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島　川　ハナ子・飯　尾　能里枝・中　西　　誠

岸　田　喜美江

筋ジストロフィー在宅療養患児者・家族へのアプローチ　─研修会を試みて─ 228

国立療養所下志津病院　　　川　井　　充・関　谷　智　子・藤　村　則　子

土　佐　千　秋・石　澤　真　弓・荒　田　圭　子

岡　田　知　子

短期入院患者の看護　─第3報─ 230

国立療養所岩木病院　　　　五十嵐　勝　朗・石　村　奈津子・出　町　和　子

野　沢　省　悟・山　内　早　苗・宇　野　弘　恵

後　藤　睦　子・大　竹　　進

他1病棟スタッフ一同

体験入院を透して　─生活環境に応じた効果的訓練指導─ 233

国立療養所宇多野病院　　　河　合　逸　雄・宮　崎　優　子・耕　納　美　紀

小　渕　博　美・板　倉　琴　音・高　川　宣　子

平　畑　玉　代・石　田　敬　子・浜　田　芳　枝

他スタッフ一同
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ターミナルにおける在宅介護の可能性 235

国立療養所東埼玉病院　　　青　柳　昭　雄・小　谷　美恵子

入院児の長期外泊における問題点の把握　─自宅トイレの工夫─ 238

国立療養所筑後病院　　　　岩　下　　宏・坂　田　信　秀・古　賀　智　子

赤　峰　敏　廣・江　田　恵　美・井　元　孝　子

松　本　澄　子・菰　田　　浩

栄養・体力

筋ジストロフィー患者の標準体重について　─共同研究─ 241

1）国立療養所西多賀病院　　　服　部　　彰1）・高　橋　清　次1）・中　堤　信　子1）

2）東北地方医務局　　　　　　工　藤　真　野2）・浅　井　和　子3）・本　村　　恒4）

3）国立療養所西別府病院　　　国立療養所筋ジス栄養研究会

4）弘前大学医学部

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─共同研究第三報─ 244

1）国立療養所西多賀病院　　　服　部　　彰1）・寺　崎　洋　子1）・高　橋　清　次1）

2）東北地方医務局　　　　　　工　藤　真　明2）・鷲　尾　幸　弘3）・熊　谷　廣　子1）

3）国立療養所岩木病院　　　　山　内　嘉　子5）・浅　井　和　子6）・長谷川　輝　美7）

4）国立療養所東埼玉病院　　　三　谷　美智子8）・笠　井　慶　三9）・久　野　靖　浩10）

5）国立療養所箱根病院　　　　田　中　本　子11）

6）国立療養所西別府病院　　　国立療養所筋ジス栄養研究会

7）国立療養所下志津病院

8）国立療養所鈴鹿病院

9）国立療養所兵庫中央病院

10）国立療養所筑後病院

11）国立療養所刀根山病院

筋ジス患者を対象とする行事食　実態調査　─共同研究─ 247

1）国立療養所刀根山病院　　　姜　　　　進1）・三　輪　孝　士1）・田　中　本　子1）

2）弘前大学医学部　　　　　　藤　田　清　治1）・熊　谷　正　人1）・木　村　　恒2）

国立療養所筋ジス栄養研究会

肥満と心不全について　─共同研究─ 250

1）国立療養所筑後病院　　　　岩　下　　宏1）・久　野　靖　浩1）・丸　林　美智子1）

2）弘前大学医学部　　　　　　木　村　　恒2）

国立療養所筋ジス栄養研究会

DMD患者の呼吸器治療型式別摂食の現状について 252

国立療養所東埼玉病院　　　青　柳　昭　雄・加土井　桂　子・長谷川　貴　江

榎　本　佳世子・花　畑　長　明・北　田　ヒデ子

熊　谷　廣　子・石　原　博　幸
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DMD患者におけるNIPPVの食事摂取量に対する効果 255

国立療養所鈴鹿病院　　　　高　井　輝　雄・服　部　成　子・宮　崎　とし子

三　谷　美智子

先天性筋ジストロフィー患者の栄養の検討 259

国立療養所西別府病院　　　黒　川　　　徹・芳　賀　紀美子・浅　井　和　子

吉　丸　健　一・保　　　美智子・中　島　俊　隆

後　藤　勝　政・秦　　　かおり　・岡　田　稔　久

木　下　裕　俊

PMD患者の体組織と栄養所要量の関係 263

徳島大学医学部　　　　　　大　中　政　治・岡　田　和　子・新　山　喜　昭

PMD患者のエネルギー所要量 266

弘前大学医学部　　　　　　　木　村　　　恒・北　　　　　武

筋ジストロフィー患児ならびに患者の血液中ビタミンC濃度，ビタミンA分画，

およびビタミンE分画の動態 269

1）宮崎医科大学医学部・衛生学　濱　田　　　稔1）・竹　中　　均1）・丸　山　英　晴1）

2）国立療養所宮崎東病院　　　仲　地　　　剛2）・吉　原　明　子2）・井　上　謙次郎2）

3）宮崎医科大学病院栄養管理室　山　下　紘　子3）

筋ジストロフィーのビタミンD代謝 276

1）弘前大学医学部　　　　　　木　村　　　恒1）・北　　　　武1）・早　狩　　　誠1）

2）国立療養所原病院　　　　　升　田　慶　三2）・三　好　和　雄2）・伊　藤　明　子2）

生きがい

筋ジス患者における福祉制度の活用と現状 281

国立療養所道川病院　　　　　齋　藤　浩太郎・　時　岡　栄　三

入院患者の職業に対する意識に変化について　─第3報─ 288

国立療養所新潟病院　　　　近　藤　　　浩・海　津　恵　子・小野沢　　　直

大　矢　里　美・戸　次　義　文・樫　出　直　木

力　石　真由美

自活し得た筋萎縮症患者の5年間の経過　─問題点とその対策─ 292

国立療養所川棚病院　　　　　渋　谷　統　寿・　中　野　俊　彦・金　沢　　一

筋ジス患児の高校卒業後の取り組みについて　─第2報─ 294

国立療養所宮崎東病院　　　井　上　謙次郎・中　武　孝　二・長　嶺　道　明

吉　原　明　子・仲　地　　　剛・杉　尾　直　子

金　丸　美　紀・中　瀬　洋　子・諸　冨　康　行

無気力で過ごす卒後患者への働きかけ　─平成4年度活動報告と今後に向けて─ 296

国立療養所再春荘病院　　　　直　江　弘　昭・矢津田　三　夫・森　山　ひろ子

松　本　明　美・西　島　光　江
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筋ジストロフィー患者への余暇活動の援助　─ふれあいデーを試みて─ 298

国立療養所南九州病院　　　　福　永　秀　敏・　内　田　廣　子・岩　元　照　子

林　　トミ子・　田　原　徳　子・四　元　砂　子

臼　井　久　子

青年期筋ジス患者へ絵画活動を試みて 301

国立療養所南九州病院　　　　福　永　秀　敏・狩　川　葉　子・長谷川　国　子

浅　谷　道　代

筋ジス患者の行動変容　─タオルくわえ，手なめの改善─ 303

国立療養所南九州病院　　　　福　永　秀　敏・　田　中　美代子

養護学校卒業後の若年成人患者による新聞発行について　─より豊かな病棟生活を冒指して─ 306

国立療養所再春荘病院　　　　直　江　弘　昭・大　吉　さとみ　・末　竹　寛　子

西　島　光　江

発達の遅れを伴なう筋ジス児の余暇活動について 308

国立療養所長良病院　　　　　国　枝　篤　郎・平　田　まさ子・中　村　美代子

長谷川　　　守

MyD患者の生活経験を豊かにする援助　─Ⅲ報─ 310

国立療養所道川病院　　　　　齋　藤　浩太郎・和　田　良　子・岩　村　とし子

時　岡　栄　三

入院患者の外出について 313

国立療養所東埼玉病院　　　　青　柳　昭　雄・桜　井　信　子

指導室一同

閉鎖式人工呼吸器装着患者のQOLを高めるための具体的方策についての3年間のまとめ

─現状と今後の課題─ 315

国立療養所兵庫中央病院　　　中　島　敏　博・小　西　史　子・龍　見　代志美

松　本　睦　子

人工呼吸器装着患者のパソコン利用による社会参加 317

国立療養所長良病院　　　　　国　枝　篤　郎・長谷川　　　守・山　内　邦　夫

渡　辺　一　世・　山　田　重　昭

心理・精神科学的研究

筋ジストロフィー患者のQOL調査表 321

1）国立療養所鈴鹿病院　　　　　高　井　輝　雄1）・野　尻　久　雄1）・小笠原　昭　彦2）

2）名古屋市立大学看護短期大学部　岡　森　正　吾1）・小長谷　正　明1）

筋ジストロフィー患者の生活構造研究　─当院高齢患者心理の一考察─ 327

国立療養所兵庫中央病院　　　中　島　敏　博・岸　本　和　男・中　西　　　孝
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筋ジス病棟の性について 329

国立療養所原病院　　　　　　升　田　慶　三・森　谷　晃　壮

筋ジス病棟スタッフー同

D型筋ジストロフィーの死の受容過程 332

国立療養南九州病院　　　　　福　永　秀　敏・今　村　葉　子

入院・在宅患者（D型）の心理特性の比較　─風景構成法を通して─ 334

国立療養所宇多野病院　　　　河　合　逸　雄・名　取　琢　自　・瀬　津　幸　重

麻　田　弓　子・平　畑　二実子・出　口　紀　子

藤　田　裕　子・神　谷　栄　治・前　田　昌　美

DMD児における情緒不安定の原因と対処行動 339

1）国立療養所鈴鹿病院　　　　高　井　輝　雄1）・小笠原　昭　彦2）・野　尻　久　雄1）

2）名古屋市立大学看護短期大学部　岡　森　正　吾1）・　甲　村　和　三3）

3）名古屋工業大学

DMD患児における知能障害と身体発育との関係 342

国立療養所医王病院　　　　　本　家　一　也・佐　野　由紀子・園　井　雅　子

川　畑　千　秋・北　井　真知子・堀　田　外志子

原　田　裕　子

筋ジストロフィー患者の家族の精神・心理特性に関する臨床研究 346

1）国立療養所徳島病院　　　　　松　家　　　豊1）・阿瀬川　聡　美1）・村　川　和　義1）

2）東京都精神医学総合研究所　　福　西　勇　夫2）

Duchenne型筋ジストロフィー者の触空間の分析　─健常者のデータとの比較から─ 349

1）国立療養所鈴鹿病院　　　　　高　井　輝　雄1）・　中　藤　　　淳1）・辻　　　敬一郎2）

2）名古屋大学

緘黙児の基本的日常会話の向上 351

国立療養所鈴鹿病院　　　　高　井　輝　雄・田　中　美代子・湯　川　すみれ

鴨　田　敏　子・　石　河　洋　子・　山　田　愛　子

理学療法・作業療法

筋ジストロフィー患者の脊柱変形のリハビリテーション 353

国立療養所徳島病院　　　　　松　家　　　豊・武　田　純　子・　白　井　陽一郎

斎　藤　孝　子・水　谷　　　滋・西　原　　　司

先天性筋ジストロフィーにおける理学療法の経験 357

1）国立療養所岩木病院　　　　　五十嵐　勝　朗1）・塚　本　利　昭1）・山　田　誠　治1）

2）弘前大学医療技術短期大学部　高　橋　　　真1）・大　竹　　　進1）・中　島　菊　雄1）

理学療法学科　石　川　　　玲2）
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外泊前後の体力についての検討　─第3報─ 360

国立療養所鈴鹿病院　　　　高　井　輝　雄・堂　前　裕　二・宮　城　秀　一

広　森　和　代・後　藤　　　基・小長谷　正　明

四つ這いについて　─DMD児の四つ這い不能と機能障害─ 364

国立療養所東埼玉病院　　　青　柳　昭　雄・里　宇　明　元・道　免　和　久

石　原　傅　幸・熊　井　初　穂・浅　野　　　賢

新　田　富士子・高　橋　真由美・高　橋　浩　明

前　田　恵　理・

PMDに対するPTアプローチ　─第3報─（MyDの運動負荷に関する研究） 367

国立療養所西多賀病院　　　服　部　　彰・五十嵐　俊　光・渡　部　昭　吉

三　浦　孝　一・宍　戸　勝　枝・鴻　巣　　　武

筋緊張性ジストロフィー患者の握力計を用いたミオトニアの測定 370

国立療養所道川病院　　　　齋　藤　浩太郎・伊　藤　　　伸

DMD患者の筋力測定とその問題点　─KIN－COMを用いての試行（第1報）─ 374

国立療養所刀根山病院　　　姜　　　　進・藤　本　康　之・植　田　能　茂

山　本　洋　史・斎　藤　貞　宏・鍋　島　隆　治

起き上がり動作と腹筋筋力の関係 377

国立療養所東埼玉病院　　　青　柳　昭　雄・里　宇　明　元・道　免　和　久

石　原　傅　幸・浅　野　　　賢・熊　井　初　穂

新　田　富士子・高　橋　真由美・高　橋　浩　明

前　田　恵　理・

DMD患者の「箸」の持ち方について 380

国立療養所鈴鹿病院　　　　高　井　輝　雄・早　川　仁　美・岡　本　和　子

野　尻　久　雄

豊かに生きることと作業療法 383

国立療養所東埼玉病院　　　青　柳　昭　雄・風　間　忠　道・佐　藤　智恵子

筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究　─第2報─　MMT〈共同研究〉 386

1）国立療養所西多賀病院　　　服　部　　彰1）・五十嵐　俊　光1）・渡　部　昭　吉1）

2）国立療養所岩木病院　　　　二　浦　孝　一1）・塚　本　利　明2）・石　川　　玲2）

3）国立療養所道川病院　　　　伊　藤　　伸3）・藤　島　恵喜蔵4）・加賀谷　芳　夫4）

4）国立療養所八雲病院　　　　水　本　善四郎5）・大　山　由　紀5）・佐　藤　淳　一5）

5）国立療養所西札幌病院　　　（北海道・東北ブロック）
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筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究　─第2報─　ROM　〈共同研究〉 389

1）国立療養所刀根山病院　　　姜　　　　進1）・植　田　能　茂1）・武　田　純　子2）

2）国立療養所徳島病院　　　　協力施設

国立療養所医王病院・長良病院・鈴鹿病院・宇多野病院・

刀根山病院・兵庫中央病院・西奈良病院・徳島病院・松江病院・

原病院

筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究　─第2報─　動作分析　〈共同研究〉 398

1）国立療養所再春荘病院　　　弥　山　芳　之1）・幸　福　圭　子2）

2）国立療養所南九州病院　　　協力施設

国立療養所筑後病院・川棚病院・西別府病院・宮崎東病院

沖縄病院

筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究　─第2報─　ステージ分類　〈共同研究〉 407

1）国立療養所東埼玉病院　　　浅　野　　賢1）・近　藤　隆　春2）

2）国立療養所新潟病院　　　　協力施設

国立療養所・下志津病院・箱根病院・国立精神・神経センター

筋ジストロフィーの運動機能評価法に関する研究　─第2報─　ADLテスト〈共同研究〉 412

1）国立療養所下志津病院　　　土　佐　千　秋1）・浅　野　　賢2）・近　藤　隆　春3）

2）国立療養所東埼玉病院　　　協力施設

3）国立療養所新潟病院　　　　国立療養所下志津病院、東埼玉病院、新潟病院、箱根病院・

国立精神・神経センター

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〉 417

1）国立療養所西多賀病院　　　服　部　　彰1）・浅　倉　次　男1）・下　山　庸　子2）
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筋ジストロフィーの療養と看護に関する
総合的研究

班　長　　飯’田　光　男

本研究報告書は当班としては3年目の平成4年度のものであり，ある程度の要約も含めたものと

なっている．研究目標としては，近年ⅩP21筋膜下蛋白質ジストロフィン異常によって，Duchenne

型筋ジストロフィー（DMD）が発症することが明らかとなった．しかし遺伝子異常についての治

療法への道は遠く，本症の根本的治療は発見されておらず，その開発とともに現場での対応をより

有効なものとして，患者のQOLと生命延長を図っていかなければならない．この方向に沿って医

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努力し

ている．

研究組織は4分科会として集中的研究に便宜をはかっており，演題総数は平成2年度132題，

平成3年度160題，平成4年度145題と多数を算え，研究の中心は療護と病態生理（心不全・

呼吸不全）に向かっている．特に平成4年度分科会演題数は次の如くになっている．

分科会1．療　　護　　　　　　69題

1）入院療養

2）在宅療養

3）栄養・体力

分科会　2．精神医学　　　　　　24題

1）生きがい 14題

2）心理・精神科学的　　10題

分科会　3．リハビリテーション　32題

1）理学・作業・評価法　15題

2）機器開発・環境改善　17題

分科会　4．病態生理

1）心不全

2）呼吸不全

3）病態生理

題
　
題
　
題

8
　
　
6
　
　
6

研究成果の要約

各プロジェクトの部門にて細かく述べられるので，ここでは3年間のをふまえた短い要約にとど

める．
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第1分科会　療　　護

1）入院療養

心不全への認識の高まりと共に，ターミナル時前後を中心とした呼吸不全の管理が充実して来た．

Chestrespiratar（CR）の導入による延命効果，それを経ての気管切開（気切）による延命の延昆

そして両者の比較も盛んに行われるようになった．CRは国療東埼玉病院，気切は国療刀根山病院

を中心として積極的に導入され，延命効果も明確となり，両者共に最高8年余の延命効果を示して

いる．長期間の呼吸管理による合併症，機器の故障や改善，QOLの問題，夜間の対応など新しい

課題も浮上し，感染合併症の頻度も高く，CRの死因では呼吸不全悪化　肺炎，気切では腕頭動脈

からの出血，無気肺，肺炎であり，注意深い対応により延命の幅は少しずつ伸びている現況である．

しかしC’R装着の不便・保温の問題，CRから気切への移行など問題も多々みられた．そこへ新た

に鼻マスク型間軟性陽圧呼吸（NIPPV）が導入され，CRより装着が簡単であり，気切への移

行期の遅延が明らかとなった．在宅ケアと関連して，外泊をCRあるいはIPPVのマニュアル作

成と家族の手技習得を通じて行っている．中枢神経障害を持っ筋緊張性ジストロフィーの呼吸管理

も研究の緒についた所である．また全国筋ジス病棟婦長交流会（全国27施設）が結成され，筋ジス

患者の実態についてのアンケート調査がなされた．1890名入院看護中，Duchenne型は50％で，Ⅶ，

Ⅷ度と障害の高いものが62％，呼吸管理を受けているものは461名（24．5％）であり，看護婦の病

棟勤務は2年未満は63％にも及んでいた．また新たに入院は医療か介護かで，病棟の体制を見直す

べきだとの報告もあり，新しい展開も見せている．

2）在宅療養

在宅筋ジス患者の実態は不明で，日本筋ジス協会加入者は実際の半分にも満たない．入院ケアの

心不全・呼吸不全対策の進展が見られる中で，この問題は緊急のものとして研究されてきた．筋ジ

ス施設を中心とする全国国立療養所児童指導員協議会の共同研究として，在宅患者の生活指導と援

助について研究を行い，10歳以下の入院が5年前と比し半数となり，総括的には在宅患者の80％が

「不自由さ」「暗さ」のイメージの理由で入院を希望せず，病状進行時の短期入院を希望するという

二律背反的性格を示していた．各施設でも研修会・交流会・短期入院などを通じて，学校・就労や

ターミナルの援助を行い，CR装着のマニュアル化を行っている．DMDターミナルに際して，ど

こまで在宅ケアを行うべきかも問題であり，PaCO260Torr以上の呼吸不全例では自然歴で6カ

月，人工呼吸器導入では5年以上生存している．また，中枢神経障害を併せもつ筋緊張性ジストロ

フィーの手引書も完成し実用化している．しかし在宅患者支援のための在宅ケアシステムを完成さ

せなければならない．

3）栄養・体力

この問題の解決の基礎的資料として，Videoによる患者の摂食状態をとり入れ，栄養所要量算出

に病型別，障害皮別，肥痺皮を考慮して，エネルギー所要量を算定する簡易早見表（10～300Kcal

を加減）を作成して使用している．るい痩患者・食思不振者・重症者に対して「DMDの標準休重

と食事改善対策」のマニュアルを作成し，ターミナル時の心不全・呼吸不全DMD患者の栄養指針

も作成し，筋ジストロフィー患者と体力の小冊子を配布し，特にCR・NIPPV・気切患者の栄

養への強い配慮がなされている．体構成分と栄養所要量については，Duchenne型と共に肢体型で
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も可能となっている．

第2分科会　精神医学

1）生きがい

筋ジス患者の生きがいは，活動期は比較的短期間で問題の中心が見つめにくい．精神面あるいは

日常生活のQOLの援助を図って，過去20年間の膨大な研究成果をまとめて，「進行性筋ジストロ

フィー患児（者）のための生活機器，自助具の写真集」，また生命延長にともなって明らかとなっ

た「筋ジス患者の成人化に伴う諸問題について」の二小冊子を全国国立療養所児童指導員協議会が

作成し配布したが，患者への一層のQOL援助に大きな役割を果たしている．生きがい対策もDM

D中心から，知能低下のある福山型についても言及されて来ている．

2）心理・精神科学的研究

ジストロフィン異常が精神細胞に何らかの異常を釆たし，知能低下を招来するのではないかとの

仮説に対して，遺伝子欠陥グループ，重複グループの抽出により知能テストが行われたが，遺伝子

と知能に関連がないことが確かめられ，また身長と知能に何らかの相関ありとの報告があり症例を

増やして確かめつつある．DMD患者のQOL調査表も作られつつあり，心理的に在宅患者は力動

感あり，入院患者はバランスよしとの肯定的な結果がえられた．生についての調査がゾンディ・テ

ストで行われたが，解決はむつかしく，性欲求の高さに医療従事者の安易な投影をいましめている．

「死の受容」という心理療法面では，セラピスト・患者共に悩む方程式が必要であろうとしている．

第3分科会

1）理学療法・作業療法

DMD脊椎患者の長期装具装着は極めて有効であり，外泊時には運動機能低下が明白で，リハビ

リの有効性が確かめられた．

DMDのデータベース作成（筋ジス第3班）やリハビリ・薬効評価のチェックに十分役立たせる

ため，筋ジストロフィーの運動機能障害の評価表（筋力，間接可動域，ADL，動作分析，機能障害度）

を全国PT・OTを中心の共同研究を行い，各障害の6階段表示と基本動作の細かい階段表示を図・

写真を用いて，評価値の誤差を少なくすることにほぼ成功している．低運動性のものとは言え，リ

ハビリの継続性の重要性が協調され，下肢特に膝屈筋の関連性が重視されている．

2）機器開発・環境改善

共同研究として，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を行い，前述の

写真集を作成し，患者のQOL促進に寄与している．呼吸管理の中で，車椅子・昇降器の改良がす

すみ，病棟改築に際しては筋ジス病棟の空間拡大に伴う医療空間，生活空間のアメニティを追求し

好環境を得ている．手動車椅子から電動車椅子への早い時機での移動は，予後を悪くすること，坐

圧分布図の左右差の発見は側雪に要注意であることが見出された．

第4分科会

1）心不全

平成3年DMD心不全マニュアル作成以来，各病棟で心不全チェックリストが作成され，心不全

の早期発見　早期治療がなされるようになった．チェック項目としては，簡便で確実なものが望ま

しく，臨床症状，CTR，心エコー，次いで心シンチが重要と考えられている．DMDの自然歴で
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は若年心不全，心肺不全及び呼吸不全の3群に分類され，臨床的に異なる経過をとることが明らか

