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20委-11 筋ジストロフィーの集学的治療と均てん化に関する研究

主任研究者独立行政法人国立病院機構万根山病院

神野進

総括研究報告

1.研究目的

近年、筋ジストロフィーの病態や治療の研究は著

しく進歩した。積極的な呼吸管理を行うことにより

患者の寿命は 10年延長し、心筋の過負荷を軽減させ

る薬剤等の早期投与により寿命はさらに延長すると

予想されている。

本研究では、1)呼吸リハビリテーションなど有効

性が確認された種々の治療法の標準化を図り、普及

させること、 2)病態別のエネノレギー所要量を根拠に

基づき策定すること、 3)患者・家族に対する効果的

な心理支援法を提案すること、 4)家庭や国立病院機

構以外の医療施設等が筋ジストロフィー専門施設と

同等の医療サービスを提供しうるための条件を探索

すること、 5)研究成果を国内外に広く発信するとと

もに、筋ジストロフィーに関する標準的な医療・看

護を普及させることを目標とする。

2.研究組織

主任研究者

神野 進(独)国立病院機構刀線山病院

分担研究者

小長谷正明(独)国立病院機構鈴鹿病院

雰囲羅勝義(独)国立病院機構徳島病院

今村重洋(独)国立病院機構熊本再春荘病院

石川 悠加(独)国立病院機構八雲病院

藤村晴俊(独)国立病院機構万根山病院

小牧宏文(独)国立精神・神経センター

荒畑 創(独)国立病院機構大牟田病院

井村 修(独)大阪大学大学院人間科学研究科

駒井清暢(独)国立病院機構医王病院

黒田 健司(独)国立病院機構道北病院

メ寸h 清覚(独)国立病院機構青森病院

吉岡 勝(独)国立病院機構児西多賀病院

間宮繁夫(独)国立病院機構あきた病院

中山 可奈(独)国立病院機構東埼玉病院

三方崇嗣(独)国立病院機構下志津病院

中島 孝(独)国立病院機構児新潟病院

石原侍幸(独)国立病院機構箱根病院

渡迩宏雄(独)国立病院機構長良医療tント

小西哲郎(独)国立病院機構宇多野病院

三谷真紀(独)国立病院機構兵庫中央病院

松村 隆介(独)国立病院機構奈良医療センター

福田 清貴(独)国立病院機構広島西医療センター

吉岡 恭一(独)国立病院機構松江病院

福留 隆康(独)国立病院機構長崎川棚医療センター

島崎里恵(独)国立病院機構西別府病院

斉田 和子(独)国立病院機構宮崎東病院

丸田 恭子(独)国立病院機構南九州病院

石川 清司(独)国立病院機構沖縄病院

山入端津由 沖縄国際大学総合文化部人間福祉学科

田畑 泉(独)国立健康・栄養研究所

員谷 久宣社団法人日本筋γストロ7ィー協会

3.研究成果

三年間の研究成果を分科会別に記述する。

①筋ジス医療の標準化と検証

平成 22年 2月、筋ジストロフィー病型、口腔・顎・

顔面の形態、関口度、誤磯危険性などを勘案した口

腔ケアマニュアル標準版を刊行した。患者・家族、

医療従事者・介護従事者などに幅広く熟読され、誤

嘆による肺炎防止に資することが期待される。

多くの筋ジス専門医療施設では在宅患者の医療支

援の一環として、患者を短期間に入院させ運動機能

評価、呼吸機能・心機能の評価、栄養評価が行って

いる。今後、プログラム作成する筋ジス専門施設が

参考になる標準版が平成 23年 3月に作成された。こ

の評価プログラムは地域医療機関との診療情報共有

ツールとしても活用されることが望まれる。

②呼吸リハビリの推進と運動機能障害等を補完する

ツールの開発

平成 20年 1月に刊行した「デュシェンヌ型筋ジス
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トロフィーの呼吸リハビリテーションjマニュアル

は、その活用度に施設問格差があったが、研究報告

会や市民公開講座を通じて呼吸ケアの重要性を広報

することにより、咳最大流量(CPF)測定実施率は 38%

(平成 17年度)から 77%(平成 22年度)に、介助

咳最大流量 (assist CPF)のそれは 23%から 62%

に上昇した。最大強制吸気量 (MIC)測定実施勉設も

35%から 50%に噌加した。呼吸ケアの普及により呼

吸器感染症による若年死亡の減少が期待される。

平成23年3月、運動機能障害の各ステージにおけ

る標準的リハビリテーション介入のマニュアルを刊

行した。

③QOL向上・心理支援の効果的介入

筋ジストロフィー患者の心理的課題の対応のみな

らず、ケアの中心的担い手である病棟看護師のスト

レス解消のために筋ジス専門施設に臨床心理士配置

の必要性が提起された。

筋ジストロフィー医療の担当医に対する病名告知

研究が開始されたロ平成 21年度調査では小児神経科

医の多くはデュシェンヌ型若年息者に対する告知を

悩ましい業務と考え慎重姿勢で臨んでいること、日

本小児神経学会の協力を得て実施された平成22年度

調査では「告知は必要Jと回答した医師は 70%で高

いものの告知内容・告知方法が多様であることがわ

かった。望ましい告知のための研修など基盤整備の

重要性が示唆された。

チュータン一家のこころのみちしるべの続編とし

て、患者・家族に対する心理支援事例集を大阪大学、

沖縄国際大学、刀根山病院、沖縄病院が協力して平

成 23年 3月に刊行した。

④栄養所要量設定のエピデンス収集

平成20年度から二重標識水法によるエネルギー消

費量測定に着手し、既にデュシェンヌ型患者約 30名

について測定した。平成 21年度研究報告ではエネル

ギー消費量は安静時エネルギー消費量の概ね1.3倍

であると報告された。今後、多数例の成績から適正

な栄養所要量の設定が可能になると期待される。

増加の一途をたどる胃痩による栄養管理の適否に

ついての共同研究から、胃療は特にデュシェンヌ型

患者では臨床検査値が改善し体重が増加するなど患

者の満足度は高く、腹膜炎や呼吸不全増悪など重篤

な合併症に注意すれば有益な栄養管理法であること

も明らかになった。

⑤データベースの活用とりスクマネジメント

人工呼吸器装着息者の旅行実態の調査結果から、

息者が安全に旅行をするためには筋ジストロフィー

の診療経験がある施設がネットワークを形成して、

緊急時に対応する体制を構築することが喫緊課題で

あると報告された。平成 22年 3月に人工呼吸器装着

患者の外出・旅行マニュアルを作成し、患者・家族

を含む関係者に配布した。

平成20年度に複数施設から人工呼吸器作動停止事

例が報告されたことを受け、人工呼吸器トラプル情

報共有システムが平成 21年 12月に構築されたロ平

成22年 11月までにトラブノレ事例として報告された4

機種(LTV950および 1000、LegendAir、BiPAPFocus、

BiPAP Synchrony)の原因を究明し対策を講じること

ができた。

⑥研究成果の普及と広報活動

平成 20年度から 22年度まで毎年 2回計 6回、呼

吸リハと栄養管理をテーマに講義と実技実習の市民

公開講座を開催した(第 1回・平成20年 10月 11日、

仙台市・国立病院機構西多賀病院、参加者:思者家

族など一般市民 63名、病院関係者 19名、第 2回;

平成 20年 12月 2日、東京都目黒区・こまぱエミナ

ース、参加者:患者家族など一般市民 15名、病院関

係者約 180名、第 3回;平成 21年 7月 18日、名古

屋市・名古屋国際会議場、参加者:260名、第4回;

平成 21年 12月 1日、東京都目黒区・こまぱエミナ

ース、参加者:患者家族など一般市民 10名、病院関

係者約 160名、第5回;平成 22年 8月 1日、奈良市・

なら 100年会館、出席者 220名、第 6回;平成22年

12月 7日、大阪市・大阪国際会議場、参加者:患者

家族など一般市民 25名、病院関係者約 150名)。市

民公開講座は一般市民、患者に関わる専門職が筋ジ

ストロフィー医療の現状等の知識を深める上で良い

機会になったと恩われる。第 3回公開講座では国立

精神・神経センター神経研究所:武田伸一部長によ

る特別講演「筋ジストロフィ一治療研究の進歩jが、

第 6回公開講座では千代豪昭氏による特別講演「神

経難病と遺伝カウンセリングJが企画され多くの穂

衆の関心を集めた。
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20B-!! 

Research on the multidisciplinary treatments ofmuscular dystrophy and the prevalence 

of research results 

Susumu Shinno 

National Hospita1 Organization Toneyama National Hospital， Toneyama， Japan 

The results of research for three years which should be mentioned especially were described. 

The guidebook of ora1但児 島rmuscular dystrophy patients was published in February， 2010. It 

is expected that many professionals supporting muscular dystrophy patients 0氏enuse this 

guideb∞k to prevent them企omaspiration pneumonia. 

The manual entitled "respiratory rehabilitation of Duchenne muscular dystrophy" published血

January， 2008 was used by many professionals血 hospitalsfor muscular dystroph;ぁ and77% of 

hospitals had measured the cough peak flow (CPF)並 2010，the rate was going up remarkably 

compared with 38% in 2007. Moreover， the rate of measuring assisted cough peak fl.ow (assisted 

CPF) was going up企om23% to 62%. Since the importance of respiratory care for patients with 

muscular dystrophy accepted widely， younger patients who die of respiratory tract infection， such as 

pneumonia will decrease in number. 

The guidebook about physical and occupational therapy泊 ambulationstage， wheelchair-bound 

stage and stage which came to receive artificial ventilation was published in March， 2011. 

The argument whether to tell patient in childhood having su偽 red企ommuscular dystrophy was 

started in 2009. In the investigation in 2010 which obtained cooperation of the Japanese Society of 

Child Neurology， 70% of pediatric neurologists answered that patients should be told the illness. 

However， the told contents and how to tell were various. Many respondents asserted the necessity 

that an opportunity of training泊 howto tell illness could be given. 

It was begun仕om2008 to measure the patient's energy consumption using the doubly labeled 

water. It became clear in 2009 that the mean energy consumption in the patients who were doing 

activity企'eeall day was about 1.3 times that in resting state. 

The manual which will be useful when muscular dystrophy patient with a ventilator travels was 

published in March， 2010， and was distributed to many people including patients and their families. 

The incidents in which the ventilators stop suddenly were reported企omtwo or more hospita1s in 

2008. Then， the system of sharing ventilator trouble information was established in 2009. The cause 

of 4 machine troubles reported by November， 2010 became cleaζand the suitable solution was 

devised. 
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分科会1 筋ジストロフィー医療の標、準化と検証

(標準化・検詞扮科会)

1.平成22年度のまとめ

分科会リーダー国却荷境樹輸民本再春義病院今村重洋

近年、筋ジストロフィーは愚者の重症・高齢化等により医療はますます高度化し、また拡大する在宅医療への支

援、さらに療養介助員の導入ヰ靖君臨市の若年化などに対応すべく新たな多くの課題が残されている。他施設での筋

ジストロフィー医療の質を向上させるには提供する医療内容のみならす喋議内容の標準化をはかり、多施設で継続

的な検証が求められてくる。分科会1では食事摂食、口腔、呼吸担械、皮膚祷癒、排便などの管理ケアに関する研

究に取り組まれた。標準マニュアルとして、昨年筋ジストロフィ一口腔ケアマニュアルけ助用)を作減して各施

設に配布したが、今回の調査で残念ながら活用率が極めて低いことが判明した。今後の積極活用に進めるには各施

設が口腔ケアのあり方を見直し、運用しやすい朝頂付付帯マニュアルなどを整備して行くことが課題である。在宅

医療支援の一環として、この数年取り組まれてきた短期入院定期検査とADL評価(ポートサービス)の標準プロ

グラムマニュアルが伽或された。今年度中に各施設寸姉し慰階用を促したし、病棟管理に関しては、障害者自

立支援法とともに導入された病棟の療養介助員の業務範囲ヰ靖護師との連勝さ粗などが施設によって解釈、認識に

温度差があり流動的である。標準化された実脚怜業務判黙教育指導マニュアルが急務である。また、筋ジスト

ロフィー病棟看護師のストレスマネジメント、障倒閣坊止への関心が高まりつつある。荷闘践の要因は個人の適応能力

と病棟環境の相互作用傍伏と理想の解離、自己自立性の損刻、あるいは患者との関係構築としているものもある。

離醐坊止も切実な新たな課題の一つであるo

2.治療やQOLに関するいくつかの興味深し噺究では、今後も引き続き多施設での標準化をめざした有刻生と安全

性の検証が期待される。

①気管切開窟者10名を対象にした味飽臭覚に関する研究では、気管切開患者は鼻呼吸の低下により食餌の嘆党が

低下しており食事ωL向上には臭い香りの考慮が推奨される。

② NPPV息者53名における鼻プラグ使用はマスク使用に比べて、皮膚トラブル、岨鳴、視野、眼鏡使用、装着感、

頭部締めつけ圧迫感などの点で患者の翻面が高く有効である。

③気管切開届者を対象に、(カフマシーン使用が困難な場合)呼吸機能の維持と無気肺予防のためにPEEP(2伽耐19)

弁付き蘇生バッグを用いた肺R勧話闘l練を施行した結果、その効果が認められた

④下肢の血行不全による浮腫・期甫のある息者7名を対象に、間欠的空気圧迫装置を 10時間使用した結果、下腿

浮腫の軽風足の不快症状の減少なと効果的であった
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分科会2 呼吸リハビリの推進と運磁級制嘩害等を補完するツールの開発

(呼吸リ斗鎚・ツール開発分科会)

分科会リーダー国立病院機構八雷雨涜石)11悠訪日

本分科会では、前期のH17年度から 3年間に引き続き、昭0年度から 3年間、デ、ユシェンヌ型筋ジストロフィー

伽由)の呼吸リハビリテーションを推進してきた。 H17年度に行った全国27の筋ジス専門病棟を有する国立病境

機鞠丙院へのアンケートでは、開Dの呼吸ケアにおいて、施設問の差があった。このため、 H19年度には、米国胸部

医学会仏mericanThoracic Society=ATS)コンセンサス・ステートメント@∞4年)に基丸、た「デュシェンヌ

型筋ジストロフィーの呼吸リハピ、リテーションjマニュアルを作成し、全国の国封青院機構、大物両院、患者会な

どを通して百疏したり、ホームページで関覧可能にした。

H20年度より、 f筋ジストロフイ叶こ関する市民公開調査jが、全国各地で計6回開催され、鵬の呼吸ケアの講

演と実技指導を行った。回2年度に、再度全国27の筋ジス専門病棟を有する国却丙淵繍梅雨涜にアンケートを依頼

し、 H17年度の結果と地絞した。

アンケートの回収率は、 100%であった。全国で、鵬の入院愚者は743名で、 H17年より 47名減少した。終日人

工呼吸使用者は514名(全体の69，2%)で、 H17年より 59名糊目している。人工呼吸器を使用していない患者は、

12%で、夜間NIPPVが9%、夜間およひ留品数時澗のNIPPVが 10%、終日 NIPPVが40%で平均年令30，1才(H17
年度33%)、気管切聞は29%で平均年令33，0才佃17年度24%)であった。終日人工呼吸使用でも、電動車いすで

日常的に自走している患者は、回2年度にNIPPVで296名中 111名 (37.5%、H17年度42%)、気管切開患者で、 205
名中 15名 σ.3%、H17年度9%)であった。

気道クリアランス評価として、咳の最大流量 (coughpeak flow=CPF)実施iま、 H17年度 10施設 (38%)から、

回2年度20施設 (77%)に増加し丸介助咳の最大訴晶 (assistσF)は 6施設 (23%)から、 16施設 (62%)
に増加し丸他動自句腕吸である最対鱗tl吸気量伽iDl1DDinsufflation capaci ty咽 C)は、 9施設 (35%)から

13施設 (50%)に増加した。 CPFや阻Cなどの気道クリアランス評価を全く行っていない施設は、 "17年度15施設

(58%)から、 5施設(19%)に減少し丸平成22年4月に在宅て喉験診療新設となったカファシスト使用比 16
施設 (62%)から 17施設 (65%)に微増した。

今回、気道クリアランス評価は、実施施設の著明fぷ勧日があったが、 100%に至っていなv'aまた、日常的な電動

車いす乗車は、気管切開では1齢 A下であったが、NIPPVでは4害賠度可能であった。終日人工呼吸において、NIPPV
が6割を占め、主流となった。これらの鵬呼吸ケアは、米国の痴丙予防管理センター細川が作成を促進したrlJtil)
のベスト・プラクティス・ケアの国際コンセンサス・ガイドラインJ(the Lancet Neurology、2∞9:ヨーロッパ

持経筋民患窟者家族の会冗臥，T-NMDのホームページから閲覧可能で、息者家族版は各国語訳)でも推奨されている。

本邦でも、鵬の呼吸ケアのさらなる均てMヒがはかられるためにi立、リーダーとチーム医療の育成と維持などが

課題と考えられた。
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分科会3ωL向上・心理支援の効尉扮入

(ωL・心理支務ま科会)

分科会リーダー国立病院機構万根山病院藤村晴俊

サブリーダー大阪大学財す修

活動支援について 10題、心理支援と ωL評価について 10題、告知について4題、療養介護事業について8題、就

学・就労関連7題、のペ39題の発表があった。

活動支援では、アロマや音楽を利用したリラックス空間の提供、音楽演奏補助(三線ロボ)を導入してのコンサー

トの企画、従来より早く抱食するオ」ブン陶芸法の導入などにより、活動を援助する試みが披露された。一方、近

年の療養介護病棟への入跨両者は愚者同士の交流よりもパソコン主体制国人活動を好み、時代とともに意識が変化し

ているとの指摘もあった。

心理支援と ωL評価では、筋ジストロフィー病棟における看都市のストレスは高く，青銅践者が多い問題点が指摘さ

れた。 3か月以内に関飼按する者が多く，日常生活援助が主体の看護業務への適応が問題であることがわかった。ま

た息者とのコミュニケーションが，ストレス抑制射脳隼にもっとも関連することが指摘された。このようなストレ

スを抱える看護師への心理的サポートのひとつとして，デス・カンファレンスの実践も報告された。 ωLに関して

は，パソコンを利用できる患者の QOLが高く，パソコンが息者の生活の中で大きい比率を持つことがわかった。

SElQol一郎にft表されるように，息者の主観的ωLを大事にしようという研究が多かった。

告知では、告知については「周囲の状況から自然と知っていくJ，r人生を有効に生きるために除必要Jという患者

の見解や「必要とは思うが方法がわからないJという保護者の見解， r患者の理解度，親の受容度を考え個別的に判

断Jという医師の見解などが明らかiこなった。今年度の特徴としては，日本小児神経学会の協力を得て，専門医に

告知のアンケート調査を行ったことであった。告知を必要と考える闘市の害恰は70%と高かったが，告知の内容や

方法に関しては多様なものであった。告知に関しては50%の闘市が研修の機会がなかったと回答し，研修の機会の

拡充や告知態勢の充実が課題となった。

療養介護事業では、デイケア外来で指導員による相談支援の有効性、金銭などの自己管理が困難な入院愚者に対す

る支援の在り方、苦情に対する受け付けと解決システム作りなどが報告された。過去4年間の療養介護事業の総括

という意味で、多施設共同のアンケート結果が報告され、息者・家族の療養介護サービス提供への満足度は総じて

低いものではなかったが、自己矧面、第三者評価ともにあまり実施できておらず、今後想定されている制度上の変

化について、愚者・家族・医療者・樹止関連者職が情報を共有しながら対処していくことの必期生が指摘された。

就学・就労関連では、昨年と同様、 DMD庖都羽生宅就労可能なパソコンを利用してのHP作成デザイン制作などの

実際が発表されたが、経済的に自立できる域に防護く、その実現を目指した在宅息者のための情報交換会の試みが

披露されたゐまた筋ジス協会から全国8地域の支部による調査で、自立支援法によるサービスと地方自治体による

障害福祉サービスの合算状況に地域ごとの格差があり、地域によっては専門医療機関の欠如、医療者・福倒践の筋

ジスに対する無理解が存在するなど、在宅療養環境の大きな差が指摘された。
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分科会4 栄養所要量設定のエビデンス収集

保養分科会)

今年度の活動状況

分科会リーダー独立行政法人国立精神・柑経医療研究センター病院小児神経科

小牧宏文

今年度も多施設共同研究2つ、班会議でも合計10つの演題発表が行われ、活発な議論が展開された。本海移四球

養分科会の活動により、より客観句な栄養管理の根拠となるデータが出され、より包樹句な栄養管理が検討され、

かつ知子されている。特に二重標識水法を用いた、エネルギー消費量の測定によってより客観的なデータが出され

たことにより、これまでに主掛句な鮪面に頼らざるを得なかった、筋ジストロフィ一息者の栄養管理が、大きく見

直されることが第附される。

1. 多施設剣司研究

a. 二重標識水を用いた、エネルギー消費量の櫛サ(国立健康・栄養研宛努、国立精神・神経医療研究センター

痢涜、刀根山痢境、鈴臨調境、徳島病院の多施設共同研知

エネルギー消費量評価のゴL ルヂンスタンダードである、二重標識水法ODoublelabeled Water Method) 
を用いて、筋ジストロフィー患者のエネルギー消費量を測定し、それから筋ジストロフィー患者の推定エネ

ルギー必要量を明らかにすることを目的とし、約30名のデュシェンヌ型筋ジストロフィー患者の測定を行

った。

b. 筋ジストロフィー息者における食事形態と身体状況との隠車(南九州病院を中心とした多施設共同研知

デュシェンヌ型筋ジストロフィーおよび筋強直性筋ジストロフィーでは病状の樹引こ伴い、岨嚇燕下障害が

問題となり、食形態の変更が払噛となることが多川身体状況と食形態との関連性に関する多施設共同研究

州予われた。

2. 班会議

今年度の班会議では10演題の発表がなされた。上記多施設共同研究のほヵ、喋下動態と食事藻境の調整(宇多野

病閥、淵じ管遍晶時間(西多賀病閥、栄養状態の現状と今後の栄養管理に関する検討(束埼玉病関、必要エネル

ギー量の櫛サ(西多賀病関、在宅支援連携シートの運用線本再春翻丙閥、噌好を取り入れた食事提供後の食意

欲の変化供庫中央病関、縛癒息者のNSTと祷癒チームの介入切根山病閥、摂食・礁下チ}ムが介入し食形態、

食事内容を検討した靭瀬告(西馴繍協といった発表であり、筋ジストロフィー愚者の予後の改善に伴い、栄

養の問題が顕割包してきでいる現状から、より客観的、包掛句な栄養管理を目指した研究樹首オしている現状が明

らかとなった。栄養士のネットワークを生かした、多施設共同研究は今後とも継続していくべき研究手法であると

尉コれる。

H22-まとめ-4



分科会5 リスク管理・データベースの活用

(データベース分科会)

データベース

分科会リーダー国却珂溺樹蒋徳島病院多田羅勝義

サブリーダー国立病瑚錫帯刀根山病院費藤利雄

1999年開始のデータベースは今回で12回目を数える.従来からの傾向である，Duchenne型筋ジストロフイ---(卿)

入院数の緩やかな減少，筋強直性ジストロフィ一例D)入院数の緩やかな増加，筋萎繍金側索硬仕漉入院数の確実な

轍日に変わりはない.入院愚者の平均年齢は 1999年では36.6歳，今年度は45.3歳と高齢化は進んでいる.今年度

の捌D入院数は770名で，その人工呼吸器装着網ま 1999年に58.7%であったが，今年度には85.1%となった.ま

た，経口摂取率は， 1999年では 95.1%で、あったが，今年度 70.6%となり，胃痩症例数は確実に増加している.今

年度の死亡伊搬告数は121例で，うち鵬，29例制l例であった.鵬死亡原因第寸立は机ミ全(38%)，即死亡原因

では，第→立呼吸器感染(34覧，)，第二位呼吸不全(24%)と従来の報告と変わりない.鵬で今まで報告のなかった腎

不全死の報告は，呼吸・心不全管理による長期延命によって出現してきた新た制崩部嘗害への対策が今後必要とさ

れることを意味するのではないか 12年にわたる組織調査では，筋ジストロフィー病棟の高齢{じ重症化，非筋ジ

ストロフイーサ持髄性筋萎縮症入院患者の増加などが読み射し，筋ジストロフィー病棟という言葉も既に過去の

ものである.しかしながら，今後の持綿織鮪患者の療養体制検討のために凶必要制育報を多く含んでおり，その

継続出必歪である.

在宅人工呼吸療法側V)症例と長期入院人工呼吸症例の比較

1999年以降に酬を開始した症例制例と，長期入院人工附及症例回3例を此殺した.剛V縦続例では，死亡あ

るいは長期療養移行をエンドポイントとすると，布%継続可能期間は 1689日であった.長期入院例での 75%継続

可能期間口観察期間を越えていた.剛V例では，突然死や事故死と推定される症例が数件あり，介護の主体は母親

を中心とする家族であるが，数字のみの此鍛で，決して長期入院に比し成績が劣るという解釈にはならないのでは

ないと考えられる.データは現在も収集途中であり，再度櫛サ中である.

リスク管理

人工呼吸器トラブル対応ネットワークでの情報共有は，メーカーとの連携をスムーズにし， トラブルの早期解決

に資すると考えられる.実際，本ネットワークからの情報発信で，メーカーが自主回収などの対応を取るなど，そ

の有用性は示されている.しかしながら，本ネットワークの構築には，臨床工学技士の存在が欠かせないが，現状

では一部の施設ではまだ材置であり，また.研究班終了後いかなる形態で本ネットワークを継続するかなど衡す

せねばならない問題は残る.

ヘノレバーによるNPPVのマスク着脱

ヘノレバーによるNPPVのマスク着脱に関する議論は一部の施設で議論されてはいるものの，支援体制尚整備されて

いない.在宅NPPVを継続する独居症例・家版ト護困難例は糊日が見込まれ， 対策を講じる必要があろう.

災害対策・緊急時対応・病棟人工呼吸器マネージメント

在宅療養マニュアノL作成やその活用に関する検討，緊急時対策シミュレーションなどの検討，病棟での人工呼吸

器トラブル対応の櫛すなど，各施設での払可題点が報告された.
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分科会6 研究成果の普及と広報活動

〈広報活動分科会)

分科会リーダー国立獅刻鮒脅鈴鹿病涜小長谷正明

サブリーダ一国立病院機構医B丙境駒井清暢

平成20年度より「筋ジストロフィーの集学的治療と均てλノ化に関する研究j班では、本聡およびその前身のい

わゆる筋ジストロフィー四班で行って来た集学的治療研究の成果を、単に斑構成員とその研究協力者だけではなく、

広く、患者と家族、医療や働時業従事者、行政、教育関係者などに広めるために市民公開講座を行って来た。 2

0年度の仙台と東京、 21年度の名古屋と東京に引き続き、今年度は「筋ジストロフィーに立ち向かう人々を支え

ようJのテーマで夏に奈良で、ま乞留しには大阪でと， 2回開催し丸従来の呼吸器リハビリテーションキ栄養・

摂食、心理サポートなど療養各面についての啓発的な内容に加え、分子生物勃蜘見に基合ハた治療開始が目前に

迫っていることから、遺伝カウンセリングについて糊リ講演を企画するとともに、ジストロフィノパチ}愚者登録

の意義と必要性やについて講演会を行った。プログラムは以下の如くである。

第1回:平成2年8月1日、なら1∞年会館 G奈良市)

テーマ f筋ジストロフィーに立ち向かう人々を支えようJ

第一部

筋ジストロフィーと栄養 国却丙院機構鈴胞荷涜長小長谷E明

R聞 IDY備ジストロフィ一息者登鋤の現状につして

国立精神・持経医療研発センター病院小児科医長小牧宏文

筋ジストロフィー患者さんとこ濠族への心理支援 大阪大学大朝克人間科学割激授升材修

第二部

人工呼吸器を携えて外出・外泊する

筋ジストロフィーの呼吸リハビリテーション

呼吸リハビリテーションの意義

呼吸リハビリテーションの実投演習

国却両院機構徳島病院高臓長多田羅勝義

国立病院機構八雲病院小児科医長石川f底力日
国立病院機構八欝商院理学療法士三浦利彦

U¥雷雨涜，刀根山痢涜，宇多野病院，奈良医療センターなどの門‘による)

第2回:平成22年 12月7日、大阪国際会議場(大阪市)

第一部

糊噺演遺伝カウンセリング お茶の水大学臨床遺伝カウンセリングコース千偶蹄

第2部筋ジスト.ロフィー患者登録・糊鳴鏑

ROOJDY備ジストロフィー患者登鋤の現状について

国立精神・持経医療研売センター病院小児科医長小牧宏文

筋ジストロフィーの呼吸リハビリテーション 国立病院機構八雲病院小児科医長石川ffi底力日
呼吸リハビリテーションの意義 国立病院機構八雲病院理学療法士三浦和l彦
呼吸リハビリテーションの実技演習 (八雷雨涜，刀根山痢涜などの円‘による)

第1回2固とも出席者尚丘畿地区の筋ジストロフィー愚者守家族、医療樹』埠情従事者などであり、第1回付約

220名，第2回は約170名の出席者であった。基柏句なことをふまえた最新治療と患者登録の講演、あるいは

生活療養面に細かく直己慮したプログラムであったので、熱心に聴帯する参加者がみられ、実技指導では活発な質疑

応答料子われた。

今後も、疾患の理解や、先進治療法の動向とともに多岐にわたる本誕の研究成果の中で患者・家族、医療従事者

に有益t.d育報を、全国各地に会場を移しながら広報していく必羽生がある。
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入院患者と在宅愚者への PEEP弁付き蘇生バッグを用い制市胞

拡張訓練の長期効果

分担研究者樹柵俊

研究協力者色原麻美、山根千枝、松村剛、

矢違智子、松本智恵美

国立病院機構刀根山病院

緒言

筋ジストロフィー愚者は呼吸櫛告の維持、無気肺予防のため肺

胞拡張訓練の継続が必要である。 PEEP弁付き蘇生ノ〈ッグによる

肺胞拡張訓練(以下、本訓練)を一昨年から入院中の患者、昨年

から在宅療養中の患者に実施している。昨年の研究で本訓練に

よって最大強制吸気量(以下、p-MIC)が増加するという結果が得

られ、安創生も立証されたため、今回は本訓練の長期効果につ

いて検討を行った。また、在宅愚者は本訓練を困難なく継紛でき

ているかについても調査を行った。

方法

1.入院息者

く期間>平成20年9月1日-22年10月31日

く対象>長期入院中で気管切開・人工呼吸管理(TIV)であり、カ

ファシストを実施していないデュシェンヌ型筋ジストロフ

ィー(以下、DMD)庖者4名

症例 A B C D 

年齢

(歳。
47 48 46 50 

百V(年) 13 22 11 111 

吸引の回数と量、 SP02値、，乙粕数、 p-MIC、胸部レントゲン、

胸部CT所見について3年分のデータを比較し丸また患者の反

応、自覚症状、感想について聞き取りを行った。

2.在宅患者

く期間〉平成21年7月1日--22年10月31日

く対象〉在宅療養中で、非侵襲的人工呼吸療法(NIV)施行中ま

たは導入前の患者 6名のうち継続して実施している

DMD息者4名

症例 E F G H 

年齢
19 14 22 17 

(歳)

NIV (年) 一 一 1 1 1 

p-MIC、胸部レン防ヤ、胸部CT所見、息者の反応について2

年分のデータを比較し丸アンケートでは①本訓練の実施頻度、

②曙疲増加の有無、③呼吸器症状の有無、④続けられる理由、

感想、⑤実施するにあたり困っていることを自由記載とした。

結果

1.入院忠者

本訓練実施中の SP02値、心拍数は正常債であった。胸部レン

トゲン、胸部CT所見は訓練開責街待に無気肺・気胸などはなく、訓

練を継続することで明らかな変化を認めなかった。また、訓練が

割高との感想はなかった。吸引回数は、 3名は減少または変化が
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なく、 1名が糊日し丸しかし、曙疲量は僧加する人もいれば減少

する人もいた。また、 p-MICは 1名が増加してしもが3名は昨年

より減少していた。しかし、 4名とも一昨年に比べて増加してい

た。

ml 入 院 患 者p-:MIC
-A民

ノイ~.べ 自 - B氏
600 … …一 …・....:.:.:::::伊ι-…叶・ …山一、~.

...~司-.::.... C民制!っμy一一一一一D民 i 

~008 2∞9 2010 年 i

2.在宅忠者

胸部レントゲン、胸部CT所見は訓練開安部寺に無気肺・気胸な

どはなく、訓練を継続することで明らかな変化を認めなかった。

本訓練実施中の呼吸困難感の訴えはなく、状態の変化もなかっ

た。 p-MICは2名が増加し、残りの2名は減少していた。

ml 

アンケート結果は、①は4名が毎日実施していると答え、②は2名

が製版しやすくなったと回答、残りの2名はもとからなかったと答

えた。③「呼吸が楽になるJなどの意見があった。④「簡単にでき

るJなど肯定的な意見があった。⑤特になしとの回答であった。

考察

1.筋ジストロフィーは進行性の疾息であり呼吸リハビリによって

現在残存している肺の柔軟性を長く維持することが必要であるo

現在のp-MICは導入時に比べ上回っており、その他の所見は明

らかな変化はなかったため、本訓練を長期継続することで肺の柔

軟性を保つことができ、訓練が悪影響を与えることはなかったと

考える。よって、本訓練は長期的に継続することによって肺の柔

軟性を維持できる呼腕1ハ切になると考えるo

2.在宅恩者においては、 p-MICの増加など効果は見られなか

ったが、本訓練による悪影響はないことに加えて、呼吸器症状の

改善など効果を実感できたこと、また、実施者にとって手技の習

得が簡単なことで長期継続できたと考える。

結 論

PEEP弁付き蘇生バッグを用いた肺胞拡張訓練は、長期的に

継続することによって肺の柔軟性を維持できる呼吸リハビリにな

る。

在宅息者が長期継続できた理由は本訓練による悪影響はない

ことに加えて、呼吸君擁状の改善など効果を実感できたこと、ま

た、実施者が簡単に手技の習得が出来たためである。



在宅人工呼吸器による呼吸管理をする筋シヲトロ7{-患者・家族

の実態調査

--jJトトによる調査報告~

分担研究者藤村晴俊

研究協力者美馬豊、上田真弓、斉藤利雄、

矢違智子、松本智恵美

国立病院機構刀根山痢涜

緒言

当院では、平成 18年度に在宅人工呼吸器撤法任問v)導

入患者に対するそれまでの指導内容と実測生を調査・見直し、

E別 V導入指導ハ.刀レフト(神樹事疾患の在宅げ・災害時支援訪。

イドライン)を作成した。

以後、バン7レットに基づいて指導を行っているが、今回改めて

HlVlV中の患者・家族の現状を調査し、今後の指導に活かした

いと考えた。

方法

く期間〉平成22年9月--10月

く対象>筋γストロ7ィー病棟に入院して指導を受けた後、現在

E削 V中である同意を得られた筋グストロ7ィー患者・家族 136例

く調査方法>質問紙法、郵送調査

く調査内容>物品保有率、介護者の状況、医療・福祉トピスの

利用状況、緊急・災害時の対策、人工呼吸器の管理とトラ7~N， 

呼吸理学療法の実施状況、在宅生活で不安に感じていること

結果

アントトの回収率は 50%で、疾患の内訳はヂュシェンヌ型筋γストロ7

ィー ωIMD)35名、筋強直働@ストロフィー伽yD)13名、その他

20名。気管切開 13名、非侵襲的持続陽圧呼吸(NIV)52名。

呼吸器装着時間は、終日 26名、夜間のみ28名。

1.疾患別にみた物品保有率は、 DMD患者はかピューバッグ、

吸引器の保有率は平成 18年度と比較してほぼ同様であるが、

バル対前メーターが45%と大幅に増加しており、指導が有効であっ

た。バッテトの保有は、 NIV愚者の僧加のため低下した。 MyD

患者ではわIt~ :;1-"~ 妙。、ハ.ル対キシメーターが増加したが、保有率は

DMDの約半数であった。

2.主td}'護者は、最も多いのが母で60%、次にヘルバー、父の

順であった。疾息別にみた介護者の割合は、 Dl¥IDでは母が

75%と多く父が 15%だったが、 MyDでは配偶者が45%と最

多で次に母36%であった。

3.医療福祉トピスの利用度は、ヘルハ.ー利用が47%と最も多く、

次いで訪問診療、訪問看護、入浴トピスの順であったが、利用

なしが 25%あり、平成 18年度調査と比べて利用は拡大して

いなかった。

4.緊急・災害時の対策について、地域の避難場所を知って

いるは84%、緊急時の対応を知っているは20%、具体的な対

策を講じているは 30%、緊急医療カードを電話機などに貼っ

ているは43%であった。

5.人工呼吸器のトラ7"ルについて、 68名中 20名があると回答

した唱突然の人工呼吸器の停止が 7名、加湿器の水漏もが 4
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名などであった。

6.人工呼吸器の管理については、延長コード・たこ足配線の

使用などでは平成 18年度調査と比較して、新じしていた唱

7.呼吸理学療法の実施状況は、 PEEP1ンピ:;1-29%、体位ド

レトγ17%、カファシスト 13%といずれも低調であった。

8.在宅生活で困っていることについては、人工呼吸器に関

する不安と介護者の精神的な不安が多かった。

考察

1.物品保有率は、疾患・病状進行過程により差が見られた。

個々の疾患ごとに病状の進行に合わせて必要な物品を勧める

ことが重要と考える。

2.主な介護者は、疾患により異なっていたがh命D患者では

配偶者が最も多く、高齢化につれて紅会福祉トピスの必要度が

高いと恩われる。よって、息者・介護者にとって必要な社会

福祉トピスに関する情報を提供できるように働きかけていく

必要があると考える。

3.緊急・災害時の対策については、具嗣句な災害対策を講

じているが20--30%であり、災害時支援訪'イドラインに基づき指

導を強化していく必要がある。

4.呼吸理学療法の実施状況は低かったが、今後在宅でのカガ

シストの導入など呼吸理学療法をさらに進める必要があり、看護

師の知識・技術をさらに向上させていく必要があると考える。

5.在宅生活での不安については、介護者についての心理面

の配慮が必要であることが分かり、MSWや心理職の紹介など

を考慮する必要があると考える。

おわりに

今回改めてE副 V中の息者・家族の現状を調査し、福祉トピ

スの導入、緊急・災害対策の強化、介護者の不安軽減の必要性、

などが明らかlこなった白今後、患者・家族が不安を軽減でき

安心して生活を送れるように指導内容を改善していきたい。



気管切開を施行している筋ジストロフィー患者の味覚・

喋覚に関する調査報告

国立病院機構刀根山病院

山崎沙織、柴崎智映、村尾めぐみ、

松本智恵美、膏藤利雄、藤村晴俊

緒言

当病棟の筋ジストロフィ一息者で気管切開後も経口摂

取をしている例は少なくない。食べることは単に経口的

に食物を摂取するという意味だけではなく、精神的健康

感にも好影響を与えるという報告もある。一方、日々の

食事介助匂いては、個人によって味覚・嘆覚の認知には

差があると思われる場面も多々見受けられている。本研

究では筋ジストロフィー患者における味覚・嘆覚につい

て調査し、栄養指導に関与することで患者の食事におけ

るQOL向上につながる方策がないか検討した。

方法

く期間>平成 22年 8月 1日.......11月 30日

く対象>当病棟の気管切開後も経口摂取している筋ジ

ストロフィー患者の中で同意を得られた息者 10名

く調査方法〉

味覚:テーストディスクを用いて平日安静時、病室で行

う・検査部位を鼓索神経領域とする、という条件で 2日

に分け、計 2回実施した。甘味・塩味・酸味・苦味と味

質がありそれぞれ5段階の濃度差があり、一番濃度の低

い味質溶液から始め、正答が得られない時は 2番目に低

い濃度、と同様の操作を繰り返し正答を得る。

嘆覚:匂いスティックを用いて味覚検査と同条件で実施

した。 匂いは全 12種類あり、匂い部分を塗布しすり合

わせ、鼻元で聞き匂いを嘆いでもらう。 4つの選択肢の

中から最もあてはまる匂いを選んでもらう。どうしても

選べない場合は、わからない、無臭と感じた場合は、無
臭と回答してもらう。

アンケート;味覚・喋覚についてのアンケートを作成し、
結果を単純集計した。

結果

対照を 1とした味覚と嘆覚の相対比を表した。(図 1)

味覚について対照と比較すると、個人差はあるが明らか
な差は見受けられなかった。

嘆覚については個人差がより大きかったが、息者と対照

を比較すると息者の方が明らかに低いことが分かった。

亜鉛欠乏が生じやすい薬を対象患者全員が最低 1つは

内服していたが血清亜鉛値は正常範囲よりやや低値にと

どまり、味覚の相対比とは相関がみられなかったo 嘆覚

の相対比は、亜鉛値とは無関係で、カフ密着者(A、B、G、
Dで低値の傾向があった。

アンケートでは食事の味付けについては 4名が薄いと

答えた。日常生活で匂いを感じる場面はいつですか、の

聞いに 6名が fあまり感じないJと答えた。 しかし、

10名中 8名が食事において匂いは重要と答え、食事の匂

いの重要性が明らかとなったo 日常生活で匂いをあまり

感じない方が多かったため、いつ頃から匂いを感じにく

くなったかを訊ねたところ、 5名が気管切開をしてから、
という結果であったo
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図 1
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今回の調査結果では、血清亜鉛値の低下と味覚・嘆覚

の低下は関連性が低いことから、味覚・嘆覚の変化は栄

養、代謝面よりも本人の噌好やアンケートで気管切開後

匂いが分かりにくくなったと答えた方もいたことから、

気管切開、人工換気を継続していることそのものによる

可能性がある。嘆党では特にカフ密着者で感覚閥値が高

かったことは、鼻呼吸の低下により、鼻粘膜の感覚低下

があるか、鼻からの吸気量低下のため匂いを感じにくい

ことによると思われる。

結論

一般に食事の味わいを楽しむには味覚・嘆覚の両者が

重要と言われるが、気切・人工呼吸器装着者では嘆覚が

十分に働いていない可能性がある。食事の味付けに加え、

より匂いの濃い食材の利用や調理法が推奨されると考え
る。



祷癒思者のNSTと祷癒チームの介入

~ベッカー型筋ジストロフィ一息者の事例を通して~

分担研究者麟サ晴俊

研究協力者~I:J1(冬華徐)、高野しおり~

浦田正司(栄)、謝司靖傑)、竹中裕美傍9
鬼海るみ(看)、巽奈津紀(看)、 横山純子〈看)

橋本尚子〈図、井本一彦〈国

国立病院機構万根山病院

緒言

筋ジストロフィー患者で縛癒が発生した場合、難治に陥る

ことが多い。今回、 NSTと祷癒チーム、病棟ナ}スの協力に

より、祷癒が改善した1症例を報告する。

症例およU粧品

69歳男位，ベッカー型筋ジストロフィ一息者で、呼吸不全、

統合失調症を合併していた。呼吸困難が増悪したため、平成

22年 1月 17日に救急入院となった。 ADLは日常生活自立度

がランクD。入院後から栄養介入までの経過は、 5病日に重症

感染症の合併がみられたため、絶食、 τPN管理下に気管切開

術を施行した。 6病日に仙骨部の祷癒を発見し、 12病日に少

量から ENを開始したが腹痛にて中止となり、以後 ENを再

開するたびに下痢が再燃し、 τPN主体の管理が続いた。 19

病日にカテーテルフィーノ〈ーを疑う発熱があり TPNからPN

へ変更となり、 45病日に N釘'に依頼があり祷癒チームとの

協力的介入を開始した。NST介入時の身体所見は、BMI18.8、

仙骨部の祷癒はDESIGNスコア 21点と重度であった。臨床

検査ではAlb1.8、Hb8.4と低栄養、貧血を認め、侃P12.5、

低ナトリウム血症も見られ、全身状態は不良であった。 栄養

必要量の算出に当たっては、 Harris-Benedictの式と平成 20

年度小長谷らによる筋萎縮性疾患エネルギー必要量の計算を

用い、 12∞Ikcalを最低目標投与量と設定した。必要蛋白質量

は鋭)g/day、必要水分量は 11∞mlIdayとした。介入時、下痢

により投与量が確保できない状態であったため、不溶性食物

繊維を多く含むL3・ファイバーズを選択し、少量投与から開始

して徐々に増量した。また、血清ナトリウム値が低値であっ

たため食塩を付加した。 3週目に下痢を起こすことなく目標

栄養量を達成したが、 7週目になり便秘のため、水割生食物繊

維を多く含むcz-阻への変更を考案した。この時の創の状態

は不良で便による汚染が問題となったため、 CZ-Hiへの変更

は慎重に排便コントローノレをしながら、段階的に行うよう注

意した。 10週目、局所処置のみでi措1jの改善がない状態が続

いたため、全身状態の安定を待ち、 13週目より、倉IJ傷治癒促

進を目的にアノレジネード1パックを追加した。

22週目からは、祷癒対策チームにより倉Ij傷治癒を促進するフ

ィプラストスプレーの使用を開始した。 37週目には、栄養状

態は必b:2.4g/dl、Hb:9.1g/dlと改善し、祷癒もスコア 7点

( D3e2s1g1) と著明に改善した。

まとめ

本例の栄養管理においては経腸栄養剤の種類変更、整腸

剤・下剤の調整による排便コントロールが必須であった。 創
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傷治癒を促進するにはアルギニン、ビタミン含有量の多いア

ルジネ-，，~の投与が有効とされるが、下痢などの副作用から、

投与の時期が重要であり、 本例では全身状態持論lの治癒の状

態に合わせて投与することができた。祷癒チームは、ポジシ

ヨニング、 ドレッシング剤の選択などケアの方法を創の状態

に合わせて指導し、病棟ナースが個別性を踏まえて指導内容

を実施したことが有効であった。現在も介入を継続中である。

考察

今回NSTによる下痢への対応キ総投与エネルギー量の調整、

祷癒チームによる創の状態に応じた適切な処置の工夫、さら

に病棟ナースによるベッドサイドのケアの工夫など、関係者

が結束・協力して治療に当たったことが総倒句に奏功し、本

症例での祷癒の軽快に寄与したと考える。

結論

筋ジストロフィー患者の祷癒は重症化することが

多いといわれているが、 NST、祷癒チーム、病棟

ナースなどが緊密に結束・協力して関わることにより、良好

な転機を得ることが可能と思われた。



手術をして困ったこと

-介助方法(縦抱き=今横抱き 4

・ベッドの手配(和式=今洋式)

・アトピーがあり、背中の傷から感染してしまい、傷口を開けて消毒

するために入院した 1 

・体位交換の回数が多くなった 1 

・前にかがむことができなくなった l 

術後 1年以上経過して問題になっていること

-痩せてきたことによって手術部分の骨や金具が突出してきたので、

保護をしないと痛みや傷になりやすい 2 

・体をねじると痛がる 1 

・手術のあとのかゆみがある 1 

・長時間座るのが痛くなった 1 

これから手術を受ける患者に伝えておきたいこと

-皮膚が弱いと手術の傷痕が治りにくい

-情報を本人に理解させること

-術後の車椅子、テーブルの高さ調整の必要性

.行動範囲が広くなり好きなことなどができる

・痛みや恐怖などを与えてしまうが、乗り越えれば楽になると思う

・大きな手術なので不安はあった。手術をしてから慣れるまで大変だ

ったが2、3年経っと手術をして良かった

・早めにした方が良いと思う

【考察】

前回報告と同様、手術により座高が伸びるため環境調

整は不可欠であった。手術を決断する期間は数ヶ月以上

かかるので、変形が出現する前に情報提示の必要性があ

ると考える。決断する期間をふまえて、術後の経過や対

策について説明できれば、手術をする決断や準備として

役立つのではないかと恩われた。

手術をして困ったことで一番多かったのが、介助方法

の縦抱きから横抱きへの変更であった。これは、和式か

ら洋式生活への変更や、ねじると痛がるとういう問題に

も関連していると考えられた。

今回のアンケートで、術後のリハビリテーションでは

術後の環境調整の必要性に加え、家族への介助方法の指

導、メンタル面において息者や家族へのサポートが必要

だということがわかったo 今回得た愚者や家族からの声

は、今後手術を受ける患者にとって励みになると恩われ

る。術後の経過なども含め、情報提示の必要性が示唆さ

れた o

今回の研究をもとに情報提示を行うことで、息者の不

安が軽減し、脊柱変形の進行予防の選択肢として手術が

普及していくことが望まれる。

【参考文献】

筋萎縮症患者における脊柱固定術の現状

藤村晴俊

岩田裕美子、山本洋史、河島猛、

森下直美、井下兼一郎、宗重絵美、

西圏博章、錦織愛、増田いずみ、

川辺利子、松村岡IJ、豊岡圭子、

斉藤利雄、平賀通

国立病院機構刀根山病院

分担研究者

共同研究者

【背景】

平成 15年度に脊柱固定術術後に生じる座高の伸びに

対して、環境調整が必要であることを報告した。当院で

は筋萎縮症息者への脊柱固定術の施行が増えており、脊

柱変形の治療・ケアマニュアルをもとに説明しているが、

患者やその家族の手術に対する知識は十分とはいえず不

安が強いのが現状である。

【目的】

脊柱固定術を施行後、当院でリハビリテーションを実

施した息者について追跡調査を行うことで、現状を把握

し、今後の情報提示に役立てることを本研究の目的とし

た。

【対象と方法】

脊柱固定術を施行したデュシェンヌ型筋ジストロフイ

ー (DMD)患者 12名脊髄性筋萎縮症 (SMA)患者2名を対

象とした。方法は手術時年齢、手術時機能障害度、入院

日数、術後経過、本人もしくは両親に対して手術につい

てのアンケート調査を行ったo

【結果】

手術時年齢は 13.1::t 1. 5歳(N=14)、手術時機能障害

度は stage6-8、入院日数は 73.O::t23. 2日(N=ll)で

あった。術後経過では、不安や神経質になる息者が多か

った。創部痛の改善により座位時聞が延長し、座高が伸

びたため全症例で車椅子や食事動作で調整が必要であっ

た。

アンケートは 14名中、 11名で回答が得られた。手

術を受けてどれくらい経過しているかについては、半年

以内と 6年以上が各 4人、 3年以上が 3人であった。手

術を決断した理由では、「変形を防ぐには手術が一番だと

思ったからJr手術を勧められたからJの順に多かった(複

数回答)。手術を決断するのにかかった期間は数ヶ月が 8

名と一番多かった。全例で手術をして良かったという回

答であった。 1)庫生労働省精神・神経疾患研究委託費筋ジストロフィーの

治療と医学的管理に関する臨床研究班脊柱側湾治療プロジ

ェクト:筋ジストロフィーにおける脊柱変形の治療・ケアマ

ニュアル.有限会社新星社， 2004.

2) 岩田裕美子:当院における筋ジストロフィー息者に対する

脊柱固定術術後の環境調整について.平成 14-16年度厚生

労働省精神・神経疾患研究委託費筋ジストロフィー患者の

ケアシステムに関する総合的研究成果報告書， 2005， p217 
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良かったこと

・姿勢が良くなった

・肺や心臓が圧迫されず楽になった

.座位保持ができている

・呼吸がしやすくなった

.心、機能が比較的安定する

・車椅子に乗っての行動がとても楽にできる

・手術のタイミングが良くまっすぐに固定できた
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短期入院患者の障がい福祉サービスの利用状況について

分担研究者劇す晴俊1)

共同研究者山崎道一1)生困惑子U久原百合1)、久保田

千恵1)、小笹良栄1)、山崎千裕2)、郷関英
世3)

1) 国立病淵幾構刀娘山病院

2) 京都第一赤十字病院

3) 京都教育大学

緒言

障害者自立支援法樹子 5年目となり、福祉サービスの利用

は定着しつつあるo 当院では、筋ジス病棟80床のうち、療養

介護ω床で運営しており、療養介護サービス利用者は短期入

院患者と混在して療養している。他の医療機関からの翻涜よ

りも当院で入週涜を繰り返している患者の方が療養介護サー

ビスを利用する割合が多い。

これまで、在宅生活をしている筋ジストロフィー患者の福

祉サービスにおける実態調査は幾っか報告されているが、実

際にどのようなサービスを利用しているのか、将来的に療養

介護サービスを利用する意向については明らかでない。そこ

で当院に短期入院している筋ジストロフィ一息者が在宅で利

用している福祉サービスの内容、または療養介護サービスに

ついての認識相朋の意向についても調査した。

方法

対象者:平成22年8月1日~平成22年8月31日までの筋ジ

ス病棟に入院した一般患者(但し、 18歳以下の就学児童は対

象外とした)

研究方法:調査項目を作成し、予備調査を実施。調査項目を

修正した後、本調査への同意を得られた愚者に対して質問紙

法にて実施した。

結果

調査回答26名のうち、外来通院をしているが23名、して

いなしゅ~3 名であった。訪問看護を利用しているが 10名、し

ていないが 16名であった。他医療機関受診炉往診が6名、し

ていない20名であった。障害福祉サービス申請をしている 15

名、していない 11名であった。障害程度区分を受けている患

者は15名中、区分4が1名で区分5と6は共に7名であった。

療養介護サービスの認識と利用希望は、知っているが5名で、
そのうち利用希望は2名と少なく、知らないが 10名と多かっ

た。居宅サービスを利用している息者は 13名で利用種類は身

体介護 13名、家事援助と訪問入浴サービスが共に4名であっ

た。就労に関する福祉サービス利用者は4名と非常に少なか

った。

考察

先行研究において筋ジストロフィー患者の福祉サービス利

用の課題として、行政の福祉及び法律の知識や理解不足が問

題であること、医療や福省出j度について在宅息者や家族に情

報提供することが必要であること、家族介護が多く、自立生

活をするには24時間の看護や介護サービスが必要であること

(橋本ら 2009)、制度の柔軟な運用ができていないこと、就

労に対する移動等の環境整備が必要であること(矢津ら 2∞8)

が指摘されている。本調査の結果からも筋ジストロフィー患

者の大半が障害融上サービスを積極的に利用し、生活の中心

に位置づけてはいなかった。障害福祉サービスの利用実態は

多様であり、筋ジストロフィーの在宅愚者は病型により違い

はあるが、家族介護が中心で、障害福祉サービスさえ知らず、
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「どのようにす寸U却 l用できるのかわからないJ、または「利

用したら金鋤句な自己負担があるのではなし功リと不安を抱

いていた。家族の協力を得られるかどうかにより、福祉サー

ビス利用のニーズが高まる。一方、居住地周辺での証会資源

を活用している患者も半数程度みられ、この患者たちは医療

ヰ幅祖師j度を熟知し、サービスをコーディネートして自分の

生活スタイルに合わせて活用していた。こうしたことは情報

や知識の差が地域によって大きく異なるためと推測される。

また、就労支援に関して、就労継続支援等の利用が少なく、

他の障害と比較して筋ジストロフィ一息者は疾病の特徴から

利用し難いのではなし、かと考えられる。療養介護サービスの

利用は病状の進行に伴い、在宅生活を継続することが困難と

なり、限界を感じた時に初めて療養介護サーピ、スの存在キ拘

容を主に医師や指導員から情報提供されることが多いと考え

られ、今後改善する必要がある。

障害者自立支援法の施行に伴って法整備は実施されたが、筋

ジストロフィー息者にとっては福祉サービスを利用しやすい

環境とは言い難い現状が見られた。今後の課題として、家族

介護や在宅医療、福祉サービスで生活が困難な短期入院患者

に対して、福祉相談等で療養介護サービスの知識や手続き方

法に関してアウトリーチしていくことが必要である。また、

より多数の思者を調査し、筋ジストロフィーの在宅息者の病

型ヰ年齢に応じた福祉サービスガイドラインの策定も効果的

であると考えられる。

参考文献

1)矢津健司、藤井康久、上良夫、梶山正三、竹田保、佐藤隆

雄、田口智久、田野芳博、白木洋 「地域において自立生活を

営む筋ジス患者・家族の実態と課題(その1)厚生労働省精神・

疾患研究委託費筋ジストロフィーの集学的治療と均てん北

に関する研究平成20年度平成21年度研究成果報告集

pp.116 

2)橋本憲明、西森文彦、早野香新t、内田次夫、土屋和義、

梯佳寿之、川上茂実、舛田裕貴『訪問調査による在宅筋疾患

息者の生活に関する現状と課題j厚生労働省精神・疾庖研究

委託費筋ジストロフィーの集判句治療と均てMヒに関する

研究平成20年度平成21年度研究成果報告集pp.125 



長期療養息者の意識変化 治会活動も参加、協力しし、役員、委員を担うようになって

→困別活動志向へのシフトー いる。

分担研究者藤村晴俊 20歳後半頃より呼吸管理を受ける患者が多く、ベッド上で

研究協力者久保田千恵、生田恵子、久原百合、山崎道 の生活が主となっても個人活動を行っているo

一小笹良栄

国立病院機構刀根山病院

緒言

当院では現在、満床80床に対し、療養介護事業利用契約愚

者53名が長期療養を続けている。剛~の樹もとともに、長

期療養忠者を取り巻く環境の変化し、息者の意識についても

変化が見られ、日常活動への援助内容も大きく様変わりをし

ている。ここで、入院生活が長期にわたる息者に見られる様々

な変化を調査し、今後のサービスの向上手の手がかりを見出

したいと考える。

当院の息者状況

DMD31名 DM10名 SMA6名 BMD2名 FCMD

2名 CMD1名 FSH1名

DMD愚者の内訳としては、 10代3名 20代7名 30代

14名 40代6名 50代1名

30代の息者が最も多いが、 39--40歳で亡くなるケース

が近年多く見られる。

方法

対象:当院療養介護事業利用契約の成人DMD息者29名

方法:個人活動の内容そ希望等の聞き取り調査

結果

29名全員がNIVまたは官Vの呼吸管理を受けている。

世代別の特徴としては、

40--50歳代の息者

入院期間 10--40年呼吸管理 15--30年

多くの息者は併設の養護学校(現支援学校)を卒業後、サー

クル活動および個人活動を行い、自治会活動もほぼ全員が役

員を経験するなど、精力的に行ってきたo

30歳後半頃より呼吸管理を受ける患者が多く、今後につい

て「今、特にやりたいことは思いつかないj と答える

30--40歳

入院期間 2--20年呼吸管理10--20年

併設の養護学校を卒業した息者と他の養護学校を卒業してか

ら入院となった患者数がほぼ同じである。卒業後ほぽ全員サ

ークル活動に参加し、その後個人活動へと移行している。自
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20--30歳

入院期間2--10年呼吸管理5--10年

在宅で養護学校在学中より呼吸管理を受けている愚者が多く、

重症化しての入院や成人となってから入院となった息者が多

'-"0 

卒業後、及び入院後、サークル活動に参加する窟者が少なく、

自治会活動にも参加できない患者や、関心のない愚者も見ら

れる。

20--30歳代には、意識障害等のため、自らの意思で個人

活動を行うことが困難な患者いるため、個別指導として療育

活動を行っているo

考察

時代の流れ、医療内容の変化などにもより、患者個々の個人

活動への変化が見られる。年齢別ですべて分けられるもので

はないが、様々なことを経験し、重症化した40--50歳代

に比べ、早期より重症となり、入院生活へと至った20--3

0歳代は入院に至った艦晶も違いがあり、経験も乏しく、息

者同士の交流も難しい状況である。

結語

医療機器のみならず、思者を取り巻く様々な環境の変化によ

り、ベッド上からもパソコンを使用することで、様々な情報

を取り入れることが可能となり、患者の個人活動にも大きな

変化が見られるようになってきたo しかし機能面キ=経済面に

おいてすべての患者に当てはまるわけではなく、支援が必要

となる息者も多い。

今後患者ニーズの個E'}f弘多様化に対して、個々の希望や意

識を調査し、どのような支援が望ましいのか、対応できるよ

うに努めたい。



筋ジストロフィー病棟入院患者の重症化の実態調査

分担研究者小長谷正明

共同研究者大本恵子(看) 折山久栄(看)

国立病院機構鈴鹿痢境

【緒言】

筋ジストロフィー患者は、呼吸機能の低下から呼吸不全に

至り死亡するケースが多かった。しかし近年、人工呼吸器の

普及により平均寿命は延びている。これに伴い合併症を併発

し重症化する患者も増加している。今回、鈴鹿病院の過去1

O年間の看護状況及び重症度のデータ化と現在の看護内容に

要する時間を調査し検討したので報告する。

【対象】

当院筋ジス綱策iこ平成13年から平成22年までの入院

息者

【方法】

1)平成13年~平成22年の看護内容の年次推移。鈴鹿

病関虫自で区分したもの

項目:食事介助・経管栄養・封筒世介助・車椅子移動・人工

呼吸器装着・モニター装着・気管カニューレ装着・吸引

2) H13年から 22年の超重症児者・準超重症児者数の

年次推移

3)業務内容毎の所要時間の計調ljo 日勤帯における主な

看護業務に要した時間を計測

4)平成20年9月、 21年9月、 22年9月の某日の看護

必要度結呆重症度・看護必要度に係る評価表を使用し総

患者数に対し高得点者が占める審}合を算出

【結果】

1) 1 0年間の看護内容の推移。人工呼吸器装着患者は

1 3年に比べ22年は約1. 4倍に増加、気管切開を必要

となった愚者は2. 5倍に増力l10経管栄養となっT泊者数

は13年に比べ22年は4倍に増力l10車椅子への移乗患者

数は減少しているがH13年に比べO. 7%程度の減少。

2)超重症児者数はH13年の13名から42名へと増

加。準超重症児者との合計は42名から 78名へと増加。

総患者数からの智治をみると 65%を占めている

3)該当する 1患者の呼吸管理に関する処置及びケアに

要した時聞は約5分、経管栄養の準備から実施までに要し

た時閣倣句6分J搬介助に約6分、移野ト助に約20分、

清櫛ト助に約10分、与薬に約5分要した。

4)看動也、要度については3年間で大きな変化はみられ

な凡手の挙上そ寝返り起き上がり困難な患者は多く、日

常生活援助の食事介助・口腔ケアを必要とする患者は増加

している。その反面、座位保持が困難な患者は全体の40%

以下で車精子乗車が可能なものは多く、移動方法について
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も、搬送を必要とする息者は少なしL

【考察】

呼吸管理が必要な患者はこの 10年間で唱加し、超・準

超重症児者数についても増加がみられ重症化していると言

える。

結果1)の看護ケアの項目についてみると、車精子乗車

数の変化はすくなく、呼吸器装着患者についても積樹句

に離床をはかり、ベッド上での生活を最小限にとどめるこ

とが出来ていると考える。これは、看畿必要度の結果より

支えがあれ同到立保持が可能な者は多く、それゆえ車精子

移乗が可能であることからだと考える。

しかし、呼吸器装着患者が増加している現状では、看護師

が介入する必要があり、看護師以外での介助はできな凡

この他にも以前からの日常生活の質を低下させないために

は、移郵糊以外の様々な援助(例えば体位変換や口腔ケ

ア)時などにも必す宥護師の関与が必要であると考える。

障害者自立支援法の設立後、当院にも療養介助員が導入さ

れた。しかし、必ずしも療養介助員だけではケアは出来な

い現状にあるといえる。

【課題】

幼少期より入院しているDMD愚者が30歳前後に至っ

ている中、気管切開や胃療を増設する患者出動日していき、

今後医療的ケアを要する息者の害}合が増すと考える。

その中で看護師・療養介助員それぞれの業務範囲等につい

て検討していく事が必要と考える。



筋ジストロフィ→o床病棟における患者満足につながる看護

の検討

ーナ)スコールの分析から一

分担研究者小長谷正明

共同研究者谷口あゆみ甲斐幸恵上野将吾

名村誠子-榎木保子福本ちの

国封両院機構鈴鹿痢涜

【緒言】

鈴鹿痢涜は、平成22年3月の中央病棟開棟に伴い、 40床3

病棟から 60床 2綱案に再編成された。それに伴い、病棟の構

造が広くなり、動線が長くなることを予測し、ハンディーナ

ースコールの使用で対応してきた。しかし、頻固なナースコ

ールで、ケアが中断されることが多く、息者の乙ードに応え

られているのか、ナースコールが使用できない患者の対応は

寸づ長かの疑問が生じ、ナースコーノレの鳴り方の分析をした。

【対象・方法1
1.対象:ナースコール使用息者

(筋ジストロフィー息者28名、神経般向愚者8名)

2.方法

①時期:平成22年3月 11日--4月 10日(開棟1カ月)

平成22年8月 11日--9月 10日(開棟5カ月)

(以降、 3月・8月と表現する。)

②内容:総数と愚者状蹴リ(車椅子乗車患者・臥床息者)

に(回数を)日課と照合し、メンパー聞でナースコール

の要件を検討

【結果】

ナースコールの回数は、3月は月間で 15028回、8月は、10776

回であり、約5∞o回減少した。 3月は、どの時間帯も 600回/

時間以上であり、 1∞0回/時間を超えた時間帯は、 7-8・12・

15・17・18時であった。 8月は、 300回/時聞から 700回/時

間で、 600回/時間以上の時間帯は、 12・17時の2回のみであ

った。多い時間帯は、 3月とほ同司様の8・12・17時であり、起

床、桝粉助、ベッドへの移動介助や食後の吸引をする時間

帯が多かった。

車椅子乗車息者と臥床息者を比較すると、ナースコーノレの

鳴り方に違いがあった。車椅子乗車息者の時間毎のナースコ

ール回数は、 3月・ 8月ともに50回--250回/時間で、ぱらつ

きがあった。多い時間帯は、 3月・ 8月ともに、 5時の封同世介

助時 (180--200回局間)と 20時の就寝鞠簡時 (230--250回

/時間)であり、少ない時間帯は、 3月・ 8月ともに2時の就

寝時間中、 (80--150回/時間)と 10時の車椅子乗車中の (40

--50回/時間)であった也一方、臥床息者の時間毎のナ}スコ

ール回数は、 3月は250回--550回/時間で8月は 150--400回

/時間であった。ナースコールの多い時間帯は、 3月・ 8月と

もに 11・12・17時 (350--500回/時間)であり、最も少ない
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時間帯は、 3月・ 8月ともに起床時の(150--250回/時間)で

あった。

ナースコールの時間帯は、日常生活援助が必要な時間帯と

一致していた。また、患者の状態別でも、同様の結果であっ

た。

【考察】

以上の結果より、 3月と 8月の此鍛をしナースコールの総数

が減少したのは、病棟移転後、患者が日課の確立ができ環境

に慣れたことと、看護師が患者の状態や生活パターン等の把

握が出来たからと考える。日銀を托躍した上で対応できれば、

ナ}スコーノレが減少し無駄な動線が消失すると考えられる。

車椅子乗車息者と臥床患者の回数の時間帯を比較すると、

車椅子乗車患者は、就寝時間帯や車椅子乗車中にナースコ}

ルは減少しており、看護師の援助が不要な時間帯や看護師が

傍にいる時間帯である。一方、臥床愚者のナースコールの総

数は多く、援助を必要とする時間帯に使用している。つまり、

どの患者も援助が必要なときにナースコールを用いている。

自発的な援助要請が可能かどうかにより総数や時間帯に違い

があったが、日常生活から予測した看護で対応可能である。

さらに、患者の思いを汲み取ること、細やかな百己慮や、微

妙な体位調整や患者の訴えをしっかり受け止めるコミュニケ

ーションカがあれば、愚者満足につながる看護の提供となる

と考える。

【結論1
40床単J位から 60床単位の新病棟に移転直後、ナースコール

総数は糊目したが、 5ヶ月後には落ち着いた。

また、息者の療養状況によって、回数奇哨欄帯に差がみら

れるが、予測した看護や思いを汲み取った看護の提供は、患

者のニードを満たすことができる。

【参考文献1
1)高橋和郎:ClinicalNursingGuide 7 神経難病， メディ

カ出版

2)金淳一郎:誰でもわかる神経筋疾息199番，日本プランニ

ングセンター， 2007 



筋ジストロフィー(附)の呼吸樹齢害に対する超音波治療

の効果の検討

分担研究者 小長谷正明

共同研究者 白石弘樹田中信彦

国立病弱機構鈴鹿痢涜

【緒言1PMD患者の剛及筋の伸展性を改善を目的に、胸郭・腹

部・脊柱・頚部に付着する各呼吸筋に対し超音波を照射する

物理療法を行った。その結果、胸郭運動や呼吸機能に有意な

改善効果がみられたので報告する。

【方法と対象I

A方法:超音波照射は、イトー超短波社製超音波治療器US-710

を用いて、胸郭・腹部・脊柱・頚部に日πY40弘、

Intensityl.60W/cm2の設定で各部に一回 10分間ずつ照射し

た(図1)。超音波照射前後の変化を、各症例同意のもとに行

い、以下の2項目について検討した。

1)呼吸機能検査の検討:αIEST社製AutospirorH498を用い、

肺活量・%肺活量・ 1相P量・ 1tt率・ peakcough flow(附)

の測定を行った。

2)最大強制吸気量伽aximuminsufflation capaci ty: MIC) 

の検討:最大強制吸気量伺市に保持可能な空気盛を、蘇生

バッグにて強制的に肺に送気し、簡易流量計を用いて計測し

た。簡易流量計は、アイ・エム・アイ株式会社製ハロース

ケール・ライト・レスピロメーターを用い測定を行った。

B.対象:対象は8例で、全員男児(年齢は12-26歳、開D7例

とmIDl例)で、 1例のみ24時間呼吸器装着している.それ

ぞれの擬すは7例ずつで行った.

【結果】

1)呼吸機能検査:脱話量は平均で照射前1514.3:t975.伽I

から照身機 1657.1 :t 1013. lml (p<0. 05) (変イ憐9.4:t3.9%)

へ、%肺活量は照射前44.6:t24. 2%から照射後49.02:t24. 6% 

(p<0.05) (変化率9.8:t1. 7%)へ、 1移P量は照射前 1072.9

:t842.3mlから照射後 1240.0:t869.加l(pく0.05)(変化率 15.6

:t3.2%)へ、 l秒率は照射前62.3:t31. 6%から照射後66.3

:t26.2%(pく0.05)(変化率6.4:t1. 5%)へ、PCFは照射前 206.4

:t102.礼/mから照射後230.0:tl00.5L/m (p<0.05) (変化率

11. 4:t2. 2%)へとそれぞれ有意に改善した。

2)最大強制吸気量 (maximuminsufflation capaci ty: MIC) 

最大強制吸気量が平均で閥揃1361.4:t834. Imlから照射後

1402. 1 :t871. 7ml (p<0. 05) (変化率3.0:t4. 5%)へと有意に増

力目した。

【考察】

m では、筋の変性や萎縮を呈するが、同時に筋線維出品収縮

や間質の噌加などによって伸展性を著しく低下していると考

えられる。樹霜膜、胸鎖乳突筋、斜角筋、外肋間筋などの吸

気筋や、腹筋群の呼気筋などの伸展性の低下は胸郭可動域を

制限し、筋力低下とあし、ともなって、呼吸機能をより，悪化さ

せていると推定され、伸展性の緩和により呼吸機敏善が期

待される。そこで今回PMD息者に対して超音波照射を行った

結果、胸郭の可動域、呼吸繍包、最大櫛Ij吸気量の計測直は

優位に増大した。

超音波照射は、分子レベルでの振動を惹起し、熱エネルギ

ーを発生させ、組織に温熱作用M樋熱作用をもたらす。温

熱作用は、組織の伸展性(弾性)向上、循環の改善、充進し

た筋緊張の軽減、筋収縮機能の改善で、また、非温熱作用に

は、炎症の鎮静化、浮腫の軽減、期高の緩和、倉脇の治癒促

進などがある。緊張した呼吸筋へ超音波を照射することによ

り、発生した温熱が吸気筋と呼気筋の緊張を緩和させ、スト

レッチとなり、胸郭の可動域制限が改善されて換気量を摺大

し、各呼吸機能検査が改善したものと考えられる。

理学療法技術では、胸郭可動域制限に対して剛及筋ストレ

ッチや胸郭可動域語l陳を行うが、間患者の胸郭は平坦で硬い

ため、期高や骨折を引き起こすこともあり、治療緊張には経

験と熟練を要すロ本研究で試みた超音痴台療法は、手技、操

作は容易て咳?全に行え、且つ、筋の伸展性、収縮性の効果が

あった。しかし、街Tしたm息者は、皮下組織が薄く、超

音波照射により繋拡を感じることがあるので、治槻器の設定

を注意しなければならい。今回の検討では、温熱作用と非温

熱作用の中間である肌汀Y40覧の設定とした。以上のように、

超音波を照射することにより、容易に胸郭可動樹全低下の改

善治苛尋られた。侵襲性も少なく、簡易に行え、比隣句治療経

験の浅いリハビリテーション従事者にも容易に施療可能で、

有用な呼吸理学療法と考えられる。
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筋ジストロフィー患者の生活場面におけるストレスについて

一樹夜アミラーゼによる検討一

横山尚子松田裕美子岡田環 )11北愛

篠原府綾中漕濯蒔田千里桑原啓史※

愛国弘美久留聡小長谷正明

独立行政法人国立病院機構鈴鹿痢涜

長良医療センター※

【はじめに】筋ジストロフィー患者にとって、職員等の他者

に支援をしてもらうためのコミュニケーションは日常的であ

り、生きていく上で必要なことである。特に他者とコミュニ

ケーションをとる場面キ相手に的確に意思を伝えようとする

場面で、支援者が感じる以上のストレスを感じているように

も思われる。唾液アミラーゼ活性値は情動変化を反映し、精

神的ストレスにより上昇するといわれている(山口， 2∞5)。

また、簡便に測定が可能であるロストレスが交感神経系の興

奮信号を励起し、体内の自己防衛即志として瞬夜アミラーゼ

の活性が高まると考えられ、ストレス負荷に対する応答性の

タイムラグは数分程度ともいわれている(富田ら， 2∞7)白

【目的】日常的に支援を行っている職員と、息者のことを知

らず、接触したことがない職員との違いが筋ジストロフィ一

息者の心、理にどのような影響をおよぼすのか唾液中アミラー

ゼ活性値を用い検討したので報告する。

【方法】遡盆:筋ジストロフィー愚者9名(病型:Dl¥ID8名、

BMDl名)、平均36:i:8.9才、全対象24時間呼吸器装着して

おり、そのうち、気管切開患者は 3名。コミュニケーション

は可能である。日常、余暇活動としてパソコンキIj用している。

調査内容:パターンIでは、教示後、対象の病棟に在籍して

いる保育士、児童指導員である日常支援者が登場し、支援し

た。パターンEでは、教示後、対象を支援したことがない他

病棟保育士、児童指導員である非日常支援者が登場し、支援

した。教示は、いす苛もも、「今回の準備には別の人(非日常支

援者のこと)がくるJと日常支援者が伝えた。それぞれのパ

ターンを1回ずつ実施した。樹皮探取は 5分ごとに、安静、

教示直前、教示5分後、教示 10分後、登場5分後、登場10

分後に行った。分析方法:唾液アミラーゼによるストレス判

定には酵素分析装置・唾液アミラーゼモニターにより測定し

た(ニプロ)。測定法の操作は機器の使用説明書に従った。ま

ず、唾液採取は息者の舌下に30移欄チップを挿入した。唾液

採取後、唾液アミラーゼモニターにて計測した。得られた数

値を日常支援者と非日常支援者の場面に分け、5分ごとに平均

し、 2要因(支援者X期間)の分散分析を行った。

【結果】図 1より、日常支援者も非日常支援者も教示後は唾

液アミラーゼ副生値が上昇した。支援者の登場後では、非日

常支援者は日常支援者より上昇した。分散分析の結果におい
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ては、期間俵瀞~登場10分後)に有意な差がみられた

ぐp<.05)。下位検定の結果から、日常支援者ぐpく01)と非日

常支援者 (p<.05)とも安静と教示5分後に有意な差がみられ

た。

ーーーパターンI(日常~iI者}

140町一................................. ー・ーパターンE【.T:日傭支銀宥}

120 1..………...・H ・..…...1...

20・........・

。
安" 敏示直前 敏示S分後 e示10分後.嶋S分後霊場10分後

【考察】アミラーゼ活性値が教示によって高まったり、実際

に非日常支援者が登場して高まることから、他者の言葉の一

言や普段とは異なる環境が筋ジストロフィー患者の劇育の動

揺をもたらし、ストレスを感じさせることになったと恩われ

る。 息者にとって、自身を他者(職員)に知ってもらうこと

がいかに重要であるかがうかがえ、愚者が安楽に生活してい

く上で、支援者が風者を知っていくことは大切なことである。

【まとめ】筋ジストロフィー患者の日常のストレスについて

唾液アミラーゼ活性値を用いて、生活面の検討をした一言や

支援者が変化すると、感情の動揺をもたらし、ストレスを感

じることが示唆された。息者が安楽に過ごすためには、支援

者と息者が充分な意思捕直を図ることが大切である。

は駒

山口昌樹バイオマーカーによる生体計測 2 ストレスの定

量評価，臨床栄養， Vol.107， No.7， 2005801・8ω.

富田陽子伊藤嘉奈子藤田光一唾液アミラーゼと唾液中コ

ルチゾールによる河川環境の癒し効果の計測に関する基礎的

研究，土木学会第62四年次学術後援会， 2∞7. 



筋ジストロフィー患者の就労活慰織織について

国立病院機構徳島病院指導室。、同小児科 a

佐々 オc祐二0、河野誠0、磯崎祥子。、

小西みどり 0、大塚克洋0、多田羅勝義副

緒言

徳島痢涜では平成20年度より、(初日柿ジストロ

フィー(以下、筋ジス患者と略す)協会が厚生労働省の

助成事業として取り組む肺轄者保健福樹齢事業備

ジス患者の就労調査研究 3 カ年計画)~の施行モデル策

定施設に選定されて以来、就労支援センター fハーモニ

ーJの協力の下、ウェブ‘アクセシピ、リティに適したホー

ムページづくりに取り組んでいる。平成21年度は徳島

病院と徳島大学脳神経科のホームページの制作を行っ

たが、ホームページの構成や画像などはハーモニーの職

員が準備したものであった為、平成22年度はホームペ

ージの制作や更新・管理に加えAdobePhotρshopに関

する知識習得に努めている。

このように、本活動は業務を重ねる度に担う業務が拡

大し収入も構加していった。しかし筋ジスが溜刊金の疾

患であり、特にデュシェンヌ型筋ジスにおいては20歳

前後で趣味活動に必要な上肢機能消失が顕著となる。し

たがって、今後ADL等の低下から思うように業務の遂

行が困難になり収入が減少され、患者自身の就労に対す

る意欲洲底下することが危課された。

そこで本研究は、 ADL等の低下した後も就労活動が

継続可能とすることを目標に、筋ジス愚者が捉える就労

活動の目的を明確にし、今後の就労活動の形態について

検討した。

方法

本活動に参加している筋ジス患者4名、過去に年賀状

やポスター等の制作を就労活動として実施していた筋

ジス患者 3名に就労活動の目的についての聞き取り調

査およびアンケート調査を行った。
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結果

調査の結果、筋ジス愚者の就労の目的は、収入といっ

た『物理的報削よりも、「活動を通じての社会参加や人

間関係の確立j、「活動による自信や自尊j等といった『精

神的報爵叫を期待しているということが明らかとなった。

考察

菊池 (2009)はMaslowの欲求階層説に職業生活をあ

てはめた場合を想定し、下記のようにまとめた。.r生踊句

欲求Jゆ収入で暮らしを維持すること。「安全性欲求jを、

収入を得ることで生活スタイルを維持できること号明来

の見通しがつき安定すること。「所属欲求Jを職場に所属

することで帰属意識と連帯による人間関係、の維持、居場

所があること。 f尊敬欲求Jを職場での役割を通して他か

らの承認が得られ、自信や自尊につながること。『自己実

現欲求Jを各自がその人の素質キ潜在能力を最大限に発

揮できること。今回の調査結果から筋ジス愚者の就労は

「所属欲求Jと「尊敬欲求jに位置づけることができる

と考えられた。一方、この階層説は低次の欲求がある程

度満たされないと高次の欲求が発現しないとされている

が、低次の「生理的欲求jおよび「安室欲求jは障害基

礎年金の受給そ療養介護における契約入院がある程度の

欲求を満たしていると推測した。

そこで、就労活動を「収入を得るための手段jではな

く、明会参加のための手段」と捉え、役割と責任、自己

評価、担会的評価、楽しさといった附榊輔副を得

られるように支援することで就労活動を継続する事が出

来ると考えた。すなわち、 ADL等の低下した後もホーム

ページの構想そ提案といった「コーディネーターj とし

ての役曾伶学習指導を担うことで継続して就労活動に取

り組むことができるのではなかろうヵ、



徳島病院における

人工呼吸喜郡鶏車ヒヤリハット報告の検討

緒言

国立病院機構徳島病院医療安全管理室

佐藤由美、西村点多田羅勝義

徳島病院では、現在日々90台以上のポータブル型人工呼

吸器が稼働中である。疾息は、筋ジストロフィーが約70%

を占める。当院では、平成 13年度から人工呼吸器関連の

ヒヤリハット情報は、独自の様式で医療安全管理室へ報告

されるようシステム化されている。人工呼吸器の安全管理

のためには、ヒヤリハット情報の分析が重要であること

は、周知の通りである。今回その解析を試みたので報告す

る。

方法

平成13年度から平成21年度末までに報告された人工呼

吸器関連ヒヤリハット報告を解析した。

結果

平成13年度から、平成21年度末までに849件のヒヤリ

ハット報告があった。そのうち、最も重大なトラブノレと考

えられる換気停止が22件 (2.6%)報告されたが、換気停

止例は、別に報告することとし、この報告では、それ以外

をまとめた。ヒヤリハットの発見渚は、 655件 (77.1%)

が病院スタッフであったが、 140件 (16.5%)は愚者本人

(大多数が筋ジストロフィ一息者)であった。さらに、 49

件 (5.8%)が愚者家族であることがわかった。発生時の状

況は、醐民中は160件 (18.8%)にすぎず、大多数は、覚

醒時の発生であった。特に車精子移乗時(全例筋ジストロ

フィー愚者)は、 113件 (13.3%)、処置中60件 (7.1%)、

介助中30件 (3.5%)という報告が目立った。発生場所が

判明している例では病室が75件 (66.4%)、病室以外の

院内が 27件 (23.9%)で、そのほとんどが筋ジストロフ

ィー愚者であるo また、外出先などの院外が 11件ω.7%)

であったo 主な問題個所は、呼吸器回路に関するものが

最も多く、 422件 (49.7%)、次いで、呼吸器本体が 110
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件 (13%)、呼吸器設定指示関連が87件 (10.2%)、電源関

連が83件(9.8%)であった。呼吸器回路のヒヤリハット報告

のうち、空気もれ(リーク)のあった回路異常が 345件報

告された。その原因は、呼吸器回路の外れ、破損によるリー

クが約 80%を占めていた。リーク発生時のアラーム状況を

解析すると、 NPPVと気管切開では大きく異なり NPPVで

は、確認できた 59例中、アラームが鳴らなかった例が 40

件 (67.8%)、一方、気管切開では、 251例中、 113件 (45%)

であった。また、業務に関車したヒヤリハット報告は、看護

師が行っている呼吸器回路内の水銭き等の処置中(医療的ケ

ア)が 60件であった。そのうち、呼吸器回路異常が 44件

(73.3%)であり、原因は、回路の破損が多く 23件 (43.3%)

みられた。また、看護師、療養介助員、看護助手方苛予ってい

る体位変換などの介助中の発生は、 30件であった。そのう

ち、呼吸器回路異常が 16件 (53，3%)であり、原因は、回

路砂トれが多く 9件 (30%)であった。

考察

筋ジストロフィーでは、離床時さらに何らかの活動時の

ヒヤリハット発生が目立った。このことは、異常の報告者と

して庖者本人が 16.5%であったことにつながるo 長期人工

呼吸腕の QOL向上を目指すと蛾的にこのような類の

ヒヤリハット頻度は高くなると考えられる。また、車精子に

人工呼吸器を搭載しての移動時、病室以外の院内での活動中

のヒヤリハットが多数発生していることから、職種を問わず

緊急時の対応ができることが重要である。また、人工呼吸患

者のケアは、看護師とともに療養介助員、看護助手が関わり、

回路外れ痔の問題に療養介助員、看護助手にどこまで対応し

てもらうかを早急に検討すべき状況であることが伺える。そ

して、異常を早期に発見すべく呼吸器回路のリーク時のアラ

ームは、確実に回路の外れを察知できる対策が急がれる。

結論

当院の筋ジストロフィー病棟における人工呼吸の特徴か

ら、 QOLと安全管理の二者を考慮すすLば、職種を超えた緊

急時の対応とその教育体制が必要である。



ポータブル型人工呼吸器訟の換気停止例の検討

国却丙院機構徳島病院医療安全管理質

西村点佐藤由美、多国羅勝義

緒言

徳島病院では現在日々90台以上のポータブル型人工

呼吸器が稼働中で、疾患はほぼ全伊榊経筋疾患である。

人工呼吸の安全管理のためにこれらのヒヤリハット情

報の解析を試みた。

方法

当院では平成13年度から独自の様式でヒヤリハット

情報が医療安全管理室に報告されるようシステム化さ

れている。報告件数は平成21年度末までに849件あっ

た。そのなかで最も重大なトラブルと考えられる換気停

止が22件報告された。うち 1件は再現性湖底認できな

いため脚トし残りの21件を検討した。なお、事故に至

った例は1件もなかった。

結果

換気停止をおこした機種は7機種で、特定の機種に限

定しておこったということはなかった。判明した原因は

基盤経年劣化、コンデンサー劣化、ブロワーモーターの

ベアリングの摩耗クランクアームのボールベアリング

の破損などがあった。

またソフトウェアに原因がある機種もあり、これは

NPPVでの使用下においてモードをPCVにしたとき、

リークの補正に呼吸器からの送気量が 18∞mlを超え

たときピストン作動の限界域に到達したということで

換気停止するよう元々プログラムされていた。当院から

の報告によりこのプログラムは改善された。

また移動中使用するための外部バッテリー接続時に、

当初取扱説明書の記載に『外部バッテリーの電圧は 12V

または 24V~ とあったので 12V を接続すると呼吸器内

部のヒューズが遮断し換気停止に至る例もあった。この

例でも当院からの報告後マニュアルが改訂された。
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換気停止の原因としてヒューマンエラーが関与したと

判定された事例は、誤ってブ、レーカーに触れた 1例と、

本来 12Vの外部バッテリーに接続すべきところを 24V

バッテリーを接続して換気停止した 1例であった。

考察

換気停止の原四まいくつかのカテゴリーに分類するこ

とが可能であった。第ーは、人工呼吸器が市場投入前に

メーカーで鮪面しきれず臨床現場で広く使用されて始め

てわかる初期不良ある。施翻虫自の使用方法や使用環境

によるもの、また当院使用中のポータブル型人工呼吸器

は在宅でも広く使用されているものであり、その使用環

境の多彩さは事前に察知することが困難な場合も多川

したがって同種のトラブルは今後の新しい人工呼吸器に

おいても発生すると考えておかなければならない。

第二の要因は、人工呼吸器の構成部品の経年劣化によ

るものである。部品の経年劣化については当然淀甥験査

等で対応しているが、特にポータプノレ型腎呼応呼吸器の

場合は、稼働率が非常に高い場合が多いと考えられ筏用

頻度に依存する劣化が想像以上に早いことも考慮すべき

である。

したがって、 トラブル情報を施設問で共宥する等の方

法でできるだけ広く収集しメーカーとも協力し、速やか

に原因究明およて鮒策を確立することが重要である。

まとめ

人工呼吸器の換気停止は決して希なことではなく、人

工呼吸器を使用する場合には常に換気停止対策を念頭に

おいた運用が必要である。当然在宅人工呼吸においては、

このことに留意して、安全対策に万全を期さなければな

らない。



長期人工呼吸用器機トラブノレ対応ネットワークシステム

構築

国立病院機畔徳島病院1)、同刀根山病院a

雰囲羅勝義1)、費藤平fj雄a、神野進a

【背景・目的】

現在国立病湖幾構所属施設には2，∞o名以上の長期人工

呼吸中の神経筋疾息息者が入院中である。またその半数以

上が筋ジストロフィーであることも判明している。多数の

人工呼吸患者の安全管理には様々な視点からの試みが重

要となる。今回、人工呼吸器という器撤に視点を当てた取

り組みを試みた。

【方法】

筋ジストロフィー担当部門を持つ 27施設で、使用中の

人工呼吸器のトラプノレ情報を共有化し、業者と協同して速

やかに原因究明、またその対策を誹ずるためのネットワー

クを構築した。各施設のネットワーク参加者は臨床工学技

士、リスクマネージャー等とし丸事務局を刀根山病院に

置き、情報は事務局にメールで報告することとした。送ら

れてきた情報はふたりのコーディネーター(多田羅、普勝

が確認し、必要に応じて報告者に不明な点をただした後、

該当業者に確認を依頼する。その後、ネットワークにて同

様のトラブル経験の有無を問う。業者からの報告は随時ネ

ットワークを介して参加者に情報提供する。同ネットワー

クシステムは 2009年 12月より運営が開始された。今回

2010年 11月までの 1年間の結果をまとめた。

【結果】

期間中4機憧のトラブル報告があった。このうち他施設

から追加報告があったのは2件で、この2機種はいずれも

トラブル内翻5換気停止であった。この2件の換気停止例

については、当ネットワークの活用により、いす~も早期

に原因究明、対策を誹ずることができたがその詳細を報告

する。

機種Aトラブル内容;換気停止
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最初の報告から約半月間の聞に4施設から計 10件の同様

トラプノl報告があり、その後さらに2施設から計2件の追加

報告があった。なお、いす苛もも事故には至らなかった。最初

の報告から約 1ヵ月後に業者から、モータの過熱が疑わしい

との報告があった。その後5ヵ月後に一部内蔵パッテりーの

不具合カ犠気停止の原因と判明、内蔵バッテリーの自主改修

(6月末までに完了)となった骨しかしそれだけでは換気停

止が説明できない事例もあった。その後、 7ヵ月後事務局へ

最終報告があった。最終報告は下記のようなものであった。

換気停止の原困対」パーヒートによるタービンボックス内

のモータ破損で、その原因としてフィルタ}の汚れ等による

モータへの過負荷、モノミイノレバッグ使用による環境E度の上

昇、モータ電流量が多くなり過ぎることによる温度上昇。そ

してその対策が提示された。その内容は同時に公表された。

機種Bトラブル内容;換気停止

最初に施設からの報告に相次ぎ 4施設から換気停止報告

があった。いずれの事例でも電源基盤コンデンサーの劣化が

認められた。最初の報告から 2ヵ月後業者から 3年以上甑歯

している電源基盤の自主改修が公表され、さらに今後電源基

盤を 2年毎のメインテナンス時に交換するという対策が発

表された。

【考察】

今回該当した人工呼吸器は在宅でも数多く使用されてい

る機種である。そのような機種でのトラプノレ情報はすみやか

に周知する必要があるし、当然その原因究明、対策も急がね

ばならなb、ふたつの換気停止例に対する対応を経験し、こ

のネットワークシステムは上記の目的に十分寄与できるも

のと考えている。

今回の経験を通じていくつかの間題点が浮かび上がっ

た。当ネットワーク運営に臨床工学技師が欠かせないが未だ

に未配置の施設があった。またコーディネーターの役割は重

要であるがその負担は大きく、複数を配置した意義は大きか

った。今後いかにネットワークを発展させていくかを検討す

る予定である。



神経筋勝丙在宅栄養支援連携シートの運用見直しを行って

国立病院機構熊本再春部繭境

分担研究者今村重洋(医)

研究協力者春田絵里(看)沼田恵美(看)水俣美穂(務

北野喜顕著)尼崎由紀子〈看)

【緒言】

我々はこれまで安全安楽な在宅療養のー援助として標準的

な栄養管理の重要性を考慮し、他の地域医療機関や家族との

連携に取り組み、神経筋難病在宅栄養支援連携シート(以下

栄養連携シートとする)を運用してきた。当初は、地域医療

機関・医療サービスを使用していて定期的に当院受診をして

いる患者を対象としていた。しかし、主治医、看護師、地域

担当者、庖者家族も継続使用に向けてなかなか認識が持続せ

ず、また各担当者も変わったりして連携が継続しにくいこと

が判明した。また、当院の外来も看護スタッフはパート勤務

者がほとんど占めていること、 1人の看護師が複数の診察室の

診療補助業務を行っていることもあり外来での継続使用が難

しかった。そこで今年度は院内運用の充実を図るために、病

棟担当看護師による当院在宅筋ジストロフィ一息者家族自身

へ介入を強化して栄養連携シート使用した。

【対象・方法】

対象:当院外来受診中の在宅筋ジストロフィ一息者9名。

方法:対象患者が外来受診時に、病棟担当看護師が面談し説

明指導する。

【結果】

対象患者は筋強直性6名、デュシャンヌ型1名、ベッカー型1

名、福山型 1名であったo 栄養面に関する合併症として高脂

血症3名、糖尿病 1名、心不全1名、低蛋白血症3名であっ

た。

今回、関係、部署の役割と連携を明確にするため、栄養連携

シートの運用手順を改訂し、フローチャートの作成を行って

関係部署に協力を依頼した。まず患者の外来受診時には、病

棟担当看護師が面談のうえ栄養連携シートを提示し、使用方

法や内容の説明を行った。再来時併'J用状況や栄養およて嫉

患へ対しての相談面接を行った結果、患者自身は栄養問題に

ついて関心が低くかったが、受診に付き添っている家族は関

心を示した。そこで、栄養指導には養護学校関係者宅療族の

参加を促し、看護師同席のもと管理栄養士による栄養指導を

行った。病棟担当看護師が積極的に介入することで、家族か

らは I今までわからなかった栄養量が明確になり安心した。j

との声が聞かれ、養護学校関係者やヘノレバーからも積樹切こ

質問が出された。また患者自身も普段栄養に対する関心は低

いが、相談面接を受ける事で「看護師さんと話すと病気が悪
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くならないために気をつけたしU と栄養についての関心、再

認識が高まった。

【考案】

患者家族および関係医療機関、養護学校などが、栄養連携

シートを活用した栄養管理は安定した在宅療養に欠かせない

ものであるが、筋ジストロフィー在宅息者の多くは、他の医

療施設を利用していること少なく、患者自身ヰ啄族が栄養を

管理しなければいけない。また病状が安定していれば日常で

の栄養評価は優先度が低くなっており、栄養状態不良や栄養

過多が見過ごされやすく、進行していく疾患には様々な悪影

響を及ぼしてくる。

今回、病棟看護師が担当者として栄養連携シ}トをもとに、

直接相談面接を行うことで患者家族も意識が向上し不安の解

消にも大きな効果を発揮することが分かった。そして患者自

身の栄養管理を強化していくことは、常に安定した在宅療養

を継続できるものと考え介入の必要性を感じた。

しかしながら、病棟看護師が担当者として今後も外来再受

診時の相談面接を継続していくには、本来の病棟業務の中で

は限界がある。また外来看護師も繁雑した外来診療・看護業

務の中で筋ジストロフィー患者だけに栄養連携シートを使用

し、再来時の相談面接を行っていくのには無理が生じること

が伺える。そこで、他病院が行っているポートサービス入院

のように、定期的な短期入院の中で多職種が関わる栄養評価、

指導管理の重要性が痛感された。今後はそれらを視野へ入れ

て栄養連携シートを活用していく方法を構築していかなけれ

ばいけないと考える。

【結論1
1. 息者家族および地域の関係医療機関、養護学校などが栄

養連携シートを活用した栄養管理は安定した在宅療養に

欠かせなし、

2. 病状が安定していれば日常での栄養剤面は優先度カ潜く、

栄養状断、良キ栄裁晶多が見過ごされやす凡

3. 直接相談面接は患者家族の意識が向上し不安の解消に大

きな効果を発揮する。

4. 病棟看護師が担当者として、また外来看護師が外来再受

診時の相談面接を継続していくには限界がある。

5. 今後は定期的な短期入院の中で多職種が関わる栄養評価、

指導管理の構築が必要である。



人工呼吸器使用患者の個人外出への取り組み(第3報) --

「外出ボランティアパンク」システムの現状と課題~

国立病閥幾構熊本再春荘病院

分担研究者今村重洋(医)

研究協力者河野宏典(保)前田直美(保)花川郁江(保)

末永紀子(指)能美禎夫(指)庚田嘉彦(臨)江頭美保子(看)

尾崎由紀子(看)山田正三(指)西田泰斗(医)上山秀嗣(医)

【緒言】 「外出ボランティアパンクjの創設から 3年が筋晶

し、人工呼吸器使用忠者の個人外出支援システムとして円滑

な運営ができている。利用登録忠者には社会参加の促進が図

られ、また看護師有資格ボランティアは、専門知識技術を活

かした担会貢献活動となり双方のニーズを満たすシステムと

なっているo1年目は患者自治会を運営主体とした外出ボラ

ンティアパンクの創設に至った取り組み、 2年目は外出計

画から実施までのコーディネーターの支援のあり方、今回

は3年間の成果と課題を検討して今後のシステム運営の展

望を考察した。

【目的】過去3年間の実績を整理して個人外出が困難な息

者への支援システムとして安定した役割を継続できるかを

検証する。

【方法】①システムを利用し個人外出した患者の実態調査。

②システム全般におけるりスク軽減及び実施後の評価と対

策。

【結果】これまで仰凶実績は 8回、利用者登録は3名、ボ

ランティア登録は 6名である。利用目的は、食事1回、コン

サート鑑賞 1回、ショッピング6回であった。コンサート鑑

賞は休日夜間の利用であったが、その他は平日夕方までに終

了している。安全面のトラプ〉レとして、福祉タクシーに乗降

する際に呼吸器の蛇管が抜去するアクシデントが 1度発生し

た。以後、利用者個々の身体状況、病状、看護上の留意事項

を詳細にまとめた情報提供書を見直した。また、利用者、ボ

ランティア、看護師、臨床工学士、保育士で行う事前打ち合

わせの情報交換を強化し、利用者、ボランティアの不安軽減

とリスクを想定した対応にも努めている。支援体制の充実を

図る中、新たな課題にも直面している。外出後の意見交換の

中で、外出中の身辺介助や吸引等をする際に同伴している家

族との意思疎通と連携がとりにくい場面を指摘された。終日

人工呼吸器を装着している利用者の参加条件として、家族同

伴を原則としているため、ボランティアと家族の事前打ち合

わせの徹底を図ることの重要性が示唆された。

【考察】現在、療養介護病棟72名中、人工呼吸器をしている

愚者は44名で、そのうち病院砂ト出行事に参加している患者

は IS名(昨年度 17名)である。また、個人外出している愚

者は7名(昨年度 8名)であり、年々人工呼吸器の使用率は
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増え、外出する息者は減少頓向にある。本システムの役割は、

人工呼吸器使用患者の個人外出の実現であり、医療度が高く

なっても、それまでと同様の機会を確保することである。反

面、常に安全管理面の問題を抱えていること、利用者の条件

に制限があり、利用できない患者のニーズがあることも認識

しておかねばならない。また、継続的な運営に欠かせないボ

ランティアの開拓が急務となっているo

【結論】今後、コーデ、ィネーターの役割として患者・家族の

ニーズを捉え、病院とボランティアが協働しやすい支援体制

をマネジメントする視点が最も重要である。



筋ジストロフィー口腔ケアマニュアル(介助用)の活用化を

図って

国立病院機構熊本再春樹丙院

分担研究者今村重洋(医)

研究協力者早崎蕪(看)森川殿己(看)

【緒言1

清固めぐみ(看)下竹麻衣(看)

対孝由貴子(看)江頭美保子(看)

昨年筋ジストロフィーにおける口腔ケアの標準化を図るた

めに、筋ジストロフィ一口腔ケアマニュアノげト助用(以下マ

ニュアノレ)を作成した。今回はその活用状況を調査して有効

性を明らかにした。また在宅筋ジストロフィー息者家族にマ

ニュアルの浸透を図るために地域への働きかけを行った骨

側象・方法】

1.当事院協力 16施設にマニュアノレ活用状況のアンケート調

査L

2.マニュアルに基づいた方法と、そうでない方法による口

腔ケアをPCR(plaque∞nωIlre∞，rd)測定にて比較(2倒。

3.庖者家族、在宅神経筋贈謁患者に関わる保健所、訪問看

護ステーションへのマニュアル説明会を実私

【結果1
1.マニュアノL作成時に協力 16施設に活用状況をアンケート

調査し、回収率は 16施設中 12施設(15病棟:)78%だった。

マニュアルを認知している病棟は 13病棟 87%だったが、そ

の 13病棟の中で有効であるとしたのは5病棟 38%、活用し

ているは1病棟8%であった。活用できていない理由にコス

ト面で物品を揃える事ができないという意見が 13病棟中3

病棟23%だった。使用方法がわかりづらいという意見は6病

棟46%、大幅な業務改善が必要ですぐには取組めないという

意見は2病棟 15%だった。また、物品について用手歯ブラシ

とスポンジブラシ以外は使用率が低し、という結果が出た。

2.下表に示すように筋ジストロフィー愚者2名に対し、マ

ニュアル使用(電動歯ブラシ)と未使用(手動歯ブラシ)で

それぞれPCRを調べて歯垢残存率此鍛した。その結果はマニ

ュアルを使用しない口腔ケア後の平均P侃 36.9%に対し、マ

ニュアル使用の口腔ケアは21.1%と残存歯垢が少なu、
立て 手動歯プラ 電動歯プラ

シ使用 シ使用

A息者(気管切開 歯垢残存率 歯垢残存率

口腔摂恥 52% 35% 

B息者(気管切開 歯垢残存率 歯垢残存率

経管栄着9 22% 7% 
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3.地域へ口腔ケアの浸透を図るため息者家族、在宅で筋神

経鍛丙息者に携わる保健所、訪問看護ステーションへのマニ

ュアル説明会を実施した(参加 17名)。説明会ではマニュア

ル偲布、実技指導は作成DVDを上映、口腔ケアの必要物品の

説明展示を行った。参加後のアンケート(回収率 1∞%)で

は、他の関係抱設にも説明会実施の要望があり 1月と 2月に

予定している。

【考察】

本マニュアルの実践活用については、各施設でコスト管理

や業務面など異なるため、現時点での活用率は非常に低t-'o

今後活用されていくには、口腔ケアの重要性が再認識される

こと、そして本マニュアルを基準とした各施設で運用しやす

いものに改訂されるなどの検討が必要であろう。今回、筋ジ

ストロフィ一息者キ家族、筋神経難病に携わる訪問看護ステ

ーションに行った説明会は 7名という少参加だったが、意見

交換は活発に行われて充実した内容であった。今回の情報発

信を契機として地域に口腔ケアをより重要で身近なものとし

て認識してもらう事ができたといえる。

【まとめ】

今後、口腔ケアマニュアル Mト助用)活用が普及されるに

は啓発活動の継続が重要である。また、本マニュアルを基準

とした各施設で運用しやすい改定守強加が必要と考える。



ヘノレバーによるマスク人工呼吸器 (NPPV)の着脱去援の

検討

国立病院機構熊本再春荘病院

分担研究者 今村重洋(医)

研究協力者 岡崎ゆみ(リ) 中園奈々(MSW)

上山秀嗣(医) 西国泰斗(医)

右田朋恵(医)

【はじめに】呼吸筋麻療により呼吸不全をきたした愚者の

治療として、 NPPVを行うことが多川しかし、多くの息

者は四肢機髄寧害が高度で自力でマスク着脱することがで

きないため、在宅ハ新子ずる場合は家族やヘノレバーの支援

が必要となる。夜間のみNPPV装着の状態で独り暮らしを

希望する事例があり、ヘノレバーにマスク呼吸器の着脱を指

導することで、 i圏第が実現したケースを体験した。現在、

ヘルパーが医新T為であるマスク呼吸器の着脱を行うこと

は悌句には認められておらず、この事例を機会に院内倫理

委員会において医学的側面と倫創端点から審議した結果、

説明内容(必要性と飽食性)と同意確認、在宅支援スタッ

フへの指導、 NPPVの在宅新子体制を整備するきっかけと

なったので報告する。

【目的】独り暮らしで在宅NPPVを受ける愚者の退院支援

を過して、ヘノレバーによるマスク呼吸器の着脱友援につい

て検討を行うと共に、在宅NPPVに対する支援の現状を調

査する。

【方法】

1.当院の在宅NPPV愚者の週境支援

1)事伊紹介

(1)息者:30代男性働市筋ジストロフィー(ベッカー

型)

(2)治療・処置:夜間SP0270%--80%に低下し、平成21年

11月BIPAP導入

(3)ADL・障害程度:刻展の着脱、入浴、羽搬等は全介助、

食事は自力摂取、電動車精子使用し移動可

2)在宅移行までの筋晶 :NPPV装着後も独り暮らしでの

i国涜を希望し、 MSW介入し週境前カンファレンスを開

催。

3)在宅でNPPV使用中の神経筋疾患息者において、緊急

時または医療職による介助が困難な場合、マスク人工

呼吸器の着脱をヘルパーに実施させることについて倫

理委員会で審議した。

2.当研究班の分担施設を対象に、在宅NP円/の現状とマ

スク着脱に関するアンケート調五

【倫轡句配慮】患者本人に本発表の目的、意義、プライパ

シーの保護について説明し了承を得た。また、個人が特定

されないよう菌噂した。自筆による同意署名が困難なため、

説明にあたり同席者を置き確認を行った。

【結果】 NPPV導入後も独り暮らしを希望するA氏は、

封台医からその危険性や合併症を具体的に説明されても意

志は変わらず、医療職による介助が困難な場合や緊急対応

が課題であったJ謝束と MSWて合国境調整を進めていたが、

ヘノレバーがマスク着脱を行うことについて安全管理と倫理

的問題があると判断し、医療安全管理室から臨床工学技

士・医療安全管理者が週涜支援に介入した。また、医劇T
為をヘノレパーに実施させること、週涜を許可する医師の責

任など、医師個人では判断しかねる問題であり、院内倫理

委員会に申請し病院の判断を仰い尤倫理委員会では、在

宅でNPPVを受ける愚者としての人権擁護、マスクの着脱

をヘノレバーが実指すること、患者の同意とへノレバーの技術

習得に関する方法、ヘノレバーによるマスク着脱によって生

じる個人への利益及て阿寺IJ益・危険性について審議し、在

宅移行の体制を整備した上で退院が承認された。

アンケート調査は、 27施設中 12施設からの田敏44.4%)
があった。 f医療職以外がマスクの着脱を行うことがあるj

と答えた施設は6施設、愚者とへノレパ}聞の同意確認があ

る施設は2施設だ、った。また、独り暮らしの息者に導入し

ている施設も3施設あった。 fヘノレパ一等がマスクの着脱を

行うことについて院内で検討したことがあるかjの質問に

対しては、 2施設が何らかの方法で検討していた。「ヘノレパ

}等のマスク着脱に、病院や封台医が介入すべきか否判

との質問は、介入すべき4施設、どちらともいえない6施

設、無回答2施設、介入しないほうがいいZ施設と様々で

あった。介入する場合の審議の場としては、病院26%、

担当診療科26%、息者と介護者32%、その他(国)5% 

であった。患者とへノレバー聞の同意取得については、必要

と答えた施設が9施設 (69%) と多かったが、口頭での

確認が46%と文書確認を上回った。

【考察】へルパーに医樹子為である NPPVのマスク着脱を

実施させることを撫すする際、平成17年3月 f在宅におけ

るALS・障害者に対するたんの吸引の取り扱いに関する報

告書Jを参考にした。この報告書と同様に、 NPPVの装着

を医行為と認識した上で、患者の自己責任でへノレバー〈依

頼することが重要と考える。患者への説明内容と患者・ヘ

ルパー聞の同意文書については、内容を弁護士に確認し修

正することでその有効性を確認することができた。この患

者の週涜支援を通して、菌卸ト議するヘノレバーへの指導、

患者とへノレバー聞の同意確認について標準化することで、

週涜に向けた体制を整備することができたと考える。

アンケート結果では、回答が半数以下と少なく現状把握

はできなかった。しかし、ヘノレバーによるマスク着脱を当

院以外にも実施している施設はあるが、ヘノレバーと患者間

の同意確認や支援体制の整備は、どの施設も明文化されて

いなしL在宅NPPV導入については、リスクや致命的な危

険性に対して説明の必明生を認識していることが明らかに

なった。

【まとめ】 NPPVのマスク着脱は医行為であり、在宅で患

者キ壕拠ス外の介護者斜子うことについては、寸分な議論

がなされていな川現実払閣として、家族や医療従事者が

常時ト助することは困難であり、在宅における QOL向上

のためには医療臓と介護職との連携を擬すすることが必要

である。
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成人デュシェンヌ型筋ジストロフィーにおける母子聞

の愛着行動の変容一短期入院を契機とした母子分離

の支援ー

分担研究者

共同研究者

キーワード

【緒言】

石川鮒日

竹真美(指) 小関敦(指)

小野亮平(指) 渡制圭世(指)

国立病院機構八窃青院

デュシェンヌ型筋ジストロフィー

愛着母子分離

在宅にて療養生活する成人男性が、常防ト護を必要と

している母親の腰部手術のため、短期入院生活を当院に

て送った。彼は、母親をいつまでも健康な存在として捉

え、介護をしてもらうのは当然であると認識していた。

しかし、母親の入院によりその認識が成立しなくなり、

週境後の生活に不安を抱えていた。 1ヶ月半にわたって

主介護者である母親から離れて生活した成人男性に関

わった事例を報告するo

【対象・方法】

在宅にて心筋症の薬物療法およて燃日 NIPPV装着

デュシェンヌ型筋ジストロフィー 23歳家族構成は父

母と妹 IQ82.当院には 19歳時に急性呼吸不全のため

近医より紹介を受け入院その後在宅NIPPVを行い、

年 1回の短期入院をしている。在宅生活は、母親(家説。

の介護のみで福祉サービスの利用は全く無し、地元の養

護学校高等部卒業後、交友関係、は皆無であり、話リ目手

は専ら母親である。外出も滅多にしなし、集団生活守家

族以外の対人関係、に慣れていないことを配慮しつつ、面

接を繰り返し丸

【結果】

初期の面接:母親は何でもこなす介護者、話凶日手、

遊明日手、いつも一体化した存在と捉え、母親に依存的

でこれらの役割を家族以外に求める考えは無かった。面

接の話題も母親のことが中心であった。中盤(入院後3

週日明の面接:週涜後、母親の身体的負担を考慮して

ホームヘノレバーの導入を検討していった。終盤の面接:

長期に及ぶ集団生活で周りの患者、多職種のスタッフら

と関わりを持つことが可能となり、自ら積極的に生活の

アドバイスを求める行動が見られた。1.圏第後:入院中使

用したエアマットの購入など生活改善に向けて自ら提案

してし-、った。

【結論】

人聞は生まれてから母親(あるいは母親代理者)との

強い関わりの中で愛着(他者との密着した関係)の対象

を見出し、安心感を獲得する(Bow1by.1969)。元来、愛

着対象は乳幼児期に多く用いられるが、成人期において

も愛着対象はあるが徐々にその関係は弱まるという。 A

氏の面接中盤以降に得られた様子から推測すると、母親

と密着した関係から少しずつ鰍もたい気持ちは抱いてい

るが、常耐ト護が必要であるが故、母親と密著せざるを

得ない関係、がずっと継続され、弱まる時期が無かったと

考える。 1ヶ月半、母親から献L、同疾息を持つ愚者や

多職種のスタップと密接に関わる生活をしたことによっ

て、すべて母親に依存するという考えから、成人期では

あるが適度に母子分離していこうと努力している言動が

見られた。この1ヶ月半という時間で、本人は自分守家

族との関係について客観的に考えることができ、家族以

外のカも取り入れて生活改善しようと一歩踏み出してい

た。そのため、今回の短期入院は家族と密着した関係を

程よく保つために有効な機会であったと考えるo

【参考文献】

Bowlby，J. 黒田実郎訳 1977母子関係の理論愛着行

動岩崎学術出版社

Pholes，W.S & Simpson，JA 遠藤利彦訳2∞4成人の

アタッチメント理論・研究・臨床北大路書房

数井みゆき 遠藤利彦 2∞5 アタッチメント生涯にわ

たる粋ミネルヴァ書房

H22・20



終日 NIPPVのデュシェンヌ型筋ジストロフィー愚者の大学入

鈴センター争犠における環境構築とその課題

分担研究者石川創ド

共同研究者野本欄月 1) (紛 高田学2)(.看)

竹内伸太郎2) (.看) 三浦利彦2) (.理)

1) ~凶槌八雲養護学校

2)国立病院機構八動両院

Key words:デュシェンヌ型筋ジストロフィー、

大学受験、 NIPPV

【緒言】 デュシェンヌ型筋ジストロフィー(鵬)患者の大

学受験における病院と併設糊(J支援学校との他職総蛾につ

いて、今春、終日 NIPPVにて大学入試センター誤験、国立大

学2次試験を、回答の入力方式を変更して受験し、国立大学

に合格した即D息者の事例をもとに、医療、教育、その他関

係する機関との連携、協働の実際とその課題について報告す

る。

【対象と方法】 対象症例は八雲病院に入院している終日

NIPPVの鵬 息 者19歳 14歳時、自宅療養中に上気道感染に

より呼吸不全急性糟悪のため救急車にて近医 Iαjに搬送され

気管挿管される。抜管試みるも胸郭変形強度、気管内吸引後

に急性換気不全とパニックなどになり緊急気管切開となる。

週涜および通学が困難となったため、NIPPV移行を本人家族が

希望し当院ハ事紘徒手と器械による咳介助側C)導入にて

NIPPV -..移行。経口摂取と家族でのMACを含めた在宅ケアが可

能となり、 2か月後に退院し丸地元の中学校に自宅より通学

していたが、勉学に集中できる環境と医療的ケアの再構築の

ため八雲病院へ再入院同時に併設するお筋萱八雲養護学校

高等部に入学する。入学時より国立大学受験を希望し、学校、

病院との協働での支援、環境構築を開始した。

【結果:] NIPPVを含めた呼吸ケアと全身管理の低病棟にお

ける消灯時間の延長や家族の支援による学習時間の確保、低

下していく上肢機能に対し、福祉支援機器等を利用したパソ

コンによる学習方法の再構築、疲労を最小限にし、終日 NIPPV
使用による通学のための人工呼吸器搭載のシーティング電動

車いすなどの環境調整を、病院と学校との協力のもと行なっ

た。糊リ支援学校では、本人のニーズにより、大学進学の可

能性について、病院、志望大学との協議、検討、調整が行わ

れてきた。また、受験に向けた環境整備については、大学入

訣センター、志望大学(国立 2紛との協議検討が重ねら

れ、パソコンの windows搭載描画ソフト「ペイントJを使用

した受験方法の確立がなされた。しかし、その確定には 2年

近くの時間が要され、マウスによる筆記の困難さ、また就学

した場合の医療、生活環境の維持、確立の問題など、様々な

課題も浮かび上がってきた。

【考察】 鵬息者が大学受験、進学をする場合、身体面、学

習面他、その実現に向けた具備句な環境整備、構築が必要と

なる。身体面については、気管切開で Iαjを出ることが困難

な状況から、NIPPVの活用と気道クリアランスの補償による呼

吸ケアを含め、全身状態を整え、支援機器や支援技術で身体

機能低下を補うなど、その課題に対処してきた。学習面につ
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いては、支援機器による整備の他、入院環境と学校環境を整

え、学習に専念できる環境づくりに努めてきた。しかし、実

際の受験に向けた関係機関との環境整備においては、制度上

の問題や、病気、障がいに対する認識の違いなどから、協議、

検討には多くの時間と労力を費やす結果となった。障がい生

徒が大学入訣センター猷験を受験する場合、「受験槻リ措置申

請Jを行う。その申請には障がい種ごと 5つの申請枠があり、

申請枠に応じて適応される糊リ措置が明確に定められている。

本例の場合、筆記による解答が困難なため、代筆解答と数学

試験時のパソコン使用を申請したが、制度上パソコンの使用

は認、められないとの回答があった。その後も協議、検討が重

ねられ、最終的には、パソコン使用は認められたが、重篤な

障がいをもっ方の受験糊I雌置の在り方や制度の検討は、今

後の大きな課題と考える。また、就学した場合の医療、生活

環境の維持、確立など、医療、教育だけでは解決できない課

題も見られた。医療、教育、福祉、行政、その他関係する機

関など、多職種間での支援体制を確立し、身体面、環境面、

そして制度面も含めた課題解決への取り組みが早急に必要で

あると考える。



rU¥IDの呼吸リハビリテーションJマニュアル作成後の

検証一最終報告ー(多施設共同研知

0三浦和l彦(理)初l惚加(医)pt.σr連絡協議釘虫立

行政法人国却丙院機構八割丙院

緒言

2∞4年にAmericanThoracic Society (以下ATS))か

ら発表された捌Dの呼吸ケアに関するコンセンサスス

テートメントに基づき、神野班リハピ‘リテーション分科

会では、平成 17年度より 3年間、 rATS 仁:Onsensus

Statementを活用した捌D呼吸ケアの標準化に向けてJ

の多施設共同研究を行った。 NIPPVを用いた適切な呼吸

管理や、徒手特械を用いた気道クリアランスの評価や

積極的なテクニックの導入など、聞Dにおける呼吸ケア

のあり方について施設問の格差が明らかとなった初年

度のアンケート調査結果を踏まえ、最終年度には本研究

班から「デュシェンヌ型筋ジストロフィーの呼吸リハビ

リテーションjマニュアルを作成し、全国の国立病院機

構の他、大物詩涜や愚者会などを通して配布し、ホーム

ページよりダウンロードを可能にした。また、平成 20

年度より、筋ジストロフィー医療の標準化と検証(標準

化・検証分科会)、研究成果の普及と広報活動(広報活

動分科会)が新たに設置され、これまで「筋ジストロフ

ィーに関する市民公開講座jとして仙台、名古屋、奈良

の他、東京でも 2回開催された。今回、マニュアノ叶宇成

から3年が過ぎ、当初の目的であった適切な呼吸ケアの

均てλノ化がなされたかに関して、 27の筋ジス専門施設

にアンケート調査を行b報告する。

方法

アンケート内容はマニュアルの活用率や方法、加Dの呼

吸制面、徒手守容械による咳介助、電動車いす乗車の実

施側兄などとし丸 H17年度に行った同様の調査結果と

の比較も行った。

結果

対象27施設全てから回答を得た。 DMD入院昏者
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がいない 1施設を除いた 26施設を対象とした結果、

D:MD入院患者数は743名、平均年齢は28.9歳。臨開寺

のみ NIPPV使用者は 75名 (10.1%)、醐聞朝3よぴ日

中数時間使用者は69名 (9.3%)、終日 NIPPV使用者は

299名 (40.2%)、気管切開による人工呼吸器(TIPPV)

使用者は215名(28.90;(，)、人工呼吸器未使用者は86名

(11.6%)で、あった。気道クリアランス能力に関する評

価やモニターでは、咳の最大流量 (CPF)が 20施設

(76.9%)、最大強制吸気量(MIC)が 16施設 (61.5%)、

Sp02のみカ呼子っていない施設が 5施設 (19.2%)であ

った。 H17年度の結果はそれ引も、 10施設 (38.5%)、8

施設 (30.8%)、15施設 (57.7%)であった。気道クリア

ランスに用いる手技における君樹揃句介助では、カフマシ

ーンやカファシストによるMI-Eが 17施設(65.4%)で、

平成 17年度は 16施設 (61.5%)であった。終日人工呼

吸器を使用している患者の活動性に関する調査では、調

査可能で、あった対象者は NIPPV使用者が 296名で、

τ'IPPV使用者は205名であった。NIPPV使用者では111

名(37.5%)が日常的に自走可能な電動車いすに乗車して

いるのに対し、 τ'IPPV使用者では15名 (7.3%)のみで

あった。

考察

気道クリアランス評価の実施施設は噌加していたが、

ωFや阻Cの評価実施は7蹴織の施設であった。手

技に関しても、 ATSで推奨されている阻・Eの実施率は

変化なく 6害賠渡であった。 2α)9年にCDCが件戒を促

したDMDのベスト・プラクティスケアのガイドライン

が発表されたように、 D:MD呼吸ケアの啓蒙キ均てん化

は、本邦のみならず国際的な共通課題と，尉つれる。今後

のさらなる均てλノ化への取り組みとして、評価から治療

レベルへの実践を行っていくための多職種アプローチ

や、 DMD入院息者数の減少や、筋ジス病棟の多疾息混

合化により、専門的なケアや治療のノウハウ構築守番積、

啓蒙が困難にならないような取り組みが必要と恩われ

る。



Duchenne型筋ジストロフィーにおける非侵襲的換気療

法使用状況と呼吸機能

緒言

分担研究者石川越訪日

共同研究者本間優希三浦利彦

独立行政法人国立病院機構八雲病院

当院では1991年より非侵襲的換気療法制IPPV)を導入

し約20年が紐晶した。 NIPPVと徒手特搬による咳介助の

活用により、延命効果が得られただけでなく、終日人工呼

吸器が必要となった後も電動車いすに乗車して 1人で移動

するなど、活動的な生活と側d を維持することができるよ

うになったと言われている。今回、私達はDuchenne型筋

ジストロフィー(捌D)における NIPPV使用状況と、呼吸

機能に関して調査したので報告する。

対象

対象はNIPPVを導入した1991年から2010年4月までに、

当院にてNIPPVを導入した鵬息者で、カルテにより調査

可能であった 88名とした。樹子消失年齢は平均 9.8歳

(6-12歳)で、ベッカー型との中間型は含まれていない。

醐即時NIP円導入号機日 NIPPV使用開始時の年齢、呼吸機

能について調査し丸

方法

l.NIPPVの睡眠時導入時と終日使用開始時の年齢と VC

2.臨殿寺のみカ判陣頭民時+日中数時間 NIPPV使用庖者と終日

NIPPV使用患者の呼吸機能{肺活量(VC)，最大強制j吸気量

(MIC) ，咳の最大呼気流量 (CPめ，徒手咳介助による

MaxCPF)。

以上2つの項目をカルテより調査した。

結果

対象息者 88名中生存している息者は 71名、平均年齢は

28. 0:t6. 7歳(15.5-43.5歳。で、この群におけるカプラン

マイヤ一生存曲線による 5悦生存年齢は39.6歳であった。
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1. NIPPV使用状況と呼吸機能について

関名中終日 NIPPV使用となった息者は56名であった。睡

眠時 NIPPV導入から終日使用となるまでの平均期間は 5.4

:t3.3年、終日 NIPPV息者の平均使用期間は5.8:t3. 4年で

あった。醐即寺NIPPV導入時の平均年齢は 19.1:t6.7歳、

平均VCは673.0:t320. Omlo終日 NIPPV使用開会合時の平均年

齢は24.7:t4. 6歳、平均VCは328.2:t193. 3mlであった。

2.NIPPV使用患者における呼吸機能の比較

臨邸時および日中数時間のみNIPPV使用息者のVCは平均

739. 5:t440.伽11、MICは平均1705.5:t 412. 6ml、自力咳のCPF

は平均146.6:t68.比/mi瓜徒鞘愉助咳によるαFは平均:

270. 5:t68. 7L/minであった。終日 NIPPV使用愚者のそれぞ

れの平均値は、 VC: 285. 9:t 223. 2ml、阻止 1234.O:t 598. 8ml、

自力 CPF: 62. 7:t 59.礼/min、介助による CαPF: 22幻7.6:t

9鉛6.8乱L.ν.1m
考察

NIPPVが導入された 1991年以降は、人工呼吸管理以外に

も心不全治療キ栄養管理など、治断入も大きく変わってい

るが、それまでの平均釘宇年齢を大きく上回っていた。また、

現在も生存している44名の終日阻P円使用息者のうち、 32

名 (73%)が現在も日常的に電動車いすに乗車しており、離

床と活馴生が維持されていることも分かつた。

終日 NIPPV使用庖者の呼吸機能について重度の機能低下が

見られたが、 MICは 12仙 nl程度と維持されており、肺と胸

郭の可動性がNIPPVを継続させる要因のーっと，悶つれた。ま

た徒手介助のみで気道クリアランスに有効な咳を維持する

ことは困難であったが、 MIーEの積極的な導入が、終日 NIPPV

を安全で効果的に継続するために必要と思われた。

結論

今回の調査より NIPPV導入前からの呼吸ケアや阻占の導

入が長期NIPPV使用キ活餅強制守の要因と恩われた。



デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者における自己効 ι :. 

力感の変化について

緒言

田中栄一原因絵理子三浦利彦石川悠加

国立病院機構八動鵡完

デュシェンヌ型筋ジストロフィー(以下DMD)では，

~締動に困難さが生じやすく，機器開j用付助者導入

など，環境の調整が繰り返し行われる.このとき， D:MD 

息者は， r僕は，まだ大丈夫Jr僕には無理jなどと，固

執や拒否的部品京阪応を示し，環境への新子がスムーズ

に行えないことがある。

そこで，このような心理勤句な特徴が，環境によって，ど

のように変化していくのかを検討するため，今回は，移

動に焦点を絞り，効力感の変化を調査した.

方法

対象者は，電動車し、すで利用者で，当院入院中のDMD

患者8名(年齢22歳-..41歳針子消失:9歳-..12歳入

在宅生活DMD患者 1名(年齢:35歳桝T消失 :9

歳)の計9名とした.方法は，歩けていた時を 1∞と

して，移動の自己効力感がどのように変化したかを聞き

取る、 HOSE 仰istoηofSelf-Efficacy)スケール1)

を用い，各変仕舛のエピソードと，日中活動の様子を聞

き取った.

結果

歩けなくなると，徐々に効力感も減少し，手動車いす

と電動車いす噂入時期にー舶に糊日を示すも，全体的

には，機能喪失と効力感は同調し，右肩下がりの傾向が

ある(図1左).一方で，同じような経過をたどるが，

電動車いす導入後は，一定の効力感を維持している群も

いた(図1右). 

対象者にエピソードを聞いてみると， r手動車い村寺

期は，劉T司l練の延長線上であった.とにかく， (手で

車いすを動かすことを)がんばらなくてはと，思ってい

た電動車いすを導入する前は，なんだか，自分も機械

になってしまうのではないかと嫌だったが，実際，使っ

てみると行憲範囲も広がり，違う
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図 lDMD息者の移動，;:to守する効力感

ものに感じられた j と，説明していた.

日中活動の様子は，図1左群では，活動が自由になら

ない自分自身を悲嘆していたのに対して，図1右群では，

日中活動が充実しており，新たな取り組みに対して拒否

的な即芯を示していなかった.この理由として，過去の

作業手議題で時蹄決謝子の経験があり，工夫次第で実現

可能であると感じていたことがあげられる.

考察

掛子消失期から手動車いす困難期にかけての効力感の

低さは，身体機能と自己効力感を重ねたDMD愚者の価

値観によるものだと考える.一方で，電動車いすの導入

は，楽に過ごせることや，行動範囲の広がりを感じさせ

る作業活動となり， DMD息者例T為の意味を書き換え，

高し効力感を生み出したのではないかと考える.また，

20歳を超える DMD息者では，上院機能の著しく低下し

能動的な活動が制限される.しかし，過去に試行錯誤を

繰り返し，時説験料予われてきT調象者では，高い自

己効力感を維持されていくことが伺える.

これらのことは，効力感が活動のしやすさと連動する

ものの，価値観の変化を促す支援や，充実した活動の有

無により，重度の機能障害であっても，自己効力感が書

き換わっていくものであることをノ官唆している.

-参考文献

1パソコン及び電動車いすを利用する筋ジストロフィー

者の支援ぜ術利用効果の評価

中邑賢龍(東京大学:)p49下82 厚生労働科学研究費補

助金障寄保険福抱総合研究事業



NIPPVにおける鼻プラグの活用

国立病院機構八雲病院

分担研究者石川創日

共同研究者高田 学(看) 竹内伸対日(看)

三浦利彦(鶴本田一浩(看)

Key words NIPPV 鼻プラグ インターフェイス

【目的J NIPPVでは、治療効果があり皮膚トラプルなどの副作用が

少なく、使用感が快適なQOLに配感したインターフェイスが求められ

る。 NIPPV使用の息者と相談しながらインターフェイス選定をおこな

った結果、船庄は鼻プラグの活用が出動目した。そこで、鼻プラグの活

用状況と使用感について調査したので報告する。

【対象・方法】 鼻プラグ活用状況について、当院筋ジストロフィー

病棟で、終日 NIPPVを使用している 57名を対象に調査した。方法は、

病棟看護師からインターフェイスの使用状況と、画昨用である肉脅ト

ラブルに関して聞き取り調査L鼻プラグの使用感調査については、

NIPPV使用が28名の病棟1箇所で、 5時間以上鼻プラグを活用して回

答が可能な 12名の愚者から聞き取り調査をした。

【結果】 終日 NIPPV使用57名のうち鼻プラグ活用は50名(87.7覧)。

ただし、食事やおやつ摂取の際に除去でも 18時間以上阻PPVを使用

している場合は終日に含めた。現在、当院で使用されている鼻プラグ

製品は9種類だった(図1、表1)。皮膚トラブルに関しては、鼻プ

ラグと鼻マスクの併用によって、 1週間程度で軽快する一時的なもの

を除き、過去2年間で著しい潰掛や憶創などのトラブルは無かった。

鼻プラグの使用感調査では、12名全てが快適と答え満足していると回

答した。「食事のときに岨鴫しやすbリ「視野が広く電動車いすの操作

やテレピが見易くなつた幻Jr暇H眼艮鏡を掛蜘』けすやすれbい、Jn晦軽くて装着感カ沙な

川「即司囲の尉脅に負担が掛らなくなつた知J恒賠E防の締め付鮒けす対沙な

く圧迫感も感じなbい、リ'Jr鼻閉のときに鼻マスクでエア入りが悪くても

鼻プラグでlはま入つたJr:過去にマウスピ一スを使つていたが比ペると

食事ヰ会話の時にも空気を吸えて楽になつたし、口元から外れる不安

がなくなったJr装着が早くて簡単なので良bリ「電動車いすホッケー

でマスクよりす苛υよくなったjなどの意見を得た。問題点として1名

から fベッド臥床で体位変換の際にす守しることがあるJとあったが、

これは鼻マスクでも同様であった。

鼻プラグの呼気孔は、手芸用ホットボントマ呼気孔を塞いで過去5

年以上使用してきたが、ホットボンドが事此Lる際には僅かなエアリー

クからはじまり、大きく剥れ脱落することはなかった。

【考察】 快適にNIPPVを継続するためには、副作用の劇脅トラヌル

が少ないインターフェイスの選定が必要で、当院では、鼻プラグの活

用率が高く、終日 NIPPV患者の殆どが、夜間は鼻マスクを使用し、昼

間に鼻プラグを併用していた。鼻プラグは、患者の使用評価も高かっ

た。しかし、欧米人向けの製品のため、フィットするものが少なく、

多くの種類を必要とし丸

インターフェイスの多くが輸入品であるが、欧米では人工呼吸器、

または換気補脚告と倒Eみ合わせは、医師の処方により行われる。呼

気孔のホットボンドは、患者教育を含めたリスクマネジメントで十分

に対処可能であった。

患者の矧面が高く、皮膚トラプルが少ない鼻プラグの活用は有効で

あると考える。
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製造元 製品名

ピュ~)タンペネッ陥 フリーズスリーブギア

レスピロニクス祉 オフティ封フ

レスピロニクス栓 コンフオートライトE

テ.(Jラ祉 スナップ守スタ

lnnomed Technologi錨祉 ナd ザ:Jj，;tア

図1

.入車聾元

コピヂ..，I.:I

フィリップス・レスピロヱタス

フィりップス・レスピロニクス

フクダ電子

理在、圏内入手固.

フ仰シャー&パイケル祉 句1. フィッシャー&パイケル、I揖貿‘鎗

ROBMed社 ミテージュスウィフトE 町二生産中止

RoaMod祉 スウィフトLT テイジン、方向。拘夕、信

ReBM“祉 スウィフト町 テイル、フタダラ0テJ夕、他

表1
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新型人工呼吸器導入に伴う機種変更の受け入れと効果

国立病院機構八雪鵡涜

分担研究者石川悠加

共同研究者竹内伸太郎(看)

三浦利彦(理)

高田学(看)

Key words :人工呼吸器機種変更 NIPPV

【目的】 NIPPVで使用する新型人工呼吸器として、

vivo必.e(B阻AS初、 Trilogy100e(フィリップス・レスピ

ロニクス社)、カリーす-e(ドレーのレ初の3機種を導入

した。それに伴い，患者の機種変更に対する受け入れと、機

種変更による効果について報告する。

【対象・方法J 38名が入院し、 29名が NIPPVを樹子し

ている 1箇所の病棟で、息者の機種変更に対する受け入れ

と、機種変更による効果について、機種変更をした 15名

伽 13名、 U佃 1名、訓AtypeII1名)を対象に、カルテ

と本人からの聞き取り調査をした。

【結果】 15名は全て、夜間醐民中の経皮二酸化炭素モニ

タ-TOSCAe(臥DI側ETER社)を実施後に、患者と相談の上

で機種変更を実施した。なお、今回4機種を廃し、新型人

工呼吸器の3機種を導入した。

人工呼吸器の耐周年数および機種統ーのため6名が変更

し、全員が受け入れ良く移行できた。

現行機種では条件変更をしても呑気による腹部膨満を解

決できなかったり、むせヰ吸がらみが多かった5名は、 f食

事をのみ込むタイミングが取り易いJr空気がお腹に入らな

くなったJと受け入れが良く、機種変更によって腹鯛腕簡

明 rせ症状の発生が減少した。 NIPPV下での経口摂取を全

員組続している。このうちの2例は、機種の変更前から SpO

2の meanは良かったが、∞2の改善を目的に条{牛設定を調

整すると腹部職舗が生じるため、これ以上の改善ができな

かった。しかし、機種変更によって腹部膨満が無く、∞2

の改善ができた。

現行機種で条件変更をしても醐民中の高二酸化炭素血症

や心粕数割直、 Sp02低下のため3名湖鏡重変更をし丸 1

名は「エア入りは滑らかでしっかり強く入って良しリと言

い、すぐに移行ができ、醐開寺モニタ寸直も改善した。 2

名付機種変更後も条件変更を試みたが、期待した臨民中モ

ニタ寸直の改善効果カミ得られなく、それぞれ2度目、 3度

目の機種変更で値が改善した。その際1名は気分不快にな

り、 gl勝掘でも fムセそうJと訴え、値が改善した3機種

目で「空気の入り方が緩やかでとても良いj と機種変更に

至った。

重症，乙、不全の肺うっ血による蜘咽頭浮腫が原因と，思われ

る上気道抵抗の対処として 1名が、 3度目の機種変更で症

状改善ができ「この機種の方が最後まで空気を押してくれ

るJr夜に寝やすくなり日中の体調が良くなったjと機種変

更による受け入れも良lt¥

効果を感じたり、副作用が改善された機種が受け入れら
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れ、今回の結果に関しては、受け入れが良くない機種では、

夜間モニターの数値も改善していなかった。

【考察】 機種変更した際に、現行機種と同様、あるいは

近い条件設定をしても患者の感じ方に違いがあり、フロー

カーブやライジングタイムなど各拐纏の特性が異なるため、

それぞれにメリット・デメリットがあった。

NIPPVの効果改善目的キ副作用対策で機種変更をした9

名は、目的に合った機種選択によって治療効果キ副作用が

改善された。 9名は自己効力感が高く、醐民中モニターの

値が改善したり、副作用症状が軽減した機種がすぐに受け

入れられた。本来はリスクマネジメント上、機種統一が望

ましいが、 NIPPVの効果改善目的と副作用対策、さらに重

症化したケースでは、 NIPPVを継続するために、寸づまな効

果が得られる目的に合った機種も必要となると考える。



在宅で生活する成人デュシェンヌ型筋ジストロフィー患

者のグルーーププログラムについて

斉藤紀久代(作) 大島真弓(作) 麻所奈緒子(作)

三田村朋子(作) 樋口智和(作) 小掬膏子(医)

大矢寧(医) 小牧宏文(医)

国立精神・神経医療研究センター病院

【緒言】
当院外来に通院するデュシェンヌ型筋ジストロフィー

ωIMD)患者で自ら道を切り聞き単身生活や在宅就労、機器

開発を行う者が増えてきたが、お互いの交流は少ない。患

者同士が直接情報交換できる場を提供するため、当院リハ

ビリテーション科では外来で通院中の成人DMD庖者を主

な対象に2010年4月、月 1回のグループプログラムを立

ち上げた。プログラムの内容は参加者の希望によりテーマ

を決定し、今までには単身生活やパソコン周辺機器などを

テーマに取り上げた。また、出席できないメンノ〈ーとの情

報交換の手段としてメーリングリストを作成した。今回、

このプログラムの参加者の QOL向上につながる運営方法

を検討するため、参加者のニーズ調査を行った。

【対象】

プログラム継続参加者の成人DMD患者5人

性別:男性

年齢:23"'26歳

機能障害度:stage8 

学歴:大学卒3人、専門学校卒1人、大学院甥普中 1人

現在の生活は在宅就労 1人、自立生活センター銀筋1人、

大朝涜1人、電動車椅子サッカーチームに所属している人

が3人と、活動的なメンバーである。

【方法】

1. 自責民アンケート:プログラムについて

①参加して良かったこと

②今後の希望

③取り上げたいテーマ

④情報提供したいこと・できること

2.聞き取り調査ゴ学業に関する自己評価 (0鮎)の環境

について8項目の満足度と重要度

①自分が生活して体を休ませる場所

②自分が生産的になる場所

③自分が生活して体を休ませるために必要な物

④自分が生産的になるために必要な物

⑤自分を支えて励ましてくれる人

⑥自分と一緒にやってくれる人

⑦自分が大事にしたり好きなことをする機会

③自分が行けて楽しめる場所

【結果】

1一①プログラム参加して良かったこと

-他者がどのように生活をしているのか知ることができ

た :5人

-自分の意見・知識・経験を伝えることができた :4人

.同疾患の人と按する機会ができた :4人

・知りたいことについて専門家・経験者の話を聞くことが

できた:3人

-同疾息の人と情報交換ができた:3人

.人と会う機会ができた:2人

1-②今後期待すること

・フリートーク :4人

・専門家、経験者に話を聞く :4人

・参加者が知識・経験について話をする :3人

・槻棚発:2人

1一③今後とりあげたいテーマ

.就労

・パソコン機能・関連機器

・生活していくうえでの工夫、便利グッズ

1一④情報提供したいこと・できること

-学業について

・在宅就労について

・スクリーンキーボードについて

水泳や障害者ダイビングについて

2 OSA環境について

満足度について自らの生活で「品購ありJrやや問題ありJ

と回答があった項目は以下の3項目。

-自分が生活して体を休ませる場所 :2人

.自分が生産的になる場所 :2人

・自分が生麟句になるために必要な物:1人

他4項目については全員が「良いJr非常に良いJであった。

重要度については全ての項目において全員が「大事Jr非
常に大事Jとの回答であった。

【考察】

プログラムの中心となっている継続参加者は就労そ蜘毘

の活用に積極的な患者逮である。プログラムに対する希望

として受け身の情報収集にとどまらず「フリートークjや

f参カ賭が知識・経験について話をするj ことへの希望が

多く見られた。また、参加してよかったこととしても「自

分の意見・知識・経験を伝えることができたJと多くが回

答しており自らが情報発信源になることに意義を見出して

いると考えられる。OSAの結果では人的環境舟嚇隈活動に

関しては問題があると回答しτいる人はいなかった。一方、

生産的な活動に対する問題は複数挙げられた。今回の調査

から、参加者は自らが生産的な立場になれる環境が重要で

あるということがわかった。当プログラムでは参カ賭が情

報発信していける場として、ニーズにこたえる役割を担う

ことができると考える。今後、参加者の QOL向上を目指

した関わりを継続していきたし、
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デュシェンヌ型筋ジストロフィー(DMD)J患者の起立訓練に対

する調査および分析(第3報)

脇田瑞木岩田恭幸坂元千佳子

立石貴之渡部琢也康島勉菅沼史湖

林椅子小牧宏文

国立精神・神経医療研売センター病院

【緒言】

D:rvm j患者の起立訓練は，脊柱の側轡の防止や呼吸機能

の維持に有効とされる.

第1報(2∞8年当会詩的では，それまで千背コれていた起立

訓練について調査し，起立訓練の中止理由について，起立

介助困難・足部の期高・装具装着困難が多いことを報告した.

第2報(2∞9年当会総では，自宅での長下肢装具(ILB)

と起立台を使用した起立語l鯨(樹樹蚤度前簿・骨盤蜂度前傾・

股関節伸展・膝融行伸展・足関節背屈イ幻開始 3ヶ月後につ

いて調査し，足関節の背屈 ROMが増加・京樹守する愚者が多

いこと，毎日 60分以上の起立語l練を継続可能な患者が多い

ことを報告した.

今回の第3報では，起立訓練開始12ヶ月後について報告

する

【方法】

対象は，屋外掛子が可能な時期に，昨年と同様の姿勢での

起立訓練を開始し， 12ヶ月間以上継続したDMD患者 10人

(8.0:t 1.3歳)で，開始時の機能障害度ステージ(厚生省，新

分駒は， laが8人， 2aが1人，2cが 1人だった.

足関節の背屈ROMを起立訓練開始時と 12ヶ月後で比較

し，背屈ROMが両脚とも増加した増力瞬4人と，片脚でも減

少した減少群6人に分け，埠幼陽平と減舛挙の①起立訓練開始

時と 12ヶ月後の足関節の背屈 ROM，②起立訓練開始時年

齢，③一日当たりの起立訓練実施時間を比較・検討した.

【結果】

①起立訓練開始時と 12ヵ月後の足関節の背屈ROMの変

化については，全体平均は開始時1.5:t6.9度， 12ヶ月後1.0

:t6.6度で，全体平均では12ヵ月後も背屈ROMはほぼ維持

されていた(増加8脚・維持3脚・減少9脚). 

糊麟の開始時の足関節の背屈 ROMは-3.1:t4.6度

(12ヶ月後3.1:t4.6度)で，減少群の開始時の背屈ROMは

4.6:t6.6度(12ヶ月後一0.4:t7.5度)だ、った.増加群には開

始時の足関節の背屈ROMが小さい脚が多く(8脚中 5脚が

背屈 0度未満)，減少群には，開始時の背屈 ROMが大きい

脚が多かった(12脚中 11脚が背屈O度以上).

②訓練問責締年齢は，全体平均が 8此 1.3歳で，糊瞬

(8.6:tl.2歳)と減少群(7.6::t1.2歳)で大きな違いはなかっ

た.

③一日当たりの起立訓練実施時聞は，全体平均が 54.0:t
19.0分で，増加群(55.0:t25.6分)と減舛挙(52.5:t15.0度)

で大きな違いはなく， 10人中 7人が設定した姿勢で一日 60

分以上の起立訓練を実施していた.

【考察】

DMD患者の足融行の背屈ROMは，樹子可能な時期から

減少するとされる.

本調査では，全体平均では起立訓練開始 12ヶ月後も足関

節の背屈ROMはほぼ維持され，起立訓練開始12ヶ月後に
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背屈 ROMが埠掬した脚も少なくなかった.したがって，新

可能な時期から開始した起立訓練に，足関節の背屈ROMの

維持・増加の効果があったと考える.

一方，起立司物館司始時の足関節の背屈 ROMが大きい脚

では，起立訓鰯腕 12ヵ月後の背屈ROMが減少すと順向

があった.これは，起立訓練開安部寺に，起立訓練で設定した

足関節の背屈角度以上の背屈ROMを有する脚が多くあった

ためと考える.足融目の背屈ROMを維持・改善するために，

特に起立鵡脚部和足関節の背屈 ROMが大きい場合に

は， ILBの爪先補高などの装具の工夫や，起立訓練姿勢の

チェックや指導が必要と考える.

本調査では，起立司l線開始 12ヶ月後も，設定した姿勢で

一日 60分以上の起立訓練を継続可能な患者が多いことを確

認できた.

【結語】

12ヶ月の期間においても，樹子可能な時期に開始した起

立訓練には，足関節の背屈ROMの維持・増加効果がある.

特に，起立訓練開始時の足関節の背屈 ROMが大きい場

合には，装具の工夫や起立訓練姿勢のチェック・指導が必要

である.

起立訓練開始12ヶ月後も，設定した姿勢で，一日 60分以

上の起立司l隙を継続可能な愚者が多かった.

今後も，現在行っている姿勢での起立司l惨事のさらに長期に

わたる効果や実脂状況について検証していく.

【参考文献】

1) Gala止。 CS，et al: Lung function也Duchenne
musc叫ardystrophy， Eur J Paediatr Neurol 2007 

May;11(3):1紛 6.Epub 2007 Jan. 

2) おnali M ， et al: pre出組ve 血cω，rs fur the 

development of scoli伺 B in Duchenne mu配叫E

dys位。phy，Eur J Paediatr Neurol. 2007 May;11(3)=1加-6.

Epub2ω7J:阻 25.

3) 大竹進監修:筋ジストロフィーのリハビリテーション，医歯

薬出版株式会社，， 2002.

