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昨今の分子生物学の驚異的発展により，ジストロフィンが同定され，Duchenne型筋ジストロ

フィーの病因も明らかになりつつあります．やがては，それが治療法の開発に結び付いていくであ

ろうことは大いに期待されます．が，ベッドサイドの現実は一方的な病勢の進行に，対症的に対応

することであり，如何にしたら患者の人生が充実感を持ち，期間の延長に堪えるかという命題への

試行錯誤の連続であります．従って筋ジストロフィー患者のより良い療養やQuolityofLife

（QOL）の追求は，本症に携わる医療従事者にとりまして，今後も取り組まなければならない大

きな課題として負荷されるものであります．

平成2年度から『筋ジストロフィーの療養と看護に関する総合的研究班』が発足し，筋ジストロ

フィーのベッドサイドでの療養，看護，心理面の研究を一歩でも先行させるべく努力致しました．

いわゆるこの『筋ジス4班』は山田班，中島班，井上班，青柳班と引き続いて来た長い歴史があ

り，本症のケアのレベルアップが精力的になされました．その結果として，筋ジス4班の主要テー

マがかなりの問題をクリアーされて，単なる療養から『成人化』に伴う諸問題に変わりつつある現

状であります．それらの成果を踏まえつつ，本班は筋ジストロフィーのさらなるケアとQOLの向

上を計るべく，4つの分科会を作り，12のプロジェクトを決定して3年間の成果を期待することと

なりました．

ここに初年度の研究成果報告書を上梓し，個々の施設での研究結果や経験が，入院，在宅を問わ

ず広く多くの臨床現場での本症の療養と看護の充実に資することを期待いたします．

各分担研究者，研究協力者のご努力に感謝いたしますとともに，種々のご助言ご指導を賜った厚

生省，国立精神神経センター関係各部局に深謝いたします．

また，不幸にしてこの間に天折された患者の方々に哀悼の意を捧げます．

班　長　　飯　田　光　男
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筋ジストロフィーの療養と看護に関する

総合的研究

班　長　　飯　田　光　男

本研究報告書は平成元年までの青柳班「筋ジストロフィー症の療養と看護に関する臨床的，心理

学的研究」につづいて，新らたに公募により結成された「筋ジストロフィーの療養と看護に関する

総合的研究」班の平成2年度（初年度）の研究報告書である．

本研究班の研究目標は，最近Ⅹp21の遺伝子異常による筋膜下に存在するジストロフィン異常

により，Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）が発症することが判明した．しかし本症の根本

的治療法は未だ発見されておらず，その開発と共に実地医療上の対症療法をより有効なものにしな

ければならない．このためには，現場の医師，看護婦，PT，OT，児童指導員，保母　栄養士など

多くの医療スタッフが一丸となり，QOLの促進ならびに生命延長を図ることである．

研究組織

前年度までの研究組織を新しく改組して，新しい問題解決に対して，それぞれのプロジェクトを

取捨選択して，次の如きプロジェクトを組織した．分科会（分会名），プロジェクト（リーグ一

名）は下記の如くであり，本年度演題数を併記する．

第1分科会　療護

1）入院ケア

2）在宅療養

3）栄養・体力

第2分科会2精神医学

1）生きがい

2）心理・精神科学的研究

第3分科会3リハビリテーション

1）理学療法

2）機器開発

3）環境改善

4）評価法の標準化

第4分科会4病態生理

1）心不全

2）呼吸不全

3）病態生理

（三吉野産治）

（三吉野産治）

（岩下　　宏）

（木村　　恒）

（升田　慶三）

（升田　慶三）

（河合　逸雄）

（松家　　豊）

（松家　　豊）

（服部　　彰）

（松家　　豊）

（野島　元雄）

（青柳　昭雄）

（渋谷　統寿）

（青柳　昭雄）

（直江　弘昭）

異常132志であり，以下にプロジェクトの要約を述べる．
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研究成果の要約

第1分科会　　　療　護

1）入院療養

最も多い演題数を持ち，対外式人工呼吸器（CR），閉鎖式人工呼吸器を使用しての延命が十分

に図られるようになり，その使用開始時期，メリット，また両機器の移行時期の問題，さらに各施

設における人工呼吸器操作の習熟度など問題も多い．

気管切開患者の長期管理では，種々の問題の予防対策の重要性が提起されており，多くの看護部

よりQOL向上に効果をあげたこの報告もあった．CRと気管切開の併用での利害得失を広くとりあ

げ，併用は両者の欠陥を補ない，心理的作用が大きいとしている．また各病院では人工呼吸器装着

時の細かい工夫がなされ，経皮的血液ガス測定器によるpO2，pCO2モニターを用い，入浴に過負荷

のかかることに注意を喚起している．この時のADLの低下をVTRにより観察分析し，介助の必要

度を判定していこうとする研究であった．

CD装着を在宅患者にも適用するため，家族への短期指導を行う施設もあり，血液ガス測定に有

効に反応する事を見出し，CR装着時の外泊時におけるチェックリストの作成もみられた．

このように入院ケア患者のQOLを高めっっ，介護面の改善をめざす報告が多かった．

2）在宅療養

青柳班につづいて継続プロジェクトテーマとなったもので，その実体調査が第3班と共に大きな

テーマとされ，来年度班会議でも重要問題として取上げられた．患者個人の事情により入院ケアと

在宅ケアのいづれかが選択され，互に移行すべきものとの考えが示された．大阪地区では過去5年

間の筋ジス巡回検診を受けた患者69名中60名（87．0％）が主治医を有し，受療状況は極めて良好と

報告し，他病院では入院患者70％が就業経験を持ち，肉親関係が密接で，かかりつけの医師はHに

過ぎず，まちまちとの報告もあった．しかし両親の介護への関与の状況把握，在宅筋ジス児のスト

レスを受け易い，社会への関わり方が消極的なことも明らかとなった．

在宅患者の療育の面では，その生活指導と援助を目的として，各種の問題を全国国立児童指導員

協議会の共同研究とすることが報告され，母子短期療育事業の5年間に参加した筋ジス35例の医療

問題の分析，先天性筋ジストロフィー在宅児の分析による問題を提起し，2，3の施設では同一方

向の研究がなされた．この他在宅児の看護問題に対応するため，短期入院を行うなど，自宅療法の

不備を補ない好結果を得た報告もあった．DMDのみならず最近話題になっている筋緊張性ジスト

ロフィー（MyD）の療養手引の作成も完成を目指してすすめられている．

3）栄養・体力

従来と異なり，患者の日常生活を詳しく観察し，各労作のRMRを測定して，病型別障害度別の

生活活動指数と基礎代謝及び体質から個人個人のエネルギー消費量を，正確に簡単に算出可能なマ

ニュアル作成を目的として，

1）ビデオ撮影により進行ステージで長時間の活動，

2）エネルギー消費量と心拍数の高い相関，
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3）安静代謝の低下は皮下脂肪厚や季節変動が影響，

4）実測不可能の生活動作は心拍数より算出，

5）LG型患者の生活活動指数は電動車椅子使用者で著しく低かった，

を，明かにし，今後も追求していく．

栄養所要量算出の基本的資料である体格の標準値作成が続けられ，1）全国入院患者はDMD減

少に伴なう他筋ジスに対する栄養管理が急がれ　2）るい痩度－20％の患者の大半はDMD，3）

るい痩患者の喫食率は57．5％と低く，4）栄養改善努力は27施設中21施設で行われている．この

他　MyD，先天性筋ジストロフィーに対しても栄養学的検討が加えられ，十15％の肥満児では糖

代謝異常，後者では短期間のきざみ食により体重低下が著しく，これら栄養改善に初歩的な栄養指

導用ビデオを作成配布し，これには患者の栄養と食事管理，栄養特質と食事の留意点　食事環境，

担当医による治療など最新情報が数多く盛り込まれている．

第2分科会　　　精神医学

1）生きがい

生きがいとは，健康な人間にとっては，働きがいと重なって生ずる概念ではあるが，重度障害の

あるDMD患者で自己実現を計り，自他双方からの評価も必要と考えられている．この目標に対し

て，作業・行事・家族対策など人工呼吸器装着中のQOLを考慮しての生きがい対策の具体例も多

く報告された．生活構造の見直し，自主性と生きがい消退の原因は社会性低下によるものとされ

た．DMDの高齢化に伴ない一泊行事などによる社会性広がりが計画されても，家族の関与につい

ては両サイドの実体不明という点を観察された．

MyDの援助では，患者の特性による作業の選択により挑戦するなど色々の試みもなされ，DMD

呼吸不全末期患者に対して生きがい対策の実施などの問題も討議された．

2）心理・精神科学的研究

筋ジス患者の心理的解析は年と共に多種多彩となり，基本的な「自己」，全体の考察から，神経

心理学的な影響による分析もあった．筋ジストロフィー児の精神面の＋，－の両面からの観察，心

理テストの陥り易い弊害，精神・心理学的方法論のとりいれ方なども問題となっている，

筋ジス患者に皮膚電気反射を行ない，潜時は短い慣れの少ない傾向にあり，深層分析と対応させ

ようとの試み，CR装着児のCR依存心理を調べて，神経症的傾向の変形とも見倣し得るとされ，

心理テストでも患児に警戒心が少なく．一般患者の自己主張の多いのに較べ，一応理解出来るもの

であった．しかし自己意識調査では，健康人と大きく変らず，一般社会との関わりよりも人間本来

の在り方に関わっているとの解釈もあった．なお，神経心理学的研究も音の弁別，算数学力の検討

などが行われた．

第3分科会　　リハビリテーション

DMDのリハビリテーション20年にて，各種の面での進歩がみられた．本年度は機能障害の評価

に関する研究にて，PMDの肘関節筋力測定上　遠心性筋収縮のトルク値の変化　遠心性／求心性

筋収縮に特徴がみられ，EMG検査時の損傷のcheckも重要であること，動作学関係では起き上り
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動作の分類，ずり這い動作などのVTR分析により，坐位体幹側屈100以上のバランス機能の保持

が明らかにされた．なお，歩行運動分析も続けられ，随意運動に伴なう視覚運動関連では巧緻性の

低下が認められ，肺活量2000ml以上では体力的に優れていることも明らかとなった．

これらの機能障害評価法は客観性を持ち，有用性も高く，更に発展させる要ありとし，下肢の運

動機能障害は多元的であり，評価の細分化が必須であり，症恵による細かい対応が検討された．

各種運動機能改善の諸分法も報告され歩行不能時のバケット型体幹装置開発により，側雪防止

に効果があること，電動車椅子の操作能力においてもDMD児の急激な低下に注意を喚起した．こ

れにはPT，OTの関与が，毎日の対応に極めて重要なことが強調された．

2）機器開発

臨床現場でのQOLを上げていくために細かな配慮・工夫がなされて，自助具を紹介し，コミニュ

ケーション機器，気管切開後のキーボード・ディスプレイ，書見台の開発などがみられ　車椅子に

よる排他工夫なども散見された．在宅患者では介護者の多大の努力が必要で，入院ケアのノウハウ

の説明などが極めて重要であり，改善点の指摘がされようとしている．

また呼吸不全症例ではCRから気管切開への移行にて，前者のみで4年，後者で3－4年以上の

延命が期待でき，前者ではCRコルセットの処方の重要性など管理向上の諸問題を明らかにした．

その他　CRコルセットの一層の改良CR機器の改良が推進されつつあり，光明が感じられた．日

常生活上の細かい配慮による改善も数多く報告され，特にターミナル時における報告が目立ち，介

護者からの移乗介助に関する報告では，体重増加（30kg以上）に伴なう介助者の健康管理が等閑に

すべからざる急務の問題とされた．

第4分科　　　病態生理

1）心不全

DMD心不全マニュアルを前第4班（青柳班）のまとめとして作成され，これによりDMD患者

の心不全対策を図り．より一層の問題解決を目指してプロジェクトを継続することとした．これに

より若年性心不全に対する臨床所見の早期発見をマニュアルによって行いうること，心エコー上

EFの低下と心肥大　骨格筋重度障害では心室性期外収縮の出現頻度の高いこと，肥満の有無と関

係の無いことなどを明らかにし，これを肥満児症例で確認したとの報告もあった．この他皮膚刺激

により循環動態の改善すること，自己の心機能に合う日常生活コントロールのために集団学習を行

うなどの試みも報告された．

2）呼吸不全

前項と同じく呼吸不全マニュアルを作成したが，DMDに対する人工呼吸器を中心とする看護対

策に万全を期する方向にむけ，数多くの報告がなされた．

DMD患者の呼吸筋訓練は％VCまたは呼吸筋力の増加している病勢初期が適当であり，CR導入

期決定は夜間Sα02の観察が有用であること，またこの障害はREM睡眠との関連強さため，この

期問の減少に効果ある薬剤の投与が検討されっっある．

DMDの夜間低酸素血症に関しては，パルスオキシメーターのセンサー貼布場所の検討を十分に
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行えば，呼吸不全分類に十分応用可能なこと，呼吸CO2，モニターはセンサーが鋭敏で鼻からのI