となったが，さらに中間型ともいうべきJL、肺不全合併症や肥大型心筋症も報告された．若年心不全

やその他心不全にACE阻害剤（カブトプリル，エナラプリル）の有効性が明らかとなり，現在検

討中である．

2）呼吸不全

CR，気切の導入により，DMD延命は現在過去最高8年余となっている．CRの改善，CRか

ら気切への移行，使用時のQOLの改善が図られているところへ，NIPPVが導入され，CRよ

り装着容易でより長期間有効との報告があった．人工呼吸器治療開始の目安としては「朝または昼

間のPaC02が60Torrを越えた場合」だけではなく，夜間のdesaturationの有無をも目安とすべ

きと主張している．しかし本症の呼吸不全にも不明な点は未だ多い．Videoを利用して病棟スタッ

フにCR，NIPPV装着を習熟させ，また外泊時には在宅ケア向けのマニュアルも作成した．夜

間無呼吸症候群に対する対策も新しくとり入れられ，筋緊張性ジストロフィーの呼吸管理について

基礎的資料が集積され，今後の重要課題と予想している．

3）病態生理

患者及び家族のDNA診断に対する意識調査では，DNA病との認識は患者51．1％，家族60．0％，

次子の出産については患者15％，家族35％，胎児診断陽性のときの人工妊娠中絶は患者42％，家族

67％であり，全体に認識不足がみられ，患者側は，健康への願望，家族は疾病の重大性をよく認識

していた．DMDでは舌肥大が高率にみられ，3％に構音障害とopen biteがみられ，自律神経機

能は収縮性線経と拡張性線椎とのバランスが崩れていることが示唆された．病棟ではMRSAの管

理が重要な点と考えられ実行されている．

当該研究における未解決の問題点とその解決の見通し

1）呼吸不全については，CR，NIPPV，気管切開により，それらの延命効果を明らかにし，

QOLを高めること．

2）呼吸不全出現以前に，心不全を充分な検査項目を確かめながら，実際的なチェックリストを

作成し，DMI）心不全分類を見直す．ACE阻害剤の効果を確認する．

3）在宅患者の実態をより明らかとし，充実した在宅ケアへ結びっけていく（QOL，Jい呼吸

不全，ターミナル）．

4）各病型別とターミナル時（人工呼吸導入）の栄養指針を完成する．

5）筋ジストロフィー患者の運動機能の客観的な細分化された段階評価法を作成する．

今後当該分野の研究の進め方

1）研究者が国立療養所の多職種に広がっているため，研究体制をたて易い反面，内容充実の困

難性がある．

2）問題を整理し，テーマをしぼり込み，3年間で一応の結論が出る様に，十分文献・報告書を

検討し，数施設に課題を担当させ研究を推進していく．

3）本班の主要テーマは，心不全・呼吸不全への完全な対応，在宅患者の実態把握と在宅ケアの

－22－



援助，さらに薬物療法（ACE阻害剤，プレドニソロン）・退伝子欠損への治療など，他班と共同

して推進していく必要がある．

当該分野に対する国外の研究状況の概要

遺伝子欠損の分析研究は盛んであるが，DMDの脊椎障害治療が整形外科的に行われ，NIPP

Vの神経筋疾患への応用や，DMD心不全へのカブトプリルの長期投与など3，4年前より米・欧

州にて行われている．また夜間無呼吸症候群が筋ジストロフィー・はかの神経疾患で報告，その対

策も述べられている．本班のようなQOLを中心とした報告は少なく，1994年の国際神経筋学会開

催に際して，第3班及び日本筋ジス協会と共同して，本邦の筋ジス研究の報告書作成を考えている．

飯田班は新しく岩下班へ引き継がれることとなったが，入院ケア，在宅ケアなど，社会情勢に伴っ

ての大きな問題もあり，今後の発展を強く祈願している．
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「入院療養」のまとめ

国立療養所川棚病院長　　　　　渋　谷　統　寿

入院療養に関する研究発表は44題であった．

発表内容を大別すると

Ⅰ．看護の在り方

Ⅱ．看護業務；

（》ターミナルケア，

②QOLの向上，

（診成人化，高齢化対策，

（参患者と家族の関わり，

（9筋緊張性ジストロフィー患者のケア

Ⅲ．呼吸管理とその看護；

（∋気管切開，②CR，③NIPPV

Ⅳ．DMD心不全患者の看護

に大別される．

Ⅰ．看護の在り方について

筋ジス病棟の看護婦の仕事は一般病棟に比し

直接看護の比率が2倍と高いが，その内容が主

として日常生活介護であり，プライマリーナー

シングよりヘルパーとしての仕事が多く，時に

はカウンセラーとしての役割をも果たしている．

そこで看護婦の意識にさまざまな問題が生じて

おり，労働意欲の問題を含め看護業務や看護体

制の見直しが必要なことが討論された．

看護管理上の問題点の把握とお互いの意志の

交流を図るため全国筋ジス病棟婦長会（全国27

施設57病棟婦長）が結成され，筋ジス患者の実

態についてアンケート調査が行なわれた．その

結果，全国に筋ジス病棟入院患者は1、890名

（Duchenneが約50％）であったが機能障害度の

高いもの（Ⅶ，Ⅷ）が62％を占めていたが，呼

吸管理を受けているものは461名（24．5％）であっ

た．看護婦は3年毎の配置交代で経験年数は2

年未満が全体の63％であるなどの看護の難しさ

が示された．

Ⅱ．看護業務

看護業務ではDMD患者の成人化や重症化に

伴い，ターミナルケアやQOLの向上へ向けて

の取り組みが検討された．成人化対策として年

齢に応じた環境整備が必要なこと，長期入院患

者の社会性向上や生きがいを持たせるためには

積極的に他人と関わり，豊かな人間性を育てて

いくことが必要であること，入院生活に変化を

持たせるための方法（病院内外での行事の企画

運営への参加，生きがいとしての趣味など），

そして家族との面会や家庭訪問などあらゆる機

会にスタッフと家族とのコミュニケーションを

図ることが大切であることなどが示された．M

RSAに感染し長期に隔離したDMD患者の治療，

看護の経過，特に精神的指導の難しさについて

報告された．また，成人化と共に成人病（癌，

心臓病，脳卒中）などの合併症対策が必要とさ

れた．保母の立場から入院患者の交友関係につ

いての調査や，指導員として在宅ケアに向けて

の入院ケアの在り方が討論された．筋緊張性ジ

ストロフィー患者については，その特殊性を考

慮しての入院ケア，ターミナルケアが必要であ

ると報告された．

Ⅲ．呼吸管理とその看護

呼吸不全対策は多様化し，ここ数年で呼吸管

理とその看護は著しく進歩し延命を可能として

いる．すなわち，PaC02が60TORR以上の呼吸

不全末期の患者は自然歴では平均6カ月しか生

存できないが，気管切開，CRによりその半数

以上は5年生存が可能となったことが報告され

た．呼吸管理は気管切開，CR，NIPPVが行な

わわているが導入に際してのimformed con－

centの重要性や看護の問題点および機器を効

－25－



率的に使用するための様々な工夫が示された．

CRの改良や故障時の修理マニュアルの制作も

行なわれた．

人工呼吸器の導入はいずれもPa02とPaC02

が逆転し，夜間の低酸素血症がみられる時期で

あった．導入にあたっては患者の不安感に対す

る精神的援助が必要であるのは当然であるが，

導入の2～3年前（15歳前後）でADL，％VC

が低下する時期，身体機能低下による精神的不

安に対する援助が重要とされた．人工呼吸器を

装着した患者のQOLの改善に向けて，外泊外

出時の援助のあり方や個々のニーズに沿った家

庭指導の重要性が述べられ，指導のためのビデ

オやチェックリストが作製された．また，気切

によって声を失った患者へスピーキングカニュー

レによる発声法の指導，登校への援助過程が示

された．

NIPPVは導入されてまだ2年であるが，気

管切開，CRより機器が小型で携帯しやすく，

DMD患者の行動範囲が広くなることや精神的

苦痛のないことからQOLを高めるのでより優

れており，長期の外泊も可能とした．NIPPV

実施にあたって鼻柱の損傷予防のための減圧ベ

ルトの考案，ノーズマスクの改良や眼鏡使用患

者のためのディスポーザブルソフトコンタクト

レンズの使用の有効性などが報告された．また，

喀疾排出が困難な患者にNIPPVとの併用で体

位ドレナージの有効例が示された．

Ⅳ．DMDJL、不全患者の看護

DMD心不全患者に対してACE阻害剤投与が

極めて有効であった2症例を通してDMDJL、不

全の看護ケア（チェックリストによる症状の客

観的把握の有効性）が検討された．
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「在宅療養」のまとめ

国立療養所筑後病院

1．はじめに

本年度は14題の研究発表（指導・援助1，実

態調査6，手引き1，研修会2，短期入院2，

ターミナルケア1，および外泊1）があった．

以下，これらにつき概略を記す．

2．生活指導と援助

松江病院・黒田憲二らは，全国国立療養所児

童指導員協議会の共同研究「在宅患者の生活指

導と援助」3年間のまとめを発表した．入院患

者の動向，就労患者の実態，家庭訪問指導の意

義とねらい，教育環境，地域療育事業などの課

題からなる小冊子として本研究班からこの度発

行された．

3．実態調査

鈴鹿病院は，DMDll名の訪問指導から在宅

療養の必要な医療，福祉的情報，知識はターミ

ナル期に移行するほど減少傾向にあり，ターミ

ナル患者を対象とした有期限有目的入所と訪問

看護が連動したシステム化が今後の課題と報告

した．

宮崎東病院は，外来集団検診・在宅検診者18

名（男10，女8）からの「性」に関するアンケー

ト調査の結果，性に関する知識は雑誌からが多

く，子供を産みたくないが7名にみられたと報

告した．

筑後病院は，在宅就学筋ジス児30名の就学状

況を在籍校7校担任教師27名へのアンケートで

調査し，母親を中心とする介護の実態，学校で

の介護・設備面での配慮，精神面での指導の難

しさ，家庭・病院・学校の連携の必要性を報告

した．

阪大小児科は，DMD学童7例の体育時間に

関するアンケート調査から，障害が軽いレベル

岩　下　　　宏

においても体育に参加していない場合がある，

休育参加法は学校間で異なる，疾患への認識不

十分などと報告した．

愛媛県立医療短大は，普通学校へ通学してい

る10歳男児の移動，体育時における行動，友達

の行動，教師の対応を調査した結果，介助法・

遊びの工夫から，学校生活に支障が少なくなっ

たこと，筋ジス児の「遊び集」作成が必要と報

告した．

岩木病院は，18歳以上の在宅患者33名へのア

ンケート調査から，就労者15名，職種では手先

を使う軽作業の縫製関係が多く，ついで事務系，

自営で，通勤は2キロ以内が多い，未就労者18

名申就職希望者14名，病型はLGが9名で最も

多く，、・既婚が7名いた等を報告した．

4．．手引き

道川病院は，筋緊張性ジストロフィー（My

D）手引書作成を平成元年度から取りかかって

いたが，作成段階の経過と完成した手引書内容

の1部を報告した．手引書は，分かり易い文章

で，説明を加えた見やすいイラスト，MyDに

合った介護・接し方の記載等があり，対象は家

族，施設職員，介護者で，最近筋ジス施設へ配

布されている．

5．研修会

徳島病院は，疾患の理解，現状の把握，療育

の向上，交流促進の目的で夏期休暇中の外泊患

児の病室を利用して一泊二日で開催している研

修会について，この種の研修会は在宅患者・家

族に役立っのみならず，職員スタッフへも励ま

しになったと報告した．

下志津病院も，同様の研修会を開催し，その

有効性を報告した．
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6．短期入院

岩木病院は，ショートステイ看護基準を作成

し，これによる6名の患者に関する看護研究か

ら，早期の患者との信頼関係，患者の個別性に

合った検査，指導看護や継続看護のシステム化

に役立ったと報告した．

宇多野病院は，8～12歳まで11回体験入院し

た12歳DMD男児，ステージ6，の家庭訪問に

より，生活状況に応じた効果的な訓練，生活指

導の事例を報告した．

7．ターミナルケア

東埼玉病院は，死期が近いターミナル期の在

宅および入院時の母子（17歳，DMD男児）の

会話録と看護者の援助の在り方について，ター

ミナル期の主役は家族であり，別れの環境を整

える，共感できる感情を育てるなどが重要と報

告した．

8．外泊

筑後病院は，外泊患者の家庭訪問調査から外

泊時のトイレを入院時のものと同様のものに工

夫することにより，自宅療養がより快適になり，

母親の腰痛の緩和にもなったと報告した．

9．今後の問題点

厚生省筋ジス研究第4班では，本年度を入れ

て過去9年間「在宅療養」が一つのプロジェク

トとして研究されてきた．

在宅療養筋ジス患者の様々な実態がかなりの

程度明らかにされてきたが，在宅患者の支援と

いう点ではまだ不十分と言えよう．当研究班構

成施設のみで日本における在宅筋ジス患者全体

を支援するのはマンパワー的にも当然無理があ

る．従って，筋ジス施設と一般病棟，医師会，

保健婦，ボランティア等との連携とこれに関す

る研究が今後ますます重要になってくると考え

られる．
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「栄養・体力」のまとめ

弘前大学

栄養に関する研究は，患者の栄養所要量策定

を中心に据えて推進してきた．

過去栄養所要量の策定は二回，（第一次策定

昭和54年，第二次策定昭和62年）行なってきた．

より適切な栄養所要量を模索し，第三次改定を

目標として，これまでの不十分な箇所を補い，

新しい知見を加えた栄養の指標を作ることに重

点をおいて研究を進めている．

本年度は，「筋ジストロフィーの栄養と体力」

の小冊子を各機関に配布した．内容は筋ジスト

ロフィーの栄養・体力に関する研究を志す人た

ちに参考になればと，厚生省心身障害研究山田

班，厚生省神経疾患中島班，同井上班，青柳班，

飯田班における栄養・体力の研究成果の概要と

各栄養素の代謝，体位・体力の測定法，測定値

の評価とその臨床応用等の総説である．

以下本年度の研究報告の概要を記載順に述べ

る．

1．標準体重と栄養改善に関する研究（栄養士

による共同研究）

国立療養所27施設に入院している1381名の病

型別（Duchenne型，肢帯型，筋緊張性，先天

性，Becker型），年齢別の身長と体重（栄養指

数）に加え皮下脂肪厚（上腕三頭筋，肩甲骨，

胸部の三ヶ所）を測定し，標準体重と肥痩度の

判定を目途に統計学的検討を始めた．また

Duchenne患者において最近の二カ年問に9～

12歳で平均3～4毎の体重増加が認められた

（西多賀病院，筋ジス栄養研究会）．

食欲不振患者に栄養改善をする目的で，1845

名の患者を対象にアンケート調査を行ない噂好

の変化，食形態と摂取量の関係から，食欲不振，

やせの原因を推定している（西多賀病院，筋ジ

木　村　　　恒

ス栄養研究会）．

27施設に入っている筋ジス患者を対象にした

調査から行事食の種類と回数及びその費用と行

事食の効果を検討している（刀根山病院，筋ジ

ス栄養研究会）．

2．重症患者（呼吸器を取り付けている患者）

の栄養に関する研究

23施設入所者のうち呼吸器を取り付けている

患者は，215名でDuchenneが182名84．7％と大

半を占めていた．Duchenneの呼吸器治療形式

装着状況は，気管切開56．6％，対外式33．5％，

鼻腔9．9％の順であった．また呼吸器を取り付

けている患者の食事摂取量が，エネルギー所要

量の50％程度であることから重症患者の食事基

準の必要性を提唱している（東埼玉病院）．

CRからNIPPV及び新たにNIPPVを装着した

患者について，食事摂取量の増加と栄養状態の

改善が認められた症例を報告している（鈴鹿病

院）．

3．先天性筋ジストロフィー（CMD）の栄養

に関する研究

CMD患者の栄養状態を詳細に検討し，TP，

Al，Hb，Ht，Na，Cl，Ca等は正常範囲にあっ

たが，トランスフェリン，レチノール結合蛋白

がやせている患者ほど明らかな低値を示した．

血菜脂肪酸組成であるエイコサペンタエン酸，

ドコサヘキサエン酸も同様な傾向が認められた

ことからCMD患者のさらなる栄養改善の必要

性を示唆した（西別府病院）．

4．体構成成分と栄養所要量に関する研究

Duchenne患者のlean body mass（LBM）

と休脂肪量を皮下脂肪厚測定法，インピーダ

ンス測定法，重水希釈法で各々測定し，3者の
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値を検討した結果，インピーダンス測定法より

皮下脂肪厚測定法が適当であると報告している．

しかし各測定には，健常者の算出式を用いてお

り，患者の非活性組織が障害度の進行とともに

30～60％を占めるので，この点を考慮に入れた

詳細な再検討が必要であろう．また患者の栄養

必要量をLBM当たりで表示することを提案し

ているが，上記の問題が解決された後にすべき

であろう（徳島大学）．

昨年のDuchenneに続いて，本年はlimb－

girdle患者の性別，年齢別，障害皮別，体重別

のエネルギー所要量を基礎代謝，生活活動指数，

体重から算出してきめ細かいカロリー給与がで

きるよう配慮した（弘前大学）．

5．ビタミンに関する研究

患者のビタミンBlの血中濃度を調べ，チア

ミン三リン酸が増加して，チアミン二リン酸が

低下していることを先に報告した．昨年から脂

溶性ビタミンであるビタミンA（レチノール，

レチニールエステル），E（α，β，γ，∂ト

コフェノール）分画を経年的に調べ，さらにこ

れらのビタミンと関係の深いビタミンCも測定

している．その結果，Duchenne，limb－girdle

患者の血菜中ビタミンCが明らかに低濃度であ

ることを兄いだした．ビタミンAについてもレ

チノールが健常者の50％以下，レチニールエス

テルも正常値を有意に下回っていた．また患者

と保因者のビタミンE分画レベルが正常者に比

べて1／3～2／3に減少したことも明らかに

した．今後酸素ラジカルのスカベンジャーとし

てのビタミンE，Cの実証が期待されるところ

である（宮崎医科大学）．

昨年limb一girdle患者の血中25－OH－D。濃

度とCa濃度が健常者に比べて明らかに低下し

ていることを報告した．本年はその原因を検索

する目的で，Duchenne患者のビタミンD（血

中25－OH－D。濃度）の季節的変化を調べた結

果，春期と夏期の濃度差が健常者に比べて1／3

と極めて小さく，患者のビタミンD低濃度が日

光浴不足に起因していることをつきとめた．ま

た患者のビタミンDの単位体重当たりの摂取量

は，所要量を充たしているのに血中25－OH－

D3濃度が著しく低下しているので，ビタミン

D代謝異常をCa代謝，細胞性免疫能等との関

連において検索する必要があろう（弘前大学）．

6．マニュアル

「筋ジストロフィーの栄養と体力」

第1章　筋ジストロフィーの栄養と体力の研

究成果の概要

第2章　エネルギーの代謝とその所要量

第3章　たん白質栄養とその所要量

第4章　炭水化物栄養と脂質栄養

第5章　ビタミン栄養

第6章　栄養生化学

第7章　PMD患者の栄養調査とエネルギー，

たん白質欠乏度の推定

第8章　体格・体力

を各関係機関に配布した（弘前大学，徳島大学，

宮崎医科大学）．
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「生きがい」のまとめ

国立療養所原病院

昭和39年，筋ジス患者の国立療養所への入院

が始まって以来，心理障害，生活指導に関する

研究は継続されてきた．その内容は知能，情緒

やパーソナリティ，対人関係や社会性に関する

もの等（親子関係，集団行動，遊び，病棟運営

等）多岐に亙り，膨大な知見が集められた．昭

和44年からは沖中班の分科会として，又，昭和

54年国立神経センターの発足後は筋ジス研究班

の第四班として看護，在宅ケア，リハビリ，栄

養，ターミナルケア（心，肺，その他）等現場

で患者の療養を介護する立場での臨床的研究が

進められた．昭和62年より，青柳昭雄班長（東

埼玉）は心理，生活指導の分科会のテーマを精

神障害，知能及び生きがいの三本柱として，引

き続き実践的な研究方向を示したが，療養生活

の基本に生きがい問題を正面に打ち出した点で

画期的であったと言える．平成2年度より飯田

光男班長（鈴鹿）により，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，筋ジス患者の療養生活を快適で生きがい

のある日々であらしめるべく，療養生活上生ず

るケアならびに心理的問題についての具体的な

研究を示され，3年間研究は推進された．

生きがいの問題については，医療はもとより

看護，栄養，機械器具開発，作業療法等他のプ

ロジェクトとも密接な繋がりがある．我々は

「生きがい」を，唯単に日常生活の食，性や行

動の制限に対する不満や病気の進展から来る将

来への不安，虚無感等を取り除くことにより得

られる幸福感や満足感に止まらず，苛酷な筋ジ

スという病気を乗り越え，人間としての存在感

の充実や発展によって得られる至福の境地に達

升　田　慶

しえた状態として捉えている．

療養生活を生きがいのあるものとする具体的

手助けや精神面からのより良い介護の工夫と共

に呼吸不全末期のDMDが，この状態でもなお

意欲的に生き続ける為の精神面での具体的な対

策が求められている．

予てから，当プロジェクトでは過去20年間の

膨大な研究成果について，重複や混乱を避ける

為に，過去の経験の集約が企図されていたが，

本年度「生活機器，自助具」に関してのマニュ

アルが完成し，関係各施設へ配布された．現在

は機器開発のプロジェクトとして研究が続けら

れているものであるが，今回のこのマニュアル

には心理，精神面の配慮も込められており，利

用者は直接担当指導員の連絡が取れる様になっ

ている．今後の研究の進展に利するところが大

きい．更に，今一つのマニュアルとして，近年

筋ジス病棟の成人患者の増加による生活指導や

ケアの上で新たに生じた種々問題に関する「成

人化問題」に関する指針も完成し各施設に配布

された．筋疾患が進行性の経過をとるのではあ

るが，その病型，年齢，知能，性格により対応

はさまざまである．ともあれ，長期間の苦痛の

み多くしかも将来への希望の少ない療養生活を

過ごす問，身体的にも精神的にも，又，療養と

いう社会生活の場で，快適な，苦痛の少ない日

常生活であってほしいのは当然の願いで，筋ジ

スを担当する療養所の現場における我々は常に

これに配慮してきた所である．

今回3年間の区切りとして，多くの研究成果

について一定の区分けを行ない，利用者の便を

図るべく，過去の報告を参考にし，各施設指導

員諸氏の意見を加えて次の様な試案を作ってみ
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た．

［病型別区分け］

A．DMDのイ）幼年少期，ロ）青年期及び

ハ）学校卒業後

B．福山型CMD及び精神薄弱をともなうDM

D

C．筋緊張性ジストロフィー

D．肢帯型，神経性萎縮，非福山型CMD等

ィ．退院，社会復帰，就業等の可能性のない

者

ロ．退院，社会復帰，就業等の可能性のある

者

［具体的な対策］

1．ターミナルの対策

ィ．呼吸不全の援助

ロ．その他

2．生きがい対策の具体的手段

ィ．生活用具

ロ．器具（コミュニケーション機器を含む）

ハ．遊び，作業

こ．医療連携

ホ．職業問題

へ．その他

3．社会性，対人関係

ィ．家族関係

ロ．職員と患者（精神的ふれあい等）

ハ．患者同志（自治会活動等）

二．ボランティアとの交流

ホ．その他

4．行事，外泊，外出，家庭訪問，ボランティ

ア問題．（院内規定等）

5．福祉制度に関するもの

6．成人問題

7．在宅患者の問題

ィ．在宅訪問

ロ．施設入所

ハ．交通手段

二．家族関係の調査

ホ．職業指導

へ．住宅対策

ト．退伝相談に引き続く諸問題の対応

チ．在宅患者に自信，生きる意欲をもたせる

手段

今年度の生きがい部門への演題数は14題で，

昨年の21，一昨年の19題を下回ったが，これは

心理，精神部門との兼ね合いによるものである．

両部門共に患者の生きがい問題の解決には車の

両輪であり，今後の研究の進展を願っている．

かつて殆ど全例を占めたDMDに関する演題

が5題にすぎなかったのにはいささか感慨深い

ものがある．DMDの5題のうちの2題は呼吸

不全患者の生きがい対策であった．（長良，兵

庫中央）．両者ともこれまで継続的に発表され，

豊富な経験，独創的なアイディアを込めた丁寧

なまとめがなされている．

福山型や知能低下のあるDMDについて長良

宮崎東から報告されている．筋緊張性は今年度

は道川からの1例のみであったが，過去3年間

に岩木，箱根，新潟，鈴鹿，松江，川棚から報

告されている．

生きがいの具体的な対策については，これま

で最多の出題数をみたが，今年度は新潟（職業），

長良，再春荘（2題），道川から報告されてい

る．

社会性，対人関係に関するものは3題で川棚，

南九州，宮崎東から報告された．

成人問題では引き続き宮崎東から報告されて

いる．

以上で生きがいのプロジェクトは3年間の研

究に一応ピリオドを打っことになる．しかしな

がらこの研究は筋ジスの完全な治療法が完成さ

れる日まで，全力を尽くして筋ジス患者の生活

の質の向上は勿論のこと，生きるに値する人生

であるよう我々は精神的に支え続けねばならぬ
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と思考する．戦後まもなく新聞にアメリカから

