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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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鍋　島　隆　治　・　姜　　　　　進

10



筋ジストロフィー患者の上肢機能に関する研究（第一報）　─手指機能について─ 324

国立療養所南九州病院　　　乗　松　克　政　・　内　村　美由紀　・　幸　福　圭　子

福　永　秀　敏

筋ジス患者の電動車椅子操作能力の経年的推移 327

国立療養所箱根病院　　　　村　上　慶　郎　・　清　水　和　彦

外泊前後の体力についての検討 331

国立療養所鈴鹿病院　　　　飯　田　光　男　・　堂　前　裕　二　・　宮　城　秀　一

広　森　和　代　・　後　藤　　　基

DMDの呼吸機能と運動機能の関連性について 334

国立療養所八雲病院　　　　南　　　良　二　・　加賀谷　芳　夫　・永　岡　正　人

藤　島　恵喜蔵

典型的筋緊張性ジストロフィー患者の作業療法における活動種目とその特徴 337

国立療養所箱根病院　　　　村　上　慶　郎　・　梅　崎　利　通

作業療法のための電動木づちの紹介　─関与度の観点から─ 342

国立療養所東埼玉病院　　　青　柳　昭　雄　・　岩　渕　智恵子・風　間　忠　道

広　瀬　秀　行　・　遠　藤　政　雄

PMDに対するPTアプローチに関する研究　─DMDの頸郡・体幹に対するアプローチ─ 344

国立療養所西多賀病院　　　服　部　　　彰　・　五十嵐　俊　光　・　鴻　巣　　　武

渡　部　昭　吾　・　三　浦　幸　一　・　宍　戸　勝　枝

患者の訓練意欲と病気の理解を高める為の家族・病院職員の連携（第3報）

─早期リハビリ開始の重要性の再認識─ 347

国立療養所宇多野病院　　　河　合　逸　雄　・　西　川　朱　美　・　久保田　三千恵

平　畑　玉　代　・　八　木　敬　次　・　浜　田　芳　枝

他スタッフ一同

患者に苦痛を与えないための針電極筋電図検査法

─特に針電極研磨前後の走査電子顕微鏡所見について─ 350

国立療養所原病院　　　　　升　田　慶　三　・　畑　野　栄　治　・　高　田　省　吾

筋ジストロフィー患者のコンピュータ解析による視覚運動関連機能の評価 353

国立精神神経センター

武蔵病院　　黒　川　　　徹　・　花　岡　　　繁

筋緊張性ジストロフィーの握力に関する研究　─測定方法による変化について─ 357

国立療養所道川病院　　　　山　田　　　満　・　伊　藤　　　伸

11



機器開発・環境改善

進行性筋ジストロフィーの生活機器、自助具に関する情報収集について 363

国立療養所西多賀病院　　　服　部　　　彰　・　朝　倉　次　男　・　下　山　庸　子

岡　森　正　吾　・　鞠　山　紀　子　・　早　田　正　則

守　田　和　正

全国国立児童指導員協議会（筋ジス部会）

在宅筋萎縮症患者に対する介助機器の開発研究 366

愛媛県立医療技術短期大学　野　島　元　雄　・赤　松　　　満　・　大　塚　　　彰

渡　部　幸　喜　・　沖　　　貞　明

筋ジストロフィーに対する機械的人工呼吸 369

国立療養所徳島病院　　　　松　家　　　豊　・水　谷　　　滋　・　藤　内　武　春

米　津　　　浩

人工呼吸器（CR）用コルセットの改良について 373

国立療養所東埼玉病院　　　青　柳　昭　雄　・熊　井　初　穂・浅　野　　　賢

新　田　富士子　・　高　橋　真由美　・　高　橋　浩　明

里　宇　明　元　・原　　　行　弘　・　江　端　広　樹

石　原　傳　幸

体外式人工呼吸器におけるドームの試作開発 376

国立療養所西多賀病院　　　服　部　　　彰・小　山　勝　次・鴻　巣　　　武

五十嵐　俊　光　・　後　藤　正　勝　・　高　橋　新　一

坐圧分布撮影検査台の試作 377

国立療養所西別府病院　　　三吉野　産　治　・広　田　美　江　・　見　越　一　男

梶　原　秀　明　・　亀　井　隆　弘　・三　宮　邦　裕

中　川　　　誠

PMD患者における電動車椅子の適合性について（第一報） 380

国立療養所再西荘病院　　　直　江　弘　明・弥　山　芳　之・上　野　和　敏

高　月　洋　一　・　寺　本　仁　郎

日常生活用具の改善 382

国立療養所沖縄病院　　　　大　城　盛　夫　・松　山　みどり　・　久　高　友　司

真喜屋　実　祐　・　幸　原　隆　子

排尿援助に関する一考察　─ブリーフの改良を試みて─ 385

国立療養所再春荘病院　　　直　江　弘　昭・渡　辺　洋　子・内　野　　　誠

内　山　正　雄　・鬼　塚　由美子・　田　岡　静　子

林　　　静　代　・森　下　茂　子　・　芳　田　尚　美

12



PMD児（者）の移乗介助に関する研究 388

国立療養所西多賀病院　　　服　部　　　彰・　根　立　千　秋　・　五十嵐　俊　光

心不全

DMD若年性心不全の発症機転の再考 393

国立療養所原病院　　　　　升　田　慶　三　・　三　好　和　雄

筋ジストロフィー患者の循環機能　─皮膚刺激の影響について─ 396

国立療養所岩木病院　　　　五十嵐　勝　朗　・　黒　沼　忠由樹　・　小　出　信　雄

蝦　名　理　加　・　大　竹　　　進　・　高　橋　真一郎

窪　田　廣　治　・　秋　元　義　巳

DMD心不全患者の評価 400

国立療養所川棚病院　　　　渋　谷　統　寿　・　田　村　拓　久　・　金　沢　　　一

看護マニュアルの作成　─心不全の評価─ 405

国立療養所兵庫中央病院　　松　尾　　　保・　黒　崎　志津代・坊　　　照　美

小　倉　美　和　・　中　本　博　司　・　森　鼻　宏　栄

馬　場　はる乃　・　中　嶋　小　枝　・　八　若　博　司

心不全の早期発見と看護基準の検討 408

国立療養所沖縄病院　　　　大　城　盛　夫　・　屋　良　弘　子　・　佐久川　初　江

東　江　留美子　・　仲　間　徳　子　・　他スタッフ一同

DMD心不全初期患者を対象にした学習 411

国立療養所西多賀病院　　　服　部　　　彰・　高　橋　厚　子・　菅　原　みつ子

小谷田　裕　子・　川　嶋　ゑみ子・　後　藤　政　勝

呼吸不全

DMD患者の呼吸筋力と肺機能 415

国立療養所岩木病院　　　　五十嵐　勝　朗・　石　川　　　玲　・　山　田　誠　治

高　橋　　　真　・大　竹　　　進　・　高　橋　真一郎

筋ジストロフィー患児（者）の夜間および早期の低酸素血症に関する研究 418

国立療養所西多賀病院　　　服　部　　　彰　・　大　村　　　清

DMDに対する呼気CO2　モニターの使用経験 421

国立療養所岩木病院　　　　五十嵐　勝　朗・高　橋　　　真・石　川　　　玲

山　田　誠　治・大　竹　　　進　・　高　橋　真一郎

13



夕ーミナルケア体位交換と呼吸不全の関係について 423

国立療養所八雲病院　　　南　　　良　二　・　高　橋　禎　子・　牧　　　邦　子

佐　藤　恵　子・野　口　房　子・佐々木　妙　子

大　滝　ゆかり　・　高　見　裕　子　・土　肥　麻有美

DMD呼吸不全における看護の視点“チェックリストの見直し” 426

国立療養所南九州病院　　　乗　松　克　政・上　野　真理子・池　田　ツユ子

多　宝　福　恵・山　岡　絹　代・　日　高　みさ子

行　田　典　子　・　福　永　秀　敏

体外式人工呼吸器の導入に向けて 430

国立療養所西奈良病院　　　岩　垣　克　己・村　橋　麻由美・西　田　美恵子

橋　本　ゆかり　・谷　崎　昌　子・安　井　　　香

矢　野　聡　子

人工呼吸器等を使用する患者の心理把握 433

国立療養所再春荘病院　　　直　江　弘　明・高　津　純　子・森　　　るみ子

沢　崎　美津子・松　村　幸　子・羽　地　洋　子

D型夕ーミナルケア　─体外式陰圧人工呼吸器装着期間を区分し援助する試み　その1─ 437

国立療養所南九州病院　　　乗　松　克　政・浜　崎　り　つ・六　興　初　美

多　宝　福　恵　・二ノ村　真　弓　・　田　中　テルミ

山　口　芳　子　・　森　　　由紀子　・　本　吉　キヌ子

本　村　喜美子　・　今　村　葉　子・　内　村　美由紀

松　尾　　　節・行　田　典　子・稲　元　昭　子

福　永　秀　敏

D型夕ーミナルケア　─体外式陰圧人工呼吸器装着期間を区分して援助指針を作成する試み

その2─（心理面を中心とする）─ 440

国立療養所南九州病院　　　乗　松　克　政・今　村　葉　子・餅　原　一　男

CR装着による苦痛の緩和　─デマンド型CRとエマーソン型CRを比較して─ 442

国立療養所東埼玉病院　　　青　柳　昭　雄・川　島　真由美・坂　井　照　代

中　野　敏　子・　中　本　典　子　・赤　川　静　子

鍛冶舎　早　苗　・野　本　シズ子　・　山　崎　チ　イ

CR治療の長期成績 445

国立療養所東埼玉病院　　　青　柳　昭　雄・石　原　傳　幸・佐々木　　　明

高　鳴　修太郎　・　儀　武　三　郎

気管切開患者の死因分析 448

国立療養所刀根山病院　　　螺　良　英　郎・姜　　　　　進　・野　崎　園　子

宮　井　一　郎

14



病態生理

DMDの予後と体格・CKの変動 453

国立療養所鈴鹿病院　　　　飯　田　光　男・小長谷　正　明・野　尻　久　雄

国立療養所関連DMD双生児の全国調査検討 455

国立療養所鈴鹿病院　　　　高　井　輝　雄

筋ジストロフィー患者の口腔衛生における自己管理領分の設定について 464

国立療養所西多賀病院　　　服　部　　　彰・佐々木　俊　明

筋緊張性ジストロフィーにおける性腺ホルモン系と脂質代謝系の検討 469

国立療養所医王病院　　　　本　家　一　也・大　后　淳　子・町　方　芳　子

岩　下　一　枝・中　村　　　宏・向　井　奈緒美

本　間　淑　子・小　牧　英　美・大　場　和　子

梶　原　荘　平

議　事　録（抄）他 473

「筋ジストロフィーの療養と看護に関する総合的研究」班組織 474

分担研究施設一覧 476

15



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，
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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

ー　40　－



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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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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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
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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
者

家
族

撃
貝
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55％
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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

－　50　－



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
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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
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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．
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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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〔結　　果〕

坐位姿勢についてみると，更衣可能者は全員

立て膝坐位で，不可能者は胡坐位であった（衰

2）．

蓑2　丸首シャツ更衣時の座位姿勢

胡座位 立て膝座位

更

衣

可 0 名 9 名

不可 3 名 0 名

肩関節挙上角度と更衣能力の関係については，

更衣可能者の方が挙上角度が大きい傾向を示し

ているも有意差は認められなかった（表3）．

蓑3　肩関節挙上角度と更衣能力の関係

0

180
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∝
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世
《
亀
田

T

l

I

●

l
l

●

l

可　　　　不可

更衣能力

次に休幹バランスと更衣能力の関係を見た所，

側屈へのバランス要求度は少なく，前屈には10

％の危険率で有意差が認められ前方への体重移

動の重要性が示唆された（表4）．

表4　体幹バランスと更衣能力の関係

可　不可　　　可 可不

側圧　　　　　前屈

更衣能力

（
≡
∝
）
世
《
田
蓼
・
噂
溝

肩関節自力挙上能力と更衣時間の関係では，

何も使わず利手を挙上したとき，A群を代償動

作がなくても自力で肩関節挙上ができるグルー

プ，B群を代償動作を利用して肩関節挙上がで

きるグループ，C群を代償動作を利用しても肘

屈曲しかできないグループとして分け検討した．

一概に上肢挙上能のみでは更衣動作の可否を判

定することはできなかった（表5）．B・C群

に於いても早く更衣可能な患児がいた．ズボン

に於いても同様であった．又，更衣に3分以上

を費やす患児はVTR上努力が多く疲労感が強

い傾向にあった．
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蓑5　　肩関節挙上能力と更衣時間の関係
（前開きズボン）

B e

白　　色
不能1例　不能1例

肩閲的挙上諾カ

〔考　　察〕

当初上肢挙上能が更衣に大きな影響を示すと

考えられたが，筋力低下を補うために立て膝坐

位が上肢挙上能より重要であることが，今回の

結果より判断された．立て膝坐位は，①前方へ

体幹の体重移動を可能にし体幹が倒れることを

防いでいること．②膝上に肘をのせることで筋

力を使わずにROMを拡大できること．③肩関

節周囲筋の筋疲労をできうるだけ少なくし，上

肢遠位筋のより効率的な使用を可能にするとい

う利点が考えられた．

また，VTR観察により，更衣着脱時間が約

3分以上掛かる患児は，代償動作による努力度

が大きく，疲労度が強いため，頭を入れる，足

首を入れる，おしりを入れるなどの合理的介助

が必要であると思われた．

B

お
不IEl桝

屑閲節季上能力

C

＆
不は2秒l

そこで介護上の判断基準を考えてみた．①立

て膝坐位可能児で更衣動作が3分以内の患児は

介助を必要としない．（∋立て膝坐位可能児で更

衣動作に3分以上を要する児は部分介助が必要

である．③立て膝坐位が不可能な患児は全介助

が必要である．

〔ま　と　め〕

1．更衣可能条件として，肩自力挙上能よりも

坐位姿勢（立て膝坐位）が重要であると考えら

れた．

2．一部介助の判断は，今回の研究により更衣

時間3分間が1つの指標になる．

3．以上のことにより介護上の判断基準を作成

した．

4．これらの結果をもとに合理的な援助を行な

い，自立心の向上を図りたいと思う．

－　63　－



筋ジストロフィー患者の開口障害

国立療養所徳島病院

松　家　　豊　　近　藤

寺　奥　貴　子　　位　頭

阿　部　智　子　　二ノ宮

山　地　俊　子　　武

10病棟看護婦

田

子
　
子
　
香
　
子

厚
　
廣
　
　
純

〔目　　的〕

筋ジストロフィー患者における顔面筋や岨囁筋などは，四肢駆幹筋に比べ障害が軽いといわれる・

しかし，加齢に伴い，歯列，喫合の異常や岨囁障害が現れてくる．今回，顎関節の拘綿による開口

障害が著しいため食事介助に困難をさした患者に対し・上下歯列の開口の拡大を試みる訓練を行い，

効果が得られた．さらに，P乱耶D患者の開口障害の実態を調査し，検討したので報告する・

〔方法および結果〕

1．症例と開口訓練について

Duchenne型，22歳，男子　ステージ8．性

格はおとなしく内向的，非常に神経質で友達と

の交流は少なく一人で過ごすことが多い．兄弟

は二人　兄もPMDであり当病棟に入院中であ

る．2～3カ月に一度面会に来る母親は，重症

で気管切開の兄といることが多く，患者とは余

り話すことはなかった．

蓑1　　症例　K．Y．

DMD

4歳起立，歩行異常で発症

9歳起立．歩行不能となる

11歳入院．StageV．車椅子生活

17歳　StageⅦ．電動車椅子となる

20歳　上気道感染．寝たきりとなる

21歳　肝PB→体外式人工呼吸

22歳　心不全で死亡

昭和63年10兄　上気道感染症を併発し終日

ベッド上の生活となる．3か月後の平成元年1

月，IPPB呼吸訓練が開始されたがマウスピー

スをくわえることができず，軟らかいマウス

ピースを使用する．食事は全粥軟菜食を自力で

摂取していたが，徐々に食事介助が必要となっ

た．さらに開口障害が著しく，通常のスプーン

での食事介助が困難になった．これ以上進行す

れば経管栄養に移行するか，または抜歯による

食事摂取が考えられた（図1）．

【こ雷
ヾ＼

一十＿
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そこで，平成元年4月，ハイステル開口器を

用いて上下歯列の開口の拡大を試みた（図2），

朝夕各15分間からはじめ次第に30分間へと延長

していった．当初，この開口訓練に対して意欲

的でなかった．しかし，食事摂取でこぼすこと

が少なくなったり，歯磨きも行いやすくなって

くると患者自ら積極的に訓練に取り組むように

なった．

図2　ハイステル開口器による開口（DMD．22歳）

成人の最大開口度は40～50mmが正常域である．

この症例は訓練開始時最大開口度7mmで正常域

の約5／1であった．しかし，9か月後には最

大開口度は12mmとなり訓練の効果がみられた．

患者数
（人）

その後平成2年8月，心不全で突然死亡するま

で訓練は続けられた．

2．開口障害の実態調査について

今回の調査では開口障害の指標として上下歯

間の距離を計測し開口度とした．

口が開けにくい，食べにくいなどの訴え，食

事が介助しにくいといった食事の状況と最大開

口度の関係を図3に示した．この開口障害とみ

られるものには個人差があるが最大開口度25mm

以下になるとほとんどの者が「口が開けにく

い．」と答えた．そこで最大開口度25mm以下を

開口障害とした．

調査対象者は当院入院中のDuchenne型54名，

9歳から35歳，平均19歳である．全例の54例中

9例，17％に開口障害がみられ14歳以下では開

口障害はみられず15～19歳では1例のみで20～

24歳では2例，25歳以上になると半数に開口障

害がみられた（表2）．年齢と開口度の関係を

図4に示したが，加齢に伴い開口度の減少して

いることが分かる．また，ADLからみた車椅

子及び歩行患者では，年齢と開口度の関連をみ

ると，図5に示したように音楽サークルに参加

図3

0　　5～10～15～20～25～30～35～40～45～50～55～60～65～70

園…口が開けにくい．食べにくいと訴えた患者

団…食事介助かしにくい患者

□…どちらでもない

食事からみた開口障害（PMD）
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哀2　開口障害患者の年齢別頻度（PMD）

開口障害

歳4
　
9
　
4
9
5

1
　
1
　
2
2
3

～

　

～

　

～

　

～

　

～

9
　
5
　
0
5
　
0

1
2
2
　
3

人5

1

6

8

4

1
　
2

0人（0％）
1（5　）

2　（33　）

4　（50　）

2　（50　）

54人　　　9人（17％）

年齢と開口度の関係（PMD）

闘口度
（nlnり

】

5　　10　　15　　20　　25　　30　　35（臆）

図4　　年齢と開口度の関係（PMD）

関口丘

（m㌶
50

40

30

20

10

車椅子王者．歩行患者の年齢と開口良くPMD）

開口度

（【霊
50

40

30

20

10

5　　　10　　　15　　　　20　　　　25　　　　30　（ま）

寝たきりおよび気管切開患者の年齢と関口度（PMD）

図5

しているものは一般に開口度が大きいことがわ

かる．さらに気管切開を含む寝たきり患者では，

年齢と開口度の関連をみると図5に示したよう

に気管切開例のa，bは声が出ないために常に

大きく開口し訴えようとする．したがって開口

度は比較的高くなっている．反対にC，b，e，

fでは家族の介助が多く，かえって開口の機会

が少なくなり開口度も低くなっていると思われ

る．症例gは，先に述べた開口訓練を行ったも

のである．

〔考　　察〕

栄養面からみた食事摂取とその介助あるいは

コミュニケーションからみた「ことば」などの

問題は重要である．DMDの病勢進展につれて

口腔周辺筋の筋力低下のために，口腔の形態，

機能の異常がみられる．嘆合障害としての岨囁

機能あるいは岨噴筋障害などの研究があり，開

喫，反対唆合などの不正嘆合は加齢によって増

加する－）．今回，食物摂取及び介助の面から口

を開けることが困難な開口障害の一症例の看護

にあたって，その開口制限を改善するために開

口器具を用いての訓練でいくらかの効果がみら

れ食事摂取を容易にすることができた．これを

機会にDMD症例の開口制限について調査検討

を加えた．

DMDの54例の実態調査では，開口障害が20

歳以降になると多く現れることがわかった．生

活面からみて，寝たきりとなると外部との交流

が少なくなることも要因であると思われる．し

かし，意識的な開口あるいは訓練により著しい

障害を防ぐことができると考えられる．

経口的な食事，会話などは人間の基本的欲求

である．提示した症例は著しい開口障害のため

に”口から食べることができなくなるかも知れ

ない”という不安が伴い，積極的に訓練ができ
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た．開口障害は，食事ばかりでなく言葉が不明

瞭となり聞き取りにくく会話にも支障をきたし

てくる．加えて歯磨きが充分に行えず，口腔内

は不潔になりやすい．以上のように，開口障害

に対する看護面での対応の大切なことがわかっ

た．今後予防として患者に接する機会を多く持

ち，常に大きな声で会話する，ゲーム，歌など

で口腔周辺筋の廃用性萎縮の防止につとめるこ

と，また，食事形態の改善，そしてよく噛むな

どの食事面での指導も重要であると思われる．

一旦，開口制限がっよくなるとその改善が容易

でないので，日頃の観察と患者に対する意識，

予防の向上につとめることである．

〔ま　と　め〕

1．DMD（22歳）の開口障害例に対し，器具

による開口訓練が有効であった．

2．開口障害は20歳以上では高率にみられるこ

とがDMD54例の実態調査でわかった．

3．開口障害の予防対策とその必要性について

のべた．

〔文　　南た〕

1）石川富士郎：岨疇機能障害，祖父江逸郎編

・筋ジストロフィー症の臨床．医歯薬出版．東

京．1985，p126

2）三吉野産治：先天型筋ジストロフィー症児

の唆合障害について．厚生省神経疾患研究研究

成果昭和60年度報告書．p20

3）金子　光：成人看護学9．歯口腔疾患患者

の看護．医学書院　p18
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進行性筋ジストロフィー患児（者）（PMD）における

側鷲の現状と今後の看護について
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〔はじめに〕

PMDにおける脊柱の変形は過去の報告にもみられる様に，症状の進行に伴い，日常生活動作や

肺機能などに，大きな影響を及ぼす事が知られている．しかし，当病棟では今まで積極的な取り組

みが行なわれていなかった．脊柱の変形，中でも例等の現状について，看護の対応をより積極的に

検討する為に，初年度は現状の見直しをしたので報告する．

〔対象と方法〕

対象：DMD患者18名，年齢9－24歳（学童

11名，成人7名），ステージⅡ2名，ステージ

Ⅵ6名，ステージⅦ8名，ステージⅧ2名．

方法：調査期間は平成1年4月～平成2年3

月．コブ法】）により計測し，（∋現状における側

考の向きと側雪度，②ステージ別側雪度，進行

度及び学童成人別進行度，③倒雪とねじれの関

係（Nash－Moe法使用）④側等の好発部位，⑤

剛雪と肺機能（，‘VC）との関係について調査し

た．

〔結　　果〕

①側等の向きについては，表Ⅰに示す様に平成

2年3月現在主賓曲右が9名，左が6名であっ

た．側零度を全休でみると，倒窄なしが平成1

年では4名であったのが，平成2年では3名に

なっていた．逆に61度以上の別宅は，1名増え

ていた．60度以下の側雪は，平成1年，2年共

に13名で，人数的な変化はなかった．

②倒雪度をステージ別に見ると，表Ⅱに示す通

り，ステージⅤ・Ⅵは，全員学童児であり，ス

テージⅤでは，平成1年，2年共側雪はみられ

なかった．ステージⅥは，平成1年では側等が

みられなかった児が2名いるが，内1名は平成

2年には，倒鷲は14度になっていた．他の4名

は平成1年では7～35度の側雪が，平成2年に

なると12～57度とき大きくなっていた．ステー

ジⅦでは，学童2名，成人6名であり，平成1

年2年共，学童・成人の側考には，ばらつきが

みられる．ステージⅧでは2名共側等度は30度

以上であった．側雪の進行度を学童・成人別に

見てみると，図1の①に示す様に，学童は，側

雪なしが2名，進行なしが1名，1～10度の進

行が2名，11－20度の進行が5名，21度以上の

進行は1名であり1年間で平均別等進行度は11

度であった．成人では，進行なしが3名，1一一
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側雪の向きと側彗度
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10度，11～20度の進行は各2名ずつで，21度以

上の進行はみられなかった．成人の1年間の平

均倒雪進行度は4度であった．進行度をステー

ジ別にみると，図1の（要に示す様に，ステージ

裏目　　　　ステージ別側雪度

ス テ ー ジ 代　 れ 咋　　　 令

負！　 珂　　 度
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K ． 11 1 0 1 ◆（7 頓 ） 1 3 1 7

「 ． K 1 2 才 （7 6日 3 5 5 7

∧ ． M 1 3 才 （7 巧り 7 2 0

Y ． K 1 4 才 （？ 椚 ） 1 0 1 2

0 ． 日 1 5 才 （？ 童 ） 0 0

ス テ ー ジ Ⅶ

1∴ l l l J ■くず 童 ） 7 2 1

S ． ●l 1 2 才 （ナ声色 I 3 7 5 6

八 ． T 1 9 才 （成 人 ） 1 1 1 8

∧ ． M 1 9 二I■l 成 人 〉 1 8 1 8

（I ． ■1■ 2 0 －1－（成 人 ） 1 5 2 8

0 ． 1 ■ 2 0 才 （成 人 ） 5 0 5 5

M ． S 2 2 才 （成 人 ） 2 1 ． 5 2 5

S ． lJ 2 4 二I■ （成 人 ） 6 5 6 5

ス テ ー ジ Vl

K ． ■l 1 5 才 （7 椚 〉 5 6 6 7

M ． W 1 8 J ■（成 人 ） 3 6 3 6

1－1ぺ211二日t

Ⅴは，2名共側等の進行はなかった．ステージ

Ⅵでは，側等なしが1名，21度以上の別宅進行

が1名であった．又1～10度，11～20度の進行

は2名ずつであった．ステージⅦは進行なしと，

図1　　　　側雪の進行度

0）苧靡・域人肌

②ステージ別
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1－10度の進行が2名，11－20度の進行が4名

であった．ステージⅧは，進行なしが1名，11

～20度の進行が1名であった．

③側琴とねじれの関係は，図2に示す様に側等

が進むと，ねじれも大きくなり，平成2年3月

では，倒考50度以上のねじれは，全員十3であっ

た．

図2　　　側雪とねじれ　（平成2年3月）

（度）
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（参好発部位は，1年間での変化はあまりなく，

全体の約73％が下部胸椎～第4腰椎にかけてで

あった．

⑤％VCと側等の関係は図3に示す様に，全体

として側等が大きくなると，％VCは低くなっ

てきている．別宅20度以下では，7名中5名の

学童児は，％VCが50％以上であり，成人では

側等の大きさにかかわらず，全員，‘VCは30％

以下であった．

〔考　　案〕

今回，側等の現状を見直し，側等度や進行度

％VCとの関係をさぐった．加摘令と共に倒雪は

大きくなっていくが，進行は遅くなっていた．

そこで進行の早い学童期の対策が必要となる．

この時期は機能障害の段階がステージⅡ～Ⅷと

広範囲であり，ステージⅥ頃より側等が進む事

から，より早いステージの段階での対策が効果

図3　　　　側雪と％VC（平成2年3月）
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的と言える．

徳島病院が倒雪対策として報告した2）正しい

姿勢の指導や，体幹装具の使用に取り組んでき

たが，特に正しい姿勢指導については，ベッド

サイド看護において，今後も重点的に取り組み

たい．又この時期には，車椅子使用時の対策も

同時に考える必要がある．現在，車椅子のシー

トに板を挿入し，骨盤の傾斜を水平にするよう

試みているが問題点も多く，今後看護面からの

検討を行っていきたい．別電と肺機能の相関関

係は否定できない．が，側等のめだたない時期

でも，中島分類で呼吸不全Ⅰ期～Ⅱ期の患児が

4名（成人）いるということは，呼吸筋の関与

するところが大きいと考えられ，一定の関連は

明かでなかった．

〔ま　と　め〕

（∋側等の現状を見直した結果，進行の早い学童

期に，体幹装具の着用や，正しい姿勢の指導を

行なうべきである．

②今後も，継続して倒鷲の現状を見つめながら，

看護面での対応を考えていきたい．
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PMDにおける消化性潰瘍穿孔三症例を経験して

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治

小　野　知　子

矢　野　恵　子

鶴　岡　まり子

後　藤　道　子

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー（PMD）における消化器合併症としては，胃拡張，潰瘍巨大結腸症，

イレウスなどが知られている．その中で，胃，十二指腸潰瘍は発見が遅れれば，穿孔を来し，不幸

な転帰をとることがある．小児や知能障害のある患者では，訴えを充分に把握できず，穿孔にまで

至る場合があり，看護にあたる者にとって，特に注意を要する合併症の一つである．私共の病棟で

過去6年間に知能障害を伴ったPMD患者で十二指腸潰瘍が穿孔した3例を経験したので．今後の

看護援助について，若干の考案を加えて報告する．

〔症　　例〕

＜症例1＞

S．U．，LG，穿孔時26歳，女．ステージ

8．IQは50で，ある程度の日常会話は可能で

あった．昭和59年2月に感冒様症状と共に，嘔

気，嘔吐，上腹部痛が出現し，夜は不眠で頻回

の体位変換要求が目立った．内服薬投与点滴静

注で一時的に症状は軽減した．約10日後に嘔吐，

胃部附近の拷痛が激しく，顔面蒼白，チアノー

ゼなどが出現し，穿孔が疑われ緊急手術が行わ

れた．診断は十二指腸潰瘍穿孔および汎発性腹

膜炎であった．術後3年目に呼吸不全にて死亡

した（図1）．

＜症例2＞

M．T．，FCMD，穿孔時14歳，男．ステー

ジ8．精神年齢は1歳7ケ月で表情が乏しく，

言葉は晴語程度であった．昭和62年5月に肺炎

の治療中，タール便を排泄し胃チューブから

コーヒー様残遺物の流出が認められた．抗潰瘍

剤に反応せず，内視鏡検査を施行したところ，

十二指腸乳頭部に多発性の出血性潰瘍が認めら

れた．外科的処置は困難とのことで，輸血およ

び局所的に頻回の温熱凝固療法をくり返し施行

したが，7ケ月後に死亡した．解剖の結果，食

道胃接合部に潰瘍穿孔が認められ　穿孔は心臓

の後部に直通していた（図2）．
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外科病棟へ

転科

症　例　3　の　経　過

＜症例3＞ 吐く」という言葉で訴え始め，全身に等麻疹が

T．S．，FCMD．穿孔時22歳，男．ステー　　出現した．同じ時期から症例1同様に夜不眠と

ジ8．症例2の兄で，精神年齢は2歳5ケ月で　　なり体位変換要求が増加した．しかし，診察時

ある．平成元年9月，「ボンボン痛い」「吐く　　や時間をずらして腹痛や嘔気の有無を問うと，
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「治った」「イクナイ（痛くない）」などと答

え，訴えが不定であった．7日間経過し食事摂

取量の低下が見られ，顔色，口唇色不良となっ

た為，前記の2症例の経験から外科に転科した．

転科後も症状は一定せず，しばらく経過観案し

ていたが，転科4日後．腹部Ⅹ線の結果，消化

器潰瘍の穿孔が疑われ手術となった．手術の結

果，診断は十二指腸潰瘍の穿孔であった．現在

は私共の病棟に再転科し，異常なく療養生活を

続けている（図3）．

〔考　　察〕

PMD患者で知能障害を伴った3症例の十二

指腸潰瘍の穿孔例について報告した．乳幼児と

同じように言言吾によるコミュニケーションがと

れず，患者の訴えを即座にかつ正確に把握でき

ないことがある．看護に携わる者は患者の単な

るぐずりや頻回の体位変換要求があった場合，

それらの訴えがいっもと違うのではないか，何

か重大な疾患の一症状としての訴えではないか

と疑う必要がある．今回報告した中の症例3は

23歳なのに精神年齢はわずか2歳5ケ月で，訴

えとしては「ボンボン痛い」「吐く吐く」程度

であったが，夜の不眠，休位変換要求の増加が

あり，症例1および症例2の経験から早期に外

科転科となり，外科的手術によってこと無さを

得ている．

さらに，Pn′ID患者は倒雪などの変形により

同一部位への血流のうっ荷も潰瘍発生の一つの

原因となり得るとの外科医のコメントがあり，

ステージが進行した患者に対する体位変換は，

患者の苦痛の除去，安楽の援助だけでなく，消

化性潰瘍発生の予防の観点からも重要であるこ

とを認識させられた．

〔ま　と　め〕

3症例ともに知能低下があり，消化器症状に

直結する訴えよりも，体位変換要求や不機嫌ぐ

ずりなどが先行した為，早期の対応が困難で

あった．今後はこの経験をもとに看護診断的に

は，

①消化器症状および随伴症状の有無を詳細に観

察する．

②症状があれば，潰瘍を予測し早期に対応する．

③情報交換を密にし，患者個々の異常サインを

見逃さない．

④患者の身体および精神的安楽を図りストレス

を除去するよう努める．

など留意していく必要があると考える．

床上生活を余儀なくされる患者個々のQOL

の向上についても，今後更に検討しストレスを

少なくするように，充実した療養生活が送れる

よう援助していきたい．
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腹部膨満に対する看護

一効果的な援助の試み－

国立療養所刀根山病院
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〔はじめに〕

当病棟では気管切開術を行って7年目となり，全身状態が悪化し様々な自覚症状がでてきている．

その中でも最近，腹部膨満を訴える．患者が目立ってきた．そこで安楽な生活を送れるように対症

療法の方法を考え実施し，特に症状の強かった2名に症状軽減が図れたのでここに報告する．

〔対象と方法〕

1．期　間　H．2　1～10月

2．対象者　2名（症状の強い患者を選出）

H：気管切開術後3年8カ月目．ウイニング

が出来なくなって2～3カ月頃から腹部膨満が

著名となり，胃チューブ挿入の処置を再々行う．

N：気管切開術後3年2カ月目．ウイニング

時間が徐々に減少した頃から，夜間の排便や，

レシカルボン座薬等の緩下剤の使用が頻回であ

る．

3．方　法

1）腹部膨満感を言斥える患者の共通点を推測

するための情報を集める．

（訪患者全員に面接調査で腹部膨満感の有無

を調査する．

（ヨカルテから排便，食事，行動などの日常

生活をチェックする．

③レントゲンで脊椎の変形をみる．

2）対象者に対し腹部を圧迫しない体位を取

り入れる．

（∋症状が強くなる食後，及び，予防の意味

で食前に取り入れる．

②熱気浴等，温宅法は引き続き併用して行

う．

3）症状軽減の評価として腹囲測定，腹部レ

ントゲン撮影，面接を行う．

①腹囲，レントゲン撮影は症状の強いとき

と軽減がえられた時に行う．

〔結果及び考察〕

1）情報収集の結果及び考案

面接調査では患者の51．5％が腹部膨満を感じ

ており，気切患者で76．9％，非気切患者は30％

と圧倒的に気切患者の方が多い（図1）．緩下

《気切患者》　　　　　　　《非気切患者》

∈∃腹満感のある老

図1気切患者13人，非気切患者20人の中で腹
満感のある者を表した円グラフ
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《気切患者》　《非気切患者》
剤を使用中の気切患者は92．3％，非気切患者は

70％で，排便は両者共ほとんど毎日ある．

食事摂取量を平均すると，気切患者1－2割

から5～6割程度で，非気切患者は5～10割摂

取できている．行動範囲をみると，ウイニング

時間に関係なく症状を感じているが，常時臥床

者は全員腹部膨満感がある（図2）．つまり気

切患者が食事量も少なく緩下剤を使用している

にも関わらず腹部膨満感があるのは，全身状態

の悪化に伴う諸器官の機能低下によるものと考

えられる．また脊椎の変化がある者は気切患者

では側雪100‰　前等69．22；となっており，非

気切患者は倒雪80％，前雪13％である．その中

で腹部膨満感がある者，気切患者の方が倒雪

76．9％，前雪100％であり，非気切者の方は倒

雪36．3％，前湾50％となっており，前雪のある

者は高い率で自覚症状がある（図3）．これは

（人）

常
時
E
車
及
び
H
車

ウ
イ
ニ
ン
グ
3
b
以
上
可

ウ
イ
ニ
ン
グ
、
b
可

つ
】

ウ
イ
ニ
ン
グ
、
b
可

常
時
臥
床

図2　非気切患者を含んだ常時臥床者，及び行
動範囲の制限がある者と，ない者との中
で腹満感のある者を表した棒グラフ

外周…；慧書芸宝…霊芸］Eコ
内周腹満を感じている患者巨∃

《気切患者》　《非気切患者》

図3　上の円グラフは気切患者．非気切患者の
中で側雪がある者を外円で表し，さらに
その側雪のある者の中で腹満感がある者
を内円で蓑している．下の円グラフは同
様に前雪がある者を外円，その内で腹満
感がある者を内円で表したものである

前零した腰椎による内臓の圧迫，特に上腸間膜

動脈症候群が大いに関係しているものと考えら

れる1）．ただ今回の調査では，前雪や例等の有

無のみで検討したので，その部位や程度によっ

ても症状の現れ方に差が出てくることも考えな

くてはならない．

2）対象者に行った看護の評価に対する結果及

び考察

以上の情報から腹部を緊張させない腹部を丸

める体位が最適であると判断し，対象者2名に

食前，食後に取り入れたところ（図4），H，

N共に処置後は「大分楽になった」と感想を述

べている．腹囲はHで平均1．5cm，Nで1．72cm

減っている（図5）．腹部レントゲンのガス像

も軽減がみられた（図6）．それにHは以前の

様に胃チューブを挿入することがほとんどなく
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図4　対象者Hがクッション等を使用して腹部

を丸めているところ
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図5　処置の効果を折れ線グラフで表した腹囲

測定の結果である

後　　　　　　　前

図6　右が腹満感増悪時のガス像が貯留してい
るレントゲン写真．左は処置後の症状軽
減時の写真

なり，症状の落ち着いている時間を利用して，

1週間に1～2回ベッドのままビデオのある部

屋に移動し，鑑賞するのを楽しみにしている．

一方Nは，自分で体調を整え，今秋には初めて

の2泊3日の外泊を成し遂げている．

症状が進むにつれ臥床がちになるが，今回の

試みで患者の苦痛を少しでも和らげることがで

き，有意義な日々を過ごせるようになったと思

う．また腹部膨満感に対する認識を深める，良

い機会であったと思う．

〔ま　と　め〕

比較的自覚症状の強い腹部膨満を取り上げた

が，今後，他患者においても症状悪化以前に援

助し，阻止できるものと期待する．そして規則

正しい生活，すなわちバランスの良い食事，適

度な運動，充分な休息等が健康人以上に大切で

あると実感した．

〔文　　献〕

1）石原博幸：DMD型ジストロフィー症の病

態生理1984，p15
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口内炎予防の一考察

一口腔内清潔指導と援助一

国立療養所鈴鹿病院
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〔はじめに〕

当病院入院中の進行性筋ジストロフィー症（PMD）30例中50％以上の患児が，口内炎の発症を

くり返していた（1989年筋ジス第4班班会議発表）．PMDでは，口腔形態異常（歯列不監　巨舌）

と上肢機能障害により充分な歯磨きが出来ず，口腔内が不潔になりやすいと推察された．そこで口

腔内を清潔にする事により，口内炎の発症を減らす事が出来るのではないかと仮説を立て，口腔内

清潔指導，援助を試みたので報告する．

〔対象及び研究期間〕

当病棟入院患者男子患児30例中（8歳～15歳）

口内炎好発児5例（表1）．

蓑1　　　　口内炎好発児

症 例名 病 塁 年齢 障警反 口　 鰹 形 懲

A D M D 1 0 4 咳合不全　 歯 肉炎　 う歯

B D M D 9 4 混合歯列　 殊産 物多い

C D M D l J4 8 畷合不全 歯列不 正 歯石

残注物多 い

D B t C k e r 1 3 3 上覇 歯列 不正　 残法物多 い

E F ．S ∴H 1 1 1 喫 合不全　 残澄物多 い

口腔内を清潔に保つ為の指導，援助方法

1．歯磨きを朝食前と夕食後から，毎食後に変

更した．

2．砂時計を行い，歯磨き時間を3分間に設定

した．

3．歯垢染色剤塗布し，歯磨き後の観察を行っ

た．

4．毎食後と就寝前に，03％イソジン含蠍を行

い，又歯科受診をして，口腔内の状態，異常の

有無をチェックした．

5．一年間の発症数と治療に要した日数を指導

前一年間と比較した．

〔結　　果〕

歯磨きは食物残透除去に，もっとも効果的で

あることから，1日2回を3回に増やした．又

数秒で歯磨きを終えていた患児が多く見られた

為，3分間砂時計を用い，時間設定した．

歯ブラシの大きさも，口腔，歯牙に合ってい

ない症例に対して，適切なサイズの歯ブラシに

し，それに毛先部分の聞き方を観察して適宜交

換した所，口腔内損傷が減少した．

今回の検討を始める前に歯科受診した結果，

個々の口腔形態異常と食物残恋の多い事が分

かった．そこで歯垢染色剤を塗布し，歯磨き後

に鏡を見せ，染色剤の付着の多い程磨き足りな

い事を説明して汚れを確認させた．

又イソジン含蠍を併用する事で，口腔粘膜の
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細菌感染防止を試みた．忘れている患児もいる

ので一欄表を洗面所に貼って，実施後各自に

チェックさせた．

そこで口内炎予防の一つとして，口腔内の清

潔を計った事で，口内炎好発児5例の指導前一

年間で27件，指導後21件の発症と徐々ではある

が減少につながり，治療日数についても減る傾

向となってきた（図1，2）．

封錆　A B C D E

図1　指導前・後一年間の発症回数

対象者　A B C D E

図2　指導前・後一年間の一回平均治療日数

事例Eが指導中に，口内炎を多く発症したの

は，歯牙，歯肉に歯ブラシを強く押しつけて磨

く為，ハブラシがすぐ開いてしまい，粘膜を傷

つける一因と考えられた．そこで水平法を指導

した．

なお口内炎好発児の口腔内細菌培養，ヘルペ

スヴィールス抗体価，ビタミンB2等の血液検

査も行ったが原因的関与は兄いだせなかった．

〔考　　察〕

歯磨き回数を増やし，砂時計を使って時間設

定した事で，患児達は砂の落ちるのを楽しみな

がら，3分間磨く事が出来る様になった．

歯ブラシを交換する事により，奥の方迄自分

で磨ける様変化してきた．

歯科受診後，歯垢染色剤を1カ月に1回ずつ

塗布し，歯磨き後は必ず口腔内を観察し，磨き

足りない箇所は再指導して励ましたり，はめた

りして喜びを感じさせた．生活リズムを外部か

ら援助する事で習慣が身につき，患児らの認識

も高まったと思われる．又口臭も少なくなり，

気持ち良くなったと言う声も聞かれた．

PMD患者は口腔形態異常，上肢機能障害が

あり，口腔内が不潔になりやすい．この様な患

者に於て，口腔内清潔保持は口内炎の発症を減

らす上に効果的な援助と思われた．

PMD患者に限らず，何らかの障害を持ち口

腔の清潔行動が自分で適切にとれない症例にも，

今回私達が検討した方法は，口内炎等の，口腔

内炎症の予防に有意義だと考えられた．

PMDの場合障害の発展時期，転倒による岐

傷で，口腔内炎症を起こす症例や，又歯ブラシ

が適切に使用する事が出来なく，歯肉に傷つけ

る例が多く見られた．

今後の課題としては，転倒防止対策や，正し

い歯磨き方法の指導，援助を適切に行う必要が

あると考えられた．

〔文　　献〕

1）下村裕子：口腔，咽頭に炎症，捧痛のある

患者．臨床看護16：1422，1990
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2）高橋宏子他：意識障害患者の口腔ケア

臨床看護16：1502，1990

3）寺本　純：筋疾患の症状と所見

臨床看護　7：1631，1981

4）三上れつ他：口腔内の清潔への援助，生

活技術としての”ナーシング，スキル”を考え

る．月刊ナーシング，66：348，1986

5）大屋漬子他：口腔，咽頭，排液培養の細菌

数から見た効果的な含嘲．看護技術’90－6V

O136No8

6）奥村昌江：入院中の幼児への歯磨き指導生

活技術としての”ナーシング，スキルーを考え

る．月刊ナーシング　78：36，1986

痍喀出の困難な筋緊張性ジストロフィーの看護

－ネプライザ丁による排疾援助を試みて－

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　谷　川　節　子

笠　井　小夜美　　・二　村　栄　子

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー（htyD）は，多臓器に多彩な症状を呈する疾患としてしられている】）が，

とりわけ病勢の進行に伴って発症増悪する呼吸不全は，その死因の大部分を占める．当病棟におい

ても喀疾の喀出不全に起因すると考えられる喘鳴，湿性咳吼　呼吸器感染症等の呼吸器合併症を併

発した症例にしばしば遭遇する．また近年，これらMyD患者の夜間睡眠中に呼吸不全が増悪する

ことも知られてきている2）．そこで，我々は入院中の成人MyD患者を対象として，ネブライザー

による排瑛援助が，これらの呼吸器合併症ならびに夜間の呼吸不全の予防に有効であるか否かを，

肺機能検査，動脈血酸素飽和度（SaO2）3）を測定して検討したので報告する．

〔研究期間〕

平成2年9月18日から平成2年10月9臥

〔研究方法〕（表1）

1．10時，19時に喘鳴を聴診後，オートスパイ

ラーH1－498にて肺機能検査を行う．その後，

ネブライザー（ピソルポン1，生食5）体位ド

レナージ，タッビング（背下部より全体に燐を

振り落とすように）にて排疾を10分間行う．排

疾後も聴診と肺機能検査を行う．

2．1日2回，リズムを録音したテープ（吸っ

て，たくさん吸って，一時止めて，はい，ゆっ

くりはき出します．はいて，はいて，はいて，
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表1　　　研　究　方　法

巧　 白 t Ib嘱 櫨肋 1 白日 t B 日 ユ巳8 l 日日 5 日目 ‘日日 7 8 【l

♯鐘介助
■式叶■なし10●19’1 1ll11111111ll

スパイロメトリー

動員 孤ガス分析

I t

l

I I l t t t t I I t I t

l

綴

血

良 市嬢

血

椚後 罰嬢 罰換 罰後 I書篭 騙 繊

を一連のパターンとし，エレクトーンの和音を

使用）を用い10分間腹式呼吸を行う．

3．排疾援助前に18時～7時までパルスオキシ

メーターを装着し，援助開始1日目と1週間目

に同条件で，夜間のSa02を測定する．その他

評価の指標として動脈血液ガスと喘鳴のチェッ

クをする．

〔対象症例〕（表2）

症例1，男性，56嵐IQは60以下，発症年

齢9歳．肺炎などの呼吸器感染症を起こすこと

があり，その都度抗生剤で治療を受けている．

夜間古；喘鳴かあり，疾を口腔内にためているこ

とが多く，排疾を促している．

蓑2　　　　対　象　症　例

氏　 名 年　 生 l Q た虚 年 ■ ■l ■ 甲l■ ・■ ■ ■　 ■ ステ ー ジ

書生 雀 （f ）

慮 れ 1

l l ■ ● l ▲l T I t

▲コ ソ ルパ ン

ピソ ル ポン

書t■■ ■ ＋

B と 内

■ I F y ＋

全■

■T l l

■l■な し

3

■ 書It

5 1 ■ l l 以 下 t t ▲

t 町■ ▲ ＋ 主事

■ 下■

■■ な し

｝

t 欄は

l l t l l 以 下 l l ▲

■ ■ ■■ ◆

t t t 十

◆ ナ ！■

■ T ■

■ ■ 仕 し

5

症例2，男性，51歳，IQは60以下，発症年

齢22歳．ベッド周囲に唾液や疾で汚染されたチ

リ紙が散らばっていることが時々ある．

症例3，男性，43歳，IQは60以下，発症年

齢10歳．1カ月に1－2回程度，早朝に枯桐疾

を多量に認め，又睡眠中に喀疾，流礎が多く，

口腔内に疾があっても上手く喀出出来ないこと

がある．

3例とも嘆下状態に問題はない．

〔結果及び考察〕（表3－5，図1）

症例1については，夜間の喘鳴回数が実施前

に比べて減少した．肺機能検査は，援助前では

1秒率が58％で1日目の吸入前は48％，吸入後

が72％を示し，7日目の吸入前は54％，吸入後

が74％であった．

症例2については，ベッドサイドにチリ紙が

散乱することはなくなった．肺機能検査は，援

助前では1秒率が57％で，1日目の吸入前が58

％，吸入後が78％であった．7日目の吸入前は

82％，吸入後が87％であった．

症例3については，早朝の枯桐疾，夜間の流

挺，喀出によるタオル汚染は消失した．肺機能

検査は，排疾前では1秒率が46％で，1日目の

吸入前は36％，吸入後が76％であった．7日目

の吸入前が82％で吸入後が85％であった．3例

とも肺機能がよくなり，症例2，3においては

排疾前後の較差がなくなり著名な改善を認めた．

夜間におけるSaO290％未満の率は，症例1．

では援助前が全睡眠時問の20％を示したのに対

し，援助開始1日目には7％，7日目には15％

と減少傾向がみられ，援助効果がでていた．症

例2では，援助前が1．6％を示したのに対し，

援助開始1日目が2．4％で，7日目には3％と

むしろ悪くなっていた．症例3では，援助前が

13．4％であったのに対し，援助開始1日目，7

日目には6％と安定した値を示し，援助効果は

大であった．
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1時間あたりの睡眠中の低酸素値の回数は，

症例1では援助前が58回で，援助開始1日目に

は9回と減少がみられ，7日目には25回であっ

た．症例2については，援助前が8回で1日日

には6回と減少したが，7日日には14回と増加

した．症例3では援助前が17回で1日日，7日

目とそれぞれ，7回，9回と減少しており，先

に述べた夜間におけるSaO290％未満の比率と

同傾向の結果であった．

動脈血ガス分析では，援助開始前後とも症例

1，2は変動がなかった．症例3のみに改善傾

蓑3　　　　1秒率の変化

排疾援助荊

緋媒開始 目白E 緋瑛開始 7 別麦

挟ま前 緋正後 緋床柄 緋媒牧

症　 例 1 5 8 1 8 7 2 5 4 7 1

症　 例　 2 5 7 5 8 7 8 8 2 8 7

症　 例　 3 1 6 3 1； 7 6 8 2 8 5

図1

向がみられた．

夜間に喘晩　排燐のあるMyD3t鞘こ，ネブ

ライザーを用いての排疾援助について検討した．

hIyD患者の場合，他の筋ジス患者に比して呼

吸中枢の感受性低下から肺胞低換気になりやす

く，又肺感染症やその悪化に対する反応の低下

から呼吸不全への移行が高いと箭原らは述べて

いる1）．今後の課題として，我々の立場から病

状の進行に対し，ネブライザー，タッビング，

腹式呼吸練習などの援助手段，方法，時間帯，

回数について検討していきたい．

蓑4　睡眠時におけるSaO290％未満の比率

柳窪援助前 燐瑛開始 1 8 日 抹痛開始7 日後

症　 例 l 2 0 7 1 5

症　 例　 2 1．6 2 ，4 3

症　 例　 3 1 3 ．4 6 　 6

i

前　　　牧

P砧　■一・一一一口

PaCOt　■一一一一一口

1秒寧＝　　　〇

症例1

；二i ：］

症例2

： 二王

症例ヲ i

′・・■ロ
●一′r 一

■‾‾一一一一一ロ

排　排　排　排　排 排　排　排　排　排 排　排　排　排　排
疾　疾　瑛　症　瑛 疲　疾　疲　疾　痍 瑛　広　症　疾　疾
前　前　後　前　後 前　前　後　前　後 前　前　後　前　後

1日E　 7日E 1 日E　 7 8 日 1日冒　 7日日

動脈血ガス分圧と肺機能検査
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蓑5　1時間あたりの睡眠時低酸素値の回数

排 妖 援助 荊 排 庄 関始 l 日 日 排 鋲 開 始 7 日後

症　 例　 1 5 8 9 2 5

症　 例　 2 8 6 1 4

症　 伊】 3 1 7 7 9

〔文　献〕　　　　　（単位は回虫）

1）箭原　修ら：筋緊張性ジストロフィーの呼

吸機能と動脈血ガスについて．神経内科　24：

287，1986

2）松本博之ら：筋緊張性ジストロフィー症に

おける夜間低酸素血祭について．筋ジストロ
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関する研究昭和63年度研究報告書，1989，plOO

3）秋元養巳ら：呼吸不全患者に対するパルス
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告書．1988，p455
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肺機能維持のための呼吸訓練（第2報）

－ピッチパイプを用いての呼吸訓練を看護面からかえりみて－

国立療養所宮崎東病院

井　上　謙次郎

緒　方　俊　夫

大　谷　かおる

中　武　孝　二

後　田　義　彦

占　郡　正　子

富　山　真　理

清　水　さと子

中　瀬　洋　子

中　地　　　剛

吉　原　明　子

西　辻　久　子

諸　富　康　行　　　他病棟職員一同

〔はじめに〕

宮崎東病院の第3病棟では，筋ジストロフィー患者の肺機能の維持を目的として．帽式呼吸訓練

とインスピレックスを用いた訓練を行ってきた．1988年から蝮式呼吸訓練にピッチパイプを取り入

れ，1989年の筋ジストロフィー第4班研究報告会において，ピッチパイプを用いて訓練を行った筋

ジストロフィー患者の肺機能について，1年間の追跡調査を報告した．今回は第二報としてピッチ

パイプなど用いた種々の訓練を加えた場合の経時的変化を調査したので報告する．

〔対　　象〕

DMP入院患者11名

男10名，女1名

年齢8～18歳　ステージ4－8

〔方　　法〕

1，ピッチパイプを用いた訓縛は週5日間，1

日30分間とした．

2，毎日，毎食前にインスピレックス深呼吸訓

練を行った．

3，深呼吸訓練の方法や呼吸の仕組を絵人で説

明した．

4，ピッチパイプ音の長さを月1回測定した．

5，スパイログラムによる肺機能検査を月1回

行った．

6，動脈血ガス分析を行った．

7，看護記録から患者の病状及び日常生活の変

化を検討した．

〔結　　果〕

1，ピッチパイプを継続して用いたことについ

て

a，患児の訓練への意欲の向上

患児相互に競争心がわき，呼吸訓練が充分

理解できなかった児でも興味をもち，訓縛に参

加できる．

b，水泳鍛練時の息つぎがうまくなり，水泳

を楽しむようになった．

2，呼吸訓練教育成果について

a，呼吸器感染予防を認識し，日常生活の中

でうがいや排疾に努力するようになった．

b，感染を起こした時も排疾の意義を理解し，

腹式呼吸訓練を積極的に行うようになった．

3，看護者側の把握
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ピッチパイプ音の変化で患児の体調を推測で

きるようになった．

4，Duchanne型の％VCについて

a，脊中を非変形群と変形群に分けてみると

図1のような変化があった．

非変形群においては明らかに，；VCの好転傾

向を示した．

5，ピッチパイプ音の長さの変動は比較でき動

脈血ガス分析値も正常範囲であった．

〔考察とまとめ〕

1，ピッチパイプを用いた腹式呼吸訓練を継続

することにより患児の意欲は変化した．今後は

マンネリ化防止対策の工夫をする必要性がある．

2，非変形群はタ占VCの好転がみられた．この

ことにより脊柱の変形以前より呼吸筋を鍛える

ことが肺機能維持に効果があるのではないかと

考えられる．今後も訓練を継続しその経過を観

察する．

3，変形群は訓練量の軽減あるいは中止の判定

をいかなる基準で決めるかが問題である．
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図1　脊椎非変形群
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末期DMDのQOLの維持と用手呼吸

一気管切開を拒否し、用手呼吸を要求し続けた一症例を通して－

国立療養所原病院

升　田　慶　三

松　岡　陽　子

田　儀　千代美

香　川　康　子
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椛
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〔はじめに〕

現在，末期DMD患者については，CR　人工呼吸器が適用され，それに伴う行動の規制や時間

の拘束も避けられない現状がある．が．延命とともに外出・外泊などの援助も工夫されて，患者の

QOLを高める努力がなされている．このたび，強度の側雪のためCR適用が困難で，しかも気管切

開を嫌がり，用手補助呼吸を強く求め続けながら，自分の思いを通した患者がみられた．本症例の

看護を振り返り，用手補助呼吸をすることが，本児のQOLの維持につながったと思われるので報

告する．

〔目　　的〕

気管切開を拒否した患者に，用手補助呼吸を

行ったことがQOLの維持につながったか否か

を考える．

〔方　　法〕

一症例をⅠ期（用手補助呼吸が有効であった

時期）とⅡ期（用手補助呼吸の効果がなくなっ

てきた時期）にわけて，（1）用手補助呼吸とニー

ドのつながり（2）用事補助呼吸の役割という2つ

の視点から検討する．

〔検討期間〕

平成元年8月1日から平成元年12月6日．

〔患者紹介〕

氏名　M・D．（D君）　男性18歳

病名　DMD（障害度8），呼吸不全Ⅲ期（中

島の分類）

性格　物静かで内向的だが，物事を冷静に判

断でき，決めたことをやりとおす意志の強

い面もある．

趣味　音楽鑑賞（CD）や車の雑誌をみたり，

友達といっしょにいることが好きである．

家族　両親と弟の4人．週に1回は両親の面

会がある．又，「死について」や「意識が

戻らなくなった時の延命処置は，いっさい

してほしくない」など話しあえている．

入院期間　昭和57年4月1日～平成2年4月

1日

〔看護方針〕

気管切開を拒否しているD君の気持を尊重し

ていく．意識が消失し，回復困難時は延命処置
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はしないという治療方針のもとに，看護を行な

う．

〔看護の実際〕

第Ⅰ期　用手補助呼吸が有効であった時期

（8～9月末）

看護目標　日常生活の中で，趣味や自分から

友人と関れる機会が多く持てる．

問題点　息苦しさによる苦痛があり，日常生

活に制限がある．

対策（1）用手補助呼吸を行い息苦しさの軽減

をはかる（2）用手補助呼吸後はできるだけ電

動車に乗せ，日常生活の維持をはかる．

D君は，「胸がしんどい」「しんどい，押し

て」と言って，用手補助呼吸（以下，用手呼吸

とする）をもとめた．そこで，息苦しさの軽減

をはかるために，用手呼吸を用いた．その結果

は息苦しさが取れればすぐに電動車に乗り，C

Dを聴いたり，雑誌を読み，また友人や両親と

いっしょに過すことができた．

第Ⅱ期　用手補助呼吸の効果がなくなってき

た時期（10月～12月初め）．

看護目標　末期からくる不安や不快な感情に

少しでも適切に対処（coping）できる．

問題点　息苦しさが取り除けないことで，死

への恐れも考えられて精神的動揺が大きい．

対策　患者の傍で用手補助呼吸をし続けるこ

とにより，安心感をあたえる．

この時期では，ほんの数分間隔があくだけで

も，「押して」と求め，用手呼吸をしているの

に「もっと押して」「しんどいのがなおらん」

などと訴えて，息苦しさが取れない状態となっ

た．夜間に他児に呼ばれてナースが傍を離れよ

うとすると，D君は「モー，よっちゃんは」と

妬んだり，申し送り最中に「ワ一，早くして」

「ア一，もう」とどなるなど，精神的動揺がみ

られた．しかし，ナースが傍で用手呼吸をはじ

めると穏やかな表情がもどり，時折覚醒して「胸

おして」と言うくらいで，落ち着きを保ってい

た．そして，D君は母親の差し入れや毎日のコー

ヒータイムを楽しみに生活していた．

〔考　　察〕

第Ⅰ期では，息苦しさが取り除かれて，楽に

なった．そして，趣味のCDを聴き好きな雑誌

を読むことができた．

石垣は，「人は生まれ育っ過程で，様々な環

境の中から“その人”としての生き方を培って

いく．そしてそれは，日々くり返される生活の

中に表れるものであり，トータルなものとして

その人の生き方“その人らしさ”になる」1）と

述べているが，用手呼吸をしたことで息苦しさ

がとれ，ニードが満たされやすくなり，D君ら

しい日常生活を送ることができたのだろう．

第Ⅱ期では，息苦しさが取れないことで，不

安が生じた．その不安により痛みを感じやすく

なり，それが悪循環となって，末期の不安，不

快な感情をさらに強めていったと思われる．そ

して，怒りや妬み，大声を出すなど精神的動揺

があらわれたが，D君としても，どのように不

安や不快な感情に対処（coping）したらよいの

か，分らなかったのだろう．しかし，息苦しさ

はとれなくとも，ナースが傍にいてとにかく用

手呼吸をし続けたことにより，呼吸の維持につ

ながる安全性を高めて，D君に安心感をあたえ

た．その安心感で，精神的動揺もおさまり，D

君の表情も穏やかとなって，落ち着いた雰囲気

で過す時間をもつことができたと考えられる．

つまり用手呼吸は，ナースとD君との間の援

助関係を成り立たせる「手」によるコミュニケー

ションとなり，D君が「喪失」と「死に至る段

階」からみられる不安や不快な感情に立ち向か
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おうとする“意志”を支える援助となった．そ

の立ち向かおうとする“意志”を支えることが，

D君らしく生きようとする「思い」を尊重した

こととなり，D君のQOLを維持したことにな

るのではないだろうか．

最終的には，両親の決断によって気管切開を

受け入れたD君だが，それまでにD君を支え続

けた用手呼吸の価値・効果は変わることはない

と考える．

〔結　　論〕

（1）用手呼吸は，息苦しさを取り除さえない場合

でも，傍で押し続けることにより生命維持につ

ながる安全性を高め，安心感をあたえる．

（2）その安心感により，「喪失」と「死に至る段

階」からくる不安や不快な感情に適切に対処し，

死に立ち向かおうとする“意志”が支えられる．

〔おわUに〕

DMD患者については，用手補助呼吸そのも

のは，呼吸の改善について気管切開には及ばな

いが，患者に安心感をあたえて援助関係を成り

立たせるものであることが分った．今後は，そ

のことをふまえてDMD患者の看護に生かして

いきたい．

〔文　　献〕

1）日本保健医療行動科学会：クオリティ・オ

ブ・ライフと保健医療，メヂカルフレンド社，

1988，p18

2）アルフォンス・デーケン他：死を看とる，

＜業苦＞死への準備教育DeathEdication，第

2巻，メヂカルフレンド社，1987．

3）池見酉次郎・永田勝太郎編，日本のターミ

ナル・ケア一一末期医療学の実践－，誠信書房，

1989．

4）日本保健医療行動科学会編，クオリティ・

オブ・ライフと保健医療，メヂカルフレンド社，

1988．

5）ランボー，BJ：松木光子訳，適応看護論－

ロイの看護論によるアセスメントと実践一，

HBJ出版，1990．
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CR導入期の看護

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎
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〔はじめに〕

当病棟ではPCO260mmHgを目途にCRの装着を行っている．そのため自分の呼吸とCRの呼吸を

合わせることが必要となってくる．そこで最初の一定期間をモニターで監視・記録・呼吸回数・波

形のチェック・呼吸状態の観察を行っている．患者自身もモニターの呼吸波形を見なから練習し，

CRの効果を早期に最大限に生かせるように取り組んだ．その結果と，CR導入期にモニターによ

る練習期間を得ずに至っている患者の状態とを比べたので報告する．

〔対象者〕

蓑1　　トレーニング者一覧

氏　 名 K ． 0 Il． W S ． 0 N ． H T ． N

性　 別 8 8 8 古 8

年　 令 1 6 2 1 1 5 2 1 1 8

ステージ 8 8 8 7 8

開 始 P C 0 2 52．9 58．5 52．5 7 4．4 6 6．8

現 在 P 。0 2 47．8 56．2 53．2 5 2．0 4 4．8

男性8名，年齢15～32歳，ステージ7～8，

肺活量500（±弘）戒，CR装着以前より朝の

覚醒状態が悪く，口唇色，爪床色不良のため起

床時に呼気圧迫施行している．うち3名はモニ

ターは使用しない．

〔方　　法〕

モニターにより，患者の呼吸とCRの呼吸の

同期をはかる．

①昼間の時間帯，1時間を目途にCRを装着す

る．

②CR装着と同時にモニターを使用する．

モニターの種類は日本工電ライフスコープ10

〔スピードは1秒間に25〕である．

粍 一　一■■■ll．＿・．．　　　、　　一・－　－

図1CR装着中の患者がモニターを使用しな

がら練習しているところ

③モニターを患者のベッドサイドに置き，患者

の呼吸とCRの呼吸が同期しているかを，モニ

ターの呼吸波形で観察する．

④看護者が波の凸形は吸気　凹形は呼気である

ことを患者のそばで伝え，一緒に”吸って，は

いで’と声かけをしながら練習する．

⑤患者自身がモニター波形を見ながら呼吸練習

をする．
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図2　　　　同期している波形

］三上

図3　　　同期していない波形

⑥睡眠中の患者が呼吸している時の，モニター

上の患者の呼吸と，CRの呼吸が同期していれ

ば練習期間を終了する．

蓑2　　　　結果の比較

トレーニ ング者 5 名 非 トレーニ ング者 3 名

C R 鞘 人 ・最小 ～最大 日数

4 、′3　5 5　4 ～ 1 1 4

早糊の同定 同定までに 1 カ月以上

聴 ・視覚の 複合で理解 体感が中心

共に行 い不安 の軽織 孤立 的

受帝が容 易で あった 否定 ・苦悶梯訴え

〔結　　果〕

当院はCRを導入する時，練習は昼間1時間

をめどに行っている．トレーニングを行わな
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かった3名のCR導入期は，看護者の　■‘吸って，

はいて1’の声かけを主に，患者が自分の呼吸と

CRの呼吸を合わせる聴覚と体感による練習で

あった．しかし，毎日1時間の練習時に，看護

者が必ずしもベッドサイドにいられず，患者自

身が戸惑いながら学んだ状況であった．患者の

呼吸とCRの呼吸が同期するまでの期間は54～

114日であった．モニターのトレーニングを

行った5名の患者では4～35日で自分の呼吸と

CRの呼吸が同期できた．両者を比べると，モ

ニターでトレーニングした方が50日～79日早く，

CRに慣れることができた．また，頭痛・全身

倦怠感などの身体的訴えもモニターを使用した

患者の方は早期に消失した．

〔考　　察〕

呼吸不全の状況から早期に改善するには．早

期に治療効果をあげなければならない．この点

からもモニターを使用したことは有効だと思わ

れる．また，視覚・聴覚の複合により患者の呼

吸とCRの呼吸を同期させるということで，学

習しやすかったと考えられる．新しい試みをす

る場合，誰もが不安を持っものであるから，ベッ

ドサイドで一緒に声かけをすることも有効であ

る．夜間CRを装着し昼間元気に活動できるよ

うになった患者を見て．CRを装着すれば楽に

なり，行動範囲が広がることを，まだ装着して

いない患者にも感じさせたと考えられた．今後

のCR装着者にもよい影響を与える要因となり，

よい看護につながったと考えられた．

〔ま　　と　　め〕

1．早期にCRの治療効果を達成可能．

2．同定が容易で，学習しやすい．

3，安心して導入を受け入れる．



CR装着患者とのかかわりを振り返って

一信頼関係回復から生活行動拡大まで－

国立療養所鈴鹿病院
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〔はじめに〕

ターミナル期の呼吸管理では，病勢進行による不安・動揺や，終日臥床により活動性を矢いがち

になることを配慮する必要がある．本患者は，昭和60年に当院で初めて休外式人工呼吸器（CR）

を装着した．その時の対応が彼に医療行為への不信感をいだかせた．そこで，信頼回復のための明

確な看護方針やコミュニケーションを図ることにより，生活行動の拡大をみたので報告する．

〔症　　例〕

T・H．　26歳　男性

病　名：Duchenne型筋ジストロフィー

呼吸不全

病　歴：5歳発症，6歳入院

障害度：ステージ8．

呼吸管理：CR装着（23時間）

用手補助呼吸（1時間）

自発呼吸　40秒～50秒

血液ガス分析値：PaO2104mmHg

PaCO2　45．9mmHg

清　拭：部分清拭．

性　格：YG性格検査，E型．

ノイローゼや不適応をおこしやすいタイプ，

家族構成：両親・弟の4人家族であり，弟も同

疾患で当院入院中．

〔方　　法〕

1）第1期（表1）

呼吸不全状態に陥りCRを装着し，母親つき

添いのもとに個室におり，他者より孤立してい

た．

そこで，信頼関係回復のため，母親の付き添

蓑1　　　　第】期：個室から大部屋へ転室した時期
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いを解除し，大部屋への転宝を促した．また，

職員は患者の意志表出を期待して積極的にかか

わるように努めた．

2）第2期（表2）

同室者との会話は増えたが，他患者との交流

は希薄であった．そこで．職員の意志統一を図

り，病棟行事への参加を積極的に促した．また，

入浴も促したが，不安のため拒否を続けた．そ

こで，入浴の異体的な援助方法を繰り返し説明

し，自己挑戦だと動機づけた．

3）第3期（表3）

1期・2期での患者の変容を裏付けに，患者

が院外で他患者や家族との交流を図るためにレ

ク参加，夏季外泊を促したが，自らの休力とC

Rのトラブルへの不安が強かった．

そこで，レク参加の意義について職員の意志

蓑2　　第Il期：病棟行事への参加・入浴可能となった時期
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蓑3　　　第…期：一泊成人レク・夏期外泊ができた時期
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図1 1．活動の拡大の階層
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図2　　　　　2．問題点に対する関わり後の変化

統一を図り，車中の医師同乗，用手補助呼吸要

員の確凰　緊急収容施設の設定を説明した．

夏季外泊では，家族の協力を得るための面談

を行い．地域医療機関との連挽　家庭訪問につ

いて説明し，実施した．

〔結　　果〕

その結果は図1，2に示した．

1）第1期

同室者からの話しかけが増し，患者自身の意

志での会話が聞かれた．依存対象も母親から職

員へと変わり，挨拶も聞かれるようになった．

2）第2期

病棟行事へ参加し，身体に感じたことを表現

することができた．また，4年ぶりに入浴がで

き，隔週1回から毎週2回の入浴が可能となっ

た．

3）第3期

患者の意志でレク参加ができ，それが自信と

なり，5年ぶりに本人希望で帰省することがで

きた（図3，4，5）．

〔考　　察〕

呼吸管理が必要となった患者にとって安心で

きる医療援助を求めることは当然である．

本患者が個室で孤立し，母親と共に自己管理

に終始したことは，ターミナル期の患者との信

＼　　　、、ヨq喝
一一■l‾ィ

図5
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頼関係を築く妨げになっていたと考えられる．

あらゆる側面からの援助が必要となるターミ

ナル期の患者において，職員との信頼関係は重

要な課題である．そのためには，患者が安心で

きる積極的な関わりを持つことが必要となる．

われわれもその関わりを模索しながらの援助

であったが，患者が各期で示した様々な不安へ

の対策を一つ一つ打ち出し目標を提示したこと

で，患者との信頼関係を回復し，患者に活動や

闘病に対する意欲をもたせることができたと確

信している．

体外式と気管切開を併用した患者の看護

国立療養所下志津病院

松　村　喜一郎

金　子　和　子

今　村　つ　る

高　橋　悦　子

則　松　悦　子

菊　地　弥栄子

山　下　安　子

清　水　ミヨ子

〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフィー患者の末期呼吸不全に対し，陰圧式体外式人工呼吸器（CR）が

多く取り入れられ，その効果も評価されている．しかし，舌根沈下による環の略出困難など，まだ

多くの問題を残している．当院では上記の問題に対しCR患者に気管切開を試み，その症例も10例

になった．今回，私達はこの10例を通してCR患者にとって気管切開が精神的，肉体的にどの様に

影響しているのか検討した．

〔症　　例〕（表1）

表1はCRと気管切開を併用している患者の

一覧表である．CR開始年齢は平均23．5歳・C

R使用期間は平均2年．

・気管切開の時期はCR開始後行っているもの

6例．

・CR開始前が4例．

・気管切開を行う理由とし，CRでは充分な換

気が行えなくなったのでが4（札

・燐の喀出困難が5例．

1例は誤燕による窒息で緊急挿管しそのまま

気管切開を施行している．

気管切開前後の血液ガス（図1）

気管切開前後の血液ガスの状態である．Pa

C02は殆どの症例は改善されるか横ばいで，症

例F・B・Hは意識低下するほどPa02が上昇

していた症例である．Pa02は殆ど症例が微量

の酸素吸入を行っている為，Pa02の上昇が見

られる．
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蓑1　　　　症　　　　　例

C　　　 R C　　　 lく 気 管 切 開 気　 管　 切　 開 も：　 綜

開始 年鑑 使 用日　 借問 の　 時　 期 の　 状　 況

A 2 7 l 叩

C R 後

5 年 桃の喀 相関鸞 死　　 亡

Ii 2 2 2 年 8 ヵ月

C R 扶

3 ヵ月 換気 不良 牝　　 亡

C 2 3 3 年 4 ヵJl

C Iミ 後

2 年 10 ヵ月 蝮の鴨 川囲梵 死　　 亡

l） 】9 2 咋 9 ヵJl

C R 約

9 】り丁 聖　　　 上土

＝圧 l －I

れ　 Hl

E 2 0 3 ヵJ】

C R 前

3 ヵ月 蟻 の喀 拙困難 C R 石川

F 2 0 3 咋 1．ヵJj

C It 後

2 咋 8 ヵJl 什l L不良 死　　 亡

G 3 0 2 咋 8 ヵJl

C R 後

1 年 川け 月 枝の嘲 Ill因鸞 C R 前川

rl 3 0 2 咋 5 ヵ月

C R 後

3 ■Jl 挽k イこ良 牝　　 亡

l 1 8 2 年 5 ヵ〃

C R 扱

1 時川 ヵJ】 換気 不ぷ C R 前川l

J 2 6 l Jり】

C R 前

5 ヵJJ 技 の哺 Ill胴鷺 C R 着用

CRと気管切開の併用の利点として．

・吸疾が容易．

・窒息死の不安が少ない．

・急変時，対応しやすい．

・死腔が少なくCRの効果が高まる．

欠点として

・CRにより気切郡の安静が保てない．

・感染し易い．

・燕下困難になり誤燕しやすい．

・吸引器や酸素に依存し，ADLが狭くな

る．

・コミュニケーションがとりにくい．

・治療の限界を自覚し死に対する不安が強

い．

等が上げられる．又，看護する例からみると両

1日てUJH日日打　殺〟Jlr＝iIも　ノノ■■－ぺ
i り l t）

p

A

り （
I

B　　　　　　　　 り ‖

三日 ！
H　　　　　　　　　　 リ ‖

肖り 三　　　　　　　　　　　　　 賞 lI

丁目
l
J　　　　　　　　　　　　 7 －1

亡　　　　　　　　　　 ／

t；り 与　　　　　　　　　　　 り り G ；

ユ ー） ：　　　　 ∴ り　　　　・川 l

J

l

・1 日

3 り 3 り H

リ ■卜 　　　　　　　 2 日

lヽ l‖： く） 1 1 く） ，．＿l

l ll l H

1 1り　　　　　　　　　　　 iを l　 前　　　　 j卑

気管切開前後の血液ガス
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方の利点もあるが、それ以上に両方の欠点も倍

加される為，非常に濃厚な関わりが必要になっ

てくる．

次にCRと気管切開を行い比較的，良い経過

をとっている症例を紹介する．

患者　○内○夫　男性　31歳

病名　Duchenne型筋ジストロフィー症

経過　（図2）．

患者は日頃『呼吸が苦しくなっても体外式や

気管切開などしない』といっていたが，1988年

2月呼吸不全状態（舟こぎ呼吸，早朝の頭痛，

顔色不良，泡未燐の喀出など）が著明に認めら

れCRを開始した．1年間は試行期だと納得さ

せ，21時より1時間・2時間と増加して行った．

患者もCRの効果を認め1990年1月頃より夜

問に実施できるようになった．しかし．呼吸不

全は徐々に増悪し，1990年12月11日トラヘル

パー穿刺，12月22日気管切開施行，その後は状

態も徐々に落ち着き，積極的に訓練・作業・行

事に参加できるようになった（図3，4）．

図3　唾液の分泌が多く工夫した吸引器を使用

しているところである

経 過



図4　景近の患者の状態である

第2版の写真集を出したいと意気
込んでいます．

〔問題点と対策〕

問題点としては，

①死に対する不安が強い．

②唾液の分泌が多く飲み込めない．

③体位変換が頻回で細かく決まりにくい．

④AI〕Lが制限される．

対　策

・丑要求をできるだけ受容する．

②吸引方法の工夫．

③安静な体位の工夫．

④他動式床上訓練を早期より行う．体力低下

の防止．

〔考　　察〕

考　察

①CRに気管切開を取り入れることは延命に

つながる．

②CR十気管切開の患者の看護は両方の欠点

を補なわなければならず，ADLも狭くな

り濃厚な看護が必要になる．

③治療の限界を感じ死に対する不安が強い．

症例の患者も自分の死後のことを心配する口調

が処々に伺える．

〔おわりに〕

私達は患者が日頃から『苦しくなってもCR

やトラヘルパー，ましてや気管切開など，医療

的処置は行なわない』と話していても，いざ窒

息・換気不良・意識の低下を認めれば救急処置

を行なわざるを得ない．又，行なうべきである．

従って，気管切開は患者の希望するようにはな

らないが，ケース・バイ・ケースで意義のある

延命を図っていきたい．
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DMD患者の呼吸不全に及ぼす食事・排泄・入浴の影響について

国立療養所医王病院

本　家　一　也
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〔はじめに〕

当院におけるDMD呼吸不全患者は，夜間に体外式レスピレーターを装着することで，呼吸が管

理され延命効果が得られている．しかし，日中の労作が呼吸にどのような影響を及ぼすかは，明ら

かではない．今回，私達は活動時の血液ガスの状態を経皮的に測定し，その結果を検討することで，

今後の看護を考える機会とした．

〔対象及び方法〕

DMD患者で，ステージ了の呼吸不全のある

3例（ケース1～3とする）を対象に，住友経

皮血液PO2・PCO2ガスモニターP0－750を装

着し，食事，排泄，入浴時のtcPO2・tCPC02

の変動を調べ検討した．各労作時における装着

時間として，食事は摂取開始から終了まで．排

泄はトイレに坐ってから排便が終了した時点ま

でとし，入浴は浴槽につかる，洗髪，身体洗い，

浴槽につかるの順序で，前後の着脱を含め約15

分間とした．また入浴に関してのみ非呼吸不全

食事10

20

く■■1It）

50　　　100　　　　0

≡

図1

患者3例（ケース4～6とする）を対象に加え

て比較した．

〔結果及び考察〕

食事・排泄についてはケース1～3ともに，

tcPO2・tCPC02の変動はほとんど認められな

かった（図1）．よって食事，排泄場面におい

ては，呼吸不全に及ぼす影響はないと考えられ

る．

入浴場面では各ケースにおいて，次のような

結果を得た．

ケース1は，呼吸不全初期の患者であり，C
O2　－

（11鴫）　　　Ct】2－　　く1－k）
50　　　100　　　　0　　　　　　　58　　　100

く－■叱〉　　　　　　　　　　　　く－■撫）

；二三二三≡l二三≡lここ≡
く二分）　　　　　　　　　　　　　　　くオ）

ケース1　　　　　　ケース2　　　　　　ケース3

食事・排便時の02・C02の変動
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17才　男性　ステージ7＋　　呼吸不全初期

C R導入時期　：’90年9月　早朝2血便官

入浴時の02・C02の変動

ケース2
（月日■lt）

50　　　100　0

01－
CO2・■・－

（血hIt〉

50　　　　100

図3

倖苗
21才　男性　ステージ7＋　　呼吸不全初期一中期

C R　導入時期　：’90年9月　　早朝2h使用

入浴時の02・C02の変動

Rの導入は90年9月で，現在は，早朝2時間使

用している．このケースにおいて3回測定した．

いずれの場合にも，2度目の浴槽につかってか

ら2～3分後に約15～20mmHgの範囲でtcPC

OZの増加のピークに達した時点で，患者より

「あがる」の孟斥えがあり，浴槽を出ている．そ

の後数分でtcPC02は改善した（図2）．

ケース2は，呼吸不全初期から中期の患者で

あり，CRの導入は90年9月で，現在は早朝2

時間使用している．このケースに関しても変動

値は10～15mmHgの範囲で，ケース1と同様に

tcPC02の増加を認め，その後も同様の状態

だった（図3）．

ケース3は呼吸不全中期の患者であり，CR

の導入は，88年9月で現在は夜間9時間使用して

いる．このケースに関しては5～10mmHgの小

さな範囲ですが，ケース1，2，と同様にtcP

C02の増加を認め，その後も同様だった（図4）．

ケース4～6の非呼吸不全患者には，tCPC

02の変動はほとんど認めなかった（図5）．

以上の結果から，入浴場面においては，非呼

吸不全患者への呼吸に及ぼす影響は認められず，

呼吸不全のある患者3例ともにtcPC02の増加

を認めた事から．呼吸不全のある患者の入浴に

は注意が必要だと考えられる．

ケース1～3のtcPC02の増加の主な要因と

しては，長時間浴槽につかる事による循環器系

への刺激や，水圧による胸郭の運動制限などが

呼吸に影響を及ぼしていると考えられる．また，

呼吸不全のある患者でもケース3は，tCPCO2

－　98　－



ケース3　　　　　02－
（In叱）　CO2－

≡二…≡二三
く身）1匹江甘　　　　く倉）　2回E　　　（倉）　3匹打F

19才　男性　ステージ7＋　　呼吸不全中期
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図5

入浴時の02・C02の変動

ケース4　　　　　ケース5　　　　　ケース6
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呼吸不全なし　　　　呼吸不全なし　　　　呼吸不全なし

入浴時の02

の増加の範囲が少ないが，この患者は舌咽呼吸

を習得しているため，生理学的な関連性は不明

だが，他児とは異なる呼吸方法がひとつの要因

となっていることも考えられる．

今回の研究により，呼吸不全と3つの日常生

活動作とのかかわりを調べたところ，入浴にお

いて呼吸不全に影響があることがわかった．患

者にとって入浴は基本的ニードの重要なものの

ひとつである．今後は入浴に関してtcPC02の

変動の分析を詳細にし，看護的援助の指標とな

るものを作成していきたい．

〔ま　と　め〕

1，食事，排泄に関しては，呼吸に及ぼす影響

はほとんどないと考えられた．

2，呼吸不全のある患者では，入浴の呼吸に及

C02の変動

ぼす影響は大きいと考えられた．

3，呼吸不全のある患者のうち．1名について

は入浴中のtcPC02の変動幅が少なかったが，

舌咽呼吸の呼吸方法の違いによるものも．考え

られた．

〔文　　献〕

1）木村　恒ら：PMD患者の体力に関する研

究一生態負担とくに24時間心拍数の観察一筋ジ

ストロフィー症の療護に関する総合的研究昭和

57年度成果報告書．1983，p432

2）大域盛夫，翁長美智子ら：筋ジス病棟に於

ける入浴後の疲労について一第二報一．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．昭和62年度研究報告書，1988，

p41

－　99　－



体外式呼吸器装着者の看護

一必要物品の改良を試みて－
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〔はじめに〕

当院では．DMDの末期の呼吸不全患者に対し3年前よりCRが導入され，年々増加して現在は

12名である．使用時間は全員が10時間異常になり，終日装着者もいる．

CR装着時間の延長と共に装着中の頸部・上昧部の違和感，側胸部隠腰部痛の訴えが多い・そ

こで，体形にあわせたグリッド・ポンチョ，腰部固定，大腿部固定のベルトの工夫とその固定方法

などを検討し，改善を図ったので報告する．

〔目　　的〕

CRの必要物品の改善を試みることで患者の

苦痛が少なくなり、介助もスムーズに行なうこ

とを目的とする．

〔対象と方法〕

①CR装着者全員12名（17～32歳）．

男　D型　ステージ7～8鼠　病棟スタッフ．

②アンケート及び面談により，問題点の抽出．

富グリッド・ポンチョ：腰部・大腿部固定用具

の改善．

〔結　　果〕

1，グリッド

既製グリッドは大きさも定型で，S，h4，L

とあるが，個々の体形を考えると問題がある．

グリッド両側の圧迫による両胸部痛を訴え患者

も多く，また使用時陰圧によるグリッドの上下

にポンチョが入り込んでしまう．素材が硬いな

どの意見に基づき，個別性の高いグリッドを作
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成した．

素材にフェンスの網を使用し，既製品よりも

両サイドを広げ，グリッド周囲をスポンジ・布

で保護した．更にグリッドと両胸部間にスポン

ジを入れた．

また，患者の座高・胸の厚みによってグリッ

ドの長さ，幅を調整したことで陰圧によるポン

チョの入り込みが少なくなった．

軍ざ予
図3

それらのグリッドを個々の体形にあわせ改良

したことで両胸部痛の訴えも少なくなり．グ

リッドをつけての体位変換も容易となった．

2，ポンチョ

患者により頭からかぶるものなので顔や顎に

ひっかかる，大きすぎて隙間からェアーもれが

ある．首を引き紐でしめることの苦痛，違和感

などの意見かきかれた．スタッフからは，上肢

を起こして着脱するため肥満・変形のある患者

図5

の着脱困難，一人では介助しにくく時間を要す

るなどがあった．

改良ポンチョの素材にはポリエステルのコー

ティングされたものを使用し，前開きとした．

頸部にはマジック・テープ，前あき部にはファ

スナーとマジック・テ一一プ併用とした長さに関

しては，グリッドを出し入れするためのゆとり

や固定方法を考えて，従来のポンチョと同じと

した．しかし，上腕部は手首までの長さは不必

要で15cm短くした．その結果，臥床のまま着脱

が可能になり，患者の苦痛，スタッフの負担は

軽減された．介助者一人での着脱が可能となっ

た．

頚部については，首の太さによってタオルを

巻き調節したため，首の太い患者からは頸部の

違和感の訴えがあった．しかし，首をしめるこ

との苦痛は少なくなり，上腕部の違和感もなく

なってきた．

3，ベルト

CR装着者12名とも既製のベルトでは細すぎ

て強い痛みがあった．従来のものよりも10～12

cmの幅とした．伸縮性のあるベルトとしたこと

で苦痛は軽減した．しかし，変形のある患者さ

んは腰部固定時，腰部痛を訴えていたため大月退

部固定とした．両大腿部を幅約6～10cmのベル

トで固定し，股間はクリップで止めることでエ
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アーもれなく腰部痛の問題は解消された．終日

装着では腰部・大腿部両大腿固定を適宜行い，

痛みや圧迫感もなく．装着中に安楽になったと

の感想も開けた．

〔おわりに〕

今回，CRの必要物品についての患者・■ス

タッフ双方からの意見を取り入れ改良したこと

で双方共にメリットであった．コルセット型は

休形に合わせてあるが，グリッド・ポンチョ，

ベルトも同様に，個々の体形にあったものが必

要と考える．

今後は，CR装着者の増加，時間の延長に伴

い，患者，スタッフの苦痛・負担が軽減される

ように取り組んでいきたい．

呼吸器装着患者の外泊援助

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎

革　皆　千恵子

猪　爪　好　久

八　木　儀　子

川　島　博　彰

出　口　あき子

丹伊田　陽　子

高　橋　陽　子

〔はじめに〕

昨年度は気管切開術後，従量式人工呼吸器（MA－1）から完全に離脱し，日常生活援助として

月1度の外泊を行った，DMDの症例を報告した．

同患者は呼吸不全の進行が見られる様になり，再度呼吸器（ニューポートElOOA）を夜間使用し

なければならない状態となったが，家人の協力を得て1年間に8回の外泊を行うことができた．こ

の症例を振り返り，何が外泊を成功させたのかを考え，これからの呼吸器装着患者への外泊援助の

あり方を検討したので報告する．

〔症例と方法〕

1，症例は30歳，DMD，ステージ8（表1）．

2，方法

1）患者本人がコンパニオン2800型（外泊用呼

吸器）に慣れるための移行訓練

2）外泊受入れ家族への外泊用呼吸器の使用方

法及び取り扱いの説明した．

3）入院生活場面の外泊用呼吸器使用状況と取

り扱いの実技指導．

〔結　　果〕

平成元年3月頃より一時的ではあるが，体調

不良，呼吸苦の出現があり，外泊用呼吸器を使

用したが容易に改善が見られず，自力呼吸と用

手補助呼吸に戻るという苦しい体験をしたこと

があった．

そのため，今回の外泊に同じ外泊用呼吸器を

使用することに対し，不安を感じていた．そこ

で主治医から説明をしてもらい，看護サイドも
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蓑1　　　症　例　紹　介

30男性　D型　障害ステージ　8

家族構成
父親　60才

片員義手鍵を

母親　59才

鍵在

姉　32才

健在

息箸本人　30才

弟　28才

同疾病にて当院入院中

性格　　　内向的

入　　院　唱和55年5月138

気管切屍　唱和63年9月24日

不安の軽減の為に，訴えを聞き説明をした．

その結果，本人も納得をし，ニューポートか

ら外泊用呼吸器への移行訓練を，外泊予定の約

一カ月より，就前から朝食後までの時間帯で行

う事ができた．

訓練期間中は，本人も呼吸器にも何のトラブ

ルも無く，外泊当日には不安はかなり軽減した

様子だった．

患者本人はもとより，豪族特に母親は夜間呼

吸器を使用する様になった事で外泊を半ばあき

らめていた．が，患者本人の呼吸器を持ってで

も外泊をしてみたいという強い希望があり，本

人の希望をかなえたいという母親の言葉が聞か

れ．主な介護者である母親の都合に合わせ，表

2のような日程で呼吸器の操作方法等指導を計

画，実施した（図1）．

指導を始めた頃母親は，「機械に弱い．」と

なかなか手を出そうとしなかったが，面会の度

に操作を見たり，実際に操作することで自信を

持った様子であった．

指導計画の終り頃に．呼吸器を装着した状態

に慣れる意味も含めて，病院に泊まり込んでの

実技指導を行った．

その結果母親は，実際に装着している状態を

見ることができ，外泊に対する自信をさらに深

図1病院で呼吸器の説明をうけている

めた様子であった．

一回目の外泊を無事に終えたことで，患者は

もちろん家族も，外泊に対する自信を深め希望

を持ち，計8回の外泊を行うことができた（図

2、3，4）．

図2　病院からタクシーで家へ帰るところ

図3　　　　自宅で家族と夕食中
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図4　　　　自宅で母親が吸引中

〔考察とまとめ〕

今回の症例を振り返ると、次のような事が外

泊を無事進める条件となったと考えられる．

1，家族は，外泊に対して理解を示し，不安な

がらも積極的に計画に参加してきた．

2，家と病院との距離が10km以内と近距離であ

り，緊急時の対応として，当病院が行えると考

えられた．また交通手段の選択が容易であった．

しかし，当病棟におけるこれからの呼吸器装

着患者の外泊を考えると．次の事項を考慮して

いかなければならない．

1．受入れ家族の高齢化に対して，家族も理解

し協力のできる外泊指導計画を作成する必要性

がある．

2，入院患者の多数は，当病院より50km以上離

れた横浜，川崎（県東部）や，関東一円であり，

本症例の様に当病院から緊急時のフォローが難

しい場合は．地域医療機関や，保健所の援助を

受ける必要がある．

3，移動距離が長くなることや，交通渋滞等に

よる患者の体力消耗が考えられ，交通渋滞時間

を避けた移動や，帰路等交通手段の選択が必要

である．

これらの条件を満たし，一人でも多く，安全

に外泊ができる楓　今後も援助をしていきたい．

蓑2　　　　　外泊に向けての家族指導計画実施蓑

12／4 12／11 12／13 12／16 1 2／23 12／27 1 2／3 1

気切部消毒 法 0 ○ ○ ○ ○ ○ ○

気管内吸引法 0 ○ 0 ○ ○ ○ ○

呼吸番操作法 女 女 女 ○ ○ ○ ○

吸入暑操作法 ☆ 女 ○ 0 ○ ○ ○

女　清導を要する

○　なんとか実施出来る

○　確実に実施できる
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体外式人工呼吸器装着者の外泊時指導

国立療養所西多賀病院

服　部　　　彰

信　夫　和　彦

渡　辺　光　枝

1病棟西看護婦一同

裕
　
佳
　
子

正
　
理
　
泰

藤
　
国
　
内山

近
　
中
　
小

〔はじめに〕

近年，体外式人工呼吸器（CR）の普及にともない，病院や在宅での治療が定着してきている．

当院においても，昭和63年からCR装着者の外泊が試みられているが，外泊中の状態観察は家族の

主観に委ねられており，一貫した情報に欠けるという問題が生じてきた．また，家族も，外泊中に

どのような異常な状態が起るのかという大きな不安を抱いていることが分った．このために観察項

目をまとめたリストを作成し，家族と情報交換をすることによって，患者，家族が安心して外

泊することができた．器械を持参しての重症な患者の外泊時指導の重要さを痛感したので報告す

る．

〔方法及び対象〕

CRの操作方法については，医師から家族に

説明がなされていたが，説明を聞くだけでは充

分理解できない．また，外泊中に患者の症状の

どのような点について観察したら良いのか分ら

ないなどの不安の声が多く聞かれるようになっ

た．この為に，（∋CRの構造と名称，②CRの

操作方法，③CR故障時の対処方法，④補助的

呼吸，吸引，体位ドレナージの方法などを盛り

込んだパンフレットを作成し，CR装着時から

外泊することを前提に家族指導を行った．また，

統一した観察が容易に出来る為，表Ⅰに示した

ような，爪の色（ピンク色，黒又は紫，白色）

顔の色（ピンク色，頬が紫，青白い）呼吸の状

態（家族と同じような呼吸，鼻をピクビクさせ

ている，肩を動かして苦しそう），頭痛の有無

（額，頭の上，こめかみ），脈拍（打ち方にば

らつきがある，脈の触れ方が弱い），身体のだ

蓑t　チェストレスピレーター装置時の状態

当てはまる欄に0を記入して下さい

月　　 日

例 日

チ1 スト的鮎時間

チ1 スト賎7 時間

爪
の

色

（D ピンク色

⑦烹又は薫

①白色

■
の

色

①ピンク色

¢〉舶 （乗

q ）＃白い

呼
吸
の

1犬
惣

①棚 と同じ呼囁

②■モピタピタさせている

①F f 動かして苦しモう

頭

痛

①ある

◎なし

離

婚

①打ち方がしっかりしている

◎lTち方にばらつきあり

①翳のはれ方が弱い

身
体
の だ

る
さ

（Dある

②少しある

①なし

8
1
め
方

（D良い

◎少し貴い

③慕い

甘薯
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裏目　　　　　　　　　　患　　者　　紹　　　介

家族構成 病名 年齢 C R導入月日 長期外泊回数 外泊先

A 父母妹 D M D 2 0 歳 S 6 3年1 0 月 1 0 仙台市

B 父母兄姉 D M D 2 1 歳 H 1年8月 5 釜石市

C 父母兄 D M D 1 8 歳 H 2 年3月 6 山形市

るさの有無，目覚め方の良し悪Lなど，ポイン

トを絞ってチェックリストを作成し，CR装着

の前後に観察を行った．観察者と比較して容易

に観察出来るようにした．備考の欄には，気づ

いた点，心配事など，チェック項目だけでは言

い表せない患者の状況を記入してもらった．

対象，CRを装着して外泊した患者は表Ⅱの

ように3名である．

〔結　　果〕

CR装着後の外泊回数は，患者Aは装着後22

ケ月間で16回，Bは14ケ月間で10回，Cは7ケ

月間で11回あった．長期外泊（4泊5日以上）

はAは10回，Bは5回，Cは6回であった．

短期及び長期外泊とも患者の病状の変化もな

く，器械のトラブルもなかった．

CRの操作方法の指導については，外泊先が

遠方（仙台市内，山形市内，釜石市内）の患者

もいた．遠距離の家族は付き添い宿泊をして短

期間に集中的に指導を受け，近距離の家族は短

時間ずつ頻回に指導を受けた．また，家族の職

業は会社員，医療従事者，エンジニアであり，

理解に差がみられ，以上の事からを配慮した指

導が必要であった．患者の外泊時の観察につい

ては，今まではチェックリストが無かった為に，

家族が何をどのように観れば良いかがはっきり

せず．また，看護者と家族との間に視点の相違

があり，正確な情報が得られず，患者の外出時

の状況を把捉することが困難であった．しかし，

チェック項目を挙げ，比較対象者を決めること

によって，家族も分りやすく，記入しやすかっ

た．備考欄には，「胸部苦痛あり，顔色軽度不

良，CRのスイッチを入れたら，吸気状態より

作動せず，教えられたように一度スイッチを切

り，入れ直したら正常に作動した．日中は横に

なってテレビのスポーツ番組を観ていることが

多かった．」「食べ物がっまったような感じが

あり，ロに手を入れてとろうとしたがだめであ

り，体位ドレナージをし背部タッビングを試み

た結果，食物を容易に吐き出すことができた．」

などと患者の状態を記入してもらったことによ

り，一層的確な情報を得ることができた．

チェックリストを使用することによって患者，

家族ともに「具合の悪い時にはすぐに発見でき

るから安心である．何よりも外泊できないと

思っていたのに，家に帰って畳に布団を敷いて

家族と眠ることができて本当に嬉しかった．今

度は何日に外泊するという期待と励みができ

た．」と述べていた．

〔考　　察〕

家族の中には，当初，「外泊中に疾がつまっ

たり，器械が故障したらどうしたら良いのか」

という不安が強かった．その為に観察項目を記

載したチェックリストを作成し，家族を対象者

として比較することにより，観察することが明

確になり，また異常の早期発見をすることがで

き，患者，家族が気持ちのゆとりをもつことが
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でき，不安の軽減をすることができたと考える．

外泊中の病状に大きな変化もなく，家族も次第

に自信を持ち，当初は年に数回の外泊も，現在

は月に1回から2回，外泊日数も1泊2日から

8泊9日と外泊回数，期間も延び，家族との触

れ合いも深まり，闘病意欲を高めることができ

たと考えられる．

長期の外泊においては，家族の疲労や患者の

感染，器械の故障などによる危険度の増加も考

えられたが，むしろ，家族の慣れや，患者の心

のゆとり，帰宅時の患者の疲労の回復，風邪に

などなっていられないという気持ちからか，状

態は良好であったように考えられる．

今後は患者，家族の背景を考慮した指導プロ

グラムを計画していくことが大切である．

DMD末期の看護を通し，CRを持参しての

外泊は，患者の欲求を満たすうえで，必要不可

欠な援助であると再認識した．

最後に一日も早い根本的治療の確立を願い，

日々研賢を惜しまず努力して生きたい．

〔ま　と　め〕

ポイントを絞ったチェックリストを作成し患

者の病状の変化を家族を比較対象とすることに

よって，異常の早期発見ができることから，患

者，家族ともに安心、して外泊することができた．

〔文　　献〕

1）高橋和郎：神経難病，メデカル出版，1988

2）中島洋明ら：神経筋疾患の病態と長期療養

プレインナーシング1986

3）荒木淑郎ら：神経難病Ⅰ，Ⅱ，プレインナー

シング1987

4）鴻巣　武：休外式人工呼吸器取り扱いの実

際，西多賀病院昭和63年

5）祖父江ら：Duchenne型筋ジストロフィー

症における呼吸不全と呼吸管理の実際心肺機能

臨床病態解析班編昭和59年

6）石原博幸：Duchenne型筋ジストロフィー

患者の健康管理，日筋協，1981

7）青柳昭雄ら：在宅療養者の呼吸器装着訓練

入院への援助方法についての検討，心理的経過

報告，1987，p7

8）青柳昭雄ら：体外式人工呼吸器装着中の

3症例を通しての一考察，心理的経過報告書，

1988，p474
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在宅患者のCR導入の為の短期入院を援助して

国立療養所東埼玉病院

青　柳　昭　雄

川　上　良　子

駒　　　ヤス子

粕　谷　ヤス子

山　崎　明　美

〔はじめに〕

当院では在宅患者のCR導入に際し，入院

して訓練を行っている．当院でCR導入の為

の入院を経験した12例では，最短6日から最

長35日，平均18．2日であった（表1）．今

回，3日間という短期間でCR導入でき，退

院した症例を経験したのでその経験を報告

する．

〔症　　例〕

患　者　S・Y　24歳　男

病　名　DMD　　　障害皮　7度

家族歴　父・母・弟の4人家族．父は電機関

係の技師，母は家事を行い患者の日常生活

の世話をしている．弟は学生である．

現病歴　昭和50年～60年当院入院．高校卒業

と同時に退院し，自宅療養をしている．平

成2年3月頃より呼吸機能の低下が見ら

れ，7月外来受診時PaCO267torr，PaO2

72torrと呼吸不全末期状態で，CR装着と

なる．

性　格　明朗・凡帳面・頑固

趣　味　読書・音楽・ドライブ

入院期間　平成2年8月2日～8月4日

〔看護の展開〕

宮　崎　宣　子

笹　　　裕　一

中　里　智種子

茂　原　久　美

蓑1　当院在宅患者のCR導入入院期間

住所 年令 ．C R 導入

入院期 間

1 埼玉 2 2 才 3 5 日

2 東京 1 9 才 2 7 日

3 埼玉 1 8 才 1 8 日

4 埼玉 1 7 才 2 5 日

5 群馬 1 8 才 1 6 日

6 埼玉 2 1 才 1 3 日

7 埼玉 1 9 才 2 0 日

8 茨城 1 8 才 1 2 日

9 東京 2 0 才 7 日

10 東京 3 7 才 1 2 日

1 1 埼 玉 1 8 才 6 日

1 2 東京 1 8 才 2 7 日

平均 2 0 ．4才 1 8 ．2日

本鑑｛ 山梨 2 4 才 3 日

1，退院への到達目標

①患者・家族がCRに習熟する．

②CRが夜間3時間以上連続装着できる．

2，患者家族指導

（D入院オリエンテーション．

②CRの取扱いと装着方法をパンフレットを

活用し一緒に行う．

（釧犬態観察方法と呼吸器管理表の説明．

（彰退院指導．
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CR蓑雷1日　　2日　　3日　108　1ケ月　2ケ月

S甜年　61年　　Hl年　　2年
3月　　9月　　10月　　3月　　7月　　8月　　8月　　8／1　8／‖　9／1110／1

図1　　　　　血液ガス分析結果とCR連続装着状況

3，結果　（図1）

〔1日目の状況〕

CR装着については，外来で主治医・両親・

患者の3者問で充分に話がされていた．その為

入院に対する不安はなく，むしろ「早くCRを

マスターして帰りたい．」と意欲的だった．

CRの取扱いと装着方法・呼気吸気・圧の調

節方法を説明したが，父親が電機関係の技師の

ため，早く理解してもらえた．

患者は装着前後で「あまり変わりない．」と

言ったが，顔色・口唇色・爪床色が良好となっ

た．この日夜間1時間半の連続装着ができた．

〔2日目の状況〕

何回か装着を訓練していくうちに，患者と両

親ともに装着に慣れ，ドームの圧迫部位は父親

がライターで熱を加え調節していた．

CR装着に当たっての状態観察方法を母親に

説明し，「呼吸器管理表」に記入してもらった．

母親は日頃から脈拍・呼吸の観察を行っていた

ため，スムーズに行えた．

患者から「CR装着で朝の目覚めが良くなっ

た．寝起きの状態が元に戻った．」との声が聞

かれ，夜間3時間の連続装着ができた．

〔3日目の状況〕

夜間4時間の連続装着ができ目標が到達した

ので，退院指導を行った．

退院後父親はCRの整備・点検を，母親は装

着・状態観察を行うことを確認し合った．患者

は意欲的で両親の協力も得られ，退院後の不安

等は聞かれなかった．

自宅が山梨県で遠方のことから，1台は当院

で貸し出し，1台は業者から購入し，CR故障

の混乱に備えた．

〔退院後の状況〕

CR導入入院期間が短期間だったため．電話

連絡でフォローした．

退院後2ケ月が経過したが，血液ガス分析結

果も良好となり，患者も「楽になった．」と言っ

ている．体調も良く，音楽やドライブなど充実

した日々を送っている．

〔考　　察〕　（図2，3）

入院前何ヶ月かは，呼吸不全症状が認められ

た．患者はCR治療により積極的生活を送る希

望を持っていた為，CR導入に対する精神的不

安・苦痛は感じられなかった．

父親は仕事柄CRの点検・整備が行える状況
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で，母縄は患者の日常生活の世話をしており，