PPB＞IPPB＞用手補助呼吸＞CRの順に有効であり，呼吸訓練に有用との報告もあり，気管切開と

夜間休動との関係も追試されている．

このためには呼吸不全に対する看護のチェックも重要であり，観察レベルの統一についても幾つ

かの問題点の存在が明らかとなった．CRの導入では，患者，家族への説明の必要性　その時期の

問題など患者をとり巻く大きな輪の心理的援助が必要であるとの報告もあった．

CR装着時のファイティングを取り除くため，デマンド型が試作されているが，利点のみでなく

改良点も指摘されており，当班の参加施設ではCR導入後7年余を経過し，末期経過期間は導入前1

79±140日，導入後は387±399日と延長し，直接死因は呼吸不全の他　コルセットの適合性，肺梗

塞，心不全などがあったと報告されており，一方気管切開陽圧人工呼吸器導入後，気道出血がみら

れたとして，その対策も報告された．

このプロジェクトでは，CR・閉鎖式人工呼吸器導入時の問題点に，DMD夜間低酸素血症の問

題をからめ，測定機器導入によるステージ分類の再構築など，一歩すすんだ問題提起がなされてお

り，更に各施設間格差の是正のためのvideo導入も検討された．

3）病態生理

このテーマが極めて2限局されたものとは言え，DMDの予後と生理的数値の比較，DMD双生

児の全国調査，MyDにおける代謝系の分析，口腔衛生に関するものなど，本症状の本質に触れる

ものであり，今後の報告の増加を期待したい．

以上平成2年度に発足した「筋ジストロフィーの療養と看護に関する総合的研究」の初年度報告

を極めて概略的に述べた．しかし筋ジストロフィー患者の介護へのゴールは未だ途が遠く，今後は

QOLを念頭においての今後の研究の発展を期待する所，切なるものがある．
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「入院療養」のまとめ

国立療養所西別府病院　　　三吉野　産　治

はじめに

この分科会で発表された課題は31題で，筋ジ

ス第4班の中では最も多い．今年度の特徴は，

31題の発表中15題は呼吸機能に関する発表で体

外式人工呼吸（CR）に関するものが8鼠　気管

切開7題である．全国的にみてCRの利用が全

施設に応用されているわけではなく，当初から

使用しているところ，始めて間もないところで

は，発表にも差がみられる．すなわち，CRで

の問題点としてポンチョ式と硬式胴型などの個

別の体型に合わせる工夫の報告，更に進んでC

Rの患者への施行に対する心理的対応の工夫，

また，入浴，外泊への生活の拡大などCR使用

の積極的な研究がみられた．特に，CR使用患

者に気管切開を行いその利害を吟味した報告は

新しい重大な試みであった．気管切開と人工呼

吸については，患者のQOLに関する問題，心

理面への配慮，入浴，外泊，会話など気管切開

によっておこる事故への配慮等充実した内容で

あり，この研究班でしか発表出来ない内容の研

究の広がりであった．

他の残る発表内容は，臨床看護面で見落とさ

れていた消化管出血など，合併症についての早

期発見　ADLの見直し，更衣動作の分析と介

助方法などで，DMDに限らずMyD患者に関

する臨床看護の報告が印象に残るものであった．

まとめると，CRと気管切開に関して話題が集

中しており今後大きく継続されるべきテーマと

考えられる．

各　　論

気管切開の長期管理について，岩木病院より

の報告で，対象例はDMD12例，ALS3例等を

含む1980年以来の25例で，死亡にいたるまでの

日数は，27日～793日，生存例184日～2554日，

最長7年1ヵ月であった．この長期にわたる気

管切開の技術的方法と問題点，対策等について

1．方法は教科書に従った．

2．死亡原因は腕頭動脈からの大量出血，無気

肺，皮下あるいは縦隔の気瞳，細菌性肺炎，心

不全，原因不明の突然死であった．合併症は，

感染，カニューレの閉塞，気管粘膜の潰瘍，気

管食道癌，気管無名動脈凄，肉芽形成，気管狭

窄，声帯機能不全などであった．

3．対策　①　気管切開を第1～第2気管軟骨

で行う．　②　症例に適合するカニューレを使

用し，長さはネックプレート，ガーゼなどで工

夫する．　③　大きい容量の低圧カブを用いる，

カフ圧計を使用：20cmH20－30cmH20以下と

するという．何れにしても予防対策をよく立て

患者，家族は勿論，医療従事者も必要以上の不

安を持たないようにする事が肝要であると報告

した．また，岩木病院看護部は人工呼吸器の装

着により延命する例が多くなっているが，患者

のQOLに制限がありQOLを高め充実するため

の問題点と対策について検討した．精神的不安

にたいしては，看護婦が機械操作を熟知し受容

的態度で接し必要物品のチェック，外出場所の

事前調査などいくつかの対策をもって，患者の

QOL向上に積極的な働きかけで良い効果をあ

げた．

次に，体外式人工呼吸器の普及につれて使用

成績，頻度も向上してきたが長期使用につれて，
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病気の進行，感染，その他多くの問題が出現し

てきた．

下志津病院では，CRと気管切開の併用につ

いてその利害得失を次のように報告をした．利

点としては喀疾の除去，急変時の対応が容易で

あり窒息死の不安が減少し，死腔が減少しCR

の効果が高まる．一方で，切開部の安静固定が

不十分，感染，喋下困難や誤喋などがある．ま

た吸引器，酸素吸入に依存しAI〕Lの低下，コ

ミニケーションの障害など治療の限界を自覚し，

死への不安が強い，などに対して看護の充実と

共に今後のあり方について，特に設備面，病室

の床面積，個室，談話室などについて考究し従

来になかったところに着目した．

長良病院は．CR装着時の諸問題についてポ

ンチョが顔，顎にかかる，airleak，首や身体

の違和感，着脱の困難さなどにたいして吟味を

行い幾つかの工夫改良が試みられた．

この様な工夫は他の多くの施設に於いても

色々工夫改良され，看護面での努力は目ざまし

く素晴らしい発展が見られ評価に値するもので

ある．

医王病院は，経皮的血液ガス測定器によるP

O2，PCO2モニターを用い，日常生活動作の内，

食事，排泄，入浴時の測定を行い呼吸不全患者

では入浴が有意差をもって過負荷となることか

ら，今後入浴に対して吟味すべきであるとし，

看護や療護上に科学的背景とデークーをもとに

介助することを発表した．

新潟病院は，疾患の進行に伴って低下するA

DLと患者の更衣動作をVTRに記録し，患者

の状態像の分析結果から更衣動作の介助の看護

上の必要度を判定する事について報告した．

東埼玉病院は，在宅患者に対する先駆的アプ

ローチを行った．在宅患者のCR装着の導入に

患者，家族の指導訓練を短期入院（有目的有期

限入所）により血液ガスの測定などのデークー

を基本に適応し効果をあげている．

西多賀病院は，CR使用者の外泊時の指導に

ついて患者，家族，看護者問の連絡を詳細な

チェックリストを作成し，共通理解のもとに効

果をあげた．

ま　と　め

以上のほかにも，優れた発表が多かったが，

研究班の年々の経過と共に看護面における発表

に最近は科学的なデークーを求め，その結果の

分析から説得力のある成果が出てきた事は評価

されて良いものと思われる．

31題全部について紹介すべきであるが，紙面

の都合により割愛せざるを得なかった．

この班でなければ発表出来ない内容と充実し

た質的研究が増しておりナース，療育の貴重な

報告が今後益々多くなる事が期待される．
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「在宅療養」のまとめ

国立療養所筑後病院　　　岩　下　　　宏

1．はじめに

平成2年度から新しく結成された「筋ジスト

ロフィーの療養と看護に関する総合的研究」班

では，「入院療養」その他8課題とともに「在

宅療養」がプロジェクト研究課題として取り上

げられた．これは，過去6年間当班とおなじ厚

生省筋ジス研究第4班（療護班）が既に取り上

げたテーマであったが，これをさらに3年間を

1つの目処として継続するものである．

平成2年度は実態調査に関する演題が6題，

療育に関して4題，生きがい1題，短期入院3

題，手引き1題，その他1題，計16題が発表さ

れた．

これについて，概略を記す．

2．平成2年度の研究

1）実態調査

筑後病院は，福岡県における筋ジス患者の施

設療養と在宅療養について，在宅患者の代表例

の実状を調査しながら報告した．そして，筋ジ

ス患者の療養形態は，患者個々の事情により施

設療養と在宅療養のいずれかが取られまたは互

いに移行すべきものと結論づけている．

刀根山病院は，1986～90年の5年間に同院の

行った筋ジス巡回検診を初めて受けた患者69名

（男45，女24）の追跡調査を面接や電話で行っ

た結果を報告した．主治医を有していたもの60

名（87．0％），筋ジスと診断された44名のうち，

17名は同院に，20名は公的病院などに通院して

おり，大阪府下在住の筋ジス患者の受療情況は

良いと報告した．

八雲病院は，在宅成人患者52名（男29，女

23，平均年齢50歳以上40％，筋緊張性ジストロ

フィー36％，その他肢体型など）の社会的側面

を調査した．70％が何らかの就業経験を有して

おり，現職としては商店経営，ビルオーナー等

であり，約半数が既婚で，障害者同志の結婚2

ケース，離婚2ケース，生活の中での話し相手

は夫婦，親子，兄弟等肉親が多いが，かかりつ

けの医師は四分の一にあった，など報告した．

鈴鹿病院は，三重県愛知県静岡県に居住する

在宅の療護学校中等・高等部生10名を郵送法で

調査し，起床から就床までの身辺介助，登校下

校の送迎は母親が，夕食後の入浴介助は父親が

する，などの生活行動を報告した．

下意津病院は，在宅筋ジス児の家族特に両親

は子供を通して生活全般で地域から影響を受け，

ストレスを生じやすい心理状態にあり，また社

会への関わりかたも消極的であるため，筋ジス

施設の医療スタッフは，家族の良き協力者とし

て援助していくことが大切と報告した．

宮崎東病院は，宮崎県下在宅筋ジス患者51名（男

28，女23；肢体型27，福山型7，Duchenne

型6，その他11）の実態（障害度，悩み，自宅

外の行動，医学的所見など）を調査報告した．

2）療　　育

松江病院は，在宅患者の生活指導と援助を目

的として，入院時年齢の変遷，入院の動機，入

院前の教育的保障等を全国国立療養所児童指導

員協議会の共同研究として研究予定であること

を報告した．

鈴鹿病院は，同院で実施している「母子短期
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療育事業」5年間に入所したDuchenne型筋ジ

ス35例について療育課題を調査した．年齢段階

別の医療，教育，福祉行政のネットワークが必

要であり，その中で国立療養所が重要な役割を

果たさねばならないとしている．

大阪大学小児科は，先天性筋ジストロフィー

在宅患児8例（男5，女3；3－5歳4，6－

11歳3，21歳1）の訓練，療育，教育の実態を

調査した．その結果，関節拘綿は予防訓練にも

拘わらず3－6歳頃に目立ち始め，知能障害も

高度な例ほど，ホームリハビリが不十分な例ほ

ど拘綿の進行が早く，広がりも大きい傾向がみ

られた．そのため，ホームリハビリの指導の充

実化が必要であり，今後，医療機関，訓練療育

施設，教育機関の連携を蜜にしていくことが重

要と報告した．

南九州病院は，在宅福山型筋ジス患者14名（男

6，女8）と両親16名（母11，父5）を対象に，

その実態調査の目的で，医師，看護婦，他の医

療スタッフ計18名で，“療育のつどい”を院内

で開催した．参加者は情報交換ができてよかっ

たなどの意見が多く，好評であったと報告した．

3）生きがい

長良病院は，デイケアに通院している6名（主

として福山型）は，遊戯場などの社会資源利用

により，地域の人々との交流ができ，在宅での

QOLを向上させることができたと報告した．

4）短期入院

岩木病院から，短期入院の課題，看護および

理学療法についてそれぞれ1題，計3題が報告

された．

1987～1990年，1週～1ケ月の短期入院した

20例は，異常の早期発見，正しい生活の過ごし

方習得が目的であり，呼吸不全の悪化，精神障

害により長期入院移行が2例あったという．

看護面は15例について検討し，入院日数・目

的に合わせてスケジュール表作成と指導を行い，

退院後は外来通院9名，転院1名，訪問看護1

名，死亡i名だったと報告した．

理学療法は，8名（男5，女3，年齢10－59

歳，平均40．8歳）に退院後直接電話で入院中の

理学療法についてアンケートした結果，ほとん

どの患者が満足していたが，病院と自宅の環境

の違いに留意する必要があるなど報告した．

5）手引き

道川病院は，昨年度から筋緊張性ジストロ

フィー療養の手引き作成を計画実施中である．

本年度はより良い手引き作成のため，在宅患者

・入院患者の家庭訪問，入所施設訪問を行って

本症患者・家族のニーズを把握し，食事の具体

的献立例，リハビリのイラスト作成など手引き

改良の資料としている．

6）その他

日本筋ジス協会は，研究促進のための研究協

力者の調査，患者・家族の生活実態調査を報告

した．

3．今後の方針

1）実態調査継続

2）施設療養と在宅療養のシステム化

3）デイケア，ナイトケア

4）生きがい対策と支援

5）病型別（特に非Duchenne型）の在宅療

養の手引き作成

6）その他

が今後の研究課題として考えられる．
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「栄養・体力」のまとめ