4)岩田恭幸ら:デ、ュシェンヌ型筋ジストロフィー息者の立位

訓練に関する調査および分析，厚生労働省精神・神経疾

患研究郵喰，筋ジストロフィーの集学的治療と均てんイ包

に関する研究(筋ジス研究神野船，平成 20・21年度研

究成果報告書， H20・28.
5) 坂元千佳子ら:デュシェンヌ型筋ジストロフィー(DMD)息

者の立位訓練に対する調査および分析，厚生労働省精

神・神経疾患研究郵毛費，筋ジストロフィーの集勃切台療

と均てん化に関する研究(筋ジス研究神野船，平成 20・
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完全胃痩栄養から一部経口摂取〈新子し会話によるコミ

ュニケーションが可能になったー症例

分担研究者小牧宏文

共同研究者大泉里香白井晴美宗方麻理

筒井香代子脇田瑞木大島真弓

庚寅真弓棋井とし子大矢寧

独封T政法人国立精神神経医療研発センター病院

【緒言】

筋強直性ジストロフィー愚者は、肺炎や気管支炎による

増悪を機に、治療・安静による廃用、認知障害の進行、理

解カの問題等でADLの低下を招くことが少なくなしL症

例は、認知症を合併した筋強直性ジストロフィーの女性60

代，経口摂取量低下、低栄養、肺炎による増悪を機に胃痩

栄養管理となり、発動性が低下しコミュニケーション成立

困難に至った。多職権チームの介入により安全な食事摂取

が可能になった上、発動性、コミュニケーション能力の向

上が顕著にみられた症例であったので報告するo

【方法】

多職種合同カンファレンス実施。 NST:栄養状態、摂食

犠下機能(VF)、食事形態の評価L主治医:全体の統括。

リノ、ピp医師:摂食に関するリハビリコーディネート、コ

ンサルテーションo 言語聴覚土:摂食方法の確立。理学療

法士:摂食姿勢のコントローノ凡作業療法士:摂食動作の

コントローノ凡療養指導員:活動参加への支抵担当看護

師:食事介助、病棟スタッフへ介助方法の伝達、勉強会の

実施。東大式観察評価スケールに基づいた食事介助方法

は、実際に即した表現に置き換え介助時参照できるように

したが、スタッフによるぱらつきが見られた。そのため担

当看護師が病棟スタッフに直頭指導をし丸

【結果】

当初、頭部保持困難による摂食犠下障害があり、摂食姿

勢のコントロールに難渋した。頭部の前屈角度が
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強く、食物の取り込みは可能でも送り込みに困難さが

見られた。急激な頭部後屈位ハ新子する際には誤燕も懸念さ

れた唱患者に被せた帽子と車精子の背もたれをベルトで接続

させる固定を試みた結果、頭部保持が安定し安全に摂食嚇下

できるようになった。その後 2∞kcalミキサー食(昼食の

み)を約 7割摂取できるようになった。食事に集中するた

めの介助方法として東大式観察評価スケールを導入後、摂取

量に変化は見られなかった。しかし、「過程で上手にできて

いることを褒める等自都心を高められるような声かけJに対

し表情が穏やかになる、笑顔が多く見られる、「自分で食べ

ます」と言う、茶碗やスプーンを持つ等、摂食意欲を示す言

動が見られ、発動性とコミュニケーション能力において明ら

かな向上が見られた。しかし、愚者の体調不良により介入後

の評価に至らなかった。

【考察】

筋強直性ジストロフィー息者は頭部保持が困難という理

由でも誤蝶リスクを抱えている。帽子を被るのみという簡単

な方法で頭部角度を保持したことで、誰が介助しでも『安全

な食事摂取を安定して確保jしやすく、庖者が食事を楽しむ

余裕を持てたと考える。

東大式観察評価スケールに基づく食靭ト助方法は、患者の

意欲を引き出す可能性があると考える。

【結論】

残存機能を最大限活用してQOL向上を図るためには、包

括的な介入が必要になる。ケアの一貫性を維持するためにも

多職種チーム介入の標準化が課題である。

【文献】

Jacqueline Kindell 2∞5 認知症と食べる障害金子芳

洋(訳) 医歯薬出版

木田厚瑞 2∞7 慢性呼吸不全の包掛句呼吸ケア南江堂

向井美恵鎌倉やよい侮言。 2∞3 摂食・蝶下障害の理解

とケア学習研究社



ポートサービス患者の在宅での療養生活の維持・向上を目指

して

--ADL評価表の見直しと報告書の一体化を試みて~

独立行政法人国立痢瑚幾構大牟田痢莞

竹房悦子(看)水城幸子(看)野村愛子(看)

高野昭江(看)岩下恵子(看)上回善子(看)

荒畑創(医)

【緒言】大牟田病院では在宅の筋ジストロフィー息者を対象

に、 2泊3日の筋ジスポートサービスを実施している。過去2

年にわたり ADL評価表の見直しを行い現在使用中である。 ADL

評価表は定期的な筋ジスポートサービスにおいて ADLの変化

を評価するために必要なものである。現在使用している ADL

評価表は患者の状況を細かく区分し、主に入院生活を基準と

したものである。 ADL評価状況は医療者のみ把握し、息者・家

族へは報告書のみ提示していた。しかし ADLの評価は医療者

が把握すれば良いものではなく息者・家族が理解し活用でき

る必要があると考えた。そこで ADL評価表を在宅に向けて見

直し、患者・家族が把握しやすいように自立と針湖、一部

介助を基に ADL評価表と報告書を一体化した。このことによ

り患者・家族が現状を理解し、在宅にむけての指導が出来る

ようになったので報告する。

【目的】息者の在宅での生活が維持・向上できるために ADL

評価表と報告書を一体化し、退院時指導の充実を図ることが

できる。

【研究方法】附象]1.病棟看護師 20名2.病棟看護師 20

名中一本化した報告書を使用した看護師 9名[研究期間]平成

22年5月--10月まで[方法]1. ADL評価表と一体化した報告書

の作成2.スタップへの聞き取り調査

【結果】現在、使用中の ADL評価表を基に在宅に視点をおい

て項目の見直しを行った。その結果、 11項目から9項目に内

容を整理した。 ADL評価表の 11項目の中から、「手の動きjに

関してはナースコーノレを押せるか否かの翻匝基準であったた

め削除した。「排尿Jr.排便jの評価基準は、方法キ場所の内

容であったため場所に視点をおき r~搬j の項目に統一した。

「姿勢Jに関してはリハビリの評価表と重複するため削除し、

「移乗jの項目を設け、 9項目とした。評価基準は、手段や状

況、動作が混在していたため評価しやすいように動作とした。

「呼吸Jに関しては、「労作時の息苦しさJr酸素併用jを削

除した。『食事Jに関しては、「食事内容j と「食事動作jが

混在していたため「食事動作」にした。「清潔Jに関しては、

「針ト助の中でも浴槽に入れるJrシャワー浴Jrアンビュー

等の補助呼吸が必要J等細かく分類していたためこれらをま

とめてほ扮助j とした。「割地jに関しては、「パノレーン挿

入Jr便意なく失禁Jr座敷トイレ使用j等状態と行動が混在

しているので削除した唱 f移動Jの中に移動の能力と手段が混

在していたため移動手段のみとした。在宅に視点を合わせて

評価基準の内容を見直したため、 5段階を基本とすることがで

きた。その結果、調査したスタッフから「評価しやすくなっ

たJという意見が聞かれた。一体化した報告書を使用した看

護師 9名からの聞き取り調査の結果、昨年までの報告書と比

較して「記入しやすくなったJが 9名で「評価基準を見なが

ら評価するために問題点が記入しやすくなったJr簡潔にまと
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めやすしリ「項目に添って問題点の抽出が出来るJr5段階で記

入しやすいJoしかし f備考欄に何を記入す札ばよいカ嘘ったj

という意見があった。患者・家族の指導につなげる事ができ

ましたか?では、「問題点を抽出する事で指導につなげる事が

できたJ3名であった。

【考察】筋ジスポートサービスは 2泊 3日の短期間で息者

全体を把握し、在宅における療養生活に少しでも役立つよう

な指導を行う必要がある。今回細かく区分していた患者状況

を自立、制ト助、一部介助とし項目毎に点数化することで、

評価基準を見て現在の状況を患者・家族が把握できるように

なったのではないかと考えるo 対象である看護師全員が記入

しやすくなると答えている。しかし、指導につなげる事が出

来たのは3名であった。「備考欄に何を書いたらいいのカ甥ら

ないj という意見から、記載方法の基準を明確に提示できて

いなかったために、理解が出来ていなかったのではなb、かと

考えた。意見を基に、備考欄には各項目の評価から問題点を

抽出し、在宅においての援助方法を言百倹するようにした。文、

コメント欄に総合的なアドバイスを記載するようにした。「備

考欄やコメント欄に指導内容を記入する事で、患者・家族へ

現状を示す事ができた。Jという意見が聞かれ、充実した遡涜

指導へ繋がる報告書になるのではないかと考える。今後、ADL

評価表と報告書を一体化した事で在宅支援へ向けi周期首導の

充実につながっていくのではないかと考える。

【結論]1. ADL評価表と報告書を一体化したことで息者・家

族に ADLの現状を提示ずることができた。 2.在宅支援へ向

けての遡路指導の充実までには至らなかった。

【参考文献】 1. NANNDA看護診断医学割涜2.筋ジ

ストロフィー看護マニュアル平成8年 1月厚生省精神神経

疾患研究、筋ジストロフィーの療養と看護に関する臨床的

社会特句研究班3.神経筋難病看護マニュアル独立行政法

人国立病院機構宇多野病院編著4. 日常生活活動学・生活

環境学医学習涜 2001年



筋ジストロフィー患者の摂食・蝶下に関する認識度調査--6

段階の変化ステージモデルを活用しての実態調査~

中山田重 筑紫貴美子 夏秋清美

永江容子 山口美絵 荒畑創

独封子政法人国立病院機構大牟田痢涜

【緒言1
筋ジストロフィ一息者は筋力低下に伴い窒息、や誤礁の創倹

性が高まる。当病棟入院愚者も病状の進行に伴い蝶下造影検

査で「誤嫌があるj、「誤礁の危険性が高いJと診断されても

食事形態変更を拒否されることがあり、個別的看護介入の難

しさを感じていた。そこで fPrc油a北a一石井のセルフケア行

動の5段階の変化ステージj を参考に6段階変化ステージモ

デルに改訂し、これを活用することで、患者が現在どのステ

ージにあるのかを明確にする。さらにステージに応じた効果

的な看護介入方法を見出し、質の高い看護が提供できるので

はなし、かと考え本研究に取り組んた

【方法1
1.摂食・嚇下障害に関するアンケート調査を行い、 f6段階

変化ステージJを作成して分現

2.摂食・嚇下障害に関する医学的所見(VF検査)及び日常

の嚇下・摂食行動を基に、研究者3名が f6段階変化ス

テージモデルjを客観的に分説

3.看護師と忠者との摂食・嚇下に関する認識を雌剣検討ム

4.各ステージに沿った看護介入方法を検討。

【結果】

『食事や飲み物を飲み込むとき、飲み込みにくいと感じたこ

とがありますか』では、感じたことがある (37%)感じたこと

がない (63%)

『嚇下造影検査を受けたことがありますか』では、受けたこ

とがある (58%)受けたことがない(42%)蝶下造影検査を受け

たことがある (91%)に摂食・嚇下障害を認めた。その中の

50%は自覚症状を認めなかった。研究者と庖者との 6段階変

化ステージモデルに分類したステージ評価の認識の差は

(53%) 

アンケートの中には、食事に関して何らかの不安感や自覚

症状はあるが、医療者には相談していなlt'o自分なりに工夫

している。検査が自分の予想していない悪い結果であり、検

査方法に不満という意見があった。

【考察】

城下障害を受け入れられない理由として、初期は症状が出

にくく、自覚症状がはっきりしないことが挙げられ、たとえ

むせキ漣和感を覚えても一過性のものである、別の原因があ

るなど、嚇下障害による症状であるとは考えないことが多く、

さらに、全く問題として捉えていなかったり、知りたくない、

考えたくない等嚇下障害を認めたくないという心理状態が考

えられる。今回の研究で、食事による大きな満足感を得るこ

とが出来なくなる恐怖を患者自身が感じ、礁下障害を受け入

れることができす官認に繋がったと考えた。また自覚症状が

ない患者の中にも検査では異常が見られたため、自覚症状は

摂食・療下機能低下の判断要素にはならないことが明らかに

なった。ステージモデル分類では、患者と看護師との認識に

差が生じていることが明らかになり、これは医療者に相談す

ることなく患者が自己対策を講じていたためではないかと考

えた。摂食・暁下障害は患者自身が誤礁に全く気がついてい

ないか、症状として表れない場合や、気がついて誤嚇してい

るにも関わらず食事形態の変更を受け入れられない場合があ

り、これが医学的所見による医療従事者の見解と、主観的評

価だけの患者の認識に差が生じている一因ではないかと考え

た。この事から、忠者の自覚症状と自己管樹子動、心理状態

に応じたステージ別看護介入方法を作成する必要性があると

考え、 f6段階変化ステー河リ看護介入方法Jを件戒しむ今

回は作成までしか至らなかったが、ステージモデルを使用す

るには、息者自身が評価したステージの介入方法を踏まえて、

医療者がアセスメントしたステージ時期に焦点を合わせ看護

介入することが重要であると考える。

【結論1
1.摂食・嚇下障害においては、 6段階変化ステージを活用

することにより、風者が現在どの行動変容ステージにあ

ると考えているのか明らかにすることができるロ

2.看護師が対象者を6段階変化ステージモデルに分類した

評価と、息者の自己鞘町が一致しないステージが 53%あ

り、息者と看護師との認識に差があったo

3. f6段階変化ステージ:~I，盾護介入方法j を使用するには、

患者自身が評価したステージを踏まえて、医療者が評価

したステージの時期に焦点を合わせ看護介入することが

重要である。
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筋ジストロフィー児への病気の説明に関する調査一一医師

を対象として一一

藤野陽生1)

分担研究者:財す修1)樹柵俊a

共同研究者:高田紗英子。 柴田早紀1) 岩田優子1) 中野恵

里1) 結城奈穂l) 帯藤利雄a 松村剛a 日本小児神経学会

1)大阪大学大朝涜人間科学研究科 2)国立病院機構刀根山

病院

【緒言】

デュシェンヌ型筋ジストロフィーは病態の重い疾患であるが、結晶

が長いために、小児がんなどの急性疾患とは異なる説明の仕方が必要

となる。筋ジストロフィーのような緩やかに進行していく疾息では成

長に合わせた説明が必要であるとされlk小児がんなどの急性期疾息

で行われている告知ヰ説明勾とは異なっていると考えられる。また、

患児に病名・病態を伝えるときに医療者がどのように告知・説明を行

うかということは、患児の痴丙受容やその後の生活を考える上でも重

要である九近年は治療研究の進展により、筋ジストロフィーに対す

る医療は変化しつつあり、 DMDの予後も大きく変化してきている。

そのような状況の中で、病気についての翻月をいかにするかを樹すす

ることは意義があると考えられる。牌度に行った調査から、病気の

告知に関しては、患者側の要求そ哨牲のほカヰこも、医師の側の告知に

対する態度によっても違いがあることが明らかとなった。しかし、こ

れまでに海外でのガイドライン勾などはあるものの、本邦での調査は

ほとんどな川本調査においては、小児神経専門医の告知ヰ病気の説

明に対する考えや態度を中心とした資料を得ることを目的とした。

I対象・方法】

小児持経学会に所属する専門医に、 DMDの病気説明についてのア

ンケートを配布、郵送で回収した。配布したアンケートには仮想事例

を提示し、それに対しての対応を問うもの、医師の考え等を問うもの

から構成された。事例は、 11歳の患児が今後の事について知りたい

と希望しているということを母親が相談してきたというもので、どの

ように対応するかlこついての自由記述を求めた。そういった説明の際

に重要である事柄や医師の告知についての考え等を選択式の設問に

より臣民事を求めた咽なお、本研究は国立病院機構刀根山病院の倫理審

査を経て、小児持経学会共同研究支援委員会より支援を受けて実砲さ

れた斗

【結果1
1022通を送付し、宛先不明で返送されたものを除き、現在までに

筑淘名より回答を得た個収率犯%)。医師が病気の説明に重要と考

える点は、「息児の心理状態Jr両親の病気の理解:Jr両親の病気の受

け入れ，Jr陣市との信頼関係Jr患児と家族の関係jであった唱仮想事

例に対する対応では、病気の説明を行うという回答が7割ほど見られ

たが、説明の程度は様々なものが見られた。それらの説明の際に、た

だそのことを伝えるだけではなく、希望を持たせたり、新しい治療の

可制生を伝える、具体的な症状への対略凍といったことを同時に伝え

ていく事が重要である、そういっt::.l己慮をするという回答が多く見ら

れた。告知や病気の説明の困難な場合として、医療者側の要因や患

者・家族の要因によって困難となることがあることが明らかとなった。

病名の告知については、『患児に話す場合は専門職の援助が必要Jと
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f一定年齢以上なら伝えるJについて同意する回答が多かったq 困難

を感じる医師は多いが、告知明荷気の説明についての教育、研修の機

会は半数程度がないと回答していた唱

【考察】

医師が子どもに病気の翻月をするにあたって重要と考える要因や、

医師の考えについての資料が得られ、医師の教育明F修の機会は村ま

でなく、研修機会や支援の必劉主が示凌された。医師が子どもに説明

する際に考慮する要因として重要なものは、患児の心理キ哩解、両親

の病気理解や受容、医師・息児・家族の信頼関係であった。伝える上

では患者会守家族会、心理的援助、医師以外の医療者の支援などチ}

ムとして援助していく体制の必劉生が示唆されました。医師の側も教

育や却修の機剣沙なく、このような問題についての支援の必弼生が

示唆された骨説明が困難な場合は、医療者の側の要因や、息児・家族

の要因等があり、これらの要因について考慮していくことが重要であ

ると考えられる。

【参考文献1
0奥山嵐紀子.成育委託研究『成育医療におけるこころの診療に関す

る研究j 慢性疾患を抱えた子どもと家族への心のケアガイドライ

ン.国立成育医療センター;2∞5.

2)文木クレイグヒル依子，中川熊，岩田洋子 etal.小9訪2ん専門

医の子どもへの位u也哲也ngに関する意識と実態:病名告知の状況

小児がん 2∞5;42:29-35. 

3)Poysky， J & Kinnett， K Facilitating fa皿ilya母国国阻t加 a

dia伊畑Sof Duchenne muscular dystrophy:勾，ril24・25，2008， 

Miami， Flo副a.Neuromu.釦'UJarL泊四治rs2009; 19: 733・'738.

4)Bu油by K， Finkel R， Birnkrant即 etal. DMD caa 
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pharmaco1ogical and psy也倒閣1. mana伊ment. L組側
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筋ジストロフィーという病を伝えること一息者体験か

ら
岩田優子1)

高田紗英子1)・柴田早紀1).中野恵里1)・藤野陽生1)・結

城奈穂1)・井村修1)・繭詩情俊 2).山入端津由れ上田幸

彦3)・平山篤史3)・石川清司 4)・諏訪園秀吾4).民喜屋耕

1)大阪大学大潮境人間科学研究科、 2)国立病院機構万根山

病院、川ヰ縄国際大学大朝境、心国立病弱機構桝昭商院

緒言

筋ジストロフィ-(病名・病態を含む)の告知以前・以

後の関わりを丁寧に考えることが、愚者およて賜犠のより

良いケアにつながり、また、今後の筋ジストロフィーとい

う病の望ましい告知のあり方についても、示唆が得られる

と考え、筆者らは、昨年度より、告知の実態を調査してき

た。今年度は、これまでの研究成果を報告し、また、息者

としての告知にまつわる体験を共有する場として、シンポ

ジウムを開催した。シンポジウムの中で語られた、思者と

しての体験から、筋ジストロフィーのより良い説明のあり

方を考えるとともに、研究成呆や体験を共有することの意

義について検討した。

方法

H22年9月、?林膨丙院にて、将縄国際大学・大阪大学・

神構蹴院共同シンポジム『筋ジストロフィーという病の望

ましい伝え方を考える』を開催した。参加者は、愚者、家

族、医療スタッフ、研究グループであった。シンポジウム

では、研究グループより、これまでの研究成果が報告さ

れた後、入院息者1名(A氏)、在宅息者1名 (B氏)

より、『息者としての体験から』と題し、筋ジストロフ

ィーの発病、告知から、これまでの体験が語られた。そ

の後、質疑応答の機会が設けられ、出席していた患者数

名より、感想や質問が寄せられた。

なお、班会議での発表にあたり、 A氏、 B氏より、了承

をいただいた。

結果

告知体験として、病気に関する知識が少なく、病名を聞

いても悲観しなかったこと、告知されず、入院生活の中で

自然と分かっていったことが語られた。また、最も病気に

直面したイベントとして、診断前の周囲からの無理解や、

車イス移行、気管切闘があげられた。さらに、告知につい

ては、「周囲はあまり悩まず、本人に言し、聞かせれば、落ち

込むことはあっても、取り乱すことはないのではないかj、

将来設計のため、 r(告知は)早い方がいし、かなJとの思い

が語られた。なお、現在は、外出や仕事を通して紅会とつ

ながり、周囲の筋ジストロフィーへの理解を広めようとし

ていることが紹介された。出席した息者からは、体験を聞

いて「気がW前LたJとの思し、や、筋ジストロフィーについ

ての社会の理解を広めるために、患者自身にできることは

何かとの質問が寄せられた。

H22・33

考察

長年に渡る、筋ジストロフィー療養においては、一度の

病気説明だけでは不十分であり、不安が高まり、紅会生活

が困難となることが語られた、車イス移行や気管切開など

の、病気の進行に応じて訪れるイベントごとに、寸づ示な病

気説明と心酒句サポートを行なう必要性があることが分か

った。また、シンポジウムを通して、研究成果明丙気にま

つわる体験を共有することが、筋ジストロフィーという病

に対する担会の理解を広めるために、息者、家族、医療ス

タッフ、研究グループの全体でできること、そして、それ

ぞれができることを、主体的に考え、実践するきっかけと

なることが示唆された。



筋ジストロフィー患者の家族に対する

臨床心理学的アプローチ (多施設共同研究)

柴田早紀1)(心)

分担研究者:井村修1) 樹材育俊a

共同研究者:中野恵里。心心)高田紗英子1)(心)

岩田優子。(心)藤野陽生1)(心)結城奈穂t)(IL'¥) 

松村剛2)(因膏藤利雄2)(医)

1)大阪大学大学院人間科学研費璃

a国立病弱機構万根山病境

【緒言】筋ジストロフィーの診断の過程は，息者家族にとっても

心理的危機をもたらすと欧米でも研究されている通り，介護者で

ある家族の心理的適応にネガティブな影響を与え，ストレスヰ明I

うつの増大をもたらすものであると考えらる。我々の研究グルー

プでは，昨年度，入院患者家族を対象としたインタビュー調査を

行ったが、在宅息者が多くなっている近年の環境や，告知という

テーマのもつ性質を考慮し，今年度は，在宅諌養中の患者家族へ

範囲を広吠アンケート調査を行った。

【対象・方法}昨年度のインタビュー調査を基に「確定診断時の

状況Jr患者への病気の説明Jr患者の理解Jr望ましい告知の体制J

を質問項目の軸とした筋ジストロフィ一息者家族への自記式のア

ンケートを作成した。気分を評価する質問紙である、 POMS短縮

版も合わせて配布した。 I耐回収は，刀根山病院での実施と同時

に他施設に協力を依頼し丸なお，倫理的配慮に関して書面で説

明され，同意を得られた方のみ返送する形をとり，郵送により回

収された。

【結果・考察] 2010年8月から 12月まで7回摘摘し、 50部

回収した。そのうち、有効回答は47部、 POMSの有効回答は44

部であった。性別の内訳は刻生41名、男性6名、年齢29歳から

75歳(平均49.98齢、対象の子ども(患者)は2歳から 40歳

(平均20.96掛で、内33名がデュシェンヌ型であった。

まず、上記息者家族への病気説明時に欲しかったサポートにつ

いて，筋ジスに関してのより詳しい，多くの情報を，専門医から

時間をして欲しかったという意見が多く，次いで，愚者の会，専

門病院，デイサービスなどの社会資源の紹介やメンタルサポート

が欲しかったと述べられた。また，あってよかったサポートとし

ては，医師キ看護師の配慮や，治療の導入への迎車な導入が挙げ

られた。一方で、中には，欲しいサポートが分からなかったとの

意見もみられた。

患者である子どもへの説明については，病名，病態説明ともに，

その多くが親がしていると語られ，その中でも，母親が説明して

いると諮られた。その説明内容としては，病名，病態とも説明し

ているという宮治が一番大きい一方で，次に多いのは，反対のど

ちらも説明していないとしづ回答であった。一方で、こうした子

どもへの病気の説明時にサポートはなかったとの意見が多く (48.

94%). しかし，当時サポートを求めていたかといえば，サポー

トは考えなかったとされる (40.43%)。前述した、子どもに対

しある時期まで説明としてもっとも挙げられたのは，子どもはま

だ理解できる年齢ではなかったという理由であり、親側の要因と

しては，どう説明したら良いカ場きからなかったという意見が多く

みられた。
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家族が考える、望ましい子どもへの病気説明の体制は，時期ひ

とつをとっても， rなるべく早し時期Jr子どもが聞いてきたときj

f小学生・中学生・高校生時jなど様々であり，子どもによって

の個別性を考えなくてはいけないことが改めて示された。その際

の説明者としては、「家族Jとする意見が多いものの、家族と共に

医師が、とする意見も多くなっていた唱

メンタルヘルスの評価においては、POMSの指標のひとつであ

る活気州直に，標準得点との差拶みられた。得られた数値をグラ

フ化すると， r谷型jという形となり，これは，抑うつ傾向が考え

られる形となる。愚者家族の抑うつ傾向を示す先行研究にも一致

する結果であった。また、より活気の落ち込みがみられるのが，

病気のみ説明，と，どちらも説明していないというタイプだった唱

そして，病態説明において，説明の有無で活気の落ち込みが大き

くなっている。このことより，病態説明の有無が，メンタパA ル

スと何らかの関係があるのではないかということが考えられる。

このように，活気が息者家族のメンタル八ルスの特徴を/官俊す

る可能性が考えられるが，今後，こうした要因を更に詳しく調べ

ていくことで，心理援助につなげていくことが望まれる。



特別支援学校卒業後の筋ジストロフィ一息者におけ

る活動性向上に関する研究

芹津宏太、米国紛争子、島祥子、山崎博史

田沼 1真柄欄ム樹、駒井清暢

国割弱閥幾構医王病院

緒言入院中のデュシェンヌ型筋ジストロフィー(以下

鵬)愚者は、特別支援学校卒業後も引き続き長期の入院

を続ける例が多く、在学時に比べて病脚トて活動する機会

や他渚との関わりが少なくなる。その結果、活劇生や周囲

への関心が低下し、自室で無為自閉な生活をおくる事もあ

る。当院では特別支援学校卒業後の入院息者を対象とした

就労グループを結成し活動しているが、仕事量も少なくメ

ンバー全員が活発な活動を行っているわけではない。そこ

で、卒業後に自室で引きこもりがちなDMD息者2名に対し

て病棟外で活動する機会を噌やすことによって得られる

ωL向上々栢釧生向上を目的とする作業療法(以下仰を

実施したので以下に報告する。

対象鵬庖者 2名

A氏:平成22年に高等部を卒業。知朕麟能面に問題はなハ

日中は電動車いすに乗り、ほぽ一日中カーテンの閉まった

ままの自室に引きこもりゲームをして過ごしている。就労

グループに参加しているo

B氏:平成21年に高等部を卒業'知的機能面に問題はな川

食事以外はベッド上で臥床したまま過ごして

いる。興味のある活動もなくテレビを眺めて過ごしてい

る。週に 1回パソコン講習を兼ねて就労グノレープに参加し

活動を行っているo

方法

2名の鵬息者に対して高等部卒業後から仰を開始し、り

ノ、ピリ室へ出療し個別の倒、を実施した。例‘プログラムに

関しては、個別に関心のある活動を調査し、 1週間に l

........2回、各40分間の町時間を設け、介入後に 1週間の

活動量の変化を調べ、興味のある

活動についても聞き取り調査を行った。介入開始前後と

6カ月後の活動量の変化と興味のある活動を比較し丸
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結果 A氏、 B氏ともarを実施した時間は病棟外で活動

を行うことができた。しかし、 σr実施以外の時間の使い

方に大きな変化は認、められなかった。興味のある活動に

ついて A氏は毎回違う活動に興味を示していた。 B氏は

「特にないJなどの意見が多く、介入後に変化は認めら

れなかった。

考察 2名ともarを縦続して行ったことから、実施時間

内の活動量は僧加したが、その他の時間の過ごし方に変

化は認められなかった。重度の鵬であってもarに対す

るニーズは高く、多くの施設で様々な試みがされている

ものの、 σr実施可能な時間と回数には限界があり、 σrの

みでは活動性向上に十分とは言えな川今後は多職権と

連携した活毅磯会の増加や、少人数の集団療法を取り入

れることで実施回数を増やし、活劇生向上を目指す必要

がある。とくに集団療法を通して他鵬患者との関わり

が増えることで、周囲への関心も高まる可能性がある。

また、 B氏のように出療自体や関心領域・興味への聞い

に消極的である例に対しては、自室を中心とする活観機

会の糟加と情報提供を続けることで、活動性に変化を作

り出せないカ検討中である。今回は特別支援学校卒業直

後の捌D愚者のみに着目しOTを実施したが、その他の長

期入院中の鵬患者に対しても、活動量が糊口するよう

な作業活動を立案して提供していく必要があると考え

る。

結論糊U支援学校卒業後の入院側Dを対象に活劇生向上

を目的としたOTを行った。ぽのみでは活蹴主に著明な改善

をもたらす効果に乏しく、対象に応じた少人数の集団療法や

制勝隆と連携した活態機会糟加のための介入を行う必要が

ある。

参考文献

1)神先美紀他:筋ジストロフィー庖者に対する作業療法

叙述から得られた意味作業療法 28:110，2∞4

2)田中栄一:神経筋疾患と環境適応.北海道作業療法

21:20，2∞4 



人工呼吸器運用マネージメント方法についての研究

岡野安対月田上敦朗噌田佳枝駒井清暢

国立病院機構医王病院

緒言医療の高度化と専門化にともない、当院の人工呼

結果対去AにおいてLTV1200、TrilogylOO、 カ

リーナは、どの条件でもTVは+3%以下であり安定して

いた。レジエンドエア、 VELAはどの条件でも TV実演M直
は設定値より +10%以上の変動があった。町50はc、d、

吸器装着患者数は年々糊日し、扱う人工呼吸器の種類も eの条件ではW は:t6%以下であり、 aとbの条件では

増えてきた。 2010年9月末の時点で 11機種 115台前 TV は:t20%以上になった。町・50は、加温加湿器使用時

後の人工呼吸器が稼働しているため、操作方法における にディスポ回路呼気弁圧測定チューブ、内に水が入り作

ヒューマンエラー誘発が問題になっているoさらに機器 動が不安定となった。方法Bにおいて、 LTV12∞は気道

側の問題として、機器の老朽化や製造中止による機種変 内圧の高い例でタービン停止があり、また加?勘腿器使

更、機種依存性の動作不安定、加糊日湿器使用による呼 用時に呼気弁作動不良があった。レジエンドエアは、使

気弁の作勃不良なども経験する。このため、安全で効率 用中に換気停止の問題があった。カリーナは、回路創見

的に人工呼吸器時理を行う方策について検討すべきと

考えた。今回多数の人工呼吸器稼働状態で、安全で確実

な人工呼吸器操作を促し、なおかつ人工呼吸器の機器自

体に由来する問題を忠者への装着前に検知し、臨床現場

でのトラブルを減少させるため、戦略的人工呼吸器運用

マネージメントを考案し検討した。

方法 A梯纏洪通ランニング'訴験(機種糊全確認訴劇

ME室で選定した人工呼吸器 (LTV1200、レジエンドエア、

町50、Trilogyl00、カリーナ、四LA)を、測創鍛号(サ

ーティーファイヤーFA+)を用いて閉回路・モデル肺

(狐モデル肺)(力阻力臓器なし)に接続し、 A!Cモー

ド・ PEEI司で以下の 5種類の条件で連続8時間換気状

態を測定した。用いた換気設定条件は、 a)1回換気量

(TV)=l帥 nl、呼吸回数制V)=26回/分、b)TV=20Oml、MV=13

回/分、 c)TV=3仙 nl、MV=12回/分、 d)TV=4帥nl、MV=12

回/分、 e)TV=5仙 nl、MV12回/分である。またカ咽加湿

器使用下で24時間の稼働テストを行った。

B:当院で使用中または、菊親臨床試用可能と判断した機

器に対し、愚者への実装状態で1カ月間呼吸器の作動状

況およびS同モニターでの新田を行った。新規人工呼

吸器の臨床試用時には、愚者・家族に院内の倫理委員会

で承認された同意書を用いて了承を得た。

時にアラームの反応が遅く中断となった。 Trilogyl00

は問題なく作動していた。

考察多数の人工呼吸器を扱う施設として、人工呼吸器

導入時のトラブ〉レを少なくするために、戦略的人工呼吸

器鑓用マネージメントを考案した。多数の人工呼吸器を

長時間扱えば、政納にマシントラブルと濫邑する機会

が増える。今回、統一した条件による評価と検証を行う

ことで、カタログや取扱説明書からは知ることが難しい

機種固有の特徴を捉えることができた。これまでこのよ

うなシステム運用の報告は見当たらなく、ここから得ら

れた情報を施設問で共有し、施設キ対象患者にあわせた

導入ヰ漣調につなげられる可能性がある。

結論人工呼吸器導入時のトラブノレを減少させる目的

で、評価導入システムを考案した。当施設では、このシ

ステムにより臨床現場で人工呼吸器を働ハ始める前に、

機種の特徴やトラブルの可能性を知ることができ、対策

を講じることが可能だった。このようなシステムやデー

タを共有することで、より明確で安全な機種選定キ漣用

につながると考える。

参考文献

1)田上敦朗:神経筋病棟における呼吸ケアチームの活

動.日本呼吸ケア・リハビリーテーション学会
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筋ジストロフィー患者における蘇生バッグによる入

浴方法に関する研究

中西香理、半団側桂、凶l閥抗、北道夕食子、岡野

安太郎、藤田恵子、新本美智代、田上敷朗、駒井清暢

国立病弱機構医王痢涜

緒言 当院では、病棟新築移転を機に耐用年数を越えて浴

室と脱衣所に設置されていた(人工呼吸器KV1)を胤kし、

デュシェンヌ型筋ジストロフィ一局者9名に蘇生バッグに

よる徒手換気での入浴介助方法を導入し、その詳細を本斑

会議で報告し丸今回、より安全で安心できる入浴時方法

を確立するために、入浴中に患者の経皮的動脈血酸素飽和

度(8仰)動態などのより客観的指標を用いて評価すること

で、当院で導入した入制ト助方法の安針金や妥当性を検証

し丸

方法対象はNIPPV装着筋ジストロフィー患者8名。入浴

介助方法は、重症度と補助呼吸の有無などで区分した息者

群を、.入浴日毎に 3名の入制ト助者を 1単位とするチーム

が一貫して担当する方法であるJ)0 1人の息者につき入浴に

要する時間は約 17分。防水型プローブ付ノ勺レスオキシメー

ターを用いて、人工呼吸器換気下入浴前、蘇生バッグ換気

下の浴槽に入っている時、帰室後の各1分間 Sp句、脈拍を

異なる入浴機会の 5回にわたり測定した。蘇生バッグ使用

時の息苦しさについて、ボルグスケールを用いて同様に 5

回評価した。さらに病棟看護師にアンケートを実施し、機

槽に入っている息者の身体状態 (Sp白抑制)をモニタリ

ングできることについての意識を調べた。

結果入浴前人工呼吸器換気下 S仰(覧)の平均は 97.43:t

1.5、蘇生バッグ換気下の浴槽内では 96.78:t1. 5、入浴後

人工呼吸器換気下は96.47土2.2だったo また、入浴前脈拍

(bpm)の平均は 84:t8、蘇生バッグ換気下浴槽内では 100

:t8、入浴後84:t9だったo 全てに有意差はなかった。

ボルグスケールを用いた息苦しさの制面では、計40回中

34回比息苦しさを感じないスケールOであり、 4例は一度

も息苦しさを感じなかったo 4例、計 6回息苦しさの自覚

があり、息苦しさを弱く感じるスケール2が2例に各 1回

ずつあったo 息苦しさを非常に弱く感じるスケール 1が 3

例に各 1回、ごく軽い息苦しさのスケール0.5が 1例に 1

回あった。

アンケート結果から病棟看護師23名中9邸に蘇生バッグ

入浴に対し不安があり、 4誌はどちらでもなかったとあった。
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また、浴槽に入っている状態をモニタリングできることに

ついて23名中7舗がよかった、 18弘どちらでもない、必よ

くなかったと回答した。

考察人工呼吸器換気下入浴前、蘇生バッグ換気下浴構

内、帰室後の SpC胞変動は軽微であり正常範囲内だったこ

とと、即舶の異常変動はなかったことから、愚者身体への

影響は軽度であったと言えるロまた、蘇生バッグ換気下の

入浴介助中は息苦しさの自覚がほとんどなく、あっても軽

度だったことから、患者が安楽に入浴できていると明断す

る。

看護師には、手技を繰り返し練習した蘇生バッグ換気に

対しての不安が未だあるが、浴槽内モニタリングには好感

を持っていることが分かり、モニタリング機器使用が不安

軽減につながる可能性があるo

筋ジス病棟における入浴時換気方法の検討で、三谷らは

入浴時の蘇生バッグ換気は、移動に対応しやすく簡便で、

直接観察しやすく声かけができる反面、人手がかかり換気

量やリズムが変動しやすく、マスクやカニューレのす守Lが

懸念されるとし、人工呼吸器換気は安定した呼吸が確保さ

れる反面、準備ヰ移動に手間や人手がかかり、機械の故障

キ漏電、感電が紙念されると各々に利点、欠点を論じてい

るが、主に患者の安心、感を尊重して人工呼吸器を推奨した

九しかし、今回検討した当院の蘇生バッグ換気よる入浴

介助でも、斗分な人員を確保することと蘇生バッグ換気に

習熟することで、人工呼吸器に関わるヒューマンエラーを

避けつつ安全に入浴介助できることが分かった。また、蘇

生バッグ換気下浴槽内 Sp白動態を測定することは、患者

と看護師双方の不安要素を減少させ、入浴方法の検証に有

用であるといえる。

結論今回の対象者において、蘇生バッグ換気による入浴

介助方法の安全性と妥当性を確認した。また、客観糊糠

による入制ト助方法評価は、息者と介助者に安，峨をもた

らし、看護方法検証に有用である。

参考文献1)中西香里，山上雅恵北道タ貴子，新本美

智代，駒井清暢:筋ジストロフィー患者の蘇生バッグによ

る入制ト助の導入に関する研究.筋ジストロフィーの集学

的治療と均てん化に関する研究，平成20・21年度研究成

果報告書.回ト46，2010 

2)三谷真紀，陣内研二，勝田房世，神野進:人工呼吸器

を装着した筋ジストロフィー患者の入浴方法に関するア

ンケート調査.IRYO， Vol.60(12)，784-787， 2006 



病状の変化がもたらす患者の則，の変化

-.， SEIQoLー仰を用いた側，の評価第2報~

板谷真奈美、酒林久美子、 E句井清暢

国立病院機構医王痢涜

緒言筋ジストロフィー患者の QOLは病気の進行に伴う

ADLの変化に影響される.しかも徐々にADLが低下する忠者

の思いやωLは評価者の主観によって影響されやすく、客

観的評価を行うことが難しい.そこで、評価者の主観に左右

されにくいSElQoL-DWを用いて、慢性進行性疾息である神

経・筋疾患息者のωLの変化を定期的に調査し、病状の変

化がどのようにωLに関わっていくのか此鍛検討した.

方法期間:平成22年6月........10月、雪謝面方法:SElQoL-DW 

を用いて3カ月毎に評価する.SEI脱却泊者自身による5つ

の生活領域(キュー)の選択と、その領域の満足度(レベノレ)と

重みづけ笥凄度)を主観的評価 (VAS=Vis叫釦alogscale) 

し、半構造化面接により測定.

対象:持経・筋疾息患者3名 平均年齢:26歳:t3歳

倫甜句配慮:対象息者には研究目的や方法、プライバシー

の保護について説明し、書面にて同意を得た.

結果<A氏>7月から 10月へかけて「呼吸器:jのレベル・

重みともに高くなっており特にレベルは 37→63へと変化

した。呼吸器導入により呼吸補助されたあと新たに「趣味j

f食事jのキューが上げられた。「趣味」に関してはレベル

X重みが一番重みの高い結果となった。「食事jについては、

A氏は体重減少が著しかったため N釘‘の導入が開始され、

おTとともに多職種が A氏の食事・呼吸機包について関わ

った。 A氏自身が食事・呼吸機能への関心が高まった結果

となった。くB氏>喫煙・飲酒でストレス発散を行ってき

たB氏にとって、入院て暢緬・喫煙制限され7月は『たば

こjの重み・レベルともに低い結果となった。しかし Index

は7月・ 10月ともに他の2愚者より高い結果となったo 7 

月は入院生活を送るうえで必要な生活用品のキューを挙げ

ていたが、 10月は大学生活・家庭での変化など広い視野で

のキューを挙げる結果となった。大朝涜での研究に入院前

は積樹句に取り組んでいた B氏だが、病状進行により研究

が進まず、レベル・重みともに低い結果となったo くC氏

> r呼吸器JのレベルX重みは昨年の 12.06から 24.8→

23.45となり、全体に占める割合は徐々に高まった。また

呼吸補助に関する項目は、今回の調査で呼吸器とカフアシ
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ストに分けて挙げられている。さらに Indexが 7月から

10月には40.01→50.78と上昇した。その他のキューは大

きな変化はなく、昨年の調査を含む3回の面接で閉じ項目

が挙げられていた。

考察 A氏:r呼吸器jのレベル・重みともに高く、人工

呼吸器導入により呼吸が楽になったことが f呼吸器jへの

意識の高まりに繋がったものと考えられるo また、呼吸の

負担が軽減されたことで A氏は現状を受け入れやすくな

り、次いで生活に余裕が生まれて「趣味Jのキューを挙げ

るようになるなど A氏が新たな関心に眼を向け始めたと

理解できる。

B氏 :B氏は年齢も若く、大人へのアイデンティティーを

確立する時期である。そのため環境の変化にも大きく左右

され、キューは川盟境て吹きく変化している。入院による

制約キ病気による運慰鵡能低下が B氏の取り組んでいた

「研究jのレベル・重みの低下に紘Fついているが、断酒

を継続できている成功体験は lndexの上昇へと結びつい

た可能性がある。

C氏:r呼吸器jの占める審j合が増加していることから、

呼吸器への期待度が徐々に高まっていると理解できる。他

のキューに大きな変化はないが、 ADLは少しず叫低下して

いるにもかかわらずlndexが7月から 10月にかけて上が

っている。これは、 C氏が呼吸困難などの自分の病抗悪化

を経験し、徐々に進行する疾患であることを受け止め、受

容出来たためと考えられる。

結論慢性的に病状が進行する柑経・筋疾息の庖者iま、病

気の進行過程の中で幾度もの病状の転識を迎える。そのた

びに息者の日常生活は変化していくが、その変化の過程の

中でも、現状を息者自身が『受容jすることなどで飢

は高くなり、自ら生活をより良くしようと努力しているこ

とがわかった。また、半構造化面接を行うことで、息者の

病状が変化する過程の中においても患者自身の今の生活

の満足度や重要度を愚者自身の言葉で明らかにし、共有す

ることができた。

参考文献
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インシデント予防を目指したME教育における

問嵐長

本手賢 太田敦子 黒田健司

国立病院機構旭JI医療センター

【緒言】

NIPPV管理の安全性向上を目的として、過去2年

間のNIPPVに関するインシデント事例 (14件)を

基に取扱い上の注意点等を纏めたマニュアルを作成し、

それを用いて教育を実施したことを平成19年度の筋

ジス研宛神野班班会議にて報告した。その後、発生した

インシデントの内容によって教育内容を見直し、追加と

なる教育を実抱 2年後の平成21年には、教育内容を

忘れていないかどうかを確認するために筆記・実技両面

から試験を行うことで知識・技能を確実なものとするよ

う努めた。これは平成20年度・ 21年度の同班会議に

て報告した。このように教育を実施してきたがその後、

同じ内容のインシデントが連続して発生した。このよう

な状況から見えてきた当院におけるME教育の問題点

に関し、その考察と対策について報告するo

{路品】

教育開始前の2年間(平成17・18年度)のNIP

PVに関するインシデントは14件であった。教育を開

始した平成19年以降平成21年度までの2年間で1

件に減少したが、平成22度9月現在までに2件発生し

ており、 2件とも呼吸回路に関するものであった。

【考察】

教育開始前2年間の14件に比べると、開声合後の3年

間で3件というのは結果だけ見ると効果があったかの

ように見える。インシデントをゼロにすることは難し
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く、むしろ事故となる前のインシデントを発見できるよ

うになっていれば、それは教育の効果があったとするこ

とができる。しかしこれらのインシデントは臨床工学技

士のラウンドにて発見されたものであり、教育対象者で

ある病棟スタッフによる使用中点検では見逃されてい

る。回路接続に関しては、これまでの教育内容にも含ま

れており、実技演習も実施して注意点などを説明してき

た。しかし教育実施直後は気をつけていても、時聞が経

つにつれて注意がおろそかになっているともいえる。教

育を実施するにしても頻繁にできるわけではなく年1回

程度が限度だとするとその問、教育内容を忘れずに注意

を持続できるような環境をつくることが必要となる。

【対策】

教育した内容を普段から確認できるようにするため今

回は呼吸回路に関して、接続部やリ}クの起こりやすい

ポイントなどを示した呼吸回路の写真を、使用中点検表

(チェックリスト)とともにNIPPV機器の近くに置

く。回路チェック時にはその写真を見ながら確認するこ

とでチェックポイントが身につくようにする。

【まとめ】

教育内容を忘れないようにするには定期的な教育が必

要であるが、その間隔が長く空くと注意を持続するのも

難しくなる。そのため、学んだ内容を普段から確認でき

るような環境を用意することで、注意を持続することが

期待される。



筋ジストロフィーに対する間欠的空気圧迫装置の効果

の検討

佐藤涼子、三宅和恵、舟根洋子、菊池あゆみ

佐藤梨香、横山亜弓、黒田健司

国却丙院機構旭川医療センター

緒言

筋ジストロフィーは筋の収縮と弛緩により下肢静脈

ポンプ作用が低下する。また、長時間車いすやベッド上

で過ごすことが多いため下肢の腫脹や冷感、期高等の症

状がある。そこでポンプ機能の代用となり血滴攻善効果

が高く、どの対象にも使用可能な間欠的空気圧迫装置

(商品名ケアスロン)を使用し、症状の改善効果を検討

し丸

方法

当病棟に入院中の筋ジストロフィー患者23名中、下

肢の浮腫が認められる 16名のうち研究への同意及び主

治医の許可が得られた6名を対象とした。 6名中5名は

筋強直性ジストロフィーで残り 1名は肢体型筋ジスト

ロフィーであった。

方法は装着時間を就寝時に決め、ケアスロンを 15分、

60分、 10時間で使用。使用前後に下腿最大固と甲囲を

測定した。ケアスロン使用前後でアンケートを実施し、

自覚症状の変化を評価した。

結果

甲囲の差は60分と 10時間、 15分と 10時間で有意差

がみられた。また、下腿最大囲では15分と 10時間で有

意差掛みられた。

施行後のアンケート結果より足の不快症状は6名中5名

が軽快し症状が改善された5名はケアスロンの使用継

続を希望された。
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考察

筋ジストロフィーの中でも筋強直性ジストロフィーは

特に自律神経機能障害を有するため慢性的な高度の浮腫

を生じやす凡そのため短時間の装着では改善効果が低

く浮腫の改善にはより長時間の装着を要するものと予測

された。実際にも装着時間 15分、 ω分、 10時間の結果

を此激すると、甲囲についても下腿最大囲についても 10

時間で最も改善効果が認められた。

結論

筋ジストロフィーの下t肢潮重に対するケアスロンの改

善効果を検討した。より長時間の使用で改善効果が高か

った。今後はケアスロンの圧・圧迫間隔・使用頻度につ

いて更に衡すしていきた"'0筋ジストロフィーは進行性

の疾患であり有効な治療法が確立されておらず、患者の

ωLを向上させることは難しいが、今後もこのような試

みを継続していきたい

参考文献
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筋強直性ジストロフィーの歯磨き動作に関する研究傑

2報)

清水知穂、連川恵、高木幸恵、佐伯一成

後藤健吾、市江佳子、小松裕輔、杉本健

松浦美香、神谷陽平、黒田健司

国立病院機構旭JI医療センタ}

【緒言】筋強直性ジストロフィー(以下MyD)同断子

性の筋力低下と筋萎縮が見られ、それに伴うADLの低

下が起こり実生活の中においても様々な障害や不便を

及ぼす疾患である。 ADL動作の維持において、息者は

残補助だけでなく様々な代償運動や自助具、環境の利

用によって生活を構成している。歯磨き動作において

も、上肢の使用だけでは困難な症例も多く、多様な動作

パターンをとっているo 我々は平成 19年度の班研究に

おいて、 MyDの歯磨き動作の特徴について報告し丸

歯磨き動作パターンは①肩肘動作がスムーズなグルー

プ②体幹側屈での肩外転グノレープ③肘より遠位での主

動作グループ④外的環境の支持で行うグループ⑤さか

さま動作グループの5つに分類された。各蜘宇パターン

には肩筋力・肘筋力との関連があり、歯磨き動作からお

およその筋力値が予想できると考えられた。前回の研究

から3年が経過したので、歯磨き動作の特徴を捉えるた

めに再度検証を行った。

【対象;】当院入院中のIMyD息者で平成 19年度の研究

での対象者のうち、現在も歯磨き動作が自立している

10名(男性8名 女性2名 :38サ 1歳平均年齢51.9

勝。

【方法】1.現在の歯磨き動作の観察から、動作パター

ンの分類を行う。 2.上肢筋力(肩筋力・肘筋力)の評

価(l¥.1rv1T)を行い、 3年間の動作の推移と筋力の変化

を分析した。

【結果】

1. 動作パターンの変化

H22・41

変化あり :5名(うち4症例は、より筋力的に低い

グ、ループ〈推移、 1症例は電動歯ブラシの使用により動

作の変化が出現。)

変化なし:5名

2.筋力の変化

肩筋力の変化:10名中6名に見られた。そのうち動作に

変化のあった4症例は肩筋力2ベ低下していた。動作に

変化のない2名は肩筋力は3以上で、あった。

肘筋力の変化:10名中7名に見られたλ肩筋力と同様に

動{午シザーンに変化のあった4症例制サ筋力が2ぺ低下

していた。

【考察】 肩筋力・肘筋力が3以上に保たれていれば、

過去から継続した同様の歯磨き動作パターンを維持でき

ると考える。一方、肩筋力・肘筋力が2以下へ変化する

と動作パターンに変化が生・じてしまい、上肢全体の筋力

低下を補うために、体幹筋をはじめとする全身での代償

動作や、外的補助の利用が加わった動作になると考えら

れた。

【結論】スムーズな歯磨き動作パターンの維持には、肩

筋力・肘筋力が 3以上必要であり、 2以下になると動作

パターンに変化が生じてくる。今後の課題はこれまで行

ってきた筋力維持訓練に加え、筋力低下による動作パタ

ーンの推移を予測した、より効率の良い歯磨き動作の指

導や、積極的な介入の強化が必要と，駅コれる。また、口

腔ケアの面からも、より快適な歯磨き動作が行えるよう

に、病棟看護スタッフと協力した砂携を進めていきたし、

参考文献

1.花山耕三:筋ジストロフィーのリハビリテーション
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筋強直性ジストロフィー患者におけるg旬myoωn句評価法に

関する検討傷4調。

一検者間信頼性の観点から一

今清覚前田千尋松本知也

三上雅史高田博仁石川玲1) 

独立行政法人国立病院機構青森病院

1) 弘前大学医学部保健学科

【緒言】これまで我々は、筋強直性ジストロフィー(以下MyD)

息者の特徴のひとつである抑 mylωmを客勝句に評価する

ための評価法を独自に考案し、その手法、指標、妥当性、検

者内信頼性について検討を重ね、報告してきた。今回は、本

評価法を確立する上での最終段階として測定マニュアルを作

成し、検者間信頼性について検証を行った。

【対象・方法】対象は臨床経験4年目と 6年目の理学療法士2

名である。また、本研究実施に当たって入院中の MyD患者

10名 (48.Od:73歳、男 6名・女4名)の協力を得た。装置の

セッティングキ操作、被験者の肢位、測定割頃等をマニュア

ル化し、これをもとに検者2名が均D患者 10名に対して 1

回ずつ測定を行った。なお、 2名の検者が同じ日に同じ息者の

測定を行うことを避け、検者の測泡頃もランダムとした。測

定にはSAKAI社製手指筋力測定器(AJD変換周波数:201却

を使用し、検者均験者の肢位を整えた後、被験者に円筒形

センサ(直径35，45mm)を最大努力で3割欄握らせ、その後

出来るだけ速くリリースするよう指示した。リリースの合図

には同一の音声ファイルを使用した。記録されたデータから、

握力の最大値(伊刷、握った手指を伸展するまでのリリース

時間(胞)、町内のカ積白n)、握力値の減衰時曲線における

減表時定数 (Tc)を求め、それぞれについて ICC仏1)を統計

ソフトを用いて算出し、検者間信頼性の指標とした。さらに、

すべての評価指標について検者間の値の比を求め、その常用

対数値の平均をloglolにした場合の標準偏差 (0)からも信頼

性を検証した。また、測定時の被験者の肩・肘・手関節の角

度、検査台の位置や高さ、センサの高さ等を計菰.lJ・託録した。

【結果】検者2名が測定した値の範囲は、問k: 0.54-"3.94kg、

Rt : 0.40-"31.55邸 1m : 3.98-"187.∞Tc : 0.10--9.52であっ

た。また、戸誌のICC=.920、0=::!:.110、RtのICC=.915、0=

:!:283、h のICC=.837、σ=::!:241、TcのICC=.855、o=::!:.108 

であったo 被験者の肢位(関節角度)およて験査台の位置・

高さでは、検者間で有意な差が認められなかった。

【考察】すべての指標においてICC>.8であったことから、本

評価法の検者f縮劇生は高いことを確認できた。ただし、 ICC

は被験者間の値のばらつきが大きいと検者間の誤差が見逃さ

れる可能性がある。RtはICC=.915であったが、被験者閑のぱ
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らつきが大きく、 σ値も最も高かったことから、検者間の誤

差は大きい可能性がある。これに対して、 Tcは被験者間のば

らつきと σ値が最も小さく、第 2報では検者内信頼性が最も

高かったことから、gripmyo蜘泊の程度を反映する優れた指標

であると考えられる。これまでの検証を通して本評価法の妥

当性と信頼性が立証されたことにより、gripmyoωmを客観的

に評価する方法を概ね確立できたと考える。しかし、評価指

標によっては検者内・検者間での誤差が大きいため、本評価

法の信頼性を高めるために今後も装置のセッティング方法や

解析方法について検討する必要がある。

【参考文献】

今清覚他:筋強直性ジストロフィー患者における伺p
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療養介助員による受け持ち制導入の効果

今清覚山田恒樹オ寸寸悌二水木美和子

須藤寛子長尾康弘三浦郁白鳥栄子

小田桐由紀子高田博仁

独立行政法人国立病関幾構青森病院

【緒言】平成21年度の班会議にて、当院の療養介助員(以下、

介助員)が発表した先行研究『療養介助員の記録に関する実

態調査』において、それまでは様々な事情により行われてい

なかった業務内容の記録は療養介助業務の一部である事を再

認識し、言国最に対ずる関心、が高まった。それと同時に、看護

部の方針として受け持ち制の導入が検討された。その後、平

成22年4月より介助員による受け持ち制が導入され、受け持

ち息者の介護計画の立案及ひ首搬を行う事になった。これま

で介助員の業務は看護師の指示によるものや、息者から依頼

された場合に行うなど受け身的な状態で行われてきたが、受

け持ち制を導入する事で、介助員にはこれまでとは違い、自

発的に業務へ取り組む姿勢・を持つ事や、自身の受け持ち愚者

であるという意識を持ち援助に対する責任を持つ事、愚者

には OOLや信頼関係の向上が見込めた。そこで、今後の援助

の質の向上へ繋げる為、現在行われている介助員による受け

持ち制の効果を検証した結果、息者への援助効果や介助員の

意識の変化、今後の課題を明らかにする事ができた。

側象・方法】当院入院中の意思疏通可能な筋ジス愚者43名

(1病棟 20名と 2病棟 23名)と、筋ジス病櫛己属の介助員

11名に独自作成した無記名アンケート調査を実施。自力で記

入出来ない患者は家族、又は看護師が聞き取り記入する事と

しむ

【結果】《息者側~ (回収率1∞%): r受け持ち制実施以前と

比べ衣類・ロッカーの整理や爪切りの援助は良くなったj と

答えたのは60%であった。「受け持ち介助員八今後希望したい

事があるjと答えたのは21%であった。「受け持ち制が導入さ

れて良かったJと答えたのは77%であった。

《介助員側~ (回収率 91%): r受け持ち制実施以除受け持

ち息者文は援助に対して意識の変化があったJと答えたのは

80%であった。「今後改善すべき問題点はあるJと答えたのは

50%であった。「受け持ち制が導入されて良かったと，思うJと

答えたのは 70%、fどちらでもないJと答えたのは 30%であ

った。

【考案】約 8割の患者が受け持ち制の導入に対し良かったと

感じており、「誰に頼め悶ハいかがはっきりし、頼みやすくな

ったJr身の回りがきれいになったJr何でも聞けるようにな

ったJとの意見が多かった事から、受け持ち制の導入は息者

の生活環境の質明.言頼関係の向上に効果があったと考える。

介助員側においては、その 7割が受け持ち制の導入に好意的

であり、「受け持ち愚者に対して責任を持って援助を行う意識

を持ったJ、『以前は業務の流れで介助を行っていたが、自分

で立てた計画を意識して患者に携わるようになったJ等の意

見から、受け持ち忠者や援助への責任の自覚や、行動が自発

的なものへ変化している事が確認できた。以上の事から受け

持ち制の導入は、息者、介助員共に有用性があると考える。

反面、息者からの「話し相手や買い物等もっと患者自身に関

わる時間を作ってほしいJとの意見や、介助員からの「受け

持ち患者にもう少し関わりたいが、今の仕事量では対応する

時間が無く、困難j との意見から、介護計画の知子と他の業

務との調整が困難であり、基本的に時間が不足している事が

明らかになった。この問題は、患者の療養生活や満足度の向

上に繋がる部分である事から、病棟スタッフ全体で調整して

いく事が課題である。今後は、他業種との話合いができる環

境を整備する事から着手して行きたいと考える。

【参考文献1
1.西本勝子/杉野元子:固定チームナーシング責任と継続

性のある看護のために第2版
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排便困難のある筋ジストロフィ息者へのうつぶせ

療法の効果~排便促進に関する有効性の検討~

今清覚鈴木みのり館山隆子

白取彩香白鳥栄子小田桐由紀子

三上雅史小山慶信高田博仁

独封子政法人国立痢淵幾構青翻丙院

【緒言】筋ジストロフィー(以下筋ジスとする)は疾患の進

行に伴い、排便困難を来すことが多い。現在当病棟では排便

困難に対して、腹部マッサージ、温署法、食事の工夫などの

看護ケア及。緩下剤の服用や涜腸により担隈促進が行われて

いる。しかし、便を出し切ることが出来ず排便困難な状態に

ある息者も多It'0過去 2年間に制機促進を目的としたうつぶ

せ療法を行ったなかで、便秘改善が見られた事例を経験した。

そこで、うつぶせ療法瑚販促進に有効かどうかを検証した。

【対象・方法】排便困難のある筋ジス患者 4名(デュシェン

ヌ型 1名、肢帯型 1名、筋強直性2名、全例男性)を対象と

した。うつぶせ体位は理学療法土の助言を得て決め、腹臥位

又は半腹臥位とし、 1日1回30""40分間、 2ヶ月間実施した。

施行中はパイタルサイン、 Sp(h、心電図、表情の変化等を観

察した。うつぶせ療法開始前後に、『日本語版便秘評価尺度the

japanese version of the Constipation Assessment Scale -

Long Tem 版~ (:深井ら、以下 CAS一口)で矧回し、比較した。

CAS-LTは自覚症状を含む便秘評価尺度で、お腹が張った感じ、

排ガス・8版量など8項目を各0-2点で評価し、 5点以上の

高得点者を便秘傾向があると判断するものである。

【結果】症例1: 43歳、デュシェンヌ型、終日 NIPPV樹子、

ベッド臥床、 BMI16.50 8年前より涜腸と緩下剤で毎日排便は

みられていたが、腹部膨満感が強かった。うつぶせ療法断T

後、暖気・排ガスがスムーズに排出され、腹の張った感じが

軽減した。 CAS-LTは5点から3点に減少した。症例2:66歳、

肢帯型、電動車椅子自走、聞122.90 数年前から毎日涜腸と緩

下乱うつぶせ療法断T前は 3日に 1回程度の排便で摘便が

多かったが、施行後は、ほぽ毎日スムーズに排便があり、摘

便回数が減少し、残使感やお腹の張った感じが少なくなった

との声が聞かれた。CAS士Tは11点から5点となった。症例3: 

61歳、筋強直性、車椅子自走、聞119.1。数年前から毎日緩下

剤服用。うつぶせ療法脳子前は自然排便が殆ど無く、 3日間排

便がみられない時は、涜腸を施行していた。施行後はほぼ毎

日排便がみられ、 CAS-LTは7点から 2点となった。 症例4: 

48歳、筋強直性、車精子自走、聞1160 数年前より毎日涜腸を

施行していたが、排便がなかったり、スムーズに排出されず、

紅門痛を訴えったりする事があった。施行後は涜腸で毎日ス

ムーズに排便があり、紅門痛が軽減された。また、施行直後

に便意を訴え自然語版がみられることもあった。 c必-LTは、 9

点から 2点となった。尚、全症例とも樹子中のノ匂'タルサイ

ン、心電図モニターなどに顕著な変化はみられなかった。

【考察】今回うつぶせ療法を行った 4名は、数年来涜腸・緩

下剤の服用など常習性の便秘患者であり、多くの症状がみら

れていた。その全症例において、緩下剤の減量には至らなか

ったものの、うつぶせ療法後に、涜腸や摘使回数の減少、腹

満など消化器綻状の軽滅 C必ーLTの得点減少を認め、便秘改
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善が見られた。

うつぶせ療法は、腹均呼吸が促され、腹均呼吸時の吸知王

が腸を脊柱の方に押し出すようにかかり、その圧が腸嬬動を

促すと言われている。また、腸管が腹腔内にぶら下がる形と

なるため、腸間膜が伸展期j激を受けて 腸嬬動運動が賦活化

されるとも言われている。さらに、心地良いリラックス体位

としてのうつぶせ体位は副交感神経を充進させ、腸揺動の賦

活化にも影響すると考えられる。腹圧や直腸収縮により直腸

内圧が高くなり、紅門括約筋を弛緩させることでも排便、排

ガスを促進させると考えられる。

【結論】腹筋筋力低下のある筋ジス患者に対しても、うつぶ

せ療法は排便を促進し、便秘など消化器症状の改善に効果が

あるといえる。今後も排疾促進、排便促進などうつぶせ療法

の効果を検討していきたし、

【参考文献1
1.境裕子:腹臥位療法の便秘改善効果と留意点.臨床老年看

護:17 ; 81-90、2010.

2.深井喜代子:日本語版便秘鮪岡尺度の検討.看護研究:28; 

201-208， 1995. 



筋強直性ジストロフィー患者への口腔ケアの取り組み

今清覚今美寿々佐藤千枝子

小倉陽子野呂八重子棟方慶

高屋博子小山慶信高田博仁

独立行政法人国立病院機構青森病涜

【緒言】昨年我々は、筋ジストロフィー愚者の口腔内の清潔

保持を目的とし、口腔ケアマニュアルを作成、スタップと忠

者への指導・実施した。その結果、自力で口腔ケアを行って

いる筋強直性ジストロフィー(以下、 MyD)患者は、口腔衛生

状態が悪いことが判った。今回、口腔衛生状態を改善させる

ことを目的に、自力で口腔ケアしている MyD患者へのアプロ

ーチ方法を再検討し、再介入を行った。

【対象・方法】自力で口腔ケアしている MyD患者4名に対し、

①指導前の歯磨き方法のチェック、②口腔ケアマニュアノレを

使用し集団で指戦③最初の 1週間は、声掛けだけで歯磨き

を促す、@2--5週目には、毎日の声掛けに加え、 1週間広一

度チェツクシートを用いて手技のチェック・指導を(手技チ

ェック 2週目には、チェツクシートの集計・評価を実施)、⑤

5週目には、歯のどの部分が磨けていないか、“はみがき上手"

(歯垢確認訴潟でチェッ夕、邸週間の指導後、昨年同様、

「歯の状態と口腔衛生のアセスメント票J繍谷武ら)を用い

て、当院歯科医師による検診を実施した。口腔の滑機伏態は、

以下のスコアにより評価されたD スコアリング:“きれい"0 

--3点“ややきれい"4--6点“や射9jい"7--9点“汚い"10 

点以上。

【結果】愚者A:日悼指導終了後から、歯磨き粉を使用し手動

歯ブラシで磨いていた。今回、集団指導後は、声掛けをしな

くても指導通りできていたが、全体的に時聞が短い、歯の裏

側が磨けていないなどが指摘された。今回の介入後のスコア

は3点(昨年3点)であった。愚者B:集団指導前から、マニ

ュアルに沿った方法で磨いていたが、時々スポンジブラシを

使用するのを忘れていた。全備句に時間が短く、歯の上側が

磨けていなかった。スコアは3点(昨年4点)。患者C:昨年

指導後、マニュアノレに沿った方法で磨いていたが、スポンジ

ブラシの回転困難など機能低下がみられていた。一部介助を

勧めたが『大丈夫できるから」と拒否した。スコア 8点(昨

年 7点)。息者D:声掛けしないと歯磨きしない、使用後のス

ポンジブラシ・歯ブラシを洗わないなど清潔に対して意識が

薄かった。スコア6点(昨年5点)。

【考察】上記の結果から、息者 4名の口腔衛生状態の大きな

改善はみられなかった。その理由として、患者が自己流の口

腔ケアで満足していること、長年の生活習慣が変えられず、

食後に口腔ケアする習慣がないこと、疾患進行による手指の

機能低下のために物品を正しく使えないこと、口腔ケアに要

する時間が短いことなどから、 fマニュアルに沿った口腔ケア

が出来ていないJことがあげられる。また、口腔ケアの必要

性を理解していないこと、口腔ケアする習慣がないこと、清

潔観念が薄いことなどから、『自主的に口腔ケアしないJこと

もその理由となる。

本研究施行前には、昨年のマニュアルに沿った口腔ケアの

指導により、患者は自力でできているだろうとの思い込みで、

声掛けだけの関わりしかせず、また、定期的な手技チェック

も行わなかったため、愚者・スタッフともに、自力で磨けて

いると誤認し、実状との事離が目立った。今回、段階を追っ

た指導方法により、息者の状況をより把握できたと考える。

今後は、患者の状態を把握し、口腔内清潔を保持するため

に、定期的な手技チェッ夕、個々の患者に合った道具の工夫・

介助の導入が必要と考えられた。また、患者の意欲が低下し

ないよう自恥、を傷つけないように配慮した指導・介助や、

多忙なスタッフでも知子・継続可能な方法を病棟内に定着さ

せることが課題である。

【結論】 MyD患者の口腔衛生保持、改善をしていくためには、

①定期的な手技チェック・指導の継続、②残存機能を活かし

た使用物品の工夫、@dyD特有の性格や知能低下に直己慮した深

い関わりが今後の課題となる。

【参考文献1
1.菊谷武編著:介護予防のための口臨機能向上マニュアル，

建制土 2∞8.
2.角保徳植松宏編者:5分でできる口腔ケア介護のための

普及型口腔ケアシステム.
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青森病院の療養介護事業における割育受付解決システムづく

り

今清覚三浦巌八木康隆棟方慶

小田桐由紀子小山慶信高田博仁

独封子政法人国立病院機構青潟両涜

【緒言】平成 18年 4月から障害者自立支援法(以下:現行

法)が施行され、当院でも同年 10月から療養介護事業を開

始し入院を締結した。昨年、従来の措置制度時と比較してど

のように変化してきているのか実態を把握するため、利用者

と支援者を対象としたアンケートを実施した。

その結果、療養介助員の配置によって支援力がアップし、

生活面全般で迅速な対応と細やかな部分まで支援すること

ができるようになった。その一方で、重症者(気管切開、人

工呼吸器装着者)の増加に伴う業務の多忙化により、ゆとり

が無いなどの問題も起きていることが浮き彫りになった。ま

た、契約事項の一つでもある、苦情受付システムが十分に周

知されておらず、利用者の70%、職員の 50%が『知らないJ

と回答していた。そこで、苦情受付システムの周知を図り、

十分に機能させるためにはどのように展開していけば良い

のか、個別にインタビュー形式のアンケート調査を実施し、

どこに問題及び課題があるのか、苦情処理業務の受付・相談

から解決に至るシステムの整備及び展開方法の構築を図る

ことを目的とする。さらに、同アンケート調査より、措置か

ら新子法の新子による患者満足度は r50%Jから r60%Jと

比較的向上したが、依然として満足していない利用者は

r40%J存在するという結果が得られた。患者回線の観点か

らどこに問題及て鳳題があるのカ将き彫りにし、システム構

築の一環として患者満足度向上を目指すキーワードを模索

する。

【対象と方法】対象は、当院の療養介護病棟に入院されてい

る80名の利用者の内、意思の疎通が図れる 40名とした。方

法は、紙面によるインタビュー形式のアンケート調査である。

調査内容は、療養介護事業に定義されていて且つ、療育指導

室が関わるセクションの1)療養上の管理、2)医学的管理下で

の介護及び日常生活の世話、 3)苦情受付処理についての理解

と今後の展開についてである。また、患者満足度の向上に向

けて、上記のセクションを更に分類化し、1)管理、 2)食事、

3)入浴、 4)封階、 5)整容・更衣、 6)世話、 7)節目、 8)生活全

般について5段階評価を設け回帰分析にて優先的改善項目を

求めた。

【結果】利用者の普段の相談相手として「療育指導室:40%J

内、児童指導員 33%、保育士7%、 『看護部:25%J内、看

護師 15%、療養介助員 10%、 『家族20%Jだった。また、

“相談したくても相談できないことがあるか"という設聞に

対しては f何度もある・たまにある:60%Jと大半を占める

結果が得られた。上記の回答者に相談できない理由は何かと

尋ねると「言ったら不利益を被るかもしれなし、:27%J r言

いづらい:25%J r誰に相談すればいいか分からない:14%J 

という結果が得られた。

また、患者満足度に影響を及ぼす重要因子として“食事、

封筒世、整容・更衣"が示された。評価点の低い因子として“食
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事、接遇、生活全般"が示された。故に、優先的改善項目は

“食事"であるということが明らかとなった。

【考察】相談業務の中心は児童指導員が担うべき役割の一つ

であることがインタビュー調査の結果からも示されている

が、利用者を取り巻く環境の上で、他職種や家族の支えは非

常に重要である。 r相談したくてもできないj利用者に対し

ては、 “信頼関係、の構築"がシステム構築のキーワードであ

り、 「相談できているj利用者に対しては、職員の“適切な

対応と表出の機会を促すスキルの獲得"がキーワードとな

る。また、利用者から求められている要望としては、 『身近

な相談できる場号機会があるといいJ rこまめにコミュニケ

ーションをとって欲しいJ r分かりゃすく説明して欲しいj

などが挙げられている。

回帰分析結果より、示された優先的改善項目に対して、当

院では職員と患者自治会が様々な行事を企画し運営してき

ている。しかし、疾患特有の嚇下機能低下による問題や対象

者の制限など課題は多い。他職種との連携は元より、利用者

のニーズに沿った支援を提供するために引き続き検討して

し、かなければならない。

【結語】苦情受付システムづくりの一環として、システムの

周知を図ることは重要な作業である。周知の手法として個別

への口頭説明、ポスターの掲示を実施している。また、当院

では、小ワーキンググループを設定し定期的に利用者からの

不満や苦情の表出の機会を促している。会議の場にサービス

管理責任者や病棟師長が介入することによって、不満や苦情

を直接利用者から吸い上げることが出来るため、職員聞の共

有に加え迅速な対応ができ、問題を未然に若しくは重大化せ

ずに解決できるメリットがある。

今後、更なる制度の変化が予想されるが、今回の結果を生

かし、利用者、家族、支援者間で情報を共有しながら対応し

ていきたいと考える。



デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者における必要

エネルギーの検討

独立行政法人国立病院機構西多賀病院

小山内弥生秋田圭南子小端晶子

北川博美若佐隆弘今野秀彦小林康子

高橋俊明 田中洋康蓬田綾子伊藤充子阿部恵

子滝口佐知子白津由香

佐藤仁美伊藤浩子原因利行

【緒言】

デュシェンヌ型筋ジストロフィーωMD)患者の多

くは 20歳前後から体重減少が目立ってくるが、一方

で体重維持が可能な群では高年齢に達しえることが

知られている。私達はこの体重維持に注目し NST活

動を行っている。その中で、 Harris.Benedictの計算

式に基づいて求められた必要エネルギーに、はるかに

満たない症例でも、体重維持あるいは軽度ながら増加

する一群のあることに気づいた。今回 DMD息者が目

標とする、必要エネルギー量を算出する方法を検討し

たので報告するo

【対象・方法】

1年間の体重推移から対象症例を 2群に分けた。

維持群:10例(20....40歳、平均25.8歳)

減少群:5例(19....29歳、平均23歳入

各群間で、比較する項目は、以下のようにして算出

した。第一に、 1日のたんぱく質必要量を算出する。

たんぱく質必要量は f理想体重あたりの必要量

1.1glkgJで求められるが、理想体重の代わりに、直近

の実測体重を代入することとした。これは、現在の体

重維持を目標とすることを意味する。次に、得られた

値から 1日の必要エネルギー量を算出するo そして、

2010年版日本人の食事摂取基準で推奨している各種

エネルギー比、たんぱく質 13%、脂質25%、糖質62%

に基づいて各々の必要量を求めた。このようにして算

出された値を、目標値とし、 4....5日間の喫食量調査で

得られた、実際に摂取されたエネルギー量、たんぱく

質量、脂質量、糖質量とを比較した。

【結果】

結果を表に示す.充足率の低い体量減少群に対して

体重維持群では、いずれの項目でも高い充足率を示し、

実際の喫食量に近い値となった。

表
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【結論】

今回 DMD患者の体重維持のための、必要エネルギー

量を検討した。たんぱく質から求められる必要エネル

ギー量は、息者の体重維持と強く関連するものと考え

られ、意味のある方法と思われる。

【参考文献1
2010年版日本人の食事摂取基準

厚生労働省精神・神経疾患研究委託費

筋ジストロフイ}の療養と自立支援のシステム構築

に関する研究栄養・体力分科会『筋ジストロフィー

の食育とレシピj
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筋ジストロフィーにおける消化管通過時間

吉岡勝。今野秀彦 0 高橋俊明1) 田中洋康 0 高

橋里実1)小林康子。 大村清。
遠藤由香a
1)独立行政法人国立病院機構西多賀病院

a東北大学病院心療内科

【緒言】
筋ジストロフィーでは，便秘，腹痛，腹部膨満，吐

き気，幅吐など消化管機能異常による腹部症状が多く
みられ， QOL低下，栄養状態低下の要因となり，麻
捧性イレウスを合併する場合もある.筋ジストロフィ
ー患者の腸管では平滑筋の器質的異常の報告は限ら
れ，高度な便秘など消化管機能異常の原因は明らかで
ない.今回，病態の進行した筋ジストロフィ一入院息
者について，放射線不透過マーカーである Sitzmarks
@を用い腸管通過時間を測定したので報告する.
【対象・方法】
何らかの腹部症状，便秘等の排便障害を訴える筋ジ

スロフィー患者，および疾息対照として神経疾患の患
者を対象とした.今回対象としたのは，肢帯型筋ジス
トロフィー (LGMD)，ベッカー型筋ジストロフィー
(BMD) ，筋強直性ジストロフィー伽yD)の患者それ
ぞれ 1例および疾息対照としてパーキンソン症候群
(Parkin)の患者 1例の計4例である(表1).
放射線不透過マーカー Sitzmarks@1カプセルを，

朝食後 1回服用後，経時的に腹部単純X線写真を撮影
し(直後、 2，4， 6， 24， 8、72，96時間後)マーカ
ーの移動を記録した.胃，小腸，大腸各区域通過時間
を定法 1) に従って計算した.正常基準値は別の研究
で得られた値を用いた.検査期間中，摂食状況，内服
薬，排便状況を記録した.被験者の中には，麻療性イ
レウスなど高度な腹部症状の既往のある患者もある
ため，検査前に服用中の下剤などの中止は行わず，種
類用量を変えずに服用下で検査を行った.研究は当院
の倫理審査で承認を受け，被検者の自由意思による同
意を文書で得た.

表 1 症例一覧

症例|診断性別年齢 ADL 腹部症状
(歳)

1 I LG即 M 79 車椅麻捧性イレウスの既
子 往(保存的治療で回

復)
2 I B即 M 41 車椅便秘

3 I MyD M 55 軍子蒋排便困難

子
4Parkin F 53 独歩高度便秘(排便 2""5

日おき，下剤使用中)

【結果】
消化管の区画を， 20個あるマーカーの半量が通過す

る時間を計算で求めた半量通過時間を，胃，小腸，大
腸の各区画について表2に示す.またマーカーのすべ
てが通過した写真の撮影時間である全量通過時聞を
同じく表 3に示す.半量通過時間でみると，症例 3
(BMD)で胃通過時聞が 13.4時間と，同年代の基準

値の上限 10.2時間を超えていた.大腸通過時間は症
例 3(MyD) ，症例 4(Parkin)の 2例で基準値を超
えていたが， 72時間後の体内残存マーカーが 20%以
下であったことから正常範囲と考えられた.全量通過
時間で見ると，症例 1(BMD)に加え症例 2(LGMD) 
でも， 6時間後に胃内にマーカーの残存があり，胃通
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過時間はともに 24時間となり延長していた.

表 2 半量通過時間

| 半量通過時間(時間)
症例診断

|胃 小腸 大腸

1 凶MD 1. 9 5.8 7.3 

2 BMD I 13.4 * 1. 6 7.4 
3 MyD 2. 0 3. 0 71. 0 林

4Parkin I 2.8 2.3 57.1林

* 40歳台の基準値上限 00.2時間)を越える;
紳 50歳台の基準値上限(26.6時間)を越える

表 3 全量通過時間

| 全量通過時間(時間)
症例診断

|胃 小腸大腸

1 LG即 I24 * 0 0 
2 B回 I24 * 0 48 

3 MyD 4 44 48 

4Parkin I 4 20 72 

*基準値 (6時間)を越える

【考察】
筋ジストロフィーでは，消化管機能異常の報告が多

い.いわゆる急性胃拡張を伴う麻捧性イレウスは，高
度の排便障害を伴うデュシェンヌ型ジストロフィーで
しばしば見られる 2).筋強直性ジストロフィーでは斉
藤らの報告@を始め， intestinal pseudo.obstruction 
が多く報告されている4).先天性筋強直性ジストロフ
ィーでは，急性胃拡張様の胃の運動異常およびそのコ
リン作動薬 bethanecolによる改善が報告されてい
る玖また筋強直性ジストロフィーにおいて，放射線
不透過マーカーを用いて大腸通過時間の延長がすで
に示されている 6). さらにデュシエンヌ型筋ジストロ
フィーを中心とした胃ろう造設例のおける検討では，
腹部膨満など腹部症状自体が胃ろうの造設の適応の
要因となるだけでなく，麻捧性イレウスは胃ろう造設
の際のリスク要因ともなりうる吟.今回の検討は下剤
内服下であり症例数も限られ，便通異常のある筋ジス
トロフィーの症例で大腸通過時間の延長を示すこと
はできなかったが，胃通過時間の延長が 2例で見られ
た.
【結論】
放射線不透過マーカーを用いた消化管通過時間の

測定は，比較的簡便で被検者にかける負担も少なく，
薬剤内服前後の経時的な観察も可能である.筋ジスト
ロフィー患者に頻発する消化管機能異常の評価を行
い，腹部症状の原因，対処，治療法を検討する上で，
本法は有用な手段となると考えられる.
【参考文献1
1)川原田博章ほか.全腸通過時間測定一放射線非透過マーカーによる
検討- G.L.M.D.クラプ編、消化管運動測定.協和企画通信.東京.
19ω， pp.253・260.

2) Chung BC， et al. Acu飽 gas凶 pares白血 Duchenne'smU8Cular 
dysなophy.Yonsei Med J. 1998;39:175・9.

3)斉藤利雄ほか.In旬stinalpseudo.obs位uctionsyndromeを呈した
筋強直性ジストロフィーの 1例.臨床神経学 1999;39:1064・1066.

心ColleraP， et a1. In旬stinalpseudo-obs佐uctionin S飴ine此・8

世sease(Spanisb). Rev Esp Enf忌rmDig. 2002;94:231・2.
5)松井潔ほか.先天性筋強直性ジストロフィーの新生児一過性消化管
運動障害に bethanecholが有効であった 2伊L 脳と発達
2007;39:304・308.

ω岡橋里美ほか.放射線不透過マーカー Sitzmarksを用いた筋強直
性ジストロフィーの大脇通過時間の測定(抄録).臨床神経学
2008;47:t1l5. 

7) Yoshioka M， et a1. E血cacyand complications of gastros加mytube
fee也ng in patients with muscular dystrophies 仏bs位act>.
Neuromuscular Disorders 2009:t9:655. 



筋強直性ジストロフィー患者の姿勢保持に伴う脳内 表1.健常者群タスク時

神経活動 一光トポグラフィーによる検証一

独立行政法人国立病院機構 西多賀病院

鈴木光司小宮山与一小平功

Hb濃度 molll

健常者A

健常者B

健常者 C

前頭葉

0.15 

0.17 

0.17 

左頭頂葉 右頭頂葉

0.15 0.14 

0.14 0.15 

0.07 0.12 

【緒言】 表2.MyD患者群タスク時

MyD患者の院内生活場面において、インシデントやア

クシデントにつながりかねない危険な動作場面

に遭遇する事が多いように思われた。 1)日常生活場面に

おける動作の遂行には、姿勢とバランスの制御システム

に重要な要求が課せられる。しかし、 MyD患者の日常生

活動作・姿勢時における脳内神経活動についての報告は

少ない。本研究では MyD患者と健常者における姿勢制

御とその時の脳内神経活動を Hb濃度変化量を指標とし

て比較、検証してみる。

【方法】

1.光トポグラフィー

光トポグラフィーは、神経活動に伴って脳局所に起こ

る血流増加を指標とする。近赤外線は頭皮・頭蓋骨を透

過し頭蓋内に広がり、反射光を 30mm離れた頭皮上で計

測すると脳活動の様子がHb増減という指標で計測でき

る。

2.計測方法

光トポグラフィー(目立 ETG400ωを用いた。姿勢制御

の際、視覚系・体性感覚系・前庭系からの入力により運

動神経系を制御することから、今回の対象とする脳機能

局在を前頭葉・頭頂葉領域とし、国際脳波 10-20法基

づき前頭葉・頭頂葉にて計測した。

MyD患者(50--60代)男性 3名と健常者(20--40代)男

性 3名を対象とし、タスクは被検者の①端座位安静時で

のHb濃度変化量と②支持基底面は変えずに「保持可能

であるj と自覚的に判断した限界のところまで体幹を側

方に傾けた時の Hb濃度の変化を計測した。 MyD患者群

で得られた計測結果と健常者群で得られた計測結果を比

較した。

【結果】

タスク時における健常者群・MyD息者群の Hb濃度糟

加をそれぞれ表 1・表 2に示す。両群ともタスク中に前

頭葉・頭頂葉領域において活性化がみられたが、両群を

比較すると MyD息者群にみられた Hb濃度増加は健常

者群よりも大きくなる傾向がみられた。

Hb濃度molll 前頭葉 左頭頂葉 右頭頂葉

MyD患者A 0.30 0.21 0.19 

MyD息者B 0.62 1.27 1.70 

MyD息者C 0.17 0.07 0.22 

【考察】

MyD愚者群では健常者群に比ベタスク時における Hb

濃度増加量が大きくなる傾向がみられた。これは、この

タスクにおいて健常者よりも多くの中枢神経系の動員が

必要とされたと考えられる。 MyD患者では、筋骨格系に

よる出力低下などの問題により、十分な感覚と運動系の

協調が得られず、姿勢制御において作業負荷の小さい課

題であっても、多くの中枢神経活動が必要と考えられる。

【まとめ】

今回の姿勢制御(安定性を得る)といった課題に対し、

MyD患者群では健常者群に比べHb濃度の増加が大きく

なる傾向がみられた。これは、 MyD患者にとって自身を

環境や環境のあらゆる変化に適応させることが健常者に

比べ、より大きな作業負荷となり得ると考えられ、 MyD

患者の生活場面における動作への注意・配慮、が必要であ

ると考えられる。

【参考文献】

・問中繁ほか，モーターコントロール 運動制御の理論

と臨床応用 医歯薬出版株式会社

・灰田宗孝，脳機能計測のおける光トポグラフィ一信号

の意味 MEDIX VOL.36 

・内藤栄一，視覚障害者脳の身体像形成に関与する視覚

野での運動感覚情報処理様式の研究 生理学研究所

年報(第28巻)
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療養介助手順の改善ポイント

独封T政法人国立病院機構西多賀病院

佐藤育子北山聖子小泉ゆかり男湾勇喜

谷津田卓英高橋美希大久恵美子阿部恵子

吉岡勝

【緒言】

西多賀病院では、療養介助手順(以下手j闘を、 2∞6

年療養介助員(以下介助員)導入時に看護手順をベース

に作成をした。しかし、1)初めての医療現場での業務 2)

活字ばかりでイメージがつきにくい 3)理解しにくい等

があり十分活用されていなかった。そこで昨年、介助員

の視点で介助員が看護師長、国盾護師長の指導のもと1)

活字を大きく、 2)写真を多く取り入れ、 3)わかりやすい

言葉で、 4)医療安全を考慮し『注意点Jを追加し作成を

した。しかし、実際その明瞭が活用されケアが提供され

ているかは、 1人1人の介助員の技術提供場面を見なけ

れば判断できない。そこで、介助員の業務の標準化を目

的に、その手順が有効に活用されているかを評価した。

その結果、標準化する為の改善ポイントが明確になった

ことを報告する。

【方法】

対象は筋ジストロフィー病棟に所属する介助員 39名

とする。方法は、研究担当者である看護師長及て庖l屠護

師長と介助員が2人で観察質問調査をする。観祭質問調

査の基礎情報としては患者は4項目、介助員は5項目と

する。移乗手JI頂について観諜質問調査をする。移乗手.JI頃

には、床脳予式電動介護リフト(以下リフト)使用の移

乗とりフトを使用しない移乗朝頓の2つがある。この2

つの「移乗手順jを1つ1つの動作に分け、動作毎に 2

段階評価する。質問調査は、手腕直りに実施できなかっ

た理由を4段階評価する。それ必汐トの理由はその他に記

載をする。 1つ1つの動作の様拠は3段階評価するo こ

れらの結果を記銃計分析する。

【倫離慨慮】

研究の目的と方法、発表は個人が特定されない様にデ

ータ処理を行うことを説明し同意を得た。また本研究の

概要は、西多賀病院倫理委員会の承認を得た。

【結果1
1.リフト使用による移乗の観察質問調査

観察調査では、手j眠重りに行われない動作は 15動作

中 3項目あった。その中の「リフトにブレーキをするj

動作は、 60%の介助員ができなかった。共通しているこ

とは、リフト操作部分で、あった。できなかった理由とし

ては、「手順を見ていなしリが 40%、fその他Jは50%
前後で内容は、手順を見ているが守っていないという回

答が多かった。質問調査では、手j腕車りに実施できなか

った動作の根拠は 40%の介助員が言えなかった。また、
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手腕重りに実施できているが樹処が言えなし、動作が、 15

動作中9項目であった。

2.リフトなし移乗の観察質払嚇査

観察調査では、手腕盈りに行われない動作は9動作中

2項目で、あった。その中の「車精子の背もたれがベッド

の頭部に来るように判子にしJ動作は、 40%の介助員が

できなかった。質問調査で、できなかった理由としては

「患者に合わなしリという理由が 70%であった。また、

手順通りに実施できているが根拠が言えない動作が、 9

動作中6項目であった。

【考察】

調査結果より、リフト操作ができない、手順を見てい

ない・守らない、実施できない手順の根拠は言えない、

根摂断言えなくとも実施できている現状がわかった。移

乗判頂は、学校教育を受けてくるがリフト樹科こついて

は入職後の現場教育となり現場教育の在り方が問題と考

えられる。また、手順を見ない、守らないについては、

手順の必要性が理解されていないからと思われる。次に、

1つ1つの動作には根拠があるが、それを知ろうとしな

い、つまり問題意識が低く、そのことが安全安楽の視点

での応用判断ができないことにつながっていると考える。

介助員は、看護師の指示指導のもとケアを実施し、自分

が実施した範囲に責任を持っと業務基準で明記されてい

る。以上のことから、看護師の介助員に対する現場教育

を含めた指導の在り方と介助員のチームとしての役割不

足が大きな問題と考える。

【結論】

手順の改善ポイントは、根拠の追加と教育システムの

構築である。教育としては、定期的なぜ術チェッ夕、介

護用具等の使用方法(取り扱lt¥)の追加と教育、基準手

順の必凄性の理解と守る・見る習慣、安全安楽の視点で

応用判断できる為の教育が必要と考える。

【参考文献】

深井喜代子 :基礎看護疲術ビジュアルプ、ツク 手順と

根披めまよくわかる 照桝土

仁本、憶保子ら:筋ジストロフィー病棟における療養介助

員の安全教育筋ジス神野班平成 21

年



療養介助員の業務に散歩見守り 11萌i刊を導入して

分担研究者 間宮繁夫

研究協力者宜主主J1;.之堀内 トキ子 d"Jrf 抗~~1f1 間口萌

国立病現機構あきた.I~l!涜

I緒言1

筋ジストロフィ -J-説患者の邸創出進み、見ぜi りを挺する止鴻~7，')i増えてい

くことから、'R:封拙附附の見直しが記長となってきている。そのため、当院

では明北 2¥年から院外括動に岨わる山者の安全1担I!帥叩カ句由化さ九今まで

比婚前]自由に!肱主していた愚者も行動カ叩現されることになったしかし、紡

ジストロフィー忠占は入院も出明にわたることからl世られた釘削での生活とな

ってしまう。そのような患者が療養介助員の見守りにより、安全で安心できる

余働W助(ftj;lJヌ)ができる日朝mを句タイム」 と称して、明;lt22年度より療

養介助uが増員されたことからを噂入しむ刷Mト明砂Hこ111ることにより他

止暗中、職員とのコミュニケーションの機会にもなりストレスの発散、 'L~の

リフレッシュに少しでも繋げることが出井社Uiと考える。 lfiiil伴毛主各l矧日げ

つと 11胡Im :::íl~ 唖はあるがrEタイムJ を持人し、どのように山崎縮に受け止め

られる州問査し、今後の充実した泊即応するた止の示唆を得るため研究院取り

組むことにした。

[1ガ去1
研ヲ:;Wlllfl平成22年6月 l日--9月 31日

研手法J急 自らl¥端子縁作が出来る血者 43名 (79<j出)

研予防法 6月からEタイム(午前 ・午後各 l時1111、場所は lカ加こ限泡

を埠入後、 6月中旬と 9月にアンケートの聞き取り徹底を劫包実際の荘骨械

況獄日出士容加人数 ・参Y雁到世・天候 ・気温 ・紡噂状況 ・止渚のコメント聴匝

倫由~明日』宣t: li)~参加依頼については、 主婦と者に口頭と文喰ぢ盟朋し、研究

で知り得た情報については、プライパ、ンーの保ネヤを厳信lする。

I結巣1
アンケート回収率は6月・9月ともに 1凹% 1， Eタイムを引聞できている6

月 ・9月ともに (42%)2. Eタイムm瑚UHWIこついて良い6月 (47%)9月

(沼紛 3今後に望むこと 6月繍芳阿耳主演、自由に行きたい、競ってほし

いなど)9月(一人でゆっくり散歩したい、自由に外lこtlIたい、 Eタイムはいら

ない、 一人だと不安だからEタイムがあると安心、 一人より会話が出来て良い

なとヲ 6月のアンケート結思を受11場所の2皇官Zなども行ったが、 Eタイム活用率

に大きt..:l!tiり士見られなかった。 参:IJI臥初土、一回あたりの人数が ¥-4人で、

これまてザ桝散歩にでなかっtofJJ者線も隣導により著書)JIIしてし、丸

I考綴1

止時1oけでのftj;ltは明世というリスクが大きくなるため、 Eタイムを導入し

て能主見守りを実施してきたが、場所を限定したことと自力移動できる血者の

みを尭協tとしていたため、 6月のアンケートではEタイムを活用できていない

とb、う給処だったアンケート実施後の7月より、忠者の意見を取り入れて散

歩をする植盟Hを広くしたが、 Eタイムを活JlIしたという回答は 1回目と変わら

ず42')もだっ士こ。その車!由として、今まで自d:1Iこ干瑚hしていたのカ湘限されたと

感じてし、る方が多く、その理弊利時られなカ、ったこと、またE タイムの糊m~1f

に附しても 1回目は『良bリとしづ回答が 47%だったが2回目は 28%であっ

た。 l則明によって気温や天候に狙助があり、山山が思うように脱却こ出ること

がt1I来な，"1同5あったためこの結果となったのではなし、かと考えられる。しか

し、今後に望むことA の意見J1i6月のアンケート時Jり多く聞かれており、 E

タイムはある程度浸透したと思Jつれる。

安全を守ること悶丙境管理僻t11におして1fQll!なことであるが、同時に.¥1.¥者の
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ニーズをくみ取り反映させることは大切である.身体の自由が刑11唖されるfJ;I.者

僚にとってftj;lJ三は、{山愚者様とのコミュニケーション(J)機会となる、ストレス

発散などu>rJたにリフレッシュできる、そして患者本初コ持てる力を維持 ・また

は引き出すことができ、牽いては盟諸税のQOL向上に繋がると言えることか

ら泊者械にとって腕長。府涜敷地内)のプラス効果d立大きいと考えられる。忠

占阪は、必強以上のことを望んでいるのではなく、平l品つが「普通jに生活して

いるのと閉じく「干h面」に散歩したいと思ってし、る。その r¥'J-iili.Jを大IjJJIこし、

安全をしっかり守りながら今街地者全体可泡出するのではなく個印刷こ骨|画

を立てて、止、昔のニーズに詮づけるようなEタイムにしてして必要がある。

1lEタイムを活用できているか

6月 9月

¥ 
2)日明UI制こついて

6月 9月

面
司
河
ゐ
守一)
』

aa
一

一司

一圏
一人

』一

一F

薗
』
一

I結論]

l 患者が自由に行動したいという意志を強く持っている為、 Eタイムと

し、うF問中での巾l担に理解剖!}ることが難しかった。

2 時期によって気温や、天伎に宮動がありf品者;tli盟、うように散歩に出る

ことができないことがあった為にこσ潟県となった。

3 安全をしっかり守りながら、世者のニーズ1こ赴づけるようなEタイム

にしていくことが今後の課題である

I参考文献1
J)宮崎和子 f暗鱒療のキーポイントシリーズi拠mv

中央法話刷版200¥。

2)竹内壁~(- 清世開発 Fクセスマニュアノレ アンファミエ 2006。

3) }II別立5 市Jジストロフィーってなあにつ 紛析と診樹上 20050 



療養介助員指導マニュアルの活用

~よりよい協働を目指して~

分担研究者間宮繁夫

研究協力者加賀谷隆榎本照海佐々木ひとみ

工藤涼子熊谷昌江

国立病院機構あきた病院

【諸言】

平成18年 10月から療養介助員が導入され、看護師は新た

な職種と協働しながら日常生活の援助にあたっている。先

行研究(平成21年度)のアンケートにより、看護師及。糠

養介助員の専門f的ま明確化されていないこと、看護師の指

示・指導のあり方が統一されていないこと、が払噛点とし

て明らかになった患者の療養生活に関わる療養介助員の

業務範囲を明示することにより、看護師の認識と指導内容

が統一出来ることを目的としてマニュアルを作成し活用し

た結果について報告する。

【対象・方法1
当槻婿護師23名療養介助員 10名

1 ，療養介助員指導マニュアノレを作成

TI，看護師・療養介助員を対象にマニュアルを提示し使用

した結果についてアンケート実施 【結果】

アンケート回答率は看護師・療養介助員ともに 100%であ

った。アンケート結果は①マニュアノレを読み理解できたか

「理解できたJr大体理解できたJが両者ともに 100%だっ

た。②役害扮担が明確になったか f明確になったJr大体明

確になったJが 1∞%であった。@渚護師の指示・指導が

統一された内容や意識の下で行われるようになったかは

「思ゐないJと答えたのは全体の 15%で全て看護師からの

回答であった。その理由として、 f指導する側にも意識の差

があり課題である。あいまいにやっている事が多い。療養

介助員個人の能力差もあるので自分切子った方が早い。J等

であった。④マニュアルは活用しやすい内容のものであっ

たかは、看護師、介助員ともに「はいJが 100%で理由と

して看護師からは「実施範囲が一目瞭然であるJr業務分担

がはっきりしたj等の意見があり療養介助員からは「改め

て基本・原則を確認できたJ等の意見があった。今回のア

ンケートの結果、マニュアル理解はできたが、今後更にそ

れぞれの専剛生を有効に活用される為の課題があげられた。

【考察】療養介助員導入後、当病棟において初

めて指導マニュアルを作成し活用した結果、あ

いまいだった、療養生活に関わる援助の実施範

囲が明確となり、療養介助員の業務や、指導に

関して統一した方法で行えるようになった。し

かし、一方で「療養介助員の能力に差があり、

指導が困難jという意見や「指導する側にも意

識の差があるJr療養介助員にもプリセプター

が必要Jrマニュアルの内容を徹底し、縦続し
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ていくための意識付けをどうするのかJ等、更

なる課題も浮き彫りとなった。今後患者の療養

生活を支えるチーム医療の一員として療養介

助員が充分活動できるよう、これらの課題を視

野に入れながら検討してし、く。

【結論】

1 療養介助員指導マニュアルを作戒した

ことにより、看護師と療養介助員の役曾扮担

が明確化し指導の仕方が病欄虫自に成文化

された。

2 マニュア川乍成後も指導内容特鱒意

識の統一化が少なからず図れていない現状

がある。

3 療養介助員に対し、プリセプターの導入

やヒアリングの機会の設定などの体制作り

を看護師・療養介助員両者が希望している。

4 看護師と療養介助員がよりよく協働し

ていくためにはマニュアルの存在だけでな

く、互いの立場を共通理解し助け合う職場風

土の構築に向け、意見交換の場を持つことが

重要である。

【参考文献1
1)北浦暁子・大串正樹:看護師のためのビジネススキル組

織人としての仕事のきほん、医学割涜2∞B.

2)地域保健行政研究会:ヘルスプロモーション時代の自治

体偏食専門技術職員の効期句活用法、株式会社ぎょうせい

2∞12. 



筋ジストロフィー患者の呼吸機能と食物形態の関連性

について

分担研究者 間宮繁夫

研究協力者 菊 地 和 人 上 林 泉

加藤徹 北出雅也

藤本 美 香 仁 和 愛 里

国立病院機構あきた病院

緒言

デュシェンヌ型筋ジストロフィー(以下鵬)忠者は、摂

食嚇下機能の低下とともに食物摂取形態も変化してい

くが、呼吸機能との関連性を検討した報告は少なし、呼

吸機能検査が食物形態の新子時期の予測の客観的な評

価になりうるのではないか、また、呼吸リハビリテーシ

ョンが摂食礁下機能にも好影響があるのではないかと

考え、呼吸機告と食物形態の筒連性を検討したので以下

に報告する。

方法

対象は本研究に同意を得た気管切開をしていない珊

息者 11 名(ステージ~1名、四10 名、 NIPPV: 終日 3 名、

夜間のみ5名、なし3名)とし、食物形態別に、固形群

7名と非固形群4名に分類した。呼吸機能検査は理学療

法士 2名で実施し、背臥位にて肺活量(以下 VC)最大強

制吸気量(以下MIC)、最大咳満車(以下σめ、自力σF、

Assist--CPF(VC)、σF(;阻O、Assist-CPF(MIC)、最長発

声持駒時間(maximum-phonation-time:以下MPT)をすべ

て3回ずつ測定し、その平均直を責嫁した。呼吸機能と

固形群・非固形群の統苦情句検定は、対応のないT検定

を用いて有意水準を5%で衡すし丸

結果

VCは固形群:665. 7::t 544. 4 me、非固形群:402. 5::t 332. 7 

me、MICは固形群:1，822. 9::t588. 2 me非固形群:900.6 

::t293.白地、自力CPFは固形群:82.9土54.1 .e/min、非

固形群:75. 5 + 92. 5 .e/min、Assist-CPF(VC)は困形

群:152. 1 ::t 59. 4 .e/min、非固形群:115.3::t 92. 7 .e 
/min 、MICーCPFは固形群:194. 3::t47. 4 .e/min、非固

形群:146.3+57.1.e/min、Assist-cJ>F(MIC)は固形群:

260. 7::t52.4 .e/min、非固形群:205. 7::t44. 1 .e/min、

MPT は固形群:5.03+4.8秒、非固形群O.9::tO. 7秒で、

阻Cのみ固形群と非固形群との聞に有意差が認められ

た。 (p<0. 05) 
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非固形群:115.3+92.7.e/min、MICーCPFは固形群:194.3

::t47.4 .e/min、非固形群:146. 3::t57. 1 .e/min、

Assist-CPF(MIC)は固形群:260.7::t52.4 .e/min、非固形

群:205. 7+44. 1 .e/min、MPTは固形群:5. 03::t4. 8秒、

非固形群O.9::tO. 7秒で、 MICのみ固形群と非固形群との

聞に有意差が認められた。 (p<0.05)。

考察

MICは肺実質の拡弼生や胸郭の可動性と声帯を閉じる喉

咽頭機能の総倒句な指様であり、この繍告が摂食・蝶下

機能と関係があるといわれている。今回の結果からは、

症伊j数は少ないが、 MICだ、けが食物形態と関連性があっ

たことは、 MICが蝶下時に声門を閉鎖して呼吸を一端旬

に停止する現象と同じ機能であるからだと考える。また、

病態の進行により、 VCの低下を防ぐことは不可能である

が、 MICを維持・糊日させることは可能で、胸郭・肺コ

ンブライアンス維持明示泌敬1略出能力を増加させること

が知られている。以上より、もし仮に、このMICが食物

形態と関連性があれば、摂食・蝶下機能の客雛句評価の

指標の 1つとなりうると考えられる。

呼吸リハビリテーションが肺コンブライアンスや分泌物

略出能力の維持以外に、食物摂取形態への影響もあると

考えられ、患者のωLを細守するために定期的な翻面や

エアースタッキングなどの呼吸リハビリテーションは重

要だと考える。また、鵬愚者の栄養管理上でも、食の

楽しみを泰樹守するためにも、呼吸リハビリテーションを

継続的に実施していく必羽生があると考えられる。

参考文献

1)筋ジス研究神野班リハビリテーション分科会:デ、ユ

シェンヌ型筋ジストロフィーの呼吸リハビリテーション

平成20年 1月発行

2) Jo関~ph MUITay:摂食・明記下機能評価マニュアノレ



デスカンファレンスの効果に関する研究

分担研究者 間宮繁夫

研究協力者 佐藤千鶴子佐々木尚子

熊谷昌江 佐藤ちえ子

国立病院機構あきた病院

緒言

当院では21年5月から看護ケアの質の向上と看護師への精

神的支援を目的としてデスカンファレンスを導入しその開催

回数は 14回を数えた。昨年筋ジストロフィー病棟における看

護の質の評価に関するデスカンファレンスの効果を発表した。

看護師のみでは解決できない課題達成をめざし、今年度は多

職種参加によるデスカンファレンスを実施したので、その効

果を発表する。

方法

研究期間は平成21年 7月から平成22年9月、方法は1)

話し合われた項目を記録から分析 2) 10項目の看護ケアの

質の項目別にプラスとマイナスのストロークに分けて集計し

た。 看護ケアの質の評価は①人間尊重の重視②信頼関係の

重視③苦痛の緩和笹渚議師の姿勢⑤個別性の尊重⑥家族への

ケア⑦モニタリング機館⑤ケア体制の条件@滴切な看護過程

の展開の 9項目とした。それに@清護の達成感についてを加

えた。実施した看護の内容を肯定的にとらえていたり、患者

や家族から良い翻匝があった場合をプラスのストロー夕、否

定的にとらえていたり、不安に，思っていた場合をマイナスの

ストロークとして集計し、デスカンファレンス導入当初と最

近実施のおのおの 3回の合計項目数を単純比較した。 3)倫

理的配慮調査結果は個人を特定せず、本調査目的でのみ使

用とした。

結果

デスカンファレンスでは、思者の状況(夜間の醐民の状態、

樹高の状態、 思者の家族に対しての感謝の言葉など)、家族

の面会の様子や家族の患者に対する思いなどを語り、その後、

自分たちが行ったケアはこれで良かったのか話し合った。看

護師のみの参加で行っていた導入当初は、主に終末期の患者

との看護上の関わりの中での様々な葛藤や後悔が表出された。

アドバイザーは看護師の心の癒しとなるように係わった。多

職種参加の後期には、割高の緩和の方法など通常のカンファ

レンスの経過では不足していた多職種間での意見交換が加わ

りそれぞれの職種の理解につながった。集計結果は前期後期

の項目数の単純比較で、マイナスのストロークは全体数が5

項目から10項目に増力船人間尊重の重視は+1②信頼関係の

重視+2③割高の緩和:t o~渚護師の姿勢:t o⑤個別生の尊

重:to⑥家族へのケア+1⑦モニタリング機能:to③ケア体

制の条件:to⑨適切な看護過程の展開+1⑩看護の達成感に

ついて:toプラスのストロークは全体数が 15項目から 22

項目に増加①人間尊重の劃見は:!:o②信頼関係の重視:!:o③
苦痛の緩和+1@看議師の姿勢:to⑤個別性の尊重一 1⑥家
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族へのケア+4⑦モニタリング機能+1③ケア体制の条件±

0⑨適切な看護過程の展開+2⑩看護の達成感について:to
であった。

考察

先行研究の多くはがん看護の緩和ケアに関するものであり、

デスカンファレンスは看護の評価の場に加え、心の癒しとし

て有効であるといわれている。今回筋ジストロフィー病棟で

行ったデスカンファレンスはマイナスのストロークの項目数

が増加したことから不安や後悔を表出し，思いを共有する機会

と評価できた。また、プラスのストロークの項目数が噌加し

たことから、実施した看護を肯定的に捉えられるようになっ

たことがf刊愛された。これは今後看護の達成感につながって

いくと予測できる。

デスカンファレンスを多職種参加で行うことはそれぞれを理

解しあうことにつながり、チーム医療の質の向上に効果的で

あることが伺えた。

結論

1.筋ジストロフィー病棟におけるデスカンファレンスは、そ

れぬが自分の看護竹護・治療方針の振り返りの場となり、

スタッフの精神的支援に効果的であるo

2.多職種参加のデスカンファレンスは、チーム医療の質の向

上に効果的である。

参考文献

1)ターミナルケア編集委員会編:ターミナルケア VOLl2 10月増刊号三

輪部苫 2002.

2)児玉由美子佐藤千鶴子:r看護の質の保証l看護ケアの成果を評備する。

国立病院平成 15年度幹部看護師管理研修 Iパネル討議集録 p95 

2003 

3)関口正則:r:療養病床切首オLるデスカンファレンスの証謙を検討して見え

てきたものJ日本看護学会論文集老年看護39巻p261-263

2009. 

4)杉μ掛子:rデスカンファレンスが看護師の，じゅ負担にもたらす顎県;3事

例を振り返っての検証l日本看範学会論文集成人看護 40巻 (2)p 9 

-11 2010. 

5) 長谷~I隣子: r医療チームによるデスカンファレンスカ靖鵠笥砂セルフエフ

ィカシ」に及ぼす能響j 日本看護学会論文集看護給合P必-f刊512007.

6)吉木恵美:r.終薄弱地者のデスカンファレンスにおいて看護師治理主目するこ

とj 日本看護学会論文集成人看護37巻 (2)P41か-4182007



在宅人工呼吸器安全使用マニュアノレ作成の取り組み

分担研究者間宮繁夫

研究協力者欝藤雅典白根庸子菊地久子

菊地和人佐々木和久小林道雄

国立病院機構あきた病院

緒言

当院において、外来診察を受けている在宅人工呼吸器使

用庖者への支援システムは構築されておらず、サポ}ト体

制は1か月 1度の外来診察と 3カ月に1度の人工呼吸器メ

ーカによる訪問のみとなっているo 在宅での人工呼吸器管

理状況を把控するため、当院呼吸器サポートチーム(以下

RST)でアンケートを行った結果、様々な不安や要望があ

った。それらの対応策として、人工呼吸器安全使用マニュ

アル(以下マニュアノレ)を作成百蹄したので使用後のア

ンケート結果も含めて報告する。

対象・方法

対象息者は下表の通り。

氏名 年齢 疾患 使用機種 在宅期間 使用 備考

W.K 36 助B 見~-1∞ 12年6か月 |棚 全愚者

W.N 26 IlID 見~-1∞ 8年1か月 M附瑚 NIPPV 
戸ーーーーーー

O.S 24 llID 
BIPAP 

l年0か月 夜間
Synchrony2 

BIPAP 
兄弟

O.M 22 回目
Synchrony2 

1年0か月 樹瑚

3家族に対し実態調査アンケートを行った。そのアンケ

ート結果を基にマニュアルを作成し配布した。使用後の評

価を再度アンケート調査し分析した。

結果

マニュアル作成前のアンケート結果で、人工呼吸器本

体、または回路トラブルがったと 2家族が答えており、そ

の経験がマニュアルがあればいいという要望につながっ

ていると推察された。マニュアルに盛り込んでほしい項目

は、日頃不安に感じている点や疑問に感じている点が挙げ

られていた。
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マニュアノレの記載項目の中で、医学用語はなるべく使用

しない、主治医による人工呼吸器の設定指示値と同じ数

値を表記し、設定条件の確認もできる等の、 1愚者毎の

オリジナルマニュアルを作成した。吸引操作の手順につ

いては、郎Tスタッフの実演によるオリジナル動画を

DVD作成し丸

マニュアノレを見ての意見のアンケート調査では、

-在宅だと情報が少ないために感じていた不安が軽減で

きた

-吸引器の明瞭の説明は大変参考になった

.分らなかった点が分かるようになった

等、マニュアルの効果が出ているとの意見が挙げられた。

考察

在宅人工呼吸器使用息者の、アラームや急変時対応に対

しての不安は計り知れないほど大きいと推察される。マ

ニュアル使用後のアンケート結果では、マニュアルを配

布した事でそれらの解決の一助に結びつける事ができた

と評価できた。このマニュアルを通し、病院と息者との

つながりを感じてもらえた結果として、安心感に結びつ

ける事もできたと考えられた。静止画では伝えにくい、

吸引操作手順を動画で観てもらう事は、より実践拘であ

りマニュアルの分かりやすさの向上につながったと考え

られた。対象愚者が少なかった点も、個人それ引もの要

望に応える事ができ、より充実した中身のマニュアノ叶乍

りができた。

結論

在宅人工呼吸器使用息者への実態調査アンケートを行

い、その結果よりマニュアルを作成し配布した。患者及

て燭識の人工呼吸器管理に対する不安を軽減でき、同時

に何かあった時の病院との繋がりの安Ju憾が生まれた。

今後、 RSTだけでなく、病院全体のパックアップが確立

できる体制作りを整えていきたし、



人工呼吸器装着の筋ジストロフィ一息者の外出・外泊の現

状と展望

長尾正子新井由美山口睦美伊東敦子中山可奈

(独立行政法人国立病院機構末時B育関

【緒言】

DMD患者は呼吸管理により存命期間が延長し、人工呼吸

器撤の生活も延長している。明或 18年 10月療養介護サー

ビス契約入院へと移行しfより自立した生活を支援するjと

して平成 20年より人工呼吸器装着患者の家族不在者・家

族が介護できない，患者に看護師・指導員・保育士付き添い

の外出支援をしてきた。今後、患者をとりまく、家族を含

めた環境変化が予測される。

【目的】

人工呼吸器装着患者の外出・外泊状況を調査・考察し今後

の取り組みを明らかにする。

【対象・方法】

対象:当院療養介護病棟調査期間入院した息者

方法:看護管理日誌患者外出・外泊許可願い

外出・外泊計画書①入退院患者数②患者の状態

(人工呼吸器装着患者数、気管切開愚者数)砂附・外

泊愚者数

調査期間:平成18年 10月~平成22年9月

東埼玉病院倫理委員会にて承認を受け、研究内容を公表す

るポスターを公開した。

【結果】

患者の状況:各年度 10月 1日現在の忠者数は 114--116

名。全患者平均年齢は徐々に増加している。気管切開にて

の人工呼吸器患者・鼻マスク式溜予呼吸器装着患者ととも

に年々糊目している。

看護度の変化:看護度AIは絶えす顎療を必要とし、患者

が常に寝たままの状態であり最も看護必要度が高川看護

度のAIが病棟全体の約50%を占める。

院内・脚ト砂凶・外泊状況:外出・外泊息者数を各年度

10月サ月の期間。外出患者は院内・院外に外出した数を

合計している。ここでの院内とは末崎玉病院の敷地内施設

支援学校・協会センターへの外出。

外出患者数はτ'1PPV・ NIPPV愚者と共に年々増加してい

る。 τ'1PPV外出患者は平成19年度が最も多くそれ以降減

少している。それに対しNIPPV患者は年々糟加している。

外脱ト泊状況:平成21年 10月~平成22年9月の同行者

の現状は、呼吸器をつけて外出している患者の開T者は家

族が最も多く次にボランティアとなる。また呼吸器を使用

せず外出している患者の開予者も家族が最も多く次にボラ

ンティア、指導員、看護師、教員と続く。外泊では、呼吸

器使用つけて外泊と、呼吸器使用せず外泊とともに家族が

最も多い。一方この外出・外泊を行なわなかった患者は全

体の41.3%いる。

人工呼吸器装着患者と家族の外出事例

ττPPV気管切開 24時間人工呼吸器使用、D:MDの愚者
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は父、母、相会福祉協議会の車を利用し年1--2回外出し

ている。外出先はカラオケ、ショッピングセンターであり、

父は人工呼吸器紡管理キ吸引、アンビューバッグの取り扱

いについて予め練習し外出しいる。

人工呼吸器装着患者と家族と外泊の事例

NIPPVを24時間使用 DMDの患者は家族と共に月 3--
4固定期的に自宅に外泊している。

呼吸器をつけずボランティアと公共機関を利用し外出する

事例

DMDの息者は床屋に年に5回ほと家湖司行にて外出して

いる。映画などの余暇はっきに年に2回ほどボランティア

同行にて外出している。外泊は年 20回自宅に家族問予に

て外泊している。

【まとめ】

患者の平均年齢は徐々に高くなっている。

外泊は家族と共に自制泊が主である。

人工呼吸器なしでの外出は、ボランティア同行にて実

施している。

外出・外泊共に調整可能な一定の患者が繰り返し、実

施できている。

人工呼吸器装着の有無に関わらず41. 3%の息者は

1年間院外にでていなし、

【考察】

外出・外泊を維持する為には、家族を含めた医療チー

ムの対応が重要である。

継続的な外出・外泊をする為には家族医療者のみでは

なく地域やボランティアの連携なと守新たな相会的サポ

ート体制の構築が必要となる。

【結論】

1.人工呼吸器装着患者の外出・外泊状況の現状は明らか

になった。

2.家族を含めたサポートがいる庖者は、人工呼吸器装着

に関係なく一定砂拙・外泊ができている。

3.一年間全く外出・外泊していない患者は、41.3%いる。



人工呼吸器装着の筋ジストロフィー患者の外出・外泊の現

状と展望

長尾正子新井由美山口睦美伊東敦子中山可奈

(独立行劇去人国立病関樹蒋末崎玉病関

【緒言】

DMD患者は呼吸管理により存命期聞が延長し、人工呼吸

若織の生活も延長している。平成18年 10月療養介護サー

ビス契約入院へと移行し「より自立した生活を支援するJと

して平成 20年より人工呼吸器装着愚者の家族司古者・家

族が介護できない患者に看護師・指導員・保育士付き添い

の外出支援をしてきた。今後、愚者をとりまく、家族を含

めた環境変化が予測される。

【目的】

人工呼吸器装着患者の外出・外泊糊兄を調査・考察し今後

の取り組みを明らかにする。

側象・方法】

対象:当院議養介動樹嬬厩査期間入院した愚者

方法:看護管理日誌、患者外出・外泊許可願い

外出・外泊計画書①入退院患者数②患者の状態

(人工呼吸器装着息者数、気管切開息者釦砂ト出・外

泊愚者数

調査期間:平成18年 10月~平成22年9月

末時玉病院倫理委員会にて承認を受け、研究内容を公表す

るポスターを公開した。

【結果】

患者の状況:各年度 10月 1日現在の患者数は 114--116

名。全患者平均年齢尚徐々に増加している。気管切開にて

の人工呼吸器患者・鼻マスク式樹T呼吸器装着患者ととも

に年々糊目している。

看護度の変化:看護度AIは絶えす濁察を必要とし、患者

が常に寝たままの状態であり最も看護必要度が高川看護

度のAIが病棟全体の約50%を占める。

院内・院外の外出・外泊状況:外出・外泊患者数を各年度

10月サ月の期間。外出患者は院内・院外に外出した数を

合計している。ここでの院内とは末時玉病院の敷地内施設

支援学校・協会センターへの外出。

外出患者数はτ'IPPV・NIPPV患者と共に年々増加してい

る。 τ'IPPV外出患者は平成19年度が最も多くそれ以降減

少している。それに対しNIPPV患者は年々増加している。

外聞ト泊状況:平成21年 10月~平成22年9月の同行者

の現状は、呼吸器をつけて外出している患者の同作者は家

族が最も多く次にボランティアとなる。また呼吸器を使用

せず外出している患者の同行者も家族が最も多く次にボラ

ンティア、指導員、看護師、教員と続く。外泊では、呼吸

器使用つけて外泊と、呼吸器使用せず外泊とともに家族が

最も多u、一方この外出・外泊を行なわなかった息者は全

体の41.3%いる。

人工呼吸器装着息者と家族の外出事例

τ'1PPV 気管切開 24時間人工呼吸器使用、DMDの患者

は父、母、笹会儲止協議会の車を利用し年1--2回外出し

ている。外出先はカラオケ、ショッピングセンターであり、

父は人工呼吸器の管理ヰ吸引、アンピ、ューバッグの取り扱

いについて予め練習し外出しいる。

人工呼吸器繊着息者と家族と外泊の事例

NIPPVを24時間使用 Dl¥IDの患者は家族と共に月 3--
4固定期的に自宅に外泊している。

呼吸器をつけずボランティアと公共機関を利用し外出する

事例

DMDの患者は床屋に年に5回ほと渇議同行にて外出して

いる。映画などの余暇はっきに年に2回ほどボランティア

同行にて外出している。外泊は年 20回自宅に家族同行に

て外泊している。

【まとめ】

愚者の平均年齢は徐々に高くなっているo

外泊は家族と共に自制泊が主である。

人工呼吸器なしでの外出は、ボランティア同行にて実

施している。

外出・外泊共に調整可能な一定の息者が繰り返し、実

施できている。

人工呼吸器装着の有無に関わらず41. 3%の患者は

1年間院外にでていなし、

【考察】

外出・外泊を維持する為には、家族を含めた医療チー

ムの対応が重要である。

- 継続的な外出・外泊をする為には家族医療者のみでは

なく地域やボランティアの連携など新たな祖会的サポ

ート体制の構築が必要となる。

【結論】

4.人工呼吸器装着息者の外出・外泊槻兄の現状は明らか

になった。

5.家族を含めたサポートがいる患者は、人工呼吸器装着

に関係なく一定の外出・外泊ができている。

6.一年間全く外出・外泊していない息者は、41.3%いる。
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筋ジストロフィー患者の体位変換・体位調整に伴う患者の

認識と現実のす苛Uこ関する検討

独立行政法人国立病院機構下志潮両院

研究協力者新井聡

分担研究者三方崇嗣

緒言 当病棟に入院している殆どの患者が、進行性の筋力

低下・筋委縮、胸郭や脊柱の変形から、自力での体位調整

が困難となっている。患者によっては自身の体位調整時

に、ベッドの端まで動かしても、なお頭やお尻を前にと希

望することがあり、関節可動域以上に動かすことを希望す

る息者もいる。これらの経験より、臥床状態での自己の身

体の空間的認識と介助者の認識とに差異が生じている可

能性を疑った。

目的筋ジストロフィー患者の体位変換・体位調整時のボ

ディイメージを明確にする

対象 当院入院中の患者で言語的コミュニケーションを

とることが出来、本研究に同意を得られた男性息者4名(22

--34歳臥祷患者2名日中車精子乗車2名)

方法研究期間2011年4--8月。筋ジス息者に看護師カ苛子

っている体位変換や体位調整についてどのように患者が

認識しているかを中心に 30分 1回の半構成的面接調査を

実肱データの分析は、調査で得られた内容に対し、文節

毎にわけ、類似しているものをサプカテゴリーに分け、さ

らに、サプカテゴリーを類似性関係性を考慮し大カテゴリ

ーとして分類を行った

結果及び考察 筋ジス患者の看護師の実施する体位変

換・体位調整への思いは、 101のアイテムからなり、 58の

サプカテゴリハ集約され、最終的な大カテゴリーは「自分

に興味を持ってほしb、Jr看護師を取り合うJr自分の思い

通りに体位を調整して欲しいJrボディイメージの混乱j

f痛みによる混乱Jの5つを抽出
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「自分に興味を持って欲しいjの中にはもっと会話をした

い，頻繁に来て欲しい，頻繁な体位変換の希望，を分説「看護

師を取り合うJは、他の患者キ看護師を気にして体位変換を

する，人員が増えると自分に関わってくれる時聞が増える，

看護師を取り合うを分筑「自分の思い通りに体位を調整し

て欲ししリには上手く理解してもらえない事に対する諦め、

体位変換の方法への主張、体位変換して欲しいタイミングの

ズレを分鉱「ボ、ディイメージの瀦旬にはベッド内での自

分の位置がわからない、身体を上手く捉えられないを分鼠

「痛みによる混乱jには痛みによる精神混乱、体調の変化に

より体位変換が待てない、自分の思い通りにならない心身の

割高を分類した。

「肩のところは見えます。Jr身体の向きがわかんないです。j

f自分でもまっすぐなのか傾いているのかわかりません。j

「なんで痛いのかな・・・と思う時は、とりあえず背中とか

お尻の位置とか直してもらってるJという発言がありまし

た。このことから、胸郭や脊柱の変形，筋委縮・関節の教縮

により視覚による自身の身体知覚カ苛Tえておらず、ボディイ

メージの混副が生じているという可能性を考えた。ボディイ

メージに混乱が生じていることで、どのように身体を動かせ

ば良しゅ遁切に伝えられず、愚者の希望と実際の体位変換に

ズレが生じさらに、一人の体位変換にかかる時聞が長くなる

ことで、次の体位変換まで野路聞が長くなり、痛みが増強し

混乱を招き、より身体感覚にズレが生じるという悪循環に陥

ると考えた。

今後の課題としては視覚によるボディイメージのトレーニ

ング方法の検討を行う事、介護スタッフが患者のボディイメ

ージが混乱していることを理解して体位変換や体位調整を

行い筋ジス患者の満足度を高めていけるアプローチを検討

する事があげられる。



電動車椅子の安全な使用にむけての取り組みについての

研究悌 3報)一安全な車精子操作に必要な認知機能の検

討一

独封子政法人国立病淵幾構下志潮丙涜

研究協力者内山安正

分担研究者三方崇嗣

緒言当院では， 3年前より「車梼子検討委員会j を設置

し安全な電動車椅子操作を目的とする評価スケーノレの検

討を行っている.客雛句な認知機能評価として第2報で信

頼性が/育凌された， c円‘の下位項目であるX課題をより多

くの電動車いすづ利用者に対して実施したので結果につい

て報告する

目的 安全な電動車いす操作に必要な認知機能について

検討する

対象 当院入院中の電動車いすで手IJ.用者31名. (院内フリー

走行 24名，病棟内フリー走行 5名，病棟内監視走行 2

名)(捌郎名， My郎名，凶ゆ7名，悶ID3名，捌D2名，庇澗[)2

名.訓A-ml名. 16--71歳平均年齢44歳.男性21名，

女性10名.) 

方法 1.電動車椅子利用者31名に σrの下位項目である

X課題を実施した.

2. X課題は 400回の糊鰍訴において特定の車I撒 80回

に対してスペースキーを押すことを要求される.ためスペ

ースキーを押すことが困難な症例のためにキーボードを

改造した.

3.約 16分 40秒の連続した検査であるため長時間の集中

が可能な姿勢にて検査を行った.

結果健常者の平均反応時間 467.7:!: 63.伽sec、正答率

99.2略、的中率98.舗である。院内フリー群は平均防的崎町南

492. 1:t 96. 3msec正答率99.2:!:4. 2%，的中率96.3:!:7. 0% 
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であり、病棟内フリー群は平均即芯時間714.8:!: 94. lmsec、

正答率79.7:!:53話、的中率75.2:!:46.舗であった。院内フリ

ー群を上肢stage6以下と 7以上に分けた場合と 30歳未満、

30歳以上50歳未満、50歳以上に分けた場合でも平均反応時

間、正答率、的中率に有意差は認めなかった。

考察デバイスを工夫すること及ひ検査に集中可能な姿

勢を工夫することで病期の進んだ筋ジストロフィー患者

でも C阿 1検査を行うことが可能であった。院内フリー群

は平均即芯時間、正答率、的中率が健常人に近く、病棟

内フリー群と差が出た。

平均即芯時間 60伽民c以上、正答率 95%以下、的中率

93%以下とした場合、病棟内フリー群の検出率 100%特

異度50%となり、カットオフ値の検討の必要はあるが、

客雛怜認知機能開国の指標となりうることが示唆され

た。

結論 CPI司検査のX課題は筋ジストロフィー患者の認知

機能評価の指標となりうる。



舌咽頭呼吸の指導法に関する研究(第3報)

独封子政法人国立病瑚幾構下志津病院

研究協力者杉山聡

分担研究者三方崇嗣

緒言我々は舌咽頭呼吸(以下即B)習得者と非習得者の

X線透視画像の比較から、軟口蓋を持続挙上しながら舌を

動かすことがGPB習得に重要と考え、軟口蓋挙上を練習し

た後に舌の運動を指導する方法(以下 2段階指導)を考案

し、来習得の健常者9名中6名がGPBを習得したことを平

成 19年度斑会議において報告した九同法をデュシェンヌ

筋ジストロフィー(以下鵬)患者6名に施行し 3名が習

得したこと及び未習得者の原因は軟口蓋を持続的挙上さ

せつつ舌を動かせないことと平成 21年度班会議において

報告aした。

目的 GPB未習得者が GPB習得に必要な軟口蓋の持続的挙

上と舌による空気の送り込みを行えるよう指導すること

対象当院入院中で既報の GPB未習得鵬息者3例(日中

の人工呼吸器開理不要，指導による模倣努力可能， 16歳~

27齢

方法指導期間4週間。 1日1--2回 1回 15分。 GPBを習

得もしくは当院での方法を理解した理学療法土が実施し

た。l.X線透視画像を観察し，被験者自身の舌，軟口蓋の動

きを確認 2.既習得者の画像観察を行い，被験者自身との

動きの違いを確認 3. 指導者が被検者の鼻腔を他動的に

閉じて，舌による空気の送り込み練習を行う.4.軟口蓋を

持続的に挙上させ，舌による送り込み練習を行う

指導前後の 2日間 VCを 1日3回測定し、平糊直及て戸標準

偏差を計算した。各指導後に GPBでの最大強制吸気量(以

下MIC)を測定し、 VCの平均+2SDを超えた場合を習得とし

た。 MICは3回測定した中で最大の数値を採用した。

結果 3名の指導前の VC:t 2SD， MICは， (1353:t 

75. 7m1， 107Oml)， (1716:t80.伽11，133伽11)，(1443:t 117.釦11
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， 138Oml)指導後のMICは130伽11，158Om1， 188Om1で一名が習

得した。また指導者が鼻咽腔閉鎖しての MICは

150伽1，170伽1，1860mlであった。

考察昨年未習得の鵬息者のうちl名が習得できた原因と

して指導期間が長かったこと、指導者が鼻腔を閉じたこと

で、肺の伸張を体感できたこと、軟口蓋と舌のリズミカル

な動きを併特できたことと考えた。

未習得者のうち 1名は指導者が鼻腔を閉鎖していればMIC

を得られることより、軟口蓋の挙上が不十分であると恩わ

れる。一方指導者が鼻腔を閉鎖する方法は肺の柔軟性を維

持するリハビリに使用可能と考えられる。未習得の残りの1

名は本指導法にでも軟口蓋の持続的挙上と舌の動きの連動

が行えておらず、今後も更なる検討を続けていきた"'0

参考文献

1) 石原光沙子ら:舌咽頭呼吸の指導法に関する検討。平成

17--19年度厚生労働省精神・神経筋疾患研究郵後筋

ジストロフィーの療養と自立支援のシステム構築に関

する研努総括研究報告書269-271，2007

2) 浅井紀子ら:舌咽頭呼吸の指導法についての研究(第 2

報)筋ジストロフィーの集学的治療と均てAノ化に関する

研究平成20・21年度研究成果報告書H21-69，2ω

3) JRBach.石川隙加:神経筋疾息の呼吸管理小児期からの

M!NIPPVマニュアル日;判、児医事出版社 1蛾年



リラックス空間の提供による愚者への効果を検討

独羽子政法人国立病院機構下志常病院

研究協力者小原志保美

分担研究者三方崇嗣

緒言筋ジストロフィー病棟に入院している利用者は、生

活全てに援助を必要とし、また、長期にわたる入院、集団

生活ということから悩みや不安、ストレスなどを抱えてい

一る。

当院の療育指導室では、利用者がIi:.場'ともに安定した生

活を送れるように、アロマを活用したリラックス体験を療

育活動に取り入れてきた。今回、リラックス空間を提供し、

利用者のストレスを軽減することを目的に布院を行った。

方法①多目的スペース又は自室にて、アロマを主体に音

楽を併用したリラックス空間を設昆

②平成22年4月~平成23年3月各症例2回/月上記スペ

ースで日常生活などの思いを傾聴

③評価は、活動前後に，乙粕数測定、気分を確認するアンケ

ート(活動前後の気分、心地良さ、すっきりさを聞く)を

施行。週 1回MDQoL-60のうち心理、人間関係に関して

施行。また、開始時、半年後、終了後にMDQoL-60全項

目を評価した。

側象)

長期療養患者の内、リラックス空間を希望した6名。

女性5名 (42-"71歳。(凶船2名、 MyD3名)

男性1名 (31歳) (鵬1名)

結果終了後の気分についてのアンケートでは 9鍬以上が

すっきりした、心地よかったと答えた。活動前後の平均心

拍は、 6名中5名が活動後に低下し、 1名は変化無かった。

ほとんどの利用者から「気持ちが良かったJr気分が穏や

かになったJr楽しみが増えたJrすっきりしたJr眠くな

ったJr活動を行った日の夜はぐっすり寝れるJなど好評

であった。
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MD(;ドL60の下位項目は心掛句安定(前 43:t18後 33:t

13)，ADL(前39+8後27+2ω，居住環境{前5O:t30後49

:t30)，医療環顕前47+14後 29:t2ω，生活環駁前 49:t

27後39+27)，希望(前55+25後55+25)，活動(前43+23

後34:t20)，健康観(前40+30後 32+23)，人間関係(前40

:t11後51+19)，家蝋前83+15後80+19)，性(前72:t38

後 47:t33)，呼吸と咽頭関係翁iJ54+23後 36:t22)，排使

(前77:t18後 52+29)であり、活動前後に有意に変化し

たものは認めなかった。

考察 アンケートの結果から利用者からは概2好評で心

拍も低下傾向があり精神的な安定を図るごとが出来た。

MDQoL-60を用いた評価では明らかな差が認めなかっ

た。‘閉じ愚者でも検査の日によってスコアのばらつきが

大きかった。被検者が6名と少、数であったこと、検者の

熟練度などの影響による可能性があり、今後は更に被検

者を増やした検討と、検者の習熟度を上げていく必要が

ある。

結論 リラックス空間を提供・することで息者の精神的安

定を得られたが客観的な指標での効果は実証できなかっ

た。



筋ジストロフィー患者の静脈血採血技術の標準化に向けた技

術項目の抽出ービデオカメラを用いたベテラン看護師と新人

看護師の採血技術の比較

渡漣誠章藤田麻沙子白井良子二ノ宮正三吉政道

舎田泉中島孝 国立病院機構新潟病院

目的筋ジストロフィー患者は心不全の進行判事肉の委縮、

血圧の低下や血管内ボリュームの減少などが原因で、血管が

虚脱しやすい状態にある。また、進行するにしたがって変形・

拘縮が現れ正常な体位の保持が困難となる。これらの息者へ

の静脈血採血は、高度な技術を要求されるものの、標準化さ

れたものはない。そのため、筋ジストロフィー病棟における

ベテラン看護師より、熟練した静脈血採血(以下、「採血技術j

という)技術を教わろうとしても、彼らがもっている技術の

こっ(暗黙知)は獲得、共有、伝達が極めて難しい。そこで

その技術のこっ(暗黙知)が明らかになれば、新人看護師が

早期に、失敗なく患者の割高を最小限にして採血を行うこと

ができると考えた。

対象 A病棟において患者・看護師から採血技術が優れてい

ると認められている看護師 5名(以後 fベテラン看護師Jと

いう)。看護師経験年数1-2年目の看護師5名(以後 f新人

看護師j という)の計10名

方法上記10名個々の採血場面について、ビデオカメラによ

る間接的観療法及U採血実施後のインタビュー (1)間接的

観察法独自に作成した技術新国表をもとに行う。技術評価

表の評価項目は静脈血採血前後の技術の手J唄をもとに作成す

る。カテゴりーは包潮品準備②息者に対する準備③血管選定

方法④駆血ぜ術⑤穿束l肢術⑥固定度術⑦患者への配慮 7カ

テゴリー28項目。包)実施後のインタビュー映像を見なが

ら採血実施者に研究者が半構成的面接を行う。 (3)分析方法

①評価表の結果をベテラン看護師と新人看護師で比較し、有

意に差が出た技術を導き出す。②インタビュー結果から技術

の裏付けを明らかにする。

倫郵句配慮得られたデータは映像も含め個人が特定されな

いように配慮し、協力は自由意志であることを説明し、同意

書をもって承諾を得た。患者に対する配慮として、採血場面

の撮影については患者に文書にて事前に承諾を得た。また、 1

回で採血ができない場合については看護師及び患者の緊張を

配慮し撮影を中止することを説明した。

結果(J.)W術鮪面の結果ベテラン看護師と新人看護師にお

いて有意に差が見られた項目は、カテゴリー④の、「動脈が触

診できる強さでの駆血Jr/L'繊よりも低川立置で駆血するJに

ついてベテラン看護師の方が有意に高く、穿刺中の動作のカ

テゴリーでは「教科書通りの持ち方をするjで、新人看護師

が高い結果が出た。物品準備、患者に対する準備、血管選定

方法、固定技術、息者への配慮では両者で差は出なかった。

ωビデオカメラで観察した特鮒句な手技とそれらに関するイ

ンタビュー結果特に特徴的と，駅つれた手技は、⑪くテラン

看護師 4名に翼状針の翼部を斜めに持って穿刺しているo ② 

血流が途絶えた時に駆血帯をはずして腕を採んでいる。の 2

点であった。インタビュー結果からは、斜め持ちをした理由

についてベテラン看護師は「自然と身に付いたJr針先が真っ

すぐであればいいと思うJr針先が見えやすし、Jr普通に持っ

と自分の手て也血が見にくくなるJr安定するj と回答。
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血流が途絶えた時に駆血帯を外して、患者の腕を像む方法

についてベテラン看護師は、 f血流がないから樹自に送りたいj

「息者がグーノミー出来ないからJr先輩を真似してみたらよく

引けたj と回答した。

考察ベテラン看護師と新人看護師に差が出た4点の技術の

うち f動脈が触診できる強さでの駆血j と「心臓よりも低い

位置で駆血するjの2つの技術は、新人看護師が基礎看護技

術を筋ジストロフィー患者の特徴をふまえて、個男明主に対応

できていないことからベテラン看護師との技術の差につなが

っていると考える。それに比べ、「翼状針を斜めに持つjとf駆

血帯を外してもむj という技術は基礎看護技術では説明でき

ない技術であり、この2点を今回の研究では暗黙知と定義す

る。翼状針を斜めに持つことは、「逆血が確認しやすいJr針
が安定し操作しやすいjの3点を期待した技術であり、初尾

人司等の研究で示唆されている。血流が途絶えた時に、駆血

を外して探むことは、他動的に掌握運動を行い末梢に血流を

集める効果を期待して行っていると考える。

結論インタビューからベテラン看護師は過去の失敗や成功

の経験、先輩看護師の手技を模倣してみることを繰り返し、

採血技術の暗黙知を獲得していた。さらに、筋ジストロフイ

ーの疾患の特徴を十分に理解することにより、基材句な看護

技術にこれらの暗黙知を加え、より高度な技術へと発展させ

ている。暗黙知を獲得する方法のポイントが『知識の理解J

と「模倣することJであれば、ベテラン看護師の技術を見せ

ることに加えて、暗黙知の意味を伝えることができれば、技

術のより早い君臨割こ大いに役立つと考える。今後はこの明ら

かになった 2点の暗黙知を新人の技術指導に活用し、採血技

術の向上に努めるとともに、筋ジストロフィー愚者の静脈血

採血技術の標準化につなげていく。

参考文献。甑田より子:静脈から¢採血 E耳mtNur腎 Vo122No.6晦瑚普flJ号

2006 

a 佐藤美智子:静脈内注射・点滴献納凶すExpertNur田、~122No.6
臨時蜘j号盟腕

3) 永井美紀子:~践す匂捌障閥、真空採血輸血〉月間ナ}シング VoL30

No.42010.4 

4) 桁尾人司ほか:採血囲賜期司3ける裕場新のもち方についての研究一裕

部を斜めから持つ方法に関するアンケート調査の結果とその有用性一医

学相撞 2008; 57沿 42・848

5) 初尾人司ほか:肘正中皮静脈から採血における血管検索のテクニック:

自織内伝法の有用性について，医学検査盟問:鴎;1221-}224 

@ 初尾人司ほか:肘屈曲側皮静脈から¢採血が困難の場合における採血テ

クニック:パトンリレースタイル法の有用性について，医学検査

2010 :鈎;12-15 

7) 炭谷正太郎ほか:点漉静脈内注射における留置針を用いた血管確保設術

-新人・中堅・ベテラン看護師の実施技術の民敢-日本看護科学会誌

、roL30，No.3，2010
8) 中島本4暢哲夫会田泉樋口真也米持制に三吉腐邑近藤浩，木下

悟、筋ジストロフィー診療の現状診断から挺蝶まで{その設位按コン

トロールと包括的ケア)、超音被検査技術部ω必3・必5，2010

ω 中島孝、伊藤博明、会田泉、村輯鉄、木下悟、近藤浩、筋ジストロフ

ィー診療の現状ー診断から挺療まで、その1 位当肋も検査へ)超音盤

検査ま齢荷34:鎚台関，2制四



筋ジストロフィー病棟看護師における地震体験者と未体験者

の意識の違いに関する実態調査

~地震の備えや初期行動に着目して~

駒沢香代子池田真理子村田直美

武田栄一宮原規子中島孝

独封子政法人国立病院機構新潟病院

目的

当院は、中越地震(平成 16年 10月)、中越沖縄鍍(平成

19年7月)という大地震を経験し、甚大な被害を受けた中越

沖地震を元に平成20年3月災害時マニュアルを改正した。

筋ジストロフィー病棟の特徴として人工呼吸器装着患者・

担送愚者が多く、特に初期行動(初期行動は、地震発生時か

ら地震直後の避難経路の確保までとする)が重要となる為、

大地震が発生した場合、十分な知識を持って対応することが

求められる。現在、当筋ジストロフィー病棟で地震を体験.し

ていない看護師(以下未体験者とする)は約 70%と増えつつ

あり、地震発生時の状況や対応、病棟の被害状況をよく知ら

ない為、地震時の初期桁動等に抱く不安が強いと考えられる。

また中越沖地震から 3年が組曲し、病棟での地鍍体験者(以

下体験者とする)でも時間の経過とともに地震に対する意識

が普斡Lている可能性もあるため、2回の地震を経験した当院も

体験者・未体験者での相違の実態を知り、今後の課題を明ら

かにしていく必要があると考えた。

方法

1.研究対象:当院筋ジストロフィー病棟銀筋の看護師61名

(師長、副師長除く)

2.調査期間:平成22年 10月28日~平成22年 11月4日

3.研究方法:無記名式アンケート調査

4.回収方法:封筒封印・留置方法

5.質問用紙の作成方法

1)筋ジストロフィー病棟で中越沖地震体験者5名に当時の

状況ヰ嚇ミ子、意識、対応などをインタピュー。

2)インタビュー内容を元にキーワードを抽出し「知識Jr方
法Jr備えJr意識Jr地震前中後の対応jの5つカテゴリーに分

類した。

3)質問項目の作成

5つのカテゴリ-}jIJに質問項目を作成した。

調査1 カテゴリー「知識Jr方法Jについて1--9の質問項目に

理解の有無を調盃(質問項目は表1を参照)

調査2 r備えjについては、“院内の避難訓練の回数、内

容は十分だ'"日頃から避難経路を月に1回は確認している"

等 13項目、

f意識Jについては、“日頃より地震に関する勉強会に参加

したい州地震発生直後の行動として、一番に何をすべきか

わかる"等23項目、『地震前中後の対応Jについては、“カウ

ントダウンが間近になったら、自分の身を守る体勢が取れ

る''''地震発生中は、まず患者の安全より自分の身の安全の

確保を優先している"等 17項目、計53の質問項目を5段階

のリッカート尺度で調主

調査3 日現意識していることについて自由記就

6.分析方法

調査1カテゴリーの「知識Jr方法Jについては9項目の正解
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率で言引回した。

調査2の「備えJr意識Jr地震前中後の対応Jについては全

53の質問項目をMann-Whithey法を用いて優位差を検定し

た。

7.倫瑚領暗:質問用紙は、個人名が特定できないように

配慮し、協力は自由意志であり同意書をもって承諾を得た。

結果

回答率は72.1%(44名)のうち体験者が 27.3%(12名)

経験年数は平均 16.6年、病棟鼓勝年数は平均3.4年だった。

未体験者 72.7%(32名)経験年数は平均 10.7年、病棟勤務

年数:平均3.3年だった。

調査1より知識・方法の全体の正解率(図。は、体験者が高く、

全体平矧直77.5%、経験者平均79.6%、未経験者平均74.7%

であった。「大地震後の水の確保は必す苛布3の指示に従い、早

急に備蓄しようとしてはいけないことを知っているJのみ正

解率に大差があった。

表1 免職、方法についての質問項目

N0.1 鯛糟

1 ト出展刊l蹴(カウントダ州を知っている

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

捻連絡網で次の人に連絡が取れない時の対熔がわカ

している病棟の自発呼吸のない患者数を知ってb

度5強以上と考えられる地震発生時には病院と連

ることなく自主的に来除することを知っている

している病棟の酸素ボンベの常備数を把握してb

で自分が次に連絡する人を知ってb、る

の水の確保協白、す苛都の指示に従い、早急に

調査2より 53の質問から体験者・未体験者を比較した結

果

・発生中はその場から動かない(p=司0.018)

-地震後、病棟で水が使えない場合、どうしたらいいかわか

らない(p:司0.02)

-地震後、病棟で電話が使えない場合、どうしたらいいかわ

からない (p=O.044)

・地震がきても鼓揺しない(p=O.023)

-普段から勤務している病棟の人工呼吸器装着愚者を把握し

ている (p=O.042)

の5つの質問で有意差が見られた。
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調査3より自由記載ではf患者の荷物が多く整理したいが、

同意カミ得られないJr普段からベッド周囲の百鵡紛湘雑だと

感じるj等患者の私物に関する内容が体験者・未体験者で20

名の記載があった。また「人工呼吸器装着患者の把握J、「呼

吸器の非常用コンセントの活用J、「日ごろからの人工呼吸

器紡外部バッテリーの充電l、「呼吸器の操作方法Jといっ

た呼吸器に関する項目に対しては、体験者・未体験者に関

わらず、意識していることが分かった。体験者で「時間が

経つにつれ意識が薄くなっているJという意見もあった。

考察

調査1の 「知識J、「方法Jより、水の備蓄に関して体験者

は中越沖地震での実体験から正解率が高かったと考えられる。

当院では優先度順に、限られた水を適所に適量を確保するこ

とになっており大地震時、限られた貯水量を適切に使用する

ことが重要であることを理解していると考える。知識面全体

としては大きな差はなく、未体験者でも、平成22年 10月3

日に震度 3の地震体験や、院外での地震体験により知識があ

ったものとも考えられる。

調査2より、有意差が見られた「地震中はその場から動か

ないJでは、萩期行動の地震発生中の対応に体験者と未体験

者の違いがみられ、身動きがとれない程の大地震を体験した

人は、まず自分自身を守ることが患者を守ることにつながる

最善の判断、行動であると理解しており、先行研究1) 明援の

準備において未体験者は、局者のケアを優先的に考えていた。

それに対し体験者は、大地震に立ち向かっていくためには自

らの身の安全を最優先とし、初新子動に相違が認められた。J

と同様の結果が得られたといえる。

また体験者は地震直後からライフラインが復旧されるまで

業務した経験があり、電話に関しては遮断時間が他のライフ

ラインに比べ短く、早急に外部と連絡をとる必要がなかった

為「使えない場合どうしたらよいかわからなしリに対する不

安は、 2つの項目(水・電識とも少なかったと考えられるo

「地震が起きても動揺しないjでは、体験者は、病棟での実

体験により、気持ちに少しゆとりができ 地震に関わる寸車

の状況や流れを具体的に想定しやすいことから動揺が低いと

考えられる。

筋ジストロフィー病棟は、人工呼吸器装着患者が多く、呼
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吸器の種類、装着時間等様々で全てを把握するのは難しいが、

体験者は「普段から勤務している病棟の人工呼吸器装着患者

を把握しているjで、その重要性を理解し把鑓できていたと

考えられる。

調査3の自由記載では、思者の私物に関する内容が体験者、

未体験者共に最も多く見られた。患者の同意が得られず、患

者の私物を整理整頓出来ていない現状がある。長期療養の患

者にとって病棟が生活の場であり、私物が多いのはどの病棟

でも課題である。今後も患者と話し合い協力を得て、地震対

策も含め安全な入院生活を送れるような環境整備を調整し、

支援していく必要がある。

体験者でも、時間が経つにつれて意識が薄れてきており、

経験を無駄にせず、情報を共有し、震災訓練を取り入れ、繰

り返し実施していくことが大切であると考える。

まとめ

①知識面に関して、体験者・未経験者に大きな差はな'-''0

②体験者は、未体験者より経験値があるが、体験者も、時間

の筋画と共に意識が献もできており不安を持っている

③日頃から、病棟・患者周囲の環境整備が重要である
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筋ジストロフィーデイケア外来における児童指導員によ

る相談支援について

緒言

木明香子、吉田誠、園田裕美、溢谷博、中島孝

独立行政法人国立病院機構新潟病院

当院は 33年間、筋ジストロフィー及び筋疾恵の方に対

して筋ジストロフィーデイケアを行っており、生活に関

する相談支援を行うために、 3名の児童指導員が交代で

診療に同席している。本研究は、児童指導員の相談支援

に関する報告である。

目的

平成 19年度から 21年度デイケア外来で児童指導員が扱

った相談内容と具体的支援をまとめ、今後の取り組み課

題について検証した。

方法

平成 19年度から 21年度の相談支援記録から相談内容及

び具体的相談支援に関する部分を抽出した。

結果

1.基礎データ…8年間(平成 19年度から平成 21年度)

のデイケアのペ受診人数 698人、相談件数 278件、平均

受診人数 4.73人、平均相談件数1.63件であった。

2.病型…DMD(22.7)、KW(14.89%)、LG(I3%)、

BMD(I0.6%)、MYD(6.44%)その他(1.7%)で

あった。

3.世代別相談件数…18才以下 (99件)と 50才以上(101

件〉の世代でピークができた。

4.相談内容…5つの領域に分類した。多い順からADL

支援 (40%)、疾患治療 (28%)、学校・職場 (19%)、福

祉制度 (9%)、家族に関する領域 (4%)だったo

5.相談内容の内訳

・ADL支援→住宅(トイレ、入浴)、食事、補装具(車

椅子)など、生活に関する内容

・疾息治療→疾忠や治療に関すること、入院(長期入院、

短期入院)、患者会など

・学校職場→環境面(ソフト面、ハード面)、進路選択、

放課後支援について

・福祉制度→障害者自立支援法、介護保険制度、経済的

な負担軽減に関する制度について

-家族→遺伝、出産、介助者の高齢化や介護状況につい

て

6.児童指導員の具体的対応

次の 3つのサポートに集約できた。

①日常生活サポート (52%)

-福祉制度の利用支援や情報提供をわかりやすくサ

ポートする。

②心理的サポート (30%)

・遺伝、結婚、出産など、繊細な話題に触れる。相

談者の気持ちに共感する姿勢を第一とする。

③ ソ}シヤノレサポート (18%)

-家庭や職場、学校との情報交換や連絡調整を行う。

相談者の暮らしを共に考える。

結論

デイケア外来の相談支援とは「生活相談支援j である。

児童指導員のかかわりは、日常の病棟での経験を通じ、

筋ジストロフィー息者の生活について細やかな面からア

プローチが可能となる。それらは相談者の「生活と心j

を支え、在宅ケアの充実に繋がるものである。

今後

・児童指導員は、現在、在宅医療の推進にもかかわり、

訪問検診や療育キャンプへも参画している。在宅療養者

に対して、幅広く相談支援を推進する。

・今までに相談が無かった方に対しても、情報収集と情

報提供を積極的に行い、相談のニーズを掘り下げること

が必要である。

・アンケート調査とニーズ把握を行い、将来的には「在

宅ケアのための Q&AJを作成し、細やかな相談支援を行

フ。

-筋ジストロフィーデイケアは、思者・家族の相互の交

流の場、在宅生活を支える拠点を目指したい。
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個人の生活の質評価法 (SEIQoL-DW)を利用した看護 1) Cueのレベルと重み

による QOLの変化について

桐生明希子星野彩奈実篠崎佳莱

小池仁美横山江利子中島孝

独立行政法人国立病院機構新潟病院

緒言

現在 QOL評価方法として、 SF-36などの患者が健康

概念を基に評価を行う尺度、 HR-QOLが多く用いられて

いる。しかし、筋ジストロフィーは慢性進行性疾患であ

り、ADLの全般を他者にゆだねることを余儀なくされて

いるため、 HR-QOLでは QOLの評価・向上が難しいと

されてきた。 SEIQoL-DWは、その人にとって重要な生

活領域がうまくいっているか満足しているかを、その人

自身によって評価する方法である。私たちは、筋ジスト

ロフィー患者の QOL評価方法として、 SEIQoL-DWを

取り入れ、患者の語る言葉に焦点を当てたケアにより、

QOLを向上させることができるかどうか実際のケアの

中で研究を行ってきたので報告する。

方法

SEIQoL-DWを利用した半構造化面接法によって

QOLを評価する o 以下の 3つのタイミングで

SEIQoL-DW評価を行う。

Pre-test:ケア介入前に行うもの

Post-飴st:ケア介入後に行うもの

Then-test : Post-testを行った時点で Pre-testの時の状

態を想像して行うもので過去の自分を再解釈する

用語概念

Cue:その人の生活の質を決定づけている重要な 5つの

分野の名称

レベル:5つの Cueの満足度をVAS(Visualanalog scale) 

により評価してもらったもの

重み :5つの Cueの重み%

SEIQoL-Index:Cueごとのレベルと重みをかけ算し総和

したもの(~:レベル×重み)

対象

T氏 39歳男性 Duchenne型筋ジストロフィー

で気管切開にて 24時間人工呼吸器装着し、・ PEGによ

る栄養管理を行っている。

結果
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コミュ
栄養 体調ニケー

ション
レ~Jレ 86 86 76 

H19 Pre-test 
重み% 25 20 15 
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重み覧 ど竺竺 dζ  10 
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考察

T氏は、 Pre-testで経口摂取に対する思いを語ったた

め、食事を続けられるようケアを継続してきた。継続し

たケアを行ったことで栄養という Cueが満たされ、

SEIQoL-DWの結果においても年々QOLが向上したこ

とを示してきた。

今年 4月に誤喰性肺炎により経口摂取が中止になり、

5月のテストでは、結果 2)から、あの頃の方が現在より

良かったというレスポンスシフト現象、つまり現在に対

して満足していないことを示した。 T氏は『健康管理j

という Cueを挙げ備果 1))、「健康管理には、食事につ

いて含まれている。Jと語った。面接を通して、 T氏の語

る食事には、経口摂取して食事を味わうことと、食事介

助を通してスタッフと会話することを意味していると私

たちは考えたD また、 5月の Post-旬st(結果1))でコミュ

ニケーションという Cueを挙げているが、Then-testで

は挙げていない。つまり、コミュニケーションはT氏に

とって以前はそれほど重要ではなかったが、現在は重要

だと感じていると解釈できる。これらのことから、 T氏



はスタッフとの会話などコミュニケーションが重要だと

考えているのではないかと私たちは考え、コミュニケー

ションに焦点を当てT氏との会話を充実させることにし

た。具体的には、サッカーや服装の話しをしたり、経口

摂取を再開できるような誤礁性肺炎へのケア、 T氏と栄

養管理方法について話し合う時間を増やした。

経口摂取が完全に中止となった 9月の

SEIQoL-Index(結果2))では、以前よりも現在の方が満

足しているという値になった。また、コミュニケーショ

ンのCueは満足度が上がり重要度が増している(結果 1)) 

ことから、 T氏にとってコミュニケーションがより重要

であり、なおかつ満たされた状態であるという結果にな

ったo 経口摂取は完全に中止となったが、食事や経口摂

取について語られることはなかった。誤蝶性肺炎により

経口摂取というものを失ったが、コミュニケーションと

いう別の方向からアプローチすることで、 T氏の QOL

は向上したと考える。

結論

SEIQoL・DWを利用すると患者自身が重要だと感じる

領域を探ることが容易にでき、それを意識したケアを行

うことができる。また、長期療養をおこなっている筋ジ

ストロフィ一息者に対して、このような評価によって、

変化を追いながら、分析を深めることにより、病状の変

化、心理的な変化に合わせたケアを行うことができ、

QOL向上につなげることができる。

参考文献

1) 個人の生活の質評価法 (SEIQoI)生活の質ドメインを

直接的に重み付けする方法 (SEIQolーDW)実践マニ

ュアル アイルランド王立外科大学 心理学科 CiaranA.O' 

Boyle， Anne Hickey 

2) 中山智子ら:筋γス病棟における QOLの実態調査一

SEIQol-DWを利用して一 筋γストロフィーのケアシステムと

QOL向上に関する総合的研究 平成 14--16年度総

括研究報告書

3) 後藤清恵.SEIQoL-DW法による神経難病患者と主

介護者の QOL-SEIQoLインデックスの変化とその

検討.厚生労働科学研究費補助金、難治性疾忠克服研
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4) 中島孝、 ALS患者の在宅医療 QOL評価、 Journa1

of C1inical Rehabilitation， 19(6): 589・596，2010.