の写真で，新しい抗結核剤イソニアジッドが発

見され，万歳をしながら相抱きながら喜び合う

療養所入院中の結核患者の姿が掲載されたのを

思い出し，筋ジス患者にもこのような日の一日

も早く来ることを心から祈念している．
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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

まとめと共に筆者の希望も記させて戴く．

［心理特性］

筋ジストロフィーの心理的特徴は，なお不分

明な面が多い．最近の報告は現象的記載（例え

ば気力が無い，興味に乏しいなど）を越えて，

多少とも患者の内面，心的力動などに迫ろうと

し，方法論的にも，統計学的手法を用いて主観

に流れぬよう努力がなされている．

鈴鹿病院は当該患者のQOL調査票を考案し

た．6指標，30項からなる質問であるが，選者

は「はい」，「いいえ」のみ答えるのであるから，

実施しやすい調査票である．

6指標は，①病気への態度，②医療，看護へ

の満足度，③過去，現在，未来への評価，④心

理的安定，⑤家族，社会，友人，⑥生活の張り，

活力，目標志向で，QOLをみるのに，よくバ

ランスのとれた調査であろう∴結果はまず全体

として，③，④に問琴が多いようである．我々

医療従事者に興味深い面を2～3取り上げると，

過去，現在よりも未来にやや明るい期待を持っ

という患者達の心境には思いを致すべきであろ

う．病棟の設備，ベッド周囲といったハード面

に否定的態度があり，ソフト面では，症状の情

報収集にもかなりの不満がある．詳細は省くが，

各病院でこの調査は実施してみる価値があると

思われる．

原病院は性について調査を行なった．投影法

は深層に迫る代わりに，患者の心理的防衛を崩

すことがあって危険性もあるが，今回使用され

たソンディ・テストは解釈がむつかしいものの，

外国人の顔ばかりで，心的外傷を招く危険性は

少ないのかも知れない．

筋ジストロフィー患者の性欲求は高いが，やや

ゆがめられている．ゆがめられているといって

も病的とはいい難しいらしく，（用いられる心

理学的術語のどぎつさにびっくりしてはならな

い），むしろ報告者はおだやかな防衛機制と解

している．筆者の解釈では，健常者年たちの性

的欲求を医療従事者が患者に安易に投影しては

なるまい（この報告は雑誌「医療」に掲載され

た）．

在院と在宅の患者をマッチして心的特性を比

較した宇多野病院の研究も上記と開通する示唆

を含むものである．例数が少ないが，マッチン

グによく配慮されて，前年のバウムテストの結

果と似ているので，結果は信用できそうだ．風

景構成法において，入院患者は成人に近づく程，

人物に肉のついていないスティックフイギィア

を画いた．これを平板化と呼んでもよいが，入

院体制（例えば共同生活）における患者の防衛

でもあるらしい．在宅患者の風景構成法はバラ

エティに富むが，筆者の独断的表現を許して戴

くなら，この群はやや非表現的でもある．つま

り入院患者の感情抑制は社会生活から学んだ一

つの知恵であるから，これまた安易にわれわれ

が感情の表出を強制することには慎重であった

ほうがよいだろう．

［介護・心理療法］

情緒不安定，例えば「ムシャクシャして腹が

立っ時」，筋ジストロフィー患者は，人に話す，

音楽を聞くなどの発散型処理を行なっていた

（鈴鹿病院）．気管支喘息の患者よりも加齢と共

に他罰的な傾向は少ないという．先の風景構成

法において，まず，患者の心性がそれ程病的で

ないと記されているように，この研究も患者の
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比較的健全な処理法を兄いだしている．

腹を立てる理由は「悪口をいわれた」，「話を

聞いてくれない」そうだが，これについてはさ

らに詳細な分析がなされると介護上役に立ち

そうである．

表現に乏しい筋ジストロフィー患者がいる．

械黙児に鈴鹿病院スタッフは指示的対応を試み

た．指示的といっても挨拶を強いた程度のこと

だから，患者の心的外傷を来すものではあるま

い．対応はかなりの成功をみた．介護者は医療

以前によき教育者でもあらねばならぬというこ

とであろう．

南九州病院における心理療法は「死の受容」

ということで感動的である．セラピストはいい

子といい親に出会ったものだなどというと冷や

かしているようだが，「死」といったテーマに

最初から困難な例に接するものでないという自

戒の念も込めていうのである．心理療法すべて

がそうであるが，セラピストは，クライエント

と共に悩み，クライエントから教わりもする．

このような報告に接すると筋ジス患者の知能は

一般に低いなどということは問題でなくなって

しまう．「性は，求めることもあきらめること

もできない．かえって死を考えるほうが楽だ」

という患者の言については報告者と共に今後も

ゆっくり考えてみたい．

［その他］

他に高齢者の心理（兵庫中央病院），家族と

の関係（徳島病院），身体発育と知能との関係

（医王病院），触空間認知（鈴鹿病院）に関する

発展があった．いずれも重要な問題であり，今

後例数を増やして考察を深めてほしい．とくに

家族の不安を扱った徳島病院の研究は続けてほ

しい．Family homeostasisの継時的な研究

は内因性精神病の場合をのぞいて余りないよう

に思われるからである．
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「リハビリテーション分科会，理学療法・作業療法」のまとめ

国立療養所徳島病院　　　　　　松　家

共同研究：筋ジストロフィーの運動機能障害の

評価法に関する研究

筋病変の運動機能障害を病期，病態にもとづ

いて的確に評価することは，診断及び予後，治

療方針および効果を判断するうえにおいて日常

必須のことである．また，自然歴の解明にも役

立っ．従来，各施設での評価の較差をなくし統

一した見解，手法が望まれていた．この評価法

の再検討とマニュアル作成を昨年から着手した．

全国のPT，OTの参画したもので，各地区ごと

に分担を決めて作業をすすめた．

1．徒手筋力テスト（MMT）：北海道，東北

ブロック担当（西多賀，岩木，道川，八雲，

西札幌）

前年度は現状調査から問題点を集約したが，

前年度につづいて，テストの種類，グレード表

示と細分化，テスト肢位（構え，代償運動を含

む），など従来は不揃いであったものを再検討

し，統一した見解での試案がほぼ出来上がった．

その主な内容は，（9ダニエル法を基本とした手

技を用い，誤差を少なくするための細かい技法

のとりきめを行なった．②6段階（0～5，＋，

－）の数値表示，③ROM制限の表示を入れる．

④頚，体幹，扇甲帯，四肢6大関節について運

動方向を決め，屈曲，伸展，内転，外転運動を

実施する．（9テスト肢位とその手技は写真また

は図でもって解説する．これらMMTでは筋ジ

スのために実用的価値のある的確性と再現性の

高いものが得られた．このMMTは筋力低下の

基本的な指標として自然経過の記録，診断，治

療，介護面での障害の程度を知ることができる．

2．関節可動域（ROM）：関西，中四国ブロ

ック担当（徳島，刀根山，医王，長良，鈴

少1
且

鹿，宇多野，兵庫，西奈良，松江，原）

日整会，リハ学会の基準を筋ジスに利用した

場合の問題点を指摘し，その解決をはかった．

各施設での多数の実測例をもとに測定時のアラ

インメント，肢位の固定，ランドマークなどは

統一化ができ誤差の解消となった．なお，進行

例での基本軸，移動軸では問題を残しているも

のがある．しかし，従来の測定者の較差を少な

くする手技の基準設定ができ試案が作られた．

主な内容は，（訪頸では座位における問題点をあ

げ，臥位測定を原則とする．②体幹では背臥で

の後考，座位での頸，肩の基本軸，代償運動な

どを除いた肢位の確保，（診股屈曲基本軸は体幹

と平行，④肘の回内拘綿には前腕中央線を移動

軸とすることなど統一した見解が得られた．な

お，測定用の補助器具も考案され検討中である．

また，筋短縮の測定方法として，腸脛靭帯，ハ

ムストリングス，指屈曲などに対する測定手技

を統一化した．身長測定も測定用台（試作）を

用いた方法と指林間距離の方法を検討した．関

節運動の多様性，拘縮肢位による複雑化したR

OMに対し，より正確性を求めての努力が多く

の実例をもとに再検討され，筋ジスに特有な普

遍的なROM測定法が得られた．

3．動作パターン：九州ブロック担当（再春荘，

南九州，沖縄，筑後，川棚，西別府，宮崎

東）

動作分析を基本とした動作パターンについて，

昨年の寝返り，ずり這いにつづいて，歩行，立

ち上がり，四つ這い，起き上がり，車椅子笛区動

などについて，その動作様式を詳細にVTRな

ど利用して検討し筋ジス特有のパターンをより

明確にした．寝返り（55例）では方向，範囲，
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開始肢位，回旋順序，格部位の動作（頸，体幹，

上・下肢）などについて．ずり這い（50例）で

は開始肢位，方向，移動順序，骨盤，下肢の移

動などの各動作について，その他，同様に上述

各動作について細分化して検討した．これらの

基本的動作はADL評価，障害階段分類の基盤

となるものである．

4．ADLテスト，ステージ分類：関東ブロッ

ク担当（東埼玉，下志津，新潟，箱根，神

経センター）

ADLテストについては14項目の基本的ADL

について検討した．階段を昇る，階段を降りる，

歩く，立っている，しゃがむ，床から立ち上が

る，椅子から立ち上がる，椅子に座る，座位バ

ランス，四つ這い，ずり這い，寝転ぶ，起き上

がり，寝返る．これら各項目を点数化し57点満

点とし95例について検討した．総点数ではステー

ジと平行して低くなり，ADL機能を反映して

いた．しかし，ステージ5以下の年少者が少な

いため更に多数例での検討が必要である．また，

入浴，更衣，排泄などの試案についても検討中

である．なお，食事，洗面，整容，移乗，車椅

子，コミュニケーション等の項目も含める必要

がある．ADL評価基化にあたっては在宅，施

設等の環境，生活様式，心肺機能，精神活動な

ども考慮しなければならない問題がある．

ステージ分類についてはN．Y．式，厚生省

式（8段階，10段階）など従来の方法に対して

ステージ1～4での判定条件，逆転現象のみら

れることなどで問題が提示された．関東ブロッ

クでの試案の年齢的検討を行なった．しかし，

このステージ分類に関してはADL評価基準化

とも関連性があるが，30年近く普遍性をもち診

療，看護，生活指導面でも広く利用してきた評

価法である．この改修の要望に対応するために

は医療の広い専門分野からなるスタッフによっ

て時間をかけての審議が必要である．評価状況，

追跡結果での信頼性と妥当性のためには慎重な

対応が望まれる．上肢ステージに関しても問題

点の指摘をされたが，上肢運動機能障害の要因

となる病態，生活様式などを吟味したうえで今

後の改修への協議がのぞまれる．これらステー

ジ分矧こ関しては障害の喪失過程，自然経過に

対する今後の詳細な研究とあわせすすめられて

いく課題である．

評価法マニュアルとして，MMT，ROMの

測定，動作パターンなどは実用の域に達した．

ADL，ステージについてはなお今後の課題で

ある．

各個研究

1．評価面に関連した研究として，筋力につ

いてKin－COMを用いて従来の粗大筋力テス

トをより詳細に表示した．とくに改良したセン

サーでMMT3以内に使用した．今後多数の症

例が期待される（刀根山）．起き上がり動作に

関与する腹筋力と下肢挙上運動との関連性があ

ることが実験的に示された．とくに8歳以下で

の腹筋力評価に有用である（東埼玉）．筋緊張

性ジストロフィーのミオトニア現象を筋電図を

用いないで握力計（ゴムクリップ空気圧測定）

でもって簡便に持続時間が測定できるようにし

た．冷却負荷の影響，サーモグラフィーとの対

比もしたが，今後そのメカニズムの解明が期待

される（道川）．運動機能の維持には訓練の継

続の必要性があり，入院時の帰省などで筋力の

低下することはすでに知られている．この廃用

性，低運動性の影響を夏休み前後で調査し，上

肢より移動能力の筋力の低下が強かったと発表

された（鈴鹿）．四つ這い動作は重要な移動動

作，訓練項目であるが，その四つ這い不能とな

る要因が下肢とくに膝屈筋，上肢の肘屈筋など

との関連が深かった（東埼玉）．筋緊張性ジス

トロフィーはD型とは異なった筋力低下の分布，
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自律神経機能障害などをもっている．この患者

の車椅子訓練負荷の影響について心拍，呼吸を

観察し車椅子5分間連続操作では影響のないこ

とを報告した（西多賀）．

2．治療面に関連した研究として，脊柱変形

について5年以上，32例の脊柱Ⅹ線像を調査し，

後背，前雪，側鷲の最大値から脊柱変形皮を求

め年齢と治療の関連をみた．10歳前半で変形の

出現することは従来のとおりであるが，16歳以

降になると変形は進行しなくなる．したがって

早期治療の開始が必要であり，後背に注目した

装具起立が変形に対し有効であった（徳島）．

非福山型のCMDの運動機能訓練を早期に開始

することの有用性について，スタビライザーを

応用した訓練方法が報告された（岩木）．食事

での箸の持ち方には7種類9段階と多様であり，

筋ジスでは特有な指の肢位，持ち方があること

を報告した．OTアプローチとして最後まで指

の動作は重要である（鈴鹿）．PMDに対しての

OTのかかわりとしてはQOLを指向し，意欲づ

くり，治療としてのactivityの選択，工程，

環境，黒子的役割などの基本的な問題と実際に

ついてOT治療の重要性を経験を通して強調さ

れた（東埼玉）．

以上，PMDのリハビリテーション医学の研

究として評価，治療にわたって運動機能障害へ

の対策が意欲的に進められた．次年度は評価マ

ニュアルを作成する．
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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」の部の発表は平成2

年度10題，3年度12題，4年度は17題と毎年多

数のすぐれた発表を重ねてきている．本症に対

する根治策がない現在，医療面ではケアを含め

た多面的，きめ細かな対応が求められている．

このセクションでは臨床現場での地味な創意工

夫の経験が発表され，どれ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あっ

た．内容は多岐にわたるため，一つ一つ各位の

研究成果を簡単に紹介する．

浅倉（西多賀）らは進行性ジストロフィーの

生活機器，自助具に関する情報収集について

（共同研究）を発表した．この度完成し発表当

日配られた写真集は21施設児童指導員の努力の

結晶245点で，後日全国の施設に送付された．

これを足掛かりとして一層の精進が期待されて

いる．赤松ら（愛媛県立医技短大）は介助機器

の開発研究一昇降式移動装置などについて一を

発表した．手動式上下移動介助機器の概要は，

工業用マニュアルロック付巻き上げ装置を背も

たれ付シートに連結し，昇降ハンドルを回すこ

とによりシートを昇降させるものである．機器

の工夫が要を得た図で分かりやすく説明されて

いる．シートをバケットシートに改良し，バケッ

トシートを簡単な取り外し式とし多数の症例に

使用できるように改良された．介護労作の軽減

に大いに役立っている．早田ら（徳島）は筋ジ

ストロフィー用作業用具の工夫一書見器および

藍染用リフト一について発表した．書見器は仰

臥位患者の胸部上部にセットされ，責めくりは

患者がリモコンの軽量モーターで行なう．あら

かじめ薄いアクリル板を10枚程頁間にはさんで

おき操作する．介助者の調整をもっと容易にで

きるようにさらに改良の予定．藍染用リフトは

詳しく図に説明されているが，患者が直接染色

過程に参加できるようになった．遠山ら（再春

荘）は排尿援助に関する一考察一尿器の改良を

試みてPart2－を発表した．昨年発表し好評を

得たオリジナル尿器についてスタッフ全員，患

者，家族に詳細なアンケート調査を行ない，そ

の結果より材料選択を行ない，6種類の尿器を

作製した．対象を気管切開や人口呼吸器を装着

している床上排泄者で尿器固定が不安定な男性

患者とした．結果は良好で誰にでも使用可能な

尿器を見出だすことができた．根立ら（西多賀）

はPMD児（者）に対する移乗介助に関する研

究（車椅子の改造）を発表した．改良したのは

普通型手動式車椅子でアームレストを着脱式と

し両側とも後方に20cmスライドするようにした．

ブレーキバーは，ねじ山を削り取り簡単に着脱

でき移乗の際に邪魔にならないようにした．ま

た移乗介助技術の工夫として，介助の実際をSt

age5，52毎の患児をモデルにして図示し，車

椅子からベッドへの移乗の際の患児の体重がす

べて介助者の大腿部にかかり，腰への負担はほ

とんどなくなり，容易に一人で移乗できるよう

になったと報告した．松田ら（東埼玉）は車椅

子上の排尿を安楽にする一工夫補助具「おちな

い君」を開発して発表した．キルティング布地

の長方形の中央に楕円形の穴をあけ縦にして使

用した．看護者の尿器保持が不要になった．マ

ニュアルの一部を例示し詳しく説明した．患者

の精神的安楽と自立した排尿につながった．排

尿援助が簡便になり時間が短縮された．倉橋ら

（岩木）はへローウィルチェアーの看護の経験

について発表した．DMD，男性，15歳，機能
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障害皮Ⅷ，体重　25毎の経験例を紹介した．

1992年6月から装着している．重錘は6わで開

始し現在7毎である．長時間の車椅子の生活が

可能になり，「やってもらってよかった」との

患児の感想で，日常生活の拡大および精神的安

定にもつながっている．頭蓋骨とピンとのトラ

ブルには今後慎重に注意していきたいとしてい

る．中川ら（川棚）は電動車椅子の開始時期に

ついての検討を発表した．手動車椅子から電動

車椅子への移行時期StageⅦ・Ⅷでは乗車後の

予後は予測できなかった．電動車椅子を早い時

期に開始した症例は，早期に歩行不能に陥って

おり，電動車椅子中止時期も早く，さらに死亡

時期も早かった．今後はADL，筋力，脊柱・

四肢の変形・拘縮，心肺機能，QOL等を考慮

する必要があるとした．西鶴ら（西別府）は電

動車椅子使用者に対する意識調査について発表

した．手動車椅子から電動車椅子に移行するこ

とには抵抗があるが，一旦移行してしまうと自

由に行動できる楽しさを知り，行動範囲も広が

り精神面の充実が得られているようであった．

今後は機能面だけでなく，患者の意志や気持ち

を十分に考慮しながら移行時期を考えたいとし

た．野尻ら（鈴鹿）はポータブルベンチレーター

を電動車椅子に搭載しての経験について発表し

た．小型軽量のベンチレーターを長時間かつ安

全に搭載できるように電動車椅子本体にフレー

ムを取り付け「一体型」ともいえる改造を行なっ

た．改造費用は約7万円，患者の自己負担額は

14～15万円だった．QOL向上に大いに役立っ

ているが今後の問題点として，介護者と遠隔の

場合での異常警報装置の工夫，蛇管固定法の改

良，改造費用の公費負担などをあげた．浅倉ら

（西多賀）田頭（東北工大）らはコンピューター

を用いた楽しい呼吸訓練器の開発－その臨床的

検討－を発表した．呼吸訓練を楽しく効果的に

行なうため考えられた装置である．呼吸の際の

腹圧の変化を読み取り，その患者ごとの訓練結

果がどの程度目的にかなっているかにより，コ

ンピューター画面上に片目の顔が「がんばれ」

の言葉とともに出るものから，「おめでとう」

の声と一緒に満面の笑顔が出るのまで4段階評

価である．ゲーム性を持った訓練となっている．

花岡（精神・神経センター）は筋ジストロフィー

患者のコンピューター入力装置の検討を発表し

た．上肢機能障害を持っ筋ジストロフィー症者

が生活圏拡大の手段としてコンピュータを用い

る際，円滑な入力が可能となるための補助装置

の検討を3例について行なった．入力方法は①

モールス・キーボード（診マウスによる文字記入

ソフト③コンピューターのキーボードに直接入

力の3つの方法で長所短所を詳細に検討した．

本文中表2にまとめてあるので見て頂きたい．

一層の発展が期待される．山内（長良）は乳幼

児期より人口呼吸器を装着した患児のパソコン

使用に関する研究を発表した．Werding Hoff－

mann病の患児にスイッチを工夫してMSXパソ

コンを導入した．1歳3カ月で導入した患児は

ドリームブロックにより絵が作成でき，自己の

欲求を示せるようになったが，7歳をすぎて導

入した患児は自らの意志で選択する意図的な行

為ができず，選択の初歩のソフトを開発する必

要があった．山田ら（岩木）石川（弘前医療技

短大）は足関接用CPMの改良を発表した．内

反の最大限の矯正と背屈時足底板からの踵の浮

きを防ぐためのパッドとストラップの工夫をし

た．これにより徒手的POM訓練に近い動きが

得られた．梶原ら（西別府）は坐圧分布撮影検

査台に関する研究一第3報－を発表した．今ま

での経年的研究成果を検討した結果，側雪発生

前に坐圧分布の左右差が生じていたことが判っ

た．現在は訓練機器としての活用も試みられ，

映像を自らモニターしながらの訓練で効果を上

げている．横井ら（下志津）は新築病棟の紹介
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を発表した，銚子沖地震災害による新築更新が

完成し，使い始めているが，筋ジス病棟の今後

の新築に当たっての多数の貴重な経験を示した．

菊地ら（再春荘）は増改築に伴う病棟移転の経

験を発表した．食堂の拡張工事期間中の約4カ

月間，一時閉鎖中の病棟への転居を余儀なくさ

れたが，その際の予期せざる経験や反省点をま

とめた．筋ジス患者のための一般患者とは違っ

た面での数々の配慮が大切なことが判った．
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「心不全」のまとめ

国立療養所南九州病院　　　　　福　永　秀　敏

Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）の死

因に関しては，約80％が呼吸不全死で残りが心

不全死と漠然と考えられてきた．呼吸不全死に

関しては昭和60年以降，呼吸器導入を軸とする

DMD呼吸不全の病態が精力的に研究された結

果，研究面でも臨床面でも長足の進歩が見られ

た．

一方心不全に関しても平成3年3月，前プロ

ジェクトリーダーの渋谷らが中心になり，「心

不全マニュアル」が作成されたことを契機に，

各施設でも本格的な取り組みがなされつつある．

今後このマニュアルを基にした臨床面，看護面，

治療面からの研究成果が待たれるところである．

本年度の研究発表は8題であり，心機能検査

を含む病態への研究が6題，2台がACE阻害

剤（Captopril）の効果についての発表であった．

看護婦からの発表は1題で，継続研究である

心不全マニュアルの活用についての研究である．

DMD30例の中で心不全と診断された3例につ

いて，チェックリストによる観察と心不全マニュ

アルにそった看護を施行した．その結果，自覚

症状のチェックだけでは心不全の発見は困難で

あり，諸検査を考慮に入れながら対処する事の

重要性が指摘された．またマニュアルに準じた

看護（水分の出納のチェック，車椅子での病棟

内生括，登下校の介助などの運動制限）により

心不全の進行を防止できたと報告している（兵

庫中央）．福永ら（南九州）はJL、エコー法によ

る心機能評価で，4例の心不全を早期に発見し

対策を検討した．対象は左室駆出率40％以下で，

心胸郭比50％以上の心不全例で，抗不整脈剤の

投与と安静によりいずれも改善した．潜在性心

不全患者については，QOLの拡大という観点

との兼ね合いで難しさもあるが，早期発見の重

要性と日常生活面での安静などの生活指導の重

要性を発表した．

心機能検査ではホルター心電図，心エコー，

心プール・心筋シンチグラフィ一，心筋スペク

トなどの成績が発表された．五十嵐ら（岩木）

は充分に血中酸素飽和度が保持されている気管

切開患者のホルター心電図を検討した．昼間最

大心拍数は低下し，VPC（心室性期外収縮）

も減少するとST－Tの変化では悪化が認められ

た．またNIPPV施行患者について施行前の心

機能をEF（左室駆出率）の面から経時的に2－

3年間検討したが，40～65％で大きな変動はな

かったと報告している．さらに臨床的に心不全

症状はないが，強L、剤を服用しているDMD患

者で心プール・心筋シンチグラフィーを施行し

た．その結果，臨床的な心不全症状の出現する

以前にすでにEFの低下，心筋シンチグラフィー

の欠損像を指摘した．一方升田ら（原）は心エ

コーと心筋スペクトによるタリウムの取り込み

から心室壁運動と心筋組織の織維化について検

討した．その結果取り込みの低下している後側

壁では壁運動も有意に低下している事を発表し

た．

DMDの心機能障害に対するACE阻害剤の効

果については2施設から発表された．南ら（八

雲）は若年性心不全の急性増悪例に対するAC

E阻害剤の効果を検討した．その結果，心胸郭

比が60％から50％以下に減少し，また肺うっ血

も消失した．検査上もJL、房性利尿ペプチドも低

下し，JL、エコーでも左室駆出率が増加し，左房

径も縮小したことを報告した．渋谷ら（川棚）

はJL、エコーでEFが40％以下のDMD3例にCap－
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toprilを使用した．その結果，左室駆出率や心

