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本研究班は「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」班の3年目の報告書で

ある。

本研究班は山田班．中島班，井上班ならびに「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」班より引き続きの研究班で，前回までに多くの問題点を解明してきたが，なお未解決の点も多く残

されたので，それまでの7つのプロジェクトに「精神障害，知能，生きがい」を加えた8つのプロジェク

トにて発足した。

筋ジストロフィー症の研究はジストロフィンの発見を始め，長足な進歩を遂げ，治療法についても筋芽

細胞の移入などの知見が見られているが，いまだに根本的治療法が確立したとは言えない。

本研究班の目的は実地診療に際して直面する多種の問題点を種々の医療スタッフが一丸となって解明

し，患児（者）のより良い生活環境を作り，引いては生命の延長を図ることである。根本的治療のない現

在，本研究班の責務は重大であり，これを反映して班会議では毎年160題以上の研究報告がなされ，活発

な討議が行われた。

この3年間の研究成果を基にして．生きがい対策として．末期患者でも細かい事に一工夫を加えること

により少しでも長く患者の打ち込む課題の継続を図るために「写真で見る課題と援助の方法」が，・成人筋

ジスの増加により新しく変化した病棟の実情から「成人化の諸問題」が．陰圧式人工呼吸器の普及により

大きく変化した本症の心・肺機能の現状を解説した「呼吸不全，心不全」のマニュアルが刊行されつつあ

る。何れも各プロジェクトリーダーの先生方の御指導と執筆者の御努力よりなるもので，現場において広く

活用され，筋ジス患者のケアーのレベルアップに役立つものと期待される。

最後に常に御指導を賜っている分科会長，プロジェクトリーダー，班員の先生方ならびに忙しい業務の

抑こ貴重な御報告をされました各施設のスタッフの方々に厚く御礼申し上げるとともに本研究の遂行にあ

たり種々御指導，御肋言を戴いた厚生省当局に深甚の謝意を表します。

またこの問天折された筋ジストロフィー患者の方々に対して哀悼の意をささげる。



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

班　長　　青　柳　昭　雄

本研究班の研究目標は実地診療に際して直面する諸問題を多くの職種の医療スタッフが一丸となって解

明することである。したがって問題点も多岐に渡り，班会議の演題数も毎年160題以上にのぼっている。

本研究班は昭和62年度までの「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」班より引

き継がれた。これまで多くの問題点を解明してきたが，未解決の点も多く残されたためそれまでのプロジェ

クトを残し，新たに生きがい，精神障害をくわえた8つのプロジェクトで発足した。

本項では3年間の主な研究成績を各プロジェクト別に示す。

1　入院ケアー

1）病態生理学的研究；脳波連続長時間記録で60％に異常がみられるが，臨床症状を欠くこと，双生児

の臨床経過は，ほぼ同様な1年以内の推移をとるが，兄弟との比較では種々であることが示された。

2）看護ケアー；①人工呼吸器装着患者，人工呼吸器に関する報告が多く，これら装着患者の看護は各

施設とも熟練して，最近では日常生活の充実，外出，外泊など生きがいに関する報告が多くなっている。

②呼吸訓練，ベッドサイドの腹式呼吸訓練，風船吹き，胸郭ストレッチなどの報告，③身近かな生活用具

の改良と開発，テーブル，キーボード操作，水道，ドアノブ，本棚，公衆電話など生活用具の改良，障害

度に合った入浴用補助具，排便時の患者の体位を安定させて排便の習慣をつけるための工夫など，④種々

合併症に対するケア一，急性胃拡張の看護，口内炎の発生状況など，（9その他，客観的に看護を見直す基

本的看護が報告された。

3）非DMD患者；①先天性筋ジストロフィー，情緒不安の発現一易興奮性一不眠一拒食のパターンを

打ち切るための強化法の導入，個別指導により反応が多くなったとの報告，（D筋緊張性ジストロフィー，

本症特有の無気力に対する考察ならびに援助の報告が多くなされた。構音障害の主な特徴は話し方のなか

で「抑揚に乏しい」ことで，障害像は多様，発声器官の障害も広範囲でその程度も様々であること，はっ

きり話す訓練で効果があったこと，また本症では末期のPC02が高値でも食べると言う基本的要求は最

後まで持ち続ける，意識消失するまで自力排泄を望み続けると言う特徴が示され　種々合併症に対する看

護の実際などが報告された。

4）養護学校との連携；アンケート調査により養護学校の教師には教育経験3年以下が50％で患者との

関わりにおいて積み重ねが出来にくいこと，高等部教育は卒後生活の生きがいを見出せるような教育が必

要なことなどの報告がなされた。

5）その他；腰部，腎部への負担を少なくすることに重点をおいて安楽な体位への介助の試み，食事，

入浴は障害度が進むに連れて患児にとって疲労と感じていることが明らかにされた。
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本プロジェクトでは人工呼吸器装着患者，非DMD患者の看護基準の作成とともに精神的援助のあり

かた生きがいなどの一層の工夫が必要である。

2　在宅ケア一

本プロジェクトでは既に「在宅療法の手引き」が発刊され広く使用されている。1）実態調査；翻り

病院との連携が少ない，入院希望者が少ない，機能訓練の不理解が，2）入院と在宅ケアーの比較；死

亡時年令は入院患者が2－3年長命であることが判明しており，入院ではCRの使用により更に延長し

ているが，在宅CRの有用性が報告された。3）ライフスタイル調査；行動範囲が狭い，趣味を持たな

い人が多い，4）生きがい；友人との交流，ショッピング，一部は仕事に見よ1けなどで，入院患者のサー

クル活動などと差が見られている。5）その他；国立療養所では在宅患者の種々合併症の発現した際に

患者の要請により短期入院させており，この実態が報告され，DMDでは肺炎などの気道感染症が多く，

CMDでは脱水，消化器症状，精神不安で3週以上の入院は介助困難によるものであることが示された。

保健所との関わり合いで，いまだ取扱い患者は少ないが，筋ジス支援体制を前向きに検討しつつあること

が報告された。本プロジェクトでは在宅のCR使用患者の問題点の解明，年少より入院した患者と在宅

患者との障害に進行に差があるか否かの検討，病型別の「療養の手引き」作成などが残されている。

3精神障害，知能，生きがい

1）精神障害；全国調査により入院筋萎縮症患者の2．4％に明らかな精神障害があり，何等かの向精神薬

が5．8％に投与されていること，この精神障害は特定の型に偏りがなく典型的な精神疾患を除いてボーダー

ラインの不定愁訴型であり，家庭環境，性格的に問題があることが示された。MyDの性格は全体的にお

となしく従煩なものが多いが一部には多幸的，いらいらや短気で周囲とトラブルを頻回に起こす者がみら

れる机50歳以降に人格障害を起こすことが示された。2う知能（心理）；MyD患者の知能は動作性の

下位検査で積み木問題の評価点が他の検査項目に比して低く認知機能障害が示唆されている。認知機能の

評価法としてのMMS（Mini－MentalStateExamination－姫路版）により高率に認知障害が疑われた。

またMyD二世は発症が早く，知的障害がより強まっており，身的な問題より学力（知能）面での問題が

大きい。3）生きがい；日常の生活指導の他，病棟行事への対応の工夫，ポランチアに関する問題など

が報告された。また末期患者でも細かいことに一工夫することにより少しでも長く患者の打ち込む課題の

継続を図ることが重要であるので「写真で見る課題と援助の方法」のマニュアルが作成された。4）成人

化に伴う諸問題；国立療養所の筋ジス病棟は成人患者が増加しており成人の比率は現在48％である。こ

の背景はDMDの減少と非DMDの増加によるよりも，DMD患者の生存日数の延長によることが大きい

ことが認められた。筋ジス病棟のこれらの現状から現在「成人化の諸問題」の小冊子作成の作業が進めら

れている。本プロジェクトでは精神障害のより詳細な実態と対策，非DMD患者の知能，心理などの一

層の研究の積み重ねが必要であろう。

4　栄養・体力

本プロジェクトでは昭和62年に「筋ジストロフィー症の栄養所要量，体位・体力評価の小冊子を作成し

現場で広く役立てられている。1）基礎的研究；赤血球膜のセレン透過性に異常のあること蛋白代謝に

関してDMD型，L－G型患者の尿中三メテールヒスチジンとタウリンの排泄量の間に有意の相関関係
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があること，呼気テストによりDMD型患者のグルコース利用の低下，脂肪恨代謝の昂進，TCAサイク

ルにはいるアミノ酸の一つであるアラニン代謝の低下が示唆されるなどの報告がなされた。2）重症筋ジ

ス患者のエネルギーを正しく算定する目的でD型患者の基礎代謝，労作代乱　睡眠代謝が24時間連続測

定され，約30％がエネルギー安全率であることが示された。患者の肥厚判定に身長別判定法が優れ，D

型患者の痩せは平均的に心肺機能，筋力が劣り，障害度もより進行していることが明らかにされた。3）

臨床栄養；濃厚流動食，中心静脈栄養の効果．筋ジス治療食指針が報告された。

本プロジェクトではエネルギー蛋白，ミネラル，ビタミン代謝の特異性の検討，よりよい患者のカロリー

所要量の算定マニュアル作成の検討が必要である。

5　リハビリテーション

・本プロジェクトでは既に「ジストロフィー症，理学療法・作業療法」のマニュアルを作成し広く活用さ

れている。

1）運動機能評価；初期段階の筋力の推移を3年間追跡して，膝伸筋群では5歳，股屈・伸筋が6，7歳，

肘屈・伸筋群8歳，肩伸筋群では10歳が最高の筋力を示し，その後低下すること，肩関節機能は障害度6

から外旋制限が出現し動揺性を伴いADLに影響する，肘関節拘綿は利き手肘の伸展制限が非利き手肘よ

り強いこと，手指機能ではピンチカが上肘障害段階5になると急に低下することなどが示された。脊柱変

形を座位保持バランスの面から重心動揺計を用いて検討し，後考は垂直，前湾などに比べて座位動揺が少

なく安定している，動作解析として立ち上がり，寝返り動作，車椅子の操作パターンと機能障害の関係な

どPMDに特有な諸動作が明らかにされた。2）運動機能訓練；起立歩行訓練前に下肢関節に対して砂

嚢や体重を利用した持続伸長運動が有効であった，関節可動域訓練としての砂嚢矯正の負荷基準など，装

具療法として従来のバネ付き長下肢装具と膝固定式（リングロック膝）との組合せの効果．複数のPMD

患者に使用可能な可変式長下肢装具も開発された。3）作業療法；従来筋ジス患者では困雉と考えられ

ていた陶芸を可能にし更に「成形上の装飾」にまで達してQOLの活性化に役立っている。4）その他；

MyDは冷水負荷によってピンチ九運動神経伝導速度の低下が見られる，食事動作様式が他の筋ジスと

異なる，ADLの経時的推移で，年令と関係なく横ばいのものと急激に低下するものがあることが示され

た。本プロジェクトでは非DMD患者の運動機能，筋九　ADLなど病態と関連づけた訓練方法の開発が

望まれる。

6　機器開発

本プロジェクトの課題は1）各種装具の利用により失われつつある機能を保持，補填する，また四肢体

幹の変形の促進を遅らせる；足関節拘縮予防装具，種々の体幹装具，長下肢装具が開発されている。2）

症例に合った生活自助具を開発し日常生活能力を補助し，可能な限り制限の少ない生活を行えるようにす

る；入浴用補助具，排便補助具，身近な生活用具の改良，車椅子搭載装置，院内電話機改良など。3）

機能訓練機乳　評価機器を開発し理学および作業療法の効果を向上させ，運動器の病態を客観的に評価す

る；平衡運動訓練装置，訓練用体幹伸張装置，各種呼吸訓練装置などが開発されている。4）体外式人

工呼吸装置関連の機器を開発し症例の予後を改善する；Demand型機器が開発され，また騒音，温度低下

の対策，コルセット，ポンチョの比較，改良などが報告された。5）障害が更に進行期に至った段階にお



いては，コミュニケーション機器などの開発により，患者の精神・心理活動を援助する；パソコン機器

－の改良により・末期患者でも遠隔地との交流が可能となり・コンピューターミュウジック・グラフィック

などが活用されている。

本プロジェクトでは今後も生命維持装置や患児の生活内容を向上させるための機器の開発が必要であ

る。

7　呼吸不全

1）体外式人工呼吸器（CRh CR研究は3年間の本プロジェクトの主流を占め，本研究班の申請によ

り保検点数も認められた。CRの効果が明らかにされるとともに平成元年10月現在国立療養所で計113人

がCRを使用している。本機器の短所であったエアーリーク，騒音，温度低下の対策がなされ，ポンチョ

とコルセットの比較，適正な陰圧などが検討された。また年々装着患者のQOL向上についての関心が高

くなり，外乱外泊の経験や，在宅での使用など，生きがい対策の方向に移りつつある。2）閉鎖式陽圧

人工呼吸器（閉鎖式）；本機器を装着した患者も平成元年10月現在120名入院しており，発声可能な気管

チューブの開発，QOL向上などCRと同じく生活充実のための工夫が多く報告された。3）ステージ分

煩；夜間の血液ガスを連続測定して日中のtcPOZに比して夜間著名に低下するものがありこの低下の状

況より．呼吸不全を4期に分類することが提案された。4）看護基準；チェックリストの活用により症

状を早期に把握することが可能となり，チェックリストを基に各施設の実情に応じた看護基準が作られ効

果を挙げている。

本プロジェクトでは人工呼吸器装着患者が増加しそれによって延命した患者の生活の充実のための生き

がい対策，精神的援助の工夫が必要であり，また夜間呼吸不全の病態，CR装着の適正な時期の解明が必

要である。

8　心不全

DMD患児の一部は若年で純粋に心不全で死亡する。これら症例と呼吸不全死亡例の臨床経過を比較し

て，10歳時に骨格筋機能障害度が5度以上15歳時にチアノーゼ，浮腫，起座呼吸，血疾が出現し胸部

Ⅹ線で心拡大，肺水種を認める症例は若年で心不全を示し，10歳時の％肺活量は保たれているが心拡大

が存する症例は年長で心不全死をきたす可能性が大きいことが判明した。

看護部門では入浴，食事などの負荷における心械能の影響を考慮した看護の検討がなされ，またDMD

心不全の看護基準作成のため，若年性心不全例について全国調査が行われ，発症より死亡までの臨床症状

が多変量解析され，ステージ分類が作られている。

今後DMD心不全を3つの型に分頬して各病態の看護マニュアル作成が望まれる。

なお呼吸不全，心不全の最近の知見を取り入れて〔呼吸不全・心不全マニュアル〕を作ることが予定さ

れている。



「入院ケア」のまとめ

国立療養所西別府病院　　三吉野　産　治

本プロジェクトの目的は，従来より主として看護を中心とするところに重点がおかれてきた。このこと

はこのプロジェクトが当班の中心的存在意義wwoもつことを示すものであるが，再三にわたってしてき

されてきた問題点として文献的考察の乏しさがあり，同じ様な問題が繰り返し発表されることに厳しい批

判を受けてきたことは昨年度の報告書の冒頭にも記した通りである。昭和62年度当班の発足に当たっては

本プロジェクトはまず過去10年間程度の業績をよく熟知した上で，さらに新しい問題の追求を研究姿勢と

することで発足したのである。

昭和62年度は27題，昭和63年度は40題，そして最終年度である昭和64年度は37題の研究報告がなされた。

発表時のスライドが以前より格段に美しくなり，発表内容も良くなっている。研究方法全般に関して言え

ば，まだまだ繰り返しが多い点は否めない事実である。次の班研究発表の際には更なる努力を望みたい。

1．病態生理学的研究

小出らによるDMDの中枢神経障害な研究も3年目を迎え，‾DMDの60％にのうは異常が見られるが，

臨床症状は軽微であることがあきらかとなった。今後は睡眠時無呼吸の検討が必要と指摘している。高井

Iま双生児例の検討から双生児だからといって臨床症状が全く同じではないことをあきらかとした。双生児

ではgenotypeはおなじはずであり，Phenotypeの相違がなぜ発生するのかは今後の問題である。高橋ら

は筋ジストロフィー患者ではOPLLを伴う症例が多いことをあきらかとした。豊田は口内炎の発生につ

いて分析し，夏期に多いこと，約半数の患者に発生すること，同一患者に発生しやすいことなどを報告し

た。

2．看護ケアに関する研究

藤田は疇下障害を伴う筋緊張性ジストロフィー患者について，肺炎予防のため結局径管栄養に頼らざる

を得なかった症例を発表した。体外式人工呼吸器については2題の報告がありCR装着に関する精神的

諸問題の解決法（加藤ら）延命効果（大口ら）について述べられた。

3．基本的看護に関する研究

翁長らは食後の疲労について調査し，入浴よりも食事後のほうが脈拍の上昇が著しかったと報告してい

る。平賀らは小児と成人病棟の交流を試みて良い結果を得たと報告した。折戸谷らは安楽な体位を検討し，

個人個人により安楽な体位が異なるので患者の要求をよく聞いて対処することが必要であると結論した。

最近では珍しいことであるが，肥満対策についての研究も発表された（井内ら）。

池田らはQOLについて考察を加え，QOLの向上といっても患者個人によりさまざまな考えが有るこ

とをあきらかにした。人工呼吸器装着患者への心理的援助は重要な課題であり，今村ら，鞠山ら，川辺ら，

探尾らにより報告された。



4．養護学校との連携

都らはスムースな療養生活には医敦連携が重要であることをアンケート調査で明かにした。高野らは呼

吸不全末期患者の登校について述べ，患児の状態に則した生活，教育をすべきであると主張した。

5．MyD患者に関する報告

最近筋緊張性ジストロフィー（MyD）患者が療養所に入所する例が増加しているためか，4題の発表

がなされた。種々の合併症に対する対策や生きがい対策などが報告されている。

6．親子関係

久保田らは病棟職員と家族の連携が大切なことを呼吸訓練の継続という具体的問題のなかであきらかに

した。津田らは病棟の懇親会をとうして家族とのつながりを深めることが出来たとしている。西沢らは病

棟での問題行動児で，家族と疎遠になっている症例にスポーツをさせ自信をつけさせたところ問題行動が

なくなったと報告した。西らは親子関係がうまく行かず情緒障害をおこす患児では不満を親にいえず，職

員にぶつけてくる傾向があることを指摘している。

患者の外出や外泊については，最近ではどの施設でも人工呼吸器装着者の外出外泊が積極的におこなわ

れるようになり今年も中宗根らにより報告された。

7．その他

入院生活の充実に向けて，田中らは問題行動を持つ患者の指導に職員患の意志統一が必要であると訴え

ている。長澤らは行事を通じて入院生活の充実をはかった。成人患者の生きがい対策も最近特に問題となっ

てきており．荻野は遠足や家庭訪問を試み，菅井らはテレビやビデオは直接的経験にはなり得ないのでな

んらかの直接的経験をさせる援助をすべきであると主張している。

その他，自主性を育てるための取り組みが栗山ら，久保田らにより発表された。

以上が本年度の発表の概要である。患者は個人個人で全く異なった存在であり．看護にせよ療育にせよ

数学における公式は存在しえないのである。患者の訴えをよく聞き的碇に対処することが肝要であること

はいうまでもない。最後に本プロジェクト研究発表に参加した研究者の今後のますますの精進を期待する。
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「在宅ケア」のまとめ

国立療養所筑後病院　　　岩　下　　　宏

本年度は，a．実態調査，b．入院ケア・在宅

ケアの比較，C．生きがい，d．リハビリテーショ

ン，e．その他に関する研究報告が17題報告され

た。以下，その概要を報告する。

a．実態調査

鈴鹿病院は，生活環境・日常生活のこてズや諸

問題を調査し，経済的問題では公的年金を受給し

ていない人が30％もあり，各年金情報収集と受給

資格の確認が必要であること，学校教育について

は，普通学校希望が根強いが本人にとって最良の

教育環境を保護者・教育関係者が考えねばならな

いと報告した。

南九州病院は，筋緊張性ジストロフィーの家族

発生同胞4人の生活実態調査から，行政への働き

かけにより入浴サービス，車椅子の支給ができた，

ボランティアや病棟行事への参加よびかけによ

り，少しずつ交流の広がりができた，また介護者

の健康管理は保健婦と家庭医との連携をはかりな

がら行った，と報告した。

八雲病院は，退院患者11人（施設へ8人と自宅

へ3人）の調査から，自分にあったパターンがで

きた人もいるが，介護者の問題で悩んでいる，と

報告した。

精神・神経センターは，PMD児の母親の意識

調査から，在宅介護での大変さを，経済状態・住

居・夫の協力・児の障害度からとらえて報告し

た。

宮崎東病院は，宮崎県内の在宅筋ジストロ

フィー患者の家庭訪問により，行政を含めた積極

的アプローチが必要と報告した。

b．入院ケア・在宅ケアの比較

下志津病院は，外来受診児の通学する学校（特

殊学級を含む普通学校12校，養護学校8校）の教

職員26人を対象にした疾患の理解と情報交換を目

的とした研修会から，筋ジス児の通学する学校は

多くの問題を抱えている，また病院（医療者）に

対する要望も多く出されて期待も多い，学校関係

者がさらに疾患の理解を深めよりよく通学出来る

よう，病院・学校・地域が連携出来るよう考えて

行きたい，と報告した。

宇多野病院は，在宅患者の体験入院の問題点（人

員不足，入院患者および看護婦交替制への影響，

今後のシステム作りなど）を報菖した。

東埼玉病院は，PMD児の短期（6カ月未満）

入院をS59．1～63．12の5年間延べ90人受け入れ

てきた。埼玉近県からの入院が最も多く，入院回

数1回が33人66％，1週間以内が33人66％と最も

多い。また入院の原因としては呼吸器合併症が37

人42％と最多であり，体外式人工呼吸器CR装

着訓練のための入院も9人あった。その他消化器

合併症，心不全検査入院であり，介護者の骨折等

による介護困難も4人あった。これらのことから

定期的検診と個別指導を継続することにより入院

の必要が減少するのではないか，と報告した。

刀根山病院は，過去4年間に医療を必要として

入院してきた気道感染症は62％をしめ，再発をく

りかえし重篤な状態に陥ることがあるため，入院

中に呼吸訓練や感染予防のパンフレットを作って

指導すると，良い結果が得られたと報告した。

C．生きがい
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筑後病院は，入院及び在宅の小児・成人の生き

がいについてアンケート調査し，小児では児と保

護者の趣味・信仰・公共施設の利用の面から，成

人では楽しみ・宗教・今後の生き方について報告

した。

d・リハビリテーション

鈴鹿病院は，機能訓練の現状を，デイケア，

シヲートステイに参加したDMD児の母親から

アンケート調査し，リハビリによる効果の期待よ

りも訓練することにより機能の維持，生活のリズ

ムを作り，児がいかに楽しくし，人間的価値観を

高めるか，に重きをおいていると報告した。

道川病院は，成人筋ジスのリハビリについて秋

田県内の在宅者14人を訪問面接し，患者の背景，

リハビリの実際，病院に対する希望から，個々に

あった指導やリハビリが必要と報告した。

e・その他

長良病院は，デイケア活動の成果を5名の福山

型患児で追跡調査し，言語発達をSpeech能力と

Drawing能力で，また運動機能を8段階ステー

ジで評価し，言語発達ではいずれも能力拡大に成

果があったが，運動能力では2例にステージダウ

ンがあったと報告した。

道川病院は．筋緊張性ジストロフィー（MYD

）の在宅療養の手引きを医師，看護婦，理学療法

12

士，指導員など各関係者からの意見をもとに作成

した。入院MYDの外泊時や外来通院の患者に

配布予定であり，さらにより良い手引き作成の検

討を重ねていきたい，と報告した。

刀根山病院は，大阪府内の保健所長への筋ジス

に関する意識調査のアンケート（回収率54・1％）

から，保健所は在宅患者把握が充分でないため，

専門病院は，在宅者（児）に関する情報交換を持

つ事が重要であると報告した。

社団法人日本筋ジス協会は，研究促進のための

協力者と患者家族介護者の実態を細かく調査した

結果を報告した。

本研究班では，この3年間「在宅ケア」に関す

るプロジョクト研究をすすめてきた。在宅筋ジス

患児（者）の実態（患者数，医療情況，教育問題

など），入院ケア・在宅ケアの比較，生きがい，

介護者問題，その他について調査研究された。ま

だ不十分ではあるが，在宅筋ジス患児（考）の実

態とその問題点がかなりの程度明らかになったと

考えられる。

「在宅ケア」の問題は，国立療養所における進

行性筋萎縮症（筋ジス）病棟の今後の運営方針と

も密接に関連する事項である。従って，今後とも

入院ケアと共に調査研究すべき課題と考えられ

る。
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「栄養・体力」のまとめ

弘前大学　　　木　村　　　恒

本年度は微量金属やビタミン代謝，免疫と栄養

等基礎的栄養に関する研究を進める一方重症患者

の栄養補給を中心とした臨床栄養に関する研究を

展開した成果の概要を述べる。

1．栄養代謝に関する研究

濱田らは，患者の血中Se濃度の低下の原因を

追求し，病態時の赤血球膜のSe透過性の異常を

推定した。この推定を実証する実験結果（Seが

赤血球にuptakeされる！tage，赤血球からre－

1easeするstage，と赤血球へのreuptakeされる

stageを検討）を報告している。また本症患者の

血中ビタミンBlのうちチアミン二リン酸エステ

ル（TDP）の低下に着目し，生体内転換に関与

する酵素（TDP－Kinase）の存在を推定，この

酵素は金属イオンをcofactorとするSH酵素可

能性を示唆する成績を得た。

桜川らは，長鎖脂肪酸の酸化障害を呈するカル

ニナンパルミトイルトランスフェラーゼ欠損症の

患者に呼気テストを施行し，グルコースのエネル

ギー源としての利用の低下から筋にエネルギー不

足をきたし，ミオブロビン尿を伴う筋痛，筋腫張

が生ずる可能性を示唆した。

木村，北らは，筋緊張性筋ジストロフィーの免

疫能について検討し，液性及び細胞性免疫能が低

下していることを明らかにした。更にPMD患

者の栄養状態（血中Hb濃度，血清総蛋白等）と

リンパ球よりの抗体産生能のF7射こ有為な負の相関

関係を認めた。

所111らは．蛋白分解速度の指標と考えられる媒

lい3メチルヒスチジンとエネルギー摂取昂の問に

負の有為な相関関係を兄いだし，PMD患者へ

ⅠVHによる栄養補給をした結果を報告して栄養

補給の重要性を指摘した。

木田．木村らは，昨年人工吸器を使用している

D型患者を対象に24時間連続呼気ガス分析をお

こない正確に一日エネルギー消費量を測定し，エ

ネルギー給与量と比較した結果30％もの安全率か

必要であることを明らかにした。そこで患者の正

確なエネルギー消費量を比較的簡単に算定する必

要を認め，障害度の異なる患者の各種安静代謝及

び活動代謝を測定して，エネルギー消費量の推定

法作成に着手した。

新山らは，患者の24時間尿を採集して．Ⅳ測

定を行うという比較的簡単な方法で摂取エネル

ギーの概略値を知る関係式を考案した。

2．臨床栄養に関する研究

服部らは．患者の食形態と摂取塁の比較検討を

始めた。友田らは，呼吸不全対策特に栄養管理に

ついて模索している。新居らは，食欲低下を示し

ている患者にIVH（100－600kcal）を行い休垂

増加効果を得た。

浅井らは，人工呼吸器装着患者に濃厚流動食と

ⅠVHを併用して，患者の栄養状態維持に勤めて

いる。山下らも気管切開患者の食事改善を試みて

いる。今西らは，るい痩患者に経口栄養剤を投与

しその効果を観察している。新山らもPMD患

者に大豆蛋白ペプチド含有ゼリーを補足給与した

栄養改善効果を報告している。

田丸らは，患者の栄養改善の目的で献立の見直

し，環境の改善，適温給食等実施している。上野
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らは，患者及びその家族に対して栄養指導する目

的でビデオを作成して効果を上げている。

大后らは，筋緊張性ジストロフィー症の体格i

16

皮下脂肪厚を測定して，本症患者の肥痩基準作成

に着手した。小林らは，PMD患者食指針の作成

に取り組んでいる。
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「精神障害・知能及び生きがい」のまとめ

国立療養所原病院　　　升　田　慶

はじめに

このプロジェクトは国立療養所に筋ジス患者の

収容を始めて以来，心理障害及び生活指導に関す

る研究として発足し現在に至るが，昭和62年度よ

り，これまでの膨大な研究成果をもとに，新たに

「精神障害」，「知能」「生きがい」の3本柱をメ

インテーマに掲げ，これまでの研究でその実態の

解明が今二つ不十分な問題の解決と共に生きがい

に関する具体的な対策に焦点を絞り研究が継続さ

れることになった。

以下3年間のまとめについて述べる。

Ⅰ．精神障害

精神障害とは，どの様な原因で発症したかに関

係なく，生来性にあるいはある年齢に達して後，

異常な精神現象を呈するに至った状態を称する

が，これには1）原因の必らずLも明らかでない精

神病（内因精神病または機能精神病）と2）体因（身

体因）のある精神病（外因精神病，器質精神病）

に3）心因に基ずく精神反応としての神経症及び人

格障害がある。

筋ジス患者の場合，1）の原因の必らずLも明ら

かでない精神病（例えば精神分裂病等）の実状と

対応（これは精神科医の診断と指示による），2）

についてはこれが筋ジス疾患そのものと合併ある

いは何らかの関連性を有するか否か甲問題及び3）

については長期間の社会生活を経て入院した成人

患者と幼少期からの入院している患者の場合では

いささか事情は異るにせよ，筋ジス患者の筋病発

病後の心理的発達や適応の問題，過去から現在に

至る様々な欲求の不満や感情の不自然さ．両親と
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の愛情喪失不安や分離不安，加えて，入院後引続

き進行増悪する筋力の低下による日常生活の不自

由さ，更にDMDでは前途の光明のなさや死の

不安等々はいずれをとっても環境や心因性の精神

障害の発生を予想させる。これについては，これ

までにも我々は既に多くの経験をもっており，臨

床の場において心理学的な素養をもつ指導員諸氏

による心理療法的な対応がなされて来た。

いずれにしても，このプロジェクトの三年間の

目標は，精神医学的な面での，精神障害や心理障

害の実態を明確にするという事とこの精神医学的

な対応について再検討することの二つであった。

昭和63年2月のワーショップでは，宇多野病院

副院長河合逸雄博士を講師に迎え，他科の医師及

びスタッフを中心に精神医学の基泰的な事項の勉

強会をもった。

以下のまとめには，精神障害の項目に心理特性

（障害）と共に心理検査やコミュニケーション及

び人工呼吸器使用中の心理的問題を加えた。

1）精神障害者の現況

これまで，精神医学的問題として，例えば，筋

ジス入院患者に高度の精神症状が生じ，病棟内に

種々の問題が生じ，精神科医による直接の診療の

必要を生じた状況等に関する報告は比較的少な

く，精神神経学会の地方会でのケースレポートが

2－3みられるのみで，班会議における報告は殆

どみられなかったのが実状である。

国立療養所21施設よりのアンケート調査によれ

ば，昭和59年4月より昭和60年3月までの一年間

に，入院筋萎縮症患者1392名中明らかな精神症状



を呈したもの32例（2．4％），精神症状を疑わせる

もの13例（1．0％），合計45例（3．4％），であった。

精神症状の内訳についてみると，明らかな精神症

状を呈した症例の主要症状は，妄想，幻覚．自閉，

抑うつ等が多かった。主要症状を手掛りとして推

測した精神疾患名は，精神分裂病又は類縁状態が

21例（65．5％）（全入院患者比1．5％），感情障害

6例（18．8％），分裂情動障害3例（6．2％），神

荏症2例（6．2％）等であった。因みに，厚生省

昭和38年全国調査の分裂病発症率は0．23％，昭和

43年，国立療養所1年間の調査によると，結核入

院患者数42，293名中，精神障害発生数128名

（0．3％）（分裂病は82名0．2％）であった（原，

川棚）。

全国筋ジス施設に於いて行われている筋ジス患

者の精神症状に対する治療上の処置として隼向

精神薬26例（81．3％），カウンセリング等の心理

療法12例（37．5％），向精神薬及び心理療法10例

（31．3％），精神科病棟への転棟，転院2例（6．3％）

であった。又，全国筋ジス療養所の向精神薬の使

用状態から心身症多発の問題が提起されている

（原）。具体的には成人分裂病患者に対する具体

的な援助の方法や夜尿を伴い集団に適応し難い患

児の生活指導が報告されている（兵庫中央）。

2）心理障害及び心理テスト

次に，不安，葛藤から来る精神状態の変化を察

知する為に，昭和43年以来，ホスピタリズムの問

題（兵庫中央，下志津，長良，宇多野等），入所

年齢と精神発達，情緒障害の関係（愛媛大），脳

の器質的乃至機能的病変の関連（愛媛大），病状

．の進行との関連（兵庫中央，八雲），心理障害発

現の要因（川棚），心理障害の現象学的研究（愛

媛大），ソンデイテスト等の応用（東埼玉），思春

期及び成人の精神的援助（箱根，長良）等既に多

くの報告がみられる。

この3年間のものでは，DMDの精神状態を日

本版GHQ精神健康調査表を用いて検討し，

DMDの中学生年齢で不安，不眠が，高校生年齢

では身体症状，社会活動障害を，それ以上の年齢

ではうつ状態が強く現されており，心理経過の記

掛こ有用である（八雲）。不安につ’いて肢帯型と

DMDをそれぞれ別けて検討したもの（原），

DMDの心理形成要因について（刀根山），DMD

心理の検索に表面的なもののみでなく，患者心理

の深層や本人も気付かぬ側面までも洞察すること

が重要で，これにより生きがいやDMD末期の

心理的な混乱に対処出来るのではないか（原）等

と共に患者とのコミュニケーションについても報

告があった（下志津）。

心理検査としてDMDの個人空間，祝空間の

分析，ボディ・イメージ，時間及び将来イメージ

（鈴鹿），バウムテストによる心理特性や精神状

態の検討（鈴鹿，八雲）も行われれた。

3）人工呼吸器の使用時の心理や生きがい

近年，呼吸不全の末期に体外式や陽圧式人工呼

吸器の使用が急増しつつあり，医療的に一応安定

した段階以後の心理面及びQOLや生きがいの面

からの対応が緊急課題となった。この間題に5施

設からの報告が提出された（徳島，刀根山，長良，

南九州2題）。

人工呼吸器使用中の患者の心理状態について，

DMDという身体条件に対して，一人一人意味ず

け，知覚の仕方や心理的態度の相違点を心理学的

に検索し，一般には無関心，無気力，消極的，心

的機能の低下，情緒の抑制，感受性低下，現実把

握の未分化な点が強調されているが，これとは逆

の者もおり，個人差を精確にとらえる必要を述べ，

更にこの個人差の中に危機的場面での反応や行動

での差異を追及し，その対策として，生活面の指

導，QOLの保障，自主性と尊厳の援助にまで言
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及している（長良）。又，気管切開施行患者がそ

の処置におおむね肯定的である乳　殆どの者がパ

ソコンによる外部とのコミュニケーションが可能

であった（徳島）。その他3例の報告があった（刀

根山，南九州）。

Ⅱ．知能

筋ジストロフィー症に合併する知能障害も病型

により差異がみられる。最もよく知られる福山型

や近年問題となっている筋緊張性ジストロフィー

症についてはDMDとは項目を改めて心理学的

所見を総括的に記述する。

1）DMDの知能障害

1868年Duchenneはその原著の症例からbMD

に知能障害の合併の可能性に感知している様であ

るが．文献によればその後もこの点については論

争が続いた。当初は運動機能障害や慢性的に衰弱

が進む事により生じた情緒障害等の不利な状況に

よるとされたが，知的能力は機能障害の程度，持

続期間や初発年齢等の間に一致がないことや全身

的な衰弱に至る他の神経筋肉疾患や代謝性疾患に

は機能的な知的低下はみられない。更に，その後

の研究で，臨床的な筋力低下の出現以前に知的低

下のみられる事や機能障害の進展にも拘らず知的

水準は不変である事，曜患兄弟例に知的レベルで

の高い一致が見られる事，脳波所見の異常の多発

等から，DMDの知能障害は脳の器質的な変化に

よると考えられるに至った。

一方，障害は知能の全体的なものではなく，言

語性知的能力が非言語性よりも強く障害されてい

る。しかも動作性の下位テストは運動成分を含み，

運動障害は筋ジスの主要な所見である事からみ

て，これは矛盾であり，これも又中枢神経系障害

の証拠と考えられた。

しかるに岩話質的な変化を証明するDMDの脳

の特異的な異常所見については未だ定説がない。
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我が国に於いても，筋ジス病棟開設以来，厚生

省心身障害研究の中．国立療養所の臨床研究班を

中心として広範且体系的な研究がなされて来た。

河野らによれば，WISC．WAISによる知能検査

の成績から，DMDの知能はサブノーマルであり，

知能構造では，四肢の機能障害にも拘らず動作性

IQが言語性IQより優位を示し，知能の低い群

では下位検査で，言語性IQの坤，算数問題，数

唱問題が劣り，動作性IQは，全IQの段階と同

一パターンを示す事，又，筋ジスによる身体症状

の進行は知能に影響しない事，SPMAとの比較，

加齢によるIQ低下のない事，下位検査で言語性

では単語間題が，動作性では符号問題の成績が悪

い事，WISC－Rの導入によりこの検査法を用い

ての結果の検討も行われた（鈴鹿）。又，DMD

でPIQ＜VIQを選び出した所，その臨床症状や

経過に特徴のある症例のみられる事を報告してい

る（原）。

かねてより推測されている中枢神経系障害の検

討は鈴鹿により報告されたが，未だ確定的な証拠

は提出出来なかった。第三班で徳島大学病理より

高度知能障害例の剖検脳にアミロイド様球状体お

よび白質内異所性神経細胞が目立ったとの報告が

みられる。

西別府から田中ビネー知能検査を行いDMD，

IQの経年変化，喘息児との比較を行ったが．IQ

低下の発症原凶やPIQ＞VIQの問題の解決には

至らなかった。

これを要するにDMDのIQの問題はEmery

らがDMDをIQの低下の有無より2酢こ分け，

同一と考えられるDMDに遺伝的な異種性の存

在を推定しているが，杉田の指摘する如く，クン

ケルらのジストロフィンと神経細胞との関連から

も追及されるべき課題と考えられる。

2）筋緊張性ジストロフィー出三，（精神心理面と共



に）

筋緊張性ジストロフィー症（MMDと略す）は，

常染色体性優性の遺伝型式を示す全身性の多系統

疾患で，筋病変による筋力低下，筋萎縮，筋性顔

貌，構音障害などの他に白内障による視力障害，

糖尿病，心臓伝導異常や収縮能の低下，胆嚢機能

障害，食道及び胃腸運動障害等を合併する。一方，

神経系統の合併症は知能低下や自発性，積極性の

なさ等の特有な人格の偏より，時に欝的傾向が指

摘されている。この他，聴力障害，過度の睡眼要

求，非特異的脳波異常，CTによる脳室拡大，運

動神経伝導速度の異常と共に剖検脳での器質的変

化も報告されている。

国立療養所筋萎縮症病棟には全国筋ジス施設の

実態調査で，25施設中，入院患者数1795名中，筋

緊張性ジストロフィー症122名（6．8％）を占める。

入院患者年齢は15才から60才で，この中，30－60

歳台が98％を占めている（新潟）。

イ）知能障害

MMD患者に知能障害を合併する事は古くか

ら報告されている。現在，更に明確にされるべき

課題として，1）MMDの知能障害には性差があ

るか，2）生来性のものか，3）加齢または身体機能

障害の進展と共に低下が進行していくか，4）患者

が父性または母性遺伝と関係があるのか，及び5）

知能の含む多くの因子のどの部分が特に侵される

か等が挙げられ，これらについての検討も行われ

た。

国立療養所筋ジス研究班では，全国の症例のう

ち44例（男30，女14例）についてウエクスラー法

知能検査（成人用及び小児用）を用いて検討し，

これをまとめている（松江）。これによると，性

差はなく，平均IQは78．6±14．2と低く，言語性

IQと動作性19の閑に差はなく，両者共に低い

値を示した。又，知能障害は認知機能の障害が主

で，ウエクスラー法知能検査の下位検査では積木

問題に低値が見られた（鈴鹿）。次に，知能障害

の発症が生来性のものか否かについては，（新潟）

経年的変化はDMDII世はMRの頻度高く，母

性遺伝で知能障害強く，又，加齢と共に低下が進

む。身体機能障害の進展と知能低下との関連は，

短期間の調査では明瞭には示P14．15ある。

現在，国立療養所では，意欲のない，無為好辱

に病棟生活を送るMMD患者に種々の働き掛け

を行い，活気ある日常生活を過ごさせるべく努力

がなされている（鈴嵐岩木，新潟）MMD、の

生活指導，看護面での手引書の作製が企てられて

いる。

3）先天性筋ジストロフィー症（福山型）の情緒障

害（西別府）

先天性福山型の情緒について，快，不快，興奮

の次に現れる恐れ，怒り，愛情について検討し，

知能年齢の発達の程度と影響しあっており，精神．

及び情緒の発達がどのレベルにあるかを認識して

その安定を促し，又それを繰返す事で安定状態の

持続を期待いている。更に味覚の実態を調べ，正

解反応は砂糖，レモン，塩の順番であった。味覚

の検討から環境を整え，同じ条件で繰返す学習が

必要で，知能年齢が，3歳以下では学習能力に限

界がある事や問題提起をする形での学習が理解の

近道であるとしている。

4）知能遅滞を伴うPMD児（福山型を除く）

知能遅滞を伴うPMD児の関心，満足，持続

性を分析し，リズム感のあるものや，看護者の視

線，スキンシップの重要性を述べ，これら患者の

潜在能力を伸ばすために，音楽に合せて，患者自

作のはり絵，影絵を用いる方法や影絵を通して，

言葉，表情，行動の変容を分析した（東埼玉）。又，

重度の難聴，知能遅滞を伴い，言葉なく孤立して

いるPMD児が他児との心の通い，ふれあいを
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得るまでの生活指導の実例と他の患者はどの様な

意識でみているかを調べた（筑後）2題がみられ

た。

Ⅲ・生きがい

先ず筋ジス患者の「生きがい」とは何かについ

て述べ，生活指導，自立のための指導，行事活動

等も包括してまとめる。

十年余り前，神谷美恵子博士の著書「生きがい

について」が出版されてから，我が国に生きがい

への関心がたかまった。この本では痴療養所での

絶望的な患者の生きがいを中心に，生きがい全般

にわたり詳細に記述されている。小沼によれば一

般に，健康な人間にとっての生きがいとは働きが

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，将来に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ことによって生きがいを感

ずることが出来る。t現在は一応安定していても，

（例えば筋ジス患者の如く）将来に不安定が予想

される時は不安であって，生きがいを感じること

は出来ない。しかし，これも人様々で，現在の不

安も将来の不安も，意識的にこれを自己自身に振

り向けず，他力本願的に事態を運命まかせにして

好転を願い，あるいはこの不安定を自力本願的に

安定とみなすことによって安定を得，さらには現

世を脱した時，あの世に普遍的安定があると信ず

るなど宗教的解決策によって，現在の生きがいを

作るという，様々な在り方があり得る。これらに

は各個人の性格の如何が大きく係わる。

DMD以外の患者で，成人してから国療施設へ

入院した患者の場合でも，その入院事情は様々で

あるが，‾ともかく，一既に，実利的な働きは乏しく，

所謂働きがいを得難く，病気の性質上将来への安

定も期待薄いのであるが，尚且，生きがいある．
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希望に満ちた日々であらしめねばならぬ。

又，生きがいは幸福感の中の一つである。食，

性等の生理的欠乏から生ずる緊張からの解放や無

力，不安，虚無感など精神的な欠乏からの解放や

生産的な活動から生ずる喜びなどに感ずる幸福感

は，入院中の患者のように高度の障害をもち，死

の不安に怯えながら，しかも，社会から隔絶され，

家族から離れての単調な生活を送る場合にはその

切望感は一入大きいのは当然である。一方，神谷

によれば，生きがいは幸福感のなかで一番大きな

ものであって，幸福感との違いは，生きがい感は

未来に向かう性質がある事，自我の中心に迫るも

ので，価値の認識が含まれる事などが挙げられる。

ともあれ入院中の患者にとっては日常生活での幸

福感を得る事の切実さと，日常の生活指導の重要

性を改めて認識せねばならぬ。

生活指導については既に多くの事例集も出さ

れ，日夜工夫が重ねられている所であるが，筋ジ

ス患者の生きがいは，病気を乗越えて自己を最大

限に発達させ，自分の判断で，自分の責任のもと

に主体的言動をとること即ち自己実現を図ること

（西多賀）であり，医療ケアによる機能低下の進

展の防止，患者の基本的人権，プライバシイーの

保持と共に，ステージの進んだ段階での打込む課

題を，全国調査から集め，工夫を加える事で，機

能が落ちてもその作業が続けられる様に，「写真

でみる援助の方法」と題するマニュアルの出版を

平成元年度中に発刊の予定で，医王院，沖縄，新

潟その他から多くの資料が集められている。

このマニュアルの作製の過程で，全国施設より

の要望が高まり，障害度の軽度の患者を対象にし

て永年の間に蓄積された生活指導上での生活用品

や生きがい対策の総まとめを求める声が高く来年

度これを計画している。

最近の傾向では．動作空間の狭い患者がバソコ



ンを使用する事により，生活空間の拡大，個人能

力の向上，更には社会参加の手助けとなり今後

益々発展して行くものと考えられる（愛媛大）。

自治活動への援助として，DMDを中心にして，

患者の高齢化に伴い自治活動の内容が変容する事

により，新たに生じた問題点の明確化と対応を自

治会と言う集団活動を通して行い，人格的成長と

社会性の発達を促す機会とる（岩木）。成人の生

きがい対策として，患者が短く共，障害はあって

もなお生きていて良かったと思える人生を送らせ

るペく，講師，病棟スタッフ，家族間に立ちその

環境ずくりへの努力を述べている（兵庫中央）。

労働という観点から，筋ジス患者の働く事の意義

について，院内での3年間の経験を述べ，「金銭」

「自立」「有効な時間の利用」という積極的な考

え方をもたせ「社会との連帯」意識が高まった。

ついで成人患者の労働による影響を身体的，感覚

的自覚症状及び心拍数から検討し，今後，適切な

作業量，作業日程を考慮しての作業態勢，援助態

勢を確立させた。又，DMDの重症化で作業活動

の出来なくなった者の対策として，作業可能者，

不能者に分けて，後者に作業以外の価値ある活動

考える事で充実した日々を過ごせるよう工夫して

いる（新潟）。

高齢者の指導面で，成人化による患者構成の変

化を患者側でどの様に受止めているかを調べ，40

歳以上の高齢者の作業指導の経験から，高齢者で

も必ずしも無気力ではなく，自分に合った作業や

講座に出会えば生き生きとした姿勢を示し，他恵

との交流も改善するし，面会に来ない患者も，家

族に病院の状況を知らせる事で元気ずけ得た（兵

庫中央）。

生活実態や意識の調査で，成人患者の生活環境

での不満（充実度）や自主性の程度が障害度及び

性により差のある事，不満（充実度）や自主性に

関与する要因として，社会性，情緒安定性が大き

い。充実度の高低の2群の中，自主性，充実度共

に低い群の中でも働きかけが有効なものとそう．

ない群に分けられる（川棚）。

趣味作業や日常生活での具体的な対応として，

小児患者のバレーボール（筑後），成人講座開講

により患者に自発性や患者相互の協調性が生じた

（筑後）。パソコン通信（新潟），成人患者の折が

み指導（筑後），成人MMDで精薄を伴う患者の

スキルギャラリー，労働としてワープロ導入（松

江），退院成人患者の箱庭療法の導入（川棚），成

人患者の印刷技術の向上（宮崎東），バレーボール，

風船遊び等がみられる。これらの一部は先述の「写

真でみる援助の方法」と題するマニュアルの中に

収録される予定である。ポランチアについて（岩

木），（下志津），から，行事について3題（松江），

（新潟），（沖縄）から報告されている。

（附）成人問題

デュシャン型患者の成人化に加え，既に社会生

活を経験した他病型筋ジス患者の増加により生じ

た筋ジス病棟の実状から，これまでの患者への心

理，生活指導面での対応を今一度検討し直し，成

人の問題を中心に一つのマニュアルとしてまとめ

たいとの気運がこのプロジェクト内に起り，現場

で活躍中の指導員諸氏が相集り，討議を重ね，平

成元年度に夫々がテーマ別（成人患者増加の実態

（原，岩木），精神心理的側面（鈴鹿），QOL（箱根），

年金（道川），職業観（新潟），入退院の意味するも

の（刀根山），病棟運営（松江）等）に担当を決めて

成人化対策として小冊子の編集，発行を行う。対

象となる患者層も幅広く，既にターミナルステー

ジの近い成人となったデュシャン型患者や高年令

福山型，初老から老年期に入った人の多い筋緊張

性ジストロフィー症，更に，中年から初老へと向

かう肢帯型やクーゲルベルグ・ベランダー病等極
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めて多様性に富んでいる。
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「リハビリテーション」のまとめ

昭和39年から順次開設された筋ジストロフィー

病棟での医療は25年の歴史をもっている。その原

因究明，病態の解明もさることながら治療面では

一貫して医学的リハビリテーションが行われてき

た。■この運動機能に関するリハビリテーションは

現在において最も重要な治療手段である。障害の

維持，その進展の防止につとめ生活能力の賦活向

上をめざしてきた。研究面では運動機能の評価と

訓練が主体となってきた。その研究自体は現場に

還元され身体的なよい条件づくりで延命をはかり

生活向上に貢献してきたところである。この3年

間を通した研究をまとめ今後の研究発展に期待し

たい。

1．運動機能障害の評価に関して

筋力，変形．歩行分析，動作解析などの基本的

研究がつづけちれているが，進行性であること，

また心身の発達過程であることなどから考え経年

的な研究の積み重ねが必要である。

（D　筋力について，初期段階における上．下肢の

筋力をデジタル力量計で3年間追跡した。膝伸筋

力は5歳をすぎると明確な変化がみられ　その把

握によって早期筋力低下の指標となりうる（西多

賀）。今後CT画像診断による筋障害の選択性，

その程度と筋力テスト値との関係，筋動作学との

関連性を追及することで筋力低下の進展過程の総

合的評価をすすめていかねばならない。

（診　PMD児の歩行分析の研究が新しい手法に

よって推進されるようになった。歩行時関節角度

の変化では膝屈曲，足背屈角度が立脚相において

ゆるやかなパターンを示してくる。また，歩行速

松　家
曲
＿∈己

度の低下がstageIIからみられ冬，床反力からみ

た装具歩行パターンのとらえかたなどPMDに

特有な歩行の客観的評価が行われた（刀根山．八

雲，徳島）。これら歩行の研究は能力．関節拘縮

などとの関連性を加え，効果的な訓練の方法，装

具療法などに波及していくことになる。

（∋　動作学的研究としては，初期段階における起

き上がり動作バターンの多様性，ずり這い動作の

各パターンからみた移動能力，車椅子操作におけ

る頸筋活動の様相，脊柱変形と脊柱可動性，頭部

立ち直り現象，上肢のリーチ動作の変化など

PMDに特異的な諸動作について検討が行われた

（刀根山，東埼玉，箱根，岩木，西多賀）。これ

ら動作解析は能力および関連機器開発に役立つた

め重要視される。自立のための代償動作，ADL

とめ関連などを含めPMDのリハビリをすすめ

ていくにおいては基礎となるものである。

（彰　その他，喜字機能評価法を試作したが，上肢

stage7，8に移行する時期に書手能力は急速に

減退する（宇多野）。歩行児のストレッチの有効

性（兵庫），運動負荷テストの有用性（西多賀），

岐合力の変化（原），デイケアの実状（武蔵）な

どが報告された。

2．運動機能訓練に関して

治療的アプローチとして，下肢装具療法，呼吸

訓練，作業療法などについての知見がある。

（》　下肢装具療法では，従来のバネ付長下肢装具

の成果があるが，リングロック膝固定式長下肢装

具が採用され，その適応の比較検討がすすめられ

ており，床反力からみた両者装具の比較（徳島）．
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健常人を対象にした長下肢装具の膝角度，膝当て

の影響（刀根山），ターンバックル付き起立用装

具の試作検討（岩木）など起立歩行能力に対する

装具の有用性については効率的かつ耐容性のある

患者のニードを指向したものを選択すべきで，病

感との整合性，長期追跡が必要である。その的確

な適用と長期利用が十分に検討されなければなら

ない。

②　呼吸訓練では，IDSEPの適応，舌咽呼吸の

普及方法などが昨年度検討されている。ピッチパ

イプ（口すぼめ呼吸法）を作成しての呼吸訓練方

法が発表された（宮崎東）。この呼吸訓練が人工

的呼吸への移行をおくらせ延命的治療手段として

重要である。

③　作業療法では，とくに重度障害者のニードへ

のかかわり方として手工芸に関しての自力の限界

と介助の方法などが具体的に陶芸を通して示され

た（東埼玉）。この作業療法について生きがい対
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策としてOTのいない施設ではチームワークの

なかで取扱われている。趣味，余暇利用などで多

面的なアプローチがあるが病態，心理面を介した

研究の推進がのぞまれる。

径）その他には在宅リハビリテーションの問題，

デイケアへの取組み，CMDのケア，成人筋緊張

性ジストロフィーに対するリハの実際などの発表

があり今後の方向づけが示された。D型以外の

リハビリに関しては，その運動機能としての筋力，

ADLなど臨床病態と関連づけた訓練アプローチ

が必要である。

以上，今年度を中心に研究の成果と今後の問題

点についてまとめたご延命の実虜が向上されてい

るが，ほぼ一定のコースをたどることを予想し病

像の把握と時期を失しない運動機能訓練をすすめ

ることでリハの真価がより発揮され重要性も増す

ことになる。今後各々の研究成果を十分に生かし

リハビリの充実されんことを期待する。
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「機器開発」まとめ

筋ジス症例の持つ障害の特徴は，筋力の低下や

変形・拘縮が四肢体幹の広範囲に及ぶことであ

る。またその進行性の機能障害の症例の精神的心

理的活動に与える影響も重大であることも忘れて

はならない。

経過中，症例にとってはその障害段階に合わせ

て最大限の生活能力を維持するための努力が強い

られることになって来る。また，さらに進行期に

至っては本人に残された身体能力はごく限られた

ものになってしまい病床での生き甲斐をいかに支

えるかが問題となって来る。

このような過程の中で装具や機器を利用して障

害を少しでも軽減し症例の身体的精神的活動を援

助することが本プロジェクトの課題である。

本班機器開発プロジェクトの主たる課題は

1・各種の利用により失われつつある機能を維持

補填する。また四肢体幹変形の進行を遅らせる。

（足関節変形拘縮矯生機器，各種体幹装具・座

位保持装具の開発）

2・症例に合うた生活自助具を開発し可能な限り

制限の少ない生活を行えるようにする。（電話

機や食卓台の改良，車椅子用補助具）

3・機能訓練機器や評価機器を開発し理学および

作業療法の効果を向上させたり運動器の病態を

客観的に評価する。（歩行暗足底圧分析）

4・体外式人工呼吸装置などの生命維持装置関連

機器を開発し症例の予後を改善する。（呼吸訓

練器，移動可能な体外式人工呼吸器，コルセッ

トの改良工夫，呼吸器本体の防音箱の製作）

5．障害がさらに進行した段階に至ってはコミュ

愛媛大学　　首　藤
dt
貝

ニケーション機器などの開発により症例の精神

心理活動を援助する。（パソコン通信による遠

隔地との交信や囲碁対局，コンピューター

ミュージッククラブ結成）などである。

以上の目標をもって，機器開発を進めて来て，

上記1）2）3）については従来より個々の症例に

合った装具や自助具が開発され年々細かい工夫

が付け加えられて機能障害の軽減や四肢体幹の

変形拘縮進行の予防に努力が払われてきた。

この3年間においては特に4）の体外式人工呼吸

装置に関す●る課題に各施設とも熱心な取り組み

がなされ，本装置の利用が普及しターミナルケ

ア一に役立ち生命的予後の改善を果たしている

ことは評価され得る。また，5）の生き甲斐対策

にかかわる課題については，コンピューターの

利用によるコミニュケーション機器やパソコン

通信の活用により沖縄・鹿児島・東京・新潟な

どの遠隔地を結ぶ交流なども可能になって来て

症例の日々の生活内容を豊かにして来ている。

このような生き甲斐対策については施設入所例

のみならず在宅例においても今後積極的にその

内容を向上させるべきであろう。

近年，筋ジストロフィー症研究の発展によりそ

の病態が徐々に明らかにされて来ている。しか

し，治療面ではケアーを含めた多面的なリハビ

リテーションが重要な役割を担っている。

本機器開発プロジェクトは全ての症例を対象に

今後とも引き続き生命維持装置の開発や，障害

を軽減し生活内容を可能な限り豊かにするため

の各種の機器開発を進めて行かなければならな
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い。
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ターミナルケア「呼吸不全」のまとめ

国立療養所再春荘病院　　安　武　敏　明

ターミナルケア“呼吸不全”について本年度は

14題の発表があった。呼吸不全の治療としてすっ

かり定着した体外式陰圧人工呼吸器（以下CR

と略）と閉鎖式人工呼吸器（以下閉鎖式と略）に

関する発表が11題を占めており，その中でも人工

呼吸器装着患者のqualityo‖ife（以下QOL）

についてが7題あった。即ち人工呼吸器使用は日

常のこととして考えられ，延命した患者のQOL

向上への関心が強まっていることが伺われた。

呼吸ネ全の病態は，特にDMDにおける夜間

の低酸素血症について，動脈血酸素飽和度で検討

し低下の程度と低下時間の割合をヒストグラムで

評価し，今までの呼吸障害度分類とほぼ一致を見

たが，潜在性呼吸障害期とされる症例でも夜間に

低酸素血症が観察されることが報告された（岩

木）。また体位の影響について，仰臥位とセミ

ファーラー位の比較をしギャチ角度15度で呼吸不

全が緩和されることが報告された（医王）。看護

については，看護基準と看護手Jl頂のマニュアル作

製の報告があった（兵塵中央）。CRに関するも

のでは，装着訓練者を体型別に検討し，ヤセ型・

理想体位タイプと肥満タイプでは問題点が異な

り，それぞれに応じた対策が必要との報告（岩木），

騒音についての実態調査を行い，消苗ボックス使

用前後で3－17dbの防音効果があったが．騒詩

レベルとしてはまだ高いとの報肯（束埼」三），∃与

弟患者に生じる諸問題に対する各対策（岩本），

長時問使用者のCRからの離脱（再春荘），日常

生活拡大の試み（再春荘）が報告された。閉鎖式

に関するものでは，QOIJ保持のために必要な呼

吸器からの難脱は一回の時間では2時間が限度と

の判断（刀根山）や呼吸器装着後3年間は1日当

たり2－3時間が可能であった（松江）と報告さ

れた。また長期使用例では気道肉芽形成と気道変

形が呼吸管理自体を困難にすることも報告された

（刀根山）。QOLの向上には外出・外泊は大事

であり，外泊に向けての必要条件を設けて，それ

を満たすように努力する（新潟），患者の意欲を

持続させ有意義なものとするためには，家族との

コミニュケーションを深め，理解と協力を得るこ

とが大切（八雲），本人と家族の希望に添えるよ

う努力する（箱根）との報告があり，いずれも患

者本人はもとより家族との関わりの重要性が指摘

された。

CRや閉鎖式の使用により患者の生命延長が3

年余りあること，一方DMD患者の新しい入院

が減少しており，鹿児島県におけるDMD患者

の実態調査が報告され，有病率，発生率ともに明

らかに減少していることも報告（南九州）された。

今後の筋ジス病棟のあり方に大きな問題が投じら

れた。

今後は，筋ジス患者の病態生理（殊に夜間睡眠

時，変形等）の研究を動こ進め，その結果を治療

に活用することと，人工呼吸器の使用開始の時期

も，臨床経験を積み重ねて慎重に検討することが

重要であろう。
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ターミナルケア「心不全その他」のまとめ

国立療養所川棚病院　　渋　谷　統　寿

DMDの多くは呼吸不全を合併し死亡するが，

DMD患児の一部は若年で純粋に心不全で死亡す

る。そこで，この研究プロジェクトではDMD

心不全の特徴を描出し臨床病態を把握して早期診

断・治療・看護を図ることを研究目標とした。

最初にDMD心不全死亡例の全国調査を実施

し呼吸不全死亡例の臨床経過と比較検討を行なっ

た。その結果，10才時に骨格筋機能障害皮が5度

以上の症例や，15才時にチアノーゼ，浮腫，起座

呼吸，血疾が出現し胸部Ⅹ線で心拡大，肺水瞳

を認める症例は若年で心不全死を来し，10才時

の％肺活量は保たれているが心拡大が存在する症

例は年長で心不全死を来す可能性が大きいことが

判明した。以上の所見に基づきDMD心不全の

分類と予後を含めた心不全診断マニュアルを考察

した［渋谷（川棚）］。

一方，DMD心筋病変の把握には心電図，心機

図，心エコー図等の各種検査が用いられている。

心電図では異常Q波やT波の平低化により左室

心筋の障害部位を推測でき，心機図（PEP／

ET），心エコp図（左室駆出率，％Fractional

Shortning，拡張機能）を用いることにより非観

血的に心機能を把握することが可能である。そこ

で，臨床症状，胸部Ⅹ線（CTR）および心エコー

42

図（左室駆出率）によりDMD心不全を分類し，

治療方針が示された［升田（原）］。

次に，DMD心不全の治療に関してはニコチン

酸トコフェロールを用いることによる心機能に及

ぼす末梢循環械能の影響やPharmacokineticsに

基づくジギタリス剤の分割投与法の検討がなされ

た［秋元（岩木）］。

看護部門では，入浴，食事等の負荷における心

機能の影響を考慮した看護の検討がなされた【山

崎（新潟）］。また他方では，心不全例！こついての

臨床症状の分析によりチェックリストを作成し

DMD心不全のステージ分頬を行い一定の基準で

看護を行う試みがあり［鴻巣（西多賀）］，看護マ

ニュアルも考案された【渋谷（川棚）］。さらに

DMDの総括的ターミナルケアにおいては医療・

看護体制のみならず在宅ケアさらには患者の

QOL関する問題点の把握とその対策が検討され

た［村上（箱根）】。

以上今年度を含めた3年間の研究成果に立脚

し，今後DMDを若年心不全（純粋心不全）・

呼吸不全・年長心不全（心肺不全）の3群に分頬

し各病態の診断および看護マニュアルに基づき

「DMD心不全」の医療を全施設で実施したい

と考えている。
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筋ジストロフィー症における中枢性障害（第3報）

国立療養所岩木病院

秋　元　義　己　　　小　出　信　雄

佐　藤　輝　彦　　　佐　伯　一　成

大　竹　　　進

〔目　　的）

進行性筋ジストロフィー症（以下，筋ジスと略す）における中枢神経系障害について検討するため，脳

波－VTR同時記録を経時的におこなっている。

〔対象および方法〕

対象は国立療養所岩木病院で加療中の筋ジス症

例であるが，本研究会では経時的変化に焦点を

紋って報告してきており，今回も昨年までの報告

と同一例に限定した。即ち，5歳から36歳（平均

17，6歳）の男24例，女3例。その病型はDuchen－

ne型（D型）24例と先天型（CMD）3例の計

27例である。明らかな「てんかん」既往を有する

のは発作消失後治療を終了したD型の21歳男性

1例と14歳のCMD女児（12歳発症，服薬で抑制）

の2例で，他の25例には痙孝の既往なく，抗てん

かん剤も服用していない。この3年間にスタート

時の29例から2例を失っている（表1）。

脳波－VTR同時記録は，脳波は10－20法導出

とし，主に耳菜を不関電極とする13チャンネルの

表1

＝対　象　＝

・病型；　Duchenne塑（D－tyPe）：24例

先天型　　（C MD）：　3例

・性別；　男24例、女3例

・年齢；　5～36歳（平均17．6歳）

ー1－

単極誘導を用い，心電図と，2種の呼吸曲線すな

わち鼻孔部サーミスタと胸郭呼吸ピックアップに

よる呼吸曲線，そしてパルスオキシメータによる

SaO2モニタを組込んだポリグラフイーで行な

い，必要に応じて双極誘導のモンタージュも随時

記録した。このポリグラフと全身像（時に局所の

アップ）を同一の画面にモニターしながら録画記

録し，これを脳波の講読とともに後刻供覧検討し

た。

記録の1例を図1に示す。この16歳男児例では，

前頭部に頼徐波複合がみられるが，発作波の群発

に関連した臨床表出，心電図・呼吸の乱れ，

Sa02の低下（最下段の直線の階段状の低下で示

される）などは何らみられなかった。

t■●　H■●〇一〇O tt■■．■■l●．Ml■－●l■●）



【結　　果〕

本年度の検査結果を表2に示した。脳波共常を

認めたのは27例申16例（59％）と，昨年までの成

績とほぼ同様であった。

異常の内容についてみると，背景活動の異常の

みが5例，突発性異常のみが7例，両者を認めた

ものが4例で，これらの数値も又，昨年までの成

績と同様であった。

経年的にみると，やはり脳波異常の出没，発作

波焦点の出没・移動がみられている。

詳細な観察にても，局所脳波異常に見合う臨床

表出・神経学的異常所見を認めた例は無かった。

昨年，背景活動の悪化例2例が死亡したことを

報告したが，今回の検査前後に一般状態が明らか

に悪化した者は2例おり．1例ではやはり背宗活

動の悪化をみた。しかし，他の1例では特に悪化

をみていない。

一方，中枢性障害の1つの現れの可能性として，

昨年報告の考察で睡眠時無呼吸と突然死の関連に

言及した。

そこでポリグラフイ一に酸素飽和度を組み込ん

での検索を行なったわけであるが，85％以下への

低下例が5例見られたことは注目に値する。検査

中，一般に睡眠時無呼吸が好発するとされるレム

睡眠に至った例は無く、睡眠に関連してみられた

のは1例のみでそれも入眠間もなくの軽睡眠期で

あり，4例は過呼吸終了に少し遅れてみられたも

のであった。これら5例は11歳から34歳に分布し

ていて特定年齢にかたよらず，1例の女児を含ん

表　2

＝万石三ブスの月適波所見＝

異常なし：11例

異常あっ：16例

①基礎律動異常のみ：5例

②突発性異常のみ　：7例

①、②の異常の並存：4例

でいて特徴をI司定し難い。また，Sa02が59％と

最も低下したのが前述の一般状態悪化例2例の内

の背景活動が悪化していない例であったことも注

目される。日常診療中の約9時間のパルスオキシ

メータによるモニタで記録時問の1％以上（即ち

約6分以上）SaOZが85％以下に低下することを

確認しているデサチュレーション例は本報告の27

例中6例いるが，今回の5例中には3例のみで，

他の3例はポリグラフイーでは捕捉されていな

い。

種々のパラメータが必ずしも同調して悪化して

ゆくのでなく，互いに動揺しながら進行してゆく

ものと推定され，デサチューレーションの反復と

進行の後，脳波変化を含めた徴侯が顕在化するの

かも知れない。中枢性の因子のほかに，自律神経

など末相性因子が介するメカニズムを併せて検討

することが必要と考えられる。

この3年間の成績を小括すると，表3のごとく

である。即ち，筋ジスの脳波異常は約60％と高率

で，異常の過半数は突発性であるが，経時的には

易変性のものが多い。今のところてんかんの1例

以外脳波異常に見合う臨床的異常はみられていな

いが．今後の追跡検討が重要と思われる。他方，

脳波の背員活動の悪化は，急死の予測凶子の1つ

かも知れない。睡眠時無呼吸と過呼吸後供酸素血

症は特に注目され，ポリグラフィカルな検討が重

要と考えられる。

表　3
＝筋ジスの中沼性障害；3年間の小括＝

1）筋ジスの脳波異常1ま的60％と高率であった。

2）異常の過半数は突発性焦点l壬異常であるガ、接的的に

は易変性のものガ多かっだ。

3）一貫した焦点佗発作薮は20％以下、全般渡は596以下

と少なかつ厄。

4）脳波異常に見合う臨床的只常は、今のところてんかん

の1例以外みられていない。

5）背票活動の悪化は、急死の予測日子の1つになり拘る

かも知れない。

6）睡眠鴨無呼吸と過呼吸後隆鮫黒血症についても倒せて

PolygrapIlic射左目鼻銅をする必要がある。

一　2　－



DMD兄弟の合併症の検討

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　高　井　輝　雄

〔目　　的〕

遺伝難病であるDMD症は，原因治療法が確立されていない現時点においては，その合併症が予後を

左右する重要な因子である。

そこで，合併症が遺伝にどの程度影響されているか，内的因子の同一である一卵性双生児兄弟2組につ

いて検討し，前回の本研究班において報告した。（表1）今回は，双生児兄弟とそれ以外の兄弟の合併症

の差異，類似点を検討した。この事は，内的因子の全く同一な一卵性双生児の臨床経過と，．双生児程遺伝

的に均一とは考えられない双生児以外の兄弟の臨床経過の開きは，本症の延命をはかる上での環境因子の

可能性少なくとも医療の延命効果の可能性を示唆する手がかりになるものと考えて比較検討し若干の知見

を得たので報告する。

〔対象及び方法〕

当院で経験したDMD症一卵性双生児久○裕▼

（兄），久○収（弟）の兄弟に，同症の三男久○

光○が入院治療したのでこの三名を対象とした。

久○裕（兄），久○収（弟）ともに血液型A型

Rh（＋）11才障害皮5度，三男久○光○血液型

A型Rh（＋）8才障害度2度歩行して，46年2

月15日三兄弟揃って同日入院した。

これら双生児兄弟と三タjの臨床経過の比較，合

併症の時札種類，経過，治療内容，効果等をカ

ルテに基づき，年4回，1月，4月，7月，10月

を原則に検討した。

〔結　　果〕

表2の上段は久○裕（兄）が約10年の臨昧経過

で20才OJlで呼吸不全にて死亡するまでの経過

を，申段は同様に久○収（弟）が19才8月で呼吸

不全にて死亡するまでを．下蝕は久○光○（三男）

が約13年の入院経過で20才4日で死亡するまでを

示す。（衣2）双牛児兄弟は，障吉度，異常欄の
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表1

双生児まとめ

1）臨床所見毯遇は、ほぼ1年以内の差で平行することが多い．

2〉　潤琴の強度の1年の差は、肺活量上2年の差として認められた．

3）合併症のうち、2年以上の差のあるものは、治療と経蛤を今後祝祭していく
必要がある．

4）治療では、薬剤等の使用開始時期に3年以上の差が認められるものもあるが

この評価は今榎の問曙と考えられる．

表　2
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表　3

古く兄） （】4，7．28．生ト　 A型　　 Rh（◆）
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拍
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久○収（剃　l】4．7．28＿生）　A型　　Rh（◆）

合併症はほぼ1年以内の差で平行し下投の三男と

双生児を比較すると障害度で3年から4年の開き

がある。

三兄弟とも，末期には異常欄の心高部症状を認め，

また口内炎も経過中に認めるが，その発生時期に

おいて中段の双生児と下段の三男の間には数年の

開きがある。治療内容では，強心剤，利尿剤，下

剤の使用期間に双生児兄弟と同様に3年以上の差

が認められるが，一方三兄弟とも20才前後で死亡

している事を考えると，現在の薬剤の使用方法効

果は延命の視点からは疑問が残るといえる。

表3は，同様に上，中，下段を双生児兄弟，三

男について，脈拍，肺活量，CPK，体重の入院

経過を示す。（表3）脈拍不整は，双生児につい

て16才の同年令時期に，三三引ま，これより数年遅

れて出現，肺活量では上段の兄と5年，中段の弟

と7年の差で三男に良好に保たれている。CPK

については，上中段の双生児は異常高値が病勢の

進行と共に正常値近くに低下して自然経過に思わ

れるが，下段三男は，死亡前に異常高値を示して

おり双生児と三男の兄弟間は無関係ばらばらであ

る。また体重については，三兄弟とも14才頃に40k9

に増加し双生児は加年とともに殊と平行かやや滅

甲 州

l●】 t－1 l－ 1

（◆l　 t■り ●■l ●●■l － I

■ I I

少傾向を認めるのに対して，下段の三男は逆に

60k9にまで増加し，18才頃の二重丸の時点でカロ

．リー制限減量に努めるが元に復している。このよ

うに，CPK体重などは，双生児兄弟とそれ以外

の兄弟間では，無関係ばらばらといえる。

表4は，同様に上，中，下段を双生児兄弟，三

男について，便回数，体交回数，食事量，側彗強

度，心電図異常の有無，血沈1時間値を年4回を

原則に示している。（表4）便回数，休交回数，

食事量，血沈などは，三兄弟間に大差なく，心電

図異常は，入院当初から三兄弟ともに認めている。

側雪強度については，入院経過中に上中段の双生

児兄弟間では1年，双生児と下段の三男の間には

3年から4年と障害度と同様の開きを認めてい

る。このことは，表3の肺活量の三兄弟問の5年

から7年の開きと，表4の側彗強度の3年から4

年の兄弟差，それに加えて前回発表の双生児まと

め表Ⅰの側雪の強度の1年の差が肺活量上2年の

差として表れている事を考え合わせるとき，肺活

量の数年の差は側彗強度の影響と考えられる。

従って側彗予防は肺清畠維持の観点から重要であ

る。

〔まとめ〕

（1）臨床所見経過は，双生児兄弟については前回

報告のごとく，おおむね1年以内の開きである

が，双生児とそれ以外の兄弟の間には，数年の

開きのあるもの，変わらないもの，全く無関係
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に思われるもの三型がある。

（2）側彗強度の進行年数差は，肺活量上少なくと

も2倍程度の年数差として反映されるので，心

肺機能不全の予防の視点から．当面可能な延命

医療手段として，側彗予防は重要である。

（3）合併症の項目は，兄弟似ているが，発症時期，

治療期間は，まちまちであり，数年の開きがあ

るものもある。

（4）薬剤の使用開始時期は，双生児の場合同様3

年以上の差があり，現在の薬剤の使用方法開始

時期効果は，延命の観点上疑問を残すと考えら

れる。
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トロフィー症の療養と看護に関する臨床的，心

理的研究，昭和63年研究報告書P387，1989

筋ジストロフィー症の脊柱靭帯骨化について

国立療養所岩木病院

秋　元　義．巳　　　高　橋　真一郎

大　竹　　　進　　　五十嵐　勝　朗

黒　沼　忠由樹　　　小　出　信　雄

蝦　名　理　加　　　窪　田　虞　治

〔はじめに〕

行住靭帯骨化症は，厚生省特定疾患に指定されているが，筋ジストロフィー症に合併した症例について

の報告も散見される，今回我々は，当院を受診した筋緊張性ジストロフィー症（以下MDと略）および

肢体型ジストロフィー症（以下LGと略）の背任靭帯骨化症について検討したので報告する。

〔対　　象〕

当院に入院中，および外来通院中のMD，LG

患者，24例について検討した。MD男性．9例，

女性3例，年齢は32－60歳，（平均47．3歳），LG

男性10例，女性2例，年齢は29－51歳（平均41．9

－　5　－

歳）であった。

〔方　　法〕

全脊柱単純Ⅹ線写真で，後縦靭帯骨化症（以

下OPLLと略），黄色靭帯骨化症（以下OYLと

略），前縦靭帯骨化症（以下OALLと略）棟上



表1

くMD．LGの軌帯骨化頻度＞　（％）

M D L G

骨化 あ り 7 （59 ） 7　 （59 ）

骨化 な し 5　 （4 1） 5　 （41 ）

O P L L 2　 （17 ） 3 （25 ）

O Y L 2 （17 ） 1 （ 8 ）

O A L L 5 （42 ） 5　 （42 ）

O S S L 2 （17 ） 3　 （25 ）

靭帯骨化症（以下OSSLと略）の有無を検討した。

必要に応じて断層写真，CTを併用した。

〔結　　果〕

いずれかの脊住靭帯骨化のあったのは，MD

7名，LG7名でそれぞれ59％に認められた。

OPLLは，MD2名17％，LG3名25％に認め

られた。OYLは，MD2名17％，LGl名8％

に認められた（表1）。

頸椎部のOPLLは，・MD，LG共に2名に認

められた。胸椎部のOPLLは，MD，LG共に

1名に認められ，腰椎部のOPLLは，MDl例

のみでLGには認められなかった。以上OPLL

は，頸椎部の頻度が高かった。OYLは，MD Z

例で胸椎部にみられ，LGl例では胸椎部，腰椎

部に認められた。OALLは．それぞれ各レベル

に認められた（表2）。OPLLを認めた5例中，

4例にOALLを合併していた。OSSLはMD2

例，LG3例に認められ，著明なものは下位胸椎

に認められたが，LGの1例で獅椎部にも認めら

れた。

表　2

＜軌帯骨化の高位別頻度＞

頸 椎 胸 椎 腰 椎

H D L G h D LG H D L G

O P　L　L 2 2 1 1 1 0

O Y L 0 0 2 1 0 1

O A L　L 4 5 4 1 2 2

O S　S L 0 1 2 2 0 0

〔症　　例〕

代表的症例を供覧する。

MD46歳男性。翫椎部では，全範囲に及ぶ広

範連続型のOPLLを認め，狭窄率は．56％であっ

たが，神経症状は認めない。またC5－C7に

もOALLを認めた。胸椎部では，T6／7椎flj】

板レベルを中心にOPLLが見られたほか，T3

－T7のOALL，T9／10，TlO／11間にOYL

が見られた。腰椎部でも，椎間板レベル，椎体レ

ベルにおよぷOPLL，OALLが認められた（図

1）。

MD43歳男性。C5に分節型OPLLを認める

（図2）。

LG49歳男性。C3，C4，C5，C6に分節

型のOPLLを認める。そのはか，C3－Tll，

L2－L3にOALLを認め，CT像でも，骨化

が著名である（図3）。

LG40歳男性。C2－C3にOPLL，C5／6

問にOALLを認める（図4）。

LG36歳男性。Tl1－T12にOSSLが見られ，

Tll／12，Ll／ZF帥こOYLが見られた（図5）。

〔考察およびまとめ〕

一般成人に比較し筋ジストロフィー症では，

59％と高率に背任靭骨化がみられ，OPLLは

21％，OYLは13％に認められた。また，OPLL
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図　2
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図　5

例は平均45．6歳，OYL例は平均39・7歳と比較的

若年者に見られた。MDは，遺伝性多系統疾患

であり従来より内分泌学的要因について論じら

れ，頭蓋骨過形成などの骨障害を伴い易いことが

知られている。一方，OPLLも遺伝性素因が指

摘され，耐糖能異常やCa代謝異常の合併に関す

る報告が見られる。脊住勒骨化の病因として，全

身的な骨化傾向のほか，局所的な因子も指摘され

ている。今回対象とした症例は脊柱周囲の筋力が

低下しており，局所的な要因も重要と思われた。

〔文　　献〕

1）畑野栄治ほか：筋緊張性ジストロフィーの頭

頸部レントゲン所見について。厚生省「神経疾

患研究委託費」筋ジストロフィー症の疫学，病

態および治療開発に関する研究，昭和61年度報

告書，199，1986。

2）村上慶郎ほか：筋ジストロフィーにおけるつ

いて。厚生省「神経疾患研究委託費」筋ジスト

ロフィー症の疫学，病態および治療開発に関す

る研究，昭和61年度報告書，195，1986。

3）斉田恭子ほか：後縦靭帯骨化症を合併した

MyotonicDystrophy同胞例のCa代凱厚生

省「神経疾患研究委託費」筋ジストロフィー症

の遺伝，疫学，臨床および治療開発に関する研

究，昭和63年度報告書，173，1988。

4）畑野栄治ほか：筋緊張性ジストロフィーに合

併した脊柱靭帯骨化。整形外科39，1901，1988。
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口内災の発症状況について

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　豊　田　幸　子

岡　田　二　三　　　磯　部　恵美子

柴　田　明　美

【はじめに〕

当病棟は，学令期のDuchenne型筋ジストロフィー症患者をおもな入院対象としている。

彼らの合併症として，しばしば「口内災」の発症が見られる。その症状は主として，発赤，アフタ，捧

痛である。

口内災は，食事摂取や歯磨きなどの日常生活上の行動に繰り返しての苦痛や困難を与えたり，また，愁

訴が頻回にある等の看護上の問題が多く出現する。

そこで私達は，集団での合理的な予防対策を兄い出す目的で，発症状況を調査したので報告する。

〔対象及び方法〕

対象は，3年間継続して当院六病陳に入院中の

34名で，内訳は，筋ジストロフィー症男子患者26

名，女子患者5名，SPMA女子患者3名である。

年齢は7歳－25歳であり，障害度は2～8である。

調査項目は，発症部位，症状，治療日数，治療

方法，合併症である。あわせて食事の摂取量や嗜

好についても資料を得た。

調査期間は，昭和61年1月から63年12月までで

ある。

〔結　　果〕

調査期間中の総発症件数は，142件で，年間平

均47件の発症数であった。

総発症者数は，17名で全体の50％の患者が羅患

していた（図1）。

発症を月別に見ると，6月が20件（14％）と最

も多く，反対に，10月が4件（28％）と最も発症

数が少なかった（図2）。

発症部位は，下口唇が50．9％，上口唇が16．0％

ー　9　－
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月別発症件数　錯絹鮎年即と

図　2

」ニ顎部

部位別発症率（3年間）
図　3

と半数以上を占めていた（図3）。

治療に要した日数は．1日が25件，2日が15件，

3日が24件であり，5日以内が全体の65．5％を占

めていた。

治癒に20日以上を要したのは2件であった（凶

4）。

年齢と障害度による発症，治癒の傾声‖ま兄い川

せなかった。ただ，歩行鵬の転倒を原因とする外
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傷性の口内災が16件（11．2％）にみられた。