5) 中島孝、難病の QOL向上-QOL評価と緩和ケア、

日本難病看護学会誌、 11(3) : 181・191，2007

6) 伊藤博明、中島孝、神経内科の医療・介護一現状と

課題、在宅神経難病患者の QOL、神経内科

65(6):542・548，2006

7) ピーター .M・フェイヤーズ，デビッド・マッキン.

QOL評価学、測定、解析、解釈のすべて.東京都:中

山番底， 2005.

8) 中島孝、小津哲夫，会田泉，樋口真也，米持洋介，三

吉政道，近藤浩，木下悟、筋ジストロフィー診療の現

状診断から治療まで(その 2)促状コントロールと

包括的ケア)、超音波検査技術 35(4)433・445，2010

9) 中島孝、伊藤博明、会田泉、小津哲夫、木下悟、近

藤浩、筋ジストロフィー診療の現状一診断から治療
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顔面肩甲上腕型筋ジストロフィー駒田)

患者の上肢筋力の特徴と作業療法

【はじめに】

独封子政法人国立病院機構箱根病院

梅断IJ通(作)金田笑奈(作)松島宗世(作)

荒轡清道(医)石原侍幸(医)

顔面肩甲上腕型筋ジストロフィー〈以下陪叩と略す)愚者は顔

面・肩甲部・上腕部が優位に障害され、その為、日常生活では上肢

を大きく動かす動作が逝T困難となっていく。しかし、具体的にど

の筋力ないし動作が困難になっていくのか、そしてどのようなリハ

ピリの語l練をしたらよいかについての研究は見あたらな"'0今回、

隠由の患者に対して、筋力低下と日常生活動作〈以下ADLと略す)

の特徴を分析し、併せて作業療法〈以下町と略す)の治療内容を

検討したので報告する。

【方法1

1.対象:自力樹子から車椅子、の新予期にある愚者に焦点を合わ

せ、以下の二人の庖者を対象とした。①50歳代のFSHD期砂ト来

患者a右手で T手牧を持ち樹予がぎりぎり孔②40歳代の悶由

女性入院愚者。病院内は車精子自;怠自宅では右手にロフストラン

ド杖を持ち近距離の樹子洲可とか可。 2.方法:①左右上肢の関節

可顕誠(以下酬と略す)と筋力を担l腔する、~Lについて聴取、

@演施しているorの種目と内容の分析。

【結果1

1.上肢の酬に目立った制限なし。 2.上肢の筋力は両者とも左

右差湖賭で、利き手側の方料開jき手側よりも優位に低下してい

た。 3.削Tで肘:屈曲右2・左4+(男4曲、手関節:背屈右 2

-・左4ー(男性)、右2・左5依性)、掌屈は左右とも4+(両

者)、手指:伸展右2一・左3 (男性)、右2ー・左5 依1的、屈

曲左右とも4+(両者)、母指:伸展右2一・左4 (男性)、右2・

左5依曲、屈曲左右とも4(両者)04.容易でない刷，は入浴-

S撒・更衣・食事等であるが、庖者なりに工夫をして実用レベノレで

謝子していた。困難な動作は手を高く上げる動作(高い所の物を取

る、洗濡物を干す・取り込むなどの動作)、右手(利き手)による

力仕事後槌をたたく、重たい物を持つ)、床からの立ち上がり等

であった。 5.orでは特に筋萎縮した肩甲帯と上肢の動きの俗画

を主眼に、徒羽句な運動と治鱒誤(具僻句には滑車・掌屈背屈運

蹴量・俸体操・箱根式『指はしむなど)を用いた語l陳を実施して

いた唱

【考察1

1.発症も樹Tも利き手恨11から進んだが原因・理由は不明。現状は

桝 IJき手側の方が残存筋力は強いものの、 ADL'訴Uき手である右手

を中心にこなしている。 2.上肢の筋萎縮はまだら、かJ詩書択的に

進み、上腕では屈筋群、青備と手指では伸筋群の筋萎縮が顕著。一

方手指屈筋は進行が進んでも維持された。やがて両側の肩甲帯・上

腕の筋萎縮が進み、結局は両側の前腕・手指の屈筋のみが残存する

と尉つれる。 3.肩周囲の筋萎縮が親肢が、手関節掌屈・前腕回
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内国外・手指屈曲の力が断『で4以上あるうちは両手動作で補助し

つつ、限定された範囲ではあるがADLを上手に工夫して維持するよ

うになる。 4.筋力低下を改普するのは困難であるとしても、少な

くとも樹子を遅らせ、肩甲帯と上般の正常な動きを再学習ないし促

通するため、 q測rで3レベル以下の筋力はσrによる介助運動、

②4レベノレ以上は抵抗運動、③補助的な手段として滑車・棒体操・

箱根式 f指はしごJなどの治療器具の活用、が新子では有効と考え

られる。訓練の原則は、運動を正確に行い、回数は少な目がよ川

また肩甲骨の位置と動きの適正化を図り、特に上方回旋を促すのが

大切になってくる。やがて車精子レベルになってくると手工芸など

の司搬を追加することが効果的である。

【結論1

1.悶由息者は上肢の筋萎縮の樹子に伴い、師国内国外・手関

節掌屈・手指屈曲の動きを最大限に活用・代償してADLを泊予する。

やがて ADLは食事など限定された範囲に留まりながらも泊予され

る。 2.陪回患者の残存筋力が剛rで4レベル以上は樹茄軍動を、

3以下は介助運動を行い、また補助的手段も活用して特に肩甲骨・

手関節・手指の好ましい動きを促進するor語I臓が推奨される。

【参考文献】

花田直美他:顔面肩甲上腕型筋ジストロフィーにおける整形外科手

術後の理学療法、筋ジストロフィー愚者のケアシステムに関する総

合自切先平成11--13年度研究報告書、 p同 4-337、制沼.



筋強直性ジストロフィー患者の

電動車いす評価基準の検討

【緒言】

藤原葉月(理)加藤指己(鶴高久藍子(鶴

柴原幸恵(酪池田理恵(魁斉藤克美(鶴

荒巻晴道(医)石原停幸(医)

独立行政法入国立病院側脅箱樹丙院

当院では筋強直性ジストロフィー(以下、 MyD)息者の

害恰が多いが、電動車いすを利用することは、認知機能

面を始めとする様々な合併症のために難しいとされてい

る。しかし実際は、電動車いすを自操している息者もお

り、利用可能な場合もある。その場合電動車いすへの明

確な新子基準はなく、個々で判断している。そこで、認

知知能面と旧厚生省の電動車いす移行基準の評価を用い

て、 MyD息者の電動車いすへの移行基準を検討し丸

【対象・方法】

対象は、車いすで移動している当院に入院中のMyD患

者 18名(男性11名、女性7名、平均年齢53.2土7.5歳)

である。まず、改訂長谷川式簡易知能鞘面スケーノレ(以

下、IIDS-R)を行なった。その後回s-昭1点以上の息者に、

コース立方体組み合わせテスト(以下、コース)と旧厚

生省の電動車いす移行評価表(以下、移行評価)を使用

した翻面を行った。ただし、コースについては時間や患

者の疲労などを考慮してテスト 9までとした。それぞれ

の結果を日常の車いすで手u用状況より、普通型車いす自立

者(以下、自立者)・車いす駆動要介助者(以下、要介助)

と電動車いす自操者(以下、電動自操者)のグループに分

け、傾向を見た。

【結果】

本調査に参加したMyD患者のうち、即S-Rが20点以下

の患者は4名であった。lIDS-Rが21点以上の息者の中で、

自立者は4名、要介助者は7名、電動自操者は3名であ

った。自立者はコースの得点が高く車いす走行時聞が速

い、要介助者はコースの得点が低く車いす走行時間は

個々で異なる、電動自操者はコースの得点が高く車いす

走行時間が遅いという結果であった。移行矧面表の上肢

機能・機能障害度・握力・附Tは患者ごとでばらつきが

目立った。

【考察】

電動自操者は町一R・コースの結果ともに良好であっ

た。移行基準の中で自立者・要介助者が顕著に分かれる

ものは車いす走行時間であり、他の評価では傾向がつか

めなかった。また、車いす走行時聞が良い場合でも、認

知知能面が低下していると要介助者であった。これらよ

り、電動車いすへの移行には、認知知能面と車いす走行

時間を翻面することが有効であると示唆された。しかし、
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本人のやる気や呼吸状態等の理由で電動車し、すハ初予し

ていない愚者もおり、さらなる評価項目が必要である。

【結論】

電動車いすへの移行には、認知・知能面と車いす走行

時聞が有効な評価と示唆されたが、それ以外にも検討す

べきことがあげられた。今後は今回の結果を受け、症例

数を増やし、他の評価項目や、移行基準の評価・検討を

行っていきたし、。

【参考文献】

1)大竹進監修:筋ジストロフィーのリハビリテ}ション.

医歯薬出版 2∞2:p170・171

2))11井充編:筋強直性ジストロフィーの治療とケア.医学

書院 2α)(): pl・7



ナースコール対応を待つ筋強直性ジストロフィー患者の思い

VTRを用いた行動の分析

独説子政法人国立病院機構箱娘剰涜

田辺純一相原{封切ラ也志織藤崎博文石原停幸

【はじめに}筋強直性ジストロフィ一息者(以下 rMyD愚
者j とする)は、ナースコール(以下『コーノレj とする)が

多いという印象がある。しかし患者には認知の低下があるた

め、コール対応を待つ聞や符ちきれずにコールを押し続ける

息者の思いを言語的に知ることは難し"'0息者の思いを知り

たいと考え本研究を行った。

【方法】対象者患者及び家族に研究の主旨を説明し、協力の

得られたMyD患者2名
対象者の24時間のコールの状況を観察し数値イじコール回

数の多い時間帯を 1時間ビデオ撮影し、息者の反応、(行動・

言葉・表情等)について分析した唱尚、倫理糊己慮から振影

を行う場面を限定し、病院の倫理委員会の承認を受けた。

【結果】*文章中の防車打』とは5回以上、 5秒以上コールを

押したまま握っている状態を称する。

24時間コーノl集計の結果、 11時から 13時までの時間帯にコ

ーノレが多かった。 1時間のビデオ撮影中U氏はコーノレ 14回、

連打16回、 K氏はコーノレ1回、連打4回であった。

U氏

くコール対応〉

・Nsが訪室できず「お待ちくださいJなどの対応をした

ときは、対応後すぐにコーノレを押し連打した。

• N sが訪室し吸引などの処置を含めNsが関わりを持っ

た後は、次のコールまで最短でも 4分30秒澗コールを押

すことはなかった。

く目の動き>

(N sがいるとき)

.Nsが訪室してから他患者の処置をしていると、 Nsの

姿を目で追い、 Nsが退室するまで目で追っているo

(N sがいないとき)

・コールを押した後、病室の入り口を見ている。

-時計を見る、目を閉じる、コールをさする、一点を見つ

める等例閣があった。

く手の動き>

・Nsがいるときもいないときもコールを握り、ボタンに

指を置いたまま手から離すことはなかった。

・ N sが病室にいて自分に関わりがないときは、コールを

押すことがあった。

く足の動き〉

・足を曲げ伸ばしする・ばたつかせるなどの行動は、 Ns

がいるとき 11回、 Nsがいないときは3回であった。

くその他〉

・その他にNsが病室にいるときは、名前を呼んだり、 N

sの姿を目で追いながらコーノレを押すときがあった。

K氏

くコール対応〉

・Nsが訪室し対応したところ「大丈夫j と答えたが、退
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室後すぐにコールを押し連打したことがあった。

く目の動き〉

.K氏はコールの回数が頻回ではなかったが、目の動きは

コールを押したあと病室の入り口を見るが、それ以外は

一点を見つめる、目を開けたり閉じたりするなどの行動

が見られた。

・ N sが同室者の処置のため訪室すると、閉じていた目を

ばっちり開ける。

く足の動き>

・コールを押す前に、足をばたつかせる・曲げ伸ばしをす

るなどの行動が見られた。

く手の動き〉

• N sがいるときもいないときもコールを握り、ボタンに

指を置いたまま手から離すことはなかった。

くその他>

・撮影中、疲が絡んでいる様子だったが、対応時も本人か

らの吸引の訴えはなく、乗車や「大丈夫jなどの訴えの

みだった。

・コールを押さず、コールをさすったり、おなかを叩く等

の行動が見られた。

【考察】 J11井氏らは rMyDの症状のーっとして、『認知の低

下』がある。また、主体性・自主性に欠ける面が多く、生活

全体が受動的であるD 人に犬切にされたい、関心をもって欲

しいと愛情を求めているという特徴があるj と述べている。

そのため、コールを押した際すぐにNsが息者の側に来て、

対応出来ないときに連打が多かった。またNsが病室にいて

もコールを押す、 Nsを目で追う行動や足をばたつかせる行

動などから、自分の存在を主張し関わりを求めている。 My
D息者にとって、ナースコールはコミュニケーション方法の

一つであると考える。

U氏は吸引後、すぐに吸引と訴え、 K氏は疲が絡んでいる

のに乗車と訴えるなど、訴えと実際に患者にとって必要な処

置が異なる場面が多くあった。川井氏らは rMyDは知白色水
準の低さや、本題から逸脱してしまうという特徴もあるJと

述べている。看護師は患者の訴えと状況を判断していく必要

がある。

【結論】①不安が大きいと考えられる。②自分の存在を主張

し関わりを求めている。③ナースコールはコミュニケーショ

ン方法の一つであると考える。@渚護師は息者の訴えと状況

を判断していく必要がある。

【おわりに】 MyD患者がコールを押し続けてしまう要因と

して不安だけでなく、コミュニケーション手段として活用し

ていることもわかった。不安を軽減するためには、日常から

関わりを持つことや、患者の訴えと状況を判断する必要があ

る。そのために、忙しい勤務のなかでも、息者に余裕を持っ

て関われるよう、スタップの意識を変える働きかけをしてい

きた"'0

日開・参考文献1
1)仁木久恵:息者との非言語的コミュニケーション、第2

版、医学割涜、 2000.3 

2)川井充:筋強直性ジストロフィーの治療とケア、医学書

院、 2000.12 



日常的金銭管理が困難なケースに対する支援のあり方につ

いて一安全亜日慮義務こ係る支援の一例ー

分担研究者石原侍幸

(独立行政法人国却丙院側帯箱根病関

共同研究者山田宗伸、小平美咲、小野津直

【緒言】

当院療養介調剤索では、判断能力洲低下し金銭や書類を

自己管理することが困難なケースが増えつつある。その殆

どが筋強直性ジストロフィーで、 f身寄りがないj、f家族と

疎遠j といった柾会的問題を抱えているケースも少なくな

く、福祖国句側面からの介入が必要不可欠となっているo 本

研究では、安錨己慮義務に係る支援の一例として、日常生

活自立支援事業(以下、本事業8に関する支援の整理と今

後の支援のあり方について検討した。

【方法】

対象:筆者らが関わった本事業利用者のうち、生活保護

を受給し療養介護難句後すぐに本事業の手続きが進められ

たケース(毒吻リ1)と、夫が金銭管理をしていたが、入院

費等の滞納があったケース(事例2)、身鳴りがないケース

(事例 3)の 3例を対象とした。手続き:各事例の支援経

過を振り返り、(1)支援内容の整理、 (2)支援上の課題に

ついて検討した。

【結果】

支援内容の整理:各事例に共通する手続き上の支援は、

療育指導室職員が介入(代弁的機紛し、本人およ明主会

福祉協議会(以下、社協)、行政等との面接を行ない、支援

体制の構築を図った。事例1においては、一期句に支給決

定自治体が預金通帳を管理していたため、それに係る手続

きも併せて行われた。事例2においては、夫と面接を行い、

通帳の本人管理と本事業利用の同意を得た。その結果、未

収金回収につながると共に利用者の意思で買い物できるよ

うになった。事例3においては、金銭管理に加えて書類預

かりサービスを利用し、重要書類等の紛失を予防すること

ができた。本事業契約締結後の利用者と関係機関の関係性

については、いすサLも社協との権利義務関係が明確になり、

金銭管理に係る利益相反関係の解消につながった。さらに、

社協支援員と定期的に交流が図られ、生活の楽しみにつな

がるなど副次的な効果をもたらした。支援上の課題:当院

が所在する社協では契約締結審査会が不定期に開催される

ため、利用開始まで数カ月要する場合もある。また、著し

く判断能力に欠ける状態、すなわち、本事業の条件である

「利用者本人が鰍句するJことができなくなった場合は、

本事業の契約は終了する。支援に切れ目がなく、継槻怜

支援体制の整備が課題とされる。

【考察】

いす~も本事業の継続利用が有用と考えられた。しかし、
その一方で判断能力の低下に伴う支援の継続性が課題と考

えられた。今後の支援のあり方としては、中長期的な展望

を視野に、継続的な支援体制の整備が必要不可欠と考えら

れる。具体的には、社協がもっ地域の担会資源との連携機
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能や情報の蓄積、さらには本事業により利用者との樹実関

係や疾息に対する麟平が出来ている点を鑑みれば、(1)社協

による法人後見への移行、 (2)その他の第三者後見と本事業

を併用するといった補完的役割を明確にすることで、必要

とされる支援が提供できるものと考えられた。当院が使用

する利用契約書の中には、病院の具体的義務として安全配

慮義務が明記されている。サービス提供にあたって、利用

者の生命・身体・財産の安全の確保は必須であり、福祉職

として社会樹止固有の視点から支援し、関係諸機関との連

携強化を図っていくことが必要と考えられた



療養介助員としての主体的行動を目指して

~手浴・足浴を通して~

独立行政法人国立病院機構箱根病院

分担研究者 石原縛幸

共同研究者 平鍋立行(介)橋本大介(介)杉椅理香(介)

中村禎浩

【はじめに】「患者のQOL向上のために療養介助員としてど

う行動すべきかj を考えるため、特に患者のニーズに着目し介

助員自らの計画・立案のもと手裕・足浴を実践。結果と過程の

中での介助員のモチベーションや考え方、状況等の変化を調査

し今後の課題を検討した。

【方法】月毎の実施患者の予定表作成、実施時の記録用紙作成、

患者個々の手順書作成、記録内容をKJ法で分類、分析した。

【結果】実施数では月毎に増加。記録内容については『介助員

の思いJr患者の言葉・態度Jr看護師との関係の変化Jrその

他j の4つのカテゴリーに分類された。

【考察】介助員の主体的な計画・立案による実践と、患者の喜

ぶ顔、感謝の言葉・態度により、充実感が持続したことで実施

回数が増加した。

f介助員の思い』や『患者の言葉・態度Jについては、ポジ

ティプな記述が多く、大きな変化は見られない。これは当初よ

り介助員のそチベーションと患者のエーズが一致し、充実感が

持続できていると考える。

『看護師との関わりの変化jについて前半は、看護師への声

掛けやアドバイス要請の記述が多く、不安と積極性が共に感じ

られるが後半には、看護師からの関わりやアプローチが見られ

るようになり、実銭を通してチーム医療に繋がったと考える。

fその他Jについては、準備の不手際や技術的な試行錯誤と

いった記述から、手順はスムースになり、なお安全面に配慮し

た等、項目が変化した。これは看護師の指導の下、安全・安楽

を追求し、個別の手願書を作成したことがスキルアップに繋が

ったと考える。しかしそれに伴い、介助員聞での技術の差を感

じる記述が出てきていることは、手がけた回数の差、手順番の

理解度の差、あるいは勤務経験年数の差等が考えられ、今後の

検討課題となっている。

【結論】

1) 介助員のモチベーションと息者のニーズとが、当初から明

確に存在していた。
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2) 患者のQOL向上のために介助員として何ができるかを

考え、具体的生活援助として計画・立案し主体的に実施し

ていく事が第ーである。

3) 主体性を持って持続していくことで、看護師からも積極的

な関わりや協力が得られたという経験が協働意識を育み、

チーム医療の自覚に紫がった。

4) 筋ジストロフィーの介助という難度の高い特殊技術に対

し、協力しあいながら、個別的手順番を作成することで患

者に対する安全・安楽なサービスが統一的、持続的に提供

できる。



筋ジストロフィ一息者の余暇活動支援

~電気窯陶芸法からオ」ブン陶芸法八移行して~

分担研究者渡港宏雄

共同研究者 O中村美代子(保)割"百合恵(保)

番里絵(指)榊少織(指)桑原啓吏(指)

藤田家次(指)水潮専(医)

独立行政法人国立病院機構長良医療センター

緒言

当院では筋ジストロフィー患者さんの余暇活動のーっ

として平成2年頃より患者さんの希望で、電気窯を用いた

陶芸を行ってきました。しかし、重症化により平成 19年

頃には日常生活のほとんどをベッド上で過ごす息者さん

糊嚇全体の約8割となり、陶芸活動に参加する息者さん

も少なくなってきました。また、活動の中でも職員による

支援が次第に多くなり、土作りなど本欄句な事前準備に時

間をかけられなくなりました。しかし息者さんの陶芸活動

に対する意欲は強く、何とカ活動を総統できないかと検討

した結果、オ}ブン陶芸法に移行しました。その取り組み

方法や内容について、実践研究の報告をします。

方法

対象は、筋ジストロフィー息者(鵬4名、MyD1名、自

質ジストロフィー1名、福山型1名、脊髄小脳変性症1

名)、男性4名女性4名、年齢 21 歳---38 歳ステージ~

以上2名、 NIPPV使用者1名、気管切開者1名、呼吸器を

なお、平成2年4月より平成22年3月まで電気釜での

陶芸を行っていました。

結果

満足度調査を行った結果、平均4.7と高い評価が得ら

れまし丸

次に、聞き取り調査から以下の回答を得ました。

1.作品完成までの時間が短縮でき、次の活動時までに

出来上がりの作品を見ることにより、毎回できばえを

知る事で満足を得ることが出来ました。

2.菊ねり、乾燥などの工程が短縮されたので、デザイ

ン、絵付け等に専念できました。

3.焼いても絵の具の色が変わらないので自分の思う通

りの色が出せました。

4.粘土が柔らかく固まりにくいので扱いやすく、ひと

りで出来る作業が増えました。

5.オ」プン陶芸法になり、職員、ボランティアが作品

作りに関わる支援が、多くなり満足しています。

など肯定的な意見が多く聞かれています。

考察

1.時間の短縮化明機工程の簡略化により、筋力低下

がある筋ジス愚者さんにとってオ」プン陶芸は有効な

方法でした。

2.オ}プン陶芸の土の手触り、絵付けなどは本格陶芸

と変わらなし叶宇品の風合いが有り、これまで通りの陶

使用していない愚者さん6名。 芸活動が可能でした。

オープン陶芸活動の実施:市販のオ}プン陶土を用い、 結論

家庭用オ」ブンレンジで焼き上げます。色付けばアクリル 1.本格陶芸と変わらないオ」プン陶芸は筋ジス愚者に

絵の具やポスターカラーを使用します。色づけそ場櫛に使 とっても利用できる方法でし丸

用する筆等は患者さんの状態に応じて軽量のパルサ材を 2.オーブン陶芸法での技術の向上も目指し、今後も陶

個別に制作していますユまた、臥床愚者さんに作品のデザ 芸活動を継続していきたいと考えます。

インを依頼しています。 3.個々の患者様の残存機能にあった活動方法を更に検

活動の制面として、平成22年現在、活動に参加者して 討する必要があると考えます。

いる8名を対象に活動、作品に関する満足度5段階で評価 【参考文献】

で行う(満足…5やや満足…4普通…3やや不満…2不満

…1)。意見と要望を聞き取り調査し言醸し丸鶏醐間:

平成22年4月~ オ」プン陶芸法を月 1---2回、 2時間

程底作業室で実肱
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-やさしいオ}ブン陶芸(雄耕:t)2∞1年出版

.オ}ブン陶土工作用・オ」ブン陶土紅陶を使用。

株)ヤコ



障害福祉サービス錬養介護)の評価・検証

~サービス管理者の言利回を中心に~

分担研究者渡迩宏雄

共同研究者 O藤田家次(指)小笹良栄(指)

吉岡恭一(指)

長良医療センター万根山病院松江医療センター(多

施設共同研究療養介護病棟児童指導員)

【緒言】療養介護事業に移行して4年になる。これに伴

い、サービス管理責任者が導入された。その障害福祉サ

ービスの最大の業務は個別支援計画の作成・管理・評

価・保管等がある。次に、サービス管理責任者や病院が

関わる課題として、療養介護病棟の利用者に対する「質

の高いサービスの提供」がある。また、実施の基準は次

に通りであり、評価の項目としてばD苦情解決の推移、

@利用者そ家族の満足度、③福祉サービスへの自己評

価・第三者評価ある。こうした項目を基に評価を行い、

利用者へのサービスの質の向上について全国の現状を

明らかにし、取り組みの状況を検討したので報告をす

る。

【方法】全国26病院の療養介護病棟担当の児童指導員

に調査を依頼し実施した。項目は以下の通りで有る。 1

苦情相談:有無、収集の方法、種類、解決の推移。 E満

足度調査:有無、分野別の評侃 E自己評価、第三者評

価の導入:有無、導入していない理由など

【結果】回収は26施設全てから回答を得た。 I利用者

からの苦情相談は全施設にあり、その収集方法は個人面

接が最も多く、続いて意見箱、自治会からであった。そ

の中の璃樋個人では病榔帳、児童指導員、サービス管

理責任者などで、年間取り扱い平均件数はで7.8件あっ

た。分野別では、協邑が最も多く続いて介護支援であっ

た。その、解決の推移は解決をした35%、寸づ長に解決

に至らない53%、解決出来ていない120/<>0 n満足度

調査では、実施は27%、未実施73%であった。皿自

己翻面キ努三者割面については、いずれも導入は僅か
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で、以下の通りであった。自己評価の実施は12%，。未

実施は88%であった。実施していない理由としは、必

要を感じない31%、自己評価の存在を知らない22%、

今後実施の予定30%であった。第三者評価もほ同司様

の結果で導入している施設は15%、導入していないで

は85%あった。導入していない理由も今後は実施を予

定するとした施設が36%と多かった。

【考察】障害福祉サービス(サービス管理責任者ヰ病院)

の現状評価と今後の方向について検討した。

1.苦情相談ではその後の対応が大切であり、利用者回

線、とりわけ菌張支援活動の接遇、介護支援など人間関

係に関わる問題であり、相談支援は懇切・丁寧に納得の

行く説明と支援が求められ一層の信頼関係を図ることが

必要とされる。

2.満足度調査ではサービス管理責任者を中心にして定

期的に職種横断的な導入を図り、利用者のニーズを把握

し、 QOLの向上に責任を持って当たる。

3. 自己評価悌三者評価の導入を行い、療養介護病

棟の障害福祉サービスへの確認と検証カ苛予なわれセルフ

機能を確実なものとする。

現状では、サービス管理責任者への業務の確立が先決

で、各病院ともその評価を検証するまでには至っていな

b 、。

{結論】

サービス管理責任者や病院の責任として、療養介護へ

の移行に伴い障害福祉ザ)ピスについての、 f質の高いサ

ービスの提供Jへの評価の基準を通して検証をしていく

真撃な態度が必要である。また、最大の業務である個別

支援計画に関わる事案についての評価・検証が課題とし

て残っている。

【参考文献1
1藤田家次・他療養介鋤詩棟における障害福祉サービ

スの現状と課題(多施設共同研究) 筋ジス班研究

2∞& 



療養介助員によるレクリエーションの紐晶と課題

分担研究者渡漫宏雄

共同研究者O野々村樹子け)杉山イ蛾子(看)

佐合和美(看) 小森多佳子(看)

独封子政法人国立病院機構長良医療センター

の患者からは不満の意見があった。また介助員自身人工

呼吸器使用患者にそれを実施することに戸惑いがある

為、レクリエーションを盛り上げる意識が低く、全体と

して楽しめる雰囲気作りができないという課題が出てき

た。そこで患者のやりたいことを取り入れ、モチベーシ

ョンを上げるように、カンファレンスにて改善策を検討

【緒言】息者の重症化に伴い、療養介助員げト助員)の業 した。現在は介助員によるレクリエーションが日々思者

務は日常生活援助に多くの時間を要し、余暇活動支援は十 の生活に定着し、息者から「今週は何をやるのですかj

分行なえていなし、介助員によるQOLの向上の検討から 等の声も聞かれるようになり、介助員自身が支援の必要

息者個人に週1回院外散策活動を行っているが、寸づきでは 性を実感できたことにより、さらに前向きに取り組める

な凡さらに介助員による他の息者・職員と交流ができる 様になった。

集団レクリエーション支援が必要であると考え、それらを 【考察】我々はこれまで人工呼吸器使用愚者にレクリエ

導入・実施し、その結晶と今後の課題を報告する。 ーションの必羽生を感じながらも、どう支援材Uまよい

判長からず葛藤し、前T錯誤しながらレクリエーション
【紐晶】《導入前》息者自身の日常生活において他者との

を実施してきた。実際、レクリエーションで見せる患者
関係、が希薄になる傾向があり、介助員によるレクリエーシ

の表情明子動は普段あまり見ることのできないものであ
ヨン支援の必要性を感じていた。しかし、医療的ケアの多 り、介助員自身が認識を変え、やりがいに繋がった。介

v~謝索での介助員の支援の経験が少なく、レクリエーシヨ 助員がレクリエーション支援を行う過程で改善を重ね、

ン導入にあたり以下のような課題が考えられた。①患者の 患者の重症度・ニーズに合わせた支援を少しずつではあ

多くは、個別にパソコン操作をし、またカラオケキ絵画等 るが実施することができた。長期療養生活の中で自己の

の個別支援は指導室が実施しているため、愚者が介助員に 楽しみだけでなく、他者と関わることにより、レクリエ
一ション支援が他愚者・職員の交流の場として活かされ

よるレクリエーション支援を望んでいるか疑問であった。
~ ていることが重要である。

このため介助員による支援の必要性について、聞き取り調
今後の課題として、我々が計画するレクリエーション

査を実施した。②実施時間確保のため、他鵬樋の協力のも と患者の希望するレクリエーションとでは多少の事離が

と業務改善を行い、毎週水曜日にレクリエーション支援の あるためか、息者の参加する姿勢に相違がみられ、今後

時間を設けた。③人工呼吸器使用愚者に介助員だけの支援 患者の趣味キ糧向を取り入れた内容を吟味し実施してい

には不安との意見があり、レクリエーション係を編成し、

中心となって支援方法を考えた。

(伊訪OO}聞き取り調査の結果、息者の 80%以上が介助員

の支援を希望した。介助員は、集団切予なうボーリング・

ボードゲーム・クイズ等を支援した。その結果、重症度に

く必要がある。息者が日常生活の中で何をしたいのかを

把握し「やりたいことjが「できることJに変わるレク

リエーション支援の方法・内容を検討し、 QOLの向上

のための介助員による支援づくりにカを入れていきた

【参考文献】

応じて愚者の全面的な支援が必要でか叫国々の動作時間 荘村多加志:レクリエーション活動援助方法 中央法規

を要するため、レクリエーションの実質時聞が少なく、他 出版株式会社 2008 
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気管切開で呼吸管理をしている DlVID患者の抱いてい

る問題~岨恥凶0を用いて 24時間臥床生活を送る患者

の思いを知る

分担研究者渡港宏雄

共同研究者O深尾紀子(看)杉山佳代子(看)

佐合和美(看)小森多佳子(看)

独立行政法人国立病院機構長良医療センター

【緒言】当病棟の常時臥床患者のほとんどが、パソコン

操作てせ畠ごし、患者同士のコミュニケーションも減少し

ているのが現状であり、愚者にとってパソコンの生活は

満足できているのかと疑問を持った。今回、約 1年前に

呼吸状態の悪化により NIPPVからTIPPV;-..移行し、

24時間臥床生活を送っている息者2名に:MDQoL60に

よる満足度調査と聞き取り調査を行い、愚者の思いを知

ることでQOLの維持を図るための支援を検討したの

で報告する。

側象・ヌア法】対象 :NIPPVより τ'1PPVに移行して

1年経過し、日中は主にパソコン活動で過ごしている 24

時間臥床愚者2名 (T氏 DMD26才、

M氏 DMD46才) 期間:平成22年7月---8月

方法:(1)筋ジストロフィーQOL評価尺度である

1v.IDQoL60を用いて5件法で回答してもらい、領域ごと

の得点をグラフに表す。 (2)日常生活における要望、余

暇活動について質問用紙を作成し、 1名の看護師が聞き

取り調査を行い具体的な思いを抽出する。

【結果】 T氏の1v.IDQoL60の結果は、比較的どの領域

についても高く、「活動Jr人間関係jがやや低かった。

聞き取り調査ではパソコン活動が出来ているから特に

不安は感じない、困っていることは思いっかないと言う

反面、おしゃべりが好きだが、声が出にくb、から伝えに

くい思いも持っていた。 T氏は、パソコンが出来ること

が自分らしい生活と感じており、満足度の高い結果にな

っていると考えられる。また、気管切開をしてから発声

が出来なくなり他患者との会話もなく、自分で動けない

ことやメールでのやりとりもないことで人間関係の希

薄化も明らかになった。しかし、 T氏は母親が毎日面会

に来ることで心理的安定が図れていると考えられる。今

後の支援として訪室した時には意図的に声を掛け対話し

ながら援助を行うことや、他患者との交流を目的とした

散歩、ゲームなどコミュニケーションが図れる余暇活動

の支援を行いた"¥0 

M氏の1v.IDQoL60の結果は、 f活動Jが最も低く f心理

的安定'Jr呼吸と咽頭機能lも低かった。聞き取り調査で

は、呼吸器のトラブルキ咳が詰まった時にすぐに対応し

てもらえるのか、発声出来ないことで人とのコミュニケ

ーションがスムーズに取れない思いが聞かれた。M氏は、

気管切開後も疾の貯留による呼吸困難を度々経験し、呼

吸器トラブルや呼吸困難時の対応について常に不安を抱

いている。また、コミュニケーションの手段がパソコン

であり、意思を伝えるのに時間がかかり、自分の思いを

十分に伝えられないことが心崩句安定を低くしていると

考えられる。今後の支援として、コミュニケーションへ

の不安が軽減できるよう愚者の顔を見て対話しながらケ

アを行い、環境を整えた上での外出、レクリエーション

参加など余暇活動の支援をしていきたし、

【考察】身嗣句・環境的変化を受けた愚者それぞれの満

足度にも差があり、抱いている問題の領域も違っていた。

日常生活では、パソコンを介し自分で出来ることを見つ

け希望も抱いていた。気管切開という身体的変化により

言語的コミュニケーションが出来なくなっても人との対

話、コミュニケーションを持ちたいという思いが強いこ

とが明らかになった。コミュニケーションの弊害が人間

関係の希薄化、散歩・外出への不安を助長していると考

えられる。他者とのコミニュニケーションを遮断された

患者が、自分の思いを相手にどのような方法で伝えるの

か確立していくことが、 QOLの向上または、維持に必

要不可欠である。息者の思いを知るためには、患者に向

き合い、ゆっくり話を聞くことが重要である。息者が自

分らしく生活していくための支援活動を多角的に診るこ

とのできる看護を提供していきた"¥0 
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筋ジストロフィー病棟における

療育指導室の果たす枝容l

分担研究者小西哲郎(国立病淵幾構宇多野病院)

共同研究者佐々木直人 噌回千窓 上田美香

岡本噂子 民鍋美香 酒井直子

向田壮一 白石一浩

(国立病境機構宇多野病i切
キーワードアンケート選択肢支援

緒言

療育指導室では、福祉サービスを基本として患者様の希望

を取り入れながら行事相国別の支援を行ってきた。今回その

サービス内容をどのように感じているかアンケート調査を行

い、今後の筋ジストロフィー病棟における療育指導室のあり

かた、支援の方向性を検討する。

対象・方法

児童福祉法と療養介護による入院愚者58人の内、回答可能

な 46人に対して聞き取りを中心にアンケート調査を実施し、

45人から回答を得た。昨子事Jrサークル活動Jr.趣味・個別活

動Jr補装具・ボランティアJr今後療育指導室に関わっても

らいたい事柄jの 5項目についてたずオ丸いただいた意見を

検討した。

アンケートの回収率は97.8%であった。

結果

行事については「ほとんど参加73.3%Jr時々参加24.4%J

であり、 fほとんど参加Jの理由としては「気分転換になる

66.7%J r楽しい 63.6%Jr季舗を感じられる 48.5%J (複数

回答)が上位を占めた。「行事のお知らせ時期Jrお知らせ方

法Jr装飾・雰囲気作りJr作品作成の援助Jrτv視聴の設定J

f車精子移乗時刻や参加スペースJr司会・進行・配信jにつ

いて80%以上の方が『よいjと回答されたが、『お知らせ時朔

はもう少し早い方がよいJrポスターキ案内文の掲示という方

法もよいJr作品制作の時間キ材料を増やしてほしいJr病室

でのインタピュ一時に音声が途切れることがあるj といった

意見・アドバイスがあったo

サークル活動については、回答者の 51.1%がサークルに所

属しており、「七宝焼jが21.7% rカラーズ〈絵画)Jが30.4%

「パソコンクラブJが 95.7%となっている。活動の目的とし

ては「楽しいからJを筆頭に「作品作りが好きだからJr生き

がいJr今まで参加してきたからJ(複数回答)の順となって

いる。今後の療育指導室の関わり方として「定期的に関わっ

てほしい54.5%Jr必要時に関わってほしい36.4%Jr特に必

要なし 9.1%Jであった。また、希望として『ラジコンJr音
楽Jr映画Jrビーズ'JrカラオケJr工作j などの提案があっ

た。

趣味・個別活動の内容については、上位は「テレビ84.4%J

「パソコン57.8%Jr音楽鑑賞48.9%Jrカラオケ37.8%Jr新
聞・雑誌31.l%J (複数回答)であった。今後の療育指導室の

関わり方としては、 f定期的に関わってほしい 45.5%Jr必要
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時に関わってほしい36.4%Jであった。

補装具(主として車椅子)については、「相談したことがあ

る84.4%Jで、その内「結果に満足55.3%Jrやや満足39.5%J

であった。

ボランティアについては、回答者の40.0%が利用しており、

していない方の63.0%が今後希望すると回答。

今後療育指導室に関わってもらいたい事柄についてたずね

ると f趣味・個別活動支援Jr行事Jrパソコン支援Jr話し相

手Jr補装具関係相談Jrサークル活動支援Jr行政機関との調

整Jの順であった。

考察

行事に対する期待に応えるためには回答を基に工夫をして

いくことが大切である。

身体の状況に応じたサークルや個別活動の提案、ボランテ

ィアの要望が顕在化したこと、また話し相手としての期待も

うかがわれたことから、人との関わりの機会について選択肢

を広く提案していくことが必要である。

今後療育指導室に関わってもらいたい事柄として f行政機

関との調整Jと回答された方の割合が少なかったことについ

ては、家族と療育指導室と行政機関の聞ですすめる部分が多

く、本人には『結果の連絡j という場合などは関心が低くな

ると思われる。

まとめ

今回、筋ジストロフィー病棟における療育指導室のあり

方・支援の方向性についてアンケート調査を基に検討したが、

生活の潤いとなるような行事、やる気や達成感を得られるよ

うな各種活動、生活の質を向上させるための補装具関係やボ

ランティアについての支援が必要であるo また、行政機関と

の調整に対する関心が設問中では低い結果となったが、生活

の自立という点では、福抱協IJ度の運用や手続きについて理解

を深めていただきながら支援していくことが犬切といえる。



高圧受変電設備精密点検の実施に伴う停電時の対応

寸晶去5回の報告

分担研究者小西哲郎(国立病易機構宇多野病院

共同研究者黒岡荘二 三橋寿子

小林淳子 橋本恵

(国立病院機構宇多野病涜)

キーワード停電人工呼吸器

緒言

当院では年に一度、経済産業省が定める電気事業法の保安規

定により高圧受変電設備精密点検を行っている。精密点検時

には院内錦町特電となり、職員の緊急対応訓練と確認が同

時に実施される。停電は一般電源(白コンセント)・一般非常

電源(赤コンセント)それぞれが停電となる時関係95時間)

もあれば、双方の霞源が停電となる時関係句 30分)もある。

人工呼吸器をはじめとするME機器やその他の電気機器を、小

型発電機やポータブル発電機などの代替電源への切り替え作

業が必要であり、短時間で効率よく実施する必要がある。

今回、高圧受変電設備精密点検を過去 5回実施したことに

より、停電時の問題点について把握することができ、実際の

災害や停電時の対策についても明確化、意識化できたのでこ

こに報告する。

方法

1. 防災委員会を開催し、院内設備全体の電気機器について

作動の可・不可について周知が行われた

2.精密点検実施日の前に筋ジス病棟をはじめとする台丙棟で、

医師・看護師・電気士・事務職員・臨床工学技士で停電時

のシミュレーションを行い、指示命令系統の確立や、職員

の当日の動きについて確認を行った。

3.事務職員へは不測の事態に陥ったさい、医療職員のマンパ

ワー不足に備えてパックパルプマスクの指導を行った。

4.停電時の対応を整理し、次年度の対策を整理し、今後の継

樹句な対策を検討した

結果

初年度はME機器の代替電源への切り替え作業に時間をとら

れていたが、年々作業時間は短くなった。特に筋ジス病棟で

は人工呼吸器の台数が約40台と多いにも関わらず、他の病棟

よりも代替電源への切り替え作業が早くできるようになったo

また、当初人工呼吸器の電源プラグの切り替え不良や、コ

ンセントの明示(白・赤)が間違っていたこともあった。

人工呼吸器と発電機の相性の関係を把握することができた。

これは人工呼吸器fウルトラjの作動電圧が高い為ポータブル

発電機の供給電圧よりも上回るためである。

生体情報モニタの切り替え不良、病室やナースステーショ

ン内の荷物によりコンセントが隠れてしまい、切り替えが行

えなかったこともあったo

結論

過去 5回で大きな問題となるような事例はなかった。年を経

るごとに停電時、どの時間帯においても全職員の役割分担を

H22・78

明確化でき安全、危放意識を再確認することができた唱しか

し、高圧受変電設備精密点検はあくまでも予想された停電で

あるため、突然の災害時に職員が同様の動きをとることは難

しいかも知れない。職員の入れ替わりは常にあるため、確固

たる防災マニュアルの改正が望まれるo また、日頃から非常

時の対応について練習・訓練は重要であるロ



デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者の嚇下動態と食事凍境の調整

について

分担研究者小西哲郎(国立病弱機僻宇多野病関

共同研究者飯高玄(言) 関道子(言)

森静香(言) 金原晴香(言)

大江田知子(医)

キーワード食事嚇下F宰書

【はじめに】

当院において、デュシェンヌ型筋ジストロフィー ωID)息者は食

事の際に塞息ヰ顎棋を生じているケースが見られ、実際の嚇下機能に

対して食事形態が適切でない場合があると推測される。今回の研究で

は、曲目愚者の犠下障害の程度と食事形態との関係を、筋蕃糊釧l隙

硬化症仏凶)及びパーキンソン病(冊)息者と比較して検討し、適切

な食事項境について考察を行う。

【対象】

当院にて診療中畑息者側、年齢は平均26.5歳 (20.......35劇、

揺病期間は平均25年。0.......30年)である。食事形態は全例が常食で

栄養状態(血清総蛋白値〉は基準値を満たしている。うち3例について

はVF脳瑚に窓息如、し調鮒凱械の既往があった。

【評価】上記患者の VF所見を元に、 T.R.Hanらの

rv郎(Videofluoroscopicdysphagia scale)J (*口腔期・咽頭期を

それぞれ7つのパラメータから定性的に評価する。 1∞を満点とし、

スコアが高いほど藤下障害が重bウを用いて当院の言語聴覚土4名が

同時に評価を行った。

I方出1)】
鵬患者と V郎スコアがほ問責隅点の札S愚者3例、 PD忠者3例を

対象として食事形態を比較した。

I方出~】

00愚者と銅以の食事形態の ALS息者1例及びPD庖者3OlJのm
スコアの平均値を陥鮫した。

【結果①】

即D愚者がいす苛Lも常食であるのに対して、 ALS及びPD息者は全例

が鳴下食であり、食事形態の調整を行っていた。たとえば、即庖者

の1例が (VDSスコア45点・常俗であるのに対して、同程度のVDS

スコアのALS庖者1伊jは (VDSスコア44点・ゼリー働、 m恩者1例

は (VDSスコア41点・軟莱全粥と低いレベノレの食事形態であった。

【結果②】

即D愚者4例のV郎スコアが平均44.5点であるのに対し、 ALS庖者

1例が31.5点、印息者3伊jの平均が 19.3点で、鵬忠者の方がより

強い嚇下障害を示していた。

【まとめ】
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結果1より、胸息者はV郎スコアが同等の脳及びPD患者と比較

して、より跡、レベルの食事形態であった。結果2より、胸愚者は

食事形態が同等のALS及びPD患者と此撤して VDSスコアが高く、よ

切齢、礁下障害を示していた。

【考察】

鵬は幼少期に発症し障害の過折が他疾愚息者に比べて緩徐であり、

嚇下障害に対して何らかの週初2成立していると考えられる。

また、このことが食事形態変更の心理的受容の妨げになり、藤下機

能と食事形態のレベルが事離している理由になっていると考えられ

る。

しかし、食事形態が高いままで織撤している症例においては、誤嚇

守宅邑息が出現する可能性もある。このため、泊予する犠下障害に朝子

して定期的に VF等の評価を行い、場事下方法の指導や心理的受容のサ

ポートを含めた食事環境の調整を行っていく必要がある。



終日同一体位で過ごす患者への除圧を考慮した

祷箔ケア

分担研究者小西哲郎(国立病院機構宇多野病関

共同研究者加納はづき(看)藤原綾子(看)

西}]I腕守加代美(看)

小樹享子〈看)

(国立痢湖樹存宇多野帰~

キーワード筋ジストロフィー、終日同一体位

徐圧、自己効力感

緒言

今回、筋ジストロフィー症の進行によって体動が不可

能で終日仰臥位でいるため後頚部に祷癒が発生した患者

様に対して看護を行なった。後頚部の祷癒に対して看護

介入を行う前は除J王が不完全な状態であった。患者様は

疹痛・不快感からの不眠・食欲不振、髄膜炎、敗血症な

どの感染、大量の浸出液による低蛋白血症や電解質異常

などの2次障害の危険があった。

チーム全体で祷癒治癒に向けて取り組んだ結果、患者

様は祷創を発生・悪化させる要因について理解すること

ができ、予防行動が取れるようになり徐々に倉IJ部は縮小

した。祷癒に対する除圧を愚者様の特徴にあわせて行な

うことで、愚者様が祷癒に対する知識を糟やすことがで

き、倉IJ部の縮小に繋がったのでその学びについて報告す

る。

対象

対象は40歳代の男性で、進行性筋ジストロフィーを

発症して30年間入院生活を送っている。体位変換は不

可能な状態で、終日同一体位で過ごしており、人工呼吸

器を24時間装着している。後頚部に、 4X生m 近くの

祷癒があり、深さは真皮まで達していた。祷癒がある部

位はガーゼ・パッドで保護し、週3回生理食塩水で洗浄、

プロスタンディン軟膏を塗布していたが、治癒しない状

態が続いていた。

方法

同じ病棟の忠者様で除圧を行なうことで祷癒が治

癒した事例について写真を用いて説明した。その後、頭

部・背部・瞥部・上肢に同じ厚さのクッションを作成し

て頚部の除圧を図ったo 処置は週3回必利子うようにス

タッフにも声かけを行ったo創崩3の様子を息者様に伝え、

処置の必要性を説明した。

結果

写真を用いての説明に対し対象は言葉そ額の表情

で興味を示し、クッションを作成した時には「嬉し

いJという言葉が聞かれたークッション変更から2

カ月後祷癒は2X2佃に縮小した。更にクッション

を追加し対象の声を聞きながら適宜調整した。最初
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の頃嫌がっていた週3回の処置も拒否しなくなっ

た唱そしてクッション使用から 3カ月後、縛癒の大

きさは lXl但時首小し倉IJの深さは表皮に近くなっ

ていった。愚者様は梼癒処置の必弼生、祷癒の発生、

劉包因子を理解することができ予防行動をとること

ができるようになった。

考察

対象が除圧に対して積極的であったのは、対象と

同じ状態で祷癒のあった息者様が除圧で治癒したことを

話し、写真を見ることで説得力もあり対象も効果に期待

していたためと考える。主治医からも、回復してきてい

ると声かけもあり、対象のやる気に繋がったと考えるo

ある課題を与えられた時に、自己効力感の高い人は『よ

しやってみようjと思うことができる。対象は達成経験・

代理経験を写真や言葉で実感したことで積極的に祷癒予

防・治癒に対する行動が取れたと考える。対象は祷癒処

置に対して消極付拒否することがあったが必要性を説

明することで対象の祷癒に対する知識も培え、納得し予

防行動に意欲的に取り組むことができると考えられる。

結論

写真を使用し効果について説明したり、スタッ

フ・主治医からの声かけが息者の自己効力感向上につな

がり予防行動を意欲的にとることに繋がる。除圧・処置

の必羽生を確実に説明することで、祷癒の発生・悪化因

子を理解し術専してケアを受けることができる。

参考文献

しがん愚者の祷癒に向き合う:看護技術2側、 9月号、

25-27、2似泌.

2、竹村信彦:脳・持経疾患庖者の看護、第 11版、 155、

医学割涜、 2∞15.

3、上柳浩子:看護学概論、第7版、 16、医学書院2∞13.



デ、ユシェンヌ型筋ジストロフィー患者の機能評価尺度MDFRS

と食事との関連

分担研究者小西哲郎(国立病院機構宇多野病関

共同研究者竹花莱哉子〈看)山科胡IJ(看)

藤原綾子(看)小械享子〈看)

(国立病院機構宇多野病院)

キーワードデュシェンヌ型筋ジストロフィー

機能評価尺度即応食事

緒言

筋ジストロフィー症は、全身の筋肉が萎縮性変化をする進

行性遺伝性疾患であり、咽頭筋などが萎縮して蝶下障害が起

こり経口摂取困難になる。しかし、当病棟では障害度が高く

気管切聞をしている患者様も経口摂取継続を望む人が多い。

そこで日常的に誤嚇防止に充分留意しながら食事援助して

いる。今回、現在の食事が本当に愚者様に適しているカ検証

するために、障害度が重いほと鴨下障害の程度も重いという

仮説を立てデュシェンヌ型筋ジストロフィー(以下側Dと略

す)愚者の評価尺度MD四s(以下MD同Sと略す)と食事との

関連を明らかにしたので報告する。

対象

対象は、筋ジストロフィー病棟に入院中の男性の鵬息者26

名である。

方法

調査項目は、 MDFRS、食事形態(常食の大刻み1--軟菜食の全

粥11)、食事の介助不要度合い(自力摂取1--ハサミで細かく切

り刻んで口まで全介助4)、食事の時のベッドヘッドアップ(

車椅子で9ぴ 1--臥床5)、一口量(口いっ凶ハ1--スプーン半分

3)、三食の摂取量(1-4)、摂取時間(1-10)、飲水の自立度(介

助不要1--吸し激み3)、食事時吸引頻度(1-3)、補食頻度(1-4)

である。

岨>FRSと各項目聞との相関の有無をピアソンの相関係数を

用いて解析し有意水準は蹴とした。対象患者様へは、文書と

口頭で研究について説明し全員から同意を得られた。また事

前に阻伴多野病院倫理委員会の承認を受けた。

結果

対象の平均年齢と標準偏差は.31.4:t 10. 2歳であった。各項

目の平糊直と標準偏差は以下の通りである。各項目それぞれ

にMDFRS(43.5:t 14.0)に対する相闘があれば相関係数(r)と

有意水準(P)を示し、相関がなければ平均と標準偏差だけを

示す。年齢とは負の相関(r=-.734，p=.001)があった。食事形

態 (6.5:t 2.6)、食事の介助不要度合い (2.4:t 

1. 1，r=. 60， p=. 001)、食事の時のギャッジアップ(3.3:t 

1.6，r=. 50，p=. 01)、一口量(2.4:t0. 8)、三食の摂取量(2.8:t

0.8)、摂取時間(6.4:t2. 3， r=. 41， p=. 04)、飲水の自立度(2.2

:t O. 5， r=. 70， p=. 001 ) 、 食 事 時 吸 引 頻 度 (2.3:t 
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O. 8， r=. 40， p=. 04)、補食摂取頻度(3.O:t 1. 0， r=. 40， p=. 04)で

あった。

考察

本研究では、年齢に伴って即F応の低下抑鶴、された。食

事の介助不要度合い、食事の時のベッドヘッドアップ、摂取

時間、飲水の自立度、食事時吸引頻度、補食摂取頻度のそれ

ぞれと MDF隠とで相関があった。先行研究で鵬息者では疾

患の進行とともに口腔内の形態異常、喉頭蓋谷守勢獣縞へ食

塊の残存をきたし摂食・藤下障害も樹子していくという結果

が出ているが、食事においても由郎低下との相関を示L機

能低下が確認された。一方で間限Sと食事形態とは関車が示

されなかった。当病棟で愚者様が現在摂取している食事は、

患者様の噌好により形態を混ぶことが多川障害度に合わせ

た食事形態を勧めても愚者様の同意が得られな"'0そこで実

際の蝶下状態の低下に合わせて食事を細かく刻んで調整し、

介助方法を工夫して食事援助をしていると考えられる。

結論

MDF応の食事の関連より、筋ジストロフィーの進行に伴っ

て食事も含めた機能の低下が示され機能低下に対する看護

援助の必要性が明らかとなった。

参考文献

神経駒蒔看護マニュアル:国立宇多野病院機構編

集 2∞2 日総研出版



人工呼吸器管理・人工呼吸器装着中の患者の看護

レベルを向上させる取り組み

分担研究者小西哲郎(国立病閥幾構宇多野病院)

共同研究者藤原綾子(看) 初回里信託看)

竹1践哉子(看)小械享子〈看)

(国立病院機構宇多野痢涜)

キーワード人工呼吸器、看護レベル向上、

レベノ時IJ教育

緒言

当病棟では、 60床のうち常時40数名の患者様が人工

呼吸器を使用している。ほとんどの患者様が終日人工呼

吸器を装着しており、自発呼吸が全くないまたは殆どな

い愚者様は30名である。そのため、人工呼吸器の管理

と人工呼吸器装着中の患者の看護は病棟の最優先課題

であり、これまでも臨床工学技士による研修会ヰ咳塗面

を重視したO]Tを実施してきた。今年度は、病棟スタッ

フの構成メンバーのうち経験年数が 3年目以下の看護

師が 40%という現状があり、またベテラン看護師も実

践力はあるが根拠に基づいた看護が完全に提供できる

とは言えない状況が問題であると考えた。そこで、スタ

ッフ全体の看護レベルの向上と例年以上に日常的な教

育の強化が必要であると考えのもと、レベノ明IJ教育を実

施した。今回は、実施したレベル号IJ教育の中から基礎コ

ースについての報告をする。

対象

筋ジストロフィー病棟の看護師30名

方法

期間:平成22年 4月~現在泊予中。

内容:基礎コース 1回目・ 2回目

基榔芯用コース、応用コース。

方法:質問紙法、口頭試問テスト

結果

レベノ明IJ教育の基礎コースでは、まず、当病棟で一番

使用数の多く約 7割の息者様が使用している人工呼吸

器 LTVについてのテストを実施した。 1回目はLTVに関

して①各部の名称②その役割について 33聞の問題を

作成し質問紙法テストを行った。

そしてqゅの両方正しく解答することで正解とした。そ

の後、全員の正解率を出し正解と説明を配布した。次に、

必須項目縄対に正解しなければならない項目)と正解

率が低かった問題を 10問ランダムに選択して口頭試問

法で再テストを実施した。合格ラインを8割以上とした

ところ不合格者1名のみとなり、その 1名も 3回目のテ

ストで合格し全員が基礎コース 1回目をクリアするこ

とができた。
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基礎コース 2回目は、 l回目と期間をあけて実施した。

訴験管をおいて質問紙法テストを実施して、 100点のみ

を合格とし、基砲芯用コースに進むようにした唱基礎コ

ース 2回目の合格者は現在進行形で 42%である。スタ

ップからは「テストを受けることで自主的に学習するこ

とができ良い機会になった。Jr理解できていない部分が

明らかになって良かった。j という声を聞くことができ

た。

考察

毎年4........5月に、臨床工学技士により新規採用対象

の集合研修や病棟での研修を実施してきた。しかし、研

修後に確実な知識・ぜ術が樹辱できているかを、日々の

看護実践の場面で確認しているかは不確実であった。看

謡館市は人工呼吸器のトラブルがあっても、高いレベルの

知識や技術を身につけた看護師や、臨床工学技士の対応

によりそれほど危澱感を感じることなく暖味な知識のま

まで勤務していたことは否めない。臨床工学技士が実施

する研修では看護師は受け身の姿勢であった。しかし、

レベノレ別教育では自ら学習しなければならない状況にな

り、確実に知識が身に付き自信にもつながったと考える。

結論

人工呼吸器のレベノ吻撒育は、確実な知識の習得

とスタッフのモチベーションアップに効果的であった。

今後はさらにすべてのスタップの学習意欲が向上するよ

う、充実した内容や方法の検討が必要である。

参考文献

1.人工呼吸療法「擬T第3版j

各種人工呼吸器の使用法と患者管理の理解

クリニカルエンジニアリング別冊秀潤社

2.人口呼吸器の操作に必要な基礎知識

クリニカルエンジニアリングvo14.2<胸



デュシェンヌ型筋ジストロフィー忠者における晴好を取り入

れた食功提供後の食蛍欲の変イじlこっし、て

独立行政法人国立病院機榊兵庫中央病院

i(料4 真 理 子 岸川| 辛子 細11貝 香 織

佐川 秋維西本羽L之 陣内 I，Jに
三谷真紀

緒 言

当院での食事内容は 40日ザイクノレメニューとなっており、

約 75種類の食種を取り扱っている。病院食の削遣では翻理

作業を簡便化させるため、献立内容が閉じ食種もある。その

ため、当院でのベースト食では従来言われていた刺激物を避

けたi刊紙喰に準じた献立内容となっている。ベースト食で

は、長JUI入院になると味の変化に乏しい(図1)ため、思者

自身で調味料を持参している事も度々ある。今回、以前より

訴えの多かった筋ジス病棟においてベースト食の噌好調査

を行い、献立の味付け改善に取り組むことを目的としtc.

図1 胃潰癒食を展開したペースト食の味付け
-40日サイウル献立の味付けの向訳~

方法

.tr率t砂11.. 泊みりん醤泊}

ロみそ

.コンツ，

図ホワィ，トソース

圃 0・闘採絹

e砂組

側ケチヤJプ

回しようゆ

図塩

尭I象は入院中のベースト食喫食中のデ‘ュ、ンェンヌ出恥シス

トロフィー(臥[))庖者8名(年齢 31土4歳)0Jm問は2009/7/21

~2009/9/4。食晴好の聞き取り調査を行った後、通常メニュ

ーと味付け変更した後のメニューでl契食量を計測し比較した。

検定は t検定のワイノレコクソンを汗j~ 、た。

結果

食:部哉の変化については B名中 l名が聞き取り不能であっ

た。 7名全員が味の変化に気付き、好評を得た(表1)。また、

良かった味はカレー味と答えた人が一番多かった。喫食率に

ついても肉じゃがカレー風味において、 59.7:!:34%→71. O:!: 

22.仰と上昇し有意な差が得られた (pく0.01)。その他の喫

食率についても有芯、な差はなかったが、鮭7 ヨソース 61.1:!: 

31. 5%→66. 4:!:28. 0%。なすのクリーム煮 47.0:!:32. 8%→ 

65. 0:!:40. 0%。煮浸しポン酢66.4士37.5%→78.6土25.1%。

卵豆腐カレーあん 53.6:!:41. 8%→74. 4:!:34. 2%。やわらかソ

ース煮 58.0:!:41. 0%→73. 2:!:24. 1 %といずれの献立内容も喫

食率は上昇した。

表1・食意識の変化(n=7)
1倒は状態悪化のため削除

1まい いいえ

昧の変化に気づいたか
7 。

(100%) 

今回の昧つけのペースト食 6 。
をまた食ベたいか (86%) 

今後も昧つけが変わると 5 

構図書

。
1 

1 
食べられそうか (71%) 

1 
(聖わらない)

考案

当院のベース ト食は関前協食に準じたi師、立内容であり味付

けに偏りがあったが、献立内容を変えることにより全患者が

味付けの変化に敏感に反応した。特にカレー味での喫食率に

おいて有意なi白加が見られた。 川町患者では岨嶋、味下にかか

わる筋の筋力低下や関口障害により、固形物を摂取しにくく

なり、進行JUIには徐々にベースト食〈新干することが多し、が、

味覚は比較的温存されている。また若年f必者が多く、はっき

りした味付けを好む傾向がある。刺激物を避けた単調なベー

ストメニューでは、長期入院に伴い、喫食率も低下しがらで

あった。現行寸けを見直すことは、おいしく食べて食事を楽し

んでもらうことにつながり、また喫食盆が士闘力肘ーることで栄

養状態の改善も期待され、川流生活の ωL向上に寄与すると

考える。

結論

長期l入院忠者でベースト食の味付けを見直すことで喫食

事の上昇が得られた。栄養状態の改善、入院生活の∞L向上

のためにも耐え立改善の取り組み出必要である。
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人工呼吸器を装着している筋ジストロフィー患者の呼吸状態の検討

-Sp02モニタリングシステムを用いて~

独玄行政法人園部荷崩幾構兵庫中期荷涜

森下文代井上亜弥常深患 恵

井手静香小山隆義陣内研二

三谷真紀

緒言

筋ジストロフィー愚者は疾忠の樹首こ伴b¥大半が呼吸不全を合併

し、予後に大きな影響を及ぼす。当院では、昨年6月から Sp02モニ

タリングシステムにより全人呼吸器装着患者の 24時間 Sp02と脈拍

のモニタリングを同時に行っている。今回 Sp02値が低下しゃれ、時

間帯ヰ吠態を把握する目的で、全呼吸器装着患者の Sp02の1日の変

動をモニタリングし丸この情報を愚者の状態を観諜する統一した視

点づくりに役立てた。

方法

対象はTIPPV息者13名と NIPPV患者8名の計21名の人工呼吸器装

着患者。

① 対象者21人の24時間のSp02値をモニ

タリングシステムより 10日分収集した。②

S同の低下がみられる時間帯をピックアップした。@湖象息者の 24

時間併T動キ受けた生部聞を表に託録した。@);p02の低下時と愚者

の行動について随車性を分析した。~湖象息者の背景師盟、気管切

開の有無、カフの有無、食事方齢を情報収集した。

結果

Sp02値低下が起こる息者の状況としてq芦田からの注入時や注入後

錫概略3溜腕がピックアップされたが、問からの注入時や注入

後、排便時では有意な低下は見られなかった。睡眠時ではほとんどの

愚者で S同低下が見られた。特に著明な低下が見られていたのは

悶附の愚者とカフなしの気管カニューレ使用息者であった。これら

の患者には、個々にマスク相械器設定の変更などの医療白粉入を行

った。

考察

注入時には唾液の分泌が促進され、気管への流れ込みが増えやすい

上、同一例立を保持する時間が長いため、疾の貯留が起こり安く、Sp02

値が低下しやすいと考えられるが、当病棟の患者では有意な低下は見

られなかった。また排便時には長く仰臥位を保つことや、怒貨による

息こらえ特煉消費量の糊日がS同低下につながると考えられるが、

やはり有意な低下は見られなかった。睡摂中は筋緊張が低下し、上気

道カ号ド常に閉塞しやすい時間帯である。そのためほとんどの愚者で日

中に比べて低b、Sp02値
が見られた唱まf泊者やカフ無し気管カニューレを使用している患者

では、上気重の磁黙調口によってエアリークが噌えて Sp02の低下

を招いていることが考えられる。筋ジス患者では、自覚症状の有無や

病状の樹子の仕方に個人差があり、慢憎切~仔するため、病状の悪

化lこ気伽判こく川疾患理解を深め、客雛句に継鱗句な観鰯温要

である。そのためには今回得た観察の視点をスタッフに提示し、個別

な対策を立てて周知櫛憶していく必要がある。

結論

Sp02モニタリングシステムのデータを分析することで、人工呼吸器

を装着していても特に臨即時にSp02低下が著しいことが確認できた。

個々の情報をスタッフで共有し、しっかり観察していく必要がある。

H22・84



OOLを高めるために

~聞き取り調査を実施して~

独立行政法人国立病院機構兵庫中期丙院

荒オ靖R子生島実菜子田中知子木透みさを

荻野数子勝田房世三谷真紀陣内研二

緒 言

当病棟では平成20年に臥床息者に対しωLを把握するた

めの聞きとり調査を実施し、患者と関わる時間を増やして

きた。日博度綿織に移転し、療養介助員も増員したので、

今回新たに車精子使用息者も含め再度聞き取り調査を実施

した。その結果を分析したことで今後の関わりについて示

唆が得られた。

方法

対象はベッド臥床愚者13名、車精子息者18名、職員32

名。調査期間は平成22年6月""""7月。①聞き取り調査内容

の梯抱患者に対する聞き取り調査③結果の分析⑩献策ス

タッフへのアンケートを行った。倫瑚句配慮として、説明

して同意を得られた患者に聞き取り調査を実施し丸

結果

患者への聞き取り調査:ベッド臥床患者は「プライバシ

ーが守られていますか?Jの項目では、はい、どちらかと

いえばはいと答えた人が前回平成20年の調査では 27%で

あったのに対して今回は92%に増加した。車精子使用息者

の結果には意見のパラつきがみられた。「ベッド周囲は整え

られていますか?Jの項目でははい、どちらかといえばは

いが前回46%であったが今回は92%と増加し丸一方「自

分の気持ちを表に出していますか?Jの項目では、はい、

どちらかといえばはいは前回20%、今回も 31%で、車精子

愚者においては28覧であった。「自分の希望している生活が

送れていますか?Jの項目では、はい、どちらかといえば

はいは前回 13%、今回は54%、車椅子使用息者においては

28%であったこれらの患者への聞きとり調査の結果をス

タッフに提示し、関わり方に関する意見を求めた。 rl人で

過ごしたいこともあるという愚者の気持ちを尊重しつつ、

どのような関わり方がよいかを話し合っていきたい'Jr医療

者との関わりだけでなく、患者同士の交流ができるような

関わりを増やしていきたいJなどの意見がでた。

考察

平成21年度の紛丙棟移転により、設備が整備されハード

面は改善された。また療養介助員の増員により日常生活援

助は充実し、看護師がゆとりを持って看護ケアを提供する

ことができるようになったので生活充実度・看護の満足度

は上がったと考える。前回調査後から思者の要望相国々の

思いを聞きながら、主に病棟の行事に参加で、きるように関

わりを持ってきたが、「自分の希望している生活が送れてい

るj と答えた愚者は思ったほど増えず、医療者と息者との

聞に思いのズレがあると考えた。，患者の回答やスタッフの

意見にあるように、 QOLを向上させていくためには医療者

は患者の内面に目をむけて、本当に息者がやりたいことを

見出していく関わりが大切である。また個々の患者と病棟

全体とを見据えてどのような関わりができるかJ繭来スタッ
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フ及て蛸導室と連携を取り、検討していく必要がある。

結論

1、患者のωLを向上させていくためには医療者は息者の

内面に目をむけて、本当に息者がやりたいことをサポート

する関わりが大切である。

2、個々の愚者と病棟全体とを見据えてどのような関わり

ができる州丙棟スタッフ及。浦導室と連携を取り、検討し

ていく必要がある。

参考文献

山口美穂ら:成人筋ジストロフィー患者のQOLの分析~当

;謝索の特徴から，....，.，.筋ジストロフィー息者のケアシステム

に関する総併句研究:平成 11""""13年度研究報告書， P195 

""""197 



働関係機関への情報発信と

今後の課題について

独玄行政法人国立病院機構奈良医療センター

倒す知哉(指)高橋 博(保)

神尾尚代(保)丹喜優子(保)

松村町ヤ(医)

【緒言1

はじめに、当院の筋ジス病棟は、平成18年 10月1日より、障害

者自立支援法に基づく療養介護事業へと移行し、 4年が経過し丸

この移行にあたり、院内・外での調整同極めて重要であり、羽或1

8年9月29日に省令として出された171・174号(平成18年

9月29日)の規定に基合ハて、少しずつ矧芯をしてきた。

特に院外の調整において、樹止関係機関との連携は、利用者数及び

利用定員数が、閉じ国立病路機構の中で最も少ない状況である問題も

含めた、今後の剰境の安定した運営面を考えると必要不可欠であるこ

とから、福祉関係機関ハの情報矧言を実施したので、報告する。

【対象】

当院で療都溜事業を利用している和朗者の支給実施主体である、

他府県制]村を除く福祉事務所、在宅愚者の相談を個々に受けている

相談支援事業所・担会福祉協議会、肢体不自由等で学籍している養護

学仇

【方法】

院内決済を上げ、輔官に訪問先には連絡調整し、

病院の事務官(地域医療連携艶と公用車を出して薗張訪肱

【期間】

平成21年4月~平成22年3月

*持参書類として『病院案内パンフレットj、 「療養介護事業の手

引きJ、 f療養介護事業の概要説明書Jを持参。

【結果】

福祉事務所は10ヶ所訪問し、福祖国果の課長・係長・窓口担当者が

応対。相談支援事業所・担会話許止協議会は18ヶ所紡問し、相談支援

に従事している方が応札養護学校は2校訪問し、進路相談担当務諭

が応対。

応対時の意見として、ます噌説t事務所は、全般的に療養介護事業の

内容について托握しているところは少なく、今後、当院との情報交換

をしていきたい、相談に来られた方に情報提供をしていきたいという

意見があった。

相談支援事業所・市町村省会福祉協議会も、療養介護事業の内容を

把渥しているところが少なかった。中には、以前に療養介護事業対象

者で、相談を受けたが、医療面での支援が高いため、在宅生活は難し

く、他府県の病院に入院をしたというケースもあった。

養護学校については、医療を受けながら福祉サービスを受けること

が出来る事業なので、学籍児の進路相談時に位会資源として情報提供

出来るようにしていきたいという意見があった。

また、平成21年度と平成22年度の入附目談件数は、平成21 

年度では神経舶丙等の療養介護事業対象者で2件、平成22年度で

は、肢体不自由児で3件、筋ジストロフィーの療養介護事業対象者で
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4件、椅経紛丙等の療養介護事業対象者で7件あった。

明或21年度と平成22年度を比較すると、飛脚句に入院相談件蜘2

増加した

そのため、羽戎22年度は療養介護で筋ジストロフィーの方が2名

入院されたが、 1名が死亡週涜をされたので、現庄は22名。肢体不

自由児はO名である。

なお、平成18年度から平成22年度までの県に申請をしている利

用定員数は、平成18・19・20年度共に24名、平成21・22

年度には22名と減少している。

【考察】

今回、福省欄係機関への情報発信を通して、療養介護事業について

の詳細内容を把握していない機関が多く、来年度以降も定期的に情報

発信をすることが必要不可欠であると考えている。来年度以降は、旧

法施設支援や生活介護事業等を実施している纏設等との緊密な連携

も必要であると考えている。

また、現時点では、利用者数及びに利用定員数が22名と非常に少

な"'0しかし、養護学校の筋ジストロフィーの学籍児で、家庭環境・

医痴句ケアの面で卒業後の在宅生活に不安を抱え、当院への入院を希

望していたり、筋ジストロフィー以外の柑糧難病等で入院希望をして

いる方も多数いる状況である。 2年後の建て替え時の病床数を考慮し

た上で、検討していくことが求められている。

なお、療養介護事業はあくまで福キ雌tl度であるため、療育指導室が

実施する活動内容を、スヌーズレン療育や音楽療法等を少しずつ取り

入れながら、療養升議事業の目玉として、更に充実させていくことが

必要であると考えている。

今後も院内・外で、制度に基づいた対応をすると共に、福祉関係機

関との円滑な関保性を構築できるように取り組んでいきたb、



筋ジストロフィ一息者の人工呼吸器使用開始から退院

までの計画の標準化を行って

~クリテイカルパス作成に向けて~

独立行政法人国立病院機構奈良医療センター

0山浦新太郎(看) 永原伸美(看) 室田弘美(看) 佐

木昌子(看) 津村美佐(看) 演崎千宏(看)

黒田初美(看) 松村隆介(医)

緒言

近年、在宅療養されている筋ジストロフィー患者の

重症化に伴い、人工呼吸器導入目的の入院患者が増え

ている。昨年、呼吸器導入目的で入院した4名の患者

に予定していた期間よりも在院日数の長期化が見られ

た。その原因として、退院に向けた指導が計画的に行

えていなかった事が考えられた。そのため、呼吸器使

用開始から退院まで息者に提供される治療処置や援助

内容が記されたツールが必要であると考えた。そこで、

在院日数の短縮とケアの標準化などの利点を持つ、ク

リニカルパス作成に向けて、昨年以降に入院したデュ

シェンヌ型筋ジストロフィー息者4名の経過を調査し、

実施された治療処置や援助内容について分析を行なっ

た。

方法

対象:昨年以降に人工呼吸器導入目的で入院した

デュシェンヌ型筋ジストロフィー忠者4名

方法

1.入院から退院までの経過をカルテから情報

収集する

2.愚者・家族に対して実施された治療や検査

援助内容の抽出及び分析

結果

呼吸器開始日は入院後ほぼ1日目に実施され、呼吸

器導入時の不安の表出はなかったo 日中装着時間の推

移では、呼吸器導入後 3日目に全患者が 60分以上装着

できていた。夜間装着開始日は2日目から 9日目であ

ったo 夜間の装着時間の推移は、 1名が起床まで装着

できるのに 7日間を要した。呼吸器指導は呼吸器導入

後 10日目前後に開始しており回数は 5--8回であっ

た。患者・家族への指導はパンフレットを使用し、チ

ェック表を用いて評価をしながら進めていた。試験外

泊は呼吸器導入後 12日目から 38日目で回数は 1--2

回、外泊中の不安やトラブノレは 1例で内容はマスクの

洗浄方法についての問い合わせであった。 4名の息者

に行われた検査のうち、色分けされている採血、胸部

レントゲン、動脈血ガス分析、心電図、夜間パルソッ

クスが全患者に実施されていた。

考察

入院から退院までの経過は、日中の装着から始まり、

装着時間の延長、夜間の装着、呼吸器指導、試験外泊

をして、退院という同じプロセスを4名ともにたどっ

ていた。そのため、それぞれの段階において目標設定

ができるのではないかと考えた。まず、日中装着から

夜間装着までの期間は、 4例ともに 60分以上装着でき
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るようになってから夜間の装着を開始していることや

文献や先行研究を参考にして①「日中 60分以上装着が

できるj とした。夜間装着できるとした定義づけとし

て、②「就寝から起床まで装着ができるj とした。ま

た、 4伊!ともに夜間装着開始してから呼吸器の指導を

開始していることからこの段階から呼吸器指導を開始

する時期とした。次に、退院前には全ての愚者が試験

外泊を実施し、不安の表出が無い状態で退院している

ことから③ f不安なく外出泊できるj とした。呼吸器

導入にかかる日数には個人差があり、それぞれの段階

において期間を設定することは難しいと考える。しか

し、目標を設定することにより、看護師が計画的にか

かわれるだけでなく、患者・家族もどのように経過し

ていくのかが分かり、次の段階への動機づけができる

のではないかと考える。

各段階におけるケア内容は①の段階においてはイン

ターフェイスの選択、呼吸状態の観察を含む呼吸器管

理、忠者の訴えの傾聴。②の段階では①の呼吸器管理

に加え、マスクの装着方法や呼吸器の使用方法・呼吸

器の構造などの指導。③の段階では回路交換の方法や

緊急時の対応など主に在宅での呼吸器の使用方法や注

意点に重点を置いた呼吸器指導などが抽出された。

結論

1.共通の検査項目として、採血・血液ガス・胸部

レントグン・心電図・夜間パルソックスが抽出

された。

2.人工呼吸器使用開始から退院までのプロセスは

3段階に分類できた。

おわりに

今後、抽出された内容をもとに、医師や臨床工学技

士、ソーシヤルワーカーなどと検討を重ねていくとと

もに、クリニカルパス導入に向けて、看護師の知識・

技術の向上とシステムの統一化を図っていきたい。

参考文献

1 )石川悠加(編):これからの人工呼吸NPPVのすべ

て，医学書院， JJNスペシャル2008 No.83 

2)副島秀久(監修)済生会熊本病院ノ号スプロジェク

ト(編):医療記録が変わる!決定版クリニカル

パスh 医学書院， 2008 
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Z旗η量事場被量女繍村O.54ml→U沿nl

司空・期納:4.421:吐-o.47ml・鵬M滋織内野1移動出

a気留ま日直腸地鶏鴻制直18.4mmIセ→i6.4mmI司g鵬M立

戦総材直鼠，7~16釦町均気宮古隅聞も気宮妊

土穿1~も

4.Sp(h1直腸腕噂ス高官 :oo.~合羽~øも
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保守

&胸邦cr 腕語部改溜し司市痢立、減少Lt;::~~剛志主で

，a語らえめーった
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考窮腹別立方涜将」勢佐できた剣士、 HR{i底フェイススク'¥....-J17で

言明毘初日.2日目はHR値目匙それ」二除腸測量卸湖ミ HR

f画ま下降し安定し刀九フェイススク」ゾL晴彦髄嗣淑演が身、

1が、 m固となっており、会蹴ことって笥帝切放く、安調羽第M立
於実槍できたと考えほlふ羽時ま暢別並隷滋樹子すると、蝕際

協綱徐されtd規島となり、さらlこ自重こよって屈曲し刀ずと忍1あ

り難際自ずと併援します]必かてし泳鍛康蕗蜘ということも

あり、 HRも下がり、安縦訓主をとること杭きた仰と考える

腹動機入リ諸課疾量放動日と、倒初緑色という劉色気萱

内耳猷腹刻扱鳩こ有毒L九佐々オ拭「郁階部司ま、

担阪アシストlこよあ減郊舗と事跡訪あります。そこで.こ配布扮

樋均こ沿って出Jlこなる儲酎軒並麹突するとドレ十、汚効果ぬまた

カまります]討をぐていとbこのことカもも、今巨除働議ずたαw
醐こをλ 重対論っtdl錯阿部消効掛ったと考える腹羽生防

明鰍臨調Jては亀胞は伺幼も1α丹後関守てき、叩刻鵡傑〉

安定して、安坐」す説rてきてしずとと考える服語部攻溜し刀決妓

はcr上で簿くはなった収粉、消同司3謹ら初りた合計22

凪腹Z粧を難したカミ i麟したものてlJtJ泊めたこと、また期

情勢衰弱りたことなとう民閥系し刀、ると考える今後胡第地弱l

封殻実迩し、数ヵ月復調面し刀、く必要勃あるただし看護諦3

名と人力を要するた政今樹子う上て時前わ見直lが必要となる

繕鈴今巨肘舗こ講ずたC附 D患駒，、て、鵬胞胡腕こ有紛

倒立訪yったる・麟部cr上、後蹄酪砂無苅市記信乱まuこが、消

姑せるまでに陵町よカシった・鵬胸埼算税切育潮対L

，~よらず、人波要すとゐまた、学樹材建築防執るため、日?樹齢中

は初対lる潟こi土、時欝鮫〉見直Jが今後腹きてある

参考文商妙。初l闘地位肪D:特翻甥識とおけと減額鱒切吸ゲア日本

叩反様群盗志第15巻第4号

2) 1111瑚弛WD):急凶嚇輔謝する繭期腸胞こよる倒立

管理夜清用金剛及器ゲア¥b1.7Id>戸訟ffl

a 佐々木備さ子Wl)):締命:倒却朝賜絵備地節~ 呼

吸器ゲア¥tl7m.6がおr4.4

a 帯君富士子他，(3:肪包010)叩皮慢を目的としtd糊換と体

位ドレ-r---ジ看護協荷 Vci51N>.1lが蹄留7

5) 仏側貯復旧@鵬地調去剛及器ケ7¥b1.3:mlplJ借1m

@ 桜並国鎖~ eID>) n嗣吋捕者同第地療法調支りスれ7て

BRA町NURS岱む叫22.m.lplJα}100
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D1¥ID気管切開忠者に対する蘇生バッグ送気方法の

検討

【緒言】

独封子政法人国立痢湖幾構広島西医療センター

分担研究者:福田清貴

研究協力者:森田由香田丸弘樹小松憲吾

三上和幸安部亜由美

当9献策では、デ、ユシェンヌ型筋ジストロフィ一気管切開愚

者の入浴時、蘇生バッグを使用している。蘇生バッグ送気

時に看護師個々で押し方が違うため、安定した量と安楽の

保てる送気ができるよう手技の統ーをしていく必要があ

ると考えた也一昨年度、蘇生バッグの押す位置を決め、看

護師個々の一回送気量の簡易表の作成、昨年度は息者個々

の必要送気量の簡易表を作成活用した結果、送気に対す

る看護師の意識が大きく向上し、送気量の確立につなが

り、息者からの不満の訴えが減少してきた。今年度は、蘇

生バッグ送気に関して安定した量、安楽の保てる送気がで

きればよいだけでなく、蘇生バッグを使用するに当たり、

構造をはじめ、押すことでのリスクなどの知識を身につけ

ておくことが必要であると考えた。スタッフ教育用のパン

フレットを作成、指導後この教育用パンフレットの有用性

を検証し、今後使用していく上で蘇生パッグ送気に関する

知識の習得と送気方法の統一を図るための検討を行った。

【方法】

対象:筋ジス病棟看護師23名

(内新人6名、配置換え6名)

ハロースケールを用いて新人・配置換え看護師の一回送気

量の簡易表と教育用パンフレットを作成小グループに分

け指導主その後、パンフレットに対するアンケートと小テ

ストを行い、理解度を把握した。

【結果】

指導人数23名のうち22名からアンケートを回収。パンフ

レットの内容はわかりやすいものであったかという設問

では22名が「はいJと答えた。蘇生バッグの構造につい

て、送気時の注意点である肺コンブライアンスや息者の

呼吸器の設定を理解しておくという項目、また合併症で

ある血圧低下、気胸の項目に知らなかったと答えた人が

多かった。中でも肺コンブライアンス、血圧低下の項目は

新人6名全員が知らなかったと答えた。
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また、血圧低下の項目は新人・配置換え看護師だけではな

くその{也の看護師も該当人数が多かった。そして、肺コンブ

ライアンスに也意すること、気胸など、息者のリスクにつな

がる圧に関しての知識が身についていないことが分かった。

【考察】

1) r蘇生バッグの構造Jに対して 1年目は蘇生バッグに対す

る教材や学習の機会がなかったこと、配置換え看護師は筋ジ

ス病棟のように日常的に使用する機会や看護師経験がある

ということで指導を受ける機会カ切Pなかったためと考える。

2)陽圧換気での合併症である「血圧低下jに対して「蘇生バ

ッグ=呼吸の補助をするJというイメージしかなく呼吸と循

環との関連付けができていなかったためと考える。

3)肺にかかる圧に関する項目である『肺コンブライアンスj

f呼吸器の設定Jr気胸jに対して、筋ジストロフィーは、胸郭

コンブライアンスの低下から必要以上の送気をすると、圧外

傷を起こすリスクが高く、息者に割高を与えることになる。

疾患を理解したうえで必要以上の送気しないように指導が

今後必要であると考える。

【結論】

1.パンフレットを使用しての指導は、視覚的に捉えられる

ことで知識の習得に有効であった。

2.新人看護師は、看護学校での蘇生バッグに関してや筋ジ

ストロフィーについての学習が少ないため、蘇生バッグ送気

と疾庖を関連づけた指導が必要である。

3. 日常的に蘇生バッグを使用する機会がなかった配置換え

看護師にも新人看翻市と同様に指導が必要である。

4.筋ジスの特徴を関車づけた蘇生バッグの送気方法を理解

することで、息者の安全が確保できる。

日開・参考文献1
0道又元裕:エキスパートナース 人工呼吸器ケア， 5月臨

時増刊号，照林社.， 2010 

2)田村綾子他:バッグマスクでの人工呼吸法を用いた心肺蘇

生演習での学び，第34回看護教育" p.192・194，2∞3 

3)小野敏明:呼吸器ケア，夏季増刊号， p.46， p.151，メ

ディカ出版， 2∞8 



筋ジス病棟で勤務する看護師のストレス反応
分担研究者:福田清貴
豊岡里枝松尾武志池田真依子福田清貴

(~ω 国立病弱機構広島西医療センター

緒言
筋ジス病棟では、病状進行の過程における精神的な援助が

重要である。患者と家族からのケアに対する期待が高く、看
護師はストレスフルな状態に置かれていると考えられる。金
山1)は、ナースの不安や緊張を低減することは、看護の質の向
上につながると述べている。本研究では筋ジス病棟の看護師
の患者との関係においてのストレッサーの詳細・ストレスを
感じたときの思い・コーヒ。ングを明らかにし、看護師のストレ
ス緩和・看護の質の向上につなげるために、本研究に取り組
んた

が去
1.対象者:筋ジス病棟で勤務する看護師6名
2.患者との関係でのストレッサーの具体的内容・ストレスを
感じたときの思い、コーピングについてインタビューする。
3.インタビュー内容を基に逐語録を作成するo 忠者との関係
における看護師のストレッサー・看護師の思い・コーピング
に関連していると恩われる内容を文章で抽出する。筋ジス病
棟特有のストレッサーとそれに対しての，思いを内容分析するo

コーヒ。ングは、看都市経験年数1--5年目と 6年目以上で比較
する。

結果
1.対象者の平均看郡市経験年数は 7.8年であった。筋ジス病
棟以外の病棟の経験者は3名であった。
2.筋ジス病棟特有のストレッサーは、コミュニケーションが
困難、体位の微調整、ケアの平等性の欠知、非難、セクハラ、
してもらって当たり前、愚者・家族のニーズ、看護度が高い、
精神的ケアの難しさの9項目であった。
3. rコミュニケーションが困難Jに対して、ジェスチャーな
どの非言語的コミュニケーションのため困難と感じる一方で、
分からないことへの苛立ちキ分かりたいという思いがあった。
4. r体位の微調整jに対して、身体が思うように動かないか
らミリ単位が気になるのは分かるが、頻回で長時間の調整
が続くとストレスを感じていた。
5. rケアの平朝生の欠如Jに対して、息者の必要な時にケア
してあげたいが、頻固なコールやコールできる人が優先な状
況にストレスを感じていた。
6.ラザルス Dのストレスコーヒ。ングによる問題解決型コーヒ。
ングは f患者の思いを受容jなどの 17項目、感情調整型コー
ピングは「切り替えjなどの 7項目、回避型コーヒ。ングはみ
られなかった。 6年目以上の看護師の方が 1--5年目に比べ多
様な問題解決型対処をしていた。

考察
1. rコミュニケーションが困難Jに対して、文字盤など様々
なコミュニケーションがあり、訴えを読み取るには多大な労
力と時間がかかる。看護師は息者の思いを理解したいが、困
難で時聞がかかる中患者の思いを汲み取れない上に、患者の
に思いを分かってもらえなしリ・という気持ちが分かりストレ

スを感じていた。
2. r体位の微調整Jに対して、筋ジスは進行性の疾息であり、
病状の進行に伴し場'体の検縮号変形・全身の機能低下が起
こってくる白患者は寝返りだけでなくミリ単位も身体を自
由に動かせないので、安楽な体位を取りたいからミリ単位
の調整を必要とする。看護師は患者の「自由に動けないか
らミリ単位が気になるJ気持ちは理解しているが、頻固な
長時間の調整を繰り返すことにストレスを感じていた。
3. rケアの平朝生の欠如j に対して、病状の進行により機能
低下のため封ヤ助を必要とする患者が多く、コミュニケーシ
ョンや体位の微調整に時間と労力がかかるロコールを押す人
の「先にきてほししリという気持ちもわかるが、待ってもら
うように説明をしても理解や協力を得ることが困難である。
看護師はどの患者にもニーズを満たせるように援助したいが、

訴えができる人を優先してしまう状況にストレスを感じてい
た。
4.ストレスコーピングでは看護師経験年数 6年目以上の看護
師では、経験に基づいた個々の多様な看護観がみられた。そ
れは、看郡市や人としての成熟や経験が影響されていると考
えられる。息者の病状の進行に対する受容をケアすることが
重要であるため、看護師は身体的負担だけでなく、精神的辛
さも抱えていた。病状の進行に対する息者へのケアだけでな
く、スタッフへの精神的ケアをすることが看護師の醐議の防
止・看護の質の向上に繋がると考える。

結論
1.筋ジス病棟特有のストレッサーは、コミュニケーションが
困難、体位の微調整、ケアの平等性の欠京師傾在、セクハラ、
してもらって当たり前、息者・家族のニーズ、看護度が高い、
精神的ケアの難しさの9項目である。
2.看護師は患者のニーズ、を満たしケアしていきたいが出来な
い状況にストレスを感じていた。
3.看護師は「息者の思いを受容j、「切り替えjなどのコーピ
ングをしていた。
4.看護師経験1--5年目より 6年目以上の看護師の方が多様な
ストレスコーヒ。ングをしていた。

引用・参考文献
1)金山政子(2006).愚者・家族とナースのため
のストレスへのケア.臨床看護， 32. 10-13 

2) R. S.ラザルス講演(林俊一郎編訳):ストレスとコーヒ。ング，
星和書底， 1990
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新病棟移転後のナースコール対応調査

~変化の要因を考える~

分担聯皆吉岡恭一

恩田香オ三村真理世角佳代子福井真弓

独立行政法人国立病院機構松江医療センター

【緒言】

新病棟八移転後 1年衝画した現在、筋ジスチームは重症心

身障害児を含む27名の患者を受持っている。ナースコール

(以下コールという)は生体情報モニターのアラームを連動

させる位強みとなり、看護師は PHSを持って対応している。

移転前の病棟事情を知る職員から fコーノレが鳴り続かず静か

で対九Jと言われるようになった。そこで、コールの実態に

ついて移転前と比較し、現在の患者・看護師の意識、スタッ

フ聞の協力体制や病棟環境を調査することにより、コーノレが

鳴り続かなくなった要因を明らかにしたいと考え本研究をお

こなった。

【方法】

1) 24時間ナースコール調査・比較

(回数・用件・コール対応時間)

2) コールに対する愚者・看護師意識調査

(看護師アンケート・患者への聞き取り調査)

3) 病棟環境の調査

備棟の構造・設備・人員・業務)

【結果】

コール回数は移転前が(息者数33名) 383件、移転後

は(息者数27名)アラームコールを含めて21 1件であっ

た。用件の内容は多い順に体位、封筒世、誤報、吸引、注入な

どであった。移転後はいずれの用件も減少していた。用件別

割合は移転前とほぼ同じであったが、アラームに連動したコ

ーノレは30%を占めていた。コール対応時間は81秒から 9.7

秒に短縮していた。

看護師の意識調査では、日勤、夜勤とも全員PHSを携帯し

ており、アラームコールが判ること、すぐにコールが取れる

ことから安心・便利と答えている。また、患者がコールしな

くても済むように、患者の日課・習慣を把握し、先に声をか

けて援助したり訪室時間を約束していることがわかった。

愚者の意識調査では、 fコーノレしてから愚者対応までの時間j

は58%が早くなったと感じており「コールする回数の変化j

は80%が移転前と同じだと答えている。また、コール対応

への不安を74%が感じており、体位変換、羽階、吸引にす

ぐに対応してもらえない時と答えている。

環境については、南側を電動車で生活する患者、北側を2

4時間呼吸器装着・終日臥床患者のチームとした。以前は部

屋から遠く離れていたトイレ・浴室・洗面所・学習室が中央

に設置され、コール機能や空調設備も充実した白

【考察】

今回のコール調査では、以前よりコール教は減少していた。

その要因は、患者の日課・習慣を把鋸し、コール前に訪室し

ケアを行なうなど「先取り看護jへの意識の変化と努力があ

ったと考えるo それは、看護師・看護助手・療養介助職問で

愚者の日課に沿った業務分担を行い、それぞれが役割を理解

し行動しているからできることである。また、効率的な人員

配置と部屋割りを工夫したことにより患者対応しやすくなっ

たことも影響している。その他に誤報の多い患者には σrの

協力により、機能に合ったコール機器へ変更したり、病棟環

境の変化により、スタップを直ぐに呼び止められる安心感や

快適な室温調整により過ごしゃすくなったことなどがコール

減少に繋がっていると考えられる。コール対応時間短縮の一

番の要因は、常時PHSを携幣していること、そしてコール

設備の充実により不要なコールをベッドサイドで止められる

ことである。しかし、コールを取ってから患者対応までには

時間を要しており、私達は筋ジス患者のコールの意味を再認

識し、患者満足に繋がるコール対応について検討していきた

し、。

【結論1
1. コール減少には「先取り看護Jと f患者が快適で安心で

きる生活環境Jを提供することが有効である。

2. r先取り看護Jは個々の意識とスタッフの協力があってこ

そできるものである。

3.コーノレ対応時間はPHSを携帯することで短縮できる。

4.今後は、沼産に息者対応する努力が必要である。

【参考文献】

宮子あずさ:宮子あずさのお悩み外来，看護学雑誌71112，2∞7.

石原ひとみほか:鳴り続けるナースコーノレ~筋ジストロフィ

ー病棟のナースコール実態調査分析~第 7回国立病院看護研

究学会学術集会集録集 117，20ω.

石川和枝ほか:筋ジストロフィー病棟でのハンディーナース

コールの有釧生 --60床で息者の安全とニーズに応えるため

に厚生労働省精神・神経疾患研究委託費筋ジストロフィーの

集学的治療と均てAイ乙に関する研究平成20・21年度研究成

果報告書 H21・102，2010.
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長期臥床患者への関わりから学んだ保育士の役割

分担研究者吉岡恭一

橋本由美子渡部みどり 高橋朋子谷口和子

鷲田泰子石田絵美子.*)

独立行政法人国立痢淵幾構松江医療センター

*>大阪大学大物涜医学系研究科博士課程

【緒言】筋ジストロフィー病棟の保育士は、本来「発達j

に着目した援助を行ってきた唱近年、医療の進歩により

患者の平均寿命は延び、発達の援助を行う役割だけでな

く、成人息者に対しQOL向上を目指した生活支援及て牒

育・余暇活動支援も行っているo しかし、患者の床上生

活の期聞が長くなり、さらに病状が悪化してくると、医

療が中心となるため、保育士は関わりが少なくなってい

た。そのような中、患者に亡くなる直前まで関わる事が

できた 3事例の経験を通し、保育士の役割について改め

て学ぶことができたので報告する。

【対象】

事伊tl1 A氏(女)1βl¥ID入院歴 15年

呼吸器装着年数11年死亡時年齢45歳

事例2 B氏(男)D:MD入院歴24年

呼吸器装着年数16年死亡時年齢34歳

事例3 C氏(男)D:MD入院歴26年

呼吸器装着年数15年死亡時年齢35歳

【方法】 3事例について、療育託縁、看護記録、診療録を

もとに経過をたどり、保育士としてどのように関わった

かを振り返る。

事例1 身の回りの支援を通した心理的ケア

日頃より A氏の要求に応じて、整髪キ環境整備などを行

っていた。病状の進行に伴い、曜日、時間を決め、会話

を多く持つよう心がけ、本人の不満や恩いに耳を傾ける

よう関わったo 病状が悪化すると「なんの楽しみもない

…Jと涙目で保育士に伝え、 rA氏は笑顔がいし、よj と話

すと「姉にも言われたj とだんだんと笑顔が見られるよ

うになった身の回りの支援を行えなくなると「側にい

るだけでいい…いてほしいj とA氏から希望があり、亡

くなる直前までベッドサイドに行き、身体をさすりなが

ら、本人の思いを開き、「また来るねjと声掛けを行った。

事例2 五行歌制作を通した自己表現活動支援

2006年より、五行で書く、特に術館りのない詩歌である f五

行歌Jをプログで発信。作品を院内の休憩室に掲示し、

病院外の方との交流も生まれ、また、新聞に五行歌に打

ち込んでいるB氏の記事が掲載され
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た。本人より f休憩室に飾ってもらったおかげで、五行歌

に曲がついたり、新聞にのったりして…こんなにいろいろ

の事が起こるなんて，恩わなかった。ありがとうJと、感謝

の言葉が問カれた。医療者による処置も多くなってくると、

保育士はB氏の恐怖心を和らげるために、日々接していた

時の延長のように自然に関わることを心がけた。 B氏は亡

くなる 8日前までプログに刻み、保育士も意見箱に入った

感想を亡くなる直前まで伝え続けた。

事例3 七宝焼制作を通した生きが，，~の支援

精榊切こ不安定になりやすい C氏。床上生活になってから

も保育士の支援により七宝焼を継続して行っていた。 C氏

は過去を振り返りながら、一度は七宝焼をやめた事・自分

に合う作業は七宝焼だと気づいた事などを話し、その中で、

「話していたら、涙が出そうになったJと言い、保育土も

「私もよJと伝えた。そして、七宝焼を手の動く限りやり

続けたいと話された。さらに、病状が悪化し、作業が行え

ない状態になったが、療育の時間には訪室し、身体をさす

り、話しかけを行った。その中で「文化祭にやりたいこと

は?Jの聞いに「個展をしたい」と伝えられ、院内文化祭

では、遺作品の展示を行った。

【結果】以下の点を強く意識して支援計画を立てるように

なったo ①時間と場所の桝且みを明確にした。②医療職と

の連携をより密にし、病状の把握や患者と関わる時間を確

保した。@凌心感を与えるために、 f身体をさする・手を握

るJなどの行動や態度で接した。④日々接していた時の延

長のように自然に関わることを心がけた。⑤死後の関わり

として、遺作品の展示を行ったo 息者それぞれのニーズ

に合わせ、一つひとつの関わりを大切に行うことが保育士

の役割であった。

【考察】 3事例とも、不安と戦いながらも最期の一瞬まで

自分らしく生きたいと願っていたo そして、保育土は死ぬ

間際まで関われる事を学んた直接医樹子為にかかわらな

い保育士は死の恐怖心を和らげ、患者が前向きに生きられ

るように支援できる存在と考える。また、日々の些細で細

やかな支援の積み重ねが息者の安，乙憾に繋がり、患者との

信頼関係を築く基礎になることを再認識した。このことは、

長期臥床患者に州首わらず、手助児期から青年期までの患

者に対しても共通した事柄であり、改めて患者の心に寄り

添える存在としての保育士支援のあり方を学ぶことができ

た。

【結論】保育士は息者の死に至るまでの生涯に関わり、支

援していく事が必要と考える。今後、この経験を通し学ん

だことを他の患者に生かし、関わっていきたい。



デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者側面E知能力に関する検

討

分間問者吉岡A←
有吉陣史下茶谷晃市liif;俗智宮~1I1恭子

独立行政法人国立病[¥)1描梢松江医紋センター

I緒言]

デュ、ンェンヌ型筋、ジストロフィー(以下 DMD)の認知機

能の実態を明らかにするために、粉、司~化された知能検杏及び

認知機能検査を実施し、 01jジストロフィ-rili¥者への学習指

導・就労に向けた効果的な支屡を行うために、どのような教

育的な阻[00:が必要カミ検討したのて報告すも

I主除]

DMD忠者 9名(全員男性、平均桐愉23.8j:7. 3歳(平均±

SD，以下問紛)を弁l象に量調。

じぢ法1
主として短期記憶に焦，保をあて、 WAIS-皿知能検査(以下

WAIS-m)の検査項目中実施困難な動作性の検査を除b、た7項

目 (ljiff吾 ・ 類似 ・ 知識・理解・~数・数1也 ・ 語音再訪11) と、

日本版リバーミ一昨T官YJ記憶検査(以下リノ〈ーミ一向刊IlIJ記

憶検査)全検査を実施し、結果を比較抗吋しむ

I結果1
(1) WAIs-mの結果平均 IQは、言説惟七 IQ(VIQ)が 107.3

土11.2、群指数では、 {何!foJ記憶が 89.2土10.0で言詐I型解の

112. 6j: 11. 4より有意に低く (P<O.OOI)(Fig.1)、すべての患

者で有意な個人内差が認められた (P<0.05)。下位検査プロ

フィーノレでは、くlji裕>12.3j:2. 6、く類似>13.4j:2. 3、く

知徹>11.0j:2. 4、く理!解>13.1j:2.4で、他の下位検査に比

べて相対的に高く、 く数唱>7.8j:2. 2、く結音配事11>7.9j:2. 3 

で、相対的な落ち込みがみられた。さらに、順唱 ・逆唱の忌

長スパンの差の累積ノ宅一センテージを見ると、 24'，で有意な個

人内差が認められた。

Q 

e 

宮菌性IQ 曾爾理錫

※ 

作・配置
;';iチ記甜701

Fig.l WAI$-mの結果(平均[Q・群指数)

毎準値

(2) リバーミード行動記憶検査の結果:平均際司自プロフィー

ノレ点(スクリーニング点)については、 18.9j:3. 3 (8. 4j:2. t) 

とボーダーライン以下であった。時間的自PI而の展望記憶のく

持ち物>1.2、く約束>1.5、く用件(直後 ・遅延)> 1. 2、空

[Irw五氾憾のくi遡帳(直後・遅延)> 1. 3、足ii附記憶のく見当織

〉が1. 0 で、相対的な務ち込みがみられた。 近1I~:~è憶のく 日

付>2.0、視覚的記憶のく絵>1.7、く顔>1. 7、言部内記憶の

く物語(直後) >2.0、く物語健延) >が 1.8で、 相対的な

落ち込みはみられなかった。

[考察]

WAIs-mの結果では、全弘明切こ保roJ記憶の郡指数が低く、リ

ハーミー ド行動記憶検査の標準プロフィーノレ点においても同

機に低;他であることから、先行-;rr.-砂防Eでも指摘されている短

期おむの防害のイ討王を迫認、する結果であった。 r)民望記憶Iの

i攻I1nについては、ヒ ン トを挺示することにより知砲できるこ

とから、記憶のプロセスに問題があるのではなし、かと考えら

れた。「空間的記憶」 の低値については、 ri草l順の再生j とし、

う検査内容の車何故から、与えられた情報を順祷的に処理する

という 「系州七能力継次脱凶肋)Jの[問題が考えられたが

今後詳細!な検詐Iが必嬰である。

今回の結果から、 ~I 'ii';の生活特〉学習指導・就労支般におい

て、飢姐を解決するために、情報の内容や実行の時刻などを

カー ドやボー ドなどに舵示したり、複数の人間で十i~ì械を共有

したりすることで、確実に想起しやすい環境づくりが必要で

あると考えられfこ。

I高崎市]
l今回行った WAIs-mおよびリバーミ一同T!foJ記憶検査では、

DM  D!J;¥者の短期記惚に関する問題の干子在を補F認、する結果で

あった。

2リバーミード行動記憶検査では、情報の仰4守から想起する

プロセスに問題があるのではないかとtKil目された。

3.今後症例数を地やし{言板性を高めていきたい。

I参考文献]

吉間恭ーほか筋ジストロフィー忠者の知的能力およひ潔知

処理!相生に関する砂防EL医療 Vol.57No.7:468-471， 2003. 

小笠原11自彦筋ジストロフィー患者の知能に関する初~!flIJ向，

07jジストロフィーの心理好仰lと学習・療育指導への応用(厚

生労働必紛争ド・神経I~!，怠研究委託費「筋ジストロフィー患者

のウアシステムに関する総合fj(J/i)砂tJ報告書.)，79-96， 2002 
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筋ジストロフィー息者の在院就労に向けた支援の有効性と問

題点の検証~松江医療センターにおけるデザイン制作グル

ープへの就労支援を通して~

分担研究者吉岡恭一

市河裕智有吉博史下茶谷晃鷲田泰子

独封子政法人国立病院機構松江医療センター

【緒言】

昨年度行った島根県内の在宅患者に対する就労調査から、

筋ジストロフィ一息者に適した在院就労の形態として、 q輝
期スポット雇用 ②グループでの就労③納期が緩やかでパ

ソコンヰ樫作業等の業務内容 などが考えられた。本年度は

これらの結果を踏まえ、松江医療センターで現在、就労支援

を行っているデザイン制作グループに焦点を当て、その支援

の有効性と問題点の検証、また今後の課題について検討した

ので報告する。

【対象およて防法】

松江医療センターで就労支援を行っているデザイン制作グ

ノトプの活動の現状と支援内容について検証する。

【結果】

当院で実際に支援しているデザイン制作グループ「デザイ

ンクローゼットjは現在、息者9名、ボランティア 2名の計

11名て漣営をしている。活動内容は、メンバーが製作したデ

ザインをグループで検討・修正し完成させ、 Tシャツなどの

素材にプリントする作業をボランティアが担当して販売して

いる。

①「短期スポット雇用J ②「グノトプでの就労J ③「納

期が緩やかでパソコンキ程作業等の業務内容jなど、昨年度

考えられた結果と現在のグループの状況を比較してみると、

結果は3点とも昨年度の検討結果と符合するものであったo

しかし、「相涜Jという利点を生かすことにより、デザイン制

作グループはある程度、計画的運営ができる体制になったが、

作業ボランティアの人数や作業時間の限界もあり、収入のほ

とんどが材料などの経費として支出され、賃金を得るまでに

は至っていないのが現状である。

しかしながら、デザイン制作グループの活動は、徐々にで

はあるが地域に認知されつつあり、患者の達成感や就労への

意欲につながり始めている。このグループでは、制作された

デザインを「作品jで終わらせないため、また f製品Jとし

ての質の良さを維持向上させるため、デザインの検討会は欠

かさす滑っている。また、この検討会では、年齢層明甥リに

応じたずザインなど、愚者の得意分野ごとに作成された様々

なデザインに対し忌憾のない意見が交わされる。

【考察】

「質の良し叶乍品Jから、 f質の良い製品jに至るまでの過程

には、医療や介護、衣食住などの生活の保障、という在院な

らではのメリットが生かされており、筋ジストロフィー患者

の祖涜就労に適した活動ではなし、かと考える。

課題である「賃金jについては、より一層の就労意欲向上

のためには不可欠である。この課題の解決には、アンテナシ

ョップヰ有政機関の協力による展示・販売場所の確保、他の

作業所や企業とのタイアップによるデザインそのもの(版科目

の販売、製品化の工程を他の作業所に外注することによる受

注増、などが有効であり、地域との連携・資源の活用がより

必要であると考える。

【結論】

デザイン製作グ〉トプの活動は、「基材句な生活の保障Jと

いう剖涜のメリットを最大限に生かした、筋ジストロフィー

患者に適した活動であると考えられる。

今後は、地域との連携や資源を活用していくことが、グル

ープの更なる就労意欲の向上、賃金確保に寄与すると考える。

【参考文献】

1.西牧謙吾ほか:筋ジストロフィー患者の就労のための、

医師、郷市、息者、家族を対象とした実態掌握の調査研

究およひ就労支援実証モデルの策定の調査研究報告書:

2∞8 

2.佐々木祐二ほか:筋ジストロフィー患者の就労モデル策

定への取り組み.筋ジストロフィーの集判句治療と均て

ん化に関する研究平成 20・21年度研究成果報告書:

H21・17.2010 
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デュシェンヌ型筋ジストロフイ}庖者の体圧分散寝具の選択

について

分担研究者吉岡恭一

共同研究者中山真喜今井靖二平野哲生加藤保

近藤雅揮字国山俊子

独立行政法人国立病院機構松江医療センター

【緒言】

当院では、筋ジストロフィー息者の寝具選択のための明確

な基準がないため、エアーマットもしくはウレタンマットを

使用していただき、寝返り回数の減少、疹痛の緩和、醐民時

間の延長が図れたかどうかで判断しているのが現状である。

一般息者向けの体圧分散寝具の選択基準や、縛癒判定のため

のスケールなどでは、筋ジストロフィー患者のほとんどが、

中等度~高度となり、エアーマットかウレタンマットのどち

らかしか決められな凡また、エアーマット・ウレタンマッ

トともに数万~寸激万円と高額なため、経済的負担も大きしL

そこで筋ジストロフィーの患者の寝具決定のための基準を作

成することを目的として本研究を実施した。今回はその第1

段階として、当院での寝具使用状況を報告する。

【方法】

対象:当院入院中のデュシェンヌ型筋ジストロフィ一息者

12名(機能障害度分類 S旬geVls 12名)

平均年齢 23.8:t5.1歳

以下の項目について、「エアーマット使用群 (6名)Jと「ウレ

タンマット使用群 (6名)Jを比較した。

1.現在使用中の寝具 2.使用している寝具についてのアン

ケート調査 3.0Hスケール(祷癒危険要因判定スケール)

4. 1日の車椅子乗車時間 5.仰臥位での仙骨部最大圧 6.

股融制申展角度 7.夜間寝返り回数

【結果】

Stage vm エアーマット ウレタンマット

使用群 使用群

車椅子平均坐位時間 4.8時間 8時間

股関節伸展平均角度 -47.90 -39.30 

病的骨突出あり 6人 4人

仙骨部最大圧 36.5mmHg 43.1mmHg 

寝具に満足していない 0人 3人

人数

エアーマット使用群の内、 2名が 12時間以上の車梼子坐位で

あった。その2名は股関節伸展平均角度-65"で、他の愚者よ

り屈曲折縮が強し可買向であった。また、ウレタン使用群の内2

名が 8時間未満の車精子坐位であり、その 2名は他の愚者よ

り屈曲拘縮が強い、または仙骨部最大圧が平均値を大きく上

回る結果であった。

【考察】

エアーマット使用群の車いす座位時間の平均は4.8時間で、

1日の大半を臥床して過ごす患者であるという結果であった

が、車精子脳立時間が12時間と活動度が高い患者が2名いた

これは、股関節屈曲拘縮が他の患者と比較して強く、支持基

底面が狭くなり、圧が集中しやすいため、エアーマットを使

用して圧の分散を図っているということが考えられる。

ウレタンマット使用群の平均車いす座位時間は8時間であ

ったが、 8時間以下となった2名に関しては、股関節屈曲拘

縮が強い、または仙骨部最大圧が高く、さらに満足を得られ

ていないという結果であった。寝具選択の理由は、職員の勧

めである。しかし、その勧められた寝具を使用して満足が得

られておらず、 1人は祷癒発生のリスクがあったため、エア

ーマットへの変更を検討する必要があると考える。

【まとめ1
1.エアーマットへの新子基準案

①車いす座位時闘が約5時間未満

※股関節伸展角度く・65"エアーマット使用対象

②病的骨突出あり

③ sぬge vm 
2.適切な寝具を使用していない者への見直しが必要。

当院で使用しているマットの種類は限られているため、今

回はエアーマットかウレタンマットかの区別しかできなかっ

たが、今後他施設での使用状況、選択基準なども調査し、検

討を重ね、デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者の寝具選択

基単を作成していきたし、
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人工呼吸器を装着した患者の呼吸と礁下のタイミングに関す

る研究

1)独玄行政法人国立病弱機構長崎111棚医療センター

2)長時大学大輪医歯薬学総合研究科保健学専攻理学・伶練法学

講座

縮田友貴(作:)1)，福留隆泰(医)1)，東嶋美佐子a

【緒言】

正常犠下では，呼吸と嚇下は密掛こ随喜しており，その殆どが呼気

時藤下とされている.しかし，気管切開し人工呼吸器管理の状態での

呼吸と藤下のタイミングについての調査は殆ど見当たらない.

そこで，本研究では胸車i拡張のタイミングと，嚇下音を採取し分析

した.

【対象】

気管切開し人工呼吸器を装着している患者2名

対象1: 50歳代女怯筋強直性ジストロフィー

呼吸器:ニューポート，モード:SIMV 

ベッド上の生活であるが，食事はギャッチアップにて自力摂取.

時々，誤蕪あり

対象2:印歳代女性.筋委縮性側索硬イ雌

呼吸器:L1V950，モード:SIMV 

ベッド上の生活で，食事はギャッチアップし介助で摂取.時々，誤

犠歴あり

【方法】

刺島らの方法1)に準じて行う.

I.使用機器

0)>1佃 erLa凶:各種センサーを接続し，波形データを陀に取り込むた

めに使用.

②ピエゾ呼吸ヒ。ックアップセンサー:人工呼吸器の換気による胸事隊

張の変化を波形データとして収集.

③心音マイクロフォン+ML1 142GPアンプ:心音用マイクであるが，

本研究では犠下音のデータ収集に使用.

鋤斬システム:ノートpc+専用解析ソフトウエア白art5.0を使用.

使用機器防すべてADInstn鵬 nts担裂.

s.実施朝国:CD予め，水分礁下時の嘱下音を聴診器で確認し，最も

喰下音の臆取が容易な都子を決めておき，その勝抗こ心音マイクをゴ

ムバンドで固定する.②次に胸郭の動きを視診及t胸揖参で確認し，拡

張差の大きい部分に呼吸ピックアップセンサーを巻く.③各々のセン

サーをPowerLab8に接続する.@}ぜ!J-4c cを口腔内に入れる.⑤

愚者の良いタイミングで礁下させ，その際の波形データを陀に記録

する.⑥ぜリーの犠下を10回実施し，得られたデータをαart5.0

にて解析し，呼気時燕下・呼気後犠下・吸気時燕下の3つに分類した.

【結果】

症例1:呼気時燕下:5回，呼気後喰下 :5回，

吸気時燕下 :0回

症例2:呼気場感下 :5回，呼気後蝶下 :5回，

吸気時燕下 :0回

【考察】

2症例ともに呼気持礁下と呼気後喋下が5回ずつで吸気時の礁下は

無かった.このことから人工呼吸器を装着しT埠者も，呼吸と礁下の

タイミングlこ一定のパターン州諸する可能性がある.しかし，サン

プリング数が少ないことヰ喝破器の設定および食形態によるデータ

相違の可制生もある.

データ収集に関して神経・筋疾患屈者では藤下音が小さく，胸郭の

動きも少ないため蝶下のタイミングの判定が困難な場合があった.今

後除センサーやデータ解析の方法について再検討が必要と考える.

ゼリーを 10口摂取すると，検査による疲労と満腹感により検査の

中断が必要であった.今後データ数を増やし詳細な検討を行う為にも，

データ収集法の見直しゃ，実際の食事場面でのデータ収集が必要と思

われる.

【結論】

人工呼吸器患者も，呼吸と犠下のタイミングiこ一定のパターンが存

在する可制的まあるため，今後繍撤した碗Eが必要である.

1)東嶋美佐子，古賀知成:嚇下量およて鰻脚位置の違いが礁下時の

喉頭運動・鳴下音・嚇下無呼吸に及ぼす影響.作業療法21:320ー-329，

2∞12. 
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人工呼吸器を装着した筋ジストロフィー嵐者に対する嚇下

指導の試み

独宣行政法人国立病湖幾構長崎川棚医療センター

宮田円(看)寺田祥子(看)尾上聖月(看)内海みき子(看)JII下洋

美(看)関屋芳江(看)白石裕一(医)福留隆泰(医)

【緒言1平成20年度の班会議で気管切開の上人工呼吸器を装着し、

経口摂取している筋ジストロフィー患者における嚇下の実態調査を

報告し丸対象息者8名中3名他必ずしも吸気終期待で鴨下しておら

ず、誤犠の経験があり誤刷機も認めた。一方、吸気終束期こ鴨下し

ている愚者は誤燕の経験もなく、食後の誤嚇兆候も認めなかった。

このことから気管切開し人工呼吸器による呼吸管理を行っている

患者が棋燕しないためには、吸気終末時のタイミングで嚇下をするこ

とが重要と考えられた。そこで必ずしも吸気終末時に嚇下してb、加、

患者を対象として、嚇下のタイミングが吸気終末時になるような嚇下

指導を考案し指導による模様兆候の変化を検証し丸

【対象】 平成20年度の調査で必ずしも吸気終期時で犠下しておら

ず、調燕の経験があり誤燕兆候も認めた愚者l名。

愚者紹介 :55歳女性の筋強直性ジストロフィー愚者。気管切開しニ

ューポートを6年間使用している。食事はベッド上ギャッジアッップ

70。にて箸やスプーンを使用し自力摂取している。誤鳴徴候として食

事中にむせが出現する。

【方法) 1)観察法による棋賄敷候調査

犠下指導前:平成21年 10月1日-10月10日

鳴下指導後:平成21年 11月2日-11月11日

(1) 一口量(スプーン1杯)を口腔内に入れ2-3回岨鳴してもら

フ。

(2)藤下を促し喉頭挙上を観察する。

(3)喉頭挙上時の人工呼吸器の加圧状況を呼婦目と吸気相に分開己

録する。

(4) 1回の食事で5回の嚇下を観察する。食事中のムセの回数や食

事中および食後の吸引回数、食事中および食後のS内数値を観綴表に

言説ける。

(5)研宛担当者2人で観察と雪国設を行う。

2)嚇下指導内容

指導期間は平成21年 10月11日~平成21年 11月1目。

(1)庖者さんがりラックスできる停位をとる。

(2)一口量 ω、スプーンl約を口腔内に晴食する。

(3)鎖国岨鳴を促す。

(4)指導者は人工呼吸器の気道内圧メーターを確認しながら吸気終

末時に『飲みこんで下さいj と声をかける。

(5) (2) -(4)を繰り返UTう。

3)分析の方法

(1)食事中のムセの回数や食事中および食後の吸引回数、食事中お

よび食後のS内値を観議表に沿って言閣議し、平均値を示す。

(2)人工呼吸器の加圧状況を呼矧目と吸気相に分け犠下時のタイミ

ングを解析する。

【結果】 指導前はむせの回数2.6回、吸引回数(食事中)0.7回、

吸引回数(食後 1時間以内)1. 1目だった。指導後はむせの回数O.7 

回、吸引回数(食事中)0.4回、吸引回数(食後 1時間以内)1. 1回で

食事中のムセの回数が減った。

S内値は観察中の最低債で評価した。指導前の食事中の最低 Sp02

は95.3%で食後1時間以内の最低SI却は94.2%であった。指導後は

食事中の最低Sp02は97%で食後1時間の最低S凶2は95.9%で改善
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を認めた。

人工呼吸器の加庄状況と嚇下時のタイミングを解析した結果、指導

前は呼気相に嚇下していた割合が 52%だったが指導後出呼気相の嚇

下が70%になり、呼気相に嚇下する審j合が増えていた。

【考察】 鴨下と呼吸のタイミングは誤燕を予防する上で重要な役割

を果たしている。嚇下は呼気相で生じると共に、喉頭蓋が気道の入り

口を完全に閉じて呼吸が一時停止することで棋織を予防している。

神経・筋疾息では、呼吸不全が進仔すると呼吸を一時停止すること

カ灘しくなり、礁下と呼吸のタイミングがす汎てしまい誤衆する確率

が高まる。また、嚇下時。侯頭挙上問侯頭閉鎖と食道入口部の聞大を

助けるが、筋力の低下に伴って喉頭挙上が困難となり鵠燕をきたしや

すくなる。呼吸不全がさらに増悪すると NIPPVや'I耳W による呼

吸管理が必要となるが、特にτ'1PPVでは気管切開し気管内にカニュ

ーレを挿入する為に喉頭の挙上が制限され誤鳴をきたしやすいとさ

れている。

吸気終末時に飲み込むタイミングを合わせる嚇下指導を行うことで，

呼気相での犠下が働日し食事中のムセヰ吸引回数の減少，食事中およ

び食後のS同{邸主改善し丸この事から，嚇下指導を行うことで吸

気終期待での鳴下が増え，誤礁を予防すると共に食事中や食後の呼吸

状態を維持することができるのではないかと考えられる。

【結論1
1.人工呼吸器を装着した愚者に対して，吸気終末時に飲み込むタイ

ミングを合わせる府下指導を考案し、実施した。

2.今回の1事例において、吸気終末時で嚇下することは誤犠予防に

つながった。



人工呼吸器装着患者の口腔ケアプラン見直しと手技の統 ①ROAGの分類より 5名中2名において乾燥度が改善

独立行政法人国立病院機構剛腕痢涜

分担研究者島崎旦恵

川野曳恵、佐々木尚子、山田仁美、白井隆美、

阿南静子、渡泡和子、原徳美、保科早苗

【緒言】

人工呼吸器装着により嚇下機能が低下すると、嫌気性

菌を含む分泌物が貯留しやすく、気道へのdfttL込みによ

り誤様性肺炎の危険性がある。筋ジストロフィベ以下筋

ジス)患者は、開口障害や歯列不正の特徴、官V療法によ

り口腔ケアの手技に技術を要する。

今回は病棟看護師が、プラッシングの困難さや誤礁に

不安があると感じている患者に対しての個別ケアプラン

を改訂し、ケアの充実と手技の統一を目指した。

【方法1
1.対象:長期臥床、経管栄養、気管切開にて人工呼吸君接

着、関口障害や歯列不正のある筋ジス愚者 5名病 棟 看

護師24名

2.方法1)歯科と連携し①保湿ジェル、スポンジブラシの使

用方法②口腔マッサージの方法③ケアしやすく誤燕防止

の体位を個別ケアプランに追加 2)口腔アセスメント表

に口腔内のトラブルを図で表示 3)看護師を対象に口腔

ケアに関する研修会を実施 4)口腔ケアチェック表(以下

チェック却を作成①口腔の乾燥・荒れ②疲の有無③口蓋

の荒才ls激膜の異常⑤舌苔⑥歯垢⑦口臭の 7項目につい

て 1ヶ月間のケア実施前後を此執備考欄に患者の即志

を記載 5)ROAGの分類による口腔内乾燥度の評価@

看護師にH21、22年度個別ケアプランに沿った口腔ケア

に関するアンケートを実施 3.倫理的配慮:患者及び家

族、看護師に研究について説明し、紙面で同意を得て実

施L

【結果1
1.個別ケアプランの改訂

・磨き残しが多く歯垢が溜まりやすいリスク制立のプラ

ッシング方法や、轡夜腺マッサージ、保湿剤の使用用途

を見直しケアプランに追加 ・関口保持に有効な口角鈎

やKポイントの活用
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した。

2.口腔アセスメント表とチェック表を作戒し、使用の

結果①口腔ケア実施後は、5名においてチェック表の

乾燥・?献Lが改善した。③言語的コミュニケーションが

困難な忠者の反応として、ケア実施中に笑顔が見られ

た。 3.アンケート結果では「自分の手技について不安

なく自信を持って実施できているかjの問いに対して、

前は「実施できる、ややできるJが37%、後は 1∞%

であった。具体的には、「口唇や舌が締麗になり、口臭

が減ったと感じるJrチェック表の観察ポイントにより

良く観察できたJ等の意見があった。

【考察】

1.歯科との連携により専門的な知識を取り入れた個別

ケアプラン充実させることで、技術を要する息者でも、

安全で個sr1f生のあるケアを実施できた。 2.口腔アセス

メント表とチェック表を導入することで、口腔内状態

ヰ観察ポイントが明確となり、個々の口腔内を把握し

たケアを実施できた。 3.個別ケアプランを活用するこ

とで、看護師の手技に対する不安感の軽減につながっ

た。

【結論】

1.乾燥予防に有効な口腔マッサージや保湿を継続する

ことで口腔内トラブノレの改善につながる。2.歯科と連携

し、改訂した個別ケアプランに沿ってケアを実施する

ことで、 1∞%の病棟看護師が手技について不安なく実

施できた。 3.個別ケアプランを写真弓咽を用いて視覚

的に提示することで手順や留意点が明確となり、手技

の差の減少につながった。

【参考文献]1)佐々木俊明:筋ジストロフィーの歯科学

的特徴医療 2∞7.780-7'ω 2)看護技術日明ゆメヂ

カルフレンド社割問 3)筋ジス口腔ケアマニュアル

筋ジス研究神野班必エキスパートナース、

招桝土、 2010



NIPPV (非侵蜘句陽圧換気治療法患者の皮腐トラブ、ルの解

消一皮膚保護具を使用してー

独立行政法人国立病院機構西別即青院

分担研究者島崎理恵

共同研究者加来尚美保科早苗安西直子

演川弘美安部秀子姫野りさ

川野聡美治久丸知佳

【キーワード】

筋ジストロフィー皮膚トラブル NIPPV

皮膚保護具

【緒言】

NIPPV (非侵難句陽圧換知療法では鼻マスク装着による

発赤キ槻育、表皮剥離などの皮膚トラプ〉レが生じることが

ある。そこで、平成 21年度までは、多くの息者にみられ

た鼻根部の圧迫による発赤を軽減できる皮腐保護具(以下

保護具とする)を作成し、そして看護師が使用した結果、

皮膚の発赤や除去時の痛みも保護具の形状の変形もなかっ

た。そこで今回件減した保護具を患者に使用し劇脅トラブ

ルが軽紘あるいは予防ができるかを検証した。

【方法】

1.期間:平成22年4月 1日サ月 31日

2.対象:①主治医の許可があった息者②ウインニングが

出来る愚者③保護具のパッチテストを行い、アレルギー反

応がなかった息者④意思表示を明確に表現できる愚者とい

う条件を満すNIPPV患者3名

3.方法:患者の発赤・期高の気になる部位と患者に合わ

せた形状の保護具を、歯科口腔内材料コンディショナ---n
を使用し作成比鍛検証のため、他に現在使用中のデュオ

アクティブ、カプレステープの3種類を各5日間使用し丸

そして、毎日鼻マスク装着部位の劇替の観察と写真撮影、

使用感について聞き取り調査を行った。

【結果1
1. A氏男性22歳

14時間人工呼吸器装着。コンブオートジェルマスクを使用

している。以前に鼻根部にIAETの分類のE度の表皮剥離

経験あり。日常は鼻根部のみノ、イドロサイトを使用。鼻根

部のみの保護具を希望された。デュオアクティブでは、発

赤の広さは3種類の保護具の中でも広く、また除去時にも

痛みが強く生じ、フェイススケール2であった。保護具・

カプレステープではともに、痛みはフェイススケール1で

あり、発赤の広がりもみられなかった。しかし保護具は、

マスクの形に激しく変形しており、毎目新しいものに作り

変える必要があった。

2.男性B 男性 22歳

17時間人工呼吸器装着。コンフオートジェルマスクを使用

している。鼻根部に発赤がみられることがある。日常は保

護具を使用していなし、

ノ号ッチテストでは払鳴重はなかった。鼻根部のみの保護具を

希望され、実際に保護具を装着するとエアリークの訴えが

強かった。保護具を鼻周囲を覆う形に変更するとエアリー

ク感は改善されたが、違和感が強く、 1日で紺続不能とな

った。

3. C氏男性 23歳
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16時間人工呼吸器装着している。コンフオートジェルマス

クを使用している。鼻根部に発赤が見られることがある。

日常は保護具を使用していなし、。

鼻周囲を全体的に覆う保護具を希望されたが、パッチテス

トの段階でカプ、レステープは使用で、きなかった。保護具を

装着するとエアリーク感と違和感の訴えがあり、保護具の

使用ができなかった。

【考察】

昨年看護師によって使用した際には起きなかった、保護

具の変形がみられた。原因として、人工呼吸器からの送気

による摩擦や圧迫、ベルトの締め具合が強いことが考えら

れる。 NIPPV息者にとって人工呼吸器は生命を維持する

ために重要なものであり、それに付憶するマスクに対する

思いはさらに強凡よってエアリーク感キ漣和感が強く継

続して使用できなかったと思われる。

【結論1
1.保護具が使用できたA氏の場合、保護具、カプレステ

ープ使用時にはデ、ュオアクティブと比較し、発赤の範囲が

狭くなった。また、期高については、デ、ュオアクティブ、と

比較し軽減した。

2.対象患者3名のうち 2名は(B氏、 C氏)は、違和感

やリークがあると訴えがあり、 3種類の保護具の検証が出

来なかった。



摂食・礁下チームが介入し食形態、食事内容を検討し

たデ、ユシェンヌ型筋ジストロフィーの3例

国立病院機構西B順守病院

分担研究者島崎旦恵

O 清水三千代(栄)石川知子(医)

保科早首(歯医)西紗樹子(栄)

佐麟瑛子(医)原徳美(船

石和梨沙(言)高オt利栄子(作)

林田あけみ(看)渡港和子(看)

安西直子(看)後藤勝政(医)

津留利文(栄)

緒言

デュシェンヌ型筋ジストロフィー(以下 DIvID)では

摂食・蝶下障害は年齢と共に進行する症例が多く見ら

れる。当院では摂食・蝶下・口腔ケアチーム(以下

S-NST)が N釘'内に組織されており、発足して2年

が筋晶、筋ジストロフィー患者への介入も増えている。

今回当院のS-NSTにおいて、摂食・喋下機能を矧回し

食形態、食事内容を検討したので報告する。

方法

対象は 17歳---21歳のDIvID患者3例。飲み込みが困

難となり食事摂取量も低下したことにより S-Ni釘ーが

介入した。食事摂取時にラウンド実施、暗黒下機能スク

リーニングテスト、嚇下造影検査(以下 VF)を行い

チームで問題点を挙げ、栄養量の確保、食事内容の検

討も行った。

結果

症例1 21才:普通食と補助食品を摂取。食事時の腹

糊新商感があり、 VF検査において咽頭への送り込み

困難、咽頭残留を認めた。

蝶下食、軟菜食への食事変更を勧めたが受け対もられ

ず、主食だけは粥ゼリーへ変更することができた。体

重は増加した。

症例2 20才:普通食と補助食品を摂取。摂取齢沙

なく、食べられない不安を訴える。関口障害があり、

VF検査では咽頭への送り込みの困難を認めた。ミキ

サー食、蝶下食への変更を勧めたが、受け対もられな

かった。しかし普通食から5分菜刻みに変更して体質

は増力00

症例3 17才:普通食を摂取していたが呼吸不全の進

行と共に摂取量低下。 NST介入し栄養状態の把握、食

形態、食事内容を検討bます補助食品を追加した。 N

IPPVを樹子しながらの食事摂取、食事介助も開始

し丸胃痩造設も勧めたが本人は経口摂取を強く希望

した。食事摂取状況に改善がないため、 S-Ni回'介入

VF検査では勢獣霞残留を認めた。本人と何回も話し

合い、岨鴫による疲労改善目的で軟菜食キ刻み食への

変更を行い、摂取量増加、体重も増加した。

考察

S-N釘'の介入により、個々の症例の摂食に関する客観

的な問題点が明らかになった。病態に応じた最適な食

形態を提案したが、患者には受け入れてもらう事は困

難だった。本人と相談をして、少しでもと食事の内容

を変更していった。 S-NST.N釘'が連携して介入す

ることで、摂取エネルギー、及び体重を維持すること

ができた。

結論

筋ジストロフィー患者の呼吸機能、岨嶋、明言下機能低

下により食事摂取量が減少している現状においては

必要栄養量の確保、体重を維持することが重要であ

る。そのためにはS-NST.NSTが連携し、個々の患

者と向き合っていくことが必要である。

.H22・100



人工呼吸器に関する知識と技術の向上のための教育に関する

研究

(狐国立病院機構宮崎菊筒涜

斉田和子(医)、新原あさみ(看)、川越広実(看)、川野真弓

(看)、長嶺俊克(臨)、植園美佐子(看)、吉田優子(看)、比嘉利

信(医)

(緒言)

2∞4年、夜間に突然当病隙でブレーカーが落ちるトラブルが

あり停電が起こった。自家発電は立ちあがらず、院長をはじめ

官舎のスタッフが多数応援に駆け付けた出来事があった。 2010

年9月現在、当病棟では人工呼吸器が 40床中 35台劇勤し、

2∞4年9月の25台に比ベカ隔に呼吸器台数が増えている。今

後また災害などで停電が起こった際の対応はさらに困難になる

と考えられた。今回私達は夜間停電時に焦点をあて、マニュア

ルの見直しを行い、父ュレーションを実施した。

(方法)

1.マニュアルの見直しを行う。 2.MEより全スタッフに停電

時の対応について勉強会実施。 3.マニュアルに沿って夜間

停電時ンミュレーションを実施ロ 4.シミュレーションを振り返り、

問題点を見出す。 5.問題点を改善し、マニュアルの再検討を

実庖 6.見直したマニュアルをもとに再度シミュレーションを実

施するロ

(結果)

マニュアルを師長、副師長、医師、 ME、医療安全係長ととも

に見直しを行った。呼吸器バッテリーの接炉ι方法やバッテリ一

時間について機種ごとに写真付きのマニュアノレを作成し、呼吸

器開理分担表の見直しを行った。見直したマニュアル完成後に

病棟スタッフに停電時対応についての勉強会を行った。H22年

7月21日、「第1回停電時ンミュレーションJを行った。停電発生

時的呼吸器の作動確認、外部バッテリーへの接続、アンビュ

ーパックによる呼吸管理が全ての患者に実施できるまでに要し

た時聞は9分45秒であった。参加したスタッフで振り返りを実
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施。撒影していた映像をもとに問題点とそれに対する改善点

について検討した。問題点として「呼吸器作動確認の方法を

統一した方が良いJr物品の位置がそれぞれ異なるため暗闇

では探しにくしリfアンビューノ〈ックには暗闘でも分かるような

目印が欲しいJなどの意見があった。それらの問題を改善し

マニュアルの再修正を行った。H22年8月16日、『第2回停

電時ンミュレーションJを行った。対応時間は9分45秒から6

分30秒へと短縮された唱

(考察)

1回目より2回目のシミュレーションで全体の時間が減少し

たのは、定期的な停電時の対応や呼吸器の外部バッテリー

接続についての勉強会により理解が深まったものと考える。し

かし、、ンミュレーションは日中行ったため、実際に夜間の停電

の際は心理的負担の増大や、動作の困難さなどで時間の差

がでてくることが予想される。そのため普段から意識的に呼吸

器バッテリーや懐中郡Tなどの点検を実施し、停電時にいつ

でも対応できる環境を作っていく必要があると，尉コれたo

(結論)

2回の夜間停電時シミュレーションを通して問題点を検討

し、忠者の安全を考えたより良い夜間停電時対応マニュアル

を作成することができた。今後は企スタッフが停電時対応シ

ミュレーションを経験し、停電時対応がスムーズに実施できる

ようにすることが必要と考えられた。

(参考文船

岡元和文編著、人工呼吸器とケアQ&A一基本用語からトラ

ブル対策まで一、総合医学社、2∞6噺装版。

磨田裕編著、 NursingMook 3、もっとも新しい人工呼吸ケ

ア、学研、p36-43、2∞5

今村重洋編集神経筋駒丙・災害時支援ガイドライン~在宅

人工呼吸器装着患者の緊急避難体制、 2007



デュシェンヌ型筋ジストロフィーほか入院患者の告知

について

京国景子(看) 笠木未央(看) 中塩屋裕香(看)

前岡由美子(看) 中村薫(看) 森元くみ子(看) 野

村もみ子(看) *丸田恭子(医)

国立病院機構南九州病院

緒言

筋ジストロフィー患者は進行していく病状に不安を

持ち、また家族はどのように対応していくカヰ悩みながら

入院していることが予測される。今回、成人になった神

経筋疾息患者と両親に告知や疾患について聞き取り調

査を行った。

対象・方法

対象:就学時から入院している 20歳以上のデュシェ

ンヌ型筋ジストロフィー愚者8名、脊髄性筋萎縮症患者

3名と両親。方法:告知の有無や疾患について聞き取り

調査を実施し、受容状況を分析した。

結果

両親は、患者が生後まもなく (1名)、幼稚園・保育

園 (2名)、小学校 (3名)時に告知を受けていた。その

うち2名が医師の説明の場に患者を同席させていた。説

明を受けた2名の愚者は、「内容はよく分からなかったJ

f覚えていない」と回答した。告知を受けた経験がない

患者9名は、 f一緒に入院している愚者をみて悟ったJ

と回答している。聞き取り調査は1.入院生活、 2.疾

患 3.告知に分類した。庖者は1.入院生活について

「入院する前は、同じような人が周りにいなくて自分だ

けだと思っていたJr入院してからは、自分より症状が

重い人を見て、自分もこんなふうになるのかと不安にな

ったJrもうそろそろ自分も寝たきりになると思ったか

ら、やりたい事をやっておかないと、と焦ったJr同じ

病気の人がいてお互い励まし合えて、病気の受け入れが

スムーズに出来たJo2.疾患については「自分が糊IJな

病気であるということを意識したことがなしリ「あきら

めて自然に受け入れていくJ
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「寿命が書いてあるから、自分で調べるのi討布し、Jr夢中

になることを見つけられJ'Lば、病気であることを意識し

なくなるん 3.告知について「寝たきりになると言われ

ても、真剣にとらえられなしリ「看護師との会話で筋ジス

トロフィーと知ったJrインターネットで調べたJr分か

るようになってから、自分から聞くのが良いJr告知の必

要性というより、進行した人やいろいろな病気の人と共

に過ごす時聞があれば、本人が見て感じていくJと話し

ている。子供へ告知をしていない両親は「どう伝えてい

いか分からなかったJr自分がより悲しくなるJr入院し

てから、病棟や学校で友人と付き合っていくうちに徐々

に分かってきたようだJと、疾息についてしだいに理解

してきた子供の様子をみて、告知の必羽生を感じていな

かった。

考察

患者は疾息に対して不安ヰ想怖を感じているが、入院

生活において年齢の近い同病者同士が遊び、学び、励ま

し合うことで障害を感じることなく過ごしており、関渚

的な受容につながっている。また、疾患が進行している

患者と共に生活していることから、予後についても自然

に'悟っているo 告知については幼少期には進行していく

自分の姿を想像できず、疾息について理解できる状況で

はないため、忠者が聞きたい時期に解りやすい言葉で伝

えることが必要と考える。

現在、病棟では学童期の患者が少ないため、今後は家

族を含め医師そ看護師、その他の職種と連携し、個々に

応じた告知ができるよう関わっていく必要がある。

参考文献

1)坪倉繁美編集.具体的ジレンマからみた看護倫理の基

本.医学芸術社 ;2∞5.p68-77. 

