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昭和56年より「筋ジストロフィー症の療護に関する総合的研究」が3年間行われ、昭和59年より前班が

引き継がれて「筋ジストロフィー症の療護に関する臨床および心理学的研究」班が発足した。

本研究班は実地診療に際して直面する多種の問題点を医師、看護婦、PT、OT、指導員、栄養士など

の種々の医療スタッフが一丸となって解明し、息児（者）のより好い生活環境を作り引いては生命の延長

を図ることを目的としている。したがって筋ジストロフィー研究班の中では最も患者サイドに立ち、研究

成果が直ちに臨床応用可能なるものが多い特徴を有している。

この目的に即して本研究班に、第一分科会：入院ケア、・在宅ケア、・栄養一・体力　第二分科会：機器開発、

リハビリテーション　第三分科会：呼吸不全、心不全、その他の3分科会、8プロジェクトが置かれて発

足し、3年後にはそれぞれの分科会にて重要と考えられるプロジェクトのマニュアルが作られることが企

図された。

本書は第1回の研究報告書であるが、それぞれの分野において班員の先生の御指導により貴重を研究、

体験などの報告が多く見られる。

これら証員施設の医療スタッフの御苦労の結晶を多くの人に知って載き、筋ジストロフィー医療のより

一層のレベルアップが図られることが期待される。

最後に本研究の遂行にあたり厚生省当局より賜った御指導、御助言に深甚の謝意を表する。またこの間

天折された筋ジストロフィーの患者の方々に対して哀悼の意を捧げる。

班　長　　　青　柳　昭　雄



筋ジストロフィー症の療護に関する臨床および心理学的研究

班　長　　　青　柳　昭　雄

筋ジストロフィー5研究班のうち、本第4班は、山田斑、中島班、井上班とパラメディカルスタッフを

中心とする研究を続け、数々の業績をあげてきた。しかし、各職種を縦割りにした従来の体制にややもす

れば行詰まりが見られるようになったため、テーマ別に体制を作り直し、一つのテーマについて各職種で

協力しながら研究を発展させようという意図で発足したものである。班を3つの分科会に分け、第一分科

会は入院および在宅ケアとし、従来からの栄養プロジェクトをも含めた。第二分科会は、リハビリおよび

機器開発、第三分科会はターミナルケアである。本報告書にみられる通り多数の研究報告が寄せられ、年

々厚みを増しているわけであるが、今後も筋ジストロフィーの治療にむけて最大限の努力を傾けて研究を

続行して行きたいと念顧しているので班員および協力者の皆様の御協力をお願いしたい。

本年度の班会議では、特に呼吸不全に関する研究課題を集め一括して討論し、多大の成果をあげたが、

本症の治療には呼吸不全が最大の問題点であり、当研究班の目標の一つとして呼吸不全克服をとりあげて

いく予定である。

さて、以下に各プロジェクトの研究成果をまとめてみたい。

①　第一分科会（入院および在宅ケア）

（∋入院ケア

このプロジェクトには60題の多数の研究課題が応募された。看護、指導員、保母、医師の報告もみられ、

各職種が協力して問題解決にあたるという当社の目標と一致した方向でプロジェクトが進行していること

は喜ばしい。共同研究として、指導員は筋ジストロフィー児の知能をとりあげ、約200名の患者でWISCと

WISC－Rを調査し、WISCの値は、以前に河野らが当斑で行なった結果と同様であったが、WISC－Rで

は値が約20低かったと報告した。保母は筋ジストロフィー児の遊びの手引書作成の構想を発表した。当プ

ロジェクトでは、先天型筋ジストロフィーのケアの問題、病棟の成人化の問題が大きくとりあげられ討議

された。また、看護側から呼吸不全、心肺機能へのアプローチを試みた演題も注目された。

（参在宅ケア

飴来、当班では大きくとりあげられることのなかった問題であるが、患者数が出生数の低下により減少

し、家庭での介助が可能となり、在宅児が多くをってきている現状では大切を問題に在ってきている。初

年度のため、実態調査が主になされた。

鹿児島における疫学調査ではデュシェンヌ型の有病率が3．04と日本の他地域と同様であったが、筋緊張

型では6．5と他地域より高い結果が出た。青森県、福岡県でも患者の堀り起こしが行をわれた。他に3施設

におけるデイケア通院者へのアンケート調査が行なわれた。

巡回・訪問検診の分野では岩手県・山形県・大阪府・長野県での実施結果が発表された。

（∋栄養および体力



このプロジェクトは、社会環境の変化や栄養学の進歩により栄養基準の改訂を中心に組織された。大学

中心の基礎的栄養学と病棟栄養士による臨床栄養の2つに大別される。

⑦基礎的研究

数年来、デュシェンヌ型のBMRが冗進しているのか低下しているのかが議論されていたが、5－13

％冗進しているとの結論が出た○放射性医学的方法により、鉄・鋼・亜鉛・カルシウム・マグネシウム

の低下が確認された。他にHLA、糖脂質代謝の研究などが行をわれている。プロジェクトリーダーの

木村は約800名の筋ジス患者で各種パラメーターの解析を行をい、各種パラメーターの基準値を設定した0

日本で最初の大きをデータベースの上に作られた値であり、今後はリハビリ、薬物治療をどの効果判定

など利用価値が大きいと考えられる。

㊥臨床栄養　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

以前は肥満が問題となり、どうやせさせるかが取り上げられていたが、最近はどうしたら栄養を摂取

させられるかが主要問題として取りあげられるようになってきており、多くの施設から、食事の他に高

栄養流動食を与え、るいそうの改善が見られたと報告され、筋ジス治療としては目立たない側面ではある

が大きを成果といえよう。

②第2分科会

本プロジェクトの重点課題は、①運動機能の評価法の確立、②リハビリ訓練体系の確立、③リハビリ機

器開発であり、3つの課題を数施設を中心として研究している0最終的には各課題毎のマニュアルが作成

される予定である。今年度の成果としては、運動機能評価法については、微少握力計の開発がなされ・デ

ュシェンヌ型の上肢の関節拘棺の実態が明らかにされた0筋緊張型の運動解析も行なわれ注目された0リ

ハビリ訓練法については、温水プールを用いた歩行訓練が紹介され注目されたが、介助の点などで今後の

展開が危ぶまれた。しかし、新しい治療法として今後の努力に期待したい00・T・については、まだ不在の

施設もあり、共通指針を作らねばならない段階にあり、本年度は2施設より患者の意識調査の結果が報告

された。機器開発については、①下肢装具の改良、特に軽量化が数施設より報告された0②体幹装具は、

脊柱変形予防のため重要であるが、今回は早期から安定した坐位を保つ坐椅子型装具が報告された0③コ

ミュニケーション機器としては、マイコン利用の機器が導入され最末期の患者とのコミュニケーションが

可能となった。ナースコールも息を吹きかけるだけで作動するよう工夫された0他に電話器の改良などの

報告もされた。

次に、この分科会長の松家らは数年前より体外式陰庄人工呼吸器を開発し大きな成果をあげてきたが、

本年は試作器を3施設で試用した結果が報告された023例の患者で試用され、2年以上の延命例が見られ

ると報告した。この試作器の他に米国より輸入された呼吸器の試用結果も報告され、人工呼吸器もいよい

よ実用の段階に入ってきた。しかし、まだ装着開始時期などの今後決定されるべき問題が数多く残されて

いる。これに関連して横隔神経刺激装置考案の報告もあったが、デュシェンヌ型では呼吸筋自体が強く障

害されるため、効果は疑問である。



（∋第3分科会

ターミナルケアは従来、各職種別にとりあげ論じてきたが、この班では各種で意見を出し合い研究を展

開しようという意図で発足した。本年度は発表題数も比較的少をかったが内容は充実していたといえよう。

筋ジストロフィーのターミナルケアは取り－あげて論じた成書はをく、ターミナルケアのスタンダードは当

社の研究により作られることになると期待される。この分科会は、呼吸不全、心不全およびその他の合併

症の3つのプロジェクトにわかれている。

¢）呼吸不全

ターミナルケアを語る際、何時一をもってターミナルの出発点とするかが常に問題となる。一施

設より、肺活量700cc以下、障害度8度など4項目のクライテリアを満足した場合を出発点としよ

うと提唱したが、具体性に欠け、もっと具体的で簡便を指標の設定が望まれる。呼吸不全の症状

としては、頭痛、頭重感、チアノーゼ、食欲減退が初期症状であるごとがいくつかの施設の報告から

確認された。夜間の体位交換と呼吸機能を調査した報告では、P02か、夜間に昼間より高いという結果で

あり意外であった。気管切開を行をう施設が増加しており、3施設より報告がをされた。体外式人工呼吸

器が普及しても、喀疾が多い症例では気管切開せざるを得ず、今後ますます増加すると予想される。気管

切開でもかなりの延命がみられることが報告されたが、精神的な問題に対するアプローチがもっと必要で

はないであろうか。体外式人工呼吸器による治療はこのプロジェクトでも2題報告がなされたが、報告者

が記したように、本タイプのレスピレーターの認可が一日も早く行なわれることを期待したい。呼吸不全

とは関係ないがターミナル・ケアの一側面として、家族との交流や統合精神療法についても報告された。

㊥心不全

このプロジェクトでは、心不全のマネジメント法の確立を目的として発足した。本年度は題数は5題と

少なかった。

看護の面から心不全患者の不安をとり除くためには、患者と交涼を密にすることが重要という報告や、

右心カテーテル法の看護に関する報告、心不全のためのチェックリスト作成の試みの報告が行をわれ、医

師側からは、心胸郭比推移の実態や、臨床所見からの患者の区分と剖検、心を対比した研究をどが発表さ

れた。

○その他の合併症

このプロジェクトは、心肺不全の他に重大な合併症があれば、それを把握し治療に結びつけようという

意図で発足した。今年度は急性胃拡張に関－トる報告が2つあり、いずれも上腸間膜動脈症候群が原因であ

ると考え、腹臥位、側臥位などで好結果を持たという。一例では腹部手術に追い込まれたと報告されたが、

一施設から、腹壁緊張も一つの原因と考えられることから筋弛緩剤投与により良い結果が得られたと報告

され注目された。他に、患者と職員の言動に関する研究も報告された。



第一分科会「入院・在宅ケア」のまとめ

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元

本分科会は、入院ケア（プロジェクトリーダー、三吉野産治）、在宅ケア（岩下　宏）、栄養および体力

（木村　恒）の3プロジェクスより成る。今年度は初年度でもあり予報的を課題も多かったが、一部には立

派を成果をあげた発表も散見された。以下に各プロジェクト別に概略をまとめてみたい。

（∋入院ケアプロジェクト

指導員の共同研究としてDMD児の知能がとりあげられ約200名を対象として調査が行われ、WISCでの以

前の成績が確認され、WBC－Rでは各喝共約20低い結果が得られた。喝昼障害度、年令、入所期間による

変化は兄い出せなかったという。保母の共同研究としては遊びの手引書作成の構想が発表された。

患者の病院内適応については、看護婦・指導員・保母より多数の演題が提出された。結論としては月並

ではあるが、愛情を患者に注ぐことにつきる。

病棟の成人化は、ここ数年来大きな問題となっているが、道川・時岡らは全国集計を行かいDMDはわず

かガであり、残りのガは筋緊張型であったと報告した。すをわち種々の疾患が入院していることで対応は

多様にならざるを得ず、病棟運営はますます困難になるであろう。

CMDの療護については西別府・三吉野らが校合障害や合併症について報告した。合併症としては他息児

に比べ上気道炎が多いのみとしているが、今後多数例での検討を要する問題であろう。他には看護側から、

呼吸不全へのアプローチを試みた西別府・阿部、鈴鹿・林らの発表が注目された。

（D在宅ケアプロジェクト

従来、大きくとりあげられなかった主題ではあるが社会状況が変化し、在宅患者が増加している現在、

真剣に取り組むべきプロジェクトであろう。初年度のため実態調査による発表が多数を占めた。

南九州・江夏らは鹿児島県で疫学調査を行ない、DMDの有病率3．04、筋緊張型の有病率6．5と報告した。

この研究の裏には膨大を調査が必要であったと考えられ敬意を表したい。他に青森県、福岡県でも規模は

異なるものの同様の調査が行われた。梓に福岡県では、成人・小児に区別して調査し発表した。デイケア

通院者でアンケート調査したデータも、鈴鹿、東埼玉、兵庫中央より発表された。

巡回・訪問検診については、岩手県・山形県、大阪府、長崎県でのデータが示された。こ′のプロジェク

トは今後の療養所の運営について大きを示唆を与えられるものと期待されるので鑑員および研究協力者の

一層の努力を期待する次第である。

（∋栄養・体力プロジェクト

このプロジェクトは従来の食餌基準の改訂を中心課題において発足した。研究は大学で行われた基礎的

研究と栄養士により行われた臨床栄養にわけられる。

（カ基礎的研究

DMDのBMRは、ここ数年完進しているか、低下しているかは当姓で問題となっていたが、5～13％程



度元進しているとの見方が優勢となってきた（徳大・新山ら）．無機質については、放射線学的方法で、鉄

・鋼・亜鉛・カルシウム・マグネシウムの低下が確認された（宮崎医大・濱田ら）。濱田は、HLAに注目し

研究を開始している。他にl’Cを使い糖・脂質代謝の研究が武蔵・桜川らにより行をわれている0このパ‾

トは研究内容の程度は高く、今後の発展が期待される。

体力に関する研究では、弘前大・木村が、DMD，568名、LG型125名の膨大をデータを解析した。種々

のパラメーターにおける標準値を設定しており今後の利用価値は大きい。また、肥満者とるいそう者の体

力比較では、肥満者の方が優れていると報告し、我々の経験的直感を確認した0

②臨床栄養の研究

このパートでは、主にるいそう患者に栄養に摂取されるという方向の研究が積み重ねられ、MA－7（下志

津・直辻ら）、エレンタール（徳大・新山ら、箱根・清水ら）をどの高栄養流動食によりるいそうが改‾善され

た例が報告され、末期患者の治療のスタンダードの一つとなると期待され広＿＿

以上が本プロジェクトの概要である。姓会議後の幹事会では、パラメディカル・スタッフの発表の仕方

が拙劣であるとの指摘があり、今後の一層の努力を望みたい。

「入院ケア」のまとめ

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治

「入院ケア」プロジェクトは、本研究班の前身である「筋ジストロフィーの療護に関する総合的研究」（井

上班）の心理障害生活指導の研究および看護の研究の2つのプロジェクトが合体したものであり、多数の

研究報告が集まるものと期待されていた。その期待通り60題という多数の課題が集まったことを班員なら

びに研究協力者各位の協力の賜とまず感謝する次第である。

最初の8題の内容は看護に関する研究が主で、程度も高かった。西別府・阿部らの呼吸差による胸廓運

動の研究、鈴鹿・林らの唾液流出から心肺機能への研究と、医師以外の視点でのDMDへのアプローチとし

て重要であり今後の発展を期待したい。宮崎東・神園らの呼吸訓練指導の研究は端緒についたばかりであ

り、今後の奮闘が望まれる。原・岩崎らの精神医学的アプローチは最近見られな趣った分野の研究であり

注目される。

次に本プロジェクトの一つの特色として先天型（FCMD）の療後についてとりあげた。西別府・三吉野ら

は、岐合不全の頻度、程度がDMDより上回わること、合併症としては上気道炎が多いこと、知能の問題な

どを報告した。他施設の演題では精神的問題や排尿訓練をどの報告が見られた。

患者の成人化に伴う諸問題は各療養所でも頭を痛めているところであるが、当プロジェクトでは9題の

報告がをされた。道川・時岡らは全国集計を行い、成人病棟は3割の療養所に存在し、わずか％がDMDで、



その他の矧ま筋緊張型であったと報告した。このことは成人病棟運営の拭難さをよく表わしている数字とい

えよう（字多野・山崎ら）．成人患者に対し内職・作業の試みが報告された（東埼玉・小日向・山中ら、岩木・

原子ら）。長鳥・役田らは音楽活動を通じて社会参加をさせ成功した事例を報告した。

新潟・青山らはパウムテストを用い様々な段階にある患者の精神状態を検討し、デイケア外来より入院

した患者は入院時の動揺が少ないことからデイケアの有用性を確認した。自治会活動の現状をどについて

は、患者同志が互いに無関心で活動が停滞しがちであるが、バスハイク（下志津・吉川ら）、作品展（岩木・

下山ら）などで活性化を図る試みがをされた。

外泊については鈴鹿・森川らにより最末期（死亡前1ケ月）の患者の外泊が報告された。周囲の環境が満

たされていたことが成功につながったのであるが、末期患者の精神面への援助として今後検討に値する報

告であった。沖縄・上聞らは外泊中に熱性疾患・便秘・皮膚症状等が多いことを報告した。下志津・菱沼

らはボランティアとの外泊をとりあげ、事故の場合におけるボランティア責任の有無について論じた。

入院中の適応については、宮崎東・塩月らは、病棟職員にアンケート調査し、患児が如何に職員に接触

を求めてくるかを明らかにした。適応を増す試みとしてコンピューター導入（八雲・三好ら）、ショッピン

グ（南九州・松尾ら）、院内見学（宇多野・佐野ら）、更には保護者への働きかけ（筑後・梯ら）、医事相談（南

九州・莫渕ら）などの発表があった。

本プロジェクトの共同研究として、保母の遊びの手引き書の作成の構想が報告された、一方指導員はD

MDの知能を共同研究した。1976年河野によりすでにDMDの知能指数が報告されたが、その後約10年を経

過し、検査法がWISCからWISC－Rに変化したこと、入所児が最近低IQ化したとの印象から再度調査を行った

ものである。197名のDMDで、WISCではFIQ67．8、ⅤIQ70．2、PIQは75．2と、河野の結果と同様であった

が、同時に調査したWISC－Rでは約20低い結果を得た。IQは障害度・年令・入所期間による変化はなかっ

たと報告し、DMD児の低IQ化は否定された。

この他、指導員が中心となり、いくつかの心理テストが施行され報告された。鈴鹿の小笠らはSD法に

よる将来のイメージ分析を、西別府の三吉野らは16PF人格検査を、新潟の大矢らは箱庭療法を、鈴鹿・野

尻らは人物画像の解析を、鈴鹿・中藤らは視空間の分析を、西別府・三吉野らはMPI検査の結果を発表し

た。

「在宅ケア」のまとめ

国立療養所筑後病院・

岩　下　　　宏

当研究班では、昭和59年度から3年計画で進行性筋ジストロフィー症の在宅ケアに関する研究に取り組

むことに在った。この研究テーマは、筋ジストロフィー研究第4班（療護班）で従来も一部行われてはきた



が、プロジェクト研究としては初めてである。

当プロジェクト研究の計画は、59年度の初年度は主として在宅ケアの実態調査、2年目は本研究参加施

設の在宅ケアに関するしおり作成と実態調査の継続、3年目は各施設の研究のまとめと当研究班としての

在宅ケアのしおり作成となっている。

59年度昼11施設から次のような研究発表があった。

西多賀病院からは、在宅患者検診のための調査用紙ならびに岩手県、山形県での在宅患者86名について

の実態調査が発表された。それによると、在宅ケアは羅病期間の短い群（先天性およびデュシェンヌ型ジ

ストロフィー症）と’長い群（肢帯型、筋緊張性ジストロフィー症など）で必要で、体系だった医療指導と相談

および訓練指導が今後重要であると発表された。

刀根山病院からは、同院が昭和48年以来12年間行ってきた445名（男331名、女114名）の廟ジス巡回検診の

結果が発表された。それによると、筋ジストロフィー症と診断されたのは261名で、その半数がデュシュン

ヌ型であり、今後家庭医など地域医療機関との連繋を緊密にしていくことが必要としている0

筑後病院からは、福岡県下の小児33名ならびに成人37名の在宅患者の実態調査が発表された0小児では、

病型、医療機関・福祉機関との関わり、重症度、就学状況、機能訓練の有無等が調査され、在宅ケアにお

ける母親の重要性が発表された。成人では、介護者の老齢化、子供の結婚問題、職業上の悩みをど、小

児とは異なる面の実態が発表された。

鈴鹿病院からは、愛知県下35名の在宅患者実態調査で、在宅のまつ治療訓練を受けたいものが76％と多

く、施設に入って治療訓練受けたいもの6％と少なかった等が発表された0

兵庫中央病院からは、同院外釆通院中の50名についての医療、教育、福祉が検討され、往診システム、

患者自身の生活姿勢の確立等の問題点が指摘された0

南九州病院からは、同院と鹿児島大学第三内科と共同で行った鹿児島県下の遺伝性変性性神経筋疾患の

疫学調査結果（人口10万人当りの有病率はデュシュンヌ型ジストロフィー症3・04、筋緊張性ジストロフイ‾

症6．5など）が発表された。

東埼玉病院からは、就学期の在宅児77名とその家族の実態調査で、在宅教育の継続には、患児の病状進

行が遅いこと、介護者が健康であること、本人に能力があり、家族の教育に対する高い関心の三つが必要

と発表された。

川棚病院からは、長崎県における在宅患者19名についての実態調査の結果、ほとんどの人が予想に反して

生き甲斐を持ち、家族と共に明るく頑張っていた等が発表された0

岩木病院からは、青森県内の在宅患者217名のアンケート調査の結果、デイケア診療受診には交通の確保

が重要問題となる等が発表された。

箱根病院からは、長期入院患者の家庭への外泊困難例について、訪問看乱アンケート調査、家族との

懇談会の三つの角度から調査された。その結果、浴室など日本式住宅の不便さ、家族関係が義理の間柄で

あるとき、介護者の高令等が指摘され、きめ細かな対応が必要と発表された0

下志津病院からは、同院で作成された在宅患児（者）の家庭療養の手引きが発表された0同手引きは、日

常生活の中で使われる言葉を用いて専門用語を少なくし、四つ這いの手のつき方、いざりの姿勢、栄養指
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導など、図や写真を取り入れた45頁におよぶしおりとなっている。

なお、筋ジストロフィー協会から、研究促進のための剖検、

在それぞれ74名、112名であると発表された。

筋生検例数は昭和59年度は59年11月30日現

「栄養・体力」のまとめ

弘前大学

木　村　　　恒

l

本症の栄養指導、栄養管理の基礎資料として、昭和53年度に「進行性筋ジストロフィー症食餌基準」を

作成し、さらに昭和55年度、患者、その保護者及びボランティアの人達のために「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－」を刊行して数年が経過した。この間患者の体格、体力の明らかな

変化が認められ、新しい栄養学的知見も得られたので食餌基準を改定する必要に迫られ、この日標に絞り

研究を展開した。

1．基礎代謝

昨年臼谷らはPMDのBMRが正常者に比べて本質的に低いと報告し、新山らは逆に克進している結果を

提出した。そこで両者に再検討を依頼したところ、臼谷らは文献値を含む多数例（90例、D型72例、L9型、

その他18例）について、体重偏差値（X，実測体重／当該年令の推計基準体重×100）と％BMR（y，測定値／当

該年令のBM基準値×100）の間に、y＝－0．99Ⅹ＋178．1（r＝－0．889）をる回帰直線式を毎た。そして体重値

が78．9％以上のものでBM減少を認めている。ところがD型患者の平均的体重偏差値は、50～60％（16－20

才）であるので、I）型患者のBMRは冗進していると判断してよいと考える。新山らもD型患者のBMRは5

－13％冗進しており、Lg型患者は正常者と差のないことを報告している。一方臼谷らは基礎代謝の季節変

動を検討し、寒冷ストレスに対する耐性の低さを推定している。

2．無機質

新山らはNa，K，Ca，M9，Zn，Cu，及びFeの出納を再観察して、D型とL9型患者で負出納を示す傾向

にあることを指摘した。そしてFeの吸収率が低い可能性を示唆した。

濱田らはSeと骨格筋および心筋の変性の関係を攻究するために筋ジスチキンの大胸筋、正常人の腸腰筋

のSe，Cu，Zn，Feの放射化分析を始めた。一方患者の血清中のFe，M9，Cu，Ca，Znの測定をおこかい各

10～40％の低値を観察し、新山らの成績とほぼ一致した結果を報告している。

3．その他の基礎的研究

中倉らは患者の身体K量と皮脂厚値を同時に測定して、BodyComposionを検討し、LeamBodyMassが正

常人の半分以下に減少すること及び体重量の％も非活性組織が占めることを明らかにした。

桜川らは1℃呼気テストにより患者の脂質、糖質代謝の研究を続けて興味ある結果を報告している。それ



は本症のエネルギー源として脂肪酸への依存性の高さ、グルコースの利用低下の可能性である0

濱田らはHumanLeukocyteAntigen（HLA）に着目し、発病遺伝子との関連性及び体質素因上の指標を御

目的で研究を始めた。

4．体格・体力

渡辺、五十麗らは幼児の筋力を測定して、正常児3才の筋力とPMD児6才（障害度1）の筋力が同程度で

ぁることを明らかにした。さらド患者の運動負荷を心拍数、呼吸数及び心電図変化から検索した結果を報

告している。

木村は全国PMD施設の協力を得て、D型及びL9型患者の体格、体力の各測定値の相関関係を検討し、さ

らに年令別標準値と臨界値を提案した0また患者の肥満とるいそうの各発生頻度を調べるとともに両者の

体力を比較して肥満している患者の方が体力が優れていることを明らかにした。さらに重症者の体格体力

についても検索を試み前記と同様な結果を得た。そして思春期発育期の栄泰が良く、身長の高い患者ほど

平均して寿命が長いこと及び入院時年令と死亡年令の間に高い有意な正の相関関係が認められる結果を報

告した。

佐々木らは客観的表示記録法で測定した血圧に関するデータをマイクロコンピュータに転送すること▼に

ょり波形分析が可鱈をソフトを考案した。

5．臨床栄養

a．栄養調査

平野、板垣らは患者の栄養調査と血中アミノ酸の測定を同時におこない、エネルギーおよびたん白質の

摂取冗足率が低いほど障害度が進行し、栄養指数が小さく・血中アミノ酸比が高い傾向を指摘した。

新居、新山らはし9型患者の栄養摂取量調査をおこないD型患者の栄養摂取量と比較した成績を報告して

いる。佐藤、花田らもD型息児及び先天型筋ジス息児の発育及び栄養摂取量調査をおこなっているo

b．栄養改善

直江、′J、倉らは重症患者の栄蕃摂取量を向上さす対策を模索している。一方新山らや清水らは患者の栄

養補足をエレンタールと鶏卵を調理工夫して与えその効果を観察している0

大畠らは呼吸不全を起こして、栄養摂取量の低下した患者に対する栄養改善対策の経験を報告した0

浅井、城戸らは全国PMD15施設のるいそう患者の実態を調査し、－るいそう患者の発生頻度及び喫食量、

栄養状態を調べると同時にその改善対策を肥捏してい・る0

久高、富里らは先天性ミオパテーの体重減量経験例を報告している。
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リハビリテーションのまとめ

国立療貴所徳島病院

松　家
旦
且

進行性筋ジストロフィー症は神経系統に左右されない運動機能障害が主体であり、いまだ病因、根本的

治療法は不明である。リハビリテーションでは障害学の究明と運動能力の維持による生活の質的向上が従

来から研究対象となっている。その治療手段において心理的、社会的援助を含め広く対応しかすればをら

ない。研究班としてリハビリ分科会が設けられ、過去の業蹟をふまえた現段階でのマニュアル作成を前提

に研究が推進される。分科会の研究内容は次の通りである。

1．運動機能の評価－筋力、握力、拘締（ROM）、ADL．

2．リハビリ訓練体系－PT，OTプログラム、事例集．

3．リハビリ機器開発－移動、訓練、呼吸、ADL等の関連機器、補装具．

以上の3項目を重点課題とし、全国施設の協力体制を作り、そのまとめ役として、西多賀（筋力）、愛

媛大（握力、機器開発）、東埼玉（ROM，ADL，OT）、名古屋市大（ADL）、徳島（リハ訓練）の各施設が担

当し研究に着手した。

59年度は以下の成果がみられた。

1．運動機能評価について

微少握力計を改良し単位面積当りの力量測定を考案した。また、過去4年間の握力の経時的変化をまと

めた（愛媛大）。D型とは異る緊張性筋ジストロフィーの運動解析はいまだ十分でない、この筋力低下の特

異性とVTRを用いての動作特性が示されたことは興味ぶかい（箱根）。D型の上月支機能をOTとの関連から

関節拘緒の実態を調査したが今後動作学との結びつきが必要である。（西多賀）。この運動機能評価と動作

解析は自然経過を明らかにしリハの基本となるもので今後一層広範に推進されるべき課題である。

2．リハビリ訓練に関して

子供の訓練に対する動機づけの研究（川棚）があり今後心理面からの訓練理解が必要である。運動負荷に

ついてStageV，Ⅵを対象に心拍数からの検討が行われた（下志津）、さらに経時的変化をみていく必要があ

る。新しい試みとして温水プールを用いた歩行者の訓練が紹介された（八雲）。経皮的横隔膜神経電気刺戟

装置を考案し陰庄呼吸の術式が示された。今後改良実用化がのぞまれる（西多賀）。これら訓練については

すでに実施中の諸種の訓練の再検討とあわせて新しい方法を期待する。

作業療法についてOT不在の施設もあり共通した指針を提供する必要性がある。集団活動としてのOTに

っいてニード調査を行ったが訓練としての意味がつよく現れていて、作業種目、障害度対応が経年的に成

人化とともに変化していくことがわかった（下志津）。OTへの興味、志向性について興味チェックリストの

調査を行ったが社会的レクリエーションが重視され、障害とは関係なく身体的スポーツとして受けとめられ

ている点などがある（東埼玉）。これら調査結果は今後のOT処方のあり方を問うものであり、意識調査に

ついで活動面からの研究アプローチが加われば更にQOLへの接近となる。
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3．機器開発について（愛媛大、首藤貴担当）

①下肢装具，装具の軽量化に関して膝継手にポリプロピレンを、補高に発泡ウレタンを使用し、従来の

装具より20％軽量化した、歩行速度に効果がみられた（東埼玉）。刀根山、大阪大でSiegelに準じたLLBが

試作されたが、このプラスチックに軽金属支柱をつけたリングロック長下肢装具では全重量90鴨である。

この装具とバネ付き装具を比較し重心動揺の観察で安定した立位姿勢であるが歩行パターンは相異がなか

った。（徳島）。下肢変形予防のためのプラスチック夜間装具の検言寸（鈴鹿）。下肢装芦の適応評価のため‘の

VacumeSoft装具の試作（愛媛大）をど装具は歩行能力維持のため新しい工夫が重ねられている。とくに軽

量化への努力は重要と考えられる。

②体幹装具，早期より試作した座椅子型装具を適用し安定したSittingpositionにより変形防止をはかった

（徳島）。また、呼吸機青臥移動性、通気性、排尿動作などを考慮した装具の検討（岩木）があり　今後の装

具開発と効果に期待される。

③コミュニケーション機器，最近コミュニケーション障害に対する認識が高まってきた、とくに、レスビ

レータによる呼吸管理とか末期患者の生甲斐発見の手段としての機器が重視される。市販のプリンター付

ポケコンを改良し寝たままで書字作業の自立をはかった（徳島）。口や1本の指の屈伸運動をどの残存機能

に合わせた入力装置を開発し、かたかな、ひらがな、アルファベットの大小文字、数字、記号などを用い

ブラウン管上で文章を作る機器が開発された（愛媛大）。また、テレビゲームを重症者が使用できる入力部

スイッチの工夫（岩木）。寝たままで息を吹きかけるナースコールのスイッチの改良（川棚）をどがある。車

椅子患者に便利を電動上下式の電話台の工夫（字多野）もみられる。

④その他，回転式の平衡運動訓練器の改良、（西多賀）、入浴装置改良の試みなどがある。

以上、リハビリ分科会の3主要課題を簡単にまとめたが、初年度であり今後の進行が期待される。なお、

マニュアル作成についてはリハビリ評価、訓練マニュアル、作業療法事例集、リハビリ機器集録などを今

後2ヵ年で仕上げる、その打合せ会を59年10月徳島にて開催した。資料の交換、検討、作業計画をどを立

て実行に着手した。

機器開発リハビリテーション研究のまとめ

愛媛大学医学部整形外科

首　藤　　　貴

ここに新たな研究姓の編成とともに、筋ジ看護およびリハビリテーションに関する研究テーマが決定さ

れた。機器開発も過去の業績に加えて、症例のニードに合った、さらに実用的な機器への仕上げの努力が

要求されている。本年度はその初年度の計画や準備のための資料検討的テーマもあったが、過去の機器開

発研究をさらに進展させたものもあった。
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機器開発・リハビリテーション研究のプロジェクトのまとめを桧家先生（徳島）と分担させていただくこ

とにをり、ここに機器開発の一部につき私が担当した部分についてまとめさせていただく。

1）下肢装具；筋ジ症例に処方される下肢装具の主たる目的は8才～10才頃における歩行能力の限界を

迎えた時期にある期間装具を使用して、歩行可能な状態を延長させるものである。従来のバネ付き装具の

開発以来、下肢装具の開発・改良がなされている。ここ最近プラスチック加工技術の進歩に合わせて装具

の軽量化への努力がなされていることが注目される。歩行能力、立位能力の維持は体幹変形の予防、心肺

機能の維持に重要をものである。今回は、装具の軽量化に関して膝継手にポリプロピレンを使用し、補高

に発泡ウレタンを使用し、従来の装具より平均20％の軽量化をはかり歩行速度面での観察より効果的であ

ったとの報告（東埼玉）。またプラスチックカフに軽金属支柱をつけたリングロック長下肢装具では全重量

9009rで垂心動揺の観察より安定した立位姿勢が保持されることがわかった（徳島）。

また、下肢変形の発生を積極的に予防するため、プラスチック夜間装具が検討されている。装具の効果

を忠児に十分説明し、星間の訓練に合わせて、放置すれば早期に必発する下肢変形に対する取組みには統

一した指導方針が重要であることが報告された（鈴鹿）。

愛媛大学よりは、下肢装具の適応を決定するための評価を行うためのVacumeSoft装具の試作が行われ

ているが、変形に十分適応させ支持性を十分なものにするために今後の開発工夫が期待される。下肢装具

は思児の歩行能力を維持するため常に新しい工夫が必要とされているが、今なされている軽量化への努力

は重要なものと思われる。

2）体幹装具；本装具は患児の安定した座位姿勢を保持するため重要であるが、一面わずかを筋力で座

位を保持している症例において、適切なバランスを確保した姿勢を保持しながら装具を着用させることは

非常に困難なものである。文献的にもJ．Martin、M．Siegelらも筋ジ症例に対する座位保持装具を工夫して

いる。今回、徳島より脊柱変形を予防するため、早期よりの坐椅子型装具により安定したSittingposition

を確保することが重要であるとの報告があった。このように脊柱変形発生の予防的手段として早期より座

位保持装具を使用することは大切であろうと思われる。また従来の装具の持つ問題点つまり、呼吸機能抑

制やベッド・車椅子・トイレへの移動動作の不便さ、通気性の問題、排尿動作に関する面よりの検討工夫

（岩木）は実用性を向上させる努力として注目させられた。

3）コミュニケーション機器；最近コミュニケーション障害に対する認識が高まってきている。レスピ

レーターによる呼吸管理下にある症例はこの問題が非常に重大となってくる。また一万、日常時間の活用

のためかかる症例に対して、生甲斐発見の手段としての機器ともなり得るものと思われる。最近各種のマ

イコンが開発されている中で、これらのニューメディアを利用することも1つの方法と思われる。市販の

プリンターつきのマイコンを改良し、ベッド上のわずかな動作でマイコンの出し入れ動作までモーター駆

動で行い、息児の詩を作る楽しみを維持させるため寝たままの姿勢で書字作業を自立させる取り組み（（徳

島）は細かく配慮がなされていた。またミァイウエオミ　スキャン方式、8ケのキーの組み合わせ方式、2連

スイッチによる口や1本の指の屈伸運動などの残存機能に合わせた入力装置を開発し、かたかを、ひらが

な、アルファベットの大小文字、数学、記号などを使用してブラウン管上で文章を作る機器の開発（愛媛

大）は将来利用されるべき機器のひとつと思われる。この種の機器として、子供達が興味を示すテレビゲー
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ムを重度症例に使用できるよう入力部スイッチの工夫（岩木）は、息児の楽しみを求める極制限された範囲

を拡大する取り組みと評価される。

寝たままで、残されたわずかな体力で息を吹きかけることによりナースコールのスイッチを入力するよ

うな工夫もなされている。このビニール板スイッチの改良（川棚）はナースコールを使用し難い息児の大き

な不安を解消するのに効果的な役目を果すものと思われる。

このようを極重度の障害児へのコミュニケーション機器開発も重要である一方、電動を含めた車椅子使

用児にとってもコミュニケーション障害は部分的に生じている。日常生活において電話機の利用は欠くこ

とのできないものである。電話台の高さ、電話器の重さ、ダイヤル操作などは患児達が日常使用し易いよ

うに検討されるべきものである。この問題に関して、電話台を電動で上下できるよう改良（字多野）してい

ることは意味があることと思われる。電話台の改良が種々行われている今日、全ての施設の共通の問題と

して使用しやすい電話機（公衆）の開発がなされればと思う。

4）筋ジ症のリハビリテーションに関する研究（徳島）。このテーマは本症のリハビリテーションの現段

階における基本方針をまとめ、最終的には以下の項目に分けてマニュアルに編集することを目標としてい

る。

1．運動機能評価　　2．訓練体系　　3．リハビリ機器の開発

以上のそれぞれの項目は再び細かく分割され、研究課題は過去の業績などを配慮し全国の施設に分担さ

れた。マニュアル作成まで、今後の2年間を必要とする予定である。

5）訓練器、日常生活介助具；筋ジ症の訓練器のひとつとして平衡運動訓練器があげられている（西多

賀）が、このテーマは現在使用されている動的起立台を、高さを低くし、回転速度および回転盤傾斜を無段

階に調整する機構を新しく取り入れる計画が出されている。

また筋ジ症施設の看護上の問題として常に挙げられるのが入浴介助の件である。肥満症例の介助におい

ては、職員の腰痛対策も重要である。入浴装置の開発に関しては過去に多くの研究業績があるので、従来

の業績に適切な改良を加える研究が期待される。

以上大きく5項目についての初年度計画が出され、研究をさらに進めてゆく段階であるが、それぞれの

施設は積極的に情報交換を行い、分担されているテーマについて計画的に研究を進めてゆかれることを期

待している。

呼吸不全に関する訓練および機器開発のまとめ

国立療養所徳島病院

桧　家　　　豊

進行性筋ジストロフィー症では将来の呼吸不全を予想し、早期からの訓練体系が必要である。58年度、

「Ducbenne型筋ジストロフィー症における呼吸不全と呼吸管理の実際」（租父江蛙）の中で「筋ジストロフイ
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ー症の肺理学療法」（徳島、武田他）について一応基本的項目を述べた。今年の主題となった呼吸不全のうち

訓練と機器開発についてまとめる。

早晩おとずれる呼吸不全に対しての治療として、呼吸不全の予防としての訓練と呼吸不全の状態におけ

る訓練処置とに区分される。それらについてたゆまない研究がつづけられ現実に患者の延命がはかられて

いる。

Stagel～Ⅳの児童で健常人に比較し％VC、最大呼気流量の低下がみられる、この早期において腹式、胸

式呼吸訓練が試行されたが長期実施の必要なことが指摘された。（南九州）。代償性呼吸としての舌咽呼吸の

普及は関心事である。6人を対象に3名に成功した（西奈良）。本法は今後広く波及されるべき方法である。

呼吸訓練機器として両上肢挙上の訓練器を試作し、脊柱変形の予防と呼吸機能維持に役立った（松江）。腹

式呼吸訓練器の開発にあたってセンサーの改良から着手した（西多賀）。これら訓練方法、訓練機器の開発

利用は呼吸機能の性質上か在り長期にわたっての観察が必要で今後の研究成果が期待される。

直接的を呼吸不全に対しての補助呼吸および人工呼吸などの訓練、治療に関しては、ベンチレークの普

及により重要視されてきた。気管内挿管を必要としない、体外式人工呼吸装置について1980年以来徳島に

て試作し臨床的に応用してきたが、本年度は東埼玉、原病院においてそれぞれ1台づつの試用を行い。そ

の結果をまとめた。ベンチレ一夕としては十分に使用可能であったが、コルセットは体型によって作る必

要があり、背部の軟性材質を用いた改良が行われた（原、東埼玉）。原では補助呼吸としてDMD9例に使用

し、東埼玉では末期4例に使用し、それぞれに効果的であったが適応の時期などが問題で延命への期待は

今後検討を要する。徳島では10例の経験を報告したが2年以上の延命例が示された。適応の時期、補助呼

吸としての価値、剖検例からの検言寸を行い、今後の課題としてソフト面としての管理上の問題および機器

の改良点などが指摘された。をお、米国エマースン社製のベンチレ一夕について東埼玉より使用経験が発

表された。体外式人工呼吸は一応実用の域に達した、なお症例を重ね詳細な検討を必要とするが、目下認

可申請中であり普及化がのぞまれる。現状ではPMDの呼吸不全に対しての予防的訓練、ターミナルケアへ

の対処がほぼ確立されつつあり、今後早急に基準化される時期の到来が待たれる○
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ターミナルケアまとめ

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実

筋ジストロフィー症の末期の病態で、最もその取扱いに苦慮する問題に呼吸不全、心不全、更には心理

障害についての問題等がある。特に医学的な問題として本症にみられる呼吸不全、心不全については成書

に殆ど記載されていない故、その取扱いに際しては各々独自の考えに従って工夫を重ね、患者の治療にあ

たっているのが現状である。

本研究蛙はこの間題を取上げ、デュシエンヌ型を中心とする筋ジストロフィー症のターミナルケアにつ

いて、特に呼吸不全、心不全、その他の病態についての問題点を浮き彫りにし、経験を集積し、最終的に

はその取扱いのマニュアル作成を目指し研究に着手した。

本年度の研究成果をまとめると呼吸不全については初期の呼吸不全の症状のとらえ方、その病態の考察、

人工呼吸器の使用の問題点、得失、気管切開の適応についても論じられた。

心不全については日常にみられるバイタルサイン、心胸郭比、心電図、血清CK値、肺活量等の変化を追

跡し、更にはスワンガンツカテーテルの有用性が検討され、早期の心不全の症状の把捉の問題について論

じられた。

その他の問題としては主として胃腸障害、特に胃拡張について論じられ、末期の腹部脂肪の減少、脊柱

の前轡と上腸間膜動脈の圧迫によることが考えられ、誘因、看護上の問題点、薬物療法についても検討さ

れた。

心理的問題についても取上げられ、ケアする人とケアされる人との人間関係について、又家族との交流

の問題、それらの解決策としてのfocusingや統合精神按法の有効性について論じられた。

ターミナルケア呼吸不全のまとめ

国立療養所再春荘病院

寺　本　仁　郎

本プロジェクト初年度の今年は、ターミナルケアの出発点、梓に呼吸不全初期と考えられる症状につい

ての報告や、現在呼吸不全状態にある患者の病態観察、人工呼吸器装着者の自助具の考案、最近注目され

ている体外式陰庄人工呼吸器の使用経験など、呼吸不全からターミナルケアへのアプローチに関する検討

が行こをわれた。またターミナルケアとして心理的在宅ケアの試みや家族と患者、職員とのつながりにつ
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いての検討もなされた。

（∂　ターミナルケアの出発点

PMD患者の多くは呼吸不全で不幸の転帰をとるため、PMDのターミナルケアについて検討する際、そ

の出発点を呼吸不全の初期とすることも可能である。佐藤ら（八雲）は出発点として以下の4項目を挙げ、

そのうち3項目以上認める場合として報告している。

（D夜間安静時異常呼吸を認める

（診肺活量700cc以下

（参呼吸不全の病状を自覚的、他覚的に認める。

（彰障害度8度

野口ら（下志津）は、頭痛、頭重感、チアノーゼ、白色泡沫様分泌物、体重減少、眠気、傾眠、発汗、動棒

をどについて呼吸不全で死亡した例で検言寸し、動惇以外の症状は出現率が高いが初期には一過性でまた月

内の変動が多いので兄のがされやすいと報告している。また浸透ら（再春荘）も呼吸不全で死亡した例につ

いて検討し、初期のチアノーゼは深呼吸や用手呼吸によって改善が見られる期間があること、排便時間が

急激に長くなること、食欲減退が出現すると報じている。呼吸不全の初期症状としてはほぼ共通した内容

であった。しかし福島ら（川棚）はどの時期にターミナルケアの出発点としてラインを引くかは難しいとし

ており、今後充分検討することが必要である。

⑥呼吸不全患者の病態観察

福島ら（川棚）は体位交換前後の脈拍数、呼吸数、動脈血ガス分析等を比較検討した結果、動脈血酸素分

圧は、夜間体位交換前の方が日中より有意に高く、呼吸数は夜間睡眠時より覚醒時の方が有意に多く、夜

間の体位交換を呼吸不全によって求めるとは考えにくく、体位交換の主な理由は、体が痛い、しびれる、

倦怠感等であった・と報告している。佐々木ら（岩木）は気管切開をうけた患者についての観察で技術的問題点

点と精神的問題点を挙げそれに対する対応を報告している。PMD患者に気管切開を施行することは一般に

適応外と考えられている。しかし渡連ら（再春荘）は気管切開をうけた患者とその家族から、気管切開して

良かったとの感想が報告されている。症例によっては考慮の必要もあるように思われる。さらに岡本ら（長

良）は人工呼吸器装着者について、自助具を考案し患者の日常生活上の要求を満たし、精神的に安定した生

活が送れると報告している。

（∂体外式陰庄人工呼吸器

PMD患者の呼吸不全の治療として最近注目されており、その任用経験が報告された。芝崎ら（東埼玉）は

利点として

①体外式のため食餌、会話、意志疎通の規制がをい

（診終日臥床していた患者が娯楽、作業等の日常生活が送れるようになった。

（∋死への直接の不安が軽減し、精神的安楽より睡眠が図れた。

④装着により夜間の体位変換が著しく減少した。

⑤看護婦が用手人工呼吸のように胸を押し続けなくても済むので他の業務に専念出来る。

⑥看護者の手関節の疹痛、腱鞘炎が軽減した。
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欠点として

（D長時間の使用により突出部位の痛み、および裾創ができやすい。

②疾の多い患者では仰臥位での使用は窒息に対する不安がある。

③呼吸が不規則になるとファイティングを起こし使用できなくなる。

④依存性が高まりウイーニングが杜しい

（む呑気による腹部膨満がおこりゃすい。

⑥冬期は空気の流過のため寒い

⑦コルセットの装着に熟練を要する。

を報告している。また石原ら（東埼玉）も人工呼吸器の問題点として、装着開始時期、陰圧の程度、コルセ

ット装着法、吸気・呼気時間の設定等があることを報告している。また入手が困難であり、現在日本で医

療器械として認められていないので認可が切望されると述べており、一日も早くそうなることを期待する。

③家族との関連

ターミナルケアでは患者家族にも働きかけ、精神的な面でのケアも重要な要素である。渡辺ら（新潟）は

アンケート調査の結果、ターミナルの息児に対しては、家族にをるべく早く連絡すること、家族との交流

を密にしてやること、親にも出来る限り来院してもらうことなどが重要であると報告している。阿部（八

雲）は末期患者、家族に統合精神療法を試み、高藤状態からバランス状態へと移行していくのがみられ患者、

家族の心理的安定が保たれるにいたったことが報告されている。

ターミナルケア心不全のまとめ

国立療養所原病院

升　田　慶　三

本年度より発足したターミナルケアの中、心不全についてはこれ迄の研究報告で看護面での報告がある

が、特に末期ケアとしてのバイタルサインの面から心肺不全のチェックの方法として多くの報告がみられ

る。

今年度から発足したこの部門では、これ迄の業績をもとに臨床医学的か心機能の診断治按と共に、日常

ベッドサイドでこれをケアーするパラメジカルが一体となり、筋ジス心不全の対応のためのマニュアルを

つくることを企画している。

第一に、これ迄の報告と同様デュシャン型（以下D型と略す）について、比較的若年期に発症するうっ血

性心不全と共に、末期の呼吸不全と共に発症していると考えられる潜在性心不全が患者の末期における経

過や日常生活を送る上に大きい影響をもっており、これの実態の把捉のための具体的な手段（症状と検査）

とこれらのマネージメントとしての看護面での日常のバイタルサインを含む症状の把握、検査の方法と身

体的、精神的な介助、更に投薬、食事、運動量の規制、日常生活を満足感をもって送らせる為の工夫等に

ついて、各施設からの症例（経験）を網羅する。第二に、D型以外の筋ジスにみられる心不全についての症

例の把握と対策をまとめる。
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59年度は初年度であり発表は5題に限られた。（岩木）からはD型、肢帯型、筋緊張型の計24例について、

経年的な心胸廓比の変化を追跡し、D型が他型に比し最も大きなCTRの増加を示すが、同じD型の中にも

CTR増加の著明を群と軽い群が存在した。又、肢帯型や筋緊張型のCTRもコントロールに此して増大を示

していることから、これらの心にもCTRの増加をもたらす心病変の存在を推定している。（原）からはD型

心不全のターミナルケアのために各個人の心病変を推定する為、先ず日常の臨床で容易に捉え得る身長、

体重、肺活量、血液CPK活性値、スカラ心電図所見を用いて、D型の区分けを行い、この区分けとD型心

臓の形態的な変化との関係づけを試みている。看護部門では、鈴鹿より心不全をもつ高年のベッカー型患

者看護の具体的な経過が報告され、D型の年少患者に対するような処置中心のケア一に対する反省がなさ

れ、患者の意見をよく聞くこと、症状および治療の十分な説明をすることが患者の不安の除去と信頼関係

を築く上に重要であること、又、死と対決する患者に対する看護者の心掛けについて、述べられている。

（下志津）からは心不全の早期発見とその対処について、3症例についての検討がなされたが、今年度の報

告は看護面での具体的を症状把握のためのチェックカードの作製に止まった。（東埼玉）からは、これ迄、

他施設では例のないD型末期の血行動態の分析のためにスワンガンツカテーテル法が行なわれているが、

看護面からこの手技の具体的を説明がなされ、この貴重な経験から注意事項、反省点が述べられている。

今後このような高度を検査手技の行われる機会の増加が予想され、医師、パラメジカルー体と在っての

取組みが重要と考えられた。

ターミナルケア　その他のまとめ

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男

ターミナル・ケアでは従来から云われるように、呼吸不全、心不全と共に、胃腸障害もそのコントロー

ル・治療に大変意を用いるところである。

本年度は胃腸障害に関するものが2題、ターミナル・ケアにおける人間的コミニューケーションの討論

されたものが一題あった。

胃腸障害はいづれも急性胃拡張の問題をとり扱っており、古田ら（国横長良病院）はPMD患児（Ihchenne

型）4例について、細かい経時的な観察により、その胃腸障害の発症は、遠足・散歩などの少しの運動量が

そのtriggerとなる事を述べ、障害Stageの悪化するにつれ、脊柱の前変をどが進行し、腸管が圧迫される

ことによる通過障害が原因ではないかと考え、食後腹臥位を実施して、げっぷがよく出るという好結果を

えている。また1例は手術所見において、r極度に変形を釆たしており、胃右方に突出する十二指腸の膨

大を認め、十二指腸第3部の位置が前方の脊柱に強し圧迫され、その直上に上腸間膜動脈が垂直に上方に
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圧迫するように走行していたJとあり、これの修復手術にてその後2年間は無症状との事である。従って、

PMD患者の障書度の進行するにつれて、栄責の面を考えながらも過食をさけ、体位変換によっても、例

えば自力による串イス操作によっても発症の誘因となることをので、今後の問題提起をしている。儀武ら

（国療東埼玉病院）は急性胃拡張をくり返すPMD息児の一例につき、その経験につき述べ、急性胃拡張はる

いそう患者に多くみられ、チューブ栄養が筋弛緩剤と食事療法の併用で良い結果をえたと報告している。

この症例はスインヤード8度（体重20k9）の障害児で、2年前より本症を併発し、薬物および食事療法の

長期的治療に成功したものである。やはり胃透視により上腸間膜動脈が十二指腸を圧迫することが誘因と

在っていると考えられるため、側臥位を保たせることにより好結果をえている。筋弛緩剤（リオレサール）

は腹壁の緊張をとれ、これも誘因の一つと考えたいとしている0従って急性胃拡張発症のt rigger

になるような過食、体位異常にも注意し、適当な食事計画、薬物投与、更には手術をも必要とする謡がせ

に出来ない問題があり、今後本症に対応するStandardも組立てる必要がある。

他のもう一題はDuchenne患者の末期におけるケアされる人、ケアする人という人間関係の問題点を整理

して検討を加えている（国療西多賀病院）。これはPMD患児の心不全に対しての臨床的観点はかをり整理さ

れており、呼吸不全についてもそれに近い。しかし一方精神的問題の把握は十分ではなく、息児の言動記

録からでも受容状態での言葉にすぎをい。従ってこれへのかかわり方はfocusingによる方法（八雲病院）は

職員の教育的トレーニングの面から価値があり、演者らは交流分析の方法をとり入れ、患者をとりまく具

体的な問題への行動介入により、そのあり方を検討したいとしており、今後を期待したい。この間題も極

めて重要であって、単にPMDのみでをく、多くの死に臨んでの大命題であることは論を俣たない。
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日常生活における用具の工夫

－その1　ナースコールー

国立療養所再春荘病院
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〔はじめに〕

病棟開設以来いく度か設備改善、機械器具の開発等がをされてきた。その結果、看護力の負担が軽減さ

れ、趣味、娯楽などへの援助が、多少ではあるが出来るように在った。しかし、病状の進行に伴い、その

生活範囲も狭められ、ステージ7～8ともなれば、日常生活にさえ困難を来し、精神面の劣等感とつをが

ってくる。そこで、スムーズに日常生活が送れるようを、各患者のニーズと残存機能尊重をふまえた、器

具・用具の開発と工夫が必要と在ってくる。今回私達は、劣等感を払拭させる意味から、設計製作にいた

るまで、患者の私考を取り入れ、意志伝達を図るために必要をナースコールを、手近にある材料を利用し

て試作、試行したので報告する。

〔経　　　過〕

1．ステージ7～8の患者に、ナースコールについてのアンケート調査

手指機能の低下により、普通の押しボタン式ナースコールでは、操作が困難であり、つねに、日常生活

に不安感を持っている。

2．ADLをもとに、対象者の残存機能把握

3．ナースコールの使用場所と、その状態の調査

表1
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表1のような種類のナースコールを試作してみた。

1．呼気利用式ナースコール

この患者の場合、手指機能の低下が早く、手を使っての操作ができず、普通のナースコールを口、おも

に歯のかみ合せを利用して操作していた0つねに押しボタンが口元にあるためのわずらわしさと、側臥位

では、手に結び付けていたため、手のしびれを訴えていた0そこで、写真1のように、ゴム風船にビニー

ルチューブをつけ、マイクロスイッチと組み合せたものを製作した。これは風船のふくらみを利用したも

のである。

写真1

2．背もたれ式ナースコール

写真2は、排泄の場所である。場所がら口を使っての

操作は敬遠され、坐位保持のため使っている背もたれを

利用した。後頭部で操作する。

3．釣り下げ式ナースコール

手指を使っての操作が不可能を患者である。そのため

写真3のように、マイクロスイッチに′J、さをレバーを付

け、その先端にタコ糸を結び軽いおもりを付けて、下げ

てみた。仰臥位、側臥位、坐位と、タコ糸の長さで使い

わけができる。をおこれは、口で引っ張って操作する。

4．点滅式ナースコール

写真4は、夜間大部屋で誰がコールしたかをキャッチ

する目的と、発声困難を患者を対象にした。操作方法は、

普通の押しボタン式だが、作動と同時に電子回路が働き、

一　2　－

写真2

写真3



1秒間に1回位の間隔で、2分間継続して、

発光タイオードが点滅するよう作った。その

結果、大部屋でブザーを押した人が、ひと目

で分かり、同室者をまちがって起したりする

事もをく、用事を済せることができる。図1

は回路図です。

〔結果および考察〕

ステージ7～8の患者が、安心してスムー

ズに日常生活を送るために必要な、各患者の

残存能力に合ったナースコールを製作でき、

成果をあげている。今回、製作過程に患者の

私考を取り入れたことで、互いの関わり方の

大切さと、心を開いて卒直を意見を出しあえ

る場面の設定が必要であることを、再認識さ

せられた。個々の患者が持っている、身近を

解決できうる問題点を削除することが、精神

面の劣等感を払拭することにつをがり、また、

末期の看護にもつをがってくるように思う。

今後は、患者対看護側という人間対人間の関

わりの相互関係を深めて行く必要があると考

える。

写真4
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進行性筋ジストロフィー症者にみられる精神医学的諸問題について

国立療養所原病院
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〔研究動機及び日的〕

筋ジストロフィー症者の心理障害については、現在までに多くの研究が積み重ねられてきており・研究

成果が一定の知見として確立されつつある。

一方、筋ジストロフィー症者における柏神医学的な疾病の合併については、日常の臨床場面で遭遇する

ことは比較的稀であり、かつまた、従来よりまとまった報告も乏しい。しかし、前述の心理障害が筋ジス

トロフィーの成因に関連した器質困性のものであれ、あるいは、二次的を心因性のものであれ、その裾野

の上に、精神医学的な問題が存在しても不思議ではないと考えられる。

そのようを観点から、今回、われわれは、現在当院に入院中の筋ジストロフィー患者の病歴を検索し、

精神疾患をいLは精神症状を合併している症例を確認し、その症状、原因、経過等について精神医学的な

検討を試み、今後の研究の一礎石として報告することとした。

〔方　　法〕

現在当院筋ジス病棟に入院中の患者95名を対象に、職員よりの情報をふまえて、カルテの記載（医師記

録及び看護記録）を詳細に検言寸して、精神症状の有無とその内容を確認した。また、その症状の誘因ない

しは原因、及び治療、経過等についても簡単な精神病理学的検討を試みた。

精神症状のうち、主として知能障害に基くと思われる行動上の問題、及び、末期の高CO2血症による意

識障害が関与していると思われるものは、今回は対象より除外した。

表1
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〔結　　果〕

カルテの記載より、明らかを精神症状を呈したことがあると判断しえたのは、表1の10症例であった。

病型では、D型6例、LG型3例、KWl例であった。発症年令は、D型ではすべて10才代前半をいLはそ

れ以前であり、LG型では30才代以上であった。

現症を診ずに精神医学的な診断を下すには困難を症例もあるが、診断的には表2の通りであった。男女

比は、症例1～9までが男性例で、症例10のみが女性であった。これらのうち、当院入院前にすでに症状

が認められていたものは、第5、6、7、10の4例であった。症例1では、妄想の内容として、被害妄想、

関係妄想とともに、独特の母親否認妄想が病気のたびに認められ、また一過性にではあったが、「もう自

分の病気は治った」という筋ジスの治癒に関する妄想が認められた。

脳波検査上、てんかん性の異常波が認めら

れたのは、第1例及び第10例であった。

精神症状とともに、不眠以外の身体症状が

3例に認められた。第1例では、精神症状発

現中に尿閉、精神症状消退期に円形脱毛症。

第2例では、チック、尿失禁、及び広範囲に

わたる脱毛。第7例でも精神症状に一致して

尿閥がみられた。尿閥は、向精神薬の副作用

としてしばしば見られるものであるが、第1

例、第7例とも、寛解期にも同量の向精神薬

が授与されており、副作用とは断定できをか

った。

精神病状の発症の原因ないしは誘因と思わ

れることは、表3の通りであった。それらの

認められた5例について、反応性の病態と考

えられた。そのうち、症例2では、筋ジスト

ロフィー症を病むことの苦悩、絶望が直接的

に関与していたし、また他の4例でも長期の

入院生活を送ることのストレスが何らかの形

で関与していると考えられた。

治療及び経過については、表4の通りであ

った。向精神薬のうち、第4例以外には、ハ

ロペリドールなどの強力精神安定剤が主とし

表3

「読了’‾一…′‾一‾、‾▼‾‾W、
農　園　ま　た　ぎ三　溝　閉

不　　　　　　　　明

不治であることの蟹を、絶望、白黒自賛．

3
　　　　　　　　　　　 ま

人 臣 の 友 好 化 の 盗 温 ． （外 泊 技 の 藩化 十 〉

4

　　　　　　　　　　 l
親 友 と の‾常 係 へ の 他 党 の 介 入 に 村 す る競 臥

5 不　　　　　　　　 明

6 分 乾 不 安 ． 仁 入 監 華 虔 背 面 入 所 後 に 兎 虚 ）　　 l

7 不　　　　　　　　 明　　　　　　　　　 ≠

8 不　　　　　 戦　　　　　 ≒

9 家 族 に 対 す る 鹿 外 患 、 不 猟 ．

l

l ユ0

l

不　　　　　　　 明

て用いられ、第4例のみで抗うつ剤が主体であった。

薬物療法以外では、第3例に箱庭療法、第6例ではナースによるマンツーマンでの密着、受容が試られ、

それぞれ明らかな効果が認められた。第2例では、特に治療が行われなかったが、病棟スタッフをどによ
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るかかわりと共に、転棟による環境変化が好

影響を及ぼしたとも考えられた。

経過に関しては、第1例は誘因なく周期的

な再発を反復しており、いわゆる非定型精神

病と診断された。

病前の知能検査では、デュシャンヌ型の6

例について、表5の通りであった。

〔まとめと考察〕

1）当院筋ジス病棟入院中の患者95名中10

ミ由 ・‡　　　　　　　 Q ；′＿、
　　 t
Y － G （‾■；

l
∴、如 ．1 掛 り ‡鴻P ・（示 6．幻 恒 ′S G … ミ海 ′　弓

2 卜・㈲ ㌢ 牛 丹 ■一・弟 妹 ㌣ 勇 一さ　 剛 S C 、・ ¢∴三三．－

3
褒 章 や 一、疲冊 珊 亭′仁 耶 S C ■‥

盲

4 海＝2 1－、㌔用 宣＿郎 項 隼 漆 調 ■斬 り 鱒∴
　 ー
漂 鳥

5 さ■軒、．さ：■斜 塔 恒 満 隼 削 げ 湖 粟 純 一 際
　 ぎ

…

二・ 6 8 7　　 ぐV －6 繋，＿デー 1 ・狛 締 う射場 庵 で　　 ノ～　　　 ■

名に何らかの精神症状の発現をみた0出現頻度に関しては、より多数の症例を集積した上で検討すべ

きであると考えた。今後、全国の療養所を対象にアンケート調査等を行っていきたい0

2）10例中5例が、筋ジストロフィー症を病むこと、及びそのための長期入院からくる何らかのストレ

スが発症に関与していると思われた。このことは、筋ジス者を収容する病院、施設等での日常的か心

理的ケアの充実、及び精神科コンサルテーションのシステムの必要性を示唆していると思われる0

3）一般の場合では、思春期以降に精神疾患の発症をみることが多く、その年代が精神医学的な危機と

言い得るが、特にD型の場合では、10才代前半の発症が顕著であった0

このことは、その年代で、不良を予后についての認識を固めることと関連して、精神的危機が訪れ

ている可能性がある。

4）今回とりあげた精神症状は、顕著をもの及び、行動面で明らかを問題が認められたものに限られて

いるが、以下の点で、より軽度の精神症状が兄のがされている可能性がある0

第一にヾ軽い抑うつ症状は、単に、元気がをい、食欲がかい、不眠がちである、をどといった形で

Lがい二は表われかいことが多い。また、元来消極的で自発的な表現に乏しいという、筋ジス者にみ

られがちを傾向からすると、抑うつ状態での内面的な苦痛も言語的な表現をとりにくいと考えられ、

軽い抑うつ症状及びそれに類似の症状が、日常生活の中に埋もれている可能性がある0

第二に、他の精神症状の場合でも、筋力低下のために行動面への表出は制限され、問題として把捉

されにくい。精神医学的な視点をふまえた観察がをされていをいと・不安及び・軽度の関係念底や被

害念慮をどが初期症状の段階で兄のがされ易いことがカルテの記載からも明らかであった0

以上より、今後、更に対象を拡大して、筋ジストロフィー者に現れた精神症状について検討する必要性

があると思われた。また同時に、日常的ケアに際して、精神医学的を視点をもふまえた、観察、診断、治

療、看護、生活指導、カウンセリング等が必要であると思われた。
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筋ジストロフィー症の変形に対する看護

国立蝶養所徳島病院

松　家　　　豊

竹　本　美智子

北　地　久　香

位　頭　康　子

小　山　玲　子

新　居　見房子

白　井　陽一郎

白　井　洋　子

橋　本　真由美

奥　村　　　操

位　賀　二美恵

萱　　　頴　子

武　田　純　子

〔目　　　的〕

PMDの脊柱変形は重症化につれて多くみられる。この変形は心肺機能に悪い影響を及ぼし看護面でも

体位保持、介助の面で妨げともなっている。その対策は予防が先決であり、このような観点からPMD若

年者の脊柱の変化について研究に着手し、昭和57年から脊柱の経時的変化を追跡した。

〔方　　法〕

対象は入院中のPMDデュシャンヌ型患児13名で現在の年齢は10歳から16歳、機能障害度は5から7で

ある。をお、体幹運動の可動性については健常児7名を対象にした。観察期間は2年8ヵ月である。

脊柱の姿勢の変化は前回と同様に竹井機器の度形測定期「スライディングゲージ」を用い記録紙に措写

した。検査時の姿勢は、①．椅子に坐り目は水平位の高さを見させた安楽な自然位、②．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した正しい姿勢、③．椅子に坐り両手を下に垂らし

介助者が骨盤を固定した最大前屈の姿勢、これら3つの姿勢の描写図において脊柱の計測角度はそれぞれ

の琴曲の頂点と第7頚椎、第5腰椎麻突起を結んだ補角度とした。また、体幹の左右傾斜についてはハン

プ計を応用して左右の肩甲骨の上部、肩甲下角および骨盤上緑において傾斜度を測定した。

〔結　　果〕

1．脊柱の前後琴曲の型

坐位における脊柱の前後の琴曲については、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。表1に示したよ

うに2年8ヵ月後には障害度4以下の7名‾はすべて5以上の歩行不能に在っていた。前後琴曲の型はD型

は4名から2名に、DL型は8名から6名に減少しL型が1名から5名に増加していた。胸腰椎型あるいは

腰椎型と脊柱下部への琴曲の移行がみられる。当初DL型、L型は69％であったが2年8ヵ月後にはDL型、

L型が全体の85％を占めていた。

2．脊柱の後考

ィ．安楽を姿勢

健常児の後考角度は20度から30度である。調査当初のPMD児における歩行者の琴曲は軽度であるのに
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対し歩行不能者では30度以上の強い後考がみられた。2年8ヵ月後の変化では歩行者の琴曲の程度は最低

13度、最高32度と軽度の後考であった。30度以上は要注意と考えられる。歩行不能となった4名のうち2

名は後考から前考への移行がみられた。

表1　ステージと脊柱の前後琴曲の型

（）内は2年8ヵ月後

致 せ 2 3 斗 5 6 7 合計

D 3 l ヰ

く2） （2）

D L
l

－■■－
2 l 4 g

t3 ）●■■■■－■■■（2） （ll く6）

L
1 l

く古） （占）

針 斗 l 2 Z 斗

Lq ）

1．3
【3 ） （I） いう）

後背が増強したものは歩行者2名、歩行不

能者1名であり日常生活における正しい姿勢

の指導が必要である。後背40度以上の3名に

ついては後背矯正のために体幹用装具が使用

された。一日の体幹用装具の装着時間は平均

10時間である。また、前等姿勢は“頑張りの

姿勢”と言われているが強度な前琴になるこ

とは防止しをければならをい。

ロ．正した姿勢

健常児の後背角度は11度から23度である。

PMD児では30度以上が2名あったほかは健

常児と大差はなかった。すなわち脊柱を伸ば

すことが可能であった。しかし、2年8ヵ月

後の変化では歩行者の後考の増減は軽度であ

った。歩行から歩行不能にレベルダウンした
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4名のうち2名は前琴への移行がみられた。

歩行不能者で後考の3名は安楽を姿勢時と同

様その改善はなく進行がみられた（図2）。

3．姿勢の変化に伴う脊柱琴曲の差

安楽姿勢と正した姿勢の脊柱の琴曲の差を

見ると健常児では平均7度の矯正ができてい

る。PMD児の歩行者では13度の矯正ができて

いるが歩行不能者では平均3度の矯正がとど

まっている（図3）。このように自らの矯正

能力は歩行者に強くみられるが歩行不能者に

なると矯正能力が劣ってくることがわかる。

さらに脊柱の可動性について他動的に前方へ

の最大屈曲をみたが脊柱の可動性は年齢とと

もに動きの少ない硬い脊柱となっていた。

4．脊柱の側方への琴曲

側等の程度を見る目やすとして肩甲骨の上

部、肩甲下角および骨盤上緑の左右傾斜度を

測定した。13名中8名において体幹の右側へ

の傾斜がみられ脊柱の右凸側等の傾向を示し

た。このうち傾斜度10度以上のものが4名で

ありすべて障害度6以上であった。骨盤傾斜

度は坐位のため軽度であった（図4）。

今回の測定者では側等の軽いものが多かっ

た。これは、歩行不能になってから早期より

の体幹用装具の使用、あるいは日常生活の姿

勢の指導など予防的指導の結果とも考えられ

る。

〔考　　察〕

PMD若年者の脊柱の変化は筋力低下によ

る姿勢のくずれのため多様である。成長につ

図2　坐位における脊柱の前後琴曲

一正した姿勢－

図3　姿勢の変化に伴う脊柱琴曲の差

戯授謬　　　虚し朝

霞
q＿、、▲

b
れ正常な姿勢から後背、垂直、前琴など種々

の脊柱形態に移行する。今回の調査では障害

度が進行してきた息児の場合測定条件を一定にするため測定時の姿勢をとらすこと自体介助に囲雉なもの

がみられた。今後、脊柱の変形を追跡するにあたり筋力低下が強いものでは調査時の姿勢介助が問題であ

る。また、歩行期間の延長、日常生活面の習慣姿勢に対する教育的指導にも努力している。
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〔ま　と　め〕

坐位における体幹の変形について、障害度

5から7のPMD若年者13名を対象にスライ

ディングゲージ、ハンプ計を応用し2年8ヵ

月の経過をみた。

①．脊柱の前後琴曲の型についてはDL型

とL型が全体の85％を占めていた。

②．琴曲度については現在もなお歩行状態

にあるものの後背程度は軽度であり正しい姿

勢への矯正能力も大である。歩行不能者にお

いては1名に後考の増強があり、2名が前背

に移行しているほかは増減は軽度である。し

かし、矯正能力については低下してくる傾向

にあった。

押し

図4　ハンプ計による体幹傾向

卜垂塗菱三三＿勺旦
③．脊柱の可動性については年齢、障害度

の進行とともに減少がみられ硬い脊柱となっ

てくる。

④．側琴については脊柱の右凸側等の傾向を示していた。その程度は若年者であるほかに予防的方法も

とっていたのでいずれも軽度であった。

更に、脊柱の変形と運動については追跡をっづける。

夜間の体位交換に及ぼす身体的要因と心理的要一因の考察

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎

松　本　加奈江

南　　　芳　子

島　田　富美子

蔵　本　弘　子
（看護婦）

子
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鈴
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〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症D型（DMD）で、障害度7－8度の患者が、33名中27名を占める当病棟では、

夜間のナースコールが、200回以上に及んでいる。体位変換及び訴えが、身体的要因ばかりではをく、精神

的要因もあるのではをいかと考え、患者に意識調査を行った結果、心理的要因も多くある事がわかった。

ー10－



表1

体位変換に及ぼす要因と対策

【I】身体的要因
1，改良マット使用

【lI】心理的要因
1．常夜灯をつける

2，夜間病室に音楽を流す

3，ナースコールの音量調整

そこで私達は、障害度の進行に伴う身体的

要因とその関係及び、心理的要因の2つの面

から分析し、対策をたて、実施した結果、効

果を得たので報告する。

〔研究方法と分析〕

期間59年6月1日から9月30日

（D．障害度別体位変換回数

図1のとおり、PC02が60以上をA

グループ、50－60までをBグループ、

50以下をCグループと区分した場合、

夜間体位変換回数は、Aグループは、

平均20回、Bグループは、平均10回、

Cグループは、平均4回であった。

（診．患者のアンケート調査

患者33名に不眠に関しての調査を

行った。その結果、身体的要因とし

て、呼吸困難、腰痛、殿部痛、腹痛、

全身倦怠感、などがある。

回 数 25

20

15

10

5

体 位 変 換 調 査 表

70
対恥 1rJ 旺ⅢⅠ】

対 策後 ■－

lI
lO

J

鴎

P C O 2 60以 ＿卜　　 6（）～5n　　 50以 下

杵 ．巧度 8 度　　　　 7 度　　 6 ～ 1 度

対象斤放 14 才．　　 13 名　　　 6 名

ケル一一リ別 A　　　　　 lミ　　　　　 C

図2

アンケート調査の分析

回答の分類

0．2％

心理的要因の内訳

学校，宿瑠8％

心理的要因では、友人の死亡、家

族の事、好きを人の事、けんか、症

状の進行に伴う不安、恐怖、ラジオ、テレビ、読書による興奮、好きな野球チームの勝負、などが多くを

占めている。その他、環境的要因では、騒音、湿度、室温などがある。

〔対策と実施〕

（丑．身体的要因　　i）改良マット使用
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②．心理的要因　　i）常夜灯をつける

ii）夜間病室に音楽を流す

iii）ナースコール音量調整

〔結　　　果〕

①．身体的要因に対して、特に脊柱の変形のための、腰痛や、殿部痛には、無圧マットを使用している

が、その上に少し硬いマットを使用した結果、圧迫による苦痛や、呼吸抑制の軽減がはかれたのか効果が

あった。

②．心理的要因に対して、i）常夜灯を取りつけた結果、安心感があるという声が聞かれた。ii）夜間

病室に音楽を涜す事は、重症患者にとっ亨は、夜間の不安や、恐怖が軽減され、梓にレスピレーター装着

患者の場合、音楽によって’器械の音が気にならをくなり、眠むれる、という結果を得た。しかし、Cグ

ループの患者にとっては、騒音としか受け入れられなかった。iij）ナースコール音量の調整は、音量を最

低にする事で、病室へのひびきが少なくなり、効果があったと思う。以上の対策の結果、図Ⅰの様に、体

位変換回数は、Cグループは、拝に変化がみられをいが、Aグループは11回、Bグループは7回に減少し

た。

〔考　　　察〕

体位変換に及ぼす身体的要因、心理的要因の調査から、障害度の進行に伴い、身体的苦痛に加え、精神

的な悩みも多く含まれている事がわかった。これらの要因が不眠傾向となる、と答えた患者が過半数を占

めており、この緩和をはかる目的の一つとして試みた、病室に音楽を流す方法は、梓に重症患者にとって、

不安や、恐怖を取り除き、身体的苦痛も、軽減させられたと思う、しかし、今回私達が実施した対策は、

すべて環境的条件であったが、より効果を高めていくには、日常のコミュニケーションを密におこない、

信頼関係を確立させる事が大切だと痛感した。

こうしたことから、日常の看護業務を、より広い視野にたって、一つ一つの行為を見直すよい機会と在

った。

〔参考文献〕

進行性筋ジストロフィー症看護基準

厚生省臨床的研究班

特集　　体位と姿勢　1982．8′．　月刊ナーシング

特集　　不安と看護　1981．6．　臨床看護
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病状の進行に伴うケア

国立療貴所原病院
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45名

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症は、今日をお、その治療法が確立されておらず、多くの患者が幼児期からの

慢性の経過をとり、若年で死を迎える不治の病である。それだけに、病状の進行に伴うケア一、特に精神

的援助は必要不可欠である。病状の進行に伴う心理、精神的変化を把握することによって適切を援助をす

る為、アンケート調査及び面接調査をしたので結果を報告する。

〔研究期間〕

自　昭和59年7月2日

至　昭和59年10月18日

〔研究方法〕

1．記述式アンケート調査

及び面接による心理的、精神

的変化の把握

2．調査対象

当院に入院中の進行性筋ジス

トロフィー症児（老）の中で理

解力のある患者30名

3．調査期間

自　昭和59年9月4日

表Ⅰ　中学・高等部及び18才以上の病気に対する認識の比較
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至　昭和59年10月11日

〔結　　　果〕

1．アンケート調査の結果は蓑Ⅰ、表Ⅱに示す通りである。

2．面接調査の結果は表Ⅲ、表Ⅳに示す通りである。

〔考　　察〕

我々は、年令によるものの考え方、感じ方によって、病状の進行に伴う精神的、心理的影響もかなり異
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なるのではないかと考えた。

そこでアンケート調査及び面接の結果を社会通念上ものの考え方が変わると考えられる時期であり、又、

多くの場合症状の移行期とも考えられる中学部、高等部18才以上の3段階に分け、さらに病型、障害度別

に分析し検討した。その結果、歩行から手動車椅子への移行期である中学部の場合、歩けなくなったこと

に対してショックを受けるのではないかと考えたが「表Ⅲ」殆んどの忠児が「車椅子に乗るまでは、抵抗があった

が乗ってみると、行きたいと

ころに行けるので良かった」

とか「まわりの人が乗ってい

るのでショックではなかった」

と答えている。佐藤氏らの研

究によっても、「車椅子に乗

ることにより行動範囲も広く

在るし、転倒という恐怖感を

持たをくともよくなるという

安心感の方が強い」と言って

いるように、この年令では息

児達が車椅子に乗ることによ

って病状が進行したことを自

覚するよりも、自分で、自由

に動けることの方が、彼らに

与えている影響は大きいこと

がわかった。又、一般的には

分別のつく年代ではあるが、

疾病そのものについては、充

分な知識がをいと考えられる

ので彼等は治療すれば退院で

きると思い、友人の死に対し

ても、自分のこととして受け

とめず、一時的なショックだ

けで、精神的動揺は少をいの

表Ⅱ18才以上の患者の予後に対する考え方

（病型・・障害度）
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表Ⅲ　面接調査の結果（中学部　5名）

日　　手動寧絹子へ　の移行期

人．少lfl手　よ　く　七　人　でい　た　がヰ拍子には　象　り　た　く　な　かっ　た

勤め　ら　れて集　っ　て　みi　と、自　由に動けて　上　かっ　た　く3名　60％）

B．回　り　の　人が象　っ　て　い　る　の　で、シ　■　ツ　タ　では　な　かっ　た　目名　20％）

C．●　由　り　書　見てい　た　ら　寧絹　子によ　もtIJI　だ　と　ポ　ゥ　たりも　20％）

ではないかと考えた。これに

ついては、蓑Ⅰに示す様に「病気が早く治って欲しい」「病院を早く出たい」という言葉が聞かれ、我々

の仮設どおり、疾病に対し退院出来るという明るい希望を持っている様子がうかがわれた。しかし、一部

の患者には「もとの身体にはもどらないと思うのでもうどうでもよい」とか「仕方がない」といった言兼

が聞かれた。これらの患者も最初のうちは、入院することによって治療を受け、またもとの身体になって、
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退院出来ると思っていたが、

最初出来ていたズボンの着脱

等が、少しずつ難しくなり、

症状の進行を身をもって感じ

はじめ退院への期待が徐々に

否定されることによって、こ

れ以上考えたくをいといった

やりきれをい気特の表われで

はないかと考える。

次に高等部の場合、一般的

なものの分別はもちろん、疾

病に対しても、充分理解して

いると考えるので、卒後の進

表Ⅳ　面接調査の結果（高等部の一例）

lI　　事tの■片につい　て

D．1■1L T■で七三t h　タ　イ・′▼　t L tl　よ　いと■ゥ　てい●

E．d t●膚に行I　た∵い

目　　鼻　憧内々に　つい　て

F．け●　だ　と丘1人■いてl　口には出さ　ない．t tは　して▲たい■、

嶋●は　41た　事が　な　い

G．　■八．亡　く　な＝い　し、■い1：t　し　く　を・い

3）　よ■　に　つい　て

It．t竜　は　■　川　手　●　こ　ぐ　のが、少　々　し　ん　ど　く　な　ゥ　て　●　て　い　●　のは、事責

だがtll■に轟1日岬は貞日か少ら　す　う　′〉で暮っ仁で1響いて徽　しい

路や異性問題等について悩み

始めるのではないかと考えた。しかし、卒後の進路については表Ⅳに示す様に「授産所に行きたい」「青

年学級で趣味を生かしたい」等、具体的に考えており、我々の仮設は否定された。又、異性問題について

は、アンケートでは具体的を解答は得られをかったが、青春期にある彼らにとっては、恥じらいの気持や

他人に触れられたくないという気持が強く悩んでいても実際には口に出せをかったのではをいかと考える

ので、異性問題はやはり、大きな問題の1つとして対処し引ければをらをいと思う。次に、高等部の患者

の大半が、手動車椅子から電動車椅子に移行する時期であることから病状の進行を自覚せざるを得なくな

り、疾病の予後に対して不安をもつようになるのではないかと考えた。これについては、例えば「看護婦

に手動車椅子から電動車椅子に変えるようにすすめられた時、自分では車椅子をこぐのが姓しくをってき

たことを自覚しながらもそれを認めたくなかった」と答えている。これは、病気が進行したということを

自分が認めるよりも先に他人に指摘されたことによる、いらだちとも、腹立だしさとも言い様のない気拝

のあらわれではないかと考える。この時期は、筋ジス看護基準に示されているように、「周囲があまり騒

ぎすぎると本人はかえって窮屈をものを感じるので、現実を容認して、それを受け入れるまで、そっと見

守る」ことが必要である。

次に、18才以上の患者の場合、障害度も高く在り、療養生活も長くなる為に他患者の症状の進行や友人

の死等、自分の身近なものとしてとらえがちで、精神的な動揺が著しいのではをいかと考えた。その結

果、表Ⅱに示す様に、友人の死については、「仲間が次々に亡く在るので淋しく、腹が立つ」と言ってい

る。又、D型で障害度8の患者の場合、「半年先の通信講座が続けられるか心配」とか「このままベッド

生活で終るのではないか」といった予後に対する不安と死に対する恐怖感がうかがえるような解答があっ

た。しかし、D型以外の場合、「病気でよいということはをいが、人間が空を飛べないように、おかれた

状況の中で、それなりに生活しているので、梓に不自由だと思ったことはをい」とか「自立したい」「趣

味を充足したい」等、予後に対する比較的明るい解答が得られた。尚中学部、高等部では病型による違い
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は認められをかった。以上の結果のように、中学部においては、病状の進行に伴う精神的心理的変化は、

それ程認められをかったが、高等部以上の場合は、病状の移行期にか在りの衝撃を受けていることがわか

った。しかし彼らは、その内面的な動きを素直に表面に出さず、看護者に対する反発の形であらわしたり、

逆にさも平然と明るく装っている場合もある。それだけに、息者達はひとりで葛藤し、苦しんでいること

が多いと考えられる。従って看護する者は、患者に対して常に慎重な態度で臨み、表面的な状態のみで判

断することをく、心の奥深くを察し、精神的安定が図れるようを援助をしていくことが必要であろう。そ

の為には日頃から何でも話してもらえる人間関係を築いていく努力をすることがより肝要であると考える。

〔あわりに〕

本年度は、病状の進行に伴う心理的精神的変化を把握すべく、アンケート及び面接調査を実施したが、

問題が心理的に関することだけにアンケート調査にはその限界があり、面接により不明な部分を深めたつ

もりであるがやはり、面接者と対象者の人間関係等の問題もあり、今回の結果が100％信頼出来るものとは

いい牲い。しかし、病状の進行に伴う心理的変化の一部分は把握出来たように思う。今後は、この調査結

果をもとに、よりよい援助の方法と心理面の充分な把捉が出来る様な調査の方法も併せ検討を続けていき

たいと思う。

〔参考文献〕

1）ANTTEPRICE，B・S，0・TR著　進行性筋ジストロフィー　T機能障害と心理的諸問題－1974

医学書院

2）干谷　裕　看護婦の話し方　一息者と看護婦の人間関係－1969　言論科学研究所

3）馬場一雄編　小児看護学1980　医学書院

4）水島恵一　岡堂哲雄　田畑　治編　カウンセリングを学ぶ1982　有斐閣選書

5）永井恭子　進行性筋ジストロフィー症児の看護　小児看護　P63第6巷1号1983　へるす出版

6）浅倉次男　進行性筋ジストロフィー症児の療育小児看護　P70第6巻1号　1983　へるす出版

〔引用文献〕1

1）佐藤節子　PMD児の心境と看護（特に車椅子移行期）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年度研究成果報告書　P197　1976

2）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会編　進行性筋ジストロフ

ィー症看護基準　P58　1977
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臨症看護の場面よりみたDMD息児の呼吸差による胸郭運動の実態

国立原義所西別府病院
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〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症D型（以下DMDと略す。）患児は病状の進行に伴い呼吸筋の筋原性萎縮による

拘束性換気障害をきたす事が報告されており、より早期に呼吸機能低下状況を知る事が重要となって来る。

そこで私達はDMD児の病状の進行に伴い胸郭における吸気と呼気時の胸囲差（以上呼吸差と云う）は少

なくなるのではないかと予測した。

臨床看護の上からより早期に呼吸機能低下状況を把捉出来、呼吸訓練の役に立つのではをいかと考え、

今回3年計画で定期的に呼吸差を測定し、様々な角度より調査する事にした。今年度は特に障害度、年令、

脈拍との関係を調べたのでここに報告する。

〔目　　　的〕

スパイログラムによらない胸郭運動による呼吸機能状態を知り、呼吸機能低下を早期に発見する。

〔対　　　象〕

対象は当病棟入院のDMD息児28名であり内わけは、障害度1度の息児1名。障害度2度の息児1名。障

害度6度の息児9名。障害度7度の患児17名で、年令構成は7才から27才までである。

〔期間・方法〕

昭和59年7月3日～昭和59年9月25日、毎週火曜日、Ⅲ2：30に（1）剣上突起部、（2）第10助骨上部の2ヶ所

それぞれを起座位にて最大吸気と最大呼気の差をその日の勤務者が2名づっⅠ組みとなり測定した。

〔結果及び考察〕

障害度、年令、脈拍等病状の進行に伴い呼吸差は小さくなるのではをいかと予測し、それぞれ相聞関係

をみてみた。

障害度と呼吸差の関係については剣上突起部では、γ＝－0．08、第10肋骨上部γ＝－0．02でともに相聞は

か、。（表1．2）相聞関係が見られかい原因としては症例数の中で障害度6－7の症例数の占める割合が多く、

数の偏りがあった為と思われる。この中で症例数の最も多い障害度6～7の呼吸差を見てみると、1～2．5

cmに占める割合が多い事がわかる。同じ様に対象児を車イス使用児、歩行可能児、ねたきり児の3郡にわ

け、その呼吸差を見てみると、やはり剣上突起部、第10肋骨部伴に1～2．5cmに占める割合が多い事がわ

かる。

（図1．2）しかし、胸囲差に関する研究はDMD及び一般疾患にもみられず、文献的考察が加えられなかったが、

対象児とほぼ年令的に同じ健常男子13名を選び、その呼吸差と此較してみると、健常者においては剣上突
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起部では呼吸差は平均5．32cm、第10

助骨上部では平均4．03cmと在り、明

らかにDMD児の呼吸差は小さく胸郭

運動制限がある事がわかる。（表3．4）

年令と呼吸差の関係においても剣

上突起部ではγ＝0．07、第10助骨上部

γ＝－0．03で梓に相聞関係はない。

（表5．6）年令の低い息児においては

吸吸差が大きいのではかいかと予測し

たが、結果は小さく出ており、息児の

理解力が大きく原因していると考える。

脈拍と呼吸差の関係においても剣

上突起部では†＝－0．34、第10肋骨上

部では†⊆＝一0．31で相聞関係はない。

この事は障害度と呼吸差の関係同様、

障害度の進んだ症例数が多い為頻脈

傾向患児が多く、この様な結果とな

ったと思われる。（表7．8）

〔ま　と　め〕

本年度の途中経過としては、私達

が予測した障害度、年令、脈拍等、

病状の進行に伴い呼吸差は小さく在

る。という結果を得る事は出来なか

った。この原因として様々を事が考

∫T～lE

8

7

6

5

4

3

2
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表1

障客席印字収差
喩I状臭起軸）
只三一0．08

▲▲　　　　▲▲▲　－▲▲▲　▲　▲

▲▲　　　　▲　▲　　　▲　▲　▲

表2

幣妄言謡戸
R三一〇．02
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図1　人数別呼吸差（剣状突起部）
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えられる。まず測定方法、部位につ

いては同一者が同一方法で一貫して

行えば良かったのではないか。DMD

息児においては第10肋骨上部におい

ては変形、拘棺がありわかりにくく

測定が困難であった。又、症例数の

中で障害度の進んだ症例数が多く、

症例の偏りがあった等が上げられる。

次年度においては測定手技、方法、

測定部位の再検討を行い、症例数の

問題は、他施設への協力依頼を考え

ており今後とも呼吸差の測定を継続

し、肺活量、スパイログラム、ADL

等も加えて呼吸差との関係を検討し

てゆきたいと思う。

▲

▲　　▲　　　　　　　　　　▲

▲

▲

▲　　　　せ康男吾郎飾最善
（針状央鹿部）

▲
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表5

▲　　　　　　　　　　　▲
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▲　▲

▲

▲

▲

年令と呼吸姜
（剣状葵超書の

R；0．07
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日常生活に於ける呼吸訓練指導への取組み

国立療養所宮崎東病院

井　上　謙次郎

松　野　麗　子

井　上　カスミ

満　留　章　夫

有　馬　信　代

園
崎
山
　
郁
木

神

松

勝

野

黒

〔はじめに〕

宮崎東病院では、呼吸機能低下の発現を遅らせ、合併症を予防するため、砂のうによる腹式呼吸訓練、

インスピレックスによる吸気訓練を実施してきたが、養護学校へ通学中の学童が多く時間が制限され、訓

練に対する認識不足によるマンネリ化が生じてきた。そこで、訓練に対する認識の向上を目的に、動脈血

液ガス分析及び肺機能検査宜、アンケートによる訓練への意識調査を行ない、現在の訓練を見直し、医師

の協力を得て説明及び患者への働きかけを行なった。その結果、ある程度の認識の向上がみられ効果があ

ったと思われたので報告する。

調査の対象となった23例中20例に動脈血液ガス分析を施行したが異常所見としては、アシドーシス3例、

PC02の上昇1例を認めたのみで、かをり症状が進展しない限り変動がみられ香いように思われた。

〔図1〕肺横能検査の対象は、IQが低く検査ができをい者を除くD型13名、KW型2名、LG型1名、ベッカー型

1名計17名である。年令による％VCの変化は、加令とともに％VCが漸次下降する傾向にある。

％

IOO
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′ヽ

表60
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図1　加令による％VCの変化
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図2　障害度による％VCの変化

陣零度による％VCの変化

（障　害　庶）

障害度別における％VCの変化である。障害度の進行に伴い％VCの著しい下降が認められる。

〔図2〕各症例とも肺活量が低下するにもかかわらず1秒率は正常値で、すでに報告されているように拘束性換

気障害を示した。

そこで、呼吸訓練をどのように理解しているか指導方法の手がかりとしてアンケート調査を試た。対象

は、IQ測定不能の息児を除く23名で、アンケートの中から2項目のみについて述べる。

〔図3〕設問項目及び結果について、〔図3〕に示す如く必要と考えている者が65％であるが、約33％に訓練の意

義が認識されていをかった。

図3　＜指導前＞

＜指導前＞
（段間1）　　　　　　　　　　　設問2）

呼吸訓練の恩威に一バ、て　　　　呼吸訓練胡必要雅に1いて

例　　も

■わかっている　14161・U）
ご…わからない　　　　7（30．4）

に多少わかっているlt　4．3j
嵩束　解　答　　　lt　4．3）

合　計　　　　　23（100）
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これを年令別にみると、小学生ではわずか50％しか必要性を自覚していをいのに比べ、中学生は全員が

必要と理解度が高く、その意義が「呼吸機能を上昇させ、疾を出しやすくすることにある」等、認識の高

いことがわかった。高校生、卒業生については、必要性の理解は全員にみられるが実行することへの意欲

は65％と低く、理由が「死ぬ時は死ぬ、訓練しても同じだ」という投げやりを態度が見うけられた。

図4　＜指導後＞

そこで、呼吸訓練の意義が理解できていれば、訓練の必要性の認識度が改善される余地があると考え、

指導の一貫として医師から呼吸の生理と訓練の意義について、小学生にもわかりやすく、風邪をひいた時

等の息児の体験を例にとり、また深呼吸を一諸に行ないをがら説明を行なった。一方インスピレックスの

手技、方法、注意事項についても看護者から再指導を行をった。訓練用具については、個々の肺活量に合

わせインスピレックスの流量の再調整を行をい、腹式呼吸訓練についても％VC50％以上の息児に砂のう

を3k9から1k9に軽減するなどの調整を試た。

〔図4〕その後、アンケートによる再調整を行在った0呼吸訓練の意義がわかったと答えた者は91％と著しく増

加し、わからをいとした者は3名でIQの低い息児であった。また、今後呼吸訓練は必要と思うかの間に対

しては、必要と答えた者は83％と有意に上昇し、手遊び私語及び訓練に対しての投げやりな態度・言動も

少をく在り、訓練に対する認識が著しく高まり取り組む姿勢が変化してきた。

〔考　　　察〕

今回は、検査結果及び意識調査から得られた情報をもとに、患者・看護者サイドから検討を加え指導を

行なってきた結果、か在りの意識の向上がみられたので、今後も常に個々の患者に合わせた働きかけを行

をい、また障害度に適した呼吸訓練の指導を行なっていきたい。
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D型PMD呼吸不全患者の看護

一呼吸不全と唾液流出との関連－

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　林　　　みどり

一　村　栄　子

〔はじめに〕

最近のPMD症の死亡原因は、呼吸不全で死亡する率が高くなっている。PMD症の呼吸不全は、肺胞低

換気の状態であり呼吸筋麻痺と脊柱側攣症が原因と考えられている。

そこで（∋中島によるPMD症呼吸不全の分類を参考にして、当病棟に於ける呼吸不全患者を把捉する。

②まだ原因が明確にされていないPMD症患者にみられる唾液涜出について、今回は唾液流出を認めて

いる患者には、すでに呼吸不全が存在しているのではをいかと考え呼吸不全と唾液流出の関連を調べて

みる。

以上の2点について、心肺機能の面から調査し、その結果を報告する。

〔対　　象〕

D型PMD症障害度7度以上の16名

〔方　　法〕

①　血液ガス分析結果から、中島による分頬を用いて呼吸不全患者を把捉する。

②　呼吸不全と唾液流出の関連をみる。

③　唾液流出患者には、河野によるPMD症心不全の分顆、心エコー結果を参考にして心不全の存在につい

て調べる。

〔結果考察〕

血液ガス分析の結果、呼吸不全は障害度7度以上の患者全員に存在していた。内訳は第Ⅰ期潜在性呼吸

不全5名、第Ⅱ期呼吸不全期（初期）8名、第Ⅲ期呼吸不全（末期）3名であった。

表1潜在性呼吸不全

年齢　　障害度　　だj曖流出の有無　　　P C O2　　　　P O2　　　　％　V C

15　　　7　　　　　　　　　　　　　49．1　　　79．9

16　　　7　　　　　　　　　　　　　45．1　　　91．0

16　　　8　　　　　　0　　　　　45．9　　　92．3

15　　　8　　　　　　　　　　　　　　49．5　　　87．3

23　　　8　　　　　　　　　　　　　45．7　　　99．6
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次に呼吸不全と唾液流出の関連をみると、表1に示す様に第Ⅰ期潜在性呼吸不全で、唾液流出を認めて

いる患者は1名であった。この患者の血液ガス像は正常範囲である。心エコー結果から心駆出率は23％と

重症を示している。心不全の分類からみると、第Ⅱ期の心不全急性増悪期に該当している。この時期には

唾液分泌冗進がみられることから、この患者の場合心不全の存在が原因で、唾液流出及び唾液様泡沫喀疾

を認めていると考えられる。表2に示す様に第Ⅲ期呼吸不全（初期）で唾液流出を認めている患者は2名

であった。血液ガス像をみるとPCO之の上昇があり換気量が低下しているのがわかる。心不全の分類から

みると、2名とも第Ⅲ期の心不全期に該当していた。

表2　呼吸不全期（初期）

年齢　　障害度　　だ液流出の有無　　　PC O2　　　P O2　　　％　V C

20　　　7

20　　　7

23　　　7

20　　　　7

20　　　　7

18　　　8　　　　　　0

21　　　8

20　　　8　　　　　　0

52．1　　　79．9　　　31．46

55．1　　　85．0　　　12．43

52．3　　　89．1　　11．02

52．7　　　93．7　　　10．10

50．1　105．1　　　16．58

56．6　　　83．8　　　　7．42

54．9　　　85．9　　　11．04

50．9　　　　93．7　　　13．51

表3　呼吸不全（末期）

年齢　　庫等度　　だ液流出の有無　　　PCO2　　　PO2　　　％　VC

20　　　8　　　　　　0　　　　　82．7　　　61．1　　16．49

26　　　8　　　　　　0　　　　　62．5　　　63．7　　　　6．72

20　　　8　　　　　　0　　　　　80．5　　　61．5　　　　6．31

表3に示す様に第Ⅲ期呼吸不全（末期）では、全員が唾液涜出や唾液様泡沫喀疾を認めていた。血液ガ

ス像をみると、肺胞低換気像を示している。心不全の分類からみると、1名は第Ⅰ期潜在性心不全期にあ

り、心駆出率も48％と重症化を示している。2名は第m期心不全期に該当している。2名とも心エコーが

不適合であり詳しい心機能の状態を把握することが出来をかった。

今回呼吸不全と唾液流出の関連を調べてみた結果わかったことは、（9唾液流出に関係なく障害度7度以

上の全員に、呼吸不全が存在していた。②唾液流出を認めた患者には呼吸不全だけでなく、心不全も合併

していた。以上のことから考えると、唾液流出及び唾液様泡沫喀坊を認めた患者には心不全も合併してお
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り、唾液流出を呼吸不全の一症状としてとらえるのは艶しいと思われた。しかし唾液流出を認めていると

言うことは、呼吸不全や心不全が存在している可能性が高いことが考えられ、気道感染による悪化を予防し

していかかすればならをい。

〔ま　と　め〕

今回は唾液流出の原因について、心肺機能を中心に調査したわけであるが、唾液流出を認めた症例が少

なかったことや、心肺機能のチーターが葬分でなかったことから、信憑性が少をかったと言える。今後唾

液流出を認めた患者には、唾液流出を認めた段階で心肺機能を調べデータを収集して行く必要がある。

又、唾液流出の原因として、肺水腫や自律神経系との関連等についても追究して行かかナればならない。

情緒不安を繰り返すCMD患者のケアー

国立瞭養所宮崎東病院

井　上　謙次郎

野　口　ミツ子
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〔はじめに〕

CMD児は知能の発達遅延の面から、孤独になりがちであるが、今回、奇声、夜泣き、興奮、拒食など

の情報不安を繰り返す患者の看護を通し、経験したことを日常ケアーの手がかりとしたので、ここに報告

する。

〔症　　例〕

氏　　名　　長○あ○子　19才　　女性

I Q　　測定不能

家族構成　　父、母、兄、姉

〔現在までの経過〕

生后6ヵ月　　首が坐らず異常に気づく

6　才　　　肢体不自由児施設入園（膝歩行、歩行器での歩行訓練）

8　才　　（小学3年、5月）国立療養所某病院に転院

9　才　　　週4時間、訪門教育を受ける。義務教育期間中、50音のひらがなを習得する。その他、

木琴、トリームトンで、ドレミファソラシドの音階を弾くことができる。

17　才　　（昭和58年7月1日）本院転院

入院して1ヵ月経過後から、つばを吐いたり、奇声をあげるなどの情緒不安を示す症状がみられるようになった。
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〔現状及び問題点〕

（1）折り紙、ぬり絵、パズル、木琴弾きなどの一人遊びが多く、他児が手を出したりするといやがり、つ

ばを吐いたり、奇声がみられる。

（2）両親が共働きの家庭であり、面倒をみてくれる人がいないため、面会、外出、外泊の受け入れが悪く、

他児が外泊したり、母親の面会が長期間ないとき、奇声、拒食が多くみられる。

（3）疾病に対する家族の理解がをく、問題解決についての協力が得にくい。

〔対策及び結果〕

問題点（1）に対して、他児との交涼を持たせるため、スタッフ及び保母がその中にはいり、一緒に折り紙

を折ったり、オルガンに合わせて歌を鳴ったりなどの接触を多く持つようにした。結果、スタッフや他児

達と溶け込むようになり、奇声をあげることが少をくなり、周囲に対して、心が開いてきた。また、他児

も本人に対して、いたわりの心が現われるようになってきた。

問題点（2）に対しては、これは母親をはじめ、家族からの愛情を求めているものと思われる。そこで対策

として、本人との触れ合う機会を多く持つよう、盆、正月の外泊だけでなく、病棟だよりや電話を通じ、

病棟行事及び学校行事の参加を呼びかけたり、本人の希望で自筆による手紙にて、外泊したいことを告げ、

夏休み、冬休み、祭日を利用しての外泊の協力を求めた。その結果、夏休み、冬休みを通して外泊を受け

入れ、また祭日に外泊できをい時は、面会に来られ、定期的にも毎月2回、面会に来るなどの姿勢がみら

れた。

問題点（3）に対しては、興奮状態の様子を家族に知ってもらうため、カセットに奇声、夜泣きを録音し、

母親に状況を理解してもらうとともに、医師からの病状説明及びスタッフを交じえて話し合いを行ない、

病棟での現状を把捉してもらった。結果、母親の本人に対する愛情面での変化が現われ、学校の運動会に

は、弁当持参で参加、病棟行事においては、ゲーム大会に他児とともに母親も参加、また外泊したいと、

どうしても泣いてきかないときには、母親が夜遅くにでも病棟に来室し、泊まっていくなどの家族からの

協力を得るまでに至った。

〔ま　と　め〕

入院については、個々の疾病や病状はもちろん、性格、家族状況を十分に把捉し、スタッフ全員の意志

統一をはかった上で、患者に対しては、きびしさ、やさしさを、家族に対しては、思いやりを持って接し

て行くとともに、新たな問題点として、本人が19才という年齢で「○○先生が好き－。」「先生の夢をみ

る。」などの感情の芽ばえに、注目し、やさしさと愛情を持って接して行くことが大切である。今後、こ

れらをもとに日常ケア一に役立てて行きたいと思う。
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先天型筋ジストロフィー症児（者）の合併症について

国立療養所西別府病院

三吉野　産　拍

矢　野　恵　子

桑　原　信　子

池　田　律　子

大　江　須磨子

〔目　　　的〕

当病棟入院中のCMD児（老）における、ターミナル・ステージ以前の合併症の実態をあきらかにし、その

種類、発生頻度について把捉することにより、他病型との差、及び合併症の早期発見、予防における看護

援助について考えてみた。

〔対　　象〕

当病棟入院中CMD児（者）10名、5－28才（裏1）昭和59年9月30日現在

〔方　　法〕

看護記録から、入院当初より症状抜粋をし年月及び個人別に集計した

〔結　　果〕

症状が多いものとして（参上気道感染症状220件（咳敬・頭痛・鼻汁・発熱＝37．50C以上）（表2）

②消化器症状12件（下痢・嘔吐・腹痛・便秘）　③皮膚疾患7件（尋麻疹・発疹・化膿疹・温疹）　④け

いれん5件（9関節痛3件　⑥骨折3件（Dその他6件（眼疾忠・歯痛・低血糖・尿路感染）があがった。

以上のことから、最も件数が多く肺炎を併発しやすい・上気道感染症を取り上げてみた。過去5年間の

年月別発生頻度は、蓑3に示されるよう
表1　当病棟入院中のCMD児（老）

に、年次差が著しいことがわかり季節的

相関はみられなかった。予防対策として

毎年12月、インフルエンザ予防接種を施

行しているが、昭和56・57年には涜行型

の違いからか高率を示していると言える。

また、対象別から罷息件数を克てみる

と、表4のようになった。すなわち、最

長の入院年数のJが最も多く、昭和57年

2月より左肺にくもりがあり、抵抗力の

弱さが感染の原因と考えられる。事例A．

C．Jを除く低IQ児の、羅息件数が低いこ

とは以外な結果と言える。

息 児頑 止 別
年　 今 入 陀 ヰ事丈 呼 与 鷹 エ　　 a

A －マ‾ ∂ J ．／／ る 1 8　9（ク

B 廿 9 ㌻ ．J／ 占 D a　沖

C す ／J J ．／／ d ‖ トけ

D 芳 ／／ ／．∂ g 洲 皇 軍舵

E す J2 さ．2 g D 0 5 d

F で ／ム ／2 ．2 8 汁I f 下鳥

年 努 ／占 中．2 g p q 2J

H 零 ／7 ／ク．2 g p　Q J／

1 零 ／7 才 ．2 g p Q　2乙∫

J サ ．冴 ／J ．J g 1 0 1け
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〔考　　　察〕

今回の研究においては、CMD

児（老）特有の合併症は兄い出せ

なかった。

上気道感染症について、CMD

児（者）以外の病型との比較は、

当病院、昭和57年の報告で、年

間を通し他病型より高率と在っ

ている。その原因として、低IQ

児は、表情に乏しいことなどか

ら、発見のおくれを考えていた

が、今回の調査では、個人差が

著しいことが判明した。そのこ

とから私達は、患児における体

質・性格・精神状態を把握した

うえの看護援助が考えられ、ま

た、職員間の綿密引情報交換や、

他医療チームとのチームワーク

が重要と在る。さらに予防対策

として、抵抗力を増強するため、

呼吸機能訓練の施行や外気浴・

散歩をどにより、皮膚の鍛練に

努めることと、感冒流行期には、

含【軟・インフルエンザ予防接種

・室内の温度調節、病棟内汚染

防止策として、足拭きマット、

面会制限、職員の健康管理に重

点をおき援助していきたいと考

えている。

〔ま　と　め〕

1．CMDの合併症は、上気道

感染症が220件で最も多かっ

た。

2．その他の合併症は、種々

のものがあり個人差の範囲と思

表2　CMD児（老）合併症件数

丘　　 状　　　 新 ／件　 歓

上　 最 速 應 沫 丘 状 2 2ク

済 化 應 鼻 水 ／之

鬼 j 森 泉・ 7

け い れ ▲′ ∫

l
珊 好 虜 J

青 汁 J

千　の 1邑 占

表3　上気道感染年月別発生頻度



われ、一定の傾向はみられなか

った。

3．上気道感染症状では、季

節的な差はなく、また、年次別

の差が多かった。

4．億IQと、上気道程息率に

は差がなかった。

表4　対象別躍息件数

＜　b G D E F

先天性筋ジストロフィー症児のケアー

国立療養所刀根山病院

螺　長　英　郎　　　久　保

山　品　むつ子　　　岩　下

大　塚　郁　子　　　戸　出

高　木　澄　子　　　東風上

内　丸　完　子　　　山　下

藤　野　千恵子

美

子

代

子

子

里
知
　
紀
智
信

〔はじめに〕

当病棟には、先天性筋ジストロフィー症児（以下CMD）が、現在4名入院している。その4名は、程度

の差はあるが、生活を自立させようとする努力に欠け、看護者との意志疎通にも欠け、さらに他息児との

共同生活に支障をきたし易い。
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今回の研究は、幼児期に当然確立させる排尿という行動に焦点をあて、自分で排尿ができない7才のC

MD息児を対象とした。最初、オペラント方式と並行し時間をかけての誘導を行ない、その後恩児の訴え

を中心に排尿を誘導する方法を実施して、良効な成果が得られたので報告する。

患者例の紹介　（図1）

家庭では、排尿が自分でコントロールでき

ない為紙オムツを使用していた。入院後も尿

器を使っての排尿はできず、紙オムツは常に

濡れていた。

排尿誘導の方法　（図2）

第1段階：排尿状態についての観察を行な

う忠児の排尿の時間的間隔を把握する為に、

30分間隔でオムγの点検をした。

その結果覚醒時には30分から1時間間隔で

排尿しており、夜尿はほとんどないというこ

とが分かった。

第2段階：排尿をしたという認識を息児に

うえつけさせる。

オペラント方式に従い、尿もらしをした時

は厳しく注意し、もらしのない時は息児に言

いきかせて一緒にをって書こび恩児をはめる

ようにした。次に養護学校や家庭とも連携を

とり、これらの介助者がすべて同じように対

応するように努めた。また、尿もらし時には

快・不快が自覚できるよう、オムツをやめパ

ンツに変更した。

第3段階：時間的に排尿をさせるように指

導実施

タイマーを使用して時間毎の排尿誘導を行

ない、尿もらしをしていた時はバツ印、して

いなかった時はマル印を息児自身に記録させ

た。

第4段階：息児の訴えをまって排尿を介助

図1

患者紹介

軋巳YF　異見

年今7才肴抑旺

病名福山型♀汲合併
入鹿朝日　昭和ヲ件3月26日

障書見　7度

社灸生話年令　2才2ヶ月

言論老直線　3才

家族棉威　謁
林CHD

図2

方法．

新段階

第2度階

第3凝滞

割線亀Kっい吻観象

S抒J．′一夕聞‘ノ‘

劇舶載モこせる

J∫チ‘ノ7～∫甥よさ／

時間呵劇噸尊
5∫チタ／～∫評　ガ

等碩階　馳痛か；f硝晩細

∫∬パ久′～∫ガ〟3／

させた

時間毎に排尿を誘導するのをやめ、本人の訴えをまって排尿介助を行をう方法をとった。前回の排尿か

ら1時間以内で訴えた時は、排尿を我慢するよう説明し、それによって排尿間隔の延長を試みた。
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〔結果及び考察〕

