　stage　肺活量（ml）

施行群（n＝7）18．9±4．5　Vl～Vt11126±581

非施行群（nニ7）18．1±3．6　Vl～Ⅵu lO14±494
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図1　肺活量変化率の求め方

〔結　果〕

まず胸郭モビライゼーションについて，肺活量

変化率の平均は，施行群で，モビライゼーション

開始前が－123±51ml／年，開始後が一130±

73ml／年となりほとんど差がなく，一方，非施

行群では，モビライゼーション開始前が－142±

29ml／年，開始後が－173±41ml／年で差が見ら

れた．しかし，Wilcoxon検定において，施行

群・非施行群とも，モビライゼーション開始前後

で，有意差は認められなかった（図2）．

舌咽呼吸実施群の肺活量の変化については，

Werdnig－Hoffman病患者が1，500mlから

2，730mlに増加し，DMD患者1名が710miから

1，770mlに増加した．しかし，DMD患者1名に

ついては430mlが410mlとなり，変化が見られな

かった（図3）．

〔考　察〕

当院では，リハビリテーション室において，胸

郭の可動性・呼吸筋力の維持のためのプログラム

が組まれているが，今回我々は，現在行われてい

る呼吸訓練が有効であるのかどうか再検討し，よ

り良いプログラムの確立に取り組むことにした．

今回の研究からは，平成3年度より新しく取り入

表3　舌咽呼吸対象者

症例　　疾患　年齢（歳）　stage VC（ml）

A DMD　　　24　　　　　Ⅵ11　　　710

B DHD　　　23　　　　　Ⅵ11　　　430

C W一日　　　26　　　　　Vl1　　1500

れた胸郭モビライゼーションが長期的にみて，肺

活量の低下を押さえることが難しいことが判明し

た．現在週2回施行しているが，訓練量が不足し

ているのか，手技自体に問題があるのかについて，

今後検討していきたい．舌咽呼吸に関しては，舌

咽呼吸時に肺活量の著明な増加がみられること，

また，舌咽呼吸を習得することにより，いろいろ

な利点があること等がすでに報告されている．今

回の研究においても，症例数が少なく不十分では

あるが，3名中2名に肺活量の著明な増加が見ら

れた．しかしながら，舌咽呼吸においては，患者

への指導方法がまだ確立されておらず，その習得

も容易でないため，臨床上あまり普及していない．

したがって，来年度からは，指導方法の確立を日

方iE行群
（∩＝7）

前　　　　　　後

非施育子群
（n＝7）

前　　　　　後

図2　胸郭モビライゼーション開始前後における

肺活量変化率の比較

（mり
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図3　吉昭呼吸前後における肺活量の比較
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指し，より多くの患者を対象に施行し，訓練プロ

グラムのルーチン化に取り組んでいきたい．さら

に，訓練効果の判定を含め長期の経過を見ていき

たい．

〔まとめ〕

1．平成3年度より開始した胸郭モビライゼーショ

ンは，肺活量の碓持に貢献できなかった．

2．舌咽呼吸により，3名中2名に肺活量の著明

な増加が見られた．

3．今後，1，2をもとに，呼吸訓練内容の再検

討と，舌咽呼吸訓練のルーチン化に取り組んで

いきたい．

〔文　献〕

1）岩垣克己ら：進行性筋ジストロフィーにおけ

る舌咽呼吸法の検討．昭和63年度厚生省神経疾

患研究委託費筋ジストロフィーの遺伝，疫学，

臨床および治療開発に関する研究研究報告書，

1989，p96

2）岩垣克己ら：呼吸訓練　舌咽呼吸．昭和61年

度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフィー

の療護に関する臨床および心理学的研究研究成

果報告書，1987，p3洪

3）武田純子：運動機能訓練の実際（2）呼吸運

動訓練．愛媛大学整形外科編，進行性筋ジスト

ロフィーの運動機能訓練のあり方とその実際．

1986，p44
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DMDにおける運動負荷と呼吸・循環指標
一呼吸運動を中心に－

1）国立療養所岩木病院

2）弘前大学医療技術短期大学部理学療法学科

五十嵐　勝　朗1）　宇　野　光　人1）

高　橋　　　真1）　塚　本　利　昭1）

山　田　誠　治1）　大　竹　　　進1）

毛　糠　英　治1）　石　川　　　玲2）

〔目　的〕

デュシェンヌ型筋ジストロフィー（以下DMD

と略）における運動負荷試験を考える時，負荷す

る筋肉，運動が問題になる．臨床上，末期まで使

用されている筋は一部の四肢の筋肉と心筋，呼吸

筋であることから，ここでは，呼吸筋に対する運

動負荷を行い，その際のパラメータを測定し，運

動負荷試験として利用できるのかを検討した．

〔対　象〕

国立療養所岩木病院に入院中のDMD男子患者

10例を対象とした．その10例は年齢13～25歳．機

能障害度：厚生省研究班新分類StageⅥ～Ⅷ．

上肢機能障害段階分類：6～9．肺活量：410ml

～1，650m1．％肺活量：10％～75％であった．

また，その10例を「心不全群」4例，「呼吸不

全群」3例，「無症候群」3例の3グループに分

類した．

写真1最大吸気運動・最大呼気運動測定場面

〔方　法〕

呼吸運動として2種類の運動を行った（写真

1）．一つは最大吸気運動で，最大吸気を3秒間

持続することを指示し，1分間に6回，5分間で

計30回行った．この運動には，呼吸筋力の評価と

して用いられる，チェスト社製簡易呼吸筋力計

ⅤITALO P（〕WER KHlOlを使用した．

もう一つは，最大呼気運動で，最大吸気運動と

同様の方法で行った．その際に，運動直前と運動

終了直後，および運動終了10分後の血圧・心拍

数・呼吸数・分時換気量・動脈血酸素飽和度を測

定し，その変化について検討した．また，収縮期

血圧と心拍数の積であるRate－Pressure

Product（以下RPPと略）についても併せ

て検討した．

〔結　果〕

2種類の運動とも10例全例で可能であった．そ

の中から，指示通り運動を行えたかどうかを呼吸

筋力計の画面に現れる波形から検討した．指示通

りできたと思われる平坦波形と，瞬間的にはでき

ても運動が持続できない棟波形の2種類に分類さ

れた．2種類の運動で，指示通り行えたと思われ

る平坦波形を示したのは，最大吸気運動で4例，

最大呼気運動で3例で，麻波形は心不全群と呼吸

不全群に多く認められた（表1）．

表1最大吸気運動・最大呼気運動の波形

平坦波形 頼波形
∴

最大吸気運動 4例 6例

最大呼気運動 3例 7例
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10例全体で運動直前と直後をみると，各パラメ

ータの検定で有意に増加したのは，最大吸気運動

で収縮期血圧・呼吸数・RPPであり，最大呼気

運動では呼吸数のみ有意に増加した（表2）．

他のパラメータで有意に変化したものはなかっ

たものの，動脈血酸素飽和度以外のパラメータは，

いずれも運動によって上昇し，安静により回復す

る傾向にあった．その中でも，特に大きな変化を

示したものは，最大吸気運動の収縮期血圧とRP

Pであった（図1）．

グループごとにみると，最大吸気運動での収縮

期血圧・拡張期血圧は，心不全群において他の群

より，運動前から低い傾向を示し，低いレベルで

推移した（図2）．

しかし，最大吸気運動での心不全群の心拍数は，

すでに，運動直前より高い傾向を示し，運動後，

最高120まで上昇した（図3）．この結果，収縮期

血圧が低く，心拍数が高いことから，RPPは他

の群と同様の動きを示した．

また，呼吸数をみると，最大吸気・呼気運動とも

に呼吸不全群において，高い傾向を示し，特に，最

大吸気運動では10分間に35回まで上昇した（図4）．

（mmH9）
刃文縮期血圧

場

■　 ★ ★

l l l

場 ★　 一　l

直前　　直後　10分後

表2　運動前後のパラメータの検定

最 大 吸 気 連 動 最 大 呼 気 連 動

収 縮 期 血 圧 † † ー

拡 張 期 血 圧 － －

心 拍 数 － －

呼 吸 回 数 l † †

分 時 換 気 孟 － －

動 脈 血 モ 素 飽 和 度 － －

収 描 苅 血 圧 ♯心 拍 数

（R P P ）

† † －

†↑：P＜ 0．0 1

† ： P＜ 0．0 5

－　 ： n o n　 s i g n i f i c a n t

R P P

n　S

半　場 　＃龍　一

l　 l

直前　　直後　10分後

i M oan±SD
傷トキ ： P ＜ 0．0 1

＃　 ： P ＜ 0．0 5

n　S ：n o n　 s lg n ilic a n t

図1最大吸気運動における収縮期血圧・RPPの変化
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収縮期血圧
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直前　　直後　10分後

拡張期血圧

熟 n＝3

n＝3

ト一、－●－＼●n＝4

直前　　直後　10分後

図2　最大吸気運動における収縮期血圧・拡張期血圧の変化

（bpm）
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図3　最大吸気運動における心拍数の変化

最大吸気運動

ノーー▲n＝3

ノー一七一一‾●‾

▲・一一〆‾

T／ノーー＼一・二tn＝3
．．．一一一／　　n＝4

／●〆

一／

／■

．／

●′■

直前　　直後　10分後

最大呼気運動

▲　n＝3
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図4　最大吸気運動・最大呼気運動における呼吸数の変化

－367－

壬　　壬　心不全群

▲一・・一・「▲呼吸不全群

｝一　1　無症状辞－

●一・・・・・一●心不全亜

▲一・一一▲呼吸不全群

■一一一■無症状群



患者の主観的な疲労部位は，咳筋を中心とした

口腔周囲筋や，斜角筋などの呼吸筋とした症例が，

最大吸気運動で4例，最大呼気運動で3例認めら

れた．

〔考察とまとめ〕

最大吸気運動・最大呼気運動とも，10例全例で，

最後まで可能であった．また，この2種類の運動

での，動脈血酸素飽和度以外のパラメータは，運

動開始後上昇し，運動終了とともに運動前の値に

回復した．このことから，この2種類の運動は，

漸増運動負荷および一定負荷による運動負荷試験

として利用できる可能性を示したと考えられる．

2種類の運動のうち，パラメータの変動が大き

かったのは，最大吸気運動であった．

グループごとにみると，呼吸不全群における呼

吸数が全体として多く，また，ピーク値も高く，

運動終了後も回復しにくい傾向を示したが，これ

は，呼吸筋の負担が大きいためと考える．呼吸不

全群では，呼吸の予備能力の低下が考えられるこ

とから，症例別に予備能力を見極め，どの程度の

負荷が適当かなど，運動負荷法の検討が必要と考

える．

今回の研究でみられたピーク値測定時の波形

は，％VCl），口腔内圧ピーク値2）など他の呼吸

指標とともに呼吸不全の予測できる一つの指標と

して利用できる可能性を示した．

今後の課題としては，この2種類の運動におけ

るパラメータの変化は，運動負荷による影響なの

か，または，胸腔内圧の変化による静脈還流の変

化も関与しているのかなどの検討が必要と考えら

れた．さらに，この運動中，使われている筋肉は

どの筋肉なのかを表面筋電図等を用いて明らかに

することも必要と考える．

今回の結果により，呼吸不全の進行度合に応じ

た運動負荷量及び方法の設定が必要であると考え

る．呼吸不全初期の患者に対しては，安全な運動

負荷試験としての検討を，また，末期の呼吸不全

患者に対しては，人工呼吸器の装着・非装着時で

の呼吸筋の安静度合・負荷量等から至連な運動量

を検討していきたい．

〔文　献〕

1）中島洋明ら：DuchenneMusclarDystrophyに

おける呼吸不全の管理について．筋ジストロフ

ィーの疫学，臨床および治療に関する研究，昭

和56年度研究報告書，1982，p145

2）五十嵐勝朗，石川　玲ら：呼吸筋力からみた

DMD患者の呼吸機能の年次推移．平成3年度

厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフィーの

療養と看護に関する総合的研究研究成果報告

書，1992，p503
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呼吸筋疲労の評価の試み

1）国立療養所岩木病院

2）弘前大学医療技術短期大学部理学療法学科
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〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフィー（以下DMD

と略）における呼吸不全の主原因は呼吸筋不全で

あり，特に呼吸不全が疑われるDMD患者に対す

る運動療法では，吸気筋の疲労状態を把握するこ

とが重要である．

吸気筋が呼吸筋不全に陥いる過程で，吸気筋は

吸気抵抗負荷によって一過性に疲労し易くなり，

この疲労の回復が遅延するようになることが推察

される．

そこで今回，吸気抵抗負荷呼吸の前後で最大換

気量，吸気時口腔内圧ピーク億，吸気庄持続時間

等を測定し，これらの指標により吸気筋の一過性

の疲労状態を評価し得るかどうかについて検討す

ることを目的とした．

〔対　象〕

呼吸不全および心不全が認められない14歳の男

性DMD患者1名に協力を依頼し，対象とした．

運動機能障害度は厚生省研究班新分類でⅦ，肺活

量は1，360m1，％VCは39．4％であった．

〔方　法〕

吸気抵抗を負荷する前に，車椅子上で被検者に

出来るだけ強くかつ長く吸気を行わせ，吸気庄持

続時間，口腔内圧ピーク億（MIP），吸気圧の

持続時間に対する積分値を測定した（図1）．測

定にはチェスト社製簡易呼吸筋力計を用い，通気

調節管は長さ15mm，通気孔の直径が1mmのも

のを使用した．またミナト社製オートスパイロ

AS－500を用いて最大換気量を測定した．最大

図1吸気圧曲線

換気量は12秒間測定し，その間の呼吸回数も記録

した．測定は全て休息を入れながら2回ずつ実施

し，baselineとした．

10分間の休息の後，被検者に吸気抵抗負荷器ヘ

ルススキャン社製PFLEXを口にくわえて貰い，

10分間自分のペースで呼吸して貰った．PFLEX

には直径の異なる通気孔が6種類用意されてお

り，今回は直径2mmの通気孔N0．5を用いた．

また，PFLEXをくわえて呼吸している間，リス

ク管理のために脈拍を30秒ごとにモニターした．

そして，吸気抵抗負荷呼吸が終了した直後にbase

lineとした4項目を再度1回ずつ測定し，吸気抵

抗負荷前後の値を比較した．

〔結　果〕（表1）

被検者は吸気抵抗負荷呼吸を10分間行うことが

できた．この間，脈拍は75～96beats／minの間で変

動した．全ての測定後に被検者は「胸が少し疲れ

た」と訴え，胸の疲れは3～4時間後に改善した．

最大換気量は吸気抵抗負荷前後でほぼ同じ値を

示した．一万，12秒間の最大換気量測定での呼吸

回数は，実施前の22回と25回から終了直後に28回

に増加していた．

吸気圧持続時間は実施前の14．2秒と15．0秒から

終了直後に9．8秒に短縮した．口腔内圧ピーク値

（MI P）は実施前の－37．5cmH20と－41．5cmH20

から実施後に－34．OcmH20に低下した．吸気圧の

持続時間に対する積分値は実施前の371cmH20・

表1吸気抵抗負荷呼吸前後での比較

実施前　　　　終了直後

最大換気量（L／分）　49．6，52．3　→　49．8

呼吸回数（回）　　22　．25　　→　28

圧持続時間（砂）　14．2．15．0　→　9．8

MI P（mH20）　　－37．5．－41．5　→　一34．0

積分値（cdt20・秒）　371．383　　→　189
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secと383cmH20・SeCから終了直後には　　2）菊池喜博：呼吸筋力の指標．呼吸，3：1282，

189cmH20・SeCに低下し，吸気仕事量が著しく

低下した．

〔考　察〕

骨格筋における疲労は，血液循環や代謝による

エネルギーの需要と供給のバランス，神経系の疲

労，意欲などによる影響を受け，疲労により最大

発生張力や運動効率が減少することが知られてい

る．これを吸気筋に当てはめると，疲労により口

腔内圧ピーク値（MIP）と吸気仕事量が低下す

ることが予想される．今回，実際に口腔内圧ピー

ク値（MIP）と吸気庄持続時間の減少により吸

気仕事量が低下し，さらに胸部に疲労感があると

いった自覚的な訴えもみられた．これらは骨格筋

の場合と同様に，吸気抵抗負荷によって主たる吸

気筋である横隔膜や肋間筋に一過性の疲労が生じ

た結果であると考えられる．鈴木1）は，臨床的に

用いることのできる呼吸筋の評価法は呼吸筋力の

測定であると述べており，菊池2）も口腔内圧の経

過観察により呼吸筋疲労を評価することが可能で

あると述べている．そのため，今回用いた口腔内

圧ピーク値（MIP），吸気庄持続時間，吸気仕

事量の3指標は，吸気筋の疲労を評価する指標と

しての有用性が高いものと思われる．

一方，最大換気量は吸気抵抗負荷の前後で同じ

値を示した．これは，吸気筋の発生圧が低下した

ことによる換気量の減少を，呼吸回数を増加させ

ることで代償した結果と考えられる．そのため，

最大換気量を呼吸筋疲労の指標として用いる際に

は，測定時の呼吸回数も合わせて記録する必要が

あると思われる．

〔まとめ〕

DMD患者に対する呼吸訓練は，換気効率を高

め，換気機能の低下を遅延させる上で意義が大き

いと思われるが，呼吸不全が認められる患者に対

しては，むしろ呼吸筋を休めるための方策を検討

し実施しなければならない．しかし，これまでに

DMD患者の呼吸筋の疲労状態を簡便に評価する

指標についての報告はみられない．今回の対象例

は1名であったが，注目した4つの測定項目は吸

気筋の一過性の疲労を反映する指標として有用で

あることが示唆された．今後更に症例を重ね，こ

れらの有用性について検討していく必要がある．

〔文　献〕

1）鈴木俊介：呼吸筋疲労の臨床診断．呼と楯，

41：747，1993
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過度の腰椎前攣を来す顔面肩甲上腕型における体幹装具の試作

国立療養所医王病院

本　家　一　也　　藤　井　信　好

喜　多　加世子

〔はじめに〕

今回抗重力位において体幹が過伸展してしまう

ため，立位及び歩行困難を示すFSH型の症例に

対し，体幹装具の製作を試みた．製作するにあた

り耐久性・柔軟性等において様々な行程を経て作

製し，検討を行った．

症例1　NS　昭和50年4月8日生まれ（表

1），本症例は昭和61年4月当院入院，当時11歳．

ROMにおいては特に制限無し．MMTでは体幹

Flexor T Extenser G　である．ADLは自立

していた．歩行においては体幹が左右に回旋し特

に右への回旋が強いものの，歩行は十分可能であ

表1

症　例　NS　昭和50年4月8日生

診断名　筋ジストロフィー　FSH

入　院　昭和61年4月15日　当時11歳

ROM　特に制限無しGastrocnemiusやや短縮

MMT TRUNK，NECK・・Flexer T

Extenser G

他　ほぼF十～G以上

ADL　自立

った．その後図1に示すように特に立位において

体幹の過伸展が増強し，体幹を支えることが出来

ず歩行が困難となってきた．

〔製作の第1段階〕

そこで図2のように体幹背部に板を当て腹部を

ベルトで閉め，肩甲帯と腎部と腹部のいわゆる3

点固定を行い体幹を保持した．これにより体幹は

後方へやや伸展位を示すものの歩行は十分可能で

あった．但し日常常に板をつけたままというわけ

にはいかず，肩甲帯と背部と腹部の3点固定を基

準に装具を工夫することにした．

〔製作の第2段階〕

できるだけ体幹の前攣を取り除いた形で肩甲帯

から腎部まで型をとり（図3），材質は歩行時体

幹の左右への回旋を妨げないよう柔軟性のあるプ

ラスチック3mmを使用することとした．製作にお

いてはできるだけ重量を軽く，体幹の回旋と上肢

及び下肢の動きを妨げず，かつ体幹を保持できる

ために必要な形に作製するよう試みた．そこで図

4のように上方は肩甲骨下角より腋寓を圧迫しな

いよう，又下方では上前腸骨極やや上方から仙骨

下部までの長さとした．上方及び下方はそれぞれ



図4

Rをつけたり薄いスポンジをつけたりし，摩擦と

痛みに注意して作製した．その結果歩行は十分可

能であったが装着時腹部をいくら閉めても装具と

腰部の間には隙間が生じており衣服をつけてもや

や目立つものであった．

〔製作の第3段階〕

本症例は体幹の右への回旋が強く装具が数日で

変形してしまい，体幹を支持することが出来なく

なった．そこで図5左側のように装具の回りにア

ルミの支柱をとりつけた．しかしこの装具では柔

軟性がなく体幹の回旋が行えず，歩行は困難であ

った．次に図5の右側のように支柱をとりつけた

結果，装具の変形はないもののしばらくすると腰

部バツ印のところですぐに支柱は折れてしまっ

た．その後修理を行ったが結果は同じであった．

そのため鉄で支柱を作製したが，重量が増し歩行

しにくく，アルミよりはやや折れにくいものの，

同じく腰部で折れてしまい修理しても結果は同じ

図5

であった．

〔製作の第4段階〕

支柱ではすぐに折れてしまうため，又腰部に限

定されていたことと，装具に柔軟性をもたす必要

があることから，図6のようにプラスチックを2

枚重ね合わせて，外側は小さくし特に腰部を補強

し支えるよう作製した．その結果変形しにくく，

歩行時における体幹及び上下肢の動きも十分可能

であり長期使用するに至った．ここで装具の型を

決定するにあたり，別の症例を紹介する．

症例2　SN FSH型（詳細は表2に示す）

症例は図7に示すが，本装具使用により立位及

び歩行は安定している．本症例は体幹の回旋はあ

るものの，前症例のように回旋も大きくなく，又

左右差も認められなかった．そのため出来るだけ

外見上目立たないよう本装具よりやや小さ目に

し，装具の腰部を前攣させ体幹の腰部に密着させ

るよう別の装具を作製し装着を行った．しかし装

着後十分ほどで体幹が過伸展してしまい全く体幹

を支持する効果は得られなかった．

〔考察及び結論〕

装具製作においては装具が変形しにくく，又出

来るだけ軽いものを作製し，体幹及び上下肢の動

きを妨げないように形を決定する必要があると考

えられる．又症例2において装具を体幹に密着さ

せた場合全く効果は得られなかった．これは装具

と体幹の3点固定が出来ていなかったためと考え

られ，肩甲帯と背部と腹部の3点固定を確実にす

ることが重要であると考えられる．今回装具を作

製するにあたり上方は肩甲骨下角より腋裔まで

を，そして下方は上前腸骨極やや上方から仙骨下

部までとすると良く，又変形及び破損に対して最

も圧力の加わる腰部はプラスチックで補強してお

くことが最も良いという結論に至った．
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症　例　SN　昭和23年10月16日生

診断名　筋ジストロフィー　FSH

受　診　昭和63年2月25日　当時39歳

MMT NECK，TRUNK…Flexor T

Extensor G

HIP‥Flexor P

Extensor PJ・

Knee・・・Flexor F（Rt）Fr（Lt）

Extensor P

ROMIlliopsoas，Gastrocnemiusやや短編
ADL　立位保持困難，立位一座位困難
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顔面肩甲上腕型における体幹装具使用の経過

国立療養所医王病院

本　家　一　也　　喜　多　加世子

藤　井　信　好

〔はじめに〕

筋ジストロフィーでは，症状の進行にともない，

脊柱変形が著しく，坐位保持困難や呼吸障害の原

因となっている．顔面肩甲上腕型（以下FSH型

と略）は脊柱，特に腰椎前攣が著しい．今回，脊

柱変形の増悪防止，矯正を目的とし，腰椎前轡の

著しいFSH型に対して，体幹装具の使用を行っ

た．その結果について検討したので報告する．

〔対象および結果〕

当院における入院，外来患者のFSH型は5名

で，うちADL上，装具使用者は3名である．使

用している体幹装具は，3名とも同種類のもので，

プラスチック製である．背部を上線は肩甲骨下角

から下線は仙骨下部まで覆い，腹部でベルト固定

するものである（図1）．

図1

表1　MMT

症例1
L／R

症例2　　　症例3
L／R L／R

Fl e x
S甘0VLDEli Fl e x

Ex t
Abd

ELBOW Fl e x

Ex t
WRI ST Fl e x

Ex t
TRUNK Fl e x

Ex t
HI P Fl e x

Ex t
KNEE Fl e x

Ex t

哀訴紆L頂日日白‾占丁‾下目‾‾す√7号手■Hj二フ51日‾‾‾互フ1

Plan F．3‾／3　　　4／4　　　4／4

1　　　　　1　　　　　　4

日2‾／盲‾‾日51‾／包丁…すご7号＝

2／2　　3＋／3＋　　2／2

Hz／ヱ＿…＿3∴∠3∴＿＿旦二／旦二
3▲／3▼　　4／4　　　3／4

＿＿2／之…日＿2∠2日日日2／4＿

34／4　　　5／5　　　5／5

旦二∠名目＿…旦∠巨＿＿＿＿‖巨／旦＿

1　　　　　1　　　　　2

4　　　　　　4‾　　　　　4

‾‾乏フ′盲‾‾‾‾31‾／豆丁‾一首f二／盲‾

＿＿2ノr之…‖3∴∠3∴…＿＿2∠′ヱ＿
2／2　　　4／4　　3＋／3＋

－＿2∠′ヱ＿■‖＿4∠4日＿＿＿＿4∠A＿

装具使用者の機能であるが，StageⅡ～Ⅲ，筋

力は上肢2～．4，股関節周囲筋3～4；腹筋群1

～2，背筋群4レベルである（表1）．3名とも，

装具なしでは時間の経過にともない腰痛が増悪

し，立位保持困難となってくる．特に症例2は，

腰椎前轡の他に，脊柱捻転が著しく，装具なしで

は歩行困難である（図2）．装具は3名とも就寝

時以外は，常に使用しており，それにより腰痛の

訴えは減少した．また立位保持，歩行の安定化も

維持されている（図3）．

図2

腰椎前轡の程度は，装具なしではCobb法で平

均79．30　であったが，装具使用により平均58．70

と約200　まで改善することができた（表2）．

歩行，立位可能な症例では，装具使用は比較的

受け入れがうまくいったが，Stageが高く，車椅

子生活を送っている症例に対しても装具使用を試

みたので，その経過を報告する．

症例4はStageⅢであるが事務職のため日中は

車椅子で生活している（表3）．しかし1日数回

は車椅子から立ち上がる必要性があった．立ち上

がる際は，机等につかまりながら体幹の反動と腰

椎前轡を強めながら立ち上がる．主訴は他の症例
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図3

表2　体幹装具装着前と装着時の腰椎前轡の変化

B r a c e B r a c e

（－）　　　（＋）　　　　装着期間

症例1　　　　580　　　　500　　　　5y5m

症例2　　1060　　　　700　　　　6y7m

症例3　　　740　　　　560　　　1y4m

表3

症例4　T．K（♂）21歳　職業　事務職

診断名　進行性筋ジストロフィー（FSH型）

MMT　上肢帯1～2　手関節3　股関節周囲2

腹筋群1　背筋群3

ROM　四肢；特に制限認められず

脊柱；屈曲－300

ADL　移動；車椅子　屋内のみ歩行可

立ち上がり；可能（要支持）

主　訴　長時間の坐位保持による腰痛

と同様，腰痛増悪であった．本症例は車椅子駆動

時は体幹の左右動揺が少ないため，坐位で装具使

用しても特に問題はなかった．しかし立ち上がり

時には，装具により体幹動作が制限され，立ち上

がり困難であった．立位のままの装具使用も試み

たが，上肢筋力が1～3レベルと弱いため，自力

での装具装着困難であった．症例4は症例1～3

のような装具では適応できないため，現在立ち上

がり動作時にも適応できるように，装具の中間部

図4

にJointを付けたものを思考中である．

症例5はStage7（図4）．著しい腰椎前轡があ

り，車椅子駆動により腰椎前攣および腰痛が増悪

したため，体幹装具使用を試みた．結果は装具使

用により腰椎前轡は多少抑制されたが，逆に坐位

の安定性が悪くなった．本症例は車椅子を，体幹

の左右の振りを利用して駆動していたが，装具使

用により駆動が困難となった．また上肢の動きに

影響が大きかったため，使用を断念した．本症例

は，電動車椅子にした結果，腰痛の訴えは減少し

た．

〔考　察〕

筋ジストロフィーでは，症状の進行にともない

体幹筋も徐々に侵され，脊柱変形が出現し，それ

に対する装具療法も数多くなされている卜3）．F

SH型では背筋群が腹筋群に比べると比較的温存

されるため，脊柱，特に腰椎の前轡が主である．

そのため主訴に腰痛を挙げる例が多い．

今回脊柱変形の進行防止，矯正のためFSH型

に体幹装具を使用し，その経過を観てきた．結果

からもわかるように3症例は腰椎前轡のCobb角

が改善され，装具の受け入れも良かった．cobb

角の改善は3例とも脊柱の可模性が温存されてお

り，装具により骨盤の前傾を抑制できたためと考

えられる．また症例2のように装具使用により歩

行の安定化が計られた．これは装具により体幹の

支持性が増したためと考えられる．

一方症例4，5は装具使用によりADL制限が

増大した．これは体幹動作が装具により抑制され
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るためと考えられるl）．また症例5は装具使用に

より坐位の安定性が失われた．これは腰椎前攣が

構築性でかつ筋力が低下しているため，体幹の立

ち直りが不十分となり，バランス保持が困雉とな

ったためと考えられる2）．また骨盤を前傾し坐位

バランスを保持することが習慣化していたことも

装具不適合の原因と考えられる．

〔まとめ〕

FSH型の体幹装具の使用経過より，装具装着

は体幹動作を最大限に使用している症例では，A

DL阻害因子の一つになる．そのため装具は，脊

柱の可境性のある早期より装着した方が，機能雄

持，変形矯正の面からも良好であると思われる．

〔文　献〕

1）首藤　貴ら：筋ジストロフィーの体幹装具の

開発．平成元年度厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィーの療養と看護に関する臨床的，心

理学的研究研究成果報告書，1∈棋），p罰5

2）松家　豊ら：筋ジストロフィーの体幹装具．

平成元年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジスト

ロフィーの療養と看護に関する臨床的，心理学

的研究研究成果報告書，1990，p373

3）首藤　貴ら：筋ジストロフィーの体幹装具の

開発．昭和63年度厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィーの療養と看護に関する臨床的，心

理学的研究研究成果報告書，1989，再35
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筋緊張性ジストロフィー患者の筋力低下のパターン

国立療養所道川病院

斎　藤　浩太郎　　伊　藤　　　伸

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー（以下，MyDと略す）

患者の肩・肘・股・膝関節（いわゆる四大関節）

の作用筋に関する筋力低下のパターンについての

報告は少ない．

今回，我々はMyDの筋力低下について，四大

関節を中心に検討したので報告する．

〔対　象〕

対象は当院入院中及び死亡したMyD患者の

内，徒手筋力テスト（以下，MMTと略す）が測

定可能であった13名である．内訳は，StageⅣ

が5名，Vが4名，ⅥとⅦがそれぞれ2名であっ

た．平均年齢は46．0歳であった．対象患者に著明

な関節可動域制限はみられなかった（いずれも測

定時のデータに基づく）．

〔方　法〕

方法は，各患者の最新のMMTをカルテより抽

出し，肩・肘・股・膝の各関節作用筋群の筋力低

下のパターンを比較・検討した（表1）．

原則として右側のMMTを採用し，外傷などの

影響により明らかに筋力が自然低下と異なって低

下していると認められる場合は左側のMMTを採

用した．尚，MMTはDanielsらの方法l）に準じ，

0～5までの内，1～5の間を0．5刻みの10段階

とし，便宜上比例尺度として検討した．

〔結　果〕（表2）

〈各関節ごとの筋力のバラツキ〉（図1）

各関節ごとの筋力のバラツキは，上肢では，約

0．23ポイントとほぼ一様に筋力低下をきたしてい

た．下肢では，約0．43ポイントと上肢と比較して

バラツキが大きかった．

〈上肢と下肢の筋力低下のパターン〉（図2）

各個人における上肢と下肢の筋力低下の比較で

表1　横討した筋群

肩関節

肘関節

股関節

膝関節

屈曲・伸展・外転・水平内転．．二日

屈曲・伸展

屈曲・伸展・外転・内転

屈曲・伸展

表2　主な筋力と歩行様式

症例　　　　股屈　　　　歩行様式　　　股伸　　膝伸　　百l　　肘I

A　　　　　2．5

8　　　　　　4

C　　　　　3．5

D　　　　　2．5

E　　　　　3．5

F　　　　　　　2

G　　　　　　4

H l．5

1　　　　3．5

J　　　　　3．5

K l．5

つHH引き卯　　　　　2

独歩　　　　　3

独歩　　　　　3．5

独歩†引き卯　　　　　2

つかまり　　　　2．5

×　　　　　　　　2

独歩　　　　　4
×　　　　　　　2

つかまり　　　　　2

つかまり　　　　1．5

×　　　　　　1．5

3．5　　　2　　　3

2　　2．5　1．5

4　　1．5　1．5

3　　1．5　　　3

1．5　　2．5　　3．5

2　　　2　　　3

4　　　4　　　4

0　　1．5　　2．5

1．5　　　3　　　3

1　　3．5　　3．5

1．5　　　1　　　2

L l X　　　　　　2　　　1　　2．5　　　3

M　　　　　4　　　　　　　独歩　　　　　4　　　3．5　　1　　1

＊百・肘は平均値

（単位：ボインり
0．5

0．4

0．3

0．2

0．1

0 三三二二三
肩関節　　　　肘関節　　　　股関節

図1各関節の筋力のバラツキ

膝関節

は，上肢と下肢がほぼ同じ程度に低下している，

上肢がより低下している，下肢がより低下してい

るの3パターンに分類することができた．図2で

は上の症例Dが上肢と下肢がほぼ同じパターン，

中の症例Cが上肢がより低下しているパターン，

下の症例Lが下肢がより低下しているパターンで

ある．

〈歩行と筋力について〉

何らかの方法で歩行が可能である患者は股関節

屈筋群が2．5以上であり、歩行が不可であった患

者では2．5未満であった．また，筋力が2．5の患者

は引きずり歩行を里していた．股及び膝関節伸筋

群においては，独歩群では，両者とも2以上の筋

力を有し，他の症例より高い傾向がみられた．上

肢の筋力はつかまり歩行群で高い傾向がみられ

た．
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症例D
上肢ヽ下腹

症例C
上反＞下肢

症例L

上肢＜下肢

5

4

3

2

1

4

3

2
「‾ 1

1

0 錮 伸 展 外 ㌔ 平 価　 餌 伸 展　 屈 曲 伸 展 外転 礪　 屈 曲 伸 展

肩　　　　肘　　　　股　　　　膝

図2

〔考　察〕

Ihchenne型筋ジストロフィーでは特有のパタ

ーンをもって進行するとされている2）．またMy

Dについては顔面筋，胸鎖乳突筋，前腕筋及び下

腿筋に早期に筋力低下が出現するとされている3）

が，その他の筋の進行パターンについての報告は

少ない4・5）

今回我々の研究では，四大関節における進行パ

ターンを3タイプに分類できた．すなわち「上肢

と下肢がほぼ同程度に低下している」，「上肢がよ

り低下している」，「下肢がより低下している」の

3タイプである．対象のうち兄弟例である症例C

と症例Mでは筋力低下のパターンが類似してお

り，パターンの相違には生活様式だけでなく，遺

伝的な要因も影響を及ぼしていると思われた．し

かし，今回の対象が入院患者であったため，筋力

低下が進行した患者が多く，結果としてパターン

が一様になった可能性も考えられ，発症初期の患

者も検討する必要がある．

歩行と筋力の関係では，歩行が可能であった患

者では股関節屈筋群が2．5以上有していた．今回

は検討外で卒ったものの足関節背屈は全症例2以

下で，つまづさによる転倒を回避するため股関節

屈筋群は2．5以上必要であると示唆された．また，

股及び膝関節伸筋群においては，独歩群で両者と

も2以上の筋力を有し，他の症例より高い傾向が

みられ，上肢の筋力はつかまり歩行群で高い傾向

がみられた．以上より，歩行の可・不可はまず股

関節屈筋群の筋力で決定し，それ以外の筋群は

歩行の可・不可そのものには影響を及ぼさず，歩

行様式に影響を及ぼしているものと考えられた．

股関節においては屈筋群が他の筋群と比較し

てそれ以上に保存されている場合が，13例中10

例存在し，特に歩行可能群では9例中8例であ

った．股関節屈筋群の保存が良好である原因と

して2つの理由が考えられる．その第1は股関

節屈筋群が歩行時に必要であり，日常使用頻度

が高く（高かったため）結果として保存が良好

であると考えられる．第2として日常生活とは

無関係にMyDの特徴としてこの筋群が侵され

にくい可能性も考えられる．現段階では2つの

原因がそれぞれお互いに関与しているものと思

われるが，推測の域を脱しない．今後の研究に期

待したい．

〔まとめ〕

MyD患者の四大関節について筋力低下のパタ

ーンを検討した．下肢では，上肢と比較して筋力

低下にバラツキが大きかった．上肢と下肢の筋力

低下のパターンでは，上肢と下肢がほぼ同じ，上

肢がより低下，下肢がより低下の3パターンに分

類することができた．歩行の可・不可は股関節屈

筋群で決定し，それ以外の筋群は歩行様式に影響

を及ぼしているものと考えられた．

〔文　献〕

1）L．Daniels，C．Wbrthingham：徒手筋力

検査法．津山直一，東野修治（訳）．共同医書

出版．東京，1984，再

2）野島元雄ら：V．機能障害とその評価－1．

運動機能障害と評価一関節機能障害，脊柱運動

障害，恥骨機能障害，拘編について．祖父江

逸郎，西谷　裕編．筋ジストロフィーの臨床．

医歯薬出版．東京，1泌5，p88

3）椿　忠雄ら：Ⅱ．疫学－1．病型分類．祖父

江逸郎，西谷　裕福．筋ジストロフィーの臨床．

医歯薬出版．東京，1躯5，p9

4）村上慶郎ら：筋緊張性ジストロフィーの運動

能力について．昭和59年度厚生省神経疾患研究

委託費筋ジストロフィーの療護に関する臨床お

よび心理学的研究研究成果報告書，1985，p337

5）村上慶郎ら：筋緊張性ジストロフィーの運動

能力について－第2報－．昭和60年度厚生省神

経疾患研究委託費筋ジストロフィーの療護に関

する臨床および心理学的研究研究成果報告書，

1986，再11
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DMDの体表からみた脊柱琴曲の形態学的評価