手慣れた対応をしている．両稗と患者の問には，

深い信頓関係が保たれていた．

今回，患者のCR導入に対する心構えと両観

の理解と協九　そして主治医看護者の指導の3

者が連携し合えたことが，入院3日間で退院に

つながった．

退院後も連絡を取り合うことは患者の状態

把握とともに，患者家族にとっても不安の緩和

に有意義な事である．

〔おわりに〕

在宅患者のCR導入は，短期間で退院できた

方が良いことは言うまでもない．

今後，在宅CR導入を目的とした入院を受け

入れる上で，この事例は多くの示唆を与えた．

今回の事例を継続として、今後の看護に生か

していきたい．
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気管切開患者の長期管理について

国立療養所岩木病院

五十嵐　勝　朗

高　橋　真一郎

窪　田　廣　治

小　出　信　雄

大　竹　　　進

秋　元　義　巳

黒　沼　忠由樹

蝦　名　理　加

〔はじめに〕

神経筋疾患の呼吸不全に対して，体外式陰圧人工呼吸器，鼻マスクによるIPPB■、など気管切開

以外の呼吸管理の方法が検討されてきているが，最終的には，気管切開が選択される．1987年に気

管切開の合併症とその対策について報告したが）3㌦　その後の気管切開の長期管理，長期成績につ

いて検討した．

〔対象および方法〕

1980年から現在まで当院で気管切開した25例

を対象にした．DMD12例，ALS3例，MD

3例，CMDl例，SMA2例，その他4例で

あった．

生存例，死亡例にわけ，生存期間，合併症，

死亡原因について検討した．2重構造のカ

ニューレ（shiley）を用い，カニューレ交換は週

に1度行い，気管切開郡の消毒・内筒洗浄は毎

日行っている．さらに気管切開口の感染の強い

ときは，抗生剤の散布も行っている．

〔結　　果〕

死亡例は11例で，DMD8例，ALS2例，M

Dl例，であった．現在も生存中なのが14例で，

DMD4m，MD2例，CMDl例，ALSl例，

SMA2例，その他4例あった．

気管切開後の生存期間は，死亡例で27から

793日，平均282日であった．生存例は，184日

から2554日で最長は7年1カ月である（表1）．

DMDについてみると，死亡例の死亡時年齢

は，18歳から24歳で拡張型心筋症で死亡した2

蓑1　　　死亡例と生存例

死 亡 例 （1 1 例 ） 生 存 例 （1 4 例 ）

D M D 8 4

M D 1 2

A L S 2 1

C M D 0 1

S M A 0 2

そ の他 0 4

生存 27－793 日 ． 18ト 255 4日

期 間 平均 282 日 最 長 ：7 年1 カ月

例を除くと，平均年齢は，20．7歳であった．生

存例のそれは，29．7歳と気管切開の管理技術の

向上と共に長期生存できるようになってきてい

る．

死亡原因は，腕頭動脈からの大量出血1例，

気管からの小出血が続き無気肺を併発し死亡し

たものが2例，気管の潰瘍による皮下，縦隔気

腰によるもの1例，細菌性肺炎3例，拡張型心

筋症2例，原因不明の夜間の突然死は，ALS

とMDの2例で，ALSは，木村式人工呼吸器
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使用中，MDは人工呼吸器をつけていない症例

であった（表2）．

蓑2　　　　死　亡　原　因

腕頭動脈からの大量出血
無気肺

皮下、縦隔気腫

細菌性肺炎
心不全（拡張型心筋症）
原因不明の突然死

例
例
例
例
例
例

1
　
2
　
1
　
3
　
2
　
2

生存例中4例で気管肉芽腰を形成し，気管切

開部の狭窄も生じたが，1987年以降は，皮膚と

気管壁を縫い合わせる手術を行うようにしてか

ら肉芽形成，狭窄は発生していない．

そのほかの合併症として，CMDで気管切開

後6カ月で気胸を生じた例があったか，約2週

間で自然軽快した．この例では，従圧式人工呼

吸器で管理し，無気肺予防のため頻回にアン

ビューでブローしていた症例であった．

〔考　　察〕

気管切開の長期管理上の合併症4）としては，

感染，気管カニューレの閉塞，気管粘膜の潰瘍

および，気管食道壕，気管腕頭動脈凄，肉芽形

成，気管狭窄，声帯の機能不全などがあげられ

ている（表3）．中でも気管一院頭動脈壕は重

大な合併症で是非予防する必要がある．原因は，

第3気管軟骨以下で気管切開された場合，腕頭

動脈の走行異常，気管カニューレの問題（長さ．

雪曲），感染，ステロイドの使用，カフ圧が高

すぎる，などがあげられている．その対策とし

ては，気管切開のレベルを第1－2気管軟骨で

行う，症例にあったカニューレを使用し，長さ

は，ネックプレート，ガ一・ゼなどで工夫する，

カフは，大きい容量のものを．低圧で用いる．

当院では，カフ圧計を使用し，カフ圧15－25cm

H20に調整している．これらの対策の結果，

腕頚動脈からの大量出血は，過去5年間は起こっ

ていない．

蓑3　　　気管切開の合併症4）

感染（切開孔、気管、肺、縦隔）
気管カニユーレの閉塞
気管粘膜の潰瘍

気管食道凄

気管無名動脈痩
肉芽形成、気管狭窄
声帯の機能不全

出血が起こったときの応急処置については，

カフ圧を最大にすること，指による圧迫止血，

可能であれば気管チューブに変更し，カフの位

置をかえるなどの処置をとりその後根治的治療

を行う．いずれにしても，予防対策を充分立て，

患者・家族はもちろん　医療従事者も必要以上

の不安を持たないようにすることが大切と思わ

れる．

気管切開後の食事，入浴は，傷が治癒し，痛

みがなくなる1－2週間後には可能となる．ま

た，ウイ一二ング中の発声も，スピーチバルブ

に慣れると可能で，MDや神経疾患では，よく

話しができるようになる．しかし，DMDでは，

％VCの低下と共に発声が困難となり，あまり

使用しなくなる．これは，気管切開による合併

症ではなく．呼吸不全の進行によるものである

と考えられた．
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気管切開患者の入浴時におけるケアーの検討

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿
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〔目　　的〕

当院では人工呼吸器装着Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）患者の日常生活範囲の拡大充

実を目的として入浴，院内散歩，短時間の外出を試みている．入浴は気分転換となり，患者も楽し

みにしている．しかし，入浴は心肺機能に多大の影響を及ぼすことが予想されるので，気管切開患

者の入浴時におけるケアの検討を行った．

〔対　　象〕

対象はDMD患者で気管切開を行い，既に離

脱が可能となった5名である．年齢は14歳から

21歳で，気管切開からの経過は最長5年3ケ月，

最短6ケ月であった（表1）．心プールシンチ

による左重駆出率と心胸郭比より，心機能を評

価し，心機能障害のあるⅠ群（A，B）と心機能

障害のないⅡ群（C，D，E）に分けた．

〔方　　法〕

1．入浴に関するアンケート調査

2．入浴が心肺機能に及ぼす影響を調べるため

に入浴温度と入浴時問を一定として入浴前後の

蓑1対象：DMD型気管切開患者5名

症81 年齢 切 覇期 間 左室駆 出串 （％） 心 胴部 比（％ ）

l

群

A 2 1 5 年 3 ケ月 3 5 5 5 ． 6

B 1 4 7 ケ月 4 3 5 0 ． 0

ll

群

C 2 0 4 年 2 ケ月 7 1 4 1 ． 2

D 2 0 2 年 2 ケ月 7 1 4 8 ． 0

E 1 5 6 ケ月 6 2 4 8 ． 0

＝群：心機能障害（＋111群：心機能陣等（－）（平成2年相月現在）

脈拍，呼吸数，血圧を測定し，ハートモニター

で不整脈出現の有無を観案した．さらに．パル

スオキシメーターで入浴前後の02飽和度（Sa

O2）の変化を調べた．

3．気管切開部の保護具を作製．
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〔結　　果〕

1．入浴に関するアンケート調査、

全員が入浴を楽しみにしているが，気管切開

部からお湯が入るという不安があった．入浴後

の疲労感は全員が経験していた．心機能障害の

あるAは入浴後の動博を訴えた．

2．①入浴前後の心拍数の変化（図1）：

入浴温度を39～41℃，入浴時間を3分間に

設定すると，心拍数は18．2±8．8／分（Mean±

SD）の増加がみられた．入浴温度を42℃にする

と心拍数は21．8±9．8／分増加があり，39℃～4

1℃に比較して，より増加する傾向にあった．

心拍数の増加をⅠ，Ⅱ群問で比較するとⅠ群は

42℃で有意の増加を示したが（p＜0．05），Ⅱ群

では有意の変化はなかった．

（診呼吸数，血圧の変動：

呼吸数は39℃～41℃ではⅠ群がⅡ群より入浴

後増加していたが，増加率では2群問に差異は

なかった（表2）．血圧は42℃で収縮期血圧の

上昇がみられたが，2群問に変化率の差異はな

かった．

血圧，呼吸数，心拍数は入浴終了後5分，10

増加数
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入浴温度rq

図1　入浴による心拍数の変化

分，30分，60分，120分と観察したが，いずれ

も60分で入浴前値にもどった．

③不整脈の観察，Sa02の変化：

ハートモニターを装着し入浴前と入浴終了後

30分まで監視したが，不整脈の出現はなく，S

T－Tの変化もみられなかった．

蓑2　　　　心機能別にみた入浴温度による呼吸数と血圧の変動

入 浴 温 度

l 群 11　 群

入 浴 前 入 浴 後 入 浴 前 入 浴 後

呼

吸

3 9～ 4 1℃ 18 ．7 ±　 3 ．3 2 9 ．3 ±　 2 ．7 18 ．2 ±　 3 ．5 2 5 ．8 ± 2 ．0

4 2 0C 2 1 ．0 ±　 6 ．4 2 9 ．2 ±　 4 ．2 1 9 ．6 ±　 3 ．2 2 6 ．1 ± 2 ．8

血

圧

3 9 ～ 4 1●C

S 10 2 ．5 ±　 6 ．8 1 15 ．5 ±　 5 ．9 1 1 1 ．4 ± 15 ．4 12 5 ．9 ± 1 6 ．9

D 7 1 ．3 ±　 6 ．8 7 5 ．5 ±　 6 ．8 6 8 ．8 ±　 9 ．9 6 9 ．8 ± 1 1 ．4

4 2 ℃■

S 10 1 ．6 ± 12 ．7 11 9 ．6 ± 1 1 ．3 1 0 3 ．6 ±　 9 ．6 1 18 ．4 ±　 7 ．6

D 67 ．6 ± 13 ．5 7 6 ．4 ±　 8 ．6 6 3 ．6 ± 1 1 ．4 74 ．0 ±　 6 ．1

l群：心機能障害（＋）ll群：心機能障害（－）　　　（平成2年10月現在）
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入浴によるSa02の変化

SaOまを入浴前と入浴終了後5分，30分に測

定したが，Ⅰ，Ⅱ群聞及び入浴温度の差異にか

かわらず，全例5分後に低下していた（図2）．

42℃ではⅠ群は30分後も低下していた．

3．保護具の作製：

従来は入浴時に気管切開部の下にタオルを当

て水しぶきが飛ばないように注意し，看護婦2

人で介助していたが，患者全員が気管切開部か

らお湯が入るという不安を持っていたので，保

護具を作製した（写真1）．

写真1

素材は防水性，耐熱性に優れ　さらに患者の

変形に合うような弾力性のある防水シーツを用

いた．保護具のカニューレを通す部分を切抜き

型と切開を加えた物を作り，ガーゼの厚みに対

応出来るようにした．使用に当たっては保護具

の上下にビニールテープを貼ることで防水性を

より高めた．患者の不安は消失し，使用中の違

和感もなく有用であった．

〔考　　察〕

DMD気管切開患者の入浴時における心肺機

能の変化を調べた結果，心機能障害のある患者

は42℃で心拍数の増加やSa02の低下等の変化

がみられた．しかし42℃以下では心肺機能の指

標に2群問では差異がなく，入浴温度と時間を

設定すれば心機能障害があっても入浴は安全で

あった．保護具は患者の不安を軽減し，また介

助も容易になり有用であった．

今回は夏期における検討であり，今後は冬期

においての入浴条件の設定を行い，安全にかつ

安楽に入浴が出来るよう努力したい．
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気管切開術患者とその家族の関わりからの一考察

国立療養所岩木病院

五十嵐　勝　朗　　　下　山　庸　子

工　藤　重　幸　　　大　竹　　　進

〔はじめに〕

当院では気管切開を実施してから9年になり，現在11名の患者が気管切開後ベッド中心の生活を

している．今回，小児病棟の症例から患者・家庭の関わりを通して，気管切開患者（気切者）の行

事参加の方向性を検討したので報告する．

〔症　　例〕

H．K．病名ウエルドニッヒホフマン氏病，

年齢20歳，入院歴17年，気切歴7年1ケ月．障

害の程度は坐位保持不能，頭部保持不能で，移

動はストレッチャー型に改良した車椅子を使用

している．母と子の2人家族である．

〔結果と考察〕

気管切開が行われた1982年から1986年までは

個室生活で，他の患者と交流は殆どなかった．

特に患者の食事は経管栄養であり，医療重点で

行事に参加できるなど考えられなかった．行事

食は味わう程度のおすそわけをした．従って気

切者から行事費の徴収もしていなかった．1987

年，Kの母から「うちの子も患者の一人なのに

おすそわけとはどういうことか，行事費を徴集

して，一緒に参加させて欲しい」と要望された．

これをもとに患者4人の家族と話合い，たとえ

行事に参加できなくても会費は徴集して，可能

な限り気切者が参加できるように行事内容を検

討することにした．

またその一工夫として，車椅子をストレッ

チャータイプに改良したり，携帯用吸引器や携

帯用人工呼吸器を購入した．

1988年，高等部卒業生の外出は，年度初めに

グルーピィングしているが，Kの母から「息子

も今年，卒業するので，外出行事に参加させた

い」と要望があった．病棟で，気切者の外出に

ついて検討した結果，病棟スタッフでは患者の

外出時の対応と技術を熟知していない現状では

無理と判断されたが，医師の同行を得ることで

可能となった．外出の回数はマンパワーの不足

から，ひとり年2回とした．また，病棟行事と

して宿泊旅行を実施してきたが，患者は先の理

由で参加していなかった．

1989年，Kの母から「患者も病棟で宿泊旅行

らしい事をできないか」と提案された．

これまでも「外泊出来ない患者には，家庭を

病院に持ってくれば良い」という考えのもとに

病棟内の親子宿泊を実施してきたが，イベント

を加えて，気切者主体の親子合宿を実施した．

1990年は，病棟内合宿では「気切者以外の他の

患者や短期入院者の加わる場合があり，職員の

関わりが分散される．」という短所を理由で病

棟外に宿泊したいとKの母から希望が出された．

そのため，テストケースとして病棟外宿泊を想

定し，病棟内に宿泊するが職員が関わらない，

患者と家族主休の親子合宿を実施した．患者家

族は積極的に取り組み，自身を深め，病棟外の
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宿泊に希望を持った．その後，患者は「コンサー

トに行きたい．」「花見に行きたい」などと，

病棟行事以外の個人外出を希望するようになっ

た．その結果，援助してくれる職員・ボランティ

アを捜して個人外出をする患者が多くなってき

ている．1990年5月，Kと母は刀根山病院の協

力を得て2泊3日の大阪旅行で，花の万博など

を観光した．ボランティア主催によるハイキン

グには，気切者4名申3名が参加した．病棟主

催のハイキングには家族会の協力を得て，気切

者を含めて患者全員が参加した．これは気管切

開を開始して初めての出来事であった．これま

で，宿泊旅行に患者も参加させてはどうかとい

う意見は出されていたが，その都度，家族会は

ためらっていた．今回のハイキングを通して，

家族会も自信を持ち，「次年度は気切者も宿泊

旅行に参加できるよう検討したい」と考えてい

る．

〔ま　と　め〕

一患者と家鼠　病棟行事の関わりから，気切

者の行事参加状況の変遷を省みると，患者・家

族・職員は共に学び合い，発達してきているこ

とが分かる．患者に対して私達医療従事者は神

経過敏になり，医療管理を重視する為，患者の

ニーズを忘れかけていたように思われた．

気切者も他患者と同様な生活や体験を望んで

いることが分り，この事を私達は忘れてはなら

ない．反面，気切者の外出，外泊は危険性を伴

うことが多いのできめ細かな準備と家族や周囲

の理解と協力がなければ実現が難しいと思われ

た．
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気管切開患者の生活リズムへのアプローチ

国立療養所西多賀病院
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三　浦　千代子

子
　
次
　
子

ち
　
　
　
よ

ま
　
勝
　
と

原
　
山
　
村

菅
　
小
　
川

〔はじめに〕

本症例は先天性筋ジストロフィー非福山型（CMD一非福山型）で，呼吸不全のために気管切開

し，カニューレ挿入となり．長期間に渡り個室生活を送っていた．本人の最大の欲求は「話しが

したい」ことである．そこでスピーチカニューレの挿入を試みた．その結果，会話が容易にで

き，他の患者とのコミュニケーションもとれ，生活リズムに良いアプローチができたので報告す

る．

〔症例と方法〕

H．T．男性15歳　CMD一非福山型

研究期間　平成元年11月～平成2年10月

2年余りの個室生活からの脱出なので，細か

く看護を展開したが，ここでは自由に会話が可

能となり，ADLが拡大された過程を報告する．

《看護の展開Ⅰ》

1．看護診断

気管カニューレ挿入により，会話による意志

疎通がはかれない．

2．看護目標

1）長期目標

スピーチカニューレ使用により，自分の意

志で抜管用プラグを使用し，会話ができる．

2）短期目標

（1）カニューレロをふさぎ，鼻口からの呼吸

ができる．

（2）発声ができる．

3．看護の実際

1）回診時に呼吸訓練施行（AM1回．PM1

回）．

2）チューブのカフを完全に収縮させる．

3）内筒をはずし吸引する．

4）医師がゴム手袋を着用し，カニューレロ

をふさぐ

4．評価

午前，午後の呼吸訓練にて約30秒位の呼吸，

カニューレロの閉鎖が可能となり，その間に簡

単な会話もできる様になった．家族との最初の

会話が「お母さん」であった．

《看護の展開Ⅱ》

1．看護診断

短期目標1）2）の達成に基づき，発声時問

の延長が可能ではないか．

2．看護目標

午前，午後の発声練習を自分で行うことがで

きる．

3．看護の実際

1）手洗いをし，ゴム手袋を本人が着用．

2）チューブのカフを完全に収縮させる．

3）ナースサイドで内筒をはずし吸引する．

4）探呼吸し呼吸を整える．

5）話題を持って看護者が話しかける．

6）時間が延長できた時は，はめて意欲を持
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たせる．

7）顔色，苦痛の状態を観察し．体調を考慮

し進行する．

8）終了時はナースサイドで内筒を挿入する

（図1）．

ノしくトt

図1

4．評価

当初，午前，午後の2回の発声練習を計画し

たが，サークル参加や本人の気の進まない日な

どは，1日1回という日もあったが，5分→8

分→11分→21分と徐々にではあるが，呼吸練習

時間の延長がみられた．しかし抜管用プラグを

使用しての発声は，まだ身についていないので，

これからの練習が必要である（図2）．

図2

看護の展開Ⅰ．Ⅱにおいて，長期目標に近ず

けることができた．他の患者との会話の機会を

多くもたせるために，ADL評価を行った．そ

の結果，車椅子乗車時問を延長させることがで

きるのではないかと考え，更に看護の展開をし

た．（表1）

蓑1　　　A D L評価
I n一日・＞l■りJ＝1

ツー　川神　　田ぷ・〉　rりJで操器仲川

用便　　■日馬rlで′パンツ、ズボン亭卜げろ・〉葉介肋

lH局rから裡睦へのけ瑚・〉　響き介仙

川裡綾の椚I八　　　　・〉　・都・要介助

バンtソ、ズボンをはく　・〉　登介助

：t．～lW質　　札拍　脚i！i！t〉l●りJ叫

r浴　　　　・〉　rlノJ叫

は7l■i軋　　　　りI‘り丹Ilベット日

入浴．乱撃　　一〉　登介仙

リ！在　パンツ．ズボン・〉　・部・要介明

仁帯　　　　　・さ「り両

ィ．I彰軸　臥唖から肘け　　　　　・〉　要介仙

I射位絃掩／■・「・仰臥Jlf・〉　rH川l

l日間rJb、らペット移瑚　　・〉　一増介肋

糾摘rこぎ　　　　　　　・〉l●り川1

5．馴柚　　ベット巨の瓢損l川周働　　・）5トlレ11

ベー′ト旭‾翻雲仙となり、卜暇を卜りWm′■訓掛目▲りJ‖l

ノ了看護の展開Ⅲ》

1．看護診断

車椅子乗車時間を徐々に延長させることがで

きるのではないか．

2．看護目標

残存機能を生かし，車椅子での生活を確立さ

せる．

3．看護の実際

＜第1段階＞

1）9時30分～11時30分まで，約2時間車椅

子乗車する（疲労に応じて対処する）．

2）車椅子で授業を受ける．

3）昼食はベット上で摂取する．

＜第2段階＞

1）9時30分～12時30分まで　車椅子乗車す

る．

2）車椅子で授業を受ける．

3）昼食は車椅子で摂取する．

4）食後は安静のためベットへ移動．

＜第3段階＞

1）9時30分～12時30分まで，車椅子乗車す

る．
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2）1時間ベット上安静．

3）13時30分～16時まで車椅子乗車する．

4．評価

第3段階までの乗車時間の延長はスムーズに

運び，本人もだんだんとリズムにのって意欲的

になり，車椅子移動時に他の患者からの「プラ

モデル作ろう」，「今度部屋に来いよ」と声が

かけられ，コミュニケーションの輪の広がりを

みせ，会話の機会を得ることにより，発声時問

の延長と共にADLの拡大へとつながった．

今後，通信教育，サークル参加，パソコンの

操作などへの誘いを考えて行く．

〔結　　果〕

自由に発声が可能となり，ADLが拡大した

事により，生活リズムが確立されたので，現在

は起床時より消灯まで車椅子乗車が可能となっ

た．また．家族との電話による会話ができる様

になり喜んでいる．更に保母の働きかけにより，

サークル参加も積極的となり，余暇を有意義に

過ごせる事ができた（図3，4，表2）．

〔考　　察〕

当病棟に於けるカニューレ挿入患者は本症例

のみであり，他に同様の処置をされている仲間

がいないことや，同学年不在で個人授業の受講，

夜間のニューポートベンチレーターとエアーコ

ンプレ、ソサーの騒音のため，多感な時期に個室

生活を余儀なくされた．自分の殻に閉じこもり，

“話せない”ことで，通信教育への進学も断念

し，病棟行事はどの参加も拒否しがちであった

が，スピーチカニューレ挿入に伴い，他の患者

との接触も積極的となった．

現在は，夜間のLP－6使用に伴い，個室か

ら一般病棟へ移り，日常生活も他患者と同様に

過ごせるようになり，LP－6を持参しての外

泊も可能となった．このことは，思春期の男子

の性格形成に良い影響を与えた．

本症例はCMD一非福山型のため．他のPMD

患者に同様な看護を当てはめる事はできないか

もしれない．が，病型の特徴を捉え，年酪性

格などを考慮し，生きがいを感じる事の出来る

療養生活へのアプローチが必要であると考えら

れる．

図4

蓑2　日常生活プログラムの比較

、軌鼠がtこ　2日 、l7成2叩111日

16：Ul
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入院生活の充実に向けての援助

パートⅢ　気切患者中心のゲーム大会を通して

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎

小　原　理　枝

西　　　陽　子

吉　崎　久　香

成
　
子
　
美
　
子

嘉
　
祐
　
貴
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〔はじめに〕

医療水準の向上に伴い，DMD児の延命が図られている中，当病棟でも入院患者37名中11名の気

管切開患者（気切患者）がおり，内8名を成人が占めている．成人の自主性を養うために，昨年か

ら始められた誕生日会やゲーム大会では，成人の負担が大きかったり，患者のレベルに合わなかっ

たという問題があった．昨年殆ど参加できなかった気切患者からは，自分達も参加し，企画したい

という不満，要望があった．

そこで今回は，患者全員参加の楽しめるゲーム大会を目標に，気切患者を含む成人との話し合い

を重ねて行くと共に，自主的にゲーム大会を主催，運営できるよう協九　援助して行った．その結

果，気切患者をはじめ，DMD児のQOLの向上につながる，楽しいゲーム大会を実施できたので報

告する．

〔対　　象〕

男性　31名うち気切患者10名．

女性　6名うち気切患者1名．

〔研究期間〕

平成元年11月から平成2年11月．

〔実施及び結果〕

気切患者ら成人と，患者全員が参加でき楽し

めるゲーム大会を催すために話し合いをもった．

ADLに制限がある気切患者は，ゲームやクイ

ズなど内容の企画を，他の成人患者は就学児や

スタッフへの連絡を担当した．スタッフは患者，

機器の移動など会場設営を担当することを決め

た．

誕生日会や夕食会にこだわらず，2ケ月に一

度開催することにし，その前後に必ず打ち合わ

せ会，反省会を行うことに決めた．

11名の気切患者を参加させる為に，会場とな

る訓練棟の2ヶ所のパイピングを，二股のコネ

クターを3個ずつ使用し，1ヶ所に4台のレス

ピレーターをセットした．その結果8名はウィ

ニングせずゲームに参加できた（図1）．残る

3名は，2時間のウィニングが可能であるが，

負担を最小限にするためコンパニオンを交替で

装着した．

レスピレーターを装着した気切患者は，司会，

進行を務めることができ，ゲーム大会の中心に

なって活躍することができた（図2）．気切患

者ら成人が熱心に話し合いをもち考え出したク

イズやゲーム（表1），それらの趣向に富んだ

ゲームに熱中している子供らの様子図3，4，
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図4

5に示す．飛入りで参加したお父さんもいた．

ゲーム大会も回を重ねる毎に，気切患者ら成

人はより充実したものをと望み，自主的且つ意

欲的に毎週2回の話し合いをもつようになって

来た．

今まで気切患者の病室を，遠巻きにしか見て

いなかった他の成人患者も気軽に出入りするよ

うになり，またぼんやり過ごしていた時間も話

表1気切患者が考え出したオリジナルなクイ

ズやゲーム

＜クイズ＞

：イントロ（′曲目当てクイズ〕

：エピソード（患者とスタッフから募った出来事）

：四分割（四つのヒントであてる1

くゲーム＞

：トランプ

：宝探し

：牛乳一気飲み

：トイレットペーパー早巻き

図5

し合いで埋めることができた．

このような成人の熱意に応え，誕生会や病棟

行事にも参加せず，週末外泊していた就学児も

ゲーム大会が終わってから出掛けるようになっ

て来た．

今回行って来たゲーム大会が，入院生活の充

実に生かされているかどうか知るために，昨年

と同じ内容のアンケートを行った．
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①この一昨用のゲーム大会についてどのように点じ量したか．

【三ヨ人　楽しかゥたから披ける必聖がある．

EヨB　もっと違う鉦し仇がしたい．

EヨC　必繋がない・

図6

ゲーム大会に関するものと，病棟生活全休に

対するものとに大別し2つの円グラフにまとめ

てみた（図6）．

ゲーム大会に関しては．「楽しかったから続

ける必要がある」が76％，21％の「もっと違う

催し物がしたい」という回答の中にも，就学児

では自分達も中心的役割を演じたいという肯定

的意見であり，ゲーム大会の好評を裏付けてい

る．

一方，ゲーム大会の成功に反して病棟生活全

体に対しては，「満足している」者は，わずか

14％で，「不満である」21％．あるいは「不満

もあるが仕方ない」62％と多勢を占めている．

このアンケート結果はスタッフに大きな

ショックを与えた．が，気切をしていない一人

の成人患者の「僕らは余り構ってもらえないの

か不満と言えば不満だけど，重症者が増えて来

ているから仕方がない．」と言う意見は一つの

救いであった．

〔考　　案〕

今回は気切患者中心に全員が参加し，豊富な

⑦明優の鍋は生は々どのように思われますか●

Eヨ人　清見している．

EヨB　不滅であら．

∈ヨC　不膿もあるが化加1小、．

EヨD　その他．

内容で，充実したゲーム大会を実施することが

できた．

アンケートでは，一部の就学児や成人患者か

ら貴重な意見を聞き出すことができた．ゲーム

大会や催し物では，生活に一時的な変化を与え

ることができても，潜在している不平，不満ま

では解消することは，困難であった．

しかし，予後に対して不安をもつDMD児に

とって．その不安を覚えない時とは，何かに熱

中できているときであると“MAS’’心理テスト

からも言われている．

このことから，ゲーム大会が研究だけに留ま

らず，継続させて行かなければならない．並行

して，日常のケアを通して不平．不満の解消に

努めて行かなければならないと考える．

〔おわりに〕

ゲーム大会を継続させて行くためには，ス

タッフだけの関わりでは限界があり，多くの家

族の参加協力が得られるように働きかけていき

たい．
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気管切開患者の外出・外泊を試みて

－より充実した日常生活を目指して－

国立療養所岩木病院

五十嵐　勝　朗

中　村　カ　ツ

佐　藤　郁　子

他2病棟スタッフ

子
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美
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む
　
直

村
　
土
　
田

木
　
福
　
藤

〔はじめに〕

筋ジストロフィー患者のターミナルにおいて，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，その生活範囲はベット上　もしくは病棟内に限られている．当院では，11名の気管切開患

者（気切患者）がおり，1988年より社会参加を目的として，気切患者全員に年2回ずつの外出を年

間行事に組み入れていた．そこで過去の外出・外泊の問題点を整理し，今以上に充実した日常生活

を送るための援助とは何かを考えた．

〔対　　象〕

気切患者成人7名，小児4名．病型別ではD

MD4例，MD2例，CMDl例，WHl例，

その他3例である．気切してからの経過期間は，

1年6カ月から，7年1カ月，平均3年8カ月

である．うち8名が3時間から12時間のウィー

ニングが可能である．

〔方　　法〕

過去における，外出・外泊別に目的，場所，

回数，介助者の人数，職種の経年変化について

調べ，問題点と対策について検討した．

問題点と対策（表1）

問　題　点　と　対　策

問　農　点 対　　　　　　　策

1．精神的不安 を
こ
り
・

作
る
ク

捜
す
ツ

繊
繊
工

蓼
で
チ

、度・

が
熟
島

婦
的
物

轟
有
責

雷
受
必

l

　

■

n

■

　

▲

C

一
〇す知熱

と

ストの作成

2．外出場所の団員

抱きかかえボード作成

3．医療上の岡見 1．携帯用人工呼吸欝のチェック
（木村式はt池を中傷する
L P6とバッテリーは充竃してお

b．アンビューパック持鯵
C．統幕用吸引器は前日充tする

足踏み式吸引器も攣慎する

く）

4．女鹿が消様的 と
法

婦
方

麟
引

雷
吸

■

t

．

■

U

のマニュ

ンヨシケニユ
、
、
、コの族豪

方■
■級の繁吸呼工人

し成作をレア

豪族指導を
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1．最初は，患者，家族はもちろん，医療者側

も不安があった．そこで，看護婦が器械操作を

熟知し，受容的態度で接することに心かけ，必

要物品のチェックリストを作成する．

2．外出場所を事前に下見し，ストレッチャー

での移動が困難なところでは，改良した車椅子

や抱きかかえボートを使用する．

3．携帯用人工呼吸気を準備し，必ずアンビュー

バックを持参する．充電式携帯用吸引器のほか

足踏み式吸引器も持参する．

4．家族から「このような患者を外に連れ出し

てよいのか？」という声も聞かれたが，面会時

には一緒に散歩に誘い，家族に吸引の方法など

を指導する．

蓑2　　気切患者外出時必要物品

医師　　前日に呼吸器デモンストレーション

看護婦　当日担当者が餌カニユーレ内簡洗浄
ガーゼ交換　　物品確琵

1　　　レスピレーター（木村式は電池単2　4個）
2　　　　アンビューバッグ
3　　　　酸素ボンベ

圧縮ボンベ　　（各ホース）
4　　　携帯用吸引誇　（前日より充電しておく）

足ぶみ式吸引器
吸引チューブ　12号または10号（2本）
吸引カテーテル10号　　　　　　（2本）

5　　　　ガーゼ数枚　　（分泌物拭き取り用）
6　　　　ヒピアルガーゼ
7　　　　抑制帯3本・バスタオル・タオルケツト
8　　　　チリ紙又はティッシュペーパー・ゴミ袋

9　　　　尿素と尿器袋・紙おむつ
10　　懐中電灯
11　　稟

12　　10e eデイスボ注射器1本（カフ用）

＊　鼻腔栄養チューブ挿入者
50c cデイスボ注射器1本・紙コップ1ケ
ボカリ350m11本

＊　その患者に必要な移動車準備
ストレッチャー・車椅子

〔結　　果〕

1．1988年の外出には，患者，家族のほか．医

師1名，看護婦2名，指導員1名と大勢であっ

たが，回を重ねるにつれて，不安感もなくなり，

また，チェックリストの作成（表2），家族へ

の吸引指導により，現在は医師の付添いなしで

外出している．さらに，患者・家族だけの外出

も，積極的に行われてきている．外泊は，あら

かじめ，隣接施設に外泊し，家族指導を十分に

行ってから実施している．

2．1988年の外出は8回，1990年は33回となり，

年2回の外出の他に，個人的な外出も多くなっ

てきた．場所も病院周辺から，遠くに出かける

ようになり，時間も2時間から6時間へと延長

されてきている．さらに，外出の成功が自信に

つながり，大阪・花博，東京ドームへと外泊す

るようになってきた（図1）．

個）篤

：氾

為

28

15

18

5

8

国外出
国外泊

図1　経年的にみた外出外泊回数

3．小児では，デパートでの買軌　自宅，映画

観賞などが主な目的であった．成人では，地元

青年団との交流や，十和田湖の観光なども見ら

れた（表3）．

蓑3　　　外出・外泊の目的

デパート（買物）
映F重賞
帰　省
コンサート

花　見
ハイキング

旅行（花博）
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〔考　　察〕

他施設からも気切患者の外出・外泊について

報告されているが■）2）3），主に患者・家族が積

極的な症例で行われているように思われる．

当院では，患者や家族から積極的な希望があ

る時はもちろん　ウィ一二ング不可能な患者で

あっても，我々医療者側から携帯用人工呼吸器

持参での外出を働きかけてきた．

長期入院患者にとって，外出外泊は社会的視

野を広めると共に，家族との絆を深め，入院生

活を送る上での大きな心の支えとなりえる．自

信のついた患者は，この次は，「家に泊まりた

い．」「相撲見物」「東京ディズニーランド」

へと希望に胸を膨らませている．QOLの向上

を考えたとき，患者からの意欲を待つだけでな

く，場合によっては，我々医療者と，家族から

の積極的な働きかけが必要だと強く感じた．

そして，毎日をテレビ，ビデオ，ブザーの生

活で送るのではなく，普段の生活においても，

呼吸訓練，車椅子訓練，散歩などを行い，積極

的に患者に関わり，患者のニーズを引き出す姿

勢が，大事と考えた．

〔ま　と　め〕

1．気切患者に，外出，外泊を働きかけた．

2．医療者側の積極的な働きかけが必要であっ

た．

3．消極的な患者にも意欲がみられるように

なった．

4．気切患者のQOL向上を目指したい．

〔文　　献〕

1）若野郷子ら：クオリティ・オブ・ライフを

めざす看護－2例の気管切開患児（者）の看護

をとおして一小児看護，13：420，1990

2）大域盛夫ら：人工呼吸器装着患者の生活内

容の向上（第Ⅱ報）平成元年度厚生省神経疾患

研究委託費筋ジストロフィー症の療護と看護

に関する臨床的心理的研究研究成果報告書，

1990，p72

3）武田　弘ら：気管切開・人工呼吸器装着患

者のQOL改善への検討．平成元年度厚生省神

経疾患研究委託費筋ジストロフィー症の療護と

看護に関する臨床的心理的研究研究成果報告書，

1990，p506
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気管切開患者のQOLを考える

－外出泊に向けての取り組み－

国立療養所兵庫中央病院

松　尾　　　保

大　脇　啓　子

百　々　満智子

子
　
樹
　
代

雅
　
秀
　
泰

西
　
畑
　
野

小
　
箕
　
荻

〔はじめに〕

近年医療技術の進歩にともない，筋ジストロフィー患者に於いても延命が可能となり，それに伴

いQOLが重大な課題となっている．なかでも気管切開患者は種々の問題をかかえており，日常生

活，を制限されている例が多い1‾3）．私達これら気切患者も他の患者と同等に外出泊を経験するこ

とにより，充実したQOLを送れるのではないか考え，昨年の生きがいについての継続研究とし

て4），気管切開患者の外出泊に取り組んだのでここに報告する．

〔症　　例〕

当院成人病棟入院中の気管切開患者5名を対

象とした．気管切開後6ケ月～2年3ケ月で，

ウィニングは1日当り2－15時間可能，一般状

態は安定している（表1）．

〔方　　法〕（研究期間1990年3月～9月）

①患者の一番楽しみにしている入浴をステップ

とし，呼吸器離脱に自信を持たせ，ウィニング

時間の延長をはかる．家族とスタッフ全員が協

力し，患者を励まし，精神状態の安定に努める．

（∋電動車椅子への乗車及び時間の延長をはかり，

操作の練習をする．

③携帯式呼吸器の操作の説明を医師より受け，

病棟での装着実施をする．

（参家人に呼吸器操作・吸引の個別指導をする．

（9短時間の試験外出を計画し実施する．

蓑1　　　　　　　　　患　者　プ　ロ　フ　ァ　イ　ル

A 氏 B 氏 ；　 C 氏 D 氏 E 氏

宗名 （窒） 忘緊張監 ジス I ロフィー デュシ十y ヌ宣忘ジストFフィー デュシャ” 堅忘ジスIT フィー デi シャンヌ堅忘ジストロフィー 駐韓翌透ジス lF フノー

入戻月 日 平成 元年 8 月 9 8 昭和 日宇1 月 1日ヨ 平成 元年 6 月 日日 昭和 日学 4 月日 日 昭和 41年 5 月 4 甘

気 管切胃 後 1　 1 年 1 カ月 2 年 3 カ月 1 年 3 カ月 1 1 カ月 6 カ月

血

荘
ガ

ス

貰 在

I3　 7．日 l lE　 L lS】 I苫　 7．日 lt　 I．川 lE　 L H l

lCM　 H ．1 Im　 日．】 Im ！ 日． lCM　 日．！ Im I H ．

事　 IM　 H ．1 I01 1日．l lM　 H ． I01　 71．】 10t　 ll．

ケ
l

r
■ll
叩

初 期 5 － 3 0 分 8 ■－ 1 0 分 i t暢 一 周 同 l分 5 － 1 0 分 2 0 時 間

中 期 5 － 7 時 間 4 0 分－ 1 時 同 1 － 2 等 同 ＝分～ ほ引那 I分 け－日時 霞

現 在 1 3 、 1 5 時 間 2 － 3 時間 曇　　 4 － 5 時 間 2 、 3 等 問 ‖－ 1晴 間

食 事区 分 匡 管栄華 叩－Tllり 普通 食 （経 口） 普 通食 （経 口） 飲食 （経 口） 普通食 （臣 ロ）

i

問 題点

① 車椅子乗 草 が初 めて ① ウィニ ング時間 が短 い ① 母親 の吸 引操作 の ①気 管及び抜 粋の変 ①父 景高齢 の ため介琵

②全 身硬 直が 重 い の に雨読 が外泊 を希望 不安 矛 が藍屋 に不安

⑨家 人 は露 が 多 く ② 呼吸 器が作 動 しな く
② 外泊 に関 して移 動苧 ② ウィニ ング時間が ②意 欲 に乏 しい

吸 引が心 已 た った時 が不安
の不 要 と家が揆 い

⑤ 呼吸 器禁 作 の不 安

短 い
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ー⑥病棟隣接の社会訓練棟（訓練棟）で家族と試

験外泊を行う．

笠眉的地への外出・外泊を実施する．

以上の項目を基本とし，症例に応じた計画を

組み，段階をふんで取り組んだ．また可能な限

り患者の生活援助を家族が中心となって行える

様に個別に指導することで，患者・家族の外出

泊への意識を高める様にした．

〔結　　果〕

A氏：入院後3回の呼吸停止という状態に陥

り，その後一般状態が安定してからも，精神的

に不安定な状態が続いたA氏は，話合いをする

内に唯一の希望は，入院する前に急逝した父の

墓参りであった為，今回の目標を父の墓参のた

めの外出とし取り組んだ　ウィニング時間は13

～15時間と充分であったが，車椅子乗車の経験

がなく，全身硬直が強いため，ベッド挙上によ

る座位訓練から始める必要があった．また上肢

の拘綿も強く，入浴時に手指の屈伸運動につと

め，車椅子のコントローラ操作に備えた．開始

後3ケ月で車椅子乗車が可能となり，肘の固定

を工夫することで，コントローラ操作も上達し，

病院内散歩を行えるようになった（図1）．一

方，家族との面談で，疾が多く吸引のこと強く

不安がっていることが明かとなり，吸引指導に

より不安を取り除くよう配慮した．取り組みよ

り5ケ月目，病院より30kn離れた墓前に参り数

珠を持ち涙ぐむ姿がみられた．今回の事で外出

に自信を持ったA氏は，今後は家の仏壇に手を

合わせたいと．日々外泊に向かい頑張っている．

B氏：ウィニング時間の短かい，精神的に不

安定なB氏を2泊3日の療育キャンプにつれて

行きたいと両親は希望した．医師は外泊の経験

もなく難色を示したが，両親及び本人の希望が

強かったため，今回の目標を療育キャンプとし

取り組んだ．幸い車椅子乗車には慣れており，

ウィニング時間の延長が課題であった．是非行

きたいという気持ちの為か本人からも積極的な

協力が得られた．キャンプ中は1名看護婦が付

添ったが，同行の医師の手を借りることもなく，

他のDMD患児とともに行動が出来た．このこ

とで自信がついたのか，当初予定していなかっ

たお盆の2泊3日の自宅外泊も行えた（図2）．

図1A氏　院内での車椅子乗車の練習

図2　　　B氏　自宅外泊中の様子

C氏：呼吸状態が5名中最も落ち着いている

C氏は，看護婦付添いで気管切開後初めての自

宅外泊を目標に計画した．しかし家の間どり等

家庭の事情があり，また遠距離のため移動中の

トラブルに対する不安が強く，今回は無理をせ

ず訓練棟での外泊を目標とした．今回の取り組

みを機に，毎週1回の面会日を利用して母親に

－128　－



吸引操作を指導した．2ケ月後無事訓練棟に外

泊できた．その後，指導部の協力で，以前より

経験のある絵画に取り組み始め美術クラブには

いることを目標に励んでいる．

D氏：外泊の経験の無いD氏は，同室者の外

泊をみて外泊を希望するようになった．しかし，

ウィニング時間も短く，写真3に見られるよう

に百・体の変形強度で車椅子乗車も優ならない

ため，訓練棟での外泊を計画した．患児の状況

から．車椅子乗車・試験外出は試みず，ベッド

臥床状態のままでの外泊とした，スムーズに

いったことが本人の自信となったのか，次のス

テップに向け，積極的にウィニング時間の延長

及び車椅子乗車を試みている．

E氏：神経質で不安感の強いE氏は，気管切

開の必要性の説明を受けた時点では拒否的で

あったが，やがて自ら受け入れるようになり，

1990年3月に気管切開を受けた．しかしその後

は，カニューレが気になり何をするでもなく，

無駄に時間を過ごしていたため，買物・映画等

の外出を計画した．父親が既に高齢で理解に乏

しかったが，幸い兄より積極的な協力が得られ，

何度かの外出が行えた（図4仁　この外出が刺

激になったのか，それ以前は途中で投げ出して

いたアートフラワーも，自ら積極的に取り組む

図3　　D氏　著しい体幹・四肢の変形

図4　E氏　兄と共に買物に外出中の様子

ようになっている．

〔考　　察〕

5名全員が計画通りの外出泊を行え．次の外

出泊を楽しみにするようになった．短期間で

ベッド臥床患者が，離床・外出泊へと進み得た

要因として，①患者の一番楽しみである入浴を

通して呼吸器離脱への自信とウィニング時間の

延長が得られた点，②気管切開患者同士が同室

であり．お互いに刺激しあって意欲を高められ

た点，③家族が協力的で，スタッフと家族が共

に取り組めた点等によると思われる．またA氏

の場合時間をかけ準備を行い，外出までとした

点，B氏では有事のためスタッフが同行できた

点，C氏では母親の事情を考慮し訓練棟の外泊

にとどめた点，D氏ではベッド臥床のまま行っ

たこと．など症例に応じた無理の無い計画を組

んだ事も一つの要因と考えられた．

気管切開患者はその物理的な拘束故に精神的

にも消極的になる例が多い．その様な患者に

とって，気管切開していても外出・外泊は可能

なことを経験させることは，精神的な拘束を取

り払うに充分な効果を持つものと思われる．こ

の効果は程度の差はあれ5例全例にみられてお

り，今回の取り組みは当初の期待通りに，患者

のQOLの向上につながったと考えられた．
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今回の取り組みを通して，終日臥床状態にあ

る患者が生きる意欲を失わないように援助する

ことの必要性と，家族へのケアの大切さを再確

認すると同時に，人間らしい生活をできるだけ

続けさせてあげたいと痛感した．

〔おわリに〕

歩きたい食べたいなど，人間の基本的要求を

障害された筋ジストロフィー患者にとってQO

Lの意味は深く，看護者の援助が大きな関わり

をもっている．今後も気管切開患者のQOLに

家族とともに努力していきたい．

〔参考文献〕

1）河合逸雄ら：DMD長期気管切開患者の生

活意識を高める為に一患者及び家族へのサポー

ト－．昭和63年度厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィー症の療護に関する臨床及び心理

学的研究研究成果報告書．1989，p15

2）国枝篤郎ら：人工呼吸器装着患者の生きが

いへの取り組み一社会参加への援助一．平成元

年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロ

フィー症の療護に関する臨床及び心理学的研究

研究成果報告書．1990，p69

3）大域盛夫ら：人工呼吸器装着患者の生活内

容の向上（第Ⅱ報）一外出・外泊を試みて－．平

成元年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロ

フィー症の療護に関する臨床及び心理学的研究
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4）高橋桂一ら：成人筋ジス患者の生きがい対

策．平成元年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジ

ストロフィー症の療護に関する臨床及び心理学

的研究研究成果報告書．1990，p80
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気管切開後の筋ジストロフィー患者のQOLの検討

一面会についての実態調査を行って－

国立療養所松江病院

武　田　　　弘

飯　塚　英　子

高　木　恵美子
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〔はじめに〕

松江病院では筋ジストロフィー患者の末期呼吸不全に対し，気管切開，人工呼吸器療法を行なっ

ている患者が現在7名いる．昨年度迄は，生活行動範囲拡大という点から，QOLを考え報告して

きた．今回は内的なQOLの向上を考え，患者は家族の面会をどの様に受けとめているか，又家族

はどういう思いなのか実態調査を行ない，その結果を検討したので報告する．

〔対　　象〕（表Ⅰ）

対象者6名．年齢18歳～27歳（病型ウーリッ

チ型1名，Duchenne型5名），気管切開後2

年～4年9ケ月．

〔方　　法〕

1．看護記録より面会の回数を調査

2．患者に対して聞き取り調査

対

3．家族に対してアンケート調査

アンケートの内容（表2）

〔結　　果〕（表3，4）

患者に対しての聞き取り調査から，主な面会

者は全員母親と答えている．面会回数は，症例

2と4は，月2回としている．自宅からの所要

時間が4時間と言う遠距離のため，病棟行事，

象

名　 前 年　 令 病　　　　 名 気 切 後 家　　　　　 族

M 　 2 3 才

1

D　 M　 D　型 4 年 9 月 両横 ・妹 ・祖母

l

l 2 5 才 〝

1 年 4 月

（死 亡）

… 両か 弟 ・祖母

l

K 2 1 才 ／′ 4 年 8 月 両親 ・第 ・妹

D 1 8 才 3年 4 月 両親 ・第 ・妹 ・祖母

S 2 2 才 〝 3年 9 月 母 ・姉 ・蛙

ll

∪ 2 7 才 　 ウーリッチ型

t

4年 6 月

】
i 醐 ●兄
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家　 族　 へ　 の　 質　 問 患　 者　 へ　 の　 質　 問

・面 会 を決 めて い るか ・主 な面 会者

・面 会 の割合 ・希望 の面 会数

・面 会時 間 の過 し方 ・家族 に して も らいた い亭

・面 会時 話題 に な る事 ・面会 が あ って 艮か ったと思 う時

・面 会 の良 い点 ・面会 後 の充実 感

・でき る、 でき な いは別 と して

して あげ たい事

・面会 後 の充 実感

（患者側）

表3 結 果

烹　　 者 王な面会者 面会数 貢∴族　に　希 望　す　る　事 面会の充実感

lか　 M 母 4 ／M 本めくリ あ　　 る

母 1 母 2 ／ M 特にない 少しある

③　 K 母 4 ／ M 本めくり な　　 い

＠　 D 母 ・父 2 ／M 好きな物を食べさせてほしい あ　　 る

19　 S 母 ・姉 ・蛛 毎　 日 志めくり あ　　 る

（⑤　 ∪ 母 8 ／M ほしいものを貫って来てはしい あ　　 る

あるいは家族の出張時に釆棟している．

症例1の場合，家から2時間半の距離である

が，週1回日曜臥　母親が来校し，一日中ベッ

ドサイドで一緒に過している．

症例5は，家から15分の距離であり，母親が

殆ど毎日，夜，一時間の面会をしている．夜お

やつは母親が来るのを待って食べている．

症例6は，家から1時間の距離であるが，週

2回の入浴時に必ず母親が来棟し，入浴介助は

もちろんのこと，患者の世話一切をしている．

患者が希望することは，3人が読書であり，

看護婦も読むためのかかわりをもっているが，

限られた時間であって，現状以上に本をゆっく

り見たいという思いが強いと分った．その他好

きな物を食べたい，欲しい物を買って来て欲し

い等である．
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蓑4
（家族側）

烹　　 著

気 曽 切 綱 l い こ

く ら ペ て

（以 前 よ り ）

面 会 日 を

決 め て い る
面 会 疇 蘭 の 遇 こ し 方 し て や り た い 事 面 会 後 の 充 貫 零

1　 M 土t　 え　 た は　 い 本 挟 み ・持 し相 手 な　 い 晴 々 あ る

2■　 l 変 わ り な し は　 い 世 鱈 ・本 渡 み ・ T V 檀 曹 在 宅 療 責 あ　　　　 る

3　　 K 士t　 え　 た は　 い 世 措 ・本 挟 み ・指 し 相 手 自 由 に 外 出 非 雫 に あ る

4　 D 増　 え　 た い い え 世 l舌 ・持 し相 手 自 宅 外 泊 な　　　　 い

5　　 S 増　 え　 た は　 い 世 I舌 自 由 に 外 出 あ　　　　 る

6　 ∪ fI　 え　 た は　 い 世 指 ・入 浴 介 助 自 由 に 外 出 、 外 泊 あ　　　　 る

面会の充実感については，症例2の患者は少

しあると答えている．理由としては，家族が来

校する時は行事がある時で，あまり側にいてく

れない，充実感がないとしている．

症例3は，面会のあった時は，大体よかった

と思うが，面会の回数より一日ゆっくり自分に

ついでいて欲しいとしている．

家族側のアンケートよでは，気管切開前に比

べて，面会回数が切開後は5名で増えたとして

いる．

面会時間の過し方については，殆ど身の廻り

の世話と本読みであった．その他はテープのダ

ビング，工作，食べたい物を食べさせるなどで

ある．

家族の気特としては，出来れば家で療養させ

たい．自由に外出外泊をさせたいと思ってい

る．

充実感について，症例4の家族はないと答え

ているが，いっも一緒でなければ，満足しない

としている．

面会の良い点について，家族側は「親と子の

コミュニケーションを深める．」「子供が喜こ

ぶと，鴇はほっとする．」「子供の体調がよく

わかる．」「家族の一員である事の自覚がもて

る．」等である．患者が良かったと思う事は，

「次の面会を楽しみに頑張れる．」「家族や社

会の様子を聞ける．」「顔を見て安心する．」

等，患者にとっては家族の存在が強い支えに

なっている．

〔考察とまとめ〕

河野は，「QOLを考える場合は，内的な満

足感とか実存感もみていく．そのとき外から見

えないもの，隠れているものの方が人間のQOL

を高めるうえで，強い力を持っている．」といっ

ているl）2）3）

今回は，内的なものとして，家族の面会に着

眼した．時間的距離が遠いにもかかわらず，気

管切開後現在に至る迄，面会が定期的にあり，

面会後の充実感もあるという事から，家族の面

会は患者の内的なQOLを高める重要な要素で

ある事が確認出来た．又面会の回数より，むし

ろ一回の面会で，しっかりかかわりを持って欲
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しいと願っている事がわかった．

家族にそばにいて欲しいという患者の思いと，

ずっと家で一緒にいたいという家族の気持があ

る．気管切開前の様には外泊が容易に出来なく

なった患者と家族にとって，面会は唯一の楽し

みであり，闘病の励みになっている．今後も面

会を通じて，外泊など行動拡大を，積極的にす

る必要がある．面会時の環境を考える点では，

大部屋では他の人に対して遠慮があったり，好

きな物を食べさせたいなど，プライバシーを守

りながら面会したいという希望がある．病棟隣

接の訓練センターで，人工呼吸器が使用出来る

様になり，面会時病室を離れて親子だけの時間

を過せる事が可能になった．今後も訓練セン

ターの利用を積極的に働らきかけ，面会におけ

るQOLを考え，患者が闘病意欲の向上へつな

げる様に援助していきたい．

〔文　　献〕

1）河野博臣‥がん患者のQualityofLifeを

どう考えるか，月刊ナーシング，20：996，

1987

2）河野博臣：療養生活を送る上で面会はどう

生かされているか，看護実践の科学，11：19，

1986

3）河野博臣：QUALITY OF LIFEを考え

る，メディカル・ヒューマニティ，2：1987
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福岡県における筋ジストロフィーの施設療養と在宅療養

国立療養所筑後病院

岩　下　　　宏　　　高　島　紘　美

林　田　ヨシミ　　　小　池　文　彦

酒　井　徹　雄

〔目　　的〕

福岡県における進行性筋ジストロフィー患者の施設療養と在宅療養の現状と問題点の一端を明ら

かにすることを目的とする．

〔対象と方法〕

1）1990年8月1日現在筑後病院入院中の患者

（小児病棟37名，男30，女7，成人病棟42名，

男25名，女17）および1987年4月～1990年8月

の在宅患者116名（男94，女22）．

2）入院・在宅患者の住所から，その地理的分

布を調査した．

3）長期入院後在宅療養へ移った成人例と長期

在宅療養を続けている小児例を在宅訪問し，施

設療養，在宅療養の長所，短所を調査した．

4）筑後病院近くの医師会・内科医会へ在宅療

図1国療筑後病院筋ジス小児病棟入院患者住所

葺中筋ジス患者との接触頻度等をアンケート調

査した．

〔結　　果〕

1）入院患者，在宅患者の住所は県内のほぼ全

矧こわたっていた（図1～3）．入院小児患者

は他県からはないが，成人では4名（9．5，りが

他県から入院している．小児成人とも人口の比

較的多い北九州市からの入院は少ないが，在宅

患者は北九州市に比較的多くいることが分かっ

た．

図2　国療筑後病院筋ジス成人病棟入院患者住所
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図3　　福岡県在宅筋ジス患者住所

2）昼△遡

患者：S．M．40歳

病名：脊髄性進行性筋萎縮症

1979年5月（29歳）筑後病院入院

（成人筋ジス病棟）

1990年7月（40歳）希望退院

ほとんどが全介助

指先が動く程度

電動車椅子，知能正常

現住所：福岡市南区

父親と2人生活

在宅療養移行への理由

1．一生病院で過ごしたくない

2．父親が介護してくれる

在宅療養の実際

1．介護者：父親（69歳）

2．訪問看護婦2名　週1回

3．ヘルパー2名　週2回

4．入浴サービス車　2週1回

図4は本患者の在宅療養の実際の一スナップ

であり，電動車椅子←ベッド移動を機器を使用

して行う様子を示す．

図4

本患者が．私共の在宅訪問時に実際に語った

在宅療養の良い点，病院（入院生活）への希望

点は表1の通りであった．

表1長期入院後在宅療養へ移った成人例

A．在宅の良い点

1．自宅に住める

2．自由に外出できる

3．プライバシーが守れる

4．気兼ねが要らない

5．好きな物が食べられる

6．自由に電話がかけられる

B．病院（入院生活）への希望点

1．個室にして欲しい

2．自由に外出させて欲しい

3．患者のための仕事ができる作業場を

作って欲しい

C．在宅の悪い点

1．介護が大変である（介護者父親の言）

2．介護者の健康が心配である（腰痛あり）

3）小児例

患者：M．T．18歳

病名：福山型先天性筋ジストロフィー

筑後病院からわずか5kmしか離れていないY

市にある和洋折衷の一軒家に両親，妹（15歳，

正常）との4人の生活である．普通小・中学校
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を卒業した．父親は会社役員．母親が家庭で介

護している．食事は車椅子に座って自力で可能，

排泄・更衣・入浴は全介助，言語は理解力は比

較的良いが，話す言葉は聞き取りにくい．在宅

療養が良いとの母親の信念で入院したことはな

い．筑後病院筋ジス病棟のような筋ジス療養施

設に対しては，緊急時にすぐ入院できるように

して欲しいとの要望が母親からなされた．

4）アンケート調査結果は表2の通りであった．

即ち，内手斗系実地医家が在宅筋ジス患者と接触

するのは極めてまれである．

蓑2　実地内科医の筋ジス患者との接触頻度調査
－アンケート調査一

対象：久留米内科医会　　117名

アンケート回収　　　　　　　54名（46％）

最近5年間の患者数

外来・入院

往診

上

名

名

以
2

名
　
～
　
1

5
　
4

名
上以

0
　
名5

名
名
　
名

～

　

1

　

0

4

5

5

名

名

名

名

名

名

名

名

0
　
0
　
1
　
3
　
0
　
0
　
2
　
2

〔考察とまとめ〕

福岡県の人口は平成2（1990）年10月1日現

在4，811，179人とされているが，筋ジス患者の

長期療養施設としては，現在国立療養所筑後病

院における進行性筋萎縮症病棟80床（小児40，

成人40）があり，そのほか例外的にごく少数の

患者が社会福祉法人施設等に入所している1）．

これら施設に長期療養のため入院・入所する

筋ジス患者に対し，在宅で療養する多数の患者

がいることが知られており，私達も昭和62（19

87）年の福岡県における97名を報告した2）．

今回在宅訪問した長期入院後在宅療養へ移っ

た成人例は，患者自身が在宅療養の良さを享受

する一方で，介護者が介護の大変さを訴えてい

た．長期在宅療養を続けている小児例は介護者

・家庭環境が優れているため，それが可能とも

考えられる．しかし，急変時に入院可能施設の

必要性が要望されるなど，長期在宅療養者に

とっても施設療養は必要なことが分かる．

このように，筋ジス患者の施設療養と在宅療

養にはそれぞれ一長一短があり，一方的にどち

らが良いと決められるものではない．これは，

患者一人一人の病状と家庭環境．社会環境が異

なっているからである．即ち，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とられ　または互いに移行

すべきものであろう．

なお今回の調査で，内科系実地医家が在宅筋

ジス患者に接することは極めてまれであること

が分かった．従って，現時点では筋ジス施設専

門医が在宅患者に対しても可能な限りその医療

方針の決定に当たるのが望ましいであろう．

〔文　　献〕

1）岩下　宏ら：進行性筋ジストロフィーの療

養のあり方に関する研究（第3報）国立療養所

以外の施設に入所している事例について，平成

元年度筋ジストロフィー症の遺伝，疫学，臨床

及び治療開発に関する研究研究報告書，1990，

plO

2）岩下　宏ら：進行性筋ジストロフィー症の

療養のあり方に関する研究（第1報）：長期在

宅療養と長期施設入院の成人例について，昭和

62年度筋ジストロフィー症の遺伝，疫学，臨床

および治療開発に関する研究研究報告書，1988，

p16
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筋ジス検診初診患者の追跡調査

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎　　　妾　　　　　進

野　崎　園　子　　　宮　井　一　郎

〔はじめに〕

私達は1972年から大阪府下に居住する筋ジストロフィー巡回検診を実施しており，検診を通じて

患者の受療状況の把握に努めている．今回は巡回検診を初めて受診した患者が，受診後どのような

状況にあるのかということに焦点を当てて追跡調査を行ったので報告する．

〔対象と方法〕

今回の調査の対象は1986年から1990年までの

5年間に実施した巡回検診に初めて受診した患

者である．検診受診者早々は男201名，女95名，

計296名である（表1）．このうち初診者は男

45名，女24名，計69名であった．この69名に対

して検診後の状況を面接や電話により調査した．

蓑1　筋ジス検診の年度別受診者

年　度　　　　　男　　　　　女　　　　　計

1986年　　　38（8）

1987年　　53（14）

1988年　　　42（11）

1989年　　　33（5）

1990年　　　35（7）

22（4）　　60（12）

22（6）　　75（20）

18（6）　　60（17）

15（3）　　48（8）

18（5）　　53（12）

合　計　　201（45）　95く24）　296（69）

（　）内の数字は初抄者数を示す．

〔結　　果〕

受診当時に主治医を有していた者は表2に示

すように60名（87．0夕月であった．主治医の多

くは公的医療機関に所属する医師であり，検診

を受ける動機やニーズは診断確認や生活指導・

療養指導であった．

検診では神経学的診察，CKなど血清酵素の

測定を行い，診断した．診断結果を表3に示す．

蓑2　　　　主治医の有無

年　度　　　　　有 無

1986年

1987年

1988年

1989年

1990年

1
　
6
　
6
　
8
　
9

1

　

1

　

1

1
　
4
　
1
　
0
　
3

合　計　　　　　60　　　　　9

筋ジスの診断を受けた患者は44名であり，初診

者全体の63．8％を占めた．病型の内訳ではDM

D12名，BMDlO名，CMD5名，LG5名，FS

H3名，MyD9名であった．またWH，SPM

A，ALS，平山病など脊髄病変による筋萎締

症恵が11（15．9％）を占めた．

表3　　　　診　断　結　果
1986年　1987年　1988年　1989年　1990年　　　什

DHP　　　　　　5

8HD O

CllD I

LG l

rSH t

HyD O

3　　　　　　2

3　　　　　　　2

2　　　　　　1

1　　　　　　1

0　　　　　　1

7　　　　　　2

1　　　　　　1　　　　　12

2　　　　　　3　　　　　10

0　　　　　　t　　　　　　8

1　　　　　　1　　　　　　5

1　　　　　　0　　　　　　3

0　　　　　　0　　　　　　9

先天性ミオ′tfー0　　　　　0　　　　　1　　　　　0　　　　　　0　　　　　1

多久性小泉　　0　　　　　0　　　　　　0　　　　　1　　　　　0　　　　　1

VH O

SP■l▲　　　　　t

▲LS O

軍法l■　　　　1

SCD O

モの虎　　　　　2

正　t O

1　　　　　　0

0　　　　　　3

，　　　　　1

0　　　　　　0

0　　　　　1

1　　　　　1

I l

0　　　　　　1　　　　　　2

1　　　　　1　　　　　　6

0　　　　　　0　　　　　　2

0　　　　　　0　　　　　　1

0　　　　　　0　　　　　　1

1　　　　　3　　　　　　8

0　　　　　1　　　　　　3

－138　－



表4に主治医を有していた60名について，主

治医の診断と検診後の診断を比較した成績を示

す．筋組織切片のジストロフィン染色を行い確

定診断を下された患者はなく，臨床所見を重視

した診断の比較であることを断っておく必要が

ある．筋ジスの病型診断が一致したのは43名

（71．7％）で多かった．病型不一致は8名であっ

たが，このうち5名は病型診断をされていない

か，されていても病型を聞いていない患者であ

る．残る3名は主治医診断はDMDであったが，

検診では2名がBMD，1名がCMDと診断さ

れた．診断不一致は9名であり，この中には検

診ではFSH，MyDと診断された患者が1名ず

つ含まれていた．

表4　主治医の診断と検診後の診断

1986年1987年　t988年1989年1990年　l†

筋ジス病空け断

一散例

筋ジス病璧診断

不一致例

9　　11　　13　　　3　　　　7　　　43

0　　　2　　　2　　　3　　　1　　　8

鯵断不一致例　　2　　　3　　　1　　　2　　　1　　　9

検診後の状況を表5に示す．検診後に精密検

査等の理由で刀根山病院に正式に受診した患者

は22名であった．現在，加療を受けている医療

機関は下段に示すように刀根山病院が20名（29．

0％）であった．このうち17名は筋ジス（DMD8

名，BMD3名，CMD2名，LG3名，MyD

l名）であった．検診前からの主治医にかかっ

ているのは28名（40．6％）で，このうち20名は

筋ジス患者であった．検診後に主治医を替えた，

あるいは主治医をもつことになった患者は14名

である．このうち筋ジス患者はBMD2名，FS

H2名，計4名で，いずれも軽症例であった．

検診後の状況が不明のMyD3名は同一家系の

患者で，疾患に対する理解が乏しく連絡を取る

ことができなかった．死亡の1名は40歳台のA

LS患者であった．

蓑5　　　検診後の療養状況

1986年　1987年　1988年　1989年　1990年　　　肘

8　　　　　7　　　　　　5　　　　　1　　　　　1　　　　22

環在．加欄日日更けているE■持■

1986年　1987年　1988年　1989年　1990年

刀l七山痍戊　　　6　　　　　7　　　　　5　　　　　t l

機捗れから
かかゥている圭治耳

機鯵株に
甘えた主浅F

1　　　　　　6　　　　　　9　　　　　　5　　　　　　7

5　　　　　　2　　　　　　2　　　　　　2　　　　　　3

死　　　亡　　　　　　0　　　　　1　　　　　0　　　　　　0　　　　　　0

正　　　号　　　　　　0　　　　　　1　　　　　1　　　　　　0　　　　　　1

不　　　明　　　　　　0　　　　　3　　　　　0　　　　　0　　　　　　0

合　l†　　　　　12　　　　　20　　　　　t7　　　　　　8　　　　12

〔考察とまとめ〕

ここ5年間に実施した筋ジス巡回検診に初診

した69名について追跡調査を行った．筋ジスト

ロフィー診断された44名のうち17名は改めて刀

根山病院に，20名は公的病院などの主治医に引

き続き通院していた．軽症のBMD患者2名，

FSH患者2名は居住地近くの有力病院に初診

し，通院するようになっていた．今回の結果を

みる限り，大阪府下に在住の筋ジス患者の受療

状況は良いと思われる．今後は患者のニーズが

充分に満たされているかなどについての調査も

行っていきたい．
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在宅成人患者の実態調査

国立療養所八雲病院

南　　　良　二

永　岡　正　人

好　　　力

〔はじめに〕

近年，障害者のための社会環境が整備されるにつれて，障害者の在宅指向が広がっていると言わ

れている．これは，筋萎縮症患者にとっても例外ではなく，先日の日筋協主催の成人患者大会にお

いても，在宅生活維持のための議論がなされたところである．

我々は，一昨年，北海道における筋萎縮症患児者の実態調査を行ったが，今回は，その中から，

在宅成人患者に焦点をあて検討したので報告する．これは，在宅患者に当院のような筋萎縮症の専

門病院がどのような貢献ができるのかを模索するためのものである．

〔対象と方法〕

前回のアンケート調査の中から，在宅成人患

者を抽出したところ，男29名，女23名，合計52

名となった．今回は調査項目の中から社会的側

面に関する項目について集計・検討した．

〔結果及び考案〕

病名別の集計では，MyDが全体の36％をし

め，以下LG，FSH，CMT等となった（図

1）．

図1　　病　名（型）　　　　N＝52

年齢別では，50歳以上が40％と多く，在宅患

者の多くが高齢者であることが推測される．平

均年齢は45歳であった（図2）．

図2　　　　年　齢　別　　　　N＝52

就職等社会生活に影響が大きいと思われる学

歴については，中学で終わっている人が全休の

4分の1を占めた．中卒者の，60％はMyDで

あり，知的な面での関与が考えられる．また高

年齢程無回答が多く，質問が新制の教育制度に

よったため答えにくかったのではないかと思わ

れた（図3）．
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図3　　　　学　　　歴　　　　N＝52

学校を卒業した後の就業状況については，70

％以上が何等かの就業経験を持っていた．仕事

の内容として，CMT，LG等の中には，教師，

官庁の管理職，看護婦等がみられたが，全体的

には，MyDを中心に単純作業が多くみられ

た．

現職は，商店経営，ビルオーナー等経営者で

あった．

また，退職者の中には，障害が軽くても辞め

るケースが目立ち，障害病気を理由に退職を迫

られているケースもあった．また，未経験者の

中には「大学を出たけれど何年も就職がなく，

気力が落ち込んできた」と悩んでいる人もいた．

図4　　　　就　　　業　　　　N＝52

筋萎綺症の場合，出来た事が出来なくなってい

く現実があり，また，そのほとんどが治療手段

を持たない困難な病気であるため．患者白身

将来的展望を持ちにくく，不安も大きいと言え

る．社会は，病院の進行過程に不可解さを持ち，

更に恐れさえ抱き，それが拒否的な態度になっ

てあらわれているのではないかと思われる（図

4）．

結婚については，半数以上の人が既婚者で家

族と一緒にいるのが一番楽しいとし，家族が患

者を支えている姿がみられた．また障害者同士

の結婚も2ケースみられた．

離婚の2名は障害が理由であった．結婚の意

志無しは，40歳代で多くみられた．無回答は，

結婚への期待と不安・結婚生活の破綻等が含ま

れていると思われるが，プライベートな事への

回答拒否と考えられる（図5）．

図5　　　　結　　　力昏　　　　N＝52

生活の中での相談相手としては，当然の事な

がら夫婦・親子・兄弟等を肉親としていた．か

かりつけの医師とする人が4分の1あり，進行

する身体状況への不安を意志によりどころを求

めていることと伺われた．誰も相談相手がいな

い人も少なくなく，今回の調査で専門病院の存

在を初めて知ったと，専門病院への期待を述べ

た人もいた（図6）．
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図6　　　　相談相手　　　　N＝52

このような生活の中で，当院のような専門病

院に対してどの様な希望意見を持っているかを

選択枝により聞いてみた．全休的には，患者が

もっと長く家庭生活をおくれるように，専門病

院も力を入れて欲しいとするものと，病気の事

を考えると専門病院が頼りになるとの意見に分

かれた．ここには，在宅生活を続けたいが，病

気の予後を考えると医療ケアを外すことの出来

ない，’進行性疾患の特徴がみられた．病気の予

防治癒への期待が少なかったのは意外であった

が，今回は高齢者が多く，治癒困難な病気であ

ることから，あきらめが先行しているのかも知

れないと思われた（図7）．

図7　　　専門病院への意見

以上，在茸成人患者の生活を見てきたが，「病

気の事で頭がいっぱいで，楽しい事などありま

すか」また「以前は，時間をかけて美味しいも

のを家族に作ってやれたが，今はそれができず

悔しい」と打ち明けた人の声に代表されるよう

に，進行する病気への不安と生活への苛立ちは，

我々の想像を越えるものがあるように思われる．

そうした中でも，専門病院の医療ケアに期待を

かけ，出来れば在宅でいたいとしている．

前日の目筋協主催の成人患者大会においても，

在宅生活維持のためにケア付き住宅の充実等行

政的サービスの向上を望む声が多く聞かれた．

また，昨年広告したように，当院退院後，気

管切開をし，現在，地元病院で生活している患

者2）もいる．先日は在宅患者の主治医より気管

切開の是非について問いあわせがあるなど，気

管切開患者で在宅指向・地元指向が今後多くな

る気配を見せている．

当院としても，こうした在宅患者に，積極的

に目を向けて行かなければならない時期にある

と考えられる．

当院は北海道の南端近くに位置しており，広

い地域の中に患者が点在しており，訪問看護な

どの具体的サービスを行うには困難な状況にあ

るが，当面は電話を利用した相談窓口の開設を

考えている．

〔文　　献〕

1）武田　弘ら：筋緊張性ジストロフィー症（M

D型）の知能の実態（そのⅢ）．昭和63年度厚

生省精神，神経疾患研究委託費筋ジストロ

フィーの療養と看護に関する臨床的，心理学的

研究研究成果報告書1989，p258

2）南　良二ら：当院退院患者の実態調査．平

成元年度厚生省精神，神経疾患研究委託費筋ジ

ストロフィーの療養と看護に関する臨床的，心

理学的研究研究成果報告書1990，pl12
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在宅患者の生活行動について

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男 阿　部　宏　之

〔はじめに〕

在宅患者の実態調査の一貫として，患者の一日の生活行動の把握を目的に，一昨年本調査を実施

して就学前グループ9例について，昨年は′J＼学生グループ14例について報告した．今年度は養護学

校中学瓢　高等部グループ10例について報告する．

〔対　　象〕

三重県，愛知県，静岡県に居住する在宅患者．

〔方　　法〕

郵送法による記述式アンケート

〔結　　果〕

図1ならびに図2は個人別生活行動を表した

生である．起床から朝食，登校までは所要時間

に多少の差異はあるものの，各例とも同一パ

ターンで他の行動はみられない．登校下校の態

様は，全例とも卓による送迎であった．昨年度

の小学生グループでは14例中3例が徒歩であっ

たことから，病勢の進行が推測される．

ものである．AからGが中学生，HIJが高等部
8　　　　　7　　　　　8　　　　　9　　　　　　　　　15　　　　18　　　1T t　8　　　19　　　　2q　　　　21　　　22

起床　間食　　五校　　　　　　　学校　　　　　　　7枚　　　　　　　　　　　　　　　　　　　夕食　　　　　　　　　入浴　　　豆tエ賓

A

n

C

D

E

TV　　ファミコン　軌強

TV　　池オ

ノ／‾　′　′／＼　　　′

77ミコン　　TV　　　輪強

′　　　　　　＼
一■・■・一

TV TVゲー一・ム

ヽ　　　　ヽ

ヽ
／

ファミコン　　TV

図1　　　　　　　　　1　日　の　生　活　行　動

■　　　　　　7　　　　　8　　　　　　9　　　　　　　　　　　15　　　　18　　　　17　　　18　　　　19　　　　20　　　　号1　　　　22

毛床l餌食　　　　旦牧　　　羊校　　下校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入浴　　　　夕食　　　　　　　就床

】折間　　TV

デモ二一一一‾′＿二二二王

TY　　′｛ソコン　勉強

ヽ

ヽ　　　　　　　　　　　　　　　＼

TV　　　軸麹 †呂慮　TV

ヽ

ヽ

TV　　勉強

ヽ　　　　＼

ヽ＼＼ヽ 、一二二二こニー、

蛤護　　　　TV

1　日　の　生　活　行　動
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帰宅から夕食までの生活行動の態様は，テレ

ビ視聴が2名，パソコンが1名，◆遊んでから勉

強するが1名，テレビをみてから勉強するが4

名，テレビをみてから入浴するが2名であった．

夕食から就床までの態様は表2のとおりで，テ

レビ視聴が1名，テレビをみてから入浴するが

1名，テレビをみてから勉強するが1名，テレ

ビをみてから入浴し，訓練をするが1名，テレ

ビをみてから勉強し，入浴するが2名，テレビ

をみてパソコンをしてから勉強するが1名，入

浴が1名，勉強してから入浴する1名，入浴し

てから訓練するが1名であった．

蓑1帰宅から夕食までの生活行動

生　 活　 行　 動 人　 数 割　 合

テレビを見る 2 2 0

パ ソコンをする 1 1 0

遊び＋勉強 （宿題） 1 1 0

テレビ＋勉強 4 4 0

テレビ＋入浴 2 2 0

釦
　
通

5

　

4

　

3

　

2

　

1

夕　食　時　間

18：30　　19：00　　　20：00

夕食時間は19時の5名が最も多く，18時30分

の4名，20時が1名であった．食事所要時間は

20分から60分で，大半が30分である．1人平均

31分であった．

表1，表2でも明らかなように，学校から帰

宅し就床までの生活行動の中で，テレビの占め

る位置が極めて高いことがうかがえる．テレビ

視聴の時間帯，人数，割合をみると，夕食前に

みるが4名，夕食後にみるが4名，，両方みる

が2名で全例ともテレビ視聴がみられ，1人平

均視聴時間は105分であった．

表2　夕食後から就床までの生活行動

生三　岳　 行　 動 人　 数 割　 合

T V 1 1 0

T V ＋入浴 1 1 0

T V ＋勉強 l 1 0

T V ＋入 浴 ＋訓 城 1 1 0

T V ＋勉 強 ＋入 浴 2 2 0

T V ＋パ ソ コ ン＋勉強 1 1 0

入 浴 1 1 0

勉 強 ＋入 浴 1 1 0

入 浴 ＋訓 練 1 1 0

蓑4　　　　テ　レ　ビ視聴

時　 間　 帯 人　 数 割　 合

夕食前にみ る 4 4　0

夕食後 にみ る 4 4 0

両方み る 2 2 0
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表5は入浴時間帯を表したもので，夕食前に

入浴するが2名，夕食後に入浴するが8名で，

全例とも母親または父母両方の介助を要してい

る．夕食後の例では，20時から22時が7名で最

も多い．これは，父親の帰宅時問に合わせての

結果である．

蓑5　　　　入浴時間帯

時　 間　 帯 人　 数 野　 合

夕食前に入浴する 2 2 0

夕食後に入浴する 8 8 0

〔考察とまとめ〕

昨年度小学生グループ14例と今回の中学高等

部グループ1（）例の類似点は，一日の行動が学校

を軸としている点である．学校から帰って夕食

まではテレビを主に，パソコンをしたり宿題を

する．夕食後はテレビ主体で，21時すぎに父親

の介助で入浴するといった行動様式がみられる．

また，起床から就床までの身辺介助，登校下校

の送迎は母親の，夕食後の入浴介助は父親の主

要な役割となっている．

以上のことから，在宅家庭における母視の役

割は大変大きく，且つ，肉体的にも多大な負担

となっていると言えよう．一方，対象者の「卒

後」の生活行動がどう変わっていくのか，特に

学校へ行っていた時間帯の変化が興味があると

ころであり，QOL上問題となる．
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筋ジストロフィー在宅患者の生活指導と援助

－その現状と問題点－

国立療養所松江病院

飯　田　光　男　　　岩　下　　　宏

武　田　　　弘　　　黒　田　憲　二

全国国立療養所児童指導員協議会

〔はじめに〕

「国立療養所における筋ジストロフィー病棟は入院患者のケア中心で運営されていますが，筋ジ

ストロフィー患者全体から見れば在宅筋ジストロフィー患者の医療とも関連付けて運営されること

が望ましいと言いえます．」と青柳班長は「在宅療養の手引」の中で述べている．つまり，筋ジス

トロフィー患者の生涯に対して，国立療養所がその専門機関として関与すべきとの提言と思われる．

また各施設の在宅患者に関する研究報告を見ても，今後の筋ジストロフィー患者のケアは在宅患者

も含めたケアにならざるをえない，と施設運営の方向付けを導き出し，ディケアの積極運営に着手

し始めて来ている．このような状況の中の変化として，入院希望患者（児）が減少し，かつ入院時

年齢が高くなって来ているとも指摘されている．ある意味においては，この児の入院希望の減少と

高年齢化はある意味においては望ましい現象と言えるが，その背景を調査する時期が来ていると思

われる．なぜならば過去において在宅の年少・幼児患者の問題がほとんど手づかずのまゝである．

過去20年に亘る入院患児者の成長発達に関する指導で得られた知見等を考え合わせた時，入院前の

指導は患者の生涯において必要不可欠となって来たと考えられる．

〔対象と方法〕

在宅での年少・幼児患者及び入院時における

年少・幼児患者の実態調査をする．その調査項

目としては

①入院時年齢の変遷，②入院の動機，③入院

前の教育的保障，等を考えているが，過去の研

究成果（知見）との比較検討から始める．

〔過去の知見〕

1）入院患者動向l）（表1）

鈴鹿病院と松江病院の患者動向，DMDの入

院の7割が小学高学年以上となっている．

表1　入院患者動向（DMD型）

松江 （M ） ・鈴鹿 （S ）病院分

7～ 9 10～12 13～15 16～18 19 ”

M S M S M S M S M S

S ． 6 0 2 2 3 1 1 1

6 1 1 1 2 1 1

6 2 1 1 1 3 1 1

6 3 1 3 3

H ． 1 2 4 1

小　 計 3 9 3 15 4 1 1 2 1

計 1 2 1 8 5 3 1

比　 率 30．8％ 46．2％ 12．8％ 7．7％ 乙6％
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2）昭和56年から3カ年に亘る指導員協議会で

の共同研究報告2）（知能と学力）によると，

①学力の低下，学業不振．②言語能力が年齢に

比して劣り，文章構成能力が低い．③視知覚発

達特性についても遅れが見られ，特に知覚指数

の低い方への偏り，形の恒常性，空間位置の領

域が低い．

本年度を含め3カ年計画でまとめる予定であ

る．

〔文　　献〕

1）飯田光男ら：当院の筋ジストロフィー患者

入院動向，平成元年度厚生省神経疾患研究委託

書筋ジストロフィー症の療養と看護に関する臨

床的，心理的研究研究成果報告書，1990，p

259

3）山形恵子ら：DMP児の知能と学力，昭和58

年度厚生省神経疾患研究委託書筋ジストロ

フィー症の療護に関する総合的研究研究成果報

告書，1984，p9

在宅筋ジストロフィー児への援助

一家庭訪問を通して一

国立療養所下志津病院

松　村　喜一郎

藤　村　則　子

石　沢　真　弓

岡　田　知　子

〔対象及び結果〕

対象：当院外来通院中の進行性筋ジストロ

フィー児（PMD）の家族11件，うち兄弟を含

む12名．

年齢：6歳～18歳　平均年齢10．3歳．

病型：Duchenne型10名

Becker型1名　福山型　1名

診断時年齢：8ヶ月～3歳　7名．

5歳～9歳　　5名　で

3歳前後の低年齢児に集中していた．

居住地分布：下志津病院より1時間から3時間

に位置しており，漁業・農業を主とした地域や，

地方都市の近隣地域である（図1）．

子
　
秋
　
子

智
　
千
　
圭

谷
　
佐
　
藤

関
　
土
　
斉

I暮．（ふけ．1

図1　対象家族の居住地分布
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方法：病院患児者，夏休み療育期間中の8月に，

心理・PT・OTが必要に応じてチームを組み実

施した．

今回，家庭訪問の対象となった理由として

1）主たる介助者が，母親に集中しており，家

族の協力が得られない．

2）病院での指導が生活場面で活かされず，生

活空間を広げることに役立っていない．

3）病識が乏しい．

4）学校に関する問題

等が挙げられた．

上記の項目について，家庭訪問により，いく

つかの情報が得られたのでまとめる．

Ⅰ．家族の協力体制及び生活空間の拡大につい

て．

（∋診断時に母親の遺伝と言われ，夫婦関係に

歪みが生じ　のちの家族関係に影響を及ぼし，

協力しあうことが困難となった．

②診察時に，治療法がはっきりしていないた

め，訓練についても行わない方が良いと言わ

れ，基礎的な訓練までのブランクがあり，そ

の後の訓練指導にも支障をきたしている．

（卦低年齢で診断がついた為，子供の成長に伴

う親子関係を育てることに支障きたし易い状

態であった．

④家族の中に他疾患者がいる．

⑤共働き等が挙げられ，PMD患者の存在が

母親の責任のように．家族・母親白身が思い

込み，家族全体で抱き込むことが少ない．又，

診断が早くつき，子供との基礎的愛情関係を

育てていくことや，子供の発達の援助・子供

への期待度の乏しさ等が支障となり，家族の

協力体制の軟弱さが目立った．

Ⅱ．学校問題については，

在宅の家族にとって重要な事柄であり，地域

の子供と同じ幼稚園・学校を希望するケースが

ほとんどであるが，介護・安全管理面から次の

ような事例があった．

①幼椎園をやめさせられた．

②普通学校で対応出来ないと言われ，特殊学

級を勧められた．

③普通学校に通う条件として，母親の付き添

いが要求され，母親の介助負担が増大し，通

学困難となった．

④進行に伴い，常に学校の選択を打診され，

就学期間中ストレスを受ける状態が多かった．

Ⅲ．地域の家族関係については，

一部に地域性がみられ　障害者への理解が低

く，家族側が閉鎖的になっており，病院での指

導が地域や学校場面で活用されず，生活空間を

広げるに至らない状態であった．

以上，今回の家庭訪問を通して，我々が知り

得たことは，PMD患児の家族，特に両親は子

供を通して生活全般，又地域から影響を受け易

く，ストレスが生じやすい心、王朝犬態であるとい

うことであった．又，社会への関わり方も消極

的で，閉鎖的な一面がみられた．

このような医療の対象となる子供の家族との

関わりの重要性を，小此木は以下のように挙げ

ている．

（1）小児の診療関係を維持するため

（2）小児の関する情報を得るため

（3）小児の治療に協力してもらうため

（4）心理的環境を適正化し改善するため

我々も家族との関わりの重要性を基礎として，

進行性の慢性疾患であるPMD患児の治療に関

わる時，子供のもっとも身近におり，治療に常

に重要な役割を果たす家族の協力は不可欠であ

る．そのためには，家族の生活面での出来事・
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ストレスを受け止め，家族の健康の回復を図り，

子供の円滑な治療を行う上での良き協力者とし

て援助していくことが大切である．今後更に，

在宅療養の家族について検討を重ね，患児に

とって，よりよい心理的・物理的環境を作る一

助としたい．

〔文　　献〕

1）小此木啓吾：小児臨床と家族関係の病理小

児内科，11：152，1979

宮崎県内在宅児（者）家庭訪問の実施について

国立療養所宮崎東病院

井　上　謙次郎

中　武　孝　二

吉　原　明　子

仲　地　　　剛

明
　
子
　
彦
　
行

道
　
洋
　
義
　
康

嶺
　
瀬
　
田
　
冨

長
　
中
　
後
　
詰

〔はじめに〕

昭和62年9月より筋ジストロフィー児（者）の在宅訪問を行い，在宅者の状況を調査して報告し

てきた．その結果，外来検診や短期入院などを通して，患者には病院を中心とした交流圏がつくら

れ，コミュニケーションもとれてきたという良い結果を得た．本年度は内容を充実させて医療スタッ

フと連携し往診という形式の在宅訪問を行った．身体状況を生活状況とともに把握することは有意

義と考えられる．

〔対象と方法〕

宮崎県下における在宅者の中の51名に対して

面接調査を行った．状況の出現時期と病型との

関係などを含めた生活状況の調査を行い，同行

した医師による問診，診察，血圧，心電図測定，

並びに採血，尿検査を行い，患者の身体状況を

検討した．

〔結　　果〕

（1）外来集団検診の受診者

表1に示すように宮崎東病院の外来で検診を

受けた者は，平成元年20人，男8人，女12人，

平成2年19人．男8人，女11人であった．

蓑1　　外来集団検診の受診者

元 年 度 2 年 冨 Ⅰ十　 （人 ）

」，■ J－ 元 一等戻 2 年 だ宇 宗 フ■フ j■■ 77 ．＞ヽ
〇・一6

（幼 児 ） 1 3 1 1 4

7 、 12

（′ト等 竺 ） 2 2 2 1 4 3

13 － 15

（中 学 生 ） 0 0 0 0 0 0

1 6、 18

（高 校 生 ） 0 0 0 0 0 0

川 竃 以上

（成 人 ） 5 1 0 3 9 1 5 1 2

計 8 1 2 8 1 1 2　0 1 9
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（2）在宅患者の年齢別

表2に示すように宮崎県下における在宅患者

は，1－10歳が11人，11～20歳5人，21～30歳

10人，31－40歳10人，41～50歳6人，50～60歳

8人，60歳以上は1人でありかなり高齢者もみ

られた．

蓑2　　　　在宅患者の年齢別

男 女 計 （人 ）

0 、 1 0 8 3 1 1

1 1 － 2 0 4 1 5

2 トー3 0 6 4 1 0

3 l ～ 4 0 5 5 1 0

4 1 、 5 0 ウ 4 6

5 1～ 6 0 2 6 8

6 0 諾 以 上 1 0 1

計 2　8 2　3 5 1

注）在宅検診32人、外宗検診19人を含む

（3）生活している家族について

患者が一緒に生活している家族は，両親，兄

弟，姉妹の家族が14家族，両親のみが4家族，

施設入所者6，その他は13家族であった．

（4）患者の障害の状況は

表3に示すように，年齢別にわけてみると歩

行出来る人，男13人，女7人，歩行出来ない人，

男15人，女16人であった．

蓑3　　　　障害の状況

歩行出宗 る 歩行出宗ない

j十 （人）－フつ 女 男 女

0 －　 6 は） ‾　2 3 1 6

7 ・－日日廿） 2 1 1 1 5

‖・－15 （I） 1 1

16・－lI（l） 1 1 2

20以上（丘） 8 6 1 0 1 3 3　7

什 1 3 7 1 5 1 6 5 1

（5）患者の年齢と病型は

表4に示すように，Duchenne型6人，Ⅰおcker

型3人，肢休型27人，福山型7人，脊髄性進行

筋萎縮症3人，筋萎縮側索硬化症1人，その他

4人であり在宅患者には肢帯型がみられた．

表4　　　　年齢と病型

D 8 五　言 冨　虫 S川 ▲ 11．さ そ の 他

0 ～ ‘（去） 4 2 5 7 ▲ 2

7 － 1－2（小） 2 1 6

13 － 1 5 （昏） 3

1 6 － 1 8 （盲） ウ

2 0 以 上 （丘） 1 0 2 1 2

計 （人 ） 6 3 2　7 7 3 1 4

D三Ducl日日　　　8言もHlH

（6）患者がもっている悩み，心配なことを調べ

てみると，一番多いのは病気の進行に対する不

安で29人，次に介護していただいている家族が

病気になった場合の対応が10人，子供の将来に

対する心配が10人，経済的なことについてが2

人であった．

（7）自宅以外の行動として

特に旅行の状況をみると予想に反して，県内，

県外とも旅行している方が多くみられた．次に

交通の方法としては，車で旅行される方が多く

みられた（表5）．

蓑5　自宅以外の行動，とくに旅行について

○流行について　　　　　　0荒行にはどのような交通の

方法で行かれきしたか．

腸内旅行　　　16人

県外流行　　　　21人　　　　　飛行汲　　　15人

していない　　　　9人　　　　　王く心、il占‡）19人

○今後チャンスがあれ　　　0万支行したいが心已なこと

ば技行したいか　　　　　　　について

付添いのことが心配　39人

には全員したい　　　　　　　亘済面のことが心巳　　8人

その他　　　　　　　　　　4人
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家族による自家用車が行動範囲を広くしてい

るといえる．

今後，チャンスがあれば旅行したいかという

質問に対しては，はば全員が旅行したいという

希望があった．

旅行に際しての不安なことについては，付添

い，看護者の有無に対する不安が39人，経済的

事情が8人，その他が4人という理由がみられ

た．

（8）在宅患者の検診における医学的所見

往診32名，外来検診19名，合計51名について

蓑6　在宅患者の検診における医学的所見診察医

による（往診検診32＋外来検診19＝51名）

1．嫁昆宗

2．高脂血症

3．高血圧昆

4．心電図異常者

期外収縮

任電位

虚血性変化

その他

名
　
名
　
名
　
名
　
名
　
名
　
名
　
名

1
　
3
　
5
　
9
　
3
　
．
4
－
　
3
　
9

1

診察医の診断結果をまとめてみると，表6に示

すごとく，糖尿病や，高脂血症のような代謝性

の変化により，循環器系の異常が多少みられた．

同行した医師による診察，血圧，心電図測定，

並びに採血　尿検査の結果についての詳細は医

師側の報告としてまとめてある．

なお，栄養班による栄養調査も同時に行いま

したが患者全員に理解の不十分なところがあり，

デークーのバラつきがあり，後日再調査が必要

と思われた．

（9）まとめ

これまで前年度の在宅訪問調査に加えて，今

年度は在宅者の検診をも行った．

その結果，患者の実状が家族的な状況や生活

状況に加えて，身体的状況も多少把握できたこ

とは有用であった．

在宅患者訪問調査を継続すること，さらにそ

の内容を充実させることは筋ジス患者の加嵐

及び看護上に役立つと思われた．

（調査に協力していただいた病院各位に感謝す

る）
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当院の地域療育事業からみた療育課題

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　岡　森　正　吾

野　尻　久　雄

〔はじめに〕

在宅筋ジストロフィー患児の療育状況については，十分な調査や把握がなされているとはいえな

い．この疾患の専門医療機関への受診数の少ないことや，他の小児疾患に比べて疾患が知られてい

ないこと，また，進行性疾患であることなどを考え合わせると，在宅の本疾患患児の母親や家族へ

の早期の援助は極めて必要と思われる．そこで，幼児期学童期などの筋ジス患児の援助を効果的に

行うために，当院が地域療育事業の一貫として実施している「母子短期療育事業」5年間の入所児

について，参加時のインテーク，児童相談所記録資料等を調査し，在宅患児の療育上の課題を検討

したので報告する．

〔対象と調査項目〕

昭和60年から平成元年までに入所したDuch－

enne型筋ジストロフィー患児35症例を対象と

した．

調査は，①入所目的，②初診断年齢，③病院，

訓練機関等の受診状況，④家庭背景，⑤地域特

性などの項目で行った．

〔結果及び考察〕

表l DMD児入所目的（N＝35）

柄気について
訓練について
新薬の説明
遺伝の説明
学校（保育所）の悩み
育て方の悩み
学習の悩み
本人への病気説明
友人関係の悩み
進路の悩み
栄養相談
行政桟関儀介
入所相談

※複数の目的を含む

件
件
件
件
件
件
件
件
件
件
件
件
件

⊂

ノ

1

2

2

9

9

8

8

7

∈

ノ

3

3

2

3
つ
J
 
l
 
l

多いものから，「病気」，「訓練」，「新薬」，

「遺伝」の説明であった．

「病気」では，現在の病状チェックと病状の

進展を知りたい．さらに，初診断の説明では十

分に病気を理解することが出来なかったので，

詳細な説明を求める母親が多かった．

「訓練」は，養護学校の養護・訓練手技を模

倣しているケースも多く，模倣の是非の確認と

新たな訓練手技を求める内容であった（表2）．

蓑2　　　母子短期療育事業参加児
年齢段階別・初診断年齢内訳（N－35）

年 齢投陀 批 事前 ′ト学生 中草 生 高 校生
初診 断＼　 （才 ） 3 、 6 7 、 9 日 0、 12 1）、 15 川、 川

1　 才 1 1 2

2　 才 1 1 1 3

3　 才 3 1 3 2 9

4　 才 2 4 つ 2 1 0

5　 才 2 つ 1 1 6

6　 才 1 1 1 3

7　 才 1 1 2

8　 才 0

入所目的については，当然のことながら複数

の目的を挙るが，一応の分類を行った．頻度が
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診断確定年齢は，3歳から6歳までの年齢層

が大部分であった．診断確定病院は大学病院が

約8割であった．

多くの保護者の場合，早期より子供の運動発

達には何らかの不安を持ち，乳児検診等の機会

に相談を重ねてきたにもか＼わらず診断が遅れ

たことに対する，行政や医療検診への不満も多

かった．

受診状況は，病院受診を定期化している症例

は8例で2割程度であった．適所訓練機関では

3症例と1割を下回る結果であった（表3）．

蓑3　定期の病院・訓練機関受診状況（N＝35）

歯
‾tr
門
病
院
受
診

有 8 症例

無 2 7 症例 ▼

適
所
訓
練
横
国

有 3 症例

無 3 2 症 例

本来必要である，受診・訓練は低比率であっ

た．大学病院を受診することを考えるが，診療

時間も短く保護者が納得いく説明が受けられな

いことが「病院」受診の低比率の理由であった．

「訓練機関」については，保護者も訓練の重

要性は理解し，病院でも必要性の説明を受けて

いるが，適切なアドバイスや指導は少ない．保

護者への訓練機関に対する情報不足が要因であ

ることが推測できた．

入院患者を対象群として家族構成を見てみる

と，「父・母・本児」の3人家族で入院患児4

症例（13％）に対し，母子入所は14症例（40％）

と大きく差が見られた（表4）．母親の介護条

件が在宅，入院を左右していると考えられた．

蓑4　　　　家族構成の比較

闇 ∫羅 着実 母音宣誓誓加者 缶彗雪雷

父・8 ・本児 1　 4 4

父・8 ・同l針先咤 4 4

父・R ・堪管見窮 7 8

父 ・母 ・祖父母・兄弟 1　 0 9

父or巧矢川 C l 5

また，3人家族の家庭では，母親は腰痛など

肉体的，精神的ストレスも多く，在宅が長期化

する上での課題があることが推察された．

入所目的を地域特性で見ると，都市部は，「訓

練機関の紹介」と「新薬の説明」，郡部は「遺

伝の説明」と「学校（保育所）の悩み」と訴え

の内容に相違が見られた（表5）．

蓑5　都市部・郡部別入所目的内訳

地 域 別 都 市 部 郡　 部

入 所 臼的 ＼ 2 1 円 1 4 円

病 気 に つ い て 2 1 1 1

訓 練 に つ い て 2 1 1 0

満 票 の 説 明 ／ 5

過 信 の 説 明 4 8

学 校 （保眉 所 ）の 悩 み 3 6

育 て 方 の 悩 み 4 5

字 雷 の 悩 み 6 つ

本 人 へ の 病 気 説 明 4 4

友 人 間 信 の 悩 み 4 〕

造 花 の 悩 み ．） 2

菜 禿 相談 3 0

行 政 扱 閲 紹 介 2 1

入 所 相 抜 2 0

特に，郡部の「遺伝の説明」は障害者（児）
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地域受容が多面的に進められている現状にあっ

ても，尚且つ郡部の持つ閉鎖的社会構造が母親

を含めた家族に大きなストレスを与えているこ

とが感じられた．

また，数値化は難しいが，両群に共通してい

る課題は保育所適齢層の福祉，教育的援助が極

めて希薄な現状にあることが理解できた．

〔まとめ〕

在宅患児の多くの保護者にとっては，筋ジス

トロフィーに関する情報は極めて少ない現状で

ある．筋ジストロフィーの在宅ケアは，ディケ

アなど一部の対策が取られているにすぎない．

今後は年齢段階別の医療，教育，福祉行政の

ネットワークが必要であり，地域療育事業を担

当する国立療養所は専門医療機関としての役割

は重要である．

そのためにも，在宅患者のニードをより直接

的に調査する必要がある．

〔文　　献〕

1）野尻久雄：国立療養所鈴鹿病院の母子短期

療育事業（1）．日本特殊教育学会第23回大会論文

集，p160．1985

2）岡森正吾：筋ジストロフィー在宅患者の療

育．小児看護．へるす出版，13－8．1990．

先天性筋ジストロフィー在宅患児の療育について

大阪大学小児科

田　中　順　子　　　永　井　利三郎

岡　田　伸太郎

〔はじめに〕

福山型先天性筋ジストロフィー（FCMD）は1960年の福山の発表以来多くの報告があり，全国的

診療実態調査2）の結果，Duchenne型進行性筋ジストロフィーとの比率は1：2．1で，小児期発症

の進行性筋ジストロフィー（PMD）の中では2番目に多く，小児期の代表的筋疾患である．FCMD

の臨床症状や病理学的所見は解明されてきており3），FCMDが中枢神経系の異常を有することは

よく知られている．しかし，中枢神経系の異常の程度は様々で，高度の精神運動発達遅霜のため重

症心身障害児として施設に収容されている例4）もあるが，知能障害が軽度で在宅生活を送っている

例もある．CMDは他のPMDとは異なり，発症が早期であり，知能障害が重度な例が多いため療

育に関しては種々の問題を有していると思われる．在宅Duchらnne型PMDの実態調査は比較的よ

く行われているが，先天性筋ジストロフィー（CMD）の訓練・療育実態は十分には把握されていな

い5）～7）．今回，CMD患者のqualityoflifeの向上を計ることを目的とし，在宅CMDの訓練・療

育・教育の実態調査を行い，在宅療養のあり方および今後の展望について検討した．

〔対象および方法〕

1988～90年に当村を受診したPMD28例のう

ちCMDと診断した8例（男5例，女3例）を

対象とした調査時年齢分布は3～5歳の幼児群
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4（札　6－11歳の学童群3例および21歳の成人

1例で，訓練療育施設や教育機関での指導記録

・当科での受診記録および家族への問診をもと

に機能訓練・療育状況及び発育状態について

retrospectiveに検討した．

〔結　　果〕

（A）発育および療育状況について‥

対象例の訓練開始年齢・運動機能レベル・就

学状況・言語能力・書字能力を表1にまとめた．

知能正常な非福山型のCase5以外の7例は福

山型である．訓練開始年齢は5～14か月（平均

8．5か月）で，調査時の運動機能レベルは四つ

這い1例・いざり這い4例・座位2例・座位保

持不能1例であった．就学状況は普通学校2例

・養護学校2例で，調査時の言語能力は会話可

能3例・二言吾文2例・単語2歳で，最年少の

Case8ではまだ発語はみられていない．書字

能力は年長のCasel，2および非福山型の

Case5で簡単な書字が可能であった．

（B）各年齢群における発達と関節拘緒の変化に

ついて：

21歳の成人例（図1）は2歳頃から週1回の

機能訓繰・ホームリハビリ指導および訪問保育

を受け，3歳6か月頃より週3回の保育・訓練

が行われ，5～6歳頃には座位でのいざり移動

が可能となっていた．しかし，普通小学校入学

後訓練の機会は少なくなり，指・下肢の関節拘

縞が急速に進行，10歳頃にはいざり移動が不可

能となり，11歳頃から前身の関節拘縮・則雪が

著明となり，12歳頃には独座不可能となった．

中学校は養護学級に在籍．側等はさらに進行し

背臥位も不可能な状態となってきていた．養護

高校時代は学校での訓練には参加していたが，

ホームリハビリはほとんどなされなくなってい

た．高校卒業後しばらく作業所に通っていたが，

20歳頃から嘩下困難が出現し，気道閉塞による

蓑1　　　　　　　　発育および療育状況の内訳

症　 例 病 型　 訓 練 開 始　 運 動 捜 能　 就 学 状 況　 言 語 能 力　 書 字 能 力　 開●節 拘 竜

（年 齢 ） 年 齢 （・n I （雷 雲 慧 得 ）　　　　　　 進 禦

成 l　Y ll ド　　　 l ／t　　　　　 独 座 不 可　　　　　 真 言隻竿 授　　 簡 唯 な 会 話　　　 打　　　　　　 6 ． 1 1

人

一声

龍

幼

lllJL

12 1 I （い ざ り這 い ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （膀 脂 汗 稚 ）

‡ †l ド　　　 l （）　　　　 い ざ り這 い　　　 普 通 ■芦校　　 簡 単 な 会 話　　　 イi　　　　　　　　 う

t 日日 （高 這 い ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （胚 ・臓 ）

3 I∧ ド　　　　　 8　　　　　 い ざ り 這 い　　　 発 話 マ■柁　　 二　　 語　　 文　　　 無　　　　　　　　 b

l l 0 ） （膵 ・股 ）

4　R l ド　　　　　 6　　　　　　 踵　　 は　　　　　 普 通 宇 l　　　 難　　 語　　　　　 撫　　　　　　 3 ． 6

1 6 ） （膝 ・眼 ）

5 11K N ド　　　　　 ち　　　　　 い ざ り 追 い　　　　　　 ／　　　 u 常 会 ≡占　　　　　 有　　　　　　　　 う

l ！り （膝 ・脹 ）

6 IU ド　　　 1 ／1　　　　 四 つ 這 い　　　　　　　 ／　　　 ∴　 三鹿　　 又　　　 無　　　　　　　　 3

（ り （膝 ・脹 ）

7　八川 ド　　　 1 0　　　　　 い ざ り這 い　　　　　　 ／　　　　 単　 語　　　　 舞　　　　　　　　 う

† り （陳 ・臓 ）

8 1 Y ド　　　 t　O　　　　　　 権　 化　　　　　　　 ／　　　　　　 無　　　　　　 ■　　　　　　　　 2

† 3 I （膝 ．膜 ）

ド　；最111饗先天作妨ジストtTフ　ィ　ー

Nド：非楢Ill電先犬性筋ジストロフ　ィ　ー
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入退院を幕乗り返している．