口内炎と食事の関係を見ると，発症中の食事摂

取量は，平常時の1割減の傾向が見られた。

また，3年間での発症回数が10回を越える患者

5名と発症が1回の患者4名に発症が無かっ美患

者1名を加えた5名の両群を比較すると，発症の

多い群でほとんどの患者に晴好，阻境などの食行

動の問題があった（表1）。

〔考　　察〕

口内炎は一般に身体の抵抗力が衰えた暗に発症

が容易になるといわれている。夏期には口内炎の

みならず他の疾患も多い傾向が当病棟にはある。

したがって，この時期にら口脛のチェックもあわ

せて行う必要があると思われた。

また，調査対象患者の50％という高率の羅恩は

私達の予想をはるかに超える数情あった。川ノ1炎

は，筋ジストロフィー症で従来あまり意識される

ことのない扶恵であったが，今後は何らかの形で
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集団的・定期的な検診が必要と考えられた。

しかし，多くは，同一患者に繰り返し発症する

傾向にあり，その患者に食行動上の問題点がある

ことはこれからの亜要な検討課題である。

発症部位は，概ね口唇や煩部に限定されており，

治癒期間も数日以内の患者が多数であるが長期に

わたる患者も少なからずあり，口脛内の痛みや清

潔，栄養等の対策を立てる必要もある。

転倒や歯牙の異常を原因とする口腔内の岐傷や

外傷などの筋ジストロフィー症に特有の発症原因

が10％近くあることも私達が特に留意しておく必

要があると思われた。

〔まとめ〕

1）　3年間にわたって口内炎の発症状況を調査し

た。

2）入院患者の約半数が羅患した。

3）同一患者に繰り返し発症する傾向があった。

4）好発部位は口唇粘膜であった。

5）　6月から夏期にかけて多く発症していた。

6）転倒による外傷性の発症があることを留意し

ておく必要がある。

〔参考文献〕

1）佐藤田鶴子，吉成伯夫，宗村治ら：口腔粘膜

疾患に対する半夏潟心湯の使用経験，歯薬療法

Vol．4，Nol，1985

2）松田登：再発性アフタの投薬はどのようにし

たらよいか第3編：デンタルQシリーズ①新

歯科におけるくすりの使い方．処方例－（D疾患

別の投棄例11：1987
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燕下障害のある筋緊張性ジストロフィー症患者の肺炎について

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義

曽　田　弘　子
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〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー症の筋力の低下の進行に伴い呼吸不全が出現する。これらの患者では更に肺炎

の合併率が高く，予後を決める因子として重要である。肺炎の発生を予防し，また肺炎の早期より治療が

開始できるように原因及び，初期症状に注意し，看護した一症例について報告する。

〔期　　間】

昭和61年8月から平成元年3月まで

〔対　　象〕（表1）

氏名　Kさん，性別　男性，年齢57歳。

35歳の時発病，19　51歳の時88，54歳時71

現在50以下と思われる。

生活，ベッド臥床，時々起坐位又は車椅子に乗

車してテレビ鑑賞をしている。（表2）

Ⅰ期は経口摂取困難となり，経口摂取と桂管栄

養を併用した時期である。

疾には，緑膿菌，連鎖球菌等が検出され，常に口

艦内には疾がある状態である。（図1）

咳刷反射もなく上手に礁下しているようでも数

日後肺炎を起こすということが，5，6ケ月に一

度みられた。その後食事を中止し，経管栄養のみ

としたが，Kさんの経口摂取の希望は強く，スー

プ等の水分を希望暗に飲用させた。上手に飲用し

ているようでも数日後肺炎を起こしてしまった。

肺炎の初期には次のような症状がみられた。

（∋もともと多い疾塁が更に多くなり，坊や唾液を

表1

患毒碧紹介

患者：K・K　　　官7歳　男性

診断：筋糊性ジストロフィー症

35歳　筋力低下自覚

47歳　　当院入院

St age　Ⅶ

全介助　（知能低下あり）
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表　2

毒見察期間

Ⅰ期：昭和61年8月　～　63
（53歳11か月）（55

喧下面東出現（肺炎頻発）

2月
5か月）

表　3

観朝月闇

Ⅰ期：昭和61年8月　～　63
（53歳11か月）（55

廃車南東出現（肺炎頻発）

毒害鮎）

Ⅱ期：昭和63年2月　～　平成元年3月

経菅栄養斯

口腔内に貯留させることが多く，吸引が頻回に必

要となる。

（∋本人の訴えは特にはないが，体位変換の要求が

5分間隔位と多くなる。

③体重は，入院時，標準体重範囲内の54k9であっ

た。7年間で10k9徐々に減少し，肺炎時には1．2k9

減少がみられた。経口と経管栄養併用時には，横

ばいであった。肺炎でない時には，lk9増加して

いる。（図2）

（彰BGAは，本疾患では常に低酸素血症が，みら

れるが，Kさんの場合は，通常PaO290前後と比

較的安定していた。肺炎初期著しい低酸素血症が

認められた。Pa02は50代，40代，30代と肺炎を

くり返すたびに，・徐々に低下していった。Pa02

の上昇は50前後とあまり変動はみられなかった。

（表3）

Ⅱ期は，肺炎をくり返す為，完全経管栄養にし

た時期である。Ⅰ期で確認できた初期症状が生じ

た場合，医師に報告し早期に診察，胸部レントゲ

ン等を行ない，一年間は肺炎はなかった。しかし，

Kさんは食べたいと訴え続け，その都度病状に

ついて説明し理解を求めた。合せて好きなテレビ

等で気分転換をはかった。体重に関しては，完全

桂管栄養に変わってからは，更に増加し48．5k9に

なっている。

【考　　察〕

この症例では，咽頭筋の低下の為，誤飲しやす

く，経口摂取をすると誤飲の危険性は大きい。更

に，経口摂取した食物だけでなく，口腔内に貯留

した唾液や分泌物も感染源になりうると考える。

食べるという人間にとって基本的な欲求を満た

す為に経口摂取をしていた。しかし，肺炎を数回

くり返すこと，重症化すること等で完全経管栄養

に切り換えざるを得なかったのは，本人にとって

良かったのかどうか疑問を感じている。

ー13　－



〔まとめ〕

筋力の低下に伴い，呼吸不全に，落ち込り肺炎

を併発することが多く，看護場面でも初期症状の

観察を正確に行ない，対処することが必要となっ

てくる。この症例のように時下障書のある場合は，

食べたいという欲求を克祝しながら，肺炎を予防

してゆくことこそ，私達看護鋸にとって重要なこ

とと受けとめました。

体外式人工呼吸器装着に拒否的な患者の看護

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎

小　寺　美千子

長　崎　裕紀枝

井　川　節　子

中　田　喜佳子

加　藤　和　江

須　田　艶　子

三　島　美弥子

藤　田　家　次

〔はじめに〕

当病棟では，体外式人工呼吸器（以下CRと略す）を現在10名の患者が装着している。CR装着にあたっ

ては，‾今までPCOz60トールを一応の基準として，CRに徐々に慣れる様対応することで特に問題なく過

ごした。しかし，今回CRに拒否的な患者の看護をすることにあたりCR装着は，身体的症状のみ．に重

点をおくのではなく，患者の生育環境，訴え，ニードを考えるなど，心理面への対応も必要である事を再

認識した事例に取り組んだので報告する。

〔対　　象〕

E．Ⅰ31歳　男性　DMD　入院生活16年目　ス

テージ9　　く性格〉神経質で頑固，物静かで無口

一人での活動が多い。

〔趣　　味〕

手先が器用で刺繍，箱作り，パズル

〔家族構成〕

両親と弟2人の5人家族，母親の面会は時々あ

るが，父親は無い，弟と共に行動することが多い。

〔経　　過〕

S62年12月　呼吸不全第2期に移行　S63年7月

右上腕骨骨頭下骨折の為1カ月ギプス固定　その

後，徐々に呼吸不全症状が強まり，夜間時々酸素

使用。強心剤服用開始　S63年10月　CR装着開

始（昼間1時間，コルセット型）　H元年3月

31日　外泊中症状急変L CR装着24時間　（ポ

ンチョ型）

図1血液ガスの変化

C R 装着開始前 急変時 － 安定期

P H 7 ． 3 7 0 7 ． 2 6 4 7 ． 3 5 1

P a C O 2 4 9 ． 6 1 0 4 ． 2 6 2 ． 1 1

P a O 2 9 2 ． 2 2 4 ． 5 7 3 ． 2 2
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〔看護目標〕

患者が，CRの必要な現実を理解し，導入する

ことができる。

〔問題点〕

1・呼吸不全が進行しているにもかかわらず，

CR装着に拒否的である。

2．CR装着についての認識が薄い。

〔方　　法〕

1．患者の生育環境の見直し。

2・CR装着についての不満，不快な面を充斜こ

聞く。

a）患者が好んで行なっっている散歩，外出（買

物）作業を共に看護者が行なうことで，コミュ

ニケーションを深める。

b）CR装着時の患者の言葉，態度を記録して，

看護者間の共通理解を得る。

3・他CR装着患者に，装着に対する気持ちを

聞き，本患者の対応に生かせるものはないかを

知る。

4・看護者もCR装着に習熟し，患者にCRの

有用性を指導する。

〔結　　果〕

1・生育環境を見直す事で，養育が祖母に任せら

れていた事，その為に親の愛情に恵まれなかっ

た状態が，性格的問題や生活態度に影響し，拒

否的な行動につながる要因となったのではない

か。これらは，看護者側の多面的な人間像の理

解，情報不足となり，対応関係が問題になった

のではないかと思う。

2・患者と行動を共にした事で信頼関係が深まり，

また，対処時の相方の言葉，態度などを看護記

録にし細に残す事で，（CR装着しても変らな

い，まだ必要じゃない）という気持ちで過ごし

ていることなどに共感できた。

3・看護者は，CR装着している他患者ともかか

－15　－

C R装着時間の変イヒ
h

25

15

5

4

3

2

1

八＿

63・1112　1　2　3　4　5　6　7月
卜　　は拒否的期－　」　トー受け入用・→

図　2

拒否構造

患者側 の問題 着き賢者 偵吋の同局

＜前提条件＞

・親子関係の希薄 ・患者の多面的な人間像の理層、
・単独、孤立的な行動が多い 情報不足

・情緒的な抑制が資い ・表面的な対応閑係に留まっていた

＜装着時＞

・CR装着を拒否 ・呼吸不全が進行すれば、当然C R
・CRについての不快、不満 を装着させるという指示的な行動

（装着するとえらい、装着 ・CRを受け入れるという複雑な

しても変わらない） 患者心理の理解不足

・C Rについての学習不足

図　3

わった中から，他患者も本患者の様にやきる事

ならCRを付けたくないと言った思いを持っ

ている事もわかった。その事から，CR装着に

関する患者の立場に立って，強制命令，指導的

な態度にならない様に援助していく事で，依存

や信頼感を得ることができた。

4．看護者は，CRの学習をしているにもかかわ

らず，患者の導入時の呼吸調整が把握できず，

患者に不安や恐怖感をつのらせ，導入困難に

なったとも考えられ，反省すると共に，CRの

装着法，管理面，装着状況などの観察点の改善

に努めている。翠者にCRの利点や認識を深

めるよう指導していたが，患者自身が利点を理



解する前に．状態が悪化し，生命の危機を経験

し，CRに慣れ自分の生活維持に欠す事ができ

ないと実感し，体験する事で患者が納得し，認

識を得た。

〔考　　察〕

今回，・CRが必要とされながらも受け入れ困難

な患者に目を向け，装着に拒否的であるという点

について，原因は何なのかを考えてみると，患者

側の問題もあるが，看護者側の問題も大きい。本

患者は，疾病の進行を認めたくない，・CRを付け

ても変わりないまだ必要じゃないという思いが強

かった。にもかかわらず，看護護者側は，患者の

気持ちを受容せず，単に呼吸不全が進行すれば当

然という観念にとらわれすぎていた様に思う。ま

た現実を認めたくないという患者の心理が，症状

を隠す事で，自覚症状を把握しずらくし，日々に

変化していく患者の対応ができなかった自分達を

反省する良い機会となった。こうした患者の心理

変化を客観的に把え，適確な援助を行うことは，

大変難しい。今後も，この様な患者が出てくるこ

とを予測し，十分な配慮をしていく必要がある。

【おわりに）

今後，CR装着者が増加して中看護者は，1・精

神的動揺を理解し，患者の送るサインを見逃さな。

2．患者の気持ちを把握し，共感的態度を示しなが

ら共に，解決するよう努める。3．いちでも見守ら

れているという安心感を持てるよう看護者が統一

した姿勢で接する事がCR装着患者の看護に大

切な事ではないかと思う。

〔参考文献〕

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，S63年度研究報告

体外式人工呼吸器使用患者の延命効果について

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治

仲　西　幸　子

佐々木　容　子

真　田　泰　子
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〔はじめに〕

61年度当病棟では，早朝チアノーゼをおこす時間帯に体外式人工呼吸器を使用しその問題点と効果につ

いて発表した。今回呼吸不全DMD患者における体外式人工呼吸器（以下CRと略す）使用患者の延命

効果について臨床経過及び検査データーを検討したので報告する。

【対　象】（表Ⅰ）

CR使用者8名（以下個々はA－Hと略す）

で全員呼吸障害皮Ⅲ期（中島分類），開始年齢は

16歳－24歳であった。

〔方　　法〕

調査期間，昭和60年5月一平成元年7月までの

CR使用者（死亡例を含む）について検討した。

観察項目は以下に示す。1．臨昧症状の観察，顔
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表Ⅰ

一丸I　　　　　　象

麟 児

C li C Il内輪l寺 肩蛤噌

開始年令 呼暇障害穫 （中島分類） 主な鉱床症状

l

β

A 2 4 才 口間

早鞘チアノーゼ l＋〉

体位賓襖の増加

B 1 7 才 m n

早蠣チアノーゼ l◆）

精義痍の増加

11

麒

C I 7 才－ m 嘲

早『チアノーゼ （＋〉

優間時 々■貫岬鴨

D 2 2 才 m 朋

撃蠣チ アノーゼ （■）

用手欄肋雷鴨の増加

ト 1 5 才 四隅

早嘲チアノーゼ （◆）

体位彙襖の増加

F 2 （）ナ m 嘲

粘■縞の増加

体位賓襖の増加

G 2 1 才 m 隅

翠綱チアノーゼ （十）

用手欄肋岬鴨の増加

H 1 6 才 m 期

儒怠慮 （＋）

Clt開始時　PCO．：川■山■以上一1群

PCO暮：Hh■I■以下一m群

色，チアノーゼの観察，喀疾の増減，呼吸困難の

訴え，精神面の観察，体位変換の増減，疲労感の

訴え，用手補助呼吸の要求。2．検査データーの

分析，CR開始時のPCO2，60mmHg以上をⅠ群

（症例AB）2名，PCO2，60mHg以下（症例

C－H）をⅡ群6名とし，PO2，PC02の逆転

時期，回数を調べ動向を調査した。3．CR開始

時の呼吸機能，％VCを調査した。（表Ⅱ）

〔結　　果〕

1．臨床症状では，8名中6名（ABCDEG）

に早朝チアノーゼがみられた。なかでも特にⅠ群

では口唇，爪甲のチアノーゼが強くあらわれた。

体位変換や枯調咳の増加も4名（ABEF）にみ

られた。Ⅱ群の2名（DG）については，CR開

始時すでに用手●助呼吸の要求があり，（CDE）

においては，臨床症状の訴えも多く症例（C）

には時折，訴えも少なかった。

血液ガス分析について，Ⅰ群では開始時，すで

表Ⅱ

CR開始時の呼吸機能

群 児 PO 2m Hg PC O 2m■H g ％ V C

】

群

・A 5 7 ． 4 6 5 ． 9 1 4 ． 2

B 4 2 ． 4 7 8 ． 8 7 ． 1

II

群

C 8 4 ． 2 4 4 ． 4 7 ． 1

D 7 1 ． 8 5 3 ． 5
－

E 8 4 ． 7 4 3 ． 2 1 5 ． 7

F 7 1 ． 6 4 8 ． 6 1 7 ． 】

G 8 3 ． 1 4 8 ． 5 8 ． 5

H ■ 8 7 i 7 4 4 ． 7 1 5 ． 7

にPO2，PC02の逆転がみられ，特に．（B）は

PCO2，78．8mmHgと高値であった。Ⅲ群におい

ては，当然のことながらPO2，PCOZの逆転は

みられず，PC02の最高値は，53．5rnmⅡgであっ

た。呼吸機能，％VCは最低7．1％．最高17．1％

であり，平均値は12．2％であった。Ⅰ群の血液ガ

スの動きでは表Ⅲに示すように，CR開始時より

すでにPO2，PC02の逆転がみられ，共に1回

の逆転で死亡に至っている。J群では，表Ⅳに示

すごとくCR開始時のPO2，PCOZの逆転はみ

られなかったが，（D）は1ケ月後に逆転し，3

ケ月後に死亡した。（G）は7ケ月後に1回目の逆転

がみられ，その後15ケ月後に2回目の逆転がみら

れた。（H）では25ケ月後に初回の逆転があり，

そののち2ケ月後に2回目の逆転がみられた。

（GH）は現荏生存中である。

呼吸機能，％VCは表Ⅴに示す。CR開始前1

年では，14．2％～24．2％であったが，CR開始時
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表Ⅲ

ここ二一二ト∴

●　　　　　　●　　　　　●　　　　　　●　　　　　■　　　　　●

M H Il H P　　　　　月

■　　　　■　　　　■　　　　■　　　　■　　　　■

表V
l・11群の呼吸機能の動き（％VC）

群 児

C R 開始 C R 開始 C R 開始

開始時 開始後1 年荊 6 カ月荊 3 カ月前

l

群

A 1 4 ． 2 － ー 9 ． 9 ー

B 1 0 ． 0 7 ・ 】 － － －

l】

群

C 1 4 ． 2 － 1 1 ．4 I n ． 0 7 ． 1

D I 7 ． 】 】5 ． 7 1 5 ．7 8 ． 5 －

E 2 0 ．0 ー 1 7 ． 1 1 5 ． 7 l l ． 4

F 1 7 ． 1 － 1 5 ．7 － －

G 2 0 ．0 ー 1 2 ．8 8 ． 5 －

H 2 4 ，2 】4 ． 2 － 1 5 ． 7 7 ． 1

表Ⅵ

PCO2　6仙mHg以I：からの平均寿命データー

相
浦
群
．

5
．5

0
9

日
数
数
■
ム

月
月
塞
孔

均
均
梗
穿

平
平
飾
胃

群 1日
ノし
死亡原因 特記事項

l A 呼吸不全 なし
群 B 呼吸不全 なし

l】

群

C 呼吸不全 なし

D 呼吸不全 肺梗塞

E 呼吸不全 胃穿孔

F 呼吸不全 なし

G 生存中

H 生存中
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では，9・9％－15．7％と低下していた。なかでも（B

）は開始時すでに測定不能でその後は全員呼吸機

能の低下を示した。

次に表Ⅵに示すPCO260mmHg以上からの平

均寿命を調査した結果，Ⅰ群では最高12ケ月でⅢ

群では23ケ月を経過している。なおⅡ群の（DE

）については，表Ⅶに示した。直接的な死因が，

肺梗塞と胃穿孔の為で，主な死亡原因はいずれも

呼吸不全であった。

〔考　　察〕

CR使用例における延命効果を検討した結果，

PCO2逆転後，12ケ月以上の経過を示した例では，

いずれもCR開始時，PCO260mmHg以下であっ

た。又これらの症例はいずれも胸郭の変形が少な

く，コルセットの装着状態が良く，合わせて本人

が，積極的な姿勢で望んだ事が好結果につながっ

たと考えられる。CR開好時すでにPCO260mm

Hg以上の症例については，開始時より精神的な

不安や装具に対する異和感を訴え効果を得る事が

出来ず，短命に終る結果となった。これらの事を

考えるとCR導入の時期や装具の適応について

ー19　－

再検討の必要性を感じた。又症例も少ない為CR

の延命効果について具体的な成果をあげる事が，

出来なかったが，常に日常の看護の中で症状の把

握を適確に行い，早期に取り組む事が重要である

事を強く感じた。

【ま　とめ〕

PCO260mmHg以上とPCO260mmHg以下の群

でCR導入からのPO2，PCO2逆転後よりの延

命効果を比較するとPCO260mmHg以下の群に延

命効果がある事がわかった。

〔おわりに）

呼吸不全DMDにとってCRの開始は重要な

問題であり，日常生活の中で多くの時間を費やし

精神的な苦痛を伴うが，本人の理解を求めて，生

への意欲を高める精神的な援助が必要である。今

後も使用例の検討を重ね，呼吸不全DMD児の

延命を考え看護に役立ててゆきたい。

〔参考文献】

石原博幸，デュシェンヌ型筋ジストロフィーの

健康管理，昭和61年筋ジストロフィー症の療護に

関する総合的研究



筋ジス病棟の日常生活動作に於ける疲労（第3報）
一食後の疲労について－

国立療養所沖縄病院

大　域　盛　夫　　翁　長　美智子

東　江　留美子　　佐久川　初　枝

大　域　美津江　　　他スタッフ一同

〔はじめに〕

私たちは，過去2年間，本班会議に於て，入浴後の疲労を中心に日常生活動作に於ける疲労について検

討してきたlt2）。今年度は，食事について調査検討し．入浴と食事における疲労度を比較したので報告

する。

〔対　　象〕

当病棟入院中のデュシャンヌ型（以下D型）

19名で，年齢は9歳から28歳．障害度は6から8

度である。健常対象群として，15歳から24歳の男

性5名について検討した。実施期間は，平成元年

3月－8月である。

〔実施方法〕

1）障害度別D型患児と健常者の朝食前，朝食

後，就寝前の脈拍数の比較。

2）障害度6，7度D型患児の食事に要する時

間，食事摂取量および朝食前後の脈拍数の比較。

3）障害度8度の体外式人工呼吸器（以下CR）

を，使用している患児のCR使用時，末使用

時の脈拍数と食事摂取量の比較。

4）疲労についてのアンケート調査。

5）入浴後と食後の脈拍数の比較。

【結　　果〕

実施方法1において，朝食前，朝食直後，就寝

シー前の計3回と，一健常者の同時間帯脈拍数の平均値

を比較した。その結果，D型患児は，健常者に

比べ，朝食前後での明かな脈拍完進がみられ，さ

らに障害度7度の患児は，朝食後の脈拍数の上昇

率が最も高かった（図1）。方法2の検討では，

障害度6度の患児では食事に要する時間と，摂取

量の明かな相関関係は認めなかったが，障害度7

度の患児では食事に要する時間は長いが，摂取量

は少なく，脈拍数はむしろ冗進傾向にあった（図

2）。方法3では，障害度8度の患児2症例は，

人工呼吸器を除しては全く食べられない状況にあ

り，他の2症例ではCR使用時より，未使用時

に脈拍冗進が見られた，またCR使用時の方が，

「噛みやすい」「呑込み安い」と言っており，摂

取量も全体的に増えた（図3）。アンケート調査

では，食事に疲れを感じている患児が，障害度7，

8度で50％を示し，介助で摂取しているにもかか

わらず疲れを感じている。理由として，「硬いも

のより柔らかちものが好き」83％，「食べ物を呑

込みにくい時がある」67％であり，以上より阻トや

く，囁下に疲労を感じている事がわかった。また，

「入浴と食事ではづどちらが疲れますか？」に対

し，88％の患児が入浴のほうに疲れを感じている

ことがわかった（表1）。方法5）の障害度7，8
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図1障害度別D型患児と庖常児の朝食前後、就眠前の脈拍数の比較

図2朝食に要する時間、摂取量、前後の脈拍数の比較

脈拍1り
ll●

’
　
　
　
●

■
　
　
　
＿

●　　　　1　2　　3　　4　　■　　0　　7

障害度6度　　　　　　障害度7度

一）、、／JL／

障害度6度　　　　　　障害度7度

図3　障害度8度の食事に対するCRの影響

0－CR使用時
D・・
CR束使用時

CR
未使用時

－　21－

朝食前　朝食後　就眠前

0－障害度6度
△……・障害度7度
□・一障害度8度
0－－健常児

Eヨ食前の脈拍数

E≡ヨ食後の脈拍数

ー鯛　翠館主
8

食事摂取量

CR使用時



T q 事項
■曹正 7 度　 ■書度 ‡蟹

はい　 いいえ　 はい　 いい え

1．暮事 を T i 特に摩れ を点 じる 5 0　　　 5 0　　　 5 0　　　 5 0

王．t 事 をする鴫、■むの に疲れる ＄ 0　　　 5 0　　　 7 5　　　 2 5

！．著 を口まで持ってい くのに疲れる 0　 1 0 0　　　　 ■　　　　 ■

t．囲いt 一く観より軟 らか い方 が好き 8 3　　 1 7　　　 7 5　　　 2 5

与．■ ぺ切 の蓄込みが しに くい書がある 6 7　　　 3 3　　　 7 5　　　 2 5

L t 牡、全■がだ ろくな も特がある 1 7　　　 8 3　　　　 0　 1 0 0

1．▲己、書になりたい特 がある 3 3　　 ‘ 7　　　　 0　 1 0 0

l．▲談、上が苦 しくな る■があ る 1 7　　 1 3　　　 2 5　　　 7 5

．暮事を介助 しては しい特 があ る 3 3 6 7　 ●　 ■

3 3 6 7　 5 0 5 0

1 0．もっと■一くたいが疲れ るので半分

くらいで終わも■かも る

H 入浴 と暮事では どちらが慮 れ t T か

▲．入 浴が疲れる 6 7　　　　　　 1 0 0

b．食 事が痺れ る 3 3　　　　　　　　　　 0

k事に、光を示丁●　暮：■書度日日　は、食事介助を行なっていif

度D型患児における食事と入浴の比較では，ア

ンケートでは食事より入浴のほうに疲れを感じて

いると回答しているにも関わらず，脈拍数では，

食後の脈拍が入浴後の脈拍よりも元進していた

（図4）。

以上の結果を踏まえて，昨年度報告した入浴介

助の改善にくわえて，今年度は食事の援助内容の

見直しをおこなった。

〔まとめ〕

1．日常生活動作におけるD型患児の食後の疲

労について検討した。

2．D型患児は，健常者と比較して，朝食前後

での明かな脈拍冗進が見られた。

3．障害度7度では，障害度6度に比較して，食

事に要する時間は長いが，食事摂取は少なく，

かつ，脈拍は上昇傾向にあった。

4．障害度8度では，CR使用により食事摂取量

の増加が認められた。

5．入浴後より食後のほうが，脈拍完進がみられ

たが，アンケート調査では入浴後が疲れるとい

う傾向を認めた。

6．障害度7度の中で，特に食事量が少なく，摂

取時間が長い患児に対する食事援助として3），

a）握力低下のために食事が制約されている場

合は，箸からプラスチックスプーンへ替え，

途中から介助してゆく。

b）阻しゃく力，瞭下能力におうじて食事形態

の工夫をする。

例：普通食→粥食→軟菜→キザミ食

〔おわりに〕

私達は，3年間疲労について調査した結果，障

害度が進むにつれ，食事，入浴が患児にとって疲

労となっていることを明かにした。また，これら

の結果をもとに患児の障害度に応じた，入浴方法，

食事介助の方法を工夫し一定の成果を得た。今後

は一日の生活全体を通じて，より快適な病陳生活

が送れるよう工夫改善を行なっていきたいと思

う。

〔文　　献〕

1）大域盛夫，翁長美智子他。筋ジス病陳の日常

労作における疲労一入浴後ね疲労について－。

図4障害度7、8度の食事と入浴前後での脈拍数の比較

ll■

●■

7■

■■

朝食前（入浴前）　朝食後（入浴後）　　就眠前
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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，p

31，1988。

2）大域盛夫，翁長美智子他。筋ジス病陳に於け

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，わ41，1989。

3）進行性筋ジストロフィー症食事基準。筋ジス

トロフィー症の看護に関する臨床社会学的研究

班，1979。

望ましい医教連携，進路指導について　第3報　まとめ

国立蝶養所西別府病院

三吉野　産　治　　　都　　　すみえ

鶴　岡　まり子　　　小　野　知　子

矢　野　恵　子

〔目　　的〕

病型，病状が多様化している筋ジストロフィー症児にとって，望ましい医致連携，進路指導について考

える。

〔方　　法〕

初年度，次年度の2回，九州管内の養護学校，

病院を対象に医敦連携と進路指導の実態について

アンケート調査を実施した。今年度は更に職員へ

の個別アンケートにより，具体化を試み，若干の

文献考察も加え，3年間のまとめとする。

〔結　　果〕

3年間のアンケート調査により，その一部を次

の3項目でまとめた。

1）勤務年数のまとめ

2）医教連携のまとめ

3）進路指導のまとめ

（1）勤務年数のまとめ

筋ジス在職年数は，病院，学校職員ともに3年

末満が過半数を占めている。施設により多少異な

るが，職員の健康管理上．通年の定期勤務交代に

伴い・毎年平均÷の職員が，ロートションし

ている。（図1）

（2）医教連携のまとめ

医致連携の基本となる「筋ジスという病気をも

つ子供の病態理解」については，学校、病院とも

に新任時オリエンテーションや専門書による自己

†跳　ジ・ス　暮せ　機　勺ミ　歓
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学習，先輩の指導などで学んでいた。更に各種の

連絡会や事例検討などで，個々の児童について，

病状変化や障害進行時の心理面への対応，生活指

導などについて，意見交換がなされていた。（表1）

しかしローテーションが激しい為，積み重ねが

できず表面的な内容で終始していた。更に学校，

病院という立場の違いから「病気をもつ子供」の

共通理解にもズレがあり，情報交換の場でも本音

が出せない，普通校と同じ考え方の教師に違和感

をもつ，またトップの考え方，柔軟さによって様々

に変化するなどの回答が得られた。（表2）

病型，病状が多様化している中での学校教育で

は，障害度や理解力を考慮した学級編成学習しや

すい座席作り．板書の工夫，行事の時期的配慮な

どの回答が多かった。（図2）

その反面，障害進行時の心理的アプローチや死

についての対話は，なるべく避けたいとの意見が

多かった。また長期病欠児へのベッドサイド授業

が少ない点とも合わせて，今後の課題として取り

組む必要があると思う。

現状の医敦連携の満足度については，学校側

57．7％，病院側55．6％と約半数が満足していると

答えているが，先に述べた種々の実態が，満足度

を低くしていると思われる。（図3）

学校，病院双方より，医教連携を発展させる為

の要因，役割とはの質問に対し，常に子供中心の

考え方に基づき，お互いの協力，相互理解を深め

る，連絡会の活性化，情報交換を密にし，それぞ

れの率直な意見を尊重するなどの共通した意見が

得られた。

（3）進路指導のまとめ

疾患の特性から児の学力，意欲面で個人差が大

きく主体性に欠ける。卒後も病棟生活が余儀なく

される子供達に対し．予後を予測した生活，学習

指導を個別に設定する必要がある。その為には，

表1

子供の共通理解の方法一

（D新任時オリエ．ンテーション

（9専門書による自己学習

③同僚、先輩からの指導

④各種連絡会での情報交換

⑤事例検討

表　2

l久三叔辿鮪会lこ一・ルヽて
－1軋諷点と対応晶

持　　 崩　　 点 対　　 応　　 策

l 迷宮 卜の 同 線 点

（別 l時 や場 所 の 劇 慣 ネ 1・分 ・や め に戯 方 に連 絡 を と り劇 幣 す る

Q）叫 間的 制 約 が あ り、児 に

′ル lて荏 くj寸員 が で きな い
（訓義 H の 梓 勤 が あ る

2 虞 鳥 に関 す る同 鶴 点

（D 単 な る行 令 達 縞 や形 式 的 な

・他 の嶋 会 を みて 崩 し合 う

・年度 初 め の 才 リエ ン 千一 シ りニ

の 敵艦

そ の鹿 度 説 明す る

・歳 月 にケ ー スカ ン フ ァ レ ン スを

余 虞 に漁 れ る と り入 れ た

（診 児の 治 糠 方 針 や 、お 互いの ・接 点 を兄 い 出す た め 、お 力こい

受 け 取 り方 に 相違 が あ る 話 し合 う

，内型、I丙1犬を酉d腐Eした鞘教育

し　て　い　る　77．7％

病院■
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l8．1，i t5，7‰

図　2
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各自の特技や趣味を兄い出し，生きがいにつなげ

るよう医致双方からの積極的な指導が望まれる。

（表3）

〔考　　察〕

以上の結果から，望ましい医数連携，進路指導

には，「病気の子供」の共通理解を基盤として，

①円滑なコミュニケーションを図り気軽に話し合

う雰囲気づくりができる。②新任時のオリエン

テーションを効果的に行なう③規則や慣行は年度

初めに確認し，組織の意志統一をはかる。④勤務

交代に伴なら弊害を最小限にする。⑤現場とトッ

プの間でずれがないよう調整する。（む進路指導は

単に進学，就職のみでなく，幅広く生涯学習とし

てとらえるなどが必要と考える。更に学校主任，

病棟婦長，指導員は，医敦連携の推進役としてそ

の責任が大であることを強調したい。（図・4）

参考文献で使用した，「肢体不自由，病弱教育」

の著書によると，医教連携を円滑にする為に，定

期的な連絡会をもつこと，そしてその構成メン

バーにより毎日の細かな情報交換から，各学期毎

の大きな問題解決と，その会の目的に照らした運

表　3

進路指導について

問題点

1．児童生徒の学力、意欲面での個人差

2．主体性の欠如

3．病状から将来の展望がもてない

今後に望まれること

1．能力、障害に応じた個別指導

2．楽しみや趣味を生きがいにつなげる

3．充実した日・常生活の援助

4．生涯学習としてとらえる

5．夢や希望を持つように

6．積極性や自信がつくように

7．．その他

鑓重　ししヽ匹敵i▲桝・遺鞄事旨量J■l＝一つレヽて

I．円滑なつミ1ニケーシ℡ン七日与．

2．オリエンテーションの■鐘

3．月l●の暮思鱗一書灯る．

4．勤糟交代に仲う群青をt／川■こする．

5．覆■とトヮ丁にすれがないよう■覆する．

6．▲祐指事を生涯讐雷としてとらえる．

図　4

常の必要性が説かれていた。学校組織が大きくな

るにつれて，連絡会の内容が表面的，義務的にな

る憤向がみられる為，その対策も必要との指摘が

あり，今回の調査とも一致した。

〔おわりに〕

患児一人一人が障害をもちながらも，生き生き

と生活できるよう医教連携が重要と再認識した。

そのため両者が，その役割を果たし更に医教連携

を発展させる為のエネルギーをもち続けていきた

い。本研究に御協力頂いた全国の病院および養護

学校に深く感謝します。
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呼吸不全末期息児の学校生活への援助

・儀　武　三　郎

宇佐美　　　薫

駒　　　ヤス子

鈴　木　正　子

山　崎　明　美

秋
　
子
　
実
美

由

千
宣
　
真
　
久

野

崎

船

倉

高
　
宮
　
中
　
大

【はじめに〕

当病棟では，呼吸不全末期の患児が体外式陰圧人工呼吸器（以下CRと略す）及び酸素吸入を受けな

がら登校している。これ迄はCR患児は病状の進行と共に登校できなかった。そこで，‾今回登校困難な

状況でも患児が有意義な学校生活が送れる様援助したので報告する。

〔研究期間〕

昭和63年4月～平成元年9月

〔方　　法〕

呼吸不全末期症状の為，登校が困難になってき

た3症例を通して（9学校との連携。（D家族との連

携。③患児自身の意欲への援助。について検討す

る。

〔患児紹介〕

症例Ⅰ（図1）男　S．H18歳　高校3年生。

性格・責任感が強い。神経質。症例Ⅱ（図2）男

T．S18歳　高校3年生。性格・頑固でプライド

が高い。積極的。症例Ⅲ（図3）男　Y．E16歳

高校1年生。性格・受動的。自主性が乏しい。

〔内　　容〕

（D学校との連携（表1）病棟学校連絡会で，3

人の患児の病状や病棟生活と学校での様子の情報

交換を行った。担任教師には患児との関係を深め

る為に毎日訪室してもらった。しかし病状悪化に

伴い教師に不安が生じてきた。その都度，病状や

症状の把鮎と理解について説明し不安の除去に努
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表1

宇校との連携

領穫字書貢鷹掲主に於ける教師との情縛交換。
垂朝粥市による毎日の訪重と情締交摸。

野師・・∴ニ碩棟説明と弟的恵の実抒指導。

めた。又，介助法の実技指導も行い，教師の患児

への対応を確認しあった。②家族との連携（表2）

病状の変化のみならず，学校や病棟，家庭での事

釆事を家族と情報交換した。そして家族と看護者

の信頼関係を作る様にした。又，主治医から病状

の説明をし，それに合わせた家族指導を行った。

家族と患児が一緒に学校行事に参加し，患児に

とって，それが今大切である事を理解してもらう

様にした。③患児自身の意欲への援助（表3）学

校行事に参加する事を目標とし．それを生活への

意欲につなげる様にした。患児に合わせた目標を

立て行事への取り組みを大切にし，毎日登校する

事で意欲が持てる様にした。そして一つの学校行

事への参加が州来たら貴め，励まし次へのステッ

プへつなげていった。又，状態に応じ散歩等で気

分転換を図り学校への意欲が持続出来る様にし

た。

〔結　　果〕

症状Ⅰは学校里■Iを′巨き甲斐として患児自身に

定着し，現在でもイJ意義な日々を送っている。学

校での存在が薄くならない様．担任が病状に応じ

表　2

貫族との遭携

－‡・貫横と並路を取り合う。

与三岳　からのの　枚濾明とそれに合わせた
青学指導，

三軍韓と号児つ▲「槽に字は行事に参加する。

表　3

愚児の意欲への績助

仁一芋庁行事奉加を目標とし、意欲を持たせる。

◎意欲を失わないように青め、励ます。

3－つの字校行事を次へのステップとする。

主肘掛：応した気頒操を回る。

責任ある役割を受け持てる配慮をしている。病例

Ⅰは，昭和63年12月に永眠した。何事にも意欲的

な患児の気持ちと裏腹に除々に安静が必要とな

り，葛藤が生じた。患児の気持ちを考慮した上で

安静時間を設定した。最後は患児の頑張りを両親

と共に受けとめる事が出来た。症例Ⅲは平成元年

7月に永眠した。何事にも意欲のない患児にとっ

て学校行事参加の目標は，大変効果的だった。（写

真1）坐位保持困難暗には教室にベッドを置いた

リストレッチャーで登校した。いかなる方法でも

登校した事は，学校行事参加にもつながり，残さ

れた日をより充実して過ごせた。
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〔考　　察〕

以前は，呼吸不全末期で登校困難になると床上

学習に切り替えていた。しかし今回病状に応じて，

出奉るだけ登校する事を勧め，不足分のみ床上学

習にした。登校する事で担任や仲間から見守られ

ている状況が出来，無理なく学校行事にも参加出

来る。この事は患状の自信につながり生き甲斐に

なったと考える。

〔おわりに）

今後も学校，家族と連携を取り合いながら，本

人の希望を失わせないで，出来る事を精一杯やれ

る様に継続して援助していきたい。

転棟時のケア　PartI－小児病棟と成人病棟の交流を試みて－

国立療養所原病院

升　田　慶　三

村　上　童　子

広　瀬　とし子

山　田　由紀子

・松　尾　　　久

田　中　顕　夫

充
　
梅
早
康
　
陽

賀
島
本
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岡
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石
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〔はじめに〕

昨年度は転棟時のケアについて，「PMD患児の転棟時の問題点を知り，患者が環境にスムーズに適応

できる。」という目的で，アンケート調査を行なった。その中で，小児病棟患者が成人病棟に対して，良

い印象をもっていない。よく知らない，関心がないということがわかり，スムーズに転棟するためには，

成人病棟を正しく理解することが必要あると考えた。

そこで今年度は．「小児病棟患者が，成人病棟のあるがままの姿を知る。」という目的でその一方法とし

て，病棟間の交流をもつことを考え，計画し実施した。そして，このことが有効であるかどうかを，小児

病棟患者の成人病棟に対するイメージの変化でとらえることとし，SD法を使って測定した。

その結果，行事を行なうことが成人病棟と交流を深めるための，ひとつのきっかけになるということが

わかったので，ここに報告する。

〔研究方法〕

1．期間：平成元年4月1日－10月31日

2．対象：小児病棟入院中の高等部在学中及び卒

業患者22名（16－20歳）

〔方　　法〕

1）成人病棟，小児病棟合同の行事を計画，実施

する。

ギター演奏会（5月）

ゲーム大会（8月）

成人病棟自治会説明会（10月）

2）行事実施前後（4月下旬，10月下旬）に，成

人病棟に対するイメージをSD法を使って測定
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する。

成人病棟のイメージの意味尺度の構成は，昨年

度のアンケート調査で明らかになった小児病棟

患者の成人病棟に対する印象と，私たち看護者

の考えるイメージを基にして，形容詞対35項目

を選出した。そして7段階評定尺度とし，質問

紙票を作成した。

3）各行事終了後，面接によるアンケート調査を

行なう。

4）2），3）の調査において有効な11名の結果を分

析し，考察する。

〔結　　果）

1．●行事の参加状況

対象22名中20名が，3つの行事のうち1つ以

上に参加していた。表1．は調査結果の有効な11

名の行事参加状況である。3つの行事のうち

ゲーム大会の参加者が1番多く，11名中7名で

あった。また，3つの行事全てに参加したのは

1名，2つの行事に参加したのは4名であった。

2．行事実施前後における成人病棟のイメージ

を，SD法を使って測定した結果を平均値で表

わしたのが図Ⅰである。35項目中，「明るい－

暗い」「大人びた一助椎な」の2項目については，

t検定の結果有意差が認められた。その他の項

目については有意差は認められなかった。

3．各行事後のアンケート調査では，質問1．に対

して，ゲーム大会に参加した7名全員が，「来

年もやったほうがいいと思う。」と答えている。

（表2参照）　質問2では，参加したほとんど

の者が，「行事を一緒にしてもいいと思う。」と

答えている。質問3では，各行事によって差は

あるが，半数以上が「話をしたいと思う。」と

答えている。（表3参照）

表1行事参加の状況

　＼
ギター漬憂慮T ゲーム大会 自治会規明会

（5月） 相月） （10月）

A ○ ○

B ○ ○

・C ○

D （⊃ ○

E ○

F ○

G ○ ○ ○　　 ‾

H ○

l ○

J‾ ○ ○

K ○

l† 山 4 7 6

○印は蓼加を示す

表2行事後のアンケート結果

賞間1来年もやったほうかいいと思いますか　　　　　　　（人）

思　 う どち らで も な い 思 わ な い

ギ ター 演 奏鑑 賞 会 2 1 1

ゲ ー ム大 会 7 0 0

自治 会 規 明 会 4 2 0

表3行事後のアンケート結果

質問2今後行事を成人病横と小児病棟がいっしょにしても

いいと患いますか　　　　　　　　　　　　　　　（人）

思う どちらでもよい 思わない

ギター溝賽鑑賞会 4 0 0

ゲーム大会 6 1 0

自治会悦明会
－ － －
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賞間3今後成人病練の人とほをしたいと思いますか

思う どちらでもよい 思わない

ギター演奏鑑賞会 2 0 2

ゲ ー ム大会 5 2 0

自治 会説明会

‾4

0 2

〔考　　察〕

今回私たちは，合同行事を行なって成人病棟の

情報を提供することで，小児病棟患者の成人病棟

のイメージが変化するのではないかと考えた。し

かし，結果は図Ⅰのように35項目中2項目しか有

意差は認められず，大きな変化はなかった。

ボウルデイングは「イメージとは個人の内面を

表わし，行動はイメージに依存している。また，

情報が加わると変化する，明確化する，変化しな

い。」1）と述べており，有意差の認められた2

項目については，行事によって伝えられた情報が，

小児病棟患者のイメージを変化させたといえる。

33項目には有意差は認められなかったが，2項

目に差が認められたことや，行事後のアンケート

結果の，「一緒にしてみたい。」「話をしてもよい。」

という意見を考えあわせると，情報が素通りした

とは考えにくく，ここにも情報のやりとりが存在

したと考える。即ち，このことがボウルデイング

の「明確化する。」ということだと，私たちは考

えた。

今後さらに，明確化を期待するためには，行事

の回数，方法等を検討する必要がある。

以上のことから，行事は相互に知りあい，理解

を深めていくための一方法として有効であると考

える。私たちは，今後も行事を継続することで，

小児病陳患者が成人病陳に対する理解を確かなも

のにして，大人の社会への適応能力を高めていく

ことが出来るように，援助していきあいと思う。
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【おわりに〕

今回の研究を通して，小児病棟患者は私たちが

思っていた以上に成人病棟について知っていたと

いうこともわかった。

彼等がもっている情報の多くは1日々共に生活

する看護者によってもたらされたものであると考

える。それだけに私たちは，情報提供者としての

責任の重さを感じ，与える情報が，1人1人の患

者にとって必要な塁や質であるのかを問い続けな

がら，関わっていきたいと思う。

本研究をまとめるに際し，御指導いただいた。

一円禎紀先生に感謝したします。
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DMDにおける安楽な体位について

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳　　　折戸谷

福　士　むつ子　　　藤　田

赤　平　栄　子　　　成　田

佐々木　千恵子　　　大　竹

枝
子
　
子
進

初

直

和

〔目　　的〕

DMD患者の介助で，車椅子での排尿後，体位が決まらない事が多い。体位調整を適切に行い，安楽な

体位にする為の方法について検討したので報告する。

〔対　　象〕

当院小児病棟に入院中のDMD17例で，ステー

ジ6が2例，7が7例，8が8例，電動車椅子使

用14例，手動車椅子使用3例，体重40k9未満8例，

40k9以上9例である。（表1，。

〔方　　法〕

（1）体位調整の部位，項目を分類する。

（2）各症例について，体位調整の方法と順序を整

理する。

（3）患者自身が安楽な体位と認識する条件をあげ

る。

（4）各症例に共通する条件を検討する。

（5）体重．ステージ，側雪の有無，装具使用によ

る違いを比較する。（表2）。

〔結　　果〕

DMDでは．どの症例もいつも決まった部位を，

決まった順序で調整している。（写真1）。体位調

整部位，項目を8項目に分類検討した結果，調整

部位の多い順は，腰殿部，足を含む下腿部分，胸

表1

対象：DMD17例

ステージⅥ…．2例

ステージⅦ…．7例

ステージⅧ…．8例

体重

40Xg未満…．8例

40Xg以上…．9例

表　2

方法

1．体位調整の部位・項目を分類する。

2．各症例の休位調整の方法・順序を整理する。

3．患者自信が安楽と認識する条件をあげる。

4．各症例に共通する条件をあげる。

5．体重・ステージ・側琴の有無・抹幹装只使用

による追いを検討する。
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写真1

部を支えるベルト，コントロールレバーと関連し

た手の調整，体幹装具，頭，大腿，その他，の調

整の順だった。体位調整を行う順序も，腰殿部．

下腿，胸部を支えるベルト，の順で行う症例が多

かった。調整項目数では．自立し，介助不能の0

回が5例，最高7項目が2例，平均5項目だった。

（表3）。患者自身が安楽な体位と認識する条件

は個人差があった。装具使用者では，体幹装具と

腰殿部が合った時，患者は安楽な体位と認識して

いると考えられた。逆に体位調整がうまく行かな

い場合について，患者と看護者に質問した結果，

患者側は，患者自身が疲れている時，看護者に言っ

ている事がわかってもらえない時などで，看護者

からは，忙しい時，イライラしている時，があげ

られた。（表4）。

休垂40k9未満と，40k9以上の群に分けて体位調

整項目数を検討した。（表5）。40kg未満は4．5回，

40k9以上は2．2回，と休重の少ない方が項目数が

多かった。ステージ別に検討した結果，ステージ

6が0，7が2．1，8が5．1と障害が進むにつれ項

目数が増加していた。

体位調整時，腰殿部の位置が患者の要求通り

行ったにもかかわらず，「変だ，おかしい」。と訴

える事もある為，側彗症例と非側彗症例に釦ナて

項目数を比較した。（表6）。側彗症例3．7に対し，

非側彗群2．4で，側雪の方が体位調整項目が多い

傾向にあった。さらに装具使用者と，末使用者に

分けて検討すると，4．9対0．3と装具使用群での項

目数が多かった。

表　3

排　尿　後　の　体　位　調　整　項　目

川＝12）

体 位 調 整 部 位 ・項 目 の べ 緻

腰 織 部 11

下 腿 （足 を 含 む ） 10

へ◆ルト （胸 部 を 支持 ） 10

辛 目 ン川 一仙 几◆－） 9

体 幹 装 具 5

頭 3

大 腿 2

そ の 他 （小枕 ・鋸川 ） 5

表　4

どんな時体位が決まらないか？

症例別の体位調整項目数

川＝17）

項 目 数 例 数

0 （自 立 ） 5

1 】

2 1

3 1

4 3

5 0

6 4

7 2

患　 者　 側　 川 ＝17 ） 看　　 護　　 者　　 閲　 川 ＝2 1）

自 分 が疲 れ て い る時 急 い で い る時

そ の時 に よ って 遭 う

（理 由 がわ か らな い ）

看護 者 に よ って 違 う

イ ライ ラ す る時

患 者 の 要 求 と介 助 が く い違 っ た ■とき

表　5

排尿後の体位調整項目数の比較

体重

40馳未満（N＝8）4．5回

40Xg以上用＝9）2．2回

ステージⅥ（N＝2）　0　回

ステージⅦ（N＝7）　2．1回

ステージⅧ（N＝8）　5．1回
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表　6

排尿後の体位調整項目数の比較

側琴群川＝12）　3．7回

非側等群（N＝5）　2．4回

体幹装具

使用者（N＝10）4．9回

未使用者（N＝7）0．3回

〔考　　察〕

DMDの排尿後の体位調整について検討してみ

ると，障害が進むにつれて，調整回数が増えてい

た。特にやせて，側雪症を合併し体幹装具を使用

している症例は，体位調整項目が多い事が知られ

た。特に障害が進んで体重減少のある症例では，

坐骨，大転子の圧迫が問題になる為，クッション

などの工夫が重要である。いずれの症例も毎日10

時間以上車椅子で過ごす為，腰殿部への負担を少

なくする為の方法をさらに考えて行きたい。体位

調整時には，患者個々の特徴を知り，介助の順序

と手技を統一する必要があると思われた。又，調

整中はあせらず患者の要求をよく聞き，信頼関係

を持って，コミュニケーションを保ちながら接す

る事が大切であると思われた。さらに，休位調整

に時間を要するのは，呼吸不全も関係しているの

ではないかと予測され，次年度の課題として検討

して行きたい。

〔ま　とめ〕

1．排尿後の休位調整項目，部位について検討し

た。

2．項目数の多かったのは，ステージ8，やせた

症例，体幹装具使用者であった。

3．装具使用者が安楽と考えるのは，殿部と装具

があった時であった。

4．看護者は患者の要求を的確に受け止める事が

大切と思われた。（表7）。

表■7

まとめ

1．排尿後の休位調整項目・部位について検

討した。

2．項目数の多かったのは、ステージⅧ、や

せた症例、体幹装具使用者であった。

3・装具使用者が安楽と考えるのtま、殿部と

装具があった時であった。

4．看護者は、患者の要求を的証に受け止め

るのが大切と思われた。
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筋ジストロフィー児（者）の肥満に対するケア

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

山　下　豊　子

田　中　秋　子

山　下　大　作

秋　山　タミ子

山　地　俊　子

井　上　明　江

板　谷　洋　子

徳　永　千鶴子

坂　東　君　江

多　田　和　子

二ノ宮　　　香

〔日　　的〕

PMD患者の肥満はADLおよび介護面で問題があり，過度の肥満を予防することは看護側からも関心

が高い。62年からPMDの肥満患者32名を対象に実態調査を行った。63年にはその一年間の追跡と消費

カロリー測定器によるエネルギT代謝量，一日の摂取カロリーおよび嗜好などについての調査を行った。

今回は患者30名を対象に3年間の経年的変化およびD型患児の肥満防止対策さらに介護の現状について

報告する。

〔方　　法〕

対象はPMD，D型19名（62年から2名死亡）

（9－31歳）LG型11名（33－62歳）の計30名で

ある。

1）身長，臓軋腹囲，四肢周径などの身体諸計

測，木村の体力基準値（筋ジストロフィー症食

事基準書）を用いて年齢別体重から肥満度を算

出。上腕三頭筋部，肩甲骨下部の2点の皮下脂

肪を脂肪厚計（cambridge裂）で測定した。

長嶺の皮脂厚から体密度推定式にて体密度率を

算出し，Brozeke（1963）の体脂肪率推定式に

て体脂肪率を算出した。

2）D型（9－17歳）の肥満児家族8名につい

て意識調査および家族への栄養士による食事の

説明を行った。

3）1年間に急激に体重増加した5名（9－17歳）

を対象に脂肪減少を目標としてバイブレーター

を使用した（フジ式バイブレーター，420－430

サイクル／分）。患者が車椅子に坐ったまま使

用できるよう改良した。バイブレーター使用前

後の脈拍の変動をモニター心電計で観察したが

問題はなかった。毎日10分間体幹にバイブレー

ターを使用した。

〔結　　果〕

1．肥満の経年的変化について

1）肥満度からみた症例については表1に示し

たようにD型19例中20％未満6例，20％以

上増13例，40％以上増8例であった。63年度

と比較して同様であった。LG型でもほぼ同

様の傾向がうかがえた。

2）体脂肪率と年齢とは凶1に示したように3

年間の経過からみて，10歳代では13例のうち

11例が増加を示していた。20歳代では変化が

少なくむしろ減少傾向がうかがえた。このよ
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1　　表1　筋ジストロフィー患者肥満者

肥　 満　 度 体　脂　肪　率

年　 度 62　　 63　　 1 62　　63　　 1

D 20％未満 7　　　 6　　　 6 3　　 3　　 2

M

D
28％以上 14　 15　 13 18　 18　 17

5 6例

9－34才

140％以上） （6） 110） （叶■ け） （10） （8）

計 21　 21　 19 21　 21　 19

L 20％未満 9　　 8　　 8 1 ・1　　 0－

G 20，6以上 2　　　 3　　　 3 10．■10　 11

2 1例

30－74才■

（40％以上） （0） 【0）　 川 （3） （4） （6）

計 11　 11　 】1 11　 11　 11

肥肩度＝測定体重一操葦体重（木村）／標準体重（木村）

D＝体密度（皮脂厚から長嶺の推定式で算出）

体脂肪率（％）－＝（4．570／D－4．142）×100

体
　
　
■
　
　
肪
　
　
事

‘ヽ1

50

40

30

20

6ヨ1　年地象と中臣月旨且ケ革稚移（DMD）　N＿19

′

■

01987年

●1988年

▲1989年

t刃2　年■令とf七月朝方率事慄移（LG）　N－11

35　　　　　40　　　　　45　　　　　5n　　　　　55

■　　　　　■

01987年

●1988年

▲1989年

＿一．一　▲1・・

60 けl
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衰2　肥満対象児の家族意等角壬

対象児　　 8 名

現在の紘暮について 重　　 い　　　 7 5 ％ 曹　 通　 2 5 ％

どのようにしたい 液量させ たい　　 7 5 ％
このままでよい　2 5 ％

外泊時の食事■好 肉　 類　　　 5 7 ％
めん甥

14 It

魚貝窟

1 4 IG

写真 琴

食 欲 に つ い て 非言によく貴べる　　 7 5 ，6
普 通

‘12．5％

偏食蓼～

12．5％
減量のために

とのようにしたいか
運動量を増やしたい　　 8 3 ％

主食の渡t

1 7 ％

1989．8

うに年齢とともに肥満は減少しるいそうに変

わってくる。問題となるのは成長期における

10歳代の過度の肥満である。LG■型では図2

に示したように30－40歳代において増加をみ

たものもいるが，高齢になると低値となりそ

の増減も少ない。

2．肥満児の対策として。

1）教育的指導として，家族の意識調査を実施

した。表2に示すように75％のものから子供

の体重を重い，減量させたい。25％がこのま

まで良いと答えた。外泊時の食事の晴好では

肉類が5門‘と最も多く野菜類は少ない。親か

らみた食欲については非常によく食べるが

75％であった。減量のためにどのようにした

いかせは，おやつや食事面で減量せず自力で

運動を行わせたいと答えている。これらのこ

とから体重増加には関心をもっている面もあ

るが外泊時には好きなものを食べさせたい，

また，病院生活においても減量はさせたくな

いという親の気持ちがうかがえた。なお，家

族の体格，肥満については遺伝的なものは考

えられなかった。

2）肥満児対策の実際として，外泊時にしおり

を作成し1年間の体重，身長の推移，おやつ

のカロリーなどを記入し，また，栄養士にバ

ランスのとれた食事の内容．必要性について

指導を依頼した。家族は興味を示して熱心に



参加した。外泊後の体重では図3に示したよ

うに増加はみられなかった。このように指導

の必要なことわかった。

3．介護の工夫について

1）ベッド車椅子間の移動に写真1に示したよ

うに一枚板を使用し介助の省力化と筋力維

持，ADL低下の防止をはかった。しかし，

ベヤドと車椅子の高さが同じであること，躯

幹上肢の筋力が必要である。なお，看護者の

腰痛予防にはボディーメカニックスの熟知と

腰痛体操を行っている。

2）ベッド上での排便に写真真2に示したよう

に箱式便坐を使用しているがこの便坐はス

テージの高いもの，変形の強いものにも使用

できる。オーバーテーブルで体幹の安定をは

かると長時間の坐位を保つことができる。し

かし，同室者への臭気，プライバシーの問題，

木製の感触などの問題がある。

4．肥満児のベッド上での坐位姿勢は後考をとり

やすく将来に変形発生がおきやすい。そのため

写真3のように三角マットを用い姿勢を矯正す

ることで脊柱変形の予防に役立てた。

5．体幹の脂肪減少を目的に写真4に示したよう

にバイブレーターを用い毎日実施しているが2

ケ月後では胸囲，腹囲，皮脂厚，体重などで大

図3　－年間の体■E推移

吉．飴　8　910111212　3　4　5　6　7　8　9（削
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きな変化はみられていない。今後，負荷量を増

加し経過をみていく。なれ　肥満防止対策につ

いては今後も定期的な身体諸計測を継続し，そ

の予防および対策について工夫していきたい。

写真1移動板

写真　2　便座



＿′■

牽苧三＿き…粗

写真　3　三角マット

写真　4　バイブレーター

〔考　　察〕

健康児の肥満についても問題になっているが筋

ジストロフィー児の場合には筋力低下を伴ってい

るため運動，介護面などでとくに問題が大きい。

運動面では自動的運動に影響しADL面で運動不

足を招きやすい。介護面では1人での介助に困難

を伴う。この省力化について機械的方法の導入も

考えたが適応がしにくかった。3年間にわたって

肥満対策を検討してきたが，まず，実態調査，体

重，身体諸計測，肥満度の調査およびその経年的

推移を調べた。エネルギー代乱　噂好調査なども

行った。さらに肥満の対策面についても検討した。

10歳代に肥満となるものが多く。その体脂肪率の

増加が著しいことがわかった。また，加齢ととも

にるいそうに変わっていくがこの学童期が問題で

ある。肥満に対する自覚はあっても食事制限は本

人も家族も容易でない。従来から肥満に対する食

事療法，介助方法など研究班でのいくつかの報告

をみるがその的確な手段および実施は容易でな

い。しかし，研究そのものが肥満に対する関心を

高めよい結果ともなるといえる。私達の研究を通

してみても，食事，栄養などの教育的指導は重要

であり根気づよい指導がのぞまれた。介護の工夫

としては移動など自力運動などの奨励あるいは肥

満によって影響される不良姿勢の改善方法も重要

である。運動負荷としてバイブレーターを試みた

が結果は今後に待ちたい。本人の脂肪に対する自

覚，周囲の協力体制など地道な対策をつづけるこ

と，また，肥満傾向の早期対応も必要であると思

われる。

〔まとめ〕

PMD肥満患者について，3年間の追跡調査と

D型患児の肥満防止対策，および介護の現状に

ついて報告した。

①　pMDの肥満患者，D型19名，LG型11名の
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肥満度はいずれも3年間大きな変化がなかっ

た。本脂肪率ではD型の10歳代での増加が問

題である。

②　肥満児の対策として，肥満患者および家族の

教育的指導は有用であった。

③　ベッド車椅子間を水平移動のための一枚板使

用，便坐の工夫，また，三角マットによる姿勢

の矯正，体幹へのバイブレーター使用などにつ

いて肥満の防止につとめた。
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〔はじめに〕

当病院の成人筋ジス病棟は，開棟以来8年目になるが，現在，入院患者32名中，筋緊張性筋ジストロフイ‾

症（MyD）患者は，11名であるO今までに，5名のMyD患者が死亡しており，私たち看護者は・さま

ざまの訴えや症状に対し，試行錯誤を繰り返しながらターミナルケアを行ってきたのが，実状である0前

年度は，MyD患者の末期に対する看護の一症例報告を行った0本年度は，死亡した5例中4例を通し・

MyD患者の末期の看護のありかたを検討した0

ホ1

〔対象症例〕

表1に示す。死亡した4例である。

〔方　　法〕

死亡前1ケ月間について，表2に示す，5つの

項目に分けて調査した。そして，そのケアを分析

し，その結果に基づき，MyD患者の末期の看護

のありかたを，まとめた。

症 例

1 ．

名 ¶l H 性別‖ 死 亡 年 令 入」寛 刀日向 死 亡 上 回 社 会 膏 貴 及 び 家 族

T ・T 5 1 才 S 5 6 ．1 1 ．4 心 ■ 不 全 ■ 塵 な し

日 日 ・－ S 5 7 ．8 ．3 夫 と 死 別

子 供 1 人

‾2 ．
G ・S 5 8 才 S 6 0 ．5 ．1 ■ 炎 に よ る タ ク シ ー ■ 振 手

（‡ 〉 ・－ S 6 2 ．6 ．7 呼 吸 不 全 雷 と 子 供 2 人

3 ． G ・N 5 7 才 S 5 7 ．1 1 ．4 疇 せ 不 全 田 ■ ・大 工

l ‡ ） ・－ 5 6 3 ．　3 ．1 1 t と■ Il

子 供 な し

4 ． E ・ K 5 3 才 S 5 6 ．8 ．2 2 畔 血 不 全 公 J A

t ♀ ） ・－S 6 3 ．

1 1 ．1 2

夫 と 死 別

子 供 1 人
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．・表2
調査項目

① 検査 デー タ （P a c o 王） ・バ イタルサイ ン ・症 状

② 日中の 訴え

⑳夜間の訴 え

◎食事 ・排泄

⑤ 作業 ・訓練

〔結　　果〕

①　検査（PaCO2），バイタルサイン，症状

血液ガス分析の結果，測定した2例については，

死亡前1ケ月より，PaCO270mmHg台から，

80mmHg台へ移行し，更に90mmHg台へと高値

を示した。バイタルサインは，肺感染症併発の

ケースを除き，著しい変化は認めなかった。

②　日中の訴え

「どことなく具合が悪い」，「身体がだるい」な

ど，漠然とした訴えに始まり，しだいに，「頭

が痛い」，「眠い」，「肩が痛い」，「胸が苦しい」

などの訴えが多かった。PaC02の高値に伴い，

胸部苦痛も著しく，居眠り状態が目立ち，更に

終日憤眠状態に達した。身体的痛みには，苦痛

部位のマッサージを行い，胸部痛に対しては，

側に付き添い，深呼吸を促し，安心感を与える

よう努めた。必要時，用手補助呼吸を行った。

③　夜間の訴え

日中，比較的状態が落ちついている場合でも，

夜間には訴えが多く，身体的苦痛に加え精神的

不安が，増強することが明らかとなった。夜間

そのもの↑の不安があり，だれかに側にいて欲

しいという欲求が強く，みられた。又，「胸が

苦しい。死にそうだ」「息苦しく死ぬ」など，

死に直結する不安も，多かった。訪室を頻回に

し，時間の許す限り付き添い，深呼吸，苦痛部

位のマッサージ，安楽な体位，掛けものの配慮

など行い，不安の除去に努めた。

①攫董（PaeOt）・庄状く症桝1．2はPacoIデータなし〉

篭 桝 4　 W　胃 3　W　欝 2　W　 r
　　 死
l W r 亡

】．
滞瘍 ・一・一一

績t 一一一－ － ・

7 1 ．9 T o r r
（2 0 日 精‖

8 9 ．6 T o r r
t 6 日網目
9 1 ．3 T o r r
‖爵 8日

‾■‾▼′‾ニ‾－L、 ■l

．t 苦しい　　 ●

＃色口胃色不良 ・
t 痍一一一・一一
（タヮビング・

サタシ■ン）

チアノーゼ－
－

4

8 5 ．O T o r r 8 5 ，8 T o r r 9 7 ．8 T o r r
（2 8 日■）
輝瘍・－ － －

（2 0 日書目 （1 2 日鋼）

■■■一・・・・・ l息苦しい

！ L　　　t●

■色口唇色不良
凍寒一一 チアノーゼ

■■

¢日中の訴え（嘲t状電）

壕門 4　W　欝 3　W　早 2 1■　欝
l W 青　 空

1．ほ責と亡こノ

凝 衷 封 と r青中がヰいJ
r息苦しい」

碧雲禁顎峰

2 ，l餐とって　欲しいJ 「手丘しびれるJ 吉報 娘 もい」…量熊 法とて」

F長吉とr九もJ
d t がち 一　言話不明杜

う．脛 ‡三： F島を1 とく九J
：諸 露 見誉ゴ

l■が苦しいJ

二重紬 真吾

韓日銅日計伏書
4．瀧 鉦

川 がち

「吃りたいJ ー息苦しい」 ■l
ほ 蒜iH j ：冨重義j 九J 自発的弄え漉少

n H ■■伏t

①夜間の訴え（21鴫、ち疇〉

症例 4　W　隋 3　W　蘭 2　W　■
l W 鯖　 雲

1． 111苦しいJ ：；書類 て・ r和音がともt、J

r■苦虻 t てJ

2．員　t A　t r尿管，てきてJ

鮎 露 ご

　死ね－J

瀧 墓室もころ

がないj

3．員　七 r体の力が
ぬけるようだJr要望蓋軋 り

りlが苦しいJ ほ 至純 もh T

r妄たぎ与だJ

4 ． 髄 と J 鷹 試 れ

深け岨1 日

ほ書ヒとこj 至要害男子嘉！

r全書善い、」

　一一．

（初　食事　排泄

食事では，肺感染症のケースを除き，死に至

る前日まで，著しい食欲減退はなく，経口摂取

を行った。むしろ，食べれることを，自覚した

いためか，間食が異常に増えたケースもあり，

「食べる」という基本的欲求は最後まで，持ち

続けた。この点においては，食欲減退を一つの

症状とするデシャンヌの末期と，異なった。自
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力で食べたいと願う本人の気持ちを尊重し，状

態に応じ介助を行った。食器を工夫し，副食は

摂取時，食べやすい大きさにきざみ，阻しゃく

しやすくし，誤飲予防に努めた。排泄では，症

状の進行に伴い，残尿感，残便感を増し，頻回

に尿意，便意を訴えた。休力消耗を防ぎ，疲労

感を最少限にするため，パルンカテーテル挿入

を行ったが，自力排泄したいという患者の願い

は，非常に強く，結局，抜去した。最後まで，

自分でできることは行いたいという患者の気持

ちを尊重し，介助を行った。

（9　作業　訓練

訓練は，状態に応じ，誘導した。しかし，意

欲があっても，体力がついて－し，1かず，訓練中も

しだいに，傾眠がちで過ごすことが多かった。

傾眠傾向で自室で過ごす中，病棟内外への散歩，

カラオケ参加で気分転換をはかった。他患者と

OAIHl la♯さ

書状 4　料■ 3　V　r 2　▼■　書
l W 網　～

l

寺 三 二

｛l

2

㌔軍 埜 。．

1 0・－9■l

一嘉介1－

　 ■l

全介助大儀
B・トは 力）

よオムツ．屠慕

3

㌔ち輔 、9”

8 トイレ
（介助〉

10 ■－7れ 白をごね 　 望 て’扁

｛茨完！左巻「‾
尿苔虎用

（死亡IEl■l

4

沼 野 ■

（介助）

9一一7■l 8 －5書1－一

ポータブルー●

＝死亡17 目前1

ノ；；き琶年矧
′ル用 紙 紋去

○作義・鋼▲

疲 桝 4　 W　 傭 3　 W　 t 2　 W　 書

　　 死

l W 網　 亡

1 ． ¢ 講 義

（ 上 著 書

・屈 ■ 暮 ■ ）

1 賃 ／ W

自 治 会 ● 加

0 4 回 ／ V －

戸 外 ■ 蓼

0 1 回 ／ W ¢　 2 日 ／ W

2 ． 訊 霊

‖ 1 杜 向 ■ 攣 引＝ ■●

自 治 会 ● ■

3 ． 鋼 ■ （下 I l ■ ■ ）

自 治 会 事 ■

T V ■ 暮 ■ ｛ ■ ●

■ t h 重 疇 捜 天

ラ ジ オ t T
■l

4 ． 鋼 ■

（ホ ッ ト パ ッ ク1

N S と 彙 店 へ 1 ■

■ 上 着 と ■ 々 技 鈷

の会話時は，すっきりとした表情の変化が，み

られた。

〔考　　察〕

4例を通し，個々のケースは異なったが，共通

した症状を伴い，死に至っていることを，兄い出

した。特長的なことは，PaCOZが，高値に達し

ても，著しい食欲減退はなく，食べるという基本

的欲求は，最後まで持ち続けた点であり，排泄で

は，意識消失するまで自力排泄を，望み続けた点

であった。MyD患者の末期ケアは，食事・排泄

の基本的欲求に対し，自分でできることは最後ま

で行いたいという－気持ちを尊重し，援助を行うこ

とが大切であった。その結果，精神的安定，満足

感を兄い出せたと考える。又，夜間の身体的苦痛，

精神的不安の増強を，できる限り除去することが，

重要であると思われた。

〔ま　とめ〕

MyD患者の末期の看護をまとめた。

（》　PaCOZのデータ把握，バイタルサインチェッ

ク，症状観察を行い，異常の早期発見に努める。

②　深呼吸，用手補助呼吸を行い，胸部痛，息苦

しさの軽減に努める。

（9　夜間の精神的不安を軽減するため，頻回に訪

室し，付き添い話し相手となり，安心感を与え

る。

（彰　食事，排泄の基本的欲求に対し，本人の希望

1 ．P a．c o l デ ー タ 把 握 等 に よ る 異 常 の 早 期 発 見

2 ．胸 部 痛 ・息 苦 し さ か ら 生 じ る 死 に 直 蛤 す る 苦 痛 の 除 去

3 ．夜 間 に お け る 精 神 的 不 安 の 除 去

4 ．食 事 ・排 泄 の 基 本 的 欲 求 の 充 足

5 ．傾 眠 傾 向 の 中 で　 日 常 生 活 の 充 実
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を考慮し，満足感が得られるよう援助する。

⑤　傾眠傾向の中，楽しみ，生きがいを兄い出せ

るよう励まし，積極的に働きかける。

〔おわりに〕

MyD患者の末期は，未知の部分が多いが，今

回4症例を通し，ケアの方向性を少しながら兄

い出したと考える。今後，それぞれの患者が，

その人らしく悔いの残らない安らかな終末を，

迎えることができるよう，援助していきたいと

思う。

筋緊張性ジストロフィー症患者の看護

一実態調査より援助のあり方を考える－

国立療養所筑後病院

岩　下　　　宏　　　原　　　光　明

高　島　絃　美　　安　徳　恭　演

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー症患者（以下MyDと略す）は一般に意欲に乏しく，臥床している時間が多い

といわれている。

現在，当院成人筋ジス病棟入院患者40名中12名がMyI）であるO今回MyD点者の看護にあたり，その

生活状況を把握し，援助のあり方の一指針とするために実態調査を行なったので報告する。

〔目　　的〕

MyDの看護にあたり，その生活状況を評価す

る。

〔方　　法】

当院入院中のMyD患者12名と進行性筋ジスト

ロフィー症肢体型（以後L－G型と略す）9名，

ベッカー型7名の実態調査を行い比較する。

1）握力測定

2）歩行状況（自力歩行の可否）

3）ADLの評価

4）WAISの知能検査

5）サークル活動参加状況

6）サークル活動に対するアンケート調査

〔結　　果〕

1）握力測定（表1）

表1

軋』

平均（厄）±標準偏差

My D　　　　　4．4　±　2．6

L－G型　　　　2．8　±　3．6

ベッカー型　　　3．2　±　5．1

握力は左右の平均を表わしたもので，MyD

は，最高値10．0kg，最低値0．6k9，L－G型は，

最高値11．2k9，最低値0．2kg，一ベッカー型では，

最高値14．5k9，最低値0．2k9である。

2）歩行状況（図1）

自力歩行が可能な患者はMyD12名中67％，
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歩　行　状　況

M y D L－G型　　　　　ベッカー型

図1

L－G型9名中33％づベッカー型7名中14％

でありその他は電動，または手押しの車椅子を

使用している。

3）ADLの変化（図2）

ADLの過去4年間の変化をみるとMyDが

他型より比較的良いが，年間の変化率ではL

－G型，ベッカー型，MyDの順で高くなっ

ている。

4）知能検査（表2）

WAIS法では，MyDは動作性IQが言語性

IQより高く，ベッカー型では逆に言語性IQ

が動作性IQより高くなっている。（先天性

MyDは検査不能で除く）

5）サークル活動

参加状況は表3の通りである。不参加者は

MyD3名，L－G型3名，ベッカー型1名で

ある。MyDの参加の特長として手芸（ビーズ，

編み物など）やカラオケ等個人で行なうものが

ほとんどで，将棋，ワープロなどの相手や思考

を要するサークルへの参加は活発ではない。

6）サークル活動に対するアンケートの結果（表

4）

参加の動機，活動，時間について3型ともほ

とんど差はみられなかった。

（点）
8 0 （ ）年間嚢

6 0

4 0

2 0

M y D
（－3

ベッカ
（－2

鼓蕎型
（－ 1 ．7 5 ／y r）

D L S ．6■0　　　　 6事2　　 日．兢

平均ADLの変化

図　2

表　2

．75／y r）

ー型
．79／yr）

言造性t Q lH作性10　　　全汝il Q

My D■　10名　　　　85±12　　　　　93±9　　　　90±10

ベッカー型　7名　　　　88±10　　　　　85±13　　　85±10

＊先天性M y Dは檎王不艦で除く

〔実態調査のまとめ〕

MyDとL－G型，ベッカー型の患者を比較

すると

（∋　運動機能障害は手指に著名であるが，歩行は

比較的よい。

（∋　ADLは比較的保たれているが障害の進行度

は速い。

③　知能検査，WAISにおいては他型とほとん

ど差は認められない。

（む　サークル活動の参加状況も他型と差はみられ

ないが，活動内容において協調性に欠ける。

〔考　　察〕

MyD患者の6割が歩行可能であり，そのため

に常時車イスや歩行者諒を使用する他恵と比べ，移

動に伴う転倒やそれに付随する外傷などの危険度

は高くなってくる。そこで歩行時には必ずヘッド

サポーターの着用を促し，病棟外に＝る時は必要

ー　42　－



サーク鳩琳加槻（這人徽）

M y D し － G 型 ベ ッ カ ー 型
（1 2 名 ） （9 名 ） （7 名 ）

男 （6 ） 女 （6 ） 男 （2 ） 女 （7 ） 男 （7 ）

将　 棋 2 3

ワ ー プ ロ 3 ．

俳　 句　 二 1 1

油　 鐘 1

カ ラ オ ケ 1 2 2 1

七 宝 焼 ．4 1 3

手　 蒼 1 7 6 1

什 9 1 0 9 1 2

時事イスを使用するようにしている。

知能障害は他型と比較してあまり差はなく，コ

ミュニケーションもとりやすい。しかし，自己中

心的な会話の進行はスムーズであるがこちらから

提供した話題や働きかけに対しては反応が得がた

い，といった面も感じられる。

MyD患者の特徴として無気九　午睡過多があ

げられるが当院でも日常生活において例外ではな

い。しかしサークル活動への参加状況では他型よ

表　4

サークル着師アンケ小話果

MyD L－G蟹　　ベッカー璧

自分から加入

しようと思った　　　　70％　　　　66％　　　　66％

ヽめられたから　　　　　30　　　　　34　　　　　34

き・n

暮しい　　　　　　　　　90ヽ　　　　83ヽ　　　　83％

義しくない　　　　　　　10　　　　　17　　　　17

嶋　｛（2■『／VI

ち■うどよい　　　　　　80ヽ　　　100■　　　●31

■分の■曾鑓嶋に
してい■ 20 17

り積極的で参加率もよくなっている。このように

自分の好きなことに対しては無気力という点は感

じられない。今後もこの結果をふまえ，サークル

活動を通して日常生活の活性化，午睡過多防止に

努めていきたい。

【おわりに〕

私達は今回の実態調査により，MyD患者個々

が興味のあるサークル活動に積極的に参加し，そ

れぞれが生きがいを持った生活を送れるよう援助

していくことが大切であることを認識した。
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筋緊張性ジストロフィー症の症状に伴う看護

国立療養所下志津病院

松　村　喜一郎

金　子　和　子

石　川　冨美子

広　住　明　美

菊　地　弥栄子

今　村　ツ　ル

代　市　邦　子

清　水　ミヨ子

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー症（MyD）は，ミオトニーと筋萎縮を特徴とし，四肢の筋力低下のほか，循

環器系，感覚器系，内分泌系などに種々の異常を生ずる遺伝性疾患である。

筋力低下は緩慢に進行し日常生活動作が不能になり，突然死の例も多い。疾患自体の症状と加令に伴う

合併症の苦痛を軽減し，日常生活の充実をはかることが看護の役割である。

〔方　　法】

7例の看護から，特徴的症状に対する看護を成

文化する。

〔内　　容〕

1．患者状況と臨床症状（表1）

1989年5月現在，7例の平均年齢51．5歳，

MyD特有のミオトニー，筋萎縮，筋力低下，早

期脱毛，白内障，難聴，心障害，膀胱，直腸障害，

知能低下など高率に見られる。

2．症状に伴う看護

1）ミオトニー

舌，母指球に著明で，阻しゃく阻乳摂食中の

会話困難をきたす。調理方法，食事用具の工夫，

ナプキンの使用で対応する。手を握るとすぐ開け

ず熱い物，冷たい物を持たせない。寒冷時の増悪

には，保温に注意する。

2）筋力低下と筋萎縮

顔面筋筋力低下は閉眼力低下，開口状態，咽頭

筋の異常は囁下困難，鼻声の原因になる。点眼，

．夜間の眼帯，顔面筋リハビリ，余裕のある食事時
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間，食物の工夫で対応する。

頸部筋力低下は頭部が不安定になる。体位変換

時の頸部支持，リクライニング車椅子を使用し枕

の工夫，装具等で安定をはかる。手指筋力低下は

手指の訓練を継続し，マジックテープの活用など，

着脱しやすい衣服で自立をはかる。垂れ足歩行で

転倒し骨折しやすい。杖，車椅子，滑らない安定

した履物で事故防止を図る。拘縮，変形予防の関

節屈伸運動を心がける。

3）早期脱毛

禿頭，顔面筋筋力低下で特有の顔貌に，コンプ

レックスをもたせず好みの帽子を活用する。
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頭垢，脂性肌で不潔になりやすく，清潔な帽子

を選び，洗髪，清拭の習慣をつける。

4）感覚器障害

白内障による視力低下は水晶体混濁などから老

視と鑑別をする。綿密な観察をし，早期手術「眼

内レンズ挿入」が望ましく，術後の点眼と眼鏡の

安全を管理する。

難聴は聴力測定をし，補聴器の調整を行いトー

キングエードなどで会話をはかる。周囲に無関心

で孤独になる。文字放送，ファミコン等で楽しみ

をもたせ，約束サインで交流をはかる。

5）心機能不全

心筋の伝導障害にて除脈，不整脈から，突然死

も多い。バイタルサイン，ECGのチェックは重

要で，ペースメーカー，抗不整脈剤が適応になる。

なお不眠，疲労，上気道感染で不隠状態を呈する

時，急変を予測し重症看護を行う。

6）呼吸器症状

誤疇性肺炎をおこしやすい。栄養補給，抗生剤

与薬，タッビングの早めの対応をし発熱，喘鳴，

喀咳等の観察をする。呼吸不全予防のため，呼吸

訓練を継続し，肺機能，血液ガスのチェックをす

る。排痍困難には，社疾剤，水分補給，ネプライ

ザ一，体位ドレナージで排疾を促す。

7）膀胱，直腸障害

括約筋筋力低下で，尿便失禁になり精神的不安

は大きい。排泄バターンを把握し陰部の清潔保持，

精神面の配慮をする。消化管拡張，肛門ミオトニー

による便泌，腹痛もさけられず，腹圧のかかる体

位保持，腹部保温，マッサージ，緩下剤，坐薬等

で毎日の排便習慣を確立する。

8）知能低下

知能に関してはIQを測定し能力に応じた対応

をする。プライドを尊重し，興味のあるもので意

欲をもたせる。自発性低下は，終日就眠するなど

で目につく。日課表の作成，作業療法，行事の計

画に参加する等で気力を促す。

9）おわりに

今回は耐糖脳異常，葦丸萎縮，不妊，無月経等

の内分泌障害について著明な症状がみられず省略

する。なお女性は全例に婦人科の手術の既応があ

るが因果関係は不明である。

デシャンヌ型とは異なる。種々の合併症を伴い

ながら，知能低下の例では訴えが乏しく，十分な

観察が肝要である。
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MyD患者の生活意欲を高めるための援助　第Ⅲ報

国立療養所道川病院

山　田　　　満　　　岩　村　とし子

和　田　良　子　　　時　岡　栄　三

後　藤　睦　子

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー症（以下MyDとする）患者は，無気力な入院院生活を送ることが多く意欲を