息児の排尿状態の改善がみられたのは、第2段階の前半からだった。尿器で排尿できるようになり、ま

た、尿もらしした後には「オシッコ。」という言葉で訴えるようにをった。第2段階の後半からは、息児

の態度に変化がみられ尿もらしした時はうつむき、活気がなく、もらしていをい時は「成功だよ。」と嬉

しそうに話し、次第に排尿自立の成功率が上昇した。第3段階の定期的に誘導することによって尿意の確

実を訴えが聞かれるようになり尿もらしが少をくなってきた。また、息児が自分で排尿のあったことを記

録するという事で、排尿に関心・自覚がみられるような効果があがった。第4段階では、排尿間隔の時間

的延長を計ったが我慢出来ずに尿もらしをすることもあり、その点では必ずしも成功しなかった。

このように約5ヶ月間、

排尿の自立を目標に訓練

を実施した結果、息児の

訴えと排尿が、結びつく

ようになり、また、1回

の尿量が増すと共に尿も

らしの回数は減少した。

これはオペラント方式と

時間毎排尿誘導を日々く

り返すことによっての体

験学習による効果である

と思われる。

lD

a

も

ヽ

之

沸点．就亀

如しと痍鶴級　ポ鵬止一切れ榊艮量

6　7　8　qIOq 6　7　9　†lO月
排尿が自覚出来てコン

トロールしうる自信がついてからは、1日の水分摂取量が増え、また、息児の言語、情緒面でもめざまし

く発達し、生活全般に活気があふれるように在った。排尿の自立という小さな自信が、息児の精神的、肉

体的発達の次のステップに進むきっかけとなったようである。このようなことから成長段階にある小児に

とって基本的な生活習慣を自立させることは、社会的にも精神的にも、大きな影響を与えるものと思われ

る。

〔あわりに〕

生活年令に相応した日常習慣の自立を欠くCMD息児は、精神的にも広く問題点を有している。かかる息

児に日々接する我々看護者にも、案外分っていない大切をポイントが置き去りになり勝ちなことも、十分

反省しなければならない。これらの点を踏まえて、分後日常の表面にのみみえている現象に対処するばか

りでなく、その根底にある多様な根本的問題を充分に把握した上で、その解決について努力してゆきたい

と考えている。
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先天型筋ジストロフィー症児の排尿訓練方法の一考察

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　細　田　良　江

小　林　千恵子　　　川　崎　フミ子

他6病棟スタッフ一同

〔はじめに〕

当病棟には、先天型筋ジストロフィー症児（CMD）男子1名、女子2名が入院している。昨年、CMD

児の基本的看護の中の排泄面（梓に排尿）について働きかけを行った結果、4月から9月までは夜尿回数

が多く、情緒面への働きかけと排尿誘導により、10月頃から夜尿回数が減少し、排尿自立に対する意欲が

芽生えてきた。しかし夜尿がまだある為比較的コミュニケーションがとりやすい患児に対して夜尿回数の

減少と排尿自立を目的として援助を行ったのでここに報告する。

〔方　　　法〕

1）対象：CMD児女子2名

〈症例1〉　SW

〈症例2〉KN、両児とも年令12

才、障害度7度、IQ測定不能。

2）期間：昭和59年2月1日

～8月31日まで

3）実施方法：A就寝時まで

1時間毎の排尿B夜間の排尿誘

導時間の変更、C情緒面への働

きかけ

対応方法として、夜尿をして

いた場合、ぬれている所を手で

夜
尿
回
数

図1　月別の夜尿回数

2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　（月）平

月　別　の　夜　尿　回　数
均

さわらせ、夜尿の確認をさせな

がら、叱らず「この次は頑張ろ

うね。」と優しく話しかけた。また、夜尿していなかった場合は、トイレまで連れていき、そばに一緒にい

て「おもらしをしていをいからよかったね。」とか「パンツがぬれていかいのは、気持ちがいいでしょう。」

等とはめながら語りかけた。そして翌日は、夜尿の有無により色分けした折り紙をおもらし表に自分で貼

らせた。

〔結果及び考察〕

〈症例1〉　の場合、（図1）2月以前は夜間、排尿誘導しても夜尿は月12－13回認めていたので、目標を

「入眠中、一回の排尿誘導で夜尿がをく在る」とした。その為に就寝までの排尿誘導を17時～21時まで、ほ
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ぼ1時間毎に行って膀胱を空にする

ようにした。夜尿は2月から6月ま

ではほとんど認めなかったが、7月

は3回、8月は8回認めた。これは、

6月まで23時に排尿誘導して、7月か

ら誘導時間の延長を図ろうとして2

時に変更した為、逆に夜尿回数は増

えたので、時間変更は適当ではなか

ったと考えられる。

次に17時～21時までの誘導回数と

夜尿との関係をみると、誘導が1～

5回までは夜尿は1－4回あり、中

でも4回誘導すると夜尿のをい日が

86日、夜尿のある日が4日であった。

そして6回以上誘導すると、（図2）

夜尿は認めをかった。（写真1）

〈症例2〉　の場合、夜間時々尿意を

訴えることができるが、排尿介助時、

排尿がをい場合とすでに夜尿した後

だったりしたので、目標を「夜間の

排尿が自覚できる。」とした。就寝ま

での排尿誘導はSWと同様ほぼ1時

間毎に行った。夜間の排尿は本人の

意志に任せた。本児の夜尿回数は2

月から5月までは10回以上、6月は

4回、7月は16回、8月は6回であ

った。（図3）

それから、夜尿の多い時間帯につ

いては、どの時間帯に集中している

ということはいえず、17時～21時ま

での誘導回数を多くしても夜尿回数

には変化はみられなかった。（写真2）

本児は色分けした折り紙を自分で

貼ることで夜尿の有無が自覚でき、

またSWのベットの隣りに位置して

夜
60

1　2　　3　　4　　5　　6　　7　8　不　（回）

務　導　回　数

図3

日■　■・■　覆蘭の♯属が白土でさる

明

2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　（月）平

均
月　別　の　書　民　国　暮

2　カ　211　2　3　4　＄　6（岬）

棟回れと持岬との■■
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おり、「Sちゃん、今日もおもらしをいの？」とSWのおもらし表をじっとみつめたりして、SWに負けた

くをいという気持ちも加わり、排尿自立への意欲につながったと考えられる。

本児は働きかけを行っていく中で、両親や職員から暖かく見守られているということを感じとり、時々へ

夜尿はみられるが、夜間の体位変換と尿意とを区別して要求することができるようになり、一応、目標は

達成できたと考えられる。

写真1
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〔ま　と　め〕

一般にCMD児はIQも低く、意志疎通も困難と言われているが、私達はコミュニケーション′がとりやすい

患児達に、夜間の排尿訓練を試みてきた。その結果、現在では夜尿回数も減少し、排尿が一部自立する傾

向にある。今後も息児らの成長・発達を願いつつ、根気よく援助することは欠かすことができない大切な

ことだと考える。

〔参考文献〕1）村田恵子：排泄行動の自立に問題のある子どもの援助、′j、児看護、謀2）：1173，1983・

2）久徳重盛：こうすればなおる現代っ子の病気、おねしょ，P56，第三文明社
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先天型筋ジストロフィー症児の校合障害について

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　桑　原　信　子

矢　野　恵　子　　　大江須　磨　子

池　田　律　子

〔はじめに〕

筋ジストロフィー症Duchenne型（以下D型とする）の唆合障害については、1970～1972年に三吉野が、ま

た、岨囁機能については、1970年に吉松、1975年に浜田らが報告している。

私達は、今回、筋ジストロフィー症先天型（以下先天型とする）の攻合障害、梓に岨囁機能について調査

を行い、D型との若干の比較を試みたので報告する。

〔調査対象〕

対象は当病棟入院中の先天型児（者）

10名（蓑Ⅰ）である。対照群として、先天

型と同年令の当院入院中の喘息児9名、

職員1名、および3才健常児1名の計21

名を対象とした。なお、3才健常児1名

は、先天型の発達レベルが遠城寺式乳幼

児分析的発達検査法で、1才4ケ月から

3才の範囲であるために加え‘た。

〔調査方法〕

①校合庄計（日本光電製MPM　2401

型）を用いて、先天型は攻める歯で、対

照群は第1大臼歯で、左右3回ずつ測定

し、その最大値をもって最大校合庄とし

表1当病棟入院中のCMD児（者）

・電 膿 fl キ 今 人 It l 爪 峰 書 鷹 l　 q

A ヤ さ J ．／／ ‘ 1 0　9ク

8 曾 9 r ．JJ 占 P Q　沖

C 曾 ／J J ．JJ ‘ 川 †∫

D 胃 ／J ／．∂ さ 測量▼艦

亡 曾 ／2 J ．2 8 p O ！占

F † ／∂ ／2 ．2 さ 爛 t T 義

○ 蓼 ／↓ 少．2 さ p q JJ

H 疇 J7 Jク．2 J p　O J／

l 胃 J7 J ．2 I p 0 2は∫

J † JJ ／事．J ∫ 1 0 ●∫

た。②リンゴの切片（3×3×1m）を用いての岨囁状態を8ミリ撮影により観察、③上下切歯端間距鮭を

測定し、単位をmで表し、開口度とした。

〔結　　　果〕

校合庄及び開口度の測定値は表Ⅱに示す通りである。肉眼的に、全例に上下歯列弓の不調和、歯の位置

異常、上顎と下顎の前突出、う歯をどが認められた。

校合庄測定時、知能障害のため、“かび’“口を開く”ということが理解できない3例については、測

定不能とした。測定可能7例中の最大唆合圧は、左右とも6k9、最小はOk9であった。対照群では最大唆

合庄右側40k9、左側43k9、最小は右側12k9、左側10k9であった。
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また、開口度は写真Ⅰ

に示すように、最高3hm

の開きを示し、最低でも

4mあった。

次にリンゴの切片を用

いて、岨囁、囁下状態と

所要時間をみると、岨囁・

囁下状態では①曖むこと

ができるもの3例、②舌

を使い、リンゴを歯にお

しあてて砕き、口中でこ

ろがすように動かすもの

表Ⅱ　校　合　庄

仰
df
J●
Jf
Jl
Jf
／●
r

］

々
■　　 ▲ 」■　 上． 人 ⊥ A　 L ト　 ム ■　 上． 人 ．⊥ A．　一L ▲　 1L ■　　 L

J オ †ナ JJ 一 日 オ 仔 ■ ／i ォ Ji オ J†ゴ 川 書 」J J

○ †■▲ †蜘L えオ け ■■ 剰 紅 午■■ Jj ■■ キ †■

‘ ‘ ‘ g g ∫ J J J J

が3例、③その他①と②

の混合型が4例であった。

所用時間は、先天型の最も速い例で1分10

秒、遅い例は5分30秒であった。対照の3才

健常児は、35秒であった。

上記の結果から、先天型全例に唆合障害が

認められ、開唆、唆合庄低値などにより、岨

噴、囁下能力があきちかに低下していること

がわかった。

をお、校合障害については、年令別では個

人差があり、一定の相関は認められないが、

障害度別では、障害度8の7例中、5例がそ

の程度が重く、障害度との関連は否定できを

いと推測される。

〔考　　察〕

①D型の曖合障害について、三吉野は1972

年に全国調査を行い、684例中、63．6％に認め

られたと報告している。今回の先天型10例で

は、全例にそれを認め、D型より頻度が高い

写真Ⅰ

といえる。

②最大曖合圧では、1975年に浜田らのD型49名の報告がある。それによると、右側第1大臼歯では、平

均18．9k9、左側では17．9k9とある。先天型では左右ともに6k9で、D型に比べ、著しく低いといえる。

また、IQとの相関では、D型で知能低下のあるものは、をいものに比べて唆合圧が低いと指摘している0
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先天型の場合も、発達レベルの低い例が値も低く、この点ではD型と類似している。

③D型の岨囁能力については、1970年に吉松らが、たくわんを用いてテストを行い、あきらかな低下を

報告している。先天型では、上記（∋②の通りに、D型よりも高度を校合障害のため、たくわんよりもやわ

らかいリンゴを用いたが、岨噴、囁下ともに著しい低下であった。現在、食事形態として、8例がきざみ

食を、2例がミンチ食を摂取している。

食品の選択、調理法の工夫、時間をかけて摂取させるをどの援助を行っているが、さらに個別性、障害

の進行などに留意した援助へと発展させる必要がある。

④開口度では、三吉野は先にのべたD型全国調査で、77．5％が4－5mの開きを示していると報告して

いる。先天型では、最高3hm、平均で13mでD型よりも高度であった。

⑤校合障害に随伴する構音障害については、今回、充分な検討ができなかったので、今後の課題とした

い。

〔ま　と　め〕

対象例が少なく、今回の調査では推測の範囲内であるが、校合障害（特に岨囁障害）の原因はD型と同

様であるが、その頻度、程度は、ともに先天型が上回っているといえる。

筋ジス病棟内におけるグループダイナミックスⅠ

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　池　田　庸　子

稲　永　光　幸

〔目　　　的〕

入院患者の増加と長期寮養老の増加により、人間関係における様々な問題点が発生して来ているが、現

スタッフの体制では個々のアプローチが困難な状況になって来た。一方社会性、協調性に欠ける患者が多

く、この点に対するアプローチが増々必要となって来ている。そこで昨年度から本格的を集団活動を実施

して来ている。昨年度迄筋ジス病棟入院患者を対象に3つのグループワーク（絵画・音楽・古典）を実施

して来た。今回心理的に問題があったり、知的に低いことにより、仲間を欲していても作りえない、どの

グループにも所属しえない、いわゆる病棟内孤立患者を対象に数人のグループを作り、簡単な調理実習を

用いて集団活動を行った。

〔方　　法〕

簡単な調理を協同作業により実施。メンバーは4人。（表Ⅰ）回数は月1回、2時間半とする。実習の

前に指導員による外り方の説明、役割分担を行う。

〔留　意　点〕

1．成功感の持てるメニュー
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2．個々の能力に応じた役割分担

チェックポイント（製作中）

1．製作中の表情はどうであるか

2．何もしていをい時間がどの位あるか、又、その時の表情はどうであるか

3．工程をうまくこなしているか

4．言葉がどの位でているか

終了時のチェックポイント

1．満足感があるか（表情、言葉）

2．患者同士の会話があるかどうか

〔経　　過〕

現在迄3回実施して釆たが、前述の留意点・チェックポイントから見ると、メニューに関しては、1回

日、サンドウィッチ、ホットドック、2回目、焼ソバ、3回目はクッキー作りを実施。1回目、2回日は

メンバーも何となく作り方を知っている、又実際に作ったことがある人もいて、簡単に失敗なく作れたが、

クッキーについては作り方は簡単をのだが、作ったことがない、又作り方が想像できをかったことより、

メンバーの心理的負担が多かったと思われた。

個々の役割分担については、始める前に作り方の説明、役割分担を行ってから実施したにもかかわらず、

他のメンバーに役割を取られたり、■役割を取れずに役割交代をした場面があった。

製作中のチェックポイントについては、全体に表情、工程等については良かったが、何もしていない時

に、ボケーとしていたり、自分の役割が終わってしまうと他のメンバーのやっているのを横から勝手に取

ってしまったりという場面があった。

終了時については、表

情、同室者へ持ち帰る、

又次回への期待等より個

々の満足は見られたもの

の、終了後のおしゃべり

となると、対指導員との

会話になりがちでグルー

プとしての会話はまだ見

られていをい。

〔結　　果〕

今回の調査実習は、い

わゆる病棟での孤立患者

の仲間作りをめざしたも

のであるが、個々に調理

に関しては満足を持った

表Ⅰ　調理グループ構成メンバー

カ　 前 顔　 見 エ¢ 埼　 才牧

T ．M

lt亨 ♀

前 賢 札・性

；一スト0 7†一 ‘；
おしサ バH J

H ．M 軒等 級 性

らち

ヌトは は杓 身ヰ 濾水－

うう寸　 g i・ストロスー 川・醜 ・貞 ）

M ・£

引十 才

晩 帝 世

7 6

ストレスl；よも書庫丘状■

よむ・エトロ1 － し員・気管乏）

S ・k 経 路 也 蛸

6 0

熱 気 カ

ユ1才　 倉 筋‡鵬 浪 表　 口 （沌 書 ）
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ものの、グループとして

の成立には、まだ3回と

いうことで至っていをい。

すなわち前述の経過で見

て解かるように、一緒に

作っているという意識に

欠け、他息がやっている

時に、それを見ていると

か、手助けをするという

形でなく、ボケーとして

いるか、勝手に手を出し

て役割を取り上げてしま

うという形になっている。

表Ⅱ　グループ別現状比較

r l卜7●カ 帥 吐 卑　 小 ） 鵬　 血 年　くq▲）
青 雲 争　 い〇人） 占 ・鼻 q・什叫

タ イ　7 0
丸字たlみ せ 勧　 捜　 聖

（対人叫仇 ネ鼻） く村人朝一膿 義明

邑 的 も 談 埠のヰ て切牽 け 色々と鳥小たい

リー，L トソ7 0 7 タり 7 ／ン／ヾ●一

王ヒ　 よ　り
錦　 い 終　 い

くれ ＞Jふ‘入小鳥鼻）棚ル′ん《軌拙鵡呵

3回実施しての反省点

としては、メニュー決め、

役割分担の難しさから、馴れるに従って要求がエスカレートしていくをかで、作り方が複雑な物、想像の

付かないもの等はストレスとなっていくように見られることが上げられる。予定された役割を取れをくて、

他のメンバーと役割を交代させられてしまった場面においては、本人にとって相当ショックであったと思

われるが、この様を事態を引き起こさない為に準備段階で今迄以上の役割分担をきめ細かく検言寸しておく

必要がある。

以上の点より、このグループのなかでも早くも落ちこぼれる者の出る兆が見られ、どうグループを定着

させるかが今後の検討課題と在る。

〔ま　と　め〕

今年度迄で4つのグループワークを継続して来ているが、現在2つのタイプに分けることができる。

（表Ⅱ）

今後この4つのグループワークを発屈させて行くとともに箱根におけるグループワークのあり方につい

て、ヌインフォーマルグループ、訓練との関わり方を検討しながら考えていく。
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成人患者のケアー

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政　　　児　玉　久美子

森　元　くみ子　　　餅　原　代里子

川　崎　君　恵

山　角　洋　子

大　山　淳　子

福　永　秀　敏

勢　尾　さよ子

福　迫　成　子

稲　元　昭　子

〔はじめに〕

当院、筋ジス病棟におけるD型以外の筋ジストロフィー症及び筋萎縮症では殆んどが成人患者である。

疾患によって症状の進行や障害の程度が異なり、又加令と共に看護上の問題も複雑をものになっている。

そこで、これらの疾患について入院時から現在までの経過を分析し、成人患者ケアの掃針を作ることを目

標にこの研究に取り組んだ。

〔方法・対象〕

当院入院中の成人を中心とした患者に対

し①障害の状態（ADL他）②合併症の有無

（∋生活状態（日常の過ごし方、生きがい、進

路等）について調査分析する。対象は、表

Ⅰに示す通りである。

〔結　　果〕

（D障害の状態について

入院から現在までのADLの変化は図Ⅰに

示す通りである。これより、病型別ADLの

変化を見てみると先天性ミオパテーは、大

畔 わ
りi 女

1 0　 代 4 3

2 0　 代 3 3

3 0 ltこ 2 3

4 0 11： 3 1

5 0　 t l： 0 1

．i！ 1 2 1 1

l甘職 明 女

k　　 ■ 3 5

L　　 G 3 2

F　S ll 1 1

作髄小 】■変性 擢 1 ‾ 1

罰最瓢 ．，升 症 0 2

僻　　 臓　　 剛 1 0

仇三月作 ミすバチ・・ 3 0

．汀 1 2 1 1

きを変化は見られをいが成長に伴う変形（

側琴）がおこっており、糖原病も大きな変化は見られず脊柱側考がある。脊髄小脳変性症は、45－60点の

問で徐々に低下してきており、車椅子と下肢装具装着にて生活を送っている。FSH型ではS50年～54年の

間に急激に下降しているが、S55年～現在まで大きな変化は見られない。LG型は2名を除き、他の3名は

極端を変化は見られず、60～75点の間で変化しており現在も歩行移動している。2名については、入院よ

り比較し、およそ30点の開きがあり、現在においても診断が確定していをい。

今回は特に、今病棟において対応を検討しているKW病と筋緊張性筋ジストロフィー症について述べる。

（図］）
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KW病は、45～70点の間できわめてゆるやかに低下してきている。発病年令別に見ると幼児期発病が3

名、15－20才が2名、成人してからが3名と在っている。遅発性のタイプでは脊柱変形はあまりないが、

幼児期で発病した症例では変形が強度である。移動は歩行器使用での歩行が2名で、他の6名は車椅子及

び電動車である。

筋緊張性筋ジストロフィー症は、発病は遅

く30才になってからである。ADLは、Aは年

々低下しているが、Bは入院より3年間は上

昇が見られ、今は徐々に下降傾向にある。そ

れぞれ歩行器、車椅子で移動している。

②合併症について

KW病は、幼児期に発症した症例では、感

染症に対し非常に重篤な症状を示すことが多

い。これは、脊椎琴曲による心肺機能の予備

能力とも関係があるのではないかと考えられ

る。

筋緊張性筋ジストロフィー症は、消化器症

状があり排便困難を訴えることが多い。また

尿、便もらしも度々見られる。

（∋生活状態について

KW病は、ADLは45～70点と低いが知的能

力及び社交性に富んでおり、リーダー的役割

を担ってそれぞれ活動している。また、手指

の振戦が見られるが、手先は器用でCは長期

間社会生活の経験をもっている。

筋緊張性筋ジストロフィー症は、全てにお

いて消極的であり知的能力に劣り社交性にも

乏しく、また、言動・行動が緩慢であり日常

をただぼんやりと過ごすことが多い。

〔考　　察〕

（∋疾患によってADLの変化は特徴のある傾

向を示す。

②日常生活の過ごし方もKW病と筋緊張性

筋ジストロフィー症では明らかに相違があり

我々が知的能力を生かして進路を兄い出し、

毎日め生活の中で楽しみを生かしをがら生活

図Ⅰ　疾患別ADLの変化
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図Ⅱ　KWと筋緊張性筋ジストロフィー症のADLの変化
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させることが必要である。

〔おわりに〕

今回行った調査分析にはまだ不足点があると思うが、今後の患者の生活より、より一層の観察を行い、

早い時期より患者の生きがい進路を定め、患者に応じたケアをしていく必要がある。

60年度は、他施設の患者について調査し、それぞれの施設の生活状態、対応の仕方を知り、好ましい対

策を取り入れ、今後の看護ケアの検討を行いたい。

成人患者（MD型）の生活指導

国立療養所松江病院

藤　野　道　友

福　島　彦　枝

深　田　映　子

原　　　妹　子

斉　藤　悦　子

林　　　八重子

福　島　幸　恵

砂　流　惇　子

石　原　みゆき

原　　　美代子

桧　山　幸　子

松　田　しげこ

荒　川　陽　子

内　田　真百美

野　津　多美子

錦　織　凱　子

内　尾　ちづ子

佐　藤　和　子

〔はじめに〕

人間の基本的生活習慣は、V．ヘンダーソンの言う14項目に挙げてあるように、病気とは無関係に常に存

在するものである。一日の生活のリズムは、人それぞれ異をるが、入院生活という集団の場ではある程度

の規制はやむを得か）。ここに紹介する一息者は入院以来（57年10月）基本的な生活習慣の自立が計れず、

又病棟生活にも適応しきれをいことが問題として挙げられた。その中でも梓に腹部症状に伴っての排泄面

が考えられた。その都度看護計画を立案し実施してきたが、一時的に問題が解決の方向に向かっても、又

問題点として挙がり繰り返しの状態であった。そこで私達は生活リズムのコントロールをさせるために、

排泄時間を設定し生活リズムをパターン化し、基本的な生括習慣を身につけさせる援助を目的として看護

を展開することとした。その経過を報告する。

患者紹介　（表Ⅰ）

性格は気まぐれ、依頼心が強く神経症的性格があってYGテストでは情緒不安定、社会的不適応、活動的、

外交的でパーソナリティの不均衡が直接外部に現われやすいB型タイプである。

看護の展開　（表Ⅰ）

問題点として腹部症状、意欲の欠如、集団生活の不適応が挙げられた。これらを分析してみると器質的
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をものと心理的をものが考えられた。器質的をものは検査の結果異常をかった。心理的をものについては

生活指導員に検査を依頼した。その結果腹部症状については心理的機制に対しての身体症状の現われでは

かいかと思われた。集団生活の不適応については集団生活がコントロールされていをいために、他患者よ

り目立つ存在になっている。従って患者は自らの不都合さに対しても、そのサイクルに合わせることがで

きをいために、痛みやトイレに行く事で逃避しているのではをいかと考えられ、次の目標を挙げた。①自

立心を養う援助をする。②基本的を生活習慣の見直しをする。①②をふまえて患者とのかかわりを重視し

カウンセリング的態度で援助する。生活リズムをパターン化し基本的を生活習慣を身につけさせるために

再度排泄時間を設定した。（図Ⅰ）

氏　名

病　名

障害度

家裁構成・
生活歴

表Ⅰ　患者紹介

丁・M　女催　37才
進行性筋ジ入トロフィー象　M用便
ステージ6IQ80
大　義せ　晩鹿屋　胆のう瞭畠衝
中学卒芙後お鋒工場一年／てこ鼻二
年　氷点恵三卑　21才r露地

人陰晴の状況　阜椅与形動　阜励介助　あもっ使
円で芙施設より当橡へ転挽

性　格　　気まぐれ　依顛町耳扱い

表Ⅱ

題辞産米
画二子約億冴

珪理

封鰯中に駿辞長次を款ん
途中でやめる

頻風こト化に着く

硝軌l鮎掛煙劫も義嘉ご芯蕗議；貰蒜蒜議芯潮，

問題点（心理的に考えられるもの）

息欲がまい集配料こ麺厨
宗は・件要I翫飢、と　時間恥車か軸も
・鮎い哨舟も　　　偲墾行動

楓こ対し調合面沃㌫霊譜雲
ムさ亡ろ　　　　楓臥・時に札も

理学憲法士●担麦の里謡9バ〕も吸いたい取にヰぅ

那鮎疫用僅砧が測度路綿が一定ほい

立鼻丸。孟引飯島・欄　できも

肘転に」－
和才的常軌こ対しての身

株主賞が出てい細面
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6°30′　洗面排便を試みさせ

る。9●30′　訓練に出る前

13030′作業に出る前160

30′　夕食時間帯20030′　就

寝前　この時間帯は他患者

との歩調を合わせることに

より生活リズムをつけると

いう意味を考慮した。気ま

ま射寺間に排泄していた患

者の希望も入れ当分の間70

45′11■15030′の時間も入

れた。訓練、作業について

はその都度声がけし十分に

行わせる。非指示的態度で

かかわり生活指導員による

YGテストを行をい、一定期

間後の患者の心理的変化が

生活面でどの程度改善され

たか看護婦により評価を行

怒った。

〔結　　果〕

排泄時間設定前は不定期

にその都度の時間帯で消灯

後も多かったが5月10日設

定後10日位までは大体守れ

た。（図［）しかしそれ以

後は腹痛により便意を訴え
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図Ⅰ　排泄時間設定前後の排泄状態
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図Ⅱ　外泊前後の腹痛・便意・排便の状態
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トイレに行く回数が増えた。

8月に在り他患者が盆外泊で帰省すると自分は帰られないためか腹痛が増強し薬を飲む回数も増えた。8月

後半外泊をしたが、外泊後は腹痛の訴えが少をくなり腹痛時間も短縮している。また腸透視の結果も異常

をかったが、その後もトイレの回数は変わりなかった。洗面と6030′13030′　20030′　の排泄時間は習慣と

なった。YGテストの結果は患者自身は好転しているが、看護婦が評価した結果は看護婦がわは変わらか）

という解答が多数で、その中で訓練と作業は良い方向に評価している。（図Ⅲ）（図Ⅳ）

〔考　　察〕

私達はこの患者の生活習慣を身につけさせる手段として基本的欲求である排泄という生理現象を一目の
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生活サイクルの中にあてはめようとした。Ⅴ．ヘンダーソンは「人間と自然との関係は互いに対立Lをいも

の共生するものとして認識される」と述べている。私達の行なった看護は個人の基本的欲求に相反する援

助であったかもしれをい。しかし入院生活は患者にとって生活の場であり集団の場と在っているので、他

患者との協調性が大切である。そこで生活リズムを設定し、働きかけたことは患者自身を自立させる意味

図Ⅲ　　生活場面での指導後の職員の評価

図Ⅳ　　患者、職員の変化（6～11）
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では効果があったと思う。しかし患者の疾患が予後不良であり、環境の変化や夫との心の絆が薄れてきた

ことで不安を持った。その不安を腹部症状やトイレに行くことで逃避していることを考えると、看護婦は

患者のニードを受け入れてそれを満たすという基本的な看護について考えかすればならないことを再認識

した。YGテストの結果好転しつつあるものの生活行動の変容までには至っていないが、情緒的には安定の

きざしがみえている。今後長い経過の中で少しずつ改善されてゆくことを期待したい。

〔あわりに〕

排泄という生理現象は、ストレスに大きく影響する。私達は患者の周りの条件や日々の看護の態度を見

つめ直し良い人間関係をつくるように努力してゆきたい。

筋ジス病棟における成人患者の現況と今後の課題（非D型を中心として）
－全国集計第一報－

国立療養所道川病院

田　島　久美子　　　時　岡　栄

〔目　　　的〕

近年筋ジストロフィー症病棟において成人患者の存在は大きくなってきている。しかし、全国規模の調

査は今までなされていないので、今回我々は、冨立療養所筋ジストロフィー症病棟に入院中の成人患者の

問題点を把捉し、今後の療護に役立てる事を目的として、実態調査を行った。

〔方　　　法〕

筋ジストロフィー症の病棟を持つ国立療養所にアンケート調査を行った。なお、成人患者の定義づけに

関しては、身体障害者福祉法第4条、児童福祉法第4条に基づき、18才以上を対象とした。

図Ⅰ　　アンケート用紙1
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〔内　　　容〕

アンケートの項目は次の通りである。

1）病棟の構成　2）患者自治会の有無　3）知能検査の有無・内容　4）性格検査の有無・内容（図1）

5）診断名　6）出身県　8）障害度　9）患者の動向10）運動療法の有無11）作業療法の有無（図2）

アニケートFlホ氏2
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〔結　　　果〕

対象27施設に配布し、回収23施設（85．2％）病棟数は35病棟であった。

1）病棟の構成、小児・成人の混合病棟23施設（65．7％）、成人のみの病棟12施設（34．3％）であった。

2）自治会の結成状況　結成され活動している・結成されているが十分に活動されていかいを合わせ22

病棟（62．9％）、結成されていをい11病棟（31．4％）、その他として2病棟（5．7％）、これは児中心となり代表

者会のようなものが、結成されている病棟である。自治会が結成されているもののうち、全員加入してい

るが18病棟（63．6％）、任意加入としているが4病棟（36．4％）であった。任意加入のほとんどが、十分に活

動されていないという結果であった。（図4）

図3　集計結果1

回答病棟数　35

1．病棟構成（35病棟を100％として）

イ）小児のみ

S59．6．30現在

口）小児成人の混合………………………65．7％

ハ）成人のみ

ー　49－

図4　集計結果2
S59．6．30現在

2．自治会

A　自治会の結成の有無（35病棟を100％として）

イ）結成されている……………＝……51．5％

口）結成されているが

十分に活動していない……………11．4％

ハ）結成されていない…………………31．4％

ニ）その他

B　自治会の構成（22病棟を100％として）

イ）全員加入している…………………63．6％

口）任意加入である……・……………‥36．4％



3）知能検査　4）性格検査、共に24病棟以

上（68．6％以上）で施行されており、方法につ

いては各病棟とも工夫されているようで、一

つの病棟で1－3の検査法が用いられていた。

（図5、図6）

5）病型　全国的には493名（66．6％）が非ドゥ

シャンヌ型で占められている。しかし、当院

のように成人のみが入院している四施設（道

北・道川・箱根・武蔵）では、約90％が非ド

ゥシャンヌ型を占めていた。病型において全

国では、進行性筋ジストロフィー症以外の疾

患（その他の神経筋疾患、例えば脊髄性筋萎

縮症・筋萎縮性側索硬化症等）283名（38．3％）

のうち約号（11．8％）を筋緊張型が占め、その

他もふくめるとかをりさまざまな疾病患者が

入院している。それは、慢性進行性、治療法

が未確立の神経鉦病がほとんどである。

（図7）

6）出身県　全体のうち503名（68．0％）が、施

設のある県内からの入院で占め、県外からの

入院のほとんどが近隣の県で占められている

が、成人のみの施設では、か在り遠方の県か

らの入院もみられた。

7）入院に至る動向　自宅からの直接入院429

名（58．0％）、小児病棟からの繰り上げ入院95

名（12．8％）、精薄施設からの入院20名（2．7％）

肢体不自由施設からの入院59名（8．0％）、その

他の施設からの入院130名（17．6％）、これは、

他の筋ジストロフィー症を持つ病院からの転

院がほとんどである。不明7名（0．9％）、これ

は無回答分である。非D型のみの集計におい

斑5　集計結果3
S59．6．30現在

3．知能検査

A　検査の施行の有無

イ）行なっている…・・……‥・・…29件（82．9％）

ロ）行なっていない……………6件（lLl％）

B　検査の種類

a）WAIS…………………24件

b）田中ビネー………・・……・6件

C）鈴木ビネー………………6件

d）その他……‥……………・15件

WI SC－R……………相伴

WI SC…………………5件

PBT……………………2件

ゲゼル‥＝………………‥1件

DTVP・・・……‥・………1件

l TPA……‥・・………‥1件

文章完成法………………1件

図6　集計結果4
S59．6．30現在

4．性格検査

A　検査の施行の有無

イ）行なっている………………24件（68．6％）

ロ）行なっていない……………11件（31．4％）

B　検査の種類

a）Y－G

b）ロールシャッハ………………………8件

C）EPPS

d）その他

MMPl

0件

9件

3件

1件

PFスタディ……・…………………‥l件

親子間係診断…………………………1件

社会成熟度診断………………………1件

S－M社会生活能力検査……………1件

ても比率は、全回集計の比率とほぼ同様の結

果となった。（図8）

8）運動療法　ほとんどの病棟で行われていた。運動療法を行っている患者のうち非D型は430名（58．1

％）を占め、なんらかの運動療法を行っていた。（図9）
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図7　　集計結果5

全国国立療養所筋ジス病棟成人患者病型比

Ⅰ　全　体

全国740名
（回答辛85．2で。）

当院　33名

Il　非D型

全国493名

当院　31名

S．59．6．30現在

し ・G 型 （2 4 ．5 ％ ） 運 動 ニュー ロ ン疾 患 筋 緊 手長型 先天聖 そ の 他

M N D （19 ．3 ％ ） M D （t L 8 ％ ） （6．3％） （3 2 ．1 ％ ）

／　　／　　　　 ＼L ・G 型 M N D
M D （3 8 ．7 ％ ）

C
M
D

そ の 他
（1 6 ．1 ％ ） （9 ．7 ％ ） （3 2 ．5 ％ ）

L 3 ．0 ％

図8　　集計結果6

筋ジス成人患者数740名（回答23施設）
S．59．8．80現在

t．義肢拉雷県内からの入院と他県よりの入幌の比

県　 内　 68 ．0 ％ 員　 外 ！2 ．0 ，i

県　 内 引 ．％ 膿　 外 用 ．5 ％

精薄蝿仕上りの入牧2．7％

2．鴨向

全　体

技傭不貞由暮仕
上りの入峡

鼻毛上りの嘉簾入験　5l．0％

王
l　　 ‥　　ll　　ll

！き・三㌔　 十　 重 ‖ ・・8瑠 1日 ％調

園 はD型挿 す。　　　 L 3・。％ L 2．3％　　　 L

不『
0．9％

9）作業療法　当方の質問事項を十分に説明できをかった事により、正確を結果を出せず次年度の調査

項目とし、結果を出してゆきたい。

10）障害度　疾病が多種多様にわたった為、D型の障害度表を指標にするのは無理ではないかという事

で今回は結果をひかえた。
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図9　　集計結果7

3．遍勤療

全　体

法　　　　　　　　　　　　 声

行なっていも　82．2％
行なって
いない

け．7％

58．1％
7・5％杉

し

〔考　　察〕

以上の結果から次のような問題点が考えられる。

1．自治会のあり方、現在結成されてある病棟とされていない病練があるが、自治会の必要性の是非に

ついて。特に現在結成されており全員加入しながら活動が十分にをされていかいという結果もあり、何が

活動を妨たげる素因となっているのか。理想的な自治会活動とはどのような形態、内容に指導すべきか。

2．生命予後の悪いドゥシャンヌ型患者、進行の著しく早いALSと、その他の比較的進行の遅い患者が

筋ジストロフィー症として一括され、入院・療護を受けているが、患者が与えられる心理的不安の問題。

3．一般的には、知能障害がない、あるいは精神に障害を持っている患者、例えば筋緊張型が、一括さ

れて療護を受けているが、これによる指導上の問題はどうなるのか。

当院においては、全体的に知能の低下している患者に合わせているが、知的に問題のない患者との関係

が大きを問題となってきている。

成人患者の場合、診断が以前からついていたが、障害が重度化した事により入院する場合と、診断が最

近まではっきりせず他の施設に収容され、診断がはっきりした事により筋ジストロフィー症病棟へ入院と

いう事が、動向により考察される。

障害度に関しては、病型別による障害度の基準表の必要性を強く感じられた。

〔結　　　語〕

今回は初年度として筋ジス病棟を持つ全国立療養所に入院中の成人筋ジス患者740名についての実態を

報告した。この結果を基にし次年度はさらに細かく調査し、今後の瞭護に役立ててゆきたい。

最後にアンケートに御協力下さった各施設に深く感謝いたしますと共に今後の御協力をよろしくお願い

いたします。
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筋ジス成人病棟における患者、職員の要求の違いからくる問題について

国立療養所新潟病院

高　沢　直　之　　　小野沢　　　直

山　本　満　子　　　村　山　勝　美

田　中　　　伸　　　渡　辺　キクノ

相　馬　ミ　エ　　　木　村　キ　チ

布　川　　　正　　　河　合　由美子

広　田　洋　子　　　大　塚　節　子

柳　　　久　子　　　石　崎　多喜子

青　木　悦　子　　　氷見山　佳代子

山　田　美津子　　　須　田　恭　子

桜　井　あつ子

〔はじめに〕

当院の筋ジス成人病棟では、現在職員と患者との間で様々を意見の相違から、対立や互いの批判、誤解

などが生じ、病棟運営、病棟生活に多少とも影響を及ぼしている現状があります。この事が単に感情の範

囲の問題として終らせるのではなく、なぜこのようを現状が生じているのか、患者、職員互いの要求を明

確にし、対立や誤解を解消するための第一歩としたいと思います。

〔方　　　法〕

問題が生じた多くの事項の中から代表的な10項目を抽出し、職員、患者の両者に同じ質問形式でアンケ

ート調査を実施しました。

対象者は患者数23名、男15名、女8名平均年令は44．7才です。職員は看護婦18名、看護助手5名、指導

員1名の計24名です。

〔結　　　果〕

間食については、職員側の80％近くが規制すべきと考えているのに対し、患者側は自由に物を買う事が

できたり、自由な時間があることから70％強の者が自由を望んでおり両者は対立しています。（図1）

次の飲酒についても100％の職員が規制すべきと考えているのに対し、患者側は半数以上の者が自由を望

んでおり対立していますが、患者側にも飲酒によるトラブル等があった事から40％余りの者が規制を望ん

でいるのではないかと思われます。

起床、就寝時間については、65％の患者は自由を望んでいますが、これは就寝時問が21時に在っており、

テレビ番組との関係ではをいかと思われます。これに対し職員側は手薄な夜勤体制の中では規制せざるを

得ない状況もあり、両者は対立しているものと思われます。（図2）

外出については、ある程度外出を自由にしてはしいという患者側に対し、職員は全く逆に管理上事故等
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を考えてか規制すべきと両

者は対立しています。

外泊、面会については、

80％の患者が自由を望んで

いるのは、家庭との間に様

々を問題やからみがあるた

めと思われます。逆に職員

は子供の病棟に比べ外泊、

面会が少かい事による両者

の関係悪化を心配している

のではをいでしょうか。

（図2）

リハビリと更衣について

は、両者ともほぼ同じ回答

を示しています。更衣につ

いては両者共にあきらめ、

仕方をい、苦痛があるため

と思われます。（図3）

次に交流については、患

者側は当然自由を望むのは

理解できますが、職員側も

半数近くが自由を望んでい

る事は、理解を示している

ものと思われます。

入浴回数、入浴時間につ

いては、いずれも患者側は

回数を多く、ゆっくりと当

然な要求を示していますが
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職員側はいずれもその他が

70％を越えており、現実と理想のギャップに悩んでいるものと思われます。（図4）

〔考　　　察〕

調査の結果は半数の項目で患者と職貞の考え方がはっきりと対立する傾向を示しました。この事は患者

側にしてみれば、病棟生活をできるだけ自由にすごしたいという事であり、対象患者の80％が在宅から成

人病棟に入院してきた事から・しても理解できをいものではありません。一方職員はその殆んどが看護婦で

あり日常生活全般にわたり十分に目が行き届くまでの人員配置もされていをい事から規制をせざるを得を
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い状況であります。

以上の事を一言で言うならば、患者は社会福祉施設的な位置づけを望み、職員は規則正しい病院的を位

置づけをしているのではないでしょうか。両者のトラブルは以上の事以外にも様々な原因が考えられます

が、今回の調査により施設に対する要求の違いからくるトラブルが発生の一因に在っている事がわかり、

その解決にむけ両者で協力しをがら努力をしていきたいと考えています。
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成人患者（MD型）の生活指導
評定尺度法の技法を取り入れて－

国立療養所松江病院

藤　野　道　友　　　黒　田　憲

奥　田　恵　子

〔目　　　的〕

昭和57年10月の入院以来約2年間、色々な指導を試みるも集団生活に馴染めず不安定、不適応（神経症

的傾向を含む）を繰り返している患者の生活指導に評定尺度法の技法を取り入れ、評定者（職員）の評定の

意味を検討し、従来の指導と合わせ指導のあり方を再検討すると同時に患者の集団適応の援助をめざすこ

とを目的とする。

〔対　象　者〕

MD型．♀．昭22．3．21（生）。既婚

障害度：6．IQ：80（W〟S）。YG：

B型、生活歴：中学卒後、紡績工場、

パン屋、水商売を転々とする。そ

の後21才で結婚、25才頃より腰痛、

下肢痛が生じ受診、結果DMPと診

断（26才時）される。33才で肢体不

自由老更生施設に入所、以後ADL

の低下のため当院へ入院、その間

胞のうの手術（34才時）を受ける。

この頃より悼性的を腹痛を訴える

が、時として下肢痛、頭痛もあり

今日に到る。ADLの低下と腹痛が

生活のリズムを乱し不安定、不適

応を繰り返しているものと推察さ

れる。

主訴：腹痛、頭痛、下肢痛、（下

痢、便泌、頻尿）

問題点：不安定、不適応

〔方　　　法〕

（》評定尺度法の作成、実施

（表1）
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（評定者の評定の検討）

評定項目：Y－G性格検査の12項目を使用、尺度：5段階、評定老：勤務1年以上者、被評定者：4名（対象

者以外はY－Gにおいて典型に近い者を抽出）

②各種心理検査の実施

Y－G性格検査、CMI健康調査、STAI不安検査、WAIS知能検査

図2　患者、職員の変化（6～11）
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図3　患者と職員評価の差
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（参指導方針の確立

方法①②及び今までの経過を踏まえて問題状況の整理をし指導方針を確立。

（彰指導の展開

昭和59年7月～11月

（9指導後の評価

問題状況の軽減の有無（その後の指導方針の検討）

図4　患者の変化
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〔結果及び考察〕

（D評定尺度法の結果（図1、表

2）であるが、Y－G上でA型、C

型に属する者についてはプラス

の評定を、B型、E型に属する

者についてはマイナス（B型E

型の方向）の評定をする傾向が

見受けられた。このことは恒常

誤差（光背効果）の存在というこ

とで理解できる。また評走者の

評定の一致傾向はA型C型より

B型E型の方が低い。日常的に

話題となりやすいB型E型の評

図5　CMI
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定の一致度が低い（信頼度が低い）ということは今後の指導上の問題となった。

②各種心理検査の結果であるが、CMIにおいてはⅢとⅣの境界線上、Y－GにおいてはB型、STAlにお

いてはS得点52、T得点54、いずれの結果を見ても問題点を有していることが明らかである。しかし知的

能力の側面から見るとWAISのプロフィール上及び行動観察等から見ても不安定、不適応が知的能力から

生じさすものではないと推察される。

蓑1　評定尺度
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（訓旨導方針の確立であるが、す

べての結果（評定結果、YTG、CMI

STAI、WAIS）と文献及び行動観

察との比較検討の結果、患者の問

題行動は神経症（心気症）的特徴を

呈しているものであると判断し以

下のような指導方針を確立した。

（かすべての職員は来談者中心療

法的（非指示的療法）な態度で接す

る。（患者の症状が神経症的であ

ればこの療法の導入は当然であり、

評定の一致度の低さを考慮しても

方針として矛盾がをい）

㊥カウンセリングの実施

過一回、（一回の時間は一時間程
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表2　職員評価（Y－Gの異なる型に対して）
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度とする。）カウンセリング場面での患者の反応は開始後一カ月位は自己信頼と受容への過程において特に

自己防衛的を構えが異常に強く、緊張や不安からの解放もできず、その成果は余り得られなかった。夏期

外泊後より途々に自己信頼と受容への過程において成果が見られるようになった。そこで次の段階へと進

んだ。つまり患者の認知の発展である。自己信頼と受容への過程について改善は計られているものの自己

蓑3　職員評価（同一患者に対して）
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及び周囲の現実を適確に把捉して行く

過程においては相い変らず単純な見落

しや誤解があり、必要とする事実的情

報の獲得に不確実さがあったが、ゆと

りを取り戻し自分の見方や考え方が整

理されるようになった。9月のある日、

「前の施設で余りにも甘え過ぎたこと

がいけなかった。」「自分は短気です

ぐ怒るし人の好き嫌いが激しい」等々、

自分の過去を振り返える言葉が出るよ

うになった。この頃よりカウンセリン

グの時間が楽しいものになったようで

ある。10月に入ると「話をしようや」

と催促するようにをり終了時には「す

っきりした」、「またネ」との発言も出

てカウンセリングの効果も上って来た。

しかし新しい行動の獲得という段階に

入った程度であり今後の指導を経続し
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表4　カウンセリング場面での変化

欝　　　 儀

1 自己 信 頼 と受 容 へ の過 程

イ　薫責や不安からの蠣緻 ○

ロ　 自他に対する防薫的蠣えのf 竃 ○

ハ　 生も生きとした惰繊
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2　認 知 の発 展
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0
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て行く必要があった。

④指導後の評価であるが、2回日の評定、Y－G性格検査、CMI健康調査を行い一回目との比較検討をし

た。（表3、図2、3、4、5）Y－G、CMIについては明らかに改善の跡が見られ、またカウンセリング場面で

の変化（蓑4）も前述のとおり改尊が認められた。しかし職員の評定結果についてはその差は余り認められ

をかった。つまり各種心理検査及び心理療法においては改善が認められたのに評定（職員の観察）結果には

改善が認められないということである。この二者の差は評定尺度の信頼性の検討を十分にしていないとい

うことからして「差」として取り上げるべきでないかもしれないが、評定項目を検討すると患者の指導方

針になっている不安定、不適応に属する「抑うつ性」、「気分の変化」、「主観的」、「非協調的」の項

目で差が著しいのである。評定することの困難さや評定者の熟練度を考え合わすとき「評定のばらつき」

を指摘したが、本事例が神経症的症状を里している患者の指導ということをめざしている以上、「評定の

ばらつき」「評定の変化のない」ことについて客観的なかつ科学性のある評定の根拠についての吟味をし

かナれば在らない。評定後の指導のあり方を左右するばかりでなく、時として患者の改善する力を阻害す

る可能性があるからである。なぜをら個々の持つ評定の印象が患者との個々の対応において無意識に表出

する可能性があるからである。

〔ま　と　め〕

結論として言えば本事例は神経症的症状を呈している患者をカウンセリング指導をしたということに在

る。このカウンセリングの成否の指標として一つに評定尺度があり、また各種心理検査を用いたのである。

評定尺度の信頼性の検討を無視した立場で本論を述べて釆たが、少なくとも評定の傾向は確認されたし、

評定の持つ困難さも確認された。このことは職員の評定能力（観察能力）を高めることの必要性と同時に職

員自身が評定の持つ危険性を常に考慮しかナればならないことを示唆しているものと考える。特に患者の

成人化ということを考える時、必然的に個別指導の重要性はより高まる。この時職員一人一人の評定能力

が患者指導の成否を左右するものと思う。

また本事例の患者に対する指導であるが、総合的に見て改善されたと判断できるが、完全に目標が達成

された訳けでない。適応するためのレディネスが偏ったという状況である。言い換えれば、指導し易くな

ったということである。従って指導方針を継続することが患者にとって大切である。

〔参考文献〕

金久卓也、探町　健：CMIその解説と資料、三京房1984
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成人患者の作業活動を通して

国立療養所東埼玉病院

儀　式　三　郎　　小日向　映　子

松　本　訓　子　　川　俣　美代子

塚　田　和　美　　金　子　　勉

〔はじめに〕

患者自身には、病院と云う限られた環境の中で、変化に乏しい生活をしてきたものが多い0彼らが病院

外の社会に出て行くことにより、様々な立場の人達の考え方、行動等を知ることが現在の生活の向上、発

展を促すのではをいかと考えた。そこで今年10人の高校卒業生と共にはじめた革細工、七宝焼きの作業

活動を通して、社会に向けての活動をすすめてみたのでここに報告する。

〔内　　　容〕

作業活動を通した社会に向けての働きかけとして、今回は材料購入と展示即売会を実施した0作業活動

は午前中2時間とし、患者は七宝焼きと皮細工の2グループに分かれ、それぞれに職員が入った0また七

宝焼きには、自由を形を選べることから、切りぬき七宝を革細工には、カービング法といわれる、うきぼ

りの技法を用い、愚老のできかい部分は、職員が援助した。材料購入には、ハンディキャブを使用し、患

者2人、職員2人でデパート等に出かけた。

写真1 写真2

写真①②は、材料購入時の買い物風景である。患者たちからは、初めての時は、買い物に出かける為の

緊張感があり、店の人ともうまく、話をすることができをかったけれども、2回日からは気軽に話せるよ

うになった等の意見が聞かれた。当初は、午前中を使って買い物を行在った為、時間の余裕がをく、我々

の意図した活動ができなかった。そこで午後の時間も使い余裕をもって買い物を行なうことにした0それ

により、お店の人と話をしながら、じっくりと材料を選んだり、技法を教えてもらうことができた0

展示即売会については、初めての試みである為、先づは身近を社会である院内の職員に評価してもらう
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ことにした。

作品は七宝焼き50数点、革細工20数点を出品した。

写真（宣海）は出展及び販売風景である。即売は好評で患者は3人で次々に買いに来る人の応符にあたり、

同時に今後の作業の参考にする為、アンケートを記入してもらい、新たを注文をとった。作品の説明や言

葉のやりとりをどに気を使っていた。

〔結果及び考察〕

今回は社会との接触を「材料購入」と「展

示即売会」に限ってみた。その中で彼らがど

う変わってきたかを彼ら自身の感想から述べ

てみると、写真（9（むのようになる。

それに伴い、たとえば今まで漫然と染色し

ていた患者が、ていねいを作業内容になるを

ど作業への彼らの取り組みに変化がみられた。

これらの活動から、社会への興味が出てきた

のではないか、また様々を人間関係の中で作

品を通して、自信をもつことができたのでは

ないかと思われる。そしてこのことが、彼ら

の生晴の向上、発展を促す為の第一歩と在れ

ば良いと思う。今後は、患者、職員、相互の

話し合いを充分に行をいをがら、講習会の参

加、展示会見学などを積極的に行をい、社会

に向けての活動をさらに、深めて行きたい。

写真5　展示即売会の感想

。意タトに乱れた．

・謹丈が争く．壮しく駐7よか，た．

．象れるものと象れ射、ものがわ外，穴．

・枚術恥て高点なものも作，7いきたい．

写真3

写真4

写真6　材料購入の為の外出の感想

○ね即舛也したとき停電最したが

絹白か引硝小カVlTさく噂リ気資に鼓せさ

ように噂、巳

・技術面てヰ伽惇日脚剛組む寺常
か篭れて托

・今亀もこういう形て・－外哉し長い
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卒業生に対する作業活動の援助

賃立療養所岩木病院

秋　元　義　巳　　　原　子　睦　子

〔研究目的〕

当院に併設される餐讃学校高等部卒業後のPMD類似疾患児は、進路指導、生活目標もをく、日々漫然と

した生活である。

そこで、本例と趣味作業活動を通して、生活目的指向を探求すべく検討した。

〔対象・方法〕

対象児は、昭和59年3月卒業の女子でCA19才、DQ5才9ケ月である。

方法は、個別指導にて週4回実施した。1回の所要時間は、約1時間である。取り組み活動は本人の興

味表示で数種選択し、主として、通信講座の押し花絵コースを受講し、f・eed－bac法により指導援助した。

〔結　　果〕

（1）．昭和59年4月より花嫁人形や折り紙で

紫陽花製作手芸を試みたが、手指機能が緩慢

を為、縫製作業や微細運動能力を必要とする

課題は不適当であった。指導者に対する依存

心が増加、作業意欲、集中力に欠けた。

そのため、当初目標「自立心の助長」を変

更し、指導者と製作を楽しむことにレベルダ

ウンした。

（2）．小児、成人合同作品展への出陳目的で

写真1

スキルギャラリーセットを購入、製作を試み

たが、ピンセットでビーズを並べていく作業

が困難であった。そこで、ピンセットの代用とiLA絵筆を利用し、柄先にはセロテープを付着させ、ビーズ

を操作しやすい様工夫してやった結果、長時間を費やしたが完成することができた。

（3）、（1）、（2）を経て、本格的を通信講座の押し花絵を受講することにした。受講内容は、テキスト学習（理

論）、作品製作（実技）であるが、テスト問題解答と完成作品の写真を協会へ提出し検印を受けるコースで、

期間は1カ年である。をお、受講に際しては、対象児のレベルから察し、指導者と一緒に進めることが効

果的であると判断した。テスト問題は、対象児から口頭で解答を得て、指導者が代筆した。

作品の製作作業は、対象児の動作が積憤をため、あせらず、時間をかけ、可能を限り自分で行う課程を

重視した。殊に草花採集を目的に病院周辺を散策し、気分転換を図った。

このようにして、5ケ月間にテスト問題4枚と作品1点が合格した。さらに、母校の文化祭、地区総合
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福祉展に出陳でき、評価を得て自信と次作品

へ意欲が湧いてきた。（写真1、写真2〕

【考　　察〕

これまでの学校生活や病棟生活は単調、且

つ、受動的に陥り易く、性格にもあきらめ感

が早期に出現する傾向がある。今後、あらゆ

る機会を通して、目的指向、生きがいのある

人生を送れる様、さらに検討を加えていきた

い。

成人患者の内職作業

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎 山　中　浩　司

（児童指導員）

〔目　　　的〕

筋ジス成人患者のいわゆる作業活動の一環として、当院で行をわれている内職作業を紹介し、より充実

した病棟生活のあり方を探ること。

〔方　　法〕

当院筋ジス成人病棟では、個々の患者の趣味に応じたクラブ活動をどの他に、開棟時（昭和55年）より、

臥床者を除く全患者による内職作業を行なっている。

患者の構成は図1の通りで、病名ではデュシャンヌ型筋ジストロフィー症が多数を占め、障害度は7度・

8度に集中している。平均年令は23．8才で、内女性患者は4人である。（図1）

作業は過4日間、入浴日以外の午前中約1時間を使い、病棟の作業療法室兼食堂を利用し、介助は指導

員と看護婦が行なっている。運営には患者自治会があたり、親の協力や企業の理解等に支えられをがら、

継続して行なわれている。

現在、扱っているものは、タバコのフィルター商品で、使い捨てのパイプの箱詰め作業である。プラス

チック製で重さ約19のパイプ5個を、重さ約39のプラスチックケースに詰め、それを紙ケースに入れる

という単純作業である。（写真1）

（写真2）は、材料を手元に引き寄せたり、製品を移動する時に使っている自助具である。バルサと角材

で軽量にできているが、作業療法士の考案・指導により患者が作製したものである。

単調な作業である為、何とか意欲的に取り組めないかと、患者同志で話し合う中で、1日の作業量を記
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鐘する様に在ったが、昨年は棒グ

ラフとして、又今年は数量と金額

を書き込んでいる。（写真3、4）

そしてほぼ1ケ月に1回の割合

で、製品を工場に届け、新しい材

料を受け取っているが、その運搬

は父兄が順番で行ない、連絡は患

者がとっている。

又年に1回、患者の代表数人が、

工場見学をし、材料の製造工程や

品質管理の場面を自分達の目で確

かめている。（写真5）

写真1

図1　患者（30人）の構成

（病　名）

rウシ十yヌ塾　施ジストロフィー症

肢　　帯　　型　彿ジストロフィー症

先　　天　　性　♯ジストロアイー症

第　緊　覆　性　　ジストロフィー在

家　真　性　虎．牲　麻　轟

人

　

人

　

人

　

人

　

人

ヽ

J

　

　

〃

▼

　

　

／

　

　

／

　

　

／

写真2

S．59．11

（障害度：スイン＝ヤード）

（性　別）

男性　：　j4人

女性　；　　ゲ人

をお、収益はわずかではあるが、年1回、全患者に1人約3千円から4千円ずつ均等に配分されている。

〔結果及び考察〕

以上の内職作業に対する患者へのアンケートを実施した。主な質問は、時間・場所・普段心がけている

事・改善すべき点をどである。

（図2）作業時間・時間帯・回数については、もっと長くやりたいという患者もいるが、ほとんどは現状

に満足している様である。場所については、食事の為の片付けをしなくて済む、作業専門の場所を望む声

もあった。又、手・足・腰をどの痛みや、車イス上での虚位の不安定、寒い時の手のかじかみをど、何ら

かの身体的苦痛を訴える患者が半数を超えていた。

（図3）作業中、心がけているのは、当然の事ながら、不良品を出さずにできるだけたくさんやる事、を

どであるが、改善すべき点として、製品がさらに増える工夫、介助人員の増員をどがあげられた。他にど

の様な作業をしたいか、との質問には、半数近くが、もっとお金が得られるものを望み、又製造工程がも

う少し複雑をものを希望する患者も数人いた。感想では、単調さを嘆く声もあったが、ささやかでも喜び

が得られるをどの意見も多くあった。
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が得られるをどの意見も多くあった。

（図4）これらのアンケート結果は、患者自治会の委員会活

動の中で、討議の対象とをっているが、今後の課題として、

介助人員や場所の問題については、例えば、小グループ毎に

時間を変えて行をう、をどの方法も含めて検討できるのでは

ないかと思われる。

又、現在の内職作業では、納品期日や製品量をどについて

の工場側から指定がないので、患者は自分達のペースを乱す

事をくできるが、内職作業ひいては、働く事の厳しさを知る

面ではマイナスとなっている。患者の身体的障害が重度化し

ていく中で、又他の生活日課との兼ね合いから、自ずと限界

があるだろうが、工場側との話し合いを持ったり、さらに工

夫できる所を常に兄い出そうとする姿勢も必要かと思われる。

図2　作業についてのアンケート

／．あなたは、いくイブ静め」「轟ケース入れ」のどちらを
行なってhtナか。

1パイプ鈷め　暮艦ケース入れ　■南方

J．時間○長さはど，ですか．
1長い方がいい　暮今位がいい　I趨い方がhh

J．時間帯ほど，ですか●
l今のtt（午前中）がhh　暮午後からの方がhh

ず．／点間の内の回数はどうですかわ
l多い方がいい　鷺今のttがhh l少をh方がhh

J．■所ほど，ですか。
1今のtt（作業徽法皇集食堂）がhh
l別の場所（　　　　　　　）がいい

理由（
）

占．身体的苦慮があわtすかへ
1凛である　事つらい：理由（
1どちらとも昔えない：理由（

ク．どん食■女心がけていますか。
く

J．どんな点を改義すべきですか。
（

，．今畿どの機な作業をしたいと思いますか。
（

／ク．作業に対する竃見・慮甥を自由に記入して下さho
（

写真3

写真5



図3　アンケート結果（D（単位：人）

ゲ●　作彙目数 ∫．作業場所

図4　アンケート結果②

ク．どんな●童心がけていtすか

●できるだけたくさんヤろ，と思う

●不良品t出さない機に気tつける

●片付け奮含めてて曇るだけ自分の力でやる

●轟晶だからよこさない

・｛り卜〇人にペースt合わせる

†．今後ど○儀な作業tLたいと思いますか

・もっとか金が得られるlO

・■縄で虻くt，少し義義之も〇

・自分蓋の力でできるl〇

・みんなレヽつLtにできるも〇

・義絶七生かしたもOtやった方がいい

J．作業疇間帯

▲．身体的菩轟

J．どんな点t改義すべきですか

・みんなのやる気をもっと出ナ

・たくさんでさるよ，に工夫ナる

・介助モする人が少ない

・更衣簿で胃飴が遅れた人は轟集すべ書だ

・全義が少食hOで自治会雷に全轟入れる

／ク．作業に対する童見・慮想

・年にいくらかもらえるOが，れしい

・ナレどのコ▼－シサルでやる鴫，れしレヽ

。少ない疇間でも曹が一斉に集tもOはhh

・暇つぶしにはなるが■嶋だ

・作集の徒のお．藁の疇間が集しみである

〔ま　と　め〕

筋ジス成人患者の内職作業の内容は、重さ・大きさ等が適当であり、かつ障害程度に応じ、数種類の作

業工程を組めるものが、好ましいと考えられる。その様な内職作業を、普段からの地域社会との密接を関

わり合いの中で、探し続ける努力が必要であろう。病棟生活の中で、短時間ではあっても、一般商品の製

造過程に加わり、患者の生きがいの一端を担える様な内職作業の充実に今後も努力していきたい。
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音楽活動を通じた社会的活動への参加

国立療養所長良病院

古　田　富　久　　役　田　　亨

〔目　　　的〕

筋ジストロフィー患者の余暇活動については、さまざまを取り組みがされているが、機能的に可能であ

ることや、何より患者が意欲的に取り組めること等を考えると、をかをか適切をものを見つけ出すことは

難しい。梓にドシャンヌ型の患者については、病状の進行が早いことを考えると、できるだけ社会との交

流や社会的な活動に参加することも考慮した活動でありたい。

ここで紹介する音楽活動は患者の間から始まり、院内だけの活動から、毎年コンサートを開いたり、自

分たちのレコードを作るまでに発展していったものである。

これまでの活動を紹介しをがら、筋ジストロフィー患者（符に成人患者）の余暇活動のあり方について

の一考察としたい。

〔方　　法〕

音楽バンド結成以降の活動を振り返り、余

暇活動としての音楽活動のはたしてきた意味

について考察する。

〔活動の経過〕

55年2月に音楽好きを患者12名が集まって、

バンド「サンライズ」が結成された。メンバ

ーは12名中10名がドシャンヌ型で、中学3年

生から、24才までで、成人患者が中心とをっ

た。（表1）

音楽については高校の通信教育で学んだ程

度で、ほとんど独学で音楽知識や技術を身に

つけていった。

結成当時は病棟行事をどで演奏するだけで

あったが、55年9月と11月に病院外で演奏す

る機会があり、大きを反響を得た。このこと

がメンバーの大きな自信とをり、同時に自主

コンサートを開くきっかけとをった。

結成後の活動は、56年から年1回づっ続け

てきた、コンサートが中心と在り、その他、

表1　サンライズのメンバー

汐
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写真2
手をつってピアノをひいているところ

写真3　コンサートのポスター

岐阜市や県からの依頼に応じて、福祉大会などで演奏して

きた。

サンライズの曲は全てオリジナルで、曲はコンサートを

重ねるにつれ増え続け、58年の第3回コンサートの時には

21曲と在った。

マスコミ等の取材もあって、しだいに反響も大きく在り、

第3回コンサートでは約1300人の入場者があった。

（写真1、2、3）

しかし12名であったメンバーも59年までに4名が死亡、

1名は病状悪化で演奏に加われなく在り、又1名は個人的

理由からバンドを脱退し、楽器を担当する人数が足りをく

在ってきた。

そうした中で、「メンバーの身体機能低下によって演奏

を続けられなくをる可能性もある為、今のうちに記録に残

し、もっと多くの人達に末永く自分たちの曲を囁いてもら

いたい。」との声が高まり、59年はコンサー

トを中止し、これまでの夢でもあったレコー

ドを製作することになった。

59年7月より病棟へ業者に出向いてもらい

月2回、合計8回のレコーディングと、2回

の編集作業をおこ在った。

59年12月下旬、演奏からジャケットデザイ

ンまで全てメンバーの手によって作くられた

10曲入りLPレコードが完成した。

（表2）（写真4、5）

〔結果及び考察〕

サンライズのこれまでの活動を振り返える

と、コンサートやレコード製作など、社会的

活動をしてきたことが多くの人からの支援や

反響の形で、社会的評価を受け、それによっ

てより活動が高まってきたことがあげられる。

又、音楽活動を通じて地域の人々との交流が

でき、筋ジストロフィー患者を多くの人に正

しく理解してもらうよい機会と在った。

一方、音楽が患者の自己表現の手段や、力
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強い精神的支えとをった。メンバーのひとり

は、病状が悪化し、演奏活動ができなくをり

人工呼吸器を装置中の現在もベッド上で作曲

を続けている。（写真6）

筋ジストロフィー患者の生活において、千

人以上の人を前にして自分の歌を歌い演奏す

ることは、人生の貴重を思い出、体験として

残るであろう。

又、コンサートをどにあたっては、その準

備計画、会計をどをできるだけバンドメンバ

ーにまかせるようにしたことで、入院生活で

は不足しがちを対社会的経験とをったであろ

う。

〔ま　と　め〕

筋ジストロフィー患者は、ただでも短かい

人生を、限られた入院生活の中で驚くほど社

会的経験が少くをいまま、自分の生きるエネ

ルギーを生き生きと燃やすようを体験をする

こともをく終ってしまうことも多い。

入院生活の中でも、患者が社会内存在とし

て、生き生きとした活動ができることを考え

てゆかをくてはをらをい。

そうした意味で、音楽活動を通じ、自分た

ちの思いを歌に託して社会に発表してきた、

サンライズの活動は、筋ジストロフィー患者

の余暇活動のひとつのあり方を示してきたと

いえるであろう。

写真4

痴華蕪の若者妹夢の沌桓
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Duchenne型患者の病院での適応

国立療養所兵庫中央病院

高　橋　桂　一

奥　野　信　也

龍　見　代志美

中　西　　　孝
（児童指導員）

小　西　史　子

松　本　睦　子

さつき2・3病棟スタッフ

〔はじめに〕

人はその生活をしていく上で、数多くの刺激を受け、何らかの防衛反応を起こしながら、適応機別を働

かして生きている。進行性筋ジストロフィー症という身体的に、また精神的にも大きな負担をよぎなくさ

れ、家庭より離れて入院生活を送るという環境において、いかなる防衛反応を示しをがら適応していって

いるのかを分析し対応策を考える事は、極めて重要である。

世界的にみても、DMD患者を集団として収容しているところは、日本に特有の状態でもあり、また、今

後の病棟のあり方に関しても重要な課題として受けとめる必要がある。今回、病棟でのDMD患者の防衛反

応を中心に観察を行在ったので報告する。

〔対　　　象〕

当院筋ジストロフィー病棟入院児、DMDlO名である。

その内訳は、小学2年生1名、小学3年生1名、小学4年生2名、小学5年生3名、小学6年生3名であ

る。

表1　防衛反応の状況　反応　対策（デュシアンヌ型　小学生）
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〔結　　　果〕

DMP児10名の′J、学生の内、梓に顕著に防衛反応が働いたケースについて、具体的状況、反応、対策につ

いて述べると、（表1）まず第1に、集団内での人間関係の障害のあるケースが見られた。その具体的状況

は、集団内での遊びに入れてもらえか）。ケンカの場合では、その反応は攻撃的なものであった。また、

集団内で行動していても、おもしろくをいという状態があり、その反応は、抑圧、逃避反応を示した。共

にその対策としては、日常からのグループワーク活動の育成が必要であり、また、個人的に面接などを利

用しての指導が有効であった。この集団内での人間関係の障害は、入院直後とか、散発的に発生するので、

日常より、病棟スタッフと共に観察を行をっていく必要がある。

次に重要なのは、機能喪失が進んでくる車椅子への移行期である。DMD児は動摺性歩行時より転倒する

時間も進行と共に長くなって、必然的にこれまでしていた遊びなどの楽しみが制限されるので、強いフラ

ストレーションを起こしている。そして、転倒など身体的不安も垂在り、それを体験するごとに一層増大

する。

その主を反応は、自分のイラダチを他にあたり、種々の行動を拒否することであった。このような反応

の対策としては、病気への理解指導と共に、苦しみ、不安への精神面での共感的理解が必要である。患者

にとっては、この時期の身体的、精神的苦しみは、初めて出合う自分と病気との闘いであるので、いかに

この時期を克服するかによって、その後の人生に大きく影響を支えるものと考えられる。その他、親子関

係の障害により、防衛反応が強く働いたケースがみられた。この状況は、親の面会が少をく、家庭的にも

めぐまれていない状態であった為、他者へ乱暴をはたらき、日常生活では常に攻撃的な行動、言動がみら

れた。この対策としては、親に定期的に具体的指導を行なう。

〔考　　　察〕

本研究の目的は、日常生活からの観察から、DMD児の防衛反応が、いかに働いているのかを分析し解

決をはかるということである。これまでに、DMD児の病院での適応に関係した研究は、数多くあり、その

中には、この適応機制を考える場合、大きな影響を支えている要因として進行性筋ジストロフィー症自体

のもつ特殊性がある。梓に進行性で身体的障害が重なってきて、直接的苦痛を共なう病気では、親や職員

に比較的共感されやすいが、DMD児では進行性の慢性疾患に対する周囲の理解が必要である。

今までの本研究の結果の中で述べてきた集団内での人間関係の障害、親子関係の障害については、他の

疾患児においても同様の反応なりがうかがえるが、車椅子移行時での障害という場面は、DMD児にかなり

起こるものと考えうる。この病気の「進行する」という状態に対してのDMD児の適応機制は、どのような

ものであるか？という課題は、DMD児の理解、指導において重要な部分を占めるのである。また、Di4D

児患者の生き方にも大きく関与しており、この事が、成長発達段階での知能、情緒などにも深く影響して

いるとも考えられるので、病状がどのように心理的に影響してるのかの検討は、病院での忠児の適応を考

える重要を鍵と考える。
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デュシェンヌ型患者の病院での適応

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎　　　白　神　　　潔

（指導主任）

〔はじめに〕

デュシェンヌ型（以後P．M．D．と略す）入院患者が病院で適応するのを援助する為には、患者が不適応状

態に陥る原因を探究して、予防する援助を行わをければをらをい。

か、る患者が不適応状態を起こす原因を要約すると以下の如くである。

1．親子、家族関係での不全

2．病棟や学校での人間関係の不全。

3．不安。

4．性的葛藤。

以上の事柄が原因として考えられるが、これらの内、親子関係の不全と病棟や学校における人間関係の不

全については、患者の日常行動を観察することによって客観的に状態を把捉することができる0

不安と性的葛藤についてはしばしば異常行動の原因と在り、この二つは個人の内面に湧きおこる情動で

あって、極めて個人差の大きか心理現象であるとゝもに、客観的に早期発見するには困難を心理状態であ

る。

〔研究の日的〕

今回は、これらの内因的情動にもとづく行動を予防するための基礎資料を得る目的で、P・M・D・成人患

者に主題構成検査（m）を実施した。

その結果、各患者の病気に対する不安の状態や性的葛藤、

愛情欲求をどについて知り得たので、集計分析の上これを

P．M．D．患者の心理傾向として報告する。

〔研究の方法〕

当院に入院している患者の内、デュシェンヌ型で疾病の

程度から検査可能な成人患者11名に対して精研式■TATを

施行し、その結果を分析して考察する。

精研式mは12枚の図版を1枚づっ患者に提示して、そ

の図版によって触発されて連想される物語りを作らせる。

そして、その物語りに投影されている反応内容を分析し

て検査する投影法の検査であるが、今回は特に患者の不安

と性的葛藤に焦点を当てゝ分析したので、T劇団版の内10

MF、11MF、12MFの3医L版についてのみ報告する。
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〔結果および考察〕

10MFの図版（写真1）は身体的危機場面であって、これに対する物語りとして、風邪や過労などのよう

を軽い病気とした者が3名、交通事故の物語りが3名、手術の場面が3名、その他の重い病気とした者が

2名であった。

そして、これらの結末については、症状が良くなるとか退院するとした者が9名、生死に関係の無い話

しが1名、死亡するとした者が1名であった。

このように重い病気や手術、交通事故をどの物語りを作りながらも、結末を予後の良い物語りにしてい

るのは、対象患者達が比較的に元気を患者ばかりであったことゝ、現在病棟での適応状態が良いことを反

映し、物語りの結末をか・る比較的明るい願望によって表現したものと考察された。

一方、結末を死亡すると悲観的にとった物語りの内容は次の如くであった。「この女の人は普段は平和

というか、学校へ行って、あまり何不自由をく暮してたようだ。ある日突然病気に見舞われて、かこかガ

ンとか白血病とか、そのようを不治の痛いと診断された。しかし、本人には軽い病気だと知らせており、

本人には軽い病気だと知らせており、本人は一寸我慢して治療を受ければ退院できるように思っているが、

命を僅かしか延ばすにすぎをいようを感じのものだ。この人自身は、この手術をすれば治ると知らされて

いるような、それでいて両親からも励まされて手術を受けたという感じ。それで、その後は一応この人は

回復に向うような感じになるんやけど、やはりまあ現代の医学では治せをい状況に在って家族とか友達と

かに見守られをがら亡くなっていくという感じ。本人は最後まで必死で生きようとするのだが。」

この物語りは、まさに自己の内面が投影されたものであって、この患者に対する生活指導は、日々の生

活の中で、P．M．D．という病気を背負ってはいても、自我理想をもたせ、その価値観にかをう生き方が主

体的にできるように援助し、実存的な充実感を感得させることが必要であると考える。

次の11MFの図版（写真2）は性的問題の表れ易い図版である。この図版から、画家とモデルをテーマに

した物語りを作った者が3名で全体の27％で、

ノーマテイブ・スタディの結果によると一般

的にこのようなテーマで作る者は22％となっ

ているから、その差はほとんど無い。これに

対して、寝ている、気絶している、介抱して

いるをどというテーマで語った者が8名で73

％、このようなテーマの一般的を出現率は32

％であるから、患者の方が非常に高率であり、

しかも、その男女の関係について夫婦とした

者が2名で、残る6名は異性関係での物語り

としており、不自然を物語りをどもあって、

成人患者の性的葛藤を伺わせるものであった。

写真2

そして、これらの物語りの内容にはそれぞれ患者の内面が投影されているので、これを分析して個別指

導に生かし、患者の問題行動を予防したい。
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をお、性に関する問題行動の事例は、本研究班において昭和58年度に「生括指導事例集その2」として

発行されているので参照されたい。次は12MFの図版についてであるが、この図版は何も措かれていない

白紙の図版で、患者の心に想い浮かんだ場面をそのまま話してもらうものであって、患者の内面が最も表

れ易い図版である。

これによる物語りの一つを採録すると、「え・と僕、いやある人、まあ仮りに僕とするんですが、えゝ

と日常では彼女がいない、いないんですが、まあすごく夢見がちな人で夢の中で、今自分の想っている人

とデートしている。その、どういう場所かというと、湖でまわりに森というか、革が一ばい生い茂ってい

てあんまり有名でない湖で、そこには二人だけしかいないという所で、何か話したいと両方梓に男の方が

思っているんですが、なかなかしゃべれなくて、言葉が出なくてズーツと湖の方を黙って見ている。二人

とも。それから、しばらく経って男の方がやっと覚悟というか、話す覚悟がついて、話そうとした途端に

夢から覚めた。それでその男は、あ・やっぱり夢だったのかと思って、こういうふうに現実にならないか

な、と思っている。その後はいまだに、その夢をかなえられなくて、この先どう在るのかなと考えている。

その男は。」

このような異性に対する愛情欲求の物語りを作った者は3名で、その他のテーマでは、山や夕日など自

然にあこがれる物語りが2名病院で手術をして一命をとりとめた話しや、大金持ちになった話し、仕事に

関する話■し、親子の情景を話した者をどが、それぞれ1名づつとなっている。

これらの物語りは、それぞれの患者にとって深い意味のあるテーマや内容であって、今後の個別指導に

役立てたいと考えており、このTAT検査を毎年継続実施、解析することによってP．M．D．患者の病状の進行

に伴う心理的変化の解明を試みたい。

なお、mTの分析には欲求と圧力や解決様式の面からも検討されるのであるが、今回の報告では割愛し

た。
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入院適応の検討

－デイ・ケア外来との関連で－

国立療養所新潟病院

高　沢　直　之

樫　出　直　木

青　山　良　子

〔はじめに〕

デイ・ケア外来開始以来、入院前から多くの児童のケースをあつかってきた。入院にいたるまでの過程

で障害の進行にともないさまざまな問題が生じてくる。

前回および前々回の班会譲で、バウムテストが心理的アプローチに有効であったとの報告をしてきたが、

今回我々は、このテストを用いて心理的側面から適切を入院時期を判断する指針をさぐりたいと考え、その

第一歩として①入院前にみられる心理的動揺の検討、②入院時点の心理的動揺について、デイ・ケア受診

児童と非受診児童との比較検討、この2点についてデーターを集め検討した。

〔方法と対象〕

バウムテストのWittgenstein指数より、過去の心理的動揺の表出時期を算出し、その動揺の原因を生育

歴よりさぐるとの方法をとった。

対象は、入院児童全員67ケースとし、低IQなどでテスト実施不可能を19ケースやよぴテストを実施した

が動揺表出時期の算出不可能な5ケースをのぞく43ケースを有効数とし分析の母集団とした。

なお、バウムテストについては、その理論から、描き手の自己像の多くの部分は象徴的に表わすが、そ

のもうひとつの特徴は、樹木全体を自分の歴史とみて、心の動揺の時期を過去にさかのぼって算出するこ

とができることであり、これがWittgenstein指数とよばれている。今報告は、心の動揺時期を知ることが

目的であるため、この指数のみを使用し他のいっさいの分析は考慮されていない。Wittgenstein指数算出

のための描画の特徴的変化の数例を提示しておく。（写真1－4）

〔結　　　果〕

（9動揺時期と生育歴の特記事項との一致が（表1）に示した要因に集中した。これはWittgenstein指数と

生育歴を別々に調べ比較したところ、その一致がみられたものの集計であり、動揺表出は1ケース、1ヶ

所とはかぎらず、数字は動摺表出ヶ所の数である。バウムテストの動摺表出時期との一致が、病気の確診

時期、入院時期に多くみられた。

入院後の動揺表出については詳しい検討はしてをく数のみの集計であり、不明については明らかな動揺

表出は認められてもその時期に動揺の要因が不明であったものの数である。

（診確診時の動揺については、病気の確診がされた時期とバウムテストの動揺表出時期が一致した30ケー

ス（これを動摺（＋）群とする）と、病気の確診がされた時期に動揺の表出のない12ケース（これを動揺ト）

群とする）を、確診時の年令別にわけると多数のケースに動揺の表出がみられ、7才以上のケースでは、
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写真2

写真3 写真4

励ご二＿＿二二＿＿＿－　＿一＿山川二

動揺表出のみられないケースは例外的であった。3才以下でも確診時と動揺の表出時期が一致したケース

が多くみられた。（表2）

③入院時の動揺については、入院時動揺（＋）群20ケースと入院時動揺（－）群22ケースの中で、ディ・ケ

ア受診児童のしめる割合を比較した。入院時動揺（＋）群のうち、デイ・ケア受診児童のしめる割合は25％

であり、入院時動揺（－）群のうち、デイ・ケア受診児童のしめる割合は50％であった。（表3）

④入院年令の比較については、デイ・ケア受診の有無にかかわらず、入院時の動揺（＋）群と動揺（－）群
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を、入院年令別に比較すると、2才のず

れがみられた。

しかし、入院時動揺（－）群に普通学校

在学中に、学校生活を原因とした動線什）

を示しているケース（●印）が集中した。

（表4）

〔考　　　察〕

①確診時の動揺については、検査のた

めの入院や通院、集団生活での普通児と

のギャップなど、7才以上の多数のケー

スに動揺表出の一致がみられたことは当

然だと思われる。

しかし、3才以下については、集団生

活の経験もまだをく障害も普通児とかわ

らをい時期であり、診断が下ったことが

直接本人の動揺につをがるとは考えられ

ず、病気の診断が下ったことによる保護

者の動揺がなんらかのかたちで養育態度

に変化を生じ、子供に影響を与えた結果

と推測できる。

（D入院時の動揺については、デイ・ケ

ア受診の有無が有意の差をもち、・デイ・

ケアが入院時の動揺をやわらげる役割を

はたしていることが推測できる。

しかし、入院時の動揺をのぞく他の動

揺要因については有意の差は認められを

いようであった。これは、ディ・ケアに

おける心理的援助の現状での限界のあら

われとみることができそうだ。

また、入院年令の比較では、入院時の

表1　バウムテストの動揺表出時期と一致している事項
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動揺（－）群に9才以降のケースが多いこと

とから入院の動揺を小さくするためには、入院年令が高いほうがよいようである。

しかし、入院前の学校生活に問題のあったケースがすべて入院時動揺（－）群に位置していることは、在

学中の動揺の方が強く入院時の動揺がおおいかくされてしまったためではないかと推測され、学校適応の

問題の重要さがうかびあがるように思われる。
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〔ま　と　め〕

上記の結果および考察を次のようにまとめることができよう。

①入院前の動揺の検討

（1）確診時は、ほとんどのケースに動揺表出が認められる。（2）3才以下の幼児期にも動揺が認められる0

（このことは、保護者の動揺が子供に影響を及ぼすことが推測できる。）

②入院時の動揺の検討

（1）デイ・ケア受診児童に入院時に動揺を表出するケースが少かゝ。（デイ・ケアの有用性が認められる。（2）入院

年令が高いほうが、入院時に動揺を表出するケースが少かゝ。（この場合、普通学校適応の問題に留意が必要と思われる）
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筋ジストロフィー患者の自治会活動のあり方について

－その2－バスハイクの取り組みについて

国立療養所下志津病院
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【はじめに〕

進行性筋ジストロフィー成人患者は、一日の生活の大半を、病棟で過ごす。病棟生活の枠組から解き放

たれた時間は、私生活の場であり、個人の裁量の中で生括できる訳である。しかし、個人で自己充実の為

の機会や計画をもっていたとしても、その為の介助や援助を、個々人が充分に得ることは、現状ではむず

かしい。しかし、それを集団の中で、行おうとするをらば、いささかではあるが、得やすいはずである。

当院筋ジス患者「青年部」は、よりよい病棟生活を送る為、種々の活動の中の一つとして、バスハイクを

行っている。

〔目　　　的〕

昭和59年度、バスハイク実施にあたり

1．意義の見直しを図る。

2．全員参加の為の耶り組み方を考える。

〔方　　　法〕

1．患者・職員による実行委員会をつくる。

過一回、話し合いの場を設け、行先・方法、

準備等の計画案を立て、行割分担にて進める。

2．青年部全体の話し合いを活発化させる。

月1回の青年部話し合いの場で、実行委員

会報告を取り上げ、言寸議・決定を行い、バス

写真1

ハイク取り組みの自覚を促す。（写真1～2）

〔経　　　過

昭和58年度の新宿（寄席）・上野方面バスハイクの参加者は、24名中16名の参加という、これまでの最

低の参加率とをり、日頃外出慣れした人達が参加せずその理由は、

1．東京周辺は行き飽きた。

2．1泊2日では疲れるし、つまらをい。

3．観光地でをいので行きたくない等で、実行委員会に任せきりでいをがら、計画案に対する批判が先
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行して、全体としての協調性に欠けていると

思われた。

当院のバスハイクの歴史は、昭和46年に、

社会見学として、日帰りのバス旅行にはじま

り、昭和53年から1泊2日へ移行し、今回59

年度は、7回目の計画となった。しかしなが

ら、58年度の参加者の減少は、これまでの全

員参加というたてまえが、大きく揺れ動く事

態に直面した。

参加者の反省会より

○新卒者は、初めてのバスハイク良かった。

○実行委員に負担をかけすぎてはいけない。

○不参加の人が多い中で、今後のバスハイク

をどうするのか。

という貴重な意見が出された。

6月29日の話し合いで、青年部会員が今後

のバスハイクの方向性を兄い出すことが困難

に思われたので、（表）我々は、

1．今まで何故バスハイクを行ってきたのか。

2．青年部全体としてのまとまりのある動き

写真2

表1

6月29日今後の′でスハイクに巾．Jての青年部話し合H

T．高い貧舶生して行く畑土史どある

ぇ鼻息か増えてJ庵かどやらなくてより

写．キャソ79又は観患地へ循きた山

人野球，サ、ソか一客のス賠－、ソの捜戦をしたい

5．観劇に行きか1

g．買物・飲食・映風縁ど匁由に濃ヾる鳥塘ギ
よい

7．百月がかれてもより

，．遠28ど片温ち朗札内の繁華街へ泊リ

㌫Lヱ＿塾垂親患北へ行きたり

は必要ではをいか。

3．バスハイクがかすれば、家以外に外出・泊出来をい患者がいること。

などの問題提起をしたところ、バスハイクの意義について考え直され、

バスハイクの目的

1．長期にわたる療養生活の中から生じる社会体験の不足を補う。

2．単調になりがちな標養生暗に変化を与える。

3．大人として社会人としての自覚を促す。

4．計画・立案・下見・準備・実施の過程を通じて、役割を分担することによって、協調性、責任感を養う。

以上を確認し、全員参加の合意がなされ、そこで、今回は2泊3日案にて計画を進めたいということで

あったので、我々は2泊3日案に対して、費用、父兄の付添日数、介助量、患者の体力面での問題がある

のではと、画面提起するも、患者側は、楽観的で2泊への要求が強く、実行委員会の手に計画を委ねるこ

とになった。（表2）

そこで我々は、患者の体力面での許可が、医師よりあれば、他の問題は、患者の要求を満たすという点

で、働きかけをすることにし、今回は、計画が具体化する前に医師との話し合いを、実行委員会に持たせ

ることにした。（表3）
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rl0．12　奏痴黍桑食あ簸告

l7．1‘奥行香色象簸食
2泊ち日東有幹恥濫濫拗　泊2日東

も針盈1してllも、

ほ．14臭行串良食緻
烏泊生｛決え
コースへ計血農泉

、2才史紆客員金額昔
連行状況の故鯛

料痔来往肇纏

11．知　庵治急を誘

その結果、全員参加を考えるなら、例年1泊2日でも参加出来をい人がいるので、2泊では無理でをい

かということであった。医師の許可がでをいの怒ら、1泊2日の線で計画することの確認はとれていたの

で、実行委員会は計画をすすめた。（表4）

2泊案不許可により会員全体が、バスハイクに失望することのをいように、又実行委員会の動きを、会

員全体のものとして、バスハイクの志気を高める為に、月一回の青年部話し合いの時までは、間がありす

ぎるので、実行委員会だよりとして、経過や決定事項を流すように図り、青年部話し合いの時に、再度ま

とめて報告し、意見をどを出しあわせるようにしながら、実施に致った。（蓑5）

〔結　　果〕

昭和59年度バスハイク、東京ディズニーランド、九段・北の丸公園方面の参加者は、34名中31名を得、
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42‘げえ凄艶参おち麿鳩モ

鼻Bの秦碑取の廃藩拶線功議定
42g　轟瑳添・疎密＝こ上声下見

F．ち　最幽庵痴呑烏叙
N息．を入机て．猿払窒巌窄如涙鍵感

F．7　ボランテオア

百・9　／†、スJ＼イ

ち烏

食粛仕

（3名は体調不調で不許可の為欠席とをり）ほぼ全員の参加とをった。

〔結　　論〕

1．3月に卒業して、5月にバスハイクに参加する新卒の会員へは、計画の段階から家庭向けに費用・実

施計画を郵送した。

2．会員がバスハイクの意義について、見直しが出来、バスハイクの必要性が認識できた。

3．実行委員会の計画や準備を、青年部全体へ返しながら、同時進行させ会員のバスハイクに対する志気

を高めた。

4．9月～5月まで計26回の実行委員会・青年部11回以上の話し合いを重ねた。

充分を時間をかけ、綿密な計画が練られた為、目的達成があったと考える。
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自主的自治会活動への援助
一成人病棟自治会との交流による作品展開催等を通して－

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳

工　藤　童　幸

下　山　庸　子

〔はじめに〕

筋ジス小児病棟に患者自治会が結成されて12年に在った。当初、中学部卒業生を中心に活発だった自治

会活動も成人病棟への移菅や低IQ児の入院傾向をどにより、活動低下が認められるようになった。特に活

動の中心母体であるサークル活動については、「強制されたサークルはしたくをい」「自由時間がほしい」

の理由で殆んどの括動が停止状態にあった。

そこで成人患者が開催する作品展示即売会に参加し、自治会活動の再興を試み成果を得たので報告する。

〔結　　果〕

作品展示即売実行委員会（以下

委員会）には自治会より委員5名

を選出し、成人病棟患者代表らと

ともに、企画、立案から計画、実

行まで任務分担した（表2）

1）企画段階では、案内状製作

や配布方法会場使用打ち合せから

利用方法、借用物品確保、さらに

後援団体依頼から道路交通法許可

願いまで全ての院外活動にも参加

した。

2）出品準備については委員会

から下された事柄を自治会で討議

した結果、1人1点以上の作品作

り、グループによる即売品作りを

決定、推進した。又、息児全員を

対象としたために作品課題は自由

とし、職員の指導援助を希望する

患児に対しては下校後の1時間を

設定した。

表1　問題点（低迷の原因）

－85－



3）開催期間の2日間は受付、会場案内係街頭チラシ配布等の役割分担を職員、父兄、ボランティアの

応援を得て実行した。

梓に学校側の協力を待て患児全員が作品展示即売会を見学することができたのは大きな成果であった。

終了後は関係者を招待し、小児・成人合同慰労会を実施した。

さて、今回の取組みは息児にとって学業外の余暇の利用活動のため、時間的、行動面でかなり制約があ

った。

また、院外活動は初めての経験であり、成人病棟患者を中心とした行動パターンに参加するだけが精一

杯で学んだ点が多かったをどが反省点としてあげられた。しかし、自主的作品作り援助の結果、制作意欲

と共同意識が芽生えてきた。委員会反省では作品展の意義について再確認され、今後も成人病棟と一緒に

やりたいとの意見が多く出されたのは好成果の一端と言える。

さらに、作品展終了後もサークルグループが再編成され活動が始められた（表3）。患児は活動の際、何

かをしたいと思っても具体的に何をして良いかわからなかったり、道具が取れをい等、独力では製作困姓

をのが実状である。継続された作品作り活動をとおし、設定時間に何かをしたいという心理的変化がみら

れたことも好結果である。

特に人工呼吸器装着中の末期患児も職員の

援助により（写真1）のように廃品を利用した

模型作りや詩集作りをどに積極的に取組むよ

うに在った。又、同趣味の息児と交流がなさ

れるようになった。

反面、サークル活動が下校後の短時間に制

約されるため、援助側の職員にとっては仕事

の遂行上厳しい状態にあるも

〔考　　察〕

今回の作品展の取組みから、患児の自発性

が促進されたが、今後も継続援助指導するこ

とが自治会再興の第一課程であると考える。

今後、自主的自治会活動運営を指向するた

めにさらに検討を加えあらゆる援助をしてい

きたい。

表3　グループ別作品作り週間カリキュラム

利用時間15：30－16：30　　　　　　　個別指導
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筋ジストロフィー児（者）の自治会活動のあり方について

国立療養所下志津病院

中　野　今　治　　　松　岡　邦　臣

佐々木　　　克　　　小　松　　　寛

〔目　　　的〕

DMP児（者）は病気ゆえに社会との接触が制限され、自主性・社会性の面で、種々の活動の育成が必要で

ある。その中で、DMP児（者）の自治会活動は、全国の26施設において、年間行事・サークル活動・機関紙

の発行等の活動を行っている。

当院においても日常生活指導の一部として、自治会活動に対しての援助及び指導を行ってきたが、最近

になり、自治会活動に対しての消極性・無関心を面が見られるようになった。

そこで、今迄の自治会活動についての援助及び指導をまとめ、会員の意識の変化を調べ、今後の方向性

を兄い出すことを目的とする。

〔対　　象〕

国立療養所下志津病院に入院中の患児（者）（志向全会員）107名

〔経過及び現状〕

当院の進行性筋委縮症息児（者）自治会志向会（以後、志向会と略称）は、「長期療養の為、個人個人の意

志の統一、連帯感を深め、有意義な病棟生活を送ること」を目的として、昭和49年9月に発足した。

この志向会という自治会が出来るまでは、現在の病棟会の前身である「反省会」が41年より各病棟にお

いて始まり、46年9月に卒業生の自治会「八友会」が結成された。48年に児童指導員の働きかけで、卒業

生全体の「あすなろ会」と7病棟自治会「七ッ星会」が発足し、翌年、筋ジス病棟全体の自治会「志向会」

が、自治会規約と共に、正式に発足した。

当初は、各病棟の自治会と並行して行っていたが。自治会規約が会員に浸透し、志向会としての活動が

活発にをるにしたがってぺ各病棟の自治会活動は、志向会に吸収されていった。しかし、卒業生の自治会

「あすをろ会」の精神は、今日でも引き継いでおり、「青年部」として独立し、成人大学講座・サークル活

動・アマチュア無線といった異なった活動内容を行っている。

志向会の具体的な活動は、44年4月よりサークル活動が開始され、49年5月に第1回の3個病棟交流ス

ポーツ大会を開催した。これは、患者の機能に合わせた競技・ルールを、自分達で考案し、製作したユニ

ークを運動会であった。50年2月より、各病棟の会員の交流をさらに深めようという目的から、機関紙「志

向」を発行する。その後、映画を見に行きたいが、機会がをい‥いろいろな制約等があると云う事で、病

棟内で映画会を開催し、親の会の援助もあり、映写機の購入等により、毎年・計画的に実施できるさうに

なった。又、各会員の声をのせた文集「車輪の詩」第1集を発行する。同じく3個病棟の交流野球大会を

春季と秋季の2回開催し、本年度で18回目を数えるようになった。
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51年の4月より、筋ジス3個病棟を対象に毎週日曜日毎に、志向会ニュース・音楽をどを中心にしたS

KH放送を開始した。同年、12月より、筋ジス生活祭「太陽祭」を開催し、地域の人々との交流をはかる。

52年度以降、除々に、会員の中に、会活動が浸透してきた。以上のように志向会発足後の会活動は活発

で、バイタリティーにあふれていた。その後、外部との交流活動の停滞、筋ジス患者が1人また1人と退

院して、地域の人々と手を結び、社会で生活（自立）する方向へと関心が移る中で、会の活動は、会内部

の充実を目ぎそうという動きにをった。しかし、志向会を作ってきた初期の執行部役員が自分の目標・目

的を持ったり、亡くなっていったりして、執行部役員がほとんど入れ変わった事や、生活状況の変化・個

人の価値観の多様化によって、今では、会全体としてのまとまりが薄れつつある。

〔志向会についての意識について〕

現在の会員は、志向会についてどう理解し、関心を持っているかをどについてアンケ‥ト調査を実施し

た。

調査年月　　昭和59年11月

調査対象　　当院のDMP児（老）で中学生以上の者　　82名

回収数　　63名

回収率　　77％

対象内訳　中学生19名、高校生18名、卒業生28名

〔調査結果〕

志向会の目的については、会員の66％が理解しているが、会の発足については、約8割が知らをかった0

志向会の役員については、やったことがをい人が71％で、やった事がある人が25％と少数であり、そのほ

とんどが、成人病棟の会員である。（図1）

図1
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志向合があることによって何らかのプラスに在ったと思う人は、43％と半分にも充たず、今の志向会は

あまり魅力のあるものではをいと思われる。志向会行事は、大体理解しているが、学校行事・病棟行事と

混乱している人もいる。次に今年度に行われた活動内容については、最近実施されたものや、直接自分が

かかわったものについては、印象が強く、発足当時からの目標については認識が薄いようである。（図2）

又、会活動の充実感としては、会員の約3割が充実していると答えているが、7割の会員は不満足感を

図2
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持っている。関心度については、41％で、他の中・高校生はどちらでもかい・無関心と、現状と一致して

いる。（図3）会の規約についての理解は、自分達の身近な広報局・企画局・青年部については理解し

ているが、会全体の組織についての認識は、中・高校生、卒業生の区別をく、低いと思われる。

〔ま　と　め〕

今後の志向会情動の方法として、①中

・高校生の無関心・無責任をなくす為に、

自治会活動に対しての理解をもたせるこ

とが必要である。その為には、自治会の

組織周（図4）を再作成し、不明瞭な議

決機関・執行機関を明らかにして、新役

員が活動しやすい場を設定する。さらに、

②自治会活動により、拘束されがちな役

員の自由時間を最低限，保障していかね

ばならかl。次に、（訃職員の理解と父兄

の自治会に対する連携をより強めると共

に、患者の自治会活動に対して、職員・

父兄・ボランティアが、患者の機能低下

により、患者の手・足となるだけでなく、

電動車イス・ワープロ等の早期使用、社

会常識の指導や言葉づかい・マナー、仕

事の手順等をミーティングの場や執行部

員に具体的に指導すると共に、個々のキ

ャラクターを生かした役割分担等を直接

指導するというかかわり方が、これから

特に必要である。

更に、今後の指導課題として、新役員の育成と共に、現在の会活動の締少とサークル活動の活発化、会

員の自覚をうをがす事があげられるので、共に努力して行きたい。
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筋ジストロフィー症のターミナルケア外泊を試みて

国立凍養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　森　川　昌　子

一　村　栄　子

〔はじめに〕

当病院の筋ジス病棟では、年3回の定期的外泊がなされているが、重症化してくると、ドクターストッ

プされ、外泊出来をくをり病床にて死の転帰をとるのが現状である。

近年、ターミナルケアが重要視されてきている。そこで、精神的援助の一つの試みとして、末期患者の

「家に帰りたい」という強い希望と、両親からも残された期間を家で過ごさせてやりたいという要望に対し

て、身体面からみた危険性は大きいが、患者にとって最後になるであろうと考え、医凍スタッフと、家族

の意志統一をはかり、4泊5日の外泊を実施した。

その結果、精神的な安定が得られ、1ケ月後に安らかな死を迎えた一症例を報告する。

〔目　　　的〕

外泊により、精神的援助をはかる。

〔患者紹介〕

患者札Ⅰ男21才　DMD　障害度8　入院期間10年、家族構成

図1　家族構成

授教材父

□兄2付紙貞

1

「

」

∫
　
○

二
日
ひ
潮

回本人21才

京都美大卒

昨年10月頃より、度々去疾困艶、呼吸困難をくり返し、前回夏と冬の外泊が中止となった。その後一般

状態悪化により回復を望めをい状態となり、精神的援助をはかる為に、母親の付添を配慮していたにもか
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かわらず、外泊希望が強くなってきた。

外泊前の状態は、顔色不良、口唇軽度チアノーゼ、脈拍120、リズム不整、呼吸42、浅表性ガス分析PG

＝42．5　PCOシ＝79．3　02吸入0．5～1月／M、昼夜を問わず頻回の体位変換、苦痛の訴え多く不眠が続いて

おり、精神的にイライラした状態であった。

〔方　　　法〕

医療スタッフ間で、外泊についてカンファレンスを持ち看護計画を立案。

期間、4月29～5月3日まで連休を利用して外泊を実施する。

表1看護計画

看護目標　　　　　 外泊出来ることにより精神的安定が得られる

間慮点 具体策

心不全悪化により外泊は

1）　 主治医に外泊許可を得る

家族の承拓のもとに実施す■る

2）　 ホームドクターの協力を得る

身体上の危険が大きい 往診の依頼

酸素ボンベ設置の協力を得る

3）　 家族指導

酸糞　 吸引器の使用方法

母親に実施練習

急変時ホームドクターへ線絡

家族のだんらんを大切にする

〔実施結果〕

1）両親に承諾証を書いてもらうことにより主治医の許可が得られた。

2）ホームドクターの往診と、酸素ボンベ準備も事前に快よく協力が得られた。

3）酸素吸入、ポータブル吸引の取扱い指導に対して、母親は短期間に理解し習得できた。外泊中は、

心配されたま疾困雉もなかったので吸引器は使用していない。酸素吸入は、夜間のみ0．5g／M使用。

4）帰院後

「外泊出来て良かった」という満足感から精神的安らぎを得て、表情も明るくをり、身体的苦痛の訴えが少

なくなって、静かにテレビを楽しむ時間をもつようになった。

〔考　　　察〕

外泊中の急変が心配されたが、希望が叶えられたことにより、精神的安定が得られ、静かな死への自己

受容につをがったのではないかと思われる。又末期患者の外泊受け入れについては、不安と心配は非常に

大きいと思われるが、今回両親の強い決意と高い知識レベルにより、理解と協力が得られ外泊が実施でき、

親自身のニードも満された。
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ホームドクターとの連関プレーが得られたので、外泊が安心して援助できた。しかし、私達スタッフは、

外泊中ホームドクターにすべて依存し、患者、家族に対して電話又は家庭訪問をし、励ましの言葉がけを

Lをかったことを反省すると共に、患者と家族、家との関わりが如何に強く深いかを再認識した。

〔ま　と　め〕

1）末期患者でも家族や、ホームドクターの協力により外泊が達成出来たこと。

2）外泊により精神的慰安がはかられ安らかな死を迎えることが出来た。

今回の症例は、すべての患者家族に適応出来るものではなく、これを機会に個々の精神面を充分にとら

え、ターミナルケアの援助にもっていきたい。

筋ジストロフィー症患者のボランティアとの外出・外泊

について

国立療養所下志津病院

中　野　今　治

吉　川　ゆり子

大　関

菊　地

代
　
子
　
子

暗

和

房

沼

島

藤

菱

中

永

〔目　　一的〕

当院筋ジス病棟ではボランティアが定着してから7年になり、現在4グループ80名が活動している。当

初患者の遊び相手・生活介助が主な活動内容であったが、ここ数年、患者の外出・泊の要求の高まりから、

その介助がボランティアによって活発に行をわれるように在った。ボランティアとの外出・泊に関し、患

者・ボランティア・親・職員の意識調査を行をい、現状を捏把し、問題点を明らかにしたい。

〔対象と方法〕

成人患者32名・ボランティア80名・親30名・職員72名に択一式及び記述式アンケート調査を行なった。

〔結果および考察〕

アンケートの回収率は患者・親・職員ともに100％・ボランティアは88％であった。（図1－2）

○ボランティア像について

患者・親は「友人」との回答が47％・53％であった。ボランティアとの精神的を関りを望んでいる。職

員は「介助者」40％が多かった。ボランティアの回答からは当院でのボランティアグループ（社会福祉協

議会派遣グループ＝作業介助、大学生グループ＝友だち・日常外出泊介助、専門学生・高校生グループ＝

（話し相手）の性格・活動内容を知ることができる。（図3・4・5）

○家族との外出・泊経験について
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家族との外出は75％・外泊は91％が「をい」と答えている。その理由について患者の37％が「家族とは

行きたくをい」と述べている。年令的にも親から精神的に自立し、同世代の友人・ボランティアとの外出

を患者が希望している為と考えられる。

親は「介助者が足りをい」50％・患者は33％が回答しているが、親が高令化し、介助が困難に在りつつ

あること、また親の「子どもの体力が心配だから」24％は病気の進行により障害の重度化・介助の頻度が

高く、難しく在っているためと考えられる。（図6・7・8）

図2
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○ボランティアとの外出に関する考え方について

職員は「原則的には親と行くべきだ」との考えが40％であったが、親の87％は「本人が希望するをら行

かせたい」とボランティアとの外出に積極的であった。

○ボランティアとの外出・泊経験について

外出は78％が経験し、延べ回数は年間112回、1人平均3．5回であった。ボランティアとの外出が定着化

してきていることを示している。外泊は36％が経験し、延べ回数は年間24回であった。外出経験の多い人

。あなたは蓮如キ軌二を猿と
コュす一卜嘘働号外封此ことが

ありますか．

。’ある。と答えた人

それは何回ですなヽ

ま過去仲間た家渡と　　。ぞ軌は何回ですか



が外泊へと移行して行く。外泊先「その他」には、北海道・九州方面も含まれ、今後ボランティアとの長

期的を旅行計画は、徐々に増える傾向にあると考えられる。‾

またボランティアの43％は外出介助を経験し10％の人が今後「行ってみたい」と答えている。（図9・

10・11・12）

○ボランティアの費用の扱いについて

ボランティアの90％が外出・泊に伴う費用の一部・あるいは全額を支払っている。単に患者・ボランテ

図5

。過去J年間にを猿と外患・施行に

骨子かなのヽたと答えた人
菅の主な呼由は何ですか

その他二　軋たIl曙あがなIl．悌

紗覇鳩鳩でっ0、凱12も

。患者がポう涌アと外出することを
どう薫えますや、
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イアの関係でなく「友人」と外出している姿勢が伺える。

親は「子どもの考えにまかせる」が60％で「費用の一部を支払うべきだ」と17％が答えているが、その

扱いについて外出の際、確認するには至っていかゝ。費用への親の関心が薄いことは患者が自分の年金で

外出費用をまかなっているためと考えられる。しかしボランティアの中には、介助が熟練すると患者から

の外出依頼・誘いが集中するので時間・金銭両面での負担が大きいとの意見が年間10回以上の介助経験の

あるボランティア（37％）の約半数から聞かれた。

。あなたはポうこ吊7と過去仲間に

何回外出lたことがありますわ、

回

○あなたはボラン気7と遇え

伺博　外神色lたことがありますか

－　97－
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○外出・泊中の事故責任について

「ボランティアに責任を問うべきではない」と患者の亜％が回答している。外出を自分の意志と責任とし

て受けとめているが、この中には、「事故が起きた場合、自分はよいのだが親はボランティアについて責

任を問題にするかも知れをい」との意見（3名）が含まれていた。親の27％は「ボランティアに何らかの

責任がある」と答え、53％は「現時点では何とも言えない」と答えている。この中には状況によっては、

ボランティアに責任が生じるとの考えも含まれていると思われる。「ボランティアに責任は聞えない7％

図10

靡き宣告コエjきんとポう掬丁が

幣忠海する時子の者粥羞
ノブ溝十に考えますか、
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を除くと事故責任に関して厳しい見方をしていることがわかる。ボランティアは65％が「責任がある」と

答えている。このことは、友だちづきあいを望んではいるが、責任を自覚した接し方をしていることが伺

える。職員は事故責任と言う問題について充分話し合われていないことから無回答44％が最も多かった。

今後の課題である。（図13）

○ボランティア保険について

ボランティアの半数は保険を知っており、38％が加入している。しかし加入しているボランティアは作

Oボランカ了との外出・海中の事故について

とb頼ころえヨすか

乳首
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業介助が主をボランティアグループ（社会福祉協議会派遣グループ）であった。外出・泊介助に当ってい

るボランティアの半数は必要を感じ加入を望んでいた。（図14・15）

また、全国々立療養所筋ジス病棟における患者・ボランティアとの外出・泊に関する調査は図14・15の

通りであった。その他に、

1．患者へボランティアの費用について指導を行っている（1施設）

2．日帰りボランティア保険への加入（1施設）

舶たほポラ藩7偉離　。ポラ満了條雛入りたし翻
知，ていますか
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3．患者の外出時、親の承諾を病院として確認、あるいは親からの外出依頼に基づき外出許可を出して

いる（4施設）

4．患者はボランティアとの外出を非常に楽しみにしている（3施設）

5．事故発生時の責任問題について今後考える必要がある（4施設）

等の取り組み、意見が報告された。

〔ま　と　め〕

ボランティアとの外出・泊は患者の中で定着し、発展して行くものと考えられる。そのためにも今後考

えかすればをらをい問題として、

1．外出・泊中のボランティアの費用の扱い。

2．事故責任について。

3．ボランティア保険への加入。

4．家族が患者とボランティアとの外出・泊について理解し関心を高めるための働きかけ。

以上の4点について検討していきたい。
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筋ジス病棟における外泊についての研究

一身体的諸問題について－

国立療養所沖縄病院

大　城　盛　夫

宮　城　清　子

金　城　ヨシ子
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〔はじめに〕

当筋ジス病棟は、児童29名、成人9名、計38名の構成である。

外泊は、家族との唯一のコミュニケーションの場であり、主に週末または春夏冬の休み期間中になされ

ている。しかし、外泊中や帰院後には風邪様症状や便秘等の身体症状を訴える児童が多い。そこで現在の

外泊に対する家族指導のあり方を検討するために過去3年間の資料を元に調査を実施したのでその結果を

報告する。

〔方　　法〕

昭和57年から昭和59年8月末日迄の年度毎

に集計した、延べ患者数108名を対象に外泊

時から帰院直後の身体症状の有無と外泊日数、

外泊件数、及び在院時の身体症状の有無と在

院日数を調査した。外泊日数7日未満を短期

外泊とし、7日以上を長期外泊と区分する。

〔結　　果〕

過去3年間の、延べ患者数108名の外泊日

数は6202日、外泊件数にすると1180件で、こ

の内、長期外泊225件、短期外泊955件、在院

日数は24919日である。（表1）

（蓑2）は外泊件数を年度別に示したもので、

長期外泊では225件中に54件、短期外泊では95

5件中に90件が身体症状のあった事が確認さ

表1

S．57年～S．59年（3年間）

のべ外泊日数　　6．202日

のべ在院日放　24，919i日

全外泊件数．、1，180件

長期外泊　　　　　225件

短期外泊　　　　　955件

れた。短期・長期別に身体症状を発現した頻度（表3）は、外泊一件あたり、短期では0．094、長期では0．

240となり長期外泊期間中に発現頻度が高くなっている事が分かった。身体症状の発現率を1000日あたり

（表4）で示すと外泊時に僅かに高い値である。外泊時の身体症状、（衷5）は全体で199件あり、その中で最

も多かった症状は、風邪様症状63件、次いで便秘34件、温疹21件の順である。在院時症状（表6－A、表

6－B）では、風邪様症状172件、便秘105件が主位を占め、次いで転倒・転落54件、口内炎52件、全体で
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731件あった。項目数が外泊時より多いのが着目される。症状の発現数を（表7）項目別に比較してみた。

