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荒　井　正一郎・牧　田　朋　子・藤　田　理　子

呼吸筋障害を伴う小児神経・筋疾患における超音波換気量モニターの使用経験と応用について 251

国立武蔵療養所　　　　　島　薗　安　雄・吉　田　正　子・猪　　尚　子

生　亀　典　子・真　野　礼　子・他7-1病棟一同

換気不全の早期対策 254

国立療養所刀根山病院　　伊　藤　文　雄・朝　岡　幸　江・山　根　恭　子

青　木　加代子・藤　田　淳　子・田　中　時　子

清　田　峰　子・宇　山　登志子・仲　村　紀　子

川　中　　　恵・橋　本　順　子

発声法による呼吸訓練の経年変化 257

国立療養所鈴鹿病院　　　深　津　　　要・後　藤　澄　子・林　　　みどり

松　田　り　と

筋ジストロフィー症の変形に対する看護 260

国立療養所徳島病院　　　松　家　　　豊・井　内　明　江・川　村　君　子

姫　田　純　子・市　原　泰　代・竹　岡　寿　子

位　頭　広　子・氏　家　文　子・小　山　玲　子

久次米　愛　子・福　田　シゲル・白　井　陽一郎

武　田　純　子
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消化器合併症の看護 265

国立療養所南九州病院　　乗　松　克　政・米　満　ひとみ・前　山　智　子

新　名　まゆみ・竹　溪　すみ子・靏　　　りえ子

戎　　　昌　子・小　丸　　　都・川　嵜　ひろ子

野　口　修　子・土　元　由紀子・園　田　やす子

眞　渕　富士子・稲　元　昭　子・中　里　興　文

消化器症状を繰り返す患者の一症例を看護して 268

国立療養所東埼玉病院　　井　上　　　満・永　井　恭　子・斉　藤　節　子

桧　山　豊　子・望　月　朱　実・斉　藤　俊　子

山　本　みよ子・島　村　寛　子・毛　呂　一　美

轟　　　雅　子

肥満に対する看護　省力化に伴う電動車椅子の一部改良 272

国立療養所川棚病院　　　松　尾　宗　祐・清　本　汎　子・前　本　　薫

他スタッフ一同

肥満に対する看護 275

国立療養所岩木病院　　　秋　元　義　巳・工　藤　タミ子・須　藤　ミサホ

西　塚　悦　子・三　浦　恵美子・斉　藤　勇　鎰

高　木　富　子・米　沢　みや子

他病棟スタッフ一同

肥満に対する看護「肥満患者の体重の現状維持の為の援助と看護」 277

国立療養所東埼玉病院　　井　上　　　満・斉　藤　千恵子・成　富　明　子

小　野　敏　子・中　島　　　実・石　留　喜久子

春　田　則　子・小　林　美知代・高　橋　孝　子

肥満患者の移動用具の一考察 281

国立療養所鈴鹿病院　　　深　津　　　要・有　田　美　苗・森　川　昌　子

野　出　暁　美

皮膚疾患看護 283

国立療養所沖縄病院　　　大　城　盛　夫・池　原　登志子・石　川　香代子

狩　俣　恵　子・安富祖　佐代子・仲　間　悦　子

山　川　桂　子

皮膚疾患の看護　─陰部皮膚疾患発症誘因除去の為の、用具の改良、試作─ 285

国立療養所原病院　　　　升　田　慶　三・曽　我　多賀子・岡　田　紀世子

岡　田　成　子・星　出　充　子・吉　永　孝　子

香　川　満　子・松　場　由佐子・田　村　栄　子

谷口　智子・吉井　明美・中田　恵子・明理　恭子
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進行性筋ジストロフィー症の皮膚真菌症について 291

国立療養所原病院　　　　升　田　慶　三

看護筋ジス研究班　　曽　我　多賀子　他16名

研究検査科　　　　　中　田　徳　雄・永　礼　　旬・杵　渕　結　花

PMD患児(者)の陰部皮膚疾患の予防､対策の一試み 294

国立療養所長良病院　　　古　田　富　久・坂　尾　千恵子・鬼　頭　　勉

出　崎　浜　子・他スタッフ一同

Duchenne型PMD患者に併発した脳腫瘍の看護 297

国立療養所鈴鹿病院　　　深　津　　　要・外　山　まり子・林　　　みどり

後　藤　澄　子・川　井　清　美・松　田　り　と

食事介助の用具、用品の工夫　その2　食台の工夫 301

国立寮養所兵庫中央病院　笹　瀬　博　次・布　野　嘉代子・西　村　和　子

渡　辺　まり子・景　山　容　子・森　田　貴　子

中　林　　　繁・小　西　幸　雄・

他筋ジス病棟一同

食事介助用具用品の利用及び考案（そのⅡ）
1．電動車椅子用回転テープルの試作

2．回転膳付きオーバーテーブルの試作
303

国立療養所宮崎東病院　　井　上　謙次郎・横　山　さつ子・安　楽　ツ　ネ

原　田　佳代子・谷之木　エ　ミ・橋　口　桂　子

城　　　千　鶴・長　友　玉　枝・日　高　冨士子

弓　削　広　枝・磯　江　アケミ・児　玉　加代子

山　崎　ミネ子・満　留　章　夫・宮　脇　礼　子

緒　方　俊　夫・井之元　広　己・川　越　朋　子

排泄に関するリフターキャンバスの考案 307

国立療養所箱根病院　　　村　上　慶　郎・草　皆　千恵子・遠　藤　て　る

渡　辺　和　子・他スタッフ一同

ベット上に於ける排泄時下肢固定装具の考案 310

国立療養所松江病院　　　中　島　敏　夫・松　田　シゲ子・松　山　幸　子

内　田　真百美・福　島　彦　枝・石　原　香　苗

林　　　八重子・大　沢　佐智子・八　束　洋　子

野　津　多美子・長　岡　喜代子・佐　々　節　子

福　島　幸　恵・高　松　　　時・本　常　通　子

金　森　悦　子
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改良便器車の検討 312

国立療養所東埼玉病院　　　井　上　　　満・大　山　美恵子・杉　本　友　子

福　島　純　子・粕　谷　ヤス子・上　條　じつ子

萩　原　和　子・押　田　友　子・倉　持　由　美

松　本　操　子

LG型PMD患者の看護─その2─坐位姿勢について 315

国立新潟療養所　　　　　　高　沢　直　之・渡　辺　キクノ・片　山　幸　子

中　村　良　子・赤　沢　信　子・浅　賀　真理子

小　潟　美　恵・島　岡　康　子・近　藤　智　子

小　林　千恵子・遠　藤　房　子・猪　浦　よし子

今　井　　　秀・平　田　十美子・矢　代　澄　江

名古屋　節　子・小　山　ミナ子・平　沢　ス　イ

小　野　紀美子

先天型PMD患児の基本的看護 318

国立療養所宇多野病院　　　森　吉　　　猛・森　野　幸　子・井　川　弘　子

川　上　尚　子・野々宮　三幸代

重複児の日常生活指導─遊びを通して─ 321

国立療養所医王病院　　　　松　谷　　　功・飴　谷　洋　子・中　村　　　宏

松　本　時　子・立　道　一　子・佐々木　明　美

酒　井　雅　代・甚　田　恵　子

看護からみた生活援助の研究（第2報）─D型独歩患児への機能訓練における援助─ 324

国立療養所八雲病院　　　　篠　田　　　実・石　川　武　征・星　川　　　仁

斉　藤　三　男・佐々木　和　子

看護から見た生活援助の研究（入院1年6ケ月を経た現在） 327

国立療養所八雲病院　　　　篠　田　　　実・久　松　秀　則・石　川　武　征

斉　藤　三　男・星　川　　　仁・佐々木　和　子

佐　藤　和　隼・黒　澤　清　志・松　本　恵　子

保　原　富　江・樋　渡　敏　文・佐　藤　士　郎

湯　浅　柄美子・阿　部　一　男

看護からの生活指導（自由時間についての検討） 331

国立療養所下志津病院　　　山　形　恵　子・安　田　美智子・堀　口　由　子

土　屋　佐奈江・佐久間　宏　子・石　橋　美喜子

山　口　かおる・稲　田　由美子
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排尿介助の検討 334

国立療養所東埼玉病院　　井　上　　　満・大　山　美恵子・宮　川　ハルヱ

榎　本　則　子・梅　澤　和　枝・松　浦　涼　子

村　松　直　子・石　橋　日出子・仲　　　真　実

筋ジス患児の更衣に関する実態調査 337

国立療養所東埼玉病院　　井　上　　　満・高　橋　愛　子・加　藤　き　み

前　川　光　子・成　沢　由紀子・松　田　ルミ子

砂　原　美紀子・丸　山　鈴　子・黒　須　ミツイ

守　屋　初　美・天　野　智　子・伊　藤　初　恵

家　富　初　江・多　田　貴世美・木　口　優　子

松　田　茂　喜・江　口　洋　子

看護基準に関する研究　在宅看護（小児患者） 342

国立赤坂療養所　　　　　岩　下　　　宏・宮　園　サダ子・田　村　定　義

西　原　ヨミカ・中　島　芳　江・藤　原　茂　子

跡　部　悦　子・敷　島　尚　子・斎　藤　鈴　子

在宅看護、デイケア看護 346

国立療養所「再春荘」　　安　武　敏　明・増　永　勢津子・増　田　　　静

福　田　光　子・濱　田　絹　子・毛　利　　　雅

長　野　八重子・太　田　孝　子・池　田　浩　子

木　下　輝　美・緒　方　公　代

成人筋ジストロフィー症患者の訪問看護（地域社会とのかかわりについて） 349

国立療養所箱根病院　　　村　上　慶　郎・

神経内科病棟　　　　谷　口　泰　子・草　皆　千恵子・松　井　澄　子

進行性筋ジストロフィー症成人在宅患者の継続看護 351

国立赤坂療養所　　　　　岩　下　　　宏・福　山　ヨシヱ・江　田　和　子

山　本　美恵子・北　原　恵　美・山　下　千代香

平　川　　　瞳・木　築　秀　子・木　下　美智代

在宅筋ジストロフィー症児の末期における家庭看護技術指導基準の作成について 355

（財）東京都神経科学総合研究所　関　谷　栄　子・木　下　安　子・牛　込　三和子

野　村　陽　子

東京都立神経病院　　　　　　　　川　村　佐和子・高　坂　雅　子・影　山　ツヤ子

水　上　留美字

筋ジストロフィー症の診断確定後の看護援助　─事例を通しての一考察─ 359

愛媛大学医学部　　　　　　野　島　元　雄

愛媛大学医学部附属病院　　中　村　慶　子
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看護の年間サマリー用紙作成を試みて 362

国立療養所東埼玉病院　　　井　上　　　満・永　井　恭　子・大　塚　葉　子

真　砂　ツ　ヤ・増　山　弥　生・佐　藤　美　子

米　村　隆　子・山　田　厚　子・吉　田　澄　子

綿　貫　順　子

筋ジストロフィー症患者のADL経過表の検討 366

国立療養所刀根山病院　　　伊　藤　文　雄・大　田　美知枝・大　西　政　子

北　村　美智子・河　村　寿　子・新　保　八千代

先天型末期患者の看護（経管栄養による食事管理を試みて） 368

国立療養所西奈良病院　　　福　井　　　茂・酒　井　久　子・宮　川　陽　子

波　部　親　子

P0S方式導入による看護記録方法の検討 371

国立療養所東埼玉病院　　　井　上　　　満・増　尾　さかえ・成　富　明　子

川　村　利　子・小　玉　延　子・嶋　崎　和　恵

藤　波　ミヤ子・石　留　喜久子・岡　安　　　信

関　根　美智恵・渡　辺　節　子・小　野　敏　子

後　藤　洋　子・渡　辺　志津枝・中　島　　　実

小　林　美知代・斉　藤　千恵子・本　田　則　子

看護記録の検討　その2 375

国立新潟療養所　　　　　　高　沢　直　之

12病棟　　　　　　渡　辺　ユキ子・高　野　範　子・渋　谷　みや子

長　世　千代恵・他17名

13病棟　　　　　　猪　俣　ト　ク・山　本　満　子・布　川　　　正

山　田　順　子・渡　辺　茂　美・坂　田　八　重

大　橋　美智子・堤　　　恵　子・他13名

看護基準に関する研究 380

国立療養所徳島病院　　　　松　家　　　豊・小　山　玲　子・福　田　シゲル

国立療養所刀根山病院　　　大　田　美知枝

国立療養所西多賀病院　　　川　村　昭　一

国立療養所東埼玉病院　　　永　井　恭　子

国立療養所下志津病院　　　堀　口　由　子

国立療養所南九州病院　　　眞　渕　富士子

看護からみた生活指導上の問題点　─第2報　DMD患者の社会参加への考察─ 381

国立療養所西多賀病院　　　佐　藤　　　元・小　山　勝　次・川　村　昭　一

鈴　木　永　子・佐　藤　栄　子
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栄養の研究のまとめ 383

弘前大学医学部　　　木　村　　　恒

ビタミンE欠乏モルモットによる筋ジストロフィー発現過程の代謝異常に関する研究 384

国立栄養研究所　　　山　口　迪　夫・平　原　文　子・印　南　　敏

ジストロフィーマウスにおける筋疾患の発現進行と栄養条件との関係 387

国立栄養研究所　　　山　口　迪　夫・真　田　宏　夫・宮　崎　基　嘉

ヒト進行性筋ジストロフィー症の栄養生化学的研究（Ⅲ） 390

愛媛大学医学部整形外科学教室　野　島　元　雄

濱　田　　　稔1)・澄　田　道　博2)・一　色　保　子3)

岡　　敬　三4)・和　田　　武4)・奥　田　拓　道2)

渡　辺　　　孟1)

（愛媛大・医・衛生学1)、生化学第二2)、附属病院・給食3)、共同研究4)）

筋ジストロフィー症の栄養動態に関する基礎的研究

─筋ジス患者赤血球酵素の変動とアデニンヌクレオチドおよびサイクリックGMP濃度─ 396

愛媛大学医学部整形外科学教室　野　島　元　雄

澄　田　道　博1)・濱　田　　稔2)・新　開　省　二2)

岡　　敬　三3)・砂屋敷　幸　作4)・奥　田　拓　道1)

渡　辺　　　孟2)

（愛媛大・医・生化学第二1)、衛生学2)、共同研・分析3)、生理学第二4)）

PMD患者の無機質出納およびZn補足効果について 401

徳島大学医学部　　　　　新　山　喜　昭・大　中　政　治・坂　本　貞　一

小　松　啓　子・岡　田　和　子

PMD患者の血中および尿中遊離アミノ酸 405

徳島大学医学部　　　　　新　山　喜　昭・大　中　政　治・坂　本　貞　一

小　松　啓　子・岡　田　和　子

障害度と摂取栄養量との関係（るいそう患者の栄養状態の改善） 406

国立療養所下志津病院　　山　形　恵　子・大　島　久　夫・小　倉　洋　子

田　中　徳　子・村　田　真　弓

比較的年長のPMD患者の栄養摂取実態 413

国立療養所徳島病院　　　松　家　　　豊・新　居　さつき・藤　原　育　代

野　町　結　花

徳島大学医学部　　　　　新　山　喜　昭

栄養改善に関する研究 417

国立療養所西別府病院　　三吉野　産　治・阿　南　深　雪・浅　井　和　子

城　戸　美津子
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PMD患者のエレメンタルダイエット投与効果 420

徳島大学医学部　　　　　新　山　喜　昭・大　中　政　治・坂　本　貞　一

小　松　啓　子・岡　田　和　子

進行性筋ジストロフィー症患者に対する特殊食品使用に関する研究（第2報） 421

国立療養所箱根病院　　　村　上　慶　郎・清　水　幸　子・高　橋　和　博

関　口　義　男・岡　崎　　　隆・林　　　英　人

栄養指導の効果判走について　その2 425

国立療養所東埼玉病院　　井　上　　　満・佐　藤　元　一・小日向　勝　衛
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序

国立療養所に筋ジストロフィーのベットが開設されて早くも19年目を数えた。この間諸先輩の不断の研

究努力を受け継ぎ、私達も筋ジストロフィーを病むか弱い生命を守るために全力を傾けてきた。

難病中の難病である筋ジストロフィーの征服には、未だ頂上を極めるには、まことに残念ながら程遠い

現状にあるといえよう。私達の研究班の特色はこの現状を踏まえ、臨床的に寮護の立場からの研究に全力

を傾注していることにある。当班の研究成果は、すぐ今日からでも臨床の場に応用できる点が筋ジストロ

フィー研究班の中でも最も患者サイドに立った研究社であるといえよう。

心理、看護、機械開発、栄養、実態調査の各プロジェクトに加え、昨年からはワークショップを開き、

蝶養所での医療のレベルアップを企図しているが、今後ワークショップ形式によるパラメディカル・スタ

ッフの教育は本研究班の重要を機能の一つと在るであろう。

本年度の成果報告書をとりまとめ報告する次第であるが、本研究の遂行にあたり厚生省当局より賜った

御助言、御支援に深甚の謝意を表する。更に又、この間天折された筋ジストロフィーの患者の方々に対し

哀悼の意を捧げ、今後の一層の精進を誓う次第である。

昭和58年3月

班　長　　　井　上　　　満
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筋ジストロフィー症の療護に関する総合的研究

班　長　　井　上　　　満

昨年度に引続いて、当研究社は4つのプロジェクトに依り医師、パラメジカルスタッフ一体と在り、未

だ治療薬の完成を期し得をい面を、療護の面より、息児者のより良い生活環境を作り．出すべき目的で研究

を進めている。

（1）心理面よりの研究

心理障害発達機序の解明への取り組みとして、Duchenne型筋ジストロフィー症児の言語能力をⅠ．T．

P．A言語学習能力診断検査を用いて、全国的に対象を求め、吉良ら（西別府）が中心となり、分析を試

みているが、その結果は、筋ジストロフィー症児では、言語障害年令が、1年11ケ月の遅れをみて居り、

IQ89以下のもので、文章の構成、言葉の類推におとり、知能レベルによって、言語学習能力に差を認め、

IQと文の構成能と高い相関をみている。視知覚発達特性においても、杉田ら（南九州）を中心にまとめら

れ、形の恒常性、空間における位置の領域で遅滞を示している。松下ら（下志津）はAyresの感覚統合理

論にもとづき、筋ジストロフィー症児は、脳の両側統合の不十分を示唆し、ラテラリティの検討により、

空間視覚、言語課題において、特殊化が生じているにも拘らず、高次レベルの課題の処理過程に問題のあ

る可能性を述べている。生活指導の面では、中西ら（徳島）は、先天性児の生活能力評価基準表を作成し、

その項目を整理検討した。川俣ら（東埼玉）は遊びの提供により、社会性情緒、基本的生活習慣言語の面

よりチェックした。又、浅倉ら（西多賀）は昨年に引続き、生活事例集を計画し、成人化に伴う問題とし

て、“性”を取り上げ、病院の現場ですぐに役立つものを狙っている。白神（刀根山）も“性”に対する職

員の意識を調査している。社会復帰に対するテーマも多くみられ西（宮崎東）は高等部卒業生の社会復帰

条件を模索し、又黒田（松江）は、在宅患者の成長を追求し、心理テスト、学業成績、家庭環境を詳細に

調査し、同時に入院患者との対比を加えている。阿部ら（八雲）はターミナルケアについて検討し、結果

を発表している。

（2）機械開発

付リハビリテーションの基礎的問題に関する研究。

昨年度に引き続いて、看護、療護のための簡易を看護、介助器械の工夫、上下肢機能介助のための装具、

介助機器開発、胸廓、脊柱変形の改善、及び坐位保持などのための装具の工夫、大型機器として起立介助

のた’めの起立台、入浴装具をどの工夫、が数多く発表された。リハビリテーション及びその基礎的研究に

関連して、肺理学療法と題する呼吸運動訓練、呼吸困艶改善、その介助のための体外呼吸器の開発も行わ

れた。又、運動量負荷に関する実際的研究、リハビリテーションに関する基礎的研究として、死亡例を回

帰しての検討、筋力弱化に関する検討、筋力評価に関する研究などが実施されて、本研究の第2年度とし

ては一応活発な研究が展開され、みるべき成果も得られたものと考える。

（3）看護に関する研究

昨年度に引き続いて日常看護に直結した臨床看護、看護管理、看護基準に関する研究が主要課題である。
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1．臨床看護として、合併症の看護が主体である。

（イ）呼吸感染：全国調査から誘因分析し、予防指針の基礎づくりを行った。

（ロ）呼吸不全の対策：予防的な呼吸訓鱒としての、発声法、舌咽呼吸などの普及が提唱された0呼吸

障害の早期予測としての換気モニターの応用が有用である。延命のための救急的な人工呼吸につい

て、全国施設の実状調査から整備、管理のあり方が示された。また、症例を通して人工呼吸の適応、

離脱、長期化の問題について反省と看護管理のあり方が検討された。

（ハ）変形に対する看護：とくに脊柱変形の予防を目的とした若年者の体幹姿勢の変化について追跡が

行われた。

（ニ）消化器症状：25施設の実態からみて便秘、胃腸症状、口内炎をどの多発がある。重篤なイレウス

症状の救急、或は消化器症状の薬物、物理的療法の紹介がなされた。

（ホ）肥満について：食事介助面から体重推移の検計、皮脂厚検査などを行い、カロリー減少、おやつ

の与え方、訓練の効果などの影響を追究した。その解決は容易でかい。

（へ）皮膚疾患：重症化、肥満、変形など運動機能低下、移動能力低下などの要因があり、清潔と専門

的診療が効果的であった。医学的に白痴菌の細菌学的検索もした。

2．看護管理

（イ）LG型成人について、姿勢、体位を検言寸LADL向上のための対応が示されたoL

CMDの発達遅延、■合併症に対してADL自立向上の看護のとり組み方が示された。

（ロ）在宅者の訪問看護について、実状報告とアプローチのしかた、家族指導、デイケア指導などの在

宅者看護ケアの指針の作製のためのパイロットスタディが行われた。

（ハ）看護記録について：年間サマリーADL経過表、POS方式などが改善検討された0

（ニ）看護機器：食台の開発試作、排泄用リフターの改良、便器車改良、体位保持具の試作、更衣介助

を容易にする衣服改良などが行われた。

3．看護基準に関する研究

52年度版の看護基準の増、改訂に着手している。成人、先天型、デイケア、在宅看護などの新課題を含

め、意見調整が進められて居る。

（4）栄養の研究

基礎的研究、臨床栄養、体力医学的研究等、合わせて15課題の研究報告があった0

（D　基礎的研究

①　ビタミン欠乏動物による筋ジストロフィー発現過程の代謝異常の研究（栄研）○

㊥　筋ジストロフィー患者の赤血球、ATPase活性、アデニンヌクレオチドおよびサイクリックG

MPの変動を調べ、それらの特異性に著目し検索を始めた。（愛媛大）

㊦　患者の微量元素を含め数種の無機質出納を検討し、大部分の患者でZnが負出納を示すことを明ら

かにし、その補足効果も検討した。又患者の血中および尿中遊離アミノ酸を測定し、蛋白質、アミ

ノ酸代謝障害を追究している。（徳島大）

（∋　臨床栄養の研究
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⑦　在宅患者の栄養摂取状況と血中遊離アミノ酸量について、2年連続検索を続けている。（愛媛大）

㊥　障害度と摂取栄養等の調査研究。（下志津、徳島）

㊦　患者の栄養改善を目的に栄養指導、エレメンタルダイエットやMCTの投与効果を検討した。（西

別府、徳島大、箱根）

③　体力医学的研究

⑦　開発したデジタル筋力計及びベット式筋力測定用肢位固定装置を使用し、対照者として、健常児

学童60名について、各筋群の筋力を測定し、DMD患者の筋力と比較検討した。（西多賀）

㊥　患者の生体負担の指標として、24時間連続心拍数を測定し、同時にタイムスタディーを行い、興

味ある結果を得た。即ち一日のうち、最も多い心拍数を示すのは、入浴であった。対照者に比べて、

安静時、睡眠時の心拍数が異常に多かった。一方ある程度、血流量と相関関係のある手足皮膚温と

深部体温を測定し、対照者に比べて、明らかに低値を示すこと、病型、障害度等の相違によっても、

特異性を示すことが認められた。（弘前大）

（5）ワークショップ

Ducheme型筋ジストロフィーにおいては最終的には呼吸不全、心不全等が最も大きを問題局であり、昨

年はこれに基づいてワークショップとして呼吸不全の問題をテーマに研究を行い、今回は筋ジストロフィー

における心不全管理の実際についてワークショップを行い多大の成果を上げ得た。
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心理障害・生活指導の研究のまとめ

篠　田　　　実

本プロジェクトは初年度の研究を進展させ、新たに2・3のテーマについても研究を進めた。

初年度においては協同研究として取上げたテーマについてそのま、とり上げ、それを押し進めたご

即ち、

Ⅰ．心理障害発現機構解明のため

a）筋ジストロフィー症（以下MDと略）児の知能と学習について

b）MD児の言語能力について

C）MD児の視知覚発達特性について

Ⅱ．成人患者の生活指導、梓に生きがい対策について

Ⅲ．生活指導に関する事例集の作成、特に思春期の諸問題について

が取上げられ、全国の多くの施設がこれに参加した。

協同研究：Ⅰ．a）については下志津を中心に行われ、日頃、療育担当の職員が生活指導の過程で、知能

と学力の解離が気づかれたことにより、その原因の解明のためこの研究が行われた。全国的にデュシエン

ヌ型（以下D型と略）のうち、正確な知能テストの結果が得られたもの177例についてその原因と考えら

れる項目につき検討した。

その結果

1）各教科共該当する学年より下の学年の教科書をIQ90以上の者に対しても40～80％使用していた。

2）授業時間数が減少の傾向にあった。

3）疾病の進行に伴い学習行動に制約が加わっている。

4）一部の例で行った計算力テストによって学習した内容が定着していをいことが解った。

これらについては医療の進歩と共に自立への道がより開けることも考え合わせ、是非とも早急に解決さ

れるべきである。

Ⅰ．b）については15施設が参加し、西別府を中心に行われた。昨年同様ITPAを用いたが、言語学習年令

が暦年令に劣り梓に文法構成能力が劣っていた。又IQと言語学習能力とはよく相関し、各項目の間ではこ

とばの類推と文の構成とは高い相関が得られた。今後これらについては言語学習能力の各項目に対する対

策をたて、治療の方向で検討を加えたい。

Ⅰ．C）については全国16施設でD型59例についてフロスティツグ視知覚発達検査を南九州を中心に行わ

れ、既に昨年、形の恒常性と空間における位置の領域での遅滞が見出されていたが更に知覚年令（PAと

略）が下位の群において加令によってもPAの上昇かみられないこと、経年的にも遅滞が目立つ領域では

他の領域に比し遅滞が著しい。

これらにもとづいて南九州の症例について遅滞の目立つ領域に対する生活指導を試み、向上の可能性が

示唆された。
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Ⅱ．については宇多野を中心に全国16施設よりのデータをもとに、主として1）疾患について、2）病院内

の生活上の問題点、3）成人化に伴う種々の問題、4）退院患者については退院後の生活設計（生計、介助等

の問題を含めて）について検言寸した。今後自立のため退院する患者が多くなる可能性もある今からそれに

対し十分な対策を詩ずる必要がある。これも早急に結論を出すべき問題である。

Ⅲ．については全国の施設よりの事例の紹介、指導員等によるそれらの問題点の討議の記録、特に異常性

癖、病棟における性についての問題、性に対する意識等についての検言寸の記録が示された。

個別的な研究の主なものとして、

先天性筋ジストロフィー症を対象としたものとして徳島の先天性の息児の生活能力の評価基準蓑が略完

成した。数年来の研究に検討を加え十分実用的に使用に堪えられることを意図し、更に健康対照児に試用す

ることにより項目の難易度をランクづけ、各設問に対しても手引を作成し、全国的レベルでの使用が望ま

れている。その他先天性のMDに対しての療育について八雲、鈴鹿、西別府、川棚等の研究があるが、D

型に対する療育と根本的に異る故、別の方向についての摸索もをされるべきであろう。

‾　心理障害に対する研究も当然のことながら多い。知能障害の原因として注目されるものとして、D型の

知能について同胞例の類似性についての検討（鈴鹿）がある。それによると同胞間のIQとしては極めて

高い相関（r＝0．801）が認められ、更に平均以上のIQの同胞例より平均以下の群において相関が高く、D

型の知能障害は遺伝的要因が大きく関与していると推論している。例年の如くSCSITを用いた下志津の

D型のラテラリティの発達、又学習障害の研究、その他種々の手法を用いた心理障害の研究（八雲、鈴鹿、

東埼玉、再春荘、宮崎東、新潟、兵庫中央、川棚　等）が見られるが、これらの研究はすべてその原因の

解明による心理障害を克服し、将来自立への基礎となるべきデータの集積のためである故、いづれも貴重

を研究である。

事実、ここ数年来、自立しつつあるケースの報告が多くをっている。それに関連のある報告として今年

度も八雲、下志津、宮崎東、松江よりの夫がある。いづれも自立への条件の摸索、自立への過程の追跡の

記録であるが、特に宮崎東、松江よりの報告は患者の余暇が単をる趣味の領域を超えて、健常な同世代の

若者に堂々と任して、生活に対する考え方も、所謂学力といわれるべき能力も、殆ど同等といえるまでに

レベルアップするまでの涙ぐましい本人並びに周囲の人々の苦斗の記録が報告された。

本年新たに取上げられた問題としてターミナルケヤの問題がある。八雲よりの報告はターミナルに向う

患者の心理的な動きに対する対策を病棟全体のレベルの問題としてとらえ、意識的に病棟の看護に関わる

メンバー1人1人が一定の手法を学び、それを用いて患者のケヤをし、その反応について検討した。方法

・としてはバリント療法的な手法とフォーカシングの方法を組合せて接し、ケヤをうける側、ケヤにかかわ

る側の両者に対し有利な結果が得られることを強調した。病棟のメンバーの教育のあり方にも言及し、そ

の成果はあくまで臨床の現場での模索の中より生じたものであり、ターミナルケヤの必要性と、より有効

な手法による療育のあり方について検討された。
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DMP児の知能と学力（共同研究）

国立療善所下志津病院

山　形　恵　子　　　松　岡　邦　臣

杉　山　浩　志　　　星　　嘉七郎

〔目　　　的〕

DMP児の知能については、いろいろな側面から研究がなされている。しかし、我々は日常の生活指導の

経験の中で、年令・知能のレベルに比して、意外引ほどに学力レベルの低さを感ずることがある。「伸びる

はずの子」が何らかの理由で伸びきれずにいるように見受けられるのである。そこで、その実態把捉から、

患児の持つ能力をその一杯にまで発揮させる教育を考えることを目的とする。

〔方　　法〕

学力に関する実態を調査するために、標準学力検査を施行してみる方法があるが、これらのテストは、

ある学年において一般的に期待されている質と量との知識が与えられている時、それがどの程度定着して

いるかを測定するものである。したがって、DMP児のように必ずしもその学年の内容が与えられていをい

と思われる条件の下では、正確さを欠くおそれがある。そこで本年度は、患児の学力形成の背景の調査を

主として行かい、あわせて計算力テストを試みた。調査項目は次のとおりである。

1．学年・級

2．氏名

3．年令

4．入院年数

5．病型

6．障害度

7．学習動作の制約

1．介助をLに準備・学習・後片づけができる。

2．準備、後片づけをすれば、自力で学習できる。

3．学習中のかなりの部分に介助が必要

4．学習中の動作のすべてに介助が必要

8．知能（IQ・検査年・検査法）

9．学習の意欲

1．たいへん積極的に学習している。

2．自分で自発的に学習している。

3．定められた時間は学習している。

4．指導者の働きかけにより学習する。

5．指導者がついていないと学習しない。
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10．親の教育への関心

1．無関心ですべて病院・学校に任せきりである。

2．子どもとよく関わってはいるが、期待はかけていない。

3．積極的に子どもと関わり、期待をかけている。

11．使用教科書の学年と授業時数。（数学・国語・英語・理科・社会について）

基準日は昭和57年6月1日とし、対象は、全国国立療養所に入所中の患児としたが、集計にあたっては

デイシャンヌ型で、WISC、WISC－R、田中ビネ一式の知能データのある者に限定したので177例となっ

た。計算力テストは後に述べるような方法で下志津病院入所中の患児、小学生9名に試みた。

〔結　　果〕

i）使用している教科書について

息児に与えられている内容を端的に示す指標として、授業で使われている教科書の学年を調査した。そ

の結果、全体的に在籍する学年よりも下の学年（以下、下位学年という。）の教科書を使用する割合が大き

いことがわかった。IQ90以上の群でも約40％という高率である。IQ90未満の群では、当該学年との差が大

きくなり、教科書以外の教材を使う例が増える。

科目別にみると次のようにをる。（図1～3）

図1下位学年の教科書を使用する者（国語）

Iq叩AL nqo義】■

この図は、IQ90以上と90未満のそれぞれの群で下位学年の教科書を使用する者の割合を学年毎に示したも

のである。－1とあるのは、一学年低い教科書を使用するものであり、斜線部はその他の教材を使用して

いるものである。

はじめに、国語では、図1に示すとおり、下位学年の教科書を使用するものの割合は比較的低く、IQ90

の上下でも、傾向に大きな差異はない。一つ目立つのは、IQ90以上の中学生でこの割合が低く在る点であ

るが、これについては後で述べる。

次に算数・数学であるが、図2のように、下位学年の教科書を使用する割合はかなり高くをっている。
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しかも学年とともにこの割合は上昇し、高校生では80％以上の高率となる。また、高校生では「その他」の

割合が増え、さらに、数学を全くやっていをい者もIQの上下に関わらず現われている。「その他」の内容

は「中学図形」「数と計算」等、学年にこだわらず単元学習のできるものが使用されている。IQ90以上の中

学生群にみられる減少傾向は国語の場合と同様である。

図2　下位学年の教科書を使用する者（算数・数学）

TQくわkt

英語については、図3のように、数学でみ

られる傾向がさらに強く現われている。中学

一年の教科書をずっと使う例や、英会話を教

材とする例も多くみられる。

次に、先に指摘しておいたIQ90以上の中学

生群での減少傾向であるが、この原因は、中

学1年生にある。図4に示すように、小学校

6年生から中学1年生になると急に当該学年

の教科書を使う割合が増えるのである。この

ことは、小学校段階の内容を終えずに中学校

段階の内容に移ってしまっている子どものい

る可能性を示している。

TqW象嶋

図3　下位学年の教科書を使用する者（英語）

lqqo机上 n川○主蔦

ii）授業時数にづいて

これは、IQの上下にはかかわらず国語で週4時間程度、数学で3時間程度、英語が2．5時間程度であっ

た。学年があがるにつれて、時間は減少する傾向がある。

iii）学習動作の制約と学習の意欲について

図5は、二つの調査項目を関連づけて図示したものである。学習動作の制約は、自力でどの程度学習が

可能であるかを基準にし、前掲の4段階で評価した。学習の意欲は、息児がどの程度積極的に学習に取り
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図4　当該学年の教科書を使用する者

図5　学習動作の制約と学習意欲
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図6　親の教育への関心

Ⅰ舶OA上

′1、億

′ト嘉

■◆

高

手
伽

婚瑚附

組む姿勢を持っているかという観点を前掲の5段階

で評価した。その結果は図5のように、IQ90以上の

群では注目すべき特徴はをいが、IQ90未満の群では、

学習動作の制約が大きいもののほうが意欲も低くな

る。逆に言えば、IQ90以上では、学習動作の制約が

大きくとも、意欲には大きな影響を与えないと言ってよい。

iV）親の教育への関心について

全体的には学年間の差もさほどなく、IQ90以上の群あほうが、やや強い関心を示す程度である。しかし、
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IQ90以上の群で、小学校低学年のみがかなり強い関心度を示しており、高学年で急に減少する傾向がある。

（図6）

∨）計算力テストの方法と結果について

今までの結果から、患児に与えられている

知識の量はかなり少かいと言える。この計算

力テストは、与えられている知識の量を患児

がどれくらい受け取っているかを知る為に試

みに行なったものである、テストの内容は標

準学力検査を参考に計算技術の問題を学年段

階順に並べたものであり、各学年毎に10点満

点で採点し計60点満点とをるよう作成してあ

る。従って、粗点が30点であればおよそ小学

校3年生程度の計算力であると判断する。

粗点でみると、一人を除いてすべてが小学

校3年生の段階を超えていない。この傾向は

今回のテストの対象外ではあるが、中高生の

一部に行在った時にもみられた。この段階ま

での計算問題は、具体的な日常生活の場面に

よく使われるような内容の問題であることか

1
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日
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島
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図7　計算力テストの結果
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一ら考えると、中高生では、数学（算数）で学

習した内容が、ほとんど定着していないと言っても過言ではかい。

比較の為に、実際の学年レベルのどこまで達成したか、及び、使用している教科書のレベルのどこまで

を達成したか、の割合を算出してみた。図7はこれらの結果を、他の調査項目の段階毎にまとめたものであ

る。学習の意欲と親の教育への関心は、梓に傾向と言えるものはをいが、学習動作の制約では制約の多い

老ほど得点が低くなっている。また、知能との比較では、かなり強い相関が認められた。

〔ま　と　め〕

おわりに、今回の調査は、たいへん大まかなものではあったが、その中からいくつかの問題点を拾い出

すことができた。第一に、教育の内容や方法が適切であるかどうか、あるいは、家庭教育、社会教育の場

としての病棟が適切に機能しているかどうか、という環境の問題である。第二点は、知能と学力がもっと

下位のレベルで関連がをいか、という点である。これを明らかにするには、DMP児の学力の構造について

調べてみる必要がある。そして、最後に、小学校低学年でみられる強い親の関心、当該学年教科書の使用、

計算力テストでのこの段階での停滞をどから推測される小学校低学年での教育の重要性の問題が挙げられ

る。また、この段階は病識を持ちはじめたり、歩行不能となったり、入院したり、等々、いろいろな変化

が息児に影響を与えやすい時期でもあるので、教育の問題もその一部分として考えるべきである。

次年度は、このようを点に立脚し、さらに検討を進めてゆきたい。
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Duchenne型筋ジストロフィー患者の知能障害

－同胞例のIQの類似性の検討－

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要

野　尻　久　雄

中　藤　　　淳

彦
弘
雄

昭
光
重

原
崎

笠小
宮
陸

Duchenne型進行性筋ジストロフィー症（DMD）の知能については、知能検査の結果から、IQの低下、V

IQよりPIQが有意に高いことをど一定の障害が存在することが明らかにされている（河野ら、1976）。こう

した知能障害に関しては、近年では基本的には筋萎縮をどと同じく一次的を筋ジストロフィーの症状で遺

伝的に規定されたものであるとする考え方が優勢となっている（Prosserら、1969；Kozickaら、1971）

が、明確な結論は得られていない。

そこで・こめ点について解明するために、DMD患者の知能障害の遺伝的背景について手がかりを得る目

的で同胞例の知能検査の結果について分析を行なった。

一般に知能のよデを心理的を特性の遺伝の研究には、双生児を用いて比較を行なうことが最も好ましい

が、DMDの場合双生児の症例が少をいので、兄弟ともDMDに碍思した症例のIQの類似性の検討を行なった。

〔対象と方法〕

全国10か所の国立療養所に入院中のDMD男子41組84例（年令7～20才、障害度1－8）に対して施行さ

れたWISCまたはWAISの結果を集計し、分析した。

対象中、3人兄弟2組と一卵性双生児2組を含んでいる。

〔結　　果〕

1）兄弟間のIQの差：兄弟間の

FIQの差の絶対値を求め、ヒストグ

ラムに示した（図1）。WISCやWAI

SのIQ（知能偏差値）の標準偏差（SD）

にあたる15以内の差を示す組が32組

（78％）と最も多く、1SD～2SDの16

～30の差が8組（19．5％）、2SD以上

（31以上）は1組（2．5％）であった。

こうした傾向は、VIQ、PIQでも

同じで、1SD以内の差を示す組が、

それぞれ61％、73．2％であった。

2）兄弟間のIQの相関：横軸に

兄、縦軸に弟のFIQをとり、相関図
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を作成した。図2に示すとうり、非常に高い相関があり、相関係数は、0．801であった。これは0．1％レベル

で有意な値である。

また、VIQ、PIQでも高い相関が得られた。VIQでr＝0．764、PIQでr＝0．675となっており、いずれも

0．1％レベルで有意であった。

図2　兄弟間のFIQの相関

ねU′声か0血朽／0

リ＝8726∫◆25．8

OJderかOJ加′・古畑

40　5（）60　70　8O qO／00／／0／20／jO

次に、兄弟間のIQの相関について、さらに詳しく分析するために、今回の症例の平均IQを求め、IQが兄

弟ともに平均以上の群と、兄弟ともに平均以下の群を選び、それぞれの群ごとに兄弟間のIQの相関係数を

求めた（表1）。FIQでは、兄弟とも平均以下の群で0．748であるのに対して、兄弟とも平均以上の群では

0．515となっており、兄弟とも平均以下の群の方が高い相関を示している（統計的には有意差は認められな

い）。これは、VIQやPIQにおいても同様の傾向であった。

をお、一卵性双生児2組のFIQは、（99、100）と（95、86）であった。

表1平均IQでわけた場合の兄弟間のIQの相関係数

F／O wJ　附0仙）　P／0　川）

硝硝　和上0．5／寧J2隼α洲冊）0・55れ5J
見場とも辛巧1ボ　0．舛8J／4）0．乃jりSI　0．78日／41

ヰ均／0　89．5土岬．／　8ま8士287、q5．6土／48
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〔考　　察〕

DMDの兄弟例のIQは、非常に類似性が高いという結果が得られた。

兄弟間のIQの差に関しては、Kozickaら（1971）が、DMDの兄弟14組33例において、11組（78．6％）の

IQの差がlSD以内であり、残り3組も2SD以内の差であることを報告している。これは、今回のわれわれ

の結果と同様である。

また、相関係数を用いた研究では、健常兄弟の場合、0．5前後の相関係数が報告されている。例えば、

Burt（1966）は、一緒に育てられた健常兄弟264組で0．53という値を報告しており、今回のわれわれの値

（0．801）の方が高くをっている（P＜0．1）。

FIQでの0．801という相関係数は、一緒に育てられた一卵性双生児95組での0．92や別々に育てられた一卵

性双生児53組の0．87に近い値であり、同胞間のIQとしては非常に高い値であることが言える。

さらに、症例を平均IQでグループ分けすると、兄弟ともに平均以上の群よりも、ともに平均以下の群に

おいて相関が高く、IQの類似性が高いことが示された。

以上の本研究による知見と、Prosserら（1969）が、DMD27例の平均IQが82．9±14．9であるのに対し、

これら症例の健常男子同胞31例のIQは110．4±13．0と正常であると報告していることを合わせて考えると、

DMDの知能障害には、遺伝的な要因が大きく関与していることが推察される。

〔文　　献〕
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D型PMD児の学習障害に関する研究

国立療養所下志津病院

山　形　恵　子　　　松　下　　　登

〔目的・方法・結果〕

A・JeanAyresによってまとめられた感覚統合理論は、NeurobiologiCalな考え方がその理論の中心であ

り、人間の脳機能全般にわたっている。Ayresによれば、人間の大脳皮質は、その系統発生の過程の中で、

それより下位のレベルの皮質下機能に付け加えられて発達してきたものであり、その機能は皮質下のそれ
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を代償するものではかい、としている。それ故、大脳皮質が効果的に機能する為には、皮質下レベルでの

統合が重要視される。つまり、高次レベルの機能は、皮質下の機能に依存している、という神経生理学的

考え方が、彼女の理論の中心に置かれている。

更に、発達過程に於ける感覚の統合の重要性は、拝に前庭・固有受容・触覚系を中心とした初期の統合

プロセスが、その后に視覚系や聴覚系と結びついて、その最終産物としての知的な、社会的な、人格的な

発達を促がしていくと考えられている。（表1）

重責

義鷺（聞くこと）

表1　感覚、感覚入力の統合および最終産物

靂鸞入力の義倉

繍戚（霊力と遅鴨）

昏有責容革
（罫と網野）

畿鷺（触れるト一一・・・

覆貴くみろこと）

日の轟き

姿勢
′†ランス

筋驚嚢

霊力への妾心慮

畷う

貴べる

母と子の繹

0蝿よい触鷺

身体知鷺
身体の再儀の場｛性

靂鴨企貞

活鴨レベル

注霊の持織性

惰縞的安圭性

日と手の協｛

楓知鷺

目的的括鴨

■鞭▲嶋

集中力

組霊力

自尊心
自己押■

白け

救科羊曹能力

抽象的恩讐
お上び推理力

身体および脇の
繭偶の檜株化

この感覚統合理論にもとずいた感覚統合療法は、現在、学習障害児の分野で発展しつつあり、その適応

が、自閉症児・精神発達遅滞児の分野に拡がりつつある。近年日本でも、この感覚統合療法認定セラピス

トの為の講習会も開催されるに至っている。

Ayresが言う感覚統合過程に問題を持つ子供を評価するものとして、南カリフォルニア感覚統合検査

（SCSIT；Southern Califomia SensoryIntegrationTest）があり、それは視覚系4項目、体性感党系

（固有感覚並びに触覚系）6項目、運動系5項目、その他2項目に南カリフォルニア回転后眼振検査（SCP

NT；SoutherhCalifornia Post－rOtaryNystagmus Test）を加えた18項目で標準化されている。これらは

すべて、アメリカの児童でのデーターであり、現在、日本の児童での標準化が計画されつつある。（表2）

この18項目の下位検査の内、今回は、視空間テスト（Space Visualization）、正中線交叉テスト（CrY）SS五官

Mid】ineof body）、左右判別テスト（Right－Left discrimination）の3項目にて、PMD児の学習能力、及

び、脳のラテラリゼーションについて検討したので報告する。

視空間テストは、子供の前に2つのブロックを置き、型はめ板にどちらが合うかを選択させるものであ

り、その際使用した手を記録する事によって、正中線を交叉するかどうか、－側の無視があるかどうか、

も見る事ができる。この使用した手によって同側反応と対側反応とに分けられ、30一同側反応／対側反応

として、Space Visualization ContralateralUsed Score；SVCUスコアーとして導びき出される。この
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SVCUスコアーは、Cermackによって、

4才～8才で標準化されている。

次に、正中線交叉テストは、検者の模

倣を子供にさせ、自分の体の正中線を交

叉して反応する事が可能であるかどうか

をみる。

更に、左右判別テストは、検者の指示

に対して、子供が自分の右か左かを判別

して反応するものである。

今回、12例のD型PMD児に対して行在

った本検査の結果を表3に示す。対象児

の年令は5才～10才である。正中線交叉

テスト（CML）、左右判別テスト（R－LD）

は各々SDスコア一にて示してある。

Ayresによれば、－1．OSD以下のスコア

ーは障害の存在を示唆するとしている。

SVCUスコアーはAyresによって提唱

され、Cermackによって標準化されてい

る（表4）。各年令毎に正常域、障害を示

唆する域、障害域とに分類されている。

PMD児のSVCUスコアーは、8才以下

でみると、6才のH・Kを除いて正常範

囲内に存在する。9才児では標準化され

たデーターはないが、K・0の23という

スコアーは、何らかの問題が存在するの

ではないか、という疑問を生じさせる。

〔考　　察〕

本来SCSITは、子供の感覚統合障害の

一側面を見つけだすものであるので、1

人の子供が、SCSIT・SCPNT・神経学

的観察法・ITPA・IQテスト・生育歴・

学業成績等によって全体的に評価され、

感覚統合障害の有無を診断されるべきで

ある。故に今回の報告では、多分にその

子供の全体像を反映しておらず、PMD児

－■二＿＿▼二▼＿

－㌻‾‾‾二∴．

＝こ＝三二二；＝‾二二二▼＿

丁＝＝＝■－

■■l●lq■■■

‾　▲　　－＿二　一一一

二‾二二▲＿二

l■■■l■■二一二」，

l■－二二‾＿∴＿

二二∴二＿▼二

l．▲＿＿∴　■■■■－

■－▼－■－■二二二二＿

■■■丁＿▲

‘‾∴　■二二二二二

－■■－■二二二二∴

二∴二▼二二‥－q■l

二二▼二二‥－○■－

－■▲】‾二二‾■■

－■▲‾‾＿二＿，l■

●■■

千・一二l■■●■■●

○■了≒＝±■■■■●

三だ±丁＿▲‾二＿

二二∵

■■■■　ヽ　　■－l■－

■■■ll■　　■－鴨－

－■■■t■　　　†－●■－

と　一　色　鼠　＿　－　」一一
1■

≒芦●¶■■叩■■ii示i■WTウ■亡．≡≒三一

■一　　　式㌫：＝‾‘一日で芯rr■－■ミニ：こ

A Q F S V C U C H L R －L D

K ．0 5 ‘Y 2 8 －3 ．0 －1．3

H ．K e y 2 9 一〇．e －0．9

H ．M T y 2 8 －3 ．1 －0 ．9

N ．A 8 y 2 8 －さ．e －2．0

K ．丁 a y 2 7 －1．3 －2．0

D ．M 9 y 2 8 －3 ．9 －0 ．1

H ．T 9 y 2 8 一札4 ●1．0

R ．0 9 y 2 8 0．0 ◆0．9

日．H 9 y 2 9 ●0．4 ◆1．0

H ．0 9 y 2 9 －0 ．1 ー8．6

K ．0 9 y 2 3 ●0．5 ●0 ．9

K ．H 10 y 2 8 －3 ．3 －1．8

一13　－



TaMeS
表4

P帽IiminaけReinte叩帽btionot廿悼

SpaceVisuaIizationContratateraIUse

Scorea＄aFunctionoIA9e

PosSぬIe Suspect

Del事dt Ran！ド

Ran9e
▲

4

　

5

　

6

　

7

，

8

1－17　18々1．29

1－21　2各々4．か

1－22　28々4．29

1・23　　　24・ゼ5

1ゼ3　　　24－26
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全体の傾向を論じるには、はかまだ危険性が大きい。しかし今回のデーターから示唆される事は、D型PM

D児に於いて、何人かにマイナスポイントが出現したという事は、過去、我々が本姓会議に於いて報告し

たPMD児のSCSITの結果に於ける体性感党系のスコアーの落ちこみと関連して、複雑な脳機能の中での、

脳の両側統合の不十分さをうかがわせる。高次脳レベルでの機能の特殊化、両側脳の統合は、教科学習活

動に影響を及ぼす。前庭・固有受容・触覚系の統合の上に成り立つ高次の学習活動は、PMD児の場合、初

期の統合に必要な3つの基本的感覚の統合の不十分さが、高次脳レベルでの機能に影響を及ぼしている、

と推測できる。
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筋ジストロフィー症児の言語能力についての研究

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　吉　良　陽　子
（児童指導員）

〔はじめに〕

10数年前に国立療養所に入所し、現在は青年期に達している進行性筋ジストロフィー患児（以下PMD

児と略す）が、以前もそうであったように、現在児童期にあるPMD児たちの多くにも、顔の表情に今ひと

つ活気が見られか、。自己を表現したり意思表示・伝達のためのコミュニケーション活動も活発に行をわ

れていないように思われる。

彼らと話す機会を多く持つことができる我々児童指導員は、多くを話さをいPMD児を前にして、この実

態が何によって引き起こされているのか、また、いかに指導していけばこの間題を解決していくことがで

きるのかを探るために昨年よりPMD児の言語能力について研究を行い若干の知見を得たので報告する。

〔目　　　的〕

PMD児の言語能力の客観的な評価を求め適切な指導法を兄い出すための足掛りとする。

〔方　　法〕

①FITPA言語学習能力診断テスト』を検査対象年令の範囲にあるPMD児に実施し結果の整理と考察を

行った。

②検査対象児の言語環境を把捉するための質問紙を作り、対象児について調査した。

〔結果及び考察〕

図1　DMD児の評価点によるプロフィール
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はじめに、デュシャンヌ型筋ジストロフィー息児（以下

DMD児と略す）51名のITPA検査結果の評価点によるプロ

フィールを図1に示す。51名の平均暦年令（CA）は7才3

ケ月。平均言語学習年令（PLA）は5才4ケ月でその差は

1才11ケ月であった。

また、10項目の平均評価点は28点で標準レベル36点より

8点低くなっていた。

2つのコミュニケーション回路（視覚一運動と聴覚一音

声）と3つのコミュニケーション過程（受容・連合・表現）

と2つの組織水準（表象・自動）の平均評価点を蓑1に示

蓑l ITPA3次元の平均得点

次　　　　　 元 S S平均得点

回路
聴覚一音声 27

視覚一運動 29

過程

受　 容 32

連　 合 27

表　 現 28

水準
表　 象 29

自　 動 27

す。

平均評価点は27点～32点の問にあり特に問題となるものはなかった。

次に、知能と言語学習能力との関係についてみる。DMD児51名のうちIQのデータが得られた45名につ

いて検討した。IQレベル別平均評伸点のプロフィールを斑2に示す。

図2IQ別平均評価点によるプロフィール
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実線で示すIQ90以上16名のグループ（平均IQlO5、平均CA7才4ケ月、平均PLA6才5ケ月）では、プ

ロフィール、各項目間に差がみられないが、破線で示すIQ89～70、15名のグループ（平均IQ79、平均CA

6才11ケ月、平均PLA4才11ケ月）では、文の構成が、また、一点破線で示すIQ69以下12名の7ループ（平

均IQ60、平均CA7才11ケ月、平均PLA4才7ケ月）では、ことばの類推と文の構成が低くなっていた。

また、この知能と言語学習能力との関係を個人別にみると表2に示すようになった。
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表2IQと個人内差出現率の関係

グルー プ 人数 （人 ） 平 均 IQ 平均 C A 平 均 P L A
個　 人　 内　 差　 数

0 1 一一2 こ 3 こ以上

IQ 90以 上 16 105 7 － 4 6 － 5 50　％ 37　％ 13　％

IQ 89～70 15 79 6 － 1 1 4 － 1 1 33　％ 53　％ 14　％

IQ 69以 下 12 60 7 － 11 4 － 7 8　％ 4 2　％ 50　％

IQ90以上では、個人内差0が50％、1～2こが37％、3こ以上が13％。IQ89－70では、個人内差0が33

％、1－2こが53％、3こ以上が14％。また、IQ69以下では、個人内差0が8％、1－2こが42％、3こ

以上が50％となっていた。これらの結果は、知能レベルによって言語学習能力に差があることを示唆して

いるものと考えられる。

3番目として、昨年同様、一番低い平均評価点を示した文の構成について、さらに分析を試みた。

評価点による全体的傾向と文の構成と他の9項目との相関係数を図3に示す。文の構成と他の9項目と

の相関係数は、ことばの類推との相関が0．79と最も高く、次いで、ことばの表現・絵の類推・動作の表現

・ことばの理解が、それぞれ0・63・0．59・0．57・0．56と高く、また、絵さがし・数の記憶・形の記憶・絵

の理解などは、文の構成とは低い相関を示していた。

次に、IQと文の構成との関係を表3に示す。

大体において、IQの高いグループでは、文の構成の評価点も高く、IQの低いグループでは、文の構成の

図3　DMD児の評価点によるプロフィールと文の構成との相関係数
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表3IQと文の構成との関係

グループ 人数（人） 平均IQ 平均C A 平均P L A
文の構成 （評価点）

30点以上 29－21点 20点以下

IQ 90以上 16 105 7 －4 6－ 5 56　％ 25　％ 19　％

IQ 89－70 15 79 6－11 4－11 6　％ 47　％ 47　％

IQ 69以下 12 60 7－11 4－ 7 0　％ 8　％ 92　％

評価点も低くなっていた。

第4番目に、56年・57年と2回検査を実施した12名の評価点の変化についてみてみると±10点以上の変

化を示した評価点の数は全部で17こ。そのうちの7こ（41％）が文の構成における評価点の変化であった。

1回目と2回日の検査において興味ある変化をみせた6名のプロフィールを図4に示す。上段は、文の構

図4　1回目と2回目の評価点によるプロフィール
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成で＋10点以上の変化をみせた3例で、3例の平均IQは93、平均CAは7才10ケ月。3例とも1回目や了入

院時検査で2回目が入院1年後の検査であった。また、下段は、逆に文の構成で一10点以上の変化をみせ

た3例で、3例の平均IQは83、平均CAは5才11ケ月。3例とも1回目が入院中、2回目が退院6ケ月後

の検査であった。上の3例は、下の3例に比べIQ・CA共に高くをっていたが6例のいずれもが、生活環

境に変化のあった息児たちである。文の構成における評価点のみをみた時、上はのびた例、下は下った例

になるが、他項目の評価点の変化は、各人様々で平均評価点では、1回目と2回日との間には、差はみち

－18－



れをかった。

また・IQが100以上の3名では、そのうちの1名は、退院という生活環境の変化があったにもかかわらず

1回目と2回目との検査で±10点以上の変化を持つ項目は全くなく、言語学習能力の安定を示していた。

IQを絶対視する訳ではないが、IQが100以下になると、言語学習能力にも安定がみられず生活環境の変

化などに影響されやすく、良くもなったり悪くもなったりすると考えられる0したがって、これらIQlOO

以下の息児に対しては、発達を促すための指導を常に心掛けていかかナればならかいと思う。

以上・これまで、DMD児について述べてきたが、第5番目として、4名の先天型筋ジストロフィー症児

（以下CMD児と略す）について検討した。

CMD児のプロフィールを図5に示す。

図5　CMD児の評価点によるプロフィール
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4名の平均暦年令（CA）は6才9ケ月、平均言語学習年

令（PLA）は2才10ケ月でその差は、3才11ケ月であった。

また、10項目の平均評価点は16点で、DMD児のそれより12点

も低く在っていた。回路では、蓑4に示すように視覚一運動

の方が聴覚一音声よりも高く、過程では、表現が他の受容・

連合に比べ高くをっていた。水準では、差はみられなかった。

CMD児のプロフィールは、DMD児の中の低IQ児グループ

のそれと似ており、このプロフィールの傾向は、低IQがもた

らした結果であるとも考えられる。しかし、平均評価点その

－19　－

表4ITPA3次元の平均得点

次　　　　　 元 SS平均得点

回路
聴覚一音声 13

視覚一運動 18

過程

受　 容 16

連　 合 12

表　 現 22

水準
表　 象 16

自　 動 15



ものには、CMD児と低IQのDMD児との間に差があり、やはりCMD児の言語学習能力の低さを感じさせら

れた。

最後に、言語環境の調査についてみる。

今回は、15例について調査を行った。質問の内容は、（Ⅰ）生育歴、（Ⅱ）入院前後の息児と家族の生活状

況、（Ⅲ）現在の息児の身体的状況、（Ⅳ）母親及び児童指導員が息児と接する時の態度についてである。

生育歴では、独歩開始の遅れ（1才4ケ月～2才2ケ月）がみられ、PMD児と診断された時期は、2才

～8才。その時の親の心境は、“ショック”“涙が出てどうしようもなかっだ‥‘覚悟していだ‥‘こわくを

っだ’など様々であった。また、入院前後の患児と家族の生活状況では、家庭におけるトラブルは特にな

く、患児は家族梓に母親と一緒にいる事が多く、他児とのかかわりに欠けていたが、入院後は、友人や職

員ともかかわるように在り、表情が豊かに在ってきたようである。また、身体的状況では、目・耳の感覚

器官の働きは正常で、知能及び運動の程度、また母親及び児童指導員の接し方は、10点満点の6点であっ

た。

質問紙による調査は、客観性に欠けるため評価もしにくいので傾向としてとらえた。

乳幼児期が、精神発達と身体発達とをはっきり区別することができない時期であるだけに、その時期に

身体的ハンディーを持ちはじめることは、今後の成長発達にマイナスの影響を受けることは言うまでもな

いであろう。

身体的ハンディーが徐々に増していく状況に周囲は、それに見合った指導を兄い出すことができをいま

ま、大切な時期を見過ごしていると思われる。言語発達が身体や精神発達と深く結びついている以上、こ

の時期を重要視しかすればならないと思う。

〔ま　と　め〕

（∋PMD児の言語学習年令は、暦年令に比べ劣っている。

（診PMD児の言語学習能力の弱い点は、文法構成能力が劣っていることである。

③IQと言語学習能力との関係は大きい。

④文の構成は、ことばの類推と高い相関を持っていた。

⑤pMD児の言語環境は、病気の性格上、行動に制限が生じることもあって、決して豊かをものであると

は思われない。

〔おわりに〕

今回も、ITPA検査結果の分析が中心になってしまったが、今後はこの結果に基き、個別指導の段階へ

研究を進めていきたいと思っている。

本研究に御協力して下さいました15施設の児童指導員の皆様にお礼申し上げます。
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先天性筋ジストロ■フイ症児の言語理解の指導　一第2報－

国立療養所八票病院

篠　田　　　実

奥　山　真智子

加　藤　キクミ

子
子
園

幾
秀

野
田
嶺

上
笹
永

〔目　　　的〕

先天性筋ジストロフイ症の特徴として、著しい知的発達遅滞・言語発達の遅れを伴っていると言われて

いる0前回、私たちは、対象児の言語の面に焦点をおき、日常生活範囲の拡大と共に、言語理解による自

発行動を指導してきたが、今回養護学校の経験なども加味し、若干ではあるが、成果を得ることができた

ので報告する。

〔対　　象〕　　○　倉　○　志

病　名　　先天性筋ジストロフイ症福山塑

性　別　　男

歴年令　　7才9ケ月

遠城寺式発達年令　1才7ケ月

移動運動8ケ月（ひとりで座って遊ぶ）

手の運動9ケ月（おもちゃのたいこをたたく）

基本的習慣10ケ月（泣かずに欲求を示す）

対人関係1才2ケ月（はめられると、同じ動作をくり返す）

発語1才9ケ月（絵本を見て三つの物の名前を言う）

言語理解1才8ケ月（目、口、耳、手、足、腹を指示する4／6）

〔方　　法〕

1・基本的生活の中の洗面・排泄・食事を中心に、身体の部分の名称（手・足・頭・目・口・鼻）や、身

近を物の名称（スプーン・はぶらし・ベット・テーブル・ミカン・リンゴ・ごほん・にく・水・車・ユン

ボをど）を具体物と合わせて、その場に応じ

たことばがけを行をい、自発言語を促したり、

自分のほしい物を、ことばで言えるよう促し

た。

2．S．57年4日からの訪門教育では、週4回

5時間、教師と1対1で教育を受けており、

チップの棒きしで、残存機能の維持や目と手

の協応訓練を行をっている。（写真1）

又、6cmX6cmの積み木の絵の名称を教師

が発語し、次に本児がまねて発語する。教師

写真1
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の指示した絵の積み木をとって渡すという作

業をくり返しをがら、絵とことばの一致を促

し、言語獲得をめざしている。病棟内では、

わずかではあるが、1対1の時間を作り出し、

絵本の絵（犬・描・車・汽車・チューリップ・

ハチをど）を発語し、本児に発語を促したり、

保母が発語したものを、本児に指で指示させ

ることにより、絵とことばの一致を促し、言

語理解を深めるようを指導を行なう。又、本

児の興味のあるポータサウンドを用意し、自

写真2

由に弾かせて楽しく遊ばせ、指の残存機能を

維持すると共に、本児の発声を促した。（写真2）

又、本児の大好きをドラえもんの歌を毎日数回聞かせた。年4週間の自宅外泊では、家族が本児に何で

も話しかけてくれるよう依頼した。

〔結　　果〕

S．57年4月から10月までの訪門教育により、発語理解の習得できたものは、「かめ」「でんわ」「はさみ」

「たいこ」「めがね」の五語であった。病棟生活においては、S．57年1月から11月までに、「あり」「はえ」

「いちご」「リンゴ」などのオーム返しの言語、「のり」「おにぎり」「ごはん」「ゆっき（名前）」「いっこ（行

こう）」「スプーン」「ボール」「トンネル」「おいで」「おばけ」「くるま」など、言語理解の習得できたもの

を含め、20の新しい言語を言えるように在った。（表1）

56年11月～57年11月まで

言語理解のできをいもの　　　　　　言語理解のできたもの

りんご　　いちご　　　　　　　の　り　　　　　　おにぎり

あ　り　　は　え

たまご

ごはん

はっば（レタス）

いっこ（いこう）

スプーン

ポール

う　ち

かして

くるま

ぶどう

ゆっき（人の名）

おいで

おばけ

ノヾ　′†

ユンポ

トンネル

か　さ

ぶらん、ぶらん（ブランコ）
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S・57年6月、主食をおにぎりとし、本児に自分の手で食べるよう促すと、1日で「おにぎり」というこ

とばを覚え、食事毎に「おにぎり」を連発した。又、副食についたレタスやパセリを見て、「ハッパ」「ハッ

パ」と、自発言語を発した。7月、落ちたスプーンを見て、「プーン」と発語があった。8月の自宅外泊後、

「パノ㌔「うち」「あっち」「ぶどう」を、ひんぽんに言っていた。又、絵本のハチを見て、「ぶんぶんぶん」

と歌ったり、ドラえもんの主題曲がかかると、「どらえもん」とメロディも正しく歌うことが、何度もあっ

た。9月、入浴中にお湯をかけられ「あつい」

と発したり、看護婦の両ひざにあてられたガ

ーゼを見て、「いたい」と発し、自発的に形容

詞二語も言えるように在った。保母が、ゆう

れいのまねをして、「おばけ－」と言って遊ん

だことが、他児がタイガーマスクの面をかぶ

って、本児のそばに来た時に、「おばけ－」と

本児より、自発言語が聞かれた。又、他児が

外から帰って来ると、大きな声で、「おかえ

り－」と発したり、9月より自分の好きをも

のを他児がもっていると、「かしてかして」と

発し、10月より、本児のそばに誰もいをいと、

「おいでおいで」「ユッキおいで」と職員や他

児へ、積極的に働きかける場面も見られてき

ている。又、以前、他児が食事の介助をして

くれるのを、されるままに在っていたのが、

10月からは、介助しながら本児に遠慮をく話

す他児の会話を楽しみにしているようである。

（写真3）

11月に入いって、ともだちや職員から「お

はよう」と声かけられると、「おはよ」と何回

も答え挨拶していた。本児の耳元で「ねむい」

と、′J、声で言うと、「ねんね」「ねんね」と言

う。眠いの意味を理解しているようだ。

これらの言動を遠城寺式発達検査で、前回

と比較すると、運動・社会性では、変化は見

られをいが、言語の発語の部分で、「ユッキ

おいで」という二語文（2才0ケ月）が言え

るまでになってきている。（表2）

これは、本児の自然の発達と、訪門教育、

写真3

表2 遠城寺式・乳幼児分析的発達検査表
（九大小児科改訂版）

●●■●■■　■■■■■M■甘■●■●
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それと、私たちの意図的な働きかけで、徐々に発達してきたと思われる。

〔ま　と　め〕

今後は、布製の手作り絵本も利用し、指先の機能を維持していくと共に、1対1のかかわりを重視し、

養護学校と連携をとりながら自発言語を促す。又、他児や職員に、本児からの働きかけが出てくることに

より、さらに交流が深まり、本児の生活範囲が拡大されるよう指導援助をしていきたい。

D型PMD児のラテラリティーの発達

国立療養所下志津病院

山　形　恵　子　　　松　下　　　萱

藤　村　則　子

．〔目的・方法〕

A．JeanAyresによって発展した感覚統合理論と感覚統合療法は、現在学習障害児の分野で発展をみて

いる。Ayresのいう感覚統合とは、脳幹で仲介される現象をさしており、大脳皮質が効果的に機能する為

には皮質下、つまり脳幹機能が重要であるとしている。

Ayresは、脳は全体として働くと考えており、大脳皮質が皮質下機能から独立して働くという事はあり

えない、という神経生理学的な考え方がその理論の中心に置かれている。

感覚統合に問題を持つ子供の評価として、Ayresは、南カリフォルニア感覚統合検査（SouthernCalifornia

SensoryIntegrationTest；SCSIT）、南カリフォルニア回転后眼振検査（Southern California Post－

rotary Nystagwus Test；SCPNT）、神経学的背景をもつ臨床観察、ITPA等を用い、子供の感覚統合

能力の総合的評価を試みている。

今回我々は、Ayresによって考え出された臨床観察の中から、眼球の偏位を観察する事で、脳のlateralト

zationを評価する検査に注目し、D型PMD児に於いて検討した。

A．3人の友達の名前を言って下さい。

B．ボールを投げる動作を思い浮かべて下さい。

C．君の部屋のどこに机があるか思い浮かべて下さい。

D．マ、ラ、ゼで始まる言葉を言って下さい。

E．昨日一日、何をしたか思い浮かべて下さい。

F．その中から一つ、昨日した事を言って下さい。

G．次の言葉は、いくつの文字でできているか、考えて

右・左・両方・動かず

右・左・両方・動かず

右・左・両方・動かず

右・左・両方・動かず

右・左・両方・動かず

右・左・両方・動かず

右・左・両方・動かず

下さい。“せんろ’’“えんぴつ”“じどうしゃ”“成田空港”
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この検査は（表1）、ある課題に対し、その思考過程に於いて眼球が、右へ偏位したのか、左へ偏位した

のか、両方向へ動いているのか、全く動かないのか、を観察するものである。項目B・C・Eは、空間・

視覚的イメージの想起に開通するものであり、主に右大脳半球にその機能がIateralizeしているとして知ら

れており、その際眼球は反対側の左方へ偏位するものと考えられる。又、項目A・D・F・Gは、言語思

考課題であり、主に左大脳半球にその機能

がIateralizeしているとされ、その思考過程

に於いては、眼球は反対側の右へ偏位する

ものと推測される。

今回我々は、D型PMD児45例、コントロ

ールとしてぜん息児42例、計87例に関して

本検査を施行し、検討した。D型PMD児は

9才～15才、ぜん息児は7才～14才、全例

男児を対象とした。（表2）

〔結果・考察〕

表3に示す結果は、項目B・C・Eの空

間・視覚的イメージの想起に関する質問を

した結果、偏位した眼球の動きは、PMD群

では9才・15才を除いて、概ね左方へ偏位

していた。コントロール群では、9才・10

才・11才に於いてPMD群と似た様を結果

を示すが、眼球の動きが出現しないと判定

された者も多く存在する。

表4は、項目A・D・F・Gの4項目、

つまり言語的課題に対する眼球の動きを観

察した結果である。眼球が右へ動いていれ

ば、左大脳半球tこその機能がIateralizeされ

ていると推測され、PMD群では、11才を除

いてすべての年令群で右への眼球の偏位が

観察された。コントロール群のそれはPMD

群に比べ、眼球の動きが逆転したり、両方

向に複椎に動いたり、あるいは全く動かを

かったり、というように観察された。

この結果からは、PMD群よりもコントロ

ール群の方が、はるかに複雑な脳の耐則統

合を行い、その機能を用いている様な印象

PH O u n hL ¶間 L

7 y 3 3

a y 4 4

9 y e 5 11

10 y 8 4 12

1 1y e 8 14

12 y e e 12

13 y e 2 8

14 y e 10 16

15 y 7 7

45 42 87

P M D C O N T R O L

R L B N R L B N

7 y 5 2 1

8 y 4 ．1 1 e

O y 9 ．3 1 4 1 12 1 1

10 y 4 13 2 3 2 6 2 2

1 1 y 1 7 6 9 ■10 1 4

1 2 y 4 10 1 2 2 7 9

1 3 y 3 14 1 4 2

1 4 y 7 9 2 10 1 0 2 8

・1 5 y 7 ○ 8
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を受ける。Ayresによれば、一般的に機能

がうまく特殊化している時は、脳の処理過

程は全般的に効率がよく、一方特殊化がう

まくいかをい時には、言語発達や知的を学

習の遅れを示す、としている。詳細を空間

知覚、言語と話し言葉をどは、脳の最も複

推な機能に含まれる為、両側の脳がきわめ

て正確に作動する事が必要である、とも指

摘している。

次に、PMD群とコントロール群との2群

問の有意差の検定を試みると（表5）、言語

課題に於いて、9才・10才・11才で、5％

以下の危険率で有意を差が認められる。12

才以上では1％以下で有意差を認める。こ

の事は、加令とともにコントロール群では

複雑な脳の両側統合機能を活用し

て課題を処理しているのに対し、

PMD群のそれは、効率よく両側統

合機能を用いていないか、又は、

その発達が何らかの原因で中枢神

経系内に確立していないのではを

いか、と推測できる。

本検査は未だ標準化されたデー

ターがなく、又、検査自体が検者

の印象に頼るところが大きい為、

検著聞の本検査に対する信頼性に

ついても検討を加えた。2人の検

者が、A～Gの課題に対し子供の

反応を観察した際、4項目の選択

肢のうち、どれだけ一致したかを

表6に示してある。PMD全体とし

ては、140項目の課題のうち、108項

目の一致を見ており、全体として

は279項目中222項目、80％の一致

度を得た。更に5％以下の危険率

P M D C O N T R O L

R L B N R L B N

ナy 5 3 1 3

e y 3 1 1 2

‾‾i y
18 2 1 2 2 8 5 5

1 0 y 14 10 7 1 1 2 4

1 1 y 5 9 1 3 13 6 6 7

1 2 y 15 1 与 3 8 10 2 4

‾1 3 y 1 3 5 1 3 6 2

14 y 2 0 2 1 1 1 9 9 12

15 y 17 2 2 7

・P＜0．10
X P＜0．05

XXP＜0．01
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A ‘1％ （75％）1‰ 食5％） 3％。（。。；；

8 1‰ 作7％）甥 。（8 5％）男 8（，。％）

C 1％ 2 （8，％）甥 ふく8。％）甥 拍 1％）

D 1％，（8 6％）男 。r85％）千％ 1（85 ％）

【 1％ 9 （84 幻 1ガ9 如 示 ヲも8（86％）

F 署 9 （68 ％）1％ 柏 。％】ヲ；9如 ％）

G 邦 ，（76 ％）男 。ね。幻 ミ矧 的 幻

1％ 。（77％）1ユ‰ 弛 2％）2％ 。如 射

でも、A～Gすべての項目で、検著聞の有意差は出現Lをかった。

今回我々の報告から導びき出される推論としては、PMD児は、空間・視覚イメージの課題処理、及び言

語課題の処理過程に於いて、脳内にその特殊化はおこっているものの、正常児が一般に行をっているよう

な、脳の複雉な両側統合機能に問題があると推察できる。吉良らによるITPAの報告にあるInputよりも

Associate、AssociateよりもOutputの低さの問題は、この両側統合機能の問題で説明できるかも知れか、。

この問題は必然的に子供の学習能力に影響を及ぼすと考えられ、本年杉山らが報告したPMD児の学力の

低下の要因と考えられよう。

〔参考・引用文献）

1・A・J・Ayres；SensoryIntegrationandthe Child，WesternPsychologrealServices，1980，；佐藤

剛監訳、「子どもの発達と感覚統合」協同医書出版、1982．

2・A・J・Ayres；SensoryIntegrationandLerningDisorders，WesternPsychologiCalServices，1972，

；宮前珠子他訳、「感覚統合と学習障害」協同医書出版、1978．

3．感覚統合療法認定セラピスト講習会論議資料、1982．

4・吉良陽子他；筋ジストロフィー症児の言語能力につい亨の研究、厚生省神経疾患研究委託費、筋ジス

トロフィー症児の療護に関する臨床社会学的研究、昭和55年度研究成果報告書．

5・杉山浩志他；筋ジストロフィー児の知能と学力、；厚生省神経疾患研究、筋ジストロフィー症の療護

に関する総合的研究、昭和57年度蛙会議．
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DMP児の視知覚発達特性

国立療養所南九州病院

乗　桧　克　政

餅　原　一　男

幸　福　圭　子

杉　田　祥　子

久　保　裕　男

D型筋ジストロフィー症患者の知的能力について多くの研究がなされ、数々の問題点が指適されている。

当院でも低IQ児が多くその知的側面の把捉、援助の方法が問題と在り検討を行ってきた。

D型児の発達を視知覚的側面からとらえ、昨年度は、共同研究として、多施設の協力によりフロスティツ

グ視知覚発達検査を実施し、分析・検討を行ったが、対象年令が低く症例が少く充分な検討ができなかっ

た。今年度さらに症例を増し、分析・検討を行ったので報告する。

〔方　　法〕

全国16施設入所中のD型児59名にフロスティツグ視知覚発達検査を、S56・57年実施し分析・検討を行

う。年令構成は、4才～2名、5才～6名、6才～16名、7才～35名である。

〔結　　果〕

フロスティツグ視知覚発達検査の5つ

の下位検査のプロフィールをみると（図

1参照）5領域とも標準レベル評価点（S

S）10に達しておらず、Ⅲ一形の恒常性、

Ⅳ－空間における位置の領域では、平均

も7．5、7．9と何らかの障害があるといわ

れるSS8を下まわる。年令別SSによる

プロフィールでは、5才児では全体的に

低く、全て8より低い値を示す。．6才児

ではⅢのみ8を下まわり、7才児では、

Ⅲ、Ⅳの領域が8より低い。年令別に知

覚年令（PA）によるプロフィールをみる

と（図2参照）、6才児のⅡ領域のみ生

活年令（CA）に達しており、他は全てCA

より低いプロフィールを示す。5才児の

プロフィールが全体的に低く、5、6、

7才児とも領域Ⅲ、Ⅳの落ちこみがみら

れる。次に年令別にPAの分布をみると（図

3参照）6才、7才を比較すると年令の

図1　5領域平均プロフィール（SS）

工　Ⅱ　Ⅱ　Ⅳ　望
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図2　年令別平均プロフィール（PA）
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図3　年令別PAの分布
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上昇につれ、PAの上昇がみられる領域がⅠ・Ⅲ、年令の上昇につれPAの上昇がみられず同様の分布をし

ている領域が、Ⅱ・Ⅳと在る。またどの領域も各年令の分布の下位群にPAの差がみられず年令の増加に

伴い下位群のPAの上昇がか、。評価点が8以下となるものの障害出現率をみると、Ⅱ以外の領域に50％

以上の出現を示し、Ⅲは71％と最高の値を示す。またいづれかの領域がSS8以下となるものの出現率をみ

ると89．8％と高率を示す。プロフィールパターン類型による出現率をみるとⅢに落ち込みのみられるⅢ型

に最も多く出現し29％となり次にⅢ－Ⅳの領域に落ち込みのあるⅢ－Ⅳ型が多く出現し15％である。年令

別のプロフィール、障害の出現率、プロフィールパターン類型別出現率からみて、領域Ⅲ・Ⅳの発達の遅

滞が指適される。各領域の低群の発達の速度、その様相が問題となってくる。PQ≦65のPQ低群19名（5

才～1名、6才～6名、7才～12名）の分析・検討を行なってみる。各領域のプロフィールをみると（図

4参照）、平均では、全領域とも、SS＜8であり、中でもⅢ・Ⅳの落ち込みが大きい。個人のプロフィー

ルでは、SSlO以上のものがⅡ領域で3名にみられるが、プロフィールの高低の差が大きい。また個人プロ

フィールでは、Ⅲで落ち込みがみられさらにⅣでも落ち込むパターンと、上昇するパターンがみられる。

5才の1名を除き、6・7才児の年令別のプロフィールをみると、SSは全て8以下となっている。PAは

CAを大き‘く下回る。（図5参照）6・7才とも同様のプロフィールを示し、Ⅲ・Ⅳで落ち込みが見られる

が、領域Ⅳは、SS、PAともに6才児の方が上昇している。6、7才児のPAの分布をみると（図6参照）Ⅰ
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工　Ⅱ　Ⅲ　旺　王

ⅠⅠⅢⅣ軍

1Ⅲの領域では平均はわずかにPAが上昇す

るが、6・7才に差はみられず、また分布の

ブロックから逸脱した者が少数みられる。こ

れはCAに達しており、発達のアンバランスを

示している。Ⅳ領域では、5～7才児にPA

の分布に差がみられずPAの上昇がない。Ⅴ

領域では6・7才児問に加令によりPAの上

昇がみられる。分布のPAでは領域Ⅲが最も

低い。低PQ児のプロフィールは全対象児と

比べた場合、さらにⅢⅣの落ち込みが大きく

なっている。領域別の障害の出現率をみると、

Ⅲ－100％、Ⅳ－95％と非常に高く他領域も80

％以上の出現を示す。

次に、56年57年両年にテストを実施した息

図6　PQ低群年令別PAの分布
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図7　領域別経年変化（SS）

工　Ⅱ　Ⅱ　正　文

図8　領域別経年変化（PA）

工　Ⅱ　Ⅲ　正　文

児の経年変化を14名を対象に検討する。

年令は、5才～2名、6才～1名、7

才～11名でした。平均プロフィールを

SSでみると（図7参照）56年ではⅢ領

域でSS8を低下し57年では、Ⅲ・Ⅳ領

域で低下している。SSの個人の経年変

化をみると平均では変化はみられない

が個人では、－3≦SS≦4の範囲で

変化がみられ右下りの直線は43％にみ

られる。PAでみると（図8参照）右上

りの直線がほとんどで少数者に右下り

の直線がみえる。SSの右下りの直線と

考えれば、発達月令は上昇しているが、

その速度が遅滞L SSの低下という形

で表われていると考えられる。経年発

達をPAの差の分布でみると（図9参

照）多くは正の範囲に分布しており0

～12ケ月の範囲にⅠ－28．5％、Ⅱ一35．7

％、Ⅲ－50％、Ⅳ－35．7％、Ⅴ－42．9

％となり1／3以上がこの範囲に分布し



ている。12ケ月以上の範囲には、Ⅰ－42．9％、Ⅱ－42．9％、Ⅲ－28．6％、Ⅳ－35．7％、Ⅴ－57．1％とⅤの

みが過半数に達し、Ⅲ一28．6％、Ⅳ－35．7％と最も低く、ⅢⅣ領域の一年間の知覚年令の発達の速度が最

も遅滞していたといえる。

〔考　　察〕

DMP児の視知覚能力をいろいろの方面から検討を行ったが、視知覚能力は全体的に劣り、特に、Ⅲの形

の恒常性、Ⅳの空間における位置の領域の落ち込みがみられる。平均プロフィールが低下し、障害出現率

も高い率を示しJプロフィールパターン類型別出現率も集中して現れるなど、ⅢⅣ領域の発達の低下が著

明である。このことは平面や立体の認知の能力が劣り、事物の回転や、方向性を弁別する能力が劣ること

を示している。5才児では、全体的にプロフィールが低い位置に現れ、6・7才児の平均プロフィールで

は、Ⅳで6才児が7才児を上まわり、PAの分布では、年令に伴うPAの上昇がみられない領域（II、Ⅳ）が

あるなど発達の初期からの遅滞が示唆され、また発達の速度の遅滞もみられる。PQ低群では、視知覚能力

の発達の遅滞はさらに大きく、特にⅢ、Ⅳ領域の落ち込みは全対象群よりも大きい。経年変化では、ⅢⅣ

領域でプロフィールの低下がみられ、又、PA差分布では、0～12ヶ月の範囲に分布している者がⅢ、Ⅳ領域

に多く、遅滞が示されるが、さらに継続してその発達の様相を追跡する必要がある。（表1参照）

表1

ま　と　め

1・DⅦ）児の視知覚発達は、形の恒常性、空間における位置の領域において
遅滞を示す。

2・知覚年令（叫下位群に年令の増加による円の上昇がみられす　∫・占

7才とも同様の分布を示す。

3・門低群では、全領域において、発達が遅れ、形の恒常性、空間における

位置の領域の落ち込みが特に大きい。

4・門低群を年令別にみると、空間関係以外の領域では、知命に伴いPAの上

昇がみられす、発達が遅滞している。

5・弟至年変化をみると、形の恒常性、空間における位置の領域において、発

達の速度が他の領域より遅滞している。

以上、DMP児の視知覚能力の分析検討を行ったが、多くの発達障害や遅滞がみられた。DMP児の発達を

円滑なものとするために、発達の初期の段階より、発達を促進する効果的な援助方法を検討する必要があ

る。特にPQ低群の発達援助は重要な課題である。今後研究を重ねる必要性を感じる。
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進行性筋ジストロフィー症患者の反応時間

－連想法による検討－

国立療養所鈴鹿病院
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DMD患者のRorschachTestで初発反応に遅延があることが今までに認められた。その要因としては、

①呈示された絵に対するイメージが生いこくい、②イメージの言語化が遅れることが考えられる。いずれ

にせよDMD患者は視覚的刺激を具象化し、表出しにくいと思われる。とのことはITPAで受容過程より

もむしろ表現、連合過程に問題があると指摘されていることと考えあわせ興味ある現象と考えられる。そ

こで今回は、聴覚的刺激に対するイメージの言語化についてどのようなこ

とがみられるのかを検索するために連想法を用いて、言語刺激に対する反

応時間や反応内容の検討を行った。

〔対　　象〕

対象は当院に入院中のPMD患者41例（年齢は10～23歳）である。

・健常男子高校生20例（年齢は16～18歳）と当院及び八雲病院に入院中の

SPMA患者11例（年齢は7～26歳）を対照群とした。

〔方　　法〕

刺激語は表1に示すように、梅本等による連想基準表より無連想価（N）

が10以下、反応種類数（K）が200以上の名詞18個を選んだ。

刺激語は聴覚的に提示し、検査前に「これから連想の調査を行います。

今からあることば（単語）を言いますからそれを聞いて思いうかべること

ばを何でもよいですから言って下さい。言っていけをい言葉はありません。

合図があるまでいくつでもよいですから言って下さい」という教示を行っ

た。検査時間はPMD患者、SPMA患者は1分間、高校生は30秒とし、反

応時間は100分の1までよめるストップウオッチを用いて測定した。

〔結　　果〕

図1に第3反応までの反応時間平均値を示した。Rlは初発反応時間、R2

は第2反応の反応時間、R。は第3反応の反応時間を示している。

PMD群のRlは8．6±4．8秒で、高校生群の2．7±1．1秒、SPMA群の6．3±

2．5秒に比べ遅くなっていた。また高校生群とPMD群、SPMA群の間に有

意な差がみ‘られた。（P＜0．001）しかし、PMD群とSPMA群の間には有意

な差はみられなかった。
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初発反応時間の分布を表2に示した。P

MD群では初発反応時間が2－15秒以上と

広く分布しているが、高校生群は3秒まで

に大部分が分布し、rargeもせまくなってい

る。また、SPMA群も5～10秒までに分布

し、高校生群とよく似たパターンを示して

いる。

図2に各刺激語における初発反応時間の

平均値を示した。

PMD群、SPMA群は高校生群に比べ各

刺激語において反応時間は遅くなっていた。

PMD群、SPMA群ともに「学校」で2，9、

2．8秒ともっとも早くなっていた。

図3は反応間隔時間の分布を示した。

表2　初発反応時間の分布

Se C． 1－2～ 3－4 －5～6 －7～8 －9－1（ト1ト 12、13－1ト 15－

P M D 3 3 4 1 5 3 2 4 2 4 2 2 3

高 校 生 5 9 3 2 1

S P M A 2 2 2 1 2 1

図1　反応時間の比較

凡俗応　用佑応　用偽亀

戸〃∂　　一高枚生　　∫伴侶

図2　各刺激語における初発反応時間の平均
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図3　反応間隔時間の分布
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PMD群はつぎの反応までに約10－14秒を要し、SPMA群では7－10秒要していた。しかし、高校生群

は2～5秒間隔で反応していることがわかった。

初発反応から第2反応までの反応時間差を検討すると、PMD群の平均は12．1±4．1秒、SPMA群は10．1

±3・4秒、高校生群は3．7±1．7秒で、PMD群、SPMA群は高校生群に比べ有意に遅くをっていた。（P＜

0．001）

つぎに反応内容について検討を行った。

総反応数（R）と反応種類数（K）の平均値を図4に示した。

総反応数では、PMD群は58．5±31．1、高校生群98．0±32．2で、両群の間に有意な差がみられた。（P＜

0・001）また、SPMA群は54．9±29．4で高校生群との間に有意な差がみられた。（P＜0．01）

反応種類数では、PMD群は高校生群に比べ有意に少なく（P＜0．01）、SPMA群も高校生群に比べ有意に

少をかった。（P＜0．05）しかしPMD群とSPMA群の間に有意な差はみられをかった。

また、IQと総反応数、反応種類数との相関を検討したが顕著を関係は得られをかった。

反応内容では3群ともに80％以上の名詞の出現が特徴的であった。

〔考　　察〕

今回の結果からRorschachTestのような視覚的刺激を用いた場合と同様にPMD愚老は聴覚的な刺激

に対しても反応が遅く、しかもつぎの反応までに時間がかかるという思考の活動水準の低さがみられた。
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これは高校生の反応にみられた思考の連鎖のようなものとは大きく違っていた。

一般に連想は反応時間が早ければ平凡な連想になりやすく、長ければ豊富なイメージを伴った個人的色

彩の濃い連想になりやすいと言われている。しかしPMD患者は反応時間が長いわりには平凡な反応が多く、

持っている請いをいろいろ組み合わせたり、選択するという操作をしているとは考えがたく、三好らの研

究で指摘された刺激語に対してイメージ作りはできているが具象化、抽象化して表出する過程に問題があ

るということよりも、イメージ作りそのものにも困雉さがある一面が考えられた。

〔文　　献〕

○梅本重夫、1960、連想基準表、東京大学出版会

○三好力、篠田実、1980、PMD．D型の知能に関する研究　一有意味語に対する反応について一

昭和55年度研究成果報告書

Duchenne型筋ジストロフィー者の知覚一運動協応

－目標追従課題における遂行成績の検討－

国立療養所鈴鹿病院
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前臥私達は、鏡像描写課題を用い、そのtrace時間を計測することによって、Duchenne型筋ジストロ

フィー者（DMD）の知覚一運動協応を検討した。

これは、知覚が身体運動に大きを影響を与えるばかりでなく、身体運動が知覚に大きな影響を与えると

いう知見から、DMDの場合は、進行性の筋萎縮・筋力低下により、加齢とともに身体運動に大きを制約を

受け、従って、知覚も、知覚に革づく諸行動も、健常者とはをんらかの差異が生ずるだろうという予想の

もとに行在った。

ところが、結果は予想に反し、DMDの知覚一運動協応は、その水準に若干差は認められるものの、健常

者のそれと差異のないことが示唆された。

そこで、今回は更に、回転板追跡器を用いた標的追従課題によって、以上の点を追試した。

〔対象と方法〕

対象は、当院入院中のDMD20例（年齢7～19歳、障害度Ⅰ～Ⅵ）である。また、健常男子中学生6例（年

齢13～14歳）、同高校生10例（年齢17～18歳）を対照群とした。

課題は、回転する円板上の標的を鉄針で追従することであり、鉄針を標的にできるだけ長時間接触させ

るよう努力することである。

手続は、1試行1分間とし、1試行ごとに1分間の休憩を挿入して10試行おこなった。回転板は右回転
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で、その速度は30rpmである。標

的は直径12mmで、回転板の中心よ

り40mmのところに位置している。

記録は、被験者の標的への接触

時間と接触回数について行なった。

〔結　　果〕

1）標的接触時間による学習曲

線は、やはり、遂行成績の■改善を

示している（図1）。すなわち、試

行の初期は接触時間が短いが、

試行が進むにつれて長く在り、や

がて安定した状態に達する。統計

的にも差が認められ（1％水準）、

学習効果が有意に存在するといえ

る。但し、その時間値は、健常者

のそれよりも短い。尚、健常者

の結果は、第1試行から第2試行

にかけて時間値が上昇し、以後、

上限に達している。このことは、

この課題が健常者にとって容易過

ぎることを示している。そこで、

標的を回転板の中心より100mmの

ところにした条件で高校生10例（

年齢17－18歳）に実施したところ、

遂行成績の改善を示し、しかも、

その傾向は、DMDと比較すると、

より顕著であった。

また、接触回数は、健常者のそ

れよりも多く、試行数にかかわら

ず、ほぼ一定である（有意差をし）。

従って、標的接触1回あたりの接

触時間が長くなることを示してい

る。

2）小学生・中学生・高校生で

の学齢期別の比較によると、それ
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ぞれ遂行成績の改善を示しているが、

加齢効果は、鏡像描写課題に較ペると

明確ではない（図2）。尚、健常者との

間には、中学生群が有意差あり、高校

生群では有意差は認められをかった。

また、DMDの中に中学生2例、高校生

2例が、上肢の機能が比較的しっかり

しているため、健常者の結果と同等あ

るいはそれ以上の成績をおさめている。

3）障害度別の比較によると、いず

れの障害度でも学習効果が認められる

（図3）。但し、障害度Ⅲ・Ⅳは被験者

が少ないので明瞭ではをい。また、障

害度が進むにつれて、時間値の低いと

ころでasymptOticlevelに達すること

が予想される。

〔考　　察〕

以上のように、標的追従課題は健常

者にとっては容易過ぎることが鏡像描写

課題とは異をるが、DMDによって待ち
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れた結果は、前回と同様であった。このことから、鏡像描写課題で得られた結果は、特殊なものではなく

DMDについて、一般にいえることであるといえよう。すをわち、DMDの知覚一運動協応は、健常者のそ

れと基本的に差異はなく、外見上差がみられるのは、運動系機能障害によるものと考えられる。

このことは、鏡像描写課題でのDMDと健常者の遂行成績を、利き手の第1試行を100として相対値に変

換すると、そのパターンがほとんど重をり、同一であること（図4）。さらに、日常生活場面でのDMDは、

確かに非常に大きな運動系機能障害を受けてはいるが、知覚一運動協応が必要ではあるけれども、手先だ

けでできる電卓ゲームの操作には比較的たけている点をどからも再確認される。

このように、外見上、DMDは、加齢とともに身体運動に大きな制約を受けるため、知覚も、知覚に基づ

く諸行動も、障害に冒されているように思われるが、実際には、運動系の機能にのみ障害が加わっている

だけで、それらを司どる中枢神経系での少なくとも知覚一運動および学習の機能には影響のないことが推

測される。

付記　本研究の実施にあたって、名古屋大学文学部教授、辻敬一郎氏より多大な御指導をいただいた。

ここに深謝します。

Duchenne型PMD者のボディ・イメージ

－　自画像による検討－

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要

宮　崎　光　弘

中　藤　　　淳

雄
彦
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野
中
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Duchenne型PMD者のボディ・イメージについては、緩徐を身体機能の低下や姿勢の変化をきたす病気

であること、また、事物描画に比して人物描画が稚拙であること等の研究報告などから、早くから論議の

対象とされてきた。

しかし、ボディ・イメージは、説明概念として用いられることはあっても、直接の研究対象とされるこ

とはなかった。

そこで、我々は、数値分配法、QDA法を用いて彼らが自らの身体についてどの様なイメージをもってい

るかを調査してきた。

それらの結果を要約すると、

1．歩行不能者では、四肢の形を表わすことばよりも、働きを表わすことばを重視する傾向がある。

2．自己の身体のイメージ評価は、極端を偏りはかい。しかし、末期患者群では低い評価をする傾向にあ

る。

と、いうものであった。
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しかし、これらは言語を手がかりとして測定したものであり、PMD者のもつボディ・イメージの表層し

か反映されていをいことが考えられる。

ボディ・イメージの研究法としては、大別すると、自己の体に似た長さを選ばせる直線法、似た形を選

択させる構成法、自分の体について自己報告させる言語法、それに人物画や樹木画等による絵画法がある。

絵画法には、描画者のもつボディ・イメージが直接投影される特徴があるが、描かれた絵の解釈が、研

究者によって必ずしも一致しをい。

そこで今回は、ボディ・イメージが直接表現される自画像を用いて、彼らの絵にみられた大きを特徴に

ついて、できうるかぎり精神分析学的な解釈をさけて検討を行在った。

〔対象と方法〕

対象は、当院入院中のDuchennC型PMD男子患者51例（年齢6～26歳、障害度1－8）である。

方法は、国際規格タイプ用紙（8．5×11インチ、ほぼA4版）の白画用紙を描画者に与え、「あなた自身を措

いてください。頭から足の先まで全部ですよ。」と教示し、画具は、黒鉛筆から好みの硬度と長さのものを

選ばせ使用させた。

描画時間は、自由としたが概ね20分から60分の間に終了した。

〔結果と考察〕

51例中2例が白紙返却をした。両例

とも、「誰かをみて措くをらできる、自

分の体は措きにくい、他人を描くのと

は違う」と報告した。それに、画像が

大きく画面からはみ出しているものが

2例あった。

これらを除く47例について、画像の

最上端と最下端、それに最大巾をとり、

それらで作られる長方形により、画像

の位置と大きさをみると、1例は極端

に左下方に描かれていた。

しかし、傾斜像2例、極端に小さく

措かれた画像が4例あったが、これら

も含めて頭部は、ほぼ同位置に措かれ

ていた（図1）。

同じく47例について、その長方形の

対角線の交点を画像の中心点とし、そ

の分布をみた。

Gormanの研究によれば、人物画像

の中心点は、紙面の蔑可学的中心点か

図1　画像の位置と大きさ（N＝47）

1
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斑2　画像の中心点分布（N＝47）

表1　画像の姿勢

q tn rrP
、ノ‾‾●亡＞ヽ′

1 ～ 4 5 ・ 6 7 ・ 8

立 位 1 0 1 6 8

座 位 4 1 0

臥 位 1

白 紙 2

数であった。

座位像14例中椅子に座っているものが2例であ

り、他は床面への座位姿勢をうかがわせるもので

あった。

臥位像も障害度8で1例みられた。

画像の特徴を知る目的で、身体各部の比率の計

ヽ

「
ー　41一

ら紙面の上端と左端までのそれぞれの距離の

10％左上にあるとされている。

彼らの画像では、ほぼ大部分がその心理学

的中央（図中にPと記した）近くに中心点を

もっていた（図2）。

これらのことから彼らの措いた自画像は、

良好を構成がをされていることがわかる。

健常者に描かせた人物画では、特に指示し

て描かせた場合を除き、描画著は、ほぼ全例

立位像を描くとされている。

しかし、表1に掲げたとうり今回の結果で

は、全障害度にわたって立位像があるが、歩

行不能者では座位像がみられた。しかも、高

障害度で多く出現しており、立位像よりも多

J～4 5・6 7・8　5ね9e



測を試みたが、姿勢・肢位の描写が多彩であり、測定基準を厳密に定められなかった。そこで、47例につ

いて、比較的明確に計ることのできる、画像の最上端から最下端までに占める頭部（画像の最上端からア

ゴの線の最下端まで）の比率を測定した。

Gormanらによる6～12歳の健常者350例の平均値を歩行不能者の立位像では下まわっていた（図3）。

描画身体に対する身体各部の比率は、経年変化があることが知られているが、男子の描く男子の像では、

頭部はさほどの違いはみられをいとされている。

この結果から、描画身体に対する身体各部の比率の測定をさらに進める必要のあることが示唆された。

〔ま　と　め〕

Duchenne型PMD者のボディ・イメージを知る目的で、自画像の分析を行在った。

自画像は画面に対し適切に構成されていた。

歩行不能者に座位像が出現し、高障害度では、立位像をうわまわる出現率であった。

障害度8では、臥位像もあった。

我々の得た身体的ハンディ・キャップをもった人の臨床的研究の文献では、歩行不能者の例は得られを

かったが、全例にわたって立例像であった。また、他疾患の歩行不能者による比較も行なっていないので

早計なことは言えをいが、PMD者は比較的よく自己の身体の形状を把捉している可能性のあることがうか

がわれた。

また、頭部を描画身体に対して、健常者平均より小さく措くことがわかったが、こうした画像の部分的

な特徴は、今後さらに検討をしてゆく。

〔参考文献〕

W．ゴーマン　村山久美子（訳）1981ボディ・イメージ　誠信書房

先天性筋ジストロフィー症患児の指導

国立療養所川棚病院

松　尾　宗　祐　　　力　石　高　子

平　尾　智由子　　　堀　田　五　月

〔はじめに〕

当院には、先天性筋ジストロフィー症の患児が5名いる。中でもK児は、53年7月入院以来、他息児と

の交わりは少なく、職員とかかわる程度で、主に1人でいる時間が多い状態であった。そこで今回はK児

1人について考察した。

〔目　　　的〕

K児について病棟の中で忠児同士の触れ合い、また職員との触れ合いを通して、社会性、自発性を養う

と共に、情緒の安定、意志の疎通を図りながら、損極性のある病棟生活を送れる事を目的とした。

〔方　　　法〕
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K児は53年7月入院し、現在10才。病名は、先天性進行性筋ジストロフィー症で、障害度7度、車椅子

使用、全面介助、IQは測定不能。（乳幼児の発達検査からすると1－2才前後程度だと思われる。）言葉は

不明瞭を発音で一語文しか言えない。

入院当初の状態は、話しかけても返事がをく、ほとんど無反応である。視線が合わない。指しゃぶりが

ひどい0何でも口にいれたがる。排尿排便の意志表示ができかいので、おむつをあてている。自分の気が

向くと、車椅子を少し動かす。大きを音に恐怖感を示すが、好きな音楽、レコード、テレビをかけてやる

と喜んで聞く。自分の要求が聞きいれられをいと、上半身を前に倒してすねる。食事は好き嫌いはかゝ。

時間をかけると1人で手づかみで食べる。周囲のできごとには無感心で漠然と眺めていることが多い。

その後の病棟生活で特に2つの点が問題と在ってきた。

第1点は、例えば入院当初、気が向いた時動かしていた車椅子もほとんど動かさなく在り、全体的に人

を頼るようになり、自分で「しよう」という意欲が乏しくなってきた。

2点目に、好きだったレコード、音楽に対しても嫌がったり、夜泣きする様になり、僧緒不安定を状態

が続いた。

そこで、本人に自発性を養わせること、情緒の安定をはかることを目標とし、具体的には、次の点に重

点をおき、実践した。

第一に、保母、指導員、看護婦の全スタッフが、それぞれの職種の独自性を生かしながら、共通の目標

に向かい、集中的に指導を試みた。看護スタッフの看護記録とは別に、本人について、保母、指導員間の

記録を6ケ月継続して行なうなどした。

第二に、スキンシップを重視した。本人のみを持別扱いすることは、他児への心理的影響も懸念され、

当初いくらかの疑問もあったが、消灯時、泣きやまかい場合、抱っこしたり、昼間、K児のみを散歩に連

れ出したり、特別なかかわりあいを多く持った。絵本を読んであげる時も、膝の上に抱いたり、側にいる

ときでも必ず手を振るなどした。

第三に少しでも自発性が増すように、日常生活に欠くことのできない車椅子の両車輪にイポイボをつけ、

楽にこげるように工夫した。そして、職員も「よいしょ、よいしょ」と掛け声をかけて、できるだけ自分

でこぐよう励ました。

第四に、保母の実践として最初は設定保育を試みたが、学校の延長のように本人には映るのか、飽きっ

ぽく、持続性がかいため、数回で中止し、本人の興味をもつこと（例えば戸外散歩、歌、絵本など）を自

由にとり入れる指導に切り替えた。

〔結　　果〕

この様にしていく中で、少しずつ落ち着きが見られてきた。顔つきや表情が豊かになり、K君と名前を

呼ぶと返事ができるように在った。あいさつも頭を下げる反応をみせたり、声を出して「おはよう」と言

う状況も見られる様に在った。今まであまり合わせてなかった視線も合わせようとする様になり遠くから

でも、K児と視線が合うと、とても嬉しそうな表情をするようになった。

〔考　　察〕

入院当初から見て、一時的に退行現象が見られたが、その原因については、環境の変化や、スタッフの
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かかわりの不足など一般的には想定できても、K児の場合の固有の原因について、具体的には究明できな

かった。

その後の実践で、いくらかでも元の状態に回復できたが、実践をとおして、次のようを点を教訓に残し

た。①互いの職種の立場を尊重しながら、全スタッフで統一してかかれることの大切さ。②退行が見られ

はじめたら、放置Lをいで、早急に対策を立てること。その場合、スキンシップやその子への特別なかか

わりが重要であること。③本人が何に対して興味をもつかを重視し、実践にとり入れること。以上の様な

点をふまえて、今后も患児の指導にとりくみたい。

先天性筋ジストロフィー症児の療育

国立療養所沖縄病院

大　域　盛　夫　　　吉　浜　尚　美

松　田　江利子　　　山　城　葉　子

〔はじめに〕

1年目は先天性筋ジストロフィー症児の姉妹について特に問題とされていた排泄・言語・情緒・遊びに

目をむけ研究を進めた。その結果、初期的な段階ではあるが、それぞれに成長を認めるものがあった。2

年目としては、その中でさらに問題の多く残されている排泄面について進めた。まず1年目の姉妹の排泄

の成果をまとめ、問題点を考え対策をたてた。

症例1　0　美　　6才　　小学校1年生

排泄……排便誘導がスムーズになった。

日勤帯に限られてはいるがオムツを除去しても良い状態となる。

〔問　題　点〕

1）時間誘導することでオムツを利用する必要はをく在ったものの、自らの訴えはなく、そばに職員がい

をい場合失禁してしまうことがある。

2）排便国雄がある。

〔対　　策〕

1）時間誘導時、本人にトイレに行きたいかどうか聞く。

2）トイレに行きたい時は何と言えばいいのかを教え、時間誘導時に必ず言わせる。

3）トイレに行きたいが、そばに人がいない時は大きを声で呼ぶことを教える。

4）排便誘導時間を9時より、朝食後（8時15分～8時30分）にする。

5）排便終了後は、うんとはめる。

〔結　　果〕

大きを声で「おしっこ」と叫んでいる本児の姿が見られるようにをり、放尿がほとんどをくなった。ま

た57年4月の1年生に在った時点で深夜帯でのオムツも除去することができた。たまに失禁がある程度で
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問題は梓にない。排尿については自立に近いところにきた。排便についてはまだ良好を成果がみられてい

をい。

症例2　　◎　美　　5才

排泄……日勤帯ではオムツを除去しても良い状態である。排便も朝の誘導時にスムーズに行

をわれている。

〔問　題　点〕

時間誘導や本児自らの訴えでうまく行なわれていた排泄が、7月ごろより頻回に排尿の訴えがあったり、

放尿しても平気で過ごしていることが多くなった。これは本児が当病棟で最少年次のためマスコット的存

在だったのが、6月に同年令の子が入院したことにより人気が2分され、情緒が不安定になったためだと

思われた。そこで保母、看護婦で話し合いをもち、下記のような対策をたてた。

〔対　　策〕

1）専用の排泄チェックノートを作成し車椅子のポケットに入れ、排尿の状態を把握する。

2）放尿した場合は、すぐ着替えさせぬれたパンツにをれさせかいようにする。（その時は手早く行い声を

かけをい。一放尿することはいけないということを感じさせる。）

3）トイレで排尿した場合は、はめてあげる。

4）抱かれるための口実で排尿を訴えたと思われる時は「おしっこ」と言わず、「抱っこしてちょうだい」

と言うことを教える。

5）準夜帯では、1人にLをいで他児の中に入れる。

〔結　　果〕

職員が意識してスキンシップを行在ったり、自分のおかれている状態に慣れてきたせいか、しだいに放

尿の回数も減りオムツを除去する時間も準夜帯までとのびた。

これは、職員統一の対応と、たび重なる放尿でオムツに戻した方がいいのではないかと悩みながらも根

気強く待った結果だと思う。

〔最　後　に〕

子供は一般的にそうだが、梓に先天性筋ジストロフィー症児については情緒の安定と、放尿・夜尿の問

題は、きりはなせかいものだということを再確認した。そのことを頭に入れながら、3年目は情緒の安定

を計ると共に、排泄の自立を促していきたい。
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遊　び　の　研　究（第三報）

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　満

川　上　範　子

藤　村　京　子

子
子
美

代美
訓
和

俣
本
田

川
松
壕

〔目　　　的〕

昨年第2報で私達保母は、生活指導をしていく上で多くの問題を無理をく、効果的に解決する為に「遊

び」を導入しようと考え、判断の目安として「チェック表」を作成した。今回第3報では、息児に多くの

遊びを提供する事により日常生活における変化を社会性・情緒・基本的生活習慣、言語の4つの面から見

てチェックし、2名の患児の事例をあげ、遊びの効果について考察してみた。

〔方　　法〕

対象児は現在成長過程にあり、最も遊びが必要と思われる′J、学生にし、中でも病棟生活において問題行

動の見られる息児6名にした。彼らについては、チェック表に実践前、途中、終了後の3回評価を記入す

ると共に、毎回遊びの様子を観察記録した。

遊びは、保母が患児に種類、時臥場所を予め連絡し、毎回20数名で実施した。希望者全員ということ

で障害や知能の面でのハンディもあったが、遊具の工夫、改善を行い、第一報で出版した「遊びの本」を

活用し、楽しい雰囲気の中で遊べるよう心掛けた。実践したいくつかの遊びを紹介したい。

（1）パチンコ（改良）（写真1）

（用具）改良パチンコ板、ライナーポール

写真1 写真2



（ルール）パチンコ・ゲームに準じる。

（説明）台の縁にバルサをガムテープで

貼り、端からボールが落ちかいようにす

る一方、アウトとなる穴を7個に増やし、

得点ゾーンに入りにくくする。

（留意点）台は障害や能力に合わせて傾

斜をつける。

（2）ボーリング（改良）（写真2）

（用具）ベニヤ傾斜板（50cm×90cm）、ダ

ンボール箱のレーン、サッカーまたはバ

レーボール、ウッド・ブロックとマラカ

ス

（ルール）市販のボーリング・ゲームと

同じ。

（説明）ピンが倒れた時、音が出る物の

方がよいという患児等の工夫で、マラカ

スやウッド・ブロックにした。

（3）ゴルフ（改良）（写真3）

（用具）プラスチッククラブ、ピンポン

玉、マジック・テープ（凹凸）

（ルール）ミニゴルフに準じる。

（説明）室内やコンクリート敷き床では、

ピンポン玉と床にマジック・テープをは

り、ホールのかわりとする。（マジック・

テープ上でピンポン玉が止った時得点）

（4）ボクシング遊びの風景（写真4）

（用具）リング（物干し台に紙テープで

ロープ替りとする）。グローブ（市販・色

軍手）。ヘッドギア一。

（5）風船バレー（写真5）

（用具）ビニールテープでコートを区切

る、ビニール紐（ネット）、定規・角材（7

mm角）、蝿たたき

（ルール）スカイバレーに準じる。

（6）円型ゴロ卓球（写真6）

写真3

写真4

写真5
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（用具）円の卓球板の縁に玉が落ちをい

よう1cmの高さのヘリを付ける。中心に

円柱（高さ5cm）の反射板を取りつけ、玉

のはね返りを利用する。

改良ラケット、定規、ピンポン玉

（ルール）①テーブルから落した場合は、

相手方の得点と在る、②サーブ時、玉が

反射板にあたってはね返った時、相手方

の得点と在る。写真7は円型ゴロ卓球台

を使用してポールのかわりに風船を使い

遊んでいる所。

これらの遊びを重ねていく内に、患児

達は今まで好き勝手を行動をしていたの

が、歩行児が車イス息児を押したり、待

ち時間に整列したり、また応援さえもす

る様にをってきた。

この様に遊びの場面においては除々に

変化が見られる様になってきたが、果し

て日常生活においてどうをのかを、2事

例を上げて見る事にする。

〔結果及び考察〕

事例1

写

T君の場合、病棟での問題行動として、

ほしい物をだまって持ちだす。病棟や他

患児の物にいたずらをする。集中力がなく点々とサークルを変えるをどがあげられた。彼は休む事なく遊

びに参加し、個人戦においてはやり方を研究しながら勝ち進むをど意放的を行動が多く見られた。集団遊

びの中では、他患児を意識して自分を出さかい場面も見られたが、ルールを守って遊んでいた。

日常生晴においては、この表1からもわかる様に全般的に良くなってきている。（表1の中の段階は数字

の4にいくに従い、行動がほとんど見られをくをってきていることを示す。点線は一回目、実線が三回

目のチェックを表す。）

梓に問題とされていた無責任・公共心・注意力・持続性の項目における変化が目立つ。またうそをつく、

約束の項目での変化は、人の物を取るという行為がほとんど見られをく在った事から、その様を状況に陥

る事が少をくなってきたと思われる。T君は今までの問題行動の原因が規制された生晴の中で思う様に遊

ぶ事が出来をかったところにあったと考えた。もともと好杏心旺盛である彼は、いたずらが彼の遊びの一

つであったにもかかわらず回りから叱られる事ばかりだったので、欲求を充分満す事が出来をかったので
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思う様に出来ない事があげられた。

彼は抵抗なく自ら遊びに参加していた。最初の頃は表情も変えずに遊んでいたが、かいを重ねる内に審

判や他息児に抗議するなど、自分の意志を大きな声で言う様になってきた。

日常生活においては、表2からもわかる様に無気力、集中力、注意力こ　あきらめの項目において変化が

見られてきた。反面、他人への配慮、乱暴、持続性の項首は悪い変化が見られてきている。

N君は遊びという開放的な集団の中で、自然に人と関わった事から、自分を素直に出せる様になり生活

にも意欲が出て来た。まだ意志の疎通まではいかないため、他児とのトラブルが目立つがこのことは彼が

集団の一員になる為の第一歩ではないかと見ている。

以上の事から全てが遊びの効果とは言えをいまでも、多くの遊びを体験する事が日常生活面に、多少の

影響をもたらすことを確信したい。日頃規制の厳しい病棟生活であるからこそ、熱中して大声を出したり、

動き回って自分を開放的に出来る遊びが必要なのではかいだろうか。遊びの展開の中で得たものが、日常

生活において自然に発揮出来るのではをいかと思う。

最後に、今回は息児の余暇時間の中で実施したため時間がたりをかった上、場所の問題もあり充分遊ぶ

事が出来なかった。

筋ジス息児が遊びをするという事は、介助の面で職員の手が必要であり、日頃遊びたくても遊べない患

児が多いと痛感した。実践後、今まで市販の玩具でしか遊べをかった息児が、玩具と組み合せるなど遊び

の展開をする様にをってきている。

今後とも遊びの実践を続けながら、生活指導に役立てていきたい。

先天型筋ジストロフィー症児とデュシャンヌ型筋ジス

トロフィー症児及び他疾患児との合同保育を試みて●

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　秋　吉　雅　子
安　川　郁　子

〔目　　　的〕

過去数年間にわたり、進行性筋ジストロフィー症児（以下PMD児と略す）の幼児保育を行って釆たが、

依頼心の強さ、自己中心的、消極的な生活態度等が目立ち、保育の効果を上げる事が出来をかった。そこ

で今回、環境や集団に変化をもたせる事により、効果的引呆青が出来るのではないかと考え、他疾患児と

の合同保育を試み若干の知見を得たので報告する。

〔方法及び対象〕

①蓑1で示す様に対象児は当院に入院中の先天型筋ジストロフィー症児（以下CMD児と略す）2名、デ

ュシャンヌ型筋ジストロフィー症児（以下DMD児と略す）4名、脳性小児麻樺（以下CP児と略す）2名、

染色体異常児2名、喘息児2名、計12名である。
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表1　保育対象児