弘前大学医学部　　　木　村　　　恒

臨床栄養学的研究として患者により好ましい

栄養の標準となる基礎的資料に，PMD患者の

栄養所要量（体格・休力の評価を含む）を昭和

62年度に作成，現在PMD施設の患者及び在宅

患者に広く利用されている．この栄養所要量を

栄養学的進歩にともない，さらに充実したもの

に改訂する目的で本年度から下記のような研究

を進めている．

従来，本症のエネルギー所要量は，多数例の

栄養摂取量調査成績を基に，患者の体格を加味

し，患者の障害度，心肺機能，寿命などを考慮

して算定してきた．そこで今回は，患者の日常

生活動を詳しく観察し，各労作のRMRを測定

して病型別，障害度別の生活活動指数と基礎代

謝及び体重から個人個人のエネルギー消費量を

正確に，簡単に算出可能なマニュアルを作成す

る目的で研究を始めた．

その結果，大要次のような結果を得た．

1）　ビデオ撮影による詳細な生活時間調査

で，ステージが進行するに従って座位姿勢が多

くなり，同一の生活行動に要する時間が長くな

ることが認められた．

2）　心拍数をエネルギー消費量推定の補助

手段として用いる場合，エネルギー消費量と心

拍数の問には有為な高い相関関係がみられた．

3）　基礎代謝基準値に比べて安静代謝が下

回った点に関しては，皮下脂肪厚や季節変動が

影響していると推定され，基礎代謝基準値に対

する詳細な再検討が必要であろう．

4）　ビデオ撮影による生活時間調査と各種

生活労作のエネルギー消費量を実測し，実測で

きない生活労作については，心拍数から算出す

る方法は有用であろう．

5）LG型患者男子の自立歩行可能者，手動

車椅子使用者，電動車椅子使用者の生活活動指

数は，それぞれ0．37，0．41，0．10であり，前二

者はほぼ同様であるが電動車椅子使用者の活動

指数は著しく低かった．（本年度LG型．2年

度D型，3年度その他の筋疾患一弘前大学）

栄養所要量算出の基本的資料である体格の標

準値は，D型患者，LG型患者について昭和62

年栄養所要量，体位・体力評価の小冊子に記載

した．本年度は全国27施設の協力を得て，D型

患者（948人　50．6％），LG型患者（179人

9．6％），の他に筋緊張性ジストロフィー（162

人　8．6％）先天性筋ジストロフィー患者と福山

型先天性筋ジストロフィー（146人，7．8％），

の各々の体格の標準値作成に着手した．これら

の資料は現場の患者の健康管理に役立つものと

期待される．

この共同研究の報告は，大要次の様であった．

1）　全国のPMD入院患者のうちD型患者

は948人，50．6％で，明らかに減少傾向にあり，

MD，CMD等の割合が増加して病型が多くなっ

てきているので．この現状に対する栄養管理の

対策を急がなくてはならない．D型患者の平均

年齢は18．2歳と高くなり，その他病型患者も明

らかに高歯令化してきている．

2）　るい痩度－20％の患者が295人，15．8

％いたが，そのうち76．6％が－25％以下のるい

痩患者であり，そのるい痩患者の大半がD型患

者であった．
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・3）　るい痩患者は喫食率が平均57．5％と低

く，これら患者に対する栄養改善が急務であろ

う．

4）　栄養改善は27病院中21病院で行われて

おり，その対策は濃厚流動食採用が最も多く，

そのほかに嗜好，金種形態，食事回数等の工夫，

努力が成されている．（西多賀病院他全施設）

さらに，これらの資料を基にるい疫患者の予

防法と食欲不振患者，重症患者，CR装着患者

の各々栄養管理について検討が加えられた．下

志津病院ではるい痩患者対策として，適温給食，

食事環境の整備，栄養指導の一環として噂好調

査を実施した．西多賀病院においても患者の嗜

好及び喫食量について4年間の調査報告をして

いる．刀根山病院では気管切開患者に対して患

者のニーズを充足するよう配慮した結果，栄養

摂取量の増加に成功している．また鈴鹿病院で

は対外式人工呼吸器を装着し，呼吸管理と全身

状態の改善を計ることにより，食事摂取量の増

加が認められた症例を報告している．（下志津

病院，西多賀病院．刀根山病院，鈴鹿病院）

筋緊張性ジストロフィー（MD）と先天性筋ジ

ストロフィー患者（CMD）に対し栄養学的検討

が加えられた．箱根病院ではMDの肥痩度を算

出し，合併症や検査値，体重変化等との関係を

検討し，十15％以上の肥満傾向患者全てに中等

度の糖代謝異常を認めた．

西別府病院はCMDについて食事形態の変化，

加齢に伴う体重の推移，各種栄養学的検査値と

食事摂取量との関係について検索した．入院期

間5年から21年，平均15年間の観察が行われた．

CMDは入院後短期間のうちにきざみ食となり，

障害度の進行に伴いミンチ食，経管栄養の対応

が取られている．体重変化は平均18歳をピーク

に19歳から20歳で体重は下降を始める．この頃

の栄養管理が重要と考えられる．栄養生化学的

検査値は概ね正常であった．（箱根病院，西別

府病院）

栄養指導にはいくつかの方法があるが，患者，

及びその癖護者になじみ易く，わかり易い，効

果的な栄養指導用のビデオを作成した．その内

容は患者の栄養と食事管理，栄養特質と食事の

留意点，食事環境，担当医による治療の最新情

報などである．その手法は，イラスト約100枚，

実物の食品や料理，在宅患者の家庭，入院患者

の生活風景などで構成し，BGMとナレーショ

ンをつけている．（入院患者用，在宅小児患者

用，在宅成人患者用各20－25分）これらを各関

係機関に配布の準備を進めている．（岩木病院）

その他の研究報告として入院患者と在宅患者

の栄養状態を比較的検討し，後者の栄養状態が

やや劣ることを観察した報告がある．宮崎医科

大学では在宅患者と入院患者の血液生化学的検

索，栄養調査を施行し，両群の比較を試みた．

その結果在院グループにT．P，Hb値が低い傾

向を認めた．そしてFe，Mgなどのミネラルは

両群とも低値であった．（宮崎医科大学）

エネルギー欠乏状態の指標と考えられている

rapidturnoverprotein（R．T．P）を測定して1

4－18歳のD型患者でプレアルブミンとレテ

ノール結合蛋白が健常者に比べて有意に低値を

示すことを明らかにした．そして患者のエネル

ギーや蛋白の充足度とR．T．Pの問には正の相

関関係があった．（徳島大学）
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「生きがい」のまとめ

国立療養所原病院　　　升　田　慶

昭和62年度より平成元年度までの3年間，当

プロジェクトは，分科会1）入院ケア及び在宅

ケアの中で，精神障害，知能，生きがいを主要

テーマとするプロジェクトとして研究を進めて

来た．

平成二年度より新たに発足した第四班の結成

に当たり，当プロジェクトは，飯田班長の下に，

精神医学を基本テーマとして，1）生きがい（す

べてのジャンルを含む）及び2）心理・精神科

学的研究の二方向から，筋ジス患者が療養生活

の上で生ずる日常のケア及び心理的問題につい

て，生きがいを中心に具体的な研究を開始し初

年度を終えた．

一般に生きがいとは，健康な人間にとっては，

働きがいと重なって生ずる概念で，現在の健康

や生活が安定しており，将来にもよい安定があ

ると予想される時は勿論の事，現在，多少の不

安定があっても，将来これを脱却する目安が認

められる時は安定による満足を得る事により生

きがいを感ずる事が出来る．しかしながら高度

の障害があり，しかも進行性に悪化していく筋

ジストロフィーの場合には，その生きがいは，

病気や不自由な身体を乗り越え，自分を最大限

に発達させ，自分の判断で，自分の責任のもと

に主体的な行動がとれること，つまり自己実現

を計る事（浅倉），生きているに値する，自己

の存在の価値を意識出来る状態で，しかも自他

双方から評価され，認められ　共感されている

ものでなくてはならない（白神），と定義され

ている．

生きがいはQOLと関連があり，第四班の他

のプロジェクト，看護，栄養，器械機具開発，

作業療法等のプロジェクトとも密接な繋がりを

もっているが，我々は生きがいを，唯単に，日

常生活に於ける生理的欲求不満（空腹，渇，睡

眠，性等）から生ずる緊張からの解放による満

足感や精神的欠乏（無力感，不安，虚無感等）

からの解放（多くの問題はある）より得られる

幸福感にどまらず，積極的に筋ジスという病気

を乗り越え，人間としての存在の充実や発展に

よって得られる幸福感，具体的には個々に生き

がいとなる対象を得る事が出来，それがあれば

とにかく楽しい．心が満たされる．実利実益と

は関係なく，やりたいからやり，しかも心から

打ち込めると言うものである．

生きがいがあると言える様な毎日の療養生活

を過ごさせる具体的な援助の対策や工夫として，

今年度提出された報告は，日常生活指導として

の各種の個人域はグループにより作業，行事，

職業指導と共に，家族対策，ボランティア問題，

福祉制度に関する事柄，加えて，近年特に切望

される呼吸不全末期の人工呼吸器使用中のDM

Dに対し．この状態でも尚，意欲的に生き続け

得る為の具体的な手立てが提示された．

以下各施設の報告を概観する．

兵庫中央では筋ジス患者の生活構造を検討し，

これまでの成人，高齢者への生きがい対策に引

き続き，永年に亙る社会学級について，その変

遷と役割の分析を述べ，これが楽しい豊かな入

院生活になり，自己表現，自己実現更に生きが

いとなっている事を報告している．川棚からは，

自主性と生きがい消退の原因，要因を追求し，
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生きがい消退の原因は疾病による低下よりも社

会性の低下の方が関連が大きい事，この対策に

対外的接触が重要で，特にパソコン通信の重要

性を指摘している．岩木からはこれまでDMD

の高齢化に伴い，自治会活動を通しての人格の

成長，社会性の発達を報告しているが，今年度

21歳WH病の一女性例の援助の実例から得た教

訓を報告している．筑後からは18歳以上で構成

される青年会の経験から，受身の生活態度や消

極性を改善し，患者自身生きがいを兄い出すよ

う努力した経験が述べられた．鈴鹿からは成人

患者の消極性の改善と共に自立と主体性ある生

活態度を持たす為に一泊レクを患者自身の計画

と家族の全面協力で行っている．長良からは集

団活動で主体性は育ったが，相互関係に難のあ

る患者をソシオメトリでグループ分けを行い，

この問題の解決に効果を得ている．東埼玉では

行事に対する患者の意識調査を行い，年長者で

は行事に疲れる，強制される，子供っぽいなど

の不満があるが，院外の人達の交流を望む声が

強かった．南九州から，末期DMDに於いて，

余暇活動後の満足度の向上は塁貞著である事，ボ

ランティアによる専門的な援助が必要であり，

家族は患者を家族の一員であると自覚すべき事

等を述べ，又，家族へのアンケート調査を行い，

余暇活動に家族は援助したいが実態が分からな

いという回答が多かった．

松江からは，労働という観点から，62年より

ワープロ作業を導入し，目標への努力，社会参

加の実感の意義更に報酬の問題等を報告してい

る．今年度はIQのやや低い，機能障害の比較

的軽いFSH，CMDの2症例が報告されている．

新潟から，これまで療養所内での労働の意義，

これまでの経験，患者の重症化した時の対策等

を報告してきたが；今年度は，成人化による生

さがいの変化を考席し，職業に繋がる作業活動

により，院内から社会参加へと拡大した事，更

にアンケートを用い，仕事を導入する事により

入院生活の影響を調査している．

筋緊張性ジストロフィー患者の援助は，道川

より，患者の特性（主体性，自主性，順応性に

劣る）を考慮し，作業の選択には身体面よりも

知的面の問題が大きい事と作業療法（陶芸）に

挑戦した症例を報告している．尚，これまで本

症のケアについては鈴鹿（61，63，Hl），松

江（59，62），新潟（62，63，Hl），箱根

（60，61），岩木（63，Hl），川棚（Hl）

からの報告がみられる．

現在緊急を要するDMD呼吸不全末期の対応

についてはこれまで多くの報告がみられるが，

今年度は，南九州から体外式人工呼吸器使用中，

兵庫中央から気管切開後のケアについての報告

がみられた．又終末期の看護について箱根，東

埼玉から報告されている．

ボランティア問題ではこれまで岩木，下志津

からの報告があるが，今年度は下志津から，行

事が院内から院外へと移り，マンパワーにボラ

ンティアの援助を要する現状で，これから生ず

る種々の問題に外出確認用紙を作り成果をあげ

ている．

道川からはこれまで年金問題と家族関係が検

討されてきたが，今年度は福祉制度の活用と現

状についてアンケート及び面接による3年間の

調査の結果が報告された．
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「心理・精神科学的研究」のまとめ

国立療養所宇多野病院　　　河　合　逸　雄

心理，精神科学的研究と生きがいの研究が戴

然と別れるわけではないが，前者の方がケアと

いうより，その前段階として精神状態を科学的

に把握することに重点がおかれているというこ

とかも知れない．

心理面の解析は年と共に多種多彩となって来

た．自我心理学に基づいて，最も基本的な「自

己」全体を考察するものから，近年の神経心理

学，認知心理学などの影響であろうか．対象も

まとまりある一群に限定したり，群問を比較し

ようとするのもある．

発表のまとめを記する前に，この方面につい

ての研究に関し，自戒を含めて若干の概論を述

べておきたい．研究班に参加してまだ年数の浅

い筆者としては厚顔のそしりを免れぬではあろ

うけれど．

1）筋ジストロフィーの精神面に関し，より

ネガティブな面に着目する人と，よりポジティ

ブな面に着目する人がおりそうである．現実に

はこの内面を正確に把握せねばならぬことはい

うまでもない．例えば，無気力，依存型，自己

中心型といったネガティブ内面をとり出せる一

方で，自己意識といった基本的心理は健常者と

余り変わらぬ健全なる部分を症児達はもってい

るらしい．治療者は患児の根底にある健全的側

面に呼びかけながら，ネガティブな面の回復を

計って行きたいものである．

2）心理テストは客観性ももつので好まれ易

い．しかし，テストは臨床所見を基本にとして

始められるもので，最も重要なのは臨床場面で

得られた精神状態である．テストによって臨床

所見は補強され，時にはテストが新知見を提供

することもある．新知見は臨床において検証さ

れねばならない．また，テスト所見は多数の対

照群を設定しないと説得力が欠けるのである．

今回の発表で鈴鹿病院の「DMD児の自己意識」

はこの点で好例であったろう．

3）精神，心理学等方法論として，（特に精

神療法に関連してくる場合），例え一例であっ

ても，それを理想型（IdealTypes）と考えて，

そこから普遍性をとり出すことは可能である．

ただし，とり出されたものは，症例の経過やそ

の他の例から現実的検証を受けねばならりない．

現実に行われているケアは，発表内容よりも

熱心で，素晴らしい成果を挙げていることがあ

るのだろうと推察される．ただ，このような事

例を如何に言語化するかが，われわれの課題で

あろう．

以下に発表内容の要約を揚げる．

原病院は精神一生理学的研究を行おうとして

いる．筋ジス患者に皮膚電気反射を検査すると，

健常者に較べ潜時が短く，慣れの現象が少ない

傾向にあり，刺激によって振幅の差が大きく変

動する．升田はこの検査をあえて古典的名称で

ある精神電流反射と呼び，ソンデイテストによ

る深層分析とこの生理現象を対応せしめようと

している．

上記は末期患者に調査される予定であるが，

同じく呼吸器管理化にある患児の心配を把握し

ようとして，最良病院はCRに依存する心理要
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因を調べた．呼吸器管理引き伸ばしの症状は，