2)阿部康二編著.神経難病のすべて一症状・診断から最

先蜘台療，福祉の実際まで一.新興医学出版社;2∞7.

p291. 



療養介護病棟における療養介助員に対する研修と課題

森元くみ子(看) 7憾締肢(看) 野村もみ子(看)

*丸田恭子(医)

国立病院機構南九州病院

緒言

剥涜では平成21年4月から療養介翻剤来に療養介助

員け助員)が配属されたλ そのため特に神経

筋疾患について理解を求める教育が必要になった。そこ

で、症状に基づいた介護技術の習得や業務への関心の育

成を目的に 1年を通して計画的な砂惨を行ったので、そ

の課題について検討した。

対象・方法

対象:新採用された介助員 11名。期間:平成21年4

月から平成22年 3月。

研修方法と内容:病槻己置前に1.看護師と介助員お

よひ業務技術員の業務内容と責任の範囲、 2.神御嫉

患の理解と怠伏に応じた介護(呼吸・食事.fj同世・姿勢・

心理的側面)、 3.生活援助技術(身体清潔・食事・排

池・移動)について講義と介助員同士で練習を行った。

また年間教育として4.介助員を2グループに分け、 l

事例ずつ介護過程展開の実習を行った。思者情報を収集

しそれぞれの生活課題を抽出する、介護計画を立案し実

施する、評価し修正することを学んた 5.介護経験に

伴う思考の変化についてディスカッションを年 2回行

い、研修内容についてアンケートを実施し丸 6.介護

技術68項目について年4回評価した。

結果

1.業務内容と責任範囲については、業務に慣れるま

では看護師の指示のもとに行わなければならない非侵

蜘嚇圧換気法 ωPPV)息者の掛断助や、意思伝達

が出来ない患者の口腔内吸引など責任範囲の再確認が

必要であった。 2.3.講義キ実習は、全員が介護に役

に立ち、例えば簡易移乗器「こまわりさん~J 使用時の

転落防止や骨折等のリス夕、変形守中旬縮のある愚者の体

位変蜘寺の注意点が予測できたと答えている。 4.患者

についての介護過程の実習は、全員が生活上の課題を見

出す?とめのアセスメントに役立ち、症状に応じた援助に

つながったと答えた。 5.ディスカッションは他の介助

員の考えが参考になり、自分の介護を振り返る良い機会

になったと答えているo 6. 3カ月後の技術青刊面では、

ベッド上でのゴム便器を使用した羽搬介助、気管切聞を

している患者の入浴介助、簡易移乗器の操作について4

脚皆のB (だいたい出来る)であったが、 6カ月後には

全員がA (良く出来る)で、あった。現在、介助員だけで

附子うことができない「吸入や気管内吸引などの医府予

為について、その緊急性を瑚卒していれば直ちに看護師

へ報告することができるJr呼吸器やノ勺レスオキシメータ

などの医療機器のアラームを初めて聞いた時は、何の音

カ鳴平らなかったので、アラームの説明キ対応についての

講義があれば良かったJなど「業務に必要な知識を習得

したいJr改めて研修があれば理解が深められるJという

意見が出ている。

考察

槻縮己置前の講義や実習は、介助を行う時の基本にな

り、リスクの予防にも役立ち、スムーズに介護すること

ができるようになったと考えられる。また、業務内容と

責任範囲については看護師と介助員がお互い確認し合う

ことで業務の区分が確立できた。ディスカッションは、

介護について同僚の影響を受け自分を振り返る機会にな

り、さらに意欲を高める機会になった。

今後も介助員が疾患lこついて理解し、サづ長に業務に専

念し看護師と協働していけるように教育・実習を行って

いきたし、

参考文献

石野育子.最新介護樹止全書一介護過程一.別巻 2.メ

ジカルフレンド社;2006. p. 17-23. 
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療養介動謝束における人工呼吸器の問題点と対策につい

て

田中誠(臨) 前回初子(リ*丸田恭子(医)

国立病院機構南九州病涜

緒言

人工呼吸療法の進歩は、筋ジストロフィー患者に延命

をもたらし生活の質 (QOL)の向上に繋がっている。しか

し、人工呼吸器を装着した愚者の安全上の問題は多い。

今回、医療安全管理者と臨床工学技士が対処した過去 5

年間の人工呼吸器に関する問題を分析し、今後の対策を

検討したので幸賠する。

対象

平成 17年から平成21年までの 5年間に病棟で使用さ

れた人工呼吸器

方法

1.医療安全管理者へ報告のあったヒヤリ・ハット報告

2.臨床工学技士が対処した不具合履歴の分析と対策につ

いて検討した。

結果

1.ヒヤリ・ハット報告件数は、平成 17年 11件、平成

18年 22件、平成19年 18件、平成20年5件、平成21年

21件であった。使用台数は31台から 42台と糟加傾向に

あったが、ヒヤリ・ハット報告件数は年度によって増減

があったD 報告内容は、機器本体に関すること 24件、次

いで回路に関すること 18件が多くを占め、なかにはコン

セントを挿し忘れた事例や呼吸器回路がはずれた事例な

と瞥鍾的事例も発生した。

2.平成 18年に臨床工学技士が配置されてから対処し

た不具合件数は平成 19年 27件、平成20年 20件、平成

21年 18件であった。内容は、ヒアリ・ハット報告と同様

に機器本体の故障に関すること 14件、回路に関すること

13件、その他異常音に関すること 8件、設定に関するこ

と7件、アラームに関すること 6件であった。

考察

1.機器本体の故障内容は、エラーコードの発生が5件、

換気不良が4件、作動停止が3件であった。作動停止し
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た機種には人工呼吸器の標準化に推奨された機種が含ま

れていた。バッテリー内蔵型機種の導入は、停電時の安

全性の向上ヰ移動範囲の拡大に貢献しているが、時に誤

作動や不具合が発全する場合があり、使用しやすくなっ

たとはいえリスクの増加も脇念される。例えばバッテリ

ーの容量が低下した事例があり、使用状況によっては想

定時間まで作動しないことが考えられる。コンセントを

挿し却もた事例については呼吸器チェック表にコンセン

ト確認の項目を入れ、コードに呼吸器表示シールを貼付

して注意を促した。

2.回路に関する不具合は一部の呼気剣寸き回路で導入

当初に頻発したが、製品が改良されてからはほとんど発

生していなしL リーク事例も少ないのはディスポーザプ

ル回路を多く導入しているためと考えられる。スーパー

セット@のはずれについては布ベルトを巻いて予防し注

意を促す工夫をしている。さらに病棟内でアラームが聞

こえにくい箇所がある事が判ったので、ナースコーノレと

連動したアラームシステムの導入キ漣隔監視システムの

導入などで未然に事故を防止する取り組みを行ってい

る。

結論

バッテリー内蔵型人工呼吸器の導入とそれによる庖者

の移動範囲拡大に伴う諸対策、呼吸器装着患者の増加に

対するアラーム対策について検討した。安全な人工呼吸

管理を行うために、個々の人工呼吸器の糊生と不具創育

報を把握し、常に危険を予測した対策を立てることが必

要である。

参考文献

斉藤荊雌，藤寄孝次.最初の機種選定の仕方.難病と在

宅ケア 2010;173: 15-9. 



療養介護サービス利用者へのより良いサービス提供に向

けて(第3報)

東一美(保)谷口刊t美(指)

佐藤亜紀子(指) 山摘みゆき(保)

園田至人(医) *丸田恭子(医)

国立病院機構南九州病院

緒言

第 1報での個別支援計画についての利用者アンケート

結果に基づき、昨年の第 2報では呼吸器装着者も行事に

参加できるように看護部と連携し、参加できない手I開者

には行事のネット配信を実施した。また個別支援計画に

個別性を出すために記載内容をより詳細に記載するよう

にした。今回、改めてアンケート調査を実施し、前回の

取り組みについて検討した。

方法

療養介諮サービス利用者41名を対象にアンケートを実

施した。アンケートは医療、看護、リハビリ、余暇活動、

接遇、各種申請手続き、入院費などについて、不安の程

度、サービス提供の満足度、個別支援計画の運用に関す

る質問の計56聞とした。回答をもとに一昨年の取り組み

前と比較して、不安キ満足度の変化を分析した。

結果

第 2報で取り組みを行った「行事の内容Jは「以前よ

り良くなったJ5.初6から 35%と増加した。また、「個別

支援計画jは「充分活用されているJ8.3%から 20%に増

加したが、[聴取された意見について改善されているかj

では「改善されているJが55.6%から 25%に減少し、「わ

からないJが31%から 70%に増加した。

不安について『現在不安があるJとの回答が多かった

項目は、「接遇J75% r各種申請手続き・入院費J70% r.看

護J65%r医療Jω%となっているo特に「接遇Jは47.2%

から 75%に増加し丸サービス提

供の満足度において f以前より良くなったJものは、「入

浴の安針生・快適性・プライバシーJrl1揃の待ち時間・

コールへの対応jなど 12項目が前回と比べ
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て20%以上増加した。現在、「良b、j と回答された

ものは、 f入浴の快適性J86.4% rfJ阿世の安針金J85.6% 

「リハビリの実施内容J85.0%であった。また f悪いj

との回答では、 20%以上増悪した項目はなかったが、「コ

ミュニケーションの機会J42.9% r療養環境の温度設定J

38.1% r食事のメニューJ36.8%が現状として「悪いj

と回答した。一方で f補装具の申請や修理の対応J47.4% 

f職員の言葉遣いJ45.0% r口腔ケアの丁寧さJ38.5% 

が「わからないj と回答した。

考察

行事に関しては看護部と連携を図り、呼吸器装着者や

重症者が参加できる体制を整えたことで f以前より良く

なったJと評価された。個別支援計画については記載内

容を詳細にし、計画に個別性を持たせたことで、以前よ

り活用性は感じられてはいるが、聴取された意見に対し

て改善されておらず、聴取後の対応が不十分であったと

考える。また、「入浴Jや「封筒世j などについて、「以前

より良くなったJとする項目が増加しており、日常生活

援助について満足しているとの回答が多かった。これは、

職員の意識の変化や各部門との連携の強化、療養介助員

の導入によると考えられる。しかし、サービス提供の満

足度の「職員の言葉遣いJや「口腔ケアの丁寧さJにつ

いて「わからないJとの回答は、利用者に不満があるが

回答しにくいのではないかと推察され「コミュニケーシ

ョンの機会jが f悪いJとする回答も多かったことから、

職員が利用者と良い関わりを持てるように努めることが

必要である。そのため今回の調査結果を周知させ、コミ

ュニケーションについての学習会を開催するなどより良

いサービスの提供を行っていきた¥t¥

結論

行事と個別支援計画の取り組みについて一定の評価を

得た。また、利用者と援助者である職員とのコミュニケ

ーションが不十分であることが分かり、継続して取り組

む必要がある。



総えストロフヂ噌溺羽ナ&鰐旅艇身備期以調車

傷鶴樹朝関

劇京彰借り1)u体貴博。反上藍子。今剰電文治鵬司智子診

石底信子治宮田聖子心伊藤裕美@若佐臨印刷It噂美@

宮内虞弓η 阿部司@金子緒美子@村田祥子@早川明子 10)

前111豊ω山田順久10r田村和彦 12)'1鳴瀬明義ω島田真理ω

鵡川春好14)張友香子ω調司靖同浦田正司鴎野尻由子ω

表順子16)上田宏純m白野容子鴎伊東調穣ω潰端直淵防

海鯛瞭子3l)木之下道子幼戸田;美年忽}清水三千代22)

石崎美保Z草深四位恵理ZI)吉東縄-.-30 本丸田恭子(因。

1)南九州調箆 2精神・事様極諌研売位ンタ}備境

治旭川医僚センター心八雲病境@背潟両境@西多弼詩境

η束埼玉縄境@下志潮荷詫@箱樹詩境 ω新潟病境

11)長良医僚センター ω鈴麗病境ロ}医王凋境 ω宇多鞠荷境

IQ刀担~頗競 16)奈良医療センター lη松紅軍療センター

鴻広島西医僚センター 19)徳副詩境紛長崎川棚医癒センター

吋脚部繍22)西EI附病境ZI)宮崎東病境 ao糊 詩 境

緒言

デュシェンヌ型筋ジストロフィー (DMD)および筋強

直性ジストロフィー伽yD)では病状の進行に伴い岨鳴・

嘆下障害が問題になり、食形態の変更が必要になる場合が

多"'0今回、本疾患において身体状況と食形態との関連性

を見出す究め、多施設共同研究を行ったので報告するo

対象・方法

対象は、平成22年 7月において国立病院機構施設に入

院中の経口摂取患者1.DMD愚者403名(平均28.8:t9.8

歳)と 2.MyD息者 159名(平均 53.2:tl0.5劇。方法

は、身体機能障害度、呼吸状態(人工呼吸器装着・気管切

開の有無)、栄養状態(血清アルプミン働)について、食

形態を固形食(図形食・軟菜食・一口大食)、岨鴫困難食

(ソフト食・キザミ食)、ペースト状食(ミキサー食・ゼ

リー食・経口濃厚流動食つに3分類し調査した。

結果

I.DMD患者403名の食形態は、固形食231名(57.3%)、

岨鴫困難食 106名 (26.3%)、ベースト状食66名(16.4%)

で6割近くが固形食を摂取していた。年齢が商くなるに

従って形態調整を要し、固形食摂取27.6歳からペースト状

食摂取30.4歳まで僅か2.8年であった。機能障害度ステー

ジが増悪するに従い哩鴫困難食とペースト状食の審j合は増

加したが、ステ}ジ7鍾位保持可能)・8(常時臥床)では

379名中 215名 (56.7%)、ステージ 7・8のうち呼吸器装

着息者3∞名中 149名 (49.7%)が固形食を摂取していた。

呼吸器装着愚者では 313名中 156名 (49.8%)が固形食で

あった。血清アルブミン値は呼吸状態が悪くなるにつれて低

くなる傾向を示し、呼吸器装着愚者は未装着患者と比較して

低値であったが、いすすLも正常範囲であった。

2. MyD患者 159名においても固形食80名 (50.3%)、

岨鳴困難食60名 (37.7%)、ベースト状食 19名 (ll.goA，)

で 5割以上が固形食を摂取していた。年齢と食形態に関連

はみられなかった。機自由時度ステージと食形態にも規則生

はみられなかったが、機能障害度ステージ7・8では106名

中53名 (50.0%)、ステージ7・8のうち呼吸器装着患者37

名中 21名 (56.8%)が固形食を摂取していた。呼吸器装着

愚者では63名中 35名 (55.仰のが固形食であった。また、

ステージ1--6の呼吸器未装着愚者であってもお名中17名

(48.6%)が岨鴫困難食、 2名(5.7%)がベースト状食と半数以

上が形態調整を要していたo血清アルブミン値はステージや

人工呼吸器装着の有無にかかわらず低値 (<3.5g!dl)を示し

た。

考察・結論

DMD、地rD息者ともステージが増悪し、呼吸器装着に

至つでもなお 5割が固形食を摂取している。四肢体幹およ

て牌吸機能が低下しても岨鴫・嚇下機能はかなり残存してい

ることが解った。またDMD息者では27歳頃から数年でペ

ースト状食に移行するため、短期間で食形態の細かい調整が

必要である。一方、MyD患者でゆ伏態にかかわらず血清ア

ルブミン値カ鴇値を示すことから、注意して栄養状態をみて

いく必要がある。
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歩行期から車いす期へ新子したデュシェンヌ型筋ジスト

ロフィーの 1例

有馬由貴(理) 山下周子(理)

*丸田恭子(医)

国立病院機構南九州、防院

緒言

デュシェンヌ型筋ジストロフィー(以下捌0)愚者は、

歩行期から車いす期へ新子すると日常生活では座位をと

ることが多くなる。この時期には関節拘縮が起きやすくな

り、下肢変形や脊栓傾l陣につながり、臥床期での日常生活

活動の低下をきたすユ今回、平成 20年度に本会議で報告

した桝瑚鵬患者 ω歳。が樹子不能となり車いす朔に

移行したことから、姿勢・動作を翻回し、樹予期と比較し

た理学療法プログラムの作成について報告する。

対象・方法

対象は11歳男児10歳で樹子不能になった。身長 138cm、

体重 40k~ 線型は脚。機能障害度ステージは 6、上肢運

動機能障害度分類は5である。

方法は1.臥位の姿勢分析、 2.歩行期との比較、 3.座位姿

勢・車いす動作分析、 4.抗重力活動である捌瑚 (9歳。

の桝7分析と現在の車いす動作を比較し、 5.理学療法プロ

グラム内容を検討した。

結果

1.臥位の姿勢分析では頚部は左側屈位、肩関節挙上・内

旋位(左〉右)、胸郭は左回胸立、骨盤は右回旋・前倒立

である。下肢同支関節屈曲・外転・外胸立、膝関節屈曲位、

足関節内反尖足である。腹臥位では大腿近位部が床から浮

いている状態である。 2.臥位姿勢を歩行期と比較すると、

胸郭の左回旋位、骨盤の前傾位、下肢救縮が堵強し、頭部

の左側屈位や骨盤の右団側立が認められた。 3.座位姿勢は

耳垂が肩峰より前方にある。頭部は左側屈位、胸郭は左回

旋位、骨盤は右挙上位である。車いす動作は駆動時に左肩

関節が挙上し、胸郭の左回旋と体幹前屈に伴い左肩関節が

屈曲、肘関節が伸展し、その後に右上肢の肩関節屈曲と肘
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関節伸展により前方ハ駆動する。4.折予期の掛子では胸郭の

左回旋、体幹の右側屈が大きかったが、現在の車いす動作で

も胸郭の左回脳頃向を認める。針瑚よりも車いす動作での

左肩関節挙上と左胸郭の回旋の動きが大きし、。徒手筋力検査

での著明な左右差は認められなかった。5.理学療法プログラ

ムは樹子期では①上下肢・頚部の他動関節可動域運動、②バ

ルーンを用いての座位姿勢保持、@泡立台を用いての立位保

持練習、④桝T練習、⑤胸郭の回旋および体幹長軸のストレ

ッチ、⑥背臥位で行なう骨盤周囲筋の筋力維持運動を行って

いた。現在の車いす朔ではq溜渇ゆを実施し、③は長下肢装

具を装着し、起立台を 60
0 に設定している。ホームプログ

ラムは③と下肢・体幹のストレッチを母親に指導している。

考察

鵬の車いす期では姿勢の非対称性、代償的な体幹の側

屈、下般の関節可動域制限は脊柱仮!陶の発生の要因とされて

いる。本症例は車いす朔八移行し、樹予期に比べて下肢拘縮

が増強し、臥位姿勢においても頚部や体幹の回旋で左右差が

認められた。桝す期でみられた樹子の非対称な動きは、車い

す期においても駆動時に代償動作として体幹の側屈や胸郭

の動きで同様にみられ、脊桂仮11轡の発生の要因になる。

結論

本例は折予期から変形予防と筋力維持運動を目的に理学

療法を実施してし、たが、関節挽縮射端的な動きが出現する

以前からできる限り非対称な姿勢や動きを予防することが

重要で、理学療法プログラムを早い脚皆から検討・変更して

いく必要があると考えられる。また訓練時だけでなく、日常

において左右対称なまっすぐな姿勢の指導を要するo

参考文献

大竹進監修.筋ジストロフィーのリハビリテーション.

医歯薬出版;2002. p. 86-89， 129-155. 



移動介助における効期句なボディーメカニクスの活用

新里真也当真骨弛高嶺照美仲間光代石川清司

独立行財去人国立病院機構内陣両院

【緒言】

当病棟で、は車精子ゃくツドへの移動介助を 16--17名の

患者に対し 1日に約6回行っているo これにより、腰や手

首に負担を感じているとの声が聞かれた。そこで介助者が

効率的な動作を行えていなし立感じ、ボディーメカニクス

〈以下ボディメカ)に関するアンケート調査を行ったところ

「あまり活用できていないと思うJ15%、「活用できていない

と思うJ30%と結果が得られた。また、ボディメカを活用

するため、最も負担を感じている介助場面を明確にする必

要があり、胸高予防対策チェックリスト〈以下チェックリス

ト)を用いて5つの介助場面の腰痛発生リスク(以下リスク)

の比較を行った。移動問36%、入制ト助30%、体位変換・

制髭調整19%、清拭・更衣介助 13%、食事介助2%。この

結果、移動介助のリスクが最も高いことが分かった。そこ

で今回、ボデ、イメカを正しく理解し、有効に活用すること

で、チェックリスト評価項目(作業姿勢、重量負荷、頻居u
~耕問、作業環拐の作業姿勢の改善、重量負荷の軽減
を目指した取り組みを行ったので報告するo

【目的】

ボディーメカニクスを活用した、介助時の作業姿勢の改

善と重量負荷の軽減を図る。

【方法】

1.研究期間:2010年 7月--2010年 11月

2.研究対象:看護師 15名療養介助員 14名

3.研究の種類:介入研究

4.研究の方法:<I海理学療法士(以下PT)

指導の元、ディスカッション形式のボデ、ィメカの学習会の

実肱②学習会実施2週間後、前回と同様チェックリスト

を用いて評価を行う。③学習会前後の、作業姿勢と重量負

荷のリスクを比較する。

【結果】

作業姿勢「不良Jrやや不良Jr良j、重量負荷「大Jr中Jr小J

の3邸皆に分けてリスクの矧面を行った結朱

学習会前後の作業姿勢について、 f不良Jが23%から 27%

へ、「やや不良jが71%から 73%へ、「良jが6%から 0%へ、

リスク糊日という結果だった。

学習会前後の重量負荷について、「大jが62%から 67%

へ、「中J32%から 33%へ、「小jが6%から 0%へ、リスク

増加とし、う結果だった。

当初の予想に反した結果となり、リスク増加の原因究明

のため、聞き取り調査を行った。その結果d移動介助の際、

密着を意識し普段より近づいて行ったが、やりづらさを感

じた。@移動介助するべアによって息が合わない時がある。

お互い意思が合わないと普段よりきっ川匂ト助者のやり

方と患者が望む方法が違うため実践できない場合がある。

④車椅子の構造により近づくことが制限されたり、ベッド

聞が狭b場合は窮屈な姿勢を強いられる。との結果を得た。

【考察】

聞き取り結果迂渇から、ボディメカを意識しすぎたこと

で、移動介助動作がスムーズに行えずf以前よりも負担を感

じたJと評価したことがリスク増加につながったと考えるo

また、今までは作業姿勢と重量負荷を意識する機会が少

なく、チェックリストの評価基準がイメージづらかった。

しかし学習会をきっかけに、適切な作業姿勢と、鶏擦に何

キロの患者を移動しているのかを認識したことで、チェッ

クリストの評価基準が明確になり以前よりも評価が厳しく

なった

と考える。

聞き取り結果@渇については、学習会前にも聞かれてい

たことであるため、リスク増加の要因ではないと考える。

しかし、学習会で指導していただいたprから「病気の樹子

に伴い、身体的特徴の変化やADL低下により移動方法も

息者によって違うJとの意見から介助者は患者個々にあっ

たボディメカの応用が難しい場面があること。作業環境の

問題があることが分かった。

【結論1
1.ボディメカを活用し、移動介助時の作業姿勢の改善と

重量負荷の軽減に取り組んだがリスク糊日という結果だっ

た。

2.ボディメカを実按する際に、患者個々の移動方法の応

用が難しいことや、作業環境の問題があることが分かった。

【課題】

リスクの軽減には、移動介助時の「頻度/作業時間j、「作

業環境jの改善が必要と考える。学習会をきっかけに、ボ

ディメカの意識が以前と比ベスタッフの聞に、浸透し、実

践されている。このことは負担軽減を図る上での、スター

ト地点であり、重要な足がかりとなった。今後も定期的に

学習会を実施し、より現状に即した内容にして、リスクが

中期的に低下していくかを確認する。

今後の評価方法として、患者個々に合った移動方法を評

価する事で、より明確な結果が得られると考えますユまた、

ボディメカを実践し、評価するには学習会後2週間では期

間が短訪亙ったため、評価時期の見直しも必要と考える。

【引用文献】

1)厚生労働省、介護作業者の胸高予防対策チェックリス

ト

2)介護者・要介護者ともに安楽に行える介護の基本

www.eonet.ne.加1-町 ukitilkaurohoulkaurohou.html
【参考文献】

1)矢部敏昭「学校数学における自己評価能力の形成に

関する研究J
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音楽活動を通してADL低下に伴うストレスじた経滅を図る

~社会的なつながりの制定、強化(精神、物理f!(J援助)~

安里栄子石川消司独立行政法人国立病院機桃川l調印有|涜

I結言l我が戸l'病音楽クラブは、膝代先輩述:tJiライブ活動を

多く行う事で、充実した毎日を過としていt::..彼らに感銘を

受け、後輩逮もし、ろんな活動になi樹均である。しかし病気の

進行に伴い、事j¥けていた楽氷(三線)が弾けなくなるなどの

喪失体験が多くなると、毎日の生活そ吋丹監IJに栴i気が見られな

くなってきた。これを改蓄すべく、さまざまな支緩を行う事

で、彼らのス トレスが少しずつだが軽減された事を報告する。

[対象]音楽クラブ員N氏 (22歳)・ T氏 (22歳)共にD

MD/l\者。百![9J$!苦汁~用 ・ 夜I1Uは人工IÞl'IJ&.部制~lo T氏に

関しては体位保持のため電動車精子移来H寺はコ凡k ット着用。

目指はPT、聞碁、 |決匝鑑賞、 美術、活動サッカーク ラブ活

動などの余暇に参加する。 (N氏は闘拡、美術には参加l世寸)

音楽f舌'励に関しては、 N氏は抑けていた三線の弦が抑せなく

なっており、 T氏は体位を制推すすUままだ弥ける状Id主である。
[問題点]①封知明けなし、→弦を押せない。指や手首が広

範図動かす二②体位調整に時間がかかる→こまごまとした微

調整、楽探セッテインッグなどに時rmを費やし、すぐに練習

を開始する事が出来なv¥③ネガ7ーィブ意識が強し、 >111来な

い事が多くなった為楽しめないの

[方法]問題点を解決すべく、各機関に協力を求めた。①に

対して三線演奏支援装世の作成を研DlR大学工学部屯気'也子工

学科の協力②に対してはボランティアの舵保、継続は拘l'純国

際大学総合文化学部の協力。@に対しては「心の健EE:州島J
を知る為に、 Wl-IO SUB 1 (Sell&Na即 al、1992大田川也、

1996)を使用し、沖細国際大学1.1• .1之官出先生の協力をもらった。

SUBIは JJの尺度から「心の健成度J3 1~4 1 点平均、「心

の疲労皮J43~47 点J 平均を~sp-仰fJJ する検査で共に点数が高
いほど状態が良い事となる。

[J切開]①三線演奏支援装置は 2009年 7月から製作を開虫丸

2010年1月に完成、弦が抑しにくくなっていたN氏から制民主

2010 年 7 月にはT氏の支援装位も依頼しt::.. 週 1~2 回の割合
で装置チェックの為に工学部|抗生参加する。②ボランティア

導入は毎週金曜日(J4: 00~16 : 00)定期練習H寺・ コンザー

トな どのイベン ト時に導入した。 2009 年 7 月 2~3 人
2010 年 3 月 ~7 月夏祭りまでは 3~4 人その後現在まで l ~

2人と来てもらった。③「心の状態の愛化JについてはWI-JO

SUBIを 2009年7月・ 11月 ・2010年7月の計3回草摘し

た。

《三被演奏支媛装置))((ボランティア場人《演奏風時)

右上の折れ線が I心の疲労l主Jr心の他政度J、其ん'1"は活!f9J

状況、下はボランティアの若手入時期を表している。 N氏は病

気の進行に伴い、弦が仰せなくなり音楽活動は歌のみの参加l

であった。他の活動に関しても悲観的、 1向緩的である。その

(N氏の活動状況と「心の健康状態Jの変化)

関

“ 抑 制 tt，J-J一一一:3-.17が平均

31 31 
却 一一一一 28一一 一 一

初日出品 72凶 23 日 ，o_ ~ I ~ ぜ
の υil •• プ安 1日i つ柿 ! :;;.~ ! 〆 I :~ fI 

却 益山刊"川 日 作2ii 川?置
=附九円附 Z¥ ，___ ~ _ . IH;I _. > 

益JlL • ィて '7 ぅ 4 モケ

押テラ 0・ .. 。
「ァ;.. 7，1! z 111l 7民 主

1盛一一一一人 一人一一一一一一人 一一人ー
頃2009年 7月の心の疲労度 (43点未満は要注意)はr39点j

と低く、精神的にも疲れていることが分った。対応の必要性

を感じた為各機関に協力を求めた。その後、三線演奏支援装

置が導入され、練習を重ねていく内に、上手く使いこなせる

ようになり、不具合が生じた時も積極的に作成渚・ボランテ

ィアに意見を述パ自ら改善策を取る事が出来た。 11月にはr45

点」と回復する。その後音楽活部氏も積極的になり、 2010年

7月の心の疲労度は r45点jを制崩し良し、状態を保っている。

[結果21
(T氏の活動状況と 「心の健康状態Jの変化)

“ 
知

，一一一~----\斗0
" 32 30 30 

" 一一一
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e-J2)シ aヒ W 大三トI!いがえ ンァてvア

TTZ0・
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N氏とは対照的に 2009年 7月の心の疲労度は r46点Jと高い

数値である。その後も療育活動に制緩的で囲碁の昇級、絵画

展に入賞するなどいろんな成果が表れた。その時 11月の心の

疲労肢は r49点Jと更に高しL しかし、 2010年 2月あたりか

ら身体の微品曜が多くなり、「弦が弾きにくい」と訴えるよう

になると、 7月には心の疲労度は r40点j と下がった。その

為、依頼していた三線前奏支援装置を早めに作成してくれる

よう頼んだ。

I考察]病気の進行で身体が思うように動かせなくなり今ま

でと同じようにクラブ活動ができなくなると「心の疲労度J

が低くなる。しかし、そこに三線演奏支援装世のような物理l!

似]援助が入る事で「心の疲労皮」が悶復できる*が示唆され

る。

楽:.fX{が仰け、自分の思いや欲求を表現する事で、「心の波労度J

が回復できたのではと考える。

ボラン7ーィア等とコンりー卜なと。の音~日舌即jを行なう "Jrで、

It糾の人との交流も刷えた。その事によって社会的なつなが

りでき、 I心の健康皮」が保たれていると考えられる。仲間と

のー{ね@、 安心、協関性をも養う事がI:l¥来、彼らの表情、態

度にも変化がlJjてき1ら
今回、問題点を早めに知り、必要とされる各機関と迎悦を取

り、対応した*が早めのストレス解消に繋がったのではと考

えられるo この結果を踏まえて、これからもN氏の現布の心

の状態を保らつつ、 T氏に|刻しても早めの介入を行い、 SU

s 1を用いて前哨日し、支援を行なっていきたい。
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効果的なカフ上部持続級引検証

はじめに

国立病院機構沖縄病院

我知古麻乃中本英樹

浜川悦子石川清司

前年度「体位ドレナージを施行することにより肺炎改善

効果が認められたj との報告をしましたが、 2症例は口腔

内の流誕が多くカフ上部に分泌物が流れ込み細菌の増殖、

カフ下部への分詑物の流入による人工呼吸器関連肺炎 (V

AP)と同様な症状が生じていると考えられるため、今年

度カフ上自満額猿引を取り入れ涙欄生肺炎防止の有刻生を

検証したので報告します。

1.研究目的

誤嚇性肺炎防止に対するカフ上部満続吸引の有効性の検

証をし丸

11.研究方法

1. 研究期間 :2010年6月から9月 (8月より持続

吸引開会台)

2. 研究対象:気管切開しているがレスピレーターは使

用していない口腔内流誕が多く、年間を通して呼吸

椴搬の榔回数が多い患者2名。

3. 患者紹介

症例1 33歳女性脊髄小脳変性症

症例2 26歳男性福山型筋ジストロフィー

4.実施方法

パイタルサイン測定、各銀筋帯でのカフ上部分泌物の

量、性状を測定しチェックリストに記議弘実施前後の

カニューレ干しからの臨時吸引回数の比較を行い、月ご

とに発熱(37.5t以上)の日数・抗生弗服用日数をグラ

フで表記し評価した。

5. 研究の種類

1)事例研究

6.倫噛情己慮

患者様(家駒の承諾を得て、個人情報保護法に基づ

きプライバシーの配慮に努めるo

皿.結果

症例1

持紳及引の前後を比較すると、発熱、抗生剤の内服は

減少し、 SPo2の値は、持続吸引実施前、 70台まで

低下があったが、持続吸引後は、蓄疲が減少しSP02

の値も 90%以下には低下は見られなくなりモニター

上のSP02も安定してきた。持続吸引回数実施前は一

日平均20回、実施後は8.3回に減少し、カフ上部から

の分泌物量は、平均39-..43cc流出あり前後の変化

はなく、分泌物の性状は吸引の前後で淡黄色から白色に

変化がみられた。

症例2

発熱状況としては、持績吸引前は 1ヶ月に 10から2
0回発熱があり抗生剤の内服、輸液を行っていた。持続

吸引後は、発熱、抗生剤輸液は減少したが、 CRPが高

値を示しているため内服は8月以降も継続した。 SPO

2の変化として持縮減引前は、蓄疲が多く SP02の値

は70-"88%台まで低下があり、持続吸引実施後は、

蓄疾は軽減しSP02の値は90%前後と改善が見られ

た。カフ上部からの分泌物量の平均25-..30cc流出

あり、カフ上部の持続吸引後は、サクションラインから

の分泌物の性状も淡黄色から白色に変化が見られた。

w.考察

持続吸引を実施することで、カフ上部からカフ下部に

流れた貯留物が減少し感染の防止ができ、 SP02の低

下は見られなくなりカニューレ孔からの臨時吸引回数も

減少した。

M氏に関して、家族から持続吸引するようになって咳

き込みが少なくなり割高表情がなくなったとの声が聞か

れた。カニューレ孔からの臨時吸引回数の減少で本人の

割高の軽減につながったと考えられる。 S氏の考察とし

て誤鳴性肺炎を予防して余暇活動の参加が円滑にできる

ことを目標としていたが、呼吸機能の低下により酸素使

用頻度が高くなり QOLの向上までにはいたらなかった。

v.結論

前回、体位ドレナージで肺炎改善がみられなかった患

者に対し、カフ上部持続吸引を併用することでカニュー

レ手しからの臨時吸引回数、発熱の減少、 SP02の安定

が得られ、 VAP同様の症状の予防、患者様への割高の

軽減ができたのではなし、かと考える。

今後もカフ上部騎続吸引の有効性、安全性を確立しQ

OLの向上につなげていきたいと思う。

参考文献

1)平成21年度筋ジストロフィー学会@合鹿病院症

例患者への安全なカフ上部持続吸引の検部

2)落合亮一:H i -L 0 Evacで肺炎を予防Ven
t i 1 a t 0 r -Associated Pneumonia{人工呼吸器関

連肺炎:VAP)とカフ上部鳴瀬吸引

3)赤田信二、竹田晋治、池崎弘之、金徹、佐藤直樹、

小川龍、問中啓治:気管チューブ、カフ上部吸引における

吸引量の比較(持続的吸引対間欠的吸引)
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筋ジスf繭束における看護師の商甑哉要因

浦底光江稲嶺徹石川清司

独封T劇去人国立病院機構桝地両院

緒言

当F繭索iお晶去5年間に約20名の看護師が薦問践している

現状があった。筋ジス患者は一つ一つの介助に細かいケア

を要する。新任看護師や中途採用、配置換え看護師が配属

されると、先任スタッフと一緒に寸づ示な時間をかけて業務

を滋予していく。恵者個々に合わせたケアを習得するには、

かなりの期間を要する。しかし、商闘践者の多い状況は業務

に支障をきたし、患者サービスの低下にもつながる。昨年

度の研究は、在職者にアンケート調査を実施し、障問践者へ

は、諸々の理由でアンケート調査を実施出来ない状況にあ

ったため、聞き取り調査のみ行った。その結果アンケート

調査から、自分たちの意図とした職務満足度と醐践との関

連性は浮き彫りに出来なかった。しかし、商倒蹄の声から、

職場環境において、ストレスへの対矧去相臨尚包カの違い、

綱策環境との相互作用で脅飼践がもたらされたことが推測さ

れた。そこで指導方法キ業務内容の改善をしたが、今年度

も脅簡蹄が相次いでいる。このことから病棟では醐鯛題

を深刻に捉え、昨年度の結果も踏まえ、在職者と醐践者に

同アンケート調査を実施した。その比較した結果を報告す

る。

研究目的

陣織の要因を追求し在職者の安定した職場環境を整えられ

るような方向性を見出す。

研究方法

1.研究期間 :2010年4月--2010年9月

2.調査期間 :2010年4月--2010年9月

3.研究対象:平成 17--21年に当病棟硝慨し、本研究

に同意が得られた看護師8

名及び当槻束に在職する高1盾護師長以下の看護師・准看護

師17名。

4.研究の種類

1)半構成的面接法と、中山らが開発した「看護婦の仕

事に対する価値のおき方と満足度jの質問紙を参考にし、

基本属性を追加した独自の設問用紙による調査を実施。離

職者と在職者との聞で、アンケート調査・統計調査で差が

あるかどうかを調べた。

2)分析方法

統計ソフト SPSSを使用。カイ 2乗検怠

5.倫踊句配慮

研究対象者には、電話にて研究目的と研究内容について十

分な説明を行い、研究への参力日協力を確認後、アンケート

用紙を郵送した。また、返信用封筒を同封し対象者に神U
益を被ることなく協力を拒否できる機会を保証すること、

質問票の回答は全て数値化し、個人を特定できないように

するなど、プライパ、ンー等に十分な配慮を行った。

結果及び考察

アンケート調査の結果、制職者 17名、醐識者8名から

回答が得られた。基本属性に関して、特に大きな差は見ら

れなかった。

次は、管理システムにいて2項目で有意差が見られた。

質問4の「病棟の管理kの問聞紙Jと質問8の f勉強会

に参加する機会を得ているかj に関して、情闘践者は問題を

把控する以前に醐践を決意しているため、解決策を述べる

までの域に達していなかったのではないかと思われるo ま

た、限られたスパンの中で、業務を覚えるのに精一杯で、

勉強会に参加する機会がなかったのではないかと考える。

次に仕事上の人間関係について、 2項目に有意差が見ら

れた。質問14の「スタッフ聞の人間関係Jや質問23の

「医師との人間関係Jについて、短期間で、お互いが気付

いたことを率直に話せるような関係を確立するには困難で

はないかと恩われる。また、醐践者から「指導者の言葉が

きついJr業務を早く覚えようとし、うプレッシャーを感じたj

「スタッフの動きについていけず、戸惑まったJとの声も

あり、新任者に対して、細かし、知己りをし、意見や思いを

話しやすい雰囲気を作る必要があったのではなし、かと考え

る。

次は専門職性について、 4つの項目で有意差が見られた。

質問41の「看護師の判断や意見の尊重jと質問42の「患

者ケアについての主体的な取り組みJについて、息者と関

わる時聞が短く個々にあったケアを把握できず、自己の判

断や意見を述べることが出来ない事もあり、自信を持って

業務に望めなかったのではなし、かと思われる。

質問51の「他の専門職との関わりについてJ当病棟では、

療養介助員と業務を滋子する必要がある。障問践者の中で「筋

ジス病棟は日常生活援助が殆どで、看護師として仕事を続

けることがストレスだったJrリアリティショックがあったj

「なぜ介助員から指導を受けなければならないのかj とい

う声が聞かれた。看護師としてのプライドから、療養介助

員の適切な助言を素直に受け入れられない事や、自分の理

想と行われている看護の実伏との解離を感じ、職務への意

欲が読お呈した可能性が考えられる。新任者としての立場か

ら、意見が述べられない側兄そ療養介助員との病棟でのキ

ャリアの違いなど、いくつかの原因から精神的負担を助長

した事も考えられる。

結論

病棟環境の影響もあり自律性を損ない、職務への意欲が

滅昼したことが推察された。

また離職者の過半数は3ヶ月以内に醐践したため、専門性

意識の域を遣するに至らなかったことも考えられた。昨年

度と同様に、離職の要因はストレスへの対処法や個人の適

応能力の違い病棟環境との相互作用であることが示唆され

た。

課題

醐践者は病棟の特殊性ヰ看護を実感する以前に、欄識を

決意しているため、早い段

階で病棟の雰囲気に馴染めるよう、タイムリーなコミュニ

ケーションを図っていくこ
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と、また新任者の性格や能力に応じた新たな指導方法を考

えていくことが今後の課題である。

参考文献

1)中山洋子ほか看護研究の現在看護師の継

続意思と満足度に関する要因の分析、看護、 53(8)、

P81-91 2∞1 

2)武田都子ほか新任者が定着できない要因の

検討、第38回日本看護学会論文集(看護管

理)P249 -251 2∞7 

3)田中知花ほか新任看護職員の働きやすい病

棟環境の取り組み第39回日本看護学会論

文集(看護管理由P152-154 2∞8 

4)溢谷恵子ほか新卒看讃職員の早期醐鞠坊止

に関する一考察 ー看護学生の職場および

プリセプターに望むことの分析からー (名寄

市立大特捜voll)P23 -29 2∞7 

【餅】

有意差がみられた質問項目

(看護管理システム)

質問41繭索の管理上の問題解決にスタッフの意見が取

り入れられていると思う。

質問8私は病院内の様々な勉強会に参力町する機会を得

ている。

(仕事上の人間関係)

質問 14病棟のスタッフは、お互いに気合ハたことを率

直に話すようにしている。

質問23医師の態度にかなり気を使わなければならない

(専門職性)

質問39仕事をしていて、こんなことまで医師の指示を

受けなければならないのかと思う。

質問41私の病棟では看護師自身の判断や意見が尊重さ

れていると思う。

質問42病棟では、患者ケアについて個々の看護師の主

併句な取り組みを奨励されていると思う。
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筋ジストロフィー病棟入院愚者の主観的 QOLと関連

要因の検討

上田幸彦o山入端津由I}平山篤史o福原杉子)0赤嶺遼太郎1)新井

理美。園仲真理子I}奥閉めぐみ2)虞喜屋実祐a山田桃子2金城則子

a仲間光代a諏訪圏秀吾a石JlIi青司a

1)持縄国際大学吋虫封T政法人国立病院機構沖縄閥境

緒言:筋ジストロフィー病棟入院忠者の主観的QOLに

どのような要因が関連しているのかを探ることは、どの

ようサービスに重点を置くべきかを判断断する上で重

要である。材開の目的は身体状況~動状況の中のど

の要因がどの程度、主観的QOLに関連し、影響を与え

ているのかを把握することである。

対象:国立病院機構神棚荷涜筋ジストロフィー病棟入院

中の患者50名(男性33名、女性17名)。 平均年

齢は43.8歳 (SD15.2)であった。

方法:主雛句ωLの評価尺度は聞0-ωL26(岡崎・中

根)2007)を使用した。実施に際しては拡大した質問表

と回答選択肢を用い、質問を読み上前墾択肢を選んでも

らいその答えを実施者が記入した。本研究は、内絢両院

倫理委員会の承認を得た

関連要因として検討したのは年齢、性別、病型、権患年

数、気管切開の有無、気管切開からの年数、呼吸器使用

の有無、機能的自立度 (パーセルインデ、ツクス)とい

った身体状況7項目、移動状況同クラブ活動参力I瀕度、

パソコン使用の有無、家族の見舞いの頻度といった活動

状況4項目、計11項目である。

結果早均値 :QOL平糊鴎n)は2.96ω.34)、各領域

別では身体的満足度 3.04ω.40)、心理的満足度

2.97ω.49)、社会的満足度 3.08ω.57)、環境満足度

2.89ω.63)であり、一般人口と比較して QOL平均値、

身体的、心掛句、環掛句満足度が有意に低かった(p<.01)。

患者間の比較では、車椅子使用者がベット上での生活の

者より心掛句満足度が高くぐp<.05)、気管切開している者

より、していない者の方が心理的満足度が高かった

(P<.05)。

またパソコン使用している者の方が使用していない者よ

り心動満足度、環境満足度が高かった⑥<.05)。病型に

よる比較では筋強直性ジストロフィーの者が肢体型や福

山型の者より QOL平均(創刊邸亙った(pく.05)。

相関係数:パソコン使用頻度と心理的満足度炉.ω8*)、

環境満足度仕=.3必*)との聞に有意な弱い正の相関、気管

切開の有無とクラブ活動参力瀕度仕~.332*)、心掛句満足

度仕0::-.297*)の聞には弱い負の相闘が見られ、気管切開か

らの年数と環境満足度の聞にも弱し、負の相関仕=・.373勺

が見られた。機能的自立度、移動状況、クラブ活動参加

頻度、家族の見舞いの頻度と QOL得点との聞には有意

な相関は見られなかった。

カテゴリカノレ回帰分析:予測式は R2=.671、調整済

R2:.400、手:2.479，P=.039で、あった。単相関分析で見ら

れていた気管切開の有無や気管切開からの年数の心掛句

満足ヰ喋境的満足への負の影響は見られず、 fパソコン使

用の有無JだけがQOL平均値に有意に影響していた(s

=.598*)。

パソコン使用状況:インターネット 4S協が最も多く、次

にメール 16弘、ゲ}ム 14%、テレビ 14%のJI慎で使用され

ていた

考案:機能的自立度の高低や、クラブ活動への参加、家

族の見舞いが主観的なωLにはあまり関連がなかったこ

とは、機能状況ヰ栢動状況が唯く、家族との接触が少な

くても病院スタッフによってベット上での支援、関わり

が提供されていることから主観的QOLに差が出なかった

ことによると考えられる。

関連要因の中で、唯一パソコン使用が主観的 QOLに影

響していることが示されたことは、パソコンを使うこと

によって、より多くの情報を取れること、病院以外の人々

とのつながりができること、できることが拡大すること

につながり、それらが心掛句満足度、社会的満足度、環

境的満足度を高め、結果的に主識的 QOLを高めている

と考えられる。
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入院中の筋ジストロフィー患者へのパソコン使用を

介しての心理的支援について

赤嶺遼太郎。上田幸彦8 山入端津由a

。神縄国際大学大積境相或文仕減努ヨヰ2)持縄国際大学

緒雷:入院中の筋ジストロフィ一息者への心酒句支援の

目的とは何カもそしてどのような方法が可能だろうヵ、

本研究では、パソコン操作を教えるという目的で始めた

支援において、筋ジストロフィー患者に行動変容と心理

的変化が生じたと考えられる一事例をもとに、心瑚句支

援の目的と方法について考察する。

方法対象者:独立行政法人国立病院機構沖縄病院筋ジ

ストロフィー病棟に入院中の患者A氏、 50歳代男性。

気管切開し呼吸器を使用。病棟内では電動車椅子を使用

し移動可音色パソコンを所持しており、支援開始当初か

ら、インターネットでの簡単な検索などは可能であっ

た。支援開始のきっかけは、文章の作成ヰ嘆字などに自

信がないとのことから、本人自ら支援を希望したことに

よる。

支擾構造: 支援は臨床心理士候補生の T(24歳)が

担当した。週一回 1時間を基本とし、支援の曜日は毎回

相談して決定し丸支援期間はX年 10月から X+1年

9月。支援回数は合計36回であった。

分析に使用したデータ:支援ま録標に言団法した36回分

の支援記録を分析対象とし、 A氏と Tの関わりとそれ

に伴う A氏の行動的、心勝句変化に焦点を当て質的分

析を行った。さらに支援開始前と 36回目の支援後に

WHO-QOL (岡崎・中根，2007)を実施し、 A氏のQOL

の変化を測定した。

結果 A氏の訴えや主張:記録標には「パソコンやテレ

ビ、即Dレコーダーなどの機器類の操作をできるだけ自

分でやりたしリ「インターネットで買い物をしたいJr英
語や漢字の勉強がしたいJr自立後のために車椅子を改

造したしリ「色々なことにチャレンジしたしリなどの訴

えがみられたが、一人では不安守主主いがあるため、何か
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ら始めればよいか分からないということから様々な物事

が進まない様子であった。

Tの関わり :A氏と関わる際のTの方針は、1.迷って決

断出来ないA氏に選択肢を示し、メリット・デメリット

を伝え、 A氏が自分で決断できるように支持する。 2.二

人にとって新しいことについては、一緒に試行錯誤しな

がら進める、の二点であった。

A氏の変化:融搬にみられたA氏の変化は、 1.それま

で決定できなかったことが自分で決定できるようにな

る、 2.誰にも相談できなかった人生の重要な選択につい

て開示するようになる、 3.人生上の重要な決定が出来る

ようになる、 4.決定に沿って具体的な内容を周囲の人と

話し合うようになる、であった。最細切こは住む場所も

決定し、自立生活を目前に控えるまでになった。

ωLの変化:ωL平瑚直は支援開始前2.5点から 2.8点に

上昇した。特に心離句満足度は2.7点から 3.2点に、環

期前足度は2.1点から 2.5点に上昇していた。

考察心掛句支援の目的本事例では、パソコン使用の

支援を通じて、 A氏の持つポジ、ティプf刈寺性(自立への

意思チャレンジ精神)を支持し、それらを活かして周

囲への働きかけを促進するという心甜句支援を行なうこ

とにより、人生の重要な選択を自分で決定できるように

なり、その決定に沿って周囲の人々と具体的に話し合う

ようになり、自立生活への新予が可能となった。また同

時に QOLの改善もみられた。今回の事例から、入院中の

筋ジストロフィ一息者の心理的支援の一つの目的とし

て、患者のポジティプな特性を活かし、患者自らが則，

を高めていくための支援が考えられる。

心理的支援の方法本事例は、 A氏の抱える課題に対し

て、 TがA氏と共に考え誠子錯誤し共同作業を通して解

決の糸口を探していく過程から改善が生み出された。こ

のことは面接だけではない、共同作業を通しての心掛句

支援の有効性を示唆している。



筋ジストロフィー患者の主調的Well-Beingの

考察

緒言

山入端津由・平山篤史

沖縄国際大学

賜丙であっても、人は自分の生活世界を大きく損な

うことなく生活することができる。勝丙による苦しみ

や悲しみよりも、喜びゃ楽しさなどのポジティブな感

情体験過程で、前向きに生き抜いている人々は、身近

に多く認める。このようなネガティプな体験のポジテ

ィプな側面に着目した「苦難を通じての成長j という

テーマは、現代心理学を代表するポジティブ心理学の

重要な課題である(EdDiener，2010 :堀毛裕子、 2010)

従来、勝丙によって生ずる個人の「不自由さJr生き

づらさJなどの軽減に治療や支援の焦点が当てられて

きた。患者の QOLを低下させている原因を見つけ出

して手当を行い、これを底上げするというアプローチ

である。ポジティブ心理学のアプローチは逆で、人が

苦況にあっても喜びゃ幸せ、満足感などが体験できる

心の動きに注目する。

ところで、ポジティプ(陽性)感情とネガティプ(陰

性)感情の関係は、一方が高まると一方が低下する相

関関係、ではなく、両者が独立した関係であることがわ

かってきた。つまり、強いストレス状況下で抑うつな

どのネガティブ感情が強まっても、ポジティブ感情が

高い頻度で生じるとされる (Fo:肱man，1997)。こうし

たポジティブ感情の側面から筋ジストロフィー患者の

生活世界を理解し、心理臨床的な支援の在り方を検討

した。

方法

個人の生活世界の評価を通して捉えられる主観的

恥 U-Be泊g領弾)但dDiener，et.all.2005)について、

院内で剖結動に積樹怜筋ジストロフィー愚者の研究

協力を得て、ポジティプ(陽性)感

情とネガティブ(陰性)感情の2次元で検討した。

尺度は、二つの感情が測定できる WHOSUBI

(Subjective恥 U-Be也gInvenωIry :大野・松村、

2∞1)を用いた。 SUBIは、ポジティブ(陽性)劇育

を f心の健康度J~満足感、達成感、自信などの6領域
の質問項目:周囲との安定した関係、生活満足度、生

きる自信、上手なストレス対処など)の指標とした。ネ

ガティプ(陰性)感情を「心の疲労度J(精神面のコ

ントロール感、身体的健康観など:精神的、身嗣句な

疲れ)の指標とした。

研究協力者は、 6人で、年齢が21歳2人、 24歳、

32歳各1人(い判もも診断名DMD)、38歳、 46歳

各1人(診断名BMD)。いずれも電動いす使用。複

数の部活動に参加(音楽、囲碁、電動いすサッカー、

絵画、カッテングアートなど)。実施方法は、調査者

が質問を読み上げ、口頭で回答を求めた。なお、 21

歳の 2人は、H21.7、H.21.11，H22，7(今回。他も同

様)の3回実厄

結果

ω ポジティプ感情・心の健康度では、中程度 (41~

31点:高いほど海閥)の評定領域に4名の研究協力

者がいて、要注意の 31点未満領域に 2名がいた。ネ

ガティブ鴻情・心の疲労度では、中程度の範囲 (47~

43点)に 2名で、 4名が要注意範囲 (43点未満)で

あった。

ω2名の研究協力者にSUBIを縦続3回実施した。

評定得点の変化は、ネガティプ感情・心の疲労度では、

高低の変動が大きい (3回の結果:I1慣に46，49，40点と

39，45，45点)。ポジティプ(陽性)感情・心の健康度

得点で出藍に、ほぽ安定した(同様に、 32，30，30点と

31，28.311的。

考案

疾病が心の疲労度に強く影響していると思われる

が、それ以上に、ポジティブ感情が強く、これによっ

て心の健康度を高めに維持していることが示唆され

た。研究協力者の息者は、ネガティブな劇育体験・心

の疲労が比側嫡いものの、それ以上にポジティブな

感情を使って心の健康度を高め、維持していることが

明らかにされた。
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二重標識水を用いてのエネルギー消費量測定に関する

研究

緒言

田畑泉

(独)国立健康・栄養研知折

健康増進プログラム

共同研究者高田和子，田中茂穂

(窃却国立健康・栄養研宛努)

小牧宏文

(国立精神・神経医療研究センター)

特定対象の適切なエネルギー消費量を推定するため

に従来、食事からのエネルギー摂取量の計算や身体活

動量の積み上げにより行われてきた。しかし、どちら

の方法も、真のエネルギー摂取量や消費量を定量する

には充分なものではなかった。

そこで、平槻句なエネノレギー消費量矧面のゴールデ

ンスタンダードである二重標識水法(DoublyLabeled 

Water Method)を用いて、健常日本人のエネルギー消費

量が測定され、その結果より日本人の食事摂取基準

(2005年船の推定エネルギー必要量が決定されたh

この健常者の推定エネルギー必要量は、疾病を持つ

者にも、ある程度、適応可能である。しかし、これら

の値は、基本的には痴丙を持つ者の値ではな凡そこ

で、特定疾病をもっ者の真の推定エネルギー必要量を

求めるには、実際に特定の疾病をもっ者のエネルギー

消費量を二重標識水法で測定することが望ましし、そ

こで、本研究では二重標識水法により筋ジストロフイ

ー患者のエネルギー消費量を測定し、そらから筋ジス

トロフィー息者の推定エネルギー必要量を明らかにす

ることを目的とした。

方法

通院あるいは入院中の臥Jchenne型筋ジストロフイ

ー愚者 19名(年齢22.6+8.1歳:13--38劇を対象

に、二重標識水法によりエネルギー消費量を測定した。

また食事からのエネルギー摂取量は食事調査法、安静

時代謝量を測定した。対象者の体重は 39.O::t 13.花g，

闘旨肪体重19.8::t2. 6kgであった。

結果

二重標識水法により測定した2週間の1日当たりの

平均エネルギー消費量は 1146+ 1901<<刻，体重当たり

31.8::t8.2kl伺肱gであった。安静時代謝量(l(附±

325kl叫， n=12)であり、総消費エネルギーを安静時

代謝量で除した値(PAL)は1.18::t0.18)ω.86--1.48) 

となった。 1日当たりの食事からの摂取エネルギーは

1263::t 249k!伺 1であった。

考察

総消費エネルギー量を安静時代謝量で除した値は、

安静時代謝量を測定することができた h ベッド生活

及び車いすで生活していて食事を経口摂取している

被験者の場合は1.2程度である可能性が高いことが示

唆された。

結論

本研究で測定した少人数をDuchenne型筋ジストロ

フィー患者で日中、車いすで生活している息者のエネ

ルギー消費量は、安静時代謝量の 1.2倍であり、さら

にエネルギー消費量は、体重あたりでは、

31.8%8.2kca肱g/dayであった。エネルギー消費量は、

日中の生活内容とともに、呼吸の状態が大きく影響し

ている可能性がみられた。今後は、病態、生活内容、

摂取エネルギー量、体重変化を検証し、エネルギー必

要量の考え方についての考察を行う予定である。
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筋ジストロフィー病棟入院患者データベース

脊藤利雄 多田羅勝義* 藤村晴俊 神野進

国立病院機構万根山病院 *国立病院機構徳島病院

要旨:平成 11年度から収集している全国27筋ジストロフィー専門施設の筋ジストロフィー病棟入院患者情報

を分析した.平成 11-22年の各年の総入院数は2，066-2.193例であった.Ouchenne型筋ジストロフィー(DMO)

入院総数は770-882例で経年的に減少傾向，筋強直性ジストロフィー(MD)は327-411例でやや増加傾向であっ

た.平成 11年には29例であった筋萎縮性側索硬化症は，平成22年には 132例と経年的に増加した.入院患者の

人工呼吸器装着率は.平成 11年37.9覧であったが，平成22年には62.9略と経年的に増加した.DMOの人工呼吸器

装着率は，平成 11年の 58.7%から，平成22年には85.1%になった.入院患者の平均年齢は.平成 11年に36.6

歳であったが，平成22年には45.3歳となった.DMDの栄養管理では，平成 10年の経口摂取率は 95.刊であった

が.平成 22年には 70.側まで低下し，経管栄養例が増加した.平成 12-22年の聞に報告された死亡合計例数は

1.307 fIJで.DMD死亡例は409例.MDで363例であった D即死亡原因では心不全が47怖と最も多く， MDでは呼吸

不全・呼吸器感染症が 641協と半数以上を占めた.入院患者の平均年齢は上昇し，人工呼吸器装着例・経管栄養例

の増加など重症化は明らかであった.

キーワード:筋ジストロフィーデータペース

【緒言】 【対象・方法】

厚生省精神・神経疾患研究委託費「筋ジストロフィ 対象を平成 11年から平成22年に収集された筋ジス

ー患者のケアシステムに関する総合的研究J班が開始 トロフィーデータベースとした.これをもとに，筋ジ

された平成 11年度から，筋ジストロフィー研究班で ストロフィー病棟入院例数，各病型筋ジストロフイ

は，毎年全国 27筋ジストロフィー専門施設の筋ジス ー・他疾患の種類・入院例数，人工呼吸器装着状況，

トロフィー病棟入院患者情報を収集している.これは， 年齢分布，栄養管理法などを横断的・縦断的に解析し

厚生労働省精神・神経疾患研究開発費『筋ジストロフ た.

ィーの集学的治療と均てん化に関する研究J班まで継

続され，平成 22年度をもって 12年目となる.

収集している情報は，年度によって若干異なるが，

10月1日時点の筋ジストロフィー病棟入院中患者の症

例数と，各患者の生年月日，性，出身都道府県，入院

年月日，入院病棟，入院形態，診断名，診断の根拠，

運動機能障害度，人工呼吸器導入時期，人工呼吸器使

用状況，気管切開の有無，栄養管理状況，体重などと，

調査年月日から過去 1年間の把握可能な入院及び在宅

患者死亡例の数，死亡原因などである.

本検討は，このデータベースをもとに筋ジストロフ

ィー及び類縁疾患の入院状況を解析し，今後の筋ジス

トロフィー医療体制構築の一助とすることを目的と

した.

【結果】

平成 11--22年の 12年間の各年の総入院数は2，066

--2， 193例であった(図1).Duchenne型筋ジストロフ

ィー(DMD)入院総数は770--882例で経年的に減少傾向，

筋強直性ジストロフィー(MD)は 327--411例でやや増

加傾向であった.Becker型筋ジストロフィーは 94--

105例，福山型筋ジストロフィーは 50--64例，肢帯型

筋ジストロフィーは 185--216例，顔面肩甲上腕型筋

ジストロフィーは 64--72例と増加・減少傾向とも明

らかでなかった，脊髄性筋萎縮症は平成 11年には 73

例であったが，平成 22年には 56例となりゆるやかな

減少傾向を示した.特筆すべきは筋萎縮性側索硬化症

(ALS)で，平成 11年には 29例であったが，平成22年

には 132例と経年的に増加した(図 2).

これら以外の疾患は，先天代謝異常・代謝性疾患，
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図 1 筋ジR トロフィー専門施設入院忠者総数の推移

凶日。 Duchenne型筋ジストロフィー MD 筋強位性ジストロフィー ，“Othermuscular dystrophies" secker型筋ジス ト

ロフィー， 福山型筋ジストロフィー，肢帯型筋ジス トロ フィー，顔面肩甲上腕型筋ジストロフィー. Ullrich型筋ジストロ

フィ ーなど;“Otherneuromuscular disease" 筋萎縮性側索硬化症，脊髄性的J萎縮疾，遺伝性感覚運動ニューロパチー，先

天性ミオパチーなど
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図 2ALS入院忠者数の推移

ミトコ ン ドリ ア病，各種ミオパチー，末梢神経li:Ci:害，

j悩JIlL管障害，骨系統疾風，染色体異常，脊髄小j脳変性

痕，新生児期l疾患後i立症，感染性疾患などであった

各疾患あるいは病型の例数は数例に とどまるものが

大半で，総入院数に占める割合は 10捕前後でほぼ一定

していた

入院患者の人工呼吸探装着率は，平成 11年 37.9唱

であったが，平成22年には 62.9世と経年的に地加した

(図 3). DMDの人工呼吸線装着率は，平成 11年では

58.7%て、あったが，平成22年には 85.1%になった(図

4). MDの人工呼吸器装積率は，平成 11年では 20.3%

であったが，平成 22年には 55.7%になった(図 5)

図 3 筋ジストロフィー病棟入院忠者中の人工呼吸器

装荷忠者総数 ・装着率の経年的変化

入院f.!J者の平均年齢は，平成 11年に 36.6歳であっ

たが平成 22年には 45.3歳となった.DMDでは，平成

11年の平均年齢は 23.6歳で，平成 22年には 29.4 ~哉

となった MDの平成 11年の平均年齢は 51.4歳，平成

22年は 53.6歳と. DMDに比し年齢上昇は若干に留ま

った(図 6).

平成 11年入院患者の年愉分布は 20歳代と 50歳代

に二つのピークを示した.前者は主に DMDにより緋成

され，後者は主に MDによって梢成されていた 平成

21年の年脈分布は，なだらかになった二つのピークと

ともに高齢側にシフトしていた(図 7)

DMDの栄養管理では，平成 10年経口摂取率は 95.1百
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DMDの入院患者総数は徐々に減少しているが，人工呼吸器装着率l土地加

DMD死

であったが，平成 22年には 35.1歳となった。一方，

MDは，平成 12年で 59.0歳，平成 22年では 59.1歳

と大きな変化を認めなかった

DMD死亡例は 409例， MDで 363例であった.

亡原因では心不全が 47略と最も多く ，

おi:% 
l 

MDでは呼吸不

全 ・l呼吸総感染症が 64見と半数以上を占めた(図 10)

施設により，入院忠者の内訳は大きく異なった.図

11上段には，平成 11年の各施設の DMD，MD， 

その他の入院患者比率を示したが， 10年の経過で，入

院rJJ、者の比率も大きく変化した (図 11下段). 

ALS， 

MD人工呼吸器装着恩者総数 ・装積率の経年的変化

一-%of reεDlration 島由 '1o¥!m匂ry-・lecnani.:alvl:'ntilatictl 

【考

平成 11~ 16年の筋ジス トロ フィーデータベース解

析:人平成 17~22年の DMD入院患者解析 2)の既報告で，

入院患者の平均年齢上昇，人工呼吸器装岩例 ・経管栄

養例の泊加など重症化は既に指摘されていたが， 本検

討ではそれがさらに明l僚になった

筋ジストロフィー病棟は， 昭和 54年までに全国 27

施設に約 2500床が整備された 当初は診断や療育を

目的とする入院が多く，歩行も可能な 側D学fiiJ切の患

者が中心であった その後，筋ジストロフィー児を

含む陣容児の普通校への受け入れが徐々に進み，就学

を円的とした入院が減る一方，人工呼吸療法の積極的

導入や心不全治療などの医学的管理方法は格段に進

歩した.在宅医療例数の泊力n，長期入院例の死亡など

案】
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図 5
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10 た経管栄養率は経年的に
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平成 12年から平成 22

年の問に報告された死亡

合計例数は 1，307例で，

年間 95 例~ 1 74 例と年度

によるぱらつきが大きか
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で，現在では，一部の就学児をのぞけば，入院患者の

ほとんどは成人であり， DMD入院患者総数は減少して

いる. 現在の筋ジストロフィー病棟入院息者の疾息

の種類は多岐にわたり，医療的ケアの依存度の高い患

者が大半である.これには，平成 17年に成立した自

立支援法に基づく契約入院制度も一部影響すると考

えられる.社会的・福祉的環境整備は未だ十分とはい

えない中高齢神経筋疾患のMD，ALSは増加傾向にある.

現在の筋ジストロフィー病棟は設立当時とはまっ

たく異なった様相を呈している.筋ジストロフィー病

棟の多くは，現在療養介護病棟となり，施設問格差も

更に明瞭になった.筋ジストロフィー病棟の社会的役

割は変わりつつある.

しかしながら，今後の筋ジストロフィー医療の方向

性を決める情報源として，データベースのもつ役割は

大きい.精神・神経疾患研究開発による筋ジストロフ

ィー研究班再構成で，本研究の継続も如何にあるべき

かが検討される.将来に渡り，このデータベース研究

が継続されていくことを期待したい.
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における筋ジストロフィー医療の現状. IRYO 60: 

112-118， 2006. 

2. 歩田羅勝義，神野進Duchenne型筋ジストロフ

ィーの人工呼吸管理とその予後. IRYO 62: 566-571， 

2008. 

::160 

-聞

十
園
田
民

…・・・開陳猷・・・1

議室
--E寵

鶴
栂
盈

…一一…園田・・脳部盛

一~…・・箇
…・・・圃同・・

一一

E

・R

・E-

E
L
H
H
 

一

---E・E・--

一
一
↑
…
一
周
囲
・国

0・ 5・ IO~ 16-2~ '26-30. 36・ 40‘ 46・印・ 55・ 60・ 65~ 70-80-
年書事m

n 
3&0 -‘ 市 νー-一 一一時_...~ ，_. 川 F 向・h 司、...一一、

以10

z&o 

200 '.-一一…一一一一一←

m
一

勧
・

年
宇

一
掴
町
一

園
由
民

w
一

盟主…

臨
際
援

w
…

欝
盤
町
一

回
路
盤

w
…

思
官
甑
圃
ザ
…

欝
・
周
ザ
…

.

.

.

 

町
一

・・・園町…
.. 圃園町…
園
園
町
一

・圃・・・・田町
…

--r…
 

印

閃

印

。

図7 入院患者年齢分布の変化

上段平成 11年度入院患者年齢分布

下段平成21年度入院息者年齢分布

平成 21年度は，平成 11年度に比し，全体に高齢側にシフト.

また， ALS症例も目立つ.
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DatabωeofW:紅dsfor Patienおwi也MuscularDystrophy in JAPAN 

T'Oshi'O SAITO， Katsun'Ori TATARAへHarut'OshiFUJIMURA， Susumu SHINNO 

Divisi'On 'OfNeur'OI'Ogy， Nati'Onal H'Ospi凶 O喝創tizati'OnT'Oneyama Nati'Onal H'Ospital 

* Divisi'On 'Of Pediatrics， Nati'Onal Hospital Organization T'Okushima Nati'Onal H'Ospital 

Abs凶，ct

Backgr'Ound and 0吋ectives: In Japan， there are 27 hospitals specializing in muscular dy紺 ophytreatment， which belong 

t'O National H'Ospiぬ1Organization. We have been c'Onducted s町 veyof wards f'Or inpatients wi白 musculardystr'Ophy and 

'Other neur'Omuscular disorder in Nati'Onal H'Ospital Organization annually since 1999. 

Subject and Methods: We analyzed the database between 1999 and 2010. 

The database includes numbers 'Of inpatients， age， diagnosis， respirat'Ory c'Onditi'On， nu甘iti'Onals旬[j:e，cause of death 'Of each 

year， and so 'On. 

Results: There were 2，066 -2，193 inpatients each ye訂'.Numbers of inpatients with Duchenne muscular dys甘ophy(DMD)

were 770-882 each ye筑 whichgradually decreased every ye低 Thosewith myotonic dystr'Ophy (MD) were 327-411， 

which g:rョduallyincreased every year. Those with spinaI muscular a:甘ophywere 56-73， which were gradually decreased 

during this period. Th'Ose wi血 amy'Otr'Ophiclateral sclerosis gradually increased合''Om29 t'O 132 every year. Mean age of 

inpatients in 1999 wぉ 36.6years 'Old， and gradua1ly increased t'O 45.3 years 'Old in 2010. Mechanica1 ventilation 

in白吋ucti'Onrate in 1999 wぉ 37.9%，and gradua11y increased to 62.9% in 2010. Rate 'Of'Oral nu副首'Ona1supply 'Of inpatients 

wi白 DMDwぉ 95.1%in 1999， and gradually decreased t'O 70.6% in 2010. During this peri'Od， 1，307 death cases were 

rep'Orted.ηlis gr'Oup included 409 DMD patients， 363 MD patients， and 'Others. The highest合'equentrate 'Of cause 'Of DMD 

patients death was heart failure， acc'Ounting f'Or 47%. That 'OfMD patienぉdeathwas respirat'Ory disorder suchぉ respiratory

failure and respirat'Ory甘actinfecti'Ous disease. 

C'Onclusi'Ons: Aging and disease severity 'Of inpatients have been pr'Ogressed gradua11y. S'Ocial r'Ole of wards f'Or patients 

wi血 m凶 culardys甘ophyhas been changing. 
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筋ジストロフィー病棟データベースを用いた

長期入院例と在宅症例の比較

容藤利雄 雰囲羅勝義* 藤村晴俊 神野進

国立病院機構万根山病院 *国立病院機構徳島病院

要旨:在宅人工呼吸療法(HMV)施行筋萎縮症症例と長期入院人工呼吸療法制v)例を比較し療養状態の評価を

行った.対象を筋ジストロフィーと脊髄性筋萎縮症(SMA)を主とする筋萎縮症患者とし. 1999年以降の HMV導入

症例と，同年以降 MV導入した長期入院症例を比較した.434例の HMV例の情報が収集された.内訳は Duchenne

型(DMD)262例，筋強直性(MD)60例.SMA14例などであった HMV開始年齢は 6.3-72.8歳(平均 37.6歳)で.DMD

では 11.5-39.9歳(平均 19.8歳)であった.417例がNPPV導入例で.50例は気管切開に移行した.転婦はHMV

継続327例，長期入院移行 32例，死亡 57例などであった.間V継続例の死亡・長期療養移行をエンドポイント

とした生存分析では75%継続可能期聞は 1689日で，平均継続期聞は2974日であった長期入院症例は583例で，

うち DMD339例.MD103例.SMA16例であった.MV開始年齢は 10.0-76.0議(平均 31.7議)で DMDでは 10.0-

49.0歳(平均 22.4歳)であった.NPPVが418例，気管切闘が 164例であった.長期療養継続中は475例で，死

亡は 65例であった.死亡をエンドポイントとした観察期間の平均は 3084日で.75%継続可能期聞は観察期間を

上回っていた.

キーワード:筋ジストロフィーデータペース 在宅人工呼吸療法

【緒言・目的】

人工呼吸療法を施行している在宅療養患者の状態，

予後，在宅での介護状況を調査し，入院療養患者と比

較し，長期療養の評価を行う.

【対象・方法】

疾患対象は，筋ジストロフィーと脊髄性筋萎縮症

(SMA)を主とする筋萎縮症とした.筋萎縮性側索硬化

症は含めなかった.

8. 1999年以降在宅人工呼吸療法(剛V)を導入した筋萎

縮症在宅例の転帰:筋ジストロフィー専門施設分担研

究者に， HMV導入筋萎縮症例数，性別，病名， (導入時

期年齢)，人工呼吸療法の種類，現在の状態，主介護

者などの情報収集を依頼した.

b.筋ジストロフィー病棟データベース収集開始の

1999年以降で新規人工呼吸療法導入した長期入院症

例の転帰:データベースから情報を抽出した.データ

ベースでは 10月 1日時点での入院患者情報を収集し

ているが，人工呼吸器導入時期に関する情報の収集を

開始したのは， 2006年度からであった.収集情報は，

導入時の年齢記載のみで具体的な日付の記載は求め

ていなかった.そこで，今回は 2006年度以降のデー

タベースで，人工呼吸器導入年齢から推定される導入

時期が 1999年以降の症例でかつ剛Vから長期入院に

移行したものではないと考えられる症例を選択，検討

の対象とした.

8. b.の情報を比較検討した.

【結果】

8.削V導入例:14施設から 434例の情報が収集された.

性別は，男性 356例，女性 78例であった.疾患内訳

は， Duchenne型筋ジストロフィー(DMD)262例，筋強

直性ジストロフィー(MD)60例， Becker型筋ジストロ

フィー(BMD)17例，肢帯型筋ジストロフィー(LGMD)16 

例， SMA14例などであった.人工呼吸器導入開始年齢

は 6.3---72.8歳(平均 37.6歳)で， DMDでは 11.5---

39.9歳(平均 19.8歳)であった.人工呼吸器は， 417 

例が NPPV導入症例で，うち 50例は気管切開下人工呼

吸に移行していた.当初から気管切開下人工呼吸で導

入されたのは 17例であった.剛Vの転婦では，則V継

続 327例，死亡例 57例，長期入院に移行した症例 32

例，他院紹介 15例などであった(表1).
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b.長期入院例:データベース上使用可能と考えられる

症例は 583例で、あった.疾息内訳は， DMD339 伊~， MD103 

例， BMD26例， LGMD27例， SMA16例などで、あった.人

工呼吸器導入開始年齢は 10.0--76.0歳(平均 31.7歳)

で， DMDでは 10.0--49.0歳(平均 22.4歳)であった.

NPPVが418例，気管切開下人工呼吸が 164例であった.

長期療養継続中は 475例で，死亡は 65例であった(表

1). 

表 Demographicfeatures of two groups 

m直V 長期入院

DMD 263 339 

MD 60 103 

BMD 17 26 

E・CMD 16 30 

nFCMD 13 5 

LGMD 16 27 

SMA 14 16 

その他 35 37 

合計 434 583 

人工呼吸器導入 37.6歳 31.7歳

開始年齢 (6.3.......72.8歳〉 (10.0.......76.0歳)

NPPV導入症例 417 (50例が気管 418 

切聞に移行)

気管切開下人工呼吸で
17 (164) 

導入

転帰
長期療養継続

HMV継続 327 
475 

死亡 57 死亡 65 

長期入院移行 32

他院紹介 15 

他院紹介例など転帰不明例を除いた HMV継続419例

の死亡・長期療養移行をエンドポイントとした生存分

析では， 75%継続可能期聞は 1689日，平均継続期間

は 2974日であった.長期入院例では，死亡をエンド

ポイントとした観察期間の平均は 3084日で， 75%継

続可能期間は観察期間を上回っていた(図1).

死亡原因を表2に示す.いずれのグループも最多疾

息である DMDの心不全に起因するものが最も多かった

が，肌V例では，長期入院よりも突然死報告例が多く，

電源外れや回路外れによるものも報告されていた.

図 1Time course survival analysis of HMV and MV patients 
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剛V例では，介護者の情報が得られた 210例中，主

介護者が f母Jとの回答が 123例，これに「父Jや f両

親Jなど家族も併記されているものを加えると 169例

となり，全体の 80%が家族での介護が主であった.一

方，ヘルパーのみの介護が 8例あり，他院紹介 I例を

除く 7例で捌Vが継続されていた.

表 2Causes of death 

死亡原因 m直V 長期入院

心不全 21 19 

不整脈 3 2 

呼吸不全 7 10 

突然死 7 2 

感染症 6 12 

電源外れ事故 1 。
回路外れ事故 1 。
その他・不明 18 20 

合計 57 65 

【考案】

筋ジストロフィーデータベース情報による i制V情報

は横断的には検討されているが l，2)，本検討では更に

情報を追加し，経時的に検討を行った.単純な「死亡

数/症例数Jは，在宅症例は 12.7%，長期入院例は

11. 1%と大差はないが，一見，生存分析で見ると継続

率は剛V例の方が低く見積もられる. しかしながら，

家族中心の介護を長期にわたって継続する療養環境

を考慮すると，決して剛Vが長期入院に比し劣るとい

う解釈にはならないであろう.むしろ，在宅療養継続

困難となった場合の受け皿として，長期療養施設は非

常に有用であるということが出来るのではないか.

本検討の限界としては，以下のようなことが挙げら
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れる.

収集症例の偏り

剛V情報収集は 14施設に留まる.

長期入院例情報は，全施設データベースからの抽出.

データの信頼性

長期入院例は，データベースの記録からの判断で

fおそらく長期入院j と考え抽出.

比較方法

限られた施設の剛V例と全施設データベース抽出例

の比較.

筋ジストロフィー専門施設の施設問格差も指摘さ

れており1)剛V症例提出施設のみのデータベースに

限定して再解析をしてみる必要はあろう.

文献

し多田羅勝義，福永秀敏，川井 充:国立病院機構

における筋ジストロフィー医療の現状. IRYO 60: 

112-118， 2006. 

2.多田羅勝義，石川悠加，市原典子，河原仁志，今

井尚志，神野進，西間三馨，福永秀敏:国立病院機

構における神経筋疾患の長期人工呼吸の実際一人工呼

吸器の標準化に向けて一. IRYO 64: 257-264，2010. 
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筋ジストロフィーデータベース及び剛V症例情報の収
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担研究者の先生方に深謝いたします.

筋ジストロフィー専門施設:国立病院機構刀根山病院，

国立病院機構鈴鹿病院，国立病院機構徳島病院，国立

病院機構熊本再春荘病院，国立病院機構八雲病院，国

立精神・神経医療研究センター，国立病院機構大牟田

病院，国立病院機構医王病院，国立病院機構旭川医療

センター，国立病院機構青森病院，国立病院機構児西

多賀病院，国立病院機構あきた病院，国立病院機構東

埼玉病院，国立病院機構下志津病院，国立病院機構児

新潟病院，国立病院機構箱根病院，国立病院機構長良

医療センター，国立病院機構宇多野病院，国立病院機

構兵庫中央病院，国立病院機構奈良医療センター，国

立病院機構広島西医療センター，国立病院機構松江医

療センター，国立病院機構長崎川棚医療センター，国

立病院機構西別府病院，国立病院機構宮崎東病院，国

立病院機構南九州病院，国立病院機構沖縄病院

Comparison between Courses of HMV Patients and Mechanical ventilation-dependent inpatient of Muscular 
Dys甘ophyWards

Toshio SAITO， Katsunori TATARAへHarutoshiFUJIMURA， Susumu SHINNO 

Division ofNeurology， National Hospi組1Organization Toneyama National Hospital 

*Division ofPediatrics， National Hospital Organization Tokushima National Hospital 

Abs甘'act

We analyzed the courses of HMV patien臼 andthose of mechanical ventilation-dependent inpatients (MV inpatients) of 

muscular dys甘ophywards， those of bo血 groups$tarted mechanical ventilation after 1，999. HMV patien包 groupincluded 

434 patients; 262 patients wi血 Duchennemuscular dys甘ophy(DMD)， 60 myotonic dy紺 ophy(MD)， 14 spinal mus叫 u

a甘ophy(SMA)， and so on. MV inpatients included 583 inpatients; 339 DMD， 103 MD， 16 SMA， and so on. The number of 

NPPV introduction cases of HMV patients was 417， and白atof MV inpatients was 418. Survival analysis showed白紙 75%

life time of HMV patients was 1，689 days， while白atof inpatien包 survivedsurpassed the observation period. The number 

of death cases of HMV patien包 was57， and白紙 ofMV inpatients was 65. The former included more sudden deathωses 

由加 MVinpatien包 andsome accidental cases. The muscular dys甘ophywards are requested to 0民 rthe circumstances for 

those who have difficulties in continuing HMV. 

論文集-9



入院患者と在宅患者へのPEEP弁付き蘇生バッグを用いた

肺胞拡張訓練の導入と長期効果の検討

分担研究者:劇捕俊

研究協力者:本庄千春，千葉佐智世，景山夏子，坂本あき，色原麻美，山根千枝

松村剛，井口幸子，松本智恵美，矢違智子，杏藤利雄

国立病院機構万根山病院

要旨:国立病院機構万根山病院に入院中または通院し在宅療養しているデユシエンヌ型筋ジストロフィー患者

に， PEEP弁付き蘇生バッグを用いた肺胞拡張訓練を導入し長期効果を検討した PEEP弁付き蘇生バッグを用い

た肺胞拡張訓練は十分に安全であり，長期的に継続することによって肺の柔軟性を維持できる呼吸リハビリテー

ションになると考えられた.本訓練は，在宅における呼吸リハビリテーシヨンの方法として.コスト，簡便さ，

安全性，有効性の点から優れており.本訓練による悪影響はないことに加えて，呼吸器症状の改善など効果を実

感できたこと，実施者が簡単に手技の習得が出来ることなどから，在宅での長期継続が可能である.

【緒冨】

デュシェンヌ型筋ジストロフィー(聞D)の生命予後

は，人工呼吸管理の導入で飛騒的に延びたが，継鱗句な

人工呼吸を安定的に家樹守するには，コンブライアンスの

維持と無気肺の予防が重要である.平成22年度から在

宅人工呼吸の神経筋疾患息者においてカファシスト@が

保険溜芯となったが，気胸のリスクそ唾和感のために適

応困難な事例があり，呼吸管理を行っていない忠者同直

応外となる.

当院筋ジストロフィー病棟では，気管切開後長期にわ

たり人工呼吸管理下にある鵬患者が増加し，気胸の既

往やプラの存在からカファシスト伽¥の適応が困難な患

者も多いが，これらの息者に対する有効な肺胞拡張法は

なかった.海外では蘇生パックと一方弁を用いた肺胞拡

張法が報告されており1)当初われわれもマノメーター

による気道内圧モニター下での肺胞拡張を検討したが，

安針金の問題から在宅への応用は困難と判断した.これ

に変わるものとして，われわれは， PEEP弁付き蘇生バ

ッグ、による肺胞拡張を行い， DMDや筋強直性ジストロフ

ィー(MD)，筋萎糊捌索硬化症(山)などの神経筋疾患

息者に対する検討で， 20cmH20のPEEPによる最大強制吸

気量(p-MIC)は，肺活量や従来の手技によるMICを有意

に上回り，疾患ヰサ護者の技術に依存することなく有効

であることを示したえ 3) 本法の必要物品は，蘇生パッ

クと PEEP弁のみで費用負担も少なく，高い安針生，携

帯可能など在宅への応用にも利点がある.

そこで本訓練を平成20年度から当院入院中の患者に

使用し，その安創生と有効性を検証した.また，平成

21年度からは当院を外来受診している在宅人工呼i及療

養中の患者に指導を行ったうえで，在宅において実践し

てもらい，その継樹生と有効性を検証した.平成22年

度は本訓練の長期効果について検討を行った.ここに，

これまで3年間の試行と調査の結果を報告する.

1.入院愚者に対する介入

【対象と方法】

期間:平成20年9月1日--22年 10月31日の2年2か

月間

対象:当院筋ジストロフィー病棟に長期入院中で気管切

開・人工呼吸管理 σIV)にあり，カファシスト@を実施

していなし、I脇息者8名を対象とした(表1).

患者

導入時年齢

TIV期間(年)

PE即弁っき蘇生バッグ、:Pop-off弁は40あるいは

60cmH20の2種類がある.なお， PEEP弁を着けたままで

は通常の蘇生パックとしての使用はできない.

訓練法:20cm H20に設定したPEEP弁っき蘇生バッグを

フレックスチューブに接続してPE即弁から空気が漏れ

るまで送気し， 5秒間保持した後にPE即弁を外して脱

気した(図2).この操作を， 5---10回繰り返した.p-MIC 
の測定は蘇生パックと PEEP弁の聞に流量計を装着して

行った.以上の訓練をほぼ毎日行った.

Sp02値， Ii:;粕数，胸部レントゲ、ン，胸部口所見，p-MIC， 

吸引の回数と量について3年度分のデータの推移を調

査した.また患者の即t，自覚症状，感想について聞き

取りを行った.
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図 1PEFP弁っき蘇生バッグ

PEEP弁

G 
I 5-20 _ 0 ) 

巳ヨコ
Pop-Off 

弁

内圧計

蘇生，，'ヲf内田内圧

をモニタリンヴ

図2 TIV下のPEFP蘇生バッグの使用法と阻C測定

-砂lb靖
【結果】

本司l臓は当初6名で開始し， 2名を追加， 2名が脱落

したすなわち， A氏は平成22年 8月から， E氏は平成

22年 l月からカファシストを導入したため観集期間は

それぞれ3か月， 10か月と短いまた， D氏は平成20

年 12月に心不全のために死亡し， H氏は平成22年4月，

気胸の合併のために中止した.結局， 1年間実施できた

のは7名， 2年間実施できたのは4名であった.

司I[線開始前 ・中 ・後，司l惨事開始前 ・1年後・終了時点

における SpO，値， iL;粕数は大きな変動は認めなかった.

胸部レントゲン，胸部口所見では訓練開始時点で無気

肺・気胸などはなく，訓練期間中も新しい変化を認めな

かった.

p-MICは初年度の 1年間訓練を継続した 7名において

は，多くの例で最初の3ヶ月間に大きく増大したが，そ

の効果は長続きせす変動を示したものの，1年後には平

均 150唱のp-MICの増加がみられた(図 3).

図3 1年目の同日C変化率
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2年間訓練を実施できた4名中2名は持続的に増加し，

2名は 1年目を最高点として2年間討減少したものの開

始時点よりは増加していた.観察期間が 1年未満の2名

では明らかな変化が見られなかった(図4). 

図4 2年間継続した4名のp剖ICの変化
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吸引回数は， 2年間司11練を実施できた4名中 3名は減

少または変化がなかったが， 1名は-.E!.散かしたものの

その後増加した略液量は開始時点で疲量が多かった2

名では減少を認め，本司l隙をした後は疾がよく出るので

助かる，良さの実感もないが続けていても割高はない，

などの感想が得られた.

2.在宅患者に対する介入

【対象と方法】

期間 ・ 平成 21 年 7 月 1 日 ~22年 10 月 3 1 日の 1 年4 か

月間

対象在宅療養中で，非侵襲的人工WM及療法 (NIV)施

行中または導入前の患渚7名を対象とした(表

2). 

表 2

症例

年齢(読む

NIV期間(月)

司l練法 PEEP弁っき蘇生バッグでPEEP弁から空気が漏

れるまで送気し，設定圧に到達したことを確認し， 5秒

晶鳴持した後にマスクを外して最大吐出した.この操作

を 3~5 回繰り返した. MICの測定は送気後，マスクに

直接流f証言十を装着して測定した(図 5)

図5 旧V脳 T中またl誤算入前患者の

PEFP蘇生バッグの使用法とMIC浪l定

.. 
入院期間中に，上記訓練を家族(主介護者)に指導し，
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チェックリストにて点検を行った.また， J.蹴後の定期

外来受診時(看護外来)に技術チェックを行った.

胸部レントゲン，H繍~cr 所見， p-MIC，患者の反応に

ついて2年分のデータの推移を調査した.

訓練開始後， 1・2年目にアンケート調査を行った.

調査項目は，本訓練の実施頻度，略疾増加の有無，呼吸

着綻状の有無，継続可能な理由，感想，実施するにあた

り困っていることをなどである.

【結果】

家族への指導では，全員が2回で本訓練を習得するこ

とができた. 1氏， 0氏は，現在は訓練の必要性を感じ

ないとのことで，在宅で2........3度行ったのち本訓練を中

止していた.N氏は，平成22年 7月に全身状態の悪化

により中止した.

胸部レントゲン，胸部α・所見は訓練開京都寺に無気

肺・気胸などはなく，訓練を継続することで明らかな変

化を認めなかった.p-MICは2名が増加し，残りの2名

は減少していた(図6).本訓練実施中の呼吸困難感の

訴えはなく，状態の変化もなかった.

1年目アンケ}ト結果は， 7名中5名から得られた.4

名が本訓練を毎日実施し， 3名が本訓練を必要と答えて

いた感想として，細かい調整等が不要なので楽にでき

る，終わった後，以前より呼吸が楽になる， p-MICが

上がるのが目に見えて分かるので頑張ろうと思う，など

の意見があった.

2年目アンケート結果は5名中4名から得られ，実施

頻度は全員が毎日実施と回答していた.堵疾増加の有無

にっし、ては2名湖慨しやすくなったと回答し，残りの

2名はもとからなかったと回答した.呼吸器症状の有無

については，呼吸が楽になるなどの意見があった.継続

可能な理由については，簡単に実施できることが上げら

れ，実施上の困難さは，特にないとの回答であった.

図6 在宅NIV息者のJrlt{ICの変化
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【考察】

筋ジストロフィー出官仔性の疾患であり，呼吸リハビ

リテーションによって残存している肺および胸郭の柔

軟性を長く京樹守することが重要である.特に人工呼吸器

管理下においては，気胸，無気肺の予防策を講じること

は必須と考えられる.

2010年度からはカファシスト@が在宅人工呼吸の神経

筋疾患愚者に保険適応となったが，気胸のリスクキ漣和

感のため導入困難な息者も少なからずみられる.われわ

れは， DMD， MD，山患者において， P町弁付き蘇生バ

ッグを用いた肺胞拡張訓練によってp-MICの増加，郡隙

の安針金を示した2， 3) 

本検討では，同法をTIV，NIV及び自発呼吸とあらゆる

呼吸ステージの鵬患者に導入した.導入例の多くで導

入後p-MICは導入時よりも上回っており，肺および胸郭

の柔軟性を保つ上で，本法は有効であったと考えられる.

本法訓練中のパイタルサインには変化なく，苦痛の訴え

もなかった.理学的所見胸部レントゲン， α‘所見な

どでは開始時点の状態が維持され，新たな無気肺や気胸

などを生じることもなく，安全性についての問題は見ら

れなかった. また，在宅NIV庖者においては，自覚的

な呼吸器症状の改善などを実感できる効果があった.

何よりも，本法の利点は簡便に実施できることにある.

実施者が簡単に手技の習得が出来たことで，在宅症例で

の訓練長期紺銃につなげることができたと考えられる.

本法に必要な器具は，はめ込み式のPEEP弁 (数千円程

度)を取り付けた蘇生バッグのみであり，比側句釘面で

ある.本法は，安全性が高く，まだ術依存度が低く，携帯

可能であることから，簡便な呼吸訓練として，在宅療養

患者に奨励し得るものと考えられる.
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1) Bach]R， Mahajan K， Lipa s， Sapori to L， Goncal ves M， 
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太陽光発電パネルを用いた外部バッテリー充電の有効性について

藤寄孝次空耳藤利雄松村剛藤村晴俊神野 進

国立病院機構刀緑山病院

要旨 ー自然災害時におけるライフラインには電気、ガス、水道があげられるが、人工呼吸器および吸引器を作動

させるにあたり電気・電源の確保が重要になる。また、停電時においては太陽光パネルを設置するときに同時に

使用されるバッテリーから電源を得ることが可能になる。そこで、今回、太陽光発電パネルを用いた発電とその

発生した電気により、人工呼吸器メーカ一指定の 2種類の外部バッテリー (BiPAP用外部バッテリ-:YUASA 

NP24-12B 12V24AhおよびHT50用外部1¥ッテリー YUASA NPI8-12BFR 12VI7.2Ah)の充電が可能かどうかを検

討した。一年間の計測期間 (2007年 10月-2008年 10月末日 実質 397日間のうち 315日計測)の発電量を計測

した。日照時聞は大阪管区気象の大阪府のデー舎をもとにした。外部バッテリーの充電量はインパ-9ーを介し

専用の充電器にて完了のランプが点灯した時点で満充電と判断した。計測期間中の 1か月間の平均日照時聞は

166. lHであった。設置した太陽光パネルによる 1か月の平旬発電量は 150.5Wであった。BiPAPの外部バッテリ-

6回および HT50の外部バッテリ-3回満充電させた各メーカーのバッテリーを一定条件にてそれぞれ駆動させ、

そのときの駆動時間を計測した。BiPAP用外部バッテリーの満充電による平均稼働時間は 289.2分であった。HT50

用外部バッテリーの満充電による平均駆動時間は 480分以上であった。それぞれの呼吸器の外部バッテリーが満

充電されるとコントローラーが作動して過充電されなかった。雨天・曇天においては、発電はほとんどなかった。

効率よく発電させる方法として晴天であること、 晴天時でもインパ-9ーで充電などの負荷をかけることで発電

効率が上がる事が縫認できた。

キーワー ド 自然災害、太陽光パネル、外部バッテリー充電

【緒言】

自然災害発生時におけるライフラインとして電気、

ガス、水道などが挙げられる。人工呼吸療法を受けて

いる神経 ・筋疾患患者においては、災害などが発生し

て停電が発生すると内蔵バッテリーに切り替わるが、

使用者としてもいち早く電気が復旧される事が望ま

れる。外部ノくッテリーがあればそれを利用することが

優先されるが、長期間に及ぶ停'必が発生すると外部パ

yテリーの充氾もできなくなる。太陽光発泡システム

はパネノレ而を日光に当てることで発電され、制御器

(コントローラー)を経由してバッテリーに充電され

る。通常この充電されたバッテリーからインバーター

を経由して 100Vの電気製品が使用される。そこで、

今回太陽光パネノレを用いた発電が外部ノくッテリーの

充況に有効かどうかを検討した。

【方法】

ソーラー発電入門キット(安川商事株式会社)を購

入し、太陽光パネルをマニュアノレに従って南向き 40

度の角度で筋ジス病棟の屋上に設置した(写真 1)。

配線を設置し病棟内の制御総に接続した(写真 2)。

外部バッテ リーの充電は消i充iむを確認するためイン

ノ《ーターにメーカ一指定の充屯器を接続し、充電完了

のランプをみて確認した(写真 3)。システムの全容

を図 1に示す。外部バッテ リーの充危は、 BiPAPの外

部バッテリーを 6回、 HT50の外部ノ〈ツテリーを 3回満

充電させ、それぞれを一定条件で作動させた。そのと

きの稼働時間を計測した。

写真 1 太陽光ノ号ネノレ 写真2 制御器

写真3 外部バッテリーの充電
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せると、再度発電を開始したことから効率よく発電さ

せるには常に何らかの負荷をかけることで発'芯し続

けるものと考えられた。夏場の日照時間の多い崎天時

には年間を通じて最大 355.7Wの発電を行ったことか

ら、負荷fをかけ続けることで吏なる発電量が期待でき

る。雨天および曇天においての発泡能力はほとんどな

く、外部バッテリー充'j厄もシステムの中のバッテリー

から充泊されるため、不十分であった。太陽光発電を

月Tいる|燃は、晴天H寺では非常に有効であるが、雨天、

曇天H寺では発電されず、システムの中のバッテリーか

ら充電されることになるが、これでは十分に充電でき

ない事が考えられる。これらを回避する意味でも太陽

光パネノレおよびインバーターと制御器の間に接続す

るバッテリーの規模を大きくすることで、充電できる

太陽光パネル

図 l

¥¥¥直

ぐ〉

I ~ッテ 1) -

インパーター (130W)

全体の模式図

語】

市販の太陽光ノ号ネノレによる発電システムを用いて、

人工呼吸器の外-}:'侃バッテリーを充地させた。一定条件

下での作動については十分であると考えられた。災害

H寺における人工呼吸器の外部バッテ リーの充電につ

いて、晴天時には非常に有効である事が線認できた。

【結

:i!rが期待できる。【結果】

刀根山病院の所在地である大阪府豊中市における

一年間の計測期間 (2007 年 10 月 ~2008 年 10 月末日

実質 397日間のうち 315日計測)の発電量および日照

時間を示す(図 2)。
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BiPAPの外部バッテリーを 6回満充電させ、 BiPAP

Synchronyを IPAP 15cmH20、EPAP 4c吋120、l呼吸

回数 20回/分、吸気時間し O秒、 RiseTimeO.3の条件

で作動させた。 6回の充沼における平均稼働時間は

289.2分であった。 HT50の外部ノ〈ッテリーを 3巨|満充

電させ、 HT50を ACV、TV500ml、l呼吸回数 20回/分、

吸気時間1.0秒、 PEEP OcmH20の条件で作動させた。

3回の充電における平均稼働時間は 480分以上であっ

た。

【考察】

今回の実験で外部ノくッテリーが満充電されると、 1M

御器が作動して発電そのものは行われなかった。これ

は制御器とインバーターの|間にあるバッテ リーの過

充電による劣化防止のために発泡しないと考えられ

しかし、満充電後に別の外部バッテリーを充電さ

論文集ー14

た。



医療用外部ノ《ツテリ ーを用いた各種人工呼吸器の駆動時間について

藤寄孝次回中 誠*藤村H青俊

国立病院機構刀根山病院 国立病院機構南九州病院*

要旨 2008年に瑞穂医科工業より非常用携帯バッテリ --Model EMR-BP1 (以下 EMR-BP1)が発売された。特徴と

して①リチウムイオン電池を内蔵 (長寿命、耐久性の向上)、 ②小型軽量であること (220x 70 x 20伽町、 2.9kg)、

③バッテリーの残量表示が5段階、 ④USB<DC5Y)で携帯電話の充電か可能、 ⑤'AC電源および車載シガーライヲ

ー<DC12Y)からの充電が可能である。⑥満充電にかかる時聞が ACでは約 3.5時間、 DCでは約 4.5時間で完了す

るなどが挙げられる。そこでこのバッテリーを用いて国立病院機構が推奨する人工呼吸器6機種および他の3機

種をあわせた合計 9機種について一定条件下で何時間駆動するかを計測した。条件l立、条件①A/Cモ ド、TY500ml、

呼吸回数 12回/分、吸気時間1.0秒、PEEP OcmH20、条件②A/Cモード、 TY50伽|、呼吸回数 12回/分、吸気時間

1.0秒、 PEEP4cmH20、条件③S/TおよびA/Cモード、 IPAP10cmH20、EPAP4cmH20、呼吸回数 12回/分、吸気時間 1.0

秒であった。設定できない条件について類似の設定を行った。条件①では 6機種で平均稼働時間は 343分、 条件

②では 5機種で平気稼働時間は 313分、条件③では B機種で309分であった。一定条件ではあるが、メーカー純

正の外部バッテリーによっては同等もしくは上回る駆動時間を得るものもあった。人工呼吸器以外に吸引器の使

用や傍帯電話の充電などの使用用途もあることから、在宅または院内における医療用外部バッテリーとしては有

用であると考えられるD

キーワード 医療用外部バッテリ一、人工呼吸器

【緒言】

2008年に瑞穂医科工業より非常'用携帯バッテリ-

Model [‘;MR-BPl (以下 EMR-BP1)が発売された。特徴

として①リチウムイオン電池を内蔵している(鳥獣妙、

耐久性の向上)、②小型車E量である (220X 70 X 200問、

2.9Kg 写真①)、③バッテリーの残丑表示が 5段階、

④USB (DC5V)で携帯電話の充電か可能、⑤AC電源、お

よび車総シガーライター (DC12V) からの充電が可能

である。⑥尚充電にかかる時間が ACでは約 3.51時間、

DCでは約 4.511寺問で完了するなどが挙げられる。

今回目，1R-sPlのデモンス トレーションを行う機会を

得たので、国立病院機構が推奨する人工呼吸器6機種

および他の3機種を泡槌せた合計 9機穏が、それぞれ

一定条件下で何時間駆動するかを計測したので、この

バッテリーの特徴と有効性を含めて報告する。

写真 1 EMR-BPlの外観

【方法】

国立病院機械の推奨する人工呼吸器6機種0H50-Hl、

レγェン卜eエ7、Tコマモ"イル 1000、7f-ハa、LTV-l000、BiPAP 

Synchrony)およびクリーンエ7VSウルトラ、 BiPAP harmony2、

BiPAP harmonyの合計 9機種について調査した。満充

mした EMR-sPlに内蔵バッテ リーを 24I時間 (内蔵バ

ッテ リーを含む機種のみ)以上充電した人工呼吸器を

接続した。作動条件は、条件①A/Cモード、TV500ml、

呼吸回数 12回/分、吸気時間1.0秒、 PEEP OcmH20、

条件②A/Cモー ド、TV500ml、呼吸回数 12回/分、吸気

H寺問 1.0秒、 PEEP 4c凶 20、条件③S/Tおよび A/Cモ

ード、 IPAP 10cmH20、EPAP 4cmH20、呼吸回数 12回

/分、吸気l時間1.0秒であった。設定できない条件に

ついて類似の設定を行った。テストラングを接続し作

動開始し、人工呼吸器事態の停止または内蔵ノくッテリ
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ーに切り 替わるまでの時間を計測した(図 1)。

。満充電したEMR-BPlに内蔵バッテリーを24時間(肉蔵パッテ
リーを含む機種のみ)以上充電した人工呼吸器を篠続した

。作動象件は以下に示すとおり

象件⑤
司Eード ーSIT.A/C 
¥PAP :10cm同，0

EPAP ‘cmH，O 
呼吸困憶 12闘/分

.'"時間 :1.0・
金件。
モード :AノC
一回復気.:50伽叫

呼吸困敗 。12回/分
暖気時間 :1.0 .. 
PEEP ・4巴耐4泊

"件①
モード :A/C 
-自制民'"量布団m1
呼量白書. :12回/分

.'"時間 1.0・
PEEP :OcmH20 

但し、アコマ毛パイJl-l0∞およびレジzンドヱアについてはallで舎ない象件もあるの

で、銀閣の可飽な霞IIとした.

。テストラング(東機貿製)を鎗鋤し、人工呼吸器自体の停止、
もしくは内蔵バッテリーに切り誉わるまでの時間を計測した

図 1 各作動条件

【結果】

条件①に当てはまる機種は 6機種 (HT50-Hl、レ〆

ヱンドェ7、7fーハ¥LTV-I000、7コマモハぉイル 1000、クトンエ7VS IJ 

川7)であった。 6機種の平均稼働時間は 343分であっ

た。個別には以下に示す(図 2)。

局電欝主主 J

-・S崎司125・ ・・略・量副劇舗・ ...:/(，/1..;:1つ舎

図 2 各種人工呼吸器作動時間

条件②に当てはまる機種は 5機種 (HT50-Hl、レシ'

エンドエ了、 7トバ、LTV-I000、クトンエ7VS砂防)であった。

5機種の平均稼働時聞は 313分であった。個別には

以下に示す(図 3)。

悼闘 争ドA/C.-融姐蜘同帽踊 12且ノ仏岨醐 1噛 .PEEP:同国 l

二の条件に当てはまる鎗・は 5護植であった.

400 

時 350
300 

JVI 250 

吾 2叩
..... 150 

100 

50 

o 

制 軍寧 1ih 
空事・・e
'ー

.，パルブヲ管

図 3 各種人工呼吸操作動時1M]

条件 3に当てはまる人工呼吸器は8機種(HT50-Hl、

レグエンドエ了、 71-'"、 LTV-I000、クトンエ7VSウルトラ、 BiPAP 

harmony、siPAP Synchrony、BiPAP Synchrony 2で

あった。 8機種の平均稼働時間は 309分で、あった。個

別には以下に示す(図 4)。

1・同日 間 肌 PI¥P:101:rrl凶 EPAf':1耐礼帽圃"，酬・圃輔 晴 l
ζの'"停に幽てはまる悔111玄B樋穫であヨミ.

l平均棺働時間 309分(5時間9分)J
抑
訓
訓

m
m
m
m前
四
旬
。

時
間
【
分
》

‘."，に:ι守 献 1ーム .' 

“一1"市川醐"''''眠不可 1

図 4 各種人工呼吸器作動時間

カタログ参考と して各メーカーの駆動時間を示す。

各種人工呼吸器における純正外部バッテリーの
駆動跨間(カ9ログ多考値}

-バッテリ一。.閣時間f傘‘'ーヵー...の.作.剛三よるもので‘必ずしもごの温りでは傘い
・金て餅盆紋S

HT50.Hl 5時間(目安〉
叫日 1¥.".:....，..."，為恥10....."，.._."

レジエンドエア 6時間口つのハッテリー〉
山田同一 ~~~.，:-'

6iPI¥P harmony2 ユアサ): 7崎間(目安)
.'同イ h・，-… .，-..." . ，:oc.~，

BiPAP S i'nchron~(ユアサ〉・ 6開閉(目安)
.: 'a....~...~""川町川町

BiPAI' harmony (ユアサ): 6時間(目安}
:t ，.......，.....::.-1'" ~. .... ・司抽 出

LT¥lIOOO (llVfflUPS) 4時間〈目安〉
間同』句1・'!.Io.....:;..r:t....t-.山崎 ，....u....tV

アコマモパイル1000 なし

クリーJエア VSウルトラ 2時間
，，，";:'11山 田リ刷 協ー山，~同" 1'>0 ，-".> 

アテーパ 19府間〈目安}
，~，~~-，蜘\lt'....，町同 1・ rr.m ・..'山 .111 ....... '.:'

【考察】

純正の外部ノ《ッテ ローでは価格および駆動11寺聞に

おいて大きな差がある。また、人工呼吸器を装着すれ

ば指定の外部ノくッテリーの使用を余儀なくされる。 中

立的な医療用外部バッテ リーの存在は吸引器などの

人工呼吸器以外の用途にも応用できるとともに、咽fi格

とリスクの両方を隆減できると考えられるただし、バ

ッテリーそのものは消耗品であるため、パッテ。リーの

みの交換はなb、。今後ランニングコストを考慮したメ

ンテナンス体制の構築が望まれる。

【結 語】

一定条件ではあるが、メーカー純正外部ノ《ッテリー

によっては、同等もしくは上回る駆動時聞が確認でき

た。吸引器にも使用できるため、在宅または院内にお

ける医療用外部ノ〈ッテリーとしては有用であると考

えられた。
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要旨

筋ジストロフィー病棟入院患者の重症化の実態調査

大本恵子 折山久栄 小長谷正明

国立病発機構鈴胞丙涜看護科神経内科

Change of severity in the wards for muscular dystrophy 

Keiko Ohmoto， Hisae Oriyama釦 dMasaaki Konagaya.間oSuzuka Hospital 

Key words: muscular dystrophy， severity， nursing service， respirator 

筋ジストロフィ→丙棟(現療養介讃病棟、 120床)の平成13年度と 22年度までの10年間の患者重症度の

変化について検討した.

1)超重症児者数は10年間で13名から22名へと糊日し、準超重症児者との合計は41名から80名へと増

加し丸両者併せて総患者数の66%を占めている。

2)人工呼吸2接着息者は平成13年は51例で22年は71名にと 1. 4倍に、気管切開愚者は15名から3

6名にと 2. 5倍に、経管栄養となった息者数は13名から51名と約4倍に増加した。車精子への移乗息者数は

105名から97名に7%減少したが、電動車いすに人工呼吸器を搭識している患者は39名となった.

3) 1愚者の呼吸管理に関する処置及びケアに要した時間は約10分、経管栄養の準備から実施までに要した時

間隙~6分、封筒世介助に約 6分、移跡ト助に約20分、清潔介助に約10分、与薬同句5分要した。

重症患者の朝日と、医療的ケアを要する愚者の著しい増加が明らかになり、療養介護病棟における看護職の役割

が重要になると考えられた.

キーワード:筋ジストロフィ一、重症度、看護業務、人工呼吸器

はじめに

国立医療における筋ジストロフィー病棟は、昭和36年に開始され、当院も昭和39年から行っている。昭和年

間の聞広岩yj)期から入院しているデュシャンヌ型や先天型の筋ジストロフィー患者が大部分であり、根本的治療

法がないことから、看護業務も診療の補助より療養上の世話が占める寄j合は多かった。しかし、人工呼吸器療法が

普及してから、以前のように20歳前後で呼吸不全によって死亡するケースはなくなり、平均寿命は10年以上も

飛躍的に伸ぴている1)。その結果、循瑞枠制凶器などの様々の合併症を来たし、医療対応を必要とする愚者が増

加しており、また、多数の筋ジストロフィー患者に安全な人工呼吸器療法を日常的に行うための看護業務が重要と

なっているo 鈴駒丙院療養介護病棟傍若ジストロフィー病棟:)では、人工呼吸器装着患者数は、平成22年には1

20床中75名、約60%以上となり、かっ入院患者の平均年齢も上昇している。

そこで、鈴鹿病院の過去10年間の筋ジストロフィー病棟入院患者の重症化と看護状況・看畿必要度の変化を調

査機すしたので、報告する。

対象と方法

国立病院機構鈴鹿病院(平成16年3月までは国立療養所鈴鹿痢掲の筋ジストロフィ→丙棟(現療養介鋤丙械

における、平成13年から平成22年までの問の入院愚者の重症度と看護状況を以下のように検討した。なお、平

成22年 11月1日現在の対象病棟の状況を表1に示す。看護単位は60床が 2看護単位(平成 22年3月以前は

40床が3看護単イ却で、配置人員は、看護師が32........34名、療養介助員が 10........11名、児童指導員・保育士が4名で

ある。看護体制は3交代で、夜勤者の配置人員は、深夜・準夜銀筋帯ともに4名体制である。
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1看護単位の定床数 60床 (2病棟計120床)

看護備制l 3交代(夜勤4名体串D
看護師・埠看護師 32名....... 34名

療街ヤ助員 10名.......11名

児童指導員・保育士 4名

愚者平均年齢 47. 8歳

主な疾患 筋ジストロフィー 85名 (DMD・BMD・MyD等)

他柑糧難病 (ALS・桝~J切協鮒症・多系統委縮症等)

表1 病棟及び忠者背景(弔或22年 11月1日現掛

1)平成13年から平成22年までの超由主児者・準超畠鹿児者数の年次描移

超重症児者と準超重症児者の判定は、平成22年現在の診療報酬点数表の判定基準ωによって行った。

2)平成13年から明或22年までの看護内容の年次推移

鈴胸蹴独自で区分した食事介助・経管栄養・掛断助・洗面介助・入制ト助・倒立変換・車精子移動・人工呼

吸器装着・モニター装着・持続点滴・気管切開・吸引・吸入・ NGチュープ持入・酸素吸入・ノ勺レンカテーテル挿

入の 16項目について年次推移をみた。

3)業務内容毎の所要時間の計測(平成22年 10月某日の日勤帯)

日勤帯における主な看護業務として、呼吸管理・経管栄養・排尿介助・移勝ト助・清潔介助・与薬に要した時間

を計測した。

4)看能必要度調査(平成20年9月、平成21年9月、平成22年9月の某日)

筒升孝子らのによる重症度・看動必要度に係る評価表(表2)を使用し、息者の状況等のB項目について、総患

者数に対し高得点者が占める苦手治を算出した。

結果

1)超重症!居者・準縄重症児者数の年次推移(平成13年--22年)

超重症児者数は13名から22名へと埠訪日し丸準超重症児者との合計は41名から80名へと約2倍に糊日し、

総息者数からの審j合をみると全体の66%を占める結果で

あった(図 1)。 図1 超重症児者・準趨重症児者の年次描移

2)看護内容の年関佐移(平成13年~平成22年.)(表3、

図2・3)

16項目について現在と 10年前の該当愚者数を表3に

示す。

このうち、医療的ケアに関する4項目と看護ケアに関す

る4項目について変化をみた。人工呼吸器装着息者は51 
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13年 14年 15年問年口年 18年 19年初年 21年 22年

名から 71名と、約1. 4倍に、気管切開息者は15名か

ら36名になり約2.5倍に(図1)、モニター装着患者は11名から 36名と 3倍以上の増加を示した。経管栄養

愚者は13名から51名と約4倍に増加した一方で、食事介助者は36名から25名に減少していた。車精子移動

愚者数は105名から97名と 7%程度の減少をみた(図2)。なお、電動車いすに人工呼吸器を搭載している忠者

は、平成22年現在で39名であった。

3)主な看護業務に要した時間

各看護業務の1回あたり要した時間は、呼吸管理(スクイージニング等の担防磁助は除く)

に関する処置及びケアに約5分、経管栄養の準備から実施までに約6分、羽附介助に約6分、移鰍閣時~2 0分、

清潔介助に約10分、与薬の準備から実施までに約5分であった
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表3看護内容の項目と 13年・2年の該当愚者数

看護内容 13年佑) 22年(名)
食事介助 36 25 

経管栄養 13 51 
事揃!!:1t助 101 112 
洗面介助 84 93 

入制ト助 114 113 

体位変換 95 11 3 

車精子移動 105 97 

人工呼吸器装着 51 71 

モニター装着 11 36 

持続点滴 2 9 

気管切開 15 36 

吸引 22 43 

吸入 13 1 

NGチュープ挿入 10 14 

酸素吸入 1 8 

パルンカデーテル縛入 3 1 

4)看畿必要度調査(平成20年9月、明或21年9月、

平成22年9月の某日)

A項目・ B項目ともに.看議必要度はこの3年間で大き

な変化はみられなかった。各年のA得点の平均は1. 5点

前後、 B得点の平均は13点前後であった。 B項目のうち、

「寝返りJr.移乗Jr.衣服の着脱Jの各項目での2点、「起き

上がりjでの1点の高得点者が総庖者数に占める寄治は9

0%前後であった。一方、 f劇立保持'Jr.移動方法jの各項

目での2点の高得点者は40%以下であった(図4)。

考察

図2 看護内容の年次推移(モニター装着、人工

用吸器装着、気管切開、吸引)

。
131事14$ 15年 161事17. 18. 191事20.2司年 221事

図3 看護内容の年次推移(車椅子の移動、食事

介助、智皆栄養、桝扮助)

120 

，ω 

80 

ω 

40 

20 

市司隼唱44唱阜隼唱ot事唱7'車市8t軍司ー隼 2042唱量事 224

1201 

t飢鴻

801 

60‘ 
401 

20‘ 
。‘

令

‘匹。

図4 4)看能記高度の年樹齢多
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以上のように、平成13年から 22年までの10年間に、

鈴腸両院筋ジストロフィ→詩棟の入院息者は、身体的には

郵ないし蝿重症の愚者織増し、併せて定床120のうち80を占めるまでになっている。それに伴い、跡

的ケアを要する患者数も増加し、人工呼吸器装着が必要となった患者は71名、気管切開愚者は36名、常時モニ

ター監視が必要な患者が36名、経管栄養愚者は51名であり、重症化は歴然としており、医劇句ケアの必要度が

高くなったこと州司い知れる。看艶必要度の高い患者の頻度変化は、調査してから過去3年間では著明な変化を認

めなかった。これは調査した初年度(平成20年度)において、すでに高得点者の占める曾恰が90%前後であり、

これ以上の得点の増加を見込めない状況であったことが、大きな変動につながらなかったためと考えられる。さら

に、超重症児者数別訪追った平成10年代中期以前は、現在より看務必要度の高い患者の頻度は低かったと推定さ

れ広一
症における筋 以 … ベ 欄 荷 の 臓 養では、人瑚鵬のみ問、人臓器を搭載した

電動車いすが普及し、空間的に活観飾囲が広がっている。日常生活の質を低下させないために、日常業務の中にお

いては電動車いすへの安全な移粥糊がとりわけ重要である。平成13年度に比べて、車精子乗車息者数は若干

の減少がみられているが、人工呼吸器を車いすに搭載している患者は、飢闘者の約3分別である。これ?の

患者は、著しい筋萎縮で骨も萎縮し骨折リスクもたかく、また、自分では全く体を動かせず、組倹巨腿もできなし

状態である。そのような人工呼吸器装着患者を、安全に車いすに移乗させるのは、高い看護ケアの繋練を必要とし
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0点 l点 2点
A モタリング及。喫曜持

なし あり 二二シコ/子 11 倉I}傷処置
なし あり

2 蘇生術の施行
0 ....... 4回 1回.......10回 11回以上

3 血圧測定

ミ=
4 時間尿測定

なし あり

5 呼吸ケア
なし あり

6 点滴ライン同時3本以上
なし あり

7 心電図モタ
なし あり

8 轍夜ポンプの使用 なし あり

-------9 邸側聞，IJ定@脈ライン) なし あり

三10 シリンジポンプの使用 なし あり

11 中'U・告知際瑚IJ定(中心静脈ライン) なし あり

12 人工呼吸器の装着 なし あり

13 輸血や耐繭醐知使用 なし あり ------14 肺動脈圧旗11定(スワンガンツカデーテル) なし あり ラ二15 特殊な治療法等(佃F、 IA即、町内、補助人工，1L~肱 Iσ測定等) なし あり

表2 由主度・看畿必要度に係る評価表

A得点

B 患者の状況等 0点 1点 2点

16 床上安静の指示 なし あり -------17 どちらカ切手を胸元まで持ち上げられる できない できない

-------18 寝屋り できる 何かにつかまればできる できない

19 起き上がり できる できない -------20 盛位保持 できる 支えがあればできる できない

21 移乗 できる 見守り・一部介助が必要 できない

22 移動方法 介助を要しない 介助を要する移動 移動なし

移動 錦絵を含む)

23 口腔清潔 できる できない

-------24 食事摂取 介助なし 一部介助 釘ト助

25 制民の着脱 介助なし 一部介助 針ト助

26 他渚への怠思の伝達 できる できる時と出来ない時が できない

ある

27 診療・療養上の指示が通じる lまし、 いいえ ラ二28 組賀行動 ない ある

B得点

ている。移乗などの生活面での介助は看議脇メ外でも可能と考えられるが、呼吸器装着愚者については看護職が介

入する必要があり、療養介助職単独での介入はできなlt'0人工呼吸器装着息者の入浴介助においても同様のことが

言え、とりわけ細心の注意が必要であり、医療訓練を受けた看護職の関与が必要であると言える。

平成18年4月に障害者自立支援法が施行され、同年10月には鈴鹿病院も療養介助職が導入され、病棟内での

介護業務にもおいて一定の役創を果たして来ている。しかし、上記場面のような、医療的対応が必要になりうる介

助や、看護的細心さを要求されるケアなどは、むしろ構加しており、必ずしも看翻践が業務軽減されたとは言えな

い状況にある。多田羅 aは、「療養介護とは、医勃句管理下における介護および日常生活上の世話の供与などをい

うと規定されており(中略)人工呼吸下における介護及び日常生活上の世話となり、日常生活上の世話とはいえ看

護職員の関与が不可欠となるJとしている。

今後さらに、気管切開や人工呼吸器療法、胃痩を増設する愚者は糊目していき、医療的ケアを要する息者の寄恰

は増加し、療養介護湖東における看護職の役割が重要になると考えと考えられる。加えて、コンピュータやインタ

ーネットなどにより、筋ジストロフィー患者は高度かっ広範な精神活動も可能となり、剰刺議員が対応しなければ

ならない範囲も拡大している。このような中の課題として、看翻職・療養介助職それぞれの業務範囲等について検

討していくことが必要である。また、筋ジストロフィーや同様の看護要求がある神経賜丙などの医療伽肢策定に当

たっては、上記のような現状を考慮する必要がある。
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本研究は、厚生労働省精神・柑経疾息研究費委託費「筋ジストロフイ}の療養と自立支援システム構築に関する研究班jの研究費に

よって行な才オ此。本研究を行うに当たって、ご協力いただいた、国却荷諸機構鈴胸荷涜看錨識員各位に海謝する。

引用文献

1)小長谷正明、酒井素子、若山忠士ほか.加chenne型筋ジストロフィーに対する間脚湖王人工呼吸療法の延命

効果と死因の変遷:臨床材経学 2∞5; 45: 643--646. 

2)山田美智子.療育対応の菊葬ト超菌室児，準超箆藍!尼の概念と対応 IN:江草安彦監修.

盟主心身障害療育マニュアル第2肱 医歯薬出肱 東京:21∞5 ; 1回一161.

3)超畠主児(者)・準超重症児(者)の判定基準診療点数早見表『以下]2010年

月診療報酬倣定準拠 東京:医学通信社 東京 2010; 86-87. 

4)岩津和子， 筒井孝子監修. 看護必要度第2版ー看護サービスの新たな評価基準:日本看護協会出版

会;2007:172 

5)三上淳子，樋口浩司，中井健一ほ仇 筋ジストロフィ→嗣来入院患者の重症度・看護必要度の櫛サ涯療 2010;

64 : 322-327. 

論文集-21



筋ジストロフィーの呼吸機能障害に対する超音波治療の効果

白石弘樹イ長谷正明* 問中信彦

国立病淵樹錦織5病院リハピ、リテーション科 *神経内科

Effect of ul trasound therapy on respiratory dysfunction of muscular dystrophy 

Hiroki Shiraishi， Masaaki Konagaya*， Nobuhiko Tanal侶
Departments of Rehabilitation andホNeurology，間:0Suzuka Hospital 

Key Words : ul trasound、respiratoryfunction test、chestexcursion、

臥lchenne即 scul訂 dystrophy、Fukuyamatype congenital muscular dystrophy 

【要旨】

筋ジストロフィー患者の呼吸不全は、筋の変性や伸展性の低下が胸郭可韻剣勝害を引き起こす二これに対して胸

朝日I勤域の改善のために、方法として筋ジストロフィー患者デュシャンヌ型8名・福山型2名に対して、イトー社

製超音波治腐純一710 を用い、各剛~';::5-10分程度ずつ即町400/0. Irr凶itylL側 lai刺すした。効果判定として、

1)胸郭可動域の計測、 2)各呼吸機能検査、 3)最大強制吸気量の計測を行なった。結果、勝阿動域の改普す

ることにより各呼吸機能検査の改善が得られた。筋ジストロフィーの呼吸理学療法の経験の浅いリハビリテーショ

ン従事者にも簡易に行える有用な治療であると考えた。

キーワード:超音波湖親器呼吸機能検査胸郭可殻蛾鵬 F伽

【はじめに】

筋ジストロフィーにみられる呼吸不全は、①欄轍莫を主とした呼吸筋の変性と筋力低下、②脊柱・胸郭の変形、

③胸朝河動性低下などの原因による拘束伯挨知嘩害である 1-4)。今回、筋ジストロフィー愚者の呼吸筋の伸康性を改

善を目的に、胸郭・腹部・脊柱・頚部に付着する各呼吸筋に対し超音波を照射する物理療法を行った。その結果、

R鱒随動や呼吸機能に有意な改善効果がみられたので報告する。

I方法と対象1
1.方法

超音波閥抗、イトー超短波担製超音紛台鵜器US-710を用いて、 R繍・腹部・脊住・頚部に即町400/0.Irr凶ity

lL倒~/aiの設定で各部に一回 10分間ずつ照射した(図 1)。超音波照射前後の変化を、各症例同意のもとに行い、
以下の3項目について検討し丸推計学的有意差の検定はpairedt-test5)によった。
1)胸炉瑚性の検討

最大呼息から最大吸息までの周囲径差を肢縞線上、食l欧突起下端線上、第10肋骨葡線上の計測を行った九

2) 呼吸機能検査の撫す

omr社製 AutospirorH498を用い、肺活量・%肺活量・ 1秒P量・ 1秒率・ peakcough flow似;F)の測定を行
った 1-3)。

3)最大櫛|版気量加i剛 insufflationcapacity:MIC)の検討

最大強制吸気量伯告に保持可能な空気掛を、蘇生バッグにて強制的に肺に送気し、簡易流量計を用いて計測し

た。簡易流量計は、アイ・エム・アイ株式会担製ハロースケール・ライト・レスヒ。ロメーターを用し湖リ定を行っ
た 140
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図1

2 腕鎖軍出矧百・斜角筋に照射している様子 自苅担こJll射している様子 制Ubi7iに照射している禄干

対象は10例で、全員男児であり、デ、ユ‘ンャンヌ型筋ジストロフィー(聞D)患者8か!と福山型筋ジストロフィー

(FCMD) 1也晴 2例であった。表 1 に各症例と実胞した検査を示す。患者の機能飢答度は厚生省~BiJf1溺iステージに

よった。 (表1) 表 l

I結果1
1)胸郭可1fj!J1主

超音波治療探照J対前に比べ照射後の取大l呼気では、肢俗説止

64.3::!:6.3cmが64.9::!:6. 3 c m (p <0. 05;変化率O.9::!: 1. 0%) 

へ、黄1臥喫起下首級止64.4土6.1c mが64.8::!:5.8cm(pく0.05;

変化浮O.6::!: 1. 2%)へ、第1O!l1対す古H¥紙U:62.8::!:5.6cmが63.5

::!:5. 7cm (pく0.05;変化率1.1 ::!:2. 9%)へと(区12)とそれぞ

れ有意に邸J日した。

長大l汲気では、 E直宿線上66.33土6.2cmが66.5::!:6. 3c m (p 

く0.05;変化率O.3::!: 1. 5%)へ、責rct犬突j@下端線上67.8::!:5. 9 c 

mが68.7::!:5.6cm(pく0.05;変化率 1.4::!:0. 6%)へ、第10

A方自・前線lUニ66.5::!:5.4cmが67.7土5.4c m (pく0.05;変化率1.8

::!: 1. 2%)へと(図2)それぞれ布意に泊1J目した。
2)呼lQk:機能検査
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肺活量は平均で照射前 1514.3::!:975. 0 mlから照射後 1657.1土1013.lml (pく0.05;変化率9.4土3.9%)へ、%

肺活量は照射前44.6::!:24.2%から照射後49.0::!:24. 6% (pく0.05;変化率 9.8::!:1. 7%)へ、 I秒也は照射前 1072.9

::!:842.3ml から照射後 1240.0::!:869. 3ml (p <0. 05;変化率 15.6土3.2%)へ、 l秒率は照射前 62.3::!:31. 6%から照

射後66.3::!:26. 2% 

(pく0.05;変化率 咽大岬 3

6. 4::!: 1. 5%)へ、 P

CFはffilJN前206.4

::!: 102. 7L!Mから照

射後230.O::!: 100.5 

L!M (pく0.05;変化

率 11.4土2.2%)へ
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普した。(図3)
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図4

1361. 4+834. 1 mlから照射後 1402.1:t871. 7ml (pく0.05;変化率3.0:t4. 5%) 

へと有意に増加した。(図4)

猷訓鵬10齢}

【考察】
筋ジストロフィーでは、筋の変性ヰ模縮を呈するが、同時に筋線維似品収縮

や間質の増加などによって伸展性が著しく低下していると考えられる。欄欄英、

胸鎖乳突筋、斜角筋、外肋間筋などの吸気筋や、腹筋群の呼気筋などの伸展性

置防

I!XD 

IXD 

官官D

11m 

民国

• • の低下は胸郭可動域を制限し、筋力低下とあいともなって、呼吸機能をより悪 回京棚3111t..旭鍋踊柵肋枇

化させていると推定され、伸展性の緩和により呼吸機敏善湖附される 2)。

そこで今回、筋ジストロフィ一息者に対して超音波照射を行った結果、胸郭の可動域、呼吸繍包、最対虫制吸気量

の計調.lJ11直は優位に増大した。

超音波?搬は古くから理学樹去の中では取り入れられており、リハビリテーション医療では馴染みの深い治療で

ある。超音波照射は分子レベルでの振動を惹起し、熱エネルギーを発生させ、組織に温熱作用と非温鮒乍用をもた

らす。温熱作用は、組織の伸慶性(弾性)向上、循環の改善、充進した筋緊張の軽滅筋収縮機能の改善で、また、

手梱熱作用には、炎症の鎮静化、浮腫の軽滅期高の緩和、創傷の糊奮促進などがある刊。緊張した呼吸筋〈超音

波を照射することにより、発生した温熱が吸気筋と呼気筋の緊張を緩和させ、真剣触が増加させ、胸郭の可取峨制

F財宝改善されて換気量を増大し、各呼吸櫛験査が改善したものと考えられる。

理学療法技術では、胸郭可動域制限に対して呼吸筋ストレッチや胸郭可観誠司!隙を行うが、筋ジストロフィー患

者の胸郭は平坦で硬いため、期南や骨折を引き起こすこともあり、治療緊張には経験と繋線を要す丸本研究で試

みた超音樹台療法は、手技、操作は容易で安全に行え、且つ、筋の伸展性、収締性の効果があった。しかし、進行

した筋ジストロフィー患者は、皮下組織が薄く、超音波照射により繋磁を感じることがあるので、 1餅穏号の設定を

注意しなければなら川今回の検討では、温熱作用と期目熱作用の中間であるDUTY40見の設定としたー

以上のように、超音波を照射することにより、容易に胸郭珂殻蛾性低下の改善治苛尋られた侵襲性も少なく、簡

易に行え、比側句治療経験の浅いリハビリテーション従事者にも容易に施療可能で、有用な呼吸理学療法と考えら

れる。

【おわりに】

本研究瓜厚生労働省精神・棉疾庖鵬首費委託費 f筋ジストロフィーの療養と自立支援システム構築に関する勝蜘の研兜費に

よって行なオオLた。ヰ布院に、ご協力いただきました、国立痢諸機構鈴胸簡涜怖経内科部長久留聡博士、同医長酒升宗子博士、リハヒー

リテ}ション科理学療法士、伊藤博紹、山本華奈美、森内さとみの各先生に源論撒します。
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長期人工呼吸用語機トラプ‘ル伺応ネットワークシステム構築

因坊醐鮪病院1)、因坊醐刀根 山 町

多国j羅勝義1)、賓藤和雄a、神野進“

【唱Z翠昆三弘L酬叩概繭融設備附問凶叩こ司旧日悶養翻所麟系麟蹴)には、轍叩

患者が約2，30∞0名入院中であり札、その半数以上が筋ジストロフイ一である。現剖事ジストロフイ{病棟では入院患者の約

ω%が人工呼吸管理中である。このような制兄下で筋ジストロフィー医療に携わる関係者は、その安全管理の重要性を日々

実惑している。国立病境機構としても、例えばヒューマンエラーに関係する人工呼吸器事故防止対策として、施設内での

多機種混在状態に注目し、その改善策として標綱幾種設定を行うなと積極的に安全対策に係わってきた。また各施設にお

いてもその安全管理には重大な関心を持って様々な取り組みを実施してきた骨

多数の人工剛及患者の安全管理には様々な視点からの試みが重要となる。筋ジストロフィー研宛神野班リスク管理・デ

ータベース分科会でも、臨床工学技士、リスクマネージャーが中心となり様々な活動をおこなってきた。ここ数年は特に

人工呼吸器という君械に視点を当てた取り組みを試みた。

脹期人工附及用岩機トラプ'l~剤応ジネットワークシステム構築に至った背景】
平成20年度神野班班会議で医王病院、八勢調境より機構標準機種のひとつである LegendAirの実際の換気量が設定値

(送気掛と解離しているとの報告があった。この発表の後、各施設の臨床工学技士、リスクマネージャーにLegendAir

の換気量に関する調査を実施した旨を連絡、班長の承認を得た。

平成21年 1月、全施設に簡易検査を依頼しむ

平成21年3月、簡易検査で異常と判定した機器に対し、取り扱いメーカーである 1M1に再検査を依頼し丸その結果、

同年6月 1M1より神野班長宛報告書治資出され、 7月班長より各施設へ最終報告書湖疏された。

以上の結果を平成 21年度班会議で報告した骨この報告で明らかにされた問題点は、問題解決までに半年以上の時間を

要したことであった。そしてその解決策として提案されたのは、全施設で人工呼吸器トラブル情報を共有し問題に対し迅

速に対応することができるネットワークの構築であった。

【目的・方法】

筋ジストロフィー担当部門を持つ 21施設で、使用中の人工呼吸器のトラプノL情報を共有化し、業者と協同して速やか

に原因究明、またその対策を講ずるためのネットワークを構築した

各施設のネットワーク参加者は臨床工学技士、リスクマネージャー等とした。事務局を刀根山病院に置き、情報は事務

局こメールで報告することとした。送られてきた情報はふたりのコーディネーター(多田羅、番勝治鴻認し、必要に応

じて報告者に不明な点をただした後、該当業者に確認を依頼する。その後、ネットワークにて同様のトラプ凡議搬の有無

を問う。業者からの報告凶締時ネットワークを介して参加者に情報提供する。同ネットワークシステムは平成21年 12月

より運営が開始された。今回平成22年 11月までの 1年間の結果をまとめた。

【結果】

期間中4機種 (LTV950および1000、LegendAir、BiPAPFocus、BiPAPSynchrony)のトラプ》報告があった。このうち

他施設から追加報告があったのは2機種 (LTV950および1側、LegendAir)で、この2機種はいす汎もトラプノレ内容が換

気停止であった唱この2件の換気停止例については、当ネットワークの活用により、いすサLも早期に原因究明、対策を講

ずることができたが、その詳細を報告する。

1. LTV950および1000トラブル内容;換気停止

最初に施設からの報告に相次ぎ4施設から換気停止報告があった。いす~の事例でも電源基盤コンデンサーの劣化が認
められた。最初の報告から2ヵ月後業者から 3年以上組歯している電源基盤の自主改修が公表され、さらに今後電源基盤

を2年後とのメインテナンス時に交換するとし、う対策が発表された。

2. LegendAirトラプ〉レ内容;換気停止

最初の報告から約半月の聞に 4施設から計 10件の同様トラブル報告があり、その後さらに 2施設から計2件の追加報

告があった。なお、いす~も事故には至らなかった。最初の報告から約 1 ヵ月後に業者から、モータの過熱が疑わしいと

の報告があった。その後5ヵ月後に一部内蔵バッテリーの不具合が換気停止の原因と判明、内蔵バッテリーの自主改修 (6

月末までに完了)となった。

しかし内蔵バッテリーだけでは換気停止が説明できなし事例もあった。その後、 7ヵ月後事務局へ最終報告があった。

報告内容は下記のようなものであった。

換気停止の原因;オ」ノ〈ーヒートによるタービンボックス内のモータ破損。その原因としてフィルターの汚れ等による
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モータへの過負荷、モバイルバッグ使用による環樹昆度の上昇、モータ電流量が多くなり過ぎることによる温度上昇。
報告ではその対策が提示され、以上の内容は同時に一般に公表された。

【考察l

今回該当した人工呼吸器は在宅でも数多く使用されている機種である。そのような機種でのトラブ〉叶育報はすみやかiこ

周知する必要があるし、当然その原因究明、対策も急がねばならない。ふたつの換気停止例に対する対応を経験し、この

ネットワークシステムは上記の目的に寸づき寄与できるものと考えている。

一方、今回の経験を通じていくつかの問題点もはっきりしてきた。

1.臨床工学技士の重劉生

トラプ川育報には人工呼吸器設定条件、使用状況等詳細な専門情報が不可欠である。このような的確な情報収集が可能

なのは専門職である臨床工学技士をおいて他にない。また筋ジストロフィー病棟における人工呼吸器の数をみても臨床工

学技士の配置悩、須であると考えられる。しかし未だに対己置の施設があることは、施設の人工呼吸安全管理に対する姿

勢を関われかねない重大な問題と考える。

2.コーディネータ}の重安性

ネットワークへの情報の垂れ流しといった状況は好ましくな¥t'0当ネットワークシステムがスタートする前に人工呼吸

器に関する私的なネットワークが運営されていたが、メーカーに対する中傷的内容の情報が流される等様々な問題が発生

していた。このような経験を踏まえ当ネットワークシステムでは当初よりコーディネーターをおき、責任の所在を明確に

した。このことにより人工呼吸器トラブル問題解決のために不可欠なメーカーとの連携が非常にスムースに得られた。し

かしコーデ、ィネーターによる情報操作があってはならないことは明らかで、そのため報告された情報はすべて提供する方

針を堅持した。

コーディネーターの役割は重要であるが、一方その負担は大きく、複数を配置した意義は大きかった。

2. 今後の運営

筋ジストロフィー研努ヨ症の研究としてスタートした当ネットワークシステムであるが、今後いかにネットワークを維持

また発展させていくか吋末定である。少なくとも研究というレベルではなく実用レベルと考えるが、その維持には未だ不

確定要素が多く現状では何とも言えな川何とカ:続けていく方策を考えていきたいと恩う。

巻末に，人工呼吸器取り扱い業者からの報告書・案内文の一部を添付しているので参照されたい.

¥ 
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ポータブIレ型人工呼吸器和換気停止例の検討

国立痢淵樹脅徳島病院医療安全管理室

西村点佐藤由美、多田羅勝義

【要旨】
徳島痢境における 9年間の呼吸器関連ヒヤリハット情報から 21件の換気停止例を取り上げ櫛すした。換気停止は特定の

機種に限定ということはなく、あらゆる機種で起こりうる。その主因はプログラム上の初瑚不良 (14.3%) と基逝等部品

の経年劣化 (23.8%)であった。また7例。3.3%)が電源の切り替え時に換気停止していた。換気停止が医療事故に至

った例はなかった。ポータブル型人工呼吸器の換気停止はまれなことではなし、したがって、その運用に当たって同換気

停止時に常に迅速で的確な対応がとれることが重要である。

【目的】
徳島病院では旧国立療養抑制勺から筋ジストロフィー、神経難病の医療を担ってきた。これらの神経・筋疾患ではその

糊生から長期人工呼吸となる場合が多川人工呼吸療法は、同疾患の慢性換気不全に対する治療として広く普及し、生命

予後の改善、また患者の生活の質の向上に大きく寄与している。その結果、全国的にも持経・筋疾患の長期人工呼吸入院

例が急増しており、特に筋ジストロフィーの場合は人工呼吸患者が病棟入院患者の約60%に達していることが報告1)され

ている。
徳島病院でもこの状況は同じで、ここ数年90台以上のポータブル型人工呼吸器が常に稼働している。また当院小児科で

平成8年より在宅人工呼吸を開始し、平成21年度までに60例に関与した。そのうち33例 (5例仕すでに死亡)について

は毎月の管理を当院で実施している。

これらの長期人工呼吸に使用している君織をいかに安全に管理するかは当院医療安全管理室に課せられた重大な責務で

ある。そこで今回、人工呼吸器に関するヒヤリハット情報から、特に重大な医療事故に直結しかねなし快気停止例を取り

あげ、その解析を言tみた。

【方法】
徳島病院では平成 13年度から人工呼吸器関連のヒヤリノ、ット情報についてJj:d虫自の様式aで医療安全管理室へ報告さ

れるようシステム化されている。医療安全係長に報告された情報は、すべて臨床工学技士およて庭療安全管理室長にまわ

され、検討される。報告件数は平成21年度末までに849件あった。なお、平成16年 1-3月およ明司年6月~平成17年

3月までの資料は紛失しており、検討できなかった。また同一ヒヤリハットが複数の部門から報告された場合は統一した。

換気停止例の擬すを行う前に、臨床工学技士およて庖療安全管理室長によりすべてのヒヤリノ、ット報告の内容をあらため

て見直した。

当院における、同期間の入院お江戸在宅での人工呼吸実施者数を表1に示した。院内の人工呼吸実施患者数は日々疏動

的であるが、当初の40、50例から現在では常時90例以上となっている。

表1.徳島病院における入院在宅人工呼吸息者数

(病棟 平成岬平成岬平成15年平 成 時 平 成 昨 平 成 時 平 成 畔 平 成2伴 平臨 時

特筋院唖内ジ難計ス病トロフィー 35 42 48 45 51 62 64 63 64 
不明 17 20 21 24 20 26 29 27 

59 68 66 75 82 9o 9 29 1  

|在宅人工呼吸 9 11 12 14 15 18 22 27 28 

院内計は各年度4月 1日の人工呼吸庖者数

【結果】

換気停止は22件 (2.6%)報告された。しかし、 1件は換気停止が再現.できす鴻認できなかったため脚ト、残り 21件を

検討した。

年度別発生併=数を図 1に示した。換気停止を起こした機器は 7機種 (Achieva; 7件、 BiPAPHannonyS/T ; 1件、

伽 npanion2801; 7件、 LegendAir; 1件、 LTV950; 2件、ぴNYXplus; 1件、 PLV100; 2件)で、当院での使用台数を考慮す

ると特定の機種に限定ということはなかった。

すべての換気停止に対しすみヰヨかに対応ができたため、全例息者影響レベルは2以下であった。
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図1.年脇リ換気停止発生件数

件数
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年度

発生時状況;

発生場所は院内が 18件、院外の例は自宅2件汐ト泊時1件、在宅人工呼吸例1件)、外出中がl件であった。病院スタ

ッフが発見した例が 15件、家族発見例が3件、また残り 3件では息者本人が気づき報告した。醐民時に換気停止した例が

5件、覚醒時の 16件中 11件は離床時(当院の筋ジストロフィー例では多くの例で電動車いすに人工呼吸器を搭載し日中

は離床している。)であった。発生時状況をみると、電源の切り替え昨等、電源に関連した例が 11例 (52.4%)で確認さ

れた。

換気停止原因;

1.大量リーク(Achieva)
リークに起因する換気停止が同一機種で3件あった。問機種では当械織からの送気量が 1，80伽lを越えると機器の過

負荷を防ぐために換気停止するようにプログラムされていた。当院では非侵襲的陽圧人工呼吸でPressurecontrol 

ventilationで使用することが多々あるが、醐民中の口腔からのリーク量が増大し換気停止を起こしたケースが2例報告

された。また気管切開例で吸引時聞が長くなりりーク量が増大して換気停止したと思われる例が 1例であった。このトラ

ブルは、一度電源、を切りしばらく時間をおき設定をやり直すと修復することがわかり、病棟では当面この方法で対応した。

したがって、件数は報告例以上にあった。

当院からの報告に基づきメーカーではプログラムを修正、以後このような事例はなくなった。しかし、最初の事例発生

から問題解決までには4年を要し九

2.益盤の経年劣化 (Achieva、0'附Xplus、LTV950)
基盤の経年劣化によるトラプ〉レが3件あった。機種は3機種で各々1件報告された。平成21年に発生したL1V例ではコ

ンデ、ンサーの経年劣化が原因であった。筋ジストロフィー研知申野班の調査で、同様のトラプ〉レは全国的に発生している

ことが判明し、いずれも電源基盤のコンデンサー劣化が原因とわかり、最糊句に自主改修措置がとられた。

3.ベアリング等の経年劣化(BiPAPHannony、LegendAir)
部品の経年劣化例として、プロワーモーターのベアリング磨耗タービンモーター破損(ベアリング磨耗等)が原因で

換気停止となった例が各 1件あった。 LegendAirにおけるタービンモーター破損例も神野班の調査で全国的に同様のトラ

ブルが発生していることが判明、研究班ではメーカーとともに原因究明に務め、当院のトラブル発生から約半年後に原因・

対策等に関してメーカーから公式発表がおこなわれた。さらに、問機種では内蔵バッテリーを使用時に換気停止した例の

報告が相次いた調査の結果、特定勝畳番号の内蔵バッテリーにおいて静電気によりバッテリーパック内の電子回路が異

常を起こし換気停止しており、二つの要因が換気停止に関与していることが判明した。該当内蔵バッテリーは自主改修と

なった。

なお、基盤およて期品の経年劣化例では、いす抗の器機においても定期点検は確実に実施されていた。

4.プ、レーカー(伽npanion2801、PLVl00)
ブレーカーが件勃し、換気停止となった例が2機僅で各2例あった。そのうちの、 PLVl∞ではパネル前面にブレーカー

があり、間違って触れたことが原因、他の2例ではなぜブ、レーカーが作動したか磁識できなかった。

5.外部バッテリー(伽npanion2801、Achieva)
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外部バッテリーが原因となった例が2件あった。Companion2801では本来12ボ‘ルトを使用すべきであったが間違って24

ボ、ルトバッテリーを使用してしまった。 Achievaでは24ボルトf飽恕樹幾に 12ボルトを用いて換気停止に至った。しかし

同機種では当初マニュアルに 12ボルトでも可と記載されていた。当院からの報告以後マニュアルが改訂された。

6.原因不明
残り 7例は原因が特定できなかった。このうち4例は外部バッテリーと AC電源との切り替え時に換気停止を起こした。

他の原因で挙げた例でも電源切り替え時という観点からみると、さらに3例が該当した。すなわち33.30/0は電源切り替え

時に換気停止した。

ア号ームの有無およびヒューマンエラーの関与;
臓停止時、州で削酬のアラーム(表示、音)があっ丸しかし、 2例ではアラームがなかったと報告されてい

た。この2例の換気停止はいすnも自宅(在宅人工呼吸例、外泊伊Dで発生しており、報告者は家族であったが、アラー

ムのなかったことを確認することはできまかった。

ヒューマンエラーの関与については報告内容を確認、して判断しているが、本来 12ボルトの外部バッテリーを使用すべき

所を24ボルトのものを使用した例と、誤ってブ、レーヵーに触れた例の2例をヒューマンエラーありと判定した。

【考察】
国立病院機構所属施設(特に旧国立療養所系施設)には、平成17年 12月の時点で、長期人工呼吸実施の神経・筋疾息

患者が約 2，300名入院中であることが判明している九国立病院機構としても、例えばヒューマンエラーに関係する人工

呼吸器事故防止対策として、施設内での多機種混在伏態に注目し、その改善策として標準機種設定ゆを行うなと積極的に

安全対策に係わってきた。

当然各施設においてもその安全管理には重大な関心を持って取り組んでいる。 周知の通り、事故防止対策としては、

ヒヤリハット情報の分析が重要である。そこで徳島病院での9年間のま録を再評価した。人工呼吸関連トラブルの中でも

換気停止は最も重大な、事故に直結する可能性の高いトラブルと考えられるoそこで、今回換気停止に特化して検討した。

換気停止の原四まいくつかのカテゴリーに分類することが可能であった。第一は、プログラム等の初期不良である。現

在の人工呼吸器はコンピュータそのものといった一面を持つo そのプログラムに組み込まれる人工呼吸器使用時の想定に

は、市場投入前にメーカーで評価しきれず臨床現場で広く使用されて始めてわかるような部分があると，駅つれる。例えば、

施翻虫自の使用方法や使用環境によるもの(当院の例であれば外部バッテリーを用いて車いすで利用時の使用等)は想定す

ることが困難ではなかろうヵ、また在宅での使用環境の多彩さは病院内使用の比ではな11¥ したがって同種のトラブルは

今後の新しい人工呼吸器においても発生すると考えておくべきである。

第二の原因は、経年劣化によるものである。部品の経年劣化については当然定期検査等で対応しているが、特に持経・

筋疾患におけるポータブル型人工呼吸器の稼働率が非常に高い場合が多く、使用頻度に起因する劣化が想定以上に早いで

あろうことも考えられる。使用時聞が換気停止に相関するとの報告のもあり、メーカーによる定期点検はもちろんのこと、

臨床工学技士による専門的管理も欠くことのできないと思ゐれる。

当院の換気停止例は全例ポータブル型人工呼吸器であった。一方、クリティカノレベンチレーターにおいても換気停止例

は少なくないようである。非公開データーではあるが、某機種では3年間に3，2∞台中237台が換気停止を起こしたこと

が判明している。

換気停止はわれわれの想像以上に発生していると，闘っれる。一方、今回の検討例では事故に至った例はなかった。そこ

で、換気停止を起こした際にいかに迂憾で適切な対応が取れるかが重要な問題となる。用手蘇生バッグの装備、常時樹子

は最低限の準備であろう。換気停止を想定した取扱者の教育もくり返し実権すべきである。

今回のわれわれの検討結果は日常人工呼吸管理をおこなっている関係者への重大な警鐘と考えなくてはならな11¥

【文献1
1.多田羅勝義、石川悠加、今井尚志他.国立病院機構施設における長期人工呼吸息者の実態第三報.呼吸ケア・リハ学会誌

19:151-155、2009

2.多田羅勝義. r.持経筋疾患における人工呼吸器治療のリスクマネジメントj 医師の立場から 筋ジストロフィーーリスク

マネージメントシステムの確立ー.医療56:260ー'265，2002 

3.多田羅勝義、石川悠加、市原典子他.国立病院機構における持経筋疾患の長期人工呼吸の実態一人工呼吸器の標準化に向け

て一.医療64:257-264，2010 

4. Blanch PB. An evaluation of ventilator reliabi li ty: A mul ti variate， failure tir陪 analysisof cαIIIlOn venti lator brands. 