れ　 名 毘 今 帖 別 晶　 絶 碕 宅 良 鶉動 方疏
Y ・S 5 ス す C M D ら 宙ほ　い了句句
K ・A 3 ス す C M D 7 車代 い1・リ句

H ・A 4 1 覇 D M D l 促　 袴

T ・S 4 1 覇 D卜4 D t 徒　　 歩

M ・T 4 1 田
〃 P卜1D l 絶　 歩

M ・M 4 才 肇 D M D l 徒　 歩

M ・A 5 才 す 脳性卜が綿 聖　イ久

M ・S 5 才 す 咤埠′ト朋鴎 車　イ　久

M ・S 5 ス 甘 竣モ碩・1 帝 吼　 賂

T ・H 5 才 申
〃 竣色味掴 晩　 歩

に ・M 4 ‡ ′r 嘲　 り　l＼J 彼　 腸

M ・I 4 ス す 端　 乳 彼　 歩

表2　2月小1、小2、小3、小7合同保育予定表
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〈設定保育時間割り〉

9：30、10：00

10：00～11：00

1

2

3

4

11：00一一11：20

作業棟に集まる

保育

朝のつどい

おやつ

あそぴ

かたづけ

病棟に帰る

〈保育目標〉

1．冬の自然に興味や関心をもつ

雪、氷、霜など冬の自然現象に関心を

もち、よく見て考えたり試したりする。

2．グループ遊びを楽しむ

節分の行事を楽しむ。

ごっこ遊びを楽しむ。

②対象児の行動観察および遠城寺式乳幼児分析発達検査評価をもとに、集団行動がとれるDMD児と喘

息児をAブル－プ、1対1の対応が必要なCMD児、CP児、染色体異常児をBグループとする。

③蓑2で示す様に毎月の保育目標を作成、Aグループをリーダーとし、BグループはAグループの動き

を模倣する形で保育をすすめた。

〔結果及び考察〕

今まで1対1や2対1で保育されていたCMD児は今回の様に保育室が設営され、多くの友達と接する

ことに喜び、毎日の保育を楽しみにする様になったが、反面、歩行可能な友達が自分のまわりを走りまわ
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るのを恐れ、保母のそばから離れようとしない事もあった。DMD児においては、流えんや鼻汁の出ている

友達を見ると「汚ない」と言ってそばから離れたり、「串イスを押して」とたのんでも「イヤ」と言って逃

げ出す程だった。そこで、保育期間を前期、・中期、後期に分け、前期には仲間づくり、中期はいたわり、

役割り、生活の規則を守る、後期は進級する喜びを味わい、積極的に行事に参加することとしそれぞれの

目標を決め実施した。

前期：仲間づくりについてAグループは共に喜んで保育に参加、喘息児は積極的に友達の世話をする。

BグループのCMD児は、すぐに友達の名前をおぼえ喜んで参加した。しかし、CP児、染色体異常児は共に

落ち着きがなく、保育室の中を動きまわる。しかし歌が好きで歌が始まると短時間であるが集団の中に入

ることが出来た。

中期：いたわりの気拝に欠けるDMD児を中心に行った。虫とりや落葉ひろいなどで戸外に出ることが多

くをり、1人では移動出来ない友達をどうするか話し合い、車イスを押す、虫をとる、落葉をひろってあ

げる等、友達へのいたわり、生活のきまり、役割り等が少しづつわかって来たようだ。又この頃より喘息

児を意識し、協力や負けまいとする気持が見られる様になった。

後期：Aグループは共に普通校へ入学する喜びを得意顔で話してくれる。Bグループは院内の養護学校

へと入学する。Aグループの話を聞き、自分達も学校へ行くのだという自覚が出来た様だ。人前へ出る事

をはずかしがっていたDMD児、CMD児も積極的に前へ出て歌ったり話したりが出来る様になった。

今回の保育により

①仲間意識が芽ばえ、他疾患児をいたわる様になった。

（∋甘え、依頼心の強さ等、あまり見られなくなった。

（釘債極的に保育に参加、多くの友達を作り、その友達の世話をよくする。

④集団を意識する事が出来、短時間であったが集団行動がとれる等の効果をみることが出来た。

⑤製作活動ではAグループでの展開はうまく行われたが、重複障害を持つBグループが加わると展開も

思う様にいかをかった。

以上のことから、DMD児、CMD児、CP児、染色異常児については、合同保育の効果をみることが出来

たが、活動的な行動を要求される喘息児には、望ましい保育が出来なかった。しかし積極的に保育に参加

し、多くの友達が出来、その友達の世話をよくすることが出来たことは一応の効果をみることができたと

思われる。今後機会があれば、他疾患児をよりよく把握しそれぞれの疾患にあった望ましい保育をしてい

きたい。
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CMD患児の生活能力評価基準表の作成

国立培養所徳島病院

松　家　　　豊

早　田　正　則

畠　川　ハナ子

誠
雄
子

恒
愛

西
合
米次

中
川
久

〔目　　的〕

筋ジストロフィー症息児の発達程度を客観的に把握することは、計画的な生活指導をするうえで非常に

重要なことである。彼らの心身の発達程度を各種の検査やテストにより知ることはできるが、定期的に知

るためには、チェックリスト形式の評価基準表の使用が適当と思われる。ところが、筋ジストロフィー症

児の場合、市販の評価基準表だと主に成長に関する設問で彼らの機能障害が投影されるため、基準表の適

合性に問題が残る。そこで心的側面の発達の側に重点をおくことによって、機能障害の影響を抑え、適合

性を高めた評価基準表を作成する。

〔方　　法〕

設問は以下の項目分類基準にもとづいて分類した。

「作業能力」：作業場面での理解力、知識、創造性、興味、模倣、持続性、手指の運動機能などに関する

設問

「生活習慣」：日常生活動作に対する自立性に関する設問

「社会」：集団への参加能力、統制力、または社会的一般事項および公衆道徳に関する知識と対応力、対

人関係の形成能力と独立心をどに関する設問

「言語」：言語、文章的知識と理解力、およびその使用などに関する設問

「自己指南力」：自己の行動における計画性と統制力、および主体性をどに関する設問

各設問に以下の評価段階を設けた。

「出来る」（実際に対象児がおこをっているのを確認した）

「出来ると思う」（確認はしていをいが、たぶんおこをえるだろう）

「出来ない」（対象児ができないのをみたりおそらく出来かいだろうと思われる）

「わからない」（日常観察が困雉でまったく予測できかい）

当院入院中の筋ジストロフィー症児12名（男10名、女2名、年齢6～11歳）に同評価基準表を試行した。

評価記入は経験年数1年以上の担当病棟看護婦5名、養護学校小学部教員7名が行なった。この結果を参

考に基準表に修正を加えた。

健康児についての試行のため、実施要領を定め、それに従って調査を依頼した。

〔結　　果〕

Ⅰ．当院入院患児についての試行結果を参考に以下の設問について修正を加えた。

「利足が完成する」（作業能力）「鬼ごっこをして鬼になると、他の子を追いかけてつかまえる」（社

会）をど運動機能障害の影響がなお認められると思われる設問についてはそれぞれ削除した。また「虫あ
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つめをして喜ぶ」（作業能力）をどのように年齢特徴が表われにくい設問、および「写真用カメラの操作

方法を知っている」（作業能力）「自分の周囲の人々の名前を知っている」（社会）といった観察場面が

あまり日常的でないと思われる設問についても削除した。および「ひとの気持を大切にする」（社会）「幼

児語をほとんど使わをくなる」（言語）「作文で内容的に細かい描写的な記述ができる」（言語）などの

設問のように、児童の内面的なことで観察がしにくかったり、評価基準があいまいになり、評価の際評価

者問で差が生じやすいと思われる設問についても削除した。これらの結果から、作業能力で4、生活習慣

で2、社会で2、言語で3それぞれ設問数が減少し、設問数は作業能力59、生活習慣47、社会50、言語58、

自己指南力24とをった。

「コップを3つまで数えることができる」（言語）を「りんご、みかんなどを3個まで数えるこ　がで

きる」、「他人の話をだまってきくことができる」を「児童会をどで、人の意見を最後までだまって聞く

ことができる」というように、文章表現や観察場面を改め観察、評価がしやすいよう配慮した。また、ひ

らがな、カタカナ、漢字、末尾の表現について設問問で統一をはかった。

設問間の難易性については、試行結果に著しい特徴の認められる場合について、その順位を並べかえた。

Ⅱ．健康児の調査に際して実施記載要領を以下のように定めた。

a．実施要領

対象児童数は3～12歳の10年齢についてそれぞれ100名以上とする。また、評価記入者についてはそれぞ

れ10名以上とする。対象者は徳島県では中間地域にあたる徳島市周辺の農村地帯から選ぶ。評価者には保

育所の担任保母、幼稚園、小学校の担任教員をあてる。特定の評価者1名あたりの評価児童数を10名以内

とする。担任保母、教員の児童観察期間を考慮して、児童の評価時点を昭和58年1月現在とする。調査肝

紙は研究者が持参し、記載要領について直接説明し、依頼する。設問番号については難易性を配慮してあ

るが、評価者はこれにとらわれをい配慮をする。また児童名は必ずしも記入しなくてもよい。すべての設

問について必ず評価記入する。該当する評価段階に○印をつけるが、○印は1ヶ所だけとする。誤記入は

×印で消して、正しいと思うものに新たに○印をつける。筆記用′具は万年筆またはボールペンを使用するo

b．対象児童の選び方

各年齢とも、生年月日が4月～12月の間にある児童で、7月1日に近いものから機械的に選ぶ。児童の

性別は、配慮できる範囲においてできるだけ男女同数とする。担任からみて、知的、身体的に障害を有す

ると思われる児童は調査目的にそぐわないため除く。

以上の実施要領に基づいて昭和57年12月より調査依頼した。依頼地域は徳島市隣接する板野郡、名西郡、

麻植郡と在っている。また施設数は小学校7、幼稚園7、保育園12となっている。昭和58年2月より回収

を開始しているが、それぞれの年齢ごとの対象児童数評価記入者数については、表1に示した。

表1　調査対象児童数と評価記入者数

　　＼ 3 歳 4 5 6 7 8 9 10 1 1 12

児 童 数 124 2 01 146 12 6 1 10 140 12 0 100 1 10 100

記入者数 24 29 16 13 11 14 12 10 11 10
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〔ま　と　め〕

今回の調査結果に基づいて設問間の艶易性および設問の内容と適合性、’設問数をどについて再度検討を

加える。また、補助的に親を評価者とした調査を行ない、その結果も検討資料とする。これによって生活

能力評価基準表の一応の完成をめざすと共に各設問ごとの年齢特徴を記載した手引を作成する。

〔参考文献〕

○遠城寺式乳幼児分析的発達検査法　遠城寺宗徳　合屋長英

○乳幼児精神発達質問紙　津守真　磯部景子

OS⊥M社会能力検査法　三木安正

○社会的生活能力検査　徳島児童相談所

○適応行動尺度　富安芳和　他3名

○田中ビネ一式知能検査法　田中寛一

OWISC知能診断検査法　児玉省　他1名

○教育標準検査精義　牛島義友

先天型筋ジストロフィー症患者の保育

絵画指導を通じてのコミュニケーションの促進

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要

山　崎　まさ子

萩　　　美穂子

伊　藤　寿　珠

子
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り
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〔はじめに〕

当院には、2名の非定型的で、比較的知能レベルの高い、女子の先天型筋ジストロフィー症児が入院し

ている。同室の他の2名に比べると、行動に意欲がみられず、自発的発言も少をい。また、4名の間には、

あまり交流がみられず、1人1人それぞれで、4名がそろって行動することがない。その要因としては、

年令差によるもの、能力差によるものなどが考えられるが、‘一番問題となるのは、先天型筋ジストロフィ

ー症児の行動意欲のかいことがあげられる。そこで、今回は、2名の先天型筋ジストロフィー症児に、製

作活動を通して、行動意欲を高めさせ、同室の他患者とのコミュニケーションをもたせることを目的とし

て、個別指導を行なったので報告する。

〔対　　象〕

MA（18才、女、IQ測定不能、障害度7度）昭和46年3月入院。高等学校の通信教育を受講している。

自分から話しかけることが少なく、受身的であるが、自分の好きな事（うつし絵、折鶴）は、根気強く行

なう。

－55－



KN（10才、女、IQ測定不能、障害度7度）昭和57年4月入院。性格は、明るく、学友とは、よく交流

がみられる。とりとめのをい絵を描き、集中力に欠ける為、何事も長時間続かをい。

〔方　　法〕

方法は、表1に示すように、3段階に分けて、製作指導を行をった。期間は、第1段階が、6月から8

月上旬、第2段階が、8月下旬から10月下旬、第3段階が、10月中旬から11月上旬。第1、第2段階は、

経略　 t 目 的 内 を

l

促 鐙とハL 丸 と 総 か　 ぬリ給

淫あることいこ． t タ飾 り．終 かさ乳

仲筒巨 一称 こ．やちう． 紅 サ

2

白骨・で．塙 くこともヾ 給 血 （色相の書手さびもの

下さるように， 白丸 札 をかく）

指 導 する． 7ベンが一てイント 凱 チ

lJ リ綴 ．鼻 音 給 い

3
句亨の杷患者ヒの ム々 つ　七　つ 1 う．

つさニ1トショこき．いくせる． t 望．煉」．イ一八一一1 う7 －

図1

先天型の2名を対象に、過1回、1時間、保母2名で指導

を行なった。内容は、2名の共通する関心を考慮し、絵画

を中心にした。第3段階では、同室の他患者を含め、4名

に、週1回、1時間、製作活動を行怒った。

〔結　　果〕

（第1段階）

7月中頃より、2名の間に交流がみられるように在った。

MAについては、いつも一生懸命行なうが、まだ、積極

性はみられをかった。

KNについては、他の事に気をとられたりして集中でき

をい面がみられたが、「きょうは、何するの」と関心を示し

てきた。

（第2段階）
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MAについては、後半、初めて、■自分か

ら意志表示を行なって、描くことができた。

図1は、その時に、製作したはり絵である。

KNについては、少し集中力が身につき

始めた。絵の具の使用をとても喜び、絵に

も、少し変化がみられた。図2が、最初の

頃の絵。図3が、第2段階の時の絵である。

また、この時間をとても待つように在り、

自分から何がしたいと要求するようにをっ

た。

（第3段階）

4名がそろって行をうのは、能力差もあ

り謙しかったが、七宝焼は、4名が、意欲

的に行をった。また、成人レクレーション

のショッピングを通じて、刺しゅうを一緒

に始めるをど、4名の間に、交流がみられ

るようになった。

〔ま　と　め〕

男子D型PMD患者が大部分を占めてい

る当院では、今回対象になった2名の女子

先天型PMD患者は、知的レベルは低く、自

・
‥
寺
雷
㌧
・lrJ．

．
ヂ
’
▲
雷

竜

図2

発的発言もあまりみられず、精神的を活動

も不活発で、他の男子患者や、女子患者から孤立的を存在であった。しかし、今回の製作活動の中で、自

発的発言や自分の欲求をだすをど、当初目的にかかげた行動意欲の向上に、多少の進歩がみられた。また、

同室の他の女子患者とのコミュニケーションも改善されつつあるように思われた。反省点としては、2名

には、年令差があり、興味のちがいから、指導が1名にかたよりがちにをる傾向があった。そこで、各段

階における指導内容を、個々に再検討する必要があったのではかいか。また、同室の他患者との交流の内

容と時期についても検討する必要があった事があげられた。

今後は、MAに対しては、刺しゅうを一緒に完成していくなど、日々の生活の中で、趣味を通じての援

助をしていきたい。KNについては、絵画だけでをく、音楽リズムその他の領域についても、計画的に指

導していきたい。また4名で、話し合う機会を設けながら、定期的に交流をもたせていきたい。
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一在宅息児の成長の記録

冨立療養所松江病院

中　島　敏　夫　　　黒　田　憲

〔目　　　的〕

家族3名（父母子）のうち、健常者は父親のみ。しかも母親も筋ジスという家庭環境下で子を施設入所

等させずに小中学校と地域の普通学校に通わせ、かつ現在全日制の高等学校の普通科に通学させている父

親とその子にスポットを当て、子の成長の跡を教育・心理・福祉面からのアプローチをすると同時に、過

去の入院患児の知見と照らし合わせて今後の療育のあり方についての資料とすること。

〔対象事例〕

対象児：T・M、17才、男子、D型ジストロフィー、障害度7。

父　親：46才、職業…電機商（自営）。

母　親：40才、D型ジストロフィー、障害度4。

居住地：島根県益田市（県西部に位置

し人口5万の商業都市。住民

の福祉に対する理解では県下

では良い方）。

〔方　　法〕

（∋対象児の基礎資料の蒐集

Q）各種心理検査（WAIS、Y－G、MAS、

不安検査、田研式親子関係診断テスト）

㊥小中高校における学習行動記録の蒐

集

②学校の受け入れ体制についての調査

Q）障害児の受け入れに伴う諸問題の解

決

㊥養護学校義務化とのかかわりあい

㊤健常児とのかかわりあいは（どのよ

うな不安があったか、またその結果は）

（∋入院患児の知見との比較検討

④対象児の成長記録の分析、まとめ

〔結果及び考察〕

図1、2、3参照－入院恩児の知見と比

較（入院患児との年令差はあるが）すると
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図2　YG性格検査プロフィール
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WAIS、Y－Gにおいては知見で指摘されるような（知見では平均IQ・・・80～90、Y－GではE型C型が多い）状

況でなく、より望ましい結果が得られた。また親子関係においては、知見との差という点では子側の方で

消極的拒否、盲従に差が出、父親側においては、不安、盲従に差が出た。これは55年度の共同研究のまと

めで指摘されていること（入院という親子分離の状態がダイナミックな関係を阻害している……。）を考え

合わせれば、その差は了解できるものと思われる。またMAS不安検査（得点20）でも特に留意すべき傾向

は兄い出せをかった。

一表1、2参照－小中学校の学習成績であるが、小学校及び中学1年までは平均的な成績を修めているが

中2、3と在るにつれその成績は下降気味である。この結果は高校進学という時期からして当然なことと

思われる。つまり高校入試に備えた授業は指導側の期待も高まり必然的にその中味も質量ともに濃く在り、

ついて行くことそのものに個人の努力（体力、精神力、要求等）が必要となって行く訳であるが、対象児

の身体機能及び家庭環境からして現在の進学競争に対応するには余りにも厳し過ぎるものであり、また酷

なことである。しかし、習熟度個人診断票や実力テストをながめると学期時評価以上の結果があらわれて

いる。このことは短期間内での、限定されたしかも進学競争下での学習効果は、ハンディーを持っている
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表1

表2

各号年増 覇晴寄偽（憎）
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が故にその成果があらわれにくいと解釈すべきであり、長期的には対象児の学力はそれなりに着実な歩み

を遂げていると解釈すべきである。梓に英語の成績は特筆されるものであるが、これは本人の興味は勿論

努力の結果であろうが、熟へ通っていたということを考えるならば“理解可能な範囲においてはより多く

のものがinputされればそれなりに力がつく”ということであると思われる。（ただし、どの程度の理解力を

有しているかを判断するのが指導者側の能力であるが。）

表3、4参照－中学2～3年時と同様なことがこの高校1－2年の時もいえる。すをわち対象児の学期

成績と実力テストの差は中学時の差と同様であると考えるべきである。

現在共同研究において置療入所のD型患児の学力について検討が為されているが（少なくとも学力とい

うものが前述の尺度ではかられるものであると仮定するをらば）当院の過去の事例と比較すると本事例は

入院患児を大きく上まわるものである。またこの差は健常児の中でわけへだてをく教育を受けたことが、

家族（父親）や教師の子に対する期待感がこの差を生んだものと思われるし、拝に父親の姿（登下校の介
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助、授業の間の介助、通学させるためのあらゆること……炊事、洗濯、弁当作り等）が本児の気特に大き

な影響を与えたものと思う。

高校側の指導のあり方も見落すことのできないものである。つまり授業については一切の手抜きはない

し、持別扱いはかゝ。どちらかというと自主性を期待し放任しているということであるが、この期待が本

児に大きな影響を及ぼしているものと思われる。

次に学校の受け入れについてではあるが、小学校入学時及び歩行不能（小5）時に特殊学級への入級を

勧められたが、このこと以外には特に表面的には問題はをかった。表面的に問題はなかったということは

学校の受け入れの基本姿勢であって、校内における介助は父親の責任で行うという条件が暗黙のうちに付

けられていたのである。つまり義務教育時代においてはこの父親の努力がかすれば本児の地域の学校へ通
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う姿はをかったのである。

高校においては級友の介助で全てを補っているが、この手助けを可能にしているのは勿論級友の気持で

あるが、本児の明るさ、ほがらかさも卑逃がすことのできかいことである。高校進学時を振り返って父親

は次のように述懐している。「仮りに公立高校であれば入学を断わられていたかも知れをい。私立高校で

あったことと、中学と高校の連絡が密であったことがスムーズに入学できた要因であったと思う。」この述

懐の中に現在の教育行政のあり方に対する父親の不満が伺えるように思う。しかし、この不満が故に父親

の努力があった訳であるが、本児から見るとこの父親の姿が本児の学習・行動に大きな影響を与えたもの

と思われる。それは父親の努力に報いようとした結果とも思われる。

〔ま　と　め〕

教育行政・福祉行政のどちらををがめて見ても普通校へ通学保障をする制度がか坤で地域の普通校へ

通学できた最大の要因は、父親のエネルギーとその職業にあったと思われる。また市民の間にある社会福

祉に対する基本的理解が本児の通学に暖かい手を差しのべたものと思う。しかし万一父親が自営業でなか

ったなら全てが困難であったと思われる。その意味で特殊なケースといえる。

しかしこの特殊をケースは息児達の療育に一つの教訓を与えるものと思われる。一例を挙げれば学習不

振の問題であるが（昭和57年9月8日付の厚生福祉の中で「肢体不自由児教育とは」で学業不振に関して

次のように述べている。r東京の肢体不自由児養護学校では13％が学習をしており、34％がをんとか勉強

をしており、残り53％がお遊びをしている。……中略……知的能力は非常に高いのに学力が低いというケ

ースにたびたび出合うL。……中略……知的能力のある障害児への教育は中和されて学力を伸ばすことがお

ろそかにをる。……略』このことは筋ジス児にも当てはまるようであるが。）本事例においては学業不振と

いう言葉は全く適合しをい。本児よりも知的能力においてむしろ秀れていると思われる子を含め学業不振

という問題は国療の筋ジス病棟関係者間で問題視されつつあるのが昨今である。

この差は私達に大きを問題を投げかけていると思われる。それは子ども達への期待、つまり子ども達を

取り巻く全ての人（病院職員、教師、家族、その他の人々）が子ども達に何を期待しているのか、また何

を期待するのかということではなかろうか。期待されることにより子ども達は自主性積極性を身につける

ものではあるまいか。生活全般にわたり子の持つ能力を再検討し、期待する、其耶寺される子へと導びかね

ばならないと思う。
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グループ指導を試みて　－その1－

国立療養所兵庫中央病院

笹　瀬　博　次　　龍　見　代志美
小　西　史　子　　　荒　井　道　子

〔はじめに〕

PMD病棟さつき2病棟に、昨年から今年にかけて、小学2年生2名、小学3年生3名、小学4年生1名、

小学6年生3名、合計9名入所して釆ました。それに伴い病棟内での集団生活にも活気が湧き、何らかの

影響が表われてきた様に思われました。そこで小学生を対象に余暇時間を利用してグループワークを試み

てみました。

〔目　　的〕

①　グループ指導の中から個々の持つ個性を伸ばし、将来のリーダーを養成する。

②　発達の遅れた息児には集団生活への適応を模索してみたい。

〔方　　法〕

①　絵画製作、歌唱指導、器楽指導、模擬店・ゲーム遊び等を通じて自己の表明、自我の主張等を観察し、

機会をとらえては各自の長所を伸ばす様にしむけ希望、自信、勇気を持つ様にさせたい。

②　ソシオメトリー調査

対象－新入所児とその他の小学生17名。

－調査内容一

遊びにおいて筋ジストロフィー児が自由時間を何にあてているかアンケート調査をする。

1日の自由時間のうち

昨年度

カセットを聴く

テレビを見る

プラモテリレ

ラジコン

読書（マンガ含）

野球

絵を画く

ギターを弾く

その他

4
　
　
8
　
　
2

2
　
　
1
　
　
1

9
　
　
6
　
　
6
　
　
6
　
　
6
　
　
2

1

％
　
％
　
％
　
％
　
％
　
％
　
％
　
％
　
％

今年度

テレビを見る

おもちゃで遊ぶ

楽器演奏

電子ゲーム

プラモテリレ

つり

マンガ

％
　
％
　
％
　
％
　
％
　
％
　
％

6
　
　
4
　
　
8
　
　
2
　
　
9
　
　
6
　
　
3

2
　
　
　
2
　
　
1
　
　
　
1

一調査結果－（息児の特性として）

皿　屋外での身体活動を伴なう遊びよりも室内での静的をものが多い。（手先だけを使ったもの）

団　集団よりも1人又は少人数による遊びが棒に多い。

団　遊びの内容にも片寄りが見られる。
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特性だけを検討してみると幼い時より入院し

ている為か集団による遊びの体験が乏しい。

その為どうしても出来上りの遊具で遊ぶのは

ある意味（障害その他）では当然のことであ

るが日常生活の中でいつもよく目にし手にし

ているものであっても、こんを風にして遊び

ができるのか、こんを使い方もできるのか、

等新たを視点を誘発し遊びを通して集団参加

への動機づくり、参加への意欲、そしてさら

に次への活動の源となる様にしていきたいと

考え今回模擬店（おやつ店）を1例として試

みてみました。

〔考　　察〕

各自決められた金額（300円）を持って好き

をお菓子を購入する（写真1参照）。

結果として現金計算できをかった息児は小

学生17名中6名35％もあった。

内訳としてはお金の区別がつかをい（100円、

50円、10円）。その為、机の上にあるお金、全

額取ろうとする。きょろきょろして落ち着き

がをくわからん、わからんを連発するなどの

態度が表われてくる（写真2、3、4、5参照）。

その結果、お菓子の全額を計算できない患

児、小学生17名中10名58％の者がいた。その

中には辱Lがってお菓子いちんという患児、

二ヤッと笑う息児、でたらめを答える患児、

必死で計算しよう・とする息児、先走りして落

ち着かをい息児等さまざまであった。問題点

としては計算できない部分があっても計算で

きると答えやすい。又金額計算に於ても安易

に考えがちで先ばしりやすく諦めが早い。こ

のことは日常毎日の活動が病棟内に限られて

いる為お金を使いこをす知恵がわきにくく又

貨幣の必要性がをいが為に無頓着になりやす

いのではないかとも思われる。しかも模擬店

写真1

写真2

写真3
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は患児達がお金の用途、計算を覚え・ることだ

けでをく、お金の使い方、品物の選び方をど

を通じて社会生活の一面を楽しい雰囲気の中

で感じとることができるよい機会であるかと

も思われます。そして又息児達のなかま参加

意欲を促すチャンスでもあり、この機会を通

じて計算の出来かい息児に多方面から適切な

働きかけをしていき理解できる様指導して行

きたいと思います。今後も絵画製作、歌唱指

導、器楽指導、ゲーム遊び等の中にグループ

ワークを設定し適切な働きかけを施すことに

より息児達の思考、行動意欲の確立を目ぎし

て行きたいと思います。その為には指導方法

のマンネリ化を防ぎ常に課題の変化多様性を

心がける必要があると思われる。

DMP患児のリーダーシップの育成

国立療貴所東埼玉病院

井　上　　満　　　山　中　浩　司

山　川　和　正　　　矢　萩　　悦

〔目　　的〕

当院筋ジス児3ケ病棟において、病棟行事の計画・実行を担当する行事委員に対し、より優れたリーダ

ーシップを発揮させる事。

〔方　　法〕

昭和57年6月より行事委員（筋ジス病棟入院息児15人）に対し、週1回、1回約1時間の定期的な集団

指導を実施している。行事委員の構成は図1の通りで、1人を除く14人はデュシャンヌ型筋ジストロフィ

ー息児、障害度は5■6・8度が多く、年齢的には高校生がほとんどである。初期の集団指導ではそれま
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図1　行事委員（15人）の構成

病　　　 名
D 型 筋 ジス トロフ ィー 14人
多　 発　 性　 硬　 化　 症 1 人

障　　 害　　 度

5 度 5 人

6 度 5 人

（ス イ ンヤー ド） 7 度 1 人

8 度 4 人

学　　　　　 年

中　 学　 部　 2 年 1 人

3 年 1 人

高　 等　 部 1 年 4 人

2 年 4 人

3 年 2 人

高校 卒 業生 3 人

での行事運営全体を総括的に反省する事から始め、

問題点を明らかにした。その中では、行事運営を

“人との関わり”という観点からとらえ、1）行事委

員同志、2）行事委員と他息児、3）行事委員と職員

及び外部の3つに整理した。特に意見が多かった

のは、係であっても中心になる人以外にはよく連

絡がいきわたっていをい、行事委員会で行事につ

いて詳しく決める時、いつも一部の人の意見で決

まってしまい、言わをい人はいつも言わをい、を

ど1）の行事委員同志についてであった。そこで、

当面の課題として『行事委員間のコミュニケーシ

ョンを図り、活発を話し合いがなされる行事委員

会を目指す』との点が確認された。以後現在まで

に集団指導では、リラックスした雰囲気づくりの為の月1度のレクリェーションをおりまぜをがら、発言

力を高める為の指導を実施している。レクリェーションは、最初にやりたいものの希望を出してもらい、

連想ゲーム、クイズ、ホッケー等を行をってきた。連想ゲームやクイズでは、職員があらかじめ問題を作

製しておき、又簡単を得点板を用意して、レクリエーションではあるが“発言する”という要素のあるも

のなので比較的よく発言する人とそうでかい人を考慮して、できるだけ平均になる様にグループ分けをし

てグル丁プ対抗で行かい、ホッケーでは行事委員対職員という形で職貞と共に楽しみながら試合を行在っ

た。発言力を高める為の指導では、他己紹介、グループ討論、3分間スピーチをどを実施してきた。他己

紹介は、同じ病棟や同じクラス同志に在る事を避け又発言力のある人とそうでかい人というペアーになっ

てもらい、お互いに自己紹介をしあってメモをとり、相手の紹介を全体の前で発表するという方法で、グ

ループ討論は、これもやはり発言力が平均する様に4つのグループに分かれてもらい、1つのテーマに沿

ってグループ毎で話し合いをした後、記録したものを各グル1プの中で最も発言力のない人が発表する、

という方法で、3分間スピーチは、委員全員

に自由課題という事であらかじめ考えてきて

もらい、ストップウオッチを持った時計係と

あと何分と書かれた紙を掲示する係を委員に

やってもらい、ひとりづつ発表する、という

方法をとった。発表場面では随時ビデオカメ

ラで発表の様子を撮影し、後に放映しながら

自分のあるいは委員の発表についての感想を

述べてもらい、長所・短所を指摘しあうをど

してビデオを活用した。（写真1）

〔結果及び考察〕

写真1
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レクリエーションの時はかなり和気あいあいと発言でき、実際の行事運営場面で委員間の連絡が緊密に

なりつつある事、又発言力を高める指導では、あらかじめ考えておいた事を発表する時にしだいにメモを

見なくなってきている事、ビデオを利用した事により、自分の発言を客観的に観察でき、効果的な話し方

を討論するのに有効であった事等を考えあわせると、集団指導によって、行事委員間のコミュニケーショ

ンが図られ、発言力も少しずつではあるが、以前よりはついてきていると思われる。又患児の感想をきい

たところ（図2）もっと活発に意見が出ればよい、と指摘する声もあったが、以前より恥ずかしがらずに

図2　患児の感想

●集団指導について

・レクはしだいに盛りあがってきて楽しい。

・もっと音舌発に意見が出ればいい。

・以前より恥ずかしがらずに意見を言える様

になった。

・だんだん気軽に話せる様になった。

・行事委員間で以前よりも、普段の時でも話

しをする様にをった。

これからも続けて委員間の信頼を深めたい。

●ビデオ利用について

・カメラが気に在ってうまくしゃべれない。

・記録に残るという意識があってやりにくか

った。

・日頃カメラの前で話すことはないから話し

合いの時と違う緊張があって面白い。

・放映を見て他の人や自分の気付かぬ点がわ

かってよい。

・自分の悪い所を見つけられるからこれから

もいろいろを場面で使ってほしい。

気軽に言える様になった，自主的に言える様に在った、人の前で話す事に少し慣れてきた等、発言力につ

いての感想がきかれた。行事委員同志のつながりという面では、他の病棟の委員との交涜にをった、連絡

網ができた、行事委員間で以前

よりも普段の時も話しをする様

になった、行事委員同志の連帯

感が少しずつ生まれてきた、等

の感想がきかれた。

ビデオ利用については、カメ

ラが気にをってうまくしゃべれ

ない、記録に残るという意識が

あってやりにくい等、カメラの

前ではかなり緊張するものの、

回を重ねる事によってしだいに

慣れてきている様である。又ビ

デオ放映をみて、他の人や自分

の気付かぬ点がわかってよい、

図3　Y－Gプロフィールの変化
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自分の悪い所をみつけられるからよい、といった感想もあり、ビデオ利用の効果はかをりあるものと推測

される。図3は集団指導施行前の昭和57年5月・Aと施行中の11月・Bとに測定した行事委員15人のY－G

性格検査のプロフィールをそれぞれ1枚に記入したものである。委員各自については目立つ程の変化はな

いが、グラフを全体的にみると、わずかではあるが、AからBへ情緒安定性因子群では安定の方向に、又

リーダーシップに特に関連のあると思われる主導性因子群では主導方向に変化している。

〔ま　と　め〕

リーダーシップの育成を目的とした集団指導において今回は行事委員間の問題を取り上げた。定期的を

会合を持つ事によって、コミュニケーションが図られ、発言力も以前よりはついてきた様であるが、現時

点ではまだ委員全員で何でも活発に話しあえる段階には到達していない。リーダーシップを「集団の機能

に、より著しい継続的かつ積極的影響を与える特定の集団成員の役割行動である」とするならば、行事委

員が病棟行事にどの様にかかわるかが病棟集団全体の中で検討されかす叫どならない。したがって今後、

行事委員と他息児あるいは職員との関係が行事を盛り上げる為にいかにあるべきか等をビデオを利用しな

がら順次集団指導の中で考えていきたい。

PMD成人患者の社会参加への検討

国立標養所八雲病院

篠　田　　　実　　　三　好　　　力

〔はじめに〕

昭和55年に当院併設の養護学校高等部の一回目の卒業生が病棟中心の生活をおくるようになり、彼らと

の会話の中で、彼らが何らかの形で社会とつをがりをもちたいと思っているとの印象を受けた。しかし、

具体的な内容と在ると、漠然としており、しいてあげるならば、「外出の機会を多くしてほしい」程度の

ものであった。

また彼らの日常生活をみると、自己中心的、受身的であり、社会とのつながりをもちたいとの言葉とは

裏腹に消極的な態度が目についている。

そこで私は、昭和56年3月に、2名の高等部卒業生と1名の中学部卒業生が出たのを機会に社会参加を

促進させる前段階として、次にかかげる目的にそって一年半指導してきたので報告する。

で目　　　的〕

1）日常生活内における諸活動、梓に作業活動を通じて目的ある生活をおくる事。

2）グループディスカッションを通じて、互いの人格を尊重するとともに、自らの人格形成をはかる事。

〔対　　象〕

対象は、当院1病棟のPMD患者7名である。年令は、16才から40才で、40才の顔面肩甲上腕型（FSH）

以外は全員Duchenne型（D型）である。

〔指導方法及び経過〕

－68－



作業活動については二年度始めに、対象患者と個別に面談し、興味とそれが病棟内事情に即し実現可能

であるかを十分検討し決定した。特に、新たに高等部及び中学部を卒業する者に対しては、最終学年在学

中から、本人はもとより、家族に対＿してもi卒業後の病棟生活のあり方について、本人と家族とで一時帰

省等の機会に話し合うよう指導を行った。

活動実践に移るにあたり、患者個々の活動を表1に見られるような週間プログラム化するとともに、病

棟カンファレンスで個々の活動内容を報告し、援助を依頼、活動が日常生活の中に定着するよう配慮した。

表1　週間活動予定

A M 9 ：30－10：30 P M 13：00～15：00

月

学習会　作業室 本多 ・奈緒美 ・

藤 井
手　 芸　 部 節子 ・鈴木 ・英寿 ・田野 ・幸男

ア　 ニ　 メ 吉井

点　　　 字 塚見 ・本間

・ち　ぎ り絵 細川 ・藤井

ピー タッチ 大根田

火

油　　　 絵 吉井 ・英寿 ・鈴木 ・田野

点　　　 字 塚見

作　　　 詞 本間

ピー タッチ 幸男 ・大根田 ・藤井

水

2 病棟

勉強会参加

作業室

細川 ア　 ニ　 メ 吉井

手　　　 芸 節子

点　　　 字 塚 見 ・本間

デ ッ　サ　ン 鈴木 ・田野

イ　ラ ス ト 英寿

ピータッチ 幸男 ・大根田 ・藤井

外　　　 出 成人全員

木

新聞部編集会議 ・プレーレーム

第 1 ・3 成人全員

学 習 会 吉井 ・節子 ・英寿

第2 ・4 田野 ・塚見 ・本間

　細川 作業室

ア　 ニ　 メ 吉井

七　 宝　 焼 小 ・中 ・高生　 節子指揮

点　　　 字 塚見

ち　ぎ り絵 細川

デ ッ　サ　ン 鈴木 ・田野

イ　ラ　ス ト 英寿

楽　　　 典 本間

プラモテリレ 幸男

ピー タッチ 大根 田

金

保　　　 育 本多 ・奈緒美

藤井 ・幸男10号室

油　　　 絵 吉井 ・鈴木 ・英寿 ・田野

七　 宝　 焼 節子 ・章子 ・塚見

作　　　 曲 本間

ピータッチ 藤井 ・大根田

プラモテリレ 幸男

日
ア　 ニ　 メ 吉井　　　 5 号室 ア　 ニ　 メ 吉井

講　　　 話 細川

音楽クラブ
野球同好会

病棟総会（誕生会合）

活動の場所は、病棟内プレールームとし、全員が一緒に行う事とした。これは、互いの活動を理解し合

う事、集団で行う事で互いに励まし合い、怠惰に涜れる事を防ぐためである。
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活動内容は、イラスト、点字、七宝焼、作詩・作曲等各自各様である。

点字、作詩・作曲等直接的封旨導が必要なものについては、盲学校の経験のある養護学校教師及び音楽

担当教師に指導を依頼した。

イラスト、作詩・作曲を行っている者は、通信教育を受けているが、講師から返送されてくる講評に、

学校の勉強とは違った厳しさを感＿じているようである。

こうした活動経過の中で、半年に1回程度個々の活動をチェックする意味で個人面談を行っている。

その中で、自分の活動に対する将来的な展望を聞いてみた。活動開始当初、具体的な展望をもち得なか

ったK君・S君は、実現にはまだ時間が必要ではあるが、それぞれ努力目標をあげている。（表2）

表2　才舌動状況と展望

名 歳 型 度 現　 活　 動 将来的展望

T 20‾ D 6 バン ド（ドラム） 体 力的に無理 になる？

点　 字 ○点訳奉仕

七宝焼 趣味

S 20 D 6 油　 絵 ○個展

七宝焼 趣味

Y 23 D 7 油　 絵 ○個展

イラス ト（通教） 勉強中

K 16 D 7 油 絵

イラス ト（通教）

七宝焼

勉強中 個展

ケ
趣味

S 4 0 F S H 7 七宝焼 ○技術向上　 販売

H 18 D 6 バ ン ド（ボーカル） コ ンクール応募

作詩 ・作曲（通教）

勉強 中

○オリジナル　‾

H 23 D 8 ちぎり絵 趣味

これまで、Y君のように、町内喫茶店で油絵の個展を開いた者、T君のように盲人施設の人と点字で文

通を始めた者等、すでに村社会とのつながりをもつ活動を具体化しつつある者もおり、活動それ自体は、

スタッフの理解と援助を受けて自分の毎日の仕事として志してきている。

しかし、H君のように障害が重く、臥床の状態が続く者にとっては、作業のほとんどが介助に頼らかす

れば在らず、作業への意欲がそがれる事もしばしばであり、その都度励ましをがら行ってきたが、T君も

指摘するように、将来確実にやってくる身体的変化に伴う作業活動のあり方に課題を残している。

グループディスカッションについては、通称「学習会」とよぴ、月2回、1セッション80分程度とした。

これには、当院指導員阿部が作成した小冊子「今日のことば」を教科書に利用し、一つ一つの文章につ

いて感想を述べ合う事を中心に展開させていく事とした。指導員も一メンバーとして参加し、彼らと同じ

立場でディスカッションするとともに、会話を推進させる役割を果している。
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開始当軌2・3回は、とまどいがみられ、互いに顔を見合せ、促しにも下を向く事が多かったが、回

を重ねるに従い、またFSHの女性のリードもあって、少しずつ打ちとけた雰囲気になり、会話の内容も、

文章に対する感想ばかりでなく、経験談、悩み、将来の事、病気の事、更には異性・結婚に関する事にま

で及んでいる。

学習会での態度も相手の話しを真剣に聞き、自分の意見を真面目に述べるようになってきており、ある

程度目的にかなった展開となってきている。

今後は・心理劇的なものも導入し、月発性をより発展させ、実生活の面での行動に反映できるよう指導

していきたいと考えている。

〔考　　察〕

以上、当院1病棟における成人患者の活動について述べたが、作業活動及び学習会ともに、当初の日的

通りに進んできたと考えている。

作業活動については、卒業生増加に伴い、諸活動に要する場所の問題、興味の多様化に対する対応等問

題は山積みされてはいるが、佐藤（岩木）も言うように、彼らが社会参加をはかるためには、彼らが活動

している内容をもって行う事が早道であると考えている。その意味では、作業活動を単に余暇活動ではを

く、社会参加への媒体としての意味をもたせていきたいと考えている。

また、対社会的活動は、院外に目を向けるばかりでをく、院内においても活動のあり方によっては、社

会的を意味をもつものと思われる。例えば、バンドメンバー又は、成人グループ等による重心病棟慰問は、

彼らのできるボランティア活動として意義深いものではなかろうか。

与えられる側から与える側への転換によってより積極的を病棟生活をおくる事ができると思われる。

（ま　と　め〕

D型患者の社会参加は、彼らのもつ身体的ハンディキャップを考える時、困雉な事が多い。しかし、諸

外国の例では、医療の助けを借りをがらでも、一社会人として自立している例もあるといわれており、今

後は、医学の進歩とともに、彼らが社会の中で自立する事が出来る事に希望をもちながら、彼らの生活の

あり方を考えていきたいと思う。

筋ジストロフィー症児者とボランティア

国立療養所字多野病院

森　吉　　　猛　　　高　橋　邦　枝

山　崎　カヅヨ　　　佐　野　るり子

〔目　　　的〕

字多野病院に筋ジストロフィー病棟が開校して12年を経過し、その歴史の中に病棟職員だけでは捕えな

い部分を多くのボランティア活動に支えられて来た事は、大きな実績として残っている。しかし、そのボ
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ランティアの受け入れも、．ボランティアの必要性は十分に認識されながらも、管理面から、又ボランティ

アの指導等から、整理してゆく時期と考える。そこで、ボランティアの必要性を再度認識し諸問題をどう

対処して行くのかを検討した。これらの資料として、患者とボランティアに対してアンケート調査し、又

全国の筋ジス病棟の受け入れの実態を調査した結果を報告する。

〔方　　法〕

患者がボランティアに何を望んでいるのか、病棟の受け入れを患者がどう考えているのかを知る為にア

ンケート調査した。（蓑1）

表1　アンケート（患者用）

1 ． ボ ラ ンテ ィ ア に何 を の ぞ み ま す か 。

2 ．具 体 的 に何 を して 欲 しい と思 い ま す か 。

3 ． ボ ラ ンテ ィ ア が 必 要 と感 じる 時 は ど ん を時 で す か 。

4 ．病 棟 で ボ ラ ン テ ィ ア 受 け 入 れ に つ い て 、 問 題 が あ りま す か 。

5 ． 「ボ ラ ンテ ィ ア」に対 して 抵 抗 を感 じた 事 が あ り ま す か 。 そ れ は ど ん を 時 で す か。

〔対　　象〕

中学生以上　30名

1．精神面の成長にかかわる援助をほとんどの患者がのぞんでいる。

2．友人になって欲しい。（遊び相手、相談相手等）

3．ボランティアを必要と感じる時は、外出する時が一番多く、他にサークル活動の援助、ひまな時、介

助の手が不足している時となっています。

4．病棟でボランティア受け入れに問題がありますかの質問に対しては、ほとんどの患者は問題がないと

の答えであったが、1．ボランティア受け入れの時間の延長。

2．受け入れの簡素化。

3．管理の緩和。　等の意見があった。

5．については障害者という意識を持って話しかけられた時、「何かしてあげる」というおしつけがまし

い時等と、多くの患者が抵抗を感じた事があると答えている。

以上の事より、患者にとってボランティアは、人間同士ゆっくりと′話し合える人を望み、精神的な援助

を求めている事と、病棟における管理、指導面等に問題がある事が明確にされた。

当病棟に入っているボランティアは次の通りである。（表2■）

ボランティアの日的、病棟での問題点を明確にする為にアンケートした。アンケート項目は表3の通り

です。

1．ボランティア経験者は4名で、ほとんどが当病棟が初めての経験であった。

2∴経験のある人は、手話通訳、外出時の援助、サークル活動の援助である。
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表2　宇多野病院受け入れボランティア

大学サークル
15名

遊 び相手 毎週土曜日

児童文化研究会 小学生 13：00、17：00

フォークサークル 10名
病棟サークル 毎週土曜 日

援助 13：30～15：00

理　 髪　 奉　 仕 8 －10名 理　 髪

月 1 回

第 1 月曜 日

9 ：30～13：00

趣　 味　 指　 導 1名 将　 棋

月 1 回

日曜 日

10：00～12：00

行事等の主催　・援助
もちつ き

地域 との交流

成人行事の援助

随　 時

表3　アンケート（ボランティア用）

1．あをたは、当病棟のボランティアの他にボランティアの経験がありますか。

はい　　　いいえ

2．はいと答えた人は、どういうボランティアをどの位いの期間やっていますか。

3．当病棟のボランティアをやってどの位いの期間ですか。

4．ボランティアになる動機は何でしたか。

5．病棟でのボランティアの目的は何ですか。

6．上記の目的は達成は出来ていますか。

はい　　　　いいえ

7．いいえと答えた人は何が原因となっていますか。

8．病棟へボランティアに来て、子ども達の反応をどう感じましたか。

9．病棟でボランティアをして気がついた所、希望等がありましたら書いて下さい。

3．当病棟での活動の期間は、7ケ月から3年で1年未満が15名もいる。

4．ボランティアの動機については、クラブ入部によるものが一番多く、実習を機会にして活動を続け始

めた人も数人いる。

5．目的については、遊びの相手が一番多く、次にサークル援助であった。

6．日的達成は「はい」と答えた人が6名で14名の人が目的達成が出来ていかいとし「子ども達の事がつ

かみ取れていない」「目的がしぼり切れない」等の意見があった。

7．子ども達の反応は、人なつこい、感情をストレートに出す。子どもの反応が素早く返って来る。おと

なしすぎる等である。
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8．病棟で気がついた事についての質問では

○入りにくいイメージがある。

○子どものしかり方がむずかしい。

01対1で接してしまいもっと集団でのかかわりをしたい。

○友人同志となる事を病院は好まかい様であるとの意見があった。

以上の事より、目的達成が14名もの人が出来ておらず、その原因とする事に、管理、指導面の徹底されて

いかい事が理解出来た。又一方看讃側から出された意見として、目的、時間等を明確にし、病棟とのかか

わりをもっと多く持ち継続した活動をして欲しい。オリエンテーションの徹底を望む声が出された。

〔考　　察〕（表4）

1．オリエンテーションの充実については、ボラン

ティアのしおり等の手引き吾作成と、看讃部門

からのオリエンテーションの必要性がある。

2．担当者による継続した指導を行かい、実態把握

をし、他機関とのパイプ役としてもその役割を

果す。

表4　対　策

1 ． オ リ エ ン テ ィ ー シ ョ ン の 充 実

2 ． 痩 け 入 れ 担 当 者 の 明 確 化

3 ． 病 棟 ス タ ッ フ 全 員 に よ る 実 態 把 捉

4 ． ボ ラ ン テ ィ ア の 目 的 の 把 捉

又今度、全国の施設より受け入れについてのアン

ケート調査を行なったが、昨年岩木療養所の児童指導員らによるアンケート調査と変わらかい内容であっ

たために省略する。しかし、受け入れについて問題点が少し出されたのでつけ加える。

1．病棟の流れを把握する為に時間を要す。

2．職員との顔合わせがスムーズに行かかゝ。

3．受け入れ担当者の勤務時間に合わせて制限される。

4．患者とボランティアだけが先行してしまう事がある。

5．ボランティア目的があいまいにをってしまう。

6．患者とボランティアのかかわりの実態の把捉が出来ていない。

7．介助等の経験不足から、事故につながる。

等と出された。各施設においても、ボランティアの必要性は認識されているが、多くの問題点をかかえて

いる事がわかった。

患者のニードに答え、かつボランティアの目的達成が出来る様に、今後、これらの問題をふまえて解決

の為に、病棟全体で取り組む様に進めて行く。
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卒後指導と生きがいに着目した

学令期DMP児の余暇利用の対策　一第2報－

国立療養所原病院

升　田　慶　三　　　松　永　萬　里

西　岡　正　人　　　吉　岡　恭　一

〔はじめに〕

生きる証として生きている事びとして自分たちの手で自分たちの詩集を発行しよう。この日的に向か

って今年4冊目を発行した。毎年続けてゆくためには、その精神が受け継がれ自発的活動態度が要求され

る。そして、継続の意志がどのように育成されるのか、また詩集作りがどんな形で進路指導として、彼等

の将来に関わりを持っているのか。これ等の点に指導の焦点を置き観察した結果をまとめ報告する。

1．指導目標の検討

今年度は、方法工程共に昨年度の延長線上にあるため自発的活動意欲の育成を指導の中心的課題とした。

従って計画の初期より指導的言動はできるだけひかえるよう自重し、かつ彼等が計画したことがらには共

感をもって援助するよう心掛けた。今までの作業指導では、自分たちの詩集ができてゆく歓びを味あわせ

たいと考え能率良く、かつ失敗は最小限に抑えるよう配慮した面が多分にあった。しかし今年度は、指導

目標もさることながら機械の不調で失敗が続き、倍して根気と作業意欲とが問われる結果とをった。作業

開始の初期には失敗を恐れる言動が多く、失敗だと判断することを拒んだり、失敗だと認めざるを得ない

場面では落胆の様子がありありと見えたが、回を重ねるうちに失敗に対しておおらかになり、どこがいけ

ないのか、なぜこうなったか、だからどうすれば良いのかをどを判断して方向までもみつけ出すように在

った。こうした成長ぶりは、子どもたち同志の間にも輪を広げ、少し優柔不断な子どもが「こうやってい

いん？」と問うたのを受けて「いいよ」と一言いえばすむところを「自分がそれでいいと思ったらそのよ

うにやってみろ、失敗したらどこが悪いか分るから」と答えているのを聞いて全ったく頭が下がったので

ある。このような雰囲気は、作業全般に浸透して失敗してもすぐ気分の切換えができ、失敗の原因となっ

キ部処は工夫をこらしていた。

失敗は時間や物品を多分に消耗したがそれにもまさる成果があった。

2．継続意志の育成

「詩言うてどんなもの？」と言う小学生をベランダに連れてゆき「あの空見てどんかこ思う？」「ウン…

・そう思ったことを書けばいいんだ」と教えた中学生の心、今年で最後の印刷作業に取り組む先輩の担当部

処を「来年はポクがやるからね。」と予約する高等部1年生の心、また紙折りの作業中「来年はボクも詩を

出すからね」と語る小学生、表紙の印刷があと数枚になったとき「来年もボクが表紙の印刷するからね」

をどと来年へ向けて想いを走らせている心は継続の意志そのものであると判断した。

3．低旧児の様子（表1）

低IQ児には主に紙折りを中心とした作業を指導した。なかでもM児は主体的遊びのできない子どもであ

るが作業に対しては喜んで横極的に参加した。昨年は2枚の丁合さえ正しくできなかったが、今年は1度
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指導しておくと3枚の丁合が可能で

あったし、紙折りについても昨年は

可成り指導援助が必要であったが今

年は5mmと誤差をく折れるようにを

り皆を驚かせた。勿論本児は大満足

であった。

4．将来への関わり

手作り詩集のためにはタイプ打ち

のできる人を育てることが必要条件

である。昨年までの先輩はそのこと

蓑1低IQ児の作業内容

氏名 年令 w isc
IQ

昨年の作業内容 今年の作業内容

F 14 、43 紙折り不良 5 m の誤差なく可

M 13 36以下
3 枚の丁合不可 3枚の丁合可

紙折 り不可 5 mmの誤差をく可

Y 13 51
半数以上が 5 m の

誤差有

K 12 53 紙折り誤差皆無

T 子 10 52
0 3 枚の丁合不可

●紙折り不可
●3枚の丁合可

を心配しタイプ学習の必要性を訴え

ていた。こうした働きかけが後輩を動かした。中学生2名が余暇を利用してタイプの学習を開始し今年検

定試験を受けるところまで努力を重ねている。合格すれば恐らく中学生ではじめてのケースと言われてい

る。

〔ま　と　め〕

この詩集作りは、生きていることを自己確認する目的がある。その意味では、鈴鹿病院小笠原らが言う

DMP患者が現在を重視し、未来に対して期待願望を抱くことはをい者が多い、と言われる如く現在重視の

目的である。ところが計画から完成まで6ケ月間を費やす詩集作りを4年間続けているうちに、今を生き

ることと同時に将来に向けて生きる道筋を模索しはじめている言動に多く接するのである。この感触を大

切に育てたいと考え、青年学級の作業や人との接触の機会を持ち将来について肌で考えてゆけるよう指導

計画を立てている。また学校においてもタイプ学習の一本化が検討されている。

このように現在重視の考えから生まれた詩集作りであったが、彼等が現在から未来への道をつけようと

している機会を適期として指導性を高めてゆかねばならをい。同時に詩集作りが将来志向へのレディネス

として有効であったことを確信し、今後も指導性を高めてゆきたい。

〔文　　献〕

1．河野慶三1978　筋ジストロフィー者の心理特性とそのcare

2．探津　要はか1982　Duchenne型筋ジストロフィー患者の時間的展望
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筋ジストロフィー病棟における

ボランティア活動の取組について　－第2報－

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳　　　小　野　律▲子
工　藤　重　幸

〔はじめに〕

当院では忠児（老）の交流範囲の拡大をねらいとしてボランティアを受入れている。56年度は受入れの

担当窓口を一本化し、オリエンテーションの徹底を図るなど、継続的な受入れ態勢の整備に努めてきた。

しかしまだ、ボランティアと息児（老）との友人関係確立までの交涼には至っていない。そのため今年

度は、両者のボランティア活動に関する意識調査を実施し、今後の交流の参考にする事とした。

〔日　　　的）

継続的な受入れを進めていくためには、客観的な資料が必要とをる。そのため、現状での意識調査をま

とめ、問題点を明らかにする必要がある。そして指導的立場から、援助できる点を把握し、患児（者）と

ボランティアの交流をさらに進めるための資料にしたいと考えた。

〔対　　象〕

A群：交流のあるボランティアを無差別100名（以下A群と称す）－地元青年団27名、学生グループ57名、

高校JRC16名

B群：筋ジス病棟の息児（老）65名（以下B群と称す）

〔方　　法〕

択一式及び記述式のアンケート調査

A群については、グループの特徴を明らかにし、当院訪問のきっかけ、目的、希望、抱負等9項目、B

群については、現状のボランティアに対する感想、期待を7項目調査した。

〔結　　果〕

回収率　A群：68名（68％）

B群：50名（77％）

A群について

グループの内訳は以下の通りであった。

歌声サークル　1

当院訪問だけを目的としたグループ　2

高校JRC l

地元青年団　1

各グループとも訪問は当院だけに限られ、他施設へも訪問している者は1名のみであった。

グループにより、行事がある時のみの訪問、月1～2回忠児（老）と交流のために訪問、年4回コンサ

ートを中心に訪問するものと、それぞれの目的に合致させ活動していた。また、学生が多く16～27歳と年
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令屑の狭い事も特徴の一つである。

1．当院訪問のきっかけ

入会したグループが訪問していたため当院を訪問したボランティアが85％を占めており積極的に筋ジス

児に交流を求めたというより周囲に勧められて活動を始めている事がわかる。（図1）

図1　当病院訪問のきっかけ

クルー
してし、

菅讐空占途各

号の他一・・一⊂コ

図2　訪問当初期待していたもの

2．訪問当初期待していたもの

病気理解を挙げる者も多いが、医学関係の学生が、多数訪問しているためと思われる。（図2）

3．息児（者）に望む事

ィ．もっとふれ合いを深め、友人関係を確立したい。

ロ．心を開いて甘えて欲しい。
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受入れの目的である友達作りは、まだ達成されていないようである。

4．施設（職員）に望む事

ィ．問題点を話し合いたい。

ロ．具体的な介助方法を指導して欲しい。

ハ．ボランティアをもっと活用して欲しい。

活動に対する積極的な姿勢がわかった。

5．困っている事

ィ．話し相手の固定化。

ロ．自分達の訪問の意義がわからをい。

ハ．どの程度の介助を必要とするのか、わからない。

6．知りたい事

ィ．年間行事予定。

ロ．疾病についての知識。

ハ．息児（者）及び職員のボランティアに対する考え方、感想。

5、6から、自分の役割を掴めずにいるボランティアの悩みがわかった。

7．将来も続けたいと思うか

全体では「はい」が66％、「いいえ」が24％であったが、図3に見られるように、学生と青年団では結

果がくい違っていた。

さらに青年団を見ると、経験年数でその結果は違っていた。（図4）

この結果の理由として、訪問目的の違いが考えられる。学生の多くは医学関係であり、地元青年団は職

業のそれぞれ異る集団である。

また、活動2－3年めに一つの壁があると思われるが、それを乗り越えてもらうため、施設側としても

指導が求められると考える。

図3　将来もボランティアを続けたいか

回答数　学　生　45
青年団　23

学
解団

ギ滝 巨当
％ウシ′ン／／旨0／シシンクつ〃ご貯I；ほ

○

〃　 q／勿二・：：う1●；．●‘li・J；：でも●・：

／ 妄 お　　　 皿　　 雇　　 I。
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B群について

1．訪問回数について

現状で良い　25名（46％）

少をい　21名（38％）

無回答　4名（16％）

少かいと答えた21名中17名は成人病棟の患者であり、交流内容と共に、これからの検討課題である。

2．ボランティアといて楽しい時

図5　ボランティアといて楽しい時

その他－Ⅰ：＝コ
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図5に示されるように、外出時21名（45％）、院内での遊び13名（28％）、院内行事8名（17％）、そ

の他5名（11％）であった。

ボランティアにして欲しい事もほとんど同じ内容の答えが得られ、現状に満足していると思われる。

3．訪問の時間帯について

現状の日中の時間　35名（54％）

もっと長く　5名（8％）

その他10名（2％）

無回答15名

中には17時から19時の、最もくつろげる時間帯を希望する者もあり、療養生活でのボランティアの占め

る重要さをうかがわせている。

〔考　　察〕

今回の調査を通じ、患児（老）、ボランティアとも、より積極的な交流を望んでいる事がわかった。労

作的な関わりより、息児（老）の交流範囲の拡大のため、社会につをがる糸口として継続的を受入れをし

ている当院では、好ましい結果と受け止める事ができる。ボランティアの悩みは、友人関係の確立であり、

受入れ目的とほぼ合致していた。患児（者）も、ほぼ現状に満足しているようである。

しかし日常、息児（者）を見る限りでは、結果は必ずしも正確でをいように思われる。即ち、友達と思

うと答えるものの、ボランティアにはほとんど心を開いていかい。交流の働きかけは自治会のリーダーが

行うが、他の息児まではなかなか広がらかゝ。リーダー的息児とボランティアの交流で終わる事もある。

また、行事等でも新しい試みはをかなか受入れない。継続的な訪問活動はあるものの、心の交流まではま

だまだ距鮭があると思われる。そのため今後は、心を開いて率直な意見を出しあえる場面の設定が必要で

ある。ボランティアをうまく活用し、両者の人格形成に役立て得る関係の指導、援助が求められる。

また、ボランティアグループ相互の結びつきも必要となっているものと思われる。互いが、どのようを

関わり方をしているか、何を必要としているか、といった情報交換の場も考えたい。

交流内容を再検討すると共に、活動についてグループ相互の連絡、調整をする時期に来ているものと思

われ、今後の課題としておきたい。

尚、調査の不備にも関らず、ボランティアには一つの刺激になったようであり、行事にも多数参加して

もらった。また、新たに訪問希望の出されているボランティアのオリエンテーションにも役立ったことを

つけ加えたい。
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筋ジストロフィー症病棟成人患者の

生活実態及び意識調査　「第2報－

国立療養所岩木病院

秋　元　義　己　　　工　藤　垂　幸

小　野　律　子

〔はじめに〕

筋ジス成人愚老の意識実態調査では生活の充実度について充実していをいと答えた者が50％あったが、

本調査では国標における成人患者の処遇実態がどのようになされているのか把捉することと今後の療育上

の参考にすることを目的とした。

〔対　　象〕

昭和56年7月現在で筋ジス収容の確認できた26国蝶全施設の直接担当職員とした。

〔内容・方法〕

筋ジス成人患者の処遇実態調査アンケート、調査範囲、Ⅰ．病棟日課、Ⅱ．主な行事（月別）、Ⅲ．作業、職

能内容、3項目全てを記述式とした。

〔結果・考察〕

回答施設21施設あった。以下つぎのような結果が得られたので報告する。

Ⅰ．「病棟の日課を大筋でお書きください。」の設問では主に午前9時から11時30分までと午後1時から

4時までの時間帯の使用行動にスタイルが5通りあった。一般疾病病棟型機能訓練中心型、機能訓練と作

業指導型、作業指導中心型、自由行動型に区別されるが、一般疾病病棟型が1施設であり50％以上は機能

訓練と作業指導の混合型であったことに筋ジス病棟の特徴があった。（表1、蓑ト2）

表1病棟日課スタイル（午前）

Ⅰ スタイル Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

0
（H ） 病室パ トロール

2 体　 位　 変　 換

4 記　 録　 整　 理

6

起床 ・検温 ・着脱

移動 ・洗面 ・排 泄

介助

8
食事 ・与薬 ・定 期

処置 ・申 し送 り

10
機　 能　 訓　 練 機　 能 機　 能 作　 業 自　 由

定　 期　 処　 置 訓　 練 訓　 練 サークル 伯主活動）

12
食 事 ・排 泄

ベ ッ ド 臥 床

表1－2　病棟日課スタイル（午後）

Ⅰ ス タイ ル Ⅲ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

14 検　 温 ・検　 脈 桟　 能 作　 業 作　 業 自　 由

（H ） 自　　　　　 由 訓　 練 サー クル サー クル （自主活動）

16
食 事 ・移 動 介 助

申 し 送 り

18
検 温 ・検 脈

定 期 処 置

自 由

時 間

2 0
排 泄 ・清 拭 介 助

就　　 寝

2 2
病 室 パ トロ ー ル

消　　 灯

2 4

病 室 パ トロー ル・

体 位 変 換
申 し 送 り 準 備
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Ⅱ．「主を行事（月別）についてお書きください。」の設問では19施設年間平均9回実施しており、そのう

ち4回は院外行事（遠足、野外食、買物等があげられた。）院外行事は実施していないが1施設あり、院外

外出の最多は7回あった。時期的には夏期に集中しており、冬期は院内中心型となっている。全国的に差

異はなかった。（表2）

表2　月別行事回数（19施設）

●
1
2
1
ヱ
3
4
6
6
V
O
q
q
■
け
‖

lO　　　帽　　▲b jF

Ⅲ．「作業、職能内容についてお書きくだ

さい。」の設問では作業種別34種類で手美工芸

が高率を示している。（図1）

作業所要時間は1時間以上が70％を超えて

いた。（表3）

作業人数は1グループ4～6名の構成が39

％で最も多い。（表4）以上のことから佐藤勇

氏が報告した内容（昭和52年度研究成果報告

書項166～168）と対比すると作業の種類が減

り、反面作業時間を延長していることがわか

る。以上のことから次のことが考察される。

病棟日課は分刻の状態であることから精神

的自立を計る必要がある。以下次のことを今

後の検討としたい。

1．自治会活動の積極的取り組みの援助体

制があるか検討する。
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表3．作業時間

時　　 間 延 作 業 ％

1 時 間 以 内 14 22

2　 ク　 ク 3 0 46

3　 ク　 ク 8 12

4 ク　以 上 8 1 2

自　 主　 的 5 8

計 65 10 0

蓑4　作業人数

構　　 成 延作 業 ％

1 ～ 3　名 12 19

4　一一　 6　 ク 24 39

7　一一　9　 ク 10 16

10 一一 12　ケ 11 18

13 、 16 ク 3 5

17 名 以 上
‾　2

3

計 62 10 0

2．行事については患者が主体的、積極的に取り組めるよう助長してやる必要があり、又、院外外出に

ついても成人にして親は老令化し、職員の労力限度からもボランティア、地域活動家との連携体制を検討

する必要がある。

3．作業、サークル活動の意識的目的をもたせる必要がある。又、進行性疾患における者に職業的自立

を計れるようを職業として位置づく作業内容の検討も必要である。

成人　患者　の　生　活　の　検討

国立療養所川棚病院

松　尾　宗　祐■　　鳴　海　義　一
中　野　俊　彦　　　井　上　幸　平

〔はじめに〕

当院筋ジス病棟は、開棟後10年を経過し、

1個病棟は完全に成人病棟となった。これを

契機に成人患者の生活について再検討するこ

ととした。

再検討するにあたり、障害者の障害をどう

とらえるのかという根本問題に立ちかえって

考察することとした。

表1は、WHOで認定された上田故氏によ

る障害のとらえ方である。これによると、障

害のとらえ方を固定的に見ないで、障害を

Impairment，Disability，Handicapの3段階に

使い分けている。

表1　障害の3つのレベルとリハビリテーションの4つの側面

リハビリチ 厳刑 ■ 丘介的■■ ■t 印 ■ 線虫■■約1 ■
シ■ンの1

馴書 ヽ 1 ■

レベル

川 ハビりナー

シ∫ン罠乍I

桐膿 ■打）

A 象障害

l叫血 Ⅶ血
は 鞠レベル）

0 合併生の予防と 知的t 遽のは

社会性の雇遽

0 臣攣廿環陣 （書

給雛 化）

0 州 I的・外相的

漬せ

O PT．O T．ST の
托引 網 は 汁的■

■

0 ‘■」

愉は的な驚辻 0医♯■叩蟄嶋

0 触¶■間廿姑

0 長山．封 t．■拍
子．n 助川

0 コ ミ1 ニケー

ユ ーの促遭

0 鼠壬鋼線

O Jさ1 用Il （■■〉

0 凸勘八の給付拡

大
象力持．￥
M iけ

0 人DL J 杜 ．′J ノ
07 力の僧正

力
改正 0 レクリエーシ｝

（■人レベル） ■・j ll．t H の故

山
U 心性的1 きかけ

ン．1 ポ一・・γの h

会の妊人．

不　 鋼

0　ソー シャル ・0 再校．人7 のn 0保■曝壕の拡大

0 住宅 と遥勤の

0 托漬在斥 け 」

手当を含L I
ワーク 鋼腹

H 血 p 0 吐合のd 電＝儀 0 －位最倉シ入テ
0 －恰甘増への

0住宅保障
用も 篭族 引 ムへの捜合の片道 0ホームヘルパー

（牡全レベル） 入れ

0 蔓本嬢の促凛
0 企玉への祉飽食

0吐合奉加

0折づくり連山
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例えば、Impairmentレベルで障害度6度の筋ジス患者も、電動車椅子を使用することにより移動可能と

なり、移動不能というDisabilityレベルでの障害はとり除かれたことに在る。

このような障害のとらえ方をすることにより、筋ジス病棟でも、患者のニードに基づいて、自発的な労

働の場や、趣味、教養、学習を基盤にしたサークル活動の場が得られれば、Disabilityレベルでの障害を軽

減できるのではないかという考えに立ち、実践を試みた。

〔目　　的〕

成人患者の余暇利用を再考し、自発的を生活の目標（日課）を持ってもらうためにはどうしたらいいか、

を考察する。

〔方法および結果〕

昭和56年秋、すでに自らサークル活動等をおこなっている者もいたが、その日を漫然と過ごす人も少な

からず見受けられた。このように自発性に欠く状態だったため、まず、ラポートづくりから始めることと

した。

具体的には、①この1年間、毎朝出勤時に全室を訪問し、あいさつを交わした。その際要求を出しやす

い雰囲気をつくることだけに心がけ、こちらから積極的に「用事はかいか」「何かしてみないか」をどと

尋ねることはしなかった。②患者の要求はどんなめんどうなことでも引き受けることにした。車椅子のパ

ンク修理、自助具の作製、テーブルの改造、そのはか患者の手足となるための雑用を要求どおり受け入れ

た。

このようにして、およそ半年後には、患者自

らが相談を持ちかけてきたり、何かしたいとい

う要求を伝えてくる状況が生まれ、その結果、

サークルが若干増加してきた。

現時点での、全成人患者38人の生活の目標を

個人別に表2のように表わしてみた。

サークルの欄では、ハムのペーパーライセン

スの者や活動していをい名目だけのメンバーは

除いた。囲碁、将棋、マージャンは、当院の場

合、サークルとしての要素が薄いので除いた。

個人の欄では、新聞、テレビの類は除いた。

この表で、便宜上、一つの●を1点とすると、

総計で63点となる。前年同期では34点だったの

で、29点の増と在る。

なお、この表で●が一つもついていない者、

いわゆる「何もしていかい人」が7人いる。

活動の状況は、衷3のとおりである。

写真部は、当初、町の教育委員会より派遣さ

表2　個人別生活の目標

亘

イ包
蛍 習 合 収　　　 ＞－

／ヽ

ム

料

理

生 卑 コニ
レ

n
ラ

主 室

凪 t

喜乙

7 染

割し
方婁名　 別 花 貴 キ オ

ケ 去 工． メ

l M ■■ － ■■
2 m ● ●
3 rYヽ －
4 ▼1へ
岳 rn － ●
6 ′n
7　【∩

●
l ●

廻 l
？　 ワ1 l ●
10　hn l

●l l m 「 － ●
12 1Yl l
13　nn ■■l l ■■ ●
1含⊥竺〕■ l ■■ ● －
l！；一rYl －

i
●

l争 ∠ － ● l －
17 メ l■■
18 ±＿ ● l
Iq メ ● ●
20 メ■ 】 －
2 1 ▼γヽ 1 ■■ ■■
22 〝1 ●
23 ■ヽ′’ヽ■■
24 ′ ●

－
l－

2 5 メ■ － 1
祐 メ － ■■ ■■ l●
2 7卜一′ ● ；－

29
豆I

ノ
ブ

● ●
1■＋
●

●
l

ll「‾■－
M
I■n

－ l －
3 1 汀i
旦
3 3

上とコ － l ●
控 l i

3 rn l
3 5 M 、 ● ● － l
3 6 rYl l
3 7 rn ● I ●
3 8 rYヽ l
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表3　活　動　状　況

人 言 回　 数 鳥 、尋また庄過当者 収　 入

サ

l

ク

ル

／＼　 ム 8 人 蛍　 f埼 尤ラカ ア・白介たちで
／

／

／

料　 j里 ＃人 鴨　 碑 色合たちで
生　 鬼 6 人 月 2 回 軒数創娼余事煉 逢
写　 真 7 人 固L　 t埼 自命たちで

エ レ モ 2 人 嘲L l時 自分たちで

カラオケ 6 人 過 2 回 自分たちr
国語善愛 3 人 i凰 3 回 ．指凛員
英語教室 5 人 i且 1 回 一指、碧鼻 ・自分左ちで

竜虎教皇 ／人 j且 1 回 義、要 員
画　 星 6 人 蛍　 再 白分たちで 鰯 上7万円

皮 細 工 J3 人 東　 泉 裾虜亭・侭か自分たちゼ 東　　 庄

イ田

人

腹　 盈 議 会 護 身 録 速乾 月 9 万円

ア ニ メ 鳩　 喜ヒ ？
学習給尊 大 豊 受渡 嶺 導 （葵 善書〕

れた専門家の指導を受け、現在、自分たちで活動している。国語教室の3人は低Ⅰ・Q者である。新聞や物

語を教材に、漢字、平仮名、作文を学習している。話し方教室は、．人前で話せるように在りたいという本

人の要求でつくられた。

皮細工は、始めるにあたって準備を重視した。①希望者の中から握力の高い者を3人代表に選び、②近

くの公的病院の作業療法に10回にわたって通院し、③本人たちの意欲を確認した上で実施に移した。④部

員は自分たちで説明会を開いて集めた。

〔考　　察〕

幾分かでも個別に自発的を生活の目標が増えたことの要因としては、実践にあたって、指導員と患者間

の「ラポートを保つ」ことを最優先させながら、ケースワークの基本原理をとり入れ、とくに①受容の原

理と㊥個別化の原理を重視し実践したこと。すをわち、患者個人の長所、短所ともあるがままを純粋に受

け入れ、さらに、筋ジス患者をひっくるめてとらえないで、その患者をりの特殊性をふまえて、個別に原

則や方法を適応させていったことがあげられる。

問題点としては、いわゆる「何もしていをい人」は、一年間で4人しか減らず、7人が「何もしていな

い」状態のまま残る結果と在った。新しくサークルを開いても、「何もしていない人」が入る率が低く、

これまで「何もしてこなかった」成人患者に新しく自発的な生活の目標をもってもらうことが容易でをい

ことを示している。そのほか、実践をとおして、中途でやめていく者や時間帯についての問題点も感じた。

今後の課題として、①患者とのラポートを保ちつづけること。◎患者個人のニードに基づく生活の目標

をさらに増やすこと。③本人のニードの基に「何もしていない人」をできるだけ減らすこと。④上田故氏

による障害の3つのレベルのとらえ方は、筋ジス病棟のあり方に極めて重要なものを示唆しており、今後、

外出や結婚の問題も含めて、筋ジス患者の生活全般をHandcapレベルでとらえていくこと、などの必要性

がある。
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成人患者　の　余暇指導　－その2－

国立赤坂瞭養所

岩　下　　　宏　　　中　嶋　健　爾

江　口　喜久子

〔はじめに〕

前回は、低IQ女性患者3名を対象に、ぬいぐるみ、ピータッチ手芸、ペーパーフラワーを導入して余暇

指導を行ない成果を得ることができた。今回さらに症例をふやし、日常生活の中で、常に倦怠感を訴え意

欲の乏しい筋緊張性ジストロフィー男性患者3名を加え、計6名を対象に余暇指導を試みたのでその結果

を報告する。

〔目　　　的〕

患者に趣味をもたせることで日常生活を充実感のあるものとするとともに、患者の主体性・自発性の確

立や心理的成長をはかる。

〔方　　法〕

対象者の年令、性別、病型、障害度、IQは表

に示す通りである。（蓑1）実施期間は、昭和57

年6月より9月までの期間、午後の自由時間約

90分を利用して過2回実施し、場所はプレイル

ームを設定して、女性患者、男性患者にそれぞ

れ保母、指導員が分担し指導に当った。題材は

患者の希望や作品完成への難易度など検討した

上で、女性患者は前回と同一題材、男性患者は

ピータッチ手芸とアメリカンフラワーを選んだ。

（表2）

〔結果と考察〕

女性患者グループと男性患者グループに対し

て、余暇指導の経過を個人のレベルと相互作用

のレベルでまとめ、検討した。

Aは、最初、作業の進行が遅れ気味なのに発

奮して、積極的に製作に取り組み、指導者に対

する意欲的を働きかけも見られるようになった。

Bは、Cとの競争意識から時おり、情緒不安定

に在ったが、技術の向上にともない次第に情緒

も安定した。Cは、製作過程で時おり、指導者

に対する依頼心が強くなったが、作品が完成す

表1　患　者　紹　介

対象 者 年 令 性別 病　 型 障害度 IQ

A 5 7 女 筋 緊張型 4 70

B 50 女 肢 帯 型

ク

筋 緊張型

〃

ク

3 47

C 3 3 女 3 43

D 54 男 2 86

E 5 2 男 5 70

F 48 男 ， 4 82

表2　実　施　方　法

対 象者 題　　　　　 材 指 導 回数

A ぬ い ぐるみ

週 2 回

B ピー タ ッチ手 芸 ．

C ペ ーパ ー フ ラワー

D

E

F

ピー タ ッチ手 芸

ア メ リカ ンフ ラワー

ク

ク

90　 分
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るうちに自信もつき、集中力も増した。グループとしては、患者各自が作品を完成させていく過程で、互

いに励まし合い、暖かい雰囲気の中で、全体として思いやりの精神が芽生えたように思われる。次に男性

患者グループでは、Dは、最初は集団活動に消極的であったが、次第に興味も増し、製作に打ち込むよう

になり、設定時間外にも自主的に行なった。Eは、細かい箇所でのビーズ付けが思うようにできをいため

に少々あせりが見受けられたが、その都度、助言、援助することでマイペースで仕上げるように心がけ作

品を完成させた。Fは、日常生活においても孤立傾向が強く、集団活動にも拒否的であり、眼の疲れによ

る身体的不調を訴えたが、指導者との共同製作の段階から、少しずつ自主的な取り組みが見られるように

なった。

をお、9月より共同作業によるアメリカンフラワー製作を開始したがDを中心に互いに協力し、各自が

役割分担して、花びら、つぼみ、葉をひとつにまとめ作品を完成させた。

こうして、グループ活動を通じ孤立傾向にあったFも集団にとけこみ、将棋、オセロなどの余暇場面で

も他のふたりと交涼をもつようになった。全体的に見て、集団内に親密感が増し、まとまりのある集団に

なったように思われる。

10月からは病棟サークル活動の中で、患者各

自が希望サークルを選択し、他患者とのグルー

プ活動に参加した。サークルの内容は、ピータ

ッチ手芸、文化刺繍、編物、文芸の4種類、人

数は各サークル10名程度で、約90分を週2回実

施された。このうちAは編物、B・C・Eは文

化刺繍、Dは文芸、Fはピータッチ手芸に参加

して他患者との関わりの中で、それぞれの課題

表3　サークル活動

対象者 内　　　　　 容 活動回数

A 編　　 物

過2 回

90 分

B

C

D

文化刺繍

ケ

文 芸

E 文化刺繍

F ピータッチ手芸

に打ち込み趣味の開発に努めている。（蓑3）ま

た、七宝焼、モザイク絵画を題材とした協同製

作場面では患者各自がそれぞれのグループで、リーダーや他のメンバーと連帯感をもち、協力し合いをが

ら目標達成に向けて意欲的に課題に取り組んでいる。

〔ま　と　め〕

今回の余暇指導においては、患者各自の創造活動への意欲的な取り組みの中に、少しずつではあるが、

生き生きとした姿勢が見られるようになってきたと思われる。また、集団活動を通じて、他患者との親密

感が増し、日常生活場面でも情緒の安定した円滑な人間関係が保てるようになってきたようである。

今後はさらに、実施計画、指導内容の検討を積み重ね、患者の余暇指導を一層充実させてゆ▲きたい。
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性に関する病棟職員の意識調査研究

国立療養所刀根山病院

伊　藤　文　雄　　　白　神　　　潔

〔はじめに〕

筋ジストロフィー病棟は、病気の特性から思春期あるいは前思春期の患者が多く、したがって性に関す

るトラブルも起き易いのである。

性欲求には、程度の差はあってもしゅう恥心と自尊心がはたらくために、各人が極めてプライベートを

行為によって処理しているのが通常であるが、一部の筋ジストロフィー症患者の場合にはマスタベーショ

ンの事前事後の処理が自力でできないために問題と在るのである。

このようを直接的な性欲求に関することだけではなく、患者の恋愛感情や愛情欲求をどのようにして満

足させてやれば良いのかということも大きな問題をのである。

〔目　　　的〕

性に関する諸問題を考えてみると、患者の性行動や恋愛感情に対して病棟職員がどのように対応するか、

言いかえると性に関する問題は問題にするから問題と在るという一面があるのである。

すをわち、病煉職員の性に関する情緒や価値観等の意識が大きく作用するであろうと考えたので、全国

の筋ジストロフィー病棟の職員にアンケートを実施して意識調査を行い、その結果を集計して報告するこ

とにしたい。

〔方　　法〕

アンケート調査用紙を作成して、

全国の筋ジストロフィー病棟を有

する国立療養所の主として児童指

導員に調査用紙を送付し依頼して、

児童指導員を通じて各施設の病棟

職員にアンケート調査を実施した。

調査用紙発送対象施設27施設、

回収21施設。尚、今回の報告はア

ンケート集計の日数が不足したた

めに、10施設の男性職員と女性職

員に分類してのみ集計整理をして

報告することにした。

全職員の職種別、年齢別、等の

詳細な項目別の報告は継続研究を

して次回に報告する。

〔結果と考察〕
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図1、2は異性患者の入浴介助

と排せつ介肋が、職員の心理的に

どの程度の抵抗感として意識され

ているかの調査結果である。

両方とも女性職員の約半数と男

性職員の約30％は抵抗なく業務を

行っているが、異性患者の介助に

ついては、どちらかというと男性

職員の方が抵抗感が大きいようで

ある。

このことは、人間関係において

こちらが意識すると相手も意識す

るということがあるので、女性患

者は男性職員の介助に抵抗を感ず

ることが多いのではをいかと推察

される。

図3は精通現象の認識度で男女

とも80％位の人達が「生理的自然

現象」と答えており、常識的を結

果であると考える。

図4はマスタベーションの有害

無害について尋ねたのであるが、

ここで問題を感ずるのは「しすぎ

ると有害」と答えた人が男性の42

％女性の56％おり、この「しすぎ

る」ということの基準は人によっ

てそれぞれ異っているので、毎日

をらしすぎるというのか日に2回

をらどうか、ということがトラブ

ルの原因と在りそうで懸念される

のである。

図5は現実に患者のマスタベー

ションをどのように指導するかと

いうことであるが「時と場所を考

えさせる」が男女とも半数を越え
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ており、次が「他のことに関心を

向けさせる」となっている。

図6はマスタベーションを見つ

けた時にどのようにするかを尋ね

たのであるが「見て見ぬふりをす

る」が最も多く、「しすぎないよ

うに注意する」がこれに次いでい

る。

このことは図4の「しすぎると

有害」や図5の「他のことに関心

を向けさせる」に対応して関連が

あるものと思われる。

図7はマスタベーションをどこ

ですればトラブルが起きをいかと

いうことについての質問である。

男性職員の40％が「パンツの中

でもやむを得をい」女性職員では

「便所で」が一番多く48％であっ

た。

しかし、便所でとなると車いすか

ら便器への移動介助が大変で、回

数が多いと職員から苦情がでるの

ではないかと気にかかるのである。

また、「尿器の中へ」が意外に

少をいのであるが、刀根山病院で

は夜間ベッド上で尿器の中へする

ことが多いようである。

図8は患者からマスタベーショ

ンをしてくれとか手伝って欲しい

と頼まれた時にどうするかについ

て尋ねてみたものである。

このことは、本年度の病弱虚弱

児教育研究大会筋ジス部会におい

て、ある療養所の看護婦が発表し

た事例もあり、時々耳にすること
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なので調査をしてみたのであるが、

結果は図の通りである。

図9、10は男性職員が女性患者

の入浴や排せつの介助をすること

について、どのように考えるかと

いう意識調査を行った。

男女とも「しない方が良い」と

いう方が若干多くなっているが、

この項目は現に男性職員が女性患

者の介助を行っている施設と行っ

ていない施設によって大きを差が

あった。

しかし、男性が介助をしている

施設の看護婦が「やむを得ず行っ

ているが、患者の気持ちを考えた

らしない方が良いように思う」と

書いてきたことは考えさせられる。

図11は病棟職員が性に関して、

どの程度の許容度をもっていると

自己認識しているかを尋ねてみた。

性に関しては男性の方が女性よ

りも大らかであるようである。

次に、筋ジストロフィー病棟に

おける性に関する問題について記

述していただいたことがらを集約

して列挙する。

1．自慰の回数が多く、ナースに

手伝わせようとする者がいる。

2．男女の便所が一諸であるため

に困る。

3．男女交際の問題をどのように

指導したら良いかについて困

っている。

4．患者のナースに対する恋愛感

情にどう対処したら良いか、
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困惑している。

5．性に関する指導者がいなくて

困っている。

以上の如くであった。

なお、今回のアンケート調査で、

女性患者の月経の手当てにかこを

使用しているかの質問をしたので

あるが、これは今年の8月に財団

法人日本性教育協会が行った性教

育セミナーで、私が講師を担当し

た肢体不自由児者部会において、

受講生から「女性重度障害者の月

経の手当てが大変で囲っているが

かこか良い方法はをいか」と質問

があった。

「タンポンを使用すれば交換の

回数が少なくなる」と答えたが、

参加者の各施設や養護学校はいず

れの所も使用したことが無いとの

ことであった。

理由は、他人の体内に異物を挿

入することに対する抵抗感と、ナ

プキンを当てがうよりもタンポン

を挿入する方が恥かしさを感じさ

せるからということであった。

そこで、病院ならば座薬の挿入

などでなれているから、タンポン

を使用している療養所があるので

はをいかと調査したのであるが、

今回集計した10施設では入浴時に

使用するという施設が一ヶ所あっ

ただけで、他はナプキンを使用し、

紙おむつを併用しているところも

あった。

〔ま　と　め〕
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思春期における第二次性徴とし

て最も顕著なことは、男性におけ

る精通現象と女性における初潮現

象であり、これは身体内部の成熟

が自動的、不随意的に現われるの

であって、だれしも意識的に制御

し得をい生理的な現象である。

そして、この生理的な現象を自

力で処理し得ない重度の障害をも

つ患者は、男女ともに自己の性に

困慈し悩むのである。

男性の性は、性機能の開始とと

もに射精による性的快感が自然発

生的に与えられているという点で

女性の性とは決定的に違い、性に

日ぎめると同時に性的快感がどの

ようなものであるかを経験し、人

格の他の側面、たとえば社会的常

識とか道徳的判断、自尊感情など

人格の諸機能が未成熟のままに性

的欲求が与えられ、しかも射精を

経験した後の数年間が男性の性欲

求の最も強烈な期間なのである。

この時期の患者は、性に関する

関心も悩みも大きく、異性の何気

ない行動や言動にも刺激を受け、

心が傷ついたり悩むのである。

男性ではマスタベーションにつ

いても我慢しようかどうしようか

と葛藤を経験する者も多く、マス

タベーションを終って性的緊張が

解消してくるとともに索漠とした

気分となり欲求を自制できをかっ

た自己に嫌悪感を覚えることもし

ばしばあるのである。
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総理府青少年対策本部が財団法人日本性教育協会に委託して、昭和56年に調査した統計によれば、男性

のマスタベーションの経験は13才で50％を越え、16才で90％を越えているのである。

ちなみに女性のそれは13才で10％を越え、16才で20％を越えるのである。

病煉職員は、このようを実態を踏まえて、思春期患者にいたずらに恥をかかせない思い遣りが必要であ

ると考える。

しかしをがら反面、性行動は野放図にしておくと、しゅう恥心の鈍磨による人格崩壊や克己心の欠如、

自尊感情の退廃に結びつくこともあるので正しく指導することは必要である。

そのためにも病棟職員は、社会情勢とともに変りゆく性価値観や性情緒を取り入れて、折りにふれて自

己の性意識を修正しておく必要がある。

特に児童指導員は、性科学や性哲学を勉強して、病棟における性に関する指導者と在ることが必要であ

ると思考する。

筋ジストロフィー症患者の生きがい対策（2）

－成人患者の生きがい（共同研究）－

国立療養所宇多野病院

森　吉　　　猛 高　橋　邦　枝

国立療養所東埼玉病院

川　上　範　子

国立療養所下志津病院

菱　沼　晴　代

他全国22施設保母（全国筋ジス施設保母協議会）

〔目　　的〕

全国筋ジス保母連絡協議会では、共同研究として、①成

人患者の自己実現、②豊かな社会性を育てる為の基礎的調

査、③成人患者に対する長期的療育計画の設計を目的とし

て来た。

〔方法及び考察〕

昨年行在った病煉生活についてのアンケートで、現在入

院生活を余儀無くされている成人の問題は、周囲の環境か

ら来る問題と、個々の姿勢から来る問題とに分かれ、これ

らが複雑にからみ合っている事がわかった。今回は、昨年

の結果から、個々の姿勢から来る問題に焦点を当てて、意

識調査を行をった。これに加えて、これまでに退院した息
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スライド1　成人患者意識調査

全国筋ジス病棟　16施設

年　齢　　　15才～55才

患者数　　　　258名
（男子226名、女子32名）

病　型　　筋原性　89．6％

神経原性　0．7％

そ　の他　0．4％



者が、どの様なきっかけで退院を考え、保母がどの様にかかわって釆たかを知る為に、退院者の追跡調査

を行なった。

（スライド1）

尚、意識調査の設問は、下志津病院志向会の行事太陽祭で作られたものを、同会の了解を得て使用した。

○（スライド2）病気については、次の通りですが、筋ジスをどの様に受け取っていますか、のその他86

％は、不安、いかり、くやしさ等となっている。筋ジスは治ると思いますか、のその他の中には、完治は

無理としても、希望は捨てていないの答えがほとんどである。これらの事より、病気を理解していても、

自己を客観的に見つめる事が出来にくい状態であると考えられる。

○自己の性格について（スライド3）は、人とスムーズに話せをいが67％もあるが、これは、精神面の劣

等感とつをがっていをい事がわかる。

○交友関係について（スライド4）

病院内に同性の友人はいますか、のその他の中には、心から話せる友人がいをい、相手がどう思っている

かわからをい等と、友人のとらえ方がまちまちであった。

○異性に関して（スライド5）は、院外の方が多い結果が出たのは、ペンフレンド、ボランティア等も含

まれた為と考える。

スライド2　病気について
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スライド3　自己の性格について



スライド4　交友関係 スライド5

○親子関係について（スライド6）

家族との対話が出来ているが、病気の事等については、あまり話されておらず、あたりさわりのない対話

がをされているのではをいかと考える。介助等についても、38％の人が親に遠慮しているし病気の事等に

ついて心配かけまいとして、さけている傾向がうかがえる。

○生きがいについて（スライド7）

52％の人が生きがいと呼べるものがなく、生きがいを持っている人は図のa～Cと在り、どの様な生き方を

したいと思いますかの質問に対しては、遊んでくらす、流れにまかせる等と消極的な生き方が10．3％、趣

味、社会運動、仕事等に打ち込む等と、積極的な生き方は75．7％であり、その中に、くじけをい生き方、

役立つ人間になりたい、出来る範囲の事を精一杯やりたい、梅のをい生き方、自分より身体の不自由な人

の為に役立つ人間に在りたい等と、自己をみつめた生き方を考えている回答が得られた。

○退院について（スライド8）

逃避、受身をどで前向きの姿勢が見られていをい。

○保母について（スライド9）

保母の反省すべき1つとして、成人に対するかかわりが少くない事と、こちらがかかわりを持っていても、

患者のニードに合ったかかわりをしないと、かかわりがかいと感じていると推測され、保母の接し方、姿

勢等についても問われている。保母に期待する事は図の中の4つにまとめられるが、精神面の援助につい
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スライド6　親子関係

スライド8　退院について

スライド7　生きがいについて

スライド9　保母について
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ては、悩み等の相談相手、心の支え、人格形成の手助け、生活面の援助は、病棟生活の改善と、身の廻り

の援助である。患者をとりまく機関とのパイプ役では、親、病院、看護スタッフ、学校と在っており、成

人病棟に保母がもっとかかわって欲しいとの意見があった。これらの調査にあたって、数施設よりアンケ

ート内容について疑問があり、実施出来をいという事態が起きた。しかし、患者の意見の中で、病気につ

いてもはっきりと真実を知り、自覚した上で今後どの様にして行くかを考えるべきであり、病気や死の問

題についても、職員はじめ周囲の人々が触れない方が自分たちはずっと不安になる。職員もこの問題につ

いて眼をそらさずしっかりと共に考えて欲しいという意見が出され、全国アンケートに踏み切った事をつ

け加えておく。

一方退院した患者がどういうきっかけで退院を考えて、保母がどうかかわって釆たか等を知る為に退院

者のアンケートを行った。

（スライド10、11、12、13）

20名の人が相談を受けているが、6名の

人が保母の働らきかけをLに、退院してい

る事を大きくとらえて、又4の項目で、障

害となった時に病棟職員に相談している人

が4人しかなく、病棟職員のチームワーク

による退院指導を再検討しかすればならを

いと考える。又、退院後のアフターケアー

の大切さも再認識した。障害と在る事の具

体例として、経済面、住宅、介助、医療の

スライド11

1．退院の動機となったのは何か

A病院生き舌の先が見えているから

B家族のことが気がかりだったから
C勉強のため

D将来を考え技術を習得し自立する
ため

人
人
人
人

6
　
3
　
2
　
2

E宗教関係に力を入れる様にをった　2人
から

F施設入所のため

G父の仕事を手伝うため

H病院外の生活をみたかった

Ⅰ生活範寓が狭いから

J好きな仕事がしたかったから

K半年しか入院を認めてもらえなか
ったため

し入院生i舌が長くなり家に帰りたか

ったため

2人

スライド10　退院者アンケート

年　　　令　16才～54才　平均24才

職　　　業　　有8名、無23名、学生3名、

病　　　型　　進行性筋ジストロフィー症

神系原性筋萎縮

多発性筋炎

そ　の　他

退院時年令　15才～45才　平均21才

家族構成　　家族と一緒

兄弟と一緒

一　人

無回答

名

名

名

名

名

3
6
　
2
2
　
4
　
3
　
7

計

名
名
名
名

28
1
3
2

スライド12

2．退院して良かった事

A行動範囲が広くなった

B時間が自由になった

C家族との談らん

D一人の社会人として自分なりに生

きられる

E地域活動の仲間入りが出来た

F持にをし

退院して悪かった事

A医療面が心配になった
B何かにつけて不自由だ
C友人が出来ない

Dトイレや入浴で困る
E梓になし

人
人
人
人

9
　
7
　
6
　
2

人
人
人
人
人

4

4

3

2

1

4
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面に問題があると記入されていた。

（スライド14、15、16）

これは、退院前、退院後に分けて比べた項目でやはり、退院後の生泊がより積極的に生きて来ている事が

わかる。

スライド13

3．退院に際しての保母の働らきかけはどう
でしたか

A相談にのってくれた
B良くしてくれた
C別になし
D解答なし

人
人
人
人

1
1
9
6
3

4．退院時障害となったことはありませんか
あ　る　　　　　　　　　　　　9人
な　い　　　　　　　　　　　22人
無回答　　　　　　　　　　1人

あると答えた人はどの様に解決しました
か

A職員に相談した
B知人に相談した
C家族の協力で
D再入院を約束してから

5．日常生活で介助は主に誰れにお願いし
いますか

A家族の者
B必要ない
C福祉関係の人
D同居人
E友　人

1

3

9

3

1

1

人
人
人
人
　
て
　
人
人
人
人
人

スライド16

10．退院前と退院後の生活でどの様に変わり

ましたか

退院前 退院後

名

1．地域とのつながり
有　 4 有 11

無 10 無　 4

2．友人関係
（人間関係）

有　 7 有 12

無　 9 無　 4

3．家族とのつながり
有　 5 有　 7

無　 5 無　 2

すべてあまり変わらないという人　 9

〔ま　と　め〕

今回、2つのアンケートより、患者は保母に何

を求めているのかが明確に出され、それらを基に

一人一人のニードに答えて、成人患者の生きがい

スライド14

6．現在の生計はどの様にしてたて
か

A家で生活しているから（父母）
B年金・手当等
C給　料
D失業保険
E自　営
F無回答

すまヽ
■

I
Vて

人
人
人
人
人
人

1
1
1
0
3
1
1
5

7．自分自身の生きがいについてどの様に考
えますか

A仕事と趣味等が出来るこ と

Bあまり考えていない
Cチャレンジ精神だと思う

D目標達成に努力している
E家族と一緒に暮せる事が生きがL
F信仰生活に生きがい
G生きていて良かったと思うこと
H自分の存在を認めてもらう事
Ⅰ友人をもつ事
K無回答

人
人
人
人
人
人
人
人
人
人

9
　
5
　
4
　
4
　
2
　
2
　
1
　
1
　
1
　
5

ヽ
■

スライド15

8．あなたが入院生活をしている時、保母は
どの様にはたらきかけたら良かったと思
いますか

A持にをL
B今のままでよい
Cいろいろなアドバイスがほし
D大人の会話も必要だと思う
E外出を多くし、社会とのつ

たつカ

り
ヾ
ヽカを

を数多く持たせてほしい
Fきびしくして欲しかった
G患者自身の身に在って欲しい

9．将来の事はどの様に考えておら
A仕事がしたい
B考えた事がない
C結婚したい
D不安である
E社会の役に立ちたい
Fはたらけるまではたらきたい
G健康に在りたい

人
人
人
人
人

1

2

4

1

1

1

人
人
　
か
人

1
1
　
す
6

まれ

4人
3人
3人
2人
2人
2人

H自分で出来る事を増やしたい　　1人
Ⅰやりたいけど出来ない　　　　　　1人
J子どもが成長するまで長生きした　1人

い

K個展が夢のみ　　　　　　　　　1人
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を求めて、どう援助して行くのか、又業務の中でどの様に実践して行くのかが大きを課題となった。来年

度は、今まで2年間の研究を基に実践し、各施設から出された事例集を作成し、本研究の総仕上げとする。

高等部卒業生の社会復帰条件の模索と趣味指導

国立療養所宮崎東病院

井　上　謙次郎　　　西　　　公　郎

高校を卒業して就職したり進学することは筋ジストロフィー息児にとっては容易なことではない。しか

し卒業後、短期間でも社会に出たいというのは息児の夢である。それを少しでも叶えてやるため、社会復

帰に必要な条件作りを行なった。又病状的に卒業後も病棟に残る子に対しては、学校教育の継続や生き甲

斐につながる趣味の開拓とその指導を行なったので報告する。

〔経　　過〕

1．就職希望者に対して

T．0．Becker型、57年3月卒業、ステージ　Ⅱ－5

高校2年生になると同時に病棟、学校共に進路指導についての検討を開始し、55年5月、病棟職員が身

障者センターを見学して就職についての説明をうける。同時に県内外の訓練校の情報収集や適当と思われ

る施設探しを行なう。

56年4月身障者職業センターで適性検査を受けたが、その結果体力的についていけないと自信を無くし

た。又社会に出た場合、他人とうまくやっていけるだろうかと人間関係の不安を訴えた。そこで面接を多

くし健常者でも不安を持つことをど話し自信回復に努める一方、機能低下を少しでも食い止めるように訓

練を開始した。

56年6月、新聞クラブを設立し、初代編集長に任命する。そこで協調性がなく絶えずトラブルを起こし

ていた彼にチエムワークの大切さと途中で仕事を投げをい根気の必要性を教える。

56年9月、学抱が鹿児島と大分の身障者職業訓練校や授産施設を見学し資料を出してくれたため、それ

れを元に検討を重ね、大分の重度身体障害者更生援護施設を候補としてあげる。候補理由としては、生活

ができるように介助貝が施設内にいるということ、実際に筋ジス忠児がいるをどである。

56年10月病状の進行により再入院を余儀をくされた場合には受け入れるという病院の許可をもらい就職

の最終決定をする。

56年12月、上の施設の試験を受ける。

57年1月、病状的に軽いとのことで、重度施設ではをく、授産施設への就職が内定し、4月に就職する。

現在も元気に働いている。

Z．病棟に残る者に対して

K．N．KW症、57年3月卒業、ステージ［－8
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55年より卒後の趣味指導ということで病棟内でレタリング等を行をってきたが、56年2月に学校と話し

合い授業の中に卒業後の趣味の開拓と個人の特性を伸ばすことを目的とした選択教科を4時聞入れてもら

った。

56年5月、本人より単をる余暇の利用として趣味をやるのではなく収入の得られる物をしたいとの申し

出がある。又それが見つかるまでは聴講生として学校に行きたいとの希望を出したため、仕事探しを始め

る一方聴講生制度についての検討を学校に依頼する。

56年10月、前で紹介した就職希望の

話は、進んでいるのに自分の方は考え

てくれをいとの不満を訴えたため進み

具合等を説明しわかってもらう。

56年11月、県の社会教育課をどの行

政関係と卒後の教育について話し合っ

たがいい返事をもらえず学校の聴講生

制度に絞って具体的に進める。

57年2月、本人と話し合い、受けたい

授業の選択と体力に応じた授業数を決

め聴講する時間割を作成する。（表1）

57年5日より学校で1日2時間、一

般教養とパソコンの操作の授業を受け、

病棟では学校校時に合わせてレタリン

グを始めた。しかしアニメーションの

彩色の方がお金になるし、おもしろい

とのことで現在はアニメーションをや

っている。（写真1、2）

写真1
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3．－進学希望者に対して

H．S．L．C型、58年3月卒業見込み、ステージ　Ⅱ－7

高等部入学当初より進学希望であったので、他児よりも多い自習時間の確保をど配慮してきたが、56年

5月、他児と一緒の勉強では集中できないとの訴えがあり他児の了承を得た上で別の部屋で1人勉強をす

ることにをった。

56年9月、消灯後も勉強をしたいとの希望あり、体が媛れた場合はただちに中止するという条件をつけ

21時半までの学習を認める。又、土曜、日曜日にある模擬試験が受けられるように配慮する。

57年4月、志望校を決定するのに必要引情報（本人の学力、日常生活に関する運動能力、家庭の経済状

態など）を集める。

57年9月、志望校を鹿児島大学の法学部に決定し、実際に大学の設備等に問題がないか調べ、大学より

細かい説明を受ける。生活の援助は母親がアパートを借りて行なうことになっている。

〔あわりに〕

社会復帰する場合でも、病棟に残る場合でも、ある程度の学力は、必要だという方針を立て、普通児と

同様の教育が受けられるように努力してきたが、このことは卒業生の夢を叶える大きを力となったと思わ

れる。

進路指導に関しては、同学年の忠児がいた場合には平等に接し、個々のケースに対応していかかすれば

をらをいということ。日頃から父兄や学校、県、市、施設をどと充分な交流をもち情報を交換できるよう

にしておくことが、必要であると感じた。

今年度卒業予定のDuchenne型2名は、これ以上学校での勉強はしたくないと言っているが、何らかの形

で聴講をさせるつもりである。

PMD者の社会性発達とその近接領域の調査研究（継続）

国立療養所兵庫中央病院

笹　瀬　博　次　　　荒　井　道　子

小　西　史　子　　　龍　見　代志美

〔目　　　的〕

入院PMD患者の自己自現と社会参加をうながす上で欠陥と在っている面の基礎的調査を施行し、不足

部分の認知と実践活動を通じて変化する患者の意欲、および技術向上を押しはかる。

〔方　　法〕

SCT（文章完成法テスト）調査．・家族、職員による追跡調査、創作集のまとめ、コンサート活動の実践

を通じてマスコミから見た自分の姿をどう意識するか（意識調査）。

〔対　　象〕

国立療貴所兵庫中央病院入院患者
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〔結果および考察〕

SCT調査により患者の現実の姿を出来るだけ詳細に記入、及び会話により具体化してみました。（表1－5）

表1　私がうらやましいと思う事

1 0

9

8

7

6

5

4

3
也 饉　　　　　　　 曜 l■

▲　 ▲　　　　　　　　　　　　 曜 1■

2
▲・●O q ▲一l■■■　　 0 0 0 0

1 ．▲▲ 0 0 ▲■　 甲 山姐 〇 〇　 〇陶

人 軟

】給 1 0　　　　　　 2　0　　　　　　 3 0

○ある　　　△なし

表3　将来についての希望

1 0

9

8

7

6

5

4 t　 A

3 ▲　 ▲　 ▲

2 ●▲●　 ○　 ○▲○ ▲　 ▲dd O ▲○

1 ●■○▲　 ▲　　 0 0 0 ▲ 0 ■　 ▲　　　 岬

／、れ

一■含 1 0　　　　　　 2　0　　　　　　　　 3 0

○あり　　　△なし

表5　思考傾向について

1 0

9

8

7

6

5

1 ●　●

‾　 3 示　 0　　 ． 才

2 ○ q I lコ 〇〇　 〇 ．　 貫メス　　 ■

1 ▲　 ○A A ▲鵬 ■ ロ 飢 仏 ■ 〇 人　 ●■ロ

人

軍 ■≒
l J　　　　　 2 0　　　　　 3 0

○ヒステリー鹿　△如軽質‾□循環性　×粘着也

表2　私の得意な事について

1 0

9

8

7

6

5

l

3 ●　　 ○

2 ▲▲ ’▲　 山 ■▲ ■▲▲▲　 ▲▲

1 d 脚 ■▲〇 ・〇〇〇▲▲　　　 ▲■▲

人 敢

三書き 1 0　　　　　　 2　0　　　　　　　　 3　0

○あり　　　△なし

表4　私の失敗について

1 0

9

8

7

6

5

4

3 ▲

▲

▲○　　 ○　　 ●

2
■l○　○■▲▲〇〇・〇　〇　● 〇　 一

1 ●▲　 0 0■■▲○●　t■▲○ ●　　 ●○○

人 数

年上 1 0　　　　　 2 0　　　　　　 3 0

○ あ る　　　 △ な し

※ここでは、項目に変化のある点のみ問題にして

います。成人者の場合は同年齢集団のボランティ

アと職員よりSCT調査し比較検討しています。

小さい子供には病気に対するそれ程の偏見はあ

りrません。中学生には、反抗的な傾向と希望的願

望傾向が強い。成人に在ると、病気に対する現実

を気にした．′思いきり．′がなかをか出せない状態

にある。また特徴的なのは、幼小より長期入院者

には現実的切実さからは遠く、願望が先行してい

る。成人になって入院して来た人達の現実的な考えとは当然差がある。しかし、病気そのものに対する考

えは両者共それ程の違いはをい。
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ボランティア集団、職員等の調査では、現実的かつ自己の内面追求に重点が置かれている。特に筋ジス

トロフィー患者とのかかわりによる死に対する感心度は高い。社会的な荒波にもまれない事による純粋さ、

と要求不満を持ち続けて成人していく幼中期入院患者、それに対してわずかな優越感をもちながらも、社

会的に低い所でしか受けいれられをかった不満体験を持つ成人後入院患者の将来像は楽観的を所がある。

そこで幼中期入院患者の成長過程を反抗期の経過から追跡調査してみました。それに依ると第一反抗期は

ほとんどの者が在宅生活の中で経過し、おとなしくて良い子供だった、が圧倒的。第二反抗期は90％が病

院内生活中に経過している。非常に反抗的15％、普通34％、おとをしく何事もなく経過が51％とをってい

る。特に筋ジス患者の場合には、自我の発生、社会性、情緒性の成長過程としてとらえるよりも、病気の

発見、入園入学期、自立歩行不可能期、学校卒業期といった大きな節としてとらえている。担任教師によ

る調査でも反抗期の時期は健常時とそれ程変りなく、病気の進行、新入院患者との関係比率が大でした。

受け持ちナースによる調査によると、反抗の具体的内容は病状との関係で生じる介助、移動、病状チェッ

ク等で生じるもの70％、交友関係で生じるもの30％でした。交友関係で生じる主をものは、低学年では遊

具関係、新入院患者との結びつきがスムーズにいかなかった時に生じており、高学年においては趣味、趣

向の不一致で生じるものがほとんどでした。これらの時期をソシオメトリー調査で見ると、低学年児は同

学年児か機能が同程度のグループを組む。次に知的能力者が優位を占めるようになる。高学年に在ると、

自分の生活に必要を有機的グループが形成されていく。それと並行してリーダーも低学年グループは著し

く変化し、機能が良い者が有利に展開される。中高年になると、能力、技術関係で優れた者が選ばれ、青

年期以降は大衆性、経験、熱心さ等で選出されていく。特に激しいぶつかり合いはないが、反抗期の経過

そのものは健常者と変りなく中学1～2年を境にして物想いにふけるように在ったり、低IQ者の自慰行為

が目立つようになっていく。SCT調査の中である部分をタテ割にして見ると粘着性が高くなる部分、神経

質性が高くなる部分が見られた。死・自殺については客観的を見方をしている人の方が多い。又、うらや

ましい事に対する項目では、低学年児の90％は、なし。成人者のほとんどが歩行できる事、健康である事

が特徴的でした。今回の調査で疑問とをるのは、ある程度能力のある筋ジス患者の場合、ヒステリー傾

向から、ある時期を経て粘着性にをるのか、環境がそうさせるのか等が問題に在ります。具体的反抗形体

は無視43％、暴言36％、つばをはく・物をかげる7％、暴力6％、その他となっています。無視という消

極的反抗も鬼のがせない。次に視野が狭い、社会経験が少ないと言われる入院患者の実践活動面から意識

調査してみました。過去3年以内にマスコミで報道された自分達の姿に対する反応、その後の生活状態変

化です。グループを3つに分け、1．特別意識を持つ者、2．特殊技術を持つ者、3．発達遅滞がみられる者、

とに区別しています。1．のグループは、エッセー集とか、詩集を出版した人達で、共通している事は「自

分の力量不足」と「次回はもっと良い物を」という事だった。2．のグループはコンサート活動の例で、対

象年令が14才～19才までの男性。オリジナル曲まで作ったという事も含め再三新聞に掲載される。その結

果自意識過剰傾向をきたし、日常生活にも支障をきたす状態に在る。年令的に若いという事もあるが、極

端にはめられる事による弊害は大きい。比較対象が身近にない場合は特に著しい。だが、周囲からの反発

により日常生活の高慢な態度は消去しつつある。マスコミにおどらされた一例ともいえる。3．の例は他施

設慰問の様子を新聞で報じた記事に対しての反応です。これに対して彼等は「自分達にもやれるものがあ
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った」と、素直に喜び、自分達以上

に大変な立場にいる人達への連帯感を

強めている。以上のように三者三様の

受けとりがあったが、必要以上にはめ

言葉を使う事は極力さけたい。特にマ

スコミ関係で中心タイトルに在りやす

い「筋ジスを克服して」とか、「雉病

を克服して」という言葉には批判的な

評価が高く、ある患者は「今まで障害

者にあたえられをかった権利獲得に努

力しているにすぎをい。しかし、マス

コミはすごい事でもやった様に障害者

をさらし者にする」と、きびしい目を

向けている。たしかにマスコミの場合

は、読者に受けが良いように、同情を

求めるように奇抜をタイトルをつける

のは当然と考えかナればならない。だ

から、患者のいう通りにはマスコミは

とりあげてくれない、という事をまず

考えて、技術、あるいは能力を正しく

図1

もう一度歩いていたころに戻りたいて；・

身体障害者

筋ジストロフィー病棟

ジ
ス
斗
ロ
フ
・
叫
．
」
症
で
串
イ
ス
の
膏
年

山難
警茅票等誘亮

、
生
き
る
自
信
」
同
病
者
に
励
磁

判断出来るように日常的に訓練する事が必要になる。そう在れば、現在のように筋ジスであるという同情

が多分に含まれた評価に対しても、より現実的でいられる。筋ジス患者であるが故に「良し」とされる部

分は出来るだけ早急に返上したいものである。それには、本物に多くふれる事はもちろん、健常者社会と

の密なる交流から自然に変化していくものと考える。（図1）

※今回述べて来た事は、筋ジス研究班よりいただいた活動資金による事が大であり、この力により筋ジス

患者の埋もれている能力、あるいは技術を最大に発揮させた活動分野の拡大と社会的視野を深め、自己実

現に対する何らかの援助をしていきたい。
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DMP患者の生活認識についてⅠ

国立療養所西多賀病院
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〔はじめに〕

DMP患者の成人化に伴ない、彼らの「やる気」の問題が取り上げられるようになって来た。「やる気」を

持たせるには？、生きがいある生活は？、という声等もよく聞く。

「やる気」とか「生きがい」等は個人的な心の問題で、その心を育てる為には、一人一人の個としての

成長・発達を大事にしていく事と密接に結びついているのではをいか。又、人間は個人的であると同時に

社会的な存在であり、社会的人格の発達も遂げなければならをいと考える。

〔目　　的〕

この事から今回は、社会的人格の発達に必要不可欠な社会的欲求（基本的欲求）を調べ、DMP患者共通

の欲求阻害因子等も探り、阻害因子を取り除くにはどうあれば良いか。又、個々人の理解を深める事によ

り、より良い療育の為の一助とする為に、基本的欲求検査の予備調査を実施する。

〔方　　法〕

基本的欲求検査は、三好稔らの作成によるものである。

基本的欲求として9つの範疇を設けている（表1）。これに

家庭、学校、社会の3事態を設け、各々4個の問題、合計

12個の問題を含み、検査は合計108個の問題からできてい

る。

検査実施対象

中学1年から高校3年までのDMP患者で西多賀病院に

入院中の者38名に実施。内中学生19名、高校生19名で全員

男子である。障害度別は図1参照‘。

〔結　　果〕

各学年別検査得点合計と平均については、表2、各欲求

の強さの程度については表3参照。

三好らの検査結果の一般的理解と比較検討してみると、

表1

欲　求　の　範　疇

1．愛情の欲求（L）

1．成就の欲求（A）

1．所属と参加の欲求（B）

1．独立の要求（Ⅰ）

1．経済的安定の欲求（E）

1．社会的承認の欲求（S）

1．恐怖・侵害を阜ける欲求（F）

1．罪をさける欲求（G）

1．社会的見解の欲求（W）

①基本的欲求は年令と共に漸次分化する傾向にあるが、今

回実施対象者の場合は中学1年で（最高6．0－最低1．3）であるのに、高1～高3までは（最高5－6点代

一最低2点代）の結果で、共通に強く傾く欲求と弱い欲求とに差が少なく、分化が見られない。この欲求
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図1