学童群（図2）では3例とも1歳未満でボバー

ス法を基本とした訓練を開始し，座位は獲得し

ていたが，5歳頃から膝・股関節拘緒の悪化が

みられている．Case2は4歳頃には高這いが

可能であり，小学校入学後も学校の熱心な指導

によりリハビリは積極的に行われ，学校の中で

も友達の援助を受けながら学校生活を楽しんで

いた．8歳頃より筋弱力が進行し四つ這い移動

l巧　1時　拘　縮

運
動
機
能
レ
ベ
ル

運
動
職
能
レ
ベ
ル

四つi基ヽヽ

いざり；互い

座t立回l眩

座t立保持可

庫（立不能

も不可能となり，訓練に対しても“できない【

“こわい”“しない’という悪循環が起こり．

周囲への依存度が増してきていた．Case3は

小学校入学後，次第に生活面での意欲がみられ

るようになり，友達を強く意識し，相手への要

求が多くなるとともに訓練も嫌がらずに参加で

きるようになった．Case4は3例の中で最も

知能障害が強く，自発的な意欲に乏しく体調も

不安定で訓練も休むことが多かったが，普

腰　膜　指　　　　　　　　軋　脊椎

0　　1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　12　　14　　16　　18　　2　0

図1　　成人例の運動機能発達および関節拘縮の経過
矢印は訓練開始時期を示す

膝　　　　1発　　　　　　　　頭

開　　1¢　　拘　　縮

四つi基もヽ

い　ざ　り；塁い

鹿（立回転

度位保持可

J垂（立不t忠

＿＿．－■一一●●●■＿＿●●●●＿＿■’

膵　　　　　　股

．．ノ′・・一㌃■‾忘■…；‾‾－‾－‾’‾－

0　　　1　　　2　　　3　　　■1 5　　　6　　　7　　　8　　　9　　　1　0　　　1　2

図2　　　学童群の運動穐能発達および関節拘絹の経過
矢印は訓練開始時期を示す
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通小学校入学により健常児に接することで表情

が豊かになってきていた．一方，訓練の時間が

少なくなり膝・股関節拘緒の急速な進行が認め

られた．

幼児群（図3）の4例も全例ボバース法を基

本とした訓棟で早期より関節拘緒予防を行って

いたが，体調が不安定で訓練を休むことも多く，

2～3歳頃から膝関節拘桁の進行がみられてい

る．うち2例では訓練時の過度の体重負荷によ

る骨折を起こしている．

〔考察とまとめ〕

CMDの臨床経過や病態が解明されるにつれ早

期検診がなされ，発達促進と二次的関節拘緒予

防・改善を目的とした早期訓練開始が行われて

おり，親も乳幼児期には発達促進を期待して

ホームリハビリを熱心に行っているように思わ

れた．幼児期には体調が不安定で訓練を休むこ

とも多く，また筋力低下および知能障害による

自発的な運動意欲および周囲への関心が低いた

め訓練・保育効果はあがりにくい状況であった

関　　節　　拘　　縮

運
動
根
能
レ
ベ
ル

四つ遣　う

い　ざ　り　這い

座位回転

座位保持可

座位不能

が，運動機能は緩徐ながら発達し，就学前後で

最高運動機能レベルを獲得していた．就学を控

えて，普通学校入学を望む親は多いように思わ

れた．実際，就学後は友達の関わりを強く意識

しだし日常生活での意欲がみられたことより，

他児との交流はCMDのqualityoflifeの向上

をかほるために有用であると思われた．しかし，

就学後の訓練は教育機関に委ねられてしまうこ

とが多く，ホームリハビリはほんとど行われな

くなり，8～10歳頃には筋弱力進行による運動

機能レベル低下・周囲への依存度が増し，精神

的甘えが出現していた．一方，関節拘緒は予防

訓練にも拘らず3～6歳頃に目立ち始め，知能

障害が重度な例ほど，ホームリハビリが不十分

な例ほど，拘緒の進行がはやく広がりが大きい

傾向がみられた．ホームリハビリ指導の充実化

が必要と思われた．

大阪府では，CMDは1990年に小児慢性特定

疾患に指摘され，ようやく医療補償制度が適用

されるようになってきた．が，中枢神経障害が

0　　　1 2　　　3　　　4　　　5　　　6

年　　　　齢　　（歳）

図3　　　幼児群の運動機能発達および関節拘絹の経過
矢印は訓練開始時期を示す
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有するCMDに対する療育体制はまだまだ不十

分である．今後医療機関・訓練療育施設・教育

機関の連携を密にし，CMDの療育上の問題点

を明瞭にしていくことが重要と考える．

稿を終えるにあたり調査に御協力をしていた

だいた箕面市立ささゆり園・伊丹市立さばう園

・愛徳福祉会南大阪療育園・大阪市立四条南小

学校・大阪市立平野養護学校の先生方に深謝致

します．
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委託費筋ジストロフィー症の病因究明に関する

研究報告書．1976，p125

3）穴倉啓子ら：福山型先天性筋ジストロ

フィー症の臨床病理学的しけき．日児誌　92：

215，1988

4）夏目和子ら：重症心身障害児施設で長年観

察した福山型先天性筋ジストロフィー症の2例，

小児内軋15：573，1983

5）桜川宣男ら：在宅PMD患児（小児）の実

態調査について，厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィー症の療養と看護に関する臨床的，

心理的研究研究成果報告書．1987，p92

6）乗松克政ら：福山型筋ジストロフィー症児

の訓練について，厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィー症の療養と看護に関する臨床的，
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在宅福山型筋ジストロフィー患者に対する

‘‘療育のつどい”を実施して

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政　　　幸　福　圭　子

松　尾　　節　　行　田　典　子

福　永　秀　敏

〔はじめに〕

現在，私達は福山型筋ジストロフィー児に対し，外来での診察や訓練を実施している．その中で，

以前から同じ疾患の子供達やその家族と交流をもちたいという要望があり，また私達も在宅患者の

状態を少しでも把握したいと考え，今回“療育のつどい”を開催したので，その紹介と今後の課題

について述べてみたい．

〔対　　象〕

対象は在宅の福山型筋ジストロフィー児とそ

の両親で，内訳は表1の通りである．

蓑1　　　対　　　　　象

福山塑筋ジストロフィー症児：14名

性別：男6名．女8名（姉弟3・．姉妹1）

年齢：4歳～13歳　　平均8．0歳

運動機能レベル

座位不可…　‥2名

座位可能…　‥3名

ずり這い移動　…・9名

両親：16名（母親11名．父班5名）

〔方　　法〕

平成2年8月2日，当院筋ジス病棟訓練室及

びホールで実施した．表2は当日のスケジュー

ルである．オリエンテーション終了後，子供達

はホールへ移動し自由遊びとし，父兄のみが話

を聞くという形式をとった．尚，参加スタッフ

は医師・看護婦・保母・指導員・PT・OTで総

勢18名であった．内容は表3の通りで，各項目

について説明を行った．また説明にはパンフ

レットを作成し配布した．

蓑2　療育のつどい・スケジュール

9：00～9：30　受　付
9；30～9：40　挨　拶

9：40′一・・′10：30

10：30（■・10：50

10；50～11：05

11：05～11：25

11：25′・・ノ12：00

12：00ノ・・′13：30

13：30′・・′14：15

14：15～14；35

14：35～14：45

14：45・、′15：30

オリエソテーシ】ソ

椙山型について
質問・悪鬼交換

休　憩
家庭での介護法

質問・意見交換
昼　食

訓棟について

遊びについて

休　憩

質問・悪鬼交換

蓑3
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内　　　　　容

1．当院スタッフによる詣

（9桶山型筋ジストロフィーJi引こついて

位照づけ．病気の特徴

②　在宅での基本的生活

良れ　排泄．清潔

睡眠．衣服．環境

（∋訓練について

ROMe x．筋力維持

運動発達促進．饗勢

デモンストレーション

④遊びについて

分頬．母と子の遊び

玩貝の選択

2．参加者による意見交換

3．アンケート調査



次に，各項目に於いて質問，現状報告や意見

交換を行った．また療育のつどい終了後感想や

要望，現在の問題についてアンケート用紙を郵

送し調査した．

〔結　　果〕

表4は意見交換の結果である．野菜などの好

き嫌い，便秘，肥満傾向など子供の体調につい

ての問題，また在宅ケアー上の問題として「痙

攣発作が頻発し緊急時にとても不安である．こ

のまま自宅でのケアーでよいのか考えてしまう．

できれば体験入院させつながりを深めたい」な

どの意見が出された．

表4　　　　意見交換の結果

子供の体調について

・寝つきが恋い

・偏食

・便秘

・肥満

・風邪をひきやすい

在宅ケアーの問題について

・班が介助不可能と

なった時が心配

・緊急時の不安

・体験入院させてほしい

次にアンケート調査結果（表5）は，11家族

中10家族の回答であった．実施日程については

1日が適当であり，各スタッフからの話の内容

はどの項目も「だいたいわかった」としいう結

果だった．今後の要望として，今回の様な話と

子供と一緒に行うものとを組み合わせた内容，

親だけの意見交換，学校見学，食事内容を知り

たいなどがあった．また現在困っていることは

表6の通りで，現在の子供の運動機能レベルに

かかわらず，運動機能の低下に危機を感じてい

る人が多く，次に介護の問題であった．介護に

ついては座位保持不可能か又は移動不可能に

なった子供，さらに姉弟とも福山型筋ジス児を

もつ親が問題を感じているようであった．次に

全休の感想を表了に示す．大半が「参加してよ

かった」という意見だったが，中には年長児の

様子を目の当りにして，「将来の我子の姿をみ

るようでショックだった」と言う人もいた．

蓑5　　　アンケート調査結果

日

程

曜日　①土 ・日曜日以外　 －　 4
②土　　 曜　　 日　 －　 2
③日　　 曜　　 日　 一・3

◎どちらでもよい　 －　 1
期間　 ①1　 日　　　　　　 7

⑳半　　 日　 －　 1
③2 日以上　 －　 2

話

の
内
容

いわれた　かたいわれた　抽旺くれた
福山型　　 4　　　 6　　　　 0

訓　 練　　 3　　　　 7　　　　 0
介　 護　　 3　　　　 7　　　　 0
遊　 び　　 3　　　 6　　　　 1

○今後の‘一成育のつどい〟について

①今回のような話を聞くもの　－

②子供と一緒に行う内容のも の

③その他　①②を一緒にしたもの
学校見学をしたい

親だけの意見交換

食事内容を知りたい

蓑6　今，一番困っていること（複数回答）

・子供の運動機能　‥‥・‥

・介護のこと　‥‥‥・・‥

・子供の体調　‥‥‥・・・・

・ことばの発達・‥‥・‥

・子供の学校・幼稚園・・‥

・親子関係　　‥・・・‥・‥

・介助者の体調　‥‥‥・・

名
　
名
　
名
　
名
　
名
　
名
　
名

7

　

5

　

4

　

4

　

3

　

1

　

1
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蓑7　　　　意見・感想

・親にとって心強いものになった

・楽しく充実した一日だった

・兄弟が増えたような気がした

・いろんな人から話を聞けた

・同じ母班達と知り合えてよかった

・長年の思いが実現して嬉しかった

・早速電話や手紙でのおっきあいが

始まった

・病気のことを聞く機会ができた

・病院の状況がわかり納得できた

・いろんな子供をみてショックだった

・新たな気持ちで頑張れます

〔考　　察〕

意見交換で出された便秘，肥満の問題につい

ては，食事のバランスや偏食の改善の工夫，ま

た訓練を含め少しでも体を動かしていくことが

大切と思われる．また介助の為の工夫，器具の

紹介や実際の生活場面での指導として家庭訪問

なども必要だと思えた．

在宅ケアーの中で緊急時の不安は強く，特に

身体機能が低下してきた子供の親にとっては重

要な問題である．当院から遠方に住んでいる患

者が殆どであるため，現在のところホームドク

ターと常に関わりをもつことが重要だと考えら

れる．また入院ケ7－を考慮したり，病院生活

を参考にしてもらうために，体験入院の実施も

1つの方法と考えられる．子供の身体面，運動

機能，介護，在宅ケアーの体制と問題は様々で

あり，それは子供の年齢，身体状況，環境によっ

て異なっており，これらの問題に対しどのよう

に関わっていくかが今後の課題である．

〔まとめ〕

1）在宅福山型筋ジストロフィー症児に対し

“療育のつどい”を実施した．

2）仲間ができたこと，情報交換ができたこと

など「参加してよかった」という意見が多く聞

かれた．

3）子供の体調，運動機能，介護などの親の抱

える悩みは様々で，これらは子供の年齢，身体

状況，環境によって異なっているようである．

4）在宅患者にとって緊急時の不安は強く，在

宅ケアーの体制について今後検討していく必要

があると思われる．
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在宅筋ジストロフィー児（者）のQOLの向上に関する研究

国立療養所最良病院

国　枝　篤　郎　　　長谷川　　　守

山　本　幹　夫　　　山　田　重　昭

〔はじめに〕

入院生活における筋ジス児（者）のQOLの向上については，幾つか報告されているが在宅生活

のQOLについてはまだ報告されていないト2）

在宅筋ジストロフィー児（者）のQOLの向上は地域社会への参加，とりわけ，その社会資源の

活用であると考え，今回社会資源として，公営の遊技場やスポーツ場を取り上げた．遊技場の中で

地域の人々と一緒に楽しむことは，社会参加への意欲を高め，社会の一員としての自覚を深めると

考えられたからである．

〔目　　的〕

在宅の筋ジス児（者）が利用できる遊技場を

検討し，そのための器具類を研究開発し，QO

Lについて考える．

〔対　　象〕

筋ジス・ディケアに通院している在宅筋ジス

児（者）6名（表1）．

蓑1　　　　　　　　　対象児（者）

〔方　　法〕

①　ボーリング場で車椅子に乗ったままポール

をころがす器具を製作し，実地検討する（図1，

図2）．

②　2人乗りチェアスキー（前に患児が乗り後

ろに介助者が乗って操縦する）をスキー場で実

地検討する（図3）．

チェアスキーは，横浜市総合リハビリセン

ターから取り寄せた．

の紹介　　　　平成2，4月現在

名　 前 年　 齢 性 別 病　 型 運動機能 知的発達 レベル

M ・rI’ 8 才 女 福 山型 いざ り移動可 M A ：5 y 8 m

rll ・Y 1 0 才 舅 祐日日型 いざ り移動可 M A ：3　y 4 m

M ・0 1 1 才 女 祖＝11型 座位保持可 M A ：4 y O ln

11 ・1 1 4 才 タj 柚 111型 ね たきり M A ：2 y 5 ln

K ・A 1 6 才 朔 桐 山型 ねたき り 表出言語 （－）

－11 ・rl－ 3　2 才 リ与 Ⅰ〕塾 ？ 睦位保持可 n　o　r m a l
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図1ボーリング場で使用する器具の図面

金具をはずすことにより斜面と底の台を切り離すこができる．これにより長さ1，2

m板状のものに変形できて自家用車で運ぶことができる．

図2　ボーリング場のレーンで実施している場面

車椅子のアームレストの高さに応じた台を

アームレストの上に置いている．ポールの
重さは10ボンドである．

③　ミニ四駆のレースにおいて車椅子からミニ

四駆をスタートできる器具を製作し実地検討す

る（図4）．

④　学生ボランティアによるりトミック活動を

通じて学生等地域の人々との交流をはかる（図

5）．

図3　スノーモービルでチェアスキーを引いて

いる場面

図4　ミニ四駆を車椅子からスタートさせてい
る場面
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図5　学生ボランティアによるリトミック活動

（月に2回実施）

〔結果：考察〕

ボーリング場では職員から様々なアドバイス

を受けて最高144点で，アベレイジが100点を越

えることができた．健常者と同様に楽しみ交流

することができた．

スキー場では，チェアスキーはリフトが使え

ず斜面まで引き上げるのか大変であった．パト

ロール隊員の協力により，スノーモービルで

チェアスキーを斜面まで引き上げてもらえた．

パトロール隊員の協力を得るには，事前に地元

の人と充分交渉しておく必要がある．

ミニ四駆のレースでは，小児慢性の子供も参

加するようになり一緒にレースを楽しみ交流す

ることができた．

学生ボランティアとの交流では，最初恥ずか

しがっていたが，次第に慣れてくると，自発的

に交流を求め学生が来院するのを待ち望むよう

になった．

このように，遊技場などの社会資源の活用を

通じて，地域の人々から援助を受けたり交流を

深めることができた．

地域の人々とのつながりを広げて深めていく

ことが，在宅筋ジス児（者）のQOLの向上に

なると改めて認識させさられた．

〔文　　献〕

1）村上慶郎ら：成人筋ジストロフィー症（PM

D）入院患者用“生きがい指数’’の改良，昭和6

3年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロ

フィー症の療養と看護に関する臨床的，心理学

的研究研究成果報告書，1989，p403

2）池田庸子ら：QOLについて考える．平成

元年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロ

フィー症の療養と看護に関する臨床的，心理学

的研究研究成果報告書，1990，p59
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岩木病院における短期入院受け入れの取組みと課題についての検討

国立療養所岩木病院

五十嵐　勝　朗　　　工　藤　重　幸

下　山　庸　子　　　大　竹　　　進

〔はじめに〕

当院の青森県筋萎縮症患者（筋ジス患者）追跡実態調査では約400名いることが分かっている．

当院に1984年6月にデイケアサービス棟が併設されて以来，毎週木曜日を特殊外来にあて，筋ジス

患者の診療にあたってきた．現在，デイケア診療を受診している患者は205名いる．このデイケア

診療を実施した結果，有目的有期限の短期入院（ショートステイ）を希望する患者や診療上精密検

査等を必要とする患者が増えた．

今回は1987年より1990年までの取り組みをしてきた経過について報告する．

〔目　　的〕

在宅患者へより良いサービス提供するための

方策を講ずる．

〔方　　法〕

短期入院患者を担当する職種（医瓢　看護婦，

理学療法士，栄養士，指導員）よりこれまでの

取り組みと問題点を整理する．

〔結　　果〕

短期入院の期間は有期限とし，原則として1

週間から1ケ月とした．小児については夏冬の

休み期間を利用した．結果，短期入院を利用し

た患者は20例あったが，入院の期間は最少5日

から長期入院に移行した患者2例あった．その

内訳は型別では表1の通りである．入院目的を

異常の早期発見と正しい生活の過ごし方習得の

トレーニング入院として位置付け，精密検査，

及び各指導時間以外は長期入院患者と同様な生

活をしてもらった．結果，短期入院時は患者の

希望により，不安，ストレスを解消するため，

数日間は家族同伴の入院とした．

短期入院希望者の主な入院理由はデイケア診

療の検査結果で，呼吸不全の兆候が現れていた

ための緊急入院が殆どであった．

家庭の介護難による利用が3例あったが，そ

の内容は妻の出産にともない介護者がいない，

夫の海外旅行で妻の世話をする人がいない，夫

も視覚障害者で介護疲れ等であった．

再利用した患者は2例あったか，1度目は妻

への介護疲れとストレス解消を理由に検査日的

入院，2度目は患者の足首捻挫による入院など

であった（表1）．長期入院に移行したケ一

義1

1）呼吸不全………9名

2）心不全…………2名

3）リハ・栄養指導……4名

4）介護困難……………3名

5）外傷…………………2名
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スは2例で，呼吸不全の悪化により医療管理が

必要となった患者，低酸素血症に精神障害が加

わわったケースである．

短期入院患者が入院した時の受け入れについ

ては関係スタッフで，チームカンファレンスを

前，中，後期と最低3回は行うようにした．カ

ンファレンスではケース検討と，スケジュール

表作成し，患者の対応等を協議した．指導員は

カンファレンスでデイケア診療で得ている患者

の情報を病棟スタッフに提供した．

その主な内容は，患者・家族の疾病の認識状

況，福祉的な処遇状況，障害の状況，入院目的，

入院にあたっての患者の目標，日常のライフサ

イクル，家庭内での位置付け等である．患者・

家族から指導員に対しての相談では，入院中の

経費の問題が多く，それに係わる関係機関との

調整が多かった．全般的には福祉制度の機能や

活用を知らない患者が多くいた．また，入院日

数が長引くにつれて家庭内での位置付けが希薄

蓑2　　指導員に対する相談内容

1）入l完中の校費・重度医療券

2）身体障害者手絹の取得と等級変更の手抜き・方法

3）補装具・車絹子申請

4）家族関係の調整

5）生命保険金・陣書巻基礎年金

6）その他

になり，帰れなくなるのではないかという不安，

家族の近況がどうなっているか不安に関した相

談が多かった（表2）．

〔考　　察〕

1）短期入院の希望患者数とニーズについて，

さらに把握する必要がある．

2）重度医療給付券を持たない3級以下の等級

患者の処遇，経費について行政レベルでのコン

セサスが必要であり，改善の余地がある．

3）患者と家族が関係を悪化させない心配りが

必要と思われる．

4）病棟の運用面では長期入院患者のJL、理・意

識状況や諸活動に対する取り組みと経費分担金

などを整理する必要があった（表3）．

蓑3　　短期入院利用患者の状況

病型　　　D型…………・‥4名

L－G型………6名

My D型・……‥8名

その他……・・…・2名

計20名

年齢　　9歳一73歳　　平均年齢39歳

今回の検討では，短期入院の例数が少ないの

で，取り組み方法をさらに検討する必要がある．

今後，当院として受皿の問題と患者自身のニー

ズ，抱える問題を明らかにして行きたい．
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短期入院患者の看護

国立療養所岩木病院

五十嵐　勝　朗　　　山　田　チ　カ

工　藤　章　子　　　高　橋　美喜子

工　藤　俊　子　　　上　林　百合子

白　戸　ユ　キ　　　大　竹　　　進

工　藤　重　幸　　　一病棟スタッフ一同

〔はじめに〕

在宅患者が検査や治療等のため，短期入院または緊急入院するケースが最近増えている．在宅で

より良い生活を送りながら，継続的なケアを受けることができるよう，看護の面から検討すること

を目的とした．

〔対象及び研究期間〕

1987年5月－1990年を研究期間とした．対象

はDMDl例，MyD4例，BMDl例，LG4

例，その他2例である．なお当初15例だったが，

長期入院に移行したため，対象にならない3例

は除いた．入院日数は5－105日である．入院

目的は表1の通りである．

蓑1　　　対　　　　　象

庄　 例 椚：ヨ 入院 叫手心 性 ．別 入炭 月的 入院 日数

l D l tD 2 1 男 C R 、肌 芋 庇iた 4 7

2 u y D 3 7 男 蹟遭 （心エ コー、ホ ル ターE K G 〉 4 3

3 M y O 4 5 女 挽査 （女血の ！l I 3 5

4 M y D 5 4 男 介既 （一明 的 な介Ⅱ 著不 在の 勘） 3 1

5 H y D 5 9 女 か旺l （▲D L 低下 予防の れ） 8 9

6 B 山 D 2 8 男 杖査 （ホルタ ーE K G ，長 波 ） 5 7

7 L － G 3 8 男 捜 査 （ホル ターE K G I 5

8 L － ¢ 4 1 弟 放生 （ミエロ ．心 エコー ．M R l I 訓丑 3 3

9 L － G 4 2 文 珊 （毛 はは IT の 削 1 0

1 0 L － G 4 6 舛 。技量 （血繊 コン トロール ） 4 0

1 1 その他 5 6 男 牧 童 （抄帆 走 I 3 4

1 2 その他 7 3 弟 欄 査 l C T ． M R I 、ホル タ ーE K （：り 1 0 5

〔看護の実践〕（表2）

入院日数に合わせ，スケジュール表を作成し

看護した．以下代表的な症例について述べる．

表2　　看護上の問題点と対策

1、呼吸不全　　　　－　CR、即理学用法、殿賀吸入の指げ

2、夜間の眩匡文血店　－　在宅放繁便法について指揮

3、人DL鮫下　　　－　地域の別使は！史と連携

家爪で行う別棟プログラム作成

4、詮断躍文きれて　－　は立についてのオリエンテーション、

いない　　　　　　　　　生活指導

6、介は者不在　　　－　当院、地域の屑抜、ほ旺郡は所と蓮胱

6、応血別‡雷による　－　粗かく受曾

右片肺序、痴呆　　　　織田、噴ほについてはW

介江田丑時、餌は、施用との連は

症例1は呼吸不全のDMD患者で，CR肺理

学療法，酸素吸入の方法を指導した．その結果，

CRはマスターした．しかし，呼吸不全，心不

全は，重症でケアを必要としたが，家族は望ま

ず，帰宅した．

症例12は脳血管障害による右片麻痺があり，

痴呆を伴ったケースである．高齢で理解力に乏

しい妻が付き添い，パンや餅などの固形物を隠

れて与えたり，勝手に戸外に連れ出したりする
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ため，繰り返し説明し，タバコの後始末等，再

三長男夫婦に指導した．

そのほか，夜間の低酸素血症があり，酸素を

使用した2例（症例2，症例4）には，在宅酉要

素療法について指導した．家族や施設の協力も

あり，スムーズに受け入れられた．

介護者が，一時的に不在になった患者（症例

4）には当院や地域の病院，福祉事務所と連携

を取るよう指導した．入院中はできるだけ，家

族と同じ環境で生活できるよう，用具の工夫な

どに努めたが，短期間であるため，患者も看護

者も積極的に取り組めなかった．

訓練目的の患者には，知覚の訓練施設と連携

を取り，訓練継続の必要性を指導した．

精検目的で入院した7例には，安心して検査

が受けられるよう，オリエンテーションを充分

に行った．検査後．日常生活の留意点を指導し

た．その結果，ほとんどの患者が内容を理解し，

在宅生活に戻って言った．

症例の大半は，サークル活動や，ホールなど

で他患との交流を進めたが，消極的で一人で過

ごしていることが多かった．

退院後の患者状況は，当院外来通院者9名，

他病院への転院1名，訪問看護を受けている者

1名，死亡1名であった．

〔考　　察〕

短期入院患者については，入院時から作業の

療法の見学，訓練などを行い，スケジュールを

充実させることが，他患との交流も図れるので

はないかと思われた．退院時には，充分指導内

容を理解した患者でも，退院後は体重増加して

訓練が思うように出来なかったり，血糖のコン

トロールがうまくいかなくなることもあった．

このことから退院時指導だけで終わるのではな

く，外来通院時，適切なアドバイスをすること

が必要と思われた．医療への関心が高まり，病

院に求めるものが多様化してきている現在，患

者家族が求めるものを把握し，応えることが重

要と思われた日．最後に，短期入院でも，家族

と病院との生活環境に大きな差がないことが理

想である．そたのめには，交流の場としてのコ

ミュニティホール，食堂．プライバシー尊重の

ためのプライベートルームなどの病棟施設の改

造が望まれた．

〔まとめ〕

以上のことより，入院目的や家庭環境により，

様々な問題があることがわかった．短期入院を

充実させ，QOL向上のために病室の考慮，患

者自治会々則見直し，患者の個別性が把握でき

る退院指導表の作風　そして継続看護が今後の

課題として考えられた2）．

〔文　　献〕

1）高崎絹子，野川ともえ：地域におけるぼけ

老人・家族への援助・在宅ケアー基盤づくりと

発展への方法論一，文光堂，1989，p169

2）木下由美子：訪問看護の看護記録・臨床看

護・15：486，1989
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短期入院患者に対する理学療法について

国立療養所岩木病院

五十嵐　勝　朗

石　川　　　玲

大　竹　　　進

治
　
真
　
郎

■

誠

　

　

真

田
　
橋
　
橋

山
　
高
　
高

〔はじめに〕

当院では，1987年から在宅PMD患者の短期入院に取り組んでおり，その中で理学療法サービス

も実施している．そこで今回は，短期入院中の機能訓練に対する患者の満足度と退院後のADL状

況について調べ，今後の機能訓練の在り方について検討することを目的とした．

〔対　　象〕

過去に短期入院したPMD患者20名のうち，

医師から機能訓練の処方が出された13名を対象

とした．

〔方　　法〕

対象者に直接電話し，質問紙にもとづいた聴

き取り調査を行なった．質問項目は，患者のニー

ズと訓練内容が一致していたか，訓練時間や訓

練強度が適当であったかなど，機能訓練に対し

満足できたかを確認する内容と，退院後のADL

蓑1　　　　質　問　項　目

1．訓練内容についての説明の有無

2．訓練内容とニーズの一致

3．訓練の所要時間

4．訓練の強度

5．身体的な改善点

6．訓練に対する満足度

7．退院後の生活に役立っている点

8．病院と家庭でのADLの相遠点

9．退院後自力でできなくなったADL

lO．退院後介助量が増えたAD L

ll．横能訓練への要望

に関する11項目である（表1）．

〔結　　果〕

対象者13名中8名から回答が得られた．未回

答例は低IQ例，連絡不能例，退院後死亡例で

あった．病型の内訳はD型1名，Becker型1

名，LG型3名，MyD3名であった．また性

別は男5名，女3名，年齢は10歳から59歳の範

囲で，平均年齢は40．8±14．4（M±SD）歳で

あった．入院目的は検査，外傷治療，妻の出産

による介護者不在，機能訓練など様々であった

が，入院後には8名全例に機能訓練が処方され

た．8名の入院期間は7日から89日間で平均入

院期間は35±26．3日間であった（表2）．

蓑2　　　　回答者の内訳
N＝8

氏　名 屑　型 性別 年齢 入院目的 入院朋間

K．S D 男 10歳 王1　按 7　日

T．1く8eCker 男 28 検　査 8

T．H LG 男 41 検　査 34

I．M LG 女 43 外用治療 15

Y．K LC 男 46 要が出産 61

R∴　S MD 女 45 訓　練 36

Y．H MD 男 54 訓練・検査 30

M．K MD 女 59 訓練・検査 89
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入院中の訓練内容と患者のニーズが一致して

いたかどうかについて尋ねたところ，5名が一

致していたと回答とし，3名が一致していな

かったと回答した．一致していなかったと回答

した3例からは，訓練することを聞いていな

かった，どんな訓練をするのかわからないかっ

たなどの声が聞かれ，患者へのオリエンテー

ション不足が原因であった．

訓練の所要時間については，5名が適当だと

回答し，3名が短いと回答した．また，訓練強

度や回数については，殆どの者がきつくなかっ

た，或いは普通と回答した．

入院中の機能訓練に対しては，1名が訓練時

間が短く，満足し得なかったと回答したが，7

名は満足できたと回答した．満足した理由とし

ては，関節が動かし易くなった，関節の痛みが

少なくなった．手足に筋力がついた，階段の昇

り降りが楽になったなど，機能的改善に関する

ものが殆どであった．

しかし，機能訓練で改善された点が退院後の

生活に役立っているかどうか尋ねたところ，8

名中5名は実際には役立っていないと回答した．

また，退院後自力で出来なくなった動作，或い

は退院後に介助塁が増した動作の有無と内容に

ついて尋ねたところ，半数の者はADLの低下

が認められた．退院後自力で出来なくなった動

作は，歩行，立位保持，床から立つ，寝起き，

W／Cとベットや便器問の移乗，更衣，トイレ

の後始末，浴槽からの立ち上がりなどであった．

また退院後に介助量が増した動作も，立位保持，

床から立つ，W／Cとベットや便器真の移乗な

ど，ADLの中でもより筋力を要する動作が主

であった．

〔考察及びまとめ〕

当院では短期入院患者に対して，評価と機能

改善及びADL能力の維持を目標とした機能訓

練を実施しており，今回の調査結果からは，殆

どの患者が短期入院中の機能訓練に対して満足

していることが伺えた．しかし，訓練の所要時

間に対する不満やニーズと訓練内容の不一致が

みられ，今後は訓練時間や訓練内容について十

分にオリエンテーションを行なう必要があると

思われた．

また，回答者の多くは入院中に機能的な改善

がみられ満足していたが，実際には，半数の者

で退院後の家庭でのADLが入院前よりも低下

していることがわかった．回答者からは病院と

家庭でのADLの違いとして，ベットや便器お

らび手すりの高さが自宅とは異なり困った，或

いは逆に病院の便器の方が自宅のよりも移乗が

楽であったなどの声が聞かれ，病院と家庭での

環境の違いがADL低下に影響していると思わ

れた．

更に，ADL低下の要因としては入院中の生

活のパターンやリズム，介護量が家庭と異なる

点も見逃せない．退院後に低下していた動作の

殆どが立ち上がりや移乗などより筋力を必要と

する動作であったことは，おそらく入院中には

こうした動作を自力で行なう回数が自宅にいる

時よりも少なかったためと思われる．そのため，

短期入院患者のADL能力を維持するためには，

できるだけ自宅と同様の環境を設定することは

勿論であるが，廃用性の筋力低下を防止するた

めに，介護量や訓練回数及び訓練強度について

患者，看護サイドと十分に話し合う必要がある

と思われた．

－170　－



筋緊張性ジストロフィーの療養手引作製の試み

国立療養所道川病院

山　田　　　満　　　石　井　久美子

和　田　良　子　　　佐　藤　益　子

岩　村　とし子　　　泉　谷　みどり

時　岡　栄　三　　浜　田　頁理子

後　藤　睦　子　　　伊　藤　　　伸

伊　藤　久美子

〔はじめに〕

昨年度，私達は当院の筋緊張ジストロフィー患者（MyD）のケアーをもとに療養の手引き書の

第1案を作成した．今年度は，患者・家族の立場に立った手引き書を作製する為に，在宅患者及び

施設訪問を行い，各部門毎の内容調整を行った．

〔方　　法〕

1．手引き書の内容を調整し，充実を計る．

（∋　在宅患者・入院患者の家庭訪問により，

家族生活の現状を知るとともに意見を求める．

（在宅患者2名・入院患者2名）

（9　施設訪問により，入所患者の現状把握と

ともに，意見を求める．（3施設）

蓑1　　　　　　　在　宅　訪　問

③　各部門ごとの内容調整する．

2．手引き書の再検討と第2案への原案調整

〔結果及び考察〕

在宅患者4名の訪問を行った結果，介護より

も疾患への不安が大きく，それに対する質問が

多く聞かれた．

さらに，福祉制度や年金等の説明を受けてい

の　結　果

現　　 状 給　　　 果 覗　　 き　　 点

1 ．食事の仕度が大変

2 ．格納の介助が大変

3 ．トイレ・風呂の設備が

病院食の献立例があるとよ 単なるカロリー麦でなく具体

い 的な献立例を記載

愚者のだき方・立たせ方が 言葉の説明だけでなく回も

あるとよい くわえる

福祉制度による助成 ・補助 単に檀叛を記載するのではな

不十分の為 十分に介

護できない

4 ．－日中 何もしない

等を知らなかった

患者の症状 ・リハビリの円

く具体的に記載

リハビリの方法をわかりやす

（テレビ・ビデオで

すごす）

谷を知らない いイラストにする
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ない為，どのような援助があるのかわからない

という意見も聞かれた．介護に関しての意見・

質問は，表1の通りである．ただし注目したい

点として，家族が患者へどのように接し対応す

べきかという事が分らないという点がある．

施設訪問の結果，MyDの入所している3施

設を訪問した．ここでは，トランスファーの介

助方法がうまく分らない，話がよく聞き取れな

い，依頼L、が強い，疾の略出困難がある等，実

際に介助する上での悩みを聞く事が出来た．ま

だ，手引き書については，とても参考になると

の意見も聞かれた．

それぞれ訪問して意見を聞けた事で，次のよ

うな改善すべき点が明らかにされた．

1．食事内容として単なるカロリー表でなく具

体的献立例を加える．

2．規則正しく，ゆとりのある日課表の工夫．

3．リハビリ・その他・見やすいイラストの工

夫．

4．言葉使いの不備・内容重複の整理．

5．全体的に項目を揃え，箇条書きとする．

以上の事から在宅の患者は，患者である前に

一人の生活者であり，自律する為の援助（福祉

や年金）を欲している事が分った．また∴施設

では，疾患についての知識が不足している為，

実際の介護の仕方が分らないという点が分った．

またこのような手引き書が，今までなかったの

で大変参考になるとの意見も多く聞かれ，手引

き書の必要性を再確認した．

〔まとめ〕

1．在宅患者・施設訪問により，患者・家族施

設介助者の現状を把握した．

2．訪問結果から，手引き書の内容の調整を

行った．

3．来年度，手引き書完成へ向けて，さらに関

係者の意見を求め，内容の充実を図る．

表2　　　　　　施　設訪　同　の　結果

現　　 状 結　　　 果 改　　 善　　 点

1．事多的介助方法がよくわ 手引き喜ば参考となったが 言葉や団をくわえる

食事の献立例をあげる

1 £▲芸旨墨書冒ねえる

からない

（例 ：車イス＝トイレ等）

　′

2 ．食事をよく収まず飲み

具体団がほしい

他収容者と同じ食事でよい

込む為喋下国難となる

3 ．話し方がよく聞きとれ

のか疑同であったが 手引

き富を参考にしたい

く具体例がほしい）

障害をよく理解していなか

ない った

4 ．広の喝出が国難である 疾病内容がよく判ちなかっ

5 ．全ての生活状況が職員

た

症状による 知的・性格的 時間を有効に過ごせるような

等に依頼されている 特性がよく判らなかった 指導・原護の内容をくわえる
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研究促進のための研究協力者の調査、患者および

家族の生活実態調査

社団法人日本筋ジストロフィー協会

小　川　秀　雄

下　山　秀　範

瀬　川　克　己

岩　本　悟　朗

山　下　ヤス子

香　西　智　行

前　田　美智子

城　山　由　比

川　上　武　志

〔目　　的〕

（1）研究促進のための研究協力者（剖検，生筋検等）の調査および協力者への謝金の支払い．

（2）患者と家族、介助者の生活実態調査．

〔方　　法〕

（1）研究促進のための研究協力者の調査（剖検，

生筋桧等）協力者への謝金の支払いについては，

平成2年度も前年度同様全国を8ブロックに分

けて，国立療養所筋ジス病棟，国公立病院，筋

ジストロフィー関連病院，その他民間施設等の

協力を得て，各県支部の療育相談員の調査活動

により実施した．

（2）患者，家族，介助者の生活実態調査につい

ては筋ジストロフィー者の家族構成と日常生活

用具，補装具の利用状況について，全国を対象

に各県10名程度および成人患者全国大会出席者

にアンケート調査を行った．

〔成　　果〕

（1）剖検協力者総数　　　48名

内訳　入所者　　　32名

在宅者　　16名

生筋検教職者総数　　　名

内訳　入所者　　　29名

在宅者　　19名

非剖検死亡者数　　　66名

内訳　入所者　　　40名

在宅者　　　26名

当期調査期間の死亡者総数は114名であり，

前年度に比して21．8％の減であった．
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調査一覧表掲載　　　　平成2年度剖検・生筋検、死亡者一覧表
遺体解剖　　　　生筋検査　　　　死亡右

恥　支払名　　　在宅　入所　　在宅　入所　　　在宅　入所　　払　支缶も

ゴヒ海ヨ古　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近畿

1北海道　　　　　2　　2　　　1　1　　　2　　2　　25　滋　賀
東ヨヒ

2　青　森　　　　　1

3　秋　田

4　山　影　　　　　1

5　岩　手

6　宮　城

7　神　島

関東甲信越
8　茨　城

9　栃　木

遭体解剖　　　　生肪捜査

在宅　入所　　　在宅　入所

26　京　紅

1　　　　　27　大　阪　　　　　5

1　　　1　　　　　　1　1　28　奈　良　　　　　　　　2

1　　　　　29　和歌山

1　30　兵　庫

中国
31　鳥　取　　　　　　　　　2

32　島　根

】　1　　33　円　山

1　　　1　　　　　　　　　1　3一疇　広　島

10　王I　馬

11　埼　玉　　　　　2　　3　　　　6

12　千　嚢　　　　　　　　3　　　　3　　3

13　東　京

14　神奈川

15　山　梨

16　長　野

17　新　潟　　　　　　　　　4

東海ゴヒl聖整

18　秒　貝　　　　　2

19　ま　知

20　岐．■

21　三　重　　　　　　　　　3

22　古　山

23　石　川

24　抱　井

3　　　　　35　山　口

6　　5　　　Eglヨヨ

7　　36　高　知

37　蛙　島

38　香　川　　　　　　　　2　　　　　　　4

39　t　抜

九州
7　　40　相　月　　　　　　　3　　　　4　　2

11　31三……：　il il
4　　　　　43　熊　本

2　　1　44　大　分　　　　　1

4　　45　宮　崎　　　　1　　　　　　2

46　鹿児島　　　　1　2　　　　　　　3

47　沖　4　　　　　　　　　　　　8　　3

針　　　　16　32　　　29　19

ほ）患者と家族，介助者の生活実態調査につい

ては発想総数453通，回収数332通となり，回数

立73．3％であった．調査に関する設問内容およ

び回答は別表のとおりである．

アンケート

年■別裏打

10才以下

18才

20才

30才

40才

50才

60才以上
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人

1990年筋ジス患者実態調査
主なも介撫者とその年＃

女

　

1

　

8

　

7

　

2

　

7

　

7

　

6

　

0

　

8

色　付

4　　父

51　　母

74　兄弟肺臓

Sl f

78　　子供

51　　蛭

死亡者

在宅　入所

1　　3

7　　3

1　　4

3

1　　3

j2　5

5

3

5

73
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1
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家　族　構　成　集　計

番号　　　　構成　　　　　入所男　　入所女　　在宅男

1　　父、母　　　　　　　　　6　　　　　2　　　16

2　　　賃、l．川、椚1

3　　　賃、t．日日

4　　I、文‡暮暮、H

5　　配偶者

6　　配偶者、手

7　　　本人のみ

8　　　子

9　　　母

10　　父

ll t、1、日晋J

l2　　父、母、配偶者

13　　　その他

14　　　束g己入

15　　父、母、祖父樗

16　　　兄弟姉蛛

17　　母、兄弟姉妹

18　　　父、兄弟姉妹

19　　！、t．見事Il、川

3　　　　　　　　　　　1

30　　　　10　　　　49

21

23

2　　　　　　　　　　13

2　　　　　　　　　　12

1

20　　母、配偶者、子

21　　祖母

22　　父、母、子

23　　母、祖母

2－1　　父、兄弟姉妹、祖母　　1

25　　　父、配偶者、子

26　　　父、配偶者

27　　父、付、祖母

28　　母、配偶者

29　！，1、文事Il、Ilさ

30　【＝」量目．子．lH

31　配偶者、兄弟姉妹

32　‡J、日日、I賢

33　！．日日．1川

住まいと回答記入者

入所男

持ち家　　　　　　52

一般公宮住宅　　　　3

公常塵いす住宅

民間借ま

社宅、官舎　　　　1

その他　　　　　　　　9

本人　　　　　　　40

父親　　　　　　　11
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母旗　　　　　14

兄弟姉妹

章

夫

子供

祖父

祖母

15　120　　63　238　その他

14　　　　1　　　26
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おけについて

今までに給付を　　ある

受けたことが　　ない

絵付繚■を知らなかった

回答なL

It

あると答えた著

＃足している

蕪足していない

拇■限度屯については

仕すぎる

まあまあである

十分である

わからない

回答なし

什
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義足していない羊迫　・客tが小さい

・狭くて漂い

・ホくて入りにくい

・給付品を限定される

・給付中が低い

佳雲について

今までに給付を　　ある

受けたことが　　ない

給付描■を知らなかった

回答なし

h

あると答えた有

i足している

満足していない

緒■限度鶴については

低すぎる

まあまあである

十分である

わからない

巨】答なし

9　　　　　4　　　14
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縞足していない野良　・聖が遭択できない

・安定性亡兄■かりらち

・品Fがよくない

・一人で鑑用できない

・■能面で関tがある

■沸葛について

今までに給付を　　ある

受けたことが　　ない

給付檜■を知らなかった

回答なし

針

ももと答えた春

繭足している

洗足していない

糟■隕dH由については

tすぎる

量もまあである

十分である

わからない

回答なし
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ヰ足していない安田　・指定のものでは客1不足

・水玉代の負担が多い

・冬期凍ってしまう

特殊艶丘について

入所男

今までに給付を　　ある

受けたことが　　ない　　　51

給付檜tを知らなかった　　　　　9

回答虻し　　　　　　　　　　　　　5

什　　　　　　　　　　　65

あると答えた書

義足している

■足していない

繍■限度tについては

低すぎる

iあiあである

十分である

わからない

回答なし

1足していない憂田

－176　－

什

　

0

　

9

　

3

　

0

2
　
　
2
　
　
5
　
　
3

台
　
　
　
　
2

女

　

7

　

1

　

1

　

9

　

8

宅
　
　
　
　
5
　
1
　
　
　
　
7

在男

　

3

　

7

　

7

　

4

　

1

宅

　

l

　

1

　

2

　

1

　

－

在

　

　

　

l

女

　

　

　

0

　

6

　

2

　

8

薪
　
　
　
　
l

入

2

　

　

3

　

　

2

　

　

0

　

　

■

8

3
　
　
5
　
　
1
　
　
8
　
　
5

▲
－
　
3
　
　
【
〕
　
　
8
　
　
8
　
　
も

l
　
　
　
　
　
　
1
　
　
3
　
　
7

1
　
　
0
　
　
6
　
　
5
　
　
9
　
　
1

2
　
　
3
　
　
　
　
　
3
　
　
7
　
　
7

1
　
　
1
　
　
　
　
　
7
　
　
9
　
　
8

6
　
　
9
　
　
1
　
　
0
　
　
9
　
　
5

2
　
　
2
　
　
6



僧匪マ▼トについて

今までに給付を　　ある

受けたことが　　ない

輪付けtを知らなかった

厄は；なし
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あると答えた者

■足している

■足していない

檜■限度且については
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れ足していない賢因　・安定性に間且があり使用しにくい

・体位がう重く交換できない

・耐久性に閂tがある．すぐこわれた

・汗の鴨収に閃tがある

t勤タイプライターについて

今までに給付を　　ある

受けたことが　　ない

給付椚亡を知らなかった
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鎮定していないぜ四　　・緒の力がないのでキーを押せない

・4龍出での問虻（不足）
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満足していない麦田　　・阻止鶴では自分の麹丑とするものが中人できない

・慕いのでうまく兼り捗れない

・耐久性が虻い

ワープロについて
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受けたことが　　ない
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ヰ足していない
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満足していない安田　・殿度顎では機能本月

・給付職に問題

・フロッピーの交換に周邑
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満足していない要因　・無慮鶴が且いので自分に合ったものが■入できない
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満足していない要且　・使用しにくい（差渡する）

・モレて汚れてしまう

体位交換革について

入所男

今までに給付を　　ある

受けたことが　　ない　　　42

給付措■を知らなかった　　　15

回答なし　　　　　　　　　　　　8
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火災書¶選について

今までに給付を　　ある
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繍足していない賀田　・品物を犀定されたので（遭択tがほしい）

（岐阜市の1台）

給付品臼のうち近い樗未申精したいと思うものについて

裕檜

濃霹靂

便老

特殊便署

特殊マサト

特殊寝台

t勤タイプライター

ワープロ
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体位交■畢
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自■消化雷について

入所男　　入所女　在宅男　　在宅女
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受けたことが　　ない　　　46　　12　110

給付汗事を知らなかった　　15　　　　5　　　46
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甘常生活用具に加える必宅があると患われるものについて

リフト付t助羊いす

室内移動機（Hン17†－）

京屋の改造書

t勤ぺヮド

玄関磁気ロヮク

食藍洗浄藍

コードレスt舌戦

l－ltll亨テけl子1

トすい′りわIill

体外式人工呼吸五

二LTコン

t磁■珪革

リフト付自転車

デジタルタイマー

水洗付ベッド

洗髪用具（Ililtl帥Il）

繁急通報システム

トーキングエイド

マジックハンド
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入所男　　人前女　　在宅男　　在宅女　　合　計

申辞したことがある　　　　　　7　　　　1　　14　　　　3　　　25
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知らない　　　　　　　　　　　50　　　15　　132　　　71　　268

基輝枠外交付措置についての意見集計

入所男　　入所女　　在宅男　　在宅女　　色　什

判定基準に閲且がある　　　　　　1

その手技さを軟投してはしい

判定に柔軟な措正を丘う
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（3）アンケートのまとめ　　　　　　　　　　　　日進月歩の勢いで開発されている．したがって

筋ジストロフィー者は年齢が増すにつれて症　　従前の給付内容では充分でない面が生じてきて

状も重度になるため現状を，なんとか維持した　　いるので，今後の日常生活用具，補装具につい

いがため，より階段的で有能な介助機器を必要　　て抜本的な見直しが急務である．

とする．近年の介助機器は高度で有能なものが
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筋ジストロフィーの療護に関する臨床栄養学的基礎研究

‖宮崎医科大学医学部衛生学

2）国立療養所宮崎乗病院

3）宮崎医科大学栄養管理室
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〔はじめに〕

筋ジストロフィー患者および患者のケア一，特に在宅ケアーは日常的に取り組まねばならない重

要な課題である．在宅療護でのより良いQOLを確保するため，特に臨床栄養上の指針の一つとな

る手がかりを探ることを目的に，在宅患者の個々別の病態や予後の評価に資することが出来る栄養

素所要量の設定の為の病態栄養学的基礎資料を調べる予定である．

〔対象と方法〕

宮崎県内在住の在宅筋ジストロフィー患児な

らびに患者23例〔Duchenne型（DMD），3

名；肢帯型（L－G），12名；顔面肩甲型（FS

H），2名；福山型（CFD），4名；筋緊張

型（MyD），2名〕，および国立療養所宮崎

東病院在院中の18例（DMD：11，L－G：2，FS

H：1，CFD：2，その他：2）を対象として，

血液生化学的検索．栄養調査などを施行し，在

宅ならびに在院のグループに関して比較を試み

た．この両群での病型別の特性を知ることも重

要であるが，経年的に比較可能な症例数か得ら

れた時点で検討する予定である．

〔結果一考察とまとめ〕

（1）一般血液生化学的性状…血清総タンパク質

（T．P．），総コレステロール（T－Chol），血

色素（Hb），トランスアミナーゼ（GOT，GPT）

の値を表1に示した．入院のグループと比較し

て，在院のグループにおいてT．P．，T－Chol，

Hb値は低下傾向が見られた．Hb値は両者共に

低値であった．エネルギーやタンパク質摂取が

それ程少ないとは考えられないのにもか＼わら

ず，在宅グループの低Hbは，摂取内容の偏り

が考えられる．さらに詳細な検討が必要と考え

られる（現在，食事摂取量について検討中）．

GOT，GPT活性値に関しては，在宅グループ

で平均して2倍以上の高値が観察され，L－G

の肝機能に特有の事実であるとすると，どのよ

うな肝障害であるのか興味ある知見で，形態学

的変化や肝レチノイド代謝との関連を明らかに

することが必要であろう．在院の60％がDMD

で，在宅の52％がL－Gであるのでその差を表

現していることになると思われる．

（2）血渠中メタルのレベル…今回はCa，Fe，Mg

の3元素の血禁中濃度の測定結果を，正常平均

値を100としたときの在院，在宅両グループの
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蓑1入院在宅グループの各病型別一般血液生科学データに関して，血清総タンパク質（T．
P．），血色素（Hb），トランスアミナーゼ（GOT，GPT）の平均値の比較

【入院】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【在宅】

卜 と 器 …，
T ．P． T・C IⅦl Hb GO T C PT lt e m S T ．P． T－Cb l H b G O T C PT

6 ．7・8．3 120 －2 50 H 13 ．5－17 ．5 8・35 3 ・35 ∵ 6．7 ・8．3g／d l 120・250qg／d l M l3 ．5 －17 ．5 8・35 3 －35
土／dl tg／d l F ll．5・15 ．0　i／dl m ／■t ■J／■t F l1．5 －15 ．0　g／d l れJ／■t m ／■t

恒

笹 9 乙2 ±0 ．4 辺 土21‡ 迫 j ±L O 壁 ±42 埜 ±刃

帆 D

n＝3

yr三15．7

7 ．6 ±0 1型 土15 1生 き±2 ・1 77± 27 83±23

恒

澤 30 旦d ±0 ．3 ほ4 ±15 廷 j ±2 2 5◆ 13 25 ＋Il

L・G

n等12 7 ．7 ±0 ．3 205 ±39 Ⅰ3 ．8 土 1 3 34＋ 11 4 2＋ 19

yr＝4 0．2

i FSH
l
笹 1 出 Ⅰ65 週 遁 24 23

M y o t od ic

l羊2

yr＝30 ．0

7 ．2 ＋0．5 週 ±40 12 5 ＋0 5 2 1±6 16 ±5

Fuku y l■1

n＝2

yr＝2 1

u ±0 は 1±15 出 j ±0 ．3 19 ±4 15± 6

Fuku y a n a

n三4

y r＝5 ．5

7 ．6 ±0 ．4 1匹 ±2 1 1日 ±0 ・4 6 2±23 7 1±34

巨 tk 帽

糧

O the 「s

n＝2

y r可 0 ．5

7 ．7 ± 0．5 191± Ⅰ 1⊇j ± 0・8 辺 土 l 遥 ±13

［Me t al］
（％）

図1入院（－）および在宅（一一）グループにおける血祭中カルシゥム（Ca），鉄
（Fe）ならびにマグネシゥム（Mg）平均値の正常平均値との比のダイ7グラム

平均との比較を比率でFig．1に示した．Feと　　ループの方が在宅のそれより低レベルであるこ

Mgに関しては，両グループとも低値が認め　　とが判明した．Ca，Feの低レベルと病態との関

られた．Caを含めた3項目の結果は，在院グ　連は明確でないが，特にMgが血柴中において
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低値であることは組織中における濃度は標準レ

ベルよりかなり低レベルにあることl）が予測さ

れる．京都大，糸川グループの報告によれば，

リンパ球Mgレベルが組織のそれを反映すると

され1），今後，本症の病態に関与が予測される

活性酸素のスカベンジャーであるスーパーオキ

シドジスムクーゼの補欠分子族でもあるMn，

Cn，ZnやCoの挙動にも注目したい．あるいは

これらの変化と病態との関連についても究明す

る．以前に，骨格筋組織中のSe，Zn，Fe，Coの

レベルが低値であったことを報告2）しているが，

病型との関連を求め得るまでの症例数に達しな

かった．

（3）血祭乳酸脱水素酸素（LDH）活性およびア

イソザイム…血染中のLDH総活性ならびにア

イソザイム含量の平均について正常平均値との

比率を求めて図2に示した．総活性はL－G型

が多い在宅グループで明らかに高値で，残存す

る筋綬経がDMDより多い上に，本酵素の漏出

【LD

が緩徐であることを示すものであろう．このこ

とはL－G型に固有なことであるのか両群問の

ステージの差を反映しているか否かは判断でき

なかった．総じて，LDH－1，LDH－5の増

加が同程度観察されたことから，本症において

は病型による差異は現状では求め難いが，概し

て，白筋，赤筋ともに同程度に変性が生じて筋

細胞からの本酵素の漏出が見られるものと解釈

できよう．

（4）血柴クレアチンキナーゼ（CK）活性，クレ

アチンキナーゼアイソザイムおよびアルド

ラーゼ（ALD）活性‥表2に血焚中CK総活性，

ALDの総活性およびCPKアイソザイム含有

比の平均を性状平均との比率で示した．ALD

活性は在院，在宅ともに同程度の増加が見られ

たが，CK活性値は明らかにL－G型が多い在宅

グループで高値で，その理由はLDH活性の上

昇と同じ機序であろう．しかし，質的にはDM

D型が多い在院グループでBB含量が高値，L－

H】

（％）

T．R．

LDH3

図2　入院Hおよび在宅（‥）グループの血清乳酸脱水素酵素（LDH）の綽活性
（T．P．），アイソザイム（LDHl～5）含量の実測平均値と正常平均値と比較
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蓑2　入院，在院グループ別の血清クレ7チンキナーゼ（CPK）総括性（T．A），7イ
ソサイム（MM，MB，BB）含有，ならびに血清アルドラーゼ活性値の病型別比較

【入院】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【在宅］

ltelⅥS T．A． CPK（鷺） ALD T．A． CPK（王） ALD

l．2－7．6

■J／●I

‘Rて M lO・140

F lO・110

1．2－7．6

h I／Ml

M 10・140

F l0－11088 M8 け1 88 MB 什t

mu／■l く0） くく3） m ／■t （0） （く3）

DMD 2311±2092 上土0 2±l 8 4±6 2 1．0±17 4378±1143 旦±0 ‡±0 8 4±6 16．1±3．2

L・G 101 A±0 至±1 90±2 5．7 1097±262 旦±0 ヱ±0 86±3 10．7±2．4

FSH

Myo

88 2 遁 82 4．4 1851±27 1 5±0 89±1 5．1±0．4

Fukuyama 349±19 2±1 量±3 87±5 4．9土0．6 2107±1023 ま±0 窒±2 8 1±5 9．7±4．2

Others 呈±1 至±0 82±3 1383±697 A±0 ヱ±2 9 1±1 6．1±0．9

G型が多い在宅グループでMB含量が高値で

あった．これらのことはDMD脳のBB分子種

が性状のそれとは構造的に異なる報告3）がある

ので，MB分子種についてもさらにSequencing

の必要があろう．

（5）血渠遊離アミノ酸…正常血禁中では検出さ

れない3－メチルヒスチジン，1－メチルヒス

チジン，ホスホセリン，カルノシン，β－アラ

ニンが検出されたが（データ未提示），α－ア

ミノーn一酪酸の増量か観察されていることと

も関連して病態や予後との関連を経時的に究明

する．図3にその他の遊離アミノ酸の含有量を

正常の平均値と対比してスターダイアグラムで

表した．アスパラギン酸（D），アスパラギン

（N），およびグルタミン酸（E），グルタミン（Q）

含量は（D＋N）は在院グループで低値，在宅グ

ループで高値である．DMDとL－Gの病型に

開通する酸性アミノ酸レベルの変化とすれば，

オキザロ酢酸を介するトリカルボン酸（TCA）

回路の代謝回転が，つまり有酸素作業能が，D

MDで低下していることによることも予測され

るが，（Q＋E）は両グループ同程度の低下が見

【Star Diaヱra■OIPliS▲a Free山ino▲clds】

（％）
Acidic

′一人一・・・一ヽ

図3　入院　ト」，在宅（一一）別の血祭遊離
アミノ酸（一文字表示）実測平均濃度の
正常平均値との比較スターダイアグラム

ー186　－



られた．システィン（C），メチオニン（M）は軽

度の低下で，含硫アミノ酸の代謝の変化やアラ

ニン（A）低下による糖新生能の低下も予測され

た．分枝アミノ酸であるパリン（Ⅴ），ロイシン

（L），イソロイシン（Ⅰ）も低下傾向にあり，中

でもDMD型におけるⅤ，Lの低下はこれまでの

報告4）にも散見さる．アセト酢酸，アセテル

CoAを会したTCA回路の利用の冗進によるも

のか否かと言った点で，グルコースーアラニン

サイクルや，Coriサイクル，α－ケト酸の代

謝，コルチゾール，ACTH，GH，グルカゴン

などの内分泌系の異常と併せ考慮する必要があ

る．芳香族アミノ酸（lV，F，Y）には著変がなく，

塩基性アミノ酸ではリジン（K），シスチジン

（H）が両グループで低下傾向が見られた．グリ

シン（G）とオルニテン（ORN）は変化がなかっ

た．骨格筋参謀のCa作用点における伝達物質

との協調作用が知られているタウリン（TAU）

レベルの変化は認められなかった．プロリン

（P），シトルリン（CIT）低下の意義やシスクチ

オニン（CVSTH）のそれについても今後の課題

としたい．

（6）その他…今回，抗横紋筋抗体，抗ミトコン

ドリア抗体を調べたが何れも陰性であった．

IgG，IgAは10歳台後半より上昇，IgDは病勢

進展と共に低下2）するので，変性崩壊をくり返

す上記組織やオルガネラに対する抗体形成の機

序に問題があるのか，抗原のCa－プロテアー

ゼによる処理が速やかであるのか，今後の課題

であろう．
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筋ジストロフィー患者のエネルギー消費量の算定

l）弘前大学医学部公衆衛生

2）国立療養所岩木病院

木　村　　　恒1）　木　田　和　幸■〉

大　竹　　　進2）　白　戸　ユ　キ2〉

秋　元　義　巳2）

【はじめに〕

PMD患者の1日のエネルギー消費量を算定することは，過剰栄養等からの肥満や，低栄養等か

らのるい疫を早期に予測し，予防することが可能となる．しかし，簡単に患者のエネルギー消費量

を推定することは，実際には困難である．

そこで，PMD患者のエネルギー消費量を病型別，障害度別に正しく測定し，生活活動指数を算

出し，これにより，基礎代謝基準値と体重から障害度，病型別にエネルギー消費量を算定するマニュ

アル作りの試みを行ったので報告する．

〔対象と方法〕

対象者は，表1に示したように岩木病院に入

院しているLG型PMD患者10名（男子8名，

女子2名）で，自立歩行者3名（No．1～3），

手動車椅子使用者4名（Nn4～7），電動車椅

子使用者3名（Na8－10）であった．また，対

象者のうち，るい痩傾向の患者はいないが，4

名（No．3，6，7，9）は肥満傾向t）であった．

測定方法は，ビデオカメラによる24時間生活

蓑1　　　被検者の特徴

被験者　佐　年畠　　身長　　　体重　ステージ
（歳）　（印）　　（kg）

1　　男　　51　162．0　　　46．0　　　2－C
2　　　男　　36　　165．0　　　50．5　　　4－A
3　　　女　　43　　154．0　　　50．6　　　4－8

4　　　男　　29　　157．0　　　36．0
5　　　男　　49　　165．5　　　44．5
6　　　男　　39　　156．0　　　49．8
7　　　女　　33　　15l．8　　　47．5

8　　　男　　48　　163．0　　　44．0
9　　　男　　40　　155．0　　　48．5

10　　　男　　50　　165．0　　　44．0

時間調査と同時に，心拍数記憶装置による24時

間心拍数測定を行った．また，臥位安静，座位

安静，立位安静，歩行，車椅子歩行等について

Douglas Bag法で呼気を採取後，呼気ガスモ

ニターで酸素，二酸化炭素を測定してエネル

ギー消費量を求めた．

〔結　　果〕

ビデオカメラによる1日の生活時間調査結果

を主だった項目でみると，図1に示したように

ステージが進行する程，座位姿勢の時間が多く，

また，電動車椅子使用者は手動車椅子使用者よ

り車椅子での移動時問が少なかった．座位姿勢

に限ってみると，図2のように，座業ではある

が上肢の細やかな移動と体幹の協調性を伴うも

のでは，ステージが進むほどに時間を長く要す

る傾向が明確にみられ，図3のように座位姿勢

のなかでも，静的な雑談や新聞雑誌等の講読に

時間を多く費やす傾向がみられた．但し，区2

の着替え，図3の片付けについては看護婦等に
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行ってもらうため，電動車椅子使用者では小さ

な値になったと思われる．

ビデオカメラによる詳細な生活時間調査で得

られた全ての生活活動項目について，エネル

ギー消費量を実測することは困難であり，特に，

食事，排便排尿，着替え，雑談等について測定

することは，DouflasBag法では不可能と思

われる．そこで，エネルギー消費量を推定する
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●

補助手段として，心拍数からエネルギー消費量

を推定する2）ことを試みた．心拍数からエネル

ギー消費量を算出する場合に注意しなければな

らないのは，心拍数は精神的高揚等の，エネル

ギー消費に直接関与しない要因によっても高ま

る要素を含んでおり3），さらに心肺機能が関与

し個人差も少なくない．

図4～6は3名の患者について心拍数とエネ

r＝0．856

●　　　　　　　Y＝0．049X－2．77

90　　　　　　　　100

心　　拍　　数（拍／分）

エネルギー消費量と心拍数の関係（被検者Nol）

●

●

r司．983

y＝幻．025X－1．12

90　　　　　　　100

心　　拍　　数（拍／分）

エネルギー消費量と心拍数の関係（被検者No5）
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●

r司．929

y＝0．037‡－2．30

90
心　　　拍　　　数　（拍／分）

図6　　　　　エネルギー消費量と心拍数の関係（被検者No6）

ルギー消費量の関係を示した．それぞれの測定

点は少ないが，ほぼ直線的な関係を示している

と考えられる．なお，どの患者についても最少

の値は，臥位安静時の心拍数とエネルギー消費

量の値である．

実測したエネルギー消費量のうち，臥位安静

代謝量と基礎代謝基準値を比較したのが表2で

ある．全員平均では臥位安静代謝量は基礎代謝

基準値の73．5％であり，ステージがすすむ程比

嘉2　PMD患者の基礎代謝基準値と臥位安静
代謝量

披横着　基礎代謝基準値　臥位安静代謝屋　比　率米
（kGll／kg）　　（kcal／kg〉　　　くX）

1　　　　22．1

2　　　　刀．Ⅰ

3　　　　21．1

22．7　　　　　101．3

16．3　　　　　　70．6

15．1　　　　　71．6

4　　　　24．2　　　　　　　20．0　　　　　82．6
5　　　　2．5　　　　　　16．8　　　　　74．7
6　　　　23．1　　　　　　21．1　　　　91．3
7　　　　23．1　　　　　11．5　　　　　49．8

8　　　　22．5　　　　　　11．7　　　　　65．3

9　　　　22．5　　　　　　12．2　　　　　54．2

平　均　　　22．7　　　　　16．7　　　　　73．5
標準偏差　　　0．83　　　　　　3．88　　　　16．51

米：臥位安静代謝塁／基礎代謝基準値×100

100

率は小さくなる傾向にあった．なお，披検者No．

10の患者は，生活時間調査以後に体調を悪くし

たため，エネルギー代謝の測定はできなかった．

また，実測した項目のうち複数例測定し，平均

で比較できるものについてMETsを表示したも

のを表3に示した．表示方法はRMRもあるが，

RMRは基礎代謝，安静代謝，労作代謝の3要

因が数値決定要因であるのに対し，METsは安

静代謝，労作代謝の3要因で求められることか

ら，METs表示で示した．臥位安静はほぼ0．8，

自立歩行者では車椅子歩行（他の患者が乗った

車椅子を押す）で2．57，手動車椅子使用者では

車椅子移動が2．23，電動車椅子使用者では座位

蓑3　PMD患者の生活活動のMETs

日立歩行　　手動車椅子　電動車椅子

臥位安静

座位安静
立位安静

0．76　　　　0．83　　　　0．80

1．00　　　　1．00　　　　1．00

1．18

阜椅子移動

車椅子歩行　　　　2．57
廃位片付け
立位片付け　　　1．56

2．23

1．90　　　　　2．10

－191－



片付けが2．10で，それぞれ高い値を示した．

患者各人のエネルギー消費量を算出するには，

表3の項目以外の生活活動項目のエネルギー消

費量を実測し，実測できなかった項目について

は，上述の心拍数から算出する方法を用いた．

表4に自立歩行者の披検者Nalの場合の算出例

を示した．表中の睡眠は，心拍数とエネルギー

消費量の関係の範囲外であることと，臥位安静

の値が基礎代謝基準値より低いことから，実測

臥位安静の90％の値を採用した．また，同じ生

滴内容で座位，立位で算出したところ，洗面，

着替え等は座位より立位の方が1分当りのエネ

ルギー消費量が少ない結果が得られた．このよ

うにして，全員のエネルギー消費量を算出し，

蓑4　　エネルギー消費量算出例
（披検者1stage2－C）

生活内容　　　時間（分）エネルギー
消資長（kGll）

）
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合　　計　　　1440

よ：実測位を使用
他は心拍数からの推定値

生活活動指数を算出すると表5のような結果が

得られた．参考値として，基礎代謝基準値4）か

ら算出した値も併せ示したが，臥位安静のエネ

ルギー消費量が基礎代謝基準値よりも低いため

に，著しく低い値となって算出された．そこで，

臥位安静の実測値を基礎代謝量として算出する

と，男性の自立歩行者で0．37，手動車椅子使用

者で0．41，電動車椅子使用者で0．10であった．

この値はエネルギー消費量算出の補助手段とし

て心拍数を用いたことと併せて，上述した理由

から，やや高く推定されている可能性があるこ

とは否定できないと思われる．

このように生活活動指数を求めておくと，基

礎代謝基準値からエネルギー必要量が表5の下

欄の式から算出することが可能となる．ただし，

上記の生活活動指数を用いてエネルギー必要量

を推定する場合には，基礎代謝基準値よりも，

基礎代謝実測値を用いることが望ましい．

〔考　　察〕

PMD患者のエネルギー消費量を正しく測定

することは，過度の肥満やるい疫を未然に防止

蓑5　　PMD患者の生活活動指数

男　　　　　女

自立歩行　　　0．37±0　　　　0．61
0．18±0．30　　　0．15

手動車椅子　　0．41±0．14　　0．37
0．17±0．11　　－0．32

電動車椅子　　0．10±0
－0．35±0．09

上段：実測臥位安静を基礎代謝として算出
下段：基礎代謝基準値を用いて算出

A＝B＋Bx＋A／10

A：エネルギー必要量
B：基礎代謝量
Ⅹ：生活活動指数
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することに役立ち，他疾患と同様に延命効果を

もたらすものと思われる．しかし，エネルギー

消費量の測定には，高価な機器や専門的な技術，

知識が必要であり，簡単に誰でもが測定するこ

とは難しい．エネルギー消費量は，基礎代謝量

の実測値あるいは基礎代謝基準値と生活活動指

数から簡易算定することができる．そこで，我々

は病型別　障害度別にエネルギー消費量を正し

く算出し，これから生活活動指数を求めて，基

礎代謝基準値とから，容易にエネルギー消費量

の推定が可能となる方法の試みを行った．しか

しと，エネルギー消費量の測定法を間接法で行

う場合には，測定できない項目が生じるのは当

然である．この測定できない項目のエネルギー

消費量を補完的に求める方法として，今回，我々

は心拍数を用いたが，新山らは加速度計5）を用

いて機能訓練時のエネルギー消費量を算定して

良好な結果を得ている．また，山永ら6）はRM

Rを実測し，測定できない項目は正常人の値を

用いて1日のエネルギー消費量を算定している．

心拍数からエネルギー消費量を推定する方法に

は，健康人であっても問題がないわけではない．

すなわち，精神的高揚，温熱条件，心肺機能，

その他の要因によって影響を受けることが知ら

れている．これらの影響は少なくないが，エネ

ルギー消費量を算出する際，個人毎の心拍数と

エネルギー消費量との関係は良好な相関関係を

示すことから，今回の心拍数による評定は有効

であると考えられる．ただし，患者の基礎代謝

基準値を用いることに関しては，季節変動，肥

疫等の影響が大きく，異常値となる場合が少な

くないので，実測値を用いることが望ましいと

考える．

〔ま　と　め〕

LG型PMD患者のエネルギー消費量を算定

した結果，大要次のような成績を得た．

1．ビデオ撮影による詳細な生活時間調査で

は，ステージが進行するほど座位姿勢が多くな

り，しかもその作業での同一の生活行動に要す

る時間が長くなる傾向が明確にみられた．

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

数との問には高い相関関係がみられた．

3．本対象者では，臥位安静代謝量は基礎代

謝基準値の74％であった．

4．ビデオ撮影による生活時間調査と各種生

活内容項目のエネルギー消費量を実測し，実測

できない項目については心拍数から算出する方

法は有用であった．

5．LG型PMD患者男子の自立歩行者，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であった．
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87，plO5

2）木田和幸：心拍数によるエネルギー消費量
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る椅座作業者のエネルギー消費量．弘前医学，
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PMD患者の蛋白質、エネルギー摂取とrapidturnoverprotein

徳島大学医学部

大　中

真　鍋

新　山

治
　
之
　
昭

政
　
祐
　
喜

坂　本　貞　一

岡　田　和　子

〔日　　的〕

PMD患者の多くは食事摂取量の低下が目立ち，発育遅延，休重減少等の症状を示し，一般に蛋

白質，エネルギー欠乏（protein－energymalnutrition：PEM）状態におかれていると考えられる．

そこで患者の栄養状態を把握すると共に，PEMの鋭敏な指標と考えられている血染rapidturnover

protein濃度を測定し，両者の関係を検討した．

〔方　　法〕

我々は国立療養所徳島病院において過去15年

間にわたり栄養調査を行い，患者の尿中N排泄

量と摂取蛋白量や摂取エネルギー量の問に一定

の関係があることを明らかにした．すなわち，

D型患者については，年齢に応じて3グループ

に分けて実測した尿中N量は（Ⅹ：mg／kg）と

摂取N量（Y：mg／kg）の問には有意な相関関

係があり，次のような回帰式が得られた．

11－13歳：Y＝0．883Ⅹ＋78．0

14～18歳：Y＝1．076Ⅹ＋28．0

19歳以上：Y＝1．029Ⅹ＋32．2

また，LG型患者は各年齢層で差がなく，Y

＝1．053Ⅹ十32．4の関係式が導かれた．次に摂取

エネルギー量と摂取蛋白量の関係をみると，蛋

白エネルギー比が14．5％とほぼ一定で，摂取エ

ネルギー量を（kcal／kg）摂取N（mg／kg）×6．

25／0．145から求めうることが分かった．

そこで今回はD型，PMD患者20名（12～27

歳）及びLG型患者8名（34－62歳）について

連続3日間の採尿を行い，総Nの測定値から摂

取蛋白量，摂取エネルギー量を前述の予知式

を用い推定した．また血清のrapid turnover

protein（プレアルブミン，トランスフェリン

及びレチノール結合蛋白質），いくつかの免疫グ

ロブリン（IgA，IgM，IgG）及び遊離アミノ酸

を測定し，健康な対照（6名）の値と比較した．

〔結果及び考察〕

尿中N量より推定した摂取蛋白及びエネル

ギー量を（裏1）に占めた．これらの値を過去

に実測した基礎代謝量及びN平衡維持量を基に

算出したエネルギー及び蛋白質所要量と比較し
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表1実測尿中N量からの推定摂取エネルギー量

（／day）

年齢　人数
尿中宅薫　　推定摂取蛋白　　　　推定摂取熱璧

†噸／柑　（〟kgI kI　　圧cal／kgI　（calI

ll－13　6　113土30　1．28三0．Ⅰ6　49．4！13．7　35．2三4．51361三377

D型：川一18　8　137！211．川と0．Ⅰ4・0．6三8．9　30．2！4．OllZ〇三246

19－　　　6　176！37　1．33±0．24　39．2三7．8　36．7三6．5101日三216

LG型　　　　8　Ⅰ31！17　l．07±0．1153．5tLl．1　29．4！3．11176！307

た．11～13歳のD型若年患者のエネルギー摂取

量は1364±377kcal／日で，ほぼ所要量（1272

±94kcal／日）を満たしていたが，それ以上

の年長者では所要量以下であった．また蛋白摂

取量は全年齢層で所要量よりも低値で，14歳以

上のD型患者の摂取量は若年者のそれよりも約

10g程度少なかった．さらに14～18歳患者の体

重当たりのエネルギーで蛋白の摂取量が他の年

齢層より著しく減少していた．これはこの時期

より患者の症状進行が著明なことと関係がある

ように思える．すなわち，患者の延命等の効果

を上げるためには，この期の栄養管理に特に注

意が必要であると考える．一方，LG型患者に

おけるエネルギー及び蛋白質の摂取量は1476±

307kcal，53．5±11．1gで，それぞれ所要量の94，

85％に相当し，多少不足気味であったが，その

不足度はD型患者よりは少なかった．

D型，LG型患者及び健常者の血中アミノ酸

濃度を（表2）に示した．D型患者における血

蓑2　　血清中の遊離アミノ酸濃度
（〝■01／l）
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188±35　　214±　77　　215三29　　194！21　　178三20

95±10　　　93±12　　　89±16　　　92！　7　　　　79！　7

973！237　　92tI土Ztn　　876！75　　A38±　5島　　　914！54

1840！171　1747±414　1559！146　1587！150　　1674！73

2813土343　　2667！583　　2435！159　　2426！202　　2588！81

0．53！0．11　0．53！0．09　0．57畑．08　0．53三0．03　　0．55土0．04

lean！St】

中アミノ酸濃度は年齢による有意な差はみられ

なかった．が，健常者の値と比較すると，D型

患者の14歳以上やLG型患者の分岐鎖アミノ酸

濃度が，それぞれ健常者の84，81％と低下して

いた．この低下の原因は明らかではないが，分

枝鎖アミノ酸がDMD患者の筋組織でエネル

ギー源として多く利用されていることを反映し

ているのかもしれない．しかし必須アミノ酸合

計量やE／N比には有意な差は見られなかった．

次に血中rapidturnoverprotein及び免疫グ

ロブリン濃度を（蓑3）に示した．D型患者の

プレアルブミンとレチノール結合蛋白が健常者

の値よりも有意に低値であった．このことは，

IngenbleekがPEM患者についての研究で，栄

養評価指標としてプレアルブミンとレチノール

結合蛋白が最も高い鋭敏性を示すと報告してい

ることから，D型患者ではかなりのPEm利夫態

にあることが考えられる．そこでD型患者のエ

ネルギー及び蛋白の充足度とrapid turnover

proteinの関係を見たのが図1である．エネル

ギー充足度はプレアルブミン，レチノール結合

蛋白，トランスフェリンのいずれとも有意な相

関関係を示した．そして蛋白充足度もいずれの

rapid turnoverproteinとも正の相関関係に

あったが統計的に有意ではなかった．充足率を

求める際の基準である蛋白所要量の算定に際し，

蓑3　血清中rapid turnn佗r PrOtein，免疫グ

○プリン濃度
rn〟100mlI

D型　　　　　LG型　　　健常者

（人致）　　　　（20）　　　　（8）　　　（6）
7●レア17－ミブ　　　　　25．1三5．3●●　　27．7！6．3　　32．8±4．3

トランス71リン　　　　　296！54　　　　261±認　　　258±31

け／－ル結合蛋白　　　3．1畑．6●●　　3．8±1．8　　　4．2±0・5

Ig M　　　　　177！42　　　195±70　　　214土75

Ig A　　　　　　242！115●　　222土118■　　358±67

Ig G　　　　　1306土546　　1301±232　1389±228

健常者に対する有意差　●：pく0．05．●■：pく0．01
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図1　エネルギー及び蛋白質充足度と　rapid turnover proteinの相関関係

年齢的要因を考慮せず単一の平衡維持量値

（1．16g／kg）を用いたことや人口集団の大多

数をカバーしうるような安全率（ストレスに対

する安全率10％，個人差に関する安全率30％）

を見積もったことがエネルギー充足率よりも相

関性が低くなった理由であろう．

免疫グロブリン濃度（表3）は健常者に比較

してD型患者，LG型患者ともに低下しており，

特にIgAは両患者とも有意に低値であった．こ

の所見はPMO患者では免疫能が低下している

ことを示唆している．

〔ま　と　め〕

種々の年齢層のPMD患者について尿中N

量から栄養摂取量を算出すると共にPEMの鋭

敏な指標と考えられる血柴中rapid turnover

protein濃度を測定し，両者の関係を検討した
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結果次のようなことが分かった．

1．D型患者における栄養摂取量は14歳を境

に大きく低下するものが見られた．

2．D型，LG型PMD患者とも健常者に比

して血中分岐鎖アミノ酸濃度が低値であった．

3．D型患者はプレアルブミン，レチノール

結合蛋白濃度が健常者より有意に低く，PEM

状態におかれていることが分かった．

4．D型患者のエネルギーや蛋白の充足度は

いずれもrapidturnoverproteinと正の相関関

係にあったが，エネルギー充足度がより強い関

係を示した．

5．PMD患者は健康者に比して免疫能が低

下していた．

臨床栄養一栄養の改善（第2報）

国立療養所下志津病院

松　村　喜一郎

籠‾　島　淑　子

町　田　厚　子

長谷川　輝　美

平　山　千鶴子

田　中　徳　子

〔はじめに〕

筋ジストロフィー患者のるい疫は，病状に悪影響を与えるといわれ，るい疫の改善について，い

ろいろと報告されている．当院においてもるい榎が目立ってきているので，日常業務の見直しを中

心に，るい疫の改善について前回は取り組んだ．その結果，食事の摂取量は患者の嗜好が大きく影

響することが明らかになった．食事の摂取量を上げるためには，食べたくなるメニュー創り，適温

給食，食事環境の雲鳳　栄養指導などの業務改善が必要である．今回は，献立の見直しについて考

えてみた．

〔対象と方法〕

筋ジス食の常菜を食べている患者64名を対象

に，アンケート用紙を用いて嗜好調査を実施し

た（図－1）．

調査項目は，性別，年齢，副食について，パ

ン・麺の希望回数，牛乳の配合時間，夕食時問

についてで，副食については，現在よく出てい

る料理名を，魚，肉，大豆製品などの材料別に

いくつかあげ，好き，普通，嫌いの中から選ば

せた．

〔結　　果〕

（図2，3）

回収率は8096で，年齢構成は10歳代41％，

20歳代35％，30歳以上20％，無回答4％であっ

た．

パン・麺の希望回数については，朝食・昼食

のパン，昼食の麺禁則ますべて「1週間に2回食

べたい」という回答が最も多かった．
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図3　　　　結果（2）　各料理について好き，普通と答えた人の割合

牛乳については，「昼食時に飲みたい」とい

う回答が一番多かったが，朝食時を希望してい

る患者も30％近くいた．

夕食時問については，現在の16時30分では早

いという回答が60％以上であった．

副食については，肉料理は比較的好まれたが，

魚料理，卵料理，大豆製品を使った料理は，料

理方法によって，好き嫌いにかなり差があった．

野菜料理については，ポテトサラダやポテト薫

のようなじゃが芋料理は好まれたが，酢の物，

スープ煮，南瓜のいとこ責のような物は好まれ

なかった．煮物などは，砂糖と醤油の味付けで，

しかも，濃い味を好むようである．酸味の強い

物，味の薄い物は好まれなかった．主食につい

ては，かわり御飯・パン・麺といった目先のか

わった物が好まれた．

〔考案とまとめ〕

喫食量を上げるためには，現在，15日間に1

回定義のパン・麺の回数を多くすることも考え

られる．

副食については，一般的な家庭料理が好まれ，

しかも，出来上がりがすっきりした，きれいな

料理の方が好まれるようである．

栄養士という職業柄．栄養のことを考えすぎ

て，1品でいろいろ栄養をとれるように，材料

をたくさん入れたり，味付けを薄くしたり，頻

度のことを考えて，珍しい料理を出しがちだが，

思ったように喫食量は上がらず，あまり効果が

ないようである．

また，食欲が低下した患者などには，軟らか

さ，食べやすさということだけに気をとられが

ちだったが，食形態とともに，嗜好も考慮しな

－199　－



ければ，効果は上がらない．

このように，るい疫患者に対しては．喫食量

を上げることを第一に考えて．できる限り希望

を満たしたもので，なおかつ，栄養的に偏りが

でないような献立が必要である．

献立作成時には，栄養のことを考えることも

大切だが，今回のこの嗜好調査の結果を参考に

して，喫食量を上げるように努めていきたい．

それと同時に，患者自身が栄養のことを考え

ながら食事をするように，栄養に対する関心・

知識を高める指導の必要性を痛感した．

また，今回の調査で，年齢によって嗜好に差

がみられたので，今後，複数献立についても，

検討していきたい．

先天性筋ジストロフィー（福山型）患者の栄養の検討

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治

城　戸　美津子

保　　　美智子

三　宮　邦　裕

河　野　智　康

子
　
隆
　
雪
　
子

和
　
俊
　
探
　
綾

井
　
島
　
南
　
田

浅
　
中
　
阿
　
坂

〔はじめに〕

小児期に発症する筋ジストロフィーの中では，DMDが最も多いが，CMDも小児期に発症する

頻度の高い疾患である．これまで我々は，末期DMDの栄養学的検討を行なってきたが，今回CM

Dの生涯を通じた栄養学的検討を行ない，問題点を兄い出し，栄養改善を行なっていく事を目的と

した．

〔対象と方法〕

対象は表1のようにCMDll名で，年齢は11

歳から34歳，平均21歳，男子4名，女子7名で

ある．

食事形態の変化，加齢に伴う体重の推移，主

要な栄養学的検査値と食事摂取量及び体重の変

化との関連について検索した．

〔結　　果〕

図1は症例11名の入院以来の食事形態の変化

である．白は入院前，斜線はきざみ食，たて線

は五分菜食，太い点がミンチ食，黒が経管栄養，

小さい点が固形食を表している．入院時の年齢

は2歳から12歳，平均6歳であった．

表1　　　対　　　　　象
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症
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症
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才
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才

才

才

才

才

才

4

3

3

3
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2

2

0

0
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1

3

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

F－CMD

F－CMD

F－CMD

F－CMD

F－CMD
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F－CMD
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図1　　　食事形態の変化

入院期間は現在までに5年から21年，平均15

年が経過した．11名中8名が入院はじめから，

あるいは一ケ月後など短い時期にきざみ食と

なっている．一度きざみ食になってからは，さ

らに嘩下因業臣となり，ミンチ食に変更になるま

で，固形食にもどることなく長い期間つづき，

30．0

25．0

20．0

15．0

10．0

これまで11名中4名がミンチ食を経過し，さら

に4名のうち現在3名が径管栄養になっている．

このように，長く固形食をつづけ，直接経管

栄養に移行する事の多いDMDに比較して，C

MDでは異なる食事体系を示した．これは嘆合

機能の低下によって，臼歯部の交叉校合と，前

歯部の開喫，欠損歯，う歯及び舌の巨大化など

による，岨囁，嘩下困難が原因であるように考

えられたがl），知能も関連するものと思われた．

図2は体重変化を示したものである．各年齢

の体重は1年の4時点をとって平均したもので

表している．点線は1987年の木村らによるDM

Dの標準体重の目安である2）．DMDが13歳を

ピークに14歳から15歳で下降に移行するのに対

し．CMDではおよそ18歳をピークに19歳から

20歳で体重は下降をはじめることがわかった．

図2

10　　　　　15　　　　　　20
才　　　　　才　　　　　才

F－CMD患者の体重変化
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その時期の摂取量をみると栄養量は1700から

1800Kcal，蛋白質65から70gであるが，個人

の摂取量に特に変わりは見られず，体重の降下

はミンチ食や経管に移行した時期よりも，さら

に数年前のきざみ食の期間中であることがわ

かった．

図3は生化学的評価として，血清総蛋白とア

ミブミンの検査結果である．上下の点線内が正

常値の範囲を表している．ばらつきはあるが，

ほとんどが正常値の範囲に入っていた．

図4はヘモグロビン，ヘマトクリットの検査

結果である．これもばらつきはあるが正常値の

範囲に入っていた．

図5は電解質の検査結果であり，ナトリウム，

クロールも，正常値の範囲に入っていた．

図6は．カリウム，カルシウムの検査結果で

く鼻柱タ　ンノヽク）

ある．これも同じく正常値の範囲に入っていた．

しかしこれらの検査結果からはいずれも18歳か

ら20歳までに見られた体重の下降との関連は見

られなかった．

〔考案とまとめ〕

以上の事からCMDでは多くの患者において

早期から固形食の摂取不能が出現するため食事

形態の選択，食品の選択，調理方法などの細か

い対応が必要であることがわかった．しかし，

CMD患者の体重の変化と栄養学的な検査値及

び食事摂取量などとの関連性が見られなかった

事を今後の課題とする必要がある．良好な栄養

状態により体力を保持し合併症を予防し，延命

をはかるため，さらに検討していきたいと考え

ている．
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図3 総タンパクとアルブミンの検査結果
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血色素とヘマトクリットの検査結果
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図5　　　　　　　　　電解質の検査結果（Na，Cl）
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図6 電解質の検査結果（K，Ca）
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筋緊張性ジストロフィーの肥満度と食事に関する研究

国立療養所箱根病院
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〔目　　的〕

筋緊張性ジストロフィー（MD）は，比較的食欲があり肥満傾向の患者が多いが，合併症や知能

低下があって偏食や捕食，岨囁嘩下生涯などがしばしば問題となる事がある．今後の食事の指針と

するため，今回その実態を調べた．

〔対　　象〕

当院入院中のMD患者18名（男7名・女11名）

研究期間中に女性患者1名の死亡があり途中よ

り17名となる．また，対象群として当院入院中

の肢帯型（LG）患者12名（男8名・女4名）

を一部起用した．

〔方　　法〕

標準体重を検討し肥満度を算出し合併症や検

圧扁丘

（ズ）　　言草任重－　ブローカー安ま

査値，体重の変化との関連を見た．

次に10日間の捕食を含めた食事摂取量，喫食

状況を調べ検討を加えた．

〔結　　果〕

1．筋萎縮のあるMD患者の標準体重を求める

のに健常人と同じ視点で考えるのは適切でない

が，他に良い尺度が無く，患者の身長に極端な

高低が無かったこともあり，一般的なブロー

MD患者の体重と肥満度
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カー変法で算出した．肥満度十10‰以上が8名，

－10％以下が3名あった（図1）．本来，肥満

は皮下脂肪厚と合わせて考えるべきであるが，

今回は肥満度だけで検討した．

2．MD患者と同様に筋萎縮を生じている当院

入院中のLG患者12名（男8名，女4名）につ

いて同じ算出法で肥満度を算出し比較した．肥

満度平均はMDで男＋7．1％，女＋3．1％，全休

十3．3％，LGで男－11．2％，女－24．0％，全

体－15．3％と肥満の差が大きく出た．

平均年齢はMD49．9歳．LG51．8歳であった

（図2，表1）．

3．1988年6月の休重を基に今年の6月の体重

を比較し，2年間の増減をグラフに表した（図

3）．体重増加の大きい方から3名（女2名・

肥満戊

（X）

タヨ 女

男1名）は何れも肥満度＋15％を越えていて中

等度の糖代謝異常があった．体重増加4番目の

G．Tは肥満度－15％でるい疫が改善されてきて

いる．又梧代謝異常もなかった．最も体重減少

の大きいS．Yは研究期間中に呼吸不全で死亡し

た．

4．MD患者の羅病年数，肥満度，合併症を表

2にまとめた．男では概ね罷病期間が長いはど

るい疫になっているが，女性では一定の傾向は

無かった．心電図異常，知能低下は全ての患者

にあり，糖代謝異常も大部分の患者にあった．

5．肥満度と総コレステロールをグラフに表し

た（図4）．当院では133～255mg／dgを正常値

とするが，252mg／〟を最高に全て正常範囲で

肥満度との関連は無かった．

tZヨMn

「二コl・G
介†′ト

図2 肥満度平均MDとLGの比較
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表1 平均肥満度のLGとの比較

M　　　 D L　　　 G
男 女 ■十 桝 ・ 女 男

月巴

5事■ 」一　丁 ＿　1 ． ＋　 3　■ ：L 一一　3　＿　き ・．一・1 5 ．．　3 ・－ 2 ■－　Cl － 1 1 ＿　2
。8亡 ク∫ Jf クビ クビ クr Jf
平

±笥

く　7 名 ） く1 1 名 ） （1 8 声 ） （1 2 名 ） く4 名 ） く　8　三邑）

■女 十　 2　 5　Jf ＋　 2　 ■1 クf ＋　 2　 5　きく ■－　1．8　クf －　 ∈l Jf 1 －　1　 8　J亡

1 6．
1

t ■

】 l 1 l l l

q E ． ・－　 1　 5 L J亡 ・－　 3　 3　Jf －　 3　 3　クビ ・－　 3　 ≦ヨ　きく ・－　 3　 9　j g －　 2　■L クく

平
均 JL　Sl ＿　6 5 ・〇 ・　三 JL　⊆l　　 ≦∋ 5　1　　 8 5　 8　　 3 5　3　　 9
年

■ゝ ・－

才 才 才 才 才 岩「

■費 6 ■　○ 5　 9 6　 く＞ 6　 2 6　 2 6　 2

罵
l

■支

l l l l l l

延 上し　3 4　 3 4　3 JL　O 5　 ：≧ ■し　く）

9　　　8　　　7　　　6　　　5　　　▲　　3　　　2　　1　　　0

浅丘　　くko）

図3

0　　　1　　2　　　3　　　▲　　　5　　　5　　　7　　　8　　　9

土中　くkq）

1988年6月の体重を基に2年後の体重変化

6．肥満度と中性脂肪をグラフに表した（図

5）．これは1／3以上の7名が値が高かった．

肥満度との関連は無かった．

総蛋白，BUN，Cre，の何れも正常範囲で

GOT，GPTは1名を除いて正常であった．

7．8月27日から9月7日までの土曜，日曜を

除いた10日間の喫全量調査を行なった（図6）．

エネルギーについては患者個々の喫食量を1～

10の数字で毎食記入し給与量からその割合を算

出した．蛋白質は患者個々の下膳された残飯残

菜を食品ごとに書き留め給与量から差し引いて

算出した．
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蓑2　　　　　　　　　　　　M D　患　者　の　合　併　症

患 者 名

辛目討

（ 才）

‡1 房 事 】設

（ 削

騨 亨 丘 肥 清 正

（ 封

柑 代 錮

鼻 常

白 内 障 且月製

脱 毛

心 電 国

異 常

知日柁

低 下

そ の 他

男

K ．K 5　 5 8 4 ＋ 2　 5 ○ ○ 1〇 ○ ○ l q

M ．丁 ▲　 5 9 5 十 2　4 ○ ○ ○ ○ ○

I ．N ▲ 3 7 3 ・■ 1 6 ○ ○ 1〇 ○

0 ．N 4　 7 8 4 十 6 ○ ○ ○

0 ． K 4 4 1 4 7 ＋ 3 ○ C 〉 ○ ○ I q 不全・■l

K ． S 6　 0 1 8 7 一 g ⊂〉 ○ ○

G ．T 5　 3 3　 9 3 － 1 5 正 常 ○ ○ ○

W ．K 4　 3 1 3 6 ＋ 2　 4 ○ O ○ △

丁 ’．Y 4 3 1 3 7 ＋ 1 5 ○ ○ ○

Y ． K 5　 0 亭 8 6 ＋ 1 3 ○ ○ ○ △

K ． ∈ 5 ：9 3　 7 7 ＋ 1 1 ○ ○ C 〉 ○ 印 不全

K ． K 5　 7 3　 7 7 ＋ 1 0 ○ ム

N ． J 4　 6 1 7 4 ＋ 9 ○ ○ O　 r ○ ○ l t

K ． T 5　 8 1 8 3 ＋ 8 ○ ○

H ．M 5　 6 1 2 4 － 0 ． 4 ○ ○ くつ ○ ぺ－ユメーカー

M ．T 4 3 2　 6 6 ■－ 1 ○ ○ ○ △

H ． K 5 4 1 2 7 ■－ 2　 2 ○ ○ くつ △

S ．Y 4 3 2　 8 8 － 3　 3 ○ ○ ○

○異常あり　○やや重い　△】ほい

（中書慮】

鱗

X

X

X

ヌ

X o

肥満度と血清総コレステロール
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図6 摂取エネルギー・蛋白質の10日間平均値
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MD患者は知能低下があり，聞き分けが無く

時々捕食が問題となることがある‥今回実態を

調べその栄養量も算出した．捕食のエネルギー

は最高300Kcal，最低80Kcalで内容は缶コー

ヒー，ジュース，牛乳，果物，せんべい等であっ

た．食事，捕食を合わせた10日間の平均1日摂

取量は，エネルギーで最高1970Kcal，最低990

Kcalで蛋白質は最高84g，最低52gであった．

男性では比較的摂取量の個人差が小さく女性で

は差が大きかった．

8．摂取エネルギーと肥満度を歩行，車椅子と

運動量からみてグラフに表した（図7）．全体

的に車椅子より歩行の方が喫食量が高かった．

又肥満度十10％以上では8名中7名が車椅子で

あった．肥満度一1％一十9％の問が最も歩行

している患者が多く4名いた．最も喫全量の多

い患者は車椅子の女性で2年間に6．2kgの体重

8●

増加があった．

又，喫食量と中性脂肪との関連を調べたがと

くに関係するものはなかった．

9．MD患者の喫食状況には毎食全量摂取の2

～3名を除き偏食，岨囁嘆下障害，かけ醤油に

よる塩分とりすぎなどの問題があった．この中

から改善を試みた3名を報告する（表3）．

0．K．（44歳男）は岨噂噴下障害があり野菜の

残金が多かった．茹野菜にオーロラソースをか

け，漬物を減塩ねり梅にかえ同時に塩分も押さ

えた改善献立を供与した．目先が変わったこと，

盛りつけをきれいにしたことで全量摂取した．

甘酸っぱい味を喜んだので　味の工夫をすれば軽

度の減塩食でも喫食量の維持は可能と思われた．

K．E．（59歳女）は岨囁嘆下障害で牛豚肉，海

老，練り製品など主菜と野菜が固いという理由

で残すことが多い．前者と同じ改善献立を供与

葱

X

等　　　　　●

¢　歩行

ま王精子

8　男

×　女

摂取エネルギーと肥満度
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蓑3　　　　　　　　　　　改　　　善　　　事　　　例

患 者 名 i　 障　 害　　 ！　‡　 耳 r l 犬 況 1 昭 e 亨 （コ コ方局 二〇 ヨⅦ 】 l　 己文 1芦1 1 犬 ここ：（二〇 月1 6 】） l　　　　 樗　　 輿

くつ ．　 K ロ且 噂 p t 書　　 － ⊂ 六こ 切 って 8
l
l t 三 ・三 万異 ・軒の 司 ・ドレ， シ 7 ラダ ー立野 其 （7 コツコ リー） モ三 と 全 1 空も

二▲ ■ 才 ）㌔

哺 「丁 寧 轡 刀 で ヨモ ンケ サ ラダ ・J q G と糟 と慕

（申 Q 不 量 ）　　　　 （舛 壬） J R ⇒重 い亡 羊身空 守 円　　 －●■円 t ヨ手玉 とレモ ンで 玉丁． つは いlt t 暮J ●

月巴 靂 ■ 月賢

一ト 3

■ つつけ 〆書れ いに ら．■ 償日量か ■ 1　 － ■書 ■ リ■ 叶の三 夫 t r h は竃 J の濾 t t 可

けて も貴べ る． 托

K ＿　 t≡

同 上 同 上

ユ 内 ・竹匂い 刀い引こと＝一 口大 ⊂

同 上

姦 し亡 1 円富ナ ペ亡 くこい と亨を

【5 9 才 ） 事

月巴 カ■ ．ロ亡

1 － 1 1

切 っ てt t いと 1

れ んこ ん ・こ王 う ・つ けもの ・童

つけな い ．

野 菜E ユ つlごい It モ暮 J ．

H H U 1 三 9 8 J h い∈ もの t 野0

n

一 一． K fR　　 1 k 自　 プつ で i R ・竺 ■ ・年1 （加 二 r h は可 ） サ ラダ ー●クリー ン ソース （辱九 ・プロ ▼ 壬 で工 夫 し之舞茸 耳全 t 彗 ヨ

（5 ■才 ） 皐

（t T 代 ヨ■ 才） 記号 取 はIF 王 か ら躊 外 して い る．

t t のた め亡⊇ の互 ∈五 つ

　 コ リー】 t かけ る．

胃　 一丘 ヒ レt ウインと レモ ンで 慕丁

義 で百 島■ リ

且巴 ＃■ 度

－ 2 2

（l Z ○ ○K C ■ l

l

1

欝j H r E 辻虻‖町貴べ てい る， 主 t t 8 ． 5 ▲ 皿1 亨 ⊂1 丁．

した．蒸し鶏は焦げ目がないと行って残したが，

茹野菜や滅塩分練り梅は喜んで全量摂取した．

H．K．（54歳女）は1200Kcalの制限食である

が，偏食が著しく鳥肉，卯，牛乳は献立から除

外しているにもかかわらず主菜の残が多い．改

善献立は豚ヒレをやわらかくワイン蒸しにする

こと，主食を0．5単位里芋に回すこと等であっ

たが，目先が変わったこともあり工夫したもの

は全量摂取した．

〔考　　察〕

今回の実態調査でまずMD患者が他の筋ジス

（LG）に比べ著しく肥満していること，又，

肥満した患者ほど糖代謝異常が重度になりやす

いことが分かった．次に中性脂肪が高い患者が

多かったが肥満度や喫全量に一定の傾向は見当

たらなかった．

体重増加と合併症，体重増加及び運動量と喫

食量については，ある程度の関連があると考え

られた．しかし．肥満を考えるとき，肥満度だ

けを過信することは危険であり，皮下脂肪厚な

ど考慮する必要があると思われた．又，肥満度

ー15％で2年間に3．4kgも休重が増加し，るい疫

が改善され食欲のある患者等あり，肥満や喫食

量には常に病態や心理的なものが伴うもので単

純に現在の肥満度と摂取量を関連づけるのは無

理があった．

喫食状況の観察では知能低下につれて偏食や

嘩下障害のほかに，早食い，食べる順序（主食

だけ先に食べる），赤い色などきれいに盛りつ

けたものを喜ぶなど，幼児に似ていると思われ

るような食べ方が見られた．個人対応により栄

養のバランスをとり，喫食量を保ち心理的にも

満たされた食事を供与する必要があると思われ

た．

〔ま　とめ〕

1）体重が著しく増加した場合は合併症の注意

が必要である．又，著しく減少したときは筋萎

縮など症状が進行している．

2）運動急　症状にあった個人対応により残金

を減らし栄養バランスを保ち肥満，るい疫を予

防しなければならない．又，合併症予防のため

には合わせて運動量の保持が必要と思われる．
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筋ジストロフィー患者のるい痩及び