頭痛，「えらい」，疾が切れないなどを理由に，

日常生活が不規則になって来るものである．臨

床観察とロールシャッハテストから得られた結

果，特にテストでは反応数が乏しく，防衛，抑

制的であった．人格，社会化が未熟で，CR依

存は神経症的傾向の変形ともみられ，この状態

を暫く見守り乍ら，自発性の発現を待つのが良

いという意見である．

宇多野病院は入院患者24例と在宅患者8例に

対して，心理テストによる心理比較を行った．

在宅患者の方が，想像性，感受性が豊で警戒心

が少ない．一方，入院患者の方が自己主張が強

く，公共性を有していた．両者の特徴は臨床か

らも肯ずけるものであるが，年齢，症状などを

マッチ出来たのは各3例なので症例の増加が望

まれる．入院患者の欠陥を是正する幾つかの提

案がなされれた．

自己意識（概念）を扱った報告が二つあった．

鈴鹿病院はDuchenne型35例を対象として，健

常者学生約600例を比較対照群として，質問紙

による回答を分析した．因子分析から，1）情

緒性，2）共感性，3）対人関係，4）自己信

頼感，5）目標志向性の5項が大別される．1）

に関しては前群とも「生きていてよかった」と

思うが筋ジス群は落ちつきに乏しい．筋ジス群

は，2）に関してはより人の愛を大切にして，

3）に関しては，消極性などを示したが，自己

意識は健常者と較べて大きくは変らなかった．

西多賀病院は18歳以上の10名から「私は誰だ

ろう」の問いに対する回答を得，生活実態調査

の項目に照らしながら，その分析を試みた．患

者達は「人間，自己の存在への問」が多く，一一

般学生に多い「Consensualなもの」は低かっ

た．一般的社会とのかかわりより，人間本来の

あり方を問うているとも解釈される．また，長

期入院とそうでない者，などに分けると多少の

差異が生じて来る．

精神心理学的接近とでもいうべき研究は以下

の3報告である．

西別府病院は音の識別能力について調査した．

DMD男子4例，類縁疾患女子4例が対象であ

る．雑音筒，音識ベルの識別をみると，共に中

間域の識別が悪かったという．さらにこの識別

能力は知的レベルと相関するようである．

鈴鹿病院はDuchenne型の触空間と算数学力

を追求した．前者に関しては，一般原則とはぼ

一致するが，歩行経験が長年ない例でも下肢の

2点域は鋭敏であったことに驚きの念を表わし

ている．

Duchenne型患児は算数問題，数唱問題，符

号問題に弱いというので，算数問題について詳

しく調べられた．十進法構造の操作に必要な「抽

象概念操作」に問題があると鈴鹿病院スタッフ

は結論している．
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「理学療法・作業療法」のまとめ

国立療養所徳島病院　　　松　家
曲
＿⊆乙

PMDのリハビリテーションが実施されるよ

うになって20数年たったが，この間，運動機能

に関する評価，訓練は新しい視点にたっての方

法や成果が集積されてきた．検査機器・方法の

進歩，臨床病態像の解明，治療機器・方ナ三の詞

発などに対応したリハビリテーション医学は時

代とともに患者のために貢献してきた．とくに

理学療法士，作業療法士による実践は機能障害

の予防，治療面からみて終局的には予後の改善

に役立ってきた．研究はその実践に反映されて

いる．本年度も以下のような知見が報告された．

1．機能障害の評価に関する研究

基礎的研究として，Becker型PMDの肘関節

屈，伸筋の等運動性筋収縮による筋力測定（KI

NCOM）が行われ，遠心性筋収縮のトルク値の

変化，遠心性／求心性筋収縮などに特徴のある

ことが示された（西多賀）．筋電検査での針電

極自体の損傷を走査朗微鏡で検索し，あわせて

正確な筋電操作について提示された（原）．

PMDの動作学的研究としては，その特有な

諸動作について，起き上がり動作を4種の運動

様式に分類し，その遂行時間，年齢，筋九　R

OMなどと障害程度との関連性を検討し，遂行

時間には筋力，ROMの関与が大であった（刀

根山）．ずり這い動作の動作パターンをVTR

で分類し，残存能力と筋力，ROMなどとの関

係を分析し，ずり這い動作では坐位休幹側屈

100以上のバランス機能の保持，後考タイプで

は腹筋力，前等タイプでは下肢関節拘綿が関与

することがわかった（東埼玉）．歩行運動につ

いて大型床反力解析装置で独立および装具歩行

児の歩行分析を行い，装具歩行では両脚支持期，

駆動期の延長，単脚支持期の左右差がみられる

などそれぞれの歩行の特徴を客観的にとらえ検

討した（徳島）．随意運動機能評価として視覚

と運動との関係についてテストし，速度変化を

負荷した平面上での手の動きをコンピューター

処理し，PMDでは功緻性が劣っていた（神経

センター）．呼吸機能評価では12～14歳での肺

活量2000mg以上のピーク値のものが歩行能力，

筋力が2000mg以下のものより優れていて体力的

に経過は良好であった（八雲）．

これら機能障害の評価に関する研究では，そ

れぞれの障害を客観的に記録することで，PM

Dの運動学的な特徴を明確化し，病態と関連づ

け，治療訓練の処方の指標として，また，薬効

検定などの障害程度の評価手段としても有用で

ある．なお多くの追試と多面的運動解析との整

合性に発展すべきである．

PMDの臨床経過からみた運動機能障害の進

展過程に個人差のあることが知られている．そ

の要因は多元的である．下肢運動のALD評価

項目の経年的変化を検索し，関節拘縮，筋力低

下からみて多様性のあること，ハムストリング

スの関与などをとりあげ下肢ADLの推移を遵

動学的見地から再検討し細分化の必要性につい

て提案があった（新潟）．

上肢機能に関する研究では調査研究があるが，

とくに末期の手指の拘縮，変形の特徴が示され

た（南九州）．MyDでの特有な把握形態，手

内筋優位の筋力からみて把握測定の方法につい
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て検討がなされた（道川）．

2．機能訓練に関する研究

尖足矯正板による歩行能力の改善（兵奉）．

外泊による運動機能低下に対しての訓練の必要

性（鈴鹿）．各種の呼吸訓練においてPTのほ

か看護婦，家族の共同的アプローチでの効果（宇

多野上　これら早期からの積極的な訓練の必要

性が強調されたが，訓練の効果が患者，研究協

力者ともに一体となって取り組んでいることに

大きな意義があり現場での研究自体が即還元さ

れることになる．

歩行不能後の脊椎変形に対レマケット型体幹

装具を開発し，側等300以下の早期使用によっ

て側雪防止の効果が得られた（西多賀）．電動

車椅子の操作能力について経年的変化をみたが

Duchenne型は急速な低下をみている．操作筋

力と姿勢との関係についても詳細に検討された

（箱根）．

作業療法についてはMyDについて知能障害

を伴ってくると生活指導もむづかしくなる．特

有な手指動作と能力低下のため作業種目の選定

にあたってはこれらの考慮が必要である（箱

根）．皮革工芸用の木槌を電動化することによっ

て作業能率の向上，省力化がはかられた（東埼

玉）．

多年にわたり現場でリハビリテーションに直

接たずさわってきた主役のPT，OTが毎日の訓

練において研究対象となる課題は少なくないと

思われる．近年，筋ジストロフィーのリハビリ

テーションマニュアル（1987年）にはみられな

い動作学的研究が意欲的に行われ，運動機能評

価がより明確化してきた．今後さらに，筋画像

診断，電気生理学，心肺病態などを加味したリ

ハビリテーションの研究が必要である．
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「機器開発・環境改善」のまとめ

国立療養所西多賀病院　　　服　部　　　彰

「機器開発・環境改善」については本年度は

10題の発表があった．残念ながら本症に対する

根治策がない現在，治療面ではケアを含めた多

面的，きめ細かい対応が求められている．この

セクションは臨床現場に携わっておられる方々

の地味な工夫経験の控えめな発表に終始したが，

それだけにどの演説も一様に患者さんに対する

深い愛情を感じさせる感動的なもので，場内に

お迎え出来た患者さん方を含めて熱気を感じさ

せる場であった．まずは各位の研究成果を簡単

に紹介したい．

浅倉（西多賀）らは6施設による共同研究で

生活器具，自助具の工夫を多数紹介した．パー

ソナルコンピューターを利用したコミュニケー

ション機器（徳島）ディスプレーを見ながら側

臥位でキーボードをたたき気管切開下患者さん

が他室の友達と意思の疎通が出来る．気管切開

を実施し動けない患者さんのための書見台の開

発（宇多野），手芸用作業台（松江）には手元

で作業するための台として，軽くて滑り落ちな

い風呂マットを利用して手編みを便利にした．

車椅子のまま尿器を使用する工夫（西別府）等

であった．いずれにも病気の進行過程に応じた

対応の工夫で患者さんの方の生活領域の拡大に

大いに役立つものと考えられた．赤松（愛媛医

大）らは在宅患者の実態調査を行い介護者が多

大な労力を必要としていることを認めた．介護

労作には患者の抱き上げ，起立介助，臥位から

坐位への保持介助など様々な動作が日常要求さ

れてくる．これらに関して床上起坐介助機器（90

cmx90cmの分割した2枚のマット部をモーター

とウオーム歯車機構によりバックレスト郡にあ

たるマット部を起こすもの），洋式トイレから

の起立介助機器（ラック＆どこオン機構を採用

した便座昇降機），床上からの起立介助機器

（チェーンドライブ機構），回転式水平移動装

置などを紹介した．このあとCRに関する3題

が続いたが，はじめに松家（徳島）らは長い経

験に基づくCRの臨床経過を述べ①CRを第一

選択とし，換気不全が増悪した場合気管切開に

移行する方針で延命をはかる．②CRで4年以

上，さらに気管切開移行で3、4年以上の延命

が期待できる．③アコマTH－1が良好④CRコ

ルセットの処方と適合は長期人工呼吸の基礎と

なる．（9人工呼吸管理での介護の省力化，訓練

による自立，合併症への医療対策などは生活面

の充実となるなどを発表した．次に熊井（東埼

玉）らはCR用コルセットについて述べた．体

幹変形を大きく包むようにドーム型に作製し，

その間の隙間を埋めるようにウエットスーツ生

地のゴムとスポンジを取り付けた改良を行った．

10例の使用成績は換気面などから十分実用性の

あることが確認された．しかし変形増悪にとも

なう搾痛，空気漏れにより，新たにスポンジや

綿で当て物をする必要が生じる場合があるなど

今後の問題点を指摘した．小山（西多賀）らは

CRにおけるドームの試作開発について述べた．

即ちコルセット型ポンチョ型の両者の利点をあ

わせ持ち，かつより高い換気効率を得ることを

目的としたものである．結果は（∋装着と調整の

手間がポンチョに比べて少ない．②披装着者の

胸部圧迫感がないため，本装着の導入がスムー
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ズである．③ドームからの空気漏れは少ない．

などがわかった．しかし肺換気能の臨床的評価

は今後に残した．広田（西別府）らは坐圧分布

撮影検査台の試作について述べた．歩行不能に

なった患児は長時間の坐位を強いられるように

なるが．不良肢位を取り続ける事により，腎部

痛や側攣が生じてくる．これらの解決方法とし

て，良い姿勢で坐位を保持することが重要であ

る．これをチェックするため腎部の坐圧分布撮

影台を考案した．本法によれば坐圧の分布をカ

メラで撮影するため，記録出来るなど簡便，安

価であるが定量化の困難性など今後への課題も

残した．しかしこの機器を用いて脊椎変形の発

生因子の解明にも今後の進展を期待したい．弥

山（再春荘）らは電動車椅子の適合性について

発表した．身体障害者手帳により交付される電

動車椅子が既製品であるため，機種によりわず

かな大きさの差はあるものの，多くの患者さん

のそれぞれの体型に適合させるため，パットや

スポンジ等による様々な工夫をしている．15名

の患者さんに対し，普通型車椅子の基準により

検討した．（∋D型および先天型ではすべての例

で調査5項目中4項目に不適合が認められた．

（9B型，LG型，その他では座奥行き，及びフッ

トレスト長に不適合が認められた．このことか

らオーダーメイドの必要性を説いた．松山（沖

縄）らは日常生活用具の改善についての工夫経

験を発表した．（∋電話機，使い易い高さにする．

ヘッドホン受話器，手置き台の設置．入り切り

を簡単にすめため上下レバーを作り受話器掛け

とレバーを紐でつなぎ，手元での操作を容易に

した．（9重度の障害者にも楽しめるスポーツと

して坂転がしボーリングを考案喜ばれている．

（卦電動新聞移動機，新聞を一枚貼れる板を設け，

その板がマイクロスイッチ操作によるモーター

で移動する装置を考案，介助者の手を借りない

で患者自身で楽に読めるようになり好評．④車

椅子収納テーブル，テーブルが車椅子に収納さ

れたため，外出時のどんな場所でもテーブルを

組立て楽な姿勢で食事が可能になり，自主的ま

た積極的に外食するようになった．渡辺（再春

荘）らは排尿援助に関する一考察としてブリー

フの改良について述べた．病状の進行により指

先の力の低下等で陰茎の出し入れが困難となり，

下着汚染の目立つ患者さん4名について下着の

工夫の経過を報告した．いずれも市販のブリー

フを改良する試みだが第一段階のものは機能的

には改善されたが外見上見ばえは悪く違和感が

あるとの訴えがあった．第二段階のものは外見

上市販のものと変わりなく，陰茎の出し入れ口

は広くなったものの，重なり部分がまだ深い点

問題となった．第三段階のものは重なり部分の

裏布の半分を切り取ったため陰部が冨出気味と

なる欠点があった．現在の第四段階モデルのブ

リーフはかなり満足出来るものとなった．既製

品と異なり前開きが自力で出来るようになり，

汚染による下着交換の回数も減った．また羞恥

心についても考慮されていた．指先の機能訓練

を取り入れたゲームを同時に行い，闘病意欲も

増大した．根立（西多賀）らは26施設の協力を

得て患者さんの移乗介助に関する介助介護する

側からの研究の発表を行った．体重増加傾向と

ともに関連して又介助者の健康管理の上からも

近年特に問題となってきているが，多数施設で

の困難な実態やそれに対する工夫を紹介した．

体重30kg以上の患者さん移乗介助は苦痛である

との回答が多かった．また移乗介助に困難な場

の問いには便器を第一位に上げた答えが圧倒的

に多かった．これら改善のために機器開発の面

からも今後の研究の必要性が痛感された．また
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車椅子についてもフットレスト，後方支柱のハ