L A B Ⅰ E S F G W 家 庭 学 校 社 会

中 1 1 2 1 8 9 1 9 6 10 8 2 2 4 2 0 3 0 5 1

n＝ 3 4 ．0 6 ．0 3 ．0 6 ．3 2 ．0 3 ．3 2 1 7 7 ．3 1 ．3 － 6 ．7 1 2 ．3 1 7 ．0

＋ 0 0 ＋ 0 0 0 － 0 0 0 － 0 ＋

中 2 2 6 4 9 3 7 2 2 1 5 2 4 2 6 3 9 14 4 6 9 0 1 1 6

n＝ 7 3 ．7 7 ．0 5 ．3 3 ．1 2 ．1 3 ．4 3 ．7 5 ．6 2 ．0 6 ．6 1 2 ．9 1 6 ．6

0 ＋ 0 ＋ 0 0 0 0 0 － 0 0 － 0 0

中 3 2 4 5 9 2 3 4 4 2 2 4 6 3 5 5 4 1 7 6 3 1 1 4 14 2

n＝ 9 2 ．7 6 ．6 1 2 ．6 4 ．9 1 2 ．4 † 5 ．1 3 ．9 1 6 ．0 1 ．9 1 7 ．0 †1 2 ．7 1 6 ．3

0 0 0 － 0 0 － ＋ 0 － 0 0 0 0

高 1 1 4 2 1 2 1 3 3 2 0 2 3 2 8 3 1 1 4 5 0 6 0 10 6

n＝ 6 2 ．3 5 ．2 3 ．5 5 ．5 3 ．3 3 ．8 4 ．7 5 ．2 2 ．3 8 ．3 1 0 ．0 1 7 ．7

0 0 0 0 0 0 0 ＋ 0 － 0 ＋ 0 － 0

高 2 1 9 3 3 2 6 3 0 2 3 2 4 3 5 4 3 1 9 7 2 6 6 1 1 4

n＝ 7 2 ．7 4 ．7 3 ．7 4 ．3 3 ．3 3 ．4 5 ．0 6 ．1 2 ．7 1 0 ．3 9 ．4 1 9 ．0

0 0 ‾ 0 0 0 0 ＋ 0 0 十 ＋ － ＋

高 3 2 2 2 2 2 4 3 4 1 7 1 7 2 7 3 9 1 4 4 8 6 2 1 0 6

n＝ 6 3 ．7 3 ．7 4 ．0 5 ．7 2 ．8 2 ．8 4 ．5 6 ．5 2 ．3 6 ．7 1 0 ．3 1 7 ．7

0 ＋ 0 － 0 0 0 0 0 ＋ 0 0 ＋ 0 0 0 ＋

分化の傾向は社会的発達と深く開通しているものであって、指導上注目すべき点である。

②基本的欲求の生ずる場面も、年令と共に変化する。家庭的事態の欲求は、年令が進むにつれ漸次減少

し、社会的事態が増大する。しかし、今回DMPの場合は、中学生の家庭での事態が（＋）2、（－）7に対

し、高校生の場合（＋）8、（－）3とまるで逆転している。

③以上欲求分化の傾向と開通して一般により強い欲求は何か、弱い欲求は何かを見る為に順位が決定さ
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れている（表4参照）。これを見ると、

各学年を通じて罪を避ける欲求、成就

の鉄求、独立の欲求が強く、愛情の欲

求、社会的見解の欲求が弱い。

ところがDM・P中学生の場合上位2

つは一般と同じ傾向にあるが、4位に

愛情の欲求と高く、経済的安定の欲求

は年令が増すにつれ強くなる傾向が、

弱い欲求に位置している。

高校生DMPの場合は、DMP中学生

以上に一般と比べて差異が著しい。梓

に恐怖及び侵害を避ける欲求が、一般

では年令と共に弱くなるのに対して、

上位2位3位に突出しているし、（＋）

が10名に対して、（－）が0名と非常に

、t・
U し A R l t 書 F G W 専丘

中

1

十
つ

5
3 2

1

こう
2
1

l
l
l

2
1

l
l
t

1
1
1

1 1 1

ー
1 2

2 ． 1 －
中

之

十
0

2
5

5
4

4 ・
2
1

4
こう

4
ころ

1
5
1

1 1
4
ワ

5
4

ク
亘

1 4 ・2 ．
5 2 5

中

5

＋
2 ．
≡弓

1
8 5

4

l
邑

l 8 4 l 5
つ う

ら
l 5

2 ．
4
4

室 ．7 ’

－中
合

」＿ ∠l
lう

4
8

4
10
5

旨 t 呈
0 ア 8 ●

7
2

2
号i十 う ら 5 7 4

高

1

十
〇 5

1
4
2

2
1

2
う

2
る

l
4

う
う 2

2
才：2＿

1
4

う 1 1 l 4 う －
高

2

＋ 2
4
1

2 ． 2 2 4 1 4 5 2
0 2 夢 6

」
4
1

う 一 l 2 う う
－ 4 2＿

高

5

＋
0

5
2 4

2

1
4
1

1
4
1

う
4 5

1 － 5
5
・1

5
1

ら 4 ーl う
l － 1 1 2 ＿－

霹l
づト
音†

十
0

5
11 15

菖 5
15

＿5
10
4

う
15

10
g

る 8 A 1 7
10 ア

う ● 5 ろ 6 4
L A B l E S F G W 額

表4　欲　求　の　順　位

学

順 年
位

中　 学 生　　　　　 高　 校　 生 D M P 中 学 生　　　　 D M P 高 校 生

1　　　 2　　　 3　　　 1　　　 2　　　 3 1　　　 2　　　 3　　 1　　　 2　　　 3

1 G　 －　 G　 －　 G　 －　 G　 －　 G　 －　 G G　 －　 A　 －　 A　 － I －　 G　 －　 G

2 A　 －　 A　 －　 A　 －　 A　 －　 A　 －　 A I －　 G　 －　 G　 － G （A ）－　 F　 － I

3 Ⅰ　 －　 Ⅰ －　 Ⅰ　 －　 Ⅰ　 －　 Ⅰ　 －　 Ⅰ A　 －　 B　 －　 S　 － A （G ）－　 A　 －　 F

4 F　 －　 F　 －　 B　 －　 B　 －　 B　 －　 B L　 － L （F ）7 1 －　 F　 － I －　 B

5 B　 －　 B　 －　 F　 －　 F　 T　 E　 －　 E S　 － F （L ）－　 F　 －　 S　 T　 B　 －　 L 仏 ）

6 S　 －　 S　 －　 E　 －　 S　 T　 F　 －　 F B　 －　 S　 －　 L　 －　 B　 －　 S　 －　 A （L ）

7 E　 －　 E　 －　 L　 －　 E　 －　 S　 －　 S F　 － I －　 B　 －　 E　 －　 E　 －　 E （S ）

8 L　 －　 L　 －　 S　 －　 L　 －　 L　 －　 L E　 －　 E　 －　 E　 － L （W ）T L （W ）一　 S （E ）

9 W　 －　 W　 －　 W　 －　 W　 －　 W　 －　 W W　 －　 W　 －　 W　 － W （L ）－ W （L ）－　 W

強い欲求という結果が出ている。又、成就の欲求も（－）が10名で（＋）が0名と欲求が弱い。高3の場合な

どは、2位の順位（一般では）のものが5位となっている。

〔考　　察〕

以上今回は、予備調査でありデータが少かいが、DMP患者の欲求については、結果で述べた様に一般と

比べて明らかな差異が見られた。これは一般的に中学生から高校生になる過程で、身体的にも社会的にも
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成長・発達が著しい時に、DMP患者の場合には身体面では障害が進み、できていた事ができをくなるとい

う退行現象ともいうべき状態になる。

その身体面の障害が心にどんを影響を及ぼすのか、この検査の場合梓に、独立、成就、恐怖及び侵害を

避ける欲求等についてより深めたい。

又、社会的見解の欲求に於いても、本来社会的経験や仲間とのつをがり等ですでに理解しておく事で、

欲求としては弱くなるのに、DMP高校生段階で中学生より（＋）の数が上回っている点も気に在る。これ

は知的発達の面とも無関係ではないと思われるので、今後その点も考慮にいれ、検討していきたい。

以上の様に、障害面との関係を見る為にも、もっと障害の進んでない段階の対象者を選び調査。又、他

疾患の同年代の者にも調査し、DMP患者の独自の傾向をのか否か等も探り・たい。
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詩　作　活　動　へ　の　援　助

（今春高等部を卒業した発達の遅れた者の→症例）

国主療養所医王病院

松　谷　　　功　　　新　田　節　子

水　本　さとみ

〔はじめに〕

今春高等部を卒業したK君に、在学中より卒業後に「何をしたいか」調査をしたところ作業以外で「詩

を書いてみたい」という希望があった。K君は、思ったことは、ことばに現わせるが書けかし。又、IT

PA検査においても低い数値を示している。しかし、日常の本患者との対話の中に独特の表現やユニーク

を発想がある。そこに着眼し彼の希望にそえる様、その豊かを感性を詩作に表現し、自己の実現をはかる

ことを目的として援助してゆく。

対象者　K・T　男18歳

デュシャンヌ型　障害度7（ニューヨーク大学式8段階分類法）

IQ63

入所　昭和46年9月10日

〔方　　法〕

期間：昭和57年5月～10月

写真1



指導時間：毎週木曜日の午後1時間

lTPAの検査より記憶とことばの表現が特に低い数値を示していることから、

1）何時でも、何故でも想い浮かんだ詩を忘れをい内に職員にすぐ書きとめてもらえる様、車椅子に詩

作のノートをつけた（写真1、2）。

写真2

写真3

一
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21詩を豊かにし、創作意欲をわかせるため、①詩集を読み、むずかしいことばは簡単なことばに直し

て説明したり、感想をのべあったりする。詩集選択は、K君と相談し絵が美しく内容もわかりやす

い「詩とメルヘン」を選ぶ。

②積木を使用し、字を並べその中よりことばを捜す等のことば遊びを行をう（写真3）。

③自然現象に日が行く様に「遠くの山を見に行きましょう」と目的意識をもって外へ出る等働きか

ける。

〔経過・結果〕

本年5月に応募した「つくしのコンサート」の詩「筋ジストロフィーが雨に流された」や以前に詩作し

たものは、いずれも病気に対する暗いイメージであると共に、限られた範囲での詩であった。

5月～8月までは、働きかけにもかかわらずなかなか詩が作られをかった。

9月中旬に、初めて「ノートに書いて欲しい」という本人からの申し出があり、介助者がK君の言うこ

とばに対して「次は行をあらためるの」「どの辺から書くの」との問いかけに、次のことばを忘れてしま

うということが観察されたため、留意点として、介助者はK君の言うことばに口をはさまず、そのまま書

くこととし、ようやく1作目「空がだんだん暗くなってきた」という1編の詩が出来た。10月には、「朝

おきたら外がきりだった」「初秋」「冬」の3編ができた。

この4編は、いずれも自然を綴ったものとなり最近では、部屋の窓から菊を見て「あれを詩の中に入れ

たいと思うんや」等という声が聞かれる様にをり又、詩を自分で読みたいという欲求が前よりも強くをり、

積木でのことば遊び等もいっしょうけんめいする様になった。（文字作りも7月にはヒントを与えて1つ

しか出来なかったが最近では、3つ出来る様になった。）

〔考　　察〕

「詩を書いてみたい」とは言っていたものの本患者の場合、障害度も高く、やっと電動車椅子を操作し

ているといった状態であり、ITPAの結果及び知的発達の遅れより、字を書くということはK君自身の相

当な努力が求められるため、現状に於いて読めることから「他の人の書いたものも読んで勉強したら」と

の問いに「むずかしいものはいやだ」と言う返事があり、本棚より詩とメルヘンという本を見つけ、その

中のプルゲールの「朝の食事」という一編の詩に非常に共感し、詩に対しての固定したイメージがくずれ、

ぼくにも出来るという自信がついた様であった。

詩作については、当初彼の感動したことばをその時、その時職員がノートに書き込みそれをK君と共に

詩にまとめる計画であったがその必要もをく9月頃に詩そのものをノートに書いて欲しいとの申し出に予

想以上の結果が得られ又、ノートが手元にあるということが「これここにあるし、どんを時でも書けるん

や」という様な安心感にも結びついた様である。

〔ま　と　め〕

本患者の障害が進み、寝込むことも多く思う様な活動が出来ない等の問題点もあったがベット生活にな

っても詩作活動を通して社会とのつながりがもてる様又、来年10編程の詩をのせた小冊子を出してみたい

という希望にそえるよう、この4編を足がかりに意欲を失わず継続させていくよう、指導、援助したい。
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rあさおきたらそとがきりだったJ

あさおきたらそとがきりだった

そとをみているときりのをかから

てんしがでてくるようだ

てんLがぼくのこころのをかに

はいってくるようだ

ぼくのこころのをかにあいさつした

そしててんLがかえり

きりがはれてやまがみえた
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PMD児（老）の社会参加へのアプローチ（入院児者中心）

国立療養所下志津病院

山　形　恵　子　　　関　谷　智　子

杉　山　浩　志　　　藤　村　則　子

56年度は、PMDの疾患そのものに加えて、長期入院が人間個人に及ぼす影響を把捉する為に心理検査、

アンケート調査を行った。その結果7ylOM～28y5Mの忠児（老）に共通した項目がみられた。

1）人間関係は乏しく、情緒的をつながりはもちづらく、交友関係の成立は困雉である。

2）患児（老）間の会話は少ない。少かい者は、2、3分で多い者は、1時間30分で平均は15分痙度であ

った。

3）行動範囲は自室中心で狭く、室内での生活が多い。

4）病棟内の人間集団に適応する為、自己の欲求を抑圧する傾向が強い。従って、自己主張、表現力は

減少する一方内的には、ストレスが増加して精神の健康状態の水準は低く、易怒性が高い。

5）集団の中での個人の位置づけ、役割があいまいで存在感が薄い。

以上の事柄は、入院による身体的・社会的・時間的制約と限られた構成人員による影響を示唆したデー

ターと思われる。これらの結果と日常生活場面での情報を検討し、我々は以下の3つのgroupに分類し治瞭

上の目標とした。

1）自己受容を目的とする－自己認識が薄く、自己表現の少かい患児（老）

2）病棟内適応を目的とする－人間関係や位置づけが不安定な忠児（老）

3）社会適応を目的とする一実社会での自立を希望する患児（老）

本年度は、1）2）に該当するケース、すなわち自己認識が薄く、人間関係の成立が困雉な18y5nのデシ

ャンヌ型男子を対象として治療を行った。対応期間は、53年12月から57年10月までの4年間で、その治療

過程を報告する。

病棟での問題点

1）病棟内での時間的規則が守れをい。

2）他児や職員が自分の悪口をいっている等被害意識が強く、言語を用いてのトラブルが多い。

3）表情、態度は険悪で情緒面の不安定さが推測された。

現病歴：3yの時、あまりはねかいので不審に思い受診、DMPと診断される。

入院時：登はん性起立著明。階段昇降はつかまらないで3～4段は上れる。障害1～2度。

発育歴：首の坐り（3－4M）坐位保持（6M）四つ這い（7M）処女歩行（ly3M）発育においては問題がをい。

家　族：父・母・妹・本人の4人家族。

知能検査：WISCIQ84、VIQ65、PIQl08。知的レベルは中ノ下であるが、VIQとPIQとの差が43と大

きく、各項目のプロフィールの凹凸の著しさ等からpersonalityの片よりが伺われるので、IQ84の値は変化

する可能性がみられる。プロフィールからは、言語表現の不得意さ、注意力・集中力の低さ、状況判断や
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物事の処理能力の低さが目立つ。構成・組み立ての能力は良い。

臨床像：初回の面接では、顔色は青白く、車椅子にうづくまり、暴言や威嚇する目つきはみられをい。

声かけには弱々しいが笑いがかえってきたがつかれた様子であった。この時の印象は、本質の弱々しさ、

頼りをさ、不安感を隠すために虚勢をはっているように受けとれた。この様を態度は、入院生活の中で生

じた過度の自己防衛と思われる。そこで、彼の本質とつき合い、受け入れ、彼自身が自己受容を体験して

いく過程を援助する為、過一回、一時間の治療の場を設けた。

〔治療過程〕

〈第一段階〉（53年12月～54年10月）・

週一回の治療場面への抵抗を示す。これは治療により自分が変化することへの抵抗と、彼の変化を期待

する病棟スタッフへの抵抗でもあった。心理療法士に対しても、情緒的な関係をもつことへの不安や抵抗

がみられた。回をかさねると共に、治療場面での表情・態度に柔らかさが増し、極端な感情表現は減少し

ていったが、病棟においてはをお、問題点にある暴言や萱校拒否や食事拒否は出現していた。しかしその

回数・期間は減少した。

〈第二段階〉（54年10月～55年4月）

治療場面を自分自身で展開し始め、心理療法士との関係も安定し、情緒的な関係もとれてきた。次の段

階として、交流の場を広げた。かれを受け入れ、暖かい人間関係のimageをもつ患者と指導員を加えてgroup

を構成した。

〈第三段階〉（55年4月～55年9月）

group内では安定してきたが、病棟内では、特定の対象者に対して暴言や人間関係の片よりがみられる。

本児は、物事への直面を避け、あいまいさの中で不安感・被害感が作り出す傾向が強いのでこのトラブル

の対象者と直接な関係をもたせるためにgroupに参加させた。最初は緊張し、無関心を装っていたが、相

手の働きかけに対して除々に反応していき、情緒的な関係がみられてきた。この時期より、学校や病棟で

自分に関係のある行事に対して発言が多くなり、不快感や不安感を語ることができ、他児とのトラブルも

減少してきたと病棟スタッフや教師より報告された。

〈第四段階〉（56年1月～4月）

以上のようを過程を通して、自己受容ができ、人間関係も広がり安定してきたので、自分自身で問題を

対処していく体験をさせる為に、病棟スタッフからの問題点を具体的に伝えた。かれはこの点に関して積

極的な対応がみられた。

〈第五段階〉（56年4月～56年10月）

かれを理解し、受け入れた2名患者が退院したが大きな動矧まみられなかった。病棟では、役割をもつ

ようになり、行動力が増してきた。

〈第六段階〉（56年10月～57年10月）

作業療法の場への導入もスムーズに展開され、grOup、個人的関わりは中止とした。現在作業療法士が過

2回かれの自発性を促す作業を行っている。かれは自分の置かれている状況を判断し、自分の出来る範囲

で、自己表現し防衛的態度は減少した。
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〔ま　と　め〕

このケースを通して、子供が逸脱した問題行動を呈するのは、自己の中に、今、まさに問題が起こって

おり、助けを求めるサインなのである。その問題のあり方は、本人すら意識されていない事が多い。これ

らのサインを我々職員は敏感にとらえ、表面に出ている様々な行動に振り回されずに本質的を問題点を理

解し関わることが必要である。又この様なケースに対しては、1対1の対象関係から徐々に場を広げてい

く過程が必要である。

〔参考文献〕

1．LEO KANNER，M．D．；Child Psychiatry　黒丸正四郎他共訳「児童精神医学」医学書院1948．

2．池見酉次郎；「精神身体医学の理論と実際」

3．大原健士郎他；「子供の心理」1979　至文堂

4．関谷智子他；「PMD児（老）の社会参加へのアプローチ（入院児者中心）」厚生省神経疾患研究委託費、

筋ジストロフィー症の療護に関する臨床社会学的研究、昭和56年度研究成果報告書

生活指導に関する事例集の作成　－その2－

－思春期に関する事例－

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　菅　井　武　夫

浅　倉　次　男　　　菊　池　正　彦

菅　原　　　進

（蓋買望孟雷完左品表芸認諾）

〔はじめに〕

3年計画の第一版として、昨年は「生涯教育の一環としての諸活動等」のテーマで26施設へ原稿を依頼

し、16施設より、病院内での生活の限界にどのようにいどんでいるかという事例が集まったので、“社会へ

のひろがりをもとめで’の副題をつけて出版した。集録した一編一編からは、現状の中で苦慮Lをがら、

生活の範囲を広げてゆく努力の苦闘が読みとれる。身体に障害を持ちながら、人間としての生活をしてゆ

く入院の形態への具体的を事例として参考になりうるものと思う。

そして、その人間としての生活の一つの結論は、種々の目的を持った継続的を活動をとおして、個人と

して、又、集団として達成の喜びを得る事、そして次のステップへと自ら進んでゆく意欲を持ち続ける事

であり、その進む先は病院内での限られた生活の中だけの括動にとどまらず、広く病院内外の多くの人々

との連携の中で、健常な一般社会の中で活動を続ける事であると考える。

編集部としては、これらの事例が各施設に於てどのように参考になっているかを知る為、各論について

忌博のない批評、感想、短評を集める事にし、既に依頼してある。これを基にして、より有意義を意見の

交換が当事者間でも行われるようすすめてゆきたい。

－117－



〔目　　　的〕

以上の一年目の成果の上に、二年目は「性」についての事例集の発行を予定している。その日的とする

ところは、いわゆる性的な事柄に関する種々の問題も、一般社会の一部分としての筋ジス病棟に於ても存

在するのは当然であるが、この問題は、これまであまり公式の場で論じられる事は少くなかったようで、

病棟の中では、例えば性的な理由によるパンツの汚れ対策といった形の対処が主であったように思う。し

かし、各施設の職員が集った機会等に、ある程度一般的を話が進んだあと、性的を問題も話題となり、そ

れらの対処法についての意見交換がなされ、各所とも同じよう引悩みをかかえている事を知り合うといっ

た状態であった。そこで、児童指導員として、この問題を正面から見すえ、忠児（老）のより良い生活を築

く為の方針を考え出す必要を感じあい、それぞれの悩みや問題点を紹介し、．各所まちまちでも良いだろう

が、良い考え方は相互に紹介して全体として良い方向を作りあげたいという事がそのスタートであった。

〔方　　法〕

ここで、これらの問題をまとめ、印刷して発表する事には、それが患児（者）のより良い生活に還元され

る為であるとしても、不安がつきまとう。まづ、できあがったものが、本来の目的を離れて、単なる好奇

心の対象としてだけ扱われてしまう事がありうるだろうし、又、執筆者側で、執筆者自身の価値感、倫理

感を問われる問題でもあり、本当にその事例の中で現在とりくんでいる問題を客観的な形でまとめる事が

可能かという事。又、熱心さのあまり、あまりにもあからさまな表現が許されるかという事。そして又、

この事例集は息児（老）の目にもとまることもあろうし、そうした場合、忠児（者）のプライバシーにわたる

事柄、即ち信頼関係の上で職員として知り得た部分を公表してしまう事により、それが学問的に必要な事

と納得していても、感情的となり、信頼関係が崩れる事があるのではないかという事である。更に、この

件について、研究的な態度で目的を持った対処をし、結論まで、目的、方法、結果、考察、の形の文章表

現の論文にまとめられるものもあるであろうが、それにこだわりすぎては具体的な悩みの紹介の場として

の役割は果たしにくく在るであろうとの考えもある。これらの事を考慮し、「性に関する事例集」という

直接的な表現はあらため、間口は広がるが、性に関する事例も含めた、「思春期及びその周辺の指導」と

いう表現とし、又、今回は厳密を論文形式にはこだわらず、単なる随筆でも困るが、解決に至らをいよう

をケースであっても、他の参考になり得るものを紹介するという原稿の収集の形にしている。しかし、始

めに意図した性的を事例の収集を期待しているのは言うまでもをい。

〔結　　果〕

現在、第一集の時と同じく各施設長あてに原稿の募集を依頼しておるが雉かしい課題であり、まだ応募

は少なく、今後も再度応募をうをがして多くの事例を集めるようにしたい。

現在まで応募した中から数編内容を紹介すると以下のようなものが見られる。

①思春期の患者及び家族に対する職員の対応を医師の立場から多くの事例をもとに述べ、たとえば、延命

には成功するが、家族からこんかこ苦しむだけならむしろ……との考え方を言われつらかったが、その患

者が「私は自分を不幸とは思わかい」と語った事で迷いをふりきる、といった貴重を事例の紹介

②性的に異常と思われる習癖（女性の下着に強すぎる関心を示す）を見せる息児に、いくつかのいき違い

はあっても、病棟、学校の連携で態度を一つにして対応し、習癖がおさまると共に演劇活動のリーダーと
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なって活動してゆく姿に、M．M．P．Ⅰ．のテストの結果を重ねて、その経過を客観的にとらえているもの。

③病棟における性的を問題というのは、たとえばマスターベーション、夢精について、むしろ「普通なら

問題にならない事を問題にするから起るのではないか」という問題提起をし、身体の不自由な男性の性的

な処理については、介護側は男性の事を知識として良く知った上で、「知らぬふりして」処理してやる事

が必要ではとの考え方を出しながら、一方息者達にも、集団としてフランクにかつ真剣に職員のとまどい

と、一部の患者のルーズさへの嫌悪感のある事を相談し、患者自らの問題として考え続けているとの例。

④性的を事例の検討という課題が出たので、梓に表面的に問題は無いのだが、この機会にと数名の患者へ

性的な悩みについての質問を行い、それぞれの思いを話してもらい、問題が無いように見えても、このよ

うを事についてさらに考えてゆかねばならかいとし、検討を続けているというもの。

⑤病棟の日常生活の中で、患者と性的を事柄で触れあった数少い例の中から、患者の性についての意識の

持ち方に気づかされたり、又、そのような話はなかなか真剣にはできにくく、個別的引悩みなどは長いつ

きあいの中でやっと出てくるものとの認識を持った例。

等である。

〔考　　察〕

さて、この問題は一般的にも取扱いが艶しく、評価の視点も、社会的に変動があり、又、人生の最も厳

粛な「愛」の観点からみる事もできるし、全く反対に卑わいな欲望として見る事もできるという、相反し

た視点を持つものでもある。そして、何れにしても、これは人間の生活の中で避けて通る事のできをい事

でもある。

編集にあたっては、これらを考慮し、寄せられる原稿が、健常者、病者を問わず普遍的なことでもある

事もあろうし、筋ジス児（者）なる故の特別な事例、又、病棟という集団生活から生ずる事例等々があると

思われるので、これらを整理し、日常の病棟での生活の中で役だっものにまとめあげたいと考えている。

そして、出来あがったものが、息児（者）をとりまく職員、家族、ボランティア等の考え方を良い方向に

まとめてゆく為の一つの視点になり得ればと考えている。

バウ　ム　テスト　と　生活指導

国立新潟療養所

高　沢　直　之　　　樫　出　直　木

布　施　正　俊　　　青　山　良　子

問題児と称される児童の生活指導の一助として、バウムテストを導入し問題解決を試みているが、今回

数ケースの報告をし、描画とケースの変化を中心に若干考察を加えてみたい。

〔ケース1〕17才（4才入所）　写真1

※主訴　　ケンカ
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馬鹿にされているという意識

が先行し爆発的に興奮する。

●バウム実施（S56．1）

全体的に周囲から押えられその抑圧が

充満している偏借を絵である。幹の穴は

入所当時を思わせ母子分離に無理のあっ

たことを示し幹のキズはその後主に年長

児からの圧迫と見られる。それらの影響

は被害妄想的を自分につをがり、はけ口

のをい自己像は、ささいなことで爆発し

孤立していった。まさにホスピタリズム

と言える。

設定指導一抑圧感の解放を主に当面集団参加は無理につき個別指導、後に集団指導を加えるが興奮が続

く。

●バウム実施（S56．9）

単純化された枝の中に実葉の描写、樹冠描写、一見退行に見えるが心像の整理がうかがえ、行動の前の

一考が芽ばえたものと解する。主訴はこの頃より激減に向う。

●バウム実施（S57．10）

小さいが写実描写、弱いをがらも周囲との関係が直接的となり素直を自分を表出している。主訴は解消

されたが、上部のあいまいな描写はまだ不安を抱かざるを得ない。

〔ケース2〕14才（9才入所）　写真2

※主訴　　ケンカ

幼稚で興奮しやすく常にイラ

イラしている。

●バウム実施（S56．2）

発達遅滞的描写であり、自我が強く幹

の下部に爆発性を秘めたふくらみがある。

また枝ぶりは多種にわたり心像を整理で

きず、上からの圧迫感と在り接触を希望

するもののうまくゆかずイライラしてい

る様相を程している。

圭聯

写真2

I．1劃　入〟 建むきptJ¢パ

一群′鎧　で　凛　義lf青く　†ぐ　サンタt L

鬱爬　イIすうl T t，1

翳　し＿州．′

設定指導一集団適応指導　興奮は多い。

●バウム実施（S56．9）

全体に大きくなり、また一線枝をがら上にふくらみ未統合ではあるが活力の増強が認められる。勉強を

趣味にする様にをり集団関係も向上のきざしにあるが不安定で爆発はあいかわらず多い。
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●バウム実施（S57．6）

樹冠の中で水平の板が切られ、自分を出す前に一考するという安全思考が芽ばえ、2本の木は周囲への

関心の強さにつをがっている。落ち着きが出て主訴が消えた。

〔ケース3〕18才（13才入所）　写真3

※主訴　　同年令からの孤立によるトラ

ブル。低年令児との接触が強

く精神的向上がをい。

●バウム実施（S56．4）

偏倍型の絵であり歪曲された自分を示

している。折れた枝、激しいタッチ、途

中から区切る様な枝の左向きは、蓄積さ

れた激しい感情が自分を放棄した夢想化

へと向き退行を示している。

設定指導一精神的向上を第一義とし、

同年令児との接触の強化。意志表示等に

積極性が現われてくる。

丁．Sr■J／′（．‥り

写真3

財r〝・●J p雪　ぎ覆夢‘

主弱一層奪十島．凛轟　濃濃l徽書◆鼻．十でガス的
鼻象で■‡■柑網農工靡書く　雷嶋十で117轟′■■姥▲t●－．

之　■　〝．〝 t，■　　rt－

l＝－

そ

＿す　げ＝‾

・一二、1’

●バウム実施（S56．11）

描写が鮮明とをったことは夢想から現実直観の方向を示しているが、樹冠内の乱雑描写は強い衝動性と

不健全さを示している。主訴は改善の方向にありトラブルは減少した。

●バウム実施（S57．8）‾

写実描写に在り精神的向上に基づく周囲との接触が認められるがひ弱を枝に散りそうを葉は不活発を心

像を示し、本児の変貌が認められ、役職についたが全うできず時おり逃げだすという現象とマッチしてい

る。

〔ケース4〕14才（9才入所）　写真4

※主訴　　夜尿

大人しく模範的を子であるが

孤立。主訴と同時に夢精があ

りその不安の除去したが快方

のきざしをし。

●バウム実施（S56．1）

発達遅滞型の絵である。太く上下に突

きぬけた幹は極端を自我肥大を示し、従

って周囲と適応できず自ら孤立の意味で

枝を切断したものと解する。これは、周

囲の能力以上の過大評価に端を発し自分

写真4

丁．K鵬勅く掛川丸帯如何．t P責　用鋸

ま髄一丸よいし蝿義欄日日トオ」■〝札1－－か
靡員′州電

ま■　職＿．′　　■　き■J■事
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もそこからぬけられない状態を示し、夢精・夜尿が知れることによる自分の失墜を恐れていることを語っ

ている。

設定指導一自他共に過大評価の是正および集団性の強化。

夜尿は完治した。

●バウム実施（S56．9）

強烈を実の描写は夜尿が治った喜びを力強く表現している。集団性も芽ばえた。

●バウム実施（S57．8）

描写が小さくなり枝が切断された。自己と周囲との関係が新たを問題としておこりその対処に行きづま

っていることが考えられる。（箱庭療法を加えて指導経続中）

〔考　　察〕

まず主訴にもとづく初回のテストを中心に考えてみると、描写が非現実的で極端である。こ町は心像が

異をっても一様に強い何らかの情緒的不安、阻害が浸透していることを予想させる。従ってこの部分の特

にポイントをつかみ解決に導くことが重要であり、このテストはかなりの精度でつかみ得る。

次に、追跡した場合を考えると、各ケースがそれぞれ似たパターンの描写をする。これは基本的人格特

性は変化し難いことを基づけるものであり従って情緒面が浮き彫りにされ、それがいかに変化してきてい

るのか、いわゆる基本的人格特性を土台にして情動を自己の中にいかに整理統合してきているのか考察す

る上で生活指導上充分参考になる。

最後に、これらを総じて感ずることは、主訴に対し紳回のテストが重要な位置をしめ、それにもとづく

的確な方針を立て実行することが成果につながる。ケンカ・夜尿のケースはこの点での成功例と言える。

また現象的には似た主訴であっても各心像は一人として同じ者はなく、当然のことをがら方針設定はケー

スごとに異なってゆく。しかし、すぼらしいことは、主訴の本質原因をつかみ得ると、その部位を少し操

作してやることにより、それ以後は波が広がるように自分から変革を始めるエネルギーを持ち合わせてい

ることである。それは、病気、施設、あるいは思春期等環境や人間関係の条件的不備により内的葛藤が強

く想像以上に自分を歪めてはいるが、しかし、それは異常につながるものではなく、ただ自分の心を整理

統合できをいでいるにすぎないことであり、この観点からすると何等普通人と違わない、むしろバウム・

テストの極端な描写は普通人以上に強いエネルギーを持っていることの証しかも知れをい。

紙面の都合で一部の報告にとどまったが、他のケースの実践も含めて以上のことを痛感している。
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箱　庭　療　法　を　試

国立新潟蝶養所

高　沢　直　之

沢　田　千代乃

布　施　正　俊

美
子
木

里
恵
直

矢
津
出

大
海
樫

〔目　　的〕

日常生活の中で孤立化し、不適応行動を起こす児童の指導には、困辻性を痛感するものである。生活を

円滑に運営してゆく為には、児童本来の持つ内省に深くかかわり、強い影響を及ぼす無意識的部分に焦点

を当て、その無意識的部分からのメッセージを受容する事により児童の自己洞察を可能にし、よりよい生

活体験を会得させる事が出来ると考え、今年4月より数名の忠児に対し、その行動からはかり知りえない心

の内面の理解と、そこから派生する問題等の解決に力を注ぐペく、箱庭蝶法を試み、実践した結果を報告

する。水、砂、玩具等を自由に使用し、表現を行う箱庭療法は、意識せずに内的世界が表現されると言う

もので、当所に於いては、充実

感ある砂遊びとして、児童の人

気を待ている。

（図1参照）入所後より、不

適応行動を操り返すMは、母親

の過汗渉とも言える環境で育ち、

障害の進行につれ次第に周囲と

のギャップに気付き、自分の殻

にとじ込もり、絨黙傾向とをっ

ていた様である。又内向的性格

が拍車をかけていった様である。

今年1月の面接時に於ける自

己評価である。

図1　ケース紹介

性格一内気、のろま、短気で行動力なし。孤独が好き、活動意欲はあるものの、やってもダメとあき

らめが強い。

ト病棟一仲間達はうるさく‘騒音的であり、職員は自分を′ヾカにしていると言い不信感・を持っている。

学校一勉強は好き、しかし勉強以外の事が多く教師も嫌い。

この自己評価により、本児の周囲に対する、心的外傷感情が明らかとなった。その為、下記の対策をたて、

寸旨導に当った。

①本児をとりまく、人的環境の設定として、職員間の対応の一定化を計った。

②自己実現の援助として、やりたい事の具体化、サークル活動等への参加を促した。

③不満のはけ口の場の設定を保母と担当Nsが行った。
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④保護者へ本児の現状認識への理解を求めた。しかし限られた生活の時間内では、これらの取り組みは、

困難をきわめ、本児の不満は蓄積され、依然として、不適応行動が続いた。その間より接触を深め、自己

実現に向け、箱庭療法を導入した。尚、作品の分析に関しては、物語性に注目した。作品をシリーズとし

て見、その中に表現された心の動きの可能性を発展させてゆく為に、我々は、特に日常の働きかけに主眼

を置いた。従ってこの立場から、あえて細かを推理を避けた。

〔方　　法〕

第1回　4月24日（写真1参照）

M自身と、とりまく環境を右下開拓地と街とが、川によって、分割されたイメージで表現されている様だ。

しかし大小2本の橋と、建設の始った工事現場の様子に希望を兄い出せる。

写真1

第2回　5月2日（写真2）

この作品にも、右下開拓地風景が見られる。そこには、自身を建て直し、再建して行かかすればをらをい

と言う、意識の現われを感ずる。この頃、関係スタッフと合同カンファレンスにより楽しみにしている。

箱庭の定期化と継続化の確認をし、本児とも再確認をしている。この時期、病棟、学校に於いて、拒食、

授業ボイコット等の行動が見られる。Mの涙をがらの訴えを受容しつつ、叱咤激励を繰り返す。

写真3 写真4
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第3回　6月26日（写真3参照）

水を張った湖の出現・水を無意識のテーマとするをらば、Mの不安定を心の状態を整理し、安定を計りた

い額望とも見られる0この作品後、他児に危害を加える、突然怒鳴等、感情をコントロールできずに、ス

トレートを表現に驚くも、自己主張が外に向けられた事を一つの評価とする。

第4回　7月25日（写真4参照）

海の中の石、魚、貝等に意識化の傾向が見られる0又右上の火山にM自身のpotontelを印象をうける。こ

の頃、対応時の言葉がはっきりして来た事が、職員間の評価として聞かれている。夏休み中、Mの誕生日

に、突然訪問し、ささやかかパーティーとドライブをプレゼントする。終始明るい表情で喜んでいた。

第5回　9月7日（写真5参照）

海に浮かぶ島、山頂のたかに、M自身を見る思いがする04頭のバイソンを9頭の群れのサルにM自身の

人格の変容に、重要を働きがある様に思える0この頃、行事で司会担当や新聞の原稿書きの依頼をうけて

こをす0しかし・その後うまくゆかかゝ。学校での発表会への不安、障害のレベルダウン等を加えた、内

的葛藤があったであろう事は想像に固い。この時期、箱庭を合せて、自由画を開始。

第6回10月27日（写真6参照）

人形に砂をかけたり、うめたり、いじめてい

る内に、突然、心の中の何かを吐き出すかの

様に一気に作りあげた戦いのテーマである。

右下海から人間にあそいかからんとするサメ

をM自身の男性性としてとらえるなら、現実

の中での様々を難問に立ち向かう力が育って

来たのではをいかと考える。

第7回目　1月29日（写真7参照）

斗いのテーマから一変し、エネルギーの蓄積

を強調するかのように奪えたつ建物、またガ

写真6

写真7
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レージ内の車の存在に、内界から外界へ向う力、過去から未来へと可能性が開発され行く状態を感ずる事

が出来る。

〔ま　と　め〕

以上中間報告となったが、導入開始以来、意欲的に作品に取り組み、生活場面からは観察出来かい象徴

的かつ劇的引情景が作り出されて来た。そして主訴に対する職員の積極的かかわりと共に、箱庭をする事

によりM自身の内的安定が計られ、徐々に心を開き、病棟生活に於いて、以前のような不適応行動が、現

在ほとんど消失し、問題視されないまでにそった。今後、障害の進行、思春期に通がる諸問題、環境設定

に細かな配慮を心掛け、継続研究としたい。又この箱庭療法に関しては、先に述べた様に、筋ジス児童に

人気があるため、砂遊びを通して、内的世界を理解する方法として、広く活用して行きたいと考えている。

箱庭療法による息児の無意識世界の考察

国立療養所兵庫中央病院

笹　瀬　博　次　　　中　西　　　孝

〔はじめに〕

箱庭蝶法は、最近多くの方々が、心理療法の1つとして、取り上げ登校拒否児、夜尿症などいろいろな

問題を持つ心身症児に実施されている。箱庭療法が持つ取り組みやすさが、児童に受け入れやすいのであ

ろうと思われる。私は現在、DMP児、ゼンソク児に箱庭療法を実施しているが、箱庭療法の解釈において

は、多くの事例に接する事、また、適切を助言を受ける必要があり、いろいろの研究会に参加し知識を増

すことに勉めている。

〔目的および方法〕

箱庭療法は、作品を作ることにより、クライエントの内的部分の表出が可能となり、心身の状態の把握

が出来、また、作品を作る過程においての、セラピーとクライエントの関係により治療的意義がある。こ

れらの事から、DMP児の個別的指導の1つとして、取り上げている。

今回の発表においては、DMP児、2名の事例を取り上げることにする。

〔結　　果〕

〈事例1〉A君　8才、ジシアンヌ型、歩行可能

入院期間　8ケ月。日常状態　表情明るく、活動的、友人数多く、日常的に問題をし。家庭関係におい

て問題性なし。知能　WISC－R、IQ62。言語性　50。動作性　88。

1回目の作品（写真1）は、テーマが町の風景で、左上にガソリンスタン‘ドを置き、－手前に、車、汽車

が走っている。そして、右上に囲いをして、ロボットを展示してあるところです。

2回日の作品（写真2）は、右下にガソリンスタンド、左下にトンネルがあり車が走っています。右上

は、囲いをして動物を置いています。

3回目の作品（写真3）は、左上にガソリンスタンド、手前には、燈箱、橋、車を置き、上側に囲いを
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写真2

写真3

して、ヘビを置いています。

4回目の作品（写真4）は、右側にガソリ

ンスタンド、車を置き、中央にダンプカー、

左上には、汽車を置いている。

5回目の作品（写真5）は、全体が1つの

テーマとして、病院のある所で、上側にガソ

リンスタンド、病院、学校、その前に車が走

っている。

これら5回の作品から、A君の箱庭につい

写真4

写真5

て、検討してみると、内的を部分での活動性

は十分あるが、囲いをしてあるところが何らかの問題性が感じられるが、最後において、囲いがをく在っ

たところで良い方向にむいていると思われる。統一性においても、最後で統一性がとれてきている。

次にB君の作品を紹介する。

〈事例2〉B君　8才、ジシアンヌ型、歩行可能

入院期間　8ケ月。日常状態　言語的に遅れが見られるが、仲間と遊ぶことが出来る。家庭関係におい
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ては問題性なし。知能　WISC－R、■IQ53。言語性　54。動作性　67。

1回目の作品（写真6）は、上側にガソリンスタンド、家、車を置き、手前にロボット、車を置いて中

央で囲いをしている。

2［司目の作品（写真7）は、全体の中で、家、ブランコ、すべり台、ピアノを置いて、右上にロボット

を置いている。

3回目の作品（写真8）は、右上に学校、右下にガソリンスタンド、左上にトンネル、そして、中央に

家があり、ロボットが倒れている。

4回目の作品（写真9）は、全体的に多くの物を置き、左下にガソリンスタンド、上側に家、山、学校

と置いている。右下側に、駅、車があり、ロボットが倒れている。

写真6

写真8

写真7

写真9

以上の作品から、B君の箱庭について検討してみると、B君の作品では、ロボットが中心的を役割を演

じている様子で、ロボットが破壊する場面が多く、その部分は1部に限られているが、何かを破壊しをけ

れば在らない内的を部分がひそんでいるようである。

〔ま　と　め〕

以上、DMP児、ジシアンヌ型、2例の箱庭を紹介してきたが、まとめてみると、
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第1に、作品の内容、意味は、十分理解できるものが、作られるが、その作品の統一性において低いも

のがみられる。これは、知能との関係とも考えられる。

第2に、作品全体の中での内的部分での活動性は、十分感じられる。

第3に、各症例とも、日常生活での問題性は、表出していないが、作品からは、各症例別に何らかの内

的部分の問題性がある作品が作られている。

Duchenne型筋ジストロフィー患者の不安

－顕在性不安尺度による検討－

国立療養所鈴鹿病院

深　津

野　尻

小笠原

陸

Duchenne型筋ジストロフィー症（以下P．M．D．と略す）

は、重篤な進行性疾患であること、また、その予後がきわ

めて不良であることから、様々を不安が存在することが推

測される。なかでも、病状の進行に対する不安、“死’’に対

する不安、さらに、入院生活に伴なって家族から離れたり、

種々の医療ケアーを受けたりすることによる不安などPM

D患者の一般的な不安が非常に高いことが考えられる。

しかしながら、日常生活場面におけるPMD患者には、こ

れらの深刻を不安や抑うつをどの神経症的特徴は全くみら

れないうえ、これまでの諸検査からも、そうした高不安傾

向は明確にはうかがえなかった。

そこで今回は、Taylor，J，A．の顕在性不安尺度（以下M．

A．S．と略す）を用いて、MASに表われた不安得点が患者

のIQ、Stage、入院期間、年齢等とどのような関係がある

のか、健常者群との比較を通して検討を行なった。

〔対象と方法〕

対象は、国立瞭貴所鈴鹿病院、八雲病院、松江病院、宇

多野病院に入院中のDuchenne型PMD男子116例（年齢7～

32歳、StageⅢ～Ⅷ）である。また、三重県内の県立高校に
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在学中の男子高校生110例（年齢15－18歳）対照群とした。

方法は、Taylor，J．A．のMAS検査用紙を用いて個人検査とした。

〔結　　果〕

図1は、PMD群と健常者群のMASの平均得点の比較を示したものである。PMD群の平均得点は19．2±

8．2、健常者群は17．1±7．3で、両者の間に有意な差がみられた（P＜0．05）。また、図2、図3はそれぞれ

健常者群、PMD群の得点の分布を示したものである。健常者群の方をみてみると、13～16点で明らかなど

図2　MASの得点分布（健常者群）
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図3　MASの得点分布（PMD）
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ークがみられ、全体的に低得点の方に分布が

偏っていることがわかる。110例中66例（60．0

％）が、10～20点の正常域に分布していた。

これに対して、PMD群の方をみると、ピーク

は16－19点で、健常者群よりやや高い傾向が

みられる。116例中51例（40．0％）が正常域に

分布していた。

つぎに、PMD群のstage別の平均得点を図

4に示した。その結果、StageⅦ群の平均得点

が21．7と最も高く、StageV群の平均得点が16

・3と最も低く在っていた。各stage群問で有意

差の検定を行なったところ、StageⅥ群とstage

Ⅶ群の間に有意な差がみられた（P＜0．05）。

図5は、PMD群のFul1IQ別の平均得点を

示したものである。IQ60～70群の得点が24．9

と最も高く、IQllO以上群で14．9と最も低く

なっていた。各IQ段階の間で有意差の検定を

行在ったところ、IQ66～70群とIQ90～100群、

IQ70－80群とIQ90～100群の間に（P＜0．01）、

また、IQ60～70群とIQllO以

上群の間に（P＜0．05）、有意

を差がみられた。例数の少を

いIQ60未満翠とIQ100－110群

を除いて考えると、IQが高く

なると不安得点が低くそる傾

向がみられた。

図6は、PMD群の入院期間

別の平均得点を示したもので

ある。入院期間を3年ごとに

分類して検討を行在ったとこ

ろ、3年未満群で17．4と最も

低く、12年以上群で22．0と最

も高くをっていた。また、有

意な差はみられなかったが、

図6からもわかるように、人

5⊂0re

毀ye

図4　Stage別平均得点（PMD）
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図5IQ別平均得点（PMD）

α）～90　幻一枚）　7（カーJJO TJO～



院期間が長期にわたるにしたが

って平均得点が高くなる傾向が

うかがえた。　　　　　　　′

年齢と不安得点についても、

小学生群（7～12歳）、中学生群

（13～15歳）、高校生群（16～18

歳）、高校卒業生群（19～23歳）、

成人群（24～32歳）の5群に分類

して、検討を行なったが、明確

な関係は得られなかった。

〔考　　察〕

今回の結果から、PMD群の平

均IQが、88．5（SD＝15．59）とや

図6　入院期間別平均得点（PMD）

～j J～6　6－9　9－p p～
血盟舷抽卿′5，

や低いので両群を無制限に比較

することは早計かも知れないが、PMD患者は、同年齢の健常者に比べて不安得点が高いという傾向が認め

られた。また、両群の得点分布を比較してみると、健常者群では、13～16点で明らかなどークがみられる

のに対して、PMD群ではそのような特徴がみられない。健常者群では全体の60．0％が正常域に分布してい

るが、PMD群では40．0％しか正常域に分布していをい。さらに、PMD群の方が高得点の方に偏った分布と

なっている。得点のばらつきが大きい、をど異在った傾向がみられた。しかしながら、PMD群の平均得点

は正常域にあるので、健常者よりも不安得点が高い傾向にあるとはいえ、それほど問題となるほどのもの

ではをいと考えられる。そのような意味で、従来の研究結果と同じ傾向にあるといえよう。

また、IQ、Stage、入院期間、年齢の4つの要因から検討を行なった結果、IQやstageとの関係で若干の

知見を得た。

まず、IQと不安得点との関係で、IQが高くなるにつれて、不安得点が低くをる傾向がみられた。この点

に関して、今回の結果だけでは結論づけることはできないが、次のようなことが考えられる。

身体状況や環境の変化による不安の程度はどのIQ段階でも同じであるとするなら、IQの低い者はそうし

た不安を比較的直接的に受けとめるため、それがMASの得点に反映されている。これに対して、IQの高い

者は不安に対して彼らをりの適応を行なっているため、MASの得点は低く在っていると考えることができ

る。このIQの高い者の結果は、河野（1976）のいうapat毎間適応機制のひとつの現われではないかと考え

られる。つまり、IQの高い者ほど自分のおかれた状況を極力無視して、平気を装っているとみることがで

きる。

しかしをがら、IQ75以下でみてみると、平均得点が24．5と高いことから、IQの低い者は、MASの質問内

容を十分理解せずに回答していたために、MASの得点が高くそったという可能性も否定できない。

次に、Stageとの関係で、従来は、歩行が不可能となる時期が最も心理的動揺が大きいのではないかと考

えられてきたが、今回の結果から、StageⅦ、つまり自力での移動が全く不可能となった時に最も不安が高
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くなっていることから、PMD患者にとっては、歩行が不可能とをる時期よりも、自力での移動が全く不可

能と在る時期の方が心理的動揺が大きいのではをいかと推察される0また、歩行可能（stage［～Ⅳ）から

歩行不可aE（stageV）へ移行するに伴なって不安得点が低くなっているが、この差はstageⅥとstageⅦと

の差ほど問題ではかいと思われる。というのは、歩行不能となっても、串イスを使用することによって自

力での移動は可能であるため、移動という観点からすると、歩行と車イス使用は機能的には同じである。

したがって、歩行不能となることによって受ける心理的動揺は、さほど大きくはをいと考えられるからで

ある。

以上述べたように、PMD患者においては一般的な不安傾向は、それほど高くないことが明らかになった。

しかし、病状が急激に悪化した場合をどの特定の状況に対しては、このような不安が高くなることも十分

考えられるため、今後さらに検討が必要であると考えられる。

〔文　　献〕

河野慶三1976　筋ジストロフィー者の心理特性とそのCar。国立療養所鈴鹿病院

DMP息児に箱庭療法を実施して　ケース・レコード

国立療養所川棚病院

松　尾　宗　祐　　　井　上　幸　平

中　野　俊　彦

〔目　　　的〕

箱庭療法を通して、病棟での生活に適応困難を示すDMP息児（男、Duchenne型、Stage2、S56年4月

養護学校入学の為入院、現在小学2年生）の情緒の安定をはかり、病棟生活への適応をうながす。

〔方　　法〕

情緒の安定をはかる一助として、週1回箱庭療法を実施する。

〔経過及び考察〕

入院当初の本児の状況は、病棟生活になじまず、いつも所在不明となり、ナースも日が離せない。他患

児のお金をとって売店で使ったりする。毎日のように自宅に電話をして、あげくの果ては、母親に罵声を

あびせるetc。多動で落ち着きがなく、欲求不満場面に直面すると、すぐ摘稲をおこし攻撃的言動に及んで

トラブルメーカーとなっていた。

家庭的にも問題があり、父親は子供に全く阻心がなく、仕事の関係もあるが、ほとんど家に帰ることが

をい。母親は基本的抑止能力が欠如し、本児の痛矧二対して、オモチャをたくさん買い与えることで解決

しようとする。

又、夫婦間の暴力、親子間の暴力が絶えないというような家庭環境である。

そこで、本児とのcontactをとりやすくする為に、入院して半月後に箱庭療法に誘う。

第1回日、56年4月
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「形のあるものは作らず、ウルトラマン、仮面ライダーの人形を両手に持ち、戦わせる。負けると砂の

中に埋め、勝った方が上から踏んづけ、又、掘り出して戦わせる。ミニカー、兵士、怪獣をど次々に

出してくるが、同じように両手に持って戦わせる。戦い終わったものは、砂の上に乱雑に放り出す。」

第4回日、56年5月（写真1）

「列車がひっくり返っている。家が倒れたり、屋根もふきとんでいる。車が右上すみにゴチャゴチャと

乱雑に置かれている。」

箱庭の作品からも、本児の荒れた内面、混乱した状態がうかがえる。

その後の箱庭も、戟争場面又はミニカー同士の衝突の繰り返しで、箱庭で展開される本児の無意識世界

も周囲に対する敵意が強く、心の中の葛藤が激しいことを示している。

57年1月（写真2）

「これまでと違い、初めて動物園を作る。ゾウ2頭、ラクダ2頭、名前不明の動物2頭が、それぞれ囲

まれた柵の中に入っている。中央より少し上を柵で仕切るが、行き来できるように間をあけて、橋を

かける。しかし、動物達は柵の中から出れをい為に、橋を通れるものはいない。」

柵をとり、橋をかけたところは、本児の中に少しずっ周囲を受け入れるきざしが出てきているように思

われる。

病棟生活においても、滴偏をおこすことが減ってきて、子供らしい素直さも見せるようになり、「病院か

ら逃げてやる」の言葉もほとんど出をくをった。

写真1 写真2

57年6月（写真3）

「動物園を作るが、小さく囲まれた柵ではをく、大きく柵で什切り、キリン3頭、ゾウ2頭、トラ3頭

をおく。そして、『柵をあけてあかをいと、動物が自由に行けない、かわいそうだ』といって柵の端を

あける。」

57年7月（写真4、5、6）

「戦争場面を展開する。」

この頃は、他息児（A児）と人のお金をとったり、売店よりミニカーをお金を払わずに持ってくるetc、の
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行動が目立つ。

情緒的にも安定の方向へ向かっているが、A児（57年4月入院、在宅中より反社会的行動が見られた）と

行動を共にするように在ると、自我がまだ弱い為に、反社会的行動に簡単に走ってしまうところがある。

写真3

写真5

写真4

写真6

57年9月（写真7、8、9）

「2つの箱庭を使い、橋をかけて箱をつをく。4本の標識について、何を意味するのか説明を求めたり、

信号、標識をもっと欲しいと訴える。」

この作品だけで、1時間すごす。衝突、戦闘場面は全くなく、本児も作り終えて満足そうを様子であっ

た。今まで箱庭をやってきた中で、こういうことは初めてである。

本児をりに、まとまった作品を作ろうという意識が出てきて、作品にも葛藤が柔らぎ整理していこうと

するEnergyが感じられる。

57年10月（写真10）

「五重塔、石燈ろう、鳥居、観音像をど古めかしいものを置く。」

お寺か神社の境内で、子供達が遊んでいる情景と思われる。人物に子供が出てきたのは初めてである。

作品に、落ち着きが感じられるようになった。
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写真7

写真9

写真8

写真10

病棟生活においても、時折、問題を起こすことがあるが、その時の本児の対応に大きな変化が見られ、

イライラせずに人の話しを聞けるようになった。

欲求不満場面での対処の仕方に、幼児性がとれて、耐性も出来てきた。

対人関係においても、まだ十分とはいえをいが、スムーズにとれるように在り、上級生とのかかわりを

望んでいるようを一面も見られる。

以上、本児との箱庭療法を通しての経過を簡単に述べたが、本児を受容することにより箱庭の中で自由

に自分を出せるように、配慮してきたつもりである。

しかし、自我の発達が十分でない本児にとって大切を要素である親子関係にまだ問題がある為、もうし

ばらく時間を要するものと思われる。
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CAT検査を施行して低学年の親子関係を探る

国立療養所宮崎東病院

井　上　謙次郎　　西　　公　郎

〔はじめに〕

年少児にとって母親との接触は重要を意味をもつ0ところが就学前に入院して来た患児の中に親に甘え

ることのできをい子がいる。

そこでCAT（児童絵画統覚検査）を行をい親と子との距離を生み出している原因を探ってみた。

〔表　　1〕

1．対象　5歳から12歳までの10名で病型別ではD。Chenne

型6名、Becker型1名、K、W病をど3名である。

2．方法　最初に様々を動物の出てくる図版を見せるが、

主人公はリスで、患児と同じように幼稚園又は学校に通って

いると教示した上で、図版にそって自由に話を作らせた。図

版は、練習問題図版を含む17枚全部を使用したが、親子関係

を知る上で必要を図版7枚を特に解析した。

3．各図版の分析と解釈

各図版の分析を行在った結果、N、K、Y　の3名に親子

対象者

年齢
5 7 8 9 10 11 12

男 1 1 2 1 1 2

女 1 1

病型別

D uchenne型　　 6 名

B ecker型　　 1 名

その他の疾患　 3 名（K．W をど

関係のまずさを発見した。そこで、この3名を中心に各図版

の分析と解釈の結果を報告する。

〔図　　1〕

友達同士のピクニックと答えた2名以外は、母親、又は父親を登場させた。母親の登場は7名、父親の

登場は4名で両親共登場していたのは5名であった。この5名には年齢的を片寄りはをかった。父親は登

場しているのに母親が登場していをいNは、母親は仕事に出かけておりいをいと答えた。これは後の図版

でも見られる0離婚のため母親のいかいYは母親を登場させ逆に父親を不在とした。これは母親にいて欲

しいという願望の表れと思われる。又父親の目

を気にせず、母親と2人きりで過ごしたいとの

要求のため父親を不在としたと考えられる。Y

は、次の図版以外は母親しか登場させをかった。

〔図　　　2〕

低IQ児の1名がウサギを主人公とした以外は

9名が小さをリスを主人公と答え、場面として

は、家族揃って食事をしているところと全員が

答えた。片親だけの子YやTが両親を登場させ

たのに対して前の図版で母親が登場していをい

ー137－

図1



Nはここでも出てこをかった。
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〔図　　　3〕

9名が親子を見ているリスをチロと答え、お母さんに抱かれている子は、妹や弟、赤ちゃんと答えた。

チロも抱いて欲しいかと質問したところ9名全員が抱いて欲しいと答えた。しかし大きく在ったので抱い

てと言わをいと答えた。又大きいから抱くのはおかしいと母親から拒否された子も2名いた。後で代って

抱いてもらうという子が2名いたが、母親の出現の無かったNもここでは、抱いてもらうと答えた。甘え

たいという欲求は強いと思われる。

〔図　　　4〕

ままごとをしていると答えた者が6名で、あとは家で食事をしているところやピクニックに来ていると

答えた。ままごとと答えた者の登場人物は、兄弟や友だちが多く、父母共に登場した2例は家で食事をし

ていると答えた。右側の2匹のリスをチロとした7名は、お母さんと相撲をとったり、友達と喧嘩をして

いると答えた。おちゃわんを持っている2人を指した者は、遊びをがらも遊びの輪の中にはいっていず傍

観者の立場をとっていた。そのうちの1名Kは、父親が倒れているのを見ておもしろがっていると答えた。

図4
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〔図　　　5〕

母親や兄弟の登場にもかかわらずテロ不在と答えた3名のうち、NとKは、家で1人留守番をしている

と答えた0この2人は他の図版でも家族の一員になっていかいことを表現するようを話を作った。

〔図　　　6〕

この図版では、9名が母親に起こされている処や夜寝る前に歯磨きをどをするように言われている処と

答えた0テロの不在の者、Nは、隣の部屋で寝ており母親が帰ってくる頃には、寝ていると答えた。Nは

他の図版でも不在の場合が多く家族で遊んでいる場面でも家の中で1人遊びをしていると答えるをど家族

の中に溶けこんでいかいことを思わせた。

〔図　　　7〕

大きかリスが木の上で争そっているようを図版を見て両

親が喧嘩をしている処と答えた者は2名であった。そのう

ちKは、お父さんが木から落ちて死ぬと答えた。このKは

他の図版でも父親が失敗したり、危険を目にあうことを期待した話を作った。このことは、父親に対して

敵意を持っていると考えられる。

〔考　　察〕

検査の結果、親子関係がうまくいっていをい理由として共稼ぎの家庭が増え、親と子の按する時間が少

なくをり充分にお互いを把握できをくをっていることが考えられる。特に母親が午後から夜にかけて仕事

をされている処は、星も夜も坤っくり甘える時間がをく外泊しても精神的を安らぎが得られないうえにさ

びしさを味わうことに在って親子関係が薄く在っていると思われる。又夫婦間のトラブルや離婚も子ども

の情緒面に深く影響しており夫婦の間で板ばさみに在って自分の気持ちを出せず、心の交流ができなくな

ったのも原因と思われる。

〔あわりに〕

今後、親子関係がうまくいくようにするため、大きな病棟行事はもちろん、参観日など全員の親が集ま

る日には、最低来てもらう。面会の回数を増やす一方、電話や手紙を多くしてもらう。家庭で子どもがゆ
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っくりでき話ができるようを環境を作る。父婦間のトラブルに子どもに巻き込んで、悩ませることのない

ように努力してもらう。などがあげられる。そのためには、現在行なっている家庭訪問の回数を増して、

家庭の状態などを知っておくことも必要だと思う。

筋ジス病棟における子供と家族関係

－家族の役割について－

国立赤坂蝶養所

岩　下　　　宏　　　矢ケ部　和　代
平　石　愉　香

‾〔はじめに〕

前回の研究で便りをとおして家族とのコミュニケーションを図ったが、家族の中には子供との関わりに

とまどいを感じたり、大半の家族がテレビを介しての団らんであり、子供の理解が不充分で、ただ表面的

なふれあいで終っているように思われた。

今回は更に家族との交流を深めるため親子レクリエーションを実施し、同じ体験をする中で子供への理

解を深めると共に家族の役割の大切さを認識させ、家族のあり方を考えてみた。

〔研究期間〕

自昭和56年10月　～　至昭和57年10月（1年間）

〔対　　象〕

幼児1名、小学生19名、中学生16名

〔方　　法〕

1．毎月第3日曜日に親子レクリエーションを行う。

2．子供、親にアンケート調査を行う。

（1）子供の親、家族に対する愛情、信頼、期待を把捉する。

（2）家庭内での父と子、母と子の関係、兄弟姉妹、その他の家族成員との関係を把握する。

3．親子レクリエーションの様子を8ミリや写真に記録し、みんなで観質し、遊びの楽しさや心のふれあ

いを高める。

4．親子レクリエーション開始後の親子、家族の会話、情緒、遊びの変化をみる。

〔結果と考察〕

親子レクリエーションの内容は親全員に希望や意見をとり、年間表を作り配布した。（蓑1参照）

小学生は父母への愛情には差はみられをいが、中学生に在ると兄弟姉妹、母で、父の姿がみられかl。

悪いことをした時親は厳しく注意すると愛のムチとして受けとめている。

兄弟姉妹のだれよりも自分をかわいがってくれるかは、小学生は愛情を独占したい気特があり、中学生

は兄弟姉妹と同じと思いながらも、わからないなど曖昧を回答も同数ある。母の献身的な愛情を存分に受
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表1親子レクリエーション

内　　　　　容

10月　ペーパークラフト

11月　おやつづくり

12月　クリスマス室内飾り

1月　凧づくり

2月　スケッチ

3月　紙粘土

4月　散　歩

5月　運動会

6月　おやつづくり

7月　納涼会

9月　紙飛行機とばし

10月　散　歩

蓑2　愛　　情

数‥・名　（小）d、学生
（中）中学生

父　　母　祖父母兄弟姉妹その他　無回答

だれと話を　いり　∫　　ゲ　J J J　　／
する時が楽

しいか　　（中） 0　　年　　J　　　∫　　J O

きびしく注意＋：本気で注意しない　　無回答

患いことを（羽　／ゲ　　　　　／　　　　　0
した時両
親は　　（中）／J O J

は　い おなじ　ゎからない いいえ

だれよりも　（羽　　平　　　年　　　J J
かわいがつ

てくれるか　く中）　j d ∫　　　　　　0

けているので母に対する愛情が深くなるものと思われるが、特に中学生は精神的な助けが必要な時期でも

あり、父母の密を連携が必要と強く感じた。（表2参照）

悩み事をど相談したい人は、小中学生共母、父と多く、うれしい事があった時伝えたい人には、小学生

は段然母で父との格差がみられる。中学生は母、兄弟姉妹となっている。

拝に注目したいのは中学生の中には、相談したい人も、うれしいことを伝えたい人もいをい等、小学生

との違いがみられる。親に対する信頼は、小中学生共圧倒的に母が多かった。中学生に在ると思春期の難

しさを痛感するが、両親との肌の触れ合いや精神的絆が薄いように思われた。（表3参照）

親はなんでも自分のことを理解していると思うか、の問いには、′ト中学生共していると自信をもってい

表3　信　　頼

H、）小学生

（中）中学生

父　　母　　祖父母　兄弟・姉妹　いない　その他　無回答

悩み事など　　り→　ゲ　　占　　　／　　／　　　O J J

相談したい

人　　　（中）ゲ　7　　0　　／　J J　　／

うれしい事　桝J　／（　　0　　　0　　　0　　　∫　　／
など伝えた

い人
（中）／　　∫　　　／　　　J J O j
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蓑4　期　　待

（小）小学生

（中）中学生

している　少しは　していないわからない無回答

なんでも理解　（小）　占　　　ゲ

しているか

（中）　ゲ　　　∫

J J　　　／

／　　　J　　　／

興味・悩みを（小目　　¢
理解している

か・

O JJ　　‾／

（中）　∫　　　2　　　0　　　7　　　0

る。しかし、興味、悩みの理解にな

ると、中学生はしていると期待感を

もちをがらも、わからない7名と親

への複雑な気特がうかがえる。（表4

参照）

外泊時における家族成員との関わ

りをみると一日に話す時間は、小学

生は両親、兄弟姉妹と平均した会話

をもっている。中学生は30分位が一

番多く、時間が長く在るにつれて家

族との関わりが少くなっている。親

は、小中学生共、母、兄弟姉妹が一

時間以上、父は30分から一時間位の

会話をもっている、と答えているが、

表5　一日の会話時間

H、）小学生
（中）中学生 ［コ一哉の回答

父　　母　祖父母　兄弟・姉妹　その他

（羽　J　　占　　J　　　乎　　　／

J（巨分位
∫　　／　　J O O

（中日　　占　　／　　寧　　　　0

∫　　　j　　　／　　　／　　　　0

（小）　ゲ　　J O J O

一時間位
∫　　　2　　　／　　　／　　　　0

（中日　　ゲ　／　　j O

0　　占　　／　　J O

（小）／　J O j O

一時間以上
ゲ　／J j J　　　／

（中）／　j　　／　　J O

掌　　d J　　／0　　　　0

お互いの受けとめ方の違いがみられる。（蓑5参照）

関わり方は、中学生は家族からさそわれてと、自分からの会話が多く、遊びとなると小学生は家族から

誘われて、中学生は自分からと積極的である。家族は自分から会話を求め遊びは自然にまかせての状態で

ある。

家庭における母の存在は大きく、母の役割を充分果していると思われる。父の影が薄いのは表面に役割

が出かいためか、それとも母にまかせっきりをのかさだかではない。兄弟姉妹も子供の社会性の発達に重

要な役割を果たしていると思われる。（表6参照）
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家族の役割を認識させるため、8

ミリ映写会やスナップ写真を掲示し

た。親子で笑いころげての観賞で、

楽しかった思いでをふりかえること

で次回への期待と共通の話題ができ、

子供と家族の心のふれあいを高めら

れた。（写真1・2参照）

親子レクリエーション開始後の変

化をみると、親子共楽しんでいるよ

うであるが、′ト中学生の「いいえ」

の回答には、家族の参加が少をいの

で、親がほとんどしてしまうので楽

しくをいをど問題点をみのがすこと

写真1　運動会

表6　関わり方

㌫　ロー親の回答

自分から　　家族から　　自然に

（羽　　7　　　　∫　　　　ゲ

会　　話
7　　　　　J　　　　　∫

（中）　∫　　　　d J

占　　　　　∫　　　　　ゲ

（小）　ゲ　　　　7　　　　J

遊　　び
∫　　　　J　　　　　，

（中）　7　　　、，　　　　ゲ

j J J

写真2　紙粘土製作

はできかゝ0しかし、レクリエーションが近づくと子供達は参加依頼の電話をするをど家族への積極的を

行動がみられた。小学生親子は、家族との会話は以前と変わらかいとの回答であるが、中学生の親の回答

をみると少をくとも子供に目を向けようとの努力がみられる。遊びは、′ト中学生共以前と変わらないが多

く、少しは多くなったも少数みられた。（表7参照）

子供の興味や友人関係がわかる、親子の力と知恵を出しあって完成の喜びを味わえる、本音をいいあえ

るをど具体的を言葉を聞くことができた。また、家族不参加の子供には、他児の親がついてくれたり、参

加のはたらきかけをしてくれるをど、他家族との連帯感も生まれている。

〔あわりに〕

親のあり方は、子供の身体的、精神的、社会的発達に大きを影響を及ぼすことを、親も私達も心して、

これからも家族との絆を深める努力をしてゆきたいと思っている。
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表7　開始後の変化

（ィ、）ィ、学生

（中）中学生 □一・一親の回答

はい　いいえ慧票も鯛等

親子レクリエー

ションは楽しい

ですか

（小）　／0　　　∫　　　／　　　j

／／　　　0　　　／　　　ゲ

（中）　　7　　　年　　　J O

7　　　0　　　年　　　　J

かわらない　多　く　少し多く　わからない　無回答

H、）

蒙叢（子供）

との会鮪は　（中）

J j　　／　　　j J

／O J　　／　　　O j

d j　　単　　　J O

占　　　∫　　0　　　　0　　　2

遊びは　　㈹
（中）

／　　　J

j O

青年期PMD患者に心理劇を試みて

国立標養所東埼玉病院

井　上　　　満　　　嘩　石　裕　之

〔研究の目的〕

一昨年以来成人病棟患者の自発性を高めるということを目的として、「心理劇」を実施している。今回

は前回に較べてより社会を意識した形で行在った「劇」について述べる。

患者たちの間から外出することがあっても、うまく出会った人と会話をすることができないということ

が聞かれる場合があるが、このことにヒントを得て「劇」を実施した。具体的にテーマをあげると、「喫

茶店の客とウエイター」、「郵便局に貯金をLに行って」、「挨拶の仕方」、「病棟までの道順をたずね

られて」、「駅から病院までタクシーで一人で帰ってくるとしたら」等に在る。

これらによって患者たちがいろいろな人に対して、どう、してしゃべりづらいのか、どのようにすればし

ゃべれるように在るのかをどを患者と共に考えていこ■ぅとして実施した。中には現実の生活場面では起こ

りにくいと思われるテーマもあるが、劇への興味を高めるという意味とそういう時の方がむしろしゃべり

やすいのではをいかというねらいを兼ねて実施した。また患者たちは日頃サービスを受ける立場にあるが、

それを逆転させてサービスをする立場ということも考慮に入れた。患者たちにとって最も身近な家族、職

員等との人間関係はサービスを受けるということが主をのであるが、これらの劇を行なうことで、サービ

スをするとはどういうことかということの認識を深めてもらおうと考えた。
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〔方法及び経過〕

2つのテーマについて述べる。

（1）「喫茶店の客とウエイター」

これは患者たちにとって比較的興味をそそられるテーマだったようだ。というのはいったことが非常に

まれか、未経験の者たちばかりで、行ってみたいという気持ちは非常に強いが、なんといって注文すれば

いいかわからず、たとえ行ったとしても自分ではしゃべられかいだろうという気持ちがあったからと想像

された。

方法としては4名の患者をウエイターにして、注文のとり方、メニューの種類等の段取りを劇の前に話

しあった。客はその他の全員が二人づれ以上で入っていくことにした。ウエイターに在った患者は一生懸

命に演技をし、おとなしい患者が客の場面ではほとんど問題なく進行した。しかし場面設定を少しむづか

しくして、ウエイターが水の入ったコップをひっくりかえしてしまった場面の演技を突然要求すると、ウ

エイターはとたんにしどろもどろの状態になった。上手に謝ってその場をとりつくろうことはむづかしか

ったようである。終了後に感想をきいてみると、サービスを受ける立場しかよくわからないので、サービ

スをする立場がわかりにくいというような感想もあった。

（2）「郵便局に貯金をLに行って」

これは隣接する郵便局に行くこともありえるという可能性を各人が予感してか比較的興味をひいたテー

マだったようである。幾人かの患者は必要に応じて郵便局に行くことがあったが、その時局員との会話は

ほとんど指導員がせざるを得なかった。自分で言うようにと言っても、患者は病棟内のようにはしゃべら

れず意思が伝わらない場合が多かった。そこで．「劇」を実施した。これは全く単純を構成で1名を窓口の

職員とし、他の全員が入れかわり貯金をLに来るという形で行在った。単調か寅技が続いたが、意外に楽

しそうに演技をしていたように見受けられた。一週間後に二名の患者が郵便局にいく機会があったが、予

め「今日は指導員は何も言わかい」と言っておき、患者だけが局員に話しかけるようにしむけた。一週間

前の練習の効果があったのか、すらすらと上手に言えた。二人共自信をつけたようである。

このようをことを二ケ月に一度の間隔で実施している。当病棟では大部分がデュシャンヌ型で年齢も18

才～23才の人が多く、劇を考えるには条件は整いやすく、成功しやすい一面はある。しかし反面社会へ出

ていくという気持ちが切実でをい患者も多く熱意が感じられをい場合も多いようである。

〔結果及び考察〕

昭和57年11月に心理劇についての感想を患者にきいてみたところ、

●これからも時々やった方が良い。

●外部との接触の機会の少ない私たちにとって貴重な時間だ。

●けっこうおもしろい。

●テーマをもってセリフを考えて劇をしたらおもしろいのではないか。

●マンネリ気味でたいくつだが、自分たちが外に出る機会が多く在れば、社会参加の場面を工夫して

とり入れればいいかもしれない。

●郵便局の場面がおもしろかった。

ー145－



●電話のかけ方をテーマにしてほしい。

等が主な意見として出てきた。マンネリ気味だが、こ

れからも続けた方がいいという意見が大勢をしめたよう

だ。忍者としては自分たちにとって非常に有効を劇もあ

るが、たいくつな場合もあるというのが正直なところの

ようで、研究者として一層の努力の必要性を痛感させら

れるとともに今後に対して勇気づけられるものも感じた。

また昭和55年4月の開棟時よりいる職員にきくと、全

般的に少ししゃべるようにをってきたという声がきかれ

る。参考に以前より実施しているP－FStudyのGCRの

平均の集計を行った（図1）。研究者として手放しでは喜

べをい結果だといえるが、患者の声に勇気づけられつつ

今後も努力していく所存である。

図1　GCR（集団一致度）の平均値
共通被験者7名の平均

βJr．占．∫灯．／／　∫∫7、／／

PMD患者の心理的諸問題

国立療茸所東埼玉病院

井　上　　　満　　　谷　中　　　誠

風　間　忠　道　　　石　原　伝　幸

〔日　　　的〕

当院における心理的諸問題研究の第1報として、今回は、今後の研究計画と今回のテーマとして取りく

んだことについて、紹介する。

研究計画として、

（1）PMD患者の基本的共通因子を抽出し、臨床応用を試みる。

（2）心理テストの臨床応用を可能にするシステムの研究。

（3）個別的に援助を可能にするトータルシステムの研究。

といったことをテーマとしていきたい。今回特に、第1段階として選んだテーマとして、

（1）心理的援助に有効をテストバッテリーの研究。

（2）心理的拐肋のシステム化の研究ということである。

〔方　　法〕

実施方法として、

（lHンデイ・テストをPMD－D型患者20名に実施した。

（2）成人病棟職員にアンケートを依頼し、1症例について、印象を主観的に自由に書いてもらった。
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（3）テストの結果と比較して、病棟職員全員に報告書を配布し、説明を加えた。

（4）今後の、その患者に対する対応について、検討した。

〔結果および考察〕

症例として取り上げたのは、DMD男子、30歳で、スインヤード・ステージ7。（写真1）
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ナースの観察で、一致して上げられた特徴は、

（1）神経質、精神的動揺が、身体的症状に出る。反面、粗野を部分がある。

（2）孤独を好む。

（3）熱中して、時間が過せる。

という表現が多かった。

これについて、テスト所見から解説を加えた。神経質は、神経症とは、はっきり異在ったものであり、

適応過剰ではをいか。獲得要求と接触不安が強く、自己疎外に悩んでいる可能性が強い。結果として、孤

独にをっている。粗野を部分はあるが、悪意や自己中心性は、みられをいといったことを説明した。今後

の対応については、継続的に話し合っていくことにしたい。残りの症例についても、同様を方法でやって

いきたいと思っている。

次に、リンデイ・テストについて、少し説明して、その利点と欠点について考えるところを述べたい。

実施方法は、

（1）1組8枚の人物写真から、好き嫌い2枚ずつ選ぶことを6組くりかえす。

（2）残りの4枚を好き嫌いに2分することを6回くりかえす。
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所用時間は、5～20分であ

る。（写真2）

このテストは、あまり一

般に普及しているものでは

をいが、PMD患者に対する

テストとしては、非常に優

れていると思われる。（注1）

その利点として、

（1）投映法であり、テストの

実施において言語的手段

を用いをいことから、幼

児から成人まで、運動能

力、言語能力のいかんに

写真2

かかわらず実施できる。

（写真3）

（2）テスト実施が、短時間、5～20分で、簡

単であり、特別を訓練は必要でない。テ

スト実施者と分析診断者が分離できる。

ということは、ルーチン化できる可能性

がある。多くの患者をケアし、臨床的考

察を加えていく時間的余裕が生まれる。

欠点としては、研究者が少をいことで、文

献も手に入りにくい状態である。（注2）

さて、心の問題を解決するためには、卜

一夕ルなシステムが必要である。各部所が、

かってに、バラバラに判断して、やっていては、どんをによい方法を使用していても、ムダに等いゝ。そ

こで、我々の目標というのは、どのようにすれば、一貫したシステムで患者の心理的ケアができるか、と

いうことを発見するということである。当面の試験的パターンとして検討しているのは、次のようなこと

である。

圧）リンデイ・テストを定期的に実施していく。（これに限らず、ぜひとも看護部門のトータルな参加をお

願いしたいと思っている。実際にかかわることの最も多い看護部門が主役ともいえるわけで、看護部門

を無視して仕事はできかし㌔）

（2）そのつど、分析診断者からのフィードバックを受けて、全体で検討していく。

この方式をくりかえしていければよいと思っている。

〔ま　と　め〕
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色々な方法が考えられるが、トータルなシステムでなされることが必要条件となる。いかにして全員が

参加できるかを考える必要がある。それを実現するためには、ベースとして、どのようなことが必要であ

るのか。第1には、全体的な心理学的問題意識と知識の充実があり、制度として、しっかりしたものが必

要であろう。別の面からいうと、ホスピス的要素と発想が取り入れられをければならないと思われる。第

2には、重篤な患者に接するものとしての自己に対する認識を深めることが必要であると思われる。例え

ば、自己の衝動的性質や情緒的不安定性といったものを熟知することは、きわめて重要である。それは、

死にのぞんだ1人の人間に接するにふさわしい態度を維持していく力に在ると思われる。そのためには、

やはり専門家によるスーパービジョンも必要になると思われる。

〈注1〉

ただし、心理学の専門分野では有名をテストである。特に、非行少年の研究で佐武隆三らの先駆的業績

がある。起源は、精神病理学であり、応用分野は主に精神科を中心としている。

〈注2〉

この心理学（正確には、精神病理学）の理論的、構造的問題点と、PMD患者に対する適応の範囲、限界

についてはふれない。というよりふれられない。これから研究すべきことだからである。（ロールシャッハ

やTATについても同じことである。）このような未熟な研究（といえるかわからないが）を発表したのは、

我々自身が、このような研究をすることに、いったい適性があるのかどうかを研究（！？）したかったから

なのである。そして、その意味を我々自身に問いたかったのである。どうして、シロウトが、こんを研究

をするのか。シロウトがやらねばならないものなのか。大学レベルの組織的研究が、どうしてなされない

のか。また、どうして制度的を問題として検討されないのか。（カウンセラー、あるいは、専門の心理士を

配置する等。）演者の谷中は、理学療法士である。保母や指導員以外のスタッフには、どうでもよい問題

をのだろうか。これらのことを、多くのスタッフを交えて話し合いたいと思ったからなのである。どうし

て、心の問題が、いつも片すみに置かれるのだろうか。どうして、いつも最後になってしまうのか。人生

は、物理的時間の長さの問題をのだろうか。物理的時間さえ延ばせば、それでよいのだろうか。あとはど

のように苦しもうと関係をいのか。生きる時間が短いことのみが、彼らの苦しみのすべてをのだろうか。

それが、子供たちのほんとうの苦しみなのだろうか。我々の基準をおしつけることが、彼らの幸せをのか。

そして、我々は、く彼らといっしょに暮らす資格のある人間なのだろうか。

主題構成検査（TAT）を実施して

国立療養所「再春荘」

安　武　敏　明　　　末　竹　寛　子

〔はじめに）

検査の目的が被験者にはわからないため、内的側面をより把握しやすい、また、検査に協力も得られや

すいという理由で、D．M．P．者には、質問紙法より、投影法による検査が適していると思われる。
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昭和52年から54年にかけて、投影法の一種であるPFスタディを実施した結果、D．M．P．者は、外罰方向

の反応が一般群と比べて有意に低い。また、年令が高くなるごとに、その差は大きくなることが予想され

た。このことから、D．M．P．者は、成長するにつれ、攻撃的な感情を抑圧することを、適応の一手段とし

て学習していくのではをいかと考えた。

〔目　　　的〕

TATを用いて、D．M．P．患者の内的側面、主に、欲求、解決様式を調べ、PFスタディの結果と比較検言す

する。

〔方　　法〕

D．M．P．老18名に、TATを実施した。コントロール群として、一般児童、成人20名に、TATを施行する。

（未施行）

〔結　　果〕

検査続行中である。コントロール群をとって、結果は、次回報告したい。

進行性筋ジストロフィー症患者のターミナルケアに関する研究

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　　　阿　部　一　男

近年、ターミナルケア、もしくは末期看護、死にゆく患者に対するケアという視点より、望ましい死へ

の援助、死への受容的を促しということが、梓にガン患者に対する末期医療の中で注目されるようになっ

てきている。しかし悼性の経過の中、死にゆく進行性筋ジストロフィー症患者に関するターミナルケアに

ついての研究、実践の報告はほとんどか－。かろうじて昭和56年の総合医学会でのシンポジュウムで取り

上げられたにすぎか－。その具体的方向性、方法論等にいたっては皆無といってよい状態にある。

ターミナルケアの目的はいうまでもなく死への受容的を促Lであり、自己受容への促しである。わかり

やすく述べるならば、死にゆく者に対する全人格的なかかわりによる、のこされた時間での、その個人の

終着、人生の終着の援助であるといえる。その具体的を目的は、1．死にゆく患者のいだく痛みの軽減、除

去、2．死にゆく患者をとりまく配慮である。これらは死にゆく人に対するあらゆることに関する積極的な

やさしさのかかわりであるといえる。それはまた新しいトータル医療の方向性を示すものであり、きわめ

てその意講は大である。

私共は今回、手探りで進めてきた進行性筋ジストロフィー症患者に対するターミナルケアの諸問題、そ

の方法の検討、方法論的を方向づけについて試みてきたので報告する。尚、今回は特に心理的引則面につ

いて行ったものである。

〔方　　法〕

1．私共の5年来の末期患者に対するケアについて検討する。2．昭和57年1月よりチームを編成し、チー
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ムトレーニング、ターミナルケアに関する体験学習会を行う中、患者、家族の諸問題について検討した。

〔結　　果〕

5年来の末期患者に対するケアの検討の中からまず進行性筋ジストロフィー症患者の末期プロセスを見

てみると図1に示す通りである。この末期プロセスは、身体的側面、精神的側面についてみたものである。

図1進行性筋ジストロフィー症患者の末期プロセス

〈身体的変化〉　　　　　　　　 6ケ月～3ケ月　　　　　　　　　　 6日間

　　 腹部不快感　 禁芸志望≡冨芸　 票芸芸芸　 ≡芸票冨⇒死亡
体重の減少中食欲不振 ¢　　　 ¢　 ¢

〈精神的変化〉

何か変だ¢とまどい⇒死の不安’アンビバレントな楓 ⇒害己安芸や死亡　　依存的　 身体的こだわり大

個人差はあるもののおおむね末期状態への移行期は死亡6～3ケ月であった。身体的変化の徴候としては

体重の減少を上げることができる。この時点では特に精神的な面での変化はみられていか、。その後、腹

部不快感、食欲不振としだいに進んでくると、精神的な面でのとまどいがみられ、対人的には依存的な面

へと変化してきているのがみられる。そうした状態の経過の中、しだいに死の不安がみられるようになり、

身体的こだわりがめだち、生と死のアンビバレント別犬態へと進んでくるのがみられている。この時点で

の身体的な面では、入眠障害の出現、体位交換の増加、不眠状態の出現がみられる。こうした中である者

は意識障害を程したり、意識不明と在り死亡していくという経過がみられていた。この末期プロセスをキ

ューポラロスの「死の5段階」にあてはめてみるならば、「何か変だ」という身体的異和感のあらわれが

ショックの時期にあるかと考えら

れる。その後の、とまどい、アン

ビバレントな状況が、怒り、抑う

つの時期にあるかと考えられる。

取引の時期については、全般的に

医療的処置の変化の時にみうけち

れていた。たとえば、「酸素テント

に入ったら、訓練にいくから1時

間したら出して下さい。」「ごはん

をたくさん食べるから点滴をやめ

て下さい。」などである。しかしこ

の取引の中には否認する状況が含

まれているものと考えられる。さ

表1　ターミナルケア施行者一覧表
※は集団精神椋法参加者

年齢　不眠期間　個室経過

HN　13　　2ケ月　16日間

NM　　22　1ケ月　10日間

SM　　23　　3ケ月　　55日間

KS　　27　1ケ月　　　6日間

HS　14　1ケ月　10日間

YN　17　　3ケ月　　22日間

KS　19　1ケ月　　27日間

TS　18　　2ケ月　12日間

TI　　22　　6ケ月　18日間

MF　　27　　3ケ月　16日間

ST　　26　　3ケ月　　　8日間

KA　　21　1ケ月　　9日間

UH　　23　　2ケ月　　　8日間

意識障害　対人関係

3日間　　拒否的

×　　　依存的

14日間　拒否、依存

4日間　　依存的
3日間　　拒否的

10日間　　依存的

3日間　　依存的

7日間　拒否、依存

×　　　依存的

×　　　依存的
心因反応　受容的

×　　　受容的
×　　　受容的

※
　
※
　
※
　
※
　
※
　
※

ー151－



て受容の時期であるが、この受容的という概念はキューポラロスの文献をみる限り「あきらめ」といった

ニュアンスが含まれており、本来の受容とは異なるもののようである。なぜならば受容するには、あまり

にも個人の人格、対人関係が深く関与しており、梓に筋ジストロフィー症患者においてはそのかかわりい

かんにより左右されるからであった。

蓑1は、昭和53年7月からのターミナルケア施行者の一覧表である。※は昭和55年4月からの集団精神

療法参加者である。この集団精神療法は末期以前からのかかわり、人格的成長の促しという観点より始め

たものであり現在まで（昭和57年11月18日）132回を数えるものである。この表をみてわかるように特徴的

なことは、個室での経過日数の減少、意識障害がみられをいことである。

図2は5年来のものをまとめたものである。

患者の末期の様相は、患者自身の死のとらえ方、

死に対するイメージにより決定づけられるとい

うことであった。つまり人は生きてきたように

しか死ねをいということである。そうした患者

に対して精神療法的なかかわりとして、死に対

する構えもしくは現実を受容させる促しをおこ

在ってきている。その結果は、末期の様相の変

化として現われ、具体的には睡眠時間の変動が

少なく一定である。体位交換数が一定であると

いったことがみられていた。このことは身体的、

精神的痛みの軽減としてみることができる。

図3は家族に対する問題をみたものである。

私共は先ほど述べた末期状態への徽候である体

重の減少が認められた時点で家族とのかかわり

を定期的にもった。このことは、患者にとって

家族の役割が重要であると考えその配慮という

ことから行ってきているもので、具体的には外

泊、面会を促した。このような配慮は、家族と

患者との混乱をきたさないためのものである。

基本的には家族と患者との思い出を残せるよう

図2　患者に関する問題

1 ．死 に ゆ く者 の死 の と らえ方 が、 その末期

の様 相 を決 定 づ ける もの で あっ た。

2 ．死 に対 す る構 え、 もし くは現実 を受容 さ

せ る促 しに よ り、末 期 の様 相 の変 化 がみ

られ てい た。

図3　家族に関する問題

1．家族への配慮ということで、体重の減少

がみられるようになった時点で、平常時

における面会、外泊を促した。

2．患者と家族とのかかわりの重要性を示す

方向に促し、混乱を生じさせをいように

配慮した。

3．基本的には、家族と患者との思い出をの

こせるように援助した。

例　外泊時に（：：×つに行きたいと本人が

いっていますので、なるべく本人

の希望通りして下さい。

に援助した。家族とのかかわりで配慮しなければならか－ことは、先の（昭和55年）中央共同研究「親子

関係」で指摘された、父、母、患者、関係をふまえたものでかすればをらか、。それは患者をとりまく家

族のきづをが、長期にわたる入院という時間の流れの中で、ある種の構えが形成され両者に存在するから

である。その構えは時として不自然なものとしてあらわれることがある。たとえば患者との言語的コミュ

ニケーションの中で、何をいっているのかわからなくて心理的距離をもってしまい、患者に不安をあたえ

てしまったり、必要ないものをあたえたり、その話題が表面的なものであったりして混乱をまねいたりす
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るのである。このような、すれちがいのコミニュケーショ、を示す家族には、患者とのかかわり方、接し

方を指導し守ってもらうことを促し、常にサポーテイブを方向にあることに努めてきている。家族に対す

るかかわりの多くは経験的に行ってきているのが現状であるが、ターミナルケアの中での患者、家族の役

割を充分に明確化しておかをければならをいことを実感する。それはターミナル（終着）という現実に対

する患者と家族との生き方のあらわれであるからである。もっとも望ましい姿としてはキューポラロスの

いう「最終的成長段階としての死」があるかと思われる。それは患者を含む家族全体の人格的成長をいい、

その促しの援助はターミナルケアにかかわりあう者の1つの大きを課題であるといえよう。「死の5段階」

は患者自身の歩む段階だけではなく、患者をとりまく家族を含むすべての人が歩む段階をのである。つま

りかかわる者にとっての「死の5段階」は患者のあとに続いて生じてくる心理的な変化でもあることを忘

れてはならをい。

進行性筋ジストロフィー症患者をとりまくターミナルケアに関する諸問題について私共の経験をまとめ

て述べてみるならば次の通りである。

患者は長期にわたる入院（私共のケースの平均在院期間は12．3年である。）で人生の半分以上の期間をす

ごす。そこでの様々な生活の仕方、青年前期（15～18才）の自らのアイデンティティ感覚の体験がよしに

つけあしきにつけその死に方を左右するということである。このことは入院中での療育内容について、お

よびその質について一つの方向性を示すものではないかと考える。

次に末期プロセスの各ステージ別の対応の必要性である。各ステージは個人の状態によって差はあるも

のの、多くの者が必ず体験するものでありそうした中でのトータルな配慮の必要性である。それは家族を

含むものであり、その対応は創造的をものでかナればならをいと考える。

進行性筋ジストロフイ症患者のターミナルケアの方法論的研究

国立蝶養所八雲病院

篠　田　　　芙　　　保　原　富　江

斎　藤　美樹子

〔目　　的〕

ターミナルケアの方法について検討し進行性

筋ジストロフィー症患者のターミナルケアの方

法について掟示するものである。

〔方法・結果〕

図1は進行性筋ジストロフィー症患者の死に

ゆく痛みについて示したものである。その痛み

とは、1．身体的痛み、2．精神的痛み、3．若くし

て死ぬという現実に対する痛み、この痛みは一

図1

筋ジス患者の死にゆく痛み

1．身体的痛み（PhysicalPain）

2．精神的痛み（PsychologicalPain）

3．青年期にある痛み（Adoiescence Pain）

4．自己存在の痛み（SpiritualPain）

4つの痛みの軽減が筋ジス患者のターミナル

ケアの目的である。
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般的にいわれている社会的痛みを含むものである。4．自己存在の痛み（実存的な痛み）この痛みは一般的

には宗教的を摘みと訳されるものであるが私共はより現実的なものとして考え、私共にわかりやすくする

ということで自己存在の痛み（実存的を痛み）と考えた。今述べた4つの痛みの、若くして死ぬという痛

み（青年期にあるという痛み）自己存在の痛み、は私共の5年来の経験の中みいだされた臨床心理学的な

見解である。これらの4つの痛みの具体的軽減が進行性筋ジストロフィー症患者のターミナルケアの目的

であると考える。それはかかわる側の痛みについての軽減に関する技術の授得によりはじめてなされるも

のをのである。私共はこれらの痛みの軽減に関するいくつかの方法を実施してきている。今回はかかわる

側のその方法と結果について報告する。

図2はトレーニングの方法の1つであるゲシ

ュタルト療法を示したものである。この方法の

特徴はかかわりあう側の連続的を気づきによる

共感性のたかまりをめざすものであり役割によ

るゲームである。連続した気づきの中での基本

的をルールとしてゴシップしないことが重要な

ことである。をぜならば、感情的な様々な交流

にともをうでき事が時としてゴシップにより破

壊されるからである。この方法を実施してみた

ところ、私共は患者との接し方の中で、うまく

をじめない、ぎこちをいといった点がみられ、

患者が拒否的な態度を示すのがみられていた。

図3は現在国立療養所東京病院で用いられて

いる交流分析による方法である。この方法はか

かわる側と患者の心理的状態を、親的、大人的、

子供的、といった3つの自我状態の設定によるか

かわりあいのトレーニングである。たとえば、

泣き叫けぶ患者は子供的な心理状態にあるもの

としてそのかかわりには親的な態度によるかか

わりが有効である。といったものであり、患者

とのかかわりあいをよりスムーズに行なわせる

ものである。この方法を用いた結果は患者との

かかわりの中で、その都度の対応がむずかしい

とのことであり、患者はやはり拒否的であった。

その理由はそのかかわりが常に意図的になりや

すかったからだと考えられる。

図4は現在北九州小倉病院、池兄等が積極的

図2　ゲシュタルト療法

連続的な気づきを中心とするもの。

1．今ここでの体験　2．私とあをた

3．それと私　4．連続した気づき

5．ゴシップしない（1対1で本人にいう）

具体的には、役割ゲームである。

メンバーによる、患者、看護婦、指導員の

役割ゲーム

（1）メンバーに現実的を役割を与え、通常

みられる行動をしてもらう。

（2）役割行動における感情の明確化を行う。

Pat Pat

Pat Pat

図3　交涜分析による方法（国立療養所東京病院）

P．親的自我　A．大人的自我　C．子供的自我

3つの自我状態の設定による、かかわりあ

いのトレーニング

例　泣きさけぶ患者には、親的なかかわり

が有効。

泣きさけぶ患者は、子供の状態である。
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にとり入れているバリントグループによる方法

である。基本的には、バリントのいう純粋な感

受性の円熟した自我の形成をめざすものであり、

これを「治療的自我」といっている。その具体

的方法は症例報告による言寸言義、問題点の明確化、

患者とのかかわりの理解、といった形で行をわ

れるものでありその際の態度は全人格的な態度

による共感性の向上をめざすものである。この

方法を試みた当初は患者に対しての態度があい

まいなものであったがしだいにその態度が明確

化され、よりスムーズなかかわりができるよう

になってきている。尚、私共の方法はバリント

療法的なものと次に述べるフォーカシングの方

法を組み合せ行ってきている。

図5。この方法はメンバーがやりやすいもの

として今日まで行ってきている方法の1つであ

るフォーカシングによる方法である。基本的に

は自己の感情の焦点づけによりあいまいな感情

を明確化させる方法であり、共感性をたかめる

方法である。この方法による結果は、かかわり

あっている自分の気づき、患者の痛みの気づき

がなされ患者とのかかわりがスムーズな方向に

なっていったのがうかがわれ、まずかこよりも

両者の不安感情の処理に有効であった。

今述べた様々な方法の共通点はかかわる側の

共感性の高まりをめざすものであり、配慮する

者の質の向上をもたらせるものなのである。

図6は症例1、25才に対して行ってきた結果

である。この図をみてわかるように先程のフォ

ーカシングの方法がその時々の患者、かかわる

者にとって有効であったことがわかる。またそ

図4　バリントのレープによる方法（九州小倉病院）

治療的自我の形成をめざす。

全人格的なかかわりによる患者をよりよく深

く理解するための共感能力。

その方法

1．報告者が症例を提示する。

2．症例についてグループ討論を行う。

3．グループリーダによる促しにより問題点

をあきらかにする。（メンバーの言語化を

援助する。）

4．あきらかにされた問題点について、全人

格的に理解を深める。

※バリントグループの初期段階では、しばし

ばメンバー相互の不安、不信、非受容的態

度がみられる。グループの進展の中で自己

の不安の処理を体験しをければならない。

図5　フォーカシングによる方法

（国立療養所八雲病院）

自己の感情を焦点づけ、あいまいな感情を明

確化させる方法

1．関心のある問題に対して、注意を自分に

向ける。

2．どのような感じがするかに注意する。

3．そのあいまいな感いこ対して、一致する

ことばを思いうかべる。

4．その感じとことばが一致するまで行う。

5．自己の感情とことばの一致により、自己

の明確化がなされ、今何をするべきかが

自然と示される。

患者とかかわりあっている自分の気拝がわか

り患者とのかかわりがスムーズになる。

自分と患者の気特に焦点づけることにより共

感性がます。

れは両者の不安顕在性検査得点の減少からもう

らづけちれる。（患者34点－26点、看護婦36点一28点）

図7は症例2、21才に対してかかわりあった結果である。症例2の場合5月の時点で本人にフォーカシ

ングを施行し学習させ、かかわる側と患者との感情の一致がみられ、患者の対人関係面は受容的なものと
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図6　症例1

経　過　対人関係

57年1月　拒否的

2月　拒否的

拒否的
攻激的

拒否的
攻激的

拒否的
受容的

かかわりの方法

ゲシュタルト

交流分析

バリント法

結　　　果

うまくなじめなくぎこちない

その都度の対応がむずかしい

対応があいまいとなる

フォーカシング　かかわり方がスムーズと在る

フォーカシング豊吉姦霊宝三号孟讐崇聖書に受

図7　症例2

経　過　対人関係

57年1月　拒否的

2月　攻激的

3月　依存的

4月　依存的

5月　依存的

6月

7月

アンビバ

レント

アンビバ

レント

8月　受容的

9月　受容的

かかわりの方法

交流分析

バリント法

バリント法

バリント法

フォーカシング

フォーカシング

フォーカシング

フォーカシング

フォーカシング

結　　　果

対応がむずかしい

あいまいさがのこる

かかわりがいくらかスムーズ

と在る

かかわりがスムーズであるが

患者にひきずられやすい

この時点に患者にも焦点づけ
を行う

焦点づけになれてくる

かかわりがスムーズとなる

かかわりがスムーズと在る

かかわりが相互的となる

なっていた。尚、不安顕在性検査の

得点は、患者32点－25点、看護婦36

点－28点と変化がみられていた。

図8は症例1、2の変化をわかり

やすく示したものである。身体的側

面、精神的側面にわけてみると、身

体的側面では良眠がみられ体位交換

数が一定であり、身体的面での痛み

図8　症例1、2の変化

身体的側面 精神的側面 かかわる例

良眼がみられる 受容的 かかわりがスム
ーズ

体位交換が一定 意識がはっきり
している

感謝がみられる
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の軽減がうかがわれ精神的な面では全般的に受容的であったことがみられていた。

〔考察・まとめ〕

方法論的を問題を考える場合、その多くは集団精神療法的な面を含むものでをければならをい。今私共

が述べてきたすべての方法は集団精神瞭法であり、集団内における自我の強化、自己の人格的成長を促す

ものである。拝にその目的は患者をとりまく人々の配慮的人間関係の形成、発展にあるといえる。当然そ

れらの方法については我国では特定の方法があるわけではか－。その多くは模索の中にある。それだけま

だターミナルケアは新しい分野であり、トータルを面を望んでも無理なことをのである。ただいえること

は臨床という現場の中で生じる様々を問題を一つ一つあとづけ、意味づけ、創り出していく中に進行性筋

ジストロフィー症患者に適した方法が形成されていくものと考えられる。

私共のこの度の経験から方法論的な面をみてみるをらば集団精神療法的な面を含む方法が重要であるこ

とがわかった。その理由は第1に先に述べてきた共感性能力の向上であり、知覚の一致を必要とするから

である。第2にはかかわる者の不安感情の処理の学習である。この不安感情の処理はターミナルケアを進

めてい－く中で最も配慮Lをければならかい。をぜならば不安の高い者であったり、知覚がずれた者であっ

たならば死にゆく者のプロセスを破壊する存在と在ってしまうからである。具体的には患者とのかかわり

の中で拒否的な態度と在ってしまったり、物理的距離、心理的距離、時間遅滞、をどを示したりし患者の

不安をあおって混乱をまねいたりするからである。このことはターミナルケアの基本的概念である4つの

痛みの軽減にはをらをいことを示すものである。つまり方法論的を面を論ずるには4つの痛みに対する対

応をいかにコントロールし、行うか、を実証的に進めていかなくてはならをいと考える。かかわる者がい

だく不安感情は、表面的を、患者対かかわる者という中で生じるものだけではなく、個人内部の不安感情

の高まり、も含まれるものであり、その対応には、個人的な質、が問われるものであると考える。このよ

うを事はケースをふまえていけばいくほど実感することである。

このようを中で問題となることは、集団精神療法という技法的な問題である。つまりこのような方法の

実施にあたっては充分トレーニングをうけたりリーグのもとに行なわれかすればをらか。残念ながら臨

床でのこのようかリーダは限られその絶対必要数は大であるが現実的には不可能である。そういった面で

はキューポラロス等が1960年代後半より行ってきているセミナー方式によるリーダの育成が必要であるか

と考える。またトータル医療的を面でのシステム化も近い将来、我国独自のものを創り出していかかすれ

ばならないと考える。

以上、方法論的をことについて述べてきたが、これらのことはあくまでも私共のったない経験にすぎな

いことをおことわりしておく。
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進行性筋ジストロフィー症患者の

ターミナルケアチームの教育トレーニングに関する研究

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　　　船　田　美津子

佐　藤　恵　子

〔目　　　的〕

ターミナルケアに関し、チーム教育

トレーニングが欠かす事のできない問

題である。この事は欧米等で近年非常

に重要視されているホスピス及びホス

ピスに準処した病院等では、積極的に

教育トレーニングが行をわれている。

その目的は末期患者の持つ4つの痛み

（図1）を正確に感じ、それらの痛みを

具体的に軽減させるという対処する側、

ワトキンスのいうところの治寮的自我

（therapeu tic self）成熟した自我によ

る共感性の向上の形成によりをされる。

〔方　　法〕

私共は基礎的な看護教育と少をい経

験のみで、全く下地がをい中で1982年

1月より、ターミナルケアについての

チームトレーニングを進めてきている。

心理的背景のトレーニングとして、連

続的な気づきを中心とするゲシュタル

ト療法、親的自我、子供的自我の設定

による関わりあいのトレーニングの交

流分析、症例を提示しグループで討論

するバリント療法、自己の感情に焦点

づけ、あいまいな感情を明確化させる

フォーカシング等のトレーニング方法

があげられるが、私共のトレーニング

の方法は集団精神療法をふまえたもの

で、事例提示し、患者はどのようを痛

図1　教育トレーニングの目的

4つの痛みの対処

1．身体的痛み　2．精神的痛み　3．青年期にある痛み

4．自己存在の痛み

具体的には4つの痛みを、どれだけ正確に感ずるこ

とができるか（知覚の一致）

それらの痛みを具体的に軽減させる技術の接待を目

的とする。

技術の獲得　それは、かかわりあう側の治療的自我

の形成によりなされる。

表1　ターミナルケアに関するトレーニング

1月

2月

3月

4月

第
二
期

ターミナルケア学習についての基本的態度
の学習

自己をふりかえり、気づかをい自分に気き
受容する。

テキストにそった形での臨床体験をもとに
しての言寸講

5月　かかわりあいのトレーニング

6月
言語的コミニュケーション

非言語的コミニュケーション

7月　より具体的な臨床体験の実施

撃　8月　短期集中トレニングの実施

計（。感情のコントロール、フォーカシングの技
術の習得をめざす（自己コントロール）

－158－



みを感じるのか、という事を知り（知

覚の一致）、共感できるようにグループ

で話し合い、軽減及び対処の方法を兄

い出そうとする事によって、バリント

療法的なものとなり、又自己の感情の

焦点づけにより、私共関わる側の不安

処理に有効なフォーカシングとを組み

合わせたトレーニング方法となってき

ている。

又トレーニングの中で1年間をめど

表2　参考文献

死ぬ瞬間、続死ぬ瞬間、死ぬ瞬間の対話、死ぬ瞬間の
子供たち（読売新聞社）

臨死患者ケアの理論と実際（日本総研出版）

生と死の心理（創元社）

死にゆく人々のケア（医学書院）

死にゆく人々に学ぶ（医学書院）

看護婦と患者の死（医学書院）

フォーカシング（福村出版）

死の臨床（誠信書房）

とする長期トレーニングと、一定期間

集中してトレーニングする短期集中トレーニングを経験実践してきた。長期トレーニングについては内容

の点から3期にわける事ができた（表1）。

1期：1月から3月、ターミナルケアについて私共はどのように受けとめているか、基本的な姿勢につい

て認識を深め、患者との関わりの中で、知覚が一致できるよう、気づかをい自分自身をふり返り、気づか

かい自分、人から感じた自分をよく知り、受けとめ内面的自己を認める事により、患者との関わりあいの

基本的態度を学習する。

2期：4月から6月、ターミナルケア、ホスピスに関する文献（表2）、テキストを用い、臨床場面での実

施体験を通し、患者と関わり合った時に見られる諸問題を事例提示し、討議する事により、関わり合いを

評価する体験学習。1期で学習し受けとめた自己を患者との関わりの中で積み重ね訓練する。

3期：7月から11月、臨床場面での具体的実施体験の進展により、末期患者との関わり合いのトレーニン

グで私共の治療的自我を形成するものである。又短期集中トレーニングの中で、感情のコントロール、フ

ォーカシングを学び、自分自身への不安の処理の方法を兄い出しながら治療的自我の形成をめざす事によ

り、現在迄行なわれてい．る長期トレーニング内容を裏付け、強化するものとなった。

．〔結　　果〕

1期から3期に於て学習をすすめていき、自己をふり返るという事は、自己を客観視する事であり、看

護婦という衣を脱ぎすて、本来の自分自身をみつめる事である。良い事も悪い事も素直にみつめ、受け入

れるという事は、メンバー個々に苦痛を生じるものであり、リーダーに対する感情的な不安を持つ等とい

う状況も出現したが、そういった感情は全て学習時問に話し合われ処理される事により自分自身の不安を

乗りこえながら実践できるよう努めた。

又患者との関わりも、内面的自己に気づかず、受容する事ができなかったトレーニング前の私共は（表

3）、末期患者出現前からと、出現時に多く見られた、患者からの拒否的、かつ攻撃的な態度（例：もうこ

なくていいよ、あっちに行け、看護婦の馬鹿野郎、お前なんか殺してやる等）、又視線がきつく在り、訴

えに対し理解できるか否かの不安、患者の死に至る迄の経過、姿が私共自身の死に投影してしまう事によ

り、無意識の内に関わりを回避し、患者の気持を無視するように、足ぼやに退室したり、注射、バイタル
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サイン、医療器械の調節

等という、医療的処置に

気をとられてしまうとい

う私共の態度は、患者に

不安、苦痛を与えるだけ

で、それは、私共関わる

側の不安から生じた事で

あった。

これらの諸々の不安を

取り除く為に、共通の日

的、連帯感を持ちながら、

1人では対処できない精

神的な面での関わりの不

安に対し、チームを組む

表3　ターミナルケアトレーニング実施結果

トレーニング以前

1．末期患者とのかかわりに抵抗
がある。

2．視線をそらす。

3．言語的、非言語的コミニュケ
ーションにぎこちなさがある。

4．患者に対して自己の姿を投影
してしまい、心理的に距離を
もってしまう。

5．全般的に、患者に対するかか
わりとして回避してしまう傾

向があった。

bad NS

つめたい、不安を感じる、
理解してくれない

トレーニング以後

抵抗の減少がみられる。

視線の一致（アイコンタクト）
ができる。

コミニュケーションがスムー
ズにできるようになる。

自己の不安感の減少がみられ
る。

回避的傾向から積極的に受容
できる傾向に変化していった。

good NS

あたたかい、やさしい、

理解してくれる

事により、各々の不安処

理ができるようになり、末期患者との関わりが、少しづつではあるが以前よりも、積極的にスムーズに行

なわれるようになった。又痛みの共感性を高める事により、4つの痛みの軽減ができるよう治短的自我を

目指してきている。その中で、精神的な関わりを持ち、配慮する事により、睡眠時間が安定し、体位交換

数の変動が余りみられをくなる事がわかり、尚当初拒否的態度であったのが、受容的態度と変化していく

のが見られるようにをってきた。例えば、1つの処置をする事によっても、以前は「何でこんな事をする

んだ、こんな事をしても治らをい、やめてほしい。」等と言葉を発し「早く出て行け。」という態度を示し

た患者も「ありがとう看護婦さん」と言う言葉が聞かれるようになった。

このようを状況の中で、25才、21才の患者が旅立つ過程において、施される医療処置の増加においても、

痛みの共感性を示すと共に、激励しながら、自らの人生の意味づけを促す事ができた。尚蓑3については、

トレーニング前とトレーニング後における私共と末期患者との関わりに不安が減少され、共感性を持つ事

により、患者に冷たさ、不安を与えず暖かい看護婦に近づけるものとなった。これは不安顕在性検査の得

点が、36点から28点に減少した結果で

す。

又、呼吸器械装着時は、（図2）言語

的コミニュケーションが不可能となる

為、時間の許す限り傍にいる、視線を

合わせ訴えようとしている事に意志疎

通ができるよう、見つめあう（アイコ

ンタクト）、不安を軽減させるよう声掛

けLをがら触れる（特に顔面、まぶた）、

図2　非言語的コミニュケーション

1．患者のそばにいること

2．みつめあうこと（アイコンタクト）

3．タッチング

4．音楽によるあとづけ（自己の人生をふりかえさせ
る援助）

患者にとってなつかしい曲を編集し静かに流す
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懐かしい音楽を静かに聞かせる事により、自己の人生をふり返させる。（音楽による人生の後づけ）等、非

言語的コミニュケーションを積極的に行をう事により、患者の訴え、不安を理解し軽減できるよう努めた。

又精神面での変化、抑うつ、怒り等には、死のプロセス（キュープラロスの死の5段階を参考）をふまえ

把握する事により、動揺なく軽減する事により、ターミナルケアの概念でもある人格形成を促し、自己実

現を成し遂げ（レコード・詩集の出版）、友人達に暖かさの中で見守られながら、より良く生き、望ましい

死を援助できた事によりターミナルケアにおいてのチーム教育トレーニングの必要性が示された。

〔考　　察〕

以上のような結果、チームトレーニングの有効性が示されたが、それと同時に末期以前からの関わり合

いの重要性が、再認識する事ができた。

又、チームトレーニングを進めていく中で、いくつかの問題が提示された。第1に、それは日本では欧

米等での宗教的を思想の土壌がなく成人患者に対し、宗教的な痛み（私共は自己存在の痛みと置きかえ、

死後自分の身体はどこにいくのだろう、どうなるのだろう等）と、死後における不安、恐怖心等の対処が

囲雉である。この恥は今後考えていか三日すればならない課題である。

第2には、関わる者がいだく不安感情の処理についてである。つまり末期患者との関わりは意識する、

Lをいにかかわらず、か在りのストレス状況であり、そうしたストレスの軽減を考えていかかナればをら

をい。

患者、看護婦という人間対人間の関わりの相互関係の中で、各々の人格形成を促しをがら、治療的自我

を向上させる事により、患者により良く生き、望ましい死を援助する事が、できるものと考えられる。

私共は今後も看護の基本的知識、技術を高めながら以上の事をふまえ、末期患者の持つ種々の痛みに取

り組み、軽減、対処できるようチームを組みトレーニングを進めながらの実践を考えている。

進行性筋ジストロフィー症患者の

ターミナルケアの教育カリキュラムに関する研究

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　　安　居　稚　恵

飯　田　　　都

〔日　　　的〕

ターミナルケアの英銀の中で提示された一斑したかかわりの必要性から、看護スタッフの教育トレーニ

ングに関してのカリキュラムを作成し検討した。

〔方　　法〕

欧米諸国においては、ターミナルケアを行っている病院、及びホスピスにおいては、ナーシングチーム

に対する集団精神暁法的をアプローチが行われている。また、看護学校の教育においても、教育課程の中

に夕‾ミナルケアの部門が設けられ、若い看護婦が、専門的な訓練を受けることにより、高い効果をあげ
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ている。