食欲不振に対する栄養改善について〈共同研究〉

‖国立療養所西多賀病院

2〉国立療養所東埼玉病院

3）国立療養所箱根病院

4）国立療養所西別府病院

服　部　　　彰＝

志馬田　晴　子2）

浅　井　和　子4）

高　橋　清　次－）

山　内　嘉　子3）

国立療養所筋ジス栄養研究会

〔日　　的〕

筋ジストロフィーにおける，るい疫，食欲不振患者の栄養改善は，それぞれの病院でいろいろな

方法で改善がされておりますが，非常に困難であります．そこで筋ジス患者の入院している国立療

養所全施設27病院の栄養士が加盟している筋ジ　蓑1国立療養所筋ジス入院患者数
ス栄養研究会が共同で，るい疫と食欲不振患者

の栄養改善について研究をしました．

〔対象と方法〕

初年度としては，るい疫，食欲不振患者の実

態を知るために，国立療養所27病院の平成2年

5月15日現在の調査を行いました．尚，類似し

た研究が，昭和59年に，国立療養所西別府病院

が中心になって，国立療養所15病院を対象にお

こなわれたが，その研究との対比も行いました．

〔結　　果〕

国立療養所27病院の筋ジス病棟入院患者数は

1，873人でした．27病院の全入院患者数は9，735

人で19．2％でした（表1）．

筋ジス病棟入院患者を病型別に分類しまし

た（表2）．I）uchenne型が948人，50．6％

で，LG型が179人9．6％で，筋緊張性ジストロ

金団27他見辻

平成2咋5Jl151日光在

入　 院　 仏　 者 肪 ジス　 摘　 陳 肪 ジス宿便

総　　　　 放 偲　 者　 紋 仏者　 割　合

9 ．7　3　5 人 1 ．8 7 3●人 1 8 ．2 ％

摘　抗　 名 筋 ジスJl；川至病　院　 名 肪 ジス鯛抜

入院者奴 入院者数

西　 多　 摂 1 3 （j人／J 捗l 山 6 8 人

！圧　 埼 ヨ三 1 2 1 伏　　 ‖二 6　6

八　　 禦 l l Ii iil　　 根 6 4

拍　　 旺 l U 〔I 西　 別　的 6 3

相　　 島 ！）■J 胃　　 人 6　2

肌　　 抜 り　3 桝　　 田 6　2

下　志　 rll 8　0 下　 川　生け 5　7

広　　　 三t三 8　0 R　　 良 4　6

沖　　 純 7　日 道　　 川 3 1

押　＝揮　非 7　ri l月　差ミ　良 3 1

代用小 火 ●／：I ■柘　 的 ．射 2　3

川　　 川 ’／ニ！ 肌　 ．11ニ 1 6

揃　九　 州 7　2 l化　　 成 1 4

肌 ■J U 封 1．8 7 3
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蓑2　　筋ジス患者病型別人数

桐　　　　　　　　　 圭巴 患　 者　 放 割　 合

＊　 肪 ジス トロ フ ィー 綻 （1 ．5 6 1 ） （8 3 ．3 ）

D u c 】1 11 11 e 9 4 8　 人 5 0 ．6 ‡

B e （】k e　r 5　6 3 ．0

肱 澤 猥 1 7　9 9 ．6

違 比 重巴 （三 好 坦 ） 1 2 0 ．7

空 胞 を作 う退 位 塑 1 0

先 天 性 肪 ジス 6 1 3 ．3

桐 山 坦 先 天 性 筋 ジス ！1 5 4 ．5

創 面 屑 叩 上 腕 府 肪 ジス 4　4 2 ．3

退 位 型 ミオ バ チー 8 0 ，4

瓜 緊 ；猥性 ジス トロフ ィー 1 6　2 8 ．6

そ の 他 5 0 ．3

＊　 肪 ジス 以 外 の 肪 疾 患 4　6 2 ．5

＊　 神 経 原 性 とそ の 他 2　6　6 1 4 ．2

合　　　　　　　　 計 1 ．8 7 3

フィーは162人8．6％でした．筋ジストロフィー

症合わせて83．3％筋ジス以外の筋疾患は2．5％，

神経原性その他が14．2％でした．筋ジス病棟入

院患者のうち，Duchenne型の占める割合は，

昭和59年は15病院で57％でしたが，同じ対象15

病院の平成2年は49．2％で，Duchenne型の占

める割合は少なくなっております．

Duchenne型の年齢分布は11歳から20歳が

66．5％を占め，21歳以上が28．8％で，平均18．2

歳でした（表3）．

筋ジス病棟入院患者1，873人に対してと，る

い痩一20％以下の1）患者は295人15．8％で　昭和

蓑3　　　DMD患者の年齢分布

年　　　 齢 人　 放 割　 合

0　、　　 5 才 1人 0．1

6　～　 1 0 4　3 4，6

1 1 ・－ 1 5 3　0　7 3 2．4

1 6　～　 2　0 3　2　3 3 4．1

2 1　～　 2　5 1 6　5 1 7．4

2　6　～　 3　0 7　4 7．8

3 1　～　 3　5 2　5 2，6

3　6 ・－　 4　0 1 0 1，0

合　　　　 計 9　4　8 1 0　昭

蓑4　　　　筋ジスるい痩度

－　2　0　％以‾F患者製史

肪 ジス約1兼 るい捜 剖古 ‾

他者放 －2 0 ％ ％

S ．5 9 咋 9 7 6 人 1 5 9 人 1 6 ．3

1 5 ．8lI．　 2 咋 1 ．a 7 3 2　9　5

＊平成2咋5月るい抜手的印と思われる他者紋

163人

－　2　5　％以－F風教輩史

S ． 5 9 咋 ！） 7　6 9 ！1 1 0 ．1

11 ，　 2 咋 l ． n 7 3 2　2　6 1 2 ． 1

59年は16．3％でした．25％以下は12．1％，昭和5

9年は10．1％でありました（表4）．又，るい痩

予備群と思われる患者は163人との回答でした．

Duchenne型の－20％以下の患者数は228人

で，筋ジス入院患者にるい痩－20％以下の77．3

％にもなっております（表5）．

蓑5　　　　D型るい痩度

一一　2　0　％以下患者

る　 い　 痩　 度 患　者　数

－2　0　～　－2　4 4 8 人

－2　5 ・一 ・一2　9 6　3

－3　0　～　一3　4 4　9

－ 3　5　～　－3　9 4　3

－ 4　0　～　－4　4 2　3

－4　5　－ 2

合　　　　　 計 2　2　8

D型とL G塾の休位標準値は

昭和62年1月兎行

厚生省神経疾患研究

肪ジストロフィー1丘の療護に関す

る臨床および心埋学的研究班

栄養．体力研究プロジェクト編
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るい痩－20％以下の患者の障害度別では，や

はり障害度8が（PMD機能障害度：厚生省8

段階法）62．3％になっております（表6）．

筋ジス病棟の金種形態は，筋ジス食として献

立が独立しているのが27病院中15の病院でした

（表7）．患者数にしますと筋ジス食37．4％，

常食37．4％いわいる固形食が合わせて74．8％で

す．濃厚流動食，常食に濃厚流動食のプラス食，

個人対応食が多くなっております．

るい痩－20％以下の喫食率は平均57．5％です

（表8）．西多賀病院他2病院の筋ジス全体の

喫食率は65％ですので8，6少なくなっておりま

す．

やせている原因の多い順は，①病状の進行の

ためが31．9％　②好き嫌いが多いが24．9％（診

好き嫌いがないが摂取量が少ない18．8％　④便

秘症のため9．5％でした．

食欲がない原因の順は，①嫌いな献立が多い

が23％（診身体の調子が悪い18％　③疲労のた

表6　るい痩－20％以下患者の障害度

患者の陣等庇

（無記入14名）

障害 度 瓜老 数　人

1 5

2 4

3 2

4 5

5 9

6 2　8

7 5　3

8 1 7　5

合　 計 2　8 1

めの13，6　④かみあわせができない9％　⑤そ

の他13％となっています．

筋ジス患者の嗜好についての調査では一般患

者と嗜好の違いがあるかとの問いに，16の病院

回答しましたが，塩辛い味の濃いものを好むが

蓑7　　　筋ジス患者の食事形態

食　 耶　 形　 憶 人　　 数 割　 合

常　　　　　　 食 6 8 7 人 3 7 ．4

筋　 ジ　 ス　 食 8　8　7 3　7 ．4

粥　　　　　　 食 6　6 3 ，6

分　　 椚　　 食 2　5 1 ，4

き　 ざ　 み　 食 1 3　2 7 ，2

漬　 悍　 流　 動　 食 4　8 2 ，6

漬 抗 に プ ラ ス 食 5　8 3 ，1

個　　 人　　 食 1 3　3 7 ．2

食　 祁　 な　 し 9 0 ．1

合　　　　　 計 1 ，8 3 6 1 0 0 ％

蓑8　るい痩慶一20％以下のおおよその喫食量

（回　答295名無記入27名）

喫 企及 他者 数 割　 合

‡ 人 ‡

1 0 0 2　0 7 ．5

9　0 1 2 4 ．5

8　0 2　4 8 ．！】

7　0 4　7 1 7 ．5

6　0 2　7 1 0 ．1

5 0 6　7 2　5 ．0

4 0 2　5 9 ．3

3　0 3　0 1 1 ．2

2　0 1 1 4 ．1

1 0 4 1 ．5

0 1 0 ．4

合　 計 2　6　8 1 0 0

平均　喫企及は　57．5％
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7病院があり油っこいものを好むとの回答6病

院があったことが特徴的でした．

筋ジス患者に好かれる献立のベスト10では表

9の如くで，カレーライス，ラーメン，寿司が

上位でした．ベスト10以外ではカツ井，焼魚，

シチューがありました．これは一般患者と同じ

と思われます．嫌いな献立では，野菜の煮付け，

酢のもの，煮魚が上位でした．ベスト5以外で

は納豆，生卵がありました．これは子供が多い

からと推測されました．

食欲不振患者に対しての栄養改善は，どこの

病院でも苦慮しておりますので，年次度の研究

課題といたします．

るい痩患者に対する栄養改善の方法は，濃厚

流動食品を用いての改善が主で表10ではカロリ

アンの使用人数が多くなっております．病院数

にしますとMA－7を使用しているが4病院，

カロリーメイト，エレンタール，ベスピオンが

各々3病院が使用しておりまして，筋ジス患者

にたいしての濃厚流動食品は10数種が使用され

ており，どこのメーカーの食品が適しているか

決められないことがわかりました．

蓑9　筋ジス患者に好まれる　嫌われる

献立ベスト10　　　　　献立ベスト5

1 カ レ ー ラ イ ス

2 ラーメ ン

3 寿 司

4 刺 身

5 と りの か ら 掲 げ

6 サ ラ ダ

7 ハ ンバ ー ク

8 う どん

9 机 そ ば

1 0 坑 内

1 野 菜 の丑 付 り

2 酢 の も の

3 煮 魚

4 あ え も の

5 おひ た し

その他の改善方法としましては，食事の回数

を増やす，患者個々に合わせた一品料理を出す，

ランチ皿に盛りつけをして雰囲気を変える，手

作りおやつ等の工夫がなされておりました．59

年の実態調査と比べても方法，改善数も多く

なっております．しかしその治療効果は調査の

結果ではなかなか現れませんでした．

濃厚流動食給与による体重増加は1人，体重

維持は27歳，効果無し8人，効果不明45人で，

体重低下は2人でした．濃厚流動食品以外の治

療効果は，手作りおやつ，個々の嗜好にあわせ

ての献立，行事食等は直接体重増加に結びつか

ないかもしれないが，食事の雰囲気をつくり，

食事の楽しさ等精神的な効果が大であるとの報

告がなされております．

〔ま　と　め〕

1．全国の国立療養所の筋ジス病棟入院患者の

うちDuchenne型は948人50．6％で，平均年齢

は18．2歳でした．

蓑10　　るい痩患者に対する栄養改善

肌　 仔　 琉 ！肋　 食 対　　 象 捌　　 合

食　 品 （薬 品 ） 名 旭．著・放 ％

カ ロ リ ア ン 3 1 3　4 ．4

M A － 7 l n 2　0 ． 0

エ ン シ ュ ア リ キ ッ ト 7 7 ． 8

サ ン ケ ン ラ ク ト ン ■J 7 ． 8

サ ン エ ツ ト I． ’7 7 ． 8

ベ ス ピ カ■ン 5 5 ． 5

カ ロ リ ー メ イ ト 4 4 ． 5

lt － 2 4 4 ． 5

ア イ ソ カ ル 3 3 ． 3

Y H － 8　0 2 2 ． 2

ジ ヤ ネ フ 1 1 ． 1

エ レ ン タ ー ル 1 1 ． 1

合　　　　　　　 計 9 0 人
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2．るい痩－20％以下の患者数は，59年と比べ

てほぼ同じでありましたが，るい痩－25％以下

のDuchenne型の占める割合は59年は70％であ

りましたが，平成2年は83．2％でした．やはり

Duchenne型のるい壇が高率でした．

3．るい痩患者で食欲があると77．7％の患者が

答えておりますが，喫食率は57．5％と低く，栄

養改善が急務と思われます．

4．栄養改善は27病院中21病院で行なわれてお

りました．栄養改善は濃厚流動食によるものが

多く，嗜好，金種形態，食事回数等，多方面か

ら検討されておりました．

5．研究会としましては，次年度より筋ジスの

病型別による標準体重，栄養改善等，実態調査

にもとづきさらに研究を続けます．

〔文　　献〕

1）厚生省神経疾患研究，筋ジストロフィー症

の療護に関する臨床および心理学的研究班，栄

養・休力研究プロジェクト：進行性筋ジストロ

フィー症，栄養所要量体位・体力評価，1987

体外式人工呼吸器装着前後の食事摂取量の検討

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　宮　崎　とし子

三　谷　美智子　　　服　部　成　子

〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフィー患者（DMD）では，ターミナル期において，呼吸不全を併発し

てくるが，人工呼吸器の使用により延命が図られている．一方，呼吸不全に陥った患者の中で，喋

下困難や食欲不振を訴え，食事摂取量が減少する例がある．当院の場合，このような症例において，

対外式人工呼吸器（CR）により，呼吸管理と全身状態の改善を図った結果，食事摂取量の増加が

認められたので報告する．

〔対象及び方法〕

対象は表1に示すように，CRを装着してい

るDMD患者7症例で，年齢は17歳から29歳の

である．CR装着以前に，摂食不良がみられた

のは，症例1から3の3例である．症例1は自

発呼吸が不可能であるため，1時間は用手補助

呼吸を行なっている．症例2は夜間21時から9

時間CRを装着している．症例3は2時間自発

呼吸を行なっている．

以上の3例で，CR開始前後で呼吸状態と食

事摂取率について比較検討した．

〔結果及び考案〕

食事摂取量の減少がみられた3例について，

食事摂取率および動脈血ガス分圧の推移と，食

事内容を各症例で検討した．

症例1のT・Hは，図1に示すとおりである．
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蓑1　　　　　　　　　　　対　　　　　　　　象

症　 例 年令 障害度 C R 装着期間 C R 使用時間 （h／dW ） 摂食不良

l T ． H

2 日． S

3 U ． Ⅰ

4 S ．N

5 Y ． N

6 H ． S

7 A ． G

2 6

2 4

2 9

2 6

1 9

1 7

2 3

8

8

8

7

8

8

7

5 年 4 カ月

1 年7 カ月

9 カ月

8 カ月

6 カ月

6 カ月

4 カ月

2 3

9

2 2

9

9

9

9

＋

＋

＋

S s l1

62　　　　　　　　63　　　　　　　1

症　　　　　　例　　1

（年）

蜘
脹
血
ガ
ス
分
圧

T．Hは，呼吸不全に伴い食欲不振を訴え，食事　　ら，嗜好に合わせた食事を，個人的に対応させ

摂取量の減少がみられた．食事摂取率は2か月　　ると共に，昭和60年4月から63年6月までは，

ごとの平均値を棒グラフで示している．　　　　母親の付き添いにより，その日の嗜好に合わせ

食事摂取量の減少がみられた昭和60年3月か　　た食品が描食として提供されてきた．昭和60年
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6月からCR装着を開始し，呼吸状態は著明な

改善がみられたが，それにもかかわらず摂取量

の増加が長期にわたりみられなかった．長期間

の食事摂取不良の原因として，CRによる腹部

圧迫感が強かった事に加えて，CR装着を拒ん

でいた患者の心理的な影響もあると考えられた．

その後，CR装着に慣れるに伴い，腹部圧迫

感が軽減し，また，患者に対する精神的援助に

より，食事摂取量の増加も認められた．平成元

年8月からは，常食を約6割摂取できるまでに

改善された．

症例2のU．Sは，図2に示すとおりである．

U．Sは，呼吸不全に伴い岨囁，喋下困難が認め

られ，食事内容を最終的にブレンダー食で対応

させた．

平成元年3月より，CR装着を開始し，5月

より1日9時間CRを使用しているが，動脈血

ガス分析の値は軽度であるが改善され岨囁，嘆

下困難に関しても，呼吸状態に伴って軽度の改

善が喜忍めれた．

食事内容に，粒状のものがあると誤飲Lやす

かった事から，更に，岨噂，喋下機能に合わせ，

また，栄養のバランスを考慮して，副食のみを

ブレンダーにして対応させた．平成2年7月に

は，023jZ下でPaCO268．9，PaO278．4と再

び呼吸状態が悪化し，嘆下困難が強くなったた

め，全食品をブレンダーにした結果，摂取量の

増加がみられた．

症例3のU．Ⅰは，図3に示すとおりである．

U．Ⅰは，呼吸不全に伴い嘆下困難が認められ，

食事摂取量の減少がみられた．

平成2年1月よりCR装着を開始し，3月末

よりCR装着時間が1日9時間となり，呼吸状

態は軽度改善されたが，喋下困難はなお強く，

食事内容を患者の嗜好に合わせ，喋下のしやす

さを考慮した．朝食はパン食，昼，夕食は全粥

とし，肉類はミンチを使用するなどで食事内容

の検討を重ねたが，摂取率の改善は認められな

かった．

平成2年5月よりCRを1日22時間装着する

C R 厨始 C R 9 h
l　　 l

（0 ．3 月下）

l

常 食 l望。窒
珂　 食 ・おじや 米飯、副食ブレンダー

ブレンダー昼、夕食・米五、枚菜 全粥・副食ブレンダー丁

動
脈
血
ガ
ス
分
圧
　
O
r

O

 

T

918111212　3　4　5　6　7　8　9101112　12　3　4　5　6　7　8　910

S．63　　　　　H．l H．2　　　　　　　　　　　　　　　（月】

図2 症　　　　　　例　　　2
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●一一一●P▲COl

〇一一一一〇P■01

7　8　910　11121　2　3　4　5　6　7　8　910

図3

札．l H．2

症　　　　　　例　　　3

ことにより，呼吸状態が著明に改善され，それ

に伴って嘩下困難も軽快し，10月には常食でも

摂取可能となり，摂取量も増加した．

〔ま　とめ〕

ターミナル期のDMD患者は，食事を摂らな

ければならないという気持ちが強いにもかかわ

らず，呼吸不全に伴う岨噂や嘩下困難のために，

食事摂取がままならない事が多い．しかし，C

（月）

動
脈
血
ガ
ス
分
圧

∽

（Torr）

Rによる呼吸不全の改善に伴って岨囁，嘆下障

害も少なからず軽快し，その結見　食事摂取量

の増加が認められた．

これらの事から，CRはDMD末期の食事摂

取不良にも有用であると思われた．更に，個人

的に食事内容を対応させる事が，より一層の食

事摂取量の増加につながると考えられた．
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気管切開患者の望ましい食事についての一考察

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎

島　田　富美子

山　内　紀　美

桜　井　美　保

山　内　眞知子

子
　
子
　
里
　
子

登

豊
　
兼
　
美
　
紀

下
　
野
　
原
　
本

山
　
河
　
石
　
河

〔はじめに〕

当院棟には，13名の気管切開患者が居るが，そのほとんどの患者は食事摂取量が少なく，その内

6名は高カロリー栄養で，その必要量を捕っている（図1）．そこで，現在の筋ジス食を改善し，

挿管中の患者から食欲旺盛な患者にまで対応しうる食事の形態を検討することにより，食事に対す

るニーズを充足することができるのではないかと考えた．

今回，摂取量が少ない気管切開患者の食事について検討し，援助をしたので報告する．

〔研究期間〕

平成元年4月より平成2年10月までを研究期

間とし，

対象は気管切開患者13名である．

〔方　　法〕　（表1）

1．栄養管理質への情報提供

①素材の味を生かしたものや，柔らかくて食べ

やすいことを考慮し，看護婦側で気管切開患者

が食べやすいと思われる献立を調理した．

昨年の報告に引き続き，今回は冷しシャプ

表1　　　　方　　　　　法

1．栄養管理室への情報提供

①看護婦側で調理したメニューに対する
食事摂取状況

②摂職困難な食品における割合と理由

③平成2年8、9月分の食事摂取状況

④挿管食、気切食の形態案

2・イベント（続き肉パーティー）をとおして
なごやかな雰囲気を作る

研究期間
平成元年4月より平成2年10月まで

対象者
気管切開点者13　名

Il e■lI

1100

1000

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0
A B C D E F G HI J K L M

l対魚老13名の一日平均摂取カロリー状況）

［：：コ高カロリー栄養

□　食　　事

図1対象者13名の一日平均摂取カロリー状況

を棒グラフであらわした
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シャブ，雑炊，コロッケ，にら卵，卵スープ，

貝柱のバター焼きなどを調理した．

（さ食べにくいと答えられた5品目についてそれ

ぞれ調査したところ，油揚げについては62％が

食べにくいと答えている．もやしについては54

％，かまぼこ46％，いか，たこに至っては85％

で，その理由として飲み込みにくい．ひっかか

る，喉に詰まりそう，固いと答えている者が多

かった（図2）．

③カルテより，食事摂取状況を調査し，患者が

好んで食べている献立と，そうでない献立を把

握した．

（彰挿管食と気管切開食の形態について検討した．

挿管食においては，流動，ミキサー，きざみ，

うらごLなどの何種類かの形態を組み合わせる

ことや，一度にたくさんの量を摂取するのは困

難な為，分割摂取としその方法としてゼリーや

アイスクリーム，プリン，ヨーグルトといった

①油あげ　　　③かまぼこ

三二二②もやし

二三＿ニー
の
口
か
の

能
　
難

可
　
国

取
　
取

摂
　
濱

口
□

か
こ
の
い
に

つ
み
に
た
と

ヽし

る
に
る

か
み
こ

、
つ

そりまつ

図2　摂取困難な食品における割合と理由を円
グラフであらわした

ような，おやつを付けるということを提案した

（表2）．

気管切開食においては，見栄えも考慮し，一

般食と同様の形態とし，素材の味を生かしたも

のや，柔らかい素材を使用するということを提

案し，以上の結果を栄養管理室に情報提供した．

2．イベント

訓練棟で焼肉パーティーを行なった際，気管

切開患者もなるべく参加できるように，呼吸器

を訓練棟へ移動し，呼吸器を装着しながら参加

できるようにした．

看護職員も数名ボランティアとして参加し，

歌を唄ったりしながら皆で楽しく焼肉を食べる

ことができるようにした．

〔結果および考察〕（表3）

1．昨年より栄養管理室が改善した点は次の通

りである．①食べにくい，いか，たこ，もやし，

油揚げはなるべく使わないようにしている．

②肉は赤身にし，スライス肉を使用，1枚肉の

場合は柔らかいヒレ肉を使用している．

③ほとんどの患者が手をつけない献立をはずし

た．

（参看護婦が調理した献立を取り入れた．

このように栄養管理室が献立の一部を改善し

たことにより，患者からも肉が柔らかくなった．

朝のメニューはまLになったとの意見も聞かれ，

昨年と比較すると，ほとんどの患者の食事摂取

蓑2　　挿管食の形態を検討した案

1．何種蛸かの形態を組み合わせる。

e X． ［流動
ミキサー
きざみ
うらごし

2．－度にたくさん摂取するのは困難な為、おや
つ（プリン、ゼリー、ヨーグルト　アイスク
リームなと）をつけ分割摂取とする．
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表3 結　　　　　果

1．tlI栄養管理室が献立の一部を改善
①のみこみにくいイカ．タコ．も

やし，あげは使わないようにし
ている．

②内は赤身にし．スライス内を使
用している．1
らかいへレ内を

笛の場合．ま
している．

③ほとんどの黄が手をつけない献
立をはずした．

饉）宥護細が説理したl献立を取り入
れた．

気切Ptの一日平均摂取カロリーの増加

12I筋ジス食の改善案が成立した．

t3I栄養管理室が気切食、挿管食の
必要性を認め．挿管食について
は病院全体で活用できるように
検討していく方向づけができた

2．歌を唄ったり、みんなと食事ができ
て、楽しい雰囲気の中で、いつもは
あまり食べない患者も、食べること
ができた

Hl．9　　　　　　H2．9

図3　－日平均摂取カロリーを平成1年9月と
平成2年9月で比較したグラフ

量の増加が認められた（図3）

このことにより，看護婦と栄養管理室とのコ

ンタクトがスムーズにとれ，気管切開患者が好

む献立の傾向を理解して貰うことができたと考

蓑4　　　　筋ジス食の改善案
■t中～気Ⅵ血書

れt　　■自　　嘲臍　　■■　　什れ1蘭おやつ　形■

－1350100g　40タ　r800g　2▲　あ　り　繁3分蠣
－Ⅰ4001100・！380・■2481　210・－20

2一正上皇＿旦旦川0才　50才　繁800g lA　あ　り　繋全粥
14001！45011432一・120・l120・

2一¢上皇＿豊丘100∫　50タ　繁300才　1▲　あ　り　※X麒
140011450114441日20日120日

3－¢⊥ユ旦旦120才　50∫　※800g　1本　あ　り　繁全粥
1480日4501157t＝1120日1201

3・e⊥1j旦120g　50タ　繁400g　“　あ　り　繁X鋲
148011450I t5021日20日1201

◎■穴熊■l▲粥，米飯のれ■に相当L
l兼l■11モhfhの形1■をホ丁．

表5　現在の筋ジス食より改正したい点

1．従来の学齢時・成人の区分は意味がなく、廃
止する．

2．熱量を1350kcal～1770kcal、形態も
3分粥から米飯に区分し、挿管中及び気管切
開直後の患者から食欲旺盛な患者まで対応し
うる．

3．筋ジス患者は蛋白・エネルギー低栄養の状態
にあり．特に筋蛋白が著減する状態にあるの
で、蛋白摂取料を多くしたい．

4．塩分は10gまでとしたい．

えられる．

また，患者自身，少しでも食べれたという満

足感が得られたのではないかと考えられる．

医師，看護婦，栄養管理室との話し合いで筋

ジス食の改善案が作成され（表4，5），栄養管

理室でも挿管食の必要性が理解され　病院全休

で活用できるように検討していく方針となった．

従来は挿管中の患者が食べやすい食物が少な

く，家人が，持参したり調理し直したりするこ

とに頼っていた状態であったが，これからはそ

のような事が避けられるであろうと思われる．

今後は患者の状態に応じた食事が提供され

気管切開患者の食事に対するニーズも充足でき

ると考えられる．

2．いっもとは違った雰囲気ということで焼肉

パーティーを催した．いつもは同室者4名のみ

と食事をしている気管切開患者も，平均150g

程の肉を摂取し，みんなで食べて楽しかった，
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焼きたてを食べれて美味しかったまたして欲し

いとの意見も聞かれ，食事に対する楽しみが得

られたと考えられる．

〔おわりに〕

今回は，筋ジス食の改善案が検討され，献立

も一部改善されつつあるが，今後も栄養管理室

への情報提供を引き続き行なっていき，気管切

開食（仮称）を充実したものとなるよう援助し

ていきたい．

また，焼肉パーティーや調理実習にも積極的

に参加させ，食事に対する楽しみが得られるよ

う取り組んでいきたい．

筋ジス患者の晴好についての検討〈第1報〉

国立療養所西多賀病院

服　部　　　彰

高　橋　清　次

中　堤　信　子

子
　
子
　
子

洋
　
安
　
信

崎
　
藤
　
口

寺
　
佐
　
山

〔目　　的〕

筋ジストロフィー患者（筋ジス患者）は，一般患者と比較すると嗜好に偏りがあり，摂取量が大

きく低下していると報告されている1）．これらの要因について，病気の進行及び障害度が考えられ

るが，その背景に地域性　家庭環境，長期にわたる入院生活等も要因として考えられる．

筋ジス患者を対象にこれらを調査追求し，嗜好に及ぼす要因を探るために調査を行ったので，そ

の結果について若干の報告をする．

〔方　　法〕

（Ⅰ）一般患者と筋ジス患者の嗜好及び喫食量

について，昭和60年～平成元年の4年間の調査

をおこなった．

（Ⅱ）全患者の在院日数及び嗜好に関する意識

調査を行った．

（Ⅲ）I）uchenne型患者20名を無作為に抽出し，

入院前と入院後の嗜好の変化等について聞き取

りによる調査を行った．

（Ⅳ）Duchenne型患者20名を無作為に抽出し，

塩味，甘味，辛味についての味覚テストを行っ

た．

〔結果及び考察〕

（Ⅰ）過去4年間における病院給食に対する味

付けについて行った調査では，図1に示される

ように一般患者ではほとんど変化はみられな

かった．一方，筋ジス患者では，年々味付けが

薄いと答える患者が増加している．

喫全量については，図2に示されるように，

一般患者に比して低い傾向がみられた．

（Ⅱ）辛み，甘み，酸み，固さについての意識

調査を図3にまとめた．これによると，「辛み」

については，筋ジスではかなり好まれているが

その反面，「甘さ」については嫌いな人が多く，

－　223　－



田1い　　　＋うすい　　ロこい

く∬ジス＞

；60．2

580．7

551．王

581．7

S；3．7

ELu

図1

団員い　　　雷うすい　　田こい
1　　28　　　10　　　60　　　80　100；

く一鐙〉

味付けについての調査
S60年～Hl年の調査
病院給食についての味付けについて（みそ汁，煮軌　つけもの）

■肪ジス　　医1一般
ち　　　　　　　○

860．4S60．7S61．1581．7862ご4S82．7863．1平均

年

図2　　喫食量についての調査
S60年～S63年の調査

「酸み」「固さ」については一般患者と変わり

がなかった．

味付けについての意識調査を図4に示した．

一般患者は薄みと思っている人が多く，逆に筋

ジス患者は濃い味付けと認識している人が多く，

塩分に関して鈍いという結果であった．

ロいもの

28

嘉gジス　　四一皮

40　　　　　80　　　　　加　　　100王

図3　　　好みについての調査
く好きと答えた割合〉

1才タ1
1　　　　　　　20　　　　　　　11　　　　　　　10　　　　　　　10

更に，この様に回答した患者の在院日数を調

べると，表1にあるように，筋ジス患者では1

年～5年，6年～10年のグループで50％以上を　モの■

占め，一般患者は1年未満が50％以上を占め筋

ジス患者と一般患者の在院日数が大きく異なっ

図4　　　好みについての調査

〈味付けについての感じかた〉
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蓑1　　　　在　院　日　数

肪 ジス 一 般

1 年 未 満 1 7 ． 0 5 8 ． 7

1 ・－　 5 年 3 1 ． 0 2　5 ． 0

8 － 1 0 年 2 6 ． 0 8 ． 9

1 1 、 1 5 年 1 7 ． 0 5 ． 0

1 6 年 以上 9 ． 0 2 ． 4

筋ジストロフィー症患者と一般患者の在院日数

ていることがわかった．

入院後嗜好の変化についての調査では変化が

あったと答えた人が30％以上もあった．その変

化についての内容は

（D軟らかいものを好むようになった．

（9香りの薄いものを好むようになった．

③幸いものを好むようになった．

④濃い味を好むようになった．

（9薄味になった．

など病院給食が嗜好の変化に大きく影響を，お

よぼしていると考えられる．

（Ⅲ）哀2には筋ジス患者20名について，面接

による聞き取り調査をおこなった内容を示した．

「入院前，外泊時の家庭での食生活について」

は入院時が幼少及び小学生時のため，又は，長

蓑2　D型患者66名中20名についての面接調査

家電での食生活について

（D　零度での食事は王にどんなものを食べたか

くか　外泊、外出時に食べるもの、食べたいもの

①味付けは病屍とどの様に与がうか

食事についての関心度

①　自分の病気についてどの丘に考えているか

⑦　障亨虞の過行に停う嗜好の変化について

①　入屍符と長期入屍になってからの食事に対する考え方の違い

季ガとの関係・

食欲のないときの希望

期にわたる入院のため，ほとんど覚えていない

という回答であった．覚えている人は家庭団欒

の暖かさをなっかしがっていた．

外泊，外出時の食事は肉料理が多かった．又，

家庭の味付けは病院の食事よりも濃いという回

答が多かった．

「食事についての関心度について」は，病気

を考えて塩分に注意したり，体重のコントロー

ルを行なったり，できるだけ食べようと努力し

ている人はわずかにいるが，ほとんどが好き

嫌いを直そうとしない頑固な面が多くみられ

た．

「障害度の進行と嗜好の変化について」は顕

著な結果は得られなかったが，長期入院になる

ほど幸いものが好きになる傾向がみられた．又，

入院が長期になるにつれ変化がみられたものは，

脂っこいものが食べられなくなり，あっさりし

たものを好むようになった．朝食時に食欲が全

くなくなってきたなどがあげられる．

（Ⅳ）筋ジス患者20名と一般人について．塩味，

甘味，辛味についての味覚テストを行なった．

一般人は職員，看護学生，外科の患者計32名を

対象とした．塩味，甘味，辛味については，各々

5段階濃度の溶液を作成し行なった．

図5には，塩味，甘味，辛味についての味覚

テストの内容を示した．これによると，塩味に

ついては一般グループと比べ，筋ジスグループ

では高塩濃度に移行し塩味に対して一般グルー

プより「にぷい」という結果であった．

甘味については一般グループは低濃度域で感

じているが，筋ジス患者グループは広範囲にわ

たっており，甘味に対してバラツキがみられた．

辛味については一般グループと大きな差はみ

られないものの，筋ジス患者グループは辛味に

ついて敏感に反応していると思われる．
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図5　　味覚テスト
塩味　甘味，辛味の味覚テスト

図6に年齢と味覚についてのけっをまとめた．

これによると塩味では，筋ジス患者グループが

年齢差がなく全体的に「にぷい」という結果が

得られた．また甘味については一般グループと

比べ，25歳以下で「にぷい」という結果が得ら

れた．辛味については筋ジス患者グループでは，

年齢と共に敏感になり，逆に一般グループでは

「にぷく」なる傾向がみられた．

〔結　　論〕

筋ジス患者と一般患者に対しアンケート調査

並びに味覚テストなどを実施した結果，筋ジス

患者は一般患者よりも塩味についてはにぷく，

甘さにはややにぷく，辛味に対しては敏感であ

ることが明らかになった．筋ジス患者の嗜好の

偏りに及ぼす要因を栄養の立場からみると，地

域性，家庭環境，病気の進行に伴う味覚の変化

などがあげられる．特に長期にわたる入院生活

が最も大きな要因ではないかと思われる．筋ジ

ス患者のほとんどが小学生の頃から入院してお

り，正しい食生活が確立する時期に家庭から離

されてしまうために偏食が助長されてしまうと

思われる．精神的に満たされないものを食事に

ぶつけるために，正しい食生活を必要と認識し

ていても，かなり頑固に自分を変えようとしな

いところがある．この調査で更にきめ細かな栄

養指導の必要性を感じた．

〔文　　献〕

1）木村　恒ら：進行性筋ジストロフィー症食

餌基準：筋ジストロフィー症の養護に関する臨

床社会学的研究班　昭和54年度研究報告書，

1980，p39
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筋ジス患者の栄養に関する教育（第4報）

一栄養指導用ビデオの制作を試みて－

国立療養所岩木病院

五十嵐　勝　朗

長谷川　広　子

大　竹　　　進

子
　
子
　
子智

順
　
安
　
真

野
　
中
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上
　
田
　
西

〔はじめに〕

第2報．第3報で報告した筋ジストロフィー患者用の栄養指導ビデオ「好きなものだけ　食べな

いで」は，現在，入院及び外来の患者や家族の栄養指導教材として活用している．今回は，第3作

目として，在宅の成人患者用を製作したので報告する．

〔目　　的〕

1．成人の在宅患者，並びに周囲の人達すべて

が，栄養に関する知識を深め，それにより適切

な食生活を実践できるようにしたい．

2．日常性の高いテレビを，指導媒体に用いる

ことにより，短時間に能率的，且つ効果的に指

導する．

3．マスコミによる，膨大な栄養情報の中から

必要，且つ的確な情報を整理し，系統立てた栄

養知識を提供する．

〔方　　法〕

〈以前の経験を踏まえて〉

1．成人の在宅患者の生活状況を把握し，更に

患者が，栄養に関して必要としている情報を明

らかにする．

2．病型別の検討をする．

3．製作上の技術の向上を図る．

〈3作目ビデオの内容〉

在宅の成人患者と家族を対象にした30分ビデ

オで，下記の構成内客である．

①成人期の栄養と食事管理．

②筋ジスの栄養的特質と，食事の留意点．

③在宅療養に於ける食生活環境．

④担当医による治療の最新情報．

く製作上の留意点〉

1．出演者のプライバシーが，守られる映像で

あること．

2．家族で鑑賞し，共通の問題意識を持ち，家

族の健康にも役立つこと．

3．障害度の個人差，家族構成の違い等は有る

が，食生活に即，生かせるように具体的，重点

的な内容にし，実践しやすい表現にすること．

〔結　　果〕

製作日数は約7か月真で，企画　撮影　編集の

各段階で，いろいろな職種の方から協力を得た．

約100枚のイラスト，実物の食品や料理在宅

患者の家庭，入院患者の生活風景等で構成した．

（図1・2・3・4・5）

技術上の改善点としては

1．イラストは，色彩を鮮明にしカラー効果を

高めた．

2．アニメ手法やカメラ操作で，画面に動きを

出す工夫をした．

3．ナレーションは，日常の言葉で親しみを持
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ぉ駄んと和弘楽しし礫謝睦

図1　　第2作目のタイトル

ー在宅の児童と母親対象－

閻押臨

図2　　　第3作目のタイトル

ー在宅の成人と家族対象一

図3　イラスト「栄養素について」より

たせた．

4．全体を引き立てるBGMを試みた．

等があげられる．

〔考察とまとめ〕

①提供したい情報が盛り沢山で，集中して鑑賞

できると考えられる20分以内に，ポイントを絞

図4　イラスト「肥満とやせ」より

‾√壁墜新和嘉一車
図5　イラスト「成人病の予防」より

りきれず，目標時間を超過した．

②3度目の経験で要領も良くなり，随所に創意

工夫が見られた．又，患者もスタッフとして活

動する等，理解と協力の輪が広がっている．

③在宅訪問にテープを持参する等，利用の拡大

を図って行きたい．

④指導内容が十分理解されるよう，家庭への貸

し出しを計画している．

（9医学や栄養学の進歩，社会環境の変化等に応

じて，ビデオの再編集が必要と考えている．

使用結果や評価については，次回までにまとめ

てみたい．

入院，外来いずれの患者も，食生活に強い関

心を持っている．家庭の場に於いて，食生活の

質的向上を図る為，栄養指導の必要性が増大し

ている．今後も，患者等の満足できる情報を提

供していきたい．

229　－



生 き が い



筋ジス患者における福祉制度の活用と現状

国立療養所道川病院

山　田　　　満　　　時　岡　栄

〔はじめに〕

現在　障害者は，さまざまな福祉制度によって，生活の保障・保護がなされている．当然，筋ジ

ストロフィー患者（筋ジス患者）も，それらの保障等を受けている．しかし，当院入院患者及び外

来患者と接しているうちに，これらの制度が，十分活用されていないのではないかという疑問が生

じてきた．そこで，今後3年間にわたり，実態を把握・検討し，筋ジス患者及び家族の療護に役立

ててゆきたい．

〔方　　法〕

1：国立療養所児童指導員に対するアンケート

調査

2：入院患者家族への訪問・面接調査及び在宅

患者への調査

3：筋ジス患者が，入所している秋田県内の身

体障害者療護施設職員（指導員・寮母）との面

接調査

を行った．

〔内　　容〕

今年度は，次のような内容について，調査・

検討を行った．

1：東北管内国立療養所に勤務する児童指導員

に対し，重症心身障害児（者）病棟（重障児病

棟）・筋ジス病棟を問わず，年金を受給する際

に起きた問題と，その解決方法について事例を

まとめ，比較検討を行った．

2：当院入院中の筋ジス患者と，外来受診筋ジ

ス患者のうち，筋緊張性ジストロフィー患者

（MyD患者）への家庭訪問及び電話で，家庭

における生活面，特に福祉面で困っている点を

たずねた．

3：秋田県内には，現在，身体障害者療護施設

が4施設ある．そのうち，平成2年10月1日現

在3施設でMyD患者が，生活をしている．今

回は，複数名入所している2施設を訪問し，患

者の実態等を調査した．

〔結　　果〕

1：重障児病棟における問題は，主として「親

が，蒸発している．」「親としての義務・権利

を放棄してしまい，入院している児童・患者に

影響をおよぼしている．」といった事例が中心

である．筋ジス病棟においては，「年金が，本

人に直接受給されないので，生活を首むのに

困っている．」といった事例が中心である．解

決方法としては，重障児に関しては，児童相談

所・福祉事務所を中心に相談・協議を行ってい

る．筋ジス患者に関しては，担当指導員を介し

て患者と家族が，話し合いで解決している．
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表1　取り扱いについて（事例）

重障児

1：今度20歳になり、受給対象者となるが、数年前に

父母が蒸発している。
解決方法：

病院へ置きざりにならないように父母の行方は

手を回し捜し、親戚等にもなんとか親権をたの

めるようにしたが、祖父も親権を放棄した為、

児相の判断で年金の手続きをして病院が受け取
ることとなった。

2：両親出稼ぎ（住所不明）・弟居住（住所不定）・

地元の郵便局に口座があり、定期的に年金の引き

落としがなされている。弟は、引き落としを否定

しており、本人負担を2年余り滞納している。

解決方法：

病院では、直接関わりをもたない。児相が担当
しているが、進展していない様子

3：父（アル中）入院の為、年金受給管理を父にさせ

ると種々問題があるとの地域福祉ケースワーカー

の判断により、病院管理となり庶務班長が預かっ
ている。

（病院管理1例の説明）
その後、父退院し年金の一部を借用したいとの申

し出があった。

解決方法：

地域福祉ワーカー・児相・病院・父の四書で話

合いを持ち、その結果、父に一部金額を渡した。

4：出身地から長年離れて生活している為、出身地が

一方的に病院の住所に移動した。従って、高齢の

親が、受け取りの為わざわざ当地まで来なければ

ならなくなった。
解決方法：

出身地と協議し、住所をもどしてもらった。

5：両親共に精神薄弱で福祉事務所より病棟管理の依

頼があったが、医事等と連絡相談の結果、病棟管

理は不可能との結論となる。
解決方法：

福祉事務所で本人の通帳を作成し、父親が保管

する事となった。

6：保護者である父親が死亡し、家族（母一人の世帯）

が生活保護を受給する為、年金は、施設（医事）
で管理するようになった。

2：入院患者については．夏の外泊期間中に家

庭訪問を行い，常に介護している家人を中心に

面接を行った．比較的症状の軽いMyD患者が

対象となったため，回答としては，現在特に福

解決方法：

母一人の世帯に娘の家族が同居した為、生活保
護は打ち切りとなる、年金の受け取りは、家族

との話合いで家族が受け取るようになる。

7：叔父家族にあずけられっぱなしの患者が20歳に手
続きをしようとした父親と、今まで面倒を見てき
た叔父との問で誰が受取人になるか家庭争議となる。
解決方法：

患児を健康保険に加入させ、面会・行事参加等
してきた叔父家族が受取人ということになり、
父親が受け取る時には、父親の保険に患児を入

れ保護者としての責任を果たしてからという事
に話合いの結果落ち着く。

8：両親離婚で叔父夫婦が管理‥…・面会・行事参加等
ない。
解決方法：

各受給時毎に一定額を送金してもらい。衣類の
購入を考えている。

9：両親離婚後、父の管理で直接本人の世話に乗る母
の手元には入らない。
解決方法：

夫婦にゆだねている。

10：実父の死亡以来、義母は、全く関わりを拒否して

いる。年金の受け取りも拒んでいる為、病棟との
連絡はつかない状態。
解決方法：

現在、児相で一時預かっているが、児相の考え
としては親の会に「管理委員会」を設置し運営

してはしいとの意向。親の会では、行政サイド
で法的に代理人を立てるべきという考え方であ
り、そのため暗礁にのりあげている。

筋ジス
1：家族による受け取りの為、年金が患者に渡らず、

患者から不満が生じた。

解決方法：
a　福祉事務所と相談して解決した。

b　本人から家族へ働きかけるよう指導してい
るが、家族への遠慮があるのかなかなか解
決しない。

C　家族を病院に呼び、本人の生活状況を認識

してもらい、年金について、よく話しあっ

てもらった。必要に応じ指導員・婦長をも
交え話しあった。

祉的な面で困ってはいないが，症状の進行に伴

い，トイレ・風呂等の介護が心配であるという

内容が聞かれた．

在宅患者について，外来受診時にも，福祉相
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蓑2　　　在宅患者の相談内容

lI　金鏡面

身体持書手幌と年金の等校の関係につい．て

手械が一級だから、年金も高くもらえると思っていたか

もらえないでいる．どうしたちょいのかわからない．

21　住宅両

任官の遭行に伴い、トイレ・風呂の使用が大変に成ってきた．

てすりをつけたり、洋式トイレにしたいが縫済的にゆとりが

ないので何かいい方法があったら救えてほい1．

3）介護両

介讃している人が、年をとってきている為、外来受給なども

思うようlこ積めない事もある．

表3　　　　福　祉　制　度

l〉　入院患者対策

①医療雷の腋滅（積杜医療の活用・連用）

¢欄‖喪具の交付・輝穫（手樽千・装具・自助具等）

2）　在宅患者対策

①医療貫のゼ滅（積祉医療・更生医療の消用）

⑦特別樗富者手当等の支給

（幕喝特別の介打が、必要な状態〉

①日常生活用兵の給付等（持槽・便器・特殊寝台等）

（障害によって給付品目が異なる物もあるI

◎陣書者住宅整傭責金買付

（在宅の重度陣青竜向けに住宅の改造・

増改築への資金貸付）

◎兼鹿睾仕員洗遭

◎耀期保雄事集

Q欄‖喪具の交付・繹環

談を行っているが，金銭面・住宅面・介護面と

多種多様であった．

代表的な問題を，表3にまとめてみた．これ

らの問題の中には，福祉制度の活用により，解

決可能なものもあった．しかし，福祉制度の中

には，在宅患者には，適応可能であるが，入院

患者には，適応不可能という事項が，数多くあっ

たのには，改めて驚いてしまった．

3：施設の職員との面接では，困ったこと等問

題が生じた場合，担当福祉事務所と協議する事

で解決を図っているとのことであった．

〔考　　察〕

1：重障児・筋ジス患者，それぞれ障害による

違いはあるが，年金を取りまく問題は，家族関

係に起因していることが多い．特に年長化が進

むにつれ，この問題は，複雑化してくるものと

考える．筋ジスの場合は，患者本人が年金を上

手に活用できるように担当指導員が，さまざま

な角度から考え，指導してゆく必要性を改めて

感じたので，今回は，事例集を作成してみた．

2：今回は，MyD患者数名を対象としたため，

一部の事例しか集めることができなかった．来

年度は，より多くの事例を集め，患者が，本当

に知りたい・活用したいという福祉制度を調査

し，検討を深めていく事の必要性を感じた．

3：施設にいる筋ジス患者は，福祉制度の活用

という面では，病院に入院している患者と大き

な差は，生じていない．むしろ，施設の職員が，

「筋ジストロフィー」という病名に対し，どの

ような療養生活を指導すべきかという点で悩ん

でいるということがわかった．

〔ま　と　め〕

1）年金の取り扱いについての事例集を作成し

た．

2）筋ジス患者・家族が本当に知りたい福祉制

度の内容の調査・検討を深めることの必要を再

認識した．

3）施設入所筋ジス患者は，福祉制度の活用面

では，特に問題はなかった．

調査協力施設・団体

身体陣等者按諸施設　雄高園

身体陣等者療諸施設　愛光園

全国国立療養所児童指導員協議会東北支部

国立横養所道川病院筋ジス病棟家族会

国立療養所道川病院妨ジス外来患者
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筋ジストロフィー患者の生活構造研究

一当院成人患者における社会学級活動の分析一

国立療養所兵庫中央病院

松　尾　　保　　岸　本　和　男

奥　野　信　也　　　中　西　　　孝

〔はl：めに〕

当院に入院している筋ジストロフィー成人患者にとって，社会学級活動は日常生活になくてはな

らない存在になっている卜3）．そこで，昭和47年に卒後患者を対象に開設されたこの社会学級活動

を，現在の学級生にとってどのような役割を果たしているか，開設からの移り変わりを含めて調査

・分析したので報告する．

〔対象と方法〕

ィ．社会学級開設から現在までの活動内容及び

学級生の推移の調査．

ロ．入院患者35名に現在の学級活動をどのよう

にとらえているかアンケート調査．

ハ．学級活動と生きがいとの相関関係の調査を

実施した．

〔結　　果〕

開設当初から徐々に講座数は増加をたどり現

在13講座を数えるに至っている（図1）．

繹圧政

47　　50　　　　　55　　　　　60　　　　　　2

図1　　　講座数の推移

これは学級生の増加もさることながら，単なる

入院生活からその空間を広げ，日常生活を豊か

にしていこうとする取組が，このような増加に

つながっていると思われる（図2）．

人数

60

50

40

30

20

10

47　　50　　　　　　55　　　　　　60　　　　　　2

図2　開設より現在迄の学級生数の推移

平成2年度の講座内容については，全部で13

講座あり，人気のある講座は七宝焼・料理・パ

ソコン講座で，特に料理講座は20名程の受講生

がある．又特別講座として学級生の希望により

「地域の歴史についての勉強」とか，「海外調

査でシルクロードを発掘した体験等」の専門講
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師による講座も設けている（表1）．また，学

級活動に使っている筋ジスの作業棟は各部屋で

講座が出来るように設備されており，参加人数

の多い七宝焼・料理講座は真申のフロアーを使

用している．

蓑1　平成2年度の講座の種類

七宝焼講座　　　レザークラフト講座

美術講座　　　　アートフラワー講座

手芸講座　　　　ペン習字講座

園芸講座　　　　パソコン請庄

料理講庄　　　　その他（特別謂庄）

陶芸講座

茶道講座

詩歌講座

将棋講座

現在の学級生の年齢構成は以下の如くである．

10代－21名・20代－14名

30代－9名・40代－6名

蓑2　　　　アンケート調査

過当と思われるものl二〇をつけて下さい●

1．あなたは蹟塵をどのような考えで凄んでいますか．
ィ．生きがいと思って選ぶ

ロ∴障書の程度によって選ぶ

ハ．自分の楽しみとして遭ぷ

こ．他に何もすることがないから遭ぷ
ホ．その他（

2．あなたは講座のはかに、何か生きがいを持っていますか．

ィ．ある－それは何ですか

く

ロ．ない

3．あなたは現在の講塵に漬足していますか．

ィ．している

ロ．していない～それはなぜですか

く

4．もなたが他に甜塵をのぞむならばどんな講座ですか．
（

5．はかに何か貴兄があれは書いて下さい．

50代一2名・60代－2名

70代－1名

アンケートの内容は，講座の選び方・生きが

い・講座の満足度等について質問した（表2）．

アンケートの結果は，講座の選び方について

は．自分の楽しみとして選ぶが56％と一番多く，

二番目に障害の程度によって選ぶ23％となって

いる．生きがいとして選ぶは16％・他に何もす

ることがないから選ぶ4％・その他1％となっ

ている．この結果，自分のやりたい講座があっ

ても障害の程度により，諦めている学級生が23

％もいることがわかった．

講座の他に生きがいはの問いには，76％の学

級生が「ある」と回答し，「ない」が24％あり

ました．「ある」と答えた中に信仰等をするこ

とにより心の安定を求めている学級生が，特に

多いことがわかった．

蓑3　　　　アンケート結果

1．簿丘の薫び方

ィ．自分の菓しみとして選ぶ　　　　　58％

ロ．胃雷の橿虞に上って1．6　　　　　23％

八．生甲斐として遭ぷ

こ．他に何もする事がないから遥ぷ－　4％

ホ．その他

2．重責塵の他に生き甲斐

ィ．ある　76％　　ロ．ない　24％

◇【ある】と答えた人の内容

1．ワープロ　2．勉強　　　　　3．将棋

4．文化劉鎮　5．リハビリ　　6．旅行

7．ラジコン　8．は押　　　　　9．音素

l U．比義　　ll．社会参加　12．パソコン、ゲーム

3．現在のは虎の蒲足丘

ィ．蒲足している　　　91％

ロ．浦足していない　　　9％

◇満足していない理由

1．気切王者の為、自分のやりたい四度が出来ない

2．自分の好みの指圧がない

－　235　－



現在の講座の満足度については，満足してい

るが91％あり，学級生のほとんどが現在の講座

に満足を示している．しかし，満足していない

が9％あり，その理由として，気管切開してか

らは生活範囲が大きく制限されるようになり，

自分のやりたい講座が出来ないとか，自分の好

みの講座がないと答えている．反面，気管切開

している患者の中にも自分の能力・残存機能を

使いながら積極的に取り組んでいる学級生もい

る（表3）．

〔考　　察〕

これらの結果から70％以上の学級生が，生き

がい・楽しみは学級活動にあることがわかった．

反面，小数ではあるが障害のハンディによりや

りたい講座が出来ないこともわかった．今後の

取組みとしては，出来るだけ学級生一人一人の

ニードにあった内容を考慮し，障害のハンディ

に応じたきめ細かい取組みの必要性がある．

〔まとめ〕

長期療養生活を余儀なくされる学級生にとっ

て，社会学級活動が楽しく豊かな入院生活と

なっていることは確かである．さらには学級活

動の楽しみを通して，制作意欲が生きる張り合

いとなっており，作品を通じて社会参加が可能

となり，自己存在の証明となっている．自己表

現していくことが学級生自身の自己開発になり，

生きがいへとつながっていくことが明らかと

なった．

さらに，学級活動の充実を考え，生と死の狭

間でゆれ動く学級生一人一人の生きがい・人生

観を大切にしてゆくことが重要である．

〔文　　献〕

1）高橋桂一ら：成人患者の生き甲斐対策

（その1）昭和62年度厚生省神経疾患研究委託

費筋ジストロフィー症の療養と看護に関する臨

床的・心理学的研究研究成果報告書，1988，

p292

2）高橋桂一ら：成人患者の生き甲斐対策

（その2）昭和63年度厚生省神経疾患研究委託

費筋ジストロフィー症の療養と看護に関する臨

床的・心理学的研究研究成果報告書，1989，

p304

3）高橋桂一ら：成人患者の生き甲斐対策

（その3）平成元年度厚生省神経疾患研究委託

費筋ジストロフィー症の療養と看護に関する臨

床的・心理学的研究研究成果報告書，1990，

p286
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養護学校卒業後の療養生活について

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿

道　添　真佐子

小佐々　スミエ

金　沢

穂
枝
子

美

静

活

谷
沢
　
野

長

松

上

〔目　　的〕

昭和62年度より成人の筋萎縮症患者の生活実態及び意識調査を行ってきた．その結果，自主性と

生きがいの消退の原因は情緒の不安定と社会性の欠如にあり，その要因には就業経験，学歴が関係

することを報告した．今回は，自主性，充実度の低い患者の多かった養護学校生の生活に目を向け

趣味と社会性との関係を検討した．

〔対　　象〕

対象は当院に入院し養護学校を卒業した患者

で重度の知能障害のある者を除いた17名（筋ジ

ストロフィー12名，ウェルドニッヒ・ホフマン

病2名，その他3名）である．

〔方　　法〕

①養護学校卒業後の趣味の移り変わりとそれに

伴う患者の変化を看護記録と個人面接により調

べた．

図1

②養護学校在学生，卒業生の家族40名へアン

ケート調査を行った．

〔結　　果〕

①卒業直後と現在の趣味の変化を，相手を必要

とする対外的な趣味と一人で出来る内向的な趣

味に分け比較した（図1）．卒業直後はアマチュ

ア無線が12名（71％），手芸工芸7名（41％），

読書4名（24％）であった．現在はビデオ鑑賞

が9名（53％），読書6名（35紆　ファミコン

（複数回答あり）

卒　 業　 直　 後 趣　 味 現　　 在

く 対 外 的 ＞

ア マ チ ュア 無 線

囲 碁 幼杉杉芳名杉瑚　 5 8

l

l

l 釣　　 り

l 音 楽 活 動

12　　 10　　　　　　　　　　 5
芙　 会　 臨

＜ 内 向 的 ＞

手 芸 工 芸

駄 雷

l

l 杉 杉桝 彬 杉拷み杉杉訝

l 音 楽 観 賞

ビ デ オ 観 賞

フ ァ ミ コ ン

捌

杉冴杉穎杉 杉 杉杉杉杉 杉杉杉捌

杉 杉杉杉杉 杉 彬 杉枕湖

5．5 ス テ ー ジ （度 ） 6．6

四 つ 遣 い ・す り 這 い 可 能 機 能 一筆 書 坐 位 保 持 可 能

読谷臍、椚卒■畑生活について、回1

卒業直後と現在の障害度と趣味の変化
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6名（35％）であった．

対外的な趣味であるアマチュア無線は卒業直

後は12名であったが現在では2名と最も減少し

ていた．これは身体機能の低下に関係なく話題

がない，会話が続けられないなどの理由でやめ

ていた．内向的な趣味である手芸工芸をしてい

た7名は機能低下に伴い続けたくても不可能と

なりやめていた．そしていずれもビデオやファ

ミコンのような内向的な趣味に変わっていた．

しかし趣味を通して他の16名と異なる変化がみ

られた1例があった．

M氏は昭和54年にスタッフに勧められて囲碁

を始め，昭和55年にボランティアと対局するよ

うになり次第に腕を上げた．昭和60年より碁会

所へ通うようになり外出回数が急増した（図

2）．そして筋萎縮の進行に伴い平成元年から

囲碁のパソコン通信を通して多くの人々とのつ

ながりを広めていった．人間関係についても変

化がみられた．囲碁を始める前は無口で友達も

少なく一人で孤立していた．スタッフに対して

も反抗的な態度をとり非協力的で挨拶もなく，

話しかけても返事がなかった．しかし囲碁をす

るようになってから友好的で表情は明るくなり，

精神的に落ち着き同室者への配慮がみられ自ら

挨拶するようになった．又，同じ囲碁を趣味と

している父親との外出が増し，家族との結び付

きも深まった．

②家族のアンケートより，生活に対する希望・

趣味の理解度・家族の協力・家族からの働きか

けについての回答：「学校卒業後，どのような

生活を送って欲しいと望まれますか」という質

問では「趣味」が69％，仕事7％，勉強3％で

あった．「子供さんがどのような趣味を持って

いるかご存じですか」という質問に対し，「知っ

ている」が69％，「知らない」が24％であった

（図3）．「趣味の内容に協力されたり手伝い

をされていますか」という質問には71％が「は

い」との答えであった．しかし「何か具体的に

勧められたものがありますか」に対し，「はい」

と答えた家族は僅か10％で，76％の家族は「い

いえ」と答えていた．

（回 ）

9 0

8 0

7 0

碁

．∠ゝ
／†

ソ

つT
所

外　 6 0

へ
行 コ

き ′′
慧 5 0

致 ．00

3 0

2 0

1 0

0

姑 連

‾‾‾‾「－‾‾H H ●‾‾‾－‾一一 一一‾‾■め ‾ … －… 信 … 一一一一一一

を
始

め

る

　 る

「－ 立 てて5 47 4 8　 4 9　5 0　 5 1 5 2　 5 3　54　 5 5　 5 6　 57　 5 8　 5 9　6 0　 6 1 6 2　 6 3 日1　 2 年

ステ ー ジ （度 ）　　 Ⅱ　 Ⅲ　 Ⅳ　　　 Ⅴ　　　　　　 Ⅵ　　　　　　　　　　　 Ⅶ

図2

ホ谷統欝、養護掌紋卒業冊養生痛について、図2

M氏の機能障害と外出回数の変化
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1．生活に対する希望

子供さんが学校卒業後、どの様な生活を

送って欲しいと望まれますか？

3．家族の協力

趣味の内容に協力されたり手伝いをされ

ていますか。

いいえ7％

芦．趣味の理解度
子供さんがとの様な趣味をもっているか

ご存じですか7

無回答7％

4．家族からの働きかけ

何か具体的に勧められたものが

ありますか？

はい10％

渋谷統寿、養護学校ヰ顎校の授養生活について、

図3　　　　　　養護学校に関係のある家族へのアンケート調査

〔まとめ〕

養護学校卒業後の患者の生きがいの消退の一

因として疾病の進行に関係なく，社会性の低下

が関係していた．アマチュア無線などの対外的

な趣味の減少からも解るように，養護学校卒業

生は小児期から限られた環境の中で過ごしてい

るため社交性に乏しく，初対面者との会話を長

続きさせることが出来なくなっていた．又，家

族は子供達が既に持っている趣味に対しては理

解を示しているが，具体的に子供に勧めている

ものはなく，将来構想は学校側や病院側に頼っ

ている傾向にあり，積極的な働きかけが望まれ

た．

囲碁という趣味を通じて社会性を高め，生き

がいを獲得した一例があった．対外的な趣味は

社会性を維持し，生きがいを持ち続けるための

要素として重要である．機能障害が進行してい

く患者にとって残存機能を生かせるパソコン通

信は，趣味を継続する手段として大いに注目さ

れる．
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卒業後における通信教育の援助

国立療養所岩木病院

五十嵐　勝

白　戸　紀

工　藤　重

朗

子

幸

子
子
進

鶴千
席

烏

山

竹

福
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〔はじめに〕

医療技術の発展により，筋ジス病棟においては成人が増傾向にあることは本会議でも報告されて

いる．当筋ジス小児病棟でも，入院者30名中14名が卒業生として種々な作業・サークル・養護学校

の聴講・通信教育などの諸活動を行っている．今回はその中で通信教育を選択して，取り組んでい

る患者を援助したことについて報告する．

〔症　　例〕

N・S，21歳，女性，ウエルドニッヒホフマ

ン氏病，入院は5歳4カ月で入院期間は16年で

ある．坐位保持は自力では出来ず，電動車椅子

を使用している．

中学校入学時より，英語に興味を持ち，いつ

かは自由に英語を話せる様になりたいという思

いがあった．高等部卒業後は，ワープロ，童話

翻訳，絵本作り，手芸，点訳などと意欲的に取

り組んでいた．英会話にも興味はあったが，身

近に教えてくれる人がいなかったため一時は諦

めていた．しかし，1988年10月に新聞広告でス

クーリングのない英会話の通信教育を見つけ取

り組み始めた．

この通信教育の内容は，英会話を日本語に訳

すのと，そのまま英語で書き写す作業である．

しかし，機能障害のため，使用する物品の準

偏が一人ではできずにいたため，保母としての

援助を開始した．

〔援助計画〕

援助は週4匝Ⅰ行い，1回の所要時間およそ1

時間，年間159日を予定した．実施場所は，筋

ジス作業療法棟の一室を利用することとした．

綿密な計画は立てずに，体調に合わせて，出来

るところまでのテストを受けることとした．

〔結　　果〕

1989年4月から1990年3月まで，援助者は症

例に対して159日予定していたが実際は，52日

しかできなかった（図1）．また，体調のよい

ときは，体位の調整の回数も少なく，スムーズ

に進むが，調子の悪いときや，聞き取りにくい

内容の時は，1時間に1行も進まないことも

あった．
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図1

4　5　6　7　8　9　柑11121　2　3

月

英会話実施回数（月例）

1990年1月にそれまでの内容が一一段落したの

でテストを受けることにし提出した．しかし，

成績は，本人の思いと遠い，いま一歩であった．

〔考　　察〕

この通信教育は，スクーリングがなく，自分

の体調等に合わせて進められるのが症例には利

点であった．

一人で学習していると，落ち込むこともあり，

励まし合う仲間作りも必要と思われた．仲間が

増えることにより，テープを相手にするのでは

なく，生の会話が出来，さらに意欲も出るので

はないかと思われた．

援助する側としては，1991年の卒業生の中か

ら，一人でも多くの英会話の仲間が出て来てほ

しいと願っている．

しかし，現在英会話に使用している部屋は狭

く，2名位入室すれば，動きが取れなってしま

う．そのため，仲間が増える事を考え，広い英

会話のための部屋捜しも早急にしなければいけ

ないと思っている．

年間を通して援助出来た時間は52時間と少な

かった．その理由は旅行や外泊などのほか，患

画　実施日敵
国予定日数

者が種々な行事のリーダーをしている事，意欲

や病状変化などで実施できなかった場合が多々

あった．

高等部卒業後は無目的に日常をボンヤリと過

ごす患者が多い．しかし，症例は自分でやるも

のをしっかり見つけ，目的をもって意欲的に英

会話に取り組もうとしていた．

そのため，援助する側として英会話の知識が

多少要求される，マンパワーの不足などの問題

があったが，可能な限り援助する必要があると

思われた．

さらに，援助するときは，時間を単に消化す

るのではなく，物事を最後までやり遂げるよう

に指導することが大切である．

1989年12月車いす希望の巽ハワイの旅に参加

した．その際に「これまで勉強した英会話を生

かせる．」と，胸をときめかせて行ったのだが，

「英語を話すチャンスは一皮もなく残念だっ

た．」と話していた．しかし今も「夢で終わる

かも知れないが，是非障害者の町バークレーに

行って見たい．」と話し，毎日英会話に励んで

いる．
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筋ジス患者の生きがい対策

一小児病棟における青年会活動を通して－

国立療養所筑後病院

岩　下　　　宏　　　梯　　　佳寿之

高　島　拡　美

〔はじめに〕

当院筋ジス小児病棟では39名の患児・者が療養中であるが，昭和58年より義務教育卒業者（中学）

が増加し，現在23名となり学童の16名を上まわっている．卒業者23名の内18歳以上が14名．小児病

棟であるが，青年病棟的要素が増加している．

青年期を迎えた患者に，青年としての自覚を持たせ，日々接する職員も小児からの延長ではなく

青年としての接し方が必要となってきた．患者自身，生活態度も受け身が多く，何でもしてもらう

のが当たり前という考えで，何事にも積極性に欠ける問題がある．このままでは「大人になりきれ

ない大人」となるのではないかと思い，平成1年9月より青年会を発足して活動したので報告する．

〔対象者（18歳以上）〕

男性12名，女性3名，計15名．

〔年齢構成〕

22歳1名，20歳4名，19歳2名，18歳8名．

〔会の構成〕

会長1名，副会長1名，会計書記1名，監

査1名．

〔会の目標〕

1　自分自身の意思をはっきり表す

2　青年会を通して生活や行事に積極性を持た

せる

3　大人としての青年会に発展させて行く

4　学童の手本となるように生活する

〔経　　過〕

定期に毎月一回水曜日の午後の時間帯で青年

の会を開いた．

9月の発会式では，みんな初めてのことでど

の様な事を行っていったらよいのか不安があっ

たが，希望としては，

・青年として自覚を持ち自分の意見をはっき

り言おう．

・病棟行事へ青年会としての参加．

・会費を貯めて旅行やショッピングに行きた

い．・

・他病院（筋ジス病棟）との交流がしたい

などの意見が出された．

11月の文化祭ではコーヒー店を催し活動費の

収益があり，1月に新年会が実現した．

4月には4名の新人歓迎会を開き，会の発展

を祝った．

毎年7月に福岡県肢体不自由児協会主催の療

育キャンプが一泊二日で開かれるが，患者の年

齢が高くなるにつれ参加者が減少しており，昨

年はボランティアの学生を含め13家族総勢40名

程のキャンプであった．そこで，今年は5月か

ら青年の会でキャンプの取り組みを行い，学生

と内容の検討を行うようになった．7月のキャ

ンプ実施まで5回の打合せを行い，アンケート
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作成や，父兄への参加呼びかけを文書で行っ

た．

7月の筋ジス病棟サマーフェスティバルでは，

青年会独自の出店を設け，活動資金集めも含ん

で，大成功に終わった．

9月には第一回目の総会（図1・2）を開き，

事前に議案と案内を父兄に行い，活動報告，会

計報告，本年度の活動案など患者それぞれが意

第1M
高年の会

叩AEKA駅凧総会

平成2年　　9月19糾い
13：30－16∵川

於　奉仕蛇

会長　江上直樹

兄を言えるようになった．また，父兄の参加も

えられた．

〔結　　果〕

まだ発足して1年間の会の活動であるが，患

者それぞれが行事に生活に積極的に取り組むよ

うになってきた．発足前までは主に指導員，保

母が企画運営していたが，青年会が中心となり，

その他の患児を含めた行事委員会なども設置し，

いま、伝えたい

図3
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自分達の意見を取り入れていくようになった．

特に，療育キャンプでは33家族，学生を含め

総勢110名の参加がえられ，福岡マリンワール

ド見学などこれまでにない内容として大成功さ

せることができた．

とびうめ国体の「障害者の乱の応募（図3）

や絵画コンクールでの受賞（図4）など，消極

的な姿勢から意欲を燃やすようになり，はじめ

ての絵画展応募での受賞や，詩の作品集に掲載

されたり，成果が少しずつあることに，みんな

の意欲が出てきたように思われる．

〔考　　案〕

青年会独白での取り組みは，今のところ院内

諸行事の中に参加してきたというのか大部分で，

会の目標に充分に達したとはいえない．が，看

護婦長始めスタッフ全員，青年会を応援し発展

へ向けて援助しており，療養生活に前向きな姿

勢が出てきたと言えるようになった．旅行に行

きたい，ショッピングにいこう，などの希望も

沢山あり，来年に向けて会の充実を計り，患者

自身で生きがいを見出す青年会にしていきた

い．

入院患者の職業に対する意識の変化について

国立療養所新潟病院

義
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文

直

元
直
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崎
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〔はじめに〕

筋ジス患者の成人化に伴い，患者のもつ生きがいも変化してきていると思われる．当院では，患

者の意向で職業につながる作業活動を実施し，生きがいを院内の枠から社会参加へと拡大しつつあ

る．「入院生活をしながら仕事をする」ことについては，様々な論議はあるが，私たちは仕事を導

入していく中で，入院生活上での影響等を含めて検討している．そこで今回は，筋ジス患者が職業

をどうとらえているのかについて．意識調査をし，基本的資料を得る事ができたので報告する．

〔対象・方法〕

当院成人患者及び当市在住の一般企業労働者

（以下一般と略す）に対し，アンケート方式で

調査を実施した．又，当院学齢児，更に国立療

養所に入院中の全国の筋ジス成人患者へ同様の

調査を実施した．
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蓑1

く文寸象　－　プチブ去〉

1

く才寸欺＞

イ乍業参カロの成人患者　　　　2　0名

－月受企業労作力者　　　　　　　　7　7名

くプヲブ去〉
くD　椚社業書見lこつしヽて　（東胡■鼻琴等）

（三〉　　適・†生lこつし、て

2

≪文寸験〉
当院竿臨令児 ノ】ヽ学舌8　　　　8名

中学白け　　10名
高等老巧　　15名

言十　　　　3　3二g

く方言去〉

①　愚児の串音量の過ぎ各lこつしヽて

く芝l　】椎は篤　く芳働及び仕事）のイメ－ジlこ・つしヽて

（3）　i麿■r生lこつし、て

3
≪文、寸絞〉
全区1日ヨ立糠ま■生所lこ

入Ii完中の成人思考　　　　2　56人

≪ノブJJく〉

tトりl　ここ　∴lLヽ　ぐ．てこtllL一　久炎蒐貝を3己id三式lこて三周蛮

蓑2

生活の為

社会常識

趣味

仕方なく

身駄上の為

生きがい

社会参加

考えられない

20　　40　　80　　80　100

〔結果・考察〕

実際に仕事をしている患者の職業観について

は，一般がすべて「生活のため」と答えている

のに対して，入院患者は「社会参加のため」が

55パーセントで一番多く，他の項目は20パーセ

ント前後に平均化されている．このことは，病

気入院という関連からきていると思われる（表

2）．現在の作業・仕事が適しているかどうか

については，一般が「適」「不適」「分からな

い」がほぼ同じなのに対し，入院患者は「適し

ている」と答えた人が55パーセントと高く，「不

適」と答えた人が15パーセントと低くなってい

る．これは様々な問題から，今の作業以外，具

体的に考えられないことと推察される（表3）．

蓑3
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続いて，当院学齢児の調査結果については（表

－4）卒後の進路希望は「病院を出たい」が64

パーセント　そのうち81パーセントが在宅希望，

「病院に残りたい」は33パーセントだった．職

業観については，年齢を考慮し，働く事の意味

について設問した．働く事の意味については「現

金収入」が48パーセント，「自分の役割」が33

パーセントと答え，「働きたいか」との問には

「はい」が97パーセントだった（表5）．適性

面では現在の成人作業も含めて設問した．作業

が行われていることを94パーセントが知ってお

表4

蓑5

恥くとは伺ですか

絨t出たtはどうLfTか

り，卒後入院継続の場合79パーセントが作業に

参加すると答えている．「どんな仕事が適して

いますか」との問に「障害に合った仕事」との

回答が55パーセントで，「ワープロ・パソコン

・机上作業・等」の回答があり，「成人作業」

という回答が6％あった．以上の結果から学齢

児は，卒後退院希望が多く，職業は収入を得た

り，自分の役割と考えており，自分に適した仕

事をやりたいと考えていることが推察される

（表6）．
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次に実施した入院中の全国の患者に対して仕

事をすることについての調査では，「仕事をし

ている」は25パーセント，「していない」は72

パーセント，「仕事をしていないがやりたい」

と考えている人は75パーセントであり，仕事の

できない理由の59パーセントは「自由がない」

との回答だった（表7）．仕事をしている者の

うち66パーセントは続けたいとしており，仕事

が生活の中心となっているという回答だった．

また仕事をしていくうえでの問題として，54

パーセントが介助・協力者をあげていった（表

蓑7

⊂t食間コ　　仕事をし′1＝しヽますカ、？

壷主任烹魚皿上蓋薫
IE荒と：＝記ニ「言訳≡監≡王冠崇巴：：

≡：：≡72≡≡≡三冠；蓋…

⊂t貸間コ　　仕事をし刀ヒしヽ●ごすわ、？

こ－　‾■‾て可

≦童隻 語空き≡ 至箋75 琵要望 琵 至 芸だ ≡ 丑 賀1 5 ．．迂妻童≧毒

亡君食間】　　●「ごきなしヽ王望由lま何ですカヽ？

・＝：－＝至＝扁 薄 雲

三：ギ二手5 鋸曇諾：さ

8）．

〔まとめ〕

1．一般と当院の成人患者の調査では．職業観

に違いがみられた．

2．学齢児の調査では自分に適した仕事をやり

たい意欲が認められた．

3．全国調査では仕事の意向が強いもののさま

ざまな問題を多く抱いている．

以上の調査結果の上に立ち，次年度以後更に

幅広い調査と細かな分析を実施したい．

蓑8

⊂t貪l『コ　　仕雷電してしヽdヒすか？

撃葦等蚕室書

⊂t貴（『⊃　　統tナたしヽ‾ごすわヽ？

‾一三華軒三≡≡

亡■Rnn⊃　　　生…舌の中′bですわ、？

ニニ淀表 芸謹話 ヨ：蓋輩 蓋 ■】F＝ 昔
ー　 っ て い ■ 望 遠

∴、．．薫 丁無 筆
一・蒜

r書見間コ　　　け巧量nl；夫ありト喜ヒすわヽ？

介助 ・悼力者
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労働としてのワープロ作業導入　その2

国立療養所松江病院

武　田　　　弘　　　黒　田　憲　二

福　井　まよみ　　　奥　田　恵　子

〔はじめに〕

昨年度，「筋ジス患者にとり，ワープロ作業は患者の身体機能上からして有効であると同時に，

その作業の持っ魅力（表1）を含め今後大いに普及を図るべきである」と発表したI）．

今年度はこのワープロ作業に参加したいた

め，過去の病棟生活や学校生活で見られない努

力を傾注した2名の患者の成長過程を分析する

とともに，ワープロ作業の魅力をグループ・ダ

イナミックスの観点から追求する．

〔対象と方法〕

＊対象患者（表2）

蓑2　　指導患者の指導前の状況

病　 型 障 害度
W I S C － R

Y － G

内 田 ク レベ リン

精 神 検 査∨ 卜0 P L O

0　 君 F S H ‖ 6 9 6 7 A － b －f

S　 患 C M P V l 5 6 5 0 A ‘

養護学校高等部卒業を迎えての進路指導にお

いての学校側の判断は「ワープロ作業について

はかなり困難を有するのではなかろうか，むし

ろ他の作業，趣味活動を選んだ方が，本人の生

きがいになるのでは」という見解であった．し

かし，各種データを分析し，面談をする中で，

ワープロ作業の適応性を兄い出した．

蓑1　　　ワープ0作業の魅力
（従来の作業と比して）

・ 最新機器 の使 用がで きる。 つま りか っこいい

仕事 である。

・ 仕事 に対 しての客観 的評価があ る。

・ 知的満足 が得 られる。

・ 仕事に対 して の報酬 が高い。

＊指導方法（図1）

ワープロ作業に必要不可欠な漢字の読解力の

ス テ フ プ 惚　 ● 暮 追 加

ス テ ヮ プ 川

●

八 違 払 慮 I l ペ

眼1 月h

決 め な い 事 ．・．・．・．．＿ 土 曜 ■ ペ

ワ ー プ ロ 入 力

千日・三三ト三重

フィー ド・パ ック

●　 全文 ワ一プロ入力
l

銚事、艦字書のq E

図1　　　指　導　方　法

向上と機器操作の習熟を目標と設定し，指導を

開始した．2名の指導方法は原則的には同じで

あるが，能力に応じた方法をとった．

具体的には

0君の場合……毎朝（土・日祭日を含む）
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全国紙の社説の朗読と，読めない字の意味調べ，

ワープロ入力，ワープロ操作，訓練．

S君の場合……毎朝（日・祝祭日を除く）

地方紙の社説の朗読，他は0君と同様．

＊指導開始

0君……昭和63年1月

S君……平成1年4月

両君とも個別指導で行う．

〔結　　果〕（表3）

蓑3　読めない文字の出現数の変化

使 用 社 説 当　 初 3 カ月 6 カ月 9 カ月 12カ月

0　 君

全 国紙 社説

2700字／ 1回

30～25 10未満 3■〉2

S　 君

地 方紙 杜睨

1600字／ 1回

50以上 30～25 20′－15 15′・′10 10未満

0君は指導開始後6カ月間で，S君は1年間

で当初の目標を達成したが，指導開始当初の朗

読結果は両君とも惨たんたるもので，ほとんど

読めなかった．しかし，この困難な状況下でも

黙々と努力を続けた両君の姿は病棟，学校関係

者，両親に強い反響を与えた．両親の弁は，「今

まで本を読んでいる姿を見たこともないし，辞

書を引いたこともない．マンガを見ても文字を

読んでいる風でもないこの子が，一番苦手なこ

とに挑戦している」ということであった．この

反響は両君を勇気づけるとともに，困難に立ち

向かうエネルギーとなった．少しずつではある

が読めない文字が減少して行くにつれ，課題に

取り組む姿勢がより積極的になった．また並行

して，病棟生活の中でも依存性からの脱却が見

られるようになった．つまり何事も言われなけ

ればやらない，課題を与えられなくてはやれな

い両君が，ワープロという目標を持ったことに

よる自信で，生活をより自主的，積極的な生活

へと変貌させて行ったのである．

両君にとって指導開始後3ヵ月が大きな節目

となった．0君は完全にワープロ作業参加の道

が見えたし，S君はその可能性が兄い出し始め

た．この後の両君の課題に取り組む姿勢は自主

的，積極的，能動的へと変容して行った．これ

は課題に対する達成という自信が彼等の心の中

にフィードバックされた為と考えられる．

〔考察とまとめ〕

両君が大変な困実射こもかかわらず，課題に立

ち向かえた最大な要因は，ワープロ作業の強い

魅力にあったと考えられる．その魅力はワープ

ロ作業メンバーに参加したい，所属したいとい

う願望と，その願望が達成による両君のステイ

タスの高まりからであったと考えられる．グ

ループ・ダイナミックスの観点から見れば，

ワープロ作業の持つ凝集性と誘引性そしてメン

バーの持つステイタスの高さからである．

ワープロ作業メンバーになって0君は2年，

S君は8カ月経過している．先輩達のリードで

両君なりの役割を精一杯果たしているが，ワー

プロ機器の全ての機能を使いこなしてはいない．

これは両君の数理的能力の弱さから来るもので

あるが，しかしこの事例は指導する側にとって

の一つの教訓を示唆したものと思われる．言い

尽くされていることではあるが，欠点の矯正よ

りは長所から伸ばせ，ということであり，また

成長発達に対する期待感と熱意である．このこ

とが患者を取りまく人々の問の共通認識でなく

てほならないと思う．
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DMDの終末期の看護一生きがい対策－

国立療養所東埼玉病院

青　柳　昭　雄

清　水　三津子
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大　畑　みえ子

海老原　美　和
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〔はじめに〕

当病棟では，病状の進行に伴い，終日臥床を余儀なくされる患者が増えている．患者はCR装着

や長期間臥床による苦痛，又，死を意識する状態となった時におこるストレスは大変なものと予測

される．その中で生きる意欲を失わず，生きがいを持って生活するため，どんな援助が必要か，一

症例を通して学んだので報告する．

〔症　　例〕

S君，20歳　男性

病名：DMD

合併性：呼吸不全　肺梗塞

性格：意志をしっかりと持ち，自立している．

病気を理解しており，受容している．

家族：両税．姉二人の五人家族，父親は，年に

1回程度の面会であり，S君に対し非協力的で

ある．S君は父親に拒否的な態度をとってい

る．

〔看護目標〕

1）心身の苦痛の緩和

2）可能な限り，患者の望む生活への援助

3）目的達成への援助

〔看護の展開〕

第一期：去疾困難の不安を持っていた時期

（インフルエンザ羅恵一CR開始前日まで：12

月25日～3月22日）

経　過：平成元年12月未，インフルエンザ羅患，

それより去疾困難認む．肺梗塞出現．呼吸不全

増悪し，平成2年3月23日CR開始．医師の治

療方針にて気管切開はせず，CR治療を開始し

た．

問題点

（1）去疾困難への不安がある．

（2）CR開始に対し不安があると考えられる．

対　策

（1）に対して
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①排疾を促すため，定期的に吸入施行．水分

補給に努める．

②去疾困難時，吸入，吸引，タッビング施行

（救急に対応できる体制にする）

③常に声かけをし，不安の軽減に努める．

（2）に対して

①医師より十分に説明してもらう

②精神的動揺がないか十分観察する

③S君の話をよくきく

第二期：CR開始され，病状の不安を持ちなが

らも，車椅子乗車を望んでいた時期

（CR開始～PO2Jにより02吸入開始：3月

23日～4月18日）

経　過：去疾因業酎こよる窒息が再三みられたが，

その度蘇生した．急変にあたってS君は常に冷

静で看護処置に対して協力的であった．CR開

始となり終日臥床となる．変形により左耳介祷

創，コルセット装着により左腸骨部が圧迫され

裾創となる．離床希望を強く持っている．

問題点

図1

（1）長期臥床により身体的苦痛がある（碍別など）

（2）車椅子乗車への希望を強く持っている

対　策

（1）に対して

①左耳介碍別のため穴あき枕の作成，腸骨部

に小円坐の作成，使用

②排疾のためのガーグルベースの工夫

（2）に対して

①ギャッジアップ訓練を行う

②電動ベッド，リモコンテレビ使用し，行動

範囲の拡大につとめる

第三期：死期が近いことを自覚し交流野球，誕

生日迄と目標をもち延命を望んでいた時期

（02開始，個室へ～誕生日まで：4月19日～

9月13日）

経　過：食欲がなくなり，呼吸不全進行し，肺

梗塞多発する．9月より24時間CR施行，交流

野球，誕生日と目標をもちながら生活する（図

1）．
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問題点

tl呼吸不全の進行により急変の可能性が高い

（2）終日臥床によりストレスが生じやすい（生活

リズムの乱れが生じる）

（3）食欲低下がある

（4佼流野球の監督としての参加，誕生日まで頑

張ろうと努力している．

対　策

（1）に対して

①観察を十分に行う

（2）に対して

①S君の意志を尊重する

②S君の生活リズムに合わせる（テレビ，食

事，消灯など）

（3）に対して

①一対一の介助とし，楽しく食事できるよう

にする

②食べやすいように看護婦側で調理する

③母親の協力を徴嗜好品をいつでも捕食で

きるようにする

④栄養科に依頼し，特製高カロリーシャー

ベットをつくってもらう

（4）に対して

①医師，看護婦が付添い，急変時すぐに対応

できるようにし，参加する．

②目標が達成できるように励ます．

〔結　　果〕

去痍困難は定時の吸入や水分補給で嬢が喀出

しやすくなっており，病状を早めに訴えたため

改善が早くできた．CR装着について医師より

十分な説明をうけた事，又，看護婦や母親とも

話し合うことで不安が軽減した．

裾創は，枕，小円坐の使用により治癒した・

ガーグルベースの工夫で排痍時の不快感軽減し，

かノブの工夫でいつでも水分摂取可能となった．

ギャッジアップ訓練により，短時間ではあった

か車椅子乗車できた，

S君の看護を彼に合わせた事で，規制などに

ょるストレスを少なくした．食事面でも内容，

方法の工夫により食欲の増進がみられた・

交流会，交流野球参加も実現し，それにより

自信がつき，誕生日をむかえることができた（図

2）．そして，死を自覚した後も，友人や家族

とよく語らい，自分の思いを伝えていた．その

事も彼の生きる喜びであり，励みでもあった・

図2

〔考察及びまとめ〕

（1）母，姉達との強い絆

（2）友人や医療スタッフへの信顎感

（3）趣味を持ちつづけていた

（4膚護の主体を彼の生きる意欲への援助におい

た

私達はS君の看護目標を第一に心身の苦痛の

緩和においた．特に精神的問題は把握しにくい

ため，的確なニードの把握とストレスの軽減に

つとめた．

食事介助，テレビ等，他恵より考慮した事で

他恵より不満がでるかと予想された．しかし，

他恵はS君の食事介助時は，自分の要求をひか

える等，暗黙の協力が多々あった．

S君の家庭は父親の問題があり，全てよかっ

たわけではない．だからこそ，S君は母親のた
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めにも20歳まで生きたいと願ったと思われる．

S君は早い時期より自我形成ができていた．そ

の事が趣味を持ち，他人との信頼関係をスムー

ズにした．そして生きることへ積極的に取り組

めたのだと考えられる．交流野球，誕生会等の

参加は，病状的に難しい点もあったが出席した

ことで生きる励みとなっていた．

援助の主体をS君の生きる意欲へおいた事，

介助方法のほとんどをS君との話し合いで決め，

カンファレンスにより援助方法を統一した事も，

ストレスを少なくしたと考えられる．

〔おわリに〕

今回，私達はS君と過ごして，生きがいとは

何か，そのため私達が援助できることは何かを

学んだ　残り少ない日々を楽しく，又，何かし

たいという意欲等，命の輝く時が少しでも多

くもてるように，これからも援助していきた

い．

〔参考文献〕

1）中島美知子・白井幸子：交流分析を用いて

の試み，死と闘う人々に学ぶ，医学書院

DMD患者の死を看取って

－重症患者との関わりから看護を振り返る－

国立療養所箱根病院

村　上　慶

片　山　茂

綿　貫　八
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重

桐ケ谷　好　江

奈　良　みつよ

中　村
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〔はじめに〕

筋ジス患者の多くは協調性や社会性に乏しく自己中心的傾向を示す為，精神的な関わりが難しい

とされている．ほとんどの看護婦が対応の難しさを感じた26歳のDMD患者の死に至るまでの看護

の中で，戸惑い・悩み・葛藤しているスタッフの姿があった．望ましい対応とは何かを考え，今後

も増えていく重症患者の看護に役立てていきたいと思い，まとめた結果を発表する．

〔症　　例〕

Y．K．26歳男性．

姉と二人兄弟で，両親は離婚し，父は再婚し

ている．

4歳半，筋ジスの診断を受け，11歳で車椅子

を使用するようになる．12歳より入・転院を繰

り返し，17歳，養護学校在学中に，病人が帰っ

てくると家族が皆振り回されて何も出来なく
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なるとの理由から，当院での療養生活が始

まった．

平成元年7月頃より体重の減少が目立ち，体

力の消耗が認められ，ADLの低下が朗著と

なった．安全で安楽な患者に合ったと思われる

方法を勧めたが，従来の方法に固執し，なかな

か切り替えが出来ませんでした．その他の援助

についても，十分話し合って納得したようで

あっても，看護婦が変わると訴えが違ったり

し，心の底から受け入れられていないようでし

た．

〔方　　法〕

1）患者との関わりの中で，看護者自身が辛かっ

たこと・苦しかったこと・悩んだこと・嬉し

かったことなど心に残っていることを自由にレ

ポートする．

2）レポートの中から，特に対応の難しかった

場面について，どうすれば良かったのかを振り

返り考察する．

〔結果及び考察〕

対応上難しいと感じたことは，次の点である．

1）頻回のナース・コールと要望の多い訴えに，

言葉も少なく，事務的な態度になってしまった．

また，仕事が控えている時は苛立ちや焦りを感

じた．

2）患者が自分のやり方に固執し，看護婦の助

言を素直に受け入れてもらえなかった．

3）患者の気難しい性格から，十分なコミニケー

ションがとれなかった．

患者のコールに煩わしさを感じ看護側が否定

的な態度をとってた．とりわけ夜勤帯での頻回

のコールに看護婦側が疲労してしまい，患者の

苦しみが見えなくなっていた．看護婦は，患者

のより近い所にいなければならないが，患者と

同じ気持ちになってはならない．患者の性格を

受けいれ，その人にあった対応が出来る余裕を

普段から身に付けておく必要があると感じた．

訴えの多い患者に煩わしさを感じたり，どうせ

わかりあえないんだという先入観に持つことは，

患者に気持ちが向かっていないと考えられる．

患者にとって今，何が一番必要か，その必要な

ことに答えられる看護をしたいという心が，自

分にゆとりある対応を作り出すと考える．大切

なことは，関わることへの基本姿勢，自己の使

命を貫こうとする努力であり，自分自身をコン

トロールする力を身に付けることにある．患者

は，日常の習慣から抜け出して新しい事を受け

入れようとはしない．患者の機能が低下してし

まって，何かが出来なくなってから援助を始め

るのではなく，機能が低下し始めたころあいを

素早く察知し．低下した時に無理なく次の方法

に移行していかれる援助が大切とも感じた．ま

た，同じことを目指していながらも一人一人微

妙に違っていることにも気づき，患者カンファ

レンスと共に私達白身の意見を調整する，気持

ちを出し合う話し合いも必要ではないかと感じ

た．

〔おわりに〕

患者の死は様々なことを残し教えてくれると

言うが，今回，基本的な看護の振り返りをする

機会を私達に与えてくれた．重症化予備軍を抱

える病棟にとって必要な事は，患者が自分で動

けるうちから，良い人間関係・信頼関係を作っ

ておくことである．患者が重症化し，臥床生活

になった時，その信頼関係を基にしてスムース

に援助の継続ができ，よりよい看護へと続けて

いけることが出来ると信じる．

〔文　　献〕

1）進行性筋ジストロフィー症　看護基準，厚

生省神経疾患委託研究，進行性筋ジストロ
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フィー症療護研究班，看護研究部全編

2）日野原重明　編集：末期患者のクオリティ

・オブ・ライフ，中央法規

3）平山朝子・若葉キミ・山岸春江　編集：神

経系難病患者の看護，日本看護協会出版会

4）長谷川　浩・藤枝知子　訳：人間対人問の

看護，医学書院

5）稲岡文昭・金井ヒロ・川野雅資：看護にお

ける対応の技術，メディカルフレンド社

気管切開患者の絵画指導を試みて

国立療養所兵嘩中央病院

松　尾　　　保　　　広　野　やす子

田　淵　美奈子　　　小　西　史　子

〔はじめに〕

閉鎖式人工呼吸器は呼吸障害の進行した患者の延命には有用であるが1），患者の生活範囲を著し

く挟め，患者によっては精神活動も著しく制限されてしまう．限られた生活ではあっても有意義な

豊かな人生を送りQOLを高めることが重要である2）・3）．今回気管切開患者F君のQOLを高め

る一つの手だてとして，絵画への取り組み援助し，日常生活の拡大を試みたのでその経過を報告す

る．

〔対象と方法〕

K・F　21歳，男性．Duchenne型筋ジスト

ロフィー，ステージ8．平成元年6月，呼吸障

害の悪化によい気管切開を受けるも側等変形，

手指関節の拘綿が著しく右指がかろうじてナー

スコールを押せる程度で　またわずかに動く口

や顔の表情でコミュニケーションをとっており

意欲も乏しい．矢田部・ギルフォード性格検査

（平成2年5月）ではA型で情緒安定，消極型

である．平成元年6月まで在宅療養をしていた

が，呼吸不全の進行により，当院に入院し気管

切開を受けてた．その後も症状が進行し筋力低

下，拘緒等の身体症状も著しく，意欲も乏しい

状態が続いていた．母親もこの様な状態に不安

を抱いていたので協力を促し，本人の意欲を高

める為のアプローチを次のように試みた．本人

の興味や関心、事を知り，意志疎通を計ったり，

ウィ一二ング時間と身体の状態が落ちついた頃，

電動車椅子乗車を促し，散歩に誘って途中で措

きたいものを探した．又過1回のミーティング

や親睦会　院外学習，講座等行事への参加をす

すめ，自己存在の価値を意識するよう働きかけ

た．こうした働きかけの中で，F君は絵に興味

があり，わずかな期間であったが，絵画教室に

通っていたことが解り，できればまた絵を描き

たいという希望であった．そこで絵画への取り

組みに対する具体的な援助としてアプローチを

行った．絵画に取り組む時間を週1～2回とし，
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1回に2時間保障した．又仰臥位のままで描画

できるようキャンパスを取り●付け，晩に合わせ

てバネが伸縮できるようにし，鉛筆は手指拘縮

している右指の間の太さに布を巻き長さも調節

した．このように自助具を使って，手指屈伸運

動から入り，左手で右手を支えながら描いたが，

晩がずれたり，鉛筆を持つ手が定まらず，筆圧

も弱くスピードも遅い．時々悲しい顔や嫌そう

な表情を見せたが，訴えに充分耳を傾け，励ま

しの言葉かけをしなからゆっくり援助していき，

ベッド上では画用紙2枚の草花を描いた（図

1）．又図鑑で草花の名前や色を調べたりして，

かなりコミュニケーションが計れるようになっ

てきた．ウィ一二ングも4時間が可能になった

為，電動車椅子上での描画を促し，それができ

るように用意した．看護サイドにも協力を願い，

絵画指導時問にウィ一二ング時間を合わせても

らった．電動車椅子上での描画は，オーバーテー

ブルを利用し，キャンパスを固定し高さを調節

した（図2）．今度は油絵に挑戦すると本人か

らの申し出があり，とても意欲的で，熱心に取

り組み始め，体調に合わせながら進めていっ

た．

〔結　　果〕

描画による働きかけは，平成2年4月～10月

の短期間であったが設定された曜日，時間の定

着によりその時間を待つようになった．手指屈

図1　　ベッド上での描画状況

図2　電動車椅子上での描画状況

伸運動の時間も短くなり，反対に鉛筆を持って

いる時間が伸びていった（図3）．

遅々たるものであったが，確実に仕上がってい

く中で他患者や職員にできばえを知らせる等，

積極的に他人とのコミュニケーションを持っよ

うになり，精神的安定も図ることが出来てき

た．
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図3 絵画への取り組み時間の経過
横軸に月日を，縦軸に1日当りの描画と手指運動にかけ

る時間数を示す

又図4に示すようにウィ一二ング時間も次第に　へ参加し，よく笑顔も見られ，表情も豊かになっ

増え，10月の終わり頃，院外学習にもデパート　　てきた．
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図4 ウイ一二ング時間の経過

横軸に月日を．縦軸に1日当りのウイ一二ング時間数を示す
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〔考　　察〕

気管切開を受けた患者は，程度の差はあれ，

自閉的な傾向が見られる．今回F君に対するア

プローチを絵画を通して行ったが，単に絵を措

くという行動のみでなく，他の面で積極性が見

られる様になり，予想以上の効果が得られた．

気管切開しても何か1つの事に意欲を持っよう

にさせ，前向きな姿勢と努力を促し，そのプロ

セスを援助することにより，行動範囲の拡大の

みでなく，精神的な拘束をときほぐしていくこ

とが可能であると思われた．この様な流れの中

で本人が，自ら生きているという実感を感じさ

せられるよう今後も努力していきたい．

〔文　　献〕

1）高橋桂一ら：呼吸不全対策と看護基準につ

いて，平成元年度厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィー症の療護に関する臨床及び心理

学的研究研究成果報告書，1990，p400

2）河合逸雄ら：DMD長期気管切開患者の生

活意識を高める為に一患者及び家族へのサポー

ト－，昭和63年度厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィー症の療護に関する臨床及び心理

学的研究研究成果報告書，19矧　p15

3）国枝篤郎ら：長期間人工呼吸器装着患者の

日常生活の充実，昭和63年度厚生省神経疾患研

究委託費筋ジストロフィー症の療護に関する臨

床及び心理学的研究研究成果報告書，1989，

p18
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D型ターミナルケア（第二報）

－体外式人工呼吸器装着患者の余暇活動を試みて－

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政　　　坂　本　道　代

今　村　菓　子　　　福　永　秀　敏

〔はじめに〕

体外式陰圧人工呼吸器（CR）の導入により，D型筋ジストロフィー患者のターミナルが延長す

ると，身体症状の訴えや生命維持の為にはどうしても看護職員の関わりが主になり，保母としての

関わりが薄くなりがちである．このような患者に3年前より個別活動を実施してきた．今回，特に

問題を抱えた患者に試み，問題の軽減を見たので報告する．

〔日　　的〕

個別活動を通し．精神の安定を図り，患者が

目的を持ち，生きがいにできるよう援助し自己

の問題に気付かせることを目的とする．

〔症　　例〕

K・M　23歳　男性　ADL6点

CR導入は平成1年4月から，現在装着して

1年7カ月．装着時間は夜間のみである．

尚，カウンセリング場面では，受容までの7

段階評定の現在2段階で，感情の放出，問題の

気付き等に固さが見られている．

〔問　題　点〕

1．目的が持てず，何をすれば良いのかわから

ず，日々無気力に過ごしている．

2．身体の痛みの訴えが多く，どこをどうして

欲しいのか混乱して適確に伝えられない．

3．自分のことのみにとらわれ，他人のことが

考えられない．

4．訴えるタイミングのまずさから，コミュニ

ケーションがうまくいかない等，問題とされる

行動が多く，家族ともつながりが薄い．

〔方　　法〕

毎週1時間，時間を設定し，患者の希望を聞

き，目標を決めた後．それに向けて対話を持ち

ながら個別活動を実施する（表1）．

表1　　　方　　　　　法

1．個別活動を実施する（計32回）

期間‥：平成2年4月～11月

時間：毎週火曜日14：00～15：00

内容：刺しゅう（クロスステ7チ），鉛筆画

目標：文化祭出品

2．作業場面と生活場面での行動の変化

を通し問題点の検討をする

クロスステッチ刺しゅうは，患者が布の下か

ら針を出し，介助者が上から引き上げる共同作

業を行った．鉛筆画は描くものと位置を決め援

助した．

この作業場面と生活場面での行動の変化を通

し，問題点の検討を行った．

〔結　　果〕

結果は，個別活動と一番問題の多く現れるC

R装着時の本人とスタッフとの関係について表

2に表した．
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個別活動は3つの時期に分けることができた．

Ⅰ期は身体の痛みの訴えが多く，集中できず，

体位調整が頻回であったが，楽な体位や作業方

法の模索をし，段取りをつかめるようになり，

作業を確立するまでの時期であった．患者は確

立するまでに4カ月を要したものの，痛みの軽

減や作業方法の改善へ向けての工夫が見られた．

Ⅱ期は作業が面白くなり，痛みの訴えが減り，

会話の増加や話題の広がりから充実感を感じ

作業に集中九　持続力の出てくる時期であった．

この時期は本人が希望し，1カ月の間に8回も

行い，他の人にも介助が頼めるようになった．

そして，作品の完成には多数の人の評価を受け，

「根気と自信がついた．」と言い，完成へ向け

ての意欲と喜びの時期であった．

蓑2　　　　結　　　　果

個別 活動 本人 スタッフ

第 作業方法確立までの 訴えがは っきりしない ス トレスが多い

1

期

時期

1－11回 （4 カ月）

（1 対 1 の関係ができない）

第 作 業に集中力．持続力 怒 りや不安をぶつける

（1 対 1 の関係

意思 を尊重 しな

Ⅱ が出てくる時柄 が らア ドバイス

期 12－19回 （1 カ月） がで き始め る）

第 完成へ向けての意欲と 自己の問題 に気づ く

（コミュニケーシ

多面的に理解 し

Ⅱ 葛 びの時期 は じめ る

期 20－32回 （2 カ月） ヨンと して成立）

次に，これをCR装着開始時の状況と比較し

てみると，Ⅰ期では本人の訴えがはっきりせず，

お互いにストレスが多く，1対1の関係ができ

なかった．が，Ⅱ期の半ばから患者が自分の身

体の痛み等の怒りや不安をぶつけ，それをス

タッフが受け止め，本人の意思を尊重しながら

アドバイスした．患者も少しずつ受け入れるよ

うになり，1対1の関係ができ始めていた．Ⅲ

期では「CRをつけると性格が変わるのかな．

僕は自分の性格が嫌になるよ．」と自分を顧み，

問題点に気付いてきた．スタッフも多面的に理

解しはじめ，CR装着時には笑顔が多くなり，

コミュニケーションとして成立してきた．又，

家族とも少しずつではあるが，自分から連絡を

取るようになった．

〔考　　察〕

1．作業能力を身につけることにより，一体と

なり作る楽しさと成就感を体験し，将来の目標

を持つまでに至った．更に，生活空間の拡大に

もつながり「コンサートに行きたい．ワープロ

がやりたい．」等，積極的な生き方ができつつ

ある．

2．問題を抱えた患者は，継続的に同じ人が接

することで精神的にも安定し，信頼関係ができ

ると思われる．又，作業を通し楽しい会話の中

で人間関係の作り方を学び，生活場面の中でも

少しずつ職員間での見方が変わり，問題である

と意識されることが減ってきた．

3．患者自身も受け入れてもらえるという安心

感が余裕へ変わり，自分にも問題があることに

気付いてきた．

4．ターミナル期の個別活動においては，AD

Lの低下の為，スタッフとの共同作業が主とな

るので，だれでも参加できるよう早く作業方法

を確立することが重要である．

このように，重症化し医療面でのケアが増え

る中で私達の身体的，精神的援助の占める割合

は大きいと思う．病気の進行に伴い，できなく

なることの不安と闘いながらターミナルをどう

生きるか，そして，D型筋ジストロフィーの患

者にとって，不安や孤独感を和らげ，ゆったり

とした時期を持つことはQOLの向上につなが

ると考えられる．

今後も，ターミナル期の個別活動を継続し多

職種との連携を密にし，患者が何を求め，必要

としているのか共に考え実施していきたいと考

える．
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筋ジス患者の自主性を促すための援助について

一一泊レクレーションを試みて－

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男

横　山　秀　子

蒔　田　千　里

〔目　　的〕

当病院の筋ジストロフィー患者の中には，何を行うにも意欲が乏しく消極的な患者が多いように思

われる．これを少しでも改善し，責任と自覚を持った主体性のある生活が送れるように，成人レク

レーションを試みたので報告する．

〔対　　象〕

全参加人数22名，うちDuchenne型20名，

Becker型2名です．この中で体外式人工呼吸

器使用者は3名，閉鎖式人工呼吸器使用者は1

名です．

ステージは6度9名，7度5名，8度8名で

す（図1）．

ス テ ー ジ 6　　　 7　　　 8 合　 計

人　　 数 9　　　 5　　　 8 2 2

病型：ドゥシャンヌ型20名．ベッカー型2名

体外式人工呼吸器使用者：3名

閉鎖式人工呼吸器使用者：1名

図1　　　対　　　　　象

〔方法及び結果〕

これまでのレクレーションは，患者の意向を

聞きながら職員が中心に計画し，実施してきま

した．今回は患者自身が自主的に企画をし行動

することを促すということにより上述の目的を

達成しようと考えました．実施に至るまでの要

点は以下の通りです．

1．患者自らの立候補により，実行委員を選出

し企画に当たった．

2．患者達がアンケートを行い，今後の継続性

を念頭におき時間的，距離的な条件を考慮し行

き先の決定を行った．

3．遠方の父兄の参加しやすさ及び身体的に不

安のある患者の心理状態を配慮し，時間に余裕

を設けた一泊計画を立てた．

4．患者，父兄，それぞれの相互理解がはかれ

るよう全員参加で行った．

5．職員は医療班として参加した．身休に不安

のある患者がいるので，緊急時の対応方法につ

いて入念にチェックを行った．

6．往復の交通手段，患者の援助，介助を全て

父兄が行うという主旨で実施にあたった．また，

父兄への説明，参加の説得は全て患者自身が

行った．

7．自家用車を使用しましたが，その乗車の組

み合わせや部屋割りも各家庭で了解を取り合っ

て行いました．集合時間までに各自自由に目的
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地まで行くこととした．