高めようと援助してきた。第1報では，MyD患者の入院前の生活経験，家族の意識などを調査しまとめ

た。それを基盤として第Ⅰ報では，園芸作業の実践を試みた。

今年度は，昨年の園芸作業を継続し作業活動の充実を図った。また，第Ⅰ報の調査に於いて，家族との

つながりに希薄化がみられたことに着目し，家族とのつながりを持たせるために，作業作品などを媒介に

働きかけをした。

MyD患者の生活意欲を高めるための援助を園芸作業，家族とのつながりを通して報告する。

〔内　　容〕

昨年に継続して園芸作業を行う。昨年の様子を

振り返り，今年は何を植えるかを決める。畑とす

る場もなく，昨年同様，花壇やプランターを利用

して，えんどう豆，じゃがいも，トマト，なすの

4種類を植えた。（写真1・2・3）

一般作業の方も園芸作業と併せ，その内容の充実

を図った。これらの様子を家族への通信に知らせ，

面会や行事への参加をお願いする。それを機会に，

家族に対しその作業作品などを媒介につながりを

持たせた。（写真4・5）

〔結　　果〕

昨年度に続く園芸作業では，前回にも増して活

発な意見や活動展開で意欲がみられた。

青空の下で園芸作業を楽しみ，他患・職員と語

り合い，笑い合うことで日々の生活の潤いにも

なった。これらのことが，作業活動への新たな意

欲につながった。自分にはできないと決めつけて

いた作業へ挑戦したり，同じ作業でも一段上の分

野に取り組む姿勢がみられた。自分でその日の目

的を決め，着実に頑張ろうとする姿に現われてい

た。

作業作品は院内で年2回行われるバザー，町の

文化祭を主に展示し，ここ数年大好評を得ている。

作品としては趣味として経験してきたものが多

く，手芸顆，木工，和紙細工，七宝焼などがある。

（写真6）

院内でのバザーを自ら体験し，頑張ればできる

という自信，また頑張ろうという意欲につながっ

た。園芸作業を通じ，一般作業や生活にも関連さ

せることにより，その活動や内容に於いても，よ

り充実したものに進展させることができた。（写

真7・8）

また，家族の意識調査によると，特に精神的な

援助を病院側に委ねている面がうかがわれ，家族

とのつながりを少しでも深めようと病棟からの通
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写真1

写真　2

写真　3

写真　7
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写真　8

信を送っている。

面会も多くなり，行事への参加家族も県内外を

問わず年々増えている。こうした家族とのつなが

りを深めることにより，お互いを大切に思い合う

気持ちが次第に高まり，その絆を強くした。それ

により，患者の精神的な面で一層の安定がみられ，

意欲の向上にもつながった。

〔ま　と　め〕

当病棟は，32名申11名がMyDで全体の3分の

ま　と　め

1：家族とのきずなを深め、梼神的な安定が、より一層の
意欲につながった

2：自分で目的を決め、積極的に活動する姿勢がみられた

3：経験したことの自信が新しい経験への意欲につながり
作業活動が充実された

1を占めている。倦怠感が強く無気力さなどしば

しば問題とされ，意欲を高めようと3年間取り組

んできた。

MyDの特性として，主体性・自主性・順応性

に欠け自己主張がよくできない傾向にあり，知能

の面でより大きな問題があった。また，受動的で

あり少しの困難に意欲を失すが，決められたこと

は熱心で持続性があり，素直な面もあり適切な声

掛けで意欲をみせる。知的な作業より軽作業を好

むなど，これらを配慮しながらこれまで援助をし

てきた。その結果は表1のまとめの通りである。

（表1）

今後も・MyDの特性を十分に配慮し，更に意欲

を高めるための援助をしていきたい。
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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
一第2報－　～呼吸訓練を継続させる為の一・方法－

国立療養所宇多野病院

河　合　逸　雄

西　川　朱　美

東　谷　千代美

浜　田　芳　枝

久保田　三千恵

八　木　敬　次

平　畑　玉　代

近　内　哲　也

〔はじめに〕

昨年度は，呼吸訓練に患者が興味を持つよう，遊びの中に取り入れて実施した。しかし，低学年の患者

の多い当病棟では，遊びの中の訓練としかとらえておらず，病気を理解し精神的に克服しようとする姿勢

が養えなかった。そこで，遊びの要素を除去し，Dr，PTの指導の基にスタッフ及び家族への学習会を

開き患者の個別指導も受けた結果，胸郭ストレッチ法による呼吸訓練が定着し始めた過程を発表した。

今年度は，その際に挙げられた問題点に対する具体策を整理し，訓練の継続，個別的な家族指導などに

ついて検討，実施してきた経過を報告する。

〔目　　的〕

呼吸訓練を継続させ，患者が疾患を理解し進行

に応じた学習を進め，Dr．PTの連携の基に個

別的な家族指導に取り組む。

〔研究期間〕

昭和63年4月～平成元年10月

〔方　　法〕

（D　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　新入職員が実行できるようにPTによる講

習を行う。

（∋　職員の学習会をもつ

④　外泊中，訓練が中断しないよう個別に家族指

導を行う。

⑤　胸郭ストレッチ法によや呼吸訓練の効果をみ

ていく。

〔経過及び結果〕
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・呼吸訓練は，従来，朝の登校準備の時間帯を利

用し実施してきたが総体的に重症化が進み，食

事介助が増えるなど朝の時間内に全員が完了し

なくなり，学童については，昼食後と下校後も

その時間にあて，夕方迄には完了する形態に変

えた。

・新入職員への教育は，PTに訓練方法の講習を

依頼し実施することで全員が理解を深め訓練に

関われるようになった。講習を受けた感想とし

て，「専門的に技術が習得でき理解し易かっ

た。」，「1回きりの講習に終わらず定期的に受

けた方が継続させる面において，より効果的で

はないか」という意見も出た。

・又，職員への学習会を昨年に引き続き今年も実

施した。基本に返り，呼吸の解剖生理，呼吸不

全，肺理学療法を再学習する内容に気分を新た

にしたが，今回の学習会で初めて知った事も多



く定期的な学習の場を望む声が聞かれた。

・呼吸訓練についての意識調査を患者及び家族に

行なった。（表1）

患者に対する「訓練を毎日続けた方が良いか」

の問いに，全員が■「続けた方が良い」と答え，

その理由として「肺機能低下を防ぐ為，今の吸

気量を持続したい」，「自分の身体に良いから」

などが多かった。しかし，訓練意欲の問いには，

「するのを忘れている」など積極性に欠けるも

のであった。家族に対しても訓練の関心度につ

いて尋ねたが全員が，「方法が分らない」とい

う答えであった。その点を踏まえ，外泊時に継

続して実施して貰えるよう．PTに連絡をとり

個別指導を依頼した。（写真（9－⑥）

・指導内容は，それぞれの患者の側彗の程度や能

力に合った訓練方法で行なった。胸郭ストレッ

チの圧のかけ具合など熱心に質問したり，コツ

を覚えようと手を添えてもらい乍らの訓練がで

き，1人約10分と短時間ではあったが家族から

は，「これなら出来る」という声も聞かれるな

ど大きな成米を得る事ができた。

・呼吸訓練の効米については，Dr，PTの協力

の基に，コプの角度，肺清量（％VC．TV．VC），

胸郭拡張収縮差の測定を実施した。（表2）

写真①

写真（∋
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写真（9

写真⑥

〔考　　察〕

呼吸訓練を継続させていく為には，繁雑化した

業務改善に止まることなく，患者にそこ迄する理

由は何故か，考えさせ，受身的な訓練ではなく患

者に問い返すことが大切だと考える。新入職員の

教育は今後もPTの協力を得て実施していくこ

とが大切である。前年度の呼吸訓練のビデオを利

用することは進行に応じた呼吸訓練法の違いや患

者の状態なども理解でき，訓練の必要性の意識づ

けにも効果的であったと思われる。又，家族指導

については，進行していく疾患ゆえに定期的な個

別指導を家族，Dr，PT，Nsの連携の基に計画

実施する必要がある。意識調査から呼吸訓練の理

由づけは出来ているがそれをいかに訓練意欲に結

びつけるかが今後の課題である。呼吸訓練効果に

ついても，進行していく初期に1年毎のコブの角

度測定は必要であり定期的な肺活量，胸郭拡張収

縮差の測定とあわせて，Dr，PT．Nsの三者が

連携しデーター収集を積み重ねていかなければな

らない。更に，個々の患者にこれらの関係を分析
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することが今後の看護に役立つと考える。

〔まとめ〕

今年度は，胸郭ストレッチ法による呼吸訓練を

継続させるための5つの方法を実施した。その結

果，外泊中，途切れがちだった訓練について継続

させることが可能となり，訓練の必要性について

スタッフの意識向上にもつながった。今後も医療

スタッフの連携の中，患者，家族への意識づけを

訓練意欲にどのように結びつけるかが課題であ

る。又，事前に年間計間をたてて実践し，病講の

変化及びデーター分析を行う予定である。

成人病棟における家族とのかかわり

一懇親会を通して家族とのつながりを深める－

国立療養所松江病院

武　田　　　弘　　　津　◆田　仲　枝

原　　　美代子　　　岩　本　敬　子

他病陳スタッフ一同

【はじめに〕

・当院成人筋ジス病棟が開設ざれて18年経過したが，近年患者と家族間に疎遠と遠慮が生じてきている。

図Ⅰそれは，①入院患者34名中の半数が入院期間10年以上と長期になっている。②患者は平均年齢49．2歳

と高齢化し，それに伴って介護者である親の老齢化と，世代交代による患者支持組織の弱体化等が主な原

因として考えられる。

私達は，今まであまり家族との関係を意識せずに来たが，この間題に対して患者と家族の心の絆を保つ

必要性を痛切に感じ，そのパイプ役にならなくてほならないと考えた。そこで先ず職員と家族相互間に親

近感を醸成することが必要であり，その一方法として2，3年前より，年1回職員と家族の懇親会を開催

してきた。初めは多少のきまずさはあったが顔合せから出発し，その経過の中で「共に患者を支える」と

いう仲間意識が出来たので報告する。

〔実施及び括果〕

対象：入院患者の家族。病棟職員（医師，看護婦，

指導員，理学療法士）

場所：病棟隣接にある訓練センター

第一回目はまずお互いが顔見知りになるという

＿目的で準備の段階から一括に作業をし，それぞれ

の郷土料理を作って会食した。

又職員の写真入りプロフィール表を作成して自

己紹介に役立てた。

第2回目は，職員が家族を深く理解し，家族同

志も良い影響を与え合う目的で2名の家族による

患者の支持のあり方に？いて体験発表を行った0

第3回目は，患者に目を向け，病気も含めた患

者をお互いが深く理解する目的で行った。事前に

ァンケートを通して家族の÷が筋ジスについて

あまり理解していない事や，患者から家族を一番
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頼りにしている反面，これ以上精神的負担をかけ

たくない気持ちを持っている事を知．り，この情報

を懇親会の中に生かそうと学習会を取り入れた。

その内容は，ビデオを通して患者の病院生活を紹

介する。医師による疾患の説明。看護婦から5年

前と現在を比較した日常生活動作の変化と，それ

に伴う介護のあり方を説明したり，アンケートか

ら得た情報から患者の思いを伝えた。又，各回共

に相互が親近感を持てるような雰囲気づくりに努

め，食事や歌，雑談を通して親睦を図った。

家族の主な反応は，「苦しいのは自分だけでは

ない事がわかり励まされた」「会に出席した事が

今後患者を支えていく上でプラスになった」等と

あった。又職員は，家族との精神的距離が縮まり，

面会時に気楽に声がかけられるようになった等で

ある。以上の取り組みで得た結果は，①職員と家

族間に「患者を共に支える」という仲間意識が芽

生えた。②家族間の横のつながりが強まった。③

一時でも家族の気持ちをなごませ，患者を支える

事に意欲がわいた。④家族の出席状況は，1家族

1名が多く，介護の中心になっいる人のみの参加

であった。
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〔考　　察〕

以上述べてきたように，私達は家族と患者のパ

イプ役になる為にまず，家族と親しくなる車から

初め，その1つの方法として懇親会を取り入れた。

日池田明子氏は「相手を認め，受け入れる事を

示す仕草であれば，それがどのようなものであっ

ても信頼関係の出発点になる。」と言っている。

我々の取り組みで，家族と医療者間に共に患者を

支える仲間意識が出来たのは，①家族を変えよう

とする前に医療者から家族に近づく努力をした

事。（勤同じ物を食べたり，一緒に歌う等共に楽し

む場面を設定した事。③リラックスし零囲気をか

もし出すように1人1人の職員が心がけた事。④

無理にない内容で段階的に計画した事。

が良かったと考える。一方で出席状況から考える

と，当然ながら親が多い。その年齢は，63歳－90

歳と巾広く，来るべき世代交代の時期について検

討しなければならない家族が多い。現在は，主に

懇親会に参加した家族とのみ手をつなぐ事が出来

た段階であるが，今後は，先に述べた事もふまえ

て，根気強く働きかけを継続していかなければな

らない。

〔結　　果〕

懇親会を通して，疎遠になりがちな家族とのつ

ながりを深める働きかけをする事は，

1．家族と職員間に相互理解と，なごやかな人間

－　54　－



関係を持つ事が出来る。

2．家族の患者に対する思いを一時的にでも鼓舞

する事が出来る。

3．家族にとって，楽しみと患者を支える励まし

を得る機会となる。

4．現段階では，家族の世代交代をのりきる要因

になるとは云えない。

5．着実に続けていく事が必要である。

〔引用文献〕

1）アーネステイン，ライーンバック著：池田明

子訳：コミュニケーション，日本看護協会

出版会P134　ク　1979

発達期における患者と家族との関わりについて

国立療養所刀根山病院

螺　良．英　郎

山　下　信　子

西　沢　悦　子

〔はじめに〕

家庭において，親と子がお互いに理解しあえる関係を築くには，まず親が子供の人生を真正面から見つ

め，共に歩む姿勢を持ち続けることが大切である。

そこで，入院という形で親元を離れた生活を送ることになっ患児を通して，家族との関わりの中で得た

成果と課題について報告する。

〔目　　的〕

思春期前期といわれる10代前半は，病気の進行

の著しい時期でもあります，この時期に入院生活

を送るDMD児にとっての，（∋生活環境の変化

による影響や，②病気の進行に伴う精神的心理的

変化をより深く知り，患児のもつ能力や可能性を

兄い出し，有意義な人生を送れるよう指導・援助

する

〔対　　象〕　　表Ⅰ

年　　齢：10－15歳

入院期間：1～4年以内のD型患児5名

〔方　　法〕

1．生育歴及び，生育環境の調査

2．日常生活記録より，精神的動揺の要因をさ

ぐる

3．患児との面接

4．家族との面接

〔結果及び考察〕

今回対象とした5名全員に，入院当初から1年

くらいまでに，病棟という集団生活の場での，主

に人間関係による不適応，家庭環境からくる，イ

ライラ・暴力・尿水禁といった問題行動がみられ

た。そこでは，まず家族には面会や外泊の要請を

して，患児がホッとくつろげる場づくりを病棟と

家族の相互で行うことで、徐々にみられなくなり，

精神的にも安定した期間がある。

しかし，自分自身の症状が少しずつ変化してき

て，まわりの年上の患者の症状とオーバーラップ

してくると，病気や将来に不安を抱き，自暴自棄

とも思える行動をとることがある。ここでも，ま
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年令‘入l完年駁） 家 族 構 成 岬 害度 親の目から見た性格

．ヽ
1 0 才 1 0 †月 竺 工 竺

6
社交的．わがまま

tl年 2 ◆月 ） ♀　 ♂　 ♂ 多弁．落着きかない

B
1 2 才■　3 †月 忘 T 「 母

♂
6
社交的．わがまま

12 年 1 1 作目 多弁

ぐ
1 4 才 3 I月

（1 年8 †月）

竺 工 竺

♀ ♂ ♂

l
1 6 内向的．無口

D
1 5 才 l I月 竺 エ ゴ

7
内向的．わがまま

柑 年9 咋＝ ♀　　　 ♂ 多弁

E
1 5 才　2 I月 竺コ ＝ 空

6
社交的．わがまよ

tl 牢8 †月〉 ♂　　 ◆♂ 多弁．短気

ず第一に患児の話を聞くことが大切であるが，そ

れに加えて，親の行動を観察して，決して子供の

真の姿を見失なうことのないよう，我々から積極

的に情報提供を行うことも重要であることは忘れ

てはならない。

そこで，現在少しずつではあるが前向きな方向

に進みつつある事例について報告する。C君の

家庭は父親が病弱な為，母親が働いて生計をたて

ており，面会は月平均2回，外泊は学校の春・夏・

冬休み期間以外はほとんどなく，病棟がまさに生

活の場となっている。入院当初のC君は，入浴

とトイレは介助を要したが，身の回りの事はほと

んど自力で可能であった。それが入院から半年を

過ぎる頃から，車イスからベットへの移動も自力

では不可能となり，頭からかぶる衣服の着脱も因

葉酎こなってきたのである。

徐々に運動機能が低下してくる自分にイラ立

ち，突然大声を出したり，他患児に物を投げつけ

たりする場面が度々みられるようになった。そこ

で我々は，親への連結をとり，患児の状況を説明

したが，親からの返答は，まるで腫れ物にでも触

わるようなもので，「筋ジスは進行性の病気だか

ら，どうせ治らない病気だから」という言葉が度々

出てきた。

そして，患児との会話は以前にまして少なく

なってきたのである。

そんな時，訓練のつもりで始めたキャッチボー

ルで自信をつけ，彼は病棟野球部に入りピッ

チャーになり，コツコツと続けた練習が実って，

今では速球投手としてチームに貢献しています。

そして先日の学校弁論大会では，「障害はある

けど，自分ひとりの狭い考え方にならないで，勇

気を出して外に出て広い視野で物事を考えられる

ようになりたい。」と最後をしめくくっていたの

である。

〔おわりに〕

C君の場合は，野球を通して得た自身が病気

にたちむかう勇気につながっていたが我々として

は，親に病気について正しい認識をもってもらい，

子供の人生から目をそらさず，共に歩んでいける

よう指導することが，これからの課題である。
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親子の関係が円滑でないために情滞障害をおこす

患児の指導について

国立療養所宮崎東病院

井　上　謙次郎　　　西　　　公　郎

仲　地　　　剛　　　緒　冨　康　行

〔日　　的）

筋ジストロフィー症患児の中には，親子関係が円滑でないために様々な問題行動をおこしていると思わ

れる患児がいる。そこで，親子関係を円滑にし，少しでも情緒安定するように模索したので報告する。

〔方　　法〕

1．これまで親子関係と心身状況について研究さ

れた報告をもとに，親の養育態度について調べ

た。

2．九州管内の国立療養所に入院中の患者，患者

の父兄にアンケート調査を行ない，教育，生き

がいについての意義調査，ならびに面会，外泊

の回数などについて調べた。

3．入院患児の家庭訪問を行ない，外泊時の様子，

親の養育的態度，社会的環境要因などについて

調べた。

4．親子関係の不調和が，情緒不安をひきおこし

ていると思われたまま患児を選び個別的に指導

する。

〔結　　果〕

1．親の養育態度について

昭和54年に筋ジストロフィー症の親子関係につ

いては，田研式親子関係診断テストを用いて共同

研究がなされたが，当病院の結果も同じ傾向を示

し，母親は常に不安状態にあり，父親は服従傾向

である反面どうしたちょいかという焦操感と，戸

惑いをもっていた。

又，他の報告にもあるように母親に介助などの

負担がかかりすぎるためか，消極的に受入れを拒

否する親も見られた。

2．アンケート調査について

学校教育については消極的で，教育内容につい

ては現状のままで良いと答えた親が、80％だった。

面会，外泊の回数については，病院によってかな

りの差があった。これは，入院患者の帰省先の地

理的条件や父母の考え方の違いによるものと思わ

れた。又，外泊回数の満足度については，親と患

児の問に大きな差がみられた。

卒業後の進路について話し合ったことがあるか

の間に対しては，約30％だけ，あると答えており，

卒業後に対してはあまり関心がないように思われ

た。

3．家庭訪問を行なってみて

患児の世話は主として母親がしていたが，両親

の共稼ぎのため兄弟が世話をしているところも

あった。一方共稼ぎでも，外泊中は交替で休みを

とり，患児の世話をしている両親もいた。しかし，

祖母に任せて，両親，兄弟ともあまり世話をしな

い家族や，父親が扶養していても，仕事の都合で

実家に預けたままのところもあった。

このように親に充分に接触できず，世話をして
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もらっていない家庭の子は，外泊をしても家庭の

あたたかさにひたりたいという欲求を満たすこと

ができず，逆に帰省するたびに欲求不満を重ねる

ことも生じていた。

4．情緒不安をおこしている患児の個別的指導に

ついて

（症例1），S，N，D型，15歳，男性

6歳で入院。CAT統覚検査の結果，家族の中

で孤立していることがわかった。そこでスキン

シップを多くすること，他児と同程度の面会外泊

はするように親に頼んだ。しかし親がなかなか外

泊をさせてくれなかったため1人病室に残ると壁

をたたいたり，職員に反抗的態度をとった。そこ

で，親に患児が病棟に残っている時の様子を繰り

返し話をして，外泊回数を増してもらった。その

結果，情緒的に次第に安定し，反社会的行動も少

なくなった。

（症例2）A，N，福山型，24歳，女性

なかなか外泊させてもらえなかったので，他児

の外泊の様子を見るたびに興奮し、泣き叫んでい

た。そこで親に外泊を要望したところ前の病院で

は年に2回しかさせなかったと拒否し，退院させ

るとまでいわれた。しかし職員や他の父兄の働き

かけによ－り，その親が週1回面会に来るように

なった。その結果，前の病院でもみみられていた

夜間泣き叫ぶということが無くなった。

（症例3）Y，Y，16歳，巨大軸索ニューロパテ一，

女性

両親の離婚のトラブルに巻きこまれ意識障害が

でたため，この症状には精神的な面が影響してい

ると思われるので，夫婦間の問題を解決して接し

て欲しい要望した。しかし，父親が自分の意見を

主張するだけで改善しなかった。そこで，児童相

談所や家庭裁判所に相談したが，呼出しに応じな

かったため実現しなかった。現在は，母親と相談

し解決策を模索中である。

〔ま　とめ〕

患児は，不満を職員には直接ぶつけるが，親に

たいわず，とてもいい子であろうと体裁をつくる。

しかし，その反動で様々な不適応行動をおこす。

そこで親子関係がうまくいくように試みたが，容

易でなく，時間もかかった。今後は職員と父兄と

の意志疎通をはかり他の親の協力も得て指導して

いきたいと思う。
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QOLについて考える

画立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　池　田　庸　子

稲　永　光　幸　　　岡　崎　　　隆

〔はじめに〕

Quality－Of－Life（l二l下QOL）という言柴が論じられる掛こなって久しい。一般的には「生活の許」「生

命の賃」といった訳で解されている。医療の場における。QOLというのは「死」に対してよりよい「生

を全う」という郡と思われる。これはその疾患が死に至る迄続き，その人の社会生活，しいては人生全般

に多大な影響を与える場合，朝こ疾患のみならず，その人の人生の全般を疾患とともに診ていこうとする

事のあらわれではないかと思われる。特に筋ジス等神経疾患のようにその疾患の特性より長期療養を余義

なくせざるを得ない場合，このQOLを考えていかざるを得ない。今回はこのQOLの考え方を明確化さ

せるとともに，現在実施しているグループ活動が，参加患者にとってどれ位のQOL向上になり得ている

か，又グループワーク以外ではどの様なものでQOLの何上を計っているのか検討したので報告する。

〔QOLの考え方について〕

表1のごとく90Lには三つの側面があるとし

て．この三つの側面より生きている事と喜び，存

在価帆　充実感といった事を計る概念として

QOLを取らえていく。

〔グループワークについて〕

表2のごとく現在六つのグループワークを基施

しているが，これらのグループワークが参加糾こ

どの様な位置づけがなされているかを検討した。

グループワークの1勺れ　個々の悪者の取り組み方

によって衣3のごとく三つのタイプに分ける二■指が

＝来た。1のQOLの向上を計る鶏にグループに

参加していると思われる患者は絵画，俳句のメン

バーに多く見られ，2のはっきりと90Lとは意

識されないまでもそれに近いものはiIi典，テー7

ライブラリーのメンバーに多く見られた。また3

の今の所QOLとは■iていがたいがとノ蕊われる患者

はビデオ，一汗楽のメンバーに多く見られた。絵画

等QOLの向上を計れていると思われるグループ

ワークについて見ると，専門家のボランティアに

お願いしている。この事よりやはり専門家の指導

のもとで，単なる趣味の域にとどまらない可能性

の雷し、ものではなければ現在の所QOLの向上を

計っていくというものになり得ない。

〔その他のQOLについて〕

表4のごとく様々なものが上げられたが，今回

は人問関係と散歩について検討を行った。グルー

プワークの様に何らかの活動を通して90Lの向

上を計っていく判は，本人や周関の者に理媚しや

すい。しかし生きている事の喜びや充実感といっ

たものは，何もHに見えるものによってだけ得ら

れるものではない。その典型となるものが，人間

関係や散歩と思われる。特に偶々のQOLを見た

場合衣5のごとく，様々な人lⅢ関係によって26人

の者が満足感を得ていた。人の世話をする雄に存

在価値を兄い出している者．人とのおしゃべりの
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表1

1・内面生活レベル　‥群的．髄的世界

2・日蝕活レベル：館．娼請謁箋

3．目的的活動レベル：いろいろな生産活動
いわゆる「生きがいJ

表　2

グループワーク種類と実施状況

古　典　　　退1回

音　楽　　　遇1回

絵　画　　　遇1回

俳句誌　　　2ケ摘祈

l

2

人

人

人

人

0
　
6
　
7
　
0

テープ・

ライブラリー　　　随　時　　5′一6人

ビ；才の会　　　月3回　　7′・ノ8人

現在お休み

表　3

グループワーク内容別による分類

1．生きている事の意味・価値等をそこに見出して、
その活動に打ち込んでいる者．

2．現在そこまでいっていないが将来可能性のある者
あるいはその時間を案しんでいる者．

3．療養生活の中でプログラム化され、時間を過ごし
に来る者．

衰4

グループワーク以外で
QOLの向上が計られていると思われるもの

＊宗教　人間関係

＊手芸　無線　訓練

＊小説を書くこと　パソコン　株

＊散歩　食事　入浴

＊外出　外泊

表　5

人間関係について

人の役に立ちたいという事について
4人

矧こ異性との関取において存在意義を見出している老
…・・10人

支え、生きがいとしての家族開旅において

自分を受け入れてもらうという事において

表　6

QOLの向上を計れない老

ほとんど意識なく寝たきり

意識障書がある老

その他（あきらめ切っている等）　10人

中心が通じ合って豊かになれると感じている者，

又当院に成人病棟という事もあって特に異性間

や，他の人とはちょっと違う特別な人という間柄

で支え合っている者が多いのが特徴といえる。こ

の様に自分が周囲の人から何らかの形で認められ

る事によって喜びや充実感を得ている者も多い。

又特に末期患者においては，これらの人間関係が

それまでどうであったかという事で精神的・肉体

的苦痛に対する対処の仕方が異なってくる。

日常生活の大部分をスタッフ等に依存していか

なければならないが，これらの事が単なる苦痛と

してのみ取られるのか，喜びとなるのかでは大き

な違いがある。それ迄より，よい人間関係を結べ

ている者は食事は楽しい会話の場となり，一生懸

命食べ終えた時の喜びは大きい。又家族の暖かい

援助が受けられる患者はそれを支えとして，色々

な苦痛に耐えながら意欲を失なわずに頑張った

ケースを多く見た事からも言える。

散歩についてみると当院は自然環境に恵まれて

－　60　－



いて海・山を眺めながら四季の移ろいを肌で感じ

ながら自然と一体になれる事より，生きている事

を実感する事が出来る。又常に病棟では他の目を

意識しなければならないが，電動車いすに乗って

散歩に出れば一人になるというメリットからも

QOLの向上には大切な役割を果たしている。

〔まとめ〕

以上の事より当院の入院患者の個々のQOLを

チェックした。今後これらの充実と表6のごとく

QOLの向上を計れていないと思われる患者に対

してどの様なアプローチが考えられるかを今後の

検討課題としていく。

ターミナル期における心理的援助

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政

久　保　裕　男

福　永　秀　敏

今　村　葉　子

餅　原　一　男

〔日　　的〕

体外式陰圧人工呼吸導入はデュシャンヌ型（以下D型と略す）患者の延命と同時にターミナル期の長

期化をもたらした0患者に対する心理的援助の1つとしてカウンセリングを実施し，自己実現と死の受容

をめざす0また・それらの心理過程を分析することによりターミナル期のD型患者の心理的特性や問題

点を明らかにし援助過程を検討していく。方法　毎週1回，1時間，心理検査室においてカウンセリング

を行なう0カウンセリングは，カール・ロジャースのクライエント中心療法を基本に実施する。全体で54

回実施し現在進行中である。その過程をロジャースのカウンセリングの過程尺度とキュープラ・ロスの死

の受容へ向けての心理過程55段階を用いて心理分析を行なう。

ケース　T・T　男性　26歳　D型　ステージ8，IQ120　入院期間16年

趣味・パソコン通信（NECVX2購入。専用電話回線有）

・アマチュア無線

・読書（科学雑誌中心）

・電子工作（発明工夫研究会のメンバーである）

体外式陰圧人工呼吸器装着について

開始時期：S62年2月（24歳2月）

※元年2月（26歳2月）コルセット型からポンチョ型へ移行

〔結　　果〕

1．カウセリングの尺度過程では，表1のように

自己実現の方向に全体的に3段階ほどの変化がみ

られた。7領域の中でも特にⅥの問題の関係．Ⅶ

対人関係については，その過程と特徴的言動につ

いて表2に示した。

－　61－



表1

招集Ⅰの1　　カウンセリング尺度過尾括黒

くC．Ro ge r s・1972〉

Ⅰ、空けの個人的王様

Ⅱ、ほ鼠退庁の糧式

皿．不一致の度合

Ⅳ、自　己　の　伝　濾

Y、喧人的構成毅念

Ⅵ、何　題　の　閑　膿

Ⅷ、対　人　閤：・怯

1　　2　　3　　こ1　　5　　6　　7

S6主．
表　2

■1102　　カウンセリングの●斤と責tナt坤■nt●

表　3

ヰ▲2　　死の受容lこつしヽて

8 ■ 貴　 書　 の　 顆　 ■ 僧　 職　 杓　 1　 ■

1－は
死について書■杓，■性的に やりA L たことはかいけれど．まだ■の貯■心l

1 ■する■疇 かきたてちh a ものがあるかもしれない．

11■－17
塀 i 洗，賊 遇t 、何かに

寛h q って＊当に分かるのかな．

わかるんだったち■■に何かt って寛にたい．

すがりたいなどの勤■のq 鋼 余最にはいるっていうんじゃないけど．何か安心

できるものが徽しいな．

澹－51 n l 刀：の II 月

もう∬ジスやわたい．

プライバシーがはしい

生きていく rしん】みたいなものがバラパ ラに

なってし量った．

あと，どれだけって．はっきりしていh はいい●

遺書でも書こうかな．

2，死の受容についてはキューブラーロスの5段

階を基本に3段掛こ分け，それぞれの特徴的言動

を表3に示した。Ⅰ期から正則へはゆるやかに

移ってきたが，Ⅲ期は電動車イス上の活動が無理

になりつつある自覚症状とともにはっきりとあら

われ，日常生活においても苛立ち．虚無感などが

目立った。

〔考　　察〕

1．カウンセリングを通して感情表現が自由にな

り，自己をみつめ直し，死についての洞察も深

まりつつある。死の受容については，キューブ

ラ・ロスの段階とは必ずしもあてはまらず，こ

れはD型特有の幼少時から自分の予後をある

程度知っていること，ステージの低下に伴って

擬似体験を繰り返していることからくるのでは

ないかと思われる。また現在，抑うつの時期に

あり，この時関までに特定の人との共感関係を

つくりあげておくことは，ターミナル期のケア

を行なう上で大切なことではないかと思われ

る。

2．このケースの場合，現実の生活場面において

問題となる行動もなく対人関係も比較的良好で

あるのに「怒り」についてはとの段階にも頻繁

にあらわれている。これは日常生活場面におい

て解決できない問題が多く，ストレスがたまっ

ているものと思われる。

瓜名－をと　り　ま　く要訣墳

Dr、N8二児叔郡昇れ、操れL PT．OT

人蕊托
各職種間の感M交流のまずさ

1．患者の現状把操のズレ

2．息肴に対する押部の逢い

3、他のスタッフの瓜市への

関わりかたへの非爬

山．

ストレ篭む
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3．各職種間の意志の不統一による援助は，末期

患者のストレス発生の大きな要因になってい

る。よりよい療育効果を生むためにも環境法的

な取り組みが必要である。環境療法の必要性に

ついては，患者をとりまく環境として，人的環

境，物的環境の両面から表4に示した。

〔まとめ〕

ターミナル期にある患者に対してカウセリング

を実施していくこと隼　自己実現や死の受容への

援助として有効である。患者自身が悔いのない人

生を送るよう援助することは残された家族にとっ

ても救いとなると思われる。今後ターミナル期の

幅を広げカウンセリングの症例を増やしながら心

理的援助の研究を深めたい。又各スタッフ間の理

解を求めながら環境療法についても取り組んでい

きたい。

〔参考文献】

・臨床援助の心理学　久留一郎編著　北大路書房

・Journal ofJapanese Clinical Psychology

1989Vol．7Ⅳ0．1

中学生登校拒否児に対する環境療法

平岡篤武

重症化した患者へのグループワーク（第三報）

国立療養所宇多野病院

河　合　逸　雄

松　本　浩　幸

高　橋　邦　枝

子

　

　

ヨ

子
ヅ

紀
　
り
　
カ

る

山
　
野
　
崎

鞠
　
佐
　
山

〔はじめに〕

重症化した患者達に対して個別の働きかけは元より，同じような状況にある患者達を一つのグループと

して組織化し，個々の問題や課題をグループ活動を通して自らが解決していく事を目的としたグループ

ワークも本年で3年日をむかえた。

この間，臥床状態でも病棟での話し合いに参加出来るようワイヤレスマイク等を利用した放送設備の増

設やビデオカメラを使用しての行事の実況中継などによる行事の参加形態を確立した。又，ベッドサイド

グループとは別に，成人患者会「はぐれ雲」，病棟患者自治会「ジプラン会」というグループからの働き

かけも同時に実施し，薄かった病棟への所属感も増し人間関係の改善と生活に対する意識も変化してきた。

今年度は，昨年，ベッドサイドグループに実施した，「満足感の変化の調査から得た課題について対象

者が現在の状況をどのように捉えているか，又，それぞれの生活の中での変化，姿勢に関して調査検討し

たので報告する。（表1）

〔結　　果〕（表2）

1）「満足」の内容・生活の見直し

ベッドサイドグループの患者へのアンケート調

査では，患者達が，毎日の生活を振り返った時，

昨年までは，「満足しているが」が3名、満足し

ていない」が3名であったが今年度の再調査の結
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表1

■■■■－●－●■＞－■■　　　　　　　　　　　　　　　　　　雷－－■■■1－

■l r■■■U　■＞■■－－●■■■q＞J■■■lノ　　　　　　　Jl，rサイド。’′レ－フ’○土－

■－タ’′し－つrdヒd＞事亡け■▲▼■●■事EH■　　　　　　　　tの事■tt

－■ナ●■■t－■■■■■1－■lqJyt■■小ヒ　　　　　　　　　■tノUtH■■■　rttく’■ヽ■■J Jrン′ヾ－

－■■■jkt′1■■■■＞■■■■t■■l　　　　　　　　　　　　量－●l■■■　rt′丁，ン■■J J■主′ノ▼■－

■－＿一

表　2

生書舌lこ「＞し、て

息智の自己Ⅰ平1己缶と椚吐人のt平イ己田上ヒ中交

… ＼＼＼ヾ ・

主　 著 t　 l

机在の生遠について

鎮定してい与 ・充薫しているとは

・8 n l 札、■毛もって 王わない．

■五・充薫してい手か 生活している． ・乏暮色▲u J モ 九でも群星

・生遠望局が鉱がった． しているのかも・・

什Ⅶ瓜■・和 への

・咽 の人に．いろいろ ・放送枠■■のI l用で瘡舞に

b t 筍 くようになった． なりつつi 与．

■暮かけについて ・爪血の事にm 心がでて暮た． ・介■川 が樗また．

・介助などの協力… モする

ようになった．

・王雷との文丘〆▲ 1 ていl

以翳と璃在中生括

・肺 になったと皇う． ・以窮と比月し佳良巾になゥた．

・P 攣モIlう 生痛で雷る ・t 人暮がも手．

■化について ようになった． ・コンパニオン電t 用しての歓

声■T t ■▲が事くな，年●

采では，「満足している」5名，「していない」1

名であった。その内容を見ると，「満足している」

は，

・自分なりの目標，日課を明確に設定し生活して

いる。

・放送設備を活用し他と　r声J　の交流が増え、行

事に参加する事が多くなった。

ことなどを挙げている。「満足していない」の1

名も自分なりに考え生活しているが，表現方法や

作品等に今一つ，もどかしさを感じているもので

あった。しかし，職員に対するアンケートでは，

「生活は充実していると思いますか」の設問に対

し，殆んどの者が否定的回答になっていた。この

点については，課題4の職員及び家族の援助体制

のところで述べる。

2）他グループのの交流，情報交換

情報収集の手だて，周囲への働きかけについて

の問いに対しては，

・自分の考え，活動内容を周りの人によく話すよ

うになり，介助依頼等遠慮することが少なく

なってきた。

・新聞や本をよく読むようになり社会情勢にも関

心が拡がった。

との回答であった。又，成人患者グループでは，

3年前にはベッドサイドでの本の朗読や代筆と

いった一方的な活動であったが現在では，話し合

いにより行事の企画や実施も役割分担し行なって

いる。

患者自治会「ジブラン会」については，行事や

話し合いを共にする事により，日常生活の工夫や

人との交流を大切にしていることなど，先輩達の

前向きな姿勢を感じ取っていた。「色々なアドバ

イスをして欲しい」との要望が出された。それに

対し，ベッドサイドグループからは，「今，出来

ることを精一杯やって欲しい，諦めないで欲しい」

な■どの意見が出されており更に交流を深める事

で，より以上の効果が期待できると思われる。

（表3）

表　3

各ク′■ノし－フ●1日1上の掴上は

ヘッ　ドサイ　ドグノし－＝′●

事　●．tl●こと亀，白jIのIJ■心事

だけtなくい～いろしておいてuい－●

暮　すと■lGqっても．胃かt■亀小島

仰山いtllんt∫ッTuい－．
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3）計画的，系統的活動の充実化

気管切開をした患者自身が．ある程度の日課，

目標を設定し生活する事により周囲のグループへ

の存在感も増し，行事の企画，実施の段階におい

ても彼等の意見が反映され，他グループとの共通

の目標を設定しての活動れと発展している。

又，コンパニオン呼吸器を使用しての散歩，外

出など離床する機会が多くなり生活空間が拡大さ

れたことで，「ドライブしたい」，「自宅に帰りたい」

などの要望が患者自身から聞かれるようになっ

た。　（写真1）

4）職員及び家族の援助体制

患者自身の生活変化により今まで，介護を中心

としたものから，次第に彼等と役割分担して援助

していく傾向にある。

しかし，患者自身の自己価値と職員による評価

の相違でも明らかにされたように，共通の目標に

対し援助するというものになっておらず，職員側

に患者の意志が十分には伝わっていない状況にあ

る。患者自身が職員や家族に対して遠慮している

理由については，共に理解する必要があろう。

又，家族についても同様の事が言えるのではな

いだろうか。

写真1

〔まとめ】

気管切開をした患者へのグループを介した援助

により，彼等の生活も改善し一人一人に対する個

別の援助体制も整いつつある。重症化した患者の

生活の変化は，今後，重症となり気管切開をする

患者に対しても大きな影響を及ぼすものであり，

気管切開後の生活にも積極的に呼吸器から離脱

し，離床しようとする傾向となって現われてい

る。　（写真2，3）

今後．医療機器の発達等により，物理的，精神

的に「寝たきり」にさせないような周囲の関わり

が必要であろう。

写真　2

写真　3
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人工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～

田立療養所宇多野病院

河　合　逸　雄

広　瀬　千　枝

小　西　永　子

上　西　陽　子

川　崎　紀　子

鞠　山　紀　子

川　辺　明　子

森　真　奈　美

表　　　なほ子

島　田　敬　子

山名田　泰　仲

上　村　悦　子

〔はじめに〕

PMD患者に対し，気管切開・体外式呼吸器が導入され，延命が可能になってきた。青年期にあるにも

かかわらずベッド上生活を余儀なくされた彼らに，より有意義な生活が送れるよう，これまでに患者の目

標や機能にあわせ援助を行ってきた。

今回，肉体的にも社会的にも制限された生活状態において，彼らは心理的にいかなる影響を受けている

のか，又，いかなる心理状態にあるかを把握することが，今後の看護方針を定めていく上で必要であると

思われた。そこでロールシャッハテストト等を通じて心理面を把捉を試み，今後の援助を検討したのでこ

こに報告する。

〔対象と方法〕

対象は当院入院中の気管切掛患者6名，体外式

呼吸器装着患者4名である。

方法は，ロールシャッハテスト，質問表の聴取

を行い，日常生活の援助を適して検討した。批

ロールシャッハテストにおいては，当院のPMD

患者を対象に8咋hTiに施行した奥幽栄介らの研究

結果，及び片口安史による正常成人の一般値と比

較して検討した。

【結果とまとめ〕

ロールシャッハテストの結果は表口の辿りだ

が，全体的には，革t■榊的発達の未熟さが感じられ

た。又，想象力に欠け，感情を抑糾し，物部をH

体的に処理する紀州こ欠けることや別業吟l妹の弱

さ，意気消沈した気分，満足な愛情をもちえてい

なち等も指摘される。更に，半数の患者には精神

的活力の供下や生理的活力の乏しさがみられた。

これらは，奥西らの研究結果とほぼ同様であった。

しかし，私達が感じる患者の状態像から，上記

の結果を必ずしもすさ定的側血　人格の欠陥ととら

えなくてもよいと考えた。足ミ者それぞれ詩や′ト説，

絵画の作参に取り組んだり，コンパニオン呼吸詳言

を使って外川・外泊を計画しているからである。

そこで個別のプログラムを立て援助を行っていく

為にも，質問表に取り組み，再び比和こ面談を行っ

てみた。（表Ⅲ）

患者はけ分からの心の小に感じている‡liをあま

り話さない。しかし，ポ護鋸から試しかける械会
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3．T ．胃 2 2 8 13年8 カ月 7 年2 カ月 持 日調節呼 吸

4，l ．N 2 3 11 16年6 カ月 1年 夜 間 調節 呼吸 ．日中白兎呼 吸

5 ．Y ．H 2 7 8 19 年 7 年2 カ月 終 日調節呼 吸

6 ．N ．X 24 8 16年6 カ月 7 年6 カ月 夜 間 調節呼 吸 ．日中 補助呼 吸 ．烹 脱5 分

（附 則H i昆 ‡）

1．7 ．0 17 12 4年7 カ月 1年 1 カ月 完 全 だ脱3 0分以 外韓 日呼吸 苫共 著

2 ．T ．N 17 6 10年7 カ月 9 カ月 夜 間 のみ呼 吸 吉装着

3 ．R ．ヨ 16 3 13年3 カ月 1年 4 カ月 夜 間 のみ呼 吸 寒装着

4 ．m こY 25 6 19年 10 カ月 夜 間 のみ呼 吸茅 装着

くホn＞　ロールシ十プハテスl掲震

正簡人の一・船場 鴨西繁介与の億繁（▼抱鶴1 今回の枯東IT 抱懐I

神、伯 lT．5！ 72．t

なし 21名小丁も なし

T I Ⅶ幹用 句 さし帥 10．J

全体反応 tW I 39．0 OI．3 5l．J

曹遣餅分反仏日‖ 58．0 25．I ：杓．！

空自 l特殊節分反応柑 ■D d I 8 ．6fD d のみで） I，H I ！．！

形態刃7 日り 13．曾 80．1 間．丁

運軌困 7■川 ：F M ：m l 0．85：2．57 ：打．1

I椚 反応 lA I 25一一印 － 57．∝I

人間反応けり 2〇・一1 0 － ‖∴柑

糞しかったこと

今してみたいこと

と禄鵠誓茹
NPlRr吐チェックリスト

雲訣tqdP■コンパ二■ン書つけ　t三ntの治癒

れnlt鰊行‘；Tbが．たElれhTい

つの性に、文の一く▼rlニ■、も▼奮

■，遭LRrもみも

：いろんな餌に行■／こい

：■ヨの人（同車たの女性）と費托した

■馬子に発ってlリエリL土人や†覇零代の土色とf－Iなどで．安

；：：；；：；…l＝当：；ニ：…．…したい

tおいしいものtfい1さり■一たいl行，たこと

l l 1 l l

】．t．1 さて

腰の ともれる

’■t ■ヽ島貴

いろんな象 t ℡いっI I 蹟入たい たこと 巾あ も■環へ）

】好さなものt 王いつI ，■｛たい

1 ．l．1 M tいn ■t

仕事がしたい

■牙のけ且が大きなT t とも二と

′・行ったこと

S ．t ．■ ■t 巾■寸
■一・トlさすも

ttも

l，T ．1 三疇鷺の措蜃

ヱIt 彗 t 袷・1．号い っH T L・●がし

たい

：■九拝行く手－℡▼′り

外出

暮欝t ■卓上汀も

　 ＿＿．＿．J

丁．l．0 ■1 くしている ；1 11 千にt n る上，に年も ヤ 1 さ＝力になり、糞q u でも入 暮：に外袷

J囁人のた雫

；■倉で■t J ヒ ●b

l

l J ．■ エ爪王の櫓電

I′∇■寸書事にせ，たい

‡彙▲汁～こな，たい

■▼■市 ■■

！＿l．1 i■t の■t l土人とヨ日 へjl ぴl；行きたい

l〝－▲ タしンr t つくる ～

】大I むt が■い ・

0 ．】．† n t t

‡い1 んな1 （遭いF T U 、行■たい

拍 ■ケq W のd こしカーしたい

ー　67　－



を多くもち，感情面に焦点づけた受容的態度で接

していくと，折々・の心の動きを言語化することが

出来る。外出・外泊等の取り組みに関しても，患

者自身からの積極的な要求や行動は少ないが．看

護婦側からの働きかけにはとても意欲的である。

このように生活を充実させたいという要求は決し

て弱くはなく、看護婦側からの働きかけを求めて

いる。看護婦以外の人との交流をもち，自己表現

の場を更に広げていきたいという要求もある。に

もかかわらず，患者は「いろいろな要求はあるが，

満たされない要求を思っても自分自身が辛いの

で，思わないようにしている」と話す。このよう

に，実現可能なもものだけに興味をもち，それ以

外は切り捨てようとする姿勢の原因には，（D体験

不足により，行動を起こす手段やその気持ちの伝

え方がわからない　②体験しようとするが，どこ

まで可能であるか判断する手断・情報を持ってい

ない　③挫折した時の不安が大きい為に，無理を

するよりも与えられた可能なものだけに目を向け

る事で，これまで保ってきた精神的安定を崩さな

いようにしている等が考えられる。

以上の事から，私達は，（D対話の機会を増やし，

患者の要求を明確化する（D看護婦の気持を伝

え，援助可能なものに対する情報を提供し，行動

を起こすきっかけをつくる　③不安の除去に配慮

し，経過観察・フォローを十分行う事が必要であ

ると考える。

〔おわりに〕

私達は患者と関わっていく中で，「無気力・消

極的」ととられえがちだ。しかし，可能なプログ

ラムの提供があれば，興味をもって臨んでくれる

のではないかと考える。

人間にとって，精神的活力のバランスをとる事

は，精神的安定を保つうえで必要である。身体的

機能が著しく低く，生活空間も限られている彼ら

は，心的安定と適応をはかる為に精神的活力が低

下し，感情が抑制されていくのだと考えられる。

今後，私達のアプローチが心身のアンバランスを

招く事がないよう個別のプログラムを検討し，働

きかけていきたい。
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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－

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎

木　原　喜代子
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〔はじめに〕

当病棟には，現在閉鎖式人工呼吸器（以下人工呼吸器と略す。）を装着している患者が7名いる。その

中の4名は短時間ではあるがウイ一二ングが可能であり院内散歩や買い物などの外出ができ，日常生活の

拡大ができている。しかし長時間のウイ一二ングは困難な為行動範囲は制限されているのが現状である。

そこで携帯用呼吸器，アコマ人工呼吸器ARF1500Eの借用により，成人一泊旅行に以前から「参加し

たい。」と強く希望していた患者に対し旅行実現に向けて取り組み，好結果を得られたのでここに報告する。

【患者紹介〕

氏名）T．M　年齢）27歳　性別）男性　疾患）

デュシャンヌ型筋ジストロフィー症　日常生活）

人工呼吸器（ゼクリスト）装着4年日1日1－2

時間ウイ一千ング可能，その間臥位にて電動車椅

子（以下MCと略す。）に乗車，趣味）音楽活動

（キーボード演奏）－刺繍　囲碁（写真1）性格）

神経質　明朗　訴え）腹部膨満感　胸部重圧感

下顎痛

〔看護の実際〕

1．看護目標：人工呼吸器装着患者の社会参加

2．到達目標：携帯用呼吸器持参での成人一泊旅

行に参加する。

3．看護計画

1）ウイ一二ング問時の延長及び携帯用呼吸器装

着練習の介助

2）体調を整える。（1）腹部マッサージの施行（2）電

動ベッド導入による座位保持I座位での排気促

し。

3）不安の軽減に努める。（1）訴えに充分耳を傾け

る，（2）励ましの言葉かけをする。

4．看護の経過

ウイ一二ング時間の延長及び携帯用呼吸器装着

練習の介助は，患者と共に計画表を作成し実施し

ていた。（表1）　第一期から第六期まで本人の

状態を観察しながら希望を尊重し進めていった。

第一期ではウイ一二ング時間の延長により生活行

＊患者と共に計画を1－6期とし実施した。

（第1期）・PMのみからAM．PMと呼吸訓練を

延長

・ウイーニング中の食事摂取

（第2期）・携帯用呼吸器を1時間装着

（第3期）・MCに乗車し携帯用呼吸器を装着して
食事摂取

（第4期）・携帯用呼吸器の夜間装着

（第5期）・携帯用呼吸器の常時装着

（第6期）・一泊旅行の実施
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（h）

1　2　　3　　4　　5　　5　　6　　7　　8（月）

図1

動範囲が広がると考えた最高4時間のウイ一二ン

グが可能となった。（図1）　ウイ一二ング中の

食事摂取では「あまり食べられなかった。」「旅行

の時は呼吸器をつけて食べよう。」という声が聞

かれた。第二期では1時間の携帯用呼吸器装着を

予定していたが，ウイ一二ング時間や食事摂取時

間の関係で50分の装着となったが本人は意欲的で

翌日には，次の段階であるMC乗車，携帯用呼

吸器装着での食事摂取を実践した。第四期では不

安なく携帯用呼吸器装着で良眠できた。第五期で

はウイ一二ング時間以外は携帯用呼吸器装着で日

常生活を送ることができた。（図2）そして目標

であった第六期の当病棟自治会成人部主催の一泊

旅行に看護婦1名が常時付き添い片道300血の所

へ父母と共に自家用車で参加することができた。

（写真2）現地では時々気管内吸引をしたが，旅

行前に聞かれた身体的訴えも聞かれず，生活医の

待機もあり本人は安心した様子で旅行していた。

また旅行前の体の調整もよく楽しく旅行すること

ができた。（写真3）さらに患者の訴えに充分耳

を傾けベッドサイドに腰を下ろして，患者とコ

ミュニケーションをとった事は不安の除去へとつ

ながっていったと思われる。

第一期

モ　　；

第二期

ト一一」

第三期

！　　　　　　　；

弟四期

i i

第五期

」

第六期

3W　2W　　6d　　5　　4　　3　　2　1　0　d

図　2

写真　3
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〔考　　察〕

今まで人工呼吸器装着により一泊旅行はあきら

めていたが時にトラブルもなく，実現することが

できたには，次のような事が考えられふ。まず何

よりも，患者自身が可能な限り多くに挑戦し前向

きに生きたい。と願う気持ちが強く，目的に向け

段階を追って努力していった事にあると考える。

そしてそのような患者の気持ちをくみ取り，支え

となったスタッフや協力的な家族の存在も大き

い。その他携帯用呼吸器持参である上，常時医療

スタッフが付き添っていた事は，何よりも患者に

安心感を与えてきたと考える。

〔結　　論〕

病棟とは異なった環境にあり疲労感もみられる

中，日頃のウイ一二ング時間延長の取り組みの成

果により．現地で1時間のウイ一二ングができ行

動範囲の拡大となった。しかし問題点として携帯

用呼吸器は重く，かさばるため手軽に運搬移動で

きない点で患者は周囲への負担を思い旅行を計画

する時点で手のかかるわずらわしさや苦痛を感じ

実施しにくい点があげられる。

〔まとめ〕

今回の取り組みにより，携帯用呼吸器は生活行

動範囲を拡大し自己実現の為にも必要不可欠なも

のである。

この体験は，患者にとって大きな喜びであり生

きる自信となり，さらに他の患者の励みにもつな

がっていった。そして人工呼吸器装着者個々の生

き方を重視し，社会参加実現への援助拡大の必要

性を再確認した。
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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－

国立療養所沖縄病院

大　域　盛　夫

根路銘　倒　子

花　城　秀　美

仲宗根　信　子

知　名　秀　子

東恩納　ひろみ

〔はじめに〕

当病棟では，患者40名中10名が，人工呼吸器を装着している。延命が図られているといえども，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。

そこで，昭和63年度より，ワープロや散歩・ドライブ等を取り入れ，生活範既の拡大と充実を図ってき

た1・2）。

さらに，今年度は「家に帰ってみたい」という患者の願望に目を向け実現出来るようーに取り組んだ0そ

の結果，家族の協力を得ながら外出・外泊に運ぶ事が出来たので報告する。

〔日　　的〕

人工呼吸器装着患者が，家族・社会と接触する

ことにより，生きる意欲が向上するよう援助する。

【対象患者〕

対象は，重症患者3名をき，7名とする。その

うち，5名は寝たきりで全介助を要する患者であ

る（表1）。

〔方　　法〕

（D　自宅までの試験外出

②　呼吸管理について家族指導

…マニュアル作成・勉強会

③　個別の外出・外泊の計画と実施

④　呼吸架台と便座の考察と製作

【結　　果〕

まず，医師．看護婦付き添いの外出から試みた

が，患者にとって家に帰れた喜びはこの上ないも

ので，又私達も各家の状況や地理的条件の把握が

できた。ただ車中にて，一患者のバッテリー不良

表1　　対　象　患　者

患 者 性別 年齢
病 名 t

陣　 等　 度

1 ♂ 2 6 B M D 半介助 ・手動 卓イス

2 ♂ 3 1
l
l B M D 半介助 ・電 動車イス l　　　　　t

3 ♂ 6 1
l
A L S

　　　　 l
全 介助 ・宴た き り

4 ♀ 4 8
l
A L S 〃

5 ♀ 7 1 A L S 　 JJ
t

6 ♂ 3 0 D M D
l　 J／

！7 ♀ 2 6
l
悸 山型 ／J

というアクシデントが生じたので，その後，機器

の点検には細心の注意を払っている（写真1）。

次に，呼吸管葦引こついて家族向けマニュアルを

作成した。医学用語の使用を最少限に，簡潔にま

とめた（表2）。

その後，マニュアルに添って名家族にデモスト

レーションを行い，医師にも全体的指導をして
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貰った。幸い家族に理解力があり，学習効果がみ

られた（写真2・3）。

その後，家族に外泊日を決めてもらい．私達は

必要物品の準備をはじめ移送車の確保，急変時の

待機など，休制を万全に整えて実践へと展開した。

その結果，5名の患者が1－4日の外出・外泊を

可能とした（表3）。

準備の段階で，呼吸器・バッテリー・電圧変換

器がまとめて移動出来るように，架台を製作した。

文一患者が座位で排泄を行うため自宅用の座式便

座も製作した（写真4）。

写真　3

表3　　　外出・夕日自状況

患者 呼吸器離脱 外出 ・外泊

1 日中 1 4 時間 タ持白（3 一一4 泊 ）4 回

2 1 2 時間 外 出 4 回、タは白 （1 泊 ）

3 不　 可 外出 1 回 、州 白く1 泊 ）

4 不　　 可 外出 1 回 、外泊 （1泊 ）

5 不　　 可 外出 2 回

6 2 時間 ドライブ ・コンサート

l
7 、 4 時間 ドライブ ・散歩
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写真　4

〔考　　察〕

今回5名の患者が自宅への外出・外泊を実現出

来たことは，まず家族の理解と協力があったから

と考える。「連れて帰りたい」という気持ちがあっ

たからこそ．私達も思い切って計画を展開出来た

と思う。当軌　患者は「帰りたいが家族の急担に

なる」というのが本音で，又家族も「呼吸器の管

理はとても」と難色を示していたが，勉強会を進

めるうちに自信と希望を持つようになった。さら

に．異常時に備えて医師・看護婦のオンコール体

制をとったことも，患者・家族の不安を軽減した

と思われる。外泊中は，患者の急変や機器のトラ

ブルもなく無事にすごせた。これは，患者の身体

的条件はもとより，準備を万全に整える事の重要

性を痛感した。

5－6年ぶりに我が家に帰れた患者は，喜びと

自信を取りもどし，その後家族と共にショッピン

グや院外受診等にも出るようになったそして，「そ

のうちに又帰れる」という気持ちがひとつの希望

の光りとなっている。そこで，外泊を定期化して

いくことを今後の課題として，患者のより充実し

た生活を図っていきたいと思う。

〔ま　と　め〕

①外出・外泊を可能にするには，家族の理解と協

力が必要であり，そのためには患者・家族・看

護婦の連携を密にしなければならない。

②外出・外泊をすることで，自信と希望を持ち．

生活範囲が拡大出来た。

③外出・外泊を安全に行うため，各種機器を万全

に整えることが重要である。

〔文　　献〕

1）大域盛夫，仲宗根信子他：人工呼吸器装着患

者の生活内容の向上－ALSの4症例を通して

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63年度研究成果報告

書，p13，1989

2）大域盛夫，松山みどり他：パソコン利用によ

るコミュニケーション能力の拡大一筋ジストロ

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63年度研究成果報告書，p419，

1989
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諸種の問題行動を持つ成人筋ジス患者2例の生活指導

国立療養所　再春荘病院

安　武　敏　明　　　田　中　美代子

石　本　由紀男

〔日　　的〕

当院には約80名の筋ジス患者が入院しているが，その中でも，特に攻撃性が強く怒りっぽく；若い女性

に興味を持ち関らせる患者と同様の性格で肥満のある患者2名の生活指導を試みたので報菖する。

り症例Ⅰ

男24歳。D型。昭和48年入院。同胞は姉1人。両親は本児を溺愛し，すべての我が俵を許してきた。

IQ69（WAIS知能検査），性格の惜絹不安，攻撃性強度（YG性格検査）。また幼児性が強く我か俵や要

求が通らないと暴言をはき危害を及ぼしたり，意味不明の独言を発することもある。女性への興味の示し

方が顕わで若いナースを困らせたりする。

曽・

〔指導目標及び方法〕

目標：（1），病棟の流れたそった行動がとれ立腹

で他患者に迷惑をかけない。（2），女性への正し

い係わり方を知り，趣味活動にも目を向ける。

方法：（1），全職員が知的能力や性格を周知し，

能力以上を期待せず同一方法で指導。（2），日課

にそった行動を指導し，他患者に迷惑をかけさせ

ない。（3），女性への接し方を指導し，趣味活動

を促す。（4），正しい行動がとれた時は好きな散

歩や買物に連れてし）く，反対の時は注意し中止す

る。（5），家族指導－特に父親には毅然とした

態度を依柳。

〔結　　果〕〔表Ⅰ〕

彼にとって柄棟の流れにそった行動をとること

は大変なことで，指導当初はことごとく反発し

怒っていた。一つ川来たら次の約束をすると段階

を追って約束ごとを決め約束が守れたら好きな散

歩，買物へ連れて行くという方法は彼には大変イ】一

効で，表情も柔らぎ徐々に〔衣Ⅰ〕の現fI；の状態

l
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l
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ll
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で I ウプルがt えαい

－ フナ一書，分量さに℡らし胃を■ Jh ≒

に近づいてきた。現在では，開始時に比べると比

較にならないほど大人しくなり，日課も勺三jlるよ
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うになってきた。しかし，衣服の調整への不満は

まだ多く，頭痛などの身体不調の訴えが以前より

増えてきた。これらは若いナースとの係わりの手

段と見られまだ改善には至っていない。

0症例Ⅱ

男43歳。L－C型。昭和60年入院。IQ63（WAIS

）。性格は怒りっぽく，攻撃性強度（YG）。同

胞4名の長男。両親健在。面会の都度，多量の食

物が持ちこまれ，入院時体重38k9が，62年には58k9

まで増加してしまった。身体への悪影響を考え食

事指導を開始したが，これは，．食事制限が中心と

なったため，一層怒りっぽさを強める結果となり，

体重も今年5月には64k9まで増加し，糖尿病の診

断がなされた。再び体重減を目指しながら，食事

制限からくるいらだちを静めることを開始した。

〔指導方法〕〔表Ⅰ〕

（1）主治医より糖尿病と食物の関係を説明しても

らう。

（2）間食を減らし散歩や趣味活動に目を向けさせ

る。

（3）怒った時は，原因をたしかめ本人と話し合い

職員も怒りの原因を作らないよう配慮する。

（4）家族指導一一1本重減の必要性を話し食物の持

ちこみを制限してもらう。

以上の結果，1日に何回も見られていた立腹も

9月頃より減り，表情も穏やかになり，注意を素

表Ⅱ

体　‡　のきEイヒ　⊂玉E例　2　⊃

■昆▲文責
（元年5月）

S80年　　81年　　も2年　lさ年　　H元年

直に聞くことも多くなった。しかし，まだ体重減

には至っていない。

【まとめ〕

それぞれ立腹が減り，病棟日課にそった生活が

送れるようになり，絵画，ペン習字などの趣味活

動も出来るようになった。これらは，彼らの特性

を知り，能力以上を期待せずに接するという職員

の意識の変化によるところも大きいと思う。また，

家族の協力を得ながら，主従医を初めとして全職

員が意志統一を行い指導に当ったことも良い結果

に結びついたと考える。今後も，まだ残されてい

る問題を課題として指導していきたい。
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入院生活の充実に向けての援助

～成人患者主催の行事を試みて～

国立療養所　刀根山病院

螺　良　英　郎

伊　藤　恭　子

西　　　陽　子

田　口　恵　美
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〔はじめに〕

デュシャンヌ型が85％を占める当病棟においても，35名中10名が18－21歳の患者（以下成人という）で

あるが，併設する養護学校を卒業後は，週2－3回のサークル活動以外はぼんやりと過ごしていることが

多い。彼らが日常生活をどう考えているのか調査したところ，「何かをしたいが何をしたら良いかわから

ない」と答え，目標とすべきものが見当たらない状態で過ごしていることがわかった。

年々増加する傾向にある成人患者d），QualtyofLifeを考えて，充実した入院生活を送るためには，そ

れぞれが生がいを見つけられるような援助が必要であると考えた。

そこで，集団の中で自己実現する喜びと，達成感を体験することにより，自主性を養うことを目的に，

誕生日会がゲーム大会を主催するよう働きかけた。

これにより，徐々にリーダーシップを発揮し自主的に発言し，行動力できるようになって来た。変化し

つつある彼らの姿を報告する。

〔対　　象〕

男性　9名　デュシャンヌ型

（気管切開者2名を含む）

女性　1名　先天型

〔研究期間〕

昭和63年10月一平成元年10月

〔実施及び結果〕

1）成人患者それぞれが，目標とするものを見付

けられるように，あらゆる機会を利用して，援

助した。しかし，成人は消極的，受動的で期待

する反応は得られなかった。

2）この結果を踏まえ，病棟生掛こ変化を付け，

他患者から認められる肇により充実感を味わえ

－　77　－

るのではないかと考え，成人主催の誕生日会を

提案した。成人からも，新聞を読むことの少な

い就学児に，社会の情勢を知らせたという意見

が出されたので，誕生祝いとニュースの伝達を

主体に，毎月一回行うことにした。黙っそ好き

なものを食べるだけであった月一度の夕食会の

前にもゲーム大会を行うようになり，生き生き

と楽しそうな表情の写真が病棟を飾るように

なった。

写真（》　誕生日会の様子

写真（参　ゲーム大会，看護助手も参加して

写真③　ゲーム大会，伝達ゲーム

写真④　成人司会



写真（D

写真（∋

写真⑤　気管切開者も参加

企画，準備，司会、進行をすべて成人ができ

るように働きかけ，相談を受けて援助した。

3）最初は言われるままに行っていたが，回を重

ねる毎に参加者の反応を生かし，より楽しい行

事作りを目指して，反省会をもったり他患者へ

の働きかけも積極的に行うようになった。そし

て病棟全体が行事を楽しみにし，成人に対する

期待も高まって来た。患者の家族からも，子供

写真⑤

の活躍する姿に喜びの声が聞かれるようになっ

た。予想以上にスムーズに誕生日会やゲーム大

会が定着し，自主的にリーダーシップを取る姿

が見られた。

4）そこで，これらの行事が病棟生活や成人の意

識にどのような変化をもたらしてかを知るため

に，アンケート調査を行った。

表①　アンケート調査結果1

行事を行うようになって生活に変化があった

かという間に対して，就学児の65％が「楽しく

なった」と答えているが，成人では「変わらな

い」と答えた者が60％であった。

表②　アンケート調査結果2

積極的に病棟のことを考えて，頑張っている

と評価しているが，もっと頑張って欲しいと期
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表①

同1）　行事を行うようになって生活に変化がありましたか？

も
つ
と
違
う

儀
L
を
し
た
い

賓
わ
ら
な
い

少
し
は

藁
し
く
な
っ
た

藁
し
く
な
っ
た

［二コ成人；10名

医ヨ畿学兄；22名

表（∋

問　2）行事を主催している成人の姿を見て

どのように感じましたか？

32名（重複回答）

（D頑張っている

②積極性がある

③病棟全体のことを考えている

（診もっと頑張って欲しい

⑤行事主催に参加したい

（訂その地

表③

名
　
名
　
名
　
名
　
名
　
名

4

　

7

　

7

　

8

　

3

　

7

1

アンケ－　ト調査素善果

問3）成人主催の行事を続けて行く必要が

あると思いますか？

は　 い　　　 8 名

いいえ

2 名
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符もしている。

表（参　アンート調盃結果3

一方，「生折は変わらない」と答えた成人も，

「成人主催の行事を続けていく必要がある」と

考えていることが解った。

〔考　　察〕

今回の試みでは，周りから認められる事により．

成人としての位置付けを認識し，達成感を味わっ

たものと考える。また，行事主催に対す．る積極的

な取り組みが自主性の向上につながり，家族を含

めた病棟全体の期待を高め，成人の自己表現への

意欲につながったと考える。

〔おわりに〕

成人患者が充実した入院生活を送る為にはそれ

ぞれが早期より，家族と共に生き甲斐となる目標

を見付けるように，患者の個性と能力に合った働

きかけを進めて行かなければならないと考える。

〔参考文献〕

1．小林　司　r生きがい」とは何か，自己実現

へのみちj　日本放送協会NHKブックス1989

2．石塚　幸雄　r自己実現の方法J　講談社

1982

3桝田　登　rやる気を育てる」大阪教育図書，

1978



成人筋ジス患者の生きがい対策

国立療養所兵庫中央病院

高　橋　桂　一
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〔目　　的〕

PMD患者も延命が図られるようになり，生きがい対策はますます重要になっている。

今回生きがいに対するアンケートを行いその結果を分析し，援助を行い効果が得られた結果を報告する。

【方　　法〕

アンケートを行い，個々の症例の問題を明らか

にして問題解決をはかった。アンケートの内容は

表1に示す。

〔拓　　果〕

1）アンケートの結果（表2）

「現在の生活に満足しているか。今后どうした

いか」の答えと‘して（1）満足していないが仕方ない

（37％）（2）満足している（40％）（3）退院して自立

したい（23％）など「あきらめ。現状維持。希望」

の3つのグループに大別される結果が得られた。

「あきらめ」は何か行いたいと思いなががらも四

肢機能低下により援助者を常に必要とする現状に

あきらめの意識を持っている人，何人もの仲間の

死を見送り未来に対して希望の持てなくなった人

が含まれる。「現状維持」は，たけのこ学級，趣味，

運動訓練など，生活に張りを持っている人が含ま

れる。「希望」は趣味が生かされた社会での活動

の場を持っている人，自分の生の証として音楽や

著作など何か新たなことを試みようとしている人

が含れ，その多くは社会に出たいと考えている者

と考えられる。

2）個々の症例に対する援助（対応と結果は表3）

アンケートの結果から「あきらめ，希望」に重

点をおき，あきらめから希望へ，希望から実現へ

至るための問題点に対し援助を行った。

表1
ア　ンケ－　ト

へ　三言三謡の中で心の支えとなっているしのは何で了か．

i　たこ†のこ字詰
2　外出浣
3　富枝このふれあい
4　品行

き　韓になし
6　その他何かあれば妃入してください．

B　＝副掛副こもっとして欲しいことは何ですか．

1－i引＝サークル活動や決匹に鬱mL共通の詣誌を持ちたい

2　コミュニケーションをはかって紋しい

3　貫大な五指で托して欲しい

4　いつも美顔で托して紋しい

三：呆気を莞；し苦衷遭いに気をつけて㌫しい

6　その他何かあれば王ミ入してください・

C　たけのこ苧紐は何を受講していますか

D　王I聖書加の理由は何で丁か

l e分かち丁すんで

2　人がしているから

3　慧：こ丁ミニとがないから

4　その他何かあれは王己人してください．

さつき3環境

E　現在の生活に溝足していますか．十挨どうしたいと思いますか．

笹芯力ありがとうございました．
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■現在の生活に浦足していますか．今絶とうしたいと思いますか．

あき；晋√・．‾‾⊂主；芳£雷雲讐ご宗た芸禁きない

鋸讐％　「　主；彗霊宝嘉宝長け，行きれ

絹2完‾1…；

退院して社会の中で生消したい
旨煮著作をしたい．
牡会話勤の嶋を持っている．

＝岩垂2　　　Eの項目に対す・る匝I琴の内容

「あきらめ」の援助として四肢機能の低下によ

る人に残存機能が生かせ楽しみとな’るものと考え

た。

症例1　45歳　男性　FSH。四肢機能をほと

んど失った状態でテレビを見るか本を読むかで人

の会話はほとんどなく一日を過しているため，自

主訓練と詩歌講座の参加を勧めた。その結果意欲

的に訓練に取り組み現在では電動車椅子に乗り行

動範囲も広がり話しかけてくるまでになった。

症例2　71歳　女性　SPMA。ペン習字講座

に参加していたが病気になる前は達筆だという自

尊心のため練習をやめてしまい詩歌講座へ勧めて

も代筆では嫌だからと拒否をしていたが，最近で

は口を使って雑布を縫いあげ自分にも出来ること

があると自信や喜び，積極性もみられるようにな

る。

症例3　61歳　女性　MyD。日常生活の援助

は，ほとんど必要としないが生活に意欲がみられ

ず，臥床していることが多く訴えかけも少ない，

そこで散歩やたけのこ学級にさそい会話を持つよ

うに努めた。また家族がなく外出泊の楽しみもな

いことで遠足に連れて行った。その結果，積極的

に会話やスキンシップを求めてくるようになる。

希望グル丁プの援助

症例1　25歳　男性　SMA。作詩作曲を趣味

とし友人が準備した会場で歌っていたが最近で

は，自分で会場さがLからチケット作りまで介助

を必要としながらも全部準備をするまでになる。

症例2　31歳　男性　DMD。自分の好きな美

術で，昨年は個展，今年は市から奨励賞をいただ

くという幅広い活躍をしている。

私たちは彼らの活躍に関心を持ち可能な範囲で

援助を行うことにより，喜び親しみという形で反

応が返ってきた。また退院して社会の中で生活し

たい希望に対し共同作業所や障害者の雇用社会見

学，外泊時の家庭訪問など行い現状の把握に努め

た。しかし実現に至るには問題が多く具体的な援

助の段階に至っていない。

〔考　　察〕

今回，個人あるいは集団レベルで新たな試みを

踏まえつつ，生きがい対策を行った結果良い反応

を得ることが出来た。

対　　　　　　 応 結　　　　　　 集

【あ きら め 3 7 ％ 】

＊ 四 技 の 機 能 性 下 に よ り ■残 存機 能 を生 か せ ． 藁 し み と ■暮 欲 や 積 優 性 を
仕 方 が な い ．

★美 東 に対 して 希 望 が

な る もの を 見 つ け る ．

■有 人 に 囲 心 を 積 って い る こ と を示 す

見 せ る よ う にな っ た ．

●生 活 の 張 りや 目 標が 出 来 た ．

●自 信 や 喜 びが 得 られ た ．

●覆 艶 的 ヒ コ ミュ ニ ケ ー シ ョ ンを
持 て な い ． 示 す ． 求 め る よ う にな った ．

●甘 み や 思 い 壬鈷 して くれ る よ うに
な っ た ．

【 希　 望 2 3 ％ 】

■退 托 して 社 会 の 中で 生消 し ■外 泊 時の ま 畦 鉾 田 ． ■何 t が 多 く、 具 体 的 な 援 助 の 段階
た い ． ■障 害 者の T 用 会 社 や 共 閂 作 業所 の見 学 ヒ 至 っ て いな い ．

＊ 欝葉 や 誉 作 を し たい ． ＋ 間心 を示 す ● ●書 び 、蠣 しみ と い う形 で 反 応 が
＊社 台 活 勤の 嶋 を広 げ て行 き
た い ．

■必 要 時 協 力 す る ． 遮 っ て き た．

表3　1叩旭貞lこ対・うー．55反応と結果
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家族訪門や遠足の試みは他の患者にも関心を与

え，看護婦もH分七ちのことを真剣に考ええてく

れるという認識をもたらすことになった。しかし．

その反面「どうせ自分たちのことなんか」と心を

閉ざしている患者への関わり九　高令化していく

患者の援助の方法退院を考えている患者に対する

社会の受け入れ体制など多くの問題が残されてい

る。

これらの問題解決への努力を通じて，生きがい

対策が発展してゆくと考えられる。

入院患者の社会的経験を拡充する為の研究

国立療養所西多賀病院

鴻　巣　　　武　　　菅　井　武　夫

〔目　　的〕

長期の入院生活で，社会的経験の少なくなりがちなPMD患者に，身体が不自由でしにくい直接的経

験の，せめてそれに変わると考えられる読書や，急速に普及しだしたビデオをはじめとするAV機器の

利用による間接経験の充実性の必要性，及び，間接経験の中でも読書の特殊性，つまり，一方的に情報を

流しこまれるだけでなく，読み手の努力と根気と想像力が必要なものであるといわれている事，をどのよ

うに促えているか，を患者自身に問いかける形で全国27ヶ所の国療施設へアンケートを依頼し，15施設24

名より回答を得たので，この集計結果と考察を報告する。

【方　　法〕（図1）

ビデオの使用状況は，回収した施設においては，

少い所で40人の病棟に1－2台，又6人部屋に1

－2台はあり，個人で持っている人もかなりある

形で，全体で使用するビデオは，患者自治会，部

屋毎等で相談しあって，夜間の番組等を自由に録

画しあっていると捉えている方々が多く，又、レ

ンタルビデオソフトもかなりの普及率で使用され

ているようであった。各所ともビデオが施設とし

て無い，という状況はないのであるが，ビデオを

利用する機会がないとの答は41名，あるは220名

でこの利川の機会のある者（Aが）とない者（B

群）とし，意言鋸こ差があるかを調べる形で集計し

た。

〔結果・考察〕

◎～7施設へアン七十侃根：／∫紘i丈ヱ‘ナスより句各あリ

◎兵書でりビデオ利帥玖令

○あう　　22ふ島

。ない　　　寧／方

角之童1こして

汲阜 如人にノし2台一‘人lて．／～2台
伯人tL1亘†可．ネ童子可

◎尺間者姐の蝕＆祖範伏見
〇号よそで且桟n鉢直す与ものと

決れう．　　　　　　7Jj

りし鉄的自分の自由に邑　八号．

gj鳥
〇号のf仁　　　　　　　　／ヱ息

◎レ）ルビデJn伎印正之上

。丑わ長い．　　gク尾

0た11こ11枚う　　二㌍鳥

○良く使う　　　声粍

⑳ど相手反爵ゑ∩幸里在勤

●ゼ小俣いたい、　　ふ

。久山rほ，tt互い／ヱ鳥

・長くとも畏い　／7£

○以下アップイれ碩8に一之．

ヱ‘え乙千手今ス明ヱえかリ．

2g仏にt蚤主I．

ど〃∩佗吊り∽王事）220且

佗聞古し（β曇り　≠A

とlhで｛／～子羊や貫けま1
A¢仝f手LLt支i†すう．

図1

今回の回答者の年令構成は（表1）のとおりで，

33歳以下の方々が70％以上で，咋令別の意識の差

もみたが特に大きな差はなく，全体でまとめた形

とする。

「病帆ノJでの読二調川Jがありますか」のいりこは
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．■表1

年　鎗　桝・　人　数　表

年　　　　 Il ビデオ有 り　鷺 人　　　　 牧 ビデ オ無 し t 人　 数

1 5－1 9才 1 3．2 1 2 9 名 17 ．0　王 7 名

2 0－2 2才 lI ．5 1 4 3 名 1，．5 1∵ 8 名

2ユー25 才 17 ．7　王 3 9 名 0 0

2 6－73 才 20．1 Ⅰ 4 4 名 ！，7 ‡ 4 名

：川～4 1才 11．3 ‡ 2 5 名 7．3 ‡ 3 名

4！－4 9才 5．I l 1 3 名 lL 石　工 6 名

5 0 －5 7才 5．9 王　　 】 1 3 名 14．6 ‡ 6 名

5 8、 6・‡王　 墓 1 4 名 1 7．0　王 7 名

控　　　　　 数 2 2 0 名 4 1 名

●鼻機内Tへ】旺t《問
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図　2

（図2），AもBも多くはF：「テレビ，ビデオ，

ラジオの視聴が多い」とC：「すこしでも時間

をみつけて読書している」，に分かれ，「読書の時

けりがとjlない」，「ほとんどない」より読票をして

いる傾向はみられる。G：「したいと思うが不

日由さでしにくい」は比較的少なくなってはいる。

にれのみ参考として年齢別の調充にしてありま

す）

次に（凶3）「読書AV機器の私用が，直接的

経験の変わりのものと考えられるか」の問には，

「門間の意味がわから■ない」との答も多かったの

であるが，AもBも「なんとなくそう思う」人

も含めて，「そう思う」人が多いのであるが，「はっ

きりそうではない」という人がかなり多くなって

いる。その他の意見として，「なるはずがない」，

「tlu接経験とは単なるDA TAの収集でしかな

▲読書・AVは直接経験の変わりになると思えるか

ビデオ．t。　　■そうでu甘い
●日量う

臼甘んとなく

［］tの鴨

［］細事

●　 千 の他 の t l

・　 自分 とは ・　 を も は すが 甘 い

■ f l か らな し

・ ほ ♯ して l

・ 事 えた こ t t」いい

・ 知 ■ ．¶ t には 替 る がヰ 書 と け事 何 体

▲　詫言と根気との関連について

●　 千の 鴫 の王 員

・　 轡 丸 の い ろ▲ うな 事欄 ■ 雷尊 い

・ 義 みた い 事 u 稚 気 が な くT t．t 白 い

図　4

▲　読書よりテレビ・ビデオの方がより良いと思えるか

ビテオ・有り

～U O
1そう量う

■モう量わ甘い

昏その他　　匡互司
口的暮　　　し－

◆　 その鴨 の暮貴

・　 わからない ・ 8 分のおか九七枚曳¶書にも■与

●　 I嘉合によってす う ・ 比■土t i ものではない

・ 人に■つて■馨る

・ どちらも¶■せ暮の手膵でしか甘い

図　5

い」と設問自体の意味を問う答も得ている。

次に（図4）読書の間接経験としての特殊性と

して「根気のいる体験として必要性との問いかけ

には，質問の意味がわからない，の意見もかなl）

あったが，AもBも「必要とする」と思う傾向

が多く，ビデオなしの方が幾分多めであったも　そ

の他の意見として，「根気のいるような本は読ま

ない」，「読みたいと想う本は，根気が無くとも面

目い」と設問l′】体の意味も問われている。
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▲　身体の不自由さとAV、統暮

l●テ◆ト■り

●　 t のt のt l

・　 t ■ にt んでしてもら う
・　 事をめ くる■q がt ■されれすよい

・▲V は リモコンIlt え魯

図6

▲　基軽的知纂不足で錬雷、▲Yの枚尊にさしさわりますか

◆ t のt O t t

・ 虹暮は
・ 十〇■
●＋ JU 王と

か替りあもと1 う
t O ●■u ▲●

図　7

▲　知糞不足があったらどうしますか

ど”■り　　　臼▼ぐ■1■

◆　 t ●）t の1 九

・　 心L u とのておいて■ 針目 川 〟 ■へも

・　 おリt l T ■べ与

・　 不8 由智の T 虚 十〇い

・　 ■t に■嶋 のあ■こ～曾 ～■ぺ ●

図　8

次に（図5）「読書より，テレビ，ビデオの使

用の方が間接体験としてより簡単にみられ，視聴

賞も伴い，より良い思えるか」の間には，B群

が「そう思わない」の考えが多い傾向はみられた。

その他として，「それぞれなりの良さがある」，「比

較できるものではない」，「どちらも情報収集の手

段でしかない」等の意見もいただいている。

次に（図6）「身体が不自由で，読書，AV機

器の利用に不自由さを感じますか」の間には「不

自由なのであきらめがち」は高年齢で多くなる傾

向はありましたが，全体としてはAもBも多く

はなく，「特に感じていない」との答がかなり多く，

不自由だが工夫している方々が多くあった。その

他として「本をめくる機械が欲しい」，「AVは

リモコンが使える」等の答があった。

次に（図7）「間接経験している中で，基礎的

な知識の不足を感じる事がありますか」の問でに

は，「たまにある」が多く，「良くある」と合わせ

てA，Bとも70％位ですが，30％位の方から「あ

まりない」の答を得，その他として「よほどの専

門以外は大学までの一般知識は持っている」の声

もあったム

次に（図8）「知識不足があった時の対処につ

いて」には，「特に調べない」人が50％位であるが，

「すぐに調べる」とする人は8％位おり．「めん

どうで調べない」との声はあまりなく，その他と

して，「調べることもある」，「めんどうだからで

なく，不自由なので，又，病室なのですぐにはで

きにくい」等の答があった。又，「図書館へ行け

れば良いのだが」との声もかなりあった。

「あたたが影響を受けた本，印象に残っている

AVソフト，映画，演奏会等」の欄には，内外

の名作から新しいマンガい宗教書，闘病記等種々

の記載があり，又，テレビドラマ，テレビで放映

された映画，スポーツ試合，ビラォソフト等も多

くあげられていたが，アーチストの生のステージ

演奏会，又，自分達の結成しているグループでの

演奏会，発表会をあげている方々もかなりあった。

その他，自由記述の欄には，「各病室にてTV，

ビデオ，LDプレイヤーなど実備して欲しいと思

う」，「読書の為の静かなおちつける部屋の必要」，

「団体生活での個人の好みの違いへの配慮の必

要」，「衛星放送の受信の希望」から，「病院の体
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制としての個人生活への配慮の希望」，「医療だけ