一方、1981年、国際ホスピス指導者会議においては、スタッフのストレスに視点がおかれ、ターミナル

ケアを行うための望ましいスタッフの条件が打ち出されている。それらの条件は、例えば、客観的に物を

見られる、宗教的・思想的バランスがとれている、をど、個人的をものの他に、共同作業、決定ができる、

自分の判断力でケアができる、をどの技術的な部分が求められている。このことは、トレーニングの重要

性をあきらかにしていると考えられる。

しかし、我国においては、1977年、河野氏らによる、死の臨床研究会、心身医学会において議論されて

いるにすぎず、確立されたものがか－のが現状である。

従って私共は、全くの模索の中で、まず、かかわり合う側が、ターミナルケアをどのように受けとめて

いるかを知るために、当院、筋ジス病棟の看護職貝に対し、30名抽出し、アンケート調査、個別面接を行

った。これらの内容については、1982年、自治医科大学教授、宮本氏らが中心となって、全国の大学病院、

国公立病院の施設長に対し行ったターミナルケアに関する意識調査を参考にした。

私共の調査内容は、ターミナルケアそのものに対する項目と、末期患者に対する態度の項目とした。

〔結　　果〕

アンケート調査、個別面接の

質問と解答は表1の通りである。

ターミナルケアそのものに対

しては、わからないと答えた者

が25名いた。また、チームアプ

ローチの必要があると答えた者

は30名いた。ここでは、解答者

各自がチームという意味をチー

ムナーシングとおきかえていた

ようであった。ターミナルケア

におけるチームアプローチは通

常、医師、看護婦、心理学者、

ソーシャルワーカー、病院牧師

等の各職種で構成されているも

のであるが、ターミナルケアの

概念そのものが、あまりまだ知

られていをいということを考え

るをらば、当然の解答と思われ

る。

次に、末期患者に対する態度

についてみてみると、7の（2）で、

表1　筋ジスターミナルケアに関する調査
（N＝30）

1．ターミナルケアということばを知っていますか

はい（5）いいえ（25）

2．ターミナルケアとはどのようなものだと思いますか

わからない

3．当院においてターミナルケアの必要性を感じますか

はい（2）いいえ（3）

4．その必要性はどのような理由からですか

5．チームアプローチの必要性を感じますか

はい　　　　いいえ

6，その必要性はどのような理由からですか

7．末期患者についてこたえて下さい

（1）筋ジス患者の末期とはどのような状態をいいますか

（2）末期患者とのかかわりの時スムーズにかかわれますか

はい（24）いいえ（6）

（3）末期患者とのかかわりに抵抗を感じますか

はい（18）いいえ（12）

（4）その抵抗とはどのようなものですか

わからをい

（5）末期患者に対してどのような対応がのぞましいと思いますか

やさしくする

（6）末期患者が出現した時あなたにとって一番問題となることとはな

んですか　　　　　　　　　　　　　　　　梓にない

（7）末期患者が出現した時あをたは積極的にかかわりあう方ですか

かかわる

（8）末期以前の患者と末期患者（同一者）とのかかわりの中であなた自

身差があると思いますか　　　　　　　　　よりやさしく在る

※　ターミナルケアそのものが知られてない面がみられ

全般的に不明確を解答がみられていた。
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末期患者とのかかわりがスムーズに行えると答えたものが多いにもかかわらず、（3）で、末期患者とのかか

わりに抵抗を感じているものが多い等、解答に矛盾と感じられるものもあった。

これらのアンケート調査と個別面接により得られた結果は次の通りである。

1．末期患者とのかかわりについては、接しにくいといった内面的な抵抗がある。2．不安定な状態に

ある患者に対してどのようにかかわれば良いのかわからをいが、一生懸命励ます。3．患者の死亡後、あ

の時もっとやっておけば良かったと後悔することがある。4．特に問題とをる時間帯は、準夜、深夜の夜

間時のかかわり方である。5．ターミナルケアについて勉強してみたいが機会がない。をどである。

以上の結果をふまえ、その方向性について検

討した内容は図1の通りである。

1．最後までかかわり合うこと、かかわり合

う者の死生観の深まり、これは、かかわり合う

人間の生き方が問われることを意味している。

2．かかわり合う者の不安処理体験、これは、

死の恐怖におびえる患者の鋭い視線や言語に対

し、ひきずられることなく、適切に対処できる

ようになるための、かかわる側の自己コントロ

ールの訓練を意味する。つまり死にゆく者との

図1

カリキュラムの方向性（治療的自我の形成）

1．最後までかかわりあうこと、かかわり
あう者の死生観の獲得

2．かかわりあう者の不安処理体験

3．非言語的なケアの体験

4．チームトレーニングの体験

※個人の人間的な質の向上

相互関係の中で生じる、様々な心理的を不安反

応やストレスは、時として、かかわる者の精神的混乱を生じせしめ、ケアそのものを破壊してしまうから

である。このようを考え方は、キューブラロスの一連の死のプロセスに関する研究の中、あきちかにされ

てきたことである。3．非言語的をケアの体験、これは、医療的処置、例えば、気管内挿管を行っている

間に、患者の表情や視線により、患者が何を求めているかを感じとろうとするものである。4．チームト

レーニングの体験、これはより良いチームワークの形成を目指すものであり、チームアプローチ．に伴う役

割の明確化である。つま＿り、各々の専門的な的確を処置のチーム相互の理解を深めることにある。

これらは、個人の人間的な質の向上を目指すものであり、治療的自我の形成につをがるものとして考え

られる。これらを具体的に実行していくために、

ほぼ3年毎に3分の1のスタッフの勤務交替が

あることを考慮し、短期、長期に分け、トレー

ニングの方法を組んだ。

短期は、図2にあるように、3日から5日間

とし、集中トレーニングを行うこととした。1

日目、基本姿勢の学習、基礎理論学習とし、タ

ーミナルケアの必要性を明確化し、理論的うら

づけを行う。2日目、患者とのかかわり方につ

いてのトレーニングを日的とし、役割ゲームを

図2

カリキュラム短期
3～5日間の短期集中トレーニング

1日　基本姿勢の学習、基礎理論学習

2日　患者とのかかわり方についてのトレ

ーニング（役割ゲーム）

3日　フォーカシング（不安の処理）

4日　自己の現実的を課題に関する認知ト
レーニング（自我の強化）

5日　反省会　　出発
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どにより、患者の立場になり、患者の心理理解を試みる。3日目、不安の処理法としてのフォーカシング

を学ぶ。これは、かかわり合う側が不安を処理することにより、患者との共感性を高めるということであ

る。4日目、自我の強化のために、自己の現実的な課題に関する認知トレーニングを行うこととした。こ

れは、現在の自己に目覚め、自分自身を改革していこうとするものである。5日目、反省会を行い、今後

の方向性の決意をする、とした。

次に、長期は一応、1年をメドとし、図3の

ように、週1回、90分から180分とし、3ケ月毎

に、1期から4期に分けた。

1期、基本姿勢、基礎理論の学習をする。2

期、ケースをもっての臨床体験を行う。これは、

具体的に患者とのかかわりにおいて、何を感じ、

どのように次の行動に移したかをメンバー相互

と討論し、次の方向へと対策をたてることを意

図3

カリキュラム長期
（通年）週1回　　90分～180分

（1）3ケ月　基本姿勢、基礎理論の学習

（2）3ケ月　ケースをもっての臨床体験
かかわり方のトレーニング
不安処理体験

（3）3ケ月　具体的応用展開

（4）3ケ月　ターミナルケアに関するまとめ

昧する。その他に、かかわり方のトレーニング、

不安処理体験を学ぶ。3期、具体的応用展開とし、

これまでに修得した内容をあらゆる場面で生かそうとするものである。4期、ターミナルケアに関するま

とめを行う。とし、しめくくる。

〔考　　察〕

面接結果をみてみると、スタッフの多くは「今まで、このようにやってきたから、そうするしかない」

というように、個人の経験的な面より、末期患者にかかわり合っていることがわかった。しかし、＿その際

の不安、とまどいといった気拝は、消し去られるものではなく、十分なかかわりがむずかしいとのことで

あった。このことは、トレーニングの必要性をより裏づけるものと考えられる。

このようを私共の試みは、あくまでも、臨床場面での模索の中から生じたものである。そのため、本来

のカリキュラムの概念には、あてはまらない部分が多々あり、また多くの課題があることはいうまでもな

い。私共は、今後更に、実践を重ね、私共の提示した内容に検討を加えていきたいと考えている。
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国立療養所（病院）のPMD児（老）に対する

今後の役割りとそのあり方についての研究（2）

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元

五十嵐　俊　光

浅　倉　次　男

大　村　サツキ

鴻　巣

伊　藤

佐々木

後　藤

武
二
子
彦

英
恒
親

〔目　　　的〕

国立瞭貴所（病院）にPMD患児（者）を受け入れて18年が経過した。何のために入所（入院）しているかが

明らかにされないまま今日に至っている。

医療機関でありながらその役割り（治療、回復、退院）を果し得ない中での息児（老）や家族、それに職

員は様々な問題を抱えている。それらの問題を、医療的、教育学的、社会学的に分析し、今後の国立療養

所（病院）でのPMD忠児（老）のあり方を追求する。

〔方　　法〕

1．昭和57年4月検討委員会発足

〈構成委員〉

国立施設長

民間施設長

医　師（PMD主治医）

理学療法士（PMD担当者）

看護婦（婦長含む）

名
　
名
　
名
　
名
　
名

l
 
l
　
　
1
　
　
2
　
　
3

保　母（PMD担当者）

児童指導員（PMD担当者）

医療ケースワーカー

名
　
名
　
名

l

 

l

 

l

家　族（親の会会長）

学校長及び教諭　　　　　　　各1名

日本筋ジストロフィー症協会宮城県支部長、計15名の委員でもって全体委員会会議を2ケ月毎に開催、

文献収集をかねての勉強会、講演をしてもらう等、院内研究協力者会議は毎月1回開催、全体会議の打ち

合せ、資料作成をし検討を重ねている。

〔経　　過〕

全体委員会会議第1回目は検討委員の1人である湊治郎先生の「医療からみた問題提起」として恩児措）

の人間的に充実した生活の援助、長生きをしてもらう、できるだけ楽に死をむかえる。そのための体制作

りが重要である。生きがいをもたせるためには担当者としてどうすべきか、収容システムではPMD忠児措）

のみを独立して受け入れている事から交流が少ない。今後の国立療養所（病院）に期待されるあり方として

指摘された。第2回日は「教育からみた問題提起」で前西多賀養護学校教頭、現在仙台市の教育委員会の

半沢健先生から、社会経験が少なく、人と人との関わりに制限がある事があげられた。

医療、教育、社会面からみて関係者にたいし国立療養所の筋ジストロフィー症忠児（者）のあり方とその

役割に関するアンケートを取り集計してみることにした。桧討委員は各々の専門分野から設問項目をもち

よることとし、それを全体会議のをかで分類、整理検討を行なった。対象者について、当初PMD忠児（者）

を担当している全ての職員にたいし職業別に別々に作成してみたがそれぞれ共通する部分が多く職員にた
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いする設問項目を統一しようという事で同じ内容とした。一方患者および家族にたいしての設問項目も初

めは別々にという考え方であったが、先天性の恩児やデュシャンヌ型の低年令の患児の実状は親からの情

報になり結局、親（保護者）も患者自身も同じ内容で実施したほうが分析上便利であろうという事で同じ

用紙とした。（別紙添附資料参照）

〔結　　果〕

現在対象者に配布しつつある。アンケートの集計にはコンピューターを利用する事としプログラムはす

でにくんである。

次年度はアンケートの結果を分析しPMD忠児（老）の国立療養所（病院）でのあり方について考察をく

わえていきたいと考えているよ
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施設職員に対するアンケート

年　令（　）　　　性　別（男・女）

施設名（　　　　　　　　　）　　　職　種（

1．身障者の社会進出が最近増加の傾向を示しつつあるといわれますが、筋ジスは例外であると思います

か。

1．そう思う。　　　2．そう思わをい。　　　3．わからかい。

2．患者が就労を望んだ場合その機会、場所は十分に与えられていると思いますか。

1．十分に与えられている。

2．いくらか与えられている。

3．ほとんど与えられていをい。

3．現在国立療養所で、どの程度患者の生活のプライバシーが守られていると思いますか。

1．十分守られている。

2．まあまあ守られている。

3．ほとんど守られていない。

4・あなたは筋ジストロフィー児の教科学習について次のどれがよいと考えますか。（但し精神薄弱を伴わ

ない患者の場合）

1．できるだけ通常の学校の教育と同等同質の教科学習であるよう努めるべきである。

2・特別の病気なので通常の学校や他の疾病の児童生徒の教育と追っても、やむをえない。

3．通常の学校や他の疾病の児童生徒の教育と全く異った教育であるべきである。

5・あをたは筋ジストロフィー児と他の疾病の児童生徒との間の教育についてどう考えますか。

1．できるだけ一緒に学習させることが望ましい。

2．疾病が異をり、学習効率等も違うので、全く別学習させることが望ましい。

3・行事や特別活動等の一部だけ一指にさせるが、ほとんどの活動を別にすることが望ましい。

4・比較的自立できるうちは一緒に学習させ、介助の度合が増すにつれ、別に学習させることが望まし

い。

5．その他。

6．わからない。
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6．中学卒業後に本人の希望通りの生活をしていると思いますか。

1．ほとんど思い通りになっている。

2．いくらか思い通りになっている。

3．ほとんど思い通りになっていない。

7．あなたの職場では筋ジスのケア一において医療が優先されていますか。それとも患者の生活が優先さ

れていますか。

1．医療が優先されている。

2．生活が優先されている。

3．バランスがとれている。

4．わからをい。

8．筋ジスの機能訓練は誰が担当すべきだと考えますか。

1．理学療法士又は作業療法士。

2．看護婦や生活指導員等、日常患者と揺する職種の人々。

3．機能訓練の内容により様々な職種で分担すべきである。

4．日常生活の中で活動的に生活すれば、特別機能訓練は必要でない。

5．わからをい。

9．筋ジス患者の機能訓練についてどう考えますか。

1．毎日必要を訓練をすべきである。

2．毎日する必要はない。

3．車椅子や装具、あるいは日常生活で具体的を問題が起きたときに行えばよい。

4．その他。

5．わからない。

10．あをたは筋ジスのケア一においてどれが最も積極的にやられるべきと考えますか。

1．早期発見及び治療。

2．機能訓練。

3．生活指導。

4．その他（

11∴遺伝相談についてどう思いますか。

1．要請があれば行う。

2．積極的に行う。
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3．ひかえたほうがよい。

12．あをたの施設で現在ボランティアサービスを受けていますか。

1．受けている。

2．時々受けている。

3．受けていない。

4．知らをい。

13．ボランティアサービスをどういう時に最も必要と思いますか。

1．趣味活動のとき。

2．生活身上に関する相談助言。

3．外出介助。

4．身のまわりの世話。

5．その他。

6．わからない。

14・国立療養所の職種間のチームワークが十分とれていて患者さんにそれがよく反映していると思います

か。

1．そう思う。

2．そうは思わをい。

3．わからをい。

15・あをたは筋ジス病棟の職員としてより良いケアーをするために最も必要だと考えられるのはどれです

か。

1．職員の増員　　　2．職員間のチームワーク　　　3．職員の人間性の充実

4．職員の技術向上　　　5．その他（

16．あなたは筋ジス担当者としてどんな気持で働いていますか。

1．意欲を持って積極的に働いている。

2．特に考えを持たず働いている。

3．仕事なのでやむをえず働いている。

4．わからない。

17・あをたは現在の国立療養所で筋ジスの生泊介助のほとんどを看護婦がやっているがそれでよいと思い

ますか。
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1．それでよいと思う。

2．良いとは思わをいが仕方がないと思う。

3．良いとは思わない、別な職種がやるべきだと思う。

4．わからをい。

18．筋ジスの入院施設のほとんどが国立療養所となっていますが、この制度が最もよいと思いますか。

1．良いと思う。　　　　　2．良いと思わない。

3．わからをい。

19．あなたは国立療養所のほとんどが筋ジスだけの病棟になっていますが、その他の病気の患者さんの入

った病棟にしたほうがよいと思いますか。

1．思う。　　　2．思わない。　　　3．わからない。

20．あなたは厚生省神経疾患委託研究（筋ジス班会議）についてどう考えますか。

1）お金の使い方について

1．平等。　　　　2．不平等。

3．わからない。

2）組織について

1．個人研究を充実させる。

2．共同研究を充実させる。

3．中央制をとる。

3）内容について

1．基礎研究を充実させる。

2．臨床研究を充実させる。

3．ワークショップを充実させる。

4．その他。

以上、ご協力ありがとうございました。
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患者および家族に対するアンケート

患者（児）年令（）才、　男・女、　出身地（

職　業（　　　　）無　職、　施設名（

記入者
患者本人

家族・続柄（　）

）諾在蝕（
）都道府県（

あなたの（あなたのお子さんの）病気の型は次のいずれに診断を受けていますか。

1．デュシャンヌ型　　2．ベッカー型　　3．肢体型　　4．顔面肩甲上腕型

5．先天性　　　6．筋緊張性　　　7．脊髄性　　　8．ウェルドニッヒホフマン

9．クーゲルベルグベランダー　　10．わからない

あなたの（あをたのお子さんの）障害度は次のうちどれですか。

a

歩

行

可

能

期

1・ 手す り等につかまら紬 で階段昇降ができる。　 …芸志望 …∑　 「

片手てす り

2・ 手す り等につかまって階段昇降がで きる。　　 ［コ　 片手てす り ・片手 ひざ

両手てす り

3． 椅子 から立 ちあがることができる。

4 ． 立 ちあがることはで きないが、 どうにか歩 くことができる。

5 ． 歩 くことはできないが、四つ這いで移動す ることができる。

6 ． 四つ這いはできをいが、い ざったりず ったりして移動することができる。

7 ． 移動することはできをいが、 どうにか支えなしで坐 っていることがで きる。

8 ． 支えなしでは坐 っていることができをい。

b

生　　 活　　 の　　 状　　 況

1． 車 いすの生活で独立。

歩
行

2． 車 いすの生活で介助 を要す る。

不
能
期

3． タタミの生活で独立。

4． タタミの生活で部分介助 を要する。

5． 全面的 に介助 を要する。

1．身障者の社会進出が最近増加の傾向を示しつつあるといわれますが筋ジスは例外であると思いますか。

1．そう思う。　　2．思わをい。　　3．わからない。

2．あをたは（お子さんは）就労を望んだ場合、その機会、場所は十分に与えられていると思いますか。
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1．十分に与えられている。

2．いくらか与えられている。

3．ほとんど与えられていない。

3．あなたは（お子さんが）社会参加（自立）をする上で次のうちもっとも障害にをっているものは何だ

と思いますか。

1．医療　　2．介助　　3．経済　　4，意欲　5．障害がをい　　6．その他（　　）

4．国立療養所では医療が優先されていると思いますか。生活が優先されていると思いますか。

1．医療が優先されている。

2．生音舌が優先されている。

3．バランスがとれている。

4．わからない。

5．あをたは（お子さんは）外出する際、どういう交通手段をもっとも多くとりますか。

1．バス　　2．タクシー　　3．福祉タクシー　　4．自家用車　　5．その他

6．現在、あをたの（お子さんの）生活のプライバシーがどの程度守られていると思いますか。

1．十分守られている。

2．まあまあ守られている。

3．ほとんど守られていをい。

7．あなたは筋ジストロフィー児の教科学習について次のどれがよいと考えますか（但し、精神薄弱を伴

わをい恩児の場合）。

1．できるだけ通常の学校の教育と同等同質の教科学習であるよう努めるべきである。

2．特別の病気なので通常の学校や他の疾病の児童生徒の教育と違ってもやむを得ない。

3．通常の学校や他の疾病の児童生徒の教育と全く異った教育であるべきである。

4．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8．あなたは筋ジストロフィー児と他の疾病の児童生徒との間の教育についてどう考えますか。

1．できるだけ一緒に学習させることが望ましい。

2．病類が異在り、学習効率等も違うので、全く別に学習させることが望ましい。

3．行事や特別活動等の一部だけ一緒にさせるがほとんどの学習や活動と別にすることが望ましい。

4．比較的自立できるうちは一緒に学習させ、介助の度合いが増すに従い別に学習させることが望まし

い。
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5．その他（

6．わからない。

9．あなたは（お子さんは）中学校卒業後は本人の希望通りの生活をしていると思いますか。

1．ほとんど思い通りに在っている。

2．いくらか思い通りになっている。

3．ほとんど思い通りになっていをい。

10．あなたは（お子さんは）ボランティアサービスを受けていますか。

1．受けている。　　2．時々受けている。　　3．受けていない。　　4．知らか、。

11．あなたは（お子さんは）ボランティアサービスをどういう時にもっとも必要としますか。

1．趣味活動のとき。　　2．生活身上に関する相談助言。　　3．外出の介助。

4．身のまわりの世話。　5．その他（　　　　　　）　6．わからか、。

12．現在の国立凍養所に対するもっとも大きな不満はどれですか。

1．治療内容　　2．職員の態度　　3．教育の場　　4．病棟生活　　5．付属設備

6．入院費用　　　7．その他（　　　　　　）　　8．な　し

13．国立療養所では筋ジスの早期発見・治療の役割が十分なされていると思いますか。

1．思う。　　2．思わない。　　3．わからない。

14．あなたは（お子さんは）訓練を受けていますか。

1．受けている。　　　　2．受けていない。

15．あなたは近い将来筋ジスの特効薬ができると言われていますが、次のうちどのくらいに完成されると

思いますか。

1．3年以内　　2．5年以内　　3．10年以内　　4．10年以上

5．できるとは思わをい。

16．入院施設の職員がより良いお世話をするためにはあをたは次のうちどれがもっとも大切だと思います

か。

1．職員の増員。　　2．職員の技術向上。　　3．職員の人間性の充実。

4．職員間のチームワーク。　　5．その他（　　　　　　　）
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17．あなたは現在の国立療養所で筋ジスの生活介助のほとんどを看護婦がやっているが、それでよいと思

いますか。

1．それで良いと思う。

2．良いとは思わないが仕方がをいと思う。

3．良いとは思わない、別を職種がやるべきだと思う。

4．わからない。

18．あなたは国立療養所で患者さんに対する職種間のチームワークが十分とれていると思いますか。

1．思う。　　　2．思わない。　　　3．わからをい。

19．あなたは国立標養所のほとんどが筋ジスだけの病棟に在っていますが、その他の病気の患者さんがは

いった病棟にしたほうがよいと思いますか。

1．思う。　　　2．思わをい。　　　3．わかちをい。

20．あなたは筋ジスの入院施設のほとんどが国立療養所とをっていますが、これでよいと思いますか。

1．思う。　　　2．思わない。　　　3．わからない。

以上、ご協力ありがとうございました。
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機器開発、実態調査に関する研究

一総括報告－

愛媛大学医学部整形外科

野　島　元　雄

昭和57年度の本研究部門においては、昨年度に引きつづき、1）生活面に直接関係する白、介助具ならび

に療育、療護のための機器の工夫、2）移動、起立介助機器の工夫、3）種々をる装具一座位保持、起立歩行

用、変形とくに胸部、脊柱変形の矯正、改善のため一の工夫、それに開通するバイオメカニズムの研究、

4）機能訓練、とくに呼吸機能訓練、作業療法のための訓練機器、訓練法の工夫、研究、5）リハビリテーシ

ョンの基礎的研究に関連しての筋力評価、微少捉力、訓練時のエネルギー代謝などの研究が展開された。

研究成果として、1）自介助具、療護のための機器として、まづ、本症息児のナースコール、生活用具に

開通して取扱うスイッチ類につき検討を加え（東埼玉）、残存機能（首の3次元的運動、舌の運動、呼吸、

手指の機能）を活用してのスイッチ（センサー）として、手指の運動を活用する際には、タッチスイッチ

頬、呼吸を活用する（呼吸気圧など）際、圧力スイッチ頬をどが考慮され、また後者の場合には、テレビ

などの制御とともにいわゆる環境制御装置の一環として組入れられることが望しいと検討した。またナー

スコール自体については、ストローによりアームスタンドにとりつけたスイッチに信号が呼吸により（息

をふきつける）作動するようをナースコール型式を考案し一応目的を達している（岩木）。呼吸訓練実施

に当って、リズム感をもたせ、楽しく、容易に呼吸運動が実施できるよう音楽を付した録音テープを作製

し、実際的に使用し有効であることを認めた（西多賀）。

2）移動、起立介助機器などの開発工夫については、昨年度に引き続き、動的起立台一起立台のボードが

円盤状を呈し、恩児はボードの上に設置されたスタビライザーにより又は、骨盤固定装置の前に立ち、ボ

ードの傾斜、回転に対して任意に立ち直るよう仕向ける装置一に椅子をとりつけ、上述同様、座して立ち

直るよう仕向ける。すなわち起立が全くできをい対象者にも利用できるよう改良した（西多賀）。また簡易

を起立介助装置とし台座をハンドルで上下させることにより（この際、背板に腰、胸部をベルトにて固定

する）いわゆるティルトテーブル様機器が工夫された（利根山）。又、移動用具ではをいが、在宅患者を

対象に、家人の介助を必要とせず入浴の可能と在る入浴装置の試用結果も報告された（愛媛大）。本装置は、

昨年度に引き続き改良が加えられたものであるが、自宅に保有する浴槽に合わせ、体を支持する平面盤を

浴槽上面に設置し、患者が操作するスイッチにてこの支持平面盤が上下し、入浴を可能ならしめるもので

あり、本年度は上述、支持平面盤の上下移動を簡易に操作できるよう電動化したものである。また、車椅

子について、本症の病態に適し、手動式で、前3、後3車輪よりなる2軸性車椅子を試作し、検討に入っ

た（西多賀）ものもある。

次に、3）種々なる装具類の開発工夫については、オルソレン材、ポリプレン材により長下肢、短下肢用

下肢夜間副子を工夫した（再春荘）。足部にはクレンザック技手（下腿と足部をラバーにて連絡）をとりつ

けたものも工夫した。座位保持用装具として、昨年度より工夫せるバケットシートについての症例を重ね
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るとともに、このバケットシートにヘッドホルダーを付したものは脊柱の著明を変形のをいものでは、庄

位、頭位の保持に有効であることが確められた（愛媛大）。脊柱変形の著明なものでは当然、ボデージャケ

ット式装具が必要であり、この装具に関しても、装着に馴致するにつれ、装着により肺機能の滅弱を招か

をい場合も少くないことを明らかにした。また、歩行用装具の“ばね付き膝関節装具”に開通し、骨盤帯、

膝装具を結んだ装具において、その技手“ばね”としたものは、歩容の不安定となったものに有効である

と考えられる丁実を示すことができた（愛媛大）。また、このような膝装具に関し、大腿前面と下腿前面に

プラスチックのカ7を作り、後面は「パット」にて固定し、ずり落ちをいようモデリングを工夫した簡易

な膝装具を作製した。前者と同様歩容の困難、不安定をものに有効であることを認めた（赤坂）。また、“ば

ね付き膝関節装具’’に開通し、装具歩行時の体幹の運動、体幹の筋活動をポルゴン装置、筋電図により検

討した（徳島）。その結果、装具歩行時、脊柱起立筋の活動と、頚、体幹の立ち直り反応は、側等予防には

効果的ではあるが、症例により、側等変化を増悪せしめるよう歩行する場合もあることが確められた。最

後に、上肢機能の介助のためのBFOに関して、今年度は昨年度に引きつづき油圧式外力駆動BFOにつ

いて、肢帯型についての装着成績が報告され、一応有効をものであることが評価された（徳島）。

次に、4）機能訓練、とくに呼吸機能訓練、訓練介助機器については、本症における呼吸機能訓練として、

発声、抵抗（又は介助）、徒手胸郭拡張、体位排疾などの訓練に加え、昨年度に引きつづき舌咽呼吸訓練

がとくに有効と考えられる所以を明らかにした（徳島）。また体外人工呼吸器として、昨年より検討が加え

られてきた人工呼吸器一胸郭前面を覆う亀甲型コルセットに、その内面には、周辺に輪状のスボンデ、ゴ

ムチューブが貼付され、胸腹部前面に装着時（コルセット）、体壁に密着するよう工夫され、また、コルセ

ットの前面に胸腹部の運動が観察できる窓が設けられ、チューブがとりつけられる。このチューブの連絡

筒は、N2ガスボンベと結ばれ、動力源としてN2ガスがチューブを経て気流となり出入し、呼吸運動が営ま

れる。このゴムチューブには気流の方向を変換する電磁弁がとりつけられ、弁はリレースイッチにより、

周期的、断続的に開閉され気流が調整されるように工夫されている－の実際的応用が重ねられ、その装用

成績はきわめて満足すべきものがあることが評価された（徳島）。

最後に、5）本症のリハビリテーションに関する基礎的研究については、運動量、運動負荷に関して、心

機能、肺機能を十分考慮し、各人に適した運動量負荷が必要であることが強調された（下志津）。さらに本

症患児の手指機能について今田柘らの考案したFQテスト（Finger Function Quotient）を実施し、本庄で

はこのFQ値は明らかに低値を示す、Stageの進展とともに、FQ値は漸時低下するが、とくにstage7にお

いて急激を低下がみられ（終末期に著しく低下する）、とくに本症では耐久性という点で手指機能の低下が

特徴づけられることを明らかにした（医王固）。また、死亡例113例につき、ADLとstageとの関係につき検

討を加えた。この際19才未満死亡群と19才以上にての死亡群とに大別し、観察すると、前者においてADL

の低下は後者に比Lやゝ著明であること、後者において、年令とstageの相関の様相がみられるが、前者に

おいては、その相関性に乏しく、経過がやゝ急速であることが確められた（鈴鹿）。次に、本症における筋

力弱化の進展、筋力テストに関して、CTを用いての筋容損（横断面積）よりの筋力の類推とstageとの

相関を明らかにせんとし、今年度は、前腕伸、屈筋群、骨間筋につき調べた。その結果、Stageの進展に伴

い、屈筋、伸筋、骨間筋の順に筋力の低下がみられ、これらの筋の筋力低下とstageの相関は明らかにする
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子とができなかった（愛媛大）。さらに本症の微少筋力とくに握力に関し、工夫せるデジタル筋力計を用い、

手指内転筋、回外（前腕）筋について筋力測定を行った。両者ともstageとの相関は明らかではなく、握力

全体としての推移がstageの進展の様相をみる示票とするのがより適切であると考えられたこと、ただし、

Stageの進展とともに「把捉」の形態に変化を生じ握力が増加する傾向を示す場合があることに留意すべき

点があることが明らかにされた（愛媛大）。

〔む　す　び〕

3年で一応の決着をみるべき本研究において、2年次である本年度の研究成果は以上のようである。引

き続き、検討を重ね一応の成果を次年度には結論づけたい。

DMD息児者に適したスイッチ

マイクロスイッチのナースコールへの応用

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　満　　　広　瀬　秀　行

風　間　忠　道　　　石　原　伝　幸

〔はじめに〕

現在、ナースコールをはじめ、電動ベッド、－テレビ、ラジオ等の電機製品がDMD患児者の回りにあり、

それらの操作つまりスイッチ等のON・OFFをすることが、彼らの生活を広くする。しかし、手指筋力が

低下し、それらスイッチを操作出来な

いBed－Patientは、著しくその生活範

囲をせばめる。過去4年間にOT・PT

部門へ、ナースコールを初めとしてス

イッチ顆が押せないという内容が病棟

から寄せられた。それらに対して思考

錯誤を繰り返して来たものを整理し報

告する。

〔各種スイッチ比較〕

スイッチとは開閉器の事で回路の

ON・OFFをするので、センサが重要

な意味をもってくる。つまりセンサと

は対象物がどの様引情報をもっている

かを検知する機器で、これを人間に適

応すると身体機能、生体情報そしてセ

ンサの関係になり、頭から足まで各種

表1　残存機能と入力部の対応

残存機 能 生体 情報 入 力部 （セ ンサ）例

首の 3 次元運動

顎の運 動

顔 の向 き 水銀 ス イッチ、圧 力スイ ッチ

東 の位置 歪ス イッチ、マ イクロスイ ッチ

顎の位置 タッチス イッチ、近接 スイ ッチ

舌 の運 動

呼 吸

発 声

まぶ たの運 動

舌 の位置 タッチス イッチ、マ イクロスイ ッチ

舌 の湿度 モイステ ックセ ンサ

呼吸 気圧 圧 力スイ ッチ、マ イクロスイ ッチ

C O 2分庄 C O 2セ ンサ

音庄 （音量） マ イ クロホ ン

青　　 書五
R　　 plコ

音声認 識装置

眼球 の露 出 フ ォトセ ンサ

眉の上 下運 動 前額 部の筋 電 筋電増幅 器

肩 甲骨 の挙上

上腕 の運 動

肩蜂 の位 置 マ イ クロスイ ッチ

手指 の前後動 フォ トセ ンサ

関節 の位 置 タッチ スイ ッチ

前腕 の運 動

手指 の運 動

手指 の角度 フォ トセ ンサ

手指 の平 面位置 タッチ スイ ッチ

手指 の位置 タッチ スイ ッチ、マイ クロス イッチ

足部 の運 動 足部 の位置 フッ トスイ ッチ、マイ クロス イッチ
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のものがある。表1は総合リハ9巻9号「市販環境制御装置の簡易化」奥他に発表されたものに我々が若

干手を加えたものである。よって、DMD症も含めて種々の疾患の患者の残存能力にあわせてセンサを選択

すれば良いということになり、その中で、4種のスイッチ（マイクロスイッチ、タッチスイッチ、近接ス

イッチ、呼吸スイッチ）と既存のナースコールを比較した（表2）。

表2　スイッチ比較

動作 作動力 （g ） 型 （m m ） 重量 （g） 価 格 （円） 製　　 造

既 存ス イッチ 押 5（旧 ・～ 55×≠30 20

マ イクロス イッチ 押 10　一一 m in 13× 9 × 6 6 ・～ 100 一一 立石 、松 下

近 接ス イッチ 近 0 82×≠34 200 160（氾 立石

タッチスイ ッチ 触 0 25×≠24 約20 2 20 0 航空電子

呼吸 スイ ッチ 呼吸 1．3 g／d r扇rch ild

立石：立石電機㈱　　松下：松下電工㈱　　航空電子：日本航空電子工業㈱

タッチスイッチは例えば指で触わるだけで、近接スイッチは近づけるだけで、マイクロスイッチは押しボ

タン式で軽い力で作動し、呼吸スイッチは呼気吸気の圧力でON・OFFの作動をする。それぞれを作動力、

大きさ、重量、佃格で比較したが、特に注意してほしいのが既存ナースコールの作動力で、これが押せな

い最大の原因と在る。よって、これより押す力の少ないスイッチが必要と在る。そこで、とくにその種類

が多く、手に入りやすいマイクロスイッチを我々は既存ナースコールのかわりに使用した。

〔臨　床　例〕

昭和54年より33例のスイッチが押せをいという報告が病棟よりをされた。内わけは、ナースコール29例、

ラクラグベッドスイッチ4例。ナースコール交換および改造に関して、マイクロスイッチ化7例、既存の

ナースコールのバネを切ったり、スポンジを使用したりして比較的弱い力で作動するようにしたもの20例

表3　症　　例

症例 診断 開始 日 S tage 年令
ピンチ カ （g）

使用ス イッチ型 式 作動 力 （g） 押方 備　 考
母 内 母屈 指屈

A P M D 55．4 ．11 8 ／10 16
L

R

75

250

80

260

45

225
V L －12 200 母内

55．5 ．25

死 亡

B P M D 55．4 ．18 8 ／10 19
L

R

200

300

115

350

200

300
V L －12 2（X ） 母内 55．6 ．4

死 亡

C W －H 55 ．4 ．23 8 ／10 10
L ：95

R ：70

95

50

100

45
V V －5 －1A 44 20 母内 55．12 ．15

死 亡

D C M D 55 ．6 ．21 8 ／9 16
L

R
V L －12 2（X）

D C M D 57 ．11．9 8 ／10 18
L

R

200

120 110

45

60
V V －5 －1A 44 20

E P M D 56 ．4 ．17 7 ／ 8 12
L

R

100

250

90

450

85

110
V IA lO 230 母内

E P M D 57．3 ．5 8 ／10 14
L

R

60

2（X ）
V V －5 －1A 44 20 母内

※　母内：母指内転の使用
母屈：母指IP屈曲の使用
指屈：示指IP屈曲の使用
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である0表3は、ナースコールをマイクロスイッチ化した症例で、障害度は最終ステージが多く、年齢は

10才～19才、診断名は、DMD3例、CMD、W－H各1例です。

ここでピンチカを見ると、「母内」とは、母指の内転が主、「母屈」は、母指のIP関節の屈曲が主、「指

屈」は示指のIP関節の屈曲を主として使用している事を意味し、それぞれの力をピンチゲージ（J。。ard）で

測定した0この値を既存ナースコールの作動力5009と比較すれば明らかに押せをい事がわかる。よって、

それぞれのピンチカに合わせて、立石電機製の2259、2009、259作動のマイクロスイッチを設置した。写

真1は症例Bで手の中に入っている。写真2は、W－Hの症例で259作動である。

使用結果としては良好で押す力以外に、形が小さい、軽量という利点や、押し方が母指内転を利用して

いる例が多く押し方が自由に選べる事である。欠点として知的問題がある場合や、眠るとき手から敵れて

しまう事である。

写真1 写真2

〔結　　論〕

マイクロスイッチは押す力、軽量、大きさ、低価格をど、その多様性でDMD患児者にとって適したス

イッチと思われる。

しかし、再度患児者の環境を考えてみる。写真3は、ナースコールとベッドのスイッチを交換した例で、

写其3 写真4
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胸の上にスイッチが並んでいます。‾回りにはテ

レビやラジオ等電気製品があるが、実際に彼ら

はそれを操作することが出来をい。これらのス

イッチをまとめるものとして、環境制御装置（以

下ECSと略す）が考えられる。ECSとは重度障

害者に残された能力を用いて生活機器を自ら操

作する装置で、写実4の症例は脊髄性進行性筋

萎縮症の患者ですがテレビとナースコールに使

用した。上の棚にあるのが本体で、センサは呼

写真5

吸スイッチを利用している。写真5で、顔の上

にあるのが表示部、口もとに呼吸気圧センサがあり、呼気吸気圧でテレビのON・OFF、チャンネル交換、

ナースコールのON・OFFが可能と在り有効であった。

最後に我々がやらかすればならをい一つとして、彼らの人間工学を作っていく事であり、現在、テレビ、

ラジオを始めとしてマイコンが生活の中に入ってきている。よって、ManTMachine Systemを注意深く考

えて行く必要がある。

意志伝達を図る為のナースコールを製作、試行して

一第2報－

国立療養所岩木病院
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〔はじめに〕

昨年は手の機能がおとろえた筋萎縮症患者を対象に、足を使用したナースコールについて報告しました

が、今回は指先の機能は最後まで残ると云われる筋ジストロフィー症患者でも、押しボタン式のナースコ

ールでは時に困姓をことがあり、そのため吹きつけるナースコールについて考察、試作してみたので報告

したいと思います。

〔製作方法及び経過〕

◎対象患者

○肺活量が400cc（13％）以上であり、前腕を口元まで運ぶことが出来る。
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○押す力が低下し、従来のナースコトールが、使用しづらい。

◎使用材料

アームスタンド、玄関チャイム、他にアルミ板、ナイロン袋、ゴム管をど。

◎玄関チャイムのスイッチ部分の改造

スイッチ部分を押す時、スプリングになっているバネをはずし、ナイロン袋と薄いアルミ板を使用して

作製したものを取り付けました（図1）。

ナイロン袋を3cm位に切り、それにストローを挿入し、空気がもれかいように固定しました。ストロー

は2本をゴム管で接続し、約50cm位にして息を吹きつけやすいようにしました。ナイロン袋に空気が入る

とアルミ板が押され、電極につをがりナースコールが鳴ります。

しかし、臥床してのストローは柔軟性がかいため、口にくわえにくく、又、折れ曲がり、穴があきやす

く在ります。その欠点を改良するため、柔軟性のあるものとして、点滴セットのシリコンチューブを使用

しましたが、紳すぎて口にくわえにくく、息がナイロン袋に届きませんでした。最終的にストローの部分

を全てゴム管にかえて使用しました（図2）。

図1　スイッチ部分の改造（断面図）

電超　すレミ夜

図2　スイッチ部分の改造　一最終段階一

三二≡喜
覗艶　罰レ寺坂

図3　7－ムスタンドにとりつけた
ナースコール

写真1
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その改造したチャイムをアームスタンドのカ

サに取り付け、ベットのそばにつけて使用しま

した（図3）。

（写真1）ゴム管を持ち、吹きつけようとし

ている所ですが、ゴム管は折れ曲がらず使用で



きます。

（写真2）仰臥位で上から見た所です。

（写真3）側臥位で吹いている所です。

（写真4）側臥位で角度をかえた所です。

〔結果及び考察〕

ゴム管にした結果は、柔軟性があり軽く、

すべらず、口にくわえやすいし、又、完全に

折り曲がることがをいため、空気の流通が良

いということになります。ゴム管の長さにつ

いては、長くなると肺活量が多く必要とし、体位変換した場合でもアームスタンドのむきを変えるだけで

使用出来ることを考えると、70cm位が適度であります。

患者の反応は、当初、体位変換によりアームスタンドが頭上にあることで、わずらわしさや落下するの

ではか－かという不安が多少ありました。しかし、慣れると押すことより息を吹きつける方が楽であると

いうことで、目的は達せられたのではをいかと思われます。しかし、より以上楽に出来るナースコールを

今後も考えていきたいと思います。
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PMD児（老）の呼吸訓練のための教具、遊具の開発（1）

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元

五十嵐　俊　光

大　波　　　勇

宮城教育大学

清　水　貞　夫
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〔はじめに〕

わたしたちは筋ジストロフィーの息児達をお世話していてかれらの身体の衰路を否応なしに見せつけら

れている（写真1、2）。

写真1　S55．5撮影事例C

死

亡

者

数

写真2　S57．5撮影事例C

図1昭和41年～57年（9月30日現在）筋ジストロフィー（デュシャンヌ型）
死　亡　患　者　の　死　亡　年齢
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ことに15才から21才にかけての思春期から青年期にかけてのデュシャンヌ型の死亡者は後を断たない不

幸な現状である（図1）。

かれらの直接死因の多くは心不全である。心不全とは最終的死因であり、そこに至るまでには肺機能の

急激を低下が大きく影響を及ぼしていることは疑いのないところである。

肺機能低下の予防が脊柱、胸郭変形の予防と合わせて延命効果の最大の策であるとの考え方から、‘患児

に早期に呼吸訓練を実施する傾向にある。当院においても昭和54年より3年間、2西病棟において実施し

てきたので報告する。

〔目　　　的〕

筋ジストロフィー児にとって楽しく行なえる呼吸訓練の方法、および訓練のための教具、遊具の開発を

試みる。

〔方　　法〕

（1）呼吸訓練の実施

導入として、2西病棟の患児36名全員を一堂に集め、児童指導員より呼吸訓練の重要性をスライドを用

いて説明し、PTからは具体的を訓練方法について実施訓練を受ける。

はじめは手拍子のみで実施するも、朝夕の一日2回を日課の中に組み入れて実施しようということで音

楽を交えたテープを放送で涜すことにし、テープの作成を行なう。訓練への関心をよび、興味をもって楽

しく実施できる様々な曲をとり入れ、それを養護学校の音楽教師にピアノの伴奏をお願いする。

リズムは8拍子とし、ぜん息の呼吸訓練体操を参考にした。ぜん息息児の場合は呼気よりも吸気のほう

に問題があり、吸気に重点をおいて訓練しかすればをらをいが、筋ジストロフィーの場合はどちらかとい

うと、むしろ、呼気の方法が上手に在ってもらう必要がある。そのため8拍子のうち、呼気と吸気の割合

いを6：2にした。また、呼吸訓練だけでなく、合い間に手首、足首の関節を首の訓練のための曲も挿入

し、変化をもたせた。はじめは朝の起床時と就寝前にやっていたが、覚醒していない時にやっても効果が

をいということで、現在は登校する前と夕食前に行をっている。

〔経過および結果〕

実施当初、比較的体型

的に変形の少ない子7例

について追跡検査を実施

し、次のような結果を得

たので紹介する。（蓑1、

蓑2）

努力性肺活量は7名中

3名に増加が認められ3

名が不変、1名が減少し、

％肺活量では7名中2名

が増加、3名が不変、2

表1　肺機能検査結果

鳩目 S m G E F V C OJ。V C E R V I R V T　V F E V R V m l
如賞 m l ¶ m l m l m l ●ん

A 2 1976 78 668 6 68 45 3 89 453

23 14 98 6 61 10 19 579 93 937

B 5
1282 53 320 6 4 1 40 1 75 7 22

1625 名6 248 5 5 1 3 86 10 0 i 6 89

C 6 178 9 74 48 1 9 6 1 4 27 8 7 907

18 18 67 468 68 4 523 73 74 4

D 6 16 82 70 694 6 14 374 92 29 4

16 8 1 73 68 1 579 496 87 386

E 6 1541 70 774 614 40 1 91 241

1818 7 0 551 827 4 13 61 68 9

F 6 14 95 65 374 64 1 ▲∝I 79 667

149 3 76 6 弘 442 553 74 331

G 6 刀56 7 7 3 74 1174 5 34 96 13 35

19 56 7 7 5 51 10 19 496 89 96 3
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名に減少が認められた。

次に、予備呼気量では増

加2名、不変2名、減少

3名を認め、予備吸気量

は増加2名、不変0、減

少5名をそれぞれ認めた。

次いで一回換気量は7名

中4名に増加、不変2名、

減少1名、一秒率では増

加1名、不変1名、減少

5名が認められ、残気量

予測値についてみてみれ

表2　肺機能検査の変化

　搾百村だ SmGE F VC ％VC E R V I RV T　V FEV RV
A 2 ノl ′ － † ′ → †

B 5 ′ ヽ ゝ ヽ － ／ ヽ
C 6 → ヽ － ゝ ′ ヽ ヽ
D 6 － → 一寸 ヽ ／ ヽ ′

E 6 イ → ゝ ′ － ゝ †

F 6 → ノl † ゝ ′ ヽ J

G 6 ヽ → ／ ヽ ヽ ヽ ゝ

改善較 3 2 2 2 4 1 4

ば減少している者が4名、不変0、増加が3名であった。

〔考　　察〕

予備呼気量については7名中2名に増加を認め、残気量予測値では4名に減少を認めた。この数値は進

行性でをい他の呼吸障害に対する訓練効果としてはけっして高い改善度とはいえをいが、進行性障害を特

徴とする進行性筋ジストロフィー児に対す

る訓練効果としてはある程度意味ある数値

と思われる。

（2）呼吸訓練のための教具、遊具の試作

市販されている呼吸訓練器具の資料収集

を行なう。医療機器メーカーの測定器や、

言語障害児用の教育機器などのパンフレッ

トを通してそれぞれの原理を筋ジストロフ

ィーのために応用できをいものか等、会社

や製作発案者等に問合わせたり検討を重ね

てきた。ことに聾学校で使用中の言語訓練

用器具のうち、腹式呼吸をとり入れている

写真3

ものをど参考に在っている。

〔発想および条件〕

肺活量が健常児の約10分の1以下の場合もあり、わずかを圧力でも反応し、しかもそれがすぐ、聴覚、

視覚にとまり、努力の成果が確認でき、次と訓練動作への意欲につをがる楽しいものでをければをちか、。

現在、以上の条件を踏まえ、呼気圧を電流に転換し、それをさらに増幅し、具体的を形、あるいは光、

音に表現できをいものかと検討試作中である。

をお、この研究は宮城教育大学障害児教育清水貞夫研究室と三年計画で進めているものである。
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〔目　　　的〕

PMDの上肢機能は下肢機能が廃絶した後も長く温存され日常生活を支えている。病勢の進展は肩甲帯か

ら末梢に向って筋力が低下し、自動運動が制限されてくる。最終的にはリーチ動作は極めて困難となり手

指動作が中心と在る。この狭少と在った作業域に対して残存した能力を活用し、その拡大、向上をはかる

ことはリハビリテーションの重要課題である。

従来から上肢筋の弱化に対して上肢ADL補助装置であるBFOが屡々応用されてきた。しかし在来の

BFOをPMD患者に適用するには問題があり広く利用されていをい。そこでより実用的なBFOの開発に取

組んできた。昨年度はその機構について報告したが、今回は

臨床的実験の結果を中心にBFOの適応とその実用的価値に

ついて述べる。

〔方法と結果〕

BFOの対象として宿、肘の機能が喪失した重度障害者に

適応し検討を加えた。

機構的に在来のBFOはPMD患者に対しては動作上不便さ

があった。それは前腕の高さの調節が固定式であることと水

平面での運動範囲が過大でしかも調節の囲艶をことであった。

そこで開発したBFOは目的動作に応じた前腕の高さ、および

水平面での位置ぎめが自由にできる機構とし、前腕以下の残

存筋力によって効率的を動作ができるようにした。この3次

元的機構には油圧式の外力を採用し、肩の方向性、肘の伸縮

性の機能を賦与したものであり、電気的制御方式で操作がで

きる。

一186一

図1　油圧機構による試作BFO



をお、作業域についてはPMD患者のADLを中心に作業内容と行動範囲を検討し実用的可動域とをって

いる（図1）。この機械的構造については前年度に述べたが、その後試用の結果、患者右直前の死角をとり

除いたことと車椅子取付けとは別に単独でも使用できるものに改良を加えた。なお、外観、材質をどにつ

いては改良の余地があるが実用的価値は十分である。

〔臨床的実験について〕

対象は重症患者で、筋力的には肩、肘の運動機能が喪失し、前腕以下の残存筋と頚、体幹の代償運動に

よって手指を中心とした動作ができる者とした。ROMは制限の少ないことが使用条件となるが、肩外転・

屈曲900、上腕内・外旋600、肘屈曲1450、前腕回内拘柿が軽度で回内運動ができれば使用可能である。強

い関節拘締とか坐位の介助保持ができない場合の他はBFOの適応が考えられる。

症例　1

35歳、男、LG型、障害段鱒8、筋力は徒手筋力テストで、頚屈曲2－、伸展2十、扁屈曲、伸展、外転

とも1、肘屈曲、伸展1、前腕回内3、回外3＋、手背屈・掌屈2＋、指屈曲2、伸展3－、虫様筋3－、

握力右1．00、左0．80k9、ROMは窟・肘とも正常、手関節背屈正常、掌屈右300、左450、指DIP伸展拘鮪が

ある。ADLは電動車椅子移動、食事は箸でやっとできる。顔は洗えない、書字はやっとできる。

手を口まで運ぶ動作では図2に示したが、前腕中央を机の縁で支点とし、机を高くし肘屈曲位で体幹と

頭を後方に移動している。筋電図では肩、上腕筋群は固定筋として働き、前腕筋群とくに伸筋の活動が著

しいことがわかる。また机上での手の前方移動をみると、図3に示した筋電図から、前腕の伸筋、屈筋が

主役でレシプロカルに作動し、肩、上腕筋群は共同的に補助筋あるいは固定筋として活動している。

BFOを装着しての食事動作（図4）では前腕がトラフによって支持され肘が上り宿が内旋位と在る。筋

電図では僧帽筋が固定筋として活動し、三角筋、上腕筋群は殆ど活動していをい。前腕筋群は十分に括動

図2　食事動作（手をロへ）
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図3　机上での上肢伸展
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し、屈筋も伸筋とほぼ同じ程度に活動している。この

ことはBFOによって前腕支持のトラフが支点を中心に

効率的に作動し、残存筋を有効に利用しているためで

ある。また、姿勢が改善され代償動作を少をくし、不

自然を肢位や動作を改善してADLの補助と在ってい

る。殊に非利き手の補助的動作が不要となって両手を

自由に使うことができる。をお、机上でのデスクワー

クが容易となることは疲労が減少し、姿勢の改善は抑

制帯による胸部圧迫を軽減し食欲にも良い影響を及ぼ

す。呼吸面でも％肺活量が31．9％から35．2％といくら

か改善されていた。

症例　2

44歳、女、LG型、障害段階8。筋力は頚屈曲1＋、

伸展2＋、肩、肘の筋群は0、前腕回内1十、回外1、

図4　BFOを用いての食事動作（手をロへ）

TliAP【′ルSここだニニ■二・　　馴C【PS　　－一一一－・－
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手背屈、掌屈とも2、指屈筋2、伸筋3－、虫様筋3、

ROMは肩、肘とも正常、手関節伸展拘鮪があり背屈正常、掌屈右100、左50で指屈、伸筋の短縮がある。

ADLはオーバテーブルの縁に前腕をのせて顔を拭く、歯をみがく、化粧などができる、箸での食事は可能

で筈先で食物をひっかけるようにして口に運ぶ、飲物はストローを使用する、書字はをんとかできる、手

芸・編物ができる。

BFOを装着するとプラスチックの柄つきコップを口まではこぶことが可能でストローは不要となった。

この場合手関節の拘鮪が関節の固走力を助けていた。トラフを利用しての手の上方への移動は体幹の反動

によって行われ、下方へは重力を利用したBFOの原理が上手に活用されていた。在来のBFOでは体幹

の反動が加わると余剰な運動を伴ってコントロールが困難を欠点があった。

手をロへ運ぶ動作の筋電図では肘屈曲時に前腕屈筋が伸筋より優位に活動し、三角筋は手を口からおろ

図5　食事動作（手をロへ）の筋電図

8FO＝掩い　　BFO（コップ楕付き）

DELTOID M．

DEu■OID P．

8FO＝reeI BFO（コップ射1さ）

81CEPS　‾‾、‾〆へ）【‾　－「ノ仙
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すときに固定筋として活動する上腕筋群はMMTで0、動作筋電図でも活動性がなかった。BFOを装着し

コップを口まで運ぶ動作では肘の屈伸運動はトラフによって体幹代償動作を利用するので、筋電活動は上

腕扁別二はみられず前腕筋群の活動がみられる。このことは症例1と同様である。BFOは上腕筋0でも適応

となる（図5）。

以上の臨床実験から開発したBFOは宿、上腕筋群に代って肩の方向性と肘のアームの長さを調節し、前

腕を支持することによって手指動作の目的を果すことが可能である。さらに姿勢の安定性と改善に役立つ

とともに残存筋の維持、変形の予防、また、訓練面においても有効である。特に重症者に対するADLの

自立、動作経済性を高め、一方では介護労作の軽減とも怒る。今後、デザイン、操作法をどの検討もある

が一応試作したBFOの臨床的に実用的価値の高いことが判った。

〔ま　と　め〕

前回よりの試作BFOについてその一部改良を行うとともに臨刺勺応用についての実験的研究を行った。

3次元動作分析、範電図をどによる検討の結果、重症者を対象としたBFOの適応性と実剛生を確かめる

ことができた。今後普及のための改善を考えたい。

下肢用夜間　シー　ネの研究

国立療養所再春荘

明
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〔目　　的〕

PMD患者では、下肢関節の拘鮪や変形はStageの進行と共に出現してくるが、これらを助長する原因の

一つに、就寝中の寝具類の影響が考えられる。今回その予防を目的として、下肢用夜間シーネを使用した

のでその結果について報告する。

〔対　　象〕

対象は現在入院中の歩行可能を患者7名で

あり、Duchenne型PMDl名、肢帯型PMD3

名、類似疾患3名で、男5名、女2名、年令

は8才から22才である。Stageは1～4度で

ある。

〔方　　法〕

ギプスにてモデル作成して、長下肢TYPE

と短下肢TYPEを製作して使用した。

写真1
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〔写　真1〕

ギプスをそのまま長下肢にして利用してい

る。長さを坐骨結節部より足部までとし、大

腿部、下腿部、足部の側面から前面にかけて

cutして半月にした。内側には綿を敷いてスト

ッキネスで包み、前面のマジックバンドは、

大腿部を12cm幅とし、下腿部、足部は5cm幅

のマジックバンドにて固定した。又、ギプス

は耐久性のため厚さ6mmにした。

〔写　真　2〕

白色のポリプロピレンを使用し短下肢にし

た。長さを排骨中頭より、3cm下から足部ま

でとし、半月は下腿部、及び、足部周径の÷

とし前面のマジックバンドを下腿書臥　及び、

足部は4．5cm幅とし、ストラップは3cm幅にし

た。又、通気性のために直径1cmの穴をあけ

た。

〔写　真　3〕

サブオルソレンを使用し短下肢にした。ジ

ョイントを付けて、二重クレンザックにした。

写真2

写真3

又、足部は足板にした。

内側には薄いラバーを張り付けた。片方のジョイントを中心に、上下にストラップを固定するための、

技手軸を2個ずつ付けた。ストラップは縦6．5cm、横8cm幅にした。ストラップには、それぞれ5つの穴を

あけて調節可能にした。

〔結　　果〕

Duchenne型PMD、肢帯型PMD、類似疾患の7名について、調査検討した結果、写真1のシーネを装着

した所、Duchenne型PMDl名は内反尖足のため、長時間の装着困難であった。肢帯型PMD、及び、類似

疾患については、異常を認めをかった。

全患者がギプスのため、側臥位時に介助が必要であった。又、長時間の使用で、ギプス自体に弛みがで

たり、穴をあけていをいため通気が悪く臭気を放った。

写真2のシーネでは、Duchenne型PMDl名及び、肢帯型PMD2名は、ラバーを張っていをかったため、

痔痛出現し、長時間の装着困難であった。あとの肢帯型PMDl名、及び、類似疾患には異常を認めをかっ

た。

写真3のシーネでは、全例に装着可能であったが、Duchenne型PMDl名、及び、肢帯型PMDl名に異

常を認めた。その部位は母指側、外果部、足背部に発赤や腫脹がみられた。
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〔考　　察〕

写真1のシーネでは、ギプスのため全患者が側臥位時に介助が必要だったので、今後は軽量化に努める。

又、弛みや臭気については穴をあける。写真2・3のシーネでは、厚でのラバーを張り、痺痛部位、発赤、

腫脹防止に努める。

〔ま　と　め〕

1．シーネの使用結果について報告した。

2．シーネには一長一短があった。

3・今後は長下肢TYPEと短下肢TYPEを、比較検討しをがら最も理想的をシーネを製作したい。

在宅筋萎縮症患者に対する入浴装置の開発研究

愛媛大学医学部

野　島　元　雄　　首　藤　　貴

狩　山　憲　二　　赤　松　　満

在宅神経、筋疾患患者に対して、とくに歩行が不能とをったものに対する入浴は、ホームケアのうえで

大きを問題である。

研究者らは、一昨年度より対象者に関して家人の簡易な介助、操作のもとで、患者が円滑に入浴できる

ようを入浴装置を工夫した。この入浴装置は、在宅患者が自宅に保有する浴槽に合わせ、支持平面盤を装

置し、患者はこのうえに移動してすわり、介助者が付設する小ハンドルを操作し、平面盤を昇降すること

により、患者は浴槽内にひたり、上下して入浴を行わしめんと

するものである。

この入浴装置を現在まで3症例に交付し、その評価を検討し

た。その結果小ハンドル操作に多少円滑さを欠くこと、支持平

面盤が患者の病態、すをわち脊柱胸郭の変形に応じて背部支持

装置を必要とすることなどを認めた。そして、以上の点を改良

し、ほぼ満足すべき結果を得た。

以上にひきつづき、上述入浴装置の効率化のため支持平面盤

の昇降を電動化し、患者は家人の介助を必要とせず自身で入浴

できることがたしかめられた（図1～5）。
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図1昨年度開発せる手動式
簡易入浴装置



（図2～図5　今年度開発せるスイッチ駆動簡易入浴装置）

図2 図3

PMDの各種動的起立台の開発

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　根　立　千　秋

〔目　　　的〕

我々は昨年D型PMD児の歩行期間の延長をはかる目的で動的起立台を試作した。動的起立台は対象児が

歩行可能者、あるいは立位の保持可能者であるが、本年はこれを改良し立位保持能力を消失した者の脊柱

変形の予防を目的として使用できるようにした。

〔方　　　法〕

動的起立台はその名の示すように息児は起立位にて使用し、傾斜ペダルを踏みこむことにより円盤上の

患児は傾斜する（図1）。この状態で円盤を回転させ頭部、躯幹の立ち直り運動をおこなわせる。病状の進

行にともをい骨盤部、膝部をどをバンドにより起立台上に支持しても、立位が保持できを〈在った者に対

して円盤上で椅子坐位にて頭部、躯幹の運動をおこ与えるように改良する。改良点は次の通りである。①

円盤上の支柱は取りはずし可能とする（図2）。②支柱を取りはずした円盤上に椅子を取りつける（図3）。
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③椅子の脚高は上下調節が可能とする。またアームレスト、バックレストは着脱可能でありバックレスト

の背角度も回転盤の傾斜角に対応できるように取りかえることができる。④回転盤の回転方向は一方向の

みであったが左右へ回転が可能とする。

以上が改良点である。

〔結　　果〕

次に実際にPMD児を椅子に乗せ脊柱の動きを観察した。回転スピードは1分間1回転にセットし傾斜

角は15度、被験者はstageIの11才D型PMDである　個4）。

背面、側面よりの回転傾斜にともをう脊柱の観察では矢状面では屈伸、前額面では左右の側屈がみられ

た。同時に回旋の要素も加味され、屈曲と回旋、伸展と回旋の組みあわされた二相の動きも観察された。

患児は5分の使用経験で腰部が疲れたとのことであった。
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〔考　　察〕

D型PMDの脊柱変形は歩行不能期以後加速度的に進行悪化する。これらの予防にはできるだけ歩行期

間の延長をはかることが考えられ、非対称的を左右への動揺性進行を呈する歩行期からの動的起立台によ

る左右均等な躯幹の刺激が、また起立支持バンドによる下肢の屈曲拘縮の予防が有用と考えられる。また

歩行不能期以後も他動的にでも立位保持を続けることが望まれる。しかし現実には歩行不能後早晩下肢の

内反尖足、膝、股関節の屈曲拘鮪をおさえきれをくをり立位保持は困難と在る。ついで日常はほとんど車

椅子の生活となり、脊柱の動きもかぎられた範囲のなかでしかおこをえをくをる。このようを時期、ただ

ちに動的起立台より椅子式回転傾斜盤へと、継続して訓練を移行していく。これらの刺激が感覚運動系を

介して、また脊柱のmobilityに、躯幹筋の廃用予防に有用ではをいかと考え－らすLる。

起立介助機器の開発研究

国立療養所刀根山病院

伊　藤　文　雄　　　白　神　　　潔

大　田　美知枝　　　内　出　萱喜代

松　本　一　男

〔目　　　的〕

装具歩行患者の転倒時に、床上から起立させる時、特に体重の重い患者や身長の高い患者の起立介助に

困誰をきたしているので、看護婦が一人で操作して起立介助が可能を機器の開発を行い検討したので報告

する。

写真1
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〔方法と試作の概要〕

床上に座している患者を起立させるのであるから「つり下げ方式」の機器を試作して実験した（写真1）。

患者に腰ベルトを付け、腰ベルトと両腋下にナイロンスリングを掛けてつり下げたところ、腰ベルトが

ずり上り、両腕も上に引き上げられて患者は両腋下の痛みと胸部の苦痛を訴えた。

筋ジストロフィー症患者は筋肉に緊張が無いため、身体のどの部位にベルトを掛けてもすべって駄目で

あることが判った。

そこで「揚程方式」に変更して機器の開発を行った（写真2）。

〔介助機器の仕様〕

本　体　　　全高　全幅　奥行　　自重

180hmX770血nX83hm　90k9

前　輪　　　　後　輪

100≠×5伽m　16吋×5伽皿ブレーキ付きキャスター

台　　座 幅　　奥行　厚さ　背当て高さ

53hlmX45hm×5mmXllOOmmステンレス製

揚程機構　　自動ブレーキ装置付きワイヤー巻取り方式。ハンドル一回転につき45m揚程。

揚程能力　　最低高さ　　最大高さ　　最大積載重量

5mm　　130hm　　　　350k9

〔使用方法〕

装具歩行をしている患者は自力でいざることが可能をので、転倒した患者を起こして座位にさせ、患者

の後方に介助機器を当てがい（写真3）患者に自力で台座上に上がらせる（写真4）転落防止のため息者

の腰部と胸部をベルト（ワンタッチ着脱金具付き）で固定して、機器のハンドルを回転させて台座を上昇

写真3
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写真5

させ揚程する（写真5）。

台座が適当を高さに在ればハンドルを放す

と自動的にブレーキが作動して停止し固定さ

れるのでベルトをはずして引き降ろすように

して起立させる（写真6、7）。

〔考　　察〕

介助機器が大げさをものをので、使い慣れ

るまでは抵抗感があるが、大きを患者の起立

介助にはこのようを機器を使用しをくては実

際上起立させることが困難であり、介助者の

写真6

腰痛防止のためにも介助機器の使用が必要である。

できればもう少しスマートを機器にしたいのであるが安全のためにはこの程度の鋼材を使用した方が良

いと思われる。

また、今回は起立介助を目的としたので、いざりのできる患者が対象であるためにこのような揚程方式

が可能であったが、体重が重くいざりのできをい患者をマット上から車いすに乗せたり、車いすと便器と

の移動をどに使用できる介助機器の開発も今後に残された課題であり、継続研究をしたいと考えている。

ー196－



筋ジストロフイ⊥症の装具（起立歩行・躯幹保持）の工夫

愛媛大学医学部

野　島　元

狩　山　憲

大　塚

雄
二
彰

貴
恵
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図1車椅子に付したノけットシート　　　昨年度にひきつづき、筋ジストロフィー症を主体にその脊

柱胸郭変形の改善、座位保持を目的とし、バケットシート装

具、ジャケット式装具の工夫改良、実際的評価を実施した。

すをわち、まずバケットシートに関しては筋ジストロフィ

ー症、先天性ミオバナーの軽症例を主体に14例に交付し1年

有余の観察を行をった。またこのバケットシートにヘッドホ

（図2～図5　′けットシートを付した室内簡易移動車）

図2



ルダーを付し上述対象者の中等度症例8例について同様評価を

行なった。その結果、脊柱の変形の程度の著明でをい軽度、中

等度症例においては、一応よく目的を達しうるものであること

が確められた（図1～図5）。

次いで、脊柱胸郭変形の著明、ないしは高度な中等度症以上

のものにおいては、このバケットシートでは不十分であり、ジ

ャケット式装具が望ましいことが確められた。

以上のバケットシート、ジャケット型装具装着例について、

肺機能の変化を検討した。その結果、バケットシート装着の場

合には、装着前後に肺機能の変化を認めず、むしろ、肺活量を

どの増大傾向が認められた（図6）。他方、ジャケット型装具装

着の場合には、装着直後肺機能の低下がみられたが、装具に馴

致するにつれ肺機能は装着前の状態に改善される傾向を示すも

図6
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のが少をからずみられた。

更に、歩行用装具に関しては、バネ付き膝関節装具に関連し、歩行がきわめて不安定、ないしはほとん

ど困難となった患児に対してばね付き膝関節装具の膝の部分を膝装具とし、骨盤帯付バネ付膝関節装具の

股の部分を股装具としたものを工夫し、これにより上述対象児は歩行が安定することをみとめた　く図7～

図9）。
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（図7～図9までは、バネ付膝関節装具、股関節装具）

PMDの躯幹、四肢変形に対する予防、及び改善装置の開発

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　五十嵐　俊　光

伊　藤　英　二　　　門　間　勝　弥

〔はじめに〕

PMDの躯幹および四肢の変形や拘鮪の発生は、日常の姿勢習慣に負うところが大である。また、それは

障害の程度が重度な症例ほど発生頻度が高く、その程度も重度化の傾向にあり、ADL上大きを阻害因子と

なっている。

我々はこれまで、①下肢および躯幹の他動運動装置－さ｝②安定板付起立装置√ぞ）③躯幹保持用装具で，などを

開発、利用し、ある程度の成果を得てきた。

さらに、56年度よりは、躯幹の運動が著しく制限された症例（躯幹保持用装具の着用や躯幹筋群の筋力

著減により躯幹運動性の欠除した症例、St喝e7、8）でも利用できる手動式車椅子を試作したいと考え、

検討を重ねてきた。今回、一応の完成をみたのでこゝに報告する。

〔目　　　的〕

病勢の自然伸展により障害の程度が重度化した症例（Stage6の末期から7の症例）でも上肢遠位筋群の

筋力は比較的維持されているところから、それらの筋群をより効率的に利用し、自力での車椅子による移

動能力を維持することのできる手動式車椅子を試作しその利用に関し検討研究するを目的とする。

〔試作車椅子の概要〕
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56年度において車椅子試作計画について報告したがさ）この度完成をみた車椅子は、実際に患者が運転操

作する車輪（ドライブリング）（写真1）と床面を回転する後方車輪（後輪）（写真2）の2軸と前方キャス

ターからなっている2軸式車椅子である。

ハンドリング、および、後輪は、それぞれ車体軸受け（プッシュ）（写真3）にシャフトを固定しタイミ

写真1　ドライブリング

写真3　ハンドリング受けプッシュおよび
後方車輪受けプッシュ

写真5　ハンドリング受けおよび後方床面車輪
受けプッシュにタイ　ミングプーリーを
取りつけ、タイ　ミングベルト

写真2　床面後方車輪

写真4　タイミングプーリー（3種）

写真6　タイミングベルト（材質　ゴム・3種）
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ングプーリー（写真4）を取り付ける。さらにプーリー間をタイミングベルトで連結させ（写真5、6）、

後輪部にあるスライドロック装置とベルトテンションボルトにより、タイミングベルトの張りを調整する

ようにした。次に、ハンドリング、および、後輪をプーリーに取り付け画定する。（写真7）、車輪はドラ

イブリング、後輪葬に12吋、前方キャスターのものを使用した。また、ドライブリングは6cmピッチで、

4つのプッシュを車体坐板直下に設け、18cmの間で前後方向への軸移動を可能にし、（写真8）、患者の最

も運転しやすい位置にセットすることができるようにした。

写真7　2軸式車椅子完成写真 写真8　ハンドリング受けプッシュ

さらにまた、患者の状態に応じて、タイミングプーリーを換えられるよう3種類を用意し、12通りの変

換ができるようにしてある。

また、背あて部分はスイング軸を設け15度の範囲内で前方へ可動できるようにし、患者の躯幹前屈が多

少得られるようにした。そのため、坐位保持が独立で困難な症例で抑制バンド等で固定されていても躯幹

の可動性が得られるようにをっている。

〔結果および考察〕

車椅子試作過程において、部品の選択やさまざまを調整などに予想以上の時間を要し、完成をみてから

間もか－ため試乗検討の期間も少く、充分を結果は得られていをい。

これまでの試乗症例を通じて得られた結果としては、①従来のスタンダード型車椅子にくらべ運転姿勢

がよい。②殆んど上肢、梓に遠位筋群の働きにより運転できるので躯幹の動ようが少く安定している。③

従来の車椅子にくらべ、運転時あるいは運転直後の心拍数、呼吸数をどの増加程度が低いことから、運動

負荷量が少くてすむように考える。などの利点が考えられる。その反面、従来の車椅子にくらべ、車輪が

小さく、プーリーを介しての躯動輪（後輪）の回転のため走行スピードがおちるという欠点がある。しか

し、それは比較的重症例でも温存されている上肢遠位筋の機能を効率的に利用し、機能維持をはかる事が

出来るとすれば、単に電動車椅子のレバー操作による運転走行よりは、ダイナミックを動きが要求され、

それ怒りの意義は大きいものと考える。

〔む　す　ぴ〕

以上、今回我々が試作した2軸式車椅子について、その概要について述べたが、完成をみてから間もを
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く、試乗症例も少く充分な結果が得られていないことや、タイミングプーリーの回転抵抗やさまざまを問

題が多く残されている。今後、さらに試乗症例を増やし、いろいろな角度より検討を重ねていきたい。

〔引用文献〕
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筋ジストロフィー症の療護に関する機械器具の開発

国立赤坂療養所

岩　下　　　宏　　　三　根　茂　美

〔はじめに〕

PMD児は病勢の進行により、徐々に歩行能力の低下を釆たす。特に、歩行段階の末期に近づくにつれて

転倒の機会は増加し、普段、歩行を行をっているにもかかわらず、ふとしたことから転倒する。このよう

なことから、息児の歩行に対する不安は、大きいものと思われる。そこで、バネ付長下肢装具を使用する

段階に至るまでの間、転倒防止を目的とした簡易膝装具の作成を試みた。

〔方　　法〕

PMD児は立位、歩行において、しゃがみ込むようにくずれ落ちる。そこで、まず、大腿四頭筋の立脚期

における収縮の状態をEMGにより正常児と比較してみた。

〔検査方法〕

検査側の大腿四頭筋に表面電極を取り付け、立位にて、非検脚を前後にステップさせた時の筋の活動状

態を記録するようにした。これは、7才男児の正常児の収縮であるが、非検脚を前方及び後方に振り出し

た時にわずかに収縮を示すのみで、その他の時はまったく収縮はみられず四頭筋の働きはをいものと思わ

れる（図1▼）。

今度は、かろうじて歩行可能（stage4）な10才児のPMD児のものであるが、波型は多相性で、非桧脚

を掠り出した時から、後方へ脚をもどした時まで立位を取っている間のすべての範囲において小さを振幅

の放電がみられる（図2）。

このような事実より、膝伸展筋は、他の筋の弱化とあいまって、能力以上に働きを強要されているもの

と思われる。そこで、このようを大腿四頭筋の立位・歩行における抗重力作用をサポートするような働き
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図1　正常児

立脚時における大腿四頭筋の収縮
（非検脚を前後に出す）

A

図2　PMD児

立脚時における大腿四頭筋の収縮
（非検脚を前後に出す）

ム

イン刊伊州十叫仲山刷れ

を持つ、膝伸展装具の作成を

試みた。装具の構造について

であるが、大腿前面と下腿前

面にプラスチック性の「カフ」

を作成し、後方は「パット」に

て固定するようにした。膝技

手部は上下のカフを内斯部と

外顆部で連結し、ジョイント

間の滑りをよくするためにリ

ングを挿入した。

また、膝装具で問題となる

上下のズレを防止するために、

パテラの型体をよくモデリン

グし膝蓋骨上縁でサスペンシ

ョンの作用をもたせるように

仲良′くyF

図3　装具の構造
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した。接手の可動域は屈曲はプリ⊥とし、伸展は00とした。抗重力作用を増すために大腿部より下腿部ま

で前面に「ゴムバンドを取り付け伸展作用を補助するようにした（図3）。

このようを構造により、遊脚時には比較的筋力の残存している膝屈筋の作用により膝の屈曲を行をい、

立脚時には筋力低下の著しい大腿四頭筋の作用を支助するような機能を目的とした（図4）。

伸展補助装置を取り付ける前（写真1）（写真2）、伸展補助装置を取り付けた後（写真3）（写真4）。

図4

伸展作用

写真2
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〔結　　果〕

非常に軽量で、装着も簡単であり、歩行段階の初期には、

ある程度の恐怖感の軽減も得られた。しかし、伸展補助装置

の抵抗による歩行スピードの低下、進行する膝伸展筋の筋力

低下による膝折れをどの危険性があり安定性に欠けるなどの

欠点がみられた。

今後次のようを諸点を考慮して研索を進めたいと思う。

（1）立脚時に固走力として作用し、遊脚時に弛緩する、こ

のようを、より機能的を装置の探索。

（2）ソフトタッチを材質での検討（例一空気、水圧をど）

（3）転倒させをいという考えから、転倒しても危険性を与

えない装置の試み。

写真4

筋ジストロフィー患者に関連した装具の開発

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

白　井　陽一郎

鈴　木　和　恵

子
明
次

純
健
計

田
村
林

武
奥
小

〔目　　　的〕

従来よりPMD患者の装具歩行は、側背予防に対して効果的であると言われているが、そのメカニズム

についての詳細を分析はなされていか。そこで我々は、装具歩行時の体幹の運動および体幹の筋活動を

測定し、側専予防の観点から

検討を加えた。

〔方　　法〕

1．対象：表1に被験者3名

のプロフィールを示した。当

院入院中のDMD患者で、装

具歩行開始後12～16ケ月に在

り、いずれも立位で軽度の側

考を示していた。筋力は症例

1、2、3の順に弱く、下肢関節の

拘鮪はいずれも股関節と足関

表1　被験者のプロフィール

C as e l C ase 2 C ase 3

M ．U ． K ，Y ． T ．K ．

年　　　　　　 令 12y l M 10y　8 M 12y　3 M

装 具 歩 行 期 間 12M 16M 16M

側　 等 （立　 位） D L 、左 凸、10 0 D L 、右凸 、120 D L 、左凸 、130

背筋 力（M ．M ．T ．） 3 2‾ 1．5

下肢 R O M r　　　　 ゼ r　　　　 g r　　　　 g

股　　　 内　 転 － 10 0　 － 100 － 300　 －2 50 － 100　 － 5 0

伸　 展 － 20 0　 － 250 － 300　 －25 0 － 150　 － 200

足　　　 背　 屈 0　　 － 5 0 － 150　 － 5 0 － 150　 － 100
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節に認められたが、症例2では梓に強く左右差も大きかった。

2．体幹運動の測定：歩行時の体幹の動きは三栄測器製ポルゴンによって測定し、さらにVTRによる観

察も加えた。図1に示すように、ポルゴンでは3つのセンサーを骨盤後面、両肩を結ぶ繰上、および不動

図1　ポルゴンによる体幹運動の測定

物に固定し、固定センサーに対する骨

盤の傾斜角、骨盤に対する両肩の傾斜

角を後面から判定した。傾きの大きさ

は時計まわりの方向を＋として表示し、

それぞれの傾斜角の時間的変化を示す

Y－tmOde、両者の関係を示すX－Ymode

の二種のmodeで記録した。

3．筋電図：脊柱起立筋（Tl0－11、L3、4）

僧帽筋上部線経の表面筋電図を三栄測

器製テレメーター筋電計により測定、

記録した。

〔結果と考察〕

1．体幹の運動：図2にポルゴンによ

る測定結果を示した。Y－tmOdeで明ら

かなように、骨盤と肩の動きの関係は、

症例1は相反的、症例3は相同的、症

例2は全体としては相同的であるが時

相のずれが見られた。これは、比較的

筋力の強い症例1では、骨盤の傾きに

対して体幹が立ち直ろうとし、筋力の

図2　ポルゴンによる測定結果
（基線は自然立位での傾斜角）

C1501M．U．tl）

C■tt Z K，Y rrl

C■托 l．TK3
ヽ
、
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弱い症例2、3では体幹の動きで骨盤の動きを助けている。すなわち体幹の代位運動を示していると考え

られる。とくに症例2では、骨盤の傾きが最大に在る前に体幹の立ち直りがおこっているものと思われる。

このような現象は、X－Y modeにおいて、症例1で左上がり、症例2、3で右上がりの図形とをっている。

また動きの中心が、症例1では自然立位に比較して右へ、症例2では右下、症例3では左上に移動してい

た0すなわち、症例1では左の骨盤が挙上した位置、症例2では左の骨盤が挙上し右肩の上がった位置、

症例3では右骨盤が挙上し左肩が上がった位置に動きの中心が移動したことを示しており、この現象より

症例2、3では装具歩行時の姿勢からみて側等を増す方向への傾向がみられた。またVTRによる観察で

は、遊脚期においてどの症例も頚の立ち直り現象が見られた。このことは、脊柱の琴曲にも大きく影響し

ていた。

2・筋電図：脊柱筋の筋電図では、どの症例でも立脚後期から短い遊脚期にかけて筋活動が大であった。

遊脚期の左右対比では、症例1では左遊脚期、症例2・3では右遊脚期の方が筋活動がまさっていた（図

3）。

図3　体幹筋の筋活動

（▽▼は右左の遊脚初期を示す）

F亡t・■　　　　（M●1M．U．
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㍍　　　　㍍

図4に、ポルゴン、VTR、筋電図から総合的に判定した結果を模式的に示した。症例1は静止時100左

凸側雪があり、歩行時には体幹の立ち直り現象が見られ、EMGでは側等の凸側である左遊脚期に脊柱起立

筋の強い放電が認められた。また左遊脚期の前に体幹がいったん右に傾きこの時右胸椎部に放電がおこる

が、これは体幹の代償運動を示している。症例2では静止時に120右凸側等があり、右遊脚期の前と左遊脚

期にその増強が観察された。側考の凸側である右遊脚期に強い筋活動が認められ、右遊脚期の前に体幹が

大きく左に傾き同時に左胸椎部に放電が起こった。これは症例1で見られたのと同じで、右遊脚期におい

てより著しい体幹の代償が加わるためと考えられる。症例3は静止時130左凸側等があり、体幹の代償的
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な動きが前2着に比べて大きい。また側

背の凹側の右遊脚期に筋活動が増加し、

このとき体幹の立ち直りがみられた。ま

たいずれの症例にも僧帽筋上部繰経の活

動が強くみられたが、これは体幹のバラ

ンスを保つための頚の立ち直り現象であ

る。

以上の今回の検索の結果を整理すると、

脊柱起立筋の活動は、同側骨盤の引きあ

げの場合、また体幹を傾けその代償によ

り反対側骨盤を挙上する場合、あるいは

体幹および頚の立ち直りの場合などに強

くみられる。体幹は、骨盤の傾きを助け

るために相同的に、また骨盤に対して立

ち直ろうとする場合は相反的な運動をお

こし、頚は遊脚期に一致して立ち直ろう

とすることがわかった。

これら一連の実験的研究結果から、装

図4　装具歩行時の体幹運動と筋活動
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具歩行時における脊柱起立筋の筋活動と、

頚、体幹の立ち直りにみられるバランス機能は、側等の予防に対して効果的であることを示すものである。

しかし、骨盤の傾斜が大で筋力が弱い場合には、下降した骨盤を体幹の代償により引き上げる際に、また

凸側への重心移動がしにくい場合には、凹側道脚期に体幹の立ち直りを急ぐ際に側等の琴曲の増大がみら

れるので、注意しかすればならない。

〔ま　と　め〕

側等予防の観点から装具歩行時の体幹の運動と体幹筋の筋活動を測定した。装具歩行時の脊柱起立筋の

活動と、頚、体幹の立ち直り反応は側専予防に効果的であると考えられた。しかし、症例によっては、側

等の琴曲を増大させて歩行する場合もあり注意が必要である。

今後これらの点をより明らかにするために、さらに経時的変化を追跡し検討を重ねていきたい0また側

等予防のための訓練方法、装具改良の問題などについても検討を行っている0
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筋ジストロフィー患者に対する肺理学療法

国立蝶養所徳島病院

松　家　　　豊　　　白　井　陽一郎

武　田　純　子

〔目　　　的〕

PMD患者では病勢が進行すると、肺機能障害のため肺合併症をおこしやすく、また生命の予後にも重要

な影響を与えるようになる。そこで肺機能障害の進行を予防し、障害のそれぞれの段階において患者をで

きる限り活動的にすごさせ、ひいてはその延命をはかる目的で、当院では肺理学療法として、1．発声訓練、

2．腹式呼吸訓練、3．介助または抵抗呼吸訓練、4．徒手胸郭伸張法、5．体位排疾法、6．舌咽呼吸法をどを実

施している。これらの具体的実施方法を紹介し、その効果について検討した。

〔方法および結果〕

1．発声訓練

呼吸筋の筋力と耐久性の維持をはかる目的で、主として車椅子の患者を対象に集団的に毎日実施してい

る。ま声、日常生活の中でもできるだけ声を出す機会をつくるように、併設の養護学校とも協力しながら

患者を指導している。この発声訓練によって、次

の腹式呼吸法の習得を容易にすることができる。

2．腹式呼吸訓練

毎月就寝前に自主的に実施させるほか、週2回

の定期的な呼吸訓練時間帯を設け、砂のうを利用

した抵抗呼吸訓練も行なっている。腹式呼吸の目

的は、呼吸筋のうち横隔膜と腹筋の筋力維持と肺

底部の換気の促進をはかることである。

3．介助または抵抗呼吸訓練

主として換気の促進と胸郭の可動域維持を目的

として、対象患者を選び週2回実施している。こ

れは胸郭に対して徒手的に圧迫を加えるもので、

主に呼気にあわせて行うが、比較的肺活量の多い

一部の患者には吸気時にも抵抗を加える。介助呼

吸には排疾促進効果もあるので、体位排疾時にも

補助手技として使用している。

4．徒手胸郭伸張法

脊柱および胸郭の変形を予防、矯正し、その可

動域を維持する目的で、対象患者を選び実施して

いる。図1にその一般的を手技を示す。実施にあ
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（Rancho Los Amigos Hosp．）
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たっては、患者の変形の状態をよく把掘した

上で、個々の患者にあわせて手技を選び、手

技にも必要に応じた修正を加えるようにして

いる。

5．体位排療法

体位排疾法にはいくつかの体位があるが、

我々は図2に示すように、主に側臥位で実施

している。これは、他の体位では苦痛を伴う

ことが多いことと、側臥位でも十分排疾効果

図2　体位排疾法とバイプレータの使用および吸引

図3　自然呼吸（左）、舌咽呼吸（右）のスパイログラム

0　　　　　5　　　10

が得られることがわかったから

である。排疾時には、前述の介

助呼吸や手掌による軽打、バイ

ブレーターの使用をどによって

排疾効果が高められた。また、

ベッドサイドの吸引器のチュー

ブを患者自身に持たせることに

より、分泌物の処理を容易にす

ることができた。

6．舌咽呼吸法

横隔膜や肋間筋をどの主要を

呼吸筋が麻痺した状態にあって

も行える随意的を代償呼吸法で、

15　　20

T tsl・い

Case2

75　　　　0　　　　5　　10　　】5　　20　　75　　5D

T－St・い

T．H．27y Stage8

図4　舌咽呼吸時の胸郭運動曲線（T．H．27y stage8）
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舌と咽頭、喉頭をポンプのように動かして肺に空気を送りこむ。我々は、昭和55年に末期患者の一例にこ

の呼吸法を試みたところ、習得に成功し十分な効果が確認されたので昨年度その詳細を報告した。舌咽呼

吸法が肺機能の維持、向上に効果的であることがわかったので、その後、高等部以上のデュシャンヌ型患

者約20名を対象にスライドを用いた学習会などを通して本法を指導したところ、さらに2名が習得に成功

した。図3にそのスパイログラムを示す。症例2では自然呼吸の肺活量810mgが舌咽呼吸では1570mgに、

症例3では1250扉が1870mgにそれぞれ増大した。症例2について呼吸ピックアップを用いて舌咽呼吸時の

胸郭運動を調べた（図4）。はじめ胸郭上部がふくらみ、ついで下部がふくらんでいく様子が確認できた。

現在、舌咽呼吸の指導法は模索段階だが、これまでの経験からその習得のための条件として、呼吸障害

が比較的軽度であること、患者の理解力が優れていること、舌咽呼吸に必要な諸筋、特に舌および口腔周

囲の筋の筋力が十分に保たれていることなどが必要であることがわかった。今後さらに指導法についても

検討を加え、この有効な呼吸法を普及させたい。

筋ジストロフィー患者に対する体外式人工呼吸器の開発

国立黍養所徳島病院

松　家　　　豊

足　立　寛　仁

白　井　陽一郎

徳島大学第2外科‾

原　田　邦　彦

浜　口　伸　正

二
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〔目　　　的〕

PMD末期の呼吸不全に対して療々人工呼吸が必要とをり、用事的人工呼吸、レスバッグをどが用いられ

ている。長期にわたっての人工呼吸が必要な場合はレスビレータが使用されている現状にある。既に報告

してきたが体外式陰庄人工呼吸装置について開発し、その改良を重ね臨床実験を行っている0ほぼ実用の

段階に近づけることができた。

【方法と結果〕

体外式陰庄人工呼吸装置の原理は「鉄の肺」と同様で、換気部門としてコルセットが用いられる。この

コルセットの改良と臨床実験について報告する。

1．・コルセット（図1）

胸腹部に空間をもった気密性の構造で、チューブを介して陰庄発生装置に連結される。このコルセット

は着脱を便利にするため前後に分割される。前方の胸腹部の空間は体壁とは最大部で約10mの距離があり

膨らんでいる。チューブとの連結部には吸引のため塵挨除去のフィルタが付けてある。透明なプラスチッ

クののぞき窓は胸壁の動きを観察するためのものである。後面のコルセットは体壁に沿ったものでほぼ平

担であるが、後考に対しては圧迫部に軟い皮革を用いる。材質は3－5％厚のオルソレンである。変形の
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図1　体外人工呼吸器のコルセット

ある者はギプス探型し適合を十分にする必要がある。そのため使用に先だって早目に採型しておく。この

とき腸骨翼部、前胸部をどの空気漏れに対して注意し、同時に皮膚圧迫による碍創予防が大切である。気

密性と圧迫緩和のためにコルセット全周にウエットスーツ用のスポンジが用いられる。をお、腹帯を用い

るが、これは腹壁の圧迫と保温のためである。

体幹変形のをいものでは既成のコルセットが適応される。このコルセットの成人型の標準サイズを図2

に示したが、PMD患者に適合さすために体幹計測を行い検討した。日本人間工学会、人体計測部会の標準

値とPMD患者17例の計測平均値を図3に示したが、PMD患者では扁平別胸郭形態で最大胸幅は正常人

より広いが厚さは薄く、胸骨上部には陥凹があり、肩はいかり肩で挙上位をとっている。標準型のコルセ

ットは緊急の場合空気漏れを防いで用いることができる。しかし側考のあるときは体幹の捻れを伴ってい

図2　体外人工呼吸器コルセット
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るので既成品は使いにくい、コルセッ

トの条件はその適合性にあるので気密

性、安楽性、移動性を考えた場合、で

きるだけギプス採型してコルセットを

作成している。

2．陰庄装置

コルセットに連結したチューブは呼

吸調節部門を介してリングブローにつ

ながる。呼吸調節は呼吸数、呼気吸気

比率、吸引圧をどによって自然に近い

呼吸が得られる。この機械部門の今後

の改良点は、加圧機構を組入れること、

患者の自動操作を可能にすること、電

源の確保、運搬のためのコンパクト化

をどを考えている。

3．体外式陰庄人工呼吸装置の特徴と

適応

救命の目的で意識のある場合に気管

内捜管、気管切開、マスクなどを必要

としない。したがって管理し易い。胸

′

ヱ

ヱ

倶

よ

エ

ス

よ
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図4　体外人工呼吸のテスト（1）
DMD、19才

to　文0　　10才　　　D．u＿D．‾ソ‾’－‾「「‾　■

tL。予、／＼、、、ノ、＼、／ノ＼
■／

コAtフト璧人工サt蠣t｛■

／「芦二JJ′＼、）／一（・＼－／／‾
VOLU肌【

1二，。nH2。．

■■■　　　■■■

pH　　　　7．，l Il，

hCO！l暮　　川Mm明

日021I　　叩■川H，

←　　‾‾l

L、」　　　、J

∫「」」′′「」／′　了

j
）
　
∧

図3

最　　高　　聞　　帽

鴨嶋t n鉱員大鵬I

胸　　骨　　礼　　帽

上　前　胸　骨　輔　川嶋

臓高島爬1上前隕廿輔轟

胸骨上線～恥骨腐

胸　骨　輌　～恥　甘　高

胸骨上擬一一戚高的璧爪

膿　高　的　糟　が

胸　　応　　斤　　持

上　的　胸　骨　縫　付

殿　　鈷　　摩　　徒

ー213－

体幹計測

J倶9土ヱj

j久0士ヱJ

j′占土′J

右〟d∫土鎖0

左ゲヱ∫土偶／

久J土′ダ

ー／．J土′J

よ∫土aJ

JA′土ヱ∫

／′′土人／

PuD N－／7

Jよ，土′∫

jよ7土ヱ0

郭の拡張、収縮によって自然に近い呼吸が維持

され、吸気温度の調節は不要である。体位交換、

医療処置、移動、食事、会話などが容易で介護、

日常生活に対して障害が少なく、したがって臥

床による裾創、感染症、尿路結石などの合併症

の予防ができる。末期ケアの心理的アプローチ

については看護面で検討されている。

救急のはかに慢性呼吸不全に対して換気機能

を賦活改善し、低肺機能の治療にも有効である。

来るべきHypercapnia、CO2ナルコーシスの予

防対策にもなる。この場合、補助呼吸として間

歓的に使用する方法がある。

非適応としては上気道障害、炎症、肺水腫、

のあるとき、意識がなく気道分泌の多い例、肺



胸郭コンプライアンスの低下している場合をどがあげられる。

4．臨床応用

PMD以外にALS、AMC、頚髄障害などによる呼吸不全にも使用し効果をあげている。PMDの臨床的実

験と応用例について述べる。

臨床実験例：19歳、Duchenne型、障害段階8、VCl．180、％VC28．4％、呼吸不全の自覚症状はない0

10分間体外人工呼吸を行った。コルセット内庄一15cmH20、TV500mg、胸郭の呼吸運動曲線は自然の呼吸

に近い。血液ガス所見は使用前から正常域でテスト後にも変化がをかった（図4）。

21歳、男、AMCによる側背

と胸郭変形を伴った低肺機能患

者で、側等はT3～Ll、1100、

VC O．64g、TV O．29g、％VC

16．8％、体外人工呼吸を10分間

使用した。コルセット内圧・一15

mH20、TV500mgの場合、血液

ガスはpH7．29→7．43、PaCO2

60→49mmHg、PaO251→63mm

Hgと改善がみられた（図5）。

これらの実験の結果、悟性呼

吸不全に対し、肺理学療法の一

手段として体外式人工呼吸が治

療に応用できる。
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図6　症例1血液ガス所見
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〔末期急性呼吸不全への応用〕・

症例1、20歳、DMD、約3

カ月前より全身倦怠、早朝チ

アノーゼ、泡沫疾、呼吸困雉

などの呼吸不全症状があり、

次第に意識障害も出現し、早

朝CO2ナルコーシスによる昏

睡となった。体外人工呼吸を

開始し血液ガス所見の改善と

意識の回復がみられ、以後間

歌的に体外人工呼吸を継続し、

2カ月の延命が得られた（図

6）。



症例2、19歳、DMD、約6カ月前より倦怠

感、頭痛、泡沫疾、早朝チアノーゼをどの末

期症状が出現し、CO2ナルコーシスとなって

体外人工呼吸を開始したが、2週間後に死亡、

体外人工呼吸による血液ガス所見の改善によ

って意識は回復した（斑7）。

これら症例は救急的意味で体外人工呼吸を

使用し、CO2ナルコーシスを改善した。用手

的人工呼吸、レスバッグをどの人為的手段に

は長時日にわたる場合種々の問題がある。ま

た、末期でのレスビレータ装着には離脱、介

護などに問題がある。体外式人工呼吸はこれ

図7　症例2　血液ガス所見

らのいくつかの問題点を解決することができ

る。この適応の時期については、レスビレータの一般的基準であるVC500me以下、％VC30％以下、TV150

me以下、PaO250mmHg以下、PaCO260～70mmHg以上と在った場合に適宜用いて、悪化の防止をはかる

ことが理想的と考えている。しかし実際には患者側の受入れについて心理的影響もあり、画一的には困艶

性がある。末期救急以外における適応の時期は今後慎重に対処していきたい。なお、末期における体外人

工呼吸実施中の全身的管理のあり方についても患者をとりまく各職種間で十分検討していく必要がある。

〔ま　と　め〕

体外式人工呼吸装置の開発について次の様を研究を行い実用の域に近づけた。

1．コルセットについて、その作成上の要点を紹介し、標準型の基準設定を検討した。

2．臨床的実験から救急的適応のほかに悼性呼吸不全の低肺機能に対する肺理学療法としても応用できる

ことを示した。

3．末期症例に用いてCO2ナルコーシスを改善し延命効果が期待された。

今後、器械部門の完成を待って、他施設での臨床テストを行い、PMD呼吸不全の管理に役立てたい。
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筋ジストロフィー児の運動負荷、運動の種類に関する研究‾

下志津病院理学診療科

山　形　恵　子

井　岡　隆　司

北療育園整形外科

藤　本　輝世子

土　佐　千　秋

井　沢　暗　一

〔はじめに〕

筋ジストロフィー児のリハビリテーションは、現機能の維持と、将来増悪して来る二次的変化時に呼吸

機能の低下に関与する胸郭の変形や脊柱の変形をいかに予防するかにある。しかし日常生活場面では、’必

ずしも機能の十分な管理は行われていない。

私達は日常生活に活用し易い運動の種類と将来問題となる呼吸訓練を中心に、筋ジストロフィー症のリ

ハビリテーシ占ンを検討してみた。

〔方　　法〕

昭和56年4月から現在まで、下志津病院入院筋ジス児112名と外来、北棟外来、城北分園外釆指導児15名

を対象に検討した。

〔結　　果〕

筋ジストロフィー症の機能維持リハビリテーションは、主として廃用萎縮による筋力低下の予防、関節

可動域悍拝が中心に指導されている。運動の種類や運動の負荷量に関するデーターは少いよ）2）3）

装具利用の歩行訓練は、独力で行う機能を失っても、長期間移動能力を装具を利用して行い、行動半径

が拡大できる点で重要を訓練方法である。しかし一日3時間余り歩行訓練が必要とされているがぞ）就学児

の多くは時間配分が出来ず、一日30分～60分が平均的状況である。

入院児の場合、夕食后の自由時間帯は遊びや学習に追われ、又職員も少いため、安全管理が出来ず、病

棟内での装具歩行は実行され得ない。

以上の状況下で私達は、リハビリテーション目的と訓練の種類を蓑1のようにまとめ、学校職員や病棟

職員、親に説明し協力を依頼した。

歩行可能な状況下では、機能維持訓練に通院する例は少く、自宅でも、学校でも姿勢や呼吸について特

に注意は払われていない。

ノ呼吸訓練の目的は多数

あるが、私達が強調する

点は、筋の廃用萎縮に伴

い、胸郭の弾力性を失い、

効率の悪い呼吸を続ける

ことになる。筋力低下が

あっても、より効果的に

表1　ステージ別運動プログラム

Ⅰ－］

Ⅲ－Ⅳ

Ⅴ

Ⅵ

Ⅶ

Ⅷ

階段昇降　　　　 等尺性運動
R．0．M ．維持

筋力維持

呼吸訓練

歩行訓練

車 椅 子

荷重運動

装具歩行、四つ這い移動

装具起立、いざり移動

作業蝶法

ベッドサイ ド呼吸訓練
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02を取込むためには、

筋変性が比較的軽い横

隔膜を利用しての呼吸

＝腹式呼吸が適切であ

る。

図1a、b4）に私達が

利用している腹式呼吸

介助方法を図示した。

車椅子上でも実施出来

る胸郭捻転運動介助は、

教師、親達にも理解し

易く、発声をさせたり、

数を唱えさせるなど組

合せれば、胸郭運動が

効果的に行える。この

他舌咽呼吸（glossophar－

ingealbreathing）もある

が、修得がむずかしく

現在行っていない。

現在問題になってい

る点は、呼吸訓練によ

り、呼吸量が増大した

かと云う点にある。従

来の様々を計器は、筋

図1a　腹式呼吸の指導

●胸郭捻転運動

セラピストは一方の腕を両肩の下にしき、手は腕筋の
ところまでまわす。反対の手で胸郭下肢を上から固定
する。胸郭を上から固定した手に押力を加えるが、そ
の方向は矢印が示すとおり患者の指の方向だが、下に
廻す。肩の方向である。これと同時に下にしいた腕を
曲げて患者の体をセラピストの方にまわす。つまり身
体をねじる形となる。決して持ち上げてはならない。

図625－a　徒手胸郭指導蜂
（RanchoLos Amigos病院パンフレットより）

●
■
1

－

坐位での胸郭捻転運動

図1b　腹式呼吸の指導
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　ヽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ヽ

妄　　　　　 ＼　 J
＼ ノ　　 、　　　　　　　　　　　　　　　 一 ／　　 －

ヽ

1 ． 吸　 気　　　　　　　　　　　　 2 ． 呼　 気

図 6 2 5　 セ ラ ピ ス ト に よ る 腹 式 呼 吸 の 指 導 （A u g e よ り 引 用 、 一 部 訂 正 ）

萎縮の強い症例で正確

なデーターが出せない。この件は次回の研究で検討する。

呼吸訓練も含め様々な運動が個体に対しどのレベルの負荷となるかは、ぜひ知っておきたい情報である。

残念をがらその報告は、体育関係や心疾患リハビリテーション関係の文献5）6）を除くと、具体的景示はを

い。稲垣らは運動強度、従って酸素摂取量と心拍数はある範囲で直線関係にある。ある－定立の運動に対

しより体力の優れたものは心拍数の増加は少いと述べている。

筋ジスの場合、手動車椅子で通学、生活行動の維持出来ている例は、量的には少くとも本人個体にとっ

て健康状態とみることが出来る。私達は彼らの個体に運動を負荷し、その作業が正常状態（安静）に対し

軽い程度か強い程度の負荷かを、心拍数、心電図所見を合せて検討した。筋ジス児の多くは、心筋障害を

有しながら、一般的生活レベルでは、臨床症状を示さない危険があり、心拍増加だけでをく徐柏も注意が

必要である。
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測定器具は日本光電OEC－

5221ライフスコープを用いた。

表2に測定結果をステージ

別に集計した。運動では、四

つ這い移動と手動車椅子運転

に重垂垂を加えた動作が、心拍

数の増加を生じている。装具

起立の場合は、自力で立位保

持に比べ、起立台や胸椎ベル

トをど補助の多い場合負荷量

としては少い。当然のことを

がら、坐っての手作業の運動

量は負荷としては少いが逆に

表2　運動負荷と心拍数の変化

　 運動

ステージ
安　 静

滑　　 車 歩　　 行 四 ツ這 い 車椅子 手動

10 0回 30米 10 米 1 k9 → 50米

Ⅰ 80－ 101 100－ 1 11 10 5－ 120

Ⅳ 85－ 103 10 0－ 130

Ⅴ

初 80－ 103 85－ 105 110－ 1 40 140－ 150

中 84－ 105 95－ 1 10 120－ 140 130 － 135

末 84－ 110 102－ 130 117－ 125 120－ 125

　 運動

ステージ
安　 静

長下肢 ・ 胸椎常付 装具 と 作業
装具起立 装具起立 起立台 深呼吸

Ⅴ
中 84－105 137－ 15 1 9 5－ 103

末 84－ 110 103－ 10 5 99－ 129 113－ 117

Ⅵ 64－　82 82－ 102 83－　90

Ⅷ 63－ 103 64－106
74－ 113

末期の心機能低下例にも用い

ることの出来る運動負荷量であると考えられる（写真1）。

〔考　　察〕

筋ジストロフィー症は従来骨格筋疾患とだけ受取られていたが、多くの報告によりJ－6▲心筋障害も併発

していたことに気付き、機能維持のリハビリテーションも、この意味において十分注意を払う必要がある。

しかレ河に注意をして生活を発展させ、機能を維持するのかの具体的指標は不明僚である。現在でも、

個人の訴えが優先して量を調節している。これも安全範囲で出来る一番安易な方法かも知れをい。

写真1　装具による起立訓練

しかし、病理組織学所見から考えても、一番変化の少い横隔

膜を利用する運動＝腹式呼吸の機能維持訓練は、呼吸と云う生

命維持に大切な機能であり、今后とも多くのリハビリテーショ

ン関係の人々に強調する必要があろう。生理学的に呼吸の65％

は横隔膜が関与し、残り35％が呼吸補助筋や肋間筋の関与であ

ることを理解させたい。

又人間関係を保ち、人間同志の生活を維持する手段として用

いる言葉も、発声に呼吸が関与する。学校で歌を鳴ったり、子

供同志の会話を楽しむのも、この意味で大切である。

日常坐っての生晴が多いこれらの子供達は、自力で動く場面、

例えば、四つ這い移動や車椅子での移動も、一つの運動、人間

の心・身機能を維持する働きを持っている。少しでも自分の意

志で行動が維持出来るように、私達リハ関係者、親達も含め、

生活空間の設定と身体機能の安全管理を一層充実する必要があ

る。写真のようを不良姿勢で一日中を過す子供が減少するよう
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努力して行きたい（写真2）。
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PMD・D型の手指機能について

（FQテストを試みて）

国立療養所医王病院

松　谷　　　功　　　崎　田　朝　保

金沢大学医療技術短期大学部

立　野　勝　彦　　　西　村　　　敦

〔はじめに〕

PMD・D型の自然経過を知ることは、本症患児（者）のRehabilitationを実施して行く上で大変有益であ

る0これまで全身的を活動能力についての経過は、比較的明らかになっているが、手指機能についての報

告は少か、。そこで、手指機能について作業能力の面よりFQテストを試み、その結果より、次の項目を

検討したので報告する。

1）stage別手指機能についての検討。

2）因子得点率より、PMD・D型の手指機能障害の特異性について。

〔対　　象〕（蓑1参照）

当院入院中のPMD・D型息児（者）のうちFQテスト実施可能を患児（者）22名。（尚stageは、厚生省研
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究班制定の8段階分類法による。）

〔方　　　法〕

1）FQ値並びに因子得点率を求める

為、対象児（老）に、写真1のような

今田ら考案のFQテスト（10種類のテ

ストバッテリー）を実施した。

2）FQテスト実施に当っては、今田

らの実施手引に従うが、必要に応じて、

写真2のように体幹等の支持を行なっ

た。

写真1

表1　対　　象

SmG【人数　年齢幅　平均年齢

2
4
5
6
－
mT

4
3
5
5
5
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写真2

3）検査者は、FQテスト及

び、介護によく熟知した2名

で行怒った。

〔結果と考察〕

各stage別の実測FQ値を利

手側と非利手側に分けてみる

と、表2のようにをった。

利手側、非利手側を比べる

と全stageにおいて利手側が

高値を示した。全体の平均に

おいても利手側が57．00、非利

手側が50．41で6．59の差をみ

た。しかし、統計学的に検討

表2　FQ値測定結果

STAG【

利手側　　　　　非利手側

実測値範囲　平均　実測値範囲　平均

2　　　60－79

4　　　62－　74

5　　　50－84

6　　　40－74

7　　　20－　58

TαmL　　20－84
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した場合、有意差は認められなかった。

今田らも云うように、FQ値としては、左右いずれか高値のものをもってFQ値とするので、以下の検

討は、利手側の実測値について行なった。PMD・D型のFQ値は、20～84平均57であった。FQ値は、正

常成人の手指機能の最低レベルを100となるように設定していることから考えると、あきらかに手指機能

が低下していることが解かる。

2　　4　　5　1　7

STAG【

表4　因子得点率平均

指のフィードバック

アーチ　メーキング

指の分離運勤

日と手の協欄

リズムの生成と伝達

上厳関節の自由度

手指筋の耐久性

縞助手の関与

次にFQ値とstageの関係をみると、表3のよう

にをった。すなわちstageの進行に伴をい漸進的な

低下が認められた。Stage4・5間で比較的急激を

低下が認められ、Stage6・7間ではさらに急激を

低下が認められた。各stage間で統計学的を検討を

行なうと、Stage6・7間でのみ危険率0．05をもっ

て有意差が認められた。

FQ値で手指機能すべてが云えるとは思えをい

が、FQ値を、手指機能の総合的を能力評価の1

つの示表と考えると、多くの諸家により報告され

ている他のADL能力の低下の経過よりも、手指

機能の低下は遅いことがうかがえる。

FQテストにおいては、手指機能全般の基本的

な能力要素が8種類の因子により表出され、検討

出来るようになっている。PMD・D型において、

その各因子得点率の値をみると、蓑4のようにな

った。8種類の因予得点率の平均がFQ値となる

ので、FQ値と各因子得

20　　　　40　　　10

－221一

lO

日子得点率

点率を比較すると、補助

手の関与・手指筋の耐久

性・リズムの生成と伝達

の因子がFQ値より低く、

目と手の協調因子がFQ

値とほぼ同値であり、そ

の他の因子は、FQ値よ

り高値を示した。統計学

的な検討では、補助手の

関与と手指筋の耐久性の

両因子で、危険率0．05で

FQ値との間で有意差を



認めた。よってPMD・D型の手指機能は、筋力を要求される2つの因子が、他の因子に比べて低いことが

解かった。一方FQ値より高値を示した因子の中でも、上肢関節の自由度という因子は、測定の方法にお

いて、体幹等の支持により息児（老）の作業の行ないやすい体位を取らせたことにをんらかの影響があっ

たと思われる。

各因子におけるstageの進行との関係をみると、全体としてFQ値の漸進的な低下と同様を低下を示し

た。表5は、FQ値よりどのstageにおいても高値を示した4因子であり、表6は、日と手の協調という

因子をのぞいて、他の3因子はすべてFQ値よりどのstageにおいても、低値を示したものである。FQ

表5　STAGEと因子別得点率

2　　4　　5　6　　7

mE

蓑7　STAGEとt値

60

40

20

表6　STAGEと因子別得点率

●　禰助手の関与

■手指筋の耐久性

▲リズムの生成と伝達

●　目と手の協¶

轟
2　　4

STAG【　　2－4　　4－5　　5＿6　　　6＿7

FQ鑓
補助手の関与

手指筋の耐久性

上肢関節の自由度
リズムの生成と伝連

日と手の協調

指の分離運動
アーチ　メーキング

指のフィードバック

0．191　1．093

0．625　　吼567

－0．145　・0．980

0．429　1．450

0．302　　0．901

1．019　1．030

－0．774　1．284

－仇635　1．770

0．491　1．513

0．252　　2．47●●

0．548　　1．87●

0．306　　2．30●

0．352　　1．88●

0．110　　2．82●●

－0．110　　2．49●●

0．159　　2．99●●

0．243　　2．52●●

0．271　2．25●

●●：Pく0．05 ●；Pく0．1

－222－

5　　6　　7

STAGE

値において6・7間で統

計学的に有意差があった

ように、全因子において

も危険率の違いはあるも

のの、6・7間において

有意差が認められた。

蓑7は、FQ値と各8

因子における、各stage

間のt値の一欄表である。



FQ値とリズムの生成と伝達・日と手の協調・指の分雄運動・アーチメーキングの4因子においては、

Stage6・7問で危険率0．05で有意差が認められ、その他の因子では、危険率0．1で有意差が認められた。

〔ま　と　め〕

1）pMD・D型のFQ値の平均は57．00で、正常成人に比較して、あきらかに低値を示した。

2）利手側、非利手側を比較すると、利手側の方が高値を示したが、統計学的を有意差は認められなかっ

た。

3）FQ値は、Stageの進行に伴ない漸進的を低下を示し、特に6・7間においては、統計学的な有意差を

もって、急激な低下を認めた。

4）8種類の因子では、補助手の関与・手指筋の耐久性が、他の因子に比べて統計学的な有意差をもって

低値であった。

5）各因子得点率とstageの関係もFQ値と同様の傾向にあった。

今後、日常生活の詳細な観察を通じて、更に検討して行きたい。

進行性筋ジストロフィー症、Duchenne typeの経過観察中に

死亡した113例のA．D．L．とStageについての調査・研究

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要

名古屋市立大学病院

野々垣　嘉　男　　　野　崎　正　幸
近　藤　泰　二

1891年、Wihelm、Erbl）によって進行性筋ジストロフィー症（Progressive muscular dystrophy．以下

PMD．と略す）を単一疾患と命名以来、PMD．は筋組織の破壊、変性に基づき筋萎縮及び筋力・A．D．L．

の低下を来す、進行性の遺伝性疾患で罷忠筋の変性はいまだ不明2）で、その治療法も対症療法に終始して

いる。

その中でも80％を占める、Duchenne type3）の経過は悲観的であると諸家4）5）が述べている。

Rusk6）らはリハビリテーションの観点からPMDの各病期におけるA．D．L．を最大限に有効・維持するこ

とが必要という。

そこで我々はPMD．Duchenne type287例のA．D．L．について、経過観察中113例が死亡。これら死亡例

のA．D．L．能力について追跡調査する機会を得たので、その結果と多少の考察を加え報告する。

〔調査方法〕

PMD．Duchenne typeの運動機能々力を総合的に捕えるために、PMD研究班7）で採用している。A．D．L．

表を基準に整理統合したA．D．L．表8）を用いて、PMD．Duchenne typeの運動能力を計る尺度とした。ま
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た、PMD障害度の評定6）9）をも同時に求めた。これらの検査を定期的に施行した結果を追跡調査とした。

〔対　　　象〕

PMD．Duchenne typeと診断された287例の経過観察中に死亡した113例（39．4％）を対象とした。これ

ら対象者は在宅並びに国立療養所鈴鹿病院、長鳥病院に入院中であった症例。性別は全男性、検査開始時

の年令は（ま）7．9±（S）2．2才、経過観察期間は（受）11．4±（S）4．1年である。【（烹）平均値、（S）標準変差

値】これらの対象者を19才未満で死亡した群（A群）、19才以上生存して死亡した群（B群）に分けて検索

をした。

〔結　　果〕

Ⅰ．A．D．L．（total）の推移

PMD．Duchenne typeの各症例における

A．D．L．（total）経過を示したものである（図

1）。A群では8～14才で急激にA．D．L．機能

が低下し、B群では9－17才で前者に比して

や、緩るやかに経過し、それ以後は両者とも

に横主重いに推移する。

即ち、A群のA．D．L．（total）は、6才で（ま）

81．2±（S）5．7％、10才で（ま）38±（S）6．3％、

15才で（受）9．3±（S）2．6％、18才で（ま）5．9±

（S）2．7％ある。B群では6才で（哀）86．3±

（S）5．9％、10才で（ま）57．6±（S）18．7％、

15才で（受）15．9±（S）0．6％、18才で（ま）9．8

±（S）5．5％ある。従って6～10才での年間低

下率は、A群で6．6％、B群で5．79久10－15

才ではA群で4．8％、B群で6．9％、15～19才

ではA群で0．5％、B群で1．5％の低下率で推

1

1

－
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■

：

∽

図1
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図2　経過年令における
A．D．L（total）の推移