そして，

Ⅰ母親だけの付き添い家族には，父兄同士の

助け合いにより行った．

Ⅱ　入浴時には男子父兄が海水パンツを使用し

介助にあたった．

Ⅲ　流動食摂取の患者は，食事をミキサーにか

けて摂取させた．

Ⅳ　体外式人工呼吸器使用患者も皆と一緒に宴

会場にて夕食を取った．

父兄は，いろいろと大変な様子ではあったが，

一方で患者とその父兄の満足そうな姿を見ると，

お互いが楽しく和やかな時を過ごすことができ

たものと推測された．

〔結果および考案〕

患者自身が，成人レクレーションの計画，実

行にあたり，今回私達が目標としてきた主体性

のある生活ということに一歩でも近づけたので

はないかと思われた．しかし，父兄と患者との

連絡が不徹底で実施直前まで参加の確認ができ

なかったことから，物事を最後まで自覚と責任

を持ってなし遂げようとする力がまだまだ希薄

であるように思われた．

また，全員参加という目的のもとで協調性の

育成に向け，よい方向づけができたと思われる

が，個々の身体的，家庭的状況を考えると，は

たしてこの目的はよかったのであろうかという

疑問が職員側に残った．

今後，療育活動，日常生活を通していろいろ

な体験をし，回数を重ね，上述の問題点を解決

していかなければならないと思われた．
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D型ターミナル期における余暇活動の援助

一家族へのアンケート調査を通して－

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政

村　田　恵美子

森　　　由起子

稲　元　昭　子
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〔はじめに〕

D型筋ジストロフィーでは，体外式陰圧人工呼吸器（CR）の導入や，医嵐　看護ケアの検討に

より延命可能となってきている．

私達はD型患者のQOLの向上を目指す余暇活動を実践することにより良い成果を得てきた．一

方，ターミナル期のD型の余暇には経済的，精神的な充実面から見ても家族の関わりが重要である

ことがわかった．

そこで今回は，余暇活動の現状を家族に知ってもらい，インタビューによるアンケート調査を行

うことで意識の向上に努めた．そしてQOLを高めるための援助の在り方について検討したので報

告する．

〔対　　象〕

D型患者11名（ADL，1／100～28／100点）

〔方　　法〕

Ⅰ）週間余暇活動の実施

Ⅱ）家族へのインタービューによるアンケート

調査

〔結果・考察〕

週間余暇活動について，実施にあたり表1の

計画表に添って，週1回1時間看護婦がマン

ツーマンで援助するようにした．次に表2のよ

うな週間余暇調査表を作成した．介助内容，問

題点を記録する事により次回の介助者がスムー

ズに援助でき，継続的に行うことができた．表

3は，余暇活動の実施前と現在の満足度を示し

たものである．実施前は目的がなく，1日を過

ごしていたが，余暇時間を設定することにより，

充実した時間がもてるようになり，満足度が大

きいのが分かる．

蓑1　　　週間余暇計画蓑

症例 月 火 水 未 金

A 八■ブコン

B 八●ソコン

C ハ●ブコン

D 刺桟
E 油絵

F 錮 筆画
G 油絵

H スキルマット
Ⅰ 涜手芸

J 良三皇

K 自主墓暑
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蓑2　　　　余暇活動調査表

余 F日 揺 動 三周 査 衷

息音名 月　　 日 介助者

実　 施　 内　 容 患 者 の 反 応 介　 助　 内　 容 介助時の問温点

総体的な意見，感想

グループの評価

表3　　　余暇に対する満足度

症例 呼吸器使用状況 活動内容
満足度

実施前 現空

A 気管切開 パソコン × － ◎
B 〝 〝 ○ （）

C 24＿時間　 C R 〝 × 0

D 夜間　　 C R 刺富 X （⊃

E 〝 油絵 ズ ○
F ′′ 水彩画 X ◎
G 油絵 X 0

H ス如マプト × （〕

Ⅰ 洗濯 ○ ◎
J 巨主活動 O　 l O
K 〝 O　 t　O

※　◎満足　0まあまあ満足　×不満足

その中の2例を紹介する．

症例Aは，28歳男性，昭和49年（小学6年生）

に当院入院．CR開始は昭和62年（24歳）．平

成2年8月13日気管切開，陽圧式人工呼吸器装

着．余暇活動ではパソコン通信により友人が増

えたと喜んでおり，現在では余暇時間以外でも

活動している．最近では，アンビュー持参で散

歩するまでになった．このことはNHKで全国

放送され他患者の励みになっている．

症例Bは，22歳男性，昭和51年（小学3年生）

に当院入院．CR開始は昭和62年（19歳），現

在に至る．余暇活動は水彩画に取り組み，絵を

通して家族，職員との共通の話題がもてるよう

になった．家族も面会時には，画材をもってき

たり，親子とも楽しみにしている．今後は絵の

本を出版したいと新たな目標を持ち意欲的に活

動している．

この他ボランティアの導入により，専門的な

油絵の指導を受け，絵画展に入選する等余暇活

動の実施が生きがいにつながった例もある．

このように余暇活動で患者個々の時間を設定

することと，家族との交流により，家族の一員

としての自分を認識することは，患者に満足感

と生きがいを与えると思われる．

そこで，家族の余暇に対する意識を知るため

にアンケート調査を行った．

アンケートにあたり筋ジス協会支部総会で余

暇活動の現状を発表した．

表4はアンケートの結果である．趣味，生き

がいを知っているかでは，82％の家族が知って

いると答えているが，余暇活動については73％

の家族が知らないと答えている．これらのこと

から，病棟生活の内容を知る機会が少ない事が

分かった．又，何かを援助したいと全ての家族

が考えているが，インタビューの中でお互い遠

慮があり，何をどのように援助すれば良いのか

がわからずにいることを感じた．

蓑4　　家族へのアンケート調査

ハイ　　　　　　イイユ

逆境・特技・生きがいを
知っている

金柑を知っている

豪族として荘助している

珪助しようと思っている

しかし，余暇活動の現状を知ったことで，子

供の喜びを知り，話題が生まれ，具体的な援助

を行うきっかけとなった．現在では，生きがい

の重要性を家族も認識し，経済的な面でも理解
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されつつある．

〔まとめ〕

1．個々の余暇活動の実施が，患者，看護婦双

方に効果を見た．

2．ボランティアによる専門的知識の導入が必

要である．

3．患者の活動状況を知らせることは，家族の

意識の向上につながる．

4．余暇活動が家族のコミュニケートの良い機

会である．

5．家族の一員としての自分を認識することが

精神の安定につながる．

6．全ての家族が援助したい気持ちがあること

がわかった．

〔おわりに〕

今までの余暇活動を通して，ターミナル期の

患者にとっては，家族及びオールスタッフの関

わりは重要なものである．中でも家族関係を円

滑にすることは意欲につながり，QOLの向上

に役立つと再認識した．

－　265　－



生活指導における行事の一考察

国立療養所東埼玉病院

青　柳　昭　雄
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〔はじめに〕

我々は，「充実した人生を送る」「社

会性・主体性を養う」という療育方針

を設定し，生活指導方法の一つとして

「行事」を行っている．生活指導上，

行事の運営は患者を多角的にみること

ができる，より効果のある指導方法だ

と思われる．そこで，患者の行事に対

する意識を調査した．年齢別に分析し，

より一層生活指導に効果のある行事を

作るための検討を試みたので報告す

る．

〔対象と方法〕

調査対象は，当院筋ジス病棟に入院中の患者

114人である．年齢は9～14歳が16人15－17

歳が32人，18歳以上が66人である。

調査方法は，質問紙による個別アンケートを

実施した．

〔結　　果〕

「行事は，好きか嫌いか」の設問に74％の患

者が「好き」と答えている．

行事が「好き」と答えた人の理由としては全

体的に「楽しい」との回答が多く，特に15歳以

上は，「病棟生活に変化が得られる」との回答

が多い．その中でも物質的欲求が得られること， 図2　　　行事が好きか嫌いか
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図3　　行事が「好き」の理由

また，行事を通して外出できることが主な理由

としてあがっている．

行事が「嫌い」と答えた人の理由としては9

～17歳には「準備が大変」「自由時間がなくな

る」との回答が多く，18歳以上は「準備が大変」

「疲れる」との回答が多い．ここでは，各年齢
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図4　　行事が「嫌い」の理由

層で準備にかかる身体的及び時間的制約が嫌い

な理由としてあがっている．

「行事は何のためにするか」については，9

～17歳は「病棟生活に変化をつけるため」「皆

と仲良くするため」との回答が多い．

18歳以上は，それに加えて「院外の人と交流

がもてるため」との回答が多い．全般的に単調

な入院生活に刺激を求め，院内外の人とのコ

ミュニケーションを図るために行事を行うと答
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図5　病棟行事は何のためにするか

える患者が多い．

「これからどのような行事をしたいか」につ

いては，9－14歳は「院外に出る行事」を望ん

でいる．また，15歳以上は，それに加え「院外

の人達との交流できる行事」を望んでいる．こ

れは年齢が高くなるほど増えてきている．
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図6　これからどのような行事をしたいか

次に，保護者・ボランティアの参加を促して

行われる「夏祭り」の行事に対する患者の声を

具体的にあげる．15－17歳では「ボランティア

との交流ができるから好きだ」との声が多く，

18歳以上にはそれに加え「外部に自分達のこと

を知ってもらえる」との別の視点からの声もあ

がっている．「院外の人との交流」を望む声は，

年齢が高くなるとともに増えてきている．これ

は，年齢が高くなるとともに自分の有り方を考

え，周りに目を向け始めるという精神的発達の

一過程を踏んでいると思われるが，これに果た
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している行事の役割を見逃すことはできない．

一方，夏祭りを「つまらない」と答えた患者

の割合は，年齢が高くなるとともに増えている．

その理由として「準備が大変」「疲れる」等の

身体機能の低下による負担があがっている．特

に15～17歳では，準備のために自由時間がなく

なるとの制約の声もあがっている．社会との接

触を求めるという気持ちとは裏腹に，病状の進

行という悩みを患者は抱えている．

行事への取り組みを考える上で，そこには必

然的に患者の負担を軽減するための人材の確保

という問題が浮かび上がってくる．特に患者の

成人化に伴い，精神的援助を含めた保護者やボ

ランティアの存在に視点を置かなければならな

い時期にきている．

〔考察とまとめ〕

行事は，いくつかの重要な側面を持っている．

患者一人では行えない社会的働きかけも集団の

力で可能になった．集団の九　すなわち行事を

通して患者はいろいろな角度から社会との接点

を持った自分を兄い出すことができる．社会と

の接触は個人でもできるが，行事を媒介とした

方が，院外の人と接触しやすく，患者はそれを

期待しているとアンケート結果から読み取れる．

患者は，様々な経験をする事で自分を高め豊

かな精神生活を送っていると思われ，それらを

担うものとして行事は重要である．今後は，行

事に関わる保護者やボランティアを含めて解決

策を探っていきたい．
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筋ジスの仲間関係を育てる

－グループ活動を通して－

国立療養所長良病院
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〔はじめに〕

昨年度行った集団活動での取り組みでは主休性は育ってきたが，仲間としての相互の関係が育ち

にくかった．そこで，ソシオメトリーにて，子ども達の友人関係を再調査した．より有用な仲間関

係が育つように，排斥児・孤立児・小人数の女子を考慮した3つのグループ化を行った．また，保

母として取り組める事，例えば“あそび”“手作り”を行う中で，子ども達と活動内容の検討や活

動に向けての話し合いを行った．こうした活動を通じて，関わりを深める事により，仲間関係や信

頼関係，協力しあえる相互の関係を育てて生きたいと考え取り組んできたので，経過を報告す

る．

〔対　　象〕

学籍児19名　年齢10－18歳　男子16名

女子　3名．

〔方　　法〕

（∋集団活動は，月1回の土曜日（あそび，ゲー

ム）と日曜日（手作りオヤツ）の2回とし，各

グループの担当月を年間計画で決める．

②活動は，月2回の実施に向けて，各グループ

のリーダーを中心に話し合い，計画，準備を行

う．

③排斥児・孤立児・小人数の女子をどのように

してグループの一員にするかグループで話し合

う．

（参個々にあった役割を決める．

⑤どんな内容やルールによって，排斥児・孤立

児・女子を含めた皆が楽しめるか話し合う．

〔具体的な活動と結果〕

①話し合いは，各グループ1カ月に2～3回行

われ，内容，準備，役割分担，グループのまと

まりについて自主的に話された．

②排斥児・孤立児のグループの参加について話

し合いを重ねる毎に，リーダーを中心に係をき

めての働きかけが見られた．集団活動の始ま

りとか準備などの声かけがその都度，行われ

た．

また，参加できるまで待ってやるなどの場面

が日常生活面においても見られた．

③排斥児・孤立児がグループの一員として参加

できるように，彼らが出来る役割を決めた．“一

緒にやってやるからやろう”という協調姿勢も

見られた．

④仲間に入りにくい彼らも，活動が始まるとグ

ループの一員として参加していく場面も見られ

た．

⑤女子中心のグループを作る事により，積極的

に意見がでた．
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⑨これまでの経験を生かし、内容，準備など自　⑦今年度は，院外活動として・ポーリング大会

分たちに合ったルール作りを行った．

写真1手作りの内容を本を見ながら話し合い
をしている

写真3　ゲーム会（クイズをおこなっている）

を行った．

写真2　手作り活動（ホッドドック作りを，し
ている）

写真4　女子を中心としたグループがカラオケ
大会を行なっている

写真5　ゲーム会で一人一人に係の仕事して景　写真6　院外でのポーリング大会

晶を渡している
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〔考　　察〕

（D排斥されている児や孤立児を，どのようにし

たらグループの一員として参加できるようにな

るのかが一つの問題点である．これは意図的に

受け入れる話し合いを繰り返すことにより，仲

間を考える契機となり，相互に理解し，認め合

うといった仲間関係が育った．

（塾排斥されている児や孤立児がグループの一員

として活動できるように援助するためには，そ

の子にあった小さい課題を与え，やり遂げると

いった経験の積み重ねが出来るような，配慮や

扱いが大切である．

③特定の人とペアーを組んでの一緒になっての

活動・目的をもった活動は，仲間関係を育てる

為のポイントである．

（彰活動の積み重ねにより，経験の場が広がりそ

れらが充実した取り組みとなった．

〔おわリ〕

院外活動のポーリング大会では，病棟内でみ

られない生き生きとした表情や満足感が見られ，

経験の場を広げる事が出来た．

今後も，こうした活動を通じて，閉鎖的な病

棟生活から，充実した活発な生活が送れるよう

活動の検討を行いたい．
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MyD患者の生活経験を豊かにする援助

一陶芸作業を通して－

国立療養所道川病院

山　田　　満　　和　田　良　子

〔はじめに〕

筋緊張性筋ジストロフィー（MyD）患者の特性は，過去3年間でおおむね掌握している・

1．アンケート結果において，入院前から主体性，自主性，順応性に欠ける．自己主張がよくでき

ないという傾向が見られた．

2，知的な職業より，軽作業に従事してきた人が多くMyI〕患者の職業選択には，身体的障害より

も，知的な障害が問題となるようだ．

3．家族の意識としては，現在の状況に感謝し，とくに精神的援助を求めている人が多かった・

それを念頭におき，生活意欲を高めるため園芸作業を継

続して実践してきた（図1上　その結果，興味・関心が，

主体的にみられるようになってきた．この興味・関心の

『源』は，園芸作業の移り変わりにあったのではなかった

かと思われる．

また，MyD患者には，指導する我々が積極的に，さま

ざまな経験をさせ刺激していくことにより，意欲が高めら

れることも認識した．今年度は，これらを踏まえ，MyD

患者の向上心を育てることを目的に，陶芸作業に挑戦させ

てみたので報告する．

図1

〔対　　象〕

蓑1MYD患者8名と他病型8名

【内容と配慮】

①制作意欲を高めるため、導入過程を大切にする

◎実際の作業では個人差を考慮し、尊重しながら指導にあたる

◎一工程終了ごとに、鑑賞会・反省会をもうけ、意見交換がで

きるようにし、自作品への変昔も深まるようにする

MyD患者8名と，他病型希望者8名

〔方　　法〕

導入　→　実践　→　鑑賞・反省

〔結　　果〕

導入から作品完成までの意欲の向上は，著し

かった．

導入段階では，力量不足と卑下していた人も，

いざ作業となると機能を存分に使い，真剣にそ

して集中して取り組むことができた（図2，3，

4）．
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図6

感動ありと，今までのMyD患者には見られな

かった活気があった．特に作品を手にしての鑑

賞会，反省会には，大きな意義があった（図7）．

図4

色づけから焼き上がり、そして本来の色がっ

き完成した時の表情は，豊かであり感動が伝

わってきた（図5，6）．また，一工程終了ご

とに，鑑賞会を開き，自由に意見感想を出し合

える場も設定した．

そこには，疑問あり，知識の出し合いあり，
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それを次に記して見た．

1．失敗作は，原因をさぐり，今後の作品作り

に役立てようとする意欲がうかがえた．

2．『作品はどうするのか』との質問には，『家

族へのプレゼント』という人が多く，家族への

思いが伝わって来た．

3．MyD患者以外の人との触れ合いもあり，

互いを認めあうよりよい場だった．

これは，陶芸作業を通しての大きな意義でも

あった．

〔まとめ〕

今まで我々は，MyD患者の特性を考慮した

上で，作業指導にあたる重要性を痛感していた．

今回の指導を通し，さらにそれを認識し，今

後の作業指針となるようなことをまとめること

ができた．

ま　　と　　め

1）受動的傾向の強いMyD患者には，指導を

担当する我々が，積極的にさまざまな経験をさ

せていく．

2）MyD患者の作業形態は，過程が明確で継

続的な内容のものが適切である．

3）新しく挑戦した作業作品は，今までにない

自分を家族に認識してもらうよい材料となる．

今後これらを踏まえ，陶芸作業を継続して展

開していくとともに，さまざまな経験をさせて

いくことで，MyD患者の向上心がさらに育っ

よう援助していきたい．

ボランティア定着に向けての継続研究

国立療養所下志津病院

松　村　喜一郎　　　門　井　孝　子

横　井　行　雄

〔はじめに〕

ボランティア活動定着にむけて，継続研究を行ってきたが，今回は特に外出活動について取り組

んだ結果について報告する．

〔方　　法〕

外出確認用紙の使用実施．

〔経　　過〕

昨年，ボランティアとの懇談会を行った中，

取り交わしたらどうかという意見が出された．

それを受け，当院でも外出活動の内容を把握

するためにも必要と考え，今回確認用紙を作成

した．その内容は以下のようである．

患者とボランティアとの，外出活動についてい　　　お互いの注意事項として

くつかの問題点が出された．

主に外出にかかる費用を，誰が負担するかな

どの，外出計画の不明確さが上げられ　ボラン

ティア側より，外出内容の確認ができるものを，

①事前の打ち合わせを十分に行い，無理な計画

は立てない．

②金銭的な面では，患者が全額負担する．

③患者一人に対し，二人のつき添い者をつける．
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④交通手段は，公共の物を利用する．

外出につき添われる方へとして

病院に入院している患者さんと外出するとい

うことは，一般社会の中で友達同士が気軽に出

かけるのとは違います．車椅子の操作ひとつ間

違えても，大きな事故に結びつく恐れがありま

す．っき添いを引き受ける際は，十分責任ある

行動をとるという自覚を持ったうえでお願いし

ます．

この外出確認用紙は，お互いに外出内容を確

認し，安心して楽しく外出できるようにするた

めのものです．

以上のような文章をっけて，確認をお願いし

ている．

確認事項として

（む患者氏名

（卦月日・時間

（3行き先

④つき添い者の氏名・学校・勤務先・連絡先

⑤交通手段は何を利用するか

⑥費用の負担についてはどうするか

以上のような欄があり，外出が決まると患者

が記入しそれを指導員，保母へ提示し，この段

階で計画に無理があれば指導していくことにな

る．

以上のような内容で，ボランティア，職員が

それぞれ確認を取ることを，本年4月より開始

した．

〔結　　果〕

9月30日現在，対象患者数64名中，外出した

患者34名で，またボランティア活動者92名であ

り，延べ143回の外出活動が行われた．

外出先はコンサート，イベント，旅行，買い

物，会食などで，利用交通機関は表1の如くで

蓑1

行き先　　　県外

県内

市内

不明

ス
　
ス
　
ス
　
ス

一

一

一

一

ケ
　
ケ
　
ケ
　
ケ

3
　
4
　
1
　
5

3
　
2
　
6
　
2

利用交通機関　電車・‥‥‥‥・30

バス………・16

タクシー利用‥17

徒歩………・77

その他…‥・・・15

ス
　
ス
　
ス
　
ス
　
ス

i
■
i
■
；
■
；
■
『

ケ
　
ケ
　
ケ
　
ケ
　
ケ

ある．

その後，10月に職員とボランティアとの懇談

会を行った際には，外出の内容が明記されて活

動しやすくなった等の感想が聞かれた．

病院側でも，この確認用紙を使用した為に今

まで以上に状況を把握することができるように

なった．患者側からは「手間はかかるが，プラ

イバシーが守られれば，問題はない．」と，記

入することを負担に感じている様子は見られて

いない．

また，外出に際しては，本人が家族に連絡を

して，折り返し保護者より承認の連絡が病棟に

入り，確認をすることになっている．

〔今　　後〕

確認用紙を使用してみての問題点は以下の如

くである．ボランティアから電話で依頼された

場合，細かい内容まで伝えることが難しく，事

前に確認用紙を送ってもらえない．また，費用

について，患者が全額負担すると記入していな

がら病院までの交通費が支払われていないなど

である．

問題点に関しては，今後患者側への問題提起

をしていく．患者を交えての懇談会では，外出

について，ボランティアと意見を交わし，検討

していく必要がある．
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その上で，患者ボランティア双方にとって快　　なると，事故の可能性が高くなり，その対策を

適な外出活動が継続できるように援助していき　　具体的に考えなくてはいけない時期に来ている．

たい．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院側としても，各職種を交えての，検討協

一方，今後活発に外出活動が行われるように　　議を進めることが必要と思われる．
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心理・精神科学的研究



筋ジストロフィー患者の心理学的研究

一生きがい、末期ケアを中心として－

国立療養所原病院

升　田　慶　三　　　峰　石　裕　之

筋ジススタッフ一同

〔はじめに〕

筋ジス患者の心理学的研究は当プロジェクトに於いて既に膨大な研究業績がある．

筋ジス患者が日常的にしかも長期間に亙る進行性の身休的な不自由さに苦悩しつつ生活し，成長

する現実は心理面にも影響を与えている．将来に対して希望や明るい見通しの乏しい事，同僚の死

に接する事から抱く死に対する強い不安などがある．患者がこれらを意識するか否かに拘らず，大

きな痛苦が存在することは自明の事と考えられる．我々はこれ等の患者の苦悩に対処し，療養生活

か快適で生きがいある人生であらしめるための具体的な手段や，日常生活が心身両面からより良き

介護の方法等を学理的に追究し，検討する事を目的にして研究を進めている．

今回の研究では筋ジス患者の精神，心理面について，これまでに引続き各病型患者に対する面接

を行った．表面的なもののみならず，患者の深層の心理状態をも促えるためソンデイテスト及び精

神電流反射を用いた．

1）ソンデイテスト

〔対　　象〕

現在入院中の筋ジス患者各病型63例（DMD

41例，LG7例，MMD3，CMD4例．KW

4例，ALS4例）及び正常対照者17例．

〔方　　法〕

ソンデイテストはHamsHuber版を用いた．

検査に際しては時間制限をせず，個別的に行い，

同一披検者に対し1乃至3日の間隔で10回行う

10回法で実施した．

〔結　　果〕

現在個々の症例につき検討中である．

〔考　　察〕

ソンデイテストは1947年ハンガリーの精神医

学者LipotSondiの創案した投影テストで，筋

ジス患者にも容易に実施できる．一回の所要時

問は短く．テストの処理は簡単であり，テスト

を繰返すため人格の横断面のみならず，縦断面

の分析も行い得る等の利点がある．テストは10

回とかなり長期に亙り（一回のテストでもある

程度の分析は可能で利用価値もある），最大の

難点はその分析解釈が極めて難解な点である．

しかし解釈の複雑，難解なのは他の投影法と同

様で，一面ではこのテストの深さを示すと言え

る．

このテストと精神電気反応を根拠に，患者各

個人につき，これまで施行された各種心理検査

や精神科的診察で得られた知見をまとめ，さら

に今回の検査結果から把握し得た患者心理の下

意識，無意識を探り，これを総合して，患者の

環境，処遇（生きがい，死の心理や末期の対応

を含む）を適切なものとするための基礎とした
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い．

2）筋ジストロフィーの精神電流反射（皮膚電

気反射）

〔対　　象〕

正常健康者20名，筋ジストロフィー49名

〔方　　法〕

それぞれ半防音，半暗室にて坐位にて一例手

掌を探査部位として日本光電社製GSR検出器

GSR－2100を用いて脳波計にて記録，計測し

た．

今回の検査では，光，暗算，Aschnerによ

る刺激を用いて，以下の項目の検討を行った．

1）自発反射の状況，2）反応波型の差，3）

慣れの出現，4）潜晩　5）刺激の種類による

反応出現の難易，6）計算の難易による反応の

差，7）患者側の状態（知能程度　精神薄弱の

有無等）による反応の差等についてである．

〔結　　果〕

1）波型については，正常者群も筋ジス患者

群共に陰性単相波が多く，約20％に2相性や3

相性波を認めたが，両群に波型の差は認められ

なかった．2）潜時は平均，正常者群1．45秒，

患者群1．29秒であった．刺激に対する反応は筋

ジス患者群に過敏であった．3）慣れの出現は，

光刺激に反応した者についてみると，正常者群

92％，患者群53％で慣れの出現をみた．慣れる

までの刺激回数は正常者群2．2回，患者群3．5回

で患者群の慣れ方が遅くなっている．4）刺激

による振幅の差は最初に行った光刺激より思考

を要する演算刺激の振幅の方が大きくなってい

る．5）計算の難易による振幅の差は，計算が

難しい程反応は大きいが，一回の刺激に引続き

行う次の刺激では振幅が極端に小さくなる．

〔考案とまとめ〕

精神電流反射は，現在では一般的に皮膚電気

活動（EDA）と呼ばれている．

これは自律神経性の反射であり，視覚，聴覚，

皮膚感覚，暗算利敵　感情を刺激する言語刺激

により，遠心性に交感神経を介しての汗腺によ

る電気現象として現れる．

我々は最終的に感情を刺激する言語を用い，

ソンデイテストと併せて，患者の深層心理に探

りを入れることを目指しているので，敢えて古

い表現である精神電流反射という言葉を使用し

た．

今回の検査は言語刺激による検査に入る前の

予備検査として，筋ジストロフィー患者と正常

患者及び筋ジストロフィー諸型問に，言語刺激

以外の他の一般的な刺激で，この反応の発呈状

況に差があるか否かを検討し，本反応が筋ジス

患者に利用可能か否かを検討した．

今回の実験結果から，筋ジス患者に精神電流

反射は鋭敏に反応する事を確認したので，この

データを基礎にし各患者の特性を踏まえた言語

刺激による検査に入る予定である．

〔文　　献〕

1）L．ソンデイ：実験的衝動診断学（佐竹隆

三訳），日本出版貿易KK，東京，1964．

2）古谷　誠ら：エディプス複合のソンデイテ

ストによる裏付けに関する研究．小沼教授開講

15周年業績集，広島大学，1964．p365

3）新見良純ら：皮膚電気活動．星和書店，東

京，1986．

4）上野義雄：精神電気現象に関する実験的研

究，労働科学，9：285，1932
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重症化に伴う精神衛生

－CR依存行動の心理的要因－

国立療養所最良病院

国　枝　篤　郎

山　田　重　昭

藤　田　家　次

〔はじめに〕

重症化が進むにつれて，休外式呼吸器の装着者が増加してきており，その効果も著しい成果をあ

げている．

これまで呼吸器の装着に対する患者の態度として．良い治療法として受け入れてきた人と，少数

ではあるが，拒否を示して装着しないままで過ごした人もいた．

当院では，割合に早期から体外式呼吸器を装着していく方針である．始めは病状を否認していた

人の中にも，体外式呼吸器を装着して，Pc02の改善がみられると，受け入れる事が見られた．し

かし，中には改善されても，なお，夜間10時間以上の使用がさらに続く例もある．引き伸ばす口実

として，頭痛，えらい，疾が切れないなどをあげ，ベット生活が多くなり．登校，食事，排泄など

の時間がずれ込み，孤立行動が多くなり，呼吸器依存の時間が長くなっていることがある．ここで

は，呼吸器依存行動に潜む問題について，事例を通じて，その人格的傾向についての検討結果を報

告する．

〔対象と方法〕

D型　男性15～26歳　（3名）で，知的水準

は良好，内2名は遺糞と神経症の既往歴がある．

CRの状態は，夜間の設定時間11，12時間で，

延長される時間は2～4時間ぐらいである．

Pc02は良好に保たれている．なお，CR装着期

間は1～2年である（表1）．

①臨床場面での訴えと観察

②ロールシャッハ・テストの実施

〔結果と考察〕

①については，以下の点が見られた．

身体的問題としては頭が痛い，えらい，疾が

切れない，食欲減退，気持ち悪い，CRのまま

で居たいなどである．

精神的問題としては憂欝感，気掛かりな様子，

表1　　　　　　　　　事　　　例　（対象）

氏 名 性 年 令 ス テ ー ジ P c　0 2 C R の 時 間 延 長 時 間

S ． 0 男 1 5 8 5　3 ． 2 1 1 2 一一 4

K ． 0 男 1 6 8 4　7 ． 8 1 1 2 ～ 4

H ． M 男 2　6 8 4　2 ． 0 1 2 2 ～ 3
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S ． 0 K ． 0 11 ． M

反 応 敷 （R ） 1 8 1 2 2　4

反 応 時 間 （T R ） 9 1 9　2 5　8

閉 域 全 体 反 応 （W ） 22 ．2 5 8．3 4 5 ．8

普 通 部 分 反 応 （D ） 55 ．6 3 3 ．3 3 7 ．5

空 白 ＋ 特 殊 部 分 反 応 （S ＋ D d ） 1．1 1．67 8 ．3

反 応 決 定 因 形 態 因 子 （F ） 50 ．1 5 8 ．3 5 4 ．2

運 動 因 子 （M ：F M ：m ） 1 ：4 ：0 4 ：1 ：0 2 ：2 ：2

反 応 内 容 動 物 反 応 （A ） 50 ．0 7 5．0 4 6 ．0

人 間 反 応 （H ） 28 ．0 1 2 ．0 1 2 ．5

はっきりしない態度などである．

②では，表2に示したとおりであるが，一

般値と比較してみると，際立っての違いは，

全体に反応数が乏しく，非生産的で防衛・抑

制的なものであった．反応数と時間だけを取

り上げても，反応数で一般値20－45に較ベ12

－24とかなり低い．反応時間は一般30秒以内で

あるが，1分から1分半と延長している．土れ

らは，河合ら】）の報告にはぼ類以したものであ

る．

次に，人格的傾向をなかめると，いずれも患

者能力は，人格，社会性が未然，未分化が目立

ち，低さが感じられた．

情緒は，依存できる人には，攻撃的であり高

飛車になり，そうでない人には抑制が強く，安

定したものではなかった．

深層心理では，ロールシャッハの結果でも示

した通り，心的機能の低下や防衛的で現実吟味

や処理の悪さがあった（表3）．

これらの結果を考えると，まさに，ある目的

を達成するための，手段としての手段的依存で

蓑3

人格の傾向
患者の能力
精神構造の未熟性や未分化

情緒傾向
未熟型・依存型・抑制が襲い

深層心理
心的機能の低下・現実吟味の
未分化・防衛的・抑欝気分

あり，行動の目的あるいは目標としての感情的

な依存となっていることがうかがわれる．

〔ま　とめ〕

重症化に伴いCR依存行動を取ることについ

て以下のことを知見した．

①身休的レベルの低下は，心理的にもレベル

・ダウンをすることで適応する．特に，ここで

示した様な人格的傾向においては，生理的改善

ができても，なおしばらくネガティブな反応と

して，CRへの依存がつづく．この点はさらに

見守る必要がある．

②これまでの既往歴も含み，神経症的傾向が

形を変えて，表れると考えられる．
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③依存行動を非援助的コミュニケーションで

接することなく，自発的，自律的な行動が取れ

るように，援助していく必要がある．

④予測可能な心的傾向について，問題が起る

前から援助計画が必要である．

〔文　　献〕

1）河合逸雄ら：人口呼吸器管理を受けている

PMD患者の心理；ロールシャッハテストを中

心に，平成元年度厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィー症の療護と看護に関する臨床的，

心理学的研究研究成果報告書，1990．

入院患者　在宅患者の心的特徴の比較

国立療養所宇多野病院

河　合　逸　雄

上　西　陽　子

垣　内　康　香

上　村　悦　子

安　達　ひとみ
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〔はじめに〕

思春期とは，葛藤を繰り返しながら，より確立した自己を形成していく時期である．それだけに，

情緒不安定であり，スタッフが思春期の患者の対応に戸惑う事も多い．今回，入院患者と在宅患者

の心的特徴を比較し，中でも，思春期にテーマを持つ患者について検討した．又，双方の長所を生

かした入院ケアについて考察したので，報告する．

〔対象と方法〕

1）入院患者24名と在宅患者8名に対して，

ロールシャッハテストと面接を行った．

2）年齢，病気の進行状況に相違のない中学生

の入院患者3名と在宅患者3名について，比較

検討を加えた．

3）入院患者全体の傾向について考察し，援助

の在り方を検討した．

〔結　　果〕

テストの結果は以下の図表に示す通りである

（図1，2；表1，2）．

1）思春期の入院患者と在宅患者の心的特徴に

ついて

入院患者は，想像性・感受性に乏しく，警戒

心が強い．在宅患者では警戒心は少なく，感受

性の豊かさや内省力がみられた．しかし，思春

期特有の反抗面をみると，入院患者の方が著明

で，検査への拒否や非協力を示す事があった．

検査結果からも飛び立ちたい衝動やエネルギー

がよみとれた．臨床でも，自己主張の強さや，

不満，いらだちを他へぶつける場面によく出く

わす．一方，在宅患者には，危険を感じるサイ
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図1　入院患者と在宅患者の比較（ロールシャッハテストにおける評価検定）

蓑1入院患者と在宅患者の比較
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ンはよみとれるが，明らかな反抗はみられな　　子が，面接から伺えた．

かった．又，両親がその事に気付いていない様　　2）入院患者の全体的な傾向
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全員に共通して，①感受性・想像性に乏しい

②警戒心が強い　③公共性については在宅患者

に比して優位にある等の結果が得られた．そこ

で，年齢的特徴を把握するために，18歳を基点

として比較してみた．18歳未満の者は，情緒面

に柔軟性がみられ，公共性は低い．成人へと成

長するにつれ，より常識的になり公共性が高く

なるが，情緒面での抑揚はなくなってくる．

以上の結果は，病棟スタッフが彼らから受け

る印象とほぼ一致した．

〔考察とまとめ〕

在宅患者は，学校等の地域社会の中で生活し，

その基盤を家庭に持っている．活性化されたり．

時には，脅かされながらも社会に対応できてい

るのは，常に両親に支えられているという安心

感によるものと考えられる．しかし，介助を両

親のみに頼らなければならないことから，反発

という形での自己表現を躊躇させている可能性

がある．

入院患者においては，同病者との集団生活が

主であり，刺激も少ない事から，想像性や感受

性に乏しくなったと思われる．又，母と子の関

係に代わり得る1対1のコミュニケーションに欠

ける為に，安心感が持てず，警戒心が強い等の

結果になったと考えられる．特に，集団生活の

中では，個人より全体的規律が優先されがちに

なり，プライバシーが保ちにくい環境にある．

思春期の多様な欲求に十分に応えられない事も

考え合わせると，看護婦による豊かな人間性と

対応の工夫が要求される．

現在入院中の成人患者の成長過程を振り返る

と，誰もが様々な形でこの不安定な思春期を乗

り越え．彼らなりの成長を遂げている．そこで，

私達は，1人1人の患者の成長していく姿を暖

かく長い目で見守り，同時に，生きて行くとい

う事はどういう事なのかを，共に考えていく事

が大切である．また，両親の愛情に代わる事は

出来ないが，より深いコミュニケーションをと

り，患者が必要とする時に手を差し延べられる

体制を整えておかなければならない．それが患

者に安心感を与え，内面をみる力を養い，より

意欲的な生活態度につながるのではないだろう

か．

同時に，患者を取り巻く病院，及び養護学校

スタッフと家族の連携を密にする必要がある．

患者会，親の会，学校との連絡会で，これらの

結果を基に話し合い，それぞれの役割について

検討していきたい．又，親子で取り組める行事

の充実や，外出，外泊等のあり方についても，

更に検討していきたい．在宅患者に対しては，

短期入院等の試みを続けているが，更に，支援

のあり方を検討していきたい．

〔文　　献〕

1）早田正則ら：PMD患者の情報的側面につ

いて　厚生省神経疾患研究成果報告書50年版
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いて　厚生省神経疾患研究成果報告書52年版
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3）稲永光幸：成人筋ジストロフィー患者の心

理特性に関する研究　厚生省神経疾患研究成果

報告書52年度版　p168

4）乗松克政ら：DMP児の心理的研究　厚生
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DMD児の自己意識

1）国立療養所鈴鹿病院

2〉名古屋工業大学

飯　田

岡　森

中　藤

男
　
吾
　
淳

光
　
正

t
－
　
　
　
　
・
・
－
　
　
　
　
　
2

彦
　
雄
　
三

昭
　
久
　
和

原
　
尻
　
村

笠小
　
野
　
甲

〔はじめに〕

われわれは，これまでDuchenne型筋ジストロフイ（DMD）患児の療育指針の参考とする目的で，

彼らの心理特性について分析を行ってきたがト）2），今回は自己意識について検討を行ったので報告

する．自己意識は，自分自身を対象化とした問いかけであり，どのような自己意識を持っているか

は行動に大きく影響するものである．

〔対象と方法〕

対象は，当院入院中のDMD男子35例，年齢

10～24歳（平均17．1±0．29歳）である．比較対

照群として，健常高校生男子276例，15～17歳

（平均15．1±0．29歳）および健常大学生男女

377例，18～25歳（平均19．2±1．08歳）を調査

した．

これらの対象者に，自己意識などに関する42

項目からなる質問紙を実施した．質問項目は，

著者らが独自に作成したものである．回答は，

「全くそうである」から「全くそうではない」

までの5段階の評定尺度法によって行った．こ

の評定の各段階に5点～1点を与えて計算処理

を行った．計算は，「多変量解析ハンドブック

ソフト（HALBAU）3）によりPC9801で行った．

〔結　　果〕

①因子分析：質問項目の分類にために，青年

期の自己意識の到達点に位置づけられる健常大

学生群の結果を基に，因子分析を行った．主因

子法により，固有値1．0以上を基準に因子数を

定め，Varimax回転を実施し，最終解を求め

た．その結果5因子を抽出した．項目の分類を

目的としたので，因子負荷量の低い項目も，最

大因子負荷量を基にどれかの因子に分類した．

因子は，含まれる項目を参考に，「情緒性」「共

感性」「対人関係」「自己信頼感」「目標志向

性」と命名した．

②平均プロフィール：この因子ごとに平均年

齢の近い健常高校生群と比較して結果を述べる．

以下，図の左側には質問文の大意を示してある．

「情緒性」因子（図1）は，感情面における

自己意識に関する項目である．健常群では，空

想が多い，物事に敏感だ，生まれてよかったと

する傾向が強かった．DMDでは，不満が多い，

生まれてよかった，人前で落ち着きを欠く，怒

ると彦酎こ出ると評定していた．高校生と比べる

と，人前で落ち着きを欠く傾向が有意に強かっ

た．
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図1　　　　　情緒性因子の平均プロフィール

「共感性」因子（図2）は，他人との感情の　　D群でも類以の傾向がみられたが，尊敬できる

共有や交流に関する項目である．高校生群は，　人がいるでは平均値が有意に低く，人の愛が大

人の愛が大切，何でも打ち明けられる友人がい　　切とする傾向は強かった．

る，尊敬できる人がいるなどとしていた．DM
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図2　　　　　　共感性因子の平均プロフィール
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対人関係
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図3　　　　　　対人関係因子の平均プロフィール

「対人関係」因子（図3）は，対人関係の保

持・改善に関する項目である．高校生では，人

がどう思うか気になる，もっと人に好かれたい，

異性に関心があり，性別に満足などと答えてい

DMD耶

男子高校生群

た．DMDでは，概ね同様の傾向であったが，

人前でいい子にみせたがらない，初対面の人と

話すのは気が重いの2点で有意差がみられた．

自己悟未買感
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今の自分が好きである

自分は預りになるしっかりした人間だ

生きがいとなる趣味で毎日充実している

負けず嫌いで負けると悔しくてならない

t検定結果　　＊＊：p＜0．01

図4　　　　　自己信頼感因子の平均プロフィール
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巨　裾標志向′l生

DMD耶　－

男子高校生群　一一一

飽きっぽくて何事にも徹底できない

何事もすぐドゥデモイイ十と思いがちだ

自分の日掛こ向けていつも努力している

将来より今が菜しければよい

できるなら子供のままでいたい

もっと自分で努力することが大切だ
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図5　　　　　目標志向性因子の平均プロフィール

「自己信頼感」因子（図4）は，自分を信頼

するか，好きであるかという項目である．高校

生では，自分を好きでも嫌いでもなく，頼りに

ならないが，負けず嫌いであるとしていた．D

MDも同様の傾向であったが，頼りにならない

では高校生より有意に低かった．

「目標志向性」因子（図5）は，目標に向け

ての努力・生き方に関する項目である．高校生

群，DMDとも，努力が大切と感じているが，

実際の努力にはあまり結び付いていないようで

あった．有意差はなかった．

〔考　　察〕

DMDでは，感情面の統制の困難さおよび対

人関係の面での消極さを除けば，健常者に比べ

著しい特徴はみられず，自己意識の上では大き

な問題点はみられなかった．むしろ，身体状況

などから想定されるほどの感情の不安定さは示

されず，これまでの報告と同様に，情緒的な反

応の少なさが目立つ結果であった．これについ

ては，「健康度」が低いほど心理的問題を感じ

やすいという報告もあり，こうした観点からの

検討も必要である．

今回は，自己認識された自己意識について検

討したが，今後，それらと実際の行動面におけ

る特徴との関連を検討したいと考えている．

〔文　　献〕

1）甲相　和三ら：Duchenne型筋ジストロ

フィー患者の「時間」および「将来」に関する

イメージの分析．心身医学，28：317，1988

2）小笠原昭彦ら：自己評定による筋ジストロ

フィーおよび気管支喘息患児の自己意識の分析．

特殊教育学研究，27（3）：45，1989

3）柳井　晴夫ら：多変量解析ハンドブック．

現代数学社．東京，1986
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入院筋ジストロフィー成人患者の自己概念

一自己報告による検討（1）－

国立療養所西多賀病院

服　部　　　彰

後　藤　親　彦

小野寺　久美子

〔はじめに〕

当院筋ジス病棟も，全国的傾向と同様に成人患者が増加し，現在6割を占めている．増加・多様

化してきている成人患者に対する援助の指針のひとつに，自己概念をとりあげる．

自己概念は，「自分と自分とを取り巻く状況をどう捉え，それに対しどう振舞うか．」という個

人の状況把握と行動様式の準拠枠として機能すると言われる1）．従って，援助活動における対象の

理解に際し自己概念を捉えることが大切と考える．

今回その手がかりとして，自己意識を問う20答法を試みたので報告する．

〔対象と方法〕

20答法は，対象者自身に「私は誰だろう」と

問いかけてもらい，そこでの思いっきゃ感じを，

自由な20通りの記述に求めるものである2）（表

1）．　記述内容は，自己について本質的・不

変なもので【くとも，また互いに予盾していて

も構わず，回答者の自由裁量に任せられる．結

果の処理についても標準化された検査法ではな

い．これまでは，自己意識の内容についての発

達的研究に使用される3）ことが多い．他に「自

己及び他者との関係の気づさへの契機」として

の使われ方もなされている4）．

日頃「消極的・内向的」と評価されることの

多い彼らに対し，直接的にその「個性」を自由

裁量の度合いの高い20答法を試み，手続きの検

討を主な目的とした．

対象は18歳以上で，書手と教示の理解可能と

みなした者48名のうち10名である．生活の実感

に即したケアを目指す趣旨を説明し，選択式で

9項目よりなる生活実態調査（表2）を併せ，

表1　　　20答法の教示

r私 は旛だろ う 7 1 と自分 に囲 いか けてみ て下さい ．

その喝 ．どん なこ とが心 に思 い浮か んでき ますか．

思い浮 かんで くる こと色次 々と瞥桑 書に して．

以下の 20まで の空徽虻 うめて下 さい ．

この貫 印は． あなた が自身 に闘 いか けてい るもので ．

他の人 か らの ．ある いは他の人 への閏 では ありませ ん

そのつ も りで ． リくつ や大切 さ曇ぬ きに して．

思いつ くまま 盈書いて くだ さい．

l 私は

2　私は

（3 － 10 は省鴫）

20

カテゴリーの設定は．菊地3）のものを用いた．

20答法の記述内容分類は，他の枠組みも試みら
れているt）2）

表2　　　生活実態調査項目

・入所年数
・入所理由
・自由時間の主な過ごし方
・訓練の有無
・外出日放
・外泊日数
・家族との交流手段
・家族の面会数
・病棟スタッフの係わりの内容

このカテゴリーは，所属・身分・氏名・家族

構成・居住地などを含む．本人の判断だけから

でなく，客観的にも事実かどうか確かめ合意を
得ることが可能な内容である．
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相談室において個別に行った．

〔結　　果〕

所要時間は，生活実態調査が10分前後，20答

法は概ね20分から40分であった．

20答法の結果について述べる．

1例では調査の当初より防衛的構えが感じら

れた．終了後「遊んで書いた・回答の意志はな

い」と語った．他の例は「難しい」などとはじ

めは一様に戸惑いを見せたが，「自由に思いっ

くままを」の教示にややして書き始めると，熱

心に向かう様子が伝わってきた．

終了後の感想では，「発症当初これと同じ問

いかけをしていた．」「普段，似たようなこと

を考えているが，この形式での記述は難しい．」

などが語られた．

回答は，内容や書き方，調子，時制などそれ

ぞれ多様であった．以下，全員の回答から，幾

つかを抜粋する．

「私は電動車に乗っている」「私は病気とは

思っていない」「私は身体が強くなりたい」「私

は詩人の端くれである」「私は食べることが好

きだと思う」「私は一般で言われる青くさいと

思うものの方が実は大事だと思う」「私は親が

嫌い」「私は人の視線を気にする人間です」「私

はやさしい人です」「私はいっもカリカリして

いる人」「私はもっと勇気を持ちたい」「私は

男」「私は元ラジオ屋時計屋である」「私は消

費するだけの人間か？」「私はそれなりの使命

があって生かされてはいるのだろう」

回答の意志の無い1例を除き，得られた記述

総数139の内容を（表3）に示すカテゴリーに

分類α）した．その結果，6割が「性格・傾向・

態度」であり，一般学生を対象としたこれまで

の20答法の研究結果同様最大の比率を占め，ま

た，サブ・カテゴリーの順位も，「対自己的」

蓑3　分類カテゴリーと発現割合
は）

S

u
b

C
0

n

S
e
n

S
u

a
1

な
も

の

身
体

的
側

面

鍵 牒 ・ 体 質 5

啓 蟄 ・ 体 格

連 動 能 力

心
的
対

面

才 佗 ・ 陀 カ 3

性
格

傾
向

態
度

対 物 的
9

対 人 的
2 3

対 自 己 的
3 2

C o n s e n s u a l な も の 1 2

そ

の
他

人 間 自 己 存 在 へ の 問 1 7

施 行 噂 の 自 己 の 状 態

単 な る 叙 述

そ の 他

蓑4　　　　対象者概要

年 令 病　 噂 陣 ；†度 人 膚喝

年令

措 五

年軟

ヰ 某

紙 痍

記 述軟

㈲

Ⅰ8 W Il 7 7 Ⅰ 】 － 2 0

1 9 P M D － Ⅰ） 8 9 1 0 － 2 0

2 2 P M D － D 6 1 8 4 － 2 0

㈲

4 4 M D 2 4 1 3 イl り 9

2 8 ミオバ チ ー 6 2 5 3 有 り 2 0

4 5 S P M A 8 3 0 1 5 有 り 2 0

tc I

3 7 S P M A 7 1 8 1 9 － 2 0

3 3 P M D － D 6 1 1 2 2 ー 7

3 6 L G 7 1 0 2 6 － 3

Ⅷ 3 0 P M D － D 6 1 2 1 8 －
（2 0）

tdI：内青の検討からはすした1桝

「対人的」「対物的」の順で同じであった．次

いで多いのは「形而上的な規定も含めた　人間

・自己の存在への問」であり，一般学生で2位

の社会とのつながりの叙述とされる「Consen－

sualなもの」∂）を上回っていた．一般学生と

の単純な比較は出来ないが，人にとって極めて

身近であろう「自己」と向き合っての記述が多

いことが共通するものの，「自己の位置づけ」

が「特定の他者や身近な集団・一般的社会との

関係の創面」よりも「人間の本来的なあり方や
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絶対的なものとの関係」においてなされている

ことは，彼らの身体条件および生活条件を考え

れば，その切実さが表現された記述と捉えられ

よう．

次に，カテゴリー分類に主観・客観の度合や

自己評価の調子などの視点を加えて，対象を年

齢や生活経験の違いによって分けたところ，以

下のような傾向がみられた（表4）．

〈aグループ：年齢22歳まで〉

個々の内容や調子は異なるが，いずれも，自

己の存在の模索など大きく揺れ動く青年期の心

性を顕にした．

18歳：過去の自分を振り返り，現在の自分へ

の「私は誰だろう？」「自分がわからない」「他

の人とは違うのだろうか？」と自分へ痛切に問

いかけ，再構築に向かう様子．

19歳：様々な事象への態度や感情を打ち出す

とともに，全員のうち最も客観的・現実的・現

状についての叙述もなされ，社会の中での位置

や役割についての視点を窺わせる．

22歳：ある思想体系に依って立つ価値観や社

会への批判の強い表明．

〈bグループ：成人措置のうち職業経験を有す

る者〉

MD：文字や文書表現の不慣れや難しさとと

もに，意識化の浅さ・狭さを感じさせた．

他2例：自己の相予盾する面の記述もなされ，

多面的総合的な視点と共に，．他者との共感関係

を感じさせるものがあった．

〈Cグループ：入所年数長期間〉

生活実態調査における自由時間（睡眠・食事

・入浴・洗面トイレ・検査・処置・訓練を除く

時間）の過ごし方のトップに「独りで・自重で

・個人的な活動」を挙げたのはこの3例である．

すでに入所生活が人生の2／3を占めている2例

はここ1年間「外泊」はない．内容は，人間存

在の理由や人間としての普遍的な帰属特性が主

であり，個性的存在としての表現は弱くそのあ

りようには自信なさ気である．前述2例は記述

数が少ないが，場に対する防衛的構えは特に

窺われず真筆に率直になされた回答とみてい

る．1例は自己の理想像への志向とともに院

外のある集団との一休感を強く求めるものであ

る．

以上　20答法の記述から自己意識の内容と様

相の把握を試みた．今回は症例数少なく，対象

者の条件と傾向の考察には及ばないが，全体的

な特徴とともに条件によって傾向の異なること

が示唆された．

〔考察とまとめ〕

20答法による記述は，自己報告であることに

よる歪みや狭まり，また客観的分析の困難さが

あるが，回答の自発性と多様性が保証されるメ

リットから，個人的な文脈の背景を捉えて．自

己意識を知る手がかりとして役立つと考えら

れる．

20答法を筋ジストロフィー者に適用するには，

その書手機能から，今回のような個別的直接的

な手続きにならざるを得ないと考える．このよ

うな方法では，防衛的構えが生じ易いと予想さ

れ，検討に際して留意する必要である．が，一

方で，終了後の感想を機にした対話と表現が可

能であり，行間に個人的文脈を読む手がかりと

なり，検討の留意点となる記述の表現力や，調

査者との関係など補足する資料が得られ易いと

いうメリットもあった．

普段の生活では消極的と言われることの多い

彼らではあるが，20答法での回答は，個々の持

つ自己意識の個性的な表現のひとつである．ま

た．対象者の条件による違いを比較することに
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よって，筋ジステロフィー成人患者の自己意識

の把握に役立つと考えられた．

20答法で求められる自己への問いかけと記述

で何を表現するのか．今回は1名を除き率直な

回答を得たという印象だった．筋ジストロ

フィー成人患者への20答法適用を，書字困難な

者への手続きなどの工夫をし，症例を増して引

続き検討していく考えである．

〔文　　献〕

1）梶田叡一：自己意識の心理学〔第2版〕・東

京大学出版会，1988

2）星野　命ら：性格心理学講座第6巻ケー

ス研究一個性の型態と展開．金子書房，1989，

p206

3）菊池登紀子：青年期における自己観〔Ⅰ〕

一私立女子高生における発達的様相．岩手大学

教育部研究年報，30：57，1970

4）上野　荒ら：自己変革と組織の活性化．有

斐閣，1986

筋ジストロフィー患児の聴覚

（音の識別能力について）

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　西　鶴　律　子

守　田　和　正　　　三　宮　邦　裕

〔はじめに〕

病状の進行に伴い，臥床生活が予測される筋ジストロフィー患児は．騒音や楽音をはじめ聴覚に

さまざまな音の刺激を受け，療養生活を送ることになる．

聴覚教育においては，聴覚の形成は3歳から6歳頃の幼児期にあり，その発達過程もめざましい

と言われている．

筋ジストロフィー患児及び類縁疾患児（以下，患児）の聴覚は，どの程度完成されているかを知

るために，モンテッソーリ感覚教具1）の雑音筒と音感ベルを用いて，「音の強弱」と「音の高低」

について識別能力検査を実施したので報告する．

〔対象と方法〕

対象（表1）は当院入院中の患児で，DMD

男子4名，類縁疾患女子4名．年齢は9歳から

12歳，平均年齢は10．3歳であり，ステージは2

から8である．

田中ビネー知能検査IQは60から120である．

方法（表2）はモンテッソーリ感覚教具の中

から雑音筒（写真1）と音感ベル（写真2）を

用いて，音を正確に識別できるかどうか，次の

3項目について検査を実施した．

（1）音の異なる12個の椎音筒と16個の音感ベル

を振ったり，叩いたりして，同じ昔を見つけ，
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蓑1対象児　　8名（男子4名，女子4名）

息 児名 性別 年令 診断 名 S t ag e I Q

G ・Y 男 9 l‾）M I〕 5 1 0 （）

A ・Y 男 9 n M l〕 4 1 2 0

T ・N 男 9 1）M I〕 ∂ 7 8

H ・T 男 1 1 n M ・Iつ 5 6 0

T ・1 女 1 0 W lI 8 1 2　5

K ・C 女 l l 糖原柄 2 R I

K ・Y 女 1 1 W lI 8 1 0 3

A ・K 女 1 2 ミオパチ 7 9 6

組み合わせて「対」にする．

（2）6個の雑音筒と8個の音感ベルを音の強さ

や高さの順に並べて段階づけをする．

（3）記憶による段階づけで，あらかじめ段階づ

けをしている6個の雑音筒と8個の音感ベルを

鳴らし，確認させた後，目を閉じさせ，その中

から検査者が1個を抜き取り，それがどこの位

置にあったかを指摘させる．

表2　　　　方　　　　　法

・モンチッソリー感覚教具

教　 具 個数 教　　　 示

雑音筒

1 2 「同じ碧さの音をみつけなさい」

6 「音の蟄さの願に並べなさい」

6 「この音は、どこの脚にあった昔ですか」

音感ベル

1 6 「同じ高さの音をみつけなさい」

8 「ドレミー ド （音階）の順に並べなさい」

8 「この音は、どこの間にあった音ですか J

写真1雑音筒を振っている写真（男児）

写真2　音感ベルを叩いている写真（女児）

〔結　　果〕

8名による雑音筒と音感ベルの項目別の平均

通過率（図1）をみると雑音筒では「対」83％，

「段階づけ」86％，「記憶による段階づけ」75

％であった．

100

q n

80

7（〕

60
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40
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0

●一・一一一一一一－●

＜■■－＿【＿＜

●一一一●　雑汗筒

∧一一一／＼　打嬬′く八

＼　．
一　一　一　一　一　一八

対　　　　　段階づけ 記憶による

段階づけ

図1　　項目別の平均通過率
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また，音感ベルでは「対」，「段階づけ」，

記憶による段階づけ」は共に70％であった．

雑音筒の識別正解率（図2）をみると，識別

困難な音は「対」では強い音から4番目と5番

目であり，「段階づけ」及び「記憶による段階

づけ」では，共に強い昔から2番目と3番目で

ある．いずれも「中間の音」であり，38％から

63％の低値であった．

●－●　対
A一一・△　段階づけ

■一・一●　五三憶による段隅づけ

％

図2　　　雑音筒の識別正解率

次に，音感ベルの識別正解率（図3）をみる

と，識別困難な音は「対」では「レの音」50％，

「ミの音」38％であり，「記憶による段階づけ」

では「レの音」50％であった．

また，識別検査と合わせて，検査場面での反

応態度をみるために，観察票を用いて，検査に

対しての興味・理解度・反応速度・集中力につ

いての観察をおこなった（図4）．

判定は5点評価とし，反応態度の項目別平均

を表した結果，興味は4．3点，理解度は4点，反

応速度は3．3点，集中力は3．5点であった．

反応速度の個別平均（図4）をみると，3点

以上が6名，3点以下が2名であった．
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図3　　音感ベルの識別正解率

5点　かなりある
4点　ややある

点　　　　　　　　　　　　　　　　3点　や＿間
2点　ややない
l点　かなりない

0
●

●
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■抜　　　擢蠣　　　反応　　集中力　（γ均）

図4　　反応態度の項目別平均　（N＝8）
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0
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Y Y N T T　　（：　　Y K

反応態度の個別平均　（N＝8）

〔考察とまとめ〕

以上の結果から，雑音筒，音感ベルの項目別

の平均通過率は，いずれも70％以上であり，あ

る程度の識別能力は備わっていたと言えるが，

個人別平均では，その差にバラツキがみられ，
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今後，個別的に検討する必要性を感じたこ

雑音筒，音感ベルの識別正解率は、共に一番

強い音（高い音）と一番弱い音（低い音）が90

％以上であり，明確な音が判別しやすかったよ

うである．

また，反応速度の項目別平均での4点以上の

4名は，いずれもIQが108以上の患児であり，

雑音筒，音感ベルの透過率は共に90％以上で，

音の識別能力は，ほぼ完成されていたことから，

知的能力との関連性が強いことが窺えた．

今年度は対象数が8名と少なく，充分な検討

ができなかったので，これを土台に，今後は対

象数を増やすと共に，同年齢の健常児との比較

検討を行い，合わせてオージオメーターを用い

た聴力検査も実施していきたい．

また，療育の中でも聴覚的感受性を高めるた

めに，いろいろな音を聴く「音あそび」や「音

楽鑑賞」などを取り入れ，音に対する意識づけ

を試みて行きたい．

〔文　　献〕

1）岩田　陽子：モンテッソーリ教育（理論と

実践），第3巻　感覚教育，学習研究社1985，

plll

Duchenne型筋ジストロフィー者の触空間の分析

‖国立療養所鈴鹿病院

2）名古屋大学

飯　田　光　男－）　中　藤　　淳Ⅰ〉

辻　　　敬一郎2〉

〔目　　的〕

進行性の筋萎縮・筋力低下のため，心身発達の最も大切な時期に身休運動が制約される

Duchenne型筋ジストロフィー者（DMD）には，その行動空間の縮小に伴って種々の心理的変化が

生じていると推測される．筆者らは，特に彼らの視空間知覚に生じる変化に着目し，過去，いくつ

かの側面からその特性を探ってきた．今回は，彼らの触空間（触2点間）を検討してみる．

一般的に触2点間は，よく動かす身体の部分ほど値が小さいと言われている．従って，DMDの

場合は，健常者で得られた触2点閥より値が大きく，しかも，特に身体運動の制約が著しい下肢に

それが顕著なことが予想される．

〔方　　法〕

〈被験者〉当院入院中のDMD3名（年齢22，

23，26歳．障害度Ⅵ～Ⅶ）．

く検査用具〉スピアマン式触感計を用いる．

但し，測定範囲が最大9cmのため，それ以上の

範囲についてはコンパスを用いる．

〈検査部位〉楓　口唇の下方部，首筋，右手

前膵（肘より），右手人指し指，胸，背中，右

足隠，右足甲，右足親指の10箇所とし，身体あ

るいは四肢にそって縦方向を刺激する．
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〈手続き〉DMDは車椅子に座り，次のよう

な教示が与えられる．「今からこの触感計で（2

本の先端を示しながら）この間隔を少しずつ変

化させながらあなたの皮膚を刺赦します．あな

たは目を閉じて，与えられた刺激が2点と感じ

られるか，わからないか，1点と感じられるか

を言ってください」．その後，触感計の間隔を

0，1，4，7および10ミリと変化させて手のひら

を刺激する練習試行を行う．

〈測定〉測定は完全上下法．刺激変化は1ミリ

ずつのステップとする．毎回の刺激は1．5～2

秒，試行の間隔は少なくとも3－5秒はあける

ようにする．1部位に対して上昇系列．下降系

列をそれぞれ5系列，全体で10系列を2日間

（従って，厳密な意味では1部位としての刺激

点は2となり，異なることになる）に分けて与

える．

〔結　　果〕

Ⅰ．DMD3名の内2名は．部位によっては触

感計の間隔が0の場合でも「2点と感じる」と

2点間（ミリ）

いう反応が多いため，触2点間の算出が困難で

あった．それが特に顕著なのは，首筋，右手前

膵，右足脛であった．それ以外の部位にもそう

した傾向は認められた．

Ⅱ．得られた2点間の値（2点の判断と不明の

判断との墳一不明の判断と1点の判断との填．

単位はミリ）は小さい順から次の通りである．右

手人指し指1．6－1．5，右足親指4．7－3．9，口唇

の下方部5．5－5．3，右足甲12．6－12．0，額15．3

－12．7，右手前膵17．1－15．0，胞27．6－27．5，

右足脛34．6－34．0，首筋42．7－42．4，背中47．2

－46．7（図1を参照）．また，この傾向は各被

験者問でほぼ一致していた．

Ⅲ．上昇，下降の各系列問での閥値差を見ると．

その差が1ミリ以内の部位は口唇の下方部，右足

親指，右手人指し指．5ミリ以内は右足甲，右手

前脾．10ミリ以内は額．15ミリ以内は胸，背中．20

ミリ以内は首筋，右足脛となり，口唇の下方部と

右手人指し指の2箇所の部位以外は上昇系列の

閥値の方が下方系列の閲値よりも小さかった．

身体の各部における2点間
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〔考察とまとめ〕

DMDから得られた結果は，「身体の部位に

よって2点閥の値は著しく異なるが，一般的に

四肢の末端部ほど2点閥は小さい」という過去

のものと一致すると思われる．しかも，筆者ら

自らが測定した健常者のデータが手元になく，

DMDのデータも僅か3名からのものであるた

め即断はできないが，今回得られたDMDの結

果は，過去の健常者のデータと比べても，その

値は小さいように思われる．

また，よく動かす身体の部位ほど閥が小さい

とされている点に関しても，今回の実験に参加

したDMD3名は，少なくともこの10年以上は

歩行という経験がないにもかかわらず，依然と

して下肢における2点間が鋭敏であると推測さ

れるなど，始めの予想と異なる結果が得られ

た．
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DMD児の算数学力

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男

岡　森　正　吾

野　尻　久　雄

小笠原　昭　彦

〔目‘　的〕

多数例のDuchenne型進行性筋ジストロフィー（DMD）児を対象としたWISC知能検査の結果か

ら，彼らは「算数問題」，「数唱問題」，「符号問題」といった下位検査項目で粗点・評価点が低い

ことがわかって来たl）．

「数唱問題」では，低IQ群で特に粗点が低く中・高IQ群ではIQ段階と粗点が正比例しないといっ

たことから，この問題がもつスクリーニング・テストの特徴があらわれたものと推察された．また，

「符号問題」は，所定時間内の作業量がそのまま粗点となるために，彼らの粗点を標準化群の成績

をもとにした評価点に換算することには無理があると思われた．しかし，「算数問題」の結果につ

いては，いろいろの観点から意見の表明がなされてはいるが，充分には検討されていないのが現状

である．

ところで，WISC，WISC－R知能検査の「算数問題」は，いわゆる「文章題」の体裁をとってお

り，筆算は禁じている．また問題のカードによる提示はあるが，用具は使用できない（精神的欠陥

のあると思われる場合を除く）．したがって，「算数問題」は，数量についての認識，記号を使う

技能，論理的に考える能力などをもとに抽象的なものを操作する知的能力を問う形になっている．

そこで．今回はWISCの「算数問題」の低評価点傾向を検討するために，算数の学力について調査

したので報告する．

〔対象と方法〕

対象は，当院入院中のDMD小学生男子患者

12例で，年齢は9～12歳である．FIQは，未測

定3例を除いて55～106であり，平均値は90．3

±15．2であった．　方法は，WISC－Rの「算

数問題」の文章問題とそれを数式化したものを

集団検査で実施した（表1）．両方ともに回答

制限時間は本検査所定の通りとした．

問題数が少ないので，補助資料として総合初

等教育研究所編学習状況診断検査（文渓堂発行）

算数版を用いた．

計算の過程を検証できるところから，筆算を

認めた．

〔結　　果〕

解答の結果を図1に示した．

数概念未完成例が1例あった（CaseA）．

3年生1例（Case B）は，5位数（5桁，

万の位）の足し算，3位数の引き算，九九を理

解していたが，2＊1位数の計算はできなかった．

4年生は，九九は全員理解していたが，仮商

の必要な割り算は全員ができなかった．また，

2／1位数の計算ができなかった者も1例（Case

C）あった．

5年生では，1位数の足し算，引き算の学力
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表l WI SC－R
算数問題の計算式

18．　　A＝120　×粥

B＝三120　×弓待

17．（3　2－32／4）÷2

16．　　2　8÷宛

15．　　5÷3　×　2　4

14．　　5　×12

13．　　7　2　÷4

12．　　10　0－4　5　×　2

11．　　3　6　÷　4

10．　　2　5－14　・－14～16歳

9．　　8　×　3

8．　12－5　　　－・11～13歳

7．　　8　＋　6

6．　　5　－1

5．　リンゴ半分　・－8～10歳

1～4は略

間Il Cl！文t M‖■

暮雪 ●！什■間l■

1 8．

1 7．

1 6．

1 5．

0 ● 0　　 ●

●

〉く

×

● ●　 ●○●

1 4 ． ● ●　 ●0 ●○●

1 3 ． （⊃● ×　 ●○●0 ●

1 2． ○● ※　 ●○●○●

I l． ○● 0　　 ●○●0 ●○●

1 0． ○● 0　 0　 0 ● 0● 0 ●○●0 ●○●0●

9． X● y●x●※● ○● 0 ●0 ●0 ●0 ●○●

8． 0 ● ○●○●○● 0 ● ○●○●○●0 ●0 ●

7．

6 ．

○●

0 ●

○●

X ：k

0 X X X O ●

0 ●○●○●

●O x

O xO ●

○●○●

0 ●○●0 ×○●○●

○●0 ●○●0 ●0 ●

0 ●○●○●O x O ●0 ●×●O Y6 ．

1■－4

成　 れ A　　 B C　　D　　E F　　G H　 I　 J　　K　　L

川 も5　　－ 83　－　 101 lq　lOi ‖○　，川　 －　 lll li

学　 年 三 年 四 年 五 年 六 年

図1　WI SC－R算数問題の
文章問題と計算問題の回答の比較

段階が1例（G娼eF），少数の加減乗除はでき

るが分数算のできないものが1例（CaseG）

であった．

6年生では，1・2位数の混合算のできない

段階には2例（CaseH，Ⅰ）がいた．

加減乗除については混合算，少数は理解して

いたが，分数ができなかった者が2例あった

（CaseK，L）．

小学校の「学習指導要領」に基づいて学力段

階をみると，学年相当者が5例（Case B，G，J，

K，L）であり，あとは，概ね4～1学年程度の

おくれがみられた．

九九の習熟は2例（CaseA，F）をのぞいて

出来ていた．

乗除算は，部分積は正解でも位取りの誤りが

多かった．

分数算は，WISC－Rで2題あるが，ひとり

も正答できなかった．

また，WISC－Rの文章問題の到達成績が計

算問題を上回ったのが3例，同じ結果であった

のが2例，計算問題が文章問題を上回ったのが

6例であった．

〔考　　察〕

算数問題を解答するには多種の知的能力が必

要であり，そのなかでも数や記号といったもの

を扱う「概念操作」，それを一定の約束にした

がって構成する「論理性」が特に重要であると

されている．

WISC－Rの文章問題は，1位数の足し算，

2位数同士の引き算，2・1位数の掛け算，3

・1位数の割り算とその混合算それに分数算で

構成されている．

その解法は，4年生後半までに学習を終了す

るものである（表2）．

学年相応の学力を示すものが5例（40％）で
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蓑2　算数問題の解答にかかわる

学年別学習目標

六　　 年 均分
分散四椚

比

五　　 年 i 分　　　　　 興分母　　 其分母　　　 小最　　 上位の換え
∠の使用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 戻し

四　　 年 （ ）を　　　 同分母　　 閂分母　　　 三位数　 四位徴÷
使う計■　　　　　　　　 二位た

市坪

三　　 年 分散　　　　　 五拉致　　 五位放　　　 糟みT　 けみ耳
小数

二　　 年 積み暮　　 積み雷　　　 九九

－　　 年 合成と分蠣　　 くり上り暮　 くり下がり書

あり，充分な訓練がなされていないという可能

性も否定できないが，概ね算数の系統的学習の

習熟段階をたどっていると思われた．

文章問題と計算問題の到達成績に明かな差の

出なかったことは，立式に必要な数式はその知

識のなかから引き出し生かすことができること

と解法を組む論理が適切であることを示してい

ると考えられた．

また，九九や記号など繰り返し学習機会のあ

るものについては習熟されていた．

ただ，計算の過程で見られた位取り，仮商の

誤り，部分積や商の位置の誤りなど，特にかけ

算と割り算で十進法構造の操作に問題があった

（表3）．

蓑3　　　計算問題の主な誤り

ノト露文点の位¶亡

3．4　5

×　0．2　6

エ】＼りD

享…、、≒；
二二享

一　　　　　　一一　　　　‾

0

仮商の立て方　と　イ立直

壱
－一一・一・一－

じ

常
〔結　　論〕

反復学習による計算，暗記ものは習熟されて

おり，また数，記号，加減乗除の基礎的な理解

はあるものの，十進法構造の操作に必要な「抽

象概念操作」に問題があった．

ただ，十進法計算の位取り，少数点位置の習

熟過程での論理性の関与などはなお検討してゆ

く必要があると思われるし，これが，DMDに

特徴的なものなのかは，今後の課題である．

〔文　　献〕

1）河野　慶三：筋ジストロフィー者の心理特

性とそのCARE．国立療養所鈴鹿病院内科，鈴

鹿，1976，p5
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PMDの等運動性筋収縮に関する検討

国立療養所西多賀病院

服　部　　　彰

五十嵐　俊　光

鴻　巣　　　武

渡　部　昭　吾

三　浦　幸　一

〔目　　的〕

近年，等運動性筋収縮についての報告がみられるようになったが，PMDに関する報告はほとん

どない．今回，我々は，等運動性筋収縮の求心性筋収縮（COC）と遠心性筋収縮（EOC）の筋力

が，PMDではどのような特徴があるかを知る目的でこの研究を始めた．

〔対　　象〕

対象は，Becker型の2名である，年齢は21

歳（症例A）と29歳（症例B）である．厚生省

研究班制定の機能障害度は症例AがStageV，

症例BがStageⅣであった．上肢機能障害段階

分類（9段階法）ではいずれもStageIであっ

た．上肢のROM制限はなかった．測定筋は肘

関節屈曲筋及び伸展筋とした．コントロールと

して28歳の健常者1名も同様に測定した．

〔測定方法〕

KIN／COMⅡを使用した．測定肢位は，椅

子座位にて体幹及び上腕を固定した．センサー

は前腕抹消部に装着した．・測定条件は，肘関節

100から1100の可動可動範囲とし，角速度は

10，30，60，120deg／secに設定し，COCとEC

Cを各々3回づつ測定しその平均をとった．測

定にあたって，疲労を残さないよう，測定毎に

1分間の休息を入れ，測定の度に全力を出すよ

うにしてじっした．測定値は，重力補正を行い，

COCとECCの角速度毎に最大トルク値と可動

範囲内の平均トルク値を抽出し，またECC／C

OC比を算出した．

〔結　　果〕

図1はPMDの屈曲筋の各角速度毎のCOC及

びECCの最大トルク値を示す．トルク値の範

囲はCOCで3～8Nm，ECCでは9～16Nm

であった．各角速度のトルク値の変化は，CO

Cでほぼ同じ値か高い角速度でやや減少傾向に

あった．ECCでは症例Aの左側の他はほぼ同

じ値であった．COCとECCとの関係では，ど

の角速度でもECCが高いトルク値であった．

屈曲筋の平均トルク値でも最大トルク値と同

様の傾向にあり，CO商品で，高い角速度ほど

低いトルク値になる傾向がはっきりしていた．

肘関節　屈曲筋　最大トルク値

13】　濁　刀　10 10　刃　切　畑

角速度

図1　PMDの肘関節屈曲筋のCOC及びE
CCの各角速度での最大トルク値
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健常者肘関節　屈曲筋トルク値

l却　餌　刃　10　　　10　刀　田　畑

角速度

図2　健常者の肘関節屈曲筋のCOC及びE
CCの各角速度での最大トルク値と平
均トルク値

図2は健常者の屈曲筋の右側の各角速度のト

ルク値を示す．ECCでの最大トルク値はほぼ

同じ値であり，平均トルク値では高い角速度は

ど高いトルク値であった．COCとECCとの関

係では，どの角速度でもECCが高いトルク値

であり，PMDと同様であった．

PMDの伸展筋（図3）の最大トルク値をみ

ると，トルク値の範囲はCOCで2～14Nm，E

肘関節　伸展筋　最大トルク値

l遡＋60＋刃　10　　　10　刀　缶　切

角速度

図3　PMDの肘関節伸展筋のCOC及びE
CCの各角速度での最大トルク値

健常者　肘関節伸展筋トルク値

lか　切　刀　10　　　　ヱ0　3】　切1a

角速度

図4　健常者の肘関節伸展筋のCOC及びE
CCの各角速度での最大トルク値と平
均トルク値

ccでは8～21Nmであった．各角速度のトル

ク値の変化は，COCで高い角速度ほど減少傾

向にあり，屈曲筋より著明であった．ECCで

は症例Aで低い角速度で最も高いトルク値を示

し，高い角速度ほど低いトルク値となった．C

OCとECCとの関係では，屈曲筋と同様，どの

角速度でもECCが高いトルク値であった．

健常者の伸展筋（図4）での特徴はECCで

ECC／COC比

屈曲筋（最大トルク）

E
C
C
／
C
O
C
比

10　　　30　　　60　　1孤

角速度

図5　肘関節屈曲筋（最大トルク）の各角速
度でのECC／COC比
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高い角速度ほど高いトルク値となり，PMDと

は異なったパターンをとっていた．

屈曲筋の最大トルク値のECC／COC比をみる

と，低い角速度では比較的健常者に近い値で

あったが，高い角速度では高い値であった．伸

展筋も同様の傾向であった（図5）．

〔考　　察〕

PMDの肘関節屈曲筋・伸展筋のCOCは，諸

家Ⅰ・2）の報告の如く角速度の増大につれトルク

値は低下する傾向であった．ECCでは，小

西3）は健常者で角速度の増大につれトルク値は

増大するが，一定の角速度以上では，かえって

トルク値は低下すると報告しているが，PMD

では角速度の増大によるトルク値の変化は少な

いか，むしろ低い角速度で高いトルク値になる

傾向であった．このことからPMDの等運動性

筋収縮の特徴をみいだすのに，ECCの各角速

度のトルク値の変化をみるのも一つの方法と考

えられる．また，ECC／COC比では高い角速度

はど健常者との違いがあったとこから，これも

PMDの特徴の一つと推測される．

今回，測定機器の関係で，筋力テストでF以

上の筋群でないと測定出来ないことから，2症

例しか測定出来なかった．この為，PMDの等

運動性筋収縮の特徴をみいだすまでには至らな

かったが，いくつかの点で健常者との違いを認

めることができた．今後，可能な範囲で症例を

増やし検討していきたい．

〔ま　とめ〕

PMDの等運動性筋収縮の特徴を知る目的で，

KIN／COMを使用してBecker型2名の肘関節

屈曲筋・伸展筋の筋力を測定した．

PMDのCOCは健常者と同様に角速度の増大

につれトルク値は低下する傾向であった．

PMDのECCは角速度の増大により，トルク

値の変化は少ないか，低下傾向であった．

PMDのECC／COC比は低い角速度で健常者

に近い値であったが，高い角速度はど健常者と

の違いがあった．

〔文　　献〕

1）加藤和夫：OsgoodSchlatter病における

大腿四頭筋筋力の分析．日整会誌　62：523，

1988

2）井原秀俊ら：関節トレーニング，共同医書

出版社，1990，p86

3）小西敏彦ら：健常正常人における求心性筋

収縮，遠心性筋収縮時の肘関節屈曲力の検討．

リハビリテーション医学．265：399，1989
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DMD患者の歩行に及ぼす伸張運動の効果（第2報）

国立療養所兵庫中央病院

松　尾　　　保

津　田　和　胤

吉　栖　悠　輔

郎
　
吾
　
也
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健
　
敏

井
　
田
　
木

藤
　
太
　
松

〔目　　的〕

当院ではDuchenne型筋ジストロフィー児（DMD児）の運動機能維持を目的として・訓練時間

に歩行を行っている1－1）．昨年は尖足矯正板で持続伸展運動を行った後1‾5）・安定した歩行訓練を

行うのに効果があることを報告した6）・その報告を受け・今年は各患児に最も効果的な尖足矯正板

の角度を選択する目的で，角度変化が歩行に及ぼす影響を検討したので報告する・

〔対　　象〕

当院入院中のDMD児で独立歩行可能な3名

で，年齢は13から14歳でステージは3から4度

である（表1）．

表1　　　対　　　　象

年齢　　　　ステージ

YK　　　14歳

MY　　　13歳

YS　　　14歳

〔方　　法〕

足関節背屈角度がそれぞれ0嵐　5度，10度・

16度となるような尖足矯正板を選び，その上で

膝が最大伸展位になるように保って，起立を15

分間行った（図1）．この起立の直前直後で股

関節伸展，膝関節伸風足関節背屈の角度と歩

幅，そして10mの歩行速度を測定した・

図1　　　尖足矯正板起立

〔結　　果〕

表2に各矯正板角度での持続伸張運動前後の

股関節伸展角度の変化を示す．0度から8度と

軽度の変化はあるが，著しい改善は見られな

かった．表3に膝関節伸展角度の変化を示す．

5度以上の改善も多くみられるが，有意に改善

したとは言い難く，また矯正板角度や膝関節拘
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締角度の違いによる一定の傾向も見られなかっ

た．表4に足関節背屈角度の変化を示す．尖足

拘緒が比較的軽度である症例YKでは，背屈角

度は0～2．5度と改善は見られないものの，比

較的拘綿の強いMY，YSの2人で10度程度の

改善がみられるた．特にMYは矯正角度5度，

16度のとき拘拓の強い右足で著しい改善が，ま

たYSでは矯正角度0度のときに左右の足で著

しい改善がみられた．

表5に伸張運動前の歩幅と，伸張運動後の歩

幅の改善を，各矯正板角度毎に歩幅に対する％

で示す．症例YK，MYでは矯正板角度5度，

10度，16度で10％以上の著しい改善が，症例Y

Sでは矯正板角度0度のとき同様10％以上の改

善がみられた．

表6に伸張運動前の歩行速度と，その改善率

を各矯正板角度毎に％で示す．3例とも歩行速

度の改善がみられているが，症例YKでは矯正

板角度0度，5度，10度のとき，症例MYでは

10度，16度のとき，MYでは10度，16度のとき，

YSでは0度のとき歩行速度の著しい改善がみ

られた．

〔考　　察〕

表7に持続伸張運動の結果をまとめて示す．

関節角度は5度以上の改善を丸印で10度以上の

改善を星印で，歩幅と歩行速度は10％以上の改

善を星印で示す．3例ともいずれかの角度で歩

幅，歩行速度の改善がみられた．次にこの歩幅，

歩行速度の改善と各関節の改善度を比較すると，

尖足拘綿の強い症例MY，YSで足関節背屈角

度改善度と歩幅，歩行速度の改善度との問に相

関がみられた．すなわち症例MYでは，足関節

背屈角度に改善のみられた矯正板角度5度，10

度，16度のとき，症例YSでは同様の改善がみ

られた0度のとき歩幅，歩行速度に著しい改善

蓑2　　　股関節伸展改善角度（度）

板 角 度　 0 度　 5 度 10 度 16 度 拘 析 角 度

Y K 左　 2 ．5　 0　　 0　　 2 ．5 －　 8 ．1 3

右　 4 ．0　 5 ．0　 2 ．5　 1 ．5 － 14 ．13

M Y 左　 2 ．0　 3 ．5　 3 ．0　 0 －　 7 ．6 3

右　 2 ．5　 3 ．5　 3 ．0　 1 ．5 － 10 ．3 8

Y S 左　 0　　 0　　 2 ．0　 2 ．0 －　 8 ．7 5

右　 8 ．0　 0　　 5 ．0　 3 ．0 －　 5 ．13

蓑3　　　膝関節伸展改善角度（度）

仮 角 度　 0 度　 5 媛 1 0 度 1 6 肢 拘 楕 角 度

Y K 左　 3 ．5　 8 ．5　 6 ．5　 6 ．5 －　 6 ．2 5

右　 7 ．0　 5 ．0　 5 ．0　 2 ．5 十　 9 ．3 8

M Y 左　 2 ．5　 2 ．5　 4 ．0　 1 ．5 －　 6 ．3 8

右　 7 ．5　 2 ．5　 7 ．0　 7 ．5 － 1 5 ．2 5

Y S 左　 3 ．0　 4 ．0　 5 ．0　 5 ．0 －　 6 ．0 0

右　 5 ．0　 3 ．0　 3 ．0　 9 ．0 疇　 4 ．2 5

蓑4　　　足関節背屈改善角度（度）

板 角 度　 0 度　 5 度 10 度 16 度 拘 揖 角 度

Y lく左　 2 ．5　 2 ．0　 0　　 1 ．5 －　 6 ．25

右　 0　　 2 ．5　 2 ．0　 1．5 十 1 ．88

八・l Y 左　 0　　 6 ．5　 2 ．5　 2 ．5 － 14 ．75

右　 4 ．0 10 ．0　 7 ．5 1 0 ．0 － 3 1 ．0 0

Y S 左 10 ．0　 0　　 8 ．0　 7 ．0 － 17 ．00

右 12 ．0　 0　　 0　　 2 ．0 － 2 2 ．50

蓑5　　　　歩幅改善率（％）

仮 角度　 0 度　 5 度　 10度　 16度 歩 幅（cm）

Y Iく　　　 7．37 10．86 12 ．84 11 ．22 46 ．10

M Y　　　 5．48 10．38 12 ．20 11．04 52 ．96

Y S　 12．58　 5．46　 0　　　 0 43 ．96

蓑6　　　　歩行速度改善率（％）

牧 Jq 度　 0 度　 5 度　 用 度　 16度 速 度 （c m／秒 ）

Y Iく　 17 ．85　 26 ．10　 22 ．59　 6 ．92 7 8 ．39

M Y　　 ．41　 9 ．40 1 5 ．65　 21 ．78 1 0 0 ．44

Y S　　 28 ．14　 5 ．19　 0　　　 0 72 ．65
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がみられた．このことから，尖足の強い患児で

は足関節背屈角度の改善が歩行を安定させる要

因の一つと変えられる．しかし，最も効果的な

尖足矯正板の角度を得るまでには到らなかった．

症例YKについては著しい拘桁の改善がないに

もかかわらず，歩幅，歩行速度の改善がみられ

た．これは，尖足がそれ程強くない患児は関節

角度の改善よりも，15分間の矯正板起立により

歩行に必要な関節等の柔軟性等が得られ，その

ことにより歩行が安定したためではないかと考

えられる．

表7　関節角度・歩幅・歩行速度改善度
○：軽度改善　　関節角度5度以上
★：高度改善 関節角度10度以上

歩幅・歩行速度10％以上

阪角度

脹伸展

左 右

膝伸展

左 右

足背屈

左 右

歩幅 歩行速度

Y K　 O 使 ○

★

★

5 度 0　 0 ★

10皮 0　 0 ★ ★

16度 0 ★

M Y O 皮　5 肢 ○

○

★　 ★ ★

★10 度 ★ ★ 、

16 度 ○ ★ ★ ★

Y S O 度　5 度‾

10 度

○

○

0

0

★ ★

○

★ ★

16 度 ○　 ○ 0

〔ま　と　め〕

1．当院入院中のDMD児に対して4種類の尖

足矯正板起立を行い，歩行に及ぼす効果につい

て検討した．

2．尖足矯正板起立により，尖足拘緒の強い患

児では足関節背屈角度が改善するのにともない

歩幅と歩行速度が改善した．

3．尖足拘緒の軽い患児では尖足矯正板起立に

より，歩行に必要な関節等の柔軟性が増加して，

歩行が安定すると考えられた．

4．各患児に最も効果的な矯正板角度は得られ

なかった．

〔文　　献〕

1）野島元雄：神経疾患特に進行性筋ジストロ

フィー症に対するリハビリテーションに関する

理念及びその実際．筋ジストロフィー症に対す

るリハビリテーション．1987，p183

2）野島元雄ら：進行性筋ジストロフィー症．

上田敏編．各種神経筋疾患．医歯薬出版．東京，

1984，p160

3）青柳昭雄ら：理学療法．筋ジストロフィー

症のリハビリテーション．厚生省神経疾患研究

リハビリテーション分科会編．筋ジストロ

フィー症の療護に関する臨床及び心理学的研究

班．1987，p129

4）白井陽一郎ら：運動機能訓練プログラムの

実際．愛媛大学整形外科教室編．進行性筋ジス

トロフィーの運動機能訓練のあり方とその実際．

1986，p18

5）五十嵐敏光：筋，関節拘綿に対して，愛媛

大学整形外科教室編．進行性筋ジストロフィー

の運動機能訓練のあり方とその実際．1986，

p37

6）高橋桂一ら：DMD患者の歩行におよぼす

伸張運動の効果．平成元年度厚生省神経疾患研

究委託費筋ジストロフィー症の療護に関する

臨床及び心理学的研究研究成果報告書．1990，

p341
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進行性筋ジストロフィー児の歩行分析

一独歩及び装具歩行分析の比較－

国立療養所徳島病院
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〔目　　的〕

Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）患者は筋力の低下　関節の拘縮とともに起立歩行能が著

しく低下して来るが，我々は，従来からこれらのDMD患者にバネ付KAFOならびに膝固定KAF

Oを適応し，起立歩行能の維持を図っている．独立歩行および装具歩行の歩行分析を行い，その特

徴を検討した．

〔方　　法〕

独立歩行可能なstagel～2度のDMD児9

名，装具歩行stage5，6度の8名についてア

ニマ製大型床反力歩行解析装置を用い，裸足お

よびKAFO装着における自然歩行で，垂直分

力，前後分九　側法分力を測定した（表1）．

表1　　　症　　　　　例

（症例）

lk N 〇 m ● 生 年 月 日 S t 8 g O 装　　 具

1 抜 （〕紬 0 ●7 7 ．3．18 Ⅴ バ ネ ー lく∧lTO

2 河 0 陣 0 ■7 6．10．2 0 Ⅵ K A F O

3 河 ○ 柄 0 ■8 0 ．10 ．3 Ⅴ K A F O

4 山 0 帽 0 ■7 7． 1．3 0 Ⅵ K A F O

5 光 〇 六 〇 ●7 7．9 ．2 0 Ⅵ K A F O

6 四 〇 敬 0 ■7 9 ．7 ．2 3 Ⅴ K A F O

7 広 0 太 0 ●7 8 ．3 ．19 Ⅴ バ ネ ー K A F O

8 司 O M O ■8 1 ．1 1．6 Ⅴ IU u TO

9 百 〇 孝 0 ■8 0 ．6．2 山 一 b 独　 歩

10 多 0 拓 0 ●78 ．2 ．19 山 一 8 独　 歩

1 1 平 0 挿 0 ●8 1．3 ．1 8 Ⅰ 独　 歩

12 検 0 農 0 ■8 1．7 ．7 Ⅰ 独　 歩

13 山 ○ 垂 0 ●83 ，6 ．6 山 一 8 独　 歩

14 斬 0 性 0 ’8 0 ．6 ．2 6 l 独　 歩

16 捕 ○ 成 （⊃ ■8 0 ．1．2 1 Ⅰ 独　 歩

16 上 0 知 ○ ’8 1．1 1．18 u － b 独　 歩

17 光 ○ 勉 0 ’8 2．4 ．2 8 Ⅰ 独　 歩

垂直分力F（Z）における両脚支持期でIT3単脚

支持期（左T2，右T4）および前後分力の制動

期r（Ⅹ）駆動期r’（Ⅹ）のそれぞれについて歩行一周

期（ストライド）で正規化した時間率で表した．

さらに垂直分力r（Z），側方F（y）の駆動期にお

けるピーク値を対体重比で表した1・2）（図1）．
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図1　　　床反力の特性（シェーマ）
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〔結　　果〕

独歩DMD児の両脚支持期Tlは最

高26％，最低12％，平均16．1％，左単

脚支持期T2は最高38％，最低18％，

平均31．3％，両脚支持期T3最高34％，

最低13％，平均21％，右単脚支持期T

4は最高37％，最低22％，平均31．6％

であった．装具歩行DMD児の両脚支

持期Tlは最高43％，最低16％，平均2

9％，左単脚支持期で2は最高26％，最

低8％，平均14．8％，両脚支持期T3

は最高43％，最低27％，平均35％，右

単脚支持期T4は最高31％，最低11％，

平均21．2％であった．装具歩行DMD

児の遊脚期は独歩DMD児の約1／2で

あった（表2，3）．

前後分力についてみると，独歩DM

独歩DMD児の歩行分析
（立脚及び遊脚時間串）

Ih N ■n l●
両岬女川勲

転

■■1 川中 両脾支持m

茄

■■t lI p 刊I I鳥 im u　 lb　 舶 隻遭床反力 何方床 圧力

T l （％） T I t ヽ ▼3 （％） T l （％） l（り Ill r l■）（％ †（暮〉（％ H r） （％）

9 札 T 1 6．0 36 ．0 2 1．0 27 ．0 28 ．0 4 5 ．0 9 3 ．1 8 ．6

10 T ．T 2 2．0 27 ．0 2 3．0 28 ．0 3 6．0 3 6 ，0 10 2 ．8 6 ．4

1 1 札 † ・1 5．0 33 ．0 18．0 34 ．0 3 3．0 3 3 ．0 10 【I．1 7 ．0

12 T ．T 1 乙 0 38 ．0 13．0 37 ．0 2 6．0 3 8 ．0 1 05 ．2 8 ．9

13 Y ．l 1 3．0 28 ．0 3 1．0 2臥 0 3 1．0 4 1．0 9 8 ．7 8 ．0

14 N ．T 1 3．0 34 ．0 16．0 37 ．0 3（）．0 3 3 ．0 1 10 ．7 8 ．2

15 F ．S 2 6．0 18 ．0 封 ．0 22 ．0 36 ．0 d 乙 0 9 9 ．0 日 ．7

16 t ．T 1 3．0 35 ．0 1 6．0 36 ．0 36 ．0 2 8 ．0 10 7 ．0 14 ．8

17 M ．T 1 5．0 33 ．0 1 7．0 3 5 ．0 36 ．0 2 9 ．8 10 2 ．9 7 ．1

平　 均 1 6．1 3 1．3 2 1．0 3 1．6 3乙 4 3 6 ．1 10 2 ．2 8 ，9

蓑3　　　装具歩行DMD児の歩行分析

（立脚及び遊脚時間釆）
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5 0．0

川 0 ．8 軋 4

33 ．0 16 ．0 3 1．0 2 0 ．q 29 ．0 1 09．2 12 ．5

3 ． l ．X 2 1．0 26 ．0 2 5．0 2 8 ．0 3乙 0 1 0．0 113．2 13 9

1 †．H 43 ．0 8 ．0 3 8．0 11．0 34 ．0 5 5．8 1日 ．8 8 ．9

5 ■ S 25 ．0 17 ．0 3 ：I．0 2 5 ．0 39 ．0 3 6．0 1 13＿4 10 ．5

6 札 【 16 ．0 26 ．0 2 7．0 3 1 ．0 36 ．0 3 3．0 1 17．2 14 ．0

7 ll．D 2 9．0 9 ．0 4 3．0 19 ．0 26 ．0 5 5．0 1 09．8 9 ．4

8 I ．T 3 0．0 8 ．8 4 2．0 2 tL 0 27 ．0 5 3．0 113 ．7 10 ．2

平　 均 2 9．0 日 ．8 3 5．0 21 ．2 33 ．0 4 5 ．6 111 ．1 1 1．0

D児の制動期は最高36％，最低26％，平均32．4

％であり，駆動期は最高45％，最低28％，平均

36．1％であった．装具歩行DMD児の制動期は

最高41％，最低27％，平均33％，馬区動期は最高

55％，最低33％，平均45．6％であり，装具歩行

DMD児の駆動期は制動期よりおよそ40％長く

なっている．

側方分力では独歩DMD児は最高14．8‰　最

低6．4％，平均8．9％であり，装具歩行児は最高

14％，最低8．4％平均11％で，装具歩行DMD

児が独歩DMD児の側方分力よりかなり大きく

なっていた．

代表症例

症例No．3，K．MlO歳，DND，Stage5．

平成元年10月独歩可能であり，階段の昇降も

手すりなしで行い得た．当時の床反力は図2に

見られる様に，左右とも対象であり，垂直分力

P（Z）は規則正しい二峰性を呈している．しか
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図2症例Nn3．KM例の平成元年10月時の床反力
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図3　KM例の平成2年4月における床反力

－　308　－



FtI【0

IktI

F■　20

1■tl
0

FylM
lk9I

0

－18．0

8　　　　2．0　　　　▲．ロ　　　0．0　　　tl．0　　　10．0

図4　KM例の平成2年7月装具歩行時の床反力

し，この頃より急速に歩行能が低下してきた．

平成2年4月に床反力では図3に見られる様に垂

直分力F（Z），前後分力F（Ⅹ），側方分力F（y）と

もに一峰性あるいは多峰性を示して来ている．

この時期に装具を適応した．平成2年7月，装

具歩行開始後2．5月目の床反力は図4で示され

る様に垂直分力F（Z）は二ないし三峰性ではあ

るが，左右は比較的規則的である．側方分力F

（y）のピーク値は独歩時のF（y）のピーク値のお

よそ2倍であり，左右への動揺が見られるが，

二峰性で安定している．装具装着により歩行の

安定性をうかがわせる．

〔考　　察〕

進行性筋ジストロフィーの姿勢及び歩行の研

究については多くの報告が見られる3）．しかし，

その歩行解析については畑野ら4）がMyDにつ

いて報告し，DMDについては亀尾ら5）が報告

しているほか見られない．とくに装具装着DM

D児の歩行分析についての発表は見あたらない．

DMD児の歩行分析を行うことにより病状の

進行の程度，装具装着の時期，リハビリテーショ

ンの効果など知るうえにひとつの指針となる．

垂直分力F（Ⅹ）は荷重性を示し，体重心の前

後の移動，ひざの屈伸による上下の移動を表し

ている．前後分力F（Ⅹ）は駆動九　および制御

力を示し，側方分力F（y）は体重心の側方への

動揺，すほわち体の揺れを表している6）7）

これらF（Z），F（Ⅹ），F（y）おいては被験者の

体重，歩行速度などによりかなり変化を受ける

ためデークーとして比較しにくいが，今回，

我々は垂直分力F（Z）について両脚支持期，左

単脚支持期，右単脚支持期について，さらに前

後分力F（Ⅹ）の制動期日，駆動期について歩行

一周期（ストライド）にて正規化することによ

り，各々の症例を同一レベルでデークーの比較

が行い得た．

DMD児における歩行の障害は体幹および下

肢筋力の低下により生じるが，股関節，膝関節．

足関節などの関節拘緒も関与する．とくに左右

差のあるものに著しく見られる．これらの点に

ついてはスティックピクチャーなどを用い，多

角的な歩行の解析を行いたい．

〔ま　とめ〕

1．独歩DMD児9名，装具歩行DMD児8名

について歩行分析を行った．

2．装具歩行DMD児の両脚支持期Tlの1ス

トライドに対する時間率は，独歩DMD児より

およそ1．5倍長い．装具歩行児の遊脚期は独歩

児の約1／2であった．

3．装具歩行DMD児の単脚支持期の時間率は

左右の差がかなり認められた．

4．装具歩行DMD児の駆動期は制動期のおよ

そ40％長くなっていた．

DMD児の歩行分析は装具の適応の判定指針，

起立歩行のためのリハビリテーション効果判定

の一助となる．
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DMDの臨床経過について

－細分化の試み－

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　　近　藤　隆　春

水　野　京　子　　　但　田　尚　彦

〔緒　　言〕

遺伝的に規定された単一疾患であるDMDの機能的な臨床経過については，単に筋力低下という

一次元的な要因だけでは説明できず，関節拘縮，筋短縮，体重の増減，臥床，環境等あらゆる要因

が関与し，その経過に多様性を与えているものと考えられる．また，それに加え進行性であるため

現在行われている対症療法（薬物治療，リハビリテーション等）の効果判定を困難にしている．諸

外国では種々の方法を用いて解析しているが1）2）3），われわれはこの臨床経過をより細分化した中

で検討する事が重要であると考えた．そこで今回，過去7年間の理学的パラメーター（ADL，関節

拘締，筋力，筋短縮度）を用いてこの臨床経過を整理し，かつ細分化が可能であるか否かを検討し

たので報告する．

〔対症及び方法〕

当院入院中のDMD男性のうち，入院時歩行

可能であった22例（入院時平均年齢9．6±1．6歳）

を対象とし，各パラメーターの経年的推移を

検討した．また，歩行不能となった18例（平

均歩行不能年齢11．5±1．9歳）で歩行不能時

点での筋短縮度を測定した．下肢ADLは研究

班制定のADL表（25項目）より，下肢機能を

反映しかつ検者問誤差の少ない8項目（①立っ

ている，（∋片足で立つ，③歩く，④階段を昇る，

（9走る．⑥椅子から立ち上がる，⑦しゃがむ，

⑧床から立ち上がる）を下肢ROM，筋短縮

Testは，日本リハ医学会の基準に基づき測定

し，Brookeらの方法1）を用いて拘縮率を算出

した．ROMTは股，膝関節伸展，足関節背

屈，筋短縮testはiliopsoas，iliotibialband，
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hamstrings，quadriceps，tibialis anterior，

gastrocnemiusの6筋を選択し．Daniels法

を13段階に細分化して測定した．得られた筋

力に0～10ポイントのスコアーをあてがい，

averegemusclescoreを算出した．（例えば，

5‾～5＝10ポイント，3＝5，0＝0……）

6筋とも正常筋であれば，60／60ポイント×

100＝100％となる．

〔結果及び考察〕

図1に下肢ADLの経年的推移を示す．下肢

動作が不能となる年齢は9～15歳と非常に広範

囲であり，しかも直線的に低下している．同一

疾患でありながら早期に機能を喪失する群，遅

くまで維持されている群と幅広いvarietionが

認められる．これらの下肢ADLの推移は筋力

だけではなく．関節拘縮，筋短縮等の種々な要

因が関与した総合結果であると考えられる．そ

れでは関節拘縮，筋力がどのように推移してい

るか検討したところ．下肢ADLと同様にその

推移には多様性が認められた．図2に下肢三関

節の平均値でみた拘緒率の推移を示す．加齢と

ともに拘縮度は増加するが拘締傾向が強い群，

緩やかな群がみられる．歩行不能時の平均拘縮

率は27．1±5．4％であった．筋力では加齢とと

もに減少するが急速に減少する群，緩徐に減少

する群が見られる（図3）．ちなみに，歩行不

能時の平均下肢筋力は46．5±6．2％で，野島

ら4）の報告と同様であった．Brookeら■）は筋

力からpowertableを作成し薬効判定に利用し

ているが，今迄述べた臨床経過の多様性を無視
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して解析している所に問題があるように思える．