これを1000日あたりの比率（表8）で比較すると外泊時には、熱性疾患、消化器症状、皮膚症状の値が高

い。事故、口内炎、眼症状では逆転した在院時に高い値を示した。

表2　年度別外泊件数

年

度

羞… 長期外泊 短期外泊 全外泊

計症　 状 丘　 状 症　 状

なし王あり なし あり なし亘 り

57 t 3妄 48 i 18 1 292

t

呈 30
l

Ⅰ

3当 40 388

58
i 6覧

18
i 18 巨 07 巨 9

373
lt 47
l 420

59 吾

l

38
名

l ll1 266
1

31
l

37257 18 323
l
I 49
ll l t

t
計 i 108

名
17l l

l 54 l t
巨 65 i 90 1036

巨 44
1180

表3　短期・長期別に見た症状を発現した外泊の頻度

i全外泊拝徽 鐘状 あり 痘症状　 L
！ 外泊一帖 た りの拙 あ 。

蝮月外泊 9 5 5
l　　 9 0 ； 8 6 5

9 0／ 95 5≒0．09 4

畏鋼外泊 l　 2 2 5 5　4 1 7 1
i　 5一／ 22 5≒M 4。

什 l ・1 8 0 ； 1 4 4 い ・0 3 6 ；　 … ／ 11銅 ≒。・1 22

蓑4　症状発現率

l 日 数 ！ 丘状 あ り

1 6 2 0 2 ： 1 9 9

丘状 発現 攣（100 0日毎）

外　 泊 199／6，202×1，0 00≒32．1

在　 院 　　 ← －

2 4 ’・9 1 9 i 7 3 1
73 1／24，9 19×1．0 00≒29．3

計 3 1 ，1 2 1 9 3 0
i 930／3 1，12 1×1．0 00≒29．9

〔考　　　察〕

以上の結果から、外泊時に身体症状の多い事が明確になった。外泊時に主任を占めている熱性疾患では
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主に風邪様症状で、児童に多い。これは

低抗力の弱さがあげられる。便秘では、

排泄誘導が病院では行なわれているが家

庭ではどうなのか。皮膚症状では、皮膚

の清潔保持が重要であるが入浴回数、着

替えの回数等、家庭では環境整備や観察

に於て問題があるのではないかと考えら

れる。

在院時に比率の高い口内炎は、食事と

の関連が強く偏食のために栄養的にもV

B類の欠乏が考えられる。外泊時に極め

て比率が低いのは家庭からの報告が少な

いためと思われる。

眼症状では集団生活のためと考えられ、

表5 外泊時病状

表6－A　在院時症状

l
l

l
」 － －－

l

S ．57　 －　　 S ．58 S ．59 合什

縫合什鷺暮 義人 鷺暮 ！義人 鷺1 義人 鷺1 義 人

■ 耶櫨鐘状　 1 47 1 1 6 4 l 11 1　 33 6 14 4 2 8 17 2

熟 水　　 色 8 2 ○ ○ ○ 0 8 2 10

性

疾

■　　 蝿 1 0 3 ‾盲 2 0 6 ○ 6
膿　　 瘍 1 ！　 0 2 0 ○ 0 3 0 3

虚 短 抒性 耳下鴨畿 0 0 1 ○ ○ 0 1 1　 0 1

計

化

存

症

　 l
；二室 豊 遁

l

0
：亘

5

3

一部

「 i－

0 2 0 ・2 0 ■　　　 2

10 9 一一詔 一 計 奇 105

・0 ll 45

： 霊心 ・言 示 「 十1 －ラ 卜 … 0 15 0 冨　 41 3 11

L ＿工 ．＿ 葺 二 ヒ ヨ 1 ・う 十 1 1 0 1 2　0 － 1 1 3

状 ：　 霊　　 蠣　　　 1　　 0　　 0　　 0　　 0 0 ！　 1

●　　 そ　の　 亀　　　　 9 ・ l ・　 2　　 0　　 0十 1 日 日　 日 12
　　 1　　　　 2

十 意 中 ・豊 一斗 …汁 ‥計 － 1… ■一一・万 ト ー封 0 1 ・47H － 1 －卜 一百 一一
5 0　　 32 一・・う十 36

皮 ■ 績　 上　 う　　　 14 ■　　 2　　 5 ・　 0 9 1 1 28 ■　　 3 31
発　 赤　 ！ ‾l■5－－　 2 3　　　 0 1 1　 0 一半 ‡ ［ 一号 … －

膚 ． 亀裂 ・ゾらん l 汗 一軍　　0 」 ⊥　 0 0　　　 0

集　　 瘍 2 卜　 0 l 1 ．　 0 l　 ‾　‾4

亜 ：・ 疇　せ　 ん　　　　　 0 2 1 ○ 0 1　 0 1 2 3

かいせ ん　　　　　 2㌻トー 0 ○ ○ 芸十 ‾討 ‾1 ○已　　 2

状 二 ⊆ん土 しん ］ ＝ ‾l
， ‾す ■　 l 0 l　 0 1　 0 2 ○巨　　 2

そ　の　 他　　 ●　　 4 3 ．　 1 ■　 ‾0 1 ■　3 t　　 O
弓 十

1　 3 ： ‘11

事故においては家喝での生活様式が畳であるのに対し、病棟では車椅子、ベッド生活のために、家

庭よりも運動量が多い事た依ると思われる。

家庭では、小さな症状は見過ごされてい寧可能性も考えられる。家族からのきめ細かな報告があれば外

泊時の発現率は更に高くなるのではないかと思われる。

－104－



表6－B　在院時症状

I　 s　57 S　58 l　 s　59 合計

縫合 什‾ ■‾ ‾川 ‾‾‾蘭 ・頂 て 兄1 鷹 を 覿暮 虞人 鷺1 l 鷹人

鼠

鐘

状

充　　 血　　　　 5 3 1　 2 l　 O 1　 2 ○ 9 3 12

1　　 蘭 2 1 ： 1 ○ 2 ○ 5 1 ¢

■　　 蠣 1 1 ○ ○1 1 ○ 2 1 3

醜行性縮儀典 ○ ○ 1 ○ 2 0 3 ○ 3
l　 責 織 豊　 1 1 0 ト l l　 o l　 o 0 2 0 2

t の 愴　 1　 8 2 ○ 0 4 0 10 2 12

耳

鼻

科

丘

状

耳　出 血 ○l　 o ○ 0 1 ○ l ○ 1

■　出 血 7 ○ 1 0 1 ○ 9 ○ 9

馴鼻壮絶 3 ○ 0 0 ○ 0 3 0 3

ー→
－

ト一 一一叩t一一一一一一一r一卜
l

l
■ ・ t 蠣 ・畦霹 3 7 ‾行

－一山 11 6 幻 ■　 23 1　 51

「 外　 傷

l

1 0 0 ○ 1 ○ 2 ○ 2

故 ‡　 慕 え ん　 1　 0 0 博 幸 ！　 ○l　 o ○！　 Z 2

そ

の

I
L ＿＿茎＿鱒 手長＿＿＿ 8

4

ト 寸 2 2 13 3 18
l仁 志 二 転 一r l ‾¢ 0 13 ！　 3 18

2 l　 o ○：　 ○：　 0 2 2 ！　 2 4

徹

l

烏些 廷 些 「 ‾÷ ○ 0 ○ 1 ○ 2 0 2

■　　 疇 2 0 0 0 ○ ○ 2 1　 0 2

三叉糟鐘疇 0 0 0 0 0 1 0 l 1

ll 合　　 計　 【28‡i 7 0 t　20 5 ； 35 i 134 20 80 7 ； 124 7 31

〔おわりに〕

今後、外泊時に起こりうる身体症状を少なくする

ためには患者自身も含めて、きめ細かな家族指導の

必要性を再確認した。

表7　外泊、在院別の症状発現数

外　 泊 在　 詫

熱 性 喪 鼻 6 6
1 1 9 4

楕 化 尊 慮扶 6 0 2 1 0

口　 内巨象 3 5 2

皮 雷 鐘 状 5 6 1 2 5

■ 鐘 状 5 3 8

耳 鼻 科鐘 状 0 】 3

雷　　 畿 9 5 8　 －

そ　 の 愴 0 4 1

汁 1 9 9 1 7 3 1

表8　外泊、在院別の症状発現率

　 頼 度
盛∴状

ll 外泊／ 1，000 日あた り 在 院／ 1，000 日あた．り、

－ ‾‾ 丁‾ ’－ － － ‾－
7 ．8熱　 性　 疾　 患 i　 l O ．6

l
削 ヒ器 症 状 ！　　 9 ．7

8 ．4

口　 内　 炎 0 ．5 2 ．0

l　　　　　　　　　　　　　　　　　 l
皮　 膚　 症　 状 ；　　　　 9 ご0 5 ．0

取　 症　 状十

1　 0 ・8

1 ．5

事　　　　 故
i　 l ・4 5

2 ．3
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筋ジストロフィー症の入院生活の場に関する研究

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　山　崎　まさ子

酒　井　ふみ子　　　松　林　まり子

伊　藤　寿　珠

〔はじめに〕

入院生活は、家庭での生活とは違った環境の中で営まれている。梓に、入院が長期にわたる筋ジストロ

フィー症の患者たちは、自分の生活している場所を、どうとらえているのか、を探ってみた。

〔対　　象〕

当院に入院している患者53名を対象とした。内、Duchenne型が44名。障害度は3度から8度。男性51

名女性2名。年令は12才から34才。入院期間は1年半から18年。となっている。（表1）

対象者救

済　　型

障　害　度

性　　別

年　　令

入院期間

表1　対　　象

鈴鹿病院入院患者　　53名

Duchenne型　　　44名　その他　9名

3度・－8度

男　　51名

12才、34才

1年半、18年

女　　2名

【方　　法〕

2種類のアンケートを実施した。第一のアンケートでは、病棟の部屋の図面に」患者自身が安心してお

ちつける場所や、自分の範囲だと思っている場所を、．色分けして囲んでもらうという方法をとった。第二

の質問紙によるアンケー■トでは、自分の部屋に慣れるのに要した日数、生活の場所に対する愛着心などに

関する質問をした∴

〔結　　　果〕

第一のアンケートについては、一番安心しておちつける場所と、自分の範囲だと思っている場所とが、

重をりあっている回答が、53名中40名（75．5％）であった。－ここまでが自分の範囲だと思らている場所の

広さを測定してみると、Znfから部屋全体と考えた45．5山までのばらつきがみられた。平均の広さは、8．7
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山で、これは3m弱の正方形の広さに、相当する。

第二の質問紙についての回答をみると、自分の部屋に慣れるのに要した日数は、1日から1ヵ月であっ

た。1週間以内との回答が24名で、全体の45．3％をしめている。

生活の場所に対する愛着度について、（蓑2）に示す6つの質問すべてに嫌と答えた患者は4名で、7．5％

であった。

蓑2　生活の場所に対する愛着度

1．　あなたのベットに友人が座っていたらいやですか。

2．　あなたのベッドに義員が座っていたらいやですか。

3．　あなたのペットに知らない人が座っていたらいやですか。

4．　員員に定位tの移動を命じられたら鯵劃しますか．

古．‾　あなたの一書仲のよい友人があなたの鱒所に来たいと

いいました。今の■所を移虻しますか。

6．　あなたの徽いな人があなたの燐に来たらあなたは今の

■所を移劃しますか。

絶 対 い ・P
ち ら か

ヽえ は い

ち ら で

よ い
よ い

職員に定位置の移動を命じられても、移動しないとの回答が26名で49．1％であった。これを年令別に見

ると、（図1）のようであり、年令が高くなる程この傾向が強いようである。このことから、年令が高くな

る程、現在の場所への愛着度が強くなる事がわかった。

図1　職員に定位置の移動を命じられたらどうしますか

絶対いや　　　どちらかと

いえばいや

12才－11才

16才－19才

20才～21才

2‡才、34才

どちらでもよい　　　　　　　よい

、、、、二、、、－－－二二二一、、、

ヽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヽ　　　　　　′

ヽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヽ　　　　′

、　　　　　　　　　ヽ、′′

彫劣刀温田
一　　　　　　　　　′ノ′

／　　　′′′′′
l　　　　　　　　′　　　　ノ

0　　　10　　　　20　　　　30　　　　40
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〔考　　察〕

今回のアンケートの結果、安心しておちつける場所は、自分のベットと、その周囲であるとの結果が得

られた。この場所は、共有物の多い病棟の中で、自分個人の荷物をおいておける場所である。この事が大

きく関係しているものと思われる。例外として、自分の部屋以外の部屋を囲んだケースが2例あったがこ

れは、以前長期間、本人がいた部屋であったり、親友がいる部屋であった。

また、安心しておちつける場所が、自分の範囲だと思っている場所と一致している事は我々の予測通り

であった。また、広さに関しては、部屋の面積には、関係がないという結果が得られた。

自分の部屋に慣れた日数については、嶋津ら（1974）による研究成果と同じ結果が得られた。この結果

には、個人差が大きく影響すると思われるが、1週間を一応のめやすと考えてもよいと思われる。

自分の生活の場所を証れたくない、かわりたくないという傾向は、現実にも日常よくみうけられる現象

である。特に、高年令の入院期間の長い患者に多くみられる。この事から場所の移動は、必要最少限度に

留めるべきだと思われる。

〔ま　と　め〕

患者たちは、我々が考えていたよりも早く入院生活に慣れ、慣れてしまうと、そこを動きたがらない傾

向がみられた。しかし、この事が筋ジストロフィーに特有の現象であるかどうかは、さらに検討しをけれ

ばならない。

今後、この点も含め、他の病型の患者についても、自分の生活している場所を、どうとらえているかを

考えていくことが必要である。

〔参考文献〕

嶋津カヅ子・是枝美江子（1974）DMP児の入院生活に慣れる迄の期間について

昭和49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，28－29
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作業活動の一環としてコンピュータの導入を試みて
－プログラマー適性検査による考察－

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　　　三　好　　　力

藤　島　慎　一　　　大　友　政　明

〔はじめに〕

近年コンピュータの普及はめざましく、病棟の患者を取りまく環境もその例外ではない。当院において

も、自分のベットサイドにパソコンを置きたいという患者も出てその興味の高さを示している。

当院では、こうした患者の動向を受けて、昭和58年秋より、作業活動の一環として、コンピューターを

導入する事が検討されてきたコンピューター活動の目的を「既存のソフトを利用した使い方ではなく、何

らかの形で実用化できるプログラム作り」とし、プログラムを作るという知的活動にその主眼をおいた0

まず、キーボード、ディスプレー、データレコーダ各々2器、プリンター1器が購入され、主たる指導

者となる児童指導員が、講習及び自主学習により、コンピュータ及びプログラムに対する理解を深めた。

指導員側でコンピュータ及びプログラムに対してある程度の理解が・さ・れるに伴い、．患者の能力に疑問が

提起された。つまり、プログラム作り、すなわちプログラマーとしての適性・能力についての疑問である。

また、本活動を希望する者がかなりの数にのぼることが予想される事から、一人当りの活動時間と機械

の数の問題もある。これらの事を検許し、患者のプログラマーとしての適性・能力を調査する事・プログ

ラム作りに際しては、どうしてもBASIC言語を覚えかすれば在らず、これを覚えるためには、集中的な学

習時問が必要な事から、当面の活動人数を4名とした。

今回の報告は、この適性・能力を調査したものである。

〔目　　　的〕

筋萎縮性疾患々者のコンピュータプログラマーとしての適性・能力を把捉し、今後の活動の方向を探る

事を本研究の目的とした。

〔方　　　法〕

日本ユニバック情報システム株式会社が考案したプログラマー適性検査を利用した。

文献1

本検査は、6種の問題から構成されている。問題1は、数列問題、問題2は、左右の答が同一になるよ

う加減乗除の記号を入れるもの、問題3は、数列をABCの文字列に置きかえたもので、問題1から問題3

までは、一つの流れから共通性・一定の法則を見つけ出して解答していくものであり、プログラミングの

際には重要な要素であるといわれている。問題4は、記号と文字の関係を見つけ、伏字を前後の関係から

文脈類推する暗号文の問題である。　（表1）

問題5は、フロチャートの指示に従って、問題を解決するもので、論理的に物事を判断するものである。

－109－



問題6は、左側の図形の中から指示された図形

の数を選び出すもので、注意力・落ちついて物事

を考え・見る態度・性格をみるものである。（表2）

近藤は、プログラマーに要請される資質として、

論理的思考力・分析的推論能力・細心な注意力を

12項目をあげており、本検査も、改良の余地はあ

るというものの、こうした資質をみるものとして

作成されたものである。（文献2）

〔対　　象〕

対象は、コンピュータ活動を希望した当院入院

中の筋萎縮性疾患々者25名であり、その内訳は、

DMD13名、Werdn由一Hoffman病を含む類似疾

患々者12名である。年令は、14才から30才であっ

た。

〔結果・考察〕

適性検査の各問題の平均を各グループ別に表わ

したのが図1である。各問題共に100点満点である。

学生群Aは、今年中学を卒業した者で現在定時制

高校に通学している者14名、Bはす

でに高校を卒業した者12名である。

6ケの問題の平均は、DMD26点、

他疾患43点、学生A62点、B72点と

学生群優位となっている。梓にDMD

の問題4の暗号文では、ほとんどの

者が点をとれず、記号と文字の関係

を見つけ出すのに困難性を示してい

る。

全体的には、4老共に同じような

プロフィールを措き、反応パターン

の類似がみられた。（図1）

「　　　　　　－

巨

圭闊搬l

表1

（1）　4　　5　　7

（2）76　65　54

（3）　3　　2　　5

間農　2

（1）30－6＝12－15

（2）15－3＝36剛3

（3）76－4＝24－48

南島　3

（1）B A＿＿＿D II G K

（2）Å　零　あ－C G－H　℃　き

（3）Z－Ⅹ－V U T S

間鍾　4

ZqI NUUI DW．FBD．GFP
Wはフ　軌まウ　Dはカ　です

表2

網轟　き

加算：（80Ⅹ4の数字）十（BOX2の数字）
率

卜

あ

丁

⊥

呼

務を80Ⅹアに。入れよ

乗計：（80Ⅹ6の数字）入（80Xlの数字）

答を80Ⅹ5に入れよ

竜
「
一
宮
」
、

■

IQと適性検査との相関をみたのが

図2である。4着共にIQとの相関がみられた。これは、本検査が、田中B式知能検査等に極めて類似して

いる事と無関係ではをいと思われる。（図2）

適性検査の基準に従い適性の有無を見たのが表3である。筋萎縮性疾患々者で、DMDで適性有とされた

者0、他疾患でも2名がやっとという結果であった。（表3）
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〔ま　と　め〕

以上、適性検査の結果から

筋萎縮性疾患々者のコンピュ

ータプログラマーとしての適

否を見てきたが、DMDは、

期待出来ず、他疾患でもわず

かな著しか期待出来をいとの

結果であった。

しかし、前述したように、

コンピュータ活動は、プログ

表3　適性の有無

A　 8 0以上 B 7 0～ 79 C5 6～ 69 D 55以下

通性 あ 少 賓 努 力 ＿ 適 性 な し

D　 M　 D ∂ ク ／ ′　2

他疾 患 ／ ／ ヱ g

学生 群A ／ 2 ク ゲ

学生 群B J 2 7 β

ラム作りを通した知的側面へ

のアプローチにその主眼を置

いており、今後の指導の重点

を具体的検査の中で明らかになり意義があったと考えている。

現在、適性検査を受けた者の中から、養護学校生徒を除き、上位4名（DMD2名、Werdrlig－Hoffmann病

2名）が具体的活動に入って約8ヶ月が経過したが、そのうちの一人は、ゲームのプログラムを作成し、

9月の病棟祭で好評をはくしたところである。DMDの2名も、くりかえしの学習は必要である択興味を

もって取り組んでおり、それな．りの成果は上っている。

この活動の具体的経過と成果については、次回に報告したい。

図1　適性検査結果
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図2　適性検査とIQの関係

適性捜査とIqの鯛係　◆こDu D一〇　学生群▲－凸　　　に

．他疾患－●　学生群も－■

。t・，車1f
●

0　　　　　　　　　●

■

〇　　●0　0
0

口

〔参考文献〕

1）重度身体障害者に対する新職種としてのコンピュータ・プログラマーの養成とその在宅就労システム

の実験的研究に関する報告書（社福法人　東京コロニー）

2）適性検査実施要領（日本ユニバック株式会社）
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D型筋ジストロフィー症児の日常生活の指導

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政　　　松　尾　　　節

森　本　由起子　　　杉　田　祥　子

福　永　秀　故

〔はじめに〕

D型筋ジストロフィー症児に自主性、協調性などの社会性を養う為に、基本的生滴習慣の自立の拡大を

図る事を目的とし、設定保育を行ってきた。限られた日常生活の中で、彼等はお金の区別、使い方などの

金銭感覚も全くなく、日常生活すべてにおいて受身の姿勢であり、依頼心が強い為、これではいけないの

ではないかと設定保育を通して行ってきた生活指導、なかでも今年度ショッピングについて具体的に報告

する。

〔方法及び対象〕

（表1）対象児は9才～12才、IQ35－93、歩

行児11名、車椅子1名の12名で、（表2）、設

定保育の1日をショッピングの日とし、従来

行われてきた1回100円のショッピングよりひ

と月のおこづかい500円でのショッピングに変

えた。介助者は保母2名、看護婦1名とし、

院内売店までとする。

〔結　　　果〕

ショッピングの方法を変えたり、成人患者

の協力もあって病棟で行われる夏まつり、文

化祭、学校における校外学習など機会ある毎

にお金の使い方の指導をした。その結果、彼

等は、はじめとまどいを見せたが、財布を持

った事や、いろいろなお金に興味を持ちだし、

ショッピングにも積極的にをってきた。又、

あいさつの仕方「これ100円？」の問より「こ

れいくらですか？」など言葉の使い方などの

表1　対象児

年　　　 令 9 才 －12才‾‾■）

l q 3 5　一一　9 3

歩　 行　 児 11 名

車　 椅　 子 1 名

表2　設定保育

月 火 水 末 金 ・土

生 遊 f

供

会

遥 シ 反

曹

所

指

ぴ

の

指

ぴ

の

指

コ

ツ
ビ

ン

噂 j＃ 噂 グ

対応の仕方も変ってきた。いつでも言えばも

らえたお金も、ひと月決まったお金しかもらえない事も解り、使えばなくなる事、目的の物がある場合は

辛棒するをどの計画的なお金の使い方が出来るようになった。お金の区別、100円で100円の物しかショッ
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ビング出来なかった彼等が、おつりの理解も

出来るようになり、自分の事は自分でと’いう

自主性も徐々に芽ばえてきた。更に、時間の

使い方、他の生活面、食事、清潔、子供会な

ども積極的になっており、職員に対する言葉

使い「お願いします」「ありがとう」など自

然■にでるようになった。

〔考　　察〕

表3　指導目標

1　蔵．転的∠巨活習慣の自任

2　日相的な物の考え方を育てる

3　多くの体験をさせる

4．自己主張が出来る

5　集団生爪のルールを理解させる

6．日d反符が出来る
限られた日常生活の中での社会性の拡大は

難しいが、今後はショッピングの範囲を売店

のみでなく、可能な限り院外などに範囲を広げ、必要を児には

おこづかい帳をつけるなど生活に密着した指導を行っていくと

同時に、他方面での生活指導も軌道にのせていきたい。その為

には次のようを指導点があげられる。（表3）

1．単なる基本的生活習慣ができるという技術的な面のみで

なく、自立心や人格形成の基礎を培うという意味を含めての基

本的生活習慣の自立。

2．相手を理解し、受け入れる寛容さ、協調性を持つように

表4　具体的計画

1．遊び　の指導

2．身辺の　自　立

3．子　　供　　会

4．院　外　活　動

なる為に、自己統制、自分自身をコントロールする自律性を培

う。

3．協力、協調、責任をどの社会性の芽生えを助長させる為に、いろいろな経験と活動を体験させる。

4．自己主張が出来る。

5．秩序ある生活をする為に、遊び、日常生活を通して集団生活のルールを理解させる。－

6．子供会、日記などによる自己反省が出来る。

以上を指導目標とする。具体的な計画として、（表4）

1．遊びの指導においてはルールを自分達で決め、最低のルールから徹底させ、次第に複雑をルールを

とり入れた遊びを発展させること。ルール違反者に如しては、子供達同志で解決させ自己統制の力をつけ

させる。

2・・身辺の自立においては爪切、三・ノ、ンカチ洗い、身のまわりの整理をど自主的に行動出来る。

3・子供会においては年間を通

；4・院外活動におホては院外シ

し
・
、
1
ヨ

て行事の責任者を決め、リーダーシップと責任感の育成を図る。

ッゼンタ、地域社会を知る。

以上を実施し、自主性ヾ協調性をどの社会性を養う為に、基本的生活習慣の自立の拡大を図る。

〔あわりに〕

生活指導は、設定保育時のみでなく、日常生活すべてが生活指導である事を忘れず、彼等を正しく把捉

し、理解すると同時にヽ職員の意志統一’と職員各自の指導者としての自覚が大切である。
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Bed臥床PMD児の生活記録集作り及び

それに伴をう心理状態の分析・検言寸

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳　　　工　藤　紀　子

〔はじめに〕

人工呼吸装着PMD児は、ベット生活を余儀なくされ更に種々の医牽処置が頻回と在るため精神的不安が

つのり死に対する恐怖感がより増すものと推則される。今回は主に創作活動が生きがいと在り。精神的安

らぎが得られるよう、指導を試みたので報告する。

【経　　過〕

息児はS58年10月まで青森県立浪岡養護学

校高等部に通学していたが、S58年11月より

ベット臥床とをった。訪問教育は実施されず

ベットサイドにて個別指導を実施した（図1）

S58年11月＿4日より：指導時間13時～14時、

毎週2－3回、指導内容、プラモデル作り、

ジグソーパズル、和紙工芸、ミニステックな

どの指導を実施した。この頃作った作品をS

58年11月13日に行なわれた岩木病院筋ジス合

同文化祭に出品した。（図2）

弘前市内のデパートで行なわれた筋ジスト

ロフィー作品展示即売店にも出品した。息児

は参加出来をかったために展示会の写真を見

せた。S59年5月9日、個室に移動、S59年

5月30日、人工呼吸器装着と在った。人工呼

図1　息児紹介及び指導経過

吸器装着から個別指導実施まで約一ケ月間、

医療処置が頻回に行なわれたため個別指導が出来なかったが、その後身心共におちつきをとりもどしS59

年6月19日より再度個別指導を実施した。（写真1）

個別指導実施にあたり以前と違って個室に入ったことにより、他息児の情報がほとんど得られぬため、

息児の生活と心情を病棟の子供達そして地域社会の方々に知ってもらうことを目的として指導計画を立て

取り組んだ。（図2）

ただ実施にあたり人工呼吸器装着のため、言葉が聞きとりにくく特に生活記録集やポエムを書き残す事

が非常にむずかしく、お互いに意志が一方通行に在りがちをために文字版を利用してみた。文字版の文字
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写真1

と絵を利用し、言葉を一つ一つ組み立て

て行在った。ただこれには非常に時間が

かかった。しかし患児の言おうとしてい

ることは適確に把握することが出来た。

S59年10月、青森県立浪岡養讃学校文化

祭に作品を出品出来ること、及び青森県

福祉展で作品を募集していることを息児

に話してみた。話し合いの結果、作品を

自分の手で作ることは出来かいが、今の

自分の気持をポエム・写真集・生活記録

集として本にし出品したいとのことであ

った。そのため11月までに3冊の本作り

に取り組む事にした。（図2）

S59年10月6日・7日、青森県立浪岡

養護学校文化祭ポエム出品、見学者の感

想とメッセージをえることが出来た。

（写真4）

S59年11月8日～11日まで青森県弘前

地区総合福祉展に写真集出品、内容は、

幼少の頃から現在までの写真に患児のメ

ッセージを加えたものである。見学者の

写真2

写真3
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感想とメッセージをえることが出来た。（図8）

S58年11月28・29日、青森県障害者福祉展に

詩集出品

○女の人

僕は自分の意志で女の人の手を思いっきりに

ぎってみたい。可愛い女の人のホッペにチュ

ーもしてみたい

その他一涙．一母さん．－ベル．一相撲の星取

一俳句をどの作品である。（写真5）

各展示会終了後、病棟の子供達より息児の出

品作品を見たいと言う希望が出され、今の息児

の状況を知ってもらう良い機会であるため詩集・

写真集・生活記録集を息児のコーナーとして廊

下に展示しいつでも見られるようにした。また

病棟の子供達にもメッセージを書いてもらった。

最後に各展示会場でのメッセージ内容を－一部紹

介する。

・とてもすてきな詩ですネ、守君に会いたくな

ります。一緒に頑張ろうネ。

・○○だから出来ないのではをく、○○でも出

来ると前向きの姿勢がとてもすてきですいろ

んなことをいっぱい体験して下さいネ。

・守君、私同じ人間としてとてもはずかしいで

す。守君はハンディーを背負いをがらも一生

懸命生きている。私はただ毎日のんきに過ご

しているだけ、もっと希望を持たかすれば、

守君頑張って下さい。私も私の人生を一生懸

命歩んでみます。

その他、たくさんの方々よりメッセージを書い

ていただいた。（写真8）

〔考　　察〕

以上の様を出品作品を通して、各展示会場の

状況、作品に対する見学者の感想とメッセージ

をスライド化し息児にみせることにより病棟内

の子供達とのつをがりを深めた。さらに地域社会

写莫5

写真6
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の方々とのつをがりも感じとり、今以上に生

きる意欲を患児自身が持ち、次の目標に向か

って努力して行ける様、今後も指導して行き

たい。

写真7



強迫傾向の筋ジストロフィーD型息児へのSandPlayの試み

国立療養所原病院

升　田　慶

峯　石　裕

馬　場

桑　原

三
　
之
　
中
隆

里
　
学
人
博

萬
　
　
正
由

永
　
崎
元
島
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〔日　　　的〕

自発的言動が非常に乏しく、かつ不潔恐怖など強迫傾向を有するD型患児に対しsandplayを試みた。

communicationを期待しかつ自発的意志表示の発現を目的に58年10月より取り組んだものである。

〔対　　象〕

12才　　男子　　進行性筋ジストロフィーI）型　　障害度　7（swinyard）WISC　85

生育歴

家族構成　祖父、楓母、父、母、妹　　46・12・28、広島県で出生

乳児期　泣き声弱く、乳の吸いが悪い

幼児期　歩行開始遅く歩き方も変だった。

3才　　診断名が分る

4才　　幼稚園入園する

6才　　小学校普通学級入学

学校ではクラスの友人に良く面倒

を見てもらう。地図が大好き。

小学5年の時当院入院

父親　あまり本児のことをかまわかい様子

母親　　そうした父親の態度に不満を感じ

写真1　5回（58．11．25）

ている様子。少し冷たい感じがす

る。一呼吸置いた接し方をする。

祖母　　本児の面倒をよくみる。

〔方　　　法〕

本児の身体機能を配慮し車椅子のひじ掛けと同じ高さに玩具を広げ、それを左右に置いて取り易くした。

普段良く使うものは身近かに用意し、－自身で扱い易くした。初回から19回（59．4．18）は週1回実施し、20回

以降はDrの指導で過2回の実施とした。

〔経　　　過〕

第1回～5回（58．10．21～58．11．25）写真1（5回）4回以降約1ケ月間、苦手と思われる仲間とマイコン
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ゲームをするため放課後学校へ出かけている。

6回（58．12．2．）

この時期以降1ケ月程度主体的に移動する。

7回～8回（58．12．9～58．12．14）写真2（8回）

砂の上に絵をかいたり指をつっこんだりす

る。この頃機能訓練が困難に在ったとNsカ囁

じている。そして10日間冬季帰省する。

9回～10回（59．1．20～59．1．25）

砂をかためることに長時間を費す。食事の

取りかかりが悪く歯ブラシを口に入れられな

い。服薬できか－をどかなり強い強迫性を示

す。これ以後20日間感冒のためsandplayを休

む。

11回～13回（59．2．15～59．2．29）写真3（11回）

日常生活は沈うつ状態を示し、音が騒さい

と大声で泣く。口から食事を吐き出したり食

器をひっくり返したりする。授業中でも突然

大声で泣くをど奇行が目立つ。又、胃部不快

や耳の痛み、胸部の動きが早いなど気にする。

この後3日間帰省する。

この帰省中、父親に対して病院に居ても筋

ジスは治らをいと言う意味のことを訴える。

本児は少し入院していれば帰れる（治る）と思

っていた様だと父親より報告がある。

14回～15回（59，3．14～59．3．17）写真4（15回）

砂を掘り、掘た斜面に線でをぞることを長

時間する。結局埋めてしまう。この後6日間

帰省する。

16回～18回（59．4．10～59．4．18）写真5（18回）

序々に豊かを箱庭と在ってゆく。

19回（59．4．25）写真6（19回）

写真2　8回（58．12．14）

写真311回（59．2．15）

写真415回（59．3．17）

無意識の見張り番である燈台や内面からエ

ネルギーが出てくることを表わすガソリンスタンドが出現する。病棟生活も笑顔が多く在り、自力で食事

摂取、歯みがきゃ移動も出来ることが多くをり言語反応も早く在る。この後1週間帰省する。

20回～25回（59．5．10～59．5．31）写真7．8（20回と24回）
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担当者をかえるための過程として二人で担当する。Sandplayを喜んで受けている本児が予定の1時間を

大きく越えても止めようとしをいことが多くなっていた。このことは箱庭への逃避を招くことにも在りか

ねないし又、心身の疲労も相当にかかると予想されるため未完成でも1時間で打ち切り、回数を週2回と

増やした。作品は次回まで残し、続けておこをえるようを態勢にしたが殆んど毎回全部崩してから作りを

おすことをする。23回から再び燈台が箱庭に出て来る。生活場面では返事を良くする、服薬や洗面が自力

で出来る。まれに介助なしで移動する、余暇時間を有意義にすごすをど積極性が見えはじめるが食事は全

介助である。

写真5　18回（59．4．18）

写真7　20回（59．5．10）

写真619回（59．4．25）

写真8　24回（59．5．28）

〔ま　と　め〕

これはsandplayの一時期の報告である。これまでの経過から

1）手の機能低下がある筋ジス児が箱の隅々に手が届かない場合、Sandplayの有効性に一抹の疑問がを

感じていたがsandphyは内的世界の問題であり手の機能に左右されるものではをいと言えそうである。

2）燈台やガソリンスタンドが出現しているときは生活場面でも比較的明るく、逆に砂を押える時は生

活場面でも暗く沈み勝ちである。

3）豊かにをり突然貧弱に在り序々に回復すると言うパターンを繰返しているように本児のsandplayに

は波がある。

以上の事柄が観察された。単にsandplay即ち砂遊びが出来れば良いと単純を発想ではじめたものであっ
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たが、このように真筆に表現していることをもっと大切にすべきであった。即ち表出の意義を知り、受け

とめ、そして返してゆくことをすればsandphytechunigueとして進展させることが出来たのではないかと考

えている。

DMP症児の生活と障害への適応に向けて

一実践報告（Ⅰ）－

国立療養所字多野病院

森　吉　　　猛　　　佐　野　るり子

〔目　　　的〕

進行性筋ジストロフィーという疾患の特殊性から、長期にわたる入院生活を余儀なくされ、その日常生

活は、受身的な姿勢に在りがちである。

幼くして入院し、病院に隣接した養護学校へ通学し、′J、学部・中学部あるいは更に高等部べと、変化に

乏しい生活の後、はじめて自らの進路を考える機会に遭遇するのが現実である。

しかし、その時には、自分の考えや、体力に自信がなく、他に依存的であったり、時間の大切さは痛感

し、焦るものの、今迄の生活から脱皮する意欲も失ないがちになっている。日頃、生活指導や進路指導を

する中で、この様な現状を見るにつけ、DMP症児にとって、障害への適応が、大きな課題であることを

痛感した。

息児が、正しい病識を持ち、その障害を受容できる強い精神力を身につけ、生活環境をより良くし、有

意義を人生を自らの力で見出たせることを目的に、実践を試みた。

〔方　　　法〕

当院入院中の息児、′ト学校5年生と6年生D型で、放課後、安静を要しない者、4名を対象とした。

自分達の生活が、どの様に支えられているかを知るため、院内の洗濯場・薬局・給食を見学した。話す力

・表現力をつけるため、見学には筆記用具やカメラを持って行き、取材して、それをもとに、ミかペ新聞〝

を作り報道するという形式をとっ笑。

〔結　　　果〕

見学後の報告会では、メモを見ながら知り得た事を発表していたが、かべ新聞を作る作業に入ると、上

肢機能の低下から、思うように筆が運べず、焦る姿も見られた。

これらの事をくり返すうちに、彼らの話の中に、「筋ジスにきく薬はあるのか？」「薬は、いつ頃でき

るかな？」．「ぼくの場合、どんな風に変形してくるか？」など病気のことや「病気が治って大人になった

ら大工さんのような身体を使う仕事がしたいなあ」「治ってなかったらどうする？」「ぼくは、コンピュ

ーターを使う仕事がいい」「それやったら今からしっかり勉強しをければ＝‥・」などの話題が出てくるよ
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ようになり、日頃気にかけている事を本根で話すようになった。

本児達が、第1号かペ新聞をはり出して、他息児からは、「今度は、どこへ行ってくるの」「ぼくも行

きたいな」などの声が聞かれ保護者からは「私達にも病院の中の様子が、よくわかって楽しい」「目的を

もって、ハリの有る生活をしてほしい」との意見が聞かれた。見学先の職員からは、「筋ジス病棟の子供

達を身近に感じるようになった」と当初、予想しなかった反響もあった。

これらの成果の一方、放課後の自由時間や入浴後のわずかな時間をも、活動に使った為メンバーの内1

名が「もっと自由な時間が欲しい」と云い、活動の目的をど全員で再度話し合うも遊びたい．′という気持

ちが強く、「また、やりたく在ったら一箱にしょう」と仲間に言われ、グループから離れた。

〔ま　と　め〕

今回の試みで、物事に積極的に取り組む姿勢・自らの障害を直視する事など、一定の成果は見られた。

今後、活動の目的を理解し、自分もそれに向って経験を重ねたいという意志の者も加え院内見学だけに終

らず、地域へ出ての体験学習や、外泊中、親子での課題をど、内容を充実させて行き、又、楽しみな自由

時間を確保しながら活動時間を設定し、周囲からのもり上げも力に、息児達が成長し、障害を受容できる

精神力を身につけ、自らの進路を見出だせるまで、持続した活動を続けて行きたい。

伴せて、社会適応・自己認知に関する諸検査など客観的データーも取り入れ、今後の取り組みを考えて

行きたい。

小学部児童の愛情欲求の方法について

国立寮養所宮崎東病院

井　上　謙次郎　　　塩　月　圭　子

山　下　千　鶴

〔はじめに〕

入院生活中の筋ジストロフィー症児のうち5～7歳より、入院のため母子分離を余儀なくされ、成長段

階の中でスキンシップを充分に受けられなかった息児がいる。彼らに対し、親に代って愛情を持って接触

しかナればならないが、そのためにはまず、息児がどのような言葉、行動表現で接触を求めてきているの

かを、知らかナればならない。今回、職員アンケート調査を行ない、実情を得ることができたので報告する。

〔対　　象〕

（図1）IQ43より122と、広い分布を示す7才から11才であり、うち女子は1名のみである。

〔方　　法〕

病棟職員19名に、アンケート調査を行なった。6名の対象児について、私共に観察できた愛情欲求の行

動パターンを7項目あげ、他に特に気付いた点の項目とあわせ職員より情報を得て、検討を行なった。
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〔結果及び考察〕

（図2）アンケート調査の結果、

全症例の平均値をだしたところ息

児が職員に接触を求める手段とし

て、一番高い比率を示したのが‾悪

い言葉」46％で、順に「たたく」41％、

「悪いニックネームをつける」36％、

「体をさわる」35％、「体をすりよせ

る」32％、「わざと無視する」23％、

「つまむ」8％の順であった。

悪い言葉としては「ばか」とか

「ばばあ」とか言ったり、「おい」等

の呼び捨てが見られた。ニックネ

ームでは「短足ブタ」、「首をし女」、

「髪長女」等、体の特徴をとらえた

ニックネームをつけており、これ

は職員のいやがることをわざと言

って気をひき、接触をはかろうと

する行動でをいかと思われる。そ

して動作として胸やお尻等をさわ

ったり、たたいたりする息児が見

られた。これは、そうすることに

よって職員との接触のきっかけを

つくろうとしているのではないか

と推測される。

図1＜対　象＞

＜　対　　象　＞
l L l l

氏 射 Ⅰ．Q L惟 i年齢 ！病　 型 l異動方法

沐 院職

年齢 入院瀕

S ．畑 9 2　♂＝　 7　 鮎cker型 巨獣　 歩 5，2才 2．8ケ月

S ∴甘 8 6 1♂ ■　9　‾宰Duchenne型…　独　 歩 4．′9才 3．1ケ月

S ，T ．4 3†♂ ！ 9　 75uchen膵型ト独　 歩 7．3才 3．3ケ月

T ．M 5 2 F♂ † 9　 鮎eもenne型 独　 歩 E 9 才 1．2ケ月

M ．S　 9 0 モ♂ i 9　 Ducllenne型を′車 椅 子 6．9才 謹．8ケ月

良．N 122 吏T n ‾

】

車　椅　 子 畠．5‾才 6．7ケ好

＊1．Qは、T．M以外は　Wi s cを使用

T．Mは　Wi s¢1－Rを使用

図2　職員に対するアンケート調査（Ⅰ）

職長に対するアンケート調査持）
全症例の平均’

悪い嘗葉

たたく

ニックネーム

棒をさわる

体考す夢よせる

わざと無税する

つまむ

100％

また、車椅子移動の息児と独立

歩行の患児との間に要求方法の違

いがあるかどうかを比較したが、差は見られをかった。しかし、同じ独立歩行でも障害度の差により、要

求パターンに違いが見られた。

（図3）職員との意志疎通の悪い例、ベッカー型、7歳、IQ92、障害は極めて軽い息児である。いずれ

の項目においても全症例の平均値をほとんど下まわっており、職員との接触を求めようとする行動が少を

いことがわかった。

（図4）それに対し、職員との接触、意志疎通が比較的良好なドゥシャンヌ型、9歳、IQ86、動静性歩行

の場合、「つまむ」「わざと無視する」の項目を除く以外、全て全症例の平均値を上まわっており、いろ

いろな面から職員と多く接触を求めようとしていることがいえるようである。このようを違いを示す原因
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として、息児の個性によることも

・考えられるが、障害度の軽い息児

は職員に相手をしてもらわなくて

も、自分でしたいことがあった場

合自分で解決できることも、障害

度の重い息児にとっては解消でき

をいことが大きを原因となってい

るように思われる。

〔ま　と　め〕

（D職員の気にさわるような言葉

をわざと使うことにより、接触の

機会を作っている。

②胸やお尻を触ったり、たたい

たりして職員の気をひき接触をは

かろうとしている。

③わざと無視するという行為は、

人との接触を求める行為としては

まれである。

④障害度の差により、息児の接

し方の密度が違う。

〔最　後　に〕

アンケート調査をすることによ

り、改めて息児がどのようを表現

で我々に接触を求めているのか、

職員全体で共通の認識を持つこと

ができた。日常生活において、個

図3　職員に対するアンケート調査（Ⅰ）

職員に対するアンケート調査（丑〉

職員と意志報轟の悪い患児の例くSK7才IQ92）

…

図4　職月に対するアンケート調査（Ⅲ）

職員に対するアンケート詞善　く斑）

平均的患児例（SN　9才Iq86）

々の患児に応じた愛情欲求の行動

パターンを理解し把捉をしっかりとして、息児に満たされるようを愛情を注ぐよう接していきたい。
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DMP児の心理的研究

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政　　　杉　田　祥　子

久　保　裕　男　　　久　継　昭　男

ドゥシャンヌ型筋ジストロフィー症息児（者）（以下DMPと略す）の心理不安は、特に、歩行から車イスへ

の移行期、及び末期の状態に顕著に出現する。息児（者）の心理を理解し、適切な援助を行うことは、病状

の進行とともに心理的な不安に変化の表れるDMP児に療育を行う上で重要な課題である。

今回、歩行から車椅子への移行期のDMP児への心理的援助をテーマに療育の指針を検討する。

〔目　　　的〕

D型筋ジストロフィー症息児の歩行から車イスへの移行期の心理を分析し、日常生活における心理的援

助を考察する。

〔方　　法〕

①経年的心理変化を知るために、歩行中DMP児10名（8～12才、StageI、Ⅲ）を対象にRorschachTest

を実施し、分析する。

②移行期の特徴を、DMP児の日常の言動行動の分析よりリストアップする。

（勤移行期の心理不安に対する、職員の理解・対応の意識調査を行う。

〔結　　果〕

Rorschach Testの結果は、以下の通りであ

る。（D総反応数は平均では、標準と同様であ

るが、10名中2名は15以下であった。②平均

初発反応時間は、13．9秒と標準内である。

（診反応領域では、全体反応が多く現れ、2例

で部分反応の方が多かった。④反応決定因で

は、色彩反応・人間運動反応が少く、形態反

応に高率に表れる。（9反応内容は、反応カテ

ゴリーの数が少い。またA反応が多く、H反

表1lRorschachltst結果】

1．反応総軟の平均は、子供の緩準と周嬢
である人

2．車だ珊発反応持雌は、療準内である。

3．1叉応領域は、■％がl汚い亡

4．以応決確聞では、形態反応が商都に表
われる′

■5．J∠妃；杓絹は、A反応が多く、H反応が
†少ないノ

応が0のものが2名含まれるなど、H反応が

少い。以上のような特散をまとめると表1の通りである。

八雲病院の報告では、縦断研究の結果テストの変化に、歩行可能群の中に、自己の身体的な変化に対す

る、戸惑い、不安が認められたと報告している。今回、テストスコアーの結果のみを報告するが、経年的

に追跡し、内容を分析してゆく。

次に、DMP児の日常の言動・行動面の分析より、移行期に特徴的にみられる心理的不安のサインを抽出
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する。当院で経験した移行期のDMP児には、

日常生活の全搬に関して表2のようを移行期

のサインが示された。こういったサインの出

現は、心理的不安に対して援助を行う必要性

を示す目やすとをる。

移行期の心理不安に対する職貝の意識調査

の内容は次の通りである。移行期の心理不安

を感じているかどうか。感じているとすれば

どういうときに感じるか。その時の対応の方

法。移行期の子供に接する場合分かちをいこ

と、知りたいこと。移行期のケースで感じた

こと。をどである。意識調査の結果は表3の

通りである。心理不安が現れることは気付い

ているが、その場面での対応に戸惑いがみら

れる。子供のケースでの心理を知りたい。以

上が、もっとも多くみられた職貞の結果であ

る。

〔考　　察〕

歩けをくなるという不安に直面することは、

DMP児が初めて経験する大きを心の内の闘い

表2【移行期の言動・行動のサイン】

．i華悼いが孔城になる

気分の変動が激しい

杓や人にあたったり、ケンカが多くなる

沈みがちでうつ的になる

依稲心が感くなる

歩くことに閲する会．活が多くなる

動機を鋸膏する

起一一二・歩H．抑綾にJF鰭に執膏するようになる

僅l東が日劇する

千・リク症状がⅢ現する

蓑3【職員の意識調査にみられる要点】

・移行閥のf供に、心理不安がみられる′

・移行期の′供が痛状の進行をどのように受け
とめているか、その心理を細りたい

・歩日をどの相席までさせるべきであるか、分
∴▲JJない

・どういう気持ちで拷するべきか、対応のカ法

を知りたい

である。この時期をどういう形で通り過ぎて

行くかということは、その後、思春期を経て青年期へ向かって成長していく過程の中で、子供の心理的発

達、人格の形成に大きく影響を与える。不安を理解し、歩行への意欲を高めるような援助が、この時期に

特に重要である。子供の移行期の心理不安は、一つは心理療法という接近の方法が挙げられこれは、専門

領域によって実施されるべきである。もう一つは、子供の人的環境、特に職員が、不安をよく理解し子供

に対応できるかどうか、心理的を援助を行をえるかどうかということが重要となってくる。移行期の子供

の不安を緩和し心理的サポートとなる大きを要因である。子供の不安に対する理解の不足は、逆に心理不

安を増大させると考えられる。

今回の職員の意識調査の結果より、移行期の子供の心理を正確に把握し、心理的援助の基準を作製する

必要性を感じる。

今回、移行期の心理不安のサインの抽出を行ったが、さらに経年的心理変化を探り、子供の理解の一助

として、移行期のDMP児の心理的援助の基準としてまとめたい。
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養育義務を果そうとしをい保護者へのアプローチ

国立療養所筑後病院

岩　下　　　宏　　　梯　　　佳寿之
（児童指導員）

〔はじめに〕

入院中の息児にとって、家族の面会や家庭への外泊は療育上重要を意味を持つものである。また、家庭

環境も瞭青に影響を与えると思われる。当院でも家庭環境に問題があると思われる保護者へ、問題を明ら

かにし、検言寸を加えアプローチを試みたので、事例・経過報告をします。

〔患　　児〕

問題となる家庭の息児は表1のとおりである。

〔アプローチ方法〕

アプローチとしては蓑2の方法で行なった。

〔アプローチ経過〕

問題点として表3が上げられる。

当院では息児に家族の交流を多くもたせる

ため、夏休み・冬休みなどは長期に外泊をさ

せているが、家族は昨年まで外泊を行なって

いたのだが、帰棟予定日になっても帰らず、

3週間も遅れることもあった。その後も、定

期的な面会・病棟行事・学校行事への参加も

なく連絡が全く絶えた。

また、息児の小使いや学校関係費の滞納も

あり、その都度家庭へ連絡するも、電話料金

の滞納もあり不通という状態であった。息児

は全てに活気がみられず、親から見放されて

いるという感情がみられ、’自分さえいなけれ

ばよいなどの言葉があり、精神的不安定な状

態であった。

そこで本年4月に児童相談所に於て保護者・

へ、息児をどのように理解または認識してい

るのか、福祉司・指導員で面接、指導を実施

した。

●患　　児

表1

氏名　性別　年齢　　工q

M．Ⅳ　　男　／∫　　∫9

●病　型　進行性筋ジストロフィー症．⊃型

●入院期間　‘年ムヶ月

●家族住所　北九州市

アプローチ方扱

け保護者へ電話による再会や行事
一‾等の参加依頼

よ）児童相談所福祉司による保護者
↑め指導

J）保護者．福祉司．指導員の三者
による面接指導
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主な面接内容は表4のとおり4点にしぼっ

た。

1）については表5のように両親は再婚同

志で息児を含み7人家族である。

表6のように父親は建設作業員で面接時も

不在でいつ帰るかもわからないd

また、送金もしないという蒸発のようを状

態であった。母親は定職につかず、次男の給

与を生活費に当てる現状であった。長男は給

与を一切入れていないということである。

2）についての指導は、生活費も少をく4

才の子供のため働けず面会にも行くことが出

来をいということで、保育所入所の便宜を計

る約束で、必ず仕事に就き、出来るだけ面会、

連絡を心掛けるよう指導した。

3）については、必ず働いて返納すること

を約束した。

4）については、息児が行事等の毎に肩身

の狭い思いをしている現状を話し、母親の理

解を期待し、面接後母親は誓約書を書き、態

度を改めることを約束した。

〔アプローチ結果及び考察〕

表7のように3点の結果がみられた。

夏休み前に母親より連絡が入り、仕事を探

している関係で外泊は無理、兄が面会に行く

ということで息児も納得し、信頼したが全く

守られず、再度児童相談所と連絡をとり合っ

た。

その後、9月に両親が離婚、母親は就労し

保育所入所も実現した。10月より生活保護費

も支給され、滞納金等の問題も全て解決した

●

表3

問　題　点

長期外泊時の大幅な
帰棟延期
（∫g年まで外泊実施）

面会．外泊がない
（∫9年以降）

●　金銭面の不足

●　電話等連絡の不適

表4

面接内容

／）鶉在の家庭環境

よ）親権放棄（面会．外泊）、
に対する指導

J）学校関係費の滞納．小使い
等の不足の金銭面に対する
指導

ゲ）患児の入院生活の現状

表5

家　族　構　成

父　　親挫ク

l l l

長男0／）　　長女（／／）

面接時に一方的に批判するのではなく、母

親の立場にをり指導したことで、子供の状態

を見つめる余裕が出来たものと考察され●る。

正月休みも外泊が実現し、息児も充実した休みであったようだ。
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母　　親砕‘）

l I l

長男（／の　　息児

未，子伊）



表6

家　庭　状　況

父　親挫7）　建設作業員

母　親挫ム）　　無　職
長　男（よ／）　寿司屋店員

次　男（／9）　パン工場勤務
長　女（／／）　　就　学
四　男（ゲ）　　未保育

そこでアプローチ姿勢として表8の3点が上げられ、必ず良い方向へ向うものと確信しなければならな

い。

〔あわりに〕

アプローチとして充分なものとはいえをいが、次回に問題ないと思われる息児たちとの精神面の比較検

討を加え研究、報告したい。
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「医療相談をとおしての一考察」

国立蝶養所南九州病院

乗　桧　克　政

有　馬　ミ　ネ

藤　崎　八重子

眞　渕　富士子

大内山　千恵子

福　永　秀　故

〔はじめに〕

長期入院を余儀をくされている筋ジス患者では、人間としての成長、社会性の面でも制約をうけるなど

問題が多いため、家族は勿論のこと、医療、教育にたづさわる我々も連携して多角的な面から息児を正し

くとらえ、問題解決に努力する必要がある。当院では従来医療教育等に対して、全体的には療育キャンプ

や他の行事で話合いを行っていたが、昭和58年3月より、病棟、学校職員、家族が、一息者を中心に話合

い、相互理解と意志統一を図る場として、年1回を目標に「医療相談」というかたちを試みてきた。その

結果、三者の交流が深まりつゝあるが、今回、今まで行ってきた医療相談の評価を行い、今後の方向性を

みきわめるために分析、検言寸したので報告する。

我々の行っている医療相談の方法は表

1の通りである。参加メンバーは、病棟

側から主治医、婦長、受持看護婦、児童

指導員、保母、PT、OTが参加する。学

校側から受持教師、又は教育主事、家族

では、原則として両親の参加を促すが、

場合によっては父か母の一方、それに変

る家族の参加をよびかける。場所は、病

棟内プレイルーム、又は食堂を使う。学

童が殆んどであるため、放課後に1時間

参加メンバー

表1　医療相談の方法

1

2

3

桶院側（主治医．婦長．受持看凛射，
f旨導員，保母，PT，OT）

学校側（受持教師）

家　族（両親）

J場　所　一　屑棟内プレイルーム又は食堂

時　間　、　放凛後　1時間前後の所要

企　歯　一　受持苦慮娼

連　絡　、　婦　長

前後を要して行うが、時には病棟行事の

機会を利用することもある。日時の設定や話合いの資料収集等は受持看護婦が主体的に行い、連結調整は

婦長が行っている。今迄に行った医療相談の対象者は、年令8－20才の20名で、うち17名がデュシェンヌ

型である。（表2）

〔評価方法〕

今後の医療相談のあり方を再検討するために、医療相談に参加経験のある病棟職員30名家族20名、学校

職員8名に対し、三者共通のアンケート調査を行った。

〔結果・考察〕

「医療相談をしてどうでしたか」では、職員、家族共に「よかった」の意見が圧倒的に多く、さらに、1
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時間では足りなかった、という意見が学校側で50％にみら

れた。これは疾病についてや、病棟の生活状況、又は家族

の考え等を日頃知る機会が少いため、この様な結果が出た

と考えられる。又、考慮すべき点として、話合いの問題や

ポイントを事前にチェックする等で、時間を有効に使う必

要がある。（図1）

参加メンバーについては「よい」の意見が多かった。回

数は、学校、家族で2回以上の希望も多く、話合いへの意

欲の表れではないかと思われる。しかし、三者の時間を設

定するためには、病棟側としてかなりの努力を要し、今後、

検討の余地がある。（図2）

次に、医療相談で話合われたことを、記録の中より分析

してみると、医療面に関すること36％、生活面に関するこ

と37％、教育面に関すること17％、その他10％と在ってい

る。話合われた主な内容は表3

の通りである。以上のことから、

1．病状の変化、病棟での子供

の変化を充分に知らせることが

できた。

2．家族の考えや悩みを聞くこ

とで、精神的な問題が理解しや

すくなった。

3．他の職種や家族が、息児を

どのようにとらえているのか知

るよい機会となった。

何よりも成果と考えられるこ

表2　医療相談対象者

仙． 什ミ合 性 別 一A n l． 摘　　 ノ捏

1 2 1I リJ 1 ：i O　 型

2 18 ク 1 2 ク

ク3 13 ク 1 1

l 17 ク 8 ク

∂ 11 ク 7 1i 〃

6 10 〃 7 7 〃

7 12 ク 5 6 ク

8 17 ク 3 9 ク

9 1 1 〃 1 0 一ケ

l小 丹 ク 2 7 捻 転 ジス トニー

1 1 8 〃 9 2 u　 l印

12 l l 〃 8 7 〃

1：I 20 〃 1 0 ク

1 1 リ 〃 l ・l ・ク

15 1：i 〃 5 7 〃

16 l l 〃 3 6 〃

17 tう 女 0 X T ・てん かん

lH 8 リi 9 3 n ・明

19 11 ク 7 7 〃

却 10 〃 1 7 K　 ■

区11

■‖■■‖■■■そしてどうでしたか　　　■）l舟■モ脚にして1ヽますがどうでしたか

よかっI二　　　　　　　　九■〉らない よかつ真二　　　　止かっ′こ　　　たりなかった

とは、三者のコミュニケーショ

ンがとれ、移行期や末期状態の

患者に対して相互に協力し合うことで、問題解決できた面が幾つかあることである。

〔おわりに〕

他施設での、三者間の「情報交換」がどのように行われているか知るため、筋ジス患者収容25施設に調

査依頼した結果、10施設が同じように行っており、他施設でも、二者、又は、何らかの形で情報交換が行

われているようであった。

以上、当院で行われている医療相談について報告したが、実施にあたっては、三者間の時間を設定する

ことが一番むづかしい点であった。しかし、話合いによる効果は確かにみられ、幾つかの問題解決にもつ
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ながることを考えると、今後も

継続し、さらに内容を充実させ

ていきたいと思う。
用IJ　什＿駄惰りリ】i‥雪l寸持ち〃■■・座付

氾欄銅中日・■▲t・■■ウけt●トIり1
：二手如してもらっていますがどう丘われ量
丁か

図2

■〉tt■■は年に｝H織がよいと
】鑑いtTかl

表3【医療相談の内容】

1．1粟残材豆　1．瞞1もの説Ilり

2．．州絨而ノ＃

：i．菓兼指悩

1．その他

2．1ミi．りl机　1．安l延でび川ミ縞状わを知る
2．忠行の偶作的な把渥
3．問題点・打策の鮎iti
l．その他

3．教日面　1．一t芦校′l日石の円ゲ盲
2．個人の能力について

：ト　将来への展望
（宰後にl旬けて、余蝦指′井などI

l．その他
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PMD患者の長期入院に対しより良い面会のあり方を考える

－アンケート、タイムスタディ、面談を通じて－

国立療養所医王病院

松　谷　　　功

松　栄　松　枝

浅　永　かる子

牧　田　朋　子

美

子

末

子

弘

澄

其

和

田

田

山

橋

福

真

嶋

高

〔はじめに〕

当病棟の面会は、指定面会と自由面会を行っている。面会は患者と家族との相互理解を深めるために

大切である。しかし、面会日の親子の接し方を、看護者側から見た時に、疑問に思う点がある。例えば、

子供は、家族が傍に居ても身の回りの世話を看護者に依頼する例や、子供が親と関りを持とうとしないこ

と等が挙げられる。又、入院が長期化するに連れ、面会回数が減少していく傾向もみられる。

そこで、まず研究の第一段階として、現状を把握したところ、子供の入院が長期化するに伴い、親は子

供を理解しにくい状況になってくるという結論を得たので報告する。

〔Ⅰ研究目的〕

面会の実態を知ることにより、問題点を明らかにし、長期入院患者とその家族に対して、面会時におけ

るより効果的な援助を行う。

図1　アンケート結果（その1）

［ 閉
ある　 なし　 時々 ある　 なし　 時々 ある　 なし　 時々 ある　 なし ある　 なし

観 子 子 体 心

充　　 実　　 感 イ　ラ　イ　ラ 理　 解　 （ 観 ）
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〔Ⅱ研究方法〕

Ⅱ－1　対象

継続して経過を見やすい患者10名（当病棟入院患者のD型9名、LG型1名）及びその家族を対象として

選択する。

Ⅱ－2一方法

1）質問紙法により、親子別にアンケート調査を行う。（表1）

2）面会中、親子に気付かれないよう注意し、親の行動をタイムスタディにとり、項目別に一人当たり

の平均時間を出す。（表2）

Ⅱ－3　期間

S．58．9．1～S．59．1．31

図2　タイムスタディ結果

0
　
平
　
均
　
時
　
局

図　　　2　　　タ　イ　ムス　タ　デーr　結果

〔Ⅲ研究結果〕

Ⅲ－1　アンケート調査より（図1）

①面会中及び面会後、殆んどの子供は、イライラが少なく面会に対し充実感があると答えている。－

②逆に、殆んどの親は、子供に対し理解が少をく、面会に対し充実感が少ないと答えている。

③症例A、Dの2例において、親子間に認識の一致がみられた。（表3）

Ⅲ－2　タイムスタディより（図2）

（D親には、子供に対して躾や注意を与える面が余りみられなかった。

②親は、子供と平均92分遊んでおり、野球やゲームをする例が多くみられた。

③親は、子供の身の回りの整理をしたり、排泄の援助を行ったりする時間を余り持つことがなかった。

子供は、親が帰った後で排泄を要求したり、逆に、子供が要求しても親が看護者に援助を依頼してしまう
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例が多くみられた。（表4）

表1　面会についてアンケート項目

Ⅰ子　供

面会についてアンケートにこ協力下さい．あてはまるものをOで囲んで下さい。

1面会峠家族の方に介助してもらう時イライラすることがありますか。　　イ・ある

口・なし

八・時々ある

2　面会の鴨わった後で充実感はありますか．　　　　　　　　　　　　　イ・ある

日・なし

ハ・時々ある

Ⅰ薫　厳

面会についてアンケートにこ協力下さい。あてはまるものをOで囲んで下さい。

1日頃子供さんの体や心を理解していると思いますか．　　　　◎　体　イ・ある

ロ・なし

2　面会の緯わった後で、充実感はありますか。

〔Ⅳ考　　察〕

子供は、ステージが進行すると

ADLの自立度が低下し、情緒不安

に陥り易い。子供の入院年数増加

に伴い、親の面会回数が少なくな

っている。思春期は、一般家庭で

も親子相互の理解が得られにくい

傾向にある。というこれらの事が、

親子間に、何らかの満たされない

気持ちを生じさせ、アンケートの

ような結果が得られたのだと思わ

れる。

子供が、親の面会中あるいは面

②　心　イ・ある

口・なし

イ・ある

ロ・なし

八・時々ある

表2　タイムスタディ項目

食事

排泄

環境

遊び

会話（会話以外の何物も伴わない。・）

しつけ

職員との会話

面会者同志の会話

iの他

ノt J’．

■l’

て‾　∫　－L

参篭；青少年d嚢・・

1：総理府’青少年対策本郎
tl 昭和58年版

会後に、看護者に援助を依頼する

のは、看護者の方が、子供への援助方法を、親よりよく知っており、手早くできるからと考える。

遊びに関しては、子供のステージが低いと親子共に全身を動かして遊ぶことが可能であるが、ステ⊥ジ

が高く‘なるにつれてくさ親と子供の共通した楽しみが無く在り、親が、子供の傍で子供の行うことを眺める

傾向にあると思われる。
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衷3　アンケート調査結果（その2）

年　 齢 入 院 年 数 ステージ 充　 実　 感 理　　　 解 イライラ

（才） （年） （月） （観）（子） （体）（心） （r子 ）

A 9 1 0 5 0　　 0 0　　 0 ×

B 1 7 2　　 2 6 ×　　 ○ X　　 X ×

C 1 6 2　　 2 6 0　　 0 ×　　 × ×

D 1 2 2　　 5 5 0　　 0 0　　 0 ×

E 1 2 3　　 4 6 △　　 ○ ○　　 × ×

F 1 7 4　　 7 7 ＋ ○　　 × 0　　 0 △

G 1 4 5　　 4 7 － △ 1 0 0　　 0 ×

H 1 5 5　　 6 6 △　　 ○ 0　　 0 ×

Ⅰ 1 6 1 1　　 4 5 ×　　 ○ X　　 O ○

J 2 3 1 2　　 0 7 － ○　　 × 0　　 0 ×

0－ある　　×～なし　　△～時々ある

〔Ⅴ結　論〕

①子供のステージが低く、入院年数が

短いと面会中及び面会後の親と子供の相

互の理解が得られ易く、満足感がある。

（診子供のステージが高く、入院年数が

長くなってくると、親子相互の理解が得

られにくくなり、満足感を感じなくをっ

てきている。

③面会中でも、子供は看護者に自分の

身の回りのことについて援助を依頼して

いる。

以上、3つの傾向がみられた。

〔あわりに〕

患者と面会者との関係は個々により様

衷4　タイムスタディ結果

ステージ 項目 排　　 泄 遊　　　 び

P t （分） （時）　 （分）

5

A 5 2 4 5

D 0 2 1 0

Ⅰ 1 0

6

B 0 0

C 0 2 2 8

E 0 1 3 0

H 3 2 2 3 0

7 － G 0 4 3 5

J 0 5

7 ＋ F　 、㌔　　 0 ‾‾一　0、

々であるため、評価することは姓しい。

しかし、個々の家族の問題にとり組むことによって、僅かではあるが、親子に歩み寄ることができ、長期

入院を余儀なくされている患者にとっては、限られた親との面会を、より有意義な楽しいものにすること

が可能に在ると思われる。

今後も、外泊ノートの活用や面談、親子参加のゲームの工夫、誕生会の改善等をとり入れ、看護者が、

親と子供の橋渡しに役立つ様色々情報を交換し合い、継続して検討していきたいと思う。
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「ユタとの関わりから見た筋萎縮性疾患患者及び

家族の心理状況の研究」

国立瞭養所沖縄病院

大　域　盛　夫

西二病棟

天　願

宮　城

高　里

栄

さ

盛

美

子と

子
　
子
一

代

洋
佐
啓

浜
　
川
　
原

東

松

中

〔はじめに〕

ユタとは、沖縄独自の民間土俗后仰（祖先崇拝）の中核をなし、祈寿士・霊媒士あるいは司祭的職能を

果す者で、信仰上のアドバイザーとして、古くから沖縄社会では広く受け入れぢれてLiる。’

例えば、家屋を建築する際に、邸内の庭木庭石の位置や部屋の間取りを方位学的な立場からアドバイス

を行なったり、あるいは青森県恐山のイタラに見られるようを「口ませ」などを行在ったりもする。また

沖縄県では、ウガンて拝）と称される祈寿が広く行なわれているが、これは例えば、家族内の誰かが病に

冒されたりした場合、祖先の霊を崇ることが少なかったために祖先の霊がたたっていると考え、あるいは

自分の子孫にたたることがをいように▼と考え（祖先崇拝）・ウガンジュ（拝所）とよばれる聖域でお祓い

を行なうことである云J土′タはこれらの呪術的司祭の役割を果たしているが、沖縄ではこれら文化人類学的
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事象が、広く一般に行なわれてい

るのが特徴である。

さて、筋ジストロフィー症患者

及びその家族は、一般的に多大な

精神的、心理的圧迫感を受けてお

り、そのため信仰上の救済を求め

る傾向がみられる。当病棟でも、

根治することを願って、非常に多

額の金額をユタに費やしたという

事例もある。そこで、ユタと患者

との関わりを調べる事により、患

者の心理的杜念的側面を把握した

いと考え、実態調査を行ない、若

干の分析を加えて報告する。

〔調査方法及び対象〕

筋ジス病棟患者65名、一般病棟

患者82名、結核病棟患者90名に対

して、アンケート調査を行ない、

再度筋ジス病棟患者24名に、第二

次アンケート調査を行なった。

〔結　　　果〕

全回答者237名の年代別、性別内

訳は、男性がやや多く、60代以上

がほぼ半数以上を占めている。

（表1）

表1．ユタに関するアンケート回答者の

年代別，性別の内訳

総数237名
筋ジス病棟……65名．

一般病棟………82名

結核病棟………90名

男 女 計

10－20代 1 8 2 2 0 （8％）

30代 1 2 1 2 2 4 （10％）

40代 1 2 1 8 3 0 （13％）

50代 2 4 2 3 4 7 （20％）

60代以上 ‾6 5
5 1 1 1 6 （49％）

計 1 3 1 （55％） 1 0 6 （45％） 2 3 7 （100％）

表2　a）病棟別ユタを信じる人の比率

筋ジス病棟 一般病棟 鋸棟病構

b）病棟別ユタを買った経験のある人の比率

筋ジス病棟 一般病棟 結棟病棟

ユタを信じる人の比率は、237名

中112名が信じる。あるいは、ある程度信じると答えており、その内訳は、筋ジス病棟で43名（66％）、一般

病棟で31名（㍊％）、結核病棟で38名（42％）となっており、梓に筋ジス病棟で高率となっている。（表2）

ユタを訪れた経験のある93名の性別、年代別の内訳は、女性が圧倒的に多く、特に、50代以上に多くな

っている。（表3）　祖先崇拝者の比率は、筋ジス病棟で54％と最も低い値となっているが、それは、筋

ジス病棟で回答者の年令層が若いためと思われる。（蓑4）

心理的圧迫を感じた状況は、患者本人の場合、歩行障害出現など、身体機能が衰え病状が進行したとき

に不安を訴えていることが多く、病初期は比較的少ないのに対し、家族の場合は、病初期、梓に診断がつ

かない時や、診断された直後が不安であると回答した人が多いのが特徴的である。（表5）

ユタを訪れた理由としては、病気に対する不安、原因追求の為と回答している人が多く、ついで病気の
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治ゆを願ってとなっている。

（表6）

最も頻回にユタを訪れた身体

状況の時期としては、歩行障害

が出現して来た時期が多い様で

ある。（表6）

ユタに質した金額については、

1回に支払う金額は3千円から、

高額の場合は1日4－5万円も

使用されている。他病棟において

ては大多数の人が、1万円以内

表3　ユタを買った経験のある人93名の性別，年代別内訳

男 女 計

10－20代 1 ○ 1 日 ％）

30代 1 9 1 0 （11％）

40代 ○ 1 0 1 0 （11％）

50代 3 1 8 2 1 （22％）

60代以上 6 4 5 5 1 （55％）

計 1 1 （12 ％） 8 2 （88％） 9 3 （100％）

と答えたが、筋ジス病棟では、

100万～200万が1名、200万円以上も使用した人が6名もおり、他病棟に比べると高額使用者が非常に多い

ことが特徴である。（表7）

表4　病棟別祖先崇拝者の比率

筋ジス病棟 一般病棟

その他の信仰5名

結核病棟

しかし筋ジス病棟でユタを訪れた経験のある32名の内16名（50％）は、精神的な安堵を得られたため、価

値があったと回答している。

〔考察及びまとめ〕

沖縄では、ユタは精神的な信仰上の支えと在っており、広く一般的に受け入れられているだけに、疾病

に躍思した時にもユタに相談に行くことがまま見られる。

本研究でも全体で約40％の人がユタを訪れているが、筋萎縮性疾患は診断、治療が雉しく、経過が長い

だけに、祖先崇拝者は他病棟に比べ低いにもかかわらず、ユタを訪れる人の割合や使用した金鋲は高くな

っている。

家族の心理状態としては、発病初期、あるいは、診断時に不安が高く、ユタを訪れた時期もこの頃が多

くをっている。また患者本人にとっては、歩行障害が出現した時期に不安が高くなっている。
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また筋萎縮性疾患は、遺伝的

色彩が濃いために子孫が同じ疾

病に苦しめられるのではないか

という、解消しようのをい不安

を常に内包している。ユタ買い

は、ここに述べてきたような不

安に対して、逃避的を精神的ス

トレスの解消法と在っている。

ユタ買いは知人的を信教の自

由とも関わる問題であるため、

我々医療サイドにはこれを規制

する権限はをいが、これらのこ

とが患者及び家族の不安が土台

表5

■彙∵も．雷｛神的、　■仁、環的托迫を感じ六二状況

【ユタを訪れた鮭義のある上着3沌小弟次7ンケーI｛査回答者24名について】

　 上着本人（2 1 も回暮）

タ行■善

1 l正 長 ≡ ・一甲 ！仁 一－t
十‾露

合併症による全身状濃の濃化 ・‾詣 T r 寺 前 長 上も全身状言方i 京 1 4も

鯵蠣時　　　　　　　　 ；2右 ．　 象靡時 3も

初発疇 i 2名 ‘ †えん下鴨寄 i lも

起床手職 l 沌　　 義元を離れる Ⅰも

閻 ■害 ‾‾‾‾‾‾■‾‾ 叩手 元 疲瀧が遺行したとさ l 】名

とう義時 l名 ！ t
l

患者本人（2 1 名回書） ＋　 雷篠目 ・5 名回書） ●

症状の遺行に村する不安 14名 ． 　　　 T 花
環 前 古 前 言 亮 「 竜

蠣初欄 4も

全身状靂暮化に村する不安　 ■ 2名 ！ ．網状の遺行に村する不安 ！2名

とう義時 l名 ！その他　　　　　　 い も

とをって行なわれていることを

考えれば、我々はまず、この不安を解消するように努めねばならかい。そのためにはより積極的な遺伝相

談を行ない、親の会筋ジス協会などの会合を利用して、頻回に相談を行うことにより、この不安をより高

い次元へ昇華させるようにする必要があると思われる。

表6

Jl　タ　を書方ナ■し六二理由　●　心I司

れl決アンサーlでユタを飴几たと同書した㌍島中

■‡次アンナtI回書曹20名

■大に村十も不普及ぴ■田員栗のたわ　　　　　　　　 1 1 も

■気の治■t t って 7 名

■状が遭行しない事モボって t も

全■状丑が暮化 したとき 1 も

合　　 什 2 0 も

♭1　日亘Ilここコ」タ　をt方rL六二身t轟

ホ】大アンケーIでユタを訪れたと司暮した訳名中

れ‡次アンケーI回書肴20も

■■性サ行が現われた疇月 ： 7 葛

ヶけなくな，た棚　　　　　　　　　 「 4 名

樽にどのt筆耕とはいえない 3 名

合併鐘によ，全身裁量が■化した疇粛 2 毛

そのt 4 右

合　　　 計 2 ．0 も

表7　ユタに費やした金額別の人数
（筋ジス病棟24名調査）

（乗積）

0 － 1万 円

　　　　 t

為 1名

1 － 10 万 円 肌 6 名

10 －5 0 万 円 ノ鑓 髪方形 〟 字数 ∃ 7 名

・琵調 2 名

男 1名

2 0 0万 円 以上

l
転 型 琴型 6 至＿ － ＿＿

l

計24名
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筋ジス病棟における他疾患入院に伴う諸問題

国立療養所字多野病院

森　吉　　　猛　　　山　崎　カヅヨ

〔目　　　的〕

全国に筋ジス病棟が開設されて以来、10年余りを経過しているが、ここ数年来、筋ジス患者の入院が減

少の傾向にあり、他疾患者の入院が受け入れられるようにをってきた。これに伴って生じる筋ジス患者へ

の影響及び諸問題をどを探ってみる。

〔方　　法〕

今回、全国の筋ジス病棟における他疾患者の入院状況の把握と問題点等についてアンケート調査を実施、

まとめたので報告する。アンケートの回収率は74％であった。施設によっては他疾患者の該当者をしの所、

又、入院の割合が開設以来、全く反対で筋ジス患者は数名という所が有り除外した。

〔結　　　果〕

他疾患の入院状況は蓑1の通りで、昭

和45年から55年の10年間は大きな変化は

見られず、56年頃より急激に増えている

ことが分る。59年の36名の中には、検査

や訓練目的などの短期入院のケースが多

く見られる。

表2は、他疾患者の年齢層をグラフに

したものだが、学齢前の幼児は2名、学齢

児では小・中・高で60名となり最も多く、

どの施設でも、ほぼ同様の数値が見られ

た。又、高校卒から30歳までの青年層‥・

25名、31歳から50歳の中年層…36名、51

歳以上・‥43名で、18歳以上の入院患者が

約100名であった。中でも、70歳を越える

高齢者も有り、学齢児の多い病棟では大

きを年齢差がある事が分る。（表2）

他疾患の分類は、表のように大きく

4つに分類される。2の神経疾患では、

神経原性筋萎縮症…54、筋萎縮性側索硬

化症…17と大多数を占めている。その他

（人）

4 0
化 森島 毛 小人 性 状 孔　　　 3‘

3 0

2 0

／〃

　 仁恵 l ）

r

すぎ〟i 《7 仰 げ 如 JJ J2 日 〟 ∫i 〟 i7 57 ＿抒 （わ

化森患者・の年令L
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においては、かなり複雑な疾患も蔑つか

挙げられている。（表3）

他疾患入院に伴う各分野の変化をまと

めると表のように在った。

生活指導面の利点としては、◎他疾患

を知り、学ぶ事ができる。◎社会生活が

長い子や歩行可能を子をど障害は多様で

あるが、患者同志助け合う場面も見られ、

精神面において、お互いに刺激となり励

みにもなっている。などが挙げられてい

る。　雉点としては

◎様々な疾患による機能的、知能的、年

齢的を違いが大きく、患者同志が容易

にをじめをい事が多く、精神面での関

わりが増えている。

◎言語障害や難聴をどの為、意志疎通が

困難で、1対1の個別指導の時間が長

くなり、諸会議に出席が困難、記録の

整理が勤務時間内に終らない。

をどが挙げられていた。

表2

ノ也泉息の分類（川P以夕日

曹形外科約束軋1．箱鼻息　　　枚

；：芝　覇舶象
・更夫、性さ才／ゾ4－　　㌻

・クか蔓脇炎　　埠

：昔j㍑師←　阜J

・芳夫は絡魚篭薙盈J

2．神座長乳
4・覇タス農ル長熟

・み鯉奇抜＃手鼻皇　巧
・滋手繰はイ津々J（轟　叶

・叫・はてリートース　　7妻

轟、：‡三軍克；畜
・ゾ久トニー　　　　　　r

・ギうy／rL一　　　　　ち

一昔称J・仙竜は　　ヲ

・Jナ脛イ一心トあ　　／

。クロス加リヤコブ潟　J

・レγ7叫イ／、ウゼ1　J

・7リードラ化んあ　　／

・りビト主ス　　　／

●　す　8月　　　　　　4

3、

．大隠有頭、嘘九

・有形或不全

・頚≠‖一夏甘婚左偵舞

4．考の他
・ダウン姦ノ緑鉾

．′トキゝ〃顔

■　てんかん

。芳射す璃掛り跨

．ナチげ削一・彦根坪

．ウルソユ鹿

・．まか甘煮ぜハクリ

。拍／蔵雷
．碓稚鶏を
○　ルハレJfLル

／

　

／

　

／

亀

ノ

　

3

ユ

′

　

／

　

／

／

／

′

　

′

看護面の利点としては、

◎看護技術の向上

◎病棟内に活気があるなどを挙げており、雉点としては、

◎事務処理、記録、カルテの整理等に要する時間の増加で、筋ジス患者に対するきめ細かを関わりができ

ない。

◎各種会議が持ちにくい。

◎社会生活が長い人が多く、夫婦間の問題、社会復帰への援助等が増えている。などである。

又、その他として、日用品を一括して渡せをい、検査日的による短期入院が多い等を挙げている。

〔ま　と　rめ〕

他疾患入院に伴って、様々な病気を知る事はできるが多様な疾患のため、業務も複雑化し、現在の職員

構成では不充分であり、要求の少ない患者や、きめ細かを援助を必要とする患者にまで手がまわらない状

態が生じてきている。筋ジス患者も成人化し、重症化している現在、他疾患の入院は、各分野において一

貫した指導・看護等を適切に行なう事が困難となってきている。

今後は、他疾患者の入院を各施設ではどのような方向で受け入れていくのか、現在あげられている幾つ

かの難点をどのように改善していくのか、又、筋ジス患者はどのように受けとめているのか等を探ってい
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きたい。

化 兵 乱 入 線 に イ半 う　 名 倉 野 の要 化

．加　　　 え 数　　　　 え

生

諸

沌

尊

。崩 城 内 に変化

（歩 行 可・海釣 り

0 碑 葛 今泉

〇二措 ．神助 での剖姐

・ イ世良 も主知 ち

◎一首 比 兼 丸 滴 釣が 回 数

（矩 他 紙 雛 的・如 Jf の遥ルノ

。古顔 痩 卓．燈 確 d 敵 地 相 良

・甘郎 宣償う，個 物 J鱒 の増加 に上り、

食傷い変 ・銘 正の面 内 がすえ

血 。他 長と郁 ；・ス■東急が 即 匪

尾
〇品 葎 碍 ヒ彦 孔 が

①　 希 が争凍 化 し 一凛 日と
j 護 ．嶺物 が因縁 ′こな，て托

てて‘宣た ．睾裔好摩・永 種．ルチ腰 椎 イf に

塊 ・尾 後 免 硝 ■向上
嬰する庇 伽 √欄 か

・陥 り又出 に如 写．沙 βかな東勅 が

面 て■i わい
． 各稚 金線．行事、■さか 密ウ▲：文A の

1庭内が写足
。 痛 増 血でtd 餓鬼 一ヾ’射 た

（文頭 内相 頗 〝 ）

そ ・ロボ占圭一繕 して潰 せ指い　 ・ 琶 藷 化

の
他

．凛曇〆一二J ろ粗か入沈がか l ・すオ 『 両 に農が約

・錐 れ 小 ケルがヤ

・I冊 か 呵■網jヨ
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SD法による筋ジストロフィー患者の将来のイメージの分析

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　小笠原　昭　彦

中　藤　　　淳　　　野　尻　久　雄

甲　村　和　三

（名古屋工業大学）

筋ジストロフィー症は、現在のところ有効な治療法が確立されていないため、患者は「将来」に関して

はなはだしい制約を持ち、具体的・現実的な目標を持ちにくい状況におかれている。したがって、彼らの

行動特性や適応機制に彼らの持つ将来についての展望が影響していることが十分に考えられる。

昭和56年度にも、こうした観点から質問紙法を用いてDuchenne型筋ジストロフィー症（DMD）患者の時

間的展望と情緒的側面との関連について検言寸した（深津他、1982）。それによると、彼らは現在を重視した

狭い時間的展望を持ち、将来のことを考えることもなく、情緒的にも不安定で易怒性や焦燥傾向が強く、

行動意欲に乏しいという結果であった。

このようにDMD患者の行動特性には、彼らの時間的展望とくに将来についての展望が大きく影響してい

ると考えられるが、この両者の関連についてさらに検討を進める目的で今回は彼らが「将来」についてど

のようなイメージを持っているのかをSD法（Semandc Di鮎rential法）で測定したので報告する。

SD法は、1957年イリノイ大学のOsgood，一C．E．が提案した方法で、反対の意味を持つ形容詞対を両極に

おいた数個の段階尺度を用いた評定法である。ある概念に対して人々が抱く「意味」を測定しようとした

ものであるが、実際には概念だけでなく音、色、製品など広い範囲の刺激に対して人がどのように感じる

かを測定する方法として用いられている。得られた評定尺度値の分析には、因子分析法を用いて因子を抽

出し、この因子を解釈・命名して行く訳である。Osgoodは評価、力量、活動という3因子あるいはこの変

種が普偏的に抽出されるとしている（岩下，1979；岩下，1983；斉藤，1978；山本他，1976）。

〔対象と方法〕

全国6か所の国立療養所に入院

中の筋ジストロフィー患者を対象

とした。DMD患者が124例、年令13

～33才、障害度2－8、DMD以外

の筋ジストロフィー患者が96例、

14－68才、障害度1～8である。

比較対照群として健常男子学生43

7例、年令18－23才を検索した。

方法は、図1に示すようを42の

表1　因子分析の結果（DUCHENNE型）

因子　　　　　固有慮　　　　　寄与率　　稟積寄与率

1

　

2

　

3

　

4

　

5

　

6

　

7

12．529

3．415

1．765

1．454

1．154

1．065

1．007
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50．3　　　　　50．3

13．7　　　　　64．0

7．1　　　　　71．1

5．8　　　　　77．0

4．6　　　　　81．6

4．3　　　　　85．9

4．0　　　　　89．9

i接バリマックス法による



形容詞対を用いて「将来」のイメ

ージを7段階の尺度によって評定

させた。回答は、各項目ごとに将

来について感じる程度を数字に丸

をつけることによって示すように

した。例えば、「固い一柔らかい」

について、「かなり柔らかい」と感

じたら6に丸をつけるよう教示し

た。

「将来」という概念を用いたのは、

「未来」という言葉がより一般的な

印象を与えるのに対し、より自分

臼　い

ふくらんだ

美しい

暮　い

濃　い

うれしい

曇った

多　い

図1　調査用紙の一部
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自身に関係したものという印象を

持っていると考えたからである。

〔結　　果〕

得られた結果を、DMD群、非DMD群、健常学生群のそれぞれに分けて直接バリマックス法を用いて因

子分析を行なった。DMD群の因子分析の結果を表1に示した。これによると、固有値1．0以上の、意味が

あると考えられる因子が7つ抽出された。第1因子の寄与率が50．3％と大きな部分を占めていた。この因

子に負荷の高い項目をみるとぐ「良い一悪い」「快よい－不快な」「清らかを－濁った」「明るい一暗い」

「ふくらんだ一桁んだ」をどとなっていた。この因子は「情緒的評価因子」と命名できよう。そこで、この

DMD群の情緒的評価因子に負荷の高い項目を選んで、同群と健常学生群の各々について評価プロフィール

を作成し、「将来」について抱いている情緒的イメージの比較をしてみたい。

第1因子に対して、±0．4以上の高い因子負荷を示した項目についての評価平均値でプロフィールを作成

した（図2）。項目は、上から負荷の高い順に並べてあり、「良い－悪い」で0．779，「強い－弱い」で0．448

であった。「寂しい－にぎやかな」だけは一0．568となっている。平均値は、「非常に良い」、「かなり良い」

「やや良い」、「どちらでもない」、「やや悪い」、「かなり悪い」、「非常に悪い」の順に，1，2，3，4，5，6，7点の

ように点を与えて求めた。

健常学生群のもつ将来のイメージは、良い明るいもので、ふくらんだ充実した美しいもので、豊かで若

々しく、積極的なものといったposidveなものであった。これに対し、DMD群では暗く、冷たく、空虚で

はかをいうえに貧弱で少ないというnegativeをイメージを抱いていた。

項目ごとに大検走を行をうと、「快よい一不快な」、「兵すぐな一曲った」、「のんびりした－いらい

らした」、「長い一短い」．の4項目では有意差がなかった。「永遠の－はかをい」と「強い一弱い」の2

項目では0．5％レベルで、それ以外の16項目では0．1％レベルで有意な差がみられた。

〔考　　察〕

今回SD法を用いたのは、一般の質問紙法では被検者が故意にあるいは防衛的態度をとった場合に回答が
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歪められることが考えられるので、こうした短所の

少い方法をとりたいと思ったからである。得られた

結果は、か在り理解しやすいものであった。このこ

とは、DMD群、健常学生群の各々が将来に対して抱

いている情緒的イメージが比較的ストレートに反映

されたものと思われる。この意味でSD法は、今回の

目的にかなった有効な方法であると言えよう。

因子分析の結果をみると、DMD群で第1因子に負

荷の高かった項目が健常学生群の因子分析結果でも

第1因子に負荷が高くをっている訳でもなかった。

また、第2因子以下の負荷の高い項目を比較しても

両群で違いがみられた。

さらに、DMD群と非DMD群との間にも同様の違

いがみられ、この3群の間には「将来」についての

情緒的イメージ、さらには「将来」の意味空間の構

造にも違いがあると考えられる。次年度以降SD法

の通常の手続きにしたがって、3群の各々について

分析を進め、q守釆」のイメージについて明らかに

するとともに、筋ジストロフィー患者の行動特性と

図2　評価プロフィール（平均値による）

ど
ち
ら
て
も
な
い

や

　

　

や

い

　

な

　

た

　

い

　

だ

　

い

　

い

　

な

　

い

　

た

快

　

，

　

　

ん

　

た

　

し

　

▲

　

　

　

’

暮

　

不

　

■

　

■

　

■

　

檜

　

舷

　

蕾

　

■

　

■

ヒかない

貫■な

少ない

いらいらした

モけた

鸞かい

蠣lHけな

鴨　い

Erやかな

●　DMD書

●　tt畢生■

の関連について検言寸を進めたい。

〔文　　　献」

深津　要、小笠原昭彦、野尻久雄他（1982）

Duchenne型筋ジストロフィー患者の時間的展望、筋ジストロフィー症の療護に関する総合的研究　昭和56

年度研究成果報告書、43－47．

岩下豊彦（1979）　オスグッドの意味論とSD法　川島書店

岩下豊彦（1983）SD法によるイメージの測定　川島書店

斉藤幸子（1978）セマンティツクディファレンシャル（SD）法　人間工学、14、315－325．

山本　膠、■浜岡道男ヾ・一森安英彰（1976）

Semandc Di鮎ren血1法によるイメージの分析　名古屋工業大学学報、28、435－442．

－147－



進行性筋ジス辛口フィー症患者に

16Personality Factor Questionnaireを実施して

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　守　田　和　正

吉　良　陽　子

〔日　　　的〕

進行性筋ジストロフィー症患者（以下PMDと略す）に16PF人格検査のA形式を実施し、キャッテルの人

格因子理論に基づき、16個の人格因子（一次因子診断）と4個の人格因子（二次因子診断）の分析を試みた。

〔対　　象〕

当院入院中のPMD男子17例（DMD16例、L－Gl例）、障害度5～7、うち養護学校高等部在学生6例で

ある。年令は16才から34才で、平均年令は20．5才。入院期間は5年から17年で、平均10．4年である。

〔結果及び考察〕

一次因子診断16項目（A～Q4）及び二次

因子診断4項（QI～QⅣ）の分析をすると

（図1）、17例のSlandord Tbn Score（以

下ステン得点と略す）の平均プロフィー

ルは、一次因子、二次因子とも全項目、

普通の範囲内（ステン得点3．5～7．5）にあ

り、因子別の特徴はみられなかった。特

にステン得点の高い因子をあげると、Ⅰ

因子の「精神的に弱い」（ステン得点6．7）。

低い因子はB因子の「知的に低い」（ステン

得点3．9）とH因子の「物おじする」（ステン

得点4．2）である。

一次因子及び二次因子から高等部在学

生6例（平均年令17．4才、平均入院期間7．

9）と成人11例（平均年令22．1才、平均入院

期間11．8年）とを比較検討すると（図2）、

一次及び二次因子で成人のH因子「物お

じする」（ステン得点3．1）以外は両者とも

普通の範囲内にある。

高等部生と成人において、ステン得点

図1　ステン得点平均のプロフィール（17名）
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の差が2．1以上の因子をあげると、一次因

子ではH因子（差は3．1）、Ql因子（差は2．1）

Q2因子（差は2．3）の3項目。二次因子で

はQI因子（差は2．6）のみである。また5

％による有意差検定で差が認められた因

子はH因子、Q2園子及びQI因子であった。

以上のことから、成人が高等部生にく

らべ、H因子「物おじする」では脅威に対

する過敏性で、用心深く、控え目でかつ

劣等感を持ちやすく、Q2因子では個人的

で、自己充足の傾向があり、二次因子の

QI因子では内向性及び抑制的に在る傾

向が伺えた。

今回の報告は症例数が少なかったのと、

年令の幅が大きかったため全体的を心理

的特性を把握することはできをかったが、

今後、症例数を増やし、年令別、障害度

別等に分類し、それぞれに因子別の特性

を分析検討すると共に、健常者との比較

検討も行をっていきたい。

図2　ステン得点平均による
高等部生（6名）と成人（11名）との比較
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箱庭療法にみる内的世界の一考察

一動揺性歩行期において－

国立療養所新潟病院

高　沢　直　之

沢　田　千代乃

樫　出　直　木

美
子
　
俊

里
　
恵
正

矢

津

施

大
海
　
布

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症児の内省を理解することは非常に難しいが、我々の課題でもある。標準化さ

れたテストでは、計り知り得ない患児の無意識的を心の在り様を理解すべく三年前より箱庭を導入し過去

二年間、集団不適応児の問題改善、親子関係の調整にそれぞれ成果を得ることが出来た。

〔目　　　的〕

当院に入院する息児のほとんどが動揺性歩行期であり、家庭で療育されることが望ましい時期を入院と

いうかたちで全く異る環境を強いられることになり、歩行困難に在っていく状況下での内的葛藤が、日常

生活面でもうかがわれる。そこで息児たちがこの時期をいかに乗りこえていくのか、その過程を、我々の

援助の方法も模索しをがら、探ってみた。

〔方　　法〕

第一段階として、より内省を表現しやすいという箱庭を導入し、①心理的側面も踏まえた臨床的生活

場面からの観察と、（診作品に表れた内省の把捉、及びこの時期に集中してみられる特徴的表現があるかど

うか一一を探ってみた。尚、箱庭を作るにあたっては、定期化することが注しいため、必要に応じ実施し、

患児を受容する立場を明確にした。対象児は次の通りである。（図1）

図1　対象児概要
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〔結　　果〕

1）臨床的生活場面から観察した結果は次の

通りである。

①不適応行動として、学校を休みたがる、

さぼる。友人関係では、ケンカ、陰嫌を弱い者

いじめ。対職員関係では、反抗的を言動がみら

れる。

②とり残される、みんなと遊べをい、とい

った心理的不安から歩行可能の早い時期より車

椅子に乗りたがる。

（参スキンシップを伴う甘え、指しゃぶりを

どの身体的症状がみられる。

尚、これらは、患児にとって入院が、充分納

得されてのものであるかどうかに大きく影響さ

れ、その現われ方も異る様である。

2）箱庭作品においては、一つ一つの作品に

患児の置かれている状況やエネルギーが象徴的

に表現されており、それらは大まかに三つの表

現に分れていた。以下ケースの紹介をする。

①環境適応努力のみられる作品－（写真1）

－ポイントはミ標識モでルールを意味し、何と

か自己統制を図ろうとするエネルギーを感じる。

②環境逃避のみられる作品－（写真2）－

ポイントはミ方向モで置かれている動物の向きが

一方、しかも下向きである。

③母子分離の困難さを思わせる作品－

（写真3）－ポイントはミ山モで乳房そのものを

表現している。

以上の様に表現の傾向は兄い出すことができ

たが、この時期にみられる特徴的表現の著明を

結果を得ることは出来なかった。

写真2

写真3

〔考察と方向〕

以上、1・2の結果から臨床的生活場面から観察された言動が、箱庭作品から、その裏付けとして、又、

一致をみることにより箱庭の有用性は認められたものの、この時期の特徴的表現を明らかにすることは出

来なかった。しかし確証は出来ないものの手ごたえとして、この時期、息児らが、よく使う玩具であると
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か、一連の作品から受ける印象など、いくつかの点を兄い出すことが出来た。

今後は、傾向性の追求よりも、個人のケース追求をしていく過程で成長や変化を見逃さず、援助してい

くことを重点に置き、そうした中から、ケースを集約し、動揺性歩行期をどう乗り切っていくかを今回の

成果も踏まえて研究をすすめてゆきたい。

「福山型先天性筋ジストロフィー症児の知覚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

守　田　和　正

〔目　　　的〕

高度の知能障害を伴う福山型先天性筋ジストロフィー症児（以下F－CMD児とのかかわりにおいて、強く

感じることは、ことばの数が増えていく割には、それらのことばの持つ意味を理解する力が、伸びていか

をいということである。つまり、発語と言語理解がバランスよく発達していないのではないかということ

である。

彼らは、目の前にある事物・事象、あるいは、自分の状態をどう認知し、ことばの時期をむかえている

のであろうか。この認知する機能を知覚ととらえ、彼らの知覚能力について、「図（figure）－地（ground）知

覚検査」を中心に分析を試みた。

表Ⅰ　対象児（老）

ん免 惟 好今 軍甲的 蚤盈 碑官夜

N ・N ☆ 2ぎ 呵・佃・萄滞鼎i コ阻卯 g

M ・Ⅰ 努 t8 勤続舟如 餌痢呵晩　 忽乏盟 g

T ・T ク 17 〃　　　　　　 軍すら絹 g

F・N 廿 17
　　　　　 ヽ■′
叶佃・式か術藤生 工8鯛 g

S ・Ⅰ 〃 13 碕綿 摘 珊 欄 囲 i ㌢舛 ワ

M ・丁 男 ll ク　　　　　　　 h l山 7

Y ・S す q 〃　　　　　　 2 1曾十月 6
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〔対　　象〕

対象児（老）は、蓑Ⅰに示すとおりである。当院に入院中のF－CMD児（者）7名。生活年令は、9才～28

才。知的発達の程度は、田中・ぴね一式知能診断テストで、IQ29－測定不能まで。遠城寺式・乳幼児分析

的発達検査（運動の項目を除く）では、1才10ヶ月～2才8ケ月までやある。また、機能障害度は16－

8度である。

〔方　　　法〕

図Ⅰのようを図形を黒で措いたカードを作成した。図形は、①対象児（老）が熟知しているもの、②言語

で容易に表現できるものが条件である。また、図版は、3つの系列からできている。

直し舶＿
A動軋

馬〆
虚礼トl

帯

′‾1指；毘；

－ト　＋＋　十一ト　十

＿▲＿　＿⊥　」L　⊥　l

J一∂　／ゼナ′

8・－∋

＋　＋　十　十⊥ト　十
＋＋十1－・ト　十
・十　十　」」－ト　■一　」

＋　＋　＋　十　＋　十

＋　一斗＋　＋　＋　十
一　十一ト　1－　」一・ト

ート　＋　＋　＋　十　＋
－　＋　⊥ト　ート　」－　」－

仁一さ

まず、A系例は、事物図形と幾何学図形、あるいは、波形の線や模様を組み合わせたカード。また、B

系列は、事物図形の措かれたカード。C系列は、蔑何学図形をどの措かれたカードである。

図形を決めるために「コロンビア知的能力検査」「絵画請い発達検査」「田中・びね一式知能診断検

査の中にある絵単語・物の名称の検査」を実施した。

また、図Ⅰに示すような図版をA－B－C系列の順序で、0．4秒間提示し、「何が見えましたか」を質問

した。

〔結　　　果〕

図形決定のために用いた「コロンビア知的能力検査」は、絵画の形・色・大きさをどの弁別に基づく知

覚レベルを測定しようとするものである。

今回、対象となった7名のF－CMD児（老）のうち6名は、教示の理解つまり「他と違うものは、どれです

か？」や、検査図版を見分けることができなかった。28才に在るN・Nだけが3才レベルの問題に反応するこ
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とができた。

また、r絵画語い発達検査」「絵単語・物の名称の検査」では、測定不能児が1名、2才レベルの語い

能力を持つ児が1名であった。

次に、「図一地知覚検査」の結果についてであるが、この検査では、0．4秒つまり瞬間的に絵カードに反

応しかすれば在らないのであるが、7名全員、瞬間的に見たものについて反応をかえすことは、できなか

った。が、これらの絵カードを無制限に提示したところ、6名の児（者）が、1～10秒の範囲で、正しく反

応することができた。

A系列のカードには、小さを声で、B系列のカードには、自信ありげに大きな声で、C系列のカードに

は、疑問そうな顔で「わからかい」と答えていた。

一般に、外因性精神薄弱児が、この検査において地反応優位傾向を示すといわれているが、このように

普通、地とされる刺激を図とする傾向は、F－CMD児（者）には、見られなかった。

〔考　　察〕

（1）「コロンビア知的能力検査」で、分類作業ができをかったことは、絵画の形・色・大きさなどを弁

別する能力が、身についていないからだと思われる。

（2）「図一地知覚検査」で瞬間的に提示されたカードに、反応することができをかったのは、短時間で

全体を見ることができないためか、短期記憶力が低いためか、あるいは、事物が目の前に無いと反応する

ことができないためか、今回の検査のみでは、判断しがたいところである。

今後、他の絵カードを用いて、検査に慣れさせ、1－10秒の時間をどのくらいまで短かくすることがで

きるか、その学習効果についてみていくなかで明らかにしていきたいと思う。
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Duchenne型PMD者のボディ・イメージ

ー人物画像の解析－

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男

阿　部　宏　之

中　藤　　　淳

雄
彦
雄

久
　
昭
　
重

尻
原笠

野
小
　
陸

Duchenne型進行性筋ジストロフィー症（DMD）は、病勢の進展にともない自己身体の形、大きさ、位置、

動き等が変化しつづけてゆく。

そこで、われわれは、彼らがどのようをボディ・イメージを持っているのかを知るために、措画法により

研究を行なってきた。

前年（58年）度では、DMD者と健常者の自画像の比較を行ない、その検討から、「DMD者のボディ・イメー

ジには、克明を自己身体の図式があり、病勢の進行により変化した状態は的確に表象される。」と結論した。

しかし、真に比較すべきは、DMD者が自己の内に持つ「人の像」ではないかという考えもあり、より綿密

に検討する必要があると思われた。

今回は、さらにDMD者の人物画像の解析を行をった。

〔対象と方法〕

対象は、当院入院中のDMD男子30例（stage5－8，age13－23）である。A4版の自画用紙を提示し、「ヒ

トの絵を措いてください。頭の先から足の先まで全部です。男でも女でもかまいません。」と敦示した。画具

は、黒鉛筆とし、時間は無制限である。白紙返却が1例あり、漫画の登場人物が4例あったが、今回の解析

の対象からは除外した。自画像、人物画像の両方を措いた者は、21例となった。

〔結　　　果〕

人物画像を概観すると、画像の身長が

画面の1／4以下の長さに措いた過小像が

6例（20％）あったが、自画像でも過小像

を描いた者享こ限られていたので、白と他

の比較上の問題ではなく、本人の持つな

んらかの傾向と思われた。

女性を措いた者が5例あったが、うち

3例は漫画であり、残る2例も匹Seをとっ

た画像であった。

DMD者の自画像での際立った特徴は、

①画用紙の白紙返却や検査拒否のあるこ

表1　画像の姿勢

筆勢　（DMD）

人物南條　γ：30　　　　　　日南徽l：32

3 0　 （100 ％ ） 立・ 位 2 1 （6 5 ．6％ ）

0 座　 位 1 0 （3 1．3 ％ ）

0 l人　 位 1 （3 ．1％ ）
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と。これは当院の他の心理検査ではなかったことである。②座位像を描くこと。歩行不能者のみに出現し、

全体で30％の高率にみられた。③描写が克明をこと。日常姿勢や四肢末梢を写実していた。以下それらに

ついてみてゆく。

画像の姿勢は、全例が立位像であった（表1）。手指の描写は、自画像よりも省略は多かったが、健常者

自画像の省略に比べれば、わずかであった（表2）。DMD者の人物画像の特徴は、足部に多くあった。（表3）

表2　　手指の描写

（DMD）

人物西俊　〃：30

健常者

自画像　N：32　　日南僚　〃：41

3（10・0可可1（3・1別二ヱ竺

表3　　足部の描写

（DMD）

人鴨貞徽

l ：3 0

指 の 省 鴫

l ：3 2

1 6 （5 3．3％ ） 1 2 （3 7了5％ ）

1 ：3 0

尖 足 様

【：2 1

1 0 （3 3．3％ ） 6 （2 l．6％ ）

l ：3 0

欠　　 落

l ：2 1

2 （6 ．8 ．％ ） 0

（鐘青書）

自i徽

l：l1

41（03．2％）

足部は、健常者では、はと在どが靴や靴下様のもので「包まれた足」として措くのに比べ、DMD者では

多くが足指を措いており、‘DMD自画像より高率に出現していた。また、立位像には足部の尖足様描写も

多い（図1）。さらに足部を措かない者が2例あった（図2）。
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図1　尖足様描写

「【■－－1‾…

DMD者の人物画の描画過程に、自画像でも、

健常者自画像でも見ることのをい方法があった。

それは、下肢の描画に横線を引き、膝一足部末

端の比率を計りをがら措くというものであり、

上肢、体幹にはをい慎重を描画態度をとってい

た。下肢の長さのみの3回以上の書き直しは、

9例（30％）にみられた（図3）。

女性の人物画像に浸画やposeのものばかり出

現することも、ボディ・イメージとなんらのつ

をがりがあるものとも思われたが、今回の解析

からは不明であった。21例の両画像の揃った例

を検討したが、これらの結果と符合していた。

〔考　　察〕

こうした薦某から彼らの人物画像からみたボ

図2　足部の欠落

図3　比率とり

デイ・イメージについてを早計に結論すること

はできかいが、図式的に考えてゆけば、DMD者は、人の像をかをり克明・詳細に持っていること、しかも、

足部欠落や下肢の比率とりで示されたようにか在り強く形状を意識し、心理的圧力を受けながらそれを表出

すること0それらは、質問紙法による研究法では表われにくく、意識下投影法である描画法でのみ捕らえら

れたといえよう0こうしてみると、末期患者の適応機制と考えられてきた、一見アパシー様にみえる反応の

鈍さと、引こかの時に発現される強い情動的態度の一過的を出現と政かよったメカニズムが、DMD者の身体

に対する態度のをかにもうかがえられた。
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Duchenne型筋ジストロフィー者の視空間の分析

一到達距離の判断について－

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男

小笠原　昭　彦

印　東　利　勝

中　藤　　　淳

陸　　　重　雄

辻　　　敬一郎

（名古屋大学）

Duchenne型筋ジストロフィー者（DMD）は、進行性の筋萎縮・筋力低下のために、本来は心身発達の最も

大切な時期を身体運動が甚だしく制約されて、操作可能な空間が健常者とは逆にしだいに縮小し、それに

伴って種々の心理的変化の生じていることが推測される。

本実験は、視覚的に呈示される対象への到達距雄の判断を求めることによって、DMDの視空間の特性を

明らかにしようと試みる。

前回の報告では、DMDを対象とした測定を行ったが、今回は、対応する年齢の健常者について同様の測

定を実施し、結果を前回報告のDMDのそれと比較検討する。

【方　　法〕

実験条件は暗室で単眼視。対象は三重県内の中学生13名、高校生10名、大学生10名（全員男子）。尚、DMD

は当院入院中の男子で、前回報告分にその後5例を追加した26名（年齢8－20歳、障害度Ⅰ～Ⅷ）である。

装置および手続きは前回と同じ。

〔結　　果〕

1）DMDの到達距離の判断値は、下限

値（届くと不明との判断の境）が小学生・

中学生・高校生・成人でそれぞれ平均62

ユ・55．1・53．4・56．7cmで、上限値（届

かをいと不明との判断の境）が66．0・64．2

・58．7・59．2cmで若干加齢とともに値が

減少する傾向がうかがえる（有意差なし）。

健常者は、成人の上限値を除き、全て

DMDの値よりも低い（図1）。

■　2）算出された下限値、上限値それぞ

れについて腕の長さ（腋宙から指先まで）

を基準とした相対値（到達距離÷腕の長

さ×100）を求め、その平均および標準偏

差を学齢段階に従ってプロットしてみた

図1　年齢別の距離判断
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（図2）。

それによるとDMDの場合、下限値は中学齢

からほぼ100を維持するが、上限値は加齢とと

もに直線的に低下し、成人で100に適しており、

図1でははっきりしなかった判断値の減少傾

向が明瞭になるとともに、次第に判断の精度

が高くなっていくことがわかる。

他方、健常者では下限値、上限値ともに自

分の腕の長さに比して過小に評価され、年齢

に伴う変化は明確ではない。

尚、DMDと健常者との問には高校生群のみ

有意差が認められた（P＜0．01）。

3）上昇系列（呈示距離の増大）・下降系

列（呈示距離の減少）、各々6回の値は、健常

者が両系列でほぼ同じ値であるのに対し、DM

Dは下降系列の値が上昇系列の値よりも大で

あることを示している（図3）。

4）相対値で示すと結果3）がより顕著にを

る（図4）。すなわち、上昇系列のDMD小学生

群の上限値を除く他のDMDの値と両系列の健

図2　年齢別の相対距離判断

dヽ　　　　中　　　　高　　　　成

年　齢　別　の　相　対1臣　簾　判　断

常者の値が全て100以下であるのに対し、．DM

Dの下降系列の値が全て100以上であり、きわだった違いを示している。

図3　年齢別の距離判断

上昇系列 下降系列

小　中　高　成　　　　小　中　高　成
年　齢　別　の1転　覆　判　断
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尚、DMDでは中学生（P＜0．05）、高校

（P＜0．01）で上昇一下降系列間に有意差

があり、小学生、成人では認められなか

った。また、下降系列では中学生（P＜

0．05）、高校生（P＜0．01）でDMD－健常

者間に有意差があり、成人では認められ

なかった。

5）下限値、上限値それぞれについて

両系列の反応変換点の差をプロットする

と、DMDは健常者に比べてその値が大き

い（図5）。この傾向は、下限値、上限値

のいずれにも認められる。また、DMDの

場合、中学齢から成人にかけて減少の傾

向がみられる。

〔考　　　察〕

1．「DMDと健常者の到達距離の判断と

その加齢的変化」

（
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斐
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図4　年齢別の相対距離判断

dヽ　中　高　成

年　齢　別　の

図5

dヽ　中　高・」成

相　対　距　離　判　断

カ、　中　高　成　　　　小　中　高　成

両　系　列　の　反　応　変　換　点　の　差

ニー160－



私達は、「DMDは健常者とは逆に加齢とともに操作可能を空間は縮小するので、視覚のうえでも空間の縮

小が生じている可能性がある」と予想した。このことは、健常者は、DMDよりも距離の判断の値が大きく、

しかも加齢とともに増加するとの予想でもあった。

ところが、健常者の結果は、DMDよりもその値が小さく、しかも加齢に伴う変化が明確ではなかった。

一方、DMDは、下限値は中学齢からほぼ100％を維持しているが、上限値は当初の予想通り加齢とともに

低下し、「屈かをい」と判断される空間がしだいに縮小していると考えられる。

この相違は、DMDが少なくとも中学齢では自立移動が不可能になり、上肢（腕）によって対象に到達せざ

るをえなくなるが、健常者では、そうした上肢への依存よりも、むしろ下肢により対象に到達する場合が

普通であり、このような上肢への依存の差が結果に反映されたものと考えられる。

すなわち、上肢による経験の差によると考えられるが、そうすると、前回発表した障害度Ⅶ～Ⅷという

日常生活のほとんどの面で介助を要する状態、つまり、上肢による経験もほとんど消失したDMDでも、そ

の値が低下することをく依然として維持されている点があらためて注目される。

2．「DMDと健常者の到達距離の判断の精度」

本実験は、観察条件が単眼の還元視であり、対象も極めて単純を刺激である。しかも、暗室であるため、

対象の奥行定位が背景視野の規定をうけていをいので、奥行手がかりとしては、眼の焦点調節、上昇・下

降の刺激系列による対象の大きさの変化とそれに伴う明るさの変化のみである。そのため、判断が非常に

困難である．と予想される。にもかかわらず、DMDで得られた結果は、自分の腕の長さに照らして正確l；判

断されていることを示している。一方、健常者のそれは過小に判断されている。

この点は、1で述べた上肢による経験の要因が大きく関連していると考えられるが、また、本実験の課

題が、視空間の中でも自分にごく近い空間で、しかも操作可能な空間と重複しているためとも考えられる。

従って、それよりも遠ざかった空間でもDMDの方が健常者よりも精度が高いのか検討する余地がある。

また、DMDは、前方へ手を伸すという経験は比較的あるが、挙手する、あるいはジャンプするということ

はほとんどないが、そうした上部への空間も健常者と同様に知覚されるのであろうか。

3．「上昇および下降の刺激系列に対する反応の特徴」

上昇および下降の刺激系列に対する反応では、DMDが系列効果に影響されやすいことを示している。特

に、下降系列では相対値が全て100％以上であり、自分に近づく対象には、実際にそれに手が届く以前の距

離に反応していることに在り、自立運動が困難であるために、一種の心理的な防衛機制が働いているとも

考えられるが、より一般的な刺激変化系列に対する反応特性を反映しているとも考えられ、さらに吟味し

かすればならをい。
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進行性筋ジストロフィー症患者の性格について