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊　　武　田　純　子

斎　藤　孝　子　　白　井　陽一郎

〔目　的〕

DMDの脊柱変形や姿勢の評価は，本来主とし

てⅩ線撮影によって行われている．この方法は直

接的で正確ではあるが，被爆の影響を考えると頻

回の撮影は難しく，また，我々理学療法士にとっ

ては，手軽な方法ではないために脊柱変形の経過

観察や予防対策を考える上で不便である．そこで

私たちは，息児の体変形を骨隆起などを指標に体

表から観察し，その特徴をとらえる簡便で客観性

のある評価方法について検討した．

〔方　法〕

1．対象

当院入院中の13歳10カ月～20歳7カ月のDMD

患者10例（stage6，5例，Stage7，5例）
である．

2．測定

患者を固めのマットを敷いたプラットフォーム

上に座らせ，自力での矯正をした座位をとらせ後

方から観察した（図1）．体表からの観察の指標

診d：C，鰊突起から下ろした
重錘線－L，蘇突起

図1　体表からの計測

としては，腸骨稜，肋骨弓下端，肩甲下角，肩峰，

耳孔を選び，これらの左右を結ぶ線と水平線の成

す角度をPRESTCN社のSkarr－a」；rafを用いて

測定した．また脊柱の長さの指標として，第7頚

椎鰊突起と第5腰椎棟突起の間の距離を，脊柱の

偏りの指標として；第7頚椎棟突起から下ろした

重錘線と第5腰椎棟突起の距乾を計測した．体表

からの測定値の妥当性を見るために，同じ条件で

脊柱のⅩ線撮影を行い比較した．この際5例につ

いては，観察の指標点にマークをつけ脊柱と各指

標との関係について検討した．

3．脊柱のプロフィールの作図

体表からの測定値をもとに，各症例について脊

柱のプロフィールを作図し，Ⅹ線像と比較した．

プロフィールの1例を図2に示す．このプロフィ

ール作成の手順は，以下のとおりである．1）第

7頚椎と第5腰椎の距乾と，両者の偏位に相当す

る一対の平行線を引く．2）肩峰および肩甲下角

と腸骨稜および肋骨弓の左右結合線の水平に対す

Case8L5－TlO L410（cobb）
TlO－TIR180（cobb）

d三3cm

図2　体表からの測定値による脊柱プロフィー

ルの作成
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る傾斜角に相当する傾斜線（以下傾斜線）を，そ

れぞれ偏位している側の直線に交差するように引

く．傾斜線を引く高さは，相当する椎骨レベル

（後述）から考えて，肩峰を上から10％，肩甲下

角を25％，腸骨稜を下から30％，肋骨弓を10％の

位置にした．さらに頚椎の琴曲の目安にするため

に耳孔の高さの傾斜線を引く．3）これらの傾斜

線に対する垂線を引き，全体が滑らかな曲線とな

るように作図する．こうして措いた脊柱のプロフ

ィールから，琴曲の方向が変化する点を求め，そ

れらの点での曲線の接線の交差する角度を計測し

た．この角度は，Ⅹ線像のCObb法で計測した琴

曲度に相当するものである．

【結　果〕

1．測定結果（表1）

体表からの測定は，1例につき10分以内で行う

ことができた．10症例すべてが腰椎一胸椎の1次

カーブと胸椎～上部胸椎または頚椎の2次カーブ

を有していた．各指標の左右結合線を見ると，耳

孔が症例6の45度，肩峰は症例1，7の13度，肩

甲下角は症例1の30度，肋骨弓が症例7の10度，

腸骨稜が症例1の33度，第7頚椎と第5腰椎の左

右へのずれについては症例6の10cmがそれぞれ

最大値であった．X線像での琴曲度では，症例6

表1

がcobb法で1次カーブ95度，2次カーブ63度と

最も大きかった．

2．各指標とⅩ線像の関係（表2）

各指標にマークをつけたⅩ線撮影の結果から，

各指標の左右結合線の傾斜角度にもっとも近い傾

斜度の椎骨の高さを調べた．各指標の結合線の傾

斜角度に相当する椎骨は，肩峰では第2胸椎，肩

甲下角は第5胸椎，肋骨弓は第1腰椎，腸骨稜は

第3～4腰椎に近いことがわかった．なお，すべ

ての症例において骨盤の傾斜角皮に対し第5腰椎

の傾きが大きかった．

前述の脊柱のプロフィール作成に当たっては，

これらの値を基に傾斜線の位置を決定した．

3．指標の左右結合線の傾斜角とcobb角度との

関係

各症例におけるⅩ線像の1次カーブの上端およ

び下端のレベルにもっとも近い指標の傾斜角につ

いて，その角度の差とcobb角度との関係を調べ

た（図3）．傾斜角皮の差がcobb角度より小さ

くなる例が多かった．

4．作図から計測した琴曲皮とⅩ線cobb角との

関係

体表の指標から作図した脊柱のプロフィールか

ら得られた琴曲度とⅩ線cobb角との関係を調べ

症例

体 表 カ、ら の 測 定 イ直 Ⅹ－p （度cobb

左右結合線と水平線との角度 （度） C T　とL 5 の関係 1 次

カープ

2 次

カープ耳孔 肩蜂 肩甲下角 肋骨弓 腸骨稜 距離（1） 偏位（d）

1 r 1 7 r 1 3 r 3 0 0 1 3 3 4 4 cm r　 5 cm R 6 4 L 2 5

2 r　 5 1　 2 r　 5 1　 2 r 1 2 4 5 r　 l L 3 7 R 2 6

3 r　 5 1　 1 1　 3 1　 7 r 2 3 4 0 r　 7 L 8 0 R 3 8

4 r　 3 r　 7 r　 7 1　 2 r　 5 4 7 r　 2．5 L 2 4 R 3 5

5 1　 3 r　 7 r　 3 r　 5 r　 3 4 5 1　 6 R 2 3 L 1 7

6 r 4 5 r l O 0 r　 8 r 2 5 4 0 r l O L 9 5 R 6 3

7 r　 3 r 1 3 r 2 4 r　 7 1 2 0 4 3 1　 4 R 5 2 L 2 7

8 r　 6 1　 5 1 1 0 1 1 0 r 2 2 4 3 r　 3 L 4 1 R 1 8

9 r 2 8 r 1 2 r　 8 1　 1 r　 3 4 5 r　 7 L 4 8 R 4 2

1 0 0 r　 l 1　 4 r　 2 r　 3 4 6 r　 3 L 2 4 R 1 8

r（1）：右（左）氾加齢　　　　　　　　　　　　r（1）：C7が右（左）に鮎　　E（L）：右（左）凸
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表2　各指標の傾斜角度に相当する傾斜度の椎体

指 標

症 例 肩 蜂 肩 甲 下 角 肋 骨 弓 腸 骨 稜

2 T l．2．3 T 5 L 2 L 4

3 T l．2 T 4．5 L 2 1 4

6 T 2 T 3 1 1 L 2

8 T 2 T 6 T 1 2 1 1

1 0 T l．2．3 T 6 T 1 2 L 3

0
　
　
　
　
　
　
　
　
0
　
　
　
　
　
　
　
　
0

0
　
　
　
　
　
　
　
　
　
6
　
　
　
　
　
　
　
　
4
　
　
　
　
　
　
　
　
2

上
下
の
指
標
の
傾
斜
角
の
差

20　　　　40　　　　60　　　　80

Ⅹ－p・1次カープ
100－

（CObb）

図3　脊柱X線像と傾斜角

たところ，図4のように相関が見られた．

〔考　察〕

正常成人での骨隆起と椎体の関係は，肩峰が第

1～2胸椎，肩甲下角が第7～8胸椎，肋骨弓下

端が第1腰椎，腸骨稜の最高点（Jakoby線）

が第4～5腰椎に相当するといわれている1）．今

回の脊柱変形のあるDMD患者での計測において

もほほ同様の結果になったが，肩甲下角は正常よ

り高位の胸椎に相当していた．これは肩甲帯筋の

筋力低下による肩甲骨の位置のずれによるものと

考えられる．症例によって相当する椎体の高さに

バラツキが見られたが，これも肩甲下角で最も大
きかった．

脊柱の琴曲が単純なCカーブの場合は，カーブ

の上端と下端に近い高さの指標の左右結合線の傾

斜角の差と琴曲の大きさには相関性が考えられる

が，今回の測定結果から，カーブの形状が個々で

異なるDMD患者の脊柱の琴曲の大きさや位置は，

傾斜角だけからは推察できないことが分かった．

傾斜角と脊柱の偏位の測定値から作図した脊柱の

0
　
　
　
　
　
　
　
0
　
　
　
　
　
　
　
0

脊
柱
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
　
（
琴
曲
庄
）

20　　　40　　　60　　　‡0　　　100●

Ⅹ－p　　　　　　　　　（cobb）

図4　脊柱×線像と体表からの測定による

脊柱プロフィール

プロフィールによって得られた琴曲度は，CObb

角と相関があった．脊柱プロフィールの作成には

主観の入りやすい要素があるが，各指標における

傾斜線の垂線を滑らかに結ぶことに気をつけ，滑

らかに結びにくい場合は，相当する椎体の高さの

バラツキの大きかった肩甲下角の傾斜線の位置を

上下にずらせば再現性は得やすい．

今回検討した方法はⅩ線を用いない脊柱琴曲の

評価として簡便かつ妥当であると考えるが，後方

からの観察に限定される．車椅子上の座位姿勢や

ベッド上での体幹の姿勢矯正訓練2）の効果判定の

ために，前方からの姿勢評価方法についても今後

検討したい．

〔まとめ〕

1）DMDの脊柱変形の評価法のひとつとして体

表からの手法について検討した．

2）指標として選んだ，肩峰，肩甲下角，肋骨弓

下端，腸骨稜の左右結合線の傾斜角とこれに相

当する椎体のレベルとの関係がわかった．

3）傾斜角と脊柱の偏位の測定によって得られる

脊柱のプロフィールはⅩ線を用いない脊柱琴曲

の評価として有用である．

〔文　献〕

1）カバンデイ：関節の生理学Ⅰ．上肢．Ⅰ．

A．KAnWDJI著．荻島秀男監訳．医歯薬出

版．東京，1986，再0

2）松家　豊ら：訓練用体幹伸張装置の開発．平
成元年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロ

フィーの療養と看護に関する臨床的，心理学的

研究研究成果報告書，1990，p367
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DMDの身長とアームスパンとの関係について（第1報）

国立療養所西多賀病院

服　部　　　彰

五十嵐　俊　光

根　立　千　秋

国　井　光　雄

〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフィー（以下DMD

と略）は障害の進行とともに立位・歩行が困錐と

なる．この為，身体成長の一指標となる身長を通

常の方法で経時的に測定することが困難となる．

我々は身長と高い相関があると言われているアー

ムスパン（以下指極と略）を代用して身長の変化

を観ている．今回，メジャーを用いて皮膚面に沿

って指極を測定する時，測定上の差がどの程度あ

るかをみて，その差を最少限にし，四肢の拘絹が

生じても測定できる条件の一試案を検討したので

報告する．

〔対象と方法〕

当院入院中のDMD患者で上肢にROM制限が

ない13名を対象とした．年齢は10歳から16歳，機

能障害度は厚生省研究班制定でStageVおよび

Ⅵであった．測定肢位は背臥位で肩関節900外転

位，前腕回外位で上肢伸展位とした．測定は理学

療法従事者4名が行い，1名につき各々3回実施

した．測定は先ず測定肢位での雨中指先端の床面

の長さを測った．次に同様の肢位にて両中指先端

の長さを皮膚面に沿ってメジャーで0．5cm単位で

測定した．

〔結果・考察〕

指極は通常上肢を

開いて両中指先端の

長さをみるもので1），

今回の両中指先端の

床面の長さの測定で

はほぼ同一の値であ

った．メジャーを用

いて皮膚面に沿って

測定した測定値の差

の結果では（表1），

症例毎に検者4名が

測定した測定値の最

大値と最小値の差で

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K
L
M

釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧

吉

一

枝

昭

辛

勝

部
浦
　
戸

渡
　
三
　
宍

みると，症例Cが5cmで最小であり，症例Hが

10．5cmで最大であった．このように測定値の差が

生じた要因は，検者間のメジャーのあて方の違い

によるもので，皮膚面全体に沿って接触させて測

定した検者の測定値が大きく，皮膚面をいくつか

の接触点に設定して測定した検者の測定値が少な

いために生じた差が最大の要因であった．同一検

者での1症例3回の測定値の差では検者Ⅰが0か

ら2．5cm，検者Ⅲが0から4cm，検者Ⅲが0．5から

3．5cm，検者Ⅳが0から2cmの差があった．この

同一検者内での差を検討したところ，皮膚面全体

に沿って測定した検者のほうが差が大きく，いく

つかの接触点に設定して測定した検者のほうが差

が少なかった．

これらのことから指極をメジャーで測定するに

は条件を統一する必要があると考え，以下のよう

に設定した．先ずメジャーと皮膚面との接触点を

いくつかに定め測定することとし，その接触点を

中指先端から始まり，手関節屈筋支帯中央，肘関

節内・外側上顆中央，肩関節上腕骨近位端中央，

胸骨柄中央上端を経て反対側の同部とした．この

条件下で同じように測定したところ，症例毎にみ

た測定値の差は最小が2cm，最大が7cmの差に減

少した．しかし，まだ差が多く測定条件を再検討

表1両中指先端間の皮膚面に沿った測定結果

検　 者 Ⅰ 検　 者　 Ⅱ 検　 者 ‘Ⅲ 検　 者　 Ⅳ ＊測定値の差

121．5 －121．5 12 1 5 ～12 1．5 12 3　 ～ 1：茹 121　 ～121 5 ●5

lZ 7　 ～ 1：刀 la 5 ～13 〕 13 1　 ～13 1 1孔 5 ～1：狙 7

1別　 ～1別．5 13 1　 ～138 1別　 ～135．5 13　 ～ 1鼠 5 5
1諷 5 － 1：茹 135　 ～135．5 13 7　 ～140 133．5 ～la l 6 －5

14 a 5 －147．5 1亀 5 ～1岨 5 145　 ～147 141　 ～141．5 6 ＿　5
1亜　 ～147 144　 ～148 149　 へ4重力 144　 へ朋4 5 6

14 9　 ～ 1弧 5 149．5 ～15 1 15 3　 ～ 1弧 5 147　 ～148 9 ●5
149　 ～149．5 1謀）　 ～15 1 15 5 5 ～ 1三強 147．5 ～149．5 1 0 ●　5

1労　 ～1弧 5 1三刀　 ～1王刀．5 15 5　 ～ 155．5 152　 ～152 5 ．5
1弧 5 へ4 57 1三強　 ～157 16 1．5 ～1阻 5 155．5 ～1盟 8

16 1．5 ～ 1（2 161．5 ～16 1 1（箔　 ～1腿 159　 ～1弧 5 9

16 1　 ～ 161．5 1阻 5 ～165 1駆　 ～169 1α）　 へ4 弧 5 9

169　 ～ 170 172　 ～173 17 4　 へ4 76．5 170　 ～170．5 7 ＿5

＊調 値の差＝測定値の最大一最小 （c m ）



した．それによると検者間のメジャーと皮膚両と

の接触点の違いがあった．また，被検者により胸

骨柄中央上端の位置の違いがあった．

このことから，メジャーと皮膚面との接触点を

検著聞で再確認し，胸骨柄中央上端を除く前回と

同じ各接触点にメジャーをあて測定した（表2）．

その結果症例毎に検者4名が測定した測定値の最

大値と最小値の差でみると，最小が1．5cm，最大が

4cmとなった．これは検著聞の差が減少し，ある

程度統一した測定が可能になったものと考える．

同一検者内では最大で2．5cmの範囲内の差であっ

た．

以上のことから最終的にDMDの指極をメジャ

ーで測定する方法を以下のように設定した．測定

は測定方法を習得した者が実施する．測定鹿位は

背臥位，肩関節900外転位，前腕回外位，上肢伸

展位とする．測定は皮膚面の一定の接触点にあて

実施する．メジャーとの接触点（図1）は中指先

端から，手関節屈筋支帯中央，肘関節内・外側上

顆中央，肩関節上腕骨近位端中央から，反対側の

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K
L
M

釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧
釧

同部を経て中指先観までとする．

今後この測定方法を基に他の症例においても測

定値の差がないか確認し，このほかに両中指先端

の床面の長さとの関係，真の身長との関係，上肢

の拘絹が生じた時の差について検討していきた

い．

【まとめ〕

①DMDの指極の測定方法を検討した．

（参DMDの上肢にROM制限がない症例の指種の

測定で，両中指先端の床面の長さはほぼ同一の

値であった．

③メジャーを用いて皮膚面に沿って測定した測定

値の差は検著聞の差が大きく，測定条件を設定

することが必要であった．

（彰DMDの指極をメジャーで測定する方法として，

被検者は背臥位，肩関節900外転位，前腕回外

位，上肢伸展位とし，メジャーとの接触点は中

指先端から，手関節屈筋支帯中央，肘関節内・

外側上顆中央，肩関東上腕骨近位端中央から，

反対側の同部を経て中指先端までとした．

表2　両中指先端問の測定に再条件を設定した結果

検　 者 Ⅰ 検　 者　 Ⅱ 検　 者　 Ⅲ 検　 者　 Ⅳ ＊測定値の差

121　 ～121 123．5 ～ 15 12　 －12 3 12 1　 ～121．5 4

1：犯 5 ～ 131 1刃　 ～1弧 5 13 1．5 － 13 3 13 ）　 ～1弧 5 3

135　 ～1温 5 135　 ～ 1：浴 135　 ～135．5 135．5 ～ 1亀 5 1 ＿　5

：135　 ～1罰 1：姫．5 ～ 1g 7 1才7　 ～138 136　 ～1：娼 3

■143　 ～1軋 5 1朗　 ～146 143．5 － 144 142．5 ～ 1亀 5 3 ＿ 5

145　 ～145 147　 ～148 147　 ～147．5 146　 ～146．5 3

151　 へ4 52 151　 ～15Z 5 152．5 ～ 153．5 15 1．5 ～151．5 2 －5

1別l ′4闇） 1三刃　 へ4 5Z 5 152　 ～152 15 1　 ～151．5 2 ＿5

152　 へ4 52 ．5 1弘 5 ～ 155 152　 ～15乙 5 151．5 ～ 15乙 5 3 ．5

157　 ～157．5 1弘 5 ～ 1王政 5 1斑）　 ～1弧 5 1盟　 ～1！鼠 5 3 ．5

1∝I　 へ4 6 1 161　 ～161．5 162　 ～16Z 5 16 1．5 ～16乙5 2 ●5

162　 ～163 162 5 ～ 16乙 5 16Z 5 ～ 1朗 162　 ～16Z 5 2

170　 ～ 170．5 170　 ～170．5 1随．5 － 170 170 ．5 ～170．5 2

＊煎 値の差＝測定値の最 大一最小 （c m ）

上腕骨近位囁　　上腕骨近位端
I l

図1　メジャーと皮膚面との接触点
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⑤この測定方法を基

に他の症例におい

でも測定値の差が

ないか確認し，こ

のほかに両中指先

端の床面の長さと

の関係，真の身長

との関係，上肢の

拘緬が生じた時の

差l；ついて検討し
ていきたい．

〔文　献〕

1）和才嘉昭ら：リ

ハビリテーション

医学全書5．測定
と評価．形態計測．

医歯薬出版．東京，

1975，p66



P M D下肢装具療法
－28年間の実績一

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊　　白　井　陽一郎

武　田　純　子　　斎　藤　孝　子

〔はじめに〕

DMDの運動機能喪失は進行性のため早期から

機能訓練を行い起立歩行能力の碓持にっとめてい

る．この訓練の一環として歩行不能になると装具

療法をとり入れている1）．1964年以来28年間にわ

たり108例の下肢装具療法を行い，一貫したプロ

グラムで臨床的治療をつづけてきた．その装具療

法の実績についてまとめた．

〔方法および結果〕

PMDの下肢装具療法の目的は，筋力の維持，

関節拘縮および脊柱変形の増悪防止，ADLの確

保である．1964年当院に筋ジス病床が開設され，

同時に徳大式バネ付き長下肢装具（KAFO）が

開発された．この装具によって起立歩行が不能に

なったのち再び能力を獲得することができ，患者

のニード，障害の克服に役立っている．当院で診

療したデュシェンヌ型PMDは163例であり，そ

の約2／／つにあたる106例が装具療法を行ってき

た．装具を適応できなかったものとしては，すで

に病勢が進展していたもの，関節拘縮がつよく手

術的矯正の非適応，賛同しなかったものたちであ

る．

適応した装具はもっぱら徳大式ばね付き装具で

あり，最近になりリングロック膝固定式装具を採

用している．

徳大式ばね付き装具1）（写真1）の特徴は膝前

面の2条の「ばね」であり，筋動力学的解析によ

り開発された．この「ばね」は歩行の立脚期から

遊脚期にがナて作動し，弱化した大腿四頭筋を補

助するものである．この装具の機構，作製などの

詳細については成書にゆずる日．

ばね付き装具はDMD81例に処方してきた．装

具療法を中止したもの，あるいは退院のため追跡

できなかったものを除いて，61例の成果をまとめ

た．装具装着時年齢は7歳10カ月～16歳2カ月，

平均11歳4カ月ですべて歩行不能に陥ったのち適

応した．この装具での歩行した期間は61例のうち

最短10カ月から最長8年7カ月と患者の運動機能

障害，訓練効果，自発性などによりまちまちであ

るが，平均3年5カ月であった．

リングロック膝固定式装具はSpencer，Vignosら2）
の用いている装具に準じて作製したもので19糾年

から使用してきた（写真2）．その当初において，

ばね付き装具との比較テストを行い有用性を検討

した．機構が簡単なので作製が容易であること，

軽量であること，装着しはじめのバランス訓練が

容易で短時日で歩行パターンが修得できる．膝リ

ングロックをはずして膝屈曲位で車椅子坐位がと

れる．起立位では股関節伸展位で膝支柱に角度を

つけたアラインメントにする．前述のばね付きK

AFOは膝250　制動の可動域をもち固定のままで

ある．歩行分析の床反力では両者装具とも足関節

後方制動となっているので類似のパターンであ

り，ばね付き装具は膝の動きが加わるので時間的

因子からみてスピードはおそい3）．

リングロック膝固定装具は19糾年から25例に処

方してきた．装具装着時年齢は入院9例，8歳4

カ月～11歳7カ月平均10歳，外来8例，7歳8カ

写真1徳大式ばね付き長下肢装具
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写真2　リングロック膝固定式長下肢装具

月～11歳3カ月，平均9歳4カ月であり，ばね付

き装具より早く装着しているが，これは長期にわ

たって歩行状態を診てきた結果，関節拘霜の軽い

時期に適応することが装具の適合あるいは歩行の

安全性などの点で有利なためである．この装具で

の歩行期間は入院9例では，2年3カ月～5年1

カ月，平均3年1カ月であり，ばね付き装具とは

大差はみられない．Spencerらの装具歩行の成績
では平均3年5カ月である．平均的にみて装具で

の歩行は3年位が標準的といえる．しかし，外来

での在宅児に用いたリングロック膝固定装具の8

例では，その歩行期間は11カ月～2年1カ月，平

均1年7カ月と短期間である．在宅児における日

本式家庭および学校側の理解，環境などの生活面，

訓練介助の点からみて装具療法の管理のむずかし

さをうかがうことができる．

装具療法開始にあたっては残存筋力，関節拘編

の程度が問題である．股伸筋群2－，膝伸筋群

2一膝屈筋群3，股関節屈曲30度，膝関節屈曲20

度，足関節背屈－20度を装具適応の限界としてい

ることはすでに報告してきたところである1）．関

節拘縮，あるいは，その左右差のつよいものでは

手術的矯正によって装具が適応される．非観血的

ストレッチには限界がある．装具療法の106例の

うち約半数の50例に手術的矯正を行った．腸脛敬

帯切離，アキレス腱延長（皮下切腱）が主で，内

反足のつよいとき後脛骨筋移行術を追加した．

装具療法の実施訓練と管理について，装具は1

日6～8時間装着し，そのうち2～3時間の起立

位保持，歩行訓練プログラムは午前，午後の各15

分間で，かつての訓練至上主義からみて時間数は

減っている．学校での移動，学習時には起立車

（写真3）を主に用い，病院内，外での移動時に

は車椅子が併用される．着脱の介助，住環境の整

備，外傷への安全性などが必要で，以前には日常

生活（排泄，洗面，食事など）スポーツ（野球），

遊びなども装具のままで行い自ら移動していた

（写真4）．このため外傷が多かった．装具の利用

価値が訓練・日常生活から訓練へと時代とともに

変化したことは装具歩行期間の短縮した一因とも

いえる．

装具での歩行が可能になったのちは，Siege14）

も強調しているが，装具装着を継続して起立保持

訓練をつづけている．下肢装具に体幹装具を追加

することもある（写真5）．これらは筋の廃用性

萎縮の防止と下肢および体幹変形の増悪防止の役

割を果たしてきた．この場合の移動手段として，

手押し，あるいは電動式の起立車を開発1）し利用

してきた．可能な限り起立姿勢を維持するが装具

起立ができなくなると足変形の増悪防止のため短

下肢装具（写真6）に変更している．この装具は

車椅子での安定に役立っている．このように一旦，

装具療法をとり入れるとベッド臥床になるまで長

期にわたって実施されるが，心，肺循環系への生

理的な好影響，生活機能からみても生命延長に対

しての意義が大きい治療手段といえる．

〔考　察〕

PMDリハビリの草創期から下肢装具療法は治

療面において重要な位置を占め，成果をあげてき

た．過去28年間の●まとめと現状についてのべた．

19糾年の筋ジス施設開設の頃は小児が多く，歩行

訓練が機能訓練の主役であり，装具をつけたまま

の運動会，学習，遠足などが行われてきた．歩行

不能後の年月のたったものにも適応があれば手術

的矯正のもと装具が適応された．最近は初期から

の運動訓練の指導と実施が徹底するようになり手

術症例は減少したが左右差のつよい関節拘縮のも

のには手術が必要である．

装具療法はSpencer，Vignos2）らにより紹介され，

わが国では，ばね付き装具の開発，普及となった．

近年Siegel4）の装具もあるが，野島らの筋ジスト

ロフィーの筋動力学的解析にもとづいた，ばね付

き装具は特殊な装具であった．もっぱら筋ジスト

ロフィー用装具として広く利用されている．立位

の安定性，律動的な歩行を特徴とする．しかし，
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写真3　移動用起立車（手押し式）

写真4　装具をつけての野球競技

その作製，アラインメントの調整，バランス訓練

には熟練を要するものである．Spencer2）の装具

は作製が容易，材質機構からみて軽量である．そ

の歩行期間の成績は3年5カ月とばね付き装具と

ほぼ同様であった．また，Siegel4）の簡易化され

たプラスチック装具の有用性も発表されている．

時代の流れとともにばね付き装具への反省もふく

め，1984年，Spencerに準じたリングロック膝固

定式装具を作製し，両者装具の比較検討を行い，

リングロック膝固定式装具の長期成績をまとめ

た．ばね付き装具とほぼ同一時期での対象比較で

ないこともあって，また，同一対象人に当初テス

トは行ったが交互に平行して比較することはでき

なかった．しかし，ばね付き装具の20年間とその

後の膝固定式装具の10年間についての成績をまと

めることができた．筋病変の運動力学的な解析に

もとづくばね付き装具と，装具の原理と実用性の

ある膝固定装具は機能は異なるが何れの装具もD

写真5　体幹装具をつけた長下肢装具

写真6　短下肢装具

MDの歩行に対し能力差はなく有用といえる．ま

た，筋力，関節拘編からみても装具歩行への移行

は個人的機能訓練に左右されるが，適応条件は同

様といえる．要は筋ジストロフィーに対するこれ

ら装具の十分な知識と適切な管理ができるかが問

題であって，何れの装具が良いかではなく，病態

を理解し，訓練指導するものによって選ぶことで

ある．また，装具は患児にとって最初におとずれ

る機能喪失への体験とその挑戦である．将来の障

害への克服の意味もあり重要な治療手段として今

後も検討が必要である．

〔まとめ〕

筋ジス病棟開設と同時に実施してきた下肢装具

療法について，28年間の実績をまとめた．

1．DMD163例のうち106例にKAFOを処方し

た．そのうちばね付き81例，リングロック膝固

定式25例について，両者装具を比較検討した．

平均歩行期間は3年5カ月，3年1カ月であっ
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たが在宅児では1年7カ月と超かかった．

2．装具装着を前提に106例中50例に関節拘絹に

対する手術的矯正を行った．

3．装具での歩行，歩行不能後の起立，および短

下肢装具と長期にわたる管理をふり返り，装

具療法の有用性をのべた．

〔文　献〕

1）松家　豊：筋ジストロフィー．加倉井周一他

編，装具治療マニュアル第2版．医歯薬出版．

東京，1993，p121

2）spencer，G．E．，Vignos，P．J．：Bracingforambulation

inchildhood．J．BoneJointSurg．44－A：342，1962

3）松家　豊ら：筋ジストロフィーの運動機能に

関する研究一床反力からみた筋ジストロフィ

ーの歩行－．平成4年度厚生省精神・神経疾

患研究委託費筋ジストロフィーの臨床病態と

遺伝相談及び疫学に関する研究研究成果報告

書，1993，p131

4）siegel，I．M．：Muscleanditsdiseases．YearBook
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筋ジストロフィー患者の移乗に関する研究
一手動式車椅子とトランスファーボード一

国立療養所西多賀病院

服　部　　　彰　　　根　立　千　秋

五十嵐　俊　光

〔はじめに〕

われわれは平成2年度におこなった厚生省PM

D国立療養所の関係職員によるアンケート調査1）

を踏まえ，PMD患者の移乗介助における労作軽

減のための車椅子の改良をおこなってきた．4年

度においては手動式の車椅子のアームレストが後

方にスライドするように改良したものを報告2）し

たが，製作工程が込み入っていることと，スライ

ドしたアームレストが後方に出てくるため，車椅

子の後部より介護する人の妨げになることがあっ

た．このため今回はより簡便に着脱ができ，製作

においても簡単なものを試作し，あわせてトラン

スファーボードをも試作した．

〔方　法〕

手動式車椅子の改良の箇所はアームレストの着

脱である．通常のピンロック式・ボウルロック式

は着脱については不評であり，また指を挟むこと

も多い．出来るだけ簡単に着脱できることが必要

である．アームレスト部は独立に作成し，後部に

差し込み用のパイプを溶接した．上方にあるのは

着脱式のブレーキレバーである（図1）．また車椅

子本体のバックパイプにこのアームレスト差し込

み部を入れるためのパイプを溶接にて取り付けた

図1　着脱式のアームレストとブレーキレバー

（図2）．取り付けたアームレストが不安定に揺れ

ないように，座板のパイプにもアームレストの下

部パイプを固定するためのU字の環を溶接した

（図3）．これらのパイプの直径はJIS規格3）の

19mmである．次にアームレストを外した後に取り

付けるトランスファーボードを作成した．L字型

の板にパイプをとりつけ全体としてU字型になり

大車輪を挟むようにしたのである．これも同様に

直径19mmである．このパイプは座板のU字環に収

まり安定するようになっている（図4）．

図5はアームレストを外し，トランスファーボ

ードを車椅子本体に取り付けたところである．

この改良した車椅子とトランスファーボードを

使用し，体重50kg，厚生省障害度6で自分では移

乗が出来ないPMD患者でベッドと車椅子間の移

図2 バックパイプに取り付けたアームレスト

の差し込み口

・

－

1

－

－

1

ニ

‥

図3　座板のパイプに取り付けたアームレスト

固定用の∪字環
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乗介助をおこなった．

介助者は椅子に腰をかけ，出来るだけ車椅子の

前方に引き出した患者と対する（図6）．介助者は

自分の両膝にて，患者の両膝を挟みつけ自分の両

下肢にて患者を支持するようにしながら，患者の

バンドあるいは安全ベルトを持ち，出来るだけ前

方に倒しながら，腰を持ち上げトランスファーボ

ードの上を滑らせる（図7）．このようにして患者

をベッドの上におくが（図8），この時重要なこと

は椅子に腰をかけておこなうことと，患者の両膝

図4　トランスファーボードの全体

図5　トランスファーボードを車椅子に取り付

けたところ

図6　トランスファー開始姿勢，椅子に座って

おこなう

を挟みつけ直接体重が足部にかからないように，

自分の足部で支持することである．また挟みつけ

た膝が痛いといった訴えの時は，両膝の間にスポ

ンジなどのクッションをいれると良い．患者の足

部を床につけないことの理由は歩行不能となって

から長い期間を経た患者では体重を負荷すると，

足部に痛みを訴えるからである．また介助者が非

力である場合には安全ベルトを患者の腰に巻きそ

れを利用すると良い．

〔結　果〕

対象とした患者の全てに容易に移乗介助がおこ

なえた．しかしトランスファーボードの厚さが1．5cm

あることとエッジの部分が直角なこと，パイプが

19mmのため，座板より患者を滑らすためには腎部

がつかえるのでやや困難を感じた．またアームレ

ストの取り外しは，アームレストの後部を持って

おこなう事が重要である．前部を持っておこなう

と取り外しが困難である．つまり取り付け部のパ

イプが後方に位置しているのがその理由である．

〔考察とまとめ〕

PMD患者の車椅子の課題は，他疾患による障

害者とは別個のPMD患者専用の障害種別4）の車

図7　トランスファーボード上を移乗介助して

いる
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椅子が開発されることである．その上で重要なこ

とは障害の進展過程により手動式と電動式の2段

階を経ることを念頭に入れておくことが必要であ

る．最初の車椅子は自力での駆動や移乗が可能な

普通型である．これでベッドと車椅子間の移乗は

自力で可能であるが，この時期をすぎると駆動は

できるが，移乗は介助を必要とする．つまり手動

式車椅子の時期でも2段階を経ることである．こ

の手動式車椅子の時期を通して必要なことは，患

者自身での移乗が簡便であることと，ついで来る

移乗介助の必要な時期に介助し易いことである．

具体的に必要なことは，フットレストが外開きで

着脱出来ること，アームレストが着脱出来ること，

後方支柱が折り畳みになっていることの3点であ

る．さらに一歩すすめて介助の軽減を図るための

付属品としてトランスファーボードの効用を考え

た．従来より他の疾患による障害者の藤乗機器と

して利用されているが，PMD患者の移乗介助に

も改良し利用することは可能である．またトラン

スファーボードをもっと薄いものにしていくこ

と，エッジの部分に傾斜をつけ患者の腎部の下ま

で延長できることが必要である．

今回おこなった一人での移乗介助は車椅子とベ

ッドの高さが同じである場合はよいが，一方が高

い場合は困難である．しかし介助者が椅子に座っ

ておこなうので，支持基底面が大きくなり骨盤が

安定することと重心位置が下がることなどにより

腰に負担がかかることが少ないという利点があ

る．ただし技術を要するので病棟の看護の面では

やはり二人で行うことが基本になるであろう．

このアームレスト，フットレストの着脱・外開

きと後方支柱の折り畳みの3点の改良と，トラン

スファーボードの使用によりベッドに横付けした

車椅子から，前後二人による移乗介助はより軽減

すると考えられる．いずれにしろ今後のさらなる

改良が必要である．

〔文　献〕

1）服部　彰ら：PMD児（者）の移乗介助に関

する研究．平成2年度厚生省神経疾患研究委

託費筋ジストロフィーの療養と看護に関する

総合的研究研究成果報告書，1991，p388
2）服部　彰ら：PMD児（者）に対する移乗介

助に関する研究（車椅子の改造）．平成4年度

厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフィー

の療養と看護に関する総合的研究研究成果報

告書，1993，再30
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3）前野　豊ら：車椅子動作一車椅子の種類と処