胸郭比の改善や心房性利尿ペプチドの減少が認

められた．

Captoprilの効果判定に関しては，多施設同

一プロジェクトが開始されており，今後，投与

時期，投与薬剤の種頬，投与量，副作用など検

討していかなければならない．

DMDの心不全は，呼吸不全とのかかわり合

いなど難しい問題も残されており，診断基準の

作成やDMD患者に適した検査法，治療法への

取り組みなど今後の課題も多い．
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「呼吸不全」分科会のまとめ

国立療養所東埼玉病院　　　　　青　柳　昭　男

平成4年度「呼吸不全」分科会の発表題数6

題であった，この数はDuchenne型筋ジストロ

フィー（DMD）の約8割が呼吸不全で死亡す

ることを考えると少ないようにも思われるが，

「入院療養」分科会や「在宅療養」などの分科

会でも呼吸不全の治療についての発表がなされ

ていることが題数が少ないことの原因であろう。

他の原因としては呼吸不全対策が進展し以前よ

りも治療法が完成してきたことが考えられる。

NIPPVに関する1題は岩木病院からなされ

た。1題目は「NIPPVのビデオ作成」である。

NIPPVは1990年秋に岩木病院の大竹が筋ジス

トロフィー呼吸不全治療の一方法として取り入

れたのが日本における最初の報告である。それ

以後約2年間の経験を生かして作成されたビデ

オが発表された。患者における実際の健康管理

法開発を主な目的としているこの研究班では，

このようなビデオ開発は好ましい研究テーマの

一つであり，今後はこの作成されたビデオが班

員だけではなく全国的に配布されNIPPVの普

及が図れれば幸いである。また，このビデオは

NIPPVに関しては最初のものであるから，今

後これを基礎にしてよりよいビデオが作成され

ることが望まれる。

2題目は八雲病院から，夜間の呼吸状態につ

いての研究が発表された。表題は「NIPPV使

用患者に対するカブノグラフオキシメーターに

よる夜間治療モニターの有用性」である。従来

より問題となっていた夜間のdesaturationがNI

PPVにより抑制されることが確認された。ま

たこの治療方法ではPaC02が11ないし35mmHg

低下したと報告しており，対外式陰圧人工呼吸

器（CR）による平均7TorrのPaCO2低下とく

らべて格段に良い成績が得られることを明らか

にした。さらにこれまでdesaturationの期間は

Pa02が低下するがC02の値は変化しないと報

告され，常識となっていたが原因は不明であっ

た。しかし今回の報告ではPa02の低下の際に

PaC02の上昇も伴うことが示されたことは注

目すべき点であろう。また，これまでにもたび

たび指摘されてきたが，人工呼吸器治療開始の

目安として「朝または昼間のPaC02が60Torr

を越えた場合」だけではなく，夜間のdesatura

tionの有無を目安とすべきであると主張してい

る。この点については医学的には異論がないも

のの，経済的・行政的には問題が生じるかもし

れない。この点については多数例における夜間

病態の解明およびNIPPVによる治療経験の積

み重ねからしか結論は出せないことは明らかで

あり今後継続した努力を望みたい。

3題目は刀根山病院からの気管切開による呼

吸不全治療に関する報告である。題名は「DM

D呼吸不全治療　一気管切開施行例の長期成績－」

で，題名どおり刀根山の長期にわたる努力の報

告である。刀根山病院では，1984年から35名の

患者において気切＋閉鎖式人工呼吸器治療を施

行してきたが，1992年からはNIPPVが導入さ

れ気切は行なわれなくなった。この意味では今

後このような長期成績が発表されることはあり

えなくなったので，貴重な成績であるといえよ

う。35名中13名がすでに死亡した。平均生存期

間は2年10カ月であり，長期生存例では約3000

日の症例が報告された。

4題目は東埼玉病院からのCR治療成績の報

告である。題名は「長期CR装着患者一症例を

通しての経過報告」である。症例は1984年7月
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にCRを開始しており，たぶん日本でもっとも

長期にわたりCR治療した患者であろう。長期

に生存できたのは，肺梗塞が起きなかったこと，

創考が軽度であったこと，glossopharyngeal

breathingを習得出来た事などが原因であろう。

CRのみでも長期に生存することが症例によっ

ては可能であることが明らかになった。

呼吸不全症例における治療成績は気管切開と

閉鎖式人工呼吸器治療，NIPPV，CR治療の順

に悪くなると想像されているが，現在のところ

は気管切開法とCR法の長期成績比較だけが報

告されており，NIPPVの長期成績については

不明であるが研究者の今後の努力によって明ら

かになるであろう。

5題目以降は緊張性筋ジストロフィー（My

D）の呼吸不全に関する研究である。2題とも

に岩木病院からの発表であり，1題目は「筋緊

張性ジストロフィーの呼吸不全について」であ

る。5例のMyD患者の呼吸不全の進展過程と

NIPPVによる治療成績を報告した。臨床的に

は夜間のdesaturationに酸素吸入を行なっても

改善が認められないためにNIPPVが開始され

ることが多いと報告され，NIPPV開始時期で

も％VCは30％程度でDMDにくらべて格段に

高いことを強調した。このことはDMDでは呼

吸筋筋力の低下のみで呼吸不全が説明できるが，

MyDでは呼吸筋筋力低下と呼吸中枢異常の2

つの要因が存在することを示している。2題目

は「緊張性筋ジストロフィーの呼吸筋力」であ

り13名のMyD患者での口腔内圧を2年間にわ

たり測定した。吸気筋の筋力低下が呼気筋筋力

低下に比べて著しいこと，呼吸不全と呼吸筋筋

力低下の間には一定の関係が兄いだせなかった。

さらに2年間の間に吸気時口腔内圧ピーク値が

有意に低下したことなどが明らかにされた。

これまでの研究班の努力はMDM呼吸不全治

療に主に向けられてきており，DMDにおける

ような呼吸筋筋力低下だけの呼吸不全の病態解

明のノウハウを我々は所有している。しかし，

今後の研究はMyDの研究が主流となっていく

と考えられ，岩木病院の努力は貴重なものであ

る。MyDについては前述のように呼吸中枢異

常という要因をもっており，末梢神経異常や呼

吸筋の筋力低下から生じる呼吸不全または障害

との関係をどう解き証すかと言うことに付いて

は今後の大きな課題であり，研究者諸氏の奮起

を希望したい。

これまで述べてきたようにDMD呼吸不全対

策としては1980年頃からの徳島・松家らによる

体外式陰圧人工呼吸器の開発，治療の試みから

始まり，1984年からのアメリカEmerson社の

Chest Respirstorの輸入へと続き，ここ数年

は大竹らの努力によりNIPPVが導入され実際

の治療は大きく進歩してきていることは周知の

事実である。しかしDMD呼吸不全対策が完成

したというには未だ充分でないことも事実であ

る。

今年でこの研究班は終了することになってお

り，これまでにすでに研究が完成された部分よ

りも未だに明らかにされていない分野をまとめ

ておくほうが意義あることと考えられるので以

下に述べてみたい。

1．人工呼吸器治療患者においてなぜ，呼吸不

全が増悪するのであろうか？

人工呼吸器治療していても徐々に状態が増悪

していくことは，日常経験するところである。

肺梗塞の出現が増悪因子であることは容易に想

像できるが，果たして他の因子が関与している

かどうかについてはこれまでに研究されていな

い。

2．夜間の病態について

夜間のdesaturationの存在については，多く

の報告がある．なぜdesaturationがおこるので

あろうか？一般にはREM睡眠時期に一致して
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desaturationが出現すると思われているので中

枢性異常が合併している可能性があるのだろう

か？

また睡眠時無呼吸についても多数例での解析

が未だになされていない。

3．他の神経筋疾患呼吸不全との比較

最近MyD呼吸不全に関する研究がみられる

ようになった。この疾患では明らかに呼吸中枢

異常をも伴っており，解析は我々がてがけてき

たDMDよりも困難であることが予想される。

またALSと筋ジストロフィーの比較などもして

みれば，DMD呼吸不全の理解が深まる可能性

もある。

この研究班が日本の筋ジストロフィーおよび

神経筋疾患呼吸不全対策に果たした功績は大き

いと評価されている。これまでに班員及び研究

協力者の皆様の多大の協力・努力に敬意を表し，

この場をかりて深く感謝する次第である。
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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

本年度の「病態生理」は6題の報告がなされ

た．「呼吸不全」及び「心不全」以外の病態生

理であるのでfocusがしぼりにくい面がある一

方，いろいろと工夫された研究報告が行われて

いた．

1．「患者，家族のDNA診断に関する意識調査

について（日本筋ジストロフィー協会）」

調査対象は日本筋ジストロフィー協会の会員

である患者及びその家族，それぞれ528名であっ

た．アンケート用紙は協会本部から各支部長の

判断で送り先が決められた．各16項目の質問事

項について，回答が得られたのは患者303名

（男：220，女：77，不明：6），家族306名（男：

98，女：204，不明：4）であった．回答の主

なものとしては「筋ジストロフィーがDNA病

であることを知っているか」については，患者

51．5％，家族60％が知っていると答えた．「自

分または家族がDNA病であることを認識した

あとに子供をつくらない」と答えた患者は15％，

家族は35％であった．「胎児診断をうけ発病す

ると判断されたとき人工妊娠中絶に肯定的」で

あったのは患者42％，家族67％であった．以上

より筋ジストロフィーがDNA病であることの

認識は不足していた．次に，DNA病であるこ

とを知っている人で，妊娠又は人工中絶に対す

る考え方が患者と家族で分かれていたことが注

目すべき点であった．すなわち，患者は，健康

人と同じに行動したいとの願望が伺われ，他方，

家族は病気の重大性を認め，客観的，理性的に

対応する傾向がみられた．

2．　国立療養所関連DMD双生児の全国調査

検討（第3報）（鈴鹿病院）

今回，全国で8組のDMD双生児の調査を行っ

た．今回は特に上腸間膜動脈症候群（SMA）

に焦点をしぼって検討した．8組のうち2組は

死亡している．残る6組のうちSMAが認めら

れたのは3組であった．双生児両方供に認めら

れたものは2組，一方のみに認められたのは1

組であった．この原因をみるため，脊柱の変形

程度，体重を調べた．これらの異常とSMAの

有意の相関はなかった．唯，体重は全体が20ね

前後の強度のるいそうが認められた．また，脊

柱の変形は広い範囲に全例に認められた．SM

Aのない1，2，4，の3組においても，脊柱

の変形はみられた．

従って，今回の調査では，双生児全例に，る

いそうが著明であったこと，SMAは双生児の

半数組にみられたように高い頻度であった．こ

のように，上腸間膜動脈症候群は脊柱の変形に

よる上腸閉幕の圧迫によって症状がでるのは明

らかであるが，その出現は全身状態の悪化や脊

柱変形の程度が複雑にからみあって症状が出現

すると思われた．

3．DMD患者の血中過酸化脂質

（西多賀病院）

DMDの場合，筋肉の崩壊により，血中に遊

離の鉄が増加すれば，ヒドラキシラジカルやヒ

ドロベルオキシラジカルが多量に生じ，これが

引き金となり，脂質過酸化の冗進が起こりうる

と考えられる．このような観点から，DMD患

者14名（年齢12～23歳，障害皮Ⅴ～ⅦⅠ）と健康

な人16名（年齢11～45歳）を正常対象として，

血柴中過酸化脂質を測定した．結果は，過酸化

脂質は血栗中にも赤血球ともに，DMD患者と

正常対象人の間に有意の差は認めなかった．

4．筋ジストロフィー患者の舌の可動域につい
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て（西多賀病院）

DMD患者では，舌肥大が顕著であり，また，

舌の運動障害を伴っていることがあり，これが

構音障害の原因になることが予想される．そこ

で，舌の可動域の検査と共に，簡単な構音障害

の検査を行った．

対象はDMD男子21名，年齢は13～25歳，平

均17．4歳であった．

検査項目としては，①安静時の舌の位置，②

open biteの有無，③舌肥大の有無，④舌の可

動域検査

結果：舌尖部の位置は固有口腔にあるものは

21名中12名，口腔前庭にあるものは9名であっ

た．また，OPen biteのあるものは，12名，舌

肥大があるものは20名であった．

構苦検査で異常が認められたものは21名中7

名と1／3に障害がみられた．これらの患者は舌

肥大やopen biteも伴っていた．このことは，

DMDの構音障害では，舌筋の障害，舌肥大，

open biteが大きな要因となっていることを示

唆すると思われた．

5．筋ジストロフィー患者における交感神経皮

膚反応と交感神経皮膚血流反応（西多賀病院）

筋ジストロフィー患者では四肢冷感を訴える

もの，冬期にしもやけに悩む患者が多い．従っ

て，今回，演者等は，交感神経皮膚反応（SSR）

と交感神経皮膚血流（SFR）を実施し，自律神

経機能について検討した．

しもやけの既往のあるものや四肢に冷感を訴

えるPMD男性患者9名，このうちDMD5名，

Becker2名，筋緊張性ジストロフィー2名，

（MyD）であった．平均年齢は20．9歳，室温290

以上，皮膚温320以上の条件でSSRとSFRを行っ

た．

結果はSSRは正常範囲であった．SFRは上肢

ではおおむね正常範囲の反応を示し，下肢では

無反応ないし奇異反応を呈した袷が多くみられ

た．SFRの異常反応は，収縮性線経と拡張性線

経とのバランスが，皮膚温，室温にかかわらず，

崩れていることが示唆された．

自律神経の研究はむづかしいとされているが，

筋ジストロフィーでは四肢冷感やしもやけなど

の異常例が多いので，これらの研究は今後大い

にすべき価値があると思われる．

6．MRSA感染DMD患者の治療経過（西多賀

病院）．

23歳のDMD患者で，機能障害8，呼吸不全

ステージ3，心不全ステージ3．

平成3年6月より発熱と下腹部痛，下痢が一

カ月続いて，7月に心不全，9月に肺炎が起こっ

て来た．この肺炎は培養により，緑膿菌により

ことが判明し，セフエム系抗生剤を投与し，一

時症状の改善をみたが，9月下旬には再び増悪

し，この時はじめてMRSAが検出された．胸

部レ線上，右上肺部に浸潤影を認めた．MRS

A検出後は個室管理下に治療を行った．ABK，

MCIPCやγ－globulinによる治療をしたが，

MRSAは消失せず，VCMの静江及び吸入療法

で約2週間にて肺炎は治癒した．しかし，平成

4年に入り，MRSAが再度検出され，また，

呼吸困難もみられたのが，VCMを再会したと

ころ，MRSAは消失した．

上記症例は，DMD患者におけるMRSA感染

の場合の治療法の困難さとそれに対する仕方，

また，隔離を如何にすべきかなど，その対応に

ついての一つのモデルケースと思われた．
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筋ジス病棟で働く看護婦の意識調査

国立療養所下志津病院

川　井　　　充

佐　藤　節　子

今　村　っ　る

金　子　和　子

〔はじめに〕

筋ジストロフィー病棟に於ては，患者は次第

に重症化し，呼吸管理が増えている．その中で，

看護婦の生き生きと働いている姿が，患者にも

より良い生活の場を提供できると考える．その

ためには，看護婦が日頃どの様に考え感じなが

ら働いているのかを知り，より働き易い病棟を

作って行くために，病棟看護婦にアンケート調

査を行った．

〔方法および対象〕

アンケートは記述式で，病棟勤務看護婦58名

に，年齢，筋ジス病棟経験年数，（1）働いている

ときやりがいがあると思うこと（2）やりがいが

なきと思うこと（3）看護婦自身が感じる不満

（4）病院の体制への不満（5）対策について尋ねた．

〔結　　果〕

アンケート回収率は58名中53名で，91％であっ

た．看護婦の平均年齢，42．5歳であり，筋ジス

病棟経験年数，2年4カ月であった．

（1）やりがいがあると思うこと（図1）は，ア

ドバイスが受け入れられたとき，一緒に遊んだ

り話したりしたとき，ありがとうと言われたと

き，重症から徐々に回復したとき，笑顔を見せ

てくれたときにやりがいがあると感じる人が多

かった．症状の改善に寄与できたり，患者さん

が感謝の気持ちを表わしてくれることが看護婦

のやりがいにつながると考えられた．

小　野　由　恵

渡　辺　陽　子

荘　司　　　緑

図1　やりがいがあると思うこと

0　2　4　6　810121416

アドバイスが受けいれられた時

一緒に遊んだり話したりした

ありがとうといわれた時

重症から徐々に回復した時

笑顔を見せてくれた時

家族の協力がえられた時

基本的看護ができる時

ADL拡大に努力している時

その他

（2）やりがいがないと思うこと（図2）は，患

者の態度がおうへい，自己中心的・わがまま・

協力的でない，言葉遣いがおうへい，常識がな

いなど患者の態度によるものが多かった．

図2　やりがいがないと思うこと
看護婦の立場から患者さんをみた場合

0123　4　56　78910

態度がおうへい

自己中心的、わがまま、
協力的でない

言葉遣いがおうへい

常識がない

無気力

テープに吹き込んだ様に
同じことを言う

家族の協力がない、面会がない

病気なんだと、それに
ひたりすぎている

知能低下の人が多い

自分の都合でやったり、
やらなかったりする
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（3）看護婦自身が感じる不満（図3）は，患者

さんの言われるままの介助しか出来ずに一方通

行だ，アドバイスを受け付けてくれない，資格

がなくてもできる仕事が多いことなどがあげら

れた．患者に働きかけても受け入れてくれない

こと，専門教育を必要としない部分が多いこと

を不満に思っている．

図3　看護婦自身が感じること
0　2　4　6　81012141618

患者さんの言われるままの
介助しかできず一方通行

アドバイスを受けつけてくれなし

元気で退院する患者さんがいない

いくら介助してもきりがない

資格がなくても出来る仕事が多い

他部門の人よりもかかわりが多く
ても禁しそうな表情を見せない

精神的なゆとりがない

重症者のかかわりに手をとられる

スタッフ問の意見がまとまらない
時

（4）病院の体制への不満（図4）は，長期入院

の見直し，社会生活も味わって欲しいなどある．

また医師への不満もある．

図4　病院の体制としてとらえた時
0　2　4　6　81012141618

長期入院の見直し、社会生
活も味わってほしい

医師への不満

他部門への不満

軽症の人は仕事をさせられ
ないか

（5）対策としては以下のようなことがあげられ

た．箱ジス病棟を希望する人を配置する．患者

をよく理解し，自分自身も豊かな人間性を持っ

ように努力する．自分自身がもっと説得できる

一貫性のある内容と，実行性をもたなくてはな

らない．患者の立場に置き換えて考えてみる．

意識をやって上げている，やって買っているの

関係でなく，やらせて貫やていると言う気持ち

に置き換えることであった．

〔考　　察〕

入院筋ジス患者は小学校の時より養護学校に

通いながら病棟生活を送っている．その大部分

は卒業後も退院せず病棟生活を送っているのが

現状である∴態度がおうへい，わがまま，常識

がないなどは社会に出て生活を送る機会が少な

いことによるものと考えられる．筋ジス病棟は

医療と生活の二面性を持った長期療養の病棟の

ため，筋ジス看護には介助業務が多く，専門教

育を必要としない部分が多い．日常生活の援助

が，看護の原点と言いながらも平均年齢42．5歳

という看護婦が受けてきた教育は，医療を必要

としている人への援助が主であった．そのため

生活部分への介助においては不満が多い．それ

ではどうしたらよいか，と看護婦自身が答えを

出しながらも抽象的である．これをもっと具体

化することが出来たら，やりがいがないが，や

りがいがあるに変わるのではないだろうか．病

院への不満も多く，筋ジス関係者による意見交

換会を計画して実施した．僅か2時間程度の話

し合いであったが，初めての試みで有意義だっ

たと言う意見が多く，継続して行っていくこと

になった．

〔まとめ〕

このアンケートをとることによって，ふだん

自分達が行っている看護をふりかえることがで

きた．患者さんにとって誰が一番近い存在であ

るかと考えたときに，家族が帰った後すぐに排

泄の介助を頼むということは，家族よりも看護

婦の方がより近い人間であると言うことが伺わ

れる．それは患者にとっても看護婦にとっても，

一番信頼関係が築ける状態にある．それに気付

かないで働いているということが明らかになっ

た．
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看護業務実態調査　第3報

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎

桜　井　たっみ

吉　田　雅　子

中　田　喜佳子

〔はじめに〕

昨年看護業務実態調査の中で，呼

吸管理看護業務を中心に発表し

たl）．今年度も患者を，ラッシュ病

院の患者分類を用いたカテゴリー

で分類し，昨年度と今年度の患者の

変化に対しても，このカテゴリー分

類で有効であるかを調査した．また

今年度NIPPVを導入したことによ

り，看護業務量がどう変化したかを，

昨年と同様に準夜帯をタイムスタ

ディし，気切患者・CR患者・NIPP

表1．調査日・勤務状況

1991年9月2日～9月4日

期間 9／2 9／3 9／4

職種 NS 助 保 NS 助 保 NS 助 保

遅出 1名 2名 1名 1名 1名 1名 2名

準夜 3名 3名 3名

1992年10月20日～10月22日

期 間 10／20 10／21 10／22

職 種 NS 助 保 N S 助 保 N S 助 保

遅 出 1名 2名 1名 2名 1名 1名 1名

準 夜 3 名 3名 3名

Ⅴ患者に要する呼吸管理業務を数値と　して表

し，カテゴリー分類との関連を昨年度の調査と

比較したので報告する．

〔対象と方法〕

1）気管切開6名，CR13名，NIPPV2名を含

む入院患者49名のケアニーズにより，TNSより

ラッシュ病院の患者分類を使用してカテゴリー

に分類し，昨年の分類と比較した2）．

2）遅出3名，準夜3名の準夜帯（16：30～1：

00）のタイムスタディを，前回と同様の記載法

でとり，呼吸管理法別に患者の看護業務量を数

量化し，昨年の業務量と比較する．

調査日は，平成4年10月20日～10月22日の3

日間．勤務状況は看護婦12名，看護助手5名，

保母1名（表1）．

〔結果及び考察〕

昨年に比べ，気切1名とCRl名の死亡があ

り，CRからNIPPVに2名を切り替え，CRに2

名の新規装着，うち1名は新入院患者である．

ラッシュ病院方式の患者分類とは，タイプ1～

4に分類されるもので，タイプ1は最も少量の

看護ケアニーズを，タイプ4は最も高い看護ケ

アニーズを表すものである。当院の患者を分業頁

すると，タイプ1は1名で昨年同様，タイプ2

表2．当院の患者のタイプ

タ イ
プ
得点範囲

人　　　 数

1 9 9 1 1 9 9 2

1 0～ 24 1 1

2 25～ 48 2　5 2 2

3 49～ 120 2 4 2 6

4 121以上 0 0

計 5 0 4 9

備考 気切 7 名 気切 1名死亡

C R 1 4 名 C R l 名死亡

C R 2 名増

N I P P V
2 名切替え
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は22名で昨年より3名の滅，