－モーズレイ性格検査（MPI）を実施して－

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　守　田　和　正

吉　良　陽　子

〔目　　　的〕

進行性筋ジストロフィー症患者（以下PMDと略す）の性格特性については、多方面で種々の方法を用いて

の研究がなされているが、我々はその中で、過去に研究されていない、モーズレイ性格検査を用いて、互

いに独立する基本的人格因子である、外向性一内向性及び神経症的傾向の分析を試みた。

〔対　　象〕

当院入院中のPMD男子17例、（DMD16例、L－Gl例）、障害度5～7、うち6例は当院併設養護学校高

等部在学生。年令は16才から34才で、平均年令20．5才である。入院期間は5年から17年で平均10．4年であ

る。

〔方　　法〕

16才以上で本検査の質問項目内容が理解できる者に質問項目（80項目）を黙読させ検査を実施した。

〔結果及び考察〕

E尺度（外向性一内向性）による段階

点別人数は表1に示す。

この表より、対象者17例の段階得点範

囲をみると、非常に内向性3例、やや内

向性8例、普通5例、やや外向性1例で

あり、対象者の11例（65％）が内向性傾向

を示し、外向性は1例（6％）である。

N尺度（神経症的傾向）による段階点

別人数は表2に示す。

この表より、N尺度の段階得点範囲を

みると、人数にバラツキがみられ、神経

症的傾向の特徴はみられをかった。

E尺度及びN尺度の得点平均から分析

表l E尺度一三日段相克別人牧．

投信よ 揖長粒亀 象　 味 人数 ％

l 0　、． 9 相弔・；内如 ウ 3 lg

2 10　～　 20 やや　内向的 g 」け

3 2l ・～　封 毒血 5 2†

4 32　■〉　4 2 やで 外向的 l ム

5 43　■－　48 郡帝‘ミ外向呵 0 0

討 17 J00

すると、対象者17例の得点平均は、E尺

度17．9（SD9．8）（これを段階得点からみると、やや内向性の範囲）、N尺度は24．5（SD12．0）（段階得点か

らでは普通の範囲）である。本検査資料の一般大学生男子では、E尺度の得点平均は25．5（SDlO．90）、N尺
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度の得点平均は23．4（SD9．89）であり、P

MDがE尺度で一般大学生男子に比べ得点

平均が7．6低く内向性傾向を示していた。

表3より、高等部在学生の得点平均は

E尺度25．0、N尺度16．0。成人ではE尺度

14．0、N尺度29．2であり、E尺度の差は11

で成人が低く、N尺度の差は13．2で成人

が高い。成人が高等部在学生に比べ、内

向性で神経症的傾向がみられ、5％の有

意差検定でも、E・N両尺度に差がみられ

た。

虚偽発見尺度であるL尺度（20項目）

では、被検者がどの程度まで自分を実際

以上によく見せようとして回答している

かを調べるための尺度であり、質問に対

する回答の不正直さを検出しようとする

ものであるが、対象者17例でのL尺度の

得点平均は9．9で、本検査資料での一般大

学生男子13．9であり、本検査結果の信頼

度はあるとみてよい。

図1は、対象者17例の各得点をE・N

座標上に表わしたものである。か在りの

バラツキがみられるが、成人がやや左上

方に点在し、内向性で神経症的傾向のあ

ることが示されている。

今回の報告は症例数が少ないため、全

体的な心理特性を把握するには到らなか

ったが、今後、他施設にも検査依頼する

などして、症例数を増やし、知能、障害

度、年令、入院開聞別に分類し、それぞ

れについての心理的特性の分析検討■を試

みたい。又同時に健常者との比較検討も

心要だと考える。

表2　N尺度による段階点別人数

即転 特長範邸 恵　 珠－ 人数 ％

l 〇　一． ？ 檜経由吋傾向座
ほじんビゼー1

l ‘

2 lO　〉 l？ 神性良的伽 囁
低い

‘ 35

3 20　～　21 普 血 F Z 9

4 30　～　3g 神経主叫喚如・■
あち

3 ・ Jt▼

5 3 9　一 4 g 階 禦 が Z 12

計 17 l00

蓑3　E・N尺度によるMとSD

対 ．　象；0
E ∨

M S D M ぶD

島等酔生

（古見）

2 F g．8 J‘ 官．1

成 人

（ll鳥）

14 g．5 2 7．2 日．3

舌十

日7鳥）

1 7．7 九g 2 4 ．5 J2．0

叫＿＿・．－．図1E・N尺度による座標図
EJ【＿ここ．■一・一－－l・■▲．トナ三

色【【■蒜dl　■▲■Jjii三

▲■■－■．・－，こ

●l ▼

●

j■

●

●

t

＿●

暮l

l■
●●

け

●

1　　 ● ● u ll 】○ 】■ 1 11 J ●○ ●● ●■

○高等部生　　●成　人　　×平　均
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最重症PMD（呼吸不全に対して気管切開）患者の

ケース記録から心理動向と現状分析

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳　　　鎌　田　康　子

森　山　明　夫　　　工　藤　重　幸

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症（以下PMDとす。）患者の多くは呼吸不全のため死に至る。これまで当院筋ジ

ス病棟では末期呼吸不全対策として気管切開した症例は現在までにPMD6例ある。（表－1）気管切開に

引き続き人工呼吸器が使用されることにをるが、これら患者は最初から離脱は望めないため、限られた日

々をいかに有意義に過ごすかという点も充分配慮されなければならか。そこで術後の患者のbndcap鰯

神的不安を解消し、いかに生活を楽しませるかというのがSupporterの末期Careに対する最大の課題と思

われる。ここに術後26ケ月生存した症例を紹介し、検討を加えてこの問題に対する一考としたい。

表1

〔結　　果〕

症例は23才のDuchenne型の青年である。（写真1）昭和57年初めより末期像を呈した段階で医師、病棟ス

タッフと本人、家族が気管切開することにおける問題点を話し合っ長。6月に入り症状悪化し、日中から

意識障害が出現し始めたので、本人、家族の同意を得て気管切開施行した。術後は人工呼吸器を使用する

こともなく、車椅子の生活が可能となり、種々の行事に参加した。10ヵ月後より人工呼吸器使用した。本

症例の場合は実の姉が四六時中付添いをするという恵まれた条件にもあったため、この段階に入ってもあ

る程度の活動は可能であった。しかし今年8月23日死亡した。この間、患者は不都合、要求を全て打ち明
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け、スタッフは可能な限りの希望を叶える約束をした。患者

は「自分自身のために手術をするけれどこれから自分みたい

な立場に在る仲間のためにも頑張り、色々な事を話していく」

と述べた。そこで患者に生じた問題と私達がどのように対処

したかを整理すると、（∋intensive－Careのため病状不安、神

経過敏と在った。これについては医師による毎日の訪室、容

態説明をしたことにより病状不安の解消をみた。さらに医師

への全幅の信頼感を生じ、梓に病状が悪化した20ヵ月頃から

手掌に某医師命、根性の2文字を書き込む程のrapportが成立

した。医師自身も私的感情が多分に入れざるを得ない部分も

あったという。②個室利用により友人関係が疎遠と怒るため

疎外感を訴えた。このため、個室への出入を自由とし、自治

会、友人に働きかけ意見聴取、交換を推進したことから他息

写真2

者との交流可能やゲーム機の考案、改良や詩集発行が行をわ

れた。これまでPMD患者は病状進行により死ぬのは当然とい

う意識があり、相互扶助心が薄明であったが今機会に思いやりの心が生じた。③人工呼吸器使用により直

接会話が不良をことから苛立ちが生じた。このため姉に口語法を知ってもらい、口語通訳してもらった。

さらに意志伝達手段として仲間のコミュニティプリンター講習会開催、導入までの切掛けと怒った。④食

べ物が飲み込めをい、食べられないの欲求不満が出現、そのため他患者の食べる食事、出前をども自由に

食べさせ、味覚を味わった後吐出させた。その結果、欲求不満も軽減されて、姉が「私のサイフ空に在る

わ」という程であった。⑤身体的には頻回の体位交換、吸引をど介助を必要としたがナースコールの改良

や姉の付添いを得られた為むしろ術前以上に活発化した様子。⑥人工呼吸器の使用はBed上生活が余儀な

くされ、環境変化に乏しく在る。そこでビデオの導入や患者の体調の良い時は人工呼吸器の移動と酸素チ

ューブの延長で大部屋への訪問、ゲームの相手、詩作を励行するようにした。又、部屋の装飾も治療に支

障のない限り許可した。

〔結果・考察〕

離脱不可能を患者に対する気管切開については議論があるように思われますが、気管切開をするヱとに

より、一年以上の延命を期待できるなら家族、患者の同意を得た上で施行して良いCaSeもあると思われま

す。本症例の患者は26ヵ月間に多くの体験をし、「こうして生きていても良かった。ありがとう」と言い

残していきました。
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DMP児の知能に関する研究

国立療養所再審荘病院

安　武　敏　明

末　竹　寛　子

石　本　由紀男

〔目　　　的〕

Duchenne型PMD児（以下DMDと略す）の知能については、一般よりもIQが低く、言語性IQが動作性IQ

より低い等の結果が明らかにされてきた。

これらの原因として、一次的要因と二次的とに大別して考えられるが、原因を明らかにする研究は未だ

少かゝ。知能が親子間、きょうだい間で類似する、つまり、知能の遺伝性についてはよく知られている。

DMD同朋間でも高い相関があることが報告されており、何らかの遺伝的影響が考えられる。そこでDMD

の知能を健常きょうだい（以下きょうだいと略す）の知能と比較検討し、DMDの知能低下が疾患によりどの

ようを影響を受けているかを検討していきたい。

今回、少をい例数であるが報告する。

〔方法および結果〕

当院に入院中のDMDとそのきょうだいとにWISC－R知能検査を実施した。

表1に被験者の構成を示した。被

験者は4組8例で、DMDが9才から

14才までの男子のみ、きょうだいは

7才から10才までで、男子1名、女

子が3名であった。

DMD、きょうだい両群の各IQの差

と各下位検査の評価点の差について

蓑1被験者の性、年令構成

丁ゞ脚 ／
ヱ ！ j ケ

まD M P 曾 招 公 昭 ■令 け才 町 昭

さようだい ♀ 7 才 早川才 至 高 合　冨才

検討した。

表2は各被験者の各IQである。D

MDがきょうだいよりもIQが高い噺が1組、その差が少をい例が1組、DMDのIQがきょうだいよりも低い

例が2組である。特に、DMDが低い例はⅥQとFIQに大きを差がみられる。

両群の平均をみると、FIQではDMD群が70．0、きょうだい群が90．0である。両群ともにPIQの方が高く、

DMD群がきょうだい群より各IQともに低い。

また各IQともにDMD群の方がきょうだい群よりも分布の巾が大きいのが特徴的である。（表3）次に、

各下位検査の両群の平均をみると、類似と絵画完成を除いて、DMD群の方が低い。算数、単語および絵画

完成に大きを差がみられる。

〔ま　と　め〕
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表2　各被験者のIQ
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表3　下位検査の平均評価点
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今回は4組8例と少をい例数であったが、DMDがそのきょうだいよりIQが低く、低IQDMDとそのきょ

うだいとの間に大きをIQの差がみられた。

今後は例数を増すとともに、複数のきょうだい例での検討も含めて、親からきょうだいとともに受け継

いだ知能が、疾患により、どのような影響を受けているか検討していきたい。
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筋ジストロフィーの知能に関する研究

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男

中　藤　　　淳

小笠原　昭　彦

阿　部　宏　之

筋ジストロフィー症の知能については、わが国では指導員協議会の共同研究として392例のDuchenne型

筋ジストロフィー症（DMD）息児（5～15才）の資料をまとめた実績があるが（河野他、1976）、これまでの

ところDMDの成人患者や他の病型の筋ジストロフィー患者についてはまとまった資料がないのが現状であ

る。また、前回の共同研究以来約10年が経過し、その間に知能検査の改訂がされWISCに変りWISC－R

が出版されたこと、新しく入院してくるDMD息児が低IQ化しているのではないかという指摘があること

などDMD息児のIQについても再度評価を行う意義もあると考えられた。

そこで、今年度より筋ジストロフィー患者の知能の実態について明らかにするために包括的を調査を行

うことを計画した。これを通じて、各病型の筋ジストロフィー患者の知能についての基礎資料を提供する

とともに、DMD患者の低知能の原因について探ることを目的とする。なお、本研究は全国国立療養所児

童指導員協議会筋ジストロフィー部会の共同研究として行った。

〔対象と方法〕

全国の国立療養所に入院中の筋ジストロフィーおよび類似疾患の患者を対象として実施されたWISC，

WISC－RおよびWAISの結果を収集し分析した。患者の病名あるいは病型、年令、性別、入院期間につい

ては問わなかった。なお、なるべく新しい資料を用いたいと考えたので、昭和56年4月1日以降に実施さ

れた検査結果に限って収集した。

〔結　　果〕

（∋資料の内訳

16施設から合計454例の資料が収

集された。病型および使用検査別の

内訳数は表1のとおりである。D

MDが349例と最も多く、このうち－

213例にWISC－Rが用いられてい

た。また、DMDの中には、14組の

兄弟例と3組の双生児例が含まれ

ていた。双生児例のうち2組は一

卵性であった。

＠病型ごとのFIQ

今回の資料の病型ごとのFIQを

表1　対象症例数の病型・検査別の内訳

WISC WISC－R WAIS　　　　　合什

h血80　　　　51

FSH I

LG l

h叫伽ildl l

My0loれic

SPMA　　　　　6

KW

WH l（1）　　　　　5

01l沌rユ　　　　　1　　　　　16（1）

82（9）　　　319伍）

2　　　　　　　5

22（6）　　　　26打）

4（4）　　　10偵）

6（1）　　　　　6（1）

2　　　　　　17

3　　　　　　　　6

7　　　　　　13（1）

5　　　　　　22（1）

合　什 65（1）　　　256位か　　133（20）　　151（13）

■指鶏内はスケール丁ウトの内数
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図1に示した。DMD以外の病型に

ついては例数が十分でをいため、

各検査をまとめた平均値で示して

ある。各病型の下の数字は、スケ

ールアウトなどを除いた有効であ

った症例数である。なお、病型の

MDは筋緊張性ジストロフィーの、

SPMAは脊髄性進行性筋萎縮症の、

KWはKugelberg－Wellander病の、

WHはWerdnig－Hoflman病の略で

ある。SPMA，KW，WHの分類に

ついては若干問題もあろうが、一

応各施設からの記載にしたがって

このように分類した。

今回は、このうち最も例数の多

かったDMD息児のWISC－Rの結

果について詳しく報告する。

（卦DMD児のWISC－Rの結果

213例のうち、スケールアウトあ

るいは結果の記載の不備なものを

除くと分析対象となったのは197例

であった。年令は6～16才、障害

度は1－8（不明4例）、入院期

間は1年末満から11年であった

（数字はいずれも検査時のもの）。

図1　病型ごとのFIQ

D D D FSH LQ HD SPH▲　KW WH

≠lS WISe WS〇・R

71　11　11け　　I ll l　　け　　l　　　は　H

図2　WISCとWISC－RのIQの比較

FI Q Vl q PI Q

（2）平均IQ

FIQは、67．8±20．3（平均±SD）であった。また、VIQは70．2±19．4、PIQは75．2±18．2であり、VIQ

よりもPIQが有意に高かった（P＜、01）。

これをWfscでのIQと比較すると（図2）、F，V，PIQとも河野ら（1976）の結果と今回われわれの得た結

果のいずれよりも有意に低いものである（P＜、001）。をお、図は平均＋1SDを示している（（以下の図に

おいても同様）。

（2）IQの分布

IQを10台ごとに分け分布をみた。図3にFIQの場合を示したが、ピークが70台と極端に低いところにあ

り、分布も低い側に偏ったものになっている。

VIQやPIQではさらに若干低い側にピークがあり、分布も低IQ側へ偏っている（図4、9。
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（3）障害度とIQの関係

8段階の障害度とFIQの関係を図6に

示した。横軸の障害度の下には例数を示

した（以下の図においても同様）。1度の

59．2±29．6から4度の72．7±22．7まで多

少のバラツキはあるが、障害の進行に伴

ってnQが変化する傾向はみられをい。

ⅥQについても1度の61．3士23．8から

8度の78．8±23．7までのバラツキがある

が有意な差は認められない（図7）。PIQ

についても同様で、1度の69．5±28．8か

ら2度の78．2±23．1まで大きな変動はみ

られない（図8）。

（4）年令とIQの関係

図9に年令とIQの関係を示した。FIQ

についてみると、9才の63．8±20．8から

16才の73．4±17．9までのバラツキがある

が、有意な差はなく、加令による一定の

傾向は認められか－。VIQ，PIQについ

ても同様で年令による有意な差はをかっ

た。

（5）入院期間とIQの関係

入院期間とIQの関係を図10に示した。

症例数の少い8年以上のところを除くと

FIQでは入院期間が長く在るにつれてIQ

が低下する傾向がうかがわれる。すなわ

ち、1年末満の70．9±22．1から徐々に低

下し、6年の58．5士17．0で最も低くなっ

ているが、分散分析の結果では有意な差

は認められなかった。VIQ，PIQでも同

様に入院期間が長くなるとIQが低下する

傾向がみられるが、やはり有意な差では

なかった。

（6）下位検査プロフィール

図11に下位検査プロフィールの平均±

図3　FIQの分布（WISC－R）

311050107010日lMttO FIQ

図4　VIQの分布（WISC－R）

31日5111711110100111VIQ

図5　PIQの分布（WISC－R）

l0501070日101帥110　Plq
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SDを示した。言語性検査では、

「算数」が4．8と最も低く、他と有

意な差があった（P＜、001）。動

作性検査では、「符号」が5．7で他

のものに比べ有意に低くなって

いた（P＜、001）。

また、この結果をWISCによ

るプロフィールと比較をしたの

が図12である。WISCの結果は、

今回収集した資料によるもので

ある。すべての下位検査を通じ

て、「算数」と理解以外は、WIS

C－Rの方が有意に低くなってい

た（P＜、05～P＜、001）。梓に、

「積木」では11．4から7．1へ、

また「組合せ」では10．9か

ら7．6へと大きく低下してい

た。

しかしをがら、両者とも言語

性では「算数」が、動作性では「符

号」が最も低いことをどプロフィ

ールの形については類似した特

徴がみられている。

〔考　　察〕

今年度収集できた資料のうち

図6　障害度とFIQの関係（WISC－R）

1　　　2　　　3　　　4

l lT tl fl

＄　　O T　　8　　7　STAGE

Il ll lt tl l H

図7　障害度とVIQの関係（WISCTR）

1　　2　　3　　4　　　5　　0　　7　　8　　7　STAGE

l tT ll Il　　】l Il lt H l H

主にDMD息児のWISC－Rの結

果について報告した。

WISC－RによるDMD息児のIQは、平均67．8で、WISCで調べた河野ら（1976）の86．8や今回のわれわれ

の87．5より有意に低く在っていた（P＜、001）。WISCでは、河野らの値とわれわれの値との間に差がない

ので、ここでみられた両検査間のIQの差は検査の違いによるものと考えられる。事実、DMDで36例の同

一息児に両検査を実施したところ、WISCではFIQが89．9±13．0であったがWISC－Rでは68．0±16．4と

なっていた（小笠原、1984）。また、健常児や精神遅滞児においても、同一の子どもに両方の検査を実施す

るとWISC－Rの方が低いIQが出てくることが知られている（花岡、1980；茂木、1979；茂木、1984）。し

たがって、一般にWISCとWISC－RのIQの差は、両検査の何らかの違いを反映していると考えられる。

両検査の間には、問題内容、実施要領、採点基準などに違いがあるが（茂木、1979）、このうちどの点がど
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のように影響しているかは未だ

十分明らかにされてはいない。

別の所（小笠原、1984）でも若干

考察したが、今回も24例に両方

の検査が実施されていたので、

こうしたケースの分析を通して

この問題についてはさらに検討

を行いたい。

今年度収集した資料では、FS

H，LG，MDなどDMD以外の病

型の症例数が少なかった。これ

らの病型の患者に対する知能検

査の実施が因安臣なことはわれわ

図8　障害度とPIQの関係（WISC－R）

図9　年齢とIQの関係（WISC－R）

1　　2　　3　　4　　5　　0　　7　　8　　7　ST▲GE

l n tl ll I1　　51　　21　　tl l

図10　入院期間とIQの関係（WISC－R）

lq

0　7　8　010111213141510（Y・0・）

i T HllIII量　れ　nll　は　n N
ー11　2　3　4　5　0　7　8　01011

111l t】II】ほ111111I I I I N

れも経験しているが、60年度にはさらに症例数を増やして信頼に足りる資料としたいと考えている。

また、DMDの低知能について考察するうえで、在宅のDMD患者の資料と比較を行うことが不可欠であ

ると考える。各施設の外来あるいはデイケアを受診しているケースの検査を進めたいと思う。

今回の報告では紙数の余裕がなく触れることができなかったが、WISC－Rの因子分析の結果やDMDの

WAISの結果についてもまとめてあるので別の機会に報告することにしたい。

資料を提供いただいた各施設の児童指導員の方々に感謝いたします。

〔文　　献〕

花岡節子（1980）WISCとWISC－Rの違いの得点差に関する一考察　心理測定ジャーナル，16，（3），

9～14．

河野慶三他・（1976ト進行性筋ジストロフィーの知能－WISCによる解析一医学のあゆみ，97，238～243．
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茂木茂八（1984）WISC－
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と指導，3，（6），24－25．
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筋ジストロフィーー症児の生活能力基準表の作成を試みて

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　甲　斐　律　子

渡　辺　秀　美

〔目　　　的〕

筋ジストロフィー症児（以下PMD児の略す。）の生活能力及び発達段階を客観的に知ることは、我々保母

が日常息児に接し生活指導や保育をする上で重要なこととおもう。PMD児が、病院という特殊な環境の中

でどのように適応しているかを知る手だてとして市販の適応行動尺度検査（ABS検査）を試み若干ではある

がその知見を得たので報告する。

〔対　　象〕

対象は蓑Ⅰに示すとおりである。当院に入

院中のPMD児のうち先天型筋ジストロフィー

症児（以下CMD児と略す）4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J

ll名の計15名の小学生について実施した。

〔方　　法〕

ABS検査の第Ⅰ部10領域（日常生活の場に

おいて自立する際に重要だと考えられる10項

目の行動領域からなるもの）（表Ⅱ）と第Ⅱ部

13行動領域からなるパーソナリティのゆがみ

と行動異常に関係した不適応行動を測定する

内容（表Ⅲ）の、2部領域について検査した。

尚検査項目をチェックする際、指導員、看

裏Ⅰ　当院入院のPMD児15名の内訳（84．9月現在）

年号′性 D n ．D C．口．D 計

ら 雪 2 3
せ l

ス
男 2 2
寸

鼠 翳 l l 2
す

愕 努 I ／
寸

／q
宥 ち ∫
寸

／／★
男 2
す 2

訂 l l 4 ／∫
護婦、教師、父兄からも情報の提供を受けた。

以上の検査を15名全員に行なった後個々の成

績を標準点プロフィールに表わして検言寸し、またCMD児とDMD児の比較も試みた。

〔結　　果〕

ABS検査の結果を、表Ⅳ、表Ⅴ及び表Ⅳに示す。

表Ⅳ第Ⅰ部10領域の標準点プロフィールについてみるとDMD児、CMD児の両者共同じようなプロフィ

ールを示していた。

表Ⅴの第1部領域標準得点順位では高いものからみると言語の平均点7．9、数と時間の平均点7．6、自己

志向性の平均点6．3、社会性の平均点6．1の順になっている。また低い方からみると、家事の平均点1．9、身
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裏打 第1部行動領域内容

工

正

直

厘

7

円

Ⅶ

Ⅷ

Ⅸ

X

能
絶
　
間
　
座
像
性

絶
薇
頭
語
嫡
皐
事
由

摘
紬
紬
と
　
摘
貨

自
身
絶
言
数
を
経
由
豪
社

表Ⅳ　第Ⅰ部領域標準点プロフィール

01　2　3　4　5　6　ア　P q10

D．M．D

C．M．D

パ
β
C
D
一
と
亘
G
H
I
J
仁
L
H

表Ⅲ　第2部行動領域内容

暴力虜び加増的行動
友光合的行動
反抗的行動
自
曖
叩
逸
木

管
｛

朗性
勧
用
便
雅

的行動ヒ
対
的

い
絶
頂

そ
（
サ
ー
ひ

自橘行
過勤傾
賢帝啓
Jじ理的
牽和の

な

計
習
為
向
憎
繹
ほ

顔小
甘

日
ソ
方

紬
的
清

風
－
ル
習

和
一

J

▼拍
官
印

表Ⅴ　第Ⅰ部領域標準点順位

射 成 型
D型耕 C 習形ヨ 管絃 平均

官　 乞b
rつ　 tTrコ

＆セ ふさ ズア

数 ヒ嫡 J闇 A i よ9 2 ‘
自己志向・性． 1 2 ．α 去．i

允 食 性 ・′ A r ム／

一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ よ¢ ‘ よ∫

推　 参 よ‘ J j 7
自立；棟絶． ′ Z f j ∫

経済朗活動 よ‘ k g 2 †
身梓的詔勅 八g 2 f 2 ∫

藍　　 争 ′．∫ ．？ ′9

体的機能の平均点2．5、経済的活動の平均点2．9という数値があらわれていた。

各領域におけるDMD児とCMD児の差についてみると、自己志向性において3．2、数と時間において2．5、

言語において1．6の差が表われており、いずれもDMD児の方がCMD児より高い得点を示していた。

第Ⅱ部13領域の結果は表Ⅳに示すとおりであるが、これについては精薄児や精神障害児を対象にした行

動領域内容が多くPMD児には質問項目が適さないと思われ削除した。

〔考　　察〕
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言語、数と時間、自己志向性、社

会性においてi高い標準点が得らJl

たことは毎日の病院生活及び学校教

育、友達との交流を通して学び得た

からであると思われる。その反面、

身体的機能の衰えや、やらせればで

きるかもしれをいことでも職員が介

助をしてしまっていることが多少あ

り、自立機能、作業能力の低下を招

いているのではないかと考えさせら

れた。更に、実社会での生活経験が

乏しく、銀行、郵便局の利用、スー

パー、デパート、商店での買物など

経済的括動が身についてないことも

わかった。

表Ⅵ．第2部領域標準点プロフィール

月星力紺房触拍動
β左社伝的行動
C友崩的行動
D巨周一性

巨細庁桁枇J勧顧
不遜切印tl村京劇f・方

〔㍗別路言語埠習憺

仁イ穿北甘習佗
上白掲行為

才過勧傾向

ヒ賢社訓軸ラ行釣
Llじ三号的碑宅
M象佃の権l弔

l　　　　　 l
：　　 二ヽ 上 ． ：

：　　　　 ∴ ノ 二　　 ．

■　　　 ． ⊥ 7 ＼ ．　 ．

：　　　　 ヽ ／ ＿　　 ．

■　　　　　 二V　 ＿　　 ：

．　　　　 ノ ＼ ．　 ．

：　　　　　 V ．　 ．

．　　　 ．旭 ． ＿ ．∴

l

．　　　　 J′ l
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

l
l 　　　 l

●●
L ＿　　 l

」一一一二だ　 ．
DルイD

C「イD

ともすれば単調になりがちな病院

生活の中で、実社会での生活経験を

より多くもたせると共に我々がすぐ介助にあたるのではをく、たとえ時間がかかり失敗はしても、息児自

身にやらせて自立機能の助成を図ると同時に個々の息児の発達段階をふまえた生活指導にあたりたいと思

う。　次年度は、健常児とPMD児の比較検討を試みたいと思う。
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筋ジストロフィー症児の生活能力評価

国立寮費所徳島病院

松　家

早　田

中　西

正

豊

則

誠

島　川　ハナ子

川　合　恒　雄

〔日　　　的〕

筋ジス児の日常生活指導計画を立案するにあたって息児の心身の発達状況を知ることが必要である。そ

こで私達は前年度筋ジス児の「生活能力評価基準表」を作成した。これは調査にあたって、より適合性を

高めるようにした。今回は、この基準表を用いて入院中の筋ジス児の調査を行ない前回調査した健康児と

の比較検討を行なった。

〔方　　法〕

1．全国の療養所に入院中の3歳～12歳の筋ジス児を対象とした。下記に示す基準表の記載要領に基づき

調査は59年9月に実施し評価者は担当の指導員、保母に依頼した。

記載要領

●3歳～12歳の筋ジス病棟入院児が対象。

●評価時点は昭和59年9月現在。

●担当の児童指導員、保母が評価記入する。

●ひとりの評価者の担当児童は10名以内、なお対象児童が重複しないよう留意。

●間接評価方式のため対象児童と相談しをい。

●児童の発達、成長状況の評価が目的であるため機能障害にとらわれず評価記入する。

●表紙の記入事項（病型、生年月日、etC）は必ず明記。

2．調査用紙にある各設問の評価は対象児についての日常の行動観察に基づき下記に示す評価基準に従っ

て該当する評価段階にチェックする形式とした。

出来る……実際に対象児が行なっているのを確認した。第三者を通した間接的な確認も含む。

出来ると思う……確認は、していをいが多分出来ると思う。

わからをい……日常観察が困難で全く予測出来ない。

出来をい……対象児が出来ないのを見たりおそらく出来をいだろうと思われる。

3．調査結果をCMD、DMDに分類して集計し健康児の結果と比較した。

〔結　　果〕

1．調査は全国の14施設から協力を得ることが出来た。対象児数はDMD児104名、CMD児21名であった。

年令別では表Ⅰに示す通りである。

2．調査用紙は188の設問数からなり下記に示す「設問分類基準」に従って作業能力、生活習慣、自己指南
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力、社会、言語の5つの項目に分類した。

蓑Ⅰ

◎調査施設

八　雲　新　潟　長　良　鈴　鹿　兵庫中央
字多野　西奈良　刀根山　西別府　再春荘
川　棚　筑　後　南九州　沖　縄

◎　対象児童

5 歳 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2 計

D　M　工） 1 名 2 2 9 1 5 2 8 2 7 2 0 1 0 4

C　M H D 名 3 2 3 5 3 5 2 1

哀Ⅱ

◎「出来る」＋「出来ると思う」が80％を越す年齢と設問数

殻 間 数 棚
3　　 4　　 5　　 6　　 7　　 8　　 9　 1 0 計

作 業日陀 力 6　 1 2　　 2　　 2　　 8　　 5　　 6　　 5 4 6

生 活 習 慣 1 3　　 8　　 6　　 1　　 2　　 4　　 0　　 0 3 4

自 己 指 南 力 1　 1　 1　 1　　 6　　 3　　 2　　 6 2 1

社　　　 会 1　 1 1　 1 0　　 4　　 6　　 4　　 1　　 5 4 2

言　　　　 語 8　　 6　　 6　　 5　　 7　　 3　　 3　　 7 4 5

計 之9　 3 8　 2 5　 1 3　 2 9　 1 9　 1 2 －　2 3 1 8 8

設問分類基準

●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、手指の運動機能に関する設問。

●社・会……集団への参加能力、＿統制力また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などに関する設問。

●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。

3．健康児について「出来る」または「出来ると思う」と評価された者が80％を越す年令と設問数を示し

たものである。

これに比べてCMDの対象児21名について見ると3歳の設問では「出来る」または「出来ると思う」が、

融ぼ半数を示している。4歳ではほとんど「出来かい」とされていた。
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これは年令差より知的障害の程度差が優位に投影していることがうかがわれた。この様なことからCD

D児の場合については基準表の対象年令幅を3歳より低くする必要を感じた。

◎「出来る」＋「出来ると思う」の項目別封値（10歳～12歳）DMD

l 、一‾n ｝・一てノ‥凧 ＿A ハ 孟

0

0

＿ 作業能力 21／4二 間 （二言 V 沸 ．＿

0 ．－一・・・生活習慣 22／34設問 （65 劣）

●l

4．DMD児の場合については対象児数を配慮して10－12歳の75名について検討を加えた。図Ⅰは「出来る」

または「出来ると思う」について項目別に人数の割合を示したものである。同年令の健康児の場合は全て

の設問において80％以上の者が「出来る」「出来ると思う」となっているがDMD児の場合は図に示す通り

であった。項目別の比較については生活習慣の場合、34設問中22問（65％）が「出来る」「出来ると思う」と

なっているをど比較的健康児に近い値を示している。言語60％、作業能力46％、社会29％、自己指南力19

％と順次低値を示して来ている。また、CMD児、DMD児共に入院年数による特徴は認められなかった0

なお今回の調査結果をより有効性なものとするために今後さらに症例数を増やし検討をする。
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患児をとりまく人間関係の円滑化を図るために

国立療養所宇多野病院

森　吉　　　猛　　　鞠　山　紀　子

〔目　　　的〕

一人の息児を取り巻く周囲の人々には父兄をはじめ病棟職員及び責護学校職員など数多く存在する。こ

れらの人間関係を円滑にし息児に対するお互いの共通理解を深めていくために、生活指導に携る者はどの

ような役割を果していかかすればならをいかを考え、また、現在、行なっている方法についても見直して

いきたい。

〔方　　法〕

他施設での　〔1〕病棟と養護学校

〔2〕病棟と父兄

〔3〕病棟・父兄・養護学校

の関わり方についての現状を知るためにアンケート調査を実施した。アンケートの回収率は75％であった。

〔結　　果〕

〔1〕病棟と養護学校間の連結方法について、

○患児の毎日の身体的状況、主に出欠状態に関することは、殆んどの施設で連絡ノートやカードを作成し

交換している。その記入には深夜勤ナースと養護教諭があたり、一応、必要最少隈の連絡はをされている

ものの、

①　機械的、形式的になりがちである。（殆んどの場合、「異常をし」の記入になってしまう）

（診　記入スペースが少なく、日常生活の細かな記入にまで至らず詳しい状態把捉が困雉。

（卦　主に学校側での問題であるが、伝達が不徹底になる場合が生じる。

などが、不都合あるいは改善点として挙げられていた。

これらに対しては、現在、精神面に関する事について随時、病棟・学校双方の担当者を通じ連結を取り

合っている中に、日常生活状況の詳細説明や対応等を多く加えていく努力をすることで、経過観察や諸々

の行動への対処は機を逸することを・く適時可能となる。

○毎日の連結以外の息児に対する諸問題については、

病棟・学校双方で話合う機会として、月1回あるいは年3～4回の医教カンファレンスが設定されてお

り、出来るだけ多くの職員が出席できるよう時間調整されている。

〔2〕病棟と父兄の話合い（懇談）の機会、場は、全施設、全体的な場と個別懇談の場が有る。全体的な

な場は、個人の持つ問題や悩みを全体のものとして投げかけ易いという利点が有る反面、

①　お互いに理解し合うという基本的な姿勢がないと相手の欠点を捜し出す、正すという意味の防御と

攻撃の展開になりがちを為、その進行には十分な配慮をしかすればならをい。
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（診　懇談会等出席の父兄側のメンバーが固定化してくる傾向も見られる。そのため、病棟例の考えも伝

わり難く、又、父兄の意見や反応の把握もしがたくなる。

（診「場」の設定が、面会日になるため面会時間が少なくなるという不満も生じている。

④　打ち解けて話合うまでに時間がかかる。

といった難点が挙げられている。

お互いに理解し合い、率直で、建設的を意見交換をするには話合いのみをらず、息児も加わり共に企画、

実施する行事などを多く設けたり、外泊時の交換ノートや通信物で身近な様子を知らせるのも雰囲気作り、

基盤作りに効果的である。

〔3〕病棟・父兄・養護学校の三者が一堂に会して話合う機会・場の有無は、

○必要性は感じている軋「現在は……無い」が10施設。

O「進路指導・懇親会・研究会の形で……有る」が7施設。

であった。この場合、先の〔1〕，〔2〕の関わり以上に、時間的調整とその内容が問題となってくる。

〔ま　と　め〕

今回のアンケートでは、形式化された部分のみで、各々の施設で苦慮している点まで深く把捉でき難か

ったが、その中で共通していえる事は、

〇時間調整の難しさ。

○病棟職員・養護学校職員・父兄それぞれの意識の問題。

ではないだろうか。殊に、今更改めて言うまでもないが、各々が

○疾患に対する正しい知識を持つこと。

○子どもの身体的・心理的成長、発達に関する一般的な知識と理解を確かに持つ。

ことは必要不可欠の事である。

しかし、病棟職員、養護学校職員のいずれも一面的な物の見方、捉え方では役立たないとしながらも、

双方の立場が余りに専門化し、分化したために「全体的に見る」ことを忘れたり錯覚している面が現実に

は無いとはいえか、。お互いがこのことを反省し、各々の立場をよく理解、尊重し合い、息児が「生きて

いく」ことのより良き援助者でありたい。

この反省の基に現在、当院では、病棟、養護学校、父兄の三者による懇談の場を持つペく三者の代表に

よる準備を進めているが、その経過等については次の機会に報告したい。
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チーム医療の中の看護を考える

一息者個人カード作成及び連絡ノートの活用－

国立横雲所字多野病院

森　吉　　　猛

平　田　好　明

新　村　アツミ

八　木　敬　次

子
　
美
毅

マ
　
代

シ
　
書

友
　
野
本

永
浦
　
杉

〔はじめに〕

表1は当病棟における近年の看

護状況を調べたものである。昭和

54年度位から患者32－3名となり、

看護婦14名にて現在に至っている。

患者構成は全員男子で、平均年令

は17．8才、障害度7以上が71％を

占めている。PMDの重症化に伴い、

医療の管理下において濃厚を看護

力が必要とをってきた。

図1は看謝状況の変化を示した

ものである。気管切開前後の呼吸

管理をはじめ、常に観察を要する

表1看護状況一覧表

ケースが、ここ2～3年上昇して

きている。そのため業務上では、種々の問題が生じてきた0対策として今回、患者個人カードの作成、及

び、連絡ノートの活用を試みたので報告する。

1．問題点

1）全面介助を要する患者の増加で、リーダー以外の看護婦が申し送りをきけをく在った0従って病

棟全体の情報伝達も不充分と在った。

2）看護サービスが重症者に逼る傾向にある。

3）新人職員・実習生へのオリエンテーションに時間を使うゆとりがかゝ0

4）他部門との連絡調整がより重要と怒った。

〔目　　　的〕

1．業務手順の改善で能率的引士事

2．他部門とのチームワーク
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3．患者中心の看護サービスの向上

〔方　　法〕

1．患者個人カード作成について

長期入院による膨大なカルテからの情報収

集、オリエンテーションにかかる、時間の無

駄をなくすために検討作成し、57年度から使

っている。大きさはB4でビニールケースに

入れ、カルテに閉じ込んだ。表2（表）は患者

個々の一般的背景にはじまり、医療、看護生

活指導、リハビリ、学校に関すること、その

他特記事項欄を設けた。表3（裏）は看護計画

と生活指導計画に分け、それぞれの観点から

目標を立て、カンファレンスで検討された問

題点、具体策をそれぞれが記入する。両面と

も記入時期は年一回の学校検診後、又は変更

が生じた時点で受持スタッフが記入する。

2．連絡ノートについて

話2

ロ　人言谷金で甑J　淵

ム　トイレ介は

25

O　は恕睦み適

図1看護状況の変化

㌔牽定彗

，‖－“

■　艶l■十むけ拍
（○裏．、無恥吟

x岬叫餞璃
■　■　′ヾ、ソト　パス

●11．．′切J：・J　　　5′、

◎／＼り軒堅纏
▲′くヅト上が潅
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看護側と生活指導部間の情報交換に用いる

もので、これは朝の申し送りに関する業務改善に伴い、生活指導部への情報伝達の一方法として、病棟会

議のをかで検討作成したものである。TB1号の大学ノートを昭和57年10月より括用し、現在9冊目に在っ

た。
表2
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記入形式は、患者名、検査、学校の

出欠をどを設け、残りのスペースを二

分しそれぞれの観点から特記事項を記

入する。活用方法は申し送りの内容で

梓に伝えたいことを、まず看護婦が記

入しておくと、生活指導部は出勤と同

時に目を通し、朝の申し送りをきかず

に業務に入る。そして、日中の生活指

導内容、行動、精神面での状況をど記

入し、互いに情報を提供し合うもので

ある。定位置は記録室とした。（写真2）

〔結果及び考察〕

1．患者個人カードについて

1）良かった点

①患者個々のアウトラインを一

覧できた。

②看護婦の目が全患者に向けら

れた。

③専門的立場から、個々の方針

が明確に在った。

④新人職員、実習生への指導に

役立った。

2）反省点

①裏面については記録が継続さ

れず実際に活用できなかった。

蓑は資料としても活用度が高く、患

者の個別性を理解するうえで、大いに

役立っていると考える。反省点である

裏面については、近年の看護記録の動

向からも、すべての記録はカルテに書

き残すことを励行しているをかで看護

計画、生活指導計画とも他の記録物と

重複するという点又、カルテに閉じ込

んであるため、カードの移動が囲雉で

あり、時間的にも無理があったものと
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考える。従って、裏面については再検討が必要であると考える。

2）連絡ノートの活用について

感想を両者で出し合った結果、表4のように看護側では期待した以上の成果が得られた。一方、生活指

導部でもメリットは大きく、情報交換することにより、お互いの業務後理解し、チームワーク作りに大き

く影響したことはいうまでもをし。又、問題点にある指導部の不安に対して、私達看護婦は相手の立場に

立って、意識的に書くことを定着させ、これからも継続していきたいと考える。ただ、連絡ノートは公文

書でをいため、残す記録形式としては、他の方法を考える必要がある。

表4

連　 綿　 ノ　 ー　 ト　 の　 構　 肘　 に　 つ　 い　 て

良

か

君　 腰　 部 Ilリ 指 1鐸　 部　 門

1 ）痛棟全体の流れを政令できた

2 ） リーダー以外のH ．護加も 嘲

1 日 受身でな く 子供達の様子を

君津免刑に 追供 できている

2 ）我々の業務内科 指導内容を

の1ll L 送りを聴ける 理解 してもらう・のに役立って　 √

つ

／二

3　 連綿 ノー トをもとに恩 給との いる

二1 ミユニケーシヨンが鉱がつ 3 ）意識的に　 看護記録を見るよ

′二 うになった

点
4 1 蛸順スタッフとしての共通理

解が亨窯まる

5 ） lI．きくことに負担はない

4 ）お くごとに　 負掛 まない

l周
1 ノ　現 代 特 に な し 1 ）岬し送 り以上の情報が・得られ　 ミ

越

点

るか木潔が あ る　　　　　　 】

〔あわりに〕

この試みは業務改善を第一の動機に出発したものである。看護状況の変化からみて、看護婦が申し送り

をきくことを優先すべき……との両者の判断と協力のもとで進めてきた。患者をとりまく人々が、隣接し

交わる部分においては良い協調関係が、今後の筋ジス病棟運営に不可欠であり、専門職としての機能が発

揮されてこそ、患者中心のチーム医療が成り立つことを強く感じている。
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筋ジス病棟保母の手引書　－遊び

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元

全国筋ジス保母連絡協議会共同研究

三　橋　道　子　　　桜　田　八重子

大　塚　裕　子　　　高　橋　玲　子
（西多賀病院）

下志津病院　　　西奈良病院

医　王　病　院　　　筑　後　病　院

〔目　　　的〕

厚生省より標準業務の提示がをされ、全国筋ジス保母連絡協議会では、保母として、保母のあり方、保

母の基本的姿勢、考え方、保育について等、さらに深めた手引き書を作成し、同じ方向で業務を進めてゆ

く必要がある事を確認した。今回は、その中の一項である保育の中でミ遊びモ　についてとり組む事にをっ

た。遊びは、多くの文献でいわれているように、本来子どもの生活そのものが遊びであり、社倉性・身体

面・情緒面・知的発達の上で大切な役割りをはたすものである。

我々も、ハンディを持った患児に対しても重要を分野であると位置づけており、遊びについての発表も
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行って来た。又東埼玉病院の保母が中心と在り「遊び集」も発行したがその過去の研究成果も参考にしな

がら障害度、グループ・個人発達印階に応じたものにまとめていきたい。尚、この手引き書は保母のみで

をく他職種の方々、親・ボランティアの方々にも利用していただけるものにして行きたい。
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〔方　　法〕

初年度は、第一段階として、各施設における遊びの現状の把捉のためにアンケート調査を実施する。

アンケート依頼の施設は、小学生収容の23施設とする。アンケートは三種類で　①D型息児用　②保母

用　③福山型とした。

（アンケート調査中のため、結果は次年度に報告することにし、アンケートの趣旨をのペる。）

〔結　　　果〕

アンケートの内容は、次の通りになった。

対象はD型の未就学から小学6年生までとした。患児らが自由に在る時間がどれだけあるか、又場所は

用意されているのかどうか、どんな遊びに興味を持っているのか、楽しく遊んでいるのだろうか、又遊ぶ

時の問題はどんな点なのか等の実態を調査する。（図1）

①の患児についての実態を保母の目からとらえ、遊びの型がどの段階なのか積極的に遊んでいる子ども

なのかどうか又、健常児でも既製のおもちゃを使ってしか遊べない子どもが多いといわれているが、患児

らの傾向もそうをのか、他の問題は何かを把握する、又、保母として業務の中で遊びの場所、時間などを

どのようにとらえ、病気の性質上、を使った遊び（製作、伝承遊び）が、重症の患者にも活用できると考

えるが各施設ではどのようを工夫、とり入れ方をしているのかを把捉する、さらに、全体的評価から障害

度による遊びの差を比較し検討したい。（図2）

福山型については、D型同様実態把捉を行う。特に遊びの実態の分類については、山下俊郎氏の「幼児

期の遊びの分類」を参考とした。これは重障児でも活用しており、福山型の段階では、この分類による調

査が、有効と考えた。

〔考　　　察〕

健康であれば、ごく自然に自ら様々な経験をし、吸収習得していく事が、十分に獲得できない条件に身

体的な面のハンディ以外に自由に遊べる時（重度に在れば援助の手がより必要となる時間である）、場、指

導がされているのかどうかが挙げられると考える。

今回のアンケートも、上記の問題を中心にとり組んだが、結果を分析し、さらに遊びの内容検討をし、

DMD，CMDにあった遊びの手引き書にまとめてゆきたい。
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在宅患者、入院患者の意識調査に関する研究

一用紙の検討・作成－

国立療養所西多賀病院▲

親

藤
巣
藤

佐
鴻
後

男

光

子

次
俊
恒

倉
嵐
木

十
　
々

浅

五

佐

〔はじめにならびに日的〕

私達は昨年まで3年間に

わたり、全国27ヶ所の国立

療養所と日本筋ジストロフ

ィー協会の全面的を協力を

得て、PMDにとって国立横

着所はいか：てあるべきかに

ついて、施設職員及び患者

と家族にアンケート調査を

行い、その結果について紹

介してきた（図1）。

その中で患者およびその

家族が国立療養所にいろん

図1
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」竺川畑鹿捌・叫幽上側l蜘
Z一／　／　／　／

：，認・憲‾　裏転1、■　‾
贅は％電示す

な不満と期待を抱いている

ことがわかった。中でも不

満については、治僚内容や病棟生活に対する不満よりも職員の態度に対する不満が多いことが明らかにな

った。

一方において国立療養所に最も期待していることは、患者自身の場合は一番目に緊急入院、次いで訪問

ケア、夜間ケア、それに通院ケアの個であった。また、家族においても、夜間ケア、緊急入院、それに訪

問ケア、通院ケアという順序であった。このように、国立療養所が前述したケアを保障してくれるなら、

患者、家族の双方とも、本来は自らの手でケアをしていきたいとする結果を得たことは、今後の国立按養

所のあり方を検討していく上で重要な指標を呈しているといえよう。

今回はさらに患者の身体状況、および在宅での生活状況を把捉するために、日本筋ジストロフィー協会

岩手支部、山形支部の集団検診の機会と外来受診時に面接調査に取組んでいるので報告する。

〔研究方法〕

1．用紙の検討・作成

2．面接・調査
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3．集計・考察

今回は用紙の検討・作成について述べる。

①　表紙、表（図2、3）は顔写真が貼れるようにし、病型が記入できるようにしてある。裏は各スタッ

フが診療あるいは面接した月日と備考欄を設け、何回目の面接かをひと日でわかるように配慮した。

図2

筋萎揺症診療個人記録

氏名

hm・コ．■川l

l l　・■

望′膵仙　　隼　H t川

外共助騰中日ll t ll ll　　　　カルテ．じ

貼織隼Illl t・ll ll

t M　滋　Ti－

国立轟霊所西多雷蠣院

図3　表紙裏

サー1■　　　　　　k t Iい川

●几“1ふ ■
t■

■
FT

■
1■

▼
心t

●．九〇ふ ●
h

t
PT

■
1■

▼
心■

t■帖■‖lt・tt・▲仁・！｝1

l

ー190－



（診1号紙（図4）、これは各スタッフにとって必要な内容であるために、一番最初に記入してもらい、他

のスタッフが同じ質問をしないで済むようにした。内容としては、住所、氏名、出生地、学職歴、保護者

ならびに連絡先、家族の状況と住居の種類、それに身障手帳交付等の措置に関することと、右側はPMDと

診断されるまでの過程を記入し、あわせて他の相談内容があればその他の空欄を利用するようにしている。
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図6
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③　2号紙（図5、6）、これは2枚からなり、医師が記入するもので、短時間に多くの事柄がチェックで

きるように前もって診察部を表示してある。また、検診の場合、病型の診断が主であるためにその複雉性

に十分たえられるように配慮した。内容として1枚目はプロトコールで、出生時、運動、知能、病歴を含

む発達歴と家族歴、身長、体重、脈拍、血圧等の現症、神経学的検査所見、筋萎縮の程度、各反射の有無、
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それから診断名と治療方針を記入し、2枚目は一般所見のほかに臨床症状、それに補助検査を含む神経学

的検査経過と総合所見を記入する。

④　3号紙（図7）、これはPTが記入し、主としてROM等の運動機能面をチェックし、最終的に厚生省8

段階評価をさらに細分類した西多賀方式の障害度評価をすることにしている。

⑤　4号紙（図8）、これは生活相談を中心としたもので指導員が記入し、内容は左半分は性格、趣味や特

技等、さらに本人の学歴、得意とするあるいはかつて得意とした教科を記入し、本人と家族の病気につい

ての認識を伺い、対人関係やその他本人のパーソナリティーに関して特記することがあれば記入できるよ

うにした。右側は身辺処置の状況と家庭生活や社会生活の状況等と入院する意志があるかどうか、あると

すれば主として何を目的に入院するかなどを伺い、最後に指導方法について記入するようにしている。
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⑥　5号紙、心理テストを行った時に記入し、各心理テストの検査所見が記入できるようにしている。

今後はこれらの用紙を活用し、外来受診患者を含む在宅患者の実状が少しでも多く理解され、医療面、

生活面に多少なりとも援助できればと考えている。

〔参考文献〕
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MD児（者）に対する今後の役割りとあり方についての研究（3）、筋ジストロフィー症の療護に関する総合

的研究　P138－144、1984

0日本筋ジストロフィー協会：ZSZ研究研究協力と実態調査　昭和56－58年度、P32～47、1984

筋ジストロフィー症在宅患者に対する医療的ケアの方法

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　鴻　巣　　　武

五十嵐　俊　光　　　後　藤　親　彦

浅　倉　次　男

筋ジストロフィー症在宅患者の医療的ケアの方法を探るにあたり、今年度は在宅患者の医療面での実態

調査を行なった。

〔方　　法〕

実態調査の方法は岩手県、山形県での在宅進行性筋萎縮症患者の検診、在宅訪問によった。この検診の

事業体は岩手県、山形県及び日本筋ジストロフィー協会岩手、山形支部の各々であった。実施期間は昭和

59年6月～11月とした。J検診者は国立療養所西多賀病院の医師、理学療法士、医療相談月の構成によっ

た。検診項目は、問診、一般理学的心肺検査、神経学的検査、運動機能評価及び医寮相談・指導であった。

検診の際にアンケートの記載を依頼した。検診地区は岩手県で6地区、山形県で1地区とした。集計・解

析の方法は問診票、診察カルテ、運動機能評価表、医療相談記録票及びアンケート用紙から集計し、クロ

ス集計、統計解析表作成のためコンピュータ処理を行なった。

〔結果・考察1

受診者総延数は98名、受診者実数は86名（男51名、女35名）であった。年令は2～74才であり、図1の

ごとく40～60才台の受診者が最も多かった。

病型別の受診者数はデュシャンヌ型筋ジストロフィー症（以下DMDと略記）11名、肢帯型筋ジストロフ

ィー症（以下LGと略記）17名、顔面肩甲上腕型筋ジストロフィー症（以下FSHと略記）7名、遠位型筋

ジストロフィー症（以下Dis．と略記）4名、ベッカー型筋ジストロフィー症（以下BecKと略記）2名、先

天性筋ジストロフィー症（以下CMpと略記）2名、筋緊張性ジストロフィー症（以下MyDと略記）18名、

眼・咽頭筋型筋ジストロフィー症2名、頚部又は胸部脊髄症9名、運動ニューロン疾患8名、多発性筋炎、

多発神経炎、多発硬化症、陳旧性下腿骨骨折、膝関節炎、脳性麻痺が各1名であった。MyDを含めた筋ジ

ストロフィー症患者数は63名であり、受診者実数の73％を占めた。

病型別の臨床症状では筋萎縮の分布とその程度において、DMDは筋萎縮の最も大きい部位でも中等度～

軽度であった。これは羅病期間がCMDを除いて他の病型に比べ短かいためによる。LG、FSH、MyDでは

著明な筋萎縮から軽度のものまで広汎な分布を示した。
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腰椎前等位歩行の程度ではDMDは中等度～軽度であるが、LG、FSHでは筋萎縮の程度と同様に著明な

ものから軽度のものまで認めた。

ガワーズ徽候はDMD、LG、FSH、MyDのいずれもがⅠ～Ⅲ型を，含んでいた。

運動機能障害の程度は図2のごとく、上肢機能障害度（水平法）の分類にて、DMD、CMDとDis．はス

テージ1－2が多く、ステージ3以上を示したのはLG、FSH、MyDに多かった。機能障害度（8ステー
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ジ法）の分類では、DMDはステージ1－2が9名で大半を占めた。LGはステージ1～2と5－6に多く、

その分布は2つのピークを示した。FSHは7名の全例がステージ1～3にあった。ステージ8の筋ジスト

ロフィー症患者は認めなかった。

羅病期間からみたクロス集計による機能障害度と各病型での患者数分布を図3に表わした。羅病期間10

年未満の患者では機能障害度は全てステージ5以下で、病型別ではDMD、CMD、Dis．の全例、LG4名、

MyD2名であった。10～20年の躍病期間の患者が最も多くみられ、機能障害度もステージ2－7と広範囲

で各病型も最も多くを含んでいた。繹病期間20年以上では機能障害度は全てステージ4以上であり、MyD、

LG、FSHが多くを占めていた。
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各病型における診断を受けるまでの期間はDMDでは1年未満に診断を受けた例は4名、3年以上経てか

ら診断を受けた例も4名であった。LGでは16名が診断を受けるまで3年以上経ていた。FSHでは4名が1

－2年の間に、3名が3年以上経ていた。筋ジストロフィー症患者全体では診断を受けるまで63名中、1

年未満が11名、1～2年が11名、3年以上経てから診断を受けたのは31名であった。半数近くが診断を受

けるまで3年以上要したが、これには医療機関で早期に診断がなされ得なかったことの他に患者自身が症

状出現に気付いてから医療機関を受診するまでの期間の遅れも含まれていると推定される。

診断を受けた医療機関は図4のごとく、神経内科、小児科、整形外科などをもつ国立療養所や県立病院

の所謂、専門病院によるものが最も多く、41名であった。しかし検診にて診断を受けた例が19名と少なく

なかった。

筋ジストロフィー症による障害度別での医療機関への通院状況では、ステージ2－3の患者が最も多い
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図4
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が、1年以上または全く通院していない患者は全体の68％であった。近医の所謂、非専門病院への通院患

者は3名のみであった。

筋ジストロフィー症で合併症を有する例は28名であり、心疾患、高血圧症、白内障が多く、各々9、11、

9名であった。白内障を合併した例は全例MyDであった。

在宅における運動機

能訓練の実施者は26名

であるが、系統的に実

施している患者は8名

のみであった。機能障

害度別にみると、図5

のごとく全てステージ

3以下の例のみであっ

た。検診者が在宅訓練

を最も要する患者と判

定した受診者の機能障

害度ステージの分布と

訓練を実施している患

者数の分布は近接して

いたが、前述のごとく

系統的に実施している
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患者数は極めて少をかった。罷病期間からみた在宅訓練実施者の筋ジストロフィー症患者全体に対する数

の比率は羅病期間が長くなるにつれて低下していた。病型別ではDMD及びCMDの全例が訓練を実施し

ていたが、LG、FSH、MyD、Dis．は全て12％以下であった。

〔ま　と　め〕

1）DMDとCMDは在宅患者の場合、比較的羅病期間が短かく、重度機能障害の例はなかった。これには

症状の進行に伴ない、入院、または施設入所と在ることが特に多いためと推定される。

2）LG、FSH及びMyDはDMDに比べ羅病期間が長く、症状も広範囲の分布を含み、在宅にあって社

会生活を送っている例が多い。

以上の実態調査の結果から、在宅筋ジストロフィー症患者に対する在宅ケ7はDMD及びCMDの繹病

期間が比較的短かい例と、LG、FSH、MyD、Beck、Dis．をどの全ての年令層における例で多く必要と

されると思われる。医療機関への通院の状況や在宅運動機能訓練の実施状況を考慮すると、検診活動の他

に、体系だった医療指導と相談及び訓練指導が今後の重要を課題と考える。

大阪府下における筋ジス検診

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎

槙　永　剛　一

妻　　　　　進

和　田　圭　司

〔日　　　的〕

筋ジストロフィー症（以下、筋ジスと略）の検診は、各地において筋ジス病棟を有する国立療養所が中

心になり実施されている。筋ジス検診は、専門医療機関に未受診の筋ジス患者を把捉する＿上で有効である

と同時に、患者の家庭での療養状況を知り、的確を療養指導を行える場でもある。

私どもの国立療養所刀根山病院は、昭和48年以来、筋ジス巡回検診を行ってきたので、12年間における

検診結果を整理し分析して、在宅患者のケアのあり方を考え、具体策を講じていく上での資料に供したい。

〔方　　法〕

検診は日本筋ジス協会大阪支部、大阪府および大阪市の協力を得て行われた。検診会場は大阪府下全域

から受診できるように配慮し設定されたが、ここ数年来、北部では刀根山病院、東部では大阪府中央児童

相談所（寝屋川市）、東大阪児童相談所、南部では富田林児童相談所、岸和田児童相談所、大阪市内では大

阪市立身体障害者スポーツセンターの6会場に定着している。さらに、毎年6会場での検診に加えて、1

－2回の訪門検診も行っている。検診案内を全国紙地方版や府下各市町村の広報紙に掲載し、受診を呼び

かけた。検診スタッフとしては、医師の他に看護婦、児童指導員、保母および理学診療科職員も加わり、

それぞれの立場で受診者にてブローチした。
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〔結　　　果〕

12年間における検診受診者は、表1に示

すごとく男性331名、女性114名、合計朗5

名である。男性受診者は女性の約3倍であ

った。居住地別の受診者数をみると、府内

居住者は301名（67．6）％）、市内居住者は

121名（27．2％）、他県居住者は23名（5．2％）

であった。受診者延総数は830名で、平均受

診回数は1．86回であった。受診回数別では、

1回受診者は306名で、全体の約7割を占め

た。最高24回の1名を含め、6回以上受診

した者が25名もいたが、その多くは介助者

に恵まれかい、適当な移動毛段をもってい

ない等の理由で、本院その他の専門医療機

関への通院が困難な患者であり、自宅近く

で実施される検診を毎年受けていた。

図1に受診者の居住地分布を示す。

大阪府下全域から受診しているが、人

口密度に関連してか大阪府東部、大阪

市内東南部に受診者が多い傾向がみら

れた。

各年度ごとの新受診者数および受診

者延数は図2のごとくである。新受診

者は昭和49年をピークに減少している

が、昭和58年より再び増加する傾向を

示している。これは、筋ジス発症患者

が増加したことによるのではなく、筋

ジスに対する新薬開発の報道に触れる

につれて安原意欲をもち始めた既発症

患者が増したことによるのであろう。

初回受診時年令別の受診者分布をみ

ると、5－9才が123名で最も多かっ

た（図3）。

表2に問診、診察、血液検査（血清

CK、ALD、LDHなど）の結果をもと

表1　居住地別の受診者数と受診回数

受　診　音　数

男　　　　女 計

大阪府内居住者　　223　　78

大阪市内居住者　　　87　　34

l

　

1

0

　

2

3

　

1

他県居住者　　　21　　　2　　　23

合 計　　　　331　114　　445

受　診　回　数

1　2　3　4　5　6－

大阪府内居住者　203　511117　3　16

大阪市内居住者　8018　6　5　3　9

他県居住者　23　0　0　0　0

全　体　　306　6917　22　6

図1　居住地別の受診者分布
刀根山病院　　　　●2　大阪府中央児童相談所
東大阪児童相談所　●4　大阪市立身体障害者スポ
富田林児童相言夷所　●5　岸和田児童相談所

）
タンセツ
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図2　年度別の新受診者数と受診者延数

100名　　　　　　50

新受診音数

0　　　0 50　　　　　　100名

受診者延数

図3　初回受診時年令別の受診者数

0－1才　5－9才10－11才15－19才20－29才30－39才18－19才！氾－59才　60才～

初回受診時年令

に下した診療内容を示す。筋ジスと診断されたのは、男性216名、女性45名、計261名（58．7％）であった。

病型内訳では、デュシェンヌ型が134名（すべて男児）で半数を占め、肢帯型47名、先天型37名で続いた。

神経系疾患では運動ニューロン疾患（ALS、SPMA、PBP）が26名で最も多かった。

検診時に各スタッフが行った療養指導の成績を表3に示す。指導件数は延数を示しており、また二項目

以上指導した場合は重点的に指導した一項目のみを掲げた。心肺不全など内部障害を釆たし易いデュシェ
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ンヌ型では本院での安原を指示すること

が多く、気道感染症で生命が危険にさら

されることが多い先天型に対しても、本

院での受療指示や家庭での合併症対策に

ついての指示を与えることが多かった。

身体の運動機能がかなり残存しているベ

ッカー型、肢帯型および顔面肩甲上腕型

の患者には日常生活での自立や就職を勧

めることが多かった。

検診後に本院に入院した受診者は表4

に示すように、64名、102件であった。デ

ュシェンヌ型患者は78件、先天型患者は

18件で、合わせて入院件数全体の94．1％

を占めていた。入院理由別についてみる

と、他の患児との交流体験を深め、将来

の措置入院に適応させるための短期プロ

グラム入院、．装具歩行訓練を目的とする

6ヶ月から1年の短期措置入院、長期に

わたる療育措置入院、合併症治療入院で

果

　

男

結断診2表

女 計

進行性筋ジストロフィー症

デュシェンヌ型

ベッカー型

肢　帯　型

先　天　型

顔面肩甲上腕型

筋強直性筋ジス

遠位型ミオバチー

l
 
d
7

6

　

3

2

　

1

5

　

0

46

　

4

1

　

3

2

　

1

0
　
6
　
1
　
5
　
1
　
2

1

　

2

0
　
1
　
6
　
7
　
3
　
5

2
　
3
　
1

2

0

4

7

3

7

1

2

4

7

運動ニューロン疾患

ウェルドニヒ・ホフマン病

クーゲルベルグ・ベランダー病

シャルコ一・マリー・ツース病

多発性箭炎

そ　の　他 9

茄
1
0
7
5
3
3
31

2
　
0
0
　
2
　
4
　
2
　
1

1
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
▲
「

▲

「

　

2

　

5

　

1

　

1

　

2

ほぼ四分されていた。病型別では、デュ

シェンヌ型では短期および長期の措置入院、先天型では合併症治療のための入院が多かった。

検診受診者が受診後どのような転帰をとったかを知ることは検診の意義を明らかにする上でも重要であ

蓋院芸の加更指歪合腫対策州桐生歪’‡賽篭匿票診

デュシェン又型　　　130　　37　　　27

ベ　ッ　カ　ー　型

腰　　帯　　塑

先　　天　　塁！

顔面礪甲上腕型

筋強直性厭ジス

連位型三才バチー

21　　0　　　　0

63　　　2　　17

22　　　4　　　23

5　　　2　　　　3

2　　　0　　　　0

6　　　2　　　　0

36　　　23　　　16

4　　　23√　　　1

15　　　45　　　　　4

6　　　16　　　　9

0　　　16　　　　　0

0　　　1　　　　2

5　　　　5　　　　0

249　　47　　　70

－201－

66　　129　　　　32



り、現在追跡中であるが、今回はデュシェンヌ型筋ジスと診断された患者の死亡に関する成績を示す（表5）。

表4　検診後の病型別入院件数と入院理由

デュシェン文型　ベッカー型　腹帯塑　先天型　連位型　合　計

入　院　回　数

1

2

3

4

5

6

27　　　　0　　　　3　　　　7　　　1　　　38

16　　　　1　　　0　　　1　　　0　　　18

5　　　　0　　　　0　　　1　　　0

1　　　　0　　　　0　　　　0　　　　0

0　　　　　0　　　　0　　　　0　　　　0

0　　　　0　　　0　　　1　　　0

6

0

入　院　件　数

入　院　理　由

プログラム入院

短期播雷入院

．長期雉雷入院

合併症治療

検　査

矯正手術

78　　　　2　　　　3　　18

7
　
6
　
▲
「
　
0
　
0
　
1

1
　
2
　
2
　
1

■

一

　

1

　

0

　

0

　

0

　

0

0
h
U
 
O
　
2
　
1
　
n
U

■

ヽ

－

2

　

1

　

0

　

0

　

0

1

0
　
0
　
0
　
0
　
1
　
0

3

　

9

　

■

－

一

2

　

2

　

1

2
　
2
　
2
　
2

調査時点までに本院で死亡

したデュシェンヌ型患者は23

名で、平均死亡年令は19才9

ケ月であった。

このうち、検診受診者は6

名で、その平均死亡年令は16

才7ヶ月で、検診前あるいは

検診を受けないで入院し、死

亡した17名の平均死亡年令20

才11ヶ月に比し短かった。こ

れは6名のうち3名が肺炎の

表5　デュシェンヌ型筋ジス患者の平均死亡年令

刀根山病院入院患者　（23名）　　　　　19歳9ケ月

（13歳3ケ月～26歳10ケ月）

筋ジス検診◎　（6名）　　　　16歳7ケ月

（13歳3ケ月～19歳11ケ月）

筋ジス検診◎　（17名）　　　　　20歳11ケ月

（16歳11ケ月～26歳10ケ月）

在　宅　患　者　　　　（14名）　　　　　17歳3ケ月

（13歳2ケ月⊥27歳6ケ月）

筋ジス検診◎

治療のため緊急入院し、13才

3ヶ月、14才11ケ月、16才5ケ月の短命で入院後まもなく死亡したことに基因していた。また、検診後自

宅で死亡した14名の平均死亡年令は17才3ケ月であった。

〔考察・まとめ〕

12年間にわたる大阪府下での筋ジス検診の概要を報告した0受診者は445名で、このうち261名が筋ジス

と診断された。病型内訳ではデュシェンヌ型がその半数を占めていた0検診は筋ジス専門医療機関に未受

診の患者を把握するのに有効であるとともに、介助者不在や適当な移動手段のない患者に対し、医療面を

含め多方面の療養指導を行い、より良い在宅療養生活を送らせることに貢献するものである0

しかしながら、合併症などにて短命で終わる患者を経験するにつけて、筋ジス医療の中核的医療機関で
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ある国立寮養所としては、さらに一層医療管理能力を高めつつ、家庭医など地域医療機関との連繋を緊密

にし、在宅筋ジス患者の安原状況の改善に努力すべきであろう。

筋ジストロフィー症小児患者の在宅ケアに関する研究

国立療養所筑後病院

岩　下　　　宏

前　田　綾　子

木　下　美智代

橋　本　京　子

作　村　初　子

平　田　朝　子

小　河　ミヨ子

宮　原　砂　美

笹　熊　清　香

〔はじめに〕

「在宅筋ジストロフィー症患者のしおり」作成に取り組むこととなり、第1段階として福岡県下の在宅

PMD息児のJ実態調査をしたので報告する。

〔研究方法〕

（》行政機関に15才未満の在宅児を問い合わせる。（秘密厳守との理由により回収率55％）

（D昨年度までの在宅児を含め、対象児40名の名簿を作成する。

（参対象児全員にアンケートを郵送、33名回収し集計する。

〔結果及び考察〕

1病　型　（表1）

病型は、D型10、福山型8、脊髄性進

行性筋萎縮症1、ウルリッチ氏病1、型

不明13である。型不明者13名中6名は定

期検診を受けており、再度家族に病型を

問い合わせ、不明瞭な場合は、Drと共に

訪問検診を行をいたい。

2医療機関との関わり

（表2）はPMDと診断された医療機関と

筋生検、定期検診の実施状況を示したも

のです。診断された医療機関は、大学病

院13、蝶育センター9、公立病院9、個

表1

病　　　　　型

男　　　女　　　計

p．M。D（D型）　　　／♂　　　β　　／O

p．M。D（福山型）　　　‘　　2　　　　g

脊髄性進行性筋萎縮症　　　　／　　　∂　　　　／

ウルリッチ氏病　　　　　　　　　β　　　／　　　／

P．H。D（型不明）　　／O J　　／J

計
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人病院2である。筋生検実施者は18名で、

蝶育センターでは、他の医療機関に比べ

て少なかった。定期検診を受けていない

のは、確定診断による現在の医学では治

療法がかいことを知らされたための失望、

また、近くに適当を病院がないためでは

ないかと思われる。患児は成長期で、尚

合併症の問題もあり、せめて、年に2回

の定期検診を受けるように働きかけてい

きたい。

3活動及び介助の状況

衰2

医療機関との関わり

診断された医療機関　　筋生検　　定期検診

大学病院　　　／J　　　　9

療育センター　　9　　　　／

公立病院　　　　　9　　　　7

個人病院　　　　J　　　　／

∫

J

A

／

計　　　　　JJ　　　／∫ ／∫

（表3）は活動状況と、食事、排泄、入

浴の要介助者を示したものです。普通歩行3、動揺性歩行8、四っ這い5、い．ぎり13、寝たきり・坐位4

である。点線で示すとおり、歩行不能になると要介助者が多くなっている。今後、日常生活の介助の問題

点の把握につとめ、病棟での工夫が家庭で応用できるか検討していきたい。

4就学状況

（表4）就学状況は小学生21名、

内普通学校12、養護学校9、中学

生6名、内普通学校2、養護学校

4、就学前6名となっている。通

学時の介助者は、ほとんどが母親

である。小学生では普通学校が多

いが、中学生になると養護学校が

多くなっている。

今後、障害が進行するにつれ、

養護学校に行かざるを得ない息児

蓑3

活動及び介助の状況

活　動　　　　　　　　食事　　排泄　　入浴

普通歩行　　　　J　　　　　♂　　　∂　　　♂

動揺性歩行　　　∫　　　　　∂　　　／　　／

四つ這い　　　　∫　　　　　ク　　　　∫　　　　∫

いざり　　　　／J　　　　　　∫　　　′ユ　　　′ユ

臥床・坐位　　ゲ　　　　　J　　　　単　　　　年

も増えてくるが、多くの親が健康

児と同様に、普通学校へ通学させ

たいと望んでおり、学校の選択・二進学の問題が生じてくると思われる。

5機能訓練

（表5）は、活動別にみた訓練の状況です。訓練している22、していない11、内7名は歩行可能であり、

比較的軽症の人が訓練していないことがわかる。早期より訓練を開始したほうが効果的であるため、訓練

の必要性及び方法を指導していきたい。

6福祉との関わり

（表6）は身障手帳交付状況と、ボランティアの利用、筋ジス協会加入状況を示したものです。身障手帳
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1級保持者9、2級16、4級1、5

級2、無記入5と、比較的重度の障

害者が多いが、ボランティアを利用

しているのは1名である。また、筋

ジス協会加入者も6名と少ないこと

から、いろいろ引吉報を得る機会も

なく、親同志のかかわりも薄いので

はないかと思われる。

このことから、福祉・ボランティ

アの利用方法、筋ジス協会の紹介等

を行なっていきたい。

〔あわりに〕

日常生活の援助を必要とする息児を介

護するにあたり、成長過程で尚かつ障害

が進行するに従い、負担が増加するのは

日に見えている。介護の中心は母親であ

り、その役割は大きい。

まず、母親が健康についての関心を高

めることが大事であり、そこで、家庭に

おけ．る看護及び応急処置、合併症の予防、

日常生活の工夫、社会福祉や健康に関す

る情報などを取り入れた“しおり”を作

成していきたい。

」、学

中学

就学状況

蓑4

団：湖学校　□‥養護学校（）：間授業

蓑5

機能訓練

活動

普通歩行

動揺性歩行

四つ這い

いざり

Lでいる　　していない

O J

ヶ　　　　　　年

∫　　　　　　♂

／O J

寝たきり・坐位　　　　J　　　　／

23　　　　／／

表6

福祉との関わり

身障 手帳 ボランティア活動 筋ジス協会

交付 状況 知っている＿ 利用している一 加　 入　 者

／　 級　　 9 7 ／ 雀

ヱ　 級　 ／ム ／∫ ∂ ユ

ゲ　 級　　 ／ 〃 ク β ・

∫　 級　　 J J ∂ ∂

無記 入　　 ∫ J ∂
－∂

計　　　 J J J A ／ ム
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在宅筋ジストロフイ症患者の実態調査について

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　阿　部　宏　之

〔目　　　的〕

在宅障害者の障害の状況、生活環境ならび

に日常生活上のニーズや諸問題を把捉するこ

ととあわせて、入院ケアを新たな視点からみ

る資料を得ることを目的とする。

〔対　　　象〕

愛知県内に居住する筋ジストロフイ症患者

35人。

〔調査時期〕

昭和59年10月

〔方　　　法〕

対象者名簿に基づき対象者及び保護者に面

接し行なった。

〔結果の概要〕

1）調査対象者

調査対象者35人の男女別、児童別実数なら

びにその割合を示したのが表1および図1で

ある。男性は24人のうち18才以下が14人58％、

慎　重　対　象　者

区　分総　数 男
巨 l

捻
巨

l

巨い 5
l 24l ll

巨巨 5
14

li l‾

巨
2　0 10

巨 0

男　 6 9 ％ 女 3∵1 ％

唇 者　91％
以上が10人で42％。女性は18才以下が1人9

％、以上が10人で91％であった。

2）調査内容

（表2）に示すように性別、年令はもとより就学状況、身体障害者手帳の所持状況、公的年金の受給状況

等の27項目を設定し調査した。

3）障害者の配偶状況

（蓑3図2）18才以上の在宅障害者の配偶状況は表3のとおりである。未婚が10人で50％、有配偶のもの

は9人で45％、離婚したものは1人で5％である。性別に配偶状況をみると男性の有配偶率が20％、女性

が70％とかなりの差が認められる。

4）住居の状況

（表4図3）35人中自宅に住んでいるものは22人63％、借家が7人20％、公営住宅が6人で17％であった。
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それらのもののうち、障害者本人の

専用の部屋の有無についての調査結

果が蓑4で、その割合を示したのが

図3である。全体では有とするもの

が10人29％、無が25人71％であった。

更に児者別でみると、児の有が5人33

33％、無が10人67％。者は有が5人

25％、無が15人75％であった。

5）障害者のための住宅の改造

（表5図4）表5は障害者本人が現

在居住している住宅の改造が必要か

否かについての結果である。改造が

必要であるとするものは21人60％、

不必要が14人40％であった。児老別

では、者の方が必要とするもの13人

65％とやや高率である。

6）障害度の状況

（蓑6図5）蓑6および図5は障害

度別の実数とその割合を示したもの

表2　在宅障害者実態調査票

王箋雷MI日算■事．

である。5度以上のいわゆる歩行不

能について児老別でみると、児では

9人60％、者は6人30％と児の方が極めて高率である。

雷書書のE偶状況（1さ√才以上）

雷£員率は男性20％、女性70％である　　　　甘2

区　分 総　 数
巨 峰

脅配偶
！死 別

l
霊　 峰

総

数

什 2　0
巨 0

9 0 1

男l l O 8 2 0 ○

女 1 0 2 7 0 1
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住　鷺　の　状　況

l．自　宅　‡2（6　3I）

2．轟；：E T（20It）

3．公　暮　　　6（l TIt）

tl t暮書●用の書10★■

区　分 t　t 書
！ ・

絶

■

l† 3　5 10 2 5

鼻 1 5 5
巨 。

●　2 0
l

　 5
l

ト ‖

甘3】書目日暮用欄1良書の¶合

雷　雷　虞　の　状　況
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鎗

轟
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什 3　5 5 13
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2 3
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6
2！

寛 15 3 3
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○l
l

巨い＝

巨
2　0 2

t車 巨ti2li2い巨

H5　雷書虞劇割合

1 2 5 6 7 ○

2 0‡ 20‡ 7‡ 13‡l　 33王 7‡l

1 2 l 5 6 T 8

10‡ 50王 巨膵 lO‡ ltは 5‡ 5‡

鷺著者のための住宅の改造
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巨 賓巨 必可
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l総

数
t

I†I 35 21
巨 4

t丈
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8
l T
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晃

必要60％

必要53It

男女貞義薫状況（18才以上）

琶： ：分 鎗　 数 ■いている ■いていない

t

総

員
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男 1 0 7
！　 3

女 l l O 2
！ 。

同l　男女窮鼠嘉状況の羽合

総数

男性

■いている15It 轟いていない55日k

■いていも70％ いない311

轟いていない80％

よ轟いていない環由

1義がない　　　　1人

男性　在　華　中　　　　1人
モ　の　h　　　　1人

■雷が1いため　　　3人

女性　i tがない　　　　　1人

そ　の　轟　　　　　4人
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7）男女別就業状況

（蓑7図6）18才以上の男女の就業

状況をみたのが表7でその割合を示

したのが図6である。全体では働い

ているもの9人45％、働いていない

もの11人55％と差はないが、男女別

では男性で働いているもの7人70％、

女性は2人20％と両者間に顕著な差

が認められる。

女性の働いていない理由として、

障害が重いためとするものが3人、

適職がない1人、その他4人である。

その他4人はすべて主婦業に専念で

あった。

8）治療、訓練、入所について

（表8図7）治療、訓練、入所等の

■　 倉 ■　■

●　　 1　　 ナ　　 ●

■t t L

lI 霊亡いて■■ ▲■⊂1 ，て ■■亡人，て

■llt けたい ■■■■量けたい ■■■■■けたい

暮

lI 1 5 l l 1 】 I 1 I l

■

t 1 1 l l I l l

● t l 1 1 l 1 l l

■I　　●1ナ■■■｛●●■●

［：コ

∵㌻

tCいて檜■・■■tけたい

■■亡1，て■■・■■■■けたい

暮■亡人●て■■・■■tけたい

希望状況は表8のとおりである。何

らかの治療訓練を受けたいと希望す

るものは17人で総数の49％であり、このうち児については総数の17％、者は31％であった。これら希望状

況の割合をみたのが図7である。全体では家にいて治療訓練を受けたいもの76％、施設に通って治療訓練

受けたいもの18％、施設に入って治療訓練受けたいもの6％である。児者別では、施設に通って治療訓練

受けたいと希望する児が33％、者が9％と極めて対照的である。
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筋ジストロフィー症成人在宅患者の在宅ケアに関する研究

国立療養所筑後病院　　　　看護婦長

岩　下　　　宏　　　福　山

看護婦（士）

田　村　定　義

山　下　千代香

木　築　秀　子

北　原　恵　美
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〔はじめに〕

在宅患者が有意義な日常生活を送れる様、昭和61年度の「在宅看護のしおり」作成を目標に、今年度は、

福岡県内における成人在宅患者の実態を把握する目的で調査を行なったので報告する。

〔研究方法〕（表1）

期間：昭和59年7月から昭和59年11月

方法：1．行政機関へ調査用紙送付

2．アンケート調査

診断名・日常生活動作と介護者及び

職業・定期検診と機能訓練入院の意

志・問題点・その他

〔結果及び考察〕

（図1）県内109ヶ所の行政機関へ調査用紙

を送付し64ヶ所からの返信があった。地区別

に分けると、北九州地区17名、筑豊地区2名、

表1

研　究　方　法

期　間：昭和∫9年7月～昭和∫9年／／月

方　　法：／行政機関へ調査用紙送付

2　7ンナート調査

診　断　名

日常生活動作と介護者及び職業

定期検診と機能訓練

入院の意志

問　題　点

そ　の　他

福岡地区31名、筑後地区18名と計68名の患者名簿を作成

した。68名の内、入院その他の理由で11名を除き、57名

にアンケート用紙を送付し、37名の回答があった。

（表2）対象者は、男性30名、女性7名、計37名である。

年齢は18才から79才と幅があった。診断名については、

進行性筋ジストロフィー症24名、脊髄性進行性筋萎縮症

2名、シャルコマリートウース病1名、進行性筋萎縮症

と思われるが診断名がはっきりしない患者を不詳10名と

した。

（図2）ADL値をみると、0、％1名、2トタ孟7名、
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41づ9・7品8名、61づ蟻8名、

8ト1汐′孟13名である。

「介護者はいますか」に対して、ス

ライドのようにADL値0づ紬bまで

の患者にはほとんど介護者がおり、

81～勤。の患者にはいか、。主な

介護者は両親・配偶者・兄弟（姉妹）

・子供・ヘルパーであり介護者の訴

えとして、腰痛・神経痛・肩こり等

があげられ、在宅療養ができるのは、

表2

対象者：J7名

男性・・・Jβ名　　2∫～7（7才

女性　　7名　／g～79才

診断名：進行性筋ジストロフィー症

脊髄性進行性筋萎縮症

シャルコマリートウース病

不　　　詳

計

（
J

／

　

っ

U 名

〃

丁

　

っ

∞

　

／

　

ハ

レ

　

7

介護者がいるからと思われる。

「仕事をしていますか」に対して、15名の患者が職業をもっている。職種としては、行政書士・経理士・

縫製・印刷・自営業等である。スライドが示すとおりADL値と職業は相関関係になく、これは年齢や病型

によるものと思われる。

（図3）「進行性筋ジストロフィー

症の定期検診は受けていますか」に　患者数
（名）

対して、スライドのごとく受けてい　／∫

ない患者は20名と半数以上を占めて

いる。これは身体的に公共の交通機

関を使いにくい、介護者を要する等

問題があり、また病状の進行も緩慢

なために、検診の必要性を感じてい

ないのではないだろうか。

「機能訓練をしていますか」に対し

て、訓練をしている患者は、わずか

7名で、何もしていない患者が程ん

どであり、これは訓練方法を

知らをい、知っていても自分

で出来ない等が考えられる。

（表3）入院の意志について

は、「ない」と答えた患者30名

で、理由として「身の廻りの事

は自分で出来る」「介護者がい

る」「回復の見込みがない」とな

っている。

／β

区Ⅰ2

Fl常生活動作と介護者及び職業

EZl介護者あり

Eヨ　鼓業あり

♂～∬　ユ／～叩　ゲ／－‘〃‘／～g〉　g′～／の　／／の点

図3

定　　斯　　検　　潜 機　　能　　訓　　練

一宇二三t等
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（蓑4）患者が持つ問題として、「病

状の進行に伴いADL低下」「介護者

の病気・老齢化等で介護者が居なく

なった時」「通院・住宅改造等で費用

がかかる」「子供の結婚問題・子供に

遺伝しないだろうか」「仕事が出来な

くなる場合、またこれから就職した

い」等があげられる。

今後、これらの問題を検討し、可

能な限りの在宅療養が続けられる様、

対処していかかナればならない。

〔おわりに〕

今年度は、アンケート調査に終わ

ったが、来年度は、今回返信のなか

った行政機関も含め、他方面への働

きかけや、必要に応じた訪問等を行

い、在宅患者が有意義な日常生活を

送れる様、「在宅看護のしおり」作

成を目標に努力していきたい。

あ　　る

表3

入　院　の　意　志

J名

な　　い　J♂名

不　　明 ∫名

身の洩りの事は自分で出来る
介護者がいる
回復の見込みがない

自由に出来ない

表4

問　題　点

病　　気

介護者
費　　用

遺　　伝

仕　　事

一212－

病状の進行

病気．老令化

通院．住宅改造

子供の結婚

仕事ができなくなった時
これから就職したい



在宅患者の総合的ケア一について

国立療養所兵庫中央病院

高　橋　桂　一　　　中　西　　　孝

（児童指導員）

松　永　ミネ子

他さつき病棟および外来スタッフ

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症患者のケアーを考える場合、そこには必然的に、医療、教育、福祉といった

部問での専門的知識を基礎とした、対処方法が必要となってくる。それは、進行性筋ジストロフィー症が、

身体的に重度な障害であり、精神的にも長期にわたり多大な負担がよぎなくされているからである。在宅

筋ジストロフィー症患者の場合においては、この医療、教育、福祉面での知識、対処が希薄とをり、入所

者のケア一に比べて、全体的にその差が目立ち、早急にその対策がはかられるべき時期に来ている。

〔研究目的〕

在宅筋ジストロフィー症患者がかかえている医寮、教育、福祉での問題点を把握し、その対策を検討す

る。

〔対　　象〕

当院外来通院筋ジストロフィー症患者は約50名で、その内実態把捉ができた、デュシャンヌ型8名、肢

帯型3名、FSH型1名、MD（筋緊張性ジストロフィー症）1名、還位型ジストロフィー症4名である。

〔方　　法〕

当院外来通院筋ジストロフィー症患者への診察、面接を通じて検討を行なった。

〔結　　果〕

（表1）デュシャンヌ型学童児の面接結果について述べると、

1．普通校、養護学校へ自宅通学している者が多く、通学方法は、家族の付き添いによる送り迎えをして

いる。教室内での介助をどは教師、友人が協力している。

2．日常生活での母親との関係密度が高く、障害が重くなるほど、子供への援助が増え、母親への身体的、

精神的不担が重くかかってきている。

3．学校関係者、家族より、医療面でどのように対処していって良いのか、その専門的知識を知りたいと

いった事がある。例えば、機能訓練の方法である。

4．入所児に比らペて、進行が早期に進んでいるケースが多く見られた。

以上の結果から、デュシャンヌ型学童児における問題点として、

1．今後の教育　　2．母親の負担増大と医療知識不足が上げられる。そして、その対策としては、

1．学校関係者の理解と協力を依頼する。この事は、学級担任との連絡を密にする必要がある。

2．母親へ直接に細かく助言を行なう。などである。

－213－



蓑1外来筋ジストロフィー症患者の面接結果及び問題点と対策
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次に、デュシャンヌ型成人の場合について述べると、面接結果においては、

1．家の手伝い、パート的仕事をしている。

2．日常生活の介助は、家族の支援を受けている。

3．外出する事がほとんどをい。

4．救急の病気の時、その対処に困る。

以上の結果から、その問題点として、

1．日常生活での内容に乏ぼしい面がある。

2．救急時の病気での対処などが、大きな問題として上げられ、その対策を考えると、

1・生活内容の充実を図る必要があり、患者本人の生活意欲の向上と回りからの理解を進めていく。

2・救急時での対策を前もって考えておく必要があり、家庭医と専門医の連携をとっておくことが重要で

ある。

次に肢帯型について述べると、面接結果では、

1．失業例が多く、現在仕事を持っている人の中には、会社からの配慮に支えられているところがある。

Z．家庭では、立ち上がりなどの日常生活活動作に不便を感じながらも、工夫をして、解決をはかってい

る。

3．身体的に、現在の状態が長く続いて欲しいとの願いが強い。

4．外出時に転倒への不安と不便を強く感じ外出したいが、なかなか外出も出来か、。

などであった。以上の事から、問題点についてまとめてみると、

1．経済面での不安がある。

2．日常生活での不便がある。

が上げられ、その対策としては、
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1．社会保障など福祉面での知識を提供し、状況に合わせた指導を行う。　2．各ケースにおける生活状況

を検討、具体的に日常生活を改善していく。

次に、その他筋ジストロフィー、FSH型、MD、遠位型などについて述べると、面接結果では、

1．自分の病気に適した仕事について知りたい。

2．自分の仕事を持っている。

3．自動車を自分で運転して外出などしている。

4．主婦の場合、家事などは家族の協力を得て工夫している。などであった。

以上の事から、問題点としてまとめると、

1．今後の仕事への不安が強い

2．家庭での立場などが上げられる。

そして、これらの対策としては、

1．将来の生活について、今から具体的に考え実行していく

2．訓練、リハビリテーションの方向づけを具体的に考え実行する。

〔考　　　察〕

今、進行性筋ジストロフィー症患者のケアーは、長期入所、短期入所、在宅をど、多様化した対策がと

られるようになってきている。

これらの方法は、患者1人1人に則したより良いケアーを考えていく上に必要をことであり、今後それ

らの方法が充実されてゆかかすればならをい。在宅ケア一についても、その問題点を整理し、その対策を

考えなくてはならない時期である。

在宅筋ジストロフィー症患者のケア一について、当院外来患者の面接結果から、問題点とその対策につ

いて述べてきたが、そこには、筋ジストロフィー症患者全体としての問題と各病型による問題、家庭環境

による問題、社会的問題などがあり、この点を整理して、そこから、ケースワーカー、看護婦、医師、保

健婦などによる家庭と密着した専門的ケアーが重要である。

具体的にケアーを実施するにあたり、往診システムがないなどの制度上の問題が残る。地域社会との関

係などは行政的に解決が望まれる。一方、在宅筋ジストロフィー症患者自身の生活姿勢の確立が必要であ

る。
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鹿児島県における神経筋疾患の疫学

国立療養所南九州病院

乗　桧　克　政

福　永　秀　敏

鹿児島大学第三内科

中　島　洋　明

井　形　昭　弘

〔はじめに〕

現在神経筋疾患患者の治療、療護は入院と、外来

を含む在宅の両者でおこなわれているが、治療の長

期化、患者の成人化の進む中で、在宅ケアの重要性

が強く認識されている。私達は、昭和52年より筋萎

縮性側索硬化症患者の在宅ケアを進めているが、図

1はその手順をしめしたものである。この成果をも

とに今後種々の神経筋疾患でも在宅ケアを進めたい

と考えている。

今回はその基礎となる疫学資料を整えるために、

これまでの本療養所と鹿児島大学第三内科の調査結

果とその後の追加調査を検討したので、ここに報告

江　夏　基　夫

九　日　奈緒美

納　　　光　弘

L一一一一一一一→帆冊、の●頼り

嶋刃川H山新との■M

する。

〔方　　法〕

身体障害者手帳、特別児童扶養手当台帳等や県内主要病院カルテ調査、県医師会員へのアンケート調査

等からえられた患者情報をもとに、外来診察、在宅訪問検診で確認された症例のみを分析の対象とした。

その際、住民票、戸籍謄本や外来受診状

況の確認等をとおして死亡、転出例を除

外した。

〔結　　果〕

表1aは筋原性筋萎縮症の患者数と人

口10万人あたりの有病率を集計したもの

である。筋原性筋萎綜症は総数で350例、

うち男性243例、女性107例であった。進

行性筋ジストロフィー（以下PMDと略す）

表la　鹿児島県における遺伝性変性性筋萎縮症（1）
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は155例、有病率8．57で、うちデュシャン

ヌ型は55例、有病率3．04、顔面肩甲上腕

型は14例、有病率0．77、肢帯型は70例、

有病率3．87、性比1．6であった。その他、

良性デュシャンヌ型9例、遠位型7例み

られた。

筋緊張性ジストロフ右－（以下MYDと

略す）は118例、有病率6．52、性此1．8とい

う結果であった。

表1bは神経原性筋萎縮症の患者数と

表lb 鹿児島県における遺伝性変性性筋萎栢症（2）
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有病率である。運動ニューロン病はトー

タルで257例でそのうち筋萎縮性側索硬化症は77例、有病率4．26、性比2．1、癌性脊髄麻樺は105例、有病率

5．81、性此0．5、・平山病は26例であった。クーゲルベルグ・ベランダー病は63例、有病率3．48、シャルコ一

・マリー・ツース病は20例みられた。脊髄小脳変性症は全体で131例、有病率7．24で、うちわけはフリード

ライヒ型11例、マリー型6例、オリーブ・橋・小脳萎縮症32例、晩発性小脳皮質萎縮症11例である。

以上、筋萎縮をきたす遺伝性変性性神経筋疾患の総数は839例であった。

図2は鹿児島県におけるデュシャンヌ型PMDの地域分布をしめしたものである。図中の黒丸は症例数、

数字は有病率である。ほぼ全県下に分布しているが、鹿児島市で有病率が2．1とやや低く、概してその他の

市、郡で高値をとっている。

図2デュシャンヌ型筋ジストロフィー
の地域分布と有病率

（1984年11月）

図3筋緊張性ジストロフィーの地域分布と有病率

（1984年11月）
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図3はMYDの地域分布である。家系内発症の多発している地域で有病率が著しく高くなっている。ちな

みに家系内発症として県内で31家系91例が確認されており、これは全症例の83．1％に達する。

〔考　　　察〕

デュシャンヌ型PMDの有病率は、本邦の主要都市でみ

ると、福岡市3：も1、新潟市2勤、和歌山市2．紘愛知県

2．号0、熊本県1．号0という結果が報告されている。

今回の我々の調査ではデュシャンヌ型PMDの有病率

は、3．04と他の都府県と近似した値であった。また前回

（1980年）の詔怨での2．55よりも高くなっている（表2）。

表3は前回と今回の調査での患者の年齢分布である。前

回は4歳以下の患者が0だったのに対し、今回は6名と

増加し、早期診断の進歩が有病率の増加につながったと

考えられる。

鹿児島県のMYDの有病率は6．5で、和歌山市0且名古

屋市招、愛知県1．6ご）熊本県2．もをどの他の都府県と比

べ高い数値を得た（蓑4）。これは全症例の83．1％を家系

内発症例でしめていることからうかがえるように、家系

調査を梓に重視して患者発掘を徹底してお

こなったことが一因と思われる。

〔ま　と　め〕

（1）在宅ケアの基礎資料となる遺伝性変

性性神経筋疾患の疫学調査をおこをい、結

果を報告した。

（2）デュシャンヌ型PMDの有病率は3．04

で前回の我々の調査より高かったが、これ

は早期診断の進歩に負うところが大きいと

考えられた。

表2本邦におけるデュシャンヌ型
筋ジストロフィー症の有病率

綱査地　　 年度 有病率

福岡市　 （1958） 3．81 ＊

新潟市　 （19認） 2．97

愛知県　 （1958） 3．20

和歌山市 （1粥 1） 2．98

愛知県　 （1鉱6） 2．70 ＊

鹿児島県 （1980） 2．55

熊本県　 （1983） 1．70

鹿児島県 （1984） 3．04

＊：L－G．FSHを含む

表3鹿児島県におけるデュシャンヌ型
筋ジストロフィー症の年令分布

年　　　 令 1 9 8 0 年 1 9 8 4 年

0 －1 0 6

5 － 9 1 3 8

1 0 ～ 1 4 1 3 1 9

1 5 － 1 9 1 6 1 7

2 0 一一 3 5

計 4 5 5 5

（3）MYD有病率は6．5で従来の報告より高い結果を得た。

〔文　　　献〕

1）宮崎　募：筋ジストロフィー症の疫学的、臨床的研究、福岡医学雑誌，54：1007，昭和38年

2）大塚　顕：新潟市における数種の慢性神経疾患および神経筋疾患の疫学的臨床的研究、神経研究の

進歩，8：903，1964．

3）荒木叔朗、祖父江逸朗：ミオパテ－、神経疫学（黒岩義五朗、近藤喜代太朗編）、医学書院，東京，

1976，P319

4）梅村典裕：愛知県における神経一筋肉系疾患の疫学的研究、名古屋医学，80，2039，1959．
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表4本邦における筋緊張性
ジストロフィー症の有病率

調査地　　 年度 有病 率

‾■　和歌山市 （196 1）
0．4

名 古屋市 （196 1） 0．3

愛知県　 （196 6） 1．6

鹿児島県 （197 6） 3．5

熊 本県　 （19 83） 2．0

鹿児島県 （19別） 6．5

在宅PMD息児と家族の実態調査を試みて

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎

小　谷　美恵子

前　川　光　子

斉　藤　弘　子

橋　爪　節　子
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〔はじめに〕

当院では、デイケア外来に於いて、過2回の診療を行っているが、在宅看護を行っていく為に、就学期

の在宅児と家族の実態調査を行い、今回は、教育面について、検言寸したのでここに報告する。

〔研究期間〕

S59年5月LS59年9月まで

〔研究目的〕

今後の家族指導及び教育問題に関しての援助を行う。

〔調査対象〕

59年度外来通院児の内、就学期児童77名及びその家族

〔調査方法〕

面接及び郵送によるアンケート調査　　訪問検診時に於ける実態調査
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〔調査内一客〕

1．教育面

2．医療面

3．生活面

4．社会面

の4項目である。

〔結　　果〕

調査対象児77名中回収68名、

回収率88％。対象児68名の地

域別区分は、埼玉県69％、茨

城県16％、群馬県、栃木県、

東京都の順である。学校別生

徒数の比率は、小学生63％、

中学生28％、高校生9％であ

る（表1）。幼稚園通園状況は

（蓑2）68名中60名が通園して

いる。通園児60名中普通幼稚

園83％、保育園11％、養護幼

稚園5％等で、平均一年から

三年保育であった。

学校変更状況（表3）は、小

学校入学時、卒業時、中学校

の三時期について表わしたも

のである。′J、学校入学時は普

通校83％、養護校14％、訪問

化域別′披デー

表1

普及剥ぎf奴

表2

朗臆庖良風扶孔

教育3％であるが、卒業時は

普通校59％、養護校31％、訪問教育10％と変化し、中学校は普通校16％に減じ、養護校52％、訪問教育32

％と増加している。

（表4）は、幼稚園通園、小学校入学時通学方法である。幼稚園の徒歩通園は70％で、小学校入学時は38

％に減少し、介護者による自転車、自家用車送迎は幼稚園10％、小学校入学時45％に増加している。小学

校卒業時は、徒歩はなく乗物利用に代っている。送迎者がいかい場合どうするかの問いに、（表5）に示す

ように欠席させる65％と最も多く、友人に依頼する14％、入院させる14％、訪問教育へ替えると答えてい

る。

高校進学希望状況（表6）は、9名中進学する2名（22％）、本人及び家庭の事情で進学できない7名（78

％）である。進学すると答えた児は、養護学校在学中でそのまま高等部へ進む児である。進学できない児
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の主な理由は、病状進行及び肥満の為、訪問教

育に高等部がをい、授産所へ通う等である。高

校生6名の学校変更状況と歩行期間を表わした

ものが（表7）である。

A・B君は全学年を通し普通校に通学し、将

来大学進学を希望している。C・D・E・F君

は、普通校から養護学校に変更している。E君

は、中学一年まで歩行可能であり現在通信教育

の二年生である。F君は、高校三年生で卒業後

は、自宅で趣味の絵画の勉強予定である。

〔考　　察〕

以上の結果より、幼児教育は、普通児とほぼ

同様の立場で教育可能である。′J、学校三年生頃

より歩行困雉となり、学校や通学方法の変更を

紡混乱軋鮎鼠

蓑4

土窒星
人う顆

すき臥

・1・膏玖且各方法㈱

表5　送迎者のない場合
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余儀をくされ介護者が必要と

なる。尚在宅教育を継続して

いく為には、患児の病状進行

が遅いこと、介護者が健康で

あること、本人に能力があり

家族が教育に高い関心を示し

ていることの三つの条件がそ

をあって、更に今後高等学校

に訪問教育の道が開かれるこ

とが望ましいと考える。

（写真1・2・3）

〔あわりに〕

調査の未回答部分について、

電話、面接、訪問検診を重ね

写真1

表7

個別申告触阻疹刈珂

写真2

囲着払枚■タ行期内

□應疑団温点

るをかで、様々の制約を受けをがら在宅教育を

継続させている家族の現状を知ることができた。

今回は、教育面に限ったが、今後は、その他

の面について取り組んでいきたい。

写真3
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在宅ケアーの実態調査

国立寮養所川棚病院

松　尾　宗∵籍　　西　隈　澄　子

木　原　正　高　　　浦　本　汎　子

松　本　齢　光

〔はじめに〕

本院では、長崎県下在宅筋ジス患者の訪問検診を、年1回実

施している。今回その人達が社会とのかかわりを持ちながら生

活して行く上で、在宅ケアーの実態を把捉し、今後の検診に役

立てたいと思い、アンケート調査を実施したのでその結果と、

検診の現況を報告する。

〔方　　法〕　（表1）

表1のような項目で、長崎県筋ジス協会会員の在宅患者にア

ンケート用紙を郵送し回答を求めた。

〔結　　果〕　（表2）

Ⅰ）アンケートについて

在宅患者は28名で回答者19名（男14名・女5名）で、年令は11

才～63才迄であった。病名は、DMP17名、脊髄性進行性筋萎縮

症（SPMA）の疑い1名、リジッドスパイン症候群1名であった。

（表3）

障害度は日本生活様式による分類で、入院患者に比べ

Stage4までの歩行可能を人が13名と軽度の人が多く、

食事は84％の人が自力で可能ですが、その内44％は不便

を感じていた。トイレは4人に1人が洋式トイレ使用で

あり、歩行可能の13名中5名は杖歩行であった。医療は

通院治療をしている人は2名で他は本院の訪問検診とな

っていた。（表4）

生活状況は、持家の12名全員が一戸建でトイレ、風呂

場、出入口、廊下等を改造されていた。風呂は回答者全

員が自宅にある射1人暮しの1名は、夏のみ行水ですま

せ、ここ2－3年入浴していをいことがわかった。結婚

については、未婚者12名中2名が結婚を希望していた。
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アンケート的
′性別　句今高尾（曾）
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介護者は母親が10名で最も多く、妻、子供の順であった。

現在何をしていますかの問に対する回答は、学生4名、仕事をしている6名で、内容は一般企業のサラリ

ーマン1名、理髪店、洋品店等の自営業2名、家業の商売を手伝っている人3名であった。現在仕事をし

ていをい7名中5名は以前は漁業、船員、和裁、デザイン画下書き、紡績会社勤務をしていた。（表6）

アンケート紆果（佃～）

障害度

曾ヰ［＿＿＿室生茎⊂＝＝＝＝＝』

入谷
トイLl葡扁：

表4

アント綺勘M．引
ユ柵況
柱邑・輯　いせ）は名

イモを（炒i乞J白馬
まま乙人

頭婚　既婚
艶咋
未婚

何点肴　ムリ
な　し

未払人

J名

摘
れ
朋
闇
用
調

補、てや5□　榊カ国

仔鶴か抹∃未記入口

裏5

7ト結果∧仲4）

規止何宣して、・Jlが

0篭孟三軍・値曲
㊤イ怒絹張印

象ヰ対象褐

⑳け阜圭して・甘い侮
作手とf・た‥とげか2名
山称夢LT一・た均椚たぎ尾

◎￥〆杷　悌
複戎十　村勤勉　乎

①本吉乙入

弔嶺　明き柑答）
骨相名　手‡名

手碩　3見　え　ろ
笑・弟妹　偶

表6

7ンサト結果（鵬富）

視た入酋してIl小・理由

路憲か恥
一・かtら2名

入所してf価掩い2月

◎手かかて弔抑J征させかJ名

禦深崇等一一蟻
叉㌧㌔詣ふて甘い援

⑤失言乙入　　　　I名

現在入所していない理由に対する回答は、自分で何とか生活できるからが7名で最も多く、次いで介護

の手があるから5名と仲も全国の調査挙動と似たような傾向を示した。また入所を希望しますか？の問に

対して、希望しない人が4名店たがその理由は、現在は介護をしてくれる者が居るからで、将来は入所し

かすればならないと思って居られることがわかった。（表7）
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現在困っている事や希望、相談事として、

①筋ジスに効く薬が1日も早くできるようにと待ってい

る。

②体調が悪い時、近くの病院で診察を受ける際に正直に

病名を告げると、医者は「ア一筋ジスですか？J／」と見放

すようにいわれる。

（訓将来の進路決定や職業の選択。

④バギー車が身体に合をい。車椅子に長時間乗って居ら

れをくなって、Bed生活が多くなった等、疾病の進行につ

いての悩み。

（9散歩が一番の楽しみ。の声が聞かれた。

Ⅰ）訪問検診の現況　（図1）

この図は、長崎県下在宅患者の居住地を示したものであ

る。検診日は前もって筋ジス協会の

役員が、患者に連絡をとり、月1回、

2～3名を対象に医師、看護婦、協

会役員の3人で訪問検診を実施した。

今年度は医師も交代されて、私達も

初めて参加した為に最初は患者さん

の表情も硬く、「診察させてくださ

い」といった雰囲気のケースもあっ

たが、診察後に病状を説明して、医

療相談、生活の工夫やリハビリテー

ション指導等、1時間余り接してい

ると次第にうちとけて来られ喜ばれ

アンケート緑葉伽6）

規正凱て、・古手・希望榔締

・）薬か…一甘甘辛くT字いうに

～）直音の盲動

刃碑采の進．浄

現良品の進＿行

き）散歩が条しみ

亀轟悶感確成汲

斡叫

＼
・
．
了
∴

、

）

　

　

　

瓜

，

L

　

　

　

　

　

●

／
威

た。また壱岐では、国立病院の診察

室を貸りて、1人で歩行できる患者

さんに病院まで出向いてもらったり、患者が多い島原地方には一泊して2日間検診をおこ在った。地域の

保健婦さんが同行されて、新患を診察した事もあった。今年度相談を受けたケースは、

①眼険下垂の手術について。　②結賭、遺伝について。　⑨入院相談。であった。（写真1）

以上の結果、在宅患者の中に将来入院の必要性を感じている人、筋ジス病棟があるのを知らない人が居る

こともわかったので、本院の筋ジス病棟用「入院のしおり」を在宅患者と市町村の福祉課宛に郵送したと

ころ対馬の厳原保健所から2名の対象患者が紹介されて来た。

〔考　　察〕（表8）

在宅患者のイメージは、不便を暗い生活で家族は介護に疲れているのではをいか？と思いながらの訪問
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であったが、ほとんどの人が生き甲斐を持って、家族と

共に明るく頑張って居られた。在宅患者が安心して生活

できる条件は、同居者がいて、経済的に安定し、緊急時

医療が受けられ、必要に応じていつでも入院可能なBed

が確保されている事だろうと思われた。1人暮しのケー

スには今後地域保健婦との連携をはかり、きめ細かを援

助をおこをいたい。

今回は面識も浅く、日常生活の細かいところまで深く

かかわって指導できをかったが、医療を中断している人

達の為にもこの訪問検診を充実させて、確実に進行する

疾病と介護者の状況に応じていつでも入院できる体制の

必要性を感じている。

〔参考文献〕

1）研究協力と実態調査（昭和56年～58年）日本筋ジ

ストロフィー協会　河端二男

2）筋ジストロフィー症の看護に関する総合的研究報

告書（1982年・P346～351）

3）筋ジストロフィー症の看護に関する総合的研究報

告書（1981年・P277～279）

4）看護研究の方法とまとめ方　医学書院

土屋健三郎著
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青森県内進行性筋萎縮症児（者）、類似疾患者の

実態調査による把握と現状分析

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳　　　工　藤　重　幸

下　山　庸　子　　　森　山　明　夫

〔調査日的〕

当岩木病院ではこれまで日本筋ジストロフィー協会青森県支部と共催で毎年約4回在宅PMD、類似疾患

児（者）に無料訪問検診を実施しているが、1回の対象者として2～3名しか検診できないのが実情である。

昭和58年6月、在宅PMI）、類似疾患児（者）へのServiceを目的としてデイケア棟が増設された。そこで

当院におけるデイケア診療の基礎計画案に際し、青森県内の対象と在るPMD、類似疾患児（老）の現状把握

することを目的にアンケート調査を実施した。

〔対象・方法〕

調査対象は県内全市町村即カ所、児童相談所3ヵ所、青森県地方福祉事務所7ヵ所の計77ヵ所とし、所

掛二居住もしくは籍を有するPMD・類似疾患児（者）で調査は所韓の担当に依頼した。

表1

調査内容は表1のとおりであるが記入に際して担当者の困惑を予防するために記入要領、特に障害名に

ついては当院入院者の障害名から抜粋例記した。（表1）（表2）

〔結　　果〕

集計75ヵ所、回収率97．4％217名の症例報告を得た。（表3）

年齢構成ではPMDは類似疾患群に比較し、若年齢に発症することがわかり40才代までが73％占める。類

似疾患群は30才以降より発症が目立ち85％を占める。さらにPMD児（者）は類似疾患児（者）に比較し発症

経過より短命であることがわかった。（表4）

性差頻度はいずれの疾患も男性が優位を占めるが、PMD児（者）は著明であり、類似疾患群の差異はさほ

どをいことがわかった。（図1）
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等級はPMD児（者）では76．9％が1級、2級に概当して