方について．総合リハビリテーション，
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4）伊藤利之ら：車椅子の発展と今後の課題．総

合リハビリテーション，21：97，1993



筋ジストロフィー患者の旅行用排便台の作製

国立療養所筑後病院

菰　田　　　浩

井　村　良　子

田　島　恵　子

宮　崎　ひろみ

〔はじめに〕

筑後病院成人筋ジス病棟では，QOLの向上を

図るために，外出外泊を勧め，もっと社会に目を

向けるよう援助してきた．その中で，S氏より，

宿泊施設での排便が不可能なため，数泊の旅行が

できないと相談を受けた．S氏は，脊柱琴曲と股

間節屈曲拘編のため，一般のトイレを使用するこ

とができず，又障害者用トイレも無理である．

そこで，座面があり持ち運びが可能な旅行用排

便台を考案，作製し，旅行が可能となった．また，

職業訓練校受験など，社会の中に踏み出そうとす

る態度も出てきているので報告する．

〔対象と方法〕

氏名　　KS　24歳　男性

診断名　先天性非進行性ミオパチー

入院歴15年

体重　　40kg

現在の状況

日常生活動作はほぼ自立し，電動車椅子生活で

ある．社会への関心が強く，意欲的であり，ワー

プロのアルバイトやボランティアとの交流など積

極的に行っている．

排便の状況

病棟：写真のように和式トイレを使用している．

腎部を便器の縁につけて両足を踏んぼって

いる（写真1）．

写真1
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宿泊施設：洋式トイレではバランスが取れず，又

和式トイレは便器の縁幅が狭く，痛く

て座れないため排便できない．

排便台の作製

第1段階

病棟トイレでの排便時の必要スペース（写真2），

近郊主要宿泊施設の客室，ロビーの洋式トイレの

スペース，及び便座の高さを測定した．これらの

測定結果から，客室トイレでは患者の体位を取る

スペースがないため，ロビーのトイレを対象とし，

縦70cm，横84cm，高さ43cmの木製の排便台を作製

した（写真3）．

工夫した点

1）脚の補強のため，四隅に補強板を取りつけ，さ

らに脚のところに固定金具を取りつけた（写真4）．

写真2

写真3
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2）座り心地がいいように，台の全体にカーペット

を敷き，両足先部にすべり止めをつけた（写真5）

3）台上での動きが安定するように，取っ手をつ

けた（写真5）．

4）携帯しやすいように折りたたみとし，専用の

袋にキャスターをつけた（写真6）．
第2段階

軽量化することと，旅行先には障害者用トイレ

も含めいろいろな高さのトイレがあることが考え

られるので，高さが調節できるように改良した．

改良した点

1）台のカーペットを浴用マットに変えた（写真7）．

2）台上の板の厚さを薄くし，四隅の補強板の中

をくり抜いた（写真7）．

3）脚を木製からアルミ製にし，4段階のスライ

ド式に高さが調節ができるようにした（写真
8）．

〔結　果〕

第1段階の結果

近郊のホテルで試行したところ，ロビーのトイ

レに設置可能で，安定して排泄することができた．

又，その後旅行にも行くことができた．しかし，

安全性を重視したため10．5kgと重くなり，持ち運

写真4

写真5
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びやトイレ設置に介助者の負担が大きくなった．

第2段階の結果

改良前より4．4kg軽量化でき，介助者の持ち運

びも楽になった．板の厚さを薄くしたが，安全性

には変わりなかった．カーペットを浴用マットに

変えたが座り心地はさらによくなった．高さの調

節ができるようになったことで，障害者用トイレ

など，より多くのトイレに設置できるようになっ

た（表1）．

表1排便台の改良前後の比較

改 良 前 改 良 後

重さ 10．5k9 6．1kg

台の板の厚さ 1．0 cm 0，3cm

台上の材質 カーペット 浴用マット

脚の材質 木材 アルミ

高さの調節 できない できる

〔考察とまとめ〕

今回，私たちが試行錯誤して，S氏に排便台を

作ったことにより，旅行が可能となったことはQ

OLの向上につながり，外志向性がより高まった

と思われる．排便台ができ，旅行への自信がつい

たことで，かねてから関心のあった訓練校受験に

対し意欲的になり，実際に名古屋，大阪，福岡な

ど数枚の受験にとりくんでいる．旅行が可能とな

ればというきっかけで取りかかったものが，これ

ほど患者の意欲向上につながっていくとは思いも

寄らなかった．それだけに我々の喜びもひとしお

である．しかし今後，社会に出ようとすればいろ

いろな制約が考えられる．それに対して，私たち

がどのようにアプローチしていくかが，大切なこ

とだと考えている．
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手動車椅子上での変形予防の工夫

国立療養所原病院

福　田　清

中　路　暁

江　崎　義

〔はじめに〕

歩行不能後のDuchenne型筋ジストロフィー（以

下DMDと略す）児において，手動車椅子は次の

移動手段のための道具となりえる．また，車椅子

移行期より変形が進むためこの時期からの変形の

早期予防は大切である．

当院では，手動車椅子上での変形の早期予防の

工夫として，脊柱変形に対して軟性コルセット

（改良型）の着用や側板，安全ベルトの使用を試み，

また足部変形に対して靴の着用を試みている．今

回は，

1．軟性コルセット（改良型）の着用

2．靴の着用

についてその経過を報告する．

〔対象と方法〕

1．軟性コルセット（改良型）の着用

現在，軟性コルセット（改良型）を着用している

DMD児は3名．今回は実用的な手動車椅子操作

が可能な機能障害度ステージ6の17歳と14歳の2

名に対して（D装着状態，②装着前と装着1年後で

のCobb角と％VCの比較，③装着時と非装着時で

の5m間駆動速度の比較を行った．

使用している軟性コルセット（改良型）は通常の

軟性コルセットの内側に上前腸骨棟部から腰背部

にかけてポリプロピレンを用いて骨盤から腰背部を

良肢位に固定できるようにしている（写真1－a）．

前後方の4本の支柱には金属支柱を用いて補強を

行っている．さらに補強が必要な場合は，外側の

写真1－a

貴
英
彦

原　田　敏　昭

浦　上　由美子

腰背部でサブオルソレンにて補強を行っている

（写真1－b）．

2．靴の着用

当院入院中の歩行不能後4年以上10年未満の手

動車椅子および電動車椅子使用中のDMD児23名

に対して，日頃から靴を着用していた群（以下靴

着用群と略す）と靴を着用していなかった群（以下

靴非着用群と略す）に分け足部外反の角度を後足

部にて測定を行った．

〔結　果〕

1．軟性コルセット（改良型）の着用

①装着状態

装着期間は，17歳児で4年3カ月，14歳児で1

年4カ月であった．1日の装着は，車椅子上にて

日中可能であった．

写真2は，14歳児の坐位での非装着時と装着時

の状態である．装着したことで腰椎部後攣，頭部

後屈位が軽減された．

②装着前と装着1年後のCobb角と％VC

装着前と1年後のCobb角の変化は，17歳児は10

度から7度，14歳児は20度から20度であった．％

VCの変化は，17歳児で58％から69％，14歳児で

74％から72％であった．

③装着時と非装着時での5m間駆動速度

5m間の駆動速度は17歳児は装着時9秒，非装

着時で10秒であった．装着時の方が漕ぎやすいと

のことであった．14歳児は装着時で12秒，非装着

時で12秒であった．

写真1－b
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2．靴の着用

靴着用群は8名（写真3－a）．年齢は平均17．9

歳，歩行不能後年数は平均6．4年，ステージは平

均6．1であった．靴非着用群は15名（写真3－b）．

年齢は平均17．6歳，歩行不能後年数は平均7．3年，

ステージは平均7．2であった．足部外反の角度は，

靴着用群は右足部平均＋1．3度，左足部平均＋2．5

度であった．靴非着用群は右足部平均－6．7度，

左足部平均－4．4度であった．

〔考　察〕

1．軟性コルセット（改良型）の着用

装着前と装着1年後のCobb角と％VCにおい

て大きな低下が認められなかったこと，装着時と

非装着時で車椅子の駆動速度に差が認められなか

写真2

ったことより軟性コルセット（改良型）の着用は手

動車椅子上での早期脊柱変形予防対策の一手段と

して考える．

2．靴の着用

靴着用群が靴非着用群より足部の状態が良かっ

たのは靴を履くことで後足部内反の動きを抑制で

きたものと考える．靴着用群が靴非着用群に比べ

足部の状態が良好であったことより，靴着用が可

能なDMD児に対しては靴の着用を勧めている．

また，足部の接地の有無は，坐位保持に影響を与

えることより1）足部の変形予防も車椅子移行期より

大切なものと考える．

松家ら2）はDMD児の脊柱変形に対しては早期か

写真3－a

写真3－b
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らの予防を行うことが重要である，としている．

当院においても，上記の結果から軟性コルセット

（改良型），靴の着用を用いて手動車椅子移行後よ

り，早期から腰背部・骨盤・下肢・足部の良肢位

保持につとめ変形予防を行っている。

〔まとめ〕

当院における手動車椅子上での早期変形予防の

工夫として，

1．軟性コルセットの着用

2．靴の着用

についての経過を報告した．

今後，さらに経過を追い検討を加えていきたい．

〔文　献〕

1）秋元義巳ら：PMD患者の坐位保持に関する

研究．昭和62年度厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィーの療養と看護に関する臨床的，

心理学的研究研究成果報告書，1988，p387

2）松家　豊ら：筋ジストロフィーの体幹装具．

平成元年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジスト

ロフィーの療養と看護に関する臨床的，心理学

的研究研究成果報告書，1990，p373
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PMD患者への座位保持装置（ピンドット・シーテイング・システム）の試み

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿　　　中　川　真　吾

藤　下　　　敏　　　金　沢

〔はじめに〕

当院では筋ジストロフィー患者の車椅子はオー

ダーメイドで処方したり，電動車椅子は改造や工

夫をしている1）が，進行などにより不適合となり，

脊柱変形を助長しているようなケースも見受けら

れる．そのような場合，脊柱変形に対して可能な

限り体幹装具を使用してきた2）．しかし，患者は

「動きにくい，きゅうくつ」，看護サイドは「介助

しにくい，着脱がめんどう」などの不満が出てい

た．このようなことから，ADLに支障ない快適

な坐位を保持し，看護面に支障なく，脊柱変形の

増悪予防を目的に，トータルコンタクト坐位保持

装置3）の一つである「PIN－DOT社のシーテイン

グ・システム　コントロールU」（コントロールU）

を，車椅子や電動車椅子に取り付けて使用した

（写真1，2）．そこで今回，コントロールUを使

用し，ADL，脊柱変形の矯正効果，呼吸機能，

坐位における安定性や快適性などに関して検討し

たので報告する．

〔対　象〕

対象は当院入院中の3症例である（表1）．

〔方　法〕

コントロールU使用開始後に未装着時と装着時

写真1　車椅子＋コントロール∪

において以下の各項目の評価・検査を行い比較検

討した．1．ADLテスト（厚生省PMD対策研究

会ADLテスト25項目100点満点），2．呼吸機能

（％肺活量），3．脊柱変形の矯正効果（Ⅹ線），

4．車椅子駆動能力（10m駆動時間）〔但し，車椅

子使用者のみ〕，5．患者による主観的自己評価

（図1）．評価内容は①座り心地②安定感③坐位で

の動きやすさ④車椅子や電動車椅子の操作性⑤コ

ントロールUへの満足度⑥脊柱変形が矯正された

感じの6項目である．①～⑤は「とても良い」か

ら「とても悪い」の7段階で，⑥は「かなりある」

から「ない」の4段階で評価した（但し，5．の評

価では症例3はシート部に適応できずバックレス

ト部のみ使用となりその状況で評価）．

写真2　電動車椅子＋コントロール∪

表1　対　象

症　 例 1　　　　　　　 2　　　　　　　 3

病　　 型 女 性 D M D　　 B ec ker型　　　 D M D

年　　 齢 （歳 ） 1 2　　　　　　 2 8　　　　　 1 5

S t a g e Vl　　　　　　 Ⅶ　　　　　　　 Ⅶ

脊　 柱　 変　 形 右凸側撃　　 右凸側 撃　 左 凸後 側攣
Cobb角 （○） 7 1　　　　　 3 9　　　　 1 0 3

W ／C　 or　M ／C W ／ C　　　 M ／ C　　　 M ／ C

A D L テスト （点 ） 2 0　　　　　 1 5　　　　　 1 2

使　 用　 期　 間 5 カ月　　　 1 カ月　　　 2 週間

W／C：車椅子　　M／C：電動車椅子
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図2　主観的自己評価（結果）

〔結　果〕

コントロールUの未装着時と装着時において

1．ADLテスト，2．％肺活量，3．側攣度

（脊柱変形の矯正効果），4．10m駆動時間（車椅

子駆動能力）の各項目の結果を表2に示すように

3例ともほとんど変化なかった．5．患者の主観

的自己評価結果（図2）は，（∋～⑤の項目では「良

い」から「変わりない」で，⑥の「矯正感」は「ある」

1例，「少しある」2例だった．看護面では，症例

3にヘッドレストを付けたため，背後から介助す

る場合多少かかえにくいこと以外大きな問題点はな
かった．

〔考　察〕

軽度から中等皮の側轡の症例1や2は比較的適

応性が良好だったが，著明な後側攣である症例3

は坐骨部や側攣凸部に痔痛やしびれが出現した．

しかし，側攣凸部の痔痛はすぐに消失した．座骨

部の痺痛に対しては修正や工夫を何度も繰り返し

たが，痔痛は緩和しなかった．コントロールUの

シート部，バックレスト部両方装着時に2．％肺

活量，3．側攣度を評価したが，表2のごとくほ

とんど変化なかったため，シート部の使用を中止

した．するとすぐに痺痛は消失した．痔痛やしび

れに関与する事項として次の二つが考えられた．

表2　ADLテスト・％肺活量・側攣度・

車椅子駆動能力の結果

1 2

W ／ C M ／ C

症　　例

W／C or M／C

前 後 前 後 前

2 0 2 0 1 5 1 5 1 2

100．0 103．9 19．6 18．0 2 3．4

7 1 6 9 39 31 103

37．1 37．6 － ー －

使用前後

ADLテスト（点）

％　V C t％）

側響虔ド】

車椅子駆動能力

（S／10m）

W／C：車椅子　　　　M／C：電動車椅子

表3　車椅子・電動車椅子に関して
◎症例1の新・旧車椅子の比較

コント【卜川　 専 用車 椅子 以 前 の車 椅 子

駆 動 輪　　 径 （†ンf） 2 4 2　2

〝　　 その 他 軸 を 4 川前 に出 す

フ レー ム の材 質 ア ル ミ 銭

重　　　　 量　 （kg） 1 3 ．5　 ●1 日5k 9） 1 5

シ ー ト　 幅　 （川 ） 3 7 3 4

〝　 奥行 き （川 ） 4 3 3 3

〝　　 高　 （＝ ） 4 ■5　●2 日5c m） 4　5

●t：コントロールUの重量5kg
●2：　〟　　の厚さ5川

◎症例2の電動車椅子の改造
バックレストのフレームを8川後方に下げた

◎症例3の電動車椅子の調整
コントロールボックスをわずかに前に出した
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①症例3は著明な後側轡であり骨盤帯の傾斜や筋

萎縮が著しいという患者側の問題．（Dコントロー

ルUの素材（硬さ）や製造過程での問題（病院で採

型した型に工場で不明の修正が加えられ少し大き

めに出来上がってくるなど）．以上の事から，厳

密には骨盤帯でのトータルな荷重ができず片側の

座骨で荷重していたためと思われる．

コントロールUを取り付け使用するにあたり，

ADLに支障をきたさないように配慮をした．車

椅子は専用に作成し，電動車椅子は，改造や調整

をした．新旧車椅子の比較，及び電動車椅子の改

造・調整した点は表3に示すように，車椅子は駆

動輪を大きくし，軸を前に出し，フレームを軽い

材質にするなど，駆動効率を低下させないような

配慮をした．

最後に，今回は短期間での比較検討だったが，

脊柱変形に及ぼす影響を検討するには長期的観

察・評価が必要であると思われた．また，コント

ロールUを処方するにあたり，脊柱変形のタイプ

や程度，骨盤帯の筋の萎縮度，ADL，Stage，

などを考慮する必要があると考える．

〔まとめ〕

1．コントロールUの使用は脊柱変形の矯正効果

や％肺活量へ影響しなかったが，安定した快適

な坐位が得られ患者の評価は比較的良好だっ

た．

2．コントロールUへの適応性に差がでた（坐骨

部に痔痛が出現した症例は痺痛に対応できず，

バックレスト部のみ使用となった）．

3．ADLへ支障をきたさないためにはコントロ

ールU専用車椅子の新規作成や電動車椅子の改

造や調整が必要だった．

4．コントロールUを使用して看護面で大きな問

題点はなかった．

〔文　献〕

1）里宇明元：筋ジストロフィー児に対する座位

保持装具．3．車椅子の工夫．総合リハ，

17：717，1989

2）里芋明元：筋ジストロフィー児に対する座位

保持装具．2．体幹装具，座位保持装具．総合

リハ，17：637，1989

3）飯島　浩ら：身体の曲面に合わせた姿勢保持

方法の検討．第6回リハエ学カンファレンス

1991，p79
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多様入力コントローラーの開発

1）国立療養所新潟病院

2）東京都補装具研究所

近　藤　　　浩1）

米　田　郁　夫2）

橋　詰　　　努2）

川　合　秀　雄2）

〔本システムの開発目的と特徴〕

開発の目的はジョイスティックの操作が困雉な

使用者が使える電動車いすを製作することで，東

京都補装具研究所の研究テーマでおこなった1）．

開発した電動車いす走行システムは，電動車いす

の走行方法を8通りに制御するコントローラー・

ユニットと，使用者の残存機能から採れる単発動

作の数（最低1から最大8個以上）に応じて，いろ

いろなスイッチの配列による入力ユニットのモジ

ュールを組み合わせて用いるものである．前者の

コントロール・ユニットを多様入力コントローラ

ーと呼んでいる．入力ユニットはスイッチのほか

に，障害物検知センサーの接続が可能であり，そ

れによって障害物を回避したり停止をするような

準自動的な走行もできる．また，オプションとし

てスキャン選択装置を開発し，1～2個の入力信

号源しか採れないきわめて重度の障害をもつ使用

者でも電動車いすの使用を可能とした．

特徴としては，モジュール化により，走行制御

回路を使用者個々の入力に合わせて製作する必要

がなくなり，ユニットの共通化がはかれ低価格化

が実現できたこと．数多くの操作バリエーション

の構築が可能となり，使用者に最適な電動車いす

操作システムの実現が容易になったことである．

〔試作1号機の概要〕

試作1号機は，電動車いすの走行を制御する回

路（以下多様入力コントローラーと呼ぶ）と使用者

のオーダーメイド要素が含まれる入力系の回路（以

下入力操作ユニットと呼ぶ）を分離し，モジュー

ル化したものである．多様入力コントローラーは

8個の入力信号ポート（前進，後進，左右前進大回

り，左右後進大回り，左右その場回転）と，電源

入切スイッチ，3段階走行速度選択スイッチおよ

びバッテリー残量表示を持っている．入力操作ユ

ニットは使用者の操作能力に応じて，市販のスイ

ッチ・センサー類を組み合わせて製作する．また，

2
　
　
　
　
2
　
　
　
　
2

郎
実
也

一

　

拓

瀬
木
記

広
鈴
藤

入力操作ユニットの構成部品もモジュール化を目

指しており，コネクターにより接続し製作する．

この構成部品のモジュール化によりはんだ付け作

業はほぼ不要となり，臨床現場での製作が容易に

なるものである．本体ケース，バッテリー残量表

示インジケーター，電源スイッチ，3段階速度選

択スイッチはジョイスティック用のものを共用し

ており，そのほかに介助者用非常停止スイッチと

入出力用の2本のコネクター・ケーブルが取り付

けてある．

使用方法は，使用者の操作能力に適した入力ス

イッチの組み合わせにより入力操作ユニットを作

り，多様入力コントローラーの入力コネクターに

接続する．出力コネクター・ケーブルを，従来の

ジョイスティック・コントローラーが接続されて

いる電動車いすのメイン・コントローラーの入力

コネクターと差し替えて使用する．図1は試作1

号機，図2，図3は4信号入力操作ユニット，図

4は介助用としての使用例である．

〔試作1号機の使用評価〕

試作1号機の問題点としては，走行性能面では

発進・停止時の加速度によるショックが大きいこ

と．走行方向の切替え時に切替え時間遅れがあり，

スイッチの予測操作が必要とされ，方向変更動作

が難しいことの2点が明らかになった．発進停止

時の加速度はジョイスティック使用者ではあまり

問題にならないが，今回開発したユニットが必要

とされる重度使用者は，座位保持の困難な場合が

多く，特に配慮が必要とされるものである．その

他の要改善点としては，電源操作，速度選択のス

イッチのリモート操作とバッテリー残量表示の外

部出力の取付があげられた．

〔試作2号機の概要と使用評価〕

試作2号機では，試作1号機の電源操作，速度

選択のスイッチのリモート操作とバッテリー残量

表示の外部出力以外の問題点を改善した．残され
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図1　多様入力コントローラー試作1号機

図2　タッチ・センサー式4信号入力操作ユニット

図3　プッシュ・スイッチ式4信号

入力操作ユニット

図4　介助用操作ユニット

た改善点は市販化モデルでの対応とした．

試作2号機の使用評価は国立療養所新潟病院ほ

か4機関の御協力により，5名の使用者でおこな

った2・3）．使用評価からの問題としては発進・停

止時の加速度によるショックがまだ大きいこと，

前進直進走行の場合，進路が右または左に曲がっ

てしまい，頻繁に進路の修正をしなければならな

いことの2点があげられた．

直進性の問題は原因調査の走行実験をおこな

い，使用者の体幹保持の困難からの左右輪への負

荷の不均等が発生することが主原因であることが

判明した．これはジョイスティックでの走行では

進路が少し外れた段階で，直ちにレバーを修正方

向に倒し走行できるので問題にならないものであ

る．

〔市販化モデルの仕様〕

試作1・2号機の使用評価結果を踏まえて市販

化モデルの仕様を決定した．最終仕様は，試作2

号機の仕様に前進走行時の直進性の補正をおこな

うスイッチの取り付けと，発進・停止時の加減速

の微調整をメイン・コントローラー回路でできる

機能を追加とした．その他に，1号機での積み残

しの改善点である電源操作，速度選択用の外部入

力ポートとバッテリー残量インジケーターの外部

出力ポートの取り付けをした．

〔今後の課題〕

残された課題としては，入力操作ユニットの製

作をどうするかという点と費用負担の問題である．

入力操作ユニットの製作は当面は電気系のエン
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ジニアまたは電気知識のあるセラピストのV、る機

関，ディーラーで行う予定である．発売対象もこ

のような機関への限定販売となる．入力操作ユニ

ットの製作は比較的容易であり，部品も高価なも

のは少ないので，今後は入力回路の製作例の紹介

のマニュアル等の作成を進め，製作可能な機関や

ディーラーの拡大を図りたいと考えている．また，

1・2人カモジュールのように共通化が可能な入

力ユニットができた場合はメーカー製作によるオ

プション・モジュールとして販売したいと思う．

費用の課題は当面は福祉法の基準外交付による

給付と自費購入を考えている．この間題は開発担

当の最も不得意とする分野であるので，ソーシャ

ルワーカーなど他分野・他機関の方々の協力を得

て，公的給付制度を受けられるようにしたいと思

っている．

〔おわりに〕

このコントロール・ユニットは94年4月頃まで

には価格決定され，（株）今仙技術研究所から発売

される予定である．また，1・2入力のオプショ

ン・モジュールの使用評価も順調に進めば終わる

ので，機会があれば報告させて頂たいと思う．

最後に，使用評価の御協力と今回の報告の機会

を下さった国立療養所新潟病院理学診療科近藤先

生にお礼を述べるとともに，使用評価をお手伝い

願った東京都多摩更生固生活用具グループの皆

様，東京都府中養護学校金森先生，横浜市総合リ

ハビリテーションセンター飯島，松野両先生，国

立療養所晴嵐荘病院赤津先生，開発に助言をいた

だいた（株）三菱電機生活システム研究所の亀田

研究員，製作・販売に多大な御努力を払っていた

だいた（株）今仙技術研究所　西岡部長，長縄課

長，宋宮，森部両氏に深く感謝いたします．

〔文　献〕

1）広瀬一郎ら：ジョイスティックを使わない電

動車いすコントロール・モジュールの開発．

平成4年度東京都補装具研究所研究報告集，

1993，再1

2）広瀬一郎ら：ジョイスティックを使わない電

動車いすコントロール・モジュールの開発．

第8回リハエ学カンファレンス，1993，p287

3）広瀬一郎ら：非ジョイスティック型電動辛い

す制御装置の開発と使用評価．第9回日本義

肢装具学会大会講演集，1993，p141
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多様入力コントローラ」の臨床試用
一タッチセンサーによる3入力駆動方式一

国立療養所新潟病院

近　藤　　　浩　　　近　藤　隆　春

猪　爪　陽　子　　　小　潟　国　雄

〔目　的〕

重度な，しかも病勢が進行する神経・筋疾患患

者にとって，電動車椅子（以下，EWC）は移動する

ために唯一利用できる補助具である．

しかしながら，進行性ゆえに現在のジョイステ

ィックレバーでの制御形態では操作能力に限界を

生じ，ついには自力移動が困難となり，行動範囲

や余暇活動に多大な影響を及ぼす．

今回，「多様入力コントローラー」1・2）を用い，

微小筋力で作動するタッチセンサーで方向制御可

能なEWCを実際に臨床試用したので，その結果

について報告する．

〔症例紹介〕

症例：K・S，32歳，男性，6歳頃駆け足が遅

いことで両親が気づき，N大病院精査入院にて先

天性ミオパチーの診断名を受けた．

表1　筋　力
【顔面】 肇 南 軍群率 －

【頸】 伸筋群 1
屈筋群 1

【体幹 】 伸筋群 1
屈筋群 1

（右）　 （左）

【上肢 】 三角筋群 1＋ 1＋

広背 筋 1 1

大胸筋 1＋ 1＋

上腕二頭筋 1＋ 1＋

上腕三頭筋 1＋ 1十

国外筋群 1＋ 1＋

背屈筋群
ふよ．∴

1＋ 1＋

掌屈筋群 1＋ 2 ‾

総指伸筋 1＋ 1＋

浅指屈筋群 1～ 1＋ 1～1＋

深指 屈筋群 1～ 1＋ 1～1

母指伸筋群 1～ 1＋ 1

母指 屈筋群 1～2 1～1＋

巾〝〝′、、義貞完〉？三㌔′、′二三’、 笈音字 苓孝幸賢蕪村餅
小指対立筋 1＋ 1

握力 O K g O K g

【下 肢】 全下肢筋 0～ 1

【％肺活 量】 ：：呼 吸筋許 章 章 3 4 ％鍔

時間的経過は21歳に歩行不能となり当院への長

期入所が開始された．その時点での移動手段は普

通型車椅子とEWCの併用であった．22歳に寝返

り動作，起き上がり動作，座位保持動作が不能と

なった．飢歳には上肢筋，体幹筋の筋力低下にと

もない，頚椎カラーを装着し，全面的にEWCへ

移行した．病気の進行により28歳に後進操作不能，

31歳には前進困難・左右回旋操作不能となり，介

助移動へと移行した．

現在，Stage：Ⅷ／8，ADL：全介助，ROM：

上・下肢ともに制限は軽度で脊柱変形は認められ

ない．残存筋として，顔面筋・前腕回内筋群・母

指対立筋・呼吸筋が残っている他は全て0～1＋

である（表1）．

〔使用筋・肢位・操作方法〕

手指筋で唯一残存している両母指対立筋を入力

筋として選択した．また，補助筋として前腕回内

筋群を少しでも有効利用できるよう肢位は，両大

腿上に前腕を半回外位でのせた．手首のズレ防止・

Set upがしやすいようオーソブラストで簡

単な固定器具を作製し，その器具にタッチセンサ

ーを取り付けた（写真1）．

また，患者をEWCへトランスファーさせる際

に（逆動作時も同様）この固定器具がじゃまになら

ないよう蝶番継手（写真2，黒矢印）を利用し開閉

できるように工夫してある．

写真3は多様入力コントローラーを取り付けた

EWCの全体像を示す．
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機種はイマセンEMC61型を，Aは多様入力コ

ントローラー，Bは電源スイッチ，速度切り替え

スイッチ，非常停止用スイッチから構成され，こ

れらの入力は介助を必要とする．Cはタッチセン

サーで右母指でClの右モーター駆動スイッチを，

左母指でC2の左モーター駆動スイッチとC3の

前・後進切り替えスイッチを操作する3入力方式

となっている（図1）．

走行パターンは前進・後進と左右の前方大回り

および左右のその場回転の6方向である．例えば，

C3を前進にセットし，ClとC2を同時にタッ

チすると前方直進となる（表2）．

写真3

（使用機種：イマセンEMC－61型）

A：多様入力コントローラー
B：81速度切替スイ・yチ

B2　電源スイッチ

B3　非常停止スイッチ
的　バッテリー残量表示

C：タッチスイッチ
Cl　右モーター駆動スイ・ソチ
C2　左モーター駆動スイ・ソチ

C3　前後切替スイッチ
D：メインコントローラー

図1　システム構成図

表2　走行パターン

タッチスイッチC

走行パターンC l C 2 C 3

O N O N O FF 前進直進

O N O FF O FF 前進左大回り

O FF O N O FF 前進右大回り

O N O N O N 後進直進

O N O FF O N 右その場回転

O FF O N O N 左その場回転

O FF O FF O FE／勺N 停止

右モーター駆動スイッチ
左モーター駆動スイッチ
前後切替スイッチ

〔試用結果及び考察〕

方向制御をジョイスティックレバーから軽負荷

で作動するタッチセンサーに求めた結果，6方向

への自力操作が簡単にでき，従来の行動圏を再度

獲得することができた．

移動するための「足」が得られたことで，余暇活

動の継続はもちろんのこと，今後のQOLの質的・

量的な拡大が期待できるものと考える．

車椅子側の問題点として，

（∋平坦路直進性の低下

②方向修正時及び始動，停止時の身体へのショッ

ク

が挙げられ，このショックで座位バランスが崩れ，

誤動作を起こす危険性が懸念された．

しかし，本症例では脊柱変形はなく，バックレ

ストへの寄りかかり座位による体幹固定及び頚椎

カラーの装着により，座位バランスを崩す事なく

操作が可能であった．

今後，筋力低下が進行し，母指対立筋が使用で

きなくなった場合，マイクロホンや呼気・吸気セ

ンサー，光センサーなどの各種のセンサーを利用
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し，顔面筋，呼吸筋を入力筋として考えていきたい．

問題点①，②は入力源の減少，入力スイッチが

接点入力であるために微調整ができない，歯車伝

達駆動のためバックラッシュがある，電磁ブレー

キの作動タイミング，左右モーターへの供給電流

差などいわば構造上の宿命的課題と路面環境にある．

理想的には身体へのショックを和らげるために

始動，停止時の電流量を制御するシステムと走行

変位を少なくするために路面環境に即応した供給

電流がモーターへ流れるようなシステムが開発さ

れることを期待したい．

現機を今後重度な疾患に使用する場合の考慮す

べき点として，

（∋頭部・体幹の安定性の確保

②残存筋にあわせた入力センサーの検討

③原則として施設内での使用

④緊急時の対応を考え，介護者が必要

が挙げられる．

〔まとめ〕

本疾患において，多様入力コントローラーを用

いたタッチセンサーによるEWC操作は臨床上有

用であった．

今後，座位バランスの安定化，入力センサーな

どの工夫により，より多くの重度な神経・筋疾患

患者に応用できるものと思われる．

最後に，本装置を開発した東京都立補装具研究

所広瀬一郎先生並びに株式会社今仙技術研究所の

スタッフの皆様に深く感謝申し上げる．

〔文　献〕

1）広瀬一郎ら：ジャイロ等を用いた電動車椅子

走行性能向上の試み．第6回リハエ学カンファ

レンス講演論文集，1991，p3

2）広瀬一郎ら：ジョイスティックを使わない電

動車椅子コントロール・モジュールの開発．

第8回リハエ学カンファレンス講演論文集，

1993，p287
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筋ジストロフィー患者に適した木彫用具の開発および改良

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊　　　早　田　正　則

川　合　恒　雄

〔はじめに〕

入院中の筋ジストロフィー患者に対し，創作活

動の一環として木工芸を取り入れている．木工芸

の場合，成形，研磨，塗りの工程を経て作品を作

るが，筋力の弱い筋ジス患者にとって，困難なの

は成形である．そこで従来から，筋ジス患者の手

指の操作能力に着目し，成形に必要な各種の木工

工具について改良を行なってきた1）．今回はその

うちの木彫工具について実用化しているものを報

告する．患者は彫刻の作業手順に従って種々の工

具を順次使用していくが，上肢を主とした残存機

能，あるいは作ろうとするものによって，これら

の工具を使いわける．

〔方法と結果〕

Ⅰ．発泡スチロール用彫刻器；カッターは市販の

ものが使えるし，糸のこは製作した．写真1の彫

刻器を含め，これらの工具で発泡スチロールの加

工はほぼまかなえる．構想がまとまると発泡スチ

ロールを使って習作を作る．触れるだけで切れる

し，材料も軽く筋ジス患者に適している．厚さ

100mmの発泡スチロール板を木工ボンドを使って

張り合わせ，好みの材料を作るが，これらの工具

は木工ボンドの接着面も切断できる．熱線の長さ

と電圧の間にバランスが必要である．温度が高す

ぎると煙がでるし，低すぎると切れ味が落ちる．

100Wのニクロム線40mmを熱線に使用しAC3．5V

の電圧をかけ，ボリュームで熱線の温度をコント

写真1 発泡スチロール用彫刻器．．
使用例（左）　収納（右上）
2本の彫刻刀の接続が可能（右下）

ロールしている．

Ⅱ．電動操作の彫刻機；図1に機構と寸法を示し

た．リモコン操作で彫刻用ビットを動かす．水平

面はジョイスティックで，垂直面はプッシュスイ

ッチで操作する．それぞれビットのスピードを秒

速0～11mまで調整できるため墨つけ線の幅を意

識した彫刻も可能である．また，ビット軸12mmの

他に8，6mmのビットが使用できるようルーター

のチャックを改良した2）．
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図1電動操作の彫刻機

Ⅲ．手動操作の電動彫刻機；図2に機構と寸法を

示した．手前のプーリーを操作することで彫刻台

を前後左右に動かす．彫刻材料は2本のボルトで

彫刻台に固定する．上下動とルーターの取り付け

軸の回転には介助が必要であるが，この介助によ

って図2右上のように彫刻範囲が拡大される．ま

た，彫刻材料をずらしてセットすることにより幅

電動豊郷襟　章封壁搾う

図2　手動操作の彫刻機
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1m以上の彫刻範囲が得られる．6mと2．3mmの