タイプ3は26名で2名の増

であった．タイプ3の呼吸

器装着患者は2名の死亡が

あったが，タイプ3は2名

の増加がみられ，患者の重

症化がカテゴリー分類の点

数化からも把握でき，この

分類法の有効性がうかがえ

る（表2）．タイムスタディ

は，昨年同様あらかじめ1

分刻みの要旨を準備し，明

記するものとした（表3）．

調査した3日間の準夜帯

の業務時間は6，750分であっ

た．呼吸管理業務の結果は，

気管切開6所の業務量は全

体の8．5％と，昨年より1．3

％の減で，これは1名の死

亡のためと考えられる．C

R13名では22．4％と昨年よ

り1．1％の減で，これはCR

2名の増加があったものの，

1名の死亡とNIPPVへ2名

表3．タイムスタディ調査用紙

施設名　　 匝 棟　　 極 種　　 匝 務

平成 4年　 月　 日　 曜日 l

時 ：分 患者名 看護 内容 時：分 患者名 看護 内容

16：30 17：11

31 12

32 13

33 14

34 15

35 16

36 17

37 18

38 19

39 20

の切り替えのためと考えられる．NIPPV2名

では5．1％であった．

呼吸管理を要する患者は21名で，全体の36％

を占め，昨年と同様の患者数であるが3％の増

加がみられた．これは患者に関わる総時間の増

表4　タイムスタディの結果

010　20　30　40　50　60　70　80　90100

1気管切開＋l辺CR　　団他患者

E NIPPV B間接業務

表5．職種別患者1人に対する業務量
（1日あたり）

平成3年　　　　　　　　　　　　　（単位：分）
気　 切 C　 R そ の 他

N　 S 7 ． 5 6 ． 4 2 ． 3

助 0 ． 7 6 ． 1 2 ． 5

保 0 6 ． 1 2 ． 3

計 8 ． 2 1 8 ． 6 7 ． 1

平成4年
気　 切 C　 R N IP P V そ の他

N　 S 7 ． 6 6 ． 5 1 0 ． 5 3 ． 1

助 0 ． 6 6 ． 4 6 ． 7 1 ． 8

保 0 ． 8 5 ． 8 1 ． 0 2 ． 0

計 9 ． 0 1 8 ． 7 1 8 ． 2 6 ． 9

昨年 比 ＋ 0 ． 8 ＋ 0 ． 1 － 0 ． 2
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加のためで重症化と考える（表4）．

職種別と呼吸管理法別で患者1人に対する業

務量をみると，看護婦が呼吸管理をしている患

者に関わる時間が最も多いとの当然の結果が表

れた．また，職員一人が患者一人に関わる一日

あたりの業務量は，気切患者9．0分，CR患者18．

7分，NIPPV患者18．2分とCR患者に関わる業務

量が最も多かった（表6）．

NIPPVについては，他病院の情報から短時

間ですむと考えていたが，当院では今年7月に

2名導入したばかりであったため，職員の装着

上の未熟な技術のためと考えられ，今後短縮で

きる可能性が大きいと思われる．

今回の取組みは昨年に引き続き，準夜帯の呼

吸管理に関する看護業務量の把握をした．新た

にNIPPVが導入されたことが，今後どのよう

に変化していくかをさらに追求する必要がある

と考える．

〔まとめ〕

（1），ラッシュ病院の患者分類により，重症化が

把握できる．

（2），タイムスタディにより，昨年より患者への

直接業務が増加している．

（3），呼吸管理法（気切・CR・NIPPV）の中で

は，CRにかかわる看護業務員が一番多い．

〔文　　献〕

1）国枝篤郎ら：看護業務実態調査　一呼吸管

理看護業務を中心に一　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の療養と

看護に関する総合的研究報告書，1992，p66．

2）栗原やまら：患者分類法の紹介．虎ノ門病

院看護郡編．TNS　－「忙しさ」の尺度と看

護人員配置－．メジカルフレンド．東京

1990，p117．

－53－



成人筋ジス病棟における看護体制を考える

－バーテル指数とタイムスタディによる分析を試みて一

国立療養所川棚病院

〔はじめに〕

私達は昨年度，成人の望ましい療養施設のあ

り方を検討し，現在の様な医療体制は必要でな

く，介護があれば充分であると報告した1）

当病棟は昭和47年に開設以来入院している患者

が半数を占め，病棟は生活の場であり，ほとん

どの患者は介護が中心になっている．そこで，

現在の看護業務において，医療と介護の比率は

どの様になっているのかを知るために業務量を

調査した．その分析を行い，筋ジス看護の特殊

性をふまえた望ましい看護体制のあり方を検討

した．

〔対　　象〕

①成人筋ジス病棟入院患者39名．

（診当病棟勤務看護婦18名．

〔方　　法〕

①厚生省研究班新分類法による機能障害度（以

下，ステージ分類）3～8度の患者をバーテル

指数2）に基づいたⅠ～Ⅳ度に分類し，各段階に

おける日常生活の自問の程度を検討した．

②平成4年10月6日，13日の2日間の入浴日の

タイムスタディを実施し，全患者に関わった時

間を生活介助と診療・治療業務別に区別した．

その結果を各勤務帯で障害度別に表した．

③平成4年7月6日，7日の2日間，当院看護

課全病棟を対象に行うタイムスタディ（日本看

護協会作成の15分毎ワークサンプリング方式に

渋　谷　統　寿　　　三　根　淑　子

金　井　百合香　　　今　井　正　信

山　口　富美子　　　松　本　時　代

安　永　勝　子　　　金　沢

よる）の結果から，一般病棟との看護業務の比

較検討をした．

〔結　　果〕

①39名中ステージ8が17名，ステージ7が4名，

ステージ6が13名で，合わせると約87％を占め

ていた．他はステージ5・4・3が数名であっ

た．バーデル指数による患者構成はバーデルⅠ

皮は11名ともステージ8，Ⅱ度は12名でステー

ジ8が6名，ステージ7が4名，ステージ6が

2名であった．Ⅱ皮が13名でステージ6が11名

と約85％を占めていた．Ⅳ度が3名でステージ

4が2名，ステージ3が1名であった（図1）．

ステージ分類で同じ障害皮の患者の日常生活

の自立の程度には個人差があった．しかし，バー

デル指数の各障害度の患者では自立の程度にお

いてグループ分けが出来た．まずⅠ度の患者は

食事介助が必要．Ⅲ度は食事介助が不要，Ⅲ度

は更衣，移動が自立しており，Ⅳ度は歩行が可

能又はつかまり立ちが出来た．

図1パーテル指数による患者構成

人　　　　　　　　　　　　（S：ステージ）
15
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5

0

Ⅰ　　　Ⅱ　　　　Ⅲ　　　ⅠⅤ

バーテル指数に基づく障害度
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②生活介助時間をみると，Ⅰ度の患者は1日で

約120分要し，Ⅰ度で合併症を有する患者は117

分，Ⅱ度は74分，Ⅲ度は30分，Ⅳ度は15分となっ

た．また，各障害度とも夜勤帯の約2～3倍も

日勤帯での介助時間は多く，入浴介助があるた

めと考えられた．診療・治療面ではⅠ皮は12分，

Ⅰ度で合併症を有する患者は55分，Ⅱ度は4分，

Ⅲ度は2分，Ⅳ度は2分となった．Ⅱ～Ⅳ度の

患者には検温，与薬程度の関わ　りであった

（図2）．

合併症を有する患者5名を個人別にみると，

気管切開をして電動車生活のT氏は日勤で特に

生活介助時間を必要としていた．終日臥床者も

日勤での生活介助面が多くなっている．A氏の

図2　介助、看護に要する時間の障害度別の比較

図3　合併症を有する患者5人の介助、看護時間の比較
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場合は呼吸不全症状が不安定な時期でもあり，

診療・治療面にも他者に比べかなり時間を要し

ていた（図3）．

③看護業務内容を一般病棟と比較すると，直接

看護の比率において，日勤当病棟57．1％とある

のに対し一般病棟では29．6％．夜勤では当病棟

60．4％，一般病棟32．3％と日勤，夜勤共に当病

棟では約2倍多い割合となっていた（図4）．

一般病棟との看護業務内容の順位を比較する

と，当病棟では1位に排泄の世話，次に身体の

清潔，安楽と生活介助面が上位を占めていたの

に対し，一般病棟では1位に看護婦間の報告，

申し継ぎ，次に記録，診療・治療の介助と間接

看護面が主であった．

図4
院内タイムスタディ筋ジス病棟と

一般病棟の比較

％

0102030405060　708090100

筋ジス病棟

一般病棟平均

筋ジス病棟

一般病棟平均

■直接看護辺診療補助　国間接看護
白連絡　　ヨその他

〔考察とまとめ〕

今回，バーテル指数を用い，患者の日常生活

の自立の程度からⅠ～Ⅳ皮に分類し，介護量の

差はみることが出来た．しかし筋疾患の患者に

とって移動，歩行，排便，排尿の各項目におい

て判定困難な点がみられた．それりもふまえ，

今後は筋ジス特有の日常生活の自立度や介護量

を表わす判定法の必要性を感じた．

現在Ⅰ度の患者は11名で，当病棟では約3割

を占めている．今後はⅡ度の患者もⅠ皮への予

備群と考えられ，生活介助に要する時間は患者

数から推定して現在の約2倍必要になると予測

出来る．合併症を有する患者が増えたとしても，

生活介助が診療・治療よりも時間を必要とする

と考えられる．

現在，当病棟における看護体制は看護婦18名，

看護助手3名である．合併症があり，呼吸管理

が必要な患者5名を除く他の患者にとって，医

療の提供よりも生活介助が中心となっていて，

全員の介助はほとんど看護婦が行っている．合

併症のない長期療養の患者にとっては排泄の世

話，身体の清潔，安楽など看護婦の指導観察の

もと，看護助手や介護人でも充分，業務は出来

得ると思われる．また，Ⅱ，Ⅲ度の患者におい

ては介助サービスを受ける等で入院生活は必要

でないとも考える．

今回の医療と介護の比率を基に看護体制を見

直すとすると，入浴日を対象として日勤看護婦

2名，助手（又は介護職者）7名，夜勤帯看護

婦1名，助手3名で，総人員は最低看護婦8名，

助手22名の看護体制を考えた．

成人筋ジス病棟では生活介助（介護）が業務

の中心であることは明らかとなった．今後，業

務の見直しで看護体制が変わり介護人数が増え

れば患者のニーズも満たされ，QOLの充実が

図られるのではないかと考える．そして，看護・

介護をめぐる考え方の整理と共に，私達の意識

改革が求められる時期にきていると考えた3）．

〔文　　献〕

1）渋谷統寿ら：成人患者の望ましい療養施設

のあり方について．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の療養と看護

に関する総合的研究研究成果報告書，1992，

p76

2）上田　敏：看護学双書25リハビリテーショ

ンと看護．文光堂，1985，p287

3）寺田一郎ら：特集；看護と介護共存への遺

病院の立場から見た看護と介護．病院，50：

378，1991
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全国筋ジス病棟婦長の看護管理上の問題

（第一報）

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎　　中　田　喜佳子

小　谷　美恵子

〔はじめに〕

全国の国立療養所の中で27施設が筋ジス病棟

を有している．毎年筋ジス第4班の研究発表や

総合医学会（筋ジス分科会）では看護研究発表

も活発にされている．それらの機会に看護研究

発表する施設は固定されているにもかかわらず，

それらの病棟の概況を知る資料は少ない．そこ

で私達は他施設の状況を知ることによって，情

報交換しやすくなり筋ジス看護を高められるよ

うにならないかと考えた．今回，看護管理上の

視点から全国筋ジス病棟の調査をした．また今

年度全国筋ジス病棟婦長の交流会をもち，看護

管理加の問題について検討を深めていきたいと

アンケート調査をしたので併せて報告する．

〔方　　法〕

1，調査法一一アンケート郵送調査

2，対　象－一筋ジス病棟の看護婦長

3，調査日一一平成4年6月1日

4，内　容一一①患者について

厚生省筋ジストロフィー入院患者調査表の様

式で患者数，年齢，入院期間，診断名，体重，

障害段階分類，呼吸管理法の7項目．

②職員について：平成3年度筋ジス第4班研究

発表会時17名の看護婦長と交流した時に関心の

高かったものの中から，筋ジス病棟婦長・スタッ

フの配置交代年数，スタッフ数，勤務体制を主

に4項目．

③全国筋ジス病棟看護婦長の交流会について：

考え方，出欠の意向，他より得たい情報，交流

会の方向，筋ジス看護部門での役割，今後の計

画の6項目．

〔結　　果〕

アンケート回収率100％（59名）全国27施設

に筋ジス病棟は57棟である．今回の調査で国立

精神神経センター武蔵病院の2病棟は筋ジス患

者が計10名いるものの，筋ジス病棟として単独

でないため集計から削除した．

入院患者数は1，890名（男1，490名・女400名）

であり，1看護単位で20～49名の患者がいた

（表1）．

平均年齢は28．24歳で学籍病棟の15．1歳から

成人病棟の52．2歳の病蝶まであり，10歳代の病

棟は18病棟あった（表2）．

入院期間は10年～20年の割合が多く，成人病

棟で20年以上が46．1％の病棟もあった（表3）．

診断名は，D型931名（49．1％），LG型180名

（9．4％），筋緊張型163名（8．6％），先天性108名

（5．6％）であり，D型が病棟の81％以上が11病棟

あった（表4，5）．障害段階分類ではステージ

7が529名（29．5％），ステージ8が577名（32．2

％）と両ステージで61．7％あ‘る（表6）．

体重は30kgまでが1，292名と68．2％である

（表7），

呼吸管理を要している患者は461名（24．5％）

で，気切は225名（48．8％），CR143名（31．0％），

NIPPV64名（13．8％，その他29名（6．2％）で

ある（表8）．一看護単位で気管切開患者が多

いのは刀根山病院，CRが多いのは長良病院，N
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IPPVが多いのは岩木・鈴鹿病院である（表9，

10，11）．

筋ジス病棟で働く職員（看護婦・看護助手・

保母）は1，454名で患者1人に対して職員は約

0．8名であった．職種別割合は約16：4：1の

比率である（表12）．

配置交代は約1年～5年で平均約3年であっ

た（表13）．看護婦の経験年数は，2年未満が

全体の約63％であった（表14）．

勤務体制は，3交代で夜勤者数は深夜4名2

病棟，3名29病棟，2名26病棟．準夜3名36病

棟，2名21病棟であった（表15，16）．

変則勤務は早出として6：30，7：00の出勤

が42病棟あった（表17）．遅出は出勤時間の共

通性は少ない（表18）．

全国筋ジス病棟婦長交流会については，ある

と良いは48名（81．4％）と多い（表19）．

他施設から情報を得たいは49名（83．0％）で

あった（表20）．その内容としては病棟管理上

が多く勤務体制，業務内容，設備面，教育，家

族・ボランティアとの関わり等が上げられてい

た．筋ジス看護部門で行っていきたいこととし

ては，ノーコメント18名（30．5％），看護基準

の見直し27名（45．8％）あった（表21）．

〔考　　察〕

今回の調査で全国の筋ジス病棟の概況を大まか

ではあるが把握できた．調査結果を比較するに

は各施設事情もあり難しい面もあるが，自施設

の状況と必要とする情報をどの施設から得ると

良いのかの資料になるのではないかと考える．

また，今後同様な調査を重ねることで筋ジス看

護の方向を考える一つの資料ともなると考える。

さらに全国の筋ジス病棟看護婦長の交流会につ

いては，必要性を感じているものが81．4％と多

かったため，今回の第4班の会性で個々の病棟

のデータを細部提示し看護管理上の問題につい

て意見交換する予定である．

表3　入院期間

■ 1年未満囚 1 ～2年国 2 －3年∃ 3 ～5 年

目 5 －10年 m 10－20年的 20年以上

表4　患者タイプ

■ D 国 ベッカー［コ L G E F S H

甘 先天性 皿 筋緊張　 ヨ その他 国 非P M D

表6　ステージ

｛ ステージ 1 囲 ステージ2 国 ステージ3

巨 ステージ4 Eコ ステージ5 m ステージ6

lコ ステージ7 国 ステージ8
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表7　体重

■ 体重～20 図 20～29　 図 30～39

目 40～49　 甘 体重50～毎

表8　呼吸管理

■ 気管切開 国 C R 国 N IP P V

∃ その他

表12全国筋雲夢讐錆暑
総数1，454人

■ 看護婦　　　 囲 看護士 国 看護助手（女）
冒 看護助手（男）日 保母

－59－

表14　看護婦経験年数

臼 1年未満 図 1 ～2 年 図　 2 ～3 年
巨　 3 ～4 年 Eヨ　4 ～5 年 町　 5 ～ 7 年
電　 7 年～

表15．夜勤の勤務時間

勤 務 時　　　 間 実施病棟数

深 夜 0 ：3 0 ～ 9 ：0 0 2 5 施 設

準 夜 1 6 ：3 0 ～ 1 ：0 0 5 3 病 棟

深 夜 0 ：0 0 ～ 8 ：3 0 1 施 設

準 夜 1 6 ：0 0 ～ 0 ：3 0 2 病 棟

深 夜 0 ：3 0 ～ 8 ：5 0 1 施 設

準 夜 1 6 ：1 0 ～ 0 ：4 0 2 病 棟

表16．　夜　勤　音　数

勤 務 人　 数 実施病棟数

深 夜

4 名 1施設　　 2 病 棟

3 名 1 8 施設　 2 9 病 棟

2 名 1 3 施設　 2 6 病棟

準 夜
3 名 2 0 施設　 3 6 病棟

2 名 1 0 施設　 2 1 病棟

＊週2～3回、2名3名が5施設7病棟

多い日数実施に入力



表20　他の施設から情報を
得たいことは？

表17．　変　則　勤　務

勤 務 時　　 間 実施病棟数

早 出

なし 4 施設 5 病棟

6 ：0 0 ～ 1 4 ：3 0 3 施 設 9 病棟

6 ：3 0 ～ 1 5 ：0 0 9 施 設 2 2 病 棟

7 ：0 0 ～ 1 5 ：3 0 1 2 施 設 2 0 病 棟

7 ：3 0 ～ 1 6 ：0 0 3 施 設 4 病棟

8 ：0 0 ～ 1 6 ：3 0 1 施 設 1 病棟

＊組み合わせ実施、4施設4病棟各時間に入力

表18．　変　則　勤　務

なし

9：00～17：30

9：30～18：00

9：45～18：15

10：00～18：30

10：30～19：00

11：30～20：00

12：00～20：30

12：30～21：00

7施設　9病棟

6施設　8病棟

8施設13病棟

1施設　1病棟

2施設　3病棟

2施設　2病棟

3施設　7病棟

5施設　7病棟

7施設10病棟

表19　全国筋ジス病棟婦長交流会
について

E∃あると良い凶なくて良い巳どちらとも

－60－

田ある 医】ない
藍国NOコメント

表21筋ジス看護部門で
行うべきこと

E］ある 囚 ない

囚 N O コメント
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成人化しつつある小児筋ジス病棟における

療養生活上の問題点

－アンケート調査による一考察一

国立療養所西別府病院

黒　川　　　徹　　　足　立　祐　子

植　田　博　子

岩　井　　　泉

宗　　　明　美

姫　野　澄　恵

〔はじめに〕

当院の筋ジス病棟開設は昭和40年である．当

時の患者は低年齢であったが，現在は高齢化し

ている．年齢層も9～55歳と幅広く，18歳以上

の者が入院患者の60％を占めている．現在の問

題点として（9学童と成人の日課が同じであるこ

と，②学童と成人が同室であること，③オープ

ン病室のためプライバシの保護が困難であるこ

と，④入院に至るまでの社会的背景の違いによ

る考え方，生活時間帯の相違等で摩擦を生じる

こと，などが挙げられる．

本研究においては，これりの現状に対して患

者，医療スタッフがどのように捉えているか療

養生活上の問題点について，アンケート調査を

行ったので報告する．

【対　　象〕

現在の入院患者60名中判断能力のあると思わ

れる患者35名と，病棟職員59名（医師3名，看

護婦・看護士44名，児童指導員2名，保母2名，

看護助手8名）である．

〔方　　法〕

学童，成人の混合病棟での入院生活について，

どう考えているか無記名のアンケート調査を行っ

た．なお，アンケートは選択と記述の両形式の

ため重複回答となっている部分がある．回収率

後　藤　勝　政

は100％であった．

〔結　　果〕

①現在の学童，成人混合病棟の生活について

は図1に示すように，良いと答えた人が学童71

図1学童、成人病棟の生活について

0102030405060708090100％

m良い　E］悪い　田その他［コ無回答

．4％，成人57．1％，職員55．9％であった．良い理

由としては図2に示すように，学童は明るい，

話し相手がいる，相談相手になる，が各々50％

であった．成人は91．7％が明るいと感じており，

他に学童がいることで楽しい，気が紛れると答

えた人もいた．職員はその中でも思いやりの気

持ちがもてる，が60．6％と高いのに本して成人

33．3％，学童10％となっていた．図1で悪いと

答えた人は，学童28．6％，成人52．4％，職員30．5

％であった．悪い理由としては図3に示すよう

－68－



図2　良いと答えた理由
100

％
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□学童囲成人臼職員

図3　「悪い」と答えた理由
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に，学童はわずらわしいが50％で，他の項目は

無回答であった．成人はわずらわしいが81．8％

と高く，次に自由が出来ないが63．6％，プライ

バシーが守れない，学童と成人の日課が同じで

あるが36．4％となっていた．

②学童，成人が同じ病室になることについて

は図4に示すように，良いと答えた人が学童64．

3％，成人47．6％，職員32．2％であった．良い理

由として，学童は成人に教えられることがあり，

図4　学童、成人が同室で
生活することについて

0102030405060708090100％

皿良い　田悪い　団その他［コ無回答

成人はお互いに見本になれる，同性であればか

まわないと答えていた．職員の回答で学童が成

人から学べる点として，礼儀，社会性が育っ等

を挙げている．また，成人の中にも学童の世話

を好み，療養生活の上で楽しみにしていると答

える人もいた．悪いと答えた人は，学童28．6％，

成人47．6％，職員35．6％であった．悪い理由と

して年齢差による考え方の相違，意見が合わな

いとなっていた．

③病棟の構造を含む住み良い病棟については，

自由記述の回答内容として部屋に関する希望が

多く，患者35名中32名あった．その中で個室が

よい（9名），個室でなくても現在1部屋8ベッ

トのところ4ベット程度がよい（11名），部屋

に仕切りをしてはしい（5名），防音壁の部屋

を設置してほしい（7名）となっていた．学童

の中には看護婦と話す時間や勉強を見てもらう

時間をもっと作ってほしいと答える人もい

た．成人では周囲を気にせず話しができるよう

に面会室の設置を求めている．

職員はプレイルームをもっと広くして患者の

活動の場やかかわりの場として活用したい，他

に夜間大声を出して眠らない患者に対して防音

壁の部屋が必要である，等が挙げられていた．

④現在成人患者の増加に伴い，業務上不都合

な点があるかどうか職員に尋ねたところ，図5

－69－



図5　成人患者の増加で病棟職員
が業務上不都合に思う点

0102030405060708090100％

l辛lほ‖麿
に示すように，ある59．3％，ない27．1％，無回

答13．9％であった．あると答えた理由として，

ガラス張りのためプライバシーの保護が困難で

ある，重症化に伴い重症者以外とのかかわる時

円が少なくなる，学童と成人の日課の時間的ず

れから業務が複雑になるが多かった．

〔考　　察〕

以上のアンケート結果により，学童，成人が

同じ病棟で生活することについては，3者とも

に半数以上が良いと答えており，満足している

と考えられる．成人は学童がいることで明るく，

気が紛れてお互いに必要な存在と感じている．

一方，学童と成人の日課が同じで自由が出来な

い，プライバシーが守れない，など学童にとっ

ては何でもないことが成人にとっては大きな問

題になっていることが明らかににった．しかし，

学童，成人とも同じ病棟で生活することは良い

と答えているのに対して，病室が同じになるこ

とは3者とも望んでいなかった．これは年齢差

によるもので考え方や意見が違うのは当然であ

る。このため，当病棟では一本であった患者自

治会を今年の夏より学童，成人と分けて行い，

現在施行中で今後の検討課題である．

今回のアンケート結果からみると，日課の見

直しや病室でのスクリーン，カーテンの利用，

排泄，入浴時の工夫に一考を要すると考えられ

る．病棟構造については，今後病棟改造の折に

面会室や防音壁の設置，一部屋の広さなど合わ

せて考慮する必要がある．

しかし，患者の最も希望していることは部屋

の広さだけでなく，精神的にゆとりのもてる空

間，プライバシーの保てる自分の場所である．

少しでも趣味や活動を広げられるように作業療

法も行っているが，職員の配慮で解決できるこ

とから対応していきたいと思う．

〔まとめ〕

成人化しつつある病棟の現状についてアンケー

ト調査をした結果，学童，成人，職員によって

各々に異なる問題が明らかになり，年齢に応じ

た環境整備が望まれる．
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看護学校卒業後の病棟生活を考える