Respir臼re46:789ー797，2∞1 
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筋ジストロフィー短期入院息者のADL評価表の作成と見直し

一退院指導のためのADL評価表ー

[緒言]

独立行政法人国立病院機構大牟田病院

O富松善隆(看)竹房悦子(看)原美佐緒(看)

岩下恵子(看) 上田善子(看)荒畑創(医)

当院では平成14年から在宅療養中の筋ジストロフィー患者に対しての病状評価、療養指導、確定診断、レスパ

イトなどを目的とした2泊3日の入院を実施している。当院においては、このことをポ}ト入院と呼んでいる

今までの問題点として、サービス利用の頻度が半年毎やl年毎と聞が空き、各関係部署の担当者が変わることが

あり、関係職種間の情報共有ができていない事があったo

平成20年に筋ジスポートサ}ビス利用時には、各部署の評価表を作成し、院内LANを通して閲覧できるようにシ

ステムを見直し、毎回評価表に記入するようにした。ポート入院愚者は、前回入院時のカルテを用いても、現在

のADL上の問題点を把握しにくく、現状では受持ち看護師が入院時ごとに代わり、患者のADL変化が理解できなか

った。このため、受持ち看護師が代わっても、前回入院時との変化や問題点を把握できるようにしたいと考えた。

患者の日常生活自立度に着目し、病状の進行度に見合ったADL評価表を作成し同じ着眼点で観察することができ

た。しかし、実際に使用し症例数が増えていく中で、評価表の未記入があり、 ADLの状態把握が出来ず、指導に

繋げることができないことがあったため、平成21年に評価表を見直し改善することで患者・家族の退院時指導に

繋げることができた。

しかしADLの評価は医療者が把握すれば良いものではなく患者・家族が理解し活用できる必要があると考えた。

現在使用中の ADL評価表は入院生活を基準としており、在宅において必要としない項目が多かったo そのため

ADL評価表と報告書を提示されても患者・家族にはわかりづらく活用しづらいのではないかと考えた。そこで

ADL評価表を在宅に向けて見直し、患者・家族が把握しやすいように自立と全介助、一部介助を基にADL評価

表と報告書を一体化した。このことにより息者・家族が現状を理解し、在宅にむけての指導が出来るようになっ

たので報告する。

[目的]

1.前回入院時のADL状態との変化や問題点を把握できる評価表を作成し、評価表を用いることで同じ着眼点で

観察できるか検証を行う。

2.新しい評価表で患者の ADLの状態を把握し、報告書を作成することで、患者・家族指導へ繋げることがで

きる。

[方法1
1.研究期間平成20年4月~平成22年10月

2. ADL評価表の作成。

3.作成したADL評価表の問題点を抽出し、新たなADL評価、運用手順の作成

4. ADL評価表と一体化した報告書の作成(平成22年)

備果]

平成20年は、患者の点数の区分をするために、へンダーソンの看護の基本の各要素尺度分類と看護度ステージ

を参考に、現在行われていない用手呼吸を削除し、現状に合うように項目を追加・修正し、 ADL状態を詳細にし、
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評価表を用いて、同 患者

lこ2名以上の看護師がADLの評価を行ったが、同じ点数となった。

平成 21年は、第 1段階 H21年 8月より H21年 8月まで、 ADL評価表を使用 した患者は延べ 38人。未記

氏名ト入院評価表ポ評価表を作成した。

項目はII項目とした。飲食

は食事と食事形態に。排I世は、

排尿と排便に分けた。

新しくナースコーノレの項目

排iti!:に着目すると、ヘンダ

ーソンの看護の基本の各要

素尺度分類と看護度ステー

ジの評価表を参考にしたが、

排他行為はlつの項目しかな

かった。そのため、患者の

ADL状iil?を細かく把握でき

るように、評価表の項目を排

使と排尿に分けた。

更に、各評価項目の結果を

8段階に分け、点数の区分を

するために8点から I点に点

また、

数化した。配点は、 ADL状況

が懇くなるにつれ点数を低

く設定した。

を設けた。

入が、延べ 418項目中 46箇所であった。項目別に見ると、呼吸 4箇所、食事 8箇所、食事形態 6筒所、整容 4

箇所、更衣 5箇所、清潔 3箇所、体位変換4箇所、排尿 3箇所、割i'i更 2箇所、ナースコーノレ 3箇所、姿勢・移動

(図 1参照)

未記入になる原因を知るために、 ADL評価表を実際に使用した看護師 24名に ADL評価表について問題点を

開いた結果「評価表の段階区分に患者の状態があてはまらなかった・段階的な表現ができていなし、J9名、 f選択

しにくい点があったJ8名、 r1項目に 2つあてはまるJ5名の意見があった。また、「点数区分が重症になる程点

4箇所が未記入であった。

数が低くなるため、使いにくし、」
ADL評価表を使用した結果
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との意見

第 2段階

直しをじた。

点数区分を重症化する程点数を高くした。

1項目 1つの動作とした。

問題点より、ADL評価表の見

が多かった。
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表4 ADL評価表運用手順
自的短期入院@者のADL状簡を把睡し‘退院時の飴副こ無げる

1. 1 1のカテゴリーをe陸階にE分011紙歩間)gp 人工呼吸枇aマスクNIP仲 間も含む・醐吸入岬醐掴して 似 て も 時
事 4点までは自力被費支.5点からは金介助で.食視の変化で判断します.

ヲ点の温厚罰動食は経口煩取とする.
@幽属置き箇飽きができなけれJt.爪きり鐙劉まできない
@更衣衣剣の屠脱に要する時聞は事断に聞係しない

⑤清潔入浴のこと.2点の身体のー舗とI;l:.lil町つま先.背中怠どは， 4点の量生中介助とする
⑥体位変換 2-3-4'6-8点は.次の体位Itliまでの時間.

微悶望書とは、体位変像後の土下肢体などの飼盛時聞を意味します.
伊保 2創立トイレ ベ、ノドどちらでも可・4点岬純子での問介助.5点腹部圧制オムジでも可・

惨使 2点は.見守りが必要.5点の座敷トイレは当病棟で臥床したままできるトイレ.

@手の勘き在宅にはな〈、 3段階僻価.工夫とは f改造や符殊なナースコールを意味します.
⑩i!!Jl，3点まだは立位ができる.4点から6点は坐位ができる.7点は夜間こよる寝たきり
補助具と1".装具やクfンョン.背もたれは.車総子や純子

⑪移動 6点までは、移動手段.3点は自力での立ち上がり.4点!まt修行器まで!之介助1，.也要.
7点は電動琢締子t;t，に時々介助で縛したり.李将し琢栂子を併用している.

Z各カテゴリー錫に現窪田状悠であてはまるものに.0を付けて点微をa<
aカテゴリーの中で2つ以上当てはま却場1".すべてにOをつけて高い方の点数とする
{看趨介入皮が高いため〉

4 当てはまらない時は備考欄に状胞を包入する
5. .，毎日に岨叫字幅褒をもとに退院臨場する
6. 2回目以陣の入院で稲田のAD岨事価袋と比級し状m把担し倫湯に繁げる

... 
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呼吸は、「夜間のみ、呼吸器装着」を迫力[1した。(表 1参照)

食事は、食事と食事形態を合わせ食事形態を削除した。(表 2参照)

整容は、爪切りをなくして、名称を歯l繕きにした。(表 3参照)

(表 4参照)また、全項目に対して運用手順を作成した。
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新しく作り直した ADL評価表をH21年9月以降に短期入院した慰者 10人 (DMDが7人 MyDが3人)に使

用した結果、未記入数が無くなった。(図 2参照)
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第 3段階評価表で患者の ADL状態を知り、家族指導へ繋げ

るための報告書を作成した。(表 5参照)

平成22年に使用中のADL評価表を基に在宅に視点をおいて項

目の見直しを行ったo その結果、 11項目から 9項目に内容を整理

した。

ADL評価表の 11項目の中から、 f手の動きJに関してはナース

コールを押せるか否かの評価基準であったため削除した。 r排尿j

f排便Jの評価基準は、方法や場所の内容であったため場所に視

点をおき f排離jの項目に統ーした。「姿勢jに関してはリハビリ

の評価表と重複するため削除し、「移乗Jの項目を設け、 9項目と

した。

... 
a・
呼・
食・
-・e
~a 

満車

体位 all

•• 自tfl

.CD.~ ... 
8・
まと~

部報告書

ー...._...... .... 

評価基準は、手段や状況、動作が混在していたため評価しやすいように動作とした。 f呼吸Jに関しては、「労

作時の息苦しさJr酸素併用jを削除した。「食事Jに関しては、『食事内容j と「食事動作Jが混在していたため

「食事動作Jにした。 r清潔Jに関しては、 f全介助の中でも浴槽に入れるJrシャワー浴Jrアンビュー等の補助

呼吸が必要J等細かく分類していたためこれらをまとめて「全介助Jとした。「排池Jに関しては、「バルーン挿

入Jr便意なく失禁Jr座敷トイレ使用J等状態と行動が混在しているので削除した。「移動Jの中に移動の能力と

手段が混在していたため移動手段のみとした。

在宅に視点を合わせて評価基準の内容を見直したため、 5段階を基本とすることができた。その結果、調査した

スタッフから「評価しやすくなったj という意見が聞かれた。

一体化した報告書を使用した看護師 9名からの聞き取り調査の結果、昨年までの報告書と比較して「記入しや

すくなったJが9名で「評価基準を見ながら評価するために問題点が記入しやすくなったJr簡潔にまとめやすいJ

「項目に添って問題点の抽出が出来るJr5段階で記入しやすいJ。しかし f備考欄に何を記入すればよいか迷っ

たjという意見があった。息者・家族の指導につなげる事ができましたか?では、「問題点を抽出する事で指導に

つなげる事ができたJ3名であったo f前回の ADL評価の点数が比較出来る欄があればよいjや「備考欄が狭く

患者・家族にとって読みにくいのではないだろうかJという意見があったo

[考察]

患者の ADL評価表がなかったので、ヘンダーソンの看護の『基本の各要素尺度分類と看護度ステージ』を参

考に、平成20年に評価表を作成し内容を細分化したことで点数が付けやすくなったと考えられる。

排池行為に着目すると、排尿行為は 1点となる患者の数は0となり、排便行為は7名中、 1名が 1点となった。

患者が入院した時、前回入院時と ADL状態に変化があったかどうかの比較が出来、変化に見合った患者の ADL

状態把握ができると考えられる。

排況並行為を 2つの項目に分け、 ADL状態を細かく分類したことで、同一患者に 2名以上の看護師が評価を行

ったが、同じ評価点数となった。このことは、評価者によって評価が左右されず、同じ着眼点で観察が行え、客

観的に評価が行えると考えられる。

しかし、平成21年にポート入院を利用する症例から、データを検出した結果、 ADL評価表の未記入箇所は延

べ項目 418項目中 46箇所あった。呼吸・整容の項目が 4箇所、食事の項目が 8箇所、食事形態が 6箇所と多か

ったo また、看護師の「評価表の段階に患者の状態があてはまらなかったJr選択しにくい点があったJf1項目

に2つあてはまるJという意見からも、 ADL評価表に問題があったと考える。そこで、 ADL評価表の問題点に

対して、新しく ADL評価表を見直す際に、確実に評価できるように唆昧な表現をなくし 1項目には1つ以上の

動作を入れないようにした。項目別でみると「呼吸Jでは、夜間のみ人工呼吸器装着の患者がいたにも関わらず

f夜間のみJの項目が無かったため未記入があったと考える。「食事j では、改善前の評価表では、例えば朝・タ
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は流動食で昼のみミキサー食を摂取している息者がいて、食事及び食事形態の ADL評価に迷いが生じ未記入に

なったと考える。食事形態を削除したが患者によっては濃厚流動食を介助で摂取したり、経管栄養の患者もいるた

め7点8点の区分として、食事形態を入れて全愚者を網羅した。整容では、爪切り、ひげそり、整髪、歯磨きと

?種類の動作があり、評価で、きなかったと考えるo 上肢の運動を判定する基準として、歯磨き動作ができない場

合は、ひげそりゃ整髪行為もで、きないと考えて歯磨きの動作とした。また、新しい ADL評価表で、未記入が無

かったのは運用手順を作成したことで、誰が評価しても同じ視点で評価できるようになったと考える。

報告書は ADL評価表に応じて作成したので、指導する際現在の状況が説明しやすかった。特に家庭生活での

指導として、食事を例とすると 6点では、〈テープ、ルの上に手をのせることが困難・粗きざみ〉から見直し後は〈嘱

下障害あり、トロミをつけて、全介助)と変更したことにより、〈蝶下に時間もかかり、喉に残っていることがあ

るので、 トロミをつけて、ゆっくり食べるようしましょう〉等細かい指導をすることができた。(表6参照)

筋ジスポートサービスは2泊 3日の短期間で愚者全体を把握し、在宅における療養生活に少しでも役立つよう

な指導を行う必要がある。患者・家族に、 ADLの評価状況を知らせることなく、項目毎にコメントを記載し、報

告書として提示していた。今回細かく区分していた患者状況を自立、全介助、一部介助とし項目毎に点数化する

ことで、評価基準を見て現在の状況を息者・家族が把握できるようになったのではないかと考える。対象である

著B報望書側五倍官樋

ー..

看護師全員が記入しやすくなると答えている。しかし、指導につ

なげる事が出来たのは3名であったor備考欄に何を書いたらいい

のか解らないj という意見から、記載方法の基準を明確に提示で

きていなかったために、理解が出来ていなかったのではないかと

考えた。意見を基に、備考欄には各項目の評価から問題点を抽出

し、在宅においての援助方法を記載するようにした。又、コメン

Il唱 0000 ・ HO・0110自

ト欄に総合的なアドバイスを記載するようにした。「備考欄やコメ

ント欄に指導内容を記入する事で、患者・家族へ現状を示す事が

できた。jという意見が聞かれ、充実した退院指導へ繋がる報告書

になるのではないかと考える。

儲論1

1.ADL評価表を用いることで看護師によって評価の視点が異な

ることなく、同じ着眼点で観察できる。

呼吸

食事

歯.き

更衣

清潔

体位定後

t寿康

鋒使

手の動き

安易

移動

まとめ

2. ADL評価表には1項目につき 1動作を入れることで未記入がなくなったo

3.運用手順を使用することで、同じ視点で評価できるようになったo

4.評価表を作成したことで患者個々に合った指導ができるようになった。
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企て合助です.

会て介助です.

企て合助です.

由い。.分Zご7とマ1:型行トはい辱ヨ巨で人櫨がか4世め置てす〈る信と書官い隊.saamずれしてに符EZ，ZEτL下て書〈
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5. ADL評価表と報告書を一体化したことで患者・家族にADLの現状を提示することができた。

6.在宅支援へ向けての退院指導の充実までには至らなかった。

[おわりに]

短期間で息者の状態を把握し退院時の指導に活用するために、今後報告書の書き方の統一性を図り指導の充実

に繋げていきたい。

論文集-34



参考文献

1. NANNDA看護診断医学書院

2.筋ジストロフィー看護マニュアル H8年 1月

厚生省精神神経疾息研究、筋ジストロフィーの療養と看護に関する臨床的社会学的研究班

3，神経筋難病看護マニュアル独立行政法人国立病院機構宇多野病院編著

4，日常生活活動学・生活環境学 医学書院 2001年

匝亘 ~元副，，-.孟.

時唱t

食事

-・e

胸g時‘・au幽 閉

17:鍵E曙‘・...，'マ:..，..鳩B

111:・... 
III:OIC離公細細目前獅幅制

‘:~・網目隠'
陶:.. 周・OI1C司副掴

陰:制司区舗UjC踊

"，..網島僻融6.

Ia: .... 
17: .... 宣鎗命働

胸2・下JlAlkI-GW宮代.量量・
111:金量・
1・2・由値電量申畠暗骨・oす晶

13:11CD軍事ιM闘副闘In.t叫ζIIUI.‘、
川・:e予4シザすtIIt・車庫憲司・
川3・fJR宵.
胸2企量・
四:LAt利"がo
.:・'1'H-嘩鋳金喧れ11白書司
抑制抑制問

.:・由胃
1:金量・
17:U宜主回t.;C減叫ちもlNt.亭量且u.

園亘正

n 

. I 1Jf! 

匝主主

iZLJfilliR-
.:U 

更衣

トーi~~白暗;元~n函館J両立語:islriì
III:U.宜主払XiI:I出掛帥M・
1.:lIIiI:I.7F"-'t-!・帥帽
13:母~4"""ゲtftIt. l均þ胃
It:su附句~\jI，.・;tIþ可

一_.~:~一一..一一---~ .-一一 1-一一1--1." 11:"'1..\M守曹'.I;tIJ!~可
四:金量・zτ曹司....~

ぽi金量・bシ.a':"健@個嶋崎.，制
10:蛤・ I~)

i iJJ;二三
抱lSIIt:.¥Ml

踊 1...λ通断層向均二二二二 r-. ごL~.
T:ou.c&l'、

hz画面自---..-..-. ..-.1 

拘鵬1:I~持
古河!l!6.

ElE:o&:事.

錨且聞置_ADL4111ーーー，
耳慣 目 &，..-'<.1 ... 

a'ez.a.E四‘回・目.，.‘白園陸曹ーー司・・由測=E・.・na司kpa司RE喧E固'事・圃画a'置，z，‘畠，na畠Btaa ••• 
国iI&唱邑

a4h a司a・E個岡岨田・a・)<O聞uh.e・s，Mgk5・aて..・ーHーーIl....・
o. 量曽刷闘宅.，.，.‘・k由~1iS.・6.

1..-11-110 
..・泊・1"掴.申占、1-11-l1l:I.ーーす晶

*司11:1111... 直吋"'l..~1宜且-=，-:.-・~"ft:噌ot...，.ro均価耳R・E・-
4零圃邑.........r.r・:1:J8竃耳.・;r.
o.自立

歯・e
Z.h 2重L量a当MZFfaza，--Mas--
:h ・・-='.，~...提言ぜれば・sr.司

-・...咽....ーーー・すれば・sr.w;r
o.・・.u

JI! a 28'・姐.市h陸9鋼宮z・zpa.，司a.，2zhv白Z色R.，5」可司-.史E包4esf，竜包.~也V直E吋歯事由克司.
4.・.u

3、持書 ，.喧旨-11"l1l:I
....<1':・-・・-11-110'.-.司'):J.・.u

f*Ul*鋪・ h・E園田串園凪占
..・E園田，，1m
O;l・岡田2園田
4・s司眼目町唱1m0...事l...

.. JIIt 2.~‘vvseHs=JEτL句，・.・.e縄置置はトイ'-'.・，.，宜..... 咽圃周
・一・耳陣昆骨闘す...，:e..aトイ'-'~・・-

相~- 1..園田-11-l1l:I
-・・司島 aaz吉-見-守・・4り..・

官 A

'‘巴世.. 4.自立

相・~ IQ 
2h・・.EE誹園，~調EE・章・司司F‘・e・~.1・S蓮司::1!t.. 晶

"..DØ!)__司‘""""'~I!tる
6a-2--.t‘4"t畢w;rす・・》事どe-GIえば揖骨司・・

唖!r1tt ./40 

=ョ
'‘ zト， 

論文集-35

.月日

ー・ー，

ー.ー・ーー . ・ー

*車田房両信司園F回u鳳11面司明言語
‘ø.・吋~.岨..s..1I圃t__胃'

.(2。官0.8司匙lE)



思春期筋ジストロフィー患児に対する臨床心理学的アプローチの検討

一周囲との関係構築に焦点をあてて一

高田紗英子・井村修・斉藤利雄

分担研究者井村 修 1) 藤村晴俊 2)

斉藤利雄 2) 松村剛 2)

大阪大学大学院人間科学研究科1)独立行政法人国立病院機構刀根山病院 2)

要旨:この調査は，思春期筋ジストロフィー患者に対してインタビューを行い，病の体験を語ることについて考察したものである.

より広〈深〈現状の理解を進めるために.思春期患者を対象に継続的なインタビュー調査を行うことになったが.周囲との関係調

聾に時間がかかった.そこには外部からくるインタピュアーへの不安や戸惑いが垣間見られたが，インタビュー実施までのプロセ

スそのものが，今後のチーム医療を考える上での重要なリソースとなることが示唆された.

Keywor ds : Duohenne型筋ジストロフィー.思春期患者.関係構築

背景・目的

様々な身体的な病を抱えた子どもたちを対象とした研究は，

これまでに多くの分野でなされてきた.そこでは病を抱える子

どもの心理状態や性格特性，病気との関わり，家族をも含めた

心理的援助，病気の受容過程など，さまざまな主題が論議され

てきた.

これらの研究は病を抱える子どもに対する理解を深めるこ

とができ，有意義なものであるが，その多くが，質問紙調査な

ど第三者の評価による客体化された子どもを対象としており，

生活体としての子どもの日常的な姿にはあまり注意が払われ

ていなかったように思われる.しかし，病気とは症状や障害と

共にある個人の生き方であり，生活体験である.そこで，本研

究では，筋ジストロフィー症という病をその子どもがどのよう

に受けとめているか，なぜその子

どもがそう思っているのかを聞い，子どもが症状や障害と折り

合いをつけながら，いかに生きるかを問うことを目的とした.

当研究班では，過去 3年にわたり，筋ジストロフィーの成

人患者・家族・医療スタッフを対象として，個別面接やサポ

ートグループなどを含む臨床心理学的研究を行ってきた.今

年度からは，より広く深く現状の理解を進めるために，上述

した目的意識をもって思春期患者を対象に，継続的なインタ

ビュー調査を行うことになった.しかし計画は進めていたも

のの，子どもが通う学校側との関係構築には多くの時間がか

ピュアーの存在に対する不安や戸惑いが垣間見られた.当事

者である子どもを含む，周囲との関係構築のプロセスは，今

後のチーム医療を考える上で重要なリソースと考えられた

ため，今回は本研究における連携体制を構築していくプロセ

スに焦点を当て論じることとする.

対象・方法

共同研究を行った独立行政法人国立病院機構万根山病院

の倫理審査を経て，病院に併設する支援学校に通う生徒 1名

(Aさん・高校 1年生)に，隔週で面接を行った. 1田の面

接時聞は 30分，場所は病棟内の個室であった.日々の生活

の流れや，趣味，取り組んでいること，学校での生活，家で

の生活，友人関係などを話して頂き，インタピュアーとの関

係が安定すれば，筋ジストロフィーという病気に対する率直

な思いをうかがい，その都度出てきたテーマについてインタ

ピュアーとともに語り合うという形式をとった.

結果

これまでの研究では，ある程度病気について理解し，自身

の中で折り合いをつけることができた成人患者を対象とし

ていたため，インタビューをしたことによる内面の揺らぎは

見られなかった.しかし，今回は思春期の真つ只中にいる方

へのインタビューを依頼したため，子どもが抱えているであ

ろう病気への不安や疑問などが顕在化するかもしれないと

かる事態になった.そこには“異質なもの"としてのインタ いう懸念は拭いきれず，家族や学校など周囲の人たちの不安
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は高かった.また，普段は病気だということを意識しないよ

うに接しているため，改めて病気について考える機会でもあ

るこのインタビューに，危機感を持つ声も聞かれた.

一方，インタピュイーである Aさんとは回数を重ねるご

とに関係を築くことが可能であったように思う.Aさんとの

関係が構築できたことで，周囲の関係者の方々にも安心して

もらうことができたようであった.Aさんとは計8回の継続

インタビューを行ったが，最初のうちは野球が好きだと言う

だけで，あとは特に趣味はない，本も読まない，テレビも見

ない，休みの日はすることがなくて，ゲームをしたり，パソ

コンをするだけ，と言い，沈黙ばかりが続いていたが，次第

に互いの緊張感が薄れ， Aさんからも話題を出すようになっ

ていった.後半では元気に動き回っていた幼少期を回想した

り，車いすに乗り始めたときに感じた「特別扱いjが嫌だっ

たと語ったりした.インタビュー終了時には， r車いすに乗

ってても何でもできるんやぞっいうのをアピールしたいしj

と力強く話してくれたのが印象的であった.

考察

複雑かっ繊細な問題を含む，医療現場での研究活動におい

ては，当事者である子どもだけでなく，周囲との関係構築の

プロセスが今後の研究を大きく作用する.本研究を行うにあ

たって，上述したように周囲の不安は非常に高かった.これ

には，子どもに対して筋ジストロフィーという病気をまだ説

明していない，または子どもが自身の病気について，どう理

解しているのか，周りも把握できていないということが要因

としてあげられるであろう.今回見られたような，周囲の不

安や戸惑いを理解し，“場を抱えるカ"を携えることが，臨

床心理に関わる者として必要であると考えられた.

病気体験に関する研究は，これまでにも社会学や医療人類

学の分野で数多くなされている.そこでは面接や自伝的作品

といった病気の語りの分析を通じて，病気と共に生きる人々

の主観的体験に焦点が当てられ，それについて論じられてい

る仰.

病気の語りは，病を抱える者が自分の病気体験を自分の

Iife (生命，生活，人生)の中でどのように意味づけているか

が焦点となる.疾患は外部から侵入した“未知なるもの"であ

り，病気体験の本質は自己の喪失である仰とも言われており，

病気体験は個人にとってその在り方を根底から揺り動かす

といえるであろう.このように病を抱える者は語ることで病

気の意味に直面することになる.“未知なるもの"として体験

されるものを逸脱として除去するのではなく仰，病気につい

て語ることで，病気を自分の人生に位置づけられるもの，大

切な自分の在り方として捉え直すことは重要であると考え

られる.

子どもの主体的病気体験，すなわち病気という事実を子ど

もがどう受けとめ，何を体験しているのかという，子どもに

とっての患うことの意味を探究する上で，語り研究は大きな

意義をもっと思われる.その反面，子どもの病気体験の語り

では，いくつかの危険が予測される.子どもは身体的・精神

的にも成長途上であり，病気という喪失体験を受け入れるこ

とは困難である.そこから生じるさまざまな感情がうまく処

理できなかったり，体験の性急な想起によって情緒的に混乱

したりする可能性も大いにある.今回筆者が行ったインタビ

ューも，計画から実施までに半年以上を要し，先述の理由か

ら，周囲との連携には悩まされることも多かった.しかしそ

れを乗り越え，今回 Aさんと出会えたことの意味は大きかっ

たと思われる.

筆者の Aさんに対するイメージは，当初の“若くして老い

ることを選んだよう"というものから，後半には昔遊んだ思

い出を想起したことにより，“子どもらしさ"も実感できるよ

うになった.さらに最終回で自分の考えを筆者に伝えようと

している Aさんを見て，“青年としての A"も感じることがで

きた.短期間のインタビューではあったが， Aさんにとって

も自身の体験や思いを言語化できたことは有意味であった

のではないかと思われる.

しかし，語りは決して完成することなく，語られた後，そ

れをいかに発展させていくカ仰が本当の課題である.今後は，

子どもの内的な体験を日常の具体的な場とどうつなげてい

くかを深めていきたいと考えたい.
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筋ジストロフィーという病気のより良き説明の仕方と受容過程に関する臨床心理学的研究

一成人患者へのインタピューからー

高田紗英子・井村修・藤村晴俊

分担研究者井村修 1) 藤村晴俊 2)

柴田早紀 1)須山未菜 1)岩田優子 1)藤野晴生 1) 中野恵里 1) 斉藤利雄 2) 松村剛 2)

1)大阪大学大学院人間科学研究科 2)独立行政法人国立病院機構刀根山病院

要旨:この調査は.成人筋ジストロフィー患者に対して.インタビューを行い.病の告知の実態について検討したものである.病

を告知することについての関心は近年高まりつつあるものの.実際には十分でないことが多い.筋ジストロフィー患者への告知も

同様で.患者側は自身の病についての情報を希求していたが，患者家族が告知をためらっていたということが分かった.考察にお

いては患者の当事者性を第一に考え，生活に密着した事柄から将来の見通しに渡るまで.長期的な視点になって“告知"を行う重

要性を指摘した.

キーワード:Duchenne型筋ジストロフィー，病の告知.望ましい告知のあり方

背景・目的

がん患者やALS息者に対する，病気(病名・病態を含む)

の告知に関する研究はこれまでにもなされているが， DMD 

患者を対象にしたものは数が少なく，その実態は十分には明

らかにされていない.幼少期の発症から長年に渡る療養生活，

自に見える身体症状など，筋ジストロフィーという病の特異

性を鑑みると，告知以前・告知以後の関わりを丁寧に考える

ことがJ DMD患者およびその家族のより良いケアにつなが

り，また，今後の筋ジストロフィーという病の望ましい告知

のあり方についても，示唆が得られるものと考え，本調査を

実施した.

なお，筆者は病の告知とは，病名を告げることだけではな

く，長期間に渡り病気の進行に合わせてくりかえし行う過程

のこと

であると考えているため，今回は研究の便宜上“告知"という

言葉を用いているが，その定義は単に病名を告げることだけ

ではなく，長期間に渡り病気の進行に合わせて，患者やその

家族に繰り返し病気についての説明を行い，さらには患者お

よびその家族の心身両面をサポートしていく過程のことと

する.

対象・方法

共同研究を行った独立行政法人国立病院機構刀根山病院

研究の目的を口頭および文書で説明し，研究への協力は全く

の任意であること，途中で参加を辞めることもできること，

また研究への参加の有無は，治療に一切影響がないことを説

明し，同意を得た.

上記手続きを踏まえて，入院中の成人DMD患者を対象に，

単回のインタビューを行い，誰から病気のことを説明された

のか，どんな風に説明されたのか，望ましい告知のあり方な

どについて尋ねた.なお，今回は2班に分かれ，患者とその

家族にそれぞれインタビューを行うことにした.

インタピューの内容は，まず，医療機関との関わりに関す

る質問(入院期間，刀根山病院に来院した最初の時期，他院

での経験).次に告知以前，告知以後に関する質問(いつ病

気のことを知ったか，どのようにして知ったか，知ったとき

の思い，心配になったこと，心配事の相談相手).そして最

後に望ましい告知のあり方(どんなときに，どんな風に告知

を受けるのが良いと思うか，告知の際，伝える人が配慮した

方がいいと思うこと)について尋ねた.

結果

インタピューの協力を依頼した 15名の内.13名に対し

てインタビューの実施が可能であった.患者は全員男性，イ

ンタピュアーは女性3名で，回り持ちでインタピューを行っ

た.年齢の範囲は 18歳から 46歳，平均年齢は 32歳であっ

た.入院期間は，最長で29年，最短で2ヶ月と幅があった.

の倫理審査を経て，インタビュー対象患者及びその家族には， 自身の病気を知った時期として，一番多かったのは，小
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学生の頃 (4・5年生)であり，医師から病名や病態を説明さ

れたと答えた人が多かった.しかし中には，入院中に周りの

人を見て気づいたという人もいた.

告知を受けたあと，精神的に動揺したという人もいたが，

告知を受けた時点では手足を自由に動かせていたため，将来

的に歩けなくなる，手足が動かせなくなると言われても.rピ

ンとこないJという人も多く.rそうなんだ，と思ったJ.r特

に何も恩わなかったj と言うなど，特に感想を述べない人が

多かった.

望ましい告知のあり方については. r病気を知りたいかど

うかによるjが，告知を受けるなら，当事者である子どもが

理解できるような説明をするのが良いという意見が多かっ

た.

また，今回は患者家族にもインタビューを行ったが，そ

こから，患者と家族の聞で告知に関する認識のズレがあるこ

とが分かった.患者は自身の病気について. r隠さない方が

いいjと言っているのに対して，家族の方は子どもが自然に

病について知っていくことを望む声が多く聞かれた.

考察

今回，入院中の DMD患者およびその家族にインタビュー

を行ったが，そこから患者と家族の聞で告知に関する認識の

ズレがあることが分かった.患者は自身の病気について『言

われた方がいいJ，r隠さない方がいいj と言っているのに対

して，家族の方は，子どもは特に病気について知りたがらな

かったと言ったり，子どもが自然に知っていくことを望む声

が多く聞かれた.

このズレの原因の一つの可能性として，今思い返してみれ

ば病気について告知を受けた方がいいのかもしれない，と患

者側が考えたのではと推測することができる.

つまり筋ジス患者の場合，“病名を知る時期"と“自分の病気

について，実感を伴う理解にいたる時期"は違うのではとい

う仮説が成り立つ.告知を受けた時期として一番多かったの

は，小学校低学年の頃であると多くの息者が答えているが，

その時期に病名や病気のことを理解できていたとは言えず，

不意に告げられた自分自身の体の不具合に対して，精神的な

動鑓を引き起こしたり，否認したり，回避的になった可能性

も考えられるのである.

また，本研究の限界として，単回かっ回顧式のインタピュ

ーであったことが考えられる.1回きりのインタビューでは，

告知以前・以後の体験や，告知を受けたときの心情を深く捉

えることは困難であったことは否めない.また，今回の調査

では結果的に入院生活を送る上で医師や家族との関係など，

概ね問題なく過ごしておられる方々が参加して下さること

になったため“調査に協力して頂いた人たち"の実態が表れて

いる.つまり，本調査を一般化しすぎることは問題であり，

セレクションバイアスが存在していると考えるのが妥当で

あろう.更に患者のインタビュー中に，介護中の家族が同席

したケースもあったので，家族への配慮がインタビュー内容

に影響した可能性も考えられる.つまり現在の生活がある程

度安定している中で，当時のことを思い返せば告知を受けた

方が良かったと思うなど，告知に対して前向きな意見が多く

出たのではないかとも考えられるのである.

望ましい告知のあり方について，本研究からは，患者に対

して病気や病態の説明をする際には，ネガティプなことのみ

伝えるのではなく，今後の治療内容や，現在行われている研

究など，マクロなことから，日常生活や学校生活，進路に関

することなど，生活に密着したことまでを包括して，将来の

道筋が見えるような関わりが必要であることが示唆された.

インタピュ一時に， .rまさか今みたいな状態になると恩つ

てなかったからJと語った患者もいるように，子どもの頃か

ら理解できる範囲で，長期的な視野に立って，病気について

説明していくことが重要である.さらに，息者本人が病気に

ついて知りたいと思ったときに，周囲に聞くことができる雰

囲気作りが大切であると思われるので，医療スタッフと家族

聞の連携は欠かせない.しかしながら，非常にデリケートな

話題でもあるので，患者・家族・医療スタップをつなぐ役割，

または『場を抱える役割jりとして，臨床心理士の配置が望

まれる.

“病の告知つまり，“病気の望ましい伝え方"として，今回

筆者らが提示したいのは，患者の当事者性を大事にし，本人

の理解度に合わせて，継続的に，病気や病状に対する説明を

行うということである.息者の年齢も病状も多岐に渡るため，

マニュアル化は困難ではあるが，適切な時期に適切な援助が

できるよう，臨床心理学の立場から，告知について今後も考

えていきたいと思う.
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筋ジストロフィー病棟におけるケースカンフアレンス

一息者の死後行われた事例ー

柴田早紀 1)

分担研究者:井村修 1)藤村晴俊 2)

1)大阪大学大学院人間科学研究科 2)国立病院機構刀根山病院

要旨:筋ジストロフィー病棟において.舎加者各自の視点から患者について語り.イメージをふくらませ，自らの体験として

感じとることを目的とし.多職種による亡くなった患者のケースカンファレンスを実施した。患者.病棟スタッフをめぐる葛

藤が話され.意見が交わされた。こうしたケースカンファレンスの機会を持つことで，ケアにおける思いを一人の中で留めて

おくのではなく，チーム医療として周囲のスタッフとシェアすることにより，その中でより一層患者の心理的側面ヘアプロー

チできる可能性を指摘した。

Key words:ケースカンファレンス.多職種，チーム医療

はじめに

大阪大学大端克人間科学研境構の研究グループでは，筋ジストロ

フィーに関する臨床心理学的研究として2(削年から筋ジストロフ

ィー愚者の心理論矧1面からの愚者理解，心意齢句 QOL向上のため，

多聴糖スタップによるケースカンファレンスを実施してきた。開始

当初から，ケースカンファレンスでは対象愚者への統一白色対応策を

練り，日常業務の改善を目的としていたわけではなく，参力商各自

の視点から庖者について語り，イメージをふくらませ，自らの体験

として感じとることを目的としていた。このような多捕備によるケ

ースカンフアレンスは愚者の心理h矧掴の理解に有効であり，彼ら

への心理支援に重要であるばかりでなく(中田ら， 2倒的，スタッ

フの筋ジストロフィー愚者に関わる意味を再定義し，スタッフのパ

ーンアウト防止にも役立つとの報告がなされている(労相， 2'∞8)。

こうしたケースカンファレンス過程において，入院中の愚者では

なく，亡くなった患者の事例についてカンフアレンスを行った。本

論文では，その事例について検討する。

対象・方法

対象者はω代前半で亡くなっtd垂位型筋ジストロフィーの女性

愚者Aさん。ケースカンファレンスは病院内の会議室切Tわれた。

ケースカンフアレンス参加者は，医師，看護師，指導員(福制支援

担当職員)，大学教員(臨床心理士有資格者)，大朝堤生(臨床心理

士有資格者を含む)の計 16名。大学教員をファシリテーターとし，

約90分の討議カ苛Tわれ花。まず，主治医が身体制兄を中心に患者

紹介を行い(却分程即，続いて看護師が療養生活を報告した (5

分程度3。その後，参加者による自由な意見茂換を行い(必分程度う，

最後に参加者全員が感想を述べた (20分程度3。カンファレンスは

ICレコーダーに録音し，逐語録を作成した。

結果

Aさん時独居していたが，鰐剰主肺炎のため入院，在宅に戻れ必

まま契約入院，約 1年半後亡くなった。 Aさんは『譲れない三大要

件Jとして，独居，経口摂取，気管切開拒否を主張していた。気管

切開を拒否するが，呼吸困難感，辛さの訴えはあり，様々な f葛藤J

が生じることとなる。最後まで屈者の怠志を尊重し，気管切開i討T

われなかった。

ケースカンファレンスではライフストーリーの検討とともに，緩

和ケアに関する庖者，スタッフの相互理解の確認，葛藤に関する討

議州予われた。また，息者，スタッフともに「これでよかったのかJ

との訴えが明らかになり，医樹T為として行うべき治療と，息者が

望むこと，愚者にとって本当に良いことは何だろうかというこたえ

の無い閑ltv-....の模索がなされた。

カンファレンスでは，スタッフ各自が体験した Aさんに関する

エピソードが提供された。以下にいくつか漣示する。

エピソード1

A医師本人が.館前期や府寝を使って敏しL、って冒ラのを侍っていたJ

E看檀師『本人もどうしたらいいのか分からないんです.やっぱり。これ

でよかったの晶、なというのは憶してまし知

A医師『その辺の葛藤はあったと思います。本当に正しいのか。しんど

いし』

G看護師『もともと看置期こは岨拒訊，てる人だから"ということになって

いて』

司会『最初は拒否されていたとしても蝿轟の仕方によっては・.....J
G宥種師r酪寮b臨餌は拒否したのに.(提擦の仕方によって}最終的に

則強腕始めた』

エピソード2

D宥盟師『調子が原なってからは.~私司Lでよかったのかな.どう思

う?Jって.いつもどうこたえていいのか分からないと思いながら接して

まし知

B医師rそれは甑，い』

D宥歯師r必ず.自動ではな〈朝方や夜中に聞かれました』

論文集-40



司会『自分の温んだことだけど本当によかったのかどうか.確毘Lたか

ったの古噂?J

当初，酸素ヰ頓静剤も拒否していたAさんの，自分の選択が本

当によかったのだろうかと葛藤する姿が明らかlこなった。銅賞では

緩和ケアについて愚者側との話し合いもなされていたが，いざその

場面になったときのAさん自身の葛藤が浮き彫りになった唱

一方で，医師の葛態看護師の葛穂そしてスタップ聞の葛藤も

話された。 Aさんは気管切開を拒否するが，呼吸困難感，辛さの訴

えはあり，愚者の思いとスタッフの思い，医療ケアとの聞で葛藤が

あった。

エヒ。ソード3

A医師rAさん自身もそうだが.私たちもAさんa唖ん乱、ること.どうい
う惨でするのが唱恥いのだろうか品、う働句闘毎回見えな治乃た』

B医師rAさん自身がどれ.fJtいいのか.自分でも分からない4旭町三った

んだろ封Lそれは本当に人間前(!，死ぬ聞こああこれでよかったと思

って期時人カ明白ーして何人いるだろう』

A医師『この人にとってはそれこそ好きなものを食ベてH ・...J

B医師それは曾で制Lばそれがよかっ帥もしれないけれど.病院で

は・・…・J

F看檀師rAさんが苦しん説、るときにベテラン看観師描制ゴあの人

あんなに苦しんでるでしょ。先生に鏑静剤打つように冨って〈れ』と怒っ

て冨うんです。でもそれを Aさんが望んでるの?って。患者さんがって

宮うけれど.あなt::fJ哩んでいるんじゃ制，¥(1)?って。その苦しいのを

見るのが凋肢からって』

AII師rll編者としての目で見t=B割ζ その時々 の剰既自体は間違って

いないと思うけオLど.Aさんに対してペストだったのか剖，、うのは分から

ない。掬こ同じような人fMO'=B割こどういう対庖をするのかも.この人を

按射したからじゃあ次はこうしたら正しいでしょう剖，、うことも分からない.

また.医S者という立場を腫れて.家接の立場ではという副こ帯えても

分からな〈て』

E君臨師『何も鄭::nも嫌って冨われて.しんどいのは， Aさん古哩勧だ

ことじゃないの?って冨ってしまった』

司会fAさんはなんて?J

E署盟蹄『それは分かつてるって感じだったんですけど。でもしんどそう

で.Aさんの望んでたことなのかなあ.乱むのはどうなんだろう?む

エヒ。ソード4

司会f宥撞スタッフとしては.いたた割もない思いとか』

D看歯師『コールでも.組dい苦しいって冨うので。でも倒こ却分〈らい

いるとすーっと寝たりとか。寂し〈制へこれて丸、いと割均がらも.やっ

ぱり健かを求めているのかなと。私も最後の方は部屋に入る時辛かっ

た〈らいで.何もしてあげられないし.どうしたらいいかもわからないし.

けれど既えることはやってあげたいという思いと.もっともっと担身にな

って憶とか関わりたかった0"ましていたけれど.その中でも眠界があ

って。もうちょっとなんとかできずぬじゃ制，ゅなという思いもある』

エヒ'ソード5

A医師『スタッフの方からもうちょっと寝かせて〈ださL浩いう鼠え1ft出て.

しかし本人カ包んでいな〈て

.品、う中で〈スタヅフの中でも)対立をしfJ:/Jtら診てい知

酸素や鎮静剤を拒否していても苦しさを訴える Aさんにスタッ

フが fはり付かされるj状態が続くと Aさんとスタッフの聞に

構が生まれてしまう可制生がある。また，スタッフはAさんの希

望を叶え， rやってあげたいという思いJをもちながらも，苦しむ

Aさんを前に円可もしてあげられないJ，希望を叶えてあげられな

いという思いと，本当に Aさんが望むことはなんなのだろうかと

いう葛藤を抱いていたと考えられる。 D看護師の『最後の方は部屋

に入る時辛かったくらいでjとの語りはこうした葛藤を表している

のではないだろうれ3 そうした思いが，ケースカンファレンスの場

に各自から提供され，共有された。

考察

f医療Jr看護jとしての医療スタップの時々の靭断自体を間違っ

てはいなくとも，Aさんが本当に望んでいたことに対してどうだつ

たかということを考えたとき葛藤が生じる。次に同じような人が来

た時にどう対応すオU誼Eしいのか，自分の親兄弟子どもがその立場

にあったらどうするのか，それぞれこたえを出す事同誰し川しか

しこれは対人援助職に従事する者には避け得ない聞いであり，考

え続けていかなければならないことである。

本件は医療スタッフ側からカンファレンスに出そうと提案のあ

った事例だった。当時，通常行われていt::.A院中の庖者ではなく，

亡くなった息者のカンファレンスをすることは本事例が初めてで

あった。そこには Aさんが亡くなってからもどこカ喧毎盟できなか

った思いがあったのかもしれない。Aさんが亡くなっていたからこ

そ，整理のできない思いがあったとも考えられる。こうした，スタ

ッフ側にまTヨ葺理しきれぬ思いのある事例をカンファレンスに出

すことはその思いを整理するのによb暢桧を提供することになる

のではないだろうカもそしてそれはスタッフのパーンアウト防止に

効果があると考えられる。入院中の愚者のカンファレンスもまた，

スタッフの心理的支援，パーンアウト防止に役立つ。しかし，スタ

ップ純腿のできない思いを抱く，亡くなった庖者のカンファレン

スを行うことは，スタッフの意識が日常業務改善より心理的なもの

に向きやずく，より効果をもたらす可制生がある。

また，ケースカンファレンスの機会をもっということはそのこ

と自体に意味があるのではないだろうカ弘ケアにおける思いを一人

の中で留めておくのではなく，チーム医療として周囲のスタッフと

シェアすることにより，多面的な視点を得，その中でより一層愚者

の心理的側面へアプローチできる可細企がある。今回の亡くなった

患者のケースカンフアレンスは，入院中の愚者のケースカンファレ

ンスと異なり，該当愚者へ直濃フィードパックできるものではない

が，ケアしたスタップのILV "ゅアプローチという面もあり，将紺句

な援助への助けになる可能性もある。

多聴縮スタッフによるケースカンファレンスが筋ジストロフィ

ー患者の心理理解と彼らへの心理支援に有益であり，医療従事者に

とっても意義のあることであることは労柑(割削)も述べている。

本研究は亡くなった魯者の事例であり，日常業務の必喜朗生からケー

論文集-41



スカンファレンスが行われたというわけではない。しかし， Aさん

の緩和ケアを巡ってスタップは葛藤し，そしてそれが正しかったの

かどうかこたえを探し続けていた。Aさんが亡くなられたことでそ

の模索は中断していたが，ケースカンファレンスが行われたことで

再検討するに至ったように思う。整理のつかない思いを，同じ場を

共有するスタッフと語ることで新たな意味付けをしその思いを整

理する。それは，今後のよりよいケアへとつながっていくのではな

いだろうII¥
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筋ジストロフィー患者の家族に対する臨床心理学的アプローチ

一家族への調査を通じてー

柴田早紀1)

分担研究者:井村修1)藤村晴俊a

共同研究者:中野恵里1)結城奈穂1)

1)大阪大学大朝境人間科学研究科 a国立病院機構刀根山病院

要旨:筋ジストロフィーの病気説明に関して.患者家族を対象に調査を行い.槻札た。一年度目にインタビュー観査を行い.二年度目

に他施設共同のアンケート調査を実施した。家族の思いや.患者の一番身近な存在である家族と患者の関係.病気の説明をめぐる実態把

混メンタルヘルスの餌面Iこついて考察した。今後f~ より詳細な要因の樹サとともに.家族ケアの充実カ埋まれる。

Key words:病気説明.患者家旗インタビュー調査，アンケート調査

はじめに

筋ジストロフィーの診断の過程i乱愚者家族にとっても心理面切芭

機をもたらすと欧米でも研究されている通り，介護者傷窃aの心

離匂臨芯にネガティブ材開審を与え，ストレスヰ抑うつの噌大をも

たらすものであると考えられる。しかし，日本でのこうした研究は

まだ多くはな凡そこで，我々の研究グノいーナでは，まず，入院息

者家族を対象としたインタピュー調査を行った。そこから，患者へ

の告知環境の重要性はもちろん，愚者の一番身近な存在である家族

の影響，また，家族の病気を受容するプロセスと告知を支える環境

としての家族機能の理解が，より良いケア，より望ましい告知のあ

り方への示唆を与えると考えられた。これを踏まえて，次年度の研

究では在宅愚者が多くなっている近年の環境や，告知というテーマ

のもつ性質を考慮して，在宅湯議中の患者家族へ範囲を広民アン

ケート調査を行ったー

方法

Iインタビュー調査

1.インタピュ}形式

インタピュー形均丸 30分から2時間半の単回で，半構造化面

接明子われた。 質問項目は苅リして， r.病気の説明時の環境Jr家

族機能Jr望ましb情知のあり方 Jについて構成された。

2.手続き

国立病院機構万根山痢涜において，協力者を募楽した。なお，研

究ハの参カ日協力は任意であること，参加の有無が治療には影響がな

いこと，回答の拒否キ強中で参加を辞めることができることなど倫

瑚漉慮に関して書面で説明さ九 同意書を得て行われたゐ

3.対象

入院中の成人デュシェンヌ型筋ジストロフィー愚者の家族8名。

忠者は20代前半から40代前半(平均年齢33.11鵡，家族は40

代前半からωtt後半(平均年齢ω.25掛であった。 1名のみ父

親でその他は母親であった。また，患者のうち， 4名に筋ジスのき

ょうだいがいた。

Eアンケート調査

1.アンケート作成

前年度のインタビュー調査を基に.r.確定診断時の状況Jr愚者へ

の病気の翻月Jr愚者の理解:Jr望ましb浩知の体構IJJを質問項目の

軸とした筋ジストロフィ一息者家族への自記式のアンケートを作

成し丸

鰯ケを開国する質問紙である， POMS短縮版も合わせて配布し

丸

2.手続き

配布回収は国立病院機構刀根山病院での実施と同時に神野斑の

他施設に協力を依頼した。なお，参加にかかる倫理由酒田芭に関して

書面で説明され，同意を得られた協力者のみ返送する形をとり，郵

送により回収された。

3.対象

7ω 部を百踊，関翻回収した。そのうち，有効回答は 47鼠

POMSの有効回答は44部であった。

なお，性別の内訳は女性41名，男性6名，年齢29歳から 75歳

(平均 49.98掛であった。対象の子ども傭者)は 2歳から

40歳(平均20.96請。で，デュシェンヌ型33名，福山型3名，

不明 5名，その他6名の内訳だった。そのうち，療養形態は在宅

44名，入院2名，不明が 1名であった。

結果

1.確定診断

対象の親にとって初めての病気説明(告知)場面となることの多

い確定診断は. 1年から 36年前(平均 17.13年前)になされて

おり，当時の子ども姐者)は0歳から 18歳 (3.86語りであっ

た(アンケート調査より)。

その体制としてはアンケート調査結果では，家族様側が，母親・

父親であることが多く，次いで母親のみという体制であったー一方

で，医療者側は，医師1名でなされることが一番多く，次いで医師

1名・看護師1名の2人体制となっていたー

確定診断時に欲しかったサポートについて，筋ジスに関してのよ

り詳しい，多くの情報を，専門医から時間をして欲しかったという

意見が多く，次いで，愚者の会，専門病院デイサービスなどの社

会資源の紹介やメンタルサポートが欲しかったと述べられた与一方

で，中には，欲しいサポートが分からなかったとの意見もみられた。

また，あってよかったサポートとしては医師キ看護師の配慮や，
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治療の導入への迎車な導入が挙げられた咽

2.子ども舗者)-の説明

患者である子どもへの説明については，病名，病態説明ともに，

その多くが親がしていると語られ，その中でも，母親が説明してい

ると語られた唱年齢としては， ~高名説明が 3歳から 18歳(平均 9.

48歳。でなされ，病態説明は概ね4歳から 18歳(平均10.24紛

でなされていた。その説明内容としてl主病名，病態とも説明して

いるという嘗恰が一番大きい一方で，次に多いのは，反対のどちら

も説明していないという回答であった(アンケート調査より)。

一方で，インタビュー調査においては，子どもへの説明に関し，

説明を受けないまでも，愚者が周囲から自然に理解していったとい

う意見と，小学生時に医師もしくは親から説明したという意見に分

かれた。これは，インタビュー調査では入院患者家族対象であり，

アンケート調査は主に在宅息者家族が対象であるということに理

由があると駅北る。

上記のインタビュー調査においては，患者にも同時にインタビュ

ー行っているが，このような愚者の病気自覚時朔において，家族が

考える筋ジスという病気を思者が自覚した時期，息者インタビュー

から抽出した，愚者自身の自覚時期にはズレが見られる場合があっ

た。ズレが見られた中には息者が突発的な状況から自分の病気を

知ってしまい，しかしそれを親には黙っていたというエピソードも

見られた。

こうした子どもへの病気の説明時にサポートはなかったとの意

見が多く (48.94%)，しかし，当時サポートを求めていたかとい

えば，サポートは考えなかったとされる (40.43%)。この結果は，

昨年度のインタビュー調査から得られた，“日々の生活の精一杯さ"

に共通する点と考えられる。

また，欲しかったサポート，あってよかったサポートとしては，

前述した確定診断時の同項目と似ており，相会資源やスタップの配

慮についての回答が得られた。

子どもに対し，ある時期まで説明としてもっとも挙げられたのl丸

子どもはまだ理解できる年齢ではなかったという理由であり，また，

親側の要因として，どう説明したら良いカゆからなかったという意

見が多くみられた。

3.家族が考える望ましい病気説明体制

家族が考える，望ましい子どもへの病気説明の体制は時期ひと

つをとっても， rなるべく早い時期Jr子どもが聞いてきたとき』川、

学生Jr中学生Jr高校生時jなど様々であり，子どもによっての個

期触を考えなくてはいけないことが改めて示された。また，親が落

ち込んで脅すか，前向きに話すかで子どもの受け止め方が変わると

の意見もあり，息者の受容の問題と当時に，家族の受容の重要性が

示唆された。

インタビュー調査では， r周囲の様子から自然と受け入れるのが

よしリ『急に言うのはよくないJr黙っていても分かってくるjとの

意見が4名，盛複回答を含め，自然に分かつてくるが説明する。そ

の説明について，医師が説明した方がよいとの意見が3名，親，母

親から説明した方がよいとの意見が3名であった。家族はおおむね

自身が経験した告知体制を支持していた。

アンケート調査では，説明者は.r家族jとする意見が多いもの

の，家族と共に医師が，とする意見も多くなっていた。

4.メンタルヘノレス

Tablel POMS 

アンケート調査では， POMSの指標のひとつである活気側面こ，

標漸尋点との差がみられた但ablel)。 また，得られた数値をグラ

フ化すると， r:谷型Jという形となり，これは，抑うつ傾向が考え

られる形となる。これは，息者家族の抑う叫萌旬を示す先行研究に

も一致する結果であった。

このように，活気が思者家族のメンタルヘルスの特徴を示唆する

可能性が考えられるが， この活気を，病気説明のタイプで分けて

みると，より活気の落ち込みがみられるのが，病気のみ説明，と，

どちらも説明していないというタイプであった。

また，病名説明，病態説明，各々の説明の有無と活気の関係を検

討すると，病態説明において，説明の有無で活気の落ち込みが大き

くなっていた。

このことより，病態説明の有無が，メンタ凡〈ルスと何らかの関

係があるのではないかということが考えられる。今後，こうした要

因を更に詳しく調べていくことで，心理援助につなげていくことが

望まれる。

考察

一年度目の入院息者家族を対象としたインタビュー調査によっ

て，愚者への告知環境の重要性はもちろん，息者の一番身近な存在

である家族の影響，また，家族の病気を受容するプロセスと告知を

支える環境としての家勝機能の理解が，より良いケア，より望まし

い告知のあり方への示唆を与えると考えられた。また，愚者のイン

タビューとの翻す調査から，病気の説明に対して，家族は概ね「自

然に分かつてくるJとしているのに対し，患者は自然に気付く前

に『知りたいJr言って欲しいJと思っているかのように語られる

場面がみられ，筋ジスという病気の特異性から，自然と分かつてく

る部分が大きいのは確かである一方，その過程において，愚者が病

気についてコミュニケーションをとりやすい環境を用意する，とい

うことについて考える必要があると考えられた。

これを踏まえて，二年度の研究では在宅愚者が多くなっている近

年の環境や，告知というテーマのもつ性質を考慮して，在宅諜養中

の愚者家族八範囲を広げ，アンケート調査を行った。ここでは，イ

ンタビュー調査対象との，療養形態，年代の差などにより違いが見

られたーまた，メンタルヘルスの謝面により，愚者を支える環境で

ある家族の実態把優に近づいたと考えられるが，この翻面は更に詳

しく分析され，より家蹄ゆケアに反映されることが望まれる。

また，二年度に渡る庖者家族に対してのインタビュー，アンケー

ト調査を通して，家族への病気説明時の f真っ暗閣の谷底j体験か

ら『一日も早く病気を受け入れ，前を向いて生きていけるjサポー

トの重劃生が示唆された~病気説明時には「そのために何をしたら
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よし哨付け加えてアドバイスカ激しかったjなど，愚者家族に対す

るサポートの今後の更なる充実が求められる。
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筋ジストロフィー児への病気の説明に関する調査一一医師を対象として一一

藤野陽生1) 井村修1) 藤村情俊勾審麟I雌勾

1)大阪大学大明涜人間科学研究科 2)国立病関幾構万根山痢涜

要旨:臥蜘m 型筋ジストロフィー側1))への告知，病気鋭朋についての調査を行った.筋ジス病棟を持つ専門病樹こ蹴する医師およ的l、児械学会所属の

認定専門国こ対して質問創こよる調査を行った.その結果.自身の病気について知りたいと希望しているIJ喝時相昏学年の鹿尼に対しては病気の説朋を行うという

回答が多<.それらの背景に刷盛時の臨床についての態度や人生についての思想カ領れている回答もみられた.また.脱明をするにあたっての医師の居離さや病気

の鋭明を行った畿のサポートの璽要樹こついて腫論された.

Key IOrl也:Ib:t問問型筋ジストロフィー.告知.病気脱朋，町繍踊査

背景・目的

臥油enne型筋ジストロフィ-(DMD)は筋ジストロフィーの中では頻度

が高く，病態の重b嘆息である.一般に，小児難病愚者への告知は息児の

精神発遣の段階に応じて，適切な説明を行っていくことが望ましいとされ

ている.しかし.DMDではO:i晶が長いために，他の重掃な小児の疾息であ

る小児がんなどの急性疾患とは異なる説明の仕方が必要となる.筋ジスト

ロフィーのような緩やかに樹子していくタイプの疾風ではじっくりと成長

に合わせた説明が必要であるとされR小児がんなどの急性期疾患で行われ

ている告知キ説明'とは異なっていると考えられる.

患児とその家族に病名・病態を伝えるときに医療者がどのように告知・

説明を行うかということは，鹿児の疾病受容やその後の生活を考える上で

も重要である.しかし，飽荷患児に病名・病態を伝えることは，伝えられ，

知る側である患児やその家族はもちろん，伝える側である医師にとっても

困難な体験となることがある巧.そのために，医師側が息児守家族に対し

てうまく説明できないと感じたり，不寸分な説明で終わってしまうといっ

たことが生じる可制的協る.日本においては，子どもに対して適切な説

明をするということがされてこなかったという指摘があるの.このようなこ

とは，急性期疾患では説明が十分でなくとも，問題が長引くことが少ない

ために，大きな問題となることは少ないかもしれない.しかし，筋ジスト

ロフィーのように療養期聞が長く，進行性の紐晶をたどる疾患においては

別のアプローチが必要となる.

がんの告知の研究は愚者数が多い事もあり，数多くの報告があるが勾，そ

れらはがんの疾患特性を念頭に置いたものであり，筋ジストロフィーのよ

うに経過が長期にわたる点，話療法治糠立されていない点で大きく異なる.

難病患者戸の病名告知と心理的支援についての調査を行っているものはあ

るがベ主に告知を行う役割を担う医師に対する調査財予械もていない.

これまでは根治治療法が擁立されておらず，否定的な予後などから，

確定診断を積種的に行う意味が薄く，患児に対しても積樹句に告知をする

ことは少なかった.しかし，近年の治療に関する研究の進展により，幹細

胞再生治療や遺伝子治療，薬物治療などの治験が行われる可能性が現鯛句

なものとなりつつある.そして治験が始まり，そこに参加しようとすすLぱ，

望むと望まざるとにかかわらず，治験に参加するために確定診断を行い，

告知を行わなければならない状況が生じてくる. しかし，告知や病気の説

明の問題については，これまでに海外でのガイドラインηなどはあるものの，

本邦での調査はほとんどない状況である.そのような状況の中で，病気に

ついての説明をいかにするかを検討することは意義があると考えられる.

対象・方法

調査1:国却育協機構万根山調路神経内科，および筋ジストロフィー診療に

従事している各国立病院機構病院位7施股)観勝の医師に対して，質問紙

調査を行った.目的を説明した文書と質問紙を送付し，協力を依頼した.

質問納ま郵送により，匿名で回収された.世間は具体的な仮想事例を提示

し，その事例に対してどのように対応するか，告知に関する医師の考えや

態度，告知における医師の役創をどのように考えるかなどを問う，自由記

述を中心とした設聞から構成された.なお，研究への協力は任意であり，

研究への参加に関する決定によって不利益の生じることはないことが書面

にて説明された.本研究は国立病院機構刀根山病院の倫理委員会の承認を

得たものである.

調査2:日本小児科種学会に所属する専門医に.DMDの病気説明について

のアンケートを酪布，同意の得られた医師より，郵送にて陸名で回収した.

配布したアンケ}トには仮想事例を提示し，それに対しての対応を問うも

の，医師の考え等を問うものから構成された.事例i乱日歳の患児が今後

の事について知りたいと希望しているということを母親が相談してきたと

いうもので，どのように姉狩る糾こついての自由記述を求めた.さらに，

そういった説明の際に重要である事柄や医師の告知についての考え等を選

択式の設問により回答を求めた.なお，本研究は国立病院機構刀根山病院

の倫理審査を経て，日本小児神経学会共同研究支援委員会より支援を受け

て実施された.

結果

調査1:筋ジストロフィーの診療に携わる筋ジス病棟を持つ国立凋境機構の

医師40名より回替を得た.s歳の仮想事例において，病名を『伝えるJが

16名， r.伝えないjが21名であり，回答は診療科により差が見られ，小児

科の方が伝えるという回答カ旬Pなかった.11識の仮調事例においては『伝

えるjが34名， r.伝えないjが 5名であった.症状等の項目をどの程度説

明するかについては，いずれの事例においても『ある程度j以上の回答が

ほとんどであった.ただ'. r予後jと『将来の生活Jについては，他の項よ

りも説明しない傾向があった.また，伝える内容についても自由記述の回

答を得た.告知キ説明については，発達関暗に応じて伝えていくことにつ

いては，ほとんどの医師が賛成していた.しかし，早期から病気について
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伝えていくことで理解していく，あるし、は周囲を見てそれとなく，自然に

理解していくといった考えについては様々な考えがみられた.医師の役割

については，病気のことを伝える f告知jだけでなく，患児の疾病受容に

おいても軍要であると受け止められていた.さらに，その内容としては『医

学的帯稼Jr支える役割Jrチームの責任者』といったものが多く見られ

た.

調査 2:1022通を送付し，宛先不明で返送されたものを除き，現在までに

3仰名より回答を得た回収率3脱 J.医師地主病気の説明をするにあたって

特に重要と考える点は『患児の心理状動『両親の病気の理解.Jr両親の病

気の受け入れJr医師との信頼関係Jr息児と家践の関係jであった.仮想

事例に対する対応では病気の説明を行うという回答が 7割ほど見られた

が，それらの内容はさまざまで. r現状や2.3年以内のことに留めるJr厳

しいこと(呼披器・生命予後)についても正確に話すJなど，説明の程度

は様々なものが見られた.しかし，それらの説明の際に，ただそのことを

伝えるだけではなく，同時に希望を持たせたり，新しい治療の可制生を伝

える，具体的な症状への対応策といったことを同時に伝えていく事が重要

である，そういった毘慮をするという回答が多く見られた.また，告知や

病気の説明の困難な場合として，医療者舗の要因としては，主治医の交代

などによりどの程度説明されているか分からない場合などは困難であると

考えられており，患者・家族の要因としては，医療者との理解のズレ，家

族の希望などに関して困難となることがあることが明らかとなった.病名

の告知については. r.患児に話す場合は専門職の揖助が必要j と『一定年齢

以上なら伝える』について強く開設する回答が多かった.また. r.ネガティ

プな側面に削蹴ずに客脚慢醗にとどめるJr:希望をなくすことにつなが

るjについては，同意しないという回答が比脚句多く見られた.また困難

を感じる医師は多いが，告知や病気の説明についての教育，研修の機会は

半数程度がないと回答していた.

考察

調査 1においては，子どもの年齢によって，どの程度伝えるかというこ

とについては異なることが明らかとなった.11歳の子どもであれば，病気

のさまざまなことについてある程度は伝えると回答しており，予後ヰ将来

についても，ある程度説明するという回答が多かったが.r予後jと『将来j

については，他の項よりも詳しくは説明しない傾向が見られ，医師として

も説明をしにくいあるいはする必要がないと感じている.どこまで説明を

するかということには，子どもの理解力がどのくらいあるのかということ

が，要因として多くみられた.11歳という年齢は，発達的には思春期に入

るころで，理解力もある程度ついてきた段階であり，これから中学校に入

るにあたって普通校に進学するのか支援学校に進学するのかといったこと

を考える必要が出てくる時期でもある.また，自由記述の内容も踏まえる

と，理解力がついてきたといってもまだ幼く，思春期特有の心理的不安定

さもあるため，予後キ将来のことについて『詳しく j話すことは難しいと

捉えられているといえる.

事例 2と両親への病気の伝え方において，希望のカテゴリが見出された

ことは重要であると考えられる.単に病名や病態を伝えるのみで，病気に

対する適切な対処法キ希望を伝えないことは，患児や両親の絶望感や不安

感を与えてしまう危創生があるという指摘匂があるように，病気に対して過

剰に絶望することなく，生活を続けていけるような伝え方がなされる必要

がある.

告知に関する考え方については，発達段階に応じて説明するということ

は，ほとんどの医師に受け入れられている.しかし，早期から病気につい

て伝えていくことで理解していく，あるいは周囲を見てそれとなく，自然

に理解していくといった考えについてi丸医師の立場はさまざまであった.

ただし，これらの考え方は相互に排他的なものではなく，発達段階に応じ

て伝えていくということを基本として，その時に伝えられることは最大限

伝えていくような考え方をするが，ある部分では周囲の状況から自然と感

じ取ってもらうように，あまり明確な説明を行わないといったことも考え

られる.これらの考えはそれぞれの医師がそれ，ぞれの鹿児やその家族に

応じて実践していることであり，また医師自身の臨床経験によっても左右

される.これらの実践について，一概に望ましさを論じることはできない

が，告知奇病気をどのように伝えていくのかということを考えていく上で

は量要な点であると考えられる.

告知における医師の役割の重要さについての回答からは，医師は患者に

病気のことを伝えていくことだけでなく，疾病の受容についてもかなり重

要な役割を持っていると受け止められていると考えられる.告知における

医師の役割は，自由言国産の臣搭から，大きく 3つに分けられた.医学的な

専門家として，必要制官報を伝えていく役割は，医療従事者としての病気

に関する専門家ということが前面に出たもので，息者に対する説明や，医

療的措置を行うといった役割である.治療や生活の方向性を示すことは，

当然医療的な専門家という視点も含まれるが，それが息者の生活や心理的

な適応を支えていくことにより重点が~‘れている.そのように，畠者を

サポートし，支えていくことも医師の設創であると考えられている.そし

て，患者をサポートしていくために，医師だけでなく，患者の家族ヰ弛の

病棟の職員などのチームで役割を分担することで協働して患者を支えてい

く，そのチームの責任者として庖者を見ていく役割があると考えられる.

これらの観点は，医師が単に医痴句な処置を行うだけでない，多様な役割

を担っていることを示している.医師はこれらの役割を引き受けながら，

患者の診療や支援を行っているといえるであろう.

また調査 2の結果から，医師が子どもに病気の説朋をするにあたって重

要と考える要因や，医師の考えについての資料が得られた.また，告知や

病気の説明についての困難はあるが，教育や研修の機会は寸分でなく，研

修機会や支援の必要性が示唆された.医師が子どもに説明する際に考慮す

る要因として重要なものは，患児の心理特榔，両親の病気理解や受容，

医師・愚児・家族の信頼関係であった.このことは，医師との聞に信頼関

係が形成されていくことにより，単に医療提供者とケアを受ける側という

こと以上の関係が形作られていくことを表していると考えられる.病気の

告知ヰ説明にあたっては，血児とのやり取りの中で反応を見ながら.また

医師自身の臨床や人生に対する思想などを含めて，どこまで話すかを決定

していた.すなわち，患児に対して病気の告知キ説明を行っていく上では，

医師自身の臨床に対する考えと向きあう体験であり，人生に対する思想に

も直面することになる.それらを伝えてし、くためには，医師と息児，家族

との聞の信頼感がなくてはならないものであると考えられる.
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また，伝える上では息者会や家族会，心郡句援助，医師以外の医療者の

支援などチームとして接助してb、く体制の必要性が示唆された.医師の側

も教育や研修の機会が少なく，半数程度は特に機会は無かったということ

が明らかとなった.しかし，それらについての困簸は多く，このような問

題についての支援の必要性が示唆された.説明が困難な場合は，医療者の

側の要因，患児・家族の要因等があり，今後の支援では，これらの要因に

ついて考慮して実践をしていくことが盛要であると考えられる.

本研究の限界として，告知という場面は医師の一対句な態度によって行

われるものではなく，患者との相互作用的な関わりの中で行われるもので

あろう.患者と対話をすすUま、医師は患者が実際に望んでいる情報の量を

把揮しやすくなり，知りたくなbサ背報を知らないでいる権利を尊重するこ

とにもつながる.そのような視点から考えると，医師の因子と愚者の因子

の両者を踏まえた研究が必要である.その中で，どのような愚者であれば

告知をし，どのような息者であれば告知をしないのかといったことが明ら

かとなると考えられる.また，告知の一場面でなく，プロセスとして見て

いく視点も重要であるが，本研究では+分に扱うことができなかった.今

後これらの視点を取り入れた研究を行っていくことが望まれる.
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医王病院における筋ジストロフィーケアに関わる研究のまとめ

独立行政法人国立病院機構医王病院 駒井清暢

【要旨】 医王病院筋ジストロフィー患者に対して、これまでの筋ジストロフィー研究班の成果をもとにQOL向上を目指した

取り組みと研究を行ったo 人工呼吸器の安全な管理と導入のためのシステム作りと呼吸リハビリテーション普及には、病院内

外のネットワークからもたらされ、また発信する情報と多職種からなるサポートチームが有用であった。また重症化する人工

呼吸器装着入院患者の新しい入浴介助方法を検証し、選択肢のーっとして提案した。

【はじめに】 国立病院機構医王病院では、平成 19年 12月の電子カルテ導入と平成20年 4月の病棟新築移転を機に、昭和

40年代からの当院筋ジストロフィー病棟での医療とケアの蓄積をもとに、標準化・均てん化を意識した多職種による開かれた

治療とケアの実践を目標にいくつかの試みと検証を行った。

3年間の研究のまとめ

【人工呼吸器トラブルの経験から】 人工呼吸器装着筋ジストロフィー患者数の糟加と移動における自由度を高めるために

国立病院機構での長期療養患者人工呼吸器糠準化を受け、多職種による呼吸サポートチーム (RST)での検討を通して、推奨

機種の一つ(機種以)を当院に導入した。この機種U約50台を 1年半使用中に原因不明の換気量低下によるアクシデント 2

事例を経験し、直後に本研究班が構築した「人工呼吸器の不都創育報などのネットワークjから機種 U の換気量低下情報が

発信された。このため、当院で稼働中の機種 U全機をフローアナライザーで換気量等を実測したところ、筋疾患息者で6か

月使用以降の一回換気量変化率が設定値に比してマイナス方向に大きくなる傾向であることを明らかにした。

さらに新規人工呼吸器導入のための人工呼吸器動作評価システムを考案し、数機種を検証した。この結果、機種による動作

の特徴があり、設定からの換気誤差の特徴や誤作動を生じやすい条件を知ることができた。このような評価マネジメントシス

テムの確立は、国立病院機構筋ジストロフィー病棟特断病棟のように多くの人工呼吸器使用例をケアする施設として、人工

呼吸器を扱う機会の多くない一般医療機関への情報発信や国立病院機構の長期療養息者人工呼吸器標準化へも貢献するもの

である。

このような情報の迅速な共有のためには、病院内外での情報ネットワークは極めて有用かつ重要であり、 RSTやリスク管理

のような院内ネットワークと率研究班が構築した「長期人工呼吸用機器トラブノレ対応ネットワークJがはたす役割は医療安全

管理上も極めて大きい。

【呼吸リハビリテーションの推進と ωL】 前研究班の成果の一つである「デュシェンヌ型筋ジストロフィーの呼吸リハビリ

テーションJをもとに一層の呼吸リハビリテーションを推進する際に、呼吸リハビリテーションの知識はリハビリテーション

スタッフ以外の院内スタップへもある程度浸透していたが、手技の実践と排疾補助装置に関する経験値に問題のあることがわ

かった。このため、本班会議開催の市民公開講座と先行施設での院外研修や院内教育研修システムを活用し、多職種による応T

を中心に普及に努めたところ、呼吸リハピ‘リテーション実施例数 (41→50--55例)域機補助装置使用伊撤 (1→12例)は著

明な伸びを示した。また、観械補助装置を含む呼吸リハビリテーションと RST介入によって、直接的効果としての呼吸器感染

症頻度減少だけでなく、SElQoL-DWを用いたQOL測定でも呼吸機能に対する関心の高さと高いQOLの維持を示すことができた。

【日常生活への支援】 筋ジストロフィー患者の日常生活を支援する試みとして、蘇生バッグ換気による入浴介助方法の検討、

進学・就労支援、 SElQoL-DWの測定、活動性向上のためのプログラム検討を行った。

筋ジストロフィー病棟における入浴方法について三谷らの先行調査研究はあるが、当院での設備や人員配置を考慮して蘇生

バッグによる徒手換気での入浴介助方法を導入したo 入浴中の経皮的動脈血酸素飽和度モニターとアンケート調査から、この

方法は十分な人員を確保することと蘇生バッグ換気に習熟することで安全・安楽に入浴介助でき、人工呼吸器脱着等に関わる

ヒューマンエラーの回避も可能になることから、入浴介助方法の有力な選択肢として提案した。

槻リ支援学校卒業後の進学や就労については、個々の要件と地域の社会資源を調査活用し、大学進学例と就労グループ結成

を通して患者の日常生活と社会資源に対する働きかけについて報告した。また、日常の活劇生低下例に対する侃・による介入
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を試みたが、十分な効果は得られず多職種車携による介入の必要性を示した。

結語

当院筋ジストロフィ一息者に対して、研究班の成果を反映した取り組みを行い、新しい人工呼吸器導入評価システムや入浴介

助方法を提案した。
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筋強直性ジストロフィー患者における gripmyotoniaの客観的評価 法に関する検討

M¥立行政法人国立病院機構 青森病院

1 )弘前大学医学部保健学科

分担研究者今 ii与党

前回千尋 松本知l也 鈴 木 学 三上雅史 前田博仁 石川 玲 1)

【緒言】

筋強直性ジストロフィー(以下 MyD)の特徴の代表的なものとして gripmyotoniaが知られて

いるが り， リハビリテーション場面におけるその評価は個人の主観に依存した唆昧なものであ

り，程度の判断や経時的変化の追跡が確実に出来ているとは言い難い。 myotoOlaの詳細lな評価

には針電極を用いた筋電図をみることが有効であるが，忠者への侵襲が大きいため理学療法士

が日常的に行うことは困難である。

そこで，握力測定後の手指の リリ ース動作が遅れて握力計を放すまでに時間を要しているこ

とに着目し，その様子を分析することで gripmyotoniaの客観的な評価が可能になるのではない

かと考え，独自に評価法を考案した。その確立へ向け，評価手法，評価に用いる指標，妥当性，

信頼性について検討を行った。

【対象】

当院入院中の MyD患者で，コミュニケーション能力に問題

がなく研究に対する同意が得られた者のうち，椅座位保持が可

能な者 14名(年齢 52.1::!::5.6歳，男性 7名・女性 7名)，およ

び健常者 10名(年齢 51.2::!::7.6歳， 男性 7名・女性 3名)であ

る。それぞれ MyD群，コントロール群とした。

【方法】

測定機器として，手指筋力測定探セット(酒井医療株式会社，

EG-200， AfD変換周波数 20Hz) を使用した。対象者に椅座

位をとらせて検査台に前l痴を固定し(図 1)，円筒形状の援カ

センサ(直径 25~45mm) を最大努力で握った後，合図に合わ

せてできるだけ速くリリースするよう指示した。合図は予め録

音しておいた音声ファイノレを使用し，リリース動作H寺は七肢は

動かさず手指の伸展動作のみで行うようにさせた。

評価手法・指襟，妥当性，信頼性という 3つの検討線題に倒

して，以下の方法にてそれぞれ検証を行った。なお，解析 ・統

計処理には Origin8.0および SPSSII.5Jを使用した。
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l. 評和li手法・指標

grip myotontaの程度を評価する指標として，リ

リース11寺nfJ(releasetime; Rt)，プJ車~(impu l se; 1m)， 

減表Ifi寺定数(attenuationtime constant; Tc)を考案し

た。 Rtは手を放し始めた時点(リリース点)から

放し終わるまでに嬰した時間であり， 1mはリリ

ース点のt尽力依を !とし，握力の減表出l線で図ま

れた部分の Rt内の面積， Tcは媛力の減衰Ilh線の

傾きを表すものである (図 2，3)。また，手法に関

して gripmyotoniaをより捉えやすい方法を探る

ため握力センサの把握持続時間を 3種類(I秒， 5 

秒， 10秒)設定し，それぞれ l回ずつ，計 3回の

測定を実施した。なお，各illU定のIUJには十分な休

憩をとり， warm up現象の影響を受けないよう考

慮した。両ii出の 3つの評価指標を用い， 2 ~伴附お

よび把握11寺!日の泣いによる比較を行った。

2 妥当性

MyD 群の 7名およびコントロール鮮の 7名に対

し， I回目の測定を実施した後，}i't関節より迷位部

にホットパックを 20分間施行して温め，直後に 2

回目の測定を行った。さらに，測定11寺の母帰球iJ1j，

第 l背側'FJ.問筋，浅指屈筋の筋活動を表而筋電計

(株式会社日本メディックス，バイオモニタ-

ME3000P8)にて測定した(図的。表面iJ1j'i也計で検

出されたサンプリング周波数 1000Hzのデータは，

媛カセンサのデータの時間鞘hと一致させるために

20Hzの盤流波形に処理した後， Rt内における積分

値(integralvalue; Iv)を求めた。 Rt，1m， Tcおよび

Ivについて，ホットパックによる温熱前後での比

較を行った。

3.検者内信頼性

図2 リリース時間 (Rt)、力積(1m)
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(図中の訟りつぶした部分)。

図3滅表時定数(Tc)

4 

t
u
-
-

・
カ
何

ぞ，

，。
。。
o 5 ... ・，.，
図中のプロット(対象者の纏力変化)に対して実

線で犯してある指数関数をフイツティンゲする。

。
y
 

+
 

け

-w
ra吋
門
，
、

x
 

e
 

-A
 

T
中
lp=

 

)
 

数関数b
目4
 

t時間.1¥:;成分の割合.T，減衰時定数，

v，パ‘ノウゲランド

MyD 鮮の 10名に対し，同一の検者が日を改めて 2回の測定を実施した。 Rt，1m， Tcおよび

握力最大値(pealくforce，Pf)それぞれにつして級内相関係数 (ICC(l，I)) および2回のijllJ定111]での

誤差を求め，検者「内信頼性を検証した。 測定附lの誤差は，3つの評価指様について対象者ごと

に測定値IlrJ比を求めて常用対数値をとり，その平均を logJO1と仮定した場合の椋都偏差 (σ)
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から検討した。

4. 検者間信頼性

測定マニュアノレを作成 し， それに基づいて

2名の検者(経験年数4年目および6年目の

理学療法士)が MyD群の 10名に対しそれぞ

れ I@]ずつ測定を実施 した。 Rt，1m， Tcお

よび Pfについて ICC(2，1)および検者間の誤

差を求め，検者間信頼性を検証 した。検者間

の誤差は， 3つの評価指標について対象者ご

とに検者間比を求めて常用対数値をとり ，そ

の平均を loglOlと仮定した場合の標準偏差

(σ)から検討した。

【結果】

Tcの解析を行った結果，コントローノレ鮮

はどの犯廃時間においても全員が第一成分

のみであり ，MyDl障は第一成分のみの者と 2

つの成分をもっ者とが存在した(表 1)，MyD 

1昨の Rt，1m， Tc第二成分は，3種類のどの

担握H寺l聞においてもコン トローノレ鮮の Rt，lm，

Tc第一成分を上回っており，統計学的有意

差が認められた(表 2)。また，MyD群の Tc

第一成分とコン トローノレ群の Tc第一成分と

図 4電極鮎り付け位置

の問には，有意差は認められなかった。 MyD1昨における杷握時間ごとの相関は， Rtは 1秒と

10秒(r; 0.706， p < 0.05)， 1m は 1秒と 10秒(r;0.815， P < 0.01)および5秒と 10秒(r;0.638， P < 

0.05)， Tc第 2成分は 5秒と 10秒(r;0.934， P < 0.01)に認められた。

表 1握力の減衰曲線のフイツ子ィング結果

MyD群 コントロ ル群

把握時間 (s) 2成分 1成分 2成分 1成分

9名 5名 o名 10名

5 8名 6名 o名 10名

10 6名 8名 o名 10名

ホッ トパッ ク施行前後での対象者の手鉱表而温度は， MyDl停が施行前 32.2:1:1.6"C，施行後

35.5:1: 1 .4"C，コントローノレ群が施行前 33 .9土 1.9"C ， 施行後 35 .7 :1: 0 . 7"Cであ り， 約 2~3"Cの温

度上昇ーがあった。ホッ トパックによる温熱前後で統計学的有意差が認められたのは，MyD群で

は Im(pく 0.05)，Tc(p < 0.01)であり ，温熱後の値が明らかに減少していた(表 3)。一方，コン ト

ローノレ群ではいずれの評価指標においても温熱前後での有意差は認められなかった。
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表2ARtの結果

MyO群 コントロール群

把纏時間 (s) 平均値 (s) 分布幅 (s) 平均値 (s) 分布幅 (s) P値

2.13土2.10 0.02-5.65 0.25:1::0.11 0.10-0.30 < 0.01 
5 1.93士1.96 0.40-5.25 0.30土0.12 0.20-0.30 < 0.01 
10 0.75:1::0.34 0.30-4.45 0.33土0.19 0.20-0.35 く0.01

寝泊 1mの結果

MyO群 コントロール群

把温時間 (s) 平均値 (N.s) 分布幅 (N.s) 平崎値 (N.s) 分布幅 (N.s) P値

2.13士2.10 0.02-5.65 0.25土0.11 0.10-0.30 < 0.01 
5 1.93土1.96 0.40-5.25 0.30土0.12 0.20-0.30 < 0.01 
10 0.75:1::0.34 0.30-4.45 0.33土0.19 0.20-0.35 < 0.01 

表20Tcの結果

MyO群 コントロール群

第一成分 第一成分 第一成分

把握時間 平均値 分布幅 平均値 分布幅 平均値 分布幅
P健

(s) (s) (s) (s) (s) (s) (s) 

0.11:1:: 0.06-
1.63土1.08 0.19-2.85 0.11 :1::0.05 0.05-0.19 < 0.01 

0.04 0.18 

5 
0.12土 0.24-

1.59土1.36 0.24-3.57 0.14土0.17 0.04-0.19 < 0.01 
0.04 3.57 

10 
0.06:1:: 0.06-

0.74土0.84 0.23-2.43 0.11土0.02 0.03-0.09 < 0.01 
0.05 0.18 

P値lまMyO群の第二成分とコントロール群の第一成分を比較した結果である。

MyD群およびコントロール群のホットパッ

ク前後での第1背側骨間筋の筋電図波形の 1 表3ホットパック施行前後での恥.1m. Tc 

例が示すように， MyD息者の温熱後の波形は

温熱前と比較して振幅の減少速度が顕著に速時.6)

まっているが，健常者ではほとんど変化は認 Tc (s) 

められなかった(図 5)。温熱前後の Ivの比

較では，統計学的有意差が認められたのは MyD群の第 1背側骨問筋のみであり (p< 0.05)，同

群の母指球筋，浅指屈筋およびコントロール群には温熱による変化は生じなかった(表 4)。

施行前 施行後 P値

自

3

・・・・『，，
D-a 

a骨
-
n

，-
士一
-Z

E
M
-
-
n
o
 

白
窃
一
司

L

q
d
-
a
u
 

司
'ι

2.06土2.03 側
一
則15.48土11.82

1.67土1.01 0.77:1::0.85 7.94E-4 

母指E事筋

第 1背側骨問筋

浅指屈筋

表4ホットパック施行前後でのIv

施行前 施行後

2513.36土2695.56(μv) 1520.61:::1:1389.56 (μv) 

1201.68士 980.17(μv) 665.81土 656.71(μv) 

1625.54土2075.54(μv) 1223.56土1245.70(μv) 

崎
一
川
一

ω一
ω

検者内および検者間信頼性に関して， ICC(1，l)はすべての指標において 0.9以上， ICC(2，1)は

0.8以上となった(表 5)。σ値は検者内・検者間ともに， Tcが最も小さい値となり， Rtが最大

となった(図 6)。

なお，測定実施時の室温は 22.9---28.2CCであった。
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ICC(I.1) 
σ 

分布幅

ICC(I.1) 
σ 

分布幅

電位(μ吋

表 5A 験者肉信頼性の結果

pf Rt 1m 

749 903 966 

土0.127 土0.505 土0.211

0.72-4.08 (同) 0.25-16.35 (S) 2.10-107.28 (N's) 

表 5日後者間信頼性の結果

pf Rt 1m 

920 915 837 

土0.110 土0.283 土0.241

0.54-3.94 (kg) 0.40-31.55 (S) 3.98-187田 (N's)

国 5ホットパッヲ施行前後での筋電図変化

ホットJ~ック施行前

リリース点

↓ 

時間(，)

ホットJ~ック施行前

時間(，)

MyD患者
ホット1'¥';.1ク施行後

電位(μv)

時間(，)

健常者
ホットJ~ック施行後

電位{μv)

時間{叫

論文:m.55

Tc 

988 

::t:O.051 
0，07-7.48 (S) 

Tc 

855 

"'0.108 

0.10-9.52 (S) 
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Rt 
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1m Tc 

• • • • 
A B C 0 E FG  H I J A B C 0 E F G H I J 

検者間

1m Tc 
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• . -. 
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各野価指標について対象者ごとに測定値閑比の常用対数値をとり，その平均をIOg101と仮定した場合の標準偏差。

【考察】

3種類すべての把握時間において，MyD群の Rt，1m， Tc第二成分は，コントロール群の Rt，

1m， Tc第一成分よりも統計学的に有意に大きかった。よって，考案したすべての評価指標はgrip

myotoniaを捉えるものとして有効であると考える。また， MyD群の Tc第一成分とコントロー

ル群の Tc第一成分には有意差がなかったことから， MyD群のリリース動作は，まずコントロ

ール群と同様の手指の伸展動作が優位に現れ，その後 myotonia成分が優位になってくるものと

分析される。具体的には，まず把握運動に参加していた浅・深指屈筋や母指屈筋・内転筋が弛

緩するのと同時に，手指の伸筋や母指伸筋・外転筋が収縮し握力が急激に減少する。この相は

Tcの第一成分に相当する。しかし，背側・掌側骨間筋や虫様筋に myotoniaが生じているために

伸展動作にブレーキがかかり， MP関節屈曲位， PIP ・DIP関節伸展位の手内筋優位の肢イ立を呈

し，特に MP関節の伸展に時間を要する。この相が Tcの第二成分に相当し，リリース動作が遅

延する要因であると考えられる。

また， MyD群において，把握時間 1秒と 10秒の聞には Rtおよび1mの両方で相関が認めら

れたが， 1秒と 5秒の聞には相関が認められた指標はなかったo このことから，把握時間 1秒

と10秒は同じ傾向を示すが， 5秒はそれとは異なるものと考えられる。対象者の疲労を考慮す
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ると把握持続時間は短い方が望ましく，今回の結果からは把握時間は 5秒以下で設定するのが

適当であると考えられた。

ホットパックでの温熱前後の比較では， MyD群は1mおよびTcの温熱後の値が有意に減少し

ていたのに対して，コントロール群ではいずれの指標においても変化がみられなかった。また，

Ivの比較においても，温熱前後で統計学的有意差が認められたのは MyD群の第 1背側骨間筋

のみであったo grip myotoniaは温熱により軽減することが確認されており 2) 本結果でも同様

の現象が確認されたため，本法はgripmyotoniaを捉えることができており，妥当性は立証され

たと考える。

信頼性の検証においては，すべての評価指標において ICC(l，l)> 0.9かつ ICC(2，1) > 0.8であ

ったことから，本実験の評価法に対する信頼性は立証された。検者内信頼性は， ICC(l，l)が最大

でかつσ値が最小である Tcが最も高いと考えられる。検者間信頼性に関して， ICC(2，1)が最も

高いのは Rtであったが， σ値が最大であることに加え， Rtの値は比較的大きい分布幅をとって

いる。 ICCは値のばらつきが大きければ検者の誤差の大きさを見逃しやすくなる特徴があるた

め， Rtの場合は検者間の誤差が見逃されている可能性が高い。一方， Tcはσ値が最小であり値

の分布幅も比較的狭いことから，検者間の誤差が最も小さい指標であると考えられる。以上を

ふまえると， 3つの評価指標のなかではTcが最も優れていると考えられる。

これまでの検証を通して本法の妥当性と信頼性が立証されたことにより， grip myotoniaを客

観的に評価する方法を概ね確立できたと考える。

【参考文献】

1)川井充(編):筋強直性ジストロフィーの治療とケア.医学書院， 2000. 

2) Y Mano， H Honda and T Takayan昭i:Electrophysiological AnaIysis of Warming up Phenomenon in 

Myotonia. Jap J Med. 1985; 24: 131・134.

論文集-57



デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者における

必要エネルギーの検討

小山内弥生 1) 秋田圭南子1) 小端晶子1) 北川博美 1) 若佐隆弘1) 今野秀彦 2)

小林康子ω 高橋俊明 a 田中洋康 2) 蓬田綾子e 伊藤充子心 阿部恵子心

滝口佐知子心 白津由香@佐藤仁美@伊藤浩子 7) 原田利行ω

独立行政法人国立病院機構西多賀病院

1)栄養管理室 2)神経内科 8)小児科 心看護部 5)薬剤科@臨床検査科 7)リハビリテーション科 @指導室

緒言

デュシェンヌ型筋ジストロフィー症ωMD)患者の多くは、

20歳前後から体重減少が目立ってくるが、一方で体重維持が

可能な群では、高年齢に達しえることが知られている。私達

は、この体重維持に注目しNST活動を行っているo その中で

H紅白-Benedict式に基づいて求められた必要エネルギーlこ

温かに満たなし症例でも、体重維持あるいは軽度ながら増加

する一群のあることに気dハた。今回， DMD愚者が目標とす

る必要エネルギー量を算出する方法を検討したので報告するo

対象と方法

1年間の体重推移から対象症例を2群に分けた。

維持群:10例(2か40歳、平均25.8歳。
減少群 :5例(19-29歳、平均23紛

各群聞で比較する項目は，以下のようにして算出した。第ー

に、1日のたんぱく質必量を算出する。たんぱく質必要量は「理

想体重あたりの必要量1.1体gJで求められるが、現想体重の

表

実 ー充 実 ー充
酒 %足

値濁
%足

鐘 官事 -車-.-

1117 

"“ 
1伺 t“4 B23 釘

36.3 G.6 t却 .7 鍵 縄

31 31.1 118 40 錨 伺

笛腫 173 1鑓 射 m 112 

“ 
結論

今回酬D愚者の体重維持のための必要エネルギー量を検討

した。たんぱく質から求められる必要エネルギー量は愚者の

体重維持と強く関連するものと考えられ、意味のある方法と

尉コれるD

代わりに、直近の実測体重を代入することとした。これは、 参考文献

現在の体重維持を目標とすることを意味する。次に得られた

値から、 1日の必要:エネルギー量を算出するo そして2010年 ]) 2010年版日本人の食事摂取基準

版日本人の食事摂取基準で推奨している各種エネルギー比で a厚生労働省精神・神経疾忠研究委託費筋ジストロフィーの療養と

ある、たんぱく質13%、脂質25%、糖質62%に基づいて各々 自立支援のシステム構築に関する研究栄養・体力分科会「筋ジ

の必要量を求めた。 ストロフィーの食育とレシピj

このようにして算出された値を目標値とし、←5日間の喫食

量調査で得られた、実際に摂取されたエネルギー量、たんぱ

く質量、脂質量、糖質量とを比較した。

結果

結果を表に示す.充足率の低い体重減少群に対して、体重維

持群では、いずれの項目でも高い充足率を示し、実際の喫食

量に近い値となった。
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筋ジストロフィー息者における胃痩造設の効果と合併症

吉岡勝。 田中洋康1) 高橋俊明1)今野秀彦1) 石田一彦副

1)独立行政法人国立病院機構西多賀病院神経内科

2)仙台オープン病院消化器内科

要旨: 当院関連病院において胃疲造設が行われた 36例の筋ジストロフィー患者(デュシェンヌ型 27

名，筋強直性ジストロフイ-5名，その他 4名:35.5:1: 13.4歳， 19歳--66歳)について，胃蜜造設の

適応，効果，合併症につき検討を行った.すべての患者に蝶下障害あるいは栄養障害があり， 33名の患者

は呼吸器による呼吸補助を要した.胃痩造設後の体重は，胃痩造設時の体重が 25Kg未満の患者 (22.8:1:

1.2 Kg， n=14)では，造設6ヶ月後(23.5:1:1.5 Kg， n= 12， p < 0.01)， 1年後匂4.5:1:1.9 Kg， n=12， p<O.OI)， 

2年後(25.3:1:2.5Kg， n=8， p <0.05)の時点で，いずれも造設時に比べ有意に僧加した.x線上所見のあ

る呼吸器感染症は，胃痕造設の前あるいは後 1年聞に 21名の患者で生じ，胃痩造設の前および後 1年間

の発症回数を比較すると胃痩造設後では有意に減少していた (1.48:1: 0.93 v8 0.71:1:0.72， p <0.01).周

術期の合併症は，腹膜炎が 1例で生じ造設7日後に死亡し，剖検では胃壁の腹壁からの事障と腹膜のダン

ジダ感染がみられた.また非侵襲的腸圧換気創pPV)施行中の患者で PEG術中の可逆的な低酸素血症が 7

例でみられた.人工呼吸管理を要する進行期の筋ジストロフィー患者において胃痩造設は可館であり，胃

療による経腸栄養管理は，栄養状態の維持改善、模様性の呼吸器感染の予防に効果があった.一方，筋ジ

ストロフィー以外の患者と同様、胃痩造般に伴う重篤な合併症がありうるので十分なリスク管理が必要で

あり，適切な施行時期は今後の検討を要する.

Keywordo:胃痩 PEG筋ジストロフィー人工呼蛾管理合併症

はじめに

呼吸管理，循環管理の進歩などにより筋ジストロフィー

患者の余命は延長し，進行息者では嚇下障害による栄養

障害が問題となっている1).鳴下障害を有する神経筋疾

患愚者に対して内視鏡的胃痩造設術 (PEG)による胃

痩造設が広く行われるようになったが D，筋ジストロフ

ィー患者に対する適応基準，効果，合併症，適切な実施

時期については明らかでない点が多い 8・の.今回当院で

診療を行った筋ジストロフィー患者のうち胃痩造設例

36例の記録を後視的に調査し，上記問題点につき検討

を加えた.

対象と方法

当院で診療を行った筋ジストロフィー患者のうち，

2006年から 2008年までの聞に胃痩造設が行われた 36

名の患者を対象とした.診断，理学所見，呼吸および循

環状態、検査所見，栄養指標(末梢血リンパ球数、血清

アルプミン値、総コレステロール値)，合併症，予後を

診療記録より後視的に調査した. 2群の比較は

Mann-Whitney-U testにより，多重比較は Bonferroni

法によった.本研究は病院の倫理委員会審査による承認

を受けた.
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Table 1. Oiagnosis，句，eandresp凶ωrys旬制S

Oiagnosis n Age剖G踊trosωmy Respiratory Status Status Ouration ofNPPV rrIPV 

mean (years)土S.O.range 

8.6:t4.9， 0.1-23 

mean (years)土S.O.，range 

OMD 27 29.0土6.6，19-47

BMD 48 

FSHD 2 54.5:t3.5， 52-57 

MD 5 57.6土10.1，41-66

Plectinopathy 51 

NPPV TPPV 

22 5 

2 

2 

2.6:t4.9，2.0-3.3 

2.0:t 1. 7， 0.1-3.0 

2 

Total 36 35.5土13.4，19-66 2S 8 

BMD， 'Becker muscular dystrophy; DMD， Duchenne muscular dystrophy; FSHD， facioscapulohumeral muscular dystrophy; 
MD， myotonic dystrophy; NPPY， noninvasive positive pressure ventilation; TPPY，位acheostomypositive pre随 ureventilation 

結果

が議長ヂの111... お~ぴ厚，.若=iJt貯の1I:tJIJ: 対象となった

息者の診断は，デュシェンヌ型筋ジストロフィー

ω'MD) 27名，ベッカー型(BMD)1名，顔面肩甲上腕

型信SHD)2名，筋強直性筋ジストロフィー仏印1)5名，

プレクチン異常症 1名であった.すべての患者に嚇下障

害あるいは栄養障害があり， 21名の患者は胃痩造設に

先だって経鼻径管栄養を受けた.胃痩造設時の患者の年

齢は 35.5:t13.4歳(19歳から 66歳)であり，同じく

体重は平均 29.2Kg (20.7 Kgから 61.1Kg)であった.

2名の MD患者および 1名の BMDの患者を除く 33

名の患者は，高度な呼吸不全により胃痩造設の時点で、

非侵襲的腸圧換気 (NPPV)あるいは気管切開下陽圧換

気 (TPPV)による呼吸補助を要していた.補助呼吸導

入から胃痩造設までの期間は， 0.1年から 23年の間にあ

った.27名の DMD患者は全て胃痩造設の時点で補助

呼吸を要し，呼吸器導入から胃痩造設までの期聞は最長

23年だった.

対象患者の診断，胃痩造設時の年齢および呼吸状態を

Table 1に，磯下および摂食に関連した症状を Table2 

に示す.

Table 2. Feeding and related problems 

Oiagnosis n F田dingand reJated probJems 

27 Swallowing difficulties 26 

DMD Respiratory infections 5 

Abdominal distention 4 

NGT before gastrostomy 16 

BMD Swallowing difficulties 

2 Swallowing difficulties 2 

FSHD Respiratory in島ctions 2 

NGT before gastrostomy 

5 Swallowing difficulties 5 

MD Resp仕剖.oryinfections 4 

NGTbefore 皇儲位。sω~ 3 
PI即 tino・

Swallowing difficulties pathy 

Total 36 

胃痩造設は 35例は P叫I法による PEGにより， 1 

例は開腹で行われた.PEGが施行された一部の患者で

は顎関節の拘縮による開口困難があり，内視鏡挿入には

バイトプロックの整形を要した.NPPVを施行しながら

PEGを行った症例のうち 7例は，鎮静薬投与後にマス

クからの空気漏れがあり，低換気による一時的な低酸素

血症を生じたため，酸素投与とフルマゼニノレ投与による

鎮静の解除を要した. 1例では，胃と腹壁聞にガスで充

満した結腸が陥入していることが術前の CT検査で判明

したため，腹腔鏡ガイド下でPEGが行われた.
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l'l . .if!iiifl' iiffg. fT.)沖tJ/l;変化 問模造股後の体重は，昔l'nlU

1直が件られた忠者の全体の平均をみると，造i設2年後ま

で有xi:な変化はみられなかった 口疲造政時 25Kg未

満の著 しい体重減少のあった患者は 14名あり，すべて

DMDだった (22.8:!:1.2 Kg， ロ=14) これらの患者のう

ち2名は間態造設後 6力月までに死亡 した(後述) 他

の 12名の患者の体重は，造設 6ヶ月後 (23.5:!:1.5 Kg， 

0= 12， p < 0.01)および l年後 (24.5:!:1.9 Kg，ロ=12，

p<O.01)まで造設時に比べて有意に峰山/1した さらに造

段 2年後まで経過が観察できた 8名の忠者においても，

~政時に比較して有意な体箆の増加がみられた (25.3土

2.5 Kg， n=8， p <0.05) (Fig. 1) 

Body wcight (Kg) 

26. 5 
n = 8 r 
p < 0.05 26 

25. 5 

25 

24.5 ;ぷ卜「
24 

23.5 

23 

22. 5 

22 
ly町 6mon伽 t 6months lycar 2yc師

before gastrostomy after 

Fig. 1. Body weight of thc paticnts ( < 2.5Kg at thc 

gastrostomy placement) beforc and aftcr gaslroslomy (eηor 

bars: mcan :!: 1 S.D.) 

!JSf1JH1I9111!J舎の'JIi!Jl: X線上所見のある呼吸器感染症

(肺炎，胸膜炎)は， ~Jjl造設の前および後 1 年間に

21名の患者で生じた うち 10 名では\~様造設前 1 年間

に2回以上発症したが，そのうち 5例では口雄造設後 1

年間は再発はなかった 呼吸総感染症のあった 21名全

体で \~I模造設の前および後 1年!日]の発旋回数を比較する

と，~J痩造設後では有意に減少していた(1.48 :!: 0.93 

vs 0.71:!:0.72， p<O.01) (Fig.2) 

f(出piraloryinfl"Clions 
liml'Slycar 
3.5 

3 

2.5 

2 

1.5 

5 

o 
-.5 

n= 

sd'on: gastrostomy Aftcr gaslroslOm} 

Fig. 2. 1'hc仕cquencyof rcspiratory infections wcrc 
significantly decreased after gastrostomy placement 
(n=21，p<0.01) 

イレ!7A /1E/kの'JIi!Jl また DMD患者では鼓腸(腹部

ßitTi品)が多く ， 絶食， 点滴や\~Iチューブによる排気を要

するようなイレウス症状を起こす忠者が B名あった 1 

年1111のイレウス症状の回数を¥'1痕造i投前後で比較する

と，;:世股後は回数の減少がみられたが有怠ではなかった

O.88:!: 1.80 vs 0.57:!:0. 79， p = 0.18)σig.3) 

lk・2
e・mnJy回 r
4.5 

2.5 
z 

t.5 
t 

s 。
-.5 

島耐唱pp.nr岡咽y A伶...-。咽p

Fig. 3. Mean frequen口出 ofilcus symptoms for 1 

yc町 weredecrcascd before and aftcr g田町'ostomy

proccdur凶作=7)(not statistica1ly si伊 ific回 t)

岩手係tiEJ官。tぴ予g. 周術J¥lJの合併症は，腹膜炎が 1例

で生じ造l没8日目に死亡に至った fjlJ検では，~Il盟の版

~からの推隙と腹膜のカンジダ感染がみられた このほ

か， NPPV装着患者における PEG術中の可逆的な低酸

素血症が 7例で，局所の出血が 3伊lで，胃袋周囲の肉芽

および皮膚炎が 9例でみられた(Table3) 
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'Table 3. Complication du巾 gand after gastrostomy 

Complications No. of patients 

型二2金
Periωnitis 

Hypoxemia during the 7 

procedure 

Hemoπbag凶 3

Cu加nω凶 problemsaround 9 

血.egastrostomy hole 

% 

2.8 

19.4 

8.3 

25.0 

胃痕造設後最長4年の経過中， 1名のMD息者が呼吸

器感染により(胃痩造設 1ヶ月後)， 1名の DMD息者

および 1名のBMD患者が心不全により(それぞれ造設

5ヶ月， 2年 6カ月後)， 1名の FSHD患者が呼吸不全

により(造設 11ヶ月後)死亡した.

考察

DMD患者の生命予後は主として呼吸管理の進歩によ

り改善し，進行した筋ジストロフィー患者において鳴下

摂食障害による低栄養および誤鳴による呼吸器感染が

重要な問題となっているJ).進行した筋神経疾風息者に

おいて胃痩造設は，栄養管理と誤礁の防止に有用とされ

ている 5噂.

進行した筋ジストロフィー息者を対象とした今回の

検討において，体重減少が著しい患者では胃痩造設 2年

後まで持続的な体重増加がみられ，栄養状態改善におけ

る胃痩造設の有効性が確認された.また胃痩造設の適応

となる患者のほとんどは補助呼吸を要し高度の呼吸障

害を合併していたが，呼吸器感染発症の頻度を胃痩造設

前後 1年間で比較すると造設後頻度は減少し，誤鳴性肺

炎の防止における胃痩造般の有用性も確認された.さら

にイレウス症状の回数も一部の患者では造設後減少し

ており，胃痩からの脱気などにより腹部症状の改善にお

いで胃痩造設が有用である可能性も示唆された.一方，

周術期の腹膜炎による死亡が 1例あり，また NPPV装

着愚者において PEG術中の呼吸状態の悪化がみられた.

後者は静脈麻酔薬(ミダゾラム)の投与に関連して生じ

ており，その後の実施例では静脈麻酔を行っていない.

礁下障害が進行し体重減少が著明となった息者にお

いて，胃痩造設後の体重増加が明らかである一方，呼吸

不全の進行や著しい鼓腸により合併症のリスクも増大

する可能性がある 7・8). 胃痕造設の適切な実施時期は今

後も検討を要するが，患者家族の希望，同意があれば，

できるだけ早期に施行した方がリスクが少ないと考え

られる.また愚者の要望に応じ胃痩造設後も安全な範囲

で経口摂取を継続するなど QOLを考慮する必要がある.

結論として，人工呼吸管理を要する進行期の筋ジスト

ロフィー患者において胃痩造設は可能であり，胃痩によ

る経腸栄養管理は，栄養状態の維持改善、誤犠性の呼吸

器感染の予防に効果があると考えられる.一方，筋ジス

トロフィー以外の患者と同様、胃痩造設に伴う重篤な合

併症がありうるので十分なリスク管理が必要であり，適

切な施行時期は今後の検討を要する.
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筋強直性ジストロフィー患者の姿勢保持に伴う脳内神経活動

一光トポグラフィーによる検証一

鈴木光司小宮山与一小平功

独立行政法入国立病院機構西多賀病院 リハビリテーション科

はじめに ころまで体幹を側方に傾けた時のHb濃度の変化を

計測した。 MyD患者群で得られた計測結果と健常者

筋強直性ジストロフィー (MyD)患者の院内生活 群で得られた計測結果を比較した。

場面において、インシデントやアクシデントにつな

がりかねない危険な動作場面に遭遇する事が多いよ

うに恩われる。日常生活場面における動作の遂行に

は、姿勢とバランスの制御システムに重要な要求が

課せられる。しかし、 MyD息者の日常生活動作・姿

勢時における脳内神経活動についての報告は少ない。

本研究では MyD息者と健常者における姿勢制御と

その時の脳内神経活動を Hb濃度変化量を指標とし

て比較、検証した。

対象と方法

光トポグラフィーは、神経活動に伴って脳局所に

起こる血流精加を指標とする。近赤外線は頭皮・頭

蓋骨を透過し頭蓋内に広がり、反射光を 30mm離れ

た頭皮上で計測すると脳活動の様子がHb増減とい

う指標で計測できる o 光トポグラフィーは目立

;甥拘ζZ，

ちよ さl'

5Jた:ノ~<?:;';，;:';;'

図1.光トポグラフィー

ETG4000を用いた(図1)。姿勢制御の際、視覚系・ 援国際脳渡10-20法に基づく電極限置国

体性感覚系・前庭系からの入力により運動神経系を 図2.電極聞置図

制御することから、今回の対象とする脳機能局在を

前頭葉・頭頂葉領域とし、国際脳波 10-20法基づき

前頭葉・頭頂葉にて計測した(図 2)。

MyD患者(50--60代)男性3名と健常者(20--40代〉

男性 8名を対象とした。タスクは被検者の①端座位

安静時での Hb濃度変化量と②支持基底面は変えず

に「保持可能であるj と自覚的に判断した限界のと

結果

健常者、 MyD両群で、タスク中に前頭葉・頭頂葉

領域において活性化がみられた。安静時→タスク→

安静時をグラフ化したものを図 3、図 4に示す。タ

スク時における健常者群、 MyD患者群の Hb濃度増
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加をそれぞれ表 1、表 2に示す。 MyD息者群にみら

れたHb濃度増加は健常者群よりも大きくなる傾向

がみられた。

A 

図3.健常者

A安静時 Bタスク時

j 
d ・ z

---~噌ーーι .. 

ー~・

A 

図4.MyD患者

A安静時 Bタスク時

表1.健常者群タスク時

Hb濃度molll 前頭葉

健常者A 0.15 

健常者B 0.17 

健常者 C 0.17 

B 

B 

左頭頂葉

0.15 

0.14 

0.07 

表 2.MyD息者群タスク時

Hb濃度 molll 前頭葉 左頭頂葉

MyD患者A 0.30 0.21 

MyD患者B 0.62 1.27 

MyD患者 C 0.17 0.07 
一

右頭頂葉|

0.14 

0.15 

0.12 

右頭頂葉

0.19 

0.22 

考察

MyD患者群では健常者群に比ベタスク時におけ

るHb濃度精加量が大きくなる傾向がみられた。こ

れは、このタスクにおいて健常者よりも多くの中枢

神経系の動員が必要とされたと考えられる。 MyD息

者では、筋骨格系による出力低下などの問題により、

十分な感覚と運動系の協調が得られず、姿勢制御に

おいて作業負荷の小さい課題であっても、多くの中

枢神経活動が必要と考えられる。

まとめ

今回の姿勢制御(安定性を得る)といった課題に対

し、 MyD息者群では健常者群に比べHb濃度の増加

が大きくなる傾向がみられた。ニれは、 MyD患者に

とって自身を環境や環境のあらゆる変化に適応させ

ることが健常者に比べ、より大きな作業負荷となり

得ると考えられ、 MyD患者の生活場面における動作

への注意・配慮が必要であると考えられる。
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筋ジストロフィーにおける消化管通過時間

吉岡勝 1) 今野秀彦1) 高橋俊明1) 田中洋康 1)

高橋里実説小林康子砂大村清 3) 遠藤由香心

。独立行政法人国立病院機構西多賀病院神経内科

訪問 内科

@同 小児科

心東北大学病院心療内科

要旨: 筋ジストロフイ}患者に頻発する消化管機能異常の評価のため，放射線不透過マーカ

}である Sitzmarks@を用い，筋ジストロフィー庖者 3例(肢帯型、ベッカ}型、筋強直性ジ

ストロフィー各 1例)およびパーキンソン症候群の患者 1例の消化管通過時聞を測定した.肢

帯型およびベッカー型の筋ジストロフィー患者において、胃通過時間の延長が見られた.筋ジ

ストロフィー患者では急性胃拡張様のイレウス症状がみられ，栄養障害の要因および胃ろう造

設の際のリスク要因となりうる.放射線不透過マーカーを用いた消化管通過時間の測定は，筋

ジストロフィー患者の腹部症状の原因および対処法を検討する上で有用な手段となりうる.

Keywords:放射線不透過マーカー，消化管通過時間、筋ジストロフィー、便秘、消化管機能異常

はじめに

筋ジストロフィーでは，便秘，腹痛，腹部

膨満，吐き気， P匝吐など消化管機能異常によ

る腹部症状が多くみられ， QOL低下，栄養状

態低下の要因となっている.疾患が進行した

患者では，麻療性イレウスや腹膜炎を合併し

不幸な転帰をとる場合もある.筋ジストロフ

ィ一息者の腸管では平滑筋の器質的異常の報

告は限られ，高度な便秘など消化管機能異常

の原因は明らかでない.長期臥床による全身

運動の低下や，腹筋 体幹筋の萎縮による腹

圧の低下などが関与していると推察されてい

る.今回，病態の進行した筋ジストロフィ一

入院患者について，放射線不透過マーカーで

ある Sitzmarks@を用い腸管通過時間を測

定したので報告する.

対象と方法

何らかの腹部症状，便秘等の排便障害を訴

える筋ジスロフィー患者，および疾患対照と

して神経疾息の患者を対象とした.今回対象

としたのは，肢帯型筋ジストロフィー

(LGMD) ，ベッカー型筋ジストロフィー

(BMD) ，筋強直性ジストロフィー (MyD)の

息者それぞれ 1例および疾息対照としてパー

キンソン症候群 (Parkin)の患者 1例の計 4

例である(表1).

放射線不透過マーカー Sitzmarks@ 

(KONSYL Pharmaceuticals， INC， Easton， 

MD， USA)は，胃内溶解性の 1カプセル中に，
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直径 45m皿，厚さ 1皿m のバリウムを含んだ

ポリ盗化ピニノレ製の放射線不透過マーカーを

20個含み，服用後マーカーは¥'1内で分散する

(図1).iWl食後午前 9時に 1カプセノレを 1回

服用後，経時的に仰I~{立で腹部単純 X線写真

を撮影し(長大 8回直後、 211寺|剤、 4時間、

6時nn、24時間、 4811寺問、 7211寺問、 9611寺1m
後)，マーカーの移動を記録した(図 2).)':/， 

小腸，大腸各領域の通過l時間を定法 il に従っ

て計算した 正常法準値はjj!Jの研究で得られ

た値を用いた 検査期間中，般食状況，内服

薬の種類と量;， fJI'{iI!の回数，iit， 使の性状を

記録した本法の安全性は確立しているが 2)， 

高度な磯下障害のある患者は対象から除外し

た.被験者の中には，麻嫁性イレウスなど耳石

皮な腹部症状の既往のあるrJJ者もあるため，

表 l 症例一覧

検査白~に服用中の下剤lなどの中止は行わず，

種類用量を変えずに服用下で検査を行った

研究は当|涜の倫理審査で承認を受け，被検者

の自由意思による同意を文書で得た

lγ| 
図 1 放射線不透過マーカー (Sitzmarkse 胃内

溶解性カプtノレ中に径 4.5mmのリング状マーカー

20ヶ入り)を l回服用後，経時的に腹部単純写真

を徹影する

症例 |診断 性別 年僻(歳) ADL 服部症状 備考

LGMD M 79 車精子 麻樟性イレウ 麻雄性イレウスの既往大量の下弗l等(駿

スの既往(保存 化マグネシウム，ピコスノレフアート Na，ほ

的治療で回復) かモサプリド、大建中湯)により 1日数回

の排便(水様~軟便)あり.

2 BMD M 41 jlI椅子 使秘 酸化マグネシウム，ピコ兄ノレプアート Na

を毎日服用

3 MyD M 55 j!i椅子 排住!困難 便秘あり(担!'{車迦 2-6日、下剤服用なし)， 

泌尿病を合併(経白菜、 HbAlc6.6'世)。

4 ! Parkin F 53 独歩 高度便秘(排便 酸化7 グネシウム，ピコスノレフアート Na

2-5日おき，下 述日服用

剤使用中)

LGMD肢iii型筋ジストロフ ィ一 BMDベッカー型筋ジストロフィー MyD筋強位性ジストロ フィ ー，

Parkinパーキンソン症候群
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結果

消化管の区画を， 20個ある7 ーカーの半:!Jl:

が通過する1時間を計算で求めた半量通過1時間

を，胃，小!協， 大腸の各区画について表 2に

示す.またマーカーのすべてが通過した写真

の綴影時間である全iIi通過H寺聞を同じく表 3

に示す半品通過時間でみると，症例 3(BMD)

で胃通過時間が 13.41時間と，同年代の基準

値の上限 10.2時間を超えていた.大腸通過

11寺聞は症例 3(MyD) ，症例 4(Parkin) の2

例て、基準値を超えていたが， 7211寺間後の体内

残存マーカーが 20%以下であったことから

正常範囲と考えられた

全量通過1時間で見ると，症例 1(BMD)に

加え症例 2(LGMD)でも， 6 1時間後に1'1内

にマーカーの残存があり(図 2)，胃通過時間

はともに 241時間となり延長していた

図 2 症例 2(LGMD). Sitzmarks 服用後 6時間後

の仰臥位腹部単純写真 7 ーカーは小腸に進行し

ているが，田内にも7 ーカーが残存している

表 2 半量通過l時間

半批通過時間 (11寺|前)
症例診断

胃 小腸 大腸

1 LGMD 1.9 5.8 7.3 

2 BMD 13.1本 1.6 7.1 

3 MyD 2.0 3.0 71. 0 ** 
<1 Parkin 2.8 2. 3 57.1本*

* 10歳台の基準値上限 (10.2時間)を越える ;

料 50j議台の基準値上限(26.6時間J)を越える

表 3 全量通過時間

全量通過時間(1時間)
症例診断

同 小腸 大腸

LGMD 24 * 。 。
2 mω 24本 。 48 

3 MyD 4 44 48 

4 Parkin 4 20 72 

* 1"準値 (6時間)を越える

考察

fl1jジストロフィーでは，消化管機能異常'の

報告が多い いわゆる急性胃拡張を伴う麻嫁

性イレウスは，高度の封|使隊容を伴うデュシヱ

ンヌ型ジス トロフィーでしばしば見られる 3)

筋強直性ジストロフィーでは斉藤らの報告心

を始め，intestinal pseudo.obstructionが多

く報告されている側先天性筋強直性ジスト

ロフィーでは， 急性向拡張様の V~I の迎f!fiJJ異常

およびそのコリン作動薬 bethanecolによる

改善が報告されている 7) またfl1j強直性ジス

トロフィーにおいて，放射線不透過7 ーカー

を用いて大腸通過l時間の延長がすでに示され

ている θ さらにデシュエンヌ型筋ジス トロ

フィーを中心とした回ろう造設例のおける検
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討では，腹部膨満など腹部症状自体が胃ろう and review of the literature (Italian). Ann ltal 

の造設の適応の要因となるだけでなく，麻庫 Chir.2000;71:729・32.

性イレウスは胃ろう造設の際のリスク要因と ωCollera P， Ramos F， Culell P， et al. Intestinal 

もなりうる ω.

今回の検討は下剤内服下であり症例数も限

られ，便通異常のある筋ジストロフィーの症

例で大腸通過時間の延長を示すことはできな

かったが，胃通過時間の延長が 2例で見られ

た.

放射線不透過マーカーを用いた消化管通過時

間の測定は，比較的簡便で被検者にかける負

担も少なく，薬剤内服前後の経時的な観察も

可能である.筋ジストロフィー患者に頻発す

る消化管機能異常の評価を行い，腹部症状の

原因，対処，治療法を検討する上で，本法は

有用な手段となると考えられる.

重量考文献

1)川原田博章、本郷道夫、豊田隆謙ほか.全腸通

過時間測定一放射線非透過マーカーによる検討・.
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療養介助手順の改善ポイント

白1華宵子Il 北山聖子。 小泉ゆかりIl 努襟Erj喜.)
谷津田卓英Il 高橋美希Il 大久忠美子Il I¥i花11息子Il

吉岡勝2

独立行酎公人国立病1兇機構西多聞丙i克Il看護部 2)神経内科

要約: 当院では、療養介助手傾(以下朝駒を、 2側年療養介助員 (以下介助員)導対時に看護手順をベースに

作成をしたG しかし、1)初めての医療現場での業務 2)活字ばかりでイメージがつきにくい 3)理解しにくい等が

あり寸分活用されていなかった。そこで昨年、介助員の視点で介助員が看護師長、国l盾議師長の指導のもと 1)活字

を大きく、 2)写真を多く取り入れ、 3)わかりやすい言葉で、 4)医療安全を考慮し『注意点jを追加し作成をした。

しかし、実際その手順が活用されクアが提供されているかは、 1人1人の介助員の技術提世場面を見なけれ印判断

できな凡そこで、介助員の業務の標準牝を目的に、その手順が有効に活用されているかを野価した。その結果、

標準fヒする為の改善ポイントが明械になったG

キーワード 療養介助員手J順標司U牝IT'f仙

はじめに

当院は2010年7月現在、療養介助員(以下介助員)

が 45名で国立病院機仙の中で一番多く採用されてい

る。しかし、教育諜程特蹴年数に差があるため、安

全で安心した介護の提供には、標耳i化されたマニュア

ノレと、教育訓練が必要である。その療養介助手/1闘は、

2006年介助員導入H寺に看設手順をベースに作成をし

L その後の務噛として、 1)医療現場での業務が初め

てである 2)活字ばかりでイメージがつきにくいの

理解しにくい等があり 卜分活用されていなかった。そ

こで 2009年、介助員の視点で介助員が看談師長、r.ill看

護師長の指導のもと 1)活字を大きく、 2)写真を多く取

り入れ、 3)わかりやすし、言楽で、 4)医療安全を考慮し

「注意点」を迫)JIIし{彦正を行った。今回は、その療養

介助手順が有効に活用されているかどうかを許制1し、

更に改善ポイントを明機にすることを目的として前l査
を行った。

方法

る。(図 1，2)

図1 当院使用の床走行式電動介護リフト

W-<Jリベ9日開通加仔毒輔刊もベヲド Wー包2l'J排日""レ
ベsトUも華清拝 E帯岡崎べ#一一回」…置… 一一色且一四Z

匝匝ロ H軍属司品)
回ー

一山一……一一則'…一山由民一，.--，.，.，・.
関 陣

一一一一一一一一色"一…一山'.-...一一一一.._....園町田・山吻町白山
'.向団側蜘............，‘

叩岨

一一一明白一一・・ー…町一・幡町巴町一
.~一一一一‘一山一回一・ー純一一一'‘-.."'-一‘‘"'・山幅一…町山町四町盆甲山由

瞳E闘圏箇画面
士I象は筋ジストロフィー病線に所属する介助員 39 図2当院で使用の移乗手l国

名とする。方法は、研究担当者である宥設師長及ひ~MIJ

者説師長と介助員が2人てイ視察質問調査をする。観然 この2つの「移釆手舶を 1つ1つの!日J作に分け、

質問調査のi!Ili干樹首報としては患者は4項目、介助l~は 動作侮に2段l臨判lIiする。質問別査は、手順泊りに実

5項目とする。移釆手/1闘について制綴質問調笠をする。 施できなかった理由を4段階許制lする。それ以外の理

移釆亨覗買には、床走行ヱtil混J介被リフト(以下リ フト) 由はその他に記秘をする。 1つ1つの動作の恨拠は3

使用の移采とリフトを使用しない移来手順の2つがあ 樹脂刊|げる。これらの結果を託地統計分析する。
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倫理的配慮 研究の目的と方法、発表は個人が特

定されなし様にデータ処理を行うことを説明し同意を

得た。また本究の概要は、西多賀病i涜倫理委員会の承

認を得む

結果

1.療養介助員の基礎作捕l

本研究に関わる療養介助員4名は対象よりはずしたο

男性 18名、女性 21名で、平均年齢21.0歳、9書IJの

療養介助員が介助福祉士の資絡を持っていた(図3)。

【資格]

[年齢]

図3 療養介助員基礎情報

2リフト使用による移来の観察質問調査

観察調査では、手順通りに行われない動作は 15!fl1J 

作中3項目あった。その中の「リフトにブレーキをす

るJ!sIJ作は、 60%の介助員ができなかった(図 4)。共

通していることは、日フト操作部分であった。

!I 

21 

31 

.1 

'1 

'1 

11 

8l 

8l 

10) 

111 

11) 

11) 

14) 

15) 

。， 'H "‘ 
101 101 ltol 

回3・・できた・費・で舎ない

40%、「その他」は 50%前後で内容は、手順を見てい

るが守っていないという回答が多かった(図 5)。

2)介助者は患者の前に立ち

500 

，。‘
9) リフ トのブ~与をして

。‘

560 

。‘
叫同一、..・.CÞ'hÞ"ら劃ロ 1113 1 ~肋(Jl'O-{-叫

図5 リフト使用による移乗の質問調査

(できなかった理由)

質問調査では、手順通りに実施できなかった動作の

綬拠は40%の介助員が言えなかった。また、手l版画り

に実施できているが根拠が言えない動作が、 15!sIJ作
中9項目であった(図 6)。

1) 

2) 

31 

') 

5) 

" 1) 

8l 

9) 

10) 

11) 

11) 

1l) 

川

15) . 
e‘ 2偶 "幅

-，一一一一T【ーーーーーー

B，.悦 1001

1・冨える・曾えたがR遣いロ冨えおい1

図6 リフト使用による移乗の質問調査(根拠)

図4 リフト使用による移乗の観臨周査 3リフトなし移釆の観察質岡市櫨

観察調査では、手順通りに行われない動作は9!foJ作中

できなかった理由としては、 「ー判唄を見ていなし、Jが 2項目であった。その中の「車精子の背もたれがベッ
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ドの頭部に来るように平行にしJlfOJ1'fは、 40%の介助

員ができなかった (図7)。

1) 

21 

31 

'1 

51 

l 

01 lO¥ 4DI 10. IIJI 10Q‘ 
聞書置できた ・重量できない

図7 リフトなし移乗の観察調査

質問調査で、できなかった理由としては「患者に合

わなし、」とbづ理由が 70%であった。(医18)また、

手l防盈りに実施できているが根拠が言えない動作が、

9動作中 6項目であった(図 9)。

1)車梅干の背もたれがベッドの頭部にくるように平行にし
7略

自ベッドiこ総丘して

。‘

固司，..を"てい叡い・車線".障がわから傘いロ・宥に合わ訟い口その・8

図8リフトなし移乗の質問調査(できなかった理由)

考察

調査結果より、リフト操作ができない、手順を見て

いない・守らない、知包できない手)1偵の桜拠は言えな

い、根拠が言えなくとも実施できてしも現状がわかっ

た。移来手順は、今Z校教育を受けてくるがリフト操作

については川被後の現場教育となり現場教育の在り方

が問題と考えられる。また、手順を見ない、守らない

1) 

!) 

3) 

4) 

5) 

6) 

1) 

8) 

9) 
z 

01 !Ol 40‘ 101 601 1001 

目Iえる・冒えた出圃壷いロ冒えない

図9リフトなし移乗の質問調査(根鎚)

については、手順の必要性が濫!解されていないからと

思われる。次に、 1つ1つの動作には根拠があるが、

それを知ろうとしない、つまり問随，爵哉が低く、その

ことが安全:安楽の視点での応用‘判l断ができないことに

つながっていると考える。介助員は、看護師の指示指

導のもとケアを実施し、自分が実施した範囲に責任を

持っと業務基準で明記されている。以上のことから、

看護附の介助員に立村司る現場教育を含めた指導の在り

方と介助員のチームとしての役割不足が大きな問題と

考える。

結論として手順の改善ポイントは、根拠の追加と教

育システムの梢築である。教育としては、定:191的な技

術チェック、介護用具等の使用方法(取り扱い)の迫

力[)と教育、iJ!iilll手順の必要性の理!解と守る・見る習慣、

安全安楽の視点で応用判断で、きる為の教育が必要と考

える。

今後の展望として、看設師は、療養介助員の業務基

準・手I1闘を把握し、指示だけでなく，教育(患者特性・

彼拠 ・医療安全等)を含めた指導を行い、看護チーム

全体で療養介助員を教育する風土っくりが重要と考え

る。また、療養介助員の専門職及びチームの一員と し

ての自覚と問題酎哉を持ち，その1L噛を解決する能力

と言われたことに対して真撃に受け止められる姿勢を

身につけることが大切と思われる。

参考文献

J) i?li41'湖町子 t&冊開設技術ピジzアノレブック 手l闘と根拠が

よくわかる照材'1'1

2)仁村窓仰ヨら筋ジストロフィー病倒，における療養介助貝の

安全教育筋ジス事l'型ff:!E 平成21年
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人工呼吸器装着の筋ジストロフィー患者の外出・外泊の現伏と展望

【要旨】

独封官攻法人国立病弱機構束崎玉病涜

長尾正子新井由美山口睦美伊東童文子中山可奈

当防諜養介護病棟に入院中の筋ジストロフィー愚者は、高齢化、重症化し、人工呼吸器使用者が年々増加してい

る。生活支援のため、外出・外泊の援助を行ってきたが、愚者をとりまく、家族を含めた環境変化が予測され、人

工呼吸器装着患者の外出・外泊状況を調査、考察し今後の取り組みを樹せした唱家族を含めたサポートがある愚者

は、人工呼吸器装着に関係なく一定の外出・外泊ができていた一年間全く外出・外泊していない患者が、全体の

41.3%存在し丸継締約な外出・外泊をする為には家族医療者のみではなく地蛾やボランティアの連携なと守新たな

担会的サポート体制の構築が必要となると考えられた斗

【はじめに】

Duぬ，enne型筋ジストロフィーの'l¥ID)患者は人工呼吸管理により存命期聞が延長し、人工呼吸器使用闘機

の生活も延長している。当院では、平成 18年 10月療養介護サービス契約入除ゆ新T後、「より自立した生活を

支援するjとして平成20年より人工呼吸器装着愚者の家族不在者・家族が介護できない愚者に看護師・指導員・保

育士付き添い砂ト出支援をしてきた。今後、息者をとりまく、家族を含めた環境変化が予測されるため、人工呼吸

器装着患者の外出・外泊状況を調査、考察し今後の取り組みを撫寸する。

【対象・方法】

対象:当院療養介護樹集に調査期間中の入院息者とし丸

方法:看護管理日誌息者外出・外泊許可願い、外出・外泊計画書£り、①川島涜患者数②患者の状態仏工

呼吸器装着患者数、気管切開患者勢。砂凶・外泊愚者数を調べた。

調査期間:平成18年 10月~平成22年9月

東埼玉病院倫理委員会にて承認を受け、研究内容を公表するポスターを公開し丸

【結果】

(1)患者の状況(表1):各年度 10月 1日現在の患者数は 114--116名だった。全愚者平均年齢怯徐々に糊目し

てしも。気管切開にての人工呼吸器患者何'lPPV)、鼻マスク式人工呼吸器装着患者側IPPV)ともに年々糊日し

ている。

(2)看護度の変化:看護度AIは絶えす顎擦を必要とし、患者が常に寝たままの状態であり最も看艶必要度が高

1，.¥看護度AIが病棟全体の約50%を占め、入院愚者は重症化している。

(3)外出・外泊状況(表2):外出・外泊忠者数を各年度 10月サ月の期間。外出患者は病院激地内・院外に外

出した数を合計している。ここでの病院激地内とは、埼玉県立蓮田糊IJ支援学校および筋ジストロフィー協会黒浜

都練センターへの外出をいう。外出患者数は、τ'lPPV• NIPPV息者と共に年々 埠訪日している。τ'IPPV外出患者は、

平成19年度が最も多くそれ以降減少している。それに対し、 NIPPV愚者は年々増加している。
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表1:療養介護病棟における入院屈者の状況(各年度 10月1日現制

平成18年 19年 20年 21年 22年

息者数(名) 114 115 116 116 116 

全愚者平均年齢 37.67 36. 11 37.94 38.32 37.55 

(側D) (読む (29.74) (27.97) (29.34) 。0.33) (30.91) 

TIPPV(名) 34 38 38 41 39 

NIPPV(名) 28 26 25 29 38 

表2:療養介護病棟における外出・外泊者総数備院敷地内をふくむ)

18年度 19年度 20年度 21年度

(18年10月一 (19年10月一 (20年10月一 (21年10月一

19年9月) 20年9月) 21年9月) 22年9月)

外出者数偽) 242 497 飽8 720 

うちTIPPV 16 52 44 79 

うちNIPPV 72 127 165 249 

外泊者数(名) 168 215 227 184 

うちTIPPV 19 30 28 19 

うちNIPPV 93 89 118 115 

(4) 1年間の外砂ト泊状況(表3):平成21年 10月~平成22年9月の外出愚者数はのべ147名、外泊愚者数は

のべ184名だった。人工呼吸器の有無で岡子者を調べ丸岡子者の現状は、人工呼吸器を使用して外出している患

者では、家族が最も多く、次にボランティアとなる。また、人工呼吸器を使用せず外出している患者でも、家族が

最も多く次にボランティア、指導員、看護師、教員と続く。外泊では、人工呼吸器の使用有無に関係なく、家族が

最も多lt'o一方、この期間、外出・外泊を行なわなかった患者が48名おり、全体の41.3%だった。

(5)人工呼吸器装着愚者と家族砂ト出事例

く事例1>τ'IPPV 24時間使用

DMD屈者。父、母、佐会融t協議会の車を利用し年1.--2回外出していた。外出先はカラオケ、ショッピング

センターであり、父は人工呼吸器の管理キ吸引、アンビューバッグの取り扱いiこついて予め練習し外出した。

く事例2>NIPPV24時間使用

DMD息者。家族と共に月 3--4固定期的に自宅に外泊していた。

く事例3>人工呼吸器未装着

DMD息者。床屋に年に5回ほど家族問子にて外出した。映画などの余暇はボランティアと公共機関を利用し、

年に2回ほど外出していた。外泊は年20回自宅に家族問予にて外泊していた。
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表3:1年間の外出・外泊の患者数と同行者(明或21年 10月~平成22年9月)

同行者 人工呼吸器有 人工呼吸器無

外出患者数 147名 家族 14 85 

ボランティア 4 20 

指導員 6 

看護師 3 4 

教員 2 

外泊愚者数 184名 家族 88 87 

ボランティア 。 1 

指導員 。
看護師 。

外出・外泊しなかった患者 48名 (全局者41.3%) 

【考察】

療養介鵠丙棟入院愚者の平均年齢防総々に高くなっており、看護度はAIと重症化していた。外泊は家族と共

に白砂ト泊が主である。外出・外泊愚者は糊目しているが、 τ'IPPV庖者数は脇村頃向だった。人工呼吸器使用愚者

は、医劇鳴を伴うため、開T者として、家族や医療スタッフの開予が必要であることが関係している。人工呼吸

器未装着者の外出は、ボランティア阿Tにて実施できていた。事例で示したような外出・外泊共に調整可能な一定

の，患者が、繰り返し外出・外泊を実施していた。

一方、人工呼吸器装着の有無に関わらず41. 3%の患者は1年間院外にでていなし、現側主わかった。今回の調

査項目には入っていないが、院外に出ていない患者は、外出の希望があっても、本人の体調不良明荷予者がいない

など何らかの原因があると恩われる。今後、詳しく検討する必要がある。

療養介讃病棟に入院中の筋ジストロフィー患者砂ト出・外泊を続ける為には、家族のサポートだけでなく、多職

種による医療チームの対応が必要である。今後も継縦句な外出・外泊をする為には家族医療者のみではなく、地域

やボランティアの連携なと守新たな担会的サポート体制の構築を検討していきた凡
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人工呼吸器使用中の筋ジストロフィー窟者の他県への外出・外泊の実態調査

一外出・外泊支援ネットワークの構築に向けてー(多施設共同研究)

独立行政法人国立病院機構束崎玉病院 中山可奈

独立行政法人国立病院機構徳島病院 雰囲羅勝義

【要旨】

人工呼吸器使用中の筋ジストロフィ一息者が、遠方へ安全に外出・外泊を行うために、他県へ砂ト出・外泊につ

いて現状を拒躍することを目的に、筋ジス研究神野郎湘研究者の所属する 27施設にアンケート調査を行った。在

宅庖者19名、入院届者50名が他県への外出・外泊を実施していた。新刊鎖刷用 10名をはじめ、約 1/3が公共お重

機関を使用していた。人工呼吸療法に必要な物品の携帯率は、人工呼吸療法毎に差があった。医療機関への診劇育

報提供を受けた愚者は20名であり、うち国立病院機構宛ては9名だった。旅行後に体調を崩した例もあり、充分な

旅行計画の検討が必要である。将耕句には、国封丙院機構内の外出・外泊支援ネットワークの構築を目指した川

【はじめに】

人工呼吸療法の普及により、筋ジストロフイ}愚者の寿命は約 10年延長し、自宅や入院施設での生活だけでなく、

積極的に外出・外泊を行うようになってきた。しかし、一方で、人工呼吸療法には、充分な危雄管理が必要であり、

外出・外泊中のトラブルは巨日差しなければならな凡そこで、人工呼吸器使用中の筋ジストロフィー患者が、遠方

へ安全に外出・外泊を行うために、他県への外出・外泊について現状を拒躍することを目的にアンケート調査を行

った。 その結果を踏まえ、安全に外出・外泊できるための剣牛を整理し丸

【対象】

平成20年度厚生労働省精神・材経疾息研究翻讃「筋ジストロフィーの集学的治療と均てん化に関する研究J(20 

委 11)慨ジス研究神野船分担研究者の所属する 27施設に入院また問ト東亜院中(在宅Dの人工附及療法(鼻マ

スク式腸圧式人工呼i及療法:non-invasive positive pressure ventilation NIPPVまたは、気管切開による間欠式

陽圧式人工呼吸療法:tracheosto町 intermittentpositive pressure ventilation TIPPV)を行っている筋ジス

トロフィー息者を対象とした。筋ジストロフィーの病型については、調査しなかった。

【方法】

筋ジス研究神野班班員にアンケート調査質問用紙を郵送で配布し、班員が回答後、郵送法にて回収した。対象と

する期間は、 2008年 3月 1日から同年8月31日における外出・外泊とし丸アンケートの回収率は、 85.2%(27 

施設中23施設)だった。アンケート調査質問用紙の質問内容は以下の通りである。

<アンケート調査質問内容>

1 :外来通院(在宅3・入院中の人工呼吸器使用筋ジストロフィー息者のうち、自宅以外への他県(もしくl訴句1∞
kmを超える遠隔地へ砂悩・外泊者の有無および人鋭

2:他県への外出・外泊を行った患者を対象とし、以下の質問に回答する。

(1)附子の出発地・目的地 (2)利用した宛畠機関 (3)移動中に宛畠機関を利用した所要時間 (4)外出・

外泊の目的 (5)同伴者との間柄

(6)携帯した物品 (7)医療機関への診療情報提供の有無

(8)旅行中のトラプ〉レなどの自由言E織

【結果】

1 :自宅以外への他県保句 100kmを超える遠隔地に外出・外、泊を行った人数

在宅愚者では、回答があった23施設中 17施設で該当者がいなかった。該当者1名、 2名が各1施設、 3名、 5名

が各2施設あり、総数は 19名(NIppv16名、 TIPPV3名)であった。入院愚者では、該当者なし 11施設、該当者

1名、 4名が各3施設、 3名が2施設、 5、6、8、10名が各1施設であった。回答があった23施設の人工呼吸器使用
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者総数948名(NIPPV 572名、 TIPPV376名)のうち50名(NIPPV27名、 TIPPV12名、不明 11名)が他県に外出 ・

外泊を行っていた。

2 他県〈の外出・外泊の結果

(1)旅行の出発地 ・目的地

海外 l名、圏内68名の出発地および目的地の回答があった。拍掛 1<1'， (馬主→グアム)、園内8名(青森→J，I:涼

羽問、高松→宮古島、市J恰→東京、福Mr-'キlA1晃千歳、 fi!治→jJ/¥お12 名、北海道→~/制 2名)が飛行機を利用し
て旅行を行ってbマーその他の主な出発地1および目的地は、京都問京都市→千葉県洞肪行、京布切わ矧1市→千拠11、
京事1¥府瑚Ir打→千梨県Mi安市・や陳)1 /9i州浜市、 三跡地騎行→即棚、東京都→広山県広島市(1/琳汗サッカ

一大会)3名、秋田県由和体荘市→宮城州11台市、 熊本H治志市→福岡県福岡市 、千拠県四街師→弼矧t文京

区、香川県高松市一歩長野県長野市等であったG

(2)利用した交通機関

在宅患者では、 19名中、銀謎7名 (37%)、自家用車6名 (32%)、司E行機5名 (26%)、パス l名 (5%)であり、

公共交通機f鬼平IJ用が半数以上を占めた。入~î克也者では、 50 名中、ノ、ス (貸し切りパス含む) 15名 (30%)、自家用

車 12名 (24%)、鈍l主6名(12%)、百桁機5名 (10%)、福祉タクシー5名 (10%)、病院公用車(リフト付きバス)

4名、 地方自治体公用車(リフ トイ寸きパス)1名、千土砂/、ンテ手イキヤプl名、フェリーl名であり、貸し切りパスが

多くみられたが、様々な交通機関を利用していた。

(3)移動中に交通機期を利用した所変l時間

在毛也者て多かった所懐l剛司は、 5~6 時間が 36.8%、 2~3 時間が 3 1. 5%だった。入院⑥者ーでは、 2~311寺聞が 40%、
3~4 時間が 20%であり、在宅愚者で、 J寺中長1時間の移1111]が目立つむ

図1 人工降下吸思療法ごとの81秘した物品

NIPPV(回答者数 39名)
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在屯也者では、個人旅行が 15名、筋ジストロフィー協会行事2名、学樹子事l名、iillJJf施設行:l/q，名であった。

入院では、個人旅行32名、筋ジストロフィー協針表lr5名、学樹刊r1名、院外レクリエーション2名、未記入

10名だったe 在宅、入院心者ともに個.AJfMi'が中心であり、学校・筋ジストロフィー協会行弓噂のグノLーフ明行は

少なかっfゐ

(5)同伴者との間柄(複数回答)

在宅r.t¥者では、親 ・兄弟(家闘 が78.9%、ボランティアが 15.7%と、同伴者の大半を占めていた。入院也者で

は、親 ・兄弟(家族)64.1%、ボランティア 25.6%であっfこ。病根耳漁民が付き添った外出が多く、 医師 ・看殻師が

43. 5%、指華字員・保育士が 28.2%であった。また、 入J~己ri~者で民/If]医療サービスを利用した例もあった。

(6 )人工II'f<I汲療法別の悦めした物品(後銅E答)
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人工呼吸療法に必要な物品の携帯率をNIPPV(回答者39名)と TIPPV(回答者15名)で調べた個1)0NIPPV 

では、アンビューバッグ 89.7覧、ポータブル吸引器66.側、バッテリー38.側、シガレツトケーブル35.鋭、予備

周囲路61.部、吸引器用充電器20.B覧等で、あった。 TIPPVでは、アンピ、ューバッグ93.3潟、ポータブ‘ル吸引器100冊、

バッテリー8側、シガレットケーブル66.側、予備周囲路73.31弘、吸引器用充電器73.31誌等で、あった。 NIPPV、TIPPV

ともにアンビューバッグ、ポータブル吸号陪志乃率が高かったが、 NIPPVでは、バッテリー、ケープ〉レの携帯率は4

割以下だった。

(7)医療機関への診療情報提供の有無

かかりつけ医より外出・外泊先の医療機関への診痢育報提供書作成の有無を調べた(表1)。在宅愚者19名中6

名が診劇育報提供を受けており、宛て先は国立病弱機構2名、国立凋完機織L外の医療機関4

名であった。入院愚者では、記入のあった38名中 14名が有り、国劃荷院機構宛て7名、国立病境機構以外の医療

機関宛て7名であった。ただし、診療情報提供の作成が無かった患者のうち、在宅l名、入院14名で医師・看護師

が同行していた。

表1 医療機関への診劇育報提供の有無

診療情報提供の有無 在宅(名)

有 国立病院機構 2 

国立病院機構以外 4 

無※ 13 

未記入 。
※ うち医師・看護師開予在宅1名入院14名

(8)新貯予中のトラプ〉レなどの自由言笛裁

入院(名)

7 

7 

24 

12 

旅行中に起きたヒヤリとしたこと、トラプ〉レなどの自由託識を、人工呼吸器関連と、体調の項目に整理し、でき

るだけ原文に沿ってまとめた。

1)人工呼吸器関連 (7件)

*人工呼吸器が急な雨で濡れそうになった

*蛇管・チュープの樹L、ヒューズ切れ、バッテリー骸続部が折れる、 3Pプラグの異常、吸ヲ同志乃異常→緊急時の

指導をうけ、品閣が起きなくなった

*旅先では人工呼吸着銃電のため、観光施設の協力を得ている。

*人工呼吸器の電圧異常による停止(自動車で移動的があった。

*人工呼吸器が内蔵電圧駆動になっていた(自動車で移動中)。バッテリーコードの接続異常が原因だった。

*使用している人工呼吸器勝代替機が目的地にないため、予備の人工呼吸器式を自己負担で準備し丸

*粛論機内で使用する酸素ボンベを鮒司絵tItpら借りられず、病院で準備した。

2)体調 (5件)

*旅行中、体調が悪化し丸

*鮎畔い対策をしないで、フェリーに乗船した。

*飛行機搭乗中、高度の低酸素・意識低下を過去に起こしたため、以後、機内では人工呼吸器に加えて酸素を使用

し丸

* 附T後側首幾使用)疲労のため、しばらく入院し丸

*主治医に旅行前日に電謝目談したのみで、主治医の意見を無視して旅行を決行した。鎖直を乗り継いでコンサー

トに参加したが、帰途、自宅最寄駅習指時に意識伏態が悪化、近医に入院したが死亡しむ

【考察】

筋ジストロフィ一息者の呼吸不全治療に人工呼吸療法が用いられるようになり、平均寿命はDuchenne型筋ジスト

ロフィーで 10年以上延長した。本研究を実施した平成20年には、国立病院機構筋ジストロフィー病棟全入院患者
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の58%が人工呼吸療法を実施している状況となった1)。人工呼吸療法を行いながら、生活の質を向上させるために

は、外出、外泊は避けて通ることができない問題である。厚生労働省精神・神経疾風砂関努撲による筋ジストロ

フィー研究班でも、平成16年8月に「筋ジストロフィーとQOL一呼吸器装着筋ジストロフィー患者の外出・外泊・

支援一Jのテーマでワークショップ開催、発表内容を出版物にまとめている2)。しかし、当時に比べ、人工呼吸療

法患者が更に糊口、医療機関での危機管理の徹底が必要になり、状況は変化してきている。最近、積極拘に家族と

自家用車で埼玉県から徳島県号機賀県などに旅行をしているDuchenne型筋ジストロフィーのTIPPV在宅患者に旅行

先での診劇育報提供番を僧食する機会があった。この出来事をきっかけに、人工呼吸器使用愚者の遠方(他県とし

た)への外出・外、泊の現状を針重的に調査することにした。

在宅患者では 19名、入院患者では、 50名(人工呼吸器使用者俳句5%)が他県への外出・外泊を行っていた。在

宅患者は、各施設で托握できている数であり、実擦はこれよりも多いと考えられ、予想以上に実施している印象が

あった。グアムまで海外渡航した例も 1名報告され、積極的に活動している状況がわかった。

移動手段として、稲刊幾が全体で10名、鉄道 13名、フェリー1名と約 1/3が公共お副剣菊を利用していること

がわかった自家用車は、在宅患者で比隣句多く、療養形態の差と考えられた。移動時間も半数以上が2附苛以上

と長時間であり、移動時は最も創剣生が高いと推測された。その裏付けとして、自由言国定によるトラブルでは、移

動中の発生が多く、機器の準備、体調の管理に充分な注意が必要と考えられた。

人工同調及療法に必要な物品の携帯率について調査したところ、 TIPPV息者に比べ、 NIPPV息者は使用時間が短い、

吸引の必要が少ないなど病状が異なるためと考えられるが、全ての物品において携帯率州邸追った。 NIPPV愚者で

は、遠方への外出・外泊を行う際には、実施ごとに府状に変化がないかを確認し、バッテリー、ケープr'l類など必

要とする物品の検討、追加が必要と考えられたλ

在宅愚者で外来受診をせずに遠方への旅行を実臆することがあると考えられ、自由言E現実で無謀な旅行がきっかけ

になった死亡例が報告されている。樹子計画をたてる場合は、人工呼吸療法を行っているという状況を再認識して、

主治医と相談し、必要があれば計画の変更、診療情報提供の作戒を行うなどの準備が必要である。

以上より、公共交通機関伺斬首幾・鉄治の利用時の注意、トラブルを起こさない人工呼吸管理の方法検討、体

調を自己管理することの重要性を認識することなどが、必要と考えられた。今後は、外出・外泊支援のため、診療

情報提供を含む国立病院機構および他の医療機関との連携を図るべく、過去の研究を踏まえた樹サを続けた川
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院機即哩病見独宣行政法人国立病院機織創旬開涜(現旭川医療センター)、独玄行政法人国立病弱機構青森凋拡独宣行政法人国

立病院機構西多質調境、独封官攻法入国立病弱機構あきた病民独立行政法人国立病院機構東埼玉痢涜、独~行政法人国立病院機構下

志糊民国立精神・持経センター(現国立精神・持経医療研発センター側、独玄行政法人因調路機繍根病院独宣行政法人
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法入国立病魔機構鴎11府調境、独立行政法人国立病院機構持嘱蹄院

なお、この研究は平成20年度厚生労働省精神・材経疾愚研究議鎖。。委11)によって行材成。
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神経筋疾忠文献のデータベース化

独封子政法人国劃丙院機構箱樹丙院

石原停幸

背景:近年たくさんの新しい雑誌、学会誌が出版され

るようになり情報量同膨失になってきている。数十年

前にはそれぞれの学会などで文献蜘ミ配られていた。

近年R必IMedがその役目を肩代わりするようになり情

報の検索は飛騨句に広くしかも素早くできるようにな

った。

しかし専門的に文献を収集し、しかも検索をできる

ようにすすU主研究の進展に役立つことは間違いないし、

文献集は言葉を換えれ同研究の歴史をあらわすもので

あり、歴史は替わりょうがないので一度作れば永久に

有用となる。このような考えで1997年頃より Filem紘ぽ

問。により材経筋疾息を中心とする文献集をデータベ

ース化し配布してきた。筋ジストロフィー砺移窃任体制

が一新されるこの機会に作る方j去を発表しておくこと

も意義が有ると考え発表する。

方法:PubMedを検索しFilem球町日。(現在はFilem球ぽ

目。8)にてデータベースイじする。

項目は論文名、著者名、雑誌名と掲載ページ、発表

年、発表組織名、指白紙の6項目として図1のような

ページ精成とした。左上のボタンはクリックすると新

しいファイルがでるo

作ったファイルはそれぞれで検査瀕度を変えて作成し

た。

図1
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ジ・年‘鵬t・蜘咽'舗旬:111(0 : 1021-1舗

1Mb名・'園
管など.~匝
書士・担行'11.