ビット軸のものに多種の形状の市販品があるが，

この彫刻機はチャックの改良により6mの他に

3，2．3mmのビット軸のものが使用できる．電動

操作の場合スイッチ操作を誤り切りすぎることが

ある．この彫刻機では手動操作のうえに，小さい

ビットを使用するため，より精度の高い彫刻がで

きる．また中間に視野を遮るものがないため，患

者の上体の姿勢にかかわらず，彫刻場所がよく見

える．

Ⅳ．フレキシブル電動彫刻機，ミニドリル型彫刻

機；写真2の左側がフレキシブル電動彫刻機，右

側がドリル型の彫刻機である3）．いずれも市販品

だが，写真2に示したようにドールスプリングで

吊し，その上のひもの長さで手にかかるウエイト

をコントロールすることで使用できるようにな

る．フレキシブル電動彫刻機は刀の前後動で削る

ため彫刻面がきれいであり，また，ミニドリル型

彫刻機は細部の彫刻にむいている．これらを使っ

て前述の電動彫刻機で削ったものを整える．ミニ

ドリル型彫刻機ではビット軸3，2．3mmのビット

が使用できる．写真2のフレキシブル彫刻機では

パワースイッチ操作に特製のタップコードを使っ

ている．本体のパワーを入れておき，タップコー

ドに配線した軽タッチのプッシュスイッチを任意

の場所にセットし操作する．100V　5A以下の

電気器具に使用できる．

写真2　フレキシブル電動彫刻機（左）
ミニドリル型彫刻機（右）

V．彫刻刀；最後に彫刻刀あるいはペーパーやす

りを使って作品の表面を仕上げるが，市販の彫刻

刀では柄が短く使い勝手が悪いようである．そこ

で刀だけ購入し，患者がそれぞれに自分に合った

柄を自作し，写真3のように顎や胸を使って削っ

ている4）．

Ⅵ．電動歯ブラシ；ペーパーやすりが使えない者

は，写真4のような電動歯ブラシのブラシを削り，

両面テープでペーパーやすりをはりつけたものを

使っている．このペーパー部に各種の形状のもの

を用意することで細部までの研磨が可能である．

連続で30～40分使用できる．

写真3　彫刻刀

写真4　電動ペーパーサンダー

Ⅶ．作品；ステージ7～8度の患者の作品例を写

真5に示した．通常の彫刻のほかに，ロクロで成

形5）したものに彫刻を入れたり，円形以外の各種

異形加工および組み立てもののホゾ切りなどにも

これらの工具は使える．これによって木工作品の

写真5　作品例
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幅が拡がり，患者の希望に対応できるようになっ

た．鎌倉彫りなどでは電動糸ノコを使うが，これ

も患者が使えるように改良してある4）．

〔まとめ〕

最近，人工呼吸器の導入などによって，筋ジス

トロフィーの生命が延長されるとともに，その間

のADLの充実が試みられている．しかし，生き

がいのある生活を手にいれるためには，これらの

患者ができる各種の作業的なものの開発も必要で

ある．そしてその作業は独歩からベッド生活に至

るまで継続できることが望ましい．筋ジストロフ

ィーの木工芸も，残された課題はベッド生活者へ

の適応である．この場合デザインを中心とした対

応が可能と思われる．今後，パソコンによる製図

などについて検討していきたい．

〔文　献〕

1）浅倉次男ら：目でみる進行性筋ジストロフィ

ー児（者）の打ち込める課題と援助の方法．筋ジ

ストロフィーの療養と看護に関する臨床的心理

学的研究班，p1991，17

2）松家　豊，早田正則：筋ジストロフィー用電

動彫刻機の製作．昭和63年度厚生省神経疾患研

究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に関

する臨床的，心理学的研究研究成果報告書，

1989，再24

3）松家　豊，早田正則：筋ジストロフィー患者

用電動彫刻機の製作．昭和62年度厚生省神経疾

患研究委託費筋ジストロフィーの療養と看護

に関する臨床的，心理学的研究研究成果報告

書，1988，再07

4）早田正則：筋ジス患者に木工芸導入を試みて．

筋ジストロフィーの療護に関する総合的研究

生活指導事例集，1982，p73

5）早田正則ら：木工用ロクロの試作改良につい

て．昭和53年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジ

ストロフィーの療護に関する臨床社会学的研

究研究成果報告書，1979，p133

ー409－



病態・その他



DMD患児における知能障害と身長との関連性

国立療養所医王病院

本　家　一　也

中　村　真理子

北　原　美津子

堀　田　外志子

〔目　的〕

昨年，当病棟のDMD児について知能障害と身

体発育の関係を調査し，低IQ児は低身長である

と言う傾向が認められた．しかし対象が28名と少

人数であったため，今回は全国の筋ジス病棟に協

力をお願いし対象数を増やして検討したので報告

する．

〔対　象〕

全国の筋ジス病棟14施設から得られた症例のうち

1）DMD患児　2）IQの測定値が明らか　3）10

歳時の身長が明らか（但し，成長障害の原因が明

らかな者は除く）以上の各条件を満たす283名を対

象とした．

〔方　法〕

対象者283名のIQと10歳時の身長の分布及び相

関関係を調べた．次に，対象をIQの－2SD（IQ

70），身長を10歳時身長一2SDで分け，IQ別に

身長の比較を行い，又低IQと低身長の関連につ

いてズ2検定を用いて検討した．

〔結　果〕

1）IQの分布は平均値がIQ74．5で低IQ側に偏

りのある分布を示した．又IQ69以下の症例は

38．5％であった（図1）．

2）10歳時の身長の分布は平均値130．3cmで－2SD

未満の低身長は全体の約22．3％に認められた（図2）．
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図110の分布
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3）IQと10歳時の身長には，正の相関（Pく亀01）
が認められた（図3）．

4）IQ別からみた身長差については，IQ69以

下の症例の身長は128．9±8．8cm，IQ70以上の症

例の身長は131．1±8．3cmで有意の差（P＜0．05）が

認められた（図4）．

5）IQ69以下の症例は109名で，そのうち身長が

－2SD未満は33名，－2SD以上は76名であった．

一方，IQ70以上は174名でそのうち身長が－2SD

未満の対象は30名，－2SD以上は144名であっ

た（図5）．これらの結果をズ2検定すると，低I

Qと低身長には有意の関連（P＜0．05）が認めら

れた（表1）・　　＿2SD Mea。．2SD
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図4　1Q別から見た身長の差

10WIQ normaJlQ

図5　10別低身長の比較

〔考　察〕

前回は，知能障害と身体発育に焦点をあて調査

し，低IQと低身長に関連性が認められた・そこ

で今回は，低IQと低身長に絞って検討した・

倉石らはIQの－2SDをIQ70としている・

そこで今回はIQ70で分け検討した．

DMD児は一般にIQ75未満が全体の約30％と

言われているl）．しかし今回の調査ではIQ69以

下の割合は刃．5％であった．これは，今回の調査で

は複数の知能検査が混合しており，中でもWISC－

Rが約52．3％と大半を占めていたためと考える．

木村はD型の年齢別身長は健常者よりやや低値

を示すとし，10歳時身長の標準値を129～136cmと

している2）．しかし，DMD児の成長曲線は見当

たらず今回は健常者の成長曲線を用いて検討した・

low Height normaJHeight

身長別から見たIQの差

表110と身長のカイ検定結果

身　 長

小計124cm以下 124．1cm以上

Ⅰ 69以下 3 3 7 6 1 0 9

Q 70以上 3 0 14 4 1 7 4

小計 6 3 2 2 0 2 8 3

P＜0．05で関連あり

その結果－2SD未満のDMD児の比率は健常者に

おける比率よりはるかに高値であった．

DMDの知能障害については，ジストロフィン

に関わりがあるのではないかと考えられている．

一方，DMDの低身長については報告も少なく原

因も明らかではない．

今回の調査からIQと身長に正の相関があり，

又，方2検定で低IQと低身長との間に関連性が認

められた．このことよりDMDにおける低IQと

低身長は，ともに中枢神経障害に基づく合併症で

はないかと思われる．

〔結　論〕

DMD患児では，低IQ児及び低身長児の比率

が高く，又，低IQと低身長に有意の関連が認め

られる．

〔文　献〕

1）河野慶三：知的行動障害一知能テスト．祖父

江逸郎，西谷　裕福．筋ジストロフィーの臨

床．医歯薬出版．東京，1985，p180

2）木村　恒：PMD患者の体格・体力の評価・

昭和59年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジスト

ロフィーの療護に関する臨床および心理学的

研究研究成果報告書．1985，p280
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CMD恩児の知能の縦断的研究（その2）

1）国立療養所松江病院

2）国立療養所西鳥取病院

武　田　　　弘1）
福　井　まよみ1）

寺　本　昌　子1）

〔目　的〕

CMD患者の知能の縦断的研究をすることによ

りCMD患者の知的発達をさぐりCMD患者の指

導のあり方を検討するとともに，CMD患者の知

能についての基礎的研究の一助とすることを目的

とする（昭56年度班会議報告書にその1発表）．

〔方　法〕

1）対象患者：女性．29歳．入院期間22年．障害度

8．同胞（妹）に同病型患者（56年11歳で死亡）

2）昭和49年以降弱年までの期間に実施した4回の

知能検査に，今回実施した知能検査を加えて経

年変化を分析（牛島式知能判定検査使用）

3）下位検査結果と日常生活における対人関係，情

緒的安定さ，作業（七宝焼）に対する意欲，集中

力，持続時間等について考慮する．

〔結　果〕

精神年齢（MA），言語性知能指数（ⅤIQ）の変化

については，昭和49年が3歳11カ月，ⅤIQ39，
発達年令

S S S S H

49　　　　51　　　52　　　　56　　　　5

図1　聞き分け

発達年令

年　　S
49

S S S H
51　　　52　　　　56　　　　5

図2　語彙理解
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黒　田　憲　二2）

永　田　美恵子1）

昭和51年が4歳5カ月，VIQ37，昭和52年が4

歳8カ月，VIQ36，昭和56年が5歳4カ月，V

IQ38の経過をたどり，今回が5歳8カ月，ⅤI

Q40となった．

20年の経過からMAとVIQをながめるとMAに

ついては，わずかではあるが確かな発達が見られ，

VIQについては知能でいわれる「恒常性」の存在

が確認された．また下位検査（図1～図6参照）
発達年令

年　　S S S
49　　　　51　　　　52

図3　分類言語化

発達年令

S H

56　　　　5

年　　S S S

49　　　　51　　　　52

図4　絵の説明

発達年令

S H

56　　　　　5

年　　S S S S H
49　　　　51　　　　52　　　　56　　　　　5

図5　語彙使用



発達年令

年　　S
49

S S S H
51　　　　52　　　　56　　　　5

図6　構音

についてみると，構音，語彙理解，語桑使用，分

類言語化で6～7歳の発達を示しているが，絵の

説明は経年的に低下しており，聞き分けについて

は発達が認められない結果となった．

〔考察・まとめ〕

まず第1に考えられることは，言語理解・使用

と構音発達が患者の対人関係の成立に大きく貢献

したことである．患者間，対職員，対ボランティ

アとの望ましい対人関係の成立は患者の対人関係

におけるスキルを向上させると同時に集団生活に

おける適応を促進させるとともに自立心を芽生え

させたことである．

次に考えられることは，作業課題として導入し

た七宝焼作業の成功である．当初お世辞にも上手

と言えなかった作品の出来が年を追うごとに着実

な進歩をみせると同時に，作業意欲，集中力，持

続時間の向上へとつながって行った．

また精神薄弱者にとって弱点とされている分類

言語化の伸びは前述した「対人関係の成立」と「七

宝焼作業過程」の相乗効果と考えられる．例えば

仲間意識の芽生えから来る模倣場面の拡大（相手

のまねをする），作業場面における役割分担とそ

の遂行や色の弁別・分類・区別する必要性の増大

等．しかしながら聞き分けについては短期記憶障

害が推察されるとともに，絵の説明についてはそ

の課題が日常生活場面で遭遇してないことと合わ

せて，文章能力の弱さであると考えられる．

しかしながら早期（10代）に電動車椅子の操作が

可能となったことが情緒安定に役立つとともに成

長発達に大きな要因となったこともCMD患者の

おかれている状況からして見逃せないことであ

る．

いずれにしてもCMD患者の指導でまず考えて

おかなければならないことは情緒的安定をいかに

図るかということであろう．情緒安定なくしては

指導は成立しない．本事例は，偶然の積み重ねが

好結果をもたらした感はぬぐえないが，CMD患

者を取り巻く職員，患者，ボランティア，家族の

暖かい理解と援助があったからだと考える．特に

七宝焼作業場面での理解と援助なくしてはこの成

果は得られなかったと考える．つまり，「生活環

境設定」と作業課題の「選定」が患者の成長・発達

を大きく左右することを指導者として肝に命じて

おくべきであると考える．
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国立療養所関連DMD双生児の全国調査検討（第4報）

国立療養所鈴鹿病院

高　井　輝　雄

〔はじめに〕

DMDは，遺伝子欠損が判明したとはいえ，そ

の有効な治療法が確立されるまでにはまだ遠い道

程があることが言われている1）．

そこで，日夜これら患者の医療に携わる者とし

て，遺伝以外の臨床的諸条件を究明し，リスクフ

ァクターの因子を知る目的で，遺伝的に同一なD

MD双生児に着目して，63年より飯田班において

3年間全国的に検討して医療，療養，看護の要点

を解明し報告して来た2）．

これら3年間の研究成果の概要は，以下のごと

くであった3－5）

1．血液型ABO，Rh式が同一のものは一卵性

双生児とした．尚，入院中の4組8例の血液を

検体としてDNAフィンガープリントJeffteysの
マルチローカスプローブ診断を行い一卵性双生

児と確認した．

2．臨床経過はおおむね1年前後の差で進行する

ことが多く，EKG所見はまちまちであった．

3．双生児の側等において右突と左突と差があり，
これは後天的に作られたと思われた．

4．側等の強度の1年の差は肺活量上2年の差と

して認められ，側等の予防は肺活維持上大切で

あった．

5．全例に強度るい疫，広範囲の脊椎変形が認め
られた．

6．前考のある兄弟で，一方のみに強く上腸間膜

動脈症候群が認められ差があったが，強度との

相関はⅩ線上直接証明出来なかった．

7．上腸間膜動脈症候群の発症が下肢骨折による

ギプス固定が誘引となったと思われる症例があ

った．

8．体外式人工呼吸器の使用開始時期は，兄弟間

のリスク皮の差から1年以上の差で導入されて

いた．

9．死亡例2組について，1組が5カ月，1組が

ECR3年7カ月使用して，4年1カ月寿命差

が出来たことは，ECR使用による救命にて少

なくとも3年余月の延命をもたらすものと考え

られた．

10．最後に，合併症，薬剤使用時期等に2年以上

の差がある組があり，さらなる今後の双生児の

経過観察と比較が大切であると考えた．

全国調査以来3年経過し，自検例も一方が死

亡したことより，再度登録されている生存例の

経過を検討した．

〔対象と方法〕

全国の国立療養所には筋萎縮症病棟を持つ27施

設があり，その内，表1の如く岩木病院，西多賀

病院，新潟病院，鈴鹿病院，原病院，西別府病院，

南九州病院に本症双生児を診療中であることが判

明しており，岩木病院，原病院は通院中，1組目

の鈴鹿病院の1組は入院治療後死亡，2粗目の南

九州病院も入院治療後死亡，その他西多賀病院，

新潟病院，鈴鹿病院，西別府病院にそれぞれ1祖

入院中であったので，これら入院中患者4祖につ

いて生存中か否か，人工呼吸器の使用の有無と期

間，ⅠVHなど経管栄養中であるか否か，現在の

病状，重症度，死亡の場合には死因等につき主治

医からの返答に基づき比較検討した．

〔結　果〕

表1の如く，3祖から6祖の4組が今回の経過

検討の対象となり，3粗大○兄弟については，イ

レウス症状を起していた兄が22歳7カ月で上腸間

膜動脈症候群（以下SMAと略），呼吸不全にて死

亡していた．一方，弟は軽度のSMAを認めたが

年長化とともに症状は安定し，飢歳経口摂取にて

生存中，体外式人工呼吸器の訓練中である．

4組残○兄弟については，体外式人工呼吸器を

兄弟とも使用し，開始時期には前回までに報告し

た如く1年以上の差があった．

兄弟とも，経管栄養，気管切開は本人，家族の

希望もあり行なわず，著明なるい痩状態，呼吸不

全状態にて平成5年5月と8月に21歳5カ月と21

歳8カ月の3カ月の差で死亡している．

5組城○兄弟は，早期よりSMAを合併し順次

増強してNI PPV，ⅠVHを兄弟とも施行中で

あり，心不全状態が先行していた，弟が19歳0カ

月呼吸不全，心不全にて死亡，SMAの合併症が

先行した兄は現在，年齢20歳4カ月で生存中であ
る．

6組笹○兄弟は，現在19歳で人工呼吸器，経管
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表1DMD双生児紹介（8組）

組 氏　 名 死 亡 年齢 現 在 年 齢 人工呼吸器 経管栄養 S　　 M　　 A

入

院

1
久○裕○ 兄 2 0 才 O M （－） （－ ）

久○収○ 弟 1 9 才 7 M （－） （－ ）

2
中○典○ 兄 2 1 才 1 M （－） （－ ）

中○友○ 弟 2 4 才 2 M 体 外 式 （－）

3
大○薫○ 兄 2 2 才 7 M （－） （寸什）

大○剛○ 弟 2 4 才 6 M 体 外 式 （一） （＋）→ （－）

4
残○康文 兄 2 1 才 5 M 体 外 式 （－） （－）

残○靖友 弟 2 1 才 8 M 体 外 式 （－） （一）

5
城○賊○ 兄 2 0 才 4 M N I P P V （＋‾） （♯ ）→ （寸什）

城○明○ 弟 1 9 才 O M N I P P V （＋） （＋）→ 川ト）

6
笹○城○ 兄 1 9 才 5 M （－） （－） （一叶）→ （十）

笹○忍○ 弟 1 9 才 5 M （－） （一） （－ ）

外

来

7
山○祥幸 兄 9 才 2 M

山○祥拓 弟 9 才 2 M

8
道○佑○ 兄 8 才 9 M

道○洋○ 弟 8 才 9 M

栄養などは行なわれず，SMAの認められた兄も，

予防のための腹臥位訓練にて最近は症状も安定

し，比較的小康状態で推移している，

〔まとめ〕

1．体外式人工呼吸器の使用開始時期に，兄弟間

で1年以上の差があっても，生存期間の差は3

カ月と1年以内であった．

2．SMAの強度は，年長化とともに進行するも

のと，平行または減少するものがあった．

3．死亡時期に兄弟間で1年以上の差のある組が

存在していることは，なお，今後経過を詳細に

検討する必要がある．

〔文　献〕

1）HofhlanE．P．，KnudsonG．M．，CamPbellK．P．・and

KunkelL．M．：Subcellularffactionationofdystrophin

totriadsofskletalmuscle，Nature，330：754，1987

2）高井輝雄：国立療養所関連DMD双生児の全

国調査検討（第3報）．平成4年度厚生省神経

疾患研究委託費筋ジストロフィーの療養と看

護に関する総合的研究研究成果報告書，

1993，p526

3）残香昭雄ら：双生児の卵性診断とDNAフィ

ンガープリント．医学のあゆみ，144：707，1988

4）RichardJ．B．，EdwardJ．L．，JohnO．0．andJerry

R．N．：GastricHypomotilityinDuchenne’sMuscular

Dystropy・TheNewEnglandJounalofMedicine・

7：15，1988

5）福永秀敏ら：筋ジストロフィー長期観察例の

ADL評価と薬物治療．昭和59年度厚生省神経

疾患研究委託費筋ジストロフィーの疫学，病態

および治療開発に関する研究研究成果報告書，

1985，p296
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筋ジス患者とボランティア活動
〈共同研究〉

1）国立療養所長良病院　2）国立療養所鈴鹿病院

3）国立療養所西多賀病院　4）国立療養所下志津病院

5）国立療養所箱根病院　6）国立療養所宇多野病院

7）国立療養所松江病院　8）国立療養所南九州病院
9）国立療養所筑後病院
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全国児童指導員協議会筋ジス部会

〔はじめに〕

入院患者の処遇は，職員が中心にかかわり父母

が協力する療育体制であった．しかし，近年，職

員は呼吸管理業務の急増により療育的かかわりが

減少し，患者は成人になるにつれて父母からの精

神的独立が課題になりつつある．このような現状

の中で，ボランティアの導入が様々な意味で重要

になっている．今年度，全国児童指導員の協力に

よりボランティア受け入れの実態調査を実施した
ので報告する．

〔目　的〕

全国筋ジス病棟のボランティア受け入れのアン

ケート調査を実施し，受け入れの実態・問題点・

意義・今後の課題を検討し，患者を取り巻く人的

ネットワークづくりを考察する．
〔結　果〕

全国の筋ジス病棟25施設からの回答があった

（回答率100％）．

ボランティア受け入れの有無では，別施設が受

け入れており，受け入れていない施設は1施設の

みであった（図1参照）．

匡遍受け入れ有り

E≡ヨ受け入れ無し

図1ボランティアの受け入れの有無
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ボランティアへの指導では，20施設が指導室で

対応し，2施設が病棟全体で対応していた．2施

設は指導していなかった（図2参照）．

ボランティアの活動内容は，団体ボランティア

と個人ボランティアに分けて集計した．

団体ボランティアの活動内容は，行事の援助

（39％），環境整備（20％），外出の援助（14％），話

し相手（13％），専門技術の援助（4％）の順であっ

た（図3参照）．環境整備とは，病棟の清掃や窓拭

き・寄付・衣類整理などの患者に直接関わらない

ボランティア活動である．専門技術の援助とは，

Eヨ指導室で指導

E≡：ヨ病棟全体で指導

国指導無し

図2　ボランティアの指導

田行事の援助

E≡ヨ外出の援助
匿憑話し相手

匡語専門技術の援助
国環境整備

場環境整備の内容

病棟清掃・窓拭き
寄付・衣類整理など

図3　団体ボランティアの活動内容



将棋や囲碁・音楽指導やパソコン・伊勢型紙や七

宝などの趣味活動の専門的技術や地方特産の専門

的技術を援助するボランティア活動である．

個人ボランティアの活動内容では，行事の援助

が最も多く（57％），次に専門技術の援助（29％）

が多かった（図4参照）．

ボランティア活動の活動回数では，年に1～2

回程度の単発的活動が行事の援助で82％と最も多

く（図5参照），次に環境の整備で48％だった

（図6参照）．外出の援助は，月や週単位での活動

が70％以上占め，比較的頻度の高い活動だった

（図7参照）．最も頻度の高い活動は，専門技術の

援助であり，週単位での活動が約6割占めていた

（図8参照）．

ボランティア活動の問題点は，多くの事が指摘

されたが，次の3つが比較的多く挙げられた．

E蓋ヨ行事の援助

E∃外出の援助

国話し相手

田専門技術の程助

専門技術内容

☆将棋・囲碁

音楽指導・パソコン

伊勢型紙・七宝など

図4　個人ボランティアの活動内容

固年1～2回

Eヨ月1～2回

閉口過1～2回

≠団体ボランティアによる

行事の援助は年1－2回

程度が80％以上占める

図5　団体ボランティアの活動回数（行事の援助）

Eヨ年1～2回

Eヨ月1～2回

建国遇1～2回

＃環境整備は年1～2回

程度が約半数占める

図6　団体ボランティア活動回数（環境の整備）

1．土日曜のボランティア活動が多く，指導室

では対応しきれない．

2．外出などで費用がかかった場合，ボランテ

ィアの経費をどうするか．

3．参加するボランティアの人数が変動し，必

要人員が確保できないことがある．

ボランティア活動の意義では，次の3点に要約

できた．

1．患者の対人関係が広がり社会性が伸びるこ

と．

2．地域社会との交流ができ，筋ジス病棟がオ

ープン化されること．

3．専門的技術の援助が得られること．

藍ヨ年1～2回

E∃月1～2回

圏過1～2回

琵喜卜必要に応じて

＃外出の援助では

月・週単位での活動が

70％以上である

図7　団体ボランティアの活動回数（外出の援助）

匡≡ヨ年1～2回

E≡≡∃月1～2回

匡璽国週1～2回

★専門技術の援助では

週単位の活動が

約60％を占める

図8　個人ボランティア活動回数

（専門技術の援助）

〔考　察〕

ボランティアの受け入れ体制は，指導室のみで

はなく病棟全体で対応する方向が妥当であろう．

そうすれば，ボランティアは病棟で積極的に受け

入れられていると実感するだろうし，土日曜の活

動でも対応できると思われる．

患者を取り巻く人的ネットワーク作りとしてボ

ランティアを考えた場合，地域に住む主婦，学生，

定年後の老人などがより安定的で確実性が高いと

思われる．ボランティア活動内容では，行事の援

助や環境整備などの活動は一時的で継続が困雉で
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あったが，趣味やサークルの専門的技術援助は週

単位で継続している活動であった．このことは，

ボランティア自身がやりがいを持って活動してい

るからだと思われる．したがって，病棟内の趣味

やサークル活動を活発化させ，それらを地域社会

の中にアピールしていくことが重要である．その

ことが，専門的技術援助のボランティアを確保す

ることになり，人的ネットワーク作りを広げる事

になると思われる．

〔文　献〕

1）山田広樹ら：ボランティア活動の定着にむけ

て．平成3年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジ

ストロフィーの療養と看護に関する総合的研究

研究成果報告書，1992，p318
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ボランティア定着に向けて（続報）

国立療養所下志津病院

川　井　　　充　　　貝　塚　房　代

子
子
雄

征
孝
行

田
井
井

石
門
横

中　島　和　子

小　原　志保美

杉　山　浩　志

〔はじめに〕

当院では，ボランティアとの外出をスムーズに

おこなうために，図1にしめすような外出確認用

紙を作成して指導にあたり，その結果については

平成2年度の本研究班会議で報告した．その後の

経過から新たな問題点が出てきたので，その背景

について調査，分析し報告する．

〔方法および対象〕

①平成3～5年度の活動日誌，外出確認用紙によ

りボランティアの活動状況を把握する．

②ボランティアに対する意識調査を行なう．

③外出活動を行なったボランティアへの聞き取り

調査を行なう．

④成人患者に対する意識調査を行なう．

〔結　果〕

方法（丑について

ボランティアとの月平均外出数は

平成3年　　　4．7回

平成4年　　　3．9回

平成5年　　　3．4回

と減っている．

全体の外出数が減少している中，有料ボランテ

ィア（住民参加型在宅福祉サービス）との外出は僅

かながら増えている．その理由は患者の時間や曜

日のニーズに有料ボランティアは応えられるこ

と，さらに日常活動で入浴介助などに日頃から来

棟しており，患者とのコミュニケーションが取れ

ていることが考えられる‥患者から「お母さんみ

たいで頼みやすい」との声も聞かれている．

方法②について

ボランティアの活動したい内容の意識調査で

は，

平成4年　　平成5年

話相手・遊び相手　　44．3％　　　4．3％

外出・旅行　　　　13．1％　　　封．8％

生活介助　　　　　14．8％　　　4．3％

行事　　　　　　　　9．8％　　　8．7％

散歩　　　　　　　　　9．8％　　　　一％

保育

そのほか

特になし

8．2％　　　　　一％

一％　　　30．4％

一％　　　17．8％

と「話相手・遊び相手」が中心であったが大きく変

わってきている．「その他」の内容は，「ボランテ

ィア主催で行事がしたい」，「ゲーム，歌を歌って

あげたい」，「患者と親しくなりたい」などがあげ

られている．

方法③④について

ボランティアの意識調査では，「外出・旅行」

が増えているものの，実際の外出には結びついて

いない．今迄の外出を振り返り，外出活動上の問

題点について，ボランティアに聞き，そのそれぞ

れに対応する間を患者にも聞いてみた．

1）◎「外出確認用紙」に記入された時間と実際

の時間にずれがある．

ボランティアから

自分の来棟する時間から帰棟する時間だと思

っていたが，外出の準備から手伝うこともあり，

更衣，車椅子への乗降車，排泄などの時間を必要

とするために帰れると思っていた時間に帰れなか

った．

患者の回答

ボランティアの実際の活動時間を記入

23．5％

準備や片付けの時間を含まない自分の外出時

間を記入　　　　　　　　　76．5％

このために時間のズレが生じていた．

2）◎「外出確認用紙」に雨天時の記載がない．

ボランティアから

・雨足がひどいときは当日病院へ電話して確認

を取りました．

・野外での活動予定だったので中止するか行く

のかわからなくて困りました．

・当日病院に来てから断わられた．

患者の回答

・計画予定を立て伝えてある　52．9％

・全く考えていない　　　　　41．2％
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・考えているが伝えていない　5．9％

と，約半数のものが考えていないことになる．

外出確認用紙に記入欄がないことも原因の一つ

ではあるが，それだけでなく，患者が雨天時を考

えた計画を立てていないことがわかる．

ボランティアが病院に来るまでの時間を配慮

し，中止する場合は何時頃までに連絡するかにつ

いてあらかじめ考えておくなど，相手の立場をも

1、患者氏名

う少し気づかってもらいたい点でもある．

3）◎依頼される介助の内容がよく分からない．

ボランティアから

・何をしていいかわからなかった．

・介助がきつかった．

・排尿介助を依頼されて嫌だった．

・言葉が聞き取れなくて何度も聞き直した．

・患者の思うように動けなかった．

（　）病棟

2、日　時　－年」＿月－日　－曜日　時間　　　　　～

3、行き先

4、付き添い者氏名　学校、勤務先 連絡先　　　今年度登録の有無

有・無

5、交通手段（使うもの総て）

A．電車　　B．バス　　C．タクシー　　D，徒歩　　E．その他

6、保護者への連結　－月－日　－曜日

7、費用の負担についてはどうするか。

8、一緒に外出する患者さんの名前と病棟

病棟

病棟

病棟

付　 添 付　 添 付　 添 指導室

日付

署名

図1　外出確認用紙
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患者の回答

・うまく頼めている　　　　　47．1％

・うまく頼めていない　　　　52．9％

うまく頼めていない内容は，上手に話せない，

頼みづらい，きづかってしまう，介助に不安が或

る，などであり，ボランティア患者間でのコミュ

ニケーションが，充分取れていないことがわかる．

4）◎交通費，食事代等の金銭が受け取りにくい．

ボランティアから

事前の約束では全額払ってくれることになっ

ていたが，病院までの往復の交通費等受け取っ

ていないし，あらためて請求しにくい．

患者の回答

うまく払えている　　　100％

〔まとめ〕

「外出確認用紙」は，スムーズな外出をするた

めに成果を上げてきたが，今回，新たにボランテ

ィア，患者間での時間のとらえかたの相違による

問題，伝達・コミュニケーション不足による介

助・金銭面・雨天時の計画での問題が起きている

ことが明らかになった．これらの問題に対処する

ため，

1）現在使用している外出確認用紙の項目や記

入方法についての検討が必要である．

2）患者側から見ると長期入院における社会経

験の不足が原因の一つになっていると思われ，

これらを補うための指導・援助が必要である．

3）ボランティアの側から見ると，活動内容に

「外出」を希望している者が増えているものの，

患者介護に関する知識や技術の習得不足が見

られ，外出する前に事前指導が必要である．

4）さらに，日常の活動を通して，介助に熟達

したボランティアを育成することも重要であ

る．

〔あわりに〕

本研究で明らかになった問題点を解消して円滑

な外出が行なわれるために努力し，ボランティア

定着に結びつけていきたい．

〔文　献〕

1）中野今治ら：ボランティア定着への取り組み．

昭和62年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジス

トロフィーの療養と看護に関する臨床的，心

理学的研究研究成果報告書，1988，p69

2）松村喜一郎ら：ボランティアの意識調査をも

とにボランティアの定着をはかる．昭和63年

度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフイ

ーの療養と看護に関する臨床的，心理学的研究

研究成果報告書，1989，plO8

3）松村喜一郎ら：ボランティアの定着へ向けて

の実践とまとめ．平成元年度厚生省神経疾患研

究委託費筋ジストロフィーの療養と看護に関す

る臨床的，心理学的研究研究成果報告書，

1990，p277

4）松村喜一郎ら：ボランティア定着に向けての

継続研究．平成2年度厚生省神経疾患研究委託

費筋ジストロフィーの療養と看護に関する総合

的研究研究成果報告書，1991，p274

5）山田広樹ら：ボランティア活動の定着にむけ

て．平成3年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジ

ストロフィーの療養と看護に関する総合的研究

研究成果報告書，1992，p318
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寝たきり患者と中・高校生ボランティアとの交流を試みて

〔はじめに〕

当院入院中の成

人筋ジス患者は，

現在39名で，その

うち寝たきり患者

は10名である．週

1回の散歩と年2

回の外出，行事以

外はベッド上で過

ごし外部との交流

も少なく，変化の

ない療養生活を送

っている．今回

我々は，より充実

国立療養所沖縄病院

大　城　盛　夫

宮　城　愛　子

浜　田　作　美

表1対象

宮　城　好　子

長　浜　勝　治

病型　　　　　　性　　年齢（歳）入院期間（年）気管切開期間

デュシェンヌ型

筋ジストロフィー

”

遺伝性運動性感覚性
ニューロパテー

”

筋萎縮性側索硬化症
′′

男性　　25

性
性
性
　
　
性
性
性
隆

男
男
女
　
　
男
女
女
女

4

　

5

　

2

　

5

5
　
6
　
　
5
　
　
7

14　　　　　5年5カ月

13　　　　　8年10カ月

10　　　　　　7年4カ月

13　　　　　1年5カ月

5
　
3
　
　
0
　
　
3

1
　
　
1
　
　
1

三
　
∵
㌦

3
　
1
　
　
　
　
　
　
2

年
年
年
年

1
　
2
　
　
7
　
　
6

した療養生活を送

れるよう中・高校生ボランティアと

患者との交流を試み，一定の成果が

得られたので報告する．

〔対　象〕（表1）

対象は，25～75歳の男性4名女性

4名．ボランティアは，15～16歳の

11名．

〔方　法〕

月に1回14：30～17時まで患者と

ボランティアとの交流を持ち，各々

にボランティア活動に対するアンケ

ート調査を行った．

【結　果〕

ボランティア受け入れ前の患者ア

ンケート結果（表2）では，自由時間

についてラジオ，CD，テレビの見聞

が6名，その他2名．家族以外の人

と交流したいと思う者6名，思わな

い者1名，どうでも良い者1名．今

の自由時間の使い方に満足している

者4名，満足していない者4名．ボ

ランティアを必要とする者6名，し

ない者0名であった．この結果，自

由時間の使い方に満足している4名

表2　患者アンケート（ボランティア受け入れ前）

間は何をしているか。
ンコ

ヽ
ヽ
ヽア

書誌

の日抽
軋
れ
他
い
封
印
郎
他
別
け
　
射
刊
弼
帰
Ⅵ
十
王
封

細
諸
相
姐
掛
細
漕
弘
品
酬
矧
禁
路
線

日
日
〓
日
用
段
目
ほ
い
者
思
川
H
H
の
ま
け
摘
ラ
H
H

l
1
2
3
4
普
1
2
3
息
と
1
2
3
今
い
1
2
ボ
1
2

2

3

4

5

J時
点
川
机
扇
事
事
銅
価
い
も

●

　

0

‥
か

‥
す

‥
ま

＼t
．
ヽてえ考・

を

い
事

外の人と交流したい

ll
Y

。

　

よ

一

間の使い方に満足して

誓
品
は

を必要としますか。

＼l
Y

6．ボランティアと交流する事に何か
不安がありますか。
1）あ・る
2）ない

7．ボランティアに希望する事
1）ある
2）ない

（話し相手，散歩，食事介助）
（身の回りの援助．新聞代読）

名
名
名
名

6
　
6
　
2
　
0

名
名
名

1
　
2
　
5

‥．‥．1名

．‥‥．4名

……　4名

‥‥‥　6名

‥‥‥　0名

……1名

‥‥‥　7名
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もボランティアを必要としていることがわかっ