ンドグリップ，スライディングボードの使用の

調査報告がなされた．介助し易い車椅子の開発

の必要性を述べた．
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「心不全」のまとめ

国立療養所川棚病院　　　渋　谷　統　寿

DMDのターミナルケアはその病態が呼吸不

全，心不全，心肺不全によるかで，治療，看護

の対応は違ったものになる．前筋ジス第4班（青

柳班‥昭和62年度からの3年間）でDMD心不

全を早期に発見し，治鼠　看護の対応を図るべ

く心不全マニュアルが作成された．そこで　飯

田班ではDMDJL、不全マニュアルを実際の臨床

に適応し全ての施設が一定の基準で患者を診断

し治療，看護の対応を図り，患者のQOLを含

めて包括的医療体制を整えることを研究プロ

ジェクトの目標とした．

マニュアルの有用性に関する報告があった．

今年度の「DMD心不全」研究として渋谷ら（川

棚）は心不全生存例を対象に，10歳および15歳

時の臨床所見を診断マニュアル（フローチャー

ト）に適応することによりDMD心不全の早期

発見と重症度診断が可能であったとしている．

松尾ら（兵庫中央）は看護マニュアルに添って

心不全の評価を行い，肥満傾向の症例では左室

駆出率の低下や心拡大が多く認められること，

骨格筋機能障害が進行した症例では心室性期外

収縮がより多く出現すること，肥満のない症例

でも心拡大があり，駆出率の低下している例は

心不全に対する注意が必要であることなどを明

らかにした．また，升田ら（原）は痩せと肥満

の兄弟例を比較し，肥満の患者は早期に心拡大

を認め，うっ血性止、不全を来し死亡したと報告

し，代償機転の一つである心拡大がDMDでは

心筋肥大を伴わないので心筋の張力と酸素消費

量が増し，仕事の効率が低下するため潜在性心

不全から頸性心不全に移行する原因であること

が指摘された．五十嵐ら（岩木）はDMDの循

環動態を皮膚刺激に対する生体反応で調べ，皮

膚刺激は喘息患者におけると同様にDMD患者

でも収縮期血圧，心拍数および心拍出塁を増大

させるのでDMDの循環動態を改善させる可能

性があるとしている．大城ら（沖縄）はDMD

心不全例の臨床経過を分析して心不全チェック

リストを作成しそれを利用することでスタッフ

同志が同じレベルで観察し看護することが可能

となり，チェックリスト使用は有用であったと

評価している．服部ら（西多賀）はDMD心不

全初期患者を対象とし，患者が自己の心機能の

程度に合った日常生活のコントロールが出来る

よう，DMDという病気や心臓の働き，栄養な

どについての集団学習を行った結果を発表した．

そして，このような教育が患者の個別指導の前

段階として重要であり，さらに心不全に対する

家族の関心の向上にも役立ったと報告した．

平成3年3月に青柳班でまとめた筋ジストロ

フィー「心不全マニュアル」が刊行されたので，

今後このマニュアルに添って全施設で同じレベ

ルでDMD心不全の評価を行い，患者のQOLを

高めるための医療体制を一日も早く整えていく

予定である．
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「呼吸不全」のまとめ

国立療養所東埼玉病院　　　青　柳　昭　雄

本年度は12の演題が報告され，病態に関する

もの4題，看護1題，対外式人工呼吸器（R）に

関するもの6題，気切による人工呼吸器1題と

相かわらずCRに関する演題が多く発表された．

1．病　態

DMD患者の呼吸筋力と比肺活量（％VC）の経

時的推移を比較し．測定開始時の平均年齢が

16．5±2．9歳の入院患者では経時的に％VCも呼

吸筋力も減少するが，7．6±0．5歳の外来患者で

は全員％VCは増加していたが，呼吸筋力は1

例増加，2例は減少し，この2例は吸気筋九

呼気筋力ともに減少していることを示し，呼吸

筋訓練を行う時期は％VCまたは呼吸筋力が増

加している病勢初期が適当であると考察してい

る（岩木）．

障害度6以上のDMD患者13名にパルスオキ

シメーターを用いて夜間Sa02の状態を観察し．

日中のPa02が低下していなくとも睡眠時に

Pa02が60以下になるような状態がくり返され，

特に深夜から早朝にかけておこることが明ら

かとなり，CR導入開始時期の決定には夜間

Sa02の観察が極めて有用でること，REM睡

眠と関連するのでREM睡眠の期間を減少させ

る薬剤の投与が検討されることが報告された

（西多賀）．

DMDの夜間低酸素血症に関してこれまでに

幾つかの報告があり，ポリグラフによる睡眠時

無呼吸．経皮血液ガスモニターによるtcPO2，

tcpco2測定成績が示されている．パルスオキ

シメーターはDMDでは指に変形があるため正

確な結果が得られ難く，指に違和感を感じて睡

眠の妨げになること，経皮ガスモニターは同一

部位に長時間センサーを貼用すると火傷の危険

性があるなどの欠点があり，正しい機器の使用

法の指導，これらの欠点の改善の試みが必要で

ある．いずれにせよDMD患者の夜間低酸素血

症は重要であり，CRの開始時期，呼吸不全の

分類に応用されることが期待される．

呼吸CO2モニターはセンサーを吹くだけで呼

気炭酸ガス分圧（PETCO2）が測定でき，IPP

B，CR，用手補助呼吸の効果を目で見ること

ができる．本機器により鼻からのIPPB（NIPP

B）＞IPPB＞用手補助呼吸＞CRの順に有効であ

り，呼気CO2モニターは非侵襲的かつ簡便であ

るので呼吸訓練が正しく行われているか否かの

指標となり，訓練手技の習得に利用できること

が報告された（岩木）．

気切が行われたDMD患者の夜間の体位交換

数と血液ガス分析値を比較して，半数以上に両

者の相関が見られるが，血液ガスの悪化以前に

体位交換数の増加する例，血液ガスの値が悪化

しても体位交換数が増加しない例，改善しても

減少しない例などの分析が行われた（八雲）．

2．看護のチェックリスト

CR装着呼吸不全患者が増加していることか

ら，病状の進行に伴うCR装置前後の状態観察

のために新しくチェックリストが作成され，観

察レベルが統一されたが，幾つかの問題点があ

ることが示された（南九州）．

各施設において看護チェックリストが作成さ

れていると推定されるが，簡便で実用的な共通
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のチェックリストの作成が望まれる．

3．対外式人工呼吸器

1）導入時の説明

入院患者にCRについての説明会を行い，ア

ンケート調査を行った結見　CRを導入して欲

しいとの希望の多いこと，患者の呼吸苦が頻発

すると気管切開陽圧呼吸器を希望するなど，家

族の動揺のあること（西奈良）．

IPPBについては説明前は関心が低いが，

CRについてはある程度関心のあることから，

これら機器の使用に際して患者に充分な説明と

指導が必要であることが示された（再春荘）．

2）心理と援助

①CR装置前，②CR装置不安定期，③安定

享軋　④終末期の4つにDMD呼吸器不全を区分

し，それぞれの期間は②2カ月，③2年1カ月，

④1年3ヵ月で，各時期における援助の指針が

作成された．①，②期では不安，焦り，怒りの

時期で，これを早く乗り越えるような援助，③

では生きがいに向けての援助，④ではささいな

言動にとらわれずその感情をくみとる努力が大

切であること，この4つの時期以外に代償機能

で補えなくなる「ガックン期」のあること，安

定期でも身体的に安定しても精神面では安定し

ていないグループがある，家族関係が重要であ

ることが報告された（南九州）．

3）デマンド型機器

デマンド型CRが試作されているが，この機

器とエマーソン型機器との比較が報告された．

デモンド型は陰圧のたちあがりがゆっくりで，

コルセ＿ツトの圧がソフトに加わることから痛み

が少ない．作動昔が低い，本来の目的であるファ

イティングが減少するなどの利点が観察された

が，センサー装置部の鼻孔部の違和感を訴えた

り，皮膚にびらんのできる症例もあり，なお改

善の余地があることが示された（東埼玉）．

4）長期成績

1984年1月から1990年10月31日までにCRに

よる呼吸管理が行われ死亡した30例とCRが使

用されなかった11例の比較で，前群の末期経過

期間は平均387±399日で，後群では179±140日

で，生命の延長が認められた．しかしながらC

R使用群では早期に死亡する例が多く見られ，

この原因は直接死因が呼吸不全の他に，コル

セットの適合性，肺梗塞の発生の有無，心不全

などが考えられることが指摘された（東埼玉）．

4．気管切開陽圧人工呼吸器

昭和59年8月からDMD呼吸不全末期患者に

気管切開による閉鎖式人工呼吸器による呼吸管

理が32名に行われ，10名の死亡患者について死

因が検討された．予想された心不全は2名のみ

で，気道出血が5例と最も多く，その対策とし

て気管切開後気管凄孔が完成するまでは固い気

管チューブを使用し，その後はオールシリコン

製の柔らかいチューブを使用することが必要で

あることが報告された（刀根山）．

本プロジェクトではDMD夜間低酸素血症の

報告が本年度を含め幾つかなされ，日中の血液

ガスの値に比し悪化する場合の多いことが指摘

されている．夜間の血液ガスの値が呼吸不全の

ステージ分類，CR導入開始時期決定の指標に

応用すること，パルスオキシメーター，経皮ガ

スモニターの取り扱いなどの問題点が指摘され

ている．

CRに関しては多くの報告がなされており，

その効果はすでに立証されている，しかしなが

らCR装置前後の患者の心理，援助の方法，生

きがい対鼠　CR導入開始時期，コルセットと

ポンチョの効果の比較などが今後の問題であり，

ー　38　－



またより効果のある機器の作製などが必要であ

ろう．

気切による閉鎖式人工呼吸器による呼吸管理

については一般的にDMD呼吸不全末期に行う

か否かの意見は一致していないが，かなりの改

良点が報告されており，心理，生きがいなどの

対策も行われている．

これら機器装着患者の看護ケアの分野もこれ

からの問題点が残されている．

CRや気切による呼吸管理については数多く

行われている施設，これから導入する施設とま

ちまちであり，正しい手技，管理の方法の

Videoが作製されることが班長の好意により計

画されている．

なお呼吸不全のマニュアルが発刊されている

が，この評価についてご叱正戴ければ幸いであ

る．
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「病態生理」のまとめ

国立療養所再春荘病院　　　直　江　弘　昭

呼吸不全と心不全以外の病態生理については

本年度は4題の発表があった．

「DMDの予後と体格・CKの変動」という

題で鈴鹿病院より報告された．これは，過去25

年間に，鈴鹿病院に於て，8歳以前に入院し，

臨床的にDMDと診断された53名で，うち死亡

例は39例であった．今回は，年齢を具体的に示

し，10歳以前の低年齢で，予後予測が可能か否

かの検討を試みた．その結果6歳でのCK値の

高い例では歩行喪失が早期の年齢で来る．即ち

負の相関が認められた．又，9歳と10歳でのC

Kの値では，9，10歳でCK値の高い例は，歩

行喪失年齢は遅い，即ち正の一次相関がみられ

た．又，早期死亡例では，低体重患者や，休重

増加が少ない症例が多いことが明らかとなった．

次に「国立療養所関連DMD双生児の全国調

査検討」は鈴鹿の高井医師より報告された．筋

ジス病棟を有する全国27施設を対象に，その延

命効果，治療効果，QOLの向上の手掛りとし

て期待出来るファクターの解明を試みた．全国

筋ジス病棟開設以来，現在まで7施設に双生児

の入院がみられた．このうち入院中は4組，外

来通院中2組，死亡2組，総計8組16例が存在

していることが判明した．これら臨床像として

は，卵性診断については，双生児とも身長，体

重，顔貌は殆ど同じであり，ABO，RH，Rh

－Hr，MNが同一のものは一卵性双生児とした．

これらは調べた限りでは全て一致しており，一

卵性双生児と診断された．臨床経過は，おおむ

ね，1年前後で進行していたが，ECG所見は一

定していなかった．双生児の側等において，右

笑と左実の差があり，脊椎変形は後天的に作ら

れると考えられた．DMDの主死因が呼吸不全

であることを考えると，側雪の予防は肺活量椎

持上大切であった．死亡例の一組では，ECR

が3年余月の延命をもたらしたものと考えられ

た．

病態生理には「筋ジストロフィー症患者の口

腔衛生における自己管理領分の設定について」

西多賀の佐々木歯科医より報告された．対象は

進行性筋ジストロフィー患者93名で内容は男性

84名，女性9名であり，年齢は9～55歳．平

均21．3歳であった．病型はDuchenne型68，

Becker型4，肢帯型3，福山型5，その他13

名であった．調査項目はブラッシング行動評価，

口腔衛生状態の評価，歯肉炎の評価，歯周炎の

評価，離蝕擢患状態など詳細多岐にわたってい

た．ブラッシング回数は一回ブラシするもの

36．5％，2回ブラシするも61．3％，3回以上

1．1％，全くしないもの1．1％，自律でしている

もの86％，介助者による仕上げを行っているも

の2．2％，全介助者によるもの11．8％であった．

口腔衛生の評価PlagueControIRecord（PC

R）については，自律者ではPRCでは75．2％，

仕上げ磨きでは99．5％，全介助者では96．5％と

全てPCRは高く，口腔衛生の悪さを示してい

たが，自律者の方が良い傾向を示した．歯肉炎

については，歯肉に炎症のないものは0％，軽

度16％，中等度は58％，高度は25．8％であり，

全ての披検者に歯肉炎が認められた．歯周囲炎

はProbingDepth（PD）で評価したが，PDが

3～4mmである初期の歯周炎は72．5％，6mmの
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中等度は15．1％，7mm以上の高度なものは1．1