そこで，（∋臨床上，筋力が弱くグニヤグニヤし

ている児とある程度維持されている児がいるこ

と，そして維持されている児はhamstringsの

短縮が強い傾向にあること，②野島ら4）が述べ

ているように下肢筋力が50％以上でも膝関節に

拘緒があれば歩行不能となること，これらのこ

とよりhamstrings短縮度に注目した．歩行不

能時点での膝関節に関係のあるhamstrings短

縮度が少ない群（10．4％）と多い群（37．0％）が

存在し（p＜0．001），しかもhamstringsの短縮

度の少ない群の方が約2年も早く歩行不能と

なっている（図4，5）．次にhamstringsの

短絡度が下肢拘縮度を表わす指標になりうるか

岩
日
の
ゴ
崇
三
二
望
三
三

について検討したところ，r＝0．61987（p＜0．05

％）で正の相関関係が認められ　拘緒を表わす1

つの指標になりうることが明らかとなった（図

6）．下肢筋力とhamstringsの短絡度の関連

について検討してみた．平均筋力より少ない群

（筋力が弱い）は短縮度は少なく（Hypo群），

筋力が比較的維持されている群は短縮度が強い

（Contracture群）傾向にあり，2群に分類する

ことが可能である（図7）．この事は前述した

臨床上の印象を理論的に証明したことになる．

Hypo群では筋力低下により，Contracture群

では筋短縮により歩行不能となることから，早

期よりhamstringsの短縮の程度でその児の下

′肢機能が推測できるものと考えられる．そこで

5　　18腫　′15　　　28　　　5　tゝ一・つ，

8　　　1日opsoas Iliotibial

18．2土131　　30．8土5．5‡

（15．6●）　（－27．7●）

図4

トbmStri咽S bstrc・ニn叩●Uミ

26．8　土日．rI　17．1±8．11

（－36．1’）　　（5．3’）
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今回，デークーのあった下肢ADL50－0％の

減退率及びその間での下肢筋力減衰率を両群問

で比較検討してみたところ，Hypo群の方が減

退率，減衰率とも大きい傾向を示したものの統

計的有意差は認められなかった（図8）．50％

以下での直線の傾きはあまり意味をもたず，歩

行期間の2年間の差は100～50％の直線の傾き

により規定されてくるものと考えられ，今後，

この間での減退率，減衰率を検討していく必要

があると思われた．

〔ま　とめ〕

①下肢ADL，ROM，MMTの経年的推移では，

同一疾患でありながら幅広いvariationが認め

られた．

②歩行不能時点でのhamstringsの短縮度と3

関節の拘栢率との問には5％の危険率で相関が

認められ，hamstringsの短縮度が下肢拘綿の

一つの指標となりうる．

③歩行不能時点でのhamstringsの短縮度と平

均下肢筋力より2群に分類した．

④Hypo群では有意に早く歩行不能となるが，

下肢ADL50～0％問の減退率及びその間での

ー0．441±0．101

筋力減衰率には両群問に統計的有意差は認めら

れなかった．

⑤今後，下肢ADLlOO～50％間について検討し

ていく必要がある．

〔文　　献〕

1）BookeMH，FenichelGMetal：Clinical

investigationinDuchennemuscular

dystrophy：2．Determinationofthe

“power”oftherapeutictrialsbasedon

thenaturalhistory．MuscleNerve．6：91，1983

2）BookeMH，FenichelGMetal：Duchenne

muscular dystrophy：Patterns of clinical

progressionandeffectsofsupporive

therapy．Neurology　30：475，1989

3）DubowitzV，HeckmattJ：Management

Of muscular dystrophy：PharmacologlCal

andphysicalaspects．BrMedBul136：136，

1980

4）野島元雄，松家　豊ら：ミオパチーのリハ

ビリテーション法　内科MOOKミオパチ一，

金原出版，東京，1989，p266

－　314　－



DMD患児のずり這い動作について（第2報）

国立療養所東埼玉病院

青　柳　昭　雄

熊　井　初　穂

高　橋　真由美

里　芋　明　元

江　端　広　樹

浅　野　　　賢

所　田　富士子

高　橋　浩　明

原　　　行　弘

石　原　博　幸

〔はじめに〕

我々は昨年の班会議においてずり這い動作のパターンを分類し，パターンとスピード，ステージ，

年齢，下肢の動きなどとの関係につ

いて報告した（表1）．

今回は，ずり這い動作パターンと

座位保持能力，腹筋運動，ROMと

の関係について検討したので報告す

る．

蓑1　　　　　ずり這いパターンの分類

進行〟向 体叶の鋤き すり追い饗勢 Fはの鋤き 桝放

11りjlk ！11
11日 ノバi

パターン

㌢ ィ巧 再騰 運鋤 5

㌍ ィ巧 M 星貿運鋤 4

子女 i上皇呈出
11iJ Jiil

パターン

9 rJィ琴 外　貨　 位 2

㌍ ィ琴 外　貨　 位 2

lliJil皇まtせ 鮎 惑 諸 瞥Iィ美学 墟届取運鶉 1

〔対　　象〕

対象は当院入院中のDMD男子17例で，年齢

は12歳9ヵ月から17歳11カ月（平均15歳2ヵ

月），Swinyardstageは，V5例，Ⅵ8例，

Ⅶ4例である．ずり這い動作が可能な症例は14

例である．17例中ずり這い踏査が可能な症例は

14例であったが，残り3例は検査直前にずり這

い不能となっていた．

〔方　　法〕

ずり這いをマット上で行なわせ，ずり這いの

可否およびビデオにより分類したずり這いのパ

ターンと，座位保持能力，腹筋運動，ROMと

の関係を分析した．

1）座位保持能力の評価法．

座位保持能力は図1のように，100　と200　に

傾けられる2種類の台の上に座らせて，前後左

右の2方向にゆっくり傾け，上肢を使用しない

条件で検査した．評価法は，前後左右の一例で

もバランスがとれない場合を不能と判定した

（図1）．

2）腹筋運動について

体幹の前後方向のバランスに重要な動きをも

つ腹筋は，DMD症においては歩行可能な時期

から低下が見られるが，ダニエル法では，早期

から筋力低下のみられる胸鎖乳突筋に影響され，

筋力3位かの段階の正確な評価が困難である．

そこで今回，Curlupによる腹筋筋力の評価法

を試みた（図2）．

今回試みた方法では，被験者を仰臥位とし，

下肢を他動的に全屈曲位に保持し，その肢位
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姦　息　息
10●の台

図1

図2

20●の台

検査方法：台を前後左右にゆっくり傾け一軒でもバランスが取れない

場合不能と判定した．

座位保持能力の検査法

亜＝†憫葦だ衰軒忘義よ鑓誓濡ち戸
本能：仙骨が鋤いても不完全な場合

腹筋の補助的な検査法

から，骨盤を自動的に後傾させ，仙骨の拳上お

よび腹筋の収縮を検査した．

判定は，稼働域内で仙骨部が自動的に完全に

浮くかどうかを基準にし，完全に浮けば可，不

十分な場合を不能とした．

3）ROMについて

ROMの測定は，日本リハビリテーション医

学会の基準に従って，左右の股関節，膝関節の

伸展角度を測定した．相野拘綿を検討する為に，

左右の股と膝関節の伸展ラグを合計して得られ

た角度を，拘縮度として用いた．この方法は，

米国の手の外科学会において提案され使用さ

れているTPMの内でtotalpassiveextension

lag即ち完全伸展付則の角度の総和の考え方■）

を，下肢に応用したもので下肢の屈曲拘緒の状

態を表している（図3）．
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左右の股関節伸展ラグ＋左右の膝関節伸展ラグ

＝完全伸展不足角の総和（拘此腹とした）

図3 R．0．M．評価法

〔結　　果〕

1）座位保持能力について

ずり這い動作可能な症例は，全例100の台に

おいて姿勢保持が可能であった．しかし，ずり

這い能力を喪失した症例では全例が不能であっ

た．　　　　　　　　　　　　　　　　：◆

200の台においては，後退型の前屈パターン

は全例が不能であったが，前進可能の側屈パ

ターンでは9例中4例が可能であった．一一

碍居タイプでは100，200の台ともに可能で

あった（表2）．

2）腹筋運動について

前等タイプは，全例脊柱の稼働域制限jこ貰り

curlup肢位の他動的な保持も不能であ‾うノた．

後雪タイプのかち，前進型は全例腹筋運動が

可能であったのに対し，後退型は全例不能で

あった．　　　　　　　　　　　　　　　　　　′

蓑2　　　　座位保持能力
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さらに後考タイプのずり這いが不能となづ‾た

直後の症例は，2例とも腹筋運動が不能であ‾っ－

た．

縛居タイプは，Curlup可能であった（表3）．　±29．410，後考タイプでは平均値－160±39．260

3）ROMについて　　　　　　　　　　　　で，t検定にて危険率0．05以下の有意差が認め

拘緯度は前雪タイプでは平均値－272．■・85　　　　られた（図．4．）．
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蓑3　　　　　　腹筋筋力検査結果
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〔考　　察〕

ずり這い動作パターンと座位保持能力との関

係で，側屈パターンの方が座位保持能力が高

かったことから，体幹の側屈運動は前後屈運動

に比し，より高度のバランス機能を必要とする

ことが推測された．

また，ずり這い不能症例の結果から，ずり這

いには最低100以上のバランス機能が必要とな

ることが推測された．

今回のcurlupによる腹筋の筋力測定法では

前等タイプでは測定不能であったが，これは，

脊柱起立筋群の短縮等で，骨盤の後傾が困難な

為と思われ，今後，他の腹筋測定法を考慮する

必要があると考えられた．

後考タイプでは．ずり這い可能群の方が，ず

り這い喪失群より，明らかに腹筋筋力が高かっ

たことから，腹筋がずり這い動作に大きく関与

していることがうかがわれた．

拘縮度の結果から，前雪タイプは体幹の伸展

拘緒と動揺に，下肢にも強い拘綿を示す特徴の

あることが分かった．

進行方向については，前等，後考タイプとも，
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それぞれ，前進型から後退型に移行していく．

これは，座位保持能力の結果から，前進型に比

べて，後退型のバランス能力が低く，また筋力

的にも後考タイプにおいては後退型の筋力低下

が著明であることが原因と考えられた．

〔ま　と　め〕

1．座位保持能力は，側屈パターンにおいて優

れ，ずり這い動作には最低100程度のバランス

機能が必要であることが推測された．

2．腹筋の筋力測定に試みたcurlup法は，ず

り這い動作タイプのうち，後考タイプの能力判

定に有効であると思われた．

3．前等タイプの下肢は，拘緒が著明なことが，

拘精度による評価法で認められた．

今回の研究において，ずり這い動作における，

座位保持能力，筋力低下，拘綿の影響が明らか

にされたが，今後さらに症例数を増やし，また，

筋電図学的検討も実施する予定である．

〔文　　献〕

1）津下俊哉：手の評価法，整形外科，29：

226，1978

DMD患者の起き上がり動作について（第2報）

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎

藤　本　康　之

妾　　　　　進

植　田　能　茂

鍋　島　隆　治

〔はじめに〕

前回の「DMD患者の起き上がり動作についてl）」では，起き上がり方法を4群に分類した．各

方法の違いに影響を与える因子を明確にするため，遂行時間・年齢・筋力・ROMを取り上げて，

それらの関係を検討した．今回は症例数を6人と，筋群を4つ増やした．さらに，起き上がり可能

期間中に，その遂行時間に影響を与えている因子も探ってみた．

〔対象と方法〕

当院入院及び外来通院中のDMD患者のうち，

検査に協力可能で起き上がりがでさる者38名

（表1）に，自分の行いやすい方法で左右両側

より起き上がってもらった．その動作を，（四

つ這い群）（腹臥位群）（側臥位両側群）（側

臥位一例群）の3方法4群に分類した（表2）．

そして，起き上がり踏査において重要と思わ

れる筋群，関節の運動方向を表3のごとく選択

蓑1対象患者（全員Du c h e n n e型）

＊総人数　…………　38名

男　性　…………　36名

女　性

＊年　齢　………6．1才～16．3才

（平均10．5±2．5才）
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した2）．

用いたMMTは，Daniels＆Wortingham

によった．十一はそれぞれ十0．5，－0．5として

計算し，10段階評価を行なった．左右差のある

場合に高い方の値を用いた．ROMTは，日本

リハビリテーション医学会のものによった．左

右差のある場合は低い方の値を用いた．

〔結果と考察〕

動作方法の内訳は，表4の通りである．

起き上がり方法と，動作遂行時間・年齢・筋

力・ROMとの関係を，カイ二乗検定により分

析した．

遂行時間は，側臥位両側群が，側臥位一例及

び腹臥位群より，1％以下の危険率で有意に速

かった（表5，6）．

年齢に関しては，前回は差を示さなかったが，

今回は，四つ這い群が腹臥位群より，また側臥

位両側群が一例群より，5％以下の危険率で有

意に若かった（表7）．

筋力に関して1％以下の危険率で有意の差を

示したものは，肩水平屈筋のみで，四つ這い群

が側臥位一側群より強かった．5％以下では四

つ這い群と腹臥位群問の肩水平屈筋，側臥位両

側群と腹臥位群問の股屈筋，側臥位両側群と一

例群間の肩屈筋の肩水平屈筋であり，各筋群と

も前者の四つ這い群または側臥位両側群の筋力

が，有意に強かった（表8）．

蓑2　起き上がり動作方法の分類

G）四這い群　　背臥位→膜臥位－◆「四遭い」→坐位

◎　腹臥位群　　背臥位→「腹臥位」→削臥位－◆坐拉

（診　刷臥拉群　　背臥位→「刺臥拉」→坐位

さ．両側群…・両削可能

b．一例群…・一別のみ

蓑3　　選択筋群と関節運動方向

選　 択　筋　群 （7 ） 関節運動方向 （3 ）

頸　屈　 筋　　 肩水平伸筋 肘　 伸　 展

体幹屈筋　　 肩水平屈筋 股　 伸　 展

股　 屈　筋　　 肘　 伸　 筋 膝　 伸　 展

肩　屈　筋

蓑4　起き上がり方法とその内訳

起き上がり方法 人　　 数

四　 這　 い　 群 6 （1 5 ．8 ％）

腰　 臥　 位　 群 9 （2 3．7 ％）

側 臥 位 両 側 群 1 7 （4 4．7 ％）

側 臥 位 一 側 群 6 （1 5．8 ％）

計 3 8 （1 0 0 ％）

表5　起き上がり方法と遂行時間による人数の内訳

時　 価 （秒 ） ～ 2 ～ 4 ～ 8 ～ 1 6 ～ 3 2 ～ 6 1 ～ 12 8 平　　 均

起

き
上

四 遭 い

履 臥 位

1 1

9

3

5

4

1

4

3

1

7 ．8 ± 8 ．6

2 6 ．5 士 3 5 ．5

が

り

側 臥 丙 脚Ⅰ 2 1 6 ．2 ±　 4 ．8

俳‖臥 一　 別 1 2 3 7 ．4 土 1 7 ．5

計 （人 ） 1 1 0 8 7 8 3 1 1 6 ．2 ± 2 2 ．3
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蓑6　起き上がり方法と遂行時間との関係

危　　 険　　 率 1 ％ 5 ％

起

四　 這　 位 ／ 蝮　 臥　 位 × ×

四　 遭　 位 ／ 酬 臥 両 側 × ×

き

上

が

四　 這　 位 ／ 側 臥 一 例 × ×

暖　 臥　 位 ／ 側 臥 両 側 ○ ○

り 腰　 臥　 位 ／ 側 臥 一 別 × ×

側 臥位 両 側 ／ 一　　　 例 ○ ○

○…・有意差あり　　×…・有意差なし

蓑8　起き上がり方法と筋力・ROMとの関係

蓑7　起き上がり方法と年齢による人数の内訳

年　　　 It 6 ～ 7 ．9 8 ・－ 9 ．9 1 0 －1 1 ．9 1 2 ・－13 ．9 1 1～ 15 ．9 16 、 17．9 ！I

t‡
き

四 遭 い

tl 臥 位

4 1

2 5

9

2

1

1 1

1

1 1

6

9
上
が

り
■1 臥 丙 ■1

馴 臥 一 椚

4 3

2

1 7

6

計 （人 ） 8 6 1 6 4 3 1 3 8

起 き 上 が り 四 遭 ／ 履 臥 四 遭 ／ 剰 丙 四 it ／ 倶】ト ー 牒 臥 ／ 馴 丙 牒 臥 ／ 倒1－ 抑 丙 ／ 則 一

危　 険　 率 1 ％ 5 ％ 1 ％ 5 ％ 1 ％ 5 ％ 1 ％ 5 ％ 1 ％ 5 ，手 1 ％ 5 ％

筋

力

頸　 屈　 筋 × × × × × × × × × × × ×

体 幹 屈 筋 × ）く × X × × × ）く ）く × × ×

股　 屈　 筋 × × × × × × × ○ × × × ×

肩　 屈　 筋 × × × ）く × × × × × ・ × × 0

肩 水 平 屈 筋 〉く ○ 〉く × ○ ○ × × × × × 0

肩 水 平 伸 筋 × × × 〉く 〉く × × × 〉く × × ）く

肘　 伸　 筋 × × × 〉く ）く × × × × 〉く × ×

R
肘　 伸　 展 × × × × × × × ○ × × × ○

0 股　 仲　 尾 〉く × × × × 〉く × 〉く × 〉く × ×

M
腫　 伸　 展 X × × 〉く × × X 〉く × × × 〉く

0…・有意差あり

ROMについては，肘伸展で，側臥位両側群

が，腹臥位群及び側臥位一例群より5％以下の

危険率で有意に大きかった．

以上より，いくつかの筋群・肘伸展ROMと

年齢が，2群問で有意の差を示した．これら筋

群の筋力・ROMと年齢は，起き上がり方法の

違いに少なからず関わりを持っていると言える．

特に前回選択しなかった肩水平屈筋は，四つ這

い群と腹臥位・側臥位一例群問，及び側臥位両

側群と一側群問で有意差を示した事から，起き

上がり動作の違いに影響していると考えられる．

×…・有意差なし

しかし，これらが動作の中ではどの時期にどの

様に使用されているかは明確になっておらず，

同じ群に属していても微妙に異なっているため，

何故有意差が出たのかは不明である．さらに置

き上がり方法の違いには，他の要素も考えられ

るため，臨床場面ではそれらを考慮して動作を

見ていく必要がある3‾5）

次に，遂行時間に影響を与える因子を探るた

めに，遂行時間と年齢・筋力・ROMとの相関

関係についてみてみた（表9）．

年齢は5％以下の危険率で正の相関を示し

－　321－



蓑9　遂行時間と年齢・筋力・ROMとの相関関係

危　 険　 率 1 ％ 5 ％

年　　　 齢 × ○

筋

力

頸　 屈　 筋 × ×

体 幹 屈 筋 × ×

股　 屈　 筋 ○ ○

肩　 屈　 筋 ○ ○

肩水 平 屈筋 ○ ○

肩 水平伸 筋 × ×

肘　 伸　 筋 ○ ○

R
肘　 伸　 展 × ○

0 股　 伸　 展 × ×
M 庵　 伸　 展 × ×

た．つまり年をとるに従って遂行時間は長く

なっている．

筋力では，股屈筋・肩屈筋・肩水平屈筋と肘

伸展の4筋群が1％以下の危険率で負の相関を

示した．ROMは，肘伸展が5％以下の危険率

で負の相関を示した．つまり，これら4筋群の

筋力が強く，肘伸展ROM制限が少ないほど遂

行時間は短かった．

また年齢と，筋力・ROMの相関関係につい

て見てみると，筋力では股屈筋・肩屈筋・肩水

平屈筋・肩水平伸筋・肘伸筋の5筋群，ROM

では肘伸展が1％以下の危険率で負の相関を示

した（表10）．つまり，対象とした起き上がり

可能な者の中では，この年齢と共にこれら筋群

の筋力とROMが低下・減少していた．

以上より，遂行時間と年齢の両者に共通して

負の相関を示した筋力及びROMは，股屈筋・

肩屈筋・肩水平屈筋と肘伸筋の筋力，及び肘伸

展のROMであった．さらに，遂行時間と年齢

も，正の相関を示したことで，起き上がり動作

表10　年齢と筋力・ROMとの相関関係

危　 険　 率 1 ％ 5 ％

筋

力

頸　 屈　 筋 × ×

体 幹 屈 筋 × ×

股　 屈　 筋 ○ ○

肩　 屈　 筋 ○ ○

肩水 平 屈筋 ○ ○

肩水 平伸 筋 ○ ○

肘　 伸　 筋 （⊃ ○

R
肘　 伸　 展 ○ ○

0
M

股　 伸　 展 × ×

膝　 伸　 展 × ×

に関しては，これらの筋力とROMが，年齢と

共に低下・減少し，それに伴って遂行時間も延

長していた．つまりこれらの筋力・ROMが起

き上がり動作遂行能力のポイントになっている

のではないだろうか．

逆に，遂行時間・年齢共に相関を示さなかっ

たものに，頸屈筋と体幹屈筋の筋九　膝・股伸

展のROMがあった．頸屈筋と体幹屈筋は，大

部分の患児がこの時期すでにかなりの筋力低下

を示しており，頸屈筋では8割が筋力1，体幹

屈筋でも8割が筋力2であった．このことから，

この2筋の筋力と，膝・股伸展のROMが起き

上がりに与える影響は少ないと考えられる．

〔ま　と　め〕

1．起き上がり方法と遂行時間との関係では，

遂行時間は側臥位両側群の方が，側臥位一例及

び腹臥位群より短かった．

2．起き上がり方法と，筋力・ROMとの関連

性では，四つ這い群と側臥位一例群問で，肩水

平屈筋の筋力で関連が大きかった．
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3．遂行時間と筋力の関係では，股屈筋，肩屈

筋，肩水平屈筋と肘伸展で負の相関を示した．

4．年齢と筋力・ROMとの関係では，股屈筋

・肩屈筋・肩水平屈筋・肩水平伸筋・肘伸筋と

筋力と，肘伸展のROMで，負の相関を示した．

上記で取り上げた筋群・筋力と関節運動方向

・ROMからは，起き上がり方法の違いを十分

に説明できなかったが，遂行時間に影響を与え

る筋群や関節運動方向のいくつかは明確になっ

たと考えられる．

今後は，同一患者で，起き上がりができなく

なるまでの動作方法の変化と，遂行時間・筋力

・ROMの推移を見て行く必要がある．
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筋ジストロフィー患者の上肢機能に関する研究（第1報）

－手指機能について－

国立療養所南九州病院

乗　松　寛　政　　　内　村　美由紀

幸　福　圭　子　　　福　永　秀　敏

〔はじめに〕

病状の進行した筋ジス患者の上肢機能，特に手指機能は，ADL・QOL上果たす役割が大きく，

各職種はその能力について認識し日々の生活を援助していく必要がある．作業療法では食事や書手，

車椅子上での操作，各種のactivityの中で患者個人が行い易く，かつ，その後の機能低下にも対応

し得る姿勢や肢位，活動方法などが適切に詮索されるよう配慮する事が求められる．今回その基礎

研究として，当院の入院患者の上肢機能のいくつかの項目についてその分布状況と特徴について調

査，検討した．

〔対　　象〕

対象はDMD患者42名で，厚生省ステージ別

分布は図1の通りであった．現在1名を除いて

歩行不能の状態となっている．

仲でl三省ステージ
nMl）日用0

2　　　　　　5　　　　　　6　　　　　　7　　　　　　8

図1　　　　ステージ別分布

〔方　　法〕

次の7項目について調査した．1利き手．2

移動手段．3上肢機能検査としてPrice法，上

田法，水平法．4手指のpassive－ROM．5握

力．6ピンチカ．尚4・5・6の3項目につい

ては各々3回測定し，その平均をみた．7変形

の有無はVTRを使用し，安静時と手指の屈曲

伸展運動を背側・掌側・榛側から撮影した．

〔結　　果〕

各上肢機能検査の結果の分布状況は図2で，

上田法では重量なしで前腕を水平保持が可能な

レベル6をピークに正規分布している．

上肢機能検査の上田法と移動手段についての

関連は図3の通りであった．ステージ6から電

動車椅子への以降が始まっている．

握力，ピンチカのステージごとの平均値につ

いては，ステージが高くなるに伴い握力，ピン

チカの低下がみられた．

次に手指のpassive－ROMの結果を図4に示

す．今回の判定方法は伸展方向，屈曲方向への

正常からの逸脱つまり200以上の過伸展と屈曲

伸展制限のある関節の個数を統合計したもので

ある．その分布をみると，ステージ5～6は共

通して過伸展傾向を示すものの，ステージ8で

は，過伸展傾向は減少して屈曲傾向を示してい

る．またこの検査において屈曲方向へも200以

上の過可動性を示す者が数名認められた．
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上肢機柁倹奄

Pri e e法

」

レ

8
杓

7
レ

65■
132

水平法

『

1　　2　　3　　4　　5　　6

レ′くJレ

図2　　　　上肢機能検査

図5では各ステージにおいて過伸展傾向と屈

曲傾向について比較したもので．他動的にはス

テージ8でも可動生が残存していることを示し

ている．

次にVTRで撮影した手指の状態を松家らに

（
個
敷
）
　
2
5

上肢機佗検査
上田法

口車椅子　　■ミ動車杵子

1　　　2　　　3　　　4　　　5　　　6　　　7　　　8

図3　　移動手段とレベル分布

Passive－nnH

ステージ別分布

5　　　　　10　　　　15　　　　　20
（同数）

図4　　　　ステージ別分布

よる変形の分類で参考に分類した（図6）．手

指の屈曲変形はステージ7・8で著明に増加し

ている．スワンネック変形，過伸展変形は比較

的少数であった．一方，一見変形がなく自動運

動が可能な例についてのみ検討すると，手指の
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Passive－ROI
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ト過伸展納内図月曲傾向
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常
値
か
ら
の
逸
脱
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数

0
　
　
　
　
　
　
5

2
　
　
　
　
　
　
1

、、－　＼　 1　　 5 6 7 8　　　 1

過 伸 展 傾 向 1　 11．00 17．（氾 Il．50 12．33

屈 曲 鯖向 1　　 2．仰 0．Ⅸl 1．20 7 ．13

ステージ

図5 手指の関節可動域

DMI）1990

悶スワンネック変形』相対lm変形tコ追伸鳳帆旬日瓜大伸展時スワンネックに拍三澤

0　　　　　20　　　　　ノ10　　　　　60　　　　　80　　　1噂

Sbge8

図6 ステージ別手指の状態

最大伸展時に過伸展となる過伸展傾向と，スワ

ンネック様になる最大伸展時スワンネック変形

とに分類すると，全休的に後者のしめるパーセ

ンテージは高くなっている．

〔考　　察〕

研究を進めていくなかで，いくつかの興味深

い結果も得られた．例えばステージ8において

は屈曲拘綿を伴う屈曲変形が多いのではないか

という印象を受けていたが，Passive－ROM

の結果をみくと過伸展要素が大きく示されてい

た．このことは屈曲変形が必ずしも屈曲拘緒と

対応していない事を示唆している．また一部に

は屈曲変形の中で屈曲制限を示す者もいた．こ

れはステージ8の患者群には，電動車椅子で
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可動可能な状態から人工呼吸器を装着し移動不

能の状態で2～3年を経過する者まで含めてお

り，今後経時的な変化について分析検討する必

要がある．

〔ま　と　め〕

1）上肢機能に関する基礎研究を実施し，ステー

ジ別比較を行った．

2）握力，ピンチカはステージが高くなるほど

低下していた．

3）手指のpassive－ROMでは，ステージが高

くなるほど屈曲傾向が示されたが，過伸展はス

テージにかかわらず認められた．

4）手指の変形はステージ4－5において比較

的少なく，手指の最大伸時に過伸展やスワン

ネック様の状態が認められた．

今［軋　上肢機能に関してその分布と特徴を知

ることができた．今後，ADLの変化に対応し

た上肢機能の変動注意深く観察し，引き続き報

告したいと考えている．

筋ジス患者の電動車椅子操作能力の経年的推移

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　清　水　和　彦

〔はじめに〕

筋ジスの障害を把握する為，各種の障害分類が施行されている．しかしながら，我々が電動車椅

子（Ew／C）の切り返し操作時等の動作分析を研究ト3）する中で，現行の障害分類では大まかすぎ

ると考えた．そこで，高ステージ群でEw／Cを常用している患者に対して，電動車椅子の操作能力

を点数化し障害の進行状態の把握ができないか　　蓑1　　被験者一覧表

と考えノヾフォーマンス・スコアー（スコアー）

昭和63年に発表した4）．今回，スコアーをもと

に本年度まで調査した得点の推移を報告し，若

干の考察を試みたい．

〔対象および方法〕

調査対象はEw／Cを常用しでいたDMD3名，

MD3名，LG8名，FSH4名である．昭和63

年度調査開始時の年齢，性別及び障害度，常用

していた電動車椅子については表1に示す．乗

車姿勢は，便宜上リクライニング型，背もたれ

型，直立型，ベルト固定前傾型，前傾下肢抱え

型の5分類を用いた3）．
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これらに対して，前回動揺10m問の直進の往

復と，2m毎にボールを立てたスラロームの往

復を各々3回走行させ所要時間の平均から，ス

コア二をもとにスラローム所要時間を直進所要

時間で除した値としてS／D係数（係数）及び

得点を求めた4）．

調査は昭和63年前期より平成2年9月まで年1

回実施し，その他必要に応じて不定期に実施した．

〔結　　果〕

調査開始時と最終時の障害度の変化，係数及

びスコア一により求めた得点の推移は表2に示

す．高得点群に移行したのはMD，LG各1名

で，得点の低下を示したものはDMD2名，L

Gl名，FSH3名であった

これをもとに障害度と得点の関係を見ると，

ステージ4から6では得点の低下をきたしたも

のは2例で，共にFSHであり高齢者である．ス

テージ7，8で得点を上げたものはMDの1例

であり，これは調査開始時に訓練を始めたもの

であった（図1）．

係数と障害度を見ると，減少した者は得点が
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図1　　障害度と得点の推移

上昇した群であり，スコアーが低下した群は概

ね係数は上昇している（図2，3）．

∽係た

図2　障害度とS／D係数の関係

t ll書よ

0…DllD

△‥◆　MD

▽．‥　LO

［］…FSII

1．0 2．0　　　　　　　　5／D係数

図3　スコアーとS／D係数の関係
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年齢との関係を見ると，加齢に伴って低下す

る傾向はあるが，高齢者でも保たれているもの

もあり一概に言えない．DMD群では高得点群

を構成しているものの，障害の進行に伴って急

速に低下している（図4）．

50　　　　　　　　　年鹸

図4　　　　年齢と得点

この得点の低下したDMD2例の得点変化を

個別に見てみる．呼吸困難から気管切開し，1ケ

月のベット上安静をしたケースでは，その後得

点の一時的上昇を示したが次第に低下している．

また，本年6月に呼吸不全で死亡したケースは，

約1年前より徐々に低下を示した（図5）．

討査期間中に著名な得点の低下を示した2例

得点

出年　　　　元年　　　　2年

図5　ドロップアウトの得点変化

〔考　　察〕

前回の調査において健常者と筋ジス患者の

EW／Cの学習による到達点は平均75点であっ

た1）．そこで電動車椅子を始めて操作する者に

は目標を70点とし，未満の問は使用場所を限定

し，70点を越えれば日常的に自由に使用させて

いる．その後，日常の乗車経験に伴い，次第に

高得点群に移行している．学習初期は，係数の

変化から明らかなように，直進性の向上が先行

し，回転性を主にする操作性は獲得されにく

い1）

障害の進行に伴いstage6を境に80点台に移

行する群は，乗車姿勢でベルト固定の前傾型と

前傾下肢抱え型であった．また高得点群にいな

がら点数の低下を起こす群についても，両型の

ものが著明であり，係数は高くなっており，直

進性は比較的保たれものの，回転性が崩れてい

くことを示唆している．

また，乗車姿勢と得点の関係では，前傾型，

前傾下肢抱え型は．80点台に至る高得点群を構

成し，直立型，背もたれ型は70点台の平均に位

置しており，リクライニング型は極めて得点が

低い群を構成している．

ベルト固定の前傾型はDMD，前傾下肢抱え

型はLGの患者群であり，共にEw／Cの前進，

後進の切り返し時研究では，他の姿勢に比べ休

幹の活動は乏しく，顎部の角度変化　頭部のう

なずき動作，DMDでは腹圧の変化で乗車姿勢

を調節し，加速度変化に対応している群であ

る卜3）．前方視界は良く如何にもスピードが出

せる姿勢であるが，体幹の持能力は乏しく限界

内での最大の操作能力を発揮している．しかし，

頭頚部，腹部の筋の弱化や筋の短縮等により，

活動性の制限を受けるにつれ直接的にEw／Cの

操作能力の低下を来すものと考えられた．全身

－　329　－



状態，呼吸機能，座位保持能九　顎部保持能力

を中心とした姿勢の調節能九　手指の機能等と

関係が有るものと推察される．

尚，MD群では，Ew／Cの学習能九　操作能

力は他の病型に比べ多少劣っている．これは，

IQや別途手指の反応速度が指摘したように

EMG－RT，MTの送れとピンチカの立上がり

の緩慢さ等5）に起因しているものと考えられた．

〔ま　と　め〕

得点の増減に当たっては，上昇群では直進性

の向上が先行し，その後回転性を主とするスラ

ロームでの電動車椅子操作の塾達度が徐々に上

がっていくことを意味している．得点下降群で

は直進性は比較的保たれ．回転性を主とする操

作能力の低下が先行するものと考えられた．今

後，訓練の内容を検討することが課題となるで

あろう．

現時点では，加齢的要素より病型とそれに裏

づけされた乗車姿勢の要素が操作能力と大きく

関わっているものと考えられた．

今回，短期間ではあったが，電動車椅子の操

作能力を経年的変化を調査し報告した．本調査

を元に，他のテスト場面を加え，スコアーを見

直しながら，今後とも経年的に調査・検討を加

えたい．

また，一方で筋ジス患者の電動車椅子操作能

力は，障害を背景とした一つのパフォーマンス

ととらえるならば，これに対して姿勢アライメ

ント，顎部・体幹の筋活動，乗車中のバランス

反応，全身性反応時間，手指の機能をはじめ他

の構成要素について，研究および検討を加えら

れなければならないであろう．

〔文　　献〕

1）清水和彦ら：筋ジス患者の電動車椅子操作
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1988，p395
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外泊前後の体力についての検討

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　堂　前　裕　二

宮　城　秀　一　　　広　森　和　代

後　藤　　　基

〔はじめに〕

入院中のDMD患者では，帰省後に歩行能力又は，体力の低下などを訴えることがしばしばある．

そこで，今回，その実態を把握する為に，帰省前後の体力，身体機能の変化について調査を行った

ので報告する．

250g愛リ　乗せ（帰省前後の合す‖∃孜）

〔対象と方法〕

当院に入院中のDMD7例でstageⅣ3名，

V2名，Ⅵ2名で，夏期の帰省一週間前後に，

以下の機能の変化を検討した．

250gの重りを机上に乗せる動作を，前後方

向および左右両側方向から連続して行わせ，回

数と時間を測定した．VTRにパターンを記録

し，帰省前後に同じ条件で，耐久面の検査を行っ

た．股歩行，四ツ這い，ずり這い，車椅子移動

等の移動時問を測定した．さらに関節可動域，

ダニエルによる徒手筋力検査などの基礎的検査

を加えた．

〔結　　果〕

錘負荷試験の帰省前後の施行合計回数は，帰

省後，一人を除く帰省後に回数の減少がいちじ

るしく，t検定にて，危険率1％以下の有意差

がみられた．40回以下の例は全てstageⅣであ

る．stageV，Ⅵの患者の施行回数は100回以

上で，StageⅣよりも上回っている．これは代

償動作の獲得によると推定される（図1）．

図1で用いた施行合計時間は，ほとんど全て

の症例に低下がみられ，持久力の低下が認めら

れた（図2）．
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帰省前後3mのずり這い，四ツ這いの移動時

問の変化を図3に示す．ずり這いにて，著明に

低下を示した例は，両手をpushup様に用い，

腎部を浮かせ両下肢を同時に屈曲して前進す

るパターンで移動していた．四ツ這いでは，

stageⅣの内2名は不可で1名は，帰省前26．2

秒で，3m全距離行えたが，帰省後約85cm程し

か行えなかった．図3に示したstageVの2名

はともに低下を示した．ずり這い，四ツ這いと

もに有意な変化はみられなかった．

帰省前後の10m歩行速度，車椅子走行の移動

時問の変化を図4に示す．10m歩行速度では，

3名中2名が著名な低下がみられ，動揺性歩行

が激しくなった．10m車椅子走行ではほとんど

差がみられなっかった．10m歩行，車椅子走行

共に有意性はみられなかった．

時間100
（毛り

90

80

30

20

10

いざり（3m）

2≡
104

Stage V

Stage　Ⅵ

Stage V

StageⅥ

賠　　　　　　帰
省－9日同一　省

前　　　　　　後

帰省前後のダニエルによる徒手筋力検査では，

stageIVには下肢に，StageVには上肢の嘔幹

近位筋に変化がみられた（表1）．

表1　MMT（帰省前後の変化）

Sh te 園鮨 l石 帰省荊 帰省蝮

Ⅳ 般 屈 曲 （右〉2 ＋ （右）2
（左）2 （左）2 －

塵 ＋伸展 （左右）2 ＋ （左右）2

V ∫ 属島 （左右）3 （左右）3 －

仲島 （左右）2 ＋ （左右）2

外伝 （左石）3 （左右）3 －

内長 （左右）3 （左右）3 －

Ⅵ 雷 屈曲 （右）2 （右）2 －

伸展 （左右）2 － （左右日

股 屈曲 （右1 2 － （真1 1
仲農 （左右）2 － （左右）1

（左）2 － （左）1

時間80
（砂）

60

40

20

10

Ⅳ一点、投（屈・仲広のみ）　庚、足関節応詳細定
V－膚、股（屈、伸石のみ）関節忘群如定
Ⅵ一貫、投（屁・伸筋のみ）闘廠烏群封定

√一一忘。Ⅴ

帰　　　　　　　帰
省－9日同一　省

前　　　　　　後

図3　　　帰省一週間前後のずり這い，四つ這いの移動時間の比較

10m歩行透皮

彦左
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帰　　　　　　帰

省－9日周一　省
前　　　　　　後

耳椅子走行速度（10m）

〇一一一一一一J stageⅥ

臣≡≡≡∃……；……等

持　　　　　　　帰
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図4　　　帰省一週間前後の10m歩行速度，車椅子走行速度の比較
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ROM（帰省前後の変化）

S ta ge　 Ⅳ 左足関節 （背 屈 ） 1 5 0 → 1 0 0 〔1 名〕

（肩 、股 、膝、足関節 他変化 な し

Stage　 V 右股関節 （伸展 ）　 5 ●→　 0 ● 〔1 名〕

（肩、股関節） 他変化な し

Sb ge Ⅵ
（肩関節 のみ）

変化な し

帰省前後の関節可動域は，ほとんど変化がな

かったが，StageⅣの足背鼠　stageVの股伸

展に若干の変化がみられた（表2）．

〔結果のまとめ〕

1．錘負荷試験では，大部分の患者が施行回数，

施行時間共に持久力の低下がみられた．

2．四ツ這い能力低下が著名な患者は，肩関節

筋群の筋力低下がみられた．

3．ずり這い能力低下例では，両手をpushup

様に用い，撃部を浮かせ，両下肢を同時に屈曲

して前進し，肩関節筋群に筋力低下がみられた．

4．StageⅣの患者すべての歩行速度は帰省後

に低下を示した．著明低下例は，股屈曲筋群，

膝伸展筋群の低下がみられた．

5．徒手筋力検査では，上下肢堰幹近位筋の低

下がみられた．

6．関節可動域には，ほとんど変化がみられな

かった．

〔ま　と　め〕

1．夏期一週間の帰省前後の筋力・動作の比較

を行った．

2．一週間でも機能の低下が示され，ADLの

支障につながる可能性があることが示唆された．

3．以上より帰省中においても，日々の適度な

機能訓練を行う必要性があることを再確認した．
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DMDの呼吸機能と運動機能の関連性について

国立療養所八雲病院

南　　　良　二　　　加賀谷　芳　夫

永　岡　正　人　　　藤　島　恵喜蔵

〔はじめに〕

Duchenne型進行性筋ジストロフィー（DMD）の肺活量は，12～14歳で最大ピークを迎え，そ

の後低下していくのが一般的であるt）．当院入院中のDMD患者の中には，ピーク期に肺活量を

2000撼以上有し，その後も肺活量が比較的維持されている症例が存在している．今回，我々はピー

ク期に肺活量を2000か諺以上有し，その後も肺活量が比較的維持されているDMD患者と，ピーク期

に肺活量が2000粛以下の患者の運動機能を比較・検討したので報告する．

〔対　　象〕

A群：ピーク期の肺活量が2000撼以上のDMD

患者12例．

B群：ピーク期の肺活量が2000mg以下のDMD

患者12例．

対象患者の年齢及び調査対象期間は表1に示

す．

〔方　　法〕

（∋A群とB群の入院時から現在までの肺活量と

上・下肢の屈筋及び伸筋の筋力の推移を年齢別

に比較する．

筋力は，プラス・マイナス表示をせず，数値

として扱い処理した（表2）．

蓑2　　　筋力表示

筋　 力 数億地理

0 0

1 1

1 ＋－ 2 － 1 ． 5

2 2

2 ＋′・・3 － 2 ．5

3 3

3 ＋－4 － 3 ． 5

4 4

4 ＋′・′5 － 4 ． 5

5 5

対象患者の年齢及び調査対象期間

A　　　　 群 B　　　　 群
症 例 年 齢 調 査　 対 象 期　 間 症　 例 年　 齢 調 査 対 象 期 間

1 1　 3 6　一一 1 3　 才 1 1　 4 6　－ 1 4　才

2 1　 7 6　一一 1　 7　才 2 1　 4 8　、　 1　4　才

3 1　 7 7　－ 1 7　才 3 1　 6 8　、 1 6　才

4 1　 4 7　－ 1 4　才 4 1　 7 7 ・－ 1　 7　才
5 1　 8 7　－ 1 8　才 5 1　 7 7　～ 1 7　才

6 1　 8 8　－ 1 8　才 6 1　 7 7　－ 1 7　才
7 2　 0 1　0 ・－　2　0　 才 7 1　 8 1　 0　、 1　8　才
8 2　 2 1 1 －　 2　 2　才 8 1　 8 1 0　一一 1　 8　才
9 2　 7 1 3　、　 2　 7　才 9 1　 8 7　、 1 8　才

1　0 2　 8 1 3　－　 2　 7　才 1　0 1　 9 8　－ 1 9　才
1 1 2　 8 1　 3　、　 2　 8　才 1 1 2　 3 9　、　 2　 3　才
1　2 3　 3 1 1　、　 3　 0　 才 1　 2 2　 6 1 1 、　 2　 6　才
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②A群とB群の歩行喪失年齢と，ステージ5ま

での各ステージの経過年齢を比較する．

〔結　　果〕

①A群の肺活量は12～14歳以降も増大し，ピー

クは14～16歳であった．

B群の肺活量は12～14歳でピークとな，その

後低下していく傾向を示した．

両群の肺活量実測値は，10－19歳までは両群

の問に有意差を認めた（表3）．

②筋力の比較であるが，上肢ではA群がB群よ

りも屈筋・伸筋共に維持されていた．その傾向

は中枢側よりも末梢側に特に認められた（表

4）．

下肢に関しても上肢同様，A群がB群よりも

屈筋・伸筋共に維持されていた（表5）．

また，上・下肢共にA群はB群よりも，低年

齢から筋力が強い傾向を認めた．

③歩行喪失年齢はA群が13．2±1．5歳であり，

B群は10．3±0．9歳であった．

歩行可能期の各ステージの経過年齢は，ス

テージ2から5問では，両群問に有意差を認め

た（表6）．

蓑3　　　　　肺活量の比較

年爵
A　　 群 B　　 群

有意義症例数 肺活量（山） 症例放 肺活量（nl）

7 5 8 30±300 5 830±360

8 6 1460±500 8 9 70±230

9 6 1480±400 1 0 1100±20 0

1 0 7 1 800±500 1 1 1120±30 0 ＊　幕
1 1 9 17 50±400 1 2 1080±3 10 ＊　＊

1 2 9 2 10 0±260 1 2 1160±32 0 称＊＊

1 3 1 2 236 0±3 00 1 2 1160±320 ＊＊米

1 4 1 1 258 0±450 1 2 1270±360 ＊＊♯

1 5 1 0 248 0±5 20 1 0 9 00士210 ＊　＊＊

1 6 1 0 267 0±5 60 1 0 9 00±350 ￥　＊＊
1 7 1 0 24 20±50 0 9 870 ±370 ＊　＊＊
1 8 8 234 0±69 0 6 900 ±300 ＊∴半

1 9 6 2日0±65 0 4 690 ±400 ＊
2 0 6 2030±5 20 2 680 ±5 00

2 1 5 1850±5 10 2 690 ±5 10

2 2 5 1540±50 0 2 450± 27 0

2 3 4 1780±16 0 2 340± 16 0

2 4 4 1550±67 0

2 5 4 1240±280

2 6 3 1200±330

2 7 3 1 190±200

2 8 2 10 50±110

2 9 1 100 0

3 0 1 500

（＊：p＜0．

表4　　　　　　　　　　上肢筋力　の比較

05，＊＊：p＜0．01，＊＊＊：p＜0．001）

年弟
肩屈曲 肩付属 肘屈曲 肘伸展 手草屈 手 屈

A 群 B群 A 群 I B群 A 詳 B群 A 欝 I B群 A 群 8群 A群 B群

1 6 3．5　 1　 3 2．8±0．3t2．】±0．4 3．8±0．3 13．5±0．3 3．8±0．封 3．6±0．2 4．5 3．5 4．3±0．3† 3．5

7 3．8±0．4 3．2士0．4 3．3±0．5 1．9±0．3 4．1±0．2 3．4±0．5 4．2±0．2 13，2±0．5 4．4±8，2 3．8±0．5 4．2±0．2 3．7±0．5

8 3．7±0．2 3．1±0．3日．8±0．5 1．7±0．3 3．8±0．5 2．9±0．息 3．6±0．2 3．0±0．5 3．9±0．3 3．g±0．4 3．9±0．4 3．6±0．2

9 3．3±0．2 2．9±0．4 2．2±0．3 1．5±0．3 3．5 2．8±0．4 3．4±0．2 2．6±0．4 3．9±0．1 3．6±0．2 3．6±0．2 3．6±0．2

1 0 3．4±0．2 2．4±0．5 2．2±0．4 l．1±0．6 3．6±0．2 2．6±0．5 3．5±0．3 2．2±0．5 3．9±0．日 3．3±8．3 3．7±0，2 3．4±0．2

1 3．1±0．3 2．は 0．5 1．9±0．2 0．8±0．6 3．5 2．1±0．4 3．3±0．4 之．】±0．4 3．6±0．日3．3±0．3 3．6±0．313．1±0．日

1 2 3．0±0．5 1．7±0．3 1．8±0．3 0．6±0．6 3．3±0．2 1．8±0．3 3．3±0．2 1．8±0．3 3．6±0．3 13．2±0．3 3．6±0．3】3．1±0．3

11 3 3．0±0．4 1．3±0．5 1．8±0．4 0．6±0．6 3．4±0．2 1．7±0．3 3．1±0．3 1．7±0．3 3．6±0．2 13．1±8．4 3．6±0．213．0±0．3

1 1 4 2．6±0．5 1．1±0．4 1．5±0．6 0．5±0．6 3．4±0．2 1．7±0．2 3．0±0．5 1．7±0．2 3．6±0．3 2．9±0．6 3．6±0．封2．9±0．5i

1 1 5 2．3±0．4 1．0±0．5 1．1±0．6 0．1±0．4 3．1±0．3 1．8±0．3 3．0±0．3 1．8±0．3 3．7±0．4 2．9±0．4 3．7土日 13．0±0．3

1 6 2．1±0．4 0．7±0．6 Ⅰ．】±0．5 0．4±0．7日日は0．4 1．7±0．3 3．2±0．2 】．7±0．3 3．7±0．2 3．0±0．4 3．7±0．212．9士0．3

】1 7 2．2±0．4 0．8±0．6 1．3±0．4 0．5±0．7 3．1±0．5 1．7±0．2 2．8±0．7 1．7±0．2 3．6±0．2 2．7±0．6 3．7±0．2 12．7±0．6

1 8 ．9±0．日 1．2±0．2 0．9±0．7 0．8±0．8 2．9±0．6 0．8±0．8 2．7±0．6 10．8±0．8 3．6±0．2 3．0±0．5 3．6±0．2 ．0±0．5

1 9 1．7±0．7 0．8±0． 0．7±0．6 0．3±0．3 2．9±0．7 0．8±0．8 2．4±0．6 10．8±0．8 3．6±0．4 2．5±1．0 3．6±0．2 2．4±0．7

2 0 1．7±0．6 0．3±0． 0．7±0．6 0 2．】±0．6 】．3±0．3 2．3±0．6 0．8±0．8 3．5±0．3 2．3±0．8 3．5±0．封 L 9±0．4

2 1 1．4±0．5 0．5 0．4±0．5 ！　 0 2．1±0．6 0．8±0．8 1．9±0．6 0．8±0．8 3．5±0．3 2．3±0．さ3．4±0．2日．9±0．1

2 2 1．3±0．3 0．5 0．3±0．61　 0 2．0±0．4 1．0±1．0 2．1±0．7 0．8±0．8 3．5±0．日 2．0±0．5 3．2±0．日2．1±0．7．

2 3 1．】±0．2 0．5 0．6±0．6 O　 i2．0±0．4 0 1．9土0．4 0．8±0．8 3．3±0．3 2．0±0．5 3．4±0．212．1±0．7

i 2 4 ．9±0．6 0．6±0．6 l．9±0．鋸 】．7±0．6 3．4±0．2 ．1±0．2 t
2 5 0．6±0．7 0．4±0．7 1．4±0．9 1．4±0．9 l2．9±0．4 】 2．9±0．4 1

2 6 0．8±0．8 O　 l 1．8±0．3 】．9±0．7 3．0±0．引 3．0±0．5 l

2 7 0．5±0．5 O　 l 2 1．8±0．8 3．3±0．3 3．3±0．3f　　　 l

2 8 0 0　 】 1．5 1．5 3 3 l

2 9 0 O　 l 1．5 1．5 3 3 t

3 0 0 O　 l　　　 i 1．5　 1 1．5 3　　 t 3　 1
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表5　　　　　　　　　　下肢筋力　の比較

年 齢
睨屈 曲 牧 伸展 腰屈 曲 蕨 伸展 足底 属 足宵月

A 群 B 群 A 辞 B 群 A 群 B 群 A 霹 B 群 A 群 B 詳 A 欝 B 霹

6 3．0 十 0．5 2．5 2．8± 0．3 l 3．9± 0．2 2．5 4 3 4 ．8 ±0．3 4．0士 0．5 3．5

7 3．4± 0．2 2．7 ±0．4 3 ，2± 0．4 2．4 ±0 ．l 1．2± 0．4 3 ．6± 0．1 4 ．3 ± 0．4 3．3 ±0 ．5 4．8 ±0 ．4 3．9± 1．0 4．2±0．2 3 ．6 ± 0．4

8 2．9 ± 0．5 2．1±0．2 －2．9± 0，5 1．9 ±0 ．3 4．1± 0．5 3 ．3± 0．5 3 ．6 ± 0．4 2．6± 0．3 4．5 ±0．4 3．8± 0．8 3．6 ±0．4 3 ．2± 0．5

9 2．8± 0．1 2．0 ±0 ．3 2．7 ± 0．3 1．9 ±0 ．l 3．7土 0．2 3 ．0± 0．8 3 ．2± 0．3 2 ．4± 0．2 4．3 ±0 ．4 3．5± 0．6 3．7 ±0 ．2 3 ．2± 0．4

1 0 2 ．7 ± 0，5 1．9 ±0．1 2．5± 0．4 1．5 ±0 ．3 3．古土0．3 2．5± 0．6 2．9 ± 0．4 2 ．0± 0．5 4．3 ±0 ．4 3．1± 0．7 3 ．3±0 ．2 3 ．0± 0．5

1 1 2 ．3± 0．2 1．8 ±0 ．3 2．1± 0．4 1．5±0 ．2 3．1± 0．4 2．3± 0．8 2 ．7± 0．4 1．8± 0．4 3．g ±0 ．9 3．0± 0．6 3 ．4±0．2 2．9± 0．6

1 2 2 ．2± 0．2 1．6±0 ．3 1．9± 0．3 1．4±0 ．3 3．1± 0．6 2．0± 0．5 2．5± 0．3 1．5± 0．3 3 ．4 ±0 ．5 2．8± 0．5 3 ．5士0 ．4 2．3± 0．7

1 3 2 ．1± 0．3 1．1±0 ．5 1．6± 0．2 1．0±0 ．7 3．3 ±0．4 1．9± 0．4 2．2± 0．3 1．4± 0．3 3．4 ±0 ．6 2．4± 0．4 3 ．5 ±0 ．7 2．1± 0．3

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

1 5 2 ．1± 0．5 1．3 ±0 ．4 1．6± 0．2 1．1±0 ．6 2．9± 0．5 1．6± 0．2 2．2± 0．4 1．3± 0．5 2 ．古土0 ．6 2．4± 0．4 3．7 ±0 ．3 1．8± 0．8

1 6 1 ．8± 0．3 0．8 ±0 ．7 1．6± 0．2 0 3．0 ±0．5 1．1± 0．3 2．1± 0．5 0 ．7± 0．6 3 ．4 ±0 ．3 2．0± 0．5 3 ．は 0 ．5 1．4± 0．3

1 7 1 ．7 ± 0．3 0．5 ±0 ．7 1．5± 0．3 0．2± 0．5 2．8 ±0．5 1．4土 0．2 1．7± 0．4 0 ．8± 0．6 3 ．4 ±0 ．6 1．9± 0．6 1．7± 0．5

1 8 1 ．6± 0．2 0．5 ±0 ．7 1．4± 0．3 0 ．3 ±0 ．5 2．5± 0．4 1．3± 1．3 1．7± 0．3 1．3± 0．3 3 ．0 ±0 ．6 2．2士 0．6 l 1．9± 0．3

1 9 1 ．5 0．g ±0 ．8 1．1± 0．6 0 2．1 ±0．4 1．5 1．3± 0．4 事0 ．5± 0．5 2 ．8 ±0 ．8 1．5± 0．5 1 ．8±0 ．6 0 ．5± 0．5

2 0 1 ．3± 0．2 0．5 ±0 ．5 1．2± 0．6 0 1．7 ±0．3 0．8± 0．る 1．5± 0．4 0 ．5± 0．5 3 ．1± 0．7 l 1 ．3± 1．5 0

2 1 1 ．5± 0．5 0．5 ±0 ．5 1．3± 0．3 0 1．7 ±0．2 0．8土 0．8 1．5± 0．3 0．5± 0．5 2 ．5 ± 0．5 1，5 3 ．2±0 ．4 0

2 2 1 ．3± 0．3 0．5±0 ．5 1．3± 0．3 0 1．5 0．8± 0．8 0．9± 0．6 0．5± 0．5 2 ．8 ± 0．2 1．5 2 ．8±0 ．3 0

2 3 1 ．3± 0．3 0．5 ±0 ．5 1．0± 0．6 0 1 ．4 ±0．2 8 1．0土 0．5 0．5± 0．5 2 ．8 ± 0．3 1．5 2 ．7±0 ．7 0

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

2 5 1 ．1± 0．7 0．8± 0．8 1 ．4 ±0．2 1．1± 0．7 2 ．0 ± 1．0 2 ．5± 1．0

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

2 7 1 ．3± 0．3 0．8± 0．8 1．5 0．8 ±0．る 3．5 1．8± 0．3

2 8 0 0 1 ．5 0 3

2 9 0 0 1 ．5 0 ヱ

3 0 0 t　　 O 1，5 0　 ！　　　 宇　 2．5 l

蓑6 械能ステージの経過年齢

ス テ ー ジ 星

l

　　　　　　　 l
A　 群 B　　 群

症 例 数 経 過 年 齢 症 例 数 経 過 年 齢

1
7 8 ． 6 ± 1 ． 2 才 3 7 ． 7 ± 0 ． 5 才

l

2 （暮霊霊） 8 1 1 ． 4 ± 1 ． 4 才 8 － 8 ・ 6 ± 1 才

3 （霊雷暮） 7 1 3 ． 1 ± 1 ． 1 才 6 9 ． 5 ± 1 才

4 （i 霊） 9 1 3 ． 3 ± 1 ． 4 才 7 1 0 ． 4 ± 1 ． 2 才

5 （雷暮霊） 6 1 4 ． 7 ± 1 ．　 3 才 6 1 0 ．　 5 ± 1 ．　 3 才

（事業：P＜0．01，第＊米：P＜0．001）

〔考　　察〕

①A群の肺活量はB群よりも維持されているこ

とから，A群の呼吸機能や全身体力はB群より

も比較的維持されていると考えられる．

②筋力に関しても，A群の筋力がB群よりも維

持されている傾向にあり，これが歩行能力の維

持にも好影響を与えているものと考えられる．

また，上肢に関してもADL機能に好影響を

与えていると考えられ，今後検討していく必要

がある．

③歩行可能期に於ける各ステージの経過年齢と

歩行喪失年齢の比較から，A群はB群よりも歩

行能力が維持され　進行も緩徐であることが推

測される．

歩行能力が長期にわたって維持されているこ

とは，脊柱変形を防止し．心肺機能の維持にも

好影響を与えていると考えられる．

〔ま　とめ〕

肺活量が12－14歳のピーク期に2000mg以上を

有し，その後も比較的維持されているDMD患
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者と，ピーク期に肺活量が2000戒に満たないD

MD患者の運動機能を比較した．

その結見　A群はB群よりも歩行可能期間が

長く，筋力も維持されている傾向を認めた．

以上より，肺活量を2000mg以上有し，14～16

歳でピークを迎える症例では，運動機能が維持

されやすいことが推測できる．また，肺活量の

維持は，運動生理学上，体力の維持にもつなが

り，筋力の残存からADL機能の維持にも，好

影響を与えると考えられる．

〔文　　献〕

1）野々垣嘉男ら：進行性筋ジストロフィー症

（Duchennetype）の各年齢におけるADL・

stageと肺機能の検討．総合リハビリテー

ション，8：289，1980

典型的筋緊張性ジストロフィー患者の作業療法における
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〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー（MD）患者は，他のタイプの筋ジス患者と比較して遠位筋の筋萎縮が

特徴的であること以外にも，知能・日常生活の面などで様々な問題を抱えており，病棟で問題化す

る場合が少なくない．そのため，MD患者の知能障害や生活指導についての研究は大いに行われて

いる．が，リハビリテーション，特に作業療法（OT）面で，何を目的として，具体的にどのよう

な訓練を行なっているかについての報告は皆無である．OT訓練時にすんなりと作業活動を遂行で

きず，指導する側も種々の工夫と努力を必要とし，しかもなかなか効果があがらない場合が多い．

そこで今回は，当院入院中の典型的MD患者に関して，OT訓練の作業活動種目の内容や適否，遂

行時の特徴・注意点などについて研究したので報告する．

〔対　　象〕

当院入院中の典型的MD患者1名．55歳の男

性で入院期間は6年．簡易上肢機能テスト（ST

EF）の得点は右上肢33点，左上肢43点．特徴と

して言語障害（不明瞭），難聴（特に左耳．現

在右耳に補聴器使用），知能低下（IQ約60），

肥満（身長160cm　66kg），怠惰（暇さえあれ

ばテレビばかり見ている），呑気．厚生省によ

る新分類での障害度はStageⅢ（椅子からの起

立可能）．

〔方　　法〕

この患者のOT訓練時に，可能であろうと思

われる各種のOT作業活動を逐次試行し，遂行

時の特徴・出来不出来とその原因を分析する．

あわせて各作業時の上肢の動作を写真にとり，

分析の一助とする．
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〔調査期間〕

この患者を筆者が担当するようになった1987

年5月から1990年10月までの3年5か月間．

〔oT訓練の内容〕

調査期間中のOT訓練は毎週火曜日と金曜日

の週2回，時間は9時半～10時半の1時間行

なった．訓練の内容（流れ）は以下の通りであ

る．

1．滑車（5分）

2．回内・回外運動器（5分）

3．掌屈・背屈運動器（5分）

4．棒体操（5分）

5．作業活動（40分）

〔結　　果〕

A．作業活動種目の適否について

MD患者は概して介助なしで動作を完遂でき

ない事が多いため，完壁に適している作業とい

うのは少ない．が，遂行が可能であり，かつM

D患者に向いていると考えられるものは以下の

通りであった．

1．セラブラスト（図1）

2．打ち出し（図2）

3．タイルモザイク（図3・4）

4．ジクソーパズル（但し簡単なもの）

5．スキルスクリーン（但し複雑でないもの）

これらの作業に共通している事は，失敗して

も修正がきき，雑に行なっても完成し，しかも

出来上がりの見栄えがよいという点である．

一方，さまざまな工夫をこらしても作業の遂

行が無理であったり，出来上がりが悪かったり

して，どうしてもうまくいかなかった作業は以

下の通りであった．

1．紙枯土（粘土一般）

2．膝細工

3．ペンキ塗り（木工作業における）

王手　セラブラスト

図2

図3　　　　タイルモザイク

図4　　タイルモザイクの作品
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4．スティック細工

5．ガラス絵

これらの活動種目はべたべたしたり，正確な

つまみの力を必要としたり，間違っても修正が

ききにくい作業であった．

B．MD患者の作業時の特性について

上記の各種の作業を通じて見られたMD患者

の特性は以下の通りであった．

1．作業は椎で仕上がりに無頓着

2．精緻な把持を必要とする作業や知的に高

度な作業は無理

3，図地関係の認知に劣る

〔考　　察〕

長期入院中のMD患者に対するOTの目的は

一般的に言えば，以下のようにまとめる事がで

きるであろう．

1．機能障害レベルに対してはROM維持・筋

力の維持および上肢巧ち性の維持である．

2．能力障害レベルに対してはADLの可能な

限りの維持・自立を測る．

3．社会的不利レベル・その他に対しては規則

正しい生活をする，社会性を身につける，他者

とのコミュニケーションをはかる生活に潤いを

与えるなどである．

作業療法士はこれらの目的を達成するためさ

まざまな手段を用いているが，MD患者は特有

の問題を有しており，効果をあげにくい場合が

多い．

その中でも上肢の操作性という観点から問題

となるのは，母指球にみられる筋緊張減少と，

手内筋プラス肢位の手（MP関節屈曲，PIPとD

IP関節伸展）である．MD患者は近位の筋が比

較的残存しているため，粗大な動作は可能だが，

病気の進行に伴い，物をつかむ・つまむといっ

た人間に特徴的な動作で行いにくくなってくる．

母指は内転し，母指MP関節は屈曲位，IP関節

は伸展位をとってしまい，母指と他指との対立

位は困難となり，大きい物をつかむのに苦労す

る．また，母指以外の4指のPIP・DIP関節の

屈曲が困実射こなり，母指の指腹と他指の指腹の

距離も離れるため，小さい物のつまみ（指尖つ

まはや指腹つまみ）も不可能になってしまう．

力を入れて努力すればするほど改善はむずかし

くなってくる．これらの特徴は，STEFの結果

に如実にあらわれている（図5）．このためM

D患者は，物をつかむ時，母指を内転して母指

と示指のつけねに物をはさむか，手内筋プラス

の手で母指と他指（特に示・中指）を外転して

ひろげ物をつかみこむ方法をとろうとする．逆

に小さい物をつまむ時は，母指内転と手内筋プ

ラスの手を使い，母指指腹と示指指腹でつまも

うとせざるをえない（図6・7・8）．従って，

自ずらつかめる物・つまめる物が限定され，日

常生活での制限も当然生じてくる．
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更覇■1回竃な動作：検査1・3・・…・……大きな物の把持

検査8・9・10……小さな物のつまみ

捜査7……＝…‥・－…薄い物のつまみ

図5 簡易上肢機能検査

一母手旨lま内報云し
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対立位不可
■Sてよ．5てよした先薄田りの指

図6 掌側面から見た手
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手内尭方プラスの手
スワンネコ′　ク変形ぎみ

図7　　　母指側から見た手

さらに，これら手先の特徴的な把握・把持様

式をコントロールするものとしての近位の筋力

をみてみると，以下のようであった（数値はM

MTの結果）．

肘：屈曲（4）　　＞伸展（2）

前　腕：回外（4～3）＞回内（2）

手関節：背屈（3）　　＞掌屈（2）

つまり肘伸展・前腕回内・手関節掌屈の筋力

が弱い傾向にあり，上肢は肘屈曲・前腕回外・

手関節背屈の肢位をとりやすい．

この特徴的な手と上肢の筋力のアンバランス

が上肢の操作性・巧緻性に多大な影響を及ぼし

ており，実用的な細かい作業を困難にしている．

加えて，MD患者に顔著な知的理解力の低さ

・作業の粗稚さ・無頓着さなどが物事の遂行性

をますます難かしくしている．

このように多くの問題を抱えたMD患者に対

するOT訓棟では，作業療法士の下準備や介助

の度合が高くなってくるのはやむをえない．が，

MD患者の特性を踏まえたうえで表1・2の点

に気をつけて上手に操作すれば，OT訓練を通

して“やっかい者”と思われているMD患者の

身体面の活動性や社会性を高め，精神的賦活を

促進することが可能であると考えられた．

宇内筋プラス肢位で
母指とこ示指の手旨腹でつまむ

図8　　　つまみの場合の様式

蓑1MD患者に対する作業上の注意点

1．材料・材質・道具に注意
Q）ねばねばしない
②表面がつるつるしない
③重すぎない
◎把握するのに大きすぎたり

小さすぎたりしない
2．生産的な活動である事

①役に立つ物を作る
自助具や訓練道具

②人にプレゼントできる物を作る

蓑2　MD患者に対するOTの注意点

1．OTを楽しんでもらう雰囲気作り
①楽しいおしゃべり
②他
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今回は一人の典型的MD患者について研究し

たが，MD患者一般にみられる共通の特徴も多

い．他のMD患者にOT訓練をする際の参考に

なるものと思われた．
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作業療法のための電動木づちの紹介
一関与度の観点から－

l）国立療養所東埼玉病院

2）国立身体障害者リハビリテーションセンター
附属研究所
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〔はじめに〕

筋ジストロフィー患者に対する作業療法は，いかに気持ちを盛り立て，前向きに生くように援助

するかといった，心理支持的面に主目的を置いている．その治療は，創作活動における患者の自己

表現を大切にし，できる限り患者が主体者として自分の意志で行動することに，満足感・達成感を

実感することを基本にしている．この積み重ねによって自信を獲得し，自分の生活を見つめ，より

よく生きていく原動力になると考えている．しかし，強い筋力を必要とする工程は，とうしても作

業療法士が手伝わならざるを得ない．この工程が作者の個性を反映させる重要な工程であるほど，

治療効果を高めていくことが困難となる．

皮革工芸においては，刻印打ちが中枢となる工程のひとつであるにも関わらず，木づちを打ち降ろ

すことが困難であり，関与度・満足度がいまひとつアップせず，治療効果としては不十分であった．

そこで，電動木づちを試作し，いろいろと経験を積み重ねてきたので　関与度1・2）の観点から述べる．

〔構　　造〕

構造は（図1），電気仕掛の駆動部と，安定

した打点と打力を得るための固定部から成って

いる．駆動部は，モーター（A）とそれに連動し

たカム（B）によって，木づち（C）の動きを上下

運動に整えるとともに，中間のマイクロスイッ

チ（D）によって，一回スイッチを押すと木づち

が一回動いて止まるようになっている．又，整

流器（E）によって，交流から直流に電流を変え

ている．固定部は，鉄板と鉄の棒によるフレー

ムによって，刻印の長さに合った高さに木づち

を固定している．又，木づちをバネで引っ張る

打力調節レバー（F）によって，刻印の大きさ，

適当な強さが得られるように調節することがで

きる．誤動時に，手を打ちつけることがないよ

うに，ストッパー用のバネ（G）を取りつけた．

図1　　　電動木づち
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手元スイッチ（H）には，手指の微小な筋力で

も押すことができる．軽いタッチのマイクロス

イッチを取りつけた．

なお，木づちは，レザークラフト用のものを

使用し，使用感や外観的に一般的なものと著し

く変化したものにならないよう心がけた．

木づちの下に作品を置き，刻印を押してマイ

クロスイッチを押すと，木づちか落ちてきてス

タンピングができる訳である．

〔作業療法での使用方〕

自分の作品がカービングなのか，スタンピン

グなのか，刻印は大きいのか小さいのかによっ

て，木づちき打力調節レバーの強さの段階を決

める．分らない場合には，どの段階にするかの

試し打ちを繰り返しおこなうことによって，適

した強さを決定する．木づちは，決定された強

さで落ちてくるだけであるため，刻印を打つ場　し

所に置くこと，刻印の向き・持ち方・傾け方の

工夫で，きれいに効果的に打つことができたり，

失敗もする．これが，作者の個性を引き出すこ

とになり，さらに技術力を追求することにもつ

なげていけるのである．

セッティングさえしてしまえば，後はスイッ

チひとつで完成してしまうような完全な機械仕

掛ではなく，一回一回が作者次第であるという

点が長所でもある．

このような機械を紹介すると，機器開発とし

てとらえられがちであるが，この電動木づちは，

あくまでも木づちを電動式にしたということで

ある．これさえあれば皮革工芸が可能になると

いう訳ではなく，又作業療法になるという訳で

もない．作者の個性を充分に出すことができる

工程を，他の人力に頼らずに，自分のペースで

自由に実施することで，作業療法の幅を広げる

ことがこの機械の目的である．関わることがで

きる工程を増し，「自分の作品である」という

満足感や自信の獲得のために，機械を使いこな

すことが大切であり，作業療法の目的を達成す

るための援助（関わり方）が常に核にある．

〔今後の課題〕

図2は，実際に使用しているところである．

この機械によって，刻印を打つ量は飛躍的に増

えたが，それでも疲労感を伴うことは確かであ

る．刻印の持ち方などによって，疲労する筋肉

は様々であるが，疲労を残さない量の検討をす

るとともに，軽減するための外的環境の整備

（アーム・サポート3）など）についても考えたい．

図2　　　　実際使用場面

〔引用及び参考文献〕
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PMDに対するPTアプローチに関する研究

－DMDの頸部・体幹に対するアプローチー

国立療養所西多賀病院
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〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）患者に対するPTアプローチは運動機能障害度に対応

して概ねプログラム化されてきている●・2㌧特に歩行可能期（装具等による起立・歩行を含む）に

おけるそれは確立されてきた．しかしながら，歩行不能期における対応は模索の段階にあるように

思う．

そこで我々は，歩行不能期におけるPTアプローチについて再検討し，より効果的なアプローチ

を兄いだす目的で本研究を計画した．今回は，顎部・体幹の変形，特に脊柱側雪の予防あるいは改

善の対策について，バスケット型体幹装具の装用による経時的変化から検討したので報告する・

〔対象および方法〕

我々は，脊柱・胸郭の変形，特に脊柱側等の

予防あるいは改善を図るための一手段として，

バケット型体幹装具の装用を18症例，装具装着

時年配10歳から16歳に対し，期間は最短8ヵ

月から最長4年8ヵ月間行ってきた．

18症例の経時変化をⅩ線写真より検出し，バ

ケット型体幹装具の装用の効果の判定を行い，

判定結果から体幹装具の効果的使用について検

討した．なお，対象者の装具製作時の機能障害

度は全例6度以上であった．

〔結　　果〕

1．バケット型装具について

装具のモデル採型については，初めはすべて

の症例を股・膝関節900屈曲位とし下肢を採型

台よりおろした腹臥位による採型とした．側雪

角の大きい症例ぼど，装着時の不快感や苦痛の

車椅子，ベットや畳の上などどこでも使用可能

なものとした．

訴えが多く，以後は座位での採型とした．また，図1　バケット型体幹装具（正面）
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図2　　バケット型体幹装具（側面）

図3　バケット型体幹装具を車椅子に取り付け
たところ（側面）

図4　バケット聖体幹装具を装着して車椅子に

乗っているところ

装着感については，倒考角350以内の症例で

は問題はなかったが，倶1湾が強い者ほど不快感

や苦痛の訴えが多く，長時間の装着は困難で

あった．

2．装具装着時年齢と側雪角について

装具装着時年齢は，図5に見るように比較的

高い年齢にあり，しかも装具装着時の側雪角も

30度以上の症例が多いことから，不快感や苦痛

を訴える症例が多く，長時間の装用は困難な症

例がみられた

Cobb角
120

側　　90

等　　60

角　　30

1112　13　14　15　16

年　齢

図5　　装着時の年齢と側雪角

3．側等角の経時的変化について

装具装着時からの側考角を経時的にみると，

側等角が30度以下の症例では，比較的良好な状

況が維持され　角度の増加も僅かのまに推移し

たが，側雪角が300以上の症例では，明らかに

増悪の傾向を示していた．

b
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図6　　　　側彗角の変化
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〔考察とまとめ〕

1．我々は，これまで，さまざまな体幹用装具

を試み，それらのほとんどすべてが，患者の不

快感や苦痛から使用できず，今回バケット型装

具に切り換えた．が，側鷲角が300以上の症例

には，本装具も不適応と考えられる．したがっ

て，体幹用装具等の装用は脊柱別宅や胸郭変形

が出現する以前に，休幹機能の状態を見極め，

対処することが重要であると思われる．

2．また，諸家の報告にもあるように，体幹変

形などを予防あるいは改善を考える場合には，

体幹のみに留まることなく，歩行時における非

対称性歩行や下肢関節のROM制限の程度，左

右差なども充分考慮に入れて観察して経過を追

うことが大切である．

3．歩行期以後，特に機能障害6度以上の症例

に対しては，脂幹筋等の著明な低下をきたして

いるため支持力が低下しているものと考えられ

る．長時間の単座位は，厳につつしまなければ

ならない事であると考える．

4．今回，体幹用バケット型装具の使用を試み

て，顎部のROMの確保が座位姿勢の調整に重

要な役割を果たしていることを痛感した．今後

はそれらに対する対応も充分考慮していきたい．

以上，休幹用バケット型装具の利用経験の結

果から，若干の考察を述べたが，さらに歩行不

能期における対応について，種々の角度から検

討していきたい．

〔文　　献〕

1）平井俊策編：神経疾患のリハビリテーショ

ン．南山堂．東京．1984，p146

2）鴻巣　武ら：PMD児（者）に対する療育上

の問題点とその対策PMDに対するPTプログ
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集．p36
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4）松家　豊ら：筋ジストロフィーの脊柱変形
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5）木村　要ら＝PMD（D）型の体幹装具につ

いて．昭和55年度厚生省神経疾患研究委託費筋

ジストロフィー症の療護に関する臨床および心
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6）野島元雄ら：筋ジストロフィー症に対する

嘔幹変形矯正のためのBacketSaetについて．
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ロフィー症の療護に関する臨床および心理学的

研究研究報告書．1982，p156
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患者の訓練意欲と病気の理解を高める為の

家族・病院職員の連携（第3報）

－早期リハビリ開始の重要性の再認識－

国立療養所宇多野病院
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〔はじめに〕

初期からのリハビリが末期に影響するだけでなく，患者の人間形成にも将来大きく反映されると

言われている．当病棟は，学童期の患者を多く抱えている為，病棟内の訓練は早期より実施してい

た．しかし，断続的になりがちであり，患者自身も訓練意欲に欠け，依存的な生活を送っている．

そこで，訓練の方法についてPTと家族との連携を密にし学習を重ねながら，深呼吸や徒手胸郭伸

張法による呼吸訓練に取り組み，三年が経過した．その結果，職員が訓練の重要性を再度認識し，

意識的な訓練を継続して行うようになってきた．職員の積極的な働きかけにより，患者自身が訓練

への関心を意欲をもつように変化してきた．又，家族も個別指導を行う中で訓練の必要性を認識し，

外泊中も継続して訓練が実施できるようになったので，ここに報告する．

〔方法・結果〕

研究期間1987年4月より1990年4月迄の3年

間

1年目は，表1のような目標・方法で行った．

蓑1

1年目
く目標〉　現在実施している病棟内での呼吸

訓練についてまとめ分析する

（方法〉　（D PTによるスタッフ及び患者

への学習会をもつ

②呼吸訓練の実施（風船吹きから

胸郭ストレッチへ移行）

③　PT指導によりビデオ撮り

パンフレット作成

④　9ケ月経過した所での患者アン

ケート調査

遊びを取り入れた風船吹きなどの訓練では，関

心は引いても意識変化は得られず長続きしない

為，深呼吸や徒手胸郭伸張法による呼吸訓練を，

PTと協力して行った．また，学習会，ビデオ

滞り・パンフレット作成と一連した協同作業の

中で職員の連携と統一がはかれ，呼吸訓練に対

する確信が高まった．

2年目は，呼吸訓練を継続させることと個別

の家族指導を行うことを目標とした（表2）．

繁雑化した業務を改善し，患者・家族・新入職

員を含む職員の学習会を重ねた．

又，PTによる直接的な家族指導を行う事に

より，病棟内の訓練が継続されるだけでなく，

外泊中の訓棟も継続されるようになった（図

1）．
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蓑2

2年巨∃
（目標〉　呼吸訓練を継続させる為の検討及び

患者の進行に応じた学習を進め　D r

PTの連携の基に個別的な家族指導

に取り組む

《方法〉　①呼吸訓練が徹底して行える方法

の検討及び職員の腰痛予防

②新人職員への講習

③患者及び職員の学習会

④個別的な家族指導

⑤胸郭ストレッチ淡による訓紋

効果をみていく

図1

3年目を総括としてPTと医師の協力を得て

筋ジストロフィーD型の全員のデークー整理を

実施した（表3）．訓練意欲の高まってきた障

害度5～6の患者の中から3名ABC君と，現在

高校生で障害度7～8の同年齢の2名，在宅で

中学まで過ごしたD君と訓練を拒否し，依存的

な生活を送っていたE君の5名をあげてみた

（表4）．訓練効果をえるまでには至っていな

いが，障害度5～6のADL－Tの経過は年毎に

上昇しており，自ら「深呼吸させて下さい」と

蓑3

3年目
く目標〉　呼吸訓練の継続と訓練意欲の意識

変化及び訓練効果のデータ整理を

PT D rの連携の中でまとめる

く方法）　①PTとの連携により訓練室での

患者の意識変化の確認

病棟内での訓練姿勢の変化をみる

②自発的な呼吸訓練への働きかけ

③訓練効果のデータ収集整理

希望したり，介助しかけると「自分でできます」

と言う言葉が聞けるようになった．PTからも，

このような意欲向上の姿勢が，この3年間を通

してみられるようになったと情報を得た（図2

・3・4）．さらに，病梗内でも，車イスから

ベットやトイレ移動ができなかった患者が，自

力で移動可能となり，生活意欲向上へとつな

がった．又，体重80kgで尖足の進んでいる患者

が，同年齢の患者の影響を受け，「自分も夜間

シャーレが必要だ」と訴え現在でも，夜間装着

を行っている．

蓑4
PMD－D　肺穐能評価・ADL－T・コブの角度
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≧臨調
図4

〔考　　察〕

深呼吸や徒手胸郭伸張法による呼吸訓練が継

続して行えるようになったのは，職員が学習会

を積み重ね連携が強まった為と考えられる．又，

依存的であった患者の訓練意欲が高まった原因

の1つとしては，患者自らが，呼気，吸気を行

ないながら実施する呼吸訓練である為，受動的

にならずに，意識的に呼吸方法を習得していく

機会となったことがある．もう1点は，個別的

なスキンシップにより訓練の必要性が説明でき，

患者との信頼関係が保たれ　症状を需要させ，

理解させる機会となったことが考えられる．

物理的効果については，訓練を始める前の

デークーの集積不足と期間が短い為，正確な訓

練効果を期待する事は，現時点ではできない．

しかし，今後意欲の出てきた患者が，高ステー

ジに達した時，どの程度の進行程度であるか比

較する事が，できるのではないかと考えられる．

又現在，在宅期間を長く経て入院する傾向にあ

り，当病棟でも，3年前よりこの呼吸訓練と並

行して在宅ケア一にも取り組んでいる．今後も，

病棟内の訓練にとどまらず，在宅児においても，

低ステージからの訓練を絶縁的に実践してゆく

つもりである．

〔ま　と　め〕

呼吸訓練を継続する事により，患者達は変化

した．今後，職員が変わっても，PTとの連携

をより一層密にして，学習を重ね，継続してい

ける体制を常に作っておく事が大切である．今

後の課題としては，現在訓練意欲の高まってい

る患者達の病状の進行に伴う精神的打撃を予測

し，心理的アプローチの方法を検討していく事

が重要である．又，物理的効果については，今

後も定期的な追跡を行っていきたい．
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患者に苦痛を与えないための針電極筋電図検査法

一特に針電極研磨前後の走査電子顕微鏡所見について－

1）国立療養所原病院

2）広島大学整形外科

升　田　慶　三日　　畑　野　栄　治2）

高　田　省　吾2）

〔はじめに〕

筋電計の性能の向上により，誰でも簡単に筋電図検査を行えるようになったきた．しかし，検査

上での基本的なことが案外ないがしろにされていている．医療従事者のB型肝炎感染事故がマスコ

ミを賑わせて以後，針電極の消毒は特に厳重にされているようであるが，頻回の使用に伴う針電極

の破損については余り考慮されていない．損傷した針電極は，患者に疹痛を与えるだけでなく，筋

電図の波型を変化させる可能性がある．そこで，本論では針電極を研磨する前後でその損傷程度を

走査電子朗微鏡により観察したので報告する．

〔対象と方法〕

本院でらは，検査前にアルコール綿で針電極

を消毒する際に，アルコール綿が針先にひか

かったりあるいは，電極を筋肉内で動かす際に

患者が強い疹痛を訴えたりする時に針電極を研

磨している．今回は，これら研磨前の針電極

（日本光電工業K．K．製の同心針電極（NM－

120で）15本を走査電子朗微鏡（日立K．K．製S－

450型．以下SEN）により観察した．また，一

部の針電極については研磨後の形態も観察した．

なお，著者らは，表面に粗い水性サンドペーパー

400で針先を鋭利にした後，目がより細やかな

水性サンドペーパー600で電極表面と針先の研

磨を行っている．

〔結　　果〕

1．使用後の針電極の像

針先は丸くなって鈍になったり，また琴曲し

ているものもあった（図1）．絶縁体および電

極の表面は粗造になっていた．外套針と絶縁体

および絶縁体と導出電極の境界部にはほとんど

での電極の亀裂が生じており，境界部での易損

性を示唆した（図2）．針電極15本のうち2本

で導出電極が浮き上がっている像が観察された．

その内の1本では絶縁体が外套針からはがれて

脱落し，そのために導出電極と外筒針がショー

トしていた（図3）．残りの1本の導出電極の

うきあがりは，外套針と絶縁休の損傷がまた軽

度であるために，たまたま導出電極がガーゼな

どにひっかかって浮き上がったのではないかと

思われる．

2．研磨後の針電極の像

針先は，研磨により鋭利になるが，電極表面

は研磨によりむしろ粗造になった．電極の長軸

方向だけでなく横方向にも研磨を行うと外套針

の素材であるステンレスや絶縁体の素材である

樹脂が壊れて破片状になり，それが電極表面に

付着した（図4）．電極に付着したステンレス

や樹脂の破片を放置すると検査時に人体内に迷
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入する可能性があるので，研磨後に除去する必

要がある．導出電極が浮き上がっていたこれら

2年の針電極の形態は研磨によりかなり修復で

きたが，電極表面はむしろ粗造になった．

〔考察とまとめ〕

著者らが使用している日本光電工業KK製の

針電極の外筒針と導出電極はステンレス，絶縁

体はポリイミドアミド樹脂からできている．針

先の斜面の角度が8度から12度，電極インピー

ダンスがlM〔〕以下のものが合格品として出荷

されている．この電極は硬い皮膚を通過したり

あるいは骨に衝突することもあるので頻回に使

用すると針先は鈍になったり琴曲する．導出電

極が浮き上がったり，あるいは絶縁体が消失し

て外套針と導出電極がショートしている電極も

あった．このように外套針と導出電極がショー

トしている針電極で検査を行うと，患者は痛い

ばかりでなく，筋肉をいくら収締させても筋電

位は観察されないということになる．電極は機

械的損傷以外にも，さまざまな損傷を受ける．

血清肝炎予防のために，ガス滅菌が行われるよ

うになったが，この滅菌ガスによってもプラス

チックの絶縁体が壊れることがあるといわれて

いる．また，電極表面には自然に酸化被膜が生

じ　それを除去しないでいると電気抵抗が大き

くなるためにノイズが増加したり，筋電位が減

少することがある．このような針電極の損傷と

それに起因する臨床でのトラブルを考慮すると，

針電極の研磨は，筋電図波型を読む能力と同様

に重要であることがわかる．DISA社の針電極

を使用している北欧の一部の国ではプロの研磨

工が針電極を研磨している．しかし，本邦では

プロの研磨工はいなく，筋電図検査を行う医師

が自己流で研磨しているのか実状である．一本

が約4，000円もする高価な針電極（DISA社製の

針電極は1本が約1万2千円）を使い捨てにす

るわけにはいかない．

（a）

（b）

図1使用後の針先の像

（a）針先すなわち外套針の先端が丸くなって

いる．（×1000）（b）外套針上を縦に走る線が

残存しているので，まだ比較的に新しい針と思

われる．針先の琴曲は，たまたま骨などの硬い

物に接触したために生じたものであろう．（×

2000）
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図2　外套針と絶縁体および絶縁体と導出電極

の境界部の像（×200）

境界部ではほとんどの電極で亀裂が生じてお

り，易損性を示唆した．絶縁体および電極の表

面も粗造になっていた．

図3　使用後の導出電極の像

絶縁体が外套針からはがれて脱落し，導出電

極と外筒針が接触していた．

図4　研磨後の針電極の像（×200）

これは，図1aの針電極をサンドペーパー

6000で研摩したものである．針先の鈍になった

部分は研磨により削り取られ，新しい針先が形

成されている．針先は鋭利になったが，ステン

レスの破片が表面に付着している．外套針と絶

縁休境界の亀裂は研磨によりむしろ著明になり，

電極表面も粗造になった．

以上より電極研磨の最後の仕上げは時短を要

しても目の細かなサンドペーパーを使用した方

が良いと考える．針先を骨などの硬いものに衝

突させないこと，電極をガーゼやアルコール綿

につき刺さないこと，針電極はプラスチックカ

バーに入れて保存しておくこと，できるだけ乾

燥した状態で保存して酸化被隈を作らないこと

など従来より指摘されていることを厳守するこ

とも重要である．
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筋ジストロフィー患児のコンピューター解析による

視覚運動関連機能の評価

国立精神・神経センター武蔵病院小児神経科

黒　川　　　徹　　　花　岡　　　繁

〔はじめに〕

筋ジストロフィー患者の運動機能の重症度の評価としては，これまで，筋九　移動機能の評価，

関節拘精の問題等様々な形でなされている．しかし，一定の速度変化を負荷として与えたときの随

意運動機能の評価，すなわち時間軸上での評価は知る限りこれまでなされていない．本研究は，他

平面上での手の動きを，標的と同一平面上の点の動きとして投影されるようにコンピューターによ

る交換処理を行った．一連の速度，軌跡で動く標的に対し，他平面上で追跡軌跡を描かせる事によ

り追跡する際の視覚と運動の関連機能を評価すること，標的の動きに速度変化を与えることにより，

時間要素を組み入れたときの上肢の運動機能の評価を行うことの2点を目的とする．

〔対象・方法〕

対象はDuchenne型筋ジストロフィー（DM

D）5名，顔面・肩甲・上腕型筋ジストロフィー

（FSH）1名である．対照として正常児（CT

R）2名を選んだ（表1）．性別は，FSH，C

TRlと2が女児で他は男児である．知能はD

MD3が軽度，DMD5が軽～中度の障害があ

蓑1　　　対　　　　　象

り他は正常である．運動樟能はDMDlと2，FS

Hは筋力低下はあるが日常生活を過ごす上では

大きな問題がない．DMD3はものにつかまら

なければ移動不可だが，車椅子の使用を必ずし

も必要としない．DMD4と5は移動にも車椅

子の使用を必要とし，上肢の関節拘綿も見られ

る．これらの児に対しコンピューター（EPSON

対象　任　年齢　知能持寄　　　　運動機能
（特に水平移動機能）

別柑
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川D：Duchenne空筍ジストロフィー症
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PC286LST）処理されたプログラム

によりカラーディスプレー（SHARP

CU－14FD）上を移動する標的に対し，

ペンを握った平板上の手の動きをデジ

タイザー（GRAPHTECKD4300）を

用いてディスプレー上に電気的に投影

し，標的を追跡する際の手の運動の定

量的解析を行った．標的の動きは円，

垂直，水平，任意曲線の順を1シリー

ズとし，各シリーズの速度を1→2

→4倍（→1倍：利き腕に対しての

み）の順で変え，最初利き腕側，次

に反対側の上肢を調べた．解析値と



lNILIZE

環的：　軌跡　　円　→　垂直　→　水平　→　自由
×

速度　　1→　　2　→　4　→（1）（）：利き腕渕のみ

解析伍（n＝0．1．…．N－1）：X（水平）、Y（垂直）成分に分けて評価

指標値　　　V（nAt）
追跡伍　　　Z（nAt）

残量時系列　　　　　r（nAt）＝Y（nAt卜Z（nAt）

残差時系列のばらつきの漂準偏差　∂r三／tr（nAt日2／N

図1　　　　　　　　検　　　査

しては指標値W（n△t）．追跡値Z（n△t），その

残差時系列r（n△t）＝W（n△t）－Z（n△t），n＝

0，1，‥‥N－1，残差時系列のばらつきの標

準偏差∂r＝ノ∑tr（n△t））りNを各々Ⅹ成分

（水平成分）Y成分（垂直成分）に分けて評価

した（図1）．

〔結　　果〕

左右差は認めなかったので，利き腕側のデー

クーを基に解析を行った．結果をグラフに示す

（図2）．横軸が標的の速度変化，縦軸が残差

時系列のばらつき（ばらつき）のドット数を表

す．標的を追跡する走査，すなわち視覚情報を

随意運動に置き換える関連操作の理角引まDMD

lの4歳児を除いて皆，速やかであった．検査

開始時の速度1倍に対するばらつきの標準偏差

に比し，終了時の速度1倍に対するばらつきの

標準偏差値の低値化，すなわち学習効果がDM

Dlを除く全例にみられた．どの児も標的の速

度が1，2，4倍と早くなるにつれ，残差時系

列のばらつき追跡が不正確になる傾向がみられ

法

た．正常児では年長になるほど追跡能が向上し，

速い速度の標的に対してもより少ない誤差で追

跡可能となることが予想される．それに対し，

6歳児のCTR2に比べ，6－19歳のDMD2

～5では，特に速い速度での偏差値が高い．速

度が4倍の時のばらつきの値を1倍の時の値で

割ることにより，速度を上げたときのばらつき

の増加の割合を水平，垂直，任意の各軌跡につ

いて見ると（表3），DMDl，2，3，4，5，と

順次値が高くなっていることから，DMD群で

は逆に年齢が高くなるほど追跡能が低下し，特

にその傾向は速度負荷を大きくするはど顕著と

なると考えられた．またこの順位は水平移動を

する際，DMD3はものにつかまることを，D

MD4，5は車椅子を必要とすることを考える

と，児の日常生活での重症度ともよく対応して

いる考えられる．FSHの標準偏差はⅩ，Y軸と

も最大値が40dots以下で，CTR2と同レベル

に収まっていた．
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〔考　　案〕

速度変化への対応を随意運動の速度変換能，

平面上での標的に対する追跡軌跡の正確さを随

意運動の巧緻性と考えると，DMD児ではその

両者の障害がみられた．日常生活の重症度と正

の相関があると考えられた．速度変換能障害は

その病変の主産が骨格筋，すなわち速筋にある

ことが，巧緻性の障害は骨格筋そのものの障害

に上に拘緒などの二次的な障害の関与している

と考えられる．中枢の高次機能の関与に関して

は可能性はあるものの，DMDlを除き，他の

DMD例ではいずれも操作の理解が速やかであ

り，学習効果も認められたことから，度合いは

低いと考えた．一方，FSHでは臨床的には上

肢の筋力低下が認められるものの，本検査では

むしろ正常のパターンを取った．それはすなわ

ち，特に筋力を必要としない作業での上肢の随

意運動が一定の形で補償されており，DMD児

とは障害に質的な差があることを意味する．こ

のことはリハビリを行う場合や，将来的に児と

社会との関わりの可能性を広げてゆく上で考慮

されるべき事柄と思われた．視覚と随意運動の

関連操作の理解については，特に4歳4ヵ月の

DMDlが，ほぼ同年齢のCRTlと比べると

不良であり，DMDの知的障害の早期の病態の

一側面を示している可能性を考えられた．しか

し，これまで3歳以下の健常児に対し本検査を

試みたところ，操作の理解ができたのは3例中

1例にすぎなかったことから，そのような意義

づけにたいしては慎重であるべきと思われる．

〔ま　とめ〕

コンピューター解析による視覚運動関連機能

評価は筋ジストロフィー児の機能評価法の一つ

として有用であった．

〔文　　献〕

1）野島元雄，松家　豊ら：進行性筋ジストロ

フィーにおける動作学　新小児科学体系15a

p302

2）中村政俊，西田茂人ら：2次元画面指標追

跡による手の随意運動機能の記録処理法

医用電子と生体工学　28：100，1990
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筋緊張性ジストロフィーの握力に関する研究

一測定方法による変化について一

国立療養所道川病院

山　田　　　活　　　伊　藤　　　伸

〔はじめに〕

従来より，筋緊張性ジストロフィー（MyD）患者の把握形態が，筋ジストロフィー患者のそれとは異

なることが知られているが，握力の観点からこれを検討した報告は少ない．又，近年筋ジスの握

力測定にDigitalDynamometerが広く使

用されるようになり，微小握力に対してもか

なり正確に測定可能となってきている．しか

しながら，円筒形状型センサーを使用した

Power Gripの測定に関しては，そのセン

サーの特性上センサーの直径や手掌に対する

センサーの方向（指向性）によって，測定

値が異なってくることが充分に考えられる

（図1）．

我々は，MyDの握力に関しては，その特

徴を明らかにする目的で研究を行うことに

し，今回は，円筒形状型センサーを使用して，

MyDの握力がPowerGripの測定方法により，

W

Ⅹ月臣Y
Z

図1　円筒形状型センサーは．構造上明らかな「指

向性」をもっている．例えば10．0k gの力を
加えたとすると，X－Y方向では「10．0kg」

と測定されるが，W－Z方向では「0．Ok9」

と測定される．

測定値にどのような変化が生じるのか検討した．

又，同時に円筒形状型センサーによる握力測定に関しても検討を加えたので報告する．

〔対象及び方法〕　　　　　　　　　　　　　　利き手は，D型1名を除いて右利きであった．

対象はMyD患者5名他の筋ジス患者5名，　　尚，対象者の選定に当たっては，知的に今回

健常成人5名であり，それぞれⅠ群・Ⅱ群・Ⅲ　　の研究方法の支持に従える患者を選定し，更に

群とした（表1）．

蓑1　　　対　　　　　象

I 群 ♂ 3 名 ・‡2 名　 平均 年齢 4 1．2 （7．2）歳

（My D） S ta ge 全 例Ⅳ

Ⅱ群

♂ 4 名 ・♀1 名　　 平均年 齢　 44 ．4 （川．8）歳

L－C型　 3 名　　 D 型 1 名　　 FS H型 1 名

Sta ge　Ⅳ‥ 3 名　 Ⅵ H l 名　 Ⅶ H l 名

m 群 ♂ 3 名 ・♀2 名　　 平均 年 齢　 21．4 （3．71歳

N＝15　　　　　　　　　　　平均年齢　Mean（SD）

手指に著明な変形，拘締および切断がある者は

除外した．

測定条件は，センサーの直径が3種類，方向

はセンサーの「溝」を第Ⅱ中手骨骨頭に合わせ

た場合（以下，単にAとする）と，前者と900

方向を変化させた場合（以下，単にBとする）

の2方向（図2），計6条件にて行った（表2）．

更に，測定直前の手掌皮膚表面温，手掌長につ
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図2
A：センサーの直径45mm，溝を第日中手骨骨頭に

合わせた場合
A′：センサーの直径25m，溝を第日中辛骨骨頭に

合わせた場合
B：Aと900方向を変化させた場合
B′：A′と900方向を変化させた場合

いても測定した．

〔結　　果〕

くセンサーの方向による変化率〉（表3）

表2　　　　方　　　　　法

測 定 椅 子坐 拉 又 は 軋椅 子坐 位

肢 位 肩 j t中間 位 肘 j t叩○屈 曲1位 前親 中 間 位

測 定

条 件

セ ンサー の 正径 ：H ■　 H l■　 り－

「ホ Jの方 向 ：第 Ⅱ中 辛骨 骨 頭 t A ），前 者 と叩 ●方 向 を変 化 t B I

・　　 ●　一、　一

測 定

手
利 き手

測 定 各条 件下 で 3 回 測定 し、その 平 均檀

鑑 1 回 加定 毎 に 1 分以 上 の間 職 をお く

意差が認められた（p＜0．01）．すなわち，Ⅰ群

ではAよりBの方が値が小さくなり（p＜0．01），

Ⅲ群では逆にAよりBの方が値が大きくなった

（p＜0．05）．Ⅱ群は，Ⅰ群とⅢ群の中間的な変

化を示した．直径25mmではⅢ群間に有意差が認

められなかったが，（p＜0．05），Ⅰ群とⅢ群問

では有意差が認められた（p＜0．05）．

又，Ⅰ群では直径が大きくなるほど変化率が

大きくなり，Ⅲ群では逆に直径が大きくなるほ

ど変化率が小さくなる傾向が見られた．

直径35mm及び直径45mmにおいて，3群問に有　　　〈センサーの直径による変化率〉（表4）

蓑3　　　　　　　センサーの方向による変化率（％）

1　　　　　　　　皿　　　　　　　　　m　　　　　　　一元Ⅲ

…）　　　T tSD）　　　苫　（SM　　労…法
8日mm　　　8．6　日7．日　　　27．0　（日．8）　　　49．0　（7．日H N．S．

∈粥mm　　－28．0　日0．9）＝　　0．9　日0．2）　　　28．7　日8．も）象　　＊＊

aHmm　　－49．1　日0．3）＝　－29．5　（川．0）＝　16．8　日4．9）曽　　＊＊

机事＝tB一人目AXlOO

A：如‡l中手冊批帥根一台

B：人と900方師ずらした1台

Tはtl定　　　　　日：pく0．01　●：pく0．の

N．S．；NO SIGNIFICANT

センサーの直径による変化率（％）

825⇒の粥
A B

も8．1●■　　　－1．8

tM．9）　　t川．2

50．㌢　　　　24．7雷

l粥．9）　　い7．8）

4I．tH　　　73．㌢

tlも．3）　（川．引

83⊂⇒845　　　　　　　日⊂⇒845
A B A B

5．5　　　－2，．t曽　　　　54．2日　　－25．2t

tM．8I t15．9I　　　（7．8）　（23．り

24．Ot　　　－13．5●　　　　85．0日　　　9．8

（川．9）　　　hl．8I　　（29．8I

ー9．2●　　　　l5．1●　　　12．2

t9．0I t8．0）　　（26．9）　　日も．引

1帥日用帥廿日00
▲：l用1中川tは【帥はl含

8：人と900万師事らし川含

ltl定　　　　　　日：pく0．01　暮：pく0．05
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Aでは，直径25mmと直径35mmの変化率におい

て全群増加を示した（p＜0．05）．直径35mmと直

径45mmの変化率において，Ⅱ群が増加を示し

（p＜0．05），Ⅰ・Ⅲ群で変化は認められなかっ

た（p＜0．05）．直径25mmと直径45mmの変化率に

おいて全群増加を示した（p＜0．05）．Aの直径

35mmと直径45mmの変化率においては，Ⅱ群とⅢ

群間に有意差が認められた（p＜0．05）．

Bでは直径25mmと直径35mmの変化率において，

Ⅰ群で変化が認められず（p＜0．05），Ⅱ群とⅢ

群で増加を示した．（p＜0．05）．直径35mmと直

径45mmの変化率において全群とも減少を示した

（p＜0．05）．直径25mmと直径45mmの変化率にお

いて，Ⅰ群が減少を示し（p＜0．05），Ⅱ・Ⅲ群

で変化が見られなかった（p＜0．05）．Bの直径

25mmと直径mmの変化率においてⅠ群とⅡ・Ⅲ群

間にそれぞれ有意差が認められた（p＜0．05）．

又，直径25mmと直径45mmの変化率においては，

Ⅰ群とⅢ群問に有意差が認められた（p＜0．05）．

く最大肢休の出現条件〉（表5）

Ⅰ群及びⅡ群では，最大値は全例Aで出現し，

Ⅰ群においては準最大値も全例Aで出現した．

Ⅲ群では，最大値がAで出現したのは1例のみ

表6

で，他の対象の最大値及び準最大値は全てBで

出現した．又，最大値は全て直径35mm，直径45

mmで出現した．

蓑5　　　最大値の出現条件

8 2 5 伝う35 8 4 5

∧ B A li ∧ B

t 1　 ● 1 1

－
Ⅱ 1 1 2

4 1
l

Ⅲ 2
3　 2 1 ．1　 ●

計
2 5　 2 3 1 6　 5 1 2

大文字は最大値
小文字は準最大値

《手掌皮膚温》

測定が複数日になった対象者において，著し

い測定日毎の変化は認められなかった．

く手掌長〉（表6）

Ⅰ群とⅢ群問に有意差が認められた（p＜

0．05）．

〔考　　察〕

いわゆるPowerGripは，intrinsicmuscle

（IM）とextrinsic muscle（EM）の共同作

用によって行われる．今回行ったAの握り方で

は，図2のごとく，センサーの指向性がIMの

16．4（0．7）

17．2（1．1）

18．2（1．2）

♯pく0．05
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作用方向に近く，Bの握り方では，センサーの

指向性がEMの作用方向に近いと思われる．つ

まり，測定値において，AではIMの作用がE

Mの作用より大きく影響し，BではEMの作用

がより大きく影響するのではないかと考えられ

る．

センサーの方向の変化では，直径35mmと直径

45mmにおいて，Ⅰ群では図2のAよりBの方が

低い値を示し，Ⅲ群では逆にAよりBの方が高

い値を示した．これは，PowerGripにおける

IMとEMの作用のバランスが，MyDと健常者

とでは異なっていることを意味するものと考え

られる．すなわち，MyDはIMの作用がEMの

作用と比較して相対的に有意であり，健常者で

はEMの作用が相対的に有意である．また，同

一群ではあっても直径ごとに変化率が異なった

原因は，それぞれの筋の作用方向とセンサーの

指向性の一致度が変化したためではないかと思

われる．尚，Ⅱ群においては数値を見る限り，

Ⅰ群とⅢ群の中間的な状態にあるのではないか

と考えられる．

一方，測定値はセンサーの直径の変化によっ

ても異なった値を示した．この場合の因子とし

ては，筋の長さの変化及び筋の作用方向とセン

サーの指向性との一致度の変化が考えられる．

中村らt）によると，PowerGripにおいて測定

値が最大となるのは，第Ⅰ指と第Ⅱ指の先端が

触れるくらいとされており，今回の測定方法で

は，写真撮影から検討し，直径35mmと直径45mm

の問がほぼそれに該当すると思われた．

そこで，直径25mmと直径35mmの変化率及び直

径25mmと直径45mmの変化率を検討すると，Aで

は，両者とも直径が大きいほうが全群著明に増

加しているが，Bでは，直径25mmと直径35mmの

変化率でⅠ群とⅡ・Ⅲ群問に．直径25mmと直径

45mmの変化率ではⅠ群とⅢ群問に，いずれも有

意にⅠ群が他群より低い値を示した．これに先

に述べた「測定値において，AではIMの作用

がEMの作用より大きく影響し，BではEMの

作用がより大きく影響する．」とする仮説を当

てはめると，Aにおいては，直径25mmより直径

35mm及び直径45mmの方がIMが伸張され，さら

に筋の作用方向とセンサーの指向性と一致度の

変化が少なかった（図2のAとA一）ために全

て増加したと考えられる．一方，Bの結果から

は，MyDはIMの作用がEMの作用より相対的

に有意であり，健常者と逆になっており，特に

EMの筋力低下がより著しいことを示唆してい

るものと考えられる．

表5の結果は上述の考察を裏付けていると言

える．しかし，手掌長がMyD群と健常者群と

では有意差が認められており，今後検討が必要

である．

これまで述べてきたように，円筒形状型セン

サーによる握力は測定においては，センサーの

方向及び直径によって測定値が大きく異なるこ

とがある．このことは，円筒形状型センサーに

よる握力測定の方法を統一，つまり標準化を行

わなければ，時間的・空間的比較ができないこ

とを示している．PowerGripは前述のごとく

IMとEMの共同作業によって行われる．した

がって，IM及びEM双方の作用を最大限反映

する測定方法が最適であると考えられる．しか

し，円筒形状型センサーは極端に偏った指向性

をもっており，双方の作用を最大限反映する測

定方法の特定は困難と思われる．今回の測定方

法でも，AではEMの作用が十分に反映されず，

BではIMの作用が十分に反映されない．今後，

双方のバランスを考慮したよりより良い測定方

法が望まれる．
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一方，測定方法により大きく測定値が変動す