た．また，ボランティアとの交流に不安のある者

1名，ない者7名で，ある者の1名はコミュニケ

ーションがとりにくいためであった．ボランティ

アに希望することは，話し相手，散歩，食事介助，

身の回りの援助，新聞，本の代読等であった．交

流して4回目の中間アンケート（表3）では，食

事介助は慣れない事もあり少し不満もあるようで

あった．話し相手としては，満足している者が3

名，満足していない者が4名であった．他にポラ

表3　患者アンケート（中間）

1．食事介助に満足していますか。

1）満足していない　……………・6名

2）満足している　…………‥・…‥2名

2．話し相手として満足していますか。

1）満足していない　……………・4名

2）満足している　………………‥3名

3）その他　………………………‥1名

3．他にボランティアに希望する事
がありますか。
1）ある

2）ない

（ベッド回りの整理整頓、手紙の
代筆、散歩）

ンティアに希望することとして，ベッド回りの整

理整頓，手紙の代筆，散歩などがあった．最終ア

ンケート（表4）では，ボランティアがきて良かっ

たと思う者6名で今後の継続を希望していた．ま

た，1，2名はコミュニケーションに時間がかか

り，やや負担に思ったり，年齢の差を感じている

表4　患者アンケート（最終）

1．ボランティアが来て良かったと思

いますか。

1）はい

2）いいえ

3）その他‥‥‥‥‥‥‥‥

2．これからも来て欲しいですか。

1）はい

2）いいえ

3）その他

名
　
名
　
名

6
　
　
0
　
　
2

3．ボランティアと接して負担でした

か。

1）はい

2）いいえ　　　　　　…‥　7名

4．年齢的に合わないと思いましたか。

1）はい　……………．2名

2）いいえ

3）その他

表5　ボランティア　アンケート結果

1．筋ジストロフィー患者についてどう思いましたか。
1）普通の一般患者と同じ

2）近寄りがたい

3）なんとも思わない

2．人工呼吸器を最初はどう思いましたか。

1）恐かった
2）普通
3）大変そう

3．ボランティア活動中患者の表情をみてどう思いましたか。

1）嫌がられている
2）役に立っている
3）何も思わない

4．今までやってきて困った事、嫌な事は何ですか。

1）会話
2）介助がうまくできない
3）その他

5．身の回りの世話や手紙の代筆などに対して負担や抵抗は

ありませんか。
1）抵抗がある

2）抵抗がない

名
名
名

5
　
1
　
1

名
名
名

2
　
2
　
3

名
名
名

6
　
0
　
1
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ようであった．

次に，ボランティアに対するアンケート（表5）

では，筋ジス患者に対しふつうの患者と思う者5

名で，近寄りがたいと思う者は1名であった．ま

た，人工呼吸器に対しては，恐怖感を持った者が

2名のみで，それほどの違和感は無いようであっ

た．患者の表情から，いやがられていると思った

者はなく，悪い印象はなかったが，6名で慣れな

いためか意志疎通が困難であったようである．身

の回りの世話や手紙の代筆などに対して全員が特

に抵抗は無いようであった．

〔考　察〕

長期入院で病状悪化による寝たきり患者の日常

生活は行動面，思考面で固定化されており，変化

の少ない生活に満足しておらず，療養生活の充実

を期待しているようであった．中・高校生ボラン

ティアが入ることによって，はじめはただ楽しか

った，うれしかったという意見が，回を重ねるご

とに個々の要求，たとえば手紙の代筆，ベッド回

りの整理整頓，散歩など具体的なものとなり，そ

れらを満たしたことで患者も気軽に声をかけるよ

うになり，個人的にボランティアと交流を深めて

いるようであった．また，なかなかコミュニケー

ションがとれず疲れるという患者もボランティア

との交流を求めていることは，年齢的な差はあっ

ても，良い人間関係ができたのではないかと思わ

れた．ボランティアの中・高校生も夏休みを利用

して，爪切り，整髪の介助や小児筋ジス病棟のシ

ョッピングの介助も自主的に参加するようにな

り，患者の役に立ちたい，喜んでもらいたいとい

う，意欲的な取り組みがみられる反面，何を話し

ていいのかわからず，声がでない患者との意志疎

通に苦慮している両もあった．しかし，回を重ね

るごとに慣れ，疎通できるようになり，次回の交

流を楽しみにして待つようにまでなった．ボラン

ティアが気管切開している患者と比較的スムーズ

に交流できた理由は，筋ジス患者を特別な患者と

思っていないこと，身の回りの世話に抵抗を感じ

ていないことによるものと思われた．このボラン

ティア側の意識のため，患者側も抵抗無くボラン

ティアを受け入れ，交流が成功したものと考えら

れた．ボランティアの導入は固定化された療養生

活に変化を起こす事ができたが，充実した生活を

送るには不十分であり，また他の患者からもボラ

ンティアとの交流を求める声もあり，今後もさら

に交流が継続し，拡大できるよう関わり方につい
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ての工夫やテーマづくりを考え，定着化につとめ

ていくことが重要と思われた．

〔まとめ〕

1．寝たきり患者と中・高校生ボランティアとの

交流を試みた．

2．ボランティアが来たことで会話が多くなった．

3．散歩，手紙の代筆等日課に工夫がなされた．

4．次回のボランティアとの交流を待つようにな

った．

5．今後のボランティアの定着化が望まれる．



核磁気共鳴装置による筋疾患者の脳ならびに筋の病態の解析
一福山型先天性筋ジストロフィーについて一

国立精神・神経センター小児神経科

花　岡　　　繁

〔はじめに〕

筋ジストロフィーの病態の評価には様々な方法

がある．臨床的な観察に基づく簡便で応用価値の

高いものもあれば，様々な装置を用いることによ

り，より客観的で詳細な評価を行うことを目的と

したものもある．現在我々が持っている検査手段

の中では最近急速な進歩を遂げているものに磁気

共鳴装置がある．中でも，その測定原理から，同

一装置で画像と連続して検査が行え，しかも非侵

襲的にリアルタイムの代謝の動態が測定できる点

で，MRスペクトロスコピーは今後に大きな期待

のもてる検査法の一つと言える．そこで今回我々

は病像の客観的評価の一助となることを期待し，

燐MRスペクトロスコピーを用いて，筋ジストロ

フィーの中でも中枢神経系の障害を合併すること

で知られている福山型先天性筋ジストロフィー患

者の大脳白質部分の燐化合物の代謝について測定

し，評価を行った．

〔目　的〕

磁気共鳴装置を用い，福山型先天性筋ジストロ

フィー者の脳の病態の評価を行う．

〔方　法〕

対象は6歳7カ月と9歳3カ月の福山型先天性

筋ジストロフィーと診断された女児2名．共に坐

位の保持可．言語は簡単な日常会話に対する理解

はあり，2語文もしゃべる．これらの児に対し，

Gyroscan2．OTを用い，MRIで脳の形態を，MR

Sで大脳両側頭部の燐代謝の状態を調べた．MR

Sの対象としては，発達上大きな問題がなく，M

RI上で器質的異常を認めない生後4カ月から14

歳までの男女30名のMRS測定結果を用いた．

〔結果ならびに考察〕

MRIでは本症の知的障害を示唆する所見とし

て，大脳皮質表面の平滑化皮質厚の不整，白質

領域の信号強度の異常が認められた（図1）．一

方MRSは信号強度の異常が認められる大脳自質

を領域に取って測定を行ったが，今回測定を行っ

た2例に関しては脳の成熟過程の指標となるPM

E（phosphomonoester）とPDE（phosphodiester）

の比が年齢相当であり，エネルギー代謝の指標と

なるPi（inorganicphosphate）／PCr（phosphocreati－

nine）比，PCr／γATP比も正常範囲内にあると

の結果を得た（図2，3）．これは画像上何らか

の器質的異常が示唆された大脳自質領域の燐代謝

には，MRS所見で見る限りは異常が無い事を示

すものであり，本症が加齢と共に一定の知的成熟

を遂げることを期待させる結果と思われる．

〔結　論〕

本症の脳の病態ならびに成熟度を客観的に評価

する方法として，核磁気共鳴装置による検査は有

用であると思われた．

図1　FCMD児のMRl（IR）．大脳皮質表面の平

滑化皮質厚の不整，自質領域の信号強度

の異常などの所見が認められる．四角い括

弧はMRSの関心領域を示す．
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筋ジストロフィー患者における交感神経皮膚血流反応

国立療養所西多賀病院

服　部　　彰　　嶋　崎　　茂

佐久間　博　明　　小　野　勝　彦

〔はじめに〕

筋ジストロフィー患者では四肢冷感を訴える者

や，冬期しもやけに悩む者が多いことが知られて

おり，中島らは患者の約3分の1で凍傷が認めら

れたと報告しているl）．昨年我々は筋ジス患者の

交感神経系の機能を評価する目的で交感神経皮膚

血流反応（以下SFR）を実施し報告した．今回は

症例を増やすとともに自検対照群との比較検討を

行なったので報告する．

〔対　象〕（表1）

対象はしもやけの既往ないし四肢，特に下肢冷

感を訴えるPMD男性患者9例．病型としては

Duchenne型6例，Becker型2例，筋緊張性

ジストロフィー1例．年齢は19歳から39歳までの

平均25．5歳．男性健常者15例を正常対照とした．

年齢は27歳から48歳までの平均36．8歳．

表1　対象

患者：しもやけ、四肢冷感を有する

筋ジストロフィー患者　　　9例

病塾　　　Duchenne型　　6例

Becker型　　　2

筋緊張性　　　1

平均年齢　25．5±7．5歳

対照：男性健常者 15例

平均年齢　36．8±6．3歳

表2　方法

削定条件：室温　29．0℃以上、皮膚温　32．0℃以上

使用税械：MoorInst，rumCntS社製　MBF－3

測定部位：上肢　示指の先端指腹

下肢　拇別この先端抱腹

電気刺汲：部位　右手関節部の正中神経

条件　200msec、20～60mAの矩形波

測定項目：血流の減少率（％）

〔方　法〕（表2）

室温29度以上，皮膚温32度以上の条件で，レー

ザードップラー血流計はMoorInstruments

社製MBF－3をもちいて測定を行なった．手関

節部の正中神経に矩形波による電気刺激を与え，

上肢は示指先端指腹に，下肢は拇祉先端指腹に貼

付したブローベから皮膚血流を測定し血流減少率

を求めた．

〔結　果〕

電気刺激後の血流の減少率を表3に示す．上肢

における血流減少率はPMD患者では，68．7±

11．8％，健常者では61．1±12．6％であった．PM

D患者のほうが減少率は大きいが両群の間に有意

差はみられなかった．下肢における血流減少率は

PMD患者では10．9±23．0％，健常者は48．8±

18．2％であり，PMD患者で危険率1％で有意に

低下していた．

上肢および下肢における症例ごとの減少率を図

1および図2に示す．上肢においてはPMD，健

常者の両群とも同様の分布を示しており，無反

応・奇異反応はみられなかった．しかし下肢にお

いてはPMDは9例中4例が無反応，3例が逆に

血流が増加する奇異反応を示し，血流減少がみと

められたのは2例にすぎなかった．健常者でも1

例は無反応であった．

〔考察とまとめ〕

SFRにおいてPMD患者では下肢で無反応な

いし奇異反応を示す例が多く，健常者との間に明

らかな差がみられ，下肢の交感神経系の異常が示

唆された．

SFRにおける無反応・奇異反応は低温などで

表3　SFR血流減少率　　（％）

上 肢 下 肢

6 8・7 ‡11・8 1 1 0．9‡2 3・0 「

N．S． p ＜0．0 1

＿＿」 　 」
6 1．8‡12．6 4 8．8±18．2

P M D

健常者
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交感神経系が緊張して皮膚基礎血流が減少した際

にみられるとされている2・3）．PMD患者では下

肢筋萎縮のため下肢血流需要の低下があり下肢血

流が減少している．しかしPMD患者でSFRの

異常が多いということは，単に下肢血流が減少し

ていることだけでは説明がつかず，PMD患者で

はさらに下肢交感神経が過緊張状態にあることが

示唆される．PMD患者で交感神経が緊張する原

因は不明である．しかし，たとえば心不全のある

PMD患者の場合，主要臓器に少ない心拍出量を

有効にまわすため下肢皮膚血流を犠牲にするとい

った合目的機序も考えられる．またたとえば呼吸

筋力が低下したPMD患者で，肺のストレッチレ

セプターの感受性が完進するならば，交感神経系

が緊張状態になる可能性も指摘できよう．

筋ジス　　健常者

図1　上肢における症例毎の血流減少率
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図2　下肢における症例毎の血流減少率

（cl0SOd circleは血流の増加する

喬異反応を示す）
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Ⅰ．筋ジストロフィーの療護に関する研究の現状と今後の課題

入院療養・看護

国立療養所南九州病院　　福　永　秀　敏

はじめに

昭和59年から平成4年までの9年間に，入院療

養・看護（心不全・呼吸不全を含む）の分科会で

発表された演題は565件を数える．これを25のテ

ーマ（表1）別に分類し演題数の多い順に並べる

と，呼吸不全に関する演題が圧倒的に多く148件

である．以下，心理的アプローチ66件，QOL55

件，心不全45件，家族との関係33件，筋緊張性ジ

ストロフィーに関するもの27件となっている．そ

こで現在そして今後の筋ジス病棟の問題点，また

運営上重要と考えられるテーマも加味しながら検

討する．

1）呼吸不全

Duchenne型筋ジストロフィーの死因の8割以

上は呼吸不全といわれており，そのため班研究の

開始以来最大の関心が注がれてきた．昭和59年に

は「Duchenne型筋ジストロフィーにおける呼吸

不全と呼吸管理の実際」も刊行され，呼吸不全の

ステージ分類などを中心に精力的な研究がなされ

てきた．ところが昭和59年に体外式陰庄人工呼吸

器（CR）が導入されて以来，呼吸管理の様相が

一変した．平成2年には「呼吸不全マニュアル」

も出版され，また様々な角度からの多数の研究発

表がなされた．動脈血ガス分析による新しい呼吸

不全の分類，コルセットやポンチョによる装着法

の工夫，装着時期の問題，在宅患者への拡大など

数えきれないほどである．その後，気管切開によ

る陽庄式人工呼吸法，鼻マスク法（NIPPV）

など患者の病状（適応）やまた各施設の実情に即

した呼吸管理がなされたことにより飛躍的な延命

がもたらされた．しかし本来喜ばしいはずのこの

生命延長が，新たな問題を提起しつつあるのも事

実である．延命した期間のQOLを如何にして保

証できるか，年々厳しさを増す国立病院の財政基

盤の中で，患者のもっと生きたいという希望に如

何に答えられるか．待ったなしの状況のなかでこ

の厳しい問いかけに，スタッフは創意工夫を凝ら

しながら対策を講じなければならない．

2）心不全

心不全も呼吸不全とともに死因のうち重要な位

置を占めるため多くの研究がなされてきた．看護

サイドを中心としたチェックリスト作成による早

期診断や看護基準の作成，心機能評価法などであ

り，平成3年には「心不全マニュアル」も刊行さ

れた．そして最近カブトプリルなどのACE阻害

剤による心不全治療の研究も盛んになりつつあ

る．ただ，いままでの心不全研究では，呼吸不全

と異なり病態把捉のための非侵襲的検査法が少な

いことや効果的な対症療法も今一歩の感がありそ

れがネックになっていたが，今後筋ジストロフィ

ーの心不全治療ということでより一層の関心が望

まれる．

3）QOL

生命の延長が単なる時間の延長だけにとどまら

ず，その間の生命の質－の豊かさを伴わなければ画

竜点晴を欠くものとなる．施設入院の是非が問わ

れている今日，患者が一生を終えるとき，患者も

家族も入院して良かったと思えるようにスタッフ

も努力しなければならない．病気や重症度，年齢

に応じたQOLの望ましいあり方を追求しなけれ

ばならない．

4）業務の見直し　省力化

今後患者が重症化していくなかで，限られた人

数の病棟スタッフでの対応を求められている．そ

のため看護業務の見直しや点検，機器の導入によ

る省力化などは避けて通れない問題である．最近

の班会議では，看護業務の見直しや実態調査，看

護体制についての発表も散見されるようになって

いる．また昭和50年代にも，トイレや浴室の改良

や工夫に関する多数の研究発表が行われている

が，今後重症化した患者に適合した新しい機器の

開発なども考慮されなければならない．

5）病棟改築問題

大半の筋ジス病棟は昭和40年代に建てられた．

その間成人化対策など一部改築や増築はなされた

が，呼吸管理など重症化した患者を多数抱える現
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在，大きな困難に直面している．呼吸器など医療

機器の増加のため病室が狭く余裕な空間がなくな

っている．そこで早急な整備は雉しいとは思われ

るが，新しい時代に即応できる筋ジス病棟の夢の

“設計図’’も措きたい．

6）政策医療

最近，医療の中で国立病院・療養所の果たすべ

き役割がさまざまな角度から論じられている．な

かでも政策医療とは何かが問われているが，筋ジ

ス医療は目下のところでは政策医療の一つとして

位置づけられている．そこで我々はここで原点に

かえって，政策医療とは何か，筋ジス医療の将来，

あるべき姿など広範囲の議論を展開しながら政策

医療としての筋ジス医療を見つめ直してみたい．

テーマ番号

1

2

3

4

5
6
7
8
9
1

0
1
1
1
2
13
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0
2
1
2
2
23
2
4
2
5

表1テーマと演題数

ァ　ー　マ　　　　　　演題数

病態生理学的研究…………………（20蓬）

消化器症状…………………………（7題）

呼吸不全（病態）…………………（23題）

呼吸不全（CR）…………………（37題）

呼吸不全（気切）…………………（25題）

呼吸不全（IPPV）

呼吸不全（看護）・…

呼吸不全（その他）・

心不全（病態）

心不全（治療）

心不全（看護）

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●

●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

（14題）

（31題）

（18題）

（27題）

（3題）

（15題）

CMDに関する報告………………（17題）

MyDに関する報告………………（27題）

その他のミオパチー………………（0題）

基本的看護ケア………………‥・…（21題）

看護業務…………・………………‥（8題）

養護学校との連携…………………（7題）

家族関係……………………………（33題）

在宅問題…………………・、………‥（3題）
心理的アプローチ…………………（66題）

QOL………………………………（55題）

社会復帰……………………………（7題）

栄養…………………………………（1題）

今後のあり方………………………（16題）

その他………………………………（糾題）



表2　テーマ別演題名リスト

過去9年間の報告書（筋ジス4班：昭和59年より平成4年）の中で，入院療養・看護（心不全，呼

吸不全を含む）に関する演題名を下記のテーマ別に分類してみました．文献引用などにご利用下さい．

3

　

3

　

1

6

　

6

　

6

n
U
　
ロ
　
n
H

芽
」
一
木
」
　
イ
｝
∧
「

刀
口
　
刀
口
　
刀
口

日
　
　
日
　
　
日

名
　
根
木
木

設施

箱

岩

岩

平成　3　西多賀

昭和　60　長　良

平成　3　西別府

平成　3　筑　後

平成　2　鈴　鹿

昭和　60　鈴　鹿

昭和　62　岩　木

昭和　61川　棚

平成　2　西別府

平成　2　徳　島

平成　元　岩　木

昭和　63　鈴　鹿

昭和　60　　原

昭和　60　南九州

平成　元　鈴　鹿

平成　元　鈴　鹿

平成　元　岩　木

昭和　63　川　棚

昭和　60　新　潟

昭和　63　鈴　鹿

マ
号

一

　

　

l

テ
番

テーマ

病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

1　病態生理学的研究

2　消　化　器　症　状

2　消　化　器　症　状

2　消　化　器　症　状

状
状
状

症
症
症

器
器
器

レ
し
　
レ
し
　
レ
し

イ

　

イ

　

イ

肖
　
肖
　
肖

ヽ

ヽ

ノ

l

　

、

ヽ

J

l

　

，

、

ノ

ー

2

　

2

　

2

府

山

鹿

別
根

西

刀

鈴

2
　
2
　
6
1

成
成
和

平
平
昭

昭和　60　鈴　鹿　　2　消　化　器　症　状

昭和　63　西別府　3　呼吸不全（病態）

平成　3　岩　木　3　呼吸不全（病態）

昭和　59　宮崎東　3　呼吸不全（病態）

昭和　60　八　雲　3　呼吸不全（病態）

昭和　61人　票　3　呼吸不全（病態）

表　　　　題

成人筋ジス患者の聴力に関する研究

筋ジストロフィーにおける中枢性障害

進行性筋ジストロフィー，筋緊張性ジストロフィーにお

ける腎機能

筋ジストロフィー患者の口腔衛生における自己管理領分

の設定について一口腔衛生指導後の検討一

筋ジス患者における眼科的症状に関する実態調査

一主に早朝時の限痛について一

筋ジストロフィー患者の重症化と感染症の問題

－MRSAを中心に一

進行性筋ジストロフィー児の風邪予防対策

一筋ジストロフィー施設へのアンケート調査一

口内炎予防の＿一考察一口腔内清潔指導と援助－

D型PMD末期ケアー体位変換回数と臨床症状の関係一

筋ジストロフィーにおける中枢性障害

筋ジス病棟における精神障害者の現況と対応

進行性筋ジストロフィー患児（者）（PMD）における

側等の現状と今後の看護について

筋ジストロフィー患者の開口障害

筋ジストロフィーにおける中枢性障害（第3報）

DMD双子兄弟の合併症の検討

筋ジストロフィー患者の骨折について

歩行状態の分析からみた日常の生活動作

DMD兄弟の合併症の検討

口内炎の発症状況について

筋ジストロフィーの脊柱靭体骨化について

筋萎縮症患者の排便のケア

上腸間膜動脈症候群を繰り返す患児の看護

急性胃拡張症状を繰り返すDMD患者の看護

一食事内容と量の調整－

PMDにおける消化性潰瘍穿孔三症例を経験して

腹部膨満に対する看護一効果的な援助の試み－

Dud℃nne型筋ジストロフィーにおける胃排泄能について

－AGetaminophen法による検討－

mcl℃nne型筋ジストロフィーにおける胃排泄能について

－Acetaminophen法による検討一

筋ジス患者の重症化要因に対する臨床看護上の分析

呼吸筋力からみたDMD患者の呼吸機能の年次推移

日常生活に於ける呼吸訓練指導への取組み

DMDの肺機能と脊柱変形における多変量解析について

ターミナルケア　第3報
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年号　年　施設名　毒‾言　　　テーマ

昭和　61川　棚　3　呼吸不全（病態）

平成　3　八　雲　3、呼吸不全（病態）

平成　3　東埼玉　3

平成　2　八　雲　3

平成　2　岩　木　3

昭和　60　岩　木　3

昭和　60　八　雲　3

平成　元　南九州　　3

平成　元　岩　木　3

昭和　63　医　王　3

呼吸不全（病態）

呼吸不全（病態）

呼吸不全（病態）

呼吸不全（病態）

呼吸不全（病態）

呼吸不全（病態）

呼吸不全（病態）

呼吸不全（病態）

平成　2　西多賀　3　呼吸不全（病態）

昭和　60　西別府　3　呼吸不全（病態）

平成　2　岩　木　3　呼吸不全（病態）

昭和　62　川　棚　3　呼吸不全（病態）

平成　元　医　王　3　呼吸不全（病態）

3

　

3

　

3

木
荘
棚

春

岩
再
川

2

　

0

　

0

6

　

6

　

6

n
H
　
口
　
n
H

壬
で
一
斉
」
　
イ
弄
り

昭

昭

昭

4玉埼東36日
‖
H厨

ー
川
ノ九南36n

H研

昭和　63　兵庫中央

昭和　63　再春荘

木岩36ロ研

呼吸不全（病態）

呼吸不全（病態）
呼吸不全（病態）

呼吸不全（CR）

4　呼吸不全（CR）

4　呼吸不全（CR）

4　呼吸不全（CR）

4　呼吸不全（CR）

4
4
4
4
4
4
4
4

良
島
良
良
鹿
鹿
賀
島

奈
多

西
徳
長
長
鈴
鈴
西
徳

3
3
6

3
3
3
3
3
6
2

成
成
和
成
成
成
成
和

平
平
昭
平
平
平
平
昭

4渇新4成平

府別西26ロ閻

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）
呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

4　呼吸不全（CR）

表　　　　題

DMD呼吸不全患者のターミナルケアの出発点について

DMDにおけるカブノグラフオキシメーターの有用性

病棟ADL評価の分析と呼吸不全の関係

ターミナルケア　体位交換と呼吸不全の関係について

DMDに対する呼気CO2モニターの使用経験

呼吸不全ステージ分類の再検討

ターミナルケア一第2報一

鹿児島県におけるD型患児の実態

Duchenne型筋ジストロフィーにおける夜間の低酸素血症

DMDにおける夜間の呼吸不全について

－桂皮血液ガスモニタとパルスオキシメーターを使用して一

筋ジストロフィー児（者）の夜間および早期の低酸素血

症に関する研究

臨床看護の場面よりみたDMD患者の呼吸差による胸郭

運動の実態

DMD患者の呼吸筋力と肺機能

Adultrespiratorydistresssyndromeを呈したデュシェンヌ

型筋ジストロフィーの一例

DMDの呼吸不全と体位の影響について一仰臥位とセミ

ファーラー位の比較

呼吸不全患者に対するパルスオキシメーターの使用経験

呼吸不全ステージ分類の試み

呼吸不全の臨床病態観察

一ナースサイドでの呼吸不全Ⅰ期以前の観察－

D型筋ジストロフィーの呼吸不全に対する体外式陰圧人

工呼吸器治療成績（入院患者と在宅患者の比較）

体外式陰庄人工呼吸器のコルセット型とポンチョ型の使

用を試みて

効果的な体外式陰圧人工呼吸器の使用

体外式人工呼吸器装着中の3症例を通しての一考察（余

暇の拡大を考える）

PMDに対する体外式陰庄人工呼吸器の試み

一夜間使用中における胸腹部の動きについて

体外式人工呼吸器の導入に向けて一第2報一

体外式人工呼吸長期化の問題について

体外式呼吸器装着患者の看護一心身的アプローチー

CRの故障と対処方法について

CR装着時における寒さ対策一布団乾燥機を利用して－

CR装着時への完全側臥位を試みて

体外式人工呼吸器装着時の酸素投与について

筋ジストロフィーに対する人工呼吸の合併症，気胸，無

気肺について

チェスト・レスピレーターのポンチョの改良

－ポンチョ着脱時の苦痛緩和一

体外式人工呼吸器と依存について
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年号　年　施設名　義‾言

昭和　62

昭和　61

昭和　61

平成　4

平成　2

平成　2

鈴　鹿　　4

南九州　　4

西別府　4

東埼玉　4

東埼玉　　4

東埼玉　　4

昭和　62　再春荘

平成　2　南九州

4

　

4

4

　

4

　

4

　

4

良

良

玉

津

奈
　
　
埼
志

西

長

束

下

2

　

4

6

0

6

0

成
成
和
和

平

平

昭

昭

4

　

4

　

4

州
玉
玉

九
埼
埼

南
東
東

2

　

0

　

1

6

　

6

　

6

日

目

　

口

　

ロ

芽
」
　
弄
り
　
弄
」

刀
口
　
刀
口
　
刀
口

日
　
　
日
　
　
日

木

王

府

玉

玉

玉

木

埼

別

埼

埼

埼

岩

東

西

東

東

東
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6
2
元
元
6
1
　
6
2
　
6
1
元

和

成

成

和

和

和

成

昭

平

平

昭

昭

昭

平

潟新36口閻

山根刀36日耶

4
　
4
　
4
　
4
　
4
　
4
　
4
　
　
　
　
5

昭和　63　刀根山　　5

昭和　63　松　江　5

昭和　60　刀根山　　5

昭和　61松　江　　5

平成　元　刀根山　　5

昭和　60　沖　縄　5

平成　元　新　潟　　5

昭和　60　新　潟　　5

テーマ

呼吸不全（CR）
呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）
呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）
呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（CR）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

表　　　　題

体外式人工呼吸器使用患者の呼吸管理一過換気の改善一

体外式陰圧人工呼吸器の効果と余暇について考える

体外式人工呼吸器早期使用の問題点と効果

長期CR装着患者一症例を通しての経過報告

CR治療の長期成績

CR装着による苦痛の緩和－デマンド型CRとエマーソ

ン型CRを比較して

体外式人工呼吸器装着中の3症例を通しての一考察

D型ターミナルケア一体外式陰庄人工呼吸器装着期間を

区分し援助する試み　その1－

体外式人工呼吸器の導入に向けて
CRの故障時のマニュアル作成　第2報

体外式人工呼吸器持参しての外泊を試みて

呼吸不全のターミナルケア（体外式人工呼吸器使用一息

者の外泊より学ぶ）

体外式陰庄人工呼吸器導入における実態報告

筋ジストロフィー呼吸不全に体外式人工呼吸器を使用して

体外式陰庄人工呼吸器装着時における体温の変化と看護

について

PMDに対する体外式陰庄人工呼吸器の試み

体外式陰庄人工呼吸器の騒音についての実態調査

体外式人工呼吸器使用患者の延命効果について

体外式陰庄人工呼吸器を使用して

DMD末期呼吸不全患者の外泊について

体外式レスピレーターの使用による呼吸筋筋活動の変化

DMDに対する体外式陰庄人工呼吸器の試み

一体型別にみた装着訓練について一

人工呼吸器使用者の外泊の現状と問題点の検討

－1症例を通して－

気管切開患者の院外生活へのアプローチ（ポータブル人

工呼吸器マニュアル作成から実際の使用まで）

効果的な人工呼吸器からの鞋脱とその援助（その2）
－換気障害の改善を試みて一

気管切開・人工呼吸器装着患者のQOL改善への検討

（第2報）

DMD末期の呼吸不全に対する「スリット型窓付き気管

切開チューブ」の開発と使用経験

筋ジストロフィー末期の呼吸不全に対する呼吸管理

一気管切開チューブ挿入下での発声への検討を中心に－

気管切開・人工呼吸器による長期治療における問題

筋ジス疾患における気管切開の適応及びレスピレーター

装着の適応について

人工呼吸器使用者の外泊の現状と問題点の検討－Ⅱ－

末期呼吸不全患者のケア（ポータブル人工呼吸器長期使

用の経験から）
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マ
号
5
5
5
5
5
5
5

名
山
根
山
木
川
木
川

設
根
根

施
刀
箱
刀
岩
道
岩
道

年
4
元
2
2
6
2
6

2
6
2

号
成
成
成
成
和
和
和

年
平
平
平
平
昭
昭
昭

5山根刀26n
H研

江松26ロ閻

昭和　62　刀根山

昭和　62　刀根山

山根刀26［
〓
H研

テーマ

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

呼吸不全（気切）

5　呼吸不全（気切）

5　呼吸不全（気切）

5　呼吸不全（気切）

5　呼吸不全（気切）

5根箱4成平

荘
山
木
山
木
木
良
良

春
根
根
奈

再
刀
岩
刀
岩
岩
長
西

6
3
62
3
3
3
3
4
4

和
和
成
成
成
成
成
成

昭
昭
平
平
平
平
平
平

岩
刀
　
　
鈴

3
　
4
　
　
　
　
4

成
成
　
　
成

平
平
　
　
平

松4成平

木
山根

呼吸不全（気切）

5　呼吸不全（気切）

5　呼吸不全（気切）

6　呼吸不全（IPPⅥ

6　呼吸不全（IPPⅥ

6　呼吸不全（IPPⅥ

6　呼吸不全（IPPⅥ

6　呼吸不全（IPPⅥ

6　呼吸不全（IPPⅥ

6　呼吸不全（IPPⅥ

6　呼吸不全（IPPⅥ

鹿　6　呼吸不全（IPPⅥ

江　6　呼吸不全（IPPⅥ

平成　4　八　雲　6　呼吸不全（IPPⅥ

平成　4　八　雲　6　呼吸不全（IPPⅥ

平成　4　岩　木　6　呼吸不全（IPPⅥ

平成　4　鈴　鹿　6　呼吸不全（IPPⅥ

昭和　62　岩　木　7　呼吸不全（看護）

表　　　　題

DMDの呼吸不全治療一気管切開施行例の長期成績

気管切開患者の外泊にむけての援助

気管切開患者の死因分析

気管切開患者の長期管理について

DMD末期呼吸不全に対する気管切開の適応

気管切開後の合併症について

レスピレーター装着後の成人SPMA患者の日常生活を

充実させるために

呼吸筋疾患の呼吸不全における「十字スリット型窓付き

気管切開チューブ」での応用

気管切開下で，人工呼吸器装着中の患者のQOL改善の

検討

気管切開患者の入浴についての一考察

気管切開患者の院外生活へのアプローチ（1）

（パンフレット作成から指導の実際まで）

気管切開患者の院外生活へのアプローチ（2）

（外出を行って）

スムースな気管切開の導入を目指して

一意識調査をもとに一

気管切開患者の実態を知り，ターミナルの充実をはかる

効果的な人工呼吸器からの離脱と日常生活の援助

NI P PVについて

筋ジストロフィー呼吸不全に対するNIPPVの効果

NIPPVの看護、

NI PPVとインフォームドコンセント

NIPPV導入による患者・家族・職員の意識調査

呼吸不全対策について一呼吸不全末期の患者にNIPP

Vを導入して

NIPPVの導入に向けて

NasalIPPB患者の看護

一減圧ベルトの考案を通しての一考察－

NIPPV導入による眼鏡の不適応

－ディスポーザブルコンタクトレンズを使用して一

NIPPV施行中のFCMD患者の看護

一効果的なNIPPVが行えるための工夫－

NIPPV使用患者の自宅外泊に向けてのチェックリス

トの作成

NIPPV使用患者に対するカブノグラフオキシメーター

による夜間治療モニターの有用性

NIPPVのビデオ作製

NIPPV装着による外泊を試みて

－パンフレット作成と家族指導の成果一

呼吸不全末期の看護

－IPPBと体外式レスピレーターを併用して－
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年号　年　施設名

昭和　62　新　潟

昭和　62　川　棚

昭和　62　東埼玉

平成　元　長　良

昭和　62　再審荘

昭和　60　徳　島

昭和　62　岩　木

昭和　63　下志津

昭和　63　岩　木

昭和　63　岩　木

昭和　60　刀根山

昭和　60　東埼玉

昭和　62　八　雲

昭和　63　八　雲

昭和　61再春荘

昭和　61徳　島

昭和　61下志津

6
1
　
3
　
2
　
2

和

成

成

成

昭

平

平

平

テーマ
番　号

7

アーマ

呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（着意）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7　呼吸不全（看護）

7
　
7
　
7
　
7
　
　
　
　
7

木
賀
良
州
　
　
王

多
　
　
九

岩
西
長
南
　
　
医

7

　

7

　

7

　

7

　

7

　

7

二
二
∵

志2
　
3
2
元
元
元

成

成

成

成

成

成

平

平

平

平

平

平

呼吸不全（看護）

呼吸不全（看護）

呼吸不全（看護）

呼吸不全（看護）

呼吸不全（看護）

呼吸不全（看護）

呼吸不全（看護）

呼吸不全（看護）

呼吸不全（看護）

呼吸不全（看護）

呼吸不全（看護）

平成　元　八　雲　7　呼吸不全（看護）

平成　3　八　雲

平成　3　再春荘

平成　3　東埼玉

平成　3　箱　根

平成　3　西多賀

昭和　61刀根山

昭和　61川　棚

昭和　61長　良

7　呼吸不全（看護）

8　呼吸不全（その他）

8　呼吸不全（その他）

8　呼吸不全（その他）

8　呼吸不全（その他）

8　呼吸不全（その他）

8　呼吸不全（その他）

8　呼吸不全（その他）

表　　　　題

デュシェンヌ型筋ジストロフィー末期人工呼吸器施行患

者の看護

DMD呼吸不全症状のチェックリストの作成と臨床評価

症状チェックリストによる呼吸不全発現時期の検討

体外式呼吸器装着に拒否的な患者の看護

呼吸不全の看護基準の実戦及び評価

筋ジストロフィーの人工呼吸管理の看護

呼吸不全の看護基準

経皮的気管内穿刺針挿入時の看護

呼吸不全患者の看護

呼吸不全患者の看護－チェックリストの再検討一

呼吸不全患者の日常生活援助

一人工呼吸器からの間欠的な離脱を通して一

体外式陰庄人工呼吸器使用時間の変化とその看護

ターミナルケア（気管切開に対する看護）

ターミナルケア（気管切開に対する看護）

呼吸不全の看護基準作成

筋ジストロフィーの人工呼吸管理の看護

呼吸不全の看護一自覚症状・体外式人工呼吸器・気管切

開に関する意識調査を試みて一

呼吸不全の看護の再検討

DMD呼吸不全末期患者における看護の視点

体外式呼吸器装着者の看護一必要物品の改良を試みて－

DMD呼吸不全における看護の視点

－チェックリストの見直し－

DMD患者の呼吸不全に及ぼす食事・排泄・入浴の影響

について

体外式と気管切開を併用した患者の看護

CR装着患者の看護　第Ⅲ報－CRマニュアル作成－

CR導入期の看護

呼吸不全対策と看護基準について

体外式陰庄人工呼吸器使用患者の看護

長時間体外式人工呼吸器を必要とするDMD末期患者の

看護に関する一考察

ターミナルケア（気管切開に対する看護）

ターミナルケアー重症化する気管切開患者の看護一

呼吸不全忍者に対する機器導入のマニュアル作成を試みて

CR装着患者の胸腔ドレナージによる苦痛の緩和

－ドレーン固定工夫の一症例一

対応の難しい患者の呼吸器交換を試みて

体外式人工呼吸器，気管切開に関する意識調査

気管切開患者への日常生活援助の考察

DMD病呼吸不全末期患児の人工呼吸器からの離脱

人工呼吸器装着患者への帰省への取り組み
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マ

号

8

テ
春

名
　
州

設
　
九

施
南

年
　
3

号
　
成

年
　
平

8

　

8

　

8

鹿
木
木

鈴
岩
岩

6

1

　

3

4

和
成
成

昭
平
平

木
鹿

岩
鈴

3

　