一日課表作成を試みて－

国立療養所沖縄病院

大　域　盛　夫　　　小橋川　和　江

上　地　安　子　　　喜友名　郁　子

大兼久　みより　　　久　米　節　子

〔はじめに〕

当病棟に看護学校高等部が併設され，今年第

一期生が卒業した．大半が人工呼吸器を使用し，

全介助を要する患者である．卒業後，学校とい

う指針を無くして病棟病棟中心の生活となる患

者には，私たちの援助が大きく影響を及ぼすと

思われた．そこで，卒業生個々のより有意義な

生活を目標とした生活指導を行うために，日課

表の作成を試みたので報告する．

〔対象と方法〕

1．卒業生8名（表1）に卒業することについ

てのアンケート調査を行った．

2．既に卒業している患者13名（表2）に卒業

当時の心境と現在の生活状況についてアンケー

ト調査を行った．

3．卒業生8名に対して日課表を作成した．

1）毎週末に患者と相談して次週の生活目標

を立て，その上で一週間の日程を組んだ（表3）．

2）チェック表を作成し，患者と受持ち看護婦

が，目標の達成度を毎日評価し，感想などを記入

していった（表4）．

3）自分で実行できる患者は自己評価を行い，

看護婦がチェックし，アドバイスしていった．

4）そのチェック表を2週間毎にまとめ，その

期間の変化を把握して対応していった（表5）．

〔結　　果〕

卒業生に対するアンケートでは，卒業後の目標

を持っている患者が2名，特に目標を持っていな

い患者が3名，卒業自体が把握できていな

い患者が3名おり，8名中6名の患者は卒業とう

事態を問題視していなかった．

表1．　卒　業　生　8名

病　型　年齢性別ADL金工呼吸器用

1．D M D　18歳　男

2．D M D　19歳　男

3．D M D　21歳　男

4．D M D　22歳　男

5．D M D　22歳　男

6．先天性ミか†ト　18歳　女

7．先天性ミかけ－　18歳　女

8，そ　の　他18歳　女

全介助　24時間

全介助　夜間のみ

全介助　24時間

全介助　24時間

半介助　未使用

全介助　24時間

自　立　夜間のみ

全介助　夜間のみ

表2．　既　卒　生13　名
（卒後1年～10年の患者）

病　型　年齢性別ADL金工呼吸器用

1．D M

2．D M

3．D M

4．D M

5．D M

6．D M

D　21歳　男　半介助　未使用

D　21歳　男　全介助　20時間

D　24歳　男　全介助　16時間

D　25歳　男　全介助　24時間

D　25歳　男　全介助　24時間

D　31歳　男　全介助　24時間

7．L G　22歳　女　半介助　未使用

8．L G　23歳　女　半介助　未使用

9．L G　29歳　男　全介助　16時間

10．L G　30歳　女　半介助　未使用

11．B M D　28歳　男　半介助　16時間

12．そ　の　他　21歳　男　半介助　未使用

13，そ　の　他　33歳　男　半介助　未使用
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既に卒業している患者のアンケートからは，パ

ソコンや絵画などのクラブ活動に参加すること

によって満足していると大半の患者が答えてい

た．しかし，その中にも看護者側から見た場合，

目標を持たずにただ漠然と日々を過ごしている

患者もいた．また，「今後の卒業生には目標を持っ

て生活してほしい．」との声もアンケートのアド

バイスにあった．

それらのアンケートの結果を踏まえて日課表

を作成し，それに基づいて病棟生活を援助していっ

た．その結果，当初目標が持てなかったり，卒業

を把握していなかった患者が，「今はテレビでな

く，ラジオが聞きたい．」と自分の欲求や意志を

次第に具体的に表現できる様になったり，表情が

明るくなるほどの効果が表れてきた．しかし，初

めから目標を持っている患者からは，「めんどく

さい．」との声もあり，日課表が重荷になってい

る様子も見られた．

表3．　週　　間　　予　　定　　表

‾名　　　前　［Y．N］

今週やりたい事

［7／13～7／19］　　体調を整えCDを聞く。

［7／20～7／26］

［7／27～8／2］

［8／3～8／9］

気分転換に新しいCDを聞く。

オリンピックの放送を見る。

先週に引き続き、オリンピックを見る。

曜　日 月 火 水 木 金 土 日

9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

18：00

19：00

入

浴

日

入

浴

日

食堂でテレ

ビを見たり
○○さんと

お喋りする

食堂でテレ

ビを見たり
○○さんと

お喋りする

できれば食

堂へ行 く
第 2．3．4．

指導部

指導部の

個人対応

昼　 食

テレビを

見る オリンピッ

クに関する

テレビや ラ

ジオを聞 く

昼　 寝 さだまさし

のC D を聞

く

小泉今日子

のC D を聞

く

T V を見 る

C D やラジ

オを聞 く オ リンピッ

クのテレビ

オリンピッ

クのテレビ

指導部の

個人対応

夕　 食 夕　 食 夕　 食 夕　 食 夕　 食 夕　 食 夕　 食

おやつ洗面 おやつ洗面 おやつ洗面 おやつ洗面 おやつ洗面 おやつ洗面 おやつ洗面
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〔考　　察〕

当初から目標を持っている患者2名（A），

目標を持っていない患者3名（B），事態を把

握していない患者3名（C）の3グループに分

類して考察すると，先に述べた通りの変化が見ら

れた患者はBグループに2名，Cグループに1名

であったが，その変化は生活意欲の向上であり，

日課表の活用は，ファミコン等の指先動作からも

身体機能の低下を防ぐ効果にもつながるのでは

ないかと考える1）．また，看護者側が，患者が目

的意識を持っことに対して重点的に対応したこ

とも奏功の一因だったと考える．変化が見られな

かった患者については，Aグループは「自分でや

ろうと思えばできるから日課表はなくてもよかっ

表4．　　週　間

名　前　　Y．N

た．」との声もあがったように，自分でやりたい

ことを意識的に実行しており，看護者側のアドバ

イスによって身体面の考慮についても理解でき

る患者であることから，自主性を尊重した日課表

がよかったと考える．また，B，Cグループでは，

患者の全体像をとらえた個別的な対応ができな

かったことや，患者個人が，この計画を受け入れ

る能力を保持できていなかったことに原因があ

るのではないかと思われる．

学校という指針を失った患者が病棟において

目的意識をはっきり持って生活するためには，看

護者が患者の状態を把捉し，自主性を重んじた援

助をしていかなければならない．また，患者が素

直に自らの欲求や意思を表現できる雰囲気づく

チ　ェ　ッ　ク　表

（該当項目に○印をつけてください）

7／ 20 ／ 2 1 ／ 22 ／ 2 3 ／ 24 ／25 ／ 26

1 ． 今 日の H 標 は達成で きましたか。

で きなった ○ ○ ○ ○

少 しで きた ○ ○

で きた ○

その他

2 ． で きなか った理由

体調 がよ くなか った

やる気 がなか った ○

他 に好 きな事 を した ○

他 の殊事 時間を とられた

その他

N s が 感 じた こと、 す気 次 カ レ朝 友さ食 を指 たラ テ午

思 った こと し は ン ビ 、 汁だ 0 ジ レ前
す も さの を不 をま中 い部 オ ビ●

（例）

・楽 しそ うだ った。

0 よ だ C 見 積 聞さ C て の が が午
く ま D て 嫌 きしD す 個 聞 お後
い さを す　 ○ たをを ご人 き も ’

・機嫌が わるか った。 ろ し聞 ご交 い開聞 す対 た し食
ん い ○い 0 巳、 い ろ望

・面会者が あった。 etC． な 聞 た 0後 たな を と いで

何で もいいです。
C き　○ は 0 が い とす
D た よ 明 ら 否 つ 夢 ご
を
聞

い
0

く
な

目す
は ご

し 」
と

申す
に 0

い り 原 す C で な

て テ 田　 0 D し る
○
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りに努める必要がある2）．

今回の試みにおいて，生活意欲の向上が見られ

た患者もいたことから，日課表の導入は効果的で

あったと考える．今後，さらに検討を加えながら

援助していきたい．

〔まとめ〕

1．卒業生，既卒生へアンケート調査を行い，日

課表を作成した．

2．H課表導入で生活に変化のある患者とない患

者がいた．

3．自主性を尊重し，個別性を考慮した日課表が

必要である．

〔文　　献〕

1）直江弘昭ら：無気力で過ごす卒後患者への

働きかけ．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の療養と看護に関する総

合的研究研究成果報告書，1992，p283

2）Ⅴ．ヘンダーソン：看護の基本となるもの．

日本看護協会出版会．1983，p57

表5．　日　課　表　の　ま　と　め

名　前　　Y．N
第 1週 第2退 さ 第1 0過

できた少しできたできなかった
…

患

児

目　 標 散　　 歩 散　　 歩

き
・オリンピックのT

Ⅴラジオを聞く

状態や反

応、その

変化

・散歩に関しては促 ・2 週目は食堂にで ・食堂への移動は毎

に すが応ぜす る 日は出たがらない

つ

い

て

・C D ． T V は見て ・他にもC D ／T V ・オリンピックのT

楽 しむ をみて過 ごしている Ⅴを見る

体　 調
・比較的調子は良が

・疾、咽頭痛はある

・週 2 回は頭痛を訴

える

室 ・体調はよい

看護婦の対応

・体調もかみ合わせ ・計画通 りに促す ・声かけはしている

てまず離床から促す ・今後は少しずつ体 が本人の意志に任せ

や状況 ことを試みる 調に合わせて離床を

促していく

て強制はしない

評　　 価

・離床の気持ちはあ ・声かけすると頭痛 ・同室者の影響で目

るにもかかわらず部 を訴え離床に対して 標を上げたがあまり

屋か ら出たがらない 嫌がる様子が伺える 興味がなくて他のC

・不安 ・指導部主催の院外 D やT V をみてすご

・「何か したいこと

あ る」 と聞 いた ら

「散歩」 と答えてい

る

・本人は散歩 したい

がベッドからはなれ

たくない心境

散歩には参加する す
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長期入院患者の社会性向上に向けて

国立療養所下志津病院

川　井　　　充

杉　山　浩　志

門　井　孝　子

〔はじめに〕

当院に入院する筋ジストロフィー患者は，その

日常生活において，自発的な他者との関わりが乏

しく感じられる．社会性の大きな要素である豊か

な人間関係を築いていくための援助を考える手

立てとして，社会性を発揮させる上で必要と思わ

れることがらの現状を把握し，問題点を明らかに

したい．

〔対象と方法〕

18歳以上のコミュニケーション可能な筋ジス

トロフィー患者36名を対象にアンケート調査を

実施した．入院時の平均年齢は13歳である．

＜アンケート＞

病棟生活を少しでも豊かにしていく援助を考

えるためのアンケートに御協力ください．

◎あてはまる年齢範囲に○をして下さい．

①20歳未満　②20～24歳　③25～29歳

④30～34歳　⑤35歳以上

◎入院は何歳でしたか　　歳

◎a）日頃，自分の方から話すことが多いですか．

（∋はい　　②いいえ

b）「いいえ」と答えた人は一番あてはまる

ものに○をして下さい．

①話したいが話すことがない．

②話したいが話す人がいない．

③話をしたくない．

④人の話を聞くのが好き．

⑤その他（

中　島　和　子

石　田　征　子

貝　塚　房　代

小　原　志保美

◎挨拶やお礼の言葉はスムーズに出る方ですか．

（》はい　　②いいえ

◎身の回りや社会で疑問に思うこと，興味のある

こと，感動すること等ありますか．

①よくある　　②たまにある

③めったにない　　④全々ない

◎a）日頃不安に感じていることがありますか．

①はい　　②いいえ

b）「はい」と答えた人，それはどのような

ことですか．（　　　　　）

◎もし不安なこと，困ったこと等があった時誰か

に聞いてもらいますか．

①家族（）　②友人　③職員（）

④話したくない　⑤話す人がいない

⑥その他（　　　）

◎a）現在，何かを頼む時抵抗なく頼めていま

すか．

①はい　　②いいえ

b）「いいえ」と答えた人それは何故ですか．

（　　　　　　　　）

◎a）現在やりたいものは見つかっていますか．

①はい　　②いいえ

b）「はい」と答えた人，それはどんなこと

ですか．（　　　　　）

◎a）今まで誰かのために何かをしてうれしかっ

たことがありますか．

①はい　（診いいえ
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b）「はい」と答えた人，それはどんなこと

ですか．（　　　　　　）

◎a）病棟の仕事や，他の人のために何かできる

ことがあると思いますか．

（》はい　　②いいえ

b）「はい」と答えた人，それはどんなこと

ですか．

〔結　果〕　　　　　　　　（表1）

患者の社会性を示す指標として積極的に他者

とかかわっていこうとしているかどうかを選び，

「日頃自分の方から話すことが多いですか．」と

いう設問に，「はい」と答えたグループを「自

主的グループ」，「いいえ」と答えたグループ

を「受動的グルー71と名づけた．自主的グルー

プは17名47％，受動的グループが19名53％であっ

た．受動的グループの話していかない理由は，以

下のようであった．

話すことがない　　　　9名

話しを聞くのが好き　　4名

上手に話せない　　　　4名

話す人がいない　　　1名

話したくない　　　　1名

自己を表現するための内容を持ち合わせてい

ないことと，表現方法にとまどっていることが伺

える．また，話す相手がいない，話したくないが

1名づっあり，孤独感を感じているであろうこと

がわかった．

次に，他の設問の解答を両グループ間で比較し，

問題点を浮き彫りにしていく．

表1　日ごろ自分のほうから
話すことが多いですか

名20　10　　0　　0　10　20名

はい（47％） いいえ（53％） 19名

自主的なグループ　　受動的なグループ

受動的グループの話さない理由
話したいが話すことがない
人の話を聞くのが好き
上手に話せない
話す人がいない
話したくない

名
名
名
名
名

9
　
4
　
4
　
1
　
1

1）挨拶・お礼の言葉について（表2）．

まず他者とのかかわりの基本として挨拶，感謝

の言葉が自然に言えているか調べると，自主的グ

ループの88％が言えているのに対して，受動的グ

ループは47％となっている．挨拶や感謝の気持の

表現により人間関係を豊かに築けると考える．

2）社会への疑問・興味・感動について

身の回りや社会で疑問に思ったこと，興味や感

動を持ったこと等があるかの設問に対して，自主

的グループは全員が「よくある」「たまにある」

と答え，受動的グループは30％の者が「めった

にない」「全然ない」と答えている．話すこと

がないという答えを裏づけており，話したいとい

う欲求のもとになる体験が少ないことが伺える．

3）不安について　（表3）．

「日頃，不安に感じていることはありますか」

に対して，自主的グループの方が感じている者が

多く，自己の見つめ方に違いが出てきてい

るようだ．不安な事柄として，何をしたいかがわ

からない，親の老齢化と亡くなった後のこと，機

能低下や病状の進行，介助して欲しいことがうま

く伝えられない，このままずっと入院していても

いいのか等が出てきている．

4）信頼関係について　（表4）．

表2
挨拶・お礼の言葉はスムースに言え

若的需ル‾竃　　言動的完グル話

身の回りや社会で疑問・興味・感動を
感じますか

自主的なグループ
名

201510　5　0

受動的なグループ
名

0　51015　20



前項の不安に対して相談する相手が誰かを聞

き，病棟生活において支えとなる者の有無を調べ

た．自主的グループは，友国，職員に相談できて

いるが，受動的グループは家族以外におらず，信

頼して心を許していける対象者がいないことが

わかった．見落とさず援助していく細心の配慮が

要求される．

5）介助を頼む上での抵抗感（表5）．

介助を頼む上での抵抗感から自己主張が遠慮

なくできているかを見ると，両グループともおよ

そ半数が頼みずらさを感じている．頼めていない

理由として嫌がられたらどうしようか気になる，

気がねする，おくびょう，忙しい時頼むのが悪い，

タイミングよく言えない，人にやってもらわない

表3　日頃不安に感じている

㌔主的なグル‾プ　　　受動的なグル‾竃
20　10　　0　　　　　　0　10　　20

不安な事柄

◎何をしたいかがわからない

◎親の老齢化と亡くなった後のこと

◎機能低下・病状の進行

◎介助して欲しいことがうまく伝えられない
◎このままずっと入院していてもいいのか

表5　何かを頼む時抵抗なく

㌔主的なグル‾プ　　　受動的なグル‾竃
20　10　　0　　　　　　　0　　10　　20

頼めていない理由

◎嫌がられたらどうしようか気になる

◎気がねする。おくびょう

◎忙しい時頼むのが悪い

◎タイミング良く言えない

◎人にやってもらわないと

何もできないという後ろめたさ

と何もできないという後ろめたさがある，等が出

されている．心配りは大切なことだが気がねをさ

せない対応を心がけたい．また，手順やタイミン

グを考えた頼み方や自分の弱さを克服してはっ

きり頼むこと等の指導が重要と考える．

6）生活の充実度について　（表6）．

生活の充実度を調べる．自主的グループの82％

が取り組むものを持っているが，反対に受動的グ

ループの79％が見つかっていない．楽しんで熱中

するものがあることが自信につながり自分を開

いていけるのではないかと考える．

取り組んでいるものとして上げられたのは以

下の様である．

絵画・イラスト・ワープロ・英語・編み物・

表4　不安な事・困った事を誰かに
聞いてもらいまいますか

㌔主的なグル‾プ　　　受動的なグル‾竃
20　10　　0　　　　　　0　10　　20

表6　現在やりたいものは

㌔主的なグル‾プ　　　受動的なグル‾ち
20　10　　0　　　　　　0　10　　20

内　容

◎ワープロ、パソコン、キーボード

◎写真、絵画、イラスト、文通、手紙、詩

◎ビデオ、映画、観劇、外出、旅行

◎通信教育、放送大学、英語翻訳

◎手芸、編み物、パズル、ファミコン

－77－



手芸・ファミコン・写真・エレキギター・キー

ボード・外出・旅行・散歩・ビデオ・映画鑑賞

・観劇．

7）他者への貢献について　（表7）．

表7　誰かのために何かをしてうれ
しかったことがありますか

自主的なグループ　　　　　　受動的なグループ
名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

20　10　　0　　　　　　　0　10　　20

内　容

◎ベッドの人に録画、話し、伝達
◎調べ物、学習指導、代筆、本を読む
◎行事の手伝い、おしぼり集め、ちり紙折り
ごみ集め、電動車椅子のバッテリー液入れなど

表8　病棟の仕事や他の人のために何か
できることがあると思いますか

自主的なグループ　　　　　　受動的なグループ
名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

20　10　　0　　　　　　　0　10　　20

内　容（具体的活動以外のことも出される）

◎お礼、挨拶、励まし

◎親切や思いやりの心を持っ

◎代わりにコールする

◎寄付、古切手集め

自主的 受動的

挨拶 ・お礼の言葉 多　 い 少ない

疑問 ・興味 ・感動 多　 い 少ない

不　　 安　　 感 多　 い 少ない

信　 頼　 関　 係 あ　 る な　 い

充　　 実　　 感 多　 い 少ない

貢　　 献　　 度 多　 い 少ない

他者の役に立てた満足感，課題に取り組む責任

感も自信につながると考える．自主的グループの

81％が役に立ててうれしかったことがあるとし

ているのに対し，受動的グループは42％にとどまっ

ている．内容として，ベッドの人に録画・話し・

伝達，調べ物，学習指導，代筆，本を読む，行事

の手伝い，おしぼり集め，ちりがみ折り，ごみ集

め，電動車椅子のバッテリー液入れ等があげられ

る．

8）これから何ができるかに対して（表8）．

両グループとも，「はい」と答えた者が多く

なっている．お礼，挨拶，励まし，思いやりのJL、

をもっ，代りにナースコールする，寄付，古切手

集め等が出され，実際的な動き以外に精神的に他

者を支えていきたいという思いが見られる．

以上のように，5）介助を頼む上での抵抗感，

については両グループ間で差が見られなかった

が，1）挨拶・お礼の言葉，2）社会への疑問・

興味・感軌　3）不安，4）信頼関係，6）生活

の充実度，7）他者への貢献度，では，各項目と

もに自主的グループの方が多く，明らかに両グルー

プの問に差が見られた．（表9）．

〔まとめ〕

他者との豊かなかかわりを作り，患者の社会性

を向上させるためには周りからの援助や励まし

と，個人が自己を充実させ開いていく努力が大切

な要素と考えられる．社会性を豊かにする基盤と

して，（1脂願感による安心した生活，（2）生活の充

実感，（3）他者の役に立てる満足感，（41課題を達成

する責任感，（5）自己表現能力の開発が重要と考え

られる．これらをもとにして一人一人の具体的な

援助を考えていきたい．
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高齢化社会に向けての筋ジス成人病棟における実態調査

国立療養所新潟病院

〔はじめに〕

近年高齢化社会の進展が社会問題化している

が，当筋ジス成人病棟においても患者の高齢化，

重症化が問題となっている．今回私達は，当病棟

における高齢化の実態とそれに伴う諸問題を検

討したので報告する．

〔対象と方法〕

1．昭和54年開棟時からの長期入院を目的とし

た患者の推移とその医学的，社会的問題点を，調

査表を作成して調べた．

2．3年前から現在までの当病棟看護婦30名

（以下Aグループとする）と，筋ジス小児病棟看

護婦35名（以下Bグループとする）にアンケー

トによる意識調査を行い，看護上の問題点を検討

した1）．

1．入院患者における問題点．

（1）患者の平均年齢の推移と，障害度の変化（図

Ⅰ）．

当病棟は昭和54年4月に，筋ジス小児病棟より

8名，院外より5名の計13名の入院患者で開棟し

た．開棟当時の患者の平均年齢は34．9歳で，その

後おもに院外からの入院が続き，今年度は最高年

齢80歳で，平均年齢50．4歳となっている．障害度

Ⅶ一Ⅷ度の人が70．8％を占め，生活のほとんどが

介助を要する状態である．

（2）患者の変化（表1）

疾患の特徴としては，開棟時はDuchenne型，

肢体型，筋緊張性，そのはかが2名であったが，

近　藤　　　浩　　　藤　田　富　子

荒　川　富　子　　　善　積　恵　子

布　施　洋　子　　　吉　田　鈴　子

新　保　幸　子　　　他14病棟一同

その後徐々に筋原性以外の疾患も増え，疾患の多

様化と重症化が進んでいる．その中には人

工呼吸器使用者4名（17％），気管切開者5名

図1患者の平均年齢の推移
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（20％），疾患などにより言語的コミュニケーショ

ンの取れない人が4名（17％）いる．

（3）合併症

呼吸器を主とする感染症の他に，胆石症，糖尿

病などの合併症が増加し，今年度の感染症を除い

た合併症は表2の通りである．中でも胆石症につ

いては，平成元年の全国の通院者率0．38％2），あ

るいは日本人剖検例における胆石保有率の40歳

代7％，50歳代10％3）との報告と比較しても，今

年度の当病棟の有病率は20．8％と高い．

表2

今年度における長期入院を目的
とした患者24名中の合併症

（述べ人数）

（彰．胆　　石　　症

②　高　血　圧　症

③　脳　　梗　　塞

（彰　糖　　尿　　病

⑤　巨大結腸症

⑥　S字状結腸症

名
　
名
　
名
　
名
　
名
　
名

5
　
2
　
　
2
　
　
2
　
　
1
　
　
1

（3名手術）

（手術）

（4）その他

身元引受人の変化は，両親や配偶者の死亡によ

り兄弟や子供に変化した人が20％で，兄弟のまま

変わらない人も，兄弟の家庭において世代交替が

あり，家族との関わりが疎遠になって来ている．

入院のきっかけは筋ジス小児病棟より来た成人

患者は「自分の生活を充実させたい」が85％を

占めている．それに対し在宅からの患者は「家庭

での介護が難しい」が50％を占めている．他施

設からの患者は，医師のすすめが多く，病名がはっ

きりしたため，専門病院での治療を望んで来たこ

とがわかった．

また，13年間の入院患者の中で，就業経験者は

33％で，既婚者は31％と低い．社会経験を積むは

ずの青年期から社会より閉ざされた生活が長く，

狭い病棟が生活の場となっている人が多数であっ

た．

2．アンケートによる意識調査よりみた看護側の

問題点．

看護婦に対して行った意識調査では，筋ジス小

児病棟の勤務年数の方が成人病棟の勤務年数よ

り長かった（表3）．また「患者を愛称で呼ん

だことがあるか」の質問では，Aグループは16

％，Bグループは40％であり，成人病棟では愛称

で呼ぶことは少ないとわかった4）．しかし「常に

患者の年齢を意識して対応しているか」との質

問では，Aグループは20％と低かった（表4），

そして当病棟特有の問題があると感じている看

護婦が94％あり，その問題点は，（1）家族との関わ

りが少なく，孤独で寂しそう：29名，（2）要求が細

かい：21名，（3）我がままで自己中JL、的：21名と

いう結果になった．また「一般の老人患者と筋ジ

ス老人患者は同じと思うか」との質問では，同じ

と答えた者が63％を占めていた．

表3
当病棟看護婦及び勤務経験者

（Aグループ）の筋ジス経験年

表4
常に患者さんの年齢を意識して対応
していますか

〔考　　察〕

昭和54年に閲棟してからの13年間で，入院患

者の平均年齢は患者の入れ替わりはあったもの
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の15．5歳伸び，現在は50．4歳である．疾患別では