いることがわかった。身体障害者は8．8％であり、等級

に該当しない者であった。（図2）

入院、在宅内訳調査（図3）結果では当院入院児拷）

は56名、他施設入所入院児（者）20名、在宅児捧）は141名

であった。

デイケア診療受診の希望の有無については希望する

ものはわずか7名であり、記載しないものが殆んどで

あった。

当院の説明不足とアンケートの提出期限が短いこと

もあり、今回答では調査できない旨報告があった。反

面、無料訪問検診の希望有無については希望する者が

40名おり、そのほとんどが以前検診を受けた者であっ

た。

〔考察・まとめ〕

PMD・類似疾患群捧）217名を把捉できたが当院外

来患者リストを含めると約230名に達する。

疾患TypeによりCare内容は異なるが、現症として捕え入院対象（1級・2級）の重症PMD、類似疾

患児捧）154名（74名入院入所中）はさらにfollow－upする必要がある。

特に青森県内においては当院が唯一の指定医療機関であり、在宅疾患児㈲にはデイケア診療が諸問題の

解決の場と在る。
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まず、基本台帳とをる名簿

を作成し、地区担当者、保健

婦等と綿密を情報交換をし、

デイケア診療を円滑に運営す

る為の対策として指導要領を

早急にProgramingする必要が

ある。

なお、デイケア診療受診に

際して交通の確保がいちばん

問題の．ようであり問い合せが

あった。この件についても関

係者と検討する必要がある。

今アンケート調査では現状

報告のみであり、息児捧）の希

望がをい。今後この点につき

検討したい。
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成人筋ジストロフィー症患者の訪問看護
一外泊促進のための－

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎

谷　口　恭　子

松　井　澄　子

子
　
子
　
重

恵

良
　
千
　
八

津

皆

貫

奥

草

綿

〔目　　　的〕

長期入院を余儀なくされる成人筋ジス患者にとって、あたたかい家族のはげましは生きがいとなってい

る。しかしいつの間にか家族との接触が疎遠となり、外泊はもとより面会の回数さえ少なくなってきてい

るのが現状であり、中には入院来1度も家庭に帰っていないケースもある。患者は孤独になり家族からは、

忘れられてしまうのではないかという不安を持っている。杜治疾患のため家族に対しての遠慮が更に大き

を疎外感を生み出しているものと考えられる。今回家族の協力を得をがら患者の外泊をすすめていく上で、

どのような問題があるかについて訪問看護、アンケート調査、家族との懇談会の3つの角度から検討した

ので報告する。

〔方　　　法〕

1）今年の夏に外泊が囲雉とされていた患者16件（うち2件は外泊前訪問）を訪問して何が原因となって

いるのか、環境と家族関係を調べた。

2）外泊患者の家族に外泊中の問題についてアンケート調査を行い、更に家庭を訪問した。

3）病棟で行うレクリェーションに家族も参加してもらい懇談会をもった。

〔結　　果〕

1）訪問看護

阻害要因が大きいと考えられる外泊をしていない患者2例の家庭を訪問した。

事例　1

同胞4人のうち長姉だけが健常者で男3人は同疾患そのうち1人は死亡しており、2人が当院入院中で

ある．、長姉は娘をつれて現在の夫と再婚しており、夫の手前何かと気をつかう立場にある。

事例　2

姉弟3人が同疾患であり患者は長男であるが、二男が結婚して家督を継いでいたが事故で死亡しており、

その妻と子がいる。健常者の長姉は嫁いでおり家族は義理の間柄になってしまっているため、外泊を受け

入れてはくれない。

又患者外泊中に14件の家庭を訪問し、家庭に於けるADLの実際、家族の中での患者の様子、健康管理上

の問題等の観察指導を行った。

2）アンケート調査
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外泊した32名の患者の家族に日常生活面での問

題を中心にアンケート調査を実施した。

その主なものを紹介する。

図1は介護者について32名中親が介護をしてい

る老16名、次兄妹12名、妻子の順となっているが、

親と子兄妹家族が共に介護している例が多い。又

介護者が親であり場合はそのほとんどが高令であ

る。

図2は日常生活動作でその1例を排泄にとって

みると、対象の32名は病院では一部簡単な介助を

要しても、障害者用トイレを使用し自立している

ケースである。しかし外泊中は半数が和式トイレ

か便尿器使用となり、洋式トイレはあっても高さ

の関係や支えがなく使用不能や介助を要している。

図3は移動々作についてはつかまり歩きの3名

イ更 屁

全面介助 14人 12人

鴻戸畑む7人 11人

独 自 ll人 q人

図2

企謹皇

図1

説き＿三五

I
イ邑 嵐

薩式帆 l臥 10人

和糾 し q 人1 6人

イ更膿 7 人 16人

を除いて全員が、病院では車椅子移動をしているが、外泊中は9名と少なく抱いてもらう11名、いざり12

名、一部車椅子といざり抱いてもらうをど種々の方法をとっている。

3）懇談会

病棟で行うお花見や運動会、クリスマス等のレクリェーションに家族の参加よびかけその際に懇談会を

持ち、　患者の受け入れについての問題や意見を話し合った。家屋の構造上の問題としてトイレ、浴室、

階段などが問題とをる。又介護者については高令であること、そうでをい場合は義理の関係が入り快よく

引き受けてはくれない。共働きの場合の問題などが出された。以上3つの方法から調査検討した結果をま
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とめてみると阻害因子と在っているものは、①家屋

の構造上の問題②介護者の問題③革族関係と在る。

〔考　　　察〕

ほとんどの家庭は日本式住宅のため不便な点が多

く、その改造には経済的なこともからみ困艶である。

梓に雉かしいのは浴室であるが、しかし大がかりな

改造はしなくとも洗い場にスノコを作り高さを調節

するなど指導することによって、入浴又はシャワー

をある程度可能に出来る。又玄関がせまく車椅子が

入れかい場合は縁側など広い場所を利用し、斜面台

を作る等の指導も考えている。アンケート調査から

も車椅子の使用が少かい結果となっているが、この

ことは運動不足にもなり機能低下につをがると患者

も不安を持っている。

麺出蛙

図3

家庭に帰り畳の生活をするためには訓練室でのい

ざり移動の訓練も必要かと思われる。

次に家族関係介護者の問題については患者の年令が35～50才代と高く、親が健在でも高令であり労力的

負担が大きい。しかし高令者ではあっても肉親であればよいが、義理の間柄になると仲々受け入れてはく

れない場合が多い。このことは患者にとって最も悲しいことであり外泊したがらない原因ともなっている。

家族との関係については患者と入院当初よりきめ細かなつをがりを作り、患者と家族の疎外感を少しでも

少なくするよう努力したい。

〔ま　と　め〕

日頃それぞれに考えていた問題が今回の検討を通して、更に明確に在ったと考えられる。しかしこの大

きを問題以外にも複雑なケースや個々の事情など様々を問題をかかえている。今回出された問題点をふま

えてこれからもきめ細かな対応を考えていきたいと思う。

（注　図中の数字は重複ケースもあるため一致しをい。）
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在宅息児（者）の家庭療養の手引き作製とその評価

国立療養所下志津病院

中　野　今　治

堀　口　由　子

吉　川　ゆり子

土　佐　千　秋

筋ジス研究会一同

子
　
志
　
子
　
也

智

浩

則

雅

谷
山
　
村
本

関
　
杉
　
藤
国

〔はじめに〕

近年、筋ジストロフィー症の在宅療

養児（者）が増加している現状であるが、

その基幹施設である国標の在宅ケアの

対応は不十分というざるえをい。そこ

で我々は、筋ジストロフィー症児（者）

の家庭療養に役立つ手引き書の必要性

を感じ、昭和50年より発足した筋ジス

研究会の小委員会として「筋ジス家庭

療養の手引き委員会」を作り、構成メ

ンバーは、医師・看護婦・心理療法士

・指導員・保母・作業療法士・理学療

法士・栄養士で週一回集まり、検言寸を

重ね作製に至ったので報告する。

〔目　　　的〕

1）在宅の筋ジストロフィー症児㈲

表1アンケート結果　家庭療養の良い点

てン丁一ト、経度

1．を長頻森のえい鼻．Jb・ん吋でt初、
（オん二と，て）

①患液レ修一こいら直る一一一日∵‥一一一4よ緒

＠自由である‥・一一一一一‥一一一一一一刃．4方

③外お一一一一一一一一一一一一一一一一Jar・；i

＠その他一一一一一一一一‥一一・一・一一一一一4竹

（永汲l二と，て）

①了伐の商号がhゥケ‥・一一一‥一一　一一～2J：i

㊨を尺であら‥・一・一一一‥　一一・一‥・一・一／a～∴

◎貌チ・兄弟間イ努がよい一一一・一・一　一‥・Jβ．～J；

＠梨し小・lJリみ、が・あか・‥‥　　‥／；．～∴

⑤イ和、してかフいられるを町子・さる‥‥一一・はご；二

g）その他一一一一‥・‥　　　　　・一・ト∴

ならびにその家族に療養所でえられた

知識・技術経験を伝える。

2）療養所から在守へ移行する児㈲の一助とする。

3）現在、在宅で今後入所する可能性のある児㈲に各種の対策が遅れをいように各ステージに応じた訓

練・配慮の重要性を伝える。

4）由在入所児㈲の長期外泊時の手引き書として活用する。

〔方　　法〕

1）家庭療養の問題点を知るため、現在、下志津病院通院中の48名の在宅児捧）の家族を対象にアンケー

トを行い問題点の把握、分析
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表2　アンケート結果家庭凍拳の困る点

れ家庭貞慶の劇る丸Jれ甘こととすか

はんこと，て）

0人と｛吐乳が少江い一一一一一一一一一一舵9％

◎わが裁けある一一一一一‥一一一一一一一／4jg

⑳如く漁られ甘い一一一一一一一一…一一／d7％

◎塩Ⅳ軋ふれてLjケ一一一一一一‥′ク7g

◎鼻の鼻孔上の削鳥一一一一一一

㊨鳥商の碓一一一一一り一一一

⑳1の他一・一一日．＿‥．‖＿．．．

（k衆lこと，7．）

¢ノ什糊が・ええ一一一・一‥・

㊥介帥鳶の病乳・圃事のオ囲み一一

⑳庭集から触仇ていろ一・一．

合わがさき■てなる－‥

⑳数の彿江がJく灯しトー■

2／g

ウ／％

ク／％

4iJだ

～ク．クズ

帖．7，こ

げ，■ヱ

‘．アた

表4　アンケート結果　病気について

甘病気lてついて

1．軽い隠秤か者．欄廟．灯が喀ど亀診てもらうヒうが

あり手す吟

萌る　21る

稚い　吉見

2．急に拡熱が熱く巧，穴曙診てもらうところがあ鳩1れ

ある　ほろ

巧い　tt息

5．今後麓義軒lて入野ほぼ動湘）するごとがあるレ

寵、いますカ＼

・そのつもりやいる　q眉

．そのつもりはない　tO名

・わからない　　　2名

札叙庭の劉合や一舟抑て入線する利枝lてついて

とウ臥いますれ

いらない　0品

l隕孝やあら　2叫急

ぎ．穀着帯や顔絶息／時的lて刺解したことが
ありますかし

あろ　う局

巧い　tq鳥

表3　アンケート結果次の施設・人達との連絡

皿．：文の施敦．人里ヒ連絡をと，ていさすかi

l・腺撼門　弟る　主点　r虎慶庵粗大慮大き由）
訂LI j鷲尾

Z．衆生春慶 ある　l免
びレ12牛鬼

3・触戎杓　力み　柏（鹿t観象珍直の鳴り
ぴヽ∧　ヱ○鳥

4福祉雷紳r・雅お玖
力る　仲島

r誓碧触診）
ガレ∧　多毛】

5承諾・承友和軌具）
あう19為（鬼神の1秒東．動坤威喝身1

Fレへ　畠も

ら・酌ン割了　ある・媚・（外患暗．仰Ld村J
なレ・j浮名

7一物也　警禁讐碑の椅
aへIレハト・　あうI患

なレ　ZZ　患患　　　　腐りい　る

表5　アンケート結果　病気について

6．南畝についてのこと宣教介ちチ八どのようlて

払え手したか．

．特に誌してい丁山、　　　18急

・聞いた号ま施した　　　　2烏

・大体のとこう色怯えた　　　0名

。子供から闇か飢たことだけ払収
2為

・年の他

7定鞠的瑠偉皮尭ヤク息受持ていきすれ

いる　21名

い巧い　ヰ見

写真1
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2）家庭療養の手引き書の内容・項目の検

討

3）各職種別に手引き書の内容・項目を配

分し、執筆

4）各職種による執筆内容・項目の再検討

〔アンケート結果〕

Ⅰ．家庭療養の良い点では？　表1に示す

ように、本人、家族共に家庭を中心に情緒的

に安定している。

Ⅱ．家庭療養の困る点では？　表2に示す

ように、交友関係、生活空間のせまきや、介

助の大変さ、急病時の対応等があげられた。

Ⅲ．次の施設、人と連絡をとっていますか

では、表3に示すように、車椅子、装具、手

帳の手続きのための福祉事務所や定期診察訓

練等の病院、療養所のかかわりは多いがボラ

ンティア・ヘルパーとのかかわりは少をい。

Ⅳ．病気については、表4・5に示すよう

に、軽い風邪等は近医で対処しているが、急

な状態変化での対処に拭難を生じている。家

庭の都合での一時入院は全員望んでいるが、

入所となると48％と減少する。親から子供へ

の病気の説明は、80％の親が特に話していな

いと答えた。

以上、いくつか抜すいしたアンケート結果

からも、家庭の都合による一時入院はするが、

入所せず、家庭療養を望む傾向にあった。又

家族を中心に情緒的安定はみられたが、各ス

テージにあった訓練・医療チェック・日常生

活の対応等・正しい知識、理解に欠けている

のでこれらを考慮した内容、項目を検討した。

項目は、写真1・表6に示すように、大きく

16の項目に分け、各職種が分担執筆した。

作製にあたり、拝に注意した点は、専門用

語を少なくし、日常生活の中でとり入れやす

表6　筋ジス家庭療養の手引きの目次

鱒デス象及藤森の手引きの飢堅

1．はじ－のlく

2．病気の遅行lく煎じ畑超えとその対策

んほぼヰ抑工心顔乙射、吋期
臥卵が痢絃Iて江，ひく喝瑠
C．㊥子方絶だが田diい利はビ棚
P．頭・モ追いが井貫モでいrりの碕朔
亡．いぐれずいがせ，ていら山を将期から愚下さソ句碑期

3．各種各坪産とのず対策

¢
◎
⑳
⑳
◎
◎
訃
の
㊤
◎

4

如
峨
條

練
肺
腑
輔

リオ瓜弄慶

一U’不虎

許婚項孫汲
栢承くJ挿兵．泳者え突．嵐狩）
魚名象も・
劇1両ん象

練

磨静可劾痢列J煉

5．象産直七荷つ＝とと戚珍の御わ
ら．久句lくつレ17

靂票忽露語ピ
◎　一便超・について

7砕き動くついて

¢．目し．永夜番の工久　●
◎．外釦呼lてつい7
⑳．え黒丸の町儒
⑳．良風lてついて

8・璃潔11ついて

の
＠
⑳
⑳
⑤
嘘
の
＠

d
」

入洛
色々がさ．うがレl
男乙顔
ラ先・吸
裾前の清吉東

晩
癌
掛

7
1

■

．

rつ
一
ヽ

づ昇

茨竣超

旧・久抒軋
⑳　エえの4利

⑳　義絶
Il．碑祉利友
はj墾ひ・

①　外出
＠　及虚
⑳　う星〃一のエ矢

は写伏ヒのかか〟ノJてつい7
14．7ンワニトかまとめ

IE d本筋ダストロオー甥J金

lG．余日hリlて
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図1　四つ這いの手のつき方

い言葉を用いた。そして、四つ這いの手のつき

方（図1）いざりの姿勢・手の変形（図2）訓

練指導（図3）栄養指導（図4）に示すように、

図や写真を多く用いた。大きさはB5で、頁数

は45頁におさめた。

最後にアンケート結果を示し、要望事項に関

しては可能を限り、具体的に回答した。現在こ

の手引き書を、外来・病棟の家族・関係施設に

配布している。

今後、利用率・内容についてアンケート調査

を更に行い、より身近かな利用度の高い家庭療

養の手引き書として発展させていく。

図2　いざりの姿勢・手の変形
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図3　　訓練指導

図4　　栄養指導

－237－



研究促進のための剖検、生筋桧等研究協力と患者の生活実態調査

社団法人日本筋ジろトロフィー協会

河　端　二　男

下　山　秀　範

深　川　四　郎

大　元　剛　治

柳　田　俊　幸

古　島　常　男

雄
　
昇
比
　
志
雄

道
　
　
由
　
武
秀

口
　
立
　
山
　
上
　
川

川

橋

城

川

小

〔目　　　的〕

研究促進のための研究協力者（剖検、生筋検）の調査と研究協力への謝金の支払い、及び身体障害者福

祉法改正にともなう、患者の社会自立へのための経済保障、年金、手当、日常生活に必要な補装具、日常

生活用具等の条件整備に関する実態調査を行う。

〔方　　　法〕

（1）研究促進のための協力者の調査（剖検、生筋検査等）への謝金の支払いについては58年度に引続き50

年も全国8ブロックに分けて27ヶ所の国立療養所、無料低額診療病院、大学病院、国公立病院等筋ジスト

ロフィー症関係病院の協力と療育相談指導員の活動により調査した。

尚、患者の社会自立へのための生活実態調査については当該年度は実施不可能であった。

〔理　　　由〕

当該年度は剖検、生筋検等研究協力者が予定数より多く謝金予算額を超過した為実態調査費を謝金に振

り向けた為である。

〔成　　果〕（1）

1．剖検、生筋検、実施表

i■　 体 ■家 禽 Il 二方　 己　 で 夢 E　 亡　　 者
一　　　　　 ■

■蛋 ・舞Il 二路　 己 ・・ 死　　 r‘‾　　 者

N m 址 プチ太 さ 6 － 富 岳E タ こ ‘ 入 声斤 ‘ 人 声斤 ‘ 人 声斤 N o． 地 方 本 部 、 支 部 名 ＃ 車 人 声斤 ‘　 － 入 声斤 井 草 入 声斤

1 ゴ上　 海　 ；曾 1 3 8 7 4 2

2 5

2 6

2 7

2 8

2 9

3 0

i斤　　　　　 i は

2

3

4

5

6

7

コk　　　　 J ヒ て　　　　　　　　 ・－

エ　　　　　　 ビ 5 1 0 賢　　　　　 妻E

秋　　　　 田 4 1 2 ★　　　　　 E昏 3 8 3

山　　　　　 形 4 5 4 秦　　　　　 畠 1 1 1

岩　　　　　　 手 1 2 1 和　 讃女　 山

三　　　　　　　 ・J・▼ ェ　　　　　　 一一一 5 1 2

相　　　　　 月■

3 1

3 2

3 3

3 4

3 5

中　　　　 l司

8

9

1 0

1 1

1 2

1 3

1 4

1 5

1 6

1 7

朋 書 甲 イ貪 絨 ．烏．　　　　　 般 1 2

▲　　　　　　　　 ▲J・ 2 2 ■ ■　　　　　 靡糟 3 1

l 病　　　　　 大 1 3 l冨t　　　　　　 L h 2 4

モ著　　　　 ．酪 1 2 広　　　　　 」■ 1 4

鰭　　　　　 ＝F 1 6 3 2 5 山　　　　　 口 2

千L　　　　　　 監 5 2

3 6

3 7

3 8

3 9

m　　　　　 l刃

＿　＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－ 2 1 i書；　　　　 知

袖　 秦　 J l l
▲一　　　　　　　　　　　　　 一り

11 1　　　　　 む 1 巷　　　　 I I l

・ヨ ■ ■ ■ ■ 侵 1 1 ・一　　　　　　 ・三＝

嚢斤　　　　　 逢 ‡ 4 9 2

4 0

4 1

4 2

4 3

4 4

4 5

4 6

4 7

力▲　　　　 J｛t

1 8

1 9

2 0

2 1

2 2

2 3

2 4

富 海 ゴ上 陸 靂豆　　　　　 l雷 t l 1 ■l l r〉 1 二l 3

●i　　　　 l石l 1 p　　　　　　　 ・－ 1 1

1■　　　　　　　　　 ■ 1 1 0 2 長　　　　　 ■蘇 3 1 1

■書　　　　　 A 3 1 ●邑　　　　　 ：虚 ： 2 1 l

＝ ェ　　　　　　　　　　 ゾ
1

吉　　　　 山 1 1 官　　　　　 ■森

石　　　　 川 1 3 1 虎　　 t片　　 ■■ 6 2 1 2

劇 ≡　　　　　 ♯ 2 2 沖　　　　　 ▲■ 1 3 5

3 7 1 4 7 ● 4 7 4 ク

59年11月30日現在
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〔む　す　び〕

この度の研究協力者調査に於いては、59年11月30日現在剖検協力者74名、生筋検協力者112名であった。

このことは家族と患者が本疾病の原因の究明と治療法の確立に、役立てばと理解を示し積極的に協力した

結果であり、研究班発足以来約800例の剖検所見が保存され、死因の解明による臨床医学の面でも役立って

いる。生筋検査については正確な診断法の確立、研究材料提供の面からも大いに貢献しているものと考え

られる現行謝金額では諸費用の一部程度にしか当らず額を大幅に引上げる必要ありと思われる。

本年度に於いては剖検、生筋検、謝金支払いを優先扱いとした為生活実態調査が実施できをかったので

60年度は次の事項について、実態調査を実施する予定である。

（1）患者の生活実態、年金、手当等の受給状況について

（2）患者と家族、介助者の諸制度の普及利用度について。

上記の調査については患者や家族のニーズも時代と共に多様化し療養の有り方についても変革を求めてき

ている。研究班としては今後の対応策として参考に在ると思われる。

一方政府の医療政策も21世紀への医療を目指して質的に大きく変化を求められ再編成の大綱が2月1日

発表された。この大綱の中で筋ジストロフィー症に関しては国の政策医療の枠に組込まれ将来にわたって

措置されることに在ったが再編成によるサービスの向上は望めるのか、300床未満の療養所に設置されてい

る筋ジス病棟はどのようになるのか、不安定な状況下で療養生活を送る患者に対し心理的安定感を与える

よう関係者は特に留意されたい。
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PMD患者，基礎代謝の季節変動

弘前大学医学部

木　村　　　恒

西　山　邦　隆

山　内　　　登

八　鍬‘　　誠

（弘前大公衛）

森　山　明　夫

（国立療養所岩木病院）
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〔はじめに〕

わが国では、地域によって多少の差はあるものの、基礎代酎（BM）は冬高夏低の一相性変化をとること

がほぼ通説となっている。そして、この季節変動を来す要因については、気侯・風土・生活様式・身体的

活動や食生活などがあげられており、これらの変化はBMの季節変化を微妙に修飾するものであることも

先人達によって確められてきた。

しかし、長期療養者、中でもPMD患者の如く、その病態のために身体的活動量が漸減して遂には臥床安

静生活となり、また、体調の悪化防止のために療養施設などの庇護的人工気候条件下で生活する者のBM

がいかをる季節変動をするかについてはこれまで明らかにされていをい。そこで著者らは、これに関する

研究を行ったのでその結果について報告する。

〔方　　　法〕

a）対象者

岩木病院に入院加療中のPMD患者8名及び長期療養の可能性のある一般入院患者8名、計16名を対象と

した。しかし、一般入院患者は漸次退院し、1年間観察し得た者は気管支喘息の3名であった。をお、PM

D患者の対象者のうち1名は欠測の月が多かったので集計より除いた。

PMD患者7名、対照群としての一般入院患者3名の、年齢・体格・障害度等は表1の如くである。

b）期間及びBM測定方法

昭和58年11月より59年11月まで、

毎月、月の中旬に1回、病院を訪

問し、Douglas Ba，g法で呼気を捕

集、労研式ガス分析機により、型

の如く呼気を分析した。併せて、

basal conditionで心拍数・血庄・

体温等を測定し、その後に体重を

秤量した。

C）血液諸値の分析

表1対象者の年齢、体格、障害度等

年 齢 身 長 体 重 病型 障害度

4 4 ．3 16 5 ．0 4テ．4

3 0 ．0 1 6 5 ．0 4 8 ．0

3 4 ．3 1 7 0 ．0 6 7 ．5

2 9 ．3 1 7 1 ．0 5 2 ．0

1 6 ．7 1 6 4 ．0 5 7 ．5

1 6 ．0 1 6 0 ．0 4 9 ．5

1 1 ．0 14 0 ．0 2 8 ．5

1 4 ．1 1 6 7 ．4 4 5 ．0

1 3 ．8 1 4 7 ．6 3 8 ．0

． 16 ．0 1 6 2 ．5 4 6 ・9
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basal　condjtionで肘静脈から10cc採血、冷蔵して研究室に持ち帰り、直ちに血清を分社し凍結保存した。

この凍結保存血清について、・Tetraiodothyronine，（T4），Triiodothyronine（T3）を、konsulT4RIA及びT3

RIAキットを用い、ラジオイムノアッセイで測定した。また、遊離脂肪酸（NEFA）をAcyl－CoA酸素法で測

定した。

〔結果と考察〕

通常、BMの季節変動は単位体表面積当り／時間値（kcal／d几r）について考察されてきた。しかし著者ら

は、これを体重当り1日値（kcaVk9／日）として集計し、考察することにした。その主な理由は、PMD患者

の場合

（1）．体表面積の算出に不可欠な身長値については、体の拘絹等のために信用し難いこと。

（2）．るい疫や肥満の極端な体型を有するものがあり、これらに対して健常者の標準的体型を有するもの

を対象として考察された体表面積算出式を適用することには問題があること、等によるものである。

そこで、各人の各月のBMR（kcal／kg／日）の年間平均値に対する比率を求めて月別変動率とし、各月の月

別変動率の平均推移を図1に示した。両群のBMの季節変動を比較する前に、当地域におけるBMの季節変

動の特異性についてのべてみたい。当教室では、長年にわたりBMの季節変動について繰返し検討してき

たが、その結論として次の如き特徴を指摘できる。

か　基礎代謝の月別変動率

％
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1　2　3　4　5　6　7　8　9　10 1112月

0－＿O PMD患者

●一一●　一般患者

一一一　駅書林員

当地域のBMの季節変動は、南西地域にみられる単純な冬高夏低の一相性変化でなくて、

①　春暖李の比較的高位

②　夏暑季低下と急激な反騰

（診　秋冷李のピーク形成と長期持続

④　冬季の比較的低位、等である。

図には、駅事務員について測定した堀米の資料を、著者がkcal／kg／日として再計算し、月別変動率とし

てあるが、これも前述したpatternにほぼ一致していることはいうまでもをい。
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これに対して、今回、測定を行った患者群のpatternは、著しく異っている。その1つは、本来ならば低

下すべき7月が例外的に高かったこと、他の1つは秋冷期のピーク形成とその短期低減現象であった。

前者については次のように考えられる。

青森県における7月の気象概況をみると、“上旬は好天で気温は高かったが、4日以降は曇雨天の日が

多く、多雨で気温は平年並みかやや低めであった。中旬は大気の状態が不安定で、大平洋側では「ヤマセ」

も入り、曇雨天の日が多く、日照不足が日立っだ’としている。同じく、測定記録によると、測定前数日

の最高温度は27．1～29．40C、最低温度は15．4－22．20Cであっカ。日中の高温のために、室の窓を開放して

就寝していた例が多かったが、夜間睡眠時の被服条件等が保温的に適正でなかったために寒冷stressorと

して作用し、代謝を高めたのではなかろうかと思われる。　一方、後者については、11月－5月中旬にい

たる暖房による人工気候的庇護的環境条件と身体活動量の低減が、これをもたらしたものではないかと考

えられる。次いで、患者群間の比較をすると、両群問で特に異った動態を示したのは春暖李と秋冷李であ

った。すをわちPMD患者群では春暖李は年間平均値よりも低減し、秋冷李は増高したのに比べて一般患者

群ではその逆になっていた。これは春暖李における一般患者の身体的活動量の増大が、また秋冷李におけ

る寒冷ストレスに対するPMD患者の耐性の劣りが関連しているのではなかろうかと思われる。

なお、産熟に開通する甲状腺ホルモン及びNEFAの挙動を両群で比較したのが図2である。

甲状腺ホルモンT4とT3のうち、熟を産

生する作用calorigenic actionは、T3の方
3）

がT4よりも遥かに強いが、流血中のT4

はT3の30～40倍に達し、且つ、血中半

減期も長いとされている。

T4の平均推移では、12月～8月の間で

は両群間に差を認めず、9月～11月で一

般患者の濃度レベルがPMD患者群よりも

やや高い傾向を示した。T3も傾向的には

T4に類似しているが、T4は秋冷期の山

が1月の山よりも高いのに対し、T3は逆

の傾向がみられる。両群間では濃度レベ

ルに差があるが動態的には差は認められ

をかった。

NEFAの挙動は、一般患者群が4・5

月と8月に山をもち、大きく変動してい

るのに対し、PMD患者群は比較的平坦で

変動幅の少ない推移を示した。
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図2　T4，T3及びNEFAの平均推移
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〔結　　　論〕

PMD患者のBMの季節変動を知るために、同施設に長期入院中の一般患者を対照として、昭和58年11月
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から昭和59年11月まで、月の中旬に1回、訪問してBMを測定し、大要、次の如き結論を得た。

1）BMの月別変動率は、PMD患者群では一般患者群に比べて3月～5月の春暖李に低く10月に高かっ

た。前者は身体活動量の差、後者は寒冷ストレスに対する耐性の低さに起因するように思われた。

2）両群とも、本来は低下すべき7月に異常高値を示したが、これは測定前の気象条件に起因するもの

で、Basal conditionの必要十分条件が充たされていなかったことに関連するのではをいかと思われた。

3）T4，T3の挙動では両群内に著差はないが、NEFAの挙動は一般患者の方がはるかに大であった。
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〔はじめに〕

発熱器官でもある筋肉の進行性変性、退行性萎縮を主徴とするPMD患者の体重当り基礎代謝値（BMR，

kcal／k9／日）は、正常な者に比べて本質的に低いが、るい疫の著しい者では基準値よりも冗進する現象がみ

られる。ゆえに、PMD患者の収容施設では、肥満やるい痩者が混在するので、患者のエネルギー所要量の

算定には個別的対応が不可欠であることを百品でのべた・エネルギー所要量の算定には、基礎代謝（BM）／

日値（kcal／日）が実測されることが望ましいが、前報でのべた体重偏差値と％BMRとの関係式を用いても、

BMの予測は可能である。本法は、体重測定値とBM基準値を用いて簡単に算出できる点で、患者の保健栄

養やリハビリテーションなどに従事するparamedical　staffにとっても利用価値が大きいように思われる。

しかし、前報で対象とした患者は、日本人の栄養献品に示された基準体重域及びこれよりもやや軽い

程度の体重範囲に属するものが多かったので、著しく軽い体重域の患者に対する適用については、若干の

考慮を要するかもしれをいと思われた。
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そこで、本報では、さらに広範な体重範囲にわた－る測定値の提供を受けて、前報の関係式を補足すると

共に、これを用いて算出した予測BM／日値と仝実測値との偏差等について検討した結果について報告する。

〔方　　法〕

①国立徳島療養所，入所患者について、昭和42年10、11月に測定された35例及び翌年6月に再度溺超さ

れたもののうち、新たに測定された3例を加えた38例（8～19歳、うち35例がD型）。

◎国立弘前療養所，入所患者7例（9－29歳、うち5例がD型）を、昭和43年1月から1年間、BMの季

節変動を観察した際に得られた月別測定値の年平曲。

③国立療養所，徳島病院の入院患者13名（17～27歳、D型）の栄養摂取状態を昭和57年7、8月に観察し

た際に得られた測品。

④前報でのべた対象者32例（11～57歳、D型19例、L・C型10例、筋緊張症3例）の測定誌等。

、（2）集計方法

上記、各資料の個人値について、前報と同じく、体重偏差値（実測体重／当該年齢の推計基準体重×100）

と％BMR（測定値／当該年齢のBM基準値×100）を算出し、両者の相関分析を行った。

【結果と考察〕

（1）体重偏差値と％BMRとの相関関係

体重偏差値と％BMRの相関関係をプロット

して示すと図1の如くになる。測定値のプロ

ットは、体重偏差値では30～130％の範囲に、

また、％BMRでは60－160％の範囲に逆相関

して分布しているが、重森や松家宅の対象は、

体重偏差値が小さい範囲のもの、換言すると、

基準体重よりも著しく軽い体重をもった患者′

を多く取扱っているので、前報の対象の範囲

を補足していると言える。

いま、全員について相関分析を行うと、体

重偏差値（Ⅹ）と％BMR（Y）との間には、r＝

－0．886（P＜0．001）の逆相関が認められた。

これは前報の相関係数（r＝－0．889）とほぼ

同じである。

次に、前者（Ⅹ）に対する後者（Y）の回帰直線
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図1 体重偏差値と％BMRとの相関
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体重偏差鑑（％）

を求めると、y＝－0．99Ⅹ＋178．1が得られ（図

2）、本式も前報のy＝－0．97Ⅹ＋175．4とほぼ同様であった。

このことは、基準体重に比べて著しく軽い範囲のものを加えても、前報でのべた関係は変らないこと、

及び、患者の年齢、病型、さらには測定地域や時期が異っても、この関係に大差を認めかいことを示している。
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また、上式から、％BMRは体重偏

差値か78．9％点以下のものでは基準

値と同じ水準であることを意味する

100％BMR点よりも増加し、78．9％

点以上のものでは減少している。し

たがって、体重偏差値78．9％を界し

て体重の補正係数を基準値に乗じる

ことによって予測BMRに変換しうる

ことを意味している。すをわち、上

式はPMD患者のBM予知式としての

意義をもつものと言えよう。

（2）予測BM値と実測BM値と
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図2　体重偏差値に対する％BMRの回帰直線

の偏差

予測BM値は、上述の予知式を用い

て次の手順で算出することができる。

①体重偏差値

患者の実測体重を、日本人の栄養所要量に示さ

れた年齢別基準体重で除して比率として算出。

（診％BMR

患者の体重偏差値をBMR予防式に代入して算出。

（訓本重補正と予測BMR

患者の年齢に該当するBM基準値に、体重の大小

による補正係数（（参で得た％BMRx10－2）を乗じ、

予測BMRとする。

④予測BM値

予測BMRに実測体重を乗じ、予測BM値とする。

以上の順序によって算定された予測BM値と実測

値との偏差は、本予測法の有用性を決定する上で

40　　　　　　70　　　　　100　　　　　130

作並偏差は（％）

表1．予測B M値（koal／日）と実測値

との間の偏差率の度数分布

階　　級（邦） 皮数　　　邦

15　～　24．9

5　～　14．9

－　5　～　　4．9

－15　～　－　5．1

－25・〉　－15．1

－35　～　－24．1

－45　～　－35．1

5　　　　5．6

26　　　　28．9

29　　　32．2

21　　　23．3

4　　　　4．4

4　　　　4．4

1　　　1．1

重要な意味をもつ。そこで、両値間の偏差率（実測値一予測値／実測値×10－2）を求め、その度数分布をみ

ると蓑1の如くであった。

上表から、偏差率は±5％階級を頂点として、正規分布することがわかる。また、その平均値±標準偏

差は－1．2±12．2％であった。BMの日変動は±10％、あるいは±15％等が広く採用されているように、

BMそれ自身が可成り大きく変動するものとすれば、　偏差率±15％以内に対象者の84．4％が入る本法は、

可成りの精度をもつものと言える。

なお、ここで、偏差率が±15％を超えたもの14名について、病型別の内訳をみると、D型11／72（15．3％）
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その他の病型3／18（16．3％）で、両群間のBM偏差率に差は認められをい。しかし、前報において、体重偏

差値に対する％BMRの回帰直線で、D型とL・B型との問に傾向差を認めているので、D型以外のものについ

ては、さらに例数を増して検討しておく必要があろう。

次いで、これを年齢区分別にみると、6－11歳（3／28：10．7％）、12－14歳（1／18：5．6％）、15－17歳（3／

8：37．5％）、18～25歳（5／18：27．8％）、26歳以上（2／18：11．1％）であった。すをわち、15～25歳のものが

他の年齢区分のものに比べて偏差率土15％を超えるものがやや多い傾向がある。これが何に原因するかは

明らかではないが、D型の場合、この年齢に達する頃には可成り症度が進行していることが多い。したがっ

て、実測値よりも低いものの中には、症度の進行に伴う筋の質的、量的変化による代謝水準の低下してい

る者が含ま‘れていることも考えられよう。逆に実測値の方が予測値よりも高いものの中には、症度が進め

ば、呼気マスクの装着による呼吸抵抗の増大によって過呼吸を招き、これによる見かけの代謝増加をもた

らしやすくなることなどが、関係しているのかもしれない。ゆえに、症度別に検討しておくことが、本予

知法の精度をさらに高めることに役立つように思われる。

なお、参考までに、各測定者別に実測体重、％BMR、予測BMR、偏差率などの平均値±標準偏差を比較．

すると表2の如くになる。　鈴木が対象とした患者群では、平均的には実測値と予測値とに差が認められ

なかったが、著者らが15年前に測定した群及び松家らの患者群では、取扱った例数が少なかったことにも

よるが、前者で＋7．7％、後者で一6．2％の偏差率を示した。

表2　対象集団別，実測値と予測値との比較

（平均±標準値差）
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〔結　　　論〕

PMD患者の体重とBMR測定値に関する資料を収集し、患者のBMを予測する方法について検討して次の

結論を得た。

1）体重偏差値（Ⅹ）と％BMR（Y）との間には、前報とほぼ同じ水準の、統計的に有意な逆相関を認め、

前者に対する後者の回帰直線として、y＝一0．99Ⅹ＋178．1が得られた。

‾、2）患者の体重値があれば、上式を用いて％BMRを算出し、これから体重補正係数を求める。次いで、

該当年齢の基礎代謝基準値に体重補正係数を乗じて予測BMRを算出し、これに、実測体重値を乗じるとい

う簡単な手技で、年齢に関係なく患者のBM値を予測することができる。
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3）上式は、体重偏差値30－120％、％BMR60～160の範囲のものに通用できる。上式を用いて、患者個

人の予測BM値と実測BM値との偏差率を検討すると、84．4％のものが、偏差率±15％以内に分布していた。

ゆえに、上式をPMD患者、男子のBMR（kcal／kg／日）予知式として提案した。

〔文　　　献〕

1）臼谷三郎、西山邦隆、木田和幸、山内　萱、苅谷克俊、秋元義巳、森山明夫：進行性筋ジストロフ

ィー症患者のエネルギー所要量に関する研究、－PMD患者の基礎代謝について－栄養学雑誌42，247

－254，（1984）

2）厚生省公衆衛生局栄養課：昭和54年改訂、日本人の栄養所要量，36．（1982）．第一出版

3）鈴木泰夫：私　信

4）臼谷三郎、荻野幸男、西山邦隆、木村寿栄子：未発表資料

5）桧家　豊、新居さつき、藤原育代、野町結花、新山書昭：昭和57年度　筋ジストロフィー症の原詩

に関する総合的痛究、研究成果報告書，413～416．（1983）

6）前出1）。

PMD患者の無機質出納特に鉄の出納について
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〔目　　　的〕

D型PMD患者についてNa，K，Ca，Mg，Zn及びCuの出納を検討し、一般にその摂取量が多いと正出

納に傾くこと、Zn摂取は少なく負出納を示す場合の多いこと等を今迄報告してきた。本年度はD型患者と

LG型患者について同様観察を行い、比較しようと考えた。さらにFe出納を観察し、実測及び計算で求め

たFe吸収率について比較検討しようとした。

〔方　　法〕

成人のD型及びLG型PMD患者夫々6名（表1）を対象とし、昭和59年7月26日、27日、28日の3日間、

Na，K，Ca，Mg，Cu，Zn及びFeの出納試験を行った。給与食及び残食中の無機質を測定し、その差を

摂取量とし、また3日間の尿及び糞便を採取し、その含有量を測定して排出量とし、これから出納を算出

した。

鉄の吸収率を算出するために、栄養調査により鉄摂取量（ヘム鉄及び非ヘム鉄）、ビタミンC摂取量を求

め、さらに血清フェリチンを測定して組織鉄量を求めた。Fe以外の無機質は原子吸光法、Feはフェナン
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トロリン比色法、血清フェリチンはラジオイムノアッセイ法（第一ラジオアイソトープ，スパックフェリ

テンキット）によって測定した。

表1

被検者　の体位

例数　　　年齢　　　　　　身長　　　　体重

D　（6）

LG　（6）

Y．M

22．8

（20．0－25．10）

33．5

（27．8－40．11）

Cm k9

162．8　　　　32．7

±2．0　（24．5－42．5）

160．5　　　　46．5

±2．4　（29．6－64．5）

表2
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〔結果と考察〕

D型、LC型患者のNa，K，Ca，Mg，Zn及びCuの出納を蓑2に示した。いずれの無機質もその1日総

摂取量はLG型の方がD型に比べやや多いが、これは前者の体位が後者に比し大きいためである。従って体
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重1kg当たりの摂取量では逆にD型＞LG型となっている。糞便への排泄量をみると、D型、LG型患者と

も鳩，Cuのそれは摂取屋を上廻っており、またLG型患者ではCa，Znのそれが摂取量より高い。このこ

とは吸収率の低いことと相伐って、内因性排泄量の大きいことを示しているが、その原因は明らかでない。

しかし摂取を上廻る糞便への排泄があるため、その出納は明らかに負を示すことに在る。これは平均値で

みたものであるが、個々の患者について出納と摂取量の関係を示した図1～3からも明らかである。即ち

D型患者（○）ではMg，Cu，LG型患者（●）ではCa，Mg，Cu，Znの出納が負を示すものが多かった。

蓑3

鉄吸収率　（Ⅰ）

鉄摂取量
例数　体重

ヘム鉄非ヘム鉄　計
Vjt C組織鉄吸収率
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鉄　吸　収　率（ⅠⅠ）

例数　摂取量糞中　尿中　出納　吸収率

mg mg mg

D　　　6　　6．814．45　0．16

LG　　6　　7．816．01t）．21

D＋LG12　　7．315．230．19

mg　　％

2．2　　33

1．6　　29

1．9　　31
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なお今回の観察に限ってみても夫々の無機質の摂取量はかなりの個人差があり、こうした幅広い摂取に

応じた出納を示している。このことは従来の成績をみても言えることである。従ってより正確を無機質状

態を明らかにするには頻回に実験を行って総合的に判断するか、またはより長期の観察を行うことが必要

であろう。即ち患者は正や負の出納を日々繰り返しているが、長期的にはどのような状態になって行くか

を検討することが肝要である。

次に鉄出納と吸収率について

みてみよう。表3は栄養調査よ

り明らかとなったヘム鉄、非ヘ

ム鉄及びビタミンC量と血晴フ

ェリチン濃度から推定した組織

鉄量、さらに食事中の動物性た

ん白量を用いMonsenらの方法

てavailableiron量を算出した結果

である。D型及びLG型患者の平

均Fel吸収率は夫々9．7％、8．5％

であり、両者を合わせると9．1％

となった。

一方、糞中及び尿中の鉄を実

測して求めた出納値は約2m9／

日の正出納となり、また吸収率

U
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⊂
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図1

Na（mg／kg／day）　K（mg／kg／day）

●
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は約30％という値が得られた

（表4）。

図2
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図3
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この実測による吸収率はavailableironからの値に比し、か在り高値であり、また約2m9／日の鉄が蓄積す

ることも考えにくいので、恐らく排出物とくに糞便の採取こ問題があるものと思われる。今後この点は更

に検討したい。

〔ま　と　め〕

昭和59年7月、国立療養所徳島病院入院中のD型及びLG型PMD患者（成人）夫々6名についてNa，K，GI

Mg，Zn，Cu及びFeの出納を検討し、次の結果を得た。

1．D型患者ではMg，Cuの、またLG型患者ではMg，Cu，Ca及びZnの糞便中排出量は摂取量より多

く、従ってこれらの無機質は負出納を示した。

2．栄養調査による栄養素（ヘム鉄、非ヘム鉄、ビタミンC及び動物性たん白質）摂取量と血清フェリチ

ンから推定した組織鉄量を用い、aVailableironを算出した結果、鉄吸収率として約9％の値が得られた。

一方、鉄の出納試験からは約30％の高値が得られたが、その原因は不明で、糞便採取法をも含め今後の検

討課題である。

3．無機質の摂取量は日により、個人によ・りかなり幅があり、こうした幅広い摂取量に応じ、正または

負の出納状態を呈しているものと思われ、正確な患者の状態を知るにはより長期の出納実験を行う必要が

あろう。
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筋ジストロフィー症の無機質の動態に関する研究

愛媛大学医学部整形外科学教室

野　島　元　雄

宮崎医大・衛生学

濱　田　　　稔

愛媛大・医・衛生学

黒　河　佳　香

愛媛大・医・生理学第1

楠　崎　幸　作

愛媛大・医・生化学第2

奥　田　拓　道

渡　辺 1■・

皿

澄　田　道　博

愛媛大・医・機器センター

高　久　武　司

広島大・原爆放射能医学研究所・遺伝学優生学研究部門

佐　藤　幸　男

〔研究日的〕

Se等の生体内の必須微量金属元素の欠乏が筋肉の病的変化を引き起こすことがあるが、その例として、

Se欠乏食により実験動物（マウス等）や家畜（ウシ、ヒツジ等）に発生する骨格筋および心筋の変性や、ヒト

の心筋症の発生（克山病）がある。今回我々は、進行性筋ジストロフィー症（PMD）においてもSe等の微量

金属元素の欠乏等の異常が関与しているか否かを検討する目的で、PMD患者の血清・赤血球および筋ジス

トロフィー・チキンの大胸筋、正常ヒト成人の腸腰筋について、Se，Cu，Zn，Feなどの金属元素の測定を

行かい、さらにそれぞれの含有量から体内分布の比較検討を試みた。

〔材料および方法〕

1）試料の調製

a）血清および赤血球標品：PMD患者より得られたヘパリン加血液を、採血後直ちに血清と血球に分

散し、赤血球は生理的食塩水を用いて3回遠心洗浄を行をい、両者を金属測定まで約1ケ月間－30℃で凍

結保存した。

b）筋肉組織試料：筋ジストロフィーチキン（413系）および正常チキンを、成鶏用市販餌で6ヶ月間飼育

した後に、断首屠殺し、直ちに胸筋を分離調製した。またヒトの筋肉試料は、広島大学原爆放射能医学研

究所にて病理解剖時に得られた胎児6体の大腿四頭筋と成人の腸腰筋標品を用いた。筋肉抽出液試料とし

て各筋肉組織の1～39（湿重量）を5mM Tris－Clbuffer（PH7．4）5～10meにて磨砕し、1．000×gで10分

間遠心分離して得られた上沼を使用した。

2）測定操作
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a）放射化分析法によるSe，Znの定量：Se（0．3～4qLg），2h（4～8Qug）の標準溶液および血清（10－4qLl）、

赤血球（10～4qJl）、筋肉抽出液（10～2叫）をそれぞれ1cmX2cmの折紙片（東洋折卿0・2）に浸潤させ、自然乾燥

後ポリビニール袋で密封し、ポリエチレン製気送管にセットした。放射化は京都大学原子炉実験所（KUR：

出力＝5MW，熟中性子束密度＝8×103n／cnf・SeC）で共同利用研究（採択番号：59128）の機会を得て行かい、

1試料につき20～60分間照射した。1～2ヶ月間の冷却後、愛媛大学医学部でGe（Li）半導体検出器（HORIB

A）および505日立マルチチャンネルアナライザーを用いて試料のγ線強度によりSe，Zuを定量した。

b）螢光ラベル法によるSeの定量：胎児筋肉抽出液およびヒト血沼を金属キレート用の77イニティ・

レジン〔直径1．5cmX高さ5cm、Chelating Sepharose　6B（Pharmacia），10mMTris－Acetatebuffer（PHZ0）

で平衡化〕に吸着させ、同平衡化溶液で洗浄した後、10mMTris－Acetatebuffer（PH3．2）で活出した。各画

分に対して0．1％ジアミノナフタレン（DAN）（同仁薬化学研）を加えて反応させ、日立MPF－4により励起波

長379nm、螢光波長578nmで螢光強度を測定し、標準曲線からSeを定量した。

C）原子吸光分析法による、Fe，Mg，Cu，Caの定量：血清（0．2－0．5me）に20％トリクロル酢酸（0．4～2．0

mg）を加えて除蛋白した後、各上沼を空気－アセチレン・フレーム中に噴霧し、日立508A原子吸光分光光度

計を用いて、それぞれに固有の金属スペクトル（Fe：2483A，Mg：2852A，Cu：3248A，Ca：4227AJで各吸光

度を測定した。

d）比色分析法によるFe，Znの定量：和光純薬社のFe－teStおよびZn－teStを用いて、血清中のFe，Znを

キレート剤により捕捉して定量した。

〔結果および考察〕

1）放射化分析法によるSe，Znの定量：Se標準溶液の放射化分析法による測定結果を図1に示した。照

射時間を20分とし、照射約2ヶ月後に測定時間60分で計測を行なった結果、3－4伽gの範囲で直線性の高い

け＝0．9985）検量線が得られた。次に血清（4叫）、赤血球（4伽1）および筋肉抽出液（2伽1）を各濃度のSe標

準溶液に添加して放射化したところ、無添加の場合とほぼ一致した直線が得られた。従ってSe以外の各

試料中の成分によるSe放射化への影響は無いと考えられた。しかし試料添加による検量線の縦軸正方向

への移動も認められをかったので、各試料中にはSeがほとんど検出されか一事も明らかと在った。今後、

より多量の試料を用いるか、化学的を単雛による濃縮後に放射化を行なって測定することが必要と考えら

れる。

Zn標準溶液の測定結果を図2に示した。照射、測定の条件は図1のSeの場合と同じとした。Zn標準溶

液では6～80将の範囲で直線性の高い（γ＝0．9987）検量線が得られたが高濃度（80／‘g）では約40％の誤差を

生じた。また、このZn標準溶掛こ血清（40／‘l）を添加したところ、検量線に影響は認められず、血清による

Zn放射化分析の妨害は無かった。しかし、同Zn定量のためには血清を増量することが必要と考えられた。

一方、Zn標準溶液に筋肉抽出液（20／‘1）を添加したところ、著明なカウントの抑制（約95％）が認められ、

Zn放射化に対する妨害物質が同試料中に含まれることが示唆された。今後は妨害物質から試料中のZnを

化学的に単離する操作が必要であり、これには、金属キレート用のアフイニティー・レジンを用いてZn

等の2価金属を抽出後濃縮する方法を検討したい。

2）螢光ラベル法によるSeの定量：筋肉抽出液および血清を螢光ラベル法で測定した結果、データは示
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していないが全画分に螢光を検出し、．今

回の実験条件下では同カラムによるSe

の特異的を吸着がない事が示唆され、今

後の改良が必要となった。

3）原子吸光分析法によるFe，Mg，C

aの定量、および比色分析法によるFe，Z

nの定量：表1に血清中の上記金属の測定

結果を示した。検体数が少ない（4例以下）

が、傾向としてPMDではDuchenne型、

Becker型、Limb－girdle（L－G）型に共通

して、正常の20％程度のZn低下が見られ

た。またB型では、Cu，Mg，Caが正常と

比較すると20－50％上昇しており、一方

L－C型では、Fe，Cu，Mgが正常と比較

すると10～40％低下していた。PMDにお

ける血清中Znの低下は、本研究班の新山
4）

らの報告と一致しており、PMDの病態と

の関係に興味がもたれる。

以上、各種の分析法により金属定量を

試みた結果を蓑1に示した。心筋症と関

掛るのでPMDにおいても特に興味が持

（
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図1：Seの標準曲線。20分間熟中性子線を

照射し、約40－80日間冷却の後75Se

（γ線エネルギー：121．1kevpγ線強度

をGe（Li）検出器で60分間測定した。
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たれたSeに関しては、今年度の分析では

生体試料中の含量が低く、検出できなかった。同分析には放射化分析法が最も高感度に行なえるので、今

後の改良法として、金属キレート・カラムによる抽出や酸処理等で試料の調製法を改良すること、またγ線

測定時に外部放射線遽へいを強化してバックグラウンドを下げるなど測定条件を改善することを検討した

い。

今年度は、金属元素の分析対象として、血清、赤血球および筋肉抽出液試料を用いた。最近PMDの膜異－
5）

常を示唆する赤血球の変化を見出しており、今後は赤血球、筋肉組織、体液（血清）の金属含有量・分布の比

較検討をすすめ、生体膜の金属イオン透過機能等の異常も検索したい。さらにはPMD患者の金属摂取量や

尿中の金属も測定して血清中金属と比較し、金属の排出量やその速度等の動態についても検討したい。
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PMD患者の基礎代謝（BMR）の再検討

徳島大学医学部

新　山　喜

坂　本

岡　田

貞
和

昭

一

子

大　中　政　治

真　鍋　祐　之

〔目　　　的〕

我々は今迄D型PMD患者について基礎代謝（BMR）測定を行い、単位体重当たりのBMRは基準値より高

いことを示してきた。

しかし一般に体脂肪量が減少しつつあるるい痩時には単位体重当たりで表わしたBMRは高値を示す。そ

こでるい痩程度の軽いLG型PMD患者についてもBMR測定を行い、D型PMD患者でみられたBMR冗進が

著しいるい疫に基づく単なる計算上の結果であるか否かを明かにしようとした。

〔方　　法〕

国立療養所徳島病院に入院中の

D型PMD患者31名、LG型PMD患

者12名について、昭和59年7月、

Douglas bag法によりBMR測定

を行った。表1に対象の年令及び

体位を示したが、D型患者は平均

年令11才（8～13才）のA群、15才8

ケ月（14－19才）のB群及び22才1

ケ月（20～25才）のC群に分けて測

定値を整理した。またLG型患者の

表1

被倹者　の　体　位

年　齢　　　例数　身長　体重

ク
ー
2
　
7

1

　

1

ヽ

J

）

）

0
　
8
1

1
　
5
　
2

1
　
1
　
2

（

（

′

■

■

l

ヽ

3

9

5

1
　
1
　
2

一

一

一

8

Cm kg

134．125．5

150．5　35．8

162．5　32．3

LG　28－51（39．0）12159◆．847．8

平均年令は39才（28～51才）である。

〔結果と考察〕

対象の平均体重はD型のA群25．5k9、B群35．8k9、C群32．2k9、LG型47．8k9であり、同年令の基準体

重値（11才36．75kg、15才8ヶ月59．41k9、22才1ヶ月62．63k9及び39才63．46k9）の夫々69％、60％、51％及び

75％であった。即ちLG型に比し、D型の体重減少度は大きく、またD型では年令（病状）の進むに従いるい

痩度が大とをっている。

次に患者のBMR（kcal／kg）と年令の関係を基準値と共に図1に示したが、D型患者の約70％（31名中22

名）、LG型患者の約60％（12名中7名）は基準値に近いかまたはこれより大きい値を示した。平均的にみる

と、D型A群では基準値の105％、B群106％、C群113％、LG型100％であり、明らかにD型PMD患者で

BMRの冗進がみられた。
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ところでPMD患者に限らず」投に体重滅・

少の過程ではまず体脂肪が、ついで活性組織

の消耗がおこる。しかし単位体重当たりの酸

素消費量は前者が後者に比し少ないので、る

い痩初期で主として体脂肪減少のみがおこる

場合は単位体重当たりのBMRは基準値に比し

大きく在ることが予想される。例えば、体重

62kg、体脂肪量15％（9．3k9）の人が脂肪量を

10％、5％及び0％と減らした時のBMR髪式

算すると（表2）、まず正常時では脂肪組織で

174kcal（18．7kcal／kg×9．3k9）、残りの組織

で1502kcal（28．5kcaレkg×52．7k9）、計1676k

cal（27．03kcaVkg）のBMRであるが、体脂肪

0％時には28．5kcaレk9となり、正常の5％増

となる。

しかしるい疫が長期且つ著しい時はBMR

は低下することが知られており、例えばエネ

ルギーを通常の50％減にした食事を24週続け
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図1

咋齢と1．尉雌代謝

810　●14．9 3
0

年　　齢

たミネソタ実験では体重減少－24．2％、BMR

（kcaレkg）減少－19．5％という成績が得られている（表3）。

このような体重変化とBMRの変化とはるい疫の程度や時期により、種々の関係（増あるいは滅）を示す

が、現在の我々の患者ではどうであるかをみた（図2）。

D型患者ではBMRの変化量

（y、基準値に対する百分率）と

体重の変化量（X、基準体重に

対する百分率）の問にy＝一0．5

64Ⅹ＋144．11（n：31，γ＝－0．79，

P＜0．001）の回帰直線式で示

される有意の負相関関係が得

られた。一方LG型患者では両

者間に有意の関係はなかった。

♭＝－0．118Ⅹ＋1（臥60，n：12，γ

＝－0．20，P＞0．05）図2から明

らかなように、1例を除きD型、

LG型とも患者の体重は基準を下

表2

体重減少と単位体重当たりの基礎代謝

体重　体脂肪　脂肪分　　　　基礎代謝

kg　　％　kg alCk
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k
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1

1

1

kcal／kg

27．03

27．47

27．96

28．50

0

1

3

5

α

ル

　

0

0

0

0

1
　
1
　
1
　
1

体重は脂肪量のみ減少したと仮定（除脂月方体重は

521詣孟謡益体重のエネルギ＿消費はそれぞれ
18．7及び28．5kcal／kg（中村ら）。
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廻っているが、D型患者では体重低下の著し

い程（病状の進む程）BMRの冗進程度は大と

なるに反し、LG型ではそのような冗進はみら

れなかった。この理由は明らかではなく、今

後の重要な研究課題である。

〔ま　と　め〕

昭和59年夏季、国立療養所徳島病院入院中

のD型及びLG型PMD患者（夫々31名及び12名）

についてBMR測定を行いつぎの結果を得た。

1）同年令の基準BMR（kcal／k9）に対し、

D型患者のそれは5－13％の克進を示したが、

LG型患者では冗進を認めなかった。

2）BMRの変化量（y，基準BMRに対する

百分率）と体重変化（X，基準体重に対する百分

率）の関係をみると、

D型患者

y＝－0．564Ⅹ＋144．11

（n：31，7＝－0．79，P＜0．001）

LG型患者

y＝－0．118Ⅹ＋109．60

（n：11，γ＝－0．20，P＞0．05）

の回帰直線式が得られ、D型患者で

は体重減少の著しい程（即ち症状の

進行と共に）BMRの冗進すること

が分った。
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減食による基礎代謝の低下度（％）
＼

体＼＿重

基礎代謝量

kcal／hr／man

kcal／hr／m2

kcal／hr／kg wt．　－19．5

kcal／hr／kg cells＊－15．5

★体重から脂肪重量，細胞外液
量及び無機質重量を差し引
いた畠であり、活性細胞量
を表わす。Keysら（1950）よ
り引用。
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体重変化と基礎代謝
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筋ジストロフィー症の体構成成分の判定とその経年的変化に関する研究

国立小倉病院

中　倉　滋　夫

国立療養所字多野病院　　　国立療養所西奈良病院

板　垣　泰　子　　　大　池　保　子

私共は身体K量と皮脂厚値を同時に測定して、筋ジス者のBody Compositionを検言寸した。対象は本

症、D型、男子で障害度5の1名、6の2名、7の3名と計6名で、年令は14－22才である。

コントロールには、19－25才までの健常男子を用いた、K量は京都大学核医学教室で、また、皮脂厚は

従来通り、私が測定した。その結果、まづK量を用いたBody Compositionについては各症例毎に年令、障

害度、身長、体重、身体総K量、体重k9当りのK量、身体総K量から算出したLean Body Mass（LBM）

を示した（表1）。

40K測定法による体積成成分

No・氏名　年令障害度身長体重遥鵠讐呈JLBM（K）
健常者

1　岩井

2　　坂田

3　杉本

4　米沢

筋ジス者

1　荒木

2　井上

3　　七里

4　　柳田

5　　掃部

6　長谷川

3

　

2

　

5
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この内、全身K量は当然をがら著しく低下するが（図1）、体重k9当りのK量は健常者で2．1～2．59である

に対して、本症では0．75－1．29程度と健常者の半分以下に減少する（図2）。

次に、皮脂厚値を用いてのBody Compositionについては、背部、上腕の皮脂厚より算出したLBMと体
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脂肪量（この場合はあえて皮下脂肪量と表現した）を示した（表2）。

全身カリウム量（g）

12　3　4　　12　3　4　5　6　症例番号

図2

健常者

1　2　3　4　　1　2　3　4　5　6　症例番号
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蓑2

皮脂厚測定法による体構成成分

皮　脂　厚　値
No．　氏名　背部　上腕　ごSF　体脂肪率　LBM（SF）皮下脂肪量

健常者
1　岩井

2　　坂　田

3　　杉本

4　　米沢

筋ジス者

1　荒木

2　　井上

3　　七　里

4　　柳田

5　　掃部

6　　長谷川
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以上の結果から、本症では測定法によって

LBMの値が大きく異なることが判る。

この関係を身長を横軸にして示すと、右上

部分に示した健常者の4例では測定法による

LBMの差は認めないが、左下部分に示した本

症の6例では、白丸は皮脂厚法よりのLBM

（SF）で皮下脂肪を除いた体重量であり、黒丸

はK測定法よりのLBM（K）で其の活性組織量

である。

黒い実線で示した両者の差は、皮下脂肪を

除いた体内の非活性組織量と云うことになる

が、このものは体重量の半ば、活性組織量の

1．5倍を占める（図3）。

この様に2つの方法で求めた本症のBody

CompositionはK測定法よりの活性組織、皮脂

厚法による皮下脂肪、両者からの体内非活性

組織に分けられたが（表3）、症例毎に棒グラ
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フで示すと、最上部分は皮下脂肪量で、7度の3例では何れもZk9以下と皮膚重量そのもので、皮下脂肪

は消失したものと考える。

筋ジス者の体構成成分

軋　氏名　障書度体重LBM（K）皮下脂肪王墓内蓬活豊

1　荒　木

2　　井　上

3　　七　里

4　　柳　田

5　　掃　部

6　　長谷川

5
　
6
　
6
　
7
　
7
　
7

kg

41．5　　14．9

37　　　10．2

40　　　17．6

24．7　　　9．3

25．5　　　9．1

24　　　　8．5

kg kg

4．6　　22．0

10．0　　16．8

5．2　　17．2

2．0　　13．4

1．5　　14．9

2．2　　13．3

筋ジス着くD型）の体構成成分

kg

1　　2　　　3　　　4　　　5
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最下部分は活性組成で、その中問は体内非活性組織であり、このものは5－6度では体重量の40～50％、

7度では60％近くを占める、その殆どは筋肉組織に置きかえられた脂肪沈着によるものと思われるが、予

終の最終段階での皮下脂肪消失、更に活性組織減少の際にも、なかなか減らない様である（図4）。

以上、元来、活性組織量を知るためのK測定法と、皮下脂肪量を知るための皮脂厚測定を同時に用いて

検討した本症のD型、男子、5～7度のBody Compositiomの特徴は、第1に健常者に比し半分以下になる

活性組成量の激減で、本症の代謝検討時に忘れてをらをい基礎的な事実でもある。第2には、活性組織に

置きかえられた、主として脂肪組織と思われる大量の体内非活性組織の存在で、このものは、同じ脂肪で

も、エネルギー源として役立つ皮下脂肪と異なって、この面では殆ど役立っていをい。

以上であり、今後軽症例の検討も重ねたい。

筋ジストロフィー児の栄養摂取と血中アミノ酸との関連

国立療養所字多野病院　　　小児科

森　吉　　　猛　　　板　垣　泰　子

大阪市立大学生活科学部児童保健学講座

平　野　久美子　　　坂　本　吉　正

〔目　　　的〕

筋ジストロフィー児（以下筋ジスと略す）はエネルギーや蛋白質の摂取量の過不足の影響を、健常者より

も強く受けることが観察されている。病状の進行を少しでも遅らせるために、適切な栄善補給に関する検

討が必要であることが指摘されている。そこで本研究では、筋ジス児の栄養管理の指針を得ることを目的

として、筋ジス児のエネルギーおよび蛋白質摂取量と、栄養状態の指標として常用されている身長、体重
1）

との関連、をらびに蛋白不足状態を知る指標として有用とされているWHITEHEADの血中アミノ酸比と

の関連について検討した。

〔対　　象〕

Duchenne型筋ジス28名とその他の筋疾患21名の計49名である。（表1）
2）

図1は患児の身長、体重を健常児の身長、体重と比較したものである。

〔方　　法〕

エネルギーおよび蛋白質摂取量は1日の食事記録から四訂日本食品標準成分表により概算した。

血中アミノ酸比の測定は一次元ペーパークロマトグラフィーによった。図2は血中アミノ酸の一次元ペ

ーパークロマトグラムである。プロリンを境にして上部のロイシン、イソロイシン、バリンなどのスポッ

トと下部のグリシン、アラニン、グルタミンなどのスポットを分離しこンヒドリンで発色させ、これをメ

タノールで抽出した液の吸光度を測定し、上部の吸光度に対する下部の吸光度の比を血中アミノ酸此とし
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た。蛋白質摂取不足があると上部のロイシン、イソロイシン、バリンなどの分枝アミノ酸の濃度が低下しこ

の比が上昇する。

表1　検査対象

■薙心
、某六．ま露和フ工学ー2打

i骨組犠鴇㌔リ／一2月
け一・げ㍉

〔結果および考察〕

表2に病型別体重指数、血中アミノ酸比、

エネルギーおよび蛋白質の摂取量の平均値を

示した。体重指数とは患児の体重を健常者の

性別、年令別の身長に応じた槌で琶虹て100

倍した値である。100％が標準状態で、数値が

小さいほど痩せていることを意味する。

Ducheme型が63．3％で最も小さい値であった。

血中アミノ酸比は脊髄性筋萎縮症群に比し筋

ジス群がやゝ高値を示した。

1日当りのエネルギー摂取量は多発性硬化

症以外の病型群では、昭和54年の栄養所要量

を下回り、とくにDuchenne型、福山型、脊髄

性筋萎縮群においてか在り低値を示した。こ

れに対し蛋白質の摂取量の平均値はDuchenne

型で、やゝ少なかった以外は所要量をほゞ充

足しているかむしろ上回っていた。

例数の比較的多かったDuchenne型について

〔
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エネルギーおよび蛋白質摂取量と血中アミノ酸比、体重指

数の加令による変化を図3に示した。エネルギーおよび蛋

白質の摂取充足率は、19才までは加令により減少を示して

いるが、20才以上群では再び増加している、体重指数につ

いても同様の傾向がみられた。血中アミノ酸比は加令とと

もにやゝ増加傾向がみられた。

同様に、Duchenne型について、厚生省基準による障害度

との関連を図4に示した。障害度の高い群ほど、エネルギ

ーおよび蛋白質の摂取充足率が低く、また体重指数も7、

8度の重症群が一段と低値であった。血中アミノ酸比は障

害度が進むにつれて増加の傾向を示した。

以上の結果を整理すると図5に示す如く、エネルギーお

よび蛋白質の摂取充足率が、低いほど障害度が高く、体重

指数が小さく、血中アミノ酸比が高いという傾向がみられ

た。すをわち、障害度の上昇は病状が進

行していることを、体重指数の低下は体

重減少を、また血中アミノ酸比の増加は

蛋白質摂取不足状態を意味する。したが

ってエネルギーおよび蛋白質の摂取量が

少をいほど病状がわるいという結果が得

られた。これらの結果から適当な栄養摂

取は体重の減少を防ぎ末期への移行を遅

らせる一助となることが推察される。

図6は理想体重あたりのエネルギーお

よび蛋白質摂取量と体重指数との相関を

示したものである。エネルギー摂取量と

体重指数との相関係数は0．407、蛋白質

表2
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図2　血中アミノ酸の一次元
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摂取量との相関係数は0．487で、それぞれ

有意水準5％と1％で相関がみられた。

この結果から筋ジス児に対する栄養補給として蛋白質の摂取量にとくに留意する必要があると感じた。

筋ジス児では障害度が進むにつれて喫食率が低下することが観察されているが、体重低下が非常に進ん

でいる場合にも、実測体重あたりではをく、それぞれの患児の性、年令別身長に応じた理想体重あたりの

蛋白質所要量を給与目標とし、できるだけこれを充足するように喫食率を上げる工夫が必要であると考え

る。例えば食事回数は1日3回を5回をいし6回に増やす、食事形態は飲みこみやすいように液状、流動

状のものを多くする。また蛋白質源として良質な牛乳や卵の喫食率は、障害度の進んでいる者でも、それ
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ほど低下はみられをかったので、牛乳や卵の給与量をふやすことなどが考えられる。またエレメンタルダ

イエットの工夫が行われているが、その普及が望まれる。

図3　血中アミノ酸比、体重指数エネルギー

ぬ痘び蛋白質摂取量の加令による変化
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図4　障害度と血中アミノ酸化、体重指数
エネルギーおよび蛋白質摂取量との関連
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〔ま　と　め〕

ェネルギーおよび蛋白質の摂取充足率が低いほど障害度が高く、体重指数が′J、さく、血中アミノ酸比が

高い、傾向がみられた。

栄養補給として、とくに蛋白質の摂取量に留意し、患児の性別年令別身長に応じた理想体重あたりの所

要量を給与目標とし、できるだけこれを充足するように喫食率をあげる工夫が必要であると考える。

〔文　　献〕

1）R．G．Whitehead；Lancet，February1，1964，250－252

2）学校保健統計調査報告書（文部省）

3）村田光範：小児のメディカルケアシリーズ　小児の肥満、医歯薬出版，P14－17，1980

4）藤沢良知編：栄養・健康ハンドブックー1984－、日本同文書院，P75，1984

13C一呼気テストによるPMD患者の脂肪酸代謝の研究

国立武蔵僚養所長

畠　薗　安　雄

国立武蔵療養所小児神経科

桜　川　宣　男

豊　田　桃　三

東京都立養育院附属病院

末　広　牧　子

松　坂　哲　應

筋ジストロフィー症（PMD）の栄養に関する研究の一環として、昨年度は安定同位元素標識脂肪酸（1’C－

オクタノン）を用いた消化吸収試験を施行した。その結果、PMD患者でば’C－オクタノン経口摂取後のl’c

O，の呼気中排出量が増加しており、脂肪酸の分解克進が示唆された。またエネルギー源としての脂肪酸へ

の依存性が高い可能性も考えられたために、今年度は安定同位元素標識グルコース（1’C－グルコース）を用

いた同様のテストを行って、比較検討する事にした。今回は方法を中心に検討し、一部症例において興味

ある所見が得られたので予報する。

〔方法・手段〕

（1）はC－グルコースの資料検言寸

j）．Ⅰ3C一標識グルコースの精製法。青緑藻（Agmenellum quadruplicatum）を用いた光合成により全炭

素骨格に13C一標識する方法（1）について検討中である。

ii）市販の黒砂糖、グルコースを用いる方法。トウモロコシおよびサトウキビには3C－グルコースが豊

富に含まれているためnaturaltracerとして使用可能といわれる。今回は市販の黒砂糖およびグルコース

（和光）を用いで】C一呼気テストを施行した。
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（2）検査法（2）

被検者は14－15時間絶食として、黒砂糖または

グルコース（1．7勾／k9）の経口投与を行った。テス

トに先立って、呼気採取用バッグに呼気を採取し、

これの50適を真空試料管に注入して保存した。次

いで上記糖を経口投与後、1時間間隔で7時間ま

で、呼気を採取した。一方血中グルコース値とイ

ンシュリン値を経時的に180分まで測定した。テス

ト中はベッド上安静として、食事摂取は行なって

いない。

（3）llco，の分析：

真空試料管に採取された呼気試料は、真空ライ

ンを用いてCO，以外の気体を除去して分析用試料

とした。分析方法は既報のごとく同位体比分析用

資料分析計（Nucleide社，RMS型）を用いて、13cOz

を測定した。正常呼気中にば’C－CO，が約1％含

まれているために、．3C－C02と12C－CO，を同時に質

料分析計で測定し、得られた結果はpermilincrease

で表わした。この単位はユC標識化合物投与前の基

準値に対する投与後の1’C－CO－比の増加率を表わ

している。

8）3C％。（permi1）＝

（13co2／）ZCO，）T－（13coz／］2co2）B

（IIcoノ12co2）B

T：Hc標識化合物投与後丁分の呼気を表わす。

B：1’C標識化合物投与前の呼気を表わす。

▲13C・

乙

図1黒砂糖5鴨経口摂取後の
】’CO，呼気排出パターン

0　　　60　120　180min

図2（1）H N

0　1　2　3　4　　5　8　7

〔結果と考察〕
（3）

Duchesme et al　ぱ3C／12C呼気テストを、糖

尿病患者およびMcArdle病患者に施行して興味

ある所見を報告した。安静糖尿病患者において、経口授与された糖質の酸化が極度に抑制されている。そ

して運動負荷に対しては、正常人およびインシュリン治療を受けている糖尿病患者の糖質酸化は共に冗進

するが、インシュリン末治療の糖尿病患者では、この糖質酸化が抑制（％に）されているという。グリユー

ゲン利用の障害を伴う　McArde病患者では、経口糖負荷により筋力が回復し、負荷糖が早期に利用され

て総エネルギー消費量の％を占めると述べている。このように安定同位元素標識グルコース（Hc一列レコー

ス）の経口負荷テストは、糖代謝の最終産物であるllco，の呼気排出量を測定する事により、その体内代謝
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率を推量する手段として有用といえる。

図1は市販の黒砂糖5鴫　を健康成人に経口授与

し、l’cO，の呼気排出量を経時的に測定したもので

ある。投与後1時間半でピークに達しており、呼

気中の1’co，量を測定するのに充分な1’C一グルコー

スが含まれている事が判る。

図2は市販のグルコース（和光）1．7毎／k9　経口

負荷による血中グルコース値、血中インシュリン

値および1’cO，呼気中排出量のパターンである。

（1）HN（13才、健康男児）の13cO，呼気中排出パタ

ーンは4時間後にピークに達し、以後7時間まで緩

やかに減少する。（2）AM（5才女児。福山型先

天性筋ジストロフィー症）では、1，colの呼気中排出

パターンは前者と同様であり異常は認めない。

（3）YK（14才、PMD）では、3時間後にはピーク

に達し、以後急速に減少し5時間後にば’co，の平

気中排出量は零となっている。この所

兄は明らかに前二者と異っている。図

3に”CO，の呼気中排出パターンを文献

例と比較した。報告されている健康成

人と、症例（1）HNおよび病例（2）AM

でば’C一グルコース経口投与後3－4

時間で’co書の呼気中排出量は最大と

なり、6－7時間まで緩やかに’co，

排出が持続する。しかし症例YK（3）

のPMD児は明らかに前三者と異なる事

が判る。さらに時間ごとの測定値を積分

した値をプロットする（図4）と、その相

異がより明瞭となる。即ちPMD児では

l’C一グルコース経口投与後3－4時間

で経口排出が止り、5時間後にはプラ

トーに達している事が判る。

症例が少をいために結論を下すには

早計であるが、他の症例についても計

中である。
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図2けC－グルコースによる－C呼気テスト。
（1）HN15才健康男子
（2）AM　5才女児

福山型先天性筋ジストロフィー
（3）YK15才　PMD

●一一一　血中グルコース値

●－●　血中インシュリン値
0－－｛〉　uCO．の呼気中排出パターン
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昨年度は、PMD児におけるエネル

ギー源としての脂肪酸への依存性が

高く、脂肪酸の代謝回転の遅い可能

性を示唆した。この事実は、今回示

したPMD児における13C－グルコー

スの利用低下又はエネルギー源とし

ての依存性の低さが、エネルギー代

謝面と表裏をなすことを示すものと
（4）

考えられる。最近Hofmannはmurile

muscular dystropbyにおけるinSulin

receptor defectを報告した。筋線維

内エネルギー源の悼性低下が生化学

的、電気生理学的変化を惹起するとい

う。また筋表面またはミトコンドリア

におけるイオンポンプに対するエネル

ギp不足が、membrane〟1eak”の証拠

として考えられている「筋線維内K十の

喪失と、Na十とCa≠蓄積」を伴う脱分

極」を惹起するという。このように本

態論的な問題にも本研究が発展する

可能性があるが、栄養面からは糖質と

脂質代謝は重要を部分であり、今後さ

らに研究が必要と考える。
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図313C一グルコース経口投与後の
llco．の呼気中排出パターン

0　1　2　3　4　5　6・7hrs

■一■　健康成人（文献rlり　　●…●15才健康男児
●…●　5才女児　福山型先天性筋ジストロフィー症
〇一015才PMD男児

図413C一グルコース経口投与後の

l’cot呼気排出量の積分値パターン

01　2　3　4　5　6　7‘．

●一一一一一15才健康男子　　●・一一一一一●　5才女児
福山型先天性倉石ジストロフィー症

0－－－．一一一015才　PMD（デシャンス型）
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追捕：その後PMD忠児（6才，9才）2例について同テストを施行した結果、ほぼ同様の結論を得た。即ち、

1’C－グルコース経口負荷による13CO，呼気排出量は、対照例に比べて4－5時間以後に低下が見られた。

PMD患者の栄養摂取量（D型患者とLG型患者の比較）

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊　　　新　居　さつき

藤　原　育　代　　　古　田　結　花

徳島大学医学部

新　山　書　昭　　　大　中　政　治

〔目　　　的〕

従来我々は種々の年令層のD型PMD患者について栄養摂取量調査を行ってきた。その結果、患者は症状

の進行に伴い労作量を減ずるに拘らず、単位体重当たりでみると正常人並みあるいはそれに近いエネルギ

ー摂取であり、このような比較的高エネルギー摂取は基礎代謝量の昂進に対応するものであることを明ら

かにしてきた。本年度はLG型患者について栄養調査を行い、基礎代謝量との関係をみると共に、D型患者

のそれと比較検討を行おうと考えた。

〔方　　　法〕

20才以上のD型及びLG型患者夫々6名について、給与食品別に摂取量を正確に秤量し、四訂日本食品標

準成分表を用いて摂取栄養素量を求めた。また給与食及び残食についてN測定を行い、その差を摂取N量と

し、排出N（糞便及び尿N）の差からN出納を求めた。

調査は昭和59年7月26、27、28日の3日間行った。表1に対象患者の年令と体位を示した。対象の平均

年令はD型22才8ケ月（20才～25才10ヶ月）、LG型35才5ケ月（27才8ヶ月～40才11ケ月）であり、平均体重は
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夫々32．7k9（24．5－42．5kg）、46．5k9

（29．6－64．5k9）であった。

〔結果と考察〕

対象の栄養摂取量を表2，3に示

した。まずェネルギー摂取量である

が、D型患者で平均1189±211kcal／

日（36．8±4．5kcal／kg／日）、LG型患者

者では1347±427kcal／日（29．9±7．9

kcal／k9／日）であり、単位体重当たり

でみるとD型＞LG型であった。軽い

労作に従事している20～30才、30～

40才の日本人のエネルギー所要量は

夫々35kcal／kg及び34kcal／k9である

が、D型患者の摂取量36．8kca地9は

これを上廻っている。しかしLG型息

表1　被検者の体位

例数　　　年齢　　　　　　身長　　　　体重

Y．M　　　　　ロn kg

D　（6）

LG　（6）

22．8

（20．0－25．10）

33．5

（27．8－40．11）

162．8　　　　32．7

±2．0　（24．5－42．5）

160．5　　　　46．5

±2．4　（29．6－64．5）

表2　PMD患者の栄養摂取量（Ⅰ）

Energy Protein

者では所要量をかなり下廻った摂取

量であった。なお別に行った基礎代

謝測定実験の結果ではD型患者26．7

±1．4kcal／k9（基準値は24．2kcal／k9）、

LG型患者24．4±1．8kcal／kg（基準

値は23．1kcal／kg）となったが、従来

から述べてきたようにD型患者の基

礎代謝昂進が今回も明らかにされた

が、このことが摂取エネルギーの多

いことが理由の1つとなっている。

次にたん白摂取量についてみると、

D型患者4句／日（1．419／k9）、LG型

患者5鴨／日（1．129／k9）であった。

これらを日本人成人の所要量1．149

／k9と比べると、たん白摂取はほほ充

足しているように思われるが、一般

にPMD患者はたん白分解的に傾いて

おり、血中遊鮭アミノ酸濃度、とく

に分岐鎖アミノ酸の低いことを考え

るともう少し多く摂取すべきかもしれない。

kcal／d kcal／kg g／d g／kg

D　1189　36．8（40，35）46　1．41

±211　±4．5　　　　　　±9　±0．23

LG1347　29．9（39，34）50　1．12
±427　±7．9　　　　　±13　±0．32

1，2：中等度及び軽い労作等のエネルギーj所要量．

表3　PMD患者の栄養摂取量（Ⅰ）
（mg）

Vjtamjn
Ca Fe

BI B2

382－　7．2（6．0）

±108　±2．1

443　8．6（6．5）

±127　±2．1

0．51（0．43）

±0．14

0．61（0．47）

±0．15

0．88（0．74）
±0．23

1．03（0．80）

±0．16

（）内は1㈱kcal当たりの摂取量・
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カルシウム摂取量はD型患者382mg／

日（11．7mg／k9）、LG型患者443m9／日

（12．5m9／k9）で、成人の所要量10m9／

k9をいずれも満たしている（蓑2）。

鉄についてはD型、LG型患者で夫

々7．2mg，8．6m9であり、また摂取エ

ネルギー1000kcal当たりでは6．0m9

及び6．5喝であって適切を摂取といえ

よう。をおビタミンB．，B，について

も表2に示したように十分に摂取さ

れている。

次にN出納の成績を表4に、N出納

と摂取Nの関係を図1に示したD型患

者では平均22．5m9／k9、LG型患者で

は13．8m9／k9の正出納を示している

が、上皮性N損失を仮りに10m9／k9

と仮定し、これを考慮すると患者は

ほぼ零出納状態にあったと考えられ

る。また図から明らかなように摂取

Nが多くなれば出納も正に傾くこと

が示されているが、今回は両者間に

有意の正相関はなかった。

表5に1日当たりのクレアチン、

クレアチニン排泄量を示したが、D型，

LG型ともに約550～600m9のクレア

チン排泄があること、クレアチニン

排泄量はD型164m9、LG型276m9で、

D型患者の筋肉量はLG型に此し小さ

いこと等が分った。

〔ま　と　め〕

D型及びLG型PMD患者夫々6名

につき栄善調査、N出納試験を行い

次の結果を得た。

1）D型及びLG型患者のエネル

ギー摂取ま夫々36．8kcal／k9、29．9

蓑4　　窒素出納

Intake Feces Urine Balance

g g g g mg／kg

D　　7．25　　0．84　　5．68　　0．73　　22．5

±1．46　±0．17　±1．25　±0．23　　±6．4

LG　　7．88　1．16　　6．17　　0．55　13．8

±2．00　±0．43　±1．66　±0．69　±21．2

表5　クレアチン（Cr），クレアチニン（Cn）排泄量

係　数

既成Cn Cr 既成Cn　総Cn

mg／d mg／d mg／kg mg／kg

D　　　164．4　　600．4

±21．4　±128．2

LG 276．1　547．5

±117．7　±163．6

5．1　　23．6

±0．6　　±3．2

5．9　　18．6

±1．6　　±4．6

図1窒素出納と摂取窒素との関係
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kcal／k9で、D型患者では軽い労作に従事している健康成人の所要量35kcaLl／kgより大であった。これはこ

の患者の基礎代謝昂進に対応したものである。

2）たん白摂取量は健康成人の所要量と差をく、1．129／k9以上を摂取していた。

3）Ca，Fe，ビタミン等の摂取は充足している。

4）N出納はほぼ平衡が維持されていた。

5）両群患者とも600m9／日近いクレアチン排泄を示し、またクレアチニン排泄量から推定した筋肉量は

D型患者の方がLG型患者に比し小であった。

幼児期における筋力に関する研究

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元

五十嵐　俊　光

門　間　勝　弥

千　葉　　　隆
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〔目　　　的〕

PMD児の全身の筋力を測定することを日的とし筋力測定用肢位固定装置を試作しデジタル力量計と共に

使用している。前回は小学生の筋力を正常児と比較検討し報告した。今回は幼児期の筋力を比較するため

に正常幼児の瞬発筋力を測定したので報告する。

〔対　　象〕

当院付設の保育所幼児で検者の指示を理解すると思われる13名を選んで実施した。このうち測定可能な

幼児は11名、男4名、女7名で、年令は2才10ヶ月から5才2ケ月である。測定困艶な2名は2才8ヶ月、

2才9ケ月で運動の方法を理解できないため測定できなかった。（表1）

〔方　　法〕

一昨年の正常小学生を測定した時と同じ方法をとった。測定筋は肩関節外転・内転、肘関節屈曲・伸展、

股関節外伝・内転、膝関節屈曲・伸展、足関節背屈の各筋群で、測定肢位は膝関節の筋群は腹臥位で行い、

その他は背臥位で実施した。

〔結　　果〕

表2は上肢の各筋群の筋力である。縦の配列は上から年令が少ない順に並べた。これによると年令が3

才以下の幼児No・1・2ではほぼ1kgから3k9の範囲内にあり、5才2ケ月の幼児No．11では4k9から7k9の

範囲内の値を示していた。同様に表3の下肢の各筋力も3才以下のNo．1・2では1k9から3k9、5才2ヶ

月のNo・11では4kgから8k9の範囲内の値を示していた。このように幼児期の筋力はこの測定方法では筋の
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違いによって筋力値に大きな差はなくほぼ同じよ

うな値であった。この傾向は一昨年測定した正常

小学生低学年と同様であった。（表2・3）

各筋群と年令との関係では、上下肢共年令が増

すごとに高い値を示していた。肩関節（右側）では、

外転筋0．846内転筋0．611の正の相関があった。同

様に肘関節では屈曲筋0．898伸展筋0．428股関節で

は外転筋0．681内転筋0．713膝関節では屈曲筋0．784

伸展筋0．753足関節では背屈筋0．714で、扁関節内

面筋・肘関節伸展筋及び股関節外転筋を除く筋群

で0．7以上の正の相関があった。

体重との関係ではほぼ全筋群で0．6以上の正の相

関があった。

今回の測定を通して測定方法を理解して最大筋

力を測定できるのはほぼ3才以上のものと考える。

表1

対　　象　名

N o．蛸 年　令 壷r仙身長仙

l 含 2才JOヶ月14、5 88．0

2 ♀ 2ォル li、5 門．6

3 ♀ 3ォ6ヶ 14、l 97．3

与 宇 5ォ6用 16．5 98．0

5 ♀ jjJβ用 12．0 8 9．1

6 含 5才日用 14．ロ 門．7

7 ♀ iナ3ヶ月18．5 JO l、6

8 ♀ 4才4絹 17、0 104．0

？ 含 4才5ヶ月15．3 川2、2
‾川 合 4才Il 18、l 川6、5

JJ ♀ 5ォ2ヶ月16．0 IO3、1
これまでの正常幼児の筋力測定をふまえDMD

幼児の筋力を測定した。症例は6才、STAGElである。筋力は上肢で肩関節外転筋右2．4k9、左2．2k9、内転▲

筋右1．2k9、左1．2k9、肘関節屈曲筋右2．3kg、左1．9k9、伸展筋右1．2k9、左1．Ok9、下肢では股関節外転筋、

右3．花9、左3．3k9、内転筋右1．4k9、左1．7k9、膝関節屈曲筋右2．2kg、左2．8k9、伸展筋右1．Ok9、左1．1k9で

あっ亮。これからみると筋力全体でlk9から4k9の範囲にあり、これは正常幼児のほぼ3才前半のものに

相当する筋力であった。またこの時期にすでに肩・股関節内転筋・膝関節伸展筋が梓に弱くなって．いた。

〔ま　と　め〕

1）PMD児の筋力と比較するため、

正常幼児の筋力を測定した。

2）測定可能を年令はおおむね3才

以上であった。

3）筋力は年令が増すごとに高い値

を示していた。

4）個人別にみると筋の違いによる

筋力の差が少なく近似値を示していた。

5）6才のSTAGElのDMD児の筋

力は正常幼児の3才程度の筋力であっ

た。

表2

正常幼児の肺カ・上虎

眉　 御　 節 J町　 」闇　 節

外転筋内事五節眉曲妨〝恩納
N 0． 右 左 左 左 施 左 右 左

1 1．8 1．2 2．2 2 ．6 2 ．I 2 ．8 2．9 3 ．3

2 I．7 1．8 1．8 1．6 l．ん t．5 2 ．1 2 ．0

■　3 2 ．8 3 ．4 5．9 5 ．7 2 ．6 2 ．4 3 ．4 3 ．2

！ 4 3 ．6 3 ．3 6．4 6 ．2 3 ．8 4 ．2 4 ．6 5 ．0

5 1，9 2 ．1 I．9 1．t 3 ．I 3 ．4 1．5 1．9

6 3 ．7 3 ．6 3 ．7 3 ．4 2 ．7 3 8 3 ．5 3 ．4

7 4 ．0 5 ．6 5 ．5 4 ．9 5 ．3 5．0 4 ．2 4 ．2

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

9 3 ．1 4 ．9 4 ．4 4 ．9 5．5 4 ．1 3 ．t 5．9

10 4 ．7 4 ．8 7．0 7．2 5．4 4 ．9 4 ．2 4 ．6

11 4 ．9 5 ．5 6 ．9 6 ．5 5 ．5 5 ．9 4 ．4 3 ．9
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正婚幼　児　の兢　力・下職
服 簡　 紆 磨　 間　 鮮 え 闇 甘

ト 転 筋 内 妻i 悠 思 慮　 筋 l 鳥 筋 背 点　 筋

N e ． 施 左 薦 左 右 左 右 左 鬼 左

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

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

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

4 7 ．9 6 ．2 7 ．2 5 ．7 3 ．3 4 ．7 6 ．2 4 ．9 4 ．2 3 8

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

6 5．5 5 ．2 5 ．3 6 ．1 2 ．7 2 ．8 6 ．8 6 ．2 3 4 3 ．6

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

8 5 ．9 4 ．9 7 ．1 5 ．8 3 ．5 3 ．5 4 ．5 3 6 4 9 4 4

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

10 7 ．8 5 ．6 5 ．7 6 ．6 3 ．2 3 ．2 7 ．4 9 ．7 3 9 3 0

11 7 ．4 6 ．1 7 ．2 7 ．9 4 4 4 ．0 5 ．6 6 ．2 4 3 4 ．6

PMDの日常諸動作における運動負荷の研究

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　五十嵐　俊　光

鴻　巣　　　武　　　門　間　勝　弥

三　浦　幸　一

〔目　　　　的〕

我々はPMDの日常諸動作における運動負荷について、心拍数、呼吸数、および、心電図変化等の見地か

ら検索し、それぞれの動作における適正な運動量を見出す目的で本研究を計画した。

l方　　　　法1

入院中のPMDを対象にモニター心電図を用い、各Stage別に、臥位・坐位・立位等の休息時の姿勢、お

よび、ねがえり、臥位からの起きあがり、四つ這い、床からの立ちあがり、平地歩行、階段昇降、車椅子

運転走行等の各動作について一定時間、連続実施し、その間における、心拍数、呼吸数、および、心電図を検

出し、それらの結果について分析検討する。

本年度については、DMD男子．8症例（S－tage2から4）の平地歩行について、検討したので、その結果に

ついて報告する。

尚結果出方法は、立位休息時において心拍数の数値の安定をみてから、連続5分間、平地歩行を行なわ
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せ、歩行終了後直ちに臥位休息に移行し、

数値の下降安定するまで検出測定した。

〔結　　　果〕

症例1．Stage2－1．立位休息時からの

立ちあがり時間（以下立ち上がり時間という）

は、歩行開始から、心拍数で24秒、呼吸数

で36秒であった。また、すでにこの時期で

最大増加値に達しており、以後は短時間内

で増減経過をたどる傾向にあった。歩行終

了後における下降安定の時期は120秒であっ

た。（図1）

1）症例2．Stage2－2．立ち上り時間は、心

拍数で24秒、呼吸数で12秒で、心拍数では

この時期において最大増加値に達し、比較

安定経過をたどっている。呼吸数では歩行

開始から132秒で最大呼吸数を革めし以後は

比較的下降安定する傾向にあった。歩行終

了後における下降安定の時期は心拍数で60

秒、呼吸数で96秒であった。（図2）

症例3．Stage272．立ち上り時間は心拍

数で24秒、呼吸数で60秒で、以後は増減中

もゆるやかで心拍数においては24秒で最大

増加値に達した。歩行終了後の下降安定の

時期は、心拍数、呼吸数共に96秒であった。

（図3）

症例4．Stage2－3．立ち上り時間は心

拍数で12秒、呼吸数で48秒であり、心拍数

においては短時間内における増減をくりか

えし、歩行開始から240秒で最大増加値を示

した。これに対し呼吸数では比較的安定経

過を示した。歩行終了後の下降安定時期は

呼吸数で96秒、心拍数で120秒であった。

（図4）

症例5．Stage2－3．立ち上り時間は心

拍数で48秒、呼吸数で24秒であった。経過

図1運動負荷による心拍数，呼吸数の変化
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中の増減巾は100秒前後と240秒前後に大き

く、呼吸数については比較的安定していた。

歩行終了後の下降安定の時期は心拍数で12

0秒、呼吸数で96秒であった。（図5）

症例6．Stage3－3．立ち上り時間は心

拍数で36秒、呼吸数で60秒で、共に最大増

加値の出現時期と一致している。その後の

経過は比較的増減巾もゆるやかであった。

歩行終了後の下降安定の時期は心拍数で12

0秒、呼吸数で96秒であった。（図6）

症例7．Stage3－3．立ち上り時間は心

拍数で36秒、呼吸数で72秒、以後の経過は

心拍数では比較的安定経過をたどり、252秒

でゆるやかを下降を示めしている。また、

呼吸数においては歩行開始後240秒で最大増

加値を示めし以後下降安定している。歩行

終了後での下降安定の時期は心拍数で96秒

であったが、呼吸数では、すでに歩行中264

秒で下降安定している。（図7）

症例8．Stage4－1．立ち上り時間は心

拍数で12秒、呼吸数で72秒であった。以後

の経過は心拍数、呼吸数共に比較的ゆるや

かな経過をたどっている。歩行終了後の下

降安定時期はノじヰ日数で96秒、呼吸数で48秒

であった。（図8）

〔考察とまとめ〕

以上の結果についてまとめてみると、心

拍数については、立位休息時で100拍／分か

ら127拍／分の範囲で1例を除く全例が120

拍／分以内にあった。また、歩行開始からの

頻抽出現時期は12秒から36秒の間にあり、

最大心拍数では162拍／分を数えた。歩行期

間中における心拍数の増減巾は、機能障害

の程度が軽度を症例ほど高く、ピークパタ

ーンも多くみられる傾向にあった。逆に機
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能障害の程度が重度にをるにつれて、歩行

開始初期に一次的に増加を示めすが継続性

はうすい傾向にあった。

呼吸数についても、おゝむね心拍数と同

様の傾向にあった。

このような傾向は機能障害の程度が軽度

な症例ほど、躯幹の動揺巾や、歩巾が共に

大きく、それだけ運動負荷も多くか・るも

のと考える。これに対して、機能障害の程

度が重度になるにつれて、躯幹の動よう巾、

歩巾共に小さくをらざるも得ないことから、

運動負荷も大きくかゝることないと考える。

今回は平地歩行についてのべたが、今後

更に、その他の日常諸動作における運動負

荷について検討を進め適正な運動負荷量を

見出していきたい。

図7　運動負荷による心拍数，呼吸数の変化
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PMD患者の体格・体力の評価

弘前大学

木　村　　　恒

日常測定されているPMD患者の体格、体力の各々の検査値を、療護活動の中に意外と利用していをいこ

とが全国的調査で明らかとなった。これら検査値の利用されない最大の理由は、標準値が設定されていない

ことに起因すると考えられる。そこでPMD患者の体格、体力の各測定値を評価して、補助診断、リハビリテーショ

ンプログラム、栄養管理等に応用出来るように多数例を統計処理して、各測定値間の相関関係を検討し、

さらに病型別、年令別の各標準値（norm）と臨界値（criticalvalue）を設定したので報告する。

〔方　　　法〕

全国PMD施設（17施設）の協力を得て、D型568例．Lg型125例について、形態測定、生理機能面、栄養面、

運動機能面等計19項目の各々測定値を集計した。

測定値間の相関関係は、D型10～11才と16－17才．Lg型男子と対象に全ての相関関係を検討し、回帰直

線を算出した。

標準値については、D型8－9才、10－11才、12～13才、14～15才、16～17才、18～21才、22才以上、L

g型男子20～50才、同女子20－50才を対象に、各々平均値±3標準誤差（信頼度99．7％）とし、臨界値は各

測定値の平均値からのバラツキを6分割し、各々抽出値について心肺機能、障害度、筋力、合併症等と比

較検討して設定した。

〔結　　　果〕

1．形態測定値に関係する因子

10～11才のD型患者で、身長に対して有意に相関関係の認められるものは図1．2．3に元した体重、

胸囲、上腕園の他にローレル指数、肺活量、障害度

等であった。ところが16－17才に成長すると多くの

相関関係は消失（図4）し皮下脂肪厚のみとなる。

Lg型では身長と相関関係を有する因子は認められな

かった。ところが体重についてみると10～11才で、

胸囲、上腕囲、ローレル指数、皮下脂肪厚、肺活量

（図5．6．7．8．9）の他に血圧、障害度とも有意な相関

関係が認められた。そして16～17才になっても図10

11．12．13．14．15．16．に示したローレル指数、胸囲、

上腕囲、皮下脂肪厚、肺活丘、血清たん白、血色素

量等の他にも血圧と各々統計的有意を相関が認めら

れた。
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さらにLg型男子についても同様に胸囲、上腕囲、ロ

ーレル指数、皮下脂肪厚，肺活量の他血圧、一秒量、

心拍数とも各々相関関係が認められた。以上の成績

から本症においては体重がその他の形態測定値、心

肺機能、障害度、血液性状等最も多くの因子と開通

していることが明らかとなった。ところが一般によ

く利用されている栄養指数であるローレル指数は、

他の形態測定値とは有意な相関関係が認められるも

のの心肺機能や障害度等とは相関関係がなかった。

これは身長の測定誤差、身長発育と体重発育の大き

な相異に起因していると考えられる。（図22－図32）
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今回梓に測定した胸囲については図33～図36に示

した他に血圧、障害度、血清たん白、血色素量等と各々有意な相関関係が認められた。上腕園についても

図37－図40に示した他に血圧、脈圧、肺活量、血清たん白と各々相関関係が認められたことから、体重に

ついで胸囲、上腕園も病状の進行を評価する指標として有用であろう。

2．ノD肺機能及び筋力に関係する因子

肺活量は先に述べた体重、胸囲、上腕因等の形態測定値と有意な相関関係を持つ他に図41．42．43に示

したように血色素量、血清たん白量、障害度と各々有意を相関関係が認められた。また心拍数や握力と血

清たん白量、肺活量、障害度等と各々相関関係があった。（図44～50）

以上より16～17才以上のD型患者／とLg型患者では、概ね心肺機能、筋力、障害度及び血液性状が各々有

意を相関関係にあることが明らかに在った。

3．形態測定値の標準値

99・7％の信頼度で算出した形態測定値の標準値を蓑1．2に示した。D型の年令別身長はや・低値を示
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し、体重は著しい低値、ローレル指数も明らかに低

い。Lg型は概ね正常者とD型の中間値であった。同

様に上腕園も著しく少さく胸囲も小さい傾向にあっ

た。このように本症患者の各形態測定値は正常者の

測定値と明らかに異なるので別に標準値を作成する

必要がある。

4一呼吸、循環機能測定値とその標準値、血圧は

正常者に比べてやや低い傾向にあり、心拍数は明ら

かに多い。そして肺活量は著しい低値を示した。表

3・4・5。呼吸数はやや多い傾向にあった。
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5．血液性状、筋力、障害度の標準値

血色素量、血清たん白星とも正常範囲内に（表6，

7）あるけれども下限に位置する値である。CPK

は年令が進み障害度の進行とともに減少していく。

握力はとくにD型患者で著しく低値であり、Lg型

で個人差が大であった。

6．D型とLg型患者の体格、体力からみた臨界値

心肺機能、筋力、障害度が著しく低下し、増悪し

た時点を求め各臨界値とした値が表8．9である。

体重に関しては、Lg女子のみ上限があり、高度肥

満により、心肺機能や筋力が著しく低下する。
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肺活量は死亡時の平均肺活量に近い値であった。以

上本症患者の体格、体力の標準値と臨界値は、各測

定値の推移とにより日常の療讃活動に役立つものと

考える。
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〔ま　と　め〕

全国的規模によりD型及びLg型患者の体格、体力

の各測定値の相関関係を検討し、さらにそれらの標

準値と臨界値を作成した。

1．形態測定値のうち体重が、ローレル指数、胸

囲、，上腕囲、皮下脂肪厚、肺活量、心拍数、捉力、

障害度、血液性状等最も多くの検査値と相関関係を

もっていた。胸囲や上腕園も心肺機能や障害度と有

意を相関が認められた。

2．心肺機能、握力、障害度、血液性状の各々間

にも有意な相関関係が認められた。

3．年令別に検討した形態測定値、呼吸、循環機

能測定値、血液性状、握力、障害度の各標準値と臨

界値は日常の療護活動に役立つものと考える。
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表3　PMDの呼吸．循環機能測定値とその標準値
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肺
8
1
2
1
0
8

1

　

1

　

●

・

▲

　

l

分
0
3
8
9
1
2

／
9
9
8
8
9
9

致
～
　
～
　
～
　
～
　
～
　
～

拍
3
6
3
2
3
5

心
8
8
8
8
8
8

詣
0
0
0
0
0
0

1

つ

0

0

0

0

0

打t

、1200
～
　
～
　
～
　
～
　
～

1400
1600
1500
1400
1200

79・－　96
86、　93

一一1200

71、　80　1300・－2000
75、　82　1701）・－24イ）0

故
6
5
5
0
4
7
3

例
4
7
8
8
7
1
6

1

3

5

7

1

ト

Lg女　20－50
Lg異　20、5（）

表5

D
D
D
D
D
D

PMDの呼吸．循環機能測定値とその標準値

呼吸数　／分
21、25
20一一25

20一一23

20一；26

20■－24

20、23
20－2：1

18、22
18一一20

掛
川
川
H
N
加
温
訓
帥

1秒立　山
700・－1200
801）・－1200
900、1400
900一一1400

801）・－1300
600・－1200
701）■－1101）

900・－1801）
31）0一一20・00

敦
3
5
8
0
0
5
1
n

例
3
5
6
7
7
9
5

1
3
5
7
1
L
・

令
9
1
1
1
1
2
以

～
　
～
　
～
　
～
　
～
　
～
オ

年
8
0
2
4
6
8
2

1

1

1

1

1

2

Lg女　20－50
Lg勇　20、50

表6　PMDの血液性状の標準値

柄　聖　年　令　　例数　血色粟生　g／dt Eたん白　石／dl CPI（仙／山
13、14　　　6．6、7．0　1 り

－
50・－3200

13、14　　　6．5－6．9　1100－2150
13、14　　　6．6－6．9　　850－1500
13、14　　　6．5－6．9　　550－1000
14・－15　　　6．5－6．9　　500－1000
14、16　　　6．6、6．8　　350－　550
13・－14　　　6．5、6．9　　151）、　300

12・－13　　　6．1、6．6　　　5（）、　300
14、15　　　6．5、6．9　　11）∩・－　450

－291－

D　　　　8、9　　　　46
D　　10、11　　77
D　　12、13　　87
D　　14、15　　81
D　　16、17　　75
D　　18、21　1．13
D　　22才以ト　　6（）

Lg女　21）～50　　33
Lだ勢　21）、51）　　74



PMDの握力と障害度の標準値
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PMD患者の肥満、るいそう者の体力

弘前大学

木　村　　　恒

本症患者のうちとくにD型患者に肥満・るいそう者が多いことは、昭和五十年度に報告した。そこで今

回は再び本症の肥満とるいそう者の発生頻度を全国的規模で調査し、合わせて両者の弊害について、心肺

機能、筋力、障害度、栄養状態、寿命等を指標に統計学的検討を加えたので報告する。

〔方　　法〕

全国PMD施設の協力を得て、Lg125例、D型568例について、体重、ローレル指数、皮下脂肪厚を指標

として、肥満者、るいそう者の発生頻度を調べ、昭和50年度の肥そう発生頻度と比較検討した。さらに各

々肥満者とるいそう者の心拍数、肺活量、握力、障害度、Hb、血清たん白等について、本症患者の病型

別、年令別標準値と比較し、弊害の程度を推定した。

〔結　　果〕

1．肥満、るいそうの発生頻度の

推移

本症患者の年令別体重、ローレル

指数、皮下脂肪厚の間には各々有意

を相関関係が認められるが、身長測

定は脊柱側轡や下肢の変形による測

定誤差が大きいこと、皮下脂肪厚は

測定された例数が少ないので肥そう

の判定標準を年令別平均体重とした。

（進行性筋ジストロフィー食餌基準、

昭和53年）肥そうの判定は年令別標

準体重の20％増し以上を肥満、さら

に40％増以上を高度肥満とした。

るいそうは年令別標準体重の－20％

以下、そして高度るいそうは－40％

以下で判定した。

昭和50年頃のD型患者468例につい

て調べた肥そう者の発生頻度は、図1

に示したように大半の患者が歩行不

能に陥る12才頃より著しく増加し、
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図1 PMDの肥満者率とるいそう者率（昭和50年）
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図2　PMDの肥満者率とるいそう者率（昭和58年）
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平均すると肥満者17．5％、るいそう者

19．7％といずれも高率であった。とこ

ろが昭和58年度の調査では（図2）肥満

者がさらに増え平均31．7％の高率とな

り、るいそう者は14．4％と減少してい

る。とくに12～13才に肥満者が著しく

多い。（図3）この事は平均10才前後で入

院し、その後病院給食でカロリー摂取

量が増えて肥満者が増加したものと考

えられる。一方昭和50年と昭和58年の

るいそう老率を比較する（図4・5）と

10才より15才までは明らかに後者が減

少し給食改善の効果が現われている。

ところが16－20才ではるいそう者率に

差が認められない。このことは比較的

重症者の多くなる20才前後のいわゆる

末期の栄養補給が改善されていをいこ

とを意味し、今後の重要な研究課題で

あろう。とくに比較的年長者の高度る

いそう者をなくする努力が必要と考え

る。

2．肥満とるいそうの体力

本症D型の肥満とるいそうの弊害を

心肺機能、筋力、障害度を指標に検討

してみた。その結果は図6～図8に示

した。図は年令8～9才◇、10－11才

凹、12～13才△、14～15才芸、16－20

才C）を表わしている。まず握力は、る

いそう者が平均2k9であるのに対し、

肥満者は平均3k9と優れている。肺活

量は前者が700mgと著しく低いのに後者

は平均1500適と明らかに高値を示した。
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（図6．7．8）障害度についても同

様に肥満している方が障害度が平均で1段階軽症であった。LgについてもD型患者とは㌔同様肥満者の方

が肺機能、筋力共に優れていた。（図9．10〕
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（ま　と　め〕

全国PMD施設の協力を得て、Lg型125例、D型568

例について肥満、るいそうの発生頻度を調べ、昭和

50年度の肥そう発生頻度と比較し、さらに肥そうの

弊害について検討したところ大要下記のような給果

が得られた。

1）昭和50年度に比べて同58年度の調査結果は、

肥満者が増加し、るいそう者が明らかに減少してい

る。とくに12～13才の高度るいそう者はいなくなっ

た。これは昭和53年度に作成したPMDの食餌基準

を基に十分なカロリー補給がされている成果であろう。
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2）D型患者は、肥満、るいそうともに12－13才頃より増加するが、両者の弊害を検討したところるい

そう者は、心肺機能、筋力、障害度等が明らかに劣っているのに対して、肥満者の方は、上記体力が優れ

ていた。Lg型もD型とほぼ同様な結果が得られた。

3）以上より本症では肥満している位の方が体力が優れていることが明らかに在ったが、さらに長期間

の体重変化をコホート分析し、詳細な検討を続けたい。

PMD重症患者の体格、体力

弘前大学

木　村　　　恒

D型患者の平均寿命は、昭和40年前半に約16才であったのが昭和50年後半には約20才まで延びたことを

昭和58年度に報告した。

この著しい寿命の延長は、呼吸器感染症の予防と治療、リハビリテーション、栄養管理等に負うところ

が大であろうと考える。

そこでさらに本症患者の体力を維持し、寿命を延ばす栄養条件を探るのに重症患者の体格、体力の関係

及び生活環境と寿命の関係を検討したので報告する。

〔方　　　法〕

昭和40年～49年及び昭和50年～58年におけるD型患者の死亡時一ケ月前の体重、肺活量、障害度、寿命

等との関係を昭和40年代96例、昭和50年代262例さらに生存者で22才以上のD型患者63例を加えて統計的検

討を試みた。ついで死因、合併症、入院時年令と寿命との関係について検索した。

〔結　　　果〕

1．死因及び重症者の体格、体力

本症D型患者の平均寿命は、昭和40年頃に比べて4年も延びた。この著しい寿命の延長は、リハビリテ

ーション、合併症の予防と治蝶、栄善に負うところ大であろう。本症の主たる死因は呼吸不全、心不全、
1）

呼吸器感染症である。これら死因についても寿命の延長に伴い著しい変化が認められた。即ち呼吸不全が

明らかに増加し、感染症が著しく減少して来た。（表1）そして死因と死亡年令との関係をみると、感染症

で若死する傾向が認められる。ところ

が感染症は4．5％と激減しているので、

これからさらに患者の寿命を延ばすに

は、心肺機能管理を中心に、リハビリ

平均死亡年鮪
19、20

ー296－

表1死因と死亡年齢

心不全　　　呼吸不全　　　　窓染庄
17、20　　20、21　14、21



身長　印
148、153

身長　C■
154、161

蓑2　D型重症者の体格、体力

体重　kg　　　肺括辻　■l　　障害度
26、29　　430－560　　　8

表、　D型年長者の体格、体力

体重　kg
35、44

CPK
140、210

（22才以上）
肺清ま　■l　　持寄度　　　CPK

800－1200　7、8　160・－320

と栄養に掛かってこよう。そこで重症者の栄養状態を体格、体力の面から検討した結果が蓑2である。重

症者の体格、体力は、死亡時1ケ月前の測定値の平均±3×標準誤差（99．7％の信頼度）を示し、年長者の

体格、体力は、現在生存中の22才以上のD型患者の各平均値±3×標準誤差である。

年長者の方が明らかに身長、体重、

肺活量が優れていた。さらに年長者と

死亡1ケ月前の肥そう度を検討してみ

ると、年長者が明らかに肥満者率が高

く、るいそう老率が低い。（図1）これ

らのことからD型患者は、栄養状態が

良く、しかも肥満している位の方が心

肺機能の低下も少をく、長生きしてい

ることが明らかとなった。

2．死亡年令と関係する因子
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図1D型重症者のるいそう老率と肥満者率