ることを利用すれば，各種疾患の把握形態の特

徴をより明確に捕らえることが可能であると思

われる．しかし，まだ仮説の段階であり，この

裏付けは今後の研究課題としたい．

〔ま　と　め〕

我々はMyDの握力に関して，その特徴を明

らかにする目的で研究を行ない，次の結果を得

た．

1）Power Gripにおいて，MyDはintrinsic

muscle作用がextrinsic muscleの作用により

相対的に有意であり，健常者と逆になっていた．

Extrinsicmuscleの作用の低下，すなわち筋

力低下が著明であると考えられた．

2）Power Gripの測定に際しては，測定方

法の標準化が必要であり，特にintrinsic

muscleとextrinsicmuscle双方のバランスを

考慮した測定方法が望まれる．

3）円筒形状型センサーの特徴を利用すれば，

各種疾患の把握形態をより明確にとらえること

が可能であると考えられた．

〔文　　献〕

1）中村隆一．斎藤　宏：基礎運動学一第2

版－．医歯薬出版．東京1983，p173
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機器開発・環境改善



進行性筋ジストロフィーの生活機器、自助具に関する

情報収集について

共　同　研　究

飯　田　光　男　　　服　部

浅　倉　次　男　　　下　山　庸

岡　森　正　吾　　　鞠　山　紀

早　田　正　則　　　守　田　和

全国国立療養所児童指導員協議会

彰
　
子
　
子
　
正

〔序および目的〕

進行性筋ジストロフィー患者が，各々の日常生活を円滑かつ充実していくには種々様々な用具，

機器を必要とする．これら運動機能ステージ毎の自助具，介助具など生活用具機器の開発，制作に

は従来より主として指導員が携わってきたが，施設間の情報交換や資料収集という点では不十分で

あり，重複した発表も少なくなかった．

そこで，進行性筋ジストロフィーの進展過程における心理的，精神的援助の体系化を図る研究（筋

ジス指導員協議会共同研究）の一環として，生活機器，自助具に関する情報収集を次のような3年

計画で行うことにした．

1年目は全国国立療養所筋ジス病棟で現在，使用している生活用具，機器を写真収集する．

2年目は機器に工夫改良したヶ所，効果や反省点（問題点）などコメントをつけ編集する．

3年目に「生活器具集」として製本化する．

〔方　　法〕

全国国立療養所指導員協議会筋ジス部会研究

委員（鈴鹿病院）招集の小委員会出席の10施設

の指導員，および従来より機器開発に実績の

あった3施設に情報の提供を依頼した．

〔結　　果〕

平成3年1月8日現在の収集は次の通り，12

施設，15例である．

内容は殆んど，今までに筋ジス班会議や総合

医学会等で報告されたものであった．9例は患

者さんが課題に打込む際に必要とする自助異で

あり，4例がトイレや食事等の基本的生活に関

するもの，3例が器官切開した際のコミュニ

ケーションのための機器であった．

次に示す（写真1．2．3）のは，徳島病院早

田正則のパーソナルコンピュータを利用したコ

ミュニケーション機器である．
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また，写真4．5は芋多野病院鞠山紀子のの

書見台の開発の写真である．写真6．7は松江

病院奥田恵子　黒田憲二の工夫した手芸用作業

台の写真である．

写真1　ディスプレーを見ながら，側臥位でキー
ボードを押しているところ．気管切開した

患者さんがベッド上で他室の患者さんと意

思の疏通ができるので便利．

写真3　手とロでステックを用いて寝ながらキー
ボードを操作しているところ．

写真4　気管切開を実施し，動けない患者さんのた
めの書見台である．

写真5　ワイアレスマイクを利用して他邑　他病棟

の患者さんとコミュニケーションをとって

いるところ．

写真2　正面に機器（ディスプレー，キーボード）

を置いてやっているところ．他室までケー

ブルを引込めば何人とでもコミュニケー

ションがとれる．

－364　一

軽くてすべり落ちない風呂マットを利用し，
縁は1cm幅で小物が落ちないように工夫し

ています．手編みも（棒針編み）材料が重

くなりますがこの上に落としできます．



写真7　ビニールの下敷きを利用した作業台．電動

車のコントロールボックスを利用し，コン

トローラーを軸にのせたもの．パンフラ

ワーの小細工がとてもしやすくなった．

車椅子の座板の部分と尿器写真8

写真9　尿器をセットしたところ．おさえなくとも

尿器は落ちない様になっている．尿が逆流
せず，ペニスも出し易い．

写真10　　使用しているところ

写真8．9．10は西別帝病院森田和正のところ

の車椅子のまま，尿器を使用する際に便利なよ

うに工夫したものである．

〔考　　察〕

近年，PT，OTをはじめ多職種がこの分野に

関与する傾向も見られ，これ迄の成果を集大成

すると共に職種間の意見交換の場を拡大してい

くことは，資料の散逸を防ぎ，用具，機器の改

良，開発を促進すると考えられる．

更に企業の参入による機器についても．病型，

ステージ，生活場面など多くの点から検討を加

え，入院患者だけでなく在宅患者達にも適切な

助言，情報提供することは，それぞれの生活意

欲を高めていくための一助となると考えられ

る．

また．生活機器，自助具に関する情報を整理

するにあたっては，①病気の進行段階と筋障害

の頻度に沿った生活用具，械器の収集を図る考

え方，②身体部位（上肢・体幹・下肢）別に生

活用具，機器を収集する方法，③生活様式（車

椅子生活，這う生活，ベット上生活等）の別に
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よる用具，機器の収集方法，④作業・課題に取

組む際に考えられる用具，機器の収集，などが

考えられるが，いずれにしても，筋ジストロ

フィーの病気の進行過程にに応じた，しかも，

その時，その時の筋力を考慮した対応が大切で

ある．どのように整理するかについては研究委

員会で，今後検討の予定である．

〔文　　献〕

湊　　治郎：運動機能障害．筋ジストロ

フィー症，明治図書，1982

浅倉　次男．菅原　みつ子ら：ターミナルケ

アに関する研究～自己実現のための課題につい

て，平成元年度厚生省神経疾患研究萎託費筋ジ

ストロフィー症の療護と看護に関する臨床的，

心理的研究研究成果報告書，19弧　p255

在宅筋萎縮症患者に対する介助機器の開発研究

l）愛媛県立医療技術短期大学

2）愛媛大学医学部リハビリテーション部

野　島　元　雄1〉　　赤　松　　　満2〉

大　塚　　　彰2）　渡　部　幸　喜2）

沖　　　貞　明2）

〔はじめに〕

我々は愛媛県下の在宅の筋萎縮症患者の実態調査を行い，介護者が患者を介護する際に多大な労

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，臥位から坐位への坐

位保持介助など，様々な動作が日常要求されてくる．これらに関して，以下のような介護機器を工

夫し患者自身の起居移動動作の改善と介護労作が軽減されることを認めたので報告する．

〔対象及び方法〕

1．床上起座介助機器

本機器は坐位保持は可能であるが一度臥位に

なると自力で坐位に起き上がれない症例に対し

て作製した．症例は肢帯型，35歳女性，Stage

4である．介護者である母親が農作業に朝出か

けると昼まで帰ってこないため，症例は日中の

大部分を介護者なしで過ごしている．本症例に

対しては以下のような起き上がり機器を工夫し

た．90cmX90cm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

ト部にあたるマット部を起こすものである．起

き上がり角度には任意で止めるようにし，安全

装置として約700で自動的に停止するようにし

た．これにより患者は休みたい時に坐位這行で

本機器に座り，自由に臥位になったり，坐位に

なったりして日中を送ることが可能となった．
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図1　　床上起座介助機器（臥位）

図2　床上起座介助機器（臥位→座位）

2．起立介助機器

床や椅子からの立ち上がり動作は不可能だが，

立たせてもらえば家庭内や短距離ならば歩行可

能な症例に対して工夫した．

これは以下ののようなタイプのものを作製した．

typel：床から車椅子への自力移軌

type2‥便座から起立．

type3：床から起立の3タイプに分かれる．

タイプ1：床から車椅子への移動

症例は家屋内移動を車椅子で行っているが自

力では床から車椅子へ移動できない．そこで部

屋の隅に設置している昇降式座椅子に座り，車

椅子のシートの高さまで座椅子をあげ車椅子に

移動する．本機器の構造はモーターとチェーン

を連結したチェーン駆動式である．

図3　　　便座昇降機
（ラック＆どこオン機構）

便座昇降機の特徴はタイプ1やタイプ3と

違って，ラック＆どこオン機構を採用している

点である．このラック＆どこオン機構とは支柱

となるラックギアー上をどこオンギアーがモー

ターによって上下するもので，機構的に約100

kg程度の負荷にも耐えるようになっている．

タイプ3：起立介助機器

床上からシートが持ち上がり患者が自力で立

ち上がれる地点まで上昇し，起立を介助する機

器である．機構はタイプ1と同じチェーン駆動

方式である．

タイプ1のような普段車椅子を使用している

患者は四角のシートでなければならないが，立

てれば歩行が可能な患者は股関節外転位，膝
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ロッキングで立つためサドル型シートが最適と

思われる．シートの厚さは4（：mである．

患者はサドルシートに正直で直り，アームレ

スト部のON－OFFスイッチでシートの昇降を

作動させ，立ち上がりバランスを整えて歩行す

ることができる．図4ではシートを畳まで降ろ

して患者が座っている．図5では患者が自力で

立てるところまでシートを高くした状態である・

図4 起立介助機器
（チェーンドライブ機構）

3．回転式水平移動装置

この装置は塵幅50cm，奥行き40cmと広く患者

はシートにあぐらで座ることが可能である．家

庭では座敷から屋外へ移動する際に，この座面

に水平移動を行い散歩に出かけたり，駐車場の

車まで移動するものである．

家人が患児を背負う際にも車椅子よりもシー

トが高いので楽に背負うことが可能である・た

だ，本装置の欠点はキャスター間が90cmと広い

ので場所をとること，そして上下方向への高さ

調節ができない点であり今後の課題である・

図7　　　治療台へ移動

〔ま　とめ〕

1．在宅筋萎縮症患者を主たる対象として介護

労作軽減装置を工夫した．

2．床上起座，起立介助機器ではタイプ1，2，

3とADL上の用途に分けて3種類作製した．

3．水平回転移動装置は介助の際一人で楽に移

せるが用途が限定される．
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筋ジストロフィーに対する機械的人工呼吸

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊　　　水　谷　　　滋

藤　内　武　春　　　米　津　　　浩

〔日　　的〕

PMD末期の呼吸不全に対し，体外式陰圧人工呼吸装置（cuirassrespirator，CR）の開発に着手

し，10年が過ぎた．その間に機器の改良，患者管理などについて研究を重ねてきた．PMDの延命

のために熱心な取り組みで全国に普及し積極的な呼吸管理がみられるようになったが，なお，いく

つかの問題がある．CRの実状と問題点を指摘し，よりよい方向づけについて検討した．

〔方法および結果〕

Ⅰ．CRの臨床例について

CRをDMD31例，LG4例に適応してきた．

その適応開始年齢はDMDでは16歳8カ月から

36歳5カ月，平均22歳3カ月，LGでは24歳4

カ月から42歳1カ月，平均31歳11カ月である．

現在（1990．12）CRを継続中のものは12例で，

そのうち最長は3年10カ月をこえる．なお，C

Rから気管切開に移行し閉鎖式人工呼吸で，現

在8例が継続中である．この気管切開移行例で

はCRの使用期間は平均4年であり，気管切開

後の延命の最長は6年6カ月をこえている．こ

れら20例が機械的人工呼吸の管理で日常生活を

送っている．CRから気管切開に移行したもの

の適応条件としては，病勢の進展のため胸部運

動の低下による換気効率の悪化，気管狭窄など

気道の変形があるための換気不良などである．

さらに，呼吸器感染症，消化器症状などの合併

症が呼吸不全増悪の要因となっている．これら

CRの不適合性あるいは限界が身体側の形態的，

機能的にみられるとき気管切開による人工呼吸

への移行となる．この場合，観血的処置であり

発生制限などのため早めに患者，家族への説明，

同意が必要である．なお，気管内の出血事故，

肉芽形成など不慮の合併症が問題となっている．

CRのみの適応例で，すでに死亡したものは

11例である．そのうちで心不全の強かった4例

では，CRを適応したが心不全症状の悪化のた

め延命効果は短かった．また，CR開発当初は

改良前の機器であったこと，あるいは管理の不

慣れなどのため延命期間は短く，3年以上は3

例で最長は4年5カ月であった．なお，CRか

ら気管切開あるいは気管挿菅に移行し死亡した

3例ではCR使用期間は2～11カ月と短く，い

づれも脊柱胸郭変形の強いもので気管切開後も

2～3カ月の延命に過ぎなかった．主な死因は

呼吸不全の増悪，肺炎などでいる．当初から気

管切開で従量式ベンチレーターを用いた8例の

うち4年をこえているものは4例で，中には6

年，8年を過ぎているものがある．機械的人工

呼吸での延命効果については病勢あるいは身体

的条件にもよるが今なお追跡中である．しかし，

CR単独では4年以上，さらに気管切開に移行

した陽圧式人工呼吸によって3～4年以上の寿

命の延長が推定される．PMDの自然歴やケア

も，機械的人工呼吸の普及によって今後書きか
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えられ．寿命を全うすることができるようにな

る．この10年に近い末期の延命手段としての機

械的人工呼吸の果す役割は大きい．まずは身体

的適応条件を検討したうえでCRを第一選択と

し，つづいて気管切開による人工呼吸を実施し，

医学的管理とケアを行う方針が最善である・

種々の合併症あるいはADLを考えるときそれ

ぞれの選択は慎重でなければならない．

体外式ベンチレーター（TH－1）

体外式人工呼吸用コルセット（エアシャッター付）

図1　　　対外式人工呼吸装置

Ⅱ．機械的人工呼吸の管理

1．ベンチレーターについて，現在最も普及

しているCRはエマーソン社製CRE－33であ

る．我々の開発したアコマ医科のTE－1が

昨年より市販となっている．TE－1の詳細

については昨年度報告書および「医療」43巻

12号に述べた．このベンチレーターはCRで

の基本的操作である圧の調節および呼・吸気

比率，呼吸数の調整が容易で，とくにCR導

入初期における円滑化とトラブル防止，不安

解消に有利である．過剰圧およびリークは警

報付き防止であり，塵芥フィルターの交換も

容易で，使用経験からみて使いやすく安全で

ある（図1）．エマーソン製は圧が変動する

ことがあり，圧と呼吸回数の同時調整のしか

た，バルブ作動の不調，モータブラシの交換，

フィルター清掃などの管理面を考慮しなけ

ればならない．また，騒音もアコマTE－1

より大きい．

陽圧人工呼吸のレスピレーターには従圧，

従量式があって機種も機構も多様である・最

初は精密な機種が適切であるが，長期化する

と簡便なものでも問題はない．気管カニュー

レ，蛇管などの付属品の選定，取扱い，交換

などのほか，体位の安定性，コミュニケーショ

ンなどについて配慮する必要がある．なお，

医学的合併症の防止とその対策は万全でなけ

ればならない．CRに比して呼吸管理，介護

面での相違があり習熟するべきである・

2．CRでの陰圧用体幹コルセットについ

て，開発当初より再三改良を加えてきたが，

この条件としては，最小限度の陰圧で作動す

ることで，そのためにリークのない効率性が

本命である．しかも患者の安楽性が要求され

る．また，着脱，介助が容易なことである．
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機構的には吸引圧による歪みのため支柱付き

の合成樹脂で作られる．硬性コルセットのた

め．体型への密着は不可能でリークはさけら

れない．このためにコルセットの上下端およ

びエアシャッター用のゴム布のデザインを個

人に適した工夫がいる．体位交換での呼吸運

動を妨げないゆとりも必要である．機密性確

保にはビニール製ポンチョを昨年度報告した．

呼吸筋の疲労による筋障害の増悪が報告され

ていることからみてもリークのための圧の増

加は不利となる．そこでコルセット作製上の

適合性とポンチョの使用で換気効率と安楽性

を重視した，苦痛のない，長期使用に適応す

ることである（図2）．コルセットづくりこ

そCR管理の基盤であり，生活面にも影響す

る．QOLを語る前に患者について裁量の状

態を提供しなければならない．

図2　体外式人工呼吸中のコルセットとポン
チョ

3．人工呼吸患者の看護の省力化と自立性は

重要である．そのためにはリモコン操作の電

動式寝返りベットが有用である（図3）．こ

のベットは坐位および体位交換が自由に行え

る．また，このベット使用では体位交換によ

るコルセットの適合性を作製時に考慮する．

坐位の維持，安定は上肢運動あるいはその代

償動作を容易にし，ADLの拡大となる．夜

問のみの人工呼吸のときは電動車椅子での移

動，IPPB（図4），舌咽呼吸などの呼吸訓

練を行いCO2ナルコーシスへの過程をのばす

ようにする．臥床生活ではコンピュータシス

テムの導入によるコミュニケーション，社会

的交流，余暇活動など長期的対応を考える．

PTとしては残存手指機能維持のためのスト

レッチ，排痍訓練などの実施が必要である．

図3　　　　電動式寝返りベッド

体位変換の角度及び方向が自由に調節できる．

（左右0～45度，座位0～80度）

図4　I PPB（間欠的陽圧呼吸）．DMD．
20歳．夜間CR使用
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人工呼吸患者の介護，訓練などの工夫と充実

によって生活を援助しなければならない．

4．医療面では末期に特有な合併症を考慮し

た定期的検診が必要である．胸部Ⅹ線，心電

図，換気量，血液ガス，電解質などの諸検査

のはか，感染症，心不全，気胸，消化器症状

など多臓器障害，栄養などに留意する．

機械的人工呼吸による人生の延長が普遍化

し，PMD末期の医療が急速に進歩してきた．

多面的な情報，周到な準備体制，的確な管理

がのぞまれる．

〔ま　と　め〕

PMDの機械的人工呼吸とくにCR（35例）

を中心にした現状と対応を検討した．

1．臨床的経過からみてCRを第一選択とし，

換気不全が増悪すると気管切開に移行する方針

で延命をはかる．

2．CR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．CRベンチレーターはアコマTH－1が使用

経験からみて良好である．

4．CRコルセットの処方と適合は長期人工呼

吸の基盤となる．

5．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．

機械的人工呼吸にも限界はあるが長期化を予

測したチームアプローチで有終の美を果たすべ

きである．

〔文　　献〕

1．松家　　豊：進行性筋ジストロフィー症に

対する体外式人工呼吸，医療　43：1250，1989

2．松家　　豊ら：体外式人工呼吸装置，平成

元年度筋ジストロフィー症の療護と看護に関す

る臨床的，心理的研究研究成果報告書，1990
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人工呼吸器CR用コルセットの改良について

国立療養所東埼玉病院
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〔はじめに〕

体外式人工呼吸器（CR）は，末期DMD患者の呼吸管理に大きな効果を持っているが，末だ改

良されるべき点も少なくない．今回は，コルセット型CRにお

いて我々が経験した様々な問題点に対する改良とその対応の経

緯について述べ，改良コルセットの使用成績について報告する．

1．当院におけるCR用コルセット改良の経緯

当院では，昭和59年よりCRの導入を開始し，積極的にその

活用を図ってきた■－．当初のCR用コルセットは，当時の徳島

式に準じた形のもので，サブオルソレンを用い，透明なアクリ

ル板の覗窓を付けたものあったか，背部には皮を用いて痺痛の

軽減を図った（図1）．

さらに，昭和62年より，原病院式のサーリンを用いたドーム

型のコルセットに一部手を加え．また，背部にはウェットスー

ツの生地を利用したものの使用を開始し，比較的満足のいく結

果を得ることができた2、（図2）．

しかし，CR対象患者の体幹変形が極度に著明な場合，作製

したコルセットの不適合により，脊柱変形凹側面での喀痛や空

気漏れなどの問題が生じ　十分な機能を有するコルセットの作

製が困難な場合があった．コルセットを高度な体幹変形に合せ

て作製した為に，ドーム型が崩れてしまったことが問題である

と推測されたため，以下の様な改良を加えた（図3）．

現在嘩用されているコルセットは，体幹変形を大きく包むよ

うにドーム型に作製した．それによって生じる，変形凹部とコ

ルセットとの問の隙間を埋める為に，ウエットスーツ生地のゴ

ムとスポンジを取付けた（図4）．これらの改良によって空気

漏れと喀痛の軽減，夜間の低酸素発作の軽減が得られた．　　　　図4
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また，鎖骨部の圧迫を予防する為に，コルセット上部をハート型に作製した．この時に，コルセッ

トの上線の位置を下げ過ぎて採型したり，また装着時にコルセットが下方にずれた状態で使用する

と，胸郭の動きを制限することになり，充分な効果が得られないので注意が必要である．

〔対象および方法〕

対象は，当院入院中で改良コルセットにより

CR使用中のDMD患者10名である．年齢は19

歳1ケ月から28歳9ケ月で平均25歳1ケ月で，

全例ともSwiⅠVardstageは8度である．Pa

C02の平均は62．4Tbrr，Pa02の平均は72．O

Tbrrである．CR装着期間は3カ月から3年7

カ月，平均2年7カ月で，5例は経過途中に改

良コルセットへの作り替えを行っている．1日

の装着時間は，最長24時間から3時間で，夜間

帯のみ装着の患者と日中にも装着する患者が，

5例ずっある．各患者の最も快適な呼吸数，コ

ルセットの内陰圧にてCR使用中，およびCR

非使用時の1回換気量，呼吸数，分時換気量等

をハロースケールを用いて測定し，比較検討し

た．

〔結　　果〕

①CR使用中の1回換気量は，217．1±44．7cc，

cc

301〉

CR非使用時の1回換気量は154．6±42．1ccで，

両者の問に危険率0．05以下で有意差が認められ

た．

②CR使用中の呼吸数は20．4±3．9回，非使用

時の呼吸数は26．3±7．5回で両者の問に危険率0．

05で有意差が認められた．

③CR使用中の分時換気量は4356±956．1cc．

非使用時の分時換気量は，1分間の測定が可能

であった7症例の平均が，3531．7±1113．6ccで

あった．CR使用中の方が800cc前後多かった

が，両者の間に有意差はなかった．

④コルセット内陰圧は，18～33mmH20，平均

23．6±4．4mmH20であった．

⑤コルセット装着後，早い症例では半年位から

るい疫などに起因する疹痛の発生するようにな

り，上前腸骨拝から腸骨稜にかけてと胸鎖関節

付近に多くみられた（図1）．

l l口II丸　文t nl llTl仇　敵

■　Pく0．05

‡一三lここ

M■10　　11■IO

Clt Clt

用　　蒜
■ll　　　　111

中書

t Pく0．05

三二二トこ

ポーIO　　■－10

C n C R

望　壷

図1

－　374　－

ee
8000

5000

■000

3000

2000

1000

0

ク｝ll々I艶　一kt　暮Tt

〃　S

トト

C R C rl

憑　畜



〔考　　察〕

コルセット装着中の樗痛の発生は，諸家の報

告と同様に，上前腸骨柿から腸骨綾にかけてと

胸鎖関節付近にみられ・。，経過中のるい榎に起

因するコルセットの不適合によるものと考えら

れた．

CR使用中の1回換気量は，非使用時に比べ

て，平均で63cc（40．9％）の増加を示し，呼吸

数では平均で5．9回の減少を認めたことは，分

時換気量の増加もみられたことと併せて，CR

の使用により，より深い，換気効率の良い呼吸

が可能となったことを示すと考えられた．

〔ま　と　め〕

CR用コルセットの改良とその使用成績につ

いて検討し，換気量の面などから実用性の確認

ができた．しかし，一部の症例では，作製後，

月日が経つに従って，るい疫や変形の増悪など

に伴い，疹痛，空気漏れ等の問題が生じ　看護

サイドにおいて新たにスポンジや綿で当て物を

する必要があるなど，末だ改良の余地があり，

問題が残されている．また現在，当院でもポン

チョ型CRの使用が試みられており，装着時の

手間や，使用中の胸郭の動きが観察しにくいな

どの問題もある．が，停痛については訴えが少

なく，症例によっては良い結果を得ており，コ

ルセット型との使い分けの問題」）とも併せて今

後の検討が必要であると考えられた．
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体外式人工呼吸器におけるドームの試作開発

国立療養所西多賀病院
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〔はじめに〕

筋ジストロフィー呼吸不全末期患者の治療に各施設で体外式人工呼吸器（体外式）が導入されて，

その成果は高く評価されている．体外式にはコルセット型とポンチョ型があり換気効率ではポン

チョ型がまさるが，操作の不便さがある．一方，コルセット型は胸部圧迫感や体を動かすことがで

きないため苦痛を伴うなどの欠点があり，両者はいずれも長所と短所をもちながら使用されている・

そこで両者の利点をあわせもち，かつより高い換気効率を得ることを目的に新たなドームを試作開

発する．

〔方　　法〕

1）コルセットは装着が簡単だが，鎖骨，胸・

腹側方などで固定するため，披装着者の胸部圧

迫感や換気効率の低下が避けられない．そこで

胸郭が全ての方向に拡大できるよう胸部との間

に自由空間をもつドームを作製する．

2）ポンチョは比較的換気効率は良いが，装着

とその調整に時間がかかる．これにはジッパー

を用いて装着の手間を少なくする．

3）空気漏れを小さくするためウエットスーツ

のもつ密着性と弾力性を利用して，身体を包み

込む部位での気密性を高める．

〔装着の概要〕

ポリプロピレン製のドームはU字型首，袖な

しと背部なしの外形で，その内部は被装着者の

身体と十分な自由空間をもつ．また，ドーム前

部中央に透明なプラスチックを素材とした円形

の覗き窓を取り付け，胸部や腹部の動きを観察

できるようにした．

図1　　試作ドームの外観

〔装着の方法】

装着はまずウエットスーツ製のバックシート

を敷き，ドームをかぶせる．次に上端がU字型

のバックシートを頚部に軽く接触させる程度に

包みながら交差させてドーム上部に止める．肩

周囲と腋高から側腹部まではジッパーにてバッ
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クシートとドーム側方を閉じる．さらに腹部を

ドームの下端全周囲に取り付けたウエットスー

ツで包む．上腕と腹部は弾力包帯やゴム製の帯

を使用して空気の漏れを防ぐ

図2　　　ドーム装着の実際

〔結果及び考察〕

試作の結果，以下の成績が得られた．

1）装着と調整の手間がポンチョに比べて少な

い．

2）被装着者の胸部圧迫感がないため．本装置

の導入がスムーズである．

3）ドームからの空気漏れは少ない．

今後，装着における肺換気能の臨床的評価を

行い，また本装置の普及を目的に装着法をさら

に簡便化したい．

坐圧分布撮影検査台の試作

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治

見　越　一　男

亀　井　隆　弘

中　川　　　誠

江
　
明
　
裕

美
　
秀
　
邦

田
　
原
　
宮

広
　
梶
　
三

〔はじめに〕

現在，当院において歩行できるDMDの患児は，装具療法を含め2名である．DMD児の多くは，

8～11歳にかけて歩行不能となり，その後，車椅子，電動車椅子，ベット上等で，長期間の坐位保

持を強いられるようになる．不良肢位を取り続ける事により，殿部痛や側鷲が生じてくる．これら

の解決方法として，良い姿勢で坐位を維持しているかどうかを知る必要があり，そのために，坐面

の状態を把握するしなければならない．今回は，坐圧分布撮影検査台の作成を試みた．

〔対象と方法〕

1．対象

対象は表1に示す如く，DMD男児3例であ

る．

2．方法

「構造」鉄骨にて枠組みをし，周りを木で囲

表1　　　対　　象　　児

Ty匹性別　年令　Stage　側雪cob臓

D型　男　1臓　5　　　00

D型　男　1臓　6　左凸570

D型　男　23歳　7　右凸250
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むと絹90cm構80cm高さ44cmの大きさである．鉄

骨枠の上に縦50cm横60cnl厚さ11mmの光学ガラス

を置き，これに対して450の角度で鏡を設置し

た．また光学ガラスの断面を照射するように，

3方向から20Wの蛍光灯を備え付けた．蛍光灯

をとりつけていない木枠の側面部には，写真撮

影用のための縦横10cmの窓を開けておく．東海

理化製のフットプリント用ピラミッドマット

を，光学ガラスの上にピラミッドの山をガラス

面に接するように敷いた．最後に全体を暗い状

態にするため，包みこむように，黒い布で被っ

た．

「撮影方法」患児に頭部正中位，脊柱伸展位

8　，　鉄骨わく　　　　亡　，　鏑

b　．　木わく　　　　　1，．鍍鮮窟

C　．　光学ガラス　　　名　．　フットプリント用マット

d　，　けい光岱

‘チ＿＿／

l
；　 ／
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図1　　　検査台構想の説明

図2　検査台構造（外観）の写真

図3　検査台構造（内部）の写真

股関節1000屈曲，下腿は床に垂直の肢位をと

らせ，フットプリント用ピラミッドマットを敷

いた光学ガラスの上に座らせる．その状態にて

フットプリント用マットのつぶれを写真にて撮

影した．

図4　検査時の写真（対象児座位）
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〔結　　果〕

以上の装置により，本年度は，器具の試作及

びいくつかの症例をふまえた坐圧分布の写真撮

影のみをおこなった

図5　　　　対　　象　　A

図6　　　　対　　象　　B

図7　　　　対　　象　　C

〔考察とまとめ〕

本研究は，DMD児が最も長時間とる坐位に

ついて，評価するための一手段として，坐圧分

布撮影検査台を作成した．この方法の利点は，

荷重時の坐圧の分布をカメラにて撮影するため，

記録として残すことが可能となり，評価法とし

て簡易であり，測定に要する費用が安価である

などである．また，それとは逆に，ピラミッド

のつぶれ面積と圧力の相関関係を出す際の写真

の正確さ，及び定量化への困難さなど多くの問

題点も抱えている．次回までには，これらの諸

問題を検討，試行錯誤しながら坐圧分布撮影検

査台を，評価法として信頼度の高いものとして

いきたい．
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PMD患者における電動車椅子の適合性について（第1報）

国立療養所再春荘病院

直　江　弘　明　　　弥　山　芳　之

上　野　和　敏　　　高　月　洋　一

寺　本　仁　郎

〔はじめに〕

PMD患者は病状の進行とともに，そのほとんどが電動車椅子（M／C）の使用を余儀なくされ

る．しかしながら，身体障害者手帳により交付されるM／C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，多くの患者はM／Cにそれぞれの休型に適合させる必要があり，パッ

ドやスポンジ等により様々な工夫をしなければならない．

そこで，今回我々はこれらの問題を検討する目的で，当院におけるM／C使用者の適合性につい

ての実態調査を行ったので報告する．

〔対象と方法〕

当院に入院および外来通院中のPMD患者で，

現在，常時M／Cを使用している15名（Duchenne

型6名，L－G型2名，Becker型5名，先天

型1名，その他1名）に対し，座巾，座奥行き，

下腿長，座面から肘，座面から肩甲骨下緑，等

の計測を行い，車椅子採型法の規準を一応の目

安とし，それぞれについて当院で使用している

スズキモーターチェアーMC12，13型との適合

性の検討を行った．

〔結果と考察〕

前記より計測した対象の15名を，その病型に

より，Duchenne型および先天型で平均年齢が

16．7歳となったA群と，Becker型，L－G型，

その他で平均年齢が33．8歳となったB群の2群

に分類した．

A群の身長平均は141．4cm，平均体重は26．5

kgであった．座巾は23～31cmで平均が26．6±

2．9cmであり，採型規準である座巾十5cmでは，

全ての患者でM／C座巾が大きいものとなって

いた．座奥行は29～38cmで平均が34±2．9cmで

あり，採型規準である座奥行き－5cmでは，M／

C座奥行きがかなり大きいものとなっていた．

下腿長は30－37cmで平均が32．3±2．4cmであり，

フットレストまでの採型規準，下腿長一2．5cm

では，1名を除き適合していなかった．底面か

ら肘は15～23cmで平均が18．1±3．5cmであり，

アームレストの採型規準である座面から肘十2

cmでは，2名を除いてM／Cアームレストが高

くなっていた．しかしこれについては車椅子上

のADL動作で，ある程度の高さが必要な患者

が多く，適合性にそれほどの問題はないと思わ

れた．座面から肩甲骨下腿は27～40cmで平均が

35．4±5．4cmであり，M／Cの背もたれが高く

なっていたが，手押し駆動型と異なり，ある程

度の高さは必要であり，背もたれの延長が可能

なため，それほどの問題はないと思われた（裏

目E∴
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M／C採寸蓑　A群
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次にB群は，平均身長が162．6cm，平均体重

が43．9kgであった．座巾は28－37cmで平均が33．

5±2．7cmであり，1名を除いて適合性はほぼ良

いと思われた．座奥行きは34～42cmで平均が37．

6±3．1cmであり，全ての患者で適合性は不良で

あった．下腿長は30－40cmで平均33．1±3．3cm

であり，1名を除いて適合性は不良であった．

座面から肘は20～27cmで平均が22．9±2．2cmで

あり，3名を除き適合性は良好であった．しか

しながらA群と同様の理由でそれほどの問題は

ないと思われた．座面から肩甲骨下緑は35－44

cmで平均が40．4±3．6cmであったが，これに

ついてもA群と同様の理由でそれほど問題はな

らないと思われた（表2）．

以上の結果より，A群においては，問題がな

いとしたアームレス十の高さ，および背もたれ

の高さ以外の全ての項目で適合性に問題が認め

られ，特に座巾の不適合については，脊柱変形

との関連から重要であろうと思われた．またB

群においては，座奥行き，およびフットレスト

までの長さに不適合が認められたが，A群に比

し問題は少なかった．

〔ま　と　め〕

1．M／Cの適合性について15名のPMD患者

に対し，普通型車椅子の規準により検討した．

2．D型および先天型では，問題がないとした

2項目以外のすべてに不適合が認められた．

3．B型．L－G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．

M／C採寸蓑　B群
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日常生活用具の改善

国立療養所沖縄病院

大　城　盛　夫

久　高　友　司

幸　原　隆　子

松　山　みどり

真書屋　実　祐

〔はじめに〕

種々の機器開発のめざましい現在，身体障害者にとっても大変便利な道具も数が増してきた．し

かし，重度の障害者にとっては使用可能な物は数が少なく，健常者の手を借りることが多く，種々

の生活に於いて制限された状況におかれている．そこで，個々人の趣味や余暇活動を充実させるこ

とを目的とし，それぞれの残存機能に合わせた道具の改良を行った．今回は具体例4例を報告する．

〔例1．電話機の改良〕（図1，2）

健常者の生活に於いても電話機は欠かせない

機器である．しかし筋力低下をきたした者に

とっては，電話をかける際も介護者の手を借り

ることは，依然として多い状況である．そこで

各個人ができるだけ自力で操作できる事を目的

として改良した．病棟設置の公衆電話を多数の

人の使いやすい高さの台にのせることにした，

通常の受話器は大変重く，使用できる患者はほ

とんどいない．そのため，誰もが使えるように

公衆電話

ヘッドホン型受話器を設置した．また，電話を

かける際カードや小銭を入れる，番号を押す等

の操作を容易にするため手置き台を設けた．受

話器の入り切りを簡単にするため上下レバーを

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．その結果，独力で電話を

かける事の出来る人や，ある程度の操作まで出

来るようになった人が増え，介助者の手を借り

る事が減り，患者一人一人が電話をかける回数

が増えた．

顔

贋柑
電話台　上下レバー　手置き台

図1　　　　　　電話機の改良
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図2　　　　電話機の改良

〔例2．坂転がしポーリング〕（図3，4）

重度の障害者にとってできるスポーツはほと

んど無く，全員参加して楽しむことは困難であ

る．そこで，誰にもできるスポーツはないかと

考え工夫したものである．高さを調節できる

オーバーテーブルを利用し，ボールを転がすた

めの勾配板を作り，台に設置した．臥位姿勢の

人がピンを見るために勾配坂に窓を設け透明プ

ラスチック板を取り付けた．それにより，寝た

状態でもポールを転がす方向などがわかるよう

になった．ねらいをきめるために，ボール掛け

を作り，介助者にボールの位置を指示してポー

ル掛けを外す事でポールを転がすようにした．

このゲームは力を使わずプレーする事ができるた

め，障害の程度を選ぶことなく，また障害者と健

常者が同レベルで行うことができ，また一般の

図3　　　坂転がしポーリング

翔

　

　

　

　

　

一

」
・
l
d

図4　　　坂転がしボーリング

ボーリング場でもプレーをする事も可能である．

〔例3．電動新聞移動機〕（図5，6）

Stage8の患者用に作ったもので，これまで

新聞を幾等分かに折曲げる，壁に新聞を張るな

どして読んでいた．しかし，一枚の新聞を読む

のに介助者の手を何度も借りざるを得ず，介護

量の軽減を目的に考案した．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

りモーターからテグス糸を通し上下左右への移

動を可能にし，板の移動をスムーズにすめため

にカーテンレールを利用した．上下左右の移動

は2個のモーターで行っている．病室内が狭く，

移動や置き場所等の問題でコンパクトさが要求

されるため，奥行きを最小限におさえた．現在，

介護者の手を借りることも減り，患者自身も楽

に読めるようになった．

図5　　　　電動新聞移動椎
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図6　　　　電動新聞移動機

〔例4．車椅子収納テーブル〕（図7，8）

筋ジス患者の0さんは座り易くするため車椅

子のシート前部分を延長していて，その座位姿

勢のためテーブルの高さがわずかに狂っても食

事をすることは容易でなかった．そのため，外

食することを避けていた．そこで0さんが気軽

に外食できるように考案・作成した．シートの

延長部分の底にテーブルを収納し，テーブルを

広げたままでも運転に支障がないようテーブル

の角を削った．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み

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．

図7　車椅子収納テーブル

図8　車椅子収納テーブル

〔ま　とめ〕

以上のように個々人の残存能力とあわせた用

具改良開発を行うことで趣味・活動範囲の

拡大が得られ，自主性・積極性が向上し楽しみ

や生きがいを増やすことも可能になり，介護者

の軽減も得られた．

〔追　　記〕

以上の用具改善はすべて入院患者である久高

（共同演者）の考案・制作によるものであり，

OT・指導員は道具，材料の準備のみ手伝うと

いった状況であった．また，今回の報告も彼自

身が中心となって作成した．障害者自身が主体

的・積極的に機器開発に参加することは患者自

身の自主性向上に有益で，また社会参加の糸口

としても重要と思われた．
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排尿援助に関する一考察

－ブリーフの改良を試みて一

国立療養所再春荘病院
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〔はじめに〕

DMD患者では，疾病の進行に伴い，食事・排泄・入浴・衣服の脱着・卓イスへの移動等生活全

般を通して，全面的援助が必要となってくる．

当病棟でも，指先の力の低下等により，排泄面においても，ここ5～6カ月の間で陰茎の出し入

れが困難となり，下着汚染の目立つ患者が増えてきた．そこで，再び自力で排泄ができるようにな

り，ひいては闘病意欲にもつながればと考え，下着の工夫を試みたのでその結果を報告する．

〔対　　象〕

対象は表1に示す如く，緊張型DMPl例，

DMD2例，Becker型1例で，全例男子であ

る．

表1　　　患　者　紹　介

対象 年齢 聖 障 害度
ピッチメートⅧ

Ⅰ更 I

1 6 3 歳 筋 繁 諷 性 D M　 P 5
右 0 ． 5

左 0 ． 6

Z 1 7 餞 デ ュシ ャン ヌ型D M P 7 － 8
右 0 ． 1

左 0 ． 0 5

3 2 0 歳 デ ュシ ャン ヌ型D M P 7
右 0 ． 3 5

左 0 －

4 2 5 歳 ベ　 ッ　 カー 型 D M　 P 7
右 0 ． 1 5

左 0 ． 4

〔方　　法〕

第一段階（図1）：市販のブリーフの裏布の中

央に縦の切り線10cm（図1の点線）を入れ，こ

こを陰茎の出し入れ口とし，表布は図の破線の

ように切り，かぶせ布として使う．切った部分

は糸ではつれないようにかがる．このブリーフ

を着用させた結果，4名とも今までよりは短時

間で陰茎の出し入れが出来るようになったが，

外見上見ばえが悪く違和感があると訴えた．そ

こで，見ばえに留意して次の段階に移行した．

図1
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第2段階（図2）：図2のように，表は線④を

裏は点線⑧をそれぞれきり，まつる．この結果，

改良前の下着と外見上は変わりなく，陰茎の出

し入れ口は広くなったものの，重なり部分がま

だ探いため，出し入れが困難であった．よって

陰茎の出し入れがより容易になるように考慮し

て次の段階に移行した．

図2

第3段階（図3）：図3のように重なり部分の

裏布の約1／2（斜線部分）を切りとり，まつる．

この結果，排泄時以外でも陰部が露出気味で違

和感を訴えた．よって陰部が露出気味にならな

いように留意して次の段階に移行した．

第4段階（図4）：図4のように斜線部分を1／

図3

2から1／3に減らし，図2・3の線④の部分を

1／2にした（図5）．

そして，第3段階目項より，指先の機能低下防

止の必要性を感じ　テニスボールやおはじき等

を使っての指先の機能訓練も併用して行った．

また，排尿時の状態・患者の訴え等を記録に残

してもらうように，スタッフ問での統一を図っ

た．家族に対しても改良パンツの見本を絵に作

製を依頼した．

〔結　　果〕

対象4名の中，第4段階の下着を着用するよ

図4

うになって，対象1は自力で排尿が可能となり，

殆ど下着汚染もみられなくなった（図6）．

また，対象2も殆ど下着の前開けは自力ででき

るようになった（図7，8）．残り2名が，特

にパンツ改良5－6カ月前（Hl，8～H2，

1まで）下着汚染が目立っようになり，排尿介

助が増えていた．しかし，第4段階の下着を着

用するようになり，下着の前開けが自力ででき

る回数は増え下着の尿汚染それによる下着交換

の回数は減ってきた．

以上のことは，看護記録やスタッフよりの情

報からはっきりしていることだが，本人達から

も，前が開けやすくなった．着用の際に『改良

パンツを…』と希望する声も聞かれている．

〔考　　察〕

今回私達は，4名のブリーフ着用者を対象に

改良を重ね好評を得た．しかし，まだ他の大部

分の患者が，既製品の下着では不自由な思いを

していることを知り，今後トランクス等の工夫，
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検討も手かけていく必要を感じている．またそ

の際，身体の変形具合や排尿時の体位，残され

た機能等も考慮し，各個人に応じた下着の改良

を行っていけは　もっと良い結果が得られるの

ではないかと考えられる．

一方，自力で排尿するには，ブリーフとズボ

ンの重なり具合が，大きなポイントとなること

に気付き，着用時や電動車に移動時は前開き部

分の位置をあわせることに心掛けた．また，ズ

ボンのファスナーの取っ手の部分にリングを付

けてファスナーの開閉を容易にする試みを実施

した．しかし，対象3・4においては，片手で

体を支える為に，片手だけで操作できるように，

ファスナーをスナップやボタン・マジックテー

プ等にかえてみる必要を感じている．

闘病意欲においては，指先の機能訓練をとり

入れたゲームに，積極的にとりくむ姿がみられ，

表情も明るくなったように感じる．それに，不

完全ではあるが，再び自力で排尿できるよとう

になった喜びは大きく，活気ある生活が継続さ

れている．更に今後は，ピンチメーターの数値

を表示する等して，意欲をかりたて，闘病意欲

につなげていきたい．

〔終わりに〕

今回，私達は下着に着眼し改良を行った．そ

の結果，自力で排尿できる患者が増えて，研究

の効果がみられた．

これを機に，他の生活用品にも目を向けて更

に安楽への援助の為，検討を重ねていきたい．
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PMD児（者）の移乗介助に関する研究

国立療養所西多賀病院

服　部　　　彰　　　根　立　千　秋

五十嵐　俊　光

〔はじめに〕

日常のPMD患者の移乗介助については，重要な要因である車椅子についてよく論議されている．

しかしその多くは患者の身体的要因，機能的要因のみが重要視され，介助介護する側からの報告は

少ない．

今回は，DMD患者の移乗介助に於ける労作軽減のため，その移乗介助の動作を分析し，移乗介

助の方法を開発する事と，同時に，介助し易い車椅子の開発を目的として各筋ジス施設の現状把握

を行った．

〔方　　法〕

看護関係と訓練関係職員によるアンケート調

査．

〔結　　果〕

回答22施設，32病棟，13訓練室，総数77名，

うち看護関係は看護婦52，助手6，その他4の

62名，訓練室関係はPT12，OT3の15名である

（表1）

表1　　　回等の内訳

ア ンケ －　ト依稲 2　8 カ臨Eと

回答施 設 2　2 兆枚

【亘】答病 棟 8　2 病棟

回答■Jll線虫 1　8 〃川■■玄

回答者 絵妻女 7　7 名

1■遷■サ イ　ド【亘亘I等　 旨貞女 6 2 ■1■52

曲事 l

そのt l

AJり■離サイ　ド回答者素餐 1 5 PT 12　O T I

図1移乗介助は苦痛である（77）

蓑2　何Kg以上になると苦痛であるか

回 答 美女

2　 0　K g 以 」こ 0

3　 0　K g 以 」ニ 2　 1

4　 0　K g 以 」二 2　 8

5　 0　K g 以 」二 9

8　 0　K g 以 」二 3

無 【司 答 2

露十 7　 2
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1）車椅子からの移乗介助に際して苦痛や困難

を感じている者は，77名中72名94％である（図

1）．この時の患者の体重は30kg以上になると

苦痛を感じる者が61名で85％となる（表2）．

2）病棟において移乗介助に困難を感じる第1

位の場面は，便器への移乗が27名，浴槽10各

ベット9名，床よりが8名である．逆に訓練室

関係では，床よりの移乗介助が第1位で10名，

訓練用ベットをあげた者が3名である（図2）．
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人
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5
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1
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人
　
　
　
数

便浴寝床　　　　　　寝床

器槽台　　　　　　　　台

図2　　移乗介助に困難な場（1位）

3）苦痛や困難を感じる際の移乗介助には，通

常半数の38名が何らかの形で必ず二人以上で

行っているが，一方残り半数38名もまた場合に

よっては一人で行っている（表3）．

表3　通常何人で移乗介助しているか

匡 I答 数

常 lこ－ ノ＼で 子守 う 2

－ 人 で 、　 時 Iこ二 人 で 7

二 人 1 7 、　 時 lこ－ 人 ．ご 2　 9

‘粁 lこ二 人 1 F 宇子 う ○ 2　 9

二 人 －で 、　 時 Iこ三 人 で 4

二 人 で 介 肋 機■琶旨く吏 月∃ 5

彙珠回 答 l

d 十 7　 7

4）病棟における車椅子よりベットへの移乗介

助の方法は65名の回答により，回答内容に判断

しがたいところもあったか，概ね7種類に分類

された（図3，4，5．6，7，8，9）．

r「

図4
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十川Ⅵ≦

虹
即
図3．一人で抱いて行う．

図4．一人が患者の後方より両腋商都を抱え，

もう一人が前方より両腋嵩部を抱え二人で行う．

図5．車椅子をベットに直角につけ，患者の

両下腿をベットにあげ，一人が後方より両腋嵩

を抱え，もう一人がベット上より両下腿を引く．

図6．図5と同様であるが更に思い患者の場

合には両下肢に一人ずつ付いて行う．

図7．車椅子をベットに構着けしてアームレ

ストを外し患者の後方より両腋苗保持し，もう

一人が両下腿をベット上にあげ次いで患者を転

がすようにして行う．

図8．車椅子の左右に一人ずつ位置し患者の

腋商都と膝下部を同時に持ち上げる．この時介

助者の膝下部の保持は手掌にて行う．

図9．介助者は図8と同様に位置するが，患

者の腋嵩部ではなく腰のバンドを保持し，また

上肢は自分の肩に担いで行う．

5）職場内の介助機器の有無については，22施

設32の病棟と13の訓練室では，有りが14で31％，

31の職場69％が無しである（図10）．
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（32病棟と13訓織笠）

図10　　　　介助機器の有無

6）77名全員に車椅子の改良の必要性を問うと，

看護関係では必要があるは62名中55名で，逆に

訓練室関係では15名中に必要ないが11名で，必

要があるが3名と逆転している．

各病棟にて一般的に使用されている車椅子は，

アームレストが取り外し式11病棟，固定式が15

病棟，固定式であるが一分取り外し可能が6病

棟となっている（図11）．フットレストについ

ては，取り外しでき外開きも可能16病棟，取り

外しのみ可能3病棟，外開きのみ可能3病棟，

固定式4病棟，固定式であるが一部取り外し可

能が4病棟である（図12）．

後方支柱の握りについては固定式24病棟，取

り外しあるいは折りたたみ型が6病棟である

（図13）．

図11　　アームレストについて

図12　　フットレストについて

図13　後方支柱のハンドグリップ

7）各病棟における移乗介助のスライディグ

ボードの使用に関しては，使用していないが24

病棟，使用しているが6病棟，無回答2病棟で

ある（図14）．

図14　スライディングボードの使用
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〔考　　案〕

筋ジス患者の移乗介助については，殆どの人

が苦痛を感じており，特に患者の休重が30kg以

上になった時が何らかの介助の工夫や，車椅子

改良を行う時期かと思われる．またその際，看

護サイドでは便器，浴槽，ベットへの水平移乗

が問題となるが，訓練サイドでは床上での訓練

の際の上下移乗介助がより主体的な問題となる．

すなわち移乗介助については，左右移動と上下

移動の二つの面を考えていかねばならない．

また現状においては，一人で移乗介助を行わ

ねばならない場合が半数あり，二人以上で行う

原則を確認して行く事が労作軽減のために必要

である．

このようななかで，現在行われている車椅子

からベットへの移乗介助の方法については，概

ね7種類に分類できた．その大半は患者の腋高

部が重要な保持の部位になっている．これは床

より持ち上げる際も同様である．この部はス

リッビングショルダーに代表されるように，介

助する側にとっては，かなり保持するのに困難

な場面である．しかし介助者にとっては，上半

身ではここしか体重を支える部位がないので，

今後，この部位をどの様に保持するかその方法

の検討が必要である．

車椅子の改良については，看護関係の殆どが

その必要性を感じている．また使用されている

車椅子はアームレストは半数のみ取り外し外開

き可能である．またハンドグリップにおいては

殆どが固定式である．そしてこれらの部位が介

助上の苦情の重要な部位11）5）になっている．移

乗介助を軽減するためにはこれらの改良も重要

なポイントになり，また同時にスライディング

ボウドは移乗介助には殆ど使用されておらず，

今後の試作の必要性を感じる．

また職場内の介助機器については，いまだ整

備されていない所が殆どで，労作軽減のために

は機器の購入やその利用についてももう少し積

極的に考えてみる必要がある．

以上これらの結果を踏まえ，今後の車椅子の

改良と，より簡便な移乗介助の方法を開発して

いきたい．

〔文　　献〕

1）藤野道友ら：ベット・車椅子問の患者移動

架台の作成．昭和59年度厚生省神経疾患研究委

託費筋ジストロフィー症の療護に関する総合的

研究研究成果報告書1983．p343

2）伊藤文雄ら：移動介助機器の開発．1）と同

様．p174

3）松尾宗祐ら：肥満に対する看護（省力化に

伴う電動車椅子の一部改良）．昭和57年度厚生

省神経疾患研究委託費筋ジストロフィー症の療

護に関する総合的研究研究成果報告書1982．

p272

4）峰尾喜好ら：進行性筋ジストロフィー症患

者の車椅子上における坐位の問題点．総合リ

ハ　15：441，1989

5）里芋明元：筋ジストロフィー症児に対する

坐位保持装置，車椅子の工夫
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DMD若年性心不全の発症機転の再考

国立療養所原病院

升　田　慶 好　和　雄

〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）の心筋病変は病理学的にはほとんど全例に認められる．

また，左心室壁の運動や駆出率の低下を認める症例も多い．しかし臨床的に顕性心不全を示す症例

は少ない．反面，一旦顕性心不全に陥るとその予後は不良である1）．ここにDMDの心不全に対す

る対応の困難さがある．

我々は，前回までに，主に心臓の収縮能に基づき心機能を分類することにより，DMDの心筋病

変を病期に分けて臨床的に把握することを提案した．

今回，我々は，心不全で死亡した症例をその兄と比較することにより，顛性心不全の特徴をより

明らかにすることを試みた．

〔対象と方法〕

当院に入院中，頸性心不全で死亡した症例を

その兄と心電図と心エコーで比較した．また兄

についてはthallium－201SPECT（single

photonemissioncomputed tomography）

所見も検討した．更にDMD25例について心エ

コーで駆出率，左室拡張期径および左室拡張期

壁厚を測定した．

〔結　　果〕

19歳で顔性心不全のため死亡したDMDの家

系をみると，兄は28歳でなお健在であるが，従

兄は16歳で呼吸器感染症のため死亡している

（図1）．兄は痩せ型，弟は肥満型である．兄

弟の心電図を比較してみると．ともにVlのR

波の増高を認め，互いに似た心電図である（図

2）．更に兄についてはthallium－201SPECT

をとると左心室の側後壁でthalliumのuptake

□丁㊥諾，
図1　　うっ血性心不全症例の家系図
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図2　　　　兄弟の心電図の比較
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図3　　　　兄のSPECT

が低下していることがわかる（図3）．このこ

とは心筋のジストロフイツクな器質的病変を検

討する場合，心電図とともにthal1ium－201SP

ECTも併用すべきであることを示している．

次に兄弟の心エコー所見を比較した．兄の心

ェコーで駆出率は49％で左室拡張期径は49mm左

図4　兄の心エコー図．1VS：心室中隔・LV：
左室．ENDO：心内膜．EPl：心外膜．

PERl：心衰膜

室拡張期後壁厚は12mmであった（図4）．

心不全の弟の心エコーでは左室拡張期径70mm，

左室拡張期後壁厚は9mmで左室後壁と心室中隔

の動きは著しく減少していた（図5）．

図5　弟の心エコー図．1VS：心室中隋．
LV：左室．PERl：心嚢膿

この所見は心不全に陥った心臓は内腔が拡張

するとともに心室壁も引き伸ばされた状態に

なっていることを示すものと考える．

そこで駆出率と左室拡張期径の関係をまず検

討した．躯出率が低下すると左室拡張期径は拡
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図7　左室拡張期径と左室後壁厚．
LVIDd：左室拡張期径．PWDT：
左室後壁厚

大する傾向にあった（図6）．更に左室拡張期

径と左董拡張期後壁厚について調べた．左室拡

張期径が増しても左室拡張期後壁厚は増してい

ないことがわかる（図7）．

〔考　　察〕

DMDの予後は同じ家系内でも差があること

が知られている3）．我々の示した家系では心電

図では差を認めないが，兄は28歳で生存し，弟

は19歳でうっ血性心不全で死亡した．心エコー

をみると，兄はthallium201のuptakeの悪かっ

た左室後壁の動きが低下していた．弟は左室後

壁に加え心室中隔の動きも低下し，左室内腔は

著しく拡張していた．更に左室内腔の拡張に比

べ左室壁が厚くないことも注目された．

そこで，左重拡張期径，駆出率及び左重拡張

期壁厚の関係を調べた．駆出率が低下すると

Starlingの法則に従い左重拡張期径は増加す

るが，左重壁の肥厚を伴わないことが注目され

た．Laplaceの式に従えば心筋にかかる張力は

内径に比例して大きくなる4）．また，心筋酸素

消費量は張力時間指数に比例して増加する．

従って，心筋酸素消費量に対する効率は低下す

る．故にDMDの場合，心拡大は代償の破綻に

つながると考えられる

以上のことより，潜在性心不全の状態より顆

性心不全に至る分岐点は，代償機転でもある心

拡大にあると考えた．従って肥満による循環血

液量の増加や過度な運動による心拡大に注意を

払うべきである．

〔ま　と　め〕

DMDの場合，代償機転のひとつである心拡

大は，十分かつ有効な心室壁の肥厚を伴わない

ため，心筋の張力と心筋の酸素消費量を増し，

仕事の効率を低下させ，破綻へつながると考え

られた．

〔文　　献〕

1）MattioliL et al：Duchenne’s muscular

dystroph．JKansMedSoc83：115．1982

2）升田慶三ほか：心不全の早期発見とその対

応，平成3年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジ

ストロフィー症の療養と看護に関する臨床的，

心理学的研究研究成果報告書，1990，p437

3）Fischbeck KH：The differencebetween

DuchenneandBeckerdystrophies．Neurol

Ogy，39：584，1989

4）柳沼淑夫：心臓のポンプ作用とその異常心

不全，村田和彦，細田　一，循環器病学医学書

院，東京，1982，plOl
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筋ジストロフィー患者の循環機能

一皮膚刺激の影響について－

国立療養所岩木病院

五十嵐　勝　朗

小　出　信　雄
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〔はじめに〕

皮膚刺激が生体に何らかの影響を及ぼすということは知られている．そこで乾布摩擦が筋ジスト

ロフィー（筋ジス）患者の循環動態にどのように影響するかを非観血的に検討した．

【対　　象〕

国立療養所岩木病院に入院中の男子筋ジス患

者10名である．

〔方　　法〕

事前に筋ジス患者に検査の意義を説明し，十

分に理解を得た上で筋ジス患者が寒くないと感

じる室温で，上半身裸になり鳥肌になっていな

いことを確認して，この時点で坐位の状態での

測定値をコントロールとした．その後，5二†10

分間背部，胸部，腕部を皮膚が赤くなるまで検

者が乾布摩拝を行い，坐位でただちに非観血的

に観測し，平均値で循環動態を検討した．なお

乾布摩擦の施行に関して途中で中止した例はな

かった．

〔成　　績〕

1）収縮期血圧（systolicpressure，SP）（図

1）

コントロールが104mmHgであったが，乾布

摩擦施行後は116mmHgと上昇した．

■■

L／一」

1

⊂■■■■　　　　　　　　　　　　　■l■■

図1　　　収縮期血圧

2）拡張期血圧（diastolic pressure，DP）

（図2）

コントロールが66mmHgであったが，施行

後は68mmHgとほとんど変化はなかった．
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図2　　　　拡張期血圧

3）平均血圧（meanpressure，MP）（図3）

コントロールは72mmHgであったが，施行

後は75mmHgとこれもほとんど変化はなかっ
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図4　　　　心　　拍　　数

た．

4）心拍数（heartrate，HR）（図4）

コントロールが74／分であったが，施行後は

86／分と上昇した．

図3　　　　平　均　血　圧

5）心拍出量（cardiacoutput，CO）（図5）

コントロールが4．41／minであったが，施行

後は4．71／minと上昇傾向にあった．

仁一‡

図5　　　　心　抽　出　量

6）心係数（cardiacindex，CI）（図6）

コントロールが3．8であったが，施行後は3．9

とほとんど変化はなかった．
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図6　　　　心　　係　　数

7）総末梢抵抗（totalperipheralresistance，

TPR）（図7）
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図7　　　　総末梢抵抗

コントロールが1620dyne・SeC／cm，5で

あったが，施行後は1660dyne・SeC／cm‾5と

ほとんど変化はなかった．

以上のことから乾布摩擦を施行することによ

り収縮期血圧，心拍数，心拍出量は増加するこ

とがわかった．一方，拡張期血圧，平均血圧，

心係数，総末梢抵抗はほとんど変化はなかった．

〔考　　察〕

乾布摩擦は経験的に喘息患者の呼吸機能改善

の手段として応用されてきた．しかしその作用

機序については，いまだ不明な点が多い．皮膚

を刺激することによりインパルスが呼吸中枢に

働き，更に横隔膜運動を促進する可能性が推察

される．乾布摩擦という手段は非常に簡便であ

り，いっでもどこでも施行でき，害あるいは副

作用の報告もなく，効果があるならばぜひ施行

したい方法である．その効果判定には手段の定

量化が問題となる．例えば，乾布摩擦の強さや

継続時間については現時点ではその基準はない．

従って摩擦の強さや継続時問によって，呼吸機

能がどのように変化するのかなどは不明な点が

多い．これらの不十分な点を理解しながら，筋

ジス患者に対して乾布摩擦の効果を循環動態の

面から検討した．

一般に人体の皮膚が赤くなるのは細動脈が拡

張するためであり，その要因として1）アドレ

ナリン作動性神経の放電の滅弱，2）ヒスタミ

ン作用，3）キニン類の作用，4）軸索反射，

5）酸素分圧の低下，6）炭酸ガス分圧の上昇，

7）pHの低下などによる記載されている1）．

人体の皮膚を乾布などでこすると，こすられ

た部分は始め蒼白になり，その後赤くなる．蒼

白になるのは機械的刺激により前毛細血管の括

約筋が収縮し，血液が毛細血管や小静脈から流

れ去るためであると考えられている．その後ま

もなく赤くなるのは，血管が直接刺激されたた

め血管が拡張し，毛細血管や細静脈の透過性が

高まり，そのため浮腫による充血であると考え

られている．これらは皮膚をこすることによっ

て感覚神経内に生じたインパルスが，求心、神経

のはかの分枝を通って逆方向に皮膚血管に伝え
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られ，その血管を拡張させるいわゆる軸索反射

であるとも考えられている．つまり，皮膚の発

赤は中枢とは無関係である．

一方，血管運動中枢は延髄にあり，血管収縮

神経をまとめて支配する中枢であるといわれて

いる．すなわち血圧上昇領野から血管に行きこ

れを収縮させる繊維と，血圧下降領野から血管

に行きその収縮を抑制する織経とは別々な経路

を走って脊髄を下っていくⅠ）．乾布摩擦による

皮膚の発赤がこのうちどのメカニズムによるの

かははっきしていない．一方，Guyton2）は皮

膚刺激が圧受容器を介して延髄にある血管運動

中枢を通して迷走神経中枢に働き，その際，反

応が抑制と興奮に分かれると述べている．迷走

神経中枢が抑制的に働くと末梢循環系では血管

が収縮し，心拍数は増加し，JL、収縮は増大する．

また，興奮的に働くと末梢循環系では血管が拡

張し，心拍数は減少し，心収縮も減少する．こ

の説では皮膚の発赤には触れてなく，単に皮膚

の刺激と述べているだけで，皮膚圧迫なのか皮

膚接触なのかはっきりしない．乾布摩擦がどち

らかもはっきりしないが，今回のデータでは収

縮期血圧は上昇，心拍数は増加，心拍出量も増

加傾向であるから，Guyton説に従うと，乾布

摩擦は迷走神経中枢に抑制的に作用することが

推察された．

私どもはほぼ同じ年代の喘息患者を対象に，

今回と同じ方法で乾布摩擦前後の循環動態を検

討した3）．その結果と今回の結果はほぼ同じ傾

向を呈した．ということは喘息患者と筋ジス患

者の乾布摩擦に対して，循環動態は同じように

反応したと推察される．

乾布摩擦がどうして迷走神経に抑制的に作働

し，興奮的に作働しないのかは不明である．さ

らに被検者が毎日乾布摩擦を行った場合どのよ

うな循環反応が現れるか，また再現性はあるの

かなど解決しなければならない問題がたくさん

ある．いずれにしても乾布摩擦は非常に簡便で

日常の臨床で手軽にできる手段であるため，こ

れが筋ジス患者の循環動態の改善に結びつくも

のであるならば積極的に実行していきたい．

〔ま　とめ〕

入院中の筋ジス患者10名について，乾布摩擦

による循環動態の変化を非観血的な方法で検討

した．その結果，乾布摩擦前に比較し収縮期血

圧，心拍数，心拍出量は増加傾向に，拡張期血

圧，平均血圧．心係数，総末梢抵抗は変化がな

かった．乾布摩擦がどのようなメカニズムで循

環動態に影響するのかはっきりしないが，筋ジ

ス患者の循環動態と呼吸機能の改善に結びつく

かを．これからも検討していきたい．

〔文　　献〕

1）GanongW：ReviewofMedicalPhysiology，

LangeMedicalPub．1981

2）GuytonA：BasicHumanPhysiology，

Saunders，1976

3）五十嵐勝朗：皮膚刺激の血行動態へ影響

第65回日本生理学会　昭和63年4月　和歌山
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DMD心不全患者の評価

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿

金　沢

田　村　拓　久

〔日　　的〕

Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）の心不全を早期に発見し，治療時期を決定する目的で「D

MD心不全アンケート」を作成し，全国調査を行った．その結果，DMDは若年心不全，JL、肺不全

および呼吸不全の3群に分類され，臨床的に異なる経過をたどることが明らかとなった1）．そこで，

これをもとに「I）MD心不全診断マニュアル」を作成したので，当院のDMD症例の臨床経過にこ

のDMD心不全診断マニュアルを適用し，このマニュアルが有用であるかどうかを検討した．

〔対象・方法〕

対象は当院に入院中の18歳の男性DMDであ

る．

方法は本症例の臨床症状，脈拍数・呼吸数，

動脈血ガス分析，％肺活量などの臨床経過を分

析し，心不全診断マニュアルにしたがって10歳

時と15歳時のデータを診断用フローチャートに

適用し，DMDの臨床経過の判別が出来るか否

かを検討した．

〔結　　果〕

〔Ⅰ〕症例の臨床経過

1）臨床症状

14．1歳より潜在性心不全の症状である不整脈

が出現し，15．8歳にチアノーゼが認められ，17．

8歳より定員性心不全に分類される呼吸困難と起

座呼吸が出現した（表1）．

2）脈拍数・呼吸数

平成元年8月より朗性心不全症状が出現し，

この時期より脈拍数および呼吸数の増加を認め

た．

一方，同年9月よりテオフイリン，ジギクリ

スおよび利尿剤の投与により脈拍数および呼吸

数ともに改善傾向にあった．

同年10月より脈拍数が増加している原因とし

て，入浴等の安静度の上昇に基づくものと考え

られた（図1）．

（蓑1）　　　臨床症状

年齢（才） 心不全症状 その他

14．1
14．4
15．8
17．6
17．8

不整脈

チアノーゼ

呼吸国難

四肢冷感

嗜癖

17．8 起座呼吸

17．9 全身倦怠感

17．9 心雑音
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図1

3）動脈血ガス分析

H2．8 9　　　　　　　10　　　　　　11

脈拍数・呼吸数の経過

PaC02に変化はなかった．

朗性心不全が出現後，Pa02は97．l Torrよ　　　治療によりPa02は97．5Torrへと改善した

り54．1Torrへと明らかな低下を示したが，　　　（図2）．

き台横
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声量零度
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PaCOと

年月

図2

S57；59　　61　63　　　H2．8　　　　9　　　　10　　　　11

10才

血　ガ　ス　分　析　の　経　過
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i白療

ノ亡・不全
症　　状

声量害度

茅肺き古畳

S57；59　　81　占3

10才
H2．8 9　　　　　　　10　　　　　　11

％　肺　活　量　の　経　過

4）％肺活量

昭和61年13歳時にピークを示し，以後治療と

は無関係に減少傾向を示した（図3）．

〔Ⅱ〕DMD心不全診断マニュアルの適用

1）10歳時の臨床所見

当症例の骨格筋機能障害度は4度，％肺活量

は60．4％で，心胸郭比（CTR）は46．8％で心拡

大はなく，若年心不全例の各値と一致した（表

2）．

2）フローチャートの適用・

当症例の10歳時のCTRは50％未満で，骨格

筋機能障害度は5度未満より15歳時所見の③の

呼吸不全もしくは②の若年心不全に該当した

（図4）．

3）臨床症状

全身倦怠感と心雑音を除く他の症状は全て若

年心不全の臨床症状出現時期の範囲内にあり，

この症例は若年心不全であると考えられた（図

5）．

表2

10才時臨床所見

死亡例 の実 測値 （平均 値 ） 生 存例

機 能障 害度 2 ′〉 7 度　　 （4．6） 4　度

％肺 活量 2 4 ～ 78 ％　 （54 ．5） 6 0 ．4　％

心 胸 郭比 4 4 ～ 55 ％　 （4 9．7） 4 6 ．8　％

4）心機能検査

潜在性心不全の時期よりCTRが50．2％とな

り，心拡大を認めた．

心筋シンチで測定した漕流欠損率（％PD）

は，潜在性心不全期に4．8％より19．2％と急激

な増加を示し，顕性心不全期には26．4％とさら

に増大した．

心プールシンチより求めた駆出率は，潜在性

心不全期に45％から17％へと著名な減少が確認

された．

さらに，JL、エコー法を用いたForrester分類
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では，潜在性心不全期は心係数（CI）2．64，

肺動脈楔入圧（PCWP）17．5のⅠ群であった

が，顕性心不全期にはCIは3．11，PCWPは59．0

とⅡ群への進行を認めた（図6）．

＜DM D心不全診断マニュアル＞

本症例のフローチャート

①　心肺不全例：23才時に左心不全症状が出現し、24才時に死亡する。
②　若年心不全例：15才時に左心不全症状が急激に進行し死亡する．
（∋　呼吸不全例：起座呼吸・血痕・心雑音・心拡大・肺水腫は出現せず、20才時に死亡する．

（注）各年齢は予測平均年齢である。

図4

臨 床 症 状
出 現 年 齢 （才 ）

1 2　 1 3　 1 4　 1 5　 1占　 17　 1 8

全身僧息感 石 材 捌

不整脈 ＋蒙撚差＋親

心純音 ＋捌

腹部膨満感 巨午捌

チアノーゼ 牛坊喜＋撚方＃

浮　腫 鵜 杉岩上＋

呼吸困難 十十杉 彬

肺野ラ音 安牛 ＋杉十十

題盛呼吸 立石杉十方

血　疾 闘
囚臨床症状出現時朋
Ⅰ本症例の症状出現年齢

図5　若年心不全の臨床症状出現時期　　　　　　図6　　　心機能所見の経過
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〔考　　案〕

DMDの一部には左心不全の急激な進行によ

り若くして死亡する，いわゆる若年心不全群が

存在するが，その早期診断および治療法は確立

されていない．そこで，我々は「DMD心不全

アンケート」を作成し，全国調査することによ

り，DMD心不全の臨床経過を明らかにした．

現在DMD心不全に対する診断，治療および看

護のマニュアルを作成中である．

当院のDMD患者の10歳時のCTR，骨格筋

機能障害度および％肺活量を図4のフロー

チャートに適用し，さらに臨床症状を解析する

ことで当症例は若年心不全と診断できた．

心不全の重症度分類に関しては，臨床症状に

基づき分類したが，胸部Ⅹ線，心筋シンチ，心

プールシンチおよび心エコー図の各所見と臨床

症状の重症度とはよく一致し，DMD心不全診

断マニュアルの有効性が確認された．

DMD心不全に対してはその発症早期より治

療を行う必要があるが，このマニュアルの使用

はDMD心不全，特に若年心不全の早期診断，

治療時期決定および看護に役立つものとして期

待される．

〔文　　献〕

1）渋谷統寿ら：DMD患者の心不全の評価と

心不全診断マニュアルの作成．平成元年度筋ジ

ストロフィー症の療養と看護に関する臨床的，

心理学的研究研究成果報告書，1990．p440
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看護マニュアルの作成

心不全の評価

国立療養所兵庫中央病院

松　尾　　保　　黒　崎　志津代

坊　　照　美　　小　倉　美　和

本
　
場
　
若

博　司　　　森　鼻　宏　栄

はる乃　　　中　嶋　小　枝

〔はじめに〕

Duchenne型進行性筋ジストロフィー（DMD）児の多くは，呼吸不全で死亡するといわれている

が，心不全による死亡も10％程度あり，みのがすことはできない－）．現在当院では「中島の心不全

評価」を観察ポイントとして心不全の早期発見につとめている2）．今回，心不全マニュアルの作成

にあたり，観察視点をより具体的に表現したいと考えた．そこで，自覚症状や日常ベットサイドで

容易に把握しえる他覚所見を胸部Ⅹ－P，心エコー等の検査所見を比較し，心不全の観察ポイント

としての有用性を検討した．

〔対　　象〕

当院さつき2病棟入院中のDMD児，運動機

能障害度4度4名，6度3名，7度5名，8度

8名の計20名で，平均年齢は16．9歳である．

〔方　　法〕

自覚症状及び心エコー，JL、胸郭比（CTR）

心電図所見の比較検討をする．

〔期　　間〕

昭和63年9月～平成2年9月

〔結　　果〕

図1はCTRの変化を表したものである．2

年間のうちCTRの増加がみられたものが50％

あり，運動機能障害皮も6から7に低下したも

のに多く見られた．CTRが増加グループの中

には，自覚症状的には何の訴えもないが，観察

していくと，日に何度もトイレに坐るように

なったり，就寝時唾液様の疾がみられたりする

ものが4例あり，これらは心不全の初期症状の

あらわれではないかと思われた．

図Ⅱは，心エコー法による左重駆出率3）4）

（EF）の数値を示している．肥満傾向にある

ものには，EFの低値が多くみられる．また，

CTRが増加しているものでもE，Fの低下が

みられないものもあるが，肥満傾向があるもの

についてはCTRも大きく，EFの低値も認めら

れた．肥満傾向がなくてもCTRが大きく，EF

も低値のものについては特に注意観察する必要

があると考えられる．

また，ホルター心電図から運動機能障害度4

度のもので肥満傾向にあるものにVPCの出現

が多く見られた3）．運動機能障害度6度から7

度のものにおいても肥満傾向にあるもののほう

がVPCの出現する確率が高く見られる．CTR，

EF等異常のないものでもVPCの出現が多く見
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られるものは本人の訴え，他覚所見をみのがさ

ないように注意観察する必要がある．

年齢的にも17－18歳で検査所見に異常がみら

れる度合いが高くなっている．他にも夜間の体

％

図1

位交換，呼吸回数等比較してみたが，学校行事，

気温等条件が異ったため，正確な値は出なかっ

た．

以上の結果をまとめると
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1．2年間のうちCTRの増加が診られた者が

50％あり，運動機能障害度も6から7に低下し

たものに4例みられた。

2．自覚症状として，疾の喀出が多くなり，疲

労感，脱力感もみられる．また，確実に心不全

の症状がみられるものには，腹部不快，腹満，

頻脈等訴える回数も増えてきている．

3．肥満とEFにも関係がみられる．

〔考察とまとめ〕

1．検査所見に異常があれば，訓練メニューを

考慮し軽い訓練に切り替える．

2．自覚症状を早い目にキャッチすることによ

り，心不全の初期症状をみつけるとともに血圧

低下，脈圧の減少等の循環障害呼吸状態を観察

し，心不全を疑い判断し対策を講じる．

3．肥満度の高い者は，心臓に負担がかかり心

不全に進行する可能性も高く，家族の協力のも

とに食事，おやつを考慮し体重の軽減をはか

る．

今回，私たちは検査デークーより，心不全の

初期症状をみつけるとともに，自覚症状の観察

ポイントを検討した．この先3年計画で心不全

の看護マニュアルが作成できるよう，チェック

リストを作成し看護援助のポイントを検討しな

がら研究をすすめていきたいと思う．

〔文　　献〕

1）祖父江逸郎：筋ジストロフィー症の臨床，

筋ジストロフィーはここまでわかった　p27

筋ジストロフィー症研究連絡協議会

2）河野慶三：心機能障害　筋ジストロフィー

症の臨床　p278

3）飯田光男：筋ジストロフィー症の心機能と

その治療，昭和63年度筋ジストロフィー症の遺

伝，疫学，臨床および治療開発に関する研究．

研究報告書1989，p73

4）　渋谷統寿等：Duchenne型進行性筋ジス

トロフィー症患者の左重機能の評価．昭和63年

度研究成果報告書1989，p85
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心不全の早期発見と看護基準の検討

国立療養所沖縄病院

大　城　盛　夫　　屋　良　弘　子

佐久川　初　江　　　東　江　留美子

仲　間　徳　子　　他スタッフ一同

〔はじめに〕

当病棟が開設され10年を迎えるが，心不全を合併した患児が年々増す傾向にある．Duchenne型

患児（D型）の心肺機能障害は，その生命予後に重大な影響を及ぼす．その初期症状を把握するた

めに，早期に心不全を合併した患児2症例の経過を分析し，心不全チェックリストを作成し実施し

たので報告する．

〔対　　象〕　　　　　　　　　　　　　　〔実施方法〕

当病棟入院中のD型患児21名で，年齢は10歳　①早期心不全合併患児2症例の症状の分析検討．

～29歳，障害度は6～8度．心不全を合併して　②分析結果をもとに心不全チェックリスト作成．

いる患児は4名で，うち2名は呼吸不全も合併　③心不全チェックリストの実施，（バイタル表

している（表1）．　　　　　　　　　　　　　　への導入）．

蓑1　　　　　　　　対　象　患　者　一　覧

用



〔結　　果〕

早期に心不全を合併した患児2症例の症状を

検討してみると，症例1は起床時の不整脈が出

現後，心不全と診断される1ヵ月前より顔色不

進などの症状がみられ治療開始している（図

1）．症例2も起脚寺の不整脈から出始め，胸

痛，動博等出現し，心拡大がみられ治療開始し

ている（図2）．

良，腹部不快，食欲不振，また咳，唾液分泌冗

治療　　　　　　　　　弓圭心・利尿剤

症状 呼吸苦
不整脈
銀色不良
腹部不快

食欲不損
かぜ症状

心胸郭比　43．4％
CTR

120

脈拍
／分1∞

80

50

10

体重　30

48％　61．5％　69．2％　64％　　64．1％
60．4％

b　　　昭和63年　　　　　平成t年

3月　　　9月　　1月7日
5朋日5月13昌月308　6月27日

11歳11月　　　　　　　13歳0月

図1症例1．S．N．　S．52．3．24生　DMD

利尿剤

沌塩食

動悸　　一　　　一

胸痛　「　　　］

且溝　L l

不整脈

心胸郭比
CTR

120

脈拍
／分100

80

50

40

休五　30
19

46％　51．8％　51．g％　53．6％　53．3％　51・8％

、　一一一一、．

＿．．．■一一＿　●

㌦　一●　　＼　　－●

1月　　　9月　　　3月　　　9月　　1月10日　1月17日

13歳4月　13歳11月　　　　　　　14歳0月

図2　症例2．K．S．　S．49．9．28生DMD
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一方，当病棟D型の不整脈出現年齢を調査し

た結果では，不整脈出現年齢の平均が約15歳で

あったのに対し，症例1，2は不整脈が約2年

早く出現していた（衰2）．

表2　当病棟D型患者の不整脈出現年齢

症例現年齢ステーy●　不整脈　　　合併症

出現年齢

7
　
0
0
　
0
　
1

1

　

1

　

2

　

2

6

　

7

　

8

　

9

6
　
6
　
7
　
8
　
8
　
0
0
　
8

3
　
3
　
6
　
6
　
6
　
7
　
7

1

　

1

　

1

　

1

　

1

　

1

　

1

呼吸不全

呼吸不全

呼吸不全

心不全．呼吸不全

不整脈出現平均年齢　14．9歳

項目

氏名

脈拍 不整の

有無

頭痛 朝の

目覚め

顔色

不貞

図3　　心不全チェックリスト

以上の結果から，起脚寺の頻晩　不整脈の出

現に注意する必要があると考えられた．

また，他にもみられた症状のなかで，

1．毎日確実に続けられること，

2．最小限の症状項目とすること，

3．他覚的症状を主とすること

の3点を考慮にいれた結果，脈拍数，不整脈，

目覚めが悪い，頭痛，顔色不良の有無の5項目

をチェック項目として取り上げた．このように

して作成した心不全チェックリスト（図3）を

朝の検温時に使用しはじめたが，バイタルサイ

ンチェックリスト表と心不全チェックリスト表

の項目に重複があり，朝の業務が煩雑であると

の意見が出た．そこでバイタルサインチェック

リスト表に心不全チェック項目を導入，統一し

た（図4）．

氏名体
畠
巌
拍

尿便食事銅量
朝昼夕

体交慕宜廓転
≡車耳

l

図4　チェックリスト2．バイタル．心不全．
食事摂取量チェック表
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以上のようにD型を対象に心不全チェックリ

ストの利用を開始したが，バイタルサイン表に

心不全のチェック項目を導入し，スタッフがそ

の項目を念頭におくことによって．患者の状態

を充分把握できた．また，この研究期間中に他

疾患患児に心肺機能不全が出現したが，そのと

き心不全チェックリストを利用することでス

タッフ同志が同じレベルで観察し，看護を考え

実施してゆくのに非常に有用であった．

現在，不整脈やそのほかの症状が出現したと

きにどのような処置や検査をおこなってゆくか

検討中である．また，今後も段階をふまえて心

不全チェックリストを改善してゆく予定である．

〔まとめ〕

1．早期に心不全を合併した患児2症例の経過

を分析し，心不全チェックリストを作成した．

2．当病棟D型患児の不整脈出現年齢は，平均

15歳であった．

DMD心不全初期患者を対象にした学習

国立療養所西多賀病院

服　部　　　彰　　　高　橋

菅　原　みつ子　　　小谷田

川　嶋　ゑみ子　　　後　藤

子
　
子
　
勝

厚
　
裕
　
政

〔はじめに〕

当病棟は患者数34名のうち27名がDMD，7名は類縁疾患の患者で構成され，DMD患者の20名

は，河野氏の心不全分類によればⅠ期に分類されている．又，患者の多くは中学生で，今まで心

不全等の合併症に関する説明を受けた患者は少なく，疾病に対する知識が乏しい状態であった．

この20名の患者を対象に，「疾病を理解し自己の心機能の程度に合わせた日常生活のコントロー

ルができる力を習得させる．」■て〉ことを目標とし，ケース展開の前段階として，集団学習を実施し

たので，その経過を報告する．（今回は，ケース展開は省略する．）

〔方　　法〕

集団講義方式をとり，時間は1回40分～60分

で2回，講師は病棟の看護婦が行った（図1）

1）1回目の学習会は以下の3つのテーマにも

とづき，要した時間は約1時間である．

1　人体について

小学校高学年の保健体育の教本より抜粋し，

おもな内臓図，心臓の構造と働き，血液循環の

しくみ，肺の構造と働きについてパンフレット 図1　　　学習会風景
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を作成した．更に人体模型，心臓ポンプ模型を

使用し，人体各部の名称，筋肉の走行，血液循

環，心臓と肺について説明した．

2　心臓のはたらさについて

心臓を車のエンジン，心臓に必要な栄養をガ

ソリンに例え，図解し説明した（図3）．

3　筋ジストロフィー症について

例えば，歩行可能→歩行困難→歩行不能→車

椅子移行→坐位保持困難→坐位保持不能等患者

が休験してきたADL低下を例に，筋肉が徐々

に衰えていく病気である事，心不全や呼吸不全

等種々の合併症をおこす，それらの症状につい

て（主に頻脈，倦怠感，疲労感，胸部不軌　腹

部不快，顔色不良等ステージⅠ期の主症状）説

明した．

ガソリンを

吸い込む

身体全体です

図3

図2 教材1．人体模型

排泄

＝ミ＞
何か一つでも調子が

くるうと①⑳◎のど

れかが心不全と似た

症状となる．

現　　1

教材　人体の働きの図解
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臨場感のもてる教材を準備し，説明は専門用

語を極力さけた．又，共通の身近な話題にあが

る卓を人に例えることで人体を単純化し，心臓

との関係をとらえてもらった．

2回目の学習会は以下の2つのテーマにもと

づき，要した時間は約40分である．

4　栄養について

好き嫌いなく理想的な食事の取り方を理解し

てもらう為，実際におやつ数種を準備し，栄養

とカロリー，塩分を中心に，どれだけ含まれて

いるか，1日に必要なカロリー，塩分と比較さ

せ説明した．又病院食1食分を準備し，6大栄

養素の図に照らしあわせ，まんべんなく栄養摂

取する必要性を説明した（図4，5）．

5　安静について

安静の必要性を理解してもらう為，浴槽内に

入っている時間と脈拍の関係を，心臓ポンプ模

型を使用して説明した．又，休息のとり方とし

て，食事後，入浴後，訓練後や活動後，疲労感

がみられた時には，静臥し身体を休ませる様説

明した．ケースによっては，日常生活の中に休

息の時間を日課として設定した．

図4　　　　　学　習　会　風　景

『　1　　日　　3　　0　　食　　品　　を　　目　　標　　とこ　　！　』

好　き　き　ら　い　な　く　何　で　も　食　べ　よ　う！

1　日　に　必　要　な　エ　ネ　ル　ギ　ー

1．　6　0　0　－　1，　7　0　0　カ　ロ　リ　ー

e x） チ

い

タ

油

分

ト

へ

ス

う

塩

チ
ん
ン
　
よ
じ

ポ
サ
ー
イ
し
同

図5

ツ　ブ　ス100g

100g

ン

　

　

の

と　　　　塩　分

1　0　g　以　下

く　カ　ロ　リ　ー　〉　　　く　塩　分　〉

5　5　5　K c a1　－　　1　g

3　8　0　kc al　－　　1．5g

7　K c al　－　　　ユ　g

教　材　栄　養
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1回日の反省から，所要時間を30分～40分に

おさえた．又，6大栄養素を図に「厚生省神経

疾患栄養体力プロジェクト」によるD型患者の

肥そう体重の目安を，視覚的にとらえられる様

に表にした．

学習会終了後，直接インタビュー法で，学習

会の感想を聴取し，ケース展開していく上での

情報源とした．

〔結果および考察〕

厚生省研究班で提示された心不全看護基準ス

テージⅠ期の看護目標は，今までの日常生活を

ふりかえって，患者が自己の問題に気づき問題

解決に向かう行動の変化までを期待したもので

ある．

学習会は，この目標に対する動機づけとし効

果がすぐ見える為，個々の理解レベルが明確に

なり，次の個別指導の有効な資料となる集団（一

斉）指導の形をとった．テーマは，目標に沿う

事は当然だが，学習会シリーズの導入部として

位置づけることを確認しながら決定し，又，内

容の理解を容易にするため，実物模型を用意し，

説明は身近な興味対象となっているものを例に

行った．

その結果，対象者の関心は，具体的な提示物

の多かった栄養に集中した．興味を示した栄養

に焦点を当て，課題をもつ患者のケース展開で

は，食事のコントロールができる様になってい

る．しかし，肥満にある患者の減量は順調にい

くことに対し，やせ，その傾向にある患者の体

重増加は短期間で明らかな成果は認められな

かった．誤った知識，意識の修正，課題提示レ

ベルの理解から行動に移そうとする姿勢がみら

れ，動機づけとしての学習会が効果的であった

と思われる．又，集団学習からケース展開につ

なげた事は，病棟全体の環境作りだけでなく，

家族の関心も高め，自ら闘病の方向を求める基

盤作りになった．

今回の研究を通し，患者対象の指導だけでな

く，親，家族にも指導の必要性を感じた．指導

内容を考慮するなら，確定診断の時点から看護

の視点で継続的に行われるべきであり，その体

制は急務であろうと考える．

〔ま　と　め〕

①　患者友び家族に，疾病に関する正確な知識

習得の機会を，継続的に与えることが必要であ

る．

②　学習会は，対象の理解力に合わせた内容の

構成，講師の選択，実物，模型，身近な興味対

象となっている物を利用した説明の工夫が効果

的である．

〔文　　献〕

1鴻巣　武．菅原みつ子ら：心不全の看護基

準作成，平成元年度厚生省神経疾患研究委託費，

筋ジストロフィー症の療養と看護に関する臨床

的，心理学的研究研究成果報告書．1990．p428
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DMD患者の呼吸筋力と肺機能

国立療養所岩木病院

五十嵐　勝　朗

山　田　誠　治

大　竹 進

玲
　
真
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■真

川
　
橋
　
橋

石
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〔目　　的〕

我々はこれまで，Duehenne型筋ジストロフィー（DMD）患者の呼吸筋力を測定することの

有用性1）と測定値の再現性2）について報告してきた．今回は，DMD患者の呼吸筋力と比肺活量

（％VC）の経時的推移を比較し，呼吸筋力と肺気重の関係について検討することを目的とし

た．

〔対　　象〕

呼吸筋力とタ‘VCの検討を，1988年から測定

した入院中の男性DMD患者12名と，1989年か

ら測定し得た外来の男性DMD患者3名で

行った．測定開始時の平均年齢は，入院患者

が16．5±2．9嵐　外来患者が7．6±0．5歳であり，

機能障害度は入院患者でⅥ－1名，Ⅶ－7名，

Ⅷ－4名，外来患者ではⅡ－2名，Ⅵ－1名

であった．

〔方　　法〕

呼吸筋力の指標として，CHEST社製簡易呼

吸筋力計ⅤITALOPOWERKH－101を用い，

残気量位からの努力性呼気時の口腔内圧ピーク

値（maximalinspiratorypressure：MIP）と，

全肺気量位からの努力性呼気時の口腔内圧ピー

ク値（maximalexpiratorypressure：MEP）

を椅坐位で測定した．測定には市販のフェイス

マスクを用い，通気調節管は長さ10mmで調節

孔の直径が1mmのものを使用した．またMIN

ATO社製AUTOSPIRO AS－500を用い，椅

坐位で％VCを測定した．なお，測定は1988年

から1年毎に実施した．

〔結　　果〕

①　％VCの推移（表1）

入院患者12名のヲ‘VCは全例で減少し，平均

値は年ごとに35．3％，26．6％，22．1％と低下し

ていた．一方，年少の外来患者では3名ともク‘

VCが増加し，平均値は87．9から93．1％に増加

していた．

蓑1　　　％V Cの推移

川川±S．D．）

（∋　MIPの推移（表2）

MIPは本来負の値であるが，便宜上絶対値

を用いた．MIPは入院患者全例で減少し，平

均値は40．1cmH20，37．9cmH20，31．1cmH2

0と年々低下していた．外来患者3名のMIPは

入院患者よりも高値であったが，平均値は63．9

cmH20から57．6cmH20に低下していた．外来

患者のMIPの推移を個別にみると，1例では

46．7cmH20（7歳時）から59．2cmH20（8
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歳時）と増加していたが，他の2例ではそれぞ

れ76．2cmH20（8歳時）から66．5cmH20（9

歳時）に，68．7cmH20（8歳時）から47．O

cmH20（9歳時）に減少していた．

蓑2　　　　MI Pの●推移

③　MEPの推移（表3）

MEPも入院患者では全例で減少し，平均値

は39．1cmH20，36．4cmH20，30．3cmH20

と年々低下していた．外来患者3名のMEPは，

入院患者の値よりも大きく，平均値では殆ど変

化がみられなかった．しかし個別には，MIP

が増加していた1例ではMEPも64．2（7歳時）

から81．7cmH20（8歳時）に増加し，他の2

例ではMEPもそれぞれ70．5cmH20（8歳時）

から64．5cmH20（9歳時）に，65．7cmH20

（8歳時）から52．5cmH20（9歳時）に減少

していた．

蓑3　　　　M E Pの推移

④　呼吸筋力と％VCの相関関係（図1）

1990年のMIPと％VCとの問にはr＝0．7944，

MEPと％VCの問にはr＝0．7712で，統計学

的に有意な相関が認められた（P＜0．001）．

％V C vs．　M T P

（N＝16）

（⊂tH20）

l関

閲

餌l

H

I

P　　48

28

8

図1

0　　28　　18　　印　　翔　1匹I　12匂

％V C　　　　　（％）

％V C VS・M E P
（N三】5〉

（亡■】l20）

lelI

和

68

日

【

P　　48

2g
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r＝8．77t2

Pく8．匹】1

二／
8　　28　　伯　　相　　聞　l四　128

％V C　　　　（％）

⑤　呼吸不全患者の呼吸筋力と，‘VC（表4）

今回の対象には含まれていないが，呼吸障害

度中期以後の患者では，％VCが20％以下であ

り，MIPとMEPは12～14cmH20まで低下し

ていた．
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蓑4　　呼吸不全患者の呼吸筋力

†症 例 呼 吸 障害 度 lV C H IP 糀 P

（石原 ） （X ） （cm H』 ） （cl川 2 0）

讐　3 2 22 中 期 2 0．0 1 2．5 12 ，0

1 5 62 0 兼用 1 2．7 1 2．5 13 ．2

† 36 14 未開 1 4．1 1 4．0 12 ．5

〔考　　察〕

DMDの肺機能障害は呼吸筋の萎縮や脊柱及

び胸郭変形などによる拘束性障害であることか

ら，％VCが肺機能障害の程度を知る上で有用

な指標とされている．そして，DMDにおいて

％VCは11～12歳頃にピークに達し，以後は次

第に低下する3）ことが報告されている．今回の

結果でも，年少者では％VCが増加し，平均年

齢が高く機能障害度が進行している入院患者で

は％VCが低値で，しかも次第に低下している

ことが確認された．また，％VCとMIP・MEP

との問には統計学的に有意な相関が認められ，

従来から言われている如く，DMDでは呼吸筋

力と肺気量が共に低下することも確認された．

松尾ら4）は，8歳から26歳のDMD患者55名

の深吸気量・肺活量比及び深吸気量・予備呼気

量比を分析し，DMDでは吸気筋力が呼気筋力

に先んじて低下すると報告している．しかし

我々の結果では，％VCが増加している年少な

患者であっても吸気筋力のみならず呼気筋力も

既に低下していた．そのため，呼吸筋力と排気

量の問には，％VCがピークに達した後では強

い相関が認められるものの，病勢初期における

呼吸筋力と肺気量の関係については，今後症例

を重ね更に検討する必要があると思われた．

また，機能障害度が7以上の入院患者では，

呼吸筋力と％VCの値が呼吸不全患者の値に近

づいていた．そのため，この段階では，吸気ま

たは呼気に抵抗を加える呼吸筋訓練は呼吸筋疲

労を招来するために禁忌であると考えられる．

呼吸筋訓練を積極的に実施する時期としては，

％VCまたは呼吸筋力が増加している病気初期

が適当であると考えられた．

〔まとめ〕

1）％VCは，年少な外来患者では増加し，平

均年齢が高い入院患者では減少していた．

2）呼吸筋力は，入院患者全例で低下しており，

また年少の外来患者でも低下していた．

3）呼吸筋力とヲ‘VCの問には有意な相関が認

められた．しかし，病勢初期における呼吸筋力

と肺気量の関係については，今後更に検討の余

地がある．

4）呼吸障害度中期以後の患者の％VCは20％

以下で，呼吸筋力は12－14cmH20程度であっ

た．

5）呼吸筋訓練を行う時期は，病勢初期が適当

であると考えられた．

〔文　　献〕

1）石川　玲ら：DMD患者における呼吸筋力

測定の有用性についての一考察．（会）医療，

42（増刊）第43回国立病院療養所総合医学会講

演抄録集：36，1988

2）石川　玲ら：DMD患者のMIPとMEP．

（会）医療，43（増刊）第44回国立病院療養所

総合医学会講演抄録集：105，1989

3）杉本春夫ら：D型PMDにおける肺機能の

長期観察．（会）医療，36（増刊）第37回国立

病院療養所総合医学会講演抄録集：437，1982

4）松尾宗枯ら：筋ジストロフィー症Duch－

enne型肺機能．医療，30：945－953，1976
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筋ジストロフィー患児（者）の夜間および

早朝の低酸素血症に関する研究

国立療養所西多賀病院

服　部　　　彰　　　大　村　　　活

〔はじめに〕

I）uchenne型筋ジストロフィー患者は，日中は元気にしていながら，深夜や早朝に呼吸困難，

チアノーゼなどの，呼吸不全症状をきたすことが多い．この現象の説明として，近年，本症に

おける低酸素血症とREM睡眠との関連が注目さている1）2）．このたび，我々は夜間および早朝

の低酸素血症の実態を客観的に把握し，これに対する適切な対応法を確立することを目的とし

て，パルスオキシメーターを用いた夜間の酸素飽和度（SaO2）のモニタリングを行ったので報告

する．

〔対象と方法〕

対象は西多賀病院入所中の障害度6以上の本

症患者13名（14歳から21歳）とした．そのうち

1名は体外式人工呼吸器を夜間使用中であり，

もう1名は日中に使用練習を開始していた．

′マルスオキシメーターは日本光電，オキシパ

ルOLV1200を用い，就寝時から起床時問まで

のSa02と脈樽数のトレンドグラフおよび，Sa

02のヒストグラムを記録させた．Sa02のヒス

トグラムから，一晩の平均Sa02の値をもとめ，

日中に調べたPaO2，PaCO2，％VC，運動機

能障害度との関係をみた．また，Sa02が90％

以下である時間の総記録時間に対する割合をも

とめ，日中に調べたPaO2，PaCO2，％VC，

障害度との相関についても検討した．

〔結　　果〕

SaO290％以下の就寝時低酸素血症は13名中

9名で観察され　深夜から早朝にかけて出現す

ることが多かった．図1に，その一例を示す．

これは％VCがlH岩とかなり肺機能の低下をみ

る患者の記録であり，就寝時問の2％にSaO2

90％以下の低酸素血症が認められている．この

ような低酸素血症は，深夜から早朝にかけて頻

発した．
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一晩の平均Sa02と，日中に調べたPaO2，P

aCO2，％VC，障害度との関係を図2に示す．

％

夜間平均SaO，と

日中PaO才、PaC0．、％VC、障害度との関連

（▲一肘蠍刑桔桝1

％

→PaOl　　　　　　　　→PaCOl

X

′㌢・●・．

■　　　　　　　‾　　　　　　　‾　　　こ．’　　　　　　　■　　　　　　　■

30　　　　50　　　　70　　　　　　　　　●　　　　l

図2

一％VC　　　　　　　→障害度

休外式人工呼吸器を装着中の患者を含めて，13

例中12名においては，夜間平均Sa02が90％以

上に維持されていた．しかし，体外式人工呼吸

器の使用練習を開始していた1症例では，夜間

平均Sa02の著しい低下をみた．このため，こ

の症例では，急遽，呼吸器の終夜使用にきりか

えた．

Sa02が90％以下である時間の総記録時問に

対する割合と，日中に調べたPaO2，PaCO2，

％VC，障害度との関係を図3に示す．日中の

Pa02が90mmHg以上であった6例のうち，4

例に就寝時間の1～3％におよぷ低酸素血症が

認められた．

夜間SaO，が90％以下である時間の割合と

日rllPaO2、PaCOi、％VC、膵百度との関連

（▲州外犬人工岬郎踏諸鋼）

ヽ

丁

00　　　　100

－→PaOl

図3

lO　　　：IO　　　　■O TO

→％VC

40　　　　80　　　　　■O TO

・→PaCO二■

●
付

・
●
…

→障害度

体外式人工呼吸器の使用効果

ら82　匂て　　5航　l靴

使用前

図4

b氾　耽　　況

J；　　　　　　　％一周

肋　　　　　　　　91一　乃

：4号　　　　　　　　　弘一　渕

：取　　　　　　　　引一　再

に　　　　　　　　76・銅

lう1　　　　　　　　　　・乃

l

使用後

体外式人工呼吸器の終夜使用にきりかえた症

例における，使用前後の夜間Sa02のヒストグ

ラムを図4に示す．呼吸器使用によりSa02の

著しい改善は認められるが，SaO275％以下の

低酸素血症が就寝時問の7％に依然として出現

している．
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〔考　　察〕

Duchenne型筋ジストロフィー埠患者の睡眠

中の低酸素血症に関しては，すでにいくつかの

報告があり，ポリグラフを用いた研究より，こ

の低酸素血症とREM睡眠との関連が注目され

ている1）．本研究においては，ポリグラフを用

いることはできなかったが，低酸素血症は周期

的にみられ，深夜から早朝にかけて，その頻度

と持続時間が増加する傾向あることは，REM

睡眠との関連を強く示唆するものであった．

また，Pa02が日中の血液ガス検査ではそれ

ほど低下していなくとも，睡眠時にはSa02が

90％以下，すなわち，PaO之に直すと60％以下

となるような低酸素血症が繰り返し生じている

ことが明らかとなった．従って，夜間の休外式

人工呼吸器装着の時期の決定には，パルスオキ

シメーターによるSa02の解析が，極めて有用

であると考えられた．体外式人工呼吸器の装着

により低酸素血症は著しく改善されるが，それ

でもSaO275％以下の低酸素血症がしばしば出

現していた．この時の患者の状態を観察すると，

気道閉塞やファイティングは認められず，RE

M睡眠時の筋弛緩による換気量の一層の減少が

この原因と考えられた．

筋ジストロフィー症の夜間の低酸素血症の治

療の試みとして，人工換気以外には，酸素の投

与や3），REM睡眠の期間を減少させる薬剤

（protriptyline）の投与1）などの報告がある．

これらには，それぞれに呼吸中枢抑制，抗コリ

ン作用などの問題が残されているが，今後，体

外式人工呼吸に，これらの方法を組み合わせる

ことが，検討されるべきと考えられる．

〔まとめ〕

1．夜間の低酸素血症は患者の睡眠パターンに

よる影響が大であり，日中の肺機能，血液ガス

検査からだけではこれを確実に予測することは

できない．パルスオキシメーターによるSa02

の解析は，体外式人工呼吸器装着の適応を決定

する上で，極めて有用である．

2．体外式人工呼吸器は就寝時の低酸素血症を

全般的に改善する．しかし，呼吸器装着時でも

かなりの低酸素血症は出現しており，これを防

止する対策が急務と考えられた．

〔文　　献〕

1）SmithPEMetal：Hypoxemiaduring

SleepinDuchennemusculardystrophy

AmRevRespirDis137：884．1988

2）秋元義巳ら：Duchenne型筋ジストロフィー

症における夜間の低酸素血症について．平成2

年度厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロ

フィー症の療養と看護に関する臨床的，心理学

的研究研究成果報告書，1990，p391

3）Smith PEM et al：0Ⅹygen treatment

OfsleephypoxaemiainDuchennemuscular

dystrophy．Thorax44：997，1989

4）SmithPEMetal：Protriptylinetreat－

ment of sleep hypoxaemiain Duchenne

musculardystrophy．Thorax44：1002，1989
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DMDに対する呼気CO2モニターの使用経験