－224－



移するのが認められた。また、A・B群の推移について比較を求めるために、5～19才間のt検定を求め

た。即ち、t＝－6．14、0．05＞P＞0．001、B群（19才以上生存し死亡群）の推移に有意差があるのが認

められた（図2）。

［．A．D．L．各項目の推移

A．D．L．各項目（12項目）の推移及びに検索は次のごとくである。

1）首のすわり動作：発症期より背臥位からの首のもち上げ困雉、腹臥位では可能の状態がA群で14才、

B群18才まで維持され、それ以後は低下する。即ち、5－11才まではA・B群（吏）75％、15才でA群（f）

65．2％、B群ほ）73．7％、18才A群（更）56％、B群ほ）69％であった。

2）坐位保持動作：A群では5－10才、B群で5－12才に僅かに、それ以後は急速に能力低下を釆たす。

即ち6才でA群（i）84．2％、B群（吏）96．5％、10才でA群（k）57．5％、B群（更）75％、15才でA群（吏）62

％、B群（更）19．5％であった。

3）寝転び、寝返る動作：5・6才でA群には13．5～15．7％の低下を認め、14才以後に急速に低下を示

す。即ち6才でA群（更）84．2％、B群（更）96．5％、10才でA群（更）57．7％、B群（吏）75％、15才でA群命

6．2％、B群（吏）19．5％であった。

4）起き上り動作：5～7才でA・B群ともに25％の低下を来し、14・15才にかけ急速に機能低下を示

す。即ち6才でA群（i）75．7％、B群（i）71．5％、10才でA群（i）44．5％、B群（吏）60．7％、15才でA群

ほ）2．5％、B群（吏）10．2％であった。

5）這う動作：A群で8才、B群9才以後に急速に機能低下を来す。A群で12才、B群で14才には“四

つ這い”から“いざり’’移動となる。即ち6才でA群（吏）87％、B群（吏）96．5％、10才でA群（更）53％、

B群ほ）69．7％、15才でA群ほ）3．7％、B群ほ）16．2％であった。

6）上肢挙上動作：8・9才までは上肢挙上の保持が可能であった。即ち6才でA群（吏）98．2％、B群

（i）100％、10才でA群（更）43％、B群（f）84．7％、15才でA群（k）1．2％、B群（f）2．7％であった。

7）立ち上り動作：登はん性起立がA群で6才、B群で8才。物につかまり立ち上り動作がA群で8．7才、

B群で9．4才に出現した。即ち6才でA群（更）75％、B群（吏）82．2％、10才でA群（吏）17．2％、B群（i）39．2

であった。

8）立位動作：発症後数年間は足を揃え立位姿勢が保てるが、A群で7．9才、B群で9．3才には足を広げ

かナれば立位が保てなくなる。即ち6才でA群ほ）82．5％、B群（吏）92．7％、10才でA群（更）29．5％、B

群（更）56．2％であった。

9）しゃがむ動作：動作に手の支持なく円滑に出来る期間は短い、手を膝において“しゃがむ”動作が

A群で6．6才、B群7．4才で出現。即ち6才でA群（吏）79．2％、B群（f）82．2％、10才でA群（更）18．5％、

B群（吏）39．2％であった。

10）歩行動作：中等度の動揺性歩行がA群で7．4才、B群8．4才で、介助・装具歩行がA群で9．4才、B

群で10．3才に出現。即ち6才でA群（吏）76．7％、B群（吏）78．5％、10才でA群（更）30．2％、B群（吏）57．2

％であった。

11）12）階段昇降動作：8．9才までは‘‘上り”動作よりも“下り’’動作に高い値を示した。階段上り動作の
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6才でA群（i）69．2％、B群（更）78．5％、10才でA群（吏）8．2％、B群（豆）21．5％であった。下り動作で

は6才でA群（更）82．5％、B群（k）92．7％、10才でA群（f）9．2％、B群（i）26．7％を認めた。

以上、各A．D．L．項目における、A群とB群の推移について検索するために、t検定を求めた結果、危

険率5％においてB群（19才以上生存し死亡群）の各A．D．L．推移に、有意差のあるのが認められた。

Ⅲ．Stage及びA．D．L．と年令の推移

A・B群のNYU．Stage推移を求め、各StageとA．D．L．及びに年令の関係について検索を行なった（図3）。

図3

p．M．D．DuOhenne ty匹．19才未満の死亡辟（75例I　と19才以上生存し死亡群（適例）の
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年　 令

（1）StageとA．D．L．：StageとA．D．L．には逆の関係にある。StageIでのA．D．Lは、A群（更）85．7％、

B群（更）84％、StageⅢでA群（f）54．2％、B群（更）57．2％、StageⅣでA群（＊）20．6％、B群（i）18．1％、

StageⅦでA群（更）9．9％、B群（吏）8．7％であった。A・B群のStageとA．D．L．の推移について、t検定を

求めた結果、両者間に有意差を認められなかった。

（2）Stageと年令：Stageが高くなるに従い年令も増す。StageIでの年令は、A群（吏）6．3才、B群（i）7．6

才、StageⅢでA群（更）9・5才、B群（i）19・9才、StageⅥでA群（更）12・．1％・B群（i）14・7才、StageⅦでA

群（i）13．9才、B群（i）19才、StageⅦでA群（吏）16．5才、B群（f）21．7才であった。A・B群間にはStage

I～Ⅴで1．1～2．3年、StageⅣ～Ⅷで3～5．2年の開きが認められた。また、両者の推移をt検定を求めた

結果、t＝－4．25、0．05＞P＞0．001でB群に有意差のあることが認められた。

Ⅳ．死亡年令

対象著の経過観察中に死亡した年令、死因について検索すると、死亡年令10．2～33．2才、（吏）18．2±

（S）3．6才であった。A群のみでは（吏）16．3±（S）1．9才、B群（吏）22．1±（S）3．1才であった。死因は心肺

不全（69％）、呼吸器感染（16％）、その他（15％）であった。

〔考　　察〕

PMDは今だ根本的な治療法が無い。従って病勢進展に適した対応が要求される。本症の自然経過や予

後を解明することは、治療計画に参考になる。
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既に本症の経過についてWaltonミ）Dubowitzミ0）priceミ1）小林12）清原7）等の報告がある。著者らの調査では

75～80％の症例が一致するも、20～25％の症例はやゝ遅延するのが認められた。

PMD．Duchennetypeの死亡年令については、Vignos13）は（更）17才、Becker－Sjovallll）らは20才未満

で死亡する率は81％、20才以上生存し死亡する率を19％という。1972年、厚生省の報告14）では20才に満た

をいであろうと述べている。著者の調査ではほ）18．2才で、20才未満での死亡率70．8％、20才以上生存し

死亡した率19．2％であった。Becker－Sjovallらの報告以来52年を経過。この間に著しい医学進歩にも関ら

ず、死亡年令については余り改善されていないのではをいか。

〔ま　と　め〕

PMD．Duchenne type　287例の経過観察中に113例が死亡。これら死亡例を19才未満で死亡群（A群）と

19才以上生存し死亡群（B群）に分け、A．D．L．とStageの追跡を求め検索とした。

1）A群で死亡した者は75例（66％）、B群で死亡した者は38例（34％）であった。

2）A．D．L．（total）は、6才でA群（更）81．2％、B群86．3％、10才でA群38％、B群57．6％、15才でA群

9．3％、B群15．9％。19才でA群6．8％、B群8．2％のA．D．L．機能が認められた。

3）A．D．L．（total）の年間低下率は、6～10才でA群6．6％、B群5．7％、10～15才でA群4．8％、B群6．9

％、15～19才でA群0．5％、B群1．5％で推移し、t＝－6．41、0．05＞P＞0．001でB群の推移に有意差が認

められた。

4）各A．D．L．項目別の推移においても、B群にP．5％で有意差が認められた。

5）NYU．Stageと年令には、StageIでA群6．3才、B群7：6才、StageⅢでA群9．5才、B群10．6才、Stage

ⅥでA群12．1才、B群14．7才、StageⅧでA群16．5才、B群21．7才であった。またStageと年令の推移でも、

B群に0．05＞P＞0．001で有意差が認められた。
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進行性筋ジストロフィー症の筋力弱化の進展、

筋力テストに関する研究
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〔目　　　的〕

四肢躯幹筋の“筋力”を評価するにあたって臨床的には一般的に“徒手筋力テスト”が広く採用されて

いる。しかし、筋ジストロフィー症を主体とする神経筋萎縮性疾患において“筋力”を評価するにあたっ

ては、拘縮、変形などを合併し、‘‘筋力’’を評価することが困雉な場合が極めて多い。我々は上肢筋力、特

に握力に関係したintrinsicmおよびextrinsicmについてCTを使用して形態面からアプローチを企て、CT値

および各筋の断面積等を計測し、筋力評価について一資料を得んとした。

〔対象および方法〕

対象症例はStagelからStage8におよぶデュシャンヌ型進行性筋ジストロフィー児7名にコントロール

として正常人1名を加え、計8名に対して検索を加えた（蓑1）。

CT撮影はG．E．社CTスラッシュTX－2を

使用し、撮影肢位は仰臥位・肩挙上位をと

らした。対象患児すべてこの肢位をとるこ

とが可能であった。CT投影はextrinsicmを

前腕中枢側最大径の部位で、intrinsicmは第

2中手骨中央部で行なった。得られたCT像

は前腕部でextrinsicmのflexorgrollpおよ

びextensorgroupを指標とし、中手骨の部

位では第一背側骨間筋をintrinsicmの指標

とLtraceした（写真1）。そして各筋のCT

値および断面積を算出LStageごとに相関

を調べた。

〔結　　果〕

表l Case

N o ．N am e T yp e A g e S tag e

1 K ．M ． P M D 6 1

2 H ．F ． ク 7 2

3 S ．Y ． ク 9 5

4 H ．N ． ク 14 6

5 M ．S ． 〃 1 4 7

6 K ．A ． 〃 1 3 7

7 N ．H ． ク 1 4 8

8 K ．K ． N om a l 2 8 －
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StageとCT値の相関においては図1に示す

ごとく正常人よりStageの進行するに伴い、

Stage8の→症例を除きCT値は低下し、梓に

その低下はflexorgroup、eXtenSOrgrOup、

intrinsicmの順に認められ、intrinsicmのCT値

の低下はStageが進行しても余り認められを

かった。またStageと各筋の断面積の関係に

おいては特記すべき相関は認めをかった。

得られたCT像に関しては正常人CT像が写

真右のごとく脂肪織と筋組織の境界は明瞭で

写真1

図1CTnumberとStageの相関

E D D E

P EP E
D F

F
E

D F：flexororoup

E：exttH1SOr
grOUP

D：1st do帽al
interosseous

NomIalSta卯　Sta㌍
1　　　2

であり、筋自体均一を像を提しているのに比

て、写真左はStage7の患児のCT像であるが、

筋の境界が不明瞭でありflexor groupを中心

に筋内に多数のlow densityareaを斑絞状に

認めている（写真2）。

〔考　　察〕

以上の結果を共同研究者である赤松等が昨

年発表した、歩行群、車椅子群、電動車椅子

群別の微少撞力との相関にてらし合せた場合

Stage5からStage7にかけて微少握力が漸減

St的e　敦age Staoe sta卵
5　　　0　　　7　　　8

写真2
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してゆく過程において、CT値よりextrinsic mの変性が強く関与していることが示唆される（図2）。

また検査したStage6以上の患児において多くのものはintrinsicplus swanneckdeformityの手指変形

を示していた（写真3）。これらの変形も筋変性がextrinsicmのflexorgroup、eXtenSOrgrOup、intrinsicm

の順に進行してゆくことが大きく関与しているものと考えられる。

図2　各群の握力（西別府） 写真3

〔結　　語〕

今回、我々は進行性筋ジストロフィー息児7名、正常人1名の前腕および手部のCTを撮影し、病勢の

進行に伴い、前腕のflexor group、eXtenSOr grOup、intrinsicmの順にCT値の低下する傾向を認めた。ま

たCT像では前腕のflexorgroupを中心に種々の斑絞状の変化を確認した。それらの事実より撞力および手

指の変形に対して若干の考察を加えた。
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筋ジストロフィー患者の筋力評価

一特に微少握力の研究－

愛媛大学医学部
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筋ジストロフィー患児（Duchenne型）の握力評価について我々は一昨年よりデジタル握力計を試作試行

し、各年齢およびA．D．L．と握力の相関について一応の関係を述べてきた。本年度は握力のみならず、

Side Pinch、前腕回外、手指伸展、手指内転（第Ⅱ、Ⅲ）力についても測定可能な装置を開発し、検討を

加えたので報告する。

〔方法及び結果〕

ピンチ計と手指内転筋筋力計は直径1．6cm、

厚さ7mmの円盤状センサーからなり、信頼度

を109から2kgまでとした。

測定方法：ピンチはSide Pinchでの測定を

原則として、母指指腹と第Ⅱ指のP．Ⅰ．P．関節

外側にあてて測定を行なった。また内転筋力

については第Ⅰ、Ⅲ指P．Ⅰ．P．関節にはさんで

母指は外転位にて計測を行をった。

また回外筋力と手指伸展筋力の測定では、

縦15cm、横17cmの固定台に直径2．5cmの調節可

能な円柱状センサーを組み込んだ装置を使用

し、患児の手指伸展力と前腕回内位よりの回

外力について測定を行なった。このセンサー

の信頼度は10k9までとした（写真1、2）。

対象は国立西別府病院の7才から28才まで

のDuchenne型、筋ジストロフィー患者でStage

Il名、StageⅡ3名、StageV6名、Stage

Ⅵ8名、StageⅦ12名、StageⅧが2名の計32名に

ついて実施した。握力測定値は最小値600g、

最大値は10．1k9を記録し、平均握力は3．8k9、

写真1

写真2
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標準偏差は2．2k9であ

った（図1）。

次に前述施設におけ

る同一27症例の一年間

の握力推移を見ると、

独歩群3名は昨年が6．3

±2．3k9、今年は3．3±

1．5、車椅子群17名は

5．9±2が4．4±1．9、電

動車椅子群7名では2．4

1．1が2．3±0．8となっ

ていた。また測定値が

昨年よりも上昇してい

た例数が8例見られ、

そのほとんどが15才～

19才までのStageⅥ、

Ⅶの患児であった。こ

れはある程度障害が進

行すると握力形態が若

干児童と異在り、むし

ろIntrinsic muscleで

MP関節を屈曲し母指

内転筋ではさみ込むた

めと思われる（図2）。

手指内転筋力の測定

結果は、最高値が1．07

k9で最低値は1009であ

った。また内転筋は握力をどと比較して障害度の高い児童にむしろ測定値が高いという結果が表われ、握

力のように加齢とともに減少するという筋ジストロフィー特有の現象は認められなかった。この結果をも

とに年齢との相関を見ると6才～12才までの小学生の時期は0．4k9の内転筋力が、16～18才までの高校生

時期で0．5k9とほとんど差は無いか、むしろ高い値を示している。この結果から年齢との相関はうすく、

ほぼ一定してintrinsic muscleは温存されていると思われる（図3）。

次にSide Pinchの測定値を移動能力的に見ると、歩行群1．5±0．4k9、車椅子群1．6±3．1、電動車椅子群

0．5±0．3とをり、電動車椅子群が他の2群と比較して約号程度に減少していることがうかがわれ、横引き

の平均線1．3k9よりも電動車椅子群全例が低い値を示した（図4）。

－232－



次に今回測定した各筋力を渡辺測器製WX4420－LI型X－YレコーダMを使関して、患児の最大努力におけ

る持続時間パターンについて検討した。図5は15才、Stage5の息児の最大努力持御寺間パターンで上段

がSide Pinch、中間点線が回外、下段が手指伸展力を約20秒間にわたって記録したものである。Sid。Pincl，

では力を入れ始めて数秒後にピークと在る山が現われ、それから約1～2秒間隔で深い谷と山が続き、一

定の耐久力が続かず数秒間隔の漸減線を描いている。点線で示した回外力はgainを5，nV／。mと他の2つよ

りも高くしており、SidePinchの際ほど極端な山と谷は出現せず一意の力が平均化して持続し続けている。

また回外力が今回測定したをかでは最も力が強く障害度が進んでも1kg以上の値を示した。さらに下の手

指伸展に在るとほとんどの症例があまり変動の少かいこのようをパターンで推移していった（図5）。
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図5　最大努力と持続時間パターン
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図6は手指伸展力を最大値2．7k9を示した11才、Stage5のCaseAと、この1年で障害度が急速に進んだ

13才、Stage7のCaseBとの比較である。前述同様、高い値を示したCaseAのパターンも、握力やSide

Pinchの際示される極端を山と谷は少なく推移してゆく。さらにCaseBではパターンがほぼ水平に続いて

ゆく。このパターンは障害度が進んだ電動車椅子群や車椅子から電動車椅子への移行群にこのパターンを

示すものが多かった。

〔ま　と　め〕

1）従来の握力測定に加え、Side Pinch、回外力、手指伸展、手指内転力について測定した。

2）握力については障害の伸展とともに握力形態の変化がある。

3）内転筋は年齢、Stageにおいて握力のように負の相関は認められなかった0

4）Ⅹ－Yレコーダーにより、障害度の進展とともに波形の静かをプラトパターンとなった。
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57年度　看護研究の　ま　と　め

国立療養所徳島病院

松　家 員
且

本年度は前年にひき続き臨床看護、看護管理、看護基準の3つに大きく区分し、実務に則した研究が行

われた。臨床看護としては合併症の看護に重点がおかれた。重症者の多く在った今日、延命に開通し、と

くに末期看護ケアは中心的課題の一つである。また、最近はデュシャンヌ型以外の成人のLG型、年少の

CMD型の入院が増加し、しかもその重症者がみられ療育は多様化してきた。看護管理では施設内のみな

らず時代の要請に応じた地域への進出が行われるようになり、在宅、デイケア看護が注目されてきた。こ

れらの課題は今後の新しいPMD看護体系を形成するものとなる。一方このような観点に立って看護基準

の増改訂がすすめられつつある。従って極めて多彩な課題と在ったが、それぞれの成果についてまとめた。

Ⅰ．臨床看護に関する研究

1．上気道感染は抵抗力の少をいPMD患者の死亡原因とも在る。その羅忠状態について全国的調査か

ら季節的には寒冷期に集中し2月にピークがあり、特にD型よりかCMDが高率に羅患している。全国1599

人のうち56年度に96人の死亡者があり、上気遺感染の誘因と在ったものが25％を占めていることがわかっ

た。また、この感染予防対策としては痛快内の環境汚染防止、呼吸訓練、予防接種をどその予防指針が示

された（西別府）。

2．ターミナルケアにおいて避けて通ることのできをい呼吸不全の問題に対して発声訓練による早期か

らの呼吸訓練が強調された（鈴鹿）。また、呼吸不全に対する看護計画としての生活指導の基準が示され、

舌咽呼吸の指導についても提唱された（刀根山）。呼吸障害の予測に換気量モニタが応用され有用をことが

報告された（武蔵）。

3．最近、救急的にまた延命のために機械的を人工呼吸がかをり応用される現状にある。その看護とし

て長期化する場合の感染症防止対策、看護婦と他の療育職種とのかかわり方など管理のあり方について、

特にコミュニケーションや心理的援助の取組みが問題とをる。これらの解決策が症例を通して発表（れた（字

多野、医王、長良）。

4．PMD患者の高齢化につれて注目をあびている消化器症状の実態が全国調査され、25施設の集計で

は、排便困難が最も多く、胃部不快、腹部不快、腹痛をど種々の症状が現れる。特にステージ6～8にお

ける胃拡張、イレウス、潰瘍穿孔など死亡に至る重篤を合併症がしばしばみられているb　これに対する救

急的あるいは一般的治療看護が報告された（南九州）。

5．筋力低下を伴って肥満体と在る者があり、看護介助面でも問題がある。体重、皮下脂肪厚、血中脂

質、心肺機能との関連について調査が行われ、体重のコントロールとして栄養面と協力し、カロリーの減

少、おやつの与え方、訓練をどが実施検討された（岩木、東埼玉）。一方介助面からのアプローチとしての

水平移動を容易にするための車椅子アームの改良（川棚）、たたみでの移動介助具の試作が行われた（鈴鹿）。

6．障害の進展に伴って多発する種々の変形は介助面からみても問題がある。体幹、脊柱の変形につい
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て若年者の体幹姿勢の変化とくに後等変形を追跡した（徳島）。

7．皮膚疾患は多くが慢性化し看護上の悩みと在っている。その要因としては思春期において運動量が

減じ清潔度が低下すること。また、肥満とか変形などの悪条件、共同生活による感染の機会があげられる。

その対策として年次にわたる衛生学的清潔の保持、局所処置と専門的診療によって治療の効果をみること

ができた（沖縄、原、長良）。また、車椅子、衣服の改善、病態の解明には医師の協力を得て白痴の細菌学

的検索も行われた（原）。

患者自らの清潔保持が困雉なため根気よく行届いた清潔法の徹底が提唱される。

以上、種々の合併症に対する看護研究においてその実状の理解と要因からみた対策に力が注がれた。こ

の成果は延命効果に、また日常の実務において大いに役立つものであった。

Ⅱ．看護管理に関する研究

1．入院患者の病型が多様化してきた今日、成人のLG型に対して体位、いざりをどについて検討し、

残存機能の維持とADLの向上のために移動能力からみたリハビリテーションの必要性を指摘した（新潟）。

2．先天型PMDでは発達遅延や合併症のため幼児期を含め年長になっても看護は難渋している。この

重症と在った心肺不全に対する看護について（字多野）、また、末期CMDの囁下困難の経管栄養について

（西奈良）それぞれ報告された。

3．生活指導に関しては、知能低下のある重複障害に対して集団的な遊びの工夫と訓練のとりくみ方（医

王）、プレーセラピーを導入した訓練意欲の向上を求めた共同学習（八雲）、自由時間の過し方からみた環境

の整備、外部社会との交流など生活面の指導、援助について検討報告された（下志津、西多賀）。

4．在宅看護について訪問看護、デイケア看護が全国的に実施されつつある。在宅者へのアプローチと

して保護者と一体と在った取組みによって訓練用パンフレットが作成され実地での指導も含めて成果をあ

げている。また、夏休み中の集団指導のパイロットスタディ、更に検診班を組織して「在宅看護のしおり」

を配布するなど意欲的な地域への進出が試みられた（赤坂、再春、箱根）。また、在宅者の末期看護指導の

ための家庭看護技術指針の作成と取くみ家族との交流を深め成果をあげつつある（都神経研）、一般病院で

の′J、児看護として入院時対応と退院後の援助について家族とのかかわり方が検討された（愛媛大）。

これら在宅患者に対する看護の研究が実を結んでいくには福祉も含めた医療全体からみたアプローチが

のぞまれるわけで、人的、経済的資源が必要である。

5．PMDの特殊性を生かした看讃記録に関する研究が従来から行われているが、本年度は、看讃記録

とケースカンファレンス（新潟）、POS方式の検討（東埼玉）、ADL経過表の作成（刀根山）、年間評価表

の作成（束埼玉）など有意義を研究が行われた。

6．看護機器としてはPMD患者に通したものの考案や改良工夫がつづけられている。ADL自立と援

助を目的に食事テーブルとして高低、傾斜調節式で障害や体位に適した試作品が発表された（兵庫、宮崎

東）。排泄にまつわるものとして便器車椅子の改良、頭部支持台（東埼玉）、体位保持装置（松江）、排泄介

助用リフタキャンバス（箱根）などの試作が行われ現場で活用し省力化にも役立っている。また、更衣時間

帯の改善、衣服の改良をど勤務面の節約がはかられた（東埼玉）。

Ⅲ．看護基準に関する研究
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すでに筋ジ病棟が発足し20年の歳月が過ぎた。暗中模索で始まった看護ケアも一応地についた感をもつ

に至った。その間看護技術、管理は日進月歩している。かつて山田姓時代に作られた看護基準書は広く臨

床、教育面で活用されているが、その増改訂の必要に迫られてきた。前年釆この改訂作業と取り組んでい

る。

新しくはD型以外のLG型、CMDを含め、デイケア、ホームケアの問題、入浴、排泄、末期ケアなど

の共同研究業績をとり入れたもので、この粧研究成果の集大成を目指したものである。全国施設の協力の

もとに作業がすすんでいる。東埼玉（基本的看護）、徳島（対症看護）、刀根山（病棟管理）、西多賀（患者管

理）、南九州（生活指導）、下志津（看護機器）の6施設がそれぞれ分担項目のリーグ施設とをってとりまと

めている。57年度には8月（徳島）、12月（東京）、1月（東京）と3回の看護基準に関する研究打合せ会を開

き、資料、意見の交換、調整が行われた。58年度には編集、刊行のはこびとなる。

以上、簡単に看護研究についてまとめたが日常多忙な業務の中で多岐にわたる看護研究の有意義な成果

が得られた。研究内容は現場に直結したものが多いが、今後看護独自の研究に加えてパラメディカルを含

めたPMDのトータルケアとしての広い視野に立った研究の発展が期待される。

呼吸器感染症予防に関する研究

国立療養所西別府病院

三吉野　産治

中　島　宮　子

植　田　博　子

中　尾　淑　江

恒　成　徳　子

楠　本　君　江

日　野　真理子

大須賀　老　子

〔はじめに〕

昨年度当病院で、過去5年間の呼吸器感染症の碍患状況を調査した結果、1年中で10月、1月、2月の

順に感染症罷息率が高いことが分った。そこで、他施設での罷息状況、及び予防対策はどのように対処さ

れているかを、アンケート調査し

若干の考察を加え報告する。

〔対象及び方法〕

調査期間（自）昭和56年4月1日
（表1）

（至）昭和57年3月31日

調査内容（表2）

1）上気道感染症としての感冒様

症状が2日間以上続く場合の各

月別、病型別の延べ人数。

2）昭和56年度の呼吸器感染症が

表1　調査対象

総数　　1599名　24施設（44病棟）

病型（A）デュシャンヌ型（D型）

（B）先　天　型　（C型）

（C）肢　帯　型　　（L型）

（D）その他の筋ジストロフィー症　　　　　215名

（E）筋ジストロフィー症以外のその他の疾患155名

アンケート調査　昭和57年3月31日現在
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直接的死因、及び間接的死因となった数。

3）感染症に対する隔離病室の有無と隔離の

状況。

4）隔鮭した時のガウンテクニックの実施状

況。

5）寝具の内容及び夜間と星間における温度

差。

6）含噺の実施状況。

7）呼吸機能訓練の実施状況こ

8）インフルエンザ予防接種状況。

9）病棟内汚染防止及びその対策。

図1　病型別上気道感染症羅息率

表2　アンケート内容

1）感冒様症状（2日以内）の月別、病型別人数

2）死因が呼吸器感染症か否か

3）隔離の実施状況

4）ガウンテクニックの実施状況

5）寝具と日中の温度差

6）含軟の実施状況

7）呼吸機能訓練の実施状況

8）インフルエンザ予防接種状況

9）予防対策

〔結果及び考察〕

調査内容1）より図1は、全患児の病型

別上気道感染症繹息率を示した。鼻汁、

咳噺、咽頭痛等の感冒様症状が2日間以

上続く場合の各月別の割を示している。

図に示すように2月が最も多く次に11月、

1月、3月の順で寒冷期に集中している

ことが判る。CMD児の躍息率は、年間

を通してDMD児や、他の筋ジス児に比

べ高いことが判った。したがって、CMD

児に関しては、冬期のみでなく年間を通

して予防する必要があると思われる。

2）昨年度の死亡例は96例で呼吸器感染

症が直接的死因である例は17例、又、そ

れが間接的死因の症例が7例であった。

呼吸器感染症が直接的死因である割合は、

総死亡例に対して25％に在りかなりの高

率を示している。

3）感染症に碍思した場合の患児の対策

としてどう対処しているかについて見てみた。

隔離病室のある施設は、全国で14病棟、適宜個室に収容している施設が5病棟、その他の施設では特別

に隔離していか、。隔離室や個室のか、施設では、感染した場合いかに対処すべきか今後問題となると考

えられる。
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4）ガウンテクニックを実施しているかについては、行っている病棟が14病棟であった。その他の病棟で

は「手洗のみを励行している」と云う結果が出た。この点いずれが適策か今後の検討が必要と思われる。

5）夜間と日中の温度差については、冷暖房の設備がある為、0．5－1．2℃程度の温度差であった。寝具の

内容は、夏期はバスタオルやタオルケット、冬期は薄い掛け布団や毛布、膝掛け等を使用している。CMD

児は低IQ児が多く衣服や寝具の調節を要求しないがため、看護者側は充分な援助が必要である。

6）予防対策としての含噺の実施は、44病棟中21病棟、なんらかの感冒様症状が現れた時のみ実施してい

る病棟が10病棟であった。

それぞれの病棟に合った時間に1日に1～2回行をっている。

7）呼吸機能訓練は30病棟で行をわれている。その方法として、多くは発声練習、腹式呼吸、深呼吸等で

あった。

8）インフルエンザ予防接種状況は、接種している病棟が29病棟、接種していかい病棟が11病棟であった。

接種している病棟の中で、希望者のみ行っている所、登校している息児のみ行っている所、障害度5度以

下の息児のみ行っている病棟等があった。

接種していをいと解答があった中では、「過去に行ったことがあるが現時点では、重症化しているので

行をっていかい」と解答があった。本院で毎年全員に施行しているが、その結果重症化した例や、病棟内

全員がインフルエンザに罷息するようをことはなかった。

9）病棟内汚染防止については、外来者及び職員に対しては殆どの施設が、病院内、又は病棟内で履き物

を区別している。その他車椅子使用息児や歩行可能な患児には、足拭きマット、濡れ雉布をどを敷いて汚

染防止に努めている。感冒の流行期には、面会の制限、職員の健康管理に注意している。

〔おわりに〕

以上の調査結果により平常には、呼吸機能訓練及び外気浴、散歩により皮膚を鍛え、感冒の流行期には、

病棟内汚染防止、含噺、インフルエンザ予防接種、室内温度調節等の呼吸器感染症予防対策を行っている。

PMD児は、呼吸不全による死亡率が高いので、常にその患児に合った含嚇法、呼吸機能訓練法を考慮し、

感染の予防をする必要があると思われる。尚、PMD児でも梓にCMD児については、感染に対する抵抗

力が弱いので充分な観察及び看護が必要である。

今回のアンケート調査に御協力頂きました各施設に感謝致します。
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筋ジストロフィー症患者の呼吸不全の看護

一高ステージ患者に早期呼吸管理を試みた症例－

国立療養所字多野病院

森　吉　　　猛　　　佐　藤　茂　美

山　田　範　子　　　浦　野　喜代美

永　友　シマ子

〔はじめに〕

近年、筋ジストロフィー症の呼吸不全への対策がすすめられてきている。

現在、私達の病棟には、4名の気管切開患者がいるが、そのうちの2名は、慢性呼吸不全の経過をたど

り、早期に気管切開を行なった症例である。

私達は、この2例の気管切開導入期において、心理援助や、家族指導などの看護の役割を学んだので報

告する。

〔症例の紹介〕　蓑1及び、病状経過は表2・3参照

症例1、15才男性デイシャンヌ型、障害度8度、早期気管切開の治療方針が出されてから、4ケ月の経

口的補助呼吸期間を経て気管切開し、

現在レスピレーター離脱しているが、

徐々に、呼吸不全症状が悪化している。

症例2、17才男性デイシャンヌ型、

障害度8度、早期気管切開の治療方針

が出されて、4日後に気管切開し、現

在レスピレーター杜脱している。

なお、症例1・2は、昭和57年5月、

同時期に気管切開の治療方針が出され

るまでは、同じ様加平吸不全の経過を

たどったが、導入においては、まった

く異なる反応を示した。

〔看護の展開〕

（∋　気管切開の治療方針を家族はどう

受けとめたか。

症例1の家族は、「面会の時はいつも

元気なのに」と、言いながらも一応了

承したが、母親は、本人へは「よう言

えません」と、看護者に頼るのみであ

った。

表1　患者紹介

へ象鼻4 ＃刃 ・罰霹 0 東 ・ぼ， y 濁 音 ○ 亀 ○ け一 才

貞　 ん 止別 振 放 せ 蜘 印 鳩 山 一票 座 せ

t雷 電 A ナ泉 ′及

ノヽ戚鼻何日 陶 ∫／鼻 つl］／均 砕 〃鼻 f q l事匂

霹址 構 踪 ■鞄 叔 員親　 声′′人 （貼 ）

靡九一雪景 ■llイ鼻′8 事す′1玖 1 ¢rJJ
身昇 一′木島！

ノ片1吼周 智りL （鴨JJ

質　 札 縞 ド なレ ′一l■青く／

ノ瞥 ・鼻 も 魯■かい 蝿・止 鷺全）・ト▲ ヰ 司り僧 t ．鋼◆電一手

暮も　 め
〝 J五色　 超亡巾 ∫l，
句八一了a い

′ん人．　 岬」叫

J p　 L

々 ノトl〃 合 イトI■
繕 え ′句 作′ノ■可托 鰹 電舞か一tプレ膚か J ILう

・締 上 ■坪彷 一′ト女優鬼 才鵡久一■較 ・わ ーA ，べそt’
4 一皮鋤 汲 イー★〃リオ 簑 益 ：£蒜 ‘骨 ！－●

廟 ．一・1

－●竜 野 甥 ・；堤 ㌣ ・湖

・勅 帥 叫 ン
：鮎 鮎 恕艶 ・一升

l ′1邑間
際 ‘－

鼻人知 喧 如 レ●～〃亡ノイ¢■ノオ●布

鼻養〝柵
虐府鼻欄 8

脚 ′／ネ ′月 J′紹 仰 山メタÅ ′月／j d

痢 療 丑 凰

【押8 5蓼点き lr18 卿帆′
′匂ノ′〃、ノ”〆増員貞 ／何ノ〟かズJ 叫算鼻

r′一皮哺
＃趣割くす．ノ叫 Jノーrカ

1′一柳
劇柳 （イ■一仁山イ1r■・イ句

傘 貞」f鼻 ぎ芝こぶ古 書だ レ九一二即 一濫 脱 島．．t艶鰯はM．

鐘 句 史a J 考 ′の ，与ニ■痛押．虔揚 〃斤 ′叫 I瓜 ．戎眈

一240－



表2　藤　○　崇（症例1）
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症例2の母親は、延命を強く希望し、この子はもう17才だから、はっきり言ってあげた方が良いとし、

症状について医師の説明どおり告げた。又、自分の手術体験を話しながら気管切開の方法があるのにふれ、

あとは本人の意志に任せた。

②　気管切開までの反応と看護経過
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症例1について、患者へ病状と気管切開の必要性を話し、考える期間をおいたが、何の返答もなく、経

口的補助呼吸を開始した。当初逃避的であったが、段階的に指導を重ね、一時的に症状が改善した頃に、

「切開は僕はしない。まLに在ってきた。」と、意志表示があった。しかし、症状悪化が進む様になると、

症状悪化を合理化したり、反抗的に在ったりの心理状態がみられる様になってきたが、受容的態度で接し

ていく中で、気管切開について迷い出し、他患者の気管切開を機会に、自ら気管切開の質問を出す様に在

り、答えていく中で、「切る」と決意した。切開前には、自ら声を出さずに意志表示する練習をする等、決

意が強まっていった。

家族には、面会時毎に、食事介助等すすめ症状を理解させながら、良い親子関係がもてる様援助を加え

ていったが、母親の、我子に対する「こわれ物でもさわる様を態度」と、少ない会話の中からは、両親と

患者間に気管切開に関する話はみられなかった。

症例2について、患者は、母親の話の次の日には「切る」と両親に吾泊した。しかし、両親は、痛い思

いをさせたくないと悩み、牧師に相談しながら、切開について同意した。患者には、基本的援助や、訪床

をます中で不安除去に努めていったこ

〔考　　察〕

早期気管切開は、呼吸不全の治療の一方法であるが、治療を患者がいかに無理なく受けいれる事ができ

るかが、看護の中心となる。

症例2に、心理的動揺があまり見られなかったのは、家族の姿勢が明確であり、親子間の会話が充分な

されていた事が大きく作用した為ではないだろうか。症例1の心理的変化は、15才という年令的特徴や、

症状悪化に伴う心理的動揺によるものが大きく、家族の働きかけでもっと違っただろうと思われる。

若年令、症状悪化の緊迫感がかい、という点を考えれば、早期気管切開導入においては、年令、症状等

を考えた心理的援助を充分図る事が大切であり、前段階において、早い時期から、患者に病誠をもたせて

いく為の日常的をとりくみが求められる。また、父母が子に対し、強い不安、盲従、溺愛型を示す者が多

いとする親子関係を考えれば、日常的家族指導の効果的方法も検討の余地がある。

をお、切開時の状態によって、切開後の経過にか在りの差が出るが、観察と、呼吸不全悪化を防ぐ基本

的看護が重要なのは言うまでもをい。

〔おわりに〕

今回、早期気管切開導入期の看讃の役割について考えさせられたが、気管切開後、管理上、体制も含め

様々な課題が残されている。また、呼吸不全対策については、予防の占める役割も大きくなる。看護も、

高度を知識と技術が要求されてくるが、私通も日常看護をみがき、前向きに筋ジス看護に励んでいきたい

と思う。

この研究にあたり、御協力下さった医師はじめ医療スタッフの方々に感謝する。

〔参考文献〕

○中外医学　「呼吸管理」

○昭和50年度進行性筋ジストロフィー症臨床研究班研究成果報告書、心理障害の研究
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PMD患者における人工呼吸器使用

長期化傾向の実態と看護上の諸問題

国立療養所長良病院

古　田　富　久　　　坂　井　伸　子

坂　口　えみ子

〔はじめに〕

近年、呼吸管理の向上や

人工呼吸器の発達により、

長期にわたり人工呼吸が継

続される傾向にあります。

当病棟においても明らかに

長期化の傾向がみられ、離

脱の問題をはじめ合併症対

策、患者の心理面への援助

という点で多くの悩みを抱

えています。

今回、全国の筋ジス病棟

にアンケートを依頼し、人

工呼吸器使用の実態につい

て調査したので報告し、筋

ジス患者における人工呼吸

管理のあり方について考え

てみたいと思います。

〔結果及び考察〕

アンケートに回答のあっ

た24施設の実態を見ると、

（図1参照）全使用例は80例

でJ年次による使用例はこ1

こ2・3年増加の傾向にあ

ります。これは各施設にお

いて医療機器の導入がすす

んできた事と、筋ジス病棟

が開設されて10～15年経過

し末期患者の占める割合が

図1年次による人工呼吸器使用の推移
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大きくをってきた事からも

裏づけられると思います。

人工呼吸器装着当時の肺

機能については測定してい

をいケースが多く、患者の

呼吸管理上から考え今後定

期的にチェックする必要が

あると思われます。（図2参

照）

南九州病院の中島先生に

よれば％VC20％以下につ

いては離脱不能と考え装着

不適とされていますが、回

図3　％VCによる人工呼吸器使用の推移

5日

答のあった中で％VC20％

以下の者が与を占め、うち離脱成功例は2例ありました。（図3参照）

装着の基準については、設けている所が6施設あり、「感染症、誤喋をど急性期に使用し、いわゆる一般

コースをたどっている末期患者には使用しない」となっています。

しかし、装着の理由については（図4参脚、呼吸器感染症などによる二次的か乎吸不全、誤境など特発

的な呼吸不全によるケースは33％であり、PMDの一般的コースをたどっていると考えられる呼吸不全、

心不全で装着したケースは65％を占めています。この傾向は基準を設けている施設でも同じであり、実際

には一般的コースにも人工呼吸器を使用しています。

使用期間については、何日以上を長期使用とするかという点では議論もある所ですが、3日をこえるも

のは54％となっています（図5、6参照）。

図4　人工呼吸器装着の理由
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また転帰の状況はその殆んどが死の転帰

をとっています。

離脱については、無記入が多かった中

で19例が離脱にとりくみ、11例が成功し

ています（図7参照）。離脱に要した期間

を見ると、その殆んどが2週間以内と在

っています（表1参照）。方法については、

IMV、補助呼吸、試行的にはずしたら雄

脱できた等比較的スムーズに離脱した例

が多くありました。調査当時、4ケ月、

7ケ月、1年8ケ月の長期使用患者3例

について離脱へのとりくみがなされてい



図5　人工呼吸器使用期間

－．用土まで2例
．「イ瑚コ例

E≡≡ヨ書棚IJ用例

図7　人工呼吸器からの証脱の状況

中

図8　人工呼吸器による合併症の状況

図6　転帰の状況

蓑1■駈脱に要した期間

2 ▲時間 以内 1 例

2 日 1 例

5 日 1 朗

1 0 日 2 例

1 ▲8 1 朗

3 ケ月 1 例

不明 ▲例

表2　合併症の内容
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肺炎・胸膜炎 ・；・

気胸・気腫 5例

膿胸 1例

気管内出血 1例

脳内出血 1例

一腎不全 2例

ガラス棟陰影 1例



ますが、調節呼吸が長期におよぶと、①呼吸筋萎縮が増強し離脱の障害と在ること、②患者が自発呼吸の

感覚を次第に失在ってくること、③患者の人工呼吸器に対する依存心の高まり、気力の低下、といったこ

とが加わり離脱をさらに困雉にさせていると思われます。

合併症については比較的少なく、（図8、表2参照）また合併症対策についても、気管内分泌物を十分に

吸引し、吸引用具や、人工呼吸器の回路を含め器具の消毒・点検、体位変換、全身の清拭など行なわれて

いますが、人工呼吸器装着中のトラブルを含め、感染防止に対する看讃技術についても、今後検言寸をカロえ

ていきたいと思います。

心理的援助については、生活面の充実を図るために、室外への散歩、入浴、行事や作業への参加、他の

患者・家族の面会、学童の場合教師の訪問等とりくんだり、意志伝達の手段として、筆談や絵文字を使用

している所もみられます。

人工呼吸器装着中において患者は身体が拘束され、身体を自由に動かすことができか1ばかりではをく、

自分の意志や思考の言語表現ができず、意志が伝達できをい等のことから、葛藤、不眠、不穏状態となり、

さらには死に対する不安が生じます。

私達はこういった心理的特徴を理解し、もっと積極的にはたらきかけていき、少しでも精神の安定を図

ることが大切であるとともに、患者の心理的不安をどう解決していったらいいのかさらに追求していきた

い，と思います。

〔ま　と　め〕

全体的には、人工呼吸器の数が限られていたり、使用頻度が少をいため、取り扱い不慣れから不安も多

く、人工呼吸器を十分駆使できるような教育、研修の必要性を感じました。

また、人工呼吸器装着の長期化に伴う患者、家族の心理的負担をめぐり、末期患者に対する装着の是非

といった疑問的を意見もありましたが、果たして人工呼吸器が「いたずらに患者に苦痛を強いる」ことに

なるのであろうか？患者の不安の大きさと共に、反面生きたいという願望も強く、私達はそれに応えるた

めにも長期にわたる人工呼吸器装着患者の看護についてさらに考えていきたいと思います。
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長期人工呼吸器装着患者の生活指導

ゲームを通して相互理解を図りながら生活を改善した一例

国立療養所医王病院
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〔はじめに）

人工呼吸器装着患者は、意識水準の低下を伴うことが多く、意志疎通を図るのが困雉とされている。

当病棟における装着2年の患者の場合、意識が正常である為に不安やストレスが強く、患者の関心は身

体的苦痛にむけられていた。

私達は研究そのⅠとして“PMD（Duchenne型、以下D型と略す）の長期人工呼吸器装着患者の意志疎通

を的確に行う為の援助一要求項目一覧表の作成及び試行－”を行った。今回はそれに引き続き、相互琴

解を図りをがら生活を改善し、自己実現の喜びが味わえるようにと援助を進めた。

その結果、MMPトタイムスタディを評価することに依り一定の成果を得られたので報告する。

〔患者紹介〕

氏　　名：Y．M氏　男性　20才

病　　名：PMD D型

入　　院：昭和47年7月16日

家族構成：父（52才）姉（23才）

母（48才）

病　　状：ステージ

7度であった昭和55年

11月に呼吸不全・心不

全に陥り、自発呼吸困

艶な為経口的気管内挿

管施行。昭和57年8月

10日気管切開術施行。

（蓑1）

生活態度及び問題点

：1日中テレビを見て

いる。処置時や家族・

表1　臨床経過
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職員の話しかけにもテレビを兄をがらの対応が目立つ。又、リネン類に生じた雛に執着し、要求が満たさ

れをいと苛立ち看護者を無視する。気管内吸引の要求回数が多い、気管内吸引に要する時間が長すぎる等、

本人の関心は生命維持の為の機械やその操作上の安全性、身体的苦痛にむけられていた。

〔研究方法〕

日的：患者と看護者の交流を通して患者の主体性を重視しをがら生活を改善する。又相互理解を図り、

患者の考えていること・関心のあることを探り出し、自己実現の喜びへとつなぐ。

写真1
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写真3

期間：8月24日から9月20日迄の毎日14：00から15：00。

評価方法：実施前後にMirnesota．Multiphasic Personality

Inventory（ミネソタ多面的人格目録、MMPIと略す）、タイ

ムスタディ調査を行い評価のめやすとした。
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経過：一週目後半よりオセロゲームを希望した。オセロゲーム実施は写真のように板に数字を記入し、

患者の置きたいコマの位置を口頭で言えるよう工夫した（写真1）。二週目、オセロゲーム対戦相手が病棟

スタッフ、友人へと拡がった。対戦中は吸引要求もなく真剣にゲームに取り組んでいる。“顔の表情が豊

かで彼の人間性に触れたようで、すごく楽しかった。”と対戦した看護者が感動している（写真2）。この

週、オセロ対戦表を作成ム交流時間以外にもオセロゲームをしている為、時間の使い方について日課表を

提案したところ、“前からこんをふうにすれば良かっだ’と言っている（写真3）。四週目、勝敗にこだわる

傾向が目立つ。面会時に姉とオセロゲームを行っていて喧嘩をしている。一方、本人からの希望でジグソ

ーパズルを完成した後、詩の創作に入った（写真4）。

〔結果と考察〕

1・MMPIで、患者の心理変化をみると、表に示されるように実施前のプロフィール所見で全般的プロ

フィール低位化、情意の鈍麻に伴う無関心傾向が見られた。実施後では、Ma尺のTスコアが37から47に変

化し、動機づけ困艶・無感情的であった活動水準が正常な水準に近づいた（蓑2）。

表2　MMPIプロフィールの推移
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2．タイムスタディ調査で、行動面での変化をみると、テレビをつけている平均時間は711分が399分に、

気管及び鼻口腔吸引は平均99．4分が17．3分に、体位を決める迄に要する時間は平均40．9分が14分に各々短

縮された。これは患者の関心事が見つかり、その為の時間を得ようと患者が努力した結果と評価できる。

反面、時間の延長したものに他動運動があり、平均13分が31．6分になった。これは他動運動中に会話する

ことが多くなったことと、患者の他動運動に対する関心が高まったためと考えられる（表3）。

3．生活態度の変化としては以下が認められた。

1）処置時やゲーム・会話の際にテレビを消す要求が出てきた。

2）日常的な会話がかわされ始めた。
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表3　タイムスタディ結果

⊂コ　γ一升

t2a　粒形ア

3）自分の気拝をはっきりと示すようになった。

4）職員を無視することが少くなった。

5）処置時間と余暇時間の区別がつき、余暇時間が確保できた。

これらの変化の理由として、気管切開術後、口唇が自由になった為、ゆっくりではあるが確実に意志伝

達ができ、その安心感から苛立ちが少をくをったものと考えられる。あるがままの患者を受容し、要求芙

現のための援助を行ったことが患者の心を開き、生活態度を変えるきっかけになっていったものと思われ

る。

〔ま　と　め〕

将来についての不安に加え、言葉による自己表現手段を失い、自分のことを理解してもらえない不満に

悩んできた患者は、一連の援助行動により看護者の言薬に耳を傾ける余裕をもちはじめた。援助過程の中

で患者自らの意志が尊重され、自分の生活に日を向けるようになってきたが、本当の生活指導はこれから

だと思われる。

今後は、病棟の一員としての自覚による行動もできるよう、更に援助方法を検討してゆきたいと考えて

いる。

最後に、患者がこの二年間考え続けてきた

想いを5年ぶりに作詩したので紹介し、発表

を終わらせて頂きます。
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呼吸筋障害を伴う小児神経・筋疾患における

超音波換気量モニターの使用経験と応用について

国立武蔵療養所
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〔はじめに〕

国立武蔵療養所小児神経筋病棟では、神経筋疾患・脳変性症および代謝異常症をど、慢性でかつ難治の

疾病をもつ小児が多く療養している。

これらの′ト児の多くは感染症に弱く、しばしば重篤別犬態に陥ることが少をくない。特に呼吸器障害を

伴う神経筋疾患、脳変性症の末期には、肺炎を併発して呼吸不全にて救急処置を要する事例が増えつつあ

ることから、看護上、日々の呼吸管理の重要性を痛感している。このことから昨年は、呼吸不全の早期発

見に必要を治療処置への適切を対応とは何かを考え、呼吸筋障害を伴う小児神経筋疾患における超音波換

気量モニターを利用して、一分間の分時換気量、一回換気量、呼吸数の測定を行をい、日常の看護にどの

ように役立て得るかを検討した。その経験により、ある程度の有効性は兄い出されたが、対象とされる症

例数が少をく、試験的レベルにとどまった為、本年度も引き続き同テーマで追試を重ね、看護における異

常の早期発見を行ない、適切を治療への指針となり、かつ息児の状態把握を科学的に裏づけるデーダーと

して、役立てるのではをいかと考え、検討したので報告する。

〔方法と対象〕

昨年同様に、使用した計測器は超音波換気量モニター（日本光電、OUR－2100型）を利用し、小児用蘇

生マスクにセンサー部を直結させたもので患児の換気量を測定した（写真1、2）。

この方法は、乳児～年長児まであらゆるレベルの患児に於ても簡便に、短時間で苦痛を与えずに、分時

換気量、一回換気量が測定できるということが、昨年の研究で実証清であった為、同じ方法を用い、安静

時又は睡眠時に行をい、測定条件、数値

の誤差を考慮して10数回行なった（蓑1）。

換気量測定の対象と在った患児は、P

MD（進行性筋ジストロフィー）が2例、

重度の筋力低下と呼吸筋障害を伴うネマ

リンミオパテーが1例、四肢筋力低下、

萎縮および呼吸筋障害を伴うウエルドニ

ツヒ・ホフマン病の患児が2例、遺伝性

白質変性症の末期であり、すでに精神運

動の機能低下が著しく、不規則を呼吸を

呈する患児が1例、進行性の知能の低下、

写真1　超音波換気量モニター
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筋緊張低下および視力低下が伴い、■肺炎

を併発したティ・ザックス病の患児が1

例、全身の筋力低下があり、全身がグ二

ヤダニヤしているフロッピーインファン

トの乳児が1例という、いずれも呼吸器

機能障害を伴をいやすい8症例に対して

行在った。

測定時の息児の状況としては、主に夜

間、安静臥床時に行をい、呼吸数および

写真2　患児が測定している場面

表1　超音波換気量モニターによる測定値

C a S e
年 令 診　 断　 名 体　 重 呼 吸 数 一 回 換 気 量 分 時 換 気 量

1 3 ネ マ リ ン ミ オパ テ ー 8 ．5 k9 2 2 4 0Ⅰng 0 ．8 8ゼ

2 5 ウ エ ル ドニ ッ ヒ ホ フ マ ン病 1 0 ．4 2 4 6 0 1 ．0 8

3 1 ．5 T a y －S a c llS 病 1 2 3 0 4 0 1 ．2 0

4 1 0 S c h ild e r 病 2 9 2 4 1 0 0 2 ．4 0

5 1 ．5 P M D 8 ．2 2 8 4 0 1 ．1 2

6 5 P M D 1 5 ．2 1 8 1 2 0 2 ．1 6

7 1 F lo p Ⅳ In fa n t 6 ．2 3 0 5 0 1 ．5 0

8 6 ウ エ ル ドニ ツ ヒ ホ フ マ ン病 18 2 4 1 0 0 2 ．4 0

換気量の誤差を考慮し、外来息児の3名を除いては、いずれも10数回の測定を行在った。

〔結果および考察〕

（表2）この表は新生児から成人にいた

る正常を分時換気量、一回換気量、呼吸

数をあらわしたものである。これに比し

てみると、8症例のうち比較的正常を範

囲の数値を示したのは、外来通院中の3

症例（ケース6・7・8）であった。残

表2　新生児から成人にいたる正常換気機能

新 生児 1　 歳 8　 歳 成　 人

分 時換 気量 （L ／m in） 0 ．64 1 ．5 4 ．0 8 ．0

一 回換 気量 （m l） 18 5 0 20 0 500

呼　 吸　 数 （回／m in ） 4 0 3 0 20 16

りの入院治療中の症例は、いずれも正常

範囲に比較して低値を示していることがわかる。

（図1）これは、横軸に呼吸数、縦軸に分時換気量の関係をグラフに示したものである。ケース1は、ネ

マリンミオバナーの患児であるが、多少バラつきはあるとしても、3歳という年齢に此し発育も遅れ、体

重も標準値よりも少をいことも加えて、分時換気量、一回換気量が低値を示している。

（図2）これは、ティ・ザックス病で肺炎を併発した患児であり、呼吸困雉時の換気量の低値が、症状の

改善と共に、換気量の増加をきたしていることが、グラフでも著明である。
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（図3）これは、シルダー病という脳変性症の末期的症状を呈している児のグラフである。このケースは、

日常不規則な呼吸を呈しており、しかも10歳という年齢の正常範囲の約与の換気量であるということが明

らかになった。またグラフには表わさなかったが、1．5歳のPMD児、5歳のウエルドニッヒ・ホフマン病

の患児についても、正常値よりは低値を示している。以上より当病棟に於ける超音波換気量モニターの使

用経験をまとめると、

1）この方法は筋力低下や意識不明、また乳幼児から年長児など、あらゆる状態の患児に対しても簡便で、

かつ操作が容易で短時間で苦痛を与えずに換気量を測定出来るということが認められた。

2）呼吸筋障害を伴う神経、筋疾患々児のバイタルサインと換気量を一定時間に測定することで、病状の

進行レベルと、呼吸機能を把握する事により、異常の早期発見が出来、医師への正確引情報の一助と在

り得る。

3）神経、筋疾患の息児の平常状態の換気量を測定しておくことは、不測の事態にそなえることが出来る。

4）この方法の問題点としては、センサー部が長く、工夫したものの呼吸量のロスが考えられることであ

る。また一般に乳幼児ではマスクをつけ測定されるのを嫌がり測定が困雉になり易いので、当然測定値

のバラつきを考慮しかすればならない。

〔ま　と　め〕

超音波換気量モニターによるデーターを測定したことによって、日常の看護の中で神経、筋疾患々児の

呼吸管理の重要性を改めて認識すると同時に、この方法により異常の早期発見と患児の苦痛の軽減が少し

でも図られ、かつ不測の事態に備えることが充分、可能だと認められたので、今後も看護観察における重

要をデ丁ターの一助としていくつもりである。

換気不全の早期対策

国立療養所刀根山病院

雄
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宇　山　萱志子

川　中　　　恵

〔はじめに〕

D型PMDでは、病状が進行すると肺機能障害のため、肺合併症を起こしやすく、また予後にも重要な影

響を与えるように在る。これらに対し、障害の各ステージにおいて患者をできるだけ活動的に過ごさせ、

延命をはかるために、適切な日常生活を指導援助することが必要となり、昨年、生活指導基準及びチェッ

クカードを作成した。今回は、昨年の生活指導基準に、動脈血ガス分析・肺活量などの検査データーを含

め、より綿密を観察及び看護が行なえるように、科学的裏付けのある生活指導基準の検討を試みたのでこ
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こに報告する。

〔方　　法〕

1．中島氏によるPMDの呼

吸不全の分類と昨年の生活

指導基準との照合。

2．主治医の指示のもと、動

脈血ガス分析を定期的に実

施する。

3．呼吸訓練として、舌咽呼

吸を試みる。

4．基準をもとに、入院患者

の段階にあった適切な看護

を行なう。

〔経過と結果〕

再度D型PMDにおける換

気不全の病状経過をみつめて

いくなかで、早朝臥床時にチ

アノーゼ、頭重感が出現する

が深呼吸を数回実施後消失し、

日中は症状を認めない時期が

ある。この時期を昨年の生泊

指導基準の分類にあてはめる

と、1～2段階の中間になる

と考えた。そこで、表1の中

島氏によるPMDの呼吸不全

の分類をもとに、動脈血ガス

分析・％肺活量（以下％VC

と呼ぶ）・各期における症状

をそれぞれ4段階にわけた。

その結果は、蓑2の通りであ

る。1段階を動脈血ガス分析

は正常・％VCは30－40％も

しくは正常、症状は易疲労感

とした。2段階を前期と後期

に分けた。前期は、動脈血ガ

中点良lてようDMDの呼吸干全

Ⅰ期l　≡瞥庄一性呼喰不全）
暴痘労廠

30′－40％

放左相前後

Ⅱ聖監禁曽恩哲）
毛lじサ全（預静雅語兎，Ⅱ韓諷P兼の増強）
タ6VC　　　　20％1X下

腰漂析 綜詔鮎異等刑旺嘲

Ⅱ如呼吸干全は抑
横取・畠辿，下顎呼吸1チアノーゼ

鰯誓喜　　作0↑止以下
分析　POヱ↓，PCOZ十を明らカlな

呼吸／性アシドーシスを圭す

Ⅳ舶急他増鳥舶
蕊踏鮎蒜獣轟咤頑

生　 活　 指　 導　 基　 準

分類 1 段 1菅 2停滞前知 族 称棟舶 3 鬼 丁菅
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壷

ボ
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ス分析は正常下限、PH

は正常、％VCは20－

30％、症状は早朝チア

ノーゼ、頭重感が日中

は消失する。後期は、

動脈血ガス分析は軽度

の異常、PHは正常、％

VCは20％以下、症状は

動作時もチアノーゼ出

現、PlOO以上、低体温

とした。3段階では、

動脈血ガス分析は異常

で明らかな呼吸性アシ

ドーシス、％VCは測定

不能と設定した。舌咽

呼吸法については、全

患者36名を対象に訓練

時間を利用して実施し

た。一症例の場合では、

自然呼吸時の肺活量は

480mg、舌咽呼吸法実施

時は1060mg、％VCは16

％から36％と効果が上

がっている。舌咽呼吸

法を習得できた患者は、

わずか1名ですが現在

習得できつつある患者

は2名いる。今回、作

成した生活指導基準（

、頬 ＝段 惰 2段階前知 二娘轄後納 3 鎧 1時

食卓 食 堂 食　 堂 損以椚ド抽 鳳釦助
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表2・3）を実施する

なかで、主治医の協力を得て、動脈血ガス分析を1段階では年に2回、2段階前期には3ケ月に1回と実

施する事ができた。変動を的確に把握し、日常生活動作の制限を行なわず、深呼吸の回数の増加、起床時、

毎食前・後、就寝前に実施したり、その他の呼吸訓練を個人に合わせて組み実施・指導できるようになっ

た。又、表4のようなより綿密な観察看護を行なうために、各段階における看護のポイントを考え、つけ

加えた。
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〔考　　察〕

前回の指導基準を見なおすことで、自覚症状の出現しにくい1～2段階にある患者の動脈血ガス分析、

肺活量測定結果の変動を把握し、病期を的確にとらえることができました。この事は、呼吸訓練をより効

果的に展開していくとともに、看護評価の指標になり、換気不全の早期対策の一方法となったと考える。

看護のポイントを作成したことは、ナースが同じレベルで、看護計画を展開できるようになり良かったと

思う。舌咽呼吸法実施にあたり、患者への指導方法の困雉さが、患者の理解しにくいものにしたのではな

いかと考える。又胃拡張を起こしやすい患者にとって、空気を飲み込むという動作に不安をいだかせるこ

とも、をかをか習得しにくい原因ではをいかと考えさせられた。

〔あわりに〕

今回、換気不全の早期対策の一方法として、これまで研究され、その効果が確認されている舌咽呼吸法

を、習得できた患者は少をいが、実施結果、効果があるとわかったため、今後は他施設からの情報を取り

入れて、理学療法士とともに具体的な指導方法を検討し、実施していきたいと思っている。

この発表に際して、中島先生にご協力いただき、深くお礼を申し上げます。

発声法による呼吸訓練の経年変化

国立培養所鈴鹿病院

深　津　　　要　　　後　藤　澄　子

林　　　みどり　　　松　田　り　と

〔はじめに〕

当病棟では昭和53年末より、発声法による呼吸訓練を行をってきた。これは、発声を長時間続けること

は、胸郭をできるだけ拡脹させ、一定の呼気圧をもって発声することが必要と在り、このことを規則的に

行なうことは呼吸筋増強、あるいは機能低下の遅延に役立つと推察されるからである。今回はその4年間

にわたる経年的変化を調査し、併せて呼吸

機能に影響を及ぼすと考えられる項目につ

いて比較検討した。

〔対象と方法〕（表1）

対象はDuchenne型PMDlO例、外見的に

脊柱、胸郭変形のない5例と変形のある5

例、年令16才～26才、上田式障害度区分6

～8、平均体重35kg。

方法は1日1回、坐位あるいは臥位で看

護婦の合図とともに発声し、その持続時間

をストップウオッチで測定した。発声は3

表1

対象：Duchenne型PMDlO例（外見的に脊柱・胸郭

変形のない5例、変形のある5例）。

年令16～26才。

障害度（上田式）6－8。

10例の平均体重35kg。

方法：1）1日1回坐位あるいは臥位で合図とと

もに発声し、持続時間を測定する。

2）測定は3回行をい、最大値を記録する。
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回測定し、その中の最大値をその症例の

発声持続時間とした。

〔評価項目〕（表2）

はじめに、発声持続時間と①脊柱変形

②体重③肺活量④障害度との関係を評価

した。

（Dについては、脊柱・胸郭変形のある

5例は、全例にCobb角で600以上の変形

があった。

（参の体重区分は、対象例の年

平均を罪出し平均を上阿る例と

下回る例の2群に分けた。

③の肺活立についても（Dと同

様の方法で2群に区分した。尚

肺活屋は3カ月に1回、タテベ

式記録法により測定したもので

ある。

④の障害度については、上田

式障害度区分の毎年4月の時点

のものとした。

次に、発声法を行をっていな

い他の2病棟に、6月～9月迄

発声法を依頼し、その持続時間

と比較した。比較対照は、

Duchenne型PMD12例、年令16

才～23才、障害度5～7。

〔結果及び考察〕

○脊柱変形との関係（図1）

変形のある群対変形のない群に

おいて、有意差は認めない。変

形のある群においては、変形増

強にともをう持続時間の低下は

みられず5例中3例に持続時間

延長を認める。したがって脊柱

変形は持続時間に影響をもたら

表2

評価項目

（1）発声持続時間と以下4項目について評価する。

1脊柱変形

2体　重

3肺清見

4障害度

（2）発声法を行なっていない、他の2病棟との比較。

54　　　55　　　56　　　57　9eqr

図2　体重との関係

〝仰魂ec

⊂］専均和一季最1

［∃坤碩〃壷‥王事

57　りeqr

J5．0　キ巧称卓「句ノ
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さをいと推察される。

0体重との関係（図2）

持続時間と体重の間には正の相関があり、相関係数は0．59である。このことは、体重の重い例は、胸郭が

大きいことが持続時間の延長に影響を及ぼしていると推察される。

0肺活量との関係（図3）

肺活量の多い例で多少持続時間は長い傾向がある。これは、肺活量と発声の関連性が伺えるが、経年的に

みると肺活量の平均の低下がみられるのに対し持続時間は、維持あるいは延長していることから発声が単

に肺活量のみに左右されるものではな

57　e印「

493．0　キ巧伸法号（“）

図4　障害度との関係

r′仰％ec

いことが推察されるとともに、これま

での発声法の成果もあったのではない

かと考えられる。

○障害度との関係（図4）

年々障害度の進行がみられるが、持続

時間は障害度の重い方に長い傾向があ

る。これは、障害が進んでも必要以上

の安静をさけ身体機能維持に努めてい

ることが影響していると推察される。

○他病棟との比較（図5）

A病棟と当病棟の比較：当病棟に若干

持続時間の長い傾向がある。これは、

A病棟患者の発声法に対する不慣れや、

比較期間が短かいことが影響したと考

えられる。

54　　　5∫　　56・　57　日e即
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B病棟と当病棟の比較：B病棟の年令・障害度が共

に低く、平均体重も41．6k9と重い。したがって持続

時間も長い傾向にある。このことは、機能低下が少

をい頃より呼吸訓練をすることにより、呼吸機能増

強、あるいは維持がより計られると推察され、これか

ら本格的に呼吸訓練に取り組む必要性を感じている。

〔ま　と　め〕

今回4年間の評価では、肺活量、体重の2因子が

影響を及ぼすと推察された。又発声法による経年的

効果は明確ではなかったが、全体に発声持続時間の

低下が少をいことからある程度呼吸機能維持に役立

っていると考えられる。PMDにおける死亡原因の多

くを呼吸不全・心不全がしめていることから、私達

は今まで以上に日常より呼吸訓練に努める必要性を

感じ、これからもこの発声法に取り組んでいきたい。

当
轟
殊

筋ジストロフィー症の変形に対する看護

国立療養所徳島病院
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井　内　明　江

姫　田　純　子

竹　岡　寿　子

氏　家　文　子

久次米　愛　子

白　井　陽一郎

〔はじめに〕

最近は重症化した筋ジストロフィー患者が多く在り、その介助や患者の日常生活において変形が妨げと

在っていることを経験する。この変形の予防や増悪防止をはかることによって、より看護面の向上に役立

てる目的で研究に着手した。昨年度は在院患者40名の変形の実態を調査し、歩行不能になると四肢、体幹

の変形が多くをること。また体幹の姿勢の測定方法などについて報告した。今年はこの体幹姿勢について

若年者を中心に経時的に追跡し、同時に体幹の可動性の変化についても調査した。
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〔方法と結果〕

対象は入院中のデュシャンヌ型息児で歩行者6名、歩行不能老7名の計13名で年齢は6歳から14歳でス

テージは、2（4名）、3（1名）、4（2名）、5（2名）、6（4名）である。なお6歳から11歳の健康児7名

を対照とした。調査時期は57年2月と10月であり、8カ月間の経過をみた。体幹姿勢は竹井機器の変形測

定器「スライディングゲージ」を用い、次に述べるような姿勢を記録紙に措写した。検査時の姿勢は椅子

に生らせ目は水平位の高さを見させた安楽を自然位をとらせた。正した姿勢は椅子に深く坐り両下肢を揃

えて膝関節は直角位で背すじをピンと伸ばすようにした。前方屈曲最大前屈では両手を下に垂らし、側方

屈曲では介助者が骨盤を固定した。描写図からの体幹計測角度はそれぞれ琴曲の頂点と第7頚椎、第5腰

椎錬突起を結んだ補角度とした。

同時に背部にマークをつけて写真投影をおこない姿勢変化の参考資料とした。

〔成　　績〕

Ⅰ．坐位における体幹の後考について

ィ．安楽な自然位

胸椎部に琴曲が限局しているものをD型、胸腰椎部全体にわたる琴曲のものをDL型、腰椎部に琴曲が

限局しているものをL型とし3つの型に区分した。図1に示したようにD型後考はステージ2、3に、DL

型、L型の後背はステージ4

以上にみられている。8カ月

後には4名のD型はDL型に

変化し、DL型が8名から9

名に、L型は1名から4名に

増加していた。

体幹の後背度についてみる

と図2、3に示したように安

楽な自然での姿勢の場合、健

康児では後考角度20度から30

度平均23度である。歩行者で

は体幹の後背の程度は健康児

よりやや軽い傾向にあり、歩

行不能者では30度以上のもの

図1　ステージと体幹の後等タイプ

ユ　3　年　5　6

3　1　　　　　　　　　　十
■■　t●　●■　－　－　●－　－　　－　－　　－　■－　●－　－　－　●■　●　■

DL面一一…さ‥1‥ナ‥専一

L－……百一も一面去一
〇椚明後机醜明

がみられた。8カ月後の変化

では歩行者で増加するものが多く、1名が30度をこえていた。しかし歩行不能者では後等が増加するもの

と低下するものがみられ、まちまちであった。このことは将来前等となるものがあると考えられる。

ロ．正した姿勢

健康児では自然位に比べ正した姿勢では後考が減少し、後考角度は12度から23度、平均17度である。P

MD児では健康児よりも後考度のつよいものが多くみられ、歩行者よりも歩行不能者の後考度が強かった。
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幸蜜な色だり専守　　　正　した　曹　甘

8カ月後の変化をみると、歩行者では増

加したもの1名の他は変化が少ない。歩

行不能者では後背の強くなったもの2名、

減少したものが3名で一様でをかった。

以上のことから、PMD児の自然な姿

勢では歩行者の後考の程度は比較的軽い

が、8カ月後には増加の傾向にある。歩

行不能者では後考の程度は健康児よりつ

よい。正した姿勢では、健康児の後背は

安楽な自然の姿勢より減少している、P

MD児の歩行者においては健康児と変わ

らない。しかし歩行不能者では後考が増

強し正しい姿勢をとらせてもなお後背が

残る。これは若年者における筋力低下が

後考変形へとつをがる過程とも考えられ

る。をお将来は前背となるものもあるの

で続けて観察したい。側琴については今

回詳しく検言寸していないが見かけ上では

川‘

図3　坐位における体幹の後等平均値

0歩朽　6伊1
●夢竹子托7
×壕ヰ乳　7

曹知略増勢　　正した守努
側考はみられず、あっても極めて軽度で矯正できるものである。しかし今後側等の発生、増悪が考えられ

るので充分な追跡を行うことにしている。
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Ⅱ．体幹の可動域について

ィ．前方への最大屈曲

図4　坐位における前方への屈曲
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PMD児は健康児とほぼ同じ範囲内

に含まれている。8カ月後の変化では

増加するものと減少するものがあるが、

ほぼ健康児の範囲内にとどまっている

（図4）。その平均値においても前方へ

の屈曲度は健康児と大差はないが8カ

月後の変化をみるといくらかの減少の

傾向にあった（図5）。

ロ．側方への最大屈曲

一般に若年者では健康児より側方へ

の屈曲が大きいといえる。しかし8カ

月後の経過においては健康児と大差を

く、かえって減少の傾向を示すものが

多かった（図6）。その平均値ではPM

D児の可動性は大であるが8カ月後に

は側方への屈曲は減少する傾向がみら

れ（図7）、なお両者ともに左方への屈

曲が右より大である。この理由につい

てははっきりしをい。左右への屈曲の

差をみると、図8に示したように10度

以上の差のあるものが13名中2名にみ

られたにすぎない。この2名は共に11

歳で軽い側等の傾向にあった。側背と

の関係については今後追跡する。

〔ま　と　め〕

ステージ6以下の若年PMD児13名

について、スライディングゲージを用

い坐位における体幹の姿勢を検討した。

1－－．坐位では後考位をとるものが多く、

ことに歩行不能者では後考の増強する

ものと減少するものがみられた。

2．前方屈曲では健康児とあまり変ら

ないが側方屈曲では可動性が大であり

次第に減少の傾向がうかがわれた。

今回の成績は短期間の中間報告であ

図7　坐位における体幹の左右への屈曲平均値
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る。今後年齢とともに側等、前琴などの問題も加ってくるので更に追跡をつづけていきたい。

消化器合併症の看護

国立療養所南九州病院

松
山
渓
　
等
元
渕
里

乗
前
竹
戎
川
土
眞
中

政克

智　子

すみ子

昌　子

ひろ子

由紀子

富士子

興　文

米　満　ひとみ

新　名　まゆみ

姦　　りえ子

小　丸　　　都

野　口　修　子

園　田　やす子

稲　元　昭　子

〔はじめに〕

DMP患者の消化器合併症の看護について昨年は当院における過去5年間の看護記録より消化器症状を

抽出し、発症の時期及びステージとの関連を検討した。今回は、全国施設の消化器症状の実態及びその処

置の方法等につき、調査したので報告する。

〔方　　法〕

全国25施設に対し、次の3点についてアンケート調査した。

1．消化器症状の順位、行われている看護・処置およびその結果、誘因と考えられること。

2．診断名がついた症例。

3．合併症が死因と考えられる症例。

〔結果および考察〕

まず、消化器症状の順位では、排便困雉が最も多く、次

に胃部不快、腹部不快、腹痛と続いている（表1参照）。そ

の他の症状では、痔出血、痔痛が多く礁下障害、食欲不振

をどの症状がみられた。昨年行った当院の調査では、腹痛、

胃部不快、排便拭姓、腹部不快、腹部膨満、残便感、下痢、

口内炎、腹嶋の順であった。今回排便困雉が一番多かった

ことを除けば両調査の結果に大きな差はみられない。

次に現在行われている看護・処置について前述の症状別

に分析した結果、全施設ほぼ同じ看護・処置であった。具

体例を示すと、排便に関する看護・処置では、表2のとお

りで緩下剤や消化剤などの与薬・腹部マッサージ、食事の

調整や変更、保温、温冷湿布、排便誘導などである。一部
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表1　消化器症状の順位

便
　
部
　
部
　
　
部

排
胃
腹
　
膜
　
腹

1

　

2

　

3

　

4

　

5

6．下

7．残　　便

8．口　　内

9．腹

10．そ

雉

快

快

痛

満

　

痢

感

炎

嶋

他

困
　
不
　
不
　
　
膨

全国アンケート　25施設（1982年）



表2　排便に関する症状の看護・処置

○　与　　　　　薬

○　腹部マッサージ

○　食事の調整・変更

○　保温・温冷湿布

○　排　便　誘　導

O i完腸・坐薬

○　摘　　　　　便

○　腹庄帯使用

表3　胃部不快の看護・処置

○　与　　　　　薬

○　食事の調整・変更・工夫

○　安　静　臥　床

○　体位の工夫・調節

○　マーゲンチューブの挿入

浄
　
拾
　
拭

補
　
清

洗

分
　
脛

胃
　
水
　
口

0
　
0
　
0

の施設では、腹庄帯の使用、便秘体操、メデイプールの投与、戸外散歩や移動動作、寝返りなどにより、

排便をスムーズに行う試みがをされている。

又、胃部不快に対する看護・処置は表3のとおりで、消化剤をどの与薬、食事の調整・変更・工夫、安

静臥床、体位の工夫や調節、マーゲンチューブの挿入をどである。

下痢の看護・処置は、表4のとおりで、止痢剤、整腸剤をどの与薬、食事の調整、水分出納のチェック、

全身状態の観察、保温などとなっている。

口内炎の看護・処置は表5のとおりで、ピオクタニンぎケナログぎデスパコーワ⑧などの塗布をはじめ、

口腔内の清潔に努める、規則正しい食事摂取、栄養のバランスよく食事をとる、刺激物はさけるなどであ

る。

表4　下痢の看護・処置

○　与　　　　　薬

○　食事の調整

○　水分出納のチェック

○　全身状態の観察

○　保　　　　　温

○　安　静　臥　床

○　肛門部の消潔を保つ

○　ト　イ　レ誘導

表5　口内炎の看護・処置

○　与薬・塩化メテルロザニリン

（ピオクタ二ンR）

・トリアムミノロンアセトニド

（ケナログR）

・デスパコーワ　R

・硝　酸　銀

・内　服　薬

○　口腔内清掃・清　拭

・含　嚇

○　規則正しい食事摂取

○　栄養のバランスよく食事をとる

○　刺激物は、さける

以上のような看讃・処置を行うことで症状の軽減・消失がみられるが、根治的なものではをく、症状は

繰り返され、看護・処置は、継続して行われている。各症状に対する処置の中で、いわゆる与薬が多いのが目立

つが、これは、症状が出没・長期化する傾向があり、効果的な看護・処置の方法が兄い出せかヽためと思われる。
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消化器症状の誘因として考えられるこ

とについて表6のような結果が得られた。

排便に関する症状の誘因としては、ADL

の低下に伴い、腹筋力の低下、運動不足、

消化管活動の低下、便秘、水分の摂取不

足、外出外泊などが関係しているものと

思われる。

胃部不快では、過食、精神的ストレス、

外出外泊後、空気囁下、抑制帯・オーバ

ーテーブルによる圧迫、変形などの解答

があった。

下痢では、暴飲暴食、外出外泊後、不

消化物の摂取、冷え、緩下剤の過剰、牛

乳欽用後などの解答であった。

誘因の中で、食事に関する問題や外出

外泊後、抑制帯やオーバーテーブルによ

表6　誘因と考えられるもの

排便に関する症状

○腹筋力の低下　○運動不足　○便秘

○消化管活動の低下　○外出外泊後

○水分の摂取不足

胃部不快

○過食　○空気囁下　○外出外泊後

○精神的ストレス　○変形

○抑制帯・オーバーテーブルによる圧迫

下痢

○暴飲暴食　○冷え　○外出外泊後

○緩入剤の過剰　○不消化物の摂取

○牛乳飲用後

口内炎

○誘因と考えられるものなし。

る圧迫、水分の摂取不足をどは、日常看護の中で除去できるものもあり、これらを検討していくことで、

症状の出現を少をくしていけるものと思われる。

診断名のついた消化器合併症は表7のとおりである。胃拡張をはじめ、消化性潰瘍や十二指腸潰瘍、イ

レウスなどで、発症の時期は、16才～18才、ステージは6度～8度に多くみられる。

消化器合併症の死亡例については、表8で示すように、胃穿孔や胃潰瘍などの報告が7例あったが消化

器症状が死因になりうる点で注目すべきことである。

表7　診断名のついた合併症

○　胃　　拡　　張（4）

○　消化性潰瘍（3）

○　十二指腸潰瘍（2）

○　巨大結腸症（1）

○　胃　　潰　　瘍（1）

○　慢　性　胃　炎（1）

○　イ　レ　ウ　ス（2）

○　そ　　の　　他（4）

表8　死亡例

○　胃　　穿　　孔（2）

○　胃　　拡　　張（2）

○　胃　　潰　　瘍（1）

○　イ‾レ　ウ　ス（1）

○　吐　　　　　血（1）

〔ま　と　め〕

1．全国25施設のDMP患者の消化器症状についてアンケート調査を行い、100％の回収率であった。
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2．消化器症状の中で排便困雉が最も多くみられた。消化器症状の看護・処置について、全国ほぼ同様の

事を行をっていることがわかった。

3．消化器合併症による死亡例も7例みられた。

〔おわりに〕

消化器症状は、早い時期から症状が出現し、しかも、長期に継続する問題であるが、それが即、死につ

をがるようなものでをいため、兄のがしやすい点が多い。しかし、患者にとって栄養上の問題からも、日

常生活を快適に過ごさせる点からも早期より、症状の変化をとらえ、少しでも効果的を方法で看讃してい

くことが重要である。本年度の結果をもとに、消化器症状に対するよりよい看護のあり方を検討し、看護

基準作成に向けて努力したい。

消化器症状を繰り返す患者の一症例を看護して

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　満

斉　藤　節　子

望　月　朱　美

山　本　みよ子
毛　呂　一　美

〔はじめに〕

PMD患者の重篤な合併症の一つとして、急性胃拡張があげられる。

子
子
子
子
子

恭
豊
俊
寛
碓
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山
藤
村

永
桧
斉
島
轟

石原は、梓にPMD患者は、腰椎前考の人が多く靭帯と背骨の作る隙間が狭く在り、臥床すると十二‡旨腸、

胃を圧迫して、急性胃拡張を起こしやすいと言われている。

当病棟でも在宅での生活が長く、28才で入院した患者が、胃拡張やイレウスの症状を反復しており、色

々対症看護を試みたので、その経過をここに報告する。

〔研究期間〕

昭和55年6月～57年3月

〔患者紹介〕

○氏　名　　○井○博　含　30才

○障害度　　スインヤード7度　厚生省8度

○学　歴　　通信制高校卒

○性　格　　内向的で温和

〇人院までの経過

5才頃、転倒しやすく在り、8才で、ジストロフイ二と診断される。13才～15才中学生活を他院で過し、

昭和55年6月16日28才で入院となる（写真1）。
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イザリの生活により、股関節、膝関節の拘綿が強く、両足

を座席の上に上げた状態で、ようやく座位保持が出来た。

○入院後の経過

入院当初の問題点として、和式から洋式の車椅子生活に変

ったため、下肢のしびれ感あり洗面、食事等の最少眼の車椅

子乗車からはじめ、徐々に車椅子生活を拡大したり受け持ち

Nsにより、足関節の背屈運動や5k9の砂のうを膝関節部にの

せて、膝関節の伸展を促し、苦痛の軽減に努めた。

しかし車椅子生活がようやく慣れた6ケ月後より胃拡張症

状が出現し反復するように在った。最初、胃拡張と診断され、

対症看護に至った時期を第一期とし、意図的に予防を考慮し

をがらアプローチしたが、再度症状が現われた時期を第2期、

第3期とに分けて、報告する。

〔看護の実際〕

写真1

○看護目標

1．苦痛の軽減をはかり症状の緩和に努める。

2．再発予防に心がける。

〇第1期（55年12月1日～12月18日）（表1）

55年12月1日、昼食摂取後、突然上腹部痛及び曖気多発、咽気、腹部膨満感強度あり腹部Ⅹ－Pにて胃拡

張と診断される。
表1第一期経過表（S55．12，1～12．18）

　　 ■

】曇 邑　 ■

せ亡

．】2 は I■15 色 丁場 ■q ■l0 1日：12 j13 ：4 F l16 日7 8
l i2 3 4 与 占 T j8 ■q 10 iH 12 13 14 15 16 ：17 を曾

王

＿＿凰＿

濾 ＝ ＝ ＝
⊥

▲ 奴 不漁 ＿ ＿ ＿ ＝ ＝ ＝

旛 ＿　 ．鎚
」

l膿 克染 ． 1
一一1

瓜 確 鹿 l 】
一二・　 三．

！0 0 6†「 「γ 1 1 ．1
王．i 一　耽 ′ 1 0 0 ．ト O il 1 11 1

葺 償　　 辱 ／塑 賢 哲 讐 讐 芸 竺 ≡ 食 1

濃 魚 雷

三台

規

恥

息 －一書
㌍

半

ー‘十‾‾◆　　◆　r‾† I

．lE

十・　j　　　　　l
＝‾→t．－．」ト「　　　 ／●

地 二コ二

．旦 ＿皇＿

‾‾一’【‾‾▼’↑

邑 レと！辿 右 と＿

ブ ジ ー

キ

矩

旦

ナ ン9 壇 嘉 ＝　　 卓 ・ †

’確 度 幕 l

・・山 一
鳳 臥 他

l
■1 † 十 ‾ i　 ．　　 － †

い十 †　　　 ・ ● ト 十肋 ト ジ 十l
鳳 も 如 け 1 l　　　　　　 l

十・岬軋 ●⊇仙 l　　　 l

脆 ・P （膚勧 ） ■ l■■ ； l
l

J基層目釘 tこ 4 三8 ．8 † 10 i† tO 17 ．4 ：7 てら ：5 ；？ ‘ る 5 二4 ∈

ー269－

写真2



○看護及び経過（写真2）

腹部膨満に対して、メンタ湿布を施行す

るも軽減せず、Mゾンデが挿入される。M

ゾンデより排液は、当初少量、緑褐色の胃

液を認めたのみで、透明とをり、3日間で

抜ました。その間食事は、禁食として、点

滴栄養と在ったため、口腔内の清潔にも注

意して行った。12月10日頃より、暖気、腹

部膨満は、消失し食事の摂取量も増加して

きた。

写真3

表2　第二期経過表（S56．7．13～8．30）

以上の経過からカンファレンスを行い、再発予防を目標として、以下の事に注意した。

①曖気、膨満の状態は、排便との関係も考え特に便秘傾向に注意した。

②腹部のガス貯留を防ぎ、自力で曖気を促がす目的で、毎食後Bed上で腹臥位を15分間とらせた（写真3）。

このように腹臥位をとらせる事により、曖気や、排ガスを多量に認める事もあり、症状が軽快しても続

ける事により、急性胃拡張症状は、みられなくをった。

〇第2期（56年7月13日～8月30日）（表2）

56年7月12日頃より、食欲不振、噴気多発、腹満の症状が出現し、夜間の体交が多くをる。一週間位で

軽減するが、7月29日頃より再度腹部症状が悪化し、外科受診、腹部Ⅹ－Pにて鏡面形成もみられ、イレウ

スと診断される。

○治療及び看護（写真4）
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写真4

排液や排ガスを促すため、Mチューブや

GEを第一期と同じく施行する。

腸の運動促進のため、マイテラーゼが開

始された。体交頻回に対しては、（写真5、

6）電動Bedを開始した。手元の改良スイ

ッチで自在に、Bed操作が出来るため、夜

間の体交も減少した。

〇第3期（57年1

月12日～2月15日）

（表3）

57年1月12日、消

化器症状と共に、頭

痛、心惇克進を訴え

るようになるが、心

惇克進は、一日で治

まる。腹満、食欲不

振は、持続する。

○看護

頭痛、心惇克進は、

機能低下と腹部の循

写真6

表3　第三期経過表（S57．1．12～2．15）
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環不全のガス貯留による影響も考え、カイロを使用し、腹部の保温に努め、毎朝、腹部マッサージを統一

して、施行した。

反応として、暖気、腹満等の症状は、持続したが、非常に軽快と在り、第3期は、食事も常食のままで、

日常生活を続ける事が出来た。

〔結果及び考察〕

当柳、胃拡張症状が反復していたが、その都度カンファレンスを行い、対策をたて、毎食後の腹臥位、

マッサージ、保温等を実施した結果、現在では、曖気、食欲不振の症状は、認めるが当神のような、帽気、

咽吐、月夏痛、腹部膨満等は、少しづつ改善されて、Mチューブを挿入する事もなくなってきた。

病棟内では、マイコン、テープによる英会話、クラシック音楽等、外出時には、七宝焼、はり絵、成人

講座への参加を積極的に行い、趣味も充分に生かし、有意義を、日常生活を送っているが、性格的におと

なしく、自分からの訴えは、殆んどをいため、今後も充分な観察を行い、早期に対応する事によって重症

化しをい様、援助していきたい。

肥　満　に　対　す　る　看　護

一省力化に伴う電動車椅子の一部改良－

国立療養所川棚病院

松　尾　宗　祐　　　浦　本　汎　子

前　本　　　薫　　　他スタッフ一同

〔はじめに〕

当院成人病棟では、障害度の進行及び患者自身の生活行動範囲の拡がりに伴い、近年電動車椅子利用者

が著しく増え、現在22名が電動車椅子を使用している。

当病棟では、患者を車椅子よりベッドへ、車椅子よりトイレへと移動に際しては、腰痛防止の面から必

ず2名以上が介助にあたっている。しかし、現在の電動車椅子は、手動式車椅子に比べ、バッテリー・ジ

ョイステック等の付属部分が多く、移動介助面で新たな問題を生じている。

その主を点として、バッテリー部分が後方に多少突出し、かつ、背もたれ部分が高いので、背後に立つ

介助者が腰痛の原因となる無理引体位を取らざるを得ない点、不自然を姿勢での介助のため、患者も移動

時、アームレストに腎部を打つ等の不安感を与える事の二点があげられる。この介助者及び患者双方の移

動介助時における問題点を解消する為、当病棟では、回転式のアームレスト及び折り曲げ式の背もたれ部

分を考案し試作した。

研究期間：昭和57年6月～11月

〔方法及び結果〕

（1）アームレストの取り外しが出来ない旧型の電動車椅子の改良を試みた（写真1）。

（2）アームレストを取り外すために、ネジを使用し、補強のために横にパイプを入れた（写真2）。
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写真1 写真2

写真6

‾＼▼■「＝：i
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（3）ネジの部分は、最初は落し込みにして使用したが、安定度が悪いため、施盤加工し溝を作り、かみ合

せる様にした結果、安定度をました（写真3）。

（4）アームレストの回転部分は、回転軸のパイプの中に、もう一回り大きいパイプを使用した（写真4）。

（5）フレームの折り曲りは、施盤加工し、溝を作り900まで曲げる事が出来た（写真5、6）。

（6）アームレストを回転させ、フレームを折り曲げることにより、無理を体位にて移動介助から開放され、

患者・介助者共に移動時の事故、不安が軽減できた（写真7、8、9、10）。

写真7

写真9

写真8

写真10

〔考　　察〕

市販の電動車椅子も、アームレストの取り外しはできる様にをっているが、現在の所、その構造はまだ

複雑で、取り外しにあたっては、要領とある程度の時間を必要とし、無理を着脱が時として、故障をまね

く原因とも憩っている。又、取り外したアームレストを、その都度、トイレ等の床に置くため、不潔だと

患者からの声も聞かれた。しかし、試作車の場合、回転式のため、アームレストを取り外す必要がをくを

り、従来の電動車椅子より、背もたれ部分が20cmも低くなり、介助が今まで以上にスムーズになった。終

りに、問題点としては、回転式のアームレストのため、梓にトイレにおいては、ある程度のスペースが必

要になった事、又、長期使用に耐えられるか、材質面で軽量合金でも可能なのか等の点があげられるため、
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今後のこれらの点を検討し改良をすすめたい。

肥　満　に　対　す　る　看　護

国立培養所岩木病院

秋
須
三
高
他

元　義　巳

藤　ミサホ

浦　恵美子

木　富　子

病棟スタッフ一同

子
子
銀
子

ミ

　

　

　

や

夕
悦
勇
み

藤
塚
藤
沢

工
西
斉
米

〔はじめに〕

DMP患者においては適度別巴満がるいそうに比較し、延命につながるといわれている。しかし過度の

肥満はADLの低下や心肺に対する負荷が大きく、一方介助者にとっても過大な労力が要求されます。

DMP患者の適度の肥満を検討するため体重別の体脂肪量の指標である皮下脂肪厚、血中脂質、および

心肺機能を個人別に記録し分析したので報告する。

〔結果・考察〕

D型患者の標準発育曲線と健常者平均体重および当院におけるD型患者の年令別平均体重です。D型患

者標準体重をはるかに上まわっている（表1）。

全国のD型患者標準体重と症例別との比較においてはⅠ群の5名は高値を示し、Ⅲ群もやや高値を示し、



Ⅲ群は皮下脂肪厚からみて、適度別巴満と考えられた値を示し、Ⅳ群はるいそう傾向にあります（表2）。

個人別データにおいては、皮脂厚による

肥痩判定の結果、腹部、肩甲骨下部、上腕

部の値の平均より2hIm以上を肥満、腹部脂

厚4刷上を高度肥満としてます（表3）。

Ⅰ群の平均体重は63．5kg、皮下脂厚平均

33．4m、腹部脂厚平均4伽1mです。

Ⅱ群は平均体重45k9、皮下脂厚平均26．3

m、腹部脂厚平均32mm、Ⅲ群の平均体重46

k9、皮下脂厚平均17．5m、服部脂厚平均24．6

mです。

血中脂質ではトリグリセライドは肥満の

場合高値を示し、るいそう傾向を示したⅣ

群ではコレステロールでは差異は認められ

なかった。またECGおよび、肺機能の成

績は年令の点を考慮してもⅠ～Ⅳ群までの

問で特に差は認められをかった（蓑4）。

．以下次のような事が考察される。

昭和51年より適度な肥満による胸郭の変

分類症例年令身長cM 体重旬陣雪度皮下脂
（膿）椚M

皮下膚
（平均）¶M

ローレル
Il 象

Ⅰ

1 2 1 15 2 ム8 7 弘．0 4 4．2 19 2

2 19 15 5 ム7 7 二男．0 33．3 17 4

3 17 15 1 ム2 ム3丘5 24、3 17 4

4 1ム 15 も ム4 7 55、5 35、8 18 0

5 15 1仏 5 5 7 ム 50、0 2鼠5 12 2

Ⅱ

ム 9 13 5 5 1 ム3 7 0 3 1、も 20 5

7 1 1 13 5 4 3 ム 3 4、0 25．2 17 5

8 1 1 13 3 3ふ、5 7 3 1．0 24、2 14 8

9 1ム 15も 5 0 7 2乙0 24．2 12 9

10 13 14 9 3 8 ム 23．5 1t S 11 7
Ⅱ 1 1 13 15 8 5 1 ム 28．0 20、も 12 4

12 14 18 3 4 9 7 2 2、5 14、ム 11 0

Ⅱ

13 9 13 9 2 8 t ム0 ム2 10 4

14 10 12 7 2 ム 5 8．0 7 5 12 2

15 14 13 3 29 ム 12．0 8、2 12 1

18 15 13 9 2 ム 7 10．5 丁5 9 4

17 1ム 13 8 2 ム 7 E S 5、0 10 1

18 17 15 0 2乙5 7 ま5 3．8 ム5
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形予防と、延命効果を目的として開始され

たおやつは患者の希望と一致したものであ

ったが継続することにより一部に著しい体

重増加、およびADLの低下をもたらし看

護者にとっても過大な労力が要求されるよ

うになりました。今回、私達は患者および

看護者にとって最も望ましい適度な肥満を

体重、および皮脂厚、血中脂質より桧討し、

Ⅲ群が相当すると判定しました。今回の心

肺機能検査成績では各グループ間に特に優

劣は認められませんでしたが、症例数の少

いことや、ルーチン検査のみであったこと

も一因として考慮されます。今後運動負荷

時の心肺機能検査やより精密な検査により

グループ間で差が認められるかもしれませ

んので更に検討を重ねたい。

最後に弘前大学の木村先生に御指導助言

をいただきましたのでお礼申し上げます。

瓜 ．慧 乍コしステtコール トりク、リセヲイ上こ▲師焉量E C年

Ⅰ
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肥　満　に　対　す　る　看　護

肥満患者の体重の現状維持の為の援助と看護

国立療養所東埼玉病院

満
子
実
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〔はじめに〕

肥満患者の看護対策に於ける研究は、前回にあげられた腹帯の使用により、体位交換を容易にしたが、

合併症の併発、精神的劣等感の問題が残されていた。そこで、今回肥満忠児の栄養面に観点をおき、体重

の増加を横ばい状態に保つ事を目的とした看護研究を続けて行く事にした。

〔方　　　法〕

1．体重増加傾向にある忠児を選ぶ。
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2．患者移動の方法について。

3．毎日の食事の減量を実施する。

〔内容及び結果〕

（表1）方法1に対して

小学生は対照からはずしブ

ローカー、桂法、ローレル

の方法を用いた値の結果、

体重増加傾向にある患児3

名を研究の対照とし、個人

個人の問題を取りあげ検討

した。（写真1）N君は、

男子13歳、障害度スウィン

表1　研究対照老各々の肥満度数値（S．57．7）

＼
年　 令 ス イ ン

ヤ ー ド
身長cm 体 重k9 ローレル

指 数
桂 法
値 ％

フ七一カー
値 kg

N　 君 13才 7 度 138 45 ．8 1．75 2 0増 8 増

0　 君 14才 8 度 155 59 ．6 1．6 1 18 † 5 †

M　 君 14才 5 度 145 45 1 ．4 7 1 0 † 0 †

・ローレ′レ指数＝思3×105（王二g崇三品蒜型

・桂法値＝（身長・ぐm－100）×0．9＝標準体重（k。、

・ブローカー指数＝身長rぐm一一100＝標準体重吋

ヤード7度、身長138cm、体

重45．8k9。標準値は38kgである。

太る事を気にかけていたが、普段から外出外泊が多く、連絡ノートを利用した家族への協力を求めたが

殆んど効果がをく、帰棟後は、体重が増加している事が多かった。両親は体格普通である。（写真2）0

君は、男子14歳、障害度スウインヤード8度、身長155cm、体重59．6k9。標準値は55k9である。“やせたい、

写真1 写真2

やせたい。”と言いをがら、食事は常に全量摂取し、又、知能は低く理解度に欠けていたっ両親も肥満気味

の体格であった。（写真3）M君は男子14歳、障害度スウインヤード5度、身長140．5cm、体重45kgでブロ

ーカー指数値では±Okgであったが、他の値では、体重増加傾向を示していたので、この研究に組み入れ

検討する事にした。知能は3名の中では、優れており、性格的には神経質であった。次に方法2にあげた

日常生活面で、ある看護婦の‘＼車椅子からベッドへ移動する際にベッドが低めの方が介助しやすい■’とい

う言葉をきっかけに今回、移動方法に目を向けその実践を図ってみた。（写真4）高さ35cmのベッドを使

用し、その結果、介助者の身長の高さによって容易さは種々で有り、患児の意見を聞き、■■今迄通りがい
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写真3

い”という返答があった。移動する際には“途中落ちたら……”という不安感をいだいていた。（写実5）

患児にとって移動時出来るだけ、ベッドと車椅子の高さが平行の位置が望ましく又、安心かつ安全で有る

事を認識した。次に（蓑2）栄養面では、栄養士との勉強会を開き従来のカロリー表を参考にしながら“副

食を減らさず主食とおやつのみの食事減量をら可能である”という助言と、医師の指示で約1300。aほでの

減量を許可され、その実施へと進めていった。

（写真6）減量中は、毎週1回の体重測定と

毎月の血液一般、肝機能、更に毎日の食事摂

取量をチェックし（表3）身体的、精神的症

状の観察と減量の効果をみていった。（表4）

N君の場合偏食が多く、米飯、間食が好きで

あるが、副食に目を向ける様に努めた。検査

減 量食 移向 の カ ロ リー表

（主 食 とおやつ のみ％ 量 とす る）

1 日単 位

　 カロリー　区分

食事区分
基準 カロ リー 減 量 カロ リー

主　　　 食
67 6cal

（6 009 ）

338 cal

（300g ）

お　 や　 つ 208 cal 104ca l

副　　　 食 903 cal 9 03cal

総 カ ロ リー 1 787cal 134 5cal

写真5
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結果には異状をく、その後も外

出外泊は多いが、帰棟後の体重

増加は日立たなくなり、3ケ月

間に2k9の減量に達した。0君

は減量後も以前同様に、全量摂

取する事が多かったが、この間

に2．5kgの体重減量に達してい

た。0君の場合、食事に対する

執着心が強く又、栄養面に対す

る理解に欠けていた為、食事内

容に応じた大まかな説明を行う

様努めた。日頃、車椅子動作時

にも、体動要求の頻回を0君で

あったが、体重減少と共にその

表3　食事摂取量

要求も少なくをっていた。

0君も又検査結果に異状はない。次に

M君は、減量後1週間目に2kgの体重減

少がみられ、M君に対してはその後、減

量を中止し更に経過観察を続けて行く事

にした。その間、身体的、検査結果共に

異状はみられをかった。

初め、この減量は失敗したかと思えた

が、その後、食事内容に応じて自分をり

にコントロールする様になっていた。

〔考　　察〕

肥満忠児の精神的苦痛の中に、普段介

助Lをがらに発する“重たい”という一

言も考えられる。常に敏感に反応してい

る患児に対し、看護婦も又、繊細を心で

接する看譜の必要性を痛感する。減量の

方法が簡単であること、外出、外泊の際、

表4　体重推移

制限はあえて強制しをいで忠児、家族の

食べられる、食べさせられるという希望は従来通りとしておいたこと。そして絶対に急激な体重減少をさ

ける事を基本として研究を進めた。個々の環境、知能、性格に応じた援助が良い成果に結びつく事が出来

たと思われる。今後も又、医師、栄黄土との連携を密にした研究を続けていきたい。
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肥満患者の移動用具の一考察

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要

森　川　昌　子

有　田　美　苗

野　出　暁　美

〔はじめに〕

PMD患者が肥満体に在ると、ADLを低下させたり、心臓に対する負担が大きく怒るをどの問題が多く

なるとともに、体位変換や移動をどの介助にも支障をきたしてくる。したがって肥満患者の体位変換時の

移動をいかに安楽に行うかを工夫する必要がある。今回は畳の病室で生活を行っている一症例を対象にし

た〇本患者は左右の側臥位を楽を体位としており、一度に側臥位にする事は困難で苦痛もあり部分的にす

る事がより患者のニードを満している。そこ

で、体位変換の前段階として用いる移動用具

を考案作製し実際に使用したのでその結果を

報告する。

〔患者紹介〕

20才、男性、デュシャンヌ型、ステージ7

（上田式）、身長156cm、体重60．5k9、身体の変

形は拝に認められかゝ。夜間の体位変換は5

～8回である。

〔体位変換時の問題点〕

①介助者が患者の腰全体をささえる事が出

きず、腰の一部分だけに力

がかかり患者に苦痛を与え

る。（D畳上での介助は布団

も一緒に動いてしまう。③

一人での介助は困難で時間

がかかる。④看護者の腰痛

を招きやすい。以上の4点

があがった。

〔用具の紹介〕

以上の問題点を解決する

ために、写真1に示す移動

用具を考案した。移動用具

は布製で芯には通気性の良

い麻地を、又患者に直接あ

〔右 （ロ）

椎間板に加わる力：（ロ）の姿勢の方が小さい
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たる表面には吸湿性の良い木綿地を使用し両端に取っ手をつけた。物を持ちあげる時図1の（ロ）の姿勢の

方が（イ）の姿勢より椎間板に加わる負担が少をいという「ナソケンソン」の報告があり、そこで図2に示

図2　移動用具

l‘　　　 ② 70。　 一一 → 1 β

†

20cm　　　　　　 ⑦jOcm

J
0 9 7 cm

す用具長さ（1）は、介助者の平均身長が150cm

から155cmである事を考慮して97cmとした。

（2）の部分は患者の腰部を充分にカバーするよ

う70cmとした。持ち上げた時しわにをるのを

防ぐため、四隅の（3）の部分をカットした。（4）

の幅は患者の肋骨弓から腸管までの長さに支

持面を多くするため約13cmの余裕を加え30cm

とし患者の安全安楽を計った。

〔使用方法〕

移動用具は肋骨弓から腸管までをささえる

ように写真2の状態に敷き患者の腰部を移動

させる際には、写真3に示すようを姿勢で行

います。その際骨折の危険性を考え患者の腰

部を高く持ち上げず、ねじらないようにする

事が必要である。昭和56年10月から昭和57年

10月迄の一年間この用具を使用した。

〔結果及び考察〕

①用具を使用し始めた噴、患者は「物とし

て乱暴に扱われているようを気がする」とか

「違和感がある」等の訴えがあり、短期間では

あるが不愉快を思いをさせたようである。こうした訴えに対しては、r′右移動用具のしわをできるだけ作ら

ない。㊥腰部からずれか－ように注意する。等の配慮をしをがtら短期間使用してみてその効果の有無を検
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討し、以後の使用を決めるという事で患者の納得を得た。そして患者もこの用具に徐々に慣れ、初めの違

和感もなくなり一年間継続する事ができた。②この移動用具は、一人の看護者で患者の身体を部分的に移

動でき、布団のずれもなく体位変換が非常に容易になり、更に看護者側でも本患者の介助において腰痛を

訴える事が以前より少なく在るという効果も得られた。今日ではこの移動用具にすっかりをじみ、臥床時

の体位変換にはなくてはならないものとなっている。

〔あわりに〕

今回は、当病棟での一症例にのみ使用したが、次回は変形のある肥満患者を含め、体重にかかわらず幅

広く使用できるよう、さらに排泄入浴等の移動にも利用可能な用具を、工夫検討していく事を課題にして

行きたいと思う。

〔参考文献〕

姿勢と動作（ADLにおける扱いと手順）斉藤宏、松村秩、矢谷令子著、腰痛の臨床、中野昇著。

皮　膚　疾　患　看　護

国立療養所沖縄病院

大　城　盛　夫

石　川　香代子

安富祖　佐代子

山　川　桂　子

子
子
子

志登
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〔はじめに〕

昭和56年度に行なった全国調査で、頑癖罷忠率は全国平均15．8％に対し当院は、34．8％と高率であった。

この差は頑癖が一般に言われているように高温多湿の状況で多発することを示すものとし報告した。

今年度は、この頑蔚発生についての予防対策・看護法等について検討したので報告する。

〔方法および結果〕

当院では、昭和57年8月から10月にかけ頑癖羅患者の調査を行なった。在院患者69名のうち12名が躍思

しており、昨年の碍忠率に比べて17％という低率の結果がでた。これは、1）繹患者の死亡・および退院に

よる減少。2）障害度の進行に伴う寛解、と考えられる。2）については、図1に示す。

昨年の調査結果でもわかるように、羅患率がステージ6・7・8・9に高く、10においては幾分低い値

を示している。これは、車イス生活時間の減少により、股間部の密着度が緩和され、活動減少のため発汗

が少なく在り好発条件となっている増悪因子が改善されたものと考えられる。

今回私たちは、病棟内感染の有無を知るため次のことを実施した（図2）。

1）消毒法においては、1病棟は下着やタオルを3％クレゾール水に24時間ひたすことに対し、2病棟は

消毒しない。

2）入浴回数は、両病棟共に一週間に2回行う。
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図
　
解
答
な
し

1　皮膚疾患者の障害度別グラフ 皮膚疾患者の一日の車椅子生活時間

10 20　　　30　　　40　　　50　　　60　　70　80　90％

図2　西病棟の比較

％　　10　　　20　　　30　　　40　　　50％

忘 竺
1　病　棟 2　病　棟

消 毒法 3％クレゾール　消 毒 消毒なし

入浴回数 2％ 2％

入浴順序 梓に配慮なし 罷患者を最後に
する

新患発生 0　名 0　名

3）入浴順序は、1病棟は碍患者との区別なく入浴を行い、

2病棟は碍患者および頑痢様症状を呈する者を最後に入浴

させる。

以上のようを条件で、昭和56年から57年にかけて実施し

てきたが、継続入院中の両病棟患者において新患発生をみ

なかった。

次に12名の頑癖羅患者の真菌検査をした結果、角質内に

真薗陽性と認めた者は1名のみで、陰性の結果がでた11名

については、これまでに頑痢様症状があったために碍患者

とみをしていたことになる。

今回、この1名の真菌陽性者について看護上長も重要だ

と考えられる清潔の保持という点から改めて見つめなおし、

次のような看讃対策で実施した（図3）。

a）中イス生括時間を2時間短縮する。
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図3　症　例

1）男　　性　　34才
良性D型

2）部　　位　　ソケイ部

3）大　き　さ　　3×3cm
2ヶ所

4）治療内容　　デルマシド軟作
1日2回塗布

5）看護対策
a）車椅子生活時間の短縮
b）1日3時間股間の開放
C）1日2回陰部洗浄後更衣



b）1日3時間の股間の開放を行う。

C）石けんを用いての陰部洗浄を1日2回とし、軟膏塗布・衣類の交換を行う。

この結果、4日後に臨床症状が消失し、色素沈着を残し、2週間後に真菌検査では陰性と判定された。

清潔保持の看護と平行した治療が頑癖の経過を非常に短縮させるのに有効であったといえる。

〔考　　察〕

今回、私たちは病棟内感染の発生の有無について病棟単位に衣類の消毒や入浴の方法を変え検討した。

その結果、昭和56年から57年の間に頑癖患者の発生はみられなかった。この事は、衣類の消毒・入浴方法

等が頑癖の発生について何ら影響がをいことを示すものと考えられた。菌陽性が確定された一例につき基

本的な清潔保持に留意し、過2回の入浴日以外にも毎日陰部洗浄を行をった結果、平均罷病期間30日から

4日へと短縮された。

頑癖患者において、皮膚の清潔保持がいかに大切であるかを再確認させられた。

〔おわりに〕

沖縄は、頑癖の誘因の一つとして考えられる高温多湿という気候条件にあり、再発の可能性や患者のA

DL低下による日常生活の困雉等を予想した上で、今後予防対策の一つとして、トイレにシャワーの取り

つけをし、より一層の清潔保持に努めたい。

皮　膚　疾　患　の　看　護

陰部皮膚疾患発症誘因除去の為の、用具の改良、試作

国立療養所原病院

三
子
子
子
子
美
子

世

慶
紀
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曽　我　多賀子

岡　田　成　子

吉　永　孝　子

松　場　由佐子

谷　口　智　子

中　田　恵　子

〔はじめに〕

当院では、陰部皮膚疾患の看護に取り組み、昨年の調査結果より、PMD患者において、長時間同一体

位を強いられる車椅子生活と障害が進むに従って自力で保清が困雉になることなどから、不潔で多湿を状

況に長時間おかれることが、陰部皮膚疾患の発症誘因になっていることがわかった。そこで、本年度はそ

れらの発症誘因を除去することを目的に用具の工夫、改良を試みた。

〔研究方法〕

1．車椅子の改良
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1）現状の車椅子について、昨年のアンケート結果をもとに問題点の検討。

2）改良案の検討。

3）改良車椅子の試作。

4）試乗。

5）考察。

2．衣服の改良

1）全国国立筋ジス収容施設へ、衣服の改良についてのアンケート調査及び施設見学によって改良点を

知る。

2）当院における衣服の問題点について検討。

3）アンケート結果及び患者の意見を参考に、改良案の検討。

4）改良衣服（ズボン、パンツ、ブリーフ）の試作。

5）試着。

6）考案。

3．陰部保清の保持

1）陰部洗浄の方法をいろいろ試み、効果的に洗浄を行う為の用具の試作、考案。

〔研究期間〕

自　昭和57年3月26日　～　至　昭和57年11月4日

〔結果・考察〕

1．車椅子について

従来のレザーシートに代る通気性の良い材質として、篠、キャンパス地、麻等があった。しかし、車椅

子のシートとして使用可能か、又、加工が可能か、等専門家を交えて検討した結果、キャンパス地や麻は

摩耗しやすく、ほつれやすい、等の欠点があり、結局、耐久性、通気性に富む藤と、パイレックス織地に

決定した。更に、陰部、殿部の湿潤を防ぐ為に、送風器を車椅子に取りつけること等も検討したが、重量

や、取りつけ位置の問題で不可能であった。そこで、側板を板状のものからネット状のものに変えること

で、通気性を高めた。（写真1）患者20名に試乗してもらった結果、称は背当てにゆとりがをく、車椅子

写真1 写真2
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をこぐ動作に無理があり、背部痛や殿部痛を訴える患者が数人いた。これは、材質の特性により、車椅子

に藤を直接編みこむことができず・木枠の中に編みこんだものを、坐と背当てに使用した為・と考えられる。

そこで、陰部皮膚疾患には関係のかい背当ての部分をレザーにすることでゆとりができ、（写真2）背部痛

や殿部痛は緩和された。パイレックス織地については、地がたるみやすい難点をカバーする為、シートの

裏に帯状の布を張り、耐久力を補った0その結果、殿部痛がある、坐がポコポコして不安定である、等の

問題が出て来た。これは、車椅子をこぐ動作に付随して、坐骨が丁度補強部分に当る為と考え、シートの

裏全体に布をはることで、殿部の基底面が大と在り、疹痛や不安定感は解消された。尚、これらの試作車

は、現在使用されていをい車椅子を利用した為、患者個々にサイズが合わず、坐が高過ぎる。手すりに手

が届きにくい為こぎにくい、等の訴えがあったが、試作車が実用可能にをれば、患者個々に合せて製作す

ることができる為、これ等の問題は解決できると考える。

2．衣服について

PMD患者の衣服は、ADLに支障を釆さをいものを・′という条件から、通気性や吸湿性よりも、伸縮性

に重点をおいた材質の選択がされ勝ちである9実際、当院においても、ポリエステJレ100％のジャージの

使用が好まれている。そこで、今回は通気性、吸湿性に富む綿100％の材質を用い、デザインの工夫によ

って伸縮性の悪さを補った。しかし、ズボンについては、デザインの改良のみでは補いきれず、綿80％、

ポリエステル20％の材質の物を使用した。デザインについて、従来の物は、前たて部分の長さが短かく、

股下まで充分聞かをし、為に排尿時陰茎が出しにくく、介助を必要としたり、衣服を汚染することがあった。

そこでズボンの前たて部分を股下迄長めに開け、ファスナーを取りつけた。（写真3）又、指先の機能低

下の為、ファスナーの開閉が困難な患者に対しては、ファスナーの先にゴム紐をつけたことで、（写真4）

自力でファスナーの開閉及び陰茎の出し入れができる患者が増えた。パンツについては、前中央部を股下

迄開いた物を着用している為（図1、図2）、陰茎が露出し、患者にしゅう恥心や不快感を与えて居たが、

要に当て布を付け（図3、図4）重り部分をつくる事でこの問題点は解消された。ブリーフについては陰

茎の出し入れ口が短かく（図5、図6）、しかも、重り部分が広くて陰茎の出し入れが囲雉であった為、次

に示す様な2つの改良案を考えた。1案は個7、図8）のように股ぐり部分の縫い目をとくことによっ
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図1　原型裏

図3　あて布をし、コ字型に
縫い、陰部が出る側を
三つ折りにしてまつる

図2　陰部を出しやすくするため
股下より与迄解く

図4　表より見た出き上り図

図6　原型裏

鐘、・邑



図7　陰部を出し■やすくするた
め、縫い目にそって、矢
印部分の縫い目を解く

図8　できあがり図

三，折りFLtaっト

図9　原型裏

喩い貞

写真5

図10　陰部を出しやすくするた

め、斜線部分を切り除く

写真6

一289－



て陰茎の出し入れ口を広くした。2’案としてミ（図10）の様に裏の重り部分を切り取ることによって（写真

5、写真6）の様に、重り部分を少くすると同時に裏面の出し入れ口を大きくした。この結果、外観は普

噂のブリーフと変ら香いので、他人と異った物を着用しているという異和感や疎外感はなくをり、陰茎の

出し入れも容易に在って、下着の汚染も少く在った。しかし、使用を重ねていくうちに、裏面の出し入れ

口が伸びてきて、陰茎をおさめる時、出し入れ口の布がたくれて、おさまりが悪いという難点が出て来た。

これは、布地の使い方や、出し入れ口の開け方を工夫することで解決できると考える。

3．陰部の清潔保持の為の工夫、考案について

初めは、製品化されている肛門洗浄器付便器

の導入を検討したが、陰部の洗浄には適さず、

便器に付属している洗浄器具の改造も、現段階

では不可能であることから中止した。

次の段階として、ベットを利用しての洗浄方

法を考えた。洗浄用具の条件として、以下の3

点をあげた。①脚が充分開く大きさで安定性が

あること。②殿部、腰部に当る部分が柔かいこ

と。③洗浄と同時に排水が可能であること。こ

写真7

れらの条件を満たす物として、ケリー′（－ドの

利用を試みた。その結果、脚は十分に開けるがケリーバードの厚みで腰部が持ち上がる為、体位保持が困

雉であった。又、殿部がケリーバードの底につき不潔封犬態であった。そこで、これらの問題を解決する

為（写莫7）の様に、ベッドの中央部をくり抜き、その部分にケリーバードをはめこんだ。その結果、ベ

ッドとケリーバードの段差がをくをり、安定した体位を保持することができた。

又、殿部が汚水に浸ることなく、排水もスムーズに行える様になった。洗浄器は置き場所をとらず、保

温ができる市販の洗浄具を使用した。洗浄後は乾いたタオルでよく拭き、更にドライヤーをかけ柁操を図

った。それによって「衣服を著聞しても気拝がよい」と患者から好評を得た。しかし、この方法では、手

技に時間を要す上に、し畑う恥心の強い患者には導入が困難である。等の問題を残している。従って、し

畑う恥心をいだかせをい様に、更に患者との信頼関係を高めてし、く努力をすると共に、もっと合理的に行

える洗浄法について検討を重ねていく必要があると考える。

〔おわりに〕

本年度は、陰部皮膚疾患の発症誘因を除去する目的で、通気性の良い車椅子の試作、排尿行為を容易に

する為の衣服の改良、陰部洗浄法の考案にとり組んだ。

しかし、まだ多くの検討の余地を残している。従って、来年度は更に検討を重ね、これら試作品の実同

化と陰部皮膚疾患発症予防及び減少を目ぎして、努力していきたい。

〔参考文献〕

1．柏崎猛他者、基礎繊維工学No3－布の構造と性質、日本化学検査協会（繊維機械学会）出版年不明。

2，木村恒他著、筋ジストロフィー症の人たちの養護のしおり一健康と栄養－、筋ジス療護に関する臨床
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社会学的研究班、1980。