昭電上告享　　　　昭司58幸　　　　三三言

至；染…室ミミ妻…彗

重症患者の体格、体力と死亡年令と

の関係を検討してみた。体重と死亡年令の問には有意な正の相関関係が認められる。そしてこの（図2）回

帰直線より求めた平均寿命20才の体重は、27．5k9となり、蓑2に示した平均体重26－29kgの範囲内にある。

したがって重症末期においてもこの平均体重か、それ以上の体重を維持するようカロリーを補給するのが

適当と考えられる。

次に死亡年令と身長の問にも図3に示したように有意を正の相関関係が認められ、さらに身長と体重の

間にも有意を正の相関関係があった。（図4）　このことは思春期発育期の栄養、とくにたん白質とカロリ

ーが十分で体格のよい患者の方が平均して長生きしていると言えよう。

そこで体重と肺活量の関係を検討したところ図5に示したように有意を正の相関関係が認められた。こ

のように重症患者においても体重の重い患者の方が肺活量が大きく、心肺機能低下がより少ないことが推

定される。ところが死亡年令と肺活量の間には、負の相関関係が成立している。（図6）これは心肺機能

管理が寿命に深くかゝわっていることの現われであろう。この回帰直線の方程式に最近の平均寿命を代入

すると493mgとなり、死亡時1ケ月前の平均肺活量430－560mgのほ㌔中間値と在る。したがってとくに重症

末期、平均的に肺活量500mg前後に低下した状態の管理とレスピレーター装置等により、さらに寿命が延

長出来る可能性は残されていよう。しかしそれ以前に栄養管理とリハビリにより心肺機能低下を遅らす努

力が必要であろう。

－297－



図2　死亡年齢と体重の相関関係

S　18　15　28　25　38才

死亡年齢

図4　体重と身重の相関関係

18　　28　　38　　48　　58　　68と冨

佑1

図6　死亡年齢と肺活量の相関関係
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最後に死亡年令と入院時年令を調べたところ、0．1％の危険率で高い有意な正の相関関係（図7）が認めら

れ、㌢＝0．6蝕－1．83か＝入院時年令、Ⅹ＝死亡年令）なる回帰直線が得られた。この式から推定すると平均的入院

時の年令は10．8才であり、入院時の年令が高い程長生きしていることになる。したがってこの結果からのみで考え

ると在宅寮養を出来るだけ長く続け15～16才で入院するのが長生き出来る可能性が高くなると言える。たしかに入

院時の病状もその後の入院標養、さらに寿命にまで影響及ぼすであろう。しかし10才前後で入院し、生活習慣が全

く異った状況におかれ、精神的ストレス状態を平均10年間も続けるのは問題があると考えられる。今後在宅療養、

入院療養の適切を暗闘について検甜する必要があろう。

〔ま　と　め〕

D型で重症末期の体格、体力をど入院時年令と寿命の関係を検討し大要次のような結果を得た。

1）22才以上長生きしている患者の方が、平均20才で死亡した患者に比べて、身長、体重、肺活量等体格、体力

が明らかに優れていた。

2）22才以上の年長者の肥満者率が56％と著しく高かった。したがって肥満している方が長生き出来る確率が高

いと言える。

3）死亡年令と身長及び体重の各々間に有意な正の相関関係が認められ、発育期の栄養ならびに重症問の栄養を

バランスよく十分に与えることにより、患者の寿命延長が可能であることの示唆を得た。

4）重症末期においても体重と肺活量の間に有意な正の相関関係が認められた。

5）入院時年令と死亡年令の間に高い有意な正の相関関係が認められ、入院時年令が高い程長生きしている結果

が得られた。

〔文　　献〕

1）木村　恒：PMDの寿命と死因、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．435－440

昭和58年度

－299－



波形分析血圧計の筋ジス患者への適用について

弘前大学医学部公衆衛生学講座

木　村　　　恒

弘前大学医学部衛生

佐々木　直　亮　　　竹　林　幸　一

仁　平　　　賂　　　三　上　聖　治

〔はじめに〕

我々はこれまでに客観的表示記録法という新しい血圧測定法を開発し、筋ジス患者についての結果を報

告して釆たが、今回、デジタルによる血管情報のサンプリングを行ない、取り込みが終了した後に、認識

処理を開始し、サンプリングデータすべてを、外部カセットテープレコーダに収録が可能な血圧測定装置

を開発し、これまで不整脈、コロトコフ音の出力レベル、その他の影響で聴診法による血圧測定が囲雉と

されていた筋ジス患者について、この装置の適用を試みた結果について報告する。

システムの概要

本装置の概要を図1に示す。本装置は2つのCPUを有しており、第1のCPUは（以後メインプロセッサ

とする）、実際の血圧測定を実行する。第2のCPUは（以後ペリフェラルプロセッサとする）、メインプロ

セッサの処理が終了すると、メインプロセッサからすべてのデータを受け取り、外部のカセットテープレ

コーダに記録、あるいは、カセットテープレコーダに収録されたデータを読み込んで、RS－232Cインター

フェイスを通じてマイクロコンピュータに送信する。

メインプロセッサについては、データのサンプリングタイムは2msecで行ない、測定時間が30秒以内で

終了するように、CPUがステッピングモーターをコントロールして排気速度を決定する。データのトリガ

ーは、ノイズ、庄脈波に拘らず一定レベル以上の信号が来るとトリガーを開始する。サンプリングされた

データは、負のものについては、0とし正のものについては、255にレベルを分割してメモリに取り込む。

取り込みが終了すると、メインプロセッサは、全データの最大値を測定する。もし最大値が一定レベル以

上、あるいは、一定レベル以下であれば、メインプロセッサは以後の演算を中止し、ゲインコントローラ

に感度調整を指示しデジタルディスプレイにエラーメッセージをコード番号で出力し、自動的に感度調整

を行なって再加圧を実行する。全データ中の最大値が一定範囲内に収まるとメインプロセッサは最高血圧、

最低血圧、脈拍数の演算ルーチンを実行する。この際にも、最高血圧が取り込みの最初に存在するような

場合には、メインプロセッサはエラーメッセージをデジタルディスプレイに出力し、加圧レベルをコント

ロールしてデータの再取り込みを行なう。ゲインコントロールは、8段階に、加圧コントロールは、3段

階に設定されている。

血圧値の基本的を認識方法は、一波形中に極大値が二つ以上存在する最初の波形を最高血圧、最後の波

形を最低血圧としている。
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測定が正常に終了するとメインプロセッサは、ペリフェラルプロセッサに、すべての取は込んだデータ

と、最高血圧認識値、最高血圧認識アドレス、最低血圧認識値、最低血圧認識アドレス、脈拍数、コード

番号を送信し、デジタルディスプレイに認識値を表示する。

この装置はまた、A／Dコンバータのほかにアナログ出力端子を二つ有しており、一つは、血管情報のデー

タを、一つは、庄情報のデータを出力する。これらのデータは、データレコーダに収録することにより、

保存、再生が可能であり、直記式電磁オシログラフその他の記録器に転写することにより、我々がこれま

で行なって来た客観的表示記録法による血圧測定が可能である。

ペリフェラルプロセッサはデバイスセレクトスイッチがCMTになっているときには、メインプロセッサ

から受け取ったデータを市販のカセットテープレコーダにコード番号、血管情報のデータ、1knH9ごとの

圧力値の認識アドレス、最高血圧認識値、最高血圧認識アドレス、最低血圧認識値、最低血圧認識アドレ

ス、脈拍数を記録する。また、ペリフェラルプロセッサは登録メモリに、最高血圧値、最低血圧値、脈拍

数を1000人分登録が可能であり、データの掃き出しは、パーソナルコンピュータのRS－232Cインターフェ

イスを通じて可能である。

カセットテープレコーダに収録されて持ち帰ったデータは、本装置をRS－232Cインターフェイスを用い

てマイクロコンピュータと接続することにより掃き出しが可能である。

本装置のデバイスセレクトスイッチをPCにすることにより、ペリフェラルプロセッサは、RS－232Cイン

ターフェイスによりマイクロコンピュータと送受信が可能となり、マイクロコンピュータの指示によりペ

リフェラルプロセッサは、カセットテ丁プに収録された該当するコード番号の全データを、メモリに取り

込んだ後、マイクロコンピュータに全データを送信する。マイクロコンビュタに取り込まれたデータは、

フロッピーディスク等の外部記録装置を用いて記録、保存することにより新たな分析あるいは、統計処理

が可能であり、また、Ⅹ－Yプロッターを用いて、本装置でサンプリングした、血管情報、庄情報、認識点

を作図することにより、データの視覚による確認が可能である。

図1　本装置のブロック図

BL∝K DIAGRAM OF THE BL〔r【〕P旺SSuq：rJE＾SuモMENT

AND MEM：：RY SYSTEM

－301－



〔結果および考察〕

進行性筋ジストロフィー症患者についての血管情報をマイクロコンピュータに取り込みⅩ－Yプロッター

で作図した例が図2であり、＊は、認識した場所を示している。

図2　Ⅹ－Yプロッターで作図した認識点

これを同時にサンプリングしたアナログデータと比較してみると、正の成分については視覚上、差が認

められなかった。このことは、これまでの我々の研究から、筋ジス患者のコロトコフ音の周波数レベルが

特にD型患者において低いという結果と矛循せず、サンプリングタイムを変更する必要がかいものと考え

る。また、これまでの結果からコロトコフ音の出力レベルが筋ジス患者において低いことは、ゲインコン

トローラで、不整脈の対処は、ソフトウェアで可能である。

本装置でサンプリングしたデータをマイクロコンピュータに転送することにより、個々の血管情報をG

P－IBその他のインターフェースを通じてウェーブフォームアナライザ、スペクトラムアナライザ、その他

の機器を用いて波形分析が可能と在り、本装置は血圧測定についての有力を情報を提供するものと考える。
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筋ジストロフィー症の体質素因に関する研究
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愛媛県立衛生研究所

屋　敏　伸　治

高　見　俊　才

渡　辺　　　孟

奥　田　拓　道

宮　岡　信　恵

井　上　博　雄

〔研究目的〕

最近、種々の疾患に対する個体の感受性や外来抗原に対する免疫応答の調節に密接な関係をもつ細胞膜

抗原群としての、H。manL。。k。Cyt。Antig。n（HLA）の意義が明確にされつつあ1去。本研究は、退伝性疾

患である進行性筋ジストロフィー症（PMD）において、特有のHLAタイプが存在するか否かを調べて、互い

に異なる染色体上に存在するが、同症の発病遺伝子とHLA遺伝子との問に何らかの関連性があるかどうか

を検討すること、また同症診断のための体質素因上の指標を得ることを目的とする。

同目的で今回、PMDを含めた進行性の筋萎縮症患者およびその家族についてHLAタイピングの調査研

究を行ない、少数例の結果ではあるがPMDに多く出現するHLAタイプを認めたので報告する。

〔材料および方法〕

筋萎縮症患者およびその家族より得られた末梢血10～20mg（血液1mgあたりノポ・ヘパリン約100単位添

加）を、Ficoll－Conray液〔9％Ficol140（Pharmacia）＋33．4％Conray（第一製薬）、混合比96：40（Y／Y）、比重1．

077－1．088、PH7．2〕に重層して400×9で30分間遠心分離を行い、リンパ球層を採取した。これらのリン

パ球はさらにナイロン・ウール（和光純薬）で作製したカラム（直径5ⅠⅦ×高さ15cm）によりT－リンパ球とB

－リンパ球に分社し、T－リンパ球はSD抗原（serologically definedantigens）であるHLA－A，B，Cのタイピ

ング用に、B一リンパ球は同じくSD抗原であるHLA－DRのタイピング用に、それぞれ2～3×108cells／me、5

×106cells／meの5％FetalCalf serum－RPMI1640（GIBCO）浮遊液として調製した。HLAタイプの判定は、

リンノ囁細胞毒反応を利用したT。，aSak誌によった。すなわち、各タイプ別抗HLA抗体を入れたHLAタイ

ピング用プレート（Falcon）のwell中に、上記のリンパ球浮遊液を1FLlずつ分注し、続いてT－リンパ球で

は室温で30分間、B－リンパ球では37℃で60分間インキュベートしたのち、ウサギ補体（ベリタス）を5／‘1ず

つ添加した。これをT－リンパ球では室温で60分間、B－リンパ球では室温で120分間インキュベートしたの
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ち、5％エオジン・イエロー試薬（和光純薬）を2／‘1ずつ添加して5分間染色し、35％中性ホルマリン8〝1で

固定した。これらのプレートを最終的に位相差顕微鏡下で観察して各wellの死細胞／総細胞比を調べ、その

結果にもとづいて、各HLAタイプを判定した。

各HLAタイプの出現頻度の計算は、PMD患者群と、それ以外の筋萎縮症の2群に分けて行なった。また

兄弟が含まれる場合には兄の1例のみを選んで互いに血縁関係に無い例のみについて集計した。正常コン
3）

トロール群に関しては、愛媛県住民145名についての愛媛県立衛生研究所の成績を引用した。

また、患者家族についてタイピングを行なった例では、その結果から同一の染色体上の1組のHLA遺伝

子であるハプロタイプを決定した。正常者のハプロタイプ別出現頻度は第8回HLAワークショップにおけ

る報告寿藻を用いた。

〔結　　　果〕

愛媛県下のPMD患者12名：甲群（表1参照）、PMD以外の筋萎縮症患者9名：乙群（表2参照）および甲、

乙両群の家族18名につき、HLA－A，B，C，DRタイプを調査した。また、甲、乙両群のHLA各タイプ出現頻

度の集計結果は、まとめて蓑3に示した。なお、甲群は表1に示す通り、便宜的にDuchenne型PMD5名

（うち兄弟2名）、Becker型PMD2名（兄弟）、Limb－girdle（L－G）型PMD5名（うち兄弟2名）を含む

一群とし、また乙群は、表2に示す通り、上記病型を除くSpindprogressivemuscular atrophy（SPMA）

4名、Kugelberg－Welander病（K－W）4名（うち兄弟2名）、Charcot－Marie－Tboth病（C－M－T）1名の一

群としてまとめてみた。

蓑3に示すように、甲群において、正常と比較すると多く出現したHLAタイプとしてはBW35，CW3，

MT3があげられ、9名中それぞれ4名、6名、7名であった。また乙群において、正常と比較すると多

く出現したHLAタイプとしてBW61，CW，MT3があげられ、8名中それぞれ5名、6名、7名であった。

表1

HLA Typesln P（】tlents Nlth Prc9reSSive Musculor Dystrophy

Nα肥 Age Sex
Dyst「OPhy
Type

HLA　Types

A　　　　　　 B　　　　　　 C　　　　　　 DR

K．N． 17
‡

D AH2qAH55．BHqqBl152．－ －．D陀DRHg （MTl′MT5）

M．S． 16 ！ D A 2 細さ1．8H51加61．CHICl15．DR2DRH9 （什TLm5）

H．K． 20 ‡ D Al1211AH2q．　8 7 餌55．　Cl15Cw7．　DRIDRll （m LMT5）

［：二二二 17 も D AH211AH53．　BH叫心拍2．　－ －

16 ！ D AH2射止汚．】餌叫心拍2．　－ －1 Ⅰ）R2DRr9 （m LMr5）

【ニ：：： 50 ‡ B A 26人H51．8｝55－ ．Cl15・・r　Dfh8－ （m 2．－）

26 ま
8 A 26－．　加558H62．　CV5－．　DRIDRV8　（m l．m 2）

K．K． 55
‡

L－　6 AH211A26 ．　Bw59－ ．　CH5CH7．　DRq－　 （m 5－）

［：：こ： 5q ‡ L－　G A2 A 2 ．8H558H55．　CI15Cl15．DRqDRl18 （m 2．m5）

22 ‡ し－　G A2　－ ．　BI155－．　CH3－．　DRW8DRH8 （m 2－）

丁．0． ql ‡ L■　G A 2　－ 一　BH55餌55′　CH5．－，DRH9－ （m 5 －）

E．T． q7 千 L－　G AH2小一㌧．BH52－ ．　－　－′　DR2　－ （MTl－）

《……bro佃「）

D：Duchenne type，　B：Becker type
L－G：Limb－girdle type
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表2

HLA Typesln Potlents Nlth Other MuscuIQr Atrophy DIseoses

M㈹ Age Sex DIseく】Se
HLA　　　　　 Types

A　　　　　 B　　　　　 C　　　　　 DR

M．S． 58 ♀ SPnA A紹岨H51． Bw51加6L　 CH5一一一　 DRw9 － （町5－ ）

Ⅰ．M． 55 ♀ SPl仏 Aw2LJAN55，　8 7　8仙q－　CN7一一「，　 DRIDRN8 （MTl．MT2）

H．D． 52 ♀ SPm Aw211Allさし　 Bw558｝60，　Cw5－ ．　 DRw9 － ・（MT5－ ）

Y．Y． 67 ‡ SPMA A 26－ 一　Bw61Bw62′　Cl岬5－ ．　 DRw9 － （m 5－ ）

K．Ⅰ． 26 ‡ K－＞ A 26－ ．　8＞61－ ．　Cw5－－一　　DRw9－ （MT5－－）

Y．Y． 69 才 K－V 仙2q－ 一　Bl引餌61－　Cwl－ ．　 DRH9－ （m 三・－ ）

＿［：：：二
qO ‡ K－W 仙2仙 55－　859 － ． Cw5C両㌧　 DRⅦRw8 （町2■MT5）

57 ♀ K一一 A ll加封一　加62－ ． Cw5C叫．　 DRllm w8 （m 2．m 3）

K．Ⅰ． qO ！ C・M・T A 2 AW2句．　Bw61－ ． CI15－－「　 m qDRI18 （m 2，m 5）
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SPMA：SpinaI progressive muscular atrophy，
K－W：KugelbergTWelander disezLSe，
C－M－T：Charcot－M＆rie－Tooth dise＆Se

甲群およびその家族の調査結果に基づいて、

図1にはDuchenne型PMD4家族の家系図と

HLAハプロタイプとを示した。また図2には

Becker型PMDl家族、L－G型PMDl家族－の

家系図とHLAハプロタイプとを示した。患者

のハプロタイプに注目すると、この6家族の

6名（兄弟では兄のみを対象とする）について

は、BW35－CW3－DR4，BW35－DRW8，AW24

－BW52－DR2がそれぞれ2名ずつ認められ、正

常者の頻度（1万人中、それぞれ344名、193名、

918名）と比較すると、いずれもより多く出現

していた。

〔考　　察〕

今回、HLAタイプの出現頻度とPMD疾患

との関係について検討したところ、少数例の

調査結果ではあるが、BW35，CW3，MT3が

正常者より、多く出現していた。このうちCW

3とMT3は表3に示したように、PMD以外の

筋萎縮症患者においても多く認められ、PMD

蓑3
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に特異的ではないことが示唆された。

しかしBW35に関しては、表3のように

PMDにより特異的と思われ、両者の関

係に興味が持たれるので今後、より多

くの症例について確認し検討したい。

また、PMD患者6名につきHLAタイプ

の組み合わせとしてのHLAハプロタイ

プを調べた結果（図1，2）、2名にBW35

－CW3－DR4などのハプロタイプが共通

して認められ、より多く出現する可能

性もあるので、今後もPMDにおけるそ

の特異性について調査をすすめたい。

HLAは、第6番染色体短腕上の遺伝

子が発現して生じる細胞膜蛋白質であ

り、従来より、同種抗原として臓器移

植の際の組織適合性を表わす指標とし

て理解されてきた。さらに最近では広

範囲にわたる疾病別の調査が行なわれ

るようになり、現在までに種々の疾患

と特定のHLAタイプとの相関が明らか

と在った。調査された疾患には、様々

な感染症も含まれ、それらに対する個

体の感受性とHLAとの関連についても
1）

検討されている。このようなHLAタ

イピングをさらにPMD患者の療護に役

立てるためにも、感染症等の併発症や

病勢、進展のはやさ等のリスクを予測

する指標としてHLAタイピングが有用

か否かを、今後検討してゆきたい。
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1）太田伸生、笹月健彦：疾患とHL
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図1
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図1：Duchenne型PMD患者の4家系のHLAタイプ。患者（u）
のハプロタイプ表示は上に父由来、下に母由来を示す。
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図2：Becker型PMDおよびL－C型PMD患者の各1家系のHLA
タイプ。患者（Ⅷ）のハプロタイプ表示は上に父由来、下に
母由来を示す。
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PMD患児の呼吸不全に対する栄養対策－その2－

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎

国立療養所東埼玉病院栄養管理室

大　島　久　夫　　　飯　塚　　　隆

由美子　　　渡　辺　玲　子

〔はじめに〕

PMD息児の呼吸不全に対する栄養対策その1では、呼吸不全を起こしている患児は、起こしていない息

児と比較して、摂取量、摂取栄養量とも低い事がわかりました。

その2では、再度実態調査を行い、栄菱としての一つの対策を出しましたので、報告致します。

〔方　　法〕

昨年の実態調査では、対象者を呼吸不全を起こしている息児5名、起こしていない息児5名でしたが、

今年度は、呼吸不全を起こしている息児34名の実態調査を行いました。

そのうちから、病棟が同じ19名を抽出し、7月17日、18日、19日3日間、実測による摂取量調査を実施

しました。今回と昨年の結果を比較し、さらに摂取内容を検討してみました。

〔結果及び考察〕

（表1）呼吸不全を起こしている患児の実態調査です。年令別、障害度別、障害度別によるローレル指

数、ローレル指数によ・る肥るい度の分類です。るいそう13名38％・普通17名50％・肥満4名12％、るいそ

う息児は、障害度の高い9度、10度に多くみられます。

（表2）摂耶量調査の結果です。3日間平均給与エネルギー1．826kcal、たん白質69．19、摂取エネルギ

ー1．020kcal、たん白質38．29、摂取率は、55．9％になります。

（表3）食事摂取率を、58年、59年で比較してみました。同じような傾向がみられます。朝食に、＿低い

結果が現われています。3日日が高いのは、パン食です。

（蓑4）3日間平均個人別摂取エネルギーです。個人的かばらつきが、目立ちます。
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（表5）摂取率を、主食、副食、間食、牛

乳に分けてみました。

3日間平均で、主食44．5％、副食49．3％、

牛乳、間食は、17日・19日が乳製品でした。

平均95％と高くなっています。

牛乳、及び乳製品は、昨年度の調査をみま

しても、90％以上が摂取されています。

（表6）進行性筋ジストロフィー症食事基

準より、年令、体重別による所要量を使って、

呼吸不全息児のエネルギー、たん白質所要量

を目安として出しました。

エネルギー1．298kcal、たん白質53．69にな

ります。摂取量からみて、約エネルギー300

kcal、たん白質1毎が不足しています。

今回は、第1段階として、この不足分を、

息児が常に90％以上摂取している牛乳及び乳

製品と、チーズ製品を組み合わせた献立で、

給与してみる事にしました。

表1
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肥　 満 IA だ8 l▲（2．9 2ム（軸
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釦

8
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表5

⊥L8．間食＿皐J受取率　は履■副食別）

特殊食品も検言寸しましたが、初めには、毎日の食事で高率に摂取できるものを考慮しました。2回分の

献立例です。

チーズダノンは、1ケ4毎と少量ですが、エネルギー59kcal、たん白質39あり、量的にみて息児が無理

なく摂取できると思います。献立15種類の平均エネルギー303kcal、たん白質11．69、脂質11・69、糖質36・19
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になります。

（表7）改正前・改正後の献立例です。

呼吸不全息児には、朝食事、倦怠感、無気力感が一ぁる為、摂取量が低いので、息児が、完全に覚醒する

10時頃、間食として給与する事を、息児、病棟側に説明の上決定致しました。12月から、実施ですので、

開始後、摂取状態を調査していきたいと思います。

尚、昨年に続いて今年も、摂取量調査を実施しましたが、昨年同様60％という低い摂取率でした。この

為、給与量の見直し、献立の見直しについても取りくんでいます。

エ蕃ルト・たん白鼠の竹●量

㌔ 倉 籠 先 ）7 i見よ

10 引 ，7 2 5 7

ll 4 9 5 2 ．15
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14 4 0 ．7 t．6 6

15 42 （） l、8 1

16 二労3 1．7 5

2 0 4 6 2 L 8 8

2 1 4 2 ．0 1．6 9

2 2 卑 3 l．6 6

表6
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今回の研究目的である、呼吸不全患児の少ない摂取量に対する栄養対策は、いろいろな角度から、今後

更に、取りくんでいきたいと思います。
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臨床栄養に関する研究　重症患者のカロリー

国立療養所下志津病院

中　野　今　治　　　直　江　国　雄

小　倉　洋　子　　　田　中　徳　子

村　田　真　弓

〔目　　　的〕

筋ジストロフィー症の末期になると愚老は食事をほとんど摂らず、低栄養の状態となり、病状に悪影響

を与える。患者に食事の楽しみを与え、かつ栄養状態を良好に保つ目的で、食事からの栄養摂取量の増強

を試みたので報告する。

〔症　例〕

（表1）DMD、18才男子、呼吸不全で昭和59年1月9日に死亡。死亡9ケ月前、午前中ウトウトし始め、

食事摂取が著しく減少し、嫌いな料理には手をつけなくなった。翌月より栄養管理を開始した。

【方　　　法〕

（表2）①食事は普通食をベースにし、患者の希望する、バナナ、チーズ、パン、牛乳、オムレツ、肉、

等本人の噂好を優先し、摂取量の増加を図った。②低残法、高カロリー食が望まれるので、MA－7の附加、

及びその加工品のプリンやヨーグルトケーキ、ババロア、シャーベット等を試みた。③食べたい時に食べ

させるなどの食事時問の工夫をしたので必然的に食事回数が4－7回に増えた。

（図1）昭和58年3月～59年1月迄の

任意の日を抽出して、5日間の摂取量

の栄養価計算をした。3月、4月は1，3

10kcal、充足率87％の盾だが、1月には、

26．0匂あった体重が、4月には24．5句と

下降している。5月10日PO量64．2、PC

O量64．9と交叉した。16日のカンファレ

ンスで栄養管理開始とをる。6月、朝

食にスライスチーズ1枚（1軸）と果物

を附加。おやつにマクトンゼリー（100

kcal／個）、マクトンクッキー（20kcal／

個）を与える。8月、食欲低下で薬と

表1

症　　例

。DMD18才　平子

。月吉和5g年4月頓より眠りがちとなり

食卓我取が肴しく減少lた．

。翌5月より尊貴管理開場

。沼和59年l月q日呼鴫不全にて死亡

共にMA－7200ccを飲用し、朝食はい

らないという日が多く在り、充足率も75％に在る。9月、朝食をパン食に変え、牛乳1本を附加、朝食の

欠食が40％に下がる。10月、希望食にもかかわらず、偏食が多くなる。11月、畳と夕の欠食が目立ち充足
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率も53％にさがる。12月、再び回復し

ている。1月、固形食が少なくなり、

6日頃より10時にフルーツゼリーやグ

レープフルーツを食べると19時頃迄ほ

とんど食べない。充足率も54％になる。

〔結　　果〕

（蓑3）栄養管理開始時点からのカ

ロリー摂取の推移は、①5月～10月ま

ではカロリーはほ㌔維持できた。②11

月に著しく減少した。（参ところが12月

に再び回復している。

表2

方　　法

1．普通食言ベースにlて．嗜好を

棲先させた．

2・HA・7附加及びその加工品を

試みた．

3．食手時周のエ犬目た．
（図2）　3月、MA－7を試しに飲ま

せる。4月、朝と夕に100ccづつ附加。

5月、朝のみ200ccに増量。6月、1日に500ccの飲用指示がでる。10月、水分摂取が朝にかたよりがちな

ので、朝は牛乳のみとし、夜間の希望時間にカルピス入MA－7200ccを飲ませる。11月、MA－7でをく牛乳

を欽みたいと言うので1日3本にし、水や茶よりMA－7や牛乳をすすめる。MA－7の飲量が1日当り平均63

ccになる。5月の食事管理開始より、MA－7の摂取量と充足率の推移はほゞ平行している。

11月のカロリーの低下は、MA－7そのままでは嫌いになり摂取量が減ったことが、大きを要因になってい

る。12月、MA－7の加工、更に他の食べやすそうな物のレパートリーを増やしたことにより、充足率も69％

になる。

図1
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（表4）12月にカロリーが回復した

理由は、（9プリンやヨーグルトケーキ、

ババロア、シャーベット等、MA－7の

加工品やミロ入牛乳、バナナジュース、

チーズケーキ、カスタードケーキ、シュ

ークリーム、おじや食等噂好のレパー

トリーを増やした。②食事の時間を本

人の希望時間にした。

（図3）高さは各月の各時間帯にお

ける食事回数を現している。朝食の食

事時間は、9時～10時へとずれこみが

みられるが、5月～10月迄ほぼ一定の

表3

第　　暴
栄養管理閲佑晴美からのカロリー

顎取の推移

1．5～10月まで－はカロリーはほゞ

粗措できた。

2．11馴て者しく減少tた。

3．とこうが12月再び回確lている．

時間に食事がとられている。11月食事

時間が、星、夕ともにずれこんでいるが、この程度の変更では、カロリー摂取の上昇にはつながらをい。

12月食事の時間帯にバラツキが大きくなる。食べたい時間に食べさせる努力がベッドサイドでをされてい

た。

検査値は、11月、総蛋白が正常値以下になり、低蛋白血症から浮腫が現れる。尿量は平均604ccと乏尿

傾向を示し、尿素窯素、尿酸が上昇している。

田Z MA－　7．之充足率‘。，L
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〔結　　論〕

（表5）11月に800kcal、蛋白質27．0

9と低い値にをったが、死亡2週間前は、

1・094k甲1、蛋白質44．79と高い値を示

した。低栄養状態になった段階でも噂

好にあわせた食事内容にし、②高栄養

流動食（MA－7）やその加工品を附加し、

栄養バランスのとれる様に工夫して、

（参食べたい時に食べさせる努力をすれ

ば、末期でも経口的に高カロリー摂取

が可能である。PO量とPCOIが交叉し

てから、点滴をすることもなく8ケ月

迄延命した。食べられをくなってから

死亡する迄の経過が早く、栄養がいか

に大切かがわかった。1月4日PO量26．1、

PCO，96．6、9E＝ニ死亡した。

表5

表4

lZ円周ロリーカ咽預は理由

1．MA－7の加工品言含めて．嗜好

のレパートリーを増やlた。

2．食与の時間左．本人の希望時間に

lた。

図3　食事摂取時間帯

結　　論

1．嗜好使先

Z．高栄養洗動食（MA・7号）の附加

3．食草晴間の変更

により末期ても軽口的に高カロリ

ー我取が可能である．
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PMD患者へのエレメンタルダイエットの長期補足効果

徳島大学医学部

新　山　喜

坂　本

岡　田

貞
和

昭

一

子

大　中　政　治

真　鍋　祐　之

〔目　　　的〕

年長のD型PMD患者では比較的高エネルギー摂取であるに拘らず、その消費が大きいため（BMRの完進

等）エネルギー出納は負傾向になり勝ちで、結果として徐々に体重減少を示す。またたん白質摂取量も健

康人並みであるが、血菜遊離アミノ酸とくに分岐頒アミノ酸濃度は低く、一見低たん白栄養状態の所見を

呈している。そこで体重減少を防ぎ、且つ血中遊離アミノ酸を高く維持するため、昨年度アミノ酸製剤（エ

レンタール）補足実験を行ったが、補足期間が約1ヶ月と短かかったので、再度長期の同様実験を行おうと

考えた。

〔方　　法〕

D型PMD患者（蓑1、昭和59年7月）について栄養調査を行い、摂取栄養量を明らかにした上で、表2に

表1　被検者　の体位

例数　　　年齢　　　　身長　　　体重

Y．M cm kg

D　（6）　　22．8　　162．8　　32．7

（20．0－25．10）　±2，0（24．5－42．5）

表2　エ　レ　ン　タ　ー　ル　組　成

（100g当た切

エネルギー　アミノ酸　糖質　　脂質
（リノール酸）

ミネラル

Na Ca Fe Cu

K Mg Mn Zn

kcal g　　　　二9　　　m9

375　　　16．4　　79．4　　305

mg

325　198　2．3　0．3

273　50　　0．4　2．3
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示した組成のエレンタール（味の素㈱製）2旬をゼリーエース（ハウス食品㈱）2鴨で固めたものを昭和59年9

月17日から12月7日迄の間毎週4日間（月、火、木、金）補足授与した。なお補足エネルギー及びたん白質は

夫々151kcal及び4．89である。

（表3）エレンタール補足前（8月または9月11日）、投与中（10月18日及び11月15日）及び投与直後（12月

10日）に採血を行い、遊鮭アミノ酸濃度を測定すると共に一般血液性状を観察した。

表3　エ　レ　ン　タ　ー　ル　補　足

投与量エネルギー窒素（N）

ED

ゼリエース

9

2

0

2

0

151　　　768

（蛋白質4．8g）

〔結果と考察〕

7月のエネルギー及びたん白質摂取量は夫々平均1189kcal（36．8kcal／k9）及び4軸（1．419／k9）であり、

比較的高エネルギー摂取を示した。このような栄養摂取状態にある患者にエレンタール補足を行ったが、

これが余分に摂取されているか否かは補足期間中に再度栄養調査を行ってチェックすべきである。しかし

昨年の同様実験で補足分は余分に摂取されていることが分ったので、今回はこれを省略した。

エレンタール補足直前の9月、補足中の10月、11月、補足直後の12月の体重（6例平均）は夫々33．2±9．

1、32．9±9．0、33．1±9．2、及び33．3±9．6k9であって著変はないが、体重の季節的変動、病状進行の程

度その他を考えると補足栄養素が体重に対しどのように影響したかについて早計に結論を出すことはでき

ない。

次に表4に遊離アミノ酸濃度の経時変化を示したが、補足前同様、補足中も殆んどの遊離アミノ酸とく

に必須アミノ酸濃度は低値であった。なお補足開始後の10月値が全般的にやや高く、また補足開始後の10

月値が全般的にやや高く、また補足終了後の12月値が有意に低い結果が得られているが、これがエレンタ

ール投与効果であるか否かは速断できない。

表5に血液性状を挙げたが、これはHb，Ht等異常に低い値を示した1例を除いた5名の平均値である。

これらいずれの血中成分値についてもエレンタール補足効果は認められなかった。

以上、体重、血紫遊離アミノ酸あるいはいくつかの血液成分に対し補足効果は著しくをかったが、1回

の投与量がこれでは不十分をのか、または長期実験のために投与日を週4日としたことが結果を不明瞭に

しているのかは定かでをい。

〔ま　と　め〕
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D型PMD患者でみられる体重減少と

低アミノ酸血症を防ぐため、エネルギ

ー150kcal、たん白質約59（エレンタ

ール及びゼリーエース夫々209）を週4

日間、3ヶ月（9月17日～12月7日）に

わたり補足授与し、その効果を観察し

た。

その結果、体重、血梁遊離アミノ酸

濃度あるいは血液性状に対し著しい改

善効果は示されなかった。しかし補足

の有効性についてはこれらパラメータ

ーの季節変化、病状その他を考慮して

判定すべきものと思われた。

本研究は国立蝶養所徳島病院10病棟

及び臨床検査室の皆様方の協力を得て

行われた。記して謝意を表する。
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成人筋ジストロフィー症のるい痩患者に対する栄養補給について

国立揆養所箱根病院

村　上　慶　郎

高　橋　和　博

谷　口　恭　子

岡　崎　　　隆

石　川　和　彦

子
一
子
　
人

事
　
元
　
長
　
英

水

沢

津

清

小

奥

林

〔目的および方法〕

筋ジストロフィー症患者のるい痩対策には対症的に種々の方法が行をわれているが、今回私共は経管栄

養として使用されているエレンタールの経口的使用を試みた。当院は成人筋ジス患者約70名で平均年令は

43才となっている。その中で体重減少の目立つ患者を研究対象とし、エレンタールと鶏卵を与えたグルー

プと対照グループに分けて、調査前と後の体重および血清総蛋白値の変動．、血液アミノ酸分析の比較を調

査した。

〔結果および考察〕

表1

昭和　59年度筋ジス研究対象t f

氏　　　 名 性別 年 令
犀 生 雀

■T 度数

暮橿代月I▲

Kcal

所 蓼 t
（Il労作）

Kc8Ⅰ

責事 摂 取1 おやつ摂取1

触 t
Kc■l

たんばく貫　g 熟 t　Kcal Jこんぱく賞　だ

エ
レ
ン
タ
l
ル
と
苅
卵
ケ
ル
l
プ

霹　　 0 男 2 1 2 809 1．190 1．302 50．3 lTtI 15．8

失　　 く） 興 2 7 9 82t
＿1，2 08

1．213 61．6 170 15．8

食　　 0 興 1 6 丁 920 1．3 51 1．121 65．0 1 川 15．8

田　　 0 輿 6 1 9 811 1．213 1，069 1 1．1 1 70 15．8

彙　　 ○ 女 12 6 8 60 1．265 1．1 79 58．1 1 川 15．8

対　　 0 女 17 丁 5日1 1．315 1．32 0 6 1．6 17 【l 15．8

対
照
著

石　　 ○ 舞 20 丁 1．12－ 1．655 1．75 3 72．2 0 0

】丙
扶
貴
の
み

ケ
ル
l
ナ

北　　 0 男 3 5 6 1．316 乙036 1．丁字3 72．2 0 ○

橿　　 0 輿 5 7 5 816 1．2 13 1，23 8 58．7 ○ 8

平　　 0 女 5 8 8 1．176 1．7 27 1，753 72．2 8 ○

①エレンタールと鶏卵グループは男性4名女性2名の計6名、年令は21才～61才で、毎日の食事のほか

におやつとして1日平均熱量470Kカロリー、たんばく質15．89をエレンタール入り飲みものと鶏卵を与え

た。
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②対照グループには病院食のみで、おやつは何も

与えをかった。（表1）

（表2）エレンタールを経口的に与えるにはおいし

くをければをらをい為、色々実験をし、カルピス、

オレンジカルピス、アップルジュース、オレンジジ

ュース、ミルクココア、ポタージュ等の6種類に1

回量エレンタール209を入れ、全量を180ccとして1

日2回の飲用とした。鶏卵は1日1個目玉焼その他に調

理して、食事と一緒に与えた。

写真1は実際に給与したものであるが、エレンタ

ール特有のアミノ酸臭もか在りおさえられて、患者

には好評だった。

（表3）体重について調査前と後を比較してみると

エレンタールと鶏卵を与えたグループでは体重増加

3名、変動をし2名、減少1名であったが、対照グ

ループでは体重増加1名、変動をし1名、減少2名

という結果になった。

（表4）血清総蛋白値について調査前と後を比較し

てみると、エレンタールと鶏卵を与えたグル

ープでは数値が上っている人3名、変動なし

2名、下がっている人1名であったが、対照

グループでは数値が上っている人0、変動を

し1名、下がっている人が3名という結果に

在った。

（表5）は調査前と後の血凍遊離アミノ酸パ

ターンであるが、同じようをパターンになっ

ている。

中でもシスナン（表6）、およびタウリン（衰

お　や　つ　の　種　類

1・　カ　ル　ピ　ス（エレンタール入り）

2，　オレンジカルピス（

3．　アップルジュース（

4．　オレンジジュース　く

5．　ミ　ルク　コ　コ　ア　く

6．　ポ　タ　ー　ジ　ュ　（

ク　　　　）

◆　　　　）

◆　　　　）

〃　　　　）

◆　　　　）

備　考

エレンタール1回霊20gを入れ全

量180ccになるようにして1亡＝こ

2回飲用。

鶏卵は1日1ケとしを。

写真1

7）の血祭濃度が調査前後で増加の傾向にあっ

た。システン、タウリン共に調査前の値が正常人に比べて低く、エレンタールに充分量含まれているメチオ

オニンが代謝され、シスチンおよびタウリンにをった可能性が示唆される。

（写真2）、（写真3）共に今告の研究対象患者の写真である。

〔ま　と　め〕

エレンタールを経口的に長期間与えるには患者に対してできるだけ負担にをらをい様に考慮しかすれば

をらかい為、患者および病棟看護婦の協力が必要と思われる。
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又、血菜遊離アミノ酸パターンにおいては、エレンタールの投与量や期間を、どの様にすれば最も良い

結果が得られるかが、今後の研究課題と思われる。

蓑3

体　t　に　つ　い　て

表4

血清総量白皿（TP）について 讐雪　害重雲

氏　　 名
臼 董 前

‘レ勺 l

n 暮 後

g ／ d l

増　 強

　 l
5月　 5j　 川　 E S l O I・5 g ／u l

エ
レ
ン
タ

霹　　 0 6 ．5 6 ．6 ＋ l l．1

矢　　 ○ 6 ．1 6 ．1 亡
r ” ′” ”” ” ′” ′〝 ‘”′ノ11L‘′”” ′讐 闇

金　　 0 6 ．2 6 1 ＋l
ル
と

鶏

卵
ケ

ル
l

l H

田　　 0 5 ．6 5 ．5 ー t　　　　　　　　］　　　　　　　　 1 5

集　　 0 6 ．1 6 ．1 q
l′仰 山
′
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共同研究、るい痩者の臨床栄養学的改善について（15施設）

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治
（院　長）

浅　井　和　子　　　城　戸　美津子
（栄養士）　　　　　　　（栄養士）

〔目　　　的〕

これまで筋ジストロフイ症における、るい痩患者に対する栄養改善は、それぞれの施設においていろい

ろな方法がこころみられた釆たが、やせすぎに対しての栄養改善は非常に困難であった。そこで今回筋ジ

ス患者のるい疫に対する栄養改善を目的に、15施設が協力して研究を行った。

〔方　　　法〕

最初にるい痩患者の実態を知る

ために、昭和59年9月アンケート

調査を行った

1．るい痩患者の最近の体重の推

移について

2．るい痩患者に対しこれまで行

われた改善の内容にどついて

3．喫食量及び栄養状態などにつ

いて、国立療養所、八雲、岩木、

箱根，字多野、刀根山、兵庫中央、

西奈良、原、松江、徳島、川棚、

西別府、宮崎東、南九州、沖縄、

以上の15施設で調査を行った。

〔結果および考察〕

【夏刀

姐、は。一助　　師司　函廟
岬　　匝画

15施設の筋ジス患者は表1のように976名であった。うちD型患者は、558名（57％）、LG型94名（10％）、

先天型76名（8％）その他の型が248名であった。

（蓑2）平均年令は14才から43才まで、15施設の平均は22才であった。15施設のうち平均年令14才から16

才が8施設あるが、8施設の全体に対するD型患者の割合は70％であり、平均年令21才から、43才までは7

施設であるがD型患者の割合は40％である。やはり平均年令の低い施設の方がD型患者のしめる率が高いこ

とがわかる。

つぎに患者全体である976名に対して、るい痩－20％以上の患者は（表3）のように159名（16．3％）であっ

た。これは昭和54年1月の筋ジストロフイ症食餌基準に示されている肥疫の発生頻度、るい痩老率17．1％
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とほぼ近い低いであった。つぎに

るい痩一25％以上の患者では、（表

4）患者全体である976名に対して

99名、10．1％であった。そのるい

痩－25％以上の99名のうちD型患

者は69名で70％をしめていた。そ

のるい痩－25％以上D型患者69名

について、施設別の出現率を見て

みると（蓑5）のようであった。施

設別に出現率の高い順にAから0

で表した。（蓑6）はそれを施設別

一
∵

の患者数にしたものである0患者　　画
全体である976名に対しての、るい

痩－25％以上の患者99名の出現率

は10．1％であるがD型愚老全体で

ある558名に対してのD型患者69

名の出現率は12．4％でやはりD型

患者により高率に、るい疫が出現することがわ

かった。つぎに（表7）専任栄養士がいるかいな

いか、また（表9）献立表が独立しているかどう

か、（表11）調理師1人当りの食数別についてD

型るい痩患者の施設別出現率を見てみると、そ

れぞれの表のように平均出現率の差はあまりを

かった。これは専任栄養士がいる事や、調理師

数にあまり関係なく筋ジス患者においては、る

い疫が出現してしまうということのように思わ

れる。

つぎにるい痩－25％以上の患者99名を年令別

に見ると（表12）のように17才が11名と一番多く

14才から19才で50％をしめている。このるい痩

－25％以上の患者の病型は（表13）のようにD型

が70％である。るい痩度数別では（表14）のよう

に、－25％から－30％までが50％をしめていた。

つぎに障害度では（表15）にあるように、やは

り7と8で70％をしめている。つぎに栄養状態

軸
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を見ると、筋ジストロフイ症の人たちの療護のしおり（蓑16）によって筋ジス患者の各種血液検査の平均値

・を下まわる患者については（表17）のように、およそ10％から20％であった。
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（表18）のD型患者でも平均値を下まわる患者は10％から20％であった。つぎにCPK．GOT．GPT値では

るい痩－25％以上の患者の平均値±標準偏差は（表19）、D型患者では（蓑20）のようであった。つぎにこの．

るい痩患者について、やせていることに対して、およそ原因と思われる点は（表21）のようにやはり「好き

嫌いが多い」、「摂取量が少い」が72名と高く、（表22）の喫食量を見ても喫食率30％から50％が全体の41

名で（55％）D型患者では（表23）のように35名（56％）であった。およそではあるが摂取量が少いためのるい

痩者がかなりをしめているものと思われる。
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つぎにこのるい痩一25％以上の患者に対して、これまで何らかの工夫をしたことのある患者は（表24）の

ように、るい痩－25％99名に対して36名であった。そこでこの36名以外の例も含めてこれまでに行われた
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栄養改善の内容について見ると、昭和56年4月より現在までの問に、11施設において16例あった。与えた

材料別に見ると、エレンタール6例、ハイネックス3例、マクトン3例、サスタジェン2例、その他2例

となっている。対象児者は11施設16例に対しておよそ115名であった。投与期間は1ケ月から3ケ月、6ケ

月、1年の間で行われていた。その結果16例について（表26）のように体重増加につをがった6例、（表27）

のように変らなかった3例、（表28）調査中6例であった。（表26）の体重増加につをがった6例を見てみる

と与えた材料についての共通点はなく、成功した理由として考えられることは、それぞれにおいしく味付

けしたということであった。このように良い結果は6例であったが、15施設のうちほとんどの施設で苦労

しながらも何らかこころみられている事がわかった。
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〔ま　と　め〕

今回のアンケートでは、7つにまとめる

ことができた。

1．るい痩－20％以上の患者は全体で159

名あり（16．3％）るい痩一25％以上の患者で

は全体で99名（10．1％）あった。そのうちD

型患者は69名でるい皆－25％以上の患者の

70％を占め最も多かった。

2．るい痩－25％以上の患者の年令は16才

から18才が多かった。

3．るい痩－25％以上の患者の各種血液検

査の水準値を下まわる者は、約15％であっ

た。

4．るい痩－25％以上の患者の喫食率は平

均50％であった。

5．るい癒着に対してこれまでに栄養面で

工夫された例は11施設16例、115名であった。

6．これまでに行われた工夫について体重

増加につをがった例は5施設6例30名であ

った。
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7．体重増加につながった6例について共通していることは、何よりも味付けを工夫したことでありそれ

によって特殊な食事がより継続された事であった。今後は、基礎に在る身長体重及び平均体重の求め方の

検討を行い、（表29）のようを15施設で統一した平均体重表を作成し再度るい痩度を算出し、同時に普段の

食事の喫食量を上げる努力をしながら、良い投与方法を兄い出し統一した投与法が出来るように検討し、

すすめてゆきたい。
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DMP児の食事指導について

一第1報一　食事摂取量の実態調査を行なって

国立療養所字多野病院

森　吉　　　猛

1－2病棟スタッフ一同

佐　藤　茂　美

垣　内　康　秀

高　田　智香子

花　田　伊都子

川　上　尚　子

〔はじめに〕

当病棟では、入院患児の殆んどが、食事介助を必要とする。先天型息児の場合には、口に入れた食物を

プーと吹き出してしまったり、体重減少が著しい為に、鼻腔栄養で補わなければならない患児まである。

彼らを介助するにあたって、なぜ食べか－のか、必要量はどれだけをのか、毎回悩まされている。適切を

栄養状態を保っていくために、第1報として発育状況と、食事摂取量の実態調査を行在ったので発表し、

今後の対策を考えていきたい。

〔方　　法〕

1．発育調査

カルテから、身長、体重の推移をみ、ローレル指数により、肥満、るいそうの傾向をみる。

2．食事摂収量調査

昭和59年8月20日～8月24日と11月12日～11月16月の2回に分け、毎食の摂取量を測定し、献立表を参

考に、摂取カロリーを算出する。

〔対　　象〕

8才～15才の男児17名。うちD型11名、C型4名、S型2名。ステージ5度～8度。対象児の選択理由

は、人数が多いこと、生活条件が似ていること、又今後も継続して調査できることである。

〔結　　果〕

1．発育調査の結果

（図1）まず、身長と体重の推移である縦軸が体重、横軸が身長で、ほとんどは、身長、体重共に伸び

ているが、数名は横ばい状態である。

（図2）次にこれらをローレル指数でみた場合、グラフは右下りとなり、身長は伸びても、るいそうに近

づいている。

（図3）変化の著しい患児をとりあげてみた。左の図は体重の変化。中央がローレル指数の変化である。

右の図は必要量と摂取量の図である。A，BはC型・C以下はD型である。現在、体重、指数共に上昇して

いるのは、下の2名だけである。

2．食事摂取量調査の結果
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対象児らの食事は、当院の普通食であり、献立は、毎食2通りのメニューで息児は、好きな方を選べる。

朝食はほとんどが、御飯にみそ汁。昼食は麺類かパン。夕食は肉か魚のいずれか選択している。それらの

副食は、岨囁力に応じて、細かくきざんでいる。

季節による食欲の差をみるためにも、夏冬に分けて調査したが、結果は殆んど大差をく1日約1200カロリ

ーであった。献立別にみると昼食では、麺類よりパン食の方が、1食につき約90カロリー多く摂取してい

た。夕食の場合は、肉料理が390カロリー、魚料理が約490カロリーであるのに、摂取しているのは肉が300

かロリー、魚が約150カロリーであった。

蛋白質は1日約489で、献立による差はなかった。摂取内容をみてみると、主食はよく食べ、副食を残す

児が多く、蛋白源としては牛乳、卵、肉類など多く摂取している。

身長



〔考　　　察〕

筋ジス児の体格は、身長、体重共に健

常児よりも劣っている。また、成長期に

筋萎縮が進行するため、予想したよりも

急激なるいそう傾向にある。

木村氏によれば、1日の摂取量1700カ

ロリー、蛋白質6毎とされているが、それ

に比べると、か在り不足している。進行

中期にある対象児らが、摂取量の少ない

原因としては、岨囁力の低下、食事動作

に伴う疲労、消化能力の低下、食事の雰

囲気などが考えられ、今回の調査では、

体重、ローレル指数共に上昇している息

児は、1日約1400カロリーの摂取であっ

た。そこで、この数値を進行中期である

息児らの最低限の必要量と考えた。

しかし、息児らが摂取しているカロリ

ーが必要量を満たしているかどうかは、

病状などを考慮し、患児個々について判

断しかすれば在らず、その為にも、今後
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十十

2■

一■

土き

ノーー′一

1㌔完ふ．」ふ．㌘仙

B　如

▲●

1●

l●

C　■○

－

l●

lO

図3

．小甘・仙‥」ハーい㈱

ニ≒三二

転
症

伽

－

－

ニ丁≒±：；≡
P喜ヒ蒜竜三＝；臨
E　●○

事○

■○

■

戸　　●

－

tp

l●

良　一

暮●

1●

lO

土　≡＝；＝
土一定二三二
ヒ一覧≦二転

は排泄量、基礎代謝量、日常生活動作に

消費エネルギーなどを調査し、摂取と消費のバランスをみていく必要がある。当面、日常的には、摂取量

を増すために、食べず嫌いや、偏食ををくし、食事をムダなく摂取できるよう指導したい。食事に対する

患児らの意識を向上させるような働きかけを工夫し、介助者との信頼関係を保っていく努力も続けかすれ

ばならか、。又、栄養管理室との連絡協調を図り、子供らが好む献立も加えてもらうことを、すすめてい

きたいと考えている。

〔ま　と　め〕

筋ジストロフィー症の中期にある患児らは病棟の中で、ともすると、ナースとのかかわりが薄くなりが

ちである。しかし、現実にはこの時期に、体力低下が進んでいることを再認識した。合併症に対する抵抗

力を高めるためにも、早期、中期からの食事指導が必要であることを痛感した。今後この実態調査をふま

え、息児らの栄養改善のためにこの研究を継続していきたい。

〔参考文献〕

1）筋ジストロフィー症の療護に関する臨床床社会学的研究班：進行性筋ジストロフィー症食事基準

2）加藤寿一著：育児学と小児病学　　　　3）杉田秀夫著：全国役員研修会研究報告

4）伊藤央子著：食品成分表
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減量に成功した先天性ミオパテー症の報告

国立療養所沖縄病院

大　城　盛　夫
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〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフィー症では、一般的に痩型よりも肥満型の方が予後は良いとされている。しか

しながら過度の肥満は筋萎栢性疾患者にとり運動機能の低下、ADLの低下、心負担の増加、呼吸機能の低下

などを招き不利益であると考えられる。今回我々は著明別巴満によりADLの低下を示した非特異的を先天

性ミオパテーの息児を経験した。

本息児は非進行性で筋力低下が少か－1にもかかわらず、ADLの低下が認められ、これは肥満によるもの

と思われた。このため種々の方法で減量を行ないこれに成功したので報告する。

「症　　例」

（》氏　名　　前○正○　　男13才

②病　名　　先天性ミオパチー症

③身　長　139m・体　重46k9・肥満度30％

④病　歴　　生下時より筋力低下あり先天性股関節脱臼と診断され、幼少時より装具を使用する。その

ため股関節開排制限をきたしている。筋力低下の進行はほとんどみられず歩行、いざり、

体位変換等は不能で日常生活動作は介助を要する。

「問題点及び目標」

問題点

①肥満のため日常生活動作に制限がある。

②外泊時に体重増加を示す。

目　標

（D標準体重に近づける。

②日常生活動作を拡大する。

③家庭への食事指導。．

〔対　　策〕（義一1）

1・食事療法　昭和58年3月より1000cal食を開始する。息児が成長期であるため蛋白質は8鴫を維持し、糖
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質は1509、脂肪は4鴨とした。

2．入浴療法　昭和58年5月より8月まで実施する。脈拍が20％上昇するまで41℃の浴槽に7～10分間入

れ、更に湯の中で足を上下させたり、ポール投げなどの運動を行をわせた。

3．運動療法　車イス運動、いざり、股関節開排、腹筋運動、筋ジス野球等を中心に行なわせた。

4．家族指導　「がんばりノート」を作成しイラスト等を使って食事、運動、入浴等の日常生活がきめ細

やかに指導でき、併せてそのチェックも行をえる様にした。それまでの外泊時には息児が好むラーメン、

パン、スパゲティ一、カレーライス等の高カロリーの食事が、むやみに与えられている状態であるため外

泊前に栄養士をまじえて母親、息児共に栄養指導を行なった。

5．個人指導　肥満のために日常生活動作や遊びが充分できないことや、将来成人病に移行する可能性が

ある事を充分に理解させた。

表1

肥濾追討土屋畳護

1．食事療法 1000ca l 食，蛋白質80g．糖質150g S58．3月
脂肪触 ～現在

l
2．入浴療法 毎日脈拍が20鴛上昇する状態をみ S58．5月

－ながら41℃の浴槽に 7－10分間 ～ 8月

3．運動療法 車椅子運動350m ．　 腹筋運動20回 S58 ．5月
いざり4m．バ・ソティシグ 100回 ～現在

4．家族指導 外泊に向け栄養士をまじえ母親、 S58 ．7月

患児共に指導 力川＝－ト作成 　 ～現在
t

5 ．個人指導 減量の意義や方法を説明し、自主 S58．5月
的に取り範むように指導

表2　体重変化蓑

S54　55　　　　56　　　　57　　　　58　　　　59
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〔結　　果〕

表－2は入院時から現在までの体重の変化を＿

示したものであり、体重46k9から39．5k9と減少

し、減量に成功している。昭和58年には身長が

139cmであった。昭和59年には141cmとのびてお

り肥満度も12％となっている。表一3は前回に

比べてどれだけ体重が増減したかを示したもの

であり、グラフの中でプラスのドットは前回に

比べてその値だけ体重が増加した事を示してい

る。対策前はマイナスが殆んどをいのに対し、

対策開始後は前回に比べてマイナスを示した月

が多くなっている。著明を上昇を示している月は外泊終了後の月である。全体としては体重は減少してい

るものの、外泊後の月は前の月に比べて体重は増加している。表－4に示すADL値も上昇しており股関節

開排も2ぬnから35cmと広がり、排泄動作も楽にをった。

〔考　　察〕

本症例では、Ducherne型筋ジストロフィー症とは異なり、症状が非進行性で筋力低下が少をいにもかか

わらず、ADLの低下が認められた。このため、これは肥満によるものと考え、ADLの改善を目的として減

量を行なった。肥満の対策は一般に食事制限、運動療法が行なわれているが、筋萎縮性疾患患者では運動

量が限られているため実際には艶しい面がみられた。今回私達は入浴療法も取り入れたがどれだけの効果

があったかは疑問である。しかし、運動量が限られている場合はこの方法も着日すべきではをいかと思わ

れる。

昭和55年度の本姓会議で報告したように、一般に筋ジストロフィー息児では外泊時に体重増加がみられ

る。本症例も同じように外泊のたびに体重増加がみられた。それは家庭での運動量低下、食生活の影響が

大きいと思われる。昭和56年度の国立療養所川棚病院からの報告にもみられる様に、本症例でも家庭では

肥満児の好むカロリーの高い食事が与えられていた。今回私達の研究ではカロリー制限を継続した事と、

外泊時の家族指導を充分に行なった事が減量の成功につをがったと思う。

〔参考文献〕

●細川久子：えらんでたべてピョンピョンとんで、東山書房，1982　P8

●大城盛夫ら：筋ジス病棟における肥満対策，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55年度研究成果報告書，P226

●中澤良夫ら：肥満に対する看護、昭和56年度厚生省神経疾患研究委託費（筋ジストロフィー症の療護

に関する総合的研究テ）研究成果報告書，P222
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筋ジ患者の筋力評価

－とくに微少握力の研究－
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〔目　　　的〕

筋ジストロフィー患児（Duchenne型）の握力評価について、過去4年間にわたり我々が開発したデジタル

握力計を使用し、各年齢、ADLと握力の相関について一応の関係を述べてきた。本年度は新たにゴム球に

ょるバルブシステム握力計を開発し、若干の知見を得たので従来の握力、ピンチカと合わせて報告する。

〔装置及び方法〕

デジタル握力計は従来の歪計内蔵、円筒状センサーをPower gripで把捉する計式で、直径2．5cmと3cmの

2種類で息児の手掌の大きさに合わせられるようにしている。その際の信頼度は109～209までとした。

Side pinch力は直径1．6cm、厚さ7mmのdisksensorからなり、信頼度を109から2k9とした。測定方法

は母指指腹と第Ⅱ指PIP関節外側にはさんで測定した。（写真1）

次に、本年度新たに開発したゴムバルブ式

握力計は直径3cmと4cmの電球型ゴム部分を

把握することにより、手掌及び手指とゴム球

の接触面積に対する圧力が表示されるように

工夫し、測尉酎淵rOr¢デC戒と在る。方法は、

あらかじめマンシェットにてゴム球に一定の

空気を入れ、そしてデジタル表示アンプ部の

のSpanを調節し、0調整を行をい、ゴム球を

把捉するものである。（図1）

〔対象及び結果〕

写真1

対象は国立西別府病院へ入所中の8才～31

才までのDMD児31名について測定した。そのうち握力では昭和56年より継続して測定している24名（うち本

年1名死亡）を選び検討を加えた。Stageの推移ではこの4年間に障害の進行とともにStageⅢの1名を除

き他は歩行不能となり、曳在StageⅥ9名、Ⅶ7名、Ⅷ6名と在った。移動別には独歩1名、車椅子13名、

電動車椅子使用9名であった。（表3）

これらの患児の握力の推移をスライドに示す。左下から56年、57年、58年、59年であり各年の平均及び

標準偏差は5．2k9±2．6kg、3．8±2k9、4．6±2．5k9、4．3±2．4k9と推移し、全体的に障害度が重度化して
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きた昨年から今年にかけては、平均値

においては差があまりなかった。（図2）

次に、このうちに比較的症例の多い

S也辞Ⅴ～Ⅶまでの過去の平均握力に

ついてみるとStageVではほぼ平均6．2

から7k9で標準偏差は1．5k9であった。

StageⅥは4．1から6．3k9の間で標準偏

差が2k9内外であった。一方SbgeⅦ～

ⅧになるとS也geV～Ⅵに比較しかな

りの握力低下が認められ、平均2～3k9

台になり標準偏差も1k9に在り、これ

らの障害度ではあまり極端を変動は認

められをくをることがわかった。（表2）

次にSide pinch力の推移を過去2年

間と本年度の結果を示す。Side pinch

力は57年、最高値4．18k9、最低値0．13

kgで1．32±0．9k9。58年度1．03±0．11、

59年度1．08±0．7k9とピンチカについて

も握力同様、昨年とあまり変化は認め

られをかった。

本年度31症例、平均年齢16．5才のS

也geの関係はS也geⅥ11名平均1．77k9、

StageⅦ9名0．94k9、Stage9名0．42k9

ValYe System Hand Dynamometer

表3

CaSeX．H．　年齢19才

・StageⅧ

・Am（25項目）　6点
・手指に関するADL　4点（食事・運筆3点）

・電動車椅子運転可

’・握力1．3吻

・ゴムバルブ握力17れ／膚2

・ピンチカ　120g

・手指内転力　220g
であり、pinch力はStageⅥでは2k9内外

を示したのに対し、StageⅦ、Ⅷでは1

k9を下まわる息児が多くをることがわかった。（図3）

次に前述ゴムバルブ式握力計を工夫し、単

位面積あたりの力量について測定した。スラ

イドはゴムバルブ式握力計を把握していると

ころであるが、従来のバードグリップの握力

計よりも変形した手にをじみやすいという利

点があり、息児もゴム球が振りやすいという

感想であった。（写真2）

結果は最大値2159偏、最低169‰鱈でSta

geⅥで120騒±469偏、StageⅦ68±329偏、

図2

Tr■Mition o†or■印面唱POWOr

－0

8．58　　　　　　0．57
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Ⅷ409偏であり、StageⅥと比較し、Stage

Ⅶで43％、SbgeⅦで66％の減少となり、障害

度の進展とともに単位dあたりの力量の減少

がうかがわれた。（図4）

おわりにADLから手指機能をみると、スラ

イドのごとくShgeⅧ、19才では25項目テス

ト6点、そのうち上肢に関するADLは4点で

食事・書字が3点を占めている。この症例の

握力は1．3kg、ゴムバルブ式握力で179ソd、

ピンチカ1209、手指内転筋力22鴫を示した。

このように弱化した手指筋力でも一応電動

車椅子のノブ操作やスイッチ、「はし」又は

「スプーン」による食事動作、書字動作が可

能であり、最後まで不自由ながらも維持され

ることから、鉛筆やはしをど軽量のものに対

する把捉には、それ程の筋力を必要とせず、

ある程度の固定作用としての力量があれば可

表1

Stageの推移

　 年度

S tag e
5 6 5 7 5 8 5 9

Ⅰ 2 0 0 0

l 3 3 1 0

1 0 0 0 1

Ⅳ 1 0 0 0

† 5 5 4 0

Ⅶ 4 7 9 9

Ⅶ 9 9 6 7

Ⅷ 0 0 4 6

計 2 4 2 4 2 4 23 （1名

表2

Stage別握力の平均

　 年度

S 他
5 6 5 7 5 8 5 9

† T O ±1．5 6．2 ±1．5 6．9 ±1．6

Ⅶ ‾ 5．6 ±2．0 4．1 ±1．7 6．2 ±1．6 6．3 ±2．3

Ⅷ 2．8 ±1．6 2．3 ±0．6 2．7 ±1．1 乱7 ±1．0

Ⅷ 1．8 ±1．0 え3 ±1．5

（単位：毎）

能なものと考えられる。（表3）

今後さらに微少握力と手指機能ADLとの関係について検討を深めたい。
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筋緊張性ジストロフィー症の運動能力に＿ついて

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎

鳴　海　　　豊

諸　橋　　　勇

野　川　健　貢

利
　
樹
功

常
正

能
井
　
羽

長
　
白
　
黒

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー症の臨床像は、D型筋ジストロフィー症とは異なった像を示している。

今回、理学療法の立場より筋緊張性ジストロフィー症の運動と動作について調査し2，3の知見を得たの

で報告する。

〔調査対象〕

当院に入院加療中の筋緊張性ジストロフィー症患者で歩行のできる、男性4名、女性3名について調査

の対象とした。（表1）

〔調査方法〕

1）障害段階

厚生省筋ジストロフィー研究班によ

る10段階法にて障害段階を決定した。

2）関節可動域と筋力

関節可動域と筋力の測定にあたって

は、複数の理学療法士により行ない個

人差を生じないように行なった。

3）背臥位から坐位への起きあがり

4）四っ這い位と四っ這い移動

5）膝立ちと膝歩き

6）立位と歩行

3）から6）までの姿勢および動作

については、正面と側面からビデオに

調査対象者

男 性 4 名

女 性 3 声

ノゝ口 計 7 名

収録して動作分析を行なった。

〔調査結果〕

1）障害段階

今回の調査では、動揺歩行で階段昇降できない、Ⅰ一3と、動揺歩行で普通の椅子から立ちあがれる、

Ⅰ－4に該当するケースが存在しなかった。（蓑2）
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2）関節可動域と筋力

関節可動域検査の結果で可動域制限

を認めたのは、股関節、足関節、肩関

節であり、他の関節には、制限を認め

をかった。（表3）

なお、足関節に可動域制限を有した

ケースに対して、背屈20度の足底板を

用い体重負荷による持続伸張法を実施

したところ、全症例にて5分から7分

にて足底接地を認められた。

筋力については、筋力低下の著しい

のは、頚の屈筋、体幹の前後屈筋そし

て足関節底背屈筋であり、股関節、膝

関節の運動に関する筋群と上肢筋の筋

力は、比較的保持されていた。（表4）

3）背臥位より坐位への起きあがり

この動作においては、頚、体幹の回旋運動

よりも骨盤の回旋が早く開始され側臥位と在

り、つぎに、下方になった股関節付近を支点

とした上体と下肢とのシーソー運動によって

上体を起し坐位となるが、上体を起こしてく

るときには上肢になる上体を支える動作は、

みられなかった。

4）四っ這い位と四っ這い移動

5）膝立ち位と膝歩き

6）立位と歩行

の3）から6）の各動作では、個々の患者で

異なったパターンであり共通性を兄い出すに

至らなかった。

〔考　　察〕

歩行可能なD型筋ジストロフィー症におけ

る関節拘桁と筋力低下について「山田」らに

よればつぎのように指摘している

股関節、膝関節、足関節に筋短縮性拘給が、

高率で発現し、筋力低下は、腎筋、四東筋等

表2

障害段階

1 － 1 2

1 －2 3

1 －3 0

1＿－4 0

1 － 5 2

表3

関節可動域
左　 可勤蠣■雷嘉島

遍Il方向 可蜘蠣■有無数 右

2 ．3 ．4 ．5 ．6 ．77．6 ．5 ．1 ．3．2 ．1 1．

股
月　 曲

鱒　t

外　 転

ll 内 Ii

外　 鐘
轟 内　 塵

義 月　 曲
■　 1

足
雷　 月

上　 月

雷
月　 島

鱒　 1

外　 も
ll 内　 転

外　 隻

轟 内　 鐘

月　 曲

肘 鱒　 ∫

胴 目　 内
員 目　 外

雷　 月

手 雷　 月

□日義　1…雷
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の中枢側に著明であり、頚の屈筋には、廃用

性筋力（筋力ゼロまたは1）がいをいといっ

ている。

今回の筋緊張性ジストロフィー症の調査で

は、筋短縮性拘蹄による可動域制限の発現傾

向が低い。また、筋力低下については、頚の

屈筋、体幹の前後屈筋そして足関節底背屈筋

に廃用性筋力（筋力ゼロまたは1）の出現し

ており、D型筋ジストロフィー症とは、明ら

かに異なった臨床像を示している。

背臥位から坐位への起きあがりパターンは、

筋緊張性ジストロフィー症の頚の屈筋の著明

な筋力低下によるものと考えられる。しかも

他の運動機能を代償させる合理的方法で行な

っていると考えられるが、症例数も少ないの

で今後検討しかければと思っている。

〔ま　と　め〕

歩行可能な7名の筋緊張性ジストロフィー

症患者の調査から

左

表4

筋力テスト
右

【コ叶艦的筋力5－3◆⊂】自動的筋力ト31＝】蠣助的筋力2L2‾■廉用憎筋力1－0

1．筋緊張性ジストロフィー症では、筋短締

性による拘棺の発現しにくい。

2．筋力の低下では、頚の屈筋、体幹の前後屈筋そして足関節底背屈筋に著明である。

3．背臥位から坐位への起きあがり動作では、頭の屈筋の著明な低下を他の運動機能を代償させる合理的

方法により行なっていると考えられる。

以上3点をまとめることが出来たけれども、今後、非歩行群も含め調査をしたい。

〔参考文献〕

1．「進行性筋ジストロフィー症の成因と串療に関する臨床的研究」昭和47年～昭和53年研究業績集

2．鈴木貞夫他．Duchenne型進行性筋ジストロフィー症の機能障害について　理学蝶法と作業療法．9（8）

545，1975
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当院に於ける作業療法（実践とその経過検言寸）

国立療養所下志津病院

中　野　今　治　　　藤　村　則　子

大　沢　浩　司　　　石　沢　真　弓

関　谷　智　子

〔目　　　的〕

当院入院筋ジス児（者）に対する作業療法が実施されて7年の経過を経た。当初、OT・指導員が中心とな

り、成人筋ジス者のサークル的活動とし、個々の主体性を育てる為に本人のNeedsを重視した作業活動を

行ってきた。現在は、OT3名が中心となり、集団の作業活動を行っている。今回、我々は、これまでの経

過を通して、筋ジスの作業療法の意義について再検討し、個々の機能・能力に、より適応させた作業活動

を確立する為に調査・検討していく。

〔対象と方法〕

対象者は過去7年間に於ける作業療法対象者

76名、その内訳は（表1）に示す。

〔方　　　法〕

1）各々の患者の作業療法カルテから機能経

過と作業種目の追跡調査を行った。

2）現在の作業療法対象者46名について作業

療法へのNeeds把握の為のアンケート調査を行

った。アンケート内容は、①作業の時間・回数

②作業環境　③作品への意識　④作業の目的と

今後の希望についてである。

〔結果と考察〕

1）過去7年間適応された作業種類の経過、

（表2）57年からステージの進んだ就学児も対象

とする様にをり、低年令児のNeedsに合わせて

作業を導入した為に種類も増加している。

2）過去7年間のステージ別でみた作業種類

0T対象者内故

病　 型 人牡
Duchenne型 鎚

Bed短r型 之

F －S－H 型 1

L －冬　型 l

克夫l岨 3

K －W 2

職 特性ミ封叶一 1

軒 I拓
S．5年～5（挿

の経過、（表3）対象者のほとんどがステージ6

から8であるが種類の幅が最も広いのが、ステージ8で、24種類中19種類が適応可能である。機能の低下に

伴い道具等の改善により作業が持続可能となる場合いがある。例として（表3）で示されている皮革細工は

全ステージに渡って適応されている。
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3）現在の作業活動状況（表4）

年令別にみると、ほぼ17才から22才

の間では種類の幅に動きがみられるが、

それ以下、以上では広がりは少い。表

でみても皮革細工がほとんどの年令で

施行されている。ステージ別にみると

ステージ8の対象者が最も多く、その

為、個々のNeedsによってステージが

進んでも色々な作業が適応されている

状況である。

4）作業施行年数と経験作業種目

（表5）

作業を開始して2年以上になると大

体2種類から5種類は経験していると

いう者が多い。又作業施行年数が長く

とも経験する作業種類の増加はさほど

みられをい。

5）アンケート結果

①作業時間・回数は現状の週2～3

回、1時間から1時間30分で適当とす

る者がほとんどであった。

②グループ構成人数も現状の5～6

人、又15人程度の構成で適当であると

答えた者が多かった。しかし、指導す

るOT数の増加を希望する者が半数以上

いた。

③完成させた作品について（表6）

作品についてはある程度涌足し、愛

着を感じている者や、技術的向上を望

むという意欲的な面もみられた。

又、それ・らが自分のものや、誰かに

プレゼントする等、自分の作った作品

として、何らかの形で残される事を望

む意識が強い傾向をしめした。

④作業環境について

蓑2
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個々の機能に合わせた作業道具、机の改善

を要求している者が多かった。

⑤作業の目的と今後への希望（表7）

現在、どの様な目的で作業を行っているの

かという事に対し、ミ機能訓練ミ・ミ他者との交

流の場として利用モ　という答えが多かった。

今後への希望としては、ミ日常生活に必要を自

助具等を作って欲しいミ、ミ外部との交流ミが

多くあげられた。又一部ではミ職業へ結びつ

けた作業を行って欲しいモ　という希望も出さ

れた。

〔ま　と　め〕

1）作業の追跡調査から、年々作業種目が

増えしかも、ステージの進んだ者程、多くの

作業種目が適応されてきた。その中でも、全

ステージを通して、道具の改善等によって継

続可能な皮革細工が最も多く適応されてきた。

2）年令が高くOT施行年数も長い者は経

表4

卑今別Jk†呵ン．ざ恥冊航
室套：：三宝 座．些
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3）アンケートの結果からは、作業を

趣味又、他との交流の場としてだけでを

く機能訓練的意識をもっている者が半数

以上おり、作業実施する上でも自分の身

体機能に合わせた環墳調整を希望してい

る者が多かった。この事は予想以上に自

分の機能への意識をもっているという事

を示していた。又、分後に対しても、日

常生活上での道具の改善の希望が強く、

一部職業的作業をとり入れて欲しいとい

う者もいた。今後、これらに対する我々

のアプローチも検討していかなければを

らをい。

4）今回の調査で作業種目の幅が広が

ってきたが、機能的な効果、合併症を伴

う末期の者に対して適応可能かどうかと

いう判断が必要となってくる。これらに

ついては、今後継続して作業の分析と作

業負荷について検言寸していく。

表6

台かのノ作った一作品lてついてとう患いますか？

1．よくできた．

2．まあまあよいだろう．

3．度崎的lてもクとうまくつりたい．

4．うまくでき甘か，た．

5．上チ・下チよりも炎鼻を感ける．

白餅の作った作品もヒうした

人
　
′
へ
　
人
　
′
八
　
人

5

日

は

8

q

いと払いますめ、？

1．砕，た物は紗で帝，ていたい・
2．誰がにワ■Ltナントしたい．

3．泉示．女lミ出したい．

4色官公珂でかJたい．

5．咋東棟着踵かて坤，Ⅵ臥しい．

6．ケさで洩りでふ、・

頗
胤
も
‰
ん
㌫

（碑卜画眉磨4くれ）

表7

頚たあ甘にはとbj線五日均iも，て咋諷1割いガか7

1．趣味とレrイ乍兼営弔て・・盲．

Z．鵡舵別線　　タ

3．他の人との突九号はか細l戎てレ・さ．

4雅美¢伽を身lつlナあ為・
5．本かく紹抑フ■する烏瑚環払訝研いる．
6．吸つぶし

こ如け研朝晩別瑠胡咄舶躯申、？

1．カ能到練．．

軋
吼
悔
軋
む
弘

ll人

2・坤呈執成卓癖∂咋軋　　　22人
3．外野とりえ魚肺あ頑岳・吸恵乞広する）．1む

4祖業的甘手へ結びち・ナた咋震引解放レい．九．

5，キ刃也　　　　　　　　　　　　Iも
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PMD患者の上肢機能の実態の把捉

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　高　山　あけみ

〔目　　　的〕

PMD患者の作業療法を試みるにあたり、拘縮（退路）、変形などの上肢機能の状態をそれぞれの患者につ

いて把握する必要がある。その結果に基づき、それらの症例にあった作業療法を検討する。

〔対　　象〕

当院筋ジス病棟入院患者、DMD20名、CMD2名、FSHl名、L－Gl名、ウェルドニツヒ・ホフマン

2名、SPMA4名、クーゲルベルク・ベランダー病1名、多発性筋炎2名、脱髄疾患2名、合計35名。

Shge2～8、年齢6歳～46歳（平均19．9歳）である。

〔方　　　法〕

肩関節以下の各関節について、一定条件下でROMを測定する。

〔結果及び考察〕

①肩関節には種々の制限が見

られた。高率に見られたのが次

のような動きで・屈曲が全症例　急

の37％、外転が20％、水平内外

転がそれぞれ51．4％で、Shge　書。

の上から見るとSbge6以後に急　間

数に増加する傾向にある。　　　○○

その頃には、患者は近位筋の

筋力低下により、Activeには上肢

を挙上できなくなっている。し

如

40

50

か

たがって、患者自身は肩関節の　　℃

拘給を重要視せずに過ごしてし
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まう傾向にあるが、更衣動作等、

ADL上での介助の際には重要になっている。（図1・図2）

②肘関節では、過伸展が軽症例に多く見られ、また逆に屈曲拘給はShge6以上から出現し、全症例の

28．6％の患者に見られた。原因としては、肘屈筋の短縮に加えて、坐位生活も大きく関与しているものと

思われる。患者はStageの進行に伴ない肘屈筋の筋力低下も進み、Active別寸屈曲は困姓に在ってくる。

坐位での作業のみを考えた際、肘関節の屈曲拘綿は動作の遂行に支障をきたすというよりは、むしろ都合

がよいのではないかと思われる。その点で患者たちは、その屈曲拘給を坐位作業にうまく利用していると
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言える。（図3）

③前腕の回内、回外では、回内

制限を持つ者が全症例の11．4％、

回外制限を持つ者が25・7％あった。陶

回内のみの制限を持つ者はなく、

回内制限には必ず回外制限を伴な

う結果となった。回内制限は、St

age7、8と後期から出現している

のに対し、回外制限は、Stage3と

比較的早期から出現している。

日常の諸動作を考えてみると、

上肢は回内位での動作が多く、そ

の影響が大きいものと思われる。（図4）
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④手関節では34例に、背屈、掌屈、棟屈、尺屈をど何らかの制限が見られた。背屈制限を持つ者は全症

例の77．1％で手指屈曲肢位での運動より、手指伸展肢位での運動により強い制限が見られた。この結果か

ら、手関節伸筋の短縮が理解できる。掌屈制限を持つ者は全症例の85．7％で、背屈とは逆に手指伸展肢位

での運動より手指屈曲肢位での運動に、より強い制限が見られた。これは、手関節屈筋の短縮の結果と考

えられる。背屈、掌屈ともに制限を持つ者は、全症例の60．8％であった。また、尺屈制限は71．4％、棟屈
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制限は80％に見られ、尺側偏位の

傾向が強かった。

Stageとの関連性を見ると、ほと

んどの動きがStageの進行に伴な

い、制限を持つ頻度が高率に在る

が、軽症例でも半分以上の者が何

らかの制限を持っている結果と在

った。それに加えて、すべての動

きに制限を持つ者は全症例の31．4

％であった。（図5）

⑤手指では、若年者にMP醜節、

PIP関節の過伸展が多く見られた。 2　3　●　ぎ　■　7　8叫●

母指の嫡例外転、掌側外伝における制限が他の関

節に比較して高率であった。少数例ながらSbge

の進んだ者にはSwanneck様変形も見られた。その

他には目立った変形は見られなかったが、年齢、

Shgeが進むにつれ、軽い屈曲拘綿を示す者が多か

った。

手指の変形に関しては、利き手側に、より高率

に出現していた。これは、過度使用説の裏付けに

もなるであろう。（図6）

⑥PMDとその他の疾患を比較すると、PMD群

は早期に拘縮（退縮）、変形が出現する傾向にある。

また、その程度は、肩関節においては著明な差が

見られなかったが、前腕回外、手関節、母指の横

側外転、掌例外転においては、比較的大きな差が

見られた。
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以上、当院PMD患者の上肢機能の実態について

述べてきた。PMD患者の作業療法の目的は、機能の維持と心理的援助の2つに大別される。患者の機能は

個人により異をる。それぞれに適切な運動量を把捉することはむずかしいが、過度の使用に伴なう疲労に

より筋力の低下につながる場合もあるので、作業の種類や作業時間等は慎重に検言すする心安があると思わ

れる。道具の工夫も大切であろう。また、作品の出来映えは患者の心理状態に微妙に影響するので、セラ

ピストの適切な援助、アドバイスが必要になろう。これらをふまえて、今後、筋力や上肢の実際使用状況、

動作分析等を加え、個々の症例にあった作業療法を検討して行きたい。

ー346－



P．M．D．息（児）者の興味・志向性について

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎　　　岩　渕　智恵子

風　間　忠　道　　　石　原　博　幸

国立身体障害者リハビリテーションセンター

園　田　啓　示

国立療養所長長良病院
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〔はじめに〕

作業療法における活動（activity）の選択のためには、治標目的・その他の諸要因の他、患者自身の興味を

考慮に入れる必要がある。

そこで今回、患者の興味・志向性について、当院入院中のDucenne型筋ジストロフィー症患児老（以下

患者と略す）78症例を対象に調査したので、若干の考察と私見を試みる。

〔方　　　法〕

作業行動理論を基礎とする米国のJ．S．MatsutsuyuによるN．P．Ⅰ．（Neuropsychiatric hstitute）興味チ

ェックリ講を、文化の皆乙、を考慮に入れ、日本版第一案として園武が作成したものを使用した。（図1）。
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これは、手工的技術、身体的スポーツ、社会的レクリエーション、日常生活活動、教育・文化の5つのカ

テゴリーに分類される、80小項目を、興味大変ある・ある・ふつう・ない・全くないの5段階より評価す

るものである。実施方法は、作業療法士が、N．P．！興味チェックリストを提示し、患者がそれぞれ直接筆

答する形と、字が読めをい・理解できない患者に対しては、口頭で説明・質問をし解答を得る形をとった。

又、著しく理解力の乏しい患者は、対象から除外した。

〔結果と考察〕

表1は、興味・志向性の広がりと巾を示すN．P．Ⅰ．興味チェックリスト要約である。

表1　N．P．Ⅰ．興味チェックリスト要約

がrI雷瞳チェ・ツクリスト霊的　　（lO d讐璃・▲『）

手　工　的　技

（12q日射

鼻11相打‾ツ

社　　　　食　　　　的
レクリエーシ■ン

くれ項目J

E　蠣　生　軒：括寺　島
いIJ■8）

徽　　雷　　文　　化

Il▲礪甘）

な　　　　　い

l　　　　　ヽ ヽ

ヽ

′ ′

i，仁，i lSr　　了二・．j

縦軸にカテゴリ一別分類、横軸に興味・志向性の程度をパーセンテージで表わしている。これによると、

手工的技術、身体的スポーツ、社会的レ．クリエーション、日常生活活動、教育・文化に対して「大変興味あ

る」と「ある」のパーセンテージは、23－43パーセントの範囲で、どのカテゴリーにも認められる。逆に、

30－54パーセントの範囲で「全く興味をい」と「ない」が示されている。

表2は、N．P．Ⅰ．興味チェックリストカテゴリー別、興味「大変ある・ある」と「全くない・ない」の比較

である。実線は、興味「大変ある・ある」、破線は、興味「全くをい・をい」の程度を、カテゴリー別に示

している。

この表からもわかる様に、全体として興味「全くない・をい」は、平均47パーセントとをっており　興味

「大変ある・ある」の平均28パーセントと比較して、19パーセント上まわっている。この二つの結果により、

どのカテゴリーにも興味を示すが、その程度は低いと考えられる。

表3は、Swinyard Stage別の興味「大変ある・ある」の推移を、カテゴリー別に表わしたものである。患

者の支持率第1位である社会的レクリエーションは、3から8の全Shgeを通じて、38－51パーセントの範囲

で他のカテゴリーを上まわっている。また、身体的スポーツの支持率はS也ge4から7の間で第2位となって

いる。この事は、運動機能障害の進行が、患者の興味・志向性に対して影響を及ぼしていをい事を意味して

いると考えられる。また、Stage別の興味「全くをい・をい」の推移を、カテゴリー別に表わした表4では、

手工的技術がStage3、5、6、8においてワースト第1位となっている。
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表5は、幸福の調査による、筋ジス5施設におけ

る実施activityを、表にまとめたものである。その内

訳を見ると、手工的技術に片寄る傾向があり（図2－

レザークラフト）、社会的レクリエーション、教育・

文化、日常生活活動に含まれるactivityを、作業療法

として実施している施設は、当院のみであった。こ

れから、当虎で6年間実施している農耕正装（社会

的レクリエーション）を、写真で示す。図3は、電動

車椅子を使用して、肥料・土砂の運搬をしている。

図4は、アルミパイプの先に空缶を接続した長柄

水やり器を使用しての湛水である。

図5は、車椅子作業に適した高さに調節した箱畑と

と、長柄シャベルである。これらはいずれも、豊富

な身体活動を必要とするが、自助具の使用・環境整

備により、実施可能と在っている。この様に興味を

有していても、重篤な運動機能障害により、具体的

に選択されない活動に対して、上述の対策等を講ず

表3　N．P．Ⅰ．興味チェックリストカテ
ゴリ一別Sbge別興味「大変ある
・ある」の推移

10江、
00

50

10

10

20

10

，㌔．誓舞／

手　工：手工的技青
身スポ；身体的スポーツ
社レク：社会的レクリエーシtlン
日　生：【＝■生牒日吉轟

二言・歎こ化
＼

3　　　　▲　　　8　　　　8

t2）　（3〉　tllI　（15）

7　　　　8

t18〉　（2日

N＝78

る事によって可能性を示すことも、この領域における

作業療法士の責務と考えている。興味は人の行動を支

え、かつ成長を促す動因のひとつである事や、Q．0．L．

（QualityofLife－人生の質）を考える時、現在実施

ー349－

表2　N．P．Ⅰ．興味チェックリストカテ
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表4　N．P．Ⅰ．興味チェックリストカテゴ
リー別Stage別興味「全くをい・を
い」の推移



されている多くの作業療法におけ

るaetMW、あるいは、指導員・保

母の作業活動は、慎重に選択され

かすればをちか）。又、最も支持

率の低い手工的技術にも、非常に

強く興味を示す患者がいる事より、

活動の使い方も当然重要である。

逆に、支持率第1位の社会的レク

リエーション、第2位の身体的ス

ポーツであっても、画一的・操作

主義的を塊や、無目的を治療と

して使用されるをらば、患者の貴

表5　筋ジス5施設における実施actid吋の内訳
108之　寺嶋　＃蓋より

8

4

3

2

1 Ⅷ

芙薦元段数

薦▲Ctl▼lt．y

モ 芋 蔓二二三主宰 タ
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プ
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義大
全集．
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Ⅳ　p l　　rb与一T II－ 手　　 工　　 的　　 茂　 ；貯 ●文 社レ

重を限られた人生を浪費したり、効果のをい治療を強いる事にも在りかねか）。患者の人生は、患者自ら

の為に使用されるべきである。

図2　レザークラフト

図4　長柄シャベルによる湛水

図3　肥料・土砂の運搬

次回は、活動例からの分析を中心に、考察を試みる予定である。
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訓練に対する子供の動機づけ
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〔はじめに〕

PMD息児（特にDuchenne型）の進行過程における心理的動揺ははかりしれないものがあります。当寮養

所にて、訓練に対し、逃げる、すねる、わめくなどの拒否的反応を示す息児が2－3人存在し、また、多

くの息児に意欲が乏しく、受身的であるため、従来の訓練内容をどの検討の必要性を感じ、この課題に取

り組んだ。

〔目　　　的〕

息児への理解を深め、受身的になりがちな訓練を、意欲を高め、能動的方向へ向けることにより訓練効

果を上げる。

〔対　　象〕

表1に示したように、男10人、女2人、年齢9歳～16歳、PMD11人、シャルコ・マリー・ツウース病1人

で、PMDの内訳はDuchenne型9人、Becker型1人、先天型1人で、StageトStage6である。

〔方　　　法〕

訓練に対する意識調査（主に面接、アンケート）を行かい、動機づけのきっかけとして、「訓練に行くと

楽しいことができる。」というイメージを持たせるために、従来の訓練に、遊戯訓練を加えた。遊戯訓練の

内容は、「写真1」ビーチボール遊び、「写真2」バッティング、「写真3」野球、「写真4」三輪車遊

び、などのように遊びの要素の強いものにした。をどのように遊びの要素の強いものにした。また、この
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遊戯訓練の中にスタッフも加わることにより、かか

わりを深め、息児を理解しをがら指導した。

【経過および結果〕

（表2）意識調査の結果として、ほとんどの息児が

何らかの形で自分の病気を認識し、訓練の必要性も

自分をりに理解しているが、訓練に行くのが蛛いだ

ったり、しかたなく行っていることがわかった。ま

た、訓練が嫌いを理由として、「おもしろくない」、

「きつい」、「痛い」、「やかましい」があった。

そして、後に聞いた「遊びを加えて、訓練は楽しく

なったか？」という問いに対しては、半数が楽しく

在ったと答えている。

訓練経過としては、訓練室での拒否的反応が少な

くなり、情緒的に安定してきて、表情が柔和になっ

てきた。また、遊戯訓練に対する積極性がみられる

ようにをってきた。

写真1

表1　対象息児

（12も）

九 鬼 性 剖 ■阜 Q 轟　 免 SI呼

N ．M ＄ q P M D　 rD 型 ） 2

S ．K ＄ q
l′ 5

1 ．F 8 10 〃 5

に．A 8 10 〝
S

U ．F 8 10 J′ 5

S ．N 8 ＝ tl 5

Ⅰ．0 6 12 〃 ′D

Y ．H 8 14 〝 6

K ．1 ＄ t4 〃
6

K ．H 8 16 P M D rペ 吋力う t

A ．T ♀ q ⊂ M D 6

U イ ♀ 12 5ん lL つ 刊 一、摘 5
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〔考　　　察〕

訓練に対して拒否的だった息児の動機づけ

は、一応できたのではないかと思う。しかし、

高学年や比較的知的レベルの高い息児などに

対しては、意欲を高めるまでにはいたらなか

った。これは、対象となる息児に、年齢、性

別、知的レベル、Stageなどに差がありすぎ、

個々の機能や興味に応じた遊びの選択、工夫

が不十分だったためと思われる。また、遊び

の中で訓額要素を多く含むもの、たとえば、

野球で打った後、四っ這いやいざりでベース

を回わるように指導しても「きつい」、「お

もしろくない」などの理由から、受け入れが

よくなかった。

遊びの中では、息児同士の協調性に欠け、

表2　意識調査結果

1的触払抽くと；ご；日豊

ユ軸紬批珊くと…ニ…い芸

3　訓練げ銀いな理由

4　温粥服リ入れて

訓棟・1会しく与．た

（おもしうくない

きつい

いたい

やかましい

磐しくを，ヒ（紘）

をわらなIl（5亀）

おもしうく射Hlも）
集団としてのまとまりがほとんどみられなか

った。しかし、全体に悪影響を及ぼしていた

息児のひとりに、訓練でのリーダー的役割をさせると、比較的素直になり、全体によい影響を与える場合

もあった。このように集団の一部ということを認識させをがら、訓練やゲームの中で、ルール、技法など

の知的面や、対人関係、社会性、情緒・心理面の発達促進を考慮して指導していくと効果的であるように

思われた。

現在、「訓練に行くとおもしろいことができる。」というイメージができつつあり、この遊戯訓練に対す

る積極性を、従来の訓練にも結びつけ、訓練効果を上げるために、今後も継続指導していきたい。
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PT訓練における運動負荷に関する研究

国立療養所下志津病院

中　野　今　治　　土　佐　千　秋

井　岡　　　栄　　　井　沢　暗　一

都立北療育園城北分園

山　形　恵　子

〔日　　　的〕

Duchenne型筋ジストロフィー症（以下DMDと略す）は、病態の進行にともない、心筋にも変性をきたす

とされているが、その運動負荷に関しては、現在確立された基準は設けられていかゝ。当院に於いては、

従来、運動機能を基準として理学療法プログラムを設定してきたが、運動機能に比べ、心機能の低下の著

しい例もみられ、心機能をも考慮した運動負荷量の決定が必要と思われる。そこで我々は、訓練中にモニ

ター心電計を使用し、運動負荷について検言寸した。

〔対　　象〕

当院入院中のDMD患者、ステージV4名、ステージⅥ6名の計10名。（表1）

〔方　　法〕

運動負荷として

1．肩滑車による上肢運動100回

2．最大速度での車椅子駆動5分間

以上を施行し、運動前、運動中および運動後の心

拍数の変化を、モニター心電計（日本光電OEC－5221）

を用い記録した。

〔結　　果〕

1．肩滑車による上肢運動では、最高心拍数が94か

ら124であった。

（図1）安静時心拍数に対する心拍数の上昇率は、

症例Dが33％、症例Ⅰが30％、その他の症例では10％

から21％であった。

2．車椅子駆動では、最高心拍数が115から153で、

症例Eを除く9例において、運動時心拍数が120以

上と在った。さらに、症例C，D，F，Hの4例において

運動中の心拍数が140以上となった。

（図2）安静時心拍数に対する心拍数上昇率は、症
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NAME 51ⅥGE AGE
A Ⅴ ll
B Ⅴ 12
＿C Ⅴ は

D 7 lF

E Ⅵ ll

F 甘 13

G Ⅷ 14

H Ⅷ J4

Ⅰ Ⅵ lE
J Ⅵ 18



例A－20％、B－33％、C－43％、

D－54％、E－55％、F－26％、

G－29％、H－40％、Ⅰ－13％、

J－23％であった。

また、5分間での車椅子駆動距

離は、症例A－90m、B－170m、

C－270m、D－210m、E－90m、

F－120m、G－105m、H－100m

1－150m、J－75mであった。運

動施行にあたっては、特に自覚的

症状の訴えはなかったが、症例Ⅰ

において、運動中および、運動後

に、心室性期外収縮がみられた。

〔考　　　察〕

運動施行にあたり、アンダーソ

ンらは、心拍数120、および、運動開始前に対する心拍数上昇30％を、運動を中止する基準としてあげてい

る。アンダーソンらの基準を1つの指標とすると、肩滑車による上肢運動は、心拍数、心拍数上昇率とも

適正範囲内であった。

車椅子駆動においては、運動中の心拍数が、140以上になる症例が4例あり、心拍数からみると過負荷の

傾向がみられた。心拍数上昇率では、10例中5例が30％以上の上昇を示し過負荷の傾向がみられた。
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5分間での、車椅子駆動距離をみると、75mから270mと大きな差がみられる。車椅子駆動距鮭と心拍数

上昇率をみると、ステージⅤ（症例A，B，C，D）においては、スピードの上昇にともをい、心拍数も

上昇していく傾向がみられたが、ステージⅥにおいては、スピードと心拍数上昇率にばらつきがみられた。

（図3）
図3　車椅子駆動距鮭と心拍数上昇率

今回の調査では、運動時の心拍数を中心に検討を加えてきちが、運動機能の個人差等の問題もあり、条

件を統一することが困艶であった。また、今回、運動前の心拍数を、車椅子上安静坐位での心拍数とした

が、重任をとること自体、すでに運動負荷となっているためその点での考慮も必要と思われる。

今後、心機能状態の把握を含め、さらに検言寸を加えていきたい。
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進行性筋ジストロフィー症に於ける温水プール訓練の試みについて

国立療養所八雲病院
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〔目　　　的〕

デュシャンヌ型進行性筋ジストロフィー症の理学療法には、その進行段階に従って種々の機能訓練が考

えられてきた。基本的には、DisuseとPhysicalinaRtivityとに対する断えまをい挑戦である。当院では、PMD

の機能訓練として起立歩行訓練を主体に、徒手や機械による伸張法、及びバネ付膝関節装具による起立歩

行訓練を早くから行ってきた。しかし筋力テストで2から3のクラスの筋力しか持ち合せていな与、患者で

は、訓練方法に種々の工夫が必要である。当院では、比較的筋力が無くとも動作可能を水中運動訓練に着

日した。これはリハビリテーション医学の分野で運動療法の一つとして多くの疾患の治療に応用されてい

る。さらにリクリエーションの目的にも利用されるようにをった。

水中運動の特徴は、表1の通りである。

表1　水中運動の長所

1）仁∵・粥榔欄腋UJ鴫手嶋に．しろぷ畿おか小野巌為にた上一5．，

日＞　　豪抱水上いてtA†来い才人1感か科‘・．わ．M日航＋胞如紬■　j陥・加職絹血眼ムー

より甥ナ聞肘Iり鋤嶋，梯び‾J遮壌矢fl′′り鰭し　こ戊慕欄助t績みヽ霊鍔入灯　る．．

こ事二〉　　ノ医わ雪嶺瞥婦司臣蜜′t■る」鼠†穣となり．uuも・秘群くじ虞、ILパ佃阻カサLも識明勧銀′バ

lけ●也とごな感岬

■lI JヾWlこ．k■うり一㌧■小リりんバr′′、ぺ▲・く　′上目．JJF●争ヽ‾・tJH′l U●u H．ん・■ハ・ヽふ
と　ぺ上る○

．n＿｝　　　鵬．．l．■力ヽ、JrthUJu≠ヽ→■■11日ハl　ヽ▲い．．

t‾う）　■ヘットや群的I一㌧か・■・綿瀾寸↓一う雲払′ハ√．t．椴71・ヾ豆漁嶽加納掬鍛LH日日l　ィ，

rI佃とi…嬢へ響鼻輪的もー■誘きハ‖・Iう舟行欠”叫細け満目1ヰ∵名や

さらに、温熱療法は筋ジストロフィーに応用したものとして、DEMOSは、末梢循環障害と、CKSの増

加量の観点から、4つの主を治療原理を上げている。

1．投薬　ガンマハイドロキシフェニール・プチルアミノエタノールを60－120喝1日3回に分け与える。

2．温浴　毎朝30分程度38℃程度の風呂に肩まで浸かる。
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3．関節拘締予防のマッサージ（頚部、体幹、骨盤帯）と肋骨の他動運動、温浴後あるいは水中で行をう赤

外線の使用。

4．ナイトスプリント　下肢伸展足関節中間位に保持する。出来れば学校や机にむかって坐っている時星

間でも使うのがよいとなっている。

当院では、これら温水の物理的特性を生かした水中運動と、温熱療法を結合させて患者の歩行能力及び

心肺機能の維持と、末梢循環障害の改善を目的に温水プールを1976年から7年2ヵ月の間実施した。

〔方　　　法〕

広さ10mX5m、深さ90cmから100cmと110cmの3段階にわかれた温水プールを使用した。水温はボイラ

ーによって摂氏38℃に保ようにした。

対象患者はD型進行性筋ジストロフィー症15名である。訓練開始時の障害度は、上田の和式生活用障害

段階分類で、1が1名、2が10名、3が4名であり、開始時の年齢は6才6ヵ月から10才11ヵ月、平均8

才3ヵ月である。実施方法は温水プールで50mから100mを水中で歩行させて歩様を観察した。さらに腹臥

位で出来るだけ大きく息を吸い込こませ頭を水中に入れて力を抜かせて水に浮く様に指導した。そして出

来るだけ長い間水に潜っていれる様にした。またこの姿勢で水泳のクロールの様に上下肢を動かしたり、

背臥位で背泳ぎの真似をさせたり股関節外転筋、伸展筋群の浮力や水の抵抗を利用して介助自動運動、抵

抗運動を、20回前後おこなった。これらの運動は、患者の顔色やプルスまた患者の訴えにより適宜1、2

分の休みをいれながら20分間実施した。その後ベットにて膜背部に電光浴を10分間照射して、次に下肢の

伸張訓練を施行した。対象患者全員がナイトスプリントを夜間のみ使用し、投薬や陸上での特殊を反復訓

練は行わなかった。

〔結果及び考察〕

実施期間は、自力歩行が不能に在った段階でプール訓練を中止する様にした結果、最長5年間、最低6

ヵ月の聞実施することが出来た。

図1
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現在はプールの保温の問題と経費節約等の維持管理及び温水プールの構造上の問題で対象患者が限られ

てくること等により一時中止している。

今回は厚生省筋ジス粧会議の25項目にわたるADL得点と歩行不能年齢及び肺活量を、時系列的に他の研

究データと比較検討したが、若干の差は有るものの、統計学的に有意な差は無いと思われる。まず図1で

は、ADL得点を上下肢、体幹の合計点でグラフ上にプロットして見た場合、か在りばらつきがある。実線

は平均点であり、破線は1976年名古屋市立大学の野之垣らが行在った改良型12項目評価法の平均点である。

これを見ると対象患者の平均点が上回っているように見えるが、評価項目数の違いによって完全に比較で

きない。図2に肺活量の時系列グラフを示す。

図2

太線が平均値で各患者別では、実線がプール訓練を実施した期間を示す。これによると4～5人の患者グ

ループで極めて急激を上昇を示しているが、プール訓練終了後も上昇傾向にある患者もいて一概に訓練効

果があったとはいえをい。しかし訓練実施期間中では下降傾向にある患者は殆ど無い。平均値では8才か

ら10才までが高い上昇を示しその後平坦にをっている。

次に、表2に継続期間及び、歩行不能年齢と障害度を示すが、これによると歩行不能年齢は、最短9才

2ヵ月、最長13才5ヵ月、平均10才5ヵ月である。次に、患児の水中に於ける歩行パターンと、水の物理

的特性が息児の姿勢に与える影響について述べる。まず、地上と水中の歩行、姿勢の比較を行った結果次

の変化が見られた。

（1）水中で起立させた場合股関節伸筋群の滅弱と腸膜筋の短鯨の増加に伴い、よりワ　イドベースになる。

（2）浮力によって体重が軽減するため尖足位起立に在る。

（3）左右の筋力と、大腿筋膜張筋短縮の左右差がある場合、軸足と反対側の足は所謂やすめの姿勢が強

調されやすい。
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（4）障害度5以上では両足が浮いてしまい起立困難であるが、股関節屈曲拘鮪が25度以内で膝関節完全

伸展可能ならば起立できるかもしれをい。

表2
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次に、歩行パターンでは、

（1）水圧が姿勢を固定することにより多少バランスが崩れても立ち直ることが容易である。

（2）早く歩く程水の抵抗に打ち勝つ為に前傾姿勢に在る。

（3）浮力により尖足位歩行になりやすい。

（4）遊脚中期の下鹿の振出し角度が大きくをる。

次に、腹臥位では、

（1）頭部伸筋が3以上有っても水面から顔を上げる事が出来か）。

（2）障害度が進むにつれ、バタ足を使ってのクロール様の泳ぎから身体全体を左右にくねらせて泳ぐ両

棲類様泳ぎに変化していく。

次は、背臥位であるが、

（1）水に恐怖感を持たない息児では背臥位で浮くのが楽である。

（2）下肢は外展位に怒る等である。

以上の事から、D型筋ジストロフィー症児の水中での立位姿勢は浮力の影響が大きく、地上と同一姿勢を

とらせようとする場合、浮力に対抗するだけの抗重力筋が残存しているかどうかということと、図3に示

す様に、股関節と膝関節の屈曲拘鮪の角度が90度に近くなれば在るほど浮力のモーメントが相対的に働い

て拘緒の結果生じる姿勢を強調すること。障害が進行するに従って水に非常によく浮く様にをること等で

ある。したがって、逆に地上の姿勢は重力の影響下にあるため起立を保つことが出来るともいえる。

〔まとめと今後の課題〕

D型筋ジストロフィー症の立位姿勢を維持の為に水の物理的特性を利用するのはか在らずLも良い結果
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が得られるとは限らをい。又機能別に患者を分けて、

3～4人のグループ訓練にする方が、他児と比較す

る機会を与えることに在り訓練効果が期待できる。

そして、水泳を主体にレクリエーションを目的に行

なうものなのか、患者を浮かせて関節の個々の動き

を問題にするものなのかをはっきり区別して行なう

事が訓練計画立案時に必要であるし、どの職種が参

加出来るかのマンパワーの問題を解決する上で大切

である。

今回は、運動療法の一環として温水プールを使用

して筋力維持、可動域の確保と水泳によって肺機能

維持、維持、それに温熱による末梢循環障害の改普

及び訓練への動機づけを目的に、行ったが、患者の

分類と目的をもっと明確にして行なうほうが良い結

果が得られると思われる。

D型進行性筋ジストロフィー症に対する一つの試

みとして長期間実施してみたが、今後の課題として

次の項目を挙げる事ができる。

1）患者を選考する基準の作成。

2）末梢循環動態に関する基礎的データの蓄積及

び整理。

図3　浮力のモーメント

ヽ

．ヽ．

ヽ

ヽ

3）心負荷量の問題と、肺機能データより運動量の決定。

4）障害度5以上の患者へ全身浴の適応。

5）血管拡張剤等の投薬。

6）生括時間帯と、マンパワーを含めた治療時間の計画立案。

7）訓練目的に合ったプール構造

8）採算性と管理。

等を総合的に検討する必要があろう。

今回は、プールの構造と、患者のリスクを考え、歩行可能者に必然的に限定されてしまったが、しかし

経済性及び労働力の問題を抜きに考えた時、プレイセラピー的を意味で、ややもすると単調に在りがちを

訓練を変化の有るものにすることができた。

上記の反省点をふまえ、D型進行性筋ジストロフィー症に対する全身浴の生理学的データを集め選考す

る基礎的データとしたい。

他施設の御意見を戴ければ幸いです。

－361－



経皮的横隔神経電気刺激装置の研究

国立療養所西多賀病院神経内科

佐　藤　　　元 名　取　徳、彦

〔研究目的〕

現在各種の呼吸不全に対しては気管内挿管し、定圧的あるいは定量的に酸素を送りこむ、主として陽庄

呼吸方式による人工呼吸器が用いられているが、しかしこの方式は胸腔内圧と気道内圧を上昇させ、肺組

織、肺循環を障害させる事がよく知られている。一方横隔神経を電気刺激する事によって横隔膜を収縮さ

せ、換気をおこをわしめる横隔神経電気刺激呼吸は陰庄呼吸方式であり、従来の人工呼吸器に比し、より

生理的呼吸に近いものと考えられる。この事から1937年Waudの最初の報告以来、いくつかの横隔神経電気

刺激装置（Electrophrenic respirator．EPRと略す）が研究され、Glennの装置は既に市販され、実用化され

ている。しかしこのEPRは神経に装着するまでに時間がかかり、観血的操作を必要とする事から横隔神経

に与える機械的損傷の危険性もある等の幾つかの欠点を有し、末だ不充分をものである。そこで我々は非

観血的に、しかも容易に短時間で横隔神経を刺激できるように経皮的横隔神経電気刺激装置を製作し、こ

の装置を実際にデュシェン型進行性筋ジストロフィー症（DMDと略す）の末期の呼吸不全患者に使用し、血

液ガス分析の結果からEPRの有効性を検討したので報告する。

EPRの特徴　（図1）

横隔神経を均一振幅のパルス列で刺激すると刺激パルスの最初の時点で全部の神経鹿姓が同時に興奮す

図1EPRのブロック図で刺激波形の振幅変調回路を示す

Block of diagram of EPR
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るために、瞬時に横隔膜の収縮がおこり、いわゆるシャックリに近い不自然を呼吸となる。そこでより自

然に近い呼吸状態を実現するために各々の神経線経の間値が実効的に異なる事を利用してパルス幅0・5－

1msec、繰り返し周期約20msecの両種性パルス電圧に振幅変調をかけてなめらかな立ちよりと立ち下りを

有する波形とした。

（図2）次に人体に対する安全性を考慮して同時に心電図をモニターできるようにし、刺激はトランス結

合により加えた。図1・がそのブロック図である。図2が刺激波形でそのパラメーターは図3の如く可変で

きるものとした。

（図3）刺激電圧は実際の神経伝導測度測定の必要電圧から考慮して200Vまで可変できるものとした0
1）．2）

その他のパラメーターの範囲は動物実験の結果よりもとめた。

〔対象と方法〕

患者は23才の男性、DMD末期で心不

全、呼吸不全のため坐位姿勢しかとれ

ず、しかも右側に胸水が認められたた

めに、坐位姿勢のままで左側の横隔神

経を頚部で表面電極により刺激した。

刺激頻度は患者の安静時の呼吸回数に

あわせて1分間に16回とし、刺激電圧

は20V、パラメーターのち＋りま1．1秒、

もは0．8msecとした。刺激時間は患者

Ⅳotation

図2　振幅変調された刺激波形で各々の
パラメーターは可変できる

ねVe rOrn Or th0　6tlmulAuくつn YOltag●

図3　刺激波形のパラメーターの可変範囲である。
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の全身状態が悪く、しかも刺激時に強度の不快感を訴えたために5分間しか刺激できなかった。刺激効果

は刺激と同期した胸郭の動きで確認した。

〔結　　果〕

（図4）EPR使用前の血液ガス

分析の値は、PH7．358、PCO，66．2

血的、PO量58．8m的、0，M朗．5％

で呼吸性アシドーシスが認められ

た。横隔神経をEPRにて5分間刺

激し、その直後の血液ガス分析の

値はPH7．372、PCO，69．2皿舶9、

PO暮62．3品的、0由，90．3％で、P

H、PCOいPOz，OzsA，いずれにお

いても刺激前とくらべて明らかな

変動は認められなかった。血圧は

図4　DMD患者のEPR使用前後の血液ガス分析
結果で、有意差は認められない。

Case II．H　2うyr．　DHD

before after

……22慧…　重宝…喜8
02　5Aで％　　　88．5

BP m山Ig l16／糾
pulse　　　128

Respiration rate16／min．
Sti皿ulation ti皿e　　う　min．

Stimulation voltage　20V

7．572
69．2
62．う
90．う

108／80
122

116／8血道ねから108／8鮎粛9、脈

拍は128から122と血液ガス分析の

結果と同様に前後で変動は認められなかった。

〔考　　　察〕

我々は現在まで成犬を用いた動物実験にて刺激波形とパラメーターの検討をおこない、その結果最も有

効と考えられる刺激波形を振偏変調回路によってつくり報告して1抱。‾そこで今回は動物実験によって得

られたデータに基づいて人体に応用できる実用的な固定レート型EPRを製作し、DMDの末期の呼吸不全

患者に使用し、その有効性について検討した。

DMDは遺伝性、進行性の筋疾患であり、全身の骨格筋の萎縮が徐々に進行し、大多数の患者は20才台

に呼吸不全、心不全で死亡するまだ治療法のない杜病である。DMDの末期には呼吸筋である横隔膜も勿論’