％であった．離蝕羅患率は，う蝕のないものは

40％，C3，C。と重症は10％でう蝕に関しては

比較的良好な結果であった．歯周囲炎は88％，

歯肉炎羅患は100％と非常に高く，年齢の割に

は高い歯周囲症炎罷患率を示した．以上のこと

より口腔衛生管理の再考が必要と述べている．

病態生理4は「筋緊張性ジストロフィー症に

おける性腺ホルモン等と脂質代謝等の検討」を

医王病院より報告．性腺ホルモンと皮下脂肪厚

との間に関係があるのではないかと予測し又，

性腺ホルモンと脂質異常との関係で検討した．

対象としては，入院中のMD患者14名で男性7，

女性7名であった．結果は，24時間尿中エスト

ラジオールと皮下脂肪の関係は，男性の場合r

＝－0．95で5％以下の危険率で負の相関がみら

れた．血中テストステロンと皮下脂肪厚との関

係では，男性の場合r＝－0．85で1％以下の危

険率で負の相関がみられた．女性では上記相関

はみられなかった．脂質と性ホルモンとの相関

はみられなかった．従って，男性の患者におい

ては，性腺機能不全が認められているので，こ

れによる男性ホルモンの低下が皮下脂肪増加に

関係している可能性が考えられた．

以上の病態生理は，呼吸不全と心不全を除い

たものであり，又，病態生理そのものがテーマ

としてむずかしいので医師，歯科医師に限定さ

れ，演題が少なくなったものと思われる．しか

し，出されたものは双生児の研究や，歯の衛生

のことなど全てユニークなものであり，筋ジス

患者さんの病状，QualityofLifeを高めよう

とする意図をもっている限り，今後もいろいろ

の新しい研究報告が出て筋ジスの病態の改善に

役立つものと期待する．
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入退院導入円滑化の試み

国立療養所宇多野病院

河　合　逸　雄
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〔はじめに〕

PMDの患者は，その症状からして，一旦入院すると長期の入院生活を送る場合が多い．長期間

の入院生活や症状の進行に伴って生じる様々な内面的変化に，親，職員が関与する場面は多く，影

響力も大きい．そこで，我々が無気力と表現しがちな患者の言動についてどのような内容を持ち，

背景にあるものが何かを把握し，この問題への対応を考えることで，患者，家族，職員の連係を密

にし，よりよい人間関係を保ち，適切な援助が出来るようにしていきたい．

〔方　　法〕

①入退院の動向と体験入院導入による変化や諸

問題をまとめる．

②親子関係診断検査を実施し対比する．

〔結果と考察〕

病棟における開設当初から現在に至るまでの

患者の動向を見ると，入退院の年齢や障害度な

ど幾つかの点で違いが生じてきている（図1）．

（図1の集計には検査入院と入院期間1年末

図1　　入院時の年齢と障害度
＜年令＞　　　　　　　　　　　　く削一度＞
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50－54
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10、2 銀 4皮　 l

l　 8 、伯 3 、3皮

1　 9 、臓 4 、3戊

12 、l躇 5 、8肢

満の者は加えていない．）小学生での入院から

次第に中学，高校への進学時の入院へと移行し

ている．これは，早期に入院し治療，訓練を受

けることで何とか進行がくい止められるのでは

ないかという当初の期待が消失してきており，

歩行不能になった時に入院を考えようというよ

うに家庭の意識が変化してきたことによる．

また，学校教育の場でも，PMDに関する認識

理解が乏しく安全管理，移動介護等多くの面で

受け入れられ難い状況に従来はあったのが，養

護学校義務制の実施によって，地域の学校側も

PMD患者への関心を深め，対応援助面での改

善が図られてきたためであろう．（鈴鹿病院に

おける入院動向調査結果にも同様の傾向がある

と言われている．）

反面，患者のライフスタイルの変化によって，

在宅患者への系統的医療ケアを確立し適切な指

導援助を行う場や機関の必要性はより一層求め

られてきている．特に訓練に対する意識づけの

低さを是正し，段階に応じた効果的な訓練が牡

続できるよう促し補助していくことは各々の生
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乳幼児期

発病（診断）検査入院

発病（診断）検査入院

発病（診断）検査入院

加（診断）検査入院

発病（診断）検査入院

発病（診断）検査入院

発病（診断）枚査入院

発病（診断）検査入院

筋ジス患者のライフスタイル

」、学校　　中学校　　　高校　進学or就職　　ターミナル

在宅援蓑

在宅療養　　入院

在宅庶幾　入院

在宅疲蓑　入院 退院　就随　再入院

在宅療義　体敬入院　一　入院　　拡扱入院

在宅硬煮　体敬入院　一　入院　退院　就職

在宅療養　体験入院　短期入院　入院退院　就職　再入院

在宅療養　急病時・介護者の一時的不在等による矩期入院

在宅庶蓑期間

活空間を拡大，維持する上で大きな役割を果た

すと考えられる．当院でも4年前より体験入院，

冬季訓練実習といったディケア活動を導入し，

在宅患者，家庭と病院との連携を密にし在宅生

活での諸問題を共に考えていく方向に歩み出し

ている（表1）．

次に退院時の年齢と障害度の平均を見ると，

（図2）年齢が下がるのと逆に，障害度が進ん

図2　　　退院時の年齢と障害度

＜年令＞ くMllr度＞

50－54

5人

5 5－59
12人

60－〃2

Zl人

2 2 ．2歳 3 、6度 I

20 歳 4 、2は 1

1 8 、6歳 5 、U度

入院期間

でからの退院が多くなっている．これは，一旦

入院したら退院なんて考えられないと思ってい

た患者達の「このまま病院で一生を終えたくな

い」「少しでも機能が残っている問に自分の力

を試したい」「仕事がしたい」という強い願望

に応え，患者，家族，学挽　病院が一休となっ

て進路指導など努力してきた結果であろう．

各々の地域の作業所，授産施設の開，増設に

より受け入れ体制，環境の拡大，整備がされ

てきたことによるのではないだろうか．退院

者の病型分類，退院先の分類を図3，4に示

す．

しかし，仲間の「社会参加，社会復帰」に拍

手を送り，自らも「家に帰って生活がしたい」

と願いながらも，その機を逸して入院生活を続

けている患者も少なくない（表2）．

重度化，家族の受け入れの問題など彼等が「退

院」というハードルを越えられなかった要因は

様々であったろう．入院年数も長く，病状的に

も重症化し行動範囲も狭くなって日常生活面で

の意欲も減退しがちな彼らの背景にあるものが
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何かを把握する一手段として，親子関係の変化

を調べてみた．

54年当時に12－17歳　障害度6～7，入院年

数3－8年の7名の患者と両親に実施した親子

関係診断検査の結果と，23～28歳障害度7－8

入院年数15～20年になった同じ対象者に今年度

実施した結果をみた．54年当初に比べ今年度の

ダイヤグラムでは親も子も共に小さく安定した

形になってきている．これは長期入院を続けて

いる中で，その成長，変化を親子双方が真に理

解し受容する事ができた「安定」とも見られる．

反面，彼等の日常を見ていると，家庭との距離

が開き，疎遠になりがちな親子が互いの状態，

態度を理解し正しく認識することが困難になっ

てきたことも作用しているのではないかと考え

られる．

次に，年齢的には同じであっても早くから入

院した患者達と在宅期間の長い患者達を見ると，

子どもの結果だけで比較するのは適正さを欠く

が，在宅期間の長い患者達は親に対して安定し
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親子関係診断検査結果

図6 親子関係診断検査結果

与や　11、17

浄書皮　‘一丁

＜戒キ紋　3－g

aa lエーけ

呼号皮　　えー7
人耽与教Il－j

た状態であるようだ．この安定が真の安定か否　　かめたい．

かは，今後に親の検査結果と面談等を通じて確　　対象者の年齢からみて実施した検査自体が不
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適切とも考えられる．個々の結果分析だけでな

く家族，職員が患者をどのように捉え，対応し

ているか各々の姿勢を省みるべく，今後は設問

項目を熟考した独自の調査を検討実施し，患者

の置かれている状況や環境を客観的に把握して

いきたい．又，患者達の生活意欲を高めるため

の働きかけも試みていきたい．

筋ジス病棟の今後のあり方

国立療養所下志津病院

松　村　喜一郎

金　子　和　子

菊　地　弥栄子

土　佐　千　秋

藤　村　則　子

鳩　谷　愛　子

山　下　安　子
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〔はじめに〕

当院における筋ジス3個病棟では，年齢別による傾斜配置を行っている．現在病棟の老朽化に

伴い，改築を検討中である．これを機会に生活，介護，設備などの見直しをはかりたいと考えた．

傾斜配置における病棟の患者状況（表1）

・卒業生を主としたDuchenne型病棟

29名　平均年齢22歳

・就学児を主とした病棟

34名　平均年齢16．5歳

・成人混合病棟　21名　平均年齢43歳

生活の場としての現在の病棟が，患者，家族，

職員にとってどのように受けとめられているのか

を把握するためにアンケート調査を行う．

〔対象と方法〕

患者62名　家族65名　職員154名（S．62年か

ら筋ジス病棟関係職員）に対し聞きとり又は，

記述式アンケート配布した．

病　　 棟 6
庵 晋）

7
（試筆児）
8
（葺合成人）
計

患 者 数 2 9 34 2 1 84

平 均年令 2 2 16．5 4 3 27．2

〔結果及び考察〕

1年齢別による病棟の分け方について（図1）

52％の良いと回答した職員は，行事・介助面

において，対応しやすいとしている．良くない
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と答えた23％の中には，重症度の高い病棟で介

助度が偏り負担である，年少病棟では社会性が

身につかないなどの意見があげられている．こ

の結果，患者，家族は現状の配置にほぼ満足し

ているが，職員側は，介護面・養育面で対応

の仕方について検討する必要があるとしてい

る．

■　い　⊂：「

わもいl＝＝コ

：、・一日l、「：：：：：コ

■日暮　＝　　　＝

患
者

家
族

撃
貝

介　　　　　護

76％

一 ノノ′　　／　 ′／

39％
膨 親

15％
図2

2　日常の介護サービスについて（図2）

良くないとした理由は患者はもっと頻回に訪

室して欲しいとし，職員は重症度が高く，個別

に充分な介護ができないなどの悩みがあげられ

た．この結果個別にあったケアが提供される必

要がある．

3　病棟の日課について（図3）

患者が良くないとした理由は，就学児病棟で

は，日課をこなすことで自分の時間にゆとりが

ない．成人病棟では，食事時間・消燈時間が早

患
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いなどがあげられている．今後患者中心で個人

を尊重した日課の見直しが必要である．

4　病棟の規則（外出・外泊・私物の制限など

に）ついて（図4）

患者の良くないとした理由は，私物の持ち込

みに制限があり，不満であるとしているが，職

員は逆に，私物が多すぎて介護に支障をきたし

：も：：宏　規　　　　則：二三．：：1讐　＿＿遇
■臣事i　「‾「

患
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家
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撃
貝
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55％

図4

ていることがあげている．

この結果から，私物の制限の検討の他に設

備上での配慮が望まれる．

5　設備について（図5）

前の項目の結果と比べ，各回答者とも良いと

答えた値が低い結果となった．

・患者，職員ともにトイレが狭い．

・病棟全体が車椅子で生活できるスペースが欲

しい．

・私物はベッドサイドに置きたい．
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・設備は機能に合っていない．

・図書室・集会場がないなど．又家族は面会晩

自分の子供達と過ごせる部屋が欲しいなどの意

見もあげられ，設備の改善を望んでいることが

分かった．

図6　　　　現在の病室

〔ま　と　め〕

今後のあり方
蓑2

◎　年齢別傾斜配置の継続

◎　設備の改善

＊病室の広さ
＊個室（家族とすごせる部屋）
＊談話室（プレイルーム）
＊趣味の部屋

①病棟の患者配置については年齢別が良いと思

われる．しかし，社会性が身につかない．介護

度に偏りがでるなどの問題について，療育・介

護面で考慮していく．

②設備について

・病室の広さ，患者個々のを大切にした居住空

間が必要であり，この場の設備を整備し，生活

の場として快適に過ごせるように望む．

・個室（家族と過ごせる部屋）

重症化し病室だけが，生活の場となる．患者

が両親と親密に関係われる機会が持てる場所が

望まれる．

・談話室（プレイルーム）

患者同志，家族，職員，ボランティアなどと，

コミュニケーションを図れる部屋が望まれる．

・趣味の部屋

生きがい対策として，ワープロ・無線など，

趣味の範囲を広め，社会と交流深める設備が望

まれる．

〔おわりに〕

今回のアンケート結果に加え，現在職員，患

者の動線調査も行っており，より良い入院生活

が送れるように，研究を重ねて行きたい．
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諸種の問題行動を持つ成人患者の生活指導（第2報）