2

成
成

平
平

東奇割2成平

テーマ

呼吸不全（その他）

呼吸不全（その他）

呼吸不全（その他）

呼吸不全（その他）

8　呼吸不全（その他）

8　呼吸不全（その他）

8　呼吸不全（その他）

平成　3　宮崎東　8　呼吸不全（その他）

潟新16n
U晰

玉埼東3成平

良
木
木
木

長
岩
岩
岩

6
1
　
4
　
4
　
4

和

成

成

成

昭
平
平
平

木岩36∩
‖
H閻

原
　
　
原

4
　
　
元

成
　
　
成

平
　
　
平

8　呼吸不全（その他）

8
　
　
　
　
8
　
9
　
9
　
9

9

呼吸不全（その他）

呼吸不全（その他）
心不全（病態）

心不全（病態）

心不全（病態）

心不全（病態）

心不全（病態）

心不全（病態）

）
　
　
）
　
　
）

態
態
態

病
病
病

（

　

　

（

　

　

（

全
全
全

不
不
不

I
L
 
l
L
　
・
L

9

　

9

　

9

棚
棚
木

川
川
岩

元
2
元

成
成
成

平
平
平

9

　

9州

原
九南

6

0

4

和
成

昭
平

心不全（病態）

心不全（病態）

平成　2　　原　　9　心不全（病態）

昭和　62　岩　木　9　心不全（病態）

9木岩26口醐 心不全（病態）

）

　

　

）

　

　

）

態
悪
態

病
病
病

（

　

　

（

　

　

（

全
全
全

不
不
不

、
L
　
，
し
　
ヽ
し

9

　

9

　

9

木

原
　
　
原

岩

2

　

3

　

3

6

　

6

　

6

n
H
 
n
U
 
n
H

イ
弄
り
　
イ
一
介
・
′
弄
」

刀
口
　
刀
口
　
刀
口

日
　
　
日
　
　
日

原16日閻 心不全（病態）

表　　　　題

Duhenne型筋ジストロフィーの長期人工呼吸管理中に経

験した特発性自然気胸について

体位変換回数の減少を目的とした呼吸訓練を行って

呼吸不全患者の外泊・旅行への取り組み

呼吸管理をしている患者の外泊

（気切とNIPPVの兄弟例）

呼吸不全患者の外出への取り組み

CR装着患者とのかかわりを振り返って

一信頼関係回復から生活行動拡大まで－

肺機能維持のための呼吸訓練（第2報）－ピッチパイプ

を用いての呼吸訓練を看護面からかえりみて一

肺機能維持のための呼吸訓練（第3報）－ピッチパイプ

を用いての呼吸訓練を看護面からかえりみて－

末期呼吸不全患者のケアーポータブル式人工呼吸器を使

用しての長期外泊の試み－

DMD呼吸不全末期患者の看護　医科診療装備車を活用

した外泊への援助

人工呼吸器装着に関する家族への意識調査

筋ジストロフィー患者の循環機能

気管切開患者のホルター心電図の検討

心プール心筋シンチグラフィーからみたデュシェンヌ型

筋ジストロフィーの心機能

筋ジストロフィー患者の心機能

一機能低下の追求と対策－

DMD心臓における201TI心筋　SPECT所見と左心室壁運

動との対比

心不全の早期発見とその対応

一日他覚所見と検査成績の対比－

DMD患者の心不全の評価と心不全診断マニュアルの作成

DMD心不全患者の評価

筋ジストロフィー患者の心機能

一薬剤の影響（その1：ジゴキシン）－

デュシェンヌ型以外の筋ジストロフィーの心不全

当院における潜在性心不全患者について

－早期発見と看護について－

DMD若年性心不全の発症機転の再考

進行性筋ジストロフィーにおける心拍数と心電図の経年

変化

筋ジストロフィー患者の心機能，とくにCardiacIndexの

面から

心不全の早期発見の方法と発症時の循環動態について

筋ジストロフィー患者ホルター心電図からみた経年的変化

D型筋ジストロフィーにおける心筋の変性から心不全に

至る過程の把纏について

Duchenne型以外の心不全について
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年号　年 名設施

棚
根
木

川
箱
岩

2

　

1

　

1

6

　

6

　

6

【
‖
H
 
n
H
　
ロ

イ
不
・
イ
芥
－
一
木
」

刀
口
　
刀
口
　
刀
口

日
　
　
日
　
　
日

マ
号

一

　

　

9

　

9

　

9

テ
番

9

　

9

　

9

　

9

棚
　
　
木

原
　
　
原

川
　
　
岩

6
1
　
6
3
6
0
2

和

和

和

成

昭

昭

昭

平

9

9

1
0

10

1

0

u

棚

木

雲

棚

木

鹿

川

岩

八

川

岩

鈴

63

6

0

4

4

元

5
9

和

和

成

成

成

和

昭

昭

平

平

平

昭

テーマ

心不全（病態）

心不全（病態）

心不全（病態）

心不全（病態）

心不全（病態）

心不全（病態）

心不全（病態）

心不全（病態）

心不全（病態）

心不全（治療）

心不全（治療）

心不全（治療）

心不全（看護）

）
）
）

護
護
護

看
看
看

（
（
（

全
全
全

不
不
不

、
L
・
し
・
L

l
l
1

1
1
1

賀
潟
州

多
九

西
新
南

62
6
2
3

和
和
成

昭
昭
平

）

　

　

）

　

　

）

護
護
護

看
看
看

（

　

（

　

　

（

全
全
全

不
不
不

、
L
　
，
し
　
、
L

l
 
l
　
　
1

1
　
　
1
　
　
1

賀

賀

潟

多
多

西
西
新

6
3
元
元

和
成
成

昭
平
平

平成　元　川　棚

平成　4　兵庫中央

昭和　63　新　潟

昭和　60　下志津

平成　4　八　雲

平成　4　川　棚

平成　2　沖　縄

平成　2　兵庫中央

昭和　60　松　江

昭和　60　西別府

昭和　59　宮崎東

昭和　60　刀根山

昭和　59　西別府

昭和　59　刀根山

昭和　59　鈴　鹿

昭和　59　西別府

昭和　60　西別府

）

　

）

護
護

看
看

（

　

　

（

全
全

ヰ
ィ

、
L
　
、
L

l
　
　
1

1
　
　
1

11心不全（看護）

11心不全（看護）

11　心不全（看護）
11　心不全（看護）

11　心不全（看護）

11心不全（看護）

12　CMDに関する幸陪

12　CMDに関する幸陪

12　CMDに関する報告

12　CMDに関する幸陪

12　CMDに関する幸陪

12　CMDに関する幸陪

12　CMDに関する幸陪

12　CMDに関する報告

12　CMDに関する幸陪

21府別西95日
‖
H閻 CMDに関する報告

表　　　　題

DMD患者の心不全，心機能の評価について

PMDの肺換気能力と心拍数に及ぼす影響

筋ジストロフィー患者の心機能の評価

一循環障害を中心に一

デュシェンヌ型心不全のターミナルケア

DMDの高度心病変合併例の臨床的特徴

筋ジスターミナルケアー心不全を中心として一

筋ジストロフィー患者の循環機能

一皮膚刺激の影響について－

DMD患者の若年心不全の評価

筋ジストロフィー患者の心機能の評価

DMD若年性心不全に対するACE阻害剤の効果

DMD心機能障害に対するcaptopril療法

DMD患者におけるジゴキシン投与法の検討

D型PMD呼吸不全患者の看護

一呼吸不全と唾液流出との関連一

心不全の看護基準作成

心不全症例の看護基準の検討

体外式人工呼吸器から陽庄式人工呼吸器へ

－症例を通して考える気切の時期とその看護一

心不全の看護基準作成

心不全の看護基準作成

心不全症例の看護基準の検討

－ホルター心電図からみた日常生活動作について一

心不全の看護マニュアルの作成

心不全マニュアルの作成　3

－心不全患者の早期発見と経過観察を行って一

心不全症例の看護基準の検討

心不全患児の食事に関する援助

ACE阻害剤内服中慢性心不全患者の看護

DMD心不全患者の看護

心不全の早期発見と看護基準の検討

看護マニュアルの作成　心不全の評価

CMD児の情緒安定

先天性筋ジストロフィー児の校合障害について

情緒不安を繰り返すCMD患者のケア

先天性筋ジストロフィー児の言語理解の指導

先天性筋ジストロフィー児（者）の合併症について

先天性筋ジストロフィー児のケア

先天性筋ジストロフィー児の排尿訓練方法の一考察

先天性筋ジストロフィー児の呟合障害について

F－CMD児の知覚能力についての研究形態の同一視と

弁別能力

福山型先天性筋ジストロフィー児の知的能力についての

研究
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府
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荘

玉

王

府

江
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別
暮
春
春
埼
埼
別

テーマ

CMDに関する幸陪

CMDに関する報告

CMDに関する幸陪

CMDに関する幸陪

CMDに関する幸陪

CMDに関する幸陪

CMDに関する幸陪

MyDに関する幸陪

良　13　MyDに関する幸陪

鹿　13　MyDに関する報告

根　13　MyDに関する幸陪

平成　4　鈴　鹿　13　MyDに関する報告

昭和　60　箱　根　13　MyDに関する報告

平成　4　松　江　13　MyDに関する幸陪

昭和　62　道　川　13　MyDに関する幸陪

鹿鈴26∩
‖
HW 13　MyDに関する報告

3

　

3

　

3

　

3
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箱
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成
成
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平
平
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3

　

3

1
　
　
1
　
　
1

川

川

潟

道
道
新

6
3
6
3
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和
和
成

昭

昭

平

3

　

3

　

3

1
　
　
1
　
　
1

川

川

鹿

道
道
鈴

元
元
6
1

成
成
和

平
平
昭

3

　

3

　

3

1
　
　
1
　
　
1

江
根
津志

松
箱
下

6
1
　
6
1
元

和
和
成

昭
昭
平

MyDに関する幸陪

MyDに関する幸陪

MyDに関する報告

MyDに関する幸陪

MyDに関する幸陪

MyDに関する幸陪

MyDに関する幸陪

MyDに関する幸陪

MyDに関する報告

MyDに関する幸陪

MyDに関する報告

MyDに関する幸陪

MyDに関する幸陪

MyDに関する幸陪

MyDに関する幸陪

MyDに関する幸陪

MyDに関する幸陪

表　　　　題

CMD児・者（福山タイプ等）の知能について

CMD児の保育を試みて

CMDの保育を試みて（第3報）

CMD児の保育を試みて

先天性福山型の電動車椅子車においての諸問題の検討

誤嘆を繰り返すFCMD患者の看護一経管栄養の試み一

先天性筋ジストロフィー児（者）の校合障害について

MyD患者への精神的援助

－MyD母子入院の事例を通して－

MyD患者における夜間の呼吸不全に対する上肢挙上の

効果について

MyDに閉塞型無呼吸症候群を合併した患者に

N・CPAPを試みて

筋緊張性ジストロフィー患者の終末期の看護

一不穏な言動を伴った症例を振り返って－

MyD患者歯磨き指導一電動歯ブラシを使用して一

筋緊張性ジストロフィー患者の生活日課の対策

－カラオケを通しての試み一

筋緊張性ジストロ‾フィーのターミナルケア　その2

呼吸不全Ⅰ期の看護

筋緊張性ジストロフィー患者のペースメーカー植え込み

後の変化について（一症例報告）

構音障害のある筋緊張性ジストロフィー患者のコミュニ

ケーションを拡大する為の援助

MyD患者の生活意欲を高めるための援助

筋緊張性ジストロフィー患者の呼吸筋力

筋緊張性ジストロフィー患者の発声に関する研究

筋緊張性ジストロフィーのターミナルケア

筋緊張性ジストロフィーのターミナルケア　その1

呼吸不全期の病態像の把握

筋緊張性ジストロフィーの呼吸不全について

筋緊張性ジストロフィー患者の日常生活時間について

筋緊張性ジストロフィーにみられる無気力に関する一考

察

MyD患者の生活意欲を高めるための援助（第2報）

筋緊張性ジストロフィー患者の看護－1症例報告一

嘆下障害のある筋緊張性ジストロフィー患者の肺炎につ

いて

MyD患者の生活意欲を高めるための援助　第Ⅲ報

筋緊張性ジストロフィー患者の末期の看護

筋緊張性ジストロフィー患者が規律ある生活を送るため

の援助

筋緊張性ジストロフィー（MyD型）の知能の実態

筋緊張性ジストロフィー患者の生活日課の対策　Part－Ⅲ

筋緊張性ジストロフィーの症状に伴う看護
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年号　年　施設名

平成　元　筑　後

平成　2　鈴　鹿

平成　3　西別府

平成　元　岩　木

昭和　63　道　川

平成　2　川　棚

平成　2　東埼玉

平成　2　新　潟

平成　3　徳　島

原26口閻

昭和　59　南九州

昭和　60　松　江

昭和　59　松　江

昭和　61鈴　鹿

昭和　59　西別府

昭和　61松　江

昭和　61徳　島

昭和　61南九州

昭和　60　東埼玉

平成　4　松　江

昭和　60　徳　島

平成　4　西多賀

昭和　62　下志津

平成　3　長　良

平成　3　下志津

平成　4　長　良

平成　4　川　棚

嘉‾言　　　アーマ

13　MyDに関する幸陪

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

15　基本的看護ケア

16　看　護　業　務

16　看　護　業　務

16　看　護　業　務

16　看　護　業　務

16　看　護　業　務

6
6
6

1
1
1

良
野
賀

多
多

長
芋
西

4
5
9
3

成
和
成

平
昭
平

7

　

7

　

7

1
　
1
　
　
1

府

山

王

別
根
埼

西
刀
東

6
3
　
6
3
元

和
和
成

昭
昭
平

看　護　業　務

看　護　業　務

看　護　業　務

養護学校との連携

養護学校との連携

養護学校との連携

表　　　　題

筋緊張性ジストロフィー患者の看護

一実態調査より援助のあり方を考える一

疾喀出の困難な筋緊張性ジストロフィーの看護

－ネブライザーによる排疾援助を試みて－

DMD児（者）における側等の現状と今後の看護につい

て（第2報）

DMDにおける安楽な体位について

顔面肩甲上腕型筋萎縮症患者の看護一1症例報告一

気管切開患者の入浴時におけるケアの検討

ADL表の作成と看護への活用一障害度6以上を対象－

DMD児の更衣動作に関する検討

筋緊濃性ジストロフィー患者の看護

一転倒，誤嘆について－

PMD児（者）の基本的ニードの把握

－V．ヘンダーソンの基本的看護の構成因子を用いて

成人患者のケア

選択的械黙症児とのコミュニケーションから看護婦の関

わりをふり返って

成人患者（MyD型）の生活指導

進行性筋ジストロフィー児の着脱動作への援助

一看護婦の働きかけによる効果一

臨床看護の場面よりみたDMD患児の呼吸差による胸郭

運動の実態

D型末期の看護　座位保持の工夫と呼吸管理

筋ジストロフィーの脊柱変形に対する看護

成人患者のケア

DMD患児の変形に対する看護用具を試みて

乳児期より人工呼吸器を装着した患児の排泄訓練を試みて

－腹部の動きをコミュニケーション手段に活用して一

筋ジストロフィーの変形に対する看護

MRSAに感染した筋ジス患者の看護

傾斜配置一通学児病棟の問題点一

看護業務実態調査一呼吸管理看護業務を中心に一

筋ジストロフィーによる入院患者の看護度の見直し

看護業務実態調査（第3報）

成人筋ジス病棟における看護体制を考える

－バーデル指数とタイムスタディーによる分析を試みて－

全国筋ジス病棟婦長の看護管理上の問題（第Ⅰ報）

チーム医療の中の看護を考える

－患者個人カード作成及び連絡ノートの活用－

PMD患者の基本的ニードの検討

－ヘンダーソン・Vの基本的看護の構成因子を用いて一

養護学校との医教連携及び進路指導（第2報）

養護学校高等部教育についての一考察

呼吸不全末期患児の学校生活への援助

－441－



ー

　

　

　

ー

テ
市名

　
玉

設
　
埼

施
未

年
　
6
3

号
　
和

年
　
昭

平成　4　川　棚
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昭和　61岩　木

マ

号

　

7

　

　

　

7

　

7

　

7

　

8

　

8

　

8

テーマ　　　　　　　　　　　　　表　　　　題

養護学校との連携　体外式陰庄人工呼吸器を装着した在学中の患者の日常生

活の援助

養護学校との連携　人工呼吸器装着DMD息児の登校への援助

養護学校との連携　養護学校との医致連携及び進路指導（第1報　予備調査）

養護学校との連携　望ましい医敦連携，進路指導について　第3報　まとめ

家　族　関　係　面会を通して看護者と家族とのかかわりを知る

家　族　関　係　成人病棟における家族へのアプローチ

家　族　関　係　家庭訓練実施における過去5ヶ年の動向と今後の課題と

検討
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係関族家81縄沖4成平

関族家81縄沖16ロ研

閥族家81野多事36日願

筋ジス病棟における親のかかわり方

職員と家族の関わりを通して患者の看護を考える

成人病棟における家族への働きかけ（懇親会を通して）

PMD息児と家族の関わりを深めるために

一外泊・面会数の変化とそれらに影響する条件を調査して一

外泊を通しての親子関係について　アンケート調査

体外式陰庄人工呼吸器装着患者の家庭訪問を試みて

D型筋ジストロフィーの移行期の患者に対する外泊時の

生活指導一第1報一

青年期の筋ジス患者と家族の関わりについての一考察

一外出・外泊の意識調査を通して－

係　筋ジストロフィー病棟における外泊の研究

一家族指導について－

係　患者の訓練意欲と病気の理解を高める為の家族・病院職

員の連携一第1報－～病棟内での呼吸訓練を通して～
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閥族家81江松元成平

筋ジストロフィーのターミナル外泊を試みて

PMD恩児の生活と障害への適応に向けて（実践報告Ⅱ）

長期入院患児（者）の家庭訪問指導について（その1）

患者の訓練意欲と病気の理解を高める為の家族，病院職

員の連携一第2報一呼吸訓練を継続させる為の一方法

係　成人病棟における家族とのかかわり
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昭和　62　宮崎東

平成　2　岩　木

平成　3　鈴　鹿

平成　2　西多賀

平成　2　箱　根

昭和　59　医　王

係

係

係

係
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族

族
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8

　

8

　

8

　

8

　

8

1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1

関族家81後筑95n
H閻

一懇親会を通して家族とのつながりを深める－

発達期における患者と家族との関わりについて

PMD患者を持つ家族への指導　第2報

PMD患者（中期一後期）の家族指導　第3報

長期入院患児の家族と職員のかかわり方について考える

一面談，外泊ノート，病棟便りを通して－

入院患児，患者の家庭訪問を試みて

気管切開患者とその家族の関わりからの一考察

長期入院患児（者）の家庭訪問指導について（その2）

体外式人工呼吸器装着者の外泊時指導

呼吸器装着患者の外泊援助

PMD患者の長期入院に対しより良い面会のあり方を考

える－アンケート，タイムスタディ，面談を通じて－

係　養育義務をはたそうとしない保護者へのアプローチ
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年号　年　施設名

昭和　60　字多野

昭和　60　宮崎東

昭和　62　長　良

昭和　61　原
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平
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嘉一言　　　アーマ

18　家　族　関

18　家　族　関

18　家　族　関

表　　　　題

係　筋ジストロフィー患者を持つ家族への指導　第1報　中期

一後期を中心としたパンフレット作成

係　親と子の交流を求めて

係　人工呼吸器装着患者の生活行動範囲拡大　第Ⅱ報

一家族との長時間外出に取り組んで－

18　家　族　関　係　症状の進行に伴うケア一家族へのアンケート調査を通し
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心理的アプローチ

心理的アプローチ

心理的アプローチ

心理的アプローチ

心理的アプローチ

心理的アプローチ

心理的アプローチ

心理的アプローチ

てこれからの家族ケアを考える一

在宅患者のCR導入の為の短期入院を援助して

長期入院筋ジストロフィー患者の家庭実態調査

在宅療養者の呼吸器装着訓練入院への援助方法について

の検討

Duchenne型筋ジストロフィー者の視空間の分析

一発声強度の距離特性について－

Duchenne型PMD者の自己身体に対する態度

DMP児（者）の動機づけに関する研究

進行性筋ジストロフィーの心理特性（冊子作成）

ターミナルケアに関する研究（3）

沖縄県における民間土俗信仰を通してみた筋萎縮性疾患

患者の心理状況の研究

患者へのアプローチー交流分析を試みて一

筋ジストロフィー患者の意識調査を試みて

成人筋ジストロフィー患者の精神的援助

進行性筋ジストロフィー者にみられる精神医学的諸問題

思春期の患児に対する精神的援助のあり方

一病状の進行にともなう不安を少なくするために一

夜間の体位変換に及ぼす身体的要因と心理的要因の考察

症状の進行に伴うケア

GHQによるDuchenne型患者の精神状態の検討

一基本的有効性について－

進行性筋ジストロフィー患者に16PF人格検査を実施して

CR導入過程における精神的アプローチの重要性

（過去6例の導入過程を通して）

体外式陰庄人工呼吸器装着期間を区分し援助指針を作成

する試み－その2－（心理面を中心とする）

人工呼吸器を受けているPMD患者の心理

－ロールシャッハテストを中心に－

重症化した患者へのグループワーク（第3報）

ターミナル期における心理的援助

人工呼吸器等を使用する患者の心理把握

筋ジス病棟内におけるグループダイナミックスⅡ

仲間の死による他児への影響とその対応

SD法による筋ジストロフィー患者の将来のイメージの

分析

DMP児（者）の心理的研究

ー443一



年号　年　施設名

昭和　60　岩　木

昭和　59　松　江

昭和　60　鈴　鹿

昭和　60　鈴　鹿

昭和　60　鈴　鹿
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番　号
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20　心理的アプローチ
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20　心理的アプローチ
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昭和　62　東埼玉

昭和　59　宮崎東

昭和　59　南九州

昭和　60　下志津

昭和　62　新　潟

昭和　60　松　江

心理的アプローチ

心理的アプローチ

心理的アプローチ

心理的アプローチ

心理的アプローチ

心理的アプローチ

20　心理的アプローチ

20　心理的アプローチ

20　心理的アプローチ

20　心理的アプローチ

20　心理的アプローチ

20　心理的アプローチ

20　心理的アプローチ

昭和　59　沖　縄　20　心理的アプローチ
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0
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良
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刀
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府別西95n
H仰

新95ロ肘

心理的アプローチ

心理的アプローチ

20　心理的アプローチ

渇　20　心理的アプローチ

表　　　　題

人工呼吸器装着末期PMD児の製作活動における心理的

動向と他患児の関係についての一考察

成人患者（MyD型）の生活指導

一評定尺度法の技法を取り入れて－

D型PMD者のボディ・イメージ

一文章完成法による検討－

Duchenne型筋ジストロフィー者の視空間の分析

一発声強度の距離特性について一

筋ジストロフィー患者の知能に関する研究

－WAI SによるD型患者の知能の分析－

Duchenne型筋ジストロフィー児の知能について

－WI SC・WI SC－Rを実施して

進行性筋ジストロフィー患者に16PF人格検査を実施して

デュシェンヌ型患者の病院での適応

入院適応の検討－デイ・ケア外来との関連で一

強迫傾向の筋ジス児と箱庭療法を試みて

TAT一対照群との比較検討

夜間のミュージック法による心理的要因の考察

ユタとの関わ’りから見た筋萎縮性疾患患者及び家族の心

理状況について

長期レスピレーター装着患者への精神的援助を考える

－心理調査を通して－

病状の進行に伴うケア（その1）一症例報告一

病状の進行に伴うケア（その2）一死の過程の心理一

進行性筋ジストロフィー患者における精神医学的諸問題

（その3）

CMD児の情緒安定（第2報）

BeD臥床PMD児の生活記録集作り及びそれに伴う心理

状態の分析・検討

強迫傾向の筋ジストロフィーD型患児へのSandPlayの試み

問題行動を繰り返す患児との関わりを通して

小学校学童の愛情欲求の方法について

DMP児の心理的研究

PMD児（者）の自治会役員の性格傾向について

幼児期における入院適応の一考察（Ⅲ）

成人患者の生活指導

ユタとの関わりから見た筋萎縮性疾患患者及び家族の心

理状況の研究

あそびを中心とした訓練の中でみた心理的変化について

SD法による筋ジストロフィー患者の将来のイメージの

分析

進行性筋ジストロフィー患者に16PersonalityFactor

Questionaireを実施して

箱庭療法にみる内的世界の一考察

一動揺性歩行期において－
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年号　年　施設名

平成　元　宮崎東

昭和　59　鈴　鹿

昭和　59　鈴　鹿

昭和　59　西別府
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表　　　　題

親子の関係が円滑でないために情緒障害をおこす患児の

指導について

Duchenne型PMD者のボディ・イメージ

Duchenne型筋ジストロフィー者の視空間の分析

一重達距離の判断について－

進行性筋ジストロフィー患者の性格について

－モーズレイ性格検査（MPI）を実施して一

最重症PMD（呼吸不全に対して気管切開）患者のケー

ス記録から心理動向と現状分析

DMP児の知能に関する研究

筋ジストロフィーの知能に関する研究

進行性筋ジストロフィー者における精神医学的諸問題に

ついて

ターミナルケアにおける看護と患者・家族とのかかわり

方について

ターミナルケアについて

気管切開患者の外出・外泊を試みて

－より充実した日常生活を目指して一

入院生活の充実に向けての援助　パートⅡ　気管切開中

心のゲーム大会を通して

気管切開患者の生活リズムのアプローチ

呼吸器装着患者の外出，外泊援助

－より充実した家族指導をめざして－

気管切開患者のQOLを考える一家族指導の再検討一

人工呼吸器装着患者の生活行動範囲拡大（第4報）

気管切開患者のQOLを考える

気管切開後め筋ジストロフィー患者のQOLの検討

QOL向上に向けての検討

一坐位ができる患者の現状と可能性について考える一

小児，成人者混合病棟におけるQOLを考える

末期DMDのQOLの維持と用手呼吸一気管切開を拒否

し，用手呼吸を要求し続けた一症例を通して一

養護学校卒業後の病棟生活を考える

一日課表作成を試みて一

QOL向上のためのADLチェック表の再検討

高齢患者の生きがい対策一意識調査と余暇活動の援助－

Duchenne型筋ジストロフィー患者でチェストレスピレー

ター装着中のQOLへの援助

気管切開患者の日常生活援助を考える

筋ジストロフィーにおける人工呼吸器装着下でのQOL

の研究一離脱可能時間一

人工呼吸器装着患者の生活行動範囲拡大　第Ⅲ報　携帯

用人工呼吸器手順と家庭指導のビデオ製作

気管切開患者のQOLを考える

－気管切開患者の外泊時における諸問題とその解決策－
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表　　　　題

呼吸不全Ⅲ期患者の日常生活の援助

入院患者の社会経験を拡充する為の研究

ウイニングができない気管切開患者の生活拡大を試みて

成人筋ジス患者の生きがい対策

筋ジストロフィー患者の自治会活動のあり方について

－その2－バスハイクの取り組みについて

気管切開患者の院外生活支援

一現状の分析と今後の展望一

入院生活の充実に向けての援助

一成人患者主催の行事を試みて－

音楽活動を通じた社会的活動への参加

成人患者の内職作業

卒業生に対する作業療法の援助

成人患者の作業療法を通して

人工呼吸器装着患者の生活内容の向上（第Ⅱ報）

－外出・外泊を試みて一

人工呼吸器装着患者の生きがいへの取り組み

－社会参加への援助－

QOLについて考える

乳児期より人工呼吸器を装着した患児のコミュニケーショ

ンを考える

人工呼吸器装着患者の生活内容の向上

－ALSの四症例を通して一

筋ジス病棟における成人患者の余暇活動についての調査

と検討

DMD長期気管切開患者の生活意欲を高めるために

一患者及び家族へのサポート

長期人工呼吸器装着患者の日常生活の充実

D型ターミナル期における余暇活動援助への一考察

入院患者の社会的経験を拡充する為の研究

身近な生活用具の改良・開発

人工呼吸器装着患者の精神的援助を考える

重症化した患者へのグループワーク（第2報）

成人の入院ケア，生活指導，生きがい対策

－ナース側より患者のニードを中心に－

楽器演奏への援助と工夫

小児・成人混合病棟における成人の療謹上の問題点と対策

入院患者の社会的経験を拡充するための研究

筋ジス成人患者の働くことの意義について　第2報

一作業体制の確立一

筋ジス成人患者における労働の意義について

作業活動の一環としてコンピュータの導入を試みて

DMP成人病棟におけるレクリエーションの試み

重症化した患者へのグループワーク
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年号　年　施設名

昭和　60　長　良

マ‥テ
　
LOQ

マ
号
　
l

－

　

2

テ
香

帰復

L
 
L
会

0
　
0

Q
 
Q
社

l

　

1

　

2

2

　

2

　

2

東
木
州

崎
　
　
九

宮
岩
南

2

　

1

　

1

6

　

6

　

6

∩

〓

H

　

ロ

　

ロ

弄
」
　
イ
芥
」
　
イ
芯
「

昭

昭

昭

平成　元　東埼玉

昭和　60　南九州

平成　元　南九州

昭和　63　南九州

昭和　63　南九州

平成　4　下志津

昭和　63　徳　島

昭和　60　宇多野

昭和　60　道　川

22　社　会

22　社　会

22　社　会

22　社　会

22　社　会

22　社　会

23　栄　養

表　　　　題

長期にわたり人工呼吸器をうけている患者の生活行動の

拡大一院外音楽活動参加への取り組み－

成人患者の社会参加への取り組みについて

人工呼吸器装着児の指導指針の作成（保母の立場から）

筋萎縮症患者の自立への援助，当院における社会復帰と

今後のあり方

復　帰　筋ジストロフィー患者の社会復帰への援助

復　帰　成人患者のケア　入院中の患者についての実態調査

復　帰　病棟での自立と社会参加に関する研究

復　帰　進行性筋萎縮症患者の社会復帰に関する研究

復　帰　社会復帰にむけての学童児の生活指導

復　帰　長期入院患者の社会性向上へむけて

筋ジ女トロフィー児（者）の肥満に対するケア

飢　今後のあ　り方

24　今後のあ　り方

昭和　60　箱　根　24　今後のあ　り　方

昭和　61箱　根　飢　今後のあ　り方

平成　3　川　棚　飢　今後のあ　り方

平成　4　西別府　24　今後のあ　り方

飢
飢

渇
野多

新
字

4

　

4

成
成

平
平

別
封
飢
2
4
飢

野
府
野
野
州

多
別
多
多
九

宇
西
字
宇
南

6
1
4
2
5

9
4

和
成
成
和
成

昭
平
平
昭
平

ー
ノ道16口耶 24

2
4
別
2
5
2
5

津
野
賀
野

志
多
多
多

下
手
西
宇

2
2
6
0
5

9

成
成
和
和

平
平
昭
昭

5

　

5

2

　

2

州
雲

九商
人

9

　

9

5

　

5

n
H
 
n
H

イ
芥
」
　
イ
芥
」

刀
口
　
刀
口

日

　

　

日

縄沖26日間

鈴
沖

9

　

9

5

　

5

n
H
 
n
H
H

イ
＋
介
リ
　
エ
ル
」

刀
口
　
刀
口

日

　

　

日

今後の
今後の

今後のあ　り方

今後のあ　り方

今後のあ　り方

今後のあ　り方

今後のあ　り方

今後のあ　り方

今後のあ　り方

今後のあ　り方

その他

その他

その他

その他

25　その他

鹿　25　その他

縄　25　その他

筋ジス病棟における他疾患入院に伴う諸問題

筋ジス病棟における成人患者の現況と今後の課題

一非D型を中心として一第2報

成人筋ジス病棟における諸問題

筋ジス病棟におけるターミナルケアを考える

成人患者の望ましい療養施設のあり方について

成人化しつつある小児筋ジス病棟における療養生活上の

問題点－アンケート調査による一考察一

高齢化社会にむけての筋ジス成人病棟における実態調査

入退院導入円滑化の試み一第3報－

「退院患者による，入院時ケアの反省と批判」

筋ジス病棟における他疾患入院に伴う諸問題

病棟改築に伴う重症患者の環境の変化について

入退院導入円滑化の試み

筋ジス病棟における他疾患入院に伴う諸問題

合理的な患者移動の工夫と再検討

－スタッフ，患者の相互理解をはかる一

筋ジス病棟における成人患者の現況と今後の課題

一非D型を中心として－（全国集計第3報）

筋ジス病棟の今後のあり方

入退院導入円滑化の試み

ターミナルケアに関する研究（2）

DMP児の生活と障害への適応に向けて

一実践報告（Ⅰ）－

D型筋ジストロフィー児の日常生活の指導

作業療法の一環としてのコンピュータの導入を試みて

（プログラマー適性検査による考察）

筋ジス病棟の日常労作における疲労

一入浴後の疲労について一

筋ジストロフィーの入院生活の場に関する研究

筋ジス病棟における外泊についての研究

一身体的諸問題について－
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碩
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日
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イ
芥
」
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」

刀
口
　
刀
ロ

M
U
日
　
　
日

道95口Ⅲ

平成　元　再春荘

昭和　63　箱　根

平成　元　徳　島

昭和　63　新　潟

昭和　61下志津

昭和　59　徳　島

昭和　59　再春荘

平成　元　　原

昭和　61再春荘

昭和　61鈴　鹿

昭和　63　下志津

昭和　63　新　潟

平成　元　長　良

平成　元　沖　縄

平成　元　岩　木

平成　元　西多賀

平成　元　箱　根

昭和　61新　潟

昭和　60　東埼玉

昭和　59　南九州

平成　2　再春荘

昭和　61新　潟

昭和　62　東埼玉

昭和　61下志津

昭和　61宮崎東

昭和　60　宮崎東

昭和　61下志津

昭和　60　岩　木

7‾－マ

その他

その他

その他

その他

その他

25　その他

25　その他

その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

他

他

他

他

の
　
の
　
の
　
の

そ
　
そ
　
そ
　
そ

5

　

5

　

5

　

5

2

　

2

　

2

　

2

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

25　その他

表　　　　題

筋ジストロフィー児（者）の肥満に対するケア

筋ジス病棟保母の手引き一遊び

筋ジストロフィー患者のボランティアとの外出・外泊に

ついて

筋ジストロフィー児㈲の自治会活動のあり方について

自主的自治会活動への援助一成人病棟自治会との交流に

よる作品展開催等を通して－

Duchenne型患者の病院での適応

筋ジス成人病棟における患者，職員の要求の違いからく

る問題について

筋ジス病棟における成人患者の現況と今後の課題（非D

型を中心として）－全国集計第1報一

諸種の問題行動を持つ成人筋ジス患者2例の生活指導

筋デス病棟におけるターミナルケアを考える　Ⅲ

筋ジストロフィー児（者）の肥満に対するケア

ボランティア拡大への取り組み

成人患者のケア　高齢筋ジス患者の入院生活の問題を考える

筋ジストロフィーの変形に対する看護

日常生活における用具の工夫－その1　ナースコール一

転棟時のケア　PartⅡ

－小児病棟と成人病棟の交流を試みて－

DMDの知能に関する研究

筋ジストロフィー患者の知能に関する研究

－WI SCとWISC－RのIQの差について－

ボランティアの意識調査を基にボランティアの定着をはかる

幼児期における入院適応の一考察（第4報）

自主性を育てる集団活動への取り組み　第1報

筋ジス病棟の日常生活動作に於ける疲労（第3報）

－食後の疲労について一

小児病棟における夕食後の余暇活動についての検討

筋ジストロフィー児・一般慢性疾患児・重症心身障害児

の交流に関する研究－ゲーム・遊びを通して－

リハビリテーション学院の学生による患者ボランティア活動

幼児期における入院適応　そのⅡ

今後の作業療法のあり方

医療相談を通しての一考察

諸種の問題行動を持つ成人患者の生活指導（第2報）

入院適応の検討　そのⅢ

表現力を引き出すための援助

筋ジストロフィー児（者）の自治会活動の在り方について

筋ジストロフィー患者の作品製作について

筋ジストロフィー入院患者の成人自治会運営について

障害福祉年金の管理とその使われ方

自主的自治会活動への援助　小児自治会に関する側面問

題の整理，検討
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年号　年・施設名　妄‾言　　アーマ

成

和

和

和

成

和

和

和

平

昭

昭

昭

平

昭

昭

昭

2

6
0
6
2
59
3
6
1
6
1
6
2

西多賀　25　その他

0　西多賀　25　その他

2　長　良　25　その他

宇多野　25　その他

新　潟　25　その他

宇多野　25　その他

鈴　鹿　25　その他

医　王　25　その他

沖　縄　25　その他

西別府　25　その他

徳　島　25　その他

西多賀　25　その他

宇多野　25　その他

東埼玉　25　その他

下志津　25　その他

3　長　良　25　その他

0　宇多野　25　その他

6
2
6
1
6
1
6
1
6
2
6
1
6
1
6
3
6
0
4
6
3
6
0
6
0
6
3
6
3

和

和

和

和

和

和

和

和

和

成

和

和

和

和

和

昭

昭

昭

昭

昭

昭

昭

昭

昭

平

昭

昭

昭

昭

昭

西多賀　25　その他

岩　木　25　その他

鈴　鹿　25　その他

医　王　25　その他

長　良　25　その他

原　　　25　その他

昭和　60　兵庫中央　25　その他

昭和　59　西別府　25　その他

昭和　60　新　潟　25　その他

昭和　59　徳　島　25　その他

昭和　63　東埼玉　25　その他

昭和　60　新　潟　25　その他

昭和　61沖　縄　25　その他

昭和　63　沖　縄　25　その他

平成　4　下意津　25　その他

昭和　63　鈴　鹿　25　その他

昭和　62　下志津　25　その他

平成　3　箱　根　25　その他

他
他
他

の
　
の
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そ
　
そ
　
そ

5

　