~行ft ~OCJOm: Ifts!b!I' øf治留軍噌開.I'C~. τ品調』串晶

鯵唯量

週2回検索 :A凶.争7、mωle蜘 phy/:姐'COpeniafp7

週 1回検索:出制!omyolysis.争7、polymy，ω悩s.争7、

incl凶onbody、my'白地.fp7、MyD2-ZNF9・.PROMM.fp7、

MyD.fp7、呼吸筋文献集.fp7、制対VaImotor neuron、

SCA-Seo-(MSA-08) .fp7 (MSAの2∞8年9月まで

を含む)、CMT.fp7、m)'l句lobinwiafp7、の蜘g1ycan.fp7、

maligHyper世悶mia-NMS.fp7、CPTdeficiency/Cam泊1e.fp7、

gly~佃説。，ragcシmyo凶1予fp7、 acidmal也記 deficiency.fp7、

Iipid如 ragemyo伊血沖7、おrcoid蜘 n叫omafp7、
DMD-BMD.や7、L加b-G凶le.fp7、CMDや7、∞n伊崎i

myo開血沖7、M蹴:hondMyo伊郎fp7、myc蜘血争7、

附 A08.9・.や17(附A のうち 2∞'8.9以降の文献)、

SMAや7の25ファイノレ

2週に1回検索:alkaline ph岬 h細田:.fp7

月に 1回検索:Retini~戸加Iphy.fp7、 FSRfp7、 d調l

myo伊thy.fp7、m)'lωinheavy chain m /hya幽時乱.fp7、
伊cemak町・embo伽n.fp7、D回minMyo開血~.fp7 、 Rgid 

Spine Sy凶rome.fp7 、 selenopro抱in.fp7

Myofi凶llarM)'I叩泊予fp7、m悩加cheo蜘 'my.fp7、C凶aiditi

syndrome、m田ω迎卸ycl回rance.fp7、Ma血mω-Sj噂四1

D.fp7、似Jlophary噌伺lのs旬p郎 fp7、民ap叫0戸roneal

synd/amyo凶 phy、 KASや7、由nmed vacω，le、

Emery-Dre出ss.fp7、Bethlemmyo開並思fp7、釦加ph矧c

vacωlelvacuole myo凶 ly.fp7、NIPPV文献集や7、

Myoω凶aCo:喝問首旬・.pP.fp7の23ファイル。合計51ファ

イルを作成し丸

以下にそれぞれのファイルにおける検索内容を記す

AlS .fp7: arnyo1rophic lateral scl田 凶s

mu舵Ieatropby.組問lpe臨め17:muscle摘。phy，泊四openia

巾abdomyo砂恵fp7:出制!ornyolysis

po伽nylω胞や17:polymy'ωitis，伽matomy'ω悩s

面白鴎，nbOO砂町ωI也fp7:恥1ωi∞h均 my'ω姐s

MyD2-Z師事PROMM.fp7:Myo加山町泊。phytype 2， 

ZNF9，PROMM 

MyD.fp7: myotonic dy，泊。phy

呼吸筋文献集fp7:開制御rymuぉl回

側 rvivalmotor n側 ron:罰則valmo旬rnewon

SCA-SCD- ( MSA綿).fp7:制 問 自ebe11aratroph;弘
spinl∞erebe11ard毎回閣官tion，(m叫tiplesys低m泊。phy)

CMT.fp7:αlal'COt Marie 14∞血d鍋鑓

myl句lobinu巾.fp7:myoglobinwia 

のs白河加n.fp7:q則。g1ylαm

ma均HYJ路地erm函・NMS.fp7:mali伊anthypet世1M凶a，

neurol叩ticmalignm首q凶rome

CPf defic蜘 cyA白 mi伽e.fp7:CPT deficiency， C創出le

deficiency， car叫曲le

前倒唱:en 蜘，rage-myo卵白ly.fp7: g1ycogen 由時e

myo卵白弘gly，α明 18加'ragedi蜘se，acidmaI旬sedeficiency， 
Pompe diseas鳥 de伽'8IlCher田町medeficiency， bt削除r

田町me defici田町 myophωphOlyla鎚 deficiency， 
phωphofiuc凶 nasedeficiency， phα中h場y倒鴻 m凶m

deficiency， pbα;phoglyωm胞 kinasedeficienc'弘 glycogen

pbωphOlY1ase deficiency 
acid maltase defiei陰ncy.fp7:acid mal阻sedeficiency， 
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POs脚 disease

lipid s加ragemy句的やi1:lipid説。ragemyo(叫 lipid

myo(帥弘

白rcoidlgran叫omaft7: 舗rcoid myo帥弘組問idosis，
granuloma句協myo附 1y

DMD-BMD.や17:問凶.ohypertrophicm凶 C叫.ard戸加phy，

D凶:henne m邸 伽命蜘phy，Bec~町 m邸蜘

d戸加phy，d:問。phin，d:戸加仰凶開血y

LimM;irdle.fp7: LGMD， limb-girdle mu州首d戸加ph;ぉ

caゆin 3， ωl開ino戸血y， d:戸t町lin， dys伽linopa血y，

羽 U句lyl叩， sarcog1y，伺no凶玖剖rn32，記letho凶L限RP，

耐n， ti由加卵白y，Anα淘mion5， ANOC 5， myotilin， 

myotilino凶1y，凶凶A/C，刷m開血ぉωvωlin3

CMD.fp7: ∞喝閉italm悶幽rの蜘ph;ぉ Fukuyama

∞晴朗i凶 musculard戸加Iph;ぉ U勘ich∞略印刷 ml邸叫E

d則。phy，merosin deficiency， Walkぽ Warbwgsy凶rome，

muscle eye btョindi鑓ase

ω.ng倒旬Imyo卵白.y.fp7:∞喝削凶 myo戸血ry，∞I唱印刷

自民:rtype dispro伊rtio:凡 n切凶inemyo凶 1y， myo制b叫釘

myo凶 1払倒的nucl悶 myo帥払∞，remyo帥払倒蜘l

∞re disease， mini∞remyo凶弘m叫首∞ifemyo卵白y

加納ond附 0卵白.y.fp7: 凶なおhon制 myo帥弘

m肱お加n創alenc叩凶omyOJ謝hy，M乱 AS，MERRF， 

M別GIE，伊噂悶vee:羽田凶 oph1J凶moplegia， I<J問問

Sayresyt油'Ome

m)1iω旬.tin.fp7:myos組曲1

MS.AJ側ふや17:m叫tiplesys胞matrophy

副岨A.fp7:甲linaJm凶 αJlar泊。Ipq弘 Wer悩 gHo働l3IlJ1

dis聞記

alkalinephωpha旬艇やi1:alkaline phωph翻 se

Reu凶 俗骨strophy.fp7: Retiniti&'mu釦叫町 dy泊。ph払

C伺包'syndrome

FSRfp7:f匙iα政申叫ohwnetョlmusc叫ard戸町phy

品 副 町明白yやi1:也凶 myo帥ぉ必凶 m蹴叫留

の泊。phy

my'側面 hωivycha面 m /hyaline mや17:my'ω:in h伺~

chainmyo卵白弘hyalinebody myo卵白y

戸償問恥~r-embo也DLfp7:p筋四18陶/側1加伽n

Desmin均0戸也事.fp7:d悶血myo帥 y

Rg副Sp恒e伽曲。Ime.fp7:Rgid Spine S:戸蜘Ime

鉛蜘opro悩弘前:田lenl句拍ぉselenopro蜘

均'ofibriI1a品質y~卵白y.fp7:myo働組armyo凶1y

min蜘 chωωmy.fp7:min泊achec:胸my

ChiIa姐itisyndrome: Chilaiditi可ndrome

mua副首aryd伺 ranω.fp7:ml航路日加yclearanω

地血笛飾-Sj吻租D.fp7:M:制服飾-Sjo.卵1di鍋 se

oculopharyn伊aI骨sωprby.fp7: ∞叫ophm予19伺 l

m邸 .ulard附凶y

期 puIoperon伺 I syndIamyo加，phy:鋪p叫0戸roneal

syndrome，節句叫0伊roneal amyo1nが1y，Davi伽 lkow

syndrome 

KAS.fp7: SBMA， bulbospinal mu釦叫釘泊。phy，Kennedy's 
disease 

rimmed vaeuole: rirnrned vac∞le 

Em町 .. Dre甑臨・ft7:Emety-Dreifuss muscuIarの泊ゆy

BethIほ:mmyo伊白予.fp7:Bethlem myo開血y

auωphagie vaωolelva，側olemyopa血ly.ft7:m.陶phagic

vacu.ole， vac∞lemyo開血ぉDMR.V

NIPPV文献集や17:NPPY， NIPPV 

Myo旬幽 Co喝削除.PP.ft7: myotonia ∞喝問削，

戸ramyoぬ尚阿iωic問ヨlysis，channnel句油y

結果:

平成22年 12月 10日現在のそれぞれの集積数とファ

イノレサイズを示すo

AISや17:11829件、 41.7MB、

muscle atrophy/:縄問戸血やi1:2342件、 7.5MB

rbabdo:町 0蜘包fp7: 1012件、 14.5MB

po砂mylω池.fp7:8973件、 23MB

泊clusion1M泊ymyl剖也fp7: 2.7MB 

MyD2-Z悶'9-PROMMや17:602件、 2.1MB

MyD.命令4719件、 10九岨B

呼吸筋文献集.fp7:1518 件、 3.9~侶

survivalmo釦.rneuron: 2576件、 9.7MB

SCA..sゆ伽SA嶋)やi1:1∞'70件、 27.4MB

CMf.ft7:泌 7件、 7.4MB

myl句Iob面m匂や17:1853件、 42MB

匂S白河Iyea払fp7:1145件、 3.61¥岨B

maI福町per曲erm踊・NMS.ft7:5450件、 9.61¥侶

αfdefil偏向。rni也岬i1:2470件、 7.61¥岨B

g加司~ens飴lrage-myo卵白y.fp7:2643 件、7MB
acidmal旬鑓de~ey.fp7:1305 件、 4.5MB

Iip:嗣鋤rage町。:pa曲ly.fp7:424件、 13MB

伽rcoidlgranuloma.fp7:ω件、1.61¥侶

DMD-BMD.fp7: 18292件、 79加B

I凪lb-Girdle.fp7:2972件、 8.8MB

CMD.ft7: 1匁7件、 5.8MB

ω碍細胞Imyo戸thy.fp7:4934件、 10.5MB

M融dlondMyopa血ly.ft7:5352件、 12.6MB

my'価値伽.fp7:882件、 3MB

MSAI側ふや17:409件、 1.5MB

SMA.fp7: 3454件、 12.1MB

alkalinepbωpha組se.fp7:322件、例均KB

R働協骨組。Iphy.fp7:89件、 240KB

F祖.争17:635件、 1.9MB
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d包旬Imyopa也y.fp7:2204件、 5.6MB 

myosinb錨 vyぬ剖nmJhyaline凪 .fp7:328件、 l九岨B

伊ωmal低阿m加:lis凪 fp7:40件、 1斜 阻

D凶m面.Myopa曲y.fp7:424件、 1.5MB

Rg嗣Spine伽伽，me.fp7:135件、 368KB

m蜘 oprotein.fp7:118件、 540KB

MyO'宣briUarMyO'卵白y.fp7:395件、1.7MB

min肱'8m伺 働m予，fp7:59件、 21依 B

ChiJaid雌syn曲。me:81件、 212KB

muC(凶扇町C陶 ranぬめr7:457件、 1.5MB

Marin個ω-Sj句.-eoD.fp7: 138件、 328KB

ωuIopharyngeal dystop泊予，fp7:361件、 9紛阻

蜘 puloperool舗 Isyndlamyotrophy: 109件、 480KB

KAS.fp7オ01f牛、1.6MB
rimmed vacuole: 216件、 1.1恥侶

Emery-Dreifuss.fp7: 486件、1.4MB

B抽 lemmyo:戸血3弘前:113件、 364KB

au旬phagicvacuokWa側 .olemyo卵白y.fp7:労4件、

2.9MB 

NIPPV文献集fp7:256件、 932KB

Myl鋤幽Coog副島PP.fp7:2801件、 5.8MB

以上のような収集状況となった、

考察:作成期間中に時々PubMed側の定義が変更され・

一挙に1000件以上文献が構えることもあった。今

後も定義が急に変更さ払論文数が糊目することはあ

りうる。

此のデータベースの特色は伽回d の検索も可能な事

である。例えば一家系内にDMDとBMDが同時に存

在するという文献を調べたいときに DMDand BMD 

面 afam骨という条件で題名の部分で検索すると 1つ

だけの文献が提示されてくる。しかし伽闘はで同じ

DMD阻 dBMD in a famiIYを検索してみると 58の文

献が提示される。大きなデータベースとなっても

血即時町戸。は検索速度が速いという利点もある。論

文を書く場合に参考文献を記載するときに、このデL

タベースを使うと m助事の誤りを防止できるという

メリットもある。

また、 DMDIBMDとALSの年別論文数を比較した

ところ図2のように2∞1年からALS論文数が上回っ

たことを示している。

このデL タベースの応用はいろいろな使い道がある

と考えられる、PubMedが有濯するので一見無駄な努

力にも思えるが、これまでに作成維持に時間を消費し

てきたので活用して欲ししL

結論:持経筋疾患の論文集をPubMedの文酬育報に基

づいて作戒し、有効活用できるようにデータベース化

した。 DMD-BMD.fp7は論文数 18292件 (79MB)、

ALS .fp7は論文数11829件(41.7MB)を含んでいる。

今後仰諸に役立てば幸いである。

図2

DMD/BMDとALS文献数の推移

参考:

PubMed 

h枇o:l/www.ncbi.nlm.nih.gov/s恥s/en町岩?dか弔ubmed

実際にはNLM G泊 E¥¥仇Y

坤:111伊蜘ay.nlm.nih.gov.勾w/Cmd'泊此Vars=BROWSER_ 

STATEo/03以)MR民ul妙位.6S飴sionII沸も301∞42918371ω

385054似>261脱却0/02氏}M2KFORMo/0300MR箆 ul包，0/026

sb一郎tio的信DE布釦ゆ位B1伽抄包Bo/0253Ac)位Blo/026LA

ST HIDDEN TIMESTAM円'03012η58悩49652~位侃Jse

市側'ChTe湖倍以unyo1rophic~位Bla畑ヨlo/02Bsclerosjs91包6

HIDOEl'リB厄STA加置吟'o3DI272580653126~位60RBag

即tPo的信014610

を使用した場合が多し、
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筋ジストロフィーの療養環境と ωLの向上に関する臨

床研究 --3年間のまとめ~

分担研究者渡漫宏雄

独立行政法人国立病弱機構長良医療センター

【はじめに】

当施設においては看護部門、療養指導室部門、リハビ、

リテーション部門それぞれが筋ジストロフィーの療養

環境と QOLの向上に関する臨床研究をおこなってきた。

各々の部門について以下の様にまとめを示す。

【報告内容】

[看護部門]

1.初年度

(1)筋ジストロフィー愚者のωL向上への取り組み

(SEIωL-DWを用いて)に関する研究 費崎恵美

SEIωL-聞を用い息者の想し中ニードを明らかにし、

患者の想いに基合サ靖郵趣程を展開した結果、愚者

のωLが向上し、看護介入について認識することかで

きた。また患者自身が身体機能障害を受容し、それを

乗り越える新たな想いやニードを見つけられる心理

的・祖会的成長・発達を促すことが重要である。

(2)長期入院の鵬患者の在宅療養新子の実際

ー初めて鵬患者に係わる訪問看護師・ヘノレバーへの

指導ー 制す美紗子

37年間にわたる入院生活送ったA氏が「祖会に出て

普通に暮らしたいj と在宅生活を希望した。院付トの

多職憾と連携し、適切な患者支援調整をおこなった。

さらに地峻の訪問看護師、ヘルパーへの看護ケアに対

して指導を行った。長期入院患者が在宅八新子するた

めには、患者・家族が安全・安楽に在宅療養を送れる

よう多聴憾と連携し、カンファレンスにて問題点を明

確にすることが重要である。

2. 2年度

筋ジス病棟に製筋する職員のノ〈ーンアウトと日常苛立

ち事の関車の検討 日比野志津加

筋ジス病棟での看護師、介助員のIL、身の健康に影響

を与えるパーンアウトと日常苛立ち事について調査検

討し丸ノ〈ーンアウトの下位尺度である情緒的消純惑

i故性看護師が高かった。一年未満の女性看護師は情

緒的消耗感が高く、 31--40歳の女性看護師では日常苛

立ち事が多かった。バーンアウトと日常苛立ち事はや

や正の相関関係があった。

3. 3年度

(1 )気管切開で呼吸管理をしている聞D患者の抱い

ている問題 ~姫恥L60を用いて24時間臥床生活を送

る患者の思いを知る~ 深尾紀子

呼吸状態の蔚乙により NIPPVからTIPPVハ移行し、

24時間臥床生活を送っている息者2名に阻恥凶0によ

る満足度調査と聞き取り調査を行い、患者の思いを知

ることでQOLの維持を図るための支援を検討した。

気管切開という身4体的変化により言説句コミュニケー

ションが出来なくなっても人との対話、コミュニケー

ションを持ちたいという思いが強いことが明らかにな

った。他者とのコミニュニケーションを遮断された息

者が、自分の，思いを相手にどのような方法で伝えるの

かということを確立していくことが、 QOLの向上ま

たは、維持に必要不可欠である。

(2)療養介助員によるレクリエーションの経過と課

題野々村樹子

介助員によるQOLの向上の検討から愚者個人に週

1回臥散策活動を行っているが、村長ではな川集

団レクリエーション支援の導入・実施し、その経過と

今後の課題を報告した。人工呼吸器使用愚者に試行錯

誤しながらレクリエーションを実施した。実施中は患

者の表情明子動は普段あまり見ることのできないよい

ものであった。愚者が日常生活の中で何をしたいのか

を拒握し「やりたいことjが「できることjに変わる

レクリエーション支援の方法・内容を検討していきた

探育部開

1.初年度

(1)療養分譲掠練における障害福祉サービスの

現状と課題 藤田家次

サービス管理責任者の業務の実態を明らかにして、

国立病院機構の療養介護実施26病院僚育指導宣

にアンケート調査を実施した。サービス管理責任者の

役割・業務内容の理解と浸透は、全体で4割--6曾躍

度でしtJ認識、理解されていなかった。現状ではサー

ビス管理責任者が中』乙鳴句な活躍を行うまでには至らず、

支援計画は半数程度持出掛句でニーズに基合、ていな

かった。今後ザ)ピス管理責任者の統一的な業務キ病

院内における組織ぬ位置づけが急務と考えられた。

(2)筋ジストロフィー患者のQOL向上に向けた取

り組み~余暇活動に三原色絵画を取り入れて~

中村期t子
余暇活動に「三原色絵画Jを取り入れ、屈者に適し

た活動内容と支援方法を検討した。活動が「作品j と

いう形に残ったことに喜びゃ達成感を感じ、三原色絵

画に取り組んだことで、自分で色を貧l隆して作り出す

喜びゃ感動を得ることができた。また患者が自ら活動

を提案したことが、継続や意欲の向上につながった。

2. 2年度

人工呼吸器を装着した筋ジストロフィー患者の余暇活

動支援~余暇活動にカラオケ活動を取り入れて~
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中村美代子

離床困難もしくは呼吸器装着した筋ジストロフィ一息

者に対し、カラオケ活動を行った。息者さんの中には

声は出せなくても口を動かすだけでいし吐か他の患者

の歌を聴ハてし、るだけで楽しし、とし、う意見があった。

ベッドサイドで行うことで、希望者が参加でき呼吸器

装着愚者さんでも実施できることは有用であった。

3. 3年度

(1)障害福祉サービス練養介護)の評価・検証

~サービス管理者の評価を中心に~藤田家次

障害福祉サービスの最大の業務は個別支援計画の作

成・管理・評価・保管等がある。また「質の高いサー

ビスの提供jが必要である。全国26病院の療養介護

病棟担当の児童指導員に I苦情相談:有無、収集の方

法、種類、解決の推移。 E満足度調査:有無、分野DIJ
の翻凪 E自己翻面、第三者評価の導入:有無、導入

していない理由なと胃騒を依頼した。 1利用者からの

苦情相談年間取り扱い平均件数は7.8件あった。 n
満足度調査では、実施は27%、未実施73%であっ

た。 m自己剤師キ努三者評価については、自己翻面の

実施は12%、第三者評価の導入は15%であった。

苦情相談ではその後の対応が大切で、相談支援は懇

切・丁寧に鮒争7)ffく説明と支援が求められた。満足

度調査では定期的に聯翻餅的な導入を図り、糊者

のニーズを拒握し、 QOLの向上に努める。自己矧面

(第三者評価)の導入を行い、障害樹止サービスへの

確認と検証が行なわれセルフ機能を確実なものとする。

(2)筋ジストロフィー息者の余暇活動支援

~電気窯陶芸法からオ」プン陶芸法へ移行して~

中村美代子

重症化によりベッド上で過ごす愚者さんカ却丙棟全体

側~8割となり、電気窯を用いた陶芸よりオ」プン陶

芸法に新子し、その取り組み方法や内容について、実

践研究の報告をした。満足度調査を行った結果、平均

4. 7と高い剤耐滑られた。時間の短縮化相模工程

の簡略化により、筋力低下がある筋ジス愚者さんにと

ってオ」プン陶芸は有効な方法で、オ」プン陶芸の土

の手触り、絵付けなどは本格陶芸と変わらなし呼乍品の

風合いが有り、これまで通りの陶芸活動が可能であっ

た。

[リハビリテーション部門]

1.初年度

電動車精子サッカーWingsの活動報告 10年の歩み

浅岡俊彰

Wingsは1998年板願に、当センターあかつき病棟の

息者を中心に結成された。作業療法士の主な活動支援

内容として、電動車精子のジョイスティック改良や、

姿勢保持、呼吸器搭載の際の助言など、日々の関わり

の中で行っている。身体機能が低下しても道具号操作

の工夫守舌動が継続できている。また病棟・医師・家

族・病院の協力が得られた事も活動を縦続して支援で

きている大きな要因である。

2. 2年度

筋ジストロフィー息者に対する摂剣幾能療法の取り組

み 渡部舞子

平成17年度より摂食機飽牒を開始し、 STも介入

した取り組みについて報告した。ワーキング、グパ{プ

を立ち上げ、 2，3ヶ月に1回実施し検討し、マニュ

アルを作成した。またSTが病棟看縦市に指導プログラ

ムを説明することも行った。槻索では看護師が中心的

存在になり、 STと相談しながら取り組むことができた。

さらに病院全体に摂剣幾能療法が認知されてきた。

【結語】

当院では各部門が筋ジスの療養環境と QOLの向上に努

めている。
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人工呼吸器装着筋ジストロフィー患者の Sp02モニタリングシステムによる

呼吸状態の評価

独立行政法人国立病院機構

井上亜弥

常深理恵

井手静香

小山隆義

兵庫中央病院

森下文代

梶原奈美

吉田義明

陣内研二

[キーワード]

筋ジストロフィー、人工呼吸器装着患者

[要約]

24時間 Sp02モニタリングシステムを導入して

Sp02低下の実態を把握し、特に睡眠時著明に低下す

る患者に対して個々に医療的介入をした。また Sp02

低下の情報を共有することで看護師聞で統ーした視

点を持って呼吸状態の観察ができるようになったo

[目的]

筋ジストロフィ一息者は疾患の進行に伴い、呼吸

不全を合併しやすく、自覚症状や進行の程度に個人

差がある。当院では平成21年度より Sp02モニタリ

ングシステムが導入され、呼吸状態を持続的・客観

的に把握することが出来るようになった。初年度は

活用上の問題点を探るために、システムに関する看

護師、患者の意識調査を行った。また医療的介入の

必要性を検討するために、システムを利用して Sp02

の夜間変動の大きい患者を把握した。さらに平成 22

年度は Sp02が低下しやすい時間帯や状態を把握す

る目的で全呼吸器装着患者の 1日の変動をモニタリ

ングした。

[方法1

①看護師 22名と患者 17名に導入前と導入

8ヶ月後の意識の変化をアンケート調査(モニター

が必要、不必要、どちらでもないの 3項目)し、モ

ニター導入によるメリットとデメリットを挙げた。

②平成 21年度はモニターを使用している TIPPV息

*三谷真紀

者 10名と、 NIPPV患者 7名の計 17名の中から夜

間変動が大きい愚者の Sp02データを収集した。③平

成22年度はTIPPV息者 13人、 NIPPV患者8人計

21人に糟やし、 10日分のデータを収集した。対象患

者の 24時間の行動や受けた生活介助を記録し、著明

なSp02低下との関連性を分析じた。

隙 呆 ]

①アンケートの結果、看護師ではモニターが

必要が 11名から 15名へ増加、不必要が 3名から 0

名へ減少、どちらでもないは 8名から 7名へ減少し

た。息者では必要が 3名と不変、不必要が 11から 5

名へ減少、どちらでもないは 3名から 9名へ増加し

た。看護師からのモニタリングの利点として、 1日

の Sp02の変化が分かりやすい、 Sp02の変動が大き

い患者について医師に報告したり看護師閑で意識の

統ーが出来る、状態の変化に早期に対応が可能、処

置時や吸引時に見ながら出来る、 Sp02の低下しやす

い患者や時間帯が分かる等の意見が出た。欠点とし

ては、夜間アラーム音が睡眠の妨げになる、体動で

感度が悪くなる、テープかぶれなどの皮膚トラブル、

モニター装着に時間がかかる、息者に拘束感がある

等の意見が挙がった。患者からモニタリングの利点

として、しんどい時気付いてくれる、 Sp02低下時意

識して呼吸ができる、安心感がある等が挙がった。

欠点としてはテープやコードが浮く痛い、アラーム

がうるさい、拘束感がある、コードが邪魔等の意見

が出た。②夜間 Sp02の変動が大きく、医療的な介入
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を行った 2事例を紹介。 A氏:30代男性、 DMD、

24時間 TIPPV。夜間熟睡することで閉口し、気道

内圧が低下していたが、モニター導入後 Sp02も低下

していたことに気付き、医師に報告した。夜間のみ

Fi02が増量され、頭重感の改善が見られた。 B氏:

50代男性、 MyDoNIPPV導入の過程で日中の練習

中や夜間使用前と使用中の Sp02が分かった事で、医

師に正確な値の報告が出来、設定の変更をスムーズ

に行なえた。③Sp02値低下が起こる息者の状況とし

てPEGからの注入時や注入後、排便時、睡眠時がピ

ックアップされた。前 2者は有意な低下ではなかっ

た。睡眠時ではほとんどの患者でSp02低下が見られ、

特に NIPPVの庖者とカフなしの気管カニューレ使

用息者では著明な低下が認められた。そのためマス

クや呼吸器設定の変更など医療的介入を個々に行つ

た。

[考察]

アンケート結果で Sp02モニターが必要という意

見が増加したことから、モニターに対する意識の変

化、呼吸機能に対する認識の向上、看護師と息者と

の信頼関係の再構築につながったと考える。また呼

吸器を装着していたら医療者側も安心だという意識

があり、これまで積極的なアセスメントが出来てい

なかったのが、モエター装着によって Sp02の低下を

発見し、医療的な介入を行ったことで、看護師聞で

の見解の統一に繋がったと考える。特に睡眠時は筋

緊張が低下し、上気道が閉塞しやすく、やはりほと

んどの患者に日中に比べて低い Sp02値が見られた。

また NIPPV息者やカフなし気管カニューレを使用

している患者では上気道の弛緩や関口によりエアリ

ークが増え、換気量が減少することで Sp02の低下を

招くと考えられる。他に疾の貯留が起こりやすい注

入時や怒責の影響がある排便時でも有意ではなかっ

たが Sp02の低下する傾向があり、注意が必要である。

このような情報をスタッフに周知徹底し、忠者の状

態を観察する視点として役立て、個別な対策をして

いく必要がある。筋ジストロフィーは自覚症状の有

無や進行の程度に個人差があり、慢性的に病状が進

行するため疾息理解を深め、客観的に継続的な観察

が重要である。また Sp02モニターは患者の呼吸状態

を判断する材料の 1っとして有用だが、モニターの

数値だけでなく、多角的なアセスメントによって観

察能力を高め、的確に患者を看ることが大切である。

[結論l

Sp02モニタリングシステムを導入して、モニター、

呼吸機能に関する認識が向上し、看護師聞での観察

の視点の統ーにつながったoまた睡眠時に Sp02の著

名な低下が見られた患者に医療的介入を行った。今

後もモニターを活用し、情報を共有しながら、多角

的なアセスメントによって的確に思者を看ることが

大切である。
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床患者の余暇活動充実への取り組み

[キーワード]

筋ジストロフィー、余暇、アンケート

[要約]

2年間に渡ってより多くの臥床患者がやりたい講座

や行事に参加できるように指導室が積極的に関わり、

参加方法を工夫した。特に新病棟移転後は、デイノレー

ムを利用して人工呼吸器装着患者も安心して演奏会を

聞くことができた。しかし行事に参加することだけに

こだわらず、個々が主体的に活動できる環境を整える

よう検討していきたい。

[目的]

新築移転後の環境も生かし、さらに多くの臥床患

者がやりたい講座キ有事に参加できることを目的と

して指導室が積極的に関わり、参加方法を工夫した。

[方法]

1.平成20年度初めに、前年度まで臥床患者

が受講していた講座の中からだけ選んで、自ら参加で

きる講座を制限をしてしまわずに、本当に自分がやり

たい講座を選ぶように勧めた。臥床患者が選んだ講座

については、講師に部屋へ出向いて個別に簡単な講義

をいれてもらった。講座日当日に部屋で行うことが困

難な講座については、別の日に保育士または指導員が

部屋に行き、講座の内容を伝え、個々にあった方法で

作品作りに取り組ん尤レザークラフト講座は、下絵

を写すことと皮を打つことは、他の受講生にお願いし、

図案を選ぶことと色を塗ることを行った。アレンジフ

ラワー講座は、生花だけではなく、造花でのアレンジ

をいれてもらい、部屋で行うことができた。園芸講座

は、寄せ植えを行ったが、ベッドサイドで行うため植

物は本物ではなく、写真て潜んでもらい、その写真を

器に並ペて寄せ植えを作成した。講座日にその写真通

りに講師に実物を植えてもらい作品を仕上げた。

独立行政法人国立病院機構 兵庫中央病院

田淵美奈子今崎徳子奥野信也

大村謙史 陣内研二 *三谷真紀

誕生会は前年までは、作業棟へ出てこられる人は茶

話会、作業棟へ出てこられない臥床愚者に対しては個

別に部屋を回り歌とカードを贈呈するという 2通りの

方法を並列して行っていた。平成20年度は、誕生会対

象者に関するクイズを作成し、交流を図った。臥床患

者には、前もって答えてもらい、作業棟へ出てこられ

る人については誕生会の場で答えてもらい、みんなで

答え合わせを行ったo 臥床患者には、後日答え合わせ

したものを持って部屋を回った。中間期に講座やクイ

ズに参加した臥床患者にアンケートを実施した。

2. 平成21年度は、意思表示可能な臥床患者

30名を対象に寄せ植えの特別講座と新病棟のデイル

ームを利用したボランティア演奏会を計画・実施した。

計画するにあたり、面会日に日を設定し、家族にも一

緒に参加してもらえるようにした。講座と公演の終了

後にアンケートを行った。

備尉

1.平成 19年度まで病棟で行っていた講座

は、音楽・パソコン・川柳講座の3講座だけであった。

平成20年度は美術・園芸・写真・アレンジフラワー・

レザークラフト講座にも臥床患者の希望があり、計 8

講座に増えた。部屋で講座に参加した人数は、平成 19

年度は 25名(音楽 14名・パソコン8名・川柳 3名)

であったが、平成20年度は32名(音楽8名・パソコ

ン9名・川柳6名・美術2名・園芸3名・写真2名・

アレンジフラワー1名・レザークラフト 1名)と増え

た。園芸講座に参加した受講生からは、『この方法なら

生花を使用したアレンジフラワーにも参加できると思

った。Jとの前向きな意見も聞かれた。写真講座の受講

生からは、「先生の話を聞くだけでも楽しかった。Jr先

生から写真集をもらった。Jと報告があり、個人活動の

時間に写真集を見て楽しむことも出来た。
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誕生会の方法については、作業棟で参加している人

の中には、昨年度まではケーキと紅茶付きの茶話会を

行っていたため、それが無くなった事への不満の声も

あった。しかし治療食を食べている人や臥床者からは、

『よかったJr同じ月生まれの人のことがわかったjな

どの声が寄せられた。飲食物がないことで対象者以外

の参加もしやすくなり、臥床息者の行事参加だけでな

く、病棟で過ごすことが多い人への交流の呼びかけに

もなった。ただし講座キ有事を作業棟と各病棟の 3カ

所で行う場合は、時間的なゆとりがなくてあわただし

くなることが多いので、実施方法については今後の新

病棟での課題となった。

2.平成 21年度の寄せ植え講座には 21名の希望者

と家族5組が参加した。実施後のアンケートでは、 15

名が「楽しかったJと回答した。また口座に参加しな

かった9名が参加しなかった理由は「特にないJ4名、

「興味がなかったJが 3名であったo 家族からは「い

つもと違う雰囲気があってよかったJ、「子供の手助け

ができてよかったjなどの回答があったo できあがっ

た作品を病棟の文化祭に展示することで多くの臥床者

が参加することができた。

演奏会は 1回目には臥床息者 30名中 3名(呼吸器

装着患者 2名)がデイルームハ移動して聞いた。 2回

目には8名(呼吸器装着患者6名)がデイルームで参

加した。付き添った看護師からは「とてもいい表情を

していたJとの声があったo アンケートではデイルー

ムで参加した臥床息者は全員が f楽しかったJrまたデ

イルームで参加したいJと回答した。一方部屋で聞い

た人からは音が届きにくかった所もあり、「どちらでも

ないJr楽しくなかったj との回答もあったo移動を希

望しなかった人の理由は否定的なものばかりではなく、

fデイルームに近いので部屋でも十分聞こえるJrデイ

ルームの時は部屋でゆっくり聞いて、訓練棟での公演

の時に行ってみたいJなどの理由もあったo

[考察]

入院生活では制約や不自由な面も多く、周囲への気

兼ねもあり、自発性や自律性を充分発揮できる機会が

少なくなる。今まで臥床息者は、自分の身体の状況に

よる制限の中で何ができるかを考えて、講座を選んで

いた。保育士や指導員が個々の思いをじっくり傾聴す

ることで、本当にやりたい講座を選び、参加すること

ができた。誕生会もやり方を工夫することで、臥床者

を含めた交流の場となった。

平成21年度は、対象を分けて講座、公演を行った結

果、今までよりも臥床患者がゆっくりと参加すること

ができた。また新築移転後、 2病棟の中心に位置する

共有の場である広いデイルームを利用できるようにな

ったo デイルームはスタッフステーションに近く、医

療スタッフが参加しやすい環境にあるので、呼吸器装

着患者も安心して演奏会を聞くことが可能となり、い

つもと違う息者の表情を引き出すことができた。臥床

患者は日常生活のほとんどに介助が必要であり、自分

が決定して行動するという経験は限られたものとなる

ので、積極性・自主性・社会性が乏しくなりやすい。

今後も臥床患者がより参加意欲の持てる内容の工夫が

必要であるとともに、 fあまり興味がなかったjという

人もいたので、参加することにとらわれず、「参加した

くないJr他のことをしていたいJという気持ちも尊重

して、個々が主体的に活動できる環境を整えていきた

いと考える。

[結論]

より多くの臥床患者が講座や行事に参加できる

ように指導室が積極的に関わり、参加方法を工夫し

た。臥床患者の個々の思いをじっくり聞き、本当に

やりたいことをサポートすることで、主榊句に活動

できる環境を整えていくことが必要である。

[参考文劇

1.河合隼雄山中康裕小川捷之総監修

病院の心理臨床金子書房 1998

2.佐藤泰正「障害児の心理j学芸図書株式会社 1997 

3.易地勝人間新好長野恵子吉川昌子

「障害特性の理解と発達援助:教育・心理・福祉のた

めのエッセンスJ 株式会社ナカニシヤ出版 2001 
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患者のQOLを高めるために~聞き取り調査を実施して~

独立行政法人国立病院機構 兵庫中央病院

[キーワ一円

筋ジストロフィー、アンケート

陵 約]

平成20年度と 22年度にQOLに関する聞き取り調

査を実施し比較し丸その結果から個々の患者の内面

に目を向けて、本当に患者がやりたいことを見出して

サポートする関わり方が大切だと考えられ、今後も

QOL向上に関する取り組みを病棟全体で検討してい

く必要がある。

[目的]

当病棟では平成20年に臥床息者に対しQOLを把握

する目的で、聞きとり調査を実施し、患者と関わる時

間を増やしてきた。平成 21年には新病棟に移転し、

療養介助員も増員したので、新たに車椅子使用患者も

含め再度聞き取り調査を実施した。その結果をもとに

スタッフにもアンケートを実施し丸結果を分析し、

今後の関わりについて検討することを目的とした。

[方法]

I平成20年7月-..9月:対象はベッド臥床患

者 15名、病棟職員 19名。

E平成22年6月-..7月:対象はベッド臥床患

者 13名、車椅子愚者 18名、病棟職員32

名。

それぞれ①患者に対する QOLに関する聞き取り調査

内容の検討②患者に対する聞き取り調査獄吉果の分析

⑩青棟スタッフに対するアンケートを行った。

倫離領暗として、説明して同意を得た愚者に聞き取

り調査を実施した。

[結果1
1. r現状に満足していますヲウリとしづ質問に対して、

はい・どちらかといえばはいを合わせた回答は40%で

あった。 r日々の生活に楽しみがありますかJという質

問に対して、はい・どちらかといえばはいが60%であ

った。具体的な内容としては、ゲーム、インターネッ

寺内由恵荒木郁子生島実菜子

田中知子室谷容子木透みさお

荻野数子勝田房世陣内研二

*三谷真紀

ト、 TVなどがあった。「やりたいことを積極的にやっ

ていますかj という質問に対して、はい・どちらかと

いえばはいが26%、いいえ・どちらかといえばv'v、え

が33%、どちらでもないが41%であった。「病棟内で

自分の行きたい所へ行けますかJという質問に対して、

いいえと答えた人が 60%であった。「もっと他渚と交

流したいですか」という質問に対して、はいが 27%、

どちらでもないが53%であった。また「今までの入院

生活で楽しかったことはなんですかJという質問に対

しては、花見、クリスマス会などの病樹T事にベッド

から商館して参加したこと、という回答が多かった。『何

かしたいことはありますかJという質問に対して、は

い・どちらかといえばはいと答えた人が53%であった。

さらに何がしたいかを詳しく聞くと、作業僚に出てゲ

ーム、カラオケなどの講座やサークパ括動などに参加

したいという回答が多かった。また病棟内外の散歩が

したい、他愚者の部屋に行き、話がしたいという回答

もあった。これらの聞き取り調査の結果を病棟スタッ

プに提示した。「疾患の進行に伴い、様々な活動制限が

されていく中で、それぞれが楽しみを見つけており、

現状に満足しているという回答が思ったより多かった

のではないかj、「受け持ちが聞き取りを行ったことで、

患者の正直な思いが聞けてよかったJ、「離床して参加

した行事が楽しかったとbヴ意見が，思っていた以上に

聞けて嬉しかったJ、などの感想が出た。今後取り組み

可能なことに関しては、『現在行っている行事を続けて

いき、さらにベッドから高針Lて行える行事を増やして

いくj、「ホールなど活用して患者の交流の場を作るj、

「サークルや識杢などは指導室と連携をとり、調整し

ていくj、f主治医と相談の上、患者の希望ごとにグル

ープ分けなどし、スタッフ、指導室の人数・業務調整

などを行い、安全を確保した上で実施できる体制を整

えていくJなどの意見があがった。

ll.ベッド臥床患者に対する平成20年と平成22年の
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結果、車椅子使用患者の結果を比較した。ベッド臥床

患者において、「プライパ、ンーが守られていますか?J

という質問に対して、はい・どちらかといえばはいと

答えた人が前回平成20年の調査では27%で、あったの

に対して今回の調査では92%と噌加、車椅子使用患者

の結果には意見のパラつきがみられた。「ベッド周囲は

整えられていますか?Jの質問に対して、はい・どち

らかといえばはいと答えた方が前回の調査では 46%

であったのに対して、今回は92%だったが、車精子使

用息者では61%であった。

平成 20年度から引き続いて、患者との関わりを持

つ際に注目してきた項目についても質問した。「自分の

気持ちを表に出していますか?Jの質問に対しては、

はい・どちらかといえばはいと答えた人は前回の調査

では20%であったのに対して今回は31%で、車椅子患

者においては 28%であった。「自分の希望している生

活が送れていますか?Jの質問に対して、はい・どち

らかといえばはいと答えた人は前回 13%、今回は54%、

車精子使用患者においては28%であった。この2点に

おいては、思ったほど肯創句な回答が得られなかった

ため、再度患者からの意見を聞いた。「今まで楽しかっ

たことJを問うと、音楽活動(CDを出す)、サークル活

動、友人と話したり遊んだりしたこと、一人でやりた

いことをして過ごす時間という回答があった。「今後や

ってみたい活動Jについては、あるけど今のところ思

いっかない、趣味を噌やす、具体的にはないなどの回

答であった。

これらの患者への聞きとり調査の結果をスタッフに

提示した。『一人で過ごしたいという意見も多いため、

患者の性格をふまえ、どれくらいの頻度で訪室するか

考えて関わっていく必要があるJ、rj愚者の気持ちも尊

重しつつ、どのような関わりがよいかを話し合ってい

きたいJ、f病状が進行していく中で、友人と話をする、

遊ぶという普通の事ができないという臥床患者の思い

を知り、医療者との関わりだけでなく、患者同士の交

流ができるような関わりを増やしていきたいJなどの

意見がでた。

I考剥

受け持ちを中心に個々にゆとりを持って聞きとり調

査を実施したことで、日頃の患者の思いを明らかにす

ることが出来た。このことは、息者側の視点で QOL
を高めるための関わりを見直すきっかけになったとい

える。臥床愚者はベッド上で出来ることを見つけて行

なっており、その現状に満足している人もいる。しか

し、ベッドを開館して他者と交流を持つことを希望して

いる患者もおり、そのような機会を作ることが QOL

の向上につながる。当病棟では簡易型ポータブル人工

呼吸器を使用した入浴の取り組みを通して、スタッフ

全員がこの呼吸器の扱いに慣れている。このことを生

かして、ポータプ〉レ人工呼吸器を装着してのNIPPV.

TIPPV愚者の花見や文化祭などの行事参加や、散歩の

機会などに取り組んで来た。新病棟の完成後は、広い

デイルームを、患者およひ濠族の交流の場として活用

してきた。

平成 21年度の新病棟移転により、設備が整備され

ハード面は改善された。また、療養介助員の増員によ

り日常生活援助においては充実し、看護師がゆとりを

持って看護ケアを提併することができるようになった

ので、平成 22年度の調査では、生活充実度・看護の

満足度は上がったと考える。

平成 20年の調査の結果から、患者の要望射国々の

思いを聞きながら関わりを持って来たが、「自分の気持

ちを表に出しているJr自分の希望している生活が送れ

ているJと答えた患者は思ったほど増えず、医療者と

患者との聞に思いのズレがあると考えた。またベッド

臥床患者と車椅子使用愚者の聞でも回答にかなりの差

が見られたため、今後詳しい情報を収集していく必要

がある。息者の回答やスタップの意見にあるように、

QOLを向上させていくためには医療者は患者の内面

に目を向けて、本当に患者がやりたいことを見出して

いく関わり方が大切である。また個々の患者と病棟全

体とを見据えてどのような関わりができるか病棟スタ

ッフ及て湘導室と連携を取り、検討していく必要があ

る。

[結論]

1.忠者のQOLを向上させていくためには医療者は息

者の内面に闘を向けて、本当に患者がやりたいことを

見出してサポートする関わり方が大切である。

2.個々の患者と病棟全体とを見据えてどのような関

わりができる料丙棟スタッフ及て脂導室と連携を取り、

検討していく必要がある。

[参考文劇

山口美穂ら:成人筋ジストロフィー愚者の QOLの分

析~当病棟の特徴から，.....，.筋ジストロフィー患者のケ

アシステムに関する総併句研究:平成11"""'13年度研究

報告書， P19S"""'197 
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fコミュニケーションが難しい筋ジストロフィー愚者

への支援J第1報・第2報

独説子政法人国立病湖幾構奈良医療センタ一

分担研究者:松村隆介

共同研究者:

第1報:松本千賀子(保)泉田友紀(保)

神尾尚代(保)丹喜優子(保)

樫原充(指)

第2報:松本千賀子(保)山口美知(保)

神尾尚代(保)丹喜優子(保)

佐村知哉(指)

第 1 報

【方法1

するのが困難な状況にあるといえる。

f次は…その次は…Jとしづ踊用金が定まったこと

の理解がしやすいと考えられる。

1)患者の把握(発達評価、言語発達診断検査)

2)患者の把握(アンケート調査)

• r筋γストロフィーJの理解についての7ントト①

.コミ五トションについてのかがート①

3)息者の理解可能な「語裳lや「絵jの検討

4)支援内容の把握・説明

q酒癖可能な語紫・絵画を使用して、

『体のしくみと筋γストロ7ィーについて』

【緒言】 『入院のしおりと入院生活について』手引きを作成

日々の療養生活において、患者自身の希望する日中活動が (主治医・病棟看護指導のもと)

可能となるためには、 f疾患や身体状況等を理解j し、 f自ら ②『患者が理解可能と予測される語恭一覧剥

の健康管理に留意しながら療養生活の充実Jを考えて頂くこ 除を使う機会と方制の資料針械

とが大切である。コミュニケーションの難しいこ名の息者よ 5)支援の実施・「語集一覧表j等の配布

りそれらの説明は聞いているが、理解が難しいとの相談を受 ①手引きを使用し、説明を実施

けた。 W.体のしくみと筋グストロ7ィーについて』

そこで、患者の希望に即した理解しやすい説明を行い、職 『入院のしおりと入院生活について』説明

員が一貫性のある関わり方を統一しながら支援を行つるので、 @港記具を設置

その内容と紐晶を第1報で報告する。 目的:絵画描写・筆談を広める

第1報の取り組みを行う中で、語句キ絵だけでは表現の難 ③『患者が理解可能と予測される語紫一覧表』

しい問題として、 f…『おもいやり』の意味が解らないj とい 除を使う機会と方制

うさらなる相談を受けたので、文字や言葉に限らないコミュ を主治医・看諮職員・療育指導室職員に配布

ニケーションとして大切な「人と人との関わり合いjの意味 6)結果の検討(愚者・職員へのアンケート調査)

を理解できるように、個別的な学習プログラムを用いて取り ・「筋γストロ7ィーJの理解についてのかトト②

組んたその内容を第2報として報告する0 ・コミ戸トションlこついてのWトト②

【対象】 ・コミメトションlこついてのルトト(職員用)

療育乎援を所持する筋ジストロフィ一息者2名 7)今後の課題

1名は聴覚障害を有する 【結果】

区亙 方法2のアンケート結果より、腕の「病気につ川、わ

・生活年齢 23歳 かりやすい説明を受けてもっと知りた"'oJr決まった人だけ

・発達状態聴覚障害 2級(全ろの ではなく、もっといろんな人にわかるように話してもらい、

知的障害療育判定A(最重度) わかりあっていきたいj という想いを拒漉したので、愚者の

・新版K式発達検査結果 理解カ(方法1で把括おを考慮し、患者それぞれに理解が可能

認知・適応(C-A) 7--8歳 な『語恭jや『絵j による説明を主治医・看護の指導のもと

言語・担会(L-S) 7--8歳 で行ったところ、方法6のアンケート結果では、疾息につい

・TK式言語発達診蹄検査結果 て「ややわかったj、入院生活・コミュニケーションについて

9歳程度生活年齢が高いため認識している事象は多少多い も f約束を守って、みんなと仲良くしていきたいj と前向き

が、抽象的な事・言葉については理解しにくいと考 な変化が得られた。

えられる。通訳(筆記・手話)を行う際、具体的な事 また、職員に対して、感者の理解可能な『語柴一覧表』等

物に置き換えて理解してもらうことが必要となっ の配布を行いアンケートを行った結果、患者が fわからない

ている。 言葉Jとする中に、日頃、何気なく使っている言葉があって

|B 氏| 驚いたが、時誠主一覧表』は大変参考になったとの回答が多く

・生活年齢 23歳 見られ、筆記具等の設置についても便利であるとの解答が見

・発達伏態知的障害療育判定A(最重度) られた。

・新版K式発達検査結果 今回の取り組みで、息者個々のニーズや息者の回線にたっ

認知・適応(C-A) 9--1 0歳 た支援が十分ではなかったことも判り、①患者の視点に合わ

言語・祉会(L-S) 8--9歳 せた『個々にあったコミュニケーションの重要性J、②限られ

・TK式言語発達診断検査結果 たコミュニケーションにならない為の f一貫性のあるコミュ

8歳程度物事を断用句に理解できても、それらを繋げて理解 ニケーションの展開j、③視野の広い支援にまとめていけるよ
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う f職員聞の連携の強化j と、この3点を今後の課題とし取 認し、愚者の療養生活に活かすための情報を共有したいと考

り組んでいきたい白

第 2 報

【方法1
1)対象者の不明解な点の把握(聞き取り調査う

2)理解の必要性・理解に向けての取り組みに対する他職種

との相談・連携

.病槻践員より対象者との関わりについての情報収集

・対象者との面談により、本人の意向確認

・情報を理解の必要性を考慮し、学習項目として整理

3)対象者の発達に即したプログラム(方法・ねらい)の考案

・発達に応じた学習の支援を考え「学習プログラムjの作

成・調整・修正

※『学習プログラムj

発達段階・学習項目に応じた絵本を選択。それぞれの項

目で学んだ事を、対象者が日常に置き換えて確認できる

ようなオリジナノレドリルを作成

4)学習実施

・学習時間割を作成 -121布し、平成21年4月より実抱

5)進行状況・学習成果の把握

q療育指導室会議

-週1回1時間

-会議テーマ

・プログラム学習中の状況

・日常の関わりで見られた特記事項等

@職員へのアンケート調査

・病棟担当職員対象 (28名)

・アンケート内容(項目)

・コミュニケーション.について

・f学習プログラムJについて

.対象者との関わりについて

【結果】

方法5のアンケートの結果、対象者の取り組み以降の変化

について、 A氏は14名、 B氏が10名、が「変化を感じるJ

と回答した。その多数が感情の表出の変化に関する内容で、

コミュニケーションに良好に繋げられていると思われる意見

であった。

「学習プログラムJにより、対象者は「個の大切さJrとも
だちの意味j を学び、「協調jについて考えたo その後「感情

の表出、他者とのコミュニケーションjについて考え、療養

生活にも少しずつ繋げられるようになっているo 他者との交

流が良好になり、対象者は人との関わり方に自信を持てるよ

うになった事で、情緒的にも以前に比べ安定が見られ、活動

にも落ち着きが見られるようになっているo

しかしながら、方法5のアンケート結果には、対象者の関

わりについて課題となる意見もあったため、引き続き、対象

者とともにコミュニケーションについて学び、視野を広く考

えていきた'-''0

第1報・第2報をとおして

【考案】

日々の療養生活の充実・向上のためには、患者ー人ひとり

の個別性に即した支援の工夫や、職員が専門性を活かして連

携するチームとしての取り組みが重要であることを改めて確

える。

コミュニケーションをとる為には、社針金の発達や自主と

協調の姿勢や態度、思考力と自立心の発達が必要と考えられ

るが、個人差がとても大きい。それを把渥し個人に即した支

援を行う事は、極めて重要であり、療養生活の充実にもつな

がる事であるロ今後も発達の個人差を考感した工夫のもとで

支援を考えたい。

対象者は今後もたくさんの人と繋がっていかれる。様々な

人の様々なコミュニケーション方法に、対象者が適宜対応し

ていけるように、今後も「自らのための学習jを意識できる

ような支援の工夫を考えなければならない。なお、職員が情

報を共有し、共通に利用者について理解し、専門を生かしな

がら連携する事は、利用者に対して幅の広い支援の提供につ

ながるため、職員聞のコミュニケーションについても考え、

深めてし、かなければならな'-'¥

【結論】

コミュニケーションの難しさの要因の一つである、庖者の

理解力を把握し、患者それぞれに理解が可能と思われる f語

葉(用語等)Jや「絵Jによる説明をしたことから、疾患につ

いての理解が進み、療養生活の中で留意すべき事柄や「留意

をするJという意識を深められ、愚者自身が希望する活動支

援も円滑に行えるようになっている。

庖者の理解可能と予測される「語恭一覧表j等を作成し、

病棟(職員)にもi2f布したことから、共有できる語葉・支援方

法を通し、息者と職員の関係性の向上も図られている。

『おもいやりj という思考について、語句での説明・理解が

難しし、しかしながら、他者との協調には必要と恩われる思

考である。そういった，思考が、自然に自らの生活に繋げてい

けるように、「学習プログラムJは、命の誕生から段階を経た

ねらいをもって考案した。

個の大切さ、人との人との繋がり・関わりの大切さ、そし

てその繋がりを自らのために良好にしていこうという意識に

よって、コミュニケーションが変わってくるという事などを、

日常に繋げながら、対象者の理解に留意し学習を進めた。

日常の関わりの中で良好な変化が見られるようになったの

は、「学習プログラムjにより、対象者の中で、思考について

理解が深められたからだと考えられる。しかしながら、理解

できた思考を言動に表す事が習慣となり、様々な人とのコミ

ュニケーションに繋げていくようになるためには、まだ課題

も少なくない。

また、利用者のこうした「自らのための学習Jを活かして

いくためには、日常関わる職員もまた大切な要因を担ってい

るという事を、改めて確認でき、職員の意識の向上にも繋が

った。

【参考文献】

・「系統看護学講座2解剖学・生理学J(医学割完/1988)

・fこども図鑑からだ'j(株)学習研究社/2∞4)

-rからだふしぎ図鑑J(株)チャイルド本社/2006)

・「保育所保育士指針を読むJ(全国担会福祉協議会/2008)

-rコミュニケーションJ(株)学習研究担メ'2004)
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福祉関係機関への情報発信と今後の課題について

独封子政法人国立病克機構奈良医療センター

分担研究者: 松 村 即 ト

共同研究者: 佐村知哉(指) 高橋 博(保)

神尾尚代(保) 丹喜優子(保)

【緒言】

はじめに、当院の筋ジス病棟は、平成18年 10月1日よ

り、障害者自立支援法に基づく療養介護事業へと移行し、 4

年が経過し丸

この新子にあたり、院内・外での調整は極めて重要であり、

平成18年9月29日に省令として出された 171・174

号(平成18年9月29日)の規定に基づいて、少しずつ対

応をしてきた。

特に院外の調整において、福祉関係機関との連携は、利用

者数及て矧j用定員数が、閉じ国立病院機構の中で最も少ない

状況である問題も含めた、今後の病院の安定した運営面を考

えると必要不可欠であることから、福祉関係機関への情報発

信を実施したので、報告する。

【対象}

当院で療養介護事業を利用している利用者の支給実施主体

である、奈良県内の福祉事務所、在宅息者の相談を個々に受

けている相談支援事業所・社会福祉協議会、肢体不自由等で

学籍している養護学民

【方法】

院内決済を上げ、事前に訪問先には連絡調整し、病院の事

務官(地域医療連携艶と公用車を出して直接訪問。

【期間】

平成21年4月~平成22年3月

*持参書類として f病院案内パンフレット」、 「療養介護

事業の手引きJ、 「療養介護事業の概要説明書jを持参。

【結果】

福祉事務所は10ヶ所訪問し、融蝶の課長・係長・窓口

担当者が応対。相談支援事業所・社会福祉協議会は18ヶ所

訪問し、相談支援に従事している方が応対。養護学校は2校

訪問し、進路相談担当教諭が応対ロ

応対時の意見として、ます福祉事務所は、全脚句に療養介

護事業の内容について拒躍しているところは少なく、今後、

当院との情報交換をしていきたい、相談に来られた方に情報

提供をしていきたいとし、う意見があった。

相談支援事業所・市町村社会福祉協議会も、療養介護事業

の内容を把鑓しているところが少なかったo 中には、以前に

療養介護事業対象者で、相談を受けたが、医療面での支援が

高いため、在宅生活は難しく、他府県の病院に入院をしたと

いうケースもあった。

養護学校については、医療を受けながら福祉サービスを受

けることが出来る事業なので、学籍児の進路相談時に社会資

源として情報提供出来るようにしていきたいという意見があ

った。

また、平成21年度と平成22年度の入蹴目談件数は、平

成21年度では神経難病等の療養介護事業対象者で2件、平

成22年度では、肢体不自由児で3件、筋ジストロフィーの

療養介護事業対象者で4件、神経婚丙等の療養介護事業対象

者で7件あった。平成21年度と平成22年度を比較すると、

飛蹴句に入院相談件勢坊主僧加した。

そのため、平成22年度は療養介護で筋ジストロフィーの

方が2名入院されたが、 1名が死亡週涜をされたので、現在

は22名。肢体不自由児は0名である。

なお、平成18年度から平成22年度までの県に申請をし

ている利用定員数は、平成18・19・20年度共に24名、

平成21・22年度には22名と減少している。

【考察】

今回、福祉関係機関への情報発信を通して、療養介護事業

についての詳細内容を把握していない機関が多く、来年度以

降も定期的に情報発信をすることが必要不可欠であると考え

ている。来年度以降は、旧法施設支援や生町ト護事業等を実

施している施設等との緊密な連携も必要であると考えてい

る。

また、現時点では、利用者数及びに利用定員数が22名と

非常に少ない。しかし、養護学校の筋ジストロフィーの学籍

児で、家庭環境・医療的ケアの面で卒業後の在宅生活に不安

を抱え、当院への入院を希望していたり、筋ジストロフィー

以外の神経勝丙等で入院希望をしている方も多数いる状況で

ある。 2年後の建て替え時の病床数を考慮した上で、検討し

ていくことが求められている。なお、療養介護事業はあくま

で福祉制度であるため、療育指導室が実施する活動内容を、

スヌーズレン療育や音楽療法等を少しずつ取り入れながら、

療養介護事業の目玉として、更に充実させていくことが必要

であると考えている。今後も院内・外で、制度に基づいた対

応をすると共に、福祉関係機関との円滑な関係性を構築でき

るように取り組んでいきた1.-'0 

【平成20・21・22年度のまとめ】

平成20・21年は、保育士による利用者への直接的な支

援、平成22年度は児童指導員による利用者への間接的な支

援についての研究発表をしたが、福祉サービスには多面的な

支援が必要であると考えている。

そのためには、福抱臓の担う役割は非常に重要であり、今

後制度が変わっていく中で、より一層、保育士・児童指導員

の専門性が求められてくると考える。保育士は利用者への活

動支援等、児童指導員は福祉関係機関との調整等で専門性を

発揮することが必要であり、療育指導室内においても、保育

士・児童指導員で密に連携を取り合い、それぞれの職種の専

門性を理解しあうことが大切であると考えている。

平成25年8月に、 「障害者総合福祉法(仮称.)Jが施行

予定であるため、今後も制度に応じた適切な運用と、利用者

の活動場面において更なる充実が図れるよう、努めていきた

1.-'0 
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当院での MAC機器の管理についての取り組み

桑田麻衣子1) 中島光裕1) 花岡匡子1) 闇塞歩美1) 佐藤善信1)

村中 由香里1) 野崎 心1) 津田ひとみ2) 福田清貴3)

独立行政法人国立病院機構 広島西医療センター

1 )リハビリテーション科 2) 問 看護科 3) 同 小児科

要旨:当院ではカファシストによる書割剣句な咳介助(以下MAC)が日常的に実施されている.この度，当院リハビリテ

ーショシ科では度時・バクテリアフィルターフェイスマスクについて管理方法を検討し， MAC感染管理マニュアノレを

件減した.MAC感染管理マニュアノレを作成したことで，スタッフ聞で機器の管理方法の続ーが図れたと考えられる.今

後は安全で質の高い医療の提供を図るため，マニュアノレに基づいた管理方法の更なる周失轍底を図りたい.

K句 Words:カファシスト， MAC，蒸気滅菌

はじめに

当院では徒鞘句な咳介助だけでは略疾の排出が困難な筋ジ

ストロフィー忠者に対し，日常的にカファシストなどを用い

た器械的な脚糊(以下 MAC)による封械を実施している.

近年院内の感染予防の重要性が関われるようになり，医療機

器の洗浄剤商毒についても徹底した管理が望まれている.当

院でも従来、院内感染防止マニュアルに基づいた感染管理が

行われている.しかし，蛇管・バクテリアフィルター・コネ

クタ・フェイスマスク〈以下MAC機器)の管理については

院内の感染防止マニュアノレには明記されておらず，寸分な根

拠に基づく管理が行われていなかった.この度，当院リハビ

リテーション科では， MAC機紡管理方法の明確化・統一化

を図るため管理方法を検討し， MAC感染管理マニュアルを作

製したので報告する.

検討前の管理方法

1. 蛇管・コネクタ:水道水で流し，消毒液飢02%次 臨錬

酸ナトリウム)に漬けた後，乾燥させていた.必要に応

じて交換していた.

2. フェイスマスク:使用前後にアルコー凡綿で拭いていた.

汚染洲館、できる場合は必要に応じて水道水で流した後，

①同様の消毒液に漬け，乾燥させていた

3. バクテリアフィルター:3ヶ月に一度，定期的に交換し

ていた.

検討

製造業者の管理マニュアルによると， MAC機器はいすサしも

使し、捨て製品であった3).しかし当院ではコストを考慮する

と，毎回使u、捨てて使用する事は困難であった.従って，繰

り返し使用するための管理方法を検討した.

i淵争

洗浄は異物を対象物から除去し普通は洗浄剤と水を使つて

なされる.用手洗浄で必須の二つの構成要素は『摩擦と耐WI

である.摩擦(例えばブラシで汚れた部分を擦る)は古くて

頼もしい方法である1)当院では銑測を用いて，蛇管・コネ

クタはブラシ，フェイスマスクはスポンジで擦り，水道水で

流して洗浄することにした.また 1つ以上の外れる部分の

ある若棋は分解して洗浄する1)必要があるため，当院でも蛇

管及びコネクタを分解して洗浄することにした.

首乾燥

蒸気滅菌を実施する君棋は滅菌前にサ分に乾燥させる必要

がある3)が，当院は蛇管乾燥鍛を芳首守していないため，蛇管

およびフェイスマスクを吊るして自然乾燥させることにした.

コネクタも自然乾燥させることにした.

溢滅菌

APICのガイドラインの Spaul也ngの分類では，カファシ

スト周辺機器はすべてセミクリテイカルに属する2) 熱キ湿

気に耐性のある全てクリテイカルとセミクリテイカル・アイ

テムには可能な限り，たとえ病原菌の伝播を防ぐことが必須

でなくても蒸気滅菌を実施する 1)必要がある.従って，当院

では蒸気滅菌可能な製品は蒸気滅菌を実施することにした.

蛇管およびコネクタ，フェイスマスクについては全て蒸気滅

菌可能な製品に変更し， MAC実施毎に蒸気滅菌を実臆するこ

とにした.蛇管の破損を防止するため，製造販売業者作成の

マニュアルに準じ，蒸気滅菌は 121CC・15分間で実権するこ

とにした3)• 

バクテリアフィルターは洗浄・消毒・滅菌不可能であるた

め，定期的な交換のみを実臆することした。交換を徹底する

ため，交換表を作成し月に 1回の交換を実施することにした

結果

以下の点を変更しMAC感染管理マニュアルを作成した.

1. 蛇管・コネクタ:税調jとブラシを用いて擦り，流水で洗

い流して洗浄する.吊るして乾燥させた後は蒸気滅菌器

によって滅菌する.蒸気滅菌は 121CC・15分で実施し，
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滅菌回数は最高50固までとする.

2. フェイスマスク:使用後に貌測とスポンジを用いて擦り，

流水で洗い流して洗浄する.吊るして乾燥させた後は蒸

気滅菌器によって滅菌する.蒸気滅菌は 121t・随分で

実臆する.

3. バクテリアフィルター:交換表に基づき 1ヶ月に一度定

期的に交換する.

マニュアノレは写真を多く取り入れ，視覚的に分かりゃすい

よう工夫した.

考察

当院では MAC機器について，寸分な根拠に基づく管理が

実施て・きていなかった.この度管理方法の検討を行い，感染

の飽食度に応じた方法を選定することが出来，管理方法が改

善されたと考えられる.

当院では従来，理学療法士を中心に MACを実施し，看護

師が疲や分泌物の吸引を行っていた.従って，理学療法土の

勤務の都合により土日や夜間の MAC実路は困難であった.

そのため，現在は院内で病棟看護師を対象にカファシストの

講習会を開催し，理学療法士が存在でも MACを実施出来る

よう取り組んでいる.講習会開催後は，病棟看護師だけで

MACを実施するケースが少しずつ僧加している.この度マニ

ュアルを件減した事で，スタッフ間で MAC機動乃管理方法

の統ーが図れたと考えられる.

今後は安全て質の高い医療の提供を図るため， MAC感染管

理マニュアルに基づいた管理方法の更なる周知徹底を図って

いきたい.

文献

1) Guideline fe質問sinf舵姐on and Sterilization in 
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CTデータを基に作成した 3D画像を用いて

選定した体位ドレナージを実施した 1症例

中島光裕 1) 野 崎 心 1) 大橋優子鈴

森本好春砂伊藤明子心福田清貴訪

国立病院機構広島西医療センター

1)リハビリテーション科 2)看護科 3)放射線科 4)小児科

要旨:対象は 38歳，男性， TIPPV施行中のデュシェンヌ型筋ジストロフィー患者(DMD).研究開始以前は， CT画像

上， 81， 82領域の大半が気管分岐部よりも低位となり慢性的な無気肺を認めるが，変形や呼吸困難感などから推奨さ

れる排疲体位がとれていなかった.研究では 3D画像を用い， 81， 82領域の支配気管支が気管分岐部よりも高位とな

る姿勢を決定し，体位ドレナージおよびカファシスト(MAC)による排疾介助実施した.

Key Words : 3D画像体位ドレナージ

緒言

変形や関節拘縮などを呈するデュシェンヌ型筋ジスト

ロフィー(以下， DMD)息者に，推奨される排疲体位。で

の姿勢管理が難しい場合を経験する.我々は CTデータ

を基に作製した 3D画像を用い，無気肺改善を目的とし

て，病巣部位への気管支の解剖学的所見を基に選定した

体位ドレナージを実施したので報告する.

本症例の情報提示に際し，同意を得ている.

対象

年齢 38歳，男性，身長 147佃，体重 35kg，機能障害

度分類 8tageVIlIb (エアマット使用)の DMD患者 1例.

終日気管切開による人工呼吸管理中 (NewPort HT50) . 

脊柱前轡・軽度右回旋変形および主に肩関節屈曲・外転，

肘関節伸展，股関節屈曲伸展内・外転，膝関節伸展可動域

制限を認める. CT画像上， 81， 82の小葉気管支領域

への含気を少量認めるものの，慢性的な無気肺および炎

症後発性の区域気管支の拡張像を認めた.3D画像所見か

ら，矢上面上並びに水平面上で，右主気管支から小葉気

管支(以下，支配気管支)にかけて全体に気管分岐部を回

旋中心として背側へ回旋変位し，同気管支が気管分岐部

から末梢へ，頭・外・背側方向へ走行.また脊柱胸郭の変

形によって，エアマット上での仰臥位姿勢において 81，

82領域の大半が気管分岐部より低位であった.口腔内並

びに喉咽頭付近の気道分泌物が多量で，気管カニューレ

からの吸引頻回であり，気道分泌物の気切部以下への流

入も疑われたが，研究開始までは，四肢体幹変形による

制限と， 900側臥位や前傾側臥位での呼吸困難感の訴えに

加え，同意の得られ難さから，推奨される前傾側臥位や

腹臥位は困難であり，仰臥位と左右後傾側臥位での姿勢

管理に留まっていた.

方法

画像処理装置 ZI08TATION(側ザイオソフト)を用い，

縦隔条件下の単純 CTデータから 3D画像を作成.3D画

像を用いた気管支の解剖学的所見を基に， 81， 82領域

へ走行する支配気管支が気管分岐部より高位になるベッ

ド上姿勢を決定し(ギャッジアップ角 190での 350後傾側

臥位，以下，選定体位)，理学療法介入時に同姿勢での体

位ドレナージを実施した(平日 9時""'， 13時~，各 50

分間).実施後には必要に応じて看護部の協力のもと，

Mechanically assIsted coughing(MAC)も実施.姿勢保

持には硬質ウレタン素材で作製した三角枕を使用.客観

的指標として，体位ドレナージ開始前後および MAC実

施前後 5分間毎に， 8p02， PIPを測定し，測定時間別に

平均値£標準偏差で表した.排出疲に関して， MAC実施

時の気切カニューレからの粘調疾の噴出回数をもって，

おおよその量の評価に換え，性状については肉眼的評価

として Miller& Jonesの分類を用いた.
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結果・考察

疾の量と性状の評価として，噴出回数3回以上， Miller 

& Jonesの分類P1以上を多く認め，疾の生産量の多さ，

粘調度の高い分泌物が多い状態であったと考えられる.

また， 8p02， PIP値の変化として，体位ドレナージ実施

中変化は(開始 5分後.-...，MAC実施 5分前)PIP上昇

(+12.4:士4.29)8p02低下(・1.6:t:O.77)，MAC中変化は(実施

5分前~実施直後 )PIP低下 (-13土4.96)8p02上昇

(+1.7:土0.8)傾向にあった.MAC実施 5分後(排疲介助終

了時)の値は 8p02(97.92土0.49%)

PIP(22.38土1.12cmH 2 0)であり，体位ドレナージ開始 5

分前(排疾介助開始時)の値との著明な変化は認めなかっ

た.これらから，末梢より中枢へ輸送された粘調疾の排

出による一時的な気道クリアランスの改善および酸素化

能の改善を図れたが， CT画像上の変化として，無気肺

の改善を認めず，小業気管支の若干の含気量増加を認め

るに留まり，排疲介助の効果は少なかったと考えられる.

疲の生産量の多さや粘調度の高い疾が気管支壁へ謬着す

るなどして気道クリアランスが低下していたとすれば，

選定体位の角度の不足により，疲の輸送が十分に促され

なかったことが要因のーっと考える.加えて，炎症後発

性の拡張像より慢性的な肺胞虚脱による肺胞の再開通困

難があった可能性も考慮しておけば，吸気を促すための

手技等を併用すべきだったかもしれない.

今後は，解剖学だけでなく生理学的にも，より詳細に

病態を把握した上で， ドレナージ体位を選定するととも

に，より効果的な排疾介助を実施する必要があり，本症

例においては，引き続き介入を続け，長期的に経過を追

っていきたい.

結語

今回， 3D画像を用いた体位ドレナージの有用性を示す

には至らなかった.ただ， 3D画像は小葉気管支など末梢

の気管支の走行・角度・変位を把鐙することが可能であ

り，四肢・脊柱変形によって気管支の変位を呈する DMD

患者の肺病変をはじめとする病態を把握するために 3D

画像を用いることは，有効な手段と考える.

文献

I}Howell 8，H迎 JD=Chestphysical therapy proωdures 

泊 openheart surgery.Phys Ther 58= 1205・1214，1978
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筋ジストロフィー患者の在院就労に向けた支援の有効性

と問題点の検証

分担研究者吉岡恭一 1) 

共同研究者市河裕智1) 有吉博史1) 下茶谷晃1)

鷲田泰子1) 藤崎敏行 2)

1 )独立行政法人国立病院機構松江医療センター

2)現独立行政法人国立病院機構広島西医療センター

【緒言】

療養介護サービスを受けている筋ジストロフィー愚者

の中で、何らかの就労を希望し収入を得ることを望んで

いる人は少なくない。本研究において、就労支援を効果

的に実践するための体制作りや就労としてどのような活

動が可能か、また就労を困難にしている要因の分析と解

決策等、多面的な分析を行ったo

【松江医療センター入院患者の就労に関する意識1

1.方法および対象

①就労希望調査(聞き取り) 34名

平均年齢 32. 7歳

平均入院期間 14. 7年

②「デザイン製作グループJの問題点抽出

(聞き取りとアンケート) 8名

③抽出した問題点の検討・分析を行い、

分類整理・分類毎の解決策の検討

(アンケート、アンケート分析)

2.結果

①質問「なんらかの仕事、または仕事に結びつくような

支援をしてほしいですか?Jの聞いに対し、くはい>DMD、

BMDが80%、MyDが0%、その他70%。当病棟の7割

の方がなんらかの就労支援を希望されている。

②デザイン製作グループでの問題点抽出

③問題点を大分類に整理

a能力開発関連

b支援人員関連

c経費関連

d賃金関連

a能力開発は、児童指導員や保育士による支援だけではな

く、今年度より外部就労支援事業所やハローワーク等の

機関と連携し、職業訓練事業の利用等必要な支援をコー

ディネートしてきた。しかし、医療的管理が必要なため、

る。

b現状では、支援人員の確保はボランティア導入以外解決

策がない状況である。

c経費は能力開発を目的とした消耗材料を病院、その他は

本人および収益でまかなっており、適切な費用負担割合

だと思われる。

d経費と収入が同じ状況であり、現状において有効な解決

策が見いだされていない状況である。

大分類についてのアンケート結果は、 4っすべての分類

についてやや不満である、不満であるが 63%を占めて

いた。就労希望のある方は70%であるが、支援人員の

都合により約24%の方のみ支援を行っている。支援を

行っている方の満足度は全体で37%であった白能力開

発については、 70%の満足度であるが、人員配置、賃

金保障についての満足度は低い。

【島根県における在宅筋ジストロフィー患者の就労実態1

1.調査方法

1)島根県在宅筋ジストロフイー息者 (38名)

2)当院入院中の筋ジストロフィー患者 (54名)とし日

本筋ジストロフィー協会島根県支部の協力を得、アンケ

ート調査及び面接調査を実施した。

2.結果

在宅患者 38名中 24名(回答率 63.2%、平均年齢48.

5::t 13.9歳)、入院患者 54名中 37名(回答率 68.5%平均

年齢 44.9::t 16.2歳)より回答を得た。就労および就労希

望については、在宅患者では 24名中 10名が就労し、各

年代において就労している人がいるが、入院患者の希望

では、 10歳代を最頻値として、年代が上がるにつれ就労

希望が少ないという結果であった。在宅未就労者で、今

後就労希望はきかれなかった。就業場所については、在

宅患者の 90%が通勤をしており、入院忠者の希望は、院

内就労希望が 90%、院外就労希望 10%であった。業務内

容では、在宅患者はパソコンでの入力作業 70%、入院患

者の希望は、パソコンを使った創造的な仕事が 85.7%で

あった。

現在就労している在宅患者 10名に行った、現在困って

いることの質問では、職場が遠方で通勤が困難、疾病に

対する理解、休暇が取りにくいなどがあげられ、今後の

不安についての質問では、いつまで続けられるか不安、

という回答がもっとも多かったロ

資格取得に関しては在宅患者の 70%は資格を持ってお

外部就労支援事業所の通常のサービスを受けることはで らず、入院患者の 80%は資格取得希望なし、であった。

きず、さらなる能力開発のための支援が必要な状況であ また、今後の資格取得については在宅患者、入院患者と
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ィーノレ点(スクリーニング点)については、 18.9土3.3
も全員が考えていない、と回答した。

当院での能力開発についての質問では、全員が必~と

回答し、技能司l協~は 52%、知織習得 48誌であった。
(8. 4:t 2. J) とボーダーライン以下であった。H寺nn的側

面の展望記憶のく持ち物>1.2、く約束>1.5、く用件 (i直

後・遅延)> 1. 2、?i.'lm的記憶のく道/4i'l(直後 ・遅延)> 

1.3、遠隔記憶のく見当織〉が 1.0で、 相対的な務ち込み

がみられた。近11寺記憶のく日付>2.0、視覚的記憶のく絵

>1.7、〈顔>1.7、言語的記憶のく物語(直後)

く物語 (遅延) >が 1.8で、 相対的な落ち込みはみられ

>2.0、

なかった。

4 考察

[飽力開発デュ、ンェンヌ型筋ジストロフィー患者の認

知能力I

デュシェンヌ型ll?i:ンス トロフィー(以下 DMD)の認

知機能の実飽を明らかにするために、標準化された知能

検査及ひ官官、知機能検査を実施し、筋ジス トロフィー忠者

への学習指導・就労に向けた効果的な支径を行うために

どのような教育的な面白症が必要か検討した。 WArs-mの結果では、全般的に作動記憶の郡指数が低く、

リバーミー ド行動記憶検査の標準プロフィーノレ点におい

ても同様に低値であることから、先行諸研究でも指摘さ

れているi到。l記憶の障害の存在を追認する結果であった。

1.対象

DMD患者9名(全員男性、平均年併23.8:t7. 3歳(平

幼:tSD，以下同線))を対象に実施。

ヒントを提示することの設問については、『展望記憶j2 方法

により想起できることから、記憶のプロセスに間短があ

るのではなし、かと考えられた。「空間的記憶」の低値につ

いては、「道l艇の再生Jという検査内容の特徴から、与え

主として短期l記憶に焦点をあて、 WArs-III知能検査(以

下 WAIs-m)の検査項目中実施困難な動作性の検査を除

いた 7項目 (1j1語 ・類似 ・知徹 ・理解 ・t'):数 ・数唱 ・語

「系列化能力(継られた情報を順番的に処理するという日本版リバーミード行動記憶検査(以下リと、音配列)

次処理!能力)Jの問題が考えられたが今後詳細!な検討が必

要である。

今回の結果から、日常の生活や学習指導 ・就労支援に

おいて、鋭!JI1jを解決するために、情報の内容や実行の1時

刻jなどをカードやボードなどに提示したり、複数の人IUJ

で情報を共有したりすることで、確実に想起しやすい環

境づくりが必要であると考えられた。

ノくーミード行動記憶検査)全検査を業施し、結果を比較

検討した。

3 結果

(1) WAIS-lliの結果平均 IQは、言語性 IQ(VI日)が 107.3 

:tll. 2、群指数では、作動記憶が 89.2:t 10.0で言語理解

の 112.6:t 11. 4より有意に低く (P<O.OOJ) (Fig. J)、す

べての患者で有意な個人内差が認められた (Pく0.05)。

下位検査プロフィーノレでは、く単語>12. 3:t2. 6、く類似

I松江医療センターにおけるデザイ ン制作グループへの

就労支援]

島線県内の在宅患者に対する就労調査から、筋ジスト

ロフィー患者に適した在鵬t労の形態として、①短期ス

②グループでの就労 ③納期が緩やかでパ

ソコンや軽作業等の業務内容 などが考えられた。これ

らの制査を踏まえ、松江医療センターで現在、就労支援

を行っているデザイン制作グループに焦点、を当て、その

支援の有効性と問題点の検証、また今後の課題について

検討した。

1 対象および方法

く知織>11.0:t2.4、く理解>13.1:t2.4

で、他の下位検査に比べて相対的に高く、く数唱>7.8

く語音配列>7.9:t2. 3で、相対的な務ち込みが

さらに、 l順唱 ・逆唱の最長スパンの差の累積

ノξーセンテージを見ると、2名で有意な個人内差が認めら

>13.4:t2.3、

土2.2、

みられた。

ポット雇用

標準値

持

れた。

知
能
指
数
口

e 松江医療センターで就労支駁を行っているデザイン制

作グノレープの活動の現状と支援内容について検証する。

2.結果

当院で実際に支援しているデザイン制作グループ「デ

ザインクローゼッ卜jは現在、忠者 9名、ボランティア

作動121・
，，，P<O，α71 

宮語理錫宮路盤IQ

2名の計 11名で運営をしている。活動内容は、メンバー
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が製作したデザインをグループで検討・修正し完成させ、

Tシャツなどの素材にプリントする作業をボランティア

が担当して販売している。

①『短期スポット雇用J ②「グループでの就労j ③ 

「納期が緩やかでパソコンや軽作業等の業務内容jなど、

昨年度考えられた結果と現在のグループの状況を比較し

てみると、結果は3点とも昨年度の検討結果と符合する

ものであったo しかし、「在院j という利点を生かすこと

により、デザイン制作グループはある程度、計画的運営

ができる体制になったが、作業ボランティアの人数や作

業時間の限界もあり、収入のほとんどが材料などの経費

として支出され、賃金を得るまでには至っていないのが

現状である。

しかしながら、デザイン制作グループの活動は、徐々

にではあるが地域に認知されつつあり、忠者の達成感や

就労への意欲につながり始めている。このグループでは、

制作されたデザインを「作品j で終わらせないため、ま

た「製品」としての質の良さを維持向上させるため、デ

ザインの検討会は欠かさす苛?っているo また、この検討

会では、年齢層や性別に応じたデザインなど、息者の得

意分野ごとに作成された様々なデザインに対し忌惜のな

い意見が交わされる。

【考察】

「質の良い作品Jから、『質の良い製品Jに至るまでの

過程には、医療や介護、衣食住などの生活の保障、とい

う在院ならではのメリットが生かされており、筋ジスト

ロフィー患者の在院就労に適した活動ではないかと考え

る。

課題である f賃金Jについては、より一層の就労意欲

向上のためには不可欠である。この課題の解決には、ア

ンテナショップ射T政機関の協力による展示・販売場所

の確保、他の作業所や企業とのタイアップによるデザイ

ンそのもの(版権)の販売、製品化の工程を他の作業所

に外注することによる受注増、などが有効であり、地域

との連携・資源の活用がより必要であると考える。

【おわりに】

デザイン製作グループの活動は、「基本的な生活の保障j

という在院のメリットを最大限に生かした、筋ジストロ

フィー患者に適した活動であると考えられる o

今後は、地域との連携や資源を活用していくことが、グ

ループの更なる就労意欲の向上、賃金確保に寄与すると

考える。

また、筋ジストロフィー患者の能力開発という側面か

ら、 DMD患者の認知能力についての調査を行った。結

果は、神野班の前身である福永斑で行った「筋ジストロ

フィー患者の知的能力およひ溜、知処理特性に関する研究j

等の先行研究を裏付けるもので、短期記憶の障害が確認

された。しかし、就労やその基礎となる学習指導におい

てはこのf障害(impairment)Jをf社会的不利(handicap)J 

に繋げないことが最も重要で、筋ジストロフィー忠者の

持つ才能や長所を最大限に伸ばせる環境を提供していく

のが臨床現場の最大の責務と考える。
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人工呼吸器を装着した筋ジストロフィー患者の礁下時のタイミング指導への試み

(狐国立病弱機構廊崎)1(棚医療センター

宮田円(看)、寺田祥子(看)、尾上聖月(看)、内海みき子(看)、川下

洋美(看)、関屋芳江(看)、白石裕一(医)、福留隆泰(医)

【キーワード】

人工呼吸器装着患者、畷下指導

【要約1
人工呼吸器装着庖者では吸気時に嚇下する可能性があり、

誤礁の危険性が高くなる。当病棟では気管切開し人工呼吸

器を使用している患者は27名いる。うち経口摂取を行って

いる者は8名だが、そのうち3名は必ずしも吸気時終末で

畷下しておらず、誤燕の経験があり誤燕兆候も認めた。一

方、吸気時終末で蝶下している患者は誤燕の経験がなく食

後の誤嚇兆候も認めなかった。このことから、人工呼吸器

による呼吸管理を行っている患者が誤燕しないためには吸

気時終末のタイミングで鴨下をすることが重要と考えられ

たそこで必ずしも吸気時終末に礁下していない患者を対

象として、畷下のタイミングが吸気時終末になるような畷

下指導を考案し実施したところ、誤賜包候の改善を認めた。

【目的】

気管切開の上人工呼吸器管理しながら摂食している患者に

対して飲みこむタイミングを一定にする嚇下指導を考案し、

調蕪予防への効果を評価する。

【方法1
1.対象

平成20年度の調査で誤礁の経験があり、気管切開の上人工

呼吸器を装着して経口摂取をしている筋ジストロフィー患

者 1名。

患者は55歳女性の筋強直性ジストロフィーで

切開しニューポートを6年間使用している。

食事はベッド上ギャッジアッップ 7ぴにて箸やスプーン

を使用し自力摂取している。鵠鮪敷候として食事中にむせ

が出現する。

2.方法

1)観察法による誤礁徴候調査

明記下指導前:平成21年 10月 1日---10月 10日

喋下指導後:平成21年 11月2日---11月 11日

(1) 一口量(スプーン1杯)を口腔内に入れ2---3回岨

鳴してもらう。

(2)礁下を促し喉頭挙上を観察する。

(3)喉頭挙上時の人工呼吸器の加圧状況を呼気相と吸気

相に分け記録する。

(4) 1回の食事で5回の蝶下を観察し、計50回の礁下を

観察した。食事中のムセの回数や食事中および食後の吸引

回数、食事中および食後のSp02数値を観察表(表1)に記

録する。

(5)研究担当者2人で観察とま織を行う。

2)嚇下指導内容

指導期間は平成21年 10月 11日~平成21年 11月 l目。

(1)患者さんがリラックスできる体位をとる。

(2)一口量 ω、スプーン 1杯)を口腔内に晴食する。

(3)数回且鴫を促七

(4)指導者は人工呼吸器の気道内圧メーターを確認しな

がら吸気終刺寺に「飲みこんで下さいJと声をかける。

(5) (2) ---(4)を繰り返し行う。

3)分析の方法

(1)食事中のムセの回数や食事中およて月総の吸引回数、

食事中およて成後の S時値を観察表に沿って託録し、

平均値を示す。

(2)人工呼吸器の力眠状況を呼気相と吸鰯目に分け磯下

時のタイミングを解析する。

表1.観察表

摂取矧瑚 分

口腔衿隙留 無 有

サイドチュープ残濫 無 有

気管内からの食物の吸引の有無 無 有

呼気栂藤下 回

吸気締藤下 回

むせの巨隊 回

暖引巨敵(食事中} 回

暖号胆撒(食後1時間 回

Sp02 (食事中)最高得低 % / % 

叩2 倹後1欄までの) % / % 

最高崎低

【結果】

実施をしていく中でタイミングの取り方が難しかった。

はじめは吸気終末時に飲み込んでくださいというようにし

ていたが、それではタイミングがとりづらかった。次にし

たのはタイミングを教える際に患者の肩に観察者の手をあ

てておいて合図を送るがそれでもタイミングのす~があっ

た。そこで、患者が岨捜しているときに息者自身に手を胸

に手をあてて吸気終末時に飲み込むことでタイミングが図

れるようになった。また、実施時には管者のベッドサイド
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から隊れることが出来ないため、多人数の調査となると、

f制来の状況によってもあるが、~\jtしさはあっTらそのため、

今回は一人の熊下指導となった。 SP02の測定も当病紋には

患者にモニター(図 1) がついているため、観察は~)で

はあっt'c."
スタッフへの周知については喚下指導の司王阪を作成しスタ

ッフに説明を行った。(表2)

礁下指導を行った結果である。人工l甲汲探の加圧と嚇下状

況の結果では、指導前はIIf第十目52%、吸第十日 48%、指導後

l呼矧'f170%、l汲鮒目30%と指導後にl呼矧事11熊下が地加しfぉ

(表3)

露見賄側嗣司査の結果では，指導事前はむせの回数2.6回、

吸引四回世(食事中)0.7回、吸ヲ回数(食後 l時間)1. 1 

回だった。指導後はむせの回数 O.7回、 l汲引回数(食事

中)0.4回、吸引回数(食後 1時間)l. 1回であった。(表4)

S凶~jl直を最低値にて調査を行った結果では，指導事前の食

事中の最低 Sp02は 95.3%て食後 111寺間以内の最低 Sp02

は94.2%としづ結果に対し指導後は食事中の最低5凶2は

97%て食後 111寺聞の最低5凶2は95.9%であった。(表5)

図1.病棟で用いている生体モニター画面

表2 礁下指導の手順

1. 患者さんがリラックスできる体位で食事

を開始する

2 一口量を口腔内に捕食する

3 数回岨鴫を行う

4. 介助者は人工呼吸器の気道内圧メ-')ー

を確認する

5 気道内圧が0、吸気終末時に 『盤金三企主

主主主~J と声をかける。

6. 膝下時の鵬頭挙上を確認する

7 口腔内に食物残透がないことを確認する

8. 2-7を繰り返し行う

9 必要1時、空町特下をイ足す

10. 観察表に記入を行う

2% (26回)

8% (24回)

目。%(35回)

130品(15@) 

表4.指場所I後のムセの回数と吸引回数

指導前

ムセの回数 2.6回

吸引回数(食事中) t.7図

吸引回数(食後 111寺問) 1.1回

指導後

ムセの間数 O. 7回

吸引巨|数(食事中) 0.4回

吸引回数(食後 1時間) 1. 11日

表 5.指導部]後の最低Si胞の変化

指導前 出場後

通;常のSp02 抑.1%台9%

食事中の最低Sp02 95.3% ド7%

除雪E終了~食後 1時間ま
94.2% t5.9% 

での最低Sp02

I考綴]

摂食 ・嚇下l原告とは、口腔への食物の取り込み、口腔内の

食物をl且l鴨しまとめる能力 ・食塊の咽頭への移送・ 1熊下反

射の発現・ l咽頭のI熊下関連筋の収縮 ・l輪状順頭筋の弛緩・

食道への食塊の送り込みにいたる広純な段階の隊筈を示す

といわれている。また、嚇下と叩汲のタイミングは誤明記を

予防する上で箆要な償却を果たしている。 嘆下はI~陪湘で

生じると共に、 l胸躍tが気道の入り口を完全に閉じて叩放

がーl時停止することて執礁を予防している。

神経 ・ 筋疾出iでは、 1~1'~汲不全が進行すると l呼吸をー11寺停

止すること品澗E しくなり、嚇下と 11iJ'~汲のタイミングがずれ

てしまい前略する確率が高まる。また、嚇下H寺の侠頭挙上

は目制』閉鎖と食通入口官官の開大を助けるが、筋力の低下に

伴って喉頭挙上が困難となり誤I~件をきたしやすくなる。 呼

吸不全がさらに鳩恋すると NIPPVや TIPPVによる剛史

管理が必要となるが、特に τ1PPVでは気管切開し気管内

にカニューレを柿入する為に時間tの挙上がffilJI壊され綴礁を

きたしヰFナいとされている。

吸気終刻時に飲み込むタイミングを合わせる明記下指専を

行うことで， I呼気粗での機下が附加し食事中のムセや吸引
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回数の減少，食事中および食後のSp02値が改善した。この

事から，誤燕予防に繋がったのではないかと考える。また，

蝶下指導を行うことで吸気終刺寺での嚇下が増え，食事中

や食後の呼吸状態を維持することにつながったのではない

かと考えられる。タイミングの指導についてだが、患者自

身に感じてもらう方法だとうまくタイミング指導を行うこ

とが出来た。しかし、今回のケースは四肢の動きが出来る

方に指導したため、上肢が動かない方にとってはタイミン

グの取り方についてはその都度衡すが必要である。また、

S肉の観察についてであるが、当病棟にはモニターが各患

者についており 24時間継続して値を託録しているため、観

察は容易である。しかし、ない場合はE溜寺患者のベッドサ

イドにいなければならなしLまた、観察についても、患者

のベッドサイドにずっといなければならないため、多人数

するのが難しいとうデメリットもあることがわかった。

【結論】

1.人工呼吸器を装着した患者に対して，吸気終末時に飲

み込むタイミングを合わせる蝶下指導を考案し、実施

し丸

2.今回の1事例において、吸気終末時で可能下することは

誤廉予防につながった。

【参考文献】

1)藤島一郎:動画でわかる摂食・礁下リハビリテーショ
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食・畷下リハビリ p59--137
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筋ジストロフィー患者の栄養管理における NSTのかかわり

(3年間のまとめ)

独立行政法人国立病院機構 西別府病院

*島崎里恵清水三千代川端伸美唐原和秀原徳美

石和梨沙石川知子保科早首角田美幸小石美代子

高瀬今朝生帆足寿美子渡漣和子安西直子渡遜千穂

西紗樹子高木利栄子鎌田敏子津留利文佐藤紀美子

林田あけみ川山穂律美後藤勝政

【キーワード】筋ジストロフィー、栄養管理、 NST、摂食・磯下

【要約】筋ジストロフィー(以下 筋ジス)患者の栄養管理における NSTのかかわりを推進する目的で、初

年度には栄養状態の評価を行い、栄養管理の指標となる項目を検討した。その結果、筋ジス息者では通常の

NSTで用いられている検査データや身体計測値を基準に介入することは難しく、個人の身体状況に応じて個

別介入が必要であるということがわかったo 次年度には NST活動の中にステージ 1(栄養士による食事変更

のみの介入)という制度を導入し、個別介入をおこない食事摂取状況が改善した症例について報告した。最

終年度では、 NST介入によっても栄養状態の改善が得られなかった症例に対して、さらに摂食・嘱下チーム

と連携して介入を行った。場長下状態に対して客観的評価を行うことで問題点を把握することが可能となり、

方針が明確となったo 多職種によるチームで個別に介入することが、患者の栄養管理に有用であったo

【目的】西別府病院では、平成 18年より多職種による合同カンファレンスを行っているが、 NSTとして集中

した介入を行うまでには至っていない。筋ジス患者の栄養摂取量維持のため、 NSTの介入時期や介入指標を

設定することを目的に、通常の NSTで用いられている身体計測や血液検査データを測定し検討した。また、

得られた結果を元に、患者の栄養状態の維持をはかる目的で NSTが個別に介入し取り組みを行った。 NST単

独の介入では栄養状態が維持されなかった症例に対して、さらに摂食蝶下チームと連携して介入し、栄養状

態維持を図る方法を検討した。

【対象と方法】

平成20年度:筋ジス患者に対する NST介入指標を検討した。

研究期聞は平成20年 8月から 12月、対象はDuchenne型筋ジストロフイ---(以下 DMD)患者 19名(平均年

齢 24.5歳)。

方法:週 1回の体重測定、 2週に 1回の AC，TSF測定を行う。 AC測定にはインサーテープ、 TSF測定にはアデ

イポメーターを使用した。栄養に関する血液検査項目として、アルブミン・プレアノレブ、ミン・総コレステロ

ール・中性脂肪・ヘモグロビン・亜鉛のデータを収集した。過去の栄養状態と病状の変化についても調査を

行ったo

平成21年度:NST発足以降、 NSTの個別介入を行った筋ジス症例を検討した。

研究期間は平成20年4月から平成21年 10月、対象は筋ジス息者 11例。

方法:栄養士による食事変更のみの対応を NST ステージ 1と規定し、担当栄養士が病棟に出向いて個別に

対応した。 NST介入動機、介入後の栄養状態について検討した。

平成22年度:過去に NSTのみで介入するも、栄養の維持が困難であった症例に対して、摂食蝶下チームと連
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携して介入を行った。

研究期間は平成21年8月から平成22年 10月、対象は DMD患者3例(17歳--21歳)

方法:各症例の介入動機を検討したo また個々の症例に対して蝶下チームが介入し、食事摂取時ラウンド、

蝶下スクリーニングテスト、犠下造影検査(以下問を実施し、問題点を抽出した。その結果に基づき附

より最適と考えられる食形態を提案した。

【結果と考察】

平成20年度:対象患者の食事摂取量には大きな差は見られなかったo

1) BMIと各種検査数値を検討した。また筋ジスの BMIの標準値を 14と設定し 1)、BMI14以上と 14未満の2

群に分けて、発熱回数との比較を行ったo AC・TSFはBMIと正の相関を認めた(図 1)。血液検査項目と

BMIでは、プレアルプ、ミン、中性脂肪でBMI14以上のグループで高い傾向があったが有意ではなく、一定

の傾向は見られなかった(図 2)。発熱回数では、 BMI14以上で少ない傾向が見られたが、有意ではなか

った(図 3a)。

身体計測値と BMI図 1
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a)アノレプミン

図2 血液検査データと BMI

b)プレアルブミン
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2)呼吸機能・活動別にグループわけし、それぞれのグループと検査数地、発熱回数との比較を行った。

グループA:24時間人工呼吸器装着・寝た切り(平均25.4歳)

グループB:間欺的人工呼吸器使用・車椅子可(平均 24歳)

グループC:呼吸器なし・車椅子可能(平均 21.3歳)

呼吸グループ別の検討では、身体計測値は活動レベルが低下するにつれて減少している傾向があった(図 4)。

血液検査値では、各グル}プと検査項目との聞に違いは見られなかった(図的。発熱回数においても、各グ

ループ聞で有意な違いはなかった(図 3b)。

考察 :DMDにおいては、 NSTで通常使用されている血液検査データを指標に介入することは難しいという結果

を得た。各症例に対して体重減少・呼吸状態・蝶下状態を把握し、活動状況が変化する時期に集中して介入

することが必要 2) と考えられた。
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身体計測値と活動別グノレープ図4

TSF b) A) AC 
助!I

10 JE召

BMI 
" 
20 

15 

c) 

]cTSr=1 

" .. 
1.4 

" 

OJ 

0・
O :~ ~ 

" 0 

巨E
'\ ~I 

m
u
o

潤

" 
" 

CグループヨタJレープAグルプCグ，レ~7Bタ"ープAグループCグループSグルーフAグループ

血液検査データと活動別グループ図5

a) アノレプミン c)総コレステローノレb)プレアノレプミン

恒豆l

TC 
160 

'" 150 
，.， 

.、民， ... 
135 

'''' 

PRE 
司

自

由

" ，。lo.¥!.B1 

ALB 

s 

o 
CグルーJBグルーノAグルーノCグ3ヤープBグループ

:::..tムー一ー-

Aグルーフ。グんープ5ゲJレーブWJft，ープ

ヘモグロビンe) d)中性脂肪 f)亜鉛

" 
" 

Zn 
a' 

" 
10 Hbl 

Hb 

" ¥5 e 
-I、

J :'.! 

" 1 3 . ~ 

l:!: ~ 

" 

TG 
10' 

80 

，. 
6c 

CグループBグルーフAグループCグJIrープヨグループんグループ

ステージ 対応 NST介入方法

食事肉容の倹肘 個別対応 栄養士とリンヲナースで対応

短期強制栄養

2 a)経管栄養 NSTで介入・回齢

b)経静脈栄養

長期強制栄養

3 a)経管栄養 NSTで介入 団陰

b)経静脈栄養

4 霊症疾患 NST で介入・回~

NSTステージ分類

平成21年度:NSTの対応規定としてステージ分

類を導入した(表1)。食事の変更のみの対応を

ステージ 1と規定した。 筋ジス患者の NST介入

18例中ステージ l介入は 11例であった。介入

理由としては精神的スト レス、偏食 ・噌tH、本

人からの介入依頼、身体機能低下があげられた。

本人以外の依頼者は病棟看護師が主体であった。

介入内容は、食形態の変更、食事姿勢の変更、

相i食の迫力日などであった。介入による結巣は、

改善 50%、不変 40%、

中止 10%であった。改善の理由として、摂食盆上旬加 ・体重の柑加・本人の満足度の改善が上げられた。

表 1

介入事例 症例 1 (図 6): 23歳 DMDo I呼吸機能低下とともに栄養状態が怒化した。NST発足前の時期には

主治医 ・病棟看護問iで対応、 NIPPV導入や食事摂取体位の変更、食事介助の開始などで対応した。NST発足時

より介入。食事形態の変更や補食の追加をステージ lとして実施した。栄養状態は徐々に回復し、体重も回
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考察:NSTの対応基準として、ステージ1を導入したことで、管理栄養士が個別に対応する環境が出来た。

各症例に対するきめ細かい対応が可能となり、食事摂取量の改善につながったo 病状の進行に伴い、食形態

や食事摂取時の体位の変更など細かな対応が必要であり、病棟看護師と管理栄養士の連携が重要であると考
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平成22年度:NST鞠虫介入を行ったが、効果が上がらなかった症例に対して、摂食・礁下・口腔ケアチーム

(以下 S-NST) と連携して介入した。

S-NST:平成 18年に発足、構成メンバー・活動内容は以下の通りである。

構成メンバー;神経内科医師(1)歯科医師(1)言語聴覚士 (1)歯科衛生士(1 )管理栄養士 (1)作業

療法士(1 )看護師長 (1) リンクナース (9)

活動内容;カンファレンス・食事摂取時の回診(週 L回)、明記下機能テスト、蝶下造影、嚇下内視鏡、摂食嚇

下訓練、口腔ケア(実施と指導)、 NSTと合同の委員会(月 1回)

症例2(図 7):.21歳 DMD.普通食摂取。食事摂取時の腹部膨満感・疲労感を訴え、 NST介入となったが、食

事摂取量の改善なく、 S-NSTが介入した。城下スクリーニングテスト・磯下造影を実施。問題点として、吹

合不全による阻鴫障害・咽頭への送り込み障害・食道入口部の通過障害・食事中の腹部膨満感が上げられた。

この結果に基づいてNSTより礁下食・軟菜食への形態変更を提案したが、受け入れられなかった。愚者との

話し合いの結果、主食をゼリーに変更。補助食品を追加した。介入時33.lKgの体重が 35.lKgに増加した。

経過症例2図7

S-NST 

症例 3(図 8): 20歳 普通食を摂取。 H21年8月に食物が咽頭につまり吸引したことから、食べることに不

安が生じ摂取量が減少した。場経下スクリーニングテスト、犠下造影を実施。問題点として、開口障害・奥舌
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への送り込み障害 ・著明な脊柱側湾が上げられた。検査結果に基づきミキサー食 ・嚇下食への変更を提案し

たが、受け入れられなかった。話し合いの結果、 5分刻み食に変更。これ以上の食形態の変更は受け入れて

もらえなかったため、 NSTが介入。ハーフ食 ・補助食品を追加した。食事量は徐々に減少しているが、補助

食品を摂取することで体重は開始時 25.7Kgから 32Kgに地加 した。

図 8 症例 3 経過
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症例 4(図 9): 17歳 DMD.普通食を摂取。呼吸不全が悪化し食事摂取量が減少した。NST介入し呼吸不全に

対しては、食事摂取持に NIPPV装着し、 臥イ立・介助で摂取開始した。食形態の変更を提案するも受け入れな

く、補助食品を追加したが、さらに体重が減少した。 PEGの適応と判断されたが経口摂取継続を強く希望さ

れた。 S-NST介入依頼し、 I熊下スクリーニングテス ト・礁下造影を行った。問題点として、校合不全による

但鳴節害 ・食道入口部残留が上げられた。嚇下食への変更を提案したが受け入れられなかった。話し合いを

重ねて、主uみ食へ変更 した。その後食事施主盆が瑠えたので、軟菜食に変更。本人の満足度が上がり、食事

摂取量が増えたため継続とした。体重は、介入時 22ぬから 23.7Kgに構加した。

図9 症例 4 経過
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考察 NSTのみで介入するも、栄養状態改善が困難であった症例に対して S-NSTが介入した。多職種による

評価と喉下スクリーニングテストや礁下造影等の検査により、客観的に問題点を把握することができた。病

態に応じた最適な食事形態を提案したが受け入れられず、患者との話し合いで食形態を決定した。 NST，S-NST

か連携して介入することで、患者の栄養状態の維持が可能となった。
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【結語】

筋ジス患者に対する NSTのかかわり方について、 3年間に渡って検討した。筋ジス患者に対する NST介入は、

アルブミン・プレアルブ‘ミン等の NSTで汎用される血液検査所見のみでは、介入の必要性を判断することは

困難であり、体重変化・呼吸状態の変化などが見られる時期に、早期に介入する必要性を感じた。チームで

客観的に評価し、患者と話し合って食形態を決めることで栄養の維持が可能となったことから、チーム連携

の重要性を確認した。

【参考文献1

1)福永秀敏監修、河原仁志編著;筋ジストロフィーの楽しい食事診断と治療社 2002年 p5. 

2)筋ジストロフィーの療養と自立支援のシステム構築に関する研究 平成 17'''19年度総括研究報告書 p 

302 
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筋ジストロフィー患者のソーシヤルサポートに関する研究

(3年間のまとめ)

独立行政法人国立調路機構 西}jljffl荷涜

*島崎旦恵森本明美神殿悦子神烏由香刷Jf秀美橋本選捌梯佳寿之

坂本武行舛田裕貴川上茂実石川知子佐麟己美子後藤勝政菊池博

【キーワード】 筋ジストロフィー QOL ソーシヤノレサポート 民総

【要約}過去の研究において、 40歳以上の筋ジストロフィー備ジス)息者では f病棟Jr患者Jからの情緒的支

援サポートカ沙なく、脳邸惑を高く認識しておりグノv--ブ療養への参加率も低いという実態が把握できた咽この結

果に基づき、胸胸齢3強かった患者2例に対して個々のコミュニケーシヨンスキル相生格側主を配慮した療育を設

定し丸設定環境として、息者が得意とする趣味活動を通してのソーシヤルサポート確立、集団の趣味活動を通し

ての息者同士のサポートの確立を設定し丸個々の特性に直己慮して、きめ細かく対芯したことで、患者のコミュニ

ケーションスキルの促進が得られ、 QOLの向上につながった。

【目的】病棟内や患者からの孤秘惑を高く認識している成人の筋ジス患者(A氏・B氏)に対して、個々の性格特性

やコミュニケーションスキルにIi!慮した個別の療育プランを設定し、コミュニケーション促進、脱憾からの開放

を支援する。

【対象と方法】 A氏男性顔面肩甲上腕型筋ジストロフィー

愚者背景:園芸が趣味であり、種や首をインターネットで購入U丙棟中庭で栽倍している。移動手段は電動車いす二

水やり等は自力で行うが、植え替え時には支援を必要とする。他者とのコミュニケーションを苦手としている。

療育方法柄欄議員や患者間の間接的なコミュニケーションを図るため、月 1四件検する壁新聞の中にA氏が栽培

している植物の写真を掲載した。また、 A氏が栽培した植物の写真展を外来ロヒ」で1ヶ月間開催した。感想ノー

トを設置し、写真展終了後A氏に渡した。

B氏女性遼位型筋ジストロフィー

患者背景:趣味は絵手紙・読み聞かせ。愚者自治会併す事に積極的に参加していた。入院して3年後より、対人関

係に悩み不眠傾向となった。自治会を脱会し息者同士の交流を拒むようになった。移動手段は電動車精子。

療育方法:院内で定期的に開催されている「音楽を楽しむ会Jへの参加を促し、中，凶切こ樹予を行うなどのB氏の

趣味キ得意分野を活かせる役割を担ってもらった。参力時台後に聞き取り型式で門脇1)を実施した。また、個別のイ

ンタビューをおこなった。

「音楽を楽しむ会J:胞O年3月より関総毎月 l回45分間実砿参加者は患者8名、ボランティア 5名、セラピ

ストとして保育士3名。始まりの歌・羽目の歌・読み聞かせ・終わりの挨拶で構成音楽を媒体としたコミュニケ

ーションの促進aを目的としている。

【結果】 A氏:各月の植物の写真を壁新聞に掲載することで、他者とコミュニケーションをとる機会がt勘目した。

また写真展の開催にあたり、準備段階より打ち合わせを繰り返し行うことで、保育氏と個別に話村摘も増加した。

感想ノートには、外来に訪れた人だけでなく、職員や入院患者からA氏に向けた賞賛・謝礼・励ましの数多くのコ

メントが寄せられた。

B氏:気分の評価を緊張・不安、抑うつ、怒り・敵意、活気、疲労、混乱の6つの知択度30項目から構成される

門脇による評価では、音楽を楽しむ会参力耐とくらべて、参力般のほうが活気が上昇していた。個別インタビュー

では、やる気が出る・みんなで参加することで楽しみの範囲が広がる・みんなが楽しめる会にしたい、等のポジテ

イプな発言や自分の役割に対する黄色感、充実感を示す発言料尋られた。

【考察】A氏・B氏ともに、息者のニーズヰ趣味、性格、得意分野を活かして、周囲との個別の調整を行ったことで、

患者にとっては趣味活動の充実とともに他者とのコミュニケーション州問隼されるという結果が得られたーコミュ

ニケーションの偲隼は、他渚からの孤立という孤島惑を認知していた患者にとって、 ωL向上の一助となったと考

えられる。患者の年齢、これまでの生活してきた背景を考慮し、性格相生も視野に入れたソーシャルサポートの提

供が必要であることが示された。

【参考文献1
1 横山和仁下光輝一野村忍;診断指導に活かすP揃事伊燦金子書房 2002

2 田中和代;痴呆のお年寄りの音楽療法・回想法・レク・体操察明書房 2∞1

論文集-111



筋ジストロフィー患者の口腔ケアに関する検討

(3年間のまとめ)

独立行政法人国立病院側溝 西B明明丙境

*創碕里恵広田良子有長春香川野史恵保科早苗

原徳美佐々木美佐子岩脇月帆足寿美子久野千品

池永初子瀧口陽子阿南静子佐々木尚子山田仁美

白井睦美渡漫和子原田久美子佐藤紀美子

石川知子後藤勝政

【キーワード】筋ジストロフィー口腔ケア関口障害人工呼吸器

【要約】筋ジストロフィー〈以下筋ジス)愚者の口腔ケアは、開口障害・舌肥大・気管切開や人工呼吸器装着などの

要因により禦線の技術を要し、ケアを行う看護師の不安も大きし、種々の要因で口腔ケアが難しい患者に対して、 3

年間に渡って口腔ケアプランの見直しを進めた。実際に手技を行う看護師に口腔ケアに関するアンケート調査を行い、

個人の病態に応じた個人ケアプランを作成し、手技の統一を目指した。

【目的】筋ジストロフィー〈以下筋ジス)患者の口腔ケアは、関口障害・嚇下障害・舌肥大などの要因により、繋練

の技術を要する。病状が進行すると、気管切開や人工呼吸器装着を余儀なくされる愚者が多く、さらに手技が困難と

なる。今回、開口障害が見られた筋ジス愚者に対して従来の口腔ケア方法を見直し、安全で確実な口腔ケアの実施プ

ランを設定し丸また口腔ケア実施に際しての問題点を調査し、人工呼吸器装着患者にも対象を広げ、従来より実臆

している口腔ケア方法を発展させて個人ケアプランを作成し、手技の統ーを目指した。

【対象と方法】

1.開口障害がある筋ジス患者に対する口腔ケアの槻サ

研究期間:平成20年5月--8月

対象:本人・家族から紙面で同意が得られた関口障害がある筋強直性ジストロフィー伽yD)息者3名。 3例とも、表

情・ジェスチャーで意志易赤は可能であった。

方法:1)口腔ケア時に口角鈎(図 1)を使用し、口腔ケアの評価法として口腔アセスメント表(表 1)を用い、各項

目を点数化してグラフに表示し丸口角鈎使用前後で各項目について評価したo2)実際に口腔ケアを実施した

あとに、看護師の聞き取り調査を行った。

2.研究1を発展させて、口腔アセスメント表を改定、筋ジス息者の口腔ケアの問題点の検討と個別ケアプランの作成・

実施を行った

研究期間:平成21年9月

対象:病棟看護師22名および同意が得られた筋ジス患者6名

方法:1)看護師が不安・困難を感じる手技について質問紙で調五 2)各愚者に個人ケアプランの設定と口腔ケアの

実肱歯科医師・歯科衛生士の指導の下に改定した口腔アセスメント表(表2)を用いて、ケアの前後で評価した。 3)

実施期間の初日と最終日の口腔ケア実施前に、口腔内出血量の検討のため、ヘモグロビン検出検査を実施した。

3.人工呼吸器装着愚者の口腔ケアプランの見直し

研究期間:平成22年7月--8月

対象:以下の項目を満たし、かつ本人からの同意が得られた筋ジス患者5名

①気管切開・人工呼吸器装着②長期臥床@凝管栄養⑩鶏口障害あり

方法:1)歯科と連携して個別ケアプランの見直し 2)口腔アセスメント表・ケアチェック表の改訂 3)担当看護師

による個別ケアプランの実施4)病棟看護師に対する口腔ケア研修会を実施し、個別ケアプランに沿って行っ

た口腔ケア実施前後のアンケート調査実施
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図 l 口角鈎使用時の様子

O 
未使用 使用時

表 l 口腔アセスメント表 表2 口腔アセスメント表(改定)

向日 J f 項目 アセスメント方法 スコア 紋.
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[結果と考察]

結果 L口腔アセスメント表を用いた評価を図2・3に示す。評価項目では、全例でケア時間の短絡が見られた。口腔

内の評価では、大きな変化は見られなかった。看護師に対する聞き取り調査では、「舌・奥舌 ・歯肉などの観奈が十分

に行えた」、「以前の方法で陪観察が困難であった大臼歯や歯肉なども目視下でブラッ、ンングできた」、 「口角鈎装着中

は関口状態を保持できるため、介護者の両手が自由に使え吸引もスムースに出来た」、「口唇が乾燥しやすい場合には

保湿して装着する必要がある」としヴ感想が得られた。

図2 口角鈎使用による口腔内環境の評価

a)症例 l b)症例2 c)症例3
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考察 1:関口障害がある患者に対して、従来は介助者が

片手で徒鞘句に関口状態を保持し、歯ブラシを用いてス

クラッピング法によるブラッシングを行ってきた 1.2・3)。

口角鈎の使用の有無に関らず、口腔内の環境がアセスメ

ント表で良好に保たれていたことについては、従来の口

-腔ケアでも寸分にその効果科専られていたためと考える。

しかし関口障害

を有する患者では、関口範囲は介助者による個人差があ 分 2

る上に、吸引動作も加わり援助技術には懇練を要してい

た。今回口腔ケアにプラスチック口角鈎を使用すること

で、関口状態の保持を安全に行うことが出来た。介助者

は、両手でケアを行うことが可能となり、舌・歯肉など

の観察もサ分に行うことが出来た。プラスチック開口鈎の使用は、息者にとっては安全性の提供につながり、介護者

にとっては手技の安定から安心してケアが実施てゆきるという効果があった。関口障害がある愚者の口腔ケアの実施に

おいて口角鈎の使用は有用であった。

図3 口腔ケア時間の変化

ケア時間

4 

3 

未使用 露麹
使用 .. 。

対象A 対象B 対象C

結果2.看護師に対する質問紙調査では、口腔ケア実施に対して80%で不安があると回答、 100%の看護師が実施の困

難さを感じていることが分かった。困難問惑じる具体的項目を図4に示す。手技に困難を感じる点としては、開口困

難・誤燕のリス夕、舌肥大と答えた看雷鶴市が多かった。個人ケアプランの例:①開口障害あるも口角鈎使用は困鉱 K

ポイントを圧迫し、下口唇の内側の溝に沿って指を押し入れ、不可をくわえながら関口を保持する。②口唇乾燥傾向

あり、実施前後に寸分保湿する。

口腔アセスメントの結果(図 5)では、口唇・舌・唾液・口臭において、改善が見られた。ヘモグロビン検出結果で

J~ 実施前のヘモグロビン検出者4名から、実施後は l 名に減少した。
考察:個人ケアプランを作成して、 6名の屈者に口腔ケアを実施し丸忠君個々の要因に配慮し、口腔ケアアセスメ

ント表で観察点を押さえてケアを実臆することで、口腔内環境が改善した。歯肉の出血カ戦少したことより、個人ケ

アプランに添った手技が有効であったと考えられた。

図4 看護師が困難に感じる具体的内容(重複あり) 図5 口腔アセスメントの変化

口唇

器思，そラ・押安
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舌盟大がおり磨舎に〈メ

歯周 唾波

。20 40 60 80 1~0 
粘膜

初日と2畳間笹@ケア前cD6名@平均

結果 3:歯科医と連携した個別ケアプランの見直しの要点として①磨き残しが多く歯垢が溜まりやすいリスク部位の

ブラッシング方法②関口を促す手技(口角鈎やKポイントの活用)③口腔・唾液腺マッサージの方甑②保湿剤の使用

⑤ケアがしやすく誤無防止も可能な体位について櫛すし、口腔アセスメント表を個別に作成、写真の添付や図表の挿

入を行b暢餅枕理解も出来るように工夫し丸さらに口腔ケアチェック表を用いて①口腔の乾燥・荒れ怠液の有無

③口蓋の荒れ4粘膜の異常⑤舌苔⑥歯垢⑦口臭の7項目について 1ヶ月のケア前後を比較した。口腔ケア実施後は、

全例で口腔の乾燥・加もが改善した。その他の翻面項目では大きな変化はなかったが、ケア実施後に息者の笑顔が見

られるようになり、満足度が上昇したと考えられた。口腔ケア研修会を実施し、実際に口腔ケアを行った後の看護師

に対するアンケート結果(図6)では、「自分の手技において自身を持って不安なく実施できているかJの聞いに対し

て、実施前は手技に不安を持っている看護師が多かったが、実施後は不安なく実施できると答えた看護師が 100%と
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なった。具体的なコメントとして、「口唇や舌がきれいになり、口

臭が減ったと感じられたJrチェック表の観察ポイントにより、良

く観察できたj等の意見があげられた。

考察:歯科とのi藍携により個別のプランを作戒しチェック項目を

明確にしたこと、全看護師に対して砂穆迭を実施したことで、個々

の看護師間の手技のばらつきが少なくなり、確実なケアの実施に

つながった。看護師の不安も解消され、安全にケアを行うことが

可能となった。

【結語】近年口腔ケアの重劉全が認識されてきているが、筋ジス

患者では関口障害・体幹キ類部の変形・巨舌・蝶下障害・気管切

開・人工呼吸器装着等、患者個々の様々な要因により口腔ケアが

困難な場合があり、手技に禦練を要し施術者間の手技のばらつき

も見られていた。今回3年間に渡り口腔ケアプランの見直しを進

め、個別ケアプランを備けるに至ったまた看護師に側絵を

図6 看護師に対するアンケート結果
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行うことで、ケアの内容が周知され、確実な口腔ケアの実施につながった。今後も息者個々の口腔内環境の改善・

維持に向けてケアの向上に努めていく。

【参考文献】

1. 岸本裕充:よくわかる!口腔ケア，メヂカルフレンド社， 2007.6 

2. 菊谷武:口をまもる生命をまもる基礎から学ぶ口腔ケア，学研" 2∞7.9 

3. 足立了平梶隆一:よくわかる口腔ケアハンドブック，金芳堂， 2∞6.8 
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IPPV息者の皮膚トラブ、ルの解消 ~皮膚保護具の作成~

(3年間のまとめ)

独立行政法人国立病院機構 西B切羽荷境

*島崎恩恵浜JII股須賀美佳川野聡美加来尚美保科早首村山淳子

阿部秀子中津留佳奈石川留美姫野りさ治久夫却佳川野品子

安西直子原田久美子佐藤紀美子石川知子後藤勝政

【キーワード】鵬，NIPPV， 皮膚トラブノレ、皮膚保護具

【要約】筋ジス愚者では、 NIPPVを長時間連続使用する愚者が埠訪日しており、それに伴いマスクによる皮満トラブル

が問題となっている。今回マスク装着時の問題点を検証したところ、ジェルマスク使用による皮膚の発赤、す守い痛

み、エアリー夕、 ドレッシング材使用によるべたつき、溶けて目に入る、はがすときの期高が上げられた。歯科医の

協力の下、マスクと皮膚の聞に緩衝作用を有する皮膚保護具の作成を試みた。材料として歯科用口腔内材料ティシ

ュコンデ、イショナーを選択した。看護師が被検者となり装着したところ、発赤の軽減が見られた。同意治宝得られた患

者3名に同様の皮膚保護具を装着したところ、2名はエアリ}クヰ漣和感を訴え縦続できず、検証には至らなかった。

検証できた l例では皮膚の発赤は軽減され、はぐときの期高も消失したが、看護師が装着したときには見られなかっ

た保護具の変形が見られ、毎日作成が必要であった。結果的に今回作成した保護具は、実用に尚直さないと考えられ

た。 NIPPV長期装着患者にとって、人工呼吸器は命を維持するために重要なものであり、それに付随するマスクに対

しても思しびれが強凡愚者がストレスを感じずに安全にマスクを使用できるように、今後も検討が必要である。

【目的】当病棟では入院轡者40名中30名が人工呼吸を装着しており、そのうち20名がNIPPV使用患者である。今後

も装着時間の延長や使用患者の増加が予想される。長時間鼻マスクを装着することにより、顔面の皮周回自による皮

膚トラブルを有する例が多川これまで劇普トラブ〉レ対策として、鼻鞍ピローの併用・清拭・軟膏塗布・ドレッシン

グ材の使用などを行ってきた 1.2・3)。しかし従来のケアでは、圧迫除去が十分に行えないことにより皮膚トラブルを

繰り返す症例が見られている。また、ドレッシング材脂溶により、溶けたドレッシング材が自に入る・マスクの位置

調整に時間がかかる、などの二次的な問題点も生じてきた。今回、 NIPPVのマスク圧迫による皮膚トラプ〉レを軽減す

る目的で、息者個々の状態に応じたオ」ダーメイドの保護具の作成に向けて、歯科医の協力を得て研究を行った。

【対象と方法1
1. NIPPV装着時の尉脅トラブルの検証

調査期間:平成20年6月--10月

対象:NIPPV使用息者 18名、病棟看護師 22名

方法:1) NIPPV装着時の劇脅トラブルに関するアンケート調査、

2)鼻マスク使用時の現状調査①皮膚の観察と写真撮影:マスク除去直後に圧迫刺立の写真撮影を行った。②圧測定:

圧測定は体圧測定器セロを用いて行った。測定部位は鼻の左・右、鼻根部、額部とし、各刺立で3回計測し平糊直を

測定結果とした。

2. 新しい保護具の作成

調査期間:平成21年8月サ月

対象:病棟看護師2名

方法:

1)新しい尉帯保護具の作成

歯科医師・持経内科医師と連携して、皮膚保護具の素材を検討した。条件は、安全であること、皮膚への装着・除去

が簡便であること、圧迫が緩和できること、使用時も違和感がないこととした。上記の条件を満たす新オとして、歯

科用口腔内材料ティシュコンデ、イショナーEを選択し丸歯科医師の指導の下に、皮膚保護具を看護師が作成した。

2)作成した保護具の評価:病棟看護師2名が装着して評価
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①鼻マスク使用条{牛として、マスクはコンブオートジエルマスクを使用、臥床状態で装郡部自4時間とし、締め圧を

鼻根部11.1回出g，右17.2!田副g，左 1伽副gに統一し丸

②比較条件として、皮膚とマスクの聞に a何も使用しない、 b

し丸

③マスク付着部の皮膚の状態を観朱評価スケールを用いて、発赤・湖南・溶け具合等の問題点について評価し、感想

を聴取し丸

とデュオアクティブ使用、 c件減した保護具使用

3. 新しい保護具を、同意が得られた患者に対して使用

研究期間:平成22年4月サ月

対象:患者選択条件は、 NIPPV使用・主治医の許可がある・ウイニングが可能である・保護具のパッチテストで異常

がない・意志表示ができる患者とし、書面で同意の得られた3名に対し、検討を行った。

方法:1)対象患者に聞き取り調査を実施し、希望の形状を聴取した。 2)J患者に合わせた形状の保護具を、コンデイ

ショナーEを郎、て作成した。 3)①陶戎した保護具@湾旋使用中の被覆材③カブ、レステープの3種類を各5日間使

用し丸 4)鼻マスク装着萌列立の皮膚の観擦と写真撮影を毎日実施、使用感について聞き取り調査を行い、評価スケー

ルを用いて発赤・期甫・溶け具合等の問題点について翻面し、使用前後を比較検証した。写真撮影条件として、被検者

の顔から20cmの距離で撮影、フラッシュは使用しないこととした。

【結果と考察】

結果1. NIPPV装着時の皮膚トラブルの検証

1)アンケートによるジェルマスク使用時・ドレッシング材使用時の払可題点は図l・2に示す。ジェルマスク使用時に

は皮庸の発赤・マスクのす抗・エアリーク・痛みなどが問題点として多く聴取された。 ドレッシング材使用時には、

ペとつく、溶ける、目に入る、す苛Lるという問題が多かった。

2)①鼻マスク除去直後の廊曹には発赤や色，素沈着・陥没が見られた。特に鼻根部の発赤が目立つ愚者が多かった。ド

レッシング材使用例では、使用期間を 1週間としていることより、使用後の材質の変化が著明であり、クッションと

して役立たない状態であった。写真撮影を行い、愚者に見てもらうことで、現在の皮膚の状況を確認してもらうこと

が出来た。②圧測定の結果、計測した 16名中8名で、鼻根部の圧が最も高く、最大値は29.5:刷Igだった。鼻根部以

外の部位の圧が齢、症例も見られたが、最大値は 10--15rm剖gであった。圧の高し湖位と発赤・期高の部位は一致して

いた。

考察:NIPPV使用愚者の問題点を樹すしたところ、ジェルマスク使用時・ドレッシング材使用時に、それぞれ多くの

問題点が挙げられた。発赤・期南部位とマスク装着刺立の圧測定の撫寸では、期高・発赤部位と圧が高b湖位は一致

していた。鼻根部の圧が高川頃向にあったが、その他の部位圧が最も高し症例もあり、圧迫部位は個々の症例によっ

て異なることが明らかになった。ドレッシング材の連用は好ましくなく、患者個々の状態に合った皮膚保護具の櫛サ・

作成が必要であると考えられた。

図2ドレッシング材使用時の問題点(重複あり)
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図1ジェノレマスク使用時の間題点(重複あり)
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結果2.皮膳保護具の作成方法を図3に示す。主に鼻根部と鼻の左右を保護する目的で、形状を決定したる看護獅2名

が実際に装着した結果、発赤は、看護師Aでは何も使用しない状態が一番強く、作成した保護具使用が最も少なかっ
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た。 看制市 B では全てで発赤が見られたが、保設Jl.使mでlliiも発赤のf(i包囲料、なかっ t::.. 期市は布~ilIlí^ ・日 ともに出

現しなかった。溶け具合はA・日ともにデュオ アクテイプの辺縁部に見られた。感想として、十日ともにデュオアク

テイブ使用11寺に皮膚から除去する|際問劉市営j由く感じ、皮j荷のべたつき感も指摘された。使用時のべたつきl惑は作成

した保設具では認めなかった。

考察ー歯科医と迩枕することで、新しい素材で皮j留保設R作成を試みることが出来た。今回の看百釦lijiによる試用では、

42湘部のi限度の発赤はみられたが、デュオアクテイプに比il決して経度であった。 作Ii.止した保殺具は素材として出支J~自
に与えるトラブノレは~l~i.J>った。 使用 '1"のべたつき感明除去11奇の1羽市もなく、素材の変化も見られなかったことより、

危t者への導入が可能ではなし、かと考えられた

結果3.作成した皮膚保設具を患者に訴人した。

症例 1: 22歳 凶D. NIPPV 14時間l装箱、コンブオートジエルマスクを使用している。過去に五刈1klll¥に圧迫による

表皮剥離の既往あり。通?品川ぬ根部にハイドロサイトを使用している。パッチテストで払閣なし。払湘部のみの保護

具を希望された。発赤はデュオアクティプで2x2cm以上4x4cm未満、保税具・カプレステープで2x2cm未満であった。

疹摘は、装着中は全ての素材で1!t~ し、除去l時にデュオアクティブで 2+ (峰く筋みがあって、少しつらし、)、保政具と

カプレステープでは 1+(少し桁みがあるが平気)であった。変形はデュオアクティブと保設具で見られた。保設具の

変形は高度で、毎日の作り称えを必要とした。

症例2:22歳醐.NIPPV 17時11職活、コンフオートジエノレマスクを使用しているo ~~噌部に発赤が見られること

がある。日常は保護具を{必円していなしL パッチテストでは問地なし。~'，\;根古H\のみの保設具を希望された。実際に保

護具を装泊すると、エアリークの訴えが強く仮調できなかった。 1I手l!&棋の気道内庄の低下はなかっt'::..保護具をよる周

囲を覆う形に変更しエアリークI惑は改普したが、進軍側i!¥iが強く 1日で継続不能となった。

症例3:23歳 DMD、NIPPV 1611寺間装着、コン7;Jートジェルマスクを倒ジ有している。ぬ椛部に発赤が見られること

がある。日常は保護兵を似ジ有していなし¥ l;~\周囲全体を緩うマスクを希望された。ノfッチテス トでカプレステープに

対して皮膚発赤あり、カプレステープは使用できなかった。保吉盤具装着にてエアリークと泣治時i!¥iの訴えあり、保護具

の使用は出来なかっむ l甲i史認の安噛内j王の低下はなかった。

考察:作成した保設具は、 lit.例 lでは者説師地主fie:用した|燃には起きなかった変形がみられた。原因として、人工呼吸

#苦からの送気による勝僚や圧迫、ベノレトの締め具合が~9lし、ことが考えられる。保護具により圧迫除去 ・ 溶けた材質が

自に入らない、除去11寺の期i百がない、という目的は述しむしかし劉闘2高度であり、毎日作成が必要であっ む結

果的に今回作成した僻聾具は、実用に出歯さなし吃考えられた。痘O"'J2・3では保設具の糊泊酬が出来なかった。NIPPV

患者にとって人工l甲反認は生命をk4節子するために重要なものであり、それに付随するマスクに尭付『る思いはさらに強

し L よってエアリーク感や泣痢I惑が強く ~l皇統 して使用できなかったと思われる。

図3 皮j宵保護具の作応射去
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【結語]

近年、 NIPPVを長期に装着する患者は増加してきでおり、それに伴いマスクによる皮膚トラプ〉レも場刷助向にある。

鼻マスクの劇曹トラブ〉レ予防のため、鼻鞍ヒ。ローの併用も行っているが、うまく行かなし症例もある。皮膚トラブノレ

を予防することは、 NIPPVを継続して利用することと密接に開宴しており、非常に重要である。患者がストレスを感

じずに安全にマスクを使用できるように、今後も検討が必要であると考える。

【参考文献1
1. 市村謙二:NIPPV時の患者ケアについての必要知識、呼吸器ケア 2007. 12 p 72---77，メディカ出版 2007

2. 津井和美:NPPVトラプ〉レシューティング、呼吸器ケア 2∞7. 12 p 78---81，メデ、イカ出版 2∞7

3. 近沢三枝倉田町恵他:NPPVの管理、呼吸ケア 2008.4 p 49---53，メディカ出版 2∞8
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人工呼吸器に関する知識と技術の向上のための教育に関する研究

【キーワード】

人工呼吸器、ヒヤリハット、教育、災ユレ一泊ン、マニュアル

【要約】

進行性筋ジストロフィーや筋萎縮生側索硬化症患者などを

対象とした当院身体障害者病棟における人工呼吸君搾思患

者の増加に伴い、看護師に対しての人工呼吸器に関する知

識と技術の向上のための教育は必須のものとなってきてい

る。

今回私達は、人工呼吸器のヒヤリハット報告の分析あ面して

人工呼吸器野管理に伴う教育システムを構築し、安全管理上の

課題を検討した。また、災害時、特に夜間停電時における対

応マニュアルの見直しを行い、火ュレーションを実施した。

【緒言1
2009年 11月1日時点では、当病棟では.40.床中 38名の患

者が入院し、うち 32名が人工呼吸器を装着していたが、 2010

年9月には息者40名中35名が人工呼吸管理下であった。こ

れは2∞4年9月の 25台に比べ大幅に呼吸器台数が増え、

日常的に人工呼吸器に関する知識と技術の向上のための教

育は必須のものとなってきているo

今回私たちは、まず初めに、人工呼吸器のヒヤリハット報告

の分析を通して、呼吸器の安全管理上の課題を検討した。ま

独立行劇去入国立網湖樹蒋宮崎菊両院

斉田和子、新原あさみ、山元広実、川野真弓

欄盟美佐子、長嶺俊克、吉田優子、比嘉手'H'言

1、2∞9年6月.........9月に勤務している看護師23名を対象と

した。方法として、以下の順で呼吸器管理の教育システムを

構築し丸

①2007年、 2008年の過去2年分の人工呼吸器に関するヒヤ

リハットを分析する。②事例を検討しその中から 10問の設問

形式でのアンケートを実施する。③設問回答結果を踏まえて、

特に正答率の低かった事例を中心に病棟看護師全員に教育

研修を行う。④教育研修後、同様の設問形式のアンケートを

実施し、理解度を確認する。

2、2010年4-6月、停電時における呼吸器管理対応マニ

ュアルの見直しを行った。

続いて、臨床工学技士より病棟看護師全員に停電時の対

応について勉強会を実施し、マニュアルに沿って夜間停電時

シミュレーションをおこなった。シミュレーション後にそれぞれ

の対応を振り返り問題点を見出し、マニュアルの再検討を行っ

た。見直したマニュアルをもとに再度、ンミュレーションを実施し

た。

【結果】

2007年、 2008年の2年間の当病棟における人工呼吸器

に関するヒヤリハット報告は35件で、「チューブ、の外れJ3件、

「呼吸器作動トラブノレJ14件、「破損J6件、「スタップの知識不

足J8件「その他J4件であった。今回は呼吸器作動トラブルと

た、そのような スタッフの知識不足に注目し、事例問題 10聞を作成したλ初

病棟管理下において、災害や台風などで停電が起こった際 回の正答率は 74%で、最も正答率の高かったのは呼吸器の

の対応はさらに困難になると考えられ、安全管理の体制を検 電源に関する事例(98%)、最も{邸めたのは鼻マスク人工呼

討する必要があると感じ、対応マニュアルの見直しとをシミュ

レーションを実施した。

【目的1
1、 人工呼吸器のヒヤリハット報告の分析を通して、呼吸器

の安全管理上の課題を検討し、看護師教育をおこなう。

2、 災害時、特に夜間停電時に焦点をあて、対応マニュア

ルの見直しを行い、、ンミュレーションを実施する。

【方法】

対象および方法

吸器におけるバッテリー接鰍28%)であった。正答率の{低か

った3事例は、 1)、鼻マスク人工呼吸器におけるバッテリ}接

続、 2)、人工呼吸器の低圧アラーム、 3)、鼻マスク人工呼吸

器訟のスタート設定の事例であり、この 3事例について、闘雨、

医療安全係長、臨床工学技士を交えてトラブノレの原因・対応

について教育、研修を実施した。研修直後の事例アンケート

問題では、いずれも正答率が上昇した。また、ヒヤリハットの

件数についても、研修実施後の8-..10月の3か月において過

去2年間の併教と比較すると2007年が4件、 2008年が6件

に対して2009年は1件と減少し丸

また、教育と平行して人工呼吸管理停電時対応マニュアル
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を病棟看護師だけでなく、医師、臨床工学技士とともに見直し

を行ったo今回マニュアルに不足していた呼吸器バッテリー

の接続方法やバッテリー時間について機種ごとに写真付きの

マニュアルを作戒し、停電時における呼吸器管理分担表の見

直じを行った。

見直したマニュアル完成後、臨床工学技士より 3回に分け

て、病棟看護師に停電時対応についての研修を行った唱新採

用者3名を含め、 8割のスタッフが研修に参加できた。

2010年7月21日、「第1回停雷除ンミュレ一泊ンJを行っ

た。停電発生時から呼吸器の作動確認、外部ノ〈ッテリーへの

接続、アンビューパックによる呼吸管理が全ての息者に実施

できるまでに要した時間は9分45秒であった。参加したスタッ

フで振り返りを実施。撮影していた映像をもとに問題点とそれ

に対する改善点について検討し丸問題点としてあげられた

中には、「呼吸器作動確認の方法を統ーした方が良い。 Jr物
品の位置がそれぞれ異なるため暗闇では探しにくい。 Jrアン
ビューノ〈ックには暗闇でも分かるような目印が欲しい。 Jなどの

意見があったoそれらの問題を改善し、マニュアルの再修正

を行った。

2010年8月16日、「第2回停電侍ンミュレーションJを行っ

た。外部バッテリー接続キ機器点検などに要した時間は 9分

45桝も6分30秒へと短縮された斗第1回の、ンミュレーション

での反省点についてはほとんど改善されていたとの意見が多

くみられた。また無作為に選んだスタッフに外部バッテリー接

続を実施し司沿ったところ、接続に要する時聞が平均2分か

ら平均30--40秒へと短縮された。

【考察】

2009年における呼吸器管理の研修後ではヒヤリハット各事

例で正答率の上昇がみられた。これらの事例教育により問題

となった事例を再確認することで、人工呼吸器管理における

それぞれの看護師における知識の向上がみられるとともに、 2

009年のヒヤリハットの件数低下から呼吸器管理に対するリス

クの減少に繋がったと尉つれた。

しかし、使わない知識は暖昧になり、人工呼吸器に触れる

機会のない状況ではさらに知識、技術が暖昧になってくる。

特に配置換えで新たに当病棟に毅筋することになった看護師

に対して、事例問題でのトラブル再確認を出来るだけ早い段

階で実施することで、人工呼吸器についてより理解し、安全な

呼吸器管理が実践できると考えられ、今後も定期的な穆F修の

実施、ヒヤリハット事例の共有が必要であると思われた。

一方、停電時マニュアル対応については、 1回目より2回目

のシミュレーションで全体の対誌時聞が減少しむこれは、停

電時の呼吸器管理マニュアルの見直しをおこなったことや、 1

回目を施行することで、それぞれのスタッフが停電時の自らの

対応についてきちんと研修 できていたことが上げられる。

また、今回シミュレーションを行うにあたって、定期的に停電

時の対応や、呼吸器の外部バッテリー接続についての研修

により、各看護郎それぞれの呼吸器管理に対しての理解が深

まったことなども時間短縮へと繋がったと考えるoしかし、シミ

ュレーションは今回は日中行ったため、実際に夜間の停電の

際は心願句負担の増大や、動作の困難さなどで時間の差が

でてくることが予想される。そのため普段から定期的にシミュ

レーションを含む訪問嫌育を実施し、全看護師がすぐに対応

できるようにしなければならない。

普段から看護師が意識的に呼吸器時理に取り組み、呼吸器

ノ〈ッテリーや懐中電灯などの点検を実施し、停電時にいつで

も対応てをる環境を作っていく必要があるo

【結論1
1、2007、2008年の進行性筋ジストロフィーや筋萎繍金側索

硬化症患者などを対象とした当院身体障害者病棟における人

工呼吸器に関するヒヤリハット報告は35件であった。ヒヤリハ

ット事例を通しての事伊府修後では、教育の効果により正答

率が上昇しむ 2009年にはそのことにより過去2年の同時期

より同ヒヤリハット併努め議案少していた。

2、2回の夜間停電侍ンミュレーションを通し問題点を検討し、

息者の安全を考えたより良い夜間停電時対応マニュアルを作

成することができた。

3、今回の、ンミュレーションを生かし、日頃からバッテリーの確

認や点検、物品の整理整頓を実施し、停電持にいつでも対応

できるような環境を作ることが必要と尉つれた。

【参考文献】

1) 岡元和文編著、人工呼吸器とケアQ&A一基本

用語からトラブ、ル対策まで一、総合医学社、 2∞6(新装

船

2) 磨田裕瀬諾、 NursingMook 3、もっとも新しい人工

呼吸ケア、学研、 p36-43、2005

3) 道又元裕編著、人工呼吸器ケアのすべてがわか

る本照林社、2001

4) 今村重洋編集神経自旗街丙・災害時支援ガイド

ライン~在宅人工呼吸器装着患者の緊急避難体制、 2
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長期療養患者が使用する人工呼吸器の安全性

【キーワード】

人工呼吸器保守点検

【郵句】

神経筋疾息愚者では、長期的に人工呼吸器を装着する場合

が多い。現在、国立病院機構内では長期療養息者に使用する

人工呼吸器として 6機種が標準仕強種として選択されている

が、これら以外にも最新の機能を搭載した機種が次々と市場

に出てきている。そのため機種を更新しても数年後には製造

中止キ噺機種が販売されることが予測され、安全面キ経済面

を考慮すると、どのような機種を購入するか、あるいはレン

タルで更新するか判断し難い状況にある。

そこで今回、当院の神経筋疾患患者に導入している人工呼

吸器の不具合履歴キ涼体価格など過去 4年間の調査結果を分

析して、長期療養愚者が使用する安全で効率的な人工呼吸器

の運用について検討したので報告する。

【目的】

神経筋疾患患者の使用する人工呼吸器を安全性と経済性の

観点から検討した。

【方法】

平成 19年度から平成21年度の3年間に療養介護病棟で使

用した人工呼吸器について以下の項目を調査した。

1. 不具合対処件数

2. 人工呼吸器故障併=数

平成16年度から平成 19年度の4年間に持経筋疾患愚者に

使用した人工呼吸器の BiPAPSynぬrony(3台)、 ACOMA

mobile 1000 (22台)、Achievaplus (1台)、KnightS句r330

(4台)、 BiPAPslt(2台)について以下の項目を調査した。

3. 修理・保守点検費用

4. 購入価格とレンタル費用

【結果】

1. 不具合対処件数

不具合対処件数は72件であった。内容同機器本体に関する

ことが 14件、回路に関することが 13件、異常音に関するこ

とが 8件、設定に関することが 7件、アラームに関すること

が6件であった。

独封予政法人国立病院機構南九州病院

田中誠福永秀敏丸田恭子
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2. 人工呼吸器故障件数

呼吸器本体の故障は機器の新旧に関係なく発生した。故障

内容はディスプレイの不良キ操作ボタンの不具合なと唱搬な

ものから、作動停止や内臓バッテリの不具合など重大な事例

も発生した。
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4. 購入価格とレンタル費用

レンタ凡契約台数は働日傾向にあり、平成19年度のレンタ

凡自国客だけで4年間の購入価格を上回った

;-::=:ーすで'4'，'，~一一， 35

却

25 

10 

s 

【考察】

使用した全ての機種で何らかの不具合が生じたことから、

確実に安全性が保障されている機種はないと考えられる。機

器の作動停止や内臓バッテリの不具合は患者へ重大な被害を

及ぼす恐れがあり、縦割生能の向上が求められる。万が一機

器に異常が生じても活塞に対処できるような体嗣勝築が必要

と考えられる

人工呼吸器のレンタルは最新の安全機能を有した機種を少

ない初期投資で使用でき、故障による高額な修理費用も発生

しないなど多くの利点があるが、長期使用の場合には多額の

費用がかかる事が今回の調査結果で判明したロそのため、長

期的に人工呼吸器を運用していくには、レンタノレではなく機

器を購入することが経済的である。また機器の導入時には、

購入価格だけではなく機種の基本自句構造や動作原理、安針生

などを総合的に判断した上で選択し、導入後は臨床工学技士

が一括して保守管理を行うことが理鋪句である。

【結論1
1. 安全な人工呼吸管理を行うために、個々の人工呼吸器の特

性と不具創育報を把握し、常に危険を予測した対策を立てる

ことが必要である。

2. 長期療養患者の使用する人工呼吸器は購入し定期点検を

実施することで，コスト削減に繋がる。

【参考文献1
0多田羅勝義，石川悠加，今井尚志ほか.効果的・効率的で安全

な長期人工呼吸管理に関する研究.平成 17年度国立病院

機構共同研究 2側)6:22・24
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デュシェンヌ型筋ジストロフィーほか入院患者の告知について

【キーワード】

デュシェンヌ型筋ジストロフィー告知入院生活

段隣句受容両親

【要約】

入院している患者とその家族に、告知の現状と疾患に対す

る聞き取り調査を行い、患者が望む告知の直を明らかにしよ

うと試みたが、同病者と生活することで、自然に悟っている

ことが解った。

【目的】

筋ジストロフィー患者は進行していく病状に不安を持ち、

また家族はどのように対応していくか悩みながら入院してい

ることが予測される。今回、成人になった神経筋疾息患者と

両親に告知や疾患について聞き取り調査を行った。

【方法】

対象:就学時から入院している 20歳以上のデュシェンヌ

型筋ジストロフィー愚者 8名、脊髄性筋萎縮症愚者 3名と両

紘

方法:告知の有無や疾患について聞き取り調査を実施し受

容状況を分析した。

【結果】

両親は、患者が生後まもなく・ (1名)、幼稚園・保育園 (2

名)、小学校 (3名)時に告知を受けていた。そのうち2名が

医師の説明の場に息者を同席させていた。説明を受けた 2名

の息者は、「内容はよく分からなかったJr覚えていないJと

回答した。告知を受けた経験がない愚者9名は、「一緒に入院

している息者をみて悟ったJと回答している。聞き取り調査

は1.入院生活、 2.疾愚、 3.告知に分類し丸愚者は1.入

院生活について f入院する前は、同じような人が周りにいな

くて自分だけだと思っていたJr入院してからは、自分より症

状が重い人を見て、自分もこんなふうになるのかと不安にな

ったJrもうそろそろ自分も寝たきりになると，思ったから、や

りたい事をやっておかないと、と焦ったJr同じ病気の人がい

てお互い励まし合えて、病気の受け入れがスムーズに出来たj。

2.疾患については「自分が糊リな病気であるということを意

識したことがないJrあきらめて自然に受け入れていくJr寿

命が書いてあるから、自分で調べるのは怖いJr夢中になるこ

とを見つけられJ'1ば、病気であることを意識しなくなるん 3.