国立療養所再春荘病院

直　江　弘　昭　　　田　中　美代子

〔はじめに〕

昨年度，低IQ（IQ69），易怒性で，要求が通らないと危害を及ぼしたり，若い女性につきま

とい困らせるなど種々の問題行動を持つ成人患者の生活指導の成果を報告した．今年度は，それま

での生活指導に加え，まだ問題の多い人間関係について指導を試みたので報告する．

〔対　　象〕

男．昭和40年5月23日生．Becker型

1）成育歴

1歳，初歩．6歳，尖足歩行．7歳，当院入

院．12歳，歩行不能．入院時からわがままが

強く，他児に危害を及ぼしたりしていた．中

卒後，女性への興味やおしゃれへの関心が極

端に強まった．

2）家族歴

同胞2名の末子．両親は，本児を溺愛し，全

ての要求，わがままをゆるしてきた．特に父親

は権威を失し，躾不在の状態であった．今年度

に入り，父親は数年来の病状悪化　言語不能と

なる．

3）知能及び性格

IQ69（WAIS知能検査）

性格は，情緒不安，攻撃性強度，非協調的

（YG性格検査）．

我がままで要求が通らないと怒り，暴言を吐

いて他患者に迷惑をかける．特に同年代患者と

のトラブルが多い．女性への興味の現し方が拙

劣で，しつこく物事を依頼したり，追いかけた

り，対応に困る手紙を出したりする．また，過

度の身体不調の訴えや，再三の衣服調整を女性

との係わりの手段としている面が多い．

〔指導目的〕

すべての患者に嫌われ，孤立状態にあったた

め，指導目標の第一に「他患者から受け入れら

れ，同年代患者との係わりが持てる．」をあげ，

第二に異性への興味の現し方の拙劣さを改善す

るため「女性への正しい係わり方を知る．」を

あげた．

〔指導方法〕

まず，トラブルの多い同年代患者との係わり

を改善するため．同年代患者と新聞作りの共同

作業を試み，余暇時間を一緒に過ごすよう配慮

した．また，他患者から受け入れてもらうため

怒りの軽減を図るように努めた．

女性への興味は，人としての常識や道徳的に

許されることと，許されないことをその都度指

導した．

女性との係わりの手段でもある身体不調の訴

えや衣服の調整は，ある程度要求を満たしなが

ら，我慢の必要性も指導した．

手紙は，手紙の書き方を指導した．衣服の調

整では，パンツやズボンの前開きを広くしたり，

ズボンつりを着用させてみた．指導に当たって

は，昨年度に引き続き賞と罰の方法を取り入れ

た．賞は賞賛と好きな散歩，買物，罰は散歩や

買物を中止した．また，全職員が同一姿勢で当
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蓑1

K，Ⅰ君の指導について

1、ズボン、パンツ上げ要求に対して
部屋係に頼むよう言う。部屋係の人は、ある程度満
足するまでしてやる。ズボン上げ要求で人との接触
をはかろうとする面が多いので、他の話題で話しか
けてみる。

2、朝の更衣
出来るだけ男性職員に下拭き、更衣はしてもらう。

3、実習生に対して
実習期間中の手紙のやり取りはやめてもらうよう依
頼する。

4、買い物について
適量の買い物と刺戟の強い本は買わないよう指導す
る。

5、排便＝要介助。　　　排便＝自力で可。

たるように意志統一を図った（表1）．

〔結　　果〕

他患者に受け入れてもらう方法として，同年

代患者との仲間造りから始めた．しかし，わが

ままや危害を及ぼされた経験を持つ同年代患者

の拒否反応は強く，仲間作りは思うように進ま

なかった．

共同活動として取り入れた新聞造りは，編集

委員会，原稿集め，ワープロ打ちと全員が協力

し合わなければならないため，仲間作りに大変

役立った．最初は嫌がった新聞造りも，彼の得

意とする絵をカットに使用したり，賞賛を得た

ことを契機に，廻り当番の編集長を引受け，第

5号新聞のリーダーを努めた．

新聞作りを開始した頃より，余暇を同年代患

者と一緒に過ごす機会を持つよう働きかけた．

最初はテレビゲームの順番や暴言などで，トラ

ブルが絶えなかったが，しばらく付添い，賞と

罰を機を捉えながら与えていったことで，次第

に一緒に過ごすことが出来るようになった．現

在は，同年代患者だけでなく，気の合う患者を

見つけだし，会話を楽しむ光景も見られるよう

になった．

女性への興味は，頸わな表現，行動は徐々に

減り，会話を楽しむ方向へと変わってきている．

手紙は，対応に困るようなことはなくなった．

身体不調の訴えや衣服調整の要求は，ある程

度受け入れることで，精神的落ち着きを得るこ

とに役立ち，待つことの必要性も覚えてきた．

しかし，衣服調整の要求は，まだ，充分でなく，

今後の課題として残っている．

〔考　　察〕

わがまま，怒り，人間関係の拙劣さなど，諸

種の問題行動を持つ患者に対して，今年度は人

間関係の改善を目的に指導を行ってきた．他患

者から嫌われ，孤立状態にあった患者であった

が，現在では，他患者から受け入れられ始め，

同年代患者とも共同の活動が可能なまでになっ

た．問題の多かった女性への興味の表わし方も

正しい係わり方を知りつつある．

この患者の問題行動は，すべての要求やわが

ままを許してきた両親の育て方に起因するもの

が大きい．集団生活に入っても，それまで培わ

れた自己中心的行動は改善されず，思春期に

至って心身の発達のアンバランスとなり，諸種

の問題行動は頂点に達したと思える．

知能，性格，生育歴を充分把握し，患者の能

力に合わせた指導を全職員が意志統一を行い，

指導に当たってきたことが，問題行動の変容に

大きく役立った．

指導に当たって，指導者は，問題行動を単に

否定するのみでなく，患者の特性として受入れ

それを気長く良い方向へと導くよう心がけてき

た．

諸種の問題行動は激減したが，まだ，衣服調

整の不満は今後の課題として残っている，

〔ま　と　め〕

諸種の問題行動を持つ患者に，今年度は，特

－　51－



に人間関係における問題行動の改善を目的に指

導を行ってきた．

孤立状態にあった患者が現在では，同年代患

者と共同の活動をし，他患者からも徐々に受け

入れられ始めてきた．

今後は，残った課題への対応と人格の向上を

目標に指導を継続していきたい．

高齢患者の生きがい対策

一意識調査と余暇活動の援助

国立療養所沖縄病院

大　域　盛　夫

松　本　美智子

大　城　典　子

他スタッフ一同

仲宗根　信　子

与　座　直　子

根　路　銘例子

〔はじめに〕

当病棟では，成人患者40名中14名が50歳以上の高齢者で，全員が長期に入院している．高齢患者

は趣味活動や外出する機会も少ない．そのためマンネリ化しがちな療養生活の中で，患者個々の楽

しみや生きがいは何かを調査し，今後のアプローチの方法を検討した．その結果，余暇活動を充実

・拡大することが活気のある人院生活につながると考え，取り組んだのでその経過を報告する．

〔目　　的〕

余暇活動を通じて無気力な高齢患者の生きる

意欲の向上を図る．

〔対象患者〕

当院入院中の50歳以上の患者14名で男子8名，

女子6名である（表1）．

〔方　　法〕

1．アンケート調査（全患者40名を対象：若年

者と高齢者の比較分析）

－調査内容－

①衣食・こづかいについて

（参入院生宿における楽しみについて

③日課と今後の希望

表1　　　対象患者一覧

病名 人数 機能障害度

M y D 6

Stage

Ⅵ～Ⅶ

H M S N 3

L G 1

K W 1

S C D 1

A L S 2 Ⅷ
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④生きがいの有無や内容

2．余暇活動への取り組み

①院外…美術館見学・ドライブ・ジョッビン

グ

（∋院内…ビデオ鑑賞会

〔結果・考察〕

【Ⅰ．アンケート調査結果】

1．衣食とこづかいについて（図1）

病院食については，若い人はわずかに4人が

「おいしい」と答えているのに対し，高齢者は

50歳以上

20歳～

40歳代

50歳以上

20歳～

40歳代

9人が満足している．飽食時代に育った若い人

と，食物の乏しい時代を過ごした高齢者の達い

かと推測する．

こづかいについては，若い人はおやつ，趣味，

外出と用途が広いのに対し，高齢者は衣類，日

用品を買い足す程度で，1万円以内で足りてお

り，物的・金銭的にはほぼ満足していると考え

られる．

2．日課における楽しみについて（図2）

「TV」，「入浴」が最多で共通しているが，

病院の食事はいかがですか？

おいしい　 9 人 おいしくない 5 人

一一一一一一一一一一一一一一一一一－‾‾‾

4 人 2 0 人

こずかいは月平均いくら使いますか？

5 0 0 0 円比 内 1万円 3 万以上

7 人 5 人 2 人

ノ ー一一一■　　　　　　 ′一一一一一一「 、

5 0 0 0 円比内 1万円 2 万円 3 万

8 人 8 人 6 人 2 人

図1　　　アンケート調査結果：衣食・こづかいについて

毎日の生活の中で楽しみは何ですか？
2 0 ”4 0 歳代 2 新聞

2　　 5 0 歳以上

1　　　　　　　　　 1 3 ウニう‾ブ 3
l　　　　　　 l D ラ ジオ 5 l

l∩ 食事 6
1　　　　　　　　 1 3 散歩 7　　　　 1

1 6 入浴 1 0　　　　　　　 t
1　　　　　　　　　 1 3 テレビ l U　　　　　　 l

7 リハ ビリ 1 1

現在楽しんでいる趣暁がありますか？

50歳以上

20－

40歳代

あり5人 なし9 ∧

あり17人

図2　アンケート調査結果：入院生活における楽しみについて
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高齢患者の日中の過ごしかた

図3 アンケート調査結果：日課と今後の希望

「生きがい」r支え」は何ですか？　　50歳以上

豪族

8 名

宗教　趣味　テレビ　友人　　なし

ラジオ

3 名 3 名 3 名

面会，外泊の頻度　50歳以上

月1一一3回　7名

年に数回　9名

図4　　　　アンケート調査結果：生きがいの有無と内容

クラブ等の楽しみは少なく，趣味も高齢者の半

数以上は「ない」と答えている．自主性が求め

られるものは好まれず受動的な面がうかがわれ

る．

3．日中の過ごし方，今後の希望（図3）

起床から就寝までの15時間の中で，TV・臥

床の時間が最長で，「漫然と過ごしている」と

いう結果は，私達の認識と一致する．MyDを

含む高齢患者の特徴として「無気力」「自主性

欠如」が確証できる．しかし，自ら楽しみが見

つけられないだけに，「観劇」「映画鑑賞」「ド

ライブ」等，院外にむけての楽しみや希望は持っ

ている．これは外出する機会が少なく行動範囲

が限られている現生活の現れかと考える．

4．”生きがい”について（図4）

「生きがい」はほとんどが「家族」と答えて

いる．しかし，実際には面会・外泊の少ない状

図5　　ドライブ時のスナップ
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図6　　　　買　物　風　景

祝にあり，家族への働きかけが必要であること

を痛感した．

【Ⅱ．活動の取り組み】

生活範囲の拡大に力点を置き，ドライブ（図

5）・美術館見学・買物（図6）と実施してき

たが，働きかけに対して応じてくれない，参加

しても楽しんでいる反応がない，という場に直

面もした．根気強く活動を重ねて行くうちに，

「次のドライブはいっ？」という声が聞かれる

ようになり，少しでも意欲の向上につながった

かと考えられる．ただ院外に出る場合，物理的

・時間的にも限りがある．痛切に思うことは，

せめて病院敷地内に遊歩道・ミニ公園的な場が

あれは　ということである．近くに安らげる環

境があるということは，精神的安定にもつなが

ると思われ，施設管理側に働きかけることを今

後の課題としたい．

病棟内においては，ビデオ鑑賞会（図7）を

行ったところ，好評なので時間を設定して行

園丁　　　　ビデオ鑑賞会

なっており，今後も継続して行きたい．又これ

からは個々にあった趣味や手作業も取入れ，自

ら参加することで喜びや生きがいが兄いだせれ

ば有意義と考えられる．

今後，指導部・PT・OTのスタッフとの協力

休制を強くし，より充実した援助に尽力したい

と考えている．

〔ま　と　め〕

1．無気力で消極的な高齢患者に対しては，生

活意欲を高めるための積極的援助が必要である．

2．余暇活動を充実させることで，意欲の向上

につながった．

3，高齢患者の生きがい対策は，医療スタッフ，

指導員，家族の協力連携が必要である．
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筋緊張性ジストロフィー患者の日常生活時間について