障害されるが、しかし横隔神経は障害されない事が知られている事から横隔神経を電気刺激する事によっ

て残存している横隔膜の動きをいくらかでも活発にする事ができるのではをいかと考え、EPRをDMD患

者に使用した。しかし実際に使用して見ると、患者は非常に強い不快感を訴え、5分以上刺激をつづける

事は困難であった。その原因は動物実験の結果に基づき刺激波形のパラメーターを設定したが、その条件

が不適切であったと考えられる。

刺激する前に予備的にEPRを使用して、刺激波形のパラメーターをかえをがら、最も適切を条件を確認

してから使用すれば、不快感はより軽減されるものと考えられる。次に血液ガス分析の結果からは、明ら

かな改善が認められをかったが、その原因として次のふたつが考えられた。第1に患者はEPR使用後数日

たって死亡したが、その剖検の結果、横隔膜の萎縮が非常に著明であった事である。横隔膜そのものの障

害が著しければ、いくら横隔神経を刺激してもその効果はうすいと考えられる。即ちEPRが有効に働くた

めには横隔神経に異常がない事は勿論であるが、横隔膜そのものもある程度残存している事が必要である。
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現在横隔膜がどの程度残存しているかを客観的に把捉する事は困雉で、臨床症埋、肺機能検査、胸部Ⅹ

線写真等より総合的に推定するしかをいが、少くとも真の末期の段階ではなく、それ以前の段階の方がよ

り効果を期待できると考えられる。

第2にEPRの刺激時間が短かすぎた事が考えられる。刺激波形のパラメーターの条件が適切でなかった

ために患者が強度の不快感を訴え、充分に長く刺激できなかったが、血液ガス分析の変動をみるためには

少くとも30分以上の刺激時間が必要と考えられてい裏）

以上より今後をPRの有効性を確認するためには、横隔膜障害の比較的著しくない時期のDMD患者に少

くとも30分以上刺激をつづけて検討してみる事が重要と考えられる。

今回の場合には期待された結果が得られなかったが、しかしEPRは呼吸不全時に気管切開を必要とせず、

短時間で簡単に経皮上から電気刺激ができ、しかも急変時の場合にも　ちに使用できる等のすぐれた点を

有する人工呼吸器である事から、今後更に適切を症例について検討を重ね、その有効性をいかす事が重要

と考えられる。
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Duchenne型筋ジストロフィー症患児（StageI～Ⅳ）

に対する呼吸訓練の効果

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政　　　羽　島　厚　裕

福　永　秀　敏　　　新　屋　正　信

幸　福　圭　子

〔はじめに〕

Dushenne型筋ジストロフィー症（以下D型と略す）では、早期より呼吸機能の低下が考えられる。殊に、

末期における呼吸不全は息児の生命予後に重大な影響を及ぼしている。呼吸機能をいかに維持するかは、D

型息児の生命を長らえるための一つの錠とも言える。そこで本研究では、早期より呼吸訓練を実施しその効

果を制定した。

〔方　　　法〕

対象は、国立凍養所南九州病院に入院中のD型患児14名（性別男性、平均年齢9．43±1．29歳、StageI～

Ⅳ）とした。

1．D型息児と健常児の呼吸機能の比較

対象群のD型息児と健常児19名（性別男性、平均年齢9．31±0．46歳）の呼吸機能を検査し、比較した。

2．D型息児に対する呼吸訓練の効果の判定

・対象群のD型息児を、年齢、身長、Stage、IQを基準に、7名づつの均等を能力の2グループに分け、

訓練実施群（以下実施群と略す）と訓練非実施群（以下非実施群と略す）とした。

（表1）実施群に呼吸訓練を実施しをがら、実施群と非実施群夫々の呼吸能力の推移を比較検討すること

により、D型息児に対する呼吸訓練の効果を判定した。

呼吸訓練プログラムは、以下の六種目とした。（表2）

①腹式呼吸Ⅰ．背臥位にて両手を腹部にあて腹式呼吸を行をう。この時息児は腹部の上下の動きを自分

の手で感じるようにする。

②腹筋運動Ⅰ．背臥位にて下半身を固定し上肢は後東部で手を組み、頭部挙上、体幹屈曲の腹筋運動を

行なう。頭部をおろした状態で大きく吸気を行をい、挙上しをがら呼気を行なう。この時息児には、頭部

挙上と同時に臍をのぞくようにと指示する。これは呼気筋である腹直筋と、吸気補助筋である胸鎖乳突筋

の筋力増強を目的とした琴動である。

＠胸式呼吸．背臥位にて上肢を屈曲挙上しながら大きく胸郭を拡張させ吸気を行なう。次に上肢を体側

へと内転させながら呼気を行をう。

④腹筋運動Ⅰ．背臥位にて下半身を固定し上肢は肘関節伸展位で胸部前方に両手を組ませる。左右方向

へ交互に体幹の屈曲・回旋運動を行をい、同時に頭部の挙上を行なう。②と同様に、頭部をおろした状態
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で大きく吸気を行ない、挙上しながら呼気を行な

う。息児には頭部挙上と同時に、臍をのぞくよう

に指示する。この運動は、特に呼気筋である内・

外腹斜筋の筋力増強を目的としている。

⑤腹式呼吸Ⅱ．背臥位にて腹部に5k9の砂桑を

乗せ腹式呼吸を行なう。これは最も重要を吸気筋

である横隔膜の増力増強を目的としている。

⑥ストロー吹き．牛乳ビンに三分の一程度水を

入れ、ストローを使って呼気を行なう。この時、

息児には時計を見せながら、できるだけ長く、で

きるだけ多くの呼気を行なうように努力させる。

毎日の最高呼気時間をチェックして、息児の訓練

意欲を高める。

夫々の訓練の回数は表2の通りである。夫々の

訓練は十分にリラックスして行をい、十分に余裕

のある、無理のをいペースで行なう。

訓練期間は、夏期休暇をはさみ、前期2ケ月、

後期2ケ月、計4ケ月とした。

3．長期休暇がD型息児の呼吸機能に及ぼす影響

の判定

夏期休暇（40日）の間は呼吸訓練を中止した。

休暇前後の呼吸能力を比較検討することにより、

長期休暇が呼吸機能に及ぼす影響について判定し

た。

呼吸機能検査は一月毎に行ない、呼吸能力の指

標として、パーセント肺活量（以下％VCと略す）、

一秒率（以下FEVl．0％と略す）、及び最大呼気流

量（以下PEFRと略す）を用いた。測定にはミナト

医科学社製オートスパイロメーターAS1500を使

用し、鼻腔や口腔からの空気漏れを防ぐためにマ

ウスピース部分に小児用の酸素マスクを用いた。
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測定姿勢は椅坐位とした。

〔結　　果〕

1．D型息児と健常児の呼吸機能の比較

％VCは、D型息児95．48±12・3％、健常児114±9・5％・有意水準0・001で有意差が認められた0
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FEVl．0％は、D型患児96．6±4．7％、

健常児95．4±3．8％で有意差は認められ

なかった。

PEFRは、D型息児3．10±0．831／S、健

常児4．34±0．571／S、有意水準0．01で有意

差が認められた。（図1）

換気障害の型より見ると、正常範囲内

ではあるが、D型息児は健常児に比べて

拘束性換気障害の傾向が強い。（図2）

2．D型息児に対する呼吸訓練の効果

実施群、非実施群の呼吸能力の推移を

比較すると、％VCは前期訓練の開始より

1ケ月目と後期訓練期間中の3回の測定

で、非実施群が実施群に、有意水準0．01

～0．05で有意の差を示した。（図3）

FEVl．0％及びPEFRには、訓練期間

中実施群と非実施群の問で有意な差は見

られなかった。（図4・5）

またグループ毎に呼吸能力の推移を見

ると、％VC、FEVl．0％、PEFR全てで、

前期・後期の訓練期間に分けてみても、

全訓練期間を通して見ても、実施群、非

実施ともに有意を変化は見られをかっrた。

3．長期休暇がD型息児の呼吸機能に及

ぼす影響

グループ毎に夏期暇の前後で呼吸能力

を比較してみると、実施群、非実施群と

もに有意な変化は見られなかった。

〔考　　　察〕

D型息児は、健常児と比較すると、す

でに歩行期から呼吸能力が劣っているこ

とがわかった。これは、筋ジストロフィ

ー症そのものによる呼吸筋の弱化と、運

動機能の低下によって活動量が少をいこ

とが原因していると考えられる。
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訓練期間及び、夏期休暇を通して、実

施群、非実施群ともに有意な変化が見ら

れをかった事は、歩行期における呼吸能

力の変化が非常に緩徐な事、D型息児に

対する呼吸訓練が効果をあげにくい事を

示している。

現在、呼吸訓練が積極的に行をわれる

のは、車椅子に移行してからの場合が多

い。しかし呼吸能力をより良い状態に維

持、改善していくためには、呼吸筋の弱

化が少をい歩行期より、積極的に取り組

むことが必要と考える。

今回の呼吸訓練の反省点として、訓練

回数の少なさ、訓練期間の短かさ、訓練

プログラムが適当であったか、息児の訓

練意欲の低さがあげられた。今後、こう

いった点を改善しをがら、早期における

積極的を呼吸訓練に取り組み、中期から

末期にかけての呼吸障害に対してどの程

度の効果をあげられるか見てゆきたい。

〔ま　と　め〕

1．D型息児（StageI～Ⅳ）の呼吸能力は、

％VC、PEFRにおいて、正常児より劣る。
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2．4ケ月間の呼吸訓練によって、D型

息児の呼吸能力に変化は見られなかった。

3．夏期休暇（40日間）の前後において、D型息児の呼吸能力に変化は見られなかった。

4．D型息児の呼吸機能を維持する為には、早期よりの呼吸訓練が必要である。
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呼吸不全予防への援助

一昔咽呼吸法導入を試みて－

国立療養所西奈良病院

岩　垣　克　巳

大　池　保　子

瀬　戸　咲　子

堀　川　博　誠

み
　
子
　
司

るは
　
陽
考

本

方

本

薮

四

橋

〔はじめに〕

デュシャンヌ型筋ジストロフィー症は、末期になると呼吸不全で死亡する例が多く、当病棟開棟以来現

在迄の死亡例11名中、10名が呼吸不全で死亡した。今迄呼吸不全予防の訓練として、腹式呼吸法のみを行

っていたが、呼吸機能低下の傾向が著しくなってきた。昨年迄は動脈血PCO量65m汀鞠以上にをると、用手

呼吸をしばしば行う事があったが、用手呼吸を続けていると精神的に依存心が強くなり自力で呼吸すると

いう意欲が失われ、用手呼吸をやめると無呼吸状態となる為、24時間連続の用手呼吸を行わなければなら

なく在った。そこで用手呼吸を行う迄の過程に於いて、呼吸不全の予防は出来ないか検言寸した結果、舌咽

呼吸法の導入を試みる事にした。

〔方　　　法〕

1．対象（表Ⅰ）S58年7月～S59年6月迄1年間の肺活量を調べ（肺活量、以下VCと略す）デュシャンヌ

型の入院患者18名中、低呼吸機能患者6名を選んだ。比較対象者として健常男性1名を含め計7名とした。

表1．　対象者　　（S．59年6月3柑現在）

対象者 性別 年令
（才）

病　 名 身長
（cm）

体重
（k9）

脊柱変形

の型
肺活量

（爪の

A 8 2 2 P M D －D 型 13 8 3 0．0 S 3 9 0

B 8 19 P M D －D 型 16 1 4 4．0 Ⅰ 12 6 0

C 8 2 0 P M D －D 型 15 2 2 8．0 J 5 2 0

D 8 19 P M D －D 型 1 6 3 4 7 ．0 C 13 6 0

E 8 18 P M D －D 型 1 7 5 4 8 ．0 Ⅰ
＿10 2 0＿

F 8 2 0 P M D －D 型 1 5 9 3 2 ．0 C 2 7 0

健常者 8 3 4 1 7 3 7 7．0 3 7 8 0
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2．期間　S59年7月1日～9月29日迄

3．実施方法　9時、16時、21時にそれぞれ5分間、計1日3回練習を行う。VC測定はオートスパイロメ

ーターにて、開始後1週間は毎日、その後は月、木、土の週3回行った。

〔経過及び結果〕

S59年7月1日対象者7名に舌咽呼吸の方法、利点を説明すると全員が意欲的な姿勢を示した。開始日

にAのVCは370meの増加、Bは380me、Cは360me、Eは90me、Fは110meの増加がみられた。Dは30me減

少だった。7名の経過は効果のあった群と、効果のなかった群に分かれる為、効果のあった群を第1群、

効果のをかった群を第2群とする。（図Ⅱ）

開　始　前　　　　　　　　　　　　開　始　後　　　　…

図Ⅱ　舌咽呼吸法開始前後の肺活量の変化

第1群の3名は、開始前のVCより減少することなく、日を追うごとに側走値は増加し、意欲は高まり、自

分なりに目標VCを決め努力するようになった。最高値を見るとAは390mgが1050適に約2．7倍の増加、Bは12

60mgが2610戒に約2．1倍、Cは520mgが1440適と約2・8倍の増加を示した0（図Ⅲ）

第2群で極端にVCの低かったFには大きな変化はをく、DとEは増加、減少を繰り返しながらも、開始前

の値を保っていた。健常者は、多少の増減はあったが、特別な変化はみられなかった。
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月　給　前　　　…　　　　　　　　開　始　後　　　　キ胴

囲Ⅱ　舌喝呼吸法開始前後の肺活量の変化

【考　　　察〕

習得が難しいと思っていた舌咽呼吸ではあったが、第1群の3名はよくマスターし、よい成果がみられ

た。患者への説明会では全員が理解できた様だったが、実際練習してみると、第1群の3名は口腔床を下

げる事が出来たが、第2群の3名は口脇床を下げる事が出来ず、鏡を使い練習させたが、マスターする事

が出来をかった。この結果から、舌咽呼吸実施には口腔床を下げる事をマスターさせるのが大切であり、

口腔床が上ったままの状態で空気を押し込もうとすると、空気は鼻腔へと逃げ、むりに押し込むと胃に入

ってしまうのではないかと思われる。DとEは「胃が脹る、曖気が多い」と訴えており、指導方法も検討

していきたいと思う。対象者A～E迄の5名の動脈血PCO，は正常範囲だったが、Fのみ開始前より呼吸不

全を合併しており、動脈血PCO267．8mHgと非常に高く、舌咽呼吸指導の時期も検討していきたいと思

う。

〔ま　と　め〕

初めは舌咽呼吸を導入する事が出来るか不安だったが、実施患者6名中、3名に効果を得る事が出来た

ので、この結果を検討し、今後、舌咽呼吸法をより多くの患者にマスターさせていきたいと思う。

〔参考文献〕

1）昭和57年度、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総合的研究、研究成
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果報告書　昭和57年3月

2）昭和58年度　厚生省神経疾患研究委託費、筋ジストロフィー症の療護に関する総合的研究、研究成

果報告書　昭和58年3月

3）三好正堂：米国における重症神経疾患のリハビリテーションー梓に呼吸管理－、総合リハ、3，586

－592，1975

4）三好正堂：神経筋疾患による呼吸不全のリハビリテーション、総合リハ、4，633－640，1976

PMD児（者）の呼吸訓練器の開発

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　浅　倉　次　男

鴻　巣　　　武

菅　原　みつ子

東北工業大学

田　頭　　　功

名　取　徳　彦

宮城教育大学

清　水　貞　夫

〔はじめにならびに研究日的〕

我々はこれまでDMDの音楽テープによる腹式呼吸訓練器の実践と訓練器具の開発を試み、　その成果を

報告してきた。しかし、後者の訓練器具においては実用化されるに至らず、患者ひとりひとりに応用され、

訓練成果を明記するまでにはまだまだ解決されねばならない点を残している。

特にセンサー部分においては安定性に問題があり、また、患児（老）達にとって興味がわき、好んで利用

されるまでにいっていない。第一作目の炭素を用いたセンサーは、全く安定性がなく、2作目に用いた直

接駆動方式のセンサーにおいては、庄伝等の紐の部分がすぐにはずれてしまい実用的でないものであった。

そこで今回は正確性と安定性、それに自己の腹圧を直接観察できて、訓練意欲のわく腹式呼吸訓練器の

開発を試みたので報告する。

〔研究方法〕

1．センサー部の改良の条件

センサー部においては、筋ジストロフィーということを考慮し、わずかを腹圧でも利用できる高感度で、

しかも実際の訓練動作でも安定する機械構造および強度についての対策も考慮したものでかすればならを

い。

2．センサーの製作
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以上の観点に立ち、差動コンデンサ構造の容量変化をダイオードブリッジで検出する圧力センサーを用

いることにした。（図1）
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これは試作装置の断面図である。（斑2）

庄検出コンデンサの大きさは2hm×　　　　50

lbllで間隔は約0．3mでその容量値は

約10PF（ピコファラート）である。

（図3）
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加重1グラム当りの容量変化は約0．0　㌔20

13PF（ピコファラート）である。．，

（図4）

また、ブリッジの感度は27mソ汀で1

時間当りの安定度は約0．001PF（ピコ
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Weight（gr）
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ファラート）である。（図5）

これは10分おきに1グラム加重した

ときのグラフである。

これらの結果から実用上は本装置は

十分有用であることが明らかになった

が、今後、装置の小形化と、訓練動作

の持続をうながすための出力の視覚表

示法について検討していきたい。
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呼吸機能改善を目的とした両上肢挙上訓練装置の製作

国立療養所松江病院

藤　野　道　友　　　笠　木　重　人

鳥　谷　武　昭　　　三　島　　　昌

加　藤　明　江　　　岩田工作所

〔研究日的〕

Duchenne型筋ジストロフイpの生命予後においては、呼吸不全、心不全が最も大きを問題点である。

そのために従来より脊柱、胸郭変形の予防が呼吸機能低下を防ぎ、結果的に延命効果をあげる最大の方法

であると考えられている。私達はこれに加え早期からの呼吸訓練を積極的に取り入れるためにその方法を

模索してきた。

今回脊柱変形を予防し、かつ呼吸運動を確実に行わせることを目的として、両上肢拳上訓練装置を製作

し臨床応用を試みた。（写真1・2）

写真1 写真2

〔方　　法〕

両上肢挙上訓練装置は、その名の通り両手で握り棒を握り、モーターの力で両上肢を他動的に同時挙上

させるものである。（図1）

握り棒の回転盤の中心軸が①の200Wモーターによって上下するので回転中心軸を車椅子に座った患者

の扁関節の中心に合わせて高さ調節し、次に②の60Wモーターのスイッチを入れると回転盤が患者の上肢
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挙上30度から90度の範囲で肩関節を中心にした上下運動を行う。

回転スピードは患者の呼吸に一番近いスピードと怒る様にモーターの速度を加減する。上肢挙上筋力0、

捉力0の患者でも弾力包帯で固定すればできる訓練装置として有効である。（写真3・4）

図1

当院では筋ジス病棟に入院中の訓練対象患者53名の殆んどが両上肢挙上訓練装置での運動を始めたが、

このうち13名を選び努力呼吸下での一回換気量について調べた。13名の内訳はDuchenne型10名、L．C型2

名、F．S．H．塑1名である。

写真3
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図2は車椅子座位姿勢時と、両上肢挙上訓練装置使用時に湿式レスピロメーターを使って7～9回の連

続した努力呼吸下での換気量の変化をみたものである。

またDuchenne型のうち脊柱変形のひどい3名について座位姿勢時と両上肢挙上訓練装置使用時の脊柱

レントゲン撮影を行ってみた。

図2

再胸子生地蓼勢時　　　　由l二般拳l二訓練蓑盈躍iIl　一丁

〔結　　果〕

①努力呼吸下での一回換気量は表1

で車椅子座位姿勢時を（－）、両上肢挙

上訓練装置使用時を（＋）で表わしたが、

（＋）の方が全例に増加を示し、最高69

％増加した。平均増加率は29．5％と良

い成績を示した。

表Zのよう別布括量比と増加率の関

係を調べたが、相関関係は見られをか

った。

②脊柱Ⅴ線は、脊柱側曹変形角度が

両上肢挙上訓練装置使用時はCabb法計

測で5度から18度改善され、3例全て

に改善を見た。（表3）

また胸郭拡大を著明に見る事ができ

た。（写真5）

〔考　　察〕

表1

努力貯蔵下での′貞義鼻量○彙化
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脊柱側専症と呼吸筋筋力低下に加

え、筋の療用性萎縮により胸郭の弾

力性を失い、効率の悪い呼吸を続け

る筋萎縮性疾患では、筋力低下があ

ってもより効果的に酸素を取り込む

方法が必要となる。両上肢挙上の、

ミぽんぎいモが胸郭を拡大させること

は誰でもわかっていをがら実施困難

で、これまで徒手胸郭伸張法、砂の

うを利用した腹式呼吸訓練、深呼吸

等を行ってきた。今回両上肢挙上訓

練装置を試作し呼吸筋の伸張訓練、

胸郭の拡大に役立つことが確認でき

た。今後は呼吸機能障害に大きな役
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表2

肺活量比と政義率の縄跳

●　　　　　　　　　●

10　　20　　30　　40　　50　　60　　70　　80

％VC　　　　　〉

睾3Ⅹ－PによるDMD脊柱変形の変化

氏　 名 年 令 障害度 W ／ C 座位姿勢時　 雨上 肢挙上 時

1 S ・K 16 7 腰椎 右凸 8 8 0　－◆　　 7 0 0

2 K ・S 17 8 胸腰椎移 行部左 凸 30 〇一シ　 2 4 0

3 T ・Ⅰ 20 5

胸椎 右 凸 45 0 －｝　 4 0 0

腰椎 左 凸 29 0 ⇒ 2 0 0

割りを果たす側琴症が歩行不能に在ってから

出現し始めるのに対し、早期から両上肢挙上

訓練を取り入れて呼吸筋の伸張訓練、胸郭拡

大を図り呼吸不全管理を行っていくと共に脊

柱形態をでき得る限りStraight backに近づ

ける事を目的として、現在低年令で比較的脊

柱変形の少ない患者・を長期にわたって観察し

ていきたいと考えている。

〔ま　と　め〕
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両上肢挙上訓練装置を試作し臨床応用を試みて

①簡単に両上肢挙上を行なわせられる。

（D障害度の広い範囲で使用可能。

③呼吸筋の伸張訓練・胸郭拡大に役立つ。

④脊柱変形の進行の予防及び呼吸不全の予防が期待される。

⑤結果的に生命予後に役立つのではないかと思われる。

デュシャン型（D型）呼吸訓練の試み

一徳病式体外式陰庄人工呼吸器による

国立療養所原病院

升　田　慶　三

第一あゆみ病棟ナース一同

‾〔目　　　的〕

原病院では、今年はじめより、徳島病院にて開発された体外式人工呼吸器を使用する機会を得た。この

段階では、使用予定の呼吸不全末期の2例のD型患者の状態が人工呼吸器の適応となる程悪化していをか

ったので、方針を変更し、一病棟内のD型9例、筋萎縮性側索硬化症仮性神経炎型末期男性の1例に対し

呼吸訓練として使用することとした。目的とする所は、短時間、定期的にこの呼吸器の使用で、胸廓、腹

筋や横隔膜が陰庄により強制的に動かされることにより、これら骨格筋の不動性の萎縮や拘鮪を防ぎ、末

期D型の肺機能が急速に低下していくのを、多少をり共遅延さすことを期待した。しかし、これら患者は、

いずれ終末期の呼吸不全の到来を免れ雉い。この時期では人工呼吸器として呼吸不全のターミナルケア一

に使用することになる。

今回の検討は、1）コルセッ．ト内陰圧と一回換気量（TV）、2）短時間使用による動脈血の変化、3）

6ケ月間の訓練による％VCの推移、4）訓練前後のバイタルサインの変化、5）末期呼吸不全で人工呼

吸器としての使用経験につき述べる。

〔対象及び方法〕

コルセットは徳病式に準じ、背部に弾力的でソフトな材料を使用した。これは気密性の保持と装着の安

楽さを図ったものである。陰庄発生装置は徳病式のアコマ社製で詳軌まう血を参照されたい。

対象患者は表1の通りで全員成人である。（表1）

前は訓練開始前、現在は昭和59年11月の状態である。
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〔結果及び考察〕

1）コルセット内の陰圧と一回換気

量（TV）（表2）

コルセット装着後マウスピースから

呼吸計に連絡し、コルセットに陰圧を

かける前、－10cmH10、一15cmH，0、

－20cmH，0と変化した時TVの変化は

表2の通りである。

他の患者でも、陰圧に自分の呼吸を

合せる患者ではTVは増加するが、％V

Cにゆとりがあって、自分の呼吸を器

械にまかせるような例ではTVはあま

り上らかい。又、VCが少く、カフをくわ

えたままでの呼吸計の測定が困難であ

表1　呼吸訓練対象患者

H 〉． ■ 璽　 ●　 ● ガ ▼亡 T Y ll　 l■■●t　　 ●－ 亡．l．1　　 ■暮 ■ ■

l D 】H H ■　 井
■ I I ★ ュ l O 丁．桝　　 p ．l　 I0．5 5 1

1 覆 I O ガ l I ○ I．！●丁　　 朋 ．1　 11
　 〇月 ■ 義 中

† l

t D　 I I ナ　 刃
暮 J J ∬ l ○ ○ 7．月R　 ll．5　 1 8 l 1 2 9

1 豪 I ▲ガ 1 9 ○ T．！■l　 d ．1　 7，．1 　 l 月　 ■
l ●5

3 D　 l 王ナ　 汚
t t 9 ★ J l O 丁．ヨ●　 l王．事　　 乃 ．5 7 5

1 賽 量l ガ 7 ▲ ○ 丁．】■■　 11 ．I　 71 　 8 月　 ■
8 6

● D 】日 日 －　 カ
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1 豪 1 4 ガ 】 I O 丁．詳■　 ！■．！　 7■
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4 5

5 D 】‖ り ■　 カ
■ l l ガ I 7 0 7 ．期　　 55 ．I　 ll 5 5

亡 l．三方 2 3 0 丁．恭一　　 71 ．5　 1 1
　 6 月 死 亡

4 1

6 D　 t l 才　 力
■ l J 丼 ● ～○ 丁．u l　 ：持．～　　 T T 5 6

1 才 3 6 ＃ J ，○ 7．12 ＋ ：知．l　 I t．‡ 　 6 月 暮 義 中
6 5

7 D　 ～ 6 才　 カ
■ J l ガ 1 0 1 0 7．1 11　 充．！　 ，3．1 9 3

t を 】 2 ガ 1 9 0 7．1 0●　 11．1　 7 1． 　 6 月　 ●
5 5

8 D　 2 8 才　 カ
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■ 13．4 ％ l S O 7．1 05　　 才7．1　 88 ． 1 6
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■ 3 1 ガ 3 5 0 7 ．訂 6　　 50 ．1　 銅 ．
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表2　　陰圧の変化によるTVの変化
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∵
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4●12　虞　▲．1之　●　1．12　■　●1．1之　▲　1．12　4

20・63　汗10．93　＃　21．＄0119．08　汀　20．63　＃

0．02　▲　　0．00　▲　　甘．01▲　0．80　暮　　0．00　暮

0．03　▲　　0．78　▲　　0．00　′　0．81′　　0．05　▲

0．18　▲　　0146　一　　8．70　▲　0．70　▲　　0．50　▲

る患者についても、訓練前後ではVCは表3の如く、わずかながら増加している。

以上の結果から勘案して、陰圧の程度はそれ程強くしなくても、呼吸筋の弛緩の目的は達せられている

と考えられたので、使用陰圧は胸廓の動きを認め、TVの増大を来し得る最小限－15cmH，0前後にとどめ、

使用時間も5～10分と患者にとって無理をく長期間続けることを第一と考えた。

2）短時間使用による動脈血の変化（蓑4）

動脈血が正常範囲のものでは変化が殆んど見られかいが、PaCOtが正常値を越えている例では、10分間

の使用でも、表4のようを変化が見られた。

本例で、このまま時間を延長すれば、更にPaCQ2は下るし、陰圧を強くすれば、更に短時間で、PaCO，

は下ると予想されるが、本人に自覚症状がなく、現状に適応している段階では、一過性にPaCO，を正常化

する意義は少いと考え、あく迄もこの訓練の目的は胸廓、横隔膜の強制運動で呼吸機能の降下速度を遅ら

せると云うことを患者に理解させ協力させた。

3）6ケ月間訓練による％VCの推移（表5）

％VCが30％、20％、10％台の各1例の経過を示したものが蓑5で長い矢印が訓練開始の時期である。
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いずれも一過性に％VCの増加を

見たが、その後は漸減の方向に向っ

ている。

4）1回の訓練前後のバイタルサ

インの変化

毎回、訓練前後の脈拍、呼吸、体

温、血圧のチェックをしたが、その

変化は殆んど問題に在らない事を確

認した。この事により、この程度の

胸廓、腹壁の運動では心機能には影
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表3　体外式呼吸訓練前後のVCの変化
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表4　体外式呼吸訓練10分間の動脈血の変化

呼 吸 器 圧 使 用 時 間 P　H P a C O 2m血Ig P aO 2m咄

－12．5
前 7．380 55．8 83．5

m m H20 10 分 後 7．390 53．．2 90．0

－ 15 ．0

前 7．3 6 6 5 6 ．5 7 6．5

1 0 分 後 7．3 8 5 5 5 ．0 7 3．5

二旦．Q仁且

毘Jま」乙
0．23　丘

管がないと判断した。

5）末期呼吸不全の人工呼吸器として使用した症例

症例1　42才　男性　ALS　（表6）

進行が早く、％VCは2ヶ月の間に、34％から一きょに10％以下と低下、意識障害の出現で、この器械の

本格的使用の第1例となる。

この時点で、意識レベルの低下のため、この呼吸器との協調が得られず、陰圧を強くする（－20cmH】0

以上）必要があった。しかし、1時間でPaCO，は85Torrから57Torr迄下り、意識も回復し、食欲も改善

した。尚継続すれば呼吸に関しては一時的には解決するが、患者の体力の低下による衰弱と器械の音のた

め安眠できぬと訴える為、夜間は器械をはずし、翌朝再びPaCO壬は上昇、器械の開始と云う状況を4日間

繰り返した。しかし、原疾患はこの間にも進行し、患者自身が「もう十分に満足し、この世に思い残すこ

とはないので、どうか器械をはずしてほしい」と訴えるため、周囲の事情を考慮の上、患者の希望を入れ、

10時間後死亡した。
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表5　体外式呼吸訓練による％VCの推移
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表6　ALS末期の体外式人工呼吸器によるPaCO，の推移

＼＼い　て　一　　　　・一　　　l、＼ll ll

症例2　28才　男　D型

PaC02が120Torrを越えても尚呼びかけには反応する位の意識レベルであったが、この器械の1時間の

使用でPaC02は80Torr台に下り、意識清明、食事、会話可能、更に時間と共に動脈血は改善した。しか
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し、全身状態の改善と共に新しい問題が起った。即ち、器械による胸腹部の強い運動で、痛み、体位維持

の苦痛、疲労等が現れ、母親はつききりで身体を動かすと云う状態になった。この訴えに対し、鎮痛剤、

鎮静剤の投与は辟躇されたので、以後、CO，を90－100Torrに上昇したまま留めた所、意識レベルも良く、

食事、会話、TV観覧の可能な状態を維持できた。

この時点では、患者にもう一度酸素より離脱し、電動車椅子に乗ることを目標として頑張らせたが1ヶ

月後死亡した。この臥せん妄状態と期外収縮の頻発が一時期見られたが処置せず軽快した。剖検では、

両肺の高度のうつ血と大量の胸水、右左心窒腱の拡張を見、心不全の増悪が死期を早めたと考えた。

〔ま　と　め〕

1）呼吸訓練としての効果は6ヶ月と云う短かい期間では明かでをいが、一時的なTVの増加による末梢

肺胞内への空気の流入は、IPPBと同様、患者の日常生活において活気をもたらしたように思う。

2）PaCO，の減少の効果は顕著である。又、PaCO，を適当を値に調節することで、鎮静剤的な役割を果

たせる可能性もあるが、mCOtによる意識レベルの差と共に、個体差が大きいように考える。

3）挿管あるいは気管切開によるレスピレーターの使用に此し、患者本人及び介護者には精神的に安楽

である。

〔文　　献〕

1）桧家　豊他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、昭和57年度　井上班研究成果

報告書　P211－215．
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当院における体幹用コルセットの一工夫と実用状況

国立療養所東埼玉病院

儀　式　三　郎

遠　藤　トミ子

斉　藤　俊　子

坂　本　とよ子

渡　辺　節　子

斉　藤　節　子

山　本　みよ子

金　子　一　美

宮　里　洋　子

芝　崎　利　江

佐　藤　サエ子

古　田　和　子

遠　藤　光　子

吉　田　澄　子

望　月　朱　実

渋　谷　千代子

後　藤　洋　子

〔はじめに〕

筋ジストロフィー症末期の合併症、呼吸不全に対し、従来当院では用事人工呼吸（写真1）や、（写真2）

ようをテコの原理を利用した胸押し器を使用してきた。

写真1

一一一≠

当病棟で（表1）のように1年6ケ月間、用手人工呼吸を続けたが、看護者に手関節の痺痛が、必発し、

複数の患者に実施することは、不可能であった。当院では昭和59年1月より体外式陰庄人工呼吸器を使用

しての治療が始まった。また症例は少ないが、体幹用コルセットの改良を行い良い結果を得たので、報告する。

〔方法及び結果〕

当院では動脈血ガスの値PaCO250Tbrr以上を、一応の目安とし、PaO，50Torr以下を人工呼吸の絶対適

応としている。対象者は器械が一台しかをいため重症の患者からとしたが、全症例PaCO260Tbrr以上であ

った。人工呼吸器の装着に際しては、吸気、呼気比率、陰圧の強さ、装着時間を30分間と設定し、血圧、

脈拍数、一回換気量、動脈血ガスを、装着前、中、後と測定した。（表2）
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（写真3）一番目のM．K君は、昭和58年

8月頃より頭重感、早期チアノーゼ呼吸困

難等の呼吸不全症状が現われ、用手補助呼

吸を始めた。59年1月より、徳島式コル

セットを作成し、体外式陰庄人工呼吸を開

始した。

これは徳島式標準コルセットである。

これをもとに（写真4）を作成した。患

者は強度の側等があり装着させるまでに時

間がかかった。また背部が硬いため苦痛

が大きく使用が囲錐であったため医師P

Tと検討し、（写真5）当院では背部をウ

ェットスーツのスポンジを利用し改良し

てみた。

（表3）徳島型コルセットと当院改良型コルセッ

トの比較である。　徳島型は、

1．前後ともコルセット型で硬く疹痛のため短時

間しか装着できない。

2二気密性が低く装着に時間がかかり陰圧の調節

が困牡である。

3．体位交換をすると陰圧の調節がしにくい。

当院改良型では、

1．後部は軟かいスポンジのため安楽で、長時間

の使用が可能である。

2．気密性が高く装着が容易で陰圧の調節もし易

い。

3．体位交換しても陰圧の調節が容易にできたな

どの良い結果が得られた。

以後全ての症例に対して使用している。
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検査結果は、（表2）の通りPaOいPaCOい一回

換気量共に、改善がみられた。

以上が当院改良型コルセットを使用しての結果であるが、徳島型コルセットと当院改良型コルセットを

使用しての検査データー上の比較、検討の必要もあると思われるが、患者自身、体外式人工呼吸器を、使

用すると呼吸が楽にをり、頭重感も緩和されると、すすんで装着し、熟睡することが、多かった。他の症

例も同様である。
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写真3

〔考　　　察〕

先程のべた通り用手呼吸法による長期間複数症

例の人工呼吸は不可能であり、体外式人工呼吸は、

必要不可欠と考えられる。

したがってコルセットの適合性は、大切を問題

である。体外式陰庄人工呼吸器の装着により全症

例で、動脈血ガス分析値の改善をみた。但し、延

命効果について、生存装着期間は、最短2ヶ月、

最長6ヶ月とまだ満足できる状態ではをい。これ

については、人工呼吸の開始時期、呼吸器台数を

どの問題が、解決されれば、見通し

は、明るいと考えられる。

写真4

写真5

蓑3

徳島型コルセットと改良型コルセットの比較

徳　 島　 型 改　 良　 型

1 ．前後共コルセットで、硬い 1 ．後前は軟いスポンジのため

ため短時間 しか装着できな

い。

2 ．気密性が悪く装者に時間が

安楽で長時間の使用が可能。

2 ．気密性が高 く容易に装着で

かか り、陰圧の調蹄か困難 き陰圧の調節も書易。

3 ．体位交換すると桧圧の調節 3 ．体位交換 しても容易に瞼圧

が困難。 の調節か可能。
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筋ジストロフィー用体外人工呼吸装置の開発

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

理学診療科

河　野　邦　一

武　田　純　子

徳島大学　第二外科

原　田　邦　彦

白　井　陽一郎

佐尾山　信　夫

〔目　　　的〕

PMDの呼吸不全は筋萎縮による拘束型の換気障害で早期からの呼吸訓練につづいて末期重症者の呼吸

管理は重要を課題である。最近の趨勢として人工呼吸の導入がみられるようになった。特に挿管、気管切

開をどによる経気道的人工呼吸は合併症の問題、あるいは管理面からみたコミュニケーション、心理、生

活上の問題がある。しかもPMD末期では離脱が困難で長期化が予想され患者、家族への負担、医療エネル

ギーを必要とする。ターミナルケアでの医療と患者の生活、人生の質的問題を考えた場合適切を呼吸管理

がのぞまれる。このような観点に立って1980年以来、体外式人工呼吸の開発と治療に当ってきた。機器の

開発は一応実用の段階に達し臨床例を重ねているが、その適応と今後の問題について検討を加えた。

〔方法・結果〕

体外式人工呼吸の機構として換気部門であるコルセットと陰圧発生装置から在っている（写真1）

これらについては前年度に述べた通りである。

臨床例

現在までPMD、10症例に体外式人工呼吸を適

応してきた。Duchenne型9例、L．G．型1例であ

り表1に示した。年齢は19．5歳から29．9歳にび、

障害度はすべて8の末期患者である。何れの症

例もCO2ナルコーシスに至って体外式人工呼吸

を開始した。極めて悪い条件下の救急的を対策

であったといえる。心肺の変化のすすんだ状態

で使用されたため誰脱は時間的に行われたにす

ぎず、その延命期間は最短19日間で比較的短期

間のものが多かった。途中気管切開に変更した

写真1　体外式人工呼吸装置

左：体幹用コルセット　　右：陰庄式ベンチレ一夕

者が3例で、そのうち2例は死亡した。現在継続中の者は2例で1例は間歓的に補助呼吸として使用して

いる。（0．10）、1例（No．6）は使用期間が2年に及んでいる。
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症例

N0．6の経過を図1に示した。

24歳の時、58年1月、呼吸不全のた

め用手補助呼吸が必要となる。同2月

にapneaとなりCO，ナルコーシスに陥

り直ちに体外式人工呼吸を開始した。

58年5月右気胸をおこしたが治療して

いる。59年夏頃まで日中6～8時間は

コルセットをはずしての自然呼吸が維

持されていた。しかしその後自発呼吸

への不安感が強くなり開始1年6ヵ月

後には終日の体外式人工呼吸が行われ

ている。PaCO，は50Torr代をPaO，は

80Torr前後で梓に異常なく経過して

いる。会話は可能、食事は介助である。

電動寝返りベッドは自ら操作して体位

変換を行っている。Vblsgnに異常

なく自覚症状も訴えてかゝ。テレビ、

音楽、文芸活動をど寝たままであるが

十分に生活の満足が得られている。

図1

Ago VqlPaC盆
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

19．5　　280

2仇0　　230

20．．3　　280

29．，9　　500

20．，1　480

24．．1　250

2m10　820

26．0　　640

21．2　　600

22．7　　280

118　　21死亡

135　　61　　〝

116　　　53　　〝

104　　43　　〝

69　　19　　〝

76　781継続中

90　　74　気管切開
天と

91　　38　　〝

70192　〝　紀

58　　80　継続中

体外式人工呼吸．症例（No．6）の経過

StagO一払－5－7－8－

8　18　18　　28歳

PMD．D旬（K．TI

1，88　　　　　　84
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3例に剖検の機会を得ることができた。その心肺の病理学的所見を蓑2に示した。心不全が死因と考え

られる29・9歳、LG・型では心病変が強かったが他の2例では著明でなく、心肺不全、呼吸不全が死因で

気管支肺炎がみられた。肺うっ血は右心不全にもとづくものですべての例にみられ非可逆性である。この

ように肺内感染、心不全が急性増悪の要因と考えられる。今後、人工呼吸適応の時期、管理など臨床的問

題を検討し延命効果と死因との関係を解明しなければならかい。

表2　剖検所見（病理組成）

K・は　 品 格 　　 L G
Y・工・ 2 9．9才 ・K・W 打 払 ・t

心病変

心重量

一部結台織

2 7 5 g

鮒 ヒ（左，後璧 ）

触 維消失

周囲の横紋の乱れ

2 9 0 ダ

筋原性，萎縮

1 4 0 才
肺病変 気管支肺炎 （向 ） 慢性気管支炎（両，上剰 気管支肺炎（右，上薬 ）

うつ血肺 （両 ） うつ血像（両．下葉） 慢性うつ血像 （両）

出血像 （ん 下葉 ） （胸水 右6即レ左獣沖。 出血像 （右，上薬）

死 因 呼 吸 不全 心 肺 不全 心 肺 不 全

体外人工呼
吸 ．期 間 2 1 日 4 8 EI 1 9 日

体外式人工呼吸の適応は臨床経験からみて、

①呼吸不全の症状である早朝の頭痛、チアノーゼ、全身倦怠感、易疲労性、頻脈をどの出現、あるいは

PaCO，の軽度上昇（50～60Torr）があるとき比較的適応として補助呼吸の意味で問題的に短時間使用する。

この予防的、撰訳的な使用方法は呼吸訓練としての意義もあり今後症例を重ねたい。

②呼吸不全がすすみCO，ナルコーシスによる意識障害として見当識、傾眠、錯乱、昏睡などがみられると

き救急処置として絶対的適応と在る。この場合症状の改善されるまで使用すべきである。

このようを生命の緊急事態が発生してからの使用開始よりも予防的手段の方がはるかに容易である。した

がって早期使用について今後考えてゆかねばをらかい。在中、人工呼吸への依存性、離脱を考えた場合も一

般呼吸訓練の強化の中に組込んだ税極的アプローチによって安心感をもたすことができる。不可逆性となり

悪循環を来す以前の早期導入には機器の普及とコルセットの適合性、患者の説得と受入れなど体制づくりが

必要である。さらに呼吸訓練として腹式呼吸、舌咽呼吸、1PPB、徒手胸郭伸張法などと併用し訓練として

位置づけることは予備呼気量の増大に役立ち有意義である。また、四肢とくに手指の機能訓練も必要である

と考える。

この体外式人工呼吸に対する非適応としては、上気道の物理的な障害、炎症、肺水腫をどがある。意識が

なく気道分泌物が非常に多い場合、あるいは肺胸郭コンプライアンスの強く低下している場合なども問題と

なる。

体外式人工呼吸開始後の患者管理として当初、PaC02を指標に換気効率を十分観察する。患者が機械にな
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れて適正な換気が保たれてくると、あとは自覚症状の確認、Vitalsi訂lのチェック、定期的な胸部レントゲ

ン撮影、血液ガス測定、電解質検査などを行う。をお、心電図、水分出納、気道吸引、栄養をどにも注意

すべきである。使用時間は患者のニードによるが、夜間の使用は患者、介助者が安心できる。

〔今後の機器および管理の問題〕

1．本法の原理は陰庄で胸郭を拡張し、次で平庄となり肺と胸郭は弾性力によって戻る。この呼気相に陽

圧を加える。また、深いため息呼吸（sigh）装置を内臓する必要がある。これはコンプライアンスの維持、

改善に重要と考えられる。なお、1年半にわたる機械の連続使用ではその安全性、持久性について梓に問

題はなかうた。

2．機器装置の騒音について測定したが、病室内使用中の騒音は58．59dbで高い値である。星間の病棟廊

下は40－5鎚b、病室内は3弱l）であった。夜間の騒音を考えると5似b以下に改良がのぞまれる0

3．人工呼吸下での生活行動圏の拡大をはかるべきで、現在の機器は患者自身の病室内外の移動には不便

である。小形化により車椅子生活、在宅での使用が可能な軽便型への改良を目標とすべきである。また、

広く普及、入手されるよう製造認可等の手順が急がれる。

4．管理面からみて回復ののぞめをいゼMD患者の長期予想される機械的呼吸管理については、その適応の

当否は医師、患者、家族の決断にゆだねられる。医師の生命への価値観、患者の意志の尊重といったむづ

かしい問題が横たわっている。患者の苦痛を和らげることができても生活面の自立性と援助のあり方が問

われる。ベッド生活ではコミュニケーション機器の導入など患者の環境面についても考える必要がある0

不安、意欲消失、依頼心などに対する精神的ケアの必要なことも忘れてはをちか、。体外式人工呼吸のハ

ード面の管理と同時にソフト面としての患者の人生の質的向上が大切である。

〔ま　と　め〕

体外式人工呼吸の開発にあたってPMDの臨床例を提示し、今後の課題についても検討した。機器の改良

点、管理上の諸問題をとりあげたが、PMD末期人工呼吸の適応および人工呼吸による病態の変化などにう

いて十分な検討が必要であり今後これらの面についても更に研究をつづける。
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東埼玉式バネ付し．L．B．の軽量化

国立療養所東埼玉病院
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進行性筋ジストロフィー症（Duchenne型）は8才から10才前後に歩行困難に陥る。この時期に装具を着用

させ、装具歩行を行をわせることは、歩行期間の延長、廃用性骨・筋萎縮の予防、下肢・体幹変形の予防

及び心肺機能の維持からも重要であり、一方、A．D．Lの拡大や心理的効果も得られ、ひいては延命効果に

つをがると考えられている。

当院では、昭和50年に後方バネのついた長下肢装具（写真1）を開発、それ以来実用的レベルで使用して

きている0　しかし、筋力低下が原因で歩行困難に陥るにも拘らず、さらに重い装具を着用させ歩行を続け

させることは、息児に大きを負担を強いるものであると考えられる。そこで我々は、装具軽量化の方向で

検討を重ね次の四点について改良した。

（1）大腿カ7、下腿カ7、膝継手をすべてポリプロピレンに置き換える。（写真2）

写真1 写真2

（2）大鹿部のUprightを省く。

（3）足底板を省き短靴部分をポリプロピレンにする。（写真3）

（4）補高に使用されているコルクに発泡ウレタン硬質を用いる。（写真4）
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今回、改良前の重い装具と、軽量化された

改良型の2種類の装具を装具歩行スピードの

観点より比較検討した。

〔対　　象〕

当院入院中のP．M．D．（Duchenne塑）2名、

年令は症例Aが12才3ヵ月、症例Bが11才4ヵ

月の男子、障害度はSwinyard分類でⅣ、厚生

省分類でⅤ度、A．D．L．は厚生省でAが76点、

Bが50点で、両者共一日平均三回以上の転倒

がみられた為に装具作成の処方が出された患

児である。

筋力では、A．B．共に、股関節内転、外転、

伸展と膝関節伸展に著しい筋力低下がみられ、

また、R．0．M．では、Aは股関節に、Bは足関節

に著しい拘鮪の認められる症例である。（表1）

〔方　　法〕

従来のLL．B．即ち、カ7、Uprightにアル

ミの軽合金、足底板にはステンレスが使用さ

れたL．L．B．と前述の改良されたL．L．B．の2

種類を症例A．B．のそれぞれに製作し、装具歩

行を10m、平地にて行なわせその時間を測定

した。

〔結　　果〕

①装具の重量では片側で、Aは9509、Bは102099

で改良前に比べ平均20％軽量化された。

（診10m装具歩行時間で、Aは改良前に比べ40．3％、

Bは40．7％時間が短縮された。（表2）

〔考　　察〕

今回2例ではあるが、2例とも改良された軽い装

具の方が10m歩行時間は短縮した。

この結果より、装具の軽量化は中等度の障害のP．

M．D．にとって重要を意義のあることであり、20％の

装具軽量化で40％歩行スピードが改善するという大

きな効果が得られた。

これは、装具歩行の効率やA．D．L．の実用性に対し

写真3

写真4
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表2　結果

Ca 8e　A C a8 e　B

改 良鈎 改 良後 改 良飼 改 良後

Welgh t o r　L ．L ．B ．
119 0g ・ 950 g 1う0 0g 10 20g

℡1m e
（10 m．） う4．7 6eC 20 ．78 00 う8．86 eC 2う．0 8 eC

ても同様に考えられ、装具の軽量化は極めて多くの利点をもたらすものと推測される。今後更に長期的に

研究を続け、装具歩行期間の延長の可能性や、ポリプロピレンの材料疲労の問題点についても検討してい

くつもりである。

筋ジ患者立位、歩行用Vacume Soft装具の研究

愛媛大学整形外科

野　島　元　雄　　　赤　松

首　藤
血
只 大　塚

〔目　　　的〕

多くのDMD児においては9才～10才頃に在ると歩行不能に陥るが、病勢の進展に伴い立位保持、歩行が

困難になった際の装具歩行への移行時期が問題となってくる。特に不慮の転倒が多くなると装具の適応を

考えねばをちか、。そこで、バネ付長下肢装具を使用する段階に至らない歩行境界児に対して、評価的装

具を兼ねたVacume Soft装具の工夫を企図した。

本装具に対しては研究の初年度にあたり、現在作製中のため、本年度は本装具の構想について報告する。

写真1・2は10才のDMD児で今夏より急に転倒の回数が多くなったため、アキレス腱延長術後、ポリプロ

ピレン製短下肢装具と軽合金支柱、∴リングロック式膝装具を作製・装着して現在約20分、80mの独歩が可

能とをった症例である。この時期には膝をロックすることで転倒防止をはかり、そして体重負荷をスムー

スにすることで反対側下肢の振り出しを容易にするという利点から装具は有効と考えられる。

〔方　　　法〕
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写真1

以上の観点から、本装具の構想は一応膝装具の形

式をとり、大腿カフ部と下腿カフ部、そして膝関節

部の3つの部分に分けて考えた。

大腿と下腿カフ部に対しては圃定性をよくするた

めに特殊ビーズが入った袋状のカフを作製し、この

部分を陰圧にする。そして膝関節部は横に帯状の袋

を連ねたニーパッドで膝前面をおおい、さらに膝裔

部に対しては縦に帯状に連ねたチューブの小袋によ

って大腿及び下腿カフを結ぶようにする。（図1）

装着にあたっては上述、大脇及び下腿カフに対し

ては空気を吸引し陰圧とする。中央の膝関節部は、

帯状に分括したそれぞれの膝前面と膝窟部の小袋に

空気を注入することで、陽庄とし、膝関節の安定性

図1

VacumeaCompression SoftOrthosis

（V．C．S．0．）

後両

を得ることを目的とする。（図2）

これらの空気の吸引ならびに注入は膝関節の安定化をはかり、同時に簡単に吸引、注入が可能なことか

ら患児の膝関節の状態によって適宜調節がはかられる利点があると考えられる。

〔ま　と　め〕

今回の装具作製にあたっては、

1）立位保持姿勢の確保を促し、装具装着の前評価を目的とする。

2）airチューブを利用したSoft装具により、膝関節の軽度の屈曲・変形にも適応させられると考えら

れる。
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3）訓練室で簡単に息児の下肢に合わせられ、容易に

アライメント調節が可能と思われる。

今後、研究を進める上で諸先生方の助言をいただけれ

ばと思います。

－396－
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DMD児の関節拘縮、変形予防を試みて

－下肢装具の効果とその看護－

国立標養所鈴鹿病院

飯　田　光　男

小　河　光　子

菅　瀬　直　子
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〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフィー症児（DMD）は、筋萎縮に伴って二次的に関節拘鮪や変形が生じ、機能障

害が助長される。当病棟では、こうした拘縮変形の増悪を遅延する為、長・短下肢装具を消灯から起床ま　＿

で装着をしている。

しかし、息児は、痛みや面倒くさい等の理由で装着を嫌がったり、不完全な装着状態であったりした。

一方、看護側でも装具の効果についての具体的なデータを得ていない為、説得力に欠け、嫌がる息児に無

理に装着させることから、指導に一貫性がもてない状態にあった。そこで、私達は、息児の関節拘締度調

査を行って、息児の気持ちを尊重し、装具装着の効果を双方が理解することによって、看護側は統一した

指導を行い、息児は進んで装着ができることを目的とした。

〔対象と方法〕

1）対　象

歩行可能なDMD男子息児4名

車椅子生活のDMD男子息児4名

年令8－15才、障害度2－6。

2）方法と調査期間

月1回、膝関節足関節の可動域測定

昭和58年4月～59年6月

〔結　　果〕

（表1）歩行可能な息児の、膝関節拘縮

度は58年4月から10月まで、左右0－100

で中でもSMとYUは、拘締度が強くなる

傾向にあり、58年10月未からプラスチッ

ク長下肢装具が処方され開始した。その

後、59年6月まで全員が拘縮もをく00で

あった。

表1
綿可■な▲燭　　　■■■■■I■■よ

u：開．1量　3　▲　l　●（月；S．鱒．t t　●　7　8　●　M ll
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（表2）足関節拘縮度については、YTとMT

は背屈可能な時も認めたが、59年6月には右

100左80の拘鮪になってきた。SMは装具開始

前の58年10月は左右200で、11月に左右00とな

り、それ以後徐々に拘緒が強くをってきた。

（蓑3）車椅子生活の息児は、1日12時間以

上膝を曲げた状態であり、下肢筋が伸長され

るのは、夜間に装具を装着している時だけで

ある。MSの膝関節拘柘は、58年6月左右250、

9月は右50左100、11月左右200でそれ以後拘

給は強くなり、59年6月には右400左300の拘

縮とをっている。

（表4）MOは58年9月から、膝関節拘締度

は左右100以内であり、59年2月から00とをっ

ている。しかし、足関節拘締度は強く、中で

も59年5月は左右500、6月は右490左400であ

った。

〔考　　察〕

息児らは装着に対し、変形しないとか自分

の為になるという気持ちはあるが、痛みやつ

けはずしが面倒、寝返りがしにくい等から、

表2

（。）　　　　足円鰹央足位拘銅度　右M

Tか

Tl〇

〇
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■
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0

＋10

T　卸

UIO

O

十10

（●）

S．弘．9101112　59・12　さ　I I O（月）

装着を嫌がる傾向にあった。その為、私達は、

関節拘縮度の測定した結果を、58年10月、グ

ラフに表示して、装具着用の効果を息児らに説明した。そうしたことから、息児らは、積極的な態度に在

り、装具の着用を自発的にする様になった。尚、途中から装具を開始したSMとYUは、低年令ではあった

が、周囲が装具を着用していた為、比較的スムーズに装具を受け入れていた。

一方、看護側でも、正確な装着状態が保持できるよう人眼中のずれ、及び、痛みや発赤等生じた時はそ

の都度対処した。更に、装具の適合を観察し、不適合と思われる場合、無理に装着させず医師と連携をと

り、装具の調整を行った。

以上のことから、歩行可能な忠児は、膝関節拘綜度は改善されたが、これは星間の歩行と起立訓練も含

めた、矯正による相乗効果であるとも考えられ、機能訓練と装具は欠かすことのできかいものであると考

えられる。

車椅子生活の息児は、装具が一定時間しか有用していか－為、顕著を改善は認められず、関節拘給は強

くなる傾向にあると考えられる。特に、MSは、58年10月頃から装具のずれが目立ち、再装着をしても矯正

による膝窟部痛の為、無意識のうちにずらすので、関節拘綿が強くなってきたと考えられる。
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〔おわりに〕

私達は、装具を嫌がる息児に対

して、只、効果があるからと説明

していたが、今回の調査で、デー

タを得ることができ、息児らも装

具の効果について理解ができた。

しかし、関節拘給が強くなると、

装具の支柱が決まっている為、調

整が難しく、無理に矯正すると苦

痛が強いので、装具の効果ばかり

でなく、今後も関節拘締度の経時

的調査を行い、装具の限界を検討

する必要がある。尚、足関節拘緒

については今後の検討を要する。

S．5札1　8　6　7　8　9　101112　59．12　3　4　8　0【月）

足Il野乗足位藁I纏虞

ぢ札91011125仇12　3　4　8　●（月）

表4

■締子生活のぬ児
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筋ジストロフィー症の体幹・下肢装具の開発

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

武　田　純　子

理学診療科

白　井　陽一郎

河　野　邦　一

〔目　　　的〕

PMD、D型では進行すると脊柱変形が多くみられる。とくに後側雪変形が最も多く、しかも進展が早いの

で予後の上からも問題となる。そこで脊柱変形の予防的手段として従来から体幹装具を試作検討してきたと

ころである。現在改良試作した体幹装具について紹介する。また、20年釆使用してきた起立歩行用の徳大式

バネ付き長下肢装具についても見るべき成果をあげてきたが材質、アライメントの点より新しい装具の開発

がみられるようにをった。この新しい軽量プラスチック製リングロック付長下肢装具との比較検討を行なっ

た。

〔方法と結果〕

1．体幹装具

対象は当院入院中のD型息児10名で、年令は11才から16才、Stage6、7名、Stage7、2名、Stage8、1

名である。移動は全例手動車椅子を使用している。これらの息児に対して脊柱変形の状態に応じた3種類の

体幹装具を試作し装着させた。（写真1）は非構築性の後側考に対する矯正用の坐椅子型装具である。プラス

写真1 写真2



チック製で両側に金属支柱を用いてある。殿部受けを適合し後面は後考部に圧迫を加えるようにをってい

る。腹部おさえはやや大きめにして伸縮性を加え、苦痛が少なく腹圧が高まるようにした。ベッド上での

装着には後方に着脱式の支え棒を取付けるようにしてある。（写真2）がその装着した状態である。この12

才の症例では、側等度380が250と130、後考980が400と580の改善がみられた。この型の装具を現在6名が使

用中である。1日の装着時間は約10時間である。

構築性側琴に対する矯正用装具は（写真3）に示したものである。プラスチック製の殿部受けから金属支

柱を立て、体幹部は身体との接触面積を広くとることで圧迫による痛みの軽減と矯正効果をはかった。体

重のかかる部分は柔い皮革とかスポンジなどで除圧をはかった。

（写真4）この装具は16才Stage8の1例が装着中で、腰椎部890の側等が620と270の改善が得られている。

写真3

伸張訓練後1日約1．5時間装着している。

（写真5）軽度を側背に対しては、プラスチッ

ク製簡易型装具を作成した。

（写真6）背面はプラスチック板でおおい、

腹および胸おさえで体幹を固定した。これは

側等が軽度で自動的に伸展位が保持可能な例

に対して長時間の保持と変形増悪防止をはか

ったものである。装着が容易で車椅子駆動を

どのADLのさまたげにをりにくい。この例で

は側零度16．50から120と装具により改善されて

いる。現在3名がこの装具を装着しており、

写真4

写真5
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1日の装着時間は約10時間である。

写真6 写真7

左：軽量型装具　右：バネ付き装具

DMDの脊柱変形対策として体幹装具の必要性は古くから認識されていたが、変形が進行した段階では圧

迫による痛みをど装着に伴う苦痛が大きく効果をあげることは困難であった。今回我々はとくに早期から

の対応を考え、側等が軽度で非構築性の場合の体幹装具の適応を行なった。自動的に脊柱を伸展位に保持

することが困難に在った例に対して積極的に体幹装具を装着させ変形の進行予防につとめた。この目的で

試作した坐椅子型装具と簡易型の装具は長時間の装着が可能で脊柱変形の進行予防に役立っていると考え

られる。今後心肺機能の影響などを検討しながら改良をはかりたい。側等の進行した例に対して試作した

側琴矯正用装具は材質などの工夫を加えたが装着時間は1．5時間までしか延長できをかった。伸張訓練後の

矯正位を維持する効果があると考えられるが長期的な効果について大きを期待はできか、。

2．歩行用装具

（写真7）従来より使用してきた徳大式バネ付き長下肢装具と最近刃根山病院をどで使用されているプラ

スチック製リングロック付長下肢装具を同一症例に装着させ比較検討した。

バネ付きと軽量型の雨装具の特徴は、材質が皮革とプラスチックと異り、膝関節は250屈曲制動で大腿軸

と平行な2条のバネに対し軽量型は膝関節伸展位の固定で高カアルミニウム製のリングロック付にをって

いる。足関節は900後方制動、靴型で約3cmの踵補高に対し軽量型はプラスチック製で軽度背屈位の囲定性

とをっている。重量はバネ付150鴨・軽量型9009である。

このように両者間には材質、機構的な面で相違がある。症例は現在10才．Stage5である。3ヵ月前の9

才9ヵ月の時歩行不能と怒り両側腸脛靭帯切離術、アキレス腱延長術、後足骨筋移行術を実施し装具歩行

訓練を行なっている。歩行状態の観察では軽量型の方が骨盤や体幹のゆれが少く、体幹の立ち直りが大き
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かったが全体としてはよく似た歩行様式であった。

（図1）歩行スピードはバネ付きの方がまさっていた。また、両方の装具について立位での垂心の位置と

30秒間の軌跡を重心動揺計によって調べた。重心動揺は両者とも小さく安定した立位をとっている。垂心

線の位置は軽量型では後方にかたよっていたがこの原因についてはさらに検討する予定である。

この症例は比較的筋力のある装具歩行者であるために装具による違いが筋力によって代償された可能性

もある。今後観察を続けるとともに症例数もふやして検討を加える。
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〔ま　と　め〕

装具療法として、脊柱変形用の体幹装具と起立歩行用の長下肢装具について試作検討した。

1．体幹装具では予防的装具として試作した坐椅子型および簡易型装具は長時間の装着が可能で脊柱変形

の進行予防に役立っている。進行した側考に対する矯正用装具は材質を工夫し、装着に伴う苦痛の軽減を

はかった。

2．長下肢装具では、従来のバネ付き装具と最近開発されたプラスチック製リングロック付長下肢装具を

同一症例に装着させ比較検討した。起立時の重心の位置に違いがあったが歩行状態はよく似ていた。

〔参考文献〕

鈴木重行、川村次郎他：進行性筋ジストロフィー症に対する軽量長下肢装具の試み、理・作・蝶法．18，

259～261，1984
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DMD児座椅子型体幹装具の使用結果の検討、及び改良

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳　　　高　橋　　　真

森　山　明　夫　　　山　田　誠　治

〔はじめに〕

当院では従来よりDMD児に対して脊柱変形の予防と日常生活動作を円滑にする目的で、皮製の体幹装具

を使用して来た。しかし、胸部や腹部の圧迫が強く呼吸機能を抑制し、更に病勢の進展に伴い骨盤を含め

た腰椎下部からの脊柱変形が進行する為に坐位バランスも不安定にをる傾向にあった。そこで、呼吸機能

に注目しつつ工夫、改良した体幹装具を昭和56年度の本会議に於いて報告した。（写真－1）

その結果、従来の装具では％肺活量の減少が平均8．2％であ

ったのに対して改良後では4．6％と改善された。（表－1）

表1

写真1

又、坐位バランスについても殿部受けを平面にした事によって、か怒りの安定を得る事が出来た。しか

し、本装具の使用により、従来の装具では見られなかった介助面での様々を問題が出て来た為、今回は種

々の改良を行ったので報告する。

改良の第1点は、車椅子よりベット、トイレ等への移動時の問題である。移動手順としては、装具を車

椅子に残し体幹のみを移動させている。しかし、病勢の進展に伴い、頭頚部の保持が不安定にをって来る

と移動時に頭部の保持が困艶とをる。その為、後頭部が移動と共に、装具の上縁にぶつかり痔痛を覚える

ばかりではをく移動の妨げにもなった。

又、患児の側屈制限を少をくする意味で車椅子への固定をしなかったが、体幹の移動と共に装具も動い
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てしまうので、片手で装具を押さえ、片手で

体幹を移動させかすれば怒らず、下肢の移動

にも手間が、かかると不評であった。（表－2）

これに対して、装具の背部上縁に寮部受け

として、首の当る部分を圧縮マットで覆い、

痔痛緩和と　ミまさつミ　の削減を計った。

又、車椅子への固定の為、背部両側方にス

トラップを取りつけた。

第2点は、装具の着脱時の問題である。腰

部の継手を900後方制動としたが着脱時及び排

尿介助の際に不便であり時間もかかる為、意

写真2

外にこれが支障をきたし、息児にも苦情が多かった。

更に腹部当てについても、片手で体幹を押えをがらの為に

ストラップがかけにくいという事であった。（写真－3）

これに対して、腰部継手角度を1800のフリーにし、どの体位

でも装着出来るようにした。又、腹部当てについては背部受

けの側面を深くする事によって、体を装具のみでホールドす

るようにした。

第3点は、尿器使用上の問題で、殿部受けが尿器挿入の妨

げとをり、尿の逆流を招く事もしばしばである。

これに対しては、尿器の挿入部分をミU字型ミ　に切り取り

尿器の位置が低くをるよう配慮した。

第4点は、息児の装着感の問題である。素材としてはサブ

オルソレンを使用しているが通気性が無い為、日中の時間帯

写真3

や、季節によっては発汗をどでじめじめして来る。又、腰部

についても、排尿もれなどで汚染されても大鹿部の動きにゆとりがなく、陰部の通気性も悪く在り臭気を

放つ例もあった。更に運動時には、背受けと底部分との間に尻がはさまり苦痛であるとの訴えも聞いた。

これらの対策として、出来るだけ不要部分は切除する事とし、背部受けの下部と殿部受けの後部を50％

程度切り取った。

又、外転角度を広げる事により、陰部の通気性を保つようこころがけた。

以上改良型装具に、

1）頚部受けの取りつけ。

2）腰部継手角度に1800の動きを持たせる。

3）腹部当ての除去。

4）尿器挿入部を　ミU字型モ　に削除。
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5）大腿部外転角度の矯正。

6）車椅子固定用ストラップの取りつけ。

等の改良をした結果（写真－4）患児、スタッフ共に好評を得

た。脊柱変形に対する装具の効果については後日報告したい。

写真4

PMDの運動訓練機器の開発

一平衝運動訓練器の試作検討－

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元

鴻　巣　　　武

八重洲リハビリ株式会社

橋　爪　俊　幸

五十嵐　俊　光

門　間　膵　弥

〔目　　　的〕

我々はこれまで本研究班において、「PMDの各種起立台の開発」をテーマに研究を進めてきた。その結果、

いくつかの試作品に、その有要性が認められた。中でも56年から58年にかけて研究試作した「動的起立台」

は感覚運動系を刺激し、躯幹の立ち直り運動による脊柱のmobi長身の増大や、左右への均等を運動感覚の授

受、balance反応の促進、その他、躯幹筋のtraining等に有効であると思われた。そこで、試作した「動的起

立台」を基に更に検討を加え、2号機の試作、試用を目的として本研究を計画した。

〔研究方法〕

本研究を進めるに当り以下の手順により計画を進めることとした。
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①　すでに試作した起立装置の使用結果か

ら、問題点を抽出し、あらたに試作する訓練

機器の参考資料とする。

（D　試作機器の図面おこし、および、それ

に必要な材料等の検討。

（∋　製作図面の作成。

④　機器の製作。

⑤　機器の試用検討、（正常者の反応の観

察とPMD患者との比較検討等、その他）等に

ついて、順次進めていく。

尚、本年度については（Dから（参について実

施したので、その結果について報告する。

〔結　　　果〕

1．既存機器使用結果からの問題点

①　実際に躯動する回転盤と床面との高さ

が40cmと高すぎのため、患者の乗せ降ろしが

大変である。また、患者は固定されていても

恐怖感が大きく、傾斜度が増すほど緊張する

傾向が強い。

②　モーターの制動機構が不十分なために

回転盤の傾斜度が増すと重量に負けてしまっ

て回転にムラが生じやすい傾向にある。

③　油圧、傾動機構の容量が′J、さいため、

傾斜に要する時間がかかり、また、下降の際

任意の調整が出来ない不便さがある。

④　回転盤の回転変換機構の不備（モータ

ー、リレー等の機構上の欠陥による）等があ

げられた。

2．製作図面について

機器の設計図作成、および、製作材料の選

択にあたっては、既存機器の使用結果からの

問題点を考慮してことにあたった。

（》　機器の構成は、患者が実際に乗る部分、

図1

平　衡　運　勤　訓　練　蓑　田

図2
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回転駆動部、および回転駆動部に傾斜させる機構部分、油圧傾動部くそ湘こ、それらの機構、操作する操

作部の3部よりなるように設計した。また、回転駆動部と油圧傾動部は一つの固定基盤上に固定させ、回
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転、傾斜に対する強度を持たせ、安定性を得

るように考えている。（図1．図2．図3）

②　回転駆動部は固定基盤上に傾斜枠を置

き、一方を固定基盤にジョイント固定し、傾

斜枠内には回転駆動用の減速機モーター、お

よびウォーム減速機モーター、および更にそ

の上部で回転円盤をウォーム減速機の軸心に

連結固定するようにした。また、傾斜枠と傾

動部を固定基盤、傾斜枠ジョイント固定部の

反対側で連結固定するよう設計した。

③　油圧傾動部は固定基盤上に油圧ユニッ

トを固定し、油圧シリンダー、リンク機構をそ

れぞれ組込み連動するようにした。（図4）

また、リンク部は一方を油圧シリンダーに連

結し他方を二分し、一方を固定基盤にもう一方

のリンクロッドの部分を駆動部の傾斜枠にそ

れぞれ連結、固定するように設計した。（図5）

④　操作部は、電源、回転速度調整（minO．4r H■

pmからmax2rpmまでダイヤルによる無段階変

速）、回転方向設定（照光式押釦スイッチによ

る右廻り、左廻りの設定）、回転数（回転数を累

積表示する＝デジタル＝ようにし、宛回転ま

でみれるようにした。）回転盤傾斜調整（minOO　エー

からmax200まで、押釦インチング操作により

無段階調整ができるようにしたいと考えてい

る。）等の操作が出来るように、操作盤を配備

するよう計画した。

〔あわりに〕

以上のようを構想のもとに、現在機器の製

作に取り組んでいるところである。今後は試

作機器を完成させ、実際の試用検討を進めて

いく予定である。

〔参考文献〕

根立千秋他「PMDの各種起立台の開発」

厚生省神経疾患研究成果報告書．53年－58年
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ベッドサイド用コミュニケーション機器の開発

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

中　井　健　一

武　田　純　子

中　西　　　誠
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〔目　　　的〕

重症化し寝たきりとなったとき、また、気管切開をどによる呼吸管理を行をっている患者について、コ

ミュニケーションとか創作活動をど生活の充実をはかっていく必要がある。

今回、気管切開で人工呼吸装置の患者に、残存手指機能を用いマイコンの利用ができるよう、操作に関

する周辺機器の考案を行在った。

〔方法および結果〕

（∋　対象者は28歳のDMD末期患者で、57年12月に気管切開手術を受けてからは口語および文字板を使用

してのコミュニケーションが行をわれている。上肢の手関節および手指筋の筋力テストは2程度で手指に

は屈曲拘緒がある。

（診　患者の体位、手指の筋力と可動域から考えて、マイコンの機種にNEC－PC－2001を選びパワースイ

ッチとシフトキーに改良を加えた。パワースイッチには並例回路を設け、患者が操作可能をプッシュスイ

ッチを取り付けた。また、患者の残存機能では2つのキーを同時に押すことが困難なため、シフトキーを

ソレノイドで押す方式とした。写真1のプッ
写真1

シュスイッチで（1）がパワー、（2）がソレノ

イドの操作スイッチである。ともにプッシュ

式のON－OFF切換スイッチであるが、重度

の筋ジス患者が使用できるものとなると極め

て限られている。本棟はMULON、PH－A、（12

5V，5A）のバネを取り除いて使用した。

（参　患者は上肢挙上が不可能なうえ握力が

弱いため、写真2のようを握り部分を太くし

たスティックを考案した。釣りうき材料を加

工したもので、29と軽量で、先端にはすべり

止めのための生ゴムを取り付けている。また、患者の手首の可動域が狭く、全てのキーにスティックが届

くためには38cmの長さが必要であった。スティックを前方に押し出しやすく、しかも、キーを押す時に力

がはいりやすくするため握り部分を円錐形にした。
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写真2　マイコン操作用スティック

④　仰臥位のためマイコンおよびプリンタ

ーの設置場所を胸部前方とし、しかも、医療

処置に支障をきたさをいよう、写真3のよう

に天井との間を扇型に電動移動する方式とし

た。リミットスイッチによって移勒幅の調整

ができる。現在、床高120cm～170cmで使用中

である。

マイコンのアームへの取り付け部において、

左右方向、前後傾斜角度についての微調整お

よび着脱が容易である。また、アームには肉

写真3　使用中以外の位置と
マイコン取付けアーム

写真4　作業部バネ装置と収納箱

厚の鉄パイプを使用しているため、万力を使

用すれば容易に曲げることができ、胸部前方の任意の空間にセットすることができる。プリンターをマイ

コンと並べてセットしたため、プリントされた文字の確認をLをがら使用できるようにをっている。マイ

コン、プリンター、アームの重量に対応したバネ（写真4）を用い、その調整によって上下動のスピードを

平均化し、移動がスムーズに行なえるようにした。

機器一式をボックスに取り付けてあり、壁面の棚に押し込むだけで設置が完了する。従って・患者の部

屋替えをどに便利である。また、安全対策として電圧に12Vを使用した。

‾なお、自動車部品を利用するをゼ安価にもつとめた。

⑤　マイコンの上下動が任意に行をえるように電動操作をリモートコントロール化した。小型で軽いタ

ッチのプッシュ式スイッチを選び、コントロールボックスの小型化につとめた。

また、握りやすく、しかも回しをがらスイッチが押せるようにボックスの形状を丸型とした（写真5）。
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マイコン使用中のインターホンの使用を配慮してスイッチを

組込んである。スイッチは軽力化するため、バネを切りつめ

た。をお、ケースは冷たさを感じさせないよう木製とした。

⑥　患者および関係職員の意見を集約し、それらをプログ

ラミングした。

これまで、胸の前にノートを設置し、鉛筆による筆記を行

をって釆たが、それに比べて速く正確で読みやすく、しかも

疲れない、また、任意に行をえると患者には好評である。一

方、ディスプレイ画面を兄をがらの会話が可能であり、職員、

父兄とのコミュニケーションにとっても有効である。しかも、

口語、文字板の使用と比べて高度の意味伝達が可能と在った。

また、コントロールボックスとスティックを持つことによっ

て、自主的に操作が可能と在り職員労作の軽減にも役だって

写真5　コントロールボックス

いる。

今後は上位機種のマイコンとの接続便用を検討し、機器の

能力アップをはかる。また、マイコン応用の観点から重度筋ジス患者の療育内容を調査し、彼らにとって

一般性を持ったソフトウェアーを開発したい。
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神経筋疾患患者の発語機能障害に対する

コミュニケーション機器開発研究

愛媛大学整形外科

野　島　元　雄　　井　関　満　永

首　藤　　　貴　　赤　松　　　満

〔目　　　的〕

神経筋疾患症例のターミナルケア一においては、呼吸管理の必要性が生じ患者よりの言語による意志伝

達が不可能になる。このような症例のリハビリテーションおよび看護面のケア一においては、意志疎通を

はかるための福祉機器の利用が考えられる。そこでわれわれは、残存機能に合わせた各種のコミュニケー

ション機器を開発し、ターミナルケア一における意志伝達手段として利用を進めている。先に述べた如き

症例の残存機能は、もはやわずかな筋力が残されている手指および頚部・顔面、足部のみの運動を利用す

ることを余儀なくされる。われわれ残存機能として、わずかの手指および足部の運動を利用したスイッチ、

また口の開閉を利用した2段スイッチ、舌によるタッチスイッチにより文章作製を行う、単純なマイコン

を利用した書字機器を開発したので報告する。

〔方法・結果〕

われわれの開発を進めているコミュニケーション機器は、組み合わせスイッチの利用により書字を行わ

せるものである。

文章の作製にあたっては、「ひらがを」お

よび「カタカナ」のあいうえおモード、「アル

ファベットの大文字・小文字」モードがあり、

たとえば図1のごとく「あ」を印字するとす

れば1－1の組み合わせ、「い」を印字する

とすれば1－2の組み合わせといった具合に

2連の組み合わせスイッチ動作により文章を

書いていくものである。

本書字機器の機能として、ひらがな、カタ

カナ、アルファベットの大文字・小文字、数

字、限られた漢字、記号の計240個の文字を打

つことが可能である。又ブラウン管上で文章

図1

あいうえおコード

1　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8

1　あ　い　う　え　お　や　1　6

2　　か　き　く　け　こ　ゆ　2　7

3　　さ　し　す　せ　そ　よ　3　8

4　　た　ち　っ　て　と　わ　4　9

5　　を　に　ぬ　ね　の　を　5　0

6　　は　ひ　ふ　へ　は　ん、。

7　1　み　む　め　も　　●　空自　改行

8　　ら　少　る　れ　ろ　　●　後退　”ト
の訂正、挿入、削除も可能であり、1画面10

00字の文章を2ページ分記憶させることも可能である。又10字以内の文字列を10列分記憶させることも可

能である。
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システムの全容は、グリーン表示のブラウ

ン管とコンピューターシステムであり、これ

に加えてプリンターも併設することができる。

（写真1）

図2は全体のシステムブロック図である。

8個の組み合わせスイッチとさらに単純化し

た2段スイッチの接合は、端子の連結により

自動的にそのシステムが切り換わるよう工夫

されている。

2段スイッチによる文章の作製は、「あい

うえお」「および「アルファベット」をスキ

ャンさせていき文章を組．み立てていくもので

ある。たとえば「ひらがを」モードで具体例

を示すと、スイッチ開放でまず縦の1から8

の方向に矢印がスキャンを始める。任意の位

置でまず第1段のスイッチを入れると矢印は

ストップする。停止した位置が正しければ、

続いて第2段のスイッチを入れる。その時点

で矢印は横の方向へのスキャンに変わり、ス

イッチ開放により横の方向のスキャンを始め

る。目的とする位置にきた時、ふたたび第1

段のスイッチを入れるとその位置で矢印は停

止しその位置が正しければ第2段のスイッチ

を入れることにより文字を文章の中に移動さ

せることができる。（図3）

もし第1段の段階において不正確な位置で

あれば、スイッチを開放することにより新た

に文字をスキャンしていくことができる。

次に前述の操作により各モードをシフトさ

せることが可能である。モードとしては、ひ

らがなモード、カタカナモード、アルファベ

ットの大文字・小文字モード、およびコント

ロールモードがあるも

写真2は、実際に2段スイッチを利用して

画面にプリントしたところである。モードは

写真1

土虹。回り三㍍ 足用キースイッチ

図3

ひ　ら　が　な　モ　ー　ド　表
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ひらがをモードを出してあるが、ひらがを、カタカナ、アルファベットの大文字・小文字で「愛媛大学医

学部整形外科」と表示されている。

コントロールモードとしては、CarSOr up、print、画面clear、CarSOr right、ページの切り換えおよび記憶、

ca．rsor down、挿入、削除、CarSOrleft、Shiftとある。

写真2 写真3

写真5

写真7

写真3のスイッチは、手指の微細を運動を利用して文章を作製する8個のスイッチである。　写真4の
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スイッチは前述のものを足部用に改良したものであり、足部の粗大運動により文章作製が可能となる。

舌の運動が利用できる症例では、舌の動きを利用し、8個のタッチスイッチを働かせ書字機器を操作す

ることもできる。（写真5）

もはや舌の動きも不可能になるとわずかを下顎の運動により2段スイッチを利用し本機を働かせること

も可能である。（写真6）

写真7は2段スイッチ操作のための訓練機器である。スイッチの固定は、後頚部に合わせたシャーレよ

りアームを伸ばし、口の前方にスイッチを設置している。

〔ま　と　め〕

以上、神経筋疾患症例のターミナルケア一においては呼吸管理の必要性が生じ、患者よりの言語による

意志伝達が不可能となる。われわれは残存機能として手指の微細な運動、足の粗大運動、舌の運動による

タッチスイッチに続き、口の開閉を利用した2段スイッチにより文章作製を行うマイコンを利用した書字

機器を開発した。本機の利用により、リハビリテーションの限界を一歩でも越えることができればと思っ

ている。

ベッド臥床患者のテレビゲーム機

一手動操作部分の改良－

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳

黒　瀧　静　江

鎌　田　康　子

出　町　和　子

他1病棟スタッフ一同

上　林　百合子

折戸谷　初　枝

石　村　奈津子

〔研究目的〕

筋ジストロフィー症の進行を防止する治療のない現在、患者は徐々に日常範囲が狭められ、ADLが低下

し、ベット臥床の生活を余儀をくされる。多くは呼吸不全となり、時には、気管切開、レスピレーター装

着により残り少をい生命をつなぎとめる事となる。

そこで私達は、このような苦境の中にある患者が、少しでも楽しみのある生活を送れる様に、種々の努

力をしている。その中の1つとして、テレビゲーム機の手動操作部分の改良により、残存機能を生かして、

レスピレーター装着の患者でも楽しめる遊具を工夫したので報告するb

対象患者（写真1）
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23才のデシャンヌ型の患者。S57年6月気管切開、S58年

4月より、レスピレーターを装着。握力は測定不能であるが

拇指で改良したナースコールを押す事が出来る。他の動作は

不可能である。

〔研究方法〕

第一段階（写真2・3）

使用材料は電子計算機とビニール線を利用した。小型で操

作しやすい電子計算機を購入、その配線を変え、ボタンを押

す事により、ゲームが出来る様に改良した。しかし、拇指筋

力が2（＋）と、押す力が弱く、さらに操作部分も拇指可動域

に納まらず、操作箇所も多すぎた為、有効を使用は出来ずに

終わった。

第二段階（図1）

そこで患者の手掌の中に入る様に、キーボードは直径4cm、

写真2

r
．
L
ト
l
と
し

ヒ
い
山
U

d
d
d

u
u
 
u
 
U

、．■■

厚さ1．2cmの円型のプラスチック容器と

し、その他に、ビニール線、ネジ6本、

鋼板、マジックテープ、布少々、を利

用。接触面に電流を通す様にした。

（写真4）ハンダ付けにした銅板を、

布に付着させた物を拇指に巻き付け、

接触させるだけでゲームが作動する様

に改良した。さらに操作部分は、分り

やすい様に色別した結果、ゲーム使用

可能に在った。

〔結果及び考察〕

■『■
仁一■．一　一揮二1

－　6い日日ヨl

●01事鑓○
○t■tld一事

≡；詣彗i

HI　二・■－●

上底師警手、〆

る，ニ上下に究＼

ボタン

一左方に暫く

ボタン
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（写真5）考案したゲーム機が完成したのは、

レスピレーター装着の中でも末期に近い数カ月

であり、実際に使用したのは数回であった。体

調の良い時でもゲーム機を使用中に疲労感が強

くなり、1回の使用時間は、およそ10分から時

には数分であった。患者は拇指筋力が2（＋）の

状態にもかかわらず、相手に勝った時は、心か

ら喜んでいた。

〔ま　と　め〕

レスピレーター装着後は、ベッド臥床で制限

写真5

写真4

●
H
暦
l
・

された生活をしているが、他患者とゲームを楽しむ事により、一時的にも精神的安定を推進出来たと思わ

れる。

今後さらに残存機能を生かした遊具の工夫、検討して行きたい。
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ナースコールの改良を試みて

国立療養所川棚病院

松　尾　宗　祐

嘉　村　宏　義

木　原　正　高

戸　羽　澄　子

晴　本　汎　子

〔はじめに〕

筋ジストロフィー症患者は手指の拘締・筋力の低下が高度になると、従来のナースコールは使えをいこ

ともあります。ナースコールは患者がナースサイドに要求を伝える重要なことであり、これを使えない患

者の不安は強く、現在でも色々とナースコールの改良が試みられています。当科でも息を吹きかけるだけ

で利用できるナースコールを試作しましたので報告します。

〔対象及び制作方法と経過〕

対象5例

DMPドシャンス型2例

男性21才　障害度8度　肺活量400

男性34才　障害度7度　肺活量900

肢帯型1例

女性51才　障害度8度　肺活量1700

脊髄性進行性筋萎縮症1例

男性42才　障害度7度　肺活量2700

シャルコマリーツース1例

女性23才　障害度7度　肺活量600

図1

盈叫如．触ま

座日野金工∵女

「－1

獅鮎惇腐朽性病染渡圧

」＿■＿√

・シャルコ・マリー・

（図1）以上の5例はナースコールの

ボタンを押すのが困艶と在ったので、

（写真1）このような2枚のパネルを使いスイッ

チが入るようにした改良ナースコールを手背で押

し使用していました。しかし、筋力の低下・拘鮪

をどで使えなく在り、さらに改良ナースコールを

試作しました。

試作Ⅰ（図2）

材料：塩化ビニール板、スプリング、導線、カマ

ボコ板、注射針のキャップで、うすい塩化ビニー

ル板に、′トさな導線をはめこみ、柔軟性をもたせ

－‾－　‾－Ⅶ1

．．．．■l

竺」竺

写真1

6　蝕
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るため、スプリングをつけ、カマポコ板に固定

し2～3cmはなして太目の導線を固定、2本の

導線は従来のナースコールの導線に接続し、ビ

ニール枚に矢印の方向に息を吹きかけると、片

方の導線に触れナースコールが鳴るようにしま

した。試作したナースコールを側臥位で吹いて

いる所ですが、（写真2）。

体位交換、ベッドより車椅子への移動介助時、

倭に触れただけでスイッチが入るをどこれらの

不都合があるので介助時は注射針のキャップを

つけるようにしました。（写真3）。

しかし、此のナースコールは仰臥位での使用

ができませんので、次にのべるナースコールを

試作してみました。

試作Ⅰ（図3）

材料：塩化ビニール板、導線、注射針、ブリキ

板、アームスタンド、スプレー缶のフタ、洗剤

容器のキャップをどで、スプレー缶のフタの内

側にブリキ板と注射針に小さを導線をつけてス

イッチの部分を作り、塩化ビニール板は動きを

良くするため導線をつけた注射針にはりつけま

した。底に洗剤容器のキャップを使っているの

は本体の動きを自由にするためです。

以上をアームスタンドに取りつけ、2本の導

線は従来のナースコールの導線につなぎ合わせ、

ビニール板に息を吹きかけると、導線がブリキ

板に接触しナースコールが鳴るようにしました。

（写真4）

仰臥位で息を吹きかけている所です。（写其5）

側臥位で利用している所です。又、トイレでは

両手で体を支えているため、押しボタン式が使

えをいので、アームスタンドにつけているナー

スコールを手すりに取りつけ、息を吹きかける

ようにしました0（写真6）

〔結果及び考察〕

図2　試作1

「一十よ㌧イ

写真2

写真3
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図3　試作2

∴　　H　二、．

ナースコールの
東根と㍑∴する

障害度の進行に伴い機能がおとろえる患者には

ナースコールのボタンを押すことさえ困難に在っ

て来ます。そのような患者は、ナースのパトロー

ルを待つか、他忠の力を借りをければ在らないの

で不安感は大きいとおもわれます。

今回私達は息を吹きかけてコール出来るナース

コールを試作したことで、患者の反応は「すぐコ

ール出来るので妾心してベッド生活がすごせる」

をどと喜びの声がきかれたことは、一応の目的が

達せられたとおもいます。しかし、咳、クシャミ、

写真5

軒変哲蚤立

写真6
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体交などで僅に触れただけでスイッチが入ったり、アームスタンドが顔の前にあるのでわづらわしいをど

の訴えもあり、まだ残された問題がありますので今後の課題として、ひきつづき改良していきたいと思い

ます。

〔参考文献〕

昭和54年、56年度の筋ジストロフィー症の寮護に関する総合的研究

筋ジストロフィー症患児者に対する電話台の研究

国立療養所字多野病院

森　吉　　　猛　　　碩　本　峰　億

（児童指導員）

〔目　　　的〕

病棟生活に於て、社会との関わりを持つ上で電話が最も身近かをメディアと考えられる事からその利用

度は高い。

筋ジストロフィー症の性格上、運動機能面に於てある程度の質量が加わった際、位置エネルギー、持久

力、次の行為への転換等、皆一様に限界を生じる。それらはいうまでもをく、筋力低下、並びに体幹及び

上肢の変形に伴うものと考えられ、それらを補完しつつ出来る限り患者の利用し易いもの・とした。

写真1 写真2

＼

〔電話使用に於ける問題点〕

患者個人では、電話をかける一連の行為〔受話器を外す、硬貨の投入、ダイヤル〕が、その病気の進行

と共に困難に怒りつつある。

更に、通話中に於て患者・介助者も多少なりともプライベートを所で遠慮が生じるという点を考えると、
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一部介助は要しても患者自身の力により使用で

きる事の意義は大きい。

最も障害とをるのが高さであり、成人から′J、

児迄、患者個々の車椅子の差もその一つである。

〔対　　策〕

①台の高さ調節を検討、考案した。モーター

とギア式ジャッキをマッチングさせ、台を上下

動するシステムをとった。

②復水部のON・OFFはマグネットとおもりを

組み合わすことにして、復水部の上下動を可能

写真3

表1　電話使用の注意

欄鎗
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とした。

③軽いスイッチボタンとライトと上記マグ

ネットを連動させる事で、スタンバイ、OFF

がワンタッチで可能とをった。

④受話器を固定するホルダーとフレキシブ

ルアームを組み合わせ、補助的機能を持たす

ことにより、受話器の軽量化及び固定化を図

った。

〔結果及びまとめ〕

電話利用の簡便を目標として一連の動作を

写真7

機械的に代替した結果、患者からは「前より

もかけやすく在った」・「簡単でいい」とい

う声が寄せられた。

最終的には電話器自体の改良が専らである

が、ある一部分でも自分の力で出来るという

事は、患者にとって大きを支えであり喜びで

もある為、少しでも利用し易い電話として今

後とも検討を重ねてゆきたい。

写真6
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入浴介助装置の開発研究

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元

二西病棟看護職貞一同

菅　原　みつ子

〔はじめに〕

当病棟では、12才～23才までの筋ジストロフィー症患者33名を、看護職員児童指導員、保母を含め、平

均15名で入浴援助をしている。患者の体重は、19k9－70k9で30k9以上の患者が過半数を占めるため、カン

ファレンスの中で過2回の入浴援助方法について検討をしてきた。

〔入浴援助の問露点〕

1）体重の重い患者を浴槽と洗い台への移動時3人で抱えをがら、職員の姿勢が不安定となり腰をひね

ることが多く、腰痛発症の危険性がある。

2）洗い台が身長に合わず、腰に負担がかかる。

3）短時間で全員の援助をするため、余裕を持って患者と接することができない。

4）浴槽内で体位保持不能を患者のための、保持用具の必要性。浴槽内での体位保持不能患者は9名お

り、職員が浴槽内の患者を支えているが、その職員に変わる保持用具があれば、入浴援助にも余裕ができ

る0そこで簡便で使いこなせるもので、浴室内を自由に移動し、しかも介助者の身長に合った高さを選択

できる洗い台があれば、少をくとも1）、2）、の問題は、ある程度改善されるのではないかと考え研究を行

なった。

初年度は資料収集と試作が計画であり、現在までの研究成果を報告する。

〔研究の目的〕

1）体重の重い患者を安全に、

しかも精神的に快適な入浴をさせ

ると同時に、2）、職員の腰痛予防対

策にも重点を置き、洗い台の改良

を目的とする。

〔研究の方法〕

資料収集並びに他施設の状況調

査（アンケートによる）と洗い台の

試作。

1）資料収集としては医療機器、

看護用具等の参考文献の中から、

入浴に関する文献や機械の上下、

小路固執〉　．く入野棟郎】〉
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左右移動等に参考となる文献を収

集し検討を行なった。

2）筋ジストロフィー症患者収

容施設21ヶ所にアンケート方式に

よる調査を行なった。

アンケート内容は、○病棟職員

数、○患者数、○障害度、○年令

構成、○体重、○患者の入浴回数、

01回の入浴患者数、○入浴介助

職員数、○職員以外の援助者数、

○入浴時間、○入浴介助内容、○

浴室の平面図、○洗い台の構造、

表2

〟t　　固　　く棚吟

調節、移動について、○洗い台に

ついての不便事項、○患者の快適を入浴と職員の腰痛防止対策と工夫点、の15項目を病棟単位毎に依頼し

た。

その結果、

1）入浴回数では週1回が5病

棟、週2回が41病棟、週3回が2

病棟であった。

2）入浴介助に要する時間は90

分が21病棟、120分が12病棟であっ

た。（表1）

3）入浴介助者数は4人と6人

が多く、1人当りの介助患者数は

5－6人がピークであった。（蓑2）

4）洗い台については、長さ140

～160m、180－200皿のものが多く、

¢た“曾〉

メ

〃

■

i

n

′

（電きJ

n
榊芯 笠 エ ‾

巾7鮎m、80cm、90皿が多かった。（表3）

又、高さにおいては60～70cmのものが多く使われていることが解った。（表4）

しかし洗い台では高さに問題が多く、24病棟が調節ができをい、4病棟が移動ができないと計28病棟で

ある。又巾の問題では、40－60cmでは狭い4病棟、100cmでは広過ぎる1病枚と計5病棟が不便と感じてい

た。更に洗い台の油圧式で調節と移動可能なものを使用している病棟もあったが、操作がむずかしい、故

障し易い、移動に時間がかかる等の問題点や、弾力性のあるシートや鱒蝕しかい工夫が必要であると感じ

ていた。

以上の結果から、やはり浴室内を自由に移動でき、介助者の身長に合わせて高さの調節可能をものを望
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んでおり、当病棟で感じていることと同様であ

った。

文献からは洗い台として簡便をものはなく、

浴槽とセットとか、リフト等が多く単品として

めざしたものはなかった。

〔作成条件〕

材質としては錆びをい物、使用する上で安全

であり、操作上簡便であること等が前提として

あげられている。

A）浴室内がタイル敷き床面のため、安全性

を考慮し、キャスターとストッパーを別々にする。

B）洗い台の長さ180cm、巾90cmとし、高さは50

表4

～80cmと介助者の身長により調節が可能なもの。

C）調節は油圧式とし足で操作する0の三点とした0現在試作については東北大学工学部に依頼し、患

者からと看護者の両サイドの使用上の希望を参考に試作品の検討を行なっている。

看護部長、総看護婦長殿

筋ジス病棟看護婦長殿

アンケート調査のお願いについて

日増しに秋の深まる候、皆様には益々ご健勝の事とお喜び申し上げます。平素は何かとご指導を頂きあ

りがとうございます。

さて当病棟では、1．体重の多い患者も安全に、しかも快適な入浴をさせる。

2．職員の腰痛予防対策

を目的とし「洗い台」の研究に取り組むことに在りました。つきましては、資料の一環として貴院の洗い

台を参考にいたしたいと思いますので、ご協力をお願い致します。

ご多忙中誠に恐縮でございますが別紙内容についてご記入の上】0月20日迄にご返送いただきますよう、

よろしくお願い申し上げます。

（調査用紙は一部ですが、各看護単位毎に記入願いたく、コピーして頂きとうございます。）

昭和59年10月　日

国立療養所西多賀病院

二西病棟婦長　菅原　みつ子

－426－



1．病棟職員数をお伺いします。

看　護　婦　　名　　看護助手

看　護　士　　名

児童指導員　　名　　保　　母

そ　の　他　　名

2．患者数をお伺いします。

男、　　名　　　女

3．障害度（厚生省分類にて）をお伺いします。

ステージ8度　名　　ステージ5度

ステージ7度　名　　ステージ4度

ステージ6度　名　ステージ3度以下

4．年令構成をお伺いします。

0～6才　　　名　　20～29才

7－12才　　　名　　30～39才

13～15才　　　名　　40～49才

16－19才　　　名　　50才以上

5．体重をお伺いします。

10～15k9　　　名　　　46－50k9

16－20k9　　　名　　　51－55k9

21－25k9　　　名　　　56～60kg

26～30k9　　　名　　　61－65k9

31～35k9　　　名　　　66－70kg

36－40k9　　　名　　　71－75kg

41－45kg　　　名　　76k9以上

6．入浴についてお伺いします。

（Dひとり当りの入浴回数

6回／過　3回／週　2回／週1回／週

（D1回の入浴患者数

名

③入浴介助者数（職員）

浴室内直接介助

着　脱　介　助

④病理職員以外の援助者

常時ある〔家族　名　ボランティア　名〕

時々ある〔家族　名　ボランティア　名〕
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名

名
　
名
　
名
　
名

名
　
名
　
名
　
名
　
名
　
名
　
名

なし

（9入浴の時間

午前〔　時～　時頃まで〕

午後〔　時一　時頃まで〕

⑥介助の要・不要について

介助なし　　　名　　一部介助　　　名

全面介助　　　名

7．浴室の平面図を簡単にお願いします。

①浴槽　②洗い台　③リフト　④入口

（訃職員更衣室（む患者更衣室

〈椰 凶

③ ①

口 に l

⑥　 ⑤

8．洗い台についてお伺いします。

①構造　長さ　00　巾　皿　高さ　m

（診高さの調節

できる　アネジ式（事務用椅子のように）

イ油圧式（手で足で）

り電動式（手で足で）

できない

③移動

できる　ア職員の手によって動かしている

イキャスターが付いている

り電動式（スライドさせて等）

できない

9．洗い台について不便と思われる点をお伺いし

ます。

（D

（D

（診

④

10．体重30kg以上の患者の入浴介助で快適を入浴

と職員の腰痛防止対策として工夫されており

ます事をお教え下さいませ。



筋ジストロフィー症のリハビリテーションに関する研究

国立療養所徳島病院　　　愛媛大

松　家　　豊　　首　藤　　貴

西多賀病院

鴻　巣　　武　　五十嵐　俊　光

東埼玉病院

浅　野　　　賢　　　風　間　息　道

名古屋市大　　　　　　　愛媛大

野々垣　嘉　男　　　赤　松　　　満

徳島病院

河　野　邦　一　　　白　井　陽一郎

武　田　純　子

〔目　　　的〕

骨格筋萎縮による運動機能障害を基盤とする進行性病変に対し根本的治療法がをい現状では、その障害

を中心に運動能力の維持と生活の質的向上のため、心理的、社会的援助を含めたリハビリテーションが治

療的手段として考えられる。このl′ハビリの基本的な障害の問題とその臨床について普遍的、共通的を指

針を作り筋ジストロフィー、リハビリテーションの向上をはかる。

〔方法・結果〕

口療施設における筋ジスのリハビリは過去20年の歴史をもっている。その過去の体験、研究業績を整理

し、今後のために新しいマニュアルを作成する。その内容は次の通りである。

1．運動機能の評価

①　筋力　②　握力　③　関節可動域　④　ADL

2．リハビリ訓練体系

①　PTプログラム（初期→末期）　②　作業療法

3．リハビリ機器開発

以上の3項目を重点課題として取組む、初年度として上記研究課題の分担施設と資料の交換、今後の

研究目標を設定した。

1．研究課題の分担

筋力：西多賀病院＿捉力：愛媛大学　関節可動域：東埼玉病院　ADL：名古屋市大、東埼玉病院リハ

訓練（PT）：徳島病院リハ訓練（OT）：東埼玉病院リハ機器開発：愛媛大学

2．研究課題とその問題点

①筋力：徒手筋力テストの手技をPMDの特殊性をふまえた改良が必要で精度を高める。特に筋力3以下
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での判定基準に対し代償動作、限界などに関し統一的見解を作り手技の基準化をはかる。デジタル力量計、

筋電図などによる筋力評価法の実用化についても検討する。

②握力：測定機器の比較検討と測定手技に関し研究する。瞬発力と持久力、ピンチカなどの臨床的応用

について実験的研究を含め実用性をはかる。

③関節可動域：早期における筋短縮の見方、各関節可動域の測定手技の問題点とその方法の基準化、拘

縮、変形の進行過程とその評価のしかた。

④ADL：TADL評価基準表の改良資料に関する調査、上肢、体幹下肢の評価項目の検討、基本的動作、生

活関連動作の数量化の設定。

⑤リハ訓練体系：訓練項目の予備調査、（初期→末期）、PT訓練プログラムの基本体、補装具環法の処方、

呼吸訓練、運動量の検討など実態と成果をふまえた訓練体系づくりを行う。

⑥作業寮法：筋ジスOT協議会による作業療法事例集を編集し、OT課題と効用の検討をする0

⑦リハ機器の開発：実状調査によるリハ関連機器の集大成、実際的研究として移動、訓練、呼吸、ADL、

在宅療護等の機器開発の推進を行う。

⑧第3姓の臨床病態および障害の進展過程と治療法の開発プロジェクトと協力体制をとる。

以上、前述した分担施設が中心となり全国施設のリハ関連職種との情報交換と協力体制を作り研究推進

をはかる。

リハ計画の充実化、診断、治寮の効果判定、自然歴の解明に対してリハビリの基礎的研究を含め臨床へ

の応用をすすめる。次年度にかけてこれらの指針とも在る運動機能評価マニュアル、訓練マニュアル、作

業療法事例集、機器集録などの出版、普及を指向する。今年度は研究資料の収集と方向づけを行った。

（59年10月6日、リハビリテーション研究打合せ会を行った。）
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ターミナルケアー

国立療養所新潟病院

高　沢　直　之

小　菅　久　子

西　尾　れい子

田　中　　　伸

堀　　　ムツ子

渋　谷　みや子

渡　辺　ユキ子

渡　辺　キクノ

西　巻　美代子

須　田　とし子

大　塚　節　子

その他

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症の如く、現時点では治療の手段のない疾患のターミナルケア一においては、

私達看護婦側の患児への働きかけのみならず、それ以上に肉親の果たす役割が大きいと思われます。従っ

て、私達の家族への働きかけがいかになされるべきかを知ることは、今後、臨死状態の患児への看護を考

えるうえで重要をことと思われます。

今回、私達は家族と看護者側とのかかわりという側面から、ターミナルケア一について考えてみまさた。

〔対象と方法〕

対象は、昭和57年以降に当院3ヶ病棟で死亡したデシャンヌ型筋ジストロフィー症10名（心不全4名、

呼吸不全3名、合併型3名）で、死亡時の年令は、18才～27才、平均写2才で、入院期間は、10年～15年、平

均、11年でした。臥床期間、即ち心機能、肺機能、血液ガス等の観点より、医師が危険を状態にあると判断、

家族に連絡してから死亡するまでの期間は、1日から11日間、平均、6日間でした。まれに1例だけ14ヵ

月家族が付添ったケースがありました。

方法としては、簡単な質問を中心とした面接調査を行をいました。

〔質問及び調査結果〕

質問に対する回答の概略を示します。（表1）

質問1具合が悪くなってからの病院からの連結時期は適当でしたか。

適当　　ぷ

不適当．‰

質問2．ご自分でお子様の最後を充分に見とられたと思われますか。

充分　　．‰

まあまあ　ノ㍍

不充分　　ノ㍍

質問3　お子様の生涯にとって入院生活は有意義であったとお思われますか。

有意義　．‰　　　　　　無意義　．‰　　　　以上のごとくでした。
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〔考　　　察〕

質問1に対しては、適当だったとの

回答の中には、看護者側から見て長期

間の看病でかをりの負担を感じていた

と思われるケースも含まれていました。

又、もう少し早くから看病してもらっ

た方が良かったのではと看護者側が考

えたケースも含まれます。

質問2に対しては、終日ベット生活

が始まり、感染をくり返す中で落ちつ

いている時期には外泊し、家族との交

流を密にし、又、母親も頻回に来院し、

患児の世話をしていた家族からのもの

でした（もっと看病したかったという家族が

1ケースありましたが、このケースでは、朝

夕数分の面会をするだけで、昼間は仕事につ

轡墨芋結鮮凍結溢
q　　 ‾J¢

そ．攣宇詫　薄氷… 匝′ 奉 幣

〟、半 準

増 淡 さ 、貸 、、、≦／惑

圭揃等藻嶽窓寮詰■轟料宮■諒木器軽

き、夜は別室で休んでおられたケースでした。

質問3に対しては、種々の回答が寄せられ

ましたが、だいたいこの（表2）に示す如く、

4グループに分かれました。

1．学校があり、友達がいて共に励ましあっ

たと思う。

2．忍耐の生活だったと思う。

3．団体生活の良さを体験したと思う。

4．院内のより重症を障害者と接して、思いやりと暖か

い心がもてた。

以上の如くで、9例までが入院に意義を認めておりま

した。又、忍耐の生活だったと答えられた家族も、在宅

の場合を考えると、学校教育、友達関係など、社会体験

という意味からは、有意義と認めていました。（表3）

表2

1．学校がネタ、友達がいて共に励t Lあったと思，

2．忍耐の盤清だっ滝と患う。

丑．団体生清の良等を体験したを思う。

4．院内の、まわ重症を韓著者（重症心身陣等者）と

棲して、思いや少と暖かい心がもてた。

表3

査　結　農　工　タ

叢になるべく早く連絡すること。

・家族との交殊を密粧してやること，○

．親にもできる隈少来院してもらうこと。

したがって、ターミナルケアーの息児に対しては、

1．家族に在るべく早く連絡すること。

2．家族との交涜を密にしてやること。

3．親にも出来る限り来院してもらうこと。

をどが、重要であると考えます。又、家族が患児の臨終を見とどけるように、看護者として充分配慮すべ
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さであると思います。

〔あわりに〕

今回の考察はターミナルケアーのはんの1部分でしかありませんが、これをもとに衰えゆく自己を見つ

めをがら、闘病生活をしている患児に対し、出来る限り親子の関係を密にし、思い出を残してあげられる

よう援助していきたいと考えます。更に、今後死を目前にしている息児の気持ちや、それに対する看護者

としての働きかけなどの考察を続けていきたいと思います。

ターミナルケアー▲患者および家族の心理的在宅ケアの試み

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　　　阿　部　一　男

ターミナルにある患者及び家族に対して、欧米では家族療法によるアプローチが取り入れられその歴史

はすでに10年を迎えようとしている。主だったアプローチにはポーエンの家族システム療法、ミニューチ

ンの家族構造療法、ジャクソンのM．R．Ⅰ．（Mental ResearchInstinte）フェルデイナンドの統合精神療法な

どである。

私共は、フェルデイナンドの統合精神療法を昭和57年10月より進行性筋ジストロフィー症患者・家族に

対して試みてきている。今回は末期患者、家族に対する在宅ケアについて報告する。

患者は、高等部3年時より在宅療養に入りたい旨申し出、父母との話し合いを希望するようになる。尚、

患者は中学3年時まで在宅で経過し高等部への進学をめざして当院に入院したものである。退院理由は家

族の中で静かに死にたい、病院であれこれ体をいじられるのがいやだということであった。このようなこ

とを考えるようになった背景には58年3月15日に退院し同年7月14日に亡くなった0氏の生き方、8月に

在宅時代の友人が亡くなったことをどが、いやがおうでも自らの残された時間を意識せざるをえをかった

からだと思われる。患者の申し出に対し私共は家族面接、個別面接を定期的に行うことを家族に申し入れ

合意のもとで58年8月より始めた。

統合精神療法について述べると、フェルデイナンドは家族を有機的をシステムとしてとらえ、不安をも

つ家族に対するアプローチとしてシステムコントロール、すをわち各成員に対する統合的なコミュニケー

ショントレーニングをくりかえすことにより家族全体が有機的によりよく機能するよう促すものである。

それは通常七つのステップにより行なわれる。1．個人面接ステップ　2．オープングループステップ　3．

治療共同体ステップ　4．グループステップ　5．アフターケアステップ　6．治療ステップ　7．クラブ活動ス

テップである。（表Ⅰ）
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表Ⅰ

統　合　精　神　療　法　ス　テ　ッ　プ

1ヽ個人面接　　　システムへの加入　家族成員に対する

個別的関わ少

量、オープングループ　　家族成貞全員参加による関わ少

過1回　4時間　3回

1ヽ⊥治療共同体

▲ヽ　グループ

■ヽ　77ク丁ケア

●ヽ治療

7ヽ　クラブ活動

他の家族ヽ他の患者、看護婦、
ケースワーカの参加　住み込1遺間

何人かのスモールグループ

遭1回

家族ワーク　4時間

患者をとカーく自発的をグループ

次に実際にどのような形でステップが行なわれたかを本事例で示すと次のようになる。（表Ⅱ）

表I

lヽ個人面接　患者18回ヽ父4回ヽ　母9回ヽ姉2回、祖母2回

退院に伴う身体的変化、心理的変化につい

ての説明および対応の仕方ヽ退院準備につ■
いて

2、オTプングループ　　月2回　患者の自宅にて3時間

‡ヽ治療共同体　昭和59年8月5日6日

看護婦6名（専門トレーニング63回）

ケースワーカ（45回）

家族2ヽ4名患

患者2名

遺族3、、5名

ボランティア3名

暮、グループ　混合スモールグループ　※ステップ〇、7は除く

6、アフタ7－ケ7　月2回90分

ステップ別の対応はあくまでも日本の文化的状況、家族状況を配慮し行をったものである。例えば治療

共同体ステップでは通常1週間、2週間を単位とするものであるが夏季2泊3日のトレーニングセラピー

を実施した。また先のステップ6・7は末期にあることから除いた。

治療共同体ステップは次のように行った。

昭和58年8月5日6日、2泊3日で看護婦6名、ケースワーカー1名、患者2名、家族2家族、遺族3家
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族、ボランティア3名、6着20名、