の環境でなく，個人，グループで活動できる空間

の必要」，「ベッドサイドの活軌ベッド上生活者

への設備の配慮」といった貴重な意見をいただい

た。

考察として，A群もB群も特に大きな意識の

差はあまりみられない形であった。AV機器も

じょうずに使いながら，自分達の生活環境を広め

てゆきたいとの意欲と実践，又，読書についても

意欲を持った姿勢が感じられた。

〔まとめ〕

回答のしにくい貞間に苦労してお答ていただ

き，あらためて感じる事は，回答の中にあった，

「間接荏験というものは，人生の情報収集の方法

であって，体験ではありえない」との考え方を尊

重したいという事。そして，不自由な身体を工夫

して努力している方々の為に，情報収集の場面の

充実の努力と，図書館へ，種々の催し物へ自由に

行きたいという直接的な体験を求める声に応えて

ゆかねばならないと思うものである。

筋ジストロフィー症患者の社会復帰への援助

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎

田　口　久美子

金　子　照　美

関　　　聡　子

海老原　美　和

大　畑　みえ子

吉　沢　美和子

菅　野　三紀子

藤　城　千栄子

日下部　秀　子

濱　田　妙　子

〔はじめに〕

病棟が小児病棟から成人病棟へ移行されて9年，この間，在宅療養や社会復帰を希望する者が数多くみ

られました。しかしその多くが．受け入れ体制が整わず入院生活を余儀なくされています。この度，自立

を希望し，ボランティアグループの支援を得て社会に飛び立って行った一患者の援助を体験したので報告

する。

〔目　　的〕

く資　料（D〉

DMD患者の社会復帰に向けての看護援助を症例を通して学び今後の退院指導の参考にする。

症例紹介

〈資　料②〉

23歳の男性でDMD，趣味は油絵です。

家族絹介

く資　料③〉

父親は別居中で姉は結婚しています。

〔経　　過〕

8歳でDMDと診断され，9歳で当院に入院，

併設の養護学校に小学3年より高等部卒業まで通
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l≡】白勺

DMD王者の社会復信に向けての看護援助を、症例を通して学び

今後の若きの参考にする．

図1

症■汐リ紹介

氏名　　S．K　男性　　23才

病名　　DMD　障害度　スイヤード8度

IQ　97　　YG性格捜査　AE型

趣味　　油絵

豪族紹介

図　2
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経過

8才でDMDと診断され、9才で当院入院する．

小学校3年より高等部卒圭まで併設の養悪学校へ通学する．

卒芸と同時に在宅禁裏を、希望していた．

図　3

学する。卒業と同時に在宅療養を希望したが，家

庭の事情で実現できず今日に至る。その間，ボラ

ンティアの支援を得て外出や旅行を意欲的に行

なっていました。

【看護の展開〕

（看護目標）

1　合併症や予防や事故防止に留意し，快適な社

会生活を送る享Jiができる。

2　有意義な社会体験を通して，生きがいを感じ

ることができる。

（問題点）

1住宅の構造上又は，設備の由で不備な点があ

る。

2　介護体制が充分でない。

3　介護者が医療関係者でない。

4　経済面の不安と，長期入院のための社会適応

に対しこの不安がある。

〔対　　策〕

1　パンフレットを作成し，本人，母親．ボラン

ティアに指導を行なう。

（指導内容）

く資　料④〉

2　受け持看護婦が面談を行なう

生活設計やボランティアとの付き合い方，不

【安事や，本人の希望に対して話を開き意欲が持

退l聖完手旨導

①　規則正しい生活

◎　身体の清だ及び寝具

（診　食生活

◎　事故防止

⑤　合併症の予防と、放散候の観客指導

⑥　緊急時の対応

⑦　定期検診

⑧　ケースワーカー及び福祉事務所との連携

◎　住環境の工夫

⑩　訓接

図　4
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てるよう援肋する。又，退院後も相談にのる事

を話しておく。

3　ケースワーカーとの血談を行ない年金，その

他の公的援助について助言しておく。

4　退院後は，家庭訪問を行ない情報を得，指導

を行なう。

5　定期的に受診をすすめ，その際，身体面の変

化のチェック，又は困った事の相談を行なう。

退院6ケ月のK君の状態

〈資　料⑤〉

K君の生活はスライドで示す様に，日中はボラ

ンティア組織の職員により介護され，夜間の介護

者は，自分で捜すと言う生活である尚ボランティ

ア組織は，虹の会と言い障害者が社会生活できる

資料　5

K君退院後の生活

よう支援する事を目的として障害者とボランティ

アでつくられた会である。

経済面では，年金で生活している。

〈写　真（D〉

尚年金は，基礎年金以外に特別障害金3万円を

資料に追加して下さい。

退院当初予定であった生活ホームとして．県か

ら補助金は，同居人が集まらないため支給されず，

職員の給料も虹の会より援助を受けているが，資

金不足のためそれもとどこおりがちである。生活

費も最低限にしぼり食費が1万5千円で同じもの

を日に何度か食べる事もある。

身体面では，体重がやや増加するも，呼吸機能

や，障害度は変わりない。

定期受診以外では感邪と入浴時下肢の打撲があ

り受診している。

陰部に湿診がみられ軟膏塗布している。

「毎日が緊張の連続で自由が多くても，どう使

うか迷ってしまう。病院では，看護婦さんが，何

も言わなくてもやってくれた。その生活に慣れて

しまったせいか，ボランティアの方に自分のして

ほしい事をきちんと頼むのがむずかしい，又自分

が急変した時の事を考えると不安になる」とⅩ

ー　87　－



君は話している。

考察

く写　真②（卦〉

K君は「あたりまえの生活がしたい」そして「生

きる難しさ」を覚えたいと退院していった。そし

てその生活は予想以上にきびしいが，K君の表

情は，入院中より生き生きしている。種々の問題

に直面しても前向きにとらえ人生にチャレンジし

ている。この事は．患者は介護されるだけでは，

ニードが満されない事を示しており入院中の患者

の看護の見なおしを示唆するものである。

く資　料⑥〉

K君はボランティアと出合い，始めて退院出

写真（卦

資料　6

覆土会復プ轟へむもナて

1．K君が、社会復賭したいという強い意志をもっていた．

2．介護は、支族だけでなくボランティ了の協力と公的瞳関からの援助

3．経済面の自立が必要

4．介護されるだけでは、患者のニードはみたされない。

5．病院の受け入れ体制を整えておく必要がある．

6．入院中より社会性をみにつけるための援助

来た事を考えると今後障害者が社会で生活するた

めの公的援助の充足が望まれる。

我々が日頃の看護の中で，患者が常に社会に目

を向け，病院外の人々と積極的に交流し社会性を

身につけてゆけるよう援助していかなければなら

ない。又退院後も定期的に指導を行ない必要に応

じて短期間の入院を促し生活の見なおしも必要で

ある。そして緊急時にはいつでも対応出来る体制

をとっております。

〔おわりに〕

筋ジストロフィーと言う疾患のため青年期で

ターミナルを向かえなければならない患者の看護

を「生きる」とはどういう事なのかを一人一人の

看護婦が自覚し看護にあたりたいと思います。

〔参考文献〕

1）著者　川村佐和子他：難病患者の在宅ケア，

医学書院1978

2）著者　岩下　宏他：進行性筋ジストロフィー

症，在宅療養の手引き1987

3）著者　川端二男　他：筋ジストロフィー症療

護に関する臨床及び心理学的研究，研究成果報

告書，筋ジストロフィー症成人患者の実態調査

p243，1987
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自主性を育てる集団活動への取り組み　第1報

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎　　　栗　山　洋　子

青　木　滋　子　　　中　村　美代子

藤　田　家　次

〔はじめに〕

入院生活での集団生活は，職員サイドの一方的な集団構成（例えば，部屋決め，食事時のテーブル等）

であり，学籍児として一斉に扱かっても仲間としての扱いではない。その為，集団活動の相互の関わり合

いの中で育つであろう，親密性，積極性が育ちにくい。

そこで，日常生活での子ども同志の結がりを考慮し，集団作りを行い，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，子ども達が自分で考え行動出来るような活動の場を設定し，相互性，

親密性，積極性を育てたい。

こうした集団作りの経過と現在までの取り組みについて報告する。

〔対　　象〕

学籍　21名

〔集団作りの方法〕

①　現在の仲間関係がどうなっているのか知る為

にソシオメトリーで調査する。

②　調査に基づいて，3つのグループに編成する。

〔集団作りの結果〕

①　ソシオメ‘トリー調査結果，数人のリーダー的

存在の子ども，（0・K，E・Y，K・M），

孤立児（M・E），排折されている子どもが

いる事がわかった。（表Ⅰ，図Ⅰ）

②　グループ構成はリーダー的存在の子どもに中

心に，相互に排訴さ・れている者同志はさけてグ

ループを作った。また，孤立児は，気にかけて

くれる子どもの所に入れた。少人数の女子につ

いては，各グループ，1－2名となるように，

1グループ7名ずつ，3グループにわけたこ（図

2）
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③　各グループでリーダーを子ども達で決めた。

その際，多くの子どもから選ばれている子ども

が，必ずしもリ‘－ダーとなっている訳ではなく，

年長であったり，統卒力の面から選んだグルー

プもあった。（図2）
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ソ　シオメ　ト　リ　－図

図1

く7‾ル－プt伸乃1こ

（a　ゲル－プ　）　　　（b　ゲル－プ）
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図　2

〔実施内容〕

①　集団活動は，月1回の土旺H（あそび・ゲー

ム）と日旺日（手作りオヤツ）の2回とし，各

グループの担当月を年相計画で決める。（表2）

②　活動は月2回の実施に向けて話し合い，計画，

準備を行う。

③　活動は，子とも自身を主体とし，担当保母が

援助していく。（表2）

〔具体的な活動と結果〕

①　話し合いは，各グループ，11ケHZ～31日l行

い，担当月が近づくとリーダーが小心となり，

表　2
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内容，準備，役割分担などが主体的に話された。

②　内容に基づいて，皆んなが楽しめる様に方法

やルール．工夫が積極的に話された。

③　計画，準備については，自らの行動が多くなっ

てきている。しかし，小学生の多いグループで

は，アイディアは積極的に出る援助を必要とし

た。

④　これらの場を重ねる毎に．グループとしての

仲問意識が生まれ，お互いに誘いあって情動を

行なったり．集団に入れない子どもへの声かけ

やその子のJli来る仕事を考えてやる等の心配り

が見られた。

（9　グループ内の発言も徐々に多くなり，あまl）

意見の言えなかった子どもも発言する様になっ

てきた。しかし，女子は人数が少ない為か意見

が消椀的な所もあった。

〔考　　察〕

（D　伸日日牛　を精晰1勺に進めるには，別肋三の仲川

lM係を知る串が人切であり，そのに基づいての
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集団作りは良かったと思われる。

②　グループ構成は，リ∵ダー的存在の子とも，

孤立児，相互に排訴している子ともを充分配慮

する事が必磐である。

③　これまでの形式的扇行事や，一斉の活動では

なく，子とも自身の活動にした事で，主体性，

活動性が高まったと思われる。

④　こうした教育的な配慮机　仲間意識を育てる

のに効果があったと思われる。（表3）

〔おわりに〕

今回のソシオメトリー調査を行う事により日頃

の関わりでは，知る事のLlj来ない子ども同志が結

がりわかった。

活動に於いては，良い結果がみえつつある。し

かし，少人数の女子の関わり方については，今後

検討が必要だと思う。

ま　とこめ

1，仲間作りを進めるには、現在の関係をしリ、

それに基ずいて集団作りをおこなう。

2，グループ構成には、リ一ダー、孤立児、相互

に排斥している児への配慮が必要。

3，これまでの形式的な行事や一斉の活動ではな

く、子ども自身の活動にした事で、主休性、活

動性が高まった。

4，こうした配慮は、仲間意識を育てるのに効果

的であった。

また，集団活動や内容，評価については今年度

の終わりに再度，友人関係を調査し，次年度への

取り組みとして考えていきたい。

写真　3

写真　4
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病棟生活での自立と社会参加に関する研究

国立療養所九州病院

乗　松　克　政

立　山　恵　子

浜　崎　り　つ

久　保　裕　男

福　永　秀　敏

久保田　みち子

中　野　弘　子

永　重　ひとみ

稲　元　昭　子

〔はじめに〕

当病棟では，8年前より入院患者の社会復帰に対して組織的な取り組みを続け，一応の成果を得て来た。

しかし，自立した生活体験の乏しい人の社会復帰は困難な点が多く，患者側，家族側，一職員側それぞれに

表Ⅰに示すような課題が残されている。そこで，これらの課題をもとに病棟の中での自立について見直し

を行い。障害の状況に合わせた病棟生活の自立への援助と，社会参加に対する援助のあり方の検討を行なっ

た。

〔方　　法〕

1．社会復帰振助の取り組みを通して病棟生活に

おける自立について見直しを行う。

2．他施設での患者の自立に関する援助について

アンケート調査を行う。

3．地域社会，ボランティアとの関わりについて

調査し，地域の中での当院の社会的役割を検討

する。

〔結　　果〕

病棟内の自立について見直した結果，洗濯入浴，

冷蔵庫の管理などが日常生活の中に定着してき

た。（表Ⅲ）今回さらにおやつの自立へ向けて検

討を行い，患者自治会と話し合いすすめてきた。

その結果，食堂で自由な雰囲気の中患者同志で助

け合ったり，コップ，チリの後始末もほとんどの

患者が行うようになってきたい

全国施設へのアンケート調査では（表Ⅲ）回収

率100％で，多くの施設で自治会活動，各種行事

表1

社会子∃巨ク苗ここ向iナての吉澤：是白

くS61年度）

1、患者側　：自立した生活体験がなく、依存的である．

2、家族側　：疾患への不安が裁く、病院にいることが

安心であると考えている。

3、スタッフ側：意欲を高めるための信頼関係を作るのに

一定の期間を要する．

表　2

現：在自立できてしヽる内容

1）洗濯：51％の患者が実施している。

2）入浴：女性患者5名．

3）身辺の処理

4）冷蔵庫の管理

5）自治会活動

6）各種行事の運営：実行委員会を組織し運営

7）その他：養護学校や成人大学の講師
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表　3

フ′ニ／1′・－ト　暴．Iij爆壬

（円楳4日00％）・
食r＝ンに向け．病糟として川性的に取り紺んでいますか

－

取 り細んでいる　 7 2 ％：：：；：：：：：： その他2 8 ，i

由はとんとの比和で実施されているl勺抒

・n納会i占動

・行事の自主的運営

・洗濯

・シーツの交織の′tは

衷情色あろ清朝

・正絹のば何増への艶聞

・隠祉作業所の設露

・地域サークルへの参加

・F作り作品の散点

の自主的運営．ボランティアとの自主的交流が行

われていた。日常生活では，、洗濯，シーツ交換の

準備等が行われていた。又，保育園への慰問，福

祉作業所の設置，地域サークルへの参加を行って

いる所もあった。

地域社会，ボランティアとの関わりについては，

当初病棟を通して交流していたが，継続性がなく

他人まかせになる等の欠点があった。しかし現在

は新しいボランティアの受け入れ，対外交渉など

自治会を中心に行う様になった。更に自分の時間

を持ちたいと院外に家を借り，“れんげ荘”と名

づけ4月より運営している。患者自ら，親会や病

棟側との話し合いをもち，又地域ボランティアグ

ループの結成へと積極的に働きかけてきた。そし

て，今まで外部との関わりのなかった患者も地域

社会へ目を向け，出て行こうという動きが見られ

る様になった。図Ⅰは当病棟をとりまくボラン

ティアグループを図示したものである。

〔考　　察〕

病棟内での自立をめざし，残存横能を生かした

日常生浦ができる様にすることは大事なことであ

烹者を取り巻く埴土頭のフナてラニ／ティアグノし－フ●

図1

る。しかし，生活の内容の充実を望む患者にとっ

て，新しく生活の変化をもたらすことには抵抗も

見られる。新しい試みは職員の意志統一が必要で

あり，患者自治会と話し合い，相互理解の上実践

することが重要である。又ささいな事でも自分達

でできる事が精神的自立を促し社会復帰へとつな

がっていくと思われる。アンケート結果では，多

くの施設で自立へ向け取り組まれており，病院や

地域の状況は各々異なると思うが情報交換の必要

性を感じた。地域社会での生活体験をもつ事は，

社会ルールの厳しさを直接学び，社会性，人間性

がつちかわれてし1くと思われる。しかし，病棟と

しての関わり位置づけを明らかにしておく必要も

あると考える。

今後も入院が長期化し，成人化，重症化する中

で自立へ向けて取り組むことは，困難なことであ

るが，地道に取り組んで行くことが患者の生きが

いにつながり，病棟運営上重要な課題であると思

われる。

〔まとめ〕

1．自立へ向けて取り組む時患者と職員の立場の

違いを認識し，理解し合うと共に物の工夫，場

所の設定も大切である。

2．自分達でする事できる事が生活体験を増やし，

精神的自立を促し．社会復帰へとつながる。
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3．他施設との情報交換の必要がある。

4．ボランティアとの交換，サークル活動を通し，

社会性，人間性がつちかわれていく。

5．地域祉会．ボランティアとの交流においては，

病棟としての位置づけを明確にしておく事も重

要である。

小児病棟における夕食後の余暇活動についての検討

国立療養所岩木柄院

秋　元　義　巳

福　島　千鶴子

大　竹　　　進

子
　
子
朗

紀
庸
　
勝

戸
　
山
　
嵐十

白
　
下
　
五

〔はじめに〕

ここ数年来小児病棟においても成人化と重症化の傾向が出てきた。それに伴い。高等部卒業生の指導，

気管切開患者の指導，在校生の低IQ児の指導も含めて指導休制も多様化してきた。その為，日中で一人

一人への援助に時間を取ることが非常に困難となり，勤務時間外に援助することも必要になってきた。し

かしこれらに答えて行くことが年々難しくなっている為，17時以降の活動実態を調査し余暇時間の中で

個々に満足出来る活動を検討し，更に援助の在り方についても検討したので報告致する。

〔対・　象〕

高等部卒業生13名

高等部　　　11名

中学部　　　　3名

小学部　　　　3名

この中に人工呼吸器装着患児も含まれる。

〔方　　法】

余暇活動の実態調査を4月から10月まで行なっ

た。ただし8月だけは外泊期間と旅行行事などが

多く調査できなかったため除いた。調査時問は17

：30分から19：00までの時間を目安とした。また

患者（者）への夕食後の希望調査も合わせて行っ

た。

〔結　　果〕

．全体の調査では，ビデオとテレビ鑑賞が上位を

占め，次にファミコンゲームと音楽鎌賞が上げら

25

回15

主文10

5

8

表1

月別の余樹力（平均隠〉

学習　　テレビ青菜　散歩　なし　その他
ビデオ

【：コ　6月
■『　7月
囲10月

れた。時期別には5月と6月がビデオ，テレビ鑑

賞がトップで，6月中頃から7月にかけて病院内

の散歩がトップであった。その他の項目内容は，

表2のごとくである。以上から6月が一番活発に

活動し，10月に活動が平均していた。学年別では，

高校部卒業生はビデオとテレビ鑑賞友達との会話
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表　2

その他の項巨す

★読書

★おしゃべり

★並び（おもちゃ・トランプ）

★おやつ

★他児の世話

表　3

6カ月間の学年別余暇溝助
358

調

2≡8

回　2押

掛158

日氾

Ⅶ

0

フ7ミ　テレビ青葉　字習　なし　その他
コン　　ビデオ

－　小中宇部
囚　高等部
にコ：字業生

が多く。また他患児の世話が他の学年にはない活

動としてみられた。高等部は，ファミコンゲーム

が上位を占め，次ぎに音楽鑑賞と学習が上げられ

たこ小学部と中学部は，音楽鑑賞とテレビ，散歩

がほとんどであった。また何にもすることがなく

廊下をうろうろしている患児も目立った。人工呼

吸器装着患児はビデオとテレビ鑑賞，ファミコン

ゲームがほとんどであった。職員の援助面で見ら

れた項目は，低Ⅰ9児の自由画の準備，おやつ，

音楽鑑賞の援助，その他であった。次に余暇活動

に対する患児（者）個々の希望調査を見ると，高

等部卒業生は，現在行なっている病院内での活動

とは反対に，近郊への散歩（スーパー，レコード

店，喫茶店，その他のコンサートなどの外出を希

望し，外部を通しての視野の拡大と，大人として

の成長を望んでいた。高等部は，学習に必要な物

品の準備，音楽．を聞く為の援助そして，必要なと

きにいつでも援助してくれる人を望んでいた。こ

表　4

気切児の6九月間の余暇活勧

フ7ミ　テレビ　　青葉　　会話　その他
コン　　ビデオ

－　買切児

表　5

希　望　項　目

．外出（近郷）

．コンサート

．吉葉鑑嘉檀肋（CD及びカセットテープの交換　ウォークマンの装義）

．学雷嬢助

．話し椙手．逢び相手（野攣　散歩）

．必翳なときいつでも檀肋してくれる入

れは高等部卒業生からも出された希望であった。

中学部と小学部は，遊び相手（野球，散歩，トラ

ンプなど）と話し相手を希望し，共に過ごしてく

れる人を強く望んでいた。人工呼吸器装着児は．

外出（とくに夜の町に出てみたい。ネオンをみて

みたい。）など希望と共に．少人数の患児（者）

と共にビデオや音楽鑑賞，おしゃべりを楽しみた

いなどの希望が出された。その他の希望事項とし

て少数であったが，制作活動とシャワーを浴びた

いなどの希望も出された。

〔考　　察）

以上の結果から，職員は夕食後の余暇活動に必

要な準備を援助すると共に，年齢に応じたニード

の違いを常に把握し，とくに低学年児に関しては

短時間でもそばにいる事の重要性を認識し，援助
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表　6

考　察

1．余暇活動の攣儀を機動する必要かある．

2．年齢によるニードの違いを杷鰹する必要かある．

3．短時間でも息児のそばにいることがi要と忠相lた．

4．徽員だけではなく支族とボランティアを含めて協力体制

を作る必要がある．

5．主他のある余暇活動の実現によ　充実越を得て生への

希望を持つことができる．

から21時までと限られた時間帯であるため数名の

職員が一人一人への話し相手，遊び相手になるこ

とはむずかしく，外出も含めて職員と家族とボラ

ンティアが一体となり検討し，実施して行くこと

が望ましいと思われた。また希望が叶えられない

と思っている患児（者）の今の環境を少しづつ変

えていく必要もあると思われた。また更に主体性

のある患児（者）の希望項目が，一つでも自己実

現できるよう働きかけ，それらを更に実現するこ

とにより，生きることへの素晴らしさ，楽しさを

より大きく広げ，しいては90Lの向上につな

がって行けるものと思われた。今後史に検討を加

して行く必要がある。また実際問題として，17時　　え報告する。
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筋ジストロフィー児・一般慢性疾患児・重症心身障害児の
交流に関する研究－ゲーム・遊びを通して－

国立療養所西多賀病院

鴻　巣　　　武　　　大　塚　裕　子

三　橋　道　子　　　片　岡　久美子

〔目　　的〕

S62年に“遊びの手引書”がまとめられた。当院では，その中でも一症例として報告したが，S52年か

ら保母会主催で筋ジス，一般慢性疾患．重障児を対象に，ゲーム大会を実施している。これは，疾患及び

日課の違い等を充分理解，配慮した上での実践として次の様なことをねらいとしている。

－ゲーム大会のねらい一

1．一般慢性疾患，筋ジス，重障児病棟の子供達が障害を越えて禁しく遊ぶ。

2．交流及び相互の理解を求める。

3．いろいろなゲームや遊びを通して，子供達の日常の遊びがより豊かなものになる。

4．実行委員形式をとる等，子供達の主体性が発揮，助長されるグループワークを行う。

そのゲーム大会の中で，以上のようなねらいをもって実践してきたが，筋ジス児が他の疾患の子供達と

比べ，消極的で又主体的に取りくめていない等の問題があり，それを改善する為に，ア．ンケート調査を実

施し，問題点を明らかにした。又筋ジスの子供達がゲーム大会の遊びを通しての交流をどう捉えているか

を探り，筋ジス児もゲーム大会で個々人の成長の一助となるような発展的な交流を持ってるよう考えてい

きたいと思う。

〔方　　法〕

1．S52年から実施しているゲーム大会について

の内容をまとめ，動向を控る。

2．今年度もゲーム大会を実施した上で，対象児

がその交流をどう捉えているかをアンケートの

結果で分析する。

3．過去参加したことのある13歳－25歳までの筋

ジス児・者へのアンケートを実施する。

4．関わりながら経過を追ってきた保母の評価を

まとめる。

〔結果及び考察〕

S52年からの実施内容は表1の通りである。

実施についての動向を探ると，S52年からS

54年頃までは，保母が計画したチームワニクを必

要とるゲーム的なものの中で，障害の異なる子か

みられたり，S55年からは，一低学年，高学年に分

かれて実施，高学年は実行委員形式にて，自分達

が決めたゴロ卓球等競技的なものが続いた。その

為か筋ジス児と一般慢性患児の機能的な力の差か

ら不満が残り，実行委貝の盛り上がりもなくなっ

た等の反省が出され，S59年から機能的な力に差

があっても協力してできるオリエンテーリングを

取り入れた結果，専椅子を押しあったり筋ジス児

もグループの中でリーダーシップをとる等もみみ

－　97　－



表1

：一日●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こ▲▲●■■■■■●▼■・・－■■チ●－●ヽ■■・

．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一■■　●・■●■●It■■－こItt－　　　　　　　1

■■■　j●■■■■▲▲．●■一・t一日

Jtt′－●■■．一■■●－●

l…－…日日一・｝・

■－「■－ ●▼■＿7

t H ・ l

ご■一■▲■ 二 ．こ こ ∵ ！　　　　 F

．… たり　　　　　　 r

．、．… ．1　　　　 ト■・■

th ■

†■●●■■

写真　2

られた。ここ2～3年は，オリエンテーリングの

巾に，日常の遊びを取り入れたり，導入としての

事前の製作等工夫している⊂写真1は，障害をカ

バーし合い協力し合ってオリエンエーリング風景

である。

写真Zは，各病棟に保母が訪問しての割箸鉄砲

作りの場面であり

写真3は募集したすごろくの中からすごろく大

賞を選び，皆で遊んでいるところである。

筋ジス児にも製作的なものの中でいろいろな工

夫，豊かな発想が見られたが，これらを“遊びの

広場”も名付けた。又，S60年頃からは，アンケー

トの実施等で子供達が主体的に取りくめるような

内容や方法を工夫してきたが，今年の春に，ベル

テス児が中心になって子供達が企画したオリエン

テーリングも行なわれ，新しい動きも生まれた。

次に，今年度の対象児がゲーム大会での交流を

どう捉えているか，グラフ1の腎ネフローゼ，ベ

ルテス（側わん等も含む）筋ジス児との比較であ

るが，

交流を一番認めているのはベルテス児で，筋ジ

ス児以外からは，導入段階での製作でも他病棟の

子と一緒だとよかったと発展的である。学校での

交流との関連については，回答者なく．全疾患児

が，学校での交流以外にもも求めていると考える。

写真　3
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グラフ1

1いろいろな■書の人と－■のゲー▲大▲はどうだった】■

●l

机
＝・

ヽ

票 誓　 亡

l 意 ．

； 目
　 醜
亡　 ∩

▼■ナウt．
■●■く－■■上
■■Tt●

！繁 ‡諾 芸 熊 市 だ t

■い．

t●●
：茄 釦 も ．

グラフ　2

ⅠⅠゲーム大台があった方がよいか

◆　TIXトr

鴫の■書の人と岬▲くすれ
るから　閏・薫しいかち呵

◆　ベルテス

他の■糠の人と主義に守れ
るから18！

▲しいから　18王

◆　筋ジス

仲良くなれるから　17I

●　TI）〇・r

いつも■んでい●か鴫1it
おもしろく尊い1q

Lたくない1q

●鳥ジス

つよらないから　1乃
力の蓋かあも　25！

筋ジスについては，同じ病棟の人だけでよいが

50％，力の差があるという答えが25％となってい

る。

ブラ72のアンケートからも同じような結果で

得られているが，これは．今年の“遊びの広場”

で工作的なものを多く取り入れ，機能的な力の差

への配慮はした上ででも，筋ジス児にとっては，

その“力の差”の壁を乗り越えられておらず，ゲー

ム大会であまり前向きに捉えていないと考えら

れ，課題が残る。

又，逝去参加した筋ジス児・者13歳－25歳．36

名のアンケートの結果はブラ73であるが思うの

答の中ですでに．学校でもできていたや，縦割り　t

のグループ分けがいい交流の場となった意見あ

り，わからないの解答については，もっとつめた

設川が必要だったようである。25才の患者からは．

精神的に病棟に閉じこもるような大人になってほ

グラフ　3

ⅠⅢ一般病棟及び重陣児病棟の子供達と一縄

のゲーム大会でしたが、いい交涜の場に
なったと思い霊すか．

わから尊い

‾⊂二〇

表　2

く保母のけ竃＞

（1）交濱についての鑓貞よ

さ，lた　く02％）　されない（a tlX）

（2〉　濃Vの広がりについて

みられた　くさtl■〉　■与れ嶋lい　く●2】■〉

く3）叫作について

霊徽鴫にt●霊セ

ゲーム大義に■檜lHlつ

嶋II虞■to糞義●▲轟

く4）臼幕の鵡び○中で《■Ll卜tl／たこと

自分たちで工夫していた●○●▲■

だ犀の■■■け次雷

（5）モの徽

濃びの内書・刈暮義●嶋村の徽嶋雷り

しくないので交流により，お互いを理解していっ

てほしいとのメッセージがあった。

次に関わった保母の評価をまとめると表2の通

りである。，当日のみの交流についての達成は認

め，導入での製作についても子供達の意欲的な姿

を認めながら，製作段隅での交流及び保母の働き

かけや，今後の内容，対象者，方法に検討の余地

があるとしている。

〔終わりに〕

12年けりの活動をまとめることで，その動向と子

供達の婆を探れたが，慢作疾患児と筋ジス児での

捉え方の差異を縮める為にも，今後は，筋ジスの，

フェアな力と競いで‡いたいという思いも牛かしな
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がら，もっと主体的に参加できるような工夫，及

び回数，方法も吟味していく必要があると考える。

又，交流の中で筋ジス児がどう一変化していくか，

“力の差”で何で乗り越えるかをもっと深く探り

ながら，その他の交流に伴う現実的的な問題につ

いて考察し，筋ジス児にとっても発展的な交流を

目指していけるように継続，研究していきたいと

考える。

リハビリテ1－ショ㌢学院の学生による患者ボランティア活動

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　梅　崎　利　通

〔はじめに】

1981年に国立療養所箱根病院附属のリハビリテーション学院が開校して以来，本院筋ジス患者との交流

も次第に活発になってきている。当初は病院職員がボランティアとして筋ジス患者と外出や外泊をする事

がみられたが，そう頻繁に休日に出かけるわけにもいかず，当然の事として，より可能性のあるリハビリ

テーション学院の学生とつきあいが多くなり，ボランティナの主流は今や職員から学生に移ってくるよう

になった。現在ではミ腕（かいか）ミ　という学生ボランティア組織を中心にかなり頻回にボランティア活動

が行なわれている。これは患者を．知る，ないし患者の病気を理解する機会を与えてくれるという点で．学

生にとって貴重な経験となっているだけでなく，患者にとっても長期化した療養生活の中にいろいろな息

吹きをふきこんやくれるものとして，大変価値ある存在となっているようだ。

今回はこの“腕”を通して学生のボランティア活動の現状とその意義について研究する。

〔日　　的〕

1．学生ボランティア活動の現状を調べる。

2．入院患者にとってのその活動の意義をさぐる。

〔対J．象】

当院筋ジス患者のうち，学生ボランティア組織

の「腕”を利用した者。

〔方　　法〕

ボランティア組織が保管している「ボランティ

ア申込用紙」の記録を手がかりに，実際に行なわ

れた外出と外泊の状況について，以下の4つの情

報源から調査を行なう。

1．「ボランティア申込用紙」の記入事項■なら申

し込み者名・同行著名・日時・ボランティア

数・ボランティア氏名・行先・目的

2．カルテから

患者の筋ジスのタイプ・年齢・入院期間・

ALD自立度

3．患者から

日常の移動方法・利用した交通手段

4．学生から

学年・学科・介助の内容

〔調査期間〕

1989年4月－10月の7ケ月間

〔結　　果〕

1．件数について（表1参照）

4から10月までの7ケ月間の外出・外泊をあわ
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零1　　件数　（外出・外字白）

4　月 ．3

5　月 1　くつ

6　月 5

7　月 ・2

8　月 3

9　月 5

1　0　月 ’7

合吉十　　　　　　3　5　件

せた延べ件数は35件（外出30件，外泊5件）であ

り，一番多からた月は季節が良く，学生もあまり

授業の課題が多くない春5月（10件），ついで秋

10月（7件）であった。5月の時は毎週学生のボ

ランティア活動があるほどであった。．期末テスト

のある7月と夏休みの8月は当然件数は減少する

が，反面，外泊がこの時期（期末テストあけの7

月下旬～8月下旬）に集中するようになる。

2．外出の曜日について（表2）

外泊の5件を除いた外出30件のうち，半数の15

件は日曜日に集中している。平日は土曜日も含め

午後おそくまで授業があるため，ボラン、ティ‘ア活

動は日曜日と祝祭日に集中する事が多い。平日で

学科や学年によっては授業のない時間帯もたまに

あ‘り，その時に学生がボランティアと組む場合も

ある。授業をさぼってボランティアをする事はほ

とんどなかった（わずかに1件のみ）。

3．男女別患者の利用回数について（表3）

延べ人数では男性17名，女性5名，合計22名に

なり，男性患者が圧倒的に多い。女性が一人で，

表　2こ　　　外出の曜　日

月 2こ．

火 3

率 ． 4

ホ ■　Cl

金 3

土 3

■　日 1　5

合計　　　．3　0件

（祝日1件）

（祝日2件）

（祝日1件）

男 性 女性

千 【司 8 3

2 【司 3 1

3　 回 1 1

4 【司 2 ＿ P

5　 回 ○ 0

6 【亘l 2 こ 0

7　 回 1 0

合計　　　　　1　7　名　　　　　　　5　名一一∴

又は何人かの女性だけで外出（外泊）するという

事は，調査期間中絶無であり，通常は仲の良い男

性患者に同行して出かける場合がほとんどであ

る。病棟自体の人数の男女差はないにもかかわら

ず，外出（外泊）についてもっぱら男性が多くなっ

ている。また，この22名は病棟患者総数の約3割

にしかならず，外出や外泊する患者自体の数は決

して多くないと言えるであろう。回数については．
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1回しかボランティアを利用していない者が11名

に及び，全人数の半数になる。その一方では，6，

7回利用している悪者もみられる。

【目的について〕（表4）

外出・外泊3件のうち，買物・食事が13件，観

光が15件になる。買物・食事は病院周辺が中心で

あるが，観光の場合は県内ばかりでなく，静岡・

山梨・石川・東京・東北・北海道にも及んでい

る。当院にはない皮膚科受診も4件ある。

〔目的地について〕（表5）

35件中，病院周辺への外出が12件，近郊の小田

原市内5件，箱根3件となり，あわせて約6割が，

病院からそれほど遠くない所へ出かけている事に

なる。その他では県内他市の横浜・秦野・三浦へ

は2割（7件），他疫へ約2割（8件）ある。

〔交通手段について〕（表6）

出入・外泊の際に，交通手段に何を用いたかを

みると，病院周辺へは車椅子（W／C）で（ボ

ランティアに手動W／Cを押してもらったり，

∴電動W／Cで出かける場合は自動車に気をつけ

るようつきそってもらったりして）出かけている。

W／Cで行きにくい場所や時間のかかる場合（小

鼓3　　男女息者の手打用回群文

・　男性 女性

1 【亘Ⅰ 8 L 3

2　回 3 1

？ 【司 1 1

4　回 2 ○

5 【司 0 0

6　回 2 こ 0

7 【萱】 ■　　1 0

合苫十　　　　1　7名　　　　　　5名

表4　　　日　的

景 物 ・ 食 事 1　 3

祝　　　　　　 う℃ 1　 5

・さ　　　　　　　　　　　 さ 4

そ　　　 の　　 他 3

合　　　　　　百十　　　　　　　3　5　宰卜

表　5　　　目　的地

病　 院　 周 ＿　辺 1　2

′J 田ヽ 原 市 内 5

箱　　　　　　　 根 3

県　 内　 他　 市 7

他　　　　　　　 脹 8

合　　　　　　計　　　　　　13　5　件

田原市内や箱根方面）は，“みどりのタクシー

とよばれる福祉タクシーを用いているし，やや遠

隔地の横浜・秦野・三浦・山梨などへは“ハン

ディーキャブ’を使っている。普通の自家用車に

乗っていられるほど坐位バランスが良かったり．

身体機能がそれほど悪くない場合，又はみどりの

タクシーもハンディーキャブも都合がつかない場

合は，学生の自動車を用る事もある。その他とし

て，レンタカー・新幹線・タクシーなどを有効に

くみあわせて利用する場合もある。
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表　6　　交ま缶手段

W　　／　　 C 9

手苗　 祉　 タ　　ク　 シ　 － 1　0

ハ ン デ ー√　－ キ ヤ　＝r 7

学　　　 生　　　 の　　　 ヨ巨 4

そ　　　　　　 の　　　　　　 他 5

合　　　　　　計　　　　　　3　5件

7．学年・学科別学生の人数について（表7）

ボランティアをした学生の延べ人数は男性10

名，女性26名，合計36名であるが，学年別では半

数の18名が1年生である。理学療法（PT）学科・

作業療法（OT）学科でそれほど人数に差がな

いものの，1年OT学科の女子の人数が10名と

圧倒的に多いのが特徴的である。

8．学生の介助の頻度について（表8）

学生ボランティアの回数は1，2回が多く，介

助した36名のうち29名と約8割に及ぶ。一方では，

6，∵7回もしている学生もいて，この学生らは，

頻回に出かけている患者を介助する場合が多い。

【交通手段について〕（表6）

外出・外泊の際に，交通手段に何を用いたかを

みると，病院周辺へは車椅子（W／C）で（ボ

ランティアに手動W／Cを押してもらったり，

電動W／Cで出かける場合は自動車に気をつけ

ft　7　　事象・⇒仁科8リ華生のノヽ緻

るようにつきそってもらったりして）出かけてい

る。W／Cで行きにくい場所や時間のかかる場

合（小田原市内や箱根方面）は，“みどりのタク

シー”とよばれる福祉タクシーを用いていいるし，

やや遠隔地の横浜・秦野．三浦・山梨などへば‘ハ

ンディキャブ’を使っている。普通の自家用車に

乗っていられるほど坐位バランスが良かったり．

身体機能がそれほど悪くない場合，又はみどりの

タクシーもハンディーキャブも都合がつかない場

合は，学生の自動車を用いる事もある。その他と

して，レンタカー・新幹線・タクシーなどを有効

にくみあわせて利用する場合もある。

7．学生・学年別学生の人数について（表7）

ボランティアをした学生の延べ人数は男性10

名，女性26名，合計36名であるが，学年別では半

数の18名が1年生である。理学療法（PT）学科・

作業療法（OT）学科でそれほど人数に差がな

いものの，1年OT学科の女子の人数が10名と

圧倒的に多いのが特徴的である。

8．学生の介助の頻度について（表8）

学生ボランティアの回数は1，2回が多く，介

助した36名のうち29名と約8割に及ぶ。一方では，

6，7回もしている学生もいてづこの学生らは，

頻回に出かけている患者を介助する場合が多い。

〔利用患者22名について〕

平均年齢は42歳（病棟平均は45歳），平均入院

患者は7年（病棟平均は6年）。このうち常時電

動W／Cを使用している者は15名，手動W／

Cは4名，歩行している者は3名である。利用

者は男性が圧倒的に多く，17名にのぼり．しかも

■■8　　畢生の介助の彙■月■

⊥M l2‾可巨牒 L＿三ヂ巨 可 引回巨凹
■一十曇 4 3 1 ○ 1 0 1

女 1生 1　 8 4 3 0 ○ 1 0

令書十　2　2才i　　　7　　　　4　　　　0　　　　1　　　　1
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特定の人が頻回に学生ボランティアを利用してい

る。筋ジスのタイプでみると，・タイプによる差異

は兄い出せず，デュシャンヌ型型2名，顔面肩甲

上腕型3名，肢帯型4名，筋緊張性ジストロフィー

症3名，その他10名と，どのタイプの患者も利用

しているようだ。

10．ボランティアの内容について

外出の場合は，W／Cを押したりする事以外

に，買い物鱒手伝い（品物を取ってあげたり，も

どしたり，あるいは財布からお金を出して支払っ

てあげたりの介助）や食事の介助（料理を食べさ

せてあげたり，お賢を近くへ寄せてあげたり，W

／Cがテーブルに入れるよう椅子をどけたり，

最後には患者の財布からお金を出して食事代を支

払ったりの介助）が中心であるが，その他道路通

行中やデパートの中などでこまごました注意や介

助がつきキとう。外泊の場合は，外出と同じ内容

の介助のはか，トイレの介助（日中・夜間，大便・

小便を問わず）や，入浴の介助（浴槽へ出入りや

洗体，，洗髪の介助），夜間の体位交換なども含ま

れている。

【考　　察〕

1．ボランティア活動の意義について

入院生活が長期化するに従い，「毎回や；タバコ

と雑誌の果てしない流れ」（サイモンとガーファ

ンクルの歌詞）である患者にとって，日常をはな

れ，外の世界に出るという事は，大変新鮮な空気

を吸う機会を与えてくれる。患者自身，・「フラス

トレーションがたまってどうしようもない」とよ

くもらす事からもわかる通り，毎日同じ時の流れ，

同じ顔，同じ話題では息がつまりそうになるに違

いない。その事を意識する。“めざめだ’患者にと・フ

ては，自らのJ山こ新風を吹きこむ事をかきたてら

れてくる‾。ひとたび学生のボランティアを利用し

て外出や外泊が可能になるという事がわかると，

患者はつとめて外の世界に積極的に出ていこうと

するようになる。しかし，そう、いう意識のある患

者は病棟全体からして決して多くはないゝごく一

部の目覚めた患者が意識的に外に出ていこうとし

ているようだ。

こ‾ぅした外への動きは，例えば横浜博や絵画鑑

賞や旅行などを通して，つまり自分は社会から隔

絶して病院にとじこもっているのではなく，社会

とともに社会の中で生きていくという意識と体験

を通して，自己の存在を確立しているとも言える。

これは家族との絆も弱くなりつつあり，面会も少

なく’なってきている入院筋ジス患者にとっそ／身

体的にも心理的にも社会的にも大切な機会となっ

ている。

また，病棟における比較的中高年齢の人々との

接触と違い，若い男女とのふれあい，語りあいは

それ自体楽しいものであり，貴重な思い出となる。

特に男性の患者にとって若く健康的で青春にあふ

れている女性との時間はそれだけで心おどるもの

があるであろう。恋は結婚も愛も富も地位もすべ

てかなえられないとしても，こうして「今」をいっ

しょに話したり，食事をしたり，買的をしたり，

旅をしたりする事はかけがえのない「幸せ」を与

えてくれる。

さらに，家から時間的・空間的・心理的に離れ

て入院生活をおくっていると，現実問題として

日々のこまごまとした用事（皮膚科受診・友人宅

訪問・画廊見学・講演をきく事・自宅への外泊・

退院など）は身内の者に頼みにくく●なる場合が多

い。それ故，必要な日時に家族にかわってそれら

のさまざまな用事を引き受けてくれる学生ボラン

ティアは，患者にとって必要不可欠の存在と言え

るであろう。まさに行きたい暗に行きたい所へつ

れていってくれる便利な役目をはたしている‾。

2．学生ボランティアの問題点
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このように患者の側からみれば「助かっている」

「よくやっている」「介助も問題はない」という

ボランティア活動でも，いくつかの問題点が考え

られるのでそれを指摘しておく。

（かまず第一に，ボランティア活動が日曜日に集中

している事からもわかる通り，ボランティアは日

中（主として10時－16時）に行なわれ，かなりの

時間が費されてしまう点だ。そのためやらなけれ

ばならない勉強の時間が足りなくなり，試験の勉

強やレポートのまとめや予習復習がおろそかにな

りがちである。もちろん，・学生に・よって頻回にボ

ランティア活動を続けていても学力が優秀な学生

もいるし，その逆の場合もあるので一概に言えな

いが，学業への影響もあるだろうから，ボランティ

アをしている学生は十分効率よく日常生活とボラ

ンティアを勉学を調整していかなければならない

であろう。、

（診また，入学まもない1年生もすぐボランティア

を始める場合も多く，かつ2年生といえども専門

的な知識や実用的な介助法を挙んでいない時もあ

り，脊柱の湾曲呼吸障害やその他の医学的問題を

持っている患者に対する理解や介助法が十分でな

い事も心配である。外出や外泊の際にもし万一緊

急の事態が発生した場合，はたして学生は適切な

対応がとれるであろうか。今までにも，北海道に

旅行に行った直後，患者が歯痛ですぐひき返した

り，ハワイへ行った時に患者が発熱し日系人医師

にかかったなどの例がある。いずれも生命に事な

きをえたが，いつどこで何がおきるかわからない

以上，学生は常に介助に細心の注意を払う事が求

められる。

このような不測の事態に対処するため，心ある

患者は次のような対策を考えている。それは，初

対面の場合は近くのレストランなどへの食事を重

れ　自分の障害や身体的状況・注意点を知っても

らう。噸次慣れてきたら少しずつ遠方への外出や

外泊へと段階を踏んで介助法に習熟してもらうと

いうやり方だ。また，学生の側でもできるだけ先

輩に新人が？いて介助法や患者の事を学んでい

き，次第にその特定の患者やあるいは様々の患者

に慣れていくという方法をくんでいる。このよう

にして，少なくとも突発的な事態でない限り，学

生は患者に対する日常的な対応に問題点はなく

なってくるものと考えられる。

（参外出の場合でもトイレに行きたくなる事も考え

られる。患者はつとめて前日からあまり水を飲ま

ないようにしているが，生理的にトイレに行きた

くなる事もあるかもしれない。男性患者に女性が

介助につく場合の排尿・排便をどうするか，どう

介助するかが技術としてでなく，社会通念として

問題となる。これが外泊となると，必ずトイレと

入浴の介助の問題がつきまとう。排尿・排便・洗

体などのなまなましい現実的な看護面になれてい

ないうら若き女性に，それを介助してもらう事は

常識的に考えて望ましい事であろうか。ある患者

の場合は，その男性患者1名と介助の女性2名と

外泊し，入浴は家族風呂を用い，女性たちには水

着を着ていっしょに入浴してもらい体を洗っても

らうなどの工夫をした。問題もなく，かつボラン

ティーァとして介助に喜びを感じたとしても，外

出・外泊の際は必ず最低1名は同性のボランティ

アをつけるなどの配慮を患者の側に望みたいと思

う。

④最後の問題になるのは，学生の分を含めて外出

や外泊にかかった費用はすべて患者が負担してき

た点だ。患者からすれば，わざわざ自分のために

日曜日や祝祭日をさいて介助して楽しいひととき

をすごさせてくれるのだから，ボランティアの分

を出すのは当然と思っている。感謝の意味をこめ

てそうしている。一方．学生の側は悪いとは思い
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ながらも，お金もあまりないし一度に何千円や何

方円も払う余絹もなく患者の厚意に甘えている。

私自凱　患者のボランティアをした時も，患者に

おごってもらう事が多かったが，患者にとって当

然の行為であっても，ボランティアの側からみれ

ば何とはなしに「慧いな」というひけめを感じず

にきおれなかった。患者と人間対人間として平

等・対等であるという事はどういう事なのだろ

う。お互い楽しい時をすごすという事に対して，

金銭はどうからんできてしまうのであろうか。対

等につきあうためには割勘のほうがいいのであろ

うか。はたしてボランティアとして患者とつき合

う時，かかった費用をどう払うのが両者が対等で

ありつづけちれる条件となるであろうか。現実的

には，学生が毎回平等に何千円・何万円を払えと

言われれば払えるわけはなく，自然にボランティ

ア活動は消滅しかねない。患者が費用を負担して

くれるからこそ，学生は労力と時間を提供できる

のだ。しかし，最後までひっかかるのだが，患者

に費用を全負担してもらうのは本当にボランティ

アとして良い事なのか，真の意味の対等な関係に

なりうるのか，明確な解答は私にはわからない。

く注〉　ボランティアの決定方法について

誰がどの患者のボランティアをするのかは原

則として次のような方法で決まる

1．患者は病棟そなえつけの「ボランティア

申込用紙」に記入する。

2．毎週月曜日に，ボランティアの代表が病

棟をまわりその用紙を回収する。

3．火曜日に学生寮にボランティア学生が集

まり，誰が可能か，行けるかを決定する。

4．水曜日に学生の代表が病棟に行き，学生

の誰が行くのかを伝える。

5．外出・外泊までの都合の良い時間に，学

生は病棟を訪ね，患者と顔をあわしておく。

出発日時・集合場所などを確認しておく。

外出や外泊の回を重ねるにつれ，患者は次第

に気心の知れた学生を希望するようになる。

その場合をきき，大丈夫なら，形式的に申込

用紙を用いるという手続きをする場合もあ

る。
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在宅筋ジストロフィー症患者の実態調査について

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　阿　部　宏　之

野　尻　久　雄　　　岡　森　正　吾

〔目　　的】

在宅患者の障害の状札　生活環境ならびに日常生活上のニーズや諸問題を把握することとあわせて，在

宅ケアに資する資料を得ることを目的とする。

〔対　　象〕

三重県，愛知県，静岡県に居住する在宅筋ジス

トロフィー症患者40人。

【調査時期〕

昭和61年8月。椚和62年8月。

【方　　法〕

対象者の保護者に面接し行なった。

【結果および考察〕

公的年金の受給者は28人でその割合は総数の

70％である（表1）（図1）。年金の種類でみると．

特別児童扶養手当が24人，60％がその大半を占め

ている。これは，調盃対象者40人中18才以下が38

人であることからも妥当な結果と言える。障害福

祉年金（現在の陥1写基礎咋金）受給者が1人，そ

の他（福祉手当等が）2人で，なんら年金等受給

していないものが12人である。日常生活上の身の

まわりの動作に関する調査で，食事については児，

者ともに臼分で食草ができるもの81．6％と50％で

ある。洗面では児が65．8％が吋能であるのに対し，

者においては1人もいなかった。（図2－）日勾2一

一2）。また，il肯：が吋能なものは児では73．7％，

音では1人50％で．ズボンをはく頃日では児で叫

能が44．7％，■斤では1人5n％であった日周2－3）

（l司2－4）。これら肺11緒の介護者のイ1●無別調

公的年金の受給状渉己

表1

区　 分

総

数

陣年 国 摩 特技 そ な

し

書 民 生 別養 の

椙

祉金

年

金

年

金

児手

量当

他

総

数

計 40 1 1 0 2 4 2 12

児 38 ○ 0 0 2 4 2 12

者 2 1 1 0 0 0 0

受給者の割合

図1

A：陣書桔址年金　　　　B：国民年金　　C：厚生年金
D：特別児量扶養手当て　　E：その地　　　下：なし

貧では，介護一音のいるものが40人小40人．100％

であった（衣4）。障書者が世帯こ与える影響に
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身のまわlつの動作

茶碗を持って食事する

図2－1

児 l：15（39．5） C：11（29．0）

（13．1）　　　　　　　　（18，4）

B：1（50．0）

単位：人．（）は％

Cニ10（26．3） Dこ13（34．2）

（18．4）　（21．1）

D：2（108）

単位：人．（）は％

身のまわりの動作

宣茎

図2－3

児

者

A：24（63．2）

A：1（50．0）　　　　　　D：1（50．0）

ズボンをはく

図2－4

児

者

B：10（26．3）

C：1（50．0）　　　　　　D：1（50．0）

表　2
1裏し校数吾l二つしヽて

区 総

希　　 望　　 す　　 る

希望ない 不明

汁

普通学校で 集ま学校で 短大 ・大学で

分 什 教育受けたい 数胃受けたい 踊 受けたい

総数 4 0 32 1 1 2 0 1 6 2

100 80 27．5 50．0 乙5 15．0 5．0

障害者本人でt 巣についての希望を持つものは

7 人で総数の 1 7． 5 ％であった。

区

分

総

計

希　　 望　　 す　　 る

希望しない

．不

明

汁

t 業の紹介

を受けたい

通いでt 巣

訓廿を受け

犬こい

施設に入っ

て■巣訓書

を受けたい

総　 数 4 0 7 2 4 1 2 7 6

ホ成比 100 17．5 5．0 川．0 2．5 67．5 15．0

表　4

介護者の1犬苗己

介護者の有無

1．有　　　　　　40人

2．無　　　　　　　0

世帯への影響

3．困っている　16人（児－14　着－2）

4．困っていない　21人

（無回答　3）

困っている理由

5．経済上　　　　　0

6．精神上　　　　　2（児－2）

7．指導上　　　　4（児－4）

8．介護上　　　10（児－8　着－2）

－108　－



表　5

特殊技台巨

障害者本人が特殊技能を有するものは

総数4 0人中1人であった。

⊥【己　　　0

者　　　1人（珠算・ワープロ・簿記）

表　6

自動卓巨の所有状洒己

障害者本人およびその世帯の自動車を保有

しているものは3 9人で絵数の9 7．－　5％

であった

本人所有　　　　　0

家族所有　　　39人（乗用38　営業用1）

（不明1人）

ついては，現在困っているものが16人40％，困っ

ていないものが21人52．5％である。困っている理

由をみると，介護者上が10人，指導上が4人，精

神上が2人である。困っていないものが52．5％は

意外な結果であった。障害者本人同席での回答方

法にも要因があったと考えられる。

障害者本人はもとより，その家庭にとっても自

家用車の所有は，通学や通園の送迎，医療機関等

の利用にその利便性は大きいと言えよる。これら

の所有状況をみると（表5），全世帯で所有して

おり，日常生活上では不可欠の要素となっている。

・特殊技能を有するものは総数40人中1人であっ

た。（表6）

現在および将来の学校教育に対する希望状況

（表2）は，普通学校で教育を受けたいものが11

人27．5％，養護学校希望が40人50％，短大，大学

希望が1人4．5％，希望しないが6人15％である。

普通学校志向の強さをうかがわせる傾向がある。

また，将来の職業に関する調査（表3）では，職

業の紹介を受けたいとするものが2人5％，通園

で職業訓練を希望するものが4人10％，施設に

入って職業訓練を受けたいもの1人2．5％計7人

人17．5％が将来職業紹介をまたは訓練を希望して

いる。一方，全く希望しないものが27人67．5％で

ある。

〔まとめ】

公的年金等については，対象者の30％がなんら

受給していないことからも，各種制度の情報収集

と受給資格の確認が式要である。

障害者本人の世帯に与える影響調査では，本人

同席で躊躇しながらの回答も多く，実質的には

「困っている世帯」がかなり高率とみるのが自然

であろう。学校教育については，普通学校希望に

根強いものを感じるが，本人にとって最も望まし

い教育環境を保護者，教育関係者が共に考えてい

かなければならない問題である。
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緊張性ジストロフィー症家族発生例の生活実態調査

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政

郡　山　則　子

横　崎　フク代

森　利　実　子

福　永　秀　敏

子
　
子
　
二
　
子

敬
　
芳
　
雄
　
昭

田
　
口
　
川
　
元

町
　
山
　
宮
　
稲

〔はじめに〕

当院では，昭和62年－63年にかけて入院患者，在宅患者の生活実態調査と双方の比較を行った、さらに

昨年10名の在宅患者の訪問を実施し，その中で障害の進行，介護者の老令化等，在宅生活を続ける上で多

くの問題を抱えた筋緊張性ジストロフィー症の家族発生例を経験した。今年はこの家族の生活がどのよう

に維持されているのか調査と共に，在宅生活を継続するために最も重要と考えられる介護者への援助のあ

り方を検討し，年間を通じて訪問指導を行ってきた。その結果，保健所福祉との連携がとれ，入浴サービ

ス，電動車椅子の交付等いくつかの成果を得ることができたので報告する。

〔方　　法〕

1．在宅訪問，電話連絡による情報収集

2．家族のタイムスタディーをとる

3．1・2による情報の分析と，在宅生活上の問

題点及びその対策の検討

〔対　　象〕

患者（MD）長男39歳，次男37歳，三男32歳，

長女34歳。

介護者　母親60歳，娘婿40歳。

〔結　　果〕（表2）（表3）

1．年間を通じて訪問を行い，生活状況，介護状

況，身体状況を把握した。食事，排泄ではなん

とか自立しているが，その中で長男が最も介護

を必要とする。

2．家族全員の一週間のタイムスタディ二（図1）

起床から就寝までの記録をまとめたもので家

事労働，余暇時間，自分自身の活軌　介助に大

表1

＜対象＞

lDL／100 体重／k 移　　 動

息　 長男39才 3 3 5 5 ． いざり　→車精子

次男37才 5 2 5 5 いざり　一◆車椅子

者　 三男32才 7 7 4 0 支持歩行→車椅子

（【D） 長女34才 8 3 4 1，5 支持歩行→車椅子

介　 母親60才 高血圧症、脊椎後蛮あり

讃　 娘婿40才 腰痛症

者 失業中、長女と11年前結札 子供なし

表　2

＜　言庁　問　＞

捷　　　　過 主　な　援　助

4／14

5／16

6／22

7／27

8／4

9／7

10／4

10／14
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家庭生活状況調査
日孫を聴放
ADL珊定

身体状況把捜
タイムスタディー依頼
地域保健婦と同時訪問
地域保健婦と同時訪問

保健婦との連絡会
訓農士と共に訪問

起立訓練台設E
入浴サービス開始

・身体チェック

・殿部マッサージ指導

・保陸婦との達銘霹整
・保佳節との情報交換

・身体チェック
・日常生活での訓線指導

・起立訓練指導
・長男、次男入浴



靂： 事 揮　 池 人　 裕 讐： 】随 甘　 三文 余・ 1石

長　 方 自力 一・謬 介助 全 介助 全介助 礼拝

テ レビ

故事

次　 男 自力 自力 一 部介 闊 日刀 風 呂の

水 入れ

テレ ビ

故牒事 ．

お茶

長　 女 巨力 匂力 自 力 巳力

t 事艶 や

片付 け

洗 濯 X 鞠

日記

手 芸

テレ ビ

三　 男 自力 自力 自 力 与力

風 呂炊 き

亡作手

買鞠

故夢

テレ ビ

甘王己

□…・巨象・匡恒冊購車∃州

図1

きくわけて集計した。外部の人との接触など積

極的な交流は非常に少なかった。

3．在宅生活を維持するための介護上の問題点と

して

1）母親が老令化し，持病がある。

2）娘婿は，腰痛があり失業中である。又、母

親への思いやりは大きいが精神的に揮ってし

まう部分がある。

3）現状での悩みや問題を相談する場が少な

く，外部との交流が少ない，等があげられる。

4．対策と援助内容

1）介護者の負担軽減

最も介護を必要とする長男，次男の入浴を

地域の福祉，町への働きかけ車椅子，入浴サー

ビスを受けることができた。

2）介護者の健康管理

保健婦による定期的な訪問と食生活の指導

健康管理，家族医との連携をはかりながら介

護者の健康管理につとめた。

3）患者の障害の進行を出来るだけ防止するJ。

当院の訓練士に同行してもらい家庭内にお

ける訓練指導を行い次に訓練台の設置ができ

た。

4）訪問や電話，病棟行事への参加等により患

者，家族の話をよく聞き，協会のニュースの

発行，病棟行事，療育キャンプへのさそいを

行い，入院患者との交流もできた。

5）ボランティアとの交流

療育キャンプなどを通じ，ボランティアと

の交流も少しずつ出来て来ている。

〔考　　察〕

1．在宅訪問継続による実態把握について

訪問や行事参加時の接触等で関わりを継続す

ることで，患者家族との信頼関係が生まれ問題

点と私たちの援助の方向性を見出すことが出来

たと考えられる。

2．保健婦との連携について

福祉を通じて患者リストには，あがっていた

らしいが，私たちが接触を持つまでは，ほとん

どフォローされたことはなく，今回同時訪問や

お互いの情報交換の中から具体的にベッド，電

動車椅子交付，入浴サービスなど援助内容が明

確になったことは大きな成果であると思われ

る。

3．在宅生活を継続するための要因について

介護者の老令化と病弱により4名の介護を続

けることは．かなり難しいのではないかと私た

ちは当初危惧をいだいていました。しかし，母

親を中心にバランスのよい家族関係が保たれて

いること，又，4名の障害年金，介護手当など

により一応の経済的裏付けのあることなどか
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ら，現在の生活はなんとか維持できているもの

と考えられる。

〔まとめ〕

今後も在宅生活を維持していくために

1．良好な家族関係が保たれるよう側面からの援

助が必要である。

2．病棟行事，筋ジス協会行事などへの参加を通

じて患者，家族の精神的サポートや継続援助の

必要がある。

3．老令化する介護者の健康管理，負担の軽減を

図る必要がある。

4．在宅生活を維持するため地域保健所，福祉と

の連携ネットワーク作りが必要である。

当院退院患者の実態調査について

国立療養所八雲病院

南　　　良　二　　　三　好　　　力

永　岡　正　人

〔はじめに〕

▼’：当院が進行性筋萎縮症の専門病院として開設されてから20年以上経過している。この間，比較的予後が

良好といわれている疾患々者については，家族，身体障害者福祉施設へ移るケースが何人かみられた0ま

た，今年度は，DMDの一人が，本人，家族の強い希望により，養護学校高等部卒業後，家庭に戻ってい

る。（症例ⅩⅠ）

今回，このような当院退院患者の実態について調査したので報告する

対象：当院を退院し現在，在宅または福祉施設に入所している者11名である（表1）。

方法：各々の生活の場を訪問し，直接面接によるアンテート調査した。

【拓　　果〕

退院の理由は，病院生活の閉鎖性をあげ，その

限られた生活空間からの脱却をあげた者が多数を

しめた。彼らの言葉を借りるならば，自由な生活

が主な退院理由といえる。

症例‡Ⅰは，障害度が高く，入院生活が望しい

と思われたが，今家に帰らなければ，後悔するか

もしれない，両親も，退院して命が縮むような事

があっても仕方がないとし，本人，家族共に退院

の決意が固く，本年5月退院した（表2）。

主な日常流動については，何等かの報酬を得る

ためのいわゆる仕事をしている者が4名程みられ

たが，他は自分の趣味活動の範囲を越えていない。

症例ⅩⅠは，意識的に活動しようとしているが，

疲労感が強い事，無線室が地下にあり，母親一人

での介助では，気軽に行けない事等退院時に考え

ていた事が，体力的にまた物理的に，思い通りに

なっていないようであった。（表3）。

彼らが退院理由にあげた外出状況については，

施設Cと症例‡Ⅰ以外は，比較的自由にデパー

ト等で買物を楽しんでいるようであった。施設

Cは，市街地から遠く，交通事情が悪く，仲々
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対象のプロフィール　　　　　　　蓑－1

ケース
‾性 l病 名 齢 処　 遇 退院後の期間

l l女 l F S H 48 ■施設A 3 年半

Ⅱ 女
l
W －H 巨0 施設A

t
7 年半

Ⅲ 女 I F S H 27 施設A 8 年半

Ⅳ 田フ7
lW －H

1
27
l施設B 6 年半

Ⅴ ！女 W －H 26
l

豪施設B 　 7 年半
l

Ⅵ 曹男 S －H 19 施設B 1年半

Ⅶ 女 W －H 30 施設C 2 年

Ⅶ 女 W －H 22 施設C 3 年半

＿Ⅸ
ロブ7 W －H 21■在　 宅

l　 3 年

Ⅹ 女 W 一打 18 在　 宅 半年

ⅩⅠ 男 D M D 18 在　 宅 半年

退院理由　　　　　　　　　　　　　表－2

外出できたいようであった。

症例ⅩⅠは，一度外出したが，疲労感が強く，

回復に数日かかったとし，体力上の問題が大きい

ようであった（表4）。

こうした状況下にある彼らに，退院して良かっ

たことについて聞いてみた。自由な外出，外泊，

自分に合う生活パターンが作れる，管理されてい

活動内容　　　　　　　　　　　　　表－3

トス 活　 動　 内　 容

Ⅰ 施設内喫茶店の責任者

Ⅱ 趣味 （持物・無線）時々喫茶店の手伝い

Ⅲ 趣味 （手芸 ・無線）

Ⅳ ワ⊥プロで書類作り．（公的機関から受注）

t 施設内活動 （手芸、参加自由）

Ⅵ l施設内企薫 くテレビ部品選別）

Ⅶ 施設内活動 （七宝焼き、参加義務）
l

Ⅷ l施設内活動 （七宝焼き、参加義持）

Ⅸ ワープロで書類作り （公的機関から受注）

Ⅹ 伝票整理の勉蓋中 （将来家事手伝い）

ⅩⅠ 趣味 ・（コンピュータ、詩作、無線）

臼等の外出　　　　　　　　　　　　　　　真一4

ない感じがする等個人生活に関する事を述べた者

が多くみられ，こうした中で，自分の言動に責任

を感じると述べ‾た者が半数以上をしめた。

症例ⅩⅠは，時間に制約されずのんびりできる

とし，家族との生活を楽しんでいるようであった

（表5）。

逆に退院して困っている事については，障害の

進行をあげた者が半数みられた。また．職員との

会話が少ない，相談相手がいない等人間関係も，
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退琵してたこ三つ二言　　　　　　　　　　　　更－5

退院して岳っていろ事　　　　　　　　　　　要一6

彼らの生活上大きな要素をしめている事が伺われ

た。親の高令化に伴う介護上の心配は，在宅生活

を送る者にとって，生活を左石する大きな問題で

あろう。

症例‡Ⅰは，友人がいない事を第一にあげ，現

状では，友人作りの方法すら考えつかない様子で

あった。また，疲ブする肇を盛んに口にし，面接

中も，口をあけ，体を前後に揺する等退院時より

状態が悪くなっている事が伺われた（表6）。

〔考　　察〕

以上，当院退院患者の生活の一端をみてきたが，

症例ⅠからⅠは，■障害の進行はみられるものの，

体力的な問題は少なく．自分の生活のあり方に力

点を置いている。それは，自分の生活には，自分

で責任を持つという意識に基づいている事が強く

感じられた。今後も定期的にFollowupする中

で，彼らの生活を見守っておきたいと考えている。

症例ⅩⅠは，退院に際し，障害度が高く，休力

的に在宅生活が心配された。現実に，体力上の問

題は大きく，本人が考えていた退院後の生活設計

が思うようにいっていないようであった。さらに，

日常生活介助の大部分が母一人に委ねられている

事，周既に友人がなく，人間関係が家族内にとど

まっている事等母への負担増と生活環境の挟さが

感じられた。

今後こうした問題が増々大きくなる事予側され

る。当院としても，地元病院との連携のもと，医

学的な援助はもとより，ボランティア・ヘルパー

の利用による家族負担の軽減，アマチュア無線の

利用による友人作り等ベッド上の生活であっても

充実した在宅生活維持のため指導援助していたい

と考えている。

今回の調査を通じ，質問への回答以外に様々な

意見を聞く事ができた。それは，当院への要望で

あり，入院患者へのアドバァイスでもあった。今

後こうした意見を，入院患者の生活向上へ役立て

るとともに，在宅患者の相談にも参考にしていき

たい。
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入院ケア・在宅ケアの比較一学校教諭対象研修会を試みて－

国立療養所下志津病院

松　村　喜一郎

関　谷　智　子

石　澤　真　弓

子
秋
　
子

則

千

圭

村
　
佐
藤

藤
土
　
斉

〔はじめに〕

近年．在宅療養筋ジス児の増加に伴い．特に，就学児に関しては．学校の環境問題が，外来指導を行う

中でも多く聞かれるようになってきた。昨年，在宅療養筋ジス児の在籍校と家族に学校状況調査を行った

結果，家族の学校に対する期待は大きいものの，学校側は，医療的情報不足から日々不安を抱きながら対

応しているという傾向がみられた。

今回，私たちは，‘‘病気の理解と情報交換”を的に，在宅療養筋ジス児の在籍校の教諭を対象とした研

修会を計画，実施した。研修プログラムは，昨年の学校数諭へのアンケート調査から要望として多くあげ

られたものを取り入れ，企画した。

【対象と方法〕

1）対　象　当院外来受診筋ジス児26名の在籍校

24校に研修会案内を発送。

発送にあたり，家族の了解を得たが，

1名のみ，学校（普通校）で特別扱

いされたくないという理由で了解が

得られなかった。

出席校　20校

普通校

普通校（特殊学校）

養護学校

校
　
校
　
校

1

0

　

2

　

8

出席者　26名

校長　　1名

担任教諭19名

養護教諭　6名

2）研修プログラム

・名称　“筋ジストロフィー症児童，生徒の医

療相談及び講演会”
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・期日　平成元年9月21日（木）

・プログラム

1．病院概要説明（院長）

2．養護学校概要説明（併設養護学校

校長）

3．養護学校見学

運動会予行演演習及び施設見学

4．筋ジス病棟見学（病棟婦長）

5．アンケート結果報告

昨年の学校状況調査の結果を説明

6．学校生活上の留意点（リハビリテー

ション専門医）

1）健康の定義

2）効果的な運動のやり方

（準備，終了運動の必要性・適度

な運動の必要性）

3）ステージ・運動星別の必臓への

負担



4）スライドによる病型別臨床像

、5）．学校での留意点及び援助のしか

た（転倒，給食の摂食方法，運動

のやり方，量，側雪対策機能別食

事動作自立法）

6）ステージとADLの関係

7．筋ジストロフィー症について

（神経内科医師）

1）筋ジストロフイ症の病型別症

状・障害の進行・合併症

・2）新薬研究について

．＊6－8に関しては昨年のアンケート結

果から要望が多かった項目である。

〔結果と考察〕

1．医療相談

医療相談希望者は26名中18名

（各種学校別相談内容）

普通校　①学校生活上での配慮点（安全管理，

介助範囲等）②病気の進行状況と運動

範臥訓練内容　③養護教諭としての

関わ．り方

特殊学校　①機能を考慮した活動（体育，訓練算）

②学校上での配慮点

養護学校　①障害の進行状況に適した訓練内容及

び運動量　②食事量（体重，胃腸症状

との関係）③障害に適した排泄方法

◎安全管理　⑤歩行から車椅子への移

行時期について

以上が主な相談内容である。養護学校においては，

日常生活上の具体的問題とその対応についての相

談が比較的多く出されていた。

2．研修会に対するアンケート結果

研修会修了後，全員に研修プログラム，今後の

関わり方についてのアンケート調査を行った。出

席者26名中回答者は23名であった。

1）参考となった項目

①学校生活上の留意点（15名）②筋ジスト

ロフィー症について（14名）③病棟見学（14

名）以下，医療相談，学校見学という順にあ

げられた。

2）研修開催時期について

全員が今後も継続して開催して欲しいと希

望があり，頻度としては年1回位といい意見

が最も多かった。

3）学校と医療との関わりについて

①相互の情報交換を行い共通理解をもつ事

が望ましい。　②いつでも連結がとれる体制

作りが必要　③医療側から学校への指導が必

要

〔まとめ〕

今回　初めて学校関係者を対象とした研修会を

開催し，あらためて学校の現状を知る事ができた。

研修中の講義の中でもケースを通して病状，障害

についての質問が活発に出され，日常多くの医療

的問題をかかえている子供に対応している事が伺

えた。又医療相談，研修後のアンケートより，学

校側が病院に対して多くの要望と期待をもってい

る事が確認できた。今後は，当院リハビリ外来指

導のあり方，システム作りの再検討を行っていく

中で，地域での社会生活をテーマに家族，学校，

病院が連携をはかれるような会を検討していく。
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PMD患児（小児）の母親の意識調査

国立精神・神経センター

桜　川　宣　男　．柳　原∵美奈子

〔日　　的〕

PMD児をとりまく在宅環境と，それらを親（母親）がどのように評価しているかをデータとしてまと

め分析・考察を加える。

〔方　　法〕

当院小児神経科外来において，進行性筋ジスト

ロフィー症でfollowされている患児の母親ら48

例に対し1989年9月－10月にかけてアンケート調

査（郵送）を行った（表1）。

〔結果および考察卜

在宅で筋ジス患児をみていることを「大変」と

感じている母親は288名で全体の58．4％，「大変で

ない」と感じている母親は41．7％だった（図1）。

最初に，「大変」と感じている母親を中心にデー

タをまとめてみた。以下，データの中から幾つか

を取り上げ報告する。グラフは，それぞれの項目

に関し，在宅筋ジス児をみているととを「大変」

と感じている母親の占める割合を示したものであ

る。経済面では，年収が上っていくにしたがって

「大変」と感じている人の割合は減少しており（図

2），家屋形態では一戸建のほうが，マンション・

アパートの場合よりも「大変」と感じている人の

割合が低くなっている（図2）。夫の協力に関し

ては，夫が炊事．洗濯．買い物などの家事に協力

してくれる場合には「大変」と感じる人の割合は

少なくなっているが（図3），患児の世話にかぎっ

ては，そのような傾向はみられなかった（図3）。

経済状況や夫の協力などの生活環境が母親の意識

（「大変さ」）に影響を与えているように思われる。

対象者の年齢

20代　　　3名

30代　　25名

40代　　20名

子供のタイプ別

DuCtlenn亡　　　　32

Cll D lO

Li山一引rdle　　　2

1kchr　　　　　　2

町oLo¶ic dys　　2

図1

子供の障害度との関係では，、子供が歩行可能な

場合は「大変」と感じている母親は25％であるの

に対し，移動不可能な場合では91．7％となり子供

の障害度の上昇にともなって「大変」と感じてい

る母親の割合も増えている（図4）。身体障害者

手帳の有・無に関しては，持っているケースでは

その80％が「大変」と感じているのに対し，持っ

ていない場合では「大変」と感じている母親は

22．2％だった（図4）。このことは，身障手帳を
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rl■仁で什Mり県をみていることをl人変lと感じている人の糾合

＜年　収＞

51Mノ川りユ下

5肘ノ川」以上

IU00ノ川」以下

＜家昆JLき臆＞

一戸建

／JH・・マンシ・1ンなど

図　2

日宅で1ⅧD配をみていることをr大変一と感じているA負軋ま

く夫の協ノバこついて〉

＜食都の後片付け＞

＜子供の世話＞

E
図　3

62．5％

取得している場合は重症例が多く，先の，子供の

障害度が高くなると「大変」と感じている母親の

割合が増えていることと同じ傾向がみられる。し

かしながら，将来的な施設入所に関しては，「考

えている」と答えた人の中に必ずしも「大変」と

感じている人の占める割合が多いわけではなかっ

r化でHMII恨事・ふている∴J：き・l人輩lt鵠l：ていも人の椚介

・、l■供の和一－IJ性．・

矩i何　日1汀2）

SL叩不可IlM・4I

いざり叶（50t・い

け肋木吋（7018）

代っている

持っていない

ぢえていん

亮えていなl

＜抑胴射l右手蟻＞

くり凧的な旭．込入肋＞

図　4

た（図4）。

次に，在宅でPMD児をみることを「大変」

と感じているか否かにはこだわらず．アンケート

対象者全体について，以下のことに関しての傾向

をまとめてみた。

不安なことに関しての自由回答欄では「症状の

進行」に次いで，母親自身が何らかの理由で子供

の介助に当たれなくなった時の不安や患児の高卒

後のことに関しての不安が多かった（図5）これ

らのことは“必要とするサービスは何ですか？’’

の質問に対し「症状の進行の不安」に関しては「尊

下ヨ的な機能訓練を，「自分が介助に当たれなくなっ

たときの不安」に関しては「施設の一時利用や介

助の充実」を，「高卒後の不安」に関しては「日

常的な活動の場」を望む声として反映されている
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くlり∴【一首不安なことりどんな巾か＞

＜現在、日に必要とするサービスはなにで事■か？＞

リ門Il’」な仇旺JHl

lとこ芸の一巧川11

什l別人朋の克夫

Il詔的な沌劫の鴫

匪Iくりでのl！は

図　5

勤行・仮睡・紹廿　に対する蒲鮮度＿

EIJフからない4．3％
鞍下・保立＿

医　　膜

」ふ弓　　址「

ように思われる（図5）。

最後にアンケート対象者全体に関して，教育・

医療・福祉に対する満足度をみてみた（図6）。

教育に対する満足度は85．1％と，かなり高いのに

対し，医療では「満足」と「不満」が半々，福祉

では、更に「満足」の割合が減ると同時に「分か

らない」の割合が増え，全体の1／4を占ゑる。

〔まと●め〕

1．母親の感じる大変さは，子供の障害度だけで

はなく，夫の協力，経済状態などの生活環境に

も影響される傾向がある。

2．「在宅でみることの大変さ」＝「将来的な施

設入所を考える」という簡単な図式には収まら

ないようである。将来的な施設入所を考えてい

る人の中に，必ずしも「大変」と感じている人

が多くいるわけではない。

3．母親の抱える不安の中で，子供の症状の進行

に併う不安が述べられているものが多かった。

4．必要とされているサービスは，治療・訓練な

どの子供に対する直接的な援助のみならず，子

供を介護している母親への援助でもあった。

5．福祉に対しては，情報提供の不徹底さが感じ

られた。
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宮崎県内在宅児（者）家庭訪問の実施について一一

国立療養所宮崎東病院

井　上　謙次郎

知　覧　良　久

斉　田　和　子
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【日　　的〕

筋ジストロフィー症患者の療育は患者の成人化とともに，在宅ケアの時代に移行しつつあると思われ，

今後の筋ジストロフィー症患者の療育を考えていく上で，在宅患者の実態を調査することは有意義と考え

られる。

【方　　法】

宮崎県下における在宅患者の家庭訪問を行い，

面接調査した。この訪問には宮崎県筋ジストロ

フィー症協会の協力が得られた。

【結　　果〕

（1）障害の状況について

表1に示すように，昭和62年（以下，S62）の

調査と平成元年（以下，Hl）の調査を比較する。

歩行出来る人は，S62で28名，Hlでは，14名で

あり，歩行出来ない人は，S62は20名，Hlは27

名であった。高校生以下の患者はS62は11名，H

lは10名，成人はS62は17名，Hlは31名で成

人の在宅患者が多く見出された。

（2）症状の出矧まいつ頃か。

症状の出現は乳児期は14名で，小学生期9名，

中学生期3名，高校生期6名で，成人になってか

ら9名であり，成人になって診断されたことは注

目される。

（3）はじめてかかった病院と診療科

はじめてかかった病院は公立病院18名，近くの

個人病院10名，大学病院6名，国立病院6名，個

人綜合病院1名であった。多くは公立病院に受診

していると思われる。

かかった診療科は，整形外科21名　小児科9名

内科6名　神経内科5名　の順であり整形外科が

多かった。

（4）何か所病院を受診したか

受診した病院数は　2か所12名　4か所8名

1か所又は3か所が7名　6か所以上4名　5か

所3名であり　多くの患者は複数の病院を受診し

ていた。

（5）現在の受診状況

検診について，定期検診を年1回以上受診して

いるのが17名　定期検診をうけていない24名で

あった。また，現在の受診状は．とくに受診して

いる13名，公立病院に受診している11名で検診又

は受診の状況はよくないと思われた。

（6）保育所，幼稚巨削こついて
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l叫でざ拉ドの：tノミ抄Llこ一つレ、－⊂
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2 1 1 7 3 1
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保育所や幼椎園にいかなかった者12名，通園し

た者188名，無回答11名であった。

（7）小学校入学前の指導について

教育委員会よりどのような指導があったものか

については，養護学校をす、められた者，小学校

前1名　小学校6年生のとき1名　中学校に入学

するとき1名　中学校2年生のとき1名であっ

た。両親から積極的に養護学校に通学させた者2

名であった。

拍）学校教育への要望

学校教育への要望については，もっと高いレベ

ルの教育を望む2名，もっと実務的教育を望む4

名　いまのままでよい8名　無回答27名と積極的

な意見はみられなかった。

〔まとめ〕

在宅患者の実態を調査して　41名の患者がお

り，成人患者がS62年より新しく14名も見出さ

れたことは驚きであった。（合計31名）

これは一つには成人への移行と在宅療育の関係

を裏付けるものであり，今後の筋ジストロフィー

症の療育には在宅療育に力を入れるべきことを考

えさせられる。受診，検診の徹底化，教育委員会

を含めた行政のあり方にももっと積極的アプロ丁

チの必要性を感＿じられた。今後もこれらの調査を

つづけ，その調査の解析の結果から学びとること

が大切と思われる。
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在宅筋ジストロフィー症患児の体験入院を試みて
～体験入院の現状と今後の課題～