独封T政法人国立病院機構南九州病院

京国景子笠木未央中塩屋裕香前岡由美子中村薫

森元くみ子野村もみ子福永秀敏丸田恭子

告知について「寝たきりになると言われでも、真剣にとらえ

られないJr看護措枇の会話司有ジストロフィーと知ったJrイ
ンターネットで調べたJr分かるようになってから、自分から

聞くのが良いJr告知の必要性というより、進行した人やいろ

いろな病気の人と共に過ごす時聞があれば、本人が見て感じ

ていく j と話している。子供へ告知をしていない両親は「ど

う伝えていいか分からなかったJr自分がより悲しくなるJr入

院してから、病棟や学校で友人と付き合っていくうちに徐々

に分かってきたようだJと、疾息についてしだいに理解して

きた子供の様子をみて、告知の必弼生を感じていなかった。

【考察】

患者は疾息に対して不安キ恐怖を感じているが、入院生活

において年齢の近い同病者同士が遊び、学び、励まし合うこ

とで障害を感じることなく過ごしており、段階的な受容につ

ながっている。また、疾患が進行している愚者と共に生活し

ていることから、予後についても自然に悟っているo 告知に

ついては幼少期には進行していく自分の姿を想像できず、疾

息について理解できる状況ではないため、患者が聞きたい時

期に解りやすい言葉で伝えることが必要と考える。

現在、病棟では学童期の患者が少ないため、今後は家族を

含め医師キ看護師、その他.の職種と連携し、個々に応じた告

知ができるよう関わっていく必要がある。

【結論】

患者は入院生活を共にしている他の患者の様子から疾患

について自然に悟っている。告知については、臨供看護師・

コメディカルが連携して、患者守家族に応じた告知が出来る

ように関わっていく必要がある。

【参考文献】

1)坪倉繁美編集.具榊句ジレンマからみた看護倫理の基本.

医学芸術社;2005. p 68-77. 

2)阿部康二編著.椅縫難病のすべて一症状・診断から最先端

治療，福祉の実際までー.新興医学出版社;2∞7. p 291. 

3)寺本松野，村上国男，小海正勝箸. IC 自己決定を支える

看護.日本看護協会出版;1997. p 7. 
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デユシエンヌ型筋ジストロフィー患者の手指機能とスイッチ操作に関する研究
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スイッチの種類についてナースコールでは通常型 7例、

マイクロスイッチ 10例、ポイントタッチ 1例、エアパッ

クセンサー1例、その他2例であった(図3)。
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【キーワード】

デュシェンヌ型筋ジストロフィー スイッチ

手指機能手指変形上肢機能評価

【緒言】

デュシェンヌ型筋ジストロフィー(以下 DMD)患者は

症状の泊予に伴b呼指機能に合わせて機器の入力用スイッ

チを選択し、コミュニケーションを維持することが必要と

なる。新たな上肢運韻機能障害度分類(以下成age)が提

唱され、これまでのs胞ge9(:指で這うことができる)以上

の4stageが追加さ才弘より重度の残存機能への翻面やア

ブローチが行われているo 今回、手指機能が低下していく

中で、どのようなスイッチをいかに操作しているか、 s胞ge

と関連して検討したので報告する。

【対象・方法】

対象は入院中のDl¥ID愚者21例、 11--44歳、平均年齢

29.6歳、機能障害度分類四倍位保持可能)-VIIl(全介助)。

方法は手関節および手指の変形、関節可動域、自動運動の

方向、スイッチ(ナースコール、パソコン)の種類と操作

方法を調査し、新しいstageとの適合性を検討した。

【結果】

変形について、手融制ま掌屈や尺屈方向に偏位し、母指

は内転持縮そ嚇立旅締、母指以外ではスワンネック変形、

伸展位、屈曲折縮など様々であった。関節可動域に関して、

手関節では掌屈および尺屈方向の可動域が残存し、機屈お

よて糟屈方向に制限が認められた(図1)。

母指はCM関節で掌側臥転、横倒桝転ともに可動域が維

持されていた(図2)。自動運動について抗agell(コー

ス立方体を母指対立位で握ることができる)までの患者は

手関節、母指ともに複数の方向に運動可能であり、

8句ge12(コース立方体を母指対立位で握ることができな

いが手指の動きがある)の患者では一定方向に限定されて

いた。



図3 スイッチの種類
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操作方法は、入力剖可立として母指が7割以上を占めてい

た。通話型を使用している 7OlJは坑age7 (:机上で月十伸展

により手を水平前方ハ移動する) ~stagelO (楽性サイズ

の用紙をひっくり返すことができる)の患者で、母指の関

節屈曲で操作してし、t~ャマイクロスイッチを利用している

10例の患者は stagel1以上で、母指の関節屈曲、対立方

向、止主仰汐ト4!iiなどで操作し他指でスイ yチを固定していた

(図4，5)。

図4 マイヲロスイッチ (stage11)

パソコン奴4乍ではタッチノ号ッ ト式 6例、通iif型7 ウス 3

例、トラックボーノ81:;3例、ボタン式2例、その他2例で、

繰作方法は母指の対立方向やふ似俳転、母指以外の手指の

屈曲.{1 11~など微々であった。またスイッチは、背|州立裟

勢で腹部やl胸部の上での操作が7制を占めていた。

図6 ~ツ子バット式(母指対立方向) (stage12) 

図7 示指中指の運動 (stage12)

I考察]

スイッチ操作において手指の様々な道議}Jが認められたが、

その中でも母指の屈1111ヰモキ「立方向の動きで奴イ乍を行う息者

が多かった。特に stagel1、 stage12では同じ s回ge内で

もスイッチの操作は亨寸旨の劉彩や逝fVJ方向で微妙に異なっ

てしサらまたstage12の患者の多くがわずかな母指対立方

向への通勤や母指と他指との組合 した!fVJきで、スイッチ操作

を行っていることから、同指の運動を更に創11かく見て

stageを確定する必要があると考える。なお背|臥位切陶・

腹部上において長期間スイ ッチ銚作をし続けることは手l刻

fmの~;k屈や尺屈方向への偏位、母指内伝拘同輸を憎悪させる

要因になるので注意を要すると忠われる。

I参考文献1
1)麻所奈緒子ら_Duchenne型筋ジス トロフィーの上JI5t機

能以稽度分類に!関するTr}f1.jー最重度!i!;l'音の新しい刊.~.機

能の~HIfi法。総合 リ ハ 2009; 37: 347-356 

2)問中栄ーら進行したデュ、ンェンヌ型筋ジス トロフィー

!<!i者の手指機能の特徴とスイッチの迎合について筋ジ

ス トロフィー慰者のケアシステムに関する総合研究平

成 11~13年度 2002; 339-342 
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療養介護利用者へのより良いサービス提供に向けて

Iキーワード]

障害者自立支援法療養介護サービス アンケート個別支

緩計画

I要約]

療養介護のサービス提供におけるアンケー ト捌査を行い、

利用者は療養生活にどのような不安を抱き、どのような廿ー

ビスが求められているのかを抱鐙した。その中で療育指議室

として「行司>Jと「個別支援計画」についてより良し、サービ

ス提供に向けた取り組みを行い、 一定の評Idliを得た。

[目的l

平成 18年の障害者自立支綾法樹子より、施弘bは契約内容

を基にサービスの提供を行うことが求められている。療養介

護サービス開始後、3年を経過した利用者に対して、鐙供さ

れているサービスへの満足度や現時点での生活に対する不

安を把慌し、改善に向けた取り組みを行うことで、より良い

サービス徒供につなげていくことが箆要である。今回、利用

者へのアンケート調査を実施し、見出された線題に対し取り

組みを行い、その取り組みが有効であったか検託した。

l方法1
対象療養介~fQサービスキI]!II者 41 ，名
l 平成 20 {1三 7 月 ~1O月

アンケー ト実施。項目は医療、看護、リハビリ、余暇活動、

抗菌、各種I'P拍手続き、入院1奇の 7項目について①不安の程

度、 ②サービス提供の満足度、③個目11支緩計画の迎用に関す

る質問の計 561別とした。

2 平成 2 1 年 3}1~平成 22年 3 月

結果に対する取り組み

3 平成 22年 7 月~1O月

1と同じ項目で再度アンケート実施。

[結集]

1.アンケー トの回収率は87.脱 (36名)であった。

①不安の程度に関して自立支録法施行前と比較すると、医療、

リハビリ、余暇活動、各種市*~j手続き、入院伐については軽

減しているものの、司G-~盤、桜辿についてはあま り変化がなか

った。「現在、不安があるJ との回答が多かった分野は入i沈J~

75.0略、各種巾扮手続き 69.4%、看護61.1略であった。

G洛分野のそ1ーピス提供の満足J却こ関しては、 施行後「以前よ

り良くなった」ものが 「担l'lill:の快適性J28.1耳、「職只の態度1

22.2胃、「リハビリ司l惚uに関する説明J18.2%、『環境盤備J17. 1弘、

「治療に関する説明J16.7%であった。また、 I以前より悪く

独立行政f去入国立制「話機併南1ω4欄涜

飽海亜紀子谷口千代美 山崎みゆき東 一美

悶悶至人福永秀敏*丸田恭子

なった」ものが「入院費を支払うようになってからの生活J

66.7%、「リハビリの実施回数 ・時iIilJ36.4%、「病院 .1，醐母子事

の実施回数J26.8匹、「看護問lとのコ ミュニケーションの機会J

25. 7官、「割阿世の待ち11荊IfIJ21. 2%であった。

③個別支援プログラムの運用に関しては、「内容の説明が分か

ったかJr内容に関して納得したかJについて「充分である」

との回答は 25.0弛で、「充分活用されているJとの回答は 8.3%

と低かった。「年 2回の説1]1'1・意fo!Jlit(取Jについては、実施方

法は 75.0覧以上が「良し、Jと回答したが、「意見について改善さ

れているか」ではfまったく改普されていなし、Jr分からないJ

が合わせて 44.5閣であった。

2.療育指噂室と してアンケー ト結果の 「病院 ・病敏行事

の実施回数j と 「個別支援昔|匝iの意見についての改善Jに対

し、 以下の 2 点に取り組んt~

①アンケー ト結果は、重症化する利用者の行司I'$}JOが困難に

なっていたことから、行事の実施方法について検討した。利

m者に年間行事の割時望;舶 を実施し、 l庁側髄若者や盛

症者が安全に参加ができるように看護部との打ち合わせを行

い、$)JIl者の状態、準備すべき物、移動のl順番、現場での対

処方法なと'の昨認を行っTこ。また、参加できない利用者に対

しては、ベッ ドザイドで見られるように行事のネット配信を

行つむその結果、図 l のようにI~F.汲器装約者の行革穆加は

そうめん流しが2名から 7名、 花火会が 34'，から 12名と昨年

に比べて噌加し、平成20年度の6つの主な行革E参加者は延べ

li3名だったのに対して、平成21年度は延べ 158名と粉'JOし

た。

十五査結?i
そう叫乱azi
峨脱出31i

花火会開i
虚λを担う会mm
タ'}スマス金 総1i

。

図I 行事参加者数

10 20 30 40 
4民

ネット配信は 19名が登録しており、 7回実施した中、延べ51

名が視臆した。ネット配信については『その場にいる雰囲気
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を味わえたJr今後も継続して欲しいjという意見が聞かれた。

②個別支援計画に関しては、提供しているサービスが具体的

に記載されていないために、個別性を欠き、利用者に対して

充分な説明にいたらなかったと考え、実際に提供しているサ

ービスが計画に記載されているかを調査した。また、利用者

からのf改善して欲しいJ意見は関係する部署に連絡し、その

返答を伝えることを徹底した。結果、サービス提供しながら

も個別支援計画に記載されていなし瀞i合が多かったのは、図2

のように「健康管理l、「清潔」、 f摂食jについての項目であ

ったー

図2 個別支擬十画

サービス提供していたが記載されていなかった項目数

接
語 1I ."! I 11 

~ I 

項目内容としては、 f健康管理jについては使用している呼吸

器キ処置内容について、「清潔jでは洗顔、清拭や入浴方法に

ついて、「摂食jでは介助方法、誤礁防止対策についての言識

が不足していた。また『改善Jを希望する意見については、各

部署への連絡の徹底により 80.0拡が対応されていた。

3. 2における取り組みの効果を検証するため、アンケー

トを平成22年度に再度行なった。図3のように「行事の内容J

は「以前より良くなったJが 5.9から 35.0犯と増加し、「個別

支援計画jは「充分活用されている」が 8.3%から 20.0%に

糟加した。

図3 取り組み前後の比較

個別

偏 201 401 償施 dOI 10偶

しかし「聴取された意見について改善されているかjでは、

図4のように「改善されているJが55.6%から 25.0%に減少

し、「わからないJが31.0%から 70.0%に増加した。

図4 意見について改善されているか

H20 

H22 

価 2蹴 401 関宮 関‘ 1001 

不安については図 5のように f現在不安があるj との回答が

多かった項目は、 f衡邑J75.0% r各種申請手続きJ70.0% r入

院費J70.0% r看護J65.0% r医療J60.0%となっており、

特に「接遇Jは回O年の47.2%から 75.0%に増加した。

制20)
優遇制却

時 手 刷 繊

λmgg ..= 
制20)

医鹿例却

余眠語.gg
リハビリB13
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不安の程度の比鍛
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サービス提供の満足度において「以前より良くなったj もの

は図6のように「入浴の安全性、快適性、プライバシーJr.排

池の待ち時間、コールへの対応Jなど12項目が前回と比べて

20.側以上増加した。

図6 「以前より良くなったJ項目

a‘ 401 601 801 10(諸

現在、「良いJと回答されたものは、「入浴の快適性J86.4% 

「封筒世の安創生J85.4% rリハピりの実施内容J85.0%であ
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った。また「悪しリと回答されたもので 20.0%以上増悪した

項目は一つもなかったが、「コミュニケーションの機会1

42.9%f:療養環境の温度設定J38.1% r食事のメニューJ36. 8% 

が現状として『悪いj と回答した。

【考察1
1.利用者は療養介護サービスに移行し、行事や日常生活

については『良くなったj と感じているが、街邑、経済的な

負担キ洛種申請手続きについて、現在でも不安に感じている。

2.利用者の重症度が進む中で、行事参加への利用者のニ

ーズは高く、看護部と連携を図り、呼吸器装着者や重症者が

参加できる体制を整えたことで行事に関して「以前より良く

なったjと評価された。また、「入浴jや ftJ搬Jなど日常生

活援助について、「以前より良くなったJとする項目が増加し

ており、これは職員の意識の変化や各部門との連携を強化し

たこと、療養介助員の導入によると考えられる。

3.個別支援計画に関しては記載内容を詳細にし、計画に

個別性を持たせたことで、以前より活用性は感じられてはい

るが、聴取された意見に対して改善されておらず、聴取後の

対応が不十分であったと考えるo より詳細な言E草案に加え、意

見への確実な対応を行うことが必要である。

4.現状として『コミュニケーションの機会jが f悪いJと

する回答が多く、職員とのコミュニケーションが充分でない

と言える。そのため、今回の調査結果を周知させ、コミュニ

ケーションについての学習会を開催するなど、職員と利用者

が良い関わりを持てるように努めることが必要である。

【結論】

利用者同お邑や入院生活に関して不安を抱き、日常生活援

助者である職員とのコミュニケーションが不十分だと感じ

ている。より良いサービス提供のためには、息者の重症化が

進む中で各部門と連携すること、個別支援計画の記載内容の

充実が重要である。和朗者が満足できるサービスの提供に努

めていきたし、。

【参考文献1
1)渋谷博.筋ジストロフィーの療養介護.医療

2∞7;61: 166-173. 

2)上里政博，向本早苗，水本さとみら.個別支援

計画に関するアンケート調査を実施して(会).第62回国

立病院総合医学会講演抄録集 2008:635.
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神経筋疾患、患者の気管切関前後の合併症と対策

Iキーワード]

神経筋疾患気管切開術人工l甲汲探合イlt症
[要約l
気管切1mを行った態者の合併涜を診療録から収集し、より

安全な医療を提供するために必要な士i策について検討しむ

切関前はl甲汲探系、iIli化若苦系の合併悲が多く、切IJ自後にはl呼

吸器系、 ì~íイ開系に次いで皮J酔係が埠)jJll しTゐ

I目的l
人工呼吸療法の進歩は神経筋疾患忠者に延命をもたらし、

生活の質 (αlL)の向上がJU附される。しかし症状の進行によ

り気管切開を施行し人工1'1'1汲器を装着した凪者の安全上の問

題は多扱である。今回、気管切|澗を行った患者の|問題点を診

療録から収集し、より安全な医療を提供するために必要な対

策について検討した。

I方法]

対象は平成 16年から 21年 9月まで、療養介護約制lに入院

した気管切開後人工l甲~Q"H誌を装着した神勧旬疾!lvJJ.者 25 伊L

疾思別ではデュシェンヌ出防ジストロフィー15例、筋強直性

ジストロフィー2例、脊悩i悦JlJj萎縮症 2例、その他6例であっ

た。調査方法として、診療録から気管切関前後の合併症を列

挙し、その経過を調査して看護上の関連と対策について検討

した。

I結果]

図 l 気管切開両1I1後の合併症

.: 

気管切開患者の年併は平均27.5歳、気管切日目l時の主1嚇は平

均 24.8 歳、 4~56 歳であった。 16 骨I1は~I'後襲的問圧換気法

(NPf'V) 実施から気管切開までのJUIIi目が 1 カ月 ~9年であった。

合併涯は11手汲器系、消化器系、循蹴球系、粘甲l'科系、皮府系

に分類された。気管切I]IJ目前の合tJt，泣は青1'59何で、1明1)&お系(1呼

吸不全、知陶、肺炎)が44司、次いで洲凶提系(摂食l#i下陥管や

消化器症状)が20.3弘、循環鴻系(心不必11錦、中古事1桝系(不

安、不H民) 6 側、皮府科系 (t~\マスクのぬ根部皮月号陣容、湿

疹)6.8明、その他(骨折、てんかん発作等)10 1唱であった。気

管切開後の合併症は計 83件で、 1甲汲探系(気11カニューレの

脱落明市汲恭からの迎此、 気管からの出血)32.5弘、 I白出得系

18.0目、循環総系と精神科系はともに9師、皮膚科系は(気管

独立行政法入国立病院樹ilt南九州病院

前回初子 森元くみ子 領永秀敏 丸岡恭子

切開部の発赤・びらん、気管孔の鉱大)16.9見と増加していた。

表 l 気管'切日目前後の合併症

荒管切間前 59件

呼唖器系|呼唖不全、軍胸.肺斑

軸| 毘菅切開桂 83件 |帖

4仙|量管古ニューレ由瞳去 132.5 

呼唖器からの逸脱

量管からの出血

型盟主|服感下醐や消化器献恒三L一一一一一一J型
樟環器系|心不全 い1川 I 96 

精神科嘉門之宮.不眠 I 6.8 I I 9.6 

庇膚科系|鼻マヌ?の鼻租都度膚崎害 6.8 気曹切関節目尭赤びらん 16.9 

温曹 | 川智孔町拡大 | 

その他 l骨折.てんかん豊作 110川 い3.3

気管切関前後の合。i班を比険すると、 lIiJ'I>民総系における「呼

吸不全や気胸の発生Jは減少していたが、新たな問題として、

気管カニューレの脱落および呼吸器からのi色 脱気t苦からの

l:UlIIlJが生じていた。皮膚科系の合併症l土地加しており、「気

管切開部の発赤・びらん、気管孔の拡大」が生じていた。I自
制 fii系、循環害訴、附ド科系には大きな劉白まみられなかっ

た。

死亡は6例で気管腕頭動脈楼からの出血にて4世;L，[;不全

1例、 気管のT.t'Hおによる皮下 ・縦浦知肢によるものが 117'1で
あったo 気管切開から死亡までの期間は 2 カ月 ~8 年 3 カ月、

気管腕頭削融からの出血による死亡まで6カ月 ~6年であっ

た。

I考察]

気管切日日後に新たに生じた「気管カニューレの脱落や人工

Ih1'l)&総からの逸脱J防止のために、マジックテープによる悶

定方法を加え、装着の撤認lを制加底している。「気管切開部の発

赤や気管孔の鉱大」については、和lやかな専門的ケアが必要

で、気管切開孔の総縮術も施行されている。「気管切開部から

の仕!UllJの対応として、気管腕謬脚J胸IjJiからの出Jfilや不良肉

芽と、気管カニューレの租瀕明申入JUI聞の関連を検討したが、

症例数が少なく明確にはできなかった。

I結論詰]

より安全な医療を提供するため、気管カニューレの脱落や

人工附汲総からの逸悦防止、気管切開部の皮膚処位に努め、

気管腕頭[VJ附暖からの出血ヰ酬を減少させる取り組みが必要

である。同時に診療録のより詳細1f.Jぷ閣総2必要であり、今後、

長期入院血者の経過が見えるように、 l甲Il!kil何マリー用紙を

作成し、 気'~'WJ開を行い人工II<J'I汲• .$を装精している忠者の看

護介入が共有できるようl'働きかけを行いたしL

[参考文献]

大f惟ら神経筋疾fJJに対する気管切附ト問題点とX't策ー

(会) 厚生省粁沖11 ・制緩主主!l\l~院 8-10 年度砂間報告書筋

ジストロフィーのil:J:{云相談及び全身的病態の杷握と対策に怯|

する砂防e1999:380. 
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高等部卒業後のデュシェンヌ型筋ジストロフィー患者への看設介入

[キーワードI
デュシェンヌ型iI1jジス トロフィー

高等部卒業看設介入生活の質(QOL)

[裂約I
養護学校高等部を卒m後、今後更に病状が進行し、ベッド

上生活へと移行していく事が予測されるデュシェンヌ型fI1jジ

ス トロフィー(臥の)fJJ者について、充実した入院生活を送るた

めにはどのような余暇活動と看護が必要かを検討した。

[目的I
充実感を得られる療養生活を送るためにはどのような余

暇貯j]yJと看護が必要かを検討した。

[方法l

対象は 19歳の叩 忠者。 4歳から樹子阿i宮が出現し診断

された。10裁で当主行困難になり、義設学校小学制時忌入のた

め科先に入院した。17歳のl時、兄(18読むが高等部卒業直後

に同病で!C;不全のため死亡した。身長 165cm、体重59kg、

機能的密度分類V1I(座位保持可能)01Q 54で粁削咋掛ルト

学 3~4 年生程度、パソコン入力や趨b車精子の操作は可能

である。脈拍盤、心!向調i比(口R)50匹、月削生ナトリクム利尿

ペプチド(倒的 223pg/ml、拡張型心筋症、心駆出率 (EF)4 

~24弘、 11手lJ&機能l立Jïr1 i活語1 (vC) 1. 34L、%VC31 郎、夜間の~I'

侵襲的防圧換気法 (NPI'V)導入を予定している。

が去は山l者の生活状況を一週間記載してもらい、それに~，ç

づいて面接調査(疾忠について、現在の生活について、希望

すること)を行った。この結果と病状をふまえて看護介入し

L 介入後の生活について再度面接調査を行い検討しfこ。

I結果]

生活内容は、日中の大半をゲームやテレビを見るl時間が占

めていた。生活内容のfidl主は当初、 一週間の予定であったが、

その後も日常生活の記載を続けたいと希望があり、息者のベ

ースに合わせて継続してし、る。ffij後調査では疾!必について「兄

と同じ病気だと理!解している。心機能については心配してい

る。兄が亡くなったことは悲しいが、頑張って生きるJと不

安な思いを抱えている。現庄の生活は単調と感じており、パ

ソコンで絵を描いたり、 'I'sillIl車将日乙サッカーをすることを希

望した。パソコン絵画は、患者が望む時にパソコンが使用で

きるよう準備し、車特子の体位WI.I盤を行なう事で安楽に施行

できた(医11)。作品を統制』に掲示し成果を褒め、 他の忠者から

も声をかけられる機会が悶えたことから、更に意欲を引き出

独立行政I去入国立病院機構 南11l)刊病院

長崎まりも 中村すサ=み

養 回 尚美 縞永 秀敏

本丸岡恭子

す"li'が出来た。また、ファイノレに綴り、いつでも見ることが

出来るように工夫して、達成感が得られるようにした。電動

車椅子サッカーについては、参加lする白1Tに体<íl\~を確認し、体

IIi.l . J脈拍の測定や車椅子の体位制墜を行ない、疲労しないよ

う、脱水予防のために水分を被るように指噂した。帰院後は

疲労感や全身状態を観察し、異常の早期発見に努めた。病状

を考慮しながら、2週間にl度の¥!iI冶で約211寺nn参加していた

が、母親の付き添いが出来なくなったことから、現在はパズ

ノレ作りに変更している。同室者や職員との会話も鳩え、患者

自身が楽しみながら取り組んでいる。そのほか、指導室が行

っている絵画、音楽、相L上で行うゲームにも参加 し、生涯学

習も受講している。介入後の面接では、「学校に行っているよ

うで書くことが楽しいJと、 生活状況の記載が継続できてい

ることに喜びを感じている。

図 1 パソコン絵画の様子

[考察]

高等部を卒業し、心機能や呼吸機能が低下する剛切の 附

忠者の余1I1~活動の方策について検討した。 i時IIIJの過ごし方を

一方的に規定するのではなく、思者の意思を尊重して主体前

に課題を選択させ、看護師は忠者の病状に合った適切な活動

ができるように調整し、患者のぽ依を引き立て、達成感が得

られるよう援助することが大切である。今後もIC"機能入呼吸

機能、感染症など健康状態に聞苦しながら、入院生活を有意

義に過ごすことができるように努めたい。

{参考文献]

I)武旺l鉄自1¥思司王JUJ患者への特別支援教育(院内学級/養護学

町紡11司教育)の現状と課題小児宥後 2005;28:194-]ω 

2)ニ宮啓子。忠清明lのセノレフケア困難の特徴と看護のポイン

卜小児看護 2∞5;28:205-209

論文集ー131



筋ジストロフィー病棟における固定チームナーシング導入と評価

【キーワード】

固定チームナーシング，筋ジストロフィー

【郵句】

筋ジストロフィー病棟において固定チームナーシング方式

を導入した。息者からの意見は日常生活援助、看護師との関

係、看護業務の 3つに分類された。チーム内、チーム聞の連

携を図り、情報を共有することが重要である。

【目的】

当病棟では平成 18年 12月から固定チームナーシング方式

(以下固定チーム)を導入している。以前は人工呼吸器装着

患者にケアが集中し、車椅子生活息者との関わりがあまり充

分ではなかった。そこで医療的ケアが主体となる患者を受け

持つチームと日常生活援助が主体となる患者を受け持つチー

ムに分け、それぞれ非鶴制金のある看護を行うことにより、個々

の患者の生活の質(以下ωL)の向上を目指した。固定チーム

を導入し、息者にどのような看護ができたか、調査をしたの

で報告する。

【方法】

期間:平成18年 12月~平成20年9月

対象:筋ジストロフィ一息者26名

方法:固定チーム導入にあたり、息者から不安の声が聞か

れたため、実施前に説明会を行い、患者の同意を得て開始し

た。患者に日常生活面での不都合や、今後改善してもらいた

いと思うことについて聞き取り調査を行った。

固定チームについては、看護婦は3チームに分かれ、 AとB

チームは医療的ケアが主体となる息者を受け持つチームで、

それぞれ看護師 8名が人工呼吸器を装着してベッド上生活を

している息者キ糧管栄養を行っている息者を 10名ずつ、また

Cチームは日常生活援助が主体となる息者を受け持つチーム

で、看都市7名が車椅子を使用している息者20名を担当した。

【結果】

息者からの意見は1.日常生活援助、 2.看護師との関係、 3.

看護業務の3つに分類された。

1.は「生活全般(体位変換、食事・封階・入.rMl-助など)

において充分把鐙してもらい、細かい要望をしなくても援助

が受けられるj と好酎句であった。

独封T政法人国立病院機構南九州病院

田中純子 上野員理子 矢富恵子 福迫成子 植村広

養回尚美 川畑雅子 福永秀敏 丸田恭子

2.は「密に関わってもらい相談ができ安心であるJr頼み

ごとをしやすくなったj という意見が多かったものの、『他の

チームスタッフには頼みにくいJrチーム内に相性の合わない

スタッフがいる時にはストレスを感じるJという意見もあっ

た。

3.は「症状の変化を把握してもらいやすいj という良い意

見が得られた反面、『他のチームのスタッフが担当になった時

に援助してもらいたいことが伝わりにくいJチーム聞の連携

や協力体制を整えてもらいたいj という要望があった。

【考察】

導入時に多かった患者の不安が、安心感が持てるという意

見に変化したことは、患者に固定チームの活動が定着されつ

つあると考える。チーム聞やチーム内での業務の効率化によ

って息者と関わる時間を場やずことができたこと、看護の統

一が図られたことは意義がある。愚者の病態を充分に把握で

きたことで、愚者のニーズに合った継続した看護が QOLの充

足につながると考える。

【結論】

筋ジストロフィー病棟において固定チームを導入し 1年 10

カ月が経過した。今後の課題として、他のチームスタッフが

担当する時に細かいケアの伝達がされていないという問題が

あったo それを防ぐためにワークシートを活用し、情報を共

有することが重要である。さらにチーム会やリーダー会の実

施で，チーム内、チーム聞の連携を図ることも必要である。

またスタッフが固定されていることで生じる息者のストレ

スに対しては、関係の調整やローテーションなどを考臆する

必要がある。

【参考文献1

1)西元勝子・杉野元子:固定チームナーシング責

任と継続性のある看護のために.第2版，医学笥涜，東京，

2005，pp61-108 

2)南部光彦:l@t市の目から見た固定チームナーシング.看護

学染館志 1987;51:136-140
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筋ジストロフィー患者における食事形態と身体状況との関連(多施設共同研究)

l)南九州病涜 2)国立精神・神組E療研先センター1~続 3)旭川医療センター 4)八雲痢涜 5)青量制調涜 6) 西多仮調涜

7川崎玉痢涜 8)下志津病!正 9)符倒河旋 10) ~iI，，}JJJ税 11)長良Ilfl棋センター 12)品切痢涜 13)医王痢涜

14)宇多!IW痢涜 15)刀恨山痢涜 16)奈良医療センター 17)松田副モセンター 18)広助西医療センター 19)徳邸調涜

20)長耐iJ11捌医療センター 2l)熊本再制捌涜 22)醐 i附融お )'gilfl初期職 24)榊 脈 税

総D~ 彰" 山本l'ii1ν 反t.ïit.子。今』員間以泊 鷹羽智子2 石原信子3) 宮回型子。例悌硲美母若自邸ぴ 11:)1脚美@ 宮内民弓η

間前i 吉l ω 金子裕美子m 村田祥子" 早川明子則前川 豊川山図版[~ ll ) 岡本、何回~1:D 11".1馬瀬明義'"

~h岡1':[JlJ! ω 藤) 11春好ω 張友香子，.剥司吋I同調Ii田正司同野尻由子，. 表順子地 上回宏純'" 白!Ilf容子鴎 伊東志織'"滋端直樹防

湾問的瞭子副木之下道子2L)戸田美年21) ii~休三千代割石崎美保叫深静岡山吉丸世t 叫福永秀敏"本丸田恭子"

[キーワード]

食Z阿形f段、デュシェンヌ型筋ジストロフィー(DMD)

筋強位性ジストロフィー(MyD)、身併効匂兄

(!}f;約]

デュシェンヌ型筋ジストロフィー(DMD)、内初由直性ジス ト

ロフィー(MyD)において身体状況と食形態との関連性を見出

す究め多施If&共同研究を行った DMD、MyD患者ともステ

ージが噌慈し、呼吸縛装着に至つでもなお5制が図形食を際取

しており、四肢体幹および可被告あ泡が低下しても岨鴨・岐下機

能はかなり残存していることが解った。

I結言]

筋ジストロフィーは進行性疾忠であり、その進行机:況によ

り個々人0)1且嶋 ・明王下機能に合わせた食事の提供が必要であ

る。特にデュ、ンェンヌ型筋ジストロフィー(DMD)および筋

強直性ジストロフィー伽yD)では、岨可耳 ・峨下障害と身体

機能障害相呼吸状態との関連についての報告ト幼からも他病

型と比べ、岨鴨・時正下隊害の進行により食'II'!形態の調整を必

要とする湯治が多川

[目的]

DMD、MyDにおして身体位況と食:>;I'!醇Ilflとの防車位を見

出すため、多施設共剛腕を行った。

[井I象]

平成22年 7月において国立病院樹齢咋縮設に入l肘:の経口摂

取をしている DMD患者403名、平即繍28.8:t9. 8歳。MyD

患者 159名、平均年齢53.2:t 10.5歳。

I方法]

身体機能陣容度、呼吸状態 L人工l中1)&器袋若 ・気管切開の

有無)、栄裳状態伯11青アノレプミン他)について食司巧杉態を闘

汗娩(閲形食・軟菜食・一口大食)、 l盟関困難食(ソフト食 ・

キザミ食)、ベースト状食(ミキサー食・ゼ リー食 ・経口濃厚

純ro成)に 3'矧iIiし調査しむ

I結巣}

I.DMDにおける食朝婚と身榊t況

①食事A訂正拐11の人数と平均年鈴

DMD態者403名のうち、図形食231名 (57.3粉、 l但鴨困難

食 106名 ω6.3首)、ベースト机食 66名(16.4%)で6割近く

が悶形食を熊取していた。平即時畑、間形食27.6:t 10.5歳、

岨嶋困難食29.5:t9. 3歳、ペーストtk唆 30.4:t7. 5歳であり、

年齢が高くなるに従って形態調整を要し、図形食摂取からベ

ースト状食娯取まて唱初当2.8年であっ7こ。

②身付機fi由It;k筈度と食靭f%虚

身体機能章容度は403名中3汚名(94.町五)がステージ7値 位

似持可能)・ 8(常11寺耳人床)であっTこ。また、ステージが増悪す

るに従し岨嶋困到肢とベースト湖、食の制合が地方日していた。

しかし、ステージ7・8においても 379名中 215名 (56.7官)

が固形食を摂取していた。(図 1)

"" 3叩
4.3名

「250 

日 EE話:'~ー7 .82回 .'、->f者食 圃IIIj匙

56.7H 
150 

¥ 
tn-t凹

50 

" 
E ト-

。
1 2 3 4 5 6 7 a 

帽龍障害度ステジ .4 ... 

図 1DMDにおける機責臼宰畜度jjlJの食事形態

③呼吸状態と食事形態

DMD息者403名中 313名 (77.7百)が人工呼吸器を装着して

いた。l!iJ'I汲器装着患者 313名中 156名 (49.8覧)が固形食で、

ステージ 7・8における呼吸器装着患者 300名のうち 149名

(49.7国)が函形食を筏取していた。(図2)

(，‘a 

50 

o 
呼唖器〈ー〉

気菅旬開ト〉

呼唖器(+)

軍軍旬間ト)

呼唖器(+)

. 臨形宜 口形態語樫宣 口 S字サー

図 2 DMDにおける剛汲状醐リの食事形態

(ステージ7・8)

+有，無
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@平吸状態・食事形態別の血清アノレプミン値

血清アルブミン値は、「呼吸器(一)・気管切開(ー)Jでは固

形食4.，3:t O.勾/dl、形態調整食(岨鴨困難食・ベースト状

強j4.5:tO. 2g/dl、f呼吸器(+)・気管切開(ー)Jでは固形食

生1::t O. 勾/dl、形態調整食~ I:tO. 3g/dl、f呼吸器(+)・気管

切開(+)Jでは固形食3.7:t0. 5g/dl、形態調整食3.8:t0.勾/dl

で呼吸状態が悪くなるにつれて低くなる傾向を示し、呼吸器

装着患者は未装着庖者と比較して低値であったが、いす守しも

正常範囲であった。(図3)

匂間
G4砂形E陪沼舘食圏直食z喧帽章肱+ペースト伏食

5.0 園S培離食形菌n国名瞳食

3.5 

3.0 

呼気管吸旬器開〈《ーー〉〉 呼気管唖官器関〈〈+ー〉〉 呼気管吸現器闘〈い+〉〉

図3DMDにおける呼吸状態・食事形鰯リの

血清アルブミン値(ステージ7・8)

+:有，一:無

2.MyDにおける食事形態と身体状況との関車

①食事形態別の人数と平均年齢

崎rD息者 159名においても固形食80名 (50.3粉、岨鳴困

難食ω名 (37.7粉、ベースト状食19名 (11.9略)で5割以k

が固形食を摂取していた。平均年齢は、固形食53.0:t10.1歳

岨鳴困難食53.2:tl0. 9鼠ペースト状食52.9:tl0. 9歳であ

り、年齢と食事形態に関連はみられなかった。

②身体繍部轄度と食事形態

身体機能障害度は 159名中 106名(66.7ゆがステージ 7・8

であった。機能障害度ステージと食事形態にも規則主はみら

れなかったが、ステージ7・8では106名中53名 (50.0紛が

固形食を摂取していた。(図4)
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図4 MyDにおける機飽寧害度別の食事形態

③呼吸状態と食事形態

MyD息者159名中63名(39.側)が人工呼吸器を装着してい

た。呼吸器装着患者63名中35名 (55.側)が固形食で、ステ

ージ7・8における阿吸器装着息者37名のうち21名 (56.8誕)

が固形食を摂取していた。

また、ステージ 1吋の呼吸器宋装着忠者であっても 35名

中17名(必.倒)が阻鴫困難食、2名(5.7覧)治宝ペースト状食と半

数以上が形態調整を要していた。(図5)

{司f"
100 

50 

。

口 回 路 臼哩曙盟強 .ペースト状食

図5 MyDにおける珂吸状態別の食事形態

+:有，一:無

@呼吸状態・食事形強制の血清アノレプミン値

血清アルブミン値は、 fステージ1吋・呼吸器(ー)・気管切

開(一)Jでは固形食3.4:t0. 5g/dl、形態調整食3.5:t0. 6g/dl、

fステージ7--8・呼吸器(一〉・気管切開(ー)Jでは固形食3.6

土O.3g/dl、形態調整食3.4:t0. 3g/dl、fステージ7--8・呼吸

器(+)・気管切開(一)Jでは閤形食 3.4:t0. 4g!dl、形態調整

食3.4::tO. 3g/dlでステージや人工呼吸器装着の有無にかかわ

らず低値 (<3.5g/dl)を示した。(図6)

，.fp E怒括沼会恒盤食z喧輔彊量食+ペースト伏食
匂崎

4JI 

目Z躍B名食繍E据2:f;陰 固19=離8食班1園.s:8陸 目n最名食寵竃1暗国墜食

4.O 

a.o 

ao 

u 

ス呼鋸←苦吸弓場f器t調司{〈，ーeー〉〉 呼ス質テ管唖ヨノ恒器?闘・〈8〈ーー〉〉 ス呼員テ活唖4恒F醤7闘・〈8〈+ー〉〉

図6 MyDにおける呼吸状態・食事形態別の

血清アルプミン値

+:有，一:無

【考察】

これまでも食事形態と身体状況との関連についての報告は

あり、小林ら愉繍部轄度目醐藤下障害との関車性はない

と述べており、その理由として、厚生省筋ジストロフィー症

研究班による機自邸宰識は愚者の日常動作からみた障害度表

であり、骨格筋よとりわけ顎周囲の筋障害の度合いで分類し

・たものではないことをあげている。機自邸轄度と岨鳴嚇下障

害との関車については、四肢体幹機能低下後の喋下障害出現
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を示唆した報告l)や、鵬における岨鴫筋は他の骨格筋と異

なり穏やかに障害をうけ、岨鴫・摂食不全はターミナル期に

現れるaなどの報告がある。また、人工呼吸器と藤下障害度と

の関車については、藤下障害度が低し症例は人工呼吸器が不

要で食事時間中の座位保持が可能である傾向が認められてい

ること、呼吸器管理を要する息者ほと顎食・蝶下困難が高率

であること、人工呼吸器装着群の礁下グレードは有意に低か

ったこと aなどが報告されている九

病型別の特徴では、 DMD、MyDは他の病型と比べ筋障害

同日え岐合面積が著しく小さいため岨輔包カが著しく低下す

るa、MyDで防疫筋の高度障害と萎縮があり、他錫型と比べ

その障害は最も顕著であったゆこと、また、岨鴫筋機能の経年

変化についてDMD息者を対象とした調査で尚臓とともに

年々低下する@など、 DMD、MyDの岨鴫・嚇下障害に関す

る報告が散見される。

今回の結果では、DMD、MyD息者ともステ一九2増悪し、

呼吸器装着に至つでもなお 5割が固形食を摂取していた骨四

肢体幹およ明呼吸繍包が低下しても岨鳴・城下機能はかなり

残存していることが解った。しかし、鵬においては年齢が

高くなるに従って形態調整を要し、固形食摂取27.6歳からペ

ースト状食摂取30.4歳まで僅か2.8年であり、短期間で食形

態の細的活躍齢2必要である。図形食のうち 9書院はの忠者

がステージ7""'8で、約5割の息者が呼吸器を装着していたこ

となどから、今後、病状の溜ilこ伴b、形態調整食ハ新子する

症例が急増する可制生もある。

【結論】

l.DMD、MyD患者ともステージが増悪し、呼吸器装着に至

つでもなお 5割が固形食を摂取している。四肢体幹および呼

吸機能が低下しても岨鳴・喋下機能はかなり残存しているこ

とが解った。

2.DMD息者では27歳頃から数年でベースト状食に移行する

ため、短期間で食形態の細かい調整が必要である。

3.MyD愚者では状態にかかわらず血清アルブミン値が低値

を示すことから、注意して栄養状態をみていく必要がある。

【謝辞】

本研究にご協力いただきました国立病院機構施設、国立精
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歩行期から車し、すす切〈移行したデュシェンヌ型筋ジストロフィーの 1例

[キーワード1
デュシェンヌ主捌ジストロフィ一理特融制調移

I要約] デュ、ンェンヌ型筋ジストロフィー患者において、

歩行の非対称な動きは、車いす期においても駆動時に体幹の

側屈や胸郭の動きで同様にみられた。できるi限り非対称な姿

勢や'ifOJきを予防することが重要で、理学療法プログラムを早

い段鰭から検討 ・変更していく必要がある

[目的] デュ、ンェンヌ型筋ジストロフィー(以下臥ID)忠者

は、歩行J伽も車いす朔A 移行すると日常生活では座位をと

ることが多くなる。この時期には関節拘綱初5起きやすくなり、

下肢変形ヰ靖荘側母につながり、臥床期での日???生活活動の

低下をきたす。今回、平成20年度に本会議て報告した歩行期

日;ID患者 (9紛が樹子不能となり車い判明に移行したことか

ら、 姿勢 ・動作を評価し、樹子期と比較した理学療法プロ

グラムの作成について報告する。

[対象] 対象は 11歳男児。 10歳で当所予不能になった。

身長138cm、体重40kg.， (樹瑚 9歳 身 長 124cm 体重 2依 g)

機能障害度ステージは6 上肢遜露械並能障害度予波買は5

[方法]

I臥位の姿勢分析

2.樹I'J聞との比較

3. 座位姿勢・車し寸!f~J作分析

4.抗重力活動である歩行期 (9拐の歩行分析と現庄の車いす

即汁宇の比較

5理学療法プログラム内容を検討した。

I結果]

l臥位の姿勢分析では頚部は左側屈位、府関挙上・内樹立[左

>右)、胸郭は左回旋位、骨盤は右回旋 ・前傾位である。下!波

財宝関節屈曲・外;1伝・外樹立、膝関節庖出l位、足関節内反尖

足である。腹臥位では大腿近位部が床から浮いている状態で

ある(図 1，2)。

図l 若島、切羽 図2 車いすJ切

図3 樹子JVJ

λ 古ニ強
一一__ 1 ~ 

2臥位姿勢を樹瑚と比較すると、胸郭の左回旋位、官官Eの
前日頃位、下肢拘絡が増強し、頭部の左側屈位や官官主の宕回旋

{立が認められた(図2，3)。

3.座{立姿勢は耳垂が肩峰より前方にある。類部は左{日!胞位、

胸郭は左回旋位、骨盤は右挙上位である。車いすす出作は駆動

時に左肩関節が挙上し、胸郭の左回旋と併噌前屈に{料、左肩

関節が屈曲、肘関節が伸展し、その後に右上肢の肩関節屈曲

独封T政f去入国立病坊機構南九州凋涜

有馬由1!t 山下周 子 福永秀敏 丸問恭子

と肘関節伸展により前方へ駆動する。

図4 歩行期 図5 車いすJ明

4.歩行期の樹子でl揃郭の左回旋、体幹の右組.IJ屈が大きかっ

たが(図 4)、現t:Eの串、すす由作ても!胸郭の左回旋傾向を認め

る。歩行期よりも率いす動作での左肩関節挙上と左胸郭の回

旋の動きが大きい(図的。

5理学療法プログラム

く樹I'JPJ>
①上下l波・頭部の他動関節可E肺結臨IJ
@?~.ルーンを郎、ての創立姿勢保持

@淀E立台を用いての立位保事撤習

@泣尚子練習

倒鯨Rの回旋および体幹長紬のストレッチ

⑥背臥位で行なう骨盤周囲筋の筋力剥館街園出を行っていた。

く車い判例>

任怠渇児島を実施し、③は長下肢装具を装着し、起立台を 60'。

に設定している。

ホームプログラムは③と下肢 ・体幹のストレyチを母親に指

導している。

[考察] 聞の車いすす切では姿勢の非対称性、代僻包な体幹

刷則屈、下肢の関節可動協制限は脊柱側母の発生の要因とさ

れている。本症例は車いす'JVい移行し、歩行期に比べて下肢

拘縮が増強し、臥位姿勢においても頚部や体幹の回旋で左右

差が認められた。歩行期でみられた歩行の非対称な動きは、

車いすJ開においても駆跡時に代償動作として体幹の側胞やj掬

調1の動きで問機にみられ、脊牲iJ¥!隠の発生の要因になる。

肺論] 本例は掛子期から変形予防と筋力維持i!J!!JjlJを目的

に理学療法を期包していたが、関節拘絡や代償的な!fVJきが出

現する以前からできる限り非対称な姿勢や動きを予防するこ

とが重要で、理学療法プログラムを早い段階から検討・変更

していく必要があると考えられる。また司l臨~時だけでなく、

日常において左右対物なまっすぐな姿勢の指導を要するo

[参考文献1
1)大竹進監修筋ジストロフィーのリハピリテーションー医

歯薬出仮;2002. p. 86-89， 125-155 

2) Gibson DA， Wilkins I包The management of spinal 

deformities in Duchenne muscular dystrophy. Clin Orthop 

Relat Res 1975;108:41-51. 
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入院中の筋ジストロフィー愚者に対する心甜妓援

榊掴際大学

上田幸彦，奥閉めぐみ赤嶺遼対民宮城千賀子，何場報患照屋葉月，前田稔福原杉子

新井理美，画仲真理子，平山篤史，山入端津由

独玄行政法人国立病湖樹糊締荷涜

員喜選実祐，山田桃子，金減員l仔，仲間光代諏紡圏秀吾，石川崎司

はじめに

賄剖掛特型実患である筋ジストロフィーには現在のとこ

研究1

方法

ろ根治療法がないため対先蝶法が主となる。その対苑瞭法 対象者

の中でリハビリテーションは重要な位置を占める。このリ

ノ、ピリテーションの効果を最大にするためには患者の心理

状態を正確に捉え、励まし、病状に応じた処方を的確に実

施することが求められる(神野、2∞8)。そのため息者に対

する心蹴句支援が医学的支援と同様に必要とされる。しか

し具体的にどのような心理的支援が可能であり、また有効

であるかについてはまだ明らかにされていなしL

これまでにも患者の心理的割高を減らし、 ωLを高めるた

めの心理飴句支援としてカウンセリングが有効であろうと考

えられ、医療スタッフもその必羽生を感じていた。しかし

そのやり方々場燥を明らかにするための系側ぬ取り組み

はこれまであまり行われて来なかった。わずかに浅田ら

(2∞8)や、山本ら@∞8)による報告はあるものの、どちら

も患者本人にどのような効果があったのかを明らかlこする

までには至っていなし、これまでに臨床心理学では持経難

病患者を対象とすることが少なかったために、カウンセリ

ングを行うにしてもどこに焦点を当てるべきなのか、また

何を変容させるべきなの州こっして未聞月ら州こされてい

なlt'oカウンセリングの目的としては、感情を表出させる、

抑圧された劇育を言語化する、自己理解・自己洞察を促す、

海尚悦子動を強化する、等が考えられる。しかしそれらが

もしカウンセリングで達成できたとしても、実際に持経難

病患者にどう役に立つのかについては不明である。

そこで本論文では、ます噺究 1として、 3名の筋ジスト

ロフィー患者とのカウンセリング過程を振り返り、心麟句

支援の方向性について考察する。研究2では、カウンセリ

ングによって肯創句な心硝句・行動的変化が生じた事例に

ついて、カウンセリング経過ま録とカウンセリングを受け

たことについてのインタビューま線を比較することによっ

て、カウンセリング効果の機序について考察するo そして

研究3では、パソコン使用を介して行動変容と心理的変化

が生じたと考えられる事例から、心理的支援の目的と方法

について考察する。

カウンセリングガト入したのは国立対欄荷涜に入院中の

筋ジストロフィー愚者(以下筋ジス息者)3名であった。

この3名は医療スタッフから何が心理的な苦しみを抱えて

いるだろうと見なされた息者であった。

導入とカウンセリングの構造

介入前準備として、心理士はカウンセリング脚台までに

レクレーショシ活動などに参加することで病棟における面

識度を高めた後に、カウンセリングを開始した。カウンセ

リングは、ベッドサイドや食堂・クラブ活動の部屋切子わ

れた。カウンセリング導入に際して、筋ジス届者の側d 向

上の研究のために日頃考えている事、感じていることを聞

かせていただきたいと伝えることで、いきなり心理的問題

を話すことを強要しないような工夫を行った。 1回のカウ

ンセリグ時聞は30分--1時欄である。 2回目以降は、本人

の希望があれば週1回の頻度で縦続した。

結果

Aさん、女性ω歳、遺倒生末梢柑縫障害

在宅への希望があるが決断ができず、またスタッフへの

依存が強かった。カウンセリングでは、在宅に対する不安、

これまでの自分の人生や今後の生き方、病棟内での対人関

係、の難しさ、自分の性格、親との関係について語った。カ

ウンセリングを継続するうちに、在宅べ向けて自ら手配を

進めたり、在宅生活のモデルとなる人に会って話を聞いた

りするようになった。また当初i訪丙棟内での対人関係や自

分の位指について否創ぬ内容を語ることが多かったが、

次第に肯定的な内容の発言が見られるようになった。

Bさん、男性21歳、強刊生筋ジストロフィー

特定の人に対する被観守言動、希死念慮があり、他者と

の交流が少なかった。また統合失調症の診断が付いていた。

カウンセリングでは、趣味の詩広明白肘宇や、以前参加してい

た音楽サークノレに参加しなくなった理由、以前病院を逃げ
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出したこと、精神科を受診していること等を語った。カウ

ンセリングを紺鰯するうちに、クラブ活動を見学しに来た

り、それまでは消極拘だ、ったボーリングへの参加の意志を

積極拘に示すなどの変化が見られてきた。しかし、病棟内

では時おり表情が暗かったり、あるいは一点を見つめてい

たり、などの鰯初浮き沈みが見られた。

Cさん、女性54歳、狩縄盤神経原個揃萎縮症

話リ目手を求めていた。また病院への司輔が多かった。

カウンセリングでは、器官切開時のつらさ、話さないとし

ゃべれなくなるのではないかという不安を語った。継続す

るうちに、クラブ活動への参加が積極拘になり、散抑寺聞

や他息者と会話が培えていった。

考察

今回の3名のカウンセリング過程で共通する点は、内面

に関わる内容を最初から一気に語りだすこと、病気や将来

に関する不安と同時に病棟内での対人関係が話されること

である。またカウンセリング開始以降、次第に病棟内での

活動キ対人関係が蜘旬、当初見られていた否創句な発言

も少なくなっているo

また今回は介入前準備を行ってからカウンセリングを開

始しているが、このプロセスを通して得られた印象は、息

者自身は話すことを非常に求めているが、自らこちらに話

しかけてくることはないこと、また患者同士では話すこと

があまりなく、他の患者がイ可をしているか、あるいはどの

ようなことを考えているのかはほとんど知らないというこ

とである。

今回の事例から入院中の筋ジス愚者へのカウンセリング

の効果に関する仮説としては、深刻な内容ではなくても話

すことて苛髄性が高まり、病棟内での活動・対人関係が活

性化される。それによって他の愚者と関わるようになるこ

とが、今後の生活のモデ〉レとなる人物に出会う機会を生み

出すことにつながる、ということが考えられる。

研究2

研究1より、筋ジス患者に対するカウンセリングの効果

として、話すことで積樹生が高まり、病棟内での活動・対

人関係が活性化されること、それによって他の息者と関わ

るようになること、が仮説として考えられた。それではこ

れはどのような機序で起こるのだろうヵ、研究2では、肯

定的な心掛句・行動的変化が生じた成功事例をもとに、この

機序について考察するo

方法

行った筋ジス，患者本人へのインタピ、ュー記録を比較する。

対象者

筋ジストロフィー病棟に入院中の息者C氏女性56歳、

神経原性筋萎縮症、呼吸器は使用していないが、常日争《ツ

ド上での生活であった。

導入とカウンセリングの方針

T1はカウンセリングを開始するまでに院内での様々なク

ラブ活動に参加し、医療スタッフに心理士の存在の周知を

図った。また、 C氏には他者に気を遣い、自分の気持ちを

うまく表現できないところがあることを T1は事前に医療

スタッフから聞いていたため、カウンセリングの際には、 C

氏が安心して話が出来るような関係作りを心がけ、 C氏の

話を一緒に整理しながら、その時々にC氏がどんなことを

考え、感じたのかを確認していった。

結果

1.臨床心理士候補生(T1)によるカウンセリング経過

C氏とは、月に一度の生け花教室を通して知り合い、そ

の後医療スタッフの依頼明間IJカウンセリングを開始した

カウンセリングは週1回、 30分""1時間であった。

カウンセリング開始当初には、自分の体が動かないこと、

的ト人では何もできないこと、気管切開時に声が出なく

て不安でイライラしていたことなど、これまで感じていた

辛さや不安感、恐怖感などが語られた。その後、カウンセ

リングを続けていく中で徐々にクラブ活動への参加が見ら

れるようになり、ベッドから車イスに乗る頻度や他の愚者

さんと関わりが増えていった。

カウンセリングの内容も過去の辛い思いを振り返ること

から、これから自分がやりたし事や関心のある事、自分の

病気広汐トの家族の事や、これまでの人生で自分が経験して

きた事を振り返るといった内容に変化していった。

C氏自身、クラブ活動や他の患者と関わりが増える中で、

自分自身の気持ちの変化を感じており、『自分は一人じゃな

しリと思うようになったと話していた。

2.他の臨床心理士によるカウンセリングについてのイン

タピュー

<T.をどんな人だと，思っていたか?>r話しているうちに

大朝涜で心理学を勉強していると知った。それでいろいろ

聞いてもらおうと思った。 T1は嫌なことを聞いてもさらり

と流してくれる。話しているうちに自分は話せると思うよ

うになり、話がどんどん出てくるようになった。相手がい

臨床心理士候補生(T.)によるカウンセリング紐晶託録と、 るといろいろな話をするようになる。自分の頭がおかしく

カウンセリングを受けたことについての他の臨床心理士が なったのは、『声が出なくなる』と，思ったから。J
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くT，との話は他の人と脅すときと違ったか?>r普段、他 支援期間はX年 10月からX+l年9月。支援回数は合計36

の人にはあまり言わない自分の弱みや思っていることを話 回であった。

した。もともとし、ろいろ考えて話せなくなる方だった。j

く声が出なくなるという，乙酒己は減ったか?>r医師から、 結果

病気の進行とともに、動けなくなると声も出なくなると言 D氏の訴えや主張

われたので、動けている聞に話をしようと思った。そんな

頃にT1が来丸この l年で自分は変わった。 T1と話をする

ことが一つのきっかけになって、自分を後押ししてくれて

いるように感じた。他の患者とも話しやすい人を見つけて

話すようにしている。誰かと話をすると元気が出る。声が

出なくなったら何もできなくなる。し、その時はその時。

今は考えないようにしている。j

考察

今回の此議妨=ら、 C氏が安心して話せる相手を得たこと

によって、次第に話す内容の広がり、そして行動の広がり

が出てきたことが明らかになった。このことからカウンセ

リング効果の機序として、 q凌心して話せる相手がいるこ

とで会話料脳隼される ⑫佐かとよく話すことは不安を軽

減し:活力を増す③それによって櫛肘る他渚キ活動が増

えるといった行動の変化が起きる倒閣の変化によって

心理状態が変化する、といっお鎖が示唆された。

以上のようなカウンセリングの効果の機序が、他の筋ジ

ス愚者とのカウンセリングに老いても共通して見出される

のかどうかを今後検討する必要がある。

研究3

研究2において見出されたカウンセリングの効果の機序

は、他の筋ジス患者にも共通して見られるのだろうヵ、本

研究では、カウンセリングと防護ったパソコシ錬作を教え

るという目的て始めた支援において、筋ジス患者に行動変

容と心離媛イじが生じた事例をもとに、心魁句支援の目的

と方法について考察する。

方法

対象者

D氏、 50歳代男也気管切開し呼吸器を使用していた。

病棟内では電動車椅子を使用し移動が可能であった。パソ

コンを所持しており、支援開始当初から、インターネット

での簡単な検索などは可能であった。文章の作戒ヰ根津な

どに自信がないとのことから、本人自ら支援を希望し丸

支援構造

支援は臨床心理士候補生のT2(24歳)が担当した。週一

回1時間を基本とし支援の曜日は毎回相談して決定し丸

D氏の訴えとしては「パソコンやテレビ、回Dレコーダ

ーなどの機器類の操作をできるだけ自分でやりたいJrイン

ターネットで買い物をしたしリなどに始まり、 f英語キ模字

の勉強がしたいJr自立後のために車精子を改造したいJや

f色々なことにチャレンジしたいj などの様々な訴えがみ

られたが、一人では不安キ強いがあるため、何から始めれ

ばよいtJÝ;ittJ~らず、様々な物事が進まなし様子であった。

T2の関わり

D氏と関わる際のT2の方針は、 1)迷って決断出来ない

D氏に選択肢を示し、メリット・デメリットを伝え、 D氏が

自分で決断できるように支持する。 2)二人にとって新し

いことについては、一緒に試行錯誤しながら進める、の二

点であった。

D氏の変化

D氏に見られた変化は、①それまで決定できなかったこ

とが自分で決定できるようになる、⑫佐にも相談できなか

った人生の重要秘書択について開示するようになる、③人

生上の重要な決定が出来るようになる、包決定に沿って具

備ぬ内容を周囲の人と話し合うようになる、であった。

最終的には住む場所も決定し、自立生活を目前に控えるま

でになった。

側，の変化

聞かωロ6のωL平均値は、支援開女飼育2.5点から 2.8

点に上昇した。特に心理的満足度は2.7点から3.2点に、

環境満足度は2.1点から2.5点に上昇していた。

考察

本事例では、パソコン使用の支援を通じて、 D氏の持つ

ポジティブな糊生(自立への意思、チャレンジ精神)を支

持し、それらを活かして周囲への働きかけを促准するとい

う心魁句支援を行なうことにより、人生の重要な選択を自

分で決定できるようになり、その決定に沿って周囲の人々

と具体的に話し合うようになり、自立生活への移行が可能

となった。また同時にωLの改善もみられた。

今回の事例から、入院中の筋ジス愚者の心理的支援の一

つの目的として、患者のポジティプf訓梢生を活かし、息者

自らがωLを高めていくための支援が考えられる。また本

一事例では、 D氏の抱える課題に対して、 T2がD氏と共に考
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え試行錯誤し共同作業を通して解決の糸口を探していく過

程から改善が生み出された。このことはカウンセリングだ

けではない、共同作業を通しての心理的支援の有効性を示

唆している。

総合考察

入院中の筋ジス息者への心理的支援の二つの目的

病院での長期療養を必要とする筋ジス愚者にとって、病

院はもは今治療のためだけの場ではなく、むしろ毎日の生

活が展開される生活の場そのものとなる。そのために病院

内での1餅寮、活動、対人関係のすべてが息者のOOLに影響

を与えることになる。そこで生活指導員が中心とないり病

院生活におけるωLが高まるよう機会そ様々な活動を準備

し、提供する。しかしそのような機会ヰ活動を享受できる

かどう糾ま患者の心理伏態に左右される。

今回の研究2の事例から明らかになったことは、不満、

不安、恐怖といった心理的割高が強いと、病院内での活動

ヰ対人関係に積樹句に関与することが困難になるというこ

とである。そのためこのような心理齢句割高を低減すること

が心理的支援の一つの目的となる。その人が抱える心理的

割高を安心して他渚に話せることは、それを低放すること

につながる。

しかし、明らかな心離句割高は訴えず、毎日の病院内で

の活動に静かに取り組んでいる愚者も多u、で付設らは病

院内での生活に全く満足しているのだろうヵ、今回の研究

3の事例i立、病涜砂トでの自立生活への希望を抱いていた

が、それを実現することについて具体的に考えを進めるこ

とができ利こいた。しかしこのようなケースに共同作業を

通しての心理的支援を提供することで、当人の決断力が高

まり、周囲への関わりがより積極拘になり、自らが望んで

いた自立生活にむけて周囲に働きかけるカが高まってb、っ

た。

このことから心瑚知商は強くないと見なされるケース

においても、心瑚句支援によって、愚者自らがωLを高めて

いくことできるようにエンパワーすることが、心甜句支援

のもう一つの目的であるといえる。

心理的支援の二つの方法

以上の二つの目的を達成するための方法は、従来の対話

を中心としたカウンセリングだけではな11¥もちろん心理

的割高が掛常にとってカウンセリングは有効な方法であ

る。一側句に心掛句割高が強くなるほど他意との交流が減

る。そしてそのことが心理的割高を減らすことをいっそう

難しくする。他者とどのような内容であっても安心して話

せるということは、感情のカタルシス、問題の明確{包、活

力の糊日を導き出すユカウンセリングはネガティブ感情の

低減とって有効な効果的な方法であるo

それに対して共同作業を通しての支援では、感情のカタ

ルシス効果は強くないにしても、もともと本人が持ってい

た特性を伸ぽす、判断力・決断力を養う、より外部と関わ

るカを高める、といったことが可能となる。

支援者は、それぞれの患者の病状の樹子状況とそのとき

の劇育状態、愚者の現在の生活と将来に対するニーズを的

確に托握して、より効果的な心理的支援の方法を選択する

ことが求められる。

文献

浅田剛平，他 2∞8 筋ジストロフィー患児(者)の自立支

援に関する心理臨床学的接i回覧ジストロフィーの療養と

自立支援のシステム構築に関する研究平成 17--19年

度繊靭移搬告書，陀29ー233

神野進 2∞8 贈丙患者の総併句ケア，総合リハビリテ

ーション， 36巻11号 P.I037-1042

岡崎矧子・中根允文2007 聞かωロ6手引改訂旗金子

書房

山本真和，他 2∞8 成人のデュシェンヌ型筋ジストロフ

ィー患者の心理課題と援助法の樹サ，筋ジストロフィー

の療養と自立支援のシステム構築に関する研究，平成

17--19年度総括研究報告書:， P2ω-207 
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筋ジストロフィー指摘ス陸自串
寸 別保八阪患者のωLと関連要因の検討

榊躍際大学

上田章彦}平山篤克福原杉子，赤嶺遼耕民宮被千賀子，併場根底照屋葉月，前回畿新井理美

園仲真理子，山入綿棒由

独封育機入国止拘泊両前補断犠

奥閉めぐみ鍵喜選実名乱山田桃子，下茂芳子，車尾幸，金娘則子，術開光代諏訪園秀吾，夜JII清司

用の有無、機働自立度 (パーセルインデ、ツクス)とい

った身体状況7項目、移観猷況、クラブ活動参力勝渡、パ

ソコン使用の有無、家族の見舞い¢瀕度といった活観倣況

4項目、計11項目である。年齢、構患年数、気管切聞から

の年数は実年数を、クラブ活動、家族の見舞いの頻度は1

週間の剰斑百数を、呼吸器使用の有無、パソコン使用の有

無は f無J=1、f有J=2、移観献況は「ベット上のみJ

=1、「車イス使用にて移動U=2として、カテゴリー尺度

に変換して投入し丸病型はそれぞれの病型の似，平均値

を算出したあと、高い煩から低し申頂に 1から8の順序尺度

に変換して投入した。

統計的手法

まずω1126のωL平均値、領域81，勝点の平均値を算出し

比較した。次にωL平糊直・各領域駅開点と、関連要因が

ど¢程度関連しているのかを調べるためにスピアマンの順

位相関係数を算出し丸さらに倒，平均値を目的変数、関

連要因を説明変数としたカテゴリカル間帯分析を行ない、

どの要因が側，平瑚直に影響を与えているのかを調べ丸

倫甜鏑強

今回の研究の目的と方法は、独Y行政法人国立病院機構沖

縄病院倫理委員会の承認を得丸実施に際して、書面と口

頭により研究の目的を伝え、参加の怠志を確認し同意を得

た者のみを対象とした。参加を拒否した者は8名であった。

はじめに

筋ジストロフィー患者(以下筋ジス患者)の側d 向上を目

指す時、航路樹切こ拒握することはどのようなサ}ピ

スに重点を置くのかを考える上で重要である。

これまでに筋ジス息者の肌については、 Netterlundら

伽)は45名の在宅の筋ジス儲の5年間の変化を調査

し、障害が進むことによってADLが低下し、他者への依存

が増え、健康関車航、生活満足度が低下することを報告

している。

しかし三徳ら@∞8)は、神経一筋疾患患者を含む2380

人の難病愚者のADLと飢の関連をクラスター分析によっ

て調べた結果、極めて身体隙告の低下と身体的制脚まある

にも関わらず、精榊句健康を保っている群があることを明

ら糾こしている。そこから精神的健康は支援そ窃績によっ

て高い状態を保つことができるだろうと述べている。

そこで本研究では、まず入院中の筋ジス窟者のOOLがどの

程度であるのかを客観的に拒耀し、次にそのωLにどのよ

うな要因が関連しているのかを調べる。それにより筋ジス

患者の似，を高めるためには、どのような支援が有効なの

かを探ることを目的とする。

結果

平均値

QOL平均値(SD)は2.96ぬ34)、各領棚リでは身体献購足度

3.04(0.40)、心理的満足度2.97(0.49)、佐会繍足度

3.08ω.57)、環境満足度 2.89(0.63)であり、一般人口と比

較してQOL平均値、身体的、心理的、環掛端足度が有

意に働νった(p<.ov(図1)。
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図 1.ωL平均値と各領域B~麟足度の筋ジス庖者と一般
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方法

対象者

独封7政法人国立病院機構f将殿荷涜に入院中の筋ジス患

者のうち、コミュニケーション可能でかつ研究への参加に

同意した者切名明性33名、女性17名)である。平均年

齢は全体では43.8歳(SD15.2)、男性39.2歳(SDI4.0)、女

性52.1歳(SDI5.0)で女性の方が年齢が有意に高かった

(P<.05)。

評価尺度

創，の矧国尺度として聞かωロ6(岡崎・中根，2∞7)を

使用した。この尺度は全体としてのωLの程度を示すOOL

平均値と、「身体的領域Jr心理的領域Jr.担会的領域Jr環
掛句領域jの各領槻l鴎点で示される。最低1から最高5

で表さ才lヘ点数が高いほど満足度が高u、
実防法

実施に際しては拡大した質問表と回答選択肢を用い、ベ

ッドサイドで臨床心理士およて胤床心理士候補生が1対1

で質問を読み上げ、選択肢を選んでもらい、その巨略奪を記

入した。

隠藍要因

今回関連要因として樹すしたのは年齢、性別、病型、権

患年数、気管切開の有無、気管切開からの年数、呼吸器使



パソコンがQOLに強く影轡していることが分ったので、

パソコンを何に使っているかを調べむその結果、使用内

申としては、インターネット(情報収集、音楽、動画、ホ

士ムページ、民b物)45'世が最も多く、次にメ一川航、ゲ

一二附、テレビ川、その他 (文章作成側、編集)

u唱の阪で使用されてしサゐ

?のωL平均値2，96は、先行liJm(岡崎・中級， 2007)ーに

却する齢者3.75、ガン騨3.3、統合帰艦問、フつ

病2.81と比八ると常的l'疾r:DJ也者よりも正iiv、が、総稿者、が

んm者よりも依かっTこ也 ィ

ゐL平剛直の分布l城山i3. 6、蹴2.3であり、 ω川高

い者も非常に低い者もあり、個人によって違いが見られた

(図2)。
丑~，g

木研究1-;):欄内に捉えられたωLの蹴をもとlこ、そこ

にどのような要因が関連しているのかを探るものであっfゐ
今回の結果から筋ジス，也者のQOLは平均値としては倒指

者ゃがん患者に比べて低いものの、中にはそれを上回る者、

あるいは非常に低い者もあり個人差が大きいことが明らか

になった。このことは疾病によって生活が制限されていて

も、そのことだけカ2個人のQOLを規定するものではないこ

とを示唆している。

各要因聞でのtbfi長からは、車精子て需級)Jできる者の方が

ベッ ト上での生活の者より ωLが高く、また気管切開して

いない者の方がしている者よりもQOLが高かった。これら

のことからだけで考えれば、痴丙の進行によって務自Jが制

限されることやII'J'I.汲の状態が夏、くなることがωLを低下さ

せる可能性があるといえる。筋強直性ジストロフィー患者

が他のf程型の筋ジス愚者より QOLカ司低かったことも、この

疾病特有の筋肉定状明醐綻状 (Harper，2∞12 ) 11井・大矢

訳，2005)がQOLを低下させ時寸司いことを示している。これ

は筋強f立性ジストロフィー恩者が、多発性硬仕錐キ哨粗韻

傷といった他の疾怠患者と比較して抑うつ、心気底、精神

的混品lJlS有志に向いという報告 (Glantzet al， 1986)とも

関連している。

キE関分析からは機能的自立度の高低や、クラブ活動への

参加、家事長の見舛いと QOLの関連は見られなかった。この

ことはクラブ欄崎識の見跡、がωL噺備、向上に役

立たないということではなく、機抱伏況弁明E旬以ガ防t低く、

家族との按角的旬Pなくても病院内ではスタッフによって、

ベッ ト上での文俊、対人的関わりカ液量世主されていることか

らQOLに差が出ず、そのために相関が見られなかったと考

えられる。

カテゴリカル回帰t分析からは、単一要因聞での地絞や、

11鉢目関で~jJ:~~が示唆された院随要因の中でも、パソコン

似凋だけが1唯一QOL1こ影響していることが示された。これ

はパソコンを使うことによって、より多くの情報を取れる

こと、病院以外の人々とのつながりができること、できる

ことが拡メ寸ることにつながり、それらが心盟内前足度、

松会的i前m.文、康助手J満足度を高め、結府内にωL全体を

高めていると考えられる。このことは気管切開からの年数

が経過するにつれて、クラブ百r副Jへの参加が難しくなり、

心理的満足度、lJj'，蹴への満足度が減少していく過程におい

ても、パソコンを依却することでωL制鵬、あるし、は向

上できる可個性を示唆している。

入院中のiViジス忠者にとって、よりパソコンを使えるよ

うに環境を整えることや伎能川援助を提供することは、QOL
を高めるために俊剣附立を上げるべき支屡であるといえる

だろう。

筋ジストロフィー庖者のQOL平瑚直の分布

思者間の比較では、「車精子使用にて移動Jの者が「ベッ

ト上のみJの者より心掛甘満足度が高く匂<.05)、気管切開

「有Jの者より、「無」の者の方が心掛旬満足度が高かった

(P<.05)。またパソコン使用 『有」の者の方が「無」の者よ

り心理的満足度、環境満足度が高かったも<.05)。

病型による比較でゆ拐強直性ジストロフィーの者が肢体

型キ稲山型の者より QOL平均値州底かった匂<.05)(図3)。
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筋ジストロフィー患者の病型による QOL平均lilIlの図3

比較

相関係数

パソコン使用頻度と心邸内満足度佐308*)、澱姉崎足度

仕~.348*)との附に有;EEな弱い正の相|刻、 気管切開の有無と

クラブ活動参加!J3í度仕~' .332*)、心思が脳J足度仕~'.297*)の

聞に同動、負の相関が見られ、気管切開からの年数と琢蹴

満足度の聞にも~~~唄の相関&:='.373*)が見られた。機能的
自立度、移!IlI比対lL-ク ラブ活lfØß$.)J品頻度、家族の即'*~、の

頻度と QOL得点との附には有意な相関は見られなかった

(表1)。

カテゴリカル伺帰分析

予illl成はR"=.671、語躍直済R"=.400、Fヒ2.479，P=.039 

であった。単相l苅の析で見られていた気管切聞の有1!l1怜気
管切開からの年数の心理附劫足や尉E出揃足への負のI~~轡

は見られず、 fパソコン使用の有無JだけがQOL平均値に

有意に彫怨していた(s=.598勺(図4)。

パソコン仮調:!j...i兄
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関連要因がQOLに与える影響

三徳和子、松田智大、菊誠司己鉱員崎直子、平良セツ子、

丹野高三、蓑論員澄、坂田清美2∞8 賜繭英忠愚者におけ

る包樹抑Lの特徴と類似点川崎医療働時会誌

Vol.17 (2) P.333-341 

図4

Glantz， R.，白汀on，D.， Wright， R.， & Siegel，1. 1986 

Personality changes and brain magnetic resonance 

imaging in myotonic dystrophy.Muscl and 

Nerve，9(Suppl.)，P.198 

文献

Natter lund， B. ， Gunnarsson， L. ， & Gerd， A. 2∞o Disabili ty， 

copi昭 andquality of life in individuals with 1Dl回cular

dystrophy: a prospective study over five years. 

Disability and Rehabilitation， Vol.22 (17)， P.776-785 
ノ、ーノミー，P21∞5 )1¥井充、大矢寧(訳)2005 

筋強直性ジストロフィー診断と治療社

(Harper， P. S. 2∞Q Myotonic Dystrophy-the Facts 

Oxford University Press.) WHO'QOL26手引改訂版2∞7 岡崎美弥子・中根允文

金子書房
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二重標識水を用いてのエネノレギー消費量測定に関する研究
田畑泉

(a!lu国立健康・栄養研宛折

健康噌進プログラム

共同研究者高田和子，田中茂徳((狐国立健康・栄養研境問

小牧宏文(国立精神・神経医療研売センター)

緒言

特定対象の適切なエネルギー消費量を推定するために従

来、食事からのエネルギー摂取量の計算や身体活動量の積

み上げにより併つれてきた。しかし、どちらの対抗、真

のエネルギー摂取量や消費量を定量するには充分なもので

はなかった。

そこで、平劫ぬエネルギー消費量評価のゴールヂンス

タンダードである二重標識水法(DoublyLabeled Water 

Method)を用いて、健常日本人のエネルギー消費量州リ定さ

れ、その結果より日本人の食事摂取基準(2005併協 の 推

定エネルギー必要齢2決定された。

この健常者の推定エネルギー必要量は、痴丙を持つ者に

も、ある程度、適応可能である。しかし、これらの値は、

基材句には疾病を持つ者の値ではな凡そこで、特定痴丙

をもっ者の真跡佐定エネルギー必要量を求めるには、実際

に特定の疾病をもっ者のエネルギー消費量を二壷標識水法

で測定することが望ましし、そこで、本研究では二重標識

水法により筋ジストロフィー屈渚のエネルギー消費量を測

定し、そらから筋ジストロフィー患者併盤定エネルギー必

要量を明らかにすることを目的とした。

方法

通院あるいは入院中の臥lchenne型筋ジストロフィー患

者 19名(年齢22.6+8.1歳:13-..38歳。を対象に、二重

標識水法によりエネノレギー消費量を測定し丸また食事か

らのエネルギー摂取量は食事調査法、安静時f湖量を測定

した。対象者の体重は 39.O:t13. 7kg，闘旨肪体重 19.8:t

2.6kgであった。

結果

二重標識水法により測定した2週間の 1日当たりの平均

エネノレギー消費量は 1146:t190kcal，体重当たり 31.8:t

8.2k伺肱gであった。安静時代謝量(l(渦:t325kcal， n=12) 

であり、総消費エネルギーを安静時代謝量で除した値

(PAL)は1.18+0.18)(0.86-"1.48)となった。 1日当たり

の食事からの摂取エネルギーは 1263+249~叫であった。

また、同一の方法で測定したAI.8愚者(平均年齢66:tll

歳、体重48.9+9.8)の値はエネルギー消費量934:t201kcal， 

19.6:t3.2kl叫/kg(体重当たり)であった。

考察

総消費エネノレギー量を安静剤匂射量で除した値は、安静

時糊撞を測定することができた beベッド生活及て輝い

すで生活していて食事を経口摂取している被験者の場合は

1.2程度である可能性が高いことが示唆された。また、 A

患者よりは高いことが明らかとなった。

結論

本研究で測定した少人数をDuchenne型筋ジストロフイ

ー患者で日中、車いすで生活している庖者のエネノレギー消

費量は、安静時代謝量の 1.2倍であり、さらにエネルギー

消費量は、体重あたりでは、31.創造.2k1叫JkgIdayであった

エネルギー消費量は、日中の生活内容とともに、呼吸の状

態が大きく影響している可能性がみられた。今後は、病態、

生活内容、摂取エネルギー量、体重変化を検証し、エネル

ギー必要量の考え方についての考察を行う予定である。
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筋ジストロフィー患者を在宅介護する家族のパーンアウト予防のための尺度作成

【キーワード】アンケート在宅ケア家族メンタパA ルス、ストレス

【問題と目的】

担団法人日本筋ジストロフィー協会

貝 谷久宣

新潟大学人対士会・教育科学系(教育学部)

小堀彩子

筋ジストロフィーは，症状の溜施度ぽ型により違いがあるが，多くは幼児期に発症し，同じ過程を経ながら止まること

なく樹子していく疾患である。筋肉の萎縮にともない，愚者はやがて樹子不能となり車精子の生活へ，そして寝たきりにな

り，キがて呼吸器を使用する。街刊主筋ジストロフィーの中で最も頻度の高いデュシェンヌ型を例にとると，幼児期に発症

し，平均寿命が30歳頃である。すなわち，筋ジストロフィーの子どもを持つ親の多くは発症以降，子どもの;剤犬が目に

見えて悪化するという現実に常にさらされ，キがては死をも見届けることとなる。ここから，筋ジストロフィーの子どもを

持勺視のメンタノレヘルスの問題を取り上げることの重安性が病凌されているといえるだろう。

わが国において筋ジストロフィーの患者家族の心理的問題を扱った研究では，親の心理的な剖尚の段階カ液息の樹T度と

関連していることを明らかにしたものや@合木， 1996)，親の心理過程と受容に関する要因を面接調査によって明らカ斗こし

たもの(三浦ほか 1卿)，家族や専門家のソーシヤノレサポートが心理的ストレス反応叫験実につながることを示したもの

(三浦・上里，銃犯5; 三浦・新村'， 201ω などがある。これらの研究は親のメンタノ~Jレスの問題について触れてはいるが，

ストレスを直哉間接的に低減させる要因に力点があるものが多く，子どもの世話杉浦によって介護者である親が受ける

メンタルヘルス上の影響について，負担感(主観h句負担)という概念で捉えてその内容特簿揚勝、を明確にしているものは

ほとんどな'It¥海外の論文においても同様で，高齢者介護の家族の負担感を扱った研究時数多いが，若い人を介護する家族

の負担感の問題を扱った研究は少なく，とりわけ，在宅の筋ジストロフィー患者の家族の負担感を扱った研究は国防除に

非常に少ない(Boyerら， 2∞6)。これは何を意味するのだろうれ高齢者介護の害j合に対して筋ジストロフィーは発症率の

低さゆえに研剣沙ないということなのか，あるいは封護者である家族は高齢者介護であれば負担に感じるが，筋ジス

トロフィーの介護においては負担を感じにく川または主介護者は負担という枠組みで大変さを捉えないということであろ

う治、

介護にまつわる負担感とメンタルヘルスの払鳴を扱った研究においては，介護職キ靖議職に従事する対人援助職のパーン

アウトの観点から数多くの研究が蓄積されている。継続して質の高いサービスを提供する上で，介護そ靖護に従事する者が，

職業上の負担から心理的なエネルギーを低下させやがて燃え尽きてしまうことがないようにメンタルヘルスの維持・向上を

目指すことは重要である。これは家族による愚者の世話キサ護においても同様である。特に子どもの幼少期から発症するこ

とが多く，親が長期に渡って疾患と付き合うことを余儀なくされる溜刊制実ジストロフィーにおいては，親の心理的な燃え

尽きは危榔悦矧，であるといえる。あるいは聴撲上¢燃え尽きであれば醐践といった形で対処することも可能であるが，

親の場合は途中でやめることはできず，燃え尽きるわけにはいかない状況におかれているともいえる。本研究ではパーン

アウト研究の枠組みから在宅の筋ジストロフィーの患者を介設する家族の負担とメンタルヘノレスの問題を扱うことで，パー

ンアウトの促進・抑制の要因について検討することを目指し，そのための基礎的な研究として，筋ジストロフィー患者の家

族¢燃え尽きとその促進・抑制要因を測定する尺度を作成整備することを目的とする。

高齢者の家族介護の研究によれば，介護場面特有のストレス過程は ADLや障害の程度

といった1次ストレッザ」から，家族内の葛藤キ経済払弧および自尊感情付敏感といった2次ストレッサーが派生し，

最鮒句にはそれらが精神・身体的健康の悪化というストレス反応をもたらす三また対矧す動およて鮭鋪句支援はこれらの過

程を勝ト，離骨するという CPearlinら， 1990)。本場開で扱おうとしてしも負担感は上記の2次ストレッザ}にあたり，ス

トレス反応はパーンアウトに相当する。パーンアウト研究はストレス研究をベースに発展してきた経緯を考えると，本研究

においても上記の過程を想定した上で各次元の尺度を作成することは妥当であると思われる。

一次ストレッサーについては，第一に，多くの高齢者介護ストレス研究で用いられている北島ら (1993)による老人の日

常生樹特動力仏DL)を筋ジストロフィー患者用に改訂して用いた唱第二に，多くの筋ジストロフィー患者の家族の心理的

問題を扱う砂院で用いられている鈴木 (1鈎6)による筋ジス息者にとって重要な時期7関皆を採用した。
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二次ストレツサーについては，高齢者介穣ストレス研究で数多く用いられている弘刷泊此t介護負担尺度日;稀将爵綱錨榔@む排
件

~?惣AえぷZ認Z:ご:し;1亡ロな:二zi;ぷ;

!i去2品華軒ji正:ミ手j主?謀主主:i子?匙辺史惣:雰で士士可土土宅t;戸;二お広L工と:説2詰2::;二立:rど弓; 
ジ以スの併子どぬもを締持つ北た:斗とをザプラ弥スに峨捉え泌る凸必山、勺つ必た倒直齢の転鰍換肘附や柑自己誠成長賦感と凸しい、つ伐たポげイブな変化洲腿され， ちで
によって病気や死への受容が進み，ストレス航、ヵ糊する山。側直を転換し，ネガティブな却をポ汗イブでz
みで捉えなおすという考え方は多くの心理療法が目標とするものであり(斎藤・守浴， 2αゅ)，臨旅心理学的介入のR]臨ヱ

とい高点では有用な観点であると思われる。しかしながら筋ジ汚トロフィーの心理の専門家でのサポートが1致している現状

ゃ，在宅介護を凶、る験に悩ずしもソーシ仰ポートを矧鳴られるとは限らない現状，お拡よて械嫉嚇患繍繍T淵劇鵬塘

ごとに家族は危搬的な
ばその後もずつとポジテイプ、な視点を維持できるわけではない可絶性が推測されるo むしろ，ポジティブ，ネガティブとい

った価値づけから脅勧Lた，一定の距離を保てるような対処方略やスキルが有用であるかもしれなしL したがって本研究では

ストレッサーに対する対処方略として従来の問題焦点型相育動焦点型といった類型を用いるのではなく，介護に適した距離

のとり方に関する対処方略がストレス反応にどのように影響するのかを検討するため，認知行郵療法の考え方をベースとし

てストレッサーに対する心理的距離の取り方についての対処方略を明らかlこしている斎藤・守浴@∞9)，杉浦・杉浦(2003)

の尺度を筋ジストロフィー患者の介護における対処方略用として改訂し丸

さらに，在宅介護固有の払喝を扱う場合には，家族の文化や風土なども考慮に対Lることが重要であるとの指摘がある〈唐

沢， 2鵬)。唐沢 (2006)の高齢者の家勝浦研究によると，介護が負担の大きい否節句な側面を多く持コ体験にも州当わ

らず，多くの人が在宅介護に従事し，そ併す為を縦続している背景には，務十の問題などの佐錦枕理由だけでなく，介護

に対して主体的な怠志を持つ家族メンバーの家恥介護の組織怠志があるという。そして家恥介護の組織怠志と家族にまつわ

るそのほかの要因，精神的健康との関連を検討したところ，家族介護継続意志の背景には家恥介護意識と介護による拘束度

がいすれも正の予測因として存在することが明らかになった。つまり，拘束度が高いほど，また他に頼らず家族対潜しよ

うとする意識が高いほど封糟者の介護の紺銃意志が高まり，負担の抱え込みといった問題の可能性が示唆されるというこ

とである。このほれ家1Mt護意識と封?護者以外の家族の否創句な態度が精神的健康を悪化させるといった悪影響も示さ

れている。したがって本布院においても，在宅介護固有の問題を明らかにするために，その家族固有の変数として，家阪ト

【方法】

調査方法

f地域で自立・療養生活を営む筋ジストロフィー患者さんのご家族のお困りごとと精神的健康に関するアンケートJとい

う名目で，筋ジストロフィー協会のネットワーク(必支部)を利用し，各支部に質問紙を郵送して各家族に商時，筋ジスト

ロフィー協会に返送する形式で質情腕踏を実施したものの一部を本研究のために肋九調査実施時期は2010年 10月半

ばから 11月であった。百部総数は3∞部，回収部激は174部(回収率58.0%)，有効回答敬154部であった。百怖にあた

っては回答に協力したくない場合はその怠志が尊重されること，回答しなし暢合に不刺益を被ることがないことを明記し

た。また，氏名や住所といった個人情報ゆ収集せず，プライバシーの保護についても配慮し丸

調査対象者

本研究の回答者154名の内訳は，男性26名，女性128名である。平均年齢は54.57歳侶，D=ll.94)，一日の平均介護時

間は10.26時間 (8長 7.40)，診断抑錠してから現在までの平均月数は81.35カ月 (SD=112.37)，愚者の性別は男性128

名，女性26名，愚者の平均年齢は29.83歳 (SD=17.23)，息者の病気の型はデュシェンヌ型78名，ベッカー型15名，福

山型15名，肢体型13名，顔面肩甲上腕型8名，筋硬直但型12名，その他13名であった。

質晶頑固

本研究に関連する質問項目として以下のものを用いた。

一次ストレッサ---.第一に北島ら (1993)による老人の日常生活作動力仏DL)を筋ジストロフィー患者用に改訂して

用いた。これは，移動・食事・入浴.~阿世の 4場面における ADL について，分穫を必要としないから全面的に介護を要す

るまでの4件法で尋ねるものである。第二に鈴木 (1鋭掲)による筋ジス息者にとって重要な時期7邸皆(診断確定・教育施
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設に通学・車いす利用・入院捺養・呼吸器使用・在宅療養とし、う方針の決定・患者の死去)について，経験の有無を尋ねた。

二次ストレッサー:Zarit介護負担尺度日本語短縮坂慌井ら， 2∞3)を筋ジストロフィー患者の介護者用に改訂して

用いた。従来の尺度では，介護者となったことで生じた役割上の負担惑(例:庖者さんが家にいるので，知人や友人を自宅

に呼びたくても砕くないと思ったことがある)3項目と，介護を通して感じる個刈句な負担感(例:息者さんの行動に対し

て困ったと，思うことがある)の5項目の合計8項目， 2因子を想定していたが，当事者や当事者家族，および心理学者らと

の話し合いの結果，介護者のi醐 IJtd滑により生じる負担感(例:患者さんの為という思いが強くなりすぎて，思わず患者

さんに必要以上の手助けをしてしまう)をノ予すものも 3項目加筆し丸いす苛もの項目も，全く当てはまらないからよく当て

はまるまでの5件法とした。

ストレス反応:高齢者介護家族パーンアウト尺度(中谷， 1992)を筋ジストロフィー愚者の介護者用に改訂し丸これ

は主に精神的な疲弊を示村育鰯嫡純惑(例:介護で燃えつきてしまった感じがする)の8項目と，患者や他者に対して非

人間的な振る舞いをしてしまう脱人格化(例:患者さんに心のこもらない対応をしてしまうことがある)の4項目と，やる

気ヰ唾劇惑がなくなってしまう個人的達成惑の減昼(例:介護をすることで，患者さんの為に役に立っていると思う;逆転

項目)の4項目，合計16項目， 3因子を想定した尺度である。なし、からいつもあるまでの5件法で尋ねた。

対処方略:ストレッサ}に対する心魁句距離の取り方についての対処方略を明らかにしている斎藤・守窄(2飢渇)から，

自らの感情状態をE確に認識して統制できる対処である情動コントロール(例:深く考えないで行動してしまって後悔する

ことがある)の5項目と，余計なことを考えずに物事下集中して行動する対処である課題への注意集中(例:何も考えずに

介護に集中できる)の4項目を，杉浦・杉浦@∞3)から，物事を極端に悪い対向に捉えないように対処する内容である破

局的思考の緩和(例:落ち込むことがあっても「もうだめだ)とまでは考えない;逆転項目)5項目，合計14項目を採用し

た。これに加え，当事者や当事者家族，および心理学者らとの話し合いの結果，介護を通して得られたものを肯錨句に捉え

る肯定自視点(例ゆ護をすることによって家族全体の緋が強くなったと感じる)3項目的嘩し丸いすれも全く当ては

まらないからよく当てはまるまでの5併桧とした。

家族要因:介護をする家族固有の文化や風土を測定するため，唐沢@∞6)を参考に，家恥介護に関する考え方を示す

家動介護意識(例局者さんの介護は家族の手明子うのが望まし刊を5項目，家族による介護を縦続する怠志の強さを示

す家恥介護継続齢、(例:患者さんを自分が最後まで看てあげようと思う)を4項目，および主介護者以外の介静ゆ非参

加やサポートのなさを示す雰識のネガティブ、な態度(例:家族キ親せきが患者さんの介護に関する愚痴を聞いてくれな刊

を3項目，合計 12項目， 3因子を採用した。さらに，当事者や当事者家族，および心理学者らとの話し合いの結果，嗣肢の

整備や充実といった形でより介護を社会化していこうとする考え方である介護の社会化け護は佐鎖ぬもので家族尚子う

べきではな刊を3項目力噂した。いすれも全く当てはまらないから良く当てはまるまでの5併桧であった。

【結果】

一次ストレッサー

日常生活作動力仏DL):各項目と平均値と標準偏差は以下の通りであった。移動については平糊直3.52(SD=O.83)，食

事は平均値2.58(1副知.15)・入浴は平均値3.48(SD=O.94)・樹世は平均値3.18(SD匡1.01)となり，し、すれの場面にお

いても，一部介助を要するあるいは全面的に介助を要する者が過半数を占める状況であった。

筋ジス息者にとって重要な時期7脚皆の経験の有無:診断の確定の経験のある者が 150名，経験のなし渚が4名，教育施

設への通学経験のある者が 111名，ない者が43名，車いすの利用経験のある者が 128名，なし渚が26名，入院療養の経験

のある者が62名，ない者が92名，呼吸器利用のある者が61名，ないものが93名，在宅療養という方針を決定した経験の

ある者が77名，ないものが77名，息者の死去を経験した者が20名，なし渚が 134名であった。おおむね，衛予の段階が

上がるにつれ，経験した者の人数カ勾〉なくなるという結果であった。

二次ストレッサ一

介護負担感に関する因子分析:介護負担感尺度によって得られたデータを対象に探索的因子分析住因子法，パリマック

ス回転志を行った。その結果 3因子が抽出された位協.lel)。第一因子は介護者となったことで生じた役割上の負担感を示

すことから，役容院担と命名し丸第二因子は介護を通して感じる個Afi'Jな負担感を示す内容であるため，個人負担と命名

しむ第三因子は分護者のi晶剰tdl護により生じる負担感を示すことから，過弟険護負担と命名した。当被服定した因子と

おおむね一致した。
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L 一一一一一一一…一一___._..I地 1ェ金融担感照明対勝馬ー斗_..__....:.-_....._.._..~--
項目 .因子 1.因子n'因子E 共通性.

因子寄与 2.07 I 2.01 1.81 5.89' 

累積寄与率 20.67J 40.74 : 58.87 

αr~~~.__!~~i~~~.r_~~!.! 

ストレス反応

パーンアウトに関する因子分析:パーンアウト尺度によって得られたデータを対象に探縛句因子分析を行った。その結朱

3因子が抽出された但hl>le2)。第一因子は精神的な疲弊を示すことから情緒的消鞄惑と命名した。第二因子は身体的な疲弊

を示す内容であることから身体的消耗感と命名した第三因子はやる気キ法成惑がなくなってしまう内容であることから個

人的通鵡惑の減退と命名した。当初，想定していtdI見人格化因子同由出されず，情事節句i働省惑は，身体断疲労を連想させる

内容の身体制幣憾と精榊娘労を連想させる内容の儲節句糊輔の2つにわ付しる結果となった。これは，対人援助職の

パーンアウトおよて縞齢者介護者のパ}ンアウトいすれの因子構造とも異なる結果であるよ

対処方略

対処方略に関する因子分析:対処方略尺度によって得られたデ}タを対象に探索的因子分析を行った。その結果 3因子

治湘出された位協Ile3)。第一因子はその状況で自分がストレスにうまく対処できていないことを認識している内容を示す

ことから否蝕甥織の認識と命名した。第二因子は他のことに煩わされることなく介護に集中するという対処内容を示すこ

とから環境への信頼と命名した。第三因子はネガティプな状況を認識しつつも介護に前向きに取り組んでいる内容であった

ため，不協和の解消と命名した。当初想定した肯定的対処因子陪抽出されず，そのほかの因子として吸収される結果となっ

た。
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家族要因

一二三ご二二て=714時._~!ごきす崎鼠取j極圏Ì分担頑憂二三二三二二二;
一与一 項-自ー ー :因子 I.因子E 因子E 共逼雇て

替持働組側ι現実カ~?t~以なるー一~一一一一一一一一一一一…一一一-μLJf却m-;J1也ι;.♂一一; 
車分金喧甥償司を亭主友F上Eご豆:J反ι空曹窒z怠芸L臼)主ど.←…….一一一…一，←←一…屯一一一令一一-一- 一一一.一‘ b一一…句一一唱吋ττ.ττて.一…-←ι一F 一…一一一一←一.一.一一一一一一-一一-一.一.一一』一γγγ_.'注漫-~".λ1__ι一…--'，...--並旦m乱L.←一.. ，，-γγ一一一.息.旦段買
3鼻集毎軽令中方勅合喰かずー、介護!事:聞がかかり過ててしまヲー ー・ ・ ー.-_......-..-.......，. ・!~._- ~・11，でmγ :fJ7..._. 
感情的1.;盆蚤ι混乱.Lt;:管動費れ玄時コ一一一ーー←・1・一司一一一一一一一…-tv・見ーナ!J.~__γコ11-vJ9-J
企麓!ミ急担乏聡益主主窓生!;墨色史開巴鞠聖を煮えヱk*2一一一一一一一一一一一γE-tje--fヨ立γJ笠ー・
自分の感慣がよくわからな三怠ることがある一ー‘ー ー ト 一一一一 ー-?m・722L竺・1里 V"-49・ー!
制法1随時2"('..'免震巴集←管部~_\-・一一一一一一一一一-一一一一-VJH-γ 主主-v ， .6Z-F. 必_.__..;
還三曹えないで1TJ札てしまって、後悔することがある :ι5 !二鍾ーご98fJSLJ
綿ぱ仮払幻影[護憲とし明察側拡れら敏明防備去しー二C必コ竺!JJ弓:坦.91γ-ρ~.匁n里?-..一一、.
但もj雪普丞ヲ~巴全鍾巴没碩r妻'~ゑゑ事~.-一- 一一一 .…J 仰一￥一一一一一一.卸...一………由一一….川…...一一…守一一.吋一--一一一一一ザ一--一一一…一一一一←‘一一一一-"..ユ喧也ι一-γJιγ2旦f全t一一.γFf-JjJ良賢恒処旦旦.一-ベ; 
鍵璽妻堂空坦!巳=介劃芸気持主をs集軽Pさせる』と均均fできる .7刀-1-_L._}~__:.--.~?-.~:..-:?L.-し一一一一←一一一一一一一日一一一一一_....一一一ー--"‘--:-----." 
企穫をすJる主主広よフて電襲全体の維が強くなったと堕lC，る ・ .10 綿.~ ._~L....::.--_~~L_.~ "一 一 一ー ・・ ~一一一 一三一ー・ーー一一τ 一一一一句一_.."一一一一-'，，'一
企鍾安負担!巴芸R堕護巳雪τ玄，..... も 一←…一一…‘『一-句一..."一喝一(一-"-一----，，'-==----，. 
介聾t::負担安感じ丈空，.. J事焼事を切り替えることができる ~3J r ..~2.._ ，~ _~~~._._ー .56一ー ・司 令-. ~ -~ .一一ー ー・一.."..ー ←一'"
」員会'g)~孟l手よ?玄物墜を士面的!型l閉しないよフにしている ー~Q8__.~_.~.1.7_..:.綿 ~~__.J _.- 、 一一一 -_...一一.一‘】一-一-山…-←一一 一喝一一一四一-'，.'一-'0‘一-←，ト一一一
介聾をL玄いると楽楽J;'.三L宅賓E農襲1費~.I摩華じj蚤~._ __...._____.. ___. .._____________~__:_p.~ 刈 .. .44科 .23 
.落ち込むことはあつても‘『もうだめだJJ::までは考えない 一v三.1叩8 司γ"--:o但2γ.4位2-"-"2訓1 

-一一一一旦壬噴長r 必豆二.1.:望夕ーと L段_:..]A~_~
一一一・一一一一一一一一一…一一一塁讃蜜長~-=-~包.堕よ ~_6.:~..:...1匂豆一一一

α .88 r .77 • .66 

家族要因に関する因子分析:家族要因尺度によって得られたデータを対象に探剰句因子分析を行った。その結果， 4因子

が抽出されたはable4)。第一因子出家紛議に関する考え方を示す内容であるため家樹糟意識と命名した。第二因子は

およて月オ護者以外の介護への非参加やサポートのなさをノ示すものであったため家族のネガティプな態度と命名した。また

第三因子は家族による介護を紺顕する意志の強さを示すことであるため，家族介護継鰯意志と命名した。そして第四因子は

市肢の整備や充実といった形でより介護組会化していこうとする考え方であったた的穫の祖会化と命名した。当被服定

した因子と一致する結果であった。
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【考察】

介護負担感については，新たlこ力噂したi麟 l除護負担が新たな因子として抽出されたことで，筋ジストロフィー患者の介

護固有の負担感が明ら料こなったと言えるo対人援助職による介護キ老人介護とは異なり，断護者の誕生から診断の確定，

そして現在に至るまで，介護者にとって被介護者の存在は，いたわり，養育するという対象である。そのため，場合によっ

ては患者の自立を損なうようお跡Ijt.tjト護を行ってしまい，結果としてそれが負担感につながる可能性があることが/背凌さ

れた。

パーンアウトについては，対人援助職による介護や老人介護で想定される因子構造とは大きく異なり，患者や周囲の者に

対して非人間的な態度々張る舞いを行ってしまう脱人格イヒが抽出されなかった点が大きな特徴である。上述の通り，樹液

者の存在は，介護者によって生まれてからずっといたわりの対象であることから，そうした彼らに冷たくあたるような心理

状態には陥らないことが推察される。この点の心理メカニズムを今後明らかlこすることで，対人援厳粛終壕族による高齢者

麿待の予防に資するような知見が得られると思われる。

対処方略は否創甥簿の認識，環境への信頼，不協和の解消の3因子が抽出された。これらの対処方略は，次のような段

脚快進劇場側できる。すなわち，否踊場探勝認識という対処を行うことで，状況を正確に認識し，サポートの要請な
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どの環境整備を行うことで環境への信頼としづ対処が可能となり，そこからさらに不協和を解消するという認知の変容が可

能となるという劇砦である。今後，各国子関のプロセスの衡すとストレス反応との関車を検討することで，より有効なパー

ンアウト予防としての対処方略のあり方が提案できるものと思われる。

家族要因については，新たに加筆した介護の社会化の項目が抽出された。菊廷内で介護を行ってしも者にとって，介護の

祖会化の問題は意識されにくい剖扮も少なからずあると思われる。担会に対して制度のより一層の整備や充実を働きかける

だけでなく，介護を行う家族に対しても社会化に対する意識を有してもらうような啓発を行うといった必劉生を澗愛するも

のとなった。

本研究によって，これまで研究が手薄であった筋ジストロフィー患者を介殺する家族のパーンアウトに閉塞する尺度が整

備されたといえる。今後は，各尺度問の蹴車を機サするなどして，より税関に，パーンアウトとその促進・抑制要因の関係

性を明らかにし，家族のメンタノレヘルス維持・向上に向けた提言をしていく必要がある。

【参考文献】

荒井由美子・田宮菜奈子・矢野栄二 2∞3 Zarit介護負担尺度目本調板短縮坂(J-ZBI8)の倫或:その信頼性と妥当性に関

する検討 日本老年医学会雑誌 40，497・503.

Boye:耳F.，助ame，M.， Morrone， 1.， & Novella， J. 21飢l6Fac加il'Srela'也19句伺rerburdenあr血m逝esofpersons with 

muscular dystrophy Journal of rehab巡回tionmed凶ne，309・315.
唐沢かおり 2∞6 家族メンバーによる高齢者介護の継続意志を規定する要因担会心理学研究 22，172・179.

北島煎台・小山秀夫・藤材擾子 1993 老人の f日常生活動作能力仏DL)Jと『毒鉢咲扮護必要度jに関する簡易スケー

ルの作成担会老年学 88，58-63. 

三浦正江・奥野英美・瀬戸正弘・富回線B・上里一郎 1鈎9 筋ジストロフィー症息者の親の心理過程と受容に関する要因

についてカウンセリンタ研究 32，43・54.

三浦正江・上里一郎 2∞5 筋ジストロフィー愚者の親におけるソーシヤノレサポートと受容との関連心理学研究 76，

18・25.

三浦正江・葱術典子 2010 筋ジストロフィー愚者の親におけるソーシヤルサポートとメンタ凡〈ノレスの関係・父母の特徴

の違いに着目して・ カウンセリング研究 43，1・11.

中谷陽明 1ω2 在宅障害老人を介護する家族の“燃え尽き"-'M副 achBumout Inventory"適用の試みー佐会群学

36， 15・26.

Pearlin， L.I.， M叫lan，J. T.， Semple， S. J.， & S:kaft: M. M. 1990 Ca.regiving and the s国 ss卵胞ss:Anoverview of 

∞nceo旬andtheir me，銅ures.Geron'ωh>gist 30 583・594.

斎藤富由起・苛浴賢二 2∞9 弁証法制剤療法におけるマインドフノレネスと境界性パーソナリティ傾向の関車性千里金

蘭大学紀要生活科学部・人間住会学部 6，43・50.

杉浦知子・杉浦義典 2∞3 認知朕統制のストレス緩衝効果・・抑うっとの関車ーパーソナリティ研究 12， 34・35.

鈴木健一 1鈎6 樹子性筋ジストロフィー症愚者の家族の心理的側面に関するー研究広島大学教育学部紀要第一部(心

理学) 45， 163-214. 

論文集-150



経誌掲載拾え

人エサ吸.s..緑喜

中氏公向講座寸ミスター





2(削 年 10月

1lJiII.1Illllll1lllllUIDllUIlIlUlllUl 

原著
UIIII!l!lUlIIlIlllIlll!lIl¥ll11111ll11l 

151 

国立病院機構施設における長期人工呼吸患者の実態

一一第三報一一

国立病院機構徳島病院小児科 1}，国立病院機構八雲病院小児科 2)，

国立病院機構宮城病院神経内科 3}，国立病院機構高松医療センター神経内科4)，

国立病院機構万根山病院神経内科 5}，国立病院機構福岡病院小児科 6)，

国立病院機構南九州病院神経内科 7)

多田羅勝義1)

神野

石川悠加 2) 今井尚志 3) 市原典子 4)

進国 西 間三馨 6} 福永秀敏 7}

【要旨} 国立病院機構施設に入院中の神経筋疾患および重症心身障害の長期人工呼吸例に関する

調査を平成 16年7月~平成 19年 12月に計4回実施した.患者数は最終的に 84施設に 2316例

で， 3年間で約300例増加していた.最終調査では，筋ジストロフィーが最も多く 1157例(入

院患者の 59.5%)，以下，筋委縮性側索硬化症494例，重症心身障害児・者398例，その他の神

経疾患267例であった.長期人工呼吸患者増加率は 3年間で筋ジストロフィーでは 103.9%，筋

萎縮性側索硬化症 120.5%，重症心身障害児・者 150.2%であり，特に重症心身障害児で年少者

の増加率が著明であった.

Key words.=長期人工呼吸一一筋ジストロフィー一一神経難病一一重症心身障害一一入院患者

はじめに

平成 16年7月，われわれは国立病院機構施設に入院

中の神経筋疾患長期人工呼吸患者の実態調査を行った.

同調査の結果，全国 80施設に約2000例の患者が入院

中であることを報告1)した.また翌年，再度同様の調

査を行い，比較検討結果を報告 2) した.その結果，長

期人工呼吸例は 2164例と， 1年間で約 100例増加して

いることがわかった.以後調査は，平成 19年 12月ま

でに計4回実施された.今回第 1回調査から第4回調査

までの約3年間の推移を検討した.

もとよりこれらの疾患における人工呼吸は集中治療室

における人工呼吸とは異なる.原則として離脱を目的と

しないため患者は導入後，人工呼吸器と生涯生活をとも

にすることになる.したがって，人工呼吸下での患者の

QOL向上を図ることが重要な課題となる.一方で，安

全管理が第一に求められることはいうまでもない.

多数の長期人工呼吸患者を施設で管理するという，か

つてだれも経験したことのない事態に直面している関連

施設の現状を正確に把握することが，本研究の第一の目

的である.

対象・方法

対象は，国立病院機構所属施設へ入院中の筋ジストロ

フィー(以下筋ジス)，重症心身障害児・者(以下重心)，

と筋萎縮性側索硬化症(以下AlS)を中心とする神経難

病患者でかつ長期人工呼吸実施者とした.重心とは疾患

名でなく，いわゆる病態名であり，疾患としては脳性麻

棒および重度知的障害が多数を占める.旧国立療養所系

施設では昭和 41年より重心患者を受け入れ，以後重心

病棟整備を行ってきた経緯がある.このような経緯をふ

まえ，本論文では重心としてまとめた.なお，長期とは
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「離脱を目標としない」と定義した.

方法は，国立病院機構所属の全施設へのアンケート調

査とし，①平成 16年7月1日，②平成 17年7月1日，

③平成 19年2月1日，④平成 19年 12月1日に在院し

ている上記対象について行った.各調査で共通の調査項

目はすでに報告 1，2) したとおりである.

今回の検討では，筋ジス，重心， ALSの疾患別の患者

数，および各専門病棟(筋ジス病棟，重心病棟，神経難

病病棟)の状況を把握することを主な目的とし，第 1回

調査から第4回調査までの約3年間の推移をみた.なお

専門病棟別の検討では，たとえば筋ジス病棟に他疾患患

者が入院していることもあるが，疾患には関係なく病棟

単位の検討とした.

対象患者入院施設数は，各調査でそれぞれ80，89， 

83， 84施設であったが，いずれの調査でも約90%が旧

国立療養所系施設であった.

結果

1.疾患別長期人工呼吸患者数

患者数別施設数をみると，いずれの調査でも約40%

が患者数 10例以下の施設であった.一方， 50例を超え

る患者数の施設は， 17， 18， 19施設と経年的に増加し，

第4回調査では 84施設中 20施設と 23.8%に達し， 1施

設を除きいずれも筋ジス病棟を有する施設であった.

日本呼吸ケア・リハビリテーション学会誌 第 19巻第2号

疾患別患者数を表 1に示した.いずれの調査でも筋ジ

スが半数を占めていたが，増加率が顕著だったのは重心

であった.年少者をみると，表2に示したとおり，絶対

数は少ないが重心での増加が顕著であった.

2.専門病棟別長期人工呼吸患者数

専門病棟別患者数推移を表3に示した.長期人工呼吸

患者数は筋ジス病棟が圧倒的に多かったが，その増加率

は重心病棟，神経難病病棟で著しかった.

3.人工呼吸実施期間

第4回調査で，人工呼吸開始年が判明している 2036

例について人工呼吸実施期間を確認したところ，実施期

間20年以上が30例， 10年以上20年未満の例は 415例

(20.4%)で，筋ジス;303例 (26.4%)，重心;66例

(16.6%)， ALS; 46例 (9.3%)であった.さらに 5年

以上という条件でみると， 995例 (48.9%)で，筋ジス;

655例 (57.2%)，重心;174例 (43.8%)，ALS; 166 

例 (33.7%)であった.

4.終日人工呼吸を必要とする患者数

人工呼吸を終日必要とする患者数およびその頻度の推

移をみると，第 1回調査では 1406例 (68.4%)，以後

1521例 (70.3%)，1641例 (71.6%)，1759例 (74.5%)

と増加傾向が確認された.最終調査では，筋ジスで

66.3%， ALSで93.9%，重心で79.6%であった.

表 1 疾患別長期人工呼吸患者数

疾患/調査年 ①平成 16年 7月 ②平成 17年 7月 ③平成 19年 2月 ④平成 19年 12月 ④/① 

筋ジス(%) 1114 (54.2) 1157 (53.5) 1192 (52.0) 1157 (50.0) 103.9 ( 92.2) 

ALS (%) 410 (20.0) 404 (18.7) 484 (21.1) 494 (21.3) 120.5 (106.9) 

霊心(%) 265 (12.9) 304 (14.0) 349 (15.2) 398 (17.2) 150.2 (133.3) 

その他の神経疾患 236 299 265 267 113.1 

そのイ也 18 

不明 12 

合計 2055 2164 2291 2316 112.7 

表 2 10歳以下. 1歳以下の患者数

疾患/調査年 ①平成 16年 7月 ②平成 17年 7月 ③平成 19年 2月 ④平成 19年 12月 ④/① 

10歳以下

筋ジス 10 9 13 7 70.0 

重心 83 95 113 124 149.4 

その他の神経疾患 22 15 13 16 72.7 

合計 115 119 139 147 127.8 

1歳以下

重心 4 3 4 12 300.0 

その他の神経疾患 10 8 5 4 40.0 

合計 14 11 9 16 114.3 
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表3 専門病棟別患者数

模患/調査年 ①平成 16年 7月 ②平成 17年 7月

筋ジス病棟

人工呼吸患者数(0/0) 1058 (49.0) 1182 (55.1 ) 

入院患者数 2157 2147 

重心病棟

人工呼吸患者数(0/0) 273 ( 3.9) 307 ( 4.3) 

入院患者数 7012 7154 

神経難病病棟

人工呼吸患者数(0/0) 500 (22.0) 591 (22.7) 

入院患者数 2277 2605 

人工呼吸患者合計 1831 2080 

% 
l∞ 
90 

ー-0-ー館ジス

80 ーやー- ALS 

70 一-0-- a心

。/~ 〉¥
ω 

50 • 40 -ーー「 ー.
30 

m B」

「 OF
-4F 目

10 

①平成16年7月 ②平成17年7月 ③平成19年2月 ⑥平成19年12月

調査年

図1 疾患別陸葉使用率

5.インターフェイス

各疾患とも調査時期による気管切開実施率の差はな

かったが，疾患による差は大きく， ALS，重心では

90%，一方，筋ジスでは約40%であった.

非侵襲的陽圧人工呼吸(以下NPPV)については，第

4回調査では 793例 (34.2%)で，これを疾患別にみる

と筋ジス 688例， ALS41例，重心24例であった.

NPPVの実施期間は，筋ジスでは 5年以上が53.3%，

10年以上が27.8%で，最長は 23年が 1例あった.しか

しALSでは， 85.4%が2年未満で，最も長い例でも 4

年が1例のみであった.

NPPV例における使用人工呼吸器は，ポータプル型が

386台 (48.7%)，低侵襲性人工呼吸器が339台 (42.7%)，

疾患別にみると，筋ジスではポータフ'ル型が54.7%に

対し， ALSでは低侵襲性人工呼吸器が87.8%であった.

なお，人工呼吸器の分類については，ポータフ@ル型と

は高圧ガス配管を必要としないということを条件とした.

低侵襲性人工呼吸器とはいわゆる Bi-levelPAP器とした

が，分類にあたっては，丸川，福山共著 r人工呼吸器ハ

ンドプック 1997-2001.n(医学図書出版)を参考とした.

③平成 19年2月 ④平成 19年 12月 ④/① 

1182 (55.5) 1255 (58.7) 118.6 (119.7) 

2129 2138 99.1 

356 ( 5.5) 403 ( 6.3) 147.6 (160.7) 

6481 6440 91.8 

676 (26.1) 658 (26.1) 131.6 (118.8) 

2592 2522 110.8 

2214 2316 126.5 
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図2 疾患別パルスオキシメトリー実施率

6.酸素使用率

疾患別酸素使用率の推移を図 1に示した.疾患による

差が明らかで，筋ジスでは約20%，重心で50%以上で

あったが，最終調査ではやや減少した.

7.生体情報モニタリング実施状況

パルスオキシメトリー実施率の推移を疾患別に図 2に

示した.第4回調査では，パルスオキシメトリー実施者

1523例中1073例 (70.5%)が，モニタリング結果をナー

スステーションなどで集中管理されていた.

呼気終末二酸化炭素分圧，心電図に関しては，重心の

心電図以外はいずれも 20%以下の実施率であった.

8.外出実施状況

疾患別外出実施率の推移をみると，疾患による差が大

きし重心， ALS (いずれも約20%)に比較し，筋ジ

ス患者が約50%と高かった.調査年度による差につい

ては筋ジスでやや減少傾向にあることがわかった.なお，

最終調査では外出とは別に外泊実施率も調査したが，筋

ジスが36.6%なのに対し，重心， ALSはそれぞれ3.5，

9.5%と低率であった.
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考察

長期人工呼吸入院患者は 3年間で約300例増加して

いた.患者は，現在のところその約半数を筋ジスが占め

るが，増加率ではALS，重心の伸びが注目された.

筋ジス病棟に関して，厚生労働省筋ジス研究班の調

査 3)では，平成 11年の同病棟における人工呼吸実施率

が38%であったことが報告されている.これと今回の

結果を合わせると， 9年間に20%増加したことがわかる.

この筋ジス病棟での推移を参考にして，神経難病および

重心病棟の今後に注目する必要があろう.

NICUで人工呼吸から離脱できない患児の長期入院問

題 4，5)はすでに社会問題となっている.また，日本小児

科学会倫理委員会は，人工呼吸等を必要とする趨重症心

身障害児に関するサンプリング調査を実施しその結果を

報告 6) している.それによると，人工呼吸患者は総数

の31%で，入院，在宅がほぼ同数であったとしている.

今回の調査で判明した年少患者のなかにはこれら NICU

からの転院患者が含まれていると思われる.そして，今

後これらの患者の受け入れ先として，国立病院機構施設，

特に重心病棟が候補になり，その数がさらに増加するこ

とが予想される.筋ジスと重心患者を比較すると，今回

の調査でもインターフェイス，酸素使用頻度の差が確認

されており，重心患者は重症度が高く，より高度の医学

的管理が求められるものと考えられる.今後その数が増

加してきたとき，どのような体制を整え受け入れるべき

かを十分検討・準備する必要がある.

一方，筋ジス，重心ではその疾患の特性から看護必要

度が非常に高くなる.したがって，これらの疾患を担当

する病棟では平成 17年より療養介助職(介護福祉士，

へルパー)等の配置が可能となり，看護職の業務を支援

する形が整った.しかし重心病棟における，特に人工呼

吸器装着を合む超重症児，準超重症児に対する業務区分

に関しては，ほとんどの業務を看護師と共同で実施すべ

きとされている 7) つまり，これらの病棟で収容可能な

患者数は看護師数に依存することになる.長期人工呼吸

患者数増加に関して，一歩先んじている筋ジス病棟では，

すでに人工呼吸患者が入院患者の 60%に遥そうとして

いる.また三上らは筋ジス病棟入院患者の 98%は重症

度・看護必要度がハイケアユニット入院患者の基準を満

たしたと報告 8) している.長期人工呼吸患者と集中治

療室における人工呼吸患者は，医学的重症度は大きく違

うが，看護必要度は同じと考えねばならない.この状況

は神経難病においても全く同様である.

日本呼吸ケア・リハビリテーション学会誌 第19巻第2号

米国の長期人工呼吸に関するガイドライン 9)では，

患者を取り扱う施設を 3群に分け，段階的に在宅へと導

くという方針が示されている.このガイドラインに従え

ば，今回の調査対象となった患者は，本来在宅療養への

移行を目標にすべきであろう.しかし，現実には社会的

要因も大きく影響し，多くの場合，在宅への移行は困難

である.さらに米国ガイドラインにある長期ケア施設

(Skilled nursing facility， Congregate 1iving center)で人

工呼吸患者をみるという選択肢も日本にはない.国立病

院機構所属施設では，米国ガイドラインでいう中間施設

(Subacute care unit， Long-term care hospita1， Rehabili-

tation hospita1)的役割を担いつつ，さらに長期ケア施

設の役割も引き受けているといえる.

一般的に，在宅療養推進の根拠は，費用と患者 QOL

向上の二点から論じられ，在宅療養では最も低い費用で

高い QOLが得られるとされている.医療費用に関して

は，評価方法が非常に複雑で 10}，一概に論ずることが

できないが， Bachらは長期ケア施設と在宅での費用比

較を行い，在宅人工呼吸のほうが低かったと報告11)し

ている.そのなかで，費用の最も重要な部分は人件費で，

看護師が担当する場合と比較して， トレーニングされた

ヘルパーを用いることが重要としている.またAmeri-

can College of Chest Physicians 12) も同様にトレーニン

グされたへルパーの活用を推奨している.

一方，日本におけるヘルパーの活用に関しては，医師

法17条，保健師助産師看護師法第31条によって厳し

い規制がかかっている.平成 17年3月24日の厚生労

働省医政局長名通知(医政発第24006号)により，ヘ

ルパーによる療の吸引が一定の条件下で認められた.そ

の条件の一つが在宅であるため，この通達は病院内，施

設内では適応外となる.人工呼吸患者の場合，生活支援

行為といえどもすべて人工呼吸下で実施することになる

ため，看護師がともに実施せざるをえないことが多くな

る.また，グループホームで長期人工呼吸患者をみるこ

とも日本では不可能である.

一方在宅人工呼吸の場合を考えると，家族への過剰な

負担という現実が浮かび上がってくる.たとえば，小児

の在宅人工呼吸に関する報告 13)では，全く家族以外の

援助を受けていないケースが 19.4%あったとしている.

同報告によれば，介助者としては，訪問看護師42%，

ヘルパー 29%で，それぞれ利用頻度は月平均 11.5回，

13.6回であった.すなわち，外部の介助者を導入して

いる場合でも，家族が中心的に関与しなければ在宅人工

呼吸が日本では成り;立っていないことを示している.
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以上のような日本の現状が，長期人工呼吸患者の国立

病院機構施設への過度の集中という状況を生み出してい

るものと推測される.しかし，このような状況は安全管

理をはじめ，さまざまな点から決して容認できるもので

はない.平成20年度に出された「一般病棟用の重症度・

看護必要度に係わる評価基準」では r集中治療室およ

びハイケアユニット入院患者評価基準」から一般病棟で

はほとんど発生しない処置等の 7項目が削除されてい

る14) その削除項目の一つが「人工呼吸器の装着」項

目である.ところが現実には長期人工呼吸は 7対1どこ

ろか， 10対1さらに 13対1の看護師数の病棟で実施さ

れているのである.看護必要度を無視した長期人工呼吸

患者の受け入れは，安全管理の点から大いに問題である.

特に今後患者数が急増してくると予測される重心病棟，

神経難病病棟では注意が必要である.

生体情報モニタリングは人工呼吸安全管理に必須と位

置づけられている 15) 最も普及しているモニタリング

機器はいずれの調査でもパルスオキシメーターであった

が，当初から実施率の高かった重心，実施率の急増した

ALSに対し，筋ジスでは増加したとはいえいまだ約

50%にとどまっている.その原因として，筋ジス病棟

における長期人工呼吸患者の絶対数が圧倒的に多いこ

と，さらに筋ジス患者の外出外泊機会が多いこと等，そ

の生活様式の違いも関係している可能性がある.

非常に長期間にわたる神経筋疾患等の人工呼吸実施に

際し，患者QOL向上を目指すことは重要であるが， QOL

向上実現には生活制限を少なくすることが前提となるこ

とが多い.一方，制限を少なくすればするほど安全性の

確保は困難となる.この矛盾を解消する方法はない.

おわりに

長期人工呼吸を開始するにあたっては，担当医が施設

で多数の長期人工呼吸患者をみることに関する現状を十

分認識し，さらに長期人工呼吸の実施期間，人工呼吸開

始後の生活等について患者・家族へ情報提供を行い，そ

の同意が得られた後に開始するという基本を忘れてはな

らない.今回の報告がその参考になれば幸いである.

本論文の要旨は，第四回日本呼吸ケア・リハビリテーシヨン学

会学術集会 (2008年 10月.愛媛)で発表し.路長推胞を受けた.

謝辞膨大な調査に直接ご協力いただいた各施設の医療安全係

長，臨床工学技士等.関係者一向に改めてお礼申し上げます.
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圃⑧

筋ジストロフィー病棟入院患者の

重症度・看護必要度の検討

三上 順子樋口浩司中井健一 新 堀 悦 也 三 原 康 弘 藤 本 麻 由 多 田 羅 勝 義・

IRYO Vol. 64 No. 5 (322 -327) 2010 

I!IW哩 筋ジス トロフ イー病棟の入院患者の重症度・看護必要度を検討した.われわれは， 客

画面・画 観的に重症皮・看護必要度を評価できる指標として，ハイケアユニット入院医療管理

料算定の基準を用いた.対象とした40例のうち人工呼吸笑施者は28例であり ，入院患者の70%に

達していた.疾患はデユシェンヌ型筋ジストロフイ ーが31例，その他の紡ジス トロフイーが 3例，

その他 6例であった.評価基準にあてはまる例は39例であった.筋ジストロフィーという疾患の

特性により看護必要度も非常・に高いこと，またこれらの介助が多くの場合人工呼吸下で行われな

ければならないことが託明された.このような，多数の人工呼吸患者を同時に看ることを余儀な

くされる現在の筋ジストロフイ ー病棟には，安全管理商で大きな問題があると恩われた.

キーワード筋ジストロフィー，重症度，看護必要度，人工呼鰻

はじめに

過去，筋ジストロフィー病棟は大多数が小児のデ

ュシェンヌ型長期入院患者で占められていた 現在，

徳島病院ジストロフイ ー病棟では相変わらずデユシ

ェンヌ型患者が多いが，その約70%が20歳以上で，

それにともない病態はより重症化している.病態の

重症化としては，自力歩行可能な患者がまったくい

なくなったこと，また人工呼吸患者が地加したこと

などを挙げることができる.なかでも人工呼吸患者

の増加は安全管理上からも大きな問題となっている.

国立病院機構徳山病院看護部 *小児科

一方，かつて筋ジス トロ フィ ー病棟 (筋婆紛症病

棟)には倦置による長期入院患者しか受け入れるこ

とができなかったが，最近は在宅患者が検査あるい

は急性増悪などの理由で短期入院しており，その数

は年間延べ100名に透している.このように大きく

変貌した筋ジストロフイ ー病棟では，当然従来とは

異なる対応、が求められると考えられる.そこで，入

院患者の重症度および看護必要度をできるだけ客観

的に評価，把握することが必要と考え，本研究を行

った.

別刷Ul求先多回線勝義国立病院機憎徳品病院小児科 〒776-8585 催、ぬ県吉野川市鴨品町敷地1354
(平成21年 2月16日受付，平成22年 2月12日受理)

Evaluation of Severity and Nursing Requirernents of Patients in a Muscular Dystrophy Ward 
Junko Mikami， Koji Higuchi， Ken寸 chiNakai， Etsuya Shinbori， Yasuhiro Mihara， Mayu Fujimoto and KatsunorI Ta 
tara"， NHO Tokushima Hospital 
Key Words: muscular dystrophy， severity， nursing requIrements， mechanical ventilation 
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脳症， Tay-Sachs病，進行性四肢麻薄の幼児 3症

例と，同じく人工呼吸と共に酸素使用の脊髄性筋萎

縮症，残り l例は人工呼吸中のデユシェンヌ型筋ジ

ストロフィーで，いずれの症例も呼吸状態が不安定

な状況にあった.

個々の患者の得点を A項目， B項目に分け図 1

に示した.A項目 3点以上は12例， B項目 7点以上

は39例で， A項目 2点以下かつ B項目 6点以下の

基準にあてはまらない例は 1例(短期入院の筋強直

性ジストロフィー)のみであった.人工呼吸実施例

でA項目 2点以下の例が16例 (57.1%)あった.

著原

評価対象表1

年齢(歳)

デュシ工ンヌ型

先天性

筋強直性

絡協華経

そのイ也

22.0:t4.8 

16.9， 24.0 

15.6 

19 

2.3-11.5 

短期入院

9
d
n
U

噌

i

n

u

咽
且

長期入院

お

2

0

1

4

症例数

泊

2

1

1

5

疾患

看護必要度は看護技術の適正な評価基準であり，

かつ診療報酬算定要件であるため，その客観性が重

要であることはいうまでもない.かつて入院基本料

における評価基準のひとつは患者数対看護職員数で

あったが，看護職員が限られた貴重な医療資源であ

ることを考慮すると，患者評価の導入が必要である

が，その結果生まれたのが看護必要度基準である叱

つまり，看護必要度が看護職員数を決定する重要な

基準となる.

今回われわれが用いたハイケアユニット入院医療

管理科は，一般病棟より重症度や看護必要度が高い

患者を受け入れ，集中治療室退出後一般病棟への橋

渡し的役割をはたす部門に対する診療報酬項目とし

て平成16年改定で新設された.平成15年から適用さ

れた特定集中治療室管理科が重症度評価とされてい

るのに対し，ハイケアユニット入院医療管理科はよ

り看護必要度を重視した評価となっている.これが，

われわれが同評価基準を用いた大きな理由である.

ちなみに平成20年度診療報闘改定において導入さ

れた回復期リハビリテーション病棟に対する評価で

用いられた日常生活機能評価はハイケアユニット入

院医療管理科算定に用いる重症度・看護必要度基準

のB項目とまったく同じ項目2)であり，同評価が急

性期患者以外の評価にも適しており，われわれが筋

ジストロフイー病棟入院患者の看護必要度評価に用

いたことの妥当性が証明されたと考えている.

同じ人工呼吸といっても集中治療室で管理するよ

うな患者と長期人工呼吸患者が病態的に大きく違う

ことは明らかである.今回の調査でも，人工呼吸を

実施しているにもかかわらず重症度を表すA項目

2点以下の患者が半数以上であったことはこれを証

-7-

察考

象

モニタリングおよび処置等の結呆を表3に示した.

呼吸ケア実施29例中28例は人工呼吸実施者で，残り

l例は人工呼吸未実施の気管切開例であった.人工

呼吸患者は28例 (70%)で，うち 9例が気管切開，

残りは非侵襲的陽圧人工呼吸であった.人工呼吸実

施時間は， 10例で睡眠時のみ， 18例では終日実施さ

れていた.創傷処置ありの症例は，すべて祷創処置

例であった.

患者の状況等の結果を表4に示した.床上安静指

示は，肺炎で短期入院となったデユシェンヌ型筋ジ

ストロフィー l例，人工呼吸と共に酸素使用中の滑

IRYO 

評価対象は，平成19年10月某日，徳島病院小児筋

ジストロフイー病棟に入院していた40例とした.長

期入院が35例で，筋ジストロフィーはデュシェンヌ

型28例，先天性が2例，その他の疾患として，脊髄

性筋委縮症，滑脳症， Tay-Sachs病，進行性四肢

麻痔，脊髄損傷が各 1例であった(表 1).短期入

院の 5例中 4例は筋ジストロフイー(デユシェンヌ

型 3例，筋強直性 1例)，それぞれ脱水症，肺炎，

人工呼吸導入，定期検査目的での入院であった.残

り1例は，先天性中枢性肺胞低換気症候群で，在宅

人工呼吸に向けての指導目的入院であった.

法

呆

重症度・看護必要度評価は表2に示したように，

ノ、イケアユニット入院医療管理科算定の際の施設基

準にある重症度 (A項目) ・看護必要度 (B項目)

基準(医科点数表の解釈平成18年10月版)を用い

た.同基準では， A項目 3点以上あるいはB項目

7点以上を条件とするとされている.

対

方

結

No.5 Vol64 



表2 肝価基準

A 重症度

モニタリングおよび処置等 0点 1点 2点

創傷処置 なし あり

蘇生術の施行 なし あり

血圧測定 0回 1 -10回 11回以上

時間原測定 なし あり

呼吸ケア なし あり

点滴ライン同時3本以上 なし あり

心電図モニター なし あり

輸液ポンプの使用 なし あり

動脈圧測定(動脈ライン) なし あり

シリンジポンプの使用 なし あり

中心静脈庄測定(中心静脈ライン) なし あり

人工呼臓器の装着 なし あり

輸血や血滋製剤の使用 なし あり

肺動脈庄測定(スワンガンツカデーテル) なし あり

特殊な治療法等 なし あり

B 看護必要度

患者の状況等 0点 1点 2点

床上安静の指示 なし あり

どちらかの手を胸元まで持ち上げられる できる できない

寝返り できる 何かにつかまればできる できない

起きあがり できる できない

座位保持 できる 支えがあればできる できない

移乗 できる 見守り・一部介助が必要 できない

移動方法(主要なもの 1つ)
自力歩行・っか 補助を要する移動

移動なし
まり歩き (搬送を含む)

口腔清潔 できる できない

食事摂取 介助なし 一部介助 全介助

衣服の着脱 介助なし 一部介助 全介助

他者への意志の伝達 できる
できる時とできない

できない
時がある

診療・療養上の指示が通じる はし亙 いいえ

危険行動への対応 ない ある

医科点数表の解釈(平成18年10月版 p904)
基本診療科の施設基準等 別紙10 r重症度・看護必要度に係わる評価票」から引用.

May. 2010 
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著原

看護必要度表4重症度表3

2点

0

0

お

0

0

お

7

0

お

鈎

4

0

0

1点

E
J
n
δ

、J
0

0

0

0

9

-

n
，u
n

v

a告

F

o

n

s

n

u

q

o

q

o

q

d

円。，
i

唱

i
q
a
p
o
n
u

0点

M

A

2

2

2

2

0

1

1

1

0

お

M
m
w

床上安静の指示

どちらかの手を胸元まで持ち上げられる

寝返り

起きあがり

座位保持

移乗

移動方法(主要なもの 1つ)

口腔清潔

食事摂取

衣服の着脱

他者への意志の伝達

診療・療養上の指示が通じる

危険行動への対応

患者の状況等2点

創傷処置

蘇生術の施行

血圧測定

時間尿測定

呼吸ケア

点滴ライン同時3本以上

心電図モニター

輸液ポンプの使用

ハ
U
n
u
n
U
A
U
n
u
n
u
n
U
A
U
n
u
n
u
n
u
n
u
n
υ

1点

9

0

1

1

m

0

3

4

0

0

0

m

o

 

0点

唱

i
n
u
n
w
d
A
3
t
A
A
U
司

d
a
u
n
u
n
u
n
u
q
G
n
u

円

a

a
且

官

司

o

q

a

可

i
a
a
z
q
o
q
o
a生

a且
z

a且
官

官

4

4
且
官

モニタリングおよび処置

動脈圧測定(動脈ライン)

シリンジポンプの使用

中心静脈圧測定(中心静脈ライン)

人工呼吸器の装着

輸血や血液製剤の使用

蹄動脹圧潤定(スワンガンツカデーテル)

特殊な治療法等
平成19年10月某日入院中の40名を評価

。
。0 

0 

40 

40 

調査では，入院患者の79.9%が人工呼吸であったと

報告.)されている.今回調査対象とした病棟は，徳

島病院の 3つの筋ジストロフィー病棟のなかでもと

くにデュシェンヌ型が多く，まさにこの問題に直面

している病棟といえる.

重症度については，人工呼吸以外に呼吸ケアが多

いことが確認された.重症化した筋ジストロフィー

の重要な症状のひとつとして蝶下障害があり，この

ような例では排疲に苦慮することが多い.そのため

デユシェンヌ型筋ジストロフイーにおける呼吸リハ

ビリテーションの重要性が，アメリカ胸部疾患学会

からのコンセンサスステートメント 5)でも強調され

ている.排疲を中心とした呼吸リハビリテーション

はすべて入手に頼らなければならない.

周知のとおり筋ジストロフィーは全身性に筋力が

低下する疾患である.全国の筋ジストロフィー病棟

では現在入院中のデユシェンヌ型患者は全例自力歩

行不能で，さらに入院患者の72%が座位保持不能と

報告.)されている.デユシェンヌ型以外のタイプに

おいても入院患者の障害度が高いという同じ傾向が

みられる.したがって，看護必要度が高くなること

は必然と考えられるが，われわれの調査結果はそれ

を裏付けた.つまり病棟での管理できる患者数は験

員数に依存するということが証明されたことになる.

さらに重要なことは，多くの業務を人工呼吸下で

行わなければならないことである.すなわち看護専

門職の関与が不可欠となる.西聞は，重症心身障害

児(者)のうち人工呼吸器装着を含む超重症児，準

口 A項目

ロB項目

点数

図1 得点別患者数

A項目:重症度.B項目..看護必要度

平成19年10月某日入院中の40名を評価

患者数

20 

15 

10 

明した結果と考えられる.

しかし一方で，人工呼吸関連事故は集中治療室か

らも筋ジストロフィー病棟のような慢性疾患病棟か

らも報告されている.たとえば呼吸回路が外れた場

合，いずれにおいても発見の遅れは即重大事故につ

ながる.

そこで問題になるのは，一病棟で多数の人工呼吸

患者を同時に管理している点である.この現象は当

院に特有な現象ではなく，全国の筋ジストロフィー

病棟に共通の問題であることが報告3)されている.

さらに，筋ジストロフィーのなかでもとくにデュシ

エンヌ型は人工呼吸実施例が多く，平成19年の全国

-9-
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超重症児の業務区分に関して，ほとんどの業務で看

護師と共同で実施すべきであると報告ωしている.

障害者自立支援法施行後，筋ジストロフィー病棟

を持つ施設はすべて療養介護事業へと移行した7)

療養介護とは看護，医学的管理下における介護およ

び日常生活上の世話の供与などをいうと規定されて

おり，サービス提供職員として生活支援員の配置を

義務づけている.ここでいう医学的管理の代表が人

工呼吸である.すなわち人工呼吸下における介護お

よび日常生活上の世話となり，日常生活上の世話と

はいえ看護職員の関与が不可欠となる.

平成20年度の診療報酬改定で 7対 1入院基本科

を算定するすべての病棟において一般病棟用の重症

度・看護必要度にかかわる評価基準を用いた患者評

価を行うことが指示された.この評価基準では，一

般病棟ではほとんど発生しない処置等の 7項目が削

除された8) 削除項目のひとつが人工呼吸器の装着

項目である.ここでいう人工呼吸とはもちろん人工

呼吸器安全使用のためのガイドライン"に記載され

ているような人工呼吸である.一方，筋ジストロフ

イー等の長期人工呼吸は在宅人工呼吸と同列で論じ

られるべき人工呼吸である.ただ，両者が決定的に

異なるのは，在宅人工呼吸では患者と介助者がほぼ

1対 1であるが，病棟では10対 1という点である.

しかし，患者の看護必要度を考慮すると少なくとも

4対 1を必要とする.

現在，筋ジストロフィーに限らず，神経難病，重

症心身障害児者における長期人工呼吸患者が国立病

院機構施設に多数入院しており，現時点ではその数

は筋ジストロフィーほど多くないが，急激に増加し

ていることが報告10)ω されている.これらの病棟も，

人工呼吸器関連事故発生の危険性は筋ジストロフイ

ー病棟と同様である.

筋ジストロフイー等の長期人工呼吸患者をハイケ

アユニットで管理することはまったく非現実的であ

る.さらに患者もそれを望むことはまずないと思わ

れる.在宅へ移行できればそれも選択肢のひとつだ

が，現実には大多数の入院例では困難である.した

がって，やはり今後も筋ジストロフイー病棟で看る

ことになろう.

しかし，筋ジストロフィー病棟をさらに安全に管

理していくためには，まず直接この医療を担当する

者が病棟の現状を公正に評価し，正確に認識するこ

とが重要と考え研究し，報告した.

本研究は，厚生労働省精神・神経疾患研究委託費

「筋ジストロフィーの療援と自立支援のシステム構

築に関する研究J平成19年度により実施された.
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Evaluation of Severity and Nursing Requirements of 

Patients in a Muscular Dystrophy Ward 

Junko Mik出ni，Koji Higuchi， Ken寸chiNakai， Etsuya Shinbori， 

Yasuhiro Mihara， Mayu Fujimoto叩 dKatsunori Tatara・

原著

Abstract The severity and nursing requirements of the inpatients of a muscular dys甘ophyward were 

evaluated. The high care unit (HCU) treatment management charge was used as an objective index of 

severity and nursing requirements. Among the total study population of 40 subjects (Duchenne muscu-

lar dystrophy， n = 31 ; other types of muscular dystrophy， n = 3 ; other disorders， n = 6)， 28 (70%) 

received mechanical ventilation. All except 1 patient fu阻lledthe HCU inpatient criteria. The evaluation 

indicated也atthe nursing requirement was very high， and assistance must be performed under me-

chanical ventilation. In conc1usion， the宣ndingsof世話sstudy indicated也atthere is a large degree of 

risk in safety management泊 currentmuscular dystrophy wards with nursing care of too many patients 

requiring mech副首calven世lation.