トレーナー1名で札幌難病連セン

ターで行った。このステップは患

者、家族を中心に医療スタッフ、

ボランティアが全人的に関わるこ

とにより双方の統合化を計ること

を目的とするものである。参加者

の役割は（蓑Ⅲ）の通りである。

末期にいたる心理的変化につい

て参加者の立場より体験報告をす

るのである。このことは当日その

場まで参加者には知らされていな

い。各々の立場の報告によりトレ

ーナは安心操作をくりかえしなが

表Ⅲ

1、父・母　　末期にいたる父母の心理的変化

について

2、看護婦　　末期について看護の立場から

3、ケースワーカ　末期にある家族について

4ヽ点者　　　仲間の死ヽ　自分の死について

5ヽ遺族　　　子供の死について

8ヽ　ボランティア　　活動に参加して

表Ⅳ

ポイント

1、自己の感情変化に気づくこと

2、悲嘆のプロセスをよカよく生きること

3、新しい生活に向っての決意の促し
ら統合化を試み家族構造に刺激を

あたえ成長を促すのである。このプログラムのポイントは（表Ⅳ）1．自己の感情変化に気づくこと　2．悲

嘆のプロセスを体験させること　3．新しい生活に向っての決意の促しである。以上が私共が施行した内容

である。

〔コミュニケーション分析〕

私たちは様々なレベルで常に他者とコミュニケーションをくりかえしている中にある。コミュニケーシ

ョンはメッセージの伝達を主とするものであるが、不安が存在するとメッセージは曖昧とをり、コミュニ

ケーションは歪みをおびてくる。日常の中ではよくみられる現象であるが、その多くは日常というミ暖昧ミ

の中に穏されてしまい、顕在化する時はをんらかのアクシデント、トラブルが生じた時であり、歪みはメ

ッセージを正確に伝達することをさまたげより問題を複雑化してしまう。ターミナルにある患者・家族は

通常の心理状態ではないことはいうまでもな

い。ここにもし歪みがあるならば患者の死に

ゆく過程は破壊されることにをる。（ジョン・

ヒントン・キューポラロス）

コミュニケーション分析はそうした歪みを

正す統合療法の方法なのである。つまり不安

状態にある患者・家族の対人相互関係コミュ

ニケーションを意図的に操作し、各自が自分

の歪みに気づき、各レベルに合せることを学

習することなのである。それは面接場面で治

療者が指示的に行ない（その際、多くはビデ

1、スナタブ（クステ▲分析）

■人面義

図Ⅰ
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オテープに録画される）相互間のコミュニケー

ションを操作するのである。ビデオテープでは、

1．通常の再生によるコミュニケーションチェッ

ク　2．音声を消し映像のみで非言語的コミュニ

ケーションをチェックする。　3．音声による言

語的コミュニケーションをチェックする。こと

を行う。その結果メッセージの伝わり方の問題

点があきらかになり、コミュニケーション操作

が具体的に行なわれるのである。その際のチェ

ックは、葛藤引け否認（－）拒否00　受容（

＝）一同甲（∈）支持（←）すりかえ（」ト）

相互交流（■一一）等について行なわれ記号化し、そ

の場面を図式化するのである。

〔結　　果〕

結果は次の通りである。図Ⅰはステップ1を

コミュニケーション分析により家族構造をあき

らかにしたものである。

患者を中心とした各成員が葛藤状態にあるの

が認められる。　図Ⅱはステップ2を示した

ものである。患者を中心としたコミュニケーシ

ョンバランスが生じているのが認められる。図

Ⅲはステップ3を示すものである。家族外の人

々との交流が認められるように変化してきてい

る。ステップ4では家族外の人々との交涜スモ

ールグループ化がみられ成長しているのがうか

がわれるステップ5では、（図Ⅳ）コミュニケー

ションバランスが保たれるようにをり、家族構

造が安定してきたのが認められている。

以上家族構造をステップ別にみてくると、葛

藤状態がバランス状態へと移行していくのがみ

られ患者、家族の心理的安定が保たれるにいた

ったことがわかる。

今後予測されることは、より末期状態へ移行

することに伴う変化である。その対応としては

ステップ5のアフターケアを続けていくことを

lヽ．スチタ7
オー7㌢タノレーブ

図Ⅲ

暮、スナタブ

Q♪飴‘榊　　讐○
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考えている。

ここ1・2年世界保健機構WHOが中心となって行っている、癌患者に対するクオリティ　オブ　ライフ

（Quality of Life，患者の生命の質、人生の質）の提言ではトータルアプローチが示されているO昭和59

年11月18日東京でのクオリティ　オブライフワークショップで癌患者に対するWHOプログラムへの提言が

行をわれた。死ぬまで生きること、患者の生命の質、人生の質を考えた場合、癌患者と比べより長期慢性

で経過する進行性筋ジストロフィー症患者のクオリティ　オブライフを私共は考えていかかすればならな

いことを痛感する。

進行性筋ジストロフィー症における心筋障害と

心胸郭比についての検言寸

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳　　　中　道　静　郎

森　山　明　夫

〔目　　　的〕

進行性筋ジストロフィー症（以下PMD）においては、骨格筋のみならず、心筋にも病変の及ぶことが知ら

れているが、心筋障害のために心肥大が起ると思われる。

我々はPMDにおける心筋障害の理解の一助とするために、経年的に心胸郭此（以下CTR）を測定して若干

の知見を得たので報告する。

〔対象及び方法〕

対象はDuchenne型PMD（以下DMD）9例、L－G型PMD12例、ミオトニー型MD3例の合計24例である0

（表1・2）

DMDは男性8例、女性1例で、平均年令は26．0才、平均入院年数は12．6年、平均羅病年数は22．2年で

あり、障害度は症例1より症例6まではⅦ度で残り3例は死亡している。L－C型PMDは男性10例、女性2

例で、平均年令は36．4才、平均入院年数は9．8年、平均罷病年数は22．4年、障害度はⅣ度及びⅤ度である0

ミオトニー型MDは男性2例、女性1例で、平均年令は45．3才、平均入院年数は8．3年、平均繹病年数は19

．0年、障害度はⅤ度及びⅣ度で、女性例は死亡している。対照は健常男性33例で平均年令は39・1才である○

【方　　　法〕

DMD、L－C型PMD、ミオトニー型MDにおいては、入院期間中、毎年1臥胸部Ⅹ線正面像を撮影し、

図1のようにa＋bを心横径とし、それを胸郭横径Thで徐し、百分率で表した。対照においても、毎年1
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回、胸部Ⅹ線正面像を撮影し、同様の方法でCTRを求めた（図1）

衷1

〔結　　果〕

DMD9例のCTRの年次別推移を図2に

に示した（図2）。

症例F．K28才（死亡例）、症例F．M．21才、

症例N．H．22才、症例H．T．23才（死亡例）の

CTRは漸増している。それぞれ、CTR値

で12．1％、12．2％、10．6％、10．5％、平均

11．4％の増加である。症例K．T18才（死亡

例）、症例M．T．30才、症例K．J．34才、症例

S．G．29才のCTRには著明な増加がみられ

ない。それぞれ、CTR値で3．7％、2．2％、

0．4％、6．4％、平均3．2％の増加である。

L－C型PMD12例のCTRの年次別推移を

図3に示した（図3）。症例M．M．26才のC

TR値はむしろ減少し、その他は全例をとう

して、CTRの著明な増加はみられをい。C

TR値で0．2％より8．9％、平均2．4％の増加

である。

ミオトニー型MD3例を図4に示した（図
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4）。症例N．M．43才、症例E．R．．51才はわずか乍らCTRが増加している。CTR値で1．6％、6．1％の増加

である。

図5は各病型別のCTRの比較を行ったも

のである（図5）。DMDの入院時のCTRの

平均値は44．6±5．2％、昭和58年のCTRの

平均値は51．4±4．9％でかをりの増加を示

している。

次のL－C型PMDの入院時CTRの平均値

は46．9±3．4％、昭和58年のCTRの平均値

は48．3±3．1％であり、DMDとともに有意

の増加を示している。ミオトニー型MDでは入院時のCTRの平均値と昭和58年のCTRの平均値は有意差

はか－。これら、3病型の入院時CTRの大小の順位は、ミオトニー型MD、L－C型PMD、DMDの順とな

っている。昭和58年のCTRの平均値はDMDが一番高値で、L－C型PMDとミオトニー型MDとは凡そ同値

である。コントロール群では、昭和51年のCTRの平均値は42．4±4．4％、昭和59年のCTRの平均値は43

．1±3．8％とわずかではあるが有意に増加している。

そこで、コントロール群のCTRと類似の年代のL－C型PMDのCTRを比較すると、L－C型PMDのC

TRが大であり、ミオトニー型MDのCTRと比較しても同様にミオトニー型MDのCTRが大である。

〔まとめ及び考察〕

DMDのCTRは入院期間中に著明な増加を示したが（44’．6％より51．4％へ、P＜0．01）、より大をる増

加を示した一群とより小なる増加を示した一群がある。L－C型PMDのCTRも入院期間中にわずか乍ら

増加を示した（46．9％より48．3％へ、P＜0．025）。

そして、コントロール群のCTRも8年間で増加を示した（42．4％より43．1％へ、P＜0．05）。コント
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図3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図4

図5
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ロール群のCTRの増加は加令による因子が主と思わ満。一方、コントロール群と類似の年代のI：C型P

MD、ミオトニー型MDを比較すると、L－C型PMD、ミオトニー型MDのCTRはコントロール群のCTR

より、か在り高値である（それぞれ、P＜0．005、P＜0．05）。

これらのことより、DMDの心病変の存在はもとより、L－G型PMD、ミオトニー型MDにおいてもlC

TR値の増大を招く心病変の存在がうたがわれる。

〔文　　献〕

（1）Robert E．Ensor，etal：Longitudlnal Chest X－Ray ChangesinNormal Men．Journal of

Gerontoro訂，38：307－314，1983．

心不全を合併した、PMD患者のターミナルケアー

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男

横　山　洋　子

宮　崎　澄　子

野　出　暁　美

〔目　　　的〕

筋ジス患者は幼少より発病し、長期の入院生活ののちやがては死を迎える。D型患者の多くは末期にな

り個室に移された時、看護者側の処置中心のケアーを素直に受け入れることが多い。しかし、今回私達は

通常のD型患者とは異在った反応をする患者と接する機会があった。その症例への働きかけを振り返るこ

とにより、筋ジストロフィー症におけるターミナルケアのあり方を検言寸した。

（患者紹介）　（表1）

年令：33才　男

病名：ベッカー型筋ジストロフィー症

合併症：心不全

障害度：6度

IQ：127

性格：神経質

表1　患者紹介

年　令：3　3歳

性　別：男

柄　名：ベッカー型筋ジストロフィー症

合併症：心不全
兄が同病ですでに死亡している。

自分はこうあらねばをらか、とい　　　　障害ま；6度

う考えを持っている。

〔経　　過〕
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（表2）昭和59年3月14日の夜、心不全悪化の症状が見られたため個室に移し、酸素吸入・ハートモニタ

ー装着、右大腿静脈へ血管確保の処置を行なった。しかし、患者は、「尿意はあるが、股間の点滴が気に

なり排尿出来をい」と訴えた。患者の負担を少なくする為に、バルーンを患者納得の上で挿入した。暫く

すると患者は、「排尿している気がしかい」「気持ちが悪い」「トイレで排便したい」と訴え点滴、バル

ーン抜まを強く希望し、必要とされる医療行為の継続が囲簸となった。そこで一時酸素、点滴を中止、バ

ルーンを抜去し、トイレで排便させたところ、患者は気分が落ち着いた様子で、点滴再開を素直に受け入

れるようになった。その後状態も徐々に落ち着き、経口薬剤、水分、食事療法をどで経観することに在り、

表2

経　過　l

状　 鳥 也　 ■ 主著の反応 対　 応

軽度の呼瞳園霊 ■主へ鯵勤 股間の点義が気lこなり排尿出煮ない． バルーン挿入

轟色．口唇邑不良．

チアノーゼあり

0 2 2 g 取入

点義 （右投■艦留■）

ハートモニター簑t

霊精子で排尿したい。

バルーン挿入 排尿している気がしない。 点繭．バルーン抜去

気侍が養い●苦痛表情あり

トイレで緋優したいとイライラしだす

点繭．バルーン除去を希望する

0 2 中止

表3

経　過　1

3．19

5．15

5．28

6．　4

患者の反応 対　応

趣味のマイコンをするため自室に戻りたい。 午前，午後1時間マイコン許可。

天気の良い日に電動車椅子に乗りたい。 安静時間以外却分だけ許可。

減塩食（10り　のおかずはおいしくない。 普通食にする●

自室へ戻る。

見ただけで食欲が虻くなる。

（表3）患者の希望するマイコンゲームをすることや、電動車椅子での散歩が許可され、もとの生活に戻

った0しかし、9月頃より再び心不全悪化の症状が見られ、観察のために夜間のみ個室ですごすことが多

くなった0その時、「いいかげんに殺してくれと叫びたくなる」「自分の身体で自分を苦しめている」と

いう言葉が聞かれ、焦燥感や不安を少しずつのぞかせるようになった。（表4）10月15日には、吟気、食欲

不振があり、診断の結果、左心不全、肺うっ血、胸水貯留があった。その為、酸素吸入、ハートモニター
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装着、点滴の処置を行なった。この患者は、元来強い性格の持ち主で理知的であり、自分の弱みをみせる

ことはなかったが、症状や死に対する不安が顕著となり、夜間眠らずに話しをしたがるように在った。

「話しをしていると苦しいのを忘れる」と言うので、看護婦はずっと付そい話しを聞き、精神的安らぎが

得られるよう援助した。10月17日に、点滴が漏れて一時抜ました際、「身体がすうーと楽に在った」「言

い、「どうしても点滴したくかい」と強固に訴えたため、点滴を中止した。その後全身状態は悪いをがら

も小康を保っていたが、食欲不振が続き、治療食が仲々摂取出来かいので、患者の希望する食事を作って

食欲増進を計ることが必要とされた。

表4

経　過　l

10．14

10．15

10．16

10．17

状　態 処　量 患者の反応 対　応

嘆嶋．疇療　喀出あり．02吸入 「いいかげんlこ捜してくれ」 話を蘭く

看護綿が付く

呼吸困難あり 背節タッビング 「自分の身体で自分を苦しめている」

嘔気あり．食欲なし。

不眠

点滴
02吸入

ハートモニター装着

特lこなし

特lこなし

話をしたがる

点濱抜去 点滴再朗拒否 点清中止

〔考　　　察〕

私達は、今までに多くのD型患者の心不全に対するケアーを経験してきた。通常のD型患者は、心不全

症状を呈して、重症化した時でさえ、不安や病状を積極的に訴えたりこ■・医療従事者に対し様々な要求をす

ることは決して多くか）。それは、幼少より入院し、受動的な態度で看護者にすべてをまかせて、依存し

てしまうのが一因であると考えられる。私達は、このような患者に対して、看護者に従うのが当然といっ

た態度で接してきた。しかしをがら、今回私達が接したこの患者は、「自分はこうしたい」と食事や安静

等日常生活全般から医療的処置に対して、自己の意志をはっきり述べ、拒否的を態度を示すことも少なく

なかった。その背景には、症状の変化に対する不安、「この処置をすれば楽に在ると思ったのに、状況は

変らずますます悪くなった」という気持ちや、「自分自身で病気の状態を判断してしまっている」こと等

が考えられた。それらに対し、私達は一方的な従順を求めずに、患者の意見を聞き、こちら側からも病状

の説明や処置の必要性を根気よく説明し、お互いに許容できる範囲内の治療を行なうということからスタ

ートした。その結果、不安や治療に対する疑点がうすれよりよい信頼関係が形成されていったと考えられ

る。患者が自分の思っていることを自由に訴えられる関係を築くことが出来たをらば、末期の死に対する

不安をより具体的に訴えることも可能となるであろう。その時、看護者がどう反応するか、それは個々の

看護者の人生観によりさまざまであろう。しかし、自分のあり方を常に問いただしながら患者や家族の心

の痛みを共感出来ることが大切である。次に、ターミナルと考える時期についてであるが、これまで一応

状態が悪くなってきていると判断出来る資料はあったが、はたしてその時期からターミナルと言えるのか、

いささか疑問が残る。この項目については、今後の検言寸課題としたい。
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心不全の看護

国立療養所下志津病院

中　野　今　治　　　堀　口　由　子

土　屋　佐奈江　　　安　田　美智子

飯　沼　ミサオ　　　森　下　優美子

桜　井　好　枝　　　鎌　田　花　子

荒　木　則　子　　　岡　田　カツヱ

〔はじめに〕

DMP患者の心不全対策が進歩し、心不全で死亡する症例は、少なくなっているが、呼吸不全対策に重点

がおかれている現在、ともすれば心不全徽侯を見過ごし、重症になることもあります。そこで私達は改め

て心不全患者の看護をとりあげ適切を治療、看護を行うことにより延命をはかるために、心不全患者を早

期発見把捉し、どのように対処したらよいかを、検討することに致しました。

【対策と方法〕

当院に於けるDMP患者で、3年前より死亡した患者の中から心不全で死亡した症例を拾いあげ、検討し、

その結果、チェックカードを作成し、DMPで入院中の患者の日常生活の中から、チェックすることに致し

ました。

患者A　19才　DMP

死亡1年2ケ月前から顔色不良、胸部圧迫感、呼吸困姓、チアノーゼ、倦怠感を訴えた死亡1年1ケ月

前から、動悼、不整脈、一時的な浮腫が認められた。

死亡11ヶ月前、胸痛、更に咳嚇及び喰疾増加、その間ジギタリス剤、利尿剤等内服させる。

死亡8ヶ月前、呼吸困難、チアノーゼ、浮腫、発汗、不眠に加え

7ケ月前には、胃痛、腹部症状、4ケ月前不整脈出現

2ケ月前から末期特有の症状がみ　四肢冷感、肩呼吸、腹部膨満の症状がみられた。

患者B16才　DMP

初発症状として、死亡9ケ月前から下痢及び腹痛を訴える

9ヶ月前、咳噺、喀坊がみられ、約1週間で軽減。

死亡5ケ月前から、呼吸苦、不整脈、胸痛　3ケ月前頭痛、嘔気あり

2ヶ月前から、再度咳敬、喀疾の増加、腹部膨満感がみられた。

患者C　22才　DMP

15才の時、風邪症状にて、胸部Ⅹ線の結果心不全にをりかかっているといわれ、ジギタリス剤の内服開

始。

16才の時、頭痛、浮腫がみられ、利尿剤とフェノバール剤の同時内服、1ケ月後に症状軽減する。
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22才死亡2週間前、感染症が原因で死亡。
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〔結　　　果〕

（表1）の様に、初発症状のあらわれかたが、いろいろ

であるがとくに、腹部症状が目立ち、B患者は死亡9ケ

月前より腹痛や下痢が続き、A患者は7ケ月前より胃痛

等が見られ、血液循環のわるさが想像されます。心不全患

者は、早期発見し、適切を治療及び看護が行われれば、

機能障害の最末期まで延命がはかれるのではをいかと考

えます。

そこで、早期発見を目的として、（表2）の様をチェッ

クカードを作成してみました。時間は、6時、10時、14

時、18時、21時の5回とし、10時は登校時間中と在るた

めに、学校とも密に連絡をとりあう様にしたいと思います。

〔あわりに〕

今回は、チェックカードの作成のみに終りましたが、更

に検討を加え、心不全患者を早期発見出来るようなもの

にして、活用し延命をはかり、有意義な生活ができるよう

に援助して行きたいと思います。
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PMDのターミナルケア一

一心不全を中心として－

国立療養所原病院

升　田　慶　三

筋ジス病棟スタッフ一同

〔研究員的〕

筋ジス末期のケアーの中、各病型の心不全に焦点を絞り、その診断、治療及び日常生活の管理のための

一定の基準を設定することを目的として、今後3年間に亘り第4班にて研究が行なわれる。

当院では、筋ジス病棟開設20周年にあたるので、これを機会に、これ迄、当院入院中に死亡した筋ジス

患者の中、デュシャン型について、入院期間中、長期間に亘り、日常臨床の場で容易に把捉できた各種計

測、検査所見及び剖検心について検討し、日常臨床上得られる所見からデュシャン型患者の臨床的を特徴

を類型化し、更にデュシャン型心臓の形態的な特徴を、剖検所見から類型化することを試みた。目的とす

る所は、臨床的なデータから得られた区分けから、デュシャン型心臓の形態学的特徴を類推し、臨床にお

いて患者のケア一に役立てようとするものである。

〔対象及び方法〕

（表1）当院における過去20年間に、入院中死亡した筋ジス全死亡例75例及び剖検例25例の病型別の内訳

は蓑1の通りである。

病　聖

表l PMD死亡患者数

剖　検

D　　　型　　　63　　　　　　（18）

先　天　性　　　　5（高山型4）（4）

肢　青　空　　　　3　　　　　（1）

筋　緊蛋空　　　1　　　　　（1）

神足原盤　　　　3　　　　　　（1）ALS

平　均

18．9　才

今回はこの中デュシャン型55例につき、長期間に亘る測定及び検査所見として、入院当初より一貫して

追跡し得たものとして、身長、体重、肺活量、血清CPK活性値及びスカラー心電図の経年変化から、臨床

像の類型化を行う。剖検心については、デュシャン型13例につき肉眼的観察と共に心下方ガの位置での横
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断切片を作製LMOP－10を用い、心の形態及び病変の特徴と程度を形態計測的な立場から類型化した。

〔結果及び考察〕

1）死亡年令からの区分（表2の1）

①16才未満に死亡する「若年死亡群」

②23才以上生存した「高年死亡群」

（参「平均年令死亡群」の3型に分けられ

る。

当院におけるデュシャン型の平均死亡年

令は18．9才で20才未満の死亡者28名、20才

以上27名で、野茂、品山、英才らの成績

とほぼ同様である。

2）死因からの区分け（表2の2）

①肺機能の比較的よく保たれている時

期に、感染等が引き金となって、呼吸困雉、

尿量減少、浮腫、咳及び泡沫状喀疾、頻脈、

腹満、悪心、嘔吐等の症状を呈し、心電図

やレ線所見から、うっ血性心不全と診断さ

れ、治療に反応せず死亡した。「うつ血性

心不全群」

表2

日　死亡年令に上る区分　D聖）

1．芳年死亡　日6才未満）

2．平均年令死亡

3．高年死亡　　（23才以上）

J）死因に上る区分（p聖）

1．　　　心不全

2．食性呼吸不全

3．慢性心節不全

4．そ　の龍
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②肺機能の低下は認められる

も尚かなりの余力のある時期に、

気道の感染をどを契機として、喀

疾や食物残査等による気道の閉塞

が直接或いは間接の死因と在った

ものを「急性呼吸不全群」

③呼吸機能が漸減し、動脈血

のCO，分圧の上昇と共に0】分圧の

低下を来し、口唇、指尖のチアノ

ーゼと共に傾眠等の精神症状を伴

い、同時に潜在性の心不全を伴い

つつ、全身衰弱により死亡した、

「慢性心肺不全群」及び④その他の

合併症が死因と在った群の4型に

分けた。

表4　％VCの経過

3）身長、体重、肺活量からの区分

一般に、デュシャン型患者において、これら

の値を経年的に追跡すると、いずれも、或る年

令で最高値を示し、以後、漸減していくのが一

般的傾向である。（表3）（表4）

身長、体重は15才、肺活量は12才過ぎに最高

値に達する者が多い。これらの各々の値が最高値に

達する年令（表5の1）とその時期の遅速を（表5の2）

当院デュシャン型55例の平均値を基準として

区分けすると、①早く最高に達する（生長が止

る）群（診遅い群及び　③中間群と分け得る、身

長では半数以上が標準的な生長を体重では低い

者が多く、肺活量では半数以上が最高値を示し

表5

日　身氏．体重．蘭活tの最・・大　と　な　る　年令

早い　‥者　　中　　間　　遅い　者

身　畏　　　　6　　　　　　34　　　　　　5

体　重　　　　　9　　　　　　38　　　　　　5

肺活量　　　　5　　　　　　38　　　　　　5

2）身長．体重．肺活量の最大せ

大　き　い　　中　　間　　小さ　い

身　長　　　14　　　　　31　　　　8

体　重　　】7　　　13　　　　23

肺活篭　　　27　　　　12　　　　10

計
4
5
5
2
48

計
　
5
3
　
5
3
　
4
9

た年令の値が平均以上の値を示す。①群では急

性呼吸不全群が多く、②群は比較的予後の良い者が多く、終極的には慢性心肺不全群が多い。

4）ローレル指数からの区分け

i）各時期に・おけるローーレル指数から見た肥満度の人数の変遷（表6の1）これによると各時期の肥満、

痩せを示すものの人数は、各時期とも成人期以外はそれ程の差がない。

jり　ローレル指数の変遷から見た各人の特徴（表6の2）

ローレル指数の経過から見ると、幼少年期に痩せの傾向を示すものは若年死が多い、早期に標準に復帰
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するものは予後が良い、幼少年期の肥満の状態

を、引続き青年期迄持続し得る者は予後が良い。

5）体格　肺活量から見た区分（表7）

デュシャン型患者の身長、体重、肺活量を全

体的に眺めた場合、体格の良い群と良くない群

に分けられるが、前者では肺活量がすべて高値

を示し、こ・れに、身長と体格、身長のみ、体重

のみ、肺活量のみの4群が殆んどである。後者

では、肺活量、身長と体重、肺活量と体重、こ

れに体重のみ小さい群に分けられる。

6）血清CPK活性値の個人的特徴（表8）

血清CPK活性値（江橋、杉田法による正常25

単位以下）は生後のある時期に最高値を示し、以

後年令と共に低下する。

今回の検討■では、CPK値が最高値から極めて

急峻な傾斜で低下する段階があり、ついで、そ

れよりやや緩やかな傾斜で低下を示す段階、最

後に100単位以下に安定して極めて

緩やかな低下を示す時期の3段階に

分け、はじめの急激な下降からやや

緩やかな降下を示す段階への転換時

の年令をとらえて、血清CPK活性値

の個人的な特徴とした。この時期を

残存筋量及び運動量に大きい変化の

見られる時期とした。大部分の者は

表6　ローレル指数の検討

日・ローレル指数からふた各疇月の人数
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1日　ローレル指数の蛙遇から見た区分け
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表7　体格、肺活量の特徴

大　　　　小

1・肺活量、身長こ体重　　　　6　　　　4

2．肺活量、身長

3．肺活量、体重

4．肺活量のみ

5．体重のみ

6　　　　1

10　　　　4

8　　　　　0

0　　　　　8

11～12才でこの時期を迎えるが、（9

10才以前と早い群、（D13才以後の遅い群及び③中間群とした。（表9）

7）スカラー心電図からの区分け

i）心電図所見の特徴からの区分け（表10）

スカラー心電図では、全員に死亡迄に何らかの異常所見を認めたが、今回の検討では異常所見の中で特

に心筋の障害を推定させる所見としてRAV．＞1異常Q（q）波の出現の状態を各人の特徴とした。

A）bVLに異常Q波を有し、更に、これにR長Ⅴ▲＞1や左側胸部誘導のQ（q）を合併するもの

B）llETaVLとこれにRムV．＞1や左側胸部誘導のQ（q）を合併するもの

C）ⅠⅡⅢaVLaVFに異常Q（q）波を示し、これにRムV．＞1や左側胸部誘導のQ（q）波を合併するものに分

けた。IaVL及びⅡⅢaVFは大体同数に見られる。
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死因から見るとⅠⅡ恥Ⅴ鱒VFに異常

Q（q）波を見る者では高年迄生存す

る者がいかl。これを異常心電図所

見の発現時期から見ると異常所見の

発現時期をとらえ得た者は39名で、

10才以下の発現では心不全の発病が

多い傾向にある。高年初発では心不全

はなく予後も比較的良い。

ii）心電図所見より推定した心筋

障害部位（蓑11）

四肢及び胸部誘導におけるQ波l／；

Vl＞1さらにST，Tの変化から勘案

した心筋障害部位を推定すると①側

後下璧②側後璧③側壁店）側下壁と側

壁にからむもの46例と殆んどをしめ

ている。

表9　血清CPKの下降傾斜の転換時期

早　い（11才　以　前）

中　間（11オー14才）

遅　い（14才　以　降）

Ct－■）＝朋■k

表8　年今別血清CPK活性値

表10　D型死亡例の心電図異常所見

l・Ⅰ・▲V」（A型）　　　　　21）刑

内訳

イ）I tVL　　　のA

D）Ⅴ一－．　　合併

ハ）R／S V，＞1合併

こ）V一一●　及びR／S V，＞l合併

2・J　正　一W　柑空）　　　　】8，1

計　　45

しかし部位別の予後では側下部の障害に心不全

がやや多いが梓に差はないようである。

8）D型剖検心の検討

D型13剖検心の心下方ガにおける形態計測的な

検討の結果、（表12）の如き結果を得たこれらのデ

ータを基礎にして、剖検心の肉眼的観察所見から

D型心臓の特徴を形態的に区分けすると（表13）の

ようにA，B二型に分けられる。

心不全にて死亡した症例ではいずれも心重量は

増加しているが、形態的にはA，B二つの型がある

ー450－

内訳

イ）JJ，▲咋　　のみ

ロ）V．－■　　　　合併

ハ）R／S V．＞1・合併

ニ）V一一●及びR／S V．＞1合併

3．I J r　▲VL11存　（C蟹）

内訳

イ）lJ】l tVL■峰のみ

甘I V●－■　　　　　合併

ハ）R／SV．＞1　　合併

こ）V．－．及びR／SV．＞1合併

4．その電

桝

．
1
　
6
・
l
　
1
　
　
　
9

8例

内訳

イ）V．－●　　　　　　のふ　　　　　l

b）R／SVl＞l　　　のみ　　　　　　4

ハ）V．－■及び　R／SV－＞1合併　　1

こ）WPWg銑霹　　　　　　　　　　1
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蓑11心電図所見から推定
した心筋障害部位

1．¶　後　下　璧　　　　15

2．傷　復

3．徽

4．徽　下

5．鶴　下

6．枚

7．下

12

11

6

3

4

3

汁　　　54　例

ことが推定される。A型では臨床的には身

長、体重共に大きく、肺活量もある時期ま

では正常者をみの発達を示す。障害度の進

展も遅く、CPKの降下匂配の転換年令も遅

い、異常心電図の発現は早い。今一つの型

は身体発達悪く、心不全の徽候の発里が急

激でなく、早期から臥位生活となっている。

A型の心重量の低い群では、身体発達悪

くCPKも早期より100以下の安定下降期を

示し、入院までにすでに寝たきり生活で、

家庭での環境的要因が大きく影響している

と考えられる患者である。当院病棟開設当

初の入院者に見られる、B型において心重

量の比較的低い群では、体格も中等度で変

形強く、呼吸不全が前景に出ている。

心重量が大で、心不全に陥ることをく経過

した例では、臨床的に変形が軽いこと異常心

電図所見の発現が遅いこと、更に病理学的に、

心筋の線維化が軽いなどの傾向がみられた。

表12　D型部検心の計測所見

1）剖検心重量　（1顎列）

重　い　　　　6

平　均　　　　　4

軽　い　　　　　3

2）蟹の厚さ及び内詮の広さ

大

石　重　厚　　　　0

中　　　層　　　　4

立　夏　犀　　　　2

右　王　位　　　　3

左　主　監　　　　2

3）心筋鼻暮此程度

右　　　重

中　　　胃

左　　　重

1）A　型

2）B　空

9

　

7

　

3

　

7

　

3

1
　
　
　
　
　
　
　
　
1

小
　
4
　
2
　
2
　
3
　
2

虞軽均平虞萬

0
　
　
∧
V

l

 

l

表13　D型剖検心の分類

6　例

左王立の犀き増加

産室詮の拡張牧向

石室は蟹丘にも変化少い

1．心重量増加　　　　　　　3（心不全2）

2．心重量減少　　　　　　　3（心不全なし）

7　例

石室拉拡集積向

左重量犀さの増加少い

左壬技雛蚤饅向又は正青

1．心霊1増加　　　　　　3（心不全1）

2．心霊量正震又はや・減少　4（心不全なし）

〔文　　　献〕

1）野々垣嘉男他：PMD・Duchenne typeの経過観察中に死亡した113例のADLとStageについての調査

・研究，昭和58年度PMD井上斑研究報告書

名向山昌邦他：Ducherne型の寿命・死因・病理所見，神経内科：．20（4）377，1984．

3）木村　恒：PMDの寿命と死臥医学のあゆみ，94（10），626，1975．
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スワンガンツ・カテーテル挿入患者の看護を経験して

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎

森　田　幸　江

大　里　禎　子

中　村　邦　江

守　屋　初　美

関　口　文　子
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当院では、末期患者に対し、昭和58年よりスワンガンツ・カテーテルの挿入を開始し、すでに10症例を

数え、医療面、看護面においての観察要点が容易に把捉出来る様にをりました。

他院の筋ジス病棟では、この検査はまだ経験がをく貴重を体験と思われますので、2症例を通して、検

査時の注意及び反省点を発表する○

（写真1）スワンガンツ・カテーテル法とは、カテーテルを

静脈系から、右心房、右心室を経て肺動脈に挿入し右心房圧、

右心室圧、肺動脈圧、肺動脈楔入圧を測定、ならびに熟希釈法

による心抽出量を測定する方法で、心機能の状態を把捉する事

により、重症患者の病態診断と、治療を進める上で、有用とされて

いる。
写真2

写真1

（写真2）スワンガンツ・カテ⊥テルの使用物品である。（写真3）内頸静脈よりカテーテルを挿入した

状態である。（写真4）圧を測定する器械である。（表1）フォレスターのサブセットとは、心抽出量を

体表面積で割って得られた心係数と肺動脈楔入圧の値で、4群に分類するもので、心係数の正常値は、2．5

～3，5月／分／がである。肺動脈楔人圧は、カテーテルの先端のバルーンを膨らませ、肺動脈を閉塞し測定し
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た圧で左心房の圧を反映し、正常値6～1am

Hgである。

（表2）フォレスターの分類における症状と

観察看護の要点を作成したもので、これに基

づき、2症例を看護しましたので、症例を紹

介する。

（表3）、症例Ⅰは、18才の男性で、障害度

8度のDMDの患者である。昭和58年10月境

より、慢性呼吸不全の状態と在り、昭和59年

2月に心不全の合併を疑い、カテーテルを挿

入した。その結果、フォレスターのサブセッ

ト1度を示し、左心不全の合併は否定された。

バイタルサインのチェックと全身状態の観察

を行なって来たが、3月死の転帰をとった。

（表4）症例Ⅰは、15才の男性で、障害度7

度のDMDの患者である。在宅蝶車中でしたが

が、昭和58年夏頃より、食欲不振、起坐呼吸

を主訴として入院した。

入院時胸部不快感を訴え、泡沫疾、下肢浮

腫及びレ線上心陰影拡大が有り、心不全と考

えてカテーテルを挿入した。その結果、フォ

レスターのサブセットⅣ度を示し、重症心不

全と診断された。

強心剤、利尿剤、血管拡張剤

の投与により、バイタルサイ

ンのチェックと全身状態の観

察を行をい、経過良好にて、

サブセットⅠ度にまで改善さ

れたが、カテーテル抜去後、

死の転帰をとった。

〔結果及び考察〕

スワンガンツ・カテーテル

の挿入により、サブセットの

各群別の分類が可能になった

事で、医療面、看護面におい

写真4

表1

Fo什eS七e卜

心條数亡一事．一

㍍苦言芸僻村で
御2・百一まF勅

gu胞七Ⅰ

Subsetグラフ
腱動敗投入圧こぼ…

右心側でスワンガンツかテヰLも用いて

ラ激職は
時に判定される圧

正暢■　6～t之叫4さ

SUb如1

ふbSEt　皿 乱胞ホ　Ⅱ

l0　　　　　　　　11　　わ

細入丘　P備州lJ
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ての観察要点が容易に把捉出来る様になった。

本法は、患者の血行動態を知る為に有用で

あった。

〔注意点として〕

※挿入部位が、内頸静脈からがほとんどで、

顔面が四角布で見えにくい為、挿入時状態観

察には、特に注意する必要があると考える。

※カテーテルの留置中、体位交換などの為、

カテーテル先の移動が見られ、肺動脈閉塞を

起す危険性が有る為、毎日のⅩ線撮影により

位置の確認をする必要が有る。

※カテーテルのルートが閉塞する事が有るの

で点滴の滴下状態に注意し、時々フラッシェ

が必要であった。

※血管拡張剤による血圧低下が見られる場合

が有り、血圧チェックが頻回に必要であった。

表3

Y．t18▼r■u■■

騨＿＿．こ：j
HR／血
l●O

t量O

tP

■l

●○

tハ0　　　　10　　　　　壬0　　　　1■　　　　■11　　　　●　　　IO tl

O■仙l

10　　　　　　　　1●　iO　　　　　　　　　　　■○
FCW謡a

幻
之

表2

RM戚朴・艮鹿b頒

貫・虚江・錬磨諸争点

鼠郁ebⅠ（晰血）

駄‥罰駄・ケアバ旬輌油糧

君i状ピンク藤・嶋．名

醜行ら考甑

／でイタ山ワrンう1りク
屠義則た・棚粧剛史
掛取・保1
7トラ一往

見地も皿
（柵

痘瘡…．積駄・姐

丈欧毎稚専魚

／WタlL併ン阜■ナウ
雛鳥の÷ヒツワ

履暮・籾駈t煉

ぶノb滅茸（法権）

丘∝い．．額駄ケアトせ吋嘘由鷺
三と浅1たどュ頒

血犀低下

※鮒専念

聾置紆ク
lO II il

平均肺勤晩丘

表4

1せ，」＿＿＿＿　竺二竺：＝
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●
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●
●

11ハ■川．　　　　　　　●●　は／●　　　　　　　　　　　　　■■■●′●●▼

〔反省点として〕

スタッフは、器械の管理に気がとられ、精神的援助がおろそかになったせいか、患者に「馬鹿だと思っ

て、俺にも何も説明してくれをい」と言われた時は、前もって治療、処置の目的をわかりやすく納得する

様に説明する必要を痛感しました。
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〔あわりに〕

今後症例も増加すると思われますので、精神的援助も含め、より良い看護をめざして、頑張って行きた

いと思います。

当院における急性胃拡張を繰り返す患者の実態報告

国立療養所長鳥病院

古　田　富　久　　　笠　井　智　子

坂　口　えみ子

〔はじめに〕

PMD患者の消化器合併症の一つに、重篤とされる急性胃拡張がある。発生病理には複雑を因子があると

されるが、PMD患者では、脊柱の前等をどによって、腸管が圧迫され通過障害の結果、食後に腹満や嘔吐の症

状を繰り返している当院の患者の実態について今回まとめたので報告する。また、外科的処置により改善を

みた一例を紹介したい。

〔方　　　法〕

腹満・嘔吐の症状を繰り返している患者4名の過去の看護記録帳から発症時期・年令・ステージ・食事摂

取状況・排便状況・発症時の処置および経過・その他誘因と考えられる事柄について抽出していく。

〔結果および考察〕

（表Ⅰ）は、初発時期と思われるS54年から59年を期間として、年間発症回数とステージ・年令について示

したものである。

K君については、入院してまもない

54年に4回発症しているが、遠足・キ

ャンプをどの行事に参加した後の嘔吐

である。また、この頃歩行不能とをり

皐イス乗車の事で職貞とよくもめてい

る。発症回数が最も多かった58年には、

ステージ6に進行している。Y君の場

合は、57年7月の初発まで全く無症状

であり、病棟行事に参加した際の過食

がきっかけで発症している。

転 ＿
K　 君 S　 磨 N　点 属

姦豪塩 蕊 ステーシ‖
恋痘卑冬

姦盈姦品 姦諷 姦姦 脇キ珊

肯 莞譜 四 由辟ジ雫二
lまtlf

2 庄l／ノ・／■‾／ ′／／ノノ
／

／／／l

甘 言‡‾吉子享2 軒 ◆
lt IO†
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沌〇才 2 回
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（表Ⅱ）は、ローレル指数とその年の

食事量の平均を％で示したものである

K君のローレル指数についてみると57

年の14才までは、D型の年令平均以上

であるが、58年からは、るい痩傾向に

ある。S君についてみると56年、15才

までは年令平均を辛うじて上回わるが、

57年には平均を果かに下回わっている。

これは、食事摂取量が少をく体重増加

がをいのに対して、身長の伸びが著し

かった事が関連している。

区　 名　　 三　尾′　　 N　 点 Y 月
一　管数億朗折詰㍉J けい ∵山紬．細雨 b－レ臓 頗 ％′・藩　▲￥ミノヤー‾・・′二一1∴姿・一策管 制 用 掬 執 目 頭 l

管 甘 2 融 敵 う ， 庵 右 鵜

l
与る
キ

」05．0 艶 発きg昌　 ウ 79．8 ケ 闇 7

㌻7
l阜

凍 侶 綱 亡「T 知拓

．ム毒虫ゆ

餅．3　 少 御 恩 禁

関
与

飢 2 ．．ぅ二．， 65眉 彪 茅 ‘礼も ク 汲4 50 g

椚
ヰ

む・g i腰 蒼 弘 之應 努 甜 了 錦 0 50芳

（写真1）K君の11才～13才頃の発症が、胃拡張の前駆症状

であるかどうか、明確には出来をいが現在では空腹時の腹部

レントゲン写真で、食物停滞による胃拡張を診ることができ

る。

以上のことから、発症時期は比較的早く、14－16才が発症

年令のポイントと在り、その後、年令と共に発症回数も増加

していくものと思われる。また、ステージ6からは症状が増

加傾向にある。この時期は、体幹の筋力低下が強くをり、姿

勢がくずれ脊柱の前琴が生じてくる為と考えられる。るい痩

度は、いずれもが年令平均値を下回わる傾向にある。食事量

については、一日の摂取量に大変ムラがあることがわかった。

これは食欲の有無・空気囁下による腹満・偏食、また偏食に

よる過食、調理方法をども関連すると考えられ、今後の検討

事項でもある。

排便状況については、今回は重視していをい。

次に、外科的処置により改善をみた一例を紹介する。（表Ⅲ）

患者Y君　発症時期57年7月15．5才

ステージ6　夕食残漆物の嘔吐を初発とし、

絶食・輸液・ストマックチューブ留置・胃

洗浄等の処置により、－且落ちつくが再度

嘔吐する。食事をとるがすぐ嘔吐する為、

病日10日目から6日間、絶食・輸液が施行

され病日17日目に回復する。

（表Ⅳ）の第2期は、同年11月30日からop

写真1

表Ⅲ
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eとなる12月24日までの25日間、前回

と同様に食事を摂取すると些吐する

という状態を繰り返し、外科受診の

結果、十二指腸空腸吻合術をうける。

（図1）手術所見には『極度に変形

を釆たしており開腹すると、胃の右

方に突出するようを形で膨大した十

二指腸を認め、十二指腸第3部の位

置が、脊柱の所で前方へ強く圧迫さ

ござ7キ1川却8－1瑚J48
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屋 ・ 電 ＿＿」
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デ芳 一・．∴ ′　カl　ト
；ユ
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義 貞 二項 甥
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ぎ子与漁 羊

「窄ざて独 奏
朝軸 I l l

訂 i

■『■ ・

．M h －デ ． ；愚 】 ■ 】 】l w l雷 ■ l 卜！‾≡三号

れ、その直上に上腸間膜動脈が垂直に上方から

圧迫するように走行していたdと記録されてい

る。Y君は、このope後、約2年が経過するが

現在まで無症状である。

胃拡張の主症状である腹満や、脊柱前雪によ

る腸管への圧迫を軽減させる為に、現在、食後

の腹臥位を実施しており「げっぷがよく出て楽

にをる」「腰が楽だ」という患者の声も聞かれ

る。今後、この成果も期待したい。また、腸管

DbJgnuM

一二L l・∴▲一介Diii

への圧迫時間を少なくする為に、適度の臥床時

間を少なくする為に、適度の臥床時間をとることや、自力での車イス操作が、身体への負担と在り発症の

誘因となることも考慮しをければ怒らをい。手動から電動車に移行する時期については今後検討して行き

たい。

〔あわりに〕

当院の実感を以上のようにまとめたが、わずか4名の患者の結果である為、誘因を明確にすることは大

変むづかしく、分析の方法には、まだ不備な点が多く残されていると思うが、この結果を基に、発症誘因

の予防・緩和に役立てたい。
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急性胃拡張を繰り返すPMD息児の一症例

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎

佐々木　喜　子

関　野　マ　サ

斉　藤　千恵子

鈴　木　太美子

粟　野　捷　代

上　儀　じつ子

東　　　弘　子

関　根　めぐみ
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〔はじめに〕

PMDの重要を合併症の一つに、急性胃拡張があげられる。当病棟では写真①の通り死亡した例も経験

した。急性胃拡張はるいそう患者に多く見られ、軽快と悪化を繰り返す事がある。写真②、これは今回急

性胃拡張を繰り返し、中心静脈栄養にまで追い込まれた息児であるが、この患児に筋弛緩剤と食事療法を

併用することにより、良い結果を得たので報告する。

〔患者紹介〕

年令性別17才男子

病　名　筋ジストロフイ症デシャンヌ型

障害度　スインヤード8度

知　能IQ40（ウィスク）

性　格　内向的で表現力にとぼしい

生　活　車椅子で半介助

〔症例の経過〕

写真（診、昭和57年11月急性胃拡張を併発し

昭和59年1月より頻回の嘔吐を繰り返し、中

心静脈栄養を開始した。5分粥摂取可能とを

写真1

ったので3月にカテーテルを抜去したが、5分錦に上げると嘔吐を繰り返すため5月から腹壁の緊張緩和

を計る意味で、筋弛緩剤を併用しつつ以下のようを看護計画をたてた。

〔方　　法〕

1．看護目標

再発を予防し、普通食に近い食事摂取を可能にする。
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2．具体的方法

1）一度に必要量の食事摂取が不可能をので、計量しなが

ら1日6回食に分割する。

2）カロリーの補充に、濃厚流動食を取り入れる。

3）腸の感動運動回復と、十二指腸圧迫緩和のための体位

の工夫。

1）について　食後嘔吐を繰り返す事から、食事量過多が原因

と考え分割食を取り入れ、3回の食事の外に、午前・午後・

夜食、の3回を加えた。又胃の消化能力を考えて、流動食、

濃厚流動食、ミキサー食と、こまかを段階をもうけをがら、

食事量を一定とし、カロリーの増量を計かる方針で毎食計量

し、5分粥キザミ食に入った時点ではじめて増量を試みた。

2）について　図②　体重20k9の患児の生命を維持するには、

1日最低600カロリーが必要と言われているが、流動食ではカ

ロリーが不充分をため、高蛋白流動食MA7

を取り入れた。最初1日量350カロリーより開

始し、最高500カロリーとした。

3）について　PMD患児の急性胃拡張は、写真

③、のように上腸間膜動脈が十二指腸を圧迫

する事が現因で起こると考えられているので、

仰臥位をさけ左右の側臥位を保たせた。写真

④、又最良と考えられる腹臥位は、患児にと

ってかなり困難な体位であるため、除々に延

長し、毎日15分間3回保持させてある。

〔結果と考察〕

点滴で絶飲食であった患児が、筋弛緩剤を

服用し、前述の食事療法を実践し始めてから

浄
鹿
足
萱

写真2

．十　　g

鼻息▼■」－

〃一遍適

図1

6・7・曾　　q l01

鵬　■■L l‾‾「
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濾　■■占
叶
　
鳳
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ら乞食′‘ト描亀も．jJ謹選璧攣野三選禦警
分持言　現品策全　げ～．金鰐眈閥金讐
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車蓋iIl叫－2LSb■2■‘些L墾塑生」些垣

l

組恵
■学習 ト丈▲序言≠ヰく…牌皇他作加減

一度の嘔吐も見られず2ヶ月後から床上学習

を開始し、夏休み以後登校が出来るまでに回

復した。昭和54年、井上、石原らは、急性胃拡張は上腸間膜動脈による十二指腸の圧迫が原因であると発

表したが、昨年これに加え腹壁の緊張も悪化要因であり、筋弛緩剤服用で良い結果を得たと報告されたが、

薬剤の効果だけでなく段階的にこまかを食事の配慮を平行して行った事が良い結果を得たと思われる。

又、息児は、偏食もまったくをく食べる事に執着心が強い事も順調を快腹を見る事が出来たのではと思

われる。

〔あわりに〕
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写真3 写真4

急性期を脱し順調に回復したが、本息児は理解力が低く、食べる事に対する執着心が強い事を考えると、

今後再発を防ぐためには過食に落ち入らないように配慮して行かかすればをらないと思われる0
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ターミナルケアに関する研究

－ケアされる人、する人の言動に関する研究－

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元

名　取　徳　彦

菅　原　みつ子

浅　倉　次　男

鴻　巣　　　武

〔研究目的〕

進行する難病という境遇にあるDMDの患者にできるだけ充実した生涯を送ってもらうために、末期にお

ける、ケアされる人、する人という人間関係において問題点を整理し、それらを解決する要因をピックア

ップし、対策をたて考察する。

〔研究方法〕

1．身体生理面についての症状と対応について検討する。

2．死亡したDMDのことばと行動を心理学的側面より分析し、それを病理、臨床上から解析し意味づける。

3．職員のことばと行動について検討する。

1．身体的末期の位置づけと対応

河野はDMDの心不全の状態を4つに分けて位置づけ（図1）治療とし

て、彼の臨床経験的観点より強心剤の投与方法にある程度の基本的方

向性を見出している。

また中島は（図2）呼吸不全の状況を呼吸機能や血液ガス分析のデー

タをもとに各ステージにおける管理方法の試案を作成している。

その中で彼は頭痛、チアノーゼ、傾眠、頻脈、高血圧等の臨床症状

図1河野らによる筋ジスト
ロフィーの末期

1．雷在的心不金苅

2．心不全急性檜賽鋼

3．心不全期

▲．心不全寛欝割

を早期にしかも的確にとらえる必要があることを指摘し、さらに％V

C、一回換気量、血液ガス分析、心電図、胸部Ⅹ－Pを経時的に追跡す

ることの重要性をとなえている。そして合併症を防ぎ、急性憎悪期を回避し、ⅠからⅡ、ⅡからⅢと自然

経過をたどることが望ましいとしている。

そして、西多賀の鴻巣は（図3）2人の説をアレンジして心肺両面からのケアの方法を位置づけ、スタッ

フに対してのケアする目安、とくに観察留意点と治蝶方針の目安として指導している。

このようにDMDの身体的ケアについてはだいぶ整理されてきているが、かれらの精神的把捉においては

まだその成果に至るまでの報告は見当らない。

2．ことばの分析の試み

そこで我々が7年前に取組んだ15才以下で死亡した息児の言動の記録の分析研究をもとにケアされるD

MD側の心理を探ってみた。この試みはキュプラ一・ロスの癌患者で述べるなら、死にゆく過程のチャー
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トの死に近い抑うつ、受容（準備的悲嘆）の状況でのこ

とばの表れであるということである。（図4～9）

しかし、不特定場面の口語文であるためにその分析

方法について客観性を欠くという壁にあたり、その解

決策を見出せないまま今日に至っている。しかし、現

実問題として毎年死亡者は後を断たない。

（図10）これは昭和59年10月末日までの西多賀病院で

のデュシャンヌ型の死亡年令分布である。毎年9名近

くの患者がターミナルを迎えたことになる。したがっ

て必然的にかれらと関る人間も多くなり、当然かれら

患者によりよいケアを考えれば考えるほど患者との接

する時間が多く在る。

図2　中島によるDMDの呼吸不全

1鋼　（轟在牲疇徽不全）
鼻義労轟
％VC：諏－10ガ

＝固義気霊：加Om目前徽
血義ガス分析：正常

l期I l呼最不全嘲（初期）
早鴨鴫の虞嘉島．チ丁ノーゼ

右心不全（貴職霊鳥壕．1靡専P鼓の場数）
ガVC：20％以下
1回換気1：150－劫Oml

血蔵ガス分析：正常下限一軽度異常（PHli正常）

工期　呼吸不全（末期）
蠣鴫．¢速．下徽呼瞳．チ丁ノーゼ
＝回腋気1：150ml以下

血漉ガス分析：PO幻．PCO2Iで明らかな呼吸性
丁チドーシスを呈す

Ⅳ納　曇性嶋鳥丸

嶋嶋．徽鴨チ丁ノーY．冷汗．疇嚢
岬最由嶋（嘉軋轟欽讐により靡発）

図3　PMD（デュシャン型）心肺症状ステージ分類と管理

（中島．河野の分類・改訂）西多賀病院　温巣　武
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図4　分析方法Ⅰ〕・Ⅱ〕・Ⅲ〕を有機的に選択連合

1〕The Picture Frustration Study　－S．Rosenzweng－

外罰傾向　　　　　　　．障害倭位型

内罰傾向　　　三反応型

無罰傾向

自己防禦型

要求固執型

ll）GeneraI Anxiety Test　一田研式一

不安傾向尺度項目（5scaIe）

ex．身体的微候（F）．過敏侯向（E），恐怖傾向（G）

川〕Minesota Multiphasic PersonaIityInventory　一三京房一

臨床尺度の関係項目，（10scale）

ex．心気症尺度（Hs），精神衰弱性尺度（Pt），抑うつ性尺度（D）

3．かかわり方の検言寸

そこでどのようを関り方が患者の

心の安定つまり八雲病院で取組んで

いる4つの痛みの軽減（図11）につを

がるかという、ケアする側の能動的

課題に遭遇する。

この課題解決策がターミナルケア

の基本的なあり方といえる。その意

味で八雲病院の方法論理研究（図12）

は職員の教育的トレーニングの面か

ら非常に価値ある研究といえる。

ただ、それが共感性という、いわ

ば抽象的レベルでまとめられている

ので、我々の今後の課題は、画一的

対応は控えかすればならをいという

前提条件を踏まえた上で、患者の生

育歴、知的レベル、あるいは性格等

を考慮した、もう少しケアされる側

とケアする側の具体的行動、例えば、

宗教導入の問題、指示的、非指示的

前提

図5　分析方法の問題点と対策

日常含量主文を音域的に分I斤すること自体，国難である

P・F Study

－P・FSludy　一定の集件（絵画）の喝画設定かなされての反応重吉

一意児の発語　不特定場面ての発語（Sentence）

対策　r児童用暢画　C15（成人用場面A22）自耗」

相手か本児の身体状態況　を場面の中心に想定

・手引書のSentenceに照合し分析する

G A T

繊主項臼文

恵児の発は文
照合し．三吉当する文を抽出

・：・繊旺尺度得点と判定は不可

M M Pl

臨床尺度項目

t．心気症尺度（Hs）33項目　　2．抑うつ性尺度（D）60項目

3．ヒステリー性尺度（Hy）60項目

4．精神病賞的偏尚性尺度（Pd）50項目

5．性度尺度（Mり80項目　　6．偏執性尺度（Pa）40項目

7．楕神衰弱性尺度（Pt）り項目

8．用神分裂性尺度（Sc）78項目

9．1‡躁性尺度（Ma）46項目　10．社会的向性尺度（Si）50項目

に照合L．その傾向を標も

・：・妥当性尺度（The LIe Sco■re．The Validlty Score．

The■K Score）の樟夏寸不可

患児の発語内容・
臨床的にとんな心擢状態（況）かを把握し
なけ九はなりない
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カウンセリングの方法の問題や、肉親との関係のあり方などについて検討を加えていきたいと考えている。

図6

例．「助けて，胸がドキドキする」という語は，

1）P－F Study

外罰方向，要求固執型（e）

】りG．A．T

恐怖傾向（G），身体的微候（F）

lll）M．M．P．l．

精神衰弱性尺度（Pt）（79．A40）（87．F46）（926．G20）

（1230．日30）

心気症尺度（Hs）（320．B9）（79．A40）（820．BlO）（93．A46）

したがって P －F S tu d y G ．A ．T M ．M ．P ．l．

e G ． F P t． H s

図7
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図8

結　　果

1〕Extra Punitiveness・Obstacle Dominanceの言

語を発する　（18／18例）

一方，lm Punitiveness・Ego Deffenceの発語を

呈するcaseもあった．．（5／18例）

同一患児でも場面に応じて多様な方向・型の言語

を発することがある．，

Ⅰり恐怖傾向（G）（17／18例），身体微候（F）（18／18例）

の言語が多い（，

JII〕Hypochondriasisの傾向の語が多い。

図9

考　　察

○病気そのものに対して何らかの攻撃的な意識（敵意）を抱

いている。

○それが，介助者（肉親，職員）の濃厚な接触によって開放

され表出したのであろうり

○また－少数（5例）であったが，若年期において病気その

ものを許すIm PunitiVeneSS・Ego Deffenceのcaseが存在

したことが注目される

結　　論

○若年で末期を迎える患児の自我表出には濃厚な肉親等の介

助・（信頼度の高い受容的態度）が最大の効果がある
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図10　筋ジストロフィー（デュシャンヌ型）患者の死亡年齢
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図11

PMD患者の死にゆく
痛みの軽減

1．身体的痛み　　　　PhysicalPain

2．精神的痛み　　　　Phychol0gLCalPain
3．青年期にある痛み　Adoiescence Fbin

4．自己存在の積み　　SpiritnaHもin
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図12　ターミナルケアの方法論
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ー症患者のターミナルケアの方法論的研究．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．いずれも進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　昭和

58年．

ターミナルケア

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　　　佐　藤　和

佐々木　奈美子　　　水　野　智

米　山　妙　子　　　樋　涯　敏

隼

紀

文

〔はじめに〕

現在DMP患者、デュシュンヌ型の死因をみ

ると呼吸不全で死亡する例が最も多い。この

ことから当院においても呼吸不全に対する考

え方を明確化し、呼吸不全の初期症状を早期

にとらえ、呼吸不全におちいった場合のター

ミナルケアの出発点を考えていくことが重要

と考え、そのことについて検討したので報告

する。

〔方　　法〕

過去5年間に死亡した患者20名のうち、呼

吸不全が主原因で死亡した17名および現在異

常呼吸を認める患者9名（この異常呼吸とは

視覚的にわかる努力性呼吸を意味する。）につ

いて、呼吸不全に深く関係すると思われる異

常呼吸出現時を中心に調べ、異常呼吸出現時

に、（イ）異常呼吸のみ認めたもの。（ロ）異常
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呼吸＋肺活量700cc以下を認めたもの。（この

値は異常呼吸出現時の肺活量の平均値。）（ハ）

異常呼吸＋肺活量700cc以下＋チアノーゼを認

めたもの。とそれぞれ区別しておのおのにつ

いて、死亡時の年令（現在の患者はS59、10月

末での年令）、障害度、肺活量、症状、血液ガ

ス、死亡までの期間（現在の患者は等59、10月

末までの期間）、を調べた。その結果、過去の

患者17名のうち（イ）には4名、（ロ）には8名、

（ハ）には5名が該当し、（表1）それぞれ比べ

てみると障害度は、（イ）（ロ）に7度が1名ず

ついるだけで他は全て8度である。（ロ）の7

度の患者は症状の訴えもなく、（ロ）の中では

死亡までの期間が3年4ケ月と最も長い患者

でもある。肺活量は（イ）が最も多く、平均す

ると90（kc前後、（ロ）（ハ）ではともに500cc前

後で肺活量の差は認めをい。症状は（ハ）が最

も多く認め、（ロ）（イ）の順に少をく在ってい

る。（表2）血液ガスは過去では器械の調子が

悪く調べてもデーターが得られなかった場合

が多かったようで、（イ）では全くデーターが

なかった。（ロ）でも2名のみよりデークーが

ないが、値としては正常値に近い。（ハ）では

4名調べており、そのうち2名がPCO26伽mHg

代という異常を認めている。P02は1名あて

はまらをいが他3名は（ロ）に比べると低い値

を示している。しかし値としては大きな異常

を認めていない。死亡までの期間は平均する

と（イ）が最も長く、（ロ）（ハ）になるにしたが

い短く、（ハ）では全て1年以内に死亡してい

る。その他に、20才以下で死亡している患者

6名のうち5名が死亡までの継過がはやいと

いうことも言える。次に現在異常呼吸を認め

る9名については、（イ）には5名、（ロ）には

4名が該当し、（ハ）には該当するものはいを
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い。それぞれ比べてみると、（表3）障害度は

（イ）の患者は3名が7度であるが、（ロ）は全

員8度である。肺活量は（イ）の患者には1000

cc以上が3名おり、そのうち2名は現在まで

4年以上経過している。症状は（イ）の患者5

名中3名が異常呼吸以外症状を認めていをい。

（ロ）の患者では4名中3名が症状を認め、そ

のうち1名は多くの症状を認めている。

（表4）血液ガスは（イ）では異常呼吸出現時

には1名しか調べていないが、他に2ヶ月後

に1名、3年前後のちに2名調べており、そ

の値を含めて異常値は認めをい。（ロ）の患者

では5ケ月後以内に4名全員が調べており、

1名が正常値で他3名も正常値に近い値であ

る。異常呼吸出現時より現在までの期間およ

び現在の状態からは、（イ）の患者の方が異常

呼吸出現からの期間が長くても、現在認める

症状が少をく状態もよいようである。

クーきカレオァめ出発漕、

1．夜間（食物）率浄痺裳常呼吸増絡めろ．

食、締請書Ⅴ卯cc匪下

吉、碑洩不全の病状とも管的（倦熟恕・舶…頭誓
・闊鶉者田キ）、他覚包含（感度率能・陥掬の撼紳和え強める．

4、喀密教　g鹿

凝上髭ヰ頭筍幼うち、ち瀬切成上を褒めた撼思

私達は今まで述べた全ての結果より看護の面から呼吸不全をとらえる場合、異常呼吸出現時から潜在性

の呼吸不全が出現しているものと考え、ターミナルケアについては症状の出現および継過を考えて、（衰5）

1）夜間（含早朝）安静時の異常呼吸を認める。2）肺活量700cc以下。3）呼吸不全の症状を自覚的（倦怠感、

めまい、頭重、胸内苦悶等）、他覚的（顔色不良、脈拍の増加等）相方を認める。4）障害度8度。このうち

3項目以上を認めた場合をターミナルケアの出発点と考えることにした。
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〔考　　察〕

過去の患者および現在の患者を比べてみると現在の患者は異常呼吸出現時からの継過が長いことが言え、

異常呼吸出現時の肺活量は平均すると過去が615∝、現在は797∝と100以上の開きがある。このことは肪

能力回復器具アイデセップの早期開始およのPPBなどの呼吸訓練が深く関係しているものと思われ、呼吸

訓練をさらに充実させておこなってゆきたいと思う。また患者の訴えがなくても呼吸不全の症状に十分注

意し、夜間の異常呼吸の有無および肺活量には、いつも注目しておく必要がある。そのために現在異常が

出現した時点において観察の要点をまとめたチェック蓑を作成し症状の早期発見に努めている。また、現

在重任のみでおこなっている毎月の全患者の肺活量測定を坐位、臥位の両体位で測定することによ・り、横

隔膜の筋力低下を早期に認知することも必要ではをいかと考え実施し続けていき、状態把握の一助にして

いきたい。

呼吸不全の臨床病態観察

国立療養所川棚病院

松　尾　宗　祐

松　田　善　洋

高　増　誉　代

古　川　真由美

西　隈　澄　子

子

子

広

高

子

つ

文
み
　
泰
正
汎

島
川
　
　
原
本

福

橋

原
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〔はじめに〕

筋ジストロフィー症デュシェンヌ型（以下DMDと略す）の終末は、呼吸不全が多く、死因の70－80％を

占めると云われており、その臨床病態観察は、関連症状を早期より的確に把捉する事が非常に重要ではある

が、まだ明らかではない、そこで今回私達は、夜間の病態観察に注目し、関連症状を検討した。

〔方法及び対象〕

1・22時から起床迄の脳波的睡眠段階と、脈拍数、呼吸数、動脈血ガス分析等の心肺機能を測定し、夜間

体位交換前後の変化をDMDstage7，Stage8の患者5名で検討。

2両吸不全により死亡したDMD患者10名を対象に、死亡時から1年間を振り返り、脈拍数と、夜間体位

交換回数、動脈血ガス分析の経時的変化を検討。

3・体位交換介助を必要とする入院患者の中で、解答し得る29名を対象に、身体面、看護面及び就寝状態

を知る為、体位交換に関するアンケート調査を行った。（表Ⅰ）
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表Ⅰ　体位交換に関するアンケート

問I JJこ′・が棒美々JJJりろいこlご／㍍雷3‾J　か　　等いんから劇付を・つけて　だ藩を中

称か塙い　しびれろ　息了●てしい　線かJころい　な／tとなく　円がきめたから　電車鞄

11　　（l　　　（）　　f l t）　　　　f）

間2　体文略仲のどこに瑞′一合望じますか。

河3　マットレスの托道悪を伸上悠

まじも（）　　感じない（

問4　マットレスは坪いと怒いますか泳

間5　あなた自身が考えでいる塵取度を‡

で卵んで下きい醸

掛からないl l

かいですか．、　稚いi　〉1柔毛ね

どの位取れていますか6

間6　体の芳村以外で双煎ない呼があ轡滴すかの　あるfI　　なくも，、（）

あると苔えた芳汝桶

閏？　隠璧合一ラJ

f

現か鞄最でください．（

将に対しての茄亡Jl．ご兄がふったら絶え

一、、11、1r・手　　招、3日．二、拘、一一二（－　　’こ、、■「j

宇　　　目　／・　　誉】

4．体位交換時の疹痛緩和、循環障害の対策として、他動的に体圧部位の移動ができる、エアーマットを、

DMDstage7，Stage8の患者15名に試用した。

〔結果及び考察〕

日中及び夜間体位交換前後の動脈血ガス

分析結果を統計学的にt，検定すると、動脈

血酸素分圧は、夜間体位交換前の方が日中

より有意に高く、また呼吸数は、夜間睡眠

時より、夜間覚醒時の方が有意に多いとい

う結果であった。（表Ⅰ・Ⅲ）

夜間の体位交換希望．は身体の苦痛ばかり

ではをく、深い睡眠による呼吸数の減少と、

それに伴う血中酸素飽和度の低下により、

患者は息苦しさを感じ覚醒し、体位交換を

希望するのではをいかと考え諸検査を行な

ってみたが、その結果夜間体位交換前の脳

波的睡眠段階は一定しておらず、睡眠と脈

拍数、呼吸数及び体位交換前後の血液ガス

分析の結果では呼吸不全によって夜間体位

交換を求め・るとは考えにくいように思われ

た。

蓑Ⅰ　日中及び夜間体位交換前後の血液ガス分析
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表Ⅲ　　結　果

「「痴扁扁福斬
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リト座り、変成　　PJp2
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吸吸不全により死亡したDMD患者を死亡

時から一年間振り返り検害すした。毎月の脈拍

数90以上の日数を死亡前12ケ月から経時的に

変化をみると有意に脈拍数の増加が見られた。

体位交換回数も有意に増加していた。（表Ⅳ）

血液ガス分析では、動脈血酸素分圧は有意

に低下し、動脈血CO2分圧は有意に増加して

いた。（表Ⅴ）

しかし、どの時期にターミナルケアーの出
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図Ⅰ
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発点としてのラインを引くかは姓しく、さらに

入院時から関連症状の追跡を行をっていきたい。

アンケート調査結果では、体位交換の主な理

由は、体が痛い、しびれる、倦怠感等である、

少数ではあるが息苦しい為と解答した患者が5

名みられたことは、夜間睡眠時の心肺機能不全

を示唆するものとして、無視できないものと思

■

写真Ⅱ

写真Ⅲ

叫　　　　一　一

ー　rt・、

至当‾＿一驚謹監
われた。（図Ⅰ）

口頭調査でも覚醒時に時々深呼吸を行う時が

あると答えた患者がいた。

体位交換時の痛みの部位は、肩甲部から大腿部間の重圧がかかるところに多い、そこで他動的に体圧部

位の移動ができるエアーマットの使用を試みた。15名に3日間試用し，．感想を聞いた。その内3名に好評

を得たので、現在も継続使用している。

（写真Ⅰ～Ⅲ）三者それぞれ変形形体は違うが、良眠できる、起床時の倦怠感、しびれ感が緩和したをど
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の感想も聞かれ、良い結果が得られたので、今後も検討し少しでも安眠の手助けができれば幸いと思って

いる。

〔あわりに〕

若くして死の受容を強いられる本疾患患者にとって、終末の恐れは、我々の想像をこえたものと思われ

る、余命を充実させ、生き抜いてもらう為にも、私達はターミナルケアーの出発点を一日も早く知り、対

象看護のみならず、精神看護にも積極的に取り組んでいきたいと思う。

呼吸不全のターミナル症状について

国立療養所下志津病院

中　野　今　治

国　本　雅　也

大　空　妙　子

中　島　和　子

筋ジス研究会一同

江

子

秋

芳
吉
千

口
　
児
佐

野

慶

土

〔目　　　的〕

PMD患者の多くは、呼吸不全により死亡することはよく知られている。末期呼吸不全患者のより良いタ

ーミナルケアを行をうためには、初期の呼吸不全症状をとらえて、ケアを開始していくことが大切である。

しかし、呼吸不全の初期には、各症状を的確にとらえることは困難である。そこで今回は、過去に呼吸不

全で死亡した症例を分析し、各症状の出現の特徴を検討した。

〔方　　法〕

1982年から1984年の3年間に、呼吸不全で死亡した当院の症例中より、動脈血ガス分析が比較的多く実

施されている5例について、①頭痛、頭重感　②チアノーゼ③白色泡沫様分泌物④体重減少　⑤眠気

傾眠　⑥発汗　⑦動棒をとりあげその頻度・出現時期・時間的変動・血液ガス分析との関係について、死

亡前1年間の経過を検索した。

（図1・2）は各症状別の出現期間を示したグラフです。右端が死亡時点で左に向って1ヶ月前、2ケ月

前となります。●印は血液ガスPaO，とPaCo，の交叉時点です。線の種類は同一症例を示しています。

〔結　　果〕

①頭痛、頭重感について

4例で血液ガスの交叉前に出現。2例が死亡の1年前より持続していたが、その中の1例はPaCoガ85

mH9以上の値で、安定してから頭痛の訴えは、なくなっている。他の2例は1ケ月前後と短期間であった。
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他の症状より早く出現しており、起床時の訴えが多かった。

②チアノーゼについて

全例にあり、3例が血液ガスの交叉前に出現、その部位は最初手の爪に、2－3ヶ月経過して口唇に出

現するという特徴があった。初期には2時から6時頃と、早朝に多くみられ、午前中には消失した。

丘状別出札期間‾
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③白色泡沫様分泌物について

全例で血液ガスの交叉前の早い時期から出現、最も訴えの多い症状であった。初期には粘性で6時から

7時・17時から22時頃に多く・末期には泡沫様、唾液様と在り終日分泌するようにをった。（これは、従

来白色泡沫坊と言われていたものと思われるが、今回、我々の詞査では、気管内分泌物を含まをいので疾

とは考えにくいと思われた。）

④体重減少について

今例で血液ガスの交叉する3－4ケ月前にみられたが、かなりのばらつきがあり、短い期間内での判定

は困牡であった。

（9眠気、傾眠について

全例にあり、4例で血液ガスの交叉前に出現、初期には起床時の日ぎめの悪さが目立ったが、終日「眠

い」という訴えはをかった。

（む発汗について

4例にあり、3例が血液ガスの交叉前より出現、季節と関係なく夜間に多く認められた。

（D動樺について

カルテには記載がなかったが、訴えとしてはあったものと思われる。

以上の症状の中で特徴的なことをまとめると頭痛、頭重感については一過性であった。チアノーゼ、眠気、

傾眠については、日内変動があった0白色泡沫様分泌物については、経過と共に性状が変化した。体重減

少については、測定誤差があるのでとらえにくいものであった。

〔ま　と　め〕

我々が必要だと考えていた7つの症状の中で、動樺はあまりよい指標とならなかった。残りの6つの呼

吸不全の症状は、いずれも出現率の高いものであったが、初期には一過性で、又、一日のうちでも変動す

るので兄のがされやすい。従って、呼吸不全の初期をとらえるには、その症状を知ると共に、各症状がも

つ出現の特赦も理解しておく必要がある。

今後、よりこまかく観察していきたいと思います。
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呼吸不全を呈した症例の検討

国立蝶養所再春荘病院

安　武　敏　明

沢　田　しず代

高　橋　ミチノ

美

子

子

恵智

豊

純

通
　
　
津

渡

東

高

〔はじめに〕

筋ジストロフィー症患者は、呼吸不全に陥り不幸な転帰をとる例が多い。呼吸不全への対策はされてい

るが、患者の内面的をものについては、余り触れられていをい。

今回、私達は精神的変化に対応出来る看護も含めた、呼吸不全患者の看護基準作製を目的に、症例患者の

の経過把握を行ったので報告する。

〔方　　　法〕

1．（蓑1）慢性呼吸不全で死亡の転帰をとった3例について、死亡前1ヶ年の病状経過及び肺活量・血液

ガス等の検査データーを基に比較検討した。

2．呼吸器感染症による呼吸不全2例の経過把握と、その中で現在気管切開を行ない、人工呼吸器の装着

・離脱を繰り返している1例の、精神的な事柄に関する問題の検討をする。

表1

患者紹介

氏　　　 名 丁 ・∪　含 Y ・S　含 S ・S　含

病　　　　　 名 P M D （D型） P M D （D型） P M D （D型）

障　　 害　　 度 8　 度 8　 度 8　 度

入 院 年 月　日 S 47．1．20 S 45．8 ．5 S 46．10．5

呼吸不全の症状

を呈 した時期
S 57．9 S 57．11 S 58．4

死 亡 した時 期 S 58．2 ．5 S 58．4 ．18 S 59．1 ．17
（17歳） （23歳） （21歳）

呼吸不全を呈した時

から死亡までの時期
6 ケ月 6 ケ月 1 0 ケ月
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〔結果及び考察〕

方法1については、（表2）呼吸不全の初期に、チアノーゼ出現がある。このチアノーゼ出現は、3例ま

ちまちで、死亡前10ヶ月から5ヶ月の期間であったが、深呼吸及び用手呼吸によって、死亡前6ケ月から

4ケ月とチアノーゼの改善をみられる期間があった。

（表3）末期になるに従って傾眠傾向となり、死亡前7ヶ月から5ヶ月位で出現し、深呼吸及び用手呼吸

によって、死亡前4ケ月頃までは改善出来ている。

深・用手呼吸

丁 ・∪ Y ・S S ・S

チア ノーゼ 出現 5 ケ月 6 ケ 月 1 0 ケ 月

深 ・用 手 呼吸　にて改 善
5 ケ月 4 ケ月 6 ケ月

深 ・用 手 呼吸

で も改 善 しない
4 ケ月 4 ケ 月 6 ケ 月

（月数は死亡までの期間を示す）

表3

傾眠状態

T ・∪ Y ・S S ・S

傾眠傾向 出現 5 ケ月 7 ケ月 6 ケ月

深・用手呼吸　にて改善
4 ケ月 4 ケ月 4 ケ月

深 ・用手呼吸

でも改善しない
3 ケ月 3 ケ月 3 ケ月

（月数は死亡までの期間を示す）
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（表4）血液ガスの検査においては、死亡前5ケ月頃より、呼吸性アシドーシスを示す結果がみられ、そ

こで酸素療法が用いられているが、PO，の上昇に共いPCOtも上昇する為、適宜深呼吸及び用手呼吸を行を

いCO】の排泄をうながす必要がある事がわかった。

表4

呼吸不全を伴うPMD患者の血液ガスの変動

T・U17義告 Y・S23義　告 S・S21義　告

2　　日月）
（死亡欝）

（表5）また、この3例の経過を追っている中で共通の症状が見られた。排泄においては、死亡前12ヶ月

から9ヶ月の間に、排便時間が急激に長くなり、便意はあるが自力での排便不能となる事が、死亡前4ケ

月から3ケ月と共通している。これは、呼吸不全の末期に障害度の進行に伴をい、運動量が減少し、腸の

蹄動運動の減退がみられ、腹圧が弱くなることがわかった。

（表6）食事に関しては、食欲減退が死亡前12ヶ月から10ケ月の間にみられ、固形物の通過障害が6ヶ月

から4ケ月の噴出現し、体力の低下がみられた。そこで高カロリーできざみ食に変更し、体力の維持を図

った。以上の事から呼吸不全の初期には、深呼吸法による症状の緩和及び消失、また日中は、呼吸異常を

認めをい時期があるが、末期に在るに従って、症状は改善されにくく、傾眠傾向となることがわかっな。

（表7）方法2については、呼吸器感染症によるため、緊急に人工呼吸器を使用した1例について挿管施

行後、本人・家族の同意のうえ、気管切開が施行された。切開については家族は動摺したが、本人が「切

って楽になりたい」と希望したからと、父親は語っている。

経過は、気管切開施行後2週間でバード離脱出来たが、再び意識障害が出現し3ケ月間に3回の増悪期

を繰り返し、3ケ月後からは、人工呼吸器の装着を夜間のみ使用する週と、一昼夜離脱する週を1週おき

に繰り返している。

現在の状態は、（表8）日中起坐にて経過し、天気の良い日は10分程度の日光浴をし、入浴は週1回行を

っている。人工呼吸器を離脱している過は、スピーキングカニューレを使用し、普通会話は可能で家族・
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友人・病棟職員と思いのままに会話している。この患者自身が挿管から気管切開・人工呼吸器による生存

について、どのように受けとめているかの情報を得る事が出来た。

挿管については、呼吸不全の症状が本人にとって徐々にきたため自覚症状があまりなく、挿管について

の必要性を感じておらず、挿管時の苦痛が著明だったと言っている。

表5

排　泄

T ・∪ Y ・S S ・S

排便時間が長い 12ケ月 9 ケ月 9 ケ月

排便後
すっきりしない 5 ケ月 5 ケ月 9 ケ月

便意はあるが　排便 （」
4 ケ月 3 ケ月 5 ケ月

自力で排便不能

の為処置を要す
3 ケ月 3 ケ月 4 ケ月

失　　 禁　　 州 1 ケ月

（月数は死亡までの期間を示す）

表6

食欲

T ・∪ Y ・S S ・S

食　 欲　 減　 退 1 1 ケ月　■ 1 0 ケ月 1 2 ケ月

食 事 摂 取 低 下 7 ケ月 9 ケ月 6 ケ月

嘔気出現

固形物通過障害
4 ケ月 4 ケ月 6 ケ月

（月敬は死亡までの期間を示す）

－480－



そのため気管切開を父親から話され

た時は抵抗なく「切る」と答えが出た

と言う。また「切開後はどうか」と問

うと、処置つまり、カニューレ交換や、

気管内吸引などの処置については、や

はり苦痛であるが気管切開後の身体の

調子は良く、以前より身体がきつくな

いと答える。

結論として、「人工呼吸器を使用し

て良かったか」と問うと、本人は、「よ

くわからない」と答えたが、家族は、「人

工呼吸器使用により、延命が図れ母親

は月の％以上を患者と共に過す事によ

って、父親も安心して仕事が出来る」

と、現況に対する評価は想像以上であ

る。

今回は、人工呼吸器使用者の1例に

すぎないかったが、今後この様を問題

臨床経過（T・F

表7

23歳吉PMD：D型）

5　　　　8　　　7　　　8 9　　10　（月）

人口疇疇義
［：コ　 m　 ⊂ ］□ （琶写）に

チアノーゼ
シ1

意識障害ノ姐 ・ゑ て一・ゑ ■

噂　　 痍
彪

をかかえている患者に対して、人工呼

吸器装着患者の看護においては、ひき続き、創意、工夫しながら進めて行きたいと思う。

現在の状態

（1）日量起坐にて過す。

（2）日光浴10～20分／日施行。

（3）入浴1回／遇

（4）バード1遇おき装着（夜間のみ）、

離脱施行。

（5）離脱週スピーキングカニューレ使用。

－481－



気管切開児の現状と分析

ターミナルケアの出発点－

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳

三　上　光　子

他病棟スタッフ一同

佐々木　ちさ子

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症（以下PMD）は、末期にをるに従い重篤を呼吸不全を呈してくる。当院では末

期呼吸不全に対して気管切開を行うケースが増えているが、昭和57年3月以降6例のPMDに対して気管切

開を施行した。切開後平均1年以上の延命をみるが、長期化するため多くの問題が生じてきている。そこ

で現在生存中の1症例を中心にこの間題を整理し検討してみた。

症例17才　男子

昭和50年8月入院。翌年4月より歩行不能と在り、58年度に入り症状の急速な増悪を見た。10月上旬臥

床生活となり、下旬に入って胸部苦痛、鼻翼呼吸が見られるように在った。11月下旬には、胸部苦痛の訴

ったえが頻回となってベンチュリーマスクの使用を開始した。59年1月夜間下顎呼吸出現し始め、5月下

旬に燕下困艶、尿閉、意識障害をきたしたため経口的気管内挿管を行った。しかし12時間後抜管不能と判

断され気管切開施行、同時に人工呼吸器を使用した。そこで気管切開後の問題点を技術的を面と精神的側

面とに分けて考えてみた。（図1）

図1
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技術面における問題点

1）発声が出来をいためコミニュケーションがうまくとれない。

2）気管切開後の重要な操作として吸引があげられるが、吸引は無菌的操作が絶対的条件である0理想

的には手袋を使用し、カテーテルは数回の使用で捨てるのが望しい。しかし手袋をその都度装着するのは

繁雑であり、カテーテルを数回の使用で捨てるのは、経済的を問題から困艶である。

3J具体的な吸引のテクニックとして左右の気管支へ深くカテーテルを挿入することが必要である。こ

のためには、曲がりカテーテルが必要であるが、これには患者側の苦痛が伴い又気道粘膜の損傷にも注意

をはらわなければ在らないので解剖学をよく理解し、短時間で吸引を行をう必要がある。

4）体位変換を頻回に行うことが必要であるが、体位が要求通りに決まらず、これがか在り時間のかか

る作業であるため、エアーマット等の使用により体位の苦痛の軽減を図り、又裾瘡防止を図っている。

5）人工呼吸器装着のため移動範囲がほとんどをく、ベットにしぼりつけられた状態である。（図2）

図2

以上の問題に対して

1）コミニュケーションは、スタッフが慣

れる事によって口の動きを読みとれるように

なり解決した。をお現在、スピーキングカニ

ューレの使用を開始した所である。

2）吸引の問題に対しては、0．02％ヒビテ

ン液コーヒー瓶に入れて、この中にサクショ

ンカテーテルを入れて置き、吸引の際は、舞

子を使用している。（写真1）

3）移動の問題に対しては、間歓的に30分

程度人工呼吸器を除去する事により、この時間を利用して散歩、売店に行き買い物をさせる試みや、人工

呼吸器のガス供給チューブを約10m位延長する事によりその範囲で部屋から外に出すようを試みも行って

いる。（写真2）
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精神面における問題点

1）発声不能のため意志疎通が出来ず、お

互いにイライラが生じる。

2）個室に入っているため人との交流がを

いので視野が狭く、楽しみも少か）。（図3）

以上の問題に対しては

1）さきにのべた通りスタッフも患児のロ

の動きを読みとる事が出来るようになり、要

求を満たしてやる事が出来た。

写真2

2）訪室を頻回にする事、テレビの上に鏡を置き、息児より記録室の様子がわかる様にし一、逆に記録室

からも息児の観察が出来る様にして患児の孤立を防ぐようにした。更に保母の個別指導、教師によるベッ

ト授業等、人との交涜を出来る様に心掛けている。

息児は現在小康状態を得ているがこれからの限られた日々を有意義に送れるよう援助し看護して行きた

いと思う。（写真4～7）

写真4

〉
ゝ
澗
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写真5
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写

人工呼吸器装着患者への自助具等の考案

国立療養所長良病院

古　田　富　久　　　岡　本　純　子

鬼　頭　　　勉　　　山　内　邦　夫

〔はじめに〕

近年、人工呼吸器の導入により、PMD患者の生命の延長には、めざましいものがあり、現在、当病院で

は、約2年経過した患者もいる。

こうした、長期人工呼吸器装着患者のミ本が読みたいミ　ミ字が書きたいミ　ミ作詞作曲がしたいモ　をどと

いった日常生活上の要求を満たし、精神的に安定した生活が送れるように、ベッドサイドにおける自助具

等を考案したので報告する。

〔対　　象〕

患者A：24歳　男性　DMD

昭和58年12月より人工呼吸器装着

身体の変形は少をく、手指の自動運動が可能である。趣味として音楽鑑賞、作詞作曲、読書をどがあり、

装着以前は、アマチュアバンドで音楽活動を行っていた。現在、1日約2－3時間の自発呼吸訓練を行い、

ストレッチャーにて散歩をしたり、入浴したりしているが、作詞作曲をやりたいと強く思っている。

患者B：17歳　男性　DMD

昭和59年1月より人工呼吸器装着

脊椎の側背が強度で殆んど同一体位で臥床。手指の自動運動がわずかに可能である。装着以前は、ラジ
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コン、プラモデルをど作製していたが、現在、

ラジオ聴取や、スタッフ、他患者より本を読

んでもらったりしている。自力で本が読めた

らと思っている。

〔目的及び作製〕

1．鏡の反射を利用したTV鑑賞

趣味及び情報源としてTV鑑賞をあげ、ベ

ッドサイドに移動式鏡を設置した。（写真1）

2．新聞紙、本の固定の工夫

新聞紙、大判の週刊紙などは、自力で持っ

写其2

て読む事ができをい為、つり糸を綿状に張っ

た2つ切大の枠を作製し、マイクスタンドで

高さ、向きを調節した。（写真2・3）

又、新聞紙だけの場合では、ベッド両サイ

ドと頭の上からゴムをつり、新聞紙を固定し

た。（写真4）

本の場合は、臥床状態で、ページをめくり

やすいように、腕をうかす為、ベッド両サイ

ドにマイクスタンドを置き、上に棒をのせゴ

ムをつるす抗重力補助器を作製した。（写真

写真3

写真4
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5・6）

3．臥床状態で、作詞作曲をする為の工夫と

パソコンを使って字を書く方法

書字・作詞作曲の場合は、胸にクッション

を置き、ノートをたてかけ、抗重力補助券を

使用して腕をうかし、左右に動きやすくして

これを容易にした。（写真7）

最後に楽器を胸に置き曲を仕上げる。（写

真8）

パソコンについては、操作レバーを使う事

写真6

で、文章を作る事ができ、記録する事もでき

る。（写真9）

〔結果及び考察〕

1．TV鑑賞については、脊椎の側背が強く臥

床体位が制限される患者にとって、以前は聞

く事しかできなかったTVが、自由に鑑蕉する

事ができるように怒った。鏡を通してのTV鑑

賞の為、距離感はあ′るが青んでいる。

2．新聞紙の固定の場合は、ベッド両サイド

と頭の上からつるしてみたが、これは、仰臥

写真5

写真7

写真8
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位状態のみでしか使用できをかった。枠を使

っては、患者が好きな体位を取る事ができ、

又、準備も簡単で、介助もしやすいので現在

多く利用している。

本の場合、A君は抗重力補助器を使って腕

をうかす為、動きが楽に在り、あまり疲れを

くなった。

B君は、現在母親といっしょに、モーター、

板などを使って自動本読み器を作製中で、出

来上がりをとても楽しみにしている。（写真10）

3．作詞作曲については、ともに長時間を要

するが、抗重力補助器を使う事で、疲れにく

く、字もスムーズに書けるようになった。

パソコンは、コミュニケーションの方法の

1つとして考え、書字が困難を患者も、手紙

をど文字による表現ができるように在った。

これからは、パソコンを使ってゲームなどに

も、取り組んでみたいと思う。

又、二人に共通して言える事は、共に自助

具を作製していくをかで、何事にも積極性が

でてきて、意欲的に在ってきた。そして、ス

タッフ、他患者とのコミュニケーションが多

くとれるようになり、性格も、以前より明る

く在ってきた。

写真9

〔あわりに〕

人工呼吸器装着により、日常生活範囲が制限され、精神的にも不安の多い患者にとって希望が1つでも

かをえられる事は、楽しみともなり、今後の生活の生きがいにつをがるものと思われる。
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体外式陰庄人工呼吸器装着看護の現状と諸問題

国立東埼玉病院

儀　武　三　郎　　　芝　崎　利　江

遠

斉

坂

涯

斉

山

金
宮

藤
藤
本
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藤
本
子
　
里

トミ子

俊　子

とよ子

節　子

節　子

みよ子

佐　藤　サエ子

古　田　和　子

遠　藤　光　子

吉　田　澄　子

望　月　未　実

渋　谷　千代子

後　藤　洋　子

〔目　　　的〕

呼吸不全を合併した筋ジストロフィー末期患者に、長時間の用手人工呼吸を行うことは実際上不可能で

ありレスピレーターが必要となってくる。

当、成人筋ジス病棟においては、昭和59年1月よりPMD末期の呼吸不全患者に体外式陰庄人工呼吸器に

よる治療が開始された。（写真1）

まだ、臨床経験は浅く、その使用方法は確立

されていないが体外式人工呼吸器装着の看護

について、当施設の現状と現在までに観察さ

れた問題点について報告する。

〔方法と結果〕

①呼吸不全患者に人工呼吸を開始するにあ

たり、当院では動脈血ガスの値を、PaCO250T

ORR以上を一応の目安とLPaO250TORR以

下を絶対的適応としている。

写真1

しかし、器械が一台しかをいため装着患者

については動脈血ガスの値と傾眠、頭痛、早朝チアノーゼや倦怠感の強い患者からとした結果全例PaCO2

60TORR以上の4例となった。（表1）　医師より、患者および家族に人工呼吸の適応であることを説明

し承諾を得た。

つづいて体幹用コルセットの作成を行った。

②体幹用コルセットは、本人の体型に適合したものをPT、装具義肢等の協力で作成したあとに当院坂本

が報告する通りです。
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③試験装着は、患者の呼吸状態、自覚症状の

把捉をし、医師、PTと検討しをがら陰圧の強さ、

吸気、呼気比率と装着時間を決めた。呼吸器装

着時間帯は夜間の睡眠中が望ましいわけである

が、患者、スタッフとも初めての経験であるた

め、日中の30分間から始め、お互に慣れた時点

で深夜、早朝へと切り替えた。（表2）

④装着に際し陰圧が加わることによる循環系

への考慮は、心拍数と血圧の変動を装着前、中、

後と判定した。（表3）動脈血ガスの値と、一回

換気量はすべてに改善がみられた。梓に、患者

の呼吸と器械が同調している場合は効果的であ

るが、患者の呼吸が不規則の時はファイテング

を起こしてしまいその効果は蒋かった。

ファイテングが続く場合は、患者の呼吸状態

を観察しながら、設定条件の修正で対処したが

現在の体外式陰庄人工呼吸器の機構ではその調

整にも限界があった。

体外式陰庄人工呼吸器使用による看護上の問

題点について述べる。（表4）

利点について

①体外式のため食餌、会話、意志疎通の規制

がない。

②終日臥床していた患者が娯楽、作業等の日

常生活が送れるようになった。

③呼吸器を装着していることで死への直接の

不安が軽減し、精神的安楽より睡眠が図れた。

④装着により夜間の体位交換が著しく減少し

た。

⑤看護婦が用手人工呼吸のように胸を押し続

けなくても済むので他の業務に専念できる。

⑥看護者の手関節の疹痛、腱しよう炎が軽減

した。

欠　　点

①長時間の使用により突出部位の痛み、およ
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び裾創ができやすい。

②坊の多い患者では仰臥位で

の使用は窒息に対する不安があ

る。

③呼吸が不規則に在るとフア

イテングを起こし使用できなく

なる。

④依存性が高まりウイ一二ン

グが雉しい。

⑤呑気による腹部膨満がおこ

りゃすい。

⑥冬期は空気の流過のため寒

叩

　

　

帥

　

　

師

　

　

仰

押

　

　

印

　

　

帥

　

　

p

　

　

や

舞
ト
へ

い。

⑦コルセットの装着に熟練を要する。

〔考　　察〕

体外式陰庄人工呼吸器の使用により、全症例

でガス分析値の改善をみた。但し、延命効果に

ついて生存期間は最短2ケ月、最長6ケ月とま

だ満足には程遠い状態である。これについては、

人工呼吸の開始時期、呼吸器台数などの問題が

解決されれば見通しは明るいと考えられる。

〔おわりに〕

体外式陰庄人工呼吸器を使用しての治療の結

果、延命効果は期待したほどではなかったが患

者の呼吸苦が緩和され、日常生活が拡大された

ことは大きな救いであり、装着中も会話や食餌

ができるなど今迄の人工呼吸に比べ利点がある。

また、重症患者が増え、今後の病棟運営が困

難になることが予想されるが今後も呼吸器の長

所を生かし活用していくとともに、精神的安楽

も考え、従来の用手人工呼吸と併用しながら末

期患者の援助をしていきたいと考えている。

一醜槻＿　州

表4

橘外耳略庭人工∀手強昇岬l長・久美．二つ、、7
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体外式陰庄人工呼吸器を使用して

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎　　　石　原　博　幸

津　谷　恒　夫　　　青　柳　昭　雄

1）　　　　　　　　　　　2）

1979年0′Learyら、1981年CurranによってDMDに体外式陰圧人工呼吸器による治療が報告され注目さ

れた。日本では本研究社前身の「筋ジストロフィー症の療護に関する総合的研究」粧（井上粧）で1980年か

ら桧家らが、同じタイプの人工呼吸器を開発し、1983年には同姓で3台を試作購入し、国立療養所3ヶ所

で臨床的に試験中で巌。

現在、このタイプの呼吸器の有用性が認識されるようになり、利用希望者の数が増加してきているので、

体外式人工呼吸器の導入の経過と効果また問題点などにつきまとめてみたい。

〔人工呼吸器導入経過〕

井上班で導入した3台は、徳島、原、東崎玉の療養所で応用中であるが、試作品のため現在は隣人は不

可能である。これをA社製と名づけておく。1979年0′LearyらはMonaghan社の170－Cという人工呼吸器

を作い、DMDの1例でPaCO，86mmH9から47mH9へと著明を改善をみたと報告した。Monaghan社はアメ

リカのデンバーにあると書かれてあったので、手紙を出したが、宛先不明で連絡不能であった。また同社

の日本での取り引き先も不明であった。170－Cは陰庄20cm水柱で引き、陽圧を4皿水柱呼気時にかけると

書いている。1981年CurranはEmerson社製の33CRSという呼吸器を夜間にのみ使用し9名のDMDでPaC

O2平均60mmH9から平均45．5mmH9へと著明な改善を得た。

33CRSを（写真1）に示す。これは大変軽く
写真1

片手で運搬可能である。手紙で連絡がつき1

台入手した。Emerson社は日本に代理店があ

り輸入はスムーズに運んだ。上記2台ではと

ても足りをいため、B社に特に頼み込み手作

りの人工呼吸器を作ってもらい使用している。

これを仮にB社製と名づけておく。

（表1）にそれぞれの長所と短所をあげてお

く。このタイプの人工呼吸器は現在日本では

医療器械として認められてはおらず、早急な

認可が切望されるところであり、，本研究蛙と

しても何らかの行動を起こす必要があると思われる。

〔人工呼吸器の効果〕

本院で経験した6例（D叫D5例、肢帯型筋ジストロフィー1例）の平均では装着前がPaO，平均51・7TO
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RRから58．7TORRへ、PaCO，平均74．5から70．4TORR（装着30分後）へと改善をみた。最も効果のあっ

た症例ではPaCOいPaO，ともに約10TORRの改善が観察された。さらに長く、2時間装着した例をみると、

効果のある例ではPaO，で20TORR、PaCOl13TORR改善していた。

現在まで体外式呼吸器を装着して死亡したDMDは3例あり、いずれも急死であり、死因を知ることは今

後の治凍上大きな問題点として残されている、3～6ケ月の間に死亡しており延命効果については疑問が

残っている。

表1　体外式人工呼吸器の比較

A　　 社　　 製 B　　 社　　 製 E m e　r s o n 製

呼吸時間調か可能 不 可能 可　　 能

呼吸回数調節 （－） （＋） （－）

瞼圧 調節　　 客易 困　 難 言　　 易

唱青　　　　 （＋） （＋） （＋）

移動　　　　 容易 困　 難 富　　 易

購入　　　　 不能 可能？ 可能 ？

〔人工呼吸器の問題点について〕

まず第一には、いつ頃から装着すればよいかということである。まだ台数が少をくPaCO．60TORR以上

の症例だけに限っているが、PaCOl50TORR台と在ったらコルセットを作成し導入しはじめた方がよい結

果が得られるようを感触である。但し、呼吸筋カカuisuseのためかえって低下する恐れがある。第2点と

して、陰圧の問題であろう。一14－1km水柱の陰圧では効果が少なく、－20cm水柱程度の陰圧が必要であ

るが、症例によってはこの程度の圧で疹痛を訴えることがある。第3点は、コルセットの問題である。コ

ルセットの装着法が最初は難かしいこと、長時間の装着が痔痛を生じやすいことなどが挙げられ、今後の

改良が望まれる。第4点としては吸気・呼気時間の設定が現在全くわからか－ことである。患者の希望に

まかせて決めているが何らかの指針が必要であり今後の研究が必要である。第4点としては患者・家族の

心理的抵抗が強いことである。第5点として成人患者収容病棟が重症化し病棟運営上の困難が生ずること

などがあげられよう。

〔そ　の　他〕

外国の文献にはpneumobeltが使われていると記載されており、このタイプについても調査したところ、

体外式人工呼吸器に比較し値段は高いが、すでに厚生省の認可もうけており入手可能である。ライフプロ

ダクツ社のLP4という機種である。このタイプは座位姿勢で使用し、腹部にマンシェットをまき、その中

に空気を送り込んで呼吸させるタイプである。日本の代理店IMIという会社である。

以上は、現在急速に関心が高まっている体外式陰庄人工呼吸器の現状である。DMDの％は肺肺低換気

で死亡する事実からてこのタイプの人工呼吸器の普及は切実な問題であり1日も早く入手可能な状態にな

ることが望ましく、研究班諸氏の援助を期待している次第である。

〔文　　　献〕
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教育講演とワークショップ
「筋ジストロフィー患者臨床栄養の実際」

日　時　　2月23日出10：00－15：30

場　所　番町グリーンパレス　8F　ばらの間　千代田区二番町2

主　題　「筋ジストロフィー患者臨床栄養の実際」

・教育講演（10：‾30－11：30）

るい疫と肥満、最近の考え方 慶応大学内科講師　　片　岡　邦　三

11：30－13：00　　生　食

・ワークショップ（13：00－14：00）

筋ジストロフィー患者の栄養の実際

1．PMDにおける栄養基準（13：00－13：30）

2．筋ジス患者の栄養特性（13：30～14：00）

3．臨床栄養の実際

1）筋ジス一般の臨床栄養（15分）

2）重症患者の臨床栄養（15分）

3）在宅患者の臨床栄養（15分）

4．総合討論（15：00～15：30）

1．PMDにおける栄養基準

所　　要　　量
年令　　体重

エネルギー　　たん白質

b kcal／日　　　9／日
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1
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8
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0

1

　

　

1

　

1

　

1

　

1

　

1

　

1

　

1

　

1

　

1

　

2

24　　　　1400　　　　　　55

9

　

1

　

3

　

5

　

5

　

6

　

5

　

5

　

5

　

4

2

　

3

　

3

　

3

　

3

　

3

　

3

　

3
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司会　弘前大学講師　　木　村　　恒

徳島大学教授　　所　山　喜　昭

弘前大学講師　　木　村　　　恒

徳島病院　　新居さつき（栄養士）

東埼玉病院　飯塚　　隆（栄養士）

刀根山病院　　内海　繁敏（栄養士）

徳島大学医学部　　新　山　書　昭

D型PMD患者のエネルギー及びたん白質所要

量を患者の体位、基礎代謝量及び身体活動度を

もとにして左表のように策定した。

なお患者の体重は同一年令でもかなりの幅が

あり、個々の患者への適用に際しては・、単位体

重当たりの所要量に体重を乗じた量を用いるこ

とが望まれ、更lヨ体重変化に応じ適宜増減すべ

きである。



2．筋ジス患者の栄養特性

弘前大学　　木　村　　　恒

対症療法の基調となるべき食餌療法の意義、即ち、1）体格、体力の維持、2）合併症の予防、3）リハビリ

テーション、4）延命について再認識するとともに、適切な栄養補給をするために必要な健常者と異なる栄

養特質を、10数年間の研究成果を基に論述する。

〈pMD患者の栄養特質〉

1）栄養状態は、単位体重当の健常者より多く栄養摂取しているのに、身長発育が劣り、体重発育は著

しく低値を示した。また血液性状でも血中遊離アミノ酸、Hb等低値を示す患者が少なくか、。

2）消化吸収に関しては、唆合障害があり、そしゃく値の低下が認められ、消化吸収率も低い傾向があ

り、便秘する患者も少をくをい。

3）生活環境とくに温湿度変化の適応能力が低下しており、体重減少やその回復の遅延が認められる。

4）その他精神的ストレッサー等に弱く、体格、体力等個人差が著しい。基礎代謝が冗進しており、体

脂肪が利用され易く、平均的には肥満している位の方が体力が優れ、長生きしている。

以上により本症患者の食事は、各患者の栄養特性をよく把捉し、個人個人に対し充分をしかもバランス

の取れた栄養を補給するよう配慮すべきであろうと考える。

3－1．筋ジス一般の臨床栄養

国立療養所徳島病院　　新　居　さつき

当院には筋ジス患者を昭和40年より収容しています。当初より患者の栄養については、手さぐりの状況

で当時の給食が適当か否かの判断がつかないため、昭和50年から栄養摂取量調査をしてきました。当初は

四季別の調査をして夏季に特に摂取量が低下することがわかりました。又噂好を加味した献立にすると摂

取量が多く在り、特に低年令層ほどその効果のあることもわかりました。当院の調査だけではかたよりが

あるため、全国17施設に摂取量調査を依頼して当院と同一献立で行いましたが当院とよく似た結果でした。

摂取栄養量はエネルギー1100kcalから1300kcalと、蛋白質4鴫から5鴫と少ないが、単位体重当りに換算し

ますと同年令の中等労作時の所要量に近い摂取になっており、基礎代謝の冗進が関係しているものと考え

られる。L－C型の患者は軽い労作時の所要量よりも少をかったがデーターが少ない’ので今後L－C型につい

ては調査を行いたい。

3－2．重症患者の臨床栄養

国立蝶養所東埼玉病院　　飯　塚　　　隆

PMD息児の栄養管理は重症期のみならず初期においても困艶を極めます。特に呼吸不全息児の食事摂取

量の低下が目立ちます。4施設の呼吸不全息児の給与量、摂取量を3日間を調査し、各施設のPMD息児

の栄養管理状況を把握し、さらに当院の呼吸不全息児とPMD一般息児の食事を2年間にわたり比較調査

し、筋ジストロフィー食栄養基準の指標としました。その結果Energy1600Kcal、Protein609とし、慢性呼

吸不全に起こる夜間の炭酸ガス蓄積による早朝からのチアノーゼ、呼吸困難と朝食の低摂取量を考慮し、
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5回食にして、便秘予防に積極的にfiberを給与した。PMD息児の心不全食は一般特別食では対応できず

PMD食心不全食の食事基準を作り、Nac159、5回食と精度管理して、一歩進んだ栄養管理を心がけたい0

3－3．在宅患者の臨床栄養
国立療養所刀根山病院　　内　海　繁　故

姜　　　　　進

小野寺　息　蔵

螺　長　英　郎

在宅PMD患者84名について、食生活・食事診断・摂取量調査を実施した。

（1）栄養素に関する調査では、蛋白質・脂肪・ビタミンについての知識は豊富であるのに対し、ミネラル

についての知識は乏しい傾向があり、野菜嫌いや淡色野菜の摂取不足に表われていた。

（2）10才以降では、蛋白質・エネルギーの摂取量が所要量より下まわっており、体重維持が困難な患者が

多かった。、

（3）小中学生では、朝食におけるエネルギー摂取量が、平均を下まわる患者が多く、食事時間・食事形態

などの面において工夫が必要であると思われた。

（4）在宅PMD患者の食生活については、噂好の把捉・家族そろっての楽しい食事などの利点を生かして、

正しい栄養管理が望まれる。
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議　事　録（抄）他

①　分担研究者連絡会議

昭和59年12月5日　都市センター

②　幹　事　会

第一回　昭和59年5月12日　茜荘

第二回　昭和59年7月21日　茜荘

第三回　昭和59年12月5日　都市センター

③　班会講、その他

昭和59年度研究報告会

昭和59年12月5日、6日　都市センターにて

昭和59年度総合班会譲

昭和60年1月27日　都市センター

ワークショップ「筋ジストロフィー患者臨床栄養の実際」

昭和60年2月23日　番町グリーンパレス
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「筋ジストロフィー症の療護に関する臨床および心理学的研究」班組織

班　　　長

幹　　　事
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監　　　事

〃

班　　　員
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〃
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ク

ケ

〃

ク

ク

ク

〃

協力班員

公募班員

運営幹事
経理事務
担　当　者

青　　柳　　昭　　雄

篠　　田　　　　　実

佐　　藤　　　　　元

飯　　田　　光　　男

升　　田　　慶　　三

松　　家　　　　　豊

岩　　下　　　　　宏

松　　尾　　宗　　祐

三吉野　　産　　治

木　　村　　　　　恒

野　　島　　元　　雄

乗　　松　　克　　政

秋　　元　　義　　己

田　　嶋　　久美子

儀　　武　　三　　郎

中　　野　　今　　治

高　　沢　　直　　之

島　　薗　　安　　雄

村　　上　　慶　　郎

松　　谷　　　　　功

古　　田　　富　　久

国立療養所東埼玉病院

国立蝶養所八雲病院

国立療養所西多賀病院

国立療養所鈴鹿病院

国立療養所原病院

国立療養所徳島病院▲

国立療養所筑後病院

国立醗差所川棚病院

国立標養所西別府病院

弘前大学医学部公衆衛生学

愛媛大学医学部整形外科

国立療養所南九州病院

国立療養所岩木病院

国立療養所道川病院

国立素養所東埼玉病院

国立療養所下志津病院

国立療養所新潟病院

国立武蔵療養所

国立療養所箱根病院

国立療贅所医王病院

国立療養所長良病院

森　吉　　　　猛　　　国立療養所字多野病院

螺　長　　英　郎　　　国立療養所刀根山病院

高　　橋　桂　一　　　国立療養所兵庫中央病院

岩　　垣　克　　己　　　国立素養所西奈良病院

藤　野　道　友　　国立療養所松江病院

安　　武　　敏　　明　　　国立療養所再春荘

井　上　謙次郎　　　国立療養所宮崎東病院

大　城　盛　夫　　　国立療養所沖縄病院

新　　山　　書　　昭　　　徳島大学医学部特殊栄養学

南　端　二　男　　社団法人日本筋ジストロフィー協会

中
．
石

倉　　滋　　夫　　　国立小倉病院

原　　博　幸　　　国立療養所東埼玉病院

小　　西　　安垂生　　　国立療養所東埼玉病院
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院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

神経科医長

副　　院　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

講　　　　　師

教　　　　　授

院　　　　　長

院　　　　　長

医　　　　　師

副　　院　　長

医　　　　　長

院　　　　　長

所　　　　　長

副　　院　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

副　　院　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

荘　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

教　　　　　j受

会　　　　　長

循環器科医長

集三内科医長

会　計　課　長



第一分科会

入院ケア

在宅ケア

栄養および体力

第二分科会

機器開発

リハビリテーション

第三分科会

呼吸不全

国立療養所西多賀病院

国立療養所西別府病院

国立病院筑後病院

弘前大学医学部

国立療養所徳島病院

愛媛大学医学部

国立療養所徳島病院

国立療養所八雲病院

国立療養所川棚病院

国立療養所再春荘

国立療養所原病院

国立療養所鈴鹿病院
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分担研究施設一覧

施　　　 設 ・　 名 〒 住　　　　　　　　　 所 電話番号

国 立 療 衷 所 八 雲 病 院 049－31 北海道山越郡八雲町宮園町128 01376－3－2126

国 立 療 養 所 岩 木 病 院 038－13 青森県南津軽郡狼同町大字女鹿沢字平野155 017262　－4055

国 立 療 養 所 道 川　 病 院 018－13 秋田県由利郡岩城町内道川字井戸ノ沢84－40 0184－73－2002

国 立 療 養 所 西 多賀 病 院 982 仙台市鈎取字紅堂13 0222－45－2111

国 立 療 養 所 東 埼 玉 病 院 349－01 埼玉県蓮田市大字黒浜4147 0487－68－1161

国 立 療 養 所 下 志 津 病 院 284 千葉県四街道市鹿渡934－5 0434－22－2511

国　 立　 新　 潟　 療　 養　 所 945 新潟県柏崎市赤坂町3－52号 02572－2－2126

国　 立　 武　 蔵　 療　 養　 所 187 東京都′ト平市小川東町2620 0423－41－2711

国 立 療 養 所 箱 根 病 院 250 神奈川県′ト田原市風祭412 0465－22－3196

国 立 療 養 所 医 王 病 院 920－01 石川県金沢市岩出町2－73 0762－58－1180

国 立 療 養 所 長　 鳥 病 院 502 岐阜市長良1291 0582－32－7574

国 立 療 養 所 鈴 鹿 病 院 513 三重県鈴鹿市加佐登町658 0593－78－1321

国 立 療 養 所宇 多野 病 院 616 京都市右京区鳴消音戸山町8 075－461－5121

国 立 療 養 所 刀根 山病 院 560 大阪府豊中市刀根山5丁目1－1 06－853－2001

国立療養所兵庫 中 央病 院 699－13 兵庫県三田市大原1314 07956－3－2121

国 立 療 養所 西 奈 良 病 院 630 奈良県奈良市七条町西浦乃9 0742－45－4591

国 立 療 養 所 松 江 病 院 690 松江市上乃木町483 0852－21－6131

国　 立　 療　 養　 所　 原　 病　 院 738 広島市佐伯郡廿日市町原926 0829－38－0111

国 立 療 養 所 徳 島 病 院 776 徳島県麻植郡鴨島町敷地1354 08832－4－2161

国 立 療 養 所 筑 後 病 院 833 福岡県筑後市大字蔵敷515 09425－2－2195

国 立 凍 養 所 川川 棚 病 院 859－36 長崎県東彼杵郡川棚町大字下組郷2005－1 09568－2－3121

国　 立　 凍　 養　 所　 再　 春　 荘 861－11 熊本県菊地郡西合志町大字須屋2659 09624－2－1000

国 立 療 養 所 西 別 府 病 院 874 大分県別府市大字鶴見4548 0977－24－1221
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施　　　 設　　　 名 〒 住　　　　　　　　　 所 電話番号

国 立 療 贅 所 宮 崎 東 病 院 880 宮崎県宮崎市大宇田吉4374－1 0985－56－2311

国 立 療 養 所 南 九 州 病 院 899－52 鹿児島県姶良郡加治本町木田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贅学 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㈹