3．根津進著、看護研究の手引、第2版、メジカルフレンド社、1981。

4．藤田富子他著、PMD症児の被服の改良（PMD症児のブリーフについて）、厚生省心身障害研究、

進行性筋ジストロフィー症の成因と治療に関する臨床的研究班、1973。

5．横枕美子他著、陰部処置用具の考案、厚生省心身障害研究、昭和52年度進行性筋ジストロフィー症臨

床研究成果報告書、P．P267－P．P268、1977。

6．吉武香代子他編、小児看護シリーズ⑤　長期障害をもつ小児の看護、日本看護協会出版会、1977。

〔参考資料〕

0医療器株式会社多比良商会カタログ。

○ニュー共済ファミリー、‰111。

○各社スポーツウェアカタログ。

進行性筋ジストロフィー症の皮膚其菌症について

国立療養所原病院

升　田　慶　三

曽　我　多賀子他16名

中　田　徳　雄　　　永　私　　　旬

杵　渕　結　花

〔目　　的〕

進行性筋ジストロフィー症（以下PMDと略す）患者の合併症として日常問題となる皮膚疾患の中、最

も多い皮膚真菌症について、医学的な面から検討を加え、1）患者発生の実態、2）其菌学的を検討、3）

伝播径路および4）pM、D患者の其菌感染に対する抵抗性の低下の有無等の検索を行っている。

今回はこの一年間の検索結果を報告する。

〔方　　法〕

対象は当院に入院中のPMD患者99名（死亡、退院者を含む）でこの中Duchenne型は61名を占める。

検査方法は、皮膚其菌症と診断された者の菌の検出のため、3日間外用薬の使用を止めた後、更に3日

間に亘り身体各部から、皮膚表層を外科用メスでけずり鱗屑を採取し、塗沫および培養検査を行った。

塗沫検査は20％苛性カリによる生標本の作製、培養はサブロー寒天培地およびチクロへキシミド・クロ

ラムフェニコール添加サブロー寒天培地を用い、25℃2週間培養を行う。同定はスライドカルチャーによ

る形態学的観察、巨大集落における発育形態、色素産生試験および尿素産生試験により行った。

又感染の機会を調べるため、便器、看護者の手指、患者着用の衣類からも検体を採取し培養を行った。

走査電顕的観察は培地より試料採取、グルタールアルデヒド、オスミウム固定後、白金パラジウムにて

蒸着、JSM－T－200およびF15走査電顕を用い、加速電圧10～25KVにて行った。
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〔結果および考案〕

皮膚科診断の結果、皮膚疾患合併患者は表1の如く26名（治療者を含む）である。

皮膚真菌症の内訳は表2の通りである。今回の検査では皮膚白痴が殆んどを占めたが、専門家の意見で

は皮膚カンジダ症がもっと多い可能性があると指摘している。部位別に見ると陰股部に最も多く、体幹、

四肢がこれに次ぐ。足白癖の少いのが特徴的である。

表1　PMD皮膚疾患合併者数

合

患者の発生を病型別に見るとDuchenne型に最も多いが、入

院患者数も多いので当然の結果とも考えられる。

検体の採取部位および白癖菌の陽性率は表3の通りである。

一般に白癖菌の場合は培養よりも直接検鏡の方が陽性率が高

く、直接検査での菌陽性が診断の根拠となっている。

検索の結果得られた菌では、白痴菌では、Trichophyton

rubrumとT．mentagrophytesそれにカンジダ、7ルビカンス

の三種頬に限られた。これは一般の表在性皮膚真菌症に見ら

表2　皮膚莫菌症内訳

皮膚白癖

頭　部

体幹部

陰股部

四　肢

指　址

1
　
　
8
　
　
3
　
　
8
　
　
3
　
　
1

1

表3　検体探耶部位および陽性率

陰 股部 4 9 20 40 ．8 ％

体　 幹 3 7 17 45 ．9％

腎　 部 2 7 15 55 ．6 ％

四　 肢 12 7 58 ．3％

指　 址 6 1 6 ．7％

れるものと変わりか、。昭和48年噴、下志津療養所でEpidermophyton floccosum　による頑癖の集団発生

が見られたとの報告】－があるが、今回の当院の検索ではこれは見られをかった。

写真1

高澤ダ∴
ヽ一

㌦饉誓
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写真1、2はT．rubrumのスラナドカルチ

ャーのラグトフェノール　コトン青染色と、

T．mentagrophytesの走査電顕写真である。

次に病棟内での感染機会を調べるため行っ

た便座や手指、衣類からの菌の検索の結果を

表4に示す。菌を検出し得たのは着用後の衣

類のみであった。しかし便座や浴漕などは、

夏期には感染の機会となり得る場所と考えら

れる。

PMDと云う疾患に其菌に対する抵抗性の

低下を来す因子の有無を探るため、今回は同

年令のPMD患者と一般悼性小児疾患々者を

選び、身体の同一で、健常な部位（大腿内側）

から検体を取り、カンジダの培養を行った。

結果は蓑5の如く、PMDの方がカンジダの

生え方が少く、真菌に対して特に抵抗性の低

下はか－とも考えられるが、これは看護面で

の日常の入念な手入れの成果とも考えられる

表4　PMD病棟内感染機会（培養検査）

1 ．便 器 （便座 表 面培 養） 0 ／ 5

2 ．看 護 者 の手 指 （N s 手指 よ り培 蕃 ） 0 ／ 2

3 ．衣類 （着 用 後 衣類培 養 ） 3 ／ 10

4 ． 同 （洗 濯 後 衣類培 養 ） 0 ／ 10

表5　正常皮膚面よりの其菌培養（カンジグ）

P M D　 20名 陽　 性　 2 名 10％

対　 照 10名 陽　 性　 9 名　 90％

蓑6　PMD皮膚其菌症増悪の要因

1 ． 年　 令

2 ． 同 一 体 位 の 維 持

3 ．運 動 機 能 の 低 下 （手 、 体 幹 ）

4 ． 肥 満 に よ る皮 膚 の 密 着 性

5 ． 共 同 生 活 に よ る感 染 機 会

ので、この点については方法をかえて検討を

続ける予定である。

PMDの皮慮莫菌症増悪の要因を表6に示した。

最後に治癒について触れておくと、外用の抗真菌剤の耐性については、殆んど問題にをらか－との事で、

要は菌の検出後、根気よく治療を続けること。しかしPMD患者の場合、薬物療法には限界があり、現在

看護面でなされている対策が不可欠である。湿疹と合併したものについては、ステロイド外用薬との併用

が必要である。

〔ま　と　め〕

PMD患者の皮膚疾患の大部分を占める表在性皮膚莫菌症を検討し、起炎菌には一般の表在性皮膚真菌

症と変りなかった。

予想された便座、看護婦の手指、浴槽等からの菌の検出はできなかったが、感染の機会となる可能性は

あり得ること。

PMDの其菌感染に対する抵抗性の低下の可能性は低いと考えられるが尚検討を要する。

〔文　　献〕

1）沌沢清宏：其菌誌、16、118、1975。

2）渡辺昇平：其菌誌、21、24、1980。

3）松崎　統：其菌検査への招待、文光堂、東京、1977。
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4）Frey D．：Acolour atlas ofpathologic fungi．WolfeMedicalpubbicationLtd．，Holland．1979・

PMD患児（者）の陰部皮膚疾患の予防、対策の一試み

国立療養所長良病院

古　田　富　久　　　坂　尾　千恵子

鬼　頭　　　勉　　　出　崎　浜　子

他スタッフ一同

〔はじめに〕

陰部皮膚疾患々者の看講は、清潔、乾燥がきわめて重要である。しかし、一日の大半を車椅子で生活し

ているPMD患者は、通気性の問題、体位変換の問題、また限られた入浴回数など悪条件が重なっており、

一度碍忠すると治りにくく、当病棟においても多くが再発をくり返し、私達はその看讃、治療の困雉さを

痛感している。

今回私達は、患者の日常生活をできるだけ規制せず、排便後、その他陰部汚染時の清拭という簡単な取

り組みの中から効果的を方法を見出したいと考え研究し、わずかながら効果を得たので報告する。

〔対　　象〕

入院患者49名中陰部皮膚疾患を合併している29名。

〔方法及び経過〕（表1）

第1段階　昭和57年5月21日～

10月7日

陰部清拭用オシポリを水で絞

り、清拭車にセットし1時間以

上沸騰させ、その後保温したも

ので、排便後、その他陰部汚染

時清拭し薬物塗布を行在った。

第2段階　昭和57年10月8日～

10月30日

オシポリを0．1％オスバン液

に浸し手で絞り清拭車に0．1％

表1　経過表

で 、温 旦

浪 合 8 8

r
I 窟 I 後 作 寛 ヱ緻 搾 笛 ヲ艮 樗

n
′ 1．分 館弊　 屋＿ 払 l　　 1％ ％

枚　 査

凍 埠 え 蜃
錐 砦

有

品 格 腫 メ ′　′′ ′′ ■一

＿　　＿磯
フ払　　 ′疇 エア▲

茅倉
■｝　　　 JL ′－ k Jk　　　 ヱ人

クノ中
ォスJヾ ン希 ／丸

オスバン液を入れたものを1時

間以上沸騰させ、その後保温したもので消拭し、全員薬物を一時中止した。

第3段階　昭和57年11月1日～11月30日

0．1％オスバン消拭3週間継続後、症状が今以上好転しない患者に薬物を併用した。

〔結果及び考察〕
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第1段階では、29名中14名が治癒、15名が改善せず、うち4名は再発をくり返すという結果と在った。

そこで、今までの方法で効果がをかった患者の清拭、処置方法を再検討する必要があると考え、15名の菌

の検索を行かい、検鏡で9名、培養で6名に真菌を発見、菌の内訳は、白癖菌2名、カンジダ4名であっ

た。

また、症状の著明を患者が脱衣した所と洗濯前のパンツから集めた鱗屑培養で菌が証明されたが、便座、

洗濯後のパンツからは証明されをかった。これらから、共用しているパンツ、便座からの感染は少なく、

排便後者衣する台の上は感染の危険があるということがわかった。

この清拭を始めてから、スタッフからは「臭いが少なくをった」という声が聞かれ、保清に対する意識

の高揚と怒り、患者からは「僕も拭いて欲しい」「気持ちが良い」との声があり、爽快感という精神的効

果があったと思われる。

第2段階では、オスバン清拭に変更し、2週間継続後患部の状態をみると、湿潤していた患部が車乞侵し、

発赤が少し消退したり、範囲が狭くをるをどの効果があった患者が12名いた。菌の種類別では、白癖菌2

名、カンジダ2名、その他8名で、オスバン清拭のみでも陰部皮膚疾患の対策にある程度効果があるので

はをいかと思われた。

この写真（写真1、2）は、症状の著明を患者の左右殿部を温湯清拭とオスバン清拭で比較したもので、

写真110／6清拭、薬物塗布

写真3　10／6清拭、薬物塗布

写真210／16（左）清拭　（右）オスバン清拭
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明らかにオスバン清拭した方に症状の軽快がみられる。

オスバン清拭1週間継続後の定性検査では6名中4名が陽性であ

り、いづれもカンジダ保菌者で、陰性は白癖菌の保菌者であった。

この写真（写実3、4、5）は、オスバン清拭のみで軽快した例

である。

第3段階では、オスバン清拭であまり効果がみられをい3名に薬

を併用したところ、2名が12日目、1名も20日目には軽快した。

（写真6、7）は12日目、（写真8、9）は20日目に軽快した例

である。また、オスバン清拭30日継続後、癌痔感を強く訴える患者

4名にも薬を併用し、2名はそれぞれ10日、15日目に軽快し、現在

写真5　10／6清拭、薬物塗布

写真6

10／6清拭、薬物塗布　10／21オスバン清拭　　　　　写真711／15オスバン清拭、薬物塗布

写真8
10／6清拭、薬物塗布

10／21オスバン清拭
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写真1010／21オスバン清拭 写真1111／15オスバン清拭、薬物塗布

2名が継続中である。

（写真10、11）は、そのうちの1人である。

以上のことから、30日近く薬物を中止したことによって薬剤耐性が除かれ効果が得られたのではをいか

と思われる0また、言うまでもなく、適切を薬物の使用が効果を早めたと思われる。しかし、前回の定性

検査で陽性であった患者も、症状は殆んどをく治癒したかのようであるが、今回も陽性であったため今後

も継続観察が必要であると思われる。

〔あわりに〕

今まで私達は、陰部皮膚疾患に対して、薬を塗れば治るという安易を薬物依存傾向はをかったろうか。

今回の試みを通して、車椅子に乗っているから仕方がかいと半分あきらめていたことが、看讃の基本的を

ことを行をうことで軽快するのだと自信がつき、看護の重要性を再認識した。

さらに清拭することで患者は爽快感を味わい、快適な車椅子生活を送ることができるのである。

薬物を使用する場合は、症状の経過を正しく把握し、菌の検索を行をうをど科学的をデーダーをもとに

治療、看護にあたるという姿勢が大切である。

日常的に患者と接する私達は、随性に流されるのでは普く、常に問題意識をもち基本的をことをし一Jか

り行なうことが重要であると思われる。

Duchenne型PMD患者に併発した脳腫瘍の看護

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要

林　　　みどり

川　井　清　美

子
子
と

ま

澄

り

山
藤
田

外
後
松

〔はじめに〕

脳腫瘍を合併したドゥシャンヌ型PMD患者は、当院では初めての経験である。
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この症例をフィードバックし、経過と若干の考察を加えて、報告する。

〔患者紹介〕

患　者：Y．T、16才、男性、障害度8度（上田式障害度区分）

診断名：ドゥシャンヌ型PMD、左視床腫瘍で、水頭症を伴なっている。

〔臨床経過〕

入院から今回の腫瘍発生までの問題点として、性格面で、入院当時から、我がままなところが多く、自

分の気に入った人としか話さず、同室者とのコミュニケーションもうまくとれをかった。また、食事内容

が気に入らないという事で、坐位の姿勢から後へ倒れ、左大腿骨顆上部を骨折した。

昭和52年より、腹部不快や堰気をよく訴え、時々、軽いイレウス状態となり、嘔吐がみられることもあ

った。

臨床経過においての看讃目標を、

1．同室者たちとのコミュニケーションを図り、楽しい療養生活を送れるように援助する。

2．骨折に注意する。

3．消化器症状の早期発見に留意する。

をたて、看護を行なった。

〔術前の状態〕

今回の腫瘍については、昭和57年、冬期外泊帰院後から、特に患者からの訴えはなかったが、目の焦点

が合わないこと（右眼球外方偏位）と、特に上下の視野障害があることに気づいた。その後、次第に頭痛

を訴えるようになり、咽気、胃部不快もみられるようになったが、反面、一時的に食欲増進がみられ、顔

も大きく在ったように思われた。

性格面では、以前の我がままを所はみられなくなり、誰とでもよく話をするようになった。

2月に入り、腹部膨潤が毎日みられ、全身倦怠感も常に訴え、顔色、口唇色も不良で、失禁もみられる

ようにをり、また、傾眠状態に在る日もあった。

図1　Y．T．16歳男子　57年3月10日　手術前

前

拡大した脳窒

視床屋瘍
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3月に入り、上記症状より、脳腫瘍が疑がわれ、他の病院の脳神経外科へ紹介された。

3月10日に、CT撮影を行をい、左視床腫瘍とそれによる水頭症と診断され、手術の適応であると言わ

れた（図1）。

〔手術の経過〕

某大学病院に移って、4月7日に、手術を受けた。腫瘍切除術は、原疾患により、心肺機能、身体的状

態から不可能と判断され、水頭症に対する図2に示したように、右側脳室一腹膝短絡術が行なわれた。

術後、CT上、脳室縮少はあるが、上方注視麻樺等

神経学的改善は認められず、今後も定期的に受診をす

ることと、臥床時は、上体を300挙上するという指示

を受け、4月20日、約2週間で、当院に帰院して来た。

〔術後管理〕

看護面として、看護目標と看護活動は、蓑1に示し

たように行なった。

表1　看護面

看 護　 目　 標 看　　 護　　 活　　 動

G ）体位挙上 によ 畳の上の生活 のため、第 1 段階 は発 泡ステ ロ

り、 シャ ン ト ールで30 0の三角マ ッ トを作製、使用 し、体 位

の流れ を管理 挙上 を試み たが、脊柱 前等変形 があ り、体 位

す る。

② バ イタルサ イ

が定 まらず、結局 、敷布団 を三 つ折 に し、 そ

の上 にも う一枚 敷布団 を引 いて、体 位挙上3 00

の維持 につ とめ た。

1 日 4 回、 6 時 、1 0時 、 14時、 18時 にバイ ク

ンのチ ェッ ク

よ り、異常 の

早 期発見 につ

とめ る。

③食 事摂取 を自

ルサイ ンのチ ェッ クをし、観察 の密 を図 った。

机 の上 に小机 を置 き、 食事 を口 に運ぶ距離 を

立 させ る。 短か くし、食事 が自立で きるよ うに援助 した。

④行 動範囲 を広 スクー リングを、当面 2 教科 受講 させ る。

げる。 電動車 椅子 に、午前中 9 時 3 0分か ら1 1時 まで

乗せ、行動 範囲 を広 げ、気分転 換 を図 った。

表2　医療面

検診 日 診　　 断　　 所　　 見

57 ． 5 ．18

5 7． 6 ． 1

○両側眼底の乳頭 の辺緑 が、やや不鮮 明、上方注

視麻痺、パ ルプ、シ ャン ト作動正常 、腹 部平 担

で、チューブによ るテ ス ト等 は認め られ ない。

○　　　　 同　　　 上

57． 7 ． 6

5 7． 9 ． 7

○シ ャン ト機能正常、下方 への注視障害認 める。

○現 時点での頭蓋内圧 の上 昇の証拠 はか 、。

○シ ャン トの機能、′りレプ、腹部正常 、眼 底乳頭

は 、それほ ど浮腫状 ではない。眼球運動 は、 上

下方 注視 麻痺。
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図2　右側脳室一腹腔短絡術

医療面として、手術を受けた病院へ、月

1回定期検診を受けるよう指示を受けた。

検診の結果は、表2に示すとおりであった。

9月10日に、CT撮影を行ない、脳室は

著明に減少し、脳庄克進は、脳回が認めら

れることによりないと考えられ、腫瘍は、

視床から中脳へ進展を示しているとのこと

であった。（図3）



図3　Y．T．16歳男子　57年9月10日　シャント手術後

前

左

提炭塵傷

性格面も、本来の性格に戻り、気まぐれで気に入った人としか話さなく在った。

〔考察とまとめ〕

この患者は、当初、目の焦点が合わない、物が見えにくい状態を殆んど訴えず、他覚的観察の情報のみ

であったので、症状が現われてから診断決定までに約2ケ月も経過した。

左視床腫瘍と診断されたが、腫瘍そのものは進行が遅く、か在り以前から存在していたものと考えられ

た。そのために、症状の出現が明瞭でなく、腫瘍自体よりは、二次的な水頭症が、主症状と在って現われ

て来たものと思われる。また、患者が、原疾患のため、根治手術に耐えられかいと考えられ、短絡術のみ

が施行された。

術後、患者の症状はかなり改善し、筋ジストロフィー症としては、以前の状態までの自立が可能となっ

た。しかし、腫瘍そのものが切除されていをいので、病状の把握が必要となってくるが、術後の定期的を

検診により、看護の対応は行をえていると思う。

反省として、患者は、症状に対する自己表現力が乏しいため、症状の把握が遅れたことがあげられ、ま

た、原疾患には、きわめてまれな合併症のため、医横側の把握も遅れたことも否定できない。

今後も、観察を密にし、異常の早期発見に務め、看護を行をって行きたいと思う。
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食事介助の用具、用品の工夫

－　その2　食台の工夫－

国立療養所兵庫中央病院

笹　瀬　博　次

西　村　和　子

景　山　容　子

中　林　　　繁

他筋ジス病棟一同

子
子
子
雄
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〔はじめに〕

当院の筋ジストロフィー症患者の8割近くが、ADLの著しい低下があり、僅かに食物摂取と、筆記等

の機能が残されている状態の中で、末梢のROMを最大限に活用して、自力で食物を摂取できることは、

患者にとって最大の喜びである。56年度の食台の工夫、その1で、課題とをった、食台高低用の弱カモー

ターを強化し、次に、お膳のターンテーブルを自動化、更に食台前方を15度傾斜させ、献立が見える様に

し、続いて左右別傾斜15度を可能に改良して患者より好評を得たので、その結果を発表する。

〔改良内容〕

○写真1

56年度は、既成のオー′トテーブルの中央に、直径35cmの円形の穴を開け、回転モーターを取り付け、

その上にお膳を乗せ、ターンテーブルを試作したが未完成であった。又、食台高低開モーターも、左右差

が生じ、スイッチ操作にも諸問題が残った。

写真156年度改良食台の全景 写真2　57年度改良食台の全景

○写真2

改良食台の全景である。食台、脚上部に左右別の強化モーターを取り付け、左右別傾斜を可能にした一二

食台上面には、食器すべり止めマットを敷き、食台前方を15度傾斜させたが、食器のずれは認められをい。

又、ターンテーブルの回転数は1回／分で左右可能である。
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〔使用の実際〕

○写真3

A患者の場合、脊椎側脅し、拘綿は、著明、上肢挙上は全廃して、僅かに手指運動は可能である。筈を

持って自力摂取可能な状態で食台前方10度傾斜して、献立を見やすくした。前方傾斜は介助者による手動

調整である。

写真4　高低調節　B君の実際

写真3　前方傾斜　A君の実際

○写真4

B患者は、Aと障害度は同一であるが、

体幹のバランスがとれるため、食台の高低

のみで傾斜は不要である。スイッチボック

スはコード付であり、好みに応じて自由自

在に、移動ができる。

○写真5

C患者は脊椎の側等はあるが、拘綿は巻

く、脊椎の変形に合わせて、食台を右傾斜

した。

○写真6

D患者は、脊椎の変形はなく、ベッド上

で、既成のオーバーテーブル同様使開して

いる。

写真5　左傾斜　C君の実際

写真6　ベット上使用　D君の実際
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〔考　　察〕

既成のオーバーテーブルでは食物を自力で摂取できるところまで、毎日お膳の調整や、上肢の挙上と安

定は個別介助を要していたが、今回の改良でスイッチ操作のみで、障害度に合わせた調整が可能と在った。

今後の課題として

食器のすべり止めマットに塵技が付着しやすいため、塵挨付着予防剤、又はマットの材質の更新等考慮

する必要がある。食台の前方15度傾斜については、使用回数を重ねて、自動化の要、不要を確かめて検寸

していきたいと考えている。

食事介助用具用品の利用及び考案（その‡）

1．電動車椅子用回転テーブルの試作

2．回転膳付きオーバーテーブルの試作

国立療養所宮崎束病院

井　上　謙次郎

安　楽　ツ　不

谷之木　工　ミ

城　　　千　鶴

日　高　富士子

機　江　アケミ

山　崎　ミネ子

宮　脇　礼　子

井之元　広　己

横　山　さつ子

原　田　佳代子

橋　口　桂　子

長　友　玉　枝

弓　削　広　枝

児　玉　加代子

清　留　章　夫

緒　方　俊　夫

川　越　朋　子

〔はじめに〕

当病棟では、従来食事は全員食堂でする事を原則としてきたが、障害度の進行に伴い、ベット上で食事

をせざるを得かい状態になってきた。又、自力で食器類の取り払一にも困雉をきたす児も出てきている。

高度な障害で筋力低下の著明な児にとって可能を限り自力で食事摂取出来る事は、生きる事への希望につ

をがるのではないだろうか。

今回は、電動車椅子用のモーターを利用し自力でスイッチを入れ、（図1、写真1）お膳が回転するテー

ブルの試作を行ない使用し好結果を得ているので発表したい。

〔目　　　的〕

1．自力で自由に食べ物を取って食べられること。

2．姿勢の保持が可能なこと。

3．横倒れ、肘落ちの防止が出来ること。

4．学習、余暇活動にも利用出来ること。

回転膳付きオーバーテーブル
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試作期間及び作製方法について

試作期間：昭和57年5月から57年6日

〔作製方法〕

その1：既製のキャスター付きオーバ

ーテーブルの板を取り除き、代りに長さ

110cm巾45cm厚さ1cmのコンパネ板を置き、

中央の裏側に電動車椅子用モーターをボ

ルトで固定した（写真2）。電動車椅一一千閏

モーターは、直流電気であり病棟内の100

V交流電源は使用不能の為充電器使用に

より、交流を直流にし、又、100Vを12V

に滅圧しスイッチを入れる事によりモー

ターがまわる。

その2：上記と同じ長さ、巾のコンパ

ネ板を作り、中央を直径30cmの円形に切

る。回転を円滑にする為に円形の中央に

写真1

図1　正面図

ト　　　　　〝軌－

l
3雌 ′ぐy

国お お ー更軒 一

l

下
と
曇
－
・
⊥

ベアリングを接着剤で固定した。。（写真3、図

2）

その3：厚さ3mmのデコラ板を上記と同じコ

ンハネ板の大きさに切り、中央を34cmの円形に

切る、コンパネ板の円形に比べデコラ板の円形

を大きくした目的は、回転する際に円形部のバ

ランスを保つ為である。

その4：横倒れ、（写真4）肘落ち防止の為テ
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写真5

－プルの端から28cmの位置に長さ25cm、巾14cmのコンパネ板を折りたたみ式に取りつけた。安全、安楽の

目的で布袋を作りその中にスポンジを入れ保護した。（写真5）

〔使用期間〕

昭和57年7月の1カ月間観察事項をチェックし使用テスト期間とした。

〔観察事項〕

1．回転速度は適当であるか。

2．自由に食べ物が取れるか。

3．姿勢の保持はをされているか。

4．横倒れ、肘落ちはをいか。

5．安定性、危険性はどうか。

6．スイッチ操作は容易に出来るか。

7．移動時の取り扱いはどうか。

以上観察の結果問題があり改善の必要が出て来た。
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〔問題点と改善策〕

1問題として、移動の際テーブルの裏側に取り付けてあるモーターがベッド柵につかえ、スムーズでを

い。改善策として、後部のベット柵をテーブルの高さに合せ切断した事によりキャスターを使って簡単に

出し入れ出来る様に在った。（写真6）

写真6

2問題として、角お膳（写真7）だと回転の

際、児の身体に触れお膳の位置がずれる。改善

策として、角お膳の代りに丸お膳を使用する事

によりお膳の位置がずれなくなった（写真8）。

3問題として、コード、充電器が直接床に置

いてありベット周辺の整理、整頓が悪い。改善

策として、コード、充電器収納箱を作製した事

によりベッド周辺の整理、整頓が出来るように

在った。

〔結果及び考察〕

従来のオーバーテーブル使用時は、頻繁に横

倒れがあったが、本テーブルを使用することに

より横倒れは殆んど見られをくなり、安全性に

富み日常生活にも広範囲に利用している。又、

スイッチ1つで簡単に操作出来る様に怒ったと

児も非常に喜んでいる（写莫9）。

電動車椅子用回転テーブル（写真10）の試作

方法は、回転膳付きオーバーテーブルと同じで

あるが取り扱い、安定性に問題があるので、今

後更に改良しよりよいものに作り上げていきた

写真7

写真9



い9

費用として、回転膳付きオーバーテーブルが

約3万円、電動車椅子用回転テーブルが約3万

2千円です。

〔おわりに〕

子供達の日課の中で最も期待している食事を

楽しく、自力で摂取出来る事を目標に本テーブ

ルの試作を行ったものであるが、計画と、結果

の違いに方法が二転三転し完成したが、使用経

写真10

過中に児の病状進行と共に改善点が出て来る事

と思う○その場に直面し更に研究を重ね、子供達のために役立つものを作りあげていきたい。

排泄に関するリフターキャンバスの考案

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　草　皆　千恵子

遠　藤　て　る　　　渡　辺　和　子

他スタッフ一同

〔はじめに〕

成人筋ジス病棟の中で、独自で移動が困艶を患者に肥満が増え、看護力にも限界をきたし、リフクーを

使用せざるを得かいケースが増えている。

〔目　　　的〕

現在使用しているリフター用キャンバス（ワンピース型）はトイレで使用する際、①排泄Ⅲのくりぬき

がか㍑②キャンバスが短い為、頚部が不安定。③両脚が固定されにくい。等の問題点がある．。そこで、

今回この3つの問題点に対し、キャンバスの工夫を試み、乗り心地を検討する。

〔方　　法〕

①頚部の不安定な患者に対して安定した状態でベットからトイレまで運搬できる。②肥満で独日で排泄

の困難を患者にリフターを使用し、排泄ができるコ③薬品印如法（福祉機器の開発に関する研究報告よFH

によりキャンバスの体圧分布状態を把握する。

〔対　象　者〕

肥満で筋力低下が著しく、車椅子の乗降が独臼でできかい患者。

〔研究期間〕

昭和57年2日～11月

尚、リ7ターはホイヤー社の移動式懸吊りフターを用しゝ、リフティング姿勢は体幹角度750とし鎖の長
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さにより調節した。

〔結　　果〕

従来のキャンバスに改良を加え、①U字型分脚キャンバス。②排泄用に穴を明けたキャンバスの2つを

試作してみた。

①はウェセックス社の成人筋ジス用ハンモックスリング（下端中央部にU字型の切り込みのある分脚型）

を参考に改良を加えた。

これは、分脚部が大腿の一部を圧迫し、しわが寄る為、両

脚の間で交叉させる布の部分にポケットを作りスポンジを入

れた。

更に、頚部から肩にかけて固定させる為、上部中央にポケ

ットを作り硬質スポンジマットを入れ使用した。

②は、頚部の比較的安定した患者に従来使用しているキャ

ンバスに穴を明け用いた（写真1）。

その結果：当初の問題点は解決され目的は達成されたが、

更に、問題点としてU字型分脚キャンバスの場合、①従来の

キャンバスより取り扱いに艶点がある。

②トイレで使用後そのまま装着しておくのにややかさばる。

という欠点がみいだされた。又、従来のキャンバスに排泄用

の穴を明けたものは、取り扱いは簡単であるがくりぬいた穴

の周囲に体重がかかりすぎるという問題があげられた。そこ

で、更に次の様をキャンバスの改良を試みた。

両脚の部分のスポンジと頚部を安定させる為の硬質スポン

ジマットをとり除き、キャンバスの材質は厚地のナイロンを

使用した。縦1m40cm、幅90cm、に下端中央部を縦63cm、幅

50cmのU字型にくりぬき、頚部の当たる部分2ヶ所に幅13cm

のダーツをとり、頚部から扇にかけて無理をくつつみ込む様

を型にした（写真2）。

又、分脚部のキャンバスの幅は25cmとし、、両大脇後面で

左右を交叉させ、両脚を固定したら　その結果、リフターで吊

り上げた際、頚部から肩にかけてしめつけられる様を感じも

与えず、安心感を得ることができ、更に、排泄時の露出部分

も体格により大きさの調節が可能とをり、取り扱いは車椅子

乗車時でも介護者ひとりでキャンバスを装着したり、とりは

ずしたりすることができる様になった。

体圧分布をみると、背部の体圧は分布しており梓に問題は
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写真1　穴明きキャンバス

写莫2　U字型分脚キャンバス



はをいが、露出された殿部周辺に体重がかかり、圧が集中しているのがわかる（写真3）。

しかし、乗り心地としてはまったく痺痛の訴えはをく、安定感があり、移動の際多少の揺れはあるが不

安はをいとのことであった0欠点として、リフターでトイレまでの運搬は、ベットよりトイレまでの距離

が長い、吊り上げられた体位で人目にふれるのは精神面での負担が大きい等の理由で無理であることがわ

かり、便器車のみに使用することとした。

写真3　U字型分脚キャンバス
の体圧分布状態

写真4　穴明きキャンバスの

体圧分布状態

穴明きキャンバスは、体圧分布をみるとくりぬいた穴の周囲に圧が集中しており、キャンバスの耐久性

に問題があるのではをいかと思われる。しかし、従来のキャンバスとほとんど変わらをい為、排泄時だけ

でをく、移動時にもそのまま使用することができ、現在は各自専用のものとしている（写真4）。

〔考　　察〕

この排泄用キャンバスの考案は、ひとりでも多くの患者を自然引犬態の中で排泄出来る様にという看護

者の考えと、同室者に迷惑をかけをい様排泄したい。又、座った状態で排泄できたらという患者からの願

望からはじまり、改良を加え、U字型分脚キャンバスと、穴明きキャンバスを試作した。

このとりくみから、今までは感じ得をかったトイレでの排泄の喜びと重要さをあらためて考えさせられ

た○まだ、残された問題はいくつかあるが、これからもより良いキャンバスの検討を続けてLlきたい。
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ベット上に於ける排泄時下肢固定装具の考察

国立療養所松江病院

中　島　敏　夫
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〔はじめに〕

成人女性患者15名中、排泄介助を安する者は12名で、平均体重は43．7kgを示し、そのうち5名はベット

上での尿器使田を余儀をくされている。仰臥位での膝立肢位が自力で保持できをいため、下肢固定岡の補

助用品を使い、介助者も2～3名を必要としていた。患者個々に固定の仕方も異在り、下肢の重さが最高

13，5k9を持ち上げるためにはかをりの介助者の労力を要し、患者の体位が決まるまでにかかる時間は、患

者の心理面にも（介助者に）負担をきたしていた。そこで双方の負担を少しでも軽減される事を期待し、

装具による固定に着目して次の目標をかかげ「下肢固定装具」を考案し使用した。

目標1．患者が安楽に排泄できるもの。

2．介助者の負担を軽減し介助者が常に同一条件のもとで介助できるもの。

3．患者の体格のいかんを問わず高さ、巾をどが簡単に調節使用できるもの。

〔方　　　法〕

「下肢固定装具」作製以前に使っていた補助用品。（写真1）

補助用品のリキュビテックスで左足先を固定。（写真2）

補助用品で右下肢固定こ，（写真3）

補助用品で両下肢固定。（写真4）

写真1 写真2



写真4

「下肢固定装具」支柱の素材はコンジットパイプにクロームメッキをし、足台はステンレス製、内側にフ

ェルト綿を貼り柔らかくしてしゝる。足台を吊り下げるキャリングベルトは取りはずし可能。支柱で高さや

長さの調節も可能。支柱の差し込みはベット柵を差し込む穴を利用しベット側面を、変形、破損防止のた

め鉄板で補強。（写真5）

「下肢固定装具」使用場面．。（写真6）

掛け物を掛け露出を防ぐ。（写真7）

写真5 写真6

写真8



使用後はベットの足元へおく。（写真8）

〔結果、考察〕

以前は介助者によって補助用品の使用の仕方も若干異在り、尿器挿入位置がわかりにくかったり、又せ

っかく固定した下肢がくずれたりし、排尿準備にかかる時間が約5分はかかっていたが「下肢固定装具」を

使用し時間の短縮ができ1分もかからをく在った。介助者1名で簡単に固定でき、同一条件の簡便さから

患者にも生理的現象に基づいた排泄ができ、露出時間の短縮でしゅう恥じ、の軽減も図られた。

〔おわりに〕

今回は比較的変形の軽い患者を対象にし、目標を達成することができたが、今後はさらに変形の高度な

患者、家庭、その他どこでも使用できる装具の研究を進めたい。

改良便器車の検討

国立療養所東埼玉病院
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〔目　　　的〕（表1）

障害度が進むにつれ脊椎の変形が強度に在る。したがって

坐位のバランスが崩れやすくなり、か怒りの時間を必要とす

る排便には安定感や苦痛に対して心を配らをければをらをい。

そこで現在使用している便器車を検討し息児が安全かつ安楽

に排泄出来るよう、又介助がしやすいよう、便器車の改良を

－312－
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表1　排便時の状況の内訳

対　象　　34名

〔Ⅰ〕介助を要する　　30名

自　力　　　　　4名

〔］〕抑制帯を必要とする

7名

抑制帯を必要としをい

23名

ベッド上　　　　4名

工夫してみました。

〔方　　　法〕（写兵1、2）

現在使用している便器車の問題点を患児

側と看護者側に区別し整理した。

〔患児側の問題点〕



①便坐が固い為排便が長時間になると苦痛である。

②体位保持具が患児の胸に抑制帯をかけたものでバランスが崩れやすく不安である。

③肘掛けが鉄パイプのため体位をささえる時痛く冷たい。

④便坐の穴が前方に開いているため、肛門を拭く時上体を前屈Lをければ在らず下肢に変形拘綿があるた

め苦痛である。

－313－

〔看護者側の問題点〕（写真3）

①便坐が汚染されても洗浄出来ず不潔である。

②便坐と便槽の間があきすぎているため、尿

がとび散り周囲が汚染される。

③体位固定が抑制帯なので決まりにくい。．

④患児を移動する時、便器車の取手がじゃま

写真6



で衣服をひっかけたりして危険である。

〔改良事項〕（写真4）

改良するに当って、安定感のある電動車椅子の廃車を選んだ。

①便坐の工夫（写真5、6）

○お風呂用マットのスボンデを3枚張り合わせ

た柔らかいものにした。

○殿部の大きさにより大小2枚作った。

○便坐の穴を後方に開けて息児の背部側から肛

門を拭くようにする。

②体位保持の為の工夫（写真7）

○左右の肘掛けを厚みのあるスボンデにビニー

ルで覆ったものにする。

○前方は電動車に付いていたテーブルをそのま

ま使いテーブルに両肘をのせ上体をささえる。

○足台を作成する。

（勤介助者が負担にそらをいための工夫

○便器車の後の取手を取り除き後からだきかか

える介助者が、やりやすく在る。

④その他

○便坐と便槽の間を開けをいように深目のプラ

スチック容器を便槽に選んだ。

〔結　　　果〕（写真8）

排便後上体を前方に倒さず肛門が拭けるよう

写真8

にをったので下肢に負担がかからず苦痛の軽減

を計ることができた。

抑制帯の代わりに肘掛けと前テーブルの補助

具により体位が安定し不安感、苦痛、危険等の問題がな

く在った。

看護者も便器車の取手を取り除いたので、息児の移動

がスムーズに出来るようにをった。

以上の結果洋式便器で体位保持可能が全患児34名中24

人から32人に増え、ベット上でゴム便器便岡が4人から

2人に減った。

排便困雉患児でも車椅子と同じ条件で排泄出来、長時

間の努積が可能に登った。

－314－
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〔考　　察〕（表2）

洋式トイレで抑制帯を使用し、なかなか体位が決まらず患児とナースの間のトラブルがあったがこの便

器車を改良したことにより精神的にも体位においても苦痛の緩和を計ることができた。又変形が強度でト

イレでの排便不可能をためベット上で排泄していた息児も改良便器により安楽に排泄出来るようにをった。

又便秘がちの息児も減った。

L G型P M D患者の看護

－　その2　－　坐位姿勢について

国立新潟療養所
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〔目　　　的〕

当成人病棟において、全体の31％がLG型成人患者である。この患者の多くは、長時間いざりの生活が

続いている。LC型患者は、どのようを姿勢が望ましいだろうか。

作業内容、娯楽、生活全体を通して、残存機能の保持、増進をはかるには、どのようを姿勢がよいか検

討してみた。

〔方　　法〕

当所入院患者のアナムネーゼを再調査し、現

在の姿勢、作業内容等整理した。

〔結　　果〕

坐位姿勢の型をA・B・Cに分類したことは

昨年発表した。

（写真1）

当所LG型8ケース中、A型は1人で、膝は

伸展したままで、移動できをし。この患者は当

所入所まで多くの病院を転々とし、ベット生活

写真1

一315－



であった。歩行不能時点では、膝を伸展しだまま後方へいざれた。現在はテーブルで、バランスをとり坐

位を保持している。

（写真2）

B型は5人で、膝を立て、殿部を浮かせて、さらに両手を支えにして、前後左右に移動している。この

患者は部屋からトイレまで片道22mを往復しているところである。

（写真3）

B型患者で他の患者にお茶を入れているところである。

写真2 写真3

（写真4）

バック作りをしているところである。

（写真5）

C型は2人で、膝を倒した、あぐらの姿勢で全身でバランスをとって殿部をわずかずつずらせて移動し

ている。1人は歩行不能後、父親の全面介助で坐位のみで、いざりはさせなかった。この患者は、歩行不

能後、自宅で殿部を浮かせて、B型の型をとり妻の看護をしていた。入所6ケ月後、房室完全ブロックの

為、人工ペースメーカーを挿入し、ベット生活が続いたので、B型の姿勢が保てをくなった。現在は後方

へ、殿部をずらせて、移動している。



（表1、2参貝引

いざりの型A・B・Cである。B型

の○木○雄と○木〇二は兄弟である。

兄は心筋障害が強く心不全予防のため、

移動は電動車椅子、作業はベット上で

行っている。

○又○次と○俣○幸は、知能が低く、

コミュニケーションがとれにくいため、

看護がむづかしい。

○沢○ヂ○は分娩後、歩行不能とな

り、入所後、医師から病気の説明を聞

き、ショックを受けたが、自宅に帰っ

て子供の世話をすることを励みに、リ

ハビリに意欲的にとりくんでいる。

作業内容は手芸が中心で、ピータッ

チ、玉のれん、バック作り、刺し子、

ロープ人形、ミシンかけ等である。

娯楽は、テレビ、新聞、将棋、予想

相撲大会、カセット、お茶飲み等であ

る。

〔考察とまとめ〕

これらの結果より、LG型PMD患

者の場合、B型つまり、下肢と床面の

抵抗を少なくし、重心が移勤しやすい

姿勢をとっていると上肢能を含め、体

幹、下肢筋を長時間維持できる。

また、B型の生活をしている方が行

動範囲も拡大され、作業や娯楽も豊富

である。

B型に移行できをかった原因は、生

活環境、社会現場、合併症等により、

作業・訓練に制約を受けたと考えられ

る。

〔今後の方針〕

歩行不能時点での、リハビリ、坐位
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での肢位、いざりの方法が、その後のLG型患者の生活に大きな影響を与える。

その時期での医療従事者のリハビリへのとりくみ方が大切になってくる。

今後は、これらを重点的に看護を行ない残存機能の保持、増進に努めたい。

先天型PMD息児の基本的看護

国立療養所宇多野病院

森　吉　　　猛

井　川　弘　子

野々宮　三幸代

森　野　幸　子

川　上　尚　子

〔はじめに〕

先天性PMD（福山型）では、筋の萎縮と変形に加えて、精神遅滞がある為、訴えが的確にできかい場

合が多い。今回、苦痛を「しんどい」という言葉でしか表現できをいりケースをとりあげ、基本的看護を

行をう中で、患児の観察のポイントをまとめ、安楽な日常生活が送れるよう日課の検討を行かい成果を得

たので、ここに報告する。

〔患者紹介及び入院後の経過〕

症　　例：14歳　女児

病　　名：先天型PMD福山型　障害度7～8度

現　　症：全身の変性と拘綿、下郷交合不全

治療方針：発作・低酸素症・感染に対する予防と対症療法

発達年令：1歳9ケ月（新版K式発達検査）

家族歴：母と姉2人（健康）　父（肝硬変で死亡）、血族結婚をし、遺伝性神経疾患をし

性　　格：好奇心旺盛、移り気

入院後の経過：

年 月 恩　　 児　　 状　　 態 治　 蝶 ・与　 薬 看　 護　 計　 画

53 ．4 当 院 入 院 す 。 い ざ り ・寝 が え り ・坐 位 可 能 。

6 ロ区吐 あ り

7

1 0

外 泊 中 夕方 発 熱 T ＝ 38 ．9 ℃ 振 戟 発 作 あ り、

翌 朝 嘔 吐 あ り

P区吐 あ り

54 ．2 ロ区吐 あ り 機 能 訓 練 中 止

輸 液 す

安 静 を守 ら せ る

6 発 熱 T ＝ 3 7 ．8 ℃ P区吐 あ り 率 イス 移 動 を 自 力 で させ る。

9 咽 吐 6 回 あ り

12 発 熱 T ＝ 3 8 ．4 ℃ 爪 床 チ ア ノ ー ゼ 認 む 酸 素 吸 入 す

ジ ゴ シ ン 開 始 す
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55．2 発熱T ＝38．4℃ 爪床チアノーゼあり

輸液す（2 日間）9 嘔吐 3 回あり

12 P区吐 3 回あり　発熱T＝38．1℃ 輸液す

56．5 初潮あり 行進無理にさせない

全粥歯牙 4号に食事変更

10

11

≡≡蓋…冒鞭 ‡；崇 三号訴う 輸液す（3 日間）

輸液す（5 日間）

12 抗痙剤開始す イソジンガーグル含嚇毎食

呼吸反応鈍であることあり 後にする

毎朝 1時間病棟安静とす

57．1

2

3

4

5

6

7

8

9

上旬はP 不整・爪床チアノーゼ頻向に認む

下旬より一般状態好転し学校 2時間登校す

毎日頻回にしんどいと訴 う

中旬に4 日間発熱す

一般状態比較的おちついているもしばしばし
んどいと訴 う

中旬頃腹痛訴うも部位はっきりせずしばしば

却疾困難あり

下旬「アツイ」とよく訴う熟発をし、顔面紅潮

あり

学校はほとんど欠席す

2 時眼目より1 ～ 2

時間登校可

酸素吸入す

酸素吸入す

輸液 2 日間

却疾囲雉時背部 タッビング

体位 ドレナージ施行

全粥胃腸炎 5号に食事変更

「しんどい」との訴え・チアノーゼ頻回に訴う 全粥貧血食に食事変更

しばしばP 不整も認む

食事の際祐疾困雉あり

「しん どい」との訴え持続するも一般状態落

食前に体位 ドレナージにて

喀疾促しておく

リクライニング車使用

着いてくる、P不整をし 朝の更衣中止

爪床チアノーゼほとんど認めず 朝の排尿はゴム便器使用

食事もほとんど自力摂取する 起床時間 8 時に遅らせる

T ＝38 ．6℃発熱す、p区吐 2 回す 軟報潰瘍 5 号に食事変更

〔看護経過〕

患児は、昨年10月頃より「しんどい」と訴えることが多く、状態により適宜安静をとっていた。今年5

月の血液ガス分析の結果、PaO253mmHg．Pa．CO241mmHg．という低酸素状態を示した為、夜間あるいは

状態不良時に酸素吸入を行ない、6月には、PaO2109mmHg．PaCO239mmHg．に改善した。しかし、

「しんどい」という訴えは続いた。ところが、忠児は、訴えながらも「歌したい」「ごはん食べる」等要求

し、本当に苦痛であるのか、単に看護婦の気をひく為のものか、判断に困ることが多い。自分の病態を認
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識できず、また適確に表現できかい患児の場合、状態把握は看護婦の判断に任される。この為、今年4月

から10月までの看護経過を見直し、状態不良と考えられる観察点をまとめてみた。

1）顔色・口唇色・爪床色の不良

2）四肢冷感、チアノーゼ出現

3）努力性呼吸、浅表性呼吸

4）脈拍微弱、不整

5）活気なし、しんどいという訴え、苦痛表情

6）食思不振

7）顔面紅潮

8）喘鳴、喀疾

以上の観察点をもとに看護していく中で、早朝に訴えが多いということが明らかになり、日常生活の見

直しをはかった。今までの日課では、5時頃、尿意訴えポータブルトイレで排泄、6時から更衣、7時か

ら起床・洗面・食事である。この時、一般状態不良に加えて、体位不安定、ボーとしたまま朝食をする為、

岨噴緩慢となり中断する等が目立った。

そこで、早朝の睡眠と安静を第1に考え、看護計画をたてた。

1）早朝の更衣中止、起床時間を8時にする。

2）夜間あるいは早朝の排泄は、ポータブルトイレをやめ、ゴム便器を使用する。

3）状態により車イスをやめ、電動リクライニング車を使用し、食事全介助とする。

その結果、排尿や更衣の為に覚醒してしまうことがなく、ゆっくり熟睡できるようになった。「しんどい」

という訴えも少なくなり、朝からはっきり大きな声が聞かれるなど、良い状態がみられるようになった。

加えて、車イス坐位でも安楽をはかる為、枕の位置や大きさを変えて、坐位時間と状態の変化を調べた。

その日の一般状態が大きく左右する患児にとって、調査期間が短かかった為、予想した結果は得られをか

ったが、基底面、支持面を大きくすること、体を持ち上げ生らせ直すことが有効とわかった。また枕の材

質としては、細かい発泡スチロールを用いたものが、軽くて体にそいやすく、かつ潰れにくいというメリ

ットがあることがわかり、今後、実際の使用により、その効果をみたい。

〔考　　　察〕

観察点をまとめたことにより、看護婦問で統一した判断ができ、状態把捉がしやすくなった。

この症例の起床時問の変更により良い結果が得られた為、朝覚醒しにくくなっている他忠児にも適用し

たところ、それぞれに状態の改善がみられた。すでに、呼吸器・循環器系に、かなりの機能低下のおこっ

ている患児を早朝に起床させることは無理と判断し、十分を睡眠と安静が重要かつ有効と考える。

また、当息児が早朝に状態不良となりやすい原因として、外気温の低下も考えられる。看護経過から、

夏より冬の方が状態不良の場合が多く、実際には、肌寒い日や冷え込みの厳しい朝に著明に見られる。今

回、病棟日誌で気温変化を調べてみたが、病棟内（ローカ）の温度変化しかわからなかった為、具体的数

値は示せなかった。しかし、外気温の低下は兄のがすことのできない一誘因と思われる。

障害度7～8度とをると、すでに全身の機能低下がすすみ、訓練や授業よりも安静が重視される。ここ
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に至っては、「いかに安楽に日常生活を送らせるか」が看護の中心となり、その為には、息児の状態にあわ

せて、日課もどんどん変更していく必要があると考える。

〔あわりに〕

本症例を通して、先天型PMD忠児の状態把捉の注しさ及び、安静の必要性を再認識できた。今後も、

より安楽な日常生活を過ごせるよう援助していきたい。

〔参考文献〕

1）大沢真木子他；先天型進行性筋ジストロフィー症の遺伝・臨床・病理、医学書院、1980

2）筋ジストロフィー症の療護に関する総合的研究成果報告書、S52～56年度

3）厚生省心身障害研究進行性筋ジストロフィー症臨床的研究班看護研究部全編；進行性筋ジストロフィ

ー症看護基準、1977

重複児の　日常生活指導

－遊びを通して－

国立療養所医王病院
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〔はじめに〕

当病棟は4月より開校と在り現在23名の患者が入院しているが、最少年令4才～最高年令58才と幅広い

年令層を示している。そのうち15名は学令児だが、その中にはIQ20～40程度の知能低下を認めるいわゆる

重複児が7名いる。このような重複児の日常生活をみてみると特に年長児においてテレビ、カセットを聞

くという受け身的な過し方が多いようだ。そこでこちらから遊びを兼ねた簡単な作業を与えることにより、

このようを重複児に物を造る喜びや協同作業の楽しさを体験させることができかいものかと考え試みたの

で報告する。

〔患者紹介〕

氏名 年令 学令 性別 病　　　　　 型 ステージ 握　　　 力 IQ 性　　　 格
右　　　 左

A 1 6才 高 1 含 神経原性筋 ジス トロフィー 2 36．7　3 5．7 測定不能 おとなしい。
人見矢口りす る0

B 14才 中 2 含 P ．M ．D （デイシャンヌ型） 6 1．1　 1．7 44 あきっぽい

C 13才 中 1 含 P ．M ．D （肢帯型） 5 2．4　 3 ．1 23 おとなしい

D 15才 中 3 含 P ．M ．D （デイシャンヌ型） 7 1．7　　 2 ．4 30 おとなしい
臼己表現できをい

E 15才 中 3 ♀ 先天性筋 ジス トロフィー 7 0　　　 0 44 あきっぽい

F 9 才 小 4 ♀ 先天性筋 ジス トロフィー 7 0　　　 0 測定不能 わがまま
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〔方　　法〕

1）看護目標：重複児の日常生活場面に於いて遊びを通して創造の喜びを昧あわせて集団遊びが出来る様

援助する。

2）方法：1段階から4段階とわけた。1段階は1日の遊びの状態を観察しデータをとった。2段階は手

指の機能に差があるため対象児を2Gにわけた。1Gは創造性があり、協同でつくりあげることも可能を

粘土遊びを握力がある3名に機能訓練も兼ねて与えた。2Gは握力がなく粘土が不可能な3名に児、自身

の希望をとり入れ、また表現力を養う意味でぬり絵を与えた。職員も患者とともにつくりをがら反応を観

察していった。3段階は1Gのねん土Gはただこねるだけでをく身の廻りのものを真似るよう促し、2G

のぬり絵は動物をど、より密な線を書いたものを与えた。4段階は対象児以外の児が協力して一つの作品

を造りあげるという場面を設定し学令児全体で協同作業をするという体験を与えた。（写真1、2）

写真1

〔結　　果〕

1段階（観察期間）の結果

写真2

氏 名 日　 常　 生　 活　 の　 過　 し　 方

A 1 ． T V 観 音 2 ． ナ プ キ ン た た み 3 ． ゲ ー ム ウ オ ッチ

B 1 ． T V 観 音 2 ． カ セ ッ トを 聞 く 3 ．本 を読 む

C 1 ．洗 濯 物 た た み 2 ． お も ちゃ 集 め 3 ．折 り紙

D 1 ． カ セ ッ ト を聞 く 2 ． T V 観 賞 3 ． ブ ロ ッ ク遊 び

E 1 ． カ セ ッ ト を聞 く 2 ． T V 観 音 3 ． 歌 う

F 1 ． T V 観 賞 2 ． お も ちゃ 遊 び 3 ． 絵 本 を読 む
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2段階～4段階の結果

G 患者 2　 段　 階 3　 段　 階 4　 段　 階

1

G

A

粘

土

最初 は拒 否 す る。 粘土 をこ 真 剣 を表情 で ダ ンゴ、 オニ 他 児 と協 力 して形 を造 り、

ね ま わすだ け。 ニ ギ リ、ミニ カー をつ くる。 他 児 の世話 す る。

B
促 すと自分の 好 きをもの （鉄

拒 否 す る。
他 児 の作 品 にあ わせ て 自分

腕 ア トム ・怪 物 君）を造 る。 で創作 す る。

C

や る気 な し。粘 土 をこね ま

わす だ けで形 を造 ろ うと し

を い。

他 児 の まね をして粘 土 をつ 要 求 に応 じて 円柱 を造 る。

ぶす のみ行 う。 時 間 中熱 中す る。

2

G

D
ぬ

り

絵

興 味 を示 しぬ り絵 を枠 か ら や る気 がで て きて欲求 外 も

根 気 よ く作 業 す る。はみ だ さをい様丁 ね い に根 自分 で工夫 して書 くよ うに

気 よ く書 く。 在 る。

E 興 味示 さず。 興 味示 さず。
興 味 を示 し、作 業 の和 には

い る。

F

興 味 を示 す が、 ぬ り方 は 目

茶 苦茶 で途 中 よ りね ん土 を

した が る。

を ぐ りぬ り。 言葉 を発 しな 表 情 が真剣 に在 り、 一生 懸

が らぬ る。 命 に行 う。

〔考　　察〕

対象児6名の遊びをみてみるとカセット、テレビをど受け身

的で無為的を態度が多かった。4段階をふまえてみて対象児6

名その反応は個人差があったが、D君は今回の試みでかくれて

いた能力がみいだされ、その後も少しずつ「ぬり絵する」「ゾウ

書く」をどの要求が出てきた。要求のをい患者を放置せずこち

らから意図的に自己表現の場を与えたことが本児の興味に合い

良い結果と在った。Eさんは3段階まで興味を示さをかったの

が、4段階では作業の輪にはいっている。これは3段階までの

マジックペンではをく絵の具と筆・パレットを使用したことが

興味をそそったと思われる。遊びの道具のちょっとした工夫が

児の意欲、興味に大きくかかわってくるようだ。またこちらの

働きかけ次第で重複児と重複児以外の児との共同作業も可能で

あり互いの存在を再認識できるチャンスが増すのではをいかと

考える。（写真3）

〔あわりに〕

集団参加度が悪く、動作緩慢で非協調性で閉鎖的になりがちといわれる筋ジストロフィー患児・でしかも

知能低下の著しい重複児ではあるが遊びの工夫により残存機能の保持と楽しい日常生活を送れるよう考慮

してゆきたい。
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看護からみた生活援助の研究（第2報）

－D型独歩息児への機能訓練における援助－

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　　　石　川　武　征

星　川　　　仁　　　斉　藤　三　男

佐々木　和　子

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症患児は、幼少のころより入院し、筋力の衰えを少しでも長く遅延させるため

に、機能訓練は欠くことのできをい日課の一部である。

前回私達は、息児の興味のある遊具を作製し訓練に取り入れた事により、訓練中の雑談、けんか、遊び

をどが少なく在り学校への遅刻も減少し、また、患児同志の協力も見られるなど、ある程度満足のいく成

果を得る事ができた。しかし、子供は常に次から次へと新しいもの、また興味を示すものに対して敏感で

をおかつあきっぽいものである。

前回作製した歩行回数確認用具は、カードを手に持って歩行しないため、体のバランスも取りやすく転

倒回数も減り、今までの問題点をある程度解消したが、色つき棒を板に挿すのみの単調を繰り返しの為、

次第に興味の度合が薄れてきた。

そこで今回新たに歩行回数確認用具を考案作製し、使用したので報告する。

〔目　　　的〕

幸い訓練が少しでも楽しく効果的にでき、気特にゆとりをもたせ、日常生活を過ごさせたい。

〔対　　象〕

歩行訓練をしているD型、6才から16才まで計17名。

〔作製方法〕

1）：多人数が一度に使用でき、場所をとらかいように、両サイドを利用し、縦92cm、横100cm、高さ87cm

の架台を作った。

2）：パネルの絵は、持続できることを

念豆引こおき、患児が最近非常に興味を示

しているテレビまんがや、玩具をど人気

のある主人公をあげ、アンケート調査を

し、その中から人気の高いもの5つを選

び使用した。

3）：パネルは縦50C恥横32cm、厚さ2

mのビジネスマットを使用し、下絵を措

きえのぐを用い絵を完成させた。（写真1）

4）：挿し棒を頻回に使用しても色が取
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れをいように、透明をビジネスマッ寸を

もう一枚重ね、台の内部に白ペンキを塗

り、10ワットの蛍光燈を6本取りつけ色

が鮮やかに浮きでるようにした。

5）：表面には、患児が間違って手を突

いても割れかいように、厚さ3mmの硬質

を風防を用い、息児一人、一人の歩行回

数に合せて穴をあけ、一面を2～3名が

1グループに在り、主人公の絵の色に合

わせて、色つき棒を挿していく事により、

ひとつの絵が3日間で完成できるように

した。（写真2）

6）：下絵を書き替えることで、患児の要望に対応できるように工夫した。

7）：知的に低いと思われる息児に対しては、発泡スチロールに、チューリップの絵を書き歩行回数分の

穴をあけ、裏面に3色のカラーセロファンを貼り付け、蛍光燈をつけると色がきれいに浮きでるようにし、

その色に合わせて挿し棒を挿すようにした。（写真3）

8）：挿し棒には、8色の色彩豊かな太さ1cmの発泡スチロール性のニューポールを5。mに切り、また、

折れやすい欠点があるため、中心に長さ4．5cmのけヒゴを挿し込み、接着剤を付着し強度を保った。（写真4）

写真3 写真4



〔結　　　果〕

使用させたところ、数日間は要領がわからかいためか、ノ戸悪う姿や、台の廻りに立ち止まって眺めてい

たり、ひとつひとつの絵柄を他児と見比べる様子が見られた。また、歩行に関しても、早く歩行する者、

はしゃぐ者、競争し合う者をど、動作表情に喜び勇む姿が見られ、ほぼ全員の息児より面白いという声が

聞かれた。

アンケート調査したその結果、

今回の歩行回数板を使用してみて、17名中、16名が楽しいと答え、その理由として、

1）：いろいろなマンガを使用しているから。

2）：色がきれいだから。

3）：光るから。

という解答が得られた。

さらに歩行回数板を使用前、「訓練に行くのが楽しいですか」の問いに、楽しいと答えた老17名中、4名

に対し、使用後、楽しいと答えた老17名中、14名であった。（表1）

このように患児が興味を持てる用具を作製する事により、訓練に対する意欲が出てきた事がうかがえる。

蓑1　アンケート結果

1．今回と前回の歩行回数板を使用して、あ

をたは、どう思いますか。

1）今回の方がたのしい

2）前回の方がたのしい

3）両方共にたのしくをい

名
　
名
　
名

6
　
　
0
　
　
1

1

2．今回の方がたのしいと答えた16名の理由

として。

1）色々なマンガを使用しているから。

2）色がきれいだから。

3）光るから。

共にたのしくないと答えた1名の理由と

して、

1）訓練だから、楽しくなくて良い。

3．今、訓練に行くのがたのしいですか。

（歩行回数板使用前）

1）たのしい

2）少したのしい

3）たのしくをい

（歩行回数板使用後）

1）たのしい

2）少したのしい

3）たのしくない

名
　
名
　
名

4
　
　
4
　
　
9

名
　
名
　
名

4
　
　
1
　
　
2

1

〔考　　察〕

ほぼ全員の忠児より、面白いという声が聞かれた串は、日常患児がよく目にする主人公を身近に使用で

きる事と、色彩や光彩を豊かに使用した事が、よりいっそう強く忠児の興味をひいたものと考えられる。

しかし、目的に執着するあまり、訓練そのものの目標を忘れられがちになるので、看護者は常に患児の

勤行に気を付ける事を忘れては在らない。
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息児にとって日常生活の中に組みこまれている、機能訓練は欠かす事が出来かいものである。前回私達

が行った遊具使用前のアンケート調査では、訓練は楽しくをいと答えた者が68％であったように、訓練に

対する積極性が殆どうかがう事が出来をかった。

今回興味のあるもの、また、持続性のあるものを側面的にでも援助する事で、訓練が意欲的に行われ、

学校や病棟における生活のリズムによい影響をもたらし、患児間に明るさや協調性が見られるようになっ

た事は、大きな成果であったと思われる。

現在では訓練終了後、病棟に帰り登校時間まで絵を書いたり、ゲームをしたりしている様子がみられる

ようにも在った。

今后も息児の要求を取り入れ、病棟生活の中で楽しめて、をおかつ訓練の延長につをがるようを遊具を

考案していきたい。

看護から見た生活援助の研究

（入院1年6ケ月を経た現在）

国立療養所八雲病院
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〔はじめに〕

前回は、入院6ケ月を経過した。忠児の行動と、ロールシャッハ、親子関係診断テストの3症例の特徴

を上げ報告した。

症例1は、他児との交流が少なく、話し合うにしても、看護者側が答えを用意し、うをずく程度である。

症例2は、生活の慣れと共に、我ままな面が目立って来た。

症例3は、善し悪しの判断もせず命令されるまま行動してしまう傾向にあった。

今回は、前回のテスト結果をふまえ、看護者の観察のみでをく学校や家族の情報を得るために、学校教

師より、学校での態度、考え方、人物像を聞き、また、外泊中における1年6ケ月後の生活状況と、養育

に対しての親の考え方を知るために、1日の行動、両親が感じた事を記入してもらうように、外泊ノート

を作成し2週間の夏期外泊時に記入してもらった。

○症例1

学校では、好きな教科に熱中するが、嫌いな教科には飽きやすく、勉強に身が人らかい。
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外泊ノートから親の意見を抜粋すると、外泊中の行動に、特に変化はをかったが、物事に対して、何度

もくり返して、試みる意欲が足りないようで、何事においても、最後までやり通す子に在ってほしいと、

書かれていた。

○症例2

学校では、教科に好き嫌いはをく、授業態度も良いが、自主性に欠ける。

外泊ノートでは、思っていたよりも早く歩けなくをった事から、行動範囲も限られ、積極性がなくをっ

た。自分の意見を積極的に出し、自分の事ばかり考えず、他人の気拝を考え、自主的に色々な事を経験さ

せ、子供同志のふれ合いを多く持たせたいと両親の希望が書かれていた。

○症例3

学校では、音楽祭に自分から進んで指揮をするをどの自主性があり、授業も熱心で、明るい子である。

外泊ノートからは、「兄弟と遊んでいた、旅行に連れていった」と簡単を事しか書かれていをかったため、

患児に対する親の考えや、援助に役立てられる情報は得られをかった。

症例1、2は外泊ノート、症例3について学校での授業を参考にして、各症例に個々の目標と対策を上

げ援助したので報告する。

〔目標、対策、方法〕

○症例1

良く話しを聞き、ゆっくり話し合うために、担当制をとり、息児が相手を見つめ、話しが聞けるように、

1対1でゆっくり話し合い、更に、興味を引くようを話題や、その日の患児の出来事を聞く。（写真1）

○症例2

自信の体験を促すため、日頃本人が興味を示していた野球への参加を促し、集団の場における協調性を

養い、自信を持たせるために、ルールを学ばせ、試合の楽

しさ、面白さを体験させる。（写真2）

○症例3

学校での積極的を面にくらべて、病室では消極的である

写真1
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と言う事は、患児より目上の子、ボス的な子が多くその影響が大きいと考えたため、学校での良い面を生

かし・人間関係を参考にし、病棟では、同室者に性格の似た患児を選び、メンバー構成をしてみた。

〔結　　果〕

○症例1

患児の1日の出来事をどを話題に話し合ってみた。その結果、落着きがをく、周囲に気をとられ、話し

相手を見ようとせず、集中力に欠けるため、他児のいかい静かを場所で、1対1の話し合いをしてみた。

患児の好きな漫画、算数、体育をど興味を示すようを、話しをして行くうちに、質問すると「これ好き、

あれ嫌い」をど簡単な返答をするように在った。しかし、自分の要求以外は、進んで話しかけて来る事は

殆んどをかった。

○症例2

毎週日曜日に行っている野球に参加させてみた。最初の頃は、三振王と馬鹿にされては泣き、怒り、時

にはバットを他児の方へ投げるなどの行動が見られたため、野球の難しさ、チームプレーの必要性、普段

の練習の重要性を教え、患児の自信につをがるように「プロ野球の選手でも三振する事があり、恥しい事

ではかい」をどのアドバイスをした。現在、暇さえあれば、バッテングの練習をし、また、他児と一緒に

後片づけをするように登った。

病室での日常生活では、人に物を借りても、貸す事はしをい、自分本位の面があり、自分より劣る患児

に対して馬鹿にする行為が見られるをど協調性に欠ける。

○症例3

同室者に早くをじみ、積極性を出さ

せるために、クラスメイトを含め、メ

ンバー構成をした。また、「学校で出来

る事は、病室でも出来るんだよ」と、

（写真3）元気づけて行くうちに、最近、

少しずっではあるが、「こうして、あれ

取ってくれ」など同室者に対して意見

が言えるようになった。宿題も落着い

てするようにをり、行動にも自信が伺

われて来ているが、設定された環境の

写真3

みしか順応できをい事実は、患児にと

ってけっして望ましくをいが、その子の素直引性格を生かす意味で大きな成果と考えられる。

今回、11日に行った、ロールシャッハテストの結果（表1）

症例1は、初回と比べ、特徴的にみられるのは、情緒的刺激に対して引込み思案になっているところで

ある。反応内容が狭く在っている点、反応が動物反応のみとをっている点をどは、内向的を面での自我の

抑制がみられるのは、病状の進行による変動と思われる。

症例2は前回は、初発反応時間が長く、適応性の鈍さが伺われた。今回は、参考になるデータ一にはな
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表1　口上ルシャッハテストの結果

症例1 症例 2 症例3

指　　　　　　　　 標 前回 今回 前回 今回 前回 今回

反　　 応　　 数　　　　 （R ） 10 9 7 3 13 15

反　 応　 拒　 否　　　 （R ej） 1 3 7

反　 応　 時　 間　　　　 （P T ） 32 29 46 46 32 18

全　 体　 反　 応　　 （W ：D ） 7 ：1 8 ：1 7 ：0 2 ：1 13 ：0 13：2

異 常 部 分 反 応　　　 （D d％） 0 0 0 0 0 0

体　　 験　　 型　　 （∑C ：M ） 0 ：0 0 ：0 0 ：0 0 ：0 0 ：0 0 ：0

外界への適応指標（幣 ％） 30 22 20 0 31 27

情　 緒　 的　 指　 標 （F C ：C F ＋C ） 0 ：0 0 ：0 0 ：0 0 ：0 0 ：0 0 ：1

情　 緒　 的　 指　 標　　 （F M ：M ） 0 ：0 0 ：0 0 ：0 0 ：0 0 ：0 0 ：1

形　 態　 水　 準　　　 （F ％） 100 100 100 100 100 7

プ ラス形 態 水 準　　 （F 十 ％） 30 66 57 33 31 35

平　 凡　 反　 応　　　　 （P ） 10 44 30 33 23 35

動　 物　 反　 応　　　 （A ％） 50 100 71 100 38 93

人　 間　 反　 応　　　 （H ％） 40 0 0 0 15 7

解　 剖　 反　 応　　　 （A t％） 0 0 0 0 0 0

■反 応 内 容 の 種 類　 （紀 憲 nt） 3 2 2 1 6 3

らをいが、あきらかに言える蔀は、この1年間に、患児が歩行不能と在った事であるため、精神的不安定

を示すものと考えられる。

症例3は、全般的に前回と大きく変化したと言う面はみられなかったが、精神的な活動性のいくらかの

成長がみられたのは、恩児の身体的状況の変化が少をかった事によると考えられる。

以上の検査結果より、この1年間、家族、学校教師、各スタッフの協力を得て、生活援助を行った結果、

除々に成果が現われて来た。しかし、ロールシャッハテストから、看護者が期待していた良い結果は、得

られなかったが、患者の内面的なものを知る上で、必要と思われた。

〔考　　察〕

歩行不能、知的レベルの低さ、環境の変化をどの進学経過の中で、更に、訓練への意欲欠如、親の落胆

から来る息児への影響、学校での意欲的学習態度の欠如、病気に対する不安、行動範囲の制限から乗る精

神面のイライラをどが予想されるので、充分を観察と、学校教師や、家族、訓練士、との連携をとり、各

患児に合った日常生活の躾と関り方を兄い出し、精神面での不安を、ひとつ、ひとつ、のり越え、明るく、

意欲的を集団生活がして行けるよう、援助を続けて行きたい。
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看護か　ら　の生活指導

（自由時間についての検討）

国立療養所下志津病院
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〔目　　　的〕

発達段階に応じた生活指導の一貫として、自由時間をどのように過ごしているかを把捉し、有意義に過

ごさせる為、私達看護者はどうかかわっていったら良いかを検討しました。

〔方　　法〕

全国24施設に対して、アンケート調査を行い、自由時間の実態を把握しました。

又、当院D．MP恩児の現状を分析し比較、検討を行いました。

〔結　　果〕

全国24施設　46病棟　患者数1570名

1）患者の学年（図1参照）

小学生以下　　　29名　　1．8％

小　学　生　　390名　　24．8％

中　学　生　　324名　　20．6％

高　校　生　　320名　　32．3％

高校生以上　　507名　　99．8％

2）自由時間はどれ位ありますか？（図2参照）

（小学生～高校生）　（高校生以上）

平　日　　2．8h　　　　　4．011

土曜日　　3．2h　　　　　　5．8h

日曜日　　6．5h　　　　　6．9h

……6：00～21：00対象‥‥‥

3）自由時間にはどの様な事をやってますか？

入院患者に限らず、世間一般的にもテレビを見る割

図1　患者の学年（全国24施設46病棟）

小学生以下　　　　29名　　　1．8％

小　学　生　　　390名　　　24．8％

中　学　生　　　324名　　　20．6％

高　校　生　　　320名‾　　20．3％

高校生以上　　　507名　　　32．3％

合　　　計　　1570名　　　99．8％

図2　自由時間はどの位ありますか？

小 学 生～高 校生　 高 校生 以 上

平　 日　　　　 2．8h　　　　　 4．O h

土 曜 日　　　　 3．2h　　　　　 5．8 h

日曜 日　　　　 6．5h　　　　　 6．9 h

※　 6 ：00～2 1 ：00

り合いが高いのですが、当院でもやはり、テレビを見て余暇を過ごす患児が圧倒的多数を占めています。

梓にDMP思児の場合、身体的障害故に非常に狭い生活空間を余儀なくされています。自ら外部との接触

が出来をい為、テレビからの社会情勢をうるしかないのだと思います。

他施設の小学生及小学以下では、ゲーム、マンガ、雑誌などの読書、プラモデル、散歩が多く、中学生、

高校生ではカセット、ラジオなどの音楽鑑賞、卓球、野球、散歩などがあり、自主勉強や宿題をどをこの
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時間に当てている傾向もみられました。高校生以上では、その他として、カラオケや将棋、碁などがあり

ました。散歩については、′ト学生から高校生以上まで回数が平均していますが、当院では機能低下が進ん

で手動車椅子で移動不可能に在り、電動車椅子に移った高校生以上が、行動拒国も広く散歩の回数が比較

的多いようです。

4）現在の自由時間は患児にとって…。

Q）多い　（尋少か1　㊤丁度よい

の質問に対して、18施設が、㊤丁度よいと答えています。㊥少かいでは12施設、⑦多いでは7施設もあり

ました。当院では、少をいと答えた患児が90％を占め、丁度よいと答えたのが、ベット生活のごくわずか

な人数に過ぎませんでした。

5）自由時間に満足していますか？

に対して、まあまあ満足している、満足している。

と合わせて19施設が満足しており、不満足と答え

たのが、11施設、無回答が18施設もありました。

（図3参照）

当院では95％の息児が不満を訴えている状態で

した。

6）不満足と答えた人はどの様を点ですか？

に対して、他施設では…。

①もう少し時間がほしい

（D自分の時間が持てをい

（多目的が立てられをい

④職員とのふれあいの場がない

当院では……。（図4参照）

①時間の規制が多い

（D介助者がいない

（勤移動に時間がかかる

④その他

このアンケートからも他施設の様に、自由時間の

過ごし方そのものではなく、規制されている時間

に対し、かなりの不満がみうけられました。（図5

参照）

7）自由時間はどの様を事がしたいですか？

①外に出たい

②絵画、野球、趣味のもの

（勤好きを事をしたい
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図3　当院D．M．P．息児へのアンケート

1 ）現在の自由時間に満 足 してい ます か？

回答人数　　　 98名

はい　　　　 24名

いいえ　　　　 74名

図4　滴足していをい場合の理由は何ですか？

Ⅰ）移動 に時間がかかる 9名

Ⅲ）介助者がいない 31名

Ⅲ）時間の規制が多い 40名

Ⅳ） その他 18名

図5　Ⅳ）のその他と答えた人は

どういう理由ですか？

（1）好きを時に好きな事が出来ない

（2）中途半端を時間が多い

（3〉　場所がない

（4）現在過ごしている事が不満

（5）長い間坐っていられない

（6）わからない
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当院でも……。

①外に出たい

②デート、無線の勉強

をど外とのふれあいを求める息児が圧倒的に多くみられました。

8）自由時間使われる場所はどこですか？

に対しては、自室が第1を占め、続いてプレールーム、廊下の服で、この質問に対しては当院でも同様

でした。

〔考　　察〕

アンケート調査の結果からわかった事は、他施設から比較すると、和式生活の為、四ツ這い、いざりを

どの移動に時間をとられる事により、本来の自由時間がか在り少をく、又、外部との接触が少なく、外に

出たいという願望を持っている息児が大多数でした。

そこで当院のDMP息児達に、自由時間を満足するにはどうしたら良いと思いますか？という質問を

してみました。

①時間の規制を少なくすればいい

②車椅子生活にし、自分の好きを事をする

（∋介助者を多くすればいい

（彰読書をど出来る個室を設けてはしい

などの意見が出ました。

長期入院を余儀なくされている為に出来るだけ外部との接触を計れる様に、過1回人数をふり分け、保

母を主体として2～3人を買い物に連れて行く様に計画し実行しました。

天候の良い日をどは、保母、看護婦と一緒に手動車椅子患児2－3人、電動車椅子息児2人位で院内や

病院周辺の散歩を試みています。特に日曜日、親の面会の少をい息児達を活発に散歩に連れて行き、自然

の中で持参したおやつをどを食べさせる様にしています。

年中行事として、お花見や食事会として全員が楽しめる様を事も行っています。又1泊2日の予定で、

バスハイクや料理屋での忘年会などの会を持っています。週に1度午后1：00～4：00までまとまった時間を

作っていますが、現在は、誕生会や送別会などの行事に当てています。その他に、一般の高校生との交流

会をもち、女子高校生達と楽しいひとときを過ごす機会も設けています。今後は、市内の他高校の文化祭

などの参加も積極的に行っていきたいと思っています。又、外部からボランティアの人達が訪れ、忠児達

と一緒になって散歩や遊びをしています。

当院より自立を目的として、退院した息児達が造っている障害者生活センターにも、時々宿泊し、映画

や福祉まつりなどに参加しています。

社会生活の一部を知る意味でも、地域社会との交流を持たせる事は、とても大切な事だと思います。た

だ楽しむだけでなく、個々の能力が発揮出来る様な充実した内容の自由時間を送らせるのが、今後の課題

ではないかと思います。病棟の規則をなくし、まとまった時間を作ればいい。介助者を多くすればいいと

いう意見に対しても、現在病院での人員不足からいって、解決しきれない問題もありますが、毎日のカン
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フアレンスの場を通し、まとまった時間を作る事や自分で出来る環境の調整等により、生活に張りをもた

せ、有意義を一日を過ごす事が出来る様に指導して行きたいと思っています。

アンケートに御協力下さいました各施設の皆様に深く感謝致します。

〔参考文献〕

筋ジストロフィー症の療護に関する臨床社会学的研究、昭和51年、53年研究成果報告書

排　尿　介　助　の　検　討

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　涌　　　大　山　美恵子

宮　川　ハルヱ　　　榎　本　則　子

梅　澤　和　枝　　　松　浦　涼　子

村　松　直　子　　　石　橋　日出子
仲　　　真　実

〔はじめに〕

種々の介助具が開発されているが、当病棟でも、変形拘綿の進んだ患児が車椅子上で、安全かつ安楽な

体位で排尿するには、どの様に援助すれば良いか検討した結果、頭部保持台を考案試作したので報告しま

す。（考1、2、3）

表1　7束病棟患者構成

〔方法及び経過〕

1．患児構成及び障害度調査
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2．全息児の排尿時の体位調査

3．排尿時自立介助の別

〔調査の結果〕

排尿介助の問題点として

1．側等の為上体保持困雉となり、頭部

が後方に倒れ苦痛を訴えるし危険で

ある。

2．尿器に手が届かない息児が多く全面

介助か半介助を要する

3．尿器に手は届くが排尿後までは、重

くて持っていられない

以上3項目が、大きな問題点としてあげ

られました。

ここに当病棟での排尿介助の一例を紹

介します。（写真1、2、3）

ごらんの様に、障害度の進んだ患児に

おいては頭部保持の問題が一番大きく、

表2　障害度別

人

表3　病型別脊椎変形の有無

左シ▼ンス里　⊂：：コ　吏可左し

施　山　里⊂＝ヨ如吋川
前j鼠仕∈≡ヨ　右側考史書う

え　え、比国
甘．H　■■前号か‡

対策として（写真4）右側の様な木製のスタンド様枕を作製してみました。

その結果、

（1）個々の息児に合わせて高さの調節が出来をい。

（2休製なので、枕が硬く頭が痛いという欠点があげられました。
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写真1 写真2

写真5

写真3

そこでさらに検討をかさね高

さが、調節でき、枕にクッショ

ンを入れて軟かくした。左の様

な改良スタンド枕を作製しまし

た。

〔使用した結果〕

利点として、外見も良くをり

頭部の安定感もあり安心して、

排尿できると息児も喜んでいま

す。又、介助者も息児と同意見

でスムーズに、排尿介助を行っ

ております。

欠点としては、スタンドの足

が広くセットの時点で車椅子のタイヤに、ひっかかることがあります。次に尿器に手が届かない患児の排

尿介助については、（写真5）尿器の取手に綿テープ‾で長さ約11cmの輪をつくり指を入れて持つ様にした

ら、うまくいきました。

又、手は届くが排尿後までは、重くて持っていられをい患児には、直径23cm高さ28cmの台を、足板の上

に乗せてその上に尿器を置くことにより解決しました。

〔考　　察〕

筋力低下が進むにつれて、排尿時の体位も変わり一部介助の息児は、両下肢を持って座布団を押え殿部

を前に出し、尿器を渡すだけで自力で排尿できるが、全介助の患児は、その後ズボンの前を開け尿器を当

てるのも介助が必要となります。又、坐位姿勢も保持できず、頭部の支えが必要と在る改良スタンド枕を

考案することにより車椅子上での排尿介助も安全に行える様にをりました。木製スタンド枕では、高さの
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調節ができず又、枕が硬くて痛いという欠点があったが、改良スタンド枕は、高さの調節が出来枕もほど

よい硬さにクッションがつき安定感もある。又、キャスターをつけることにより移動も、かんたんとをり

好評をえました。

〔あわりに〕

他施設でも、排尿介助についてはいろいろ工夫・考案されていることと思いますので良いアイディア等

ありましたら御意見を、お聞かせ下さい。

筋ジス患児の更衣に関する実態調査

国立療養所東埼玉病院
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〔はじめに〕

更衣（寝衣から日常衣）とは、衛生上や精神衛生上および規律を保たせる意味からも重要で必要をこと

である。長期療養を余儀なくされるDMP児にとっても当然更衣は重要な意味をもち当病棟も開設以来10

数年、朝、深夜帯で看護婦2名中、1名が自己にて着換えのできる患児を除いて全員の更衣を行をってき

た。しかし、DMP児の障害度の進行に伴ない、更衣にかかる時間が多くなり、検査がある日などは、朝、

3時30分頃には、更衣を開始しをくては、8時35分の養護学校の登校時問に間に合わなくなった。その為

に忠児の睡眼不足、着換えさせられる事による息児の負担が考えられ、さらに、看護婦の腰痛、その他の

病休者が続出し、昭和57年3月より更衣に全介助を必要とする忠児の更衣をやめ、防寒の為、重ね着のみ

とし、現在では、朝の申し送り後、更衣を希望する児、数名を着換え、他の忠児は上衣は、Tシャツ、ト

レーナー等、見ばえがよく、パジャマ替わりになる様なもの、下衣はパジャマもしくは、トレーニングウ

エア等にしている。この様な状況の中、他施設では、更衣をどう行かい、今後はどうあるべきと考えてい

るのか、又、・息児、父兄は更衣についてどう考えているのか、アンケートで調査し、その結果に若干の考

察を加え報告する。
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〔方法及び対象、アンケート項目〕

○方法～DMP児を収容している、全施設にアンケート用紙配布、収集、分析。

①着換えさせられることによる、患児の負担は、どの程度か又、看護婦には、どの位の労力がかか

るのか？

上記①について、更衣前後のBP、Pの測定。（病棟内での実施）

○対象～養護学校を併設している成人以外の病棟、全21施設、40ケ病棟のアンケートについて調査。

○アンケート項目

1．病棟の背景（男女別、障害度、体重について）

2．清潔に関して（入浴、下着交換の有無、回数について）

3．朝（起床時）の更衣についての有無、その他の状況について

（かどの時間帯で行なわれているか

②介助人数と誰が行なっているか例（Ns、保母、看護助手……）

（∋衣服の統一、制限について

4．更衣についての問題点は、例（時間、介助人数、衣服、睡限時間、父兄、患児、看護婦の意識）

5．養護学校の登校時問は？

6．起床、消灯時間について

7．息児及び、父兄の更衣に対する、意識調査

8．看護婦の意見

〔結果及び考察〕

最初に現在、朝の更衣を行なっていますかの問いに対し、全病棟とも、なんらかの型で更衣が行なわれ

図1

んt●●つlつ
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ているのがわかり、それを時間帯で見ていくと（図1参照）、深夜帯で行なっている40％、深夜と日勤に

分けて行なっている28％、日勤帯で行をっている32％という結果が出た。しかし恩児全員の更衣が行なわ

れているのかという点では深夜帯で行なっている40％を除いた。深夜と日勤に分けて行なっている病棟、

日勤で行をっている病棟においては患児全員の更衣が行なわれていない病棟も数か所みられた。それでは

深夜帯で更衣を行なっている病棟は、朝の限られた時間、介助人員でどの様な方法で更衣を行なっている

のか介助人員について調査してみた。結果（図2参照）、2人で行なっている所が4コ病棟、3人で行な

図2
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っている所が10コ病棟、4～5人で行なっている所が2コ病棟となり、3人で行なっている所が半数以上

を占め、更衣に多数介助人員を必要とすることがわかった。又、勤務者1名当たり取り扱う忠児数は（図

3参照）、当然のことながら少をい勤務者で介助する場合は負担が増え2人で行なう場合は1人当たり13

名を介助することと在った。さらに登校時間の比較では、深夜帯で行なっているところは、8時台、9時

台の登校が半々で10時台の登校もあるのに対し、深夜と日勤に分けて行をっている病棟、日勤で行なって

いる病棟はいずれも8時台の登校が80％以上を占め、深夜帯で更衣を行をっているところは、比較的、登

校時間も遅い事がわかった。次に障害度と体重の関係においては、全病棟ともに大差はなく、更衣には直

接関係をい様であった。又、睡眠不足という点で、更衣開始時間と消灯時間に関し、調査したが更衣開始

に一部早い所があったもののいづれも更衣開始が6時台、消灯が21時となり、これもあまり問題にはなら

をかった。

衣月良の統一、制限の問いに対し興味ある点としては、深夜帯に少なく、時間帯に余柏のある日勤帯にも

つとも多い事であった。
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〔患児及び父兄の更衣に対する意識調査の結果〕

全国のアンケート結果からは、今、現在、更衣をしたり、更衣介助を受けている病棟の息児はそれに満

足し、受けていない息児の意見としてはやはり着換えさせてほしいと願っているのが多くその理由として

は、生活にリズムがつく、あるいは、けじめがつくという様なものであり、しかし、中には病棟の実情を

考えるとわがままは言っていられないと考えている児もいた。

父兄の意見としては、着換えさせてはしいが病棟の事情があるのでしかたがない、看護婦に任せるとい

うのが一番多い様であった。

図4
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〔着換えさせられることによる患児の負

担、看護者にかかる労力について〕

当病枚で従来、行をっていた書換えの

方法で児の更衣に当たり、その前後の脈

と血圧を測定しその差をみ、同時に看護

婦の更衣に入る前と終了後の脈と血圧の

変化を調べた。（尚、患児の対象は更衣に

全介助を必要とする18名とした）結果図

4参照、脈をみてみると増、滅いづれも

9名づつ、図5参照、血圧に関しては増

13名、減が5名と多少の違いはあるもの

の大差はなく、この結果からはなんとも

いえず、看護婦七関しては脈、血圧共に

増の変化がみられた。
A b C t目し手中鴫11K L h〟O P■尺　．

〔おわりに〕

DMP児の障害度の進行は当病棟に限らずアンケートの対象となった40病棟においても著明で40病棟の

総患児数1313名でそのうち障害度5度以上が987名をしめ75％に当たり、5度以下はわずか326名、25％で

あった。障害度5～8度の平均体重は33．6k9と在った。この様に、障害度が進むにつれ、必然的に更衣に

かかる時間も多くなり、介助する人数も増やさ．なくてはむずかしい状態で、アンケート結果の今まで更衣

について何か問題点はというところで、時間と人員という点に集中し、限られた時間内で出来をくなり日

勤者に回したあるいは深夜の看護婦の人数を増やしたという意見が多いという点で理解できる。

普通生活を考えるならば、起床時に更衣をするのが理想的といえると思うが、養讃学校との関連、息児

の1日の過密なスケジュールを考えると深夜勤の人数も増やせず、養護学校の登校時間も遅く出来をい病

棟にとって朝のうちに更衣をしてあげたいがしてあげられをいのが現状だと思う。しかし患児の著換えた

い、着換えさせてはしいと願っているのは事実であり、これからの課題として、諸施設の実情をふまえ、

DMP児個人にとって最良の更衣の方法とは何かさらにみい出してゆきたいと思う。

最後にアンケートに御協力いただいた各施設の方々に深く感謝致します。

〔参考文献〕

渡辺乙恵：最新看護学全書33、小児看護学Ⅱ　メデカルフレンド社

根津　進：看護研究の手引、メヂカルフレンド社
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看護基準に関す　る研究

一在宅看護（小児患者）一一

国立赤坂療養所
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〔はじめに〕

筋ジス在宅患者看護基準作成の目的で研究に取組み、2年目になる。昨年は成人患者を対象に報告した

が、今回は′J、児患者を対象に長期休暇を利用して、アプローチした事を報告する。

〔研究方法〕

1．対象　忠児20名　男16名（8～19才）

女4名（10～17才）

疾患分類　筋ジスD型

先天性筋ジス（福山型）

ウエルドニヒホフマン病

ネマリン病

ジスト二ア

その他

2．期間　昭和56年4月～57年10月

3．方法　1患児に対して、

家　庭　訪　門

アンケート調査

通　　　　　信

回
　
回
　
回

3
　
　
3
　
　
8

〔患児の背景〕

就学状況は図1で示すとおりで普通小学

校、養護学校に通学している者が過半数を

占め、訪問授業を受けている者も、2名い

る。図2は患児のADL評価を示す。当病

院で使用しているADL表で調べると、寝

たきり2名、坐位保持可能6名かろうじて

いざる6名と、日常生活動作の低い忠児が

大半を占めている。図3は日常生活の介護

名

　

名

　

名

　

名

　

名

　

名

4
　
　
2
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1

1

図1　就学状況

対象者　20名
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の状況である。介護は入浴、排泄、登下

校、外出等殆んどが母親で、一人では囲

牡を時にのみ、父親が手伝う程度である。

調査後の問題点として、1．家庭での機能

訓練が行われていをい。2．定期検診を受

けていない。3．親同志がつながりを求め

ている。等があり、この3点に取組んだ。

〔アプローチの実際と結果及び考察〕

i．機能訓練について

殆んどの家庭で機能訓練の必要性はわ

かっているが、実践の方法がわからず、

行われていなかった。そこで私達は、介

護者に訓練の実際を習得して貰うため、

図解を多く用いた徒手訓練のパンフレッ

トを作成した。（図4）これはパンフレ

父

図2　ADL評価

図3　介護の状況

ットの一部分である。春休みに訪問し、パンフレットを基に訓練の実技と説明を行った。2ケ月後どの程

度訓練が行われているかを知る為に、アンケート調査した。20名中16名はパンフレットは活用しており（図5）、

10名が毎日訓練を行うようになり、他の6名も毎日ではをいが、訓練をするようにをっている。

図6は訓練に要する時間である。10－20分が6名、30分以上が2名いる。さらに、夏休みには、理学療
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法士による、忠児に応じた機能訓練の実技

指導を試みた結果、より内容が理解でき家

庭での訓練がやり易くなったと答えている。

残存機能を保持する為に訓練の必要性を訪

問時やパンフレットでくり返し、説明した

ことは家庭での訓練を容易にした。さらに

理学蝶法士による患児に応じた機能訓練の

実技指導は、介護者の認識を新にし、大き

を効果をあげることができた。今後も定期

的に疾病の進行に応じた訓練を行ってゆき

たい。

2．検診について

受診状態は図7のとおりである。

診断を受けた後は専門医による定期的な

検診は受けていをい為に、当病棟恒例の夏

まつり行事参加を利用して、検診を呼びか

けた。

5名の受診者があり当日受診できをかっ

た2名は、訪問検診を行った。種々の呼び

かけをしても受診しをかった5名の中には、

医療や施設に対する不満、親の方針、患児

の拒否をどがあった。受診者からは、医師

に病状や将来の不安等相談ができ、また悪

化した時にいつでもたよれるので安心でき

たという声がきかれた。決定的な治療法が

兄い出せをい今日ではあるが、最近ではビ

タミンC剤やカルシューム桔抗剤の投与が

みられるように在った。この様を医学的情

報を得る為や、進行状態を把握する為にも

検診は必要である。

対象児は遠距離者も多く、度々の来院は

雉しいと思うが、当病院の行事参加を兼ね

て、年2回は実施したいと考えている。受

診しなかった息児に対しては、検診の必要

性を理解してもらうよう継続的に働きかけ

図4

（6）般蘭呼
の眉　劇

一如才tt●匪t摺りd才のわー足首t戊，て
働かす．この碕射寸の7枚が上が，てこ，ルJ抑

留良し1おく。

終呵れTの如

一・－三＼ゝ一
路を脚巾の武郎

図5　パンフレット配布2ケ月後の訓練状況
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てゆきたい。

3．親どうしのかかわりについて

当病棟での夏まつりを利用して、検診や、

親どうしの交涜の場を計画したが、初めて

の試みでお互いの紹介のみで終ってしまっ

た。

今後は月1回の親子レクリェーションや

年間行事への参加をよびかけ、お互いに悩

みを打ちあけられるような交流の場を作っ

てゆきたい。

〔あわりに〕

今回調査した対象児は精神的に満され、

家庭的にも恵まれた環境にあり、現状では

外部への援助は求められていをい。

しかし、息児は成長過程にあり、介讃者

の負担増も予測される。現在あまり活用さ

れていをい社会福祉、ボランティアにも日

を向けこれらの活用方法も指導援助してゆ

きたい。

図6　訓練に要する時間

対象者　J O名

対象者J O名
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在宅看護、デイケア看護

国立療養所再春荘
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〔目　　　的〕

在宅看護、デイケア看護研究の第二報

として、昨年度のアンケートの中から、

成人1名、小児5名を対象とし、日常生

活状況把握を目的に、在宅患者訪問を実

施した。ここに、その結果を報告する。

〔方法〕及び〔訪問対象者〕は、表1の

如くである。

〔結果及び考察〕

○家庭訪問の実態

これは各項目に分け、問題と思うものを

あげた。又、これからの写真は、訪問中

の一事例をとり上げた。

1．訪問時の患者の状況

全体的に受け入れも良く、多くの質問を

受けた。住居は、自宅や町営住宅等様々

であるが、スペースを広くするために、

襖を除去する等の工夫がこらされていた。

2．食事

偏食が多く、まる飲みの状態であり、食

餌内容、調理方法が解らず、不安がみら

れた。

写真1の様に、肥満で、食餌の量や、与

え方にも迷いがある。自力では時間を要

すため、介助しているケースもあり、養

護学校の昼食介助も加わっているため、

母親にとって、大きを負担となっている。

表1

〔方　　　法〕

Ⅰ，家庭訪問

養護学校での面接

］．各行政機関、保健所を通しての情報収集

〔訪問対象者〕

性 別 年 令 病　　　 名 障 害 度 備　 考

含 26 D M P （肢 帯 型 ） 2
高 2

（通　 信 ）

含 11 D M P （D 型 ） 2
小 5

（養 護 学 校 ）

含 9 D M P （D 型 ） 6 精　 薄

含 8 D M P （D 型 ） 1 小 3
（普 通 小 ）

♀ 6 先 天 性 ミ オ バ ナ ー 6
小 1

（養 護 学 校 ）

含 5 先 天 性 ミ オ バ ナ ー 6

写莫1
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3．衣着脱、入浴、清潔

写真2

着やすくするために、かぶりシャツを着用する工夫がみら

れるが、そのま・寝たり、自力では時間を要すため介助し

ている。

写真3

入浴は、とっても喜ぶ反面、介助が大変であり、肥満のため、移動時に写真2の様をキャスター付板を利

用している。浴室は狭く、段差に囲っていたが・その後写真3の如く、福祉より改造が施されていた。

歯磨きもせず、鮨歯が多くみられたり、顔も拭く程度というケースもある。

4．排泄

全介助3名で、そのうち2名は、和式トイレで抱えて介助している0これは、洋式トイレを厭がる。尿器

写真4 を厭がる。女子では体重が軽く、抱えて介助した方が面倒が

かいという理由である。

介護者に腰痛、肩凝り、手のしびれ等の訴えがあった。



5．活動、日課

立ち上がり困難に伴い、歩行を面倒がり、這うようにをって

いる。又、いざり、四ツ這いが3名で、室内での生活が多く、

小児は、戸外に出るのを喜んでいる。このため写真4のよう

に、自室から戸外に通じるスロープを利閉し、出入りを容易

にしている。

通学は、乗用車、自転車、スクールバス等で送迎している。

写真5の車は、スズキハンディキャブで、患者を車椅子のま

ま乗車、移動出来る。又、写真6の様に床がターン出来て、

方向変換が容易になっている。

他のケースでは、就学に際しての不安がみられた。

6．体位交換

介助を要する場合、母親の負担が大きく在っている。又、今

後の進行に伴う不安もある。

7．訓練

写真7のように、2名は、施設で起立訓練をやっているが、

家庭での訓練は厭がるため、あまり出来ていをし㌔　又、専門

の指導がをく不安がある。他に、装具を申請しても、時間を

要する事に不満があった。

8．主な介護者

母親が多く、学校では担任の先生、学友となっている。介護

者が元気な間は、家で世話をしたいという希望が強い反面、

日常生活全般において過保護に在っている。又、介護者の体

力がいつまで続くかに不安があり、成人患者では、経済的独

立の希望もあった。

9．医療、福祉との関連

疾患の継続的治療者は2名で、他の病気を合併したら、すぐ

に近医に連れて行っている＝　まだ、身障者手帳の手続き方法

がわからないケースもあった。一部で公営住宅の別間、改造

に目が向けられていた。

筋ジス協会加入者は2名あるが、清岡は少をい。

○各行政機関、保健所を通しての情毅収集

保健婦の訪問は皆無であり、在宅の筋ジス患者は届出に在っていか－ので、資料があれば欲い－という

希望があった。

この訪問を通し、種々の不安が生じたら、気軽に相談出来る医療機関、行政の窓Hが必要であり、そこ
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から・進行を予測し、その時の障害度に合った衣類、食事、住居の工夫や改善、及び訓練や日常生活介護

の具体的指導がなされるべきだと思われる。

小児では、自立心の欠除が目立つため、自力で可能を限りは、時間を要しても自分でやらせる事が必要

である。

介護者の問題としては、病気、老令化等多くの問題を抱えており、介護者が安心して介讃出来る調整が

必要だと考える。

〔ま　と　め〕

今後は、在宅患者の実態と、病院での日常看護、及び、昨年度のアンケートも合わせて、最終年度の在

宅看護、デイケア看護の基準作成に進めて行きたい。

〔参考文献〕

1）川村佐和子他著：雉病患者の在宅ケア、医学書院

2）平山朝子他著：神経系雉病患者の看護、日本看護協会出版会

3）在宅看護研究会編著：在宅患者の訪問サービス、日本看護協会出版会

成人筋ジストロフィー症患者の訪問看護

（地域社会とのかかわりについて）

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎

専　管　千恵子

谷　口　泰　子

松　井　澄　子

〔研究目的〕

成人の筋ジス患者が、症状の進行により、入退院を繰返す中で、退院后の家庭生活が、少しでも長く持

続出来るよう、又入院中から一貫した継続看護が受けられるようにするため訪問看護を実施する。

〔方　　法〕

1．現在訪問看護を実施している患者6名を継続して訪問する。

2．入院中から、家庭訪問し個々の家庭生活の中の問題を把捉し、退院后に備え指導する。

3．疾患の認識のうすい地域社会での在り方、家庭への指導を含め、地域であらゆる社会資源を有効に活

用し、患者及家族が、安心して生活出来るよう援助する。

〔結　　果〕

昨年当研究会で、愚老個々の生活状況、医療の継続状態等をまとめ報告した。今回は、退院時家庭生活

が困錐と思われるケースであったが、地域社会とのかかわりの中で、力強く生活している事例について報

告する。

○事例1　男、45才、筋緊張性ジストロフィー、障害度3、川崎市在住

家族構成：74才の母親と2人暮しである。
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退院時の問題点：①民間アパートの2階で、トイレが和式で、

風呂場が階下の別棟にある。階段が外にあり、鉄製で勾配が

急で正常を人でも便問いこくい。②下痢をし易い。③母親が

高令である。

現状：退院時、川崎市の福祉事務所に、トイレと風呂場の改

造を依頼した。借家のため建物を改造する事は不可能であっ

たため、和式トイレに、簡易洋式便器をのせ固定した。風呂

場は、大きめの浴槽を入れ、はいり易いようにスノコ様の板

の台を敷きつめ、すべての段差をなくした。叉湯を汲み出す

ことが出来ないため、シャワーを取り付けた。階段の登り降

りを母親が、介助することで、その后はゆっくり自分のベー

スで入浴出来ている。

以前ちょっとしたことで、はげしい下痢をして困ったが、

母親が患者の好みに合せて作った食餌を、ゆっくりと摂取し

ているせいか、今は殆んど下痢はなく怠り、体重も4キログ

ラム増加した。又最も困雉と思われた階段も今では、時間を

決めて一日何回か、母親といっしょに登ったり降りたりする

訓練にはげんで居り、此の事が患者のただ一つの運動と在っ

ているd　又以前一人で暮していた母親が、患者の世話をして

いるために、福祉事務所や民生委員の方達の来訪、病院から

の訪問看護をどで、周囲の人達との交流も密とをり、母親自

身が、息子の介護を通して生きがいを兄い出しているように

も思われる。

○事例2　　男、18才、ドシャンヌ型、障害度8、横浜市・

県営身障者住宅に在住。

家族構成：父、母、弟、妹、本人との5人暮しである。

退院時の問題点：母親が働いていて昼間患者の介護が出来を

い。

写真1　鉄製の階段

写真2　通学用リフターバス

現状：どうしても学校へ行きたいとの本人及家族の希望で退

院した。通学時養護学校の障害者用スクールバスを別田する。朝は母親が、車椅子を押して、バス停迄行

き、弟や妹を保育園に預けて仕事に出掛ける。，卜校時（3時ヒ酎　バスから降りたら、バス停で待っている。

そこに身障者住宅の人が迎えに来てくれることになっているが、毎日のことをので、顔見知㌢）の人達も多

く誰かが自宅迄介護してくれている。更に家族が帰る迄、入Llの内側に臥床させてもらい、電話を手元に

置き、体位変換や排泄時は、隣人に電話して介助してもらっている。患者が帰宅すると、何人もが様子を

みに来てくれるをど、住宅全体が、お互に助け合っている。退院時は坐布団を膝の下に入れ上体をテープ
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ルにのせるようにすれば、辛ろうじて坐位が可能であったが、病状が進行しているため、現在は車椅子以

外坐位は全く不可能となった。毎月の我々の訪問時も、たった一人で戸口に寝かされていて、毎日戸外の

においをかぎ、「ああもうじき雨が降ってくるよ」「どうしてわかるの」「だって雨のにおいがするよ」と

季節をにおいで感じとり、大通りを走る自動車の音、人の話し声に耳を傾け、鋭敏に社会の動きを知り、

自分を防衛し、或は楽しみを作り出して、精一杯生きている姿がみられる。

〔考　　察〕

訪問看護を開始して2年が経過した。その間常時6家族の訪問を続けて来た結果、延べ10名のうち4名

が再入院している。其の原因は病気の進行よりむしろ介護が困難であることにあった。しかし介護者が患

者の母親である場合は、ほぼ確実に継続されて居り、徐々にではあるが、病状の進行を受容しつつ地域社

会での生活を送ることが出来ている。又再入院した4名のうち3名が女性で、介護者が夫又は兄弟で男性

であり、仕事の合間に看護することの雉かしさが想像出来る。訪問看護を実施して感じることは、福祉行

政の在り方には地域により大きな差があるが、患者の家族の姿勢にも問題があり、障害者としての生活を、

オープンにし素直に周囲の援助を受けるよう指導していきたい。尚毎月1回の訪問看護ではあるが、個々

の病状の進行状態の観察、合併症の予防、救急時の対応策等を含めた医療、看護技術の提供は、在宅患者

の大きな支えと在っている。これからの諸問題を解決していく時、訪問する我々の努力にも限界があり、

早急に公的機関による訪問看護制度の確立が必要と思われる。

進行性筋　ジスト　ロ　フ　ィ　ー症

－成人在宅患者の継続看護－

国立赤坂療養所

岩　下　　　宏

江　田　和　子

北　原　恵　美

平　川　　　瞳

木　下　美智代

福　山　ヨシヱ

山　本　美恵子

山　下　千代香

木　築　秀　子

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症（PMD）患者看讃基準作成の目的で在宅看護の研究に取り組み、昭和56年

度は、成人在宅患者の実態調査の結果を報告した。昭和57年度はPMD成人在宅患者の定期検診の継続と

退院患者の把捉及び「在宅看護のしおり」作成による看護援助の働きかけを行在ったので報告する。

〔研究方法〕

1．対象

筑後地域に居住する在宅患者　　7名（表1）

昭和56年から昭和57年までの退院患者　　7名（表2）
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蓑1　在宅患者の身体的状況

ケ ー ス 病　　 名 年令
A D L 値 肺 活 量 （cc） 握　 力 （k9 ）

S 56 ．8 S 57 ．1 2 S 5 6 ．8 S 57 ．12 S 56 ．8 S 57 ．12

1
P M D

（ベ ッカー型 ）
35 62／100 5 9／10 0 28 30 2670

R L R L

0 0 0 0

2
P M D

（L －C 型）
4 8 5 2／100 4 6／10 0 30 70 2870 1 1 0 0

3
P M D

（L －C 型）
52 45／100 4 3／10 0 3 250 3350 0 ．5 0 0 0

4
P M D

（筋 緊張 性）
53 2 9／100 2 0／10 0 2 100 1800 0 0 0 0

5
P M D

（F S H 型 ） 56 54 ／100 5 4／10 0 2 500 2230 1 1 17 12 19

6 C －M －T 67 64 ／100 64／100 2 300 1930 10 9 10 6

7 S P M A 66 9 9／100 99／100 －2 800 243 0 3 1 2 5 34 25

表2　退院患者一覧表

ケース 疾　 患　 名 年令 性 入院期間
退院時

A D L 値
入退院の状況

退院後の′

受療状況
主　 な
介 護 者

備　 考

1
P M D
（L－C 型） 26 男 3年6ケ月 63／100

身体障害者
職業訓練校入校

中　　 断 不　　 要

2
P M D
（L－G 型） 28 男 1ケ月 91／100

リハビリ目的の

一時入院
継　　 続 不　　 要

3
P M D

（筋緊張性） 29 男 5ケ月 99／100
再就職の希望に

て退院（自営業）
中　　 断 不　　 要

4
P M D

（筋緊張性） 32 男 3年 88／100
身体障害者

職業訓練校入校
中　　 断 不　　 要

5
P M D

45 女 4ケ月 70／100
家族との生活を 継　　 続 配 偶 者

（筋緊張性） 希望にて退院 ※近医にて 子　　 供

6 S PM A 45 男 2ケ月半 98／100
再就職の希望に

て退院
継　　 続

ヘルパー
2 回／W

7
P M D
（L－C 型） 68 男 2ケ月半 33／100

妻の手術のため

の一時入院
継　　 続 配 偶 者

■シャルコ・マリトウース病（C－M－T）、脊髄性進行性筋萎縮症（SPMA）はPMDではないが類縁疾患な

ので、本研究の対象に加えた。

2．期間

昭和57年1月～昭和57年12月

3．方法

1）年2回の訪問検診及び看護の継続

2）退院患者の継続看護を行をうための名簿作成をらびに、往復はがきでのアンケート、他通信により退
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院患者の近況を把握

3）「在宅看護のしおり」を作成し、対象者全員に配布

〔結　　果〕

1）訪問検診及び訪問看護の実際

昭和56年度は、筑後地域に居住する在宅患者8名を対象としたが、1名当所入院のため7名の患者を対

象に年2回の訪問検診を行なった（表1）。

ほとんどの在宅患者は、訪問指定日に検診出来たが、2名は、仕事、及び生活責任もあるため指定日が

定められず、患者の都合のよい日時に検診を行なった。

約1年の間にADL値の最も変動があったのはケース4の29／100から20／100で、変化をし3名、他3名

は2－6／100の低下がみられた。

肺活量の著しい変化はをいが、前回より低下している患者が6名、100mgの増加が1名であった。

握力は2名が検診初期より測定不能であった。

以上、ADL値、肺活量、握力について、大きを変化はないが、全体的に低下がみられ、確実に病気の

進行がうかがえた。また、介護者の老令化に伴い、前年度よりも介護者の負担が重くなっている例がみら

れた。

障害者手帳の等級確認を行なった結果、1級1名、2級5名、5級1名であった。しかし、実際に福祉

を利用している人は2名のみであった。

ホームDr．を持っていかい患者3名に対しては、ホームDr．の重要性を話し、患者紹介状を渡すなど、積

極的に働きかけた。その結果、全員がホームDr．を持つことが出来たが、「最近手足が冷える」、「風邪気味

だが」とか、「車椅子を申請したいがどうしたらよいか」をど、訪問した看護婦に電話で相談する例が4例

みられた。

次に定期検診と訪問看護がきっかけとなり昭和57年6月に在宅患者1名が当成人病棟入院と在った例を

紹介する。

年　　　令　　　59才、男性

病　　　名　　　筋緊張性ジストロフィー症

障　害　度　　　上田式障害度6

A D L値　　　64／100

生活責任　　　なし

主な介護老　　　妻

この患者は、医療中断していたが、昭和56年度より当院の訪問検診を受けている。退職後、約10年間、

妻が働きに出ているため、日中は自宅で一人の生活をしている。最近、痴呆状態（物忘れ、火の始末等）で

妻は患者を一人残すのが不安と在り困っていた。訪問時に相談を受け入院の運びと在った。

2）退院患者の継続看護を行なうための名簿作成及び状況把捉（表2）

（9年　　■令　　　26～68才

（D性　　　別　　　男性6名、女性1名
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③疾　患　名　　　PMD肢帯型3名、筋緊張性ジストロフィー症3名、脊髄性進行性筋萎縮症1名

④入退院状況　　再就職希望4名、リハビリ目的の一時入院1名、妻の手術入院のための一時入院1

名、家族との生活を希望1名

⑤退院時のADL値と介護老衰2のケース1から6までは比較的ADL値が高く、特に介護者を必要と

しか、。ケース7は発病後の経過が長いためADL値も低いと思われ、介護者を必要とする。

（針安原状況　　　安原中断3名、継続4名

3）「在宅看護のしおり」作成配布

しおりには疾患説明、便秘の予防対策、岨しゃく力に応じた調理の工夫、寝具、衣服の選び方と工夫、

機能訓練の実施法、入浴時の注意、社会福祉制度とその窓口、当療養所筋ジス協会への連絡方法などを記

した。わかりやすい文章、読みやすい大きさの文字とした。また、医師、理学蝶法士、栄養士、医事職員

の協力を得て、図解を多く用いた。

しおりは、対象者全員に配布した。

福祉の実際を知るために、各患者の居住する市町村の福祉課に問い合わせ、また訪問し、説明を受けた。

その結果、法的に制度が確立されていても、市町村によって差があることがわかった。

〔考　　察〕

2年間訪問検診及び訪問看護の継続を行なった結果、在宅患者にあっては、徐々に日常生活動作範囲が

奪われている状況が把捉出来た。従って在宅患者にも適切を看護援助を行をう必要性を感じた。

在宅患者が最も強く望むことは、社会とのかかわりを持ちながら、家族と共に過ごし、在宅にあっても

安心して医療が受けられることである。障害度が進むに従って、介護者がいかナれば受療困雉となり、や

むなく中断という状況になる。これらの問題解決のためにはホームDr．せ持つこと、専門医の定期検診や一

訪問看護の必要性があると考えられる。

今年度も定期検診が窓口となり、患者、家族、スタッフ問の連携を持ち入院の運びとなった例や、次回

訪問を待ち受け、些細を事でも相談する例がみられた。これは医療を受けたいと云う願いであり、医師の

検診や、訪問看護の成果だと思われる。

退院した患者のアフターケアtは、電話や手紙等の利用により、生活状況変化や健康状態をチェックし、

場合によっては、地域の保健婦との連携をとっていくのがよいと考えられる。

「在宅看護のしおり」のパンフレット配布については、来年度にその詳細を報告したい。

〔おわりに〕

2年間の訪問看護の継続を行なってきた結果、患者をとりまく状況は各人異っており家族又は、患者個

人にとって多くの問題点が残されていることがわかった。今後、患者及び家族のための「在宅看護のしお

り」を泊用、検討し、各ニードに応じた生活指導及び援助を行かい、継続看譜の充実をはかっていきたい。
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訪問検診に協力いただいた当国立療養所神経内科安徳恭演先生に感謝致します。
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在宅筋ジストロフィー症児の末期における