5

　

5
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2

　

2
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根
後
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箱
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n
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イ
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ゴ
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刀
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刀
口
　
刀
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日

他
他
他

の
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そ

5

　

5

　

5

2

　

2

　

2

島
府別

原

徳
西

6

0

6

0

3

和
和
成

昭

昭

平

表　　　　題

DMD心不全初期患者を対象にした学習

筋ジス病棟保母の手引喜一遊び一

設定学習指導

患児をとりまく人間関係の円滑化を図るために

筋疾患患者の夜間の体位変換による疲労調査

患児をとりまく人間関係の円滑化を図るために

PMD患者のコミュニケーシヲンの拡大について

ターミナル患者の立場に立っての考え方の変容

一看護職員へのアンケート調査一

言語訓練を通して，コミュニケーションを考える

DMD児の生活能力基準表の作成

筋ジストロフィーの生活能力調査

筋ジス病棟保母の手引喜一遊び一

筋ジス病棟の消灯時間を考える

日常生活の充実を計るために一床頭台の改良を試みて一

楽器に対する工夫にもとづいた合奏への取り組み

お楽しみ会のとりくみ

患児をとりまく人間関係の円滑化を図るために

PMD患者の交友関係について－アンケート調査より一

小児病棟における高卒後の作業療法を試みて

筋ジストロフィーの入院生活の場に関する研究

ソバガラマットの使用効果について

設定学習

転棟時のケアー小児病棟から成人病棟への転棟をスムー

ズにするために－

D型患者の病院での適応　グループワークの実践

筋ジストロフィー児の生活能力基準表の作成を試みて

入院適応の検討

筋ジストロフィー児の生活能力評価

入浴用補助具の作成を試みて

幼児期における入院適応の一考察

筋萎縮性疾患患者のマイクロコンピュータの援用

筋ジス病棟に於ける入浴後の疲労について－第2報一

筋ジス病棟で働く看護婦の意識調査

PMD患者の腹式呼吸訓練について

ボランティア定着への取り組み

筋ジストロフィー病棟での夜間帯における災害発生時の

対応について

電動車椅子を使っての余暇指導

筋ジス病棟におけるターミナルケアを考えるⅡ

筋ジス児の生活能カ

ー他難病病棟患者との交流を試みて一

筋ジストロフィー児の生活能力調査

筋ジストロフィー児の生活能力基準表の作成を試みて

筋ジストロフィー患者の性についての理解を深める
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在宅療養・看護

国立療養所刀根山病院　　妻

昭和59年からの9年間（青柳班：筋ジストロフ

ィーの療護に関する臨床および心理学的研究6

年，飯田珪：筋ジストロフィーの療養と看護に関

する総合的研究3年）に，在宅ケアに関する多く

の成果が蓄積された．成果の概略をテーマ別に記

し，在宅ケアに関する今後の研究課題について述

べる．

1）実態調査：17国立療養所が，在宅患者の病

態・病型，障害度，受療状況，家族関係・介護状

況，教育問題，経済・社会的問題，生きがい・Q

OLなどについて，面接法（外来診察，院外検診，

家庭訪問の際に実施）や郵送法により調査した．

多くの患者は在宅療養の継続を望んでいるが，

それを可能にするためには，疾患の進行が緩徐で

運動機能障害が軽度であること，複数の健康な介

護者に恵まれること，経済的に安定していること，

などが必要であると報告された．

在宅患者と専門医療機関（国立療養所など）の

関わり方にはかなりの地域差があるが，国立療養

所との連携が密接な患者でさえ，地理的問題のた

め急変時対応に不安を抱くことが多いと指摘され

た．刀根山病院は，昭和52年から10年間の死亡例

を検討し，在宅DMD患者は入院患者より2～3

年短命であると報告した．受療状況に関する多く

の報告は，在宅患者にも機能訓練を含む系統的医

療ケアを普及させることが極めて重要であると強

調した．

介護者調査では，患児の場合，主たる介護者で

ある母親が体調不良の際に介護上の困難が生じ，

成人患者の場合，介護者の多くは中高年者である

ので，入浴や用便，外出に不安があると指摘され
た．

筋ジス患者が通学する学校は，疾患に関して充

分な理解をもたない教師，設備の不備，介護力の

不足など多くの問題を抱えており，国立療養所が

種々の機会に，積極的に啓蒙活動することが重要

であると強調された．

既婚の成人患者は，刀根山病院では調査対象41

名中15名（36％）で，うち7名は発病後結婚した

と報告，八雲病院では52名中の半数で，また70％

の患者がなんらかの就業経験を有していたと報告

進

した．

生きがい調査では，在宅患者は友人との交流，

買い物，旅行，仕事などに生きがいを感じており，

サークル活動に生きがいを感じる入院患者と差異

がみられたと報告された．

南九州病院が鹿児島大学と共同で行った疫学調

査で，DMDの有病率は3．04，MyDのそれは6．5

であると報告された．

2）在宅療養手引きの作製：手引き作製に関して

は筑後病院や下志津病院の先駆的成果に各療養所

の実態調査成績を加えたものを，「在宅ケア」プ

ロジェクト手引き作製チーム（リーダー岩下宏筑

後病院長，8療養所のメンバーで構成）が「進行

性筋ジストロフィー在宅療養の手引き」にまとめ

刊行した（昭和62年3月）．この手引きは全国の

療養所を通じて多数の患者・家族にも配布され

た．

道川病院は平成元年度に筋緊張性ジストロフィ

ーの在宅療養の手引き書作製に着手し，各療養所

の意見を求めて改良を重ねながら平成4年度に完

成させた．

3）施設ケアと在宅ケアの比較：昭和62年度から

両者の比較，さらに筋ジス療養のあり方の検討が

開始された．筑後病院は，成人在宅患者68名，成

人入院患者39名のアンケート調査から，在宅患者

は症状の悪化など日常生活に不安を感じた時に入

院したい，一方年金や他の収入がある入院患者は

条件が整えば家庭で過ごしたいと望んでいるな

ど，両者の長所と短所を報告した．そして筋ジス

患者の療養形態は，患者個々の事情により選択さ

れるべきものであり，両者は互いに移行すべきも

のであると結論した．

4）その他の研究：ライフスタイル（在宅で平均

して1日をどのように過ごしているか）の検討も

昭和62年度から行われた．筑後病院は在宅患児は

日課は健常児とほぼ同様であるが行動範囲が狭

く，室外での遊びが少なく，成人患者の殆どはテ

レビ，ラジオ，新聞などで過ごしていると報告し

た．

長良病院は5名の福山型筋ジストロフィー患児

のデイケア活動の成果を追跡調査し，運動機能の

－450－



改善はないものの全例で言語能力が向上したと報

告した．またデイケア参加児の短期入院を契機と

して，病棟とデイケアの隔たりがなくなりつつあ

るとも報告した．

短期入院や体験入院は，病状の把握，機能訓緑

や自主的生活習慣の修得，患児・家族の交流など

の目的で，宇多野病院，岩木病院はじめ多くの施

設が実施しているが，それが奏功するためには医

療スタッフと家族の連携強化，継続看護のシステ

ム化が重要であると指摘された．

東埼玉病院では昭和63年からCRを用いて在宅

人工呼吸を開始したが，生活基盤，介護力（父親

の協力），緊急時の対応などがシステム化のため

の重要な要素であると強調した．

松江病院・黒田憲二らは共同研究「在宅患者の生

活指導と援助」3年間のまとめを行い，平成4年度

に小冊子にして刊行し，全国の療養所に配布した．

5）今後の研究課題

「在宅療養・看護」分科会はこれまでの成果の

下に，共同研究テーマとして①在宅患者の実態調

査（多施設ケアと在宅ケアのシステム化を挙げた．

①はこれまでの研究でかなり明らかになったが，

在宅ケアの流れの中で，療養の実態が経年的に変

化していないか，施設間での差異はないか，とい

う問題を共通の調査表を用いて複数施設で調査し

たい．②については各施設が多数の具体例を持ち

寄って検討し，そのまとめを刊行物にしたい．

その他に，デイケア，短期入院システム，病型

別の在宅療養手引き書作製なども重要な研究テー

マである．

在宅ケアに関する研究課題（1984－1992）

1）実態調査

a）全般（受療調査，意識調査，生活調査，介護

調査など）

青森県内進行性筋萎縮症児（者），類似疾患者

の実態調査による把握と現状分析

（鋸岩木：秋元義己，工藤重幸ら）

青森県内における進行性筋萎縮症及び類似疾患

者（在宅）の意識実態と現状分析

（85岩木：秋元義己，工藤重幸ら）

在宅患者の就労と問題点

（92岩木：五十嵐勝朗，工藤重幸ら）

在宅患者，入院患者の意識調査に関する研究

一用紙の検討

（鋸西多賀：佐藤元，浅倉次男ら）
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‘在宅患者，入院患者の意識調査に関する研究

（85西多賀：佐藤元，浅倉次男ら）

在宅筋ジストロフィー患者の実態調査について

（84鈴鹿：飯田光男，阿部宏之）

在宅筋ジストロフィー患者の実態調査について

一第2報　（85鈴鹿：飯田光男，阿部宏之）

在宅筋ジストロフィー患者の実態調査について

（86鈴鹿：飯田光男，阿部宏之）

在宅筋ジストロフィー患者の実態調査について

－第2報（87鈴鹿：飯田光男，阿部宏之ら）

在宅患者の生活行動について

（87鈴鹿：飯田光男，阿部宏之ら）

在宅患者の生活行動について

（88鈴鹿：飯田光男，阿部宏之）

在宅筋ジストロフィー患者の実態調査について

一第2報　（88鈴鹿：飯田光男，阿部宏之）

在宅筋ジストロフィー患者の実態調査について

（89鈴鹿：飯田光男，阿部宏之ら）

筋ジストロフィー在宅患者の機能訓練現況調査

（89鈴鹿：飯田光男，堂前裕二ら）

在宅患者の生活行動について

（90鈴鹿：飯田光男，阿部宏之）

当院の地域療育事業からみた療育課題

（90鈴鹿：飯田光男，岡森正吾ら）

在宅筋ジストロフィー患者の実態調査

（92鈴鹿：高井輝雄，岡森正吾ら）

在宅患者の総合的ケアについて

（糾兵庫中央：高橋桂一，中西孝ら）

在宅患者の総合的ケアについて

（85兵庫中央：高橋桂一，馬場はる乃ら）

筋ジストロフィー小児患者の在宅ケアに関する

研究　　　（糾筑後：岩下宏，平田朝子ら）

筋ジストロフィー成人在宅患者の在宅ケアに関

する研究　（84筑後：岩下宏，福山ヨシエら）

筋ジストロフィー小児患者の在宅ケアに関する

研究　　　（87筑後：岩下宏，薬玉恵美ら）

筋ジストロフィー成人在宅患者の在宅ケアに関

する研究　（87筑後：岩下宏，森崎和子ら）

PMD児の在宅ケアに関する介護者の実態調査

（88筑後：岩下宏，中垣志麻ら）

北九州市における筋ジストロフィー患者の実態

調査　　　　（91筑後：岩下宏，菰田浩ら）

在宅ケアの実態調査

（84川棚：松尾宗祐，西隈澄子ら）

在宅PMD患児と家族の実態調査を試みて

（85東埼玉：儀式三郎，小谷美恵子ら）



筋ジス在宅患者の療養実態調査

（85刀根山：螺長英郎，姜進ら）

在宅筋ジス患者の受療状況

（87刀根山：螺良英郎，妻進ら）

在宅成人患者の生活実態の調査研究

（87刀根山：螺良英郎，白神潔）

在宅患者の実態調査とケアの検討

（85南九州：乗松克政，森元くみ子ら）

筋緊張性ジストロフィー家族発生例の生活実態

調査　（89南九州：乗松克政，町田敬子ら）

在宅患者への長期にわたる援助

（91南九州：福永秀敏，本書キヌ子ら）

在宅PMD患児（小児）の実態調査について

（87武蔵：桜川宣男，柳原美奈子）

成人筋ジストロフィー患者の在宅療養（生活実

態）の現状について

（88武蔵：桜川宣男，下田文章ら）

在宅神経筋疾患患者（児）の介護状況に関する

実態調査（87新潟：桑原武夫，近藤隆春ら）

在宅筋ジストロフィー患者の実態調査

（87医王：西川二郎，大岩栄子ら）

北海道における筋ジス患者の実態調査

（88八雲：南良二，三好力ら）

在宅成人患者の実態調査

（90八雲：南良二，三好力ら）

筋ジストロフィー在宅患者の実態について

（88箱根：村上慶郎，長谷川美津子ら）

宮崎県内在宅児（者）家庭訪問の実施について

（89宮崎東：井上謙次郎，長嶺道明ら）

宮崎県内在宅児（者）家庭訪問の実施について

（90宮崎東：井上謙次郎，長嶺道明ら）

宮崎県内在宅児（者）訪問について一第3報

（92宮崎東：井上謙次郎，長嶺道明ら）

在宅成人筋ジス患者のリハビリテーションに関

する意識調査　（89道川：山田満，伊藤伸ら）

在宅筋ジストロフィー児への援助一家庭訪問を

通して（鮒下志津：松村喜一郎，関谷智子ら）

下志津病院における在宅筋ジストロフィー患児

（者）のADL状況の把握

（91下志津：山田広樹，石澤真弓ら）

下志津病院における在宅筋ジストロフィー恩児

（者）の実態調査

（91下志津：山田広樹，関谷智子ら）

先天性筋ジストロフィー在宅患者の療育につい

て　（90大阪大学：田中順子，永井利三郎ら）

Duchenne型筋ジストロフィー学童の長期休暇

の過ごし方

（91大阪大学：田中順子，谷池雅子ら）

筋ジストロフィー在宅患者の生活指導と援助－

その現状と問題点（90黒田憲二ら児童指導員）

筋ジストロフィー在宅患者の生活指導と援助

（その現状と問題点）その2

（91黒田憲二ら児童指導員）

b）教育問題

在宅PMD患児と家族の実態調査を試みて

（84東埼玉：儀武三郎，小玉延子ら）

在宅患者の意識調査に関する研究－その3

（86西多賀：佐藤元，浅倉次男ら）

宮崎県内在宅児（者）家庭訪問の実施につい

て一性教育の現実を中心として

（91宮崎東：井上謙次郎，長嶺道明ら）

在宅就学筋ジス児の実態調査

（92筑後：岩下宏，中島健爾）

筋ジストロフィー学童の学校生活一時に体育の

時間の過ごし方

（92大阪大学：田中順子，淵岡聡ら）

筋ジストロフィー児の統合教育のあり方に関す

る研究一普通学校在籍児の現状

（92野島元雄，長尾秀夫ら）

C）筋ジス検診

筋ジストロフィー在宅患者に対する医療的ケア

の方法　　（糾西多賀：佐藤元，鴻巣武ら）

筋ジストロフィー在宅患者に対する医療的ケア

の方法　　（85西多賀：佐藤元，鴻巣武ら）

筋ジストロフィー在宅患者に対する医療的ケア

の方法　　（86西多賀：佐藤元，鴻巣武ら）

大阪府下における筋ジス検診

（84刀根山：螺良英郎，姜進ら）

筋ジス検診初診患者の追跡調査

（90刀根山：螺良英郎，妾進ら）

筋ジストロフィーの在宅児検診とホームリハビ

リテーション

（87徳島：松家豊，白井陽一郎ら）

在宅ケア，成人訪問検診について

（88徳島：松家豊，白井陽一郎ら）

d）疫学・データベース

鹿児島県における神経筋疾患の疫学

（鋸南九州：乗松克政，江夏基夫ら）

在宅筋ジストロフィー患者のフォローについ

て：汎用データベースを用いた総合フォロー

システムの試作

（85沖縄：大域盛夫，末原雅人ら）
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在宅患者のフォローについて

（86沖縄：大域盛夫，書留宏明ら）

e）死因分析

在宅療養実態調査一死亡例の検討

（86刀根山：螺良英郎，妻進ら）

f）冬期ケア調査

在宅ケア一冬期間に焦点をあてて－

（86新潟：西沢正豊，青山良子ら）

2）手引き作製

在宅患児（者）の家庭療養の手引き作製とその

評価　（糾下志津：中野今治，関谷智子ら）

在宅患児（者）の家庭療養の手引き作製とその

評価　（85下志津：中野今治，堀口由子ら）

在宅患児（者）の家庭療養の手引き作成とその

評価　（86下志津：中野今治，関谷智子ら）

小児筋ジストロフィー患者の在宅ケアに関する

研究　　　（85筑後：岩下宏，成富贋子ら）

筋ジストロフィー成人在宅患者の在宅ケアに関

する研究　（85筑後：岩下宏，平川瞳ら）

筋ジストロフィー成人在宅患者の在宅ケアに関

する研究（86筑後：岩下宏，中山シン子ら）

小児筋ジストロフィー患者の在宅ケアに関する

研究　　　（86筑後：岩下宏，島田松江ら）

在宅ケアに家庭療養チャート利用を試みて

（85川棚：渋谷統寿，清水汎子ら）

進行性筋萎縮症及び類似筋疾患児・者向けしお

り（パンフレット）の作成

（86岩木：秋元義己，工藤重幸ら）

在宅患者の総合的ケアについて

（86兵庫中央：高橋桂一，松永ミネ子ら）

筋緊張性ジストロフィーの療養手引き作成の試

み　　　　（89道川：山田満，阿部裕美ら）

筋緊張性ジストロフィーの療養手引作製の試み

（90道川：山田満，石井久美子ら）

筋緊張性ジストロフィーの療養手引き作製の試

み　　（91道川：斎藤浩太郎，伊藤益子ら）

筋緊張性ジストロフィー手引書を作成して

（92道川：斎藤浩太郎，伊藤とわ子ら）

3）デイケア・短期入院・ショートステイ

デイケアについて

（86長良：国枝篤郎，伊藤英彰）

在宅筋ジス児（者）のデイケア活動

（88長良：国枝篤郎，長谷川守ら）

在宅筋ジス児（者）へのデイケア活動

（89長良：国枝篤郎，長谷川守ら）

在宅筋ジストロフィー児（者）のQOLの向上

に関する研究

（90長良：国枝篤郎，長谷川守ら）

筋ジストロフィー・デイケアの現状一入院児と

の交流　（91長良：囲枝篤郎，長谷川守ら）

デイケアの現状と問題点

（88医王：西川二郎，正木不二麿ら）

筋ジストロフィーを対象とした母子短期療育事

業について

（88鈴鹿：飯田光男，岡森正吾ら）

在宅筋ジストロフィー患者の短期入院における

入院実態の分析

（89東埼玉：儀武三郎，小谷美恵子ら）

在宅筋ジストロフィー点児の体験入院を試みて

－体験入院の現状と今後の課題

（89宇多野：河合逸雄，河野実千代ら）

体験入院を通して一家族の意識変化を中心に

（91宇多野：河合逸雄，宮崎優子ら）

体験入院を通して一生活環境に応じた効果的訓

練指導（92宇多野：河合逸雄，小淵博美ら）

短期入院患者の退院指導－パンフレットを作成

して（89刀根山：螺良英郎，村井陽子ら）

短期入院患者の看護

（90岩木：五十嵐勝朗，山田チカら）

短期入院患者に対する理学療法

（90岩木：五十嵐勝朗，山田誠治ら）

岩木病院における短期入院の受け入れの取り組

みと課題についての検討

（90岩木：五十嵐勝朗，工藤重幸ら）

短期入院患者（ショートステイ）の看護一第2報

（91岩木：五十嵐勝朗，工藤俊子ら）

短期入院患者の看護一第3報

（92岩木：五十嵐勝朗，石村奈津子ら）

在宅福山型筋ジストロフィー患者に対する療育

のつどいを実施して

（90南九州：来松克政，幸福圭子ら）

4）施設ケアと在宅ケアの比較

入院ケア・在宅ケアの比較

（87下志津：中野今治，関谷智子ら）

入院ケア・在宅ケアの比較一在宅患児の学校状

況　（88下志津：松村喜一郎，関谷智子ら）

入院ケア・在宅ケアの比較一学校教諭対象研修

会を試みて

（89下志津：松村喜一郎，藤村則子ら）
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筋ジストロフィー成人患者の在宅ケアに関する

研究一入院ケア・在宅ケアの比較

（88筑後：岩下宏，荒巻博代ら）

筋ジストロフィー成人患者の在宅ケアに関する

研究一入院患者と在宅患者の生きがい調査

（89筑後：岩下宏，田頭美恵子ら）

在宅および入院筋ジストロフィー患児と保護者

の生きがい調査

（90筑後：岩下宏，三小田久子ら）

福岡県における筋ジストロフィーの施設療養と

在宅療養　（90筑後：岩下宏，高島紘美ら）

筋萎縮症在宅患者の生活実態調査一特に余暇活

動における入院，在宅の比較

（88南九州：乗松克政，山口芳子ら）

5）研修会・支援システム

先天性筋ジストロフィー児の在宅ケアー食事指

導を契機とした母子関係のアプローチ

（88宇多野：河合逸雄，片岡佐由美ら）

筋ジス児をもつ親の勉強会を試みて

（88刀根山：螺良英郎，自神潔）

保健婦の筋ジスに関する意識調査

（88刀根山：螺良英郎，妻進ら）

公的機関の筋ジスに対する意識調査

（89刀根山：螺良英郎，妾進ら）

PMD患児（小児）の母親の意識調査

（89武蔵：桜川宣男，柳原美奈子）

在宅筋ジストロフィー患者の日常生活の在り万

一「在宅を考える会・広島」より

（91原：升田慶三，畑野栄治）

ターミナルにおける在宅介護の可能性

（92東埼玉：青柳昭雄，小谷美恵子）

筋ジストロフィー在宅療養患児（者）・家族へ

のアプローチ研修会を試みて

（92下意津：川井充，関谷智子ら）

筋ジストロフィー在宅児の研修を実施して

（92徳島：松家豊，猪尾マサコら）

筋ジストロフィー在宅患者の生活指導と援助

（92黒田憲二ら児童指導員）

6）退院後ケア・在宅呼吸管理

在宅患者の呼吸管理一特に体外式人工呼吸器の

試用　（85南九州：乗松克政，稲元昭子ら）

糖尿病を合併したクーゲルベルグ・ヴェランダー

病患者の退院後ケアを通して

（86南九州：乗松克政，田中テルミら）

進行性筋萎縮症在宅患者の医療管理一症例を通

しての検討（87南九州：来校克政，稲元昭子）

退院者の継続ケアを考える

（86東埼玉：儀武三郎，小谷美恵子ら）

DMD者の在宅人工呼吸治療と生活維持につい

ての検討

（88東埼玉：儀武三郎，小谷美恵子ら）

在宅CR装着者の社会生活

（91東埼玉：青柳昭雄，笹裕一ら）

当院退院患者の実態調査について

（89ノ＼雲：南良二，三好力ら）

在宅CR療法

（91長良：国枝篤郎，前田優美子ら）

退院指導の効果をみる一在宅患者の訪問を試み

て　　　　（91刀根山：妾進，田中郁江ら）

7）外　泊

成人筋ジストロフィー患者の訪問看護一外泊促

進のための（糾箱根：村上慶都，奥津息子ら）

成人筋ジストロフィー患者の外泊促進を図る

（85箱根：村上慶郎，西田智江子ら）

筋ジス病棟における外泊についての研究一身体

的諸問題について

（85沖縄：大城盛夫，金城澄子ら）

入院児の長期外泊における問題点の把握一自宅

トイレの工夫（92筑後：岩下宏，坂田信秀ら）

8）日本筋ジストロフィー協会の研究課題

研究促進のための剖検，生筋検等研究協力と患

者の生活実態調査　　　（糾河端二男ら）

研究促進のための剖検，生筋検等研究協力と患

者の生活実態調査　　　（85河端二男ら）

研究促進のための剖検・生筋検査等研究協力と

患者の生活実態調査　　（86河端二男ら）

研究促進のための剖検，生筋検等の研究協力と

患者の生活実態調査　　（87河端二男ら）

研究促進のための研究協力者の調査・患者およ

び家族の生活実態調査　（88河端二男ら）

研究促進のための研究協力者の調査，患者およ

び家族の生活実態調査　（89小川秀雄ら）

研究促進のための研究協力者の調査，患者およ

び家族の生活実態調査　（90小川秀雄ら）

研究促進のための研究協力者の調査，筋ジスト

ロフィー患者の生活実態調査（91小川秀雄ら）
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栄　養・体　力

弘前大学医学部公衆衛生学　木　村　　　恒

本症の給食，栄養管理，栄養指導等の基礎的資

料として，昭和53年度に「進行性筋ジストロフィ

ー食餌基準」を作成し，さらに，昭和55年度に患

者と－その保護者およびボランティアの人達のため

に「筋ジストロフィーの人たちの養護のしおり－

健康と栄養－」を刊行した．その後患者の体格，

体力の明らかな変化が認められ，次々と新しい栄

養学的知見も得られたので食餌基準を新たに栄養

所要量として改定する必要に迫られ，この日標に

絞り研究を展開している．そこで最近の研究成果

と今後の研究課題についてその概略を述べてみた

い．

1．基礎代謝に関する研究

患者のエネルギー所要量の基礎となる基礎代謝

（以下BMR）をD型，Lg型患者について測定，

D型患者のBMRが平均20％も克進していること

を明らかにし，あわせて，体重偏差値とBMRの

関係式を作成した．これが現在患者エネルギー所

要量の算定に利用されている．また患者のBMR

季節変動を検討し，寒冷ストレスに対する耐性の

低さを明らかにした．今後D，Lg型以外の筋ジ

ストロフィー患者のBMR測定が残されている課

題である．

2．体構成成分に関する研究

患者の身体K量と皮脂厚値を同時に測定して，

BodyCompositionを検討し，LeanBodyMass（以

下LBM）が正常人の半分以下に減少すること及

び患者体重の1／2も非活性組織が占めることを明

らかにした．

今後，上記のデータを基に患者のLBMと体脂

肪量をより簡便な測定である皮脂厚測定法やイン

ピーダンス測定法で算出出来るよう検討を重ね

て，栄養所要量算定の基礎的資料にする作業が，

重要な課題であろう．

3．体位・体力に関する研究

患者の客筋群の筋力と運動負荷の心拍数を測定

した．今後リハビリテーションプログラムに必要

な運動負荷のガイドラインの検討も急務であると

考える．

D型，Lg型患者の体力測定値を基に年齢別標

準値と臨界値を提案し，あわせて，体格と体力の

詳細な関係を検討した．また，肥痩判定に身長別

判定法を提案，病型別皮脂厚の特徴と栄養指数の

関係は，D型患者の肥痩度判定に役立つであろう

現在病型別標準体位と皮脂厚を取り入れた肥痩虔

判定法を検討中である．

防衛体力である免疫能を調べ，患者のリンパ球

からの抗体産生能が健常者に比べ低下しているこ

とを明らかにしたので，防衛体力向上対策として

栄養との関連においての追究が今後の課題であろ

う．

4．栄養代謝に関する研究

13C呼気テストにより患者の脂質，糖質代謝b

特異性を兄いだした．

種々無機質の出納を観察して，負出納を示す無

機質のあることを指摘した．

重症D型患者のエネルギー出納を詳しく調べ，

エネルギー所要量に関して安全率20～30％を必要

とする結果を得た．その他病型の患者についても

同様な検討が必要であると考える．

ビタミンB，C，E，Dについて，患者の血中

の動態を検索して各々興味ある結果を得た．さら

なる検討の余地が残されている．

5．栄養調査と栄養状態に関する研究

D型患者以外の筋ジストロフィー患者の詳細な

栄養調査成績および栄養状態の把握が少しずつ報

告されるようになってきた．

6．栄養改善に関する研究

重症患者に対する栄養改善と栄養指導方法の実

践的試みおよびそれらの効果の検討が続けられて

いる．

7．栄養所要量に関する研究

「進行性筋ジストロフィー食餌基準」を改定し

て「進行性筋ジストロフィーー栄養所要量，体位・

体カー」の小冊子を作成し，関係機関に配布した．
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病型別，年齢別，障害反別，肥痩反別の栄養所

要量の策定に加え，重症者の栄養管理を含む栄養

所要量の第2改定をおこなう予定である．

8．その他の研究

経管栄養剤，経口流動食，濃厚流動食等を患者

に投与し各々その効果を検討した．

栄養指導に関する実態について全国的調査も行

なった．また，患者およびその家族を対象に栄養

指導方法の一環としてビデオを作成，関係機関に

配布して好評を得た．

以上が最近の栄養・体力プロジェクト研究概要

と今後の課題であるが，施設栄養士の共同研究も

充実したものに成りつつあるので，目標達成を目

指して活発な研究が推進されていくものと期待し

ているところである．
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Q O L

国立療養所宇多野病院　　河　合　逸　雄

1　QO Lとは

QualityofLift略してQOLは普通「生活の質」

と訳されているが，「人生の質」「生命の質」と訳

されている時もある．確かなことはいえないが，

もともとはアメリカの経済用語であったらしい．

アメリカ人にとって，QOLとは郊外の持ち家，

自動車，子供の教育，より良い家具備品，旅行や

定年後の費用などに関わるもの，つまり「生活の

質」を向上するための費用を意味したらしい．

医療面では1948年Kamovskyが手術不能のガン

患者の効果判定にこの概念を導入したと思われ

る．ガンのターミナルケアから開始されたQOL

の概念が，現在では慢性疾患のあらゆる領域に利

用されることになった．

ひたすら延命を願って，苦痛を強いる現代医学

への批判ともとれよう．

2　QOLの数値化

Flanagan（1982年）はQOLを客観化，数量化し

ようと試み，QOLに関する6，500語を集めて，

それを15の要素，5つのカテゴリーに分けた．す

なわち，1．身体と物質面①健康，②物質面（家，

食べ物，衣服など），2．他人との関係③血縁者，

（D子供，⑤配偶者，⑥友人，3．社会面⑦他人へ

の援助，⑧政治参加，4．人格発達⑨学習，教育，

⑲自己理解，⑪仕事，⑫創造，5．レクレーショ

ン⑬社交，⑩読書などの趣味，⑮レクへの積極的

参加（例としてボランティア）である．彼の調査

で，アメリカ人が最高に望むQOLとしては，上

記のうち，健康，子供、自己理解，仕事，配偶者

であった．

しかし15要素が同一レベルにあるわけではない

という批判が直ちに提出されるのであって，基礎

的なものとして，衣食住が満たされなければ，ア

メリカ人のいうようなQOLへの願望は生じるは

ずがない．

また，Flanaganの項目以外に，感情面を考慮し

なければならないが，幸福とか満足という項を掲

げると，満足とは何かと再び分析を始めねばなる

まい．

QOLなどという外語を嫌うなら，ややニュア

ンスが異なるが，日本には「生き甲斐」という言

葉がある．神谷は生き甲斐として，次のようなも

のをあげた．①日常生活の満足，②自己変革の希

求，③将来への夢，①他者からの反応への期待，

⑤自由の希求，⑥自己実現，⑦価値の希求．

3　0OLの応用

QOLへの希求内容は，時代，民族，国によっ

て当然異なる．疾病によってもその適用は考え直

さねばならない．日本では，循環器疾患，高齢患

者に適したQOLの調査項目が発表されている．

1993年鈴鹿病院の提示した筋ジストロフィー患

者のQOL調査項目は①病気への態度，②医療看

護への満足度，③過去，現在，将来，①心理的安

定，⑤家族，社会，交友，⑥生活の張り，活力，

目標志向，であった．

4　筋ジストロフィー患者のQOLに関する方法論

調査方法に関し，項目別に列記する．

①調査対象．年齢，性差，疾患の種類，進行度

などによる区別

②QOLに関わる要因．療養形態，知能，気質

（性格）

③研究方法

A）記述的　　　　　　B）関与的

a臨床的経験，面接　　dケアを通じて

b心理テスト　　　　　e作業場面から

Cアンケート　　　　　　fカウンセリング

から

g観察者の資格を

問う

（④社会活動，啓蒙）

③の方法論についていえば，最近単なる精神症

状の記述から，より患者の内面に入って観ようと

する傾向があるのは喜ばしい．テスト，アンケー

トも，多数扱ってコントロール群を設置しようと

する努力がある．

一方，精神科学は必ずしも統計的処理のみが正

しいわけではない．わずか1例のカウンセリング

から，普遍性，理想型（MaxWeber）を兄いだす

ことも可能である．
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リハビリⅠ（理学・作業療法）

国立療養所徳島病院　　松　家　　　豊

筋ジストロフィー，リハビリテーションの基本

的概念と歴史的展望について，1965年からの運動

機能障害へのアプローチの概略を示す．

次いで，今日までの主要な課題と成果にもとづ

いて，今後の取組むべき問題をかかげる．

1．PMDリハビリ創生期の山田班において機能

障害皮分類，ADL評価基準（表）が作製され診

療面での指標となった．細分化細目の検討も行

われたが，運動学的研究の進歩，病態解明の発展

などによって再検討の安否が問われている．

2．運動機能評価について，筋ジス特有の筋力，

間接可動域の測定法のマニュアルができた．この

手法にもとづいて各病型の障害の進展過程を明確

化することが必要である．

3．脊柱変形の発生機構，経時的変化からみて，

側等の予防および治療について継続的研究が必要

である．

4．上肢機能障害について，動作学的解析，9段

階障害度分類の再確認，残存機能に対する作業療

法の活動の向上がのぞまれる．

5．運動機能訓練に関しての実験的研究で運動負

荷試験の検討が必要である．また，装具の改良と，

その成果をみることも必要である．

6．呼吸不全の病態からみた人工呼吸の適応，人

工呼吸の多様性に対する長期成果とQOL対策な

ど障害重度化対応と早期予防の研究が必要であ

る．

1978年から山田班が3班（祖父江班），4班

（中島，井上班）に分れたため運動機能，心肺機

能など臨床病態の研究が3班で行われている．

初期運動機能解析，データベース調査表の作成，

筋CT，MRIなどの画像診断による評価，筋C

Tの経時的変化，筋力，障害度などとの関係，脊

柱側等の経時的変化，床反力歩行分析，足の変形

など運動機能に関する研究成果があるので3班の

リハビリに関する資料を活用することがのぞまれ

る．
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リハビリⅠ（機器）

国立療養所西多賀病院　　服　部　　　彰

機器開発部門の研究は青柳昭雄班長第1年度昭

和59年度から6年間はリーダー松家豊，首藤貴で

行われ，引き続き飯田光男班長第1年度平成2年

度から3年間はリーダー服部彰が当たった．9年

間の総演題は143題であった．この部門での研究

は当然ながら多岐にわたるが，大まかに分類し要

旨を報告し今後の問題点について触れたい．

0生活機器・自助具　この分野での発表演題は多

く，またこの間児童指導員有志を中心として全国

から集められた自助具245点は「進行性筋ジスト

ロフィー患児（者）のための生活機器自助具の写

真集」（平成3年）に収録されている．

0下肢装具　装具，車椅子に関する先人の業績に

ついては「筋ジストロフィーのリハビリテーショ

ンー理学療法・作業療法－」（昭和62年）の後半に

報告されているので参考にされたい．関節拘縮，

変形予防上の下肢の効果は看護面でも確認された

（鈴鹿）．プラスチックの応用は下肢装具の軽量化

をもたらし辛椅子期への移行を遅らせている（徳

島，東埼玉）．Vacuumsoft（吸引固定式）を利用し

ての長年の研究（愛媛大）は装具全般にわたっての

改善の可能性を示した．可変式下肢装具の研究

（西別府）は装具装着期間の延長をもたらした．愛

媛大の長期にわたる歩行足底庄分析結果をもとに

した足関節拘絹予防用プラスチック短下肢装具の

発展も期待されている．

0体幹装具・坐位保持については「呼吸機能をお

かきないか」「カープの矯正，増悪防止効果は？」

「車椅子トイレへの移動動作は容易か？」「通気性」

「排尿」等が問題点となる．初期後考にはバケッ

トシート有効，後側等のタイプによる装具効果の

比較（徳島）．座椅子型体幹装具によるカーブ進

行阻止有効，％肺活量の減少は僅少（岩木）．ラ

イフジャケット型体幹装具（吸引固定式）につい

ての継続発表で側等防止，増悪阻止に有効，％肺

活量はわずかに低下（愛媛大）．支柱付き軟性体

幹装具の開発，セパレート型を改良した（東埼玉）．

座庄分布撮影台の研究（西別府）では機器の改良

で側等早期発見，良姿勢保持に役立っている．

0体外式人工呼吸器（CR）　徳島では昭和55年

頃からCRに取組み昭和59年ころからは独自の開

発経緯の継続発表を重ね，平成3年にはその間の

成果をVTRとし全国施設に配りCRの普及に努

めた．一般には昭和60年頃からはエマーソンCR

の経験が多施設から発表されるようになり，その

効果は臨床的にも血液ガス所見からも広く認めら

れるところとなった．コルセットの工夫は徳島，

東埼玉，下志津の改良報告が続き，原（サーリン

型）の画期的発表もあった．圧迫の問題，パッド

の問題と論じられた．またポンチョ型は圧迫が少

なく，空気漏れが少ない利点はあったが，装着の

手間がかかり，その両者の利点をあわせたドーム

型の開発（西多賀）もあった．一方ファイティン

グ防止のためのデマンド機構の研究（西多賀，東

埼玉），騒音，温度対策（新潟，西多賀）も進ん

だ．装着者の心理面からの分析結果の報告（徳島，

下志津）も加えられた．いずれにしても長期装着

を余儀無くされる患者さんにとっての問題点はま

だまだ多く，今後はNIPPVとの兼ね合いで検

討されねばならない．呼吸訓練器の工夫（松江，

原，西奈良，東埼玉，西多賀）もそれぞれに成果

が得られている．

0移動機器　在宅，入院を問わず，歩行不能者の

介護負担は多大である．特に立位や床上移動が不

能となった患者さんの介助は大変で介護者の腰痛

問題も起こってくる（西多賀アンケート）．昇降

移動装置（愛媛医短大）の開発は手動式で肥満児

とstageⅥ，Ⅶの患児に有用である．入浴介助装

置の開発（西多賀，松江）もあった．車椅子の工

夫も重ねられてきた．再春荘の調査では手動から

電動への移行が筋力低下，脊柱変形の増悪を進め

ていた．しかし精神面での充足は得られていた

（再春荘，西別府）．電動への移行期は車椅子走行

速度0．3～0．9m／S内にあった（新潟）電動車椅子を

遅く開始した症例の予後が良かった．人工呼吸器

を車椅子に搭載するための工夫（宇多野，鈴鹿）．

車椅子を乗用事に積み込むための安価な装置（新
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潟）安全性向上のための車椅子の重心測定法（鈴