国立療養所宇多野病院
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〔はじめに〕

在宅筋ジス患者が抱えている問題は，①系統的な医療を受けている者が少ない，②介護者の高齢化，疲

労，③病気の進行や，急変化に対する不安。などがある。当院においても増加する在宅患者のフォローを，

どのようにしていくか課題である。在宅患者は，医療機関とのかかわりが少ない為に，早期に適切な指導

が受けられず，そのため，入院時過度の肥満であったり，また夜間シャーレや起立装具の適応がむつかし

い例が多く見られる。

以上の現状に対応するため，現在就学児を対象に体験入院に取り組んでいる。当院では訓練に重点をお

き，進行度に応じた訓練が家庭でも行えるようにとかかわり，かつ，精神面での自立をはかることを目的

に行ってきた。その経過と今後の課題について検討したので発表する。

〔体験入院の実際〕

表1は，日程と企画内容を表わした表である。

入院患者の定期外泊期間を利し，2泊3日の体験

験験入院と，冬のデイケアーを行い．その後のア

ンケートによる調査を行なった。訓練は家族にも

参加してもらい，初回は訓練の必要性を知っても

らうことを念願におき説明した。次に個別性を考

えた効果的な訓練方法を指導し，現在は，それを

いかに家庭内でも継続させ確実に行えるかを考え

ている。

写真1は，訓練の風寅である。写真2は，人気

のあった卓球バレーをしているところである。写

真3・4は，花火大会，バーベキュー作りをそれ

ぞれ楽しんでいるところである。

〔結果・考察〕

参加者は，徐々に増加しており，アンケート結

果からも次同一も参加したい患児70％と，好評を得

ている。

機能訓練に関しては，当初全く受け身的な態度

であった家族からも，横棒的な意見が出るように

なるなど，前向きな姿勢がうかがえた。これは，
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至学療法士との連携を基に，親子に対し専門的な

個別指導を行った事が，効果的であったと思われ

る。症例別に見ても，適切でない装具を使用して

いる患児が見つかったり，訓練目的で，当院に通

うようになった例もある。アンケートでは，訓練

の必要性を感じている児が75％であり，訓練を継

続し行っている親が59％だった。この結果からも

訓練の必要性，重要性だけでなく，各自が現在の

病状について学ぶ事ができ，病気に対する正しい

知識の理解へとつながったと思われる。　情緒面

においては，患児の書いた感想文に‘‘学校でいや

なことがあっても，皆なも同じように苦しんでい

ると思ったら，がんばるようになっだ’とある。

これは，親元を離れ，仲間との交流を通し，自主

性や協調心が生まれ，患児の精神的自立へとつな

がったと考えられる。

また，家族に対しては，3日間を楽しく過ごす

患児を見て，病院に対する不安が緩和され，短期

入院を受け入れる事にもつながった。子供と離れ

て生活することで，介護者にも，身心のゆとりを

もたらしただけでなく，より良い親子関係を導く

事にもなったと思われる。

〔結　　論〕

訓練については，家庭でも参加者の半数が実施

されている現状であるが，日常生活の中に，いか

に定着させていくかが今後の課題である。

また，家族や本人には，病気に対するより正し

い知識をもってもらうため，企画内容の中に，健

康管理の学習を加えてゆきたいと思う。

しかしながら，病棟機能の中で遂行するのは，

入院患者の重症化にともなう人員の不足や，入院

患者へ及ぼす，メリット，デメリットの問題，交

替制である看護休制の中で，看護婦間にいかに申

し送り，継続し定着させてゆくかの問題である。

また，参加のない在宅患者や，一度参加はしたが
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次からの参加のない患者さんに対してのフォロー

を考えてゆくと共に，成人患者へのかかわりも今

後の課題となる。

今後，在宅ケアーをより発展させてゆくために

も，在宅患者の心身身状態，環境に応じて流動的

に病院側が入退院を受け入れるというったシステ

ム作りが必要とされている。課題は多くあるが，

他施設との連携をとり，互いの情報を交換し合い，

問題解決に努めていきたいと思う。

在宅筋ジストロフィー症患者の短期入院における入院実態の分析

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎

宮　田　トミ子

沖　村　悦　子

小　谷　美恵子

木　下　順　子

〔はじめに】

PMDの短期間入院を受け入れてきたが，S59年1，1～S63，12，31の過去5年間の入院者500名（延90

名）に対し居住地域，入院回数及び日数，年令と病型，合併症と死因等の要因を分析した在宅介護指導に

役立てるものとする。ただし，ここで言う短期入院とは6ケ月未満とする。

〔結　　果〕

病型別入院数：各年度ともD型が最も多く5年

間で46，次いでCMD20名，筋緊張型6名，そ

の他14名にはWH型，ベッカ型，筋炎，遠位ミ

オパテ一等が含まれている。LG型は4名と少数

である。（表1）

入院患者の居住地域：関東地域に集中しているが

埼玉県が中心で31名60％をしめている。茨城8名，

東京4名，栃木3名，千葉，群馬，福島，三重か

らは各1名であ？た。福島，三重からは検査のた

め，他は合併症，介護困難検査等の理由であった。

（表2）

入院回数：5年間のうち1回の入院最も多く33名

66％，2回9名18％，3回4名，5回2名と2回

以上の入院は減少している。7回，9回と頻回な

入院をくり返す者も1名づついる。D型呼吸不

表1
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全末期，CMDの精神不安，消化器症状が原因で

ある。（表3）

入院日数：1週間以内が最も多く33名66％，8～

14日23名25％，15－20日16名17％である。3週間

以上は急激に減少している。最長は4－6ケ月の

2名で，介護者の骨折，椎間板ヘルニアによる介
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表　5

入院患者の年齢と人数

表　3
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讃困難のためであった。CR装着のための訓練入

院は9名7－33日，平均19日である。（表4）

入院年令：ピークは15才～20才31名34％，21－30

才21名23％，31才以上15名，10－14才14名，3～
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年令は一致してし1る。3～9才の若年の入院原因

は，CMDの痙摩，肺炎，検査等によるものであっ

た。（表5）

合併症別入院分類：肺炎21名，呼吸不全13名，社

疾困難4名等呼吸合併症が42％をしめる呼吸不全

13名のうち9名は，CR装着のための訓練入院で

ある。消化器合併症は14名16％，心不全4名4％

で少数である。検査入院は19名21％をしめている。

介護困難は4名で少数である。（表6）

年度別入院と死亡数：S62年が入院数，死亡数と

も最も高い。流行性感冒から肺炎を合併するもの

が多かった。S61年は入院数は最も低い。5年間

の死亡数は10名である。原因は肺炎4名．呼吸不

全3名，心不全1名，脱水1名であった。（表7，
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表　7

通帆入院思有数と死亡較

琵詔男性

死亡の原因
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〔まとめ】

当院の短期入院者は，埼玉県を中心に近県に集

中している。入院回数5年間で1回の者が半数い

るのは，定期検診管理で在宅療養が可能なことを

示している。頻回の入院をくり返すCMD者に

は，個別指導を継続している。脱水，社疾困難等

は水分補給の必要性，ドレナージの指導の強化に

ょり，入院回数を減少させることができると予想

される。15才－30才までの合併症による入院は呼

病名 肺炎 呼吸不全 心不全 脱水症

人数 4
l 3

1
三 －　 1

吸不全，肺炎，心不全が主なもので末期状態では，

感染を受け易く家庭での介護に限界があるケース

も・ある。CR装着者は，ティケ7－で身体変化，

CR装着状況のホローを月1－2回行い経過をみ

ている。緊急時には近医での対応が困難なことも

あり，積極的に入院を受け入れているが，更にこ

の体制を整えなければならない。診断確定や家族

の介護負担の軽減による社会的入院も在宅療養を

支える大事な柱と考え受け入れている。

〔参考文献〕

看護展望1989．1臨時増刊号ナーシング1989・1

筋ジストロフィー症生活指導合併症

石原　博幸
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短期入院患者への退院指導～パンフレットを作成して～

国立療養所刀根山病院
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〔はじめに〕

当病棟に，医療管理を必要として入院した患者の過去4年間の原因を調べた結果，気道感染症が62％を

占め（図1），さらにそれらの患者の中には，再発を繰り返し，それを契機に重篤な状態に陥る者がみら

れた。退院後の再発をできるだけ防ぎ，少しでも充実した生活が送れるように，呼吸のしくみ，呼吸訓練，

排疾方法，感染予防等を重視した退院指導を行ったので報告する。

〔研究期間）

平成1年2月一平成1年11月まで

〔対象者〕

期間中，気道感染症にて入院した患者とその家

族4組（表1）

〔方　　法〕

1．パンフレット作成

2．パンフレットを活用した退院指導

3．退院後，外来受診時に面接及び再指導

4．パンフレット再作成

1・呼吸訓練，ポータブル吸引器の使用方法，排

痍方法，聴診器を用いた観察方法等に重点もお

いたパンフレットを作成した。（表2）

2・入院後早期から，排疾等の援助の際に，その

必要性，方法等を家族を含めて説明するととも

に，症状が軽快した時点では指導計画を立て指

導を行っていった。

3．退院後の生活状況や，指導内容が日常生活に

生かされているかどうかの確認，指導内容の理

解度の再確認等を行いながら，再指導した。

対　 象　 者 病　 名 入院回教 とその理由 入院日鞍

V 氏 1 8 才男 D M D 　 2 同
1 回目 1 回目
左膝蘇炎及び胸水貯留 2．3 日間
2 回目 2 向日
右肺肺炎 1 4 日間

N 氏 2 1 才男 D M D 　 1 回
気管支炎 2 9 日間

Y 氏　 2 才男 C M D 1 回
胃瞥鰊炎 （特に右臓に
炎症強い ）

3 5 日間

S 氏 2 3 才女 g P M A 　 1 回
胃静騰炎 3 3 日脚

4．対象者M，Nに作成したパンフレットを用

いて指導した結果，次のような反省点があり，

－127　－



表　2

パンフレットの項目および内容

項　　　　 目 内　　　　　　　　 容

呼吸訓練について 肺の しくみ、■き、呼吸訓練の日的
呼吸劇縫 2 鐘類 （膿式呼臥 発声練習 ）

吸引番の侯用について 吸引の目的 と必賓性．吸引曇の候用方法
槙の観鸞方法　 横 を出しやすくする方法

（気遣内加温　 タヮビング等 ）

食傷について 理鷹的な 1 日の摂取カロリー、
旦農体重．食事内容についての注竃点

感染予防、その亀について 手洗い、うがいの励行、
●　日精生活で心がけてもらいたいこと

体位 ドレナージについて 体位 ドレナージの目的 と方法

表　3

パンフレットの改良点

1．その患者の状態や、メッセージ等を記入する欄を設けた

2．患者に応じて指導項目が選択できるようにした

3．異常・緊急時の対処をすみやかに行えるように
項目及び説明を追加した

4．より関心がもてるように絵を多くしたり
表現をわかりやすくした

5．呼吸のしくみや、筋ジスにおける肺炎について、
また、緋痍方法等についての頃日を追加した

それをもとに改良を加え再作成した。（表3）

1）患者によって筋ジスの進行状態が異なるた

め，その都度内容の変更，追加等が必要であ

る。

2）観察方法や緊急時の対処方法の指導が不充

分であった。

3）患者によって年齢や知的レベルが異なるた

め，よりわかりやすく日をひくようなものが

好ましい。

4）筋ジスの肺炎における排坊の重要性につい

て，説明不足であり，漠然とした排疾方法の

指導に終っていた。

対象者Y，Sには，再作成したものを使用し，

同様に指導した。

【結　　果〕

パンフレットを活用した結果，「もっと．攻の

出し方を教えて欲しい。」など，活用前にはみら

れなかった積極的な質問がみられるようになっ

た。また，こちらからの指導内容に関する質問に

対しても，正しい答えが返ってくるようになった。

対象者4例のうち，気道感染の再発は1例あっ

たが，退院指導の通り，早期に入院してきたため，

短期間の入院で軽快できた。他の3例は，現在ま

で再発はみられていない。

外来での面接では，どの患者も顔色が良く活気，

笑顔がみられたほか，次のような声が聞かれた。

対象者Mは，購入したポータブル吸引器を使用

しながら，排疾に努めており，Nは，週に1回

の外出計画を立て，それが実行できているとうれ

しそうに話した。Yは，食欲の完進，休重増加

があり，話し声も大きく多弁になってきたと母親

より聞かれた。またSは，毎日呼吸訓練をがん

ばって行っていると話していた。

家族より，指導内容についてはもちろん，患者

の予後に対する不安等についても相談をうけるこ

とが多くなった。

〔考　　察〕

パンフレットを活用し指導を行った結果．患者

よりパンフレットについて，「絵がたくさんあっ

てわかりやすい」や，「いつも枕もとにおいてす

ぐ見れるようにしています」との声が聞かれたり，

積極的な質問がみられたことなどから，感染予防

に対する関心，意欲指導内容に対する理解が深

まったと考える。

再発のあった1例にっては，症状が悪化しない

うちに当院へ連結してきたため，前回に比べ肺炎

の状態も軽症で．比較的短期間の入院で軽快でき，

これは指導の効果があったと考える。

外来での面接，指導については，以前は入院か

ら退院までの指導であったが，今回は退院後の家

庭生活まで．継続して指導を行うことにより，少

しでも家庭での日常生活に良い結果をもたらした

のではないかと考える。また，面接結果から，家
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庭での感染予防ができ，有意義な日常生活が送れ

るのではないかと思われる。

さらに家族からの相談が多くなったことについ

ては患者・家族と看護婦間で，円滑にコミュニ

ケーションがはかれ，信頼関係が成立していった

のではないかと考える。

〔おわりに〕

今回は，気道感染症の予防と対応に重点をおい

た指導であった。しかし対象者4例のうち2例は

心肥大及び肥満があり，これらも家庭での生活状

慧で，患者の予後が大きく左右されると思われる。

今後，心肥大，肥満に対しての心臓の軽減につい

ても，同様に指導を行っていくことが必要である

と思われる。

在宅および入院筋ジストロフィー息児と保護者の生きがい調査

国立療養所筑後病院

岩　下　　　宏　　　三小田　久　子

林一田　ヨシミ　　　田　中　加津代

平　川　　　瞳　　　野　口　弥　生

中　垣　志　麻　　　薬　玉　恵　美

塚　本　浩　介

〔はじめに〕

在宅及び入院筋ジストロフィー患児（以下PMD児と略す）がどのように生きがいを持ち，また保護

者が患児の持つ生きがいに対する認識をどのように受け止め，働きかけをしているか調査した。

さらに障害者に対する健常者の思いと，福祉のあり方を知るために看護職貝が車椅子体験をしたので報

告する。

〔研究方法〕

1．生きがいに対するアンケート調査

①趣味を通して（31項目を列挙）②公共施設

の利用を通して③信仰の支え等とし，在宅60名

及び入院37名計97名のPMD児とその保護者

に郵送した。

2．看護職貝による車椅子体験

①　見学場所：図書館，デパート，スーパマー

ケット，太宰府天満宮，アジア太平洋博

②　利用した乗物：JR．私鉄，タクシー，リ

フトバス

〔結果と考察〕

1．回収率は86名（88％）であり，対象児の年令

構成は表2の通りである。7歳十12歳の在宅児

20名は，ほとんどが普通小学校に通学している。

障害度は，前年度に1）に比べてさほどの変化

はなかった。①趣味を通して，2年前2）の健

康児との比較ではテレビと読書が上位を占めて

いたが今回は在宅，入院ともテレビ，ファミコ

ンが上位だった。②公共施設の利用は，17名

（20％）が利用しており，その主な施設は．図

書館，野球場，デパート等だった。

ー129　－



表1

研究方法

生きがいについてアンケート調査

ll）趣味を通して

（匂公共施設の利用を通して

β）信仰による支え

看護職員による車椅子体験

（1）見学場所　　図書館　デパート

スーパーマーケット

太宰府天満宮　▲

アジア太平洋博覧会

（幻利用した乗物　J R　私鉄

タクシー

リフトバス

対象児の年齢

生きがいについて

（1）趣味を遷して（複数回等）

く　在　宅　〉

（％）50　　　25　　　0

テ　レ　ビ

ファミコン

ビ　デ　オ

民　　　事

友人との交貢

ラ　ジ　オ

篤　　　行

スポーツ観象

図1

く　入　院　〉

0　　　　25　　　50（％）

表　3・

生きがいについて

（功公共施設の利用を通して

86名中17名が利用している

アジア太平洋博覧会　ほとんどが見学していた

利用者の中からの意見として，トイレに下着の

上げ下ろしのためのベッドがない。スロープを

設置してある場所が少ない。デパートでは陳列

している品物があふれていて通路が狭く，車椅

子では通りにくい等とあった。

当地福岡では，アジア太平洋博覧会が開催され

ており，在宅及び入院患児のほとんどが見学し

ていた。入場する際には障害者を優先し，また，

車椅子席も設置してあり各パビリオンでも入場

者で混乱しているにも拘らず，気持良く観覧出

来たとの感想が得られた。（∋信仰による支えで

は，信仰しているは20名（23％）と少数であり，

その内8名（9％）は以前より信仰を持ってお

り，12名（14％）が子供の病気を契機に信仰す

るようになった。私たちはかなりの人が信仰す

ることにより生きがいを支えにしているのでは

ないかという思いに反した。

2．アンケートの結果から，公共施設利用が少な

かったことから，その原因を知る事と，私たち

が少しでも陣吉者の気持ちを理解できるよう患

児とその介護者になり串椅子体験を試みた。写
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表　4

生きがいについて

籾信仰による支え

86名中20名が利用している

在　 宅　　 入　 院

もともと信仰を持っていた 6　 2

7　 5

子供の病気 を契線に

信仰するよ うになった

写真1

写真　2

真1は，私鉄を使って太宰府天満宮に行く所で

ある。ホームと電車との段差が10cm，幅20cmと

広く，車椅子をかかえ電車に乗り込まねばなら

ず，一人の介助では不安定だった。タクシーを

写真　3

利用する場合は，トランクに車椅子は積み込み

にくく，はみ出してまう為ロープで固定する必

要があった。図書館，美術館にはスロープが設

置してあり，容易に利用できた。JR駅構内は

障害者用トイレが不備の為，車椅子では利用で

きなかった。

これらの体験により，健常者が私たちに向け

る視線は，同情と好奇心の入り渡ったものを感

じ複雑だった。道路上の障害物，段差，乗り物

への昇降時の危険性，トイレの不備等の問題が

多い事から障害者の公共施設利用率が低い原因

の一つと考えられる。不備な点は障害者自身が

あらゆる槻会をとらえて外に出ていき，公共施

設の利用をすすめていくことにより改善されて

いくと思われる。

〔まとめ〕

生きがいに対するアンケート調査結果と，車椅

子により

（1）子供の生きがいについて，在宅では前向きに

考えており，入院では受け身になりがちである。

（2）公共施設の利用は，不満な点が改善されれば

もっと利用率が高きなると思われる。

信仰を心の支えとしているケースは少なかっ

た。

（4）車椅子体験により，福祉のあり方と，患者や

介護者の心情により近づくことが出来た。
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〔はじめに〕

筋ジストロフィー症患者の在宅ケアに関する研究にあたり，在宅患者および入院患者が，どのような生

きがいをもち生活しているか，また，どのようなに働きかけたら良いかを知るために，福岡県内における

成人在宅患者と本院入院患者の調査を行ったので報告する。

〔研究方法】

期　　間：平成元年6月～平成元年11月

対象者：在宅患者79名，本院入院患者40名

方　　法：家庭訪問，郵送，面談によるアンケー

ト調査を行った。

〔結　　果】

回収率は在宅患者62名（78．5％），入院患者は

40（10q％）であり，対象者の年齢層は在宅20歳

～75歳，入院20－62歳であった。

（1）楽しみについて

在宅の場合はテレビが53％，外出47％，読書

は44％，新聞，ラジオがそれぞれ37％，その他

に仕事，家族の成長をあげている。入院の場合

はテレビは60％，外出は43％，入浴が38％，ビ

アンケート回帰黒

在　宅　　　　　　入　院

デオ，ラジオはそれぞれ33％，はかにワープロ，

寝ること，七宝焼き，陶芸，カラオケなどをあ

げている。費やしている時間は在宅では4時間

以上，入院は1～2時間が最も多い。

（2）生きがいについて

在宅患者の22名（35％），入院患者は15名
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軋みについて（納回答）

テ　レ　ビ

外　　出

読　　書

ラ　ジオ

新　　聞

ビデオ

入　　浴

60　　　30　　　　0 0　　　　30　　　　6

図1

楽しみに費やして いる時間
（1日平均）

く　入　院　〉

その他　　30分以内

12％　　′　8％

図　2

生きがいについて

く在宅患者〉

・仕　嘉

・財テク

・自叙伝を雷く

・書　道

・子供の成長

〈入院患者〉

・アマチュア無綴

・濃函作成

・文　通

・障害者の社会活動

・家族の将来

（38％）が生きがいを持っていると答えている。

主な内容は在宅患者が仕事．財テク，自叙伝を

書く，書道，子供の成長と答えている。　入院

患者はアマチュア無線，漫画作成，文通，障害

者の社会活動．家族の将来，と答えている。

（3）宗教について

信仰している宗教がありますか

く在　宅　〉　　　　　　く　入　院　〉

図　3

仕事について

現在職あり　以前経験あり　　全くない

図　4

信仰している宗教があると答えた人は在宅

27％，入院28％であり，主に創価学会，キリス

ト教をあげている。

（4）仕事について

現在仕事をしている在宅26％で郵政職員，会

社役員，事務，レストラン経営等である。以前

仕事をしていた在宅42％，入院45％であり辞め

た理由としては病気の進行がほとんどである。

仕事についたことが無い在宅32％，入院55％と

答えている。

（5）今後の生き方について

今までで良い在宅35％，入院49％。もっと趣

味，仕事に打ち込みたい在宅27％，入院13％。

もっと社会にに出てみたい在宅24％，入院21％

である。在宅では13％の人が結婚したいと考え，

その他に小さなことでもいいから人の役に立ち

たいと考えている人もいる。
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今後の生き加ついて（打た回答）

く　在　宅　〉

25　　　　0

く　入　院　〉

0　　　　25　　　50（％）

0　　　　25

図　5

（6）在宅訪問を試みて

書道の師範，お謡，アマチュア無線など機能

低下に応じた趣味や生きがいをみいだし積極的

に取り組んでいる人もいる。

〔考　　察〕

在宅，入院共に楽しみの内容（在り方）に大差

はなく，その中でもテレビが一番多いのは手頃な

楽しみであり，あらゆる情報源として活用してい

るからではないかと考える。少数ではあるが，在

宅患者が家族の成長を上げているのは，共に生活

しているための家族とのつながりがより密接なの

ではないかと思われる。

入院患者の楽しみの中で七宝焼きや陶芸などが

あがっているのは，病棟内におけるサークル活動

の成果ではないだろうか。

在宅で仕事をしている人は，机の上の仕損が主

でADLが低くても可能な仕事が多いようであ

る。その中でも仕事を生きがいとしているのは仕

事が出来ることを喜びとしているからでないかと

考える。

入院の半数以上が仕事についたことがないの

は，介護者がいない，専門的治療が受けたい等の

理由から早く入院しているためではないだろう

か。

趣味や仕事を生きがいとしている人もいるが，

生きがいとは目的をもって何かをやるということ

から，ただその時が楽しいければ良いと言うこと

まで多種多様であり，それは，各自の考え方の違

いではないだろうか。

私たちは疾患の特殊性により宗教に頼る傾向が

あるのではないかと考えたが，今回の調査では関

連性は少ないようである。

在宅ではもっと趣味，仕事に打ち込みたい．社

会に出てみたいという積極性が窺がえる。しかし，

入院に於いては，あきらめなのか現状で満足して

いるのか今のままで良いという消極的な考えが多

いようである。

〔おわりに〕

私たちは在宅および入院患者が張りのある日々

が送れるように各自の楽しみに目を向けいかに生

きがいを兄いだし援助していくかを今後の課題と

したい。
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筋ジストロフィー症在宅患者の機能訓練現況調査

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　宝　前　裕

〔目　　的〕

開設当初から，現在に至るリハビリの効果を，患児を持つ母親が，どのように受け止め現在どのような

考えを持ち，患児と接しているのかを知る為に，アンケート調査を行ったので報告する。

〔対象及び方法〕

DMDと診断された5～17歳の在宅患児を持つ

母親で，本年当院のデイケア又は，ショートテス

テイに参加した13名を対象に，アンケート方式で

設問を行い，調査した。

〔結　　果〕

家庭での訓練時間は，休日だからといって訓練

時間を増やす傾向は見られず，むしろ余暇を楽し

む意見であった。平日30分以上，休日45分以上と

答えた方は，生活のリズムを作りたい又は，気を

まざらしたいなどの意見であった。（図1）

施設又は病院によるケアによるリハビリの希望

者は2名と少なく，教育又は集団療育が受けられ

ることを条件としていた。訓練については，補助

的と考えている傾向であった。希望されない方は，

11名と多く．「かわいいから手離したくない。」と

答えた方が圧倒的に多く，入院の必要性を感じて

いるとは思われない返答であった。希望されない

方は，母親又は，家族が面倒みられる内は，手元

に置きたい傾向であった。リハビリを主な入院目

的とする意見は1名もなかった。（表1）

筋ジスについて理解した場所又は機会は，ドキュ

メント的なテレビは本などを積極的に見聞きし，

現実を見て，患児と接している傾向であった。（表

2）
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表1

施設又は病院ケアによるリハビリの希望者数
■℡丁も：2名　　　　　　　　　　　　戴亡しない：11も

O R戻mpのt迂手技があも．　　　　　0　かわいい．

0　廿遼事仏での生ほが℡Ⅰ【．　　　　　　〇　千mが巾む．

0　同じ餌亀の子が事いから鷺か鱗九乙．　〇　三だ貫でなんとか竺培かご窯も．

0　仕力線nが行なえ乙．

0　8宅から迂l．

調度内管（露訳も含む）

O ROM訂庶

○　プール

〇　日鮫および自動介助運拗

○　ポール投げ

○　輪投げ

○　輪転拇

○　リストコール

C　壬：垂清正

C　旦宣草子持艶

こ　J、ぐち

〇　丘誓
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C　三だ竹正孝亡こ三九も．

〇　三m仲丈■よい．

C　久が小吉Ilr．子鰐の竺埠にJl∴

〇　多汁とう～に更ケモねたい．

C Fで1■V町び盈ごてたい．

〇　℡込の三池を三号たい．

〇　七三でここてことがかせとごう．

〇：臨筑＿たようこ空っ．

表　2

0　匹ッ這い

C〉　監臥拉

○　ワープロ

0　7・ジ配し

〇　歩行器lニよる歩行訓績

⊂）絨封台

C　厭式呼呟

〇　芯町三

C　荘呼吸

C　＝一ソク漬し



訓練内容では，プールを訓練として利用した方

が，13名中6名と多い割に，その効果に疑問を抱

いていた。（表3）

装具使用者は，13名中8名と多い割に，「効果

がないと思う。」と答えた方が6名で，半信半疑

の状態で利用しているように，思われた。装具を

利用した患児の感想は，不快感が多く，装着して

も；2－3カ月で取ってしまう例が多いことが

分った。、（表4）

患児の訓練に対して，13名中11名がやや期待し

ていると答え，その言葉の意味が，「今より悪く

なって欲しくない。」という願いを含めた答えで

あることが分かった。残り2名は期待していない

と答え，「やらないよりは，やった方がまし。」と

いう意味で答えていることが分かった。患児の生

活に対しては，QOLを主体とした意見が多く，

生活を楽しくさせるような接し方をしている母親

が多いことに気付いた。現在母親が求めているも

のが，機能訓練よりも，精神面に置き換えられて

いるような結果を示した。（表5）

〔考　　察〕

（1）機能訓練に比重を置かず，訓練することによ

り，機能の維持，生活のリズムを作る。又，休

日は，訓練よりも余暇を楽しませる。

表　3

装具使用音数：13名中8名

装具の使用日的：変形防止

歩行期間の延長

装具の効染：劾梁があったと思う　1名

効果がないと思う　　6名

分からない　　　　1名

装具を利用した

忠児の法認　：痛がる

窮屈

然い

躍れる

汗でべたつく

芯ら九ない（上記の空白により）

付けたほうが歩きや丁い

表　4

月万ジスについて型追解した均戸斤又は機会

○　病院

0　患妃を持つ玄人から

○　ドキュメント的なテレビ又は未むごから

O E苧芯

○　広ジス協会

表　5

此妃の別線又lJ生蛸に対すも考え方

0　生iAのロを石のたい．

0　現状紺Hをねらいとしていも．

0　頼光もことは出来も吊り【I分で行なわせる．

0　別線すれは、それだけ昨行抑問が虻八丁も．

0　桝線丁もことにより贅〃肌ll二で亡も．

0　出来なかったことカリ出光も⊥うになるとは1えでいない．

0　別線tやらないよりは、やったりうがまし．

0　訓鮭は仏製JJ．

0　訊丑を行なってし祉門は止められない．

0　追保雄にむらん●いように勇めてい乙．

0　tt迫の子と后Iじ⊥うに生江己せたい．

0Iわ耶をrliJで考え己セ、fi鮎にliこせ乙．

0　土人の忠三：モ朽爪寸乙．

0　なるべく晦日退瓜に割出を行なわせ乙．
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軋兄の訓練又は、ゴミ情に対して紙リしている耶

○　遇に→瓜はレジャー、ショいツビンヶ年

炎しみを持たせていも．

0　次の臼に腫れが伐らないよう訓練をしてい

も．

0　兄訂拗け協てむく打ててい乙．

01くOM訓比、ストレッチングの加減に兄を

つけてい乙．

（J Tr飢lニよ乙hはし．

0　人との文政をIjたせ乙．

一0　むZ．′くく外に∫1汀ようにしてい乙．

0　闘兄に鮎も罰ってい乙．

OIはな．Iうにさせている．

（J tt枕をしないようにさせていそ．．



（2）施設又は病院ケアによる希望者数は，約2割

程度で少く，短い寿命を出来る限り手元に置き

たい傾向がある。

（3）最近は，情報が豊富で，ドキュメント的なテ

レビ，本などを見，患児の障害を見通している。

（4）訓練内容にプールを利用している患児が13名

中6名と多く・，その効果に疑問を抱いている。

（5）装具利用者が多い割に，装具に対する不信感

が強い。

（6）患児の短い人生を，より楽しませ，人間的価

値観を高めようとしている。

〔まとめ〕

現在母親がリハビリに対する考え方を機能訓練

に置かず，いかに短い人生をより楽しませ，人間

的価値観を高めていくかに重点が置かれている。

病院又は，施設に強く望んでいることは，教育

又は，集団療育に置かれ，レクリェーション等に

よる，楽しませながら教育を受けさせることを理

想としているように思われる。

発達の途上にある時期に運動機能が喪失してい

く患児たちに，今後運動機能と併わせて精神面を

いかにアプローチしていくかを，もう一度検討し

直して行きたい。

〔参考文献〕

野々垣嘉男，豊前裕二：Duchenne型筋ジストロ

フィー症のADLとその対応，理学療法ジャーナ

ル，第23巻，p615，p624，1989

ANTJE PRICE，B．S．，0．T．R．：小児期の進行

性疾患にいかに対処するか，進行性筋ジストロ

フィー症，医学書院，東京p75－85，1974

青柳昭雄，野々垣嘉男他：PMDリハビリテー

ションの基本的アプローチ，筋ジストロフィー症

のリハビリテーション，、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軌p27－30，

1988
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在宅成人筋ジス患者のリハビリテーションに関する意識調査

国立療養所道川病院

山　田　　満　　伊　藤　　伸

伊　藤　久美子　　時　岡　栄　三

〔はじめに】

近年，筋ジストロフィー症（以下，筋ジス四略す）の在宅ケアが注目されてき来ており・当院も秋田県

における筋ジス施設として，在宅ケアの一端を担うべき立場にあると考えている0

しかしながら，在宅筋ジス患者の実態を十分に把握しておらず，特にリハビリテーション（以下，リハ

ビリと略す）については，どのような意識や知識を持っているのか，全く不明であった0

こで，今回我々は在宅成人筋ジス患者のリハビリに関する意識調査を行なったので・若干の考察を加え

報告する。

〔対象及び方法〕

対象は，秋田県に在住している在宅成人筋ジス

患者14名で，年齢は26－64歳，平均42．7歳性別は

男性10名，女性4名であった（表1）。

調査方法は，秋田県筋ジス会の協力を得て，患

者の家庭訪問などによる面接調査として行った。

調査内容は大きく3つに分け，一般的事項として，

同居者・職業・外出・ADLなどを調査し，リハ

ビリについては，その日的・実際の訓練状況・家

屋改造等について調査した。また，施設に対する

帽望として，外来訓練について・運動機能の

チェック・当院に対する希望について調査した

（表2）。

〔結果及び考察〕

一般的事項については表3のごとくなってい

た。ADLは，道川病院で便川している100点満

点方式のものを使用した。外出に関する質問では．

毎日外出している者が5名いたものの，全く外出

しない者も2名いた。移動手段は，遠出の場分は

すべて自動弾となっており，外で廿里をもってい

対象
表1

秋田県在住在宅成人筋ジス患者　14名

男性　・10名

女性　　　4名

年齢　　26－64才　　平均　42．7才

表　2

調査項目
一般的事項

・同居者と介助者

・職業

・外出頻度

・AD L

etc．

リハビリテーションについて

・リハビリテーションの目的について

・実際の訓練について

・家屋改造

etc．

施設に対する希望

・外来訓練への参加

・家庭訪問による運動機能のチェック

・当院に対する希望
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る4名は自分で運転していた。また冬期間（積雪

期）・についても調査し，非積雪期と同様に外出し

ているのは，仕事をもっている4名を含む5名で，

他は殆ど外出しないと答えており，積雪地帯特有

の生活実態がいかがえた。また，介助者の有無と

ADLの関係を見てみると，介助者が必要な7名

は全員がADL50点以下であるった。（図1）。

リハビリの目的については，分からないと答え

たのは1名だけで，病気の進行を止める筋力維持，

拘縮予防などが挙げられており，目的はある程度

理解されていたと思われた（表4）。一方，在宅

において実際に訓練を行っていたのは7名で，目

的を理解している割には，積極的に訓練を行う者

が少ないと考てられた。また，医療機関で機能訓

練の指導を受けたことがあるかという質問につい

て，あると答えたのは6名いた。しかしながら訓

練を行っていたのは2名だけで，実際に訓練を

行っていた他の5名は，自分で考えたり，本を読

んだりして訓練を行っていた。これは，せっかく

の指導が十分に理解されておらず役立っていない

患者がいる反面，訓練を積極的に行なおうという

意志をもっているにもかかわらず適切な指導が不

十分である患者がいるということを意味している

と考えられ，医療機関での指導方法に何らかの問

題があり，今後の指導方法に検討が必要であると

思われた。

家屋改造については，5例行っており，内容と

してはトイレを和式から洋式に変更した．トイ

レ・風呂・廊下に手すりを取り付けたなどとなっ

ていた。家屋改造を行っていない理由として9名

中4名が現在のところ必要していないとし，他の

5名が金銭的理由や借家のため改造できないと答

えていた（表5）。

当院に対する希望として，外来訓練への参加希

望を取ってみたところ，7名が参加を望んでいた。

（尊位：点）
介助者の有無とADL

0

5

0 1

5 59

98

54

ね 由 諭 岳i

43 41 朋 40 45 3苦29

1　2　3　6　7　‡】4　　　4　4　910111213症例
中（無）介助者（肯）⊂｝

図1

表　3

－椴的事項

表　4

リ　ハの目的iこつしヽて（複数回等）

・病気の進行を止める　　　　　　8名

・機能維持

・筋力維持

・拘輔予防

・体力維持

・わからない

etc．

リ　一一の状況

鱒型

1

訊 撫 実 施 の有無 指導の有無 家　 屋　 改　 造

歩行・上肢日動運動 病院 トイ レ・手す り

2 ト 一一） 病院 （1 －）

3 （－ －） （－ ） トイ レ・手す り

4． （【 ） （－ ） 手すり

5 立位保持・日勤運動 自分 （－ ）

6 歩　　 行 友人 （≠ ）

7 ア キ レス鴨 仲囁 本 （－－ ）

8 （一一一） 病院 （－－ ）

9 （一一一） 病院 （－ －）

10 （一一一） 病院 トイレ・手すり・E■／C彙陣場

11 上 肢 日 動運 動 自分 （一一一）

12 （　 ） （－　 ） トイレ

13 立位保持 日分 （　 ）

‖ 1ト常 ′生活動 作 病院 （　 ）
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表　6

、11ち壱lこ文・Iする希守！

症例 外来朗繊 ‡畦凛【H 運動機能チェ亭ク 通院時間（日動覗）

1 （） ○ 15分

2 × × 10分

3 遠い 0 1時間30分

4 通い 0 1時間30分

5 ○ ，0 1時間30分

6 0 他でやってもらっている 2時間30分

7 ○ ○ 2時間

8 遠い 0 2時間

9 （） 0 1時間30分

10 （） （） 10分

1 1 通い ○ 2時間

12 （） 0 2時間30分

13 遠い （） 2時間

14 遠い × 2時間

9：栗配蓋い．特に噸由なし

また，参加を望んでいない人のうち6名が通院距

離的問題を挙げ，この6名は通院時間が片道1時

間30分であった。したがって，実際に外来訓練を

行なうとすると，参加希望であっても，通院時間

が片道1時間30分以上の5名については困難が予

想される。一方，家庭訪問による運動機能のチェッ

クについては，11名が希望していた。その理由と

しては，自分の休のことが分かるから，自分だけ

ではさぼってしまうからなどが挙げられていた。

また，外来訓練と比較した場合，通院する必要が

ないことも多くが希望している一因ではないかと

思われる。

在宅筋ジス患者のリハビリを行う場合は，身体

的要因だけでなく通院時間などの社会的要因も十

分に検討しなければならないと考えられる。家庭

訪問では通院などの患者側の負担が軽減されるも

のの，十分な医療サービスを受けるのは困難では

ないかと思われる。逆に外来訓練では患者側の負

担は大きいが，十分な医療サービスを受けること

が比較的容易に可能であると思われる。したがっ

て，在宅筋ジスの患者のリハビリを行う場合は，

患者個人に合った最良の方法によって実施すべき

であって，一律に外来訓練あるいは家庭訪問を行

うといった安易な方法はとるべきではないと考え

られる。

その他に希望としては，デイケアの設置，将来

の入院希望が挙げられていた（表6）。

【まとめ〕

秋田県における在宅成人筋ジストロフィー患者

に対して，当院が今後どのような役割を担うべき

なのか，特にリハビリテーションに関する意識調

査を行ない，若干の知見を得た。

リハビリの目的はある程度理解されていたと思

われていたが，実際に訓練を行っていたのは半数

であり，今後の医療機関の指導方法に検討が必要

であると思われた。外来訓練は半数が希望してい

たものの，通院時間を考慮すると，困難であると

思われる者が多かった。家庭訪問による運動機能

のチェックも大多数が希望していた。両者それぞ

れ一長一短があり，患者にとって最良の方法を実

施すべきであると思われた。

今後はこれらの調査を基に，在宅筋ジスに対す

るアプローチを十分に検討し，当院としての方向

性を兄いだしたい。
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在宅筋ジス児（者）へのデイケア活動

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎　　　長谷川　　　守

山　本　幹　夫　　　山　田　重　昭

〔はじめに〕

筋ジストロフィー症児（者）への処遇は，入院ケアが中心べあり，デイケアに通っている筋ジス児の発

達に関する追跡調査はほとんど実施されていない。

当院では，昭和62年12月よりデイケアを本格的に実施し，2年間が経過しようとしているゝそこで，デ

イケアに通っている学籍児5名を対象に，精神発達とくに言語発達，及び運動機能の維持に関する追跡調

査を実施したので報告する。

〔日　　的〕

デイケアに通う学籍児5名について，精神発達

とくに言語発達，一及び運動機能の維持に関する追

跡調査を実施する。

〔方　　法〕

表1は，デイケアに通う対象児（者）8名（学

籍児7名，成人1名）を示している。病型は，福

山型が大多数を占めている。知的発達レベルの

MAは，田中・ビネー知能検査に基づくもとで

ある。

追跡調査を実施した5名の事例は，すべて福山

型の筋ジス児である。

言語発達は，①Speech能力と②Drawing能

力に分けて評価した。

①　Speech能力では，絵カード・文字カpド．

数字カードを用い，それぞれ，Speachできる

単語数や文字数で評価した。

②　Drawing能力では，文字や数字の他に，2

－3文字単語の絵カードを提示して，その名称

を書かせて評価した。

運動機能は，8段階のステージを用いて評価し

表1

対象児　く者）　の将介　平成元．4月現在

名　 前 年　 齢 性別 病　 型 遵勤覆艦 知的弗建 レベル

M ・T 7 才 女 橿 山里 いざり移勤可 M A ：5 y 4 m

T ・Y 9 才 男 福 山聖 いざり移勤可 M A ：3 y 4 m

M ・0 1 0 才 女 稲 山聖 座位保持可 M A ：4 y O 血

M ・T 1 2 才 男 D 型 贅鼻歩行可 測定不能

H ・Ⅰ 1 3 才 男 禰 山型 ねたきり M A ：2 y 5 m

K ・A 1 5 才 男 福 山聖 ．ねたきり 表出官尊 （一）

H ・H 1 6 才 女 D 型 歩行可 n o r m a l

T ・T 3 1 才 男 ■D 空 ？ 皇位保持可 n o r m 8 1

た。

〔結　　果〕

表Zは，事例M・T（7歳，♀，福山型）の

結果である。S63年4月では，絵カードを見て

Speachできる単語が50単語あったが．平成元年

10月には110単語に増加している。文字や数字カー

ドでも同様に増加している。文字の場合，45文字

とは濁音や拗促音を除いた全ての清音を意味して

いる。I）rawing能力では文字や数字はほとんど

書けなかったのが，43文字（清音）書けるように

なり数字も20まで書けるようになっている。2－

3文字単語では，全く書けなかったのが，2文字
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表　2

事例　M・　T，7才（小2）．♀．FCMD

S 6 3 ．4 月 平成元． 1 0 月

S p e e 品克 絵　 カー ド 5 0 単語 1 1 0 阜語

文字　 〟 ・2 6 文字 4 5 文字

数字　 〟 1 ■－5 まで 2 0 まで

D r a Y －

1 品鼻

l

文字 書けない 4 3 文字

数字 1 のみ 2 0 まで

2 文字単語 雷けない 1 4 単語可

l J JLナ1－打 4 犀鰭叫 t

運動捜能 ステージ 4 段階 6 段階

表　3

事例　T　－　Y．　9才（小4）．谷．FCMD

S 6 2 ． 1 2 月 平成元． 1 0 月

S p e e 品鼻 絵　 カー ド 1 0 掌蘇 5 g 尊顔

文字　 〟 2 6 文字 4 5 文字

敵手　 ′ 1 ・－7 まで 2 1 まで

D r 8 Y －

’1 品鼻

文字 3 文字可 4 5 文字

数字 1． 3 ． 4 のみ 1 、 2 1 まで

2 文 字尊 蘇 書けない 6 阜 蘇可

3 文 字単音 ′ 3 単 爵可

人物の絵 日．鼻．ロのみ 9 ヶ所 書 く

連動最能 ステージ 6 段階 6 段階

単語を中JLりこ書けるようになっている。（2文字

単語は14単語可，3文字単語は4単語可）

運動機能では，ステージが4段階から6段階へと

低下している。

事例T・Y（9歳，含，福山型）の結果は表3

に示した。Speech能力及びDrawing能力ともに，

絵カードや文字や数字のそれぞれにおいて2－3

倍以上に発達しており，45文字の清音が獲得され

ている。人物の絵では，目，鼻，口の3ヶ所しか

描けなかったのが，9ヶ所描けるようになってい

る。

運動機能では，ステージが6段階のまま維持さ

れている。

事例M・0（10歳，♀福山型）の結果は表4

に示した。Speech能力及びDrawing能力ともに

さく発達しているが，とくに清音（45文字）だけ

でなく，一部の濁音も獲得され2文字単語だけで

なく3文字単語も構成できるようになった。運動

表　4

事例　M　－　⊂）．10才（小5）．平，FCNLD

S 6 2 ． 1 2 月 平 成元 ． 1 0 月

S p e e 長島 絵　 カー ド 3 8 単誌 1 0 5 単 語

文字　 〟 4 3 文字 5 9 文字

数字　 〟 1 － 1 0 まで 1 － 3 1 ま で

D r a Y －

1 品易

文字 2　5 文 字 5 4 文字

数字 1 － 1 0 まで 1 、 3 0 ま で

2 文字 単語 4 単 語可 2 0 単語可

3 文字 単語 書 け ない 1 9 単語可

運動機 能 ステ ージ 6 段 階 7 段階

表　5

事例　H　－　ェ．13才（中1）．S，FCMD

S 6 3 ． 4 月 平成元． 1 0 月

S p e e c b　　能力 絵 カー ド イヤが り不可 1 0 0 単語可

身体部位 1 つも言え・す 1 3 ヶ所可

色の名称 2 色 のみ可 7 色可

数唱 1 － 5 まで可 1 、 2 0 まで可

運動機能 ステージ 8 段階 8 段階

車椅子移動 1 － 2 m 1 0 m

文字や数字のS p e e c hは、現在でも不可
D r awi n gも全く不可

機能では，ステージが6段階から7段階へ低下し

た。

事例H・Ⅰ（13歳，含福山型）の結果は表5に示

した。絵カードは，100単語Speechできるよう

になったが，文字や数字の弁別理解ができなかっ

たので，身体部位で触覚刺激を与えながら「ここ

は何？」と弁別させる課題に取り組み，13ヶ所の

部位を弁別できるようになった。色の名称や数唱

も発達している。運動機能では，ステージは変わ

らないが，車椅子のとき，自分でこぐ意欲がなかっ

たのが，要介助ながらも10mまでこぐ意欲が出て

きた。

事例K・A（15歳，告，福山型）の結果は図1

に示した。表出言語がないため，トーキングエイ

ドによる単語表現を取り組んだ。絵カードの提示

に対して，トーキングエイドで文字表現させ，聴

覚刺激をフィードバックさせて，内言語を発達さ

せる課題である。2文字単語及び3文字単語とも
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事例　K・A．15才（高1），谷，FCMD

単語数

月　月　月　月　月　月　月　月　月　月

図1

写真1
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に2－3倍増加している。運動機能は，ステージ

が8段階のままだった。

図2では，デイケア活動によおける集団活動の

一場面である。これは，ミニ四駆のレース大会で

あり，車椅子からスタートできるように改良して

ある。ここでは，2名の入院児が含まれており，

入院児との交流を深めている。

最後に，まとめは表6に示した。

表　6

ま　とこ　め

1・デイケア．通院児（者）8名のうち、5名の福山塑
筋ジス児について言寄発達および運動機能に関する
追跡調査を実施した．

2・言語発達では、Speech能力とDrawing
能力をf01l ovしたところ、多くの息児が45
文字の清音を獲得し、清音から成る2文字単語や

3文字単語を構成できるようになった．

3・運動機能では、2名の患児がステージを低下させた

が、8段階でも車椅子移動を意欲的に取り組むよう
になった息児がいた．



筋緊張性ジストロフィー症の療養手引き作成の試み

国立療養所道川病院

山　田　　　満

伊　藤　久美子

斉　藤　栄　子

伊　藤　　　伸

和　田　良　子

阿　部　裕　美

石　井　久美子

本　間　きえ子

時　田　栄　三

岩　村　とし子

〔はじめに〕

これまで，筋ジストロフィー症について何度か療養の手引きが出されている。しかし，筋緊張性ジスト

ロフィー症（以下MYD）については，患者数が多いことや病像の特殊性にもかかわらず，その療養に

ついてはデュシャンヌ型を中心とする手引書の一部分でしか語られていない。当院外来では，MYD患者

が10名受診している。その患者，家族からは日常生活での悩みや介護していく上での困難な点に対する訴

えが多く二　不安を抱えながら生活していることが伺えた。しかし，手引き書などがなかったため，口頭で

の指導のみに終っていた。そこで当院に入院したMYD患者のケアをもとに，MYD患者のみについての

療養の手引き書の作成を試みた。

〔日　　的〕

1．MYD患者の日常生活での悩み，家庭におけ

る介護面での困難な点についての訴えを把握す

る。

一2．MYDの医学的解説，家庭での注意点，介護

上の工夫，福祉面などについて，当院の医師，

看護婦．理学療法士，保母，指導員が各分担し

てまとめる。

3．「手引書」を作成する。

【内　　容〕

医師の部門では，MYDはどういう疾患である

かをあげその原因，頻度，発症と経過，治療法，

合併症に対する対策などを1つ1つ詳しく説明し

た。又，質問のページを設けて，患者の質問に答

える形をとった。

看護婦部門では，患者・家族のための日常生活

目　　的

1）在宅患者▼家族の廉糞生活における悩みの解消

2）外来における相扶指導の一定化を計る

3）上妃1）・21の充実を計るために「療養の手引きJを作成する

目次
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上の工夫や注意点についてをあげた。特にMYD
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3．衣類tこついて

①巻脱げ丸lものがさし、ほ．

・全能的lO大王白でt．前開きのtnが
ふいて■しきつ．

・伸梅低くかびち睾ガ訪3ね）のあ3しのが
JLlです．

・り工えト（聴き小ハ■さゴムの才が着脱㌦古く．
ヤ且7托しⅤ扶しけ年．

◎亀気性mJUtの（山．曾Llものけなし■ね．

・野性の羊毛…・空し開く・経由がで王将Ll正

蒜措置慧㌘■；

ロ〒冒
組にlま77ストけサ・ン7柁
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図　2

患者は，その疾患の特徴から一日を何もしないで

ぼんやり過し，生活のリズムを失いがちなため，

日課表を作成するなどして出来るだけ規則正しい

生活を送るよう注意点をいくつかあげた。その他

に，疇下障害，便秘に伴う脱肛について，又充分

な喀瑛喀出ができないと肺炎を起こしやすくなる

ため去疾法として，タッビングや体位ドレナージ

などがあることを詳しくあげた。

理学療法士の部門では，家庭で出来る機能訓練

についてあげた。筋ジストロフィー症は筋力が

徐々に低下してゆく病気で．MYDもこの例外で

ない。筋力が低下して歩きにくくなってくると車

椅子生活になり，一日中車椅子に座っていると膝

を伸展する機会が減少し屈曲状態が長くなるた

め，屈曲拘縮となり立位保持ができなくなる。こ

れにより，トイレ介助など介助者の負担が増え，

患者自身も十分な介護を受けられなくなる。機能

訓練は，このような悪循環を断ち切り，より人間

らしい生活を送るための1つの手段であることを

Ⅵ去声行訂Il抽

瞥鷺蔓性ジストロフィー正は、他の筋ジストロフィー塵者と比較する

と、いくつホ○鴨義をもった歩さ方をし量す．

1．前傾姿勢をとることが多い
万力の鐘下、′くランス、筋護正がⅧ

書に祐み合ってこのような姿勢にな

ります．

2．反張膝になりやすい
少しの反張匿は、歩くと

きの膵の安定性を喋った

めに没に立ちますが、正

を過ぎますと、塾ちに椛み

が発生して歩行や立位を

とりすらくなります．・

3．下垂足になりやすい
息拘桔（関節可軟域刊項）

ではありませんが、足で

節が下を向いてしまいま

す■これlこよって、つま

先を何かに引？かけてし

まい転倒することがあり

ます．

図　3

説明し，訓練内容を詳しくあげた。

保母の部門では，余暇の過し方に主眼を置いた。

ともすれば，漫然と過ごすことの多いMYD患

者に目的を持たせ，活気ある日常生活を送っても

らうことをねらいとしている。そのため，実際当

院で余暇利用の一環として実施している作業を紹

介し，その意義・援助する際の配慮などを記載し

参考にしてもらうようにした。

指導員の部門では，福祉制度についてあげた。

在宅患者・家族がよりよい療養生活を送るために

は，福祉制度の活用が必要なことが多い。ここで

は，代表的な制度について相談する役所，内容，

手続き方法などについて記載した。特にMYD患

者には，身体障害よりも知能障害による問題もあ

る。そこで，知能障害者が多く受けている療養手

帳についても紹介した。

ー145　－



◎亡㌧トしぼ．

謂攣
叩ん等賽鮮璧

◎五一ンスん7才ル′ク

巨∃
く〉

軸匪r

ミよ葦誉主要．廓臨
針’膨
⇔

団l．．

雪議温帯窃目盛
謡等紛島中

7ソヱ■シノ、÷′・r【－

◎健恕惹鼠

く十

号国

電
勒●一一一二凝J舶叶ス

戯

図　4

磨れ如軌

〔考　　察〕

この手引き書は，在宅の患者・家族が理解しや

すいように出来るだけわかりやすい文章にし，又

視覚的にも訴えるように絵や図を多く取り入れ

た。更に訴えの多くきかれた項目については具体

的な内容とし，通院患者の在宅でのケアだけでな

く，入院患者の外泊時の生活指導・援助に活用で

きるように工夫した。今年度は，手引きの小冊子

の作成までとし，実際の活用の段階まで至ってい

ない。今後は，部門毎で重複している点の統一や，

鶴　祉　封　反

義t■鮎．晰摘つ人た切Lより血腫溝を過ごすた勤に昆・倶・市・町1伴

脚です．
かもだの不自由な人々かも．いろ純利芝を受けたり・お世ぶす乙川エ・緋・撒仲

棚・町村閥で行ってい土す．市役所に軋墨辻の仰l榊がありますし・町IR′lエ
それでh姐当抑lよすので、日常生威・年企・舶以下で囲ってい乙ようなとさ：三・い

っても欄放すもことがでさ土丁．又．地蟻にu・民生要員・身腫プ調lぷj・明描
雷榔闇といったさまざまな相談等を勲ナてくれも方々がいますので・i・く川すろこ

とモ帥ます．に九もの方々は．塑⊇麒瓜毀4哩ので・
箕心して職ください．I　この欄で軋在宅の方々が受けられる代〟揮細王をこIrいて
いiTが．鮮しくむL萬りの融導き所に和話して下さい・

‾　▲　手　書

■　 1 内　　　　　 野 問い合わせ先 偶．考

■♯■書場

桝 した方 LL 医脚 ・経済的・社会的に

福祉1i蕎所

1絞
甜 丘の鉱肋の対生苓であるという謀明 ほlエ）

露にもなりますので、即‡することを払め
つ払手■ ます．1醐 Jに上って等級が決ま

り．それにより受けられる肋 i交わりま （址）
す．‾繹管の程度が変化した場合は福祉部逓

群へ向い合わせてください．

（拝管が．應なもち合）
脚 ジストロフィー鑑のゑ恭さんほ、

一つの繹晋だけでなく餌こえにくい（E 力
胃書）・心… 子がおもわしくない（内

■■書）細 れ 止なるキ合がムりま

すので帥 仁相芝して、雌 に応じ謙 請
E E入してもらうことをn b ます．脈 の

職 に上り、手嶋醐 わることもあ

ウ▲す．

■■手嶋

王に檜糊 の方 が々受ける手■ですが

芯址市Ⅱ所

人
脚 ジストロフィー宜の塵老さんのな ttiI

かには．㈱ 職 暇くても．知正面 h

tt の事■） で少し剛 があもかなという方が、おり土 （眈〕

丁．この上うな万札 ガt となります．

患者・関係者に配布し意見を求め不備な点などは

修正し，よりよい手引書の作成に努力していきた

い。

〔まとめ〕

1．今年度は，手引書のたたき台となる小冊子の

作成をした。

2．今後，関係者に配布し意見を求め，修正を行

う。
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公的機関の筋ジスに対する意識調査

国立療養所刀根山病院

螺　良　美　郎　　　姜　　　　　進

植　永　剛　一　　　野　崎　園　子

〔目　　的〕

在宅筋ジス患者が入院患者に比べて短命であることは今や衆知の事実である。在宅患者が短命であるこ

との主たる原因は在宅患者を巡る医療環境が充分，整備されていないことである。すなわち，在宅ジス患

者は緊急時を含め，■末だ手厚い医療・看護を受けられない事情の下に生活しているといえる。

年，私達は在宅の難病患者にとって良き援助者である保健所保健婦に対し，筋ジスについての意識調査

を行い支援体制の確立に向けての前向き姿勢を窺うことができたが，今年度は保健所所長に対し，筋ジス

に対するアンケート調査を行ったので報告する。

〔対　　象〕

調査対象は大阪府保健所28カ所，大阪市保健所

24カ所，療市保健所6カ所，東大阪市保健所3か

所，計61カ所の保健所である。調査内容は筋ジス

患者との関わりの有無，関わった患者数，筋ジス

患者の来所理由，筋ジス患者に実施しているサー

ビス内容，筋ジス患者に対する医療ネットワーク

に関する考え方などである。アンケート調査表を

各保健所長に郵送し回答を求めた。

〔結　　果〕

調査表の回収；調査表の回収率は第1表に示す

ように，全休では54．1％であった。大阪府，東大

阪市については回収率はともに65％前後であった

が，大阪市では約40％で低率であった。

筋ジス患者との関わり；大阪府では18保健所中

15（03．3％）の保健所が1名から7名，計44名の

筋ジス患者に関わっていた（第2表）。一方，大

阪市や堺市では筋ジス患者に関わっているのは1

／2から2／3の保健所であり，関わった患者数も

1，2名で少なかった。東大阪市の2保健所はと

表1

アンケート調査票の回収率

送　付　　回　収　　回収率

大阪府保健所　　　　28　　　　18　　　　64．3％

大阪市保健所　　　　　24　　　　10　　　　41．7

堺市保健所　　　　　　6　　　　　3　　　　50．0

東大阪市保健所　　　　3　　　　　2　　・′66．7

計　　　　　　61　　　　33　　　　54．1

もに2－7名の患者と関わって▲いたが，これは東

大阪市が大阪府下にあって筋ジス患者が多く居住

している地区の一つであることによると思われる

（第2表）。

筋ジス患者の来所理由；筋ジス患者が保健所を

訪れた理由の第1は療養療育に関する相談であっ

た。次いで多いのは運動発達遅延の精査14名，保

健所の主要事務’の定期検診で筋ジスが疑われ確診

されたのは7名で，意外に少なかった（第3表）。

筋ジス患者に実施しているサービス内容；第四

表に示すように，療養指導・生活指導が19件で最
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表．2

あ　る　　な　し
関わった筋ジス
王者致

0
0
0
0
0
0
　
0
0
0
0
0
0
　
　
0
0
0

所誓
∽
川
…
…
…
S
…
…
㈹
州
㈹
㈹
㈹
㈹
㈹
㈹
㈹

大

ぁる　なし恥表㌢ス
2．大阪市保鍵所

くり　　　　0　　　　　　　　　2

（2）　　　　0　　　　　　　　　　2

（3）

（4）

（5）

（6）

（7）

（8）　　　　○

（9）　　　　○

（10）　　　　○

0
0
0
0
0

3．堺市保健所

くり　　　　　○

（2）　　　　○

（3）　　　　　　　　○

4．東大阪市佳良所

（1）　　　　0　　　　　　　　　7

（2）　　　　0　　　　　　　　　2

表　3

筋ジス患者が来所した理由（複数回答可）

大飯府　大飯市　　堺市　東大阪市　lt

1霊暮頼政・簾雷粗放　　　　18　　　6　　　1　　　0　　　25

2運　見違遥蛭の相生　　　　　9　　　1　　　1　　　3　　　14

3橿祉柏蛾
（■片手■、生孟用■など1

4定期検診

5払闘雷櫨

6特定疾患申用

7匹慮嵐朋の紹介

且航ジスに関するⅢ繊

7　　　　0　　　　0　　　1

1

　

　

0

　

　

▲

U

 

O

 

O

▲

H

U

 

O

 

O

　

　

∧

＿

　

0

▲

U

　

　

2

　

　

0

　

　

0

　

　

0

6
　
　
1
　
　
2
　
　
1
　
　
t
－

表　4

筋ジス患者に対し煤煙所が現在実施
しているサービス（棟数回答可）

大阪府　大阪市　堺市　東大阪市　　什

1療暮指導・生活指導　　　　12　　　4　　　3　　　0　　　19

2蒙艦肪聞く定期的）　　　　11　　4　　　1　　1　　17

3謡医と専門医舶朋の　91　0　。10
1匡■捜鵬受栓の付添い　　　　7　　　2　　　0　　　0　　　　9

5雪警…三品票差己　8　1　0　－　10
6各檀書無妃覿の指導・托讐　7　　1　　0　　1　　g

琵請雪雲冨雷雲駅蒜品㌢作りが
大舶採位所大阪市・棟市・東大阪市　打保随所

1医療機関間の連携　　　　　11　　　　　　　8　　　　　19

2医療と福祉の連娩　　　　　13　　　　　　　　6　　　　　19

3医療機朋間で愚老に関す
る情報を交換し合うシス
・チム作り

4医師が筋ジスについての
霊雷な知識を有すること

5医療機関問に立ち、巧盤
機能をもつ機関の存在

6筋ジス医療ネットワーク
作りのための協法会を作
ること

9　　　　　　　　　5　　　　　　　14

8　　　　　　　　　　6　　　　　　　14

8　　　　　　　　　　5　　　　　　　13

4　　　　　　　　　　4　　　　　　　　　8

も多く，次いで定期的家庭訪問の17件，医療機関

との仲立ちや受診の際の付き添い，療育センター

や訓練センターなどの適所付き添いは10件前後で

あった。

医療的ネットワークに関する意見；筋ジス患者

のための医療的ネットワークが必要か否かという

質問に対し，全体では27保健所（81．8％）がネッ

トワークは必要であると答えていた。保健所では

大阪府保健所が必要であると答えた割合がやゝ多

かった。必要と答えた27保健所に対し，医療的ネッ

トワーク作りが成功するための条件を尋ねたとこ

ろ，19保健所は医療機関相互の連携や医療と福祉

の連携を挙げ，14保健所は医療機関相互での患者

情報の交換システムを作ることや医師の筋ジスに

ついての認識の高揚を挙げていた。また医療機関

問に立ち，患者のために調整機能を発揮する機関

の存在の必要も13保健所で指摘していた（第5
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表　6

医療機蘭の間に立ち、患者のために両者を
調整する役割を担うべき機関（複数回答可）

大阪府保健所大阪か堺市・東大阪肯け保健所

1採隠所　　　　　　　　8

2専門医療職劇　　　　1

3児宣相談所　　　　　1

4慧鉱害凱た　1

5不　明　　　　　　　　　0

3　　　　　　11

1　　　　　　2

0　　　　　　1

0　　　　　　1

1　　　　　　1

表）。

調査機関の存在が必要と答えた13保健所につい

て，調整機能を担うべき機関としてふさわしい機

関を尋ねた結果が第6表である。11保健所

（84．6％）が保健所自体が調整役に最もふさわし

いと答えていた。

〔考察・まとめ】

今回の調査では保健所による筋ジス患者の把握

状況は充分でないことが判明した。しかし，大阪

府保健所を始めとして，在宅の神経筋難病患者の

支援体制を前向きに検討しつつある状況にあり，

筋ジス患者についての認識も一段と深まっていく

ものと期待される。専門医療機関としては筋ジス

患者に関する情報を支障が生じない範囲で保健所

に伝え，連携を図っていくことが重要な責務であ

ると考える。

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

社団法人筋ジストロフィー協会

1＼川　秀　雄

下　山　秀　範

瀬　川　克　己

岩　本　悟　朗

山　下　ヤス子

行

子

比

志

智

智

美

由

武

西

田

山

上

香

前

城

川

〔日　　的〕

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

（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，

生筋検等）協力者への謝金の支払については平

成元年度も全国を8ブロックに分けて，27ヶ所

の国立療養所筋ジス病棟，国公立病院，筋ジス

トロフィー症関連病院，その他民間施設等の協

力と各県の支部の療育相談員の調査活動により

実施した。

（2）患者と家族．介助者の生活実態については障

害者と家族の日常生活になくてはならないもの

になった自動車が筋ジストロフィー症患者と家

族にどんな役割を持っているか，と成人患者が
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受けている年金についてアンケート調査をし

た。各県療育相談員を経由し全国に調査対象者

の選出を依頼し437名にアンケート用紙を送り

実施した。

〔成　　果〕

（1）剖検協力者総数　62名

内訳　入所者　41名

在宅者　21名

生筋検査協力者総数　49名

内訳　　入所者16名

在宅者　33名

非剖検死亡者数　82名

内訳　入所者　39名

在宅者　43名

以上当期調査期間の死亡者総数は144名であ

り，前年度に比して20％増であった。

（2）患者と家族，介助者の生活実態調査について

は発送総数，437通，回収数274通となり，回収

率62．7％であった。

調査に関する設問内容については，下記のと

おりである。

（3）設問まとめ

患者が成人となると介助者が高年令となり介

助が出来なくなるので，筋ジストロフィー症を

よく理解しているボランティアが必要である。

筋ジストロフィー症の介護方法を研修した専門

の奉仕員を制度化してゆくことを切望する。

実態調査回答掲載

平 成 元 年 鼠 譜 漕 頑 溌 碧 控 聖 二 長　　　 里 体 醐　 々 姑 経　 た 古 屋

－ 1 万暮■．T t■壬 象‥え 入・所 色 ．葺 入 1竹 庭 ．罠 入 相 l■ 】■：訂事正．王上蓋 良 寛． 入、／貯 花＿罠 入　 所 邑 j ＝ 入 r斤

l 量 ■　 遭　　 I l 4 ・ つ＿ l 4 ・
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■

打

a
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量

ユ

▲

5

i

T
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t　　　 ■ I つ つ つ つ 大　　　 ■ L つ l 紆 ∫ ■

扶　　　 巴 l 纂　　　 A ユ l

山　　　 影 】 l わ　 ■　 山

曽　　　 手 l 長　　　 t l I　　　 l

T　　　 t

1　　　 ■

11

五

五

11

■
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n
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11
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県名［

筋ジストロフィー症成人患者の実態調査

性別　　1．男　　　　2．女

病名　（　　　　　　　　　　）症（

年齢　（　　）才

）型

身体障害者手帳　（　　　　　　　　）級

現在の状態　　　1．入所　　　2．在宅

／記入者　　1．本人　　2．E偶者　　3．本人の親　　4．本人の子供

5．その他の家族　　6．家族以外の介護者

7．その他（

1．患者が成人の場合、年金等を受けているか。

い　る

いない

2．家族構成

患者　　才

年金等の名称

3．患者は自動車運転免許を持っているか。

い　る

いない

家族で持っている人

4．外出するときに運転するのはどなたですか。

患者自身、父、母、兄、弟、姉、妹

ボランティア　　その他（

5．外出するときの交通手段はなにを利用．しますか。

ハイヤー、タクシー、バス、電車、地下鉄、ボランティアの車、自家用車

その他（　　　　　　　　　　）
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6．有料道路の障害者割引制度があるのを知っていますか。

知っている

知らない

7．有料道蕗の障害者割引制度は障害者自身が運転する場合に適用されることを知って

いますか。

知っている

知らない

8．あなたは現在1カ月平均してとのくらい有料道路を利用していますか。

回くらい

利用していない

9．陣害者が同乗していたら割引になれば利用することが多くなりますか。

な　る

ならない

10．障害者が運転しても同乗しても有料道鹿が無料になったらよいと思いますか。

よ　い

ならなくてもよい

どちらでもよい

11．有料道路のサービスエリアは利用し易いですか。

よ　い

利用しにくい

利用したことがない

12．有料道路を利用して障害者が一番困るのはなんですか。

13．あなたの都道府県、市町村での利用していますか。

利用状況と制度名をお知らせ下さい。

〔
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14．あなたが外出する場合の目的はなにが多いですか。

15．外出してなにが一番困りますか。

16．あなたは特定のボランティアがいますか。

い　る　　　　　オ

いない

17．現在あなたと家族で一番困っていることを具体的にお知らせ下さい。
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筋ジストロフィー症における必須微量元素（Se）の∫
病態生理学的役割

宮崎医科大学医学部衛生学

濱　田　　　稔

三　代　典　子

国立療養所宮崎東病院

仲　地　　　剛

山　口　忠　敬

井　上　謙次郎

〔はじめに〕

血液中セレン（Se）濃度の比較において，本症（DMD）患者は，健常者（対照群）と比較して低値

を示し，その濃度低下の割合は加令と共に大きくなることを認めた（S年度研究成果報告）1）。昨年の当

報告において，Seの血液中濃度低下が病態といかに関っているかを検討するために，Se元素を，その

構成因子とする抗酸化酵素：Glutathionephoxisdaseの活性との関連について明らかにした（S63年度

研究成果報告）1，2）。今回は本症（DMD）における血液中Se濃度低下の原因を追求した。中心静脈栄

養投与中の患者の血液中Se濃度低下に関する論文3）に以下のことが述べられている。Se濃度低下は，

短期的Se欠乏状態ではerythrocytes（E）よりもplasma（P）中濃度に影響が表われる。長期的Se

欠乏状態ではEにも濃度低下が認められ，その時点のP中濃度低下はより明らかな状態にある。我々の

測定結果，本症患者におけるSe濃度低下はPよりもEにおいて顕著であった日。このことは，SeのP

とE間の移行に問題があることを示唆しており，病態時の赤血球膜のSe透過性に異常があると推定した。

この推定を実証するために，血液中へのSe添加実験を行い，E←→P間のSeの動態について検討した。

〔方　　法〕

wholeblood中へselenite〔Se4＋（NaZ SeO

3）〕を添加し，赤血球中へのuptake状態を観測

した。37℃と25℃で10分間，preincubationを行っ

た成人（当教室員2名）のwholeblood中へ，添

加量が100n9／舶（Se4＋）になる様に，生理食

塩水に溶解したNa2SeO。（Se4＋，10FLg／me）

を添加．37℃と25℃の各温度でincubationを続

け，1，5，10，30，60分の各時間毎に反応血液

2mgを，水冷生理食塩水2mgの入った遠心管に移

し，反応を中止する。1000Xgで10分間遠心分離

して，Pを含む上清とEに分離，Eは1mgの生

事
雪
．
－
サ
ー
t

l▲■■■■tl－lJ■　　lt■■l

－1■・l Tヽ●－l・一・・■一・・■。・・h d■t▼t■岬■■‘●．■l　■■■l●■■■（0．81レ■－h■l●嶋■lt■▼l■叫l■■

▼1【■叫】1－－－－仙一lnthll■▲－，一m“●■一山，・

理食塩水でさらに2回遠心洗浄し，buffycoatは

吸引して除く。f〉及びE中のSe濃度（ng／戒）
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を，セレン化水素発生原子吸光法1）により測定

した。この結果を基に，国立療養所宮崎東病院の

DMD型の入院患者10名を対象とし，対照群は本

症以外の同病院入院患者（DMD患者と同年代）

の血液の恵与を受け，25℃における添加実験を

行った。

〔結果及び考案〕

Seの生理的濃度範囲内における血液中の動態

を調べるため，これまでの実験結果1）（whole

blood，25－29歳，213ng／扉，30－52歳，211．8

n9／扉）に基づいて，Se4＋100n9／戒を添加，37℃

と25℃の2種類のincubation温度で，各時間毎

のE及びP中のSe濃度を求めた（Fig．1）。

37℃におけるE中濃度は1，5，10，30分と順々

に濃度減少を認め，・添加後1分以前にすでにE

中濃度ピークに達し，その後のrelease状態が続

いていることを示した。P中濃度はE中濃度と

対称的に増加を続け，E中濃度を裏付けている。

25℃でのE申濃度は添加5分後にピークに達し，

以後37℃の場合より緩やかな減少曲線を，P中

濃度はE中濃度を裏付ける対称的曲線を示した。

E中へのSeのuptakeの迅速さ，25℃より37℃

でのSeの動きが速い事はLeeet．al4㌧Jenkins

et．a15）の報告と一致する結果である。Fig．1で

はもともと存在したSeと添加Se量を合計した

値であるので，添加したSeの動きを見るため，

各血液試料のHt値より換算してwhole blood

lme中におけるE及びPへの添加量（100ng

／亜）の分配率をFig．2に示した。37℃，1分後

に添加量のca．55％がEの中に（ca．45％in P）

3分後EとPに同量（ca．50％），以後Eは減少，

Pは増加，30分後E中濃度は10％以下である。

一万25℃では，3分後ca．65％inE，Ca．35％in

Pその後Eからの緩やかなreleaseが始まり，15

分後EとP中同義（50％），30分後ca．15％in

【納■●｛10■■－　　t■■t】

■ほ．l Th■rhtlO一丁■tl●‥‘一一1－10－l●tl■←▲一一t，■tt●け【一一一，t叫（●・■日一■l▲－10・8日一日一

〇∫－1‥■－■km■仙川■■山川11－（川0■■′一→●tm三日■■llL一一一が⊂hh●…lL山・

E。添加後60分でE中濃度の増加が認められ，

再吸収が起っていることを示唆している。文献4

－7）から，Seの血液中のmetabolic系をまとめ

るとschemelの如く考えられる。赤血球にup－

takeされるstageI，赤血球からreleaseされる

stageI，赤血球にreuptakeされるstageⅢに別

けるとき，37℃では添加1分後すでにstageII，

30－60分でstageⅢを示し，25℃では3分まで

stageI，3分から30分までstageII，60分まで

stageⅢと考えられる。この結果を基にして，

DMD患者の血液について添加実験を行った。年

代毎の血液中濃度に差があることを考慮して，対

照群には患者と同年代，同様な食事を摂っている

人で，小児喘息等，筋ジストロフィー症以外の入

院患者を選んだ。又，新鮮血である事及び採血量

を少なくする事のために，比較検討が容易な

metabolicpatternを示した25℃における添加実

験をtimecours30分まで行った。DMD患者（9

才以下n＝1，10－14才n＝5，15－19才n＝4）

の1名（19才）は，採血時の2週間前から中心静

脈栄養投与を受けており．wholeblood中のS占

濃度186．Ong／扉で，本実験試料中最低値を示し

た。添加実験で添加SeのE中へのuptake率

63．6％と最高値を示し，Se濃度低下時は高いSe

吸収を示すとの報告と一致したが，添加後30分で

55．3％のSe濃度を示し．Eからのrelease率が

非常に悪い，すなわちstage皿における機能が界
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常であることを示した。通常の食事を摂っていな

いことで患者群から除外した。対照群：9才以下

n＝1，10～14才n＝2，15－19才n＝4につい

て，Fig・2と同様な換算法に従って，Fig．3に

患者と対照との結果をまとめた。incubation

temp．25℃で行ったが予想に反しL，37℃のSe

metabolicpatternと同様な結果を得た。Stage．Ⅰ

はなくstage．Ⅱが表現されている。赤血球から

のrelease状態（stageII）について検討するため，

1分と30分における値の差を求めた。対照群は

28．9％（9才以下），29．4％（10－14才），30．6％

（15－19才）で年代に関わりなく添加量のca．

30％を赤血球からreleaseしている。他方患者群

は4．1％（9歳以下），28．8％（10－14歳），24．0％

（15－19歳）であり，相対的に低値でありstage

Ⅱにおける機能低下を示唆している。又，1分に

おける濃度は対照群，29．7％（9歳以下），49．0％

（10～14歳），37．6％（15～19歳），患者群，28．0％

（9歳以下），45．0％（10－14歳），45．2％（15～

19歳）で年代毎に2者問で近似しており，uptake

状態（stageI）には大差ないことが推定される。

血液中にもともと存在するSe量に対する添加量

からのuptake率を求めたのがFig．4である。添

加塁の割合は1分後，対照群21．粥‘（9歳以下），

29．7％（10－14歳），35．4％（15－19歳）である・

て‥言云二手
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のに対し患者群22．3％（9歳以下），28．8％（10

－14歳），28・2％（15～19歳）でstageIに大差

ないことを示している。しかし1分と30分におけ

る値の差は対照群，21．3％（9歳以下），14．6％（10

－14歳），25．9％（15－19歳）で平均すると20．6％

となり，もともと存在したSe濃度の約2割を

releaseLたことを示す。一方患者群は一2．9％（9

歳以下），18．6％（10－14歳），13．6％（15－19歳）

ですべて2割以下のrelease量であり，相対的に

低値である。以上，今回の添加実験から，対照群

と比較してDMD患者群はstageIに差はない

が，StageJにおいてやや低下していることが認

められた。生体内でのSeの吸収，代謝系路及び

その働きについて不明な部分が多い。SChemel

に示したstageI，Ⅲ，Ⅲのいずれのstageに存

在するSeが生体に有効なのかも不明である。し

かしながら．筋ジス・トロフィー症疾患者の長期的・、
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Se減少傾向はstageⅢ及びⅢにおける機能低下

が大きく関与しているであろう’と推定される。
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筋ジストロフィー症の病態と微量栄養素（ビタミンBl）との関連

宮崎医科大学医学部衛生学

濱　田　　　稔　　　山　口　忠　敏

三　代　典　子

〔はじめに〕

本症（DMD）患者と対照者間の血液中チアミン（VBl）量を比較した結果，総チアミン量に差はな

いが，リン酸エステル体の割合において疾患者はチアミン三リン酸（TTP）が高く，チアミン二リン酸

（TDP）が低いことを認めた1・2）。一方チアミンの定量分析時，測定までの血液の保存状態により’，

TTPとTDP間で相互転換が起ること‘を認め1・Z），そこにはTDPxinaseの存在が推定された。従って，

TTP及びTDPkinaseの本症病態との関わり及び本症診断への応用を検討するために，TDPkinaseの

本休解明の努力を行って来た。TDPkinaseの分離精製の一方法として，まずTDP－bindingproteinの

分離精製を行った（昭和63年度研究成果報告書）3）0これにより単離精製したTDPbindingprotein

（MW：125・000及び86．000）のTDPとの結合力を平衡透析法により検討したが二条件の設定が不充分で，

proteinからのTDPの解離を生じたため，TDPkinaseのholoenzy’me状態を再構成するに至らなかった。

従って今回は活性発現に至るTDPkindseの性質を調べるために，TI）PからのTTPの生成量をTDP

kinaseの活性の目安として，検討した。

〔方　　法】

血液を種々の条件に置き，HPLCポストカラ

ム蛍光法日によりチアミンリン酸エステル体を

分離定量した。種々の条件下におけるTTP量の

比較によりTDP kinaseの活性状態を求めた。

Wholebloodはplasma及びerythrocytesへ遠心

分離（1000Ⅹg，10min）を行い，plasmaを分取，

buffycoatは吸引して除く，erythocytesに同容

量の0．9％Naclを加え遠心洗浄（3回）を行った。

〔結果及び考察）

これまで，TDPからTTPの生成が認められ

た条件は．凍結一融解（Freezing－thawing：F－

T）を1回行った時（但し，3日間以上の凍結

では柄性認められず），又2価の金属イオシ（Fe

2＋，PbZ＋，Cd2＋）を添加した時（F－Tの

操作を入れなくても活性を認めた1・2））であっ

た。その後Fe3†イオンでも活性を認めた。今

回はTDPkinaseの性質を調べるために，酵素反

応の阻害効果が知られている金属，キレート剤，

SH阻害剤との関係を検討した。これまでTDP

kinaseの活性は．Fe2＋ィォンの10mM添加時

のTTP生成量により観察して来たが，TTP上

昇率（TDP kinase活性）はF－Tの場合又は

FeZ＋の添加（10m M）において，活性値に個

人差が認められた。活性発現の機構は不明である

ため，FeC12の添加実験（Fig．Ⅰ）で30m M

の濃度で活性値の最高に達する血液を用い，無添

加血液の1回F二TのTTP増加量を活性率

100％として阻害率を求めた。金属キレート剤：

EDTA．2Na，SH阻害剤：HgC12（無機水銀），
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HgCl－≠SO3Na（有械水銀）を添加して，1

回のFTT処理後の阻害効果を調べた結果をFig．

1に示した。EDTAは20m M，HgCl2は10m

Mで完全に阻害，HgCl一声SO3Naは5m M

で70％阻害，10mM（溶媒に不溶部分があり，

けんだく状態：Ca．8mM）で阻害された。これ

らの結果，TDPkinaseは金属イオンをcofactor

するSH酵素であることを示唆したいる。Whole

bloodから分離したplasma及びerythrocytesに

ついて，種々の条件下，TDPkinase活性を検討

した。Fig，2に示したように，↑印は活性値を

大まかに表現しており，↑：40－60％，↑↑：

100％を表わした。TDP kinaseはerythrocytes

（E）中に存在し，EのみのFTTではwhole

bloodの場合の50％、WholebloodへのFe2＋，

Fe3＋イオンの添加（10mM）時の活性（100％）

に対し，EのみへのFe2十添加で50％，Fe3＋

添加で0％，Eに同量のdistH20添加しての

F－Tでは50％の活性であった。このことは100％

の活性を示すためにはplasma中に存在する因子

（cofacter）が必要であることを示している。

分離したEとP－aを等宣混合して，F－Tでは

wholebloodのF－Tと同程度▲－（100％）の活性，

ところがFeZ十の添加時は50％，Fe3＋で0％

であった。このことはF－Tの場合と金属イオン
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添加の場合とではTDPkinase活性発現の機構が

異なることを明らかにしている。すなわち，

plasma中に2種顆のcofacterが存在し，F－T時

の活性発現に必要な因子をcofacter－1，金属添

加時の因子をcofacter－2とすると，COfacte卜1

は分離操作中に影響を受けないが，COfacte卜2

は何らかの変化によって機能を失なうことを示し

ている。分離したplasmaに条件を加えて後，E

量と同容量を加えてwholeblood状態を再構成

した。plasmaを1回F－Tしたもの（P－b）と

EのF－T時は50％であり，PlasmaのみのF－T

により，COfacter－1が失効している。Plasmaを

10％TCAで除蛋白処理したもの（P－C）とE

のF－T時，活性は100％，P－Cを分子量5．000

以下のものが炉過されるフイ）レター；Centrisartl

の炉液（P－d）とEのF－T時，活性は100％。

したがってcofacter－1は低分子有機化合物また

は無機イオンであると推定された。さらにP－d

をchelexresinlOOで処理したもの（P－e）とE

のF⊥T時，活性は50％へ半減した。COfacterTl

がresinに吸着して除かれた結果であり，無機金

属イオンの一種がcofacter－1であることが推定

される。以上の結果，TDPkinaseはplasma中

のcofacterが関与するSII酵素である可能性が

明らかとなった。TDPkinaseの基質たり得るの

は，prOtein－boundTDP（carrier＋TDP）

である3）こと，活性発現は新鮮血であること，
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F－Tは3日以内の凍結試料で1回だけの融解処