筋原性疾患が減り，神経原性疾患が23％から42

％に増え疾患の多様化が目立っ．合併症は当初は

糖尿病1名のみであったが，現在では表2に示す

通り増加している．中でも胆石症については当病

棟での有病率は明らかに高く，注目すべきと考え

る．原疾患はいろいろでありこの要因に関しては，

今後検討していきたい．

このように患者の高齢化に伴って合併症の問

題，重症度の問題などが大きくなり，さらに原疾

患の多様化もあいまって，幅広い看護技術が要求

されるようになっている．また患者の社会的な問

題に対しても十分な対応がせまられている．

筋ジス成人患者の対人関係が円滑に行われて

いない可能性が指摘されているが，その理由とし

ては青年期から狭い病棟が生活の場となってい

るため，社会性が乏しいと考えられる他に，看護

者の患者への対応の仕方や援助の仕方にも問題

があると考えられる5）．

看護婦の意識調査の結果からは，体が不自由で

あり社会的にも弱者であるという筋ジス患者の

特殊性を意識していない看護婦が多いことがわ

かり，患者の高齢化を単に実態として受け止

めることなく6），その社会的背景や看護のあり方

について真剣に考えていく必要がある．そして障

害度が進み寝たきりの状態になっても人生の先

輩であることを忘れず，患者の立場に立った専門

的な看護を行っていくことが必要である7）．

〔まとめ〕

当病棟においても高齢化が確実に進み，障害度

が進行し，合併症も増加しており，筋ジス成人患

者に対する専門的な看護のありかたを考えてい

く必要があると思われる．

〔文　　献〕

1）橋本秀子編集：看護過程へのアプローチ，調

査と研究，学研．1985，p294

2）松浦十四郎ら：国民衛生の動向，保健対策．

身体障害，39：172，1992

3）田中直見ら：胆石の成因と疫学，診断と治療，

80：1868，1992

4）大友英一：老人とのコミュニケーション，エ

キスパートナース，7：26，1991

5）渡辺誠介著：症状からみた神経内科と看護，

初版，医学出版，1990，p183

6）穂永豊著：老人の心理，初版，中央法規，19

88，p84

7）折茂肇・遠藤千恵子著：老人看護，医学書院，

1980，pll
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成人病棟における家族への働きかけ

－懇談会を通して一

国立療養所西多賀病院

服　部　　　彰　　村　山　桂　己

菊　地　栄　子　　菅　原　祐　子

今　野　英理子　　鈴　木　徳　子

〔はじめに〕

当病棟は成人病棟になってから3年目になり，

入院患者の年齢も17歳から60歳と幅が広い．患

者数は31名で，入院期間が10年以上の症例が半

数を占め，20年以上は数名いる（表1）．患者の

年齢とともに障害度も高い．県外からの入院が殆

どである（表2）．また親の高齢化もあり，自宅

への外泊も少ない状況である（表3）．

昨年の終末期医療アンケート調査1の結果よ

表1．入院患者の年齢と
入院期間

患者の年齢 入　 院　 期　 間

1 0 代　 2 名 0 ～　 9 年 1 4 名

2 0 代 1 0 名 1 0 ～ 1 9 年 1 3 名

3 0 代 7 名

4 0 代 7 名

5 0 代 4 名

6 0 代 1 名

2 0 年以上　　　 4 名

表2．入院患者の県別出身地

宮城県－　7名
福島県一14名
岩手県一　5名
山形県－　1名

名
名
名
名

l

 

l

 

l

 

l

一

一

一

一

県
都
県
県

田
京
城
木

秋
東
茨
栃

表3．入院患者家族の面会と
自宅への外泊の回数

面会回数 外泊回数 （自宅）

月 1～ 2 回　 1 0 名 年 1 回　　　　 3 名

年 3 ～ 4 回　　 4 名 年 2 回　　　　 5 名

年 1～ 2 回　 1 0 名 年 3 回以上　　 4 名

なし な　 し　　　 19名

り，当病棟患者の半数は，終末期医療のケアにつ

いて，「自分の意志を明示しておきたい」と考

えていることが分かった．そこで私達は患者と家

族が共に治療を理解し，最善の終末期医療の選択

ができればと考え，最善の終末期医療の選択がで

きればと考え，家族にもアンケートによる意識調

査を行ない，個々の家族への働きかけを検討した

ので報告する．

〔対象と方法〕

1）患者31名の28家族への郵送調査（2組の

兄弟と対象外1名を含む）

2）懇談会にて，個別的医療面談の実施

〔結果および考察〕

アンケートは24家族より回答があり，回収率は

84．6％だった．

意識消失時の治療については，家族は「本人の

意志を聞いておく」が22％と少なく，「医師の

判断に任せる」が65％と半数以上で，面会のな

い家族はどこの答えが多い．しかし患者は「自分

の意志を明示しておきたい」が51％と多かった

（表4）．このちがいは，普段からの面会

が少ないため，家族の病状や治療に対する理解が

乏しいことと，看護スタッフからの働きかけが不

足していたからではないかと考えられた．

CR・気管切開については，「もっと詳しく知

りたいか」については，「はい」が68％と半数

以上もあり，家族も治療方法に関心を持っている

と考えられる．
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表4．家族と患者への質問事項（1）

質問（1）．意識消失時どのような方法を望みますか

く家族の回答〉

医師の判断にまかせる　　　　　　　65％

本人の意志を閃いておく　　　　　　22％

家族で話し合って決める　　　　　　　9％

その他　　　　　　　　　　　　　　　4％

〈患者の回答〉

自分の意志を明示しておきたい　　　51％

医師の判断にまかせる　　　　　　　38％

家族にまかせる　　　　　　　　　　　3％

その他　　　　　　　　　　　　　　　8％

また，「どのような方法で知りたいか」では，

「医師より聞く」が11各「病棟懇談会等で勉強

会を開いて欲しい」が5名と，積極的な意見がで

てきており，懇談会の内容についての検討が必要

だと考えられた（表5）．

表5．家族への質問事項（2）および（3）

質問（2）．気管切開について詳しく知りたいか

く家族の回答〉

は　い　　　68％

いいえ　　　27％

無回答　　　　5％

質問（3）．質問（2）で「はい」と答えた方、どのよ

うな方法で知りたいか（複数回答）

〈家族の回答〉

医師に聞く

病棟懇談会等で勉強会を開いてほしい

CR使用者、気管切開している人に聞く

無回答

名
　
名
　
名
　
名

1

　

5

　

3

　

6

1

ノそこで，懇談会でCR・気管切開・NIPPVにつ

いての説明と器械の見学を行なったが，1回だけ

では理解が難しく，今後機会あるごとにテーマを

設けて行なう必要があると考えた．　また家族に，

患者の現在の病状を知って貰うために，出席者全

員に個別的な病状説明を取り入れたところ，「現

在の病状を把捉でき，今後も是非続けて欲しい」

という要望が多かった．しかし中には，病状を理

解できても，終末期医療の選択を患者と話し合う

ことは「非常につらい」という家族もあった．

そこで私達は，家族の気持ちを理解した上で，そ

のパイプ役となり，面会時には患者の情報を提供

し，患者・家族がさらに一体となり，患者の納得

のいく「生き方」を選択できるよう，共に考え

援助して行きたい．今回のアンケート調査での

回収率の高さは，終末期医療に対する家族の関心

の強さの現れと考えられる．しかし，これまで数

回開いた懇談会を欠席した家族は半数以上にも

上る．これらの家族は懇談会への出欠に関する返

答もせず，患者への面会に訪れることも殆どなく，

患者の外泊には全く消極的である．これらの家族

にも種々の事情があると考えられるが，望ましい

療養生活を考えるうえで，医療スタッフと家族間

の十分なコミュニケーションが必須なので，懇

談会に出席するように，個別的に時間をかけて働

きかけていくことが今後の課題である．

〔文　　献〕

1）服部　彰ら：体外式人工呼吸器，気管切開に

関する意識調査．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の療養と看護に関

する総合的研究研究成果報告書，1992，p506
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面会を通して看護者と家族とのかかわりを知る

国立療養所原病院

升　田　慶　三

稲　岡　宏　重

大久保　智　子

田　儀　千代美

広　中　郁　子

山　根　豊　子

〔はじめに〕

PMD患者は予後不良で短命であるにもかかわ

らず，長期入院を余儀なくされている．従って家

族は患者の病状の進行や成長過程において，精神

的負担等種々の問題を抱えている．この様な場合

において，我々看護婦（士）は，家族が話しやす

い雰囲気を持っているか，

良き相談相手になってい

るか，面会時の看護婦の

言動や接遇に対するイメー

ジはどうか等についてア

ンケート調査を行った．そ

の結果，私達が家族に与え

る影響が大きいことが分かっ

た．自分たちの行動を振り

返り，これからの家族との

より良い関係を築くための

参考になったので報告す

る．

〔研究方法〕

調査期間：平成4年9月

19日～10月9日

対象者：筋ジス病棟入

院中のDuchenne型

患者の両親45名

田　中　顕　夫

内　田　真由美

烏　田　吉　男

椛　島　梅　香

藤　井　喜久子

調査方法：質問項目による選択及び記述式アン

ケート

面会時及び郵送にて配布し，無記名で投稿及

び返送をお願いした（回収率92％）．尚，看護

婦に対するイメージは，SD法を使用しその結

果を因子分析し，t一検定を行った．

表1看護婦（士）に対するイメージくSD法〉

非
常
に

か
な
り

や
や

ど
ち
ら
で
も
な
い

や
や

か
な
り

非
常
に

優しい

暗い

挨拶をする

話し方がきつい

よく話す

親しみにくい

近寄りやすい

声をかけてくれない

頼れる

冷たい

話をよく聞いてくれる

威張った

丁寧な言葉使い

思いやりがない

落ち着いた態度

いかめしい

明るい

挨拶をしない

話し方がきつくない

無口

親しみやすい

近寄りにくい

声をかけてくれる

頼りない

暖かい

話を聞いてくれない

控えめ

乱暴な言葉使い

思いやりがある

荒々しい態度
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表2
1．お子様の原病院での入院年数は？

0　2　4　6　8　10　121416　18

10年以上

入7～9年

撃4～6年
数1～3年

1年未満

2．面会回数〈外出・外泊・行事を含
む〉は、月に何回ですか？

0　　2　　4　　6　　8　10　12　14　16

5回以上

一　4～5回

月　2～3回

0～1回

〔結　　果〕

1）患者（子供）の入院年数は，10年以上が18

名で40％を占めていた．

2）面会回数では，月に3回以下が22人で48．9

％，4回以上が19人で42．2％であった．

3）気軽に話せるかについては，話すことがで

きるが68．9％，気軽に話せないが13．3％，無回

答は17．8％であった．

4）患者（子供）の現在の状態については，もっ

と詳しく知りたいが44．4％，知りたくないが17．

8％，どちらでもないが35．6％であった．

5）患者（子供）のことで看護婦に相談すると

解決出来

ると思う

かについ

ては，解

決できる

が35．6％，

出来ない

が22．2％，

どちらで

表3

■はい［コいいえ国どちらでもない囚無回答

3．気軽に看護婦〈士〉　と話せますか？

4．お子様の現在の状態について、もっと
詳しく知りたいですか？

5．お子様のことで看護婦〈士〉　に相談し
ても、解決できないと思いますか？

6．看護婦に、入院されている子供さんの
事で何か相談した事がありますか？

7．（相談した事かある人のみ）⇒相談した
事で嫌な思いをした事がありますか？

8．他の家族からF相談して嫌な思いをし
た事があるJと聞いた事がありますか？

9．看護婦〈士〉に相談すると、他の看護
婦く士〉　にも知られる気がしますか？

10．病棟内で看護婦く士〉　と話す時、周り
の目か気になったことがありますか？

もないが31．1％であった．

6）今までに患者（子供）について，何か相談

したことがあるかについては，あるが51．1％，

無いが28．9％，どちらでもないが13．3％で，約3

0％が相談したことがなかった．

7）相談したことで嫌な思いをしたことがある

のは2人で8．7％，別に嫌な思いはしなかった

が69．5％，無回答は17．4％であった．

表4．質問項目別アンケート（第1因子・第2国子）平均値のt－検定　A

A群～第一因子の丁寧な言葉使い・思いやりがある

B群～第二因子の近寄りやすい・優しい

入 院 年 数 が 面 会 ■「ロー　数 が
気 軽 に 話 せ る

状 態 に つ い て 相 談 す る と解 決

1 0　年 以 上 月 に 4 回 以　 仁 詳 し く知 りた い で き る と 思 う

は　 い い いえ は　 い い い え は　 い い い え は　 い い い え は　 い い いえ

A 群 4 ．7 3 4 ．5 8 ＊4 ・3 6 5・0 3 4 ．7 9 4 ．17 4 ．6 3 4 ．9 2 4 ．6 5 4．9 4

B 群 4 ．8 2 4 ．8 3 ＊4 ・4 9 5・0 3 4 ．9 6 4 ．5 0 ＊4 ・5 9 5 ・0 7 4 ．7 8 5．0 0

＊P＜0．05
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8）他の家

族か　ら
表5．質問項目別アンケート（第1因子・第2因子）平均値のt－検定　B

『相談して　A群～第一因子の丁寧な言葉使い・思いやりがある

嫌な思いを　B群～第二因子の近寄りやすい・優しい

したことが

ある』　と

聞いたこと

があるのは

あ る 思 い　 を　 し　 た

Jl二▲ヽ

し た と 聞 い た 知 られ る気 が す

　　 ロ

周 りが 気 に な る

は　 い い い え は　 い い い え は　 い い い え は　 い い いえ は　 い い いえ

A 群 4 ．76 4 ．8 1 5 ．0 0 4 ．5 9 4 ．6 5 4 ．8 1 ＊4 ・63 4・8 0 － 4．70

B 群 4 ．88 4 ．7 7 4 ．2 5 5 ．0 0 4 ．6 1 5．0 5 ＊4 ・33 5・0 9 － 4．85

13人で28．9

％もあり，実際に経験した人数の約6倍であっ

た．

9）看護婦に相談すると，他の看護婦にもその

内容が知られる気がするは17．8％，知られる気

がしないは42．2％，どちらでもないが22．2％で

あった．

10）病棟内で看護婦と話す時，周りの目が気に

なるが0％，気にならないが82．2％，どちらで

もないが13．3％であった．

〔考　　察〕

調査結果をもとに，現状を知り，今後の看護

婦の家族に対する姿勢について，以下に考察す

る．

1）看護婦は家族の気持ちを受けとめ言話しや

すい関係を作ることが大切である．

入院年数や看護婦に対するイメージは出会う

回数に関係なく，約半数の親が看護婦に相談し

ている．今回，看護婦に対するイメージと相談

することは関連はなかったが，やはり看護婦へ

表6

〈1カ月の面会回数と相談の有無の比較〉

く子供の現在に状態について、もっと詳しく知りたいか〉

はい　　　　いいえ　どちらでもない無回答

＊P＜0．05

のイメージの良い方が相談しやすくなると考え

る．しかし，実際には面会回数（外出・外泊・

院内行事を含む）の多い方が，少ない方より看

護婦に対するイメージが低いことから，日々私

達が家族になんらかのマイナスのイメージを与

えているのではないだろうか．まず，私達看護

婦が普段の言動を振り返る必要がある．

日野原は『患者や家族にとって，一番必要な

のは，直面している現実に対する具体的解決策

以上にその時の気持ちを解ってもらうことなの

です』l）と述べている．この様に家族の思い

を受けとめ，気持ちがわかったときに初めて次

へのステップに進め，解決策を見出す関係にな

るのではないか．今回のアンケート結果でも，

看護婦に対して気軽に話せる親の方が相談しや

すい．この様に家族の気持ちを受け止める姿勢

を持つことが，家族が気軽に話せる様になり，

良き相談相手にもつながる．患者（子供）の現

在の状態については，44．4％の家族がもっと詳

しく知りたいと思っており，相談したいと思う

親が多い．このことから気軽に話せる関係を作

り，看護婦は家族が必要とした時にいっでも相

談相手になれることが大切である．

2）不用意な看護婦の言動が家族に不信感を抱

かせる．

当初は，家族が患者について相談すると，他

の看護婦にその内容が知られる気がするために，

相談出来ないpではないかと考えられたが，そ
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うではなく，以前相談したために現在知られる

気がするという思いがある傾向がみられた．知

られると思う家族は，そうでない家族よりも看

護婦へのイメージは低い．今後，不用意な私達

の言動で，知られる思いが増えると，看護婦に

対する不信感となり，心を閉ざしてしまう．こ

のため看護婦は，職員間で情報交換する時でも

充分に留意しなければならない．

3）一人でも嫌な思いを経験すると，他の家族

に与える影響は大きい．

長期入院になると同じ悩みを持っ家族の交流

が増えるためか，実際に相談して嫌な思いをし

た人は，2人だけだった．が，そのような話を

聞いたことがあるという人は約6倍にもなって

表7
〈他の看護婦にも知られるかどうかと相談の有無の比扮

いた．これりのことから，看護婦は家族の良き

相談相手になるため，良き聞き手として相手の

気持ちを解ろうと努めながら，日々の関わりを

大切にしていかなければならないと再認識した．

〔おわリに〕

今後，私達は今以上に家族とのより良い関係

を築くためには，面会時や家族参加の院内行事

を通してより積極的に家族との交流を図る必要

がある．そして，その時々の思いを受けとめ，

家族への理解を深めていきたい．

〔文　　献〕

1）日野原重明：患者家族へのケア－，中央法

規，1988，p77

F相談して嫌な思いをした事がある』と聞いた事の有無）との比較
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青年期の筋ジス患者と家族の関わりについての一考案

一外出・外泊の意識調査を通して－

国立療養所沖縄病院

大　城　盛　夫

比　嘉　ハツエ

宮　城　愛　子

〔はじめに〕

幼少の頃より療養生活を余儀なくされている

患者にとって，家族との関わりがどのようになっ

ているのであろうか．当病棟に入院中の青年期

の筋ジス患者は，ADLが高く進行が緩やかに

も関わらず，外出・外泊が少なく，家族と疎遠

になりがちである．家族の一員としてはどのよ

うな関わり方をしているのかを知るため，今回

は外出・‘外泊についての意識調査と家族訪問を

試みたのでその結果を報告する．

〔対象者〕

21歳～33歳の男性4名，女性3名（表1）．

表1．対　象　患　者

病　　　　型　　　　性　年齢 入院期間（年）

肢帯型筋ジストロフィー

肢帯型筋ジストロフィー

肢帯型筋ジストロフィー

ベッカー型筋ジストロフィー

ベッカー型筋ジストロフィー

強　直　性　脊　椎　症　候　群

先天性多発性関節拘縮症

1

　

3

　

0

　

9

　

8

　

0

　

3

2

　

2

　

3

　

2

　

2

　

3

　

3

女

女

女

男

男

男

男

9

　

3

　

8

　

3

　

5

　

8

1
　
　
1
　
　
1
　
　
　
　
　
　
　
1

〔方　　法〕

患者の外出・外泊についてのアンケート調査．

家庭訪問による家族への面談とアンケート調査

（表2）．

〔結　　果〕

患者へのアンケート調査の結果，年間の外出・

外泊の回数は7名中2名を除いて「盆，正月し

仲宗根　信　子

久　高　真理子

か帰らない．」「回数も現状のままでいい．」

と答えている．’主な理由として，「帰院後に疲

労感がある．」「車椅子の移動が出来ない．」

「生活のリズムが違う．」「余暇活動ができな

い．」等である．介護者は主に母親である．外

泊中の不安は特になく，不便な点は排泄と入浴

である．外泊中の疲労感を訴えたのは1名のみ

である．交通手段は家人が自家用車で迎えに来

るのが5名で，電動車椅子が2名である．家の

構造は全改造2名，部分改造2名，改造なしが

3名である．日課の過ごし方は，坐位の姿勢

でテレビ，ビデオ，雑誌等を読んで過ごし，家

族と外出することはない．近所に友達もなく，

周囲の人々との関わりもない．

〔考　　察〕

家族へのアンケートの結果，外出・外泊の回

数やその他の質問に関しては，患者の答えと大

きな相違はなかった．目立った点としては，介

護者である母親の疲労感が強く，慣性的な腰痛，

扇の痛みを訴えていることである．子供の将来

については，病気の進行によりADLが低下し

て寝たきりになるという不安とともに介護する

親の高齢化についての心配がみられた．また，

病状説明を多くして欲しい等の病院への要望も

あった．

家庭訪問をして目についた点は，家屋に段差

があり車椅子移動ができないため，患者は自分

の意志で行動できず，何でも家族に頼る状況で
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ある．地域においても公的な場所を除いて障害