家庭看護技術指導基準の作成について

（財）東京都神経科学総合研究所

関　谷　栄　子　　　木　下　安　子

牛　込　三和子　　　野　村　陽　子

東京都立神経病院

川　村　佐和子　　　高　坂　雅　子

影　山　ツヤ子　　　水　上　留美子

Ⅰ〔目的及び方法〕

在宅の末期筋ジストロフィー症患者を看護する家族の看護、介護技術を質的に高めるために、家庭看護

技術指導基準の作成を試みた。そのために、（1）家族による看護観察力を高める‾ため看護記録をつけるよう

指導を行なう。（2）日常必要を看護技術に対して具体的に援助や助言を行をい家族による看護処置技術の向

上を図る。の二方向から訪問援助を行なった。家族の記載した看護記録と看護技術指導の方法と結果を検討した。

Ⅱ〔研究結果〕

収集できた看護記録は5例であった。記録者は大部分が母親であった。記録の期間は、最低4ケ月から

最高1年8ケ月にわたっていた。

記録内容は、①vitalsgnに関するもの。②排尿、排便の量と回数、③水分摂取量と食事内容及び量、

④薬剤、⑤自覚症状、（釦睡眠及び寝返り回数、⑦訪問者その他であった。

以下に記録内容と指導内容の検討を行なう。

①Vitalsignに関しては、体温、脈拍、呼吸の記録がされていた。体温については、母親が手を触れて、平

常より高そうだと感じた時だけ測定していた例もあらた。患者のやせや胸廓の変形が著しくて体温計を腋

嵩にはさむことができかい患者には、腹部と大腿部で測定するなど部位の確認も行在った。電子体温計を

導入して、一［＝こ2回検温を行なった例もあった。体表温度が低い患者が多いので、平熱を日やすにし、

0．5－1℃の変化であっても注意するよう指導した。

脈拍については、税骨動脈での測定がしにくい患者、緊張が弱くて測定しにくい患者が多く、直接、測

定部位や測定の方法を指導する必要があった。不整脈のある患者には、聴診器を用いて心音と同時に測定

する方法も指導した。この測定方法は、初めのうちは、別々に測っていたが、慣れるにつれて、同時に測

∵走する方法で確実に実施され．結代の有無についても記録されていた。

呼吸については、呼吸運動の浅い患者が多く、測定方法が艶しいと訴えられた。また、何もしをいで胸

を見ていたら、患者が不審に思っていやがるという声もあり、胸廓に手をあてて測定する方法や、脈拍と

同時に測定する方法を指導した。なお、胸廓に手をあてて呼吸運動に合わせる方法を理解した介護者は、

補助呼吸や排疾方法に応用していた。

血圧については、血圧計を常備していた家庭がをく、家庭医や、保健婦、看護婦の訪問の際に測定され

たものを家族が記入していた。やせが著しい患者には、子供用のマンシェットを使用した。
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家族の看護観察記録内容一覧表

番　　　　 号 1 2 3 4 5

年 令 ・転 帰
18才　　 男 23才　　 男 20才　　 男 24才　　 男 21才　　 男

1976年 7 月 1979年 6 月 1981年 1 月 1982年10月～ 1983年 2 月～

入院　 死亡 入院　 死亡 在宅　 死亡 入院療善中 在宅蝶養中

主 な介 護 者 母 母、父 母、姉、妹 母、父 母

主 な記 録 者 母、父 母 母 母 母

記　 録　 期　 間
1976年 1 月 1977年10月 1980年 4 月 1982年 7 月 1981年11月

～1976年 7 月 ～1979年 6 月 ～1981年 1 月 ～1983年 1 月 ～1983年 2 月
7 ケ月 1 年 8 ケ月 9 ケ月 4 ケ月以上 1 年 3 ケ月以上

家　族 構　 成
母、父 母、父、弟 祖父、父、母、

姉、妹
父、母、妹 父、母、妹

看護記録内容

体　　　　 温 ○ 2 回／ 日 時　 々

脈　　　　 拍
誓 い ／ 日

2 回／ 日 1 回／ 日

呼　　　　 吸 1 ／ 日 2 回／ 日 1 回／ 日

血　　　　 圧 時　 々 時　 々 時　 々

尿　　　　 量 ○ ○ ○ ○

欽 ・水　 量 ○ ○ ○ ○

食　 事　 量 ○ ○ ○ ○

排　　　　 便 ○ ○ ○ ○

自　覚 症 状
疾 心臓 疾、息苦 しい 腹満 疾
意識 頭重感 動惇 胸苦 しい

そ　 の　 他 汗 疾、冷汗
意識 、腸満

意識、むくみ 冷汗
囁下困難

薬　　　　 物
テオコリン ワゴスチ グミン ジギ トキシン
ベルサ ンテ ン ジギ トキシン 緩下剤

処　　　　 置
寝返 り 酸素吸入

カニュー レ交換
点滴注射

酸素吸入 換気量測定 換気量測定
寝返 り

訪　 問　 者

専門医 専門医 専門医 専門医 家庭医
家庭医 家庭 医 在宅診療 在宅診療 保健婦

ボ ランテ ィア ボランテ ィア 家庭医 家庭医 看護婦
保健婦 保健婦 ボ ランテ ィア

保健婦
ボランテ ィア
保健婦

ボ ランテ ィア

結　　　　 末
緊急入院 入院 レス ビレー 入院、本人 が拒 窒息、意識消失 在宅療養中

翌 日死亡 クー装着 否 救急入院
8 日目死亡 在宅で死亡 気管切開
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以上のVitalsignについては、保健婦・看護婦の訪問時に必ず測定し、家族の記録との間で著しい違い

があれば、その原因を明らかにした。さらに数値については、主治医にも定期的に報告し、治蝶方針をた

てる際に役立てた。専門職は数値についての意義を患者及び家族にも充分に説明して測定を持続するよう

その動機づけに心がけた。

②排尿・排便の回数と量について。排尿についてはしぴんを使用しているため、正確に記載されていた。

排便については、回数のみの記載が多かった。便秘に陥りやすいため、量のチェックもあわせて指導した。

宿便傾向にあった患者は、緩下剤や摘便・浣腸等の処置を計画的に行をうようにした。その結果、重症の

便秘は改善された。尿量についても、水分摂取量とのバランスがとれているか点検し、水分摂取量の改善

が行なわれて最低尿量500cc以上を確保することができた。喀疾排出が容易にをる等の改善も見られた。客

観的な数値を示すことにより、患者自身も理解し、努力するようになっていった。

③食事、水分量の摂取状況について。食事の摂取量に関しては、比較的、具体的に記載されていた。母親

が患者の好みに合わせて献立を考え、調理し介助して食べさせているためであろう。食嗜傾向に偏りのあ

る患者の場合には、栄養士の協力を得て、栄善分析を行をい、不足している食物のリストや調理方法の助

言等の援助を行なった。

④与薬について。内服薬についての記載は、ほぼ正確に記載されていた。強心剤や冠拡張剤、利尿剤等の

治療薬については、月良薬確認を行うために記録することの意義は大きい。保健婦・看護婦の訪問時にも、

必ず確認した。緩下剤や風邪薬等は、予め、医師の指示を得た上で、家族が与薬を計画して与えていたが

その折にも、記録をつけておくよう指導した。それによって、排泄管理や排疫のケアを家族が意識的に行

なえるようになっていった。

（9自覚症状について。心不全や、呼吸不全の徽候を早期に察知するために、循環障害に関する自覚症状と

呼吸障害に関する自覚症状について注意した。本人の訴えをそのまま記録するように指導し、めやすとな

る症状は記入して、毎日チェックするよう指示した。記載内容をみると、例えば、「吸いこまれるように眠

い」「おぼれそうに息苦しい」をど、緊迫した訴えがあった。これらは主治医に報告され、必要引検査や

処置がされる資料となった。このように綿密な観察記録は、24時間継続して見ている家族であるためでき

る内容である。臨床症状の把握と医師の判断に大いに役立った。

（参寝返りや睡眠状況について。これは、単に睡眠の浅さを表わすものというより、ケアの内容を示すもの

と考えられる。今まで、寝返りは、母親でをければできない特殊なやり方と思われてきた。患者も母親以

外の人には要求しないことが多かった。寝返りの記録を行なうことによって、言語化や図式化の必要性が

わかった。母親の技術を客観化し、いくつかのパターンに分類が可能であることがわかってきた。その中

で、明確にして評価を行ない、普遍化していくことができるものと思われる。母親も、経験的に、患者が

熟睡しやすい体位を発見し、それに合わせて、自分自身も熟睡できるように努力している。但し、終末期

になると頻回な体位交換を要求されるために、介護者は睡眠がとれなく在る。このため、他からの援助を

導入しをければならなくなる。その他の手段として、エアマットレスや、体位交換用マットの導入を行を

っているが、・いずれも、まだ、人手に完全に替わりうる満足できるものではをい。

（∋訪問者・その他について。在宅療養患者であるため、友人、近隣関係の交流が多い。また、医療・保健・
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福祉関係者の訪問も記載があった。地域に解放的な家庭であればある程、援助も求めやすい。事例の〇、

〇、〇、などは、援助者の訪問にあわせて、母親が、休息をとった。介護疲労の回複に有効であった。こ

れらの援助者を、有効に導入していくために、保健婦や看讃婦が組織者として働きかけを行なった。

Ⅲ〔考　　察〕

（1）家族の観察技術が向上した。毎日観察する習慣がつくことになり、病像の変化を継続して把捉できるよ

うに在った。家庭医の往診や、専門医の受診時、母親の報告する内容が、より専門的になり信頼度の高い

ものとなった。母親の観察力が優れており、その判断力が確実であれば、早期に病状の悪化を専門職との

協力で予測することができることがわかった。

（2）終末期のケアの水準を高めることができた。記録をつけることにより、一日の看護ケアの評価を行をう

習慣ができた。食事・排泄など、生命維持に必要な基本的な看護が一定の水準に維持され、改善もなされ

た。特に、水分や食事摂取と排泄のバランスについて、患者自身がからだの状態を理解することに効果が

あり、末期のケアが充実して行をえるように在った。

（3）終末期医療の受け方を討議するための資料と在った。終末期に、どのような医療的対応をするべきか。

この問題は、終末期を迎えた患者とその家族及び、医療・保健・福祉援助者が、予め、話合い、意志統一

しておかねばならか、。その場合、看護観察記録をもとに、臨床所見を出しあって方針が決定される。在

宅に於いてできる最高水準の医療・看護を定め、それにしたがって療養方針を立てる。患者が在宅療養を

強く望み、家族もそのために全力を尽くして看護しようと決心している家庭では、医療従事者の側もその

方向で援助した。事例2、3、では、自宅に、酸素吸入の装置を用意し、点滴注射は医師の往診により行

なった。看護職も頻回に訪問し、観察とケアに努力した。事例4では、急変悪化のサインを把捉して早期

に病院と連絡をとり、救急入院させることができ救命しえた。終末期を予測して、準備を進めている家庭

と、そうでをい家庭とでは、患者の急変に際しての対処の仕方に大きを差が出てくる。さらに、患者の死

亡後に悔いを残すか否かにも大きく関与している。

Ⅳ〔ま　と　め〕

家族が看護記録を記載し、客観的に看護を行をうことができるよう指導、援助を継続してきた。そのこ

とによって看護技術の向上がみられた。家族が悔いのない看護をしたという確信を持ったかどうかが、終

末期看護における看護援助の課題である。今回、もっとも困雉な看護を行をう家族をたすけ、その看護力

を向上させていくことができた。ここで行をわれた看護指導を基本として、今後、さらに例数を重ね、指

導基準の作成に努力したいと考えている。
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筋ジストロフィー症の診断確定後の看護援助

－事例を通しての一考察－

愛媛大学医学部　　　　　愛媛大学医学部附属病院

野　島　元　雄　　　中　村　慶　子

〔はじめに〕

私達は昨年度の本会において、筋ジストロフィー症の診断確定時期における看護援助について、事例を

通して検討し、児とその家族に対して小児看護の立場から看護の一指針を示し報告した。そして、診断確

定が児とその家族にとって全面否定ではなく、今後の治療への起点となるような援助を目標とした。短期

間の入院時だけの対応で看護の役割が終了するとは考えられず、診断確定後の長期に及ぶ児とその家族に

対する生活の中での援助の指針を明確にしておく必要を感じた。そこで本院小児科病棟に入院し、過去6

年間に接した筋ジストロフィー症患者とその家族の状況、退院後の状況を把握し、今後の援助の指針を探

ることを目標に調査し、小児看護の立場から検討を加えた（以後、筋ジストロフィー症をPMDと略す）。

〔小児科病棟へ入院したPMD患者の状況〕

本院小児科病棟へ、昭和51年10月の開院以来昭和57年10月迄の間に入院したPMD患者の状況を、診療

録により調査した。本院は、1患者1ファイル形式の外来カルテ様式をとっており、入院中の診療内容は、

医師サマリー、看護サマリーが添付され、外来カルテで患者の全診療科に及ぶ診蝶内容が把捉できる状況

にある。

〔事例紹介〕（蓑1）

表1　筋ジストロフィー症入院患者

愛媛大学医学部附属病院小児科病棟
（昭和51年10月～57年10月）

事 例 入 院 年，日
入 院 時

年 令
性別 病　　 名

入 院

日 畝
入 院 院　 目　 的 退　　　 院　　　 後

1 5 2 ．1
　 オ

7 男 P M D
日

3 0
診 断

リ ハ ビ リテ 一 三′∃ ：ノ
本 院 で 軟禁 後 霊 護 等 較併 設施 投 へ

2 5 2 ．3 5 男 P M D 1 8 拓 断 ノノ

3 5 2 ．1 1 8 男 P M D 6 心 機 能検 査 他 施 設入 院 中 で 検 査 のあ に入 院

4 5 2 ．1 2 1 3 男 P M D 8 心機 能 枝 豆
心 不 全状 宏 で タ ー ミ ナル ステ ー ジ

退 院 後 7 日 白 に 自 宅 で死 亡

5 5 2 ．1 2 4 輿 P M D 5 診 断
自 宅環 集 中 （事 例 4 の尭 ）

本 院 で経 過 観 察 中

6 5 3 ．5 3 男 P M D 1 3 診 断
自宅 裏 義 中

本 院 で経 過 観 霹 中

7 5 5 ．12 1 1 男
P M D

1 0
全 身 管 理

3 カ月 間 リ ハ ビ リテ ー シ ョ ン に 通院

再 任 不良 性 鼻 血 リハ ビリ テ ー シ ョン 計 由
6 カ月 後 再 生 不良 性 責 皿 悪 化 ，病 状 進 行

1 年 後 死 亡
8 56 ，8 5 果 P M D 5 ‡多断 自宅 凛 集 中 ，本 院 小 児 科 で 軽遇 観 察 中

9 56 ．1 1 1 文 C M D 5 書多断 ノノ

1 0 即．6 3 輿
　 P M D

中 耳 炎 ．鷺 鷺
8 診 断 ノノ

1 1 5 7 ．8 1 翼 P M D 6 診 断 ノノ
1 2 5 7 ．9 4 男 P M D 7 給 断 ノノ
．1 3 5 7 ．9 2 舞 P M D 3 彰 断 ノノ

ー359－



○事例6　昭和49年11月25日生、男児

家族：両親、姉、兄、患児、血族結婚なし。他に神経、筋疾患患者はない。

経過：乳児期より自発運動はやや少をかった。1才5カ月で処女歩行。2才頃から転びやすいのに気付き、

3才6カ月でPMDと診断が確定した。その後、本院整形外科外来を中心に1－2カ月毎に診察指導をう

けている。

診療録からの母親の訴え：5才の時、兄や姉に比べて知能の発達が遅いのではないか、少しどもるのが心

配と訴えているが、2カ月後の受診にはそれらが解決している。7才になると、どうして病気に在ったの

かと聞く、プールを嫌がる、精神的に少し大人になってきたと話し、子供が自分の病気について考えはじ

め、その対応に苦慮している様子がうかがえる。

○事例7　昭和44年10月12日生　男児

家族：両親、姉3人、患児、血族結婚をし。他に神経、筋疾患患者はない。

経過：2才で処女歩行。6才の時再生不良性貧血の診断を受け、同時に行なわれた血液検査結果からPM

Dの診断を受けた。輸血とプレドニンの服用で治療が続けられていた。11才の時、下肢の骨折をおこし歩

行不能となり、リハビリテーションを行なうための全身管理を目的に入院した。本院退院後は、通院によ

りリハビリテーションを続けていたが6カ月後任より心機能が低下し、1年後の12才で出血を併発し死亡

した。

この事例は、本院へ入院中母親は、大切な一日だからできるだけ家族といっしょにすごさせてやりたい

と話し、通院を強く希望していた。病状が悪化し緊急入院した病院での、輸血の対応が遅れた事に、児の

死後も不満を訴えている。死が免れなかった事を認めながらも、それを受容できないでいる現状であり、

3人の姉の将来に関して遺伝相談を受けている。

○事例8　昭和51年2月12日生、男児

家族：両親、◆姉、息児、血族結婚なし。他に神経、筋疾患患者なし。

経過：1才で処女歩行したが、他の児と比べ運動発達遅延が目立っていた。5才でPMDと診断確定され、

その後本院小児科外来を中心に3～4カ月毎に診察指導をうけている。

退院後4カ月の時、突然母親から病棟に電話があり、母親の不安な気持を聞くことがあった。それは、

家族が続いて病気に在ったことや、子供の生活のこと、自分の仕事のことなど世間話という内容であった。

1年を経た現在、児は病状の進行も著しくをく、元気に生活しており両親ともに児の生活の充実に向けて

努力している。母親は、児の成長が疾病の進行よりも勝っていることをうれしそうに話しをがらも、児が

自分の病気を知る時の不安を訴えヒ1いる。

〔ま　と　め〕（表2、3）

本院小児科病棟でのPMD患者の状況、事例を通しての児と母親の生活の状況を報告した。その中で、

開院以来6年を経過し、本院小児科病棟のPMD患者に対する役割では、診断とその後の治療方針の決定

が、中心となる事を確認することができる。対象と在る年令では、幼児期が中心であり、両親への対応が

重要といえる。患者や家族にとっての不安や問題は、その児の年令や疾病の進行状態、家族の疾病の受容

の段階によって、各々異をるものではあると考えられる。そして、医療者側に対しての訴えは、疾病や治
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蝶に関するものだけではなく、どうしよ

うもない親の気持ちをぶっつけ、救いを

求めようとしてくる場合もある。今回の

調査から、患者の受診の毎に担当する医

師が異なっていたり、訴えに対してどの

ような対応、指導がなされたかの記録が

充分ではなく、継続性に欠けるところが

みられた。今後は、一患者一ファイルと

いう本院の診療録システムを利用し、親

の訴えや気持を受けとめ、援助していく

ことのできる体制を整えていく必要を感

じた。

小児科医、整形外科医、理学療法士、

看護婦等、PMD患児の長期にわたるト

ータルケアに従わるスタッフが、お互に

情報交換を実施し、患者個々に応じた指

導と援助を進めていく必要がある。本院

でも、カルシウム桔抗剤による治療計画、

リハビリテーション計画、カウンセリン

グと遺伝相談等、その援助計画と体制づ

くりを検討しはじめている。看護も継続

看護への展開の手段と方法を明確にして

おく必要があり、入院中の看護の充実と

表2　診断確定時期における看護の指針

目標

診断確定が児とその家族にとって全面否定ではな

く、今後の治療への起点となるような援助をする。

実際

1）入院時の対応、オリエンテーションへの配慮

2）安全で確実を検査計画とその介助

3）家族への説明をする場所と条件の設定

4）長期に及ぶ治療方針と継続看護への展開

表3　診断確定後の看護の指針

目標

主体は患者側にあることを忘れず、患者とその家

族が現実を受容し、自立していくことができる援

助をする。

実際

1）専門医を中心としたトータルケアの計画

リハビリテーション計画

適切なカウンセリングと遺伝相談

2）継続看護への展開

入院中の看護の充実と評価

継続看護への情報提供と評価

何を唯にどれ位提供するべ．きかの判断

3）患者、家族との人間関係を大切にしていく

正しい評価が重要であると考えられる。

釆看護婦との連携、看護サマリーの活用等今後とも積極的に取り組んでいきたい。又、患者とその家族と

の対応では、事例8のように、何かふと不安を感じた時に遠慮なく話しかけられるような人間関係をつく

りあげていくことも必要ではないかと考える。患児の退院後の生活に対しては、主体はあくまでも患者側

にあるべきで、患児とその家族が現実を受容し、自立していけるような援助でありたいと考える。

〔あわりに〕

本会に参加して、昭和55年から3年間にわたり、大学病院の小児科病棟という視点からPMD患児とそ

の家族に対する病期各期の看護援肋について学んできた。経験した事例は少ないが、その一人一人からの

学びは大きく、疾病の進行に伴をう忠児とその家族への援助の必要性は、さらに拡大してくると予想され

る。本会での看護の研究や報告を生かし、効果的な看護技術の提供と、適切で暖かい援助ができるように

努力していきたい。

〔参考文献〕
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看護の年間サマリー用紙作成を試みて
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〔はじめに）

筋ジス患者は長期入院加療のため、カルテが莫大な厚さとなり、十数年の経過を把握することが、非常

に困雉となってきている。検査データや計測値等、数字で現わされるものは各個人の経過表ができている

が、看讃面のアプローチ経過が、カーデックスに断片的に表現されているだけで、記録に残されていかい

ため、当病棟においては、より良い看護の継続を目的として、昭和55年成人病棟開校時より各受け持ちNs

に依り、年間の看護実践経過を各々に記録してきたが、本年度は統一した年間看護サマリー用紙の検討・

作成を試みたのでその経過を報告する。

〔方法及び経過〕

1．看護の年間サマリーについて

経過が長期に及ぶ筋ジス患者の看護には、梓に看護の継続性が重要な手段のひとつと考えられる。当病

棟においては四月に受持患者を決定し、年間の看讃計画を立案することになっている。そして一ケ月間、

新しい受持患者の情報収集や、今迄の経過を把握する期間を設け、5月から6月にかけて、それぞれ受持

ちの立案した年間計画計を発表し合い、皆で一人一人の計画を更に必要とするもの、問題が継続している

ものをどを中心に検討して、年間計画を作成している。

そして翌年3月に、計画に添って年間の経過を要約し、再度皆で個々の経過を発表し合い、反省又は新

たな認識の機会としている。記録方式は、初年度はこ「先づ書いてみよう」と云うスタッフみずからの提案

による、自由形式で看讃者の個性を生かしをがら行った。

2．年間サマリーの記録

（表1）
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例1は、裏付け、問題点があげられ、横に目標と共に計画が具体的に記入され、その後に経過が記入さ

れている。

表1

例Ⅰ　55年度　　看護計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患者氏名　○原○久

基　づ　け 問　題　点

1．長時間の坐位姿勢保持
2．陰部皮膚炎になりやす

い

3．過1回の装具起立困簸
関節の拘緒がある

4．他患者及び職員とのコ
ミュニケーションが円
滑でない

5．自らの計画ができてい
ない。特に趣味を持っ
ていない

6．プル七二ド2錠服用

1．殿部化膿疹
2．清潔が保たれていない

3．全身的筋低下

4．時折暴言をはく

5．余暇時間が円滑に行を
われていない

6．習慣性便秘

更衣一上着を着のみ自立、他介助

整容一自立
車椅子乗車一可能

〃　坐位保持一可能
食事一自立

排泄一排尿は尿番で自立、排便は洋式トイレにて介助

目標　Ⅰ．現病の悪化を防ぐ

1．残存機能の維持に努める （Dグループ訓練毎日参加
②毎週金曜日装具起立
（診できる範囲での車椅子操作を

行なわせる
2．身体の清潔保持に努める　　①毎日、陰部清拭、下着交換

（訂夏期時陰部乾堤

Ⅱ．精神的安定を保ち、日常生活を有意義に過させる

1．余暇時間を円滑に過させる　①趣味を持たせる。
◎農研やサークル活動への参加

2．コミュニケーションを計る　（D顔を見たら声をかける
（診サークル活動への参加

経過
8／27　夏期外泊以後、プラモデルを作りはじめている。同室で横
倉君が作っているのを見て影響したのだろうか。まだ理由は闘い
ていをいが、音楽を主としていた彼にとって、他のものに興味を
持って来た事は良い事だと思う。プラモデルは、こまかい仕事で
あり、いらいらしている時はあまりすすまないと思う。彼の場合
毎日一歩一歩自力で作っている。精神的にも現在は、安定してい
るのではをいか。

9／18　指導部より昨日の野球の事について話しがあった。東にき
ている増田君を桧原君がなだめたというか、はげましたというか
あまり見られない場面ではあるが……裏に続く。

表2

例Ⅱ　　56年度　看護計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　患者氏名（：X〕原〇一

Ⅰ．現病の悪化
二次感染の予防

Ⅱ．日常生緒の自立の拡大

経　　　　　過 評　　　　　価

Ia．時折社疾困難がある
（気管支炎、心不全）

b．心不全の為ジキトキシン服用
56年1月28日より服用

副作用に注意
食欲不振、咽気、P区吐、下痢、
不整脈、脈拍数の減少、体重・
尿量・BDの変化

Ia．生食2cc吸入、ピソルボン、ダ
ーゼン服用中、水分補給に努
める。

b．服薬の確認
バイタルサインのチェック、
2検脈

C．畳食後より孔の安静、早目に就嘉

更衣一全介助
整容－一部介助

車椅子一乗車可

ケ　坐位保持一不安定
食事一自立、服薬のみ介助
排泄一全介助

ク（尿）一自立、最近右足を前へ

ずらす、介助要

4月　　7東より転入
Ⅰ．時折姑疾困艶あり、生食2ccにて吸入

Ⅲ．革工芸を行なっている。
手先がきようで、自分で作ったりするの
が好き。
革工芸を作成し、売りたいと希望をもっ
ている。
アニメクラブをつくり、まんが等を書い
ている。
プラモデル作成。

07月より／日に排便2～3回あり、カマ／
日3匝Ⅰ服用中のため、Drに伺い／日2回
（朝・夕）と在り様子みる。
カマ／日に2回になった為か、排便のコン
トロールができない。
摘便、レシカルポン生薬挿入、起床時、冷
水飲用、排便時腹庄帯使用。
8月16日～10月31日、殿部化膿疹あり。
テラマイSにて処置、レストン判使用。
1月14日、右殿部痛、ゾンデにて2m皿の深
さ径1cmの傷あり、イソジン消毒、テラマ
イSにて31日まで処置す。

Ⅰ．現在、疾喀出あるも、姑疾困難
は、みられず、喀疾時も水分補
給のみで治まり、心不全の悪化
もみられない。

Ⅰ．1年たったが、両方とも、やめ
ず実行している。生活範囲もひ
ろがっている。
革工芸は、養護学校の文化祭で
数点出品し、売る。

9月7日より、カマ1日3回と
なるも排便回数も1日1回で便
秘をし。
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（表2）

例2は、最初たてに看護目標、問題点、対策、ADLが記入され、その横に年間の経過と評価が記入さ

れている。

この経過と評価から一年間の日常生活がどのように拡大されてきたか、又、主な病状経過とその対応の

仕方がうかがえる。この様に個々、いろいろな方法で記録してきたが、受持が交替する度に記録方法がそ

れぞれ違っては記録するNsにとっても、又、患者の一連の経過を把握するにも、困難を生じてくるのでは

ないかと考え、統一したサマリー用紙の必要性を感じ、今迄の記録を参考に検討してみた。

3．統一したサマリー用紙の作成

表 3 、表 5　　　 年 度　 看 讃 計画　 l訂 ‾ ‾ 同

l I 身体面
日　　　　 日L 生活面

受持時患者の状況

障害度 度

A D L

問題点（問題 となる理由） 対　　　　　 策

Ⅰ．

食餌 n 力
介助

排泄 自力
介助

整容 自力
介助

更衣 n 力
介肋

体位
交i臭

自力
介助

RF　期l
Ⅱ．

CF　持＝

計
測
値

体　 重
肺活量

捏l右
力l左

備
考

表4、表6

病状及びA D L の経過 看護実践の経過 考　 察 （評価） ま　 と　 め

今後の問題となるもの

及び継続 していくもの
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（蓑3）これが表である。

（表4）これが裏である。

（表5）これが今迄の記録を参考に、検討しながら作成したサマリー用紙である。

1）目標は成人化にともない、身体的を面の低下が徐々に認められる様になるが、逆に生活面において

は、かなり学業期よりも意欲的になっており、身体面・生活面の二つに分けた方がより具体的に、その両

面からの援助を行うことが出来るのではないかと考え、二項日に分けることにした。

2）受持時の患者状況については、今迄梓に受持時の状況や病状及びADLの経過の記入欄が定まって

いなかった為、一々古いカルテやADL用紙を見返して調べかナればならず、大変不便を感じていたが、

それらが一目で解り、次の年への継続がスムーズに行われる様を項目を設けた。

3）この他、生活全般（対人関係、余暇時間の過し方等）や、末期の重篤を合併症として心不全、呼吸

不全の病期も記入できる欄があったら良いのではをいかという、Drからのアドバイスもあり、心不全、呼

吸不全の病期欄を設けた。

（表6）

4）考察及びまとめの欄は、単なる年間看護のまとめだけではなく、今後問題と在るもの及び継続して

ゆく必要のあるもの、等を書き加えることによって次の年への引き継ぎが、スムーズに行える様になるの

ではをいかと考えて作成した。

4．使用後の経過及び評価

実際に使用して6ケ月経過した時点で、看護サマリーが具体的にどのように継続看護に活かされてきて

いるか、スタッフ全員にアンケート形式で意見を聞いたところ、次の様な意見が聞かれた。

1）統一され誰もが見やすくなり、患者の全体像、身体面、生活面について個別的な援助方法が明確に

なってきたようだ。

2）新採用者でも看護計画が立てやすくをった。

3）途中勤務交替時等に、サマリー用紙を通してオリエンテーションができる。

4）発表の段階で新しく情報もつかめ、勉強不足を感じたり、お互いの持ち味を再確認L Ns同士啓発

し合える場と在った。

問題として今後検討を用する意見として、以下の様な意見がきかれた。

1）計測値のところに、月日を入れる欄が欲しい。

2）状態の変化の多い患者には経過欄が足りをいのではか－か。

3）身体面、生活面とせず精神面も入れた方が良い。

4）生活面での問題のあげ方に困った。

〔結果及び考察〕

このサマリー用紙を作成使用したことにより、長期入院加蝶の患者の身体面、精神面の個別的経過及び

ニードが容易に把握しやすくなり、受持ちが変っても看護の継続が容易となった。使用上の問題点につい

ては、今後更に検討を重ねてゆかかすればならをいが、今年度は統一した用紙を作成、使用し、より良い

計画を通して患者中心の有意義な日課への接助をしながら、継続看護の充実をはかってゆきたい。
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筋ジストロフィー症患者のADL経過表の検討

国立療養所刀根山病院

伊　藤　文　雄

北　村　美智子

新　保　八千代

子
子
枝知

政
寿
美

西
村
田

大
河
大

〔はじめに〕

現在当病棟で使用している看讃記録は、患者のADLの変化が把捉しにくく、漸次進行している病状過

程を知るには、以前の日々記録されている看讃記録の中から、ピックアップしていくか、あるいは看讃婦

の記憶を振り返る他をいのが現状である。そこでD型の患者は個々により、時期・期間の違いはあるが、

進行過程が一定であることから進行段階及び口常生活を具体的に列挙し、ADL過程表を作成した。

〔研究方法〕

○研究期間　昭和57年8月～

昭和57年11月

○対象患者　6名

対象患者は、入院直後、独歩・長下肢

装具装着・車いす使用及び変形強度の

患者等、PMDの病状経過の段階を追

って6名とした。

1）ADL過程表の作成

ADL過程表は、項目を行動手段・進

行段階・変形・日常生活・問題点・訓練

及び対策・備考と分け、進行段階を動揺

性歩行等PMDの病状を中心に9項目に

分類した。仮性肥大・巨舌P交合不全及び

変形は、病状把捉参考のため項目を作成

した（表1）。

日常生活は、衣服の着脱をはじめ日常

生活全般からみた内容等10項目に分類し

た（表2）。

ADL過程表は1ケ月毎記入とし、4

ケ月分をカルテと同じ大きさの1枚の用

紙に記入した（表3）。

2）方法

昭年57年8月末より入院した患者は、

表1

ADL過程蓑　　氏名　　　　生年月日昭和　年　月　8　才男女

項目　　　　　　 月日 昭和　　年　　月　　日 昭和　　年　　月　　日
（入声完後　年　ヶ月） （入院千隻　年　ケH ）

行　 動　 手　 段

進

行

段

階

動 揺 性 歩 行

登 は ん性起立

尖　　　　　 足

仮　 性　 肥　 大

上　 肢　 挙　 上

拘　　　　　 縮

坐　 位　 安　 定

す　わ　り　だ　こ

巨舌口交合不全

変　　　　　　　 形

日

常

生

音舌

衣 服 の 着 脱

装具の着脱状態

洗
面

歯 み が き

含　　　 噺
洗　　　 顔

排
泄

排　　　 便
排　　　 尿

食　　　　　 事
い　　 ざ　　 り

ね　 が　 え　 り
よ　 つ　 ば　 い
夜間の体位交換

学　　　　　 習
問　　　 題　　　 占

訓　練 及　び 対 策
備　　　　　　　 考
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表3

ADL過程表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　昭和　年　月　日　才　男・女

項目　　　　 月日 昭和　 年　 月　 日 昭和　 年　 月　 日 昭和　 年　 月　 日 昭和　 年　 月　 日
（入院後　 年　 ヶ月） （入院後　 年　 ヶ月） （入院後　 年　 ヶ月） （入院後　 年　 ヶ月）

行　 動　　 手　 段

進

行

段

階

動 揺 性 歩 行

萱 は ん性 起立
尖　　　　　 足

仮　 性　 肥　 大
上　 肢　 挙　 上

拘　　　　　 締
坐　 位　 安　 定

す　わ　り　だ　こ
巨舌P交合 不全

変　　　　　　　 形

日

常

生

子吉

衣 服 の 着 脱

装具の着脱状態

洗
面

歯 み が き

含　　　 嚇
洗　　　 顔

排
泄

排　　　 便
排　　　 尿

食　　　　　 事
い　　 ざ　　 り

ね　 が　 え　 り
よ　 つ　 ば　 い

夜間の体位交換

学　　　　　 習
問　　　 題　　　 点
訓 練 及　 び 対　 策

備　　　　　　　 考

入院時より記入し、昭和57年8月以前の入院患者については、入院時の記録より情報収集し、記入した。

記入方法は、記録方式を中心に患者の状態を簡潔に、又、他のメンバーにもわかりやすい様にと、記録の

見本を作成し記録方法の統一を図った。前回と比較しADLが低下している部分については、赤でアンダ

ーラインを引く様にした。問題点には、病状経過及び日常生活全般に対する問題点を記入し、訓練及び対

策には、その問題点に対しての対策・又備考には、体重・障害度等を記入した。

〔結　　果〕

1）ADL過程表を記入する為に今迄以上に、患者の綿密を観察が出来た。

2）個々の患者の現在の病状経過及びADLを再確認することが出来た。

3）カンファレンスの回数が増え、援助方法の統一が出来た。

4）カンファレンスをもつことによりナース問の情報交換が出来、具体的な援助を話し合うことが出来

た。

5）前回に比較してADLが低下している部分に赤でアンダーラインを引くことにより、ADLの低下

が一目でわかった。

6）他の医療スタッフに現在のADLの状態を提供することが出来た。

〔考　　察〕

ADL過程表を作成・使用することにより、ナース問の情報交換が出来、個々の患者の状態把捉に大い

に役立てる事が出来た。又、問題点のある患者に対しては、看護計画へと展開し、統一した看護を行なう
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事が出きた。

長期外泊後（夏休み及び冬休み・春休み）には、多少の違いはあるが、ADLの変化があらわれると予

測され、ADL過程表の効果があるのではないかと思う。

ADL過程表はADLの変化にのみ注目をおいた為、ADLの低下状態がわかり、援助を話し合うこと

が出来たが、病状に伴う情緒不安定等心理面の変化には直接触れをかった。精神的変化が日常生活に支障

をきたした時のみ問題点にあがったが、心理面の項目も作成し、ADLの低下と共に平行して使用した方

が個別性のある看護が出来るのではないかと思う。

今回ADL過程表を使用した患者を・6人に限定したため、又使用期間が短期間であったため、内容及び

記入方法の検討箇所がまだまだ不十分ですが、今後検討・改良し、よりよいADL過程表として看護の中

に生かしていきたいと思う。

〔おわりに〕

′前年度は、短期療育システムにおける記録の検討をテーマに、入院目的に基づいた経過表を作成し、本

年度は、ADL過程表を作成し、PMD患者のADLの把握に役立てることが出来た。来年度は、前年度

及び本年度の研究を基盤として、PMD患者の看護に生かせる様な研究に努力していきたいと思う。

〔参考文献〕

○厚生省心身障害研究筋ジス臨床研究班：進行性筋ジストロフィー症看護基準、1977年3月30日。

先天型末期患者の看護

（経管栄養による食事管理を試みて）

国立療養所西奈良病院

福　井　　　茂　　　酒　井　久　子

宮　川　陽　子　　　波　部　親　子

〔はじめに〕

先天型筋ジストロフィー症患者の場合、頚椎筋、顔面筋、口蓋筋等の筋力低下を特徴とし、唆合不全、

岨囁能力の低下を来たすものが多いが、ここに紹介する症例は、心肺機能が低下した末期重症患者で、特

に食事の誤境が頻繁で、気道分泌物が多く、その喀出能力をもたない為、度々肺炎を併発し、重篤な状態

に陥っていたものであるが、経管カテーテル挿入による鼻腔栄養にきりかえた事により心理的にも病状的

にも非常に好成果を得たので報告する。

〔症例紹介〕

氏　　名　　○藤〇一

生年月日　　S39年7月25日18才

病　　型　　C型　DMP

教育程度　養護学校中等部2年在学中（訪問による床上授業）
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I Q WISC法　39

鈴木ビネ一式個人テスト　35

性　　格　　素直で明朗、人なつこい

家族構成　　父54才、母49才、姉20才

〔看護経過〕

機能ステージ8（8段階法）に移行した昭和54年末頃より度々発熱がみられ、粘調を喀坊が増加し気管

支肺炎を併発してBed上生活を送ることが多くなったが、一般状態が小康状態を保っている時は電動リク

ライニング車椅子利用により病室外生活も可能という状況経過の中で昭和56年1月頃より、梓に囁下困雉

による誤喋が頻回となり、喀疾量が非常に増加し、ゆっくり時間をかけても摂食量1割程度となり、体重

減少が目立ちはじめた。昭和56年4月突然心不全発作を里し、ベット上生活と在り、再び肺炎を併発、経

口的には流動食を少量与えても誤囁し一層気道分泌物が増加した。点滴による栄養補給のみでは急速に体

力低下を来しはじめた。そこで、先ず体重維持、体力回復を目標に気遣を刺激しない栄養補給の必要性が

考えられ、経管栄養法を開始するに至った。

〔実施過程及び結果〕

○第一段階

経管栄養の必要性を本人に理解させる。

意識が正常で知能レベルの低い当患者に苦痛を伴うカテーテル挿入を受容させることは相当困雉と予測

されたが、「この管入れると、ごはんが喉に引っかからず全部スーツとお腹に入って元気がでるのよ、馴

れるまでは少し痛いけど、すぐ自分のからだと同いこなって大好きに在るから我慢して協力してね」と説

得したところ、串の他容易に了解した。56年4月14日に挿入以来57年12月現在に至るまで、持続挿入して

いるが、毎週1回の交換にも拒否することなく協力的である。

○第二段階

必要カロリーと食事内容の決定。

本患者の身長に対応する理想体重は37k9であるが、心機能低下を考慮し当時の体重23kgをもとに1210cal

を算出した。

レーペンスミルクにアミココを加えた濃厚流動食で開始したところ、初回注入時より、咽吐はなかった

が激しい下痢を呈し、内容不適合が判断でき、その後再三、量、内容を変えての試行を繰りかえした中で、

一週間後送に下記に示す食事内容を以って適応に至った。

朝食

昼食

アミココ109

砂糖　25g

重湯　200cc

アミココ109

砂糖　259

重湯　200cc

オレンジカルピス　30cc

湯ざまし150cc

†…；芸ス二；2。。。。

リンゴジュース　200cc
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夕食 ∴∴　－∴∴
重湯　200cc　　　　野菜スープ　200cc

3食計1210cal

O第3段階

桂管栄養による欲求不満の解消を図る。

食事は何よりも目で確認し、自らの舌で味わう事により満足が得られる。当患者も注入時、常に「それ

何？みせて」と質問した為、注入の前に必ず1さじずつ口に含ませる事で満足感を与え、或は棒飴をを

めさせるなどして唾液、胃液分泌を図るよう心がけた。注入食開始後3ケ月もすると一般状態の軽快に伴

い、食事を他患者と共に食堂でとる事を希望し、イルリガートル携帯、ストレッチャーのまま食堂へ出向

く事もあった。

〇第4段階

外泊に向けての家族指導。

経管栄養に移行後、日増に一般状態が回複、4ケ月後には外泊の許可が出る程になった。外泊中に於け

る食事管理について、病院に於ける方法を継続する事を前提に、先ず母親面会の機会を通じ、食事注入の

手技、イルリガートルの消毒法、食事内容と量、調理方法等を詳しく指導、病棟の中で実際に注入を経験

させた。母親は過去の外泊に於いて、度々誤喋に直面しており、経管栄責には深い喜びを示し意欲的であ

った為、その過程は本患者を中

心に母親と職員のよりよいコミ

ュニケーションの機会ともなり

信根関係が深まった。なお以前

の外泊では、発熱、喀疾多量に

よる窒息の危険から途中帰院す

る事も時にあったが、カテーテ

ルを挿入しての外泊では、すべ

て予定期間を消化している。経

管栄養後の外泊は4泊～5泊、

57年12月現在まで5回実施され

た。

〔考　　察〕

経管栄養にきりかえての著明

な変化は、喀疾量が非常に減少

したこと、上気道感染による発

熱、肺炎を併発することがをく

なった事が第一に挙げられる。

表1　体重、肺清見推移 体　重
－一一一一・一一・肺活量

年月→　1012　2　4　6　81012　2　4　6　81012月

S55年→　S56年→　　　　　　S57年→
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又、表1にも示されるように、56年6月以降肺活量（スパイロメーターによる測定）が増加している点

も注目でき、更に経管栄養前は、水分摂取量が少なく尿量減少、波路混濁尿の排泄が認められたが、注入

食に移行後、尿量が非常に増加し、沈法による異常が殆んどみられなくなった点も意義深い。体重につい

ては下降傾向を呈していたものが、経管栄養開始後は著明な増加はみられないまでも平行線を維持できて

いる。更に心理面の成果として、食事を非常に心待ちし、楽しむ様になった事や、誤境の不安なく、外泊

が可能に在った事等行動範囲の拡大による生活意欲の回復が、一般状態の好転に結びついたものと考えら

れる。

しかし経管栄養をこのまま永続する事は、より岨囁能力を低下せしめ、顔面、口蓋等の筋力を低下させ

る事が予測でき、できる限り口を動かせる為の訓練を行っていく必要があると思う。

〔おわりに〕

岨囁能力の極度に低下した末期C型PMD患者に経管栄養法が非常に効果的であったという本ケースを

他の類似した重症患者の看護に生かし、より充実した援助の展開を図っていきたいと思う。

POS方式導入による看護記録方法の検討

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　満

成　富　明　子

小　玉　延　子

藤　波　ミヤ子
岡　安　　　信

渡　辺　節　子

後　藤　洋　子

中　島　　　実

斉　藤　千恵子

増　尾　さかえ

川　村　利　子

嶋　崎　和　恵

石　留　喜久子

関　根　美智恵

小　野　敏　子

渡　辺　志津枝

小　林　美智代

本　田　則　子

〔はじめに〕

当病棟では、POS方式（問題志向システム）による看護記録の方法を採っているが、この病棟へ来て

始めて取り組んだという人も多く、①記録の方法がわからない。②記録に時間が必要等の問題もあり具体

的運用法の中の書き方について検討を行いました。

〔経　　過）

最抑こ当病棟がPOS方式を導入する事になった経過としては、筋ジス会議の意向に基づきDrからの紹

介が発端ではじまりました。POS方式とは、患者ケア全体のプロセスを記録に残すシステムです。それ

には、十分な量の基礎データが必要であり、息児の問題が何であるのかを決定し、各問題に対する計画を

立て実行することなのです。これを踏まえ、（表1）実際のカルテへPOS方草を導入し始めたのが昭和

53年3月からです。これは、入院生活11年になる息児のカルテより抜粋したDrの記録です。
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＆ 紡 主乙 像 よ ウ

g Jj．年　 3　月ヱβ g Jヰ靂　 2　月 2 1ロ
♯ ∧　 点 親炎　 ＿♯ C　 血 使

S　‾●●●●…一・‾… ぶ　 よいヒ

■0　丘状付し 0　 昨日より下痢H血か ）

A　冶轟・
軒 器憲と慧

？強lこけし P．．語諷 露

；二孟婁警祭

（蓑2）次に同息児について、NsがPOS方式で看護記録を記入しまし声。この患児の記録では、昭和

54年8月より開始され現在まで至っています。また筋ジス症に加え、合併症をもつ患児についてもPOS

方式で記録する必要性があり全般にわたる患児記録へのPOS導入をはかりました。

（蓑3）方法として、カルテよりどのような問題点があげられているのか、患児33名について一時的問

題リストを始めより本年8月まで抜粋してみました。

皇　 謹　 書己 銀　 よ リ

g JH J l ・冒 ．月 ．ユ3 8 β　54 ヰ　 9　月 17 日
♯E　 叫已丸 ♯ f　 九朴 不 良

ダ　 お札が し中 いです g　 気臍ち馬、い

0 唯嵐H 下心 硝 ト）

∧ て

0　 円ヰi不整頑 餅 良

ワ軌 の電嘘り塵濱と→

痛気悌レ

＿＿A　 ？
P 触 れ 食輔 より

畏くけ，rミヒの：と
踵 きみも

P　 ベット上柵 てて椒

みる
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層汚 白河 一時的 筒鬼 リスト解和

A gAi
lは 扁　 わし　炎 ＿ 3 2

B gJ4
2 占 扁　 木軋　 炎 3　2

C 2
／9

血　　　 イ更 3　且

D 占
／7

　　　　 ヽ背 部 湿原 8 ノ

E g　23 ロ巴　　　 気 8
エ払

F 9
／7

気 分 不 良 9
け

（表4）その結果、第1位、呼吸器疾患（鼻汁、咳噺、上気道炎等）41．0％。第2位、皮膚疾患（陰部

湿疹、口内炎等）21．0％。第3位、外傷（打撲、転倒、骨折等）10．9％。第4位、消化器疾患（嘔吐、下

痢、腹痛等）10．5％。以下耳鼻科眼科歯科疾患（歯痛、眼険痛等）。生活面（入院生活、ホームシック、交

友関係等）。運動器疾患（関節痛、歩行囲雉等）。循環器疾患（凍傷等）。その他（筋生検、筋血流検査等）

とをっています。これにより多面な看讃を要求している事がわかりました。よって、POS方式による記
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録の必要性は高く経時性をもったカルテ記入方法と併せ、重要である事が一時的問題リストの結果から得

られました。

〔検討方法〕

（表5）a）POS導入を計る為には、まずSOAP形式の記入の明確性がなくてはならず、参考資料を引用

して私案としての記入例表を作成し病棟スタッフ全員に提出しました。まず、問題の明確化として気にを

るもの、患者の痛み、機能を正常に働かすことのできにくい状態、心の状態、家庭内のトラブル、検査結

表5

経　　 過　　 喜己　　 香魚
≦ 0 A F イン

主鼓的風紋的 絆 抽 針あ
終着本人専門泉州吟新見 ．癌ぬて烏・
妙 ビがら棉疇M βと0廿、ら－じた計皐
力＼ら得た癌呆れる叫引沌千十た〒‾ドー；

つlこ何tい
ビhようt；
付すヾさカ

痛　報 脚 碍た
頑 報

鮨　冷

塘 報 稗 史 孝 i 軌邑

一 恵児 の鮭 足 れ 腺

乱打 5 0 月 P サイ｝

ぶ∫7
JO即28

辞去 発熱

晴 境々や漉 “小 崎 ．7gの遷お 割勘町丹”
でかY今朝可 側臥位で 卯で射 た馬丁版泉城軸

ともない． ラブ祁 弥・て亡のi 渡茅の着払細
本はた巧くグ11いろ．笑顔でためか？ わ、ツク　胸的
かlや吐き 如 答えをする． 鬼頭雪つ胸．

はしない． 敢喀顧

みうれひい
Kl声ヂ‘P兄
妹醐 乳
する．

腐敗ド風雪つす

かでう淋 蛇行
ゑ
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采の異常等があげられます。Sは主観的情報。これには、患者から得た情報記入です。0は、客観的情報。

これには、観察した結果あるいは検査から得た情報記入です。Aは、評価記入です。Pは、結論に応じた

計画記入です。ニードに合うように何をいつどのようになすべきか、チーム全員によって運用されるべき

治療計画を立て患者に与えるケアを調整するものです。そして、実行です。これには、目付け・時間・サ

インが必要と在っています。

（表6）一息児をとりあげ、SOAP形式の書き方について作成した記入例表を使用して試行しました。

この結果、POS方式による看護記録の利点は、（D問題点にタイトルをつけ各々区分をした結果により

何が問題なのか見やすい。②申し送りする時に見やすくまた理解しやすい。③カルテの中でどこが大事を

のかポイントがわかる。欠点は、①DrとNsの判断や意志が同一紙面上に書かれていをい為意志の疎通に

欠ける。②Dr及びNsの主観的情報では患児の訴えがつかめない。③判断の記入もれの事がある。等があ

げられます。

〔おわりに〕

POS方式による記録の書き方について、取組み進めて釆ましたが、わかりやすく書かれた資料も少を

く症例を検討するに当っては知識が浅く十分できをかったので反省しています。しかし、今回の検言寸で記

録方法の改善に対し当初の目標は、一応達成したと考えます。数多くの問題を含みをがらもこの経験を生

かして今後も記録について看護ケアを行いをがら、繁雑な業務の中でどのようにすれば時間をかけずに簡

単にわかりやすく書く事ができるのか考えて行きたいと思います。

看護記録の検討　－その2－

国立新潟療養所

高　沢　直　之

高　野　範　子

長　世　千代恵
猪　俣　ト　ク

布　川　　　正

渡　辺　茂　美

大　橋　美智子

13病棟　他13名

渡　辺　ユキ子

渋　谷　みや子

12病棟　他17名
山　本　満　子

山　田　順　子

坂　田　八　重

堤　　　恵　子

〔はじめに〕

看護記録は、チームの共同作業によって一人の患者の記録が綴られるという点で種々の問題を抱えてい

る。

当病棟では、昨年から看護記録の検討をすすめ記録様式を、観察、判断、実施と評価の三段階に改善し

たことにより、意識的に記録する姿勢は培われた。

今年は内容を充実し、観察から援助の過程に至る判断、実施した援助と患者の反応をチーム全員に伝え、
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息児の問題点を抽出し、

解決してゆくことを目的

として、ケースカンファ

レンスを実施した。

〔研究方法〕

（1）夜間記録の充実につ

とめた。

受持患者についての記

録、先ず日動、特に夜勤

をとおしての記録を実践

した。

（2）記録内容の分析を行

なった。

昭和57年1月～3月。

加

写真2

庚3

観泉判断
岬嘲

毎日30分をあて、観察、判断、実施評価と

色分けによる記録内容分析を行ない記録意

識を高めた。

（3）ケースカンファレンスを行なった。

受持患者について、年間看護目標を立て

指導員、保母と共にカンファレンスを行な

い、問題点の発見と対応についての反省を

し、その結果をカーデックスに記録し、ス

タッフ一同の姿勢として看護することにつ

とめた。

（4）疾患、リハビリ等について学習会を行

をい理解を深め、より深い観察とより適切

な援助を行なうようっとめた。

妙　〔成　果〕（写真1）
記録内容の分析、ケースカンファレンス

朔釘　がなされてから記録量は増加している。

タ〝〝〟　′　～　3
彪　　　　　Jけ

4　∫
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昭和56年9月～57年5月の記録量推移で

ある。

（1）三段階別記録量の推移（写真2）



記録内容をみると、観察の記録が最も多く判断、実施評価の記録は少をいが、僅かをがら上昇している。

（2）日勤における記録の内容（写真3）

病気に関すること、食欲、睡眠、排泄等の生命生活に関すること、処置、与薬等を病状記録とし、遊び、

保育、友達同志のかかわり、精神面等についてを行動記録と分け、それらを三段階別に比較してみると、

日勤記録では、観察記録が最も多いが、病状記録では実施評価が30．1％、判断11．1％を占めている。

写真3

義決ま藤め軌合　　　希勅恕藤感動合
ー8　勤齢

（3）夜間における記録の内容（写真4）

夜間の記録では、病状、行動記録とも観察記録が多い。

写真4
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（4）日勤における病状記録と行動記録の月別割合（写真5）

月別に病状と行動記録の割合をみると日勤では行動観察記録が多い。

（5）夜間における病状記録と行動記録の月別割合（写真6）

夜間においては、睡眠、体位交換に関する病状観察記録が多く、特に病状変化の認められをい児に対し

写真5



ても、体位交換の増加、睡眠時の体位、排泄体位の変化、水分要求などが、病状の変化を知る上に重要で

あることを再認識した。

心不全その他重症児の記録量は、日中、夜間共に詳細に記録されている。

〔結　　果〕

以上のように記録の充実により得られたものは、

（1）日常言葉で解決されがちを小さな問題点や対策も記録された。

（2）行動記録をとおして息児同志のかかわり、精神的発達など知ることができた。

（3）息児をより深く理解し、息児とのかかわりが深められた。

（4）異常の早期把捉に役立った。

（5）息児の表情が明るくをった。

〔考　　察〕

記録の検討、ケースカンファレンスをとおし、今まで気付かなかった息児の側面を新鮮に受けとめるこ

とができるようにをった。例えば「電動のスイッチを入れて下さい」と訴える忠児の言葉一つから、側等

の増強、体交回数の増加をど、病状の変化に気付き、ベット安静、補助具の使用、或いは、リハビリケー

ス会議へと発展し、異常の早期発見に役立ち、又、問題点ある行動のみられる8才児に、指導員側からバ

ウムテストの結果、6才レベルの接し方が提案され、実践により好結果を待て、息児の順調を発達に役立

ち、記録の中にも深い観察がうかがえる。更に記録内容の分析においても訂正線が少なく在ったのは、学

習会の成果と思われる。

DMP児は経過も長く、末期を除いては、特別の症状変化も無く、又規制された病棟生活の中で精神的

抑圧もさけ難い事実と思われる。

これらのささいな変化でも見逃すことなく適切を援助をするためには、多くのスタッフの意見交換が必

要であり、今後も定期的ケースカンファレンスを続けてゆくつもりである。

今回はまだ判断、実施評価が少をいが、内容的には記録を看護技術の一つとして高められたと思う。今

後は、カーデックスの有効な活用について考え、より良い看護実践に役立てたい。

〔あわりに〕

個々の息児により良い援助を実践し、記録し、長い経過の中で、いつ誰が見ても看護の過程が理解し得

る記録のむずかしさを痛感した。しかし、記録をとおして息児とより多くの関わりを持つようになったこ

とは大きを収接であり、最近養護学校教師から子供達の表情が明るく在ったとの言葉をいただき、一同原

点に立ち返った気持ちで更にDMP児とのふれ合いを大切に頑張るつもりである。
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看護基準に関す　る研究

国立療養所徳島病院

桧　家　　　豊

福　田　シゲル

国立療養所刀根山病院

大　田　美知枝

国立療養所束埼玉病院

永　井　恭　子

国立蝶養所南九州病院

眞　渕　富士子

小　山　玲　子

国立療養所西多賀病院

川　村　昭　一

国立療養所下志津病院

堀　口　由　子

〔目　　　的〕

進行性筋ジストロフィー症の特殊性にもとづいた看護の実際にあたって、その日常の指針と在っている

看護基準がある。すでに52年に刊行され広く利用されているが、その後の看護技術の進歩および筋ジス看

護の研究成果をとり入れたものが要望されてきた。その様なことから現実に即した看讃基準書の増改訂を

行い、今後の筋ジス看護の向上に役立てる。

〔方法と結果〕

基準書の作成にあたって全国筋ジス施設の看讃の実践を集約するため、代表として6施設がリーグとな

り、それぞれ分担項目を決め、そのとりまとめを行うことにしている。昨年度から増改訂の骨子は作られ

共通的なものができつつある。

57年度は8月（徳島市）、12月（東京）、1月（東京）の3回の打合せ会を行った。その内容は、リーダ

施設間でそれぞれ分担した項目の資料を交換し、全国施設からの意見を集約して検討を加えた。以下に主

要な点をあげる。

1．看護管理：病棟管理（刀根山病院担当）と患者管理（西多賀病院担当）に分かたれていて、筋ジスの

特殊性をふまえた管理運営、とくに新しくデイケア外来、在宅指導、成人、先天型の看護、各職種の業務

内容、看讃記録、調査集計などをあげることができる。

2．臨床看護：基本的看護（東埼玉病院担当）、対症看護（徳島病院担当）、生活指導（南九州病院担当）、

看護機器（下志津病院担当）などについて診蝶、介護の実際上の近代的諸問題がとりあげられた。なかで

も末期バイタルサインの臨床看讃的把捉、諸計測に関する実状、肥満に開通した食事管理と介助、入浴お

よび排他こ関する共同研究の成果、環境衛生、心理的看讃および生活指新二関する長期指導、変形、感染

症、消化器症状、皮膚疾患、自然気胸をど重症者の合併症看讃、救急看讃の応用、訓練介助、先天型患者

の看護、医療看護機器、用品の撰択追加をど多数の項目について増補、改訂が試みられている。

〔今後の計画実施について〕

6リーダ施設を中心に全国の協力施設を含めて具体的な作成に取組んでいる。57年度に資料収集と初原

稿づくりがほ㌔順調にすすめられた。またそれにもとづいて各分担相互の調整もほゞ整ってきている。従
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って編集の前段階までになってきた。来る58年度には実質的を編集の作業と在り、リーグ施設が編集委員

とをって刊行となる予定である。事務局は徳島病院が担当している。

をお、現在行われている看護研究の多くは看護基準書の改訂に焦点をあてたものである。

看護からみた生活指導上の問題点

第2報、DMD患者の社会参加への考察

国立蝶養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　小　山　勝　次

川　村　昭　一　　　鈴　木　永　子

佐　藤　栄　子

〔目　　的〕

デシャンヌ型患者の多くは、社会参加への道が少なく療養生活に意欲がをくなっているものと考えられ、

そこに潜んでいる問題を追求し、彼等の社会参加への可能性を考える。

〔方　　法〕

対象は当病院入院中のデシャンヌ型患者、13才（中2）から成人迄の56名を無作為に選び社会参加への

アンケート調査を行った。

Ⅰ・現在の療養生活に関する本人の意識状態を知る上で“病院の生活に対してどう思いますがを設問

した。

［．サークル活動から知識や技術等を身に付け社会参加への糸口へと関連していくのではと考え、“サー

クル活動をすることによって得るものは何んですが’。

Ⅲ．“社会参加についてどう思いますが’

と以上3つの項目を主体としてアンケート調査を行った。しかし回収率が悪かったので、提出できなかっ

た患者には面談方式で解答を得た。

〔結　　果〕

Ⅰ．“病院の生活に対してどう思いますがについては、職員とのコミニュケーションを密にしたい、患

者個人個人を理解してほしい等の意見もあったが約80％の患者は今の療養生活に満足しているとの解答だ

った。しかし殆んどの患者はこのまま蝶養生活だけでは終りたくないという意見だった。又もしこのまま

療養生活を続けをければならぬとしたら自分なりに打込めるもの例えば詩、歌、絵画等を兄い出し納得い

く横着生活を送らなければ在らないだろうという意見もあった。

Ⅲ．‘サークル活動をすることによって得るものは何んですが’については、若年層では趣味をのばす、

楽しい、ピータッチ、陶芸、リボンフラワー等で物を作る喜びといった簡単な解答だった。成人では障害

度が高く手先が動かない、何もすることがなく仕方なくやっている等でいずれも私達が期待した知識や技

術を身に付けるといった解答は4～5人にすぎなかった。
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Ⅲ．“社会参加についてどう思いますがについては通教生や中学生では殆んど“考えていない”か漠然

と“社会参加したい”という解答であった。中には家族の為に働きたいという患者も4～5人いた。成人

に在ると少々具体的になり自分は社会参加はしたいが障害度や進行を考えるとどうにもならなくなる、家

族へ負担がかかる、自分の障害に合った仕事がない、ボランティアをあてにしての社会復帰は自立とはい

えない等の解答だった。もし社会参加を考えるをらば芸術的な仕事や頭を使っての仕事になるだろうとい

う意見もあった。

〔考　　案〕

今回のアンケート調査で通教生や中学生は卒業の為の勉強で精一杯であること、将来の設計を兄い出せ

ないこと、又社会参加を考える以前に疾患に対する理解が出来なかった所から回収率が悪かったものと判

断できた。こういう若年層の患者には先づ第1に病気の種類、障害度、進行度を考慮し予後を考えた上で

社会参加への指導が必要と思われた。又中卒者以上の障害度をみると4度から6度の患者が30％近くいて、

中にはベッド移動可能、排泄の後始末の出きる患者が10名程いた。●このように障害度の低い患者はある程

度の仕事をしながら生活を営んでいくといった施設等に入って自分の生活に変化をもとめていくと共に色

々の人達と接触が出来ることは人生にプラスされるものと察する。

第1報では職員の立場から自分の障害度、進行度を知り、卒後即社会参加を考える方法、又、サークル

活動によって技術を身に付け、家族、ボランティア、地域社会の働きを受け社会参加につなげる方法と簡

単に考えていたが実際社会参加へのアンケート調査を行ったが結果は成人では障害度を考えるとどうにも

ならかい、サークル活動は技術を習得するまで至らかい等の問題があり今入院して介護を受けているとい

った患者の中からは社会参加の願望があっても“考えられか、”といった解答が殆んどであり、今後社会参

加への可能性を考え研究を進めていくことは大変拭雉な問題である。

〔あわりに〕

アンケート調査から殆んどの患者が社会参加をしてみたい、又療養生活だけでは一生終りたくかいとい

う願望がある限り今後どういった指導が必要であるか我々医療関係者は連携を密にし検討していかかすれ

ばならない問題である。
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筋ジストロフィー症の栄養の研究

弘前大学

木　村　　　恒

本年度は、基礎的研究（栄養所要量の科学的資料を得るため、治療栄養への応用を期待し、原因を究明

する）と臨床栄養学的研究（栄養調査、栄養改善、栄養指導等）に加えて体力医学的研究（形態、筋力、

生理機能等の測定法とその評価）の分野で合わせて15題の研究報告があった。

1．栄養に関する基礎的研究

国立栄養研究所（山口）は、ビタミンE欠動物の筋ジストロフィー発現過程について検索を続け、リノ

ール酸代謝異常に着目し、リノール酸からアラキドン酸生成の割合の低下かアラキドン酸分解冗進が起っ

ていると推定した。またジストロフィーマウス骨格筋のAdenylo－Succinase活性異常・プリンヌクレオチ

ドサイクル系の酵素活性が低いことを明らかにし、直接の酵素阻害剤である（APP）に対する反応を調べ

ている。

愛媛大学（澄臥浅田ら）は、筋ジスチキンの胸筋とヒト筋ジス患者の血消中にCyclic－GMPが上昇す

る現像の病態生理学的意義を明らかにするため血黎酵素活性値（アデニレートキナーゼとクレアチンキナ

ーゼ）、赤血球酵素活性値（Ca2＋－ATPase、Na＋、K＋－ATPase、Mg2＋－ATPas。）を測定し特異

性を検討している。

徳島大学（新山、大中ら）は、昨年Na、K、Ca、Cu、Mg、Znの6種のミネラル出納を患者で観察し、

一般に摂取量と出納は正相関を示すとと、Znは摂取が少なく負の出納を示すことを明らかにした。本年は

比較的年長患者の出納を調べるとともに、Zn添加効果をも検討している。一方患者のたん白質栄養状態を

詳細に把捉する目的で血中遊鮭アミノ酸と尿中アミノ酸排泄量を測定し検討している。

2．臨床栄養に関する研究

愛媛大学（濱田、澄田ら）は、昨年より在宅患者の栄養摂取状況ならびに血清中遊離アミノ酸立につい

て検索を続けている。

国立療養所下志津病院（山形、大島ら）は、るい痩患者の栄養改善に栄養指導と高栄養流動食（MA－7）

を添加し効果を検討している。

国立療養所徳島病院（新居、藤原ら）は、昨年11月の栄養調査に続いて本年は7月、8月に栄養調査を

おこない、夏期の栄養摂取量が減少することを明らかにした。一方年長患者の基礎代謝量は、健康成人に

此して30％も高値を示し、平均で摂取エネルギーの83％が基礎代謝量であったと報告している。

国立療養所西別府病院（浅井、城戸）らは、個人の肥痩判定を行い、早期に栄養改善を実施しその効果

を検討している。

徳島大学（新山、大中ら）は、栄養バランスがよく、低残査で吸収のよい高カロリー栄責剤であるエレ

メンタルダイエットを年長患者にいかに授与したらよいかを検討している。

国立療養所箱根病院（消水、高橋ら）は、中鎖脂肪をおやつや料理20種類に添加し、噂好と喫食率を綱
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査し、マックトン人シャーベット、マクトンクッキーが好まれることを明らかにした。

国立療養所東埼玉病院（佐藤、小日向ら）は、一般栄養指導とるい痩息児は個別栄養指導をしてその効

果を判定している。

国立療養所西多賀病院（伊藤、五十嵐ら）は、昨年、椅子式筋力測定用肢位固定装置を開発し、本年は

さらに改良を加えベット式筋力測定用肢位固定装置を試作して正常者と患者の各筋群の筋力測定をデジタ

ル筋力計で測定した成績を報告した。

弘前大学（木村）と国立療養所岩木病院（黒滝、工藤ら）は、患者の生体負担度と消費エネルギーを推

察する目的で、24時間連続心拍数を測定し、安静時と睡眠時の心拍数が正常者に比べて著しく多いこと。

1日平均心拍数も運動量が小さいのに88－100／分と多く、とくに入浴時の最高心拍数が平均140／分にもな

ることを明らかにした。一方末梢血流量とある程度相関関係がある四肢の皮膚表面温と深部組織温を測定

し、本症患者の皮膚温は正常者に比べて明らかに低く、障害度と負の相関関係が成立することを報告した。

ビタミンE欠乏モルモットによる

筋ジストロフィー発現過程の代謝異常に関する研究

国立栄養研究所

山　口　過　失　　▼平　原　文　子

印　南　　　敏

〔目　　的〕

これまでの研究により、リノール酸エチルを0．4％添加したビタミンE欠乏精製飼料をモルモットに6

週間授与すると、後肢筋細胞画分中のミトコンドリア・ミクロソームのTBA値が著しく上昇し、それに

伴いそれら画分中のα－トコフェロール（以下トコフェロール）含量が著しく低下すること、また両画分

中でC20‥4／C18‥2の割が低下する傾向にあることを報告した。このことから、E欠乏モルモットの骨格筋に

おいてはリノール酸からのアラキドン酸生成割合の低下、あるいはアラキドン酸分解の元進をどが起こり、

これらにリノール酸代謝の異常が関連していることが推定された。そこで、本年度は同様な条件下で脂肪

酸合成の中心である肝臓において、14C－Ⅰ－リノール酸を授与したときの脂肪酸、とくにアラキドン酸の生

合成速度を調べることにより筋ジストロフィー症の発現との関連を明らかにすることを目的とした。

（方　　法〕

昨年度と同様にハートレ一系雄モルモット（平均体重254±209）を用い、リノール酸エチルを0．4％添

加したビタミンE欠乏精製飼料、をちびにその飼料1009当たりにトコフェロール30喝を添加した対照区の

飼料を5週間授与した。屠殺38時間前および14時間前の2回にわたり、1回1匹当たり25／JCiの14C－トリ

ノール酸を経口授与した。解剖時にはネンプタール（35m9／k9）で軽く麻酔して心臓より採血し、血清を

分社した。直ちに肝臓を摘出し、生理食塩水で洗源した後、前年度と同様に硫酸メタノール法でメチル化

し、脂肪酸の分析をラジオガスクロマトグラフィーで行った。その分析条件を表1に示した。
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表1

Tablel Analytical condjtions of radio一gaSChro一個tOgram

Apparatus

Detector

Column

Te叩arature

StajtjonalツPhase

Carrjer gas

Radjoactjve detector

Voulul肥　・

Electrjcmeter

Carrjer gas

Radio一gaSChronatography5000

（OHKU蝕RIKEN Ltd．）

TCD　2500C

4mm－x2m（5tajnles）

2000C

DEGS16％On Unjport B

He　40ml／mjn

Ionlzatjon chamber

50m1

10－12x300rlOOmV

Ar　　600ml／min

血清はハイアミン処理後、トルエンーTritonX－100（R．C．Merde and R．A．Stiglity；Int．J．Appl．

RadioIsotope．13、11（1962））に一定量十分に混合し、3～5日間静置後液体シンチレーションカウンタ

ー（Packard社製、3225－Tri－Carb）で測定した。

〔結果と考察〕

血清中の14C活性は、表Zに示したようにE欠乏区は対照区に比べて約50％高く、十分に取り込まれてい

ることが示された。

表2

Table2　Total14C－aCitMtylnserumofguineapigfed
COntrOl dlet of Vltarnln E－deflcienとdjet

（押／100ml）

Rat No． Control group VE－deficient group

1

　

2

　

3

　

4

0．680　　　　　　　　0．896

0．640　　　　　　　　1．703

1．072　　　　　　　　0．712

0．649　　　　　　　　1．167

lhM◆SE O．757◆0．1肌　　1．118◆0．216

肝臓への14C－トリノール酸の取り込み、ならびに14C－アラキドン酸の含有割合を表3に示した。肝臓中

の非放射性の脂肪酸含有割合において、アラキドン酸／リノール酸の比はE欠乏区でも対照区と同様の値

を示したが、▲14C活性の分析の結果では、この比は対照区に比べて高い値を示し、その相対値は182であっ

た。
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次に、リノール酸のSpecific activityは、

蓑4に示したようにE欠乏区においても対照

区とはゞ同様の値を示したが、アラキドン酸

では対照区に比べE欠乏区は著しく高い値を

示し、相対値は301であった。そのため、ア

ラキドン酸／リノール酸の比もE欠乏区は対

照区の3倍以上の値を示した。

以上のことは、14C－リノール酸を投与して

から短時間の脂肪酸代謝において、E欠乏区

ではリノール酸の取り込みが対照区とはゞ同

じ値であることから、ビタミンEは取り込み

割合には影響を及ぼさないと思われる。一方、

表3

Table3　The ratlo ofもrlChtdonlC aCld t011n01亡1c aCId

†nTota111V亡rltplds of9ulnea p†gs

btMo Contr019rつuP Vト虎flcl帥t rOUP R．V．

nont－raがoactt㈹andlySI5

1　　　　0．509　　　　　　　0．408

2　　　　　0．763　　　　　　　0．210

3　　　　　0．815　　　　　　　1．462

4　　　　　0．504　　　　　　　0．683

鵬州◆S【　　0．6糾◆0．082　　　0．691◆0．275　　　107

rldloaCtlv亡amlysIs

0
2
　
6
9
5
3
　
刃

l

 

l

 

t

一

　

’

一

〇

　

〇

　

〇

　

〇

鵬
　
5
6
　
4
5
2
9

2

－

　

7

　

4
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表4

Table4　　　Specific activity oflinoleic and arachidonic acjds

Fatty acjd Control group VE－deficient group R．V．

C18：2　　　0・889＋0・253　　0・928＋0・207　　　104

C20：4　　0・278＋0・041　0・838＋0・369　　　301

C20：4／C18：2　0・381＋0・107　1・222＋0・793　　　321

14C－アラキドン酸をらびに14C－アラキドン酸／14C－リノール酸の値が高いことから、リノール酸からのア

ラキドン酸の生合成が冗進している可能性が示唆された。

筋肉中の脂肪酸、とくに多価不飽和脂肪酸は肝臓で合成された後移送される割合が大きい。昨年度E欠

乏モルモットの骨格筋において、リノール酸からのアラキドン酸生成割合の低下か、あるいはアラキドン

酸の分解冗進の可能性を推定したが、本実験の結果からは後者の可能性が強いことが示された。さらに、

ビタミンE欠乏モルモットでアラキドン酸の分解冗進があると仮定すれば、過酸化脂質の生成が増加する

ことが考えられる。このことは、先きに報告した後肢筋細胞画分中のミトコンドリアやミクロソームにお

けるTBA値の著しい増加と符合するものと思われる。現在、筋肉中の各脂肪酸の14C活性についても検

討を進めている。

〔ま　と　め〕

リノール酸エチルを0．4％添加したビタミンE欠乏精製飼料で飼育したモルモットに14C－トリノール酸

を経口授与し、肝臓中でのリノール酸からアラキドン酸への生合成速度を調べた。その結果、E欠乏区の

肝臓中での非放射性のアラキドン酸のリノール酸に対する割合は対照区と有意な差はみられなかったが、
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14C－アラキドン酸／14C－リノール酸の比は著しく高く、対照区の約3倍を示した。このことから、E欠乏

モルモットではアラキドン酸の生合成が先進している可能性が示された。さらに、非放射性のアラキドン

酸／リノール酸の比が対照区と差異のないことからアラキドン酸の分解冗進が起っているものと推察され

た。

ジストロフィーマウスにおける

筋疾患の発現進行と栄養条件との関係

国立栄養研究所

山　口　迫　夫　　　真　田　宏　夫

宮　崎　基　嘉

〔目　　的〕

これまでの研究により、筋ジストロフィー（dy）マウス骨格筋のAdenylosuccinase活性が異常に低く、

この酵素を含むプリンタクレオチドサイクルに欠陥のあることを明らかにした。昨年度は、この酵素の阻

害剤であるAdenylophosphonopropionate（APP）を正常dyマウスの大腿部に皮下注射したところ、筋

肉CPK（CreatinephosphoIcinase）活性を低下させ、同時に血菜CPK活性を上昇させることを観察したの

で、本年度はさらにAPPの投与法を変えて実験を行った。

〔方　　法〕

実験1においては、約4週令の正常雄心マウス（C57BL／6J－＋／みまたは＋／十、1区4匹）を用い、

APP投与群にはAPPの生理食塩水溶液（107ng／ne、pH7．0）を右大腿内側部に1日1回、体重109当

たり0．1mgを皮下注射した。対照群には生理食塩水を同量授与した。投与期間は14日とし、最後の投与か

ら24時間後にネンプタール麻酔下で開腹し、大静脈より採血した。次に、肝臓をらびに左右の後肢筋を摘

出した。肝臓、筋肉は4倍量のpH6．8の緩衝液（90mMリン酸カリウム、lmM Diethyl－dithiothreitol、180

mM塩化カリウム）とともにポリトロンホモジナイザーで摩砕した。このホモジネイトを105，000Gで遠心

分離し、その上清について、肝臓はAdenylosuccinase活性、筋肉は可溶性蛋白質、Adenylosuccina，Se、

CPK活性を測定した。また、別に血菜のCPK活性を測定した。

Adenylosuccinase活性は、0．2mMのアデ二ロコハク酸を含む15mMのリン酸媛衝液（pH7．4）中で酵素

液と30℃、5分間反応さて、、282nmの吸光度の変化より測定した。CPK活性はベーリンガ一社のモノテス

トキットを用い測定した。また、蛋白質はLowry法により定量した。

実験2においては、約8週令の同系統のマウスを用い、APP注射液のpHを4．9、投与期間を7日間とし

た以外は実験1と同一の条件で行った。また、対照の生理食塩水も20mMリン酸ナトリウムでpHを4．9と

した。

〔結果と考察〕

実験1においては、APP投与群と対照群では体重ならびに外見的所見に差異はみられなかった。後肢
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筋の可溶性蛋白質含量は表1に示したよ

うにAPP投与によりほとんど変化はみ

られなかった。ただし、対照群では生理

食塩水を注射した右肢の方が注射しない

左肢よりも高い含量を示した。

Adenylosuccinase活性は、表2に示し

たように後肢筋ではAPP投与により若

表1

T▲bl亡1．【Ifctof●鵬nいOpbs oo opr叩10叫快く〃里on鵬亡帥unt

Of s01止1t plサbhlnhlM1円■dCle

（帥7．0．1．0喝／10　bby嶋t的tI

501ubl亡PrOttln

Rt小t Ltn

Contro1　　　　　　　　　38．0◆5．0

◆APP　　　　　　　　　　28．5◆0．9

（喝／9tls u亡）

31．5◆0．7

30．3◆1．5

表2

Table2．【ffectoh血町lophosphonoproplonib（APP）0n

the aCtlYlty of a血nylo川CCInas亡

（pH7．0．1．0mg／109k硬い代1ght）

Hlndleg仙SCl亡

Rlght Left

（岬1／gttss膿）（叫鵬1ル9pMtモ叫（岬1／gttss此）叫佃1／叫Pr咄叫（岬りgtlss此）

Control O．267土0．013　日．35土0．90）　0・罰9土0・012（9・78土0・22）　〇・139土0・007

・APP O．241土0．005　日．46土0．19）　0．320土0・021日0・54土0・51）　0・135土0・005

表3

T●ble3・【f†亡くtO†▲鷹Wlophos帥OnOPrOPl釧tu（〝P on

th●亡tlYluofcr亡■tlnt Phos帥OlImSt

（岬7．0．1．0■q／109叫－Ight）

HlndlegnuSC1亡

Rl帥t L亡ft

（U／g tl su亡HU／叩Pn〉h叫　（U／g tlssut）（U／『PrObtnI t U／1I

○帥tI01　　2116◆70　（57．8土5．5）　2185土1∞（78．，土3．0I lLO三五・〇

◆〝P　　　　2310◆‘7　（81．4土4．1）　2323土　31　け7．1土●．SI　幻・2土lLt

千の減少がみられたが、対照群でも同程

度の減少がみられた。いずれも、P＜0．005

で有意差が認められたが、APPによる直

接の影響であるとは考えられない。また、

肝臓においてはAPPの影響は認められ

をかった。

CPK活性は、表3に示したように後

表4

Table4．【ffect of■くknylophosphonoproplout亡 （即り…thE COnt即t

Of s01ubl亡PrOt亡tnlIl hlndle9　USClt

（pH4．9，1．0咽／10g血中｝●19ht）

S01ubl亡PrOtt1n

Rt9ht LtIt

Control

◆APP

（咽／g tls ut）

42．9◆4．5　　　　　　　　：蛤．6◆2．1

41．9◆3．2　　　　　　　　37．1◆2．2

肢筋では対照群において有意（P＜0．05）を減少がみられたので、APP投与群は左右の肢で差異がない

とは云え、APPは相対的にはその活性低下を抑制したとみることができる。血祭中の活性はAPP投与

によりむしろ減少する傾向がみられた。
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以上のように、APP投与はAdenylosuccinaseおよびCPKの活性に著明な影響は与えをかったと結論

される。これは、昨年度において筋肉CPKが減少し、血祭CPKが上昇した結果とは一致しをかった。

その原因の一つとして、注射したAPP溶液のpHが昨年度の4．9とは異をるためであると推定されたの

で、実験2においてはpHを4．9にして測定した。

実験Zにおいては、筋肉可溶性蛋白質に対するAPP投与の影響は、表4に示すように対照群と差異が

認められなかった。また、筋肉CPKに対する影響も対照群と差異がみられなかったが、いずれの群にお

いても蛋白質当たりの活性では減少する傾向を示し、皮下注射による何らかの影響のあることが考えられ

表5

Ttblt5・【付tCtO†■虫町1叩鵬叩Iw叩r叩1帥▲也（〃　○帥

th■CttYlけOf Crt▲tlnt〆岬S〆lOtt叫～●

MH．9．1．0『／10g叫－t帥t）

Hlndlt　■占Clt

刑¢t L扉t

（U／g tlIIUe）（U／■‖椚心叫HU／g tli～ut）lU／『　rOuh）（U／1）

Ontr01　　2703土218　日3．3土1．8）26糾土16（臥〇三2．日　61．7土10．8

◆〝P　　　2715土113　（65．7土1．5）2‘5，土11（71．9土2．り132．7！1∝I

た。一方、血梁CPK活性はAPP投与群で増加する傾向を示し、昨年度と同様の結果が得られた（表5）。

しかし、昨年度と同じようにAPP投与群におけるCPK活性の個体差が大きいことは、本酵素の血菜中

の活性上昇がある程度筋肉の組織的変化（とくに、膜構造）を伴って発現することが想定されるので、個

体によってその発現速度にかなり差異がみられるためであると思われる。とくに、正常むマウスにはホモ、

ヘテロ遺伝子の個体が混在しているので、これが変動の一因になることも推定される。さらに、今年度の

結果から明らかのように、皮下注射液のpHの相違が投与剤の筋細胞への透過に微妙な影響をもたらすこと

も考慮に入れる必要があると考えられる。

〔ま　と　め〕

dyマウスが異常低値を示すAdenylosuccinaseの阻害剤であるAdenylophosphsnopropionate（APP）を

正常むマウスに対して異なった方法で授与した場合の影響について検討した。その結果、投与APP溶液

のpHによって影響が異なること、またAPPによる血祭CPKの上昇には著しい個体差があることなど、

本酵素の阻害効果を発現させるにはなお詳細な条件の検討が必要であることが示された。
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ヒト進行性筋ジストロフィー症の栄養生化学的研究（Ⅲ）

愛媛大学医学部整形外科学教室

1
　
　
3
　
　
4
　
　
1

雄
稔
子
武
孟

元

　

保

島
田
色
田
辺

野
濱
一
和
渡

2
　
　
4
　
　
2

博
三
道

道
敬
拓

田
　
　
田

澄
岡
奥

（諾奈這讐品賢等諸声学第二2’、）

〔目　　　的〕

在宅筋ジストロフィー症忠児・患者の栄発摂取状況を調査することによって、罷患者の病勢の進行を遅

延できる要因を見出すことで、ひいては延命効果を期することを目的とする。さらに、栄養生化学的欠陥

の特性を把握することで、代謝異常の側面から本症の成因に対する何らかの手がかりを得たい。

〔方　　法〕

愛媛大学医学部、「筋ジス研究班」による愛媛県下筋ジス検診時に、筋ジス協会を通じて前以って配布

した食事摂取状況調査表に3日間連続の記録を持参させ、検診当日に栄養士が聞き取り確認の上受領し、

そのざいに栄養指導をも併せて行っている。さらに、神経内科学的、整形外科学的検診の後に採血（10mg）

を行い、このヘパリン加血液を0℃に保存し、一部は一般検血用とし、残りは分離後、大学に持ち帰って

赤血球成分は生食水により3回遠心洗條し、蒸留水で元の容量にして溶血後、一20℃に保存した。血清は

分離後、直ちに－20℃に凍結保存し’た。血清遊離アミノ酸の測定はトリクロール酢酸による除タンパク上

沼について、エーテルでトリクロール酢酸を除いたのち、水系のISC－07／S1504（リチウム型）カラムを用

いて、島津高速液体クロマトグラフ（LC－3A型）により分析を行った。

〔結果ならびに考察〕

昨年度までの栄養摂取状況1）について、

（1）タンパク質、脂質、無機質の摂取不足

（2）カロリー不足

（3）含硫アミノ酸の摂取不足

（4）血清β－およびγ－グロブリンの減少

（5）血清諸酵素とくにクレアチンキナーゼ、アデ二レートキナーゼ、乳酸脱水素酵素、アルドテーゼ、ト

ランスアミナーゼ（GOT、GPT）の活性値の上昇

を報告したが、今年度は蓑1に示す患者を対象に特に筋ジスの病型別の栄養摂取状況ならびに血清中遊雄

アミノ酸の測定結果を得たので報告する。

a．栄養摂取状況：

病型別のエネルギー、三大栄養素それに食物粗線経について算出した結果を表2にまとめた。エネルギ

ー摂取は対照のそれより低下が見られるが、各病塾のうち、Duchenne型進行性筋ジストロフィー症（D
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日．Splno l 2　　 51－65
　　　　　　　　　　　 ●
1592±107　 78．2±1．7　 53．7土8．1 198．1 土81．O q．1土0．8
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VIH ．Control 10　　 5－67 （2帥6．7） （65．6〉　 （55．6）　 （276 ．6）　 （5．O I

MD）ではむしろ高値で、体重の減少を考慮に入れるとDMDでは体重当りのエネルギー摂取はむしろ高

いことが考えられるところから、今後の注目を要すると思われる。タンパク質、脂質、糖質ともにDMD、

Spinal型において同様の傾向が見られる。

今回初めて算出し得たCrude fiberの摂取量はどの病型においても低値で、今後の栄養指導上の問題点

として揺らえていきたい。

また表3に見られるように、Ca、Fe、の摂取量に関しては昨年度同様に低値で改善が見られなかった。

P、Naの摂取はPの低い摂取量に対し相対的にNaの摂取量が高く、P／Na比と病勢の進展をどにも今後

注意を要するものと考えられる。ビタミンの摂取量では、V．A．が低く、V．Bl、V．B2はMyotonic、COngenital

のわずかな症例を除いて大きな問題はをいように思われた。Nicotinic Acid（NiA）も同様の傾向が見られ、

V．C．はmyotonic、myaStheniaの症例を除いた他の症例では略々充足されていることが分かった。栄養摂取
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に関するこれらの値の高低が各病型に特徴的なことであるか否かについては今後経年的に検討を重ねて、

病型による代謝異常の有無やその特性を追求する必要があ＿ると考えられる。また、尿中の代謝物について

も未知物質の検出も含めて高速液体クロマトグラフによるスクリーニングなども試みるペく準備中である。

アミノ酸の摂取に関し算出し得た結果を蓑4にまとめたが、単に必要量と比較した場合でも、必須アミ

ノ酸中、含硫アミノ酸の摂取は依然として低く、芳香族アミノ酸についても同様の結果が得られたので、

今後、これらの不足したアミノ酸を多く含む食品の摂取ができるような指導が重要と考えられる。

b．血清遊離アミノ酸の測定：

アミノ酸の摂取量がどれ程生体に反映するかということは特に本症では興味あることと思われるので、
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実際に血清中の遊離アミノ酸を高速液体クロマトグラフによって測定を試みた。

血清からの遊離アミノ酸試料の調製はSchemelに従い、その50JLDをアンモニアトラップカラム付き

島津高速液体カラムクロマトを同社のマニュアルを多少改良してScheme2のような移動相により45℃で

ステップグラジェント法で分離し、0－7タルアルデヒドと反応後、FLD－1X64蛍光検出計で検出した。

Schemel
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各Anthentic Sampleを検出の都度分析して標準とし、図1にその分離パターンを示した。

ジストロフィーマウス骨格筋2）においてアラニンやグルタミンの代謝回転が増大していることが報告さ

れているが、表5に示したように、必須アミノ酸のうち分岐頒アミノ酸はL－C型の1例を除いて、何れも

対照より低レベルであり、ヒドロキシアミノ酸はDMD、apinal、COngenitalに低く、含硫アミノ酸のうち

メチオニンは正常の下限に近い値であることが観察された。

芳香族アミノ酸のうち、トリプトファンは測定精度が十分でなかったので省略したが、フェニルアラ二

ンはしC型を除き、何れも低値であった。リジンに関しても同様の傾向が見られた。その他のアミノ酸の

うちテロシンや塩基性のアルギニン、ヒスチジンについては正常者の下限値に近いものであった。

この他、表6に示したように、タウリンはmyasthenia、unknownを除いて低い値であり、アスパラギン

酸はほぼ正常値に（但しアスパラギンを含めて）、また、グルタミン酸はブルタミンも含めて低下傾向に
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あり、グリシン、アラニン、オルニテンも同様であった。

病型による際立った差異は見られていないが、アミノ酸としての摂取量が充足されていても、生体内で

の利用障害（取り込みや放出）、糖代謝との関連も十分に考慮に入れる必要があり、特に糖代謝異常の存

在も示唆されているので尿も含めて今後症例の追跡を行って検討したい。

タウリンの生体内意義に関して不明な点が多いが、低体重生下時の臍帯動脈血中タウリン含量は増加し

ているとの報告もあるので、生細胞の増殖、分化とは逆の変性萎綜過程におけるタウリン低下3）の意義、

殊にシステインの代謝産物として考えると、含硫アミノ酸の代謝障害、胆汁酸との抱合の増大など今後の

課題として追求したい。

以上のはか、その他の有機酸、とくにα－ケト酸、分岐ケト酸の動態など病型別に差異を見たい。さらに、

ypotonic stress下における本症赤血球のヘモグロビン、アデニレートキナーゼのIeakageが増大してい

るので、Ieakagekineticsを測定したり、年令、栄養、病態との関連などを目下追求中である。
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筋ジストロフィー症の栄養動態に関する基礎的研究

一筋ジス患者赤血球酵素の変動と
アデニンヌクレオチドおよびサイクリックGMP濃度一

愛媛大学医学部整形外科学教室
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〔目　　　的〕

筋ジストロフィー症における栄養動態を調べることによって、本症における病態代謝ならびに成因や、

ひいては治療への手がかりを得ることにある。

これまでにジストロフィーチキンをモデルに胸筋のいくつかの酵素活性におよぼす栄養の影響、発生学

的栄養動態について基礎的事項を調べてきた。

〔方　　法〕

筋ジス検診時に得られたヘパリン加血液より分離した血菜100JJgを直ちに－80℃に凍結保存したものに

ついて、ヤマサcGMP測定キットを用いてcGMPの測定を行った。

血清中のアデニレートキナーゼ、クレアチンキナーゼについては、－30℃に凍結保存した血菜を用いて

5mMジチオエリヌリトールで還元した後に、Hamadaらの方法1）に従って測定した。

赤血球膜の調製はHanahanらの方法2）に従ってゴーストを得た。Ca2＋、Mg2＋－ATPase、Na＋、K＋－

ATPase、Mg2十一ATPaseの活性測定はJメrgensenの方法3）によって同時に測定し、遊離無機リン量の

測定はMartin＆Dofyの方法4）に従った。

赤血球内のアデニンヌクレオチド測定は、ヘパリン加血液の遠心分離後に得られた赤血球成分を直ちに

トリクロール酢酸で除タンパクし、その上清について、エーテルでトリクロール酢酸を除去した水相の100

〃βを高速液体クロマトグラフにより定量を行った。アデニンヌクレオチドの分離は島津マニュアルを多

少改良した変法により、PNHZTlO／S2504カラムを用いて室温でジヒドロゲンリン酸アンモニウムの濃度

とpH勾配にて溶出を行った。

〔結果ならびに考察〕

1）ヒト血莱cGMPレベル：

昨年度、ジストロフィーチキンの血清ならびに胸筋においてcGMPが上昇していることを見出した。現

在cGMPは神経伝達物質、ホルモンなどbiologicallyactive substancesの生体膜への相互作用、ひいては

細胞内のfunctionに対するnegativemessenger5）であるということが確立されてきているので、ヒト本症

におけるcGMPの濃度変化は病態や成因にも関わる興味深い制御物質の一つと考えられる。やはりヒト血
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菜中にもジストロフイチキン同様にcGMPレベルが高いことが見出された（表1）。臨床診断上の病型か

ら、COngenital、Duchenne型（DMD）、Spinal、Myotonicで高く、Myastheniaも1例であるが対照のそれ

より高値であった。unknownのものについては比較的cGMPレベルは高いが、病型不明で、病型による

CGMPレベルの特徴的なことは現段階では不明であり、今後、測定方法の検討、症例の積み重ねを行って

いく予定である。

2）血菜酵素活性値：

今回はアデニレートキナーゼおよびクレアチンキナーゼの2種矧こついて測定し得たが、表2にみられ

るようにアデニレートキナーゼ活性の上昇はDMDに比較的特異性が高く、unknowlの例の活性増大につ

いては溶血以外に意義づけができをい現状である。クレアチンキナーゼ活性値もDMDに特異的に増大し

表1
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ており、unknownの症例では上昇がみられをかった。これらの酵素活性値はonsetとともに上昇し10代

後半をピークに年令とともに急激に減少してゆく傾向にあるので、個別の追跡がないと、詳細な病態との

関連が明確でをい。

3）赤血球酵素活性値：

今回測定し得た赤血球膜局在のCaZ＋－ATPase、Na＋、K＋pATPase、Mg2十TATPase活性値を表Z

にまとめたが、特記すべきことはDMDにおいてCa2＋－ATPaseの活性上昇ならびにNa＋、K＋－ATPase

の活性値の低下傾向が認められた。従来から

多数の報告に見られるように、本庄と膜性状

の変化との関係が予測されているので、今回

判明したcGMPレベルの上昇やCa2＋－ATPase

活性の上昇に伴うCaZ＋－gate Openingとの関

連をど今後追求する予定である。

本症において赤血球膜のfluidityの変化が報

告されているので、膜Na＋、K＋－ATPaseの

活性の低下が、赤血球内のNa＋濃度とも関連

があることが考えられる。赤血球のIife span、

形態変化、赤血球内アデニンヌクレオチドプ

ールや1価陽イオン濃度の動態などが病態の

生化学的側面を捉える上で重要なものと考え

られる。

4）赤血球内アデニンヌクレオチド濃度：

3）で予測されるアデニンヌクレオチド濃度

Scheme2
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をヒト症例において実測を行った。

Schemelに書いたようにヘパリン加血液より直ちに赤血球を分離し、その除タンパク上清を得て（採血

直後に赤血球の分離が行えない場合は、赤血球アデニレートキナーゼに対する特異阻害剤であるジアデノ

シンペンタホスフェート（10‾7M）の共存下に測定した。

アデニンヌクレオチドであるAMP、ADP、ATPについて測定を行ったが、高速液体クロマトグラ

フ法により方法の項で述べたように分離し、紫外検出計を用いて測定した（Scheme2）。

また、図1－AにauthenticなAMP、ADP、ATPの分離パターンを，図1－Bに、さらにその他の

ヌクレ．オチドやサイクリックヌクレオチドを加えた分離パターンを、図1－Cに除タンパク上沼での例を

示した。

図1－A 区Il－B

表3

図1－C

Nucleotlde Concentrotion

A M P A D P A T P

（岬01es／1）

Cont「0l

DMD

SpinoI

Myotαnic

Llmb－Glrdle

CongenltoI

Myosthenlo

Unknown

2－二川　　　　52－75　　　　287－586

6・1±3・7　　1句．9±0・1　　585土182

5．6±1・5　　　　6．5±2．2　　　qql土189

句．5　　　　　　8．5　　　　　252

5．5±5．3　　　11．7±10．2　　546±343

12．9　　　　　　21．7　　　　　　515

10．1　　　　　20．5　　　　　　8句．7

10．2土2・5　　　2句．q土6．7　　　q20土203

ー399－



表3に実測値をまとめたが、myaStheniaの1例を除いてATPはじめ、AMP、ADPレベルともに低

下しており、本症の赤血球内におけるATPの産生あるいは利用の機序の乱れがうかがわれた。Ca4＋－

ATPaseの活性上昇やアデニレートキナーゼ活性の上昇に伴うATPの消費（赤血球アデニレートキナー

ゼの最大反応速度はATP生成の逆反応速度が正反応のそれより大きい6））の増加、さらにcGMPによる

赤血球の代謝応答の乱れなどの総和を見ているものと思われるので、今後これらのヌクレオチドレベルに

およぼす栄養素の影響など追求していく予定である。

〔文　　献〕

1）Hamada，M．et al．（1978）Arch．Biochem．Biophys．，187，34－52

2）Hanal1an，D．J．et al．（1974）MethodsinEnzymOl．XXXI，168

3）Jfregensen，P．L．（1974）MethodsinEnzym01．XXXII，277

4）Martin，J．B．andDoty，D．M．C．（1949）Analyt．Chem．21，pp．965－967

5）Nishizuka，Y．（1983）Trends Biochem．Sci．8，pp．13－16

6）Hamada，M．unpublislledobservations
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PMD患者の無機質出納およびZn補足効果について

徳島大学医学部

新　山　書

坂　本　貞

岡　田　和

昭

一

子

大　中　政　治

小　松　啓　子

〔目　　　的〕

昨年、1昨年の2ヶ年にわたり、6種無機質の出納を年少患者及び比較的年長患者についてそれぞれ検

討し、一般的にいって、摂取量と出納値の間に正相関のあること、Zn摂取は少をく、大部分の患者が負出

納状態にあることを明らかにした。そこで本年度は年長患者について、まず上記6種無機質の出納を観察

し（13名、7月）、ついでこの一部にZn補足を約1ケ月行い、Zn出納及び血清Zn濃度に及ぼす補足効果を

検討した。

〔方　　法〕

対象として表1に示した患者13名（平均年令20才7ケ月）を選び、1982年7月21日～23日の3日間、摂

取食品、尿、糞便を採取し、その中のNa、K、Mg、Ca、Cu及びZn測定を行って、その出納を調べた。つ

いで上記対象のうち、6名（表1参照）にZn15m9／日（ZnSO。として37m9／日）を34日間授与した後、1982

年8月24日～26日の3日間、この6名を含む10名（うち4名はZn非投与の対象）について再び無機質出納

を調べ、同時に血暗中のZn濃度を測定した。無機質測定はいずれも原子吸光法によった。

表l

DESCRIPTION OF SUBJECTS

謡y Age（，；去：：7読：：8川9芸。8，，聖荒J
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〔結果と考察〕

7月及び8月のデーターを一括し（23例、ZnについてはZn補足の6例を除いた17例）、摂取量、糞便及

び尿中排出見及び出納の平均値を示した（表2）。また体重1k9当りの摂取量（Ⅹ）と出納値（Y）との相関図

を図1（Na、K）、図2（Ca、Mg）及び図3（Zn、Cu）に示した。その結果、Mgを除く5種の無機質につい

て摂取量と出納値の間には有意の相関があり、次の回帰直線式が得られた。

Na：　Y＝0．75Ⅹ一54．60　　　P＜0．001

K　：　Y＝0．53X－24．10　　　P＜0．001

表2

MINERAL BALANCE

No．　Intake Feces Urine Balance

Na（l叩）23

K（l¶g）23

Ca（mg）23

Mg（mg）21

Cu（四）22

Zn丹g）17

28071　　　322　　　　　2041　　　444

（1093－3988）2（110－584）（1076～3160）

1302　　　　　323　　　　　1041

（994－2665）（162－621）（588－1712）
362　　　　　289　　　　　　99

（225－582）（163－487）（46－242）

151　　　109　　　　　　73

（82－207）（5ト228）（46－154）
694　　　　　773　　　　　　19

（362－1023）（422－1239）（13－25）

5533　　　　5244　　　　　　381

（3984－6971）（64ト8838）（19ト661）

－34

－26

－30

－99

－93

l：TTleanS　　　　2：range

図1
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Ca：　Y＝0．76X－9．93　　　P＜0．01

Cu：　Y＝0．86X－23．30　　　P＜0．01

Zn：Y＝0．28Ⅹ－58．62　　P＜0．01　（Zn補足の6名を含む）

またこの式から求めた平衡維持量はNa：72．8mg／k9、K：45．5m9／k9、Ca：13．1m9／k9、Cu：27．0鞠／k9、

Zn：209／匂／k9であった。また平均値でみると、Naを除く5種の無機質は負出納を示した。23例中負出納

を示した例は、＿Naで7例、Kは14例、Caは14例、Mgは20例、Cuは12例であり、Znは17例中9例が負であ

った。これら無機質がたまたま、この時期に負出納を示したのか、長期にわたり負出納状態にあるかにつ

いては今後、頻回に出納実験を行って結論すべきであるが、少なくともZnにつI、ては従来から負出納を示

すことが多く、また我々の研究では経皮的損失量を考慮していないので、これらを勘案するとZn出納が負
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を示す例はもっと多いと考えられる。

次に約1ケ月間にわたるZn補足がZn出納に及ぼす効果を表3及び図3に示した。Znを補足しなかった

例では平均7．2的／k9の負出納であるが、補足により122．9杓／kgの正出納に転じ、表4に示すように血中濃

度も有意に増量した。Zn補足によりどのようを病態生理学的効果が現われるかについては現在のところ明

らかではないが、少をくともZn摂取量を増量してZn平衡を維持すべきことが望まれる。なお、表4に他の

無機質の血清濃度を示したが、Cuが低いほかは正常範囲内であった。

表3

Effect of Zn supplementcltion on Zn bcllclnCe

Output
Intake

Feces Urine

Balance

門／day〃g／kg　四／day〃g／day〃g／day　〃〟kg

山1y　（13）　5503181．5　5130　404　　－85　　－7．5

August（4）　5630182．5　5615　307　　－292　　－7・0

（6）19735　677．416015　450　＋3270　＋122．9

表4

MINERALIN SERUM

July AuguSt

With Zn＊　　uithout Zn

n＝13　　　n＝6　　　　　　n＝4

Na（mEq／1）

K（mEq／1）

Ca（咽／10伽11）

Mg（mg／10伽11）

Cu（川／10伽1）

Zn（囲／100ml）

142±18

4．3±0．3

23．1±1．4

2．6±0．5

57±11

88±　30

137±　5

4．1±0．3

21．9±0．8

2．5±0．1

61±12

97±19

132±　6

4．5±0．4

21．7±1．0

2．5±0．1

50±13

89±18

★：15mg Zn／day

〔ま　と　め〕

昭和57年7月及び8月の2回、延23例の年長PMD患者（平均年令20才7ケ月）について、Na、K、Ca、

Mg、Cu及びZnの出納を調べ、このうちの一部（6名）についてはZn補足を行ってZn出納への効果を観

察し、次の結果が得られた。

1）Mgを除く5種の無機質について摂取量と出納値の問には正の相関が得られ、その回帰直線式から平

衡維持量を求めれる、Na：72．8m9／kg、K：45．5Tng／k9、Ca：13．1mg／k9、Cu：27．OFLg／kg、Zn：209FLg／k9
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であった。

2）Na以外の無機質の平均出納値は負であった。

3）Znを15m9／日（ZnS04として37m9／日）34日間補足した結果、出納は正となり（対照群－7．2FLg／k9、

補足群十122．9灼／kg）、血清Zn濃度も89灼／100mはり97／勺／100mgに増加した。

4）Z。補足が患者にどのような影響をもたらすかは今後の検討課題であることが示唆された。

PMD患者の血中および尿中遊離アミノ酸

徳島大学医学部

新　山　書

坂　本　貞

岡　田　和

昭

一

子

大　中　政　治

小　松　啓　子

〔目　　　的〕

年少、年長を問わずPMD患者ではほぼ十分量に近いと考えられるたん白摂取を行っているに拘らず、

血中遊離アミノ酸濃度とくに分岐鎖アミノ酸濃度の低いことを従来から明らかにしてきた。本年度も前年

に引続き年長患者について、血中遊離アミノ酸と同時に尿中遊艶アミノ酸測定を行い、たん白栄養状態判

定の資料を得ようと考えた。

〔方　　　法〕

プログラムNo．4－5で示したPMD患者10名に

ついて1982年7月及び8月の2回、早朝空腹時

に採血した。また同時に3日間の全尿を採取し

て尿中へのアミノ酸排泄量を観察した。なお対

照として健康成人男子を用いた。

〔結果と考察〕

表1に血清及び尿中の遊離アミノ酸量の平均

値を示した。血清遊離アミノ酸濃度はいずれも

健康正常人よりも低く、したがって必須アミノ

酸総量も616／‘moゼ／βと低い。これは従来の所見

と同じであった。患者のたん白摂取量は約1．毎

／kgで、十分量と考えられるのに血中濃度の低い

ことは本疾患の病態を考える上で興味深いこと

であり、今後の検討課題である。

尿中の遊離アミノ酸の排泄虫をみると、1日

総量では平均体重約31kgの患者の方が平均体重

表l

FR【【AH川O ACIDS　川　S【相　川D UR川上

（r仰1／d吋HI鵬1／相
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Thr l15
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Ltu　　　　81
Pht　　　　42
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bbl　　‘16

旺仙　　鵬P　　　18
kr　　　152

Glu　　　　94

61y　　　210
人1■　　　　2TT

Cy～　　　13
Tyr u
Hh Tl
Aq　　　71

tota1　　950

15　　　　0．51

128　　　　I．28

31　　　1．18

18　　　　0．62

68　　　　2．10●

38　　　1．26

181　　　　5．99●

18‘　　1‘．22●

れ9　　　13．91●

177　　　　6．01●

871　　　28．9‘●
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1
9
紀
1
5
弘
明
卯
8
，
休
3
9
，
2
日
矩
∽
5
6
0

3
棉
1
3
W
肪

0
▲
J
1
0
1
0
’
一
2
8
7
7
’
一
■
5
0
2
1
1
8
1

1
1
’
■
1
－
／
9

●：pく0．05

一405－



約69kgの健康人より少かいが、体重1kg当りでみると、二、三のアミノ酸（Met、Val、Ser、Cys）を除

きPMD患者の方が大であった。これと同様の所見は昨年度においても得られており、ほぼ間違いのない

事実と思われる。血清遊離アミノ酸濃度が対照より低いに拘らず、尿中アミノ酸排泄量が患者で多い理由

は明らかでをいが、アミノ酸再吸収に関係する腎機能低下のためかもしれない。

〔ま　と　め〕

1982年7月及び8月の2回、10名のPMD成人患者について血清及び尿中の遊離アミノ酸量を測定し、

次の結果を得た。

1）血清中のすべての遊離アミノ酸濃度は健康成人に比し著しく低く、必須アミノ酸総量616／加0β／β、

可欠アミノ酸総量950／′mog／βであった。

2）尿中アミノ酸排泄量を1日総量（伸一0g／日）としてみると、いずれのアミノ酸も患者が健康人より

少なかったが、体重1kg当り（〝mog／kg／日）でみると、二、三のアミノ酸を除き患者の方が多く、アミノ

酸再吸収障害の存在が示唆された。

障害度と摂取栄養量と　の関係

（るいそう患者の栄養状態の改善）

国立療養所下志津病院

山　形　恵　子

小　倉　洋　子

村　田　真　弓

図1

大　島　久　夫

田　中　徳　子

〔目　　　的〕

－6つの革噴食品誉れ晋・九のIiとちぎ一一

一毎日の食到こらつの如杜やご；jL，乏しデで一1二



前回は障害度と摂取栄養量につき検討し、更に今回は、るい痩者の栄養知識の指導に、我々の作成した

パンフレットを利用しました。

（図1）毎日の食事に必要な、六つの基礎食品を理解し易いように図表で説明しました。左図は蛋白質を

1群とし、順に脂肪までを六分類して、それぞれの働きを示し、右図は含まれている食品の種頬をあげて、

息児が自分の食べている食事に、少しでもバランスや関心を持つようにしました。

献立を考慮して摂取量の増加を

図る一方、高栄養流動食MA－7

を附印し（表1）少しでもるい疫

をくいとめられる事を期待して試

み、その対応と効果の中間報告を

します。

〔研究対象と方法〕

ローレル指数、体重でるい痩者

を選択し、8名を選びました。M

A－7の栄養補給の前に、3日間

連続して、摂取量調査をしました。

（表3）当院の筋ジス食は、1度

表1　MA－7の栄養成分表

成　　　 分
M A －7

（10 0 皿‘当 り）
成　　　 分

M A －7
（1 00 嘘 当 り）

蛋　　 白　　 質　 9 3 ．2 V ．　 E　　　 I．V ． 1 ．00

脂　　　　　 肪　 9 3 ．2 リ　 ノ　 ー　 ル 酸　 9 1 ．6 9

炭　 水　 化　 物　 9
15 ．0

搬 維0 ．旬 を含む）

ニ コチン酸 アミド　 叫 1 ．50

葉　　　　　 酸 ／勺 3 2

V ．　 A　　　 I．V ． 15 0 パ ン ト テ ン 酸　 叫 0 ．8

V ．　 B l　　　 喝 0 ．0 8 ア　 ル　 シ　 ウ　 ム　 咽 9 0

V ．　 B 2　　　　 喝 0 ．0 8 リ　　　　　 ン　 叫 7 5

V ．　 B 。　　　 喝 0 ．1 6 カ　 リ　 ウ　 ム　 叫 13 0

V ．　 B 12　　　 杓 0 ．2 4 鉄　　　　　　 喝 0 ．7 5

V ．　 C　　　　 叩 4 ．2 5 マ グ ネ シ ウ ム　 m 9 1 2 ．0

V ．　 D　　　 I．V ． 8 ．0 0 食　　　　　 塩　 9 0 ．14 5

MA7の特長

・蛋白源は乳蛋白、脂肪はリノール酸の多いコーン油
・炭水化物はデキストリンを主体、繊維100適中約0．49
・pH6．7浸透圧約400mosm／飢以下
・V．Eは不飽和脂肪酸／○に対し約0．42Ⅰ．V．
・6ケ月保存可能

表3

筋　 ジ　 ス　 食 心　　 臓　　 食 ミ　 キ サ ー 食 （須 ○ ） ミ　 キ サ ー 食 （宮 ○ ）

1 日 目 2 日 目 3 日 目 1 日 目 2 日 目 3 日 目 1 日 目 2 日 目 3 日 目 1 日 目 2 日 目 3 日 目

朝

米飯 米飯 米飯 米飯 米飯 米飯 全粥 全粥 全粥 全粥 全粥 全粥
鏑フレー ク缶 味付の り あみ佃煮 鈍オイル缶 茄卵 卵 とじ 蛸オイル缶 茄卵 卵 とじ 縮オイル缶 茄卵 卵とじ
金平千着 うず ら煮豆 卵 とじ 金平牛芳 しそ啓味 噌 娩の り トマ ト 鯛味 噌 窮味噌 トマ ト 壇味噌 鯛味噌

梅 干 胡瓜ぬ か漬 芝漬 牛乳 牛乳 牛乳 味噌 汁 味噌汁 味曙汁 味噌汁 味噌汁 味噌汁

味 噌汁 味噌汁 味柑汁 牛 乳 牛字L 牛乳 牛乳 牛 乳 牛 乳

畳

竹の子鮭 米飯 米飯 竹の子飯 米飯 米飯 全粥 全粥 全粥 全粥 全粥 全粥

生揚 付娩 絶照焼 香春掃 生揚付焼 鮪照焼 サ ンバーグ ポーニッ タ 銘照娩 サ ンバー グ ポーニ ック 鵬照焼 サンバーグ

浸 し 二色卸 し 靂ポークシューマイ 浸 し 二色卸 し ドミグラ ケチャップ煮 そぼろ煮 ドミグ ラ ケチャ ップ煮 そぼろ煮 ドミグラ
清汁 華風炒め煮 トマ ト 消汁 華風炒 め煮 ソースかけ 生揚 付焼 白桃 志 ソース煮 生揚付娩 臼挑 去 ソース煮

白生姜漬 茄子ぬか漬 パセ リ グレープ サラ ダ菜 浸 し トマ ト
浸 し 牛 乳 トマ ト

ジ ョア 牛乳 そぼろ煮

バナナ

漬物 ・牛 乳

フルーツ トマ ト

含め煮

バナナ

活汁 含め煮
涌汁

牛乳

含め煮

牛 乳

夕

い覆り寿司 米飯

コロ ッケ

米飯 米飯

金目姻付規

米飯 米飯 全粥

金目鯛照焼

全粥 全粥 全粥

金目鯛照焼

全粥 全粥

生 鱒付枕
のり巷 L L ゃ コロッケ コロッケ 生　 ■・ コロッケ
娩 ギョーザ キャベツ 硯瓜ゆかり和え 卯サラ ダ キャベツ 卸 し 卵サ与ダ ヨーグルト和え 拝三絨 フルーツ畠 ヨーグルト和え拝 三絨

サニーレタス パセ リ 搾三続 裂 パセリ 梓三線 茄オクラ とろ 1 昆布汁 浸 し 卯サラ ダ 牛 乳 牛 乳
卯 サラダ

製

しその実演

ヨーグルト和え

とろ ・汁

ヤ クル ト 茄オクラ ヨーグルト和え

とろ ・昆 布汁

浸 し みかん缶 茄オクラ

牛乳

M A 7

とろ 、昆 布汁

M A 7

浸 し

M A 7

おやつ あられせんべい ソクール パームクーヘン マシュマロ ソ クール パ」ムクーヘン マシュマロ ソクール ′もームクーヘン マンユマロ ソークール パンムクーヘン