理に限られることを考え併せるとき，holoen・

zyme（aponezyme＋cofacter）を再構成して，活

性発現状態を再現するには相当の困難が予想され

る。昨年の報告3）で得たTDP．－bindingprotein

はSDS－gradientpolyacrylamidogelを用いた

電気泳動によりsubunitに分離する事を述べた。

このproteinがTI）Pの単なるcorrierproteinで

あるのか，TDPkinaseのapoenzymeを含有す

るcomplex〔apoemzyme＋TDP－binding＋

TDP〕であるのか，又TDP－bindingprotein

そのものがkinase活性を有する可能性も考えら

れる。今回の成果であるcofacterの存在を考慮

し，また還元剤（dithiothreital）の添加，単離

精製操作の短縮等により，活性発現状態の再現を
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検討中である。
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カルニチン　パルミトイルイランスフェラーゼ欠損症における

糖・パルミチン酸呼気テストについて

国立精神神経センター武蔵病院

桜　川　宣　男・　米　山　　　均
東京都老人総合研究所

末　広　牧　子

【日　　的〕

グルコースと脂肪酸のinvivo代謝を調べる手段として，安定同位元素（13C）標識物質を経口投与し

て最終産物である13C02の呼気排泄量を測定する「呼気テスト」が用いられる。我々は，Duchenne型の

筋ジストロフィー症（以下DMD）に本テストを施行し，グルコース利用の低下と脂肪代謝の完進を認め，

これにはグルコースー脂肪酸サイクルの何らかの関与が考えられる事を考察し，本班会議に報告してきた。

今回は，さらに筋疾患におけるグルコースー脂肪酸サイクルについて検討するために，長鎖脂肪酸の酸

化障害を呈するカルニチンパルミトイルトランスファラーゼ（以下CPT）欠損症の患児に呼気テストを

施行した。

〔方　　法〕

対象は，CPT欠損症の7歳男児。1歳9カ月

時に，発熱，けいれんのエピソードに続き，約1

カ月間の全身の筋力低下を呈した。筋のCPT活

性0．006nmol／min／mgprotein（対照0．25±0．13）

から，同酵素欠損症と診断された。以後，現在ま

で順調に経過している。

コントロールは，9歳から15歳までの，筋疾患

をもたない，正常児またはバルブロ酸化外の抗痙

攣剤で治療を受けているてんかん児。

13C－パルミテン酸呼気テスト：14－15時間絶

食後，90％濃縮13Cを標識したパルミテン酸（［1

－13C］－palmiticacid；KOR社）を10打切／k9経口

投与し，経時的に呼気中の13coZを分析した。

13C－グルコース呼気テスト：上記のパルミナ

ン酸の変わりに，市販グルコース（和光）を1．759

／k9経口投与した。

permilincrease：経口投与前の呼気巾の13C02

と12coZの比を基準として，投与後その比の上

昇を経時的に比較したもの。

CumulativeCO2：検査開始時より一定時間の

問に排出された13coZの積分値を体表面稿で補

正したもの。

上記の13C測定と分析の詳細は既報参照。

〔結　　果〕

13C－パルミテン椴呼気テスト（図1．2）：

permilincreaseでは，コントロー）L／に比べ，立

ち上がりの遅れが認められた。しかし，Cumu－

lativeC02は，16．80％dose／7hr（コントロー

ル14．4±2．3）であった。以上から，患児のパル

ミテン酸代謝は障害されていない事が示唆され

た。

】3C－グルコース呼気テスト（凶3，4）：グ

ルコース投与後の血椚値は最高128mg／dlまで上
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昇しており，・腸管からのグルコース吸収は良好で

あった。だが，permilincrease　と　Cumula・

trveCO2［14．8％dose／7hr（コントロール39．2

±8．4）］は，明らかに低下していた。これは，グ

ルコースのエネルギー源としての利用の低下を示

すものと考えられた。

〔考　　案〕

CPTは，ミトコンドリア内膜の外面と内面に

存在する酵素で，長鎖脂肪酸のミトコンドリア内

への転送に関与する（図5）。この酵素の欠損症

では，ミトコンドリア内に長鎖脂肪酸が取り込ま

れないため，長鎖脂肪酸の酸化が障害される。よっ

て，飢餓や長時間の運動などに際し，筋ではエネ

ルギーが不足し，ミオグロビン尿を伴う筋痛，筋

腫張が生じる。

また，安静時の筋のエネルギー産生の70％を脂

肪酸の酸化にたよっている正常人に比べ，CPT

欠損症の患児では，安静時の長鎖脂肪酸の利用の

低下が予想される。

しかし最近，筋症状のみ呈するCPT欠損症つ

丁セト酢酸

細胞質

長鼠脂肪酸（u寸Ⅲ）

ン竣　　マトリ7クス

mI　　　　図5

図5　骨格筋における長銀脂肪酸とケトン体の利

用
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まり筋型欠損症では，肝ミトコンドリアでの長鎖

脂肪酸酸化は正常であるとの報告がみられる。ま

た，この筋型CPT欠損症では，長鎖脂肪酸は，

肝のミトコンドリアで酸化をうけケトン体とな

り仁その後筋に運ばれてエネルギー源として利用

されるのではないかと考えられている（図6）。

本症例において，パルミテン酸呼気テストの

CumulativeC02が正常であった事は，この考え

を支持するものと思われた。また，投与されたパ

ルミテン酸が肝でケトン体となってから利用され

る事と，permi1incre益eの立ち上がりの遅れと

の間に，何らかの関係がある可能性が考えられた。

ところで，筋型CPT’欠損症では，エネルギー

確保のため，肝における脂肪酸の酸化，ケトン体

の産生と，筋でのその利用が，正常人よりも促進

していると考えられる。今回のグルコース呼気テ

ストの結果からは，このケトン休の冗進が，グル

コースー脂肪酸サイクルを介して，グルコースの

利用を強く抑制している可能性が考えられた。

〔結　　語〕

CPT欠損症患児で13C呼気テストを施行し

た。その結果，肝におけるケトン体産生と筋での

その利用の促進，またそれによる解糖系の抑制が

考えられたが，以前のDMDでの結果と合わせ，

今後，さらに検討，追試が必要と思われた。
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筋ジストロフィー症患者の免疫と栄養

弘前大学医学部

木　村　　　恒　　　北　　　　　武

国立療養所岩木病院

大　竹　　　進　　　白　戸　ユ　キ

秋　元　義　巳

〔目　　的〕

一昨年，昨年に重症D型患者とLG型患者の免疫能を検討するのに，リンパ球からの抗体産生能を調べ，

両群の細胞性免疫能が健常者に比べて低下していることを指適した1）・2）・。

本年度は筋緊張性筋ジストロフィー（MD），FSH，K－W等の患者の免疫能について検討し，さらに

過去二年間のデータを加え（筋ジス患者34例）の免疫能と栄養状態との関係を検索し興味ある成績を得た

ので報告する。

〔方　　法〕

対象者：岩木病院に入院している患者，表1，2，

3に示した。

対照者：健康な20－30歳（男子7名，女子7名）

の14名

測定法：細胞性免疫能は末栴血よりリンパ球を分

離し，PMW（pokeweed mitogen）で刺激して，

5日，12日間それぞれ培養して産生した抗体を

ELISA法を用いて測定した。さらにT細胞，B

細胞の割合も測定した。

影、】　D雪空布の免ぼ峰■三1日■者

王．2　LGヨ土すの免度■■遷1日暮す

ーl O 任 さ 舟ウ ナ ．　 H b T ． P ．打 書年 ■碕 t

1 4 6 2 1 ． 6 6 ． 7 7 ． 6 6 3 3 0 0　 ■

2 5 0 1 6 ． 9 7 ． 9 7 ． 4 2 － 亡 2 8 2 0

3 3 8 2 0 ． 8 6 ． 2 8 ． 0 7 1 6 5 0

4 3 8 2 0 ． 1 5 ． 4 7 ． 4 6 3 2 0 0

5 3 4 1 8 ． 2 4 ． 7 6 ． 9 2 － ■ 3 0 4 0

6 4 9 1 8 ． 7 5 ． 5 6 ． 2 7 2 0 11 0

7 4 6 l T ． t 5 ． 4 6 ． 4 7 3 1 9 0

8 4 7 2 1 ． 0 6 ． 0 6 ． 8 6 3 1 1 0

■　 9 3 g 1 9 ． 4 6 ． 2 7 ． 4 7 3 4 3 0

1 0 4 2 2 1 ． 1 4 ． 1 7 ． 1 4 － ■ 3 1 4 0

1 1 3 1 1 8 ． 0 1 4 ． 1 6 ． 6 7 1 9 3 0

1 2 2 8 1 5 ． 1 1 6 ． 2 5 ． 6 6 2 2 6 0

憂　3　その他のⅡ疾王重曹の免虎仕れ真書麟者
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その他の検査項目は，血清中の免疫グロブリン

IgG．IgM，IgA．身長，体重，血色素濃度，血清

総蛋白，肺活量，障害度である。

（篇果及び考察〕

1．血清中のグロブリン濃度

その他の筋疾患の血中IgG濃度は健常者のそ

れに比べて危険率1％で明らかに低値を示した。

（図1），このことはMD，FSH等の患者は，補

体結合能，皮膚感作能，マクロファージ結合能等

が劣っている可能性を示唆しているものと推定す

る。一方患者の血中IgAはやゝ高い傾向にあっ

たが健常者のそれと有意差は認められなかった。

2．リンパ球のT細胞とB細胞

その他の筋疾患のうち特にMD患者のリンパ

球中のT細胞の割合が健常者のそれに比べて著

しい低値を示した。（危険率0．1％，図2），この

ことからMD患者の抗体産生の調節作用と細胞

性免疫効果能が劣っている可能性が考えられる。

KuroiwaらもDNCBによる遅延型過敏反応から

細胞性免疫能の低下を指適している3）。

3．リンパ球の免疫グロブリン産生能

細胞性免疫能を検索するため，リンパ球を5日

及び12日間培養しグロブリン産生能を観察したと

ころ，その他の筋疾患の12日目のIgGの産生星

が著しく少なかった。（図3）

そこでリンパ球をPWMで刺激して5日及び

12日間培養して免疫グロブリン産生能を調べたと

ころ，健常者に比べ患者のIgG，IgA．IgMとも

明らかな低値を示した。とりわけ免疫原に対して

最初につくられる抗体クラスであるIgMに著し

い差異を認めた。（図4，5）

4．栄養状態と免疫能

昭和50年に測定したPMD患者の血清総蛋白

量は健常者に比べて有意に低く，血清蛋白分画と

の間に有意な正の相関関係が認められた4）。一
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般に低蛋白，低カロリー栄養状態で免疫能が低下

することが多い卜8）。しかし一方軽度の栄養欠

乏症では抗体産生は低下していたが，＿リンパ球増

殖などの細胞性免疫能が向上したという報告があ

る9）。

そこでPMD患者（34例）の肥そう度′（カウ

プ指数），血色素濃度，血清総蛋白とリンパ球か

らの免疫グロブリン産生能の関係を検討したとこ

ろ有意な負の相関関係が認められた。（図6，7，
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8，9），色素濃度，血清総蛋白との問にも5％

の危険率で負の有意な相関関係があった。このこ

とから本症患者の栄養状態を良くすると免疫能は

低下する心配が推定される。

〔まとめ〕

MDやFSH等の患者の血中グロブリン濃度，

リンパ球中のT細胞及びB細胞の割合，リンパ

球からの抗体産生（IgG，IgA，IgM）を測定し，

さらにPMD患者（34例）甲栄養状態と細胞性

免疫能との関係を検索した結果大要次のような成

績を得た。

1）MDやFSH等の患者の血中グロブリンのう

ちIgGが明らかに低値を示した。

2）MD患者のリンパ球中のT細胞の割合が著

しく少なく，リンパ球からの抗体産生能も明ら

かに低下していた。

3）PMD患者の肥そう度，血中Hb濃度，血清

総蛋白とリンパ球よりの抗体産生能の間に有意

な負の相関関係が認められた。
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ⅠVH（中心静脈栄養）施行PMD患者における
3－メチルヒスチジン排泄量について

徳島大学医学部

新　山　喜　昭　　　大　中、政　治

坂　本　貞　一　　　真　鍋　祐　之

岡　田　和　子

〔日　　的】

尿中3－メチルヒスチジン（3－MH）排泄量は筋たん白質分解速度の指標と考えられているが，

PMD患者の単位筋肉量当たりの排泄量（単位クレアチニン当たりの3－MH量）はD型患者で多く，

ついでLG型，健康人の順であることをすでに報告した。

ところで，病状の進行したD型PMD患者では食欲低下のためエネルギー欠乏状態にあり，著しい体

重減少を示している。一方，エネルギー欠乏が主因のるいそう型たん白，エネルギー欠乏症では筋組織崩

壊完進による3－MII排泄量の増大のあることが知られているので，D型患者でみられた筋たん自分解

完進の一因はエネルギー欠乏にあると考えられる。そこで，摂食量減少の著しいD型患者に中心静脈栄

養による栄養補給を行った際に，尿中3－MH排泄量にどの様な変化がみられるかを検討しようとした。

〔方　　法〕

表1に示すようなD型PMD患者3名につい

て，平成元年3，6，7，9月に夫々連続3日間，

給与食及び残食中のエネルギーをポンプカロリメ

トリー法で，またNをキールダール法で測定し，

その差から経口によるエネルギー摂取量を求め

た。その詳細は「PMD患者へのIVHの応用と

その効果」の報告で述べてある。またⅠVH（厳

密には中心静脈栄養）による栄養補給塁も算出し

た。同時に連続3日間の全尿を採集し，3－

MI‡及びクレアチ二ンの排泄量を測定して，単

位クレアチニン当たりの3－MH量を算出した。

〔結果及ぼ考察〕

表2にエネルギー摂取量と尿中3－MH排泄

量を示した。経静脈及び経口からの平均エネル

ギー摂取量は夫々KJで460及び467kcal，YKで

表1

被験者の体位とⅠVH実施期間

年齢　　実施期間

才

XJ　　32　　58．4　－

YE　　17　　63．6　－1．8

YT　　27　　60．8　－1．6

F
．9
3
8

k
1
3
2

3
3
一
’

9
9
7
7
6
6
6

3
3
3

●各調査月の平均

616及び695Kcal，YTで100及び903kcalであっ

た。KJ，YKは経口摂取だけではエネルギーがか

なり不足しており，このような摂食低下を示す患

者では経静脈的栄養補給は重要と考えられる。平

均総摂取エネルギーが927－1311kcalであったこ

れら患者の尿中3－MH排泄量はクレアチニン

1mg当たり夫々88．9，41．3，93．2〝9であった。

これはこれまでに報告したD型PMD患者の値
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表　2
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と大差なく，LG型，健康人より高い値であった。

次にエネルギー摂取量と尿中3－MH排泄量

との周係を月別の個々の測定値について検討した

（図1）。その結果，この両者間には相関係数γ

＝一0．776で有意な（P＜0．01）負の相関関係が

あり，その回帰直線式はY＝－3．72Ⅹ＋189．7

（Ⅹ：kcal／k9，Y：〝9／m9cm）であること

が明らかとなった。すなわち，摂取エネルギー

（kcal／k9）が多いほど尿中3－MH排泄量

（〃9／m9／Cn）は減少を示しており，換言すれ

ばエネルギー摂取が多いほど筋たん自質の分解が

抑えられることになる。

そこでこの回帰式を使って，エネルギー摂取が

経口のみによる場合の尿中3－MH排泄星を推

挺口的エネルギー鋲0のみと1

lJ
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Ⅰ：1…一一摂取（l⊂山仲山†：訊tH仙洞儒1tIt／叫吊により打出

定した（表3）。経静脈的にエネルギー補給を行っ

た時と行わない時の3－MH排泄量（〝9／m9

cm）をみると，夫々KJで88．9と135．7，YKで

41．3と112．2，YTで93．2と111．2であり，エネル

ギー摂取が経口のみによると仮定した際には3－

MH排泄量は実際のそれの夫々1．8，2．9，1．2倍

に完進することが推定された。とくに経口的エネ

ルギー摂取の少ないKJ，YKではⅠVHを行なわ

ないと筋たん白質分解が2－3倍元進することを

示唆した。

【まとめ〕

ⅠVH（厳密には中心静脈栄養）を施行してい

るb型PMD患者3名について，平成元年3，6，

7，9月に夫々連続3日間，給与食及び残食中の

エネルギーとNを測定し，経口的エネルギー摂

取量を求めた。同時に全尿を採集し，3－MH

及びクレアチニン排泄量を測定し，尿中3－

MH排泄塁に対するエネルギー摂取の影響を検

討した。

患者の経口的エネルギー摂取量は467，695，

903kcalで，これに経静脈的エネルギー補給を

行った結果，その総エネルギー摂取量は927，1311，

1003kcalとなった。尿中3－MH排泄崖は88．9，

41．3，93．2FLg／m9Cnであり，LG型及び健康

人より高値を示した。各月毎の摂取エネルギー（Ⅹ
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：kcal／k9）と尿中3－MH排泄量（Y：FL9

／mgCn）の関係をみると，回帰式Y＝一3．72Ⅹ

＋189．7（γ＝－0．776，P＜0．01）で示される

負の相関があった。ⅠVHによる栄養補給を受け

ない場合，受けている時の約2－3倍に尿中3－

MH排泄量が増すことが，経口摂取の少ないKJ

，YKで推定された。このことはⅠVHによる栄

養補給の重要性を示すものである。

筋ジストロフィー症患者のエネルギー消費量

弘前大学医学部

木　村　　　恒　　木　田　和　幸

国立療養所岩木病院

大　竹　　　進　　　秋　元　義　巳

佐々木　千恵子　　　自　戸　ユ　キ

〔目　　的〕

近年，筋ジストロフィー症患者の平均寿命が延び，その栄養管理が一層重要祝されてきている。そこで

エネルギー所要量を適切に算定するために，安静代謝および比較的代謝レベルの高い活動代謝について測

定した結果を報告する。

〔方　　法〕

被検者：表1に被検者の特性を示した。岩木病

院に入院しているLG型患者6名（男子4名，

女子2名）と，D型患者3名（男子3名）で，

その年齢は15～51歳，Stageは2－7であった。

また，対照としての健康人は36－54歳の男子3名

であった。（No⑲－⑫）。測定項目：安静代謝（臥

位，座位，立位），歩行，車椅子，扁腕運動等に

ついてDouglasbag法により呼気を摂取後，呼

気ガスモニター（lH21ANEC三栄測器）で酸素，

二酸化炭素を計測した。

〔結果及び考察〕

PMD患者の身長，体重から算出される推定基

礎代謝量は0．726士0．097，kcal／kg／minで，臥

位安静，座位安静．立位安静の値はそれぞれ

0．610土0．137，0．818±0．223，0．847±0．123

表1被挨者の身体的性賞

‰　氏　名　性　寺　銭　病　聖　ステージ　身　長　体　重

①　T T

②　M Y

（D K Y

（診　T N

（9　M M

（p M M

男　29　　LG

男　35　　LG

男　39　　LG

男　SI LG
女　42　　LG

女　43　　LG

G t59　36．5

4　　165　50．5

6　　157　50．5

2　　163　44．．5

7　　158　47．4

4　　154　50．4

①　K S　　男　15　　D

⑳　R T　　男　Ⅰ6　　0

①　E N　　男　22　　D

6　　161　50．5

6　　153　34．4

6　　166　46．4

⑩　K K　　男　36

⑬　S K　　男　44

⑳　H K　　男　54

160　64．5

167　67．5

t72　65．0

kcal／k9／minで，本被検者では推定基礎代謝よ

り臥位安静の値が低かった。これは患者被検者の

うち，るい痩者0人，肥満者4名で，平均的には

肥満傾向の被検者群であったことによると考えら

れる。基礎代謝推定値を基準とした場合の各種安

静時の値は臥位安静で86．9％（48．1－148．2），座
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旦3　歩行のエiルギー漬lLt

位安静で112．7％（69．1－154．1），立位安静では

124．6％（95．9－155．7）であった。実測値間の平

均値では，これまで健康人で考えられている比率

にほぼ近以しているが，その範囲は大きく，個人

差が大きいことが伺えた。（図1）。

次に被検者が日常生活上及び通常行っている訓

練のうち，活動強度が強いと考えられる活動につ

0
　
　
　
　
　
　
　
0

更
紗
代
用
に
対
す
る
竺
挙

02

lJ⊃3：㌘芸

階段歩行　　　扁屍置軌　　　　自転車

臼4　各種筏闇踵時のエネルギー消翼長

いてエネルギー消費量を測定した。その主なもの

は，車椅子歩行，歩行，肩腕運動等であった。こ

れらを被検者の座位安静に対する倍率でみると，

車椅子では図2の様になり，同様に測定した健康

人の値を併せると有意な相関関係（γ＝0．713，

P＜0．05）が得られ，その回帰式はY＝0．047Ⅹ

＋1．36が得られた。このことは車椅子歩行では，

歩行速度からその活動強度をおおよそ推定できる

ことを示すと考えられる。歩行については図3に

示すように，一定の傾向を得ることができなかっ

た。また，階段歩行，肩腕運動，自転車では測定

例数が少なく，特定の被検者での強度だけしか捉

えることができなかったが，個人差の大きいこと

が伺えた。今後，測定例数を増し，また，自律的

活動についても検討したいと考える。

〔まとめ〕

PMD患者9名，健康人3名の各種安静代謝及

び活動代謝を測定して次の成績を得た。

1．被検者群は平均的に肥満傾向であるために，

臥位安静代謝量は基礎代謝推定値より低い値で

あった。

2．臥位，座位，立位の安静代謝の比率は．健康
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人の比率に近似していたが，その偏差は大き

かった。

3．歩行，車椅子歩行，肩腕運動等の活動代謝量

は，安静代謝量の比率としても個人差の大きい

ことが示唆された。

4．車椅子歩行のエネルギー消費量をPMD患

者と健康人とを併せて，座位安静代謝量に対す

る比率でみると，その比率と車椅子速度との間

には有意な（P＜0．05）相関関係が得られた。

従って，車椅子歩行の速度から活動強度の推定

が可能であることが明らかとなった。

5．今後，例数を増して歩行や他の活動について，

活動強度を推定できる指標を見出し，PMD患

者のエネルギー消費量の推定法を検討していき

たい。
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1）厚生省神経疾患研究　筋ジストロフィー症の
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養学雑誌，42：247－254（1984）

3）山永裕明，他：Duchenne型筋ジストロ

フィー症患児のエネルギー代謝．総合リハビリ

テーション，10：759－762（1982）

4）吉村　理：下肢障害者の移動時エネルギー代

乱広島大学医学雑誌，32：1073rlO88（1984）

5）新山喜昭，他：PMD患者のエネルギー代

謝－カロリーカウンターによる機能訓練時のエ

ネルギー消費量測定．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と看
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PMD患者の摂取たん自質エネルギー比とエネルギー摂取量

徳島大学医学部

新　山　喜　昭　　　大　中　政　治

坂　本　貞　一　　　真　鍋　祐　之

岡　田　和　子

〔目　　的〕

一般に慢性疾患患者では摂取エネルギーの不足により低栄養状態にあることが多い。

PMD患者も例外ではなく低エネルギー摂取のため体重が減少し，病状を悪化させている。従って，患

者のエネルギー摂取状態を把握することは治療上重要である。

ェネルギー摂取量を求める方法としては栄養調査による方法とポンプカロリメトリ「による方法があ

る。前者は各食品毎に給与量と残食量を秤量して，その差から摂取量を求め，食品分析表によってエネル

ギー摂取量を算出するというかなり煩雑な手間のかかる手法である。また一方，給与食及び残食のエネル

ギーをポンプカロリメトリー法で求める後者の方法は高価な機器を要するので，，一般的ではない。

ところで，一日の摂取エネルギーの大きさ（図1，El，E2，E3）に関係なく食事のたん自エネルギー

比はほぼ一定であることはよく知られており，また摂取N量と尿中N排泄量の間に正の相関関係のある

ことも従来から指摘されてきたことである。よってたん自エネルギー比の恒常性と摂取Nと尿中N排泄

量の相関性をPMD患者について明らかにできれば，逆に尿中N排泄量を実測することによって摂取N

の推定，さらに摂取エネルギー量の推定ができると考えた。

〔方　　法〕

平成元年6月，7月にD型PMD患者9名（年

齢16－34歳）について従来と同様秤量法による3

日間の栄養調査を行った。すなわち食事給与量残

食量を食品別に秤量し，その差から摂取量を求め，

食品分析表よりエネルギー摂取量を算出した。ま

た給与食及び残食中のN童を測定し，その差か

ら摂取N量を求めた。栄養調査と平行して全尿

及び糞便を3日間採集し，そのN量をキールダー

ル法で測定した。今回の成績と昭和50年より行っ

てきた同様実験の成績とを合わせて以下の検討を

行った。

〔結果及び考察】

1．　摂取エネルギーとたん自質エネルギー比の

恒常性

図2にD型PMD患者186例（年齢11歳以上）

のエネJL／ギー摂取量（kcal／day）とたん白エネ

ルギー比（％）．の関係を示した。1日当たりエネ

たん白貝エネルギー比の恒常性　　　　摂取汁と採中粁排泄員の相聞

食事調査　　　　　　　　　　　　尿中¶実朝

⊥ム≒⊥吐≒－Lh
EI E2　　　E，

図1
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摂取エネルギーとたん白穴エネルギー比の関係
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尿中N排泄量と摂取Nの関係
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図　3

ルギー摂取量は650－1750kcalと広い範囲にわ

たっており，平均1193±227kcalであった。一方，

たん白エネルギー比は11－18％の範観で，平均

14．5±1．5％であった。この平均値からの個々の

値のバラツキの有意性を検討した結果，統計的に

有意でなく，従ってたん白エネルギー比はエネル

ギー摂取量の大小に関係なくほぼ一定で，平均

14．5％と考えてよいことが分った。

2．　摂取Nと尿中N排泄量の相関

11歳以上のD型患者267例について24時間の尿

中N排泄量とⅣ排泄量との関係を検討した（図

3）。その結果，一尿中N排泄量（－Ⅹ：叩／k9／day

）と摂取N量（Y：mg／k9／day）の間には有意

な正相関（γ＝0．757，P＜0．001）があり，回

帰直線式はY＝1．053Ⅹ＋32．4であることが明

らかとなった。

∈

抄録では両者の関係を検討するに際

N摂取取量をⅩ，尿中N量を

回帰直線式はY＝0．545Ⅹ＋

●

し．●

のたしとY

てつなと7236

1
ヨ

以上，得られた回帰直線式Y＝1．053Ⅹ＋

32．4（Ⅹ：尿中N排泄塁，Y：摂取Ⅳ量）とた

ん白エネルギー比14．5％を利用すると，1日尿中

N排泄量を実測することによって摂取エネル

ギー塁が推定できる。すなわち実測の尿中Ⅳ排

泄量をⅩ（m9／kg／day）とすると摂取エネルギー

量Y（kcal／kg／day）はY＝（1．053Ⅹ＋32．4）

×6．25×4÷14．5×100から求めうる。ただし6．25

：たん自換算係数，4：たん自質19当たりのエ

ネルギー量，14．5：たん自エネルギー比である。

更にこの値に患者の体重を乗ずると1日のエネル

ギー摂取量が推定できる。図4に体重25k9の患者

の実測尿中Ⅳ排泄量が200叩／kgであった際，1

日摂取エネルギー量が1048kcal／dayとなること

を示した。なお，年齢によって発育速度，従って

摂取Nの蓄積率が若干異なっている。そこで尿

中Ⅳ排泄量（Ⅹ）と摂取Ⅳ（Y）の間の回帰

直線式を年齢別に3群に分けて示すと，

11－13歳　Y＝0．883Ⅹ＋78．0（n＝52，．γ＝

0．737，p＜0．001）

14－18歳　Y＝1．076Ⅹ＋28．0（n＝100，γ

＝0．731，p＜0．001）

19－　　　　Y＝1．029Ⅹ＋32．2（n＝115．

γ＝0．755，p＜0．001）

実綱困1からの摂取エネルギー推定の那汀の

lI　尿中Nの責ポー一秒RNII定
阿州欝け式
†！1．0～】ll HJ

H　転職Nll．25一一一mmたん白R

H　摂取たん自からの摂取エネルギー汀定

たん白エネルギー比Il．51

り　lRの摂れエネルギ‥

tl亡■UIIIl体れ

図　4
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となり，より正確に摂取エネルギー量を推定でき

る。

〔まとめ〕

PMD患者を含め，一般に慢性疾患患者では摂

取エネルギーが不足し勝ちで，このことが患者

の予後に重大な影響を与える。従って患者がど

れ位のエネルギーー摂取を行っているかを知るこ

とは大切である。そこで我々はたん白エネル

ギー比の恒常性と，摂取Nt尿中N排泄量の

間に正の相関のあることに着目した。すなわち，

我々が調査してきた11歳才以上のD型PMD

患者においてたん白エネルギー比は14．5±

1．5％であり，患者の摂取N（Y：mg／k9／day

）と尿中N排泄量（Ⅹ：mg／k9／day）の間に

は有意な正の相関関係があり，回帰直線式はY

＝1．053Ⅹ＋32．4（n＝267，γ＝0．757，p＜

0．001）であった。これらの関係を利用するこ

とにより，患者の24時間尿を採集し，N測定を

行うという比較的簡単な方法で摂取エネルギー

の概略値を知るこができた。

筋ジス患者の食形態による摂取量の比較

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　服　部　成　子

宮　崎　とし子　　三　谷　美智子

【はじめに〕

DMD患者は，病勢の進行にともない阻境や瞭下の能力低下のために食物摂取が凶難になってくる0

高障害度患者でその傾向が顕著であり，食物形態を工夫することで摂取が容易になるように試みている0

しかし，こうした工夫では食事形態が固定化するといったことが生じてくる0

そこで，私達は，DMD患者の食物摂取量を増加させ，なおかつ食事形態を多彩にすることを目的とし

て喫食嗜好の調査をしたので報告する。

〔対　　象〕

対象者は，当院入院中のDMD52例である。

その内訳は，小学生15例，中学生11例，成人26例

である（表1）。，

〔方　　法〕

方法は，面接によるアンケート調査を行った。

調査項目は，表2に示すとおりである。

〔結果と考察〕

摂食状況を，小学生，中学生，成人の3者で食

物内容別に比較した。

小 学 生 中 学 生 成　 人 合　 i I

人　 数 1 5 1 1 2　6 5 2 （人 I

（％ ） （2 9 ） （2 1 ） （5 0 ） （ 1 0 0 〉

阿 智 度 2 ・－ 7 5 ～ 8 6 ～ 8

小学生，中学生の二者では，摂食困難な食物内

容は認められなかった。
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表　2

摂Il t　力　に　つ　い　て　の・ア　ン　ケ　ート　用　畿

ゝ A
且食可
8
摂畑 ■

C
沃土不可

A と葛えた人 8・C葛えた人

匡【形 一亡】大糾みブレンダー 唱■不可 l■下不可 いすれも不可

主
食

藍

■

去■t

嬢

■
▲

肉

ヽ

…串

綽

t

鞠

。衰亡

メロン

∴ 諾 生好 弘 惑 三省 転

孤目

題 生品 戚 三省 恕

■

兼 暮

1 0 0

1 0 0

7 8 1 3　 9　Ⅰヽ I

9 7　 3

九 鞘

■る

1 0 0

1 0 0

9 7　 3 （％）

1 0 0
一I　 f 1 0 0 9 1　　 6　　 3 慎く 10 0 9 7　　 3
義ごt

うどん

1 0＿0

1 0 0

9 1 9

9 7　 3

ムニュル

嘉■rる

10 0

10 0

9 7　 3

9 7　 3
日本i ば

ラーメン

1 0 0

1 0 0

9 4　 3　 3

9 7　 3

柑

りんご

10 0

1 0 0

1 0 0

9 1 6　 3
雛そば

内、曇る

1 0 0

1 0 0

9 7　 3

9 7　 3

匂

キーウイ

1 0 0

1 0 0

9 1 6　 3

9 7　 3
フライ

空綱げ

かク丼

1 0 0

1 0 0

1 0 0

9 7　 3

9 7　 3

9 7

メロン

∫どう

1 0 0

】0 0

9 7　 3

9 7　 3

蟻き内

払 雷

1 0 0

1 0 0

　 3

9 7　 3

9 7　 3

1轟

みかん

1 0 0

1 0 0

9 1 6　 3

9 7　 3

表　4

土　t　の　摂　食　し　や　す　い　女形　糧（人．玖▲可と答えたもの）

∴ 小 学生 中 学生 成　 人

固　 形　 一 口 大　 別　 み　 プ レン 凶　 形　 一 口大　 朝　 み　 プレ ン 囲 ．形　 一口大　 勇　 み　 ブ レ ン
ダー ダー ダ ー

■ 1 0 0 1 0 0 7 8 （％）

炒　　 f 1 0 0

1 0 0

8 8 1 2

1 0 0 9 7　　　　　　　　　　 3

味 ごf

うどん

1 0 0

1 0 0

1 0 0

1 0 0

1 0 0

9 7　　 3

8 8 9　 3

臼霊 モIf 1 0 0 8 4　 1 3　　　　　　　 3

ラー メ ン 1 0 0 9 4　　　 3　　　　　　　 3

蝿 そ ば 1 0 0 8 4　 1 3　　　　　　　 3

表　5

鋼　貴、内　の摂食　し　やす　い　象形冨（A．艮食可と答えたもの）

項 目．

小学 生 中宇 生 成　 人

固　 形　 一 口 大　 別　 み　 ブ レン 固 ．形 ・一口大　 窮　 み　 ブ レン 固■　形　 一 口大　 窮　 み　 ブ レ ン
ダー・ ダー ダー

靂 ： る 5 3　　 4 7 1 0 0
9　 8 8　　 （％ も

フラ イ 4 1　　 5 9 6 4　　 ：I 6 3　　 9 1　　 3　　　 3

空 嶋 げ 1 2　　 8 8 6　　 9 4 0　　 9 7　　　　　　　 3

カ ツ 丼 4 1　　 5 9 9 1　　　 9 3　　 9 4　　　　　　　 3

焼 き 内 9 4　　　 6 1 0 0 7 2　　 2 2　　　 3　　　 3

畳紙

1 0 0 1 0 0 9 7　　　　　　　　　　 3

成人では，「餅」の22％と，末期症例を除けば，

摂食困難を訴える食物内容は認められなかった

（表3）。

次に，主食，副食，果物の分類で．食物内容を，

「摂食しやすい」，食物形態で調査した。

主食は，「うどん」，「日本そば」，「焼そば」等

の麺類に対して，成人の場合，一口大の調理形悪

を10－20％程度が希望した。

成人では，麺類の場合，箸を使う等の一連の食

物行動上の筋力低下問題も考えられるが，校合不

全と阻囁上困難な食事内容であることが考えられ

たた（表4）。

副食で，調理形態を一口大で希望した食物内容

を見ると，三者とも，「空揚げ」，「フライ」，「カ

ツ井」といった食物について高い割合が見られた

（表5）。

また，成人では，「魚」をベースにした食物内

容では，固形，そのままの調理で摂食が可能なこ．

とが理解できた。

成人は，食物内容の多くを，一口大の摂食で希

望するものの，キザミ食を希望する症例が少ない

ことは，阻噛能力の低下は認められるものの，食

事を形，色彩で楽しみ摂食するといった，気持ち

が強いことも理解できた（表6）。

果物では，小学生が固形で摂食可能なのに対し

て，中学生，成人の2者が，一口大を希望する項

目が多くなった。比較的固い果物では，中学生段

表　6

RIL鼻　の　摂　食　し　や　す　い　女　形　靂lA．畏允可と答えたもの）

項 目

′1、学 生 中学 生 成　 人

同　 形　 一 口大　 刻　 み　 プ レン 周： 形　 一口 大　 窮　 み　 プ レン 歯 形 づ 大 綱 み 茅 と ン
ダー ダー

舅 ．＋ 蝿 1 0 0 1 0 0
8 8　 9　　 （㌔

貪　　 る 1 0 0 1 0 0 7 5　　 1 9　　　 6

燥　　 く 9 4　　　 6 7 9　　 2 1 6 3　　 3 1　　　 3　　　 3

ム ニエ ル 1 0 0 1 0 0 7 8　 1 9　　　　　　　 3

妨げ る 9 4　　　 8 1 0 0 6 7　　 3 0　　　　　　　 3

■　 身 1 0 0 1 0 0 9 7　　　　　　　 3
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表　7

1廿の嵐貪　し　やすい▲形■lA．相可と答えたもの）

∴ 小草生 中亨生 成　人

日 影 ‾ロ大 鋼 み 享とン 巴 形 ‾‾ロ大 納 み ㌢ ン 富 形 ‾□大 鋼 み 茅とン

りんご 10 0 1 0 0
9 1　 6 1ヽゝ

事l 10 0 1 0 0 9 1　　 6　　　 3

キークイ 10 0 1 0 0 1 9　　 7 2　　　 6　　　 3

メロン 100 1 0 0 3　　 9 4　　　　　　　 3

ぶとう 100 1 0 0 9 7　　　　　　　　　　 3

バナナ 100 1 0 0 9 7　　　　　　　　　　 3

● 100 10 0 9 4　　　 3　　 ■　3

みかん 100 1 0 0 9 7　　　　　　　　　　 3

．。ん亡、軋 駄 刊 、てl通 形如 iJ 即 とする

階から揖難な摂食物であることがわかった（表

7）。

〔まとめ〕

DMDの阻噛能力は，中学生段階からその低下

がが見られた。

DMDの食物摂取は，食事に関するADLと，

食事形態の両面から見ることが，大切であると思

われた。

DMDの摂食は，阻囁，轟下の能力低下に対す

る配慮だけではなく，食事を楽しむといった，精

神的援助も合せて考える必要があった。

以上のことを理解した上で，今後，栄養バラン

ス竜考え，食物摂取量を増加させる栄養教育の実

施が必要であると考えた。

DMDの呼吸不全と栄養

国立療養所原病院

升　田　慶

高　橋　英

成　瀬　隆

三
　
子
　
弘

友　田　芙　美

大　島　典　子

〔目　　的〕

DMDの末期における体重の減少は，日常ベッドサイドで，腹満・食欲不振・体交回数の増加，息切れ・

チアノーゼ，気管分泌物増加等と共に最も目につく所見である0一方・肺機能は漸減していても体重の減

少はかなり安定していた患者が，死亡前の或る時期から突然目立った体重の低下をきたすケースがある0

患者はこの時期から一気に最終末期に突入したと思われる0

このような患者の延命のために呼吸不全対策，心機能の維持・感染症に対する医療的処置の他に・栄養

管理によ。全身活力の向上や感染に対する抵抗力の増強亙有意義であると考えた0そこでこの点につい

て検討を試みた。

〔方　　法〕

当院で，現在までに死亡したDMD患者30症

例について，

1）末期の体重低下の実態を再検討した。

2）末期における栄養摂取方法の改善で延命が可

能であったと考えられる症例の実態と問題点を

調べた。

3）現在，末期状態にあると思われるDMD患

者4名を選び，その体重の変化と吹食状況を詳

細に調べ，食欲の減少と共に不足がちとなる栄
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養素を検討し，患者の嗜好を損なわずに充分な

栄養がとれるような具体的な対策を試みた。

〔考察および結果〕

ターミナルステージに入ったDMD患者の1

症例の経過を図1に示した。

これは，付加食により比較的長期間にわたり，

活気のある末期を過ごし得た症例である。肥満傾

向にあったので強力な体重コントロールを行った

結果，体重の減少には成功したが，以後，喫食率

の減少を来たし更に野菜類の隣下が困難になり，

著明な体力の衰えを来たした。以後，付加食とし

て市販の消化流動食の中から本人に適する製品を

給与し％量をこれで補い，食事は全粥常葉とし，

全介助で与えた結果，かなりの期間，末期の体重

減少をくい止めることが出来た。具体的なデータ

には乏しいが，同じような状況にあった症例と比

較すると，介護者の印象からみて，かなりの延命

効果があったと判断できた症例である。尚，本患

者は体外式人工呼吸が行なわれた。

次に呼吸不全の末期状態にあるDMD患者の

喫食状況調査と今後の方向を考察する。現在，ター

ミナルステージに入っている患者の中から4症例

を選び，主副食別に摂取量を克明に観察，記録し

た結果，

1）個人差はあるが，目立った体重減少が始まっ

てから喫食率も経時的に低下の度合いを強めて

＜諜l＞‘塞皿』乱数皿他出佃欄亡する側

日指命腔　　　　G例

肥満帆ム11例18かJl、3riカリHY均　22．OJl）
捜せ帆J・l Z例　　之かJl、ⅠZか∩（Y的　　7．0rI）

2）T旦路用相111；例
肥満仰向　7例12かけ－3口かJl　平均　24．0′＝

相即裾・19例　　のかJl、19か∩（平助　　6．2JH
1）対命即　　　　何例

脚即師Il例12かJl～23かJl（平均18．け】）

博せ帆J・I　イ例　　口か∩－15か∩（平均　　9．7Jl）

＜表2＞　帆、なおかすにつt、てのアンケート

きらいな　おかすが　でたとき．あなたは．とうしてい王すれ

（Oはいくつあっても　上いです．）

1．まわりの人が　たべているので　たべる．・・－1∴托

2．人に　すすめられると　たぺる．……一・・・・・一4．託

3．からだのことを思って　たぺる．…鵬一一一15．㍍

4．ほかに　たぺるものが　ないとき　たべる．20．乃

）44．5％

回答中黒．61

5．たぺない．　　　　　　　　　　　・一一一…・回答中51．託

6．その他（　　　　　　　　　　　）　　　回答中一8．7‡

無回答一一…一一一一1．11

＜表3＞　患者の入院生活の賽しみ

美味しい食事を食べる

友人とお喋り

音楽を聞く

家族との面会

テレビ、ラジオを聞く

手紙を貰う時

好きな人が間にいる時

いる。

2）主食は，米飯よりバン，スパゲティ，うどん

等の嗜好が強く，喫食率も良い。

3）副食のうち，蛋白源としては，例外なく魚類，

卵類よ、り肉類の嗜好が強い。

4）調理法により．喫食率にかなり差がある。即

ち，煮野菜の喫食率は低く，生野菜（特にマヨ

ネーズ使用のもの）に対する嗜好が非常に強い。

当院では随時，喫食量，嗜好調査を行なってい

るが，今回喫食量調査を行なった際，「嫌いなお

かずが出た時，あなたはどうしていますか」とい
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う設問をした。当院の筋ジス患者74名中，理由は

何であれ「食べる」と答えた者32．6％，「食べない」

と答えた者54．3％という結果の中で今回選んだ

ターミナルステージの患者4人は全員が，「体の

ことを思ってがんばって食べている」と答えてい

る。その真剣な気特に，介護者の1人として強い

感銘を受けた。

ターミナルステージに入っている患者に，日常

生活の中で抱いている気特をたずねて見た。「日

常生活の楽しみは何ですか」という間に対して，

「おいしい食事を食べる」という回答が最上位を

占めていた。我々の責務の重さを改めて痛感した。

〔まとめ〕

末期に入ってから食事に対する期待が大きいに

も拘がらず，喫食量が低下していることを考え合

わせると，バランスよく栄養摂取が出来るよう献

立作成と食事指導に一段の努力をしなければいけ

ないと考える。

食欲が減退していく時期の献立作成において

は，患者一人一人の嗜好と栄養バランスとのかね

合いをどのように考えるか，今後の課題としたい。

〔参考文献〕

1）木村恒他一進行筋ジストロフィー症（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，栄養体力研究プロ

ジェクト編，昭和62年）

2）乗松克政他　筋ジストロフィー症患者の食事

管理（厚生省神経疾患研究，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報

告書，昭和62年度p208）

3）松村喜一郎他　末期患者の栄養に関する研究

（厚生省神経疾患研究筋ジストロフィー症の療

養と看護に関する臨床的，必理学的研究報告書，

昭和63年度p210）
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PMD患者へのIVH（中心静脈栄養）の応用とその効果

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊　　　新　居　さつき

藤　原　育　代　　　足　立　明　美

徳島大学医学部

新　山　菖　昭　　　大　中　政　治

〔目　　的）

食欲低下を示しているD型PMD患者の栄養摂取量を正確に把握し，不足の際は適切な栄養補給を行っ

て，体重減少を阻止または増量せしめると病状の進行を遅らすことができる。昨年度（表1），食欲が低

下し，経口的栄養摂取の少ないI）型PMD患者にlVHによる栄養補給を行い，体重の維持あるいは増加

に有効であることを報告した。とくに経静脈的エネルギー補給が1000kcal以上の患者において体重増加

は著しいことを示しなが，患者の経口的摂取量の把握は必ずしも十分でなかったので，本年は正確な経口

的なエネルギー，’たん自質摂取量を求め，これをⅠVHによる投与量に加えて摂取栄養量の効果をみよう

と考えた。

〔方　　法〕

対象はD型PMD患者3名で，平成元年3月

の年齢及びⅠVH開始時の体重は夫々YX（17歳）

23kg，YT（27歳）37k9，KJ（32歳）27k9であっ

た。中心静脈栄養による栄養補給の期間はYK

昭和63年6月一平成元年8月，YT昭和60年8月

一平成元年6月，KJ昭和58年4月～現在までで

ある。これら3名の患者について，本年3，6，

7，9月の4回給食からの摂取量，すなわち経口

的栄養摂取塁を実測し，これに経静脈的栄養補給

量を加えて，1日摂取量を求めた（ただしYT

は3，6月の2回）。経口的摂取エネルギーの実

測は各調査月に夫々連続3日間行った。すなわち，

患者の給与食及び残食のエネルギー量をポンプカ

ロリメトリーにより，またⅣ量をキールタール

法で求め，その差を摂取エネルギー，Nとした。

なおポンプカロリメトリーによるエネルギー価は

表1■

Ⅰ川施行患者のエネルギー摂取と体重変化
（1988年度）

エIl‡●一摂取量

。…．…謂絡．ト8高温

51　　5001000

El　　　　0　1090

06　　　500　　290

10　　　210　　580

YT　　　270　580

1J　　165　　HO

kcal／日

1500　　　730

1090　　　630

790　　　590

790　　　　750

850　＿　　970

605　　　750

月／
．3
．2
．6
．3
．2
．1

g
l
1
0
0
0
0

．
r
h0
0
0
0
0
5

7
6
0
．
一
■
2
▲
1

7
一
丁
2
t
l
・
・
1

■
－

●推定値

物理的燃焼価であり，たん白質の生理的燃焼価は

これよりかなり低いので，図1に示すようにその

補正を行った。また調査月毎に体重を測定し，一

般血液性状の検査も行った。

〔結果および考察）

中心静脈栄養による栄養補給を行っている患者

3名（YK，YT，KJ）のエネルギー摂取量を表2

に示した。夫々経口的に696，903，467kcalを，
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ポンプカロリメトリーによる経口的摂取エネルギー量の測定

追与食（P：40g）　　　残余（P：31g）

C．F，pの
燃焼価

71

〓
一
ひ
さ

00
■

h

UI
柵
全
館
H
Pの燃戊妬

D′T＼モヒ事口餌t

だ校価

（5．6－4．0）x40＝64　　　（5・6－4・0日31＝50
874－64三810　　　　　　　686－50＝636

摂取工掴●－　810－636＝174kcal

図1

経静脈的に616，100，460kcalを摂っており，全

エネルギー摂取量は1312，1003，927kcal／日で

あった。YTは経口摂取が多くなったので，経静

脈的栄養補給量を100kcalと少なくしたが，他の

2名は中心静脈栄養を行わなければ栄養不足に陥

いることは確実である。患者の体重をみると，栄

養補足によりいずれも体重は増えたが，その増加

量はエネルギー摂取量を反映し，摂取量が多いほ

ど大きくなった。また摂取エネルギーとBMR

の差が572kcalと大きいYKでは月に1kgの体重

増加を示した。

一般血液検査成績は表示しなかったが，各調査

月間で大差なく，正常範囲内にあった。PMD患

者の血液性状が正常範囲内であることは昨年度も

報告したが，対象が低体重であることを考えあわ

せると，患者はエネルギー不足が主因のマラスム

スタイプの低栄養状態にあると思われる。そこで，

患者の経口的エネルギー摂取量を把握し，不足分

表　2

日≠札lほ用のエネルギー摂取と休覿稟化
（1989年度〉

珊　実体抑Ⅶ絆昔等軋　拾絡，．川遥乱

J
．
6

一
■
V
8
一
T

L
軋
8
．

才
け
打
∽

lcll／臼

1312　　　　7仙

川0：1　　　　970

，27　　　　750

lJ／月
571　1．0
日　　0．l
HT O．1

lYH開始時の休航：ll2】lI．†7371g．lJ271g
●推定飢

を何らかの方法で補給することは体重を維持，増

加させ，病状進行を抑える上で重要であると考え

られる。

〔まとめ〕

昨年度に引き続き本年も食欲の低下している

PMD患者3名に中心静脈栄養を施行し，その効

果を体重変化から検討した。昨年は経口的栄養摂

取量が必ずしも正確に求められていなかったの

で，今回はこれを正確に求めようとした。すなわ

ち平成元年3，6，7，9月，給与食及び残食の

エネルギー量をポンプカロリメトリーにより，N

をキールダール法で求め，たん自質の燃焼価の補

正を行ったのち，その差から摂取エネルギー量を

算出した。その結果，患者は経口的に467－903

kcal，経静脈的に100－616kcalのエネルギー摂

取を行っていることが分った。3名のうち2名は

経口的摂取のみではエネルギー不足を示すが，経

静脈的補足により体重増加を示した。とくに摂取

エネルギpとBMRの差が500kcal以上では著し

い体重増加を示し，エネルギー補給の重要性が立

証された。

ー187　－



閉鎖式人工呼吸器装着児の望まれる濃厚流動食の検討その3

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治

城　戸　美津子

保　美　智　子

江　田　伊勢松
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古

〔日　　的】

進行性筋ジストロフィー症，特にデュシャンヌ型のターミナルステージの患者で，気管切開をし，人工

呼吸器を装着し，完全濃厚流動食を行っている患者に対して望ましい流動食とは何かを検討した。末期の

栄養状態をよりよいものにするため，栄養学的検査を行い，その結果をもとに治療改善を行った。さらに

今年度は，同じくD型末期患者で中心静脈栄養法を行っている2名の栄養状態についても検討を行った。

〔方　　法〕

研究対象者は表1に示すように，人工呼吸器を

装着し，濃厚流動食が栄養源であるD型患者3

名である。そのうち1名，症例1が死亡したため

今年度，継続データーが得られたのは2名．症例

2，3である。症例4、5はⅠVHを施行してい

る2名である。表2に示すように濃厚流動食及び

中心静脈栄養法の使用品目は，症例1がオクノス

A，エンシュアリキット，症例2はMA－7，

症例3はエレンタールからオクノスAに変更し，

症例4、5はⅠVH使用である。投与熱量は体重

当り28kcalから36kcalである。なお症例3が63

年11月よりエレンタールからオクノスに変更し摂

取量が800kcalから600kcalとなったが，これは

軟便下痢持続のための対策と／高度の腹部膨満に

より量を増すとすぐに逆流がおこり，摂取量減少

をやむなくされたためである。5症例の投与期間

は7ケ月から34ケ月である。63年度にそれぞれの

症例に合せて，不足栄養成分の補充治療として，

鉄剤J亜鉛，銅，イントラリボス，イントラファッ

表1
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同日早朝空腹時
毎月1回

3）検査項目
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トなどの各製剤を使用したが，平成元年度もひき

つづき症例に合せた補充を行った。表3に示すよ

うに，今年度も生化学的栄養評価として，血清蛋

白電解質，脂質，ミネラル，アミノ酸などを検討

した。

〔結　　果〕

図1は，62年から3年間の電解質の検査結果で

ある。症例2，3，4，5を▲×■◆で表わし斜

線は正常値の範囲を示している。血清Na，K，Ca，

Clは各症例とも平成元年度は62年よりは明らか

に，63年よりは横ばいかむしろ改善する傾向を示

した。図2は，血清脂質関係の検査結果である。

総コレステロール，トリグリセライド，NEFA

では，症例2，3，5が改善されてきているが，

症例4は横ばい状態であった。図3は，微量金属

等の検査結果である。鉄は症例2，3とも今年度

で正常値まで改善された。銅は補充を行った症例

2，3とも正常値を示すようになった。亜鉛は補

充を行った症例2，3が平成元年度でよりよい正

常値を示すようになった。表4は，そのほかの検

査結果である。血清蛋白，血色素，ビタミンなど

についても平成元年度ほとんど異常値はみられな

かった。表5は，症例1から3で使用している濃

厚流動食の100kcal当りの組成表である。少い症

国1　　　　　　　　　　　1E角琴平r
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例ではあるが長期にわたる末期の栄養ではオクノ

スが，量的に摂取出来れば補充治療の必要性がい

ちん少ないことがわかった。
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〔まとめ〕

前年度報告した気管切開濃厚流動群の継続的変

化を報告した。平成元年度はⅠVHを施行してい

る患者についてもそれぞれの検査値はほぼ正常値

の範囲を維持することができた。ⅠVHは栄養面

だけから見ると末期患者の栄養状態を維持してゆ

表5　　　　　　組　成　表
r 1 0 0 K c a 1 当 り）
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モ
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ネ
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ル
I　　 m g
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Z n　 r ll だ）

⊂ ＝亘；己

49 ．R

10 ⊂ 二 五
30

くための1つの方法と考えられた。症例2は，不

足成分を補充することにより，亜鉛，鋼，Naな

どが平成元年度は62年よりも明らかに，また63年

度と比較しても同等か，むしろ．改善する傾向を示

した。しかし，症例3については，全体的に低値

を示したが，これは患者が慢性肝炎であり，

HBe抗原のキャリアーであるため，点滴を維持

する事が難しく，さらに先に述べたように高度の

腹部膨満により量を増すとすぐに逆流がおこり摂

取量の減少をやむなくされたためと思われた。筋

ジストロフィー症の末期患者は栄養摂取量の不規

則が生じやすく，容易に栄養のバランスをくずす

おそれがあるため，医師栄養士の細かな連携のも

と，常によりよい栄養管理をつづけてゆくことが

必要である。
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気管切開患者の食事改善の試み

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎

燃　脇　直　美

松　本　文　代

大日方　あい子

島　田　冨美子

山　内　真知子

山　下　豊　子

上　田　あゆみ

橋　本　　　環

中　島　紗由里

松　崎　成　子

〔はじめに〕

当病棟には，13名の気管切開を受けた患者がいるが，そのうち9名の患者は食事摂取量が少なく，一日

のカロリー所要量の約％を高カロリー流動食で補っているのが現状である。（図①））そこで，何故，食べ

られないのか，その理由を明確にし，少しでも食事へのニーズを満たすことができるのではないかと考え・

援助したのでここに報告する。

〔研究期間〕

平成元年4月より現在まで

〔対象者〕

気管切開患者13名（表①）

〔方　　法〕

1．アンケートによる面接調査により，食べられ

ない原因，嗜好などの食事に関する患者の考え

を調査するとともに，実際の摂取状況を把握す

る為に，それぞれのメニューについて備考欄を

もうけ，患者に意見をもらいながら詳細に

チェックした。

2．1の結果を参考にし，栄養部ともコンタクト

をとり，アドバイスを受けながら実際，看護婦

で調理して，その摂取状況を調べた。

3．当病棟のスタッフ28名にアンケートによる，

食事援助に関する意識調査を行った。（図②）

〔結　　果〕

1．アンケートによる面接調査により．食べられ

班宝遡周
平成元年4月より現在まで

姓急呈
気管切開患者13名

A B C D E F G H I J Iく　L M

氏氏氏氏氏氏氏氏氏氏氏氏氏

対象者13名の一日平均摂取カロリー状況

図①
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表①

左法
アンケートによる面接調査

（D食事摂取状況

②看護婦が調理したメニューに
対する食事摂取状況

③看護婦の食事援助に対する意
識調査

結果①－A
食事が食べられない原因
（招致回答　のベ23名）

図②

ない原因として，お腹がはる，痍がからむ，疲

労する，固い．嫌い，咽にひっかかりそうとい

う結果が得られた。

好きな食べ物や調理方法については，魚なら

刺身，焼魚，肉ならたたき，焼肉，ハンバーグ，

卵なら温泉卵，その他にめん顆，つけものと答

えたものが多く，実際の摂取状況においても比

較的，よく摂取できていた。（表（∋）

2．看護婦が調理したメニューの結果について，

好きなメニューで一番多かった刺身について

は，「食べやすい」という人がほとんどで，平

均92％摂取した。

めん類が食べたいという希望をとり入れた焼

表（∋

鑑真．②
平均摂取率

きしみ　…………‥92％
（まぐろ2切　はまち2切）

焼きそば……▲……‥81％
（めん1／3玉分）

焼き肉　…………‥72％
（内30g）

ぎょうざ…………100％
（2切）

かにとうふ…………75％
（とうふ1／6丁分）

表（∋

※今後の食事介助への姿勢

・「この人は食べないから」といって

●碍忘雛最菅笠怠髭も警し
・できるだけバランスよく食べてもら

・蕾詣違詔誌鴇さて・ゆとりの

そばについては，「おいしかった」「めんが細く

て食べやすかった」「肉も柔らかかった」とい

う意見があり，81％摂取した。

やはり好きなメニュ二で多かった焼肉につい

ては，「おいしかった」「肉は柔らかかった」「少

しからかった」という意見があったが，72％摂

取した。

病院食には出ないが食べやすいと思われる

ぎょうざについては，「おいしかった」「皮が固

く粉っぽい」という意見もあったが，100％摂

取した。

とうふは柔らかく食べやすいということで

作った，かにどうふについては，「食べやすかっ
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た」「味がうすかった」という意見もあったが，

75％摂取し，おかわりする者もいた。（表③）

3．スタッフへの食事援助に関する意識調査の結

果は，患者個々にあった栄養バランスを考慮し

ながら，患者自身おいしく満足の出来る食事時

間がもてるよう援助していきたいと答えてい

る。

【考　　察〕

食べられない原因として，疾病の進行に伴う身

体的なものと，それ以外に食事自休にも問題が卒

ると考えられる。身体的には，高カロリー流動食

にたよらざるをえないが，食事に関しては患者が

好むメニューの傾向より，素材の味を生かしたも

のや，柔らかくて食べやすいものを考慮したメ

ニューを作ることが必要と思われる。又，看護婦

が調理したメニューについて72％－100％摂取で

きたということより，食べたという満足感が得ら

れ，同時に，楽しい雰囲気や温かさも重要な因子

であると考える。

又，患者からは，うれしそうな表情セ「又作っ

て下さい」「今度は何するの」「こういうものを出

してほしい」と希望を述べる者もあり，食事に対

する楽しみと，関心が高まったのではないかと考

える。

スタッフへの意識調査では，これまでの食事援

助をふり返る良い機会となり，今後，援助してい

く上での意識の向上をはかることができたと思わ

れる。

〔おわりに〕

今回は第一段階として，看護婦側で調理をして

みたが，今後もしばらく続けていき，将来的には

（仮称）気管切開食を考案してもらえるように，

栄養部へ情報提供していき，患者自身が少しでも

食べられたという満足感と，食事に対する楽しみ

が得られる様に取りくんでいきたい。
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デュシャンヌ型筋ジストロフィー症における栄養管理

－カロリアン飲用を試みて－

国立療養所西奈良病院

岩　垣　克　己

村　橋　麻由美

斉　藤　つや子

他スタッフ一同
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デコシャンヌ型筋ジストロフィー症（以下PMDと略す）には「るい痩型」と「肥満型」があり，「る

い痩型」は脊椎変形をきたし易く，肺機能障害が早期に出現する為「肥満型」に比して短命であるといわ

れている。

当病棟では看護婦がおやつを手作りしてるい痩改善を図ってきたが，十分な改善をみることができな

かった。そこで昨年度は，経口栄養食カロリアンを「薬」として認識させ，100mg，100kcalを週4回，

るい痩患児に投与した結果，血中総蛋白，総コレステロール値は改善したが，体重増加は認めなかった。

これらの結果を踏まえて，今回はカロリアンを増量し体重の変化と，血中総蛋白量，コレステロール値の

変動を追跡したのでその結果を第2報として報告する。

【対　　象〕

当院入院中のPMD患児　5名

（stage6：3名，Stage8：2名）

年齢：15－21歳　　体重：23－35k9

〔期　　間〕

平成元年1月8日－9月30日

〔方　　法〕

1）カロリアン飲用期間中の食ホ摂取量には大き

な変化は認めなかった

2）体重は5例中3例が軽度増加　1例は不変

1例は逆に減少した

3）血中総蛋白，総コレステロール値共に症例

Cを除き正常値域内を維持することができた。

〔考察・まとめ〕

昨年度から経l‾］栄養食カロリアンを便川し「る

い痩型」PMD患児の体燕増加を目的にして検討

hl　…の文化

表1

＼　．－．／・一・亡
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虎
中
れ
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■
■

す
■
）

してきた。飲用にあたり主治医より薬としての意

識づけがなされていた為，飲用状態は良好だった。

今回は飲用期間が長いこと，カロリーアップを

凶ったことにより，体重増加に有効であると思わ

れたが，投与期間中2週問の長期外泊を3阿はさ
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表　2

●　　　　　　　　　■

l q q

I礼

1良　　　　　　　一

巾　　　　　　q

鶉

んでいることから，今回の結果がすべてカロリア

ンの効果とは言い切れない。特に症例Bは夏期

の長期外泊後の体重測定で著明な変化を認めてい

る。徹底した栄養改善，体重増加を目的とするな

ら，個人差を踏まえたうえでカロリーを増減すれ

ば良いのだが，カロリアン独特の味を最も飲用し

やすいコーヒー味にしても100mg‥150kcalの量

でさえ長期飲用は患児にかかる負担は大きく，困

難である，と思われる。

血液生化学値2項目については1例を除き正常

値を維持することができた。しかし，体重，血液

生化学値共に改善しなかった症例Cについては

残念ながら原因は不明である。

当病棟ではこの3年間．るい疫改善の為の補食

を検討してきた。もともと食事摂取量の少ない患

児に，（D栄養価が高く，②長期に継続でき，③食

－シれ

／＼

表　3

＼＼／へ＼．

二二二二二
t j
■　　　　　　　■

ち

●　　　　　　　　　■

■　　　　　　　■

事摂取に影響しない，という条件の下に手作りお

やつを試みたが良好な結果が得られず，昨年より

カロリアンを使用した飲用前の意識づけの効果で

期間中は全員全量摂取したが，独特の味と，味付

けが単一であったことから長期の連用には無理が

あった。従って飽きさせず‖　長期にわたり連用

できる栄養補給法を工夫し，今後も「るい痩型」

患児の栄養改善に病棟をあげて努力していきた

い。．

〔参考文献〕

1）進行性筋ジストロフィー症食餌基準：筋ジス

トロフィー症の療護に関する臨床社会学的研究

班1979

2）筋ジストロフィー症の臨床：祖父江逸郎他，

医歯薬出版1985

3）今日の臨床検査：河合忠他，南江堂1987
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PMD患者に対する大豆たん自質ペプチド（SPT－5）
含有ゼリーの補足効果

徳島大学医学部

新　山　喜　昭　　　大　中　政　治

坂　本　貞　一　　　真　鍋　祐　之

岡　田　和　子

〔目　　的〕

D型PMD患者のエネルギー摂取量は単位休重当たりでみると一般に健康人の所要量を上回っている

に拘らず，病状の進んだ年長患者では除々に体重を減じ，エネルギー欠乏状態におかれている。この理由

の1つはBMRの完進によってし．、ることを我々はすでに報告した。また一方，たん白質摂取量は40－50g

／日で，体重1kg当たりでは約1．5g程度であり，エネルギー同様健康人の所要量を上回っている。しかし，

患者の血中遊離アミノ酸濃度，特に分枝鎖アミノ酸濃度は正常に比べて低く，いわゆる低アミノ酸血症を

呈している。これら所見から，PMD患者は相対的なエネルギー，たん白質欠乏状態にあると考えられる。

そこで我々はエネルギー．たん白質欠乏状態を改善する目的で，昭和58年からⅣ源として，結晶アミ

ノ酸混合あるい【享たん自質を含むエレンタール（味の素㈱製），●クリニミ丁ル（エーザイ社製）やジヤネ

フ（キューピー㈱製）を剛一，1ケ月から6ケ月間，1日当たり約150kcal，たん白質約59分を補足し

て，その効果を観察してきた。その結果は表1の如くで，ジヤネフやクリニミールを6ケ月という長期間

補足した際に，低体重や低アミノ酸血症が多少改善されることが分った。そこで本年度は，N源として

分離大豆たん自質の加水分解物である大豆ペプチド（平均ペプチド鎖長約3．3不二製油㈱製）を含むゼリー

を補足して体重や血中遊離アミノ酸濃度への影響を観察した。

【方　　法〕

D型PMD患者9名（年齢16－34歳，平均体

重24．7k9，表2）について平成元年6月13－15日

の連続3日間．秤量法による栄養調査を行い．摂

取エネルギーとたん白質を求めた。同時に尿と糞

便を3日間採集し，N‡1i納試験を行った。また

この間．体重を測定し，早朝空腹時採血を行い，

血中遊離アミノ酸濃度を測定した。ゼリー補足前

の患者の状態を把鮎後，6月16日から7月27日ま

での41日間，ゼリー補足を行った。すなわち，表

3に示すような3種類のゼリー（ブルーベリー，

表1

エネルギー．たんnF補足鋤t

鞠■
責▲申　▼均町M H冊・鵬▲　勲同　一脚i－一一師竜一

I．11両　　　　　lt■11　1】

▼lⅦ　！1．1けI　ルンI・▲　Il1　51　2l　　－lJ，t■／月　　壬化なし
SI I1．1川I lnトI II11．8　　的●　■化虻し　　　　文化虻L
M Il．●llH M二トl nl　．1　叩●　六年か！／1計　　量化なし

に¶■
ll H．lllM yIけ　Ill S▲】llル　　5ハIllに増加　　nl帽如

【川上■
■年　Il．川　はI　ヽ●I－川‘IJl L5　11　t化なし　　　　nl付加
t人qI MJl僧血

●遇のうちlnIq．何t坪～

梅あるいはチョコレートで呼付けしたもの）を自

由に選ばせ，原則として1日2個分を食べさせた。

ゼリー1個（75g）あたりのエネルギーは64～
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表　2

ゼリー補足患者の咋齢と体重

年齢　　体重　体重低下度t　亜馬鹿
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■標準に対する比

表　3

補足セリ丁の相成
（製品75g中）

ブルーベリー　　梅　　　チョコレート

エネルギーlCa1　64　　　　　78　　　102
ペプチド　　g　　　3　　　　　　3

糖質　　　　g　　13　　　　16．5
脂貫　　　　　g
Ca　　　　　■g　　　　3　　　　　　4

Fe lg O．3　　　　0．3
ra　　　　　■g　　68　　　　　68

P　　　　　叩　　31　　　　32
t Ilg　　19　　　　　37

4．7

（うちたん白文1．7）

16．1
2．5
51

0．6
112
90

49

表　4

実施計画

項目：体重測定．栗東調査，N出納昆填，血中遊敲アミノ鮫測定

平成元年
6／13　6／16

：　　　：

体重測定
採血
栄養窮糞
尿．便昆集

7／25　7／27

ゼリー補足（‖月間）
日は捕定量
エネルギー　的150lCil
たん白貫　　的　6！

表　5

ゼリー補足悪名のエネルギー及びたん白爪の飲収量

エネルギー
補足前　補足中

詰
m
折
T
T
，
l
琵
托
・
印
即

997　　1291
1305　　1045

668　　　720
1105　　1085

1097　　川27

233　　158

lcal八g
44．5　　11．7

7．1　　7．8

；　　1

体重測定

採血
菜贅的糞
尿，便採集

たん白文　　　t■リ一からの平均摂取■
柿定訂‾捕豆申　ij再■－　た方面寅‾

‘／day hlt／dly

36．2　　39．9
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5．2　　18．8

4．6　　一日．9
5．7　　2l．3

42．4　　12．4
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7．2　　　7．6

g八g
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102kcal，たん白質（大豆ペプチド）は3gなの

で，補足目標はエネルギー約150kcal，たん白質

約69であった。ゼリーは午後3時頃と夕食から

就寝までの問に1個宛を摂取させた。41日間のゼ

リー補足終了直前の7月25日から7月27日の3日

間，補足前と同様栄養調査，N出納試験，体重

測定‥　採血を行ったこ以上の実施計画を表4に

示した。

〔結果および考察】

表5に給食からの患者のエネルギー及びたん白

質の摂取量を示した。エネルギー及びたん白質の

摂取量はゼリー補足前夫々平均1097±233kcal

（44．5kcal／k9）及び平均38．5±7．29（1・579

／k9）であり，補足終了直前の調査では夫々平均

1027±158kcal（41．7kcal／k9）及び37．7±7．69

（1．539／kg）であった。我々は以前のエレンター

ル補足実験において補足前と補足中の栄養調査を

行い，エレンタールによる補足分が確実に余斜こ

摂取されたことを確かめた。今回の補足実験にお

いても補足中のエネルギー，たん自質の給食から

の摂取量は補足前のそれと大差なく，ゼリーによ

る補足塁が余分に摂取されたものと考えた。ゼ

リーからの平均摂取量（41日間）はエネルギー

124kcal，たん白質5．5gであり，目標補足量よ

り少な目であった。これは3種類のゼリーを原則

として1日2個，強制せずに好みにまかせて食べ

てもらったためである。一

補足前及び補足終了直前の平均体重は夫々

24．7k9，24．9k9で変化はみられなかった。これは

補足期間が短かったためと考えられる。またN

出納も補足前後で夫々十0．469／日，＋0．639／日

と大差はなかった。

次に血清中の遊離アミノ酸濃度（〃mol／ゼ）

をみると（表6），補足前平均EAA726，NEAA

1533，補足後（補足終了直前）平均EAA854，
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表　6

血清中の遊離アミノ酸濃度
（〟mOl／1）

補足前　　　　　補足後
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EAA　　　　726±111　　　　854±158

NEAA　　1533±204　　　　1547±196

ToLa1　2259±299　　　　2401±322

E／Ⅳ　　0．47±0．05　　　0．55±0．08＊

n：9，Hean±SD，＊pく0．05，＊＊pく0．001

NEAA1547であった。ペプチド補足によりEAA

は増加し，とくに分枝鎖アミノ酸（BCAA）の

Val，Ile，Leuは補足前に比し有意に増加した。

またE／N比も補足後有意に上昇した。．すなわ

ち，今回のペプチド補足実験では低アミノ酸血の

改善効果がみられたことになり，これはアミノ酸

結晶混合あるいはたん自質の短期の補足で血中

BCAAの増量を認めなかった従来の成績と異

なっている（表1）。今回ペプチド補足により有

意にBCAAが上昇したが，この原因や意義につ

いては今後の検討課題である。なお，尿中3－

MII排泄量は補足前後で夫々平均69±12，79±

22／‘mol／日で，差はなかった。血液性状（表7）

は正常範囲内にあり，補足前後でほとんど変化が

なかった。

〔まとめ〕

D型PMD患者9名について平成元年6月16

日－7月27日の41日間，大豆ペプチドを含むゼ

表　7

血液性状の変化

補足前　　　　補足後

肌　（‡）　　　　　　43．1±1．9

nb　（g／100ml）　　14．0±0．9

RBC　（10り〃1）　　　465±26

WBC　（102／〟1）　　　　52±13

T－prOt．（g／100ml）　7．1±0．5

Albu柑in　（g／100ml）　4．4±0．2

A／G l．7土0．2

トchol．（mg／100ml）138±14

HDL－Chol．（mg／100mり　61±13

GOT　（K－U）　　　　　　33±12

GPT　（K－U）　　　　　　30±18

42．2±2．7

13．6±0．9

457±30

46±12

6．9±0．3

4．4±0．2

1．8±0．2

138±20

61±15

35±18

31±21

リー（1日平均124kcal，たん白質5．59）を補

足した。補足開始前及び終了直前に夫々連続3日

間秤量法による栄養調査を行い，同時に全尿．糞

便を採集し，N出納試験を行った。また体重測

定及び血中，尿中遊離アミノ酸濃度の測定をも

行った。

その結果，給食からのエネルギー及びたん白質

摂取量は補足前夫々平均1097±233kcal及び38．5

±7．29で，補足終了直前では夫々平均1027±158

kcal及び37．7±7．69で．ゼリー補足に起因する

給食からの摂取減少はないものと考えられた。補

足前，補足終了直前の体重及びN出納は夫々

24．7k9，24．9k9及び＋0．469／日，＋0．639／日で

大差はなかった。血清中の遊離EAA総量（〝

mol／ゼ）は補足前平均726，補足後854で，ペプ

チドゼリー補足により増量した。このうち

BCAAは有意に増加し．またE／N比も補足後

有意に上昇し，低アミノ酸血はやや改善された。

一方，尿中3－MH排泄量はほとんど変化なく，

また血液性状も正常範囲内にあった。
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臨床栄養一栄養の改善－

国立療養所下志津病院

松　村　喜一郎

寵、島　淑　子

平　山　千鶴子

田　丸　輝　美

田　中　徳　子

〔目　　的】

pMD患者（児）のるいそうは，体力低下につながり，病状に悪影響を与えると言われ，るいそうの改

善についていろいろ報告されている。当院においても，－るいそうが目立ってきているので，るいそうの改

善について取り組むことにした。今迄，MA－7，オリゴ糖などの給与による栄養改善を実施してきたが，

食事をないがしろにして，栄養補給に頼ることは患者に対して必ずしも良いことではなく・また不経済で

あるという考えから，今回は，特殊食品等を使用しないで，日常業務の見直しを中心に取り組んだ0

〔方　　法〕

まず，PMD患者（児）の身体状況を調査した。

当院のPMD患者（児）の休重を，PMD患者　　体

の標準休重と比較した。（図－1）PMD患者男

子の年令別の標準体重域を実線で示した。肥満傾

向の患者もみられるが，るいそうが体力低下につ

ながり，病状に悪影響を与えることから，今回は

るいそう患者をとりあげた。

次にるいそう患者を対象に聞きとり調査を実施

した。

〔結　　果〕

食欲はあるにもかかわらず，喫食量は少ない。

残した理由は，あまり好きではない。嫌い。とい

う回答が最も多かった。他に，冷めていた。温か

ければもう少し食べた。フライの衣がかたかった。

食時時間がもう少し長ければ食べた。と料理の温

度や調理技術，食事環境をあげた患者もあった。

（表1）

色どりゃ盛りつけによる食欲の変化について質

問したところ，それほど病院の食事に対して期待
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はしていないと言いながらも，他の料理が混じっ

ていることがある。チャーハンやチキンライスの

時は，平皿に盛りつけて欲しい。という声がきか

れた。

また，食事を残して空腹感はないかという質問

に対して，空腹感はあるが慣れた。という回答が

あった。

当軌　満腹のためにあまり好ましくない料理を

残すのだろうと考えていたが，晴好が摂取量に大

きく影響することが明らかになった。

食欲のない朝食については，′くシと牛乳の方が，

現在の食事より食べられるという意見が多かっ

た。

〔まとめ〕（表2）

献立上では栄養は満たされていても，全量を摂

取しなければ意味はなく，韓にるいそう患者にお

いては，ひと口でも多く食べてもらうことが必要

になってくる。そのためには，

1）食べたくなるメニュー作りや朝食のバン導入

といった献立の見直し。

2）食時時間や食器，盛りつけ等の食事をとりま

く環境の改善・整備。

表　2

ま　　　と　　　め

1　　　禿犬　立　の　見　直　し′

2　　　食　市　王言透　墳　王墓　一間

3　　i亘重　き盈　給　食

4　　　月モ　垂等J旨　主事事

3）調理室から病棟配膳室はもとより，患者の口

に入るまでの時間短縮など適温給食の努力。

4）噂好が喫食量に最も影響するので，好き嫌い

なく残さず食べるように，講話，指導■をする時

間を設ける。

今後は，以上の実施に向けて業務改善をしてい

きたい。

また，現在はるいそう患者と肥満患者が同一の

献立なので，区別することも検討していきたい。
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箪ジス患者の栄養に関する教育（第Ⅲ報）
一栄養指導用ビデオの成作を試みて－

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳

田　中　安　子

千　葉　清　子

大　竹　　　進

上　野　順　子

西　塚　真智子

長谷川　広　子

五十嵐　勝　朗

〔日　　的〕

第2報にて報告した，入院患者用栄養指導ビデオは，現在，入院患者の家族，外来・ショ‾トステイの

教材として活用されている。

今回は，在宅での食事状況と，前回作成したビデオについてアンケート調査を実施し，その結果に基づ

き，外来用ビデオを新らたに制作したので，アンケート調査の結果と，2作目ビデオについて報告する0

〔制作目的，方法，アンケート調査結果〕

の内容は表1－表4のとおりであった。

以上結果から，ビデオによる栄養指導教材とし

ての効果は高いと判定，外来患者用にも必要性が

認められたので，第2作目を制作した。

〔2作目ビデオの内容，制作上の留意点，改善点，

今後の活用計画〕については，表5－表8のとお

りである。

表1

彗軽イ乍目的と方法

日的一在宅指導用に、短時間で能率的且つ効果的

な栄養指導をする為の教材

方法～1、面会時の家族、外来．ショートステイ

の栄養指導時にr前回作成ビデオJを

鑑賞し、アンケート讃重を実施

2、讃査結果に基づき外兼用ビデオの製作

表　2

アユノケ一一　ト轟青果の要約　（1）

アンケート対象者

外来3名、ショートステイ7名、入院面会時

24名の計36名　（回収寧94％）

在宅の食事状況

A、崇義に『する指事と受けた経義がない．

B、便秘、月食、減塩、虎濃．成合離害等の

同竃を絶え、苦▲している．

C、ある特定の食品に畿着している傾向も．

みられる．

表　3

ァンケート糸古巣の事匡轟匂（2）

ビデオに対する詳鐘

A、菌徽や音は．ほぼ濃足．

B、内賓は理解でき、印象的な部分が全体に分布

C、食事改善の必要性を82％の人が自覚した・
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表　4

前回ビデオの問屋或点

1、在宅点者に不適当な内春や表現がある．

2、外来指導では、所要時間が長く感じられる．

3、親子同伴の鑑賞には、内審的に意趣がある．

4、彙養指導室での鑑賞希望．

表　5

2作目　ビデオの内容

1、母親を対象に、所要時間20分

2、一般的学童期の栄養と食事管凛

3、筋ジス児の栄養的特賞と食事の留意点

4、在宅療養における食事環墳

5、担当医のアドバイス

表　6

2作目製イ乍での留意一点

1、学童期の一般的栄養と鰐ジスの特貫が把纏できる

2、最近の栄養惰鶉を正しく靡改

3、出演者のプライバシーが守れる峡徽

4、親子同伴で義雷できる内蕃

5、精神的負担を慮じさせない吉葉

6、実行しやすいように具体的に表現

表　7

2作目璽畦作」二の改善一点　一　利一点

1、すべてオリジナルで表現し、ダビング

再縞集が可能となる

2、声面は鮮明でソフト、動きや立体虚を

十分採用している

3、作業は能事よく合理的に進行できた

表　8

号古J一日諾十i巾i

l、外来、ショートステイ等院内指導

2、在宅訪問、サマーキャンプ等院外指導

3、入院点者や家族の栄養講座等病棟指導

4、入院及び外来息者の家庭に貸し出し

5、栄養係の新任、現任指導教材

〔考察とまとめ）

1．親子同伴による鑑賞によって共通の問題意識

が持て，指導効果が高まると考えている。

2．母親だけでなく，患者に関わる多くの方々の

理解が得られるよう，家庭への貸し出しを計画

している。

3．対象や目的に合ったビデオ（例えば，病型別，

年代別，入院，外来別等）を備え，指導効果を

高めたい。

4．栄養士は，在宅巡回診療のメンバーに入って

いない。将来は一員として参加し，ビデオを効

果的に使用したい。

5．制作を通し，小児筋ジス患者の栄養管理に一

層の努力が必要と痛感した。

今後，このビデオの問題点を更に検討し，低学

年以下の小児を対象にしたビデオの制作も試行し

たい。
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筋緊張性ジストロフィー症患者の肥満の目安

国立療養所医王病院

西　川　二・郎

町　方　芳　子

向　井　奈緒美

藤　田　理．子

子
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大
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【日　　的〕

当院の筋緊張性ジストロフィー症（以下MDと略す）患者は，外見上肥満の人が多いが当院で利用し

ている肥満判定法Body－maSSindexでは肥満と判定されない人がいる。そこで私達はBody一maSSin－

dexの利用は不適当と考え，体格調査，皮下脂肪厚測定を行った。

また，脂肪肝と思われる肝機能障害を合併している患者も多いので，血液検査も行い，それらの関係を

みた。

〔方’法〕

1．方法

①　Body一maSSindex〈体重（k9）／身長（m）2〉

を測定した。

②　皮下脂肪厚く肩甲骨下端＋上腕背側部〉（m）

を測定した一。

◎　皮下脂肪厚／Body－maSSindexを算出し

た。

（重X至X参の値を，平均年齢を一致させた健常

者男女各6名の対照群の値と比較した。

④　GOT．GPT，総コレステロール，TG値

と，皮下脂肪厚の関連をみた。

2．対象

当院入院中のMD患者，男女各6名。平均年

齢　男性51歳，女性48歳。

〔結果および考察〕

1・皮下脂肪厚とBody－maSSindex

①　男性では，MDの回帰直線（図1－実線）

が対照群の回帰直線（図1－破線）より上方

50

皮

下　目

脂川手。

肪

厚　20

図1．皮下脂肪厚とB MI　　　　日日‖

に位置し，MDの皮下脂肪厚が多いといえる。

（図1参照）

②　女性では，MDと対照群に差を認めなかっ

た。（図2参照）

2・皮下脂肪厚／Body－maSSindex（図3参照）

①　男性のMD：1．69±0．36（平均±SD，

以下同様），男性の対照群：1．08±0．41

両者に5％以下の危険率で有意差が認められ

た。

②　女性のMD：1．91士0．52，女性の対照群
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両者に差は認められなかった。

以上の結果より，MD男性は体格にみあわ

ない多量の体l瑚旨肪があり，女性的な体型であ

るといえる。

3．GOTと皮下脂肪厚（図4参照）
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両者に相関は認められなかった。