国立療養所岩木病院
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〔目　　的〕

我々は，DMDにおける呼気CO2モニターの測定方法について検討し，その結果を本年の第45回

総合医学会で報告した．今回は，呼気CO2モニターが，DMDにおける呼吸訓練の効果判定に有用

であるかどうかについて，検討することを目的とした．

〔対　　象〕

呼吸訓練を実施している入院中のDMD患者

15例を対象とした．対象者の年齢は12歳～22歳，

運動機能障害度はⅥ～Ⅶ肌　％VCは8．7％～41％

であった．

〔方　　法〕

呼気CO2モニターは日本光電社製CO2モニ

ター0IR－7101を使用した．これは小型軽量の

本体と，呼気ガスを感知するセンサーからなり，

センサーを吹くだけで呼気炭酸ガス分圧（Pgr

CO2）が測定できる．

まず最初に，全症例について車椅子上でIPP

B実施前と実施中のPgrC02を測定した．又，

併せてライトメーターで換気量も測定した．I

PPB実施前のPETC02は努力性呼気で測定し，

実施中のPgrC02は，センサーを人工呼吸器の

送気回路と，マウスピースの問に挟んで測定し

た．人工呼吸器は，バード・マーク8を使用し，

圧は20cmH20に設定した．

次に，体外式陰圧人工呼吸器（CR）と用手

補助呼吸を実施している4名について，CR及

び用手補助呼吸実施前と実施中のPgTC02を測

定した．CRはエマーソン社製に体幹コルセッ

卜を用い，圧は一15cmH20に設定した．尚，

測定には，死腔量が40mlのマスクを作成し使

用した．

又，1例について，鼻でのIPPB（NIPPB）

を実施している時のPgrC02を測定した．

更に，全症例について，安静時のPgrC02を

6ケ月間にわたって定期的に測定した．

〔結　　果〕

（D　全症例について，IPPB実施前と実施中の

PgrC02を測定したところ，実施中の値は実施

前に比べ，4～15mmHg，（平均11mmHg）

低下していた（図1）．

lPPBの効果　．ド15

閉
Ⅶ
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q
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図1
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又，実施中のPgrC02の変動値と換気量の相

関を調べたところ，r＝0．64で有意な相関が認

められた（図2）．
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②　4名について，IPPB，用手補助呼吸，C

R実施中のPgrC02の変動値を比較したところ，

変動値はIPPBで平均11mmHg，用手補助呼

吸で6．2mmHg，CRで3．2mmHgであり，IP

PBでの変動値が最も大きかった（図3）．
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（診　更に，1名についてNIPPB実施中のPgr

C02を約1時間測定したところ，実施中の値は

実施前に比べ18mmHgの低下がみられた（図

4）．

NIPPB実施中の脚多

51815　28　25　38　35　49　45班　55（伽

経過時間

図4

④　6ケ月間に渡って全症例の安静時PgrCOZ

を測定した結果，4例でPgrC02が上昇してい

た（図5）．

6ケ月筒の脚毒的変化
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図5

〔考察とまとめ〕

我々は過去に，呼吸訓練での経皮ガスモニ

ターやパルスオキシメーターの有用性について

検討し，報告した．呼気CO2モニターもこれら

と同様に，種々の呼吸訓練中のPgrC02を非侵

聾的，且つ，簡便に測定できる利点がある．

又，IPPBを実施している全症例について，

安静時PgrC02を6ケ月間に亘って測定したと

ころ，4例でP打C02が上昇していることを捉

えることが出来た．この4例では％VCの低下

とPaC02の上昇がみられ，呼吸訓練方法を再

－　422　－



検討する必要があった．この様に，PgrC02を

経時的に測定する事で，呼吸訓練の種類や，訓

練中の条件設定を変更するための客観的な指標

が得られ，CO2モニターは肺理学療法を行う上

で有用であると思われた．

更に，用手補助呼吸訓練を実施した中で，セ

ラピストの訓練手技により，PgrC02の値が異

なっていた．この事からCO2モニターは，訓練

手技の習得にも利用出来ると思われた．

ターミナルケア

体位交換と呼吸不全の関係について

国立療養所八雲病院

南　　　良　二　　　高　橋

牧　　　邦

房
　
ゆ
　
麻

口
　
滝
　
肥

野
　
大
　
土
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り
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〔はじめに〕

近年，Duchenne型進行性筋ジストロフィー（DMD）末期の呼吸不全患者に対し，積極的な呼

吸不全の対策がとられるようになってきた】）．一方，体位交換と呼吸不全の明らかな関連は兄いだ

されていない2）3）．当院においては昭和59年より気管切開，人工呼吸器による方法がとられている

が，呼吸不全がかなり進行していても呼吸苦等の訴えはほとんどなく，ただ体位交換の要求が増加

しているように感じられる．そこで我々は，今回特に夜間の体位交換の回数が呼吸不全の進行とど

のように関係しているのか明らかにすることにより，睡眠時における呼吸苦の状態を把握できるの

ではないかと考えて調査した，

〔対象と方法〕

昭和59年～平成2年に気管切開し，生存中の

DMD患者14名を対象とした．

呼吸不全の目安として血液ガス分析値を用い，

体位交換数は夜間（21時から6時）の月平均値

とした．

呼吸不全の兆候は全くなく血液ガスの安定し

ている時期より，気管切開後約3ケ月までの日

中における血液ガス分析値と体位交換数を看護

記録より抜粋し，その時問的な経過と相関関係

について調査した．

〔結　　果〕

体位交換数と血液ガス分析値との関係は，大

きく3つに分類された（図1）．
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気管切開

区＝　気管切開前後の体位交換数と血液ガス値

①：Pa02の低下，PaC02の上昇に伴い休位交

換数が増加し，気管切開後血液ガスの改善とと

もに体位交換数が減少したもの．14名中6名が

これに属した．

②：PaO2・PaC02の変化に伴い体位交換数が

増加しているが，気管切開により血液ガスが改

善しても体位交換数は減少せず，むしろ増加し

たもの．2名がこれに属した．

③：気管切開前の血液ガスの悪化　気管切開後

の改善と無関係に体位交換数が変化したもの．

6名がこれに属した．

血液ガスとの相関がみられた①②の8名を更

に分析すると，体位交換数が気管切開前PaO2

・PaCO2共に相関したものが6名，PaC02と

相関したものが1名，Pa02と相関したものが

1名であった（表1）．

また，この8名の体位交換数増加の時期をみ

ると，体位交換数の増加が呼吸不全より先にみ

られたもの2名，後にみられたもの4名，ほぼ

同時のもの2名であった．

〔考　　察〕

このように体位交換数と血液ガス分析値にお

いて，気管切開前には半数以上に相関関係がみ

られ，しかも実際に血液ガスの悪化がデーター

蓑1　気管切開前における体位交換数とPaCO2，Pa02との相関

P 8 C O 2 P a O 2 n

M ●T 0 ．8 1 6　 ※ ※ － 0 ．7 4 7　 ※※ 1 5

T ●H 0 ．7 5 3　 ※ － 0 ．7 6 2　 ※ 9

S　●　S 0 ．8 8 4　 ※ ※ － 0 ．7 9 2　 ※ 9

M ●T 0 ．8 8 4　 ※ ※ － 0 ．7 1 4　 ※ 8

M ●N 0 ．8 1 5　 ※ ※ － 0 ．6 8 4　 ※※ 3 3

T ●N 0 ．7 7 1　 ※ － 0 ．7 5 5　 ※ 7

Y ●M 0 ．6 6 6　 ※ － 0 ．6 2 1 8

▲　E　●K 0 ．1 3 2 － 0 ．6 6 3　 ※ 1 1

※……‥P＜0．05　　※※……‥P＜0．01
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に現れる以前より，体位交換数が増加し始める

例もあった．この事から，体位交換数の増加は

早期に呼吸不全を察知する一つの指標となり，

体位交換の要求が単に身体の痛みだけでなく，

呼吸苦をも含斥えていると思われる．

相関関係のみられなかった6名については，

時間的な経過をたどってみても共通性はみられ

ず，分析はむずかしかった．しかし，血液ガス

分析値が悪化しても体位交換数の増加がみられ

なかった例においては，長期の経過をたどり体

が慣れている，もうろうとして訴えられない，

がまん　遠慮等がその要因として考えられる．

また，気管切開後に体位交換数の減少を見な

かった中の1名は，気管切開前より精神的に不

安定であり，体位交換数の増加は精神的な要因

が強いと考えられた．

さらに，気管切開前後を通して相関関係のみ

られた6名についても，体位交換数が増加し始

める時期，本来の体位交換数，呼吸不全の進行

に伴って増加した回数等，個々に違いがみられ

た．これらについては，気管切開に至る経過，

性格，IQ，家族関係，気管切開に対する不安，

死への恐怖等さまざまなものがその要因として

考えられる．

以上のことから，末期呼吸不全患者において，

体位交換数を増加させる呼吸苦以外の要因を最

小限にすることで，少しでも安楽な睡眠が得ら

れるのではないかと考える．

今後，自ら症状を訴えることの少ない末期患

者の苦痛を理解するため，さらに身体症状と呼

吸不全の関係について追求していきたい．

〔まとめ〕

1．体位交換数と血液ガス分析値には相関関係

がみられた．

2．休位交換数の増加は，呼吸不全を察知する

一つの指標となると思われた．

3．体位交換数は呼吸苦，身体の痛みの他に性

格，不安等，精神的な影響も受けていると思わ

れる．

〔文　　献〕

1）笠木重人ら：重症呼吸障害を伴った筋ジス

トロフィー患者における器械的人工呼吸療法開

始後の臨床経過に関する研究．平成元年度厚生

省精神，神経疾患研究委託費筋ジストロフィー

症の遺伝，疫学，臨床及び治療開発に関する研

究研究報告書，1990，p311

2）秋元義巳ら：DMD呼吸不全患者の夜間動

脈血酸素飽和度について．昭和63年度厚生省精

神，神経疾患研究委託費筋ジストロフィー症の

療養と看護に関する臨床的，心理学的研究研究

成果報告書，1989，p457

3）西川二郎ら：DMDにおける夜間の呼吸

不全について一経皮血液ガスモニタとパルスオ

キシメーターを使用して－．昭和63年度厚生省

精神，神経疾患研究委託費筋ジストロフィー症

の療養と看護に関する臨床的，心理学的研究研

究成果報告書，1989，p462
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DMD呼吸不全における看護の視点
一チェックリストの見直し－

国立療養所南九州病院
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〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）の患者が80％を占める当病棟では，年齢も高くなり

体外式陰圧人工呼吸器（CR）装着での終末期を迎えつつある患者が多くなってきている．そこ

で，病状の進行に伴うCR装着前後の状態観察が重要視される．今回，今まで使用していたチェッ

クリストを見直し，一貫して患者の状態を把握出来る活用性の高いものを作成したので報告す

る．

〔方　　法〕

1．旧チェックリストの見直しと新チェックリ

ストの作成

2．新チェックリストのスタッフへの意識づけ

と活用

〔対象者〕

1．CR装着者（過1回のチェック）6名

2．未CR装着者（月1回or週1回）6名

1）20歳以上の者

2）変形拘綿が著しく，呼吸障害がみられる

者

3）定期的検査で悪化がみられた者

4）障害度7～8以上の者

5）％FVC30‰以下の者（％VCは測定出来な

い為）

〔結　　果〕

1．旧チェックリストの見直しと新チェックリ

ストの作成

旧チェックリスト（表1）は昭和50年に作成

され現在に至っている．これまでメモ程度の活

用で異常のみにポイントがおかれ，患者の継続

的な経過を観ることに困難を生じた．進行に伴

う合併症の早期発見，CR装着を目前にした状

態把握にも疑問を持ったためチェックリストの

見直しが望まれた．新チェックリスト（表2）

の作成にあたり，項目については見直し，循環

器系，呼吸器系，消化器系その他にまとめる方

法はそのまま取り入れた．数値に示すものにつ

いては，3つをグラフ化した．1ノマイクルサイ

ンを中心にしたもの，2．CR圧・換気量・呼吸

数の増減を観るもの，3，CR装着前後の体位交

換数の増減を観るもの，以上のグラフと項目を

1枚の用紙に組み入れた．この新チェックリス

トを2ケ月間使用を試みた．スタッフ問でのカ

ンファレンスにより項目については，夜間発汗

・目覚め・体重・ガス分析が必要ということで

追加した．又，患者個々の症状を記入出来るよ

うに余白を設けた．換気量の単位に関しては測
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定方法の誤差やその時の患者の条件が異なるこ　　を縮小して別紙に貼りファイルした．

ともあるため，100単位とした．細かい数値に

関しては，カルテに記入することにした．夜間　　2．チェックリストのスタッフ問への意識づけ

のSa02に関しては，21時～7時までのデータ　　と活用
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チェックリストの置き場所の工夫，ケースカ

ンファレンス時の資料，回診時に提示すること

で，目に触れる機会を多くした．始めた当初は，

設定時問，業務量の増加，用紙に馴染めず記入

に戸惑うなどで，スムーズに受け入れられな

かったが，何回か話し合いを持つことで，問題

も解決され，意識も高まりチェックリストの必

要性が意識づけられた．

〔考　　案〕

新チェックリストの用紙を用いることで，色

別や，グラフ化により，視覚的に状態の変化が

見やすくなり，異常の早期発見の足掛かりと

なった．項目も統一することにより，DMD特

有の症状を把握出来るようになったが，チェッ

クする上での問題も生じ　更に検討する必要性

を感ずる．次に関連した項目を，3つのグラフ

に分けて組み入れたことで，CR装着前の夜間

発汗の出現，装着前後の脈の変化，装着後の体

位交換数の減少と体重維持などの症状が多くみ

られている．しかし，現在は対象者が限られて

いるので，更にポイントを明確にし，患者の心

理面を考慮する上でも全員対象とする必要性を

感じている．

〔ま　と　め〕

1．新チェックリストを作成した．

2．所チェックリストの活用で観察レベルが統

一された．

3．患者の継続した全休像が1枚で捕えるよう

になった．

4．自覚症状の訴えのできない患者の対応のあ

り方に問題が残る．

5．ポイントを明確し，心理面を考慮する上で

も，全員を対象にする必要である．

6．体温表との重複となるため，記録の一本化

が必要である．

重症化しつつある病棟で，24時間を通し綿密

な観察力が要求される．今後このチェックリス

トの活用を図ることで，重要な部分をどこに置

くかを明らかにし，CR装着患者への看護の視

点として行きたい．
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体外式人工呼吸器の導入に向けて

国立療養所西奈良病院
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〔はじめに〕

当病棟では，従来，呼吸不全対策として，舌咽呼吸，腹式呼吸の訓練を導入し，入院患者の呼吸

機能維持に成果を上げて来た．しかし，疾患の進行から，より一層の呼吸不全対策が求められるよ

うになって来た．今までは，ターミナル期に至っても患者や家族の希望で，気管切開等の処置は行

わず，酸素吸入，用手呼吸，体位交換，胸部マッサージ等で対処してきた．しかし近年，気管切開

や体外式人工呼吸器（CR）のシステムの改良，普及率の上昇に伴い，一部の家族にそれらの療法

を望む声も出てきた．当病棟としても，積極的な呼吸管理として，従来の方法の見直しの必要を感

じ　CRの導入を計画した．

導入に際し，患者，家族の理解度を把握する為，まず，家族に呼吸不全末期の延命処置について

と，気管切開，CR導入の，それぞれ3点についてアンケート調査を実施した．

〔研究目的〕

進行性筋ジストロフィー末期の呼吸不全に対

する，患者家族の認識の把握

〔対　　象〕

入院患者の家族　24家族（24名とする）

内訳　Duchenne型　16名

肢帯型　　　　　2名

Becker型　　　1名

福山型　　　　　2名

W－H病　　　　3名

患者年齢　8歳～29歳（平均年齢17歳）

〔方　　法〕

病棟と親の会との話し合いの席で，CRにつ

いて説明会を行いパンフレットを配布した．質

疑応答の後，アンケート用紙を配布した．アン

ケートは一部記述式とした．

〔結果及び考察〕

アンケートの回収率は75％であった．病型別

ではDuchenne型が88％，福山型が100％，そ

の他が11％である．Duchenne型と福山型の回

収率が高いのは，予後不良の病型であり，親も

呼吸管理というものを切実に感じている為と察

せられた．

項目①の「末期状態の患者さんが当病棟で行

われているようなケアにより生を全うしている

現状について，どう思われますか」という問い

に対する結果は，（図（∋参照）「現状のままで

よい」理由として「自然にまかせるのがよい」

をいう意見が多かった．「他の方策を取ってほ

しい」「わからない」の理由としては，「今迄

亡くなった患者の事しか知らないから」「気管

切開，CRについて知らないから」「どのよ
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うな方策が最良かわからない」というものが多

かった．これは，患者，家族に現時点で，気管

切開，CRについての情報不足，知識不足があっ

た為と思われる．又，今回のCRについての説

明会でも，時間，回数共に理解を深めるには至

＿らなかったからとも考えられる．

項目②の「他院で呼吸不全末期に施行されて

いる気管切開，挿管などの延命処置についてど

う思われますか」という問いに対する結果は（図

②参照）「導入して欲しい」は少なく，「導入

したくない」が多かった．理由として「親とし

て延命処置に踏み切る勇気がない」「痛み，苦

しみはいらない」「身体に傷をつけたくない」

「人間性豊かに活動させたい」といった意見が

あり，全体として呼吸管理に否定的な状況が分

かった．しかしその一方で「最良の技術を導入

して欲しい」といった導入を希望する意見もみ

られた．つまり，親，家族としては，「機械を

入れると機械に命を握られてしまう．ベッドに

縛りつけられての苦しい生活では子供が可哀想

現状のままでよい　　他の方策を取ってはしい　　わからない
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だ」という，機械による延命とそれによって生

じる苦痛からの回避の双方を満たしたいという

板ばさみの心情であることが確認できた．

項目③の「体外式人工呼吸器を導入して延命

を図っている病院もありますが，この方法につ

いて，どう思われますか」という問いに対する

結果は（図③参照）「導入して欲しい」が多く

を占めた．理由として「身体に傷を付けないの

でよい」「やり直しが可能」「自然に近い姿だ

から」というものだった．

これらのことから機械に縛りつけられて苦し

みを味あわせたくない．人間として精一杯活動

させたい．しかし，他によい方法はないかと迷っ

ていること，又やり直しがきくのなら，身体に

傷を付けないCR導入に踏みきりたいと思って

いることが分かった．

入院患者の呼吸状態のデータを見る限りCR

の導入訓練を開始することが可能な患者が存在

する点と考え併わせ，今後，家族，患者に対す

る情報の提供と十分な話し合いの場をつくり，

早期にCRが自由に選択していける状態にする

ことの必要性を感じた．

〔終わりに〕

この研究期間中に，当病棟開設当初より入院

していたDuchenne型の25歳の患者が死亡した．

以前より，家族と死について話し合いを進めて

いたこともあり，誰もが，本人と家族が共に死

の受容が出来ているのだと感じられていた．し

かし，患者の呼吸苦が昼夜を問わず頻発する様

になると，その両親でも「自然なままの状態で

見送りたい」と訴えたかと思えば「気管切開を

考えている」と希望したりし，二転三転の動揺

ぶりを見せていた．この件からも，ターミナル

期の家族の心理的葛藤，負担というものは測り

しれないと実感した．

受容しようとしても容易に受容できない死と

いう問題に直面した家族や患者に，出来得る限

りの適切な援助ができるよう，理解を深めてい

くことが，まずスタッフにとって重要であると

認識を新たにした．

導入してほしい　　導入しなくてもよい　　　わからない

l l　　　　　　 l

l ＼
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人工呼吸器等を使用する患者の心理把握

国立療養所再春荘病院
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〔はじめに〕

当病棟では，現在39名【軋　9名の患者が呼吸不全状態にあり，その対応として，IPPBや，体外

式人工呼吸器（CR）等を使用している．それらの患者は，我々の呼吸不全看護基準のⅢ期に入る

頃より，IPPBを行い，症例によっては，CRも使用している現状である．

このような状態を，患者自身がどのように受け入れているのか，また，不安，絶望感等の精神的

問題を抱えているのではないだろうか，以上の問題を明らかにする為，気管切開患者を含む呼吸不

全Ⅲ期患者9名，及びその家族の心理把握を試みた．

〔研究期間〕

平成2年6月～11月

〔対　　象〕

呼吸不全Ⅲ期患者9名，及びその家族

〔方　　法〕

マンツーマンによるインタビュー方式

（インタビュー内容は，表1に示す．）

蓑1

インタビュー内容

1，IPPB（CR）を知っていましたか9

2．①でYesと答えた人・・どう里いましたか？

3，IPP8（CR）を始めるとき絞明がありましたか？

4，③でYesと答えた人・・どう晩明がありましたか？

③で伽と答えた人・・とう恩いましたか？

5．IPPB（CR）施行中ID気持ち、不安等教えて下さい。

6，IPPB後の身体の状憲はどうですか？

CR施行中・施行後の身体の状憲はどうですか？

7，心配事や、わからないこと等．誰に相談していますか？

1．IPPBを知っていましたカ、？

〔結　　果〕

インタビューを通じて，IPPBについて（図

1）「知っていた」が6名で，その内容につい

ては（表2），「関心がなかった」「自分がす

るとは思わなかった」と答えている．

次に，説明に関しては（図2），「あった」

が6名で（表3），その中で「一日一回すれば

よい」あるいは「5～10分でよい」と答えてお

り，中には「忘れた」と答えた人もいた．又，

「なかった」と答えた人は「どうしてするのだ

ろう」「きつくなったからだろう」と答えてい

る．

施行しての気持ちについては（表4），「面

倒くさい」‾「病気が悪くなったと不安に思っ

た」等の声が聞かれた．

又，施行後の身休の状態については（表5），

「呼吸がしやすい」との答えもあるが，「変わ

らない」とも答えている．
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1，IPPBを知っていましたか？

図1

表2

2，①でYESと答えた人‥どう思いましたか？

・きつい時にする

・自分がするとは思わなかった。

・僕もするのかな？

・知りたいとは思わなかった〇

・関心がなかった。

蓑3

4，③でYesと答えた人‥どう説明がありましたか？n

・1日1回すれば良い。5－10分で良いから・・

・呼吸訓練です。

・今日から毎日するよ。

・忘れた。・わからない。・知らない。

③でNoと答えた人‥どう患いましたか？

・きつくなったからだろうと思った。

・どうしてぢろうと思った。

・血液ガスばかりあるな。

蓑4

5，IPPB施行中の気持ち、不安等、教えて下さい

・IPPBをしているのを、見られるのは恥ずかしい。

・できるかな・・？最初は、隷しかった。

・面倒くさい。

・病気が悪くなったと、不安に思った。

・きつくなった。

・びっくりしたけど、しかたない。

・器械にもすぐ慣れた。

・不安はなかった。

巧二IPPBを始めるとき、説明がありましたか？　蓑5

図2

6，IPPB後の、身体の状憲はどうですか？

・変わらなかった。

・呼吸がしやすい。

・あまり変わらない。

－434　－



CRについては（図3），「知っていた」が

5名で，その内容については（表6）「いずれ

使うんだ」「呼吸が楽になる器械」と答えてい

る．

説明に関しては（図4・表7）「あ？た」が，

4名で「つけますよ」「器械をしますよ」と答　t

えている．

施行中の気持ちについては（表8），「初め

は怖かった」等の声が聞かれた．施行中，施行

後の身体の状態については（表9）．「呼吸が

楽になった」あるいは「背中が痛い」等と答え

ている．患者は「不安を誰に相談しているか」

の問いに対しては（図5）「自分の事だから誰

1、体外式人工呼吸器（以後CRと略す）を知って

いましたか？

図3

3，CRを始める時、説明がありましたか？

図4

にも言えない」更に「誰に相談してよいかわか

らない」と答えている．

・掛こ相鼓してよいかわからない。

。 。 。　 附 ‖l

母　　兄弟　　Dr Ns　　叔母　　なし　　その他

図5

蓑6

2，①でYesと答えた人・・CRをどう思いましたか？

・きつそう。

・いずれ使うんだ。

・知りたいとは患わなかった。

・呼吸が楽になる器械。

・大変だな。

・うるさいな。

・いやだな。

蓑7

4．③でYesと答えた人・・どう説明がありましたか？

・つけますよ

・呼吸が弱くなってきたからしたほうがよい。

・器械をします・・だけの説明でよくわからなかった。

（卦でNoと答えた人・・どう思いましたか一／

・わからない
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蓑8

5，CR施行中の気持ち、不安など、数えて下さい。

・初めは怖かった。

・拘束されるのがいや

・ベルト等、しめすぎる時がある。

・気持ち良くて、眠くなった。

・呼吸が楽になる。

・夜間の装着時は、気分的に変な気がした。

蓑9

6，CR施行中・施行後の、身体の状態はどうですか？

・背中が痛い。

・呼吸が菜になった。

・お尻が痛い。

・変わらない。

＊心配事や、わからないこと等、誰に相談していますか？

・相放していない‥軌こ心配かけたくないから。

自分の事だから、誰にも言えない．

自分だけしか信じられないから。

又，面会時に親へのインタビューをした中か

ら（表10），CR施行中のわが子を見て「他人

事だと思っていたのに，まさか自分の子供が…」

あるいは「もうダメだと思った」と過剰な不安

や絶望感を抱いていた．

蓑10

＊親へのインタビューより

CRを施行するわが子を見て・・

・他人事だと思っていたのに、まさか自分の子供が・・。

・もうだめだ・・。

・何時でも、病院に駆けつけることができるように荷物

を準備しています。

〔考　　察〕

以上の結果より，IPPBについて説明前は関

心が低い事がうかがえる．そして，何故必要な

のか，どういう効果があるのかは，説明があっ

ても理解できていないと思われる．又，患者は

「仕方ない，病気が悪くなった」等の不安を抱

いていて，更に，身休の状態は「変わらない」

ということから，効果は上がっていない事も考

えられた．

そこで，不安を最小限にとどめ，患者が継続

して行っていく上での動機づけをする為には，

導入時の説明を充実させる必要があり，又，意

欲を高め，呼吸が楽になったという実感を習得

させるために，有効な方法を指導することが重

要であると考えられた．

CRについては，説明前よりある程度関心が

ある事がうかがえた．その為，「呼吸が楽にな

る器械」という答えから，どういう効果をもた

らすのか，ある程度知っていた患者もいたので

はないかと思った．今後，装着によって予想さ

れる苦痛や注意点等の，細やかな情報提供を組

み入れた説明を，導入時，及び施行中において

充実させる必要があると思われた．

〔ま　とめ〕

今回，インタビューを行ってみて，患者は色々

な不安を抱いており，その原因として，機器導

入時の説明不足がわかった．又，患者も親も不

安の解消法がなく，不安を抱いたまま毎日を過

ごしている現状が明らかになった．今後，私達

看護者は以上のことをふまえた上で，機器導入

時の十分な説明と指導，及び施行中の指導に重

点をおき，更に，患者や家族との円滑なコミュ

ニケーションの中で，専門的立場からの援助や

看護を行っていきたい．
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D型ターミナルケア

ー体外式陰圧人工呼吸器装着期間を区分し援助する試み　その1－

国立療養所南九州病院

乗　松　寛　政

六　興　初　美

二ノ村　真　弓

山　口　芳　子

本　吉　キヌ子

今　村　葉　子

松　尾　　　節

稲　元　昭　子

つ
　
恵
　
ミ
　
子
　
子
　
紀
　
子
　
敏

ル
　
紀
　
美
　
由

り
　
福
　
テ
　
由
　
喜
　
美
　
典
　
秀

崎
　
宝
　
中
　
　
村
　
村
　
田
　
永

浜
　
多
　
田
　
森
　
本
　
内
　
行
　
福

〔はじめに〕

体外式陰圧人工呼吸器（CR）導入により，D型患者のターミナルケアは，質的にも量的にも大

きく変化してきている．当院においてもCR導入より5年経過し，装着平均年齢は20．3嵐　装着期

間は3年半で約4年の延命が可能になっている．

CR装着患者の抱えている問題について検討した結果，本人と家族の病害乱　不安，生きがい，コ

ミュニケーション，家族の中での患者の位置づけの5つに要約することができた．更にCR装着患

者の全体像をとらえ，より包括的なケアを考えていく中で，これらの問題はCR装着前，装着後，

終末期と，その時期により問題の表れ方と援助方法に違いがあることに気付いた．そこで各時期に

応じた適切な援助を行うためにCR装着期間を区分して援助指針を作成することを試みた．

〔対　　象〕

CR装着前のD型患者

CR装着中D型患者

死亡例

名
　
名
　
名
　
名

4
　
1
1
　
6
　
2
1計

〔方　　法〕

記録より臨床所見，症状，患者の言動，心理

を収集し検討する．

〔結　　果〕

1．CR装着期間を進行に沿って，CR装着前，

CR装着不安定期，安定期，終末期と4つに区

分することができた．

各期の平均装着期間は（図1），不安定期2

カ月，安定期2年1カ凡　終末期1年3カ月で

あった．不安定期が短くなり，安定期が延長し

ていく傾向が見られた．

2．4つの時期特有の身体的，心理的な特徴を，

身体状況，患者の言動，患者・家族及び職員の

心理に整理し，これらに基づいた援助の指針を

作成した．
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か1　　　　　2Y川　　　　　　　lY3H

図1

①CR装着前（表1）

装着前日までの時期で，装着1年前からの記

録を検討した．身体の変調を感じはじめ，特に

表1　　　C R装着前
一　装　着　前　日　ま　で　－

身

体

状

況

臨床所見

呼 吸 8

楯 環 船

P80”160　　PCO．60以上　　 SdO．90－60

体位変換4－7回　　 陪審度Ⅶ

努力呼吸．喀乳 チアノーゼ，蔽虫感，

発汗

リズム不超，動悸．日放冷感．泡沫疾

洞　化　展 排便困難，腹請

そ の 他

ガックン期

食事且の低下，僧息乱 洪集の出札

体重減少

体重減少．AD L低下

瓜
者 1．体の変調を感じる

の

一芸蓋一
助

2．感情的lこなりやすい

■L 、

窄Il

曲者・不安．あせり、皿無感．

泉族・本人の現状を受け入れにくい．

我が子でありながら温虚がもである．

職員・息巻の性格と病気の進行とが混乱する．

イライラして接する傾向がある．

圭珪 目標：正確な惰相収集を行う

助 1．自覚丘状が乏しいので症状観点を密にする

指 2．情柏交換を蜜にする

企「 3．本人、献族へC R理解への援助を行う

装着1～2カ月前の期間にその症帆　言動が集

中していた．不安，焦り，虚無感が強く感情的

になり易くなっている．身体状況や気持ちの意

向をくみ取るための観察と情報交換が重要とな

る．

②CR装着不安定期（表2）

装着当日からCRに慣れ，精神的，身体的に

安定するまでの時期とした．身体的苦痛と症状

の進行を認められない葛藤，不安，怒りが多く

見られる．これらの言動を受け入れ　早くこの

時期を乗り越えられるように援助する必要があ

る．

蓑2　　　CR装着不安定期
－C R装着当日から憤れるまで－

身

臨床所見

呼 吸 飴

P80～120　　PC0－51～75　　PO暮87－糾

鮎0．96～58　体位変換4～13回

蛙害度Ⅷ

体 顔色不良，I7ノーせ．努力呼吸．発汗．喀麒

状 循　環　盟 泡沫顔．動悸

況 消　化　距 焦下田嬢，腹韻，排便困魅

そ　の　他 僧恩感，嬉痛

ガックン邦】銭の増員

息

宥
1．C R装着による身体的苦痛がある

の 2．病状の退行を㍑めたがらない

言
動

3．種々 不安が多くみられる

一己、

：嘩凪

患者・月齢こあたる時期．敗北感や落ち込み．

家族・現状を受け入れようとする姿勢．将来への不安．

職員・個別性をつかむまでストレスが多く不安になる．

接 日掛；C R受け入れへの且助

助 1．Dr、軋 本人、女鹿の連携を密にする

指 2．身体の苦痛の緩和と怒りの受け入れ

金一ト 3．CR 前からのふりかえり鼓してみる

③重量型（表3）

身体がCRに慣れ　夜間定時の装着により昼

間の活動がほぼ保障され，臨床所見，自覚症状

の改善が見られる時期である．気持ちにゆとり

が出てくるため，趣味活動の充実，生きがいに

向けての援助が大切となる．自分について，終

末期について考えを深めることができる時期で

もある．又，CR限界時の対応についても検討

する時期ともいえる．この時期をできるだけ延

長させるための援助が重要である．

－　438　－



蓑3　　　　CR装着安定期
－日常生活が保旺され、身体がェマーソンに坑れる－

身

体

1 尺

況

臼 床 所 見

呼 吸 孝

循 環 拇

P 70～ 11 0　　 勒 42－86　　 和 一105－48

S d O．70－90　 体位変 換 5－10回

障 害度 Ⅶ

去庚閃 駄 用事捕助 呼吸の要 鰭．喀虔

カカ呼吸

脈 拍数 の安 定．胸部圧 迫感 ．泡沫庚

消　 化　 劇 焉 下田難 の進行，排 便田無

そ　 の　 他 体 位変換 （夜間）の減少 ．摺恩感 ，痺嬬

ガ ックン朋 庚 の増t ．急 激な体重 減少 ．軌 蘇，

著 明な発汗

瓜

者

の

普

！助

1 ．症状 の安定 が見 られ る

2 ．焦下 田＃の連 行

3 ．気持 ちにゆ とりが出て く声

4 ．趣味 活動の充 実

■亡♪

租

息 蒼 ・自己確立型 と拡散型 の人 に分れ る．

嶽 族 ・患者 と同株 に家族に も違 いが 出て くる．

職 員 ・対応 の違い にとま どう．

よ灸

目標 ：心身 両面の安定 を回 る

1 ．生 活内容の 充実 を回 る

助 2 ．票 ■円熟腋．栄養低下 に対 する壇 助

事旨 3 ．嚢族 とのふ れ合い を大 事にす る

金十 4 ．病 状の追行 を見 緒と きない

5 ．C R l良男時 の対 応 を検 討

④堕墨塑（表4）

ほぼ24時間CRを装着し，死に至るまでの時

期で，全休の苦痛や死への不安が増大し身体的

にも，精神的にも適度の緊張が続き，ストレス

が多くなる．苦痛の緩和を図ると共にささいな

言動にとらわれず，その感情をくみ取る努力が

蓑4　　　　CR装着終末期

－CR24時間装着～死に至るまでの期間－

身

璃床所 見

呼 吸 臼

P 90～140　 PCOl65～86　　 pO166－42

Sa0－30－85　 体位変換 5～26回

体 噛軋去炭田払 息苦しさ，呼吸四線．冷汗

の 循　 環　 尊 心悸先進，脈拍異常

状 洞　 化　 粉 腹潤感や斥痛，排便困難

汐己 そ　 の　 他 発熱 不眠．坤吟，不穏状態

ガックン朋 各症状の増意，意識障害

他

者

の

1 ．苦痛の増大

2．生命維持に必要な会話が中心

3．身体と環境の変化に敏感になる

胃

瑚力
4 ．死への不安

■L ヽ

羊！丑

息者・過度の緊張が続きストレスがたまる．

家族・身体的な限界がくる．2 4 時間者溝を希望．

職員 ・患者のストレスが投影する．

ま袈 目標 ：望ましい死へ向けての捜助

助 1 ．心身の苦痛の緩和

才冒 2 ．個別性を重視したケアを行う

金卜 3 ．スタッフ問の連携と意思周一

大切となる．家族へ向けても同様の援助が必要

となる．

3．以上4つの時期以外に，進行過程の中で代

償機能で補えなくなり，身休的，心理的に落ち

込む時期をガックン期とした．「何かおかしい．

今までと違う．」という漠然とした感じをもち

始め，体重減少，ADL低下，呼吸不全，心不

全等の進行として現れてくる．

〔考察とまとめ〕

1．時期を区分することにより，患者のおかれ

ている状況や問題を多角的にとらえることがで

き，進行の経過をふまえた一貫した援助の指標

を作成することができた．これによりスタッフ

問の意思の統一とこれまでのケアをより一層深

めることができると思われる．

2．安定期に自己のもつ問題が出てくるため学

童期からの援助方法が再検討されるべきである

と思われた．

3．CR24時間装着を終末期とすると，A，安

定期からの移行の時期，B，24時間CRを装着

して安定する時期，C，死に至る時期など，問

題が異なり，期間も長くなるため，区分の時期，

援助内容をもう一度検討する必要がある．

4．ガックン期は，不明確な点が多く．その期

のとらえ方，症状，援助内容など今後も検討し

ていくつもりである．

5．学童期からの装着が増える傾向にあり，新

たな問題も出てきたが，この指針を生かしより

幅広い援助ができるよう充実させていく事が必

要である．

〔おわりに〕

CR装着患者へのこれまでのケアを振り返り，

ターミナルケアのマニュアルの検討を試みたが，

あくまでも患者を理解し，個々に応じたケアを

するためのベースとして活用していきたいと

思っている．
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D型ターミナルケア

体外式陰圧人工呼吸器装着期間を区分して援助指針を作成する試み

－その2－（心理面を中心とする）

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政　　　今　村　菓　子

餅　原　一　男

〔はじめに〕

D型ターミナルケアの一環として休外式人工呼吸器（CR）装着のおよそ1年前からの成人患者

を対象としてカウンセリングを実施している．CR装着時間を患者の臨床所見，症状，言動，心理

より4つの時期に区分し，それぞれの時期に特有な心理と心理過程を検討したので報告する．

〔対象と方法〕

①　カウンセリングを実施する．カウンセリン

グは週1回1時間ずつ実施した．

CR装着前の患者2名

CR装着前より装着に至る患者2名

CR装着中の患者2名

②　ベッドサイドアプローチ

終日CR装着患者2名

終日CR装着より死亡した患者3名

（卦　①②より心理過程を精神面と家族関係の二

面から分析する．

〔結　　果〕（表1ウ

臨床所見や身体症状の区分と同様，心理面で

もそれぞれの時期に特有な心理過程を区分する

ことができた．

CR装着前は症状の進行に精神がついていか

ず混乱，うろたえ，焦りが見られる．また欲望，

欲求，意欲，目標がないといった目的喪失が見

られる．家族関係は特別変化はなく思春期後半

からの突き放したような態度がみられ家族につ

いて客観的に冷静に話す事ができた．

不安定期はCRを調整していくことに集中し，

少しでも調整できないと怒りを出すことが多

かった．また，CRに対して，機械を見るのも

嫌だ，絶対に外す，など反発したり，拒絶感，

不信感を持つ患者もいた．CR装着前に猶予が

あった人は比較的冷静に対応することができた．

蓑1

精 神面 家族 関係

C R 装着 前

①病 状の進 行 に招仲が ついて

いかな い

② 目的喪失

客 組的に冷 糾 こ受 け止 める

不安定 期

①調 整へ向 けて集 中．少 しで

も討 整で きない と怒 り

② C R への反 鼠 拒 馳乱 不

信感

③ 装着前 に拷 予があ った人は

比較的冷 静

家 族への 配慮

安定 期

A 8 A 8

①死 につ いて

滋 的に考 え る

②人生 のテ ーマ

①稲 梓的 に不

安 定

問題 行動 余は を もって 存 在の希薄 盛

を産 める

③ 時間 の絶息

変化

状況 不適応 受け入 れ る

終末期 死への 洞察

① 目前の伏 腰

のみに とら

われ る

②一 貫性．速 受容 （許 し ・

母班 （滑 走の

人 ）が傍 を麒

続 性に欠 け

る

③ 考え． 行動

の転換が 困

難

和解 ・甘え ） れ る ことに敏

感 にな り不 安

が強 い
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安定期は個人差が出てくる時期で，Aグルー

プの患者は，2，3年前の僕からは考えられな

いほど大人になった，と本人が自覚するほど安

定してきている．死について意識的に考えたり

人生のテーマを深めることができるようになっ

てくる．また，時間の観念が変化して来て，時

間を大切にすること，時間に永遠性を持たせる

ことなどが現れてくる．家族関係でも自分を育

み支えとなってくれる存在として余裕をもって

受け入れることができるようになる．Bグルー

プでは，身体的には安定期に入っていても精神

面では今だにCR装着を受け入れることができ

ず，死への不安も加わり，CR装着前まではそ

れほど目立たなかった問題行動や不適応行動が

出現してくる．また家族内での存在の希薄感が

浮き彫りにされてくる．

終末期は，身休的にも精神的にも緊迫した状

態にあり非常にストレスがたまりやすくなる．

安定期からの延長として，Aグループは死への

洞察が深まり自分の経験した死や死後について

の話が多くなってくる．家族関係も一層深ま

り，ゆるし，和解，甘えなどがみられるよう

になる．Bグループは，目前の状態のみにとら

われ自己の問題を明確にしたり，絞り込んだり

できず一貫性や連続性に欠ける．また，自分の

考えに固執し行動の転換が困難になる．死につ

いては，怖い夢，死の恐怖が頻繁に出てくるよ

うになる．家族関係では，母親または，特定の

人が傍を離れることに敏感になり不安が強くな

る．

〔考察とまとめ〕

1．CR装着は直接生命に関わる事への移行で

あり，それ以前の移行期とは性質を異にする．

CRの効果を体で感じていながらも機械に対す

る拒絶感は依然として存在している．

2．CR装着前にどれくらいの臨床所見になっ

たら装着するという目安を持つことができれば，

家族，職員とも装着前の対応が密になされ本人

の受け入れも良好である．

3．CR装着には慣れたものの進行していく病

気の受け入れが乏しかったり，家族内での存在

場所，存在感のない患者は，精神的な安定期を

迎えることが困難になってきている．病気の認

識と家族関係は重要な意味を持つ．特に家族関

係については，入院時から家族の一員であると

いう認識を持続させることが大切である．安定

期に問題点が出現してくる患者に対しては，よ

り早期に予測し精神的にも安定期に入れるよう

に，全スタッフが連携し援助していく必要があ

ると考えられる．

4．安定期にAグループにいた人の多くは週末

期にあっても安定期様の心理状態が続き安定期

を長期化させることの可能性が兄い出せた．終

日CR装着患者に対しても，患者の日課と目標

を設定した援助体制を整えねばならない．

5．終末期，特に死の数カ月前には，患者のス

トレスを少しでも軽減するためにも家族間の役

割分担，家族と職員の役割分担の明確化が重要

になる．家族が充分対応出来ない患者の場合で

も特定の人の存在が必要である．
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CR装着による苦痛の緩和

デマンド型CRとエマーソン型CRを比較して

国立療養所東埼玉病院

青　柳　昭　雄

坂　井　照　代

中　本　典　子

鍛冶舎　早　苗

山　崎　チ　イ

川　島　真由美

中　野　敏　子

赤　川　静　子

野　本　シズ子

〔はじめに〕

体外式陰圧人工呼吸器（CR）装着による苦痛の緩和について，現在も工夫しているが，患者は

満足した状況ではない．当病棟においては，CR装着期間の長い患者は6年経過し・他の装着者も

重症化と共に装着時間の延長はまぬがれない．

今回，エマーソン型CR（図1）及び，試作のデマンド型CR（図2）を装着し・二機種の装着

状態を比較した．その結果，デマンド型CRがコルセットの加圧や腹部の動きに変化があり，苦痛

の緩和に効果があったので報告する．

〔研究期間〕

平成2年7月1日から9月31日まで

〔目　　的〕

二機種のCR使用により，患者の苦痛の緩和

がはかられるか比較する．

〔研究方法〕

CR装着中の患者10名中5名に，21時から翌

朝6時30分まで3日間装着し，患者の変化を観

察した．今回の対象者は全員，mC鮎mle型であ

る．

〔デマンド型CRの紹介〕

図3は患者にデマンド型CRを装着したとこ

ろである．

デマンド型CRの利点として，次の二島があ
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図3

脚S洲十’HK

図4

げられる（図4）．

Ⅰ　陰圧の立ち上がりがゆっくりである．

図4は圧の波形と流れを示している．

右がデマンド型，左がエマーソン型である．

デマンド型CR装着車の患者に口頭質問調査

した結果，表2のような反応であった．

夜間の良眠・寒さ・圧迫痛・朝の眠気におい

ては，半数以上が良いと答えている．音の相違

についても．半数以上が静かと答えている．

頭重感は77％，呼吸困難感は93針が変わらな

いと答えているが，頭重感2396，呼吸困難感7

9もの改善がみられている．

千慮2事7月t在

氏名 C R ■■鶉帥 一 日のC R ■■■ M

エ マーソン1 土用 ■の

ガス分析

p O t　 P C O 暮

M ．K 空事 1 0 ケ月 1 2 ■蘭 7 4 ． 2 8 ▲． 7

▲．T 2 書 5 ケ月 1 7 ■間 8 l ． 0 5 7 ． 2

J ． 8 8 事 7 ケ月 1 8 ■巾 l 1 ． 0 8 1 ． 0

Y ．H 古事8 ケ月 1 5 ■M l ■， 8 7 7 ． 3

K ．8 古事 8 ケ月 2 4 ■l岬 7 8 ． 8 8 7 ， 3

石　∫　に　上　る　け　書　■　書　よ　卦　■

■在瞳書■■事月 P C O t 4 8 トール乗■

■■不全初期 4 5 以上 5 0 乗■

■曇不全中井 5 0 以上8 0 乗■

岬■不全来月 6 0 トール成上

酪農絶かえの千均祖
侃朗T

ノ旬や

Ⅱ　デマンド機構がついている．

〔結　　果〕

対象者及びCR装着の条件は，表1の通りで　物

ある．

図5は，二機種のCR装着時のパルスオキシ

メーター使用による酸素飽和度の平均値である．官職

デマンド型CR装着の方が，わずかではあるが，一ル

改善された結果が出ている．例として，J．S．氏

は特に効果がみられている．

威すマンド里

口事やリン製

川ト1（月Tl（J・g）kYHJ

図5
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蓑2　　デマンド型CR使用時の結果（エマーソンと比較して）

境目 仏書の反応
3 日円の雷均

2〃　 4 0　 －○　 紺 I　　　　　」

江川▲覿でき量したか
▲くh h た
t わらない

かえって取れなかった

診空似 刻

竃壬
讐さが少ない
たわちない
暮いくらい
雫かった

〝 茨岩穴刻

疇の覿竃 Rtめが▲いtわらない捌捌コルセットの圧迫蠣 畦蝿した
瞳よあり

該 鞍劣彰 麦調

微 i線量轟 t わらない
札竃した

棚 杉影穿ち】

捌
岬轟幽霊轟 tわらない少し嘉だった

杉ク賀捌

蕾の鯛▲ 少し■鼻だったtわらない
■教拙 害毒∃

捌
〔考　　察〕

以上の結果から，次のことが考えられた．

Ⅰ：圧迫痛では，コルセットの圧がソフトに加

わることから，痛みが少ない．

Ⅱ：音の相違では，エマーソン型より作動音が

低いため，静かと感じられた．

以上の二点により，半数以上が良眠できたと

考える．

呼吸困難感は変化ないとの結果がでたが，J．

S．氏のように酸素飽和度に大きな変化がみられ

た症例もある．センサー作動によりファイティ

ングが減少し，血中酸素飽和度が一定に保たれ

たため，良い結果が得られたと考える．

今回は三日間の装着期間であったが，長期の

使用により，呼吸困難感も改善されると思われ

る．

この他に，24時間装着の患者には「食事が嘆

下しやすい」「疾が少なく誤飲もなく安心であ

る」との会話があった．

欠点として，センサーを使用するためセン

サー装着部の異相感を訴えることが多く，皮膚

にびらんのできる患者があった．

しかし，呼吸筋の疲労の軽減を考慮すると，

今後デマンド型CRを使用することが，苦痛の

緩和をはかるために望ましいと考える．

〔おわりに〕

CR装着患者にとって，苦痛は多大なもので

あり，それは同時に看護者の悩みでもある．今

回のデマンド型CRの使用は，エマーソン型C

Rに比べ，効果があった．

さらに，24時間装着者は喋下困難の不安解消

につながった．

今回は，三日間という短期のCR使用であり，

結果は正確でない部分もあるが，さらに苦痛の

緩和にむけて努力していきたい．
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CR治療の長期成績

国立療養所東埼玉病院

青　柳　昭　雄

佐々木　　　明

儀　武　三　郎

石　原　博　幸

高　嶋　修太郎

〔目　　的〕

Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）の最終病態の8割は呼吸不全で占められていることを

従来から報告してきた．従って呼吸不全治療は病棟スタッフにとって最大関心事であり，呼吸不全

治療の壁を乗り越えることに筋ジストロフィー病棟スタッフの努力の大部分が注がれてきた．この

治療にはなんらかの人工呼吸器治療が必要であることは言うまでもない．われわれは気管切開が不

要である体外式陰圧人工呼吸器（CR）を米国より輸入しDMD呼吸不全の治療に応用し始めて約

7年間が経過したので，これまでの治療結果をまとめ考察を加えて発表する．

CRは1938年代の後半にポリオ呼吸不全治療に考察され，1970年代後半に入り神経筋疾患の呼吸

不全治療に応用されるようになった．1983年に米国Emerson社よりCRを輸入し，1984年初めより

治療に使用するようになった．その後当筋ジストロフィー第4班の請求により保険診療点数の請求

が可能になり，平成元年4月からは在宅患者にCR貸出も許可され家族の負担が軽減された．この

ようにしてこの班がCRの普及に果たした役割は大きなものであったt）．

世界のDMD呼吸不全治療はCRから鼻孔からのNIPPVに移行しようとしているが，DMD呼吸

不全治療の一つの方法としては今後も残って行くことは疑いもない．諸外国に比較してポンチョよ

りもコルセット型で使われることが多かったという事情から，CR長期使用成績は単純に先進国と

は比較できない．今回は多数症例でのCR治療成績に加え，CR治療が患者の延命に寄与したかど

うかも併せて検討したので発表する．

〔対象と方法〕

1．1984年1月より1990年10月31日までに国立

療養所東埼玉病院筋ジストロフィー病棟入院D

MD患者47名および在宅DMD患者11名にCR

治療を行った．我々の治療開始時期である動脈

血炭酸ガス60torr以上（我々の分類での呼吸不

全末期）の経過期間とCR治療期間を自然経過

と比較した．自然経過群は1982年頃に当院で血

液ガスを頻回に検査しえた呼吸不全死DMD患

者11名である．

CR開始年齢は表1に示す通りで各群間に統

蓑1　　　CR治療開始時期
1．CR治療効果の検討

症例数　　　平均年齢

入院　　47　　　　　20．5±3．0
外来　　11　　　　19．2±2．1

対照　　11　　　　17．7±2．4

2．CR治療が死亡年齢に及ぼす影響
DMD死亡症例
1983年まで
1984年（CR導入後）

CR（十）

CR（－）

99名

44名

30名
25名
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計学的有意差は認めなかった（表1）．

2．次にCRが導入された1984年以降1990年10

月までの死亡者54名と1975年開棟以後1983年12

月までの当院全死亡者44名で死亡年齢を比較し

た．

〔結果および考察〕

自然経過群と考えられるCR未治療患者11名

の呼吸不全末期経過期間は平均で179日であっ

た（最短2カ月，最長1年6カ月）．入院患者

全47例全体での末期経過期間は平均580日と有

意に延長を認めた．

入院生存患者では末期経過期間は最長は2399

表2　　　　　　C R　治　療

日と6年以上の生存患者がみられる．平均でも

922日であり，この群だけに関していえばCR

治療の効果は明らかであるといえる．しかし，

入院死亡群では末期経過期間は387日と自然経

過群との問に有意差が認められなかった．治療

期間は入院生存群で881日，死亡群で347日と有

意差が認められた（表2）．

図1は％生存期間を未治療群と入院治療群で

比較した図である．明らかに生命延長が認めら

れるが，CR治療では早期に死亡する例が多い

のか問題点として残る．

さて在宅患者ではまだ治療を始めてから日が

成　績
lIIect or CI Trelt▲entln MD p■11emu

lo Cl Hin‘　　Ter■iMl SurtH0I De■tb（IO）

Cllり

■11　17　　541±575　　　5も0±581書　　20．5±3．0

■li▼亡　11　　881土652■　　922士692＊　　21，6土3．1

d亡1t1　10　　117±405■　3も7土399　　　20．3±3．0　　　2l．2±3．6

【l卜I H　　　　　　　　　179土140■　　　　　　　　　　19．4±2．2

■：pく8．05　　　日990．10．31）

l

y・1耶d叩き

図1　　　　　　　生　存　率　曲　線
CR（＋）はCR治療施行群（N＝47名），CR（－）群は目名で動脈血炭酸

ガスが60To r rを越えてからの生存期間を横軸に縦軸には生存率を示す．両

群間には明かな有意差が認められCRの延命効果は明かである．
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浅く結論は出せないと思われるが，3年以上治

療を行っている例もあり今後も続けなければな

らないと考えている．特に国療筋ジストロ

フィー病棟で300例近くが人工呼吸器治療を

行っている現在では，このまま推移すれば病棟

は呼吸器治療患者だけで満杯となるおそれがあ

り，在宅呼吸器治療を推進しなければならない

客観的情勢になってきていることはだれも否定

できない事実である．在宅患者第1例は6泊7

日で北海道まで旅行に行き，他の在宅患者も家

族旅行を楽しむ例も多い．CR治療は旅行にも

対応できるし，気管切開も不要のためQOLが

よい特徴があり，しかも素人の家族が扱っても

安全である利点がある2）．

次にCR治療が延命に与えた影響を死亡年齢

で比較してみた．表3の通りで83年までの死亡

年齢と84年以降の死亡年齢は有意に延長してい

るが，84年以降の死亡例ではCR治療の有無に

よる死亡年齢の延長は認められなかった．これ

は心不全など他の死亡原因も加わっているため

であろうか？

蓑3　　　　死亡年齢の検討

東埼玉病院におけるDMD患者死亡年齢

死亡時期　　　症例数　　　死亡平均年齢
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さてCR治療が呼吸不全の改善に関与すると

仮定すれば，死亡患者の治療期間が生存患者の

それよりも短いことは呼吸不全の因子の他に生

存期間を決定する因子が存在することを示唆し

ていることになる，これはコルセットの適合，

肺梗塞発生の有無などが開通しているものと考

えている．

〔ま　とめ〕

1．休外式陰圧人工呼吸器により約7年間に入

院DMD患者47名および在宅DMD患者11名の

治療を行った．

2．入院患者の開始平均年齢は20．5歳，在宅患

者は19．2歳であった．

3．入院患者の死亡群（30名）の平均呼吸不全

末期経過期間は387日であり，未治療群の179日

と有意差を認めなかった．入院生存群（17名）

での末期経過期間は現在922日である．

4．在宅患者の平均治療期間は未治療患者の呼

吸不全末期期間（平均余命）179日に比較して

387日と延長傾向を認めた．

5．在宅人工呼吸器治療は安全な治療であり，

今後普及させて行かなければならないと考えら

れる．

6．体外式陰圧人工呼吸器による延命は明らか

といえるが，入院生存群よりも死亡群が短命で

あったことは，他の因子が関与していることを

示唆している．

7．死亡年齢の検討では最近7年間で有意に延命

が認められたが，人工呼吸器治療の有無による

延命効果は明らかではなかった．

〔文　　献〕

1）石原博幸：体外式陰圧人工呼吸器，筋ジス

トロフィーはここまでわかった．厚生省研究版

20年の歩み．筋ジストロフィー症研究連絡協議

会編．医学書院，東京p．210，1990

2）石原博幸：体外式陰圧人工呼吸器による

Duchenne型筋ジストロフィー患者の在宅治療．

神経進歩34：245，1990
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気管切開患者の死因分析

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎

野　崎　園　子

妻　　　　　進

宮　井　一　郎

〔はじめに〕

国立療養所刀根山病院では昭和59年8月から呼吸不全末期にあるDuchenne型筋ジストロフィー

（DMD）患者に対し，気管切開を施し閉鎖式人工呼吸器を装着して呼吸管理を行っている・平成

2年9月末現在，その数は32名に達している．本研究の目的は気管切開患者の死因を分析すること

にある．

〔対象と方法〕

対象患者は平成2年9月末までに死亡したD

MD患者10名である（表1）．気管切開時年齢

は15歳8カ月から27歳4カ月で，平均20歳2カ

月であり，6名が18歳以下で気管切開を受けて

いた．死亡時年齢は16歳10カ月から29歳7カ月

で，平均22歳10カ月であった．気管切開から死

亡までの期間は11日から5年2カ月平均2年8

カ月であった．

〔結　　果〕

死因について；死亡した患者10例の死因を表

1の右欄に示す．その内訳は気道出血5例，心

不全2例，気胸1例，呼吸不全増悪1例，消化

管出血1例であった．気管切開後早期に死亡し

た症例をみると，症例4は気管切開11日目に気

道出血（おそらく腕頭動脈の損傷）で急死した．

症例9は在宅療養中に誤嘆による呼吸不全急性

増悪を経験した後に慢性呼吸不全となり，気管

切開を受けたが，ストレス潰瘍からの出血で28

日目に死亡した．症例10は気道感染症による呼

吸不全急性増悪で緊急入院したのちに慢性化し，

気管切開を受けたが，気管切開チューブ挿入時

の出血で16日目に急死した．これら3症例のう

ちあとの2例は気管切開直後の管理不充分も示

表1　　　　　　　死亡した気管切開患者一覧
平成2年9月末現在

患者　　生年月日　　気管切開日　気管切開時年令　気切から死亡　　死因

1T．T．　S37．3．．20

2　T．S．　　35．4．22

3　日．0．　36．9．14

4　N．K．　40．12．18

5　K．F．　　32．8．17

6　J．Y．　　41．5．10

7　S．N．　　44．4．12

8　A．H．　46．4．27

9　S．K．　　46．6．15

10　日．H．　48．2．16

S59．8．30

59．10．9

59．11．17

59．11．29

59．12．26

60．3．14

60．12．18

62．1．7

H1．1．9

1．12．11

22歳　5カ月

24　　5

23　　2

18　11

27　　4

18　10

16　　8

15　　8

17　　6

16　　9

4年　9カ月

5年1カ月

5年　2カ月

11日

1年10カ月

3年11カ月

2年10カ月

3年　3カ月

28日

16日

気道出血

心不全

気道出血

気道出血

心不全

気胸

呼吸不全増悪

気道出血

消化管出血

気道出血

－　448　－



蔭‾阻二匝等＝
症例6の胸部レ緑写真（気胸）

図2　　　気管粘膜肉芽（症例3）

図3　　　気管粘膜出血（症例8）

唆しており，私達に反省を促す症例である．

心不全で死亡した症例をみると，症例3は気

管切開5年1カ月後，29歳7カ月で，症例5は

気管切開1年10カ月後，29歳2カ月で死亡して

おり，DMD患者にとっての成熟死を遂げたと

いえる．気道出血で死亡した5例のうち気管切

開後の早期死亡2例を除く3例は気管切開3年

以上経過してから，気管粘膜の肉芽などからの

出血で死亡した．他の2例は気胸などによる呼

吸不全増悪で死亡した．

気胸で死亡した症例6の胸部レントゲン写真

を図1に示す．平成元年2月19日に突然左肺気

胸を来し，脱気により一時改善したが，11日目

に死亡した（気管切開後3年11カ月）．

図2は気管粘膜肉芽の出血で死亡した症例3

の生前における気管の状態を示しており，著明

な肉芽形成を認めることができる．図3は症例

8が気道出血で死亡した直後，家族の許可を得

て気管支鏡で気管の様子を観察したものである

が，気管切開チューブと接触する気管後壁に著

明な出血を認めた．

気道出血については使用している気管切開

チューブの材質が関係していると思われるので，

私達が現在用いている気管切開チューブを図4

に示す．左からイギリスのボルテックス社製，

アメリカのシャーウッド社製（ブランド名アー

ガイル），日本の富士システムズ社製である．

各社製品の材質と使用しているDMD患者数を
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図4 各種の気管切開チューブ

蓑2　気管切開チューブの材質と使用して
いる患者数

材　責　　　DMD患者数

芸㌫晶芸：三ヂ　シリコン加州ヒビニール

米シ十一ウッド社製　　オールシリコン
気管切開チューブ

雷士システムズ社製　　オールシリコン
気瞥切開チューブ

表3　長期呼吸管理における問題と対策

1）気管粘膜楓儒

＿気管垂に加わる重圧が小さいカフ付き

気管切開チューブの使用

2）気管切開孔からの空気漏れ

→①気管前壁を半円（悪）切開から樅一文

字切開に変更

②半円切開の患者には′川ケアを貼布し

空気漏れ予防

3）肺コンプライアンス低下

→従圧式人工呼吸器から従量式人工呼吸器

に変更

表2に示す．シャーウッド社や富士システムズ

社の気管切開チューブはオールシリコンで柔ら

かいのに対し，ボルテックス社のそれはシリコ

ン加ポリ塩化ビニール製で固く－長期の使用で

は気管粘膜の損傷を来すおそれがあると思われ

る．私達は気管切開後に気管療孔が完成するま

では固いボルテックス社製のチューブを使用し・

その後はオールシリコン製のチューブに変更す

るようにしている．現在でも若干名の患者にボ

ルテックス社製のチューブを用いているのは患

者に変更に伴う不安が強いからであり・引き続

き変更の必要性を説いていくつもりである・

〔考察とまとめ〕

気管切開の上呼吸管理を受けたDMD患者の

死因を分析した．当初予想された死因は心不全

であったが，私達の死亡10例では僅か2名で

あった．心不全死は，DMD患者にとっては成

熟死ともいえるものであり，今回の成績は長期

呼吸管理における問題を提起していると考える・

長期呼吸管理における問題と対策を表3にまと

めた．

1）死因の第一位の気道出血を避けるためには

気管粘膜損傷のおそれが少ないオールシリコン

製の気管切開チューブを用いること・
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2）気管切開孔からの空気漏れに対しては気管

切開方法の改善を図ること，著しい空気漏れが

ある患者にはバリケアなどを貼付し空気漏れを

防ぐこと．

3）反復する気道感染症で肺のコンプライアン

スが低下した場合は，従圧式から従量式人工呼

吸器に変更して効率の良い換気を図ること．

刀根山病院の呼吸管理成績を図5に示す．カ

プラン・マイヤー法による累積5年生存率は

0．3程度である．種々の問題に対し，適切な対

策を講じ　長期呼吸管理成績を改善していく所

存である．

5tn　　　　　　　　1tX刀 15（氾　　　　　　　　2tl刀

累積生存率曲線（カプラン・マイヤー）
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DMDの予後と体格・CKの変動

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　小長谷　正　明

野　尻　久　雄

〔はじめに〕

幼年期から筋萎得と脱力が進行し，歩行能力喪失，心不全，呼吸不全の転機をとるDuchenne型

筋ジストロフィー（DMD）においても，経過の進行過程，速度は個人差がみられる．一方，個々の

症例の経過の遅速を推定することは，臨床上極めて重要である．そこで，当院に入院した筋ジスト

ロフィー患者の記録より，比較的若年期における予後推定の可能性の検討を試みた．

〔対　　象〕

対象は過去25年間に当院に8歳以前に入院し，

臨床的にDMDと診断されてきた53名で，うち，

死亡例は39例である．各年齢でのCK（年4回

測定）および体重の平均値と推移と，歩行能力

喪失年齢，カルテ上の心不全発症年齢と死亡年

齢との関係に統計的検討を加えた．

〔結　　果〕

蓑1　　　　CK値との相関係数

歩行能力喪失年齢　　　心不全年齢　　　死亡年齢
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表1にCIく値と歩行能力喪失，心不全出現と

死亡の各年齢との問の一次相関係数を示す．歩

行能力喪失年齢と零歳代の各年齢との問に有意

な相関性が認められ，とくに9，10歳のCK値

との相関が強かった．また，6歳のCK値との

間には負の相関性が認められた（図1）．死亡

年齢との問には7，8歳のCK値との問に有意

な相関性がみられたが，強いものではなかった．

心不全出現年齢との間には有意な相関性はな

かった．　∝．t叩‘JAge。rlがS。I加仙d。。
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図1平均CK値と歩行能力喪失年齢との一次相関．

上：6歳のCK値とは負の相関がみられた．

r＝0．4712，P〈0．005．

下：9歳のCK値とは正の相関がみられた．

r＝0．5019，Pく0．001．
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年齢ごとの平均体重と，歩行能力喪失，心不

全出現と死亡の各年齢との間の一次相関は認め

られなかった（表2）．しかしながら，死亡年

齢17歳以前と以後，および20歳以前と以後と年

齢ごとの体重と体重変化とを検討すると，ズ2

検定で有意な相関がみられた（表3）．9歳か

ら11歳までで体重が22kg以下の患者で死亡年

齢が低い率が高く，また，8歳から9歳，ある

いは8から10歳までの体重増加が1kg以下の

場合に早期死亡例が多かった（図2）．

蓑2　　　　体重との相関係数
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図2　8－9歳の体重変化（縦軸）と死亡年齢（横
軸）との関係．白丸は生存例．

上図の睾従緑は17．5歳を．下図の縦線は20歳を示す．

いずれの検定でも，体重増加が1kg以下の例で早期
死亡例が多かった．

〔考察とまとめ〕

DMDの血清CK値は指数関数上に低下し，

機能障害進行が早い症例群ほどCK値の低下が

早いこと，機能障害進行が早い症例群は低体重

でもあることすでに報告してきた1）2）．しかし，

先の検討では患者群としての傾向を把握したも

のであり，個々の症例のある時点での予測を

行ったものではない．今回は，10歳以前の低年

齢で，予後推測が可能か否かの検討を試みた．

その結果，歩行能力喪失年齢と6歳から10歳

までの各年齢でのCK値と死亡年齢と7歳と8

歳のCK値との間に有意な一次相関がみられた．

また，早期死亡例は低体重患者や，零歳代の終

わりの年齢での体重増加が少ない症例が多いこ
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とが明らかになった．

DMDの予後を決定する因子としては，筋症

状以外にも，脊柱異常，心肺機能，栄養状態な

どが考えられる．今後，さらにretrospective

に多数例で様々な因子を検討し，本症の自然経

過の実体を明らかにし，予後の推定の精度の向

上を検討する必要性がある．

〔文　　献〕

1）小島谷正呪　河野慶三ら：Duchenne型筋

ジストロフィー症長期観察例の血清CPK活性

値の推移．臨床神経　21：150，1981

2）KonagayaM：Regukarityinthechange

of serum Creatine kinaselevelin Duchenne

musculardystrophy．JpnJ Med　25；2，

1986

国立療養所関連DMD双生児の全国調査検討

国立療養所鈴鹿病院

高　井　輝　雄

〔はじめに〕

DMDは，原因治療法が確立されていない遺伝難病である，外的因子がどの程度症状，経過，予

後に影響しているかを知る目的で，遺伝的に同一なDMD双生児兄弟自験例を対象に臨床経過，治

療効果，合併症等を比較検討して来た．医療の可能性の範囲，リスクファクターとして重要な因子，

遺伝因子以外の療養と看護の臨床的要点を明らかにすべく昭和63年度以来本班研究において，検討

して報告してきたl）．即ち，自験DMD双生児2組の検討結果では，臨床的経過はおおむね1年以

内の差で平行すること，側雪の強度の1年の差が，肺活量上2年以上の差として表れ，DMDの主

死因が呼吸不全であり，側鷲の予防は肺活量椎持上大切であること，現在の薬物治療は，薬剤の使

用開始時期に3年以上の差が認められるが，死亡年齢は1年以内の差であり延命効果の観点からは

疑問があることなど報告してきた2）．

〔方　　法〕

今回，全国国立療養所の筋ジス病棟のある全

27施設に対象を拡大して，白験例に準じて医療，

看護，療育上等の要点を明らかにし，延命効果，

治療効果，QOLの向上の手掛かりとして期待

できるファクターの解明を試みた．

国立療養所でのDMD双生児例は，岩木病院，

西多賀病院，新潟病院，鈴鹿病院　原病院，西

別府病院，南九州病院計7施設に，入院中4組，

外来通院中2組，死亡2組総計8組16例存在し

ていることが判明した．これら双生児を，主治

医とともに診察し，カルテに基づいて臨床経過，

検査データ一，合併症の種類・時期・頻度・経

過，治療内容の期間・効果，重症度等を比較検

討した（表1）．
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表1　　　DMD双生児調査（計8組）

▲　　 投　　　 も 国　 書 症　 0 1 入　 耗 外　 来 死　 亡

日 立 轟＝ ■ 月号 J 北 病 戊 （＋）

■仁立 ■ 暮 所 八 t 病 片 （＋）

ロ上江 t t 所 童 木 賃 R （◆） （＋） （＋）

ロ 立 暮 暮 帯 百 事 ★ 痍 ■ （◆） （＋） （＋）

田 立 量 暮 薪 道 川 ■ t （＋）

瓜 立 義 霊 所 薫 ヰ 重 病 ■ （＋）

四 五 ■ 暮 薪 丁 重 オ ■ ■ （＋）

属 文 書 暮 所 載 諷 痍 隷 （◆） （◆） （＋）

瓜 五日川 ・1 日 ル ー日　 鋼 杜 （＋）

日 立 ■ 暮 蔵 箱 根 病 瞳 （＋）

日 立 暮 霊 所 丘 王 病 烏 （＋）

国 立 ■ 霊 所 員 丘 痍 た く十）

F 立 ■ 暮 所 給 t 病 瞳 （＋） （＋）（＋） （十） （＋）

日 立 離 薫 薪 宇 事 野 病 ■ （＋）

日 立 ■ 暮 所 刀 根 山 貞 t （◆）

田 立 ■ 霊 新 兵 ■ 中 央 病 戚 （◆）

申 立 ■ 暮 残 古 豪 員 痍 爬 （＋）

田 立 ∫ 暮 所 松 江 ホ 杖 （＋）

且　 立　 書　 暮　 所　 犀：■h 瞳 （＋） （＋） （＋）

【ト立 ■ 書 房＝ ■ ▲ ■ ■ （＋）

中 立 ■ 暮 所 筑 後 貞 靡 （＋）

躍 立 ■ 暮 稀 川 暮 ホ 戚 （＋）

亘 立 i 暮 所 再 ■ 荘 鋼 秩 （＋）

餌 立 徽 暮 薪 西 別 府 ホ 良 （＋） （＋） （＋）

田 立 靡 暮 新 富 ■ 文 鎮 隷 （＋）

田 立 靡 暮 祷 罵 九 州 洗 練 （＋） （＋） （＋） （十）

餌 立 轟 義 頑 沖 ■ 麟＝R （＋）

〔結　　果〕

これら8組について，死亡・入院中・外来通

院に分けて生年月日の古いものから述べる．死

亡と入院群においては，全例で入院月日も同じ

であった．入院時年齢は8歳から11歳，障害度

は3度から5度にほぼ平等に分布していた．6

組笹○組以外の兄弟はともに同じ障害度であっ

た．笹○組の兄（誠○）は，入院時の障害度4

度で，約10月後には弟（忍○）と同じく5度に

進行している．外来通院中の7組山○組と8組

道○組兄弟はともに現時点で障害度1度で，幼

少で臨床経過，検査データ一，治療期間も少な

く，今回は詳細な検討を省略した．生下時体重

では，個々の体重が全体的にやや少なく，3粗

大○組の兄（豪○）が1，600gと未熟児として

インキュベーターで処置されている．卵性診断

は，全ての双生児の組で，身長，体重，顔貌は

殆ど同じで病棟職員が工夫をしないと見間違え

る程であった．また，赤血球抗原は検索しえた

範囲ではABO，Rh，Rh－Hr，MNは総て一

致しており一卵性双生児と診断した．処女歩行

は，やや遅れて始まるが，生下時体重が異なっ

ても双生児はほぼ同じ開始月数であった．死亡

群の1組久○組では，兄弟間において兄が5

月長く生存し，2組牛○組では弟が3年7月

ECRを使用して4年1月長命であった．DMD

双生児の兄弟の有無では，DMDの兄が2例，

蓑2　　　　　　　　　DMD双生児紹介（8組）

暮 丘　　 名 生事 月旦 入■ 月日 雫・ ● 引H ■
生T ■
■ 1

▲　 ■　 ■ ■ 食
事 行

鵡■＃月 日 事 ●
（月）

兄 ■ ■ l l
状 ■l … ■l

死

亡

1
久 ○書○ 見 礼 I．払 l■1 15 1 1才 1 Y ▲ く＋〉 糾．I．川 卸 才○■ （◆）

久 0 収0 ● Y ▲ （＋） i 1 1 14 ll才n D

2

中 ○■0 兄 礼 Il．H 仏 i lT 卵 ■ l … 0 （＋） は に■ ■lN 1 才 2■ 5 日は 12 罰 才111

申 ○董○ ● 工 1 1 00 ○ （＋） C o虻● M N 1 才 ■ l．1．11 2 1才2■ （◆）

入
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大 0 ■0 兄 山．i I S 81 ■ l 榊 ■ 1．… ■ （◆） ∝》●● H 2 才 01 ） 11才 ＋
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轟○ ■1 ■ Ⅳ 乙5 51 ○ （＋） ∝－ H N 1 才 ■

■

中

5
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t O 疇0 ● Ⅴ 1 加 l ▲ （◆） ∝－ IJ H 1 才 川

8
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弟が1例，健常兄3例，健常弟なしで半数の発

症があった．死亡4例のうち病理解剖が双生児

兄弟の長命側においてのみ2例に行われていた

（表2）．

死亡した白験例1組久○兄弟の臨床経過をそ

れぞれ表3，4に示す．前述の如く臨床所見の

経過は双生児問でおおむね1年以内の差で平行

して進行した．側雪強度の1年の差がみられ，

肺活量は2年以上の差をもって低下している．

兄弟とも脈拍は入院後死亡前年まで100以下で

経過しており，ECG所見は，DMD病状の進

行や双生児問で種類，頻度，期間経過などは一

定の傾向はみとめなかった．主な合併症はほぼ

一致しているが，頻度，回数，期間，出現時期

等は一定でなかった．前述した如く，薬剤の使

用開始時期には数年の差が認められた（表3，

4）．

蓑3　　　久○裕（兄）（34．7．28生）　A型　　Rh（＋）
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強 心 剤

利 尿 剤

点 濃

醇 賽

異 常

く ▼ ＞
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死亡群の2組牛○兄弟の臨床経過をそれぞれ

表5，6に示している．兄弟の進行度は，障害

度を含めて平行しており，また特記すべき合併

症もなかった．側雪進行が弟においてやや速く，

兄が右突側等，弟が左突側雪であり，双生児兄

弟で仲良く円になるような状態であった．心電

牛○典○（兄）（39．11．14生）

図所見は，前組同様にまちまちで一定の傾向は

なかった．特記すべきことは，兄が20歳で死亡

後（表5），弟もあと2ヵ月の余命と推定さ

れたが，体外式人工呼吸器ECRを使用開始し

た．3年7月使用し，消化管出血により兄の死

から4年1ケ月後に死亡した3）．
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入院群の3粗大○兄弟の臨床経過を表7，8

に示す．兄弟とも脈拍は入院時より100以上と

頻脈はあるが，肺活量の維持が良好で，全休的

に他の組例に比し経過が順調であった．弟の側

等の進行がより遅く，肺活量も保たれているこ

とは，白験例と同様の傾向がみられた．また心

電図所見は他の組と同様に差異がみられた．特

大○豪（兄）（44．5．25生）

記すべきことは，兄弟とも16歳頃より右側雪と

ともに胸腰椎の前考も同時に認められ，17歳頃

に兄にのみ琴曲の増強とともに急性胃拡張によ

ると思われる頻回の嘔吐がみられた．体型上よ

り上腸間膜症候群（SMA）と考えられ，イレウ

スに至り処置を受けている（蓑7，8）．
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4組残○兄弟の臨床経過を表9，10に示す．

兄弟とも経過は他組に比し不順であり，心電図

異常が入院当時より認められ，所見もまちまち

に経過している．兄に不整脈が早期より出現，

肺炎を頻発し，その都度強心剤の使用がなされ，

弟に比し早期より継続されている．これらの事

柄にもかかわらず体重は兄弟とも40kg前後を

最高値として，全経過は30kg前後である点は，

消化器合併がないためとも考えられる．また，

兄は肺炎のためにベッド上安静が多かったため

か側等の進行が遅く，やや肺活量低下が少なめ

である．しかし，肺炎の頻回の再発のために，

ECRが弟より約1年半早く導入されている

（表9，10）．
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自験例5組城○兄弟の臨床経過を11，12表に

示す．兄弟ともに前等が側雪より早くから認め

られた．表11の兄では12歳時の転倒下肢骨折後

より急性胃拡張症状にて嘔吐を毎年頻発し，体

型よりSMAを疑わせたが，高等部に入学以後

は落ち着いている．弟にも14歳時軽度にSMA

蓑11　　城○誠（兄）（48．7．2生）

が起こしたが，その後消失しているが，この頃

より心不全症状が表れ，強心利尿剤の投与が開

始され，現在に至っている．心電図異常は兄弟

とも入院当初より認め．所見は他組同様差異が

あった（表11，12）．
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6組笹○兄弟の臨床経過を表13，14にそれぞ

れ示す．前述の如く入院時の障害度は異なるが，

10ケ月後には兄弟ともにⅤ度になり，消化器合

併症としてともに口内炎を起こしている．心電

図所見も一定していなかった．63年度に報告し

た如く，兄が13歳時転倒骨折後，前記自験例同

様にSMAの再発を毎年繰り返し，兄弟ともに

この頃には側雪と前雪を認めている．兄は合併

蓑13　　　笹○誠（兄）（49．6．13生）

症治療のためにベッド上安静が多くなり，訓練

も出来ず，側等の進行が遅くなり，このために

肺活量が維持されていた．弟の呼吸不全の進行

が速く，ECRが約2年兄より早く導入されて

いる．このことは，安静と訓練，延命の観点よ

り興味ある現象であり，今後，詳細に経過を観

察することの必要性がある4）（哀13，14）．
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〔ま　と　め〕

（∋休格，顔貌，赤血球抗原，ABO，Rh，R

h－Hr，MNが同一のものは一卵性双生児とし

て，DMD双生児例の検討を行った．②臨床経

過は，おおむね1年前後の差で進行しているが，

心電図所見はまちまちであった．③前雪のある

兄弟で一方のみに強く上腸間膜症候群が認めら

れ差があった．④双生児の倒雪において右笑と

左実と差があり，脊柱変形は後天的に作られる

と考えられた．⑤DMDの主死因が呼吸不全で

あることを考えると，側等の予防は肺活量維持

する上で大切である．⑥ECRの使用は兄弟間

でリスク度の差で1年以上の差で導入されてい

た．⑦死亡例2組について，1組が5カ月，1

組がECR3年7月使用して，4年1月寿命差

があった．このことは，ECRに延命効果があ

るものと考えられた．⑧最後に，さらに今後の

双生児の経過観察と比較が重要と考えられた．

〔文　　献〕

1）沖中重雄ら：一卵性双生児に見られた進行

性筋ヂストロフィー症．脳と神経，2；193．

1947

2）飯田光男ら：DMD双子兄弟の合併症の検

討．昭和63年厚生省神経疾患研究委託費筋ジス

トロフィー症の療養と看護に関する臨床的心理

的研究研究成果報告書，1989，p1

3）福永秀敏ら：筋ジストロフィー症長期観察

例のADL評価と薬物治療；昭和59年度厚生省

神経疾患研究委託費筋ジストロフィー症の疫学

病態および治療開発に関する研究研究成果報告

書，1984，p296

4）山崎元義ら：双生児を含むDMD三人兄弟

例の進行パターンについて；昭和63年度厚生省

神経疾患研究委託費筋ジストロフィー症の療養

と看護に関する臨床的心理的研究研究成果報告

書，1989，p387
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筋ジストロフィー患者の口腔衛生における

自己管理領分の設定について

国立療養所西多賀病院

服　部　　彰　　佐々木‘俊　明

〔はじめに〕

筋ジストロフィーや重症心身障害児（者）など重度の障害者では口腔衛生管理の充実にともない，

介助側への依存度は高くなると考えられる．すなわち離蝕および歯周病の原因となるデンタル・プ

ラークの物理的除去法であるブラッシングは，これを可及的に行えば口腔衛生管理は充実するが，

それには介助側の能力（マンパワー）を多大に必要とする．したがって口腔衛生に関し，自立の程

度による介助法，介助量を考えることは，介助側のマンパワーを無駄なく，有意義に利用できると

いう点で重要である．そこで，我々は進行性筋ジストロフィー患者の口腔検査を行い，口腔衛生状

態，歯周疾患，および朗蝕罷患状態を把握するとともに，ブラッシングの行動評価を行い，患者の

口腔衛生における自己管理領分の設定に関する提案を行ったので報告する．

〔対象および方法〕

1．対象患者

対象は国立療養所西多賀病院に入院している

進行性筋ジストロフィー患者93名である．その

内訳は男性84名，女性9名であり，年齢分布は

9歳から55歳，平均21．3歳であった．また病型

別分布はDuchenne型68名，Becker型4名，

肢体型3名，福山型5名，顔面肩甲上腕型3

名，筋緊張性8名，遠位型ミオパチー2名であ

る．

2．調査項目（表1）

1）ブラッシング行動評価：ブラッシング回

数，状況（自立，介助者による仕上げ磨き，

全介助）は問診を行い，ブラッシング法（手

動，首振り）は実際に行ってもらい確認した．

2）口腔衛生状態の評価：0’Learyl）の

Plaque ControI Record（PCR）を用いた

（図1）．これは歯垢染色液（2％エリスロ

シン溶液）を綿棒にて全歯面に塗布後，2回

うがいをし，被検歯面に対する歯垢染色液の

表1　　　　　　　　　　調　査　項　目

1．ブラッシング行動評価（回数、状況、方法）
2．口腔衛生状態の評価：PLaqueControIRecord（O，Leary）
3．歯肉炎の評価：GingivaHndex（L6e＆Silness）
4．歯周炎の評価：ProbingDepth（mm）

対象歯：6

5．歯蝕羅患状況
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付着した歯面の割合をパーセントで評価する

ものである．

評価％＝歯垢の付着している歯面数の合計 ×100

図1PlaqueControIRecord（0，Leary）

3）歯肉炎の評価：歯肉炎の程度を表す指数

としてLoe＆Silness2）のGingivalIndex

を用いた（表2）．

4）歯周炎の評価：ProbingDepth（mm）

の測定（図2）を行い，その値で評価した．

図2　歯周ポケット（PrObingdepth）の測定

3），4）では対象歯を次の6番とする，部

分診査法を行った．

1　　4

4　　1

表2　Gingivallndex2）

0；炎症なし．
1；軽度の歯肉炎で、軽い色の変化がある．
2；中等度の歯肉炎で、表面の光沢化、発赤、浮腫、腫脹がある．

または加圧により出血する．
3；高度の歯肉炎で、顕著な発赤と腫脹がある．または自然出血

の傾向、潰瘍がある．

表3　歯絹虫度の評価基準

Cl；初期浅在歯蝕でエナメル質に限局し無症状である．
C2；象牙質まで達しているが、歯髄との間に健康象牙質がある
C3；歯髄まで逢したもので歯髄に病的変化が起こる．
C4；歯冠の大部分が崩壊し、残根状態になったもの．
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これらは評価したうち最大の値を個人の評価

値とした．

5）離蝕擢患状況：酎蝕度の評価は表3に示

す基準に従い，最重度の離蝕度を個人の離蝕

度とした．

〔結　　果〕

1．ブラッシング行動評価

1）ブラッシング回数（表4）：一日1回ブ

ラッシングをするものは36．5％，2回のもの

は61．3％，3回以上のものは1．1％，全くブ

ラッシングをしないものは1．1％であった．

表4　ブラッシング回数とPlaqueControIRecord

四
膿
棚
墨

警123

2）ブラッシングの状況（表5）：自立（自

分一人で磨く）しているものは全体の86．0％，

介助者による仕上げ磨きを行っているものは

2．2％，全介助によるものは11．8％であった．

表5　ブラッシングの仕方とPlaquoContro＝1ecod

仕方　　　　　　　人数（％l PCR（％

自分1人で磨く　　　86．0　　　　　　75．2

0手　　　　　　31．2　　　　　80．0

0手と首振り　　17．2　　　　　　76．3

0首振り　　　　　37．6　　　　　71．1

仕上げ磨き　　　　　　22　　　　　　99．5

全介助　　　　　　　11．8　　　　　　76．5

3）ブラッシング法（表5）：自立している

もののうち，手のみ動かして磨くものは31．

2％，手と首振りによるものは17．2％，首振

りは37．6％であった．

2．口腔衛生状態の評価（表4，5）：ブラッ

シングの仕方によるPCRを示した．自立者で

は75．2％，仕上げ磨きでは99．5％，全介助では

76．5％であった．また手で磨くものは80．0％，

手を動かし，首を振るものは76．3％，首を振っ

て歯をみがくものは71．1％であった．

3．歯周疾患の評価

1）歯肉炎尾患状況（表6）：歯肉に炎症の

ないものは0％であり，軽度は16．1％，中等

度は58．1％，高度は25．8％であった．すなわ

ちすべての被験者に歯肉炎が認められた．

表6　歯肉炎羅患状況

GIscore　人数（％）
正常

軽度な歯肉炎

中等度の歯肉炎

高度な歯肉炎

0
　
1
　
2
　
3

0．0

16．1

58．1

25．8

2）歯周炎羅患状況（表7）：厳密にはⅩ線

写真での歯槽骨吸収の確認も合わせて行う必

要がある．ProbingDepthは2mmまでが臨

床的に正常であり，これは全休の11．8％で

あった．またProbingDepthが3－4mmで

ある初期の歯周炎は72％，5～6mmの中等度

は15．1％，7mm以上の高度なものは1．1％で

あった．

蓑7　　　　歯周炎羅患状況

PDscore（mml　人数（％l
正常　　　　：1～2　　　　11．8

初期の歯周炎：3～4　　　　72．0

中等度の歯周炎：5～6　　　15．1
高度な歯周炎：7～　　　　　1．1
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4．離蝕羅患状況（表8）

酎蝕のないものは全体の40．9％，そのうち処

置歯なしは全体の4．3％，処置済みは36．6％で

あった．またCIは15．0％，C2は33．3％，C。，

C。ともに5．4％であった．

蓑8　　　　酎蝕羅患状況

菌蝕度　　　　人数（％1
Co：　　　　　　40．9

処置歯なし：4．3

処置漬　：36．6

Cl：　　　　　15．O

C2：　　　　　　33．3

C3：　　　　　　5．4

C4：　　　　　　5．4

〔考　　察〕

進行性筋ジストロフィー患者の歯科口腔領域

での報告には顎，校合，歯列に関するものは数

多く，離蝕，歯周疾患に関する報告3　5）は少な

い．しかもそれらは歯科衛生統計学的な報告が

大部分であり，なかに医療対応を記載している

もの5）もあるが，ブラッシングやスケーリング

のより一層の充実を促すのみであり，患者の口

腔衛生管理に実際携わる介助者が何をどれだけ

やればよいかに関する具体的な提示はなされて

いない．そこで筋ジストロフィー症患者の歯科

検診を行い．口腔内の状態を把握したうえで，

患者自ら管理できるのはどこまでか，すなわち

どこから介助を必要とし，どれだけ行ったらよ

いかを知ることは重要と考えられる．

朗蝕については，朗蝕罷患率は約60％であり，

C3，C。の重度の鰯蝕の合計も約10％と，酎蝕

に関しては良好な結果であった．これは施設内

での治療対応と規則正しい生活のためと考えら

れる．

歯周疾患については，歯肉炎羅患率が100％，

歯周炎羅患率は88．2％と非常に高く，年齢に対

し高い歯周疾患羅患率を示した．これは歯周病

原因菌を含む歯垢の除去不良，すなわち口月空清

掃不良のためと考えられる．

ブラッシングについては，朝，夕の2回行う

ものが多かった．1回行うものの大部分は朝で

あり，夜間の唾液分泌量の減少，食物を摂取し

ないことによる自浄作用の低下を考えると，こ

の1回のブラッシングは夕食後に行うことが望

ましいと思われる．また自立にてブラッシング

を行うものは全体の86．0％であり，大部分のも

のが1人で歯みがさを行っている．しかしこれ

らのPCRの平均は75．2％と高く，ブラッシン

グの効果が全く上がっていないことを示してい

る．ブラッシングの様子を観察すると，明らか

に介助の必要があるもの，またブラッシング指

導をすることにより，自分で十分な効果があが

ると思われるものもかなり多かった．介助者に

よる仕上げ磨き，全介助よるブラッシングでも

PCRの値は高いことから，介助者もブラッシ

ング技術に関する学習をする必要があると思わ

れた．ブラッシング法では手，手と首振り，首

振りのみで磨くなどの工夫を行っている．しか

しPCRの結果からは目標とするところの効果

が得られていないようである．

以上のことから口腔衛生管理の再考が必要で

あると思われた．そこで患者の自己管理領分の

設定に関し，次のような提案（表9）を行う．

まずブラッシングを自分で行うか，介助にて行

うかを決める．これは歯科医師によるブラッシ

ング指導を数回行った後，PCRの検査を行い，

その値が50％以下の場合は自立にて，50％以上

の場合は介助にてブラッシングを行ってもらう．

自立者では週1回PCRが20％以下となるよう

なブラッシングを介助者が行う，また月に1度

PCRの評価を行い，50％以上の場合はプラッ
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シングの再指導を行う．さらに6か月ごとに自

立か介助かの再評価を行う．介助する場合は週

3回PCRが10％以下となるように介助者がブ

ラッシングを行い，これ以外は今まで同様自分

でブラッシングを行う．また歯科医師による介

助者へのブラッシング理論とテクニックの指導

もあわせて行う．これを国立療養所西多賀病院

における口腔衛生管理方式とし，行った結果は

次回報告する予定である．

〔結　　論〕

進行性筋ジストロフィー患者93名についてブ

ラッシングの行動評価および口腔内診査を行い，

次の結論を得た．

1．ブラッシング回数は一日1回36．5％，2回

61．3％，3回以上1．日岩，全くブラッシングを

しないもの1．1％であった．また自立者は86．0

％，介助者による仕上げ磨きは2．2％，全介助

は11．8％であった．自立者のうち，手で磨くも

のは31．2％，手と首振りによるもの17．2％，首

振りは37．6％であった．

2．PCRは自立者75．2％，仕上げ磨き99．5％，

全介助76．5％であった．また手で磨くものでは

80．0％手と首振りによるもの76．3％，首振りでは

71．1％であった．

3．歯肉炎のないものは0％，軽度16．1％，中

等度58．1％，高度25．8％であった．また歯周炎

のないものは11．8％，初期72．0％，中等度15．1

％，高度1．1％であった．

4．朗蝕度Coは40．9％，Cl15．0％，C233．3

％，C3．C4はともに5．4％であった．

以上の結論から口腔衛生管理を再考する必要

がある考え，口腔衛生における自己管理領分の

設定に関する提案を行った．

〔文　　献〕

1）0’LearyTJ‥Theplaquecontrol

record．J Periodontol，43：68，1972

2）LoeH：Periodontaldiseaseinpregna

ncy．I．Prevalenceandseverity．Acta

OdontScand，21：533，1963

蓑9　　　口腔衛生における自己管理領分の設定に関する提案

1．自立か介助かの決定
PCR別％以下の場合：自立にてブラッシング

PCR50％以上の場合：介助にてブラッシング

2．自立する場合　○週1度介助にてブラッシング（PCR20％以下）
〇月に1度のPCRのチェック

PCR50％以上の場合：ブラッシングの再指導

06か月毎に自立か介助かの再評価

3・介助する場合　○週3回介助にてブラッシングを行う（PCR：10％以下）
○上記以外は以前同様に自分でブラッシング
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筋緊張性ジストロフィーにおける性腺ホルモン系と

脂質代謝系の検討

国立療養所医王病院

本　家　一　也

町　方　芳　子

中　村　　　宏

本　間　淑　子

大　場　和　子

子
　
枝
　
美
　
美
　
平

緒

淳
一
奈
　
英
　
荘

后
　
下
　
井
　
牧
　
原

大
　
岩
　
向
　
小
　
梶

〔はじめに〕

私達は，昨年，筋緊張性ジストロフィー（MD）患者の肥満の目安目について検討した．その結

果，MDの男性患者の場合，健常者と比較して同程度の肥満度にもかかわらず，皮下脂肪が有意に

厚いことを示した．MDの女性患者の皮下脂肪厚は，肥満度と共に健常者と同程度であることから，

性別によって，皮下脂肪厚が異なるという結果が出た．そこで，性腺ホルモン系との関連があるの

ではないかと予測し，今年度は，皮下脂肪厚と性腺ホルモン系の関係を検討した．また，昨年と同

様に，脂質異常との関係も検討したので，報告する．

〔対　　象〕　　　　　　　　　　　　　　【方　　法〕

当院入院中のMD患者，男性7名（37－60歳），　①ハーペンデンの皮脂厚計によって，肩甲骨下

女性7名（25～59歳）（表1）．

蓑1　　対　　　　　象

ぼ　 桝 せ ■ t ◆ ■ 鏑 g X 8 lH l 虞 下 ■ 肪 犀 ■■ ○ 蠣 庄

Y ・ H 男 3 7 －　 6 1 9 ． 9 2 2 ． 2

H ・ E 鼻 4 8 －　 2 2 1 ． 2 2 9 ． 4 D M

T ・ X 舅 4 8 l l 2 3 ． 3 3 9 ． 8

H 卜●　Y 舅 6 0 1 4 2 4 ． 9 3 3 ． 4

S ・ H 鼻 6 6 3 2 1 ． 1 1 6 ． 2

∝ ・ X 舅 6 7 － 1 8 1 7 ． 6 1 6 ． 9

S ・ J 弟 8 0 ー 1 7 1 7 ． 0 1 8 ． 0

K ・▲ 女 2 5 3 1 7 ． 4 2 0 ． 8

S ・A 女 4 2 3 8 2 6 ． 4 3 2 ． 2

〟 ． H 女 4 8 一・1 2 l tl． 0 2 6 ． 4

Y ・ T 文 6 2 3 1 9 ． 3 2 2 ． 8

l ・ T 女 6 3 4 2 0 ． 3 2 7 ． 2 D H

ピ ・ T 欠 6 9 6 2 1 ． 9 3 8 ． 6 D H

T ・ Y 女 6 9 0 2 0 ． 2 2 7 ． 8

端と上腕背側部の皮下脂肪厚を測定した．

（∋24時間尿中のエストラジオール，17－KSを

測定した．

（卦早朝空腹時血中のテストステロン，エストラ

ジオールを測定した．

④早朝空腹時血中のコレステロール，HDLコ

レステロール，トリグリセライドを測定した．

①～④の測定結果の関連性を検討した．

〔結　　果〕

24時間尿中のエストラジオールは，女性では

全般に低値を示し，男性は，正常範囲内であっ

た．皮下脂肪厚との関係をみると，男性の場合，

r＝一0．95で，5％以下の危険率で，負の相関が

みられた（図1）．
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血中テストス丁リンは，男性では3例が低値

であり，女性は，正常範囲内であった．皮下脂

肪厚との関係では，男性の場合，r＝－0．88で，

1％以下の危険率で負の相関がみられた（図

2）．

血中トリグリセライドは，男性7人中4例で

5　0

皮
下
脂
肪
厚

0
　
　
　
　
0

4
　
　
　
　
3

0
　
　
　
　
0

皮
下
脂
肪
厚

高値を示していたが，尿中エストラジオールと

の問で，相関はみられなかった（図3）．

血中のコレステロールは，全般に高値を示し

た．HDLコレステロールは正常範囲内であっ

たが，性腺ホルモンとの相関関係はみられな

かった．

図1　　尿中エストラジオールと皮下脂肪厚

l

′上古＿／　day

曙／dg

図2　　　　　テストステロンと皮下脂肪厚

図3　尿中エストラジオールとトリグリセライド　　　　　Ag／day
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〔考　　察〕

皮下脂肪厚の増加に伴って，テストステロン

の減少がみられている．肥満者においては末梢

組織における，テストステロンのエストラジ

オールへの変換の冗進もいわれている2）が，エ

ストラジオールについてみると，皮下脂肪厚の

増加に伴って減少しているので変換が冗進して

いるとは考えにくい（図1，図3）．MDの男

性患者においては，性腺機能不全が認められて

いる3）ので，これによる，男性ホルモン（テス

トステロン）の低下が皮下脂肪厚の増加に関係

している可能性が考えられた．

〔ま　と　め〕

①MDの男性患者では，男性ホルモンの低下が

皮下脂肪厚の増加に関係している可能性が示唆

された．

②脂質異常と性腺ホルモンの問には，有意な相

関は認められなかった．

〔参考文献〕

1）西川二郎ら：筋緊張性ジストロフィー症患

者の肥満の目安，平成元年度厚生省神経疾患研

究委託費筋ジストロフィー症の療養と看護に関

する臨床的，心理学的研究研究成果報告書，

1990，p203

2）森瀬敏夫ら：性ホルモンに及ぼす肥満の影

響，第2回肥満研究会記録．1983，p163

3）満問照典・松永宗雄：内分泌機能障害．祖

父江逸郎，西谷裕編．筋ジストロフィー症の臨

床．医歯薬出版．東京，1985，p218
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議　事　録（抄）他

（D　分担研究連絡会議

平成2年11月28日　　東京厚生年金会館

（∋　幹事会

第一回　　平成2年6月29日　　名鉄グランドホテル

・平成2年度研究配分について

・研究プロジェクトとそのリーダーについて

第二回　　平成2年11月27日　　東京厚生年金会館

・本年度の研究状況について

第三回　　平成3年3月22日　　ホテルキャッスルプラザ

・本年度の研究成果および反省

・来年度の研究計画について

③　班会議，その他

平成2年度研究報告会

平成2年11月27日，28日　　東京厚生年金会館

平成2年度総合班会議

平成3年1月19日　　　　　日本都市センター

平成2年度共同研究会議　「筋ジストロフィーのライフケア」

平成2年10月9日，10日　　国立療養所鈴鹿病院
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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」班組織

班　　　長　　　飯　　田　　光　　男　　　国立療養所鈴鹿病院

幹　　　事　　　渋　　谷　　統　　寿　　　国立療養所川棚病院

′／

′′

′′

′′

′′

′′

′′

′′

′′

青　　柳　　昭　　雄　　　国立療養所東埼玉病院

松　　家　　　　　豊　　　国立療養所徳島病院

木　　村　　　　　恒　　　弘前大学医学部公衆衛生学

岩　　下　　　　　宏　　　国立療養所筑後病院

升　　田　　慶　　三　　　国立療養所原病院

三吉野　　産　　治　　　国立療養所西別府病院

直　　江　　弘　　昭　　　国立療養所再春荘病院

河　　合　　逸　　男　　　国立療養所宇多野病院

服　　部　　　　　彰　　　国立療養所西多賀病院

監　　　事　　　野　　島　　元　　雄　　　愛媛県立医療技術短期大学

′′　　　　　乗　　松　　克　　政　　　国立療養所南九州病院

班　　　長　　　南　　　　　良　　一　　　国立療養所八雲病院

〝　　　　　五十鈴　　勝　　朗　　　国立療養所岩木病院

′′

′′

′′

′′

′′

′′

′′

山　　田　　　　　満　　　国立療養所道川病院

松　　村　　喜一郎　　　国立療養所下志津病院

院　　　長

院　　　長

院　　　長

院　　　長

講　　　師

院　　　長

院　　　長

院　　　長

院　　　長

副　院　長

院　　　長

学　　　長

院　　　長

院　　　長

副　院　長

院　　　長

医　　　長

黒　　川　　　　　徹　　　国立精神・神経センター武蔵病院　　　部　　　長

山　　崎　　元　　義　　　国立療養所新潟病院

村　　上　　慶　　郎　　　国立療養所箱根病院

本　　家　　一　　也　　　国立療養所医王病院

国　　枝　　篤　　郎　　　国立療養所長良病院

′′　　　　　高　　井　　輝　　雄　　　国立療養所鈴鹿病院

′′　　　　　岩

′′　　　　　螺

′′

′′

′′

′′

′′

′′

／′

垣
　
良

松　　尾

武　　田

克　　己　　　国立療養所西奈良病院

英　　郎　　　国立療養所刀根山病院

保　　　国立療養所兵庫中央病院

弘　　　国立療養所松江病院

井　　上　　謙二郎　　　国立療養所宮崎東病院

大　　域　　盛

田　　中　　順

大　　中　　政

濱　　田

夫　　　国立療養所沖縄病院

子　　　大阪大学医学部小児科学

治　　　徳島大学医学部特殊栄養学

稔　　　宮崎医科大学医学部衛生学

協力班員　　　小　　川　　秀　　雄　　　日本筋ジストロフィー協会
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医　　　長

院　　　長

医　　　長

院　　　長

副　院　長

院　　　長

院　　　長

院　　　長

院　　　長

院　　　長

院　　　長

助　　　手

助　教　授

教　　　授

副理事長



運営幹事

事務担当者

小長谷

中　　田

国立療養所鈴鹿病院

国立療養所鈴鹿病院
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医　　　長

事務長補佐



分担研究施設一覧

施　　 設　　 名 〒 住　　　　　　　　　 所 電話番号

国 立療 養 所 八 雲病 院 049－31 北海道山越郡八雲町宮園町128 01376－3－2126

国立療 養 所 岩 木病 院 038－13 青森県南津軽郡浪岡町大字女鹿沢症平野155 0172－62－4055

国立療 養所 道 川 病院 018－13 秋田県由利郡岩城町内道川症井戸ノ沢84－40 0184－73－2001

国立療養所西多賀病院 982 宮城県太白区鈎取本町2－11－11 022－245－2111

国立療養所東埼玉病院 349－01 埼玉県蓮田市大字黒浜4147 048－768－1161

国立療養所下志津病院 284 千葉県四街道市鹿渡934－5 0434－22－2511

国立療 養所 新 潟 病 院 945 新潟県柏崎市赤坂町3番52号 0257－22－2126

国立精神神経センター武蔵病院 187 東京都小平市小川東町4丁目1番1号 0423－41－2711

国立 療 養 所箱 根 病 院 250 神奈川県小田原市風祭412 0465－22－3196

国立 療 養 所 医王 病 院 920－01 石川県金沢市岩出町2－73 0762－58－1180

国立 療 養 所最 良 病 院 502 岐阜県岐阜市長良1291 0582－32－7574

国立 療 養 所鈴 鹿 病 院 513 三重県鈴鹿市加佐登町658 0593－78－1321

国立療養所宇多野病院 616 京都市右京区鳴滝音戸山町8 075－461－5121

国立 療 養 所 刀根 病 院 560 大阪府豊中市刀根山5丁目1－1 06－853－2001

国立療養所兵庫中央病院 669－13 兵庫県三田市大原1314 0795－63－2121

国立療養所西奈良病院 630 奈良県奈良市七条二丁目789 0742－45－4591

国立 療 養 所 松江 病 院 690 島根県松江市乃木町483 0852－21－6131

国　立　療　養　所　原　病　院 738 広島県広島市廿日市原926－1 0829－38－0111

国 立療 養 所 徳 島病 院 776 徳島県麻植郡鴨島町敷地1354 0883－24－2161

国 立療 養 所 筑後 病 院 833 福岡県筑後市大字蔵数515 0942－52－2195

国 立療 養 所 川棚 病 院 859－36 長崎県東彼杵郡川棚町下組み郷200－1 0956－82－3121

国立療養所再春荘病院 861－11 熊本県菊地郡西合志町大字須屋2659 096－242－1000

国立療養所西別府病院 874 大分県別府市大字鶴見4548 0977－24－1221
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施　　 設　　 名 T 住　　　　　　　　　 所 電 話番 号

国 立 療 養 所 宮 崎 東 病 院 880 宮崎県宮崎市大宇田吉4374 －1 0985 －56－2311

国 立 療 養 所 南 九 州 病 院 899－52 鹿児島県姶良郡加治木町木田1882 0995 －62－2121

国 立 療 養 所 沖 縄 病 院 901－22 沖縄県宣野湾市字我如古867 09889－8－2121

弘前大学 医学部公衆衛生学 036 青森県弘前市在府町5 0172 －33－5111

大 阪 大学 医 学 部 小 児 科 学 553 大阪府大阪市福島区福島1－1－50 06 －451 －0051

徳島大学 医学部特殊栄養学 770 徳島県徳島市蔵本町3丁目18 －15 0886 －31－3111

宮崎医科大 学医学部衛生学 889 －16 宮崎県宮崎郡清武町大字木原5200 0985 －85－0873

社団法人日本筋ジストロフィー協会 162 東京都新宿区西早稲田2－2－8 03 －5273－2930

三重県久居市本町1421

要覧飯　田　印　刷

電　話　（0592）55－2152㈹）
FAX　（0592）56－4802
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