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　池　田　庸　子

稲　永　光　幸

〔はじめに〕

現在当院には23人の筋緊張性ジストロフィー（MyD）患者が入院している．

MyD患者には他の筋ジス患者に比べ臥床時間が多く，生活指導上問題となる患者が多い．今回

はMyD患者を臥床時間の多い非活動群と臥床時間の少ない活動群に分け両者間の違いについて検

討し，今後の生活指導の一助にする事とした．

〔方　　法〕

23人のMyD患者を決められた日課がこなし

されているか，臥床時間が多いか，決められた

日課以外の時間に何らかの活動をしているかど

うかで活動群，非活動群に分けた．非活動群は

日課をこなせない，あるいはこなしていても，

その他の時間の活用がきわめて少なく臥床時間

の多い患者である．活動群は日課をこなし，そ

の他の時間にも臥床している事が少なく何らか

の活動をして過ごしている患者である．この二

群問に次にあげる項目によって差異があるかど

うかを検討した．

1社会的側面

2　心理的側面（知的水準）

3　身休的側面　a運動機能

b視力

C聴力

〔結　　果〕

表1のごとく活動群12人，非活動群11人に分

けることができ，それぞれの項目に従い検討し

た．

社会的側面において，活動群を見ると，4人

は精薄施設からの措置移管による入院であるが，

活 動 群 （1 2 人 ） 非活 動群 （11 人）

男性 5 人 5 人

女性 7 人 6 人

閏年蘇 4 8 歳 5 5 歳

施設において日常生活指導をきちんとされて来

た事によるものと思われた（表2）．訓練は，

はっきりとした理由のある時以外は休まず，カ

ラオケ，ビデオ鑑賞等に積極的な参加がみられ

る．女性4人（有配偶者3人，死別1人）は入

蓑2　　　　社会的側面

活　 動　 群 非 タ舌 勤 群

∃弓 つ仁r ヨ弓 ま亡

配 偶 者 あ り 3 人
0 3

3 人
1 2

離 婚 ・死 別 2 人
0 2

3
1 2

職 歴 あ り 1 0 1 5 6 0

施 設 入 所 経 験 あ り 4
3 1

0

院前まで特にADL上問題がなく，主婦として

の役割を果たしていた．非活動群を見ると，女

性の場合，発病後離婚をしている，あるいは男

女とも発病後親が介護していたが，親が死亡し

た事で入院となったケースがあり，病後の対象

－　56　－



表3

活　動　群

星旦星

非活動群

移動手段

運動機能と移動手段

歩　　 行 手動∪／C 電動u ／C
活　 動　 群 6 （1 ）人 6 （4 ）人 （5 ）
非 活 動 群

1 1 C〉
（ J lま1井 用

喪失経験者が多い．また男性の場合，発病前に

それなりのプライドをもって仕事をしていたが，

発病後仕事ができなくなったことより無気力と

なってしまったと思われる人もいた．知的水準

で見た場合，あまり差がなく，全般的に低いが，

非活動群に普通値の下が3人いた．この3人に

ついて見ると発病前の自分のイメージが強く，

先にも述べたが，仕事をしていた時の自分との

ギャップにより，以前のように出来ないのなら

何もしたくないという事ではないかと思われた．

身体的側面における聴九　視力障害の有無を見

ると特に差異がみられず，どちらも聴力低下に

よる補聴器使用者がいたり，白内障による視力

低下者がいた．

運動機能障害度でみると蓑3の様に活動群の

方がよかった．運動機能障害に関連して移動手

段を見たところ，あさらかな差異があった．活

動群は歩行可能な者と車椅子使用者が半々なの

に対して，非活動群は歩行可能者は1人だけで，

あとは車椅子使用者であった．MyD患者は全

般的にミオトニー症状により，手動式車椅子に

おける移動能力は低い．手動式車椅子において

は移動に時間はかかるし，平地のみとなるので

行動範囲も狭くなる．障害度6－4においては

活動群と非活動群との数はほとんど変わらない

が，活動群の6人中4人は電動車椅子を併用し

ている．歩行可能者や電動車椅子使用者に比べ

ると，行動範囲，所要時間等は小さく，手動式

車椅子のみが移動手段の場合はおのずと非活動

的にならざるを得ないのではと思われる．

〔ま　とめ〕

以上の結果より病前，病後の社会的背景と現

在の移動手段において，活動群と非活動群に違

いがみられた．今後のMyD患者の日常生活指

導において，各自の社会的背景を考慮した働き

かけが必要である．また現在電動車椅子を使用

している5人は，知的水準，視九　聴力障害等

において非活動群との差異は特に認められな

かったことより，非活動群における電動車椅子

の使用を積極的に検討していくこととする．
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ADL表の作成と看護への活用

一障害度6以上を対象－

国立療養所東埼玉病院

青　柳　昭　雄　　　榎　本　則　子

宮　沢　智枝子　　　木　下　順　子

小　谷　美恵子

〔はじめに〕

当病棟入院患児35名中，「筋ジスADL評価」の得点が1～20の患児は21名いる．この21名は「筋

ジスADL測定用紙」では，測定できる項目が25項目中，次の8項目だけになる．上肢挙上，首の

すわり，顔を洗う，息が続く，座位姿勢を保つ，

手拭を絞る，字を書く，茶碗を持って食事をす　　人数

る（図1）．

しかし，この8項目のみでは患児個々の生活

水準の把握は困難である．患児の生活水準を知

り，残存機能を活かした看護をしたい．そのた

めには，起床から就寝までの運動機能動作につ

いて，何が出来るか把握する必要がある．そこ

で，主な運動機能動作について細分化した測定

用紙を作成した．そして，看護への活用を試み

たので報告する．

〔日　　的〕

1．主な日常生活動作のなかで，何が出来て何

が出来ないのか把握する．

2．患児の生活水準がわかり，残存機能を活か

せる看護をする．

〔方　　法〕

1．日常生活動作項目の検討．

2．評価基準を明確にする．

3．カーデックスに評価表を組み入れる．

4．アンケートによる問題点の抽出と検討．

〔結　　果〕

日常生活動作の項目を，起床臥鼠　移乗，移

1　21　41　61　8土　点数

図1「筋ジスADL測定用紙」による分類
（35名）

動，整容，食事，服薬，排泄．入浴，ラジカセ

操作，その他とした．

しかし，「筋ジスADL測定用紙」での得点

が20以下になると「起床臥床」は全介助となり，

目的に適さない．そこで，項目より削除した．

評価基準については，自力で遂行出来るもの

に「O」とし，看護婦の介助を要する場合は出

来ないものとした．測定は2カ月に1回とし，

時間の設定を食事は30分以内とした．他の項目

については時間の設定をしなかった．理由は，

患児は何が出来るのか知って，残存機能を活か

すことが目的であったからである．

－　58－



蓑1

N　 S ＿　　　 A D　 L 羨　　　 年 月E　 ．氏 名

記 入方 法 ：　 0　 で きる　　 ム　 †さ で き る　　 X　 で きな い

墓　　 場 ニ　 ■ R Il に■ 月1 定 す さ

噴　　　　　 月　　 （嶋　 田 】 月 月 月 月

★　　　　 ：■　　 （8 0 分瓜 内 ）

で 薯る　　 （藁 編 t も つ）

一 書 で き る

1　 テー ブ ル に手 t のせ る

2　 お しぼ り鷺用

3　 は し 曇も つ

スプ ー ン　　 フ ォー ク 饗 用

4　 みそ 汁　 よ t 蝕 む

5 ：財★ モ書 か くす る

6　 1 の t t と も

7　 貞劇 鼻 毛t 月 に て

で きな い

始めに表1の評価表を作成し，各自の受け持

ち患児を測定した．言葉の不明瞭な点もあり，

評価にばらつきがみられた．そこで，生活水準

をより詳しく把握するために，測定内容，方法

について看護婦にアンケート調査をした．

アンケートの結果，次の問題点があさらかに

なった．

1．患児が自立出来ていることを知るのか，看

護婦が介助することを知るのかはっきりさせる．

蓑2．

N S 、　　 A D L 貞　　 年 度　　 点 者 ；妻ら

l 独　 歩 I t lは I

l 蔽え 歩 行 l 手削 り

食 入 方 法 ；　 P t が て せる 女 工 に0 印

N S ≠ 介 助の ■合 はモ モな い も の とす ら

4　　　　　　 8 月 月 月 月

大　　　　　 事　 （3 0 分 鼠 Pr ）

テー ブル に手 との せ る

お しぼ り七 月

t t もつ

スプ ー ン　 フォ ー ク七 月

畦■ 汁　 オ ー欽 む

ス トロー 任 用 で飲 水

書 か くして ▲ペ ろ

自助 1 任 用

．　 ■ 当て

タ ーン 止

土 台

靂芳 ジ ス A 工＞ 】L ■l■価 卓毒　　　　 年 度

電 文暮 事 ：　 自 立で 遂 行で モ る もの に （0 ）

噴　　　　　　 E 月 月 月 月

大　　　　　 事

テー ブル に 手 t の せ る

畏敬 用 A t 取 も

＿　　 讐

スナ ー ン

フ∫ － ク

★量 t 持つ

★■ t ＃ まえ る

★鶴 一 口大 に暮 えら

一 口大 の貴 犠 t ロ に王 ぷ

泣伏 ▲ 書 t ロに 暮ぷ

■　　 ●

え　 ん　 下

2．言葉の意味が理解しにくい．

以上の問題点を検討して，各項目毎に一連の

動作内容を整理し，さらに細分化した表2，表

3の評価表を作成した．前回測定時よりも機能

低下した動作には，赤で「×」を記し，残存機

能を活かすための介助方法についてカンファレ

ンスを行なった．

図2は，「筋ジスADL評価」の得点が10点

のR・K君を「病棟ADL表」で評価したもの
的摘ている等台100根する　　　邁長月

1990年

兄

　

月

　

見

4

　

8

　

01

正妻

図2　筋ジスADL判定10点のR，K君
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である．グラフに表れているように著しく変化

のあったものは整容であり，1990年4月には歯

磨きが出来た．8月には洗面台に手が挙がらず，

10月には歯磨き・おしぼりで顔を拭くことが出

来なくなった．食事についていえば，4月には

箸を持って食べていた．しかし，8月になると，

食物を一口大に整えることが出来なくなり，10

月になるとスプーン，フォークを使って食事を

している．

以上のように，機能低下が解り，移動，服薬，

ラジカセ操作は変化していないことが把握でき

る．評価内容を整理，細分化したことにより，

患児は何が出来るのか明確になり介助も容易に

なった．

測定した結果を毎日の看護に活かしていくた

めに，カーデックスに組み入れて活用している．

しかし，2カ月に1回の測定としたため，た

とえば，今まで歯ブラシが取れていたのに次の

測定時には取れなくなっている．この間，看護

婦はそれぞれ必要に応じた介助をしていた．

〔考　　察〕

起床から就寝まで患児の日課に添って決定し

た項目は，アンケートの結果妥当だった．

しかし，今後運動機能動作にとどまらず，精

神面，社会面についても把握していく必要があ

る．測定日の中間で変化のあった患児は機能低

下した日を付け加え．評価のばらつきをなくす

ためには，評価内容を誰もが理解しやすい表現

にする必要がある．

〔おわりに〕

風間らは以前，この場で次のように報告して

いる．「PMD者のADL能力は，本人の意欲，

装具，補助具の改善，生活環境の整備などによ

り向上可能と思われる．優れたADL評価法の

一つの条件は，これら諸要因の変化に鋭敏に反

応することだろう．」我々も，今回の研究をす

すめるなかで，患児個々の残存機能を活かせる

よう，生活環境を整えることの大切さを再認識

した．

〔ま　とめ〕

1．ADL表の作成と看護への活用について報告

した．

2．患児の日課に添って項目を決定，内容を検

討した．これは介助への容易性と結びっいた．

3．進行過程に添った評価基準の設定はむずか

しい，

4．カーデックスに組み入れたことにより，患

児の理解に役立つと同時に統一した介助が出来

るようになった．

5．ADL測定は，必要に応じて何時でも測定す

ることにより看護に活かせる．
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DMD児の更衣動作に関する検討

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　　高　野　道　子

片　桐　文　代　　　霜　田　ゆきえ

藍　沢　博　子　　　竹之内　清　美

近　藤　隆　春　　　他13病棟看護婦一同

〔はじめに〕

病状の進行にともない機能低下をきたすDuchenne型筋ジストロフィー（DMD）児に対し更衣

に関する自力動作の検討を行なったので報告する．

〔対　　象〕

ステージ2～ステージ6の12名で．側雪の程

度はないか，あっても軽度である（表1）．

蓑1　　　対　　　　　象

C a s e O i 1 9 ． 恒 e （y ．■） S t ▲9 亡 S 6 0 日 o s i t

A D llD 1 1 ．0 4 Ⅰ ／8 （－ ）

B M D 1 1 ．1 0 皿 ／8 軽 度 （＋ ）

C D lH ） 1 2 ．1 0 Ⅴ ／8 （一 ）

D D llD 1 5 ．0 0 Ⅵ ／8 軽 鷹 （＋ ）

E 8 110 1 0 ．0 4 Ⅵ ／8 （－ ）

F O I D 日 ．0 5 Ⅵ ／8 士 ）

G 0 ≠D 1 4 ．0 5 Ⅵ ／8 （－ ）

H O I D 1 4 ．0 8 Ⅵ ／8 軽 覆 （十 ）

Ⅰ O l10 17 ．0 3 Ⅵ ／8 軽 鷹　 く＋ ）

J O l川 15 ．0 7 Ⅵ ノ8 軽 履　 く＋ ）

K O H O 10 ．0 5 Ⅵ ／8 （土 ）

し D II D 1 1 ．0 3 Ⅵ ／8 く－ ）

首シャツと前開きズボンを使用した．

3．利き手自動挙上能力と更衣能力を比較した，

図1・2は更衣の様子である．

12Case　　　　　13．7土2．5y

〔方　　法〕

1．対象12名について更衣動作をVTRに収録

し，更衣時の坐位姿勢及び肩関節屈曲ROM・

体幹前屈側屈ROMを測定した．

2．ストップウオッチを任用し，患児の最大努

力による更衣所要時間を測定した．更衣には丸
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