4．GPTと皮下脂肪厚（図5参照）

両者に相関は認められなかった。

5．総コレステロールと皮下脂肪厚（図6参照）

男性の値は皮下脂肪厚と有意な相関が認めら

れた。

6．TGと皮下脂肪厚（図7参照）

ー　204　一



皮下脂肪厚が多い者ほど，TGが高値を示す傾

向が認められた。

〔まとめ〕

①　皮下脂肪厚／Body－maSSindexでは，MD

の男性と対照群の間に有意差があり，MDの男

性には，体格にみあわない多量の脂肪があるこ

とが明らかになった。

．②　MD患者では，GOT，GPT，総コレステロー

ル，TGに異常値を示す者が多く，特に男性で

は，総コレステロール値と皮下脂肪厚に相関が

みられた。

〔参考文献〕

1）池田義雄，井上修二編：肥満の臨昧医学．初

版第2刷，朝倉書店，1987．

2）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・

体力プロジェクト：進行性筋ジストロフィー症

（栄養所要量　体位・体力評価），やまと印刷

株式会社，1987．

筋ジス治療指針の作成まで

国立療養所束埼玉病院

儀　武　三　郎

岸　野　はる代
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栄養管理室一同
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一般筋ジスを基本として，食事管理を行って来

た現在，ここで5年前にさかのぼり．特に末期患

者の呼吸不全（炭酸ガス分圧45トール以上）27．9％

に対し，平成元年59．2％と，31．2％の増加を見る

に至った。

そこで，摂取量並びに体重，栄養面から栄養状

態を維持する一つの目標として末期患者の栄養基

準量（案）を討議した経過を報告します。

呼吸不全患者の中には，心不全を併発して．いる

患者が23．9％見られ，その他高度肥満，胃拡張，

糖尿病，精神障害も増加している。

この表から特に感じたことは，昭和59年のピー

クが21－25才であったが，5年後の平成元年には，

26歳以上に移行しつつある。

昭和59年の調理師勤務者は17名，そのうち13名

が常勤しており，その調理状況は表のとおりであ

る。（表2）

筋ジス食において専門担当者がなく，一般筋ジ

スとして，調理がなされていた。

平成に入り，患者に適応した摂取量を増加させ

る為の個人食に重点がおかれ，専門調理師の必要
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性に迫られた。

幸いに職員食が，平成元年5月9日に閉鎖とな

り，これを契機に6月1日，筋ジス食専門調理師

を確立した。

調理師の専門化により，患者の嗜好を加味した

献立並びに，成分管理の治療食を行った中には，

MA－7を利用したプリン，ゼリー，礁下困難

な人や，野菜類を好まない人の剃こ，人参，南瓜，

小松菜，若布ゼリー等．又肉類が飲み込めない患

者の為には，肉料理のゼリーが調理され，治療食

患者にも広範囲に利用されている。（表3）

このアンケートは，医師，看護部門，指導員，

保母，その他筋ジスにたずさわる関係者の結果を

集録したものである。（表4）

個人食から出発した献立上と食種名に大きな間

表　4

筋ジス治療食食種名について

アンケ－　ト轟書■■

1．★義名について

■t t 奪えた義】■ 気の書雷 による雷t 鯵 ■に よるt t

1 ． A ．8 ．C のE l 1 ．疇 景 不 全 t l 1 ．雷　 ■ 徽
2 ． 1 ．2 ． 8 の E 2 ．心 不 全 貪 2 ．t　 景 t l
き． t ． Ⅰ．ェ のE 3 ．る　 い　 そ　う 貪 2 3 ．五 分 t 3
4 ．■　 人　 t 2 4 ．上　 ■　 貪 8 4 ．三 分 t
5 ．チ　 ■　 義　 一 5 ．▼　 艦　 彊　 ★ 5 ．き　 ざ み 】
6 ．儀」■ ■ 亀 食 3 6 ．‾誤 l毒　 t 6 ．ミ　 キ －
7 ．■　 璽　 義 7 ．嗅 合 不 全 食 7 ．7　 ッ シ ユ

2．1■由

㊤　▲書に■名tと知らせない方が1い・

⑳　鼻音■人と量禎する必蔓と慮じた．

3　　義11司でわかっていたら良いと患う．

4　　1擁貞名を出すのはやめてほしい．

⑤　鳥書にわからないような，記号が集tである．

表　5

給与集糞基準量（秦）

十
ー■■グ入▲

A 8 C

■　　 t　　 t る　 い　 t　 う　★ t　■　 ■

t　　 t
人t ■ 1 ．嗅●●■ 1 ．耶 象 心事▲事こ■ 1 ．■t t れ

量．■■下方■下 量．■ 合■讐 tt 叫 I〇・一〇）
】．事人のt け入れ■■
4 ．■t l■◆ l博一●ヽl

a ・疇 下■書
■．暮人の量け入れ叩
き．●■l禰一石■■〉

王．1 人O t け人■●■l

■ ■ ■じ▼り ▼ ■

▲■↑ 鳥 ■∝罵リ ■ ′ ．1

1 ■■ 1 古0 0 1t■l 1 2 0 0 〝 l t 0 0 7 0 0 ～ ●○○ 1 0 0 〇・一1 1 0 0

8 1 8 0 ■ ■■ ●○ ■0

t ●6 t ●○ ■○ ▲○

t l l O t 1 0 0 ●○ 1 8 0

題点があり，精神面，病気の種類，食形態等から

①から⑤までの理由のうち，（∋患者に病名食を知

らせない方がよい。を採択し，ABCの区分を実

施することにした。

当院の食事基準塁は，エネルギー1．600kcal，

たん自質609，脂質459で実施されている。

A食については，昭和62年に出された筋ジス

トロフィー症栄養所要量を基本として算出した結

果，エネルギー1，200－1，400kcal，たん自質559，

動物性たん自質比60％とした。（表5）

B食については，エネルギー源として摂取す

るものと，嗜好を満たす喜びから出発し，食欲を

増加させ，寿命延長を考慮する等多くの要素があ
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表　6

軟菜食（予傭食）摂取状況・
■○■l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千■t■■■

▲■●●

月書■

1 ■l ▲

1 ●●t

木枕 u

▲人■t l
1 ●●●

事●●

T T ▲
1 ■

％

○■ 1

欠 現

7 1 ■ ■1 ■

ク ク

t ■▲
▲　　　　　　　　 ■　　　　　　　　 ‾C

月■■■

表　7

個人食覇王対象

○木○手
l．■Iit暮ジ1トDフィーt D■
2．●●▲　　●t檜◆心事▲
3．　★t　　　　26才
●．■tt　　　■▲
さ．■▲　　　12tt
L　人工壬三三三■槻　14●■
T．三二二二i t●平倉　一丁■暮
●．　●●」■■
ィ．人t　－t暮す1■■　■■47・■・5
0．士tt　　　　　　　　■■轟〇・3・10
へ　●teJ■1　　　　　■■●靂・●・11
こ．小・tうt　　　　　　▼■i■・■・lO

■■q■－の■■出■r七島
1．■帥■tl暮■慣叫ItI t●11　2・t■，　★

■℡l11
■・●　1●■
t■t　▲▲
●1　tl■

21．11111510■●■l

l●ル■－tttl■暮▲サ
ェ細事ナ■tlはり

，■1■ll●36■ttト

⊂：］

［二13

●　　■　手00■●■l
±撃■t l00■■■l
l■b：■■　■量○■t●l
●　　廿　●tO■○■1

るが，今回のB食の基準量は，動物性たん自質

比60％‖脂質エネルギー比36％とし，末期患者

の生命維持の為の食品構成を行い，全体のバラン

ス調整はアットウオター指数を持って行った。

A食（軟菜食）の開始前と開始後の摂取状況

を見ると，成人の摂取エネルギー1．083kcalに対

し，A氏一開始前に比較して開始後は，155kca1

8．3％の摂取増が見られた。

B氏．C氏については，それほどの差はなかっ

た。（表6）

B食の一症例について設明すると1－7は表

のとおりである。（表7）

8の食事経過については，一般筋ジス食開始か

ら全粥食までの期間が13年間あり，その後，63年

4月からきざみ食，平成元年9月20日からB食

を開始し，11月15日食事止めとなった。

一日の栄養摂取量は，輸液で300kcal，濃厚流

表　8

個人象摂取果糞量

■ t ■

■ 0 0

5 〇〇

一 ▲ ● ○

瓜 ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 タ 5 0

● ●

｝O

l O

1 0

、、ここ／「 了／
ェ■ ル ギー　　　　　　 I　　　 l

l　　　　　 一
l　　　　　 J

｝○○

か ‾‾へ こ ／ノ ‾‾刊　 ∠ ン ノ

1 ○○

1 ●○

一　　　　 一一　 g ′　　　　－ l I ′

l ′
t l 肌 ・

l ／
／

t ● …　 ■人▲　　 ▲　 ■　　 ～　1　 ●　 ■　　 ■　 1　 1 1　 7 ：1　 ■　1
t ■■

表　9

検査データと体重

勤で100kcal，経口摂取で420kcal，合計820

kcalを摂取している。

個人症例における摂取栄養量は表のとおりであ

る。（表8）

個人食開始後3週日から，各摂取量の増加が見

られ，本人並びに母親から，いろいろな食事を食

べられるようになった。と感謝の声がIiHかれるよ

うになった。
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表10

エネルギー食　（肥満）
1∴100　k o q l　の■■島■●■■

1 1F　 JF l　 ■■　　 ■己　　 づ可ト 付　　 加　　 1 ■

1 ．0　 4　 0　　　 ■■■l 1　 tさ　0　　 ▲●■l

■ナ ■■ ■－ ■■ 大

－ 王■

牛 油 － ■■ ■■ ■t ■■　 大 ■■

■－ 一■■ ■■ ■■－ 一－ ■t

■■

■事－ 1■■ ■ JJ E

■■－ ■■

卓

1■ 5 ．0 コ．S 1 ．5 ．5 t ．■ 0 ．暮 1 5 0 0 1 ．0 0 ．5 0 ．5

体重の変化

その後，6週目に入り，右心不全の為．全身に

浮腫が出現し，憤眠状態が6日続行し，摂取量0

の日が続いた。

浮腫の回復に従って，食事摂取が可能となり，

徐々に上昇している。

検査データと体重の関係においては，呼吸器開

始後，CPKとPC02について変動が大きく見

られる。（表9）

体重とヘモグロビン，HBDについては，やや

安定の一途をたどっている。

C食においては．1，200kcalの肥満制限食と，

1，040kcalの肥満制限食を作成し，病状により考

慮している。（表10）

水分摂取1．500C・Cは．食事の水分より800C．C，代

謝水300C・C，残り400C・Cを経口水分とした。肥満と

水分の関係は，今後の課題として取り扱いたい。

体重変化の表は，女子肥満の小児と成人の体重

の推移を比較したものである。

成人については，順調に目標体重に近づいてい

るが，小児においては，外出，外泊等によるかく

れた摂取量が，問題となると思われた。

〔まとめ〕

患者の食事は，以前から患者個人を対象とした

治療食を給与する事が原則であろうと提唱されて

いる為，今後とも患者に適応した食事管理を将来

の課題として取り組んでいきたい。
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筋ジストロフィー症の心理学的研究

国立療養所原病院

升　田　慶　三　　筋ジススタッフ一同

石　田　百　合（国立療養所賀茂病院）

〔目　　的】

筋ジス研究第四班の心理学的研究は精神障害，知能，生きがいの三つをメインテーマとして研究がすす

められている。

これまで各患者の知能や心理特性を詳細に調べ，一人一人の患者の個性を十分に理解し，日常の生活指

導等にこれを生かす努力がなされてきた。

更に，筋ジスにみられる知能や心理の特性の本質やその発現の機序を心理学的に解明するという純粋に

学問的な面も含まれている。

生きがいは長期の入院生活を有意義で活気のあるものとする為に不可欠であるが，これについてはいろ

んな角度から既に多くの報告がなされている。

DMDの場合はその生きがいは「死」と隣合せに存在するという極めて特異的な状況にあり，この問題

は更に深く追及されるべきではなかろうか。

今回はDMD患者の抱く死についての心理を知る為の試みについて報告する。

〔結　　果〕

「死」について，知能のよい高校上級以上の年

齢で，現段隅では全身状態の良い患者を対象に直

接に口頭で質問すると，患者は死について，自分

自身の死というよりもむしろ客観的に「死」を眺

めているようであるが，「死」に対するイメージ

にはつぎの様に色々個人差がみられる。1．死は

止むを得ない　2．死にたくない　3．死は考え

るのも嫌　4．死んではつまらない　5．死は恐

ろしい等の言葉が返って来る。

「自殺」についても，1．考えた事もない　2．

する奴は馬鹿だ　3．する奴は頭がおかしい等と

皆否定する。一人だけ一度しかけたが止めたとい

うのがいたがこれも本気とは考えられなかった。

次に当院で行われたDMDの抱く「死」の観

念について，知能のかなり高い，病気の進行経過

が比較的良いDMD患者ばかりを対象にして投

影法（MAPS，TATによる）と面接で調べた結

果によると，思春期になって死を強く意識し，混

乱するがその後は顕著な恐怖，不安は感じなくな

る。又，友人の「死」については，1．自分の死

を思う　2．友人を失う悲哀感　3．筋ジスとい

う病気への怒り（自分や友人を死なせる）等に強

い反応を示している。

【症例呈示〕

最近経験した症例は31歳の男性．DMDとして

は機能障害の進展が比較的軽く経過し，肺機能の

低下速度も緩やかで，心筋の病変を推定させる心

電図所見も軽く，最近の遺伝子学的研究の進歩に

より行われ始めたジストロフィン抗体で筋肉の細
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胞膜を調べて改めてDMDかどうか再確認した

いような患者である。しかし30歳を過ぎてからは，

明らかな体力と共に肺機能が低下し，何よりも精

神的な活気が失われメランコリックになってき

た。やがて血液ガスの異常も高度を示した。この

患者は休外式呼吸を既に開始していたが，これを

嫌がるので，その説得をかねてじっくりと死の問

題を話し，更に重症化した段階での対応，気管切

開，人工呼吸器の使用についての考えを率直に尋

ねてみた。

現在の心境についての質問では1．自分の病気

が筋ジスで死に至る事を何才頃知ったか　2．そ

れをどのように受取ったか　3．悲しみの程度は

どのくらいか（例としてその強さは死を考える程

強かったか）　4．その後の人生で，これをどれ

程悩んで来たか　5．筋ジスという病気になった

ことについて，恨みに思っていないか（先祖，父

母あるいは医師や医学を）　6．現在も尚，内心

では不満や恨み一杯の思いで過ごしているか

7．諦めたか　8．生きがいとなる対象あるいは

宗教でこれらを超越したか　9．初めから全く不

閑であったか　等について尋ねた。

永年に亙り主治医として自分の息子より身近に

接しており，これまで日常の気軽な話題ではいつ

も調子よく通じていたが，家庭内の問題や死に関

する事等核心に触れる内容ではなかなか殻を開か

ず，この時の答えも月並なものであった。即ち，

病気の重大な事実に対する認識はもの心ついて，

思春期頃で大きなショックを受けたが，特に特定

の対象を恨むというこ七なく，ただ筋ジスという

病気が憎かったと調子の良い常識的な答が返って

くる。現在では既に諦めており，気管切開，人工

呼吸器の使用については自分では分らない，出来

れば何もせずそっとしておいて欲しいと言う。精

神的にも20年間の入院生活でくたびれ果てたとい

う印象を受けた。

その数日後，この患者が，明け方，チアノーゼ

が強いということで当直医の判断で個室に移され

酸素吸入が突然始められた事に反発し，それを契

機に興奮状態となり，不穏，多弁，失見当乱拒

食，尿閉となり，全く疎通性を失った。

この状態で喋りまくる話の内容を聞き，その内

容が全て事実であったのを知り，これまで患者の

本音を掴み得ていない事に深く反省させられた。

その内容は1）父親が分裂病で精神病院に入院して

おり，自分も狂うのではないかという不安　2）離

婚して既に再婚している母親への思いと母親の元

へ帰りたいがこれが不可能な現実　3）死への恐

れ，酸素を与えられる時はいよいよ死の時である

と理解していたらしい。

これらの内容は，患者にとって恐らく死んでも人

には知られたくない事実であったのであろうし，

又家庭的な問題に対してはどうしてあげようもな

いのではあるが，我々がこれを知り得たら患者の

心の負担をもっと軽くし得る事も可能ではなかっ

たか考えられた。

患者の心の奥のわだかまりがとれ，すっきりは

したが，尚そこに立ちはだかるのは死であり，こ

れにも又我々は無力である。死の問題こそ我々が

今後更に正面から立向かわねばならぬ大きなテー

マであると考えられる。

〔拓　　果〕

今後はより深い面接と各種投影法を駆使して患

者の心の深層を客観的に確認する努力を続けた

い。

【参考文献〕

1）E・キューブラー・ロス：死ぬ瞬間，読売新

聞社，東京．1971

2）E・キューブラー・ロス：死ぬ瞬間の対話，

読完新聞社，東京，1975
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3）近藤　裕：「自分の死」入門，春秋社，東京，

1982

4）近藤千雄：古代霊は語る　シルバー・バーチ

霊訓より，潮文社，東京，1984

5）人間の死：吉本隆明地，春秋社，東京，1988

6）死学：渡部豊夫監修，二期出版，東京，1988

筋ジストロフィー症患者における精神医学的諸問題（その6）

国立療養所原病院

升　田　慶　三　　　岩　崎　　　学

筋ジス病棟スタッフ一同

〔目　　的〕

われわれは∴過去5回にわたって．筋ジストロフィー症患者における精神医学的諸問題を調査してきた。

第2回の精神症状全国調査で明らかになった，精神症状を示した患者の割合3．4％と，第4回の調査で判

明した，向精神薬を投与されている患者の比率5．8％の間のギャップに着目し，そのギャップが，いわゆ

る心身症に該当するのではないかとめ仮説をたてた。今回は，その仮説を実証すると同時に，筋ジス患者

における心身医学的問題を検討すべく，心身症と思われる症状を呈した患者の実態把握を試みた。

〔方　　法〕

筋ジス病棟をもつ全国の国立療養所に調査への

協力を依頼した。具体的には，表1の調査用紙に

例に倣って記載していただいた。

一ヶ所の国立療養所には，直接赴き，病棟主治

医及び指導員の先生方から直接聴取させていただ

いた。御協力頂いた旋設並びに先生方の氏名は，

末尾に付記した通りである。

〔結　　果〕

郵送及び聴取を合わせて，回答をいただくこと

ができたのは計12旋設であった。当初企図した仮

説の実証を統計的に行うことは不可能と考え，回

答をいただいたデータをもとに心身症症状につい

ての傾向の一端を報告し，考察を加えることとし

た。

報告された症例は，男21例，女9例．合計30例

であった。

年令構成及び病型は表2の通りであった。

デュシャンヌ型に顕著に多かったと言える。

重複を含んだ症状のうちわけは，表3の通りで

あった。食欲不振，拒食が8例と多くみられた。

咽喉頭異和感は，末期の呼吸不全に対する不安を

表　2

年齢構成
～10歳

11～20歳

21～30歳

31～40歳

41～50歳

51～60歳

61歳以上

：南　　　型
D
 
G
 
D
 
H
 
F

L
M
F
S

4
2
　
7
3
2
1
　
1

1
4
3
　
1
　
1

2
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表1調査用紙（記入例）
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反映したもので，筋ジス者にかなり特有のものと

思われる。

以上の症状が，心身症と思われた根拠，あるい

は，発症の原因として認められたものは表4のと

おりであった。

これらのうち，対人関係上のストレス，入院時

不適応，家族の問題などは，筋ジスという疾病に

関するというよりは，入院生活の実態，処遇の内

容と関連するものと考えるべきである。

30症例の性格傾向については，重複も含めて表

5のとおりであった。

表　3

30例の症状のうちわけ
（重複を含む）

食欲不振・拒食　8

不眠　　　　　　　5

咽喉頭違和感　　4

線黙　　　　　　　3

頭痛　　　　　　　2

頻尿・膀胱違和感2

全身倦怠感　　　2

吃音

嘔気・嘔吐

腹部膨満感

迫箕

湿疹

めまい

頭痛以外の身体痛

2

　

2

　

2

　

2

　

1

　

1

　

5

治擦．対策については，表6のとおりであった。

30例中，薬物療法が行われたケースが約3分の

1であったことは，精神症状を示す者以外の向精

神薬使用者＝心身症患者という仮説が誤まりで

あったことを示している。

【まとめ及び考察〕

表7参照。

今回の調査は，すべての症例を網羅できていな

いと思われるが，そのことの最大の原因は，心身

症と診断することの難しさにあると思われる。心

理的因子を立証することは容易ではなく，確証と

表　4

心身症と思われた根拠または発症の原因

（一部重複を含む）

対人関係上のストレス

（他患者、頼長とのトラブル、孤立など）

入院時の不適応

病状の進行の自覚

家族への不満、家族とのトラブル

同室者、友人の死や重症化

気管切開の告知

原因の不明なもの

0
　
6
　
5
　
5
　
2
　
1
　
3
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表　5

性格傾向‘（重複を含む）

神経質
内向的、自閉的
自己中心的
凡帳面、強迫的
依存的．
自責的、抑うつ的
爆発的

表　6

治療・対策（重視を含む）

薬物療法

心理療法・カウンセリング

日常ケアの強化

家族へのはたらきかけ

2
　
8
　
8
5
　
3
　
3
　
1

1

1
　
9
　
5
　
4

転　　帰

治癒または軽快したもの　　　15

不変または一進一退　　　　　15

いうより，状況証拠に頼らざるを得ないと言える。

ただし，今回の調査で，病型，契機，性格など

についてのリスクファクターが明らかになったと

考えられる。特に発症の原因として考えられた6

つの項目については，患者ひとりひとりについて

常に意識し，その精神医学的かつ心身医学的リス

クを評価していくべきであると思われる。また，

心理療法やカウンセリングを行うシステムが，筋

ジス病棟の中で機能することも必要であると思わ

表　7

ま　と　め及び考察

1．すべての症例を椚躍できていない。

2．心身症と診断することの囲稚さ。

3．心理的危機因子として

1）入院による家族との分離、環境の激変．
2）対人聞悸上のストレス。病拝内の人間関係。
3）家族とのトラブル、家族への不満。
4）病状の進行。
5）他愚者の死。
6）気管切開への不安。

4．心理痛法、カウンセリングを行った例では9例中7例で治癒
または事王快の暮吉黒か得られていた。

5．系統的な心身医学的ケアか、筋ジス病棟でも必要と思われる．

れた。

〔おわりに〕

本研究は，以下の諸旋設ないしは先生方の御協

力によって行うことができました。記して深謝致

したいと存じます。御協力ありがとうございまし

た。（順不同）

国立療養所松江病院，笠木重人先生，黒田憲二

先生。岩木病院，大竹　進先生。鈴鹿病院，飯田

光男先生，本田仁先生。八雲病院，増田寿雄先生。

南九州病院，福永秀敏先生。筑後病院，岩下　宏

先生，中嶋健爾先生。宇多野病院，浜田芳枝先生。

宮崎東病院，仲地　剛先生。西別府病院，三吉野

産治先生，江田伊勢松先生。兵庫中央病院．高橋

桂一先生，西尾久英先生，堀川博誠先生。長良病

院，藤田家次先生。
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DuchennC型進行性筋ジストロフィー症患児の知能について

国立療養所西別府病院

三吉野　　産治　　　守　田　和　正

西　鶴　律　子

〔目　　的〕

DuchennC型進行性筋ジストロフイp症患児（以下，DMDと略す）に田中ビネー知能検査を実旋し，

知能特性の分析を試みる。

昨年度（63年）は当院入院中の小児慢性疾患児（以下，喘息児と略す）22名に田中ビネー知能検査を実

旋し，DMDとの比較検討を行なった。

今年度は他施設に検査依頼をし，症例数を増やし，喘息児との比較検討を行なったので報告する。

〔対　　象】

対象は（表1）に示す通りです。

〔方　　法】

対象児に田中ビネー知能検査（1987年全訂版・田

研出版）を実施し，DMDとの比較検討を行った。

〔結果及び考察〕

当院入院中のDMD9名（男子）について平

均MAと平均IQの経年的変化を見る（表2）。

経年期間は2．1年である。

表1

対　　象

項　　 目 D　 M　 D 小児儀性疾息児（■息児）

桝　　 ■ 2 2 も． （六千） 3 2 名 （れ 1 7 名．女 1 5 も）

年 令

入監期間

ll讐慮

7 才－ 1 5才 6 才－1 2 才

（平均年令 1 2． 1才） （平均年令9 ．7 才）

1年末■－8年 1年末儀一3 年

（平均3． 1年）

3 、 7

（平均 1．0 年）

《　　 考 協力上敷

■暮荘蠣鼠．官嶋霊｛罠

当鼠入最中の疇息児

・方法　田中ビネー知亀檎暮法（1987年生打飯・田書出瞳）

表　2

DMD（9名）についての豊年変化

（経年〃間　2．1年）

年　 よ N C A M A I Q 徽　 考

6 2 年 9 名 1 1 ． g 9 ． 4 7 9 ． 6 ± 1 4 ． 2

r ＝0．9 5 l

元年 g 名 1 4 ． 0 1 0 ． 7 7 7 ． 1 ± 1 5 ． 0

表　3
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＝

t
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62年度の検査結果では，MAは9．4歳，ⅠQは

79．6。元年度では，MAは10．7才．IQは77．1で，

IQの差は2．5と小さく，相関（r＝0．951）は有意
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に高いものであった。

次に，62年度と元年度の各年令級における基底

年齢（ある年令級に属する問題すべてに合格した

場合，そのひとつ上の年齢）の変化を見る（表3）。

Ⅰ・T，K・Tの2名を除き，1－4年の伸びを示

し，低値ながらも基底年齢は伸び，その平均は

1．6年であった。

次に，DMD9名について，62年度と元年度の

各年令級における平均合格率を比較する（表4）。

62年度は10歳から11歳級に有意差（P＜0．005）

が見られたが，元年度はどの年齢級にも有意差は

見られなかった。

これは平均生活年齢が14歳と高く，問題の解答

ができたものと推測される。

DMD22名と喘息児32名の結果について，比較

検討する。

IQの段階づけ（表5）を見ると，DMDの平

均IQは76．9で知能段階では「中の下」にあり，

95％が「中」以下の段階にあった。

これに対し，喘息児の平均ⅠQは110．3で知能

段階では「中の上」にあり，91％が「中」以上の

段階であった。

DMDと喘息児の平均MAと平均IQを比較す

る（表6）。

DMDではCAは12．1歳，MAは9．2歳でMA

が2．9歳低く有意差（P＜0．001）が見られた。喘

表　4

昭和62年よと千慮元年よの各年etにおける合鴨事
DMD＝9名

7才鑓　　8才

［］　　田
62年t　元年よ

91　10才　I L才　12才　13才
年令は

表　5

IQの慮胃づけ（田中ビネ一機査）

I　 q 知亀慮 Il

D M D 疇 息児

N ％ N ち

1 4 0 以 上 最　 優 0 0 0 0

1 2 4 ・－1 3 9 儀 0 0 2 6

1 0 8 ・－1 2 3 中の上 1 5 1 9 5 9

9 2 、 1 0 7 中 4 1 8 8 2 5

7 6 、　 9 1 中の 下 5 2 3 3 9

6 0 ・－　 7 5 劣 9 二　4 1 0 0

5 9 以下 最 ．劣 3 1 4 0 0

打 2 2 名 1 0 0 ％ 3 2 名▲ 1 0 0 ％

表　6

DMDと『息児のMAとIQの比喩（干均〉

対義 児 N C A M A I Q 儀　 考

D M D 2 2 名 1 2 ． 1 9 ． 2 7 6 ． 9 ± 1 6 ． 8

p ＜ 0．00 1

疇息 児 3 2 名 9 ． 7 1 0 ． 6 1 1 0 ． 3 ± 1 0 ． 3

息児ではCAは9．7歳，MAは10．6才歳で，MA

が0．9歳高く有意差（P＜0．02）が見られた。

平均IQの比では，DMDは76．9±16．8，喘息

児は110．3士10．3で，その差は33．4と大きく優位

な有意差（P＜0．001）があった。

DMD22名の各年令級における平均合格率を比

較検討する（表7）。

（13歳級以上は症例数が少ないため省く）。

平均合格率が右下りになっており，これは検査

問題が進むにつれて．合格率も減少するのは当然

であるが，10歳から11歳級にのみ昨年同様に有意

差（P＜0．05）が認められた。（昨年度の有意差

P＜0．005）。

次に，喘息児32名の各年令級における平均合格

率を検討する（表8）。

DMDに比べきれいな右下りのグラフになって

おり，11歳から12歳級のみで有意差（P＜0．02）

】が認められた。これは平均生活年齢が9．7歳と低

く検査問題ができなかったものと推測される。
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表　7

各年令級の平均合格率

DMD　22名

％

100

80

80

70

60

50

40

30

20

10

0

年◆■　5才　6　　7　　8　　9　10111213　成人I

N　（9）（12）（16）（17）（14）（11）（15）（10）（5）（l）

表　8

各年令級の平均合格事

■▲児　32名

％

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

年令書　5才　6　　7　8　　9　10111213　慮人t

N　（1）（T）（13）（19）（27）（之の（卸）（21）（ll）（8）

DMD22名と喘息児32名の平均合格率を検討す

る（表9）。

DMDは喘息児より各年令級とも低値を示して

いる。症例数の多い7歳から12歳級で有意差が認

められたのは7歳，8歳．9歳級であった。

ヽ
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10

0

年◆■　　6才　7　　　8　　9　10　11　12　13　4人l

DMD（n（12）（16）（17）（14）（14）（15）（10）（5）（l）
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又，DMDの合格率が依い問題項目（表10）は

11歳級と12歳級に集・llL，それらは「形と位置の

推理」（合格率20％），「算数（B）」（20％），「単語の

記憶」（27％），「話の不合理」（20％），「算数」（0

％），「凶形のi；己憶（B）」（20％），「理論的推理」（10％）

であった。

以上のことから，凹・いビネー知能検査では

DMDの平均IOは76．9，喘息児の平均IQは

110．3で俊位なイオ意差が認められた。
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又，小笠原らのWISC－R知能検査による全国

平均（DMD男子197名）のFIQ67．8±20．3より

9．1高く有意差が認められた。

DMDの平均合格率による10歳級から11歳級で

の有意差は，生活年齢が12歳頃までは差が見られ

るが，生活年齢が14歳と高くなると差がなくなる

と推測されるが，症例数が9名と少なく結論は出

せなかった。

統計上不可欠である症例数が少なく，明確な結

論が出せなかったが，DMDの知能特性の一部の

傾向がうかがえた。

今後も，DMDの知能特性についての研究を試

みて行きたい。

末尾になりましたが；検査協力くださった国立

療養所再春荘病院，国立療養所宮崎東病院に深く

感謝申し上げます。

【まとめ）

1，田中ビネー知能検査を実施し，DMD9名に

ついての経年的変化の比較検討を行なった。

（1）62年度の平均IQは79．6，元年度の平均

IQは77．1で相関は有意に高かった。

（2）基底年令の伸びは平均1．6年であった。

（3）各年令級の平均合格率の比較では，62年度

は10才から11才級に有意差があり，元年度で

はどの年令級にも有意差は見られなかった。

2，田中ビネー知能検査を実施し，DMD22名と

喘息児32名の比較検討を行なった。

（1）知能段階では，DMDの95％は「中」以下

の段階にあり，喘息児の91％は「中」以上の

段階にあった。

（2）CAとMAの比較では，DMDはMAが

2．9歳低いのに対し，喘息児はMAが0．9歳

高く，両者とも有意差があった。

（3）IQの比較では，D叫Dは76・9・鴨息児は

110．3で優位な有意差があった。

（4）平均合格率の比較では，DMDは10歳から

11歳級に有意差があり，喘息児は11歳から12

歳級に有意差があった。

〔文　　献〕

小笠原昭彦他（1985）筋ジストロフィーの知能

に関する研究，筋ジス第4班・昭和59年度厚生省

神経疾患研究成果報告書，168－173。
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デュシャンヌ型筋ジストロフイ症患者の

ターミナル期におけるコミュニケーション

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　木　本　美千八

桜　井　ヨシ子　　　後　藤　俊　子

〔はじめに〕

当病棟は，ターミナル期のDMDを対象とした病棟である。日々の看護ケアの中で，患者との信頼関係

の確立が重要な課題である。そこで，コミュニケーションがスムースに計れない症例を対象に，東大式エ

ゴグラム，Y－G性格検査をもとに分析し，ストロークを意識的に与える援助を行ったので報告する。

〔対　　象〕

対象は，当病棟のDMD，3名である。

M．019才　入院期間12年　ステージ7度。心

臓肥大のため，ラニラピット服用中。出生時には

父親不明，幼児期に母親死亡。現在，叔父夫婦と

養子縁組をしている。

T．X23歳　入院期間17年　ステージ7度。日

常生活は電動車椅子が中心。両親健在。兄も

DMD患者で7年前に当病院で死亡している。

Y．Ⅰ28歳　入院期間21年　ステージ8度。血液

ガス分析の結果は悪く，午前中はベッド臥床して

いる。母子家庭である。

〔方　　法〕

（D　東大式エゴグラム，Y－G性格検査の両者に

よる，個人性格診断分析を行なった。

②　肉体的，心理的な2面から肯定的ストローク

を意識的に与えた。

③　研究前，研究後の両者のエゴグラムを比較し

た。

〔結　　果〕

エゴグラムによる性格分析では，M．0はU型

で，F．Cが優位の自己中心的，社会適応が難し

研究前　　3正己例のエ＝rダウチム

M．0　－一・一・一

CP NP A FC AC

と欄的救　民E的昆　正人　色白なチ象雇応した子供

図1

いタイプであった。

T．KはⅤ型でAが低位の現実無視，葛藤状態

から脱出することが難しいタイプであった。

Y．ⅠはW型で，NP低位で自己の怒りが，自

分に向ってしまうタイプであった。（図1）

Y－G性格検査では，M，0は，B型の不安定，
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表1

Y－G　　性格検査

症　　 伊Ⅰ劉l　 定 特　　　　　 徴

M　 一　⊂〉 工主　　型
匡 安 定 不 適応 栂 俺 型

T　－　K E　　 型 不安 定　 不 ；玉野∫E： テ肖魔 塑

l

Y　 －　工 く＝　　　 ≡ま安 定　　 ま琶王応　　 テ肖梅 迫

表　2

ス　トロ－　クの与え方

症 1ダリ 方　　　　 法

M ＿　　○ 不日手 の 眼を見 る

うなづ く

T ．　K 不日手 の言舌を よ く坪象く
l

Y ＿　　Ⅰ あ しヽ さ一＝）をす る

不適応，積極型。

T．Kは，E型の不安定，不適応，消極型。

Y．Ⅰは，C型の安定，適応，消極型であった。

（表1）

以上の分析より，M．0は健康的で明るく自己

主張する自我状態の値が低いため，「相手の目を

見る」「うなづく」を中心に肯定的ストロークを

与え援助した。

T．Kは，批判，不満は十分に持っているにも

かかわらず，周囲の顔色をうかがってしまい，自

己主張ができないため，「相手の話をよく聴く」

を中心に援助した。

Y．Ⅰは，活動性に欠け，内向的なため，「あい

さつ」を中山こ援助した。（表2）

研究前，研究後のエゴグラムの比較では，

M．0は，C．Pの批判的要素がやや高くなり，

N．Pの保護的要素がやや低くなった。援助によ

M・⊂〉のここ＝Jグラム上ヒt交

研究前

石叉荘　‾‾●‾‾

CP NP A FC AC

だ覇的讃　圧笈的這　成人　巨白む子供眉芯した子戻

図　2

で．　壬亡のエ＝rグラム比較

研究前

額実録　一一一一一

CP NP A FC AC

だ割的致　伍話的覿　　慮人　自由な子供瓜応したチ良

図　3

る変容は少なかった。（図2）

T．Kは，Ⅴ型からN型のNP優位へと変化が

認められた。NPの保護的姿勢が他の人に向けら

れるようになったことが考えられた。職員の患者

に対するイメージでみても感情表班が改善されて
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Y・　工　のエ＝Jグラムとヒ根

CP NP A FC AC

だ割的景保圧的民　鼠人　8白む子供■応した子供

図　4

いた。（図3）

Y．Ⅰは，援助による変化はほとんど見られなく，

A．Cの順応がやや高くなり．周囲に迎合する姿

勢がみられた。（図4）

【考　　察〕

以上3症例に対して，肯定的ストロークを意識

的に与える援助では，個々に変容を見ることは少

なかったが，職員が患者を受容する対応としては，

効果的な援助であることが理解できた。

今後もターミナル期の患者との信頼関係成立の

援助として，看護センスだけでなく，諸検査の活

用と併用して進めることを課題に取り組みたい。

進行性筋ジストロフィー症における生の不安と死の恐怖

一否認による防衛と，その対応法－

国立療養所原病院

升　田　慶　三　　　馬　場　　　中

国療原病院指導員一同

広島大学　精神科

上　西　　　清　　　更　井　啓　介

〔目　　的〕

■進行性筋ジストロフィー症（以下，筋ジス症と略す）は，根治療法が知られていない進行性の疾患であ

り，特にDuchennC型（D型と略す）は予後不良と言われている。したがって筋ジス症者は高度な不安

にさらされていることが予測されるが，彼らが神経症様症状を呈したり，激しい不安の感情を表出したり

することは，決して多くはない。今回著者らは，コーネル・メディカル・インデックス（CMI），Taylor

による顕在性不安尺度（MAS）などの心理検査と，面接により，彼らの心理状態を調査した。

〔対象と方法〕

対象は国立療養所原病院筋萎縮症病棟の入院患

者である。成人（20才以上）Duchenne型8名に

MASと面接を行い，未成年（20才未満）

Duchenne型17名にMASとCMIを，そのうち

の6名に面接を行った。著しい知能の低下を示す
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症例は，今回の対象には含まれていない。

〔結　　果〕

表1はMASの結果であり，肢帯型（L－G型

と略す）のデータは著者ら日の報告の中から女

性の1例を除外して引用した。また，未成年D

型のうち，信頼性，妥当性がないと判定された3

例は除外した。MAS得点の平均値（標準偏差）

は，成人D型では23．3（8．0），成人し－G型で

は23．4（3．8），未成年D型では14．6（7．1）であっ

た。

図1は未成年D型に対して施行したCMIの自

覚症プロフィルの平均的な結果である。全般的に

自覚症状の回答率は極めて低いが，身体的自覚症

では呼吸器系の回答率が比較的高く，精神的自覚

では不適応と怒りの回答率が比較的高かった。

回答率の高かったCMIの項目は問題番号19番

表 1　 HIS括

症例 年令

・”e量れ（SD ）

M S得点

【el n （SD ）

成人 D 8 24．0 （ 2．7 ） 23．3 （8．0）

成人し－G 6 37．3 日0 ．1） 23．4 （3．8）

未成年D 14 16．0 （ 1．6 ） 14．6 （7．日

男　　　　　　　白斑l冒す　℡　フ　ー　ル
●　 ●　 事　 t　 ●　 ■　 ■　 ▼　 ●　 ● 1苫　 ■■■

書
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白

質

店

ロ　 と　 ▼ lO h　 事 I　 l 主 ・± 1■■‾　 ■’ ll ▲　　 】

叶●■■ ！I l け
－　 3 5　 ± 去・9 iH ■ヰ 白

心■■t f l▲ tr l 二1 1 1 ．4　 ゴ＝1 1 9　 ・I く

椚化ヨ　鼻 Zt llJ・・・ト 1 －・ 2　 8　 ±＝1 9　　 ト 0

符鱗日日慣▲ lO l （l　 t 0 ．7 eトゴ＝1 ＿○ E

咤　　　　 疇 I か ：王 1　　 1 ．1　 ゴ＝1 ＿Z F

＝●　 tl よI lI l ／11 1 ‘‥ ・　 1 i ゴ＝0 －7 3　 川 ■ 0
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用 l＝正々 l 〉l　　　t 0　 7 1 ゴ＝1 ．8 J　　 l

環　 は　 哺 ll （一二l ン 0 ．8 8 ゴ＝0 ．9 0　　 1 l　　 i

n　　　　 椚 † ＼い 0 ．5 9 ヨヒ0 ．8 0 し

C． l　 J 】○ 1い 0 ．7 3 ：：l＝1 ．5 瀞 薄

計 目前 t ：■　・－ 1 4 ．5　 ±＝9 ．4

I【

沖

的

rJ

寛

囁

不　 ■　 巧 12 lノ′t 1 l　　 Z ＿0　 ±＝Z ．1 l u　　　　　 l

lI　 I　つ l r り t　 O ・1 8 ± 〇・5 1 l H

不　　　 で I 1 l T　　 O ．4 7 ＝土 0 ．18 l‘ ○
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表 2　 回等の多かったⅢl質問項目

回答

舌鼓

同局

番号

質同内容 回苔

雲散

質問

番号

質同内容

10名 19 冬によくかぜをひく 4 名 5 日が痛むことがある

9 名 21 ひどい寝汗が出る 39 心慮が悪いといわれた

7 名 12 くしゃみがよく出る 67■肩や首がよくこる

18 かぜをひくと寝こむ 74 顔がほてって赤くなる

51●食べものの好き嫌い 75 冬でもひどく汗をかく

6 名 50 げっぶがよく出る 82 賽黙往来

1朋I 急ぐと譜が混乱する 96 ′ト中辛按畔の夜尿

151 人や場所が気になる 134 肥清

5 名 16●のどと扁嬬農 139 不嘱

61 痔の既往 145 緊張吟の汗、ふるえ

78 皮膚の吹き出もの

表 3　 cm 神経症判定領域‾

詞域 未成年D 一般健康者 （深町lリ

I 52．9％ 38％

ロ 41．2％ 37％

皿 0％ 22％

Ⅳ 5．9％ 3％

未4　未成年Dでの

馴肌訂城とHAS得点の比較

CM 神経症 M S得点

判定詞域 HeM （SD ）

1 9 ．4 （5．0 ）

1 18．7 （3．7 ）

皿 － （－）

Ⅳ 27．0 （0 ）

（冬のかぜ），24番（ひどい寝汗），などであり，

以下は表2の通りであった。

CMIの結果を，探町2）による神経症領域の判

定法に従って分顆すると，表3の通りとなった。

未成年D型の，CMIによる神経症領域と

MAS得点の比較は表4の通りであり，両者は互

いに相関関係にあった。

面接の結果，明らかな神経症様症状を呈する患

者はいなかった。ほとんどの患者が不安感の存在

を否定したが，その態度はかなり防衛的であるよ

うな印象を受けた。
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〔考　　察）

MASの正常値は10から20とされているので，

MASの得点が被検者の不安の程度を正確に反映

すると仮定すれば，成人患者はD型，L－G型と

もに比較的高度な不安にさらされており，それに

対して未成年D型患者の抱く不安の程度は正常

範囲であると言える。

CMIの自覚症プロフィルでは，筋肉骨格系の

平均回答率が10％に達しないのが特徴的であっ

た。（図1）。また，問題番号69番「情けないほど

足が弱いか痛むかしますか」の項目を“はい”と回

答した被検者は17名中1名，71番「からだのどこ

かにきかなくなったところはあり＿ますか」を“は

い’’と回答したのは2名であった。被検者のほと

んどが車椅子で生活していることを考慮すると，

これらの回答は現実否認的であると思われる。

逆に，冬になるとよくかぜをひく（問題番号19

番），くしゃみがよく出る（12番），かぜをひくと

寝こむ（18番），のどが痛んで扁桃腺がはれる（16

番）などの呼吸器系の質問と，ひどい寝汗（24番），

顔がほてって真赤になる（74番），冬の汗（75番），

あつくなったり冷たくならたりする（82番），試

験のときに汗をかいたりふるえたりする（145番）

などの自律神経に関連した質問に回答率が高かっ

た。彼らは呼吸器系の合併症や自律神経系の随伴

症状に敏感であると考えられる。

また探町による神経症領域の判定法に従った分

類では，領域ⅠとⅢに属する被検者の割合が9割

を越え，領域ⅢとⅣに属する者は一般健康者より

少なかった。一般に領域ⅢとⅣに属する者は，領

域ⅠとⅢに屈する者に比べてより神経症的である

と言われるが，例えば心身症のように感情を抑圧

する傾向のある者は領域ⅠとⅢに屈しやすいとも

言われる（阿郷3リ。したがって，未成年D型患

者で神経症様症状を呈する者の割合は一般性康者

より低いと言えるかもしれないし，またそれは彼

らが感情を抑圧している結果であるかもしれな

い。

面接の結果，MASの得点が高かった患者でも

不安感の存在を否定する傾向が認められ．その傾

向は年令や病型に無関係であるように思われた。

一般に彼らは，心理的な問題に触れられることに

対して防衛的であるように思われる。河野4）は，

D型患者が自分のおかれた状況を極力無祝し，

平気を装うことによって適応すること，すなわち

apathy的適応を以前から指摘していたが，今回

の我々の調査もそれを裏付けているように思われ

た。

さて筋ジス症者は，一般人以上に死に対する恐

怖と不安に直面Lやすいであろう。ROSS，E．K．

5）は，致命的な疾患の宣告を受けた患者が衝撃，

否認（致秒から数十ケ月続く），怒り，などの心

理的段階を経て死の受容に至ることを指摘した。

（図2）。

主としてアメリカの癌患者を基準としたRoss

のモデルを，安易に日本の筋ジス症者に当てはめ

るべきではないかもしれない。それでも金岡6）

は，大体の日本人が生のかなたに死があることを

認めながら，なるべそれを見つめないで過ごそう

としてきたことを指摘しており，否認による防衛

の存在は日本人にも当てはまるであろう。ただし，

多くの筋ジス症者の否認の期I用は，数年以上続く
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と思われる。それは，筋ジス症が癌に比べてはる

かに長い経過をたどるためであろう。

Rossは，患者にとって否認はつねに必要であ

り，セラピストは否認したいという患者の願望を

尊重しなければならないと主張する。筋ジス症者

の，病気と現実を否認したい気持ちを，医療者は

あるがままに受容すべきであろう（具体的な方法

については，Rossの著書が参考になるであろう）。

受容されると彼らは次の段階に進むであろう。何

が次の段階か今はわからないが，Rossのモデル

では次の段階に怒りの表出がある。今回施行した

CMIの精神的自覚症の中で，怒りの回答率は比

較的高かった。今でも彼らは，意識的又は無意識

的な怒りの感情を抱きながら，それを抑圧してい

るのかもしれない。もし彼らが怒りの感情を表出

したら，治療者は彼らの怒りたい気持ちを受容す

べきであろう。

〔まとめ〕

1，筋ジス症者の心理状態について報菖した。

2，D型とL－G型の成人患者は，心理検査で比

較的高い不安を示しながら，面接ではそれを否

定する傾向が認められた。

3，未成年D型患者のMASでは，高い不安傾、

向は認められなかった。また，CMIでは，病

気の中核症状である筋力低下や麻樺を否認する

傾向が認められた。しかし彼らは，呼吸器系の

合併症状や，自律神経系の随伴症状には敏感で

あると思われた。

4，彼らは現実を否認し，感情を抑圧することに

よって，aPathy的に適応していると思われた。

5，医療者のとるべき対策は，彼らの病気と現実

を否認したい気持ちを尊重し▼，受容的な態度で

接することであろうと思われた。
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筋緊張性ジストロフィー症患者の描画を通しての療育実践
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〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー症患者の余暇時間の指導をどのように行うかについては，作業や趣味の指導を

中心にいろいろのとりくみがなされている。

当院でも，種々の試みを行っており，その一部は前回の班会議で報告を行っている。しかし，自らの作

業や趣味を見つけ出すことができない患者，積極性に欠ける患者がまだ多く存在する。そこで，私達は，

そうした患者に，絵画療育を行って，一応の定着をみたので報告する。

〔対　　象〕

S．I，45歳，男性，IQ60，ADLはほぼ自立し

ており，車椅子使用だが，独歩ができる。

Y．M，46歳，男性，IQ60，ADLは一部介助で

独歩ができる。

T．M，55歳，男性，IQ55，ADLは一部介助，

車椅子使用の3例である。いずれも，筋緊張性ジ

ストロフィー症であり，日常生活では，ぼんやり

と過ごしていることが多い。対象3名には，従来，

表1

対象患者（MD）

症　 例 年齢 I Q A D　L

S ・Ⅰ 4　5 6 0 自立．歩行可

Y ・M 4　6 6　0 一部介助．歩行可

T ・M 5　5 5　5 一部介助．車椅子使用

音楽，散歩，ゲーム行事参加などの余暇指導を試

みている。（表1）

〔方　　法〕

1．週2－3回の散歩を計画し，定期化した。

2，写生をすることを持ちかけ，対象物を探させ

た。

3，天候などの都合で散歩のできないときは，自

由画を指示した。

画具は，携帯の利便を考えて，12色の色鉛筆，

クレバスを使用した。

〔結　　果〕

S．Ⅰは，自由画の対象としてチューリップをえ

らび，単色で花と茎，柴を塗った。使用色も赤，

黄，紫，緑の4色と少なく，形も定形的なのが特

徴的であった。

写生でも対象物を定形的に描画する特徴があっ

た。（写真1）

Y．Mは，写生で病院の建物を選び，輪郭を黒

で描き，ブラインドのみを緑で彩色した。

輪郭の「なぞり」が非常にむづかしいようで最
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写真1

写真　2

写真　4

後まで完成しなかった。（写真2）

T．Mの自由画は，家畜の描画である。入院前，

自宅でこれらの動物の世話をしており，この絵を

もとに，当時の話を描画中に喜んで話した。（写

真3）

指導は平成元年4月から始め，10月までの作品

数は，1人当たり13枚になった。

患者の方から，「絵を描こう」と言ってくれる

ようになったり，他患者に作品を見せたりすると

いった変化がみられるようになった。

描画法にも向上がみられ，大きく描く，具象化

してくるといったことがみられた。（写真4）

〔考　　察〕

絵画をてがかかりにして療育や指導を行うこと

は，本来，幼児や学令児を対象に行われて成果を

あげている方法である。

私達は，1，一定時間濃密にかかわれること。

2，完成までの経緯が日にみえること。3，散歩

のみでは，天候や人員のつごうで変更がきかず継

続指導ができないこと。4，完成作品がのこるこ

と。などから絵画療育を選択した。

筋緊張性ジストロフィー症患者の余暇時間の指

導は，興味を示す作業を見つけ出すのが困難で，

その種目が多くなる傾向にあった。したがって，

グループ指導ができ，指導者が変更されても指示，

指導内容が異ならない種目を選ぶ心安がある。

また，導入に散歩を用い，無理なく勧めたこと，

午前中に行い，機能訓練後に開始し，食事開始ま

でに終了と設定時間がはっきりしていたことも定

着に有効であった。

試みに，日本児童画研究会の診断法により自由

画の描画分析をおこなったところ，母親のシンボ

ルとされている表現が多くみられた。また，建築

物などは，描画しにくいようであった。

このように，完成作品からでも多くのことが知
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られることがあり，かれらへの絵画療育はコンタ

クトの困難なケースでは，有用，有効な方法と思

われた。

筋緊張性ジストロフィー症患者を親にもつ

筋緊張性ジストロフィー症息児（者）の症例検討（その3）

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　　青　山　良　子

小J野　沢　直

筋緊張性ジストロフィー症患者を親にもつ筋緊張性ジストロフィー症患児（者）（以下MYDⅡ世とする）

の諸問題について過去2年間にわたり検討してきた。

その中で，MYDl世の若年発症の症例に重度の知能障害が認められたことと，加令による知能低下

がMYDの知能の特徴と推察されたため，今年度はMYDⅡ世の知能について住）発症年令に焦点をあて

た比較検討と②知能の経年変化について進行性の他疾患との比較検討を中心に調査したので報告する。

〔結　　果〕

MYDⅡ世の発症年齢に焦点をあてた知能の

比較について，21症例を対象に調査した。この21

症例の確定診断（発症）年令を表1に示した。（表

1）

確定診断（発症）年齢とIQについては表2に

示した。（表2）

確定診断（発症）年令5歳以下の4症例につい

表1

MyD江世の疇定鯵鴨（発症）年輪

Nヱ21
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t ｝ 九 ●
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tlニl・■】■
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l ● 責 X
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l t　t　t 責 ■

l 10 ：● ■ 犬
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て，4症例中3症例に著しい知能障害が認められ，

また4症例すべてが母方遺伝（母親がMYD患

者）の症例であった。
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6才～8才の12症例については，すべてに知能

障害は認められるも鹿定診断（発症）年齢とIQ

との関連については一定の傾向はつかめなかっ

た。

確定診断（発症）年齢が30歳以上の5症例たう

いては，調査時点で5症例中4症例がWAIS60

．以下であり知能障害が認められたが1症例は知能

障害が認められなかった。また5症例すべてが就

労の経験があり，5症例中3症例が結婚の経験も

ある症例であった。

以上，MYDⅢ世の確定診断（発症）年令と

知能の関係についての結果をのべたが，次に

MYDl世の知能の経年変化についての結果をの

べる。

MYDl世の知能の経年変化のグラフを表3

に示した。（表3）これは，同一検査法で知能の

表　3

Ⅰ．Qの暮雫鷺七

70

60

51

40

30

20

も ミ

　 ＼
Hl／
CA

～　　　 ん　　　 tも　　　 品

表　4

DllD IOの■▼比　（Ht欄）

一重二二
5　　　　　柑　　　　15　　　　28　　　　　2～　t鼠l

表　5

｝・H IOの■ttt　川一〇）

・∴了こ言

5　　　　　18　　　　　t5　　　　　20　　　　；5　1歳I

経年変化をおうことのできた8症例のグラフであ

る。最高が鈴木ビネーで，1979（検査年齢6歳

3ケ月），最低が鈴木ビネーで，IQ29（検査年齢

19歳11ケ月）でMYDⅢ世の知能の低さと，加

齢にともなう知能低下の傾向が認められた。

次に知能の経年変化について，進行性の他疾患

との比較検討を行なった。DMD20症例の知能の

経年変化のグラフを表4に示した。（表4）同一

検査法での比較で，検査年齢は4－20歳までで平

均6．1年間の経年変化である。ウェルドニツヒ・

ホフマン6症例の知能の経年変化のグラフを表5

に示した。これも同一検査法での比較で，検査年

令は3－19才までで平均9．2年間の経年変化であ

る。（表5）DMD，ウェルドニッヒ・ホフマン

ともに加令にともなう知能低下の傾向は認められ

なかった。

【考　　察】

MYDⅡ世の知能については21症例中20症例

に知能障害が認められ，その中でも特に，確定診

断（発症）年齢が5歳以下の症例に著しい知能障

害が認められた。斉田らの全国調査（1987）では

MYDの全症例の知能低下頻度は41％であり，9

歳以下の発症例では知能低下の頻度は約70％で

あったとの報告があるが本調査のMYDⅡ世の

場合はより高頻度で知能低下の悼向が認められた

ことになる。

また，Harper（1975）によると小児発症例を
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先天性MYDとしてまとめて，先天性MYDは

知能障害が著しく異常遺伝子が母親由来であった

との報告があるが，本調査でも同様の傾向が認め

られた。

なお，同じMYDⅡ世でも成人発症例は知能

障害は認められるも就労・結婚の経験を有するな

ど知能障害は軽度であることから，MYDⅡ世も

MYDと同じく確定診断（発症）年令は知能障害

の程度に関係があることが推測される。

MYDの知能について，Birdら（1983）の調

査では経年とともに知能低下は進行しないとの報

告もあるが，本調査のMYDl世の知能の経年

変化をみると加令と共に知能低下の傾向が認めら

れた。（表6）

進行性の他疾患の知能の経年変化では加令にと

もなう知能の低下が認められなかったことから

MYDⅡ世の加令による知能低下の特徴がより明

らかになったと思われる。

表　6

0　筋相性ジストロフィー（MyD）の如脚

輪告書く年次） 知離艦下撒

H㌔票望品）l411

0　着斎蒙邑ラストGフィーく恥D）のIQの芸宗主た

苫！？畠nアrt】針掛野踊酢

〔まとめ〕

1．MYDII世はMYDにくらペると小児発症例，

成人発症例ともに知能低下の桁度は著しい。

2．MYDII世はMYDと同様に小児発症例と成

人発症例では知能障害の程度に差がある。

3．MYDⅡ世は経年とともに知能低下が進行す

る。

以上のような傾向が明らかになった。
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筋緊張性ジストロフィー症患者の看護一外出を試みて－

国立療養所岩木病院
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〔目　　的〕

筋緊張性ジストロフィー症患者（以下MD患者と略す）は，病状の進行に伴い，無気力で，日常生活

を漫然と過ごす傾向にあるといわれている。近年，MD患者の看護上の問題点が取り上げられたり，生

活意欲を高めるための援助方法に関する報告も多くみられるようになった。

当院成人病棟では，MD患者は，入院患者の2割を占めている。そして，他の患者との会話が少なく，

ぼんやりとしていることが多いなど，看護上問題視されることもしばしばである。そこで今回，MD患

者の生活リズムに変化をもたせ，患者の自主的・積極的行動を促す目的で，外出やその他め働きかけを試

みたので，報告する。

〔対象および方法〕

対象は，当院成人病棟に入院中のMD患者5

名である。年令は，44才から52歳，男性4名，女

性1名である。

方法は，1989年6月から10月までの5カ月間，

定期的に外出などの働きかけをし，実施回数とそ

の結果をまとめた。また，中止時はその理由を明

らかにし，外出に変わる援助を実施し，昨年まで

の経過と比較，検討した。その後，患者・スタッ

フそれぞれにアンケートを実施した。

〔結　　果〕

症例1は，48歳男性で，1977年に入院し，厚生

省研究班による機能障害度新分類（以下ステージ

とする）は6である。外出は7回試み積極的に6

回参加し，1回は悪天候のため室内でトランプを

した。症例Zは，47歳男性で，1985年入院しステー

ジは2である。外出は7回試み6回実施し，1回

は悪天候のためトランプをして過ごした。症例3

は46歳男性で，1981年に入院し，1988年に気管切

開術を施行し，ステージは7である。外出は6回

試み4回実施し，残り2回は腹部不快のため浣腸

を実施し，中止した。症例4は52歳男性で，1987

年に入院しステージは2である。外出はj回試み

積極的に3回参加し，残りは．手術をしたり，観

たいテレビ番組があるなどの理由で中止した。症

例5は，44歳女性で，1988年に入院しえテージは

2である。外出は6回試みたが．実施は2回のみ

で，膝の痛みなどにより歩きたくないと拒否し，

刺し子や和紙工芸をして過ごした。

昨年の外出はMD患者3例，のベ8回だった

が，今年は，5例，20回となった。その結果，晴

れた日には，散歩したい．外に出たいなどの言葉

が聞かれるようになった。

また．外出実施後に，患者・スタッフに行なっ
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たアジヶートの結果では，外出時の問題として，

坂道や砂利道で車イス介助がきつい．コースによ

り帰院が遅れた，患者が外出に目的をもてないこ

とがあった，等があげられた。患者からは，スタッ

フとのコミュニケーションの機会が増えてうれし

い，グループで行くため，経費がやすくなる，自

然に触れ，世の中を自分の目で見れてよかった，

コンサートや美術展にも行ってみたい．これから

も続けてほしい，等の意見が多くみられた。一方，

経済的理由により、中止した症例もあった。

〔考察及びまとめ〕

MD患者は病状の進行により，目的を持って

自主的に過ごすことが少なくなるといわれ，その

援助方法が種々試みられている。当院は雪国とい

う地域性から，冬醜聞は外出が困難となる現状に

ある。

今回，外出可能な限られた期間に，患者の生活

リズムを変化させる目的で，積極的に働き掛けを

した。その結果，MD患者では，まず生活のリ

ズムにのせることカミ重要であることが示唆され

た。

昨年までは，患者自らの希望に応じて外出を計

画してきたが，今回の試みにより外出回数が増え

たことから，自己主張することの少ないMD患

者の特徴が再認識されたものと思われる（写真

1・2）。また，継続的に働き掛けをしたことも，

外出先を決定するなどの積極性につながっていっ

たものと考えられる。さらに，患者の趣味や興味

に応じじた行動を引き出したことも，自信につな

がり有効だったと思われた（写真3・4）。

今後，外出における諸問題を検討しながら，行

事や作業への参加など，MD患者個々に適した

自主的行動を促す援助を継続していきたいと考え

る。

写真1　ショッピング

写真　2　外出時の昼食光景

写真　3　　野菜細工

写真　4　　陶芸
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〔日　　的〕

筋緊張性ジストロフィー症（MMDと略す）は，常染色体性優性の遺伝型式を示す全身性の多系統疾

患で，筋病変による筋力低下，筋萎縮，筋佐原貌，発音障害などの他に白内障による視力障害，糖尿病，

心筋伝導異常や心筋収縮能の低下，胆嚢機能障害，食道及び胃腸運動障害等を合併する。

一方，神経系統の合併症は知能低下や自発性，積極性のなさ等の特有な人格の偏より，しばしば欝的傾

向が指摘されている。この他，聴力障害，過度の睡眠要求，非特異的脳波異常，CTによる脳室拡大，運

動神経伝導速度の異常と共に剖検脳での器質的変化も報告されている。

今回，これまでに原病院に入院したMMD患者についてその精神心理面について回顧的に検討を行っ

た。

〔対　　象】

原病院筋萎縮病棟開設以来現在までに入院した

10例で，全員男性，入院時年齢は小児期に一年間

入院した1例を除き全て30歳以上で，最高は65歳．

診断の確定年齢は10歳以下2例，20歳台4例，30

歳台2例，40歳以上2例となっている。

現在までにこの内2名が死亡．死因は夫々心不

全（52歳）及び呼吸不全（58歳）であった。

【結果及び考察〕

1）知能障害

知能は正常4例，正常下位4例，低下1例であっ

た。

MMD患者に知能障害を合併する事は古くか

ら報告されているが，現在，尚，明確にされるべ

き課題として，MMDの知能障害には男女差が

あるか，生来性のものか，機能障害の進展と共に

知能の低下が進行していくものか，患者が父方ま

たは母方遺伝と関係があるのか等が挙げられ尚検

討が進められている。当院の症例は全て父方遺伝

であった。

筋ジス研究班では，全国の症例のうち44例につ

いて，黒田（松江）がこれを纏めているが，これ
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によると，性差はなく，平均IQは78．6±14．2と

低く，言語的尺度と動作的尺度の両面からの検討

では言語性IQと動作性IQの間に差はなく，両

者共に低い値を示したという。

知能障害の発症が生来性のものか否かについて

の検討は，青山ら（新潟）により報告され，母性

遺伝の方が知能障害の程度が強いという。当院の

10例はすべて中学（旧尋常高等小学校を含む）か

ら旧制大学までの学歴を終え，夫々就職し，一定

期間就労している。旧制大学を終えた患者は税務

官として30年間勤務している。

結婚歴をもつのはこの中の2例のみで，挙子は

1例のみであるが，子供3人はすべて正常である。

入院の動機となったのは，加齢に伴う身休機能

の悪化により，社会的，家庭的，あるいは仕事上

に種々の事故，問題を起こしたためである。事故

には自分の運転による交通事故や転倒などによる

怪我等が最も多く，MMDとしての診断がつい

ていないか，本人や周囲が全く患者の病気に認識

がないために起こされたケースが多い様に思われ

る。

死亡2例については病理解剖がなされたが，神

経病理学的に現在まで特記すべき所見は得られな

かった。今後も検討を続ける。

当院の症例の観察によると，MMD患者の知

能の低下は高齢（50才以上）に及び，MMDの

病変に老化が加わり，筋性顔貌による特有な表情，

構音障害，視力障害，聴力障害に加えて，精神的

にやる気のなさ，無気力，非協力的等の外見上の

印象からその能力の過少評価や偏見が存在する為

とも考えられる。

2）性格

原病院の症例では全体的におとなしく柔順なも

のが多かったが．一部には自閉的，お人良し，お

喋り，多幸的，いらいらや短気で周囲とトラブル

を頻回に起こす者等もみられた。しかしいずれも

入院までは人格障害が多少存在しても一応社会的

に適応していたと考えられた。

一般に，在宅で仕事を続ける者と入院した者と

では差はあるが，知能障害の有無に拘らず，大な

り小なり性格の偏りの目立つ人が多いのは日常経

験する所である。

入院患者に比し，外来患者は性格，知能とも特

に問題のない人が多い様である。

人格障害が病棟内生活で特に問題となるのは50

才以後であって，障害度も進み，身体機能障害が

高度となった段階で人格的にも明らかに異常を示

した。この段階での人格障害はMMDに本来性の

ものというより，老化現象による脳の器質的変化

によりもたらされた性格の尖鋭化ないし変調と考

えた方が良いのではなかろうか。身体的な老化と

同様に脳にも変化が早期に発症するメカニズムに

興味が持たれる所である。

〔文　　献〕

1）武田弘，黒田憲二他；筋強直性ジストロフィー

症の知能の実態，筋ジストロフイ症の療護と看

護に関する臨床的，心理学的研究，昭和62年度

報告書P247，1987

2）桑原武夫，青山良子他，筋強直性ジストロフイ

患者を親にもつ筋強直性ジストロフィー患児の

症例検討，筋ジストロフィー症の療護と看護に

関する臨嫌的，心理学的研究，昭和62年度報告

書p236，1987
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先天性筋ジストロフィー症児・者の味覚の発達について

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　原　田　陪　子

宮　本　久美子　　　西　鶴　律　子

〔はじめに】

子供の味覚は，大人のような複雑な味まで認識できる程発達していないと言われている。私達が毎日接

している先天性筋ジストロフィー症（以下CMDと略す）児・者は，いろいろな面で未発達な状態が見

られるが，昨年度，甘い，幸い，酢っはいの三種類の味の水溶液を区別する学習を行いその効果を見る事

ができた。

今年度は，その1，昨年度学習したグループと未学習のグループに対して味の判別能力を比較する。そ

の2，学習グループに対して味の水溶液における学習効果を見ると共に二つの味の比較，三つの味の比較

を見た。

〔対　　象〕

対象は，表1に示すように．

当病院入院中のCMD児・者，8名（男子Z名，

女子6名）で生活年令は14歳－33歳．平均年令は

21歳である。精神発達年令は．田中ビネー知能検

表1

対象児　8名（男2名、女6名）

＼
性　 別 年　 令 精神 発達 年令

Y ・S 女 1 4 才 3 ：3

M ・A 女 1 6 才 3 ：8

S ・ l 女 1 7 才■ 2 ：6

F ・N 女 2 2 才 3 ：8

S ・T 女 2 3 才 2 ：9

M ・Ⅰ 男 2 3 才 2 ：6

T ・ S 男 ・ 2 3 才 2 ：3

N ・N 女 3 3 才 3 ：1 0

査と遠城寺式乳幼児分析的発達検査で2歳3ケ月

－3歳10ケ月である。

〔方法及び結果〕

対象児・者8名に対し，味覚に関し，どの様な

反応を示すか，砂糖，塩，レモンを用いて検査を

行い，学習グループ4名と未学習グループ4名の

比較を行なって見た。

図1は，学習，未学習グループの昨年と今年の

味覚の一致回数を示している。

中央の線より上は末学習グループ，下は学習グ

ループの判別能力である。

M一Ⅰは昨年に比べ，塩の一致回数が少なくなう

ていた。Y－Sは昨年に比べ，一致回数は伸びて

いるが反応内容は首をたてに振ったり，横に振っ

たりのサインで，言柴による反応ではなかった。

S－Ⅰは，昨年I司様，曖昧な反応であった。次に

学習グループのN－Nは昨年同様．言柴で正しく

反応し．S－T、F－Nも昨年は表情で反応したが，

今年ははっきりと言葉で反応もでき一致回数も増
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味一戦との－致回教

5　4　3　210　12　3　4　5

図1

えた。

又M－Ⅰは学習をしても昨年同様曖昧であった。

全体として，味覚の一致回数は，学習，未学習グ

ループ共に上昇しているが，学習グループにおい

ては，塩，レモンの一致回数の上昇が見られた。

又，表2でも示されている様に，種類別の変化

を見ると，塩，レモンの一致回数が増えている事

がわかる。

表3に示されている様に，末学習，学習グルー

プの味覚一致回数の変化を見ると，末学習グルー

プに伸びが見られるが，

理由は①IQの低い患児の転院　②Y－Sの昨年

行った実琴調査時の経験と検査員とのコミュニ

ケーションがとれる様になった等により，砂糖は

22％，塩25％，レモン32％と変化が表われている。

学習グループは，砂糖には変化がないが，塩

25％，レモン25％と，週2回の学習によって三種

の判別がほぼ可能となった。

表　2

ヰ　鷺　の　一　致　回　れ　の　文　化　　【8　もl

　　　　 F

鴨　 t　　　　 昨　 年 今　　 年

　　 l

砂 鴨 ′ 甘 い 1 2 2 1 5 5 ％ 】

　　l

2　 4　 （ 6　 0　 ％ ）

場 ． 争 い　 上 l t 2 8 ％ ，

2　 1 （ 5　 3　 ％　 〉

レ　 モ　 ン　 （ 群　 っ　 は　 い ） 1　 6　 1【 4　 0　冤 I 2　 4　 （ 6　 0　 ％ ）

表　3

よ：筆書タん一丁と孝■′ループのtt－tt＝■の■化

乗手℡グルー7’（l 名 〉 雫甘グループ （▲毛）

■　　 ■
‾ll‾r （4　t I

◆■ l 二I g l 坤1 ■ （一l 葛J ●11 （11 葛I

抄　　 ■ 9 （▲　5 ％ 1 l t O （6 7 ％I 1 4 （7　0 ％ ） t　▲　t T　O ％ ）

壇 5 （2　5 ，日 ’d　t l O ％l 6 （3　0 ％ ） 1 1 （5　5 角‖

シ　モ　ン 丁 （3　5 ％‖ l （l t　O　T ，i l 9 （4　5 割‖ I ●　t T　O ％ 1

写真　2

次にモンテッソリー教育の中の基本的な味の識

別（味覚ビン　写真1）を参考にし，甘い，幸い，
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酢っばいの三種の基本的な味の10％水溶液に対す

る二つの味の比較，三つの味の比較を行なって見

た。

S－T，F－Nにおいては，昨年同様，二つの比較

はできなかった。

今回はN－Nが三つの比較まで理解する事が，

できたので報告する。

写真2は，味覚ビンにより口の中に落し入れて

いる様子である。

〔方法及び結果】

表4に示すように，甘い，幸い，酢っばいの三一

種の基本的な昧10％水溶液を用意し，味覚ビンを

用い，「これ一番目ですよ。」「これ二番目ですよ。」

「これ三番目ですよ。」と順に口の中に落し，「甘

いのは何番目ですか。」と問う。この検査で54回

くり返した結果，正解率は57％であった。

次に問題を提起した形で「今から甘いのは何番

目か聞くからネ。」と問題を提起し，口にそれぞ

れ三種の味の水溶液を落し，「何番目が甘かった

ですか。」と問う。19回検査した結果，正解率は

79％であった。

80％近くの判別を見たが100％にまでみたない

為，水溶液の濃度を20％にし，問題提起なしの方

法にもどした結果41回申83％の正解率を得た。次

にN－Nは三種の味の水溶液の中で何が一番区別

するのに難しいとしているのか見て見ると，表5

に示すように，酢っぱい，幸い．甘いの順であっ

た。

〔考　　察〕

環境を整え同じ条件でしり返しくり返しの学習一

は大切である肇がわかったと同時に精神発達年令

が3才以下のCMDにおいては，学習能力も，

ある程度限界がある事もわかった。又問題提起を

する形で学習する事が患児にとって，いろいろな

きiiを理解する上にも，一番近い道である部がわか

表　4

症例N・Nの味覚反応

教　 示 浪席
l回教
正鱒 ％

L朝 でナよ

二舶ですよ
三朝でナよ」●
（口の中に∃鎖軒鴫の水
溶液封瞬こたらす）
「甘tの臓 ですカリ

と問う。

10％

l

54

l
I

l

1 31
I

！

1

57

同職 をした彩で
r今から1叶の闇覇指か
聞くからネ」
（口碑 こヨ軌 のホ
捌 こたらす）
棚 か帥hった ナかJ
と問う。

l

靂

l
10％

l

19

t

15 l 79

「⊥番目ですよ
二舶ですよ
三番目ですよ」
（口碑 こ∃鏡野つ臓
を順二たらす）
rm 明．炸藩日ですサJ
と問う。

20％ 4 1 34 83

表　5

誤りの内容

種　 類
　 董
回数 ‡ ％

砂糖憎い） 7
l 2 1％

i

塩 （幸い） 」10 1 29％
l

レモン（酢っI乳、） 17
上 。％

！

合　 計
・暮
34 i

り，今後の療育情動に役立たせて行きたい。
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体外式陰庄人工呼吸器装着患者の余暇について考える
－意識調査を通して～

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政

平　田　理恵子

片　平　康　代

山　口　ひとみ

福　永　秀　敏

瀬戸口　博　子

橋　本　美智代

宮　脇　椅　子

行　田　典　子

〔はじめに〕

当院では，筋ジストロフィー症末期患者に，体外式陰圧人工呼吸器一（以後CRと略す）を導入するこ

とで延命がはかられている。しかし，装着時間が延長し，ベッド上での生杭を余儀なくされ，すべてに受

け身で，刺激の少ない日々を過している。そこで，CR装着患者が，充実した日常生活を送れるように・

職員，患者，家族に，余暇の過し方の意識調査を行い，それをもとに，個別に援助しているので経過報告

する。

．〔期　　間〕

昭和63年5月一平成1年8月

〔方法・対象】

1）余暇の過し方について，職員25名，患者5名，

その家族5名に意識調査を行い分析する。

2）個別カードを作成し，余暇活動の援助を行う。

3）余暇活動を実施し，職員，患者，家族に意識調

査を行い評価する。

〔括果・考察〕（表1・2）

1回目の結果では，余暇の過し方について，職

員は，患者が1日中テレビを見たり，無為な時間

を過していることに，疑問を感じている人が多く，

視野拡大や気分転換を図る目的で，散歩，読書，

行事への参加を働きかけている。しかし，患者は，

職員の働きかけに対して拒否が多い。これは，

CR除去への不安，散歩が感染の原因になると

思っている。

表1

礪匹　員　の　男と　ヨ蟄三月　蜜　く1【q巨）

余Ft雲の過こ‾L・方∝＝つも、てどう思・うか

注；杖故国冨

つt　問　内　容

表　2

ホモJ■の：書目日日閃1琴　く1圧訂冒）

1－　烹看・きんへのdb　亨　か‘ナここつ　い「＝

琵；；≡≡≡≡ニ：三≡≡●さナけモした　14％

1il11

2・【動き　かけのP可等　一　反石＝　く作ヒ⊇文）
i三：王覆重言

声　　音　　・持　古．　長　　　石　　．持　古
●■■■■■●●●●一一●●一●一■一一●●●●一一一一一一一●●■－●－一一一一一一一一一一一一一一一一一●●－●－●一一一一◆一一●●●
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表　3

悪者の避雷！筏訂可重　く1【亘l【ヨ）

余覇の遇こし万；やりたいこと；q共への零望；冨旅への璽望

一一一一一一一・・・・一一－一一L一一一一一一一一一一一●●＿＿し＿－＿＿●●＿●＿＿●－＿＿●●＿t＿●●＿＿－●●．‖■－＿●＿－

テ　レ　ビ；　繋　炸 繁　作　　　三　百　全

良　書　　：　読　書　：　畏　曾　　：宿　泊

敢　歩　　　　パソコン；ページめくり：モはにいて軟い、

無為疇司　：レーサー；

患者の余暇の過し方は（表3）テレビ，読書で，

やりたいことがあるかの質問には，製作や読書，

職員への要望は，製作を一緒にしたい，好きな本

を見たいのでページめくりをしてはしいと希望

し，また，家族へは，面会・宿泊を望んでいる。

家族は，1日を楽しく過させたい。面会を多く

し，気分転換をさせたい。職員にベッドサイドで

相手をしてほしいと答えている。

以上の結果より，病状，理解力により，働きか

けに対する反応が異なり，患者の要望と職員の働

きかけに擦れがみられた？一方的な職員の働きか

けでなく，患者が興味を示すものを取り入れ，個

別カードを作成し，週2回に時間設定し実施した。

（表4）

散歩を拒否していたA君へは，CR除去時に，

家族との散歩を働きかけた。院内散歩から近辺

ショッピングと自信をつけ，成人式に出席できた。

また，CR持参で外泊もできて．家族とともにひ

とときを過ごした。

CR除去できなくなったD君は，夜間の不眠

や体交が増え，不定愁訴がみられ，「お母さん」

と母親を呼んだりすることがあった。そこで，面

会の必要性を説明し，家族の協力を得ることで，

面会時には精神的に落ちつき満足した表情がみら

れた。

意志表示のできるC君への働きかけは，拒否

していた散歩から，本人の好むベッドサイドでの

表　4

1はl　，訓l　＝け　－　ド

替重水・大書8hd：∞－1：00天康

A

Ⅰ．之打（n■同性．檀再〉

2．テレビ巧屑の指定

3、昆内故蓼．コミュニケーシヲン

1．言重富貫

2．句作くスキんスクリーン．ゾクッパズル）

3．コミュニケーシュン

く＝

t ．世たせ l訂・だ更電表作喀

2 ． テレビ ・ビデオ亡 T （シルクロー F ．敵甘さ 1 ）

3 、 コミュニケーシ J ン

D

1 ．コ ミュニケーション

2 、貸 汀 （王何壕．托芝ヨ）

3 ．ベゥ F サイドで全篇 を持つ

1、テレビモー帽に見ろ

2，コミュニケーシヲン

3．ペヮrサイFて会話モけつ

製作などに変り，好きな地理を生かして，世界地

図作成を目標にした。手に取って活動できなくて

も，一緒に取り組むことで意欲を見せ，余暇活動

を心待ちにし，コミュニケーションも図れるよう

になった。

次に，2回目の患者．家族の意識調査では，職

員が傍にいることが多くなった。製作が楽しみ，

希望していた本が読めた，とともに答えている。

表5より，余暇活動への職員の意詔は高まったが，

IQが低く，意志表示の乏しい患者への活動は，

やはり，一方的になりやすく，表情だけでしか判

断できない。本人にとって何が有意義なのかと真

剣に考えれば考えるほど，迷い，意欲も失いがち

になる。

病状が進行し，状態が悪化した患者は，家族や

職員が傍にいて，時間を共有することで心が安ら

ぎ，身体的苦痛も緩和し，満足することを再認識

した。

職員は，余暇時間を設定することにより，他の
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表　5

職長の意識調査　く2回【∃＞

余暇活動を同始して禁じたことは（25名目芸）

・必要性をきじた

・藍歓が半寛した

・内管に違った

・糞拝に荒された

・寒回答

名
　
名
　
名
　
名
　
名

1
　
5
　
4
　
　
1
　
4

業務に惑わされることなく，患者との関わりがも

て．また，家族との連携も図れるようになった。

限られたベッド生活の中では，活動内容が同一

化する傾向になり，患者の状態，理解九残存機

能を考慮し，他職種と連携をとりながら，さらに

検討していきたい。

〔まとめ〕

①患者の理解力に合わせた内容を考える。

②患者の興味・やる気を引き出すものを選ぶ。

③残存機能を生かした余暇活動の拡大を図る。

◎職員と家族が一体となり，関わりをもつ。

（9時間の共有を図る。

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

松　尾　　節　　福　永　秀　敏

〔はじめに〕

体外式人工呼吸器（以下呼吸器と略）の導入により，デュシャンヌ型筋ジストロフィー症の延命が図ら

れている。しかし，呼吸器を一旦装着すると，長期化するにつれ艶脱は困難で，ベッド臥床を余儀無くさ

れる患者が年々増加している。その為，その間の行動制限，単調な日々から生じる心身の苦痛等大きくなっ

ている。このような重症患者に対し，生きがい対策としての個別的な余暇指導を試みたので，2症例を通

し，その経過を報告する。

〔日　　的〕

末期を迎えた重症患者の興味や関心を引き出

し，作業を通し，対話を多くもつ。対話の拡大か

らコミュニケーションをとり，訴える力をつける。

有意義な時間を過すと共に，寝たきりの生活に変

化と潤いを与え，精神の安定を図り，生きがいと

なるよう援助指導する。

〔症例　日

患者　T－Ⅰ男性　25歳

1963（WISC－R）

家族　両親，兄，姉（面会1日1回）

呼吸器装着開始は，昭和61年3月，その1年後

には常時装着し，1日申TV視聴をして遇して

いた。身体的には，尿の訴えが頻回となり，知こ

入らない食動は吐き出し，情緒不安定で，暴言等

もl用かれた。

〔症例　2〕

患者　T－Mリj性　22歳
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症　 例　 1 症．例「 2