者の受け入れ態勢が整っていなかった．そのた

め，盆，正月の外泊はあくまでも習慣的なもの

であり，外泊回数は現状のままで良いとの解答

になったと考えられた．また，院内で活発な活

動をしている青年にとっては病院生活と家庭と

のギャップが大きく，積極的に外出・外泊を勧

めるには解決すべき点も多いと感じた．

今後，家族も高齢化し，患者自身もADLの低

下により，ますます外出・外泊が困難になって

きている．しかし，私たちの家庭訪問後は面会

も増え，家族の絆は保たれていると感じた．こ

のことから，状況を家族と共に考え，面会等を

通して家族との関わりを深めていく方向へ働き

かけていきたいと思った．

〔まとめ〕

1．外出・外泊の意識調査をアンケートと家庭

訪問で行った．

2．家庭訪問を通して患者の背景と家庭状況を

知ることができた．

3．調査の結果，外出・外泊をこれ以上増やす

のは困難と感じた．

4．家庭訪問後，家族の面会も増えた．

5．面会を通してコミュニケーションが図れる

ように働きかけたい．

表2．外出・外泊についてのアンケート調査

患者へのアンケート 家族へのアンケート

①外出・外泊は年に何回しているか。

（診回数は増やしたいと思うか。

は　い

いいえ（理由：

（診外泊時の介護者は主に誰か。

（参外泊時の不安は：

不便は：

（9疲労感はあるか。

（診交通手段は。

⑦家の構造は。

全改造

部分改造

改造なし

⑧日課の過ごし方は。

（9近所に友達がいるか。

①どのようなときに外出・外泊させるか。

（診回数を増やしたいと思うか。

は　い

いいえ（理由：

③外泊時の不安は：

不便は：

（参患者とどういう関わり方をしているか。

（9外出・外泊時の疲労感は。

（診患者の将来について考えていることは。

⑦病院への要望は。
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PMD患者の交友関係について

－アンケート調査より－

国立療養所西多賀病院

〔はじめに〕

人は社会生活を通して，人とのつながり方を

形成していくと言われる．またそうした人との

つながりの中で，人格に強く影響を与えるのに

友達関係がある．

当病棟の患者との関わりから，彼らが友達に

ついてどのように考えているのかを知りたいと

思い，アンケートを実施した．アンケートを通

して，彼らの内面にある友達についての思いを

理解するひとっの手立てとしたい．また，アン

ケート後にグループワークも取り入れてみた結

果についても報告する．

〔対象と方法〕

対象患者は26名で，年齢は13歳～24歳である

（表1）．15項目からなるアンケートを実施し

調査した．尚アンケートの質問回答項目につい

ては過去の報告を参考とした．また交友関係に

ついて個々の意識が高められることを目的とし

てグループワークを実施した．

〔結果と考察〕

まず，現状についての質問に対する複数回答

の結果である（表2）．3グループを比較して

みると，中学生では，④が高い数

値であるが，高校生，卒業生と年

齢が進むにつれて減少していく．

中学生は日常生活で行っている

遊びの中でも，トランプ，野球ゲー

ム，ファミコンゲームなどで一緒

にゲームをする仲間が多いと思っ

ているようである．高校生でも④

が多いのは同じであるが，⑤も他

服　部　　　彰　　　田　代　裕　子

グループと比べると多くなっているのは興味深

い．高校生のグループには，PMD患者達が工

夫してプレイするゴロスポーツサークルのメン

バーや野球をするのが好きな患者も多い．お互

いに励まし合ってのプレーが

みられるが，機能障害皮が卒業生と比べても軽

度であることが，⑤の数値を高くしていると思

われる．卒業生では①，③が半数以上で，⑥も

他グループと比較すると多い．”個”を認め合

い心をっないでいこうとする青年前期の特徴が

表われていると思われる．

どんな友達が欲しいか（表3）については，

中学生が③，⑦，⑧とも同値で38％で表2では

④が多かったこととを比較してみると，彼らの

本当の思いを知る上で興味深い．高校生でも⑧

が83％と高く，続いて①，⑤，⑦が50％と，交

表1．対象者

＼ 対象者 人数 内　 訳 （学年／年齢）

A 中学生 1 3 名 1 年 は）、 2 年 （5）、 3 年 （5）

B 高校生 6 名 1 年 （3 ＊通教生 2、他 1）、
2 年 （3）、 3 年 （1）

C 卒業生 7 名 19歳 （2）、20歳 （2 ＊通教生）、
22歳、23歳、24歳 （各 1 ）

表2．どんな友達が多いですか

（複数回答）

中 学 生 高 校 生 卒 業 生 全　 体

（》 同 じ趣 味 の 仲 間 4 6 ％ 5 0 ％ 5 8 ％ 5 0 ％

② 頼 み を 聞 き 合 う 仲 間 4 6 3 3 4 3 4 2

③ 困 っ て い る 時 助 け 合 う 仲 間 3 1 1 7 5 8 3 5

④ い っ し ょ に ゲ ー ム を す る 仲 間 7 7 6 7 4 2 6 6

⑤ ス ポ ー ツ の 仲 間 23 6 7 2 9 3 5

⑥ お 互 い の 考 え を 話 し 合 う 仲 間 3 1 17 4 3 3 1
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表3．どんな友達がほしいと思いますか

（複数回答）

中 学 生 高 校 生 卒 業 生 全　 体

（D 同 じ趣 味 の 仲 間 3 1 ％ 5 0 ％ 29 ％ 3 5 ％

② 頼 み を 聞 き 合 う 仲 間 3 1 1 7 8 6 4 2

（∋ 困 っ て い る 時 助 け 合 う仲 間 3 8 3 3 5 7 4 2

④ い っ し ょ に ゲ ー ム を す る 仲 間 1 5 3 3 0 15

⑤ ス ポ ー ツ の 仲 間 0 5 0 0 12

⑥ お 互 い の 考 え を 話 し合 う仲 間 2 3 17 4 3 2 7

⑦ 病 棟 外 の 友 達 3 8 5 0 4 3 4 2

（診 病 院 外 の 友 達 38 8 3 5 7 5 4

友関係の拡がりを強く求めていると思われる．

卒業生では，②，③，⑧が高い数値で，全体で

も同じように交友関係の拡がりを求めっっ，心

と心の内面的な結びつきも欲していると思われ

る．

友達との語らいが楽しいと思いますかの質問

では，1名を除いて全員が楽しいと答えている．

自分から友達をっくろうとするか（表4）で

は中学生，高校生とも「ある」の答えが半数以

上だったが，高校生は33％と少ない結果となっ

た．ほとんどが通信教育を受けているが，環境

としては，中学時代と比べると新しい出会いな

どを期待するのが難しいと思われる．但し卒業

生で，出会いの場が少ないことは同じでも，年

齢の近いボランティア学生への交友関係の拡が

りや手紙などの工夫があったり，趣味活動など

で他者に働きかけることもあり数値としては高

くなっていると推測される．全体としては，

「ある」が58％だが，「ない」と答えた11人も

「もっと友達が欲しい」（表6）と答えている

ことから，今後に期待したい．

友人とつきあうのがめんどうか（表5）につ

いては，太田ら1によると，小学6年生～高校

2年生についての調査で少しずつ数値が高くなっ

ていくという．卒業生の「ある」の答えが43％

というのは，青年期における友を求めながら

も，時には孤独をも欲する心理の表われであ

ろうか．

もっと友達が欲しいか

（表6）で，中学生の23％が

「いいえ」と答えた．その理

由として，入院したばかりの

患者では「入院前より友達

が増えたから今のままでよ

い」などの回答があった．患

者のおかれた状況によって

も結果は異なるようである．

高校生，卒業生の中で「自分から友達をっ

くろうとすることはない」と答えた患者で

も全員が友達が欲しいと答えており，今後

に期待したいと思う．

表4．あなたは、自分から友達をつく
ろうとすることがありますか。

（人数）

あ　 る な　 い

中 学 生 6 1 ％ （8 ） 3 9 ％ （ 5 ）

高 校 生 3 3 ％ （2 ） 6 7 ％ （ 4 ）

卒 業 生 7 1 ％ （5 ） 2 9 ％ （ 2 ）

全　 体 5 8 ％ （1 5 ） 4 2 ％ （1 1 ）

表5．友達とつきあうのか面どうと
思うことがありますか

（人数）

あ　 る な　 い

中 学 生 8％ （1 ） 9 2 ％ （12 ）

高 校 生 0％ 1 00 ％ （6 ）

卒 業 生 4 3 ％ （3 ） 5 7 ％ （4 ）

全　 体 1 5 ％ （4 ） 8 5 ％ （2 2 ）

表6．もっと友達がほしいと思いますか

（人数）

は　 い い い え

中 学 生 7 7 ％ （1 0 ） 2 3 ％ （3 ）

高 校 生 10 0 ％ （6 ） 0 ％

卒 業 生 10 0 ％ （7 ） 0 ％

全　 体 8 8 ％ （2 3 ） 1 2 ％ （3 ）

ー91－



親友はどんな友達か（表7）については，各

グループ共④が多く，卒業生では他グループと

比べると複数回答があったことから”親友”に

対しての期待感も大きいと思われる．

親友がいるか（表8）の結果によると，中学

生では「わからない」と首をかしげる患者が多

く，高校生は「いない」が66％，全体でも「い

る」のは23％と少なかった．が，「欲しいです

か」という間には，全員が「欲しい」と答えて

おり，このことは今後の課題となる．

現在の状況が友人関係を広げるのに良い環境

か（表9）では，中学生から年齢に伴って「思

わない」の数値が高くなっていく．その理由と

して，病状のためにベッドにいる時間が多い，

同年代の人があまりいない，外の人との交流が

少ないなど環境面での問題点が上げられた．そ

れ以外に，自分から進んで友達をっくることが

表7．“親友”とはどんな友達のこ

とだと思いますか

（複数回答）

① ② ③ （参

中学 生 2 5 3 6

高 校生 1 3 1 4

卒 業 生 5 5 4 6

全　 体 8 1 3 8 1 5

（9秘密を打ち明けられる人

②困ったときに助けあえる人

③何でも相談できる人

④自分のことをよく理解してくれる人

表9．自分の今の環境は友達関係を広げ
ていくのによい環境だと思いますか

（人数）

思　 う 思 わ な い

中 学 生 6 2 ％ （8 ） 3 8 ％ （5 ）

高 校 生 3 3 ％ （2 ） 6 7 ％ （4 ）

卒 業 生 2 9 ％ （2 ） 7 1 ％ （5 ）

全　 体 4 6 ％ （12 ） 5 4 ％ （1 4 ）

できないなどの理由を上げる者もおり，自分と

いうものをみつめている真筆な姿も伺える．

最後の質問で，「もっと友達をつくり関係を

深めていくとしたら何が必要だと思いますか」

の答えについても，自分のことを他の人に理解

してもらい他人の気持ちも理解すること，人を

信頼し困っている時は相談にのってあげるなど

自分をみつめた上で今後の課題を模索している．

アンケート結果から，彼らの交友関係につい

ての現状と今後に対する思いを知ることがで

きた．”友達”について素直に表現してくれた

中に，思春期および青年期前期の特徴もみられ

た．現状としてあまり多いとは言えない友達に

ついて，自分のことをよく理解してくれる親友

は勿論のこと，心がふれ合う友達や，病棟，病

院外の友達がもっと欲しいという強い意志も感

じられた．保母としては，多くの障害を背負い

表8．あなたは自分で親友と呼べる

友達がいますか

（人数）

い　 る い な い わ か ら な い

中 学 生 2 3 ％ （3 ） 1 5 ％ （2 ） 6 2 ％ （8 ）

高 校 生 1 7 ％ （1 ） 6 6 ％ （4 ） 17 ％ （1 ）

卒 業 生 2 8 ％ （2 ） 2 8 ％ （2 ） 4 4 ％ （3 ）

全　 休 2 3 ％ （6 ） 3 1 ％ （8 ） 4 6 ％ （12 ）

表10．グループワークから確認できたこと

＊自分から積極的に働きかける

＊友達ができる方法を工夫する

〈例〉　パソコン通信など

＊自分に自身を持てるようにしたい

（そのためにも皆で認め合っていこう）

＊自分の活動を通して交友関係を拡げていく

く例〉　音楽活動、詩、絵画など

＊病院外の人と交流を持てるようなサークル活動

の機会を得る

〈例〉　ゴロスポーツ、ラジコンなど

＊メンバーを募って新しい企画を試みる

〈例〉　ロボット作りなど
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ながらも，患者自身が自己実現を求め，交友関

係を拡げていくことを見守り，彼らと共に交友

活動の拡がりや深まりが生れるきっかけを模索

していく姿勢が必要であると考える．その上で，

個々のケースへのアプローチやグループワーク

を試みているところである．個々のケースでは，

趣味活動から音楽，詩，絵画などの作品を投稿，

出展することで，交友活動の拡がりが持てるよ

うに働きかけ，実践している．病状のためにベッ

ドにいる時間の多い患者には，詩作用にボタン

式ワープロ（自力操作可能）を導入し，活動の

援助を行なっている．現在では，新聞などの投

稿を楽しみにしている．

表10は，患者の意識が高められることを目的

としたグループワークをまとめたものである．

患者同士の意見交換もあり，意義深いものであっ

た．グループワークは，今後も継続し，交友活

動の拡がりに結びつけていきたいと考えている．

〔文　　献〕

1）太田昌孝ら：児童・思春期の精神保健に関

する研究．平成元年度厚生省精神・神経疾患

研究委託費　児童・思春期障害の成因及び治

療に関する研究　研究成果報告書，1990，

p21
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入退院導入円滑化の試み　－第3報一

『退院患者による入院時ケアへの反省と批判』

国立療養所宇多野病院

河　合　逸　雄

鞠　山　紀　子

佐　野　るり子

〔はじめに〕

「入退院導入円滑化の試み」第3報として今

までの入院ケアがそれぞれの段階において，適

切であったのか，反省を踏まえて実態を把握し，

個々に応じた指導上の要点をまとめたので報告

する．

〔方　　法〕

昭和53年から平成3年までの退院患者と保護

者を対象に，アンケート調査を実施した．

〔アンケート調査対象〕

対象患者　昭和53年～平成3年までの当院退

院患者　28名

回収率

退院患者28名　　　回収率100％

患者保護者26名　　回収率96％

退院時年齢

15歳……1名　　18歳……18名

19歳……1名　　　20歳……2名

21歳…・‥0名　　　22歳……2名

23歳以上……4名

平均退院年齢……19．6歳

〔アンケート内容〕

アンケート内容については，下記の項目につ

いて設問を設けた．

・入院前について

・在宅生活での問題点

・病気の告知

富　岡　由　之

松　本　浩　幸

高　橋　邦　枝

山　崎　カヅヨ

・入院に至る経過

・入院当初について

・入院目的

・入院生活について

・日課

・病棟行事

・人的環境

・退院について

・退院のきっかけ

・退院への不安

・退院時の問題点

・現在の生活について

・健康状態

・仕事内容

・今後退院していく患者への助言

・病棟職員に対する要望

〔結果及び考察〕

【1】入院の経過，目標について　（表1）

「入院の決定」については，自分で決定する

ことなく受身的であった．このことは入院時の

年齢が低いと言うことと，入院前に病気や病院

に対する情報が患者自身に伝わっていないため

と思われる．そのため入院前の在宅指導として

体験入院を実施し，病棟の様子を知り，入院へ

の不安を除き，患者自身が納得した入院決定が

できるようにしていく必要がある．　「入院目

標について」は「なかった」の回答が半数以上
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であり，日常生活の中でどの様に援助するのが

望ましいか，患者，保護者，職員が入院初期か

ら個々に応じた目標の確認と具体的な目標達成

の手段を考えていく必要があると思われる．

表1

入院をどの様に決定しましたか。

〈患者〉

（1）（父、母、医者、学校の先生、

その他　　　）に勧められた。　　21名

（2）自分から進んで入院を決定した。　　　8名

（3）その他（　　　　　　　　　）

〈保護者〉

（1）（父、母、医者、学校の先生、

その他　　　）が入院を勧めた。　24名

（2）自分から進んで入院を決定した。　　　4名

（3）その他（　　　　　　　　　）　　0名

入院するに当たり何か目標がありましたか。

（1）無かった　　14名

（2）あった　　　12名

・勉強を頑張ろうと思った

・訓練を頑張ろうと思った

・病気を治してほしいと思った

・友達を作ろうと思った

・その他

名

名

名

名

名

8

　

4

　

4

　

4

　

0

考　察

・入院前の関わり（体験入院）

・入院時の目的確認（患者、保護者、職員）

・目的への援助

【2】進路，退院について　（表2）

「進路について」は高校生の時期に考え始め

ているとの回答が多かった．このことは進路を

考えられる年齢であり，学校，病棟，保護者を

交えての進路指導の結果とも思われる．　「退

院について」は入院当初から決定していた者が

7名であり，予想以上に早期より考えているも

のが多かった．

しかし，具体的な退院に向けての取り組みは

高等部卒業が間近になってからが多く，進路指

導，退院指導共に早期に取り組むことで日常生

活を目標をもって過ごせたのではなかろうか．

「退院を考える上で重要視した事柄」について

は，親子共に「本人の意志」が1位に挙げられ

ており，患者自身が退院について意志表示でき

るよう援助していくことが重要である．「家族

の同意について」は，患者は3位に家族は5位

に挙げており，患者が思っているほど家族にとっ

ては重要な事柄としてとらえられていないよう

であり，患者と家族との関係調整が必要である．

また，継続入院している患者の中には，家族へ

の遠慮のため退院できない場合もあり，理解を

得るための調整をしていくことも重要であろう．

表2

自分の進路（高等部卒業）について、いっ頃から

考え始めましたか。

・入院当初から考えていた。

・中学生

・高校生

・その他

名

名

名

名

2
　
　
8
　
6
　
0

1

退院については、いっ頃から考え始めましたか。

・入院当初から考えていた。　　　　　　　7名

・中学生の頃から　　　　　　　　　　　　5名

・高校生（1年、2年、3年）　　　　　10名

・その他　　　　　　　　　　　　　　　　0名

退院を考える上で、重要であった事柄について重

視した点はどの様なことですか。

〈患者〉

（1）自分の意志

（2）就職先

（3）家族の同意

（4）病状

（5）住宅状況

（6）経済面

（7）その他

考　察

・進路指導の充実

・退院時の不安と対策

・親子関係の円滑化
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〈保護者〉

（1）子供の意志

（2）就職先

（3）子供の病状

（4）住宅状況

（5）家族の同意

（6）経済面

（7）その他



【3】入院生活について　（表3）

「入院中を振り返ってもっとやっておけば良

かったこと」があると回答した者は22名であり，

具体的なこととしては基礎学力，社会性につい

ての記述が多かった．また，「退院にむけ入院

中にどの様なことに力をいれておけばよいと思

われますか」の設問に対しては，「自立心を養っ

ておく」「家族との十分な意見交換」「就職先

の開拓」が必要と挙げられている．「病棟とし

表3

入院中を振り返り、退院に向けもっとやっておけ

ば良かったと思うことがありますか。

・あ　る　　　　22名

・な　い　　　　　3名

退院に向け、入院中にどの様な事に力を入れてお

けばよいと思われますか。

・自立心を養っておく

・家族との十分な意見交換

・就職先の開拓

病棟として入院患者さんに対して、どの様な事に

力を入れて行けばよいと思われますか。

（1）家族との十分な意見交換

（2）地域社会との関わり

（3）自立心、を養っておく

（4）目標を持った生活

（5）就職先の開拓

考　察

・親子関係の円滑化

・社会復帰への計画と実践

・基礎学力、社会性

・病院機能の拡充

てどの様なことに力をいれておけば良いのか」

についてもはば同様の回答があった．

このことは，彼らが退院し社会人として生活

するうえでの必要なものである．病棟生活の中

で私達は彼らの自主性を尊重していくことはも

ちろんのこと，自立心を欠如させる因子につい

ての考察も必要であろう．具体的方法として，

外出泊の枠を広げることにより，地域社会との

関わりや就職先の開拓等退院に向けての貝休的

実践が重要である．また，ボランティアの導入

等の病院機能の拡大が必要であろう．

「入院生活での良かった点」としては「友達

ができた」「いろいろな経験ができた」等の回

答もあり，入院生活でのメリットを一層拡大し

ていくことも重要である．

表4は患者のライフスタイルに合わせた在宅

ケア，入院ケアを図式化したものである．

幼児，小学校低学年での在宅指導，検査，短

期の体験入院による入院前の導入を行い，長期

の入院へ移行し入院ケアを実施していく．その

中で進路，退院指導を行い在宅ケアへ移行して

いく．また，検査入院や短期の入院により，病

状把握や介護軽減を図り，病状悪化による再入

院のケース等も考えていかねばならない．

このように，筋ジストロフィーに対する病棟

機能として，一貫した医療ケア，訓練指導，家

族指導により，入院，退院の円滑化が図れるで

あろう．
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MyD患者への精神的援助

－MyD母子入院の事例を通して一

国立療養所松江病院

武　田　　　弘　　　奥　田　恵　子

黒　田　憲　二　　　福　井　まよみ

〔はじめに〕

MyD患者に関してはこれまで多くの検討が加

えられてきているが1～5），我々は今回母子入院と

いう事例を経験し，その処遇について模索した．

MyD患者の一つの特性の知的側面からみて

も，他疾患に比し不適応さが目立っ6）が，さら

に母子という点より，適応上様々な諸問題を呈

してきた母親に焦点をあて，心理的背景を分析

すると共に今後の指導課題を検討した．

〔事　　例〕

母　N．Y　40歳　　ステージⅣ

子　Y．Y　6歳　　重度精神発達遅滞

（発達年齢1歳未満）

〔方　　法〕　次の観点より検討を加える．

1）生育歴及び入所後の経過の分析（表1）．

母親は中学頃より四肢筋力低下がみられ，遺

伝的背景により家族検査を受け診断がつく．高

卒後准看護学校に入り，後に某医科大附属病院

へ就職する．がその後転職を繰り返して結婚し，

3回の流産の末に未熟児を出産した．調停離婚

後，母子家庭となる．実家及び福祉的援助を受

けて生活していたが，日常生活に困難をきたし

たため，福祉の勧めで入所となる．

当初は母親としての過剰な共生意識があり，

一語に入所可能な施設を切望していた．そのた

め，母子共成人病杖へ処遇したが，子供への対

応が充分できない点及び病棟運営上の問題もあ

り，子供は小児病棟に転校させた．当初，母親

としての養育能力は，食事介助，子供の服の洗

濯，声がけ等であったが，自身の生活リズムも

とれず，一貫性に欠けて，要求は高いものの自

己中心的な面が目立った．

表1．生活歴及び入所後の経過

S．42　　　高校卒業

某准看護学校

S．46　　　某医科大附属病院勤務

S．52　　　個人病院勤務

アルバイト等、転職

S．54　　　見合寿吉婚

S．61　　出　　産

S．62　　　離　　婚

H．3．4　当所入院（母子共成人病棟）

9　子供のみ小児病棟転校

2）身体症状の訴え．

入所当初より頭痛，腹痛，嘔気等の胃部不快

症状，不安愁訴が続いた．秋頃に子宮筋腫の手

術をし，腹部症状はやや軽減した．が，胸部の

不快感が出現し，息苦しさ，呼吸困難を伴い特

に夜間消燈後よりの訴えが多くなった．医師に

より”過呼吸症候群”と診断され，一過性で落

ち着く傾向にあった．が，今年2月末より右肩

周辺より腕にかけての痛みが出現し，一時軽減

するも，左手へ移動して再度増強し，誇張的表

現を伴った症状形成に至った．

3）各種心理検査（表2）

・WAIS－R知能検査にて，IQ71であり，過

去の職歴を加味すると，知能の低下が推測された．

・性格特性に関しては，Y－G性格検査では
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表2．各心理検査

WAIS－R IQ71　VIQ79　PIQ69

Y－G E’型

CMI　　　　　　　Ⅲ領域

P－F　スタディー　内罰方向（Ⅰ）　GCR29％

障害優位型（0－D）

E’型に属し，B型に近いE型として問題傾向が

みられた．下位項目においては，情緒的不安定，

主観的，非活動的，思考的外向性が顕著であっ

た．特に衝動性因子においては，MyDの性格特

性としてあげられている，アンビバレンツな特

徴7）が本事例にもみられた．

・CMI自覚的健康調査によるとⅢ領域であり，

神経症的傾向がうかがわれた．

・P，Fスタディーにおいては，GCR（集団

一致度）は29％と低く，障害優位で，内罰方向

であり，特に自我防衛力が低かった．問題解決

は”抑圧”という形をとりやすく，ややもする

と罪償感を抱きやすい傾向があり，精神発達及

び社会性の発達に問題がみられた．

4）面接内容及び行動観察．

行動観察より身体的訴えの背景には，心因性

の関与がうかがわれた．そこでカウンセリング

的アプローチとして面接を実施し，次のような

結果が得られた（表3）．内容としては子供に

関することが王位を占め，母親として子供のめ

んどうをみれないことが一番っらいと訴えた．

また，子供の障害が受容できていない点及び人

間関係上の問題に関しては，被暗示性が高く，

依存的である点が印象的であった．

日常の行動観察と身体的訴えとの関連をみる

と，親の会の会合への参加時に胸部不快病状を

2回訴えた．子供の治療方針等を聞いた後や入

学の話題の時に手の痛みの増強がみられ，「母

親をやめたい」「今は手が痛いので，子供のめ

んどうがみられない」と訴えた．内容によっては

自己洞察が得られている面もあるが，定期的にカ

ウンセリングを継続していく必要が感じられる．

表3．面接場面での主な内容
H．3．5～11、12回

子どもに関して

・母親として育児に関われない悲哀

・歩行訓練運動等の希望

・成長、発達への危惧、不安

・別れ際（準夜）の心のこり

・入学にあたっての不安

・育児上の不満

・障害児を生んだ罪責感

痛みに関して

・胸の痛み一精神的な関与

・手の痛み一治療希望

育児上の関わりのでき

ない理由づけ

対人関係

・他患からの批判による動揺、後悔

・訴えを聞いてもらえない不満

自分自身について

・未熟性の指摘

・障　害一恥

5）母子援助（表4）

以上の心因性を配慮して，デイケア重症児発

達外来への母子参加をさせ，平成3年6月より

は母子交流時間を設定した．この時問について

は，本人も期待感があり，表情も良く，声がけ，

表4．母子援助

母子交流

・日　的：（事業民子の交流

（診運動の確保

・時　間：週2回　PM3：00～3：30

・援助者：指導員2名（交代）

母子参加（重障児デイケア発達外来グループ）

・目　的：①障害児をもつ母親としての自覚及び

連携を計る。

・時　間：月1回　AMlO：00～11：30

・援助者：指導員1名、保母3名、PT2名
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