IRYO Vol. 64 No. 5 
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Abstract 

We describe survival in Duchenne dystrophy by invasive and noninvasive ventilation vs. untreated. 
Patients were untreated prior to 1984 (Group 1)， underwent tracheotomy from 1984 until 1991 (Group 2)， and were managed by non-

invasive mechanical ventilation and cardioprotective medications subsequently (Group 3). Symptoms， vital capacity. and blood gases 
were monitored for all and spirometry， cough peak flows， carbon dioxide tension， and oximetry for Group 3. Sleep nasal ventilation 
was initiated for symptomatic hypoventilation. An oximeter and mechanical cough assistance were prescribed for maximum assisted 
cough peak flowく300L/m. Patients used continuous noninvasive ventilation and mechanically assisted coughing as needed to maintain 
pulse oxyhemoglobin saturation み95%.Survival was compared by Kaplan-Meier analysis. 

The 56 of Group 1 died at 18.6士2.9，the 21 Group 2 at 28.1土 8.3years of age with three still alive， and the 88 using noninvasive 
ventilation had 50% survival to 39.6 years， pく 0.001，respectively. 

We conclude that noninvasive mechanical ventilation and assisted coughing provided by specifically trained physicians and therapists， 
and cardioprotective medication can result in more favorable outcomes and better survival by comparison with invasive treatment. 
@ 2010 Else吋erB. V. All rights reserved. 

Keywords: Cough; Mechanical ventilation; Respiratory paralysis; Respiratory therapy; Muscular dystrophy; Mechanical insufflation-exsufflation; 
Noninvasive ventilation 

1. Introduction 

The vital capacity (VC) peaks between ages 9 and 16 for 

patients with Duchenne muscular dystrophy (DMD) and 

Abbreviat;ons: CPF， cough peak f1ows; DMD， Duchenne muscular 
dystrophy; LVEF， left ventricular ejection fraction; MAC， mechanically 
assisted coughing; MIC. maximum insufflation capacity; NIV， noninva-
sive mechanical ventilation; PetC02• end-tidal carbon dioxide tension; 
PtcC02• transcutaneous carbon dioxide(C02) tension; RTI， respiratory 
tract infection; Sp02. pulse oxyhemoglobin saturation; VC， vital capacity; 
VFBA， ventilator-free breathing ability 
* Corresponding author. 
E-mai/ uddress: yuka@msa.biglobe.ne.jp (Y. Ishikawa). 

0960-8966/$ -see front matter @ 2010 Elsevier B.V. AII rights reserved. 
doi: 10.1016/j.nmd.2010.09.006 

then decreases by 5-100/0 per year until ventilatory support 

is required for survival [1]. It has been estimated that up 

to 90% [2-4] of patients with DMD who do not use venti-

latory support die from pulmonary complications associ-

ated with respiratory muscle weakness between 16.2 and 

19 years of age and uncommonly after age 25 [3，5]. It has 
also been reported that 900/0 of episodes of pneumonia 

and ARF requiring intubation occurred during otherwise 

benign upper respiratory infections (RTIs) mainly because 

of inability to cough effectively [6]. When unable to venti1a-
tor wean， these intubated patients conventionally undergo 
tracheotomy for ventilatory support. Most deaths not due 

to respiratory complications are due to cardiomyopathy 

[7]. 
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Life has been described as being statistically prolonged 
by the use of part-time NIV [8]， and by the use of cardio・
protective medications [9]， but life is indisputably pro-
longed by continuous full-time NIV for patients with 
little or no VC of ventilator-free breathing ability (VFBA) 
[10，11] whether delivered by invasive or noninvasive inter-
face [12]. No previous publication has compared the natu-
ral course of the disease with invasive and noninvasive 
respiratory management. This work also compares the 
causes of death with these various approaches. 

2.脚letbods

Essentially all DMD patients in Hokkaido， Japan are 
refe町edto one inpatient and ambulatory care medical 
institution in Yakumo， Japan. This inc1uded a total of 
227 patients from 1964 to 2010. They were diagnosed by 
DNA analysis and/or musc1e biopsy since 1988. Before 
1987 diagnosis was made by electromyography， musc1e 
biopsy， creatinine kinase levels， and clinical evolution 
inc1uding loss of ambulation before 12 years of age and 
continuous ventilator dependenαby 25 years of age. Many 
patients' muscle tissues were stained for dystrophin once 
this became available. 

The DMD patients too young to require ventilatory 
assistance were exc1uded from this study except for those 
who died before beginning N IV. This chart review was 
approved by our Institutional Ethics eommittee. 

The DMD patients were separated into three groups 
and evaluated at least annually. The first group from 
1964 to 1984 did not receive cardio・respiratoryinterven-
tions other than supplemental oxygen. Group 2 patients 
from August 1984 through November 1991 received sup-
plemental oxygen and underwent tracheotomy for carbon 
dioxide narcosis or fol1owing intubation for ARF but did 
not routinely receive cardiac medications until 1992. 

End-tidal (PetC02) or transcutaneous CO2 (PtcC02)， 
oximetry (daytime and nighttime)， VC， maximum insufHa-
tion capacity (MIC)， and unassisted and assisted CPF were 
monitored since November 1991 (Group 3). Patients were 
trained to“air stack" manual resuscitator or ventilator 
delivered volumes of air to the deepest lung insufflations 
that the glottis could hold in a daily regimen once the 
VC was below 1000 ml and to air stack by glossopharyn-
geal breathing [13，24]. If the glottis was too weak or the 
patient unable to cooperate for air stacking， the exhalation 
valve of the manual resuscitator was manually blocked and 
the lungs deeply insufflated passively in this manner or by 
using the insufflation phase of in-exsufHators at pressures 
of 40 cm H20 or greater. The lung recruitment was used 
to prevent atelectasis， maintain pulmonary compliance， 
augment cough fiows， and raise voice volume [13，25]. 
Assisted CPF were obtained by air stacking to maximum 
lung infiation and coughing into a peak fiow meter while 
a firm abdominal thrust is applied [26]. 

Since 1991 Group 3 patients have been managed by 
NIV， mechanically assisted coughing (MAC) as needed， 

and cardioprotective medications once left ventricular司ec-
tion fraction (L VEF) was ζ450/0. They received no routine 
supplemental oxygen therapy. They were prescribed noc-
turnal NIV for symptomatic hypercapnia with the predom-
inant symptoms being fatigue， moming headaches， daytime 
somnolence， decreased appetite， depression， and weight 
loss. They used portable ventilators on control mode with 
delivered volumes of 550-1000 ml with the goals of allevi-
ating symptoms， normalizing alveolar ventilation， facilitat-
ing inspiratory musc1e rest， and permitting air stacking 
[13]. When aerophagia occurred， two patients switched to 
pressure control mode at 12-30 cm H20. Respiratory rates 
were 15-24 and inspiratory/expiratory ratio was 1/1-1/2. 

With advancing weakness， dyspnea resulted when dis-
continuing NIV in the morning so its use was extended into 
daytime hours and 15 mm angled mouth pieces used for 
diurnal NIV. If the lips were too weak to grab the mouth 
piece the patients used nasal prongs. When daytime hypo-
ventilation resulted in Sp02 decreasing below 950/0， oxime-
try feedback was used to guide the extent of need for 
daytime NIV to maintain Sp02 ~ 950/0 [14]. When this 
occurred， patients quickly went from 12 to 14 h a day to 
continuous NIV and eventually lost VFBA. That is， upon 
cessation of ventilator use， they developed dyspnea， hyper-
capnia， and oxyhemog1obin desaturation within seconds to 
minutes， necessitating continuous ventilator use. Since the 
patients were informed that episodes of ARF could be 
managed by extubation to NIV and MAC they were 
advised to refuse tracheotomy if intubated with no VFBA 
and be referred to our center for extubation [15，16]. 

Since 1995 MAC was instructed and a mechanical insuf-
fiator-exsufHator provided once assisted CPF were less 
than 270 L/m [10，14]. The MAC was used to maintain or 
retum Sp02 ~ 950/0 during R TIs and following extubation 
or decanulation at pressures ~40 cm H20. During RTIs 
patients were instructed to seek medical attention if Sp02 
baseline could not be maintained ~950/0 [10，14]. 

Cardioprotective medications， beta-blockers， angioten-
sin converting enzyme inhibitors， and at times， diuretics， 
were provided since 1992 [17-19]. These medications were 
prescribed according to standard protocols [9，20]. Neu-
roendocrines were monitored every 3-6 months since 
1989 and echocardiograms monitored yearly along with 
isocitrate dehydrogen 
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2.1. Data analysis 

Data are expressed as means士standarddeviation (SD). 
Survival probability was demonstrated by the Kaplan-
Meier method and calculated by the log-rank test. A prob-
ability value of く0.05 was considered statistically 
significant. 

3. Results 

Of 227 total DMD patients， 187 were included in this 
study. The mean age when they became wheelchair depen-
dent was 9.9士1.5(range 8-12) years ofage. There were 56 
patients in Group 1， 35 in Group 2， and 96 in Group 3. 

In Fig. 1 a Kaplan-Meier analysis compares survival of 
the three groups. The 56 Group 1 patients died at 
18.6士2.9(range 14.3-25.1) years of age， 54 from respira-
tory failure and two from cardiac failure. The 50% survival 
age was 18.1 years. 

Of the 35 Group 2 patients， 11 died from cardiac causes 
before beginning NIV without receiving cardioprotective 
medications at 17.5::1: 3.0 (range 13.9-23.9) years of age. 
The other 24 lived to 29.1 ::1: 8.5 (range 15.9~2.0) years 
of age with three still alive at 36.7土2.4(range 36.7-38.9) 
years of age. Their 50% survival age was 28.9 years. 
Twenty-one died at 28.1士8.3(range 15.9-42.0) years of 
age， 12 from cardiac failure/dysrhythmias despite nine of 
the 12 receiving cardioprotective medications， eight from 
respiratory causes including six from trachcal hcmor-
rhages， one from ARF associated with bronchial mucus 
plugging， and one from ventilator battery failure， and 
one died for unknown reasons. 

Of the 96 Group 3 patients， despite receiving cardiopro-
tective medications 8 died from cardiac causes before 
beginning NIV at 22.8土3.6(range 18-25.9) years of age. 
The 88 NIV users lived to 27.4土6.6(range 14.9~2.9) 
years of age with 71 sti1l alive. Fifty-eight of the 88 received 
cardioprotective medications as described [17-19]， inc1ud-
ing 20 of 32 part-time NIV and 38 of 56 full-time NIV 
users. ln addition， seven of the Group 3 patients received 
prednisone at 0.75 mg/kg 10 days per month for 

1.0 

0.8 

0.2 

0.0 

6-18 months while still able to walk. Of the 88 NIV users， 
eight developed ARF and were intubated but were extubat-
ed according to recent1y described methods [15，16]; and 
two tracheostomy patients with no VFBA were decanulat-
ed. All 10 were transferred from other institutions to 
avoid/eliminate tracheostomy. Seventeen of 88 died (seven 
part-time and 10 full-t町時 NIVusers)， 16 from cardiac fail-
ure/arrhythmias and one from pneumonia/pneumothorax 
at 27.1土 5.8(range 18.0-39.6) years of age. Seven of 32 
part-time NIV users died at 22.8士3.6(18.0-25.9) years 
of age and 25 are still alive at 21.5土4.5(range 14.9-
31.6) years of age. Ten of 56 full-time NIV users died at 
30.2士5.1(range 21.8-39.6) years of age and 46 were still 
alive at 30.7士5.4(range 20.9~2.9) years of age. 

The 88 NIV users began nocturnal use with a VC of 
673士320ml at 18.9士3.3years of age and used it for 
5.4土 3.3years before 56 required full-time NIV once their 
VCs were 328土 194ml at 24.7士4.6years of age. They 
thus far require continuous NIV for 5.8士3.4ycars. 
Twenty-seven (330/0) of these patients could also glossopha-
ryngeal breathe for air stacking and security in the event of 
ventilator failure day or night [13，24]. 

4. Discussion 

This study demonstrated significantly longer survival 
using NIV /MAC along with cardioprotective medications 
and ancillary noninvasive techniques like intermittcnt lung 
expansion， glossopharyngeal breathine， and assisted 
coughing， than tracheostomy ventilation (p = 0.0002 with 
log-rank test)， and significantly longer by tracheostomy 
ventilation than with no treatment (p = 0.0001 with log-
rank test)， 500/0 survival age of 39.6， vs. 28.9， vs. 18.1 years， 
respectively (Table 1). Group 3 received more cardiopro-
tection (66 of 96， vs. 9 of 35， respectively)， used glossopha-
ryngeal breathing for security and VFBA (330/0 vs. 0， 
respectively) [13，24]， received more glucocorticoid therapy 
(7 vs. 2， respectively)， received lung recruitment and 
MAC (1000/0 vs. 0， respectively)， received no routine sup-
plemental oxygen， may have benefited from better nutri-
tion， scoliosis treatment， and antibiotic therapy， and did 

ーーー NIVfrom 1991 
甲町一 Tracheo1omyfrom 1984 

101991 

No ven1ila1ion and 
dead after 1991 

一一一 Noventilation and dead 
before 1984 

No ventilation and dead 
from 1984 to 1991 

15 20 25 30 35 40 45 
age at death 

Fig. 1. Survival curve (Kaplan-Meier)， showing comparison in percentage survival from no cardiopulmonary trealment to tracheostomy or noninvasive 
ventilation with cardioprotection. 
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Table 1 

Survival and cardio・respiratoryinterventions in each groups. 

N Ventilation 
(lPPV) 

Group I No ventilation and death from 56 一
respiratory and/or cardiac failure or 
other伺山田 (before1984) 

Group 2 Death from回 rdiomyopathybefore II 
tracheostomy IPPV 
Tracheostpmy IPPV 24 + Tracheostomy 

Group 3 Death from cardiomyopathy before 8 一
noninvasive IPPV 
Noninvasive IPPV 88 +Noninvasive 

not die from complications related to tracheostomy tubes. 
No patients have undergone tracheotomy since 1991 
despite requiring continuous ventilatory support and， at 
times， intubation. 

Three studies have reported DMD survival to 25.3-
30.4 years associated with part-time NIV， generally noctur-
nal-only low span bi-level positive airway pressure 
[8，27，28]. In the Simonds study， nocturnal NIV was begun 
at 19.4 years of age which is similar to our population 
(18.9土3.3years of age) [28]. In none of the three studies 
was tracheotomy systematically avoided for continuous 
ventilator dependence， or was daytime support provided 
by simple mouth pieces or MAC used. 

More recent consensus statements have emphasized that 
NIV can and should be used up to continuously long-term 
instcad of resort to tracheostomy [29-33]. Despite these 
recommendations， there have been only three centers that 
have thus far reported the use of long-term continuous 
NIV for DMD ventilatory support [34，11，12]. In 1993 Bach 
et al. [34] reported a mean survival age of 32.5 years with 
continuous NIV; Toussaint et a1. [11] reported 50% sur-
vival to age 31; and Kohler et a1. [12] reported 500/0 survival 
to 35 years for 43 patients beginning nocturnal NIV at 
mean age 19.8. In the Bach and Toussaint reports daytime 
NIV was provided via 15 mm mouth pieces and MAC was 
used [11，34]. In none ofthese three papers was tracheotomy 
completely avoided for continuous NIV users. Our current 
work is the largest to date on NIV with no DMD patients 
requiring tracheotomy despite 16 years of continuous non-
invasive ventilatory support. Mean survival for our 
patients was also 4.6 years longer (39.6 years) than in any 
previous study. This is likely because in the Kohler et al. 
[12] study some patients underwent tracheotomy， no men-
tion was made of cardioprotection although the same 
group reported using cardioprotective medications in 
2005 [35]; and there was no mention of assisted coughing， 
lung recruitment， or the use of mouth pieces for daytime 
support. Assisted coughing and daytime NIV via mouth 
piece can be especially important to rcduce respiratory rate 
to facilitate eating. 

We previously reported that the use of cardioprotective 
medications for asymptomatic left ventricular dysfunction 

Assisted Cardio- A mean survival 
cough protection age (years) 

p = 0.0001 --， P = 0.0001 

17.2 

28.9 
+ + 21.9 p=O.O∞2 

+ + 39.6 

(LVEF < 45%) resu1ted in 5-7 years of additional survival 
compared with treating only episodes of heart failure due 
to cardiomyopathy for 52 DMD patients [9]. The conse-
quences of DMD cardiomyopathy are exacerbated by 
sleep-disordered breathing with hypoxemia and hypercap-
nia and cor pulmonale [37]. Reduced pharyngeal muscle 
tone during periodic breathing and increased pharyngeal 
edema associated with congestion can contribute to 
obstructive apneas and hypopneas for patients with heart 
failure [7]. Thus， NIV can have direct cardioprotective 
etTects. 

Limitations of this study include the lack of autopsy 
confirmation of the causes of all of the deaths， and the lack 
of a controlled comparison in the same time period. How-
ever， since noninvasive management is etTective， this may 
be unethical. Since (invasive) tracheostomy outcomes have 
not been shown to be superior， continuous NIV support 
should be the approach of choice as suggested in consen-
suses [30，36，37]. A further limitation is the failure to per-
form a logistic regression analysis taking into account 
other possible factors for improved survival such as possi-
bly better nutrition， scoliosis management， and antibiotic 
therapy. 
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【重要】人工呼吸器「レジエンドエアJの自主改修について
(この情報は、呼吸不全状態を呈する患者に使用される小児用および成人用人工呼吸器の自主改修に関するもの

です。当該製品を使用される先生方並びに関呈する全ての部署へ、早急にお渡しください。)

お客様各位

1. 自主改修実施理由について.

平成 22年 1月 18日

コヴィディエンジャパン株式会社

品質保笹本部品質保恒部

弊社が製造販売しております人工呼吸器『レジエンドエアJにおいて、肉音sI¥.;J子リ!こて駆動中に警報音を発生し動作を停

止したとの報告を受けました。弊社製造元にて調査の結果、特定リビジョンの肉部J¥''.Jテリにおいて静電気lこより1¥ッテ1)

がスヲンパイモードに切り替わり、 電源供給がされず動作が停止したことが判明しました。

今後圏内において同様事象が発生する可能性が否定できない為、この度弊社では所轄官庁への報告のもと、対象リビ

ジョン内部バッテリ交換の自主改修を実施することと致しました。

通常、商用電源100V又は専用外部電，原で使用される本装置を、 内部バッテリ駆動にて使用した際、万が一換気が停止

した場合には、室内空気を呼吸可能とする呼気弁を解放すると共に、人工呼吸器より警報音が必ず発生致します。更に、

商用電源100Vへ後続していただくことで装置の俊気動作が約 5秒で再開されることから、重篤な健康被害を招く可能性

は無いものと考えます。尚、これまでに圏内において当該事象による健康被害に関する報告は受けておりません。

2 改修の対象 ・レジエンドエア専用内部バッテリ

製品名 リビジョン

レジエンドエア (専用内部バッテリ) D、E

対象リビジョンの確認方法について

本体内部の専用バッテリl二貼L)i寸けられているシール面中央部に記載されている英数字のコードの英字部分の表記がrOJま

たはrEJの場合が対象バッテリとなります。それ以外の1¥ッテリに問題はありません。

応 部
u40n LI.fOIl 
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3. 自主改修に関するお願い:

(1 ) この情報は、呼吸不全状態を呈する患者に使用される小児用および成人用人工呼吸器の自主改修に関するものです。

院内で本装置をご使用になる可能性のある部・科に、本自主改修情報について周知ご徹底頂きますようお願い申しょ

げます。

(2) 本件改修に該当する製品がある場合には商用電源100V又は専用外部電源で使用頂き、当該装置を肉部バッテリ駆

動でご使用にならないで下さい。

(3) 人工呼吸器を使用する際は、緊急時に備えて、手動式人工呼吸器などを準備の上、ご使用下さい。

(4) 当該装置を肉部バッテリ駆動で使用した際、人工呼吸器の換気が停止した場合には、直ちに商用電源100Vヘ接続い

ただくことで人工呼吸器の換気動作が約 5秒で再開されます。

(5) 本自主改修に当たり、総販売代理庖である IMI株式会社の担当者、もしくはその委託を受けた者が訪問させて頂きます

ので、何卒ご協力の程宜しくお願い申し上げます。

4.お問い合わせ先:

ご不明の点につきましては、アイ・エム・アイ株式会社各営業所まで、ご連絡をお願い致しますo

以上
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人工呼吸器レジエンドエア
エアインレットコンビフィルタに関するご案内

平~は~~f社~X設い機器をご愛顧いとだきまして、 誠にありがとうございます. エア

ロックス社裂汎用人工呼吸器レジエンドヱアの工アインレットコンビフィルタ(以

下、フィルタ)に関レまして、以下ζ案内申し上げます。今後とら本号i;を安全にご

1吏問いただくため、ごi里見習とごI;;;'JJの及、お臥いいだし該当@

フィルタが汚れた状態でご使用されますと以下の司能性かあります。

本来の性能がi専られない、 過熱、一部機能の{亭」上、長期耐久性の劣化などの問題が発生する可能

性がありますa

安全に安11)1してご使問いただくだめに

フィルタIel:1ヶ月に 1度交換してくださいc 汚れの状態によっては、より頻繁に交燥してくだ

さい。

交徴。寺のご注意点

1 .レジエンドエア本体をスタン}'iイ状態にしてくださいωFig，1参照

j怒香保ご使用ゅの場合には、患者保に路盤の無い僚に代替の!換気を行ってく

ださい3

(これは、フィルタを交i負中に本体内にi長 壁の混入を防広するだめです)

2 . 本体に装苔されているフィ ルタの撲を関係機等で~Xり隙いてください。

(このことにより、ご使用i業協を偵i笠的に保ちます)

3.本体からフィルタを取り外レますP

〈本体内にi長の;毘入を防く・ためフィルタよ昔日から取り外すことをお勧めいたします。〕

※取り外したフィルタは適切に処理してくださいn

4目下記手順に従い新しいフィルタを袋きしてください。

(この時、 フィルタと本体との悶に際関が無いことをご確認下さい)

h 

ヨ

官

a
ω

・

'hv
a--司

E 

lig.1スタンパイ状慾

左右の隙間から

I実や慶が本体に

入ってしまいます

正しい装着状況 誤った袋活状況
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平成22年3月23日

お 客様各位

人工呼吸器LTVシリーズ自主改修のお知らせ

この度、製造元であるケアフュージョン社(旧社名パノレモネティックシステムズ社)より

電源基板に含まれるコンデンサが 3年以上経過すると劣化し故障に至る可能性があること

から、日本においては 2年毎のメンテナンス交換部品に電源基板を加える旨の連絡があり

ました。

このため、日本では今後 2年毎のメンテナンスにおいて電源基板の交換することと致しま

したが、弊社では故障の発生を未然に防止するため、電源基板が搭載後 3年以上経過した

人工呼吸器LTVシリーズにおいて自主改修し、電源基板を交換することと教しました。

つきましては、識にご迷惑をお掛け致しますがご理解並びにご協力の程よろしくお願い申

し上げます。

1.改修濃由

電源基板に搭載されたコンデンサが 3年以上経過すると劣化により故障する可能性がある

ため、弊社では 2年毎のメンテナンスの交換部品に採用致しましたが、電源基板の搭裁よ

り 3年以上経過している製品に不具合が起こる可能性が奇定できないため自主改修を行う

ことといたしました。

2. 自主改修対象台数

機器内に搭載されている電源基板が 8年以上経過している製品

針 882台

3.事故発生時の対応策

万一、機器に不具合が発生した場合には、アラームを発して警告するので代替の呼吸

方法に切り替えていただき、園内総代理底であるフィリ yプス・レスピロニクス社に

ご連絡お願い教します。

4.連絡先及び担当者名:

製造販売元 :パシフィックメディコ株式会社

東京都文京区本郷2-6-4

TEL: 03"3818・6127

担当者:富津幸失

-20ー
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平成22年 3月 23日

お客様各位

人工呼吸器LTVシリーズ メンテナンス内容変更のお知らせ

この度、製造元であるケアフュージョン社(旧社名パノレモネティツクシステムズ社)より

電源基板に含まれるコンデンサが 3年以上経過すると劣化し故障に至る可能性があること

から、電源基板を 2 年毎のメンテナンス交換部品に#~源基板を加える旨の連絡があり、弊

社といたしましでも今後メンテナンスを行う際の交換部品として採用致しましたのでお知

らせ申し上げます。

つきましては、下記に各モデルの定期メンテナンス変更につき取りまとめましたのでご確

認いただけますようお願い申し上げます。弊社といたしましては今後とも安心してご利用

いただける製品とサービスを提供して参る所存でございますので何卒ご高配の程よろしく

お願い申し上げます。

記

1. LTV1200/1150 

2年毎の定期メンテナンスにて電源基板を交換させていただきます。

2. LTVI000/950 

全てのメンテナンスにおいて電源、基板を交換させていただきます。

以上
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ご使用者各位

p輔IllPS

平成22年5月20臼

フィリップス・レスピロニクス合問会社
手330""0812埼玉県さいたま市北区宮原町ト825寸

職務執行者社長 ダニーサスパーゲ

人工呼吸器 8iPAPフォーカス自主回収〈改修)のお知らせ

拝瞥時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は弊社製品に格別のご高配を賜り、

厚く御礼申し上げます。

この度、人工呼吸器 BiPAPフォーカスにおきまして、内部バッテリー充電中に機器が勝手に起

動したり、使用中表示箇面上に無用のメッセージが表示されたりする現象が医療機関より報告さ

れましたq 製造元である米関フィリップス・レスピロニクス社にて調査の結果、キーパッドメンブレ

ンパネルのキー1¥ッド綾点関の誤作動が起凶していることが判明しました。

つきましては、キーパッドの不具合発生を未然jこ紡止するため、本製品を自主間収(改修)し、

新型キーパッドと交換させていただきたく存じます。

ご使用のお客織には大変ご迷惑とご心配をお掛けいたしますこと、深くお詫び申し上げます。

何卒ご理解とご協力を賜りますようよろしくお願い申し上げます。

敬呉

言E

自主改修対象機種、台数

米国フィリップス・レスピロニクス社製 人工呼吸器 BiPAPフォーカス

合計 440台

上記440台の納入先iま、弊社iこ於いて全て杷援しておりますので、別途弊社営業員が自主

回収(改修)の御協力依頼と機縁の引き取りにお伺い致します。また、この件に関しましてご質問

等が御座いましたら最寄りの弊社営業所までご渡絡頂きます様お願い申しょげます。

111 
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PHILIPS 
平成 22年 11月 17日

お客様各位

フィリップス・レスピロニクス合問会社
干331-0812埼宅県さいたま市北区宮原町1-825-1

宮原事業所 薬事・品質保証センター

干101-0048束・京都千代田区神田司町2-6

マーケティング部 呼吸グループ

BiPAP Focus、BiPAPHarmony、BiPAPSynchronyの

適切なセットアップ方法のお知らせ

拝啓時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申

し上げます。

さて、 BiPAPFocus、BiPAPHarmony、BiPAPSynchronyのセットアップに際しましては、下記

の「適切なセットアップ方法Jを実施していただきたく、お知らせ申し上げます。他製品とは異

なる点がございますので、再度ご確認下さいますようお願い申し上げます。

敬具

記

対象機種 BiPAPFocus、BiPAPHarmony、BiPAPSynchronyの三機種

適切なセットアップ方法:

いずれも使用開始時には、エアフローを確認してから患者様にマスクを装着してくださいo

./ BiPAP Focusの場合

① 送気口を開放にして、 AC電源、を呼吸器に接続する。

② (送気開始)オンオフスイッチをオンにして、エアフロー発生を確認する。

③ 患者回路一式を呼吸器に接続して、患者様にマスクを装着する。

./ BiPAP HarmonyとBiPAPSynchronyの場合

① 送気口を開放にして、 ACまたは DC電源を呼吸器に接続する。

② (送気開始)オンオフボタンをオンにして、エアフロー発生を確認する。

③ 患者回路一式を呼吸器に接続して、患者様にマスクを装着する。

送気口に患者回路等を接続した状態、または患者様がマスクを装着した状態で呼吸器を起動さ

せるなど、送気口が完全開放ではない時にエラー49が発生する場合がありますが、機械の故障で

はありません。

これは送気口が完全開放状態ではないために、機械内部の圧力センサーのゼロ点調整が正常に

行われなかった時にエラー49を発生させます。

この際には、上記の「適切なセットアップ方法j に従い、再び使用を開始して下さい。

万一、再度エラー49が発生した場合には使用を中止し、最寄りの弊社営業所までご連絡をお願

いいたします。

-23一
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筋ジ、ストロフイ'ーに立ち向かう人々を支えよう
総合司会

主任研究者[開会挨拶]

医長〉

(30分)

1 0 : 30~ 1 2 : 1 0座長小長谷正明

[講 j寅]

小長谷正明 (国立病院機構鈴鹿病院院長〕

「筋ジストロフィ ーと栄護J (30分〉

小牧宏文 〈国立精神・神経医療研究センター病院小児神経科

rREMUDY (筋ジス トロフィ ー患者主主録〉の現状について」

井村修(大阪大学大学院人間科学部教授〉

「筋ジストロフィー患者さんとご家族へのJ~\理支援」

I部=

(40分〉

13 : 1 0~16 : 30座長駒井清暢

(30分〕

E部

[講;WiJ
多田羅勝義(国立病院機僑徳島病院 副院長〉

「人工呼阪器を携えて外出 ・外泊するJ (50分)

石川悠加(国立病院機構八雲病院小兜科医長〕

「筋ジストロフィーの即日及リハビリテーション」

三浦利彦(国立病院機構八雲病院理学療法士〉

「時吸リハビリテーションの実際J (30分〉

(70分)

(20分)

[リハビリテーション専門脇による実妓指導]

休憩

":l:.I:tt 霊窃"
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金
銭
街
、

日時:平成22年8月1日 (日)10日幸30分~16時30分

会湯:なら100年会館中ホール

奈良市三条宮前町ア醤1号 Tel:Oア42-34-0100

《申し込みについて》

参加される万全員のお名前を書いて、平成22年7月19日迄

に研究班事務局!こFAXレて下さい。

参加費は無料です く「近鉄奈良」駅下車の鑓合>

奈良交通パス rJR奈良駅」方面行きに葉車。 rJR奈

良駅J停留所で下室。駅北側踏切を渡り「ホテル臼防

奈良 l間側左折、徒歩約5主:lo

< f近鉄新大宮」駅下車の露合>徒W*912分s

<JRf奈良J駅下車の場合〉西口改札を出てすぐ。

二お問い合わせ ・お申し込み=

研究班事務局 独立行政法人国立病院機矯刀根山病院内

干560-8552大阪府豊中市刀根山5丁目1-1

TEL 06-6857-9213 FAX 06-6840-4634 

主催:筋ジス トロフ ィ ーの集学的治療と1~てん化に関する研究班 (主任研究者神野進)

後援・ 日本筋ジストロフィー協会本部 ・近畿地方本部
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Summary 

Background: Patients with Duchenne muscuLar dystrophy (DMD) often have severe 
heart failure with a high mortaLity rate. Most DMD patients with cardiomyopathy 
became symptomatic in their earLy to middLe teens and usuaLLy die of congestive 

heart failure within 2-3 years from the onset of symptoms. It has been reported that 

the combination of an angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor and a beta-
bLocker has additive benefits in patients with heart failure. The aim of this study 
was to assess whether the combination of an ACE inhibitor and a beta-bLocker is asso・

ciated with Long-term survivaL of DMD patients with Left ventricuLar (LV) dysfunction. 
Methods: We retrospectiveLy anaLyzed the outcomes of 52 DMD patients who had 

begun treatment for heart faiLure with an ACE inhibitor and a beta-blocker at 

National Yakumo HospitaL during the pe吋odfrom 1992 to 2005. ALL patients used 
wheelchairs in their daiLy Lives. Patients were classified as symptomatic or asymp-
tomatic at the initiation of treatment with these two drugs. Twelve patients who 

had already had apparent symptoms due to heart faiLure were enroUed in a treat-

ment group. Forty patients who had no symptoms with reduced LV ejection fraction 
{三45%in echocardiography) were enroLLed in a prevention group. 
Results: Five-year and 7・yearsurvival rates of aU patients were 93 and 84%， respec-
tively. In the treatment group， 5-year and 7・yearsurvival rate were 81 and 71%， 
respectively. Survival rate became zero at 10.9 years. In the prevention group， 5・year
and 7-year survival rates were 97 and 84%， respectively， and 10・yearsurvival rate 

was 72%. Nine patients in the prevention group remained event-free over 10 years. 

• Corresponding author. Tel.: +81 137632126; fax: +81 137642715. 
E-mail address:hogata@seagreen.ocn.ne.jp (H. Ogata). 

0914・50871$-see front matter Q 2008 Japanese College of Cardiology. Published by Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved. 
doi:10.1016/j.jjcc.2008.08.013 
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Beta-blockers and ACE inhibitors in Duchenne muscular dystrophy 
73 

Conclusions: In this study， the combination of an ACE inhibitor and a beta-blocker 
had a benendal effect on long-term survival of DMD patients with heart failure.The 
treatment was particularly effective for asymptomatic patienuwith W dysfunction. 。2008JapaneseCollege of Cardiology.Published by Elsevier Ireland Ltd.AU同ghts

reserved. 

Introduction 

Duchenne muscular dystrophy (DMD) is an X-linked 
recessive disorder occurring in one in 3500 male 
bi代hs.DMD is caused by mutations in the dys-
trophin gene that result in marked reduction or 
absence of the sarcolemnal protein dystrophin. 
Patients with DMD are characterized by progressive 
skeletal muscle wasting and become wheelchair-
bound before 13 years of age [1]. Patients managed 
conventionally rarely survive beyond their teens 
because of respiratory and heart failure. Cardiomy-
opathy in most DMD patients is similar clinically 
to dilated cardiomyopathy (DCM). DMD is often 
complicated by severe heart failure and has a 
very high mortality rate. Severe heart failure 
occurs in DMD patients from their early teens 
and is very common in patients over 18 years 
of age [2，3]. Several studies have indicated that 
approximately 10-15% of patients with DMD die 
from cardiac failure caused by DCM [3，4]. Most 
patients with DMD remain asymptomatic for many 
years in spite of the progression of cardiac dys-
function， because their energy expenditure and 
oxygen consumption are severely curtailed by mus-
cle weakness. Patients with DMD might therefore 
have severe cardiac dysfunction when they ini-
tially experience cardiac symptoms. Non-invasive 
ventilation (NIV) has improved the rate of sur-
vival to 25 years from 0 to 53%. Nevertheless， 
the mean age of survival in the presence of car-
diomyopathy has been reported to be 16.9 years 
[5]. It is known that combination therapy with 
an angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor 
and a beta-adrenergic blocking agent improve 
the survival of patients with left ventricular (LV) 
dysfunction [6-15]. However， the benefit of beta-
blockers and ACE inhibitors for long-term survival 
of DMD patients with heart failure is not cleaι 
An ACE inhibitor and a beta-blocker began to be 
used from 1992 in DMD patients with heart failure 
whose treatment was managed at National Yakumo 
Hospital. At that time， both of the drugs were 
prescribed when symptoms of heart failure were 
apparent. We often experienced rapid worsening 
of heart failure in DMD patients. We tried to begin 
the treatment with an ACE inhibitor and a beta-

blocker when LV dysfunction was diagnosed even 
if patients had no symptoms. The purpose of this 
study was to assess the effects of therapy with a 
beta-blocker and an ACE inhibitor on survival rate 
in DMD patients with heart failure and to determine 
the efficacy of the combination therapy in asymp-

tomatic patients. 

Methods 

Study patients 

We reviewed the records for 56 patients diagnosed 
with DMD who were diagnosed with LV dysfunction 
and had begun treatment for heart failure with 
an ACE inhibitor and a beta-blocker at National 
Yakumo Hospital during the period from 1992 to 
2005. Two patients who did not have routine follow-
up at National Yakumo Hospital were excluded. 
Another two patients whose diagnosis was sug-
gestive of an intermediate or Becker muscular 
dystroph弘 becausethey walked over the age of 
13 years， were also excluded. Fifty-two consecu-
tive patients with DMD were enrolled in this study. 
In aLl patients， diagnosis of DMD was confirmed 
either by DNA analysis that revealed deletion of 
exons in the dystrophin gene or by muscle biopsy 
that showed the absence of dystrophin. All of 
the patients used wheelchairs in their daily lives. 
The patients were classified as symptomatic or 
asymptomatic when they begun the treatment with 
an ACE inhibitor and a beta-blocker and were 
enrolled in a treatment or a prevention group. 
The treatment group included patients who had 
already had apparent symptoms due to heart fail-
ure when they had begun treatment with these 
two drugs despite their wheelchair dependence. 
Their symptoms included cough， fatigue， palpita-
tions， sweating， chest and abdominal discomfort， 
arthralgias， chills， decreased u同naryoutputパ川-
tabilit弘 anddifficulty in concentration [16]. The 
prevention group included patients who had no 
apparent symptoms with reduced LV ejection frac-
tion (LV民主45%in echocardiography) at the 
beginning of treatment with an ACE inhibitor and a 
beta-blocker. 
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Table 1 

74 

Patients were administered a beta-blocker 
within 3 months after starting treatment with 
an ACE inhibitor. Ooses of both drugs reached 
maintenance doses within 3 months after start-
ing administration. Echocardiography had been 
routinely peげormedonce or twice a yeaιEchocar-
diographic variables were determined according to 
the standards of the American 50ciety of Echocar-
diography. 

End points 

All-cause mortality was used as the p吋maryend 
point in this study. For the present analysis， 
deaths due to pump failure include deaths due to 
"worsening heart failure with or without arrhyth-
mia"; arrhythmic deaths include only deaths due 
to rtarrhythmia without worsening heart failure" 
[13]. Mortality was censored on 31 Oecember 2005. 

100 
;; 90 
ご 80
~ 70 
t 60 
~ 50 

.~ 40 
苫 30
:: 20 
_= 10 
- 0 

o 2 4 6 8 10 12 
Timerromo自民tof釘回佃lent何回目)

Oata are expressed as means土5.0.Chi-square 
analysis was used for categorical variables. Paired 
or unpaired t tests were used for evaluation 
of differences between the two groups. Oiffer-
ences were regarded as statisticaUy significant at 
p < 0.05. Outcomes were assessed by Kaplan-Meier 
survival analysis and log-rank test statistics. 
Variables included in the univariate analysis for 
the prevention group were age，印 end-diastolic
diameter (LVOd)， LV fractional shortening (%F5)， 
ωEF， and plasma brain natriuretic peptide (BNP) 
level at the start of treatment. 

Statistical analysis 

Results 

14 

Figure 1 Kaplan-Meier survival curve for aU patients 
treated with a beta-blocker and an ACE inhibitor. 

Patients were classified as symptomatic (n = 12， 
23%) or asymptomatic (n = 40， n%) at the start 
of therapy and enrolled in the treatment or the 
prevention group (Table 2). Patients in the treat-
ment and the prevention groups were followed 
for an average of 7. 1土 3.4and 6.7土3.2years， 
respective以LVOdwas large and contractility of the 
left ventricle decreased significantly in the treat-
ment group compared with those in the prevention 

Treatment and prevention groups 

Characteristics of the 52 patients are shown in 
Table 1. Thi代y-eight(70%) of the 52 patients 
used ventilators in their daily lives. Eight (15%) of 
the 52 patients had a past history of pulmonary 
edema. Most of the patients (83%) received biso・
prolol as a beta-blocker， and 4% of the patients 
received carvedilol. The mean follow-up period 
was 6.8土3.2years. 

Patient population 

Actuarial survival for all patients 

Patients taking both an ACE inhibitor and a beta-
blocker could achieve long-term survival. The 
5・yearsurvival rate for all 52 patients was 93% and 
the 7・yearsurvivaL rate was 84% (Fig. 1). ELeven 
patients survived for more than 10 years. 
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Table 2 Basic characteristics of study groups. 

Characteristic Treatment n = 12 Prevention n田 40 P-value 

Age atsta同，ingtreatment (years) 17.6土3.8 20.1土6.3 NS 

Duration (yea陪} 7.(16土7%3).4 
6.7土3.2 NS 

NIVuse 8 29 (73%) NS 

Echocardiographic' measurements 
67土6 56土7 <0.001 LVDd (mm) 

FωSE{F%} {%) 
11土5 18土4 <0.001 

28土8 38土7 <0.001 

BNP (pg/ml) 474土468 42土47 <0.05 

Treatment 
Beta-blockers 
Bisoprolol 12 (100%) 31 (78%) 

Dose wopleo r day for maintenance {mg) 3.0士1.0 3.2土1.4 NS 

Metoprolol 。 7(18%) 

Dose per day for maintenance (mg) 20.8土2.0

Carvedilol 。 2(4%) 

Dose per day for maintenance (mg) 10.0土O
ACE inhibitors 

Enalapril 8 (67%) 31 (78%) 

Dose per day for maintenance (mg) 2.6土1.2 4.0士1.8 <0.05 

Lisinop吋l 3 (25%) 4 (10%) 
Dose per day for maintenance (mg) 7.5土6.7 5.0士2.0 NS 

Others 1 (8%) 5(12%) 
Diuretfcs 12 (100%) 37 (88%) NS 
Digoxin 12 (100%) 26 (62%) <0.05 

DMD: Duchenne muscular dystrophy; ACE: angiotensin-converting enzyme; NIV: non-invasive ventilation; LVDd: left ventricular 
end-diastolic diameter; FS: fractionalshortening; LVEF: left ventricular ejection fractfonj BNP: brah， natriuretic peptfde. 

group. All patients in the treatment group received 

diuretics. 

Actuarial survival for patients in the two 

groups 

Prognosis was improved remarkably in both the 

treatment group and prevention group (Fig. 2). 

In the treatment group， 5-year survival rate was 
81% and 7・yearsurvival rate was 71 %. Survival rate 

became zero at 10.9 years. In the prevention group， 
5・yearsurvival rate was 97% and 7・yearsurvival rate 

was 84%. Furthermore， 10・yearsurvival rate was 

72% in the prevention group. Patients in the pre-

vention group tended to have better survival than 

patients in the treatment group (P < 0.001 by log-

rank test). Nine patients in the prevention group 

remained event-free over 10 years. 

Modes of death 

Patients in the prevention group were less likely 

to die than were patients in the treatment group 

(Table 3). Three patients in the prevention group 

died of apparent cardiac events. 

Predictors of long-term survival in 

asymptomatic patients 

In this study， univariate analysis revealed that only 
%FS was a significant predictor of long-term sur-

vival for patients in the prevention group (P< 0.05). 
The patients in the prevention group were stratified 

100 

90 

訴，、a.h4、 80 

a百・E同惨 76切0 0 

tz g 自zZJ s 40 
30 

20 

10 

o 
o 2 4 6 8 10 12 14 

Time from onset of treatment (Years) 

Figure 2 Kaplan-Meier survival curve for study groups. 
Patients fn the prevention group are represented by the 
solid line， those in the treatment group by the dotted 
gray line. 
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has a beneftcial effect on long-term survival of 
DMD patients with LV dysfunction. Moreover. the 
effect was greater in asymptomatic patients than 
in symptomatic patients. Most DMD patients with 
cardiomyopathy become symptomatic in their early 
to middle teens and usually die of congestive heart 
failure within 2-3 years from the onset of symp-
toms [3]. In a previous study on survival of DMD 
patients with congestive heart failure， of eight 
patients who were 17.6土3.9years of age and were 
treated with only digitalis and diuretics， three sur-
vived for 1 yea巳onesurvived for 4 years， and none 
survived for 5 years [17]. They died at 13.7-25.1 
years of age (mean age of death， 18.9土4.2years). 
It has been reported that the mean survival pe吋od
for DMD patients with congestive heart failure was 
26.0 months when LVEF had decreased to 30.1% and 
that the mean survival pe同odwas only 15.4 months 
when LVEF had decreased to 23.2% [16]. Eagle et 
aしrepo比.edthat NIV improved the rate of survival 
to 25 years from 0 to 53%. Nevertheless， the mean 
age of survival in the presence of cardiomyopa-
thy is still only 16.9 years [5]. Most patients with 
DMD remain asymptomatic for many years in spite 
of the progression of cardiac dysfunction because 
of their wheelchair-bound state. Cardiac function 
in DMD patients might therefore be NYHA 111 or IV 
when they initially expe吋encecardiac symptoms. 
In our expe吋ence，when the main therapy con-
sisted of digitalis， diuretics， and catecholamines， 
heart failure was aggravated rapidly and most 
patients died within 2 years from the start of 
therapy. 

ACE inhibitors have been shown to remarkably 
improve the prognosis of patients with heart fail-
ure [18-21]. Meta-analyses of randomized clinical 
trials suggest that beta-blocker therapy has bene-
ftts for survival in heart-failure patien也.In these 
trials， beta-blockers were conventionally admin-
istered with ACE inhibitors [6-11]. It has been 
repo代edthat the combination of a beta-blocker 
and an ACE inhibitor is beneftcial for survival of 
patients with LV dysfunction [12-15]. Reports about 
efftcacy of the combination of these two drugs for 
treatment of heart failure in DMD patients are rare 
[16]. Results of controlled clinical trials on the efft-
cacy of the combination of an ACE inhibitor and a 
beta-blocker for heart failure in DMD have not been 
reported. In this study， the 5・yearsurvival rate of 
all DMD patients with heart failure exceeded 90%. 
M 
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Modes of death. 
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Table 3 

Number of patients 

4 

2 

Treatment group (n= 12) 

All-cause mortality 58% 
(7 patients) 

Arrhythmia with 
worsening heart 
failure 

Worsening heart failure 
Respiratory 
complication 

Preventfon group (n = 40) 

Number of patients 

2 

All-cause mortality 15% 
(6 patients) 

Arrhythmia with 
worsening heart 
failure 

Arrhythmia without 
worsening heart 
failure 

Respiratory 
complication 

Unknown 2 

14 

Figure 3 Kaplan-Meier survival curve for 40 patients in 
the prevention group subdivided into two groups accord-
ing to the median %FS (19%). %FS: %fractional shortening. 

p;O.06， NS 
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into two groups based on median %FS (19%) at the 
start of treatment and a cumulative survival curve 
was constructed according to Kaplan-Meiyer sur-
vival methods. Long-term survival of patients with 
%FS > 19% tended to be better than that of patients 
with %FS < 19%， but the difference was not statisti-
cally signiftcant (Fig. 3). 
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Discussion 

The present study demonstrated that the com-
bination of an ACE inhibitor and a beta-blocker 
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Early use of a beta-blocker and an ACE 

inhibitor 

Ishikawa et al. reported the effectiveness of the 
combination of these two drugs in 11 DMD patients 
with symptomatic heart failure for relief of symp-
toms and decrease of activated neuroendocrine 
level during 5・yearfollow-up [16]. 

Long-term efficacy of an ACE inhibitor and a 
beta-blocker in DMD patients with reduced LVEF and 
no symptoms has not been reported. 

In this stud弘 weclassified patients as symp-
tomatic (treatment group) or asymptomatic 
(prevention group) at the start of therapy and 
investigated prognosis in the two groups. It has 
been reported that beta-bLockers are effective 
for patients with NYHA class 111 or IV heart failure 
caused by other diseases [9]. In this study， patients 
in the treatment group achieved long-term survivaL 
compared with that previousLy repo代ed.However， 
in most of the patients in the treatment group， 
heart failure gradually worsened about 7 years 
after the start of therapy. Patients with DMD are at 
risk for developing heart failure. EarLy therapeutic 
intervention wouLd be beneficial for DMD patients 
with LV dysfunction even if they are asymptomatic 
[22]. We therefore started the treatment with an 
ACE inhibitor and a beta-blocker in asymptomatic 
patients. The 5・yearsurvivaL rate was maintained 
at more than 90%. The survivaL rate of patients in 
the treatment group decreased rapidLy about 10 
years after starting medication. In the prevention 
group， the 10・yearsurvival rate was 73% and 9 
patients were free from symptoms of heart failure 
even more than 10 years after starting therapド
Starting treatment with an ACE inhibitor and a 
beta-bLocker in the asymptomatic stage seems to 
be effective for improving prognosis of patients 
with heart failure. A post-hoc analysis of results 
of studies on LV dysfunction has shown that the 
combination of an ACE inhibitor and a beta-blocker 
reduces the risk of death in asymptomatic patients 
with heart failure [13]. In this study， criteria for 
early treatment to obtain the better prognosis in 
asymptomatic DMD patients with LV dysfunction 
were not identified. Long-term survival of patients 
with %FS > 19% tended to be better than that of 
patients with %FS < 19%， but the difference was not 
statistically significant. 

ACC/ AHA guidelines recommend that treatment 
with a beta-blocker should be initiated as soon 
as LV dysfunction is diagnosed [15]. Duboc et al. 
reported that early treatment with perindo 

to determine the appropriate timing of early 

treatment. 

Study limitations 

This was a retrospective analysis at a single cen-
te巳 andthere may be a patient selection bias. 
The relationship between systolic cardiac param-
eters determined by ultrasound echocardiography 
and the timing of drug therapy to obtain longer 
survival was not identified in this stud払 Evalua-
tion of diastolic parameters by LV filling pattern in 
echocardiography was not done sufficiently because 
of deformity of the thoracic cavity or difficulty in 
maintaining the left lateral decubitus position. Most 
patients in this study used NIV constantly. It is weU 
known that NIV has a favorable effect on heart 
failure [24]. It is expected that NIV contributes 
to improvement in prognosis of DMD patients. We 
could not evaluate the effect of NIV and medication 
independently in this study. 

Conclusion 

The combination of an ACE inhibitor and a beta-
bLocker has a beneficiaL effect on Long-term survival 
of DMD patients with heart faiLure. The treat-
ment was particuLarly effective for asymptomatic 
patients with LV dysfunction. In DMD patients with 
LV dysfunction， treatment with the combination 
of a beta-bLocker and an ACE inhibitor should be 
started as soon as possible. 
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日本呼吸ケア・リハビリテーション学会誌 第19巻第3号

小児期発症の神経筋疾患の

長期呼吸ケアにおける選択

国立病院機構八雲病院小児科 1}，同 理学療法室 2)，同 看護科 3)

石川悠加 1) 三浦利彦 2) 山下信子 3) 竹内伸太郎 3)

【要旨] 小児神経筋疾患については，近年の非侵襲的陽圧換気療法 (noninvasivepositive pres-

sure ventilation = NPPV)により，生命予後と QOLの維持が可能になりつつある.非侵襲的な気

道クリアランスを含めたスタンダード医療も提唱されている.一方，延命に伴い，医師らも未知

の医学的・社会的・倫理的問題に直面している.本人と家族，介護者の QOL低下を長期化させ

ない非侵襲的呼吸ケアを取り入れた環境整備が求められる.そのために，本人や家族への早期か

らの NPPVに関する情報提供と教育を行う専門多職種を育てることが重要である.

Key words:神経筋疾患一一小児一一非侵襲的陽圧換気療法一一長期人工呼吸一一緩和ケア

緩和ケアとしてのマネジメント

小児の緩和ケアは，最近，専門医療として欧米でも，

教育やチームづくりが開始されている 1). 小児の緩和ケ

アとしては，悪性腫痴だけでなく，小児神経筋疾患の適

切なマネジメントも長期の緩和ケアとして欧米では位置

づけられている 2)

小児期に発症し，青年期までに呼吸の問題で生命と

QOLを脅かされる神経筋疾患 (neuromusculardis-

ease: NMD) は，デェシエンヌ型筋ジストロフィー

(Duchenne muscular dystrophy : DMD) などの筋ジス

トロフィー， ミオパチー，脊髄性筋萎縮症 (spinalmus-

cular a甘ophy:SMA)，ニューロパチーなどである.

本邦では“神経・筋疾患"という分類も使われ，これ

には中枢神経障害が主体の疾患も含まれる.中枢神経障

害を合併すると，意思確認や予後予測がより困難となり，

種々の治療選択に関して欧米でも倫理的議論が続いてい

る.このため，近年，緩和ケアとしても有用な非侵襲的

第四回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会学術集会

(2008年 10月，愛媛)

陽圧換気療法 (noninvasivepositive pressure ventilation 

= NPPV)を取り入れた呼吸ケアの選択肢については，

中枢神経障害を合併していない神経筋疾患における取り

組みが先行している 3).特に，神経筋疾患のモデルとし

て， DMDが注目されている.

スタンダード医療の提唱

1.神経筋疾患のモデル

DMDは， 3歳ごろまでに歩行異常などにより気づか

れ，平均 10歳(全例 12歳まで)に歩行不能になり，

車いすを使用し，平均 19歳(全例 25歳まで)に呼吸

不全をきたす.一部は思春期に心筋症による心不全を呈

する.

2004年，アメリカ胸部医学会(AmericanThoracic 

Society : ATS)による rDMD呼吸ケアのコンセンサス・

ステートメント」が公表された 4) 呼吸ケアの主な流れ

は，①気道クリアランス，②呼吸筋トレーニング，③睡

眠時のNPPV，④終日 NPPV，⑤気管切開人工呼吸 (NPPV

抱否例にかぎり考慮)である.これは，あらゆる神経筋

疾患に応用できると記載されている.緩和ケアとして

QOLと生命予後に効果が得られやすい NPPVを，咳介
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似Jとあわせてf干しも 気色 切rmと窒，UをJiiIJl!iする 心筋症

のモニターと治療もfiう5l

ベルギーから.DMDにおいて 昼間のマ ウスピース

による NPPVと夜間の以マスクによる NPPVを使用す

ることで.安全に生命予後の改善と VCの12定を図るこ

とができると報{りされたω 夕方になると 州政倣ガスIfn

@を認める山者には，マウスピースを 1;1分で使いたいと

きにいつでも使えるように口元にセァ卜 Lておく

λイスでは rDMDの他政関述 QOL(I-Ieallh-related 

QOL: HQOLl は 。 ~lì!fOJ111いすと NPPVをf市川する こ

とにより保たれる 7) 阪療従・J>者は， しばしば DMDの

他版関連 QOLを低〈 見fi'iもり がちであるが，人工呼吸

やその他の延命治械の決定において，“DMDは 適切

な治療選択により。 74い HQOLを保ちi叫る"という認

織を持つべきである」 とされる

2. 神経筋疾患の呼吸リハビリ テー ション

神経筋疾!.I;I，の呼吸リハビリテ-:/ヨンと は r窒息や

宝:tr;:切|井jを回避して.QOLを維持しやすい NPPVを有

効に使用できるように.lIiliと胸郭の可動 tと1'11力を維持

L 仰の病的状態を予防するJ ことである ω.これを可

能にするスタンダード医療が欧米でllfJl!されている 9)ー

適切な治療により .DMDでは気管切聞を回避できると

いう提唱もされた川ー

早期からの呼吸リハビリテーションとして，深呼吸の

代わりに舌咽頭呼吸や救急蘇生ノ〈ッグをJlJいて息溜めを

Lて最大強制吸気此 (maximuminsuIflation capacity 

M1C)を得る " M IC により，品~iや I~&卯の可動性と巳

澗めに要する喉咽頭機能を維持する

呼吸疲労を吊小限にして有効に換気できるように坐位

安勢を調態 L，';.恒必1)111いすと NPPVを使用してのフロ

アホッケーなどのスポーツにより，上11止やf*幹の自力巡

1)})を 促す また.ハ ロウィ ァク 水泳法 (http://帆円V

yakumoyougo.hokkaido-c.ed.jp/)で浮))と水の抵抗と

水流を利用して全身近li !f~)を行い，心l/il;耐経能を高める .

呼吸が良好に維持できることで 遊び.学校での教育.

コミ ュニティ ーでの活動. f:l: 'JJの選択も12全で安心に行

える こと がJUI1占される (図1).

本邦でも これに必づき， 2008年に厚生労働省筋ジ

ストロ 7ィー研究班による rDMDのU'f-[以 リハビリテー

シヨンJが刊行された川

3.麻酔や鎮静におけるコ ンセンサス ・ステー トメン ト

呼吸不全は徐々にi並行する場合もあるが句感染や手術

をきっかけに急位呼吸不全をきたすこともある それを

きっかけに. 気管l人l抑 ~J:・の lU管困難になり ， 生命を維持
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図 1 元英国マンチェスター大学教慢の院内鴎演会 (東大先端

科学技術研究所教慢が通訳)にI 睡眠時および終日

NPPV 患者が電動車いすで自由幸加当院患者作業療

法士様縫の北海道八雲養施学校教師と 神経筋疾患の

若者に対するパソコンの入力装置の共同開発

するために気管切聞をするかどうかの選択をしなければ

ならないこともある

2007年，アメリ カ胸部医師学会(AmericanCollege 

of Chest Physicans : ACCめから「麻酔や鋲静における

DMD 呼吸ケアのコンセンサλステ トメン トJ が示さ

れた 121‘DMD倍、者に対する鋭的または麻酔にl刻i!Jjする

リスクには，吸入麻酔SJ;iiや特定の筋弛緩楽に対する致死

的反応.上気迫閉m.低換気，由lt気庫li，う つIUl位心不全.

不l¥'!脈.呼吸不全， 人工呼吸昔日からの離脱困難などがあ

る

lù)~jIまたは全身麻静を伴う処置を行う前に 呼吸機能

検査として，努力1M;;活J.llUorced vi凶 capacily= FVC) ， 

I咳の応大流量(coughpeak flow = CPF) ， l'i主紫飽和皮

(SpO，) il!lf:fi::を行う 必!lriに応じて炭酸ガス分圧をモニ

ターする.炭酸ガス分日:は.~ド佼製的な測定方法として，

絞i主主~貫主ガス分圧 (PtcCO，)ま たは呼気終末炭駿ガス

分口 (PeICO，)でもよい 相1[*:主俄11ft!虫、は，Sp021!CFIこ

)"1Lて 111に酸素投与のみを行う と， CO，ナノレコーシス

の危険がきわめて向い.CO2
モニタ や換気判IiDJ)なしに，

問責点投与のみを行うことは，避けるべきである.低限紫

Ifn!IIが低j換気.11眠気仙Ii 気迫分泌物のいずれから生じて

いるか判断し.治療下る.

FVCが予訓!ffluの 50%未満であると呼吸器系合併症の

発症リスクが附加し，特に FVCが予測liliの 30%未満で

あると日リスクであるため.NPPVをi柑jIIjにトレーニン

グしておく 12歳以上では，CPFく270L/minの忠者

には。術Il甘に徒手または甘iJ械による咳介U))(特に Me.
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chanica1 In-exsufflation : MI-E)をトレーニングしてお

く13). MI-Eを気管内持管チュープや気管切開チュープ

に接続して排疾し，抜管を促進することも推奨されてい

る.

長期にわたる呼吸ケア体制づくり

1.長期フォローの問題点

欧米においても，小児神経筋疾患の主な死因である呼

吸器系の合併症をマネジメントする小児呼吸器科医は，

これまでほとんど予想できなかった医学的・社会的・倫

理的問題に直面している 14).まれで未知の医学的合併

症や，経験したことがない運動機能低下の進行など疾患

の重症度に悩まされ， QOLの低下が長期化する可能性

がある.加齢に伴い，家族はケアの負担の増大に対処す

ることになる.進行に応じたケアに関しては，健康保険

では十分なカバーがされないことがあり，経済的にも感

情的にも問題が生じることになる.NPPV使用患者の介

護者に対するサポートのあり方について，さらなる研究

が求められる.また， ICUなどクリテイカルケアの資源

を利用するのに適格であるという社会の受け入れにも，

理解を得なければならない.また，延命した患者の医療

の提供者が小児科から内科に移行する際の支援も要す

る.

2.専門マネジメントセンターの重要性

ただし，このような選択を十分にできるためには，非

侵襲的な呼吸ケアのテクニックと神経筋疾患の専門的マ

ネジメントの両方をできるセンターの開発が重要であ

る4)

医師と多職種は，現在選択できるあらゆる呼吸ケアの

効果とデメリット，リスクを本人・家族に説明し，家族

や周囲のケア状況，将来展望を総合的に考慮しながら，

慎重に適応を決定する.近未来をふまえての情報提供を

少しずつでもして，特に NPPVや気管切聞について，

どこまでの治療を望むかを事前に考えておいてもらうこ

とが望ましい.

呼吸ケアの選択肢の保障

1. NPPV活用に際する家族とのかかわり

家族の心理をうかがいながら，主治医や看護師が情報

提供を少しずつでもしていく.どこまでの治療を望むか

をよく事前に考えておいてもらうことも，酷なようでも

いざというときには役立つと考えられる.気道確保が不

安定で，近くの病院で気管内挿管を迅速に行うことが困

難な場合は， NPPVではなく気管切闘でしか生命が守れ

日本呼吸ケア・リハビリテーション学会誌 第19巻第3号

ないと判断する.また，両親と地域のケア体制や理解度

を鑑みて，現状では NPPVではなく気管切闘を適応と

することもある.しかし，条件が整えば， NPPVで生命

と生活をよりよく維持することもできるかもしれない.

実際は， NPPVを含めた非侵襲的呼吸ケアの普及度や熟

練度を上げながら，欧米先進地域で選択可能な方法で

QOLを維持できるように努める.

小児神経筋疾患児での気管切開は，閉鎖できることも

あるが，むしろ在宅人工呼吸を長期に行うことを想定し

て，本人と家族，介護者らでよく考える必要がある.将

来，家族の健康状態や加齢などの事情により短期や長期

に在宅不可能になった場合の継続療養をどこでするか，

も考慮しておく.気管切開にしても NPPVにしても，

人工呼吸器を使用するような神経筋疾患児にとって，レ

スパイトや緊急入院システムや専門訪問看護システムな

どの充実がなければ，長期の在宅人工呼吸が家族にとっ

て満足度より負担や苦痛が優ってしまうかもしれない.

誰かが必ず神経筋疾患児と家族全体を観察，評価，サポー

トし，生活や家族関係が破綻しないようにしていく.

2.長期人工呼吸の情報提供

カナダの神経筋疾患専門クリニックの医師45人に，

長期人工呼吸の情報提供の仕方について，アンケートを

行ったところ，常に公平にすべてのオプションを提示=

57.1%，状況により変更::38.1%，常に奨める =4.8%，

常に奨めない=0%であった 15).奨めない理由は， QOL 

低下，経済的に困窮，在宅療養環境が不適切，などであっ

た.患者に対して，早期から，呼吸(長期人工呼吸を含

めて)のハンズオン教育を行うべきと示唆している.

3. コスト効果への言友

個人で保険に加入している 30歳以下 (0--29歳)の

小児と青年の筋ジストロフィー患者572人の 2004年の

年間医療費は，平均 $1万8930(約 180万円)であっ

たω.年齢別の最低医療費は， 5 --9歳の聞の $1万

3464 (約130万円)，最高医療費は， 15 --19歳の聞の $3

万2541(約320万円)であった.この医療費は，主に，

呼吸器感染か心合併症の治療に要したものであった.筋

ジストロフィーの青少年は，筋ジストロフィーでない青

少年の 10--20倍(平均 13倍)の医療費を要した.加

齢に伴い，適切で効果的な治療選択を見きわめる必要が

ある.また，そのコスト効果をどのように考えるかは，

今後の研究に委ねられる.

お わり に

今後，本邦でも，最適な呼吸ケアを活用した暮らしの
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選択肢を豊かに実現するために. NPPVと非侵襲的気道

クリアランスを含めた在宅呼吸ケアシステムづくりが，

重要である.米国の RT(respiratory therapist. 呼吸療

法土)に相当するような専門職(三学会認定の呼吸療法

認定土など)の知識と技術を活用できる多職種チーム

と，地域の人々が協働し，患者家族を支援していくこと

が望まれる.呼吸のマネジメントが保障される環境のも

とで，子育て，教育，就労が充実し，自律 (autonomy)

が高まることが期待される.

Treatment options and decision-making in long-term respiratory 

management of chi1dren and young adults wi出 neuromusculardis-

ease 

Yuka Ishikawa 1)， Toshihiko Miura 2)， Nobuko Yamashita 3)， 

Shintaro Takeuchi 3) 

1) Department of Pediatrics， 2) Division of Physical Medicine， 

3) Division of Nursing， National Hospital Organization National 

Yakumo Hospita1 
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神経筋疾患の気道ク リアランス評価と対応

凶立病院機材J八Zi病院小児科 11，己l恕学療法室 2)

石川 悠加 j) 三1m 利彦 2)

l要旨] 神経筋疾jgの手|ー以倒的防土H曲気療法 (noninvasivcpositive presSlIre ventilalion : NPPV) 

におけるコツは， 終日までの NPPV の生活~V~l盤面白と 気迫ク リアラ ンス維持の工夫である 咳

の応大話iill (cough peak sow : CPF)を測定 L.j，t手や部械によ る咳介助を行う また，終日

NPPVに向けて， t:，¥プラグや7 ウλピースなどのインタ -7エイスの変!l!や1li!fUJ'j(イス上への税

引f型人工呼吸R~のf苦載も行う 務とし穴は 喉咽ぽi機能附tlfの進行に伴い， 気迫町'uf~~が困難にな

ると ，誤即時や呼吸探感捺の際に担|淡困雛や室印、を起こす危険がある.終日 NPPV!.!!.者の移動l侍

や活動のJ広大に応じた気迫クリアランス維持や人工呼吸制使用のための人的物的明日境整備が課題

て'ある

J{cy wo..ds : ~j'続筋疾!l\--NPPV一一気迫クリアランス一一咳介助一一呼吸リハビリテーション

はじめに 気道クリ アラ ンスの評価

NPPVは神経筋疾!.1.¥の生命予後と QOLを改善し，す 進行性疾患や加11市に伴い. NPPVによる侠気を維持す

でに 20年以上の突紛があるけ Duchenne 型筋ジスト るためには，気巡クリアランスを保つ必要がある.54L巡

回 7ィー (DMD)のような緩徐i並行刊の狭山では，ほ クリア ランスの抑制liとして，ピークアローメ ターを

ぽノ ーマノレな司王命を想定寸ることもできるようになって 使って伎の最大流鼠(coughpeak日ow:CPF)を測定

きたり また.小児期発症の神経筋扶忠の呼吸不全の治 する (j到1)'-S). 12歳以上では，自力の CPFが 270LI 

療において。NPPVにより， t.ijjの続減，入院の減少，

QOL を低下せずに治療'i~の削減がて・き る ，)

American ~lòoracic Socie旬 (ATS) による DMDの呼

吸ケアのコ ンセンサス ・ステートメントは。イ山の神経筋

疾!.H(ncUrOl1lllScu!ar disease) にも比、川可能である 31

呼吸ケアの主な流れは句①気道クリアランス.②呼吸筋

トレーニ ング ③IIffi限H寺の NPPV.④終LINPPV.⑤ 

TPPVとなっている 31

このように.QOLを維持 しやすい NPPVを続けるた

めに，適切な呼吸リハビリテーションを行うことが勧め

られる ."

第 17回n本(1;]11世ケア リハビリテーンヨン学会学術集会
(2007年 11) l. ~!J;O 
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図 1 ピヲフロメ タ を使って咳の最大流量 (CPF)

を測定
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図2 器織による暖介助 (MI-E)と呼気時の徒手による咳介
助の併用

mm 以下になると，咳介助の手段を習得Lなければ.風

邪による排鋭困難や誤嚇による気管内興物の排出困難の

危険が向いり.また， DMDや脊縦性筋55紛liE(Spinal 

muscular atrophy : SMA) において，VCく1.11とCPF

く160L/minは， i1H置の呼吸感染の既往の有無を分ける

特異的で向感度の胤値であった 6) VCとCPFを測定す

ることで，ITi症の呼吸総感染のリスクが高い!1t者を見駆

めることが可能である6l

気道ク リアランス維持の方法

気道クリアランス維持の手段とLては， ①従手による

呼気l時の咳介助(胸腹部圧迫などに②吸気l時の咳介助

(救急車草生打]パァグか舌咽頭呼吸による忠溜めか， NPPV 

使用者では，吸気を利用などに③吸気と呼気の咳介助

組み合わせ，④器械による咳介助 (Mechanicalln-Ex-

sufflation・MI-E)を行う心.機械は，カ77シーン@

やカファシスト ~ (Respironics社，米国)を使用するり

徒手介助による CPFが 160L/min以下になると， MI-E 

の適応を考慮する心。MI-Eと呼気時の徒手による咳介

助を併用することも有効である(図 2)." 従手や器械

による咳介助によっても気迫クリアランスを維持できな

ければ， NPPVによる換気は困雛で，気管内抑管や気管

切開の適応を考慮する.)

神経筋疾患では， CPFを定期的にモニター L.風邪

や誤礁に伴う無気附1や室LlJを予防するため後介助がタ

イムリーに行える人的物的JJ;1境を携える

終日 NPPV

NPPVは，睡眠呼吸障害の症状が出現したときに開始

するのが益出来的て・ある

11 

図3 電動車いす上でのNPPV

呼吸機能障害の進行に伴い， :iU'illll寺にも NPPVを使

HJずる DMDにおいて，昼間の7 ウスピ スを用いた

NPPVと夜間のt:;¥7スクによる NPPVを{吏周すること

で，安全に生命予後の改善と VCの安定をはかる ことが

できる η 夕方になると高炭酸ガスIfnt主を認める!1¥者に

は.マウスピースによる NPPVを自分で使いたいとき

にいつでも使えるように口元にセット Lておくことが勧

められる η.

話せて食べられる程度の喉咽頭機能と肺や胸郭の可動

性が維持されていれば， NPPVを活用し，電動車いすや

支J2l技術を適切に選択し， QOLを保つことができる 7，8)

屯動や手動のI!Iいすに人工呼吸器;を指紋L，移動しなが

らの NPPVを行う(区J3) また，マウスピースやぬプ

ラグでの NPPV使用しながら，食事をすることができ

る ωー入浴は.呼気孔のないマウスピースや!i~7 A ク，

/i，¥プラグ，ロム1マスクと救急車草生用バッグを使った換気

抗IiD)Jや道具を使わない舌咽頭呼吸をしながら，行う 9)

心筋症による心不全に対して， ACEIとPプロッカー

に加えて， NlVを使用することで延命がはかられている

かもしれない 1) NPPVの継続において，唾液の誤喰，

インタ ーフェイスの調整困難，やせの進行が問題とな

るへ
嵐都による急性呼吸不全増悪予防

IIili活i立やl!i¥の力が低下した忠者と家族は，気遣感染や

呼吸困難感や疲労l時に備えて.SpO，を 94%以上に保つ

手段を習得しておく“ 手段としては，体位交換や体位

ドレナージと徒手や総械による咳介助仁終日までの

NPPVなどが行われる心ー

風邪をひいたら.必要に応じて医師の診察を受ける.
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外来受診や訪問診療が困難なことが多いため，普段から

対処方法を本人家族に指導し，受診が必要になるまで自

宅療養を続けることもある.しかし， NPPVと咳介助に

よっても Sp02を94%以上に保てなくなったり，熱が続

いたり，気道分泌物が増加したり，飲食が不十分になっ

たら，医師の診察を受ける 4).医師は，抗生剤と去綴剤

の内服，栄養・水分補給など必要な治療を行う.咳止め

は使用しない.また，テオフィリンなど気管支拡張薬も

頻脈や幅吐など副作用が目立ち，効果が少なし使用し

ない.抗ヒスタミン作用のある内服薬は，気道が乾いて，

眠気により咳が弱くなるので，使用を控える.鼻閉のた

め， NPPV使用に支障がある場合は，ステロイドや抗ア

レルギー剤の点鼻が勧められる.

栄養では，筋量が低下し，カリウムや鉄の貯蔵が少な

いため，補充を積極的に行う 4) 筋量が少ないため，炭

水化物はエネルギーとして利用されにくく，代謝産物と

しての CO2発生が多くなる.脂肪(特に植物性)，蛋白

がエネルギーとして利用されやすい.栄養補給や安静が

追いつかないうちに咳介助を頻回に行うと，サーファク

タントが欠乏して酸素化障害や無気肺が悪化することが

あるので，医療チームで排波状況の確認をする.

風邪をひいても， NPPVや咳介助など非侵襲的呼吸ケ

ア(酸素付加したNPPVも含めて)で対応できる場合と，

排疲障害や肺合併症のため気管内挿管を要する場合があ

る.

気管内掃管の抜管

気管内挿管の抜管を促進するために，抜管前に呼吸理

学療法と気管内挿管チュープを介してのMI-Eを行う 4)• 

酸素付加しない換気補助でSp02が95%以上を保てるよ

うになったら，抜管を試みる 4).気管内挿管抜管直後は，

一時的に，喉咽頭機能や声帯の動きや気道の繊毛運動な

どが低下している.12歳以上では， CPFが160L/min
以上か確認する 4).自力の咳では， CPFが160L/mIn
以上にならなければ，徒手による咳介助を行う 4).徒手

のCPFが160L/min以上に回復するまでは，器械によ

る咳介助を要することもある 4) Sp02を正常化するよ

うに，終日までのNPPVを十分な換気量と圧の条件で

行う 4).数日内に， CPFが160L/min以上になる咳介

助の手段を獲得して，気管内挿管の再持管を予防する 4)

その後，抜管できて NPPVに戻ったり， NPPVも不要に

なる場合もあるが，気管内掃管の抜管困難に陥り，イン

フォームドコンセントにより気管切開人工呼吸 (TPPV)
を考慮することがある 4)• 

日本呼吸ケア・リハビリテーション学会誌 第 19巻第 l号

心肺不全以外の合併症

クリープランドの小児筋ジストロフィー協会によるク

リニックで延命がはかられている 19人の DMDにおけ

る心肺不全以外の合併症は，低栄養/犠下障害，腎結石，

糖尿病，深部静脈血栓，胆石，炎症性腸疾患などであっ

た 10).心肺不全の合併症のマネジメントの進歩により，

小児神経筋疾患の患者の多くは延命することができるよ

うになり，これまでほとんど予想できなかった医学的・

社会的・倫理的問題に直面している 10) たとえば，ま

れで未知の医学的合併症や，経験したことがない疾患の

重症度に悩まされ， QOLの低下が長期化する可能性が

ある 10) クリテイカルケアの資源を利用するのに適格

であるという社会の受け入れと，延命した患者の医療の

提供者が小児科から内科に移行することが，実用面や倫

理面の問題を複雑にしている ω.また，加齢に伴い，

家族はケアの負担の増大に対処しなければならない 10)• 

在宅NPPVをとりまく医療環境

ポストン近郊の急性期病院の NPPV活用率は，全体

の人工呼吸管理の20%であった11).病院により， NPPV 
活用率が“0%"から“>50%"の差があった11).欧米

でも NPPV普及率の差が縮まらないなか，本邦で，在

宅NPPV患者が，急変時や上気道炎時に，近医外来や

ICUで，窒息や気管切闘を避けられるかが，課題となる.

近医や地域基幹病院スタッフの気道クリアランスを合め

た非侵襲的呼吸ケアの活用が求められる.気道確保困難

に陥ったときの気管内挿管と， NPPVや徒手や器械によ

る咳介助を用いた抜管のテクニックの習熟が望まれる.

また，急変時や長期NPPVケアに際して，必要に応じ

た専門病院へのコンサルトやトランスファーなど連携が

重要である.

NPPV継続のための課題

rDMDでは，気管切開を回避して，長期に NPPVが

可能である」という見解については， 2007年の国際的

学術誌においても議論が続いている 12) その実現に向

けて，患者家族による原疾患診断後早期からの適切な治

療選択と，気道クリアランスと NPPVなどの専門的な

非侵襲的呼吸ケア・リハビリテーションの環境整備，神

経筋疾患の進行に伴う合併症や身体機能低下によっても

QOLを維持できる医療・教育・福祉の支援が求められ

る.
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Airway clearance in patients wi出 neuromusculardisease 

Yuka Ishikawa円ToshihikoMiura 2) 

1) Department of Pediatrics， 2) Division of Physical Medicine， 

National Yakumo Hospital 
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⑨呼吸管理の工夫⑨

非侵襲的陽圧換気療法患者の安全

と安心につながるケア環境づくりを目指して

()独立行政法人国立病院機構八雲病院看護課 2)同 小児科

武藤恵子1)・三浦美智子1)・竹田里美1)・加藤 渉1)・山下信子1)・石川悠加 2)

日本呼吸療法医学会誌「人工呼吸J別刷

(第26巻第2号 2009年12月)
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⑨呼吸管理の工夫⑨

非侵襲的陽圧換気療法患者の安全と

安心につながるケア環境づくりを目指して

武藤恵子1)・三浦美智子I)・竹田里美1)・加藤 渉1)・山下信子I)・石川悠加 2)

キーワード:NPPV、筋ジストロフィー、慢性呼吸不全

要旨

目 的:非侵襲的陽圧換気療法(以下 NPPV) を終日使用しているデュシェンヌ型筋ジストロフィー (Duchenne

muscular dystrophy : DMD)患者は、人工呼吸器を電動車いすに搭載して自在に移動できる。そこでトラブル時に

対応できる安全なケア環境づくりに取り組んだ。

対象と方法:終日 NPPVで電動車いすに乗車する DMD患者 12名に対する緊急手動換気補助の際に、救急蘇生バッ

グ専用のフェイスマスクと NPPVに用いる呼気孔のないインターフェイスのどちらが好ましいか比較検討する。さ

らに、電動車いすに救急蘇生バッグとトラブル対応カードを携帯し、補助換気方法の工夫をする。

結 果:11名の患者が、手動換気補助時に呼気孔のないインターフェイスを救急蘇生バッグに接続して使用する

ことを選択したo 蘇生バッグとトラブルカードの携帯ならびに病院職員、家族などのトレーニングにより、 トラブ

ル時に、近くにいる人に手動換気補助を依頼する体制を作った。

結 論:終日 NPPV使用の DMD患者が電動車いすで移動する場合、いつでもどこでも人工呼吸器のトラブルに対

応できる必要がある。電動車いすに蘇生バッグとトラブルカードを携帯し、かつトレーニングを受けた周囲の人が

手動換気を行うことにより、安全な環境整備につながる可能性がある。

はじめに

小児期発症の神経筋疾患であるデユシェンヌ型筋ジ

ストロフィーの慢性呼吸不全に対して、非侵襲的陽圧

換気療法 (noninvasivepositive pressure ventilation: 

NPPV)が適応される 1・2)。離脱時間がほとんどなく、

ほほ終日 NPPVを要することを「終日 NPPvJ と呼

ぶが 3)、この終日 NPPV使用の患者でも、バッテリー

内蔵の人工呼吸器に外部バッテリーも接続し、電動車

いすに人工呼吸器を搭載して自由に移動ができる九

しかし、人工呼吸器には故障やバッテリー残量不足な

どの危険性がある。当院の電動車いすに搭載している

人工呼吸器の機種とバッテリーの内部と外部の持続時

1>独立行政法入国立病院機構八雲病院看護課

2)同小児科

90 (218) 

聞は、 1)PLV・100:内部 1時間・外部8時間、 2) レ

ジエンドエア:内部6時間・外部6時間、 3)LTV・950: 

内部 30分・外部3時間の 3種類である。バッテリー

持続時間は気道内圧や呼吸回数などの呼吸器条件で消

費量が異なってくるo

当院の筋ジストロフィー病棟 120床中、終日 NPPV

を活用している患者は 62名であり、そのうち 36名が、

毎日、病棟外の養護学校、理学・作業療法室、売庖、

療育指導室、他の病棟に自走移動している。著者らの

担当する筋ジストロフィー病棟の一つにおいて、 40

名中、 23名が睡眠時から終日までの NPPVを使用し

ており、終日 NPPVは 14名である。そのなかで、人

工呼吸器の内部バッテリーから外部バッテリーへの移

行に不具合があり、“バッテリー残量不足"の警報が
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表示されたり、蛇管とマウスピースの接続外れ、人工

呼吸器から気迫内圧チュープが外れるなど3例のトラ

ブルがあった。いずれも人工呼吸器の笹報音がl鳴り、

思者は病株の付近にいたため、自ら速やかに帰棟し大

事には至らなかった。

2007年 10月より、特に安全管理が必要な 4名に人

工呼吸器の故障時のパックアップとして、救急蘇生

バッグを 111動111いすにt~~~ij した。 しかし、忠者からパッ

グを積んでいるだけでは.官味がない、いざという時に

誰がパ γグを1111してくれるのかなど不安を訴える状況

があった。

石川|らは 3) rNPPV を安全 ・ 確実に~施するのに加

え、思者ーさんの快適性や生活の支援が、忠者さん自身

の協力を得られるかどうか、 NPPVがうまくいくかど

うかの鍵を滋っている」また rNPPVを効来的に縦続

するのに最適な環境を作り出せるかどうかは看護側に

かかっているjと述べている。

そこで、病棟外で人工呼吸協や蛇包'にI:.IJ泌が発生し

たl時に、換気を維持する対応を確立することが安全信

草IIとして重要であると考えた。毎日iU動車いすに人工

呼吸慌を俗載して、病棟外で活動している終日 NPPV

使用ι位、者 12名に、病棟外でもパックアップとして手

動換気補助が保証される 「安全と安心につながるケア

環境づくりJに取り組んだので報告する。

安 全管理の工夫とその実践

1.人工呼吸器パフクアップのための救急車車生バッグ

の搭載

NPPV 導入忠者は、判:~1U:や災害の備え、外出、外泊、

初疲などの生活の必姿世iから個別に自分の救急蘇生

バッグを枕元に備える態勢を整えている。そこで、自

走移動の際は 12名の忠者のntffiblliいすに人工呼吸器

と共に自分の救急百年生バッグも搭載した。

i人に 1つの救急蘇生バッグを氾動車いすに搭載し

たことで、いつでもどこでも手動換気補助でのパック

アップ体制ができる状態になった。これは安全包理IIの

一つの方法である。しかし、朋凶の人々が放忽蕊生バッ

グを搭縦していることを把慌し、;t}tUI寺には看護附以

外でも患者に適切に使用できなければ終戦した意義が

ないと考える。
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2. NPPV用イン宮ーフェイスを用いた救急軍事生パッ

クによる換気

電動]11いす上での手動換気補助は、安全 ・安楽に、

かつ速やかに笑施されなければならない。そこでlliい

す乗車中、救急、藤生バッグ専用のフェイスマスクと、装

着している NPPVの呼気孔の無いイ ンターフェイスと

では、どちらが安楽で効果的か、実際に倒別に実施し

て忠者に選択してもらった(図 1)。呼気孔をふさいだ

鼻プラグ (ネーザルエアー@、InnomedTechnologies、

米国)使JHの1名は、インターフェイスでは十分な換

気量が符られず7ェイ Zマスクでの換気を選択した。

また、 l名は電動車いすのヘッドレストが柔らかく不

安定で、フェイスマスクでは顔に密泊iが困難なため効

果的でないことがわかった。

12名中 11名が、活動車いす上で装着しているイン

ターフェイユ部の蛇管をはずし、救急蘇生バッグを接

続して換気補助を行うと、すでに忠者にインターフェ

イスが悶定されているため迅速に安定して換気するこ

とができた。

人工呼吸器のパックアップとしては救急蘇生パッグ

に付属のフ ェイスマスクでの手動換気が一般的であ

る。 しかし今回は、 臨床11守のインターフェイスに救急、

蘇生バッグを接続して換気した方がより効果的であっ

た。NPPVJHインターフェイス使用の利点としては以

図 1 救急車車生パ γずによるインヲーフェイスを用いた手

動換気補助の実際

屯動車いす上で1!l!JHしている NPPV用呼気孔無Lインターフェ

イスは、走行の妨げにならない、視界をじのましない、眼鏡町

使JIIが可能などの視点から忠者と共に選定している。手動換気制

i山時に、イ ンターフェイスに紅接救急蘇生パフグを接続する方法

とフェイスマスクではどちらが安楽で効耕的効¥実際に行って

みた上で出者が選択している。

(219) 91 
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下のことが考えられる。

(1)忠者の視野がいつもと変わらない。

(2)あらかじめベルトで忠者に悶定されており、フェ

イスマスクのように介助者の手でマスクを1mに官稲さ

せる必要がない。そのため首の角度にも影響がなく効

果的な換気ができる。

(3) .'L'，者は自力でHl動111いすの操作が可能であり、

車いすを手動に切り換えて後ろから判lす介助者がいな

くても病練へ戻ることができる。

(4)フェイスマスクで~:?と口の両方を波われるより、

会話ができ自ら必要なケアの指示を人に伝えることが

できる。

(5)介助者にとっても、すでに思者に閏定されてい

るインターフェイスを使111すると、両手で救急郵!E

バッグを加l圧することができるので、安定した人T.II干

吸が可能である。

3 トラブル発生時の携帯用カード作成と携行

緊急時に病柑l外の;11[もが対応できるように、必者個

別のl~/r~で救急都生パァグの使用法を示したトラブル

対応力一ドを作成し、 J'l:忽説生バッグと共にHtrr'}J!I1.い

すに H~行 L た (図 2) 。 カードには述給場所や人工呼

吸持の条f'i'(1 1日IJ県気i誌、l呼吸回数)なと'を表示した。

人工呼吸絡に異常を感じた1111月一は、問凶の人に手動j県

気を依頼する必裂がある。一般的な救，"~I.~~~生バ ッグは 、

哩泊先 "立自信考人 園...院情

八雲宥腕 3病問

ra 0137(6312126 
3 

人工際限髭をEイスにrSl'Iしt.n，し
ていま雪 印刷'"トラフ凡Jがありま
し足ら事認を貝て沼健 司応をお願
いレま亨 l
t'~偏重砲 b ブを扇イスの簸るに
下げてありま曹

図2 救急車草生パ yヴでの手動換気方;去を示したトラフル

対応力ド

院内 。外lIi 外的 隣接的必l哩学校へIIk感動l時には， 1ラプ

ル対叫カードをm動・I(¥，，.寸のPffl耐の袋に政立吐VIパγグとJtに

吊 1) トげている。 カード には、:1.-~立~.I! .J に IM Il!lの人が対応 Lやす

いように、連絡場所手助換~(flnWJの Ji法が明示 Lてある

92 (220) 

43 

片手で加圧して 500ml、最大送気抵は[Llrj手で 1.000-

1.2ooml砧リ主である。 これを目安に介助手Tが救急廊生

パァグを加庁ーして、どの程度送気されるかUid託計で確

かめたり、 .'J.I，おに送気ittの過不足を雑誌して、適切な

i止や述さで送れるように習得した。これは入浴時、手

動換気補助を行うスタ ッ7のスキルの向上にもつな

がった。 さらに、 H:t動車いすよでの救急蘇生バッグの

JfJI L方の1111減を忠者に繰り返し尋ねることで、，1&者が

介助者[こ手仰J換気補Jl}Jの依頼と説明ができるように啓

発した。

.'1'，者の自己a'v価では、(1)写真がありわかりやすく、

外itil時はjlfij釈もJ]I!解しやすい、 (2)救.2・蘇生パッグは

身近にあった1Jが安心である、 (3)人工呼吸持に対す

る危機意識を持ちたい、など好評であった。 さらにHl

動市いすに乗車中の忠者から必ず、救急隊生バッグの

Jli4置を確認する言葉が発せられ、自らも安全を窓織す

るようになった。

'， JL[I}J車いすに J1'i~&している救急針生パッグを{史えな

ければ昔、l味がなく 、緊急時にはmlでも速やかに人工呼

吸ができることが望まれる。側別の写真を付けること

で少しでもわかりやすくなり 、J:'iJI!Ilの人々 の視線も

カードにilーがれ1Ei能付けになっていく 。 また、忠者数

fi として、人ー仁 l呼吸器やパァテ リーの興 'i;~' を想定し、

近くにいる人に手動換気補助の対応を依頼し説明でき

るよう指導することは重要である。

!!l1lT!~ÅI"I!!II~litfnL.たIUf.授が
4附可~T!NJI6ð.h.τ't 1;1cす. 

• 
Jt.J.z"，.o(1)lE'やイJタ-7xヂ
Ã(/)MM.出'1111.口・~.'8"/rllll，ι
~'h'，ιでrðt'. 

• *o，/II，JcY， 45I/fUlllf'''.ι 
•• DAタァフ，、ilIIEh'.''.，ι 
ff! 

一因包囲

図3 院内各所 ・隣接警護学校へ貼付したポスヲー

院内全体でケアJ.¥lJ.庄の安全を向めるために、院内科所・隣接持

波，，.校などにポスターをi山(.jした。ポスターには 人 l~呼吸~，

を1古川して血円械が移動されていること、 人工呼吸絡の符朝17T

に|則する誌立の''1びかけ..['， -ri'の帥lに行き会話で見市を雌認す

ることや述給場所が191示されている。



4 院内全体における異常発生時の連絡方法と補助換

気対応

院内全体でケア環境の安全をrGめるために、決常発

生11寺の述絡方法を19]7J之したポスターを、忠者がl当千iに

移動する院内各19['1応護学校などにJliiり111した (図 3)。

また、 JU、者をJj!(り jJ;く人々に対して手技の普及をはか

るため、2却00ω8!年lドニ5J月3のJ活石i設盟迎11川l日川lリjに院11.内人付‘，1イベン卜とし

て i:f救文乞急t菌勤t

『守学!:~封療t挺4法士、{う業JtW，士、 指導員、保育士、医療ソー シャ

ルワーカ一、検特校flili，介DJJQ、'lQf，紋口、売123日、

雄投学校教師、家族、 !ι者など合日1103名の参加があ

り、救急!*etパァグのJW!刊ーなどを体験した(図的。

数名の出者が興味を持ち自らイベントの見学に参加l

したことで、初めて放~，~t:生パァグに触れる体験者述

は‘ itt者を実際に見ながら説明を受け身近に理解する

ことができた。これは忠者自身も安全でz主心できる生

活環境を望む姿勢からと考える。体験者の尖施後のア

ンケートでは、 「人工l呼吸器を111いすに村iilil(している

こともわからなかったが知ることができたJi人工呼

吸協の聖子報者の陥泌ができたJr自分述には必要がな

いと思っていたが大事なことであるJなどの回答があ

り、安全而への:U: ~ftIt付けになり効来的であった。 しか

し、異常の発生はめったに起こるものではなく、緊急

11;¥の対応もー!止の体験で十分とはいえない。州机外で

は石渡師が存者}しない状況が多〈、そのため今後もよ

、

:21霊

図4 院内で「救急車章生パッゲ操作体験j

2∞8'1'5fJの看護迎IIIJに梢院内4カ所で 「救急酢生パ ツグの操

作方法体験Jを実施した。フェイスマスク、イ ンターフェイス

を川いた救2・蘇!Iパγグの持ち方、押し点、 J県主¥l止の測定、IJ.I，

Eへの:11時がけのプ'Jilなとを実施した。

凶 隣4t:l~，直学校の教仰が手動換矢面IiWJを体験している。

人工呼1世節 26{f第 2号

り多くの職般の人迷が救急武生バッグの線竹方法を体

験する機会を設けていくことが必要である。さらに、

ポスターをf;1Iもが自にすることで人工呼吸協搭松Att者

の存干上が意識付けられ、安全性が継続されることが期

待される。

結語

終 1-1NPPV 1.史mの筋 ジス トロフィ一応者がm!lib1I1

いすで脇mbする際には、人工呼吸器のパッ 77ップ換

気を保請するf*制を路える必要がある。

今IITIの取り組みで!品者の不安が解消したとは言えな

いが、目、者自らも院内における安全体制竹 りに参加し

たり、 1主主.'.1l¥，生バッグをm動車いすにj搭載して移動す

ることで、安心ー安全に黙がる方法であったと考える。

また、終日 NPPV仙川.1J.1，者が増えていくなか、石川

ら3)の口う、忠者自身の協力を得ながら少しでも生

活の快適性や支援に繋げることができた。

今後さらに、終日 NPPV使用患者の緊急時のH乎吸

ケ7W坊が絵備されることが望まれる。，1，1.1.者の行iliJJを

制限せず白J.llに、院内外での活動を維持、拡大できる

よう f安全と安心につながる呼吸ケア環境づくり jを

目指していきたい。

本本仰にて1f川した写J'iは山者本人の了承を11J¥ている。
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Objective: 

Measures to provide a safe and worry-free care environment 

for patients receiving noninvasive positive pressure ventilation 

Keiko Muto 1). Michiko Miura 1). Satomi Takeda 1). 

Wataru Kato 1)， Nobuko Yamashita 1)， Yuka Ishikawa 2) 

1) Nationa1 Hospita1 Organization Yakumo Hospita1. Nursing Division 
2) Department of Pediatrics 

Key words: NPPV， muscular dystrophy. chronic respiratory failure 

Patients with Duchenne muscular dystrophy (DMD) receiving 24・hournoninvasive positive pressure 

ventilation (NPPV) may move freely onto his electric wheelchair. Our objective is to study troublesb∞ting 

measures， aiming for a safe care environment. 

Subjects and Methods : 

The subjects consisted of 12 DMD patients who used 24-hour NPPV and electric wheelchairs. As an 

emergency back-up manua1 ventilation. either a facemask， which was originally attached to a resuscitator bag， 

or an nひ-exhalation-poreinterfaces for NPPV. was selected by the patients. In addition， a troubleshooting 

message card and a manua1 resuscitation bag were taken along on the wheelchair. Hospital staff and family 

took training course for emergency manual ventilation. 

Results: 

Eleven out of 12 patients preferred to use an no-exhalation-pore interfaces by connecting to a resuscitator bag. 

By carrying a resuscitator bag and a message card on an electric wheelchair， patients using 24-hour NPPV 

could ask someone nearby to maintain respiration in the event of a ventilator trouble. 

Conclusion : 

Assuming ventilator trouble may occur anywhere and at any time. most DMD patients with NPPV and elec甘ic

wheelchair received more effective ventilatory support from their own no-exhalation-pore interfaces connected 

to a resuscitator bag出anfrom the facemask of a resuscitator bag. A troubleshooting message card and a 

manual resuscitation bag on an electric wheelchair is useful to disseminate emergency back-up ventilatory 

procedures among people around those patients with 24・hourNPPV. 

94 (222) 
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圃圃

Duchenne型筋ジストロフィーの

上肢機能障害度分類、の信頼性と

本分類、に基づくスイッチの選択

麻所奈緒子 大革ま友吉 谷田音11可奈'

IRYO Vol. 64 No. 7 (452 -459) 2010 

本研究は， Duchenne型筋ジストロフィー(以下 DMD)患者の新たな上Jl主機能防害

!立分類を作成し，本分類に悲づくスイッチの選択を検討した。研究対象は，東埼玉病

院入院中の機能際筈度分頒羽 田に該当する51名の DMD:忠者を対象である。収集データは。検

者内一致率および検者fm一致率の信頼性についてカッパ係数を釣出 した。スイッチは，使用可能

なスイッチの種類を部Ei'f.した。結果は，検者内再現性lまに;1.0，検者HU再現性は κ;0.91であ

り. stageは高い再現性を示 した。また，進行段階に応じて使用可能なスイッチは変化した。l臥

床した DMD忠者の状態を示すために，機能障害度分類と側朋して七月五機能障害l五分類を評価の

ーっとして活用していくことが露宴である。

キーワード DM以上肢機能，信績性， 福祉機器，スイッチ

はじめに

筋ジストロフィーは，骨格筋の変性 ・壊死を主病

変とし，臨床的には，進行悼の筋力低下をみる遺伝

性の疾忠である. Duchenne型筋ジストロフイー

(以下 DMD)は，徐々に筋力低下が進行し，自力

では移動が困難になり，臥床生活になっていく .し

かし，ベ γ ド上の生活において，福祉機協のIJH発や

インターネットの唱え及により，コミュニケーション

手段が地加し，環境制御装世 (以下 ECS)を活用

国立病院機情束I青玉病院 リハビリテーション科 *神経内科

し，スイッチ一つでそれらを利用することが可能に

なり， quality of life (以下 QOL)が大きく広がっ

た.近年，作業療法では，末期jまで残存するわずか

な手指機能維持のための機能訓練，作業活動，狭義

の日?;?生活動作 (activitiesof daily Iiving : ADL) 

にとどまらず，ナースコール ・パソコン ・冠動車椅

子などのインターフェイスの選択 ・i迎合 ・司l，n査を含

めた環境設定など，さまざまなリハビリテーション

(以下リハ)を展開している l山 . ADL全介助で，

臥床状態になった DMD患者の下肢機能および移動

別刷競求先麻所崇緒子 国立rn~11 ・ 1111経医療研究センター リハビリテーション科 (現所属)
〒187-8551 東京mi小平市小川東町 4-1 -] 
('l'成22年I月12EI受付.平成22'1'.6fJ]]日受Jjl)

A Study about the Reliability of the Functional Classification of the Upper Extremities for Duchennc Muscular Dystro 
phy PatIents and Thcir Environlllcntal Control Switch Options Based 011 lhc New Classi日cat10n
Naoko Madokoro. Tomoyoshi Otsuka and Kana Tanitabc・， Dcpartment of Rehabilitation and * Ncurology. NHO Hi. 
gashi-S訓いunaNational I-Iospital 
I(ey Words: DMD. functional classification of thc uppcr cxtremilies. reliability， welf~lrc machincry. switch 

Jul. 2010 
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表 1-a 犠能障害度分類

ステージ l 階段昇降可能(手すり不必要)

ステージH 階段昇降可能(手すり必要)

ステージ111 椅子から起立可能

ステージIV 歩行可能

ステージV 四つ這い可能

ステージVI ずり這い可能

ステージW 座位保持可能

ステージ明日 座位保持不可能

表 1-b 上肢機能障害度分類

5∞g以上の重量を利き手にもって前方へ直

上挙上する.

2 
500g以上の重量を利き手にもって前方90。

まで挙上する.

3 重量なしで利き手を前方へ直上挙上する.

4 重量なしで利き手を前上90。まで挙上する.

5 重量なしで肘関節90。以上屈曲する.

6 
机上で肘伸展により手を水平前方へ移動す

る.

7 
机上で体幹の反動を利用し肘伸展により手を

水平前方へ移動する.

8 
机上で体幹の反動を利用し肘伸展を行ったの

ち手の運動で水平前方へ移動する.

9 机上で手の運動のみで水平前方へ移動する.

10 
優位な手でコピー用紙(葉書サイズ:10x 

14.8cm)をひっくりかえすことができる.

11 
優位な手でコース立方体 (2.7x 2.7 x 2.7cm) 

を母指対立位で握ることができる.

優位な手でコース立方体 (2.7x 2.7 x 2.7 cm) 

12 を母指対立位で握ることができないが手指の

動きがある.

13 手指が全く動かない.

注;

10-13について

・優位な手とは，左右の手を比較し，連続および持続的に

運動可能であり，日常生活において使用している手とす

る.
• stagelOは，コピー用紙を裏返す.

IRYO Vol. 64 No. 7 
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能力は，厚生省(現:厚生労働省)が作成した機能

障害度分類3) (表 1-a)ステージ四(座位保持不能)

と示すことは可能であるが，上肢機能は，松家4)の

上肢運動機能障害度分類 stage9 (机上で手の運動

のみで水平前方へ移動する)よりもさらに障害の重

い患者が多数存在し，その他の評価法を用いても，

残存している手指機能の違いを示す適切な評価法が

見当たらない. DMDのリハに関する研究や症例報

告は多い制が，重症化した DMD患者における機能

を共通の評価法に基・づいて進行過程の状態を十分に

把握した上で，リハがなされていないのが現状であ

る.

私たちは， 2007年度厚生労働省の筋ジストロフイ

ー神野班の多施設共同研究7加において，松家の上肢

運動機能障害度分類初 (stage1-9)にstage10-

stage13の 4つの段階を付け加え，新たな上肢機能

障害度分類7)8) (以下 stage)を作成した(表 1-b).

本研究では， stageの信頼性について検証し， stage 

とECS制御のためのスイッチの関係について検討

したので報告する.

本研究の対象と方法

1 .対象

束埼玉病院(以下当院)に入院している機能障害

度分類ステージ四ー四に該当する51名(16歳-45歳，

平均年齢30.4歳)の DMD患者を対象とした.機能

障害度で分類すると，ステージ加が5名，ステージ

四が46名であった.なお，以下のQ)-@に該当する

患者は除外した.①臨床症状が安定していない場合.

②重度の精神発達遅滞や認知症の症状がみられ，従

命動作を正確に遂行することが困難である.③痛み

の訴えがある.④せん妄がみられる.⑤耳の病気，

または加齢による重度の難聴がみられる.⑥失明や

視覚障害によって視力がほとんど失われている.⑦

失語症などで，指示理解および言葉を話すことが困

難であり，コミュニケーションが成立しない.③そ

の他，医師が不適切と判断した場合.

2.方法

1 )上肢機能障害度分類の信頼性

①検者内の信頼性については，全対象者各々に対

し 1名の検者が2日i続けて評価した.

②検者間の信頼性については，前述した 2回目の評

価を行った次の日に，別の検者 1名が評価した.
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スイッチの種額

図2 stage別入力可能なスイッチ

slage 9の段階までは可すべてのスインチの操作が可能

である.slagel0以降は.手指で操作可能主スイ yチ

に偏りが認められた.slagel0-13においては.センサ

式スイッチの入力は90%の患者において可能である

Slage11は，スイ γチ幅が1.6cmのマイク口ライトスイ

yチが急激に減少し.スイγチ幅が1.OcmのピJレケー

ス式やセンサ一式スイッチが増加することから.stage 

の進行段階に応じて使用可能なスイッチは変化する.

③上肢機能際筈度分類における検者内一致率および 商にて同意を得ている.

検者間一致率の信頼性についてカッパ係数を釣出

して検討した.統計学的解析には SPSS@を使用

した.

2) stageとスイッチの関係性

①スイッチの種類について

DMD息者が日常生活において多く使用してい

るスイッチに基づいて，以下 5種類のスイッチに

ついて検討した.握り押しボタン式ナースコー1レ

(ケア コム社製).マイクロライトスイッチ (pa-

cific supply社製，スイッチの$i¥i1.6cm).スペッ

クスイッチ (pacificsupply社製;スイッチの幅

1. 2cm).私製ピルケース型スイッチ(スイッチ

の幅1.Ocm).センサ一式スイッチ(pacificsupply 

社製 . 光~[タッチスイッチ ・ ポイントタッチスイ

ッチ・ピンタッチスイッチ. I呼気スイッチ，光フ

ァイパースイッチ. PPSスイッチ). 

②スイッチ操作の評価方法

入力操作の ON/OFFが3回できた場合を「可

能J.両方および一方が不可能な場合を「不可能」

とした.評価姿勢は，日常生活において安楽にと

ることができる姿勢とした.

③スイッチのセツテイングについて，固定方法を含

めて検討した.

3.倫理

本研究は，当院の倫理委員会の承認を得て実施し

た 対象者には，本研究の趣旨・内容を説明し.i!J' 

結 果

1.よ肢機能障害度分類の信頼性

1 )検者間の信頼性

検者内再現性は，全症例一致 していたは=1. 0). 

2)検者間信頼性

検者間再現性は，に=0.91とほぼ完全に一致して

いるとみなされる高い一致率であった.また，

stage別には. stage10とstage12は判定差異がみら

れなかった(図 1).しかし. stage 9とstage10に

判定が分かれた症例が1名. stagel1と stagelOおよ

びstage12と判定が分かれた症例が各々 l名と差異

がみられた.

2. stage 別スイ ッチについて

stage 9までは，すべてのスイッチの操作が可能

であった(図 2). stage別のスイッチ操作は，

stage10. stagel1. stage12でマイクロライ トスイ

ッチは. 71.4%. 23.5%. 17.6%.スベックスイッ

チは. 85.7%. 47.1%. 23.5%. ピルケース型スイ

ァチは. 100%. 88.2%. 58.8%の息者が可能であ

った. stage13は，手指以外の使用になり，呼気や

舌，口唇などによる入力になるが. stage10-12にお

いて，センサ一式スイッチの入力は90%の患者にお

いて可能であった. s回 ge10の段階までは，入力す

る部位によって異なるが，患者自身の力で，スイッ

Jul. 2010 
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a stagell・左母指によるマイクロライトスイ yチ b stage12::左母指によるスベッヲスイ ッチの操作
の操作

c stage12:左母指によるピルケース型スイ ッチの d stage12:右手母指によるピルケース型スイ yチ

操作 と呼気によるセンサ一式のプレススイッチの操作

stagel0は，リ チ範囲内にセツティングする必要がある.stagell以降は，手指から魁れないように訟やベルヲロ，ホ

ースなどで固定する.stage12以降から，プレスなどのセンサ 式スイッチなどの導入の椴討が必要である.進行によっ

て変形や筋力低下により，動〈範囲が狭くなるため，スイ γチが指の聞に入りづらくなる.

図3 Stage別スイッチの適合例

チを把持する，リーチ可能な範囲内において，上肢

の位置を変える ことが可能であった.stagell以降

は，セ ツ テ イングに介助が必~になり，上IJ支やスイ

yチの位十世が少しずれるだけでも入力が困難になっ

た.セ ンサ一式スイッチの位位を固定するために，

，rJ;I，者の手指だけでなく， 外的環境であるベ ッド櫛，

パソ コンのマウス等の生活周辺器具を活用していた.

また，クァション，スプリント，マジックテープな

どの様々な補助具を工夫し，スイッチの固定を行っ

ていた(図 3). 

IRYO VoJ. 64 No. 7 

考 察

1.上肢機能障害度分類の信頼性について

slage 9 -13の検者内および検者間において町い

再現性が認められたことから，病問 iJ'進行した

DMD忠、者の評価法として本分類が妥当であると考

える.また，今回の判定差異を考慮すると，とくに，

複雑な手指変形をした DMD忠者においては，規定

した要件だけでは，判定に差が生じた.そのため，

stagelOは， r母指を使用しない場合を含め 1-5指
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表 2--<D上肢犠能障害度分類の判定基準

staoe 1 
.重りを持ち肘関節伸展した状態で，肩関節を o-180。屈曲することができた場合.

stage 2 
・肘関節を伸展した状態で，肩関節を90

0 まで屈曲することができた場合.

stage 3 
・肘関節を伸展した状態で，肩関節を180

0 まで屈曲することができた場合.

stage 4 
・肘関節を伸展した状態で，肩関節を90。まで屈曲することができた場合.

stage 5 
・肘関節を90

0

以上屈曲することができた場合.

stage 6 
・机上水平面上で肘関節を前方に向かつて運動可能な範囲を完全伸展することができた場合.

stage 7 
・体幹の代償還動を使用し，体の前方へ向かつて，肘関節を運動可能範囲にわたって完全伸展

することができた場合.

・体幹の運動は複数行ってもよい.一度で十分に手が伸びない場合は，rもう一度手を伸ばして

くださいJと指示をして判定する.

stage 8 
・体幹の代償還動を使用し，体の前方へ向かつて，肘関節を運動可能な範囲にわたって完全伸

展することができた場合.

・一度で十分に手が伸びていない場合は， rもう一度手を伸ばしてください」と繰り返し前へ上

肢を動かすように指示をして判定する.

stage 9 
・体幹の代償運動を使用し，体の前方へ向かつて手指を動かし，肘関節を運動可能範囲にわた

って完全伸展することができた場合.

. Stage 9の「手の運動」とは，前腕の回旋，手関節，手指の運動を示す.

・一度で十分に手が伸びていない場合は， rもう一度手を伸ばしてくださいJと繰り返し前へ上

肢を動かすように指示をして判定する必要がある.

・上肢の位置を少し変えることができても，十分に伸展できない場合，判定は不可とする.

stage10 
-代償を使用し，用紙をひっくりかえすことができた場合.

・ひっくりかえすとは，用紙を裏返すことである.

・母指を使用しない場合を含め， }-5指のどの指を使用しても判定は可とする.

stage11 
・母指対立位で立方体を握ることができた場合.

. r母指対立位で握るJとは，母指を手掌面上で，母指末節指腹を第5指指腹に近づける運動方

向において把持することである.

・立方体を母指対立位で握ると同時に，離すことが可能な場合のみ判定を可とする.

-変形のため，指尖間が狭窄した手指の把持能力を観る場合，検査者が指にはめ込んだままの

状態の場合は，判定を不可とする.

stage12 
・母指対立位で立方体を握ることはできないが手指の動きがある場合.

.1 -5指の手指が一本でも動く場合の判定を可とする.

stage13 
・筋肉の収縮の有無にかかわらず，手指の動きがない場合.

のどの指を使用しでも可能である」こと， stagell 

は，コース立方体を無理に手指にはめこませないこ

とや，離す機能もみて把持機能の有無を評価した上

で，判定する必要があり， rコース立方体を握ると

同時に離すことが可能な場合，判定を可能とする」

「母指対立位で握る:母指を手掌面上で，母指を第

5指に近づける運動方向において把持する」こと，

stagel0-12に関しては， r自ら物品に手を到達させ

Jul. 2010 
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表2ベID全体を通しての注意事項

※stage 1 -13 

・すべての判定は， stage 1の判定が可の場合は， stage 1と判定し，不可の場合は，次段階で

あるstage2のテストを実施する.

※stage 1ー6

・代償運動がみられた場合の判定は不可とする.

{注意事項】

※優位な手とは，左右を比較し，連続および持続的に運動可能であり，日常生活において使用

している手とする.

※stage 1 -9 -

・椅子座位(腰掛椅子)，腰掛椅子が取れない場合は車椅子を使用する.

.体幹ベルトの使用は可能とする.

※stage 1 -5 

・上肢を体側に下垂した肢位から開始する.

※stage6 -9 

・長袖シャツを着用して実施する(夏冬の条件を統一するために

・机の高さは，対象者の乳腺の高さに調整して行う.

-体の前壁と机の距離をlOcmとする.

-手が正中線上で，体に最も近づけた位置から始める.

・上肢は，机上水平面上で，肘関節が肩関節より外側に位置しないようにし，肩関節内旋，肘

関節90度前後屈曲，前腕囲内位で，机上に設置した位置から始める.

※stage 1 -13 

-拘縮や変形がある場合は，その肢位から開始する.

※stage 1 -6 

-体幹を(胸骨前面と胸椎後面を)測定者が両手で固定し代償運動がおきないようにする.

. stagelO-12自ら物品に手を到達させることが困難な場合は，検査者が手指に近づけてもよ

し、.

ることが困難な場合は，検者が手指に近づけてもよ

いJ等の補足説明を行う必要性があると考える.従

来の松家の分類吋こおいても，判定基準についての

検討および報告引がされており，進行過程における

DMD患者の様々な代償還動や重症化した DMD患

者の手指のわずかな動きは，複雑である.そのため，

今回， stage 1-13についての評価基準(表2ベD②)

を明確化し，手順方法のマニュアルを作成した.ま

た， DVDにより，視覚的に動きを確認することに

よって， DMD患者のリハに携わっている経験が異

なっても，判定値の差異がより少なくなると考える.

2. stage別使用可能なスイッチについて

stage 9までは，上肢の位置を患者自ら移動させ

ることが可能であり，今回検討したすべてのスイッ

チにおいて入力が可能であったことから，スイッチ

を上肢が到達する範囲に設置することによって，患

IRYO Vol. 64 No. 7 

者自身で把持することが可能であると考えられる.

しかし， stage10においては，筋力低下や手指変形

が複雑になり，指尖聞が狭くなるため，マジックテ

ープやホースで手指にスイッチを固定するなど，入

力する部位に応じたさまざまな介助や工夫，微調整

を要する.また， stage11においては，マイクロラ

イトスイッチの入力可能な患者が急激に減少する特

徴があったことから，病状進行により，指尖聞の聞

きが狭くなり，物品把持が困難になっていくことを

示している.stage12においては，ピルケース型ス

イッチやセンサ一式スイッチが多いことから，手指

のわずかな動きで入力が可能なスイッチの選択が重

要であると考える.また，自力でスイッチの位置を

変えることが困難になった stage11-13の段階にお

いては，スイッチの固定方法を含め，患者の生活ス

タイルとニーズに合わせた適合が重要になると考え

る.重症化した DMD患者において，センサ一式ス

-51-



イッチは，有用であると考えられるが，病棟等の人

の出入りが激しい場所においては，スイッチの感度

調整や静電気の発生による誤作動も多いため，タッ

チ式，プレス式，光センサー式等，様々な種類の市

販のスイッチの特徴を十分に考慮した上で検討して

いく必要がある.また，長時間にわたってパソコン

を操作する DMD患者の生活スタイルにおけるパソ

コンのスイッチについては，劣化の度合いや身体的

耐久性や疲労の評価も重要である.また，病院にお

けるナースコールや在宅におけるブザーは，中村

ら刷1)が報告しているように， 24時間どのような時，

どのような姿勢においても確実に入力できる必要が

あるため，手指機能が残存している段階においても，

手指以外の舌や口唇などの身体部位を考慮した上で

選択する必要がある.生命を維持するため，倫理上

の問題も十分に考慮した上で適合する必要があり，

信頼性の高い市販製品を選択することが望ましいと

考える.しかし，市販の福祉機器での対応がどうし

ても困難な場合は，リハエンジニア等の協力を得た

上で検討する必要がある.その場合， PL法の問題

があるため，患者に対して， r利用や作成に対して

の説明」と「同意書Jを得て，責任を明確化した上

で適合することが重要である12)

このように，上肢機能障害度分類を活用し，重症

化した DMD患者の残存機能を評価することによっ

て，ベッド上での生活においても，スイッチ一つで

様々な活動を患者自身によって，好きな時に好きな

活動が可能になるため， DMD患者の QOL向上に

つながるといえる.r自力で作業ができないJなど

の能力障害を解決するインターフェイスの選択・適

合のー側面を援助する上で，作業療法的評価の視点、

や目安としても重要であり，この上肢機能障害度分

類が役立つと考えられる.上肢機能障害度分類を使

用し，上肢・手指機能を評価することによって，従

来の機能評価法では臥床状態である患者の違いを表

すことが困難であった DMD患者の症状の進行およ

び残存機能が明確になり，共通の評価法をもとにリ

ハアプローチを展開していくことが可能であると考

えられる.

結論

新たな上肢機能障害度分類は高い再現性を示した.

機能障害度分類ステージ四に該当する臥床した

DMD患者の状態を示すために，機能障害度分類と

併用して上肢機能障害度分類を評価のーっとして活

用していくことが重要である.上肢機能障害度分類

評価に基づいたスイッチの選択・適合等は，段階的

なアプローチの目安になるといえる.
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A Study About the Reliability of the Functional Classification of 

the Upper Extremities for Duchenne Muscular Dystrophy Patients and 

Their Environmental Control Switch Options Based on the New Classification 

Naoko Madokoro， Tomoyoshi Otsuka and Kana Tanitabe・

Abstract This study aimed at establishing a new Functional Classification of the Upper Extremities 

(FCUE) for Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) patients and examining the environmental control 

switch options for the patients based on FCUE. Participants were 51 DMD inpatients whose stages 

were VII and VIII in Functional Classification indicated by the Welfare and Labor Ministry (FCWLM). 

Cohen's Kappa was calculated to examine test-retest reliability and inter-rater reliab出ty.Control 

switch options were examined concerning what types of control switches were useful for the participants. 

As a result， high reliability was shown for the test-retest reliability (K= 1. 0) and出einter-rater reliabil-

ity (1(7= 0.91). Usefulness of control switches were different based on the stages of FCUE. lt is impor-

tant to use the newly established FCUE as one of the evaluation tools with FCWLM in order to clarify 

functions of bed-ridden DMD patients. 

IRYO Vol. 64 No. 7 
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未破裂気管腕頭動脈痩に対する胸骨U字状切除術

一 簡便なアプローチ、予防的手術としての有用性

独立行政法人国立病院機構;'1'縦病院外科1、神経内科2

国吉良行 l、比IZ 界 l、鋭平名剣l史1、久志一朗 1、河師i英範1、川:tlll 勉 3

石川Jfi司l、樋口総二自112、i山平 川戸、遠藤一同2、諏訪問秀吾2、末l点雅人2

Abstracl 

U shaped sternum resection for tracheo-brachiocephalic artery fislula 
casy approach and lIseful as a profiractic operation 

Division of Surgery， Nat.ional Hospit.al Organization Ol<inawa J-Iospital， Okinmva Japan 

rracheo-brachiocephalic art.ery fistura is a falal complication. ln cases who havc severe deformity of the spine 
and bony lhorax，it is difficult to prevcnt this complication. ¥，町henmassive hemorrhage was occured，cut and ligation 
of t.he brachiocephalic artery was required for savc lifc.Il1cclian sternotomy is common a pproac h.\~'e devclopcd a 
nc¥V approach and opcration namecl "u shapccl sLernum rescction". This operation is useful as a simplc elnd easy 
approach technIC ancl prcvention of this complication 

はじめに

気自腕頭動脈伎は希ではあるが気む切聞に伴う致

死的合併症である。カニューレの材質や形状の改良、

句。辺1法の改普等によってその発生は以前に比べ大幅

に減少しでいる。 しかしながら筋ジストロフィ 痕

の様な強い脊姐 の変形を伴う疾患では通'iiIの気管tJJ

IJHI時の注意だけではしばしば、予防する事が困難で

図 1 胸部 CT
胸郭の強い変形のため胸骨と胸椎が異常に接近しており、その
僅かなスベースに気管と腕頭動脈が挟まれ、気管は腕碩動脈に
庄迫され腐平、 狭窄を来す。事くは気管切l鋼カニューレの先端
あるいはカフの部位と一致している。

ある。胸部 CT検査を行うと問題点が明らかになる。

つまり奇柱、特にllfflHfから11何惟にかけての鴨川、前湾

の為に 11旬'筒と胸ffb?~~'~常に接近しており、 その聞に

気包・とl腕iiJj動脈が挟み込ま れたようにな る(図 1)。

この変形は不可逆性、 i並行性なので長期間にわたっ

て次第に気包の圧迫、変形、狭窄、肉芽形成害事がみ

られる峨になる。一皮肉:!;jーが形成されると吸引力テー

テJレやカニューレそのものによる刺激のため吏に気

管墜の粘膜が刺激され炎症が強くなる。炎/，i:はやが

て墜外に及び、容易に気むl腕iiJj動l派艇を形成する。

気色i'I腕üJj動脈壊に対する lilctな外科治療はl腕iíJi~リ'11脈
の離l折術である。アプローチ法として胸 ""j-I.E中切1m
が一般的である。しかしり百円、胸郭の変形の為、術後

の 1I旬fl 閉鎖は困難である。:在者は fL~佼在日であり 、 EI
つlIiiiDMU1脈の処盟が可能で、同H寺に、圧迫も解除tLl
来る刀法として胸 I'h)~部を U '宇状に切除する手伎を

考案した(図 2abc) 0 'I!に手術l時WIを早めて破裂

前の待機的そして予防的手術に変更した結果、腕iiJj

ifUJI派の詰11一作と手術成品'1のr
，il_UJijl，!られたので本柿I式

を紺介する。
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未破裂主¥'ii'脱却動脈虫Itに対する胸骨U宇V;I;IJ除術
ー簡便なアプロ ーチ、予防的手術としての有周性

a 

c 

症例

1993年 1 月 、 気管腕~1iITリJ脈悠破裂による大fil略 Ilu

に対する緊急手術を行ったのが本手術の最初の疲例

である。当院は筋ジス卜ロフ ィ 症を中心に約110

名の神経筋疾患の患者が入院しており 、気色切IJ日に

よる呼吸管理中の気管腕頭動脈接合併症例が散見さ

れている。当初は大略仰が起こった後に緊急手術で

対処していた。 しかし症例が増えるにつれて気管腕

表

- 55 

b 

図 2
胸骨丙部を 2-3cmの大きさでU字状に切除すると
腕扇動脈由起姶部まで操作可能になり、且つ気管と腕
扇動脈への圧迫も解除される。

iiJl動脈態発生の過程が観察される様にな り、次第に

手術時期!を待機的、 予防的手術へと変化させていっ

た。1993年の第 1例の緊急手術を実施して以来2009

年12月までに26例に対し外科的治療を行った。男女

比は23:3。平均年齢は25.65歳(7歳から56歳)。

22例が筋ジス トロフ ィー症であった。残る 4例も脳

性I俳wや神経fiji疾患なと、l祥事草のある症例であった

(表 1)。

勺 f二.
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手術成績

全症例の平均手1何時間は146.5分。 ふ1"均IIJIfl11，1は
225cc。未破裂症例に対する予防的手術に限ると、ド

弘jf. j，i:jll寺間 139分、 平 l~J出血IiH26 .8ccであった。 1

ヶ月以内の死亡例は 4例であった。 1!yIJは術後llEI

I~I に消化管tLl I(nで死亡。 1 WIJは大抵I:l¥Ifllに輸Ifllが温

いつかず術中死。 .1WIJ は腕~Ji動脈の剥雌が不完全な

為、 U:迫骨!I{除が不 卜分で 8日後に主{1"3腕矧1iiJI派JJi.t破

裂を米たし 、 緊.~r.下 1，I:jで紡殺離附I討:1を行ったが多臓

総不全で亡 くなった。 しかしこの I例以外に術後の

山Ifllf刈は無かった。 4例|三|は弘t破裂で吋院にj般i差さ

れ緊急手術でIIiHJUヰ':4)，I;IJ除及び腕DJi動脈の結紫

縦断を他行したが}(-I，l山luli去の多服部不全で亡くなっ

た。手術適応を破烈i主の緊急手術から予防的手術に

移行した結梨、術後 1ヶJl以内の死亡例は大幅に減

少した(表 1)I 年以 t経過して服病の進行15によっ

て死亡した111例はいるが手技そのものによる死亡例

は無く 、感染などのi市大な合1M定も凡 られず、胸骨

iE!f-'切開、 l佃行Triill術に比べIlj'Jらかに低佼製で良好

な布l，県である。症例J9 の l 例だけ術後の TIJH~\ MRI 

検査で脳梗2Mが指摘されたが腕uJHiiJ脈出ft断術との限j

iiliはl明らかではな L、。

手術手投

手術のアプロ ーチはほぼ同じであるが手術適応の

I時lUJによ って 3つのバタ ーンがある。

1 気管腕頭動脈疲破裂に対する緊急手術

最初の症WIJは気色・切開にて呼吸管沼I中、気迫から

の小出血を認め気管l腕jjJj動脈痩を疑った。カフ圧を

増すことで止11n出来た為胸部 CT検査、11[¥管，ill;:jfjを

施行した。このH寺の所見は気管と交叉する腕iiJ1i1liJ脈

が気管 カニ ュ レのカ 7で圧迫され血統が完全に途

絶した所見を認めた。カフ圧を高め る ~Fで一時的に

出血は止ま っていたが l迎間後に再ひ'大出血が起こ っ

たため腕頭動脈の結主主縦断術を行った。CT所見で

I1旬'向と胸維の聞が 1cmしかなく正中切開If.)iに出11u

がコン トローノレ出来なくなる事が予笠!された為胸骨

丙部を可及的に切除して!腕頭動脈に到達する方法を

採用した。先ず右外頚動脈からフォガティーカテ

テノレを何人し、腕iiJiiI)i)Wi¥の起始部でカフをインフレー

トした。皮Ii()切聞は左右の鎖'南を結ぶlOcmの横切

聞に、同じくlOcmの正中切闘を加えT字切開とし

図 3 気管腕頚動脈痩破裂に対する胸骨U字状切除術
写真ょが頭側。胸骨丙部をU字状に切除し腕頭動脈を申l服して
テーピングしている。右外lli動脈からは止血用のフォガティ ー
カテーテルが帰入されている。

図 4
右下が顕側。気管と腕扇動脈が交文する部位に壇孔を形成して
おり既に腕扇動脈は離断され内腔から痩孔が確認出来る。

た。次いで胸骨前而を露出し、 CT画{訟を元にあら

かじめ決めておいた範囲の胸'白丙部を リュ ーヱ Jレ鮒

子で少しずつ削り取る織に切除した。情。股からの出

úuは屯気メスで、 j~H槌からの出血は官邸!tで止血しな

がら腕頭動脈の起始部が見えるまで徐々に切除を拡

大して いく。 最終的には縦績とも 2ないし 3cmの

大きさまで切削する(図 3)。胸骨をU字状に切除

すると次に前頚部の筋桝および上縦隔の脂肪組織の

剥離を進め、徐々に腕頭ifUJl脈の剥離をすすめる。腕

頭動脈を露出し起始古~lにテーピングおよび鈎子燥作

が出来るまで必要に応じて切除ラインを更に拡大す

る。必塁Eなら両側の鎖骨'局NJ1まで切除して視野を拡

大する事もある。末梢ff¥IJは鎖'胃下動脈の分岐部ま で

車IJ目ftする。 フォガティーカテーテノレで出l削をコント

ローノレしている聞に桜の中枢、末梢の 2ヶ所でテ ー

ピンクし鉛子をかけた後離断し、縫合または結設で
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閉鎖する (J!g14)。位孔よりも末舗側の腕政動脈を

結殺し、接孔は空置しでもかまわない。気管前面の

欠損部が大きい場合は筋膜等を用いて縫合閉鎖する。

創部にトレ-:/1本留置し皮胞は順居に縫合閉鎖す

る。症例 lは術前の血管造影の所見からカフによっ

て腕頭動脈の血流が完全に途絶しており、その状態

で右手の血圧測定が可能であった。そのため、総fif

することなく腕頭動脈を結主主縦断し、術後も右手の

虚血症状は無く、意識レベJレの低下も見られなかっ

fこ。

2 気管腕頭動脈痩切迫破裂に対する待機的手術

破裂後の緊急手術例では輸血が追いつかず術中死

した症例もあり、また術後の経過も不良であ った。

これらの経験から破裂前の待機的手術を目指した。

入院中の症例は可能な限り全例 CT検査を行い、予

備鮮と恩われる症例をピックア ップした。而iぶれと

しての小出血を認めた場合だけでなく、気管支鏡検

査所見で圧迫による強い変形と肉芽性病変を認めた

場合は気管腕頭i1VJ脈践の切迫破裂と判断し待機的手

術の適応と判断した。手技は出血時の緊急手術とほ

ぼ同線であるがフォガティーカテーテノレによる術中

の出tlnコントロ ーJレは不安である。 しかし腕頭動脈

は起始部から鎖骨下動脈が分岐するところまで確実

に剥離する必要がある。前触れの出血が無くとも既

に痩が形成されている司Iが多く、気管支銃所見だけ

では腕顕動脈の温存が可能か判断出来ないので、全

長にわたって完全に剥離して媛が無いことを確認す

る事は非常に重要である。緩孔を裂かない械に慎重

に剥縦して中枢側、末m側をテーピングし、悠をEE

胸骨U字状切除術症伊1
26例 (1993-2009)

γ r  ¥;' 
雇蚕互コ 匝雇通コ 匡函至E

41/.¥↓14 

直量盃豆函 画遍遍豆E

図5 胸骨U字状切除術症例
手術時期と出血の有無は腕扇動脈を離断するか温存出来るかに
大さな影響を与える。
手~j時瑚を緊急、待機的、予防的白 3 つに分けると待機的に行っ
ても B例、75%は腕頭動脈白磁街が必要だったが胸郭の変形で
適応を決定してからは腕頭動脈を温存する事が出来た。
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めた場合は結主主縦断する。気管壁の補強は楼孔の大

きさによって単純閉鎖か筋膜などの補強材を使用す

るかを判断する。縦断した腕頭動脈壁をそのまま空

置しても支障はない。 ドレーンを留置し、皮l前は順

屈に縫合閉鎖する。2000年10月までに施行した11例

の気管腕頭動脈楼の手術症例の内、この基準を元に

待機的手術を施行した 8例中 6例は既に慾形成が認

められ切迫破裂の状態で腕頭動脈の結主主縦断が必要

であった。 2例は気管墜に欠損を認めたが腕頭動脈

まで炎症が及んでいなかったため腕頭動脈を温存し、

気管52との問には脂肪組織や前頚筋を有茎で挿入し

補強した(図 5)。

3 未破裂気管腕頭動脈獲に対する予防的手術

切迫破裂後の手術症例では腕iiJHfUJ脈の温存が出来

ない症例が多く 、また気管の圧迫や変形も強くなっ

ており圧迫解除のみでは変形は改善しなし」そこで

更に手術適応を早めた結果、 2002年以降は出血で緊

急手術となった 3例を除き腕頭動脈の結紫縦断は不

要であった (表 2)。手術の体位、皮切は結数離断

術の時とほぼ同様であるが皮切の大きさは縦横とも

5ないし 6センチで十分である(図 6)。胸骨丙部

を腕頭動脈起始部がE在認出来るまで切除するのも同

様である。 J淘iヨを切除するi燦は出来るだけ後面の

宵朕を損傷しない様愛護的に切除する。胸骨のおお

よその切除ラインを電気メスでマーキングし(図7)、

切除は主にリューエル鉛子で行うが、ダイヤモンド

の刃を付けたエアトームが使用出来ると'胃膜を温存

する事が容易となり有用である。スチーノレの刃は切

自1)スピードは大きいが軟部組織を巻き込む事があり

危険なので使用 しない。 たとえ出血が無く予防的

図 6
皮膚切聞は左右の鎖骨を結ぶ横切聞と正中切聞のT字状切開



図 7
胸骨前面を剥離して切除予定綿に電気メスでマーキンゲしてか
ら切除を行う。

手術であっても気竹と腕~li動脈は必ず剥|縦し受動し

なければならなL、。気管支銃所見だけでは気管腕iiJi

illiJ脈痩の切迫との区別が付かないケ スがあるので、

完全に剥離して桜が無いことをu'(e認するすjfは非常に

重要である。

変形が高度なm:wIJは圧迫部{立が低く 、IJ師11の裂で

気管と;もに後しているが、手術11寺j闘を早めて気管の

圧迫や変形が軽い百Ui'IJの場合には、腕jjJi切~I脈と気色

の交差部位は頭側、右(JIIJにずれる傾向がある。この

織な場合でもl淘fJ内部の切除は)腕頭動脈を全長にわ

たって剥由(Eし受'Mする為にlTI!}.gである。必i!!なら右

の鎖局 I~j-Ii1iも切除 して前方からの圧迫を解除する。

気管とのHUを剥離しl腕liMVJ脈を十分受動して棲形成

のない司会を{i'(CPJした後1:.1'.(JIIJのI1旬1110甲状筋や胸骨舌fJ

筋を胸fJ付着古11から切出(tした後目先頭動脈と気管のrm

図 8a
写真は左の前頭筋 (胸骨甲状筋・胸骨舌骨筋)のフラップと胸
骨骨膜でハンモコクモ作成。

図 8b
作成した前頚筋を腕顕動脈白下から右側の骨膜に縫合した。こ
の一連の操作で気管への圧迫が解除される。

に屈し、あらかじめ残しておいた胸骨後面の骨脱の

，(:1 0I11J折端に縫者する。 この有茎IJjj弁があたかもハ

ンモッ タの械に腕jjJj動脈を持ちよけ'気管への圧迫を

解除する事がIL¥来る。ドレーンを僧位し、皮li1はJllli

mに縫合閉鎖して手術は終了する(区18ab)。

このように本手術は当初、緊急手術時のアプロー

チとして IJfJ発したが被がIJ~ IV<:される前に IJ旬 I~J'j王l をU

字状に切除する事で圧迫が解除され、結果的に気む

IIlii jji1'Ji!JI派桜発生を予防1ることが1:1:¥米る。そして気

)~:，腕 liJj動脈般の予防をより倣実にするための補強と

してl脂肪組織やIJ旬'n"胃IJ史、あるいは前頚部の筋肉を

気包と!腕jjJi印IJIVRの聞に押入する 「未破裂気管JlliiiiJiffi山

IJ眠彼に対する予防(/':)IJ旬 j'"l' U 字状七IJI\~ U:j J が完成した

( I、4)(j豆19ab)。

図 9a
碑i前の CT所見狭小化した前縦岡と圧迫変形された気管。
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図 9b
術後の CT所見。変形した気管は完全には戻らないが若干誼大
する。
しかし前方からの胸骨による圧迫は無くなり、腕ID!動脈との隙
間には筋弁が介在しているので気道からの炎症は波及しにくい
と思われる。

考察

筋ジストロフィー症では胸椎、 頚ff~の前湾によっ

て胸骨と胸推が極端に接近し、その|百!に挟まれた気

管と腕Wi動脈は強く圧迫古れその結果、主FiJtlPidを

来たす。 UR疾忠の進行によってパ イパ yプから気包

切sfJ、人工呼吸器へと呼吸管理はエスカレートして

いくが、その!日1に気迫の変形も進行する。気管支鋭

所見で肉J月を認めるだけでは桜の有無は判断出来l!!t

い事に留むすべきである(図lOab)。気管支銃所見

を元にカニューレを狭窄部よりも奥に進めたり、ス

テントで気道を拡張することは肉芽性病変の怒化、

炎症の気管壁外への波及、銭形成、破裂と進行する

ので非常に危険である。

大出血lの前触れとして最初に小出血が認められる

事が多L、。気述内に出血を認め、気管支鋭検査にて

肉芽を伴う症例で、なおかっ胸部 CTにて胸郭の変

図10a
術前田気管支鏡所見。痩形成して噂血のあった症例。

図10b
箆形成を認めなかった症例。何れも挟窄の原因は腕頭動脈によ
る圧迫であり、 カニュ レや吸引力テーテルの刺激で腕扇動脈
の位置に肉芽を形成しやすいロこの織に内観鏡所見だけから痩
形成田有無や磁裂を予測する事は困離である.

]隠を認め、気管と腕頭車~J脈が強く圧迫されている症

例は l週間以内に大出血が起こる可能性が高L、。 こ

の場合は気管腕頭動脈援の切迫破裂と*IJ断し、準緊

急的に待機的手術の適応がある。 切'Ji自破裂の場合、

多くは既に疲干しが形成されている。大出血の リスク

を少なくし、腕il.!!動脈も温存するにはより早い段階

での手術を考@:すべきである。破裂後の緊急手術症

例は救命出来たとしても破裂前に手術した湯合に比

べ術後の予後は不良であった。したがって、CT所

見、気管支鏡所見から腕頭動脈による圧迫が認めら

れ、気管切IJ~による呼吸管理がされている症例は気

管腕頭動脈悠の発生が危倶されるので本手術の適応

があると考える。気管切開と本手術を同時に行うと

の芭見もあるが、未破裂気管腕il.!!動脈壊に対する胸

骨U手:状切除術はあくまでも予防的手術なので二期

的に行うのが望まし L、。

より早い段階での胸骨 U字状切除と、筋肉、骨膜

等による補強を行うと侵製も術後のトラブJレも少な

く腕WjiJilJ脈も温存出来、良好な成績が得られる。予

防的手術の時期jについては明確な基準がないので胸

卒1¥の変形を念頭におき、以下の事に留意し看護する

~jfでリスクを大幅に軽減する司王が出来る。

1 圧迫や肉芽による狭窄に対しむやみに気道の拡

振を試みない。

2. lJと窄部の外削IJにはl腕頭動脈が走行しているので

力ニュ レや吸引奴作による気管粘膜の刺激を

極力避ける。
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3.炎症や感染が痩形成を急速に助長するので必要

に応じて有効な抗生剤を投与するo

まとめ

気管腕頭動脈痩破裂による大量出血に対する確実

な救命処置は腕頭動脈の結繋離断術で、ある。過去に

は痩孔を直接閉鎖、あるいは代用血管で再建した症

例の報告もみられるが多くが不成功に終わっている

( 2)。血行再建の成功例も報告されている (3、 5)

が若年者では対側からの血流が十分にあり、筆者は

血行再建は不要であり、過剰な侵襲と考えている。

気管の変形が高度になる前に本手術を施行し、圧迫

を解除するだけで痩の発生を予防し腕頭動脈も温存

する事が出来る事を強調したL、。更に、気管の変形

が軽い段階で手術を実施する事で気管の変形を防止

出来、呼吸管理上も有用と考えるo

なお、未破裂気管腕頭動脈痩に対する予防的胸骨

U字状切除術の要旨については第61回日本胸部外科

学会定期学術集会(福岡)で発表した。
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研究班会議記録及び研究成果発表一覧

【研究班会議】

平成 20年 12月 1，2日 東京都目黒区・こまばエミナース平成 20年度研究班会議

平成 21年度研究班会議

平成 22年度研究班会議

平成 21年 11月30日， 12月 1日 東京都目黒区・こまぱエミナース

平成 22年 12月6，7日 大阪市・大阪国際会議場

【市民公開講座】

平成 20年度から 22年度まで毎年 2凪計 6回，呼吸リハと栄養管却をテーマに講義と実技実習の市民

公開講座を開催した.市民公開講座は一般市氏、患者に関わる専門職が筋ジストロフィー医療の現状等

の知識を深める上で良い機会になった.第 3回公開講座では国立精神・神経センター神経研究所:武田

伸一部長・による特別講演「筋ジストロフィ一治療研究の進歩Jが，第 6回公開講座では千代豪昭氏によ

る特別講演「神経難病と遺伝カウンセリングJが企画され多くの聴衆の関心を集めた.

第 l回;平成 20年 10月 11日 仙台市・国立病院機構西多賀病院

参加者:患者家族など一般市民 63名，病院関係者 19名

第2問;平成 20年 12月2日 東京都目黒区・こまばエミナース

参加者:患者家族など一般市民 15名，病院関係者約 180名

第3回;平成 21年 7月 18日 名古屋市・名古屋国際会議場

参加者:260名

第4回;平成 21年 12月 1日 東京都目黒区・こまばエミナース

参加者:患者家族など一般市民 10名，病院関係者約 160名

第5問;平成 22年 8月 1日 奈良市・なら 100年会館

参加者 220名

第6回;平成 22年 12月 7日 大阪市・大阪国際会議場

参加者:患者家族など一般市民 25名，病院関係者約 150名

【研究班作成刊行物】

「筋ジストロフィー長期入院患者の外出・外泊マニュアルー人工呼吸を必要とする患者の場合一J

「筋ジストロフィ一口腔ケアマニュアル(介助用)J 

f医師iを対象とした DMDの病気の説明に関するアンケート調査J

チュータン一家のこころのみちしるべ②[筋ジストロフィーのこころのケアj

「筋ジストロフィーポートサービス実施要項」

「筋ジストロフィーのリハビリテーションマニュア/レJ

f平成 22年度神野班市民公開講座 DVDJ
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厚生労働省精神・神経疾患研究委開発費
平成20・22年度筋ジストロフィーの集学的治療と均てん化に関する研究(筋ジス研究神野班)班員名簿

区分 氏名 所属施設 職 名 郵便番号 住 所 電話番号 FAX 

主任 神野進 独立行政法人国立病院機構刀根山病院 名誉院長 56ひ8552大阪府豊中市万根山5・1・1 06・6853・2001 06・6853・3127

2 分担(幹事)小長谷正明 独立行政法人国立病院機構鈴鹿病院 一. 院長 513・8501三重県鈴鹿市加佐登3・2・1 0593-78・1321 0593・78・7083

3 11 (幹事)安田羅勝義 独立行政法人国立病院機構徳島病院 副院長 776・8585徳島県吉野川市鴨島町敷地1354 0883・24・2161 0883-24・8661

4 11 (幹事) 今村重洋 独立行政法人国立病院機構熊本再春荘病院 院長 861-1196 熊本県合志市須屋2659 096・242・1000 096・242・2619

5 11 (幹事) 石川悠加 独立行政法人国立病院機構八雲病院 小児科医長 049・3198北海道二海郡八雲町宮園町128 01376・3・2126 01376・4・2715

6 11 (幹事) 藤村晴俊 独立行政法人国立病院機構万根山病院 臨床研究部長 560・8552大阪府豊中市刀根山5・1・1 06・6853・2001 06・6853・3127

7 11 (幹事) 小牧宏文 国立精神・神経医療研究センター病院 小児神経科医長 187・8551東京都小平市小川東町4・1・1 042・341・2711 042・346・1705

8 11 (幹事) 荒畑創 独立行政法人国立病院機惰大牟田病院 神経内科医長 837-0911 福岡県大牟田市橘1似 4・1 0944・58・1122 0944・58・6804

9 11 (幹事) 井村修 大阪大学大学院人間科学研究科 教授 565・0871 大阪府吹田市山田丘1・2 06・687~ト8103 06・6879・8103

10 11 (幹事) 駒井清暢 独立行政法人国立病院機構医王病院 副院長 92ひ0192石川県金沢市岩出町二73・1 076・258・1180 076・258・6719

11 H 黒田健司 独立行政法人国立病院機構旭川医療センター 脳神経内科医長 07ひ8644北海道旭川市花咲町7・4ω8 0166・51・3161 0166・53・9184

12 H 今清覚 独立行政法人国立病院機構青森病院 研究検査科長 038・1331青森市浪岡大字女鹿沢字平野155 0172・62・4055 0172・62-7289

13 H 吉岡勝 独立行政法人国立病院機構西多賀病院 臨床検査科長 982・8555仙台市太白区鈎取本町2・11・11 022・245・2111 022・243-2530

14 H 間宮繁夫 独立行政法人国立病院機構あきた病院 院長 018-1393 由利本荘市岩城内道川字井戸ノ沢84・40 0184・73・2∞2 0184・73・2370

15 H 中山可奈 独立行政法人国立病院機構東埼玉病院 神経内科医師 349-0196 埼玉県蓮田市黒浜4147 048・768・1161 048・769・5347

16 H =方崇嗣 独立行政法人国立病院機構下志津病院 神経内科医長 284・α)03千葉県四街道市鹿渡934・5 043-422・2511 043-421-3∞7 

17 H 中島孝 独立行政法人国立病院機構新潟病院 副院長 945・8585新潟県柏崎市赤坂町3-52 0257・22・2126 0257・22・2380

18 H 石原侮幸 独立行政法人国立病院機構箱根病院 院長 25ひ0032神奈川県小田原市風祭412 0465・22・3196 0465・23・1167

19 H 渡遁宏雄 独立行政法人国立病院機構長良医療センター 療養診療部長 502・8558岐阜県岐阜市長良130ひ7 058・232-7755 058・295・0077

20 H 小西哲郎 独立行政法人国立病院機構宇多野病院 院長 616・8255京都市右京区鴨滝音戸山町8 075・461・5121 075-464-∞27 

21 H ニ谷真紀 独立行政法人国立病院機構兵庫中央病院 療育指導科長 669・1592兵庫県ニ田市大原1314 079・563・2121 079・564・4626

22 H 松村隆介 独立行政法人国立病院機構奈良医療センター 診療部長 63ひ8053奈良県奈良市七条2丁目789 0742・45・4591 0742・48・3512

23 H 福田清貧 独立行政法人国立病院機構広島西医療センター 小児科医長 739-0696 広島県大竹市玖波4丁目 1・1 0827・57・7151 0827・57・3681

24 H 吉岡恭一 独立行政法人国立病院機構松江医療センター 療養指導室長 690-8556 島根県松江市上乃木5丁目8・31 0852・21・6131 0852・27・1019

25 H 福留隆泰 独立行政法人国立病院機構長崎川棚医療センター 神経内科部長 859-3615 長崎県東彼杵郡川棚町下組郷2∞手ー1 0956・82・3121 0956・83・3710

26 H 島崎里恵 独立行政法人国立病院機構西別府病院 神経内科医師 874・0840大分県別府市大字鶴見4548 0977・24・1221 0977・26・1163

27 H 斉田和子 独立行政法人国立病院機構宮崎東病院 シリョハンビ科リテ医ー長 88ひ0911宮崎県宮崎市大字国吉4374・1 0985・56・2311 0985・56・2275

28 H 丸田恭子 独立行政法人国立病院機構南九州病院 シリョハンビ科1庁医ー長 89~ト5293 鹿児島県姶良市加治木町木田1882 0995-62・2121 0995・63・1807

29 H 石川清司 独立行政法人国立病院機構沖縄病院 院長 901・2214沖縄県宜野湾市我如古3・20-14 098・898・2121 098・898・2131

30 H 山入端津由 沖縄国際大学総合文化部人間福祉学科 教授 901・2701沖縄県宜野湾市宜野湾2・6-1 098・893・4682 098・893・8935

田 畑 泉 独立行政法人国立健康・栄養研究所 空健ラ康ム増リ進ァ安プ竺日 162・8636東京都新宿区戸山1・23・1 03・3203・806131 H 03・3203・1731

32 H 
福薄利夫

社団法人日本筋ジストロフィー協会 理事長 162・0051東京都新宿区西早稲田2・2・8 03・5273・2930 03・3208・7030
貝谷久官

膏藤利雄
独立行政法人国立病院機構刀根山病院 事務繍助 56ひ8552大阪府豊中市力根山5・1・1 06・6853・2001 06・6853・3127

結城奈穂



編集後記

厚生労働省精神・神経疾患研究開発費「筋ジストロフィーの集学的治療と均てん化に関

する研究J班(筋ジストロフィー研究神野班)は最終年度を迎えた.昨年度までの厚生労

働省精神・神経疾患研究委託費は，今年度から厚生労働省精神・神経疾息研究開発費に変

わり，次年度以降の筋ジストロフィー研究班の構成も大きく変わろうとしている.

学問的境界を越えた他職種による研究班構成・運営といった形態は，他の筋ジストロフ

ィー研究班には見られない本研究班の特色であったが，逆にそのために起こる，研究手法

の唆味さや研究継続性のあり方は，前身班や前々身班の時代から指摘され続けてきた解決

されるべき問題でもあった.しかしながら， 6年間にわたり当班で、行ってきた研究内容を改

めて概観すると，研究の学問的性格の問題やその研究継続性の問題は，ここに至ってかな

り解決されてきているのではないかと思う.各々の職種が各々の専門性を生かした継続的

研究を行い，その成果を実際の医療・福祉の現場に還元する姿勢が，本研究班の報告書か

らは見え隠れする.

時代は筋ジストロフィー臨床試験の準備から開始時期に入ってきているが，筋ジストロ

フィー医療現場の問題は山積しているままである.後継班の研究でも，当研究班で培われ

た，実際の現場での研究手法，患者さんと真撃に向き合う姿勢が貫かれることを切望する.
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国立病院機構刀根山病院神経内科
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