耶 ‘ 木　 曜： 日 火　 喝　 日

時間 A M　 lO：ZO■－11：20 P M　 2：00 ・－ 3：00

実施 0 ス キルスクリーン 0 スキルタペストリー

作業 ○スキルギャラリー ○クロスワードパズル

IQlO6（WISC－R）

家族　両親，兄（平成元年より母付き添い）

呼吸器装着開始は，昭和62年11月で平成元年1

月には常時装着している。患者は重度な急性呼吸

不全の増悪期を5回程経験し，精神的不安が強く，

唾液の流出が増加し，食事も経口摂取不可能とな

り，鼻脛より注入している。夜間も軽眠がちで坤

吟，寝言等聞かれる。

〔方　　法〕

実施期間は昭和63年4月から平成元年10月まで

で，患者の性格，特徴を把握した上で共に余暇の

過し方を考え，週1回，1時間を設定した。（表1）

患者の体調に合わせ，希望を取り入れ，対話をし

ながら，表1のとおりにベッドサイドで共同作業

を実施した。まず，臥床状態で作業の様子が見え

るよう鐘の工夫をした。スキルスクリーン等は，

説明書と作品を見える位置におき，患者が説明書

どおりに玉の種類と数を指示し，援助者が実施し

た。クロスワードパズルは，援助者が問題を読み，

患者と共に考え解答し，解答欄に書いた。

〔結　　果〕

余暇時間の定着により，次のような変化が現わ

れた。

○症例1の場合

作業中の尿介助が，4－5回から1回へ減少し

た。対話内容も初期は作業の指示のみだったが．

現在では，子供時代の思い出，学校行事，家族の

事等，話題豊富になり，他忠の事等も自発的に問

い自己表魂が豊かになった。作品製作も意欲的で

完成間際には「次は何を作ろうかな。」という自

主性が芽ばえ，完成に喜びを感じ，楽しそうに参

加するようになった。

○症例2の場合

呼吸器使用開始から，唾液の流出が多量だった

が，実施時間のみ減少した。対話を多く持つこと

で，考えを整理し伝達できるようになり，「日記

を書いてみようか。」等，閉鎖的だった自分を顧

みる姿勢がでてきており，生きがいについての対

話がもてるようになった。

症例1・2に共通し，設定した時間を待つよう

になり，家族も医療相談実施時の情報交換の結果，

家族参加がみられ，作品の製作が共通話題となっ

た。

〔考　　察〕

呼吸器を24時間装着するようになり，体の事のみ

に心を奪われ，不安や怒りが問題行動という症状

として現われてくるような患者とコミュニケー

ションを深めていくことはとても難しい。今回，

その手段として，作品を作るという共同作業によ

り．作業を通して少しづつ対話が深まり，また，

目標の設定は喜びを感じ，生きがいとなり，日常

生活にも張りが持てるようになった。さらに，不

安の軽減ややすちぎにつながっていったと思う。

今後はこの事が作業場面だけでなく，日常生活の

中にも少しづつ生かされるように，病棟，家族，

学校との連携を密にし，早期より取り組んでいき

たい。
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呼吸器装着者の熱中できる活動の検討

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎　　　藤　田　家　次

山　田　重　昭

〔はじめに〕

レスピレーター装着者は終日ベッド生活をよぎなくされることが多い。こうした状態は，身体・精神的

な活動性の低下を示すと共に，生活姿勢までも消極的となり受動的となっている。

レスピレーター装着という重症化した人達は，医療・看護が中心的課題であることはいうまでもない。

しかし，患者の病状が安定化し長期化する中でCureからCareへと問題が残され課題となる。

まず第一に生活面での指導はどのように行っていくか。第二は，その人の生き方などのQOLの保障を

いかに進めるか。第三は，人としてのAutomy（自主性）とDignity（尊厳）において，どのように生き

るかの意志決定をいかに援助していけるかということなどがあろう。

〔取り組みの指針〕

1，楽しみ，興味，関心，趣味，サークル活動，

やりたいことなどこれまでの生活史を考慮し，

憤聴していく。表・Ⅰに示す。

2，こうした要求に対して，工夫したりすること

表Ⅰ

氏 名 これ ま で の

趣 味 、 サ ー ク ル

現 在 熱 中 して い る こ と 、楽 しみ ・ ・

H ． Y 青 菜　 刺 繍　 野 球 玉 の れ ん　 T V　 V T R　 ス テ レ オ

K ． N 印刷　 刺 繍　 甘 楽 玉 の れ ん　 ワ ー プ ロ　 T V　 V T R

フ ァ ミ コ ン　 ス テ レオ

T ． Ⅰ 音 楽 バ ン ド　 作 詞 ワ ー プ ロ　 短 歌　 作 詞 作 曲　 読 書

T ． K 古 巣 バ ン ド　 れ 紛 無 線　 玉 の れ ん　 フ ァ ミ コ ン　 T V

V T R

T ． M 音 楽 バ ン ド　 刺 繍 刺 繍　 玉 の れ ん　 キ ー ポ ウ ド　 囲 碁

カ ラ オ ケ　 T V　 V T R　 ス テ レ オ

ワー プ ロ

Y ． 0 音 楽 バ ン ド　 作 詞 パ ソコ ン （ク ラ フ イ ク ） 損 益　 読 書

K ． H 刺 繍　 プ ラ モ プ ラ モ ． リモ コ ン作 り　 モ ー タ ー ・

ス ポ ー ツ

で，重症化した者も，これまでと変らぬ活動は

維持できないか検討する。

3，希望が実現できるように補助，代用の用貝を

くり返し試作する。

〔具体的な事例〕

①，気管切開7年目となり，仰臥位のみで四肢は

勤かせず，わずかに右手での把握と手首の屈伸

が可能な状態である。

「玉のれん作り」，右上肢を固定器に止め，ベッ

ドに固定したア」ム型器の先端に3個入る逆円

錐の突を作り，手首の屈曲を利用し．手に持っ

た長さ500太さ3mmのアルミ管に入れた針で，

下部から玉に針を通し行なうもので写真1に示

すものである。

②　次に示すものも，こうした取り机みに刺激さ

れ，実施にいたったl司じ「三1三のれん作り」の例

である。

同じくベッド上に仰臥f領こなったままの姿勢

で過ごす者である。ここでは，胸の土に石を作
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写真1

写真　3

り．その上にM型の回転する台をおき，回転盤

の小にハツポウスチロールを入れ，そのふちを

数ミリの溝とし，そこに玉をおき，針で上から

刺して，固定されたら王を第一，二指でつまみ

写真　5

上げる。針は釣糸（テウス）とし，その先に糸

が接続されている。写真2である。

③としては，音楽サークルをつづけている人であ

り，ウイニング中を中心にキーボードの練習で

ある。鏡の反射を利用し正常な像を結び．車イ

スに取り付けたアームにより，強力なゴムで両

上肢を釣り上げて他の鍵盤に触れないようにし

ている。写真3である。

④は，動作の制限があるので，ミニ・ワープロ（プ

リンター分離型）を利用してのもので，ベッド

上で，わずかに上休を上げ，パイプをベッドに

取り付け，ワープロを固定用の枠に入れて使用

する。これらは他にも3種類ほど作成し，個人

に合った要勢で行なえるものとした。（片手用，

口でのものなど）。写真はその一例である。写

真4。

⑤　これは，開碁盤で90×90のもので．マグネッ
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トの白黒である。部屋のもの同士．職員などと

の対局を楽しむことができる。写真5。

他にも，その個人の要求と結び付く工夫，また．

機械化の導入などにより，楽しみ．熱中すること

時間が日常生活の中で保障できた。

楽しみとなったり，目的を持って過すことで精

神生活の拡大となっている。

〔まとめ〕

1，重症化においても，それまでの生活史と何ら

変らぬ生き方への希望が強く援助が必要であ

る。

2，こうした要望を保障すると共に，生活指導担

当者が重症者に対し，積極的にアプローチして

いく。

3，生き方までもが制限されることなく，人間と

しての自由意志や自主性が医療の名のもとにそ

こなわれることなく，具体的，実践的な援助が

行われなければならない。

4，その人の持てる力‥　やれることの発見など，

楽しみとなり熱中できることを持つことは，重

症化における筋ジス者にとっても重要な生活指

導の目標となるものである。

人工呼吸器装着患者への生き甲斐対策の試み

国立療養所刀根山病院

螺　良　美　郎　　　白　神　　　潔

〔日　　的】

進行性筋ジストロフィー症患者の呼吸不全対策として，近年は人工呼吸器を装着して呼吸管理を行うこ

とが一般的なこととなって定着してきた。

そこで，人工呼吸器を装着して臥床状態で生活している患者の生き甲斐対策はいかにあるべきか，この

ような患者のクオリティオブライフをどのようにして保障すれば良いのかが問題となってきたのである。

本院にも9月末現在で19名の気管切開患者がおり，この患者達のクオリティオブライフをどのように考

えて指導したら良いのか，どのようにして生き甲斐対策を図れば良いのかを考察することにした0

〔方　　法〕

生き甲斐対策を考え論ずるには，その前提条件

として，生き甲斐とは何かという定義を明確にす

ることが必要である。

生き甲斐とは，（表1）に有る如く，生きてい

るに価するという感覚であって．自己存在の価値

を意識できる状態であり，その存在価値は自己と

他者との双方から評価され共感されていなければ

ならないのである。
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写真1

写真　2

写真　3

そして，ここでいう他者とは，仲間集団や家族，

病棟職員など，患者が自己の存在に直接関係があ

ると感じている近しい人達でなければならないの

である。

昭和63年2月に，朝日新聞大阪厚生文化事業団

から，ワンタッチセンサーで操作することができ

るパソコンとワープロソフトの寄贈を受けたの

で，これを自由に移動させることができるよう，

キャスター付きの台に載せて（写真1）ベッドサ

イドや訓練室などへ持って行き（写真2，3）人工

呼吸器装着患者に使用させて，自分の意思や感情

を文章化して表現させる事にした。

〔結　　果〕

この患者は，在宅生活をしていて昭和63年1月

に呼吸不全で緊急入院をして気管切開をし，人工

呼吸器による呼吸管理を受けながら現在に至って

いるのであるが，在宅生活が永く，肢体不自由養

護学校の高等部を卒業しているので友人や知人は

自宅近辺に多く居て，面会にもよく来てくれてい

るのであるが，患者の方からコミュニケーション

をとるには，手紙を書くことしか方法が無く，そ

のためにこの患者は，ワープロを習いたいという

強い希望を持っていたのである。

しかし，患者の姿勢ではキーボードを打つ事が

出来ないため，ワンタッチセンサーによるパソコ

ンにワープロソフトを入れて使用させたところ，

文書作成の能率は悪いが，それを苦にもせず，根

気良く，友人に手紙を書いたり，自分の考えや気

持ちを文章化したりして，積極的な生き方をする

ようになってきた。

このワープロは，フレキシブルシャフトの先端

に有る光っている金属に（写真4）触れる事によっ

て仮名を一字づつ拾ったり，それを漠字に変換し

たりして文章を書くという方法で，ワンタッチセ

ンサーによる根気のいる作業をしなければならな

いのであるが，時間がたりなくて，書きかけになっ

た文章は，フロッピーディスクに保存しておいて，

次の目に続きを普くということで，何日もかけて

文章を書くのである。（写真5）
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表　2

写真　4

写真　5

〔考　　察〕

障害者や，老人の生き甲斐を語る時に，何もす

ることが無いと生き甲斐がなくなるから何かをさ

せなくてはならない，というような事をしばしば

耳にするが，生き甲斐とは，なにか作業をさせた

り，学習会に参加させたりすれば，持たせること

ができるというような単純なことではないのであ

る。

生き甲斐は，お楽しみや退屈しのぎ，暇つぶし

等とは異質なものであって，他から与えることの

不可能なもので，それぞれの個人が主観的に自分

で感じとる感覚であるから，客観的な生き甲斐と

いうものは無いのである。

生き甲斐感をもてる為には，患者本人に是非こ

れをやりたいという，達成動機が必要であり，患

者がおこなった結果については，患者本人が成就

感をもつことが出来るように，それを評価して褒

生き甲斐感をもてる為には

本

　

身

　

成

一

　

な

人

　

近

要必が機動成達＼強こ

、
b

ヽ力人 の評価と共感が必要

就感を得て自己の能力に自信をもつ

自己実現の生き方ができ生き甲斐惑となる

めたり，認めたり，共に喜ぶというような，共感

してくれる身近な人が必要なのである。（表2）

このように，共感してくれる人が居てこそ患者

本人が自己の能力の可能性に自信を付けることが

でき，より高い期待を自己に課することができる

ようになって，理想自己を追求しつつ生きる生き

方，すなわち，自己実現の生き方ができるように

なり，その生活状態や自意識が，生き甲斐感とし

て意識されるのである。

従って，生き甲斐対策は，極めて個別的な対応

を必要とされるのである。

また，他の作業を行っている仲間と一緒の部屋

で作業をさせることによって孤立感からの解放を

図ったり，気分転換にも配慮をする事が必要であ

ろうと考える。（写真6）以上

写真　6
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夜尿を伴い，集団に適応しにくい子どもの生活指導

国立療養所兵庫病院

高　橋　桂　一　　松　本　睦　子

広　野　やす子　　田　渕　美奈子

〔目　　的】

現在・当病棟（さつき2）には，主に学齢期の患児43名が入院している。患児の中には夜尿を伴う子が

多く，チックやいやがらせ，ヒステリー等のかたちで病棟不適応のサインを発している者も何人かいる。

今回病棟における夜尿児の実態を調べ，病棟不適応児の典型ともいえるY児の生活指導を行った。その

中で夜尿を伴なう子にはどのような援助が必要か明らかにしたい。

当病棟（さつき2）の夜尿児の実態

当病棟の患児の内訳と夜尿人数を調べると表1の通りで，DMD36名中14名（39％）になっている。そ

のうち重度精神発達遅延症3名を除いたDMD夜尿児11名中，入院前から夜尿のあった患児は3名（27％）。

入院後始まったものは8名（73％）であった。（表2）また夜尿をしている時期の歩行状態を見ると，歩

行から車椅子移行期・車椅子に乗って落ち着くまでの期間に集中していた。また11名中6名の患児が夜尿

をしながらチックやいやがらせ，ヒステリーといった他の不適応反応を示していた。（図1）その中でい

やがらせ等でトラブルを嘩り返すYに生活援助を行った症例は13才のDMDでステpジ6，育った家庭

環境は・両親と兄妹の5人家族，母親は歯科医0入院まで友達と遊ぶことはめったになく，母親の診療室

の隣室で一人で遊ぶ生活であったム性格はYG性格検査（63年1月）では，情緒安定，消極型

良l　さつき，〟快の心リ止の内．ひくと
イビん止ノヽ政

l■対　　　　　 ！t■！ 心 リt！数 t】ビ昆 ノヽ 数

n　　　 M　　 I ） ：l fj　これ

1 ■1 才1

t 墟＃ 鑑 コ名 暮含 む I

C　　　 M　　　 l ：I l ：r ● く｝

1 i’　　　 S　　　 I l l ．才1 くつ

T y l鋸I M 三九万 さま要員 ilh i王 ／l ＝r 一 （＞

再汀 －r r 地α 卯 J 几轟 I．H n 央 t膵 l ＝f l

＿1 これ

11 ト ・1 ：l ＝れ 1． 5 才1

〔アプローチ〕

Y児は入院するまで夜尿することはめったに

なかったが，入院後連日の夜尿をするようになり，

いやがらせ等で病棟でのトラブルも頻回になって

左上　tk以リ己の災棚

日日HHHHHl～19ホ9年gJII

虚兜 人鮫年も 現在tわ勺÷生 人に諒の弁じ

1 7掌 d a （－〉

2 9■ l t■ ト」

3 8 i 1 0 ■ ト」

1 9ユ ＿」」虐 （り

5 1 0■ l J壷‾‾‾‾ くり

6 I O虞 t J d l◆】

7 7虞 l l■ t－I

8 9■ 1 2歳 （一・）

9 7歳 l S il l－）

1 0 Ta 1 5 il ト」

l l 7歳 1 5迅 （－）

轟1 日n放れたヰ■ l q

9 5

9 0

7 5

5 8

5 8

鮎9

5 2

・　 6 7

1 3 ■ 7 5

1 5

1 3■ 5 8

いた。精神的夜尿も考えられると判断し，生活上

の問題点を明らかにし援助の方向を探した。

問題点：行動面として，1）グループワークに入れ

ず勝手な行動が多い。2）過度のいやがらせをする。

症状面として，3）歩行能力の低下，4）夜尿がある
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「佼昆十†也のイこ過上古イ・すけ」
のあるヰJの

をあげ，

対策として，1）集団の活動や遊びに参加させる02）

保母の個人的関わりを多くする03）看護サイドに・

夜，尿のために起さないことを依頼するを立てた0

〔結　　果】

とりくみの内容と行動の経過を表3にまとめ

た。

1）集団の活動や遊びに参加させる0

87年4月から88年3月までの約2年間，週一

回のグループワーク，月二回のサークル活動な

どをし，共同作業や集田遊びの時間を入れた。

初めは勝手な行動を繰り返し，野球をしていて

もチームを抜け出したり，座り込んで一人遊び

を始める等全く集団の中に入れなかったが，次

第に卓球バレー等特定の遊びには喜んで参加で

きるようになった。その中で勝手な行動をとっ

たり，ルールを守らないと皆とうまく遊べない

ことを学び，生活の叶でも我慢したり，自分の

行動をコントロールする力を身につけていっ

た。またサークルは自分の好きなことができる

楽しみの晴間になった。

2）保母の個人的関わりを多くする0

かとりくみのl′」幣と†川一の■罷辿
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図2　Y君の作文の一部

毎日の日記指導と問題行動の多かった。87年

4月から88年1月までの約9ケ月間，個別指導

として週一回一時間をあて，作文，本の読み聞

かせ，絵画製侃散歩などをいれた。集団の中

では勝手な行動を繰り返すYも，個別指導の

中では別人のように素直で，これが同じYの

姿かと疑う程だった。作文では「自分は皆にき

らわれているが好かれたい」とか，「遊んでほ

しいからいじわるをした」という内容まで書か

れ（図2）。自分の行動をふり返り考える機会

になった。個別指導は惰綿の安定に一定の役割

を果たした。

3）看護サイドに夜，尿のために起さないことを

依頼する。

たまにしかなかっな夜尿が，入院後連日する
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ようになるという経過の中で，夜はっきり目覚

めないまま排尿させることを避けた。生活が落

ち着き始めた。88年10月頃より，毎日あった夜

尿が3－4ケ月に一回程度に減少し，いやがら

せ，パニック，すねるといった行動もなくなり

現在に至っている。

〔考　　察〕

1）環境の変化の著しい入院後の一定期間や運動

機能が著しく低下する時期は特に精神的に不安

定になりやすく，夜尿も不安や病棟不適応を示

す一つのサインといえる。

2）夜尿を伴い，集団に適応しにくい子どもに個

人的に関わる時間を多くもつことで情緒が安定

し夜尿が減少した。

云）夜尿する子には特に，サークルやグループ

ワークなど皆で活動する時間を多くとり，自分

を発揮できるよう援助し，自立心を養っていく

ことが大切だと思われる。

D型患者を中心とした労働と余暇活動について

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　　戸　次　義　文

小　野　沢　直

〔はじめに〕

高等部の卒後対策の一貫として働くことを位置づけた「作業活動」を実践して6年が経過した。しかし

D型患者を中心とした病状の重症化に伴い直接作業活動が不可能となる患者が増加してきた。又医学の

進歩により車椅子乗車が困難であってもベッド生活での延命が図られてきたことにより作業以外の対応が

求められてきた。中には労働意欲や能力はあるものの作業以外の価値ある生きがいを模索する患者もあり，

それらの患者の推移をみると3年前では10％で現在では44％を占めるまでになってきた。以下，労働と余

暇についと検討を加えたので報告する。

〔対　　象〕

高等等部を卒業した入院患者全員　28名

〔方　　法〕

自分自身のもつ能力，機能，興味をみつめ最大

限に生かした生きがい論議を深めるためのパーソ

ネルワークを実施した。その結果（表2）「引き

続き労働として位置づけた作業活動を実施し作業

班を確立する群」と「病状により作業が実際不可

能な人や作業以外の価値ある活動を通し日々の充

実化を求める群」」の二つの集団化を確認し本年

4月より新たな体制としてスタートした。

〔結　果）（写真1）

作業班は21名で編成し，日曜・祭日を除いた毎

日午前9時30分から11時まで療育棟において共同

作業として実施してきた。作業内容は地域の造花

会社の下請の仕事として「葉の茎づけ」「花びら

ののりづけ」「木の色ぬり」等であり指導室にて

搬入・搬出等の対応を行いながらも自主的に運営

してきた。（表3）労働意欲と作業能力をもち自

主的運営による作業班の確立によって，病状以外
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表1

労■肋と　して位膚亡付lナカニ作業活動の

■鯵カロ状況　　（人数）

成人鼻毛

作集 作霊義加 ｛状により

メンバー 可鐘著畿 不義加

6 1 2 0 2 0 1 8

（％）

2 （1 0

6 2 2 5 2 5 2 1 4　 （1 6

6 3 2 6 2 6 1 7　 ■ 9　 （3 5

1 2 8 2 7 1 6 1 2　 （4 4

■i症化に伴い作業活勤の蓼加ができなくなる貴書が嶋加。

事作業以外の活動を繍嚢。

書労嶋と余鴫の内容について嶋村。

表　2

労■輪と余『賢lこつもヽての

成人患者活劇フ旨嚢十

qD　　作業班を確よこし弓lき続き

労■蝕と　して作集を実施する義手

②　病状導で作業lこ蓼カロできずと

も、　余『F活動を適し日々の充

実イヒを図る鮮

（単位：円）

表　3

作業報■l状況

l l

i

l I l

ロ00 ／＼l
t

）00 r 1

製品（葉・花・木等）納品状況
（単位：本）

爪
008 ！ ／ ＼

000 ＼

000

000

「 l
t

の欠席はなく業者への納品量及び報酬額からみて

作業能率の低下を防ぎ溝動の安定と労働そのもの

が生活の中に定着してきているといえる。（表4）

作業以外の活動については表の辿りである。

余暇活動の充実を求める取り組みとして音楽

サークル結成，パソコン，ワープロによる創作病

臥　英余辟ア：習などに取り組んできた。又，l1分

の能力を挑戦したいという意欲から大学受験を志
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表　4

作業以クーの活動状況

活動内容 人数

英会話 1
音楽サー　クル 5
アマチコ」ア無線 3
ア－　ト　フラ　ワ－ 2
ワ－プロ 2
ノヾ ソ　＝コ　ン 1
レタ　リ　ング 1
点字 1
大学受験 1
その他 4

J■り1人：（こ．上　りイ1：、堂‡（二等ノJIIで．き　′ゞし、鳥．tノて

′　ヾソ　コ　ニー′、；∫：うり

71日l日　　日り～1（〉　（＝「長仙

写真　2

した患者に対し現在呉体的援助を行いつつある。

（写真2）特にCR装着によって作業に参加で

！－重工烏二半年戒めてい′．中的

真■声学習の以り鋸ふ

：！’ヰ椚劇巨仁一ウノレへ容加巨†柑f鞘t拉‥周る．，

fJ）ノ二鞘l・■川やi‘i来のす雄として′J．二朴；りた／．キ軸，，

写真　3

きずベッド生活の延長を余儀なくされた患者に対

し本人希望によるパソコン学習を実施して手紙，

日誌他創作活動に取り組んできた。機材は本人の

姿勢，機能等に見合ったものを購入し実施時間は

毎日午前9時から10時までと週2日午後の時間を

活用してきた。作業に参加できずとも本人のライ

フサイクルに合わせながら工夫しだいでは日々の

充実化を図ることが可能となった。（写真3）又，

直接社会的に貢献する仕事をしたいという意欲か

ら月2回地域の福祉センターへ出かけ点字サーク

ルへ参加するという取り組みも行ってきた。近い

将来病棟内にて地域広報紙の点訳の仕事を引き受

ける目的を持ち，最近では同じサークル員との交

流も深まり点訳技術もほとんど得てきた。
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【考　　察〕（表5）

62年度発表の小野沢らの調査結果によれば，労

働することが「自立のため」「金銭を得るため」「時

間を有効に使うため」が80％以上を占め，．その後

においても作業活動が労働として位置づけちれ障

害をもっても働くことができるということが生き

がいに結びつけられていると考えられる。しかし

労働として位置づけた作業はその内容からみて一

定であり小規模であるため一般的にいう職業選択

はできない。ですから院内の作業活動だけをとら

えて労働とはいい難く，もっと幅広く労働の意味

をとらえていく必要がある。同時に病状の重症化

によって作業に参加できな．くなった患者にとって

余暇活動の充実化は直面している重要な課題であ

る。しかし，そうした患者の増加と共に各自の機

能・知的能力の幅広さや興味・関心事の多様化か

ら職員側の対応が十分でないという問題も残され

ている。

【考察］

表　5

qD　作業活動を遺し．て■輪く　ことカく生
きカヾしヽIこ結こド付しヽてしヽる○

②　もっと幅d＝しヽ作業内容一　夕事■肋の

慮味の機雷寸カく必要●

①　余暇活動の充実イヒlまd■面してもヽ
る■E要件■轟○

（墓〉　各自の舞胃状の漉しヽや興味の夢機
イヒカーら個々の対応力く困難○

【まとめ〕

高年令重症患者の増加に伴って目的をもった生

活，充実した日々を送ることへの検討と，きめ細

かな援助がますます必要となってきている。今後

も引に続き「労働と余暇」の充実化を図りながら

患者の意識変化をつかみ対応していきたいと考え

ている。
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労働としてのワープロ作業の導入

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

〔日　　的】

全国の療養所内における筋ジス患者の生きがい対策としての趣味・作業活動は多種多彩であると同時

に，それなりに患者の生きがい対策としての効果をあげているところである。しかし，患者自身にとって

現状の趣味・作業活動が究極の目標とは言い難い。少なくとも健常者レベルでの労働としての作業活動に

近づきたいとの願望は強いものがあると推測される。

そこで今回は昭和62年よりワープロ作業を本格的導入したところ従来にない作業の展開が見られたので

その経過を報告すると同時に，患者にとっての作業の意味とそのあり方について考察するとともに指向す

べき労働の意味について問題堤起することを目的とする。

〔経　　過〕

導入の契機としては学生時代よりボランティア

として患者との交流を深めていた一青年よりパソ

コンに入れるデータをワープロで入力してくれな

いかということより始まった。取り組み始めた頃

の状況はり丁プロの機器はなく，教材用テキスト

とキーボード用下敷だけで，テキストを読破する

ことと下敷を使ってのブラインドタッチをマス

ターするためのまさに机上での練習の日々であっ

たが，技術習得への情熱は強いものがあった。そ

の後一業者の好意で中古のワープロを手に入れる

ことができ，機器を使用しての本格的な練習をす

ることが可能となり，患者の取り組む姿勢は一層

熟を滞びて来た。テキスト使用開始後5ケ月で

ワープロ4級検定試験に受験可能な水準まで技術

の向上が見られ，検定に合格者を出した後，仕事

が少しづつ来るようになってからの患者の意欲は

一層高まって来た。昭和62年3月に高等部卒業生

が3名加わり総勢7名（表1）となった段階でワー

泉1　　　ウ‾プロ十憤メンバ‾

†！董＿芳Il年令 ：IQ 弓た　圧藍メ　ニ／ノヾ－ 障書類E 綱　 型
く：⊃咄 事I 3　3 V L G klO。）t：中　学

⊂）瑚 タら 3　4 V L G （川り 中　 学

くつ田⊂：ガ台 ．タ亨 2　8 Ⅵ D I27 infF簡明■F

⊂⊃田⊂⊃乏 タ璽 2　5 Ⅵ D lH〉通れEl毛洞■

⊂＞モ1℃＝輝子 男 2　0 m F S H ‘， ■Fa事音声

くつ叫■⊂⊃卓亀 女 2　0 Ⅶ W t一王 ！ほ 再考事g樗

⊂⊃醜く⊃ヲヒ 男 1　9 Ⅵ D lO3 高等富㍍

プロ作業が本格的に始動した。しかし解決せねば

ならない問題があった。機器の整備，作業場確保，

仕事の安定需給の問題と，この解決なしにワープ

ロ作業を円滑にして行くことは不可能であった。

そこで患者を含め親，職員との話し合いの中で解

決の糸口を見つけ出し時間をかけながら一つ一つ

解決して行った。結果は以下のとおりである。

（1）機器整備については患者，家族負担，病院

負担，寄付でまかなうこととし，合計7台（300

万円相当）を整備。

（2）仕事の安定需給については，仕事の能力評

価が高まるにつれ業者からの受注に目途がつ
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くと同時に，院内外の理解者よりの注文が確

保できるようになった。

（3）＿　作業場については．親の会で運営する訓練

センター（病院内設置）の事務室を開放する

ことにより確保。

また現在の作業状況を概観すると延べ作業時問

は多い人で一日6－7蒔問。少ない人で3－4時

間。作業内容は依頼原稿をフロッピーへ入力する

ことを中心に行っている。その結果一カ月平均の

収入は全体で約25万円。一人平均1万5千円から

3万5千円となっている。また県の助言を得て共

同作業所をモデルとした福祉作業所「つばさ」を

設立し運営している。この責任は親の会が受け

持っているが，実質的な運営は患者自身の役割分

担で行っている。

〔結果及び考察〕

最初に導入して3年半，本格運営を開始して約

2年経過した。その間運営上の問題処理がはかど

らない時にはあせったり，展望を見失いかけた時

もあった。しかし過去に経験したことのない喜び

や充実感がこの状況を克服させていったものと思

われる。言い換えれば社会参加の実感，仕事に対

する社会的評価の高まり，主体的かつ直接的な社

会契約の成立である。このことはワープロ作業を

単なる作業としてだけでなく，働いているんだ，

仕事をしているんだという実感を持った作業とし

て取り組める大きな要因となったことと思われ

る。特に患者自身が一般社会との間で社会的契約

を結んだことは患者の意識変革をもたらす結果と

なった。契約上の責任を履行することの厳しさと

責任達成の充実感は患者一人一人を大きく成長さ

せて行った。具体的には一つの仕事を一人で完成

させるには期日に間に合わないのがこの仕事の通

例である。従って7人で分担しなくてはならない。

しかも仕事としての責任は全員同じ比重である。

一人のミスも許されないのである。このことが一

人一人の責任感，義務感の醸成に役立つとともに

互いの仲間意識を芽生えさせるとともにワープロ

作業集恥こ所属しているとLJう誇りと自信を与え

たように思われる。

またワープロ作業の持つ付加価値の高さも見逃

がうことのできない要因である。ワープロ作業の

結果としての社会的評価は，ワープロ機器の操作

さえマスターしてしまえば健常者と障害者との問

の差はない。従って一般社会で行われている仕事

に対する報酬が支払われるのは当然であり，結果

として従来にない利益をもたらしているのであ

る。このことは患者にとって大きな魅力であると

ともに仕事へのエネルギー源となっていると思わ

れる。しかし，利益を最優先することは生活指導

上留意せねばならないことである。

〔まとめ】

ワープロ作業はステージⅦ程度の患者にまで適

用できる作業であることを考えれば筋ジス患者の

作業として適している作業の一つと言える。また

付加価値の高さからして患者のニードは今後高ま

るものと思う。しかし付加価値の高さは趣味・作

業活動の域を越えて労働と報酬という側面からの

二次的な問題を派生させるものと考えられる。つ

まり入院患者が金儲けをしているという認識に立

脚した時に生じる問題である。このことは今後避

けて通ることのできないことと思うが，生活指導

を担当する者として矛盾を感じることでもある。

生活指導とはある意味において患者自身の能力

開発はも・ちろん，多くの社会資源を活用してより

よい生活を送らせることに意義を兄い出して行く

ものであると考える。目標を立て目標に向って患

者とともに努力し，目標達成後は新たな目標に

向って挑戦して行くという終りのない活動である

とともに社会の進歩とともに歩むべきものである
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と思う。筋ジス患者の生活指導の巾でのワープロ

作業導入は患者の労働という問題を解決しなくて

はならない時期が来ているものと考えなくてほな

らないと思う。

モールス・キーボードの使用効果について

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　小野沢　直

〔目　　的〕

機能低下により，通常のパソコン・キーボードが使用できなくなった患者に対して，モールス符号をデ

ジタル信号に変換し・信号を送る，モールス・キーボードを使用しパソコン入力を可能にした。その導入

結果と，生活の拡大効果について報告する。

〔患者紹介〕表－l

Stage8であるが，四肢の機能は指先がかろう

じて動く程度である。Mentaruは高く知識の吸

収については横棒的である。

〔材料と方法〕写真－1

写真左上のモールス・キーボ「ド本体は，モー

ルスのスピード調整つまみとモニター音の音量調

整つまみがあり，打たれた文字は，キーボード上

に表示される。またシフト，CapS．かな，コント

ロール，GRAPHの各キーが押された状態，お

よび特殊モードに入っている状態も表示され，日

表1

患者拾介

・K・S　　（男）

・昭和36年7月14日生（28歳）

・病名　　先天性ミオパチ一

・障害廣

St age　　　　8

日帯生封よ全面介助

写真1

写真　2

で確認される。接続はパソコン本体前面のキー

ボード端子に接続する。又，写真右下のモールス

符号を打っためのマニュビレーターと写真左下の
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タッチセンサーボックスは，モールス・キーボー

ドにつながっている。　写真－2

操作は，右手の親指と小指でマニュビレーター

を打ち，左手の親指でタ）チセンサーボックスの

3つのセンサーをタッチする。尚，通常のキーボー

ドもモールス・キーボードにつなぐことができ，

同時に使用できる。

〔結果と考察〕表－2

実際に使用した結果の特徴は，①指先のわずか

な動きでも操作できるという点では，対象患者の

現状が親指と小指がかろうじて数ミリ動くのに対

して，マニュビレーターがそれを確実に受けるこ

とができる点では，残存機能を通常に近いレベル

にまであげたという大きな効果があったと思われ

る。・②キーボードにある全てのキーが打てるとい

う点では‥　多くのOA機器の場合でも，両手を

使用しなければならない機器が殆んどで，障害が

重度化すればするほど，OA機器からとうぎかる

を得ない状況のなか，障害者全般にとっても評価

出来るものである。③比較的早く打てるという点

では，モールス符号を覚える必要があるが，打っ

た符号の文字がモールス・キーボードに表示され

るので確認しながら練習が出来るので便利であ

り，覚え易いと思われる。④その他本体自体を改

表　2

（モールス・キーボードの特徴〉

1、指先のわずかな動きで出来る。

2、キーボードにある全てのキーが打てる。

3、比較的早く打てる。

4、通常のソフトがそのまま使える。

5、装tが簡単であり低抽格である、

6、連帯のキーボードも使える。

7、手元を見る必要がない。

良しているのではないため，通常のソフトが使用

できる点，装置が簡単であり，スペースもとらな

い点，通常のキーボードが使用できる点等がある。

以上の結果から，アルファベット26文字を打つ

のに，平均16秒．仮名25文字を打つのに平均21秒

で，通常の場合とその早さは殆ど差がない状況で

ある。又，ハードデスクを設置した事により，フ

ロッピースクの交換等も人の手を借りずに出来る

ようになった。

〔まとめ〕

このように，筋力の低下が免れない患者にとっ

てのOA機器の導入は，今日注目されてきて－い

るが，既存の機器では多くの場合キーボードを始

めとして，障害者用に作られておらず，限界が来

る事が多くある。そのためにも，どのような障害

があっても，つかえる機器が必要と思われる。そ

れが，生活の拡大や生きがいにもつながると思わ

れる。最後に．このモールス・キーボードを使用

している患者は，次のように言っている。

「わたしの日常の生活が完全に変わりました。

それまで，ほとんど一日中本に向っていた生活が

一変し，車椅子に乗っている時間はずっとパソコ

ンに向っています。（中略）数年前になりますが，

手が動かなくて自分で操作できなくなった時，コ

ンピュータの勉強をしても無駄だろうと考えたこ

とがありました。それが今では平日で5時間，休

日に至っては7時間を超えることもあります。私

は，今楽しくて仕方ありません。」
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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～

国立療養所西多質病院

鴻　巣　　　武　　　浅　倉　次　男

菅　原　みつ子　　　鈴　木　亜　紀

中　井　　　滋　　（西多賀養護学校）

（宮城教育大学）

〔序および研究目的〕

昭和61年度にまとめた「DMD患者のターミナルケアに関する研究報告書」を発展させる研究として，

障害が進行したステージ7度，8度のDMD児（者）が打込める課題について焦点をあて，その分析を

試みてきた。合わせてかれらと接する人達にとって，ターミナルが近づいた患児（者）にかれらの自己実

現のためへの援助の方法を探ることを目的として三年計画で取組んできた。

表　2

【研究方法】

（経過）一年目（昭和62年度）は全国27施設に入

院しているDMD児（者）担当職員にアンケー

ト調査を実施した。

その調査項目と回答施設である。（表1）

その中の患児（者）用アンケート項目⑥「現在

取組んでいる活動」の結果を示す。（表2）

当初予想したよりも多岐にわたっているのが理

解できた。

翌2年目（昭和63年度）は，それらの課題の中

表1

【方　法】　アンケート閂査
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味を検討する意味から，9項目からなる予備調査．

本調査を実施した。調査対象施設は前年度調査の

際の回答施設とした。調査内容は次に示す通りで

ある。（表3）

今年度は，調査項目2の「サークル（課題）の

活動を進めるにあたって，ステージ7度，8度の

患者さんに特に工夫や留意している点がありまし

たらお二．1‡き下さい。」を発展させる意味から，工
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（5）活動，作業手順について

（6）問題点について

以上である。

以下，例として，パソコンについて紹介する。

（1）課題名はパソコン

（2）適していると思われる点として（Dマウスやト

ラックボール，モールス信号などを使っての

キーボード操作もできるので，わずかな弱い力

でも可能である。また，ベッド上でも操作が可

能である。②ワープロ，作曲などの表現活動や

パソコン通信など幅広い使いみちがある。③特

に，パソコン通信においては院外への社会参加

が容易にできる。また，ハンディを感じること

なく，誰とでも対等に交信できる。さらに，交

信相手と時間を合わせなくてもよいので都合の

よい時間に交信が可能である。④アマチュア無

線の回線を利用するとさらに便利である。

（3）工夫している点として（写真1）

夫している具体的場面の写真をお願いして，F写

真で見る課題と援助の方法Jのマニュアル作成に

とりかかった。

－課題につき，以下の順序でまとめた。

（1）課題名

（2）この活動が障害度7度，8度のDMDの患

者さんに適していると思われる点。

（3）活動の工夫と，医療・看護面に関する留意点

について。

（4）設備，道真，材料について施設や職員の工夫

していること（精神的工夫も含む）
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写真1

医王病院提供の写真である。パソコンをのせ

る台をつけたものである



写真　2

医王病院提供の写真である。マウスを用いて

いるところである。

写真　3

沖縄病院堤供の写真である。トラックボール

を使用しているところである。

写真　4

沖縄病院堤供の′写真である。口で棒を唾えて

キーボードを押しているところである。

写真　5

新潟病院堤供の写真である。モールス信号で

キーボードを操作しているところである。

（4）必要な設備，道具，材料については，マウス，

トラックボールは市販されている。モールス

キーボードは新潟病院の試作品（問合せは小野

沢指導員）である。また，パソコン通信に必要

なものは，電話回線，モデム，ソフトであり，

いずれも市販されている。

（5）活動の例であるが①ワープロとして活用し，

詩作，新聞つくり，依頼された文章の作成，デー

タベースの下請などで収入を得ることもでき

る。
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写真　6

②作曲活動にも応用できる。電子楽器と接続し

て，作曲したものを自動演奏することもできる。

③パソコン通信は様々な情報を得ることが可能

であり，DMD同士でも楽しく実施できる。現

在，新潟病院と沖縄病院の関でも行なわれてい



て，全国の筋ジス病棟をつなぐネットワークが

待たれる。

（6）問題点として，機器購入に多街の費用がかか

る。寄付の受入れについても手続きが難しい。

パソコン通信をいつもできろようにするために

は，パソコン通信に常時，使用可能な電話が必

要である。公衆電話では限界がある。また，電

話料金がかなりかさむ。

しかし，施設によってはそれらの問題点を克

服して実用化しているので，その情報を交流し

あっていくことが大切である。以上がパソコン

の課題についての内容である。

他の課題についても同様のスタイルでまと

め，今年度中の発刊にむけて編集中である。

【引用文献】

○佐藤元，浅倉次男，菅原みつ子，鈴木亜紀，中

井滋：ターミナルケアに関する研究Ⅱ一自己表

現のための課題の役割りについて～昭和62年度

筋ジストロフィー症の療護に関する臨床的・心

理学的研究成果報告書，318－324。

○佐藤元，浅倉次男，菅原みつ子，鈴木亜紀，中

井滋：DMDのターミナルケアに関する研究Ⅲ

一自己実現のための課題の役割りについて（2）昭

和63年度筋ジストロフイ‘一症の療護と看護に関

する臨床的・心理学的研究成果報告書321－

324。

○浅倉次男，菅原みつ子，鈴木亜紀，中井滋：

DMD患者のターミナルケアに関する研究，全

国国立療養所病院アンケート調査報告昭和62

年。

一〔参考文献〕

○浅倉次男，菅原みつ子，佐藤元，鈴木亜紀，中

井滋：筋ジストロフィー症の生きがいに関する

研究（1）日本特殊教育学会第26回大会発表論文集

370－372，1988。

○鈴木亜紀，浅倉次男，菅原みつ子，佐藤元，中

井滋：筋ジストロフィー症の生きがいに関する

研究（2旧本特殊教育学会第26回大会発表論文集

374～372，1988。
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当院の筋ジストロフィー患者入院動向

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〕

入院ケア，在宅ケアの便益性については，近年。種々の角度から検討が進められている。

そこで，入院ケアの便益性の基礎資料を得るため，当院，筋ジス病棟開設以来24年間の入院患者動向，

入院背宗を臨床データ，入院記録，児童相談所，福祉事務所記録の資料をもとに分析したので報告する。

〔対象と方法〕

対象は，当院開設昭和39年10月～昭和63年まで

の入院患者延べ225症例の内，DMD187症例の短

期入院を除く179症例である。

方法は，①，入院患者動向，②，入院時の障害

度，③，入院時の目的，以上の3項目を経年推移

で分析を行った。

〔結果及び考察〕

入院患者動向では，入院時の年齢段階でもっと

も多かったのが，小学生低学年（7－9歳）の83

症例，次いで，小学生高学年（10－12才）の54症

例であった。（表1）

昭和50年を境に，前期，後期の2期に区分して，

入院時の年齢段階を比較してみると，前期では小

学生低学年がもっとも多かったのに対して，後期

では小学生高学年へと推移していた。

後期には，徐々にではあるが高校生年齢段階以

上の入院患者も増える傾向が見られた。

入院患者総数は，昭和54年をピークに，入院数

は減少傾向にあった。

死亡数は，昭和55年の10症例を最高にその後比

較的高い死亡数の推移が見られた。昭和55年の10

症例の大部分は，昭和42・43年までの入院患者で

朋

〓

…

…

告

…

…

…

…

…

萎

m

 

H

　

1

2

　

2

－

‥

2

2

表1
入院患者動向（hchenne型）

小事生　　中事生　暮捜生　慮人

↓

2

1

9

～

9

6

5

1

5

1

3

　

’

－

　

一

　

▲

－

一

l

　

　

　

　

●

－

　

3

2

　

●

－

　

1

－

’

一

　

2

一

J

8

入■■

l・－t！t！－15　tレtll卜

2　　1　　　　　　1　　6

1　　1　　　　　　　7

6　　　5　　　2　　　　　　24

5　　1　　　　　　　　　11

6　　　　　　　　　　　　　17

4　　　　　　　　　　　　　　　11

一

〇

　

〇

　

6

　

2

一

1

　

0

　

【

一

5

　

▲

U

　

ク

ー

2

ク
ー
■
■
｝

一

2

　

3

　

1

　

－

　

2

　

3

　

2

　

3

　

3

　

一

　

一
5

1

　

1

　

1

　

－

　

3

　

2

　

1

　

－

　

一

　

1

　

3

　

1

　

3

　

2

　

0

　

8

　

8

　

9

　

7

　

9

　

6

　

2

　

6

　

一

　

一

9

竺
〓
て
1
3
3
6
“
6
2
7
2
7
5
”
“
”
7
2
6
9
＝
門
8
2
”
m
H
川
6
7
“
6
2
5
9
6
2
6
2
6
5

あった。（図1）

昭和54年には，障害者を対象とした養護学校義

務制が実施され，在宅児の教育保障が拡大された

ことが，入院患者数の減少に影響を与えたことが

考えられた。

入院障害度の経年変化については，図2に示す

とおりで，障害1－2度の歩行可能な割合が前期

では高かったのが．徐々に推移して．障害以上の
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入院患者総数と死亡数の変化（山chenne型）

買　　45　餌　55　闘　蓋（年度）

昭和　39～43年

44～48

49■－53

封－58

59■－63

52a Sta001・2

⊂：：：コSt■q●】・4

⊂＝コSt叩5・6・7

図　2

歩行不能での入院へと後期では変化が認められ

た。

近年，保護者が入院決定の判断基準としている

1つに，歩行不能，歩けないといった身休的状況

が考えられた。

小学生高学年の障害比較では，図3の■通りで，

比較は前期27症例，後期23症例で行った。後期に

は，障害5度以上の歩けない症例数が多くなって

いたことが分った。

入院目的については，図4に示すとおりである。

複数の入院目的を持った症例がほとんどであった

小学生高学年（10－12才）入院時のStage比較
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入院目的の変化

1　　　　　　　　50　　　　　　　　100

（N＝65）

（N＝45）

（N＝21）

（N＝22）

（N＝26）

62窪田　医療・リハビリ

E≡ヨl　勉学・友達関係

⊂二二コ　介護困難

図　4

が．指標として，措置機関の判定理由，入院記録

の内容で整理して，「医療・リハビリ」，「勉学・

友達関係」，「在宅での介護困難」の3つに分類し

た。その結果，前期，「医療・リハビリ」，後期で

は，「勉学・友達関係」の割合が高かった。

「医療・リハビリ」に対する目的の減少理由と

して考えられることは，保護者が多くの情報によ
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り，筋ジストロフィー症の病状を十分熟知してい

ることから，最近では，「勉学・友達関係」，すな

わち．子供の生きがい，楽しい生活という希望に

変化してきている。

保護者のリハビリに対する努力の意識欠けたこ

とについては，障害度比較でも明らかの様に，最

近では，早い時期に歩けない患者が多い現状が一

因していることも考えられた。

近年，在宅介護困難による入院患者も少しづっ

ではあるが増える傾向にあった。

〔まとめ】

昭和54年養護学校義務化以降，入院患者数の減

少が認められた。

保護者の入院目的は，子供の生きがい，日常生

活そのものの質的向上を考える様になってきた。

ニーズの多様化が認められた。

地域療育事業等を通し，在宅児の機能訓練を受

けさせる機会をもっと与えることが必要と考えら

れた。

今後，専門機関としてターミナル期の医療援助

が強く要望されていることが考えられた。

今後さらに施設ケアの便益性の基礎資料を多面

的に検討し，時代の変遷とニーズに応じた，入院

ケアのあり方を追求していくことが課題である。

筋ジス病棟における生活指導の検討と今後の課題（第2報）

－ふれあいレクリェーション大会9年の歩みから－

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　　沢　田　千代乃

大　矢　里　美　　　海　津　恵　子

〔日　　的〕

当院における「行事」のひとつである。‘‘ふれあいリクリェーション大会”が10周年を迎えようとして

いる。この行事は，筋ジス患児者の対外関係の広がりと相互理解への橋渡しとなる事をメインに，昭和56

年以降，その役割を担って来た。その経過の巾で，果たして◎院内外含む外界への関わり強化等，目的が

達成されて来たのかどうか評価検討するに当たり，過去9年間の取り組みを振り返ると共に，アンケート

調査を参考に，今後の方向性について考察したので報告する。

〔経過結果及び考察】（表1）

「共に歩もう明日に向かって」とのふれあいテー

マを掲げ．①他疾患児者との交流を図る為・重

心・慢性疾患病棟に枠を広げ，合同行事とする。

②近隣地域含む一般参加への広範なPR。③ボ

ランティアの確保・拡大等，幾つかの視点から具

体的に取り組んで来た。その経過の中で，徐々に

患者の参加者数が増加し，それに伴う形で全体数

の増加が見られる。

近年の推移は表に示す通りである。本年は．他

．施設からの集団参加や一般参加等含め1，000名と

裾野を広げ，証でも自由に参加出来る，ふれあい
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ウ附き即へ

のかかIJり凱

表1

－－　　　1儀的■り肋　－

t、■■′亡■■問■一服完完iと咤潤子
とレId脚との：SSjEt留る
く馬内＞　○代仙：▲棚
0輪■暮・三文禁．■▼スタッフ掴仇

、、　　　始め．一「tiiiんdへの
PR寸1中仙如

く掛＞　0■■枇・ラジオ・脚
0ポスター・ナウ三馴
〇五丘カー

3．ポつ＞＝ノティアの馨■保一視にプく
く信介＞　0ボランティア醐1
0よランティ7敲棚■

表　2

参加者数の推移

（徹）（3蕩）（偵）（1刀）（叫）（毎○）（人）

の場として，多方面から注目を集めつつある。中

でも，ボランティア数の増加は，患者の意識の変

化に影響を与えている事が，アンケート調査に現

われている。

1ボランティアに対して不安を感じている事

は？I　との設問では，b，あるが，7．4％で過去

に実施した同一設問との比較では，ボランティア

に対して不安がある。と答えた者が2年前では

58％，昨年が19％であったのに対昧て，本年は

7．4％と更に減り，年々不安が消えて行く傾向を

示している。

また，職員に対する調査では，tボランティア

とのふれあいの機会についてl　との設問に，a，

表　3

投句　ボランティアに対して、摘じnlる事はありませんか？

◎「緒にい鯛笥を長くしたらどうか
⑳ボランティアと患醐わりについ働い
◎若い人とのネれあし噴気が出て良い
○尽れあいをもっと尭轟させ、深める腑外

もっとあってよいが61．5％で，◎両者の関わりに

ついて情報を得たい。等，交流を通して患児者の

開放的一面を評価し，ふれあいの継続性に期待を

している事が解った。

これらの行事の拡大と意識変化の要因は．まず

成功を目指す実行委員の活動が波動を与え，とに

かぐ一歩外に出て，ボランティア始め多数の人と

直接関わりを持つという荏験の積み重ねの中で，

自身の主体的行動如何で，社会参加がぐんと身近

なものになるという手応えを感じ取って来た為と

推察される。また，日常行事にもふれあい要求が

広がり，生活指導上プラス面の効果影響が期待さ

れる。

しかしまた，これらの背景には，今後の課題も
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表　5

ふれあいレクリェーション大会のt■

l訂品凹 趣 空亘孟夏窓 ㌻岬 ハ J … ソ’一、1

ホ 2担 0 コミュニティ 入院生活を紹介するビデオが作成され、上嶋

1 l　 セント t 丈薯と■精子野韓で変れ
1 7 け 一レでメッセージをつけた1 船主肘 した く劇 中

F那 回
A 公九 王蜘 会書、ボランティアなどの●加暑さと餐濃

撫■店綱脆 く柳

ホ4 回 爾天のふ、f 暮
橋 ・暮■学校

′l・草生バンド織成潰♯

第5 回 A 公｛ （僻■） 事精子Ⅲ ・重さがしゲームで、ボランティアなどの●加
者達と受注．

♯6 日 A 公l■ ■精子ウオークラリーで、ボランティアなどの●血書鳶と
交覆 （柳

ホ8 回 Å公立

　　　　　 l

カラオケt 合t　　　 l

第9 回
軋l

A 公■

l

0 8 書稟サークル織成漬集 りト児榊 E バンド潰葵

（個｛）二以纏義織実篤されている事

表　6

1全問　ふれあいレクリエーション大会で良かった雷は？

く小筆蓼＞

穐畿店でTL眼した

象の人が来てくれた

ウオークラリー

他、
払＼・わからない

く中攣揮臥上＞＿

ウオークラリー疇
ふれあい

フィーナーレの祉上げ

媚掛こ出られた

他、
バンド・音楽潔聾
色胞こサインをしてもらった
人が沢山集まってくれた
賓の人が棄てくれた

く気管切間著＞

癖機外に出られた

他、
指鮎l銅を持てる

安の人が来てくれた
バンド

凰船上げ
ウオークラリー

（％）

浮き彫りにされている。

1ふれあいレクで良かった事は？Iとの設問で

は，小学生は・模擬店で買物が25％他，中学生以

上ではウオークラリー等ふれあいが36．9％，また

気管切開者に至っては，病棟外（屋外）に出られ

たが57．1％と答え，個々人の特に年齢・障害度差

によって目的，楽しみ方の多様化が見られる。こ

れは，当然の結果とも思われ，行事へのイベント

志向も反映し，様々なニーズに対応しながら拡大

して行く程，実行委員の力量を超え，職員の主導

的援助を必要とする運営など側面的課題も否めな

い。

これらの現状を踏まえ，これまでの拡大を基盤

に，今後“ふれあい’’の深化と継続に向け，ボラ

ンティアも含め早期からのチーム作りと　く一緒に

作り上げる〉行事作りへの転換を試みる段階と思

われる。同時に，日常的に対外関係を円滑にする

為，外出等の態勢確立を図る中で，個々人の意識

を強化させて行く事が重要と思われる。

写真1
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この行事のフィナーレで，風船に思いを託し

放った時，誰もが感動すると言う。それを，単な

る感傷や，お祭りムードに終らせず，新たな視点

から取り組んで行きたいと思う。

〔まとめ〕

過去9年間の取り組みの中で，一般市民を巻き

込みながら，内外共に注目される行事とし拡大さ

れて来たが，今後一層の拡充を図る為“ふれあい”

の質的改善につながる取り組みに重きを置く努力

が益々意義を持つと思われる。

筋ジス病棟における生活指導の検討と今後の課題（オ1報）
一行事を通しての実践から－

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　　大　矢　里　美

沢　田　千代乃　　　海　津　恵　子

長期入院生活を送る筋ジス患者の主な心理的動揺は，障害の進行に起因している事が多く，その対応と

しては，やはりやりたい事がやれる環境作りの必要性．日々の生所の在り方，工夫により，生柄の充実が

保障される意味は重要であるとの報告を，昭和60年班会議入院適応Ⅱで当院青山等により行なった。以降，

我々はその視点に基づき，患者のやりたい事や，日々持っている夢を，患者が宅体的に実現する為の援助

を経年に行なって来た。今回，その意義を明らかにし，他面への影響を検討したので報告する。

〔対　　象〕（表－1）

本年4月現在の混合病院棟入院状況である。

〔方　　法〕（表一2日表－3）

療育目標における生活指導上の視点を明確化

し，日常生新を通して，興味性の拡大，自己表現

への援助，生柄空間の拡大，親との共通の話題作

りを重点的に対応を図って来た。今剛よ，集団生

柄としてとりあげた病棟行事について報告する。
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表1

対象（l㈱．4．1）

ぷ

　 昇

づク
■■■←●■

1 R F

蓋　 蓋　 彗 0B

匡】その他

旺nCMD

国WH

□DMD

学辞

表　2

生括指導」二の視点（S60．4）

●設定遊びの充実　　一一一一一日‥　興味性の拡大

・集団の中で自分を考える・－…　自己表現への援助

自分の役割を責任を持ってやりきる

・外に出よう　　・－…一一一・　生活空間の拡大
散歩道鶴の実現

夢の実現

・生活習慣の点検

・親とのつながり強化・…一一…　共通の蕃竃作り

表　3

体；別とlt文り組み

患者サイFの法敵　　　　　　　徽1サイドの取り組み

〔経　　過〕

遡行性疾患の為に喪失体験をくり返す筋ジス患

者，生活全般に渡り，無気力的で，何事もあきら

めてしまう事が多く，その思考パターンを変える

′hll・l廠イ不乙モl瑚（こ　て

Jナ‾こ′－キ　ヤ　ニノー／

キーヽ′　二一ツワ　「■’　r　一十▼　一一

写真1

事が，生活指導上の重要な課題であった。昭和6

0年，これまで地理的条件や介助面を考慮すると，

実現は困難と考えられてきた患児者の長年の夢，

サマーキャンプを病棟行事として実現する事が出

来た。（写真－1）この行事をきっかけに，患者

の気持が少しづつ変化し，やってみたい事や，心

の中に持っている夢を生活場面でお互いに出し合

い，話し合いの中から実現に向けて，病棟全休の

レベルで論議する方向へと変化が見られるように

なって来た。以来，地の理を生かした，海での船

づくりや海水浴，ボランティアの協力による熱気

球への塔乗や，市民とのふれあいを求めた，ふれ

あいレクリェーション大会の開催等，毎年，患者

の夢が様々な形で実現する様になって来た。

昭和62年，野球部の夢，他病院筋ジス者との交

流野球を実現する事が出来た。当院の地理的条件

から，他病院との患者レベルの交流は，困難が多
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写真　2

く，遠い夢であった。しかし，関越高速道路開通

を機に，6時間の長旅を経て，東埼玉病院との交

流を実現する事が出来た。（写真－2）結果は，

1；23と大差で負けてしまったが，その時の悔し

さをバネに練習を横み重さね，交流を続けて3年

目の今年，ついに一勝する事が出来た。この取り

組みは患者，家族，職員が力を合わせ，行事を作

り上げる事が出来たこと，筋ジス患者同志，交流

を深める事が出来た事で，充実感を味わい，更に

大きく，現在，野球部は筋ジス患者による車椅子

野球の全国大会「俺達の甲子園の実現」をめざし

頑張っている。

〔籍　　果〕

患者，家族，職員に対して，行事に関するアン

ケート調査を実施した。保護者サイドでは親子共

通の体験を出来た事を評価し，行事に親の参加を

重要と答えながら，休みが取りにくい，費用や介

助面の負担を問題点としている。職員サイドでは，

保竃賢者側qD評価

・脚絆りができた

・義手肋
同現象

・行▼費用、介勧面の眞担媚

晰

表　4
アンケートより（63、4）

・お子さんと行■Eついて鈷し合う事がありますか

行事の父兄軸について困る事がありますか

アンケートより（63、4）

・電鉄と一貫し卿もて反

問寧卑猥〃¶竃

垂1＿．、．
表　5

行■を通して事じる■蛛
十　　十

く％）

月捌姐の糊
・自己舞鶴へのとりくみ拡大

・対外的複点の拡大

・余暇・墓毒岩勘充舞

醐鷺

アンバランス

⑳2

・ボランティアと攫することについて

患者の主体性の向上が認められる事，家族と療育

に関して一貫した場が持てた事を評価し，介助面

の負担増，対応の在り方及び管理上の安全対策を

今後の問題点及び課題としている。（表－4）

患者サイドでは，自己実現への取り組みが，拡

大してきた事，対外的視点が特てる様になった事，

余暇活動が充実して来た事を評価する一方，まだ

不充分であり，取り組みの継続と共に，患者全体

の意識の向上，進行から派生する問題の検討が，

今後の問題点及び課題としている（表－5）

【考　　察〕（表一6）

義一6は，これまでの活動と環境設定への取り

組み記録である。この活動記録は患者の夢であり，

自己実現の足跡である，行事内容は一般社会では，

ごく当然に経験出来るものであり，限られた社会
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表　6

1こなもIi蠣カ．己象貞

講　　　 義　　　 内　　　 審 電 墳 丘 三三へ の 膿日 日■ み

S 6 0 年 キ ャンプ （山） 蝕蓼遭A の実壕
パーペ Q 大会 ソフ トパスの洪川 （義絶中）

ふれあ いl〃1－シp 大 会（暮掟中 I 打■祭へ の●轟 く義 畦中）

S 6 1 年 キ ャンプ （雷）

鼻先蟻へ の霧■
■l，I

花火大金

S 6 2 年 キャンプ （山）

鰐樽 パ チンコ
鐘的 ウ

潜 水糟
逼餅 響 （■篭 中）

l‾‡対 け乃・う▲の■t t義竃中）

S 6 3 年 キ ャンプ （＃）

・棚 If

曽 諾々との 女竃 ●樽 r町 等

qt成元年 キ ャンプ （山）
亀窮鼠 立身との＃線 分

佐義への 館膿
む余病欄 慮人血■n 納会鮎

で生活し，保護と介助に頼らざるを得ない筋ジス

患者の置かれている厳しい現状が浮きぼりにされ

ている様に思われた。

〔まとめ〕

患者の心理的安定を図り，無気力的傾向を改善

する為に，患者の持つ夢を追求し，実現する取り

組みは，やる気を引き出す動機づけになったと思

われる。又，主体性，自主性を伸ばす為の有効な

取り組みであったと思われる。
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筋ジス病棟10年のあゆみ一生活指導を中心に－

国立療養所沖縄病院

大　域　盛　夫

勝　連　盛　伸

安　里　栄　子

石　川、康　子

祐
　
美
　
子

実
尚
　
明

屋
　
崎
　
E
H

喜真

新

島

〔はじめに〕

昭和54年に，沖縄病院に筋ジス病棟が開設して10年が経過した0この10年を振り返ってみると・入院児

（者）の中では，いろいろな問題や変化があった。進行性の障害，長期入院，限られた環境での集団生活・

それらの与える心理的ストレスは大きく，無気九受動的な生活態度，情緒不安定など，さまざまな問題

をひきおこしてきた。そこで，われわれは，

（1）行事を行なうことによって，単調な入院生活に変化をもたせ，その中で役割を与えることによって積

極性を養う。

（2）クラブ活動を活発にすることによって趣味特技を伸ばし，日々の充実をはかる。

（3）自治会活動を組織することによって，自主的・主体的活動を強化していく

ことを目標に指導した。ここでは，行事・クラブ活動・自治会活動を中心とした生活指導を報告する。

〔経　　過〕

1．行事

入院患者（者）にとって，行事の中でも院外行

事は最も楽しみの大きいものなので，出来る限り

実施するようにしてきた。表Ⅰに10年間の主な院

外行事を示す。幸い，沖縄は温暖な気候で，寒さ

に弱い筋ジス児（者）が冬でも出かけられるとい

う恵まれた環境にあり，特に4月に市内にデパー

トで行う買物は重症（人工呼吸器装着）患者も参

加できるようになった。

院内での大きな行事として，夏祭り・文花祭・

クリスマス会がある。中でも夏祭りは院内からの

参加者が多く，自治会主催の夜店も活発で，打ち

上げ花火も実施するなど，最も大きな行事として

定着してきている（写真1）。また，症状の重症

表Ⅰ．　主な院外行事

昭和54年一昭和63空

実 施 月 行　　 事　　 名 実施真任 実施回数

4 見　　　　 物 指 導 室 1 0

9 、 1 0 ．ピクニ ック 〝 1 0

4 ・～ 1 0 ド　ラ　イ　ブ 〝 1 2

4 、 1 0 址 会 見 芋 〝 1 0

9 魚　 つ　 り 〝 4

6 映　画　見 学 〝 4

3 ・ 8 ス　ケ　 ッ　チ 美術乃プ 1 4

3 絵　 画　 展 〝 4

3 絵画屈 見学 〝 6

8 、 1 0 コンサー ト出嘱 音楽クラブ 4

・　 2 囲 碁 大 会 出 場 囲碁将棋クラブ 6

2 生　 花　屈　 見　学 家重科クラブ 8

6 院外レクリェーシヨン 青 年 会 8
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蓑Ⅱ、クラブの種類と郎員数

平成元年4月現在

ク　 ラ　 ブ　 名 即員数 年齢幅

美　 術 く油桧） 1 2　 ◆2 2 一一5 8

音　　　　　 楽 8 1 6 ■－2 9

囲 碁 ・ 将 肌 1 0 1 7 一一4 3

家

庭

科

手　　 芸 8 1 8 ～ 7 3

生　　 花 8 1 8 一一7 3

料　　 理 1 4 1 6 － 4 0

パ　 ソ　 コ　 ン 2 0 1 5 － 5 8

化に伴い，行事への参加がほとんどなかった患者

が，医療サイドの工夫や協九参加時間の短縮な

どによって，院内行事はもちろん，院外行事への

参加も可能になったことは，重症化への不安を軽

減していると思われる。（写真2）。

2．クラブ活動

音楽クラブをはじめ，家庭科・囲碁将棋・美術

クラブと次々に結成され最近パソコンクラブも

加わって，現在5つのクラブが活動している（表

Ⅱ）。

この10年間を振り返ってみると，余暇時間の充

実，趣味・特技を伸ばすことを目標に始められた

クラブ活動は，日常的な院内活動から，徐々に輪

を広げ，クラブ独自の院外活動の実施や社会的行

事への積極的参加へと変化して行った。

社会的行事への積極的参加として，音楽クラブ

や美術クラブがある。

音楽クラブは，日常の練習成果を病棟文化祭で

発表することから始まり，独自のコンサートを開

いたり，地域の福祉祭りへの出演，ⅣHKの福祉

番組への出演など，受身的だった活動内容が自主

的な活動へと拡がって行った（写真3）。

写真　3
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美術クラブでは，2年に1回院外での絵画展を

開催することやクラブ員の中から，個展を開く者

が出るなど積極的な活動が行なわれている。また，

これらの絵画展をきっかけに，地域の障害者との

交流が深まり，当クラブ員を中心に県内では初め

て身障者美術協会が設立され，独自の活動へと展

開してきている（写真4）。

3．自治会活動

現在，当病棟では，子供会・青年自治会・成人

自治会の三つの自治会が組織されている。それぞ

れ特色のある行事の計画・実施や自治会新聞の定

期発行などが自主的に運営されるようになり，病

棟行事などは以前の指導室中心型から，自治会や

クラブ中心型に移行しつつある（表Ⅲ）。

【考　　察〕

表1皿、　自治会の状況

自治会名 会　員　 粗　 描 会 員 敗

子 供 会 小学生～中学 生 1 9

昔 年 自治 会 1 6 才一丁3 0 才 3 2

成 人 自治 会 成人病 快入院者 3 9

開校当初受動的だった生活態度が，行事・クラ

ブ活動・自治会活動を通して，自信と積極性につ

ながり，生活の活気と明るさが見られるように

なった事は，この10年の大きな変化と言える。

今後の課題として，重症化に伴い空白時間の多

くなった患者や，能力的な問題から集団活動に参

加できない患者への余暇指導の工夫があげられ

る。これまでの指導を継続しながら，これらの課

題に取り組みたい。

ミ文花祭行事モ充実発展にみる要因分析

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

【目　　的〕

当院は，昭和42年に開設し当初より筋肉神経疾患病棟として多様な成人患者を収容してきた0医療体制

の中での成人患者の処遇，特にミ生きがいミをテーマにした実践は，当初の因難を極めた時代より現在に

至る経過の中で多くの変遷がみられる。今回は，病棟行事の中では最大で患者の日常的活動の集大成とも

言えるミ文花熟に焦点をあて，その充実発展してきた要因について分析し，今後の病棟運営の一考とす

る。

〔方　　法〕

（1）成人病棟の傾向について

成人病棟の生活指導の上では，病型，性格傾向

等に左右される面が多大である。当院の成人病棟

の傾向についてみてみると，過去入院患者122名

のうち病型別には，LGを中心に多様な疾患群を

収容してきている。（凶1）これらの疾患を経年

的にみてみると，10年間の問にMDの増加が目

立ている。（凶2），又過去の平均年令の推移をみ

ると徐々に高令化がすすんでおり現竜三平均年令
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図　2

経年■勺平均年令の椎▼事

D

LG

一・一一一一　MD

一一一一一▲一一　CMT

ALS

h一一・一・・・日　KW

一・一一一一一一一　糀病

一一一一一　その他
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図　3

47，8才である。（図3）入院年数をみると，約半

数が10年以上経過している。（図4）又性格傾向

を過去入院患者53例のY－G性格検査からみる

と，約半数はB，E型で情緒的に不安定傾向を示

し，その半数は，いわゆる問題傾向の強いB型

である。

以上の点より，当院の成人病棟の動向としては，

LGを中心にMDの増加がみられ，高令化，長

期化の中心で心理的には，その半数が不安定傾向

を内在していると言える。そして，これまでは，

D，LGを中心にリーダーシップの育成を計ってき

ている。

（2）文化祭の経年的変化について

このような患者層の中で実施してきた“文化祭”

を経年的にみると，（表1）のような足跡があり，

これによると（∋物理的環境，②人的環境，③売上

高等に変遷がみられた。

現入院患者の入院年数について

1年末　1年以上　5年以上10年以上15年以上
I l i

5年末溝　川年未満　15年末

図　4
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表1

＿ヽとイヒ二ての事予てl三rI勺き芝イヒlこつし、て

イ1てJ空 口H III U 巧相子 lブヨ三拝 （ヨ三な もrの ）
イ′F 品

M

－ Ip J ポ封▼l！．入 仁二I（1） 慮！せけt rI勺Iこ望壱†1三し 六二 l フ：テ

S 1 6 珊 ‾ド も．の の E tjヲて三を l≡Irrり l

l と 7 1－る ○ 1 5 フヲ

S 4 9 ・暫【瓦 バザーコーナーのみ
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〔要因分析】

（1）物理的環境面

一期においては，病棟入口の狭い廊下で開催し

ている。この頃は，病棟に入るのにも清潔安定を

主とし，療養内容も面会の制限等大幅な規制の下

にあった。二期になると，病棟内の訓練室，食堂

を利用しておりスタッフの考え方も解放的かつ啓

蒙的になってきた時代である。三期，四期は，そ

の後の成人化対策による作業訓練，Dケア棟の

増設があり，開催場所，内容共に大幅に拡大して

きた充実期と言える。特に訓練センターは，病院

の敷地内に隣接して建設され，親，ボランティア

等との自由な活動の場及び社会的交流が促進され

多大なメリットを提供してきている。

（2）人的環境面　（表2）

二期から三期の10年の経過の中で患者をとりま

く人々の連携に大きな歩みがあり，現在は各力量

が総合的に発揮されるようになってきている。そ

表　2

患者を．！＝tJヨEく人ノーの主墾∫Itl二つtヽて

ー欒月
（S46～S49）

二声月
（SSO一・・一・S59）

三■R
（S60一一・Hl〉

そのtM
Ptl係昔
（友人　一　友人〉

その他
88怯着
く知人　一友ノし＞

コと：イヒ賃畏実行蚕fl会茄且封等l軍l

】冥 行雲き貝会 l

′ト　　　 戌 各 す 各
1日 会

雲

丹

五

誓 d I胃蒜 諾

塁実

行

ン ス
＝r‾ タ

丁苦 一r ユ′フ■ フ
ク

五 ル
l 名

専ら　　　名 歪

～

名
ず
つ

ず
つ

して，（表3）のような組織の下に企画立案を計っ

ている。

（3）患者の意欲の醸成，活性化について

患者の姿勢についてみてみると，当初は受動的

な意議が強く活動性に欠けていたが徐々に‘‘自主

性’‥‘主体性”か随伴してきた。この背景としては，

①作業活動に対する専門家の導入，②院外ショッ

プ展進出による社会的評価との相乗効果，③文花

祭の程遠をまとめた総括集づくり，等が考えられ

た。

〔考察及びまとめ〕

以上の点より，次の考察を得た。

①　“文化祭”行事は，療育への考え方の変遷に
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伴い充実整備されていった物理的環境因と，そ

れに関わる人々の適切な援助との相乗的なもの

から発展してきた面がうかがえた。

（参　患者をとりまく人々の力が総合的に発揮され

ていくことは，そのプロセスに意義があり“文

化祭”行事においては．その総合力が促進され

る。

（勤　この種の企画においては，リーダーシップの

育成が不可欠であるが，昨今のMD患者の増

加は，自主的活動に対する因難性が予測される。

㊥　対外的交流左側面的に支えているものに，当

院では訓練センターの機能があるが，今後共に

このような社会的交流の場を保障していくこと

が肝要と思われる。

以上“文化祭”は，行事の中でも最も多面的な

要素を含んでおり，患者の生きがいを多面的な要

素を含んでおり，患者の生きがいを集約している

とも言える。今後も，より一層充実していくよう

社会的ニードにも即した援助をしていきたい。

ボランティア受け入れシステムの検討

国立病養所岩木病院

己
　
子
幸

義

紀

重

元
　
戸
　
藤

秋
白
　
工

朗勝嵐十五

子
　
子
進

鶴

庸
千
山

島

竹

下

福

大

〔目　　的〕

これまで「筋ジストロフィー症病棟におけるボランティア活動の取り組みについて」として，当院では

ボランティア活動における病棟での受け入れ体制・オリエンテーションの方法や県内の障害者施設から受

け入れ状況などを調査し，実践に役立ててきた。しかし，この間，大学生を中心としたボランティアが減

少傾向にある。そのため，今年度はボランティア活度が継続されない現状の問題点を整理し，受け入れシ

ステムを再検討した。

〔方　　法〕

1）在宅患者M，K（以下患者）のボランティア

の受け入れが良好な事例と病院での受け入れの違

いを探った。2）家族からボランティアに関するア

ンケート調丑と話し合いを実施した。

〔結　　果〕

1）患者と大学生ボランティアグループの関わり

は，母が「車椅子の芳春」という映画の中でボラ

ンティアと筋ジス患者が旅行しているのを観て感

動し，是非わが子にも，との思いからボランティ

アを2年間捜した事を気っかけに始められた。患

者が死亡するまでグループ内に引き継がれ13年間

続いた。死亡後も患者宅には機会ある度にボラン

ティアや卒業生の元ボランティアが来訪してい

る。このボランティアグループの所動は障害者施

設への訪問が主であるが，患者への訪問が継続さ
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れた要因は，家族がボランティアの協力を得たい

というはっきりした目的があったこと，第2に継

続を希望し，無理をさせなかった事。第3に患者

の意思を尊重しながらボランティアとの交流を最

大限自由にさせた事があげられる。第4に家庭を

閲放したことでボランティアは家族的雰囲気を味

わい，長期継続の大きな要因になった。いずれに

してもボランティアと患者との友好関係が成立し

ていることが一番大切であり，その他として交通

手段・訪問先が近いという利点もあっあ。主な活

動内容は，調理・散歩・旅行などでボランティア

の各自の特徴を活かした交流がなされた。　2）こ

れまでの当院の受け入れシステムの問題について

検討すると，病院全体がボランティアの必要性を

理解し，是非受け入れていきたいという姿勢がで

きていなかった事，また，病院窓口は医事，直接

指導業務は児童指導員，来院当日は日曜日のため

看護婦というように，活動内容などの受け入れが

不徹底であり，職員との直接的交流が少ないこと

も問題があった。活動内容は主に低年齢児の遊び

相手であったので，低年齢児はお兄さん，お姉さ

んが来ると待ち望んでいた。一方，高年齢児はボ

ランティアの必要性を感じていても話すきっかけ

がなく，対話ができないと否定的態度であった。

小児病棟の場合は面会にきている家族とボラン

ティアの関係も影響あるが，直接的な関わりは少

なかった。そのため，必要性について話し合った

ことはなく受け入れも積極的でなかった。　3）家

族へのアンケート調査は面会時，22名が回答し，

図1のようにこれまで「病棟にボランティアが

入っていた事を知っていたか」では18名が知って

いたが，「直接ボランティアと関わったことがあ

るか」では関わった事のは5名だけであった。

図2のようにボランティアを受け入れて家族が

困った事はなく，むしろ受け入れて良かったと回

真宗を柘っているかく22も）　　　　閂わった事があるか

苫知っていろ　　　　　　　ヨ罰わゥた

困った事があるか（22も）　　　　　受け入れて良かったか

■lある　　　　　　　　　■艮かった

図　2

答が多かった。今後ボランティアを受け入れてい

くことには全員が賛成していた。一方，家族と職

員の話し合いでは，これまで間接的にボランティ

アと接してきたが，今後直接的に交流し，家族が

ボランティアに期待すること，気付いたことは何

でも話し合って行こう，と積極的な意見が出され

た。

【考　　察〕

ボランティアの受け入れは在宅患者も病院の場

合も共通してボランティアの必要性を理解して受

け入れるシステム作りが今後必要と思われた。2）

一番大事なボランティアと患者の関わりでは，高

年齢児の関わりも軽視できない。高齢児はボラン

ティア受け入れの必要を感じているので，話す

きっかけを設定したり，触れ合える企画をするな

と，ボランティアの活動内容の工夫により，大学

生ボランティアの減少も緩和できると思われる。

〔まとめ〕

人生の大半を病院で生活する患者にとってボラ

ンティアとの関係は社会的交流の第1歩であり精

神的成長に大事な役割を果たすと思われる。今回
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これまでのボランティアを受け入れてきた問題点

と受け入れ方法を整理して，病院全体でボラン

ティアの必要性と受け入れの方向性を辞認できた

と思われた。又，患者の希望する外出や旅行も十

分ボランティア活動の対象であり，今後の検討の

課題であると思われる。

ボランティアの院外活動における事故に対する
保障を行うための保険加入の実現にむけて

国立療養所下志津病院

松　村　喜一郎　　近　藤　真　理

小　松　　寛　　横　井　行　雄■

〔目　　的】

卒業後の療養生活の向上をめざして設けられた，患者自治活動の任委員会で，最抑こ，とりあげられた

問題が，ボランティアと患者との関わりについてでした。これは，患者として，重要な協力者となってい

るボランティアの定着をめざした試みであり，これまでに，ボランティアの意識調査，活動状況の把凰

患者・ボランティア・病棟職員を含めた懇談会の実施等で，様々な角度から，ボランティア活動日の問題

が上げられ，その対策の検討がなされてきました○今回，指導室では，それらをふまえた上で，患者自治

会に対し「ボランティアの立場を考えた，ボランティア活動とは何か」をなげかけ，その話し合いの結果，

ボランティアに安心した活動をしてもらうための手段として，賠償保険加入に向けての資料の収集，保険

会社との交渉を実施する中で，一つの見通しが得られたので．ここにそれを報告致します。

〔方　　法〕

まず始めに，現在取扱われている保険について

調べてみました。

（スライド，1，2）（スライド，3）（スライ

ド4）

この様に，両者の保険を比較してみると，掛金

については，双方とも手軽であるとはいえるが，

旅行保険の場合，旅行の度に，手続きが必要とな

り，手間がかかり，患者にとって外出する準備，

ボランティア依頼の他に保険会社との折衝が負担

である。

又，ボランティア保険については，対象恵（ボ

ランティア）が限定されているため，外出直前ま

スライド1

既存の保険の種類

1．旅行保険

2．ボランティア保険

3・民間保険会社との交渉後の保険

スライド　2

1．L昼旦旦旦」

04日以内の個人旅行
・保険料が500円の場合
死亡後遺傷害　　　1，333万円
入　　　　　院　　　　　4，500円
通　　　　　院　　　　　3，000円
賠　償　責　任　　　　　　な　　　　し
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スライド　3

2． ボランティア保険i

○ボランティア活動中の事故
対象としボランティア1名につき
300円の保険料で

死亡後遺障害　　　　500万円
入　院　1日　　　3，500円

通　院　1日　　2，000円
賠償責任
対　人　　　　　　6

対　物

ェ0万円

スライド　4

0旅行保険とボランティア保険の比較

利　　 点 ・ ． 欠　　　　　　 占

旅　 行　 保　 険 掛金 が安 い 嵐行 の度 に記名 し　手続 きをす る．

ボ ランティア 掛金 が安 い 記名 したボランティア

保 険 が対象とな る．

でボランティアが見つからなかった場合，急きょ

ボランティアの交替がある場合，保険の対象とな

らない事が起こります。

以上のように，これらの保険内容では，患者が

必要と考える保険とくいちがいがみられます。

（スライド，5）

これらの条件について，民間保険会社と交渉を

試み，次の様な見積りを出してもらいました。

（スライド々6）

以後，この保険を自治会保険と呼ぶ。

これらをみると保険額については，適当な笛と

思われるが，傷害保険の掛金については，年間約

40万円となり，患者自治会費として，算出するに

は，高額であるとの患者の意見も聞かれた。この

様な状況の中で，更に，資金づくりについての検

討がなされた。

（スライド，7）

この中の，ボランティアの協力依頼については，

掛金の負担援助等の検討を，ボランティアグルー

プ内で行ってもらえる事になりました。

スライド　5

0患者自治会が必要と考えるボランティア保険の条件

①不特定多数のボランティアを対象（無記名式）
②ボランティア及び患者が保障される二
⑳息者が加入する．

スライド　6

3．　交されの民間佐織全社の見tlり
l玖■．白散会錠枚とヰぷ）

0離籍内耳

1．月1日r任
村　人　　　　　　5．000万円
万　■　　　　　　　100万円
2．■嘗躍れ

寛亡■▲■讐　　　100万円
入　R l E l．500円
1：R l E　　1．000円

0仔換霹
・覇1日l任qH■合．年■130名の鼓動戊
見込んで．隼印良Il♯　85．180円

：もと‖とり　78円
・墓冨伍験の●合．キ∫115名
草買鎚Il員　396．670円
二名1たり　　　3．449円

スライド　7

0資：金：捻　出　方　法　に　つ　い　て
・自　治　会　括　tb　‡　カ・ら　の　支　出・
・タト　出　有　力・　ら　の　せ定　収一

・百　五五　協，おl　の　会　一、　の　援　助　能　筆仁一
・ボ　ラ　ン　テ　ィ　ア　へ　の　協　力　依　頼一
．ポ　ラ　ユ′　テ　ィ　つ－　基　金　の　発　足－

．ノく　・サ　ー．・．・．・．・・の　■d　欄■＿

スライド　8

摘　H

l．ボランティア保険と、自治会保険の
賠資保険のみに加入する．
2．保険料の支払い方法については

●ボランティア保険については息看自治会が
負担する．
●自治会保険については、自治会貫でたてかえ、

外出着と介助者（ボランティア）が外出ごとに
支払う．1名につき100円負担．

〔結果および考察〕

（スライド，8）■

この様に，保険加入に向けての一応の見通しが

たったが，今後，無記名ボランティアに対する傷

害保険の検討が重要な課題と考えられる。又，こ

れらを患者と共に検討しつつ，患者とボランティ

アとの外出についての問題解決の一助としたい。
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ボランティアの定着へ向けての実践とまとめ

国立療養所　下志拝病院

松　村　喜一郎

奥　村　英　美

中　島　和　子

子
　
子
香

房
薫
　
知

島

村

市

鹿
　
松
　
古

〔はじめに〕

ボランティアに定着について，－年目に受け入れ側，二年目にボランティア側の意識を掴み，考え取り組

んできた。今回が三年目の取り組みで．それらを踏まえての実践とその結果について考えてみた。

〔方法及び経過〕

（》　ボランティア懇談会の実施

昭和63年11月より，平成元年11月にかけて4

回実施した。

（ヨ　ボランティアの登録時期の変更

当院では，毎年1回，ボランティアの登録制

度をとっている。例年5月に登録してもらって

いるが，それを6月にずらしボランティア自身

が自分を見つめ，当院で活動できるかどうか見

極める時期を設けた。

（∋　3年間の人数推移を調査

3年間のボランティア日誌より調査した。

〔結果及び考察〕

ボランティア懇談会を行う事により，前回のア

ンケートだけでは把握しきれなかった様々な事柄

が明らかになった。大きな事柄として「患者への

具体的な接し方についての悩み」「外出の付添者

として抱える問題」，「患者とボランティアの男女

間の問題」等があげられた。今年度，ボランティ

ア懇談会という取り組みを行った結果，ボラン

ティアや職員が多数参加し，活発な意見交換がさ

れた事，又ボランティア懇談会にきっかけに，職

員とボランティアのコミニュケーションがはかり

易くなってきたこと等，成果があげられた。又，

ボランティアの