鹿）．アンケートで不適合多く今後オーダーメイ

ドを制度として確立の要あり（再春荘）．ヘロー

リング装着，電動車椅子に牽引装置つけ外泊まで

可能となった看護経験．などの発表が行われ，今

後NIPPVの普及とも関連して更なる発展が期

待されている．

機器開発部門では今後の課題として「移動機器

の工夫」が要望されている．皆様方の一層のご支

援をお願い致します．

筋ジストロフィーの療護に関する研究の現状と今後の課題

＜昭和59～61年度＞

班長　　　　青柳昭雄

第二分科会　機器開発　リハビリテーション

リーダー　　松家　豊　　首藤　貴

59年　　60年　　61年

演題数　　17　　　21　　19

＜昭和62～平成元年度＞

班長　　　　青柳昭雄

第二分科会　機器開発　リハビリテーション

リーダー　　松家　豊　　首藤　責

62年　　63年　　元年

演題数　　16　　16 15

＜平成2～4年度＞

班長　　　　飯田光男

機器開発　　環境改善

リーダー　　服部　彰

2年　　3年　　4年

演題数　　10　　12　　17

◎9年間の発表演題数143題
発　表　内　容

（演題数）

○下肢装具

○体幹装具・坐位保持

◎移動機器・車椅子

○体外式人工呼吸器

○呼吸訓練機器

○運動訓練機器

○評価用機器

○生活機器・自助具

○その他

○下肢装具

歩行・立位能の維持，延長
l

下肢拘縮・脊柱変形の予防，心肺機能の維持

研究報告

下肢装具の開発・改良一軽量化など

下肢変形発生の積極的予防

下肢装具適応の評価

ばね付きL LBの軽量化（東埼玉　昭和59，平3）

ポリプロピレンで約400g減量

装具歩行期間の延長1年3カ月→2年3カ月

車椅子期への移行を遅らせた
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長期立位保持を目的とした可変式長下肢装具一第3報→（西別府　昭63）

関節拘絹に即応した可動性のある装具

足部にかかる加重を坐骨部，膝蓋骨部に分散

装具装用期間の延長

下肢装具の開発（徳島　昭59，60）

軽量プラスチック，20年の徳大武と比較

安定した立位保持の効果あり

関節拘縮，変形予防止の下肢装具の効果（鈴鹿　昭59）

看護面にも触れ効果を確認

立位歩行用Vacuumsoft装具（愛媛大　昭59，60，61）

ばね付き長下肢装具を使用する前段階の歩行境界児

○体幹装具・坐位保持

脊柱変形の

長い姿勢，

防
　
定

予

】

安

■

・矯正

した坐位保持

体幹装具の工夫・開発

研究報告

体幸手装具の開発

問題点の対策

（呼吸機能抑制，移乗動作・排尿動作の不便さ，通気性など）

処方時期

有効性，評価法の検討

筋ジストロフィーの体幹装具（徳島　昭59，61，62，63，平元）

初期後撃にバケットシートが有効　後側轡には骨盤帯支柱付き装具，ジャケッ

ト型装具　後側撃のタイプにより装具の効果が異なる

早期より坐位保持確保必要

DMD児坐椅子型体幹装具の使用結果の検討及び改良（岩木　昭59，61）

移乗，排尿時に対処した装具の改良

カーブ8例進行　2例進行なし

％肺活量はわずかな減少に止まった

ライフジャケット型体幹装具の開発（愛媛大　昭62，63，平元）

吸引固定式のライフジャケット聖体幹装具

非構築性側撃には矯正力あり　構築性にはなし

％肺活量はわずかに低下　坐位バランスの改善

3年間の経験　側攣防止，増悪阻止に有効
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患児の支柱付き体幹装具の開発（東埼玉　昭63，平元）

セパレート型体幹装具を作製，改良

肺換気能改善　良い坐位姿勢が得られた

脊柱後轡に矯正効果大　着脱容易

坐圧分布撮影台に関する研究（西別府　平2，3，4）

坐圧検査台に車椅子に乗った状態を再現

坐圧分布撮影　側攣早期発見　モニターで良姿勢

○移動機器・車椅子
移動機器

研究報告

移乗の容易さ

操作性，安全性

介護労作の軽減（腰痛対策）

PMD児（者）に対する移乗介助に関する研究（西多賀　平2，3，4）

全国22施設のアンケート調査　看護関係と訓練関係職員の94％が苦痛

患者さんの体重30kg以上では85％が苦痛

困難な場面1）便器への移乗　2）浴槽　3）ベッド　4）床より‥車椅子改

良の要望が55名／62名

車椅子の改良とより簡便な移乗介助の方法の開発

介助機器の開発研究一昇降式移動装置などについて－（愛媛医短大　平2，3，4）

手動式上下移動介助器－工業用マニュアル付き巻き上げ装置を背もたれシー

トに連結　肥満児とstageVl．ⅥⅠの患児に有用　便座昇降機

入浴介助装置の開発研究（西多賀　昭59，60）

全国の施設に入浴介助のアンケート調査　洗い台の高さ，長さを検討　ストッ

パー，キャスター，油圧式高低調節台を考案

入浴装置の改善（松江　昭60）

浴槽を∪字型からL字型とし浴槽の入口に水圧式昇降装置の設置などを考案

○電動車椅子

研究報告

良姿勢の保持，変形予防

適合性，姿勢の安楽性

安全性

精神的充足，活動空間の拡大

電動車椅子への移行時期
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ヘローウィルチャーの看護の経験（岩木　平4）

へローリング装置，電動車椅子に牽引装置をつける

外泊も可能　脊柱変形矯正　腎部痛軽減

PMD患者における電動車椅子の適合性について（再春荘　平2，3）

B型とLG型に座奥行きとフットレス長，D型と先天型ではさらに座巾にも

不適合がみとめられた

26施設のアンケート調査で処方採寸は6割

オーダーメイドでの製作を制度として確立すべき

車イスの乗車時三次元重心測定（鈴鹿　平元）

車椅子の安全性確保のための基礎資料　計算式出す

電動車椅子使用者に対する意識調査（西別府　平4）

手動から電動車椅子に移行すると行動範囲も拡がり．精神面の充足も得られた

電動リクライニング車椅子に人工呼吸器を搭載する（宇多野　昭60）

気切患者さんに人工呼吸器ベネットPR－2，空気ボンベ電動リクライニン

グ車椅子（スズキ）

車椅子搭載装置の開発について（新潟　昭63）

車椅子を車に積み込むための安価，操作容易な装置

ポータブルベンチレーターを電動車椅子に搭載して（鈴鹿　平4）

ポータブルベンチレーターを長時間，安全確実に搭載できるように電動車椅

子本体を「一体型」に改造

電動車椅子使用状況実態調査（再春荘　昭60．61）

全国22施設のアンケート調査　手動から電動車椅子への移行はstageⅥから

医療サイドの決定が多い

精神的充足得られたが，「筋力低下」，「脊柱変形の増悪」を進めた

DMD患児の普通型車椅子から電動車椅子への移行時期について（新潟　昭60）

実用面，運動機能面で車椅子駆動速度0．3～0．9m／S内に電動車椅子への移行

期がある

電動車椅子の開始時期についての検討（川棚　平4）

歩行不能までの期間が長く，電動車椅子を遅く開始した症例の予後が良かった

○人工呼吸器

体外式人工呼吸器の経緯

1980年～徳島にて試作，臨床応用

1984年　原，東埼玉で試用，成績報告

1985年～（エマーソンCR輸入）（保険適応）

コルセットの作製，CR使用上の問題点に焦点

1991年10年間の経験　VTRを全国に配布（徳島）

1992年　全国の施設で約170名の患者に使用中
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体外式人工呼吸器

研究報告

効果

適応と留意点

コルセット，ポンチョの改良・工夫

（肺換気能，適合性，気密性、着脱の容易さ）

問題点の検討，対策

（ファイティング，騒音，体温低下）

心理面

＜経緯，現状＞

筋ジストロフィー用体外式人工呼吸装置（徳島　昭60，61）

独自の開発の経緯と有用性　今後の問題点を指摘

エマーソンCR1986年保険適応　全国に普及

長期使用上の問題点1）病態について（陽圧機構の組入れ）2）精神面に

ついて　3）陰圧コルセットについて

体外式人工呼吸の現状（徳島　平元，2，3）

10年間の経験　CR治療の実際をVTRとし全国の施設に配った．

＜効果，適応と留意点＞

デュシェンヌ型呼吸訓練の試み－徳島病院式人工呼吸器による－（原　昭59）

1回換気量†日常生活に活気　挿管，気切より安楽

体外式人工呼吸器の効果，問題点（下志津　昭60）

工マーソンCR東埼玉改良コルセット1台8症例1回換気量†　自覚症状

改善　今後の問題点（時間設定ファイティング　心理的問題）

（下志津　昭61）

エマーソンCR使用　睡眠中の血液ガス悪化例の検討

体外式人工呼吸器（徳島　昭60，61）

国産CR（アコマ医科TH－1）20例の経験　胸郭，脊柱変形による気管

支圧排，延長考慮せよ

（徳島　昭62）

導入時のファイティング防止に調節　訓練必要

＜コルセット　ポンチョの改良＞

原病院式コルセットの使用状況について（原　昭62，63）

サーリン製原式コルセット使用4施設14例の検討

適合性改善祷瘡少ない　軽量　装着容易

コルセット改良で圧迫感を軽減
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原病院式コルセットによる体外式人工呼吸器の使用経験（再春荘　昭62）

3例全例に胸部上部の圧迫感　2例長期装着拒否

血液ガスはポンチョと著変なく良好

体外式人工呼吸器のコルセットと体幹部の圧迫について（原　平元）

サーリン梨原式コルセット，圧迫は陰圧に比例して大きくなり，通常400～

500g／cnj

人工呼吸器CR用コルセットの改良について（東埼玉　平2）

改良型は換気の面で実用性を確認　経過後るい痩変形で痔痛，空気漏れなど

ポンチョと使い分け必要

体外式人工呼吸器におけるポンチョの改良（再春荘　平元）

改良型コルセットl，‖型　着脱の手間をかなり軽減　頸部圧迫感解消

血液ガス値良好

体外式人工呼吸器におけるドームの試作開発（西多賀　平2）

1）装着の手間がポンチョより少ない▼　2）胸部圧迫感が少ない

3）空気漏れは少ない

＜機器改良，騒音・体温低下対策＞

demand型体外式人工呼吸器の開発（西多賀　昭60．61，62，63）

生理的に近い呼吸を得るため，サーミスタからの呼吸波形を処理駆動

機構複雑　動作不安定

体外式人工呼吸器の改良について（東埼玉　昭62）

デマンド機構備えた　センサー実用上改良を要す

体外式人工呼吸器使用に伴う騒音と体表温度低下の改善（西多賀　昭61，62，63）

防音ボックス製作　騒音15．5～18．5ホン軽減

効果不十分　夜間装着中に腋窃温度1．1℃，直腸温度0．7℃低下　パッドで

一部改善

体外式人工呼吸器の騒音対策について一防音箱の設計と製作－（新潟　平元）

騒音64．7→54．2dBに軽減（基準値†）

温度上昇は32℃に抑えられた

○呼吸訓練機器
研究報告

脊柱変形の予防と呼吸機能の維持

継続的な呼吸訓練法

症例に応じた訓練器の工夫

呼吸機能改善を目的とした両上肢挙上訓練装置の製作，効果継続調査（松江　昭59，61）

両上肢を他動的に同時挙上　DMD9例　4年間の側攣角度，％肺活量を観

察　訓練効果あり
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コンピュータを用いた楽しい呼吸訓練器の開発（西多賀　昭59～63　平元）

腹式呼吸の最大努力値をグラフィックゲーム化

バイオフィードバックで訓練意欲を向上

PMD患者へのトリフローの導入（岩木　昭60）

l週間　20回×4回／日の呼吸訓練　LGで効果あり　DMDでは運動負

荷過大のため効果小

PMDに適した簡易型呼吸訓練器の作製（東埼玉　昭62）

長さ1mの透明アクリル管　安価，簡便

呼吸機能低下が著しい症例にも可能

○運動訓練機器
研究報告

脊柱変形の予防

手指伸張

足関節変形の予防

過去数年間にわたる脊柱変形に対する治療法（原　昭61）

起立板上下逆さまに吊り下げる重力牽引

DMD5例　脊柱可槙性：施行例4％，早期中止例16％の減少

平衡運動訓練装置の開発，使用検討（西多賀　昭59，60，61，62，63）

回転・傾斜起立台　0～2回転／分　傾斜0～20度

DMDにて股関節伸展，ROM拡大と骨盤前傾の減少　歩行速度，歩容は不

変

訓練用体幹伸張装置の開発（徳島　平元）

頸椎クリソン牽引，体幹矯正パッド付きベッド

10～15分／日　胸腰椎型側攣43～53％の矯正率

手指の持続的伸張器（東埼玉　昭60）

手掌側に伸張器（ゴムチューブ等）挿入・拡張

15分×2回／日　2カ月間　手指ROM拡大

足関節変形予防機器の開発（松江　平元）

在宅用足関節背屈矯正装置の製作　軽量，簡便

在宅患者の感想は歩容が安定

足関節C PMの改良（岩木　平4）

下腿三頭筋の伸張と内反抑制のベルクロストラップ使用　施行中痔痛無し

徒手的訓練に近い効果

○評価用機器
研究報告

筋力変化の推移一定量的手法

歩行能力の推移一客観的分析

筋ジス患者の筋力評価一特に微少握力の研究－（愛媛大　昭61）

デジタル握力計を開発　DMD22イ札　6年間

15歳～緩徐に，17歳～急速に握力低下
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進行性筋ジストロフィー症例の歩行足底圧分析（愛媛大　昭62，63，平元）

DMDstagel～m stageの進行で踵部圧．接床時間の減少　立脚期母祉・

小祉球部に荷重

○生活機器・自助具
生活活動空間の拡大

知的活動，創作活動，生活意欲の向上

社会参加

介助の軽減

研究報告

電話機・電話台の工夫，製作

書見台の製作

オーバーテーブル，食事台の製作

ゲーム機，スポーツ用具の製作

ドライヤー．カメラ台，彫刻機の製作

外出・散歩用具の製作

排尿・尿器の工夫

ナースコールの工夫

コミュニケーション機器

生活機器，自助具の情報収集

＜電話機，電話台＞

電話台の高さを上下移動．受話器を軽量化車椅子用の台製作，受話器を電動移動患者のプライバシ

ーに配慮　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（宇多野　昭59）

（岩木　　昭60）

（下志津　平元）

＜書見台＞

ベッド臥床患者に電動新聞移動機を製作　リモコンでページをめくる書見台の製作

図書を定期講読するようになり読書意欲がたかまる　　　　　　　　　　　（沖縄　平2）

（徳島　平3）

＜オーバーテーブル，食事台＞

本棚，収納毒肌小物入れ付きスライド式台を製作　食事台，洗面台など日常品を工夫，改良　患者の

ニーズを知るのが大切　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（再春荘　昭60）

（下志津　平3）

＜ゲーム機，スポーツ用具＞

ゲーム機の手動操作部分を改良　レスビレータ管理下のベッド臥床患者も他患者とゲームを楽しむ

ピッチングマシンを製作．DMDstageVIIの患者が野球試合に参加　　　　（岩木　昭59）

（長鳥　昭61）
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＜ドライヤー，カメラ．電動彫刻機＞

ドライヤー操作用電動スタンドを試作　カメラ，三脚の改良　電動彫刻機を製作　患者の希望の多様

化に配慮　趣味や日常活動の継続を可とした　　　　　　　　　　　　　（岩木　昭61）

（下志津　昭62）

（徳島　昭62，63）

＜外出・散歩用具＞

雨具段差板など車椅子外出時の用具を製作　電動車椅子にレスビレータ搭載

患者の活動空間，行動範囲を拡大 （東埼玉　平元）

（徳島　平3）

＜排尿・尿器＞

ブリーフの改良で自力排尿　尿器の先端に蛇管を接続　補助具を作り車椅子上での排尿を安楽にした

個々の症例に合わせた工夫　排尿時の羞恥いこ配慮　下着汚染が減少　　　（再春荘　平2，3）

（東埼玉　平4）

＜ナースコール＞

把持が困難な重度障害例，息吹きかけで動作するナースコールを製作　ナースコールの把持・把握動

作の分析　症状進行例では安定した把握機能の維持が必要　　　　　　　（川棚　昭59）

（南九州　平3）

＜コミュニケーション機器＞

入力法の工夫によりレスビレータ管理下の臥床患者もコンピュータの入力操作や書字作業を可とした

残存する運動機能に合わせた入力操作装置の製作やプログラムを開発（徳島　昭59，60）

（愛媛大　昭59，60，61）

（箱根　昭60，61）

（神経センター　平4）

臥床患者間の回線利用による文字通信　他施設とパソコン通信ネットワークを形成し入院患者の社会

参加を促した　コンピュータミュージック，グラフィックスを楽しむ人工呼吸器を装着した乳幼児に

コンピュータディスプレイ上で素材絵を選択配置　自己を表現するようになった

（徳島　昭61，62）

（沖縄　昭63，平元）

（長良　平4）

＜生活機器，自助具の情報収集＞

21施設245例における生活機器，自助具の情報を収集　写真，情報交換「覧を掲載

（共同研究　平2，3．4）
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Ⅰ．特別講演：筋ジストロフィー患者のQOL
－患者・家族の立場から一

社団法人日本筋ジストロフィー協会

理事長　　河　端　静　子

1．運動の原点

幼くして発病，青年期をまたずしてこの世をさ

らねばならぬ筋ジストロフィー児・者とその家

族．医学の進歩により多少の延命はみられてはい

るが，根本的な治療法もないままに，患者と家族

らは今も迫りくる命との対決を前に，文芸や旅，

日々の生活のページなど，思い出の数々をふれあ

った人々のこころに残し懸命に命を守り，やがて

終焉を迎えたときは医学の進歩のために献体を…

…が我々の宿命といえましょう．この5月，協会

創立30周年記念大会では30年の問にこの世を去っ

た仲間たち3，000人の追悼式をひらき冥福を祈り

ました．

「まだ死にたくない．やり残したことがいっぱい

あるのだ！！」

「とても幸せでした．ありがとう！」

と，それぞれの患者たちのこの世に残した言葉は，

いつまでも我々の心に残り，協会運動の原点とな

っています．

それだけに，会報名「一日も早く」の言葉をわ

れわれの悲願とし「会」設立により，研究の促進

をスローガンにかかげ運動にとりくんでいます

が，筋ジストロフィーの解明はいつの日か．遠い

先のことか，ある日突然に訪れるのか，誰も予想

することは出来ません．

しかし，遺伝子の研究は飛躍的にすすみ，近い

将来には，遺伝子治療も可能になるのではないか

と大きな期待をもっております．

2．筋ジスベッドの推移と運動

S38年．一人の筋ジス児の母親の悲痛な叫びが

マスコミにとりあげられそれを知った各地の親た

ちが結集．

S39．3月　会員43名で「全国進行性筋萎縮症

親の会」結成（会長・徳田篤俊）ただちに「患者

救済を」と，国会に請願，厚生省に要望書を提出

する．

S39．5月　厚生省は進行性筋萎縮症対策要綱

を定め，発病原因と治療法に着手するため2カ所

の国癖に各20床の新設を発表する．

S39．6月～9月　東北，九州，近畿，北海道，

東海北陸，関東甲信越の地方本部が結成され，各

都道府県支部が誕生し，会員は835名となる．

国立療養所6カ所に各10床を新設し，計100床
となる．

S39．9月　児童の入院，治療研究に関する対

策協議会が，厚生省，施設，研究関係者で構成し，

発足する．

S39．10月　文部省初等中等教育局長は厚生省

医務局長の「国立療養所における進行性筋萎縮症

児の教育について」の依頼をうけ，関連道府県に

教育について依頼文を発送，療養所入所の結核児

と併せて教育を行うとしたため，病弱教育に位置

づけられた．

S39．12月　S40年度進行性筋萎縮症対策予算

案1億1，226万円を大蔵省に提出，ゼロ査定復活

で14％の1，603万円，300床となる．

S40．3月　第2回全国大会東京で開き，会名

を日本筋ジストロフィー協会と改称（会長・小寺

昇）．

S40．9月　国立療養所入所児に限り，児童福

祉法の育成医療制度が適用される．

S41．3月　第3回全国大会東京で開催（会

長・河端二男．会員数200名）．

S42．2月　社団法人の許可を得る（理事長・

河端二男）．

S42．4月　進行性筋萎縮症の難病としての特

別対策が策定され以来S54年度までに全国に27カ

所，2，500床の筋ジストロフィー児者のベッドが

設置された．

S45．5月　名誉会長として園田直氏（衆議院

議員）が就任されたがS59年4月志なかばにして

病にして急逝さる．

H元．11月　河端二男理事長病にし故人となる．

H2．5月　河端静子理事長に就任，会員数

3，000人．現在に至る．

H5．5月　協会創立30周年記念式と追悼式を

開き30年の間に亡くなられた3，000人の仲間の冥

福を祈り，筋ジス撲滅を目的として，更に運動を

すすめることを誓い合った．
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名誉会長に小林興三次氏（読売新聞社会長）が

就任された．

3．筋ジス研究の推移

一神経センターの創立をめざして－

S42年度5，000万円の研究費の要求はゼロ査定．

S43年度5，000万円の研究費再び要求し，漸く，

厚生省特別研究費補助金として5，000万円（うち

筋ジス2，000万円）認められ沖中重雄先生を班長

とし，（1）疫学的研究（2）臨床生化学的研究に重点

をおいた．この研究費は年次をおって増額され，

補助事業名も，心身障害研究費となり，S52年度

では，6．8億円が計上され筋ジス研究も増額され

ていった．S51年度に建設された神経センターも

53年度から活動を始め，筋ジス研究費は神経セン

ター関連研究費，神経疾患研究費として心身障害

研究費よりはなれ1．9億円がみられたのである．

神経センター関連研究費はS54，55年度2．9億

円，56～59年度は各4億円，60～61年度各4．5億

円，62年度では研究費の名称は精神・神経疾患研

究費となり，62～63年度5．5億円という経過であ

る．

S46～47年度にかけて協会は総理大臣，厚生大

臣に神経センター設置と，研究費の大幅増額を強

く要望し，50年度には国立神経センター（仮称）

の設立をめざした準備会が開かれた．

S51年にはセンターの設立にとりかかり，S53

年開所されS60年12月には国立神経センターはナ

ショナルセンターへと改称され，国立精神・神経

センターとなった．そしてS61年12月には国立高

度専門医療センターとして国立精神・神経センタ

ーが設置され，国立精神・神経センター神経研究

所が発足し，現在は日本のみならず世界の研究セ

ンターとして認められる存在となっている．

H5年度では，精神・神経センタ⊥関連経費

142億円余（うち研究委託費6．2億円），筋ジスベ

ッド関連経費152億円，新薬開発費（オーファン

ドラッグ開発研究費4．1億円余）S39年の予算規

模とはまさに雲泥の差であり，多くの方々のご協

力とご指導に深く感謝するものである．

4．0OLをめざす事業へのとりくみ

○巡回無料検診の実施（専門医・協会役員による）

S42年度より実施，現在も続けられている．

0S43年度　日本自転車振興会より補助金をうけ

て，巡回無料検診が全国的に行われるようになり，

患者発見に大いに役立った．

OS43年度補助額が242万であったが年度を経て，

事業費も拡大され，「一日も早く」の指導誌がS

47年度には対象となり，補助額も1，342万円で全

国財団を通じて交付されることとなった．

0療育キャンプ，宿泊による集団指導，家庭訪問

指導，講演会もS47年度から補助対象事業になり，

在宅相談も各支部，地方本部が積極的に実施．

0H5年度の日本自転車振興会補助金総額は，

3，713万円でS43年度の10．5倍の交付をうけてお

り，この事業が筋ジスの患者，家族の日常の療養

生活の中での大きな生きる支えとなり，ともすれ

ば生きる希望を失いがちな中で，病気を意識し，

共に助けあって生きる現状である．

0パソコン通信「夢の扉」の全国ネットの開設，

患者自身による“社会参加と平等”をめざした自

立的な運営によって，着々と会員を増やしている．

在宅，療養所入所の患者たちの積極的な参加を希

望している．

0S49年度，日本船舶振興会から筋ジストロフィ

ー患者の社会訓練施設建設費の補助をうけ順次7

カ所の施設を建設し，各地の拠点として，在宅・

入所者が共に社会との交流，家族とのふれあいの

場として有意義に利用している．建設費の1／4は

自己負担とする．

①岩木憩の家（青森）②希望の家（新潟）③黒浜

訓練センター（埼玉）④上野原訓練センター（兵

庫）（9松江訓練センター（島根）（む西多賀訓練セ

ンター憩の家（宮城）⑦やじろべえ（宮崎）

更にこの社会訓練施設で訓練するために，印刷機，

ワープロ，七宝炉，写植機，パソコン，ポスト局，

パソコン端末装置等関連機器の置費や訓練指導費

としてH4，5年度だけでも1，600万円の補助を

受けている．

0パソコン通信についての研究は三菱財団よりH

4～5年度で600万円の補助をうけすすめている．

0海外交流事業へのとりくみ．

重度化する患者たちの思い出を生きたあかしを

一つでも多く残すべく，現体力に挑戦し積極的に

海外に出かけ視野を広げている．

①S54年度国際児童年を記念しハワイに患者150

名，付添170名，医療班6名，指導官及実行委員

10名，ボランティア14名の合計350名が参加．

②H4年度国際障害者年最終年並びに協会創立30

周年を記念してオーストラリアに患者45名，付

添・医療班96名，合計141名が参加．

③各支部ではそれぞれが，医療班と連絡しアメリ
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カ西海岸，ハワイ，オーストラリア，台湾，沖縄，

韓国に飛んでいる．

0H4年4月　延命がはかられた．

人工呼吸器の研究開発が進み在宅者も入所者も

保健診療で利用できるようになった．

0全国27国療のデイ・ケア外来による医療相談の

積極的利用，医療エリアの患者の登録と指導．

5．入会のすすめと会費

会員（患者本人又は家族）は，3，000人とみて

いますが，会費を納入する会員は在宅者（年会費

4，000円）の方が，入所者（年会費5，500円）より

多いのが現実です．入所者の入会をすすめてもら

いたいものです．
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簿名昌班



班

Na 区　　 分 氏　　　　 名 所　　　　　　　 属 職　　 名

1 班　　　　　 長 岩　 下　　　 宏 国立療養所筑後病院 院　　　　 長

2 分　 担 （幹事） 木　 村　　　 恒 弘前大学医学部公衆衛生学 講　　　　 師

3 〝　 （監事） 服　 部　　　 彰 国立療養所西多賀病院 院　　　 長

4 〝　 （幹事） 河　 合　 逸　 雄 国立療養所宇多野病院 副　 院　 長

5 〝　 （〝） 妾　　　　　 進 国立療養所刀根山病院 医　　　　 長

6 〝　 （〝） 松　 家　　　 豊 国立療養所徳島病院 院　　　　 長

7 〝 （運営幹事） 福　 永　 秀　 敏 国立療養所南九州病院 副　 院　 長

8 〝　 （事務局） 菰　 田　　　 浩 国立療養所筑後病院 看 護 士 長

9 分　　　　 担 南　　　 良　 二 国立療養所八雲病院 院　　　 長

10 〝 五十嵐　 勝　 朗 国立療養所岩木病院 院　　　 長

11 〝 斎　 藤　 浩太郎 国立療養所道川病院 院　　　 長

12 〝 川　 城　 丈　 夫 国立療養所東埼玉病院 院　　　 長

13 〝 川　 井　　　 充 国立療養所下志津病院 医　　　　 長

14 〝 花　 岡　　　 繁 国立精神 ・神経センター 武蔵病院 医　　　　 師

15 〝 近　 藤　　　 浩 国立療養所新潟病院 医　　　　 長

16 〝 岡　 崎　　　 隆 国立療養所箱根病院 医　　　　 長

17 〝 本　 家　 一　 也 国立療養所医王病院 医　　　　 長

18 〝 国　 枝　 篤　 郎 国立療養所長良病院 院　　　　 長

19 〝 高　 井　 輝　 雄 国立療養所鈴鹿病院 副　 院　 長

20 〝 陣　 内　 研　 二 国立療養所兵庫中央病院 医　　　　 長

21 〝 岩　 垣　 克　 己 国立療養所西奈良病院 院　　　　 長

22 〝 武　 田　　　 弘 国立療養所松江病院 院　　　　 長

23 〝 福　 田　 清　 貴 国立療養所原病院 科　　　　 長

24 〝 渋　 谷　 統　 寿 国立療養所川棚病院 院　　　　 長

25 〝 直　 江　 弘　 昭 国立療養所再春荘病院 院　　　　 長

26 〝 後　 藤　 晴　 美 国立療養所西別府病院 医　　　　 師

27 〝 井　 上　 謙次郎 国立療養所宮崎東病院 院　　　 長

28 〝 大　 城　 盛　 夫 国立療養所沖純病院 院　　　 長

29 〝 貝　 谷　 久　 宣 社団法人日本筋ジス トロフィー協会 理　　　　 事

30 顧　　　　　 問 青　 柳　 昭　 雄 国立療養所東埼玉病院 名 誉 院 長

31 顧　　　　　 問 飯　 田　 光　 男 国立療養所鈴鹿病院 院　　　　 長

32 事 務 担 当 者 山　 本　 静　 義 国立療養所筑後病院 事務 長補 佐
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郵便番 号 住　　　　　　　　 所 電　 話　 番　 号 内線 F A X

833 福岡県 筑後市 大字蔵数 515 0942－52－2 195 201 0942－52－7227

036 青森県 弘前市在府町 5 0172－33－5111 2614 0 172－3 6 0602

982 宮城県仙台市太 白区鈎取 本町2丁 目11番 11号 022－245－2111 20 0 022－243－2530

6 16 京都府京都市右京区鳴滝 音戸 山町 8 07 5－461－512 1 20 1 075－464－0027

560 大阪府豊 中市刀根山 5丁 目1－1 0 6－853－2001 188 06－853－3127

776 徳 島県麻植郡鴨島町敷地 1354 088ふ24－2161 200 0883－24－8661

899－52 鹿児島県姶良郡加 治木町木 田1882 0995－62－212 1 20 1 0995－63－1807

833 福 岡県筑後市大字蔵 数5 15 0942－52－2 195 216 0942－53－7053

049－3 1 ■北海道 山越郡八雲 町宮園 町128 0 1376 3－2 126 201 013 78 4－2 715

038－13 青森県南津軽郡浪岡町大字女鹿沢字平野 155 0172－624 055 210 0172－62－72 89

018－13 秋 田県 由利 郡岩城 町内道川字井戸ノ沢 84－40 0184－73－2002 10 0184－73－23 70

349－01 埼玉県蓮田市大字黒浜 4147 04＆76＆1161 04＆769－5347

284 千葉県四街道 市鹿渡 934番地5 043－422－2511 294 043－4 21－3007

187 東京都 小平市小川東町4－1－1 0423－41－2711 32 61 0423－4 4－6745

945 新 潟県柏崎市 赤坂 町3番 52号 0257－22－2126 0257－2 4－98 12

250 神奈川県小 田原市風祭4 12 0465－22－3196 0465－23－1167

920月1 石川県金沢市岩出町2－73 0762－58－1180 137 0762－5 7－3548

502 岐阜県岐阜市長良 129 1 0 582－32－7574 0582－94－3718

513 三重県鈴鹿市加佐 登3丁 目2番 1号 0 593－78－132 1 212 0593－78－7083

669－13 兵庫県三 田市大庶 13 14 0795－63－2 12 1 240 0795－64－4 626

630 奈良県奈良市七条 2丁 目789 0742－45 459 1 200 0742－48－3 512

690 島根県松江市上乃木 5丁 目＆3 1 0852－2 1－6 13 1 201 0852－27－1019

738 広島県廿 日市市原 926－1 0829－3＆0 111 203 08 29－39－6 372

8 59－36 長崎県東彼杵郡川棚 町下組郷 2005－1 0956 82－3 121 10 00 09 56－83－3 710

8 61－11 熊本県菊池郡西合志町大字須屋2659 096－242－1000 20 1 09 6－2 42－26 19

874 大分県別府市 大字鶴見 4548 0977－24－1221 24 2 09 77－28 1 163

880 宮崎県 宮崎市大宇 田吉43 74－1 098 5－56－2311 20 0 0985－56－2257

901－22 沖縄県宜野湾市我如古3丁 目20番 14 号 09＆89＆212 1 25 1 09＆8 97－9838

162 東京都新宿 区西早稲田2－2－8 全国療育相談セ ンター内 03－5273－2930 03－52 73－2930

349－0 1 埼玉県蓮 田市大字黒浜 4 147 048－768－116 1 04＆7 69－5347

513 三重県鈴鹿市加 佐登3丁 目2番 1号 0593－78－132 1 21 1 0593－78－7083

833 福岡県筑後市大字蔵数 515 0942－52－2 195 205 0942－53－7053
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厚生省精神・神経疾患研究委託費

「筋ジストロフィーの療養と看護に関する臨床的，社会学的研究」

平成5年度研究成果報告書

発行日　　平成6年3月31日

発　行　厚生省精神・神経疾患研究委託費

「筋ジストロフィーの療養と看護に関する臨床的，

社会学的研究」（筋ジス研究第4珪）

主任研究者　岩　下　　　宏

福岡県筑後市大字蔵数515（〒833）

国立療養所筑後病院

印刷所　福岡県筑後市山の井315－1（〒833）

株式会社　ヒガシ印刷

＜電話＞0942－53－6114　＜RAX＞0942－53－6115