熱　 量 蛋 白 質 熱　 量 蛋 白 質 熟　 屋 蛋 白 質 熱　 量 蛋 白 質

給　 与　 皇 1，弘 4k瓜l 61．9　 9 1 ，739kd 63．3　 9 舗 9kcal 37．5　 9 1 ，髄 軋 cd 51 ．2　 g

摂　 取　 量 1，143 41．6 1 ，㈹ 3 37．9 792 35．0 390 17 ．1

喫　 食　 率 72 ％ 67 ％ 63 ％ 60 ％ 87 ％ 93 ％ 36 ％ 33 ％

一407－



が1500kcal、蛋白質が6旬で、2度は1700kcal、蛋白質7鴨を目標にしています。

ミキサー食が低カロリーになっているのは、ミキサーをまわす時に、水分を補うので量が増える為、摂

取できる限界があるので、今後の検討項目に在ります。摂取熱量の算出は、給与カロリーから残量を、毎

食後、献立別に秤量して計算しました。9月13日から1日、20伽CのMA－7を、朝夕の食事の時に給与し

ています。飲みにくい患者3例には、ハイネックスRの味付用コーヒーを附加しました。栄養知識の指

導は、畳、夕の食事の時に病棟へ行き声をかけ、又DMP食事のポイントの説明をして、理解度をアンケ

ート調査しました。表4は16名に実施した質問の8項目です。特にe、f、g、に重点を置きました。そ

の結果は表5の様になります。ア

ンケートで興味のあることは、一

見、小学生がよく理解したという

回答ですが、十分に解ったかは疑

問に思います。3名は量が多くて

又好き嫌いのため残す人は多い。

希望の献立は中華ソバの5名、焼

キソバの3名が目立ちます。甘い

物や生臭い物は好まれをい傾向が

みられます。献立の考慮は患者の

声を即、献立に反映しました。併

せて2年間の臨床検査の結果を集

計し、栄養状態の指標にしました。

（表9～11）

表4　効果判定

8）「栄養のお話しJ　は理解できましたか。
ア）よくわかった　　イ）大体わかった　　り）わからなかった

b）「栄養のお話しJ　に興味がもてましたか。
ア）非常にもてた　　イ）少しもてた　　り）全然もてない

¢）　食事の大切さが理解できましたか。
ア）良くできた　　イ）大体できた

d）　今後、食事についてどうしたいと思いますか。
7）体力増強のために、きれいに食べる様に努力する
イ）嫌いな物は食べない
り）その他の意見

e）　残す原因は
ア）量が多い
イ）硬い
り）切り方が大きい
エ）組み合せがわるい（例えば’
オ）好き嫌いがはげしい
カ）気分が悪くて食べられない時がある

f）　どうしたらもっと食べられる様にをりますか。（意見　　　　　）

g）　どんな物が食べたいですか。
主食　　　　副食　　　　おやつ

h）　栄饗に対する意見や希望を書いて下さい。

蓑5　効果判定

学　 生 （6 人 ） （4 人 ） （6 人 ） （6 人 ） （4 人 ） （6 人 ） （6 人 ） （4 人 ） （6 人 ）

内　 容 小 学 生 中学 生 高 校生 小 学 生 中 学 生 高校 生 ′卜学 生 中学 生 高 招 生

■） 栄 贅 の お 話 し

5

＿1

1

り　 食 べ られ る様 にす る には

1 2

1

1

1

4

3

b ） 御 意 見

1

1

ア） よ くわ か っ た 7 ） 少 しづ つ 食 べ ろ ア） 回 数 を増 や して

イ） 大 体 わ か っ た

ウ） わか らな か っ た

1

3

3

1

5

6

1

イ） 学 校 で 運 動 す る

） 食 べ た い 物

1 ハ ンバ ー・タ

コロ ケ
　 つ －

b ） 興 味 は

ア） 非 常 に も て た

g　 五 目 ラ ー メ ン　中華 ソバ
2

2

ツ

刺 身

果 物

1

2

イ） 少 しも て た

ウ） 全 然 も て な い 3

3

3

味 噌 7 － メ ン

枕 キ ソバ

冷 む ぎ
1

肉

ポ テ トチ ップ

カ レー ′†ン

2

1

1
C ） 食 事 の 大 切 さが

6

4

うどん 1 せ ん べ い 1

ア） よ く理 解 で き た お じや 2 ベ ビス ター ラー メ ン l

イ） 大 体　　 ◆ 1

3

5

5

パ　 ン 1 た こや き l

ウ） 全 然 で き な い オ ム ラ イ ス 1 お好 み 境 l

d ） 今 後 は 食 事 に つ いて

ア） きれ いに食べ る様 努 力す る

l エ ペ l

寿 司

規 オニ ギ リ

エ ビ フ ラ イ

丁

1

1

1

1

1

1

イ） い わ 缶は や め て 欲 し い

イ〉 嫌 L を物 t 食 なt

ウ ） そ の他 の意 見

e ） 残 す 原 因 は

ア ） 量 が 須 l

イ） 硬 い

ウ ） 切 り方 が 大 きい

エ ） 組 み合 わ せ が わ るい

2

2

2

l

環さ をい

1

1

1

1

残 さない

1

1

野 菜 サ ラ ダ

嫌 い な物

意

ピー マ ン

南 瓜

セ ロ リ一

組 は

1

オ ） 好 き嫌 い がは げ しい

カ ） 気 分 が悪 くて食べ られかい

キ ）嫌 い を物 を残 す

2

3

1

3

タ ンメ ン

オテ’ン

す き焼

1

1

1

ク） お腹 がす いて い な い

ケ ）掛 －な物 でも少 しづつ食べ る

l

3
椎 茸

う な ぎ

1

1
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表9　血清化学

T P

6 ．5 一一 8 ．2

（叫 ／d ‘）

6 ′い L J 7 ．9 7 ．8 7 ．2 7 ．2 6 ．3

7 田 U 7 ．5 7 ．9 7 ．5 6 ．3 5 ．8

◆ （兼 6 ．9 7 ．3 6 ．7 6 ．7 6 ．4

◆ 桜 に ） 6 ．3 6 ．0 6 ．3

一ケ 増 （J 7 ．4 7 ．0 7 ．7 7 ．1 7 ．4 7 ．3

8 欠 （〕 7 ．4 7 ．5 7 ．2 7 ，8

◆ 委員U 7 ．9 7 ．3 8 ．2 8 ．8

◆ 冨 U 6 ．7 6 ．5

A L

7 ．6 ・－ 6 9 ．2

（叩 ／d g ）

6 ′1 、0 6 7 ．6 6 5 ．8 7 2 ．9 6 9 ．6

7 圧 〔〕 6 3 ．1 1 ．6 3

◆ 徽 ・サ 7 5 ．0 6 9 ．3 6 9 ．6 7 3 ．4 7 2 ．4 7 0 ．4

ク 桜 U 7 0 ．8 6 9 ．2 7 0 ．7

◆ 増 （〕 5 0 ．7 6 3 ．3 6 4 ．9 6 6 ．9 6 8 ．2

8 矢 U 7 0 ．3 6 9 ．5 6 8 ．7

◆ 貞 0 4 7 ．7 5 3 ．9 4 8 ．1 5 8 ．2

◆ 宮 0 5 9 ．2 6 8 ．9

G L

6 0 ・－ 1 2 0

（喝 ／d ‘）

6 ′ト 0 3 2 ．7 3 4 ．2 3 0 ．4

7 田 U

ケ し 大窪 2 4 ．8 3 0 ．6 3 0 ．4 2 6 ，6 2 7 ．6 2 9 ．6

◆ 桜 （ ） 2 9 ．9 3 2 ．3 2 7 ．1 2 9 ．2 3 0 ．8 2 9 ．3

一ケ 増 0 4 9 ．5 3 6 ．3 3 5 ．1 3 4 ．7 3 1 ．8

8 矢 ○ 2 8 ．6 2 6 ，4 3 0 ．5 3 1 ．3

ク 損 （」 4 6 ．8 4 6 ．2 4 0 ．3 3 8 ．8 5 2 ．3

◆ 宮 しっ 4 0 ．7 3 1 ．1 3 9 ．6

A ／G

1 ．2 ～ 2 ．3

6 ′ト 0 2 ．1 1 1 ．9 2 2 ．2 8

7 田 （」 1 ．7 2 6 2 ．1

◆ （）薙 3 ．0 5 2 ．2 4 2 ．2 8 2 ，7 5 2 ‥ 3 2 ．3 7

◆ 桜 （⊃ 2 ．4 2 2 ．2 4 2 ．4 1

〃 増 ○ 1 ．0 3 1 ．7 2 1 ．8 4 2 ．0 2 2 ．1 4

8 矢 〔〕 2 ．3 6 2 ．2 7 2 ．1 9

◆ 娼 （〕 0 ．9 1 1 ．1 8 0 ．9 2 1 ．3 9

ク 冨 U 1 ．4 6 2 ．2 1 1 ．5 2

1 3
月

S 5 6 年

4 5 6 1 1 1 2 3
月

S 5 7 年

4 6 8 9 1 0 1 1 1 2

表10　血清化学

G O T

一・一4 0
（K －U ）

6 ′トU 73 51 49 43

7 田 （⊃ 28 23 23 43

一ケ （＿メ疎 帥 51 70 65 い 92

◆ 桜 （」 33 38 45

◆ 増 （） 75 65 76 65 57 62
8 矢 ○ 11 28 28 28

◆ 須 （⊃ 11 26 20 12 16 28 23 14

◆ 宮 0 S l 25

G P T

・－3 5
（K －U ）

6 ′ト ⊃ 砧 馴 45 37
7 田 ○ 46 30 27 58

◆ 0 疎 66 65 76 71 56 102

◆ 桜 （」 34 30 37

◆ 増 （⊃ 61 66 00 知 46 53

8 矢 ○ 15 14 15 18

◆ 娼 （⊃ 5 6 13 5 9 12 6 8

●・ 宮 0 59 26

L D H

10 0 一一45 0

C ．W －U

6 小 （⊃ 760 521 518 467
7 目 し） 374 344 2％ 鎚0

ケ （J 森 912 931 913 871 720 686

〃・ 桜 （〕 455 492 lT 4封

ケ 増 ○ 5斗 608 615 692 576 舅7

8 矢 ○ 409 431 418 379

一ク 須 （⊃ 334 480 エIl 355 373 492 311

〃 宮 ○ 582 375

クレア チ ン

0 ．7 － 1 ．5
（m 9／d g）

6 ′1く 」 刷 随3 630

7 田 ○ 7〔旧 825 1146

◆ 0 森 以）9 1〔蛤8 糾7 532 ㍊l 599

◆ 桜 （〕 棚 251 封；3 756 5誠 611

◆ 増 （つ 530 959 333 4認 762 793
8 矢 （⊃ 丁甜 525 6㈹

ク 娼 ⊂） 473 647 525

◆ 宮 （） 333 167 313 294 380 234

〃

l
H

S 56

2

年

3 4 5 6 9 10 11 12 1
月

S 5 7

2

年

3 4 6 8 9 10 11 1 2

－409－



表11血沼化学

C P K

3 0 ～ 1 5 0

（m l V ／I正 ）

6 ′Jt J 5 1 7 3 1 8 1 12 1

7 m O 6 9 7 7 2 0

◆ （ ）森 6 0 8 5 4 6 7 2 2 2 0 9 7 16 17

ク 桜 0 7 3 4 7 3 4 8 0 8 4 4

◆ 増 ○ 4 6 7 3 8 8 3 0 6 15 1 7

8 矢 ○ 1 1 5 1 2 3 3 3

◆ 娼 （ ） 1 6 7 7 0 6 7 2 6

◆ 宮 （」 1 5 9 4 7

T c h o

1 3 5 － 2 5 0

（m 9 ′d g ）

6 ′♪U 1 2 2 1 1 6 1 1 1 1 4

7 田 0 1 3 3 1 5 6 1 5 1

◆ （ ）森 1 3 1 1 4 1 1 4 1 1 5 1 0

ケ 桜 ○ 1 3 1 1

」シ 増 ○ 1 2 8 1 3 3 1 3 9 1 3 1 2 7

8 矢 ○ 1 6 5 1 8 0 1 6 1 1 8

◆ 娼 ○ 1 1 5 1 6 5 1 5 5 1 6 7 1 5 4 1 4 1 8

ケ 宮 U 1 1 7

ア ル トラ ー ゼ

0 ．5 ～ 3 ．1

（m l V ／一正 ）

6 ′N ⊃ 1 4 ．1 7 ．9 7 ．

7 田 （ ） 2 ．9 2 ．9 2 ．

ク 0 森 1 1 ．0 9 ．0 1 0 ．2 1 2 ．1 1 2 ． 9 ．7

◆ 桜 （ ） 4 ．7 5 ，0 5 ． 6 ．

ク 増 （⊃ 9 ．0 7 ．7 6 ．9 8 ．6 7 ．4

8 矢 ○ 3 ．3 3 ．0 4 ．

ク ；再（」 2 ．4 1 ．5 1 ．

ケ 宮 （⊃ 3 ．8 3 ．4

B U N

8 ～ 2 0

（t喝 ／d g ）

6 ′ト（」 1 0 6

7 田 （⊃ 9 1 0 1 1

ク 9 1 0 7 1 3

ノン

〃

桜 （つ 1 3 1 4

増 （⊃ 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1

8 矢 ○ 9 1 0 1 1 1

lケ 須 （⊃ 3 1 3 1 1 1 0

◆ 宮 0 6 1 0 9

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

月 月

S 5 6 S 5 7 年

〔結　　果〕

表2は対象患者、男7名と女1名の障害度（厚生省分類）（6度～8度）、年令（9才～21才）と体重、

ローレル指数、他です。

氏　　 名 障 害 度 年　 令 性　 別 身　 長 体　 重 ローレル
指　 数

病　 名 食　　 種

1 小 ○ 正 ○
　 度

6
　 才

16 含
　 mn
1 64 ．0

　 b
4 1 ．8 9 5 D 筋 ジ ス全

2 田○ 正 ○ 7 2 1 含 158 ．0 45 ．4 11 5 D ケ

3 小 ○ 中 ○ 7 14 告 1 39 ．2 23 ．8 8 8 D ク

4 桜 ○ 秀 ○ 7 14 含 1 32 ．5 2 1 ．6 9 3 D ク

5 増 ○ 尚 ○ 7 17 含 164 ．0 23 ．0 5 2 D 心 臓 会

6 矢○ 幸○ 8 16 含 137 ．0 20 ．2 7 9 D ク

7 須 ○ 香○ 8 2 1 ♀ 146 ．0 19 ．2 6 2 先 天 性 ミキサー 食

8 宮 ○　 聡 8 9 含 100 ．6 1 2 ．0 1 18 先 天 性 ケ
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表6は調査した3日間の筋ジス食と心臓合併食、ミキサー食の給与量と摂取量の充足率と喫食率を計算

しました03日間の喫食率の平均は、6度が80％、7度が68％、8度が61％で、残食は給与量の6度が％、

7度、8度は兆に在ります。充足率は6度が89％、7度が78％、8度が76％です。障害度が進む程、充足

率が下がるので、少量で高カロリー、高蛋白の食品の給与が必要です。

乱は給与エネルギー、bは給与蛋白質の充足率で、a′は摂取エネルギー、b′は摂取蛋白質の充足率です。

●は喫食率です。

表7はMA－7の摂取率を調べました。上段の如く、摂取カロリーは9月に比べ、10月以降は除々に高

くをる傾向がみられます。下段の表は、摂取率ですが、同様に10、11月と上昇傾向がみられます。給与前

に1名が重症に在り、中断しました。又、病棟の要望で、1名（宮○例）は自由に与え、矢○例は200。。

では満腹を訴えるので、100ccに減らしました。他の5名は朝夕の食事に引続いて、順調に、200。。摂取して

おります。

6度は摂取率100％で1日200kcal、7度は99％で198kcal、8度は98％で196kcalに在ります。

表6　エネルギー、蛋白質の充足率と喫食率

表8は体重、胸囲、肺括量の1覧表です。下に障害の進行状況を示しました。

体重は給与前に比べ、2名が多少増加し、2名は変化をく、2名は減少気味です。実施後短期間なので

検討はできませんが、2名が4009の低下を示しました。又、11月に100C。補っていた1名と12月に200。。の
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1名が不幸な転帰をとりました。

体 重

（kg ）

6 イく」 25 ． 27 ． 2 7 ． 2 5 ． 2 6 ． 26 ． 2 6 ．

7 田 U 45 ． 4 5 ． 4 1 ．

◆ 0 疎 2 2 ． 2 1 ． 2 3 ． 23 ． 23 ． 2 4 ． 23 ． 2 4 ． 23 ． 2 3 ．4

◆ 桜 ○ 2 1 ． 2 1 ． 20 ． 2 0 ． 20 ． 2 0 ． 20 ． 2 0 ．

◆ 増 ○ 2 2 ． 23 ． 24 ． 22 ． 2 3 ． 24 ． 2 2 ．2 2 2 ． 2 2 ．4

8 矢 （」 20 ． 20 ． 2 0 ．

◆ 須 0 1 9 ． 1 9 ． 18 ． 19 ．2 19 ．

◆ 宮 ○ 1 2 ． 11 ． 11 ． 1 1 ． 11 ． 12 ． 12 ． 1 1 ．4 11 ．

胸 囲

（cm ）

6 イくつ 63 ． 6 5 ．5 64 ．5

7 田 （」

◆ 0 森 6 2 ．5 6 3 ． 6 2 ．

◆ 桜 0 6 3 ．3

◆ 増 （） 6 6 ．

8 矢 ○ 54 ．5 60 ．5 60 ．

◆ 頚 ○ 6 0 ．5 6 0 ．

〃 冨 U 5 1 ． 12 ．

肺 テ舌量

（m ‘）

6 小 0 1・2 50 15 00

7 田 （」 4 4

◆ （＿）蔭 1100 1 100 1

◆ 梢に ） 4 5 28

ケ 増 ○ 50 4

8 矢 ○ 不　　　　　　 能

◆ 壬真U 不　　　　　　　 能

◆ 冒 し） 不　　　　　　　 能

膵 1 2 3 4 5 6 9 10 1 1 12 1 2 ．3 4 6 8 9 10 1 1 12

重
度　　　 S 5 6 年　　　　　　　　　　　　 S 5 7 年

閉 眼 力低 下 尖 り 口 口　 笛 巨　 舌 噴 下 障 害 唆 合 不 全
　 脊 柱 変 形
異 常 前 後 等 側　 等

I Q

6 小 0 ＋ ＋ 十 8 3 （S 48 ）

7 ○ 森 ＋ － 十　　　　　　 ＋ 8 0

◆ 桜 （J ± ± ± ±　　　　　　　 十 11 2 （S 5 1 ）

◆ 増 0 ± 8 8 （S 4 9 ）

8 矢 ○ ：± ＝± － ＋ 十 ＋ 十 10 2

ケ 須 ○ ＋ － ＋ ＋ ＋ 十　　　　　　　 十 3才 レベ ル

◆ 宮 （） － － 十 1才 レベ ル

〔考　　察〕

献立は原則として手作りである事、好みや朝食のカロリーアップを考えた結果は、食事が豊かになった

という意見もきかれます。

摂取のアンバランスと食事量の少なさの為給与しても期待する影響力や改善は認められませんでした。

その理由としては、①栄養指導の徹底不足、②食欲をそそる盛りつけ、機能障害度に応じた調理、③障害

度に合せた摂取し易い形態の検討、適温、噂好を考慮して残食を少なくする努力をする一方、摂取動作に

対する配慮、時間的な余裕をども、摂取量を増す方法と考えられる。又、標準範囲に近づけるための附加

食が必要にをってきます。

MA－7の給与期間が短かいため、今回は給与前との間に有異差を認める事はむずかしかったが、体重

を維持する作業を継続し、次の機会に報告する計画です。

〔ま　と　め〕

最近、各種のミネラルの件が問題になってい′る。私達の今回の研究では、カロリーと蛋白質を中心に取

扱ったが、健康維持のためには総合的な配慮が必要をので、次回の研究にはミネラルの問題も検討してゆ

きたい。
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比較的年長のPMD患者の栄養摂取実態

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊　　　新　居　さつき

藤　原　育　代　　　野　町　結　花

徳島大学医学部

新　山　喜　昭

〔目　　　的〕

PMD患者の寿命は以前に比べるとかをり延長しており、このことは比較的年長の患者数が相対的に増

えていることを意味している。このようを患者の栄養状態を適切に維持することは、これ以上の延命につ

をがる1つの重要な要因であろう。こうした意図のもとに、昨年度年長患者（平均年令21才）12名につい

て栄養調査を3日間行い、エネルギー

約1300kcal、たん白質約509を摂取して

いることを示したが、この調査は秋（11

月）に行われたものなので、本年度は

夏（7月及び8月）に同様調査を行い、

栄養摂取実態をまず明らかにしようと

した。

〔方　　法〕

国立頼義所徳島病院に入院中の患者

を対象に選んだ。1982年7月調査では

蓑1に示した13名（平均年令20才7ケ

月、平均体重30．5k9）を、8月調査で

は10名（7月の調査と同対象で、うち

3名を除く、・平均年令21才2ケ月、平

均体重30．8k9）を選んだ。

表1

DESCRIPTION OF SUBJECTS

Age（冒；：；日；；：i，ABu聖荒ごf
Y．M．

NS　　　17．1

YY　　　18．O

TH　　　18．8

SS　　　18．10

0M　　　18．10

AK　　　18．11

0F　　　19．8

KY　　　　20．1

YT Z〔J．8

1日　　　　22．5

AO　　　　23．9

0M　　　　24．2

日T　　　　27．1

av．　　　20．7

7

7

7

7

8

7

8

8

8

7

7

7

8
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2
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′
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0
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0

0

ク

L

 

O

2

0

2

0

1

0

2

2

0

　

0

1

＋
　
●
　
■
　
●
　
－
＋
　
●
　
　
　
＋
　
十
　
十
　
●
　
＋
　
　
●
　
±

4

8

4

5

8

8

8

8

8

2

4

0

0

　

9

1

g

　

　

●

　

・

　

●

　

　

●

　

　

●

　

　

●

　

　

●

　

　

●

　

　

■

　

　

●

　

　

●

　

，

　

●

．
k
　
5
5
0
3
8
6
　
9
5
1
8
6
3
6
　
0
5

3

2

4

3

2

2

2

3

3

2

3

2

2

　

3

　

±

2

6

2

1

2

2

6

8

8

4

8

2

2

　

5

7

g

　

　

●

　

　

●

　

・

　

●

　

　

●

　

　

●

　

　

●

　

　

●

　

　

■

　

・

　

●

　

　

●

　

，

k

　

6

5

8

3

6

7

7

5

2

8

8

0

6

　

0

5

3

2

3

3

2

2

2

3

3

2

3

2

2

　

3

　

±

丁413一



これらの患者について7、8月それぞれ3日間（7月21日～23日、8月24日～26日）、給与食、残食及び

間食を食品別に正確に秤量し、摂取栄養素量を求めた（三訂補食品成分表使用）。また患者は全尿、糞便を

3日間採取し、排出N量を実測し、摂取N量との差からN出納を求めた。また早朝空腹時のエネルギー消

費量をダグラスバッグ法で測定した。

〔結果と考察〕

7月及び8月の栄養摂取量を昨年の成績と対比させ、表2及び表3に示した。一日の全エネルギー摂取

表2

NUTRIENTINTAKE I

Age B．W．　　【nergy Protein

Y．M．kg kcal kcal／kg g g／kg

S　57．7．13　20．7

S　57．8．10　21．2

30．5　1165　　38．5

±5．7　　±253　　±6．7

30．8　1116　　37．0

±6．5　　±245　　±7．5

S56・1一・12　20・8豊…
1299　　42．6

±218　　±9．1

45．7　　1．51

±9．6　　±0．24

43．6　　1．44

±10．2　　±0．29

50．2　　1．65

±6．4　±0．32

蓑3

NUTRIENTINTAKE II

Ca Fe A

mg mg IU

81　　82　　c

mg mg mg

S　57．7．

S　57．8．

S　56．11．

428　　7．1

±107　±1．6

412　　6．5

±126　±1．9

455　　7．6

±　58　±1．4

1917　　0．51　0．90　　87

±455　　±0．11　±0．19　±24

1812　　0．45　　0．84　　75

±671　±0．12　±0．25　±35

2052　　0．54　0J99　104

±337　±0．09　±0．13　±37

量の平均は7月1165kcal（806－151花cal）、8月1116kcal（747～152几cal）で大差か）が、昨年秋（11月）

の1299kcalに比べると約135－184kcal少なく、恐らく季節の影響によるものであろう。体重1k9当り摂取量

は、37．0－38．5kcal／k9で、昨年秋より低値であった。たん白質摂取量は約459／日で、体重lk9当りでは約
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1．59程度であった。この量は日本人健康成人の所要量1．189／kgを上廻っているが、後述するようにN出納

が負を示す患者も多く、より多くのたん白摂取が望ましいと考えられる（図1）。

Ca摂取は平均的にみれば400叩／日（約13～14m9／k9）以上で、成人の平衡維持量10m9／kgを越えているが、

個々でみると10m9／k9又はそれ以下の患者もおり、また負出納の例もかなり存在した。Fe摂取量は6．5－

7．1m9／日で、とくに摂取不足とは考えられなかった。ビタミン頬ではBlはBMRの高いことを考えるとも

う少し多い方がよい。その他のビタミンは十分であった。

つぎにN出納の成績を表4及び図1に示した。N出納は平均すると、7月で＋11m9／k9、8月で－13皿9／

k9であったが、これはN平衡に近い値と考えられる。図1はN出納（Y）とN摂取量（X）の関係を示したも

ので、両者の問には有意の相関がみられ、その回帰直線式から求めた平衡維持量は216m9N／k9（1．359

表4

N－BALANC【　川　PMD PATI【NTS

Intake Feces urjne Balance

9　m9／k9　　9　mg／k9　　9　mg／k9　　9　mg／kg

S　57．7．　　13

S　57．8．　　10

S　56．11．　　12

6．5●　　217

±1．3　　±33

6．3★★　218

±1．3　　±45

7．6　　251

±1．1　　±52

0．8　　29

0．3　　±8

1．0　　33

0．2　　±12

0．9　　28

±0．1　　土5

■5．4★★　178★★

±1．0　　±23

6．0　　198

±1．2　　±26

6．4　　208

±0．9　　±38

0．4　　11

！0．8　！26

－0．7★★　－13★★

±0．8　！32

0．4　　15
±0．7　！23

★：Pく0．05　…：Pく0．025　品：Pく0．005
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protein／k9）であった。しかし図か

ら明らかな如く、個々にみれば負出

納を示す患者が4割近くおり、これ

らの患者ではたん白摂取を増量さす

べきことが示唆された。

表5

BASAL METABOLISM ANDINTAKE ENERGY（1982）

BMR Intake energy

kcal／d kcal／kg kcal／d kcal／kg

表5は1982年7月に測定した患者

のBMRを摂取エネルギーと共に表

示したものである。我々は従来から‘

PMD患者のBMRの高いことを述

べてきたが、今回も同様のことが観

察され、平均すると31．3kcal／kgで、

・健康成人（約24kcal／k9）の約30％増

であった。またBMRの2割増しを

安静代謝量と仮定すると、31．3×1．2

＝37．駄cal／k9となり、摂取エネルギー量38．5

kcal／kgに近い値となった。疾患のために動き

が少ないにかかわらず、比較的多くエネルギ

ー摂取を行っていることはBMRの克進のた

めであることが明らかとなった。

またBMRと摂取エネルギーの比率（B／Ⅰ）

を算出し、これと一年間の体重減少量との相

関をみると図2の如くで、この比の大きいほ

ど体重減少の大きい傾向にあり、これら患者

の体重低下を防ぐのにエネルギー供給の必要

をことを示唆せしめた。

〔ま　と　め〕

PMD患者の延命に伴い比較的年長患者数
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の相対的増加にかんがみ、これら患者の栄養摂取状態を調べた。

1）平均年令約21才の患者延23名について夏季栄養摂取調査を行い、エネルギー1100kcal／日以上（37．0

～38．5kcal／k9）、たん白質約459／日（1．59／k9）を摂取していることが明らかとなった。

2）無機質、ビタミンの摂取量は平均的にみるとほぼ充足されているが、個々にみれば不足している患

者もみられた。

3）N出納とN摂取量間には有意の相関がみられ、平衡維持量は約216m9N／k9であった。

4）BMRは同年令の健康人より平均約30％高く、摂取エネルギーに対するBMR比の高い患者ほど年

間の体重減少が大きい傾向にあった。
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栄養改善に関す　る研究

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　浅　井　和　子
城　戸　美津子　　　阿　南　深・雪

〔研究員的〕

PMD患者の栄養診断のひとつとして、摂取栄養量の過不足が主を原因と考えられる肥満とるい疫につ

いて、常に把捉しながら、早い時期に患者個々の条件に応じた栄養改善を行い、末期への移行を遅らせる

一助としたい。

表1　身長相当年令別栄養所要量

区　　 分 A B C D

身　　　　 長 106cm 一一119cm 120 cm一一129cm 130 cm 一一149 cm 150 cm以上

身長相当年令 6 才～ 8 才 9 才～10才 11才～18才 19才以上

エ ネ ル ギ ー 1400ca l 150 0cal 17 00ca l 1500c al

蛋　 白　 質 609 709 709 509

蓑2　段階別食糧構成

〔方　　　法〕

当院では、身長相当年令別栄養量として、

表1のように、A～Dの4段階に分け、又

食糧構成を表2のとおりにして、配膳時の

量的な段階づけを行っている。PMD患者

に適した食事の形態についても表3のよう

に、A～Eの5段階に分け、実施している。

献立についても、以前問題と在っていた、

高カロリーである結核食の一部変更の形

で行われていたころから見ると、今日では、

小児にふさわしい献立が、実施できるよう

になり、現在ではPMD食として、独立し

たものと言える様になっている。このよう

に、PMD患者の摂取量を上げる条件もと

とのい、改善されて来てはいるが、しかし、

PMD患者のその大半は、食欲がなく無口

で、神経質で、をじみにくく、その上、P

MD患者特有とみられる共通した噂好をも

亘 舟 A B C D

工わしギー J4 00 d 1500鵬 ‰ I5 00

壕 句境 ム∂‡ 70｝ 7∂｝ 5 0 1

葡 I5 0 ｝ I∂Ot 24 0 1 l∂0 1
＼・　 づ穐 5 0 5 0 50 5 亡〉
鬼は轟頓 2 0 2 0 2 ∂ 2 0
ヲ由摘 要負 J5 】5 J5 J5
犬を製品 占∂ 占0 ‘∂ 4 5

サ 葡 4 5 ム∂ 占0 4 5
、、内頼 占ク ‘∂ 8 0 ‘ク

叩　 典 S Cト 5 0 5 0 5 0
キ　 害し 2 0∂ 2∂∂ 2 00 2 0 0

牙割 J∂∂ J∂∂ 10 0 JO O
転福野裂 ／5 0 J∫0 15 0 J5 0
ヲ為 喜 劇’ 2 2 2 2
婁 岬 胡 】 ／ク∂ J∂○ l0 0 10 8
震いや ・フ 5 0 5 0 5 0 即

患者数 Ii2 2ぺ ‘く 2兄 15 人

ー417－



表3　PMD食食形態

∧ P M Dっ般食
一萩内はかと口にでかさ．専門目す・
声セふく．小骨のあさ喪ほざける．
一食朗の小蕨は傾飼しぢし、・

B 山口仰ノ食 P M D一周綿々一口大ド働1戸 の

C きざ’－み食 P M D一′飯食盲乞丁で懲 かじん旬リ

D さシテ食 PM D一朗食電カッチ」こカ’けて適材■
l：触 めも嫁のさニケ醸成瑚車用）

E 流 ・勧 食 頚適衆知 滴々流動

っているが、その理解と実践は、大へん困雉

であるために、日常の摂取是のバラつきが多

いことは、与える側の問題が改善されたとは

言え、今日なお問題となっている。そこで、

当院では、一年を4回に分け、すをわち、4

月、78、10月、1月に、筋ジストロフイ症

の食事基準より、D型患者の発育から、身長

相当年令によるD型患者の体重平均及び、L

G型、FSH型の肥痩判定数値を使用して、

表4のように、個人の肥痩判定を行い早期に

個々の条件に応じた栄養改善を行うようにし

た。

〔結　　　果〕

昭和57年7月では、＋20％以上の肥満傾向

者が76名中9名で全体の12％であった。昭和

56年8月より、すでに、特別食として、改善

してきた者4名を含む8名が、現在4ケ月に

1k9～0．5k9のペースで、改発されている。肥

満傾向者の喫食状態を見てみると、やはり、

表4　肥痩判定

旦 ▼カ 島 合 身 長 】嘘 車体 奮 峨

T O 癒 つ ユ3 才 ／∫タβ j β．声 ¢＆∠ 十き○　■

承 ○ 煮 つ ユユ ／J g ブタ．〃 クエ＿○ 十王ヱ

弼 ○ 藤 〔つ ヨユ ／フク． ¢よ∫ ∫A J 十ユl

凋 C 陶 ○ ′J ／∫タ 卦多々 きき∫ 十7ユ

甲 ○ 娼 （つ ／3 ／J ∫ク ユタ声 32．ユ 十IO
水 ○ 亀○

2 3 ′∫フ 阜Z J グ′∂ 十タ

岬 ○ 鼻 つ ユ∠ ／タスク 手鼻∫ 言えざ 十号

山 ○ ズ○ ′¢ ′∫′ク 担 ・∫ a J．∂ 十ウ

，110 孝○ 9 ′〟 7 ユユ1ク ユ／．g －7

泉 C 噸 つ 7 ′／∠7 ユ乙一ク 2 8 ．g 一g

彩 ○ 美○ 7 ′∂まク ′タフ ′スg 一．1タ

三 〇 希 ○ ユ3 ／4 2 ク 〃ユ∫ －　　′ 一′J
＿十亡 22 ／ 々 ．∫ 2 ・ 一／

．佐 D ヱ ∠ アスク ′ヌヱ ′3 ．ク －3 2
千〇 孝○ ユダ ′ダま∂ さえ∫ ユ′∫ －3 タ
粂 ○ 嘲 つ

／∫ ′ガ．ク タま4 三八年 づ ∠
務 〇 三〇

／ク ／2まク コ鼠∂ ′¢・タ 一夕タ
キ ロ 浄 ○

′タ ′如 フよ∂ ′よタ －〃ク

喫食率の高いことが目だっているが、主食をのこす等、自らの努力もうかがえ、現在では5名が主食を計

り、間食に気をつけ、今後の変化に注意してゆくようにしている。肥満については、その減量の速度や中

止の時期、栄養のバランス等、考慮しながら進めることによって、効果をあげることができた。
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次に、るい痩傾向者は12名で、76名中16％であった。体重の推移を見ると、うち7名が、年令6才～13

才で低いこともあって、4ケ月に平均0．5kgとわずかではあるが、改善されてきている。しかし残り5名に

ついて、特にその原因をつきとめてみると、共通していることは、食べ物の好き嫌いが、極度に多い事、

神経質で、をかでも障害度Ⅲの10の3名の、患者に比べ、障害度Ⅰの6（14才）、Ⅱの7（17才）の2名に、

より多くその傾向が見られた。そこで、昭和57年6月より、個人個人の噂好に合わせた献立にかえ、日頃

の喫食率を上げる様に、努力し、5ケ月経過したが、体重の増加は見られなかった。次にるい痩傾向者の

栄養状態を見てみると、総蛋白、ヘマトクリット、血色素量、AG比については表5のようであった。筋

ジス患者の、臨床検査成績表によって、判定してみると、平均値を下まわるものは、血清総蛋白で、3名、

衰5　栄養状態

食　 一缶 幹 鰯 愕 師 ♭ 付 加 転 血色鞄 岬 比

壱 ○ 喝 ○ 13 才 正一7 7 4 3 g ．5 0 12．9 1．4 7

前 ○ 噂 ○ けま 正一7 7 2 4 5．1 14 ．7 ト3 g

像 0 ミ○ ‘牙 正・g 0 ‘．2 4 2 ．占 J4．占 1．7 4

千 〇 葬○ ：祥子 Ⅱ一g 0 6．7 4 ト2 0　ほ．J I．4 J

大 O I剛○ J3 才 正・占 7 2 4 2．3 ほ．占 J・至≠

六 〇 蓋 ○ J3才 五・‘ 7 0 4 3．5 14 ・J． 2．I3

粂○ 秩 ○ IS了 正・10 占．ワ 竺声・？ 14 ．0
l ほ．占

0 12．g

ト4 1

顔 〇 三〇 J4f Ⅱ・10 ア3 ‥すトク

3，．ク

3 7 ∠

L I7

卜占∂六 〇 五 〇 l‘才 皿・川 ○‘．‘

ヰ 〇 線 ○ J4才 Ⅱ・‘ ア L O J2・7 ト4 J

表6　栄養ジュース

頑 盲 点
尊 号 　　　　　 l l t研 一■蚤白一編附す砂 、ⅤA V 8．・下駄セムlv E

ひ‘　 多一　号　爪， lU　叫I 一叫　 叫 ＝　々叫
7 もティン 2 0 7 5 け0 0．5 2 2 0　　 4 4 4 0 l

l

や ぎンモ利 5
l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 l

‘22 5

サ ンレも シ 15 5 4 ■　　　　 4　　 4 ．2 3 ．g 3川

7 ～つ つ IO 4 0 2．4 0．占

苧　 毒し 2 β∂ llg 5 ．g ‘．‘ 2 80 2 00 0．0‘♂3

l I l l 暮 I l‾－

せr i2叩25．27．7424200g・砧8／3Jク．2お
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血色素では、4名であったが、いずれも平均値からみて、要注意に該当する患者はいなかった。そこで

少くとも平均値を下まわる患者を主に、嗜好中心の食事をつづけながら、表6のような栄養ジュースを作

成した。特殊栄養補助食品である、蛋白、カルシウム、V．Bl、V．B2を目的とした、エクセルプロテイン209、

V．Eを目的として、リキッド45を5cc、V．Bz、V．Cを目的とした、サンレモン159、味をととのえる目的で、

蛋白強化のアミココ109、以上を牛乳200ccにとき、昭和57年11月より、7名に毎食後、授与した。

〔ま　と　め〕

とかく、おいしくない栄養ジュースに在りがちなので、長期間続けるためにも味が、非常に問題であり、

るい痩傾向者に共通している、食欲不振や、性格的に、必要性を納得させることも大へん困雉であるが、

たえず患者の反応を見ながら、個人個人の栄養ジュースの内容を検討してゆきながら投与を続けてゆきた

い。

PMD患者のエレメンタルダイエット投与効果

徳島大学医学部

新　山　喜

坂　本　貞

岡　田　和

昭

一

子

大　中　政　治

小　松　啓　子

〔目　　　的〕

PMD忍者は末期に在ると体重を減じること、その減少程度の急なほど生存期間の短かいことを我々は

明らかにし、延命のためにはエネルギー補給を十分に行うべきことを示してきた。一方患者の栄養調査の

結果から、たん白質摂取はほぼ充足していると考えられるのに血清遊離アミノ酸濃度が低く、また負の出

納を示す例も多くて、ある意味ではたん白欠乏状態にあることをも示してきた。

そこで、症状の進んだ年長の患者についてエネルギー源としてアミノ酸結晶を含むエレメンタルダイエ

ットを食事以外に余分に授与すれば、体重減少をゆるやかにしうるとともにたん白欠乏状態をも改善しう

るのではをいかと考えた。

〔方　　法〕

実験はまず患者の栄養摂取実態を調べ、さらにアミノ酸結晶を多く含む味のよくないエレメンタルダイ

エットをどのようにして与えれば長期間服用できるかの二点について明らかにし、ついで投与実験を行わ

んとした。

まず第1の目的のために1982年7月及び8月に、平均年令約21才の患者13名について栄養調査を行った。

ついで第等の目的のためにエレンタール（味の素㈱製）409、（必須アミノ酸2662m9、可欠アミノ酸4382m9、

デキストリン31．79、150kcal相当）を氷菓（ハウスシャービック、ハウスフルーチェ、フレーバー等と混合

してシャーベットにする）、飲物（ジュース、ネクター、スープ等に溶かす）、パウンドケーキ、ホットケ

ーキ、その他に加工して健康成人に与え、そのいずれが摂明しやすいかを検討した。
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〔結果と考察〕

栄養調査の結果はプログラムNo．4－8に報告したように、エネルギー1150kcal前後、たん白質約459を摂取

していること、BMRは健康人の約30％増と先進していること、BMR／摂取エネルギー比の高い患者ほ

ど体重減少が大きい傾向にあること、さらにプログラムNo．4－6に報告したように血清遊離アミノ酸は低値で

あることを明らかにし、こうした患者に対しエネルギー、とくにたん白エネルギーを余分に授与すること

の有用性を確認した。

次にエレンタールを市販シャーベットの素を用い氷菓にしたもの、スープやジュースに溶かしたもの、

コーヒー、リンゴ、ヨーグルトなどのフレーバーを入れた飲物、ホットケーキなどに加工したものについ

て、一週間食べやすさを調べたところ、氷菓にするのが最もよさそうで、ついでスープやジュースに溶か

して飲むのがよいことが分った。またエレンタール209ずつを2回に分けて授与する方が食べやすいことも

分った。ジュースなどでの飲用方法としては209のエレンタールを100～150mgのジュースに溶かしたもの

と残りのそのままのジュースとを交互に飲むと飲みやすい。しかし、氷菓やジュースにして与える実験は

下痢のことを考えると冬季には不適である。また、アミノ酸結晶を大量に用いると下痢をおこす可能性も

知られている。

そこで本格的を投与実験（摂取エネルギーの約10％に近いエレンタール409、150kcalを投与）は1983年

夏季に行うことにしており、現在では被検老選定という予備的段階に留っている。

〔ま　と　め〕

PMD患者の体重減少及びたん白欠乏状態を改善するため、たん白エネルギーを余分に与える予備実験

を行った。

その結果、

1）年長患者の栄養調査成績から、たん白エネルギー投与の有効性が推測された。

2）市販エレンタールを長期間与えるには氷菓にするのがよいことが分った。しかし、これを冬季に患

者に与えることは下痢の心配もあり、不適で、本格的投与実験は夏季に行うことが望ましい。よって1983

年夏季に行う予定である。

進行性筋ジストロフィー症患者に対する

特殊食品使用に関する研究（第2報）

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎

高　橋　和　博

岡　崎　　　隆

子
男
人

事
義
英

水
口

清
閑
林

〔目的及び方法〕

第1報では」進行性筋ジストロフィー症患者の主症状（体重減少）に対処する為、一定期間、少量高エ
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ネルギー食品のMCT等を与えてその効果を上げた所であるが、第2報では、対象者を多くして（前年度

は6人を本年度は47人）同様に、MCT等1回200kカロリー前後の、おやつ14種類と料理に混入したもの

3種類、また、蛋白質面で、サスタジェン、エレンタール等を3種類、合計20種類を給与して、噂好面及

び喫食動作面に重点を置いて調査すると共に、体重の変動をも併せて調査した。

〔結果及び考察〕

始めに、調査当時、当院のPMD入院患者は47名で、男性34名、女性13名である。障害度別にみると図

1の通り、男性は5度から6度の患者が一番多く12名、女性は7度から8度が6名と在っており、5度か

ら8度までの患者が全体の70％を占めている。次に年令別にみると、当院は成人の筋ジス施設の為、男女

図2　おやつの種類

与 おや つ 名 敗 量 出　 租 給与無量
kc■上

l（船仙 こ
i日吉全額

／ 外堀 一・庄㌫ ふ・揉 マクトンクッキー・缶ミ左－ス 220 防 壁

2 マクトソクッキー ／βヶ マクトンクッキー 200 9J些

3 マクトン入ト ノゥヅ J ヶ 研け′ほ玲・塘 ・サラタ三島 232 2 0 j土

牛 マウ巨人み絆 柚 ／ヶ マクけ踵勃・みモ・堀 闇 220 Z Jβ

∫ マクトン入ビ リー J ヶ マ外ソゼ ライス・勅糖 ／糾 ∬ 空

6 マ抽 入・水貞子 J ヶ マクトソ・砂 糖 J7∫ 防 空

7 マクト棚 子 ／ヶ マ外ソ・年乳・一秒槍 ／叩 防 空

β 外 旭 ］LL水菓子 ／ヶ マクトソ・チョコし－ト ZO∫ 佑 聖

† 外：入牛乳淋 ブト J ヶ マウlソ・年乳・シャべサトZ川 滞 空

／○マウ巨人玩 べりト ／ヶ マウトソ・シヤーバット ／防 仰 望

／／マ外 フ入カルピス ／β8“ マクけ ・カルピス・砂経 ／βZ 防 空

／ヱ既 臥 （うの花）J人分 マクIy・うの花リ巨三一・人草
サ対袖・正油・」け一緒

Z JJ 2g 聖

／3 封里混M 札肌渥 J人分 マクけ抽障即す ／也リ 2月 川 里

作 、理混入掛 サラダ J人分 マ外ン・ポテト人夢・胡久・lル．r
三・戴き◆・マヨネ「ス‘・11・コわー

20 J が虻

／5 救 草紙 A タイプ○ J乞 救難食Aタ仰 如 2ケ） 235 誰 と

／6 新手鐘貫A タイプ●彪 ．塩色 i■曳稚貫Aタイ715乞（‘ケ） 2日 37 上土
コーヒー年きし 仁本 コーヒー年きし

／7 づスタ完）入ゼ リー J ヶ スタ浣ナ棚 ・ゼライス 202 引・空

／β しン餌．入加 崩J灯 Jββ‘C 工しンタ」レオ以初ル以 ／昨 69 竺

／† レ札 人ミルク］］ア ／βP。C 工しンタール・ミルクココア ／蛇 防 空

ヱ○ クレア・先ミ左－ス Jヶ1 本 エクレア・まジンス 仲之 7／空

とも50才代の患者が一番多く、一番若い人で16才、最高が66才であり、平均年令は43才である。

図2は、給与したおやつ及び料理の一覧表で、1回における給与熱量を200kカロリー前後とし、合計20

種頬を7月5日の月曜から土曜、日曜を除き、7月30日まで1日1品目給与した。材料はMCT、サスタ

ジェン及びェレンタール等を使用した。1－11はすべてマクトン入おやつ、12～14はマクトンの料理混入。

15、16が非常食用の救難食、その他と在っている。写真1、2は実際に給与したものである。

写真3はマクトン入シャーベット、写真4はマクトン入ドーナッツを作っている時の写真である。

図3は噂好調査結果であり、おいしい、特別おいしくないが食べられた、まずい、きらい、その他に区

分した。その他の欄には、口あたり良いが味がくどい、甘すぎていやだ等が含まれている。その結果、マ

クトン入シャーベットは、89％の人がおいしいと答え最も多く、次いでエクレアと缶ジュース、マクトン
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写真1

写真3

写真4

写真2
頑鱒珂藩WTで【、′′ィ、‘、

二・∴コ‥い・‥・・t　けh▼いれ叫－

紅霹十指十徽
ノ　　ノ

ノ

クノキーの服であった。まずい、きらいの面で見ると、

マクトン人ゼリーは、55％の人が嫌・【ノており、男女別に

見ると、女性は甘いものを、期性は比較的からいものを

好む傾向にはあるが大差普く、障害度別にみても、差は

あまり見られをかった。

図4は食事動作面における調査結果であり、食べやす

い、食事動作は苦にそらかい、介助の為申しわけをい、その他に区分した。その他の欄には、指先に力が

をく食べにくい、トイレが近くをりめんどう、等が含まれている。その結果、食べやすい、抑こそらをい、
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図4　食事動作面調査

が大部分であった。男女別でも大差をかった

が、障害度数別で、7度～10度にマクトンク

ッキー等指でつまめるものに、食べやすいと

の回答が68％みられ、同じく7度～10度の男

性に介助の為申しわけをいとの回答がめだっ

た。

図5は喫食量の調査結果であるが、80％近

くの患者が、ほとんどの品目において全量喫

食していた。うの花の料理混入は、男女別、

図5　喫食量調査（男女共）

写真5

障害度別共にあまり好まれをかった。料理混

入が好まれをかった理由は、1回59でも混入した際、色が白っぽくなり食欲が出をくをった結果と思われ

る。

写真5はおやつを食べている写真である。

〔ま　と　め〕

噂好面においては、図3で説明した様にマクトン入シャーベットが一番好まれ、89％がおいしいと答え

ている。次いでマクトンクッキーであったが、これは男性より女性に好まれた。しかしマクトン人ゼリー

の様に、55％がまずい、きらいと回答したものもあった。マクトンを料理に混入したものは、手間がかか

らず経済的であるが、嗜好面、喫食量において劣っていた。これから好き嫌いは、どの料理にもみうけら
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れるが、料理の方法を考慮することによって、より高い嗜好率、喫食量が、得られるものと思う。食事動

作面において、重症者に介助の為の遠慮が目立ったが、梓に問題はないものと思われる。尚、体重の変動

については、ある程度の効果はみられたが、20日間という短期間であった為、長期間、嗜好率の高いもの

を食べやすい形態で、給与することが望ましいと思う。今後はるい疫の激しい患者には今度の調査結果を

もとにして対象者に適用してゆきたいと思う。

栄養指導の効果判定について　その2

国立療養所束埼玉病院

井　上　　　滴

小日向　勝　衛
武　田　ルミ子

一
子
彦

美
元
由
政

藤
林
坂

佐
小
宮

〔はじめに〕

当院では、56年度に引続き掛図を媒体として栄養指導を実施してきたが、今年度は栄養指導の方法とし

て一般の筋ジス息児には集団指導、るい痩患児は個別指導し、摂取栄養量を実測して効果判定を試みたの

で報告する。

〔方　　　法〕

1．栄養指導期間　　昭和57年5月（22日、29日）の2日間。

2．対象　　常食の入院息児33名（うち、るい痩忠児6名）。
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3．摂取栄養調査　a）栄養指導前　昭和57年5月（11日、13日、14日）や3日間

b）栄養指導後　昭和57年6月（9日、10日、11日）の3日間。　，

表1は栄養指導前、表2は栄養指導後の摂取栄養調査期間中の実施献立である。調査方法としては、朝

・昼・夕食の3食とおやつ2回の残業量を各食事毎に実測して摂取栄養量を求めた。

表2　栄養指導後の献立表
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〔結　　果〕

栄養指導前の3日間平均の摂取率は、主食80．8％、副食57．4％、みそ汁62．7％、牛乳97・3％、3時のお

表3　栄養指導前の摂取栄養調査　　（三日間平均）

（対象人員33名）
食 卓 百 分 　々　　 イ泉 ノ 人 当 り 貿 告 車 ‘禽耳 煎、▲ 事 j舞 1ね ＋■ ●

よ参 与 t Jd f l t 鮨 与 t 州 魁 ■ ∫れ キー タン〃 クナ f 靡ノレ雪一 タ ンノ■ク丁

主 食

皐月 ゲ．‘ J ．ケ ／ ｝ ク ′ ノ ∫ 才4 2 2 ‘♂ ユ j 2 2 5 乾 ‘

屋 5 ．ケ 〆．∫ ／ ∫ ♂ ／ J 7 7 ‘．～ 2 ‘j 占．之 2 （〉β タ．♂

ク J ．J 〆．∫ ／ 7 J〉 ／ J J 押 β 2 ゲ∫ 〆 ．ゲ ／ テク J ．J

合 計 ／J ノ ′乙 9 ¢ 9 ク J テ ク 2 蛇 ダ 7 7 ／ ／J ．ヲ ‾ ∠ 2 ～ ′2 ．9

・平 均 J ．“ 〆．J ／ 占 J ／ J ♂ 拘 J 2 5‘7 J ．J 2 ク ク ゲ．J

副 食

草月 〆．J 2 ．ク ／ j ／ ク 2 J ～ ‘ ／J 9 ／♂ノ 9 才 ∠．J

昼 ∫ ．∫ 2 ．7 ／ 占 J タ 7 J q 7 J ク ア ／〆．J ノ J グ 7 ，7

夕 J ．9 J ．2 ／ J β チ タ J 竺 ア 2 占β ′2 ．¢ ′J ク ∠．‘

合 計 ／J ．7 才，g ダ フ る 2 ∠ ム ／ク2 ．2 7 ～g J ‘．g ダ ／2 2 4 才

平 均 J ．2 2 ．7 ノ ゴ ア ∂ チ ∫ ひ 2 ゲJ ′2 ．J ／ J 7 J ．9

成 増 汁 ク．／ ゲ．ゲ 2 ′∫ ／ 3 7 ∠2 ，7 J ‘ J ．J J g 2 ノ

牛　 乳 占．ゲ J ．2 ／ 9 J ′ ∫g 7 7 ，J ′〃j ぐ．ア ／ ♂ ∂ 〆 ．∫

踪 針 再 卸 よ ぎ 5 ．g ／ 7 7 ノ ク 占 9 9 ．ク ／J 占 ／J ノ J J ／ ．J

お ク つ t d 均 2 ．‘ 2 ．2 g β ‘ ク J j ．∫ ／ 9 ゲ J ．ク ／ ∠ J ∫ ノ

⊥ タダク メス ／ 八ゲ 7 7 ダム．2
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やつ99・0％、6時のおやつ83．5％であった。また、平均給与栄贅量はエネルギー1990Kcal、たん白質67．1

9で、平均摂取栄養量はエネルギー1477Kcal、たん白質46．29であった（表3）。栄養指導後の3日間平均の

摂取率は、主食79．1％、副食55．5％、みそ汁64．7％、牛乳96．5％、3時のおやつ94．2％、6時のおやつ80．3

％であった。平均給与栄養量はエネルギー1997Kcal、たん白質69．79で、平均摂取栄養量はエネルギー1449

Kcal、たん白質46．09であった（表4）。

表4　栄養指導後の摂取栄養調査表　　（三日間平均）

（対象人員33名）

食 卓 言 合 ノ里　　　 伏 ′人 当 り
朝 車 ▲倉風 ．、」ト■ 規 ■丁．、▲ ■

J参 与▼ 頭 廠 t よ参与 t ；繕 ■il f れ キー タンバク▼ f 丸 亀■ン 夕㌧ノ～ク千

主 食

斬 舶 －， J ．9 II ／〃 l ノ／7 】 持 ㌔ 2 J r J 2 1 2 ／芋‾ デ．J I

屋 占．j d β ／9 Jク ／J β 7 チ7 2 7 9 J g 2 2 ／ 〆．∠

ク J ．‘ 弘 ク ／ 7 ‘フ ／2 2 7 2 ．ク 2 ゲβ ケツ ′7 9 J ．ヱ

合 計 ′J．∫ ／2 ，9 ∫♂ク J 押 2 J てヱ 7 g 2 ′J ゲ ∠ ／9 ノ2 ．J

平 均 申 少．J ／‘7 ／J 〃 7 号／ 2 g ／ J ／ 2 ク‘ ナノ

割 愛

妻月 J ．7 2．j ／ ／／ よす ∠／．‘ ′7 7 ′クJ ノク∫ ∠．∫

虔 占．∠ 阜 j 2 ♂／ タ グ 押 ．J 2 J β ノよ ク ノ／ゲ 7．∫

タ J ．J j フ ／ 9 7 ノ ／／ 古式 ‘ 2 デブ ／ゾ∠ ′∠ク 7 ．9

合 計 ノ∠．チ チJ ∫ ♂ア 2 7 9 ノJ J ．∫ クと）‘ ゲク7 J g J 2 ノ．9

釆 均 J ．占 阜／ ／ 7 J， 9 、i ∫ギ 2 j J ／J ‘ ′2 9 7．j

味 噌 汁 占．7 〆．j 2 Jク2 ′J t） 巧 7 ∠♂ ダ2 j チ 2 ．7

年　 号 し 占．占 占．j 2 β♂ ノ ブJ タJJ ノ ／‘ ∫ J ノノ～ J ．‘

お ガ ぺH j 蹄 ・J ．ク 阜 〆 ／ク J ／ ∠∫ タ皇2 ／ ゲ∫ 2 ／ ′ J タ 2 ′

お ガ づ 【占痢 1 2 ．7 2 ．2 ∂ ／ J 占 卯 ．J 2 クg J β ／ ∠才 2 ．ゲ

左9 9 7 J A 7 工ゲツタ 叫 ク

るい痩患児についてみると平均摂取栄養量は、指導前がェネルギー1178Kcal、たん白質36．79、指導後は

エネルギー1196Kcal、たん白質38．69であった。なお、当院の食糧構成は筋ジストロフィー症臨床社会学

的研究蛙の食糧構成に基づき、エネルギー1800Kcal、たん白質70．09である

〔考　　察〕

今回の摂取栄脊調査について筋ジス患児全体とるい痩患児を比較すると、るい痺息児の摂取栄養量が低

くなっている。また、栄養指導前、後における摂取栄養量もほとんど大きな変化はみられなかった（表5）。

しかし、栄養指導後、理解度を知るために息児にアンケート調査をおこ在った結果（回答者29名）、「話

の内容がわかりましたか」という質問に対し、「わかった」と答えた息児が89．7％、「食事の大切さが理解で

きましたか」という質問では、「理解できた」と答えた忠児が82．8％、また、「栄養の話に興味が持てました

か」という質問では、「持てた」と答えた恩児は55．2％であった。

栄養指導によって、食事に対する興味、理解を示しながらも、忠児の摂取までその効果を結びつけるま

でには至っていをいのが実状である。従って、今後は個人指導によって忠児とコミュニケーションを持ち、

忍耐強く栄脊指導することで肥満、るい壇の予防、改善に努力していきたいと思う。
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表5　摂取栄養量の比較

筋力測定装置の開発

国立療養所西多賀病院

佐　藤

五十嵐

渡　部

国　井

千　葉

元
光
吉
雄
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二
弥
秋
枝
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英
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千
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藤
間
立
戸
木

伊
門
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宍
鈴

〔目　　　的〕

昭和55年度及び56年度の2年間にわたり、PMD患者の筋力を正確に測定する目的で筋力測定用肢位固

定装置（仮称）を試作し報告した。これはPMD患者等低筋力測定用に改良されたデジタル筋力計と併用

して使用されるものであるが、昭和55年度は椅子式の固定装置を試作し報告した。当装置は椅坐位を筋力

測定の基本肢位としたもので椅子を360度回転させることにより同一脹位で種々の筋力を測定できるもの

であった。

しかしながら昨年報告したように頚部筋、肘関節筋、膝関節筋では比較的安定した検査結果を得ること

ができたが、扁関節では固定がしにくいこと、また障害度や変形が増すにつれ椅坐位での固定が不十分と

なること等の問題点を残した。

そこで昨年は椅子式の装置で得た問題と反省を踏まえて、筋力測定の基本肢位を最も安定した臥位（背

臥位、腹臥位、側臥位）として設定し、ベット式の筋力測定用肢位固定装置を試作し報告した（写真1）。
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この装置はベット式として使用やきると同

時に、一部を取りはずしバックレスト、アー

ムレストを取り付けることにより椅子式とし

ても使用できるものとした。

そこで本年度はベット式筋力測定用肢位固

定装置の使用経験を得ること。まだ当装置を

使用しPMD患者の筋力と障害の進展過程に

関する研究を進めるための前提とそるコント

ロール群として出来る限り正確を筋力測定を

行をうことを目的とした。

〔対象及び方法〕

表1　対象者 図1　測定肢位

（立弾丸‘仇人）
学 年 ：人 数 性 別 平均身長 平均仇量

1 10 弟 118 64 2 2．89

2　　 10 男 12ん58 26．4

3　　 10 男 129．2 27．2

4　　 10 男 13ん12 30．82

5　　 10 声 140．64 35．45

6　 t lO 男 148．2 39．43

Shoulder

卜㌦
くフ留　吉

d
Elbow

慧空し

く窄－1

Hip

Knee

定聖子甘

C『莞聖子－…Porii

健常児の筋力測定を行在った対象児は、当院に近設する小学校の協力を得て、特別身体的に問題のをい

と思われる児童1年生から6年生までの男子各学年10人の計60人とした（表1）。測定方法はPMD患者用

に改良されたデジタル筋力計と、我々が試作したベット式筋力測定用肢位固定装置を使用し等尺性瞬発筋

力の測定を行在った0測定筋は肩関節外転、内転、肘関節屈曲、伸展、股関節外転、内転、膝関節屈曲、

伸展、足関節背屈の各筋力である。また測定肢位は腹臥位で膝関節の測定を行をう他は、全て背臥位で測

定を行在った（図1）。

〔結　　果〕

学年別にみた正常児右側上肢の筋力変化を表わしたのが蓑2及び図2である。肩関節では外転筋力が1

年生で5・8軸から6年生で9・99k9と増しr＝0・9296の正の相関を認めた0内転筋力は1年生6．48k9から6

年生13．38k9と増しr＝0．9899の正の相関を認めた。
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同様に肘関節では屈曲筋

力r＝0．8906、伸展筋力r＝

0．8663の正の相関を認めた。

図2からもわかるように、

肩関節における外転筋、内

転筋の筋力差をみると、1

年生・2年生ではそれほど

桔抗筋差は認められないが

高学年になるほど内車云筋優

位と在り、肘関節において

は屈曲筋優位を示した。肩

関節外転筋力、肘関節屈曲

筋力ともに3年生で低下を

示しているが、これは各学

年ごとの母集団が少ないた

めの変化であると思われる。

次に学年別にみた正常児

右側下肢の筋力変化をみる

と（表3、図3）股関節で

は外伝筋力r＝0．9328、内

転筋力、r＝0．9289で正の

相関を認めた。同様に膝関

節では伸展筋力r＝0．9850、

屈曲筋力r＝0．9619、足関

節背屈筋力r＝0．9147であ

った。桔抗筋差をみると1

年生から4年生にかけては

桔抗筋差はあまり認められ

ないが、5年生・6年生で

は内転筋優位の筋力差が認

められた。膝関節において

は各学年とも伸展筋力が屈

曲筋力に比べ約2倍の筋力

を示した。以上下肢筋力に

おいても上肢同様股関節、

妾2　学年別にみた筋力（正常児の上肢）

（媚 仕　 kq ）

仕 S H O U L D E R E L 8 0 W

1h A b d u CtO r A dd uCtO r l 一．● E xte　s o r
rt lt rt lt 一 r t lt r t l t

1 5 ．88 5．5 9 6．4 8 7．0 2 6．5 8 6 ．17 5．9 5 5 ．7 3

2 7．0 9 6 ．4 7 7 ．1i 1 4 4 1 8 6 1 4 1 6 ．17 5 ．9 4

＿旦
6．4 2 6 ．6 3 8．8 3 8 ．7 3 6 ．3 4 5．5 1 6 ．2 2 6．0 9

皐 8 ．3 8 7 ．2 4 10 ．64 10 ．0 8 9．4 4 8 ．7 6．3 7 6．9 3

5 8 3 7 8 ．0 8 12 ．7 2 10 ．5 3 11．2 10 ．7 7．0 5 6 ．88

＿6 9．9 9 10．2 6 1 3．38 13．0 6 11．3 11．2 4 8．5 8 7．96

1982．10

図2　学年別にみた筋力（正常児の上肢）
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蓑3　学年別にみた筋力（正常児の下肢）

（輩 仕 kq ）
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足関節において3年生で低下

を示しているが、いづれも測

定した母集団が少なかったた

めと考えられる。

これまで述べてきたように

上肢、下肢ともに予想された

通り膝関節を除きr＝0．9以上

の正の相関を認めた。

これらの検査結果を正常と

した場合、とりあえずPMD

患者1例と比較を試みたのが

図4である。これは正常児小

学6年生10人の平均と、同学

年StagelのPMD児1人を各

筋力ごとに比較を試みたもの

である。白丸（○）の横の数字

は正常児に対するPMD児の

筋力の割合を％で表わしたも

のである。これでみると最も

低下している筋は、股関節内

転筋11．3％、次いで肩関節内

転筋、14．4％、膝関節伸展筋

14．7％となっている。一方最

も筋力が保たれているのは膝

関節屈曲筋43．2％、次いで肘

関節屈曲筋35．9％、肩関節外

転筋29．5％であった。

〔考察とまとめ〕（図5）

1）ベット式筋力測定用肢位

固定装置は椅子式に比べ測定

図3　学年別にみた筋力（正常児の下肢）
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図4　正常児PMD児の筋力差
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図5　ま　と　め

1．ベット式筋力測定用肢位固定装置（仮称）は、椅子式に比
べ測定筋力の範囲が増した。

2．測定関節9関節のうち、肘関節を除き年令と筋力とで0．9以
上の相関を認めたため、デジタル筋力計による筋力測定に
ついて、ある程度信用できる。

3．正常児6年生10人の平均値と、PMD児6年生1例（Stage．
1）との筋力について比較したところ、股関節内転、膝伸展、
扁内転に梓に筋力差を認めた。

可能筋の範囲が増した。しか

し足関節底屈筋力等強い筋力を持ち支点から作用点までの長さが短い関節の測定では、固定が姓しく測定

できなかった。また細部に亘る固定はベルトを用意したものの徒手的に行なうのが最適であった。

2）測定関節9関節のうち、肘関節を除き年令と筋力との相関をみるとr＝0．9以上の正の相関を認めた。

したがって我々の試作した筋力測定用肢位固定装置とデジタル筋力計とを使用することにより信頼性のあ
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る筋力検査が可能であると思われる。ただし結果として表出される筋力は個々の筋の純粋を筋力ではなく、

筋の起始、停止部と測定時の作用点が加味された相対的な筋力である。

3）ちなみに正常児6年生10人の平均値と、同学年StagelのPMD児との筋力について比較したとき、股

関節内転、膝関節伸展、肩関節内転筋力が正常児の10％台と特に筋力低下を示した。

最後に本研究に御協力いただいた仙台市立上野山小学校長佐藤邦三先生をはじめ職員、児童の皆様に深

謝いたします。

PMD患者の体力に関する研究

生体負担とくに24時間心拍数の観察

弘前大学

木　村　　　恒

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳

黒　瀧　‾静　江．

工　藤　重　平

木　村　　　要

工　藤　タミ子

〔目　　的〕

日常生活動作の生体負担度は、通常エネルギー代謝（∑rェネルギー代謝率（RMR）×労作時間（分）J）

で現わされる。ところがPMD患者のRMRは一般に低く、健常者のRMRの値をそのまま利用すること

が出来ない。生活活動指数も健常者の％一％程度にしかならない。

本症のエネルギー所要量を算出する際も、エネルギー代謝からでをく、エネルギー摂取量から算出した。

そこで労作、呼吸、循環反応との関連性がある心拍数を測定し、患者の一日の生体負担を分析し、将来

は正確をエネルギー消費量を算出する基礎とするため、今回は患者の24時間連続心拍数の測定と生活時間

調査を行なったのでその成績を報告する。

〔方　　法〕

測定器具：携帯用24時間心拍数記録装置（メモリー容量：2048WORDX8bitCMOS、測定範囲：心

拍数1－255／1分間、外形寸法：70×130×2＆皿、重量：2209）、防水ケース

測定項目：胸部誘導で心電のR波を信号とし、1分間隋にて24時間連続心拍数を測定した。同時に生活

時間調査をおこ在った。別に入浴中の心拍数をも測定した。

対象者：24時間連続心拍数を測定した患者は、D型20名、LG型10名であったが、正確に測定出来た者

はD型11名、LG型6名であった。入浴中の心拍数は、D型、LG型合わせて12名、対象者4名中正確に

測定出来た者がD型、LG型8名、対象者3名であった。

統計処理：24時間心拍数についてD型11名、LG型6名の平均値、最高値、最低値、睡眠時（平均）、安

静時（平均）、覚せい時（平均）及び入浴中心拍数の平均値、最高値、最低値を算出し検討した。
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〔結果と考察〕

患者に胸部誘導で携帯用心拍数記録装置を午前10時頃付け翌朝10時まで24時間連続測定し、同時に生活

時間調査をおこ在った。

その心拍数をアナログ出力した成績が図1、図2で、図3は健常者（農夫）の心拍数である。

図124時間心拍数の記録（アナログ出力）
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図2　24時間心拍数の記録（アナログ出力）
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図3　24時間心拍数の記録（アナログ出力）
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D型（年令16才男、障害度6）患者の心拍数は、1日の平均値が94±9（／分）と多く安静値も84／分と額

脈傾向であった。その上すい眠時の平均心拍数が著しく多く、しかも不安定な動きが特徴的である。

心拍数は、呼吸、循環機能と

密接な関係をもっている。本症

忍者は障害度の進行に伴い肺機

能が著しく低下するので、この

ことが頻脈の1因と考えられる。

一方血液1回柏出塁も低下して

いると推察される。またすい眠

時の心拍数の変動が大きいのは、

自力で寝返りがうてをいため熟

睡出来ないことに起因すると思

われる。

覚せい時心拍数の少をいのは、

休息、テレビ観賞、動きの少な

い自由時間（読書、ラジオ観賞

等）、勉強等であり、心拍数が比

較的多い労作は、登校、下校、

自由時間（車椅子の移動等活発

な労作）、訓練等であった。

図2に示したD型28才の患者

の心拍数は、図1のD型16才の

・
入
浴

休
を
眈

図4　入浴中の心拍数
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患者の心拍数に比べると、変動

が小さく安定しているけれども、

安静時、睡眠時の平均心拍数が

それぞれ116／分、112／分と著し

く多くなっている。最高値の心

拍数はやゝ低下している。これ

らの結果から障害度の進行に伴

い安静時心拍数の増加が認めら

れ、1回拍出量の低下、心機能

の余裕力の減少が推定される。

したがって酸素摂取能力にも影

響があるといえよう。

次に患者と健常者の入浴中の

心拍数を測定しアナログカ出し

た結果が図4、図5、図6であ

る。浴槽はタイル造りで、入浴

中の湯温は、41℃±1℃の中温

であった。

D型患者、LG型患者とも数

分間の入浴中の心拍数が140／分

と多いことが注目された。これ

は患者の日常生活中最も多い心

拍数にあたる労作といえる。従

って患者の心機能管理の上から

も注意を払うべきであると考え

る。患者は一般に入浴を待ち望

み、中温から高温（42℃以上）を

好む者が多く、入浴中の心拍数

が最高180～190／分に達した患

者のいたことを附記しておく。

D型患者とLG型患者の24時

間心拍数を統計処理し対比させ

た結果が表1である。

1日平均心拍数がD型で100．4

±10．4／分とLG型の88．0±6．2

図5　入浴中の心拍数
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表l PMDの24時間心拍数

例数 平均値 最高値　　　　　 最低値

D 型 11 100．4±10 ．4※ 133．6±　7．7※　　　 73．7±13．1

L G 型 6 88．0±　6 ．2 122．7±　6．8　　　　 66．8±　8 ．2

睡眠時 安静時　　　　 覚せい時

D 型 11 92．1±14 ．6※ 95．6±10．3※※　 108．4±　 9．6※※

L G 型 6 77．3±　6 ．3 79．8±　4．2　　　　 94．8±　4 ．7

表2　入浴による心拍数の記録

P M D 8 1 0 8 ．5 ±　 9 ．1 ※ ※　 1 4 0 ．6 ±　 7 ．3 ※ 8 5 ．6± 1 1 ．8 ※

対 照 3 8 5 ．3 ±　 8 ．7　　　 1 2 1．7 ± 1 3 ．2 5 7 ．7 ± 1 4 ．7

※ ※ ：P ＜ 0 ．0 1　　　　 ※ ：P ＜ 0 ．0 5

／分に比べて明らかに多い。健常者の1日平均心拍数が80～90と言われているので、D型の心拍数は健常者

より高く、LG型のそれは健常者の上限と同等の心拍数である。D型患者の1日栄養摂取エネルギーが、

1200～1300Kcalで健常者の50～60％程度しか在らないのに1日平均心拍数が健常者より10－20拍／分高い

ことから、酸素摂取能力、即ち心肺機能が想像以上に著しく低下していることが推定される。

睡眠時、安静時、覚せい時の各々心拍数についてもD型の方がLG型に比べて明らかに多い。従って安

静時の心拍数を正確に測定すれば、ある程度の心機能の評価が出来るものと考える。

心臓活動の余裕力（最高心拍数一安静時心拍数）をみるとD型38．0柏、LG型42．9柏で、D型患者の方

が劣っていることが認められた。

〔ま　と　め〕

PMD患者の24時間連続心拍数の測定と生活時間調査をおこをい大要次の結果を得た。

1．PMD患者の安静時、睡眠時の心拍数は、健常者に比べて明らかに多い。

2．筋力が低下し著しく活動能力が低下しているPMD患者の1日平均心拍数は88～100／分と多く、拍

出塁の著しい減少が推察された。一方心臓活動の余裕力の低下も認められた。

3．入院患者の日常生活で、心拍数から見た生体負担度は、入浴、登校下校、活発な自由時間、訓練の

順であった。

4．以上の結果から24時間心拍数はPMD患者の生体負担の指標として有用であり、心機能の補助診断

資料として用いることが出来ると考える。一方エネルギー消費量測定については、心拍数の変動の個人差

が大きいので各人の各労作時の1心拍当りの酸素消費量を算出し、24時間心拍数に積算すれば正確に消費

量を算定することが出来る。
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P M D患者の皮膚温の変動

弘前大学

木　村　　　恒

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳

黒　瀧　静　江

工　藤　重　平

木　村　　　要

工　藤　タミ子

PMD患者は障害度が進行すると四肢の末梢部にチアノーゼを起こす患者が少をくない。そこで末梢血

流量とある程度相関関係がある皮膚表面温（以下皮膚温）に着目し、今回PMD患者の手、足の皮膚温を

測定して病型、障害度との関係を検討し、合わせて深部組織温をも測定したのでその結果を報告する。

〔方　　法〕

測定器具：皮膚温はデジタルサーミスター温度計を使用、別に携帯用皮膚温記録装置（24時間連続測定、

メモリー容量16Kbit、サンプリング間隔10秒、30秒、60秒、重量1709）を開発した。深部温測定は患者

に温感部を刺人することをく測定出来る熱流補償法（0．5～1cm）体温計を用いた。

測定法：皮膚温は7月室温25℃±1℃の条件下で手背部、足背部2ヶ所を同時にデジタルサーミスター

で測定した。24時間連続皮膚温測定は10月に手背部でおこ在った。深部温は前額部と足踵部を10月に測定

した。温度条件は室温20℃～23℃であった。

対象者：岩木病院に入院しているD型患者28名とLG型患者10名、別に健常者20名。

〔結果と考察〕

皮膚温は気温の影響が大きいので25℃±1℃の条件で手背部と足背部を測定した（表1、表2）。

表1　PMDの皮膚温　　　　　　　　温度条件（25℃）

例 数　　　　 D 型　　　　　　 例 数 L G 型　　　　 例 数　　　　 対照

手 2 8　　　 3 1 ．16 ± 1 ．78 ※※　　 10 32 ．03 ± 1 ．06　　　　 2 0　　　 3 2 ．46 ± 1 ．20

足 2 8　　　 28 ．73 ± 2 ．2 2 ※※ ※　 10 29 ．66 ± 1 ．69 ※ ※　　 2 0　　　 3 1 ．67 ± 1 ．54 ■

差 2 8　　　 2 ．4 3 ± 1 ．63 ※※ ※　 10 2 ．37 ± 1 ．4 8 ※ ※　　 2 0　　　 0 ．79 ± 1 ．18

※※ ※ ：P ＜0 ．00 1　　　 ※ ※ ：P ＜0 ．0 1　　　 ※ ：P ＜0 ．0 5

表2　PMDの深部温　　　　　　温度条件（20～23℃）

例数　　　　 D 型　　　　　　 例数　　　 L G 型　　　 例 数　　　　 対照

前 額 27　　　 3 6．16±0 ．38　　　　　 10　　　 36 ．05±0．3 7　　　 5　　　 36 ．42±0 ．26

足 27　　　 28．9 1±2 ．63※ ※※　 10　　　 29．76±3．0 8※　　 5　　　 33 ．22±1．26

差 27　　　 7．24±2．60※ ※　　 10　　　 6．29±3 ．2 9※　　 5　　　 3 ．20±1．48

※ ※※ ：P ＜0 ．00 1　　　 ※ ※ ：P ＜0．01　　　 ※ ：P ＜0．05
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D型患者の手背部と足背部の皮膚温は、健常者に比べて明らかに低値を示した。LG型患者も足背部の

皮膚温が対照者に比べて有意に低かった。従ってPMD患者の皮膚温は、足部が特に低く、手と足の皮膚

温の差が大きいと言える。このことは四肢の末梢血管の血流量が著しく少なくなっているものと推定され

る。

次に比較的外気温の影響の少をい深部温についてみると、表2に示したようにPMD患者は対照者に比

べて明らかに低値を示した。拝にD型患者の足部深部温が著しく低く、中枢温に近い前額部深部温との差

も7．24±2．60℃と大であった。以上深部温についても皮膚温の結果とほぼ同様な成績が得られた。

室温の変化と皮膚温の動向を観察する目的で、携帯用24時間皮膚温記録装置を開発し、温度センサーを

手背部に取り付け、アナログ出力した成績が図1である。測定は室温変化の大きいと思われる10月におこ

図124時間皮膚温の記録（アナログ出力）　手背部

D型　男　28才　障害度7

平考償±責苛偏差　52．4±2．d

最高位　5（；．・0　　最低ま　25．8

なった。皮膚温の変動は最高

値36．0℃から最低値25．8℃で、

覚せい時は活動時が高く、睡

眠時も高い結果が得られた。

そして室温の低い（15℃前後）

朝と夕方皮膚温の著しい低下

が認められた。

次に皮膚温と障害度との関

係を検討するため、障害度別

に分けた結果が表3、4であ

る。

表3　PMDの障害度別皮膚温 温度条件（25℃）

例 数 障 害 度 7以 上　　 例 数 障 害 度 6以 下

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

足 2 1 2 8 ．2 3 ± 2 ．2 3 ※　 1 7 2 9 ．7 2 ± 1 ．7 3

差 2 1 2 ．7 6 ± 1 ．8 2　　 1 7 2 ．1 1 ± 1 ．2 2

※ ： P ＜ 0 ．0 5

表4　PMDの障害度別深部温　　　温度条件（20－23℃）

例 数 障 害 度7以 上 例 数 障害 度6以下

前額 18 3 6．0 4±0 ，38 17 3 6．18 ±0 ．36

足 18 2 8．1 9±2 ．55 17 2 9．76±2．65

差 18 7．8 4±2 ．59 17 6．4 1±2．82
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対象患者の障害度の大半が6、7、8であったので、一応障害度6以下と7以上に2分して皮膚温を検

討した所、足部に有意差が認められた。そこで障害度と深部温の相関関係を調べたところ図2に示したよ

図2　PMD患者の障害度と深部温の相関関係
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うに、障害度と深部温の間に負の有意な相関関係が認められた。以上の結果から、患者の足部の皮膚温と

深部温は、健常者に比べて明らかに低く、しかも障害度と負の相関関係にあるので、末梢の血流量の補助

診断及びリハビリの効果の検討等に有用と考える。

〔ま　と　め〕

PMD患者の四肢の皮膚温と深部温を測定し大要次のようを結果を得た。

1）pMD患者の四肢の皮膚温及び深部温は、健常者に比べて明らかに低い。とくに足部の皮膚温の低

下が著しい。

2）pMD患者の体温と足部深部温の差は対照者3．20±1．48℃に比べて、D型7．24±2．60℃、LG型6．29

±3．29℃と明らかに大きい。

3）pMD患者の障害度と皮膚温（深部温）の間には負の相関関係が成立し、その回帰直線は、y＝0．645

Ⅹ＋32．70（y＝深部温（足）、Ⅹ＝障害度）であった。

4）以上の結果より、PMD患者の四肢の皮膚温測定値は、日常の臨床診断、治療効果の判定補助資料

等に有益であると考える。
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研究促進のための剖検、筋生検等研究協力と実態調査

日本筋ジストロフィー協会
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〔日　　　的〕

研究促進のための研究協力者（剖検、筋生検等）の調査と研究協力者への謝金の支払い、および患者の

生活状況を調査し、諸制度の普及状態、とくにデイケアーの利用状況を患者側からの実態調査をし研究促

進に協力する。

〔方法及び成果〕

1．研究促進のための研究協力者（剖検、筋生検等）の調査と研究協力者への謝金の支払については昨年

に引続き昭和57年度について全国を8ブロックに分けて、全国の国立療養所および無料低額診療病院、大

学病院等筋ジストロフィー症関係病院等のご協力と療育相談指導員の活動により調査した。

○成　果
表1研究協力者調査　　　　　　　　　　　　58．2．15現在

遺 体 解 剖 生 筋 検 査 死 亡 者 遺 体 解 剖 生 筋 検 査 死 亡 者

Nれ 地 方本部 、支 部名 在 宅 入 所 在 宅 入 所 在 宅 入 所 m 地 方本部 、支 部名 在 宅 入 所 在 宅 入 所 在宅 入 所

1 北　 海　 道 2 3 9 4

2 5

2 6

2 7

2 8

2 9

3 0

近　　　 茂

2

3

4

5

6

7

東　　　 北 滋　　　 賀 2

青　　　 森 1 4 1 0 1 京　　　 都 1 5 2 2

秋　　　 田 6 大　　　 阪 1 1 0 1 4 8

山　　　 形 奈　　　 良 1

岩　　　 手 和　 歌　 山

宮　　　 城 兵　　　 庫 1 1 2

福　　　 島 1 1

3 1

3 2

3 3

3 4

3 5

中　　　 国

8 ■

9

1 0

1 1

1 2

1 3

1 4

1 5

1 6

1 7

関 東 甲信 越 鳥　　　 取 1 2 1

茨　　　 城 2 1 島　　　 根 2

栃　　　 木 3 2 1 岡　　　 山

群　　　 馬 3 広　　　 島 1 4

埼　　　 玉 2 10 13 4 3 山　　　 口 2 2

千　　　 葉 3 8 4

3 6

3 7

38

3 9

四　　　 国

東　　　 京 2 1 高　　　 知

神　 奈　 川 5 3 2 1 1 4 徳　　　 島

山　　　 梨 1 香　　　 川

長　　　 野 愛　　　 媛 1 1

新　　　 潟 1 1 2

40

4 1

4 2

43

44

45

46

47

九　　　 州

18

1 9

20

2 1

22

23

24

東 海 北 陸 福　　　 岡 1

静　　　 岡 1 4 4 1 佐　　　 賀 3

愛　　　 知 2 9 6 長　　　 崎 1 1 2

岐　　　 阜 2 1 熊　　　 本 6 1

三　　　 重 1 1 4 大　　　 分

富　　　 山 4 宮　　　 崎 1

石　　　 川 1 1 鹿　 児　 島 1 2 3

福　　　 井 1 3 沖　　　 縄 6

合　　　 計 1 1 4 5 6 8 42 4 9 6 9
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2．患者の生括状況の実態調査については、在宅患者と家族を対象として専門病院のベッドの有無を知っ

ているか、また入所希望、入所の時期を主として、デイケア利用状況も含めてアンケート調査を実施した。

○成　果

（1）回収率　　　発送件数＝…・917件

回収件数……550件

回収率…・∴60％

表2　県別アンケート調査数

N o． 地方本部、支部名 発送件数 回 収 数 軋 地方本部、支部名 発送件数 回 収 数

1 北　 海　 道 20 1 4

25

26

近　　　 蔑 160 92

2

東　　　 北 70 4 9 滋　　　 賀 10 5

青　　　 森 10 9 京　　　 都 50 31

3 秋　　　 田 10 5 27 大　　　 阪 50 35

4 山　　　 形 10 7 28 奈　　　 良 10 5

5

6

7

岩　　　 手 10 1 0 29

30

和　 歌　 山 20 8

宮　　　 城 20 9 兵　　　 庫 20 クモ娃 7

福　　　 島 10 9

3 1

3 2

中　　　 国 80 56

8

関東甲信越 220 13 9 鳥　　　 取 10 9

茨　　　 城 10 9 島　　　 根 10 7

9 栃　　　 木 20 1 5 3 3 岡　　　 山 20 14

10 群　　　 馬 20 6 3 4 広　　　 島 20 14

1 1

12

1 3

埼　　　 玉 50 37 3 5 山　　　 口 20 12

千　　　 葉 10 6

3 6

四　　　 国 57 19

東　　　 京 20 10 高　　　 知 17 7

1 4 神　 奈　 川 50 3 2 3 7 徳　　　 島 10 0

1 5

1 6

1 7

山　　　 梨 10 2 3 8

3 9

香　　　 川 10 0

長　　　 野 10 7 愛　　　 媛 20 1 2

新　　　 潟 20 15

4 0

4 1

九　　　 州 140 8 7

1 8

東 海 北 陸 170 9 4 福　　　 岡 50 3 7

静　　　 岡 50 2 4 佐　　　 賀 10 4

1 9 愛　　　 知 50 2 6 4 2 長　　　 崎 10 9

2 0

2 1

岐　　　 阜 20 1 6 43

44

能　　　 本 20 1

三　　　 重 10 7 大　　　 分 10 4

2 2 富　　　 山 10 6 45 宮　　　 崎 10 10

23

24

石　　　 川 20 1 0 46

47

鹿　 児　 島 20 12

福　　　 井 10 5 沖　　　 縄 10 10

計 917 （550）舅9

（2）回答内容

1．回答者性別

男　　410人　　75％

女　139人　　25％

計　　549人

3．病名一覧

筋ジストロフィー　　　　187人　　　D型

2．回答者年令別

18才以下　　245人

19才以上　　303人

不明　　　　　1人

計　　　　　549人
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脹体型

ベッカー型

先天型

進行性筋萎縮症

脊髄性筋萎縮症

シャリコマリートス

エルブ症

その他、未記入

53人　　　顔面肩甲上腕型

9人　　　遠位型

23人　　　強直性筋ジストロフィー

66人　　　クーゲルベルグヴェランダー

22人　　　ウェルトニッヒホフマン

5人　　　筋緊張性ジストロフィー

1人　　　CMT症

7人　　　計

4．現在患者が生活している所

自宅　　　　　475人　　86．5％

国立療養所　　53人　　9．6％

福祉施設　　　11人　　2．0％

一般病院　　　　8人　　1．5％

授産施設　　　1人　　0．2％

その他　　　　1人　　0．2％

計　　　　　　549人

6．身体障害者手帳の級別

一級　　　232人　　44．6％

二級　　　229人　　44．0％

その他　　52人　10．0％

未記入　　　7人　　1．4％

計　　　　520人

8．現在何をしていますか

学校に行っている　　　191人

家で仕事をしている　　　　72人

通信教育を受けている　　16人

計　　　　　　　　　　　　549人

人
　
人
　
人
　
人
　
人
　
人
　
人
　
人

1
　
　
2
　
　
3
　
　
3
　
　
3
　
　
3
　
　
1
　
　
9

1
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
45

5．身体障害者手帳

持っている　　　520人　　94．7％

持っていない　　27人　　4．9％

未記入　　　　　　2人　　0．4％

計　　　　　　　549人

7．身体障害者手帳を持っていをい理由

現在申請中　　　　　　　　　　7人　　26．0％

障害者にあてはまらないと

思う　　　　　　　　　　　　　　4人　15．0％

身体障害者手帳が受けられ

るとは知らをかった　　　　　　4人　15．0％

身体障害者と認められたく

ない

その他（障害が進めば申請

する）

計

2人　　7．0％

10人　　37．0％

27人

35．0％　　　●何もしていない　　146人　　26．0％

13．0％　　　つとめに出ている　　45人　　8．0％

3．0％　　　その他　　　　　　　　79人　15．0％
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9．国立療養所に専門ベットがあるのを知ってい

ますか

知っている　　467人　　85．0％

知らをい　　　67人　12．0％

未記入　　　15人　　3．0％

計　　　　　　549人

11．専門ベッドのある療養所にデイケアがあるの

を知っていますか

知っている　　270人　　49．2％

知らない　　　266人　　48．5％

未記入　　　13人　　2．3％

如　　　　549人

10．国立療養所（専門ベッド）に入所を希望します

か

希望する

希望しない

どちらとも言えない

未記入

計

146人　　27．0％

161人　　29．0％

190人　　35．0％

52人　　9．0％

549人

希望すると答えた人の内訳

すぐにでも入所したい　　11人

将来は入所したい　　　132人

未記入　　　　　　　　　　3人

12．デイケアを利用したことがありますか　　　　13．デイケアを利用したいと思いますか

ある　　　69人　13．0％

ない　　　444人　　81．0％

未記入　　36人　　6．0％

計　　　　549人

利用したいけどできない

利用したい

利用したくない

関心がない

未記入

14．現在国立揆養所（筋ジス専門ベッド）に入所していない理由

自力でなんとか生活できるから

学校に行っている

介護の手があるから

入所してもなおらない

手元において好きなようにさせたい

療養所が違いから

仕事をしている

患者が小さいから

規則にしぼられるから

迷っている

別に理由はをい

集団生活に慣れていない

希望したが断わられた

118人　13．0％

110人　12．0％

1別人　11．0％

96人　10．0％

93人　10．0％

80人　　9．0％

75人　　8．0％

43人　　5．0％

39人　　4．0％

38人　　4．0％

18人　　2．0％

15人　　2．0％

7人　1．・0％
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188人　　34．0％

101人　19．0％

40人　　7．0％

69人　13．0％

151人　　27．0％

その他　　56人　　6．0％

未記入　　25人　　3．0％

計　　　　917人



15．国立療養所に入所希望する理由

進行がひどくなった時

介護してもらえをくをった時

今は自力で自分の身のまわりのことができるが将来は希望する

専門的な治療、訓練を受けたい

通学が出来なく在った時

家族が高令なので

家族に負担がかからなくなる

先々自分一人に在った時

体調をくずした時

家族がいない

その他

計

16．国立療養所に入所を希望しない理由

自宅で生き舌したい

仕事がある

学校に行っている

家族が面倒をみてくれる

日常生活が出来るから

手元におき好きなことをやらせたいから

また幼いから

本人がいやがる

自由がない

病気がよくなるわけでない

近くにをい

その他

計

43人　　27．2％

17人　10．7％

17人　10．7％

16人　10．1％

15人　　9．5％

15人　　9．5％

1
　
　
51

17．デイ・ケアを利用したいけど出来ない理由

遠すぎる

交通の便が悪い

仕事がある

経済的に余裕がない

親が仕事がある

その他

120人　　47．4％

35人　14．0％

7人　　2．7％

6人　　　2．4％

4人　　1．6％

5人　　　2．0％

6人　　3．8％

5人　　3．2％

5人　　3．2％

5人　　3．2％

2人　　1．3％

2人　　7．6％

35人　　32．0％

20人　18．1％

13人　12．0％

6人　　5．4％

7人　　6．3％

7人　　6．3％

6人　　5．4％

4人　　3．6％

3人　　2．7％

2人　　1．9％

7人　　6．3％

110人

介護者がいない　　　　50人　　20．0％

学校に行っている　　　11人　　4．0％

場所を知らない　　　　　7人　　2．7％

病状が重いので無理　　　6人　　2．4％

時間がとれをい　　　　　2人　　0．8％

計　　　　　　　　　　253人
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〔む　す　ぴ〕

今回の調査は筋ジストロフィー専門ベッドとデイ・ケアの利用状況を主として実施したが結果をみて国

立療養所等の専門ベッドに入所希望する人の中に将来は入所したい人が132人90％あったのと専門ベッド

を知らない人が12％もあり早期対策が必要である。

またデイ・ケアについても知らかいと回答した人が266人48．5％、利用したいけどできをいが188人34．0

％もあり厚生省をはじめ関係機関の適切な広報と、きめこまかな対策をお願いし、協会としては療育相談

指導の重点項目として活動を強化する。なお今回の調査にも自由記載らんを設けたところ医療、教育、生

活等にわたり重要であり、かなり専門的な質問、要望があったので別途関係機関に提出し回答をもとめ、

また要望事項の実現に努力していただくよう処置することとした。

各項目ごとに要約したものを参考として掲載しました。

アンケートの要望事項集約

要　　　　望　　　　事　　　　項 回　　　　　　答

〈年金・手当・措置費関係〉

筋ジス患者及び保護者にとっては、普通の人にない各種の経済的負

担が大きいので次の点を改善して下さい。

1．年金額を増額して下さい。

2．年金の所得制限を緩和して下さい。

3．年金支給に空白が生ずる、18才～20才間の是正をお願いします。

4．障害手当等の適用範囲を拡大して下さい。（入所者に対する支給、

障害等級による適用制限緩和）

5．筋ジスは難病の一つであるから、国費で治療できるようにして

下さい。

6．年収基準を見直して入院措置費をもっと安くして下さい。

7．介護料を増額して下さい。

8．就職している筋ジス患者の給与から差引かれる厚生年金及び雇

用保険料掛金の減免措置を検討して下さい。

9．入所家族の車の減税措置をお願いします。（市町村によって不統

一である）

また、ガソリン代の補助等についても検討して下さい。

10．有料道路の使用料の割引は、家族が運転し患者を乗せている場

合にも適用して下さい。（現在は患者本人の運転以外は認められ

ていない）

11．列車の特急券についても割引制度を適用して下さい。

12．永住できる身障者用の低家賃住宅を造って下さい。
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〈国療関係〉

1）遠隔地の国標への入所は色々と負担が大きいので、各県一ヶ所

の国横の増設、又は一般病院に筋ジスベッドを設置して下さい。

2）デイ・ケ7－を利用しやすくするため次の点を改善して下さい。

○実施指定曜日以外でも受けられるよう弾力的措置を講じて下

さい。

○県内施設がない場合、患者の在住県によって対象となるデイ・

ケア一施設が指定されていますが、患者側の事情や都合も考

慮して希望する施設を利用できるようにして下さい。

○デイ・ケア一施設が遠隔地にあって利用し稚い場合、「問診

票」のようなものの送付によって定期的に受診する体制を考

えて下さい。

〇回蝶が遠隔地の場合利用することが困雉なので通院可能な範

囲の医療機関を活用してデイ・ケアー体制を設けて下さい。

3）成人専用病棟を設置して下さい。

4）患者の外出を容易にするため、リフトカーを配備して下さい。

5）病室の本棚等の位置を直し、車椅子に乗ったまま容易にとどく

よう改造して下さい。

6）在宅患者や保護者が急病等の場合、直ちに入所できる緊急一時

保護体制を充実させて下さい。

7）運営体制を充実し、患者の院内生活をより向上させるため、次

の諸点の改善整備を計画的に進めて下さい。

○職員（看護人）の大巾増員、男性職員（看護士・助手）の増

加。夜間における看護人の増加。

○プライバシーを極力維持するため、2人部屋への改善、特に

畳部屋を希望。

○食事の改善。

○病棟生活に変化とうるおいをもたせるため、土曜・日曜の外

出泊、ボランティアとの交流、健常者との交流並びに病室へ

の小型テレビの配備又は個人持込等についてご配慮下さい。

○成人患者の場合は就寝時間を10時～11時に延長して下さい。

○病棟の運営実態並びに職員の勤務状況を院長は常に把握し、

きめ細かな指導に努めていただきたい。

○筋ジス症の入所者が減少しているため、他病種の患者が混在

している施設があるが、もっと筋ジス患者を受入れるように

して下さい。このため地域内の在宅患者の実態把握に努めて

下さい。

8）在宅患者が筋ジスベットに体験入所することができますか。

〈医療関係〉

1）新薬の開発と治療法の確立を一日も早く実現するよう願ってい

ます。このため、現在の進捗状況と今後の見通し等について定

期的に知らせていただきたい。

ー446－



2）徳島大学の“カテプシン”について詳しいことを知りたい。

3）将来治療薬が開発された時の準備として、今からリハビリテー

ション体制の整備について研究すべきではをいでしょうか。

4）温泉・はり療法等何でもよいから万に一つでも効果がある治療

法があったら教えて下さい。

また、皮膚から何かを浸透させて筋肉活動を刺激する治療法の

実験例が有るか教えて下さい。

5）筋ジス患者の場合、歯の治療等に苦慮します。ことわられるこ

とが多く、またすぐに病院へつれて行けない場合も多いので患

者の実態を理解し是非善処していただきたい。

6）福山型ジストロフィーの資料があったら教えて下さい。また、

講演会等が開催される場合出席したいと思いますので教えて下

さい。

7）難かしい研究発表より、日常生活にすぐ役立つ訓練方法、食生

活の注意事項等の細かな指導書があればよいと思います。

〈在宅関係〉

1）在宅患者とその保護者が最も姓渋し苦慮する大きな問題点は毎

日の生活で欠かすことのできない排便・入浴・衣月良の着脱・就

寝中の体位交換・外出時の付添等の介護介助に多くの方々がか

かりきりの状態にあることです。これを軽減するため次の諸点

について改善して下さい。

○奉仕員・ボランティアの派遣と派遣回数の増加、緊急時の即

時派遣。（現在、週一回程度のところが多い）

○福祉タクシーの増車と料金の低額化（割引）。

○診問検診・診間相談の実施並びに理学療法士（マッサージ）の

家庭への派遣等。（家庭での入院患者に準ずる診療が受けられ

るように）

○トイレ・風呂場等筋ジス患者向きに住宅を改造する場合、資

金面での優遇措置。

○車椅子の外出を容易にするため、道路・階段・駅・建物構造

等の改善。

○介助者（保護者）に対する定期検診の実施。

○悩み事の相談や助言をしてくれるカウンセラーの配置、福祉

関係者の巡回訪問。

2）筋ジス患者にとっては、極力家庭にいて地域社会との交流の中

で生活するのが一番よいと思う。しかし、保護者が病気や死亡

した場合、病状が進んだ場合、いつでも国蝶に入所できる体制

を確立して下さい。

3）筋ジス患者を受入れる（重障者も含めて）授産施設を設置して

下さい。　　　　　　　　　　　　　　　▲

4）同じ立場の方々との交流により人間関係を深め、励まし合い、

知識・情報を交換するため、「在宅成人患者と入所成人患者との

交流」「各県の親子の交流」並びに「研修会・会合の開催」等の
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実施を考えて下 さい。この場合、在宅患者が参加しやすい場所

の選定 と送迎バスを手配していただきたい。

5 ）筋ジス患者の実態をもっと社会にP ．R L 理解を深めるとともに

患者の就業問題 （雇用率の向上）にらいて国はもっと企業に強

く働きかけて下 さい。

6）筋ジスの就業者に対する就労手当のようなものの支給について

働 きかけて下さい。（障害による生産性低下の補てん）

7）雄鳥に住む患者と家族は、普通の地域や山奥に住む人々に比べ

ても困難度が著 しい。

（注）沖縄に住む方からのアンケー トであるが、この方の島には

役場がなく石垣島の役場まで船に乗って行かねばならをい

不便な生活環境である。

〈教育関係〉

1 ）筋ジス児が通学できる高校の設置をのぞみます。普通学校も逐

次障害児を受入れられるように建築構造 を改善して下さい。

2 ）健常児と交流できる普通校に通学することが教育上良いと考え

ますので、養護学校の義務化によって歩行不能な者は全て普通

校から除外することのないようにして下さい。

3 ）筋ジス患者の場合、階段の昇降、排便等手助けが必要であるが

保護者の付添なしに普通校 （小学校から大学まで）へ入学でき

ないでしょうか。

4 ）在宅者も国療併設の筋ジス専門の養護学校へ通学させるように

して下さい。

5）養護学校に高等部をつくって下さい。

〈機器 ・補装具関係〉

1）介護者の負担軽減、患者の自立、生活環境改善のため機器補装

具、生活用具の研究開発に力を入れるとともに、極力安価で普

及させて下さい。例えば、

○軽くて丈夫な補装具

○物が落ちたとき、車椅子のまま拾 うことができる道具。

○持ち運びに便利な軽量車椅子、折りたたみ式の電動車椅子並

びに家の中で使用可能を簡易な車椅子。

○寝ながら字が容易にかける用具。

○自力で車椅子にのれる介助器具。

〇一人で寝起き、寝がえりができる電動ベッド。

○使用期間の延長を図るため、物によってプラスチック製から

皮製への改善。（子供の成長に伴ってプラスチック製は半年位

で使用不能 となる）

等があればよいと思います。

2 ）機器補装具 ・生活用具の申請手続を簡素化 して下さい。（現在は

手続が複雑で許可がおりるまで相当の期間を要するが、在宅者

にとって役所へ何回も出向くのは大変である）

また、患者の障害度にマッチした各種の機器 ・用具を巾広く廉
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価又は無償で配布するようにお願いします。

3）家庭用医蝶風呂の安全で動きにくい電動のものがほしいので紹

介して下さい。

4）ヘルメットの購入先をおしえて下さい。

5）運動のための補助器具があるようでしたら、写真の入ったパン

フレットがほしい。

〈その他〉

（アンケートについて）

1．アンケートの結果を広報してほしい。

2．成人患者がどんな生活をし、どんを悩みをもっているかを知る

のが、成人対策推進の基礎になると思います。このため、こう

したアンケート調査を年に1～2回テーマを決めて実施して下

さい。そして、その調査結果を今後の長期計画策定に反映させ

実現して下さい。

（会掛こついて）

1．会報を発行の都度送ってほしい。まとめてくることが多く、抜

けている号が時々あります。

2．同じ患者の方々の住所などを会報で知らせてほしい。

3．研究開発状況や訓練方法などを会報に毎回掲載して下さい。

4．各種の体験談を会報にのせて下さい。

5．福祉機器展などが開催された場合会報で特集して下さい。

（協会の活動について）

1．組織的な集会をどが低調です。個人的な付き合いだけでは淋し

い。

2．患者の機能に応じて可能な作業を協会大でも研究して下さい。

3．協会の活動に協力することがあったら参加したいと思います。

4．成人対策の柱として“集”の全面バックアップを。患者の生の

声を聞く機会を失わないで下さい。

5．協会の活動は、在宅患者・施設入所者・家族をど全会員を対象

としバランスのとれたものとして下さい。

6．欧米のように、地域社会の中で筋ジス患者が暮せるようにする

のが理想と考えるので、施設にかける予算できめ細かを介護人

派遣制度をつくるよう協会から国に働きかけて下さい。
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ワークショップ

「Duchenne型筋ジストロフィーにおける心不全管理の実際」

日時：昭和58年2月26日出

会場：病院管理研究所　研修部講堂

Ⅰ．心不全の医学的側面

1）形態面から

2）心機能面から

a）心電図、心エコー図、ベクトル心電図

b）心機図

C）24時間心電図

3）心不全病期分類と治療

司会：国立療養所東埼玉病院

徳島大学

杏林大学

大和市立病院

国立療養所西別府病院

厚生省療養所課

Ⅱ．ディスカッション「心不全管理の実際」　　　司会：国立療養所西別府病院

国立療養所西別府病院

国立療養所東埼玉病院

石　原　博　幸

檜　沢　一　夫

石　川　恭　三

田　村　武　司

三吉野、産　油

河　野　慶　三

三吉野　産　治

相　沢　一　夫

石　川　恭　三

田　村　武　司

河　野　慶　三

石　原　博　幸

植　田　博　子

永　井　恭　子

Ⅰ－1）Duchenne型筋ジストロフィー症の心病変、形態面から

徳島大学医学部第一病理　　檜　沢　一　夫

Duchenne型筋ジストロフィー症（DMD）ではほぼ全例に心筋の変性、線維化がみられる。線維化は両

心室、心房にみられるが左心室後壁、側壁に最も多く、心外膜側に高度である。心筋の変性は空砲や横紋

の不明化、好酸性均質化、横径の不同をど骨格筋に共通しているが、再生のかいことが特徴である。門質

には線推化のほかに多少とも脂肪織浸潤を伴う。刺激伝導系では小範囲にわたる同様を変性、線維化がみ

られる。

これらの心筋変性の成因としては骨格筋と同様、ジストロフィー機車削こよることが考えられるが、これ

以外に冠不全の関与も除外できをい。両者を区別することはしばしば国雄である。DMDの約15％の剖検

例には両心室の拡張と肥大がみられ、その多くはうう血性心不全によって死亡している。心不全は心筋力

の低下のはか呼吸筋力低下にもとずく呼吸の異常とも密接に関係しているように思われる。
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Ⅰ－2）－a）心電図、心エコー図、ベクトル心電図

杏林大学　　石　川　恭　三

Ducherne進行性筋ジストロフィー症（DMP）の心筋病変の波及程度をベクトル心電図により、また心

機能の判定に心エコー図を用いて、それぞれ検討した。

ベクトル心電図上では、病期の進展に伴ない、心起電力の左方成分が減少し、Rj皮上に出現する小結節

数の増加が認められた。

一方、Mモード心エコー図では、病期の進展に伴をい、左室後壁の動きが収終期・拡張期ともに滅弱す

る傾向を示した。また、心エコー断層図法を用いて、左室璧各部位の動きを詳細に検討した結果、病期の

進展に伴ない異常な壁運動を示す程度が増加することが判明した。とくに、左室後壁の異常運動が著明で

あった。

結語：ベクトル心電図、Mモード心エコー図、ならびに心エコー断層図により、DMPの患者の心筋病

変の程度をかなり正確に推測することが可能である。

Ⅰ－2卜b）心機図を中心に

田　村　武　司

国境東埼玉病院では1975年以来、左室収縮時間（STI）の計測を進行性筋ジストロフィー症患者の全員

に継続的に行っている。今回1978年までに集めたDucheme型進行性筋ジストロフィー症90例のデーター及

び1982年まで7年間に渡り観察した5例のデータ一に基づいて、1．STIと運動機能障害との関係、2．STI

と心不全との関係、3．STIを定期的に測定することにより心不全を予知出来るかどうかを中心に検討した。

運動機能障害が進むにつれてPEP．ICTは延長しETは短絡LPEP／ETは増加した。観察開始後1～3

年の間に90例中12例がDigitalizationを受けた。これ等のPEP／ETの平均値は0．4845でありこの内、心不全

症状の4項目以上が（＋）であった5症例では、その平均値は0．5500であった。PEP／ETについてSwinyard

障害度7－8度の全症例のMean＋1SD（0．5030）以上の値をとるものが6例のRetrospective studyによ

ればその内、4例（66．7％）が検査後6ケ月以内に心不全を示した。

Ⅰ－2）－0）24時間心電図について

国立療養所西別府病院　　三吉野　産　治

進行性筋ジストロフイ（PMD）は、骨格筋のみならず、心筋にも重大な変化をもつ疾患である。従っ

て一般の心電図にも多彩な所見を示してくる。しかし、一般心電図は、24時間の日内変動のなかで僅かの

時間に限って所見を探っているにすぎをい。長時間にわたって採取することは、この欠点を補う以上に異

常の発見率が高まり、心障害の早期発見、出現時間帯、24時間内の異常発現の種類と頻度を捉える上で極

めて有用と考えられる。我々は、HolterのAxionicsを使用し、特にDuchenne型筋ジスの不整脈（頻脈、

徐脈、P－Q時間の変動、QTの変動、期外収縮、Pの変動）やST－Tの変動、等につき分析を行ない、

一般心電図にまさるともおとらぬ所見を得ることができた。
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Ⅰ－3）心不全の治療

厚生省医務局国立療養所課　　河　野　慶　三

筋ジストロフィー患者にみられる心不全をその病態像からつぎの4期に区分した。

Ⅰ．潜在性心不全期・・・胸部レ線上肺野にうっ血あり、ECG上P波の増高なし。自覚症状なし。

Ⅱ．心不全急性増悪期…悪心・咽吐、腹部膨満、唾液分泌克進、尿量減少（＜500扉／血y）

Ⅲ．心不全期…ジギタリスまたは利尿剤あるいは両者の併用内服の必要あり。

Ⅳ．心不全寛解期…ジギタリス、利尿剤を使用しをくても症状なし。

心不全患者のケア方法は各期により異在る。Ⅰ期は状態像の観察を主とし、原則として投薬治療は行わ

ない。II期はintensive careが必要で補液による水分補給を行う。ジギタリス、利尿剤を静注し、尿量を

800mg／血y以上とする。Ⅲ期は経口栄養とし補液はしない。ジギタリス、利尿剤も経口投与とし、尿量は、

1，000mg／血y以上とする。Ⅳ期はジギタリス、利尿剤は投与せず、ベルサンテン、ノイキノンなどにより心

機能の維持をはかる。

〔文　　献〕

河野慶三、向山昌邦：Duchenne型PMD末期患者の治療一心不全対策、厚生省心身障害研究、進行性

筋ジストロフィー症の成因と治療に関する臨床的研究、昭和51年度研究報告書、PP．80－82。
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議　事　録（抄）他

（D・分担研究者連絡会議

昭和57年11月30日　　麹町会館にて

（9　幹　事　会

第1回

議題

昭和57年6月26日　　松本樺にて

1．昭和57年度研究費配分について

2．その他

昭和57年11月30日　　麹町会館にて

1．昭和57年度研究成果報告について

2．総合吐合言義について

3．昭和58年度研究課題について

4．その他

昭和58年3月26日　　全共連ビルにて

1．昭和58年度研究課題について

2．その他

（∋　班会議その他

昭和57年度研究報告会

昭和57年11月30日、12月1日　　麹町会館にて

昭和57年度総合班会講

昭和58年1月23日　　都市センターにて

ワークショップ「Duchenne型筋ジストロフィーにおける心不全管理の実際」

病院管理研究所にて

昭和58年2月26日
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「筋ジストロフィー症の療護に関する総合的研究」班の組織

班　　　長　　　井

運営幹事　　　石

幹　　　事　　　篠

ケ　　　　　桧

監　　　事　　　乗

班　　　員　　　木

ク　　　　　佐

々　　　　　井

ク　　　　　　山

ク　　　　　高

ク　　　　　猪

ケ　　　　　村

jT
ロ

〃　　　　　古

ク　　　　　深

ク　　　　　森

上　　　　浦　　国立療養所東埼玉病院

原　　伝　　幸　　　国立療養所東埼玉病院

田　　　　　英　　　国立療養所八雲病院

家　　　　　豊　　　国立療養所徳島病院

桧　　克　政　　　国立療養所南九州病院

村　　　　　要　　　国立療養所岩木病院

藤　　　　　元　　　国立揆養所西多賀病院

上　　　　　満　　　国立按貴所東埼玉病院

形　　恵　　子　　　国立療養所下志津病院

沢　　直　　之　　　国立新潟療養所

瀬　　　　　正　　　国立武蔵療養所

上　　慶　　郎　　　国立療養所箱根病院

田　　克　　己　　　国立療養所医王病院

田　　富　　久　　　国立標養所長良病院

津　　　　　要　　　国立療養所鈴鹿病院

吉　　　　　猛　　　国立療養所字多野病院

ケ　　　　　堀　　　　　三津夫　　　国立療養所刀根山病院

ク　　　　　笹　　瀬　　博

ク　　　　　福　　井

〃　　　　　中　　島

ク　　　　　升　　田

ク　　　　　岩　　下

ケ　　　　　安　　武

ク　　　　　三吉野

ケ　　　　　林

ク

ク

ク

ケ

ク

協力班員

次　　　国立療養所兵庫中央病院

茂　　　国立療養所西奈良病院

夫　　　国立療養所松江病院

国立療養所原病院

宏　　　国立赤坂療養所

敏　　明　　　国立療養所再春荘

産　　治　　　国立療養所西別府病院

栄　　治　　　国立療養所宮崎東病院

乗　　桧　　克　　政　　　国立療養所南九州病院

野’島　　元　　雄　　　愛媛大学医学部整形外科

木　　村　　　　　恒　　　弘前大学医学部公衆衛生学

折　　山　　喜　昭　　徳島大学医学部特殊栄養学

山　　口　　迫　　夫　　　国立栄養研究所

大　　域　　盛　　夫　　　国立療養所沖縄病院

河　端　二　男　　社団法人日本筋ジストロフィー協会
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院　　　　　長

第三内科医長

院　　　　　長

副　　院　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

理学診療科医長

所　　　　　長

所　　　　　長

副　　院　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

神経科医長

所　　　　　長

荘　　　　　長

副　　院　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

教　　　　　授

講　　　　　師

教　　　　　授

室　　　　　長

院　　　　　長

理　　事　　長



プロジェクト1

プロジェクト2

プロジェクト3

プロジ‾ェクト4

本部事務局長

本部経理事務担当

筋ジストロフィー症の心理障害、生活指導の研究

プロジェクト・リーダー　　　篠　　田　　　　実

筋ジストロフィー症の療護に関する機械器具の開発

プロジェクト・リーダー　　　野　　島　　元　雄

筋ジストロフィー症の看護の研究

プロジェクト・リーダー　　　松　　家　　　　豊

筋ジストロフィー症の栄養の研究

プロジェクト・リーダー　　　木　村　　　　恒

立　　山　　元　　治　　国立療養所東埼玉病院事務部長

平　林　儀　一　　国立療養所東埼玉病院会計課長
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分　担研　究　施設　一　覧

・施　　　 設　　　 名 〒 住　　　　　　　　　　　 所 電 話 番 号

． 国 立 蝶 養 所 八 雲 病 院 04 9－3 1 北 海 道 山 越 郡 八 雲 町 宮 園 町 128 0 1 3 7 6－3 －21 2 6

国 立 療 養 所 徳 島 病 院 7 76 ’徳 島 県 麻 植 郡 鴨 島 町 敷 地 1354 0 8 8 3 2－4 －2 16 1

国 立 療 養 所 川 棚 病 院 8 59r 3 6 長 崎 県 東 彼 杵 郡 川 棚 町 大 字 下 組 郷 2 005－ 1 09 5 6 8 －2－3 12 1

国 立 療 養 所 岩 木 病 院 0 38 －13 青 森 県 南 津 軽 郡 浪 岡 町 大 字 女 鹿 沢字 平野 155 0 17 2 6 2 －40 5 5

国 立 療 養 所 西 多 賀 病 院 982 仙 台 市 鈎 取 字 紅 堂 13 0 2 2 2－4 5 －2 11 1

国 立 療 養 所 東 埼 玉 病 院 349 －の1 埼 玉 県 蓮 田 市 大 字 黒 浜 4 147 0 4 8 7－68 －116 1

国 立 療 養 所 下 志 津 病 院 284 千 葉 県 四 街 道 市 鹿 渡 934 － 5 0 4 3 4 －22 －251 1

国　 立　 新　 潟　 療　 養　 所 945 新 潟 県 柏 崎 市 赤 坂 町 3－ 52号 025 7 2－2 －212 6

国　 立　 武　 蔵　 療　 養　 所 187 東 京 都 小 平 市 小 川 東 町 2620 0 4 2 3 －4 1－271 1

国 立 療 養 所 箱 根 病 院 250 神 奈 川 県 小 田 原 市 風 祭4 12 0 4 6 5－2 2－319 6

国 立 療 養 所 医 王 病 院 920 －0 1 石 川 県 金 沢 市 岩 出 町 2 － 73 07 6 2－5 8－118 0

国 立 療 養 所 長 良 病 院 502 岐 阜 市 長 良 1291 0 5 8 2－32－757 4

国 立 療 養 所 鈴 鹿 病 院 5 13 三 重 県 鈴 鹿 市 加 佐 登 町 658 0 5 9 3－78－132 1

国 立 療 養 所 字 多 野 病 院 6 16 京 都 市 右 京 区 嶋 滝 音 戸 山 町 8 0 75－4 61－5 12 1

国 立 療 養 所 刀 根 山 病 院 5 60 大 阪 府 豊 中 市 刀根 山 5丁 目1－ 1 0 6 －85 3－20 0 1

国 立 療 養 所 兵 庫 中 央 病 院 6 99－13 兵 庫 県 三 田 市 大 原 13 14 0 7 9 5 6－3－2 12 1

国 立 療 養 所 西 奈 良 病 院 6 30 奈 良 県 奈 良 市 七 条 町 西 浦 789 0 7 4 2 －45－4 59 1

国 立 療 養 所 松 江 病 院 6 90 松 江 市 上 乃 木 町 483 0 8 5 2 －21－6 13 1

国　 立　 療　 養　 所　 原　 病　 院 7 38 広 島 市 佐 伯 郡 廿 日 市 町 原 926 0 8 2 9 －38－0 11 1

国　 立　 赤　 坂　 療　 養　 所 8 33 広 島 県 筑 後 市 大 字 蔵 敷 5 15 0 9 4 2 5－2－2 19 5

国 立 療 養 所 再 春 荘　ヽ 8 61－11 熊 本 県 菊 地 郡 西 合 志 町 大 字 須 屋 2659 0 9 6 2 4 －2－100 0

国 立 療 養 所 西 別 府 病 院 8 74 大 分 県 別 府 市 大 字 鶴 見 4 548 0 9 7 7－24－122 1

国 立 療 養 所 宮 崎 東 病 院 8 80 宮 崎 県 宮 崎 市 大 宇 田 吉 4 374 － 1 09 8 5－56－2 31 1

一456－
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国 立 療 養 所 南 九 州 病 院 899－52 鹿児島県姶良郡加治木町木田1882 09956－2－2121

愛媛 大学 医学部整形外科 791－02 愛媛県温泉郷重信町志津川 089964 －5111

弘前大学医学部公衆衛生学 036 青森県弘前市在府町5 0172－33－5111

徳島大学医学部特殊栄養学 770 徳島市蔵本町3丁目18－15 0886－31－3111

国　 立　 栄　 養　 研　 究　 所 162 東京都新宿区戸山町1 03 －203－5721

国 立 療 養 所 沖 縄 病 院 901－22 沖縄県宣野湾市字我如古867 09889－8－2121

社団法人日本筋ジストロフィー協会 162 東京都新宿区西早稲田2－2－8 03－203－1211
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埼玉県岩槻市仲町1－10－13

文進堂印刷株式会社納

電話　0487（56）0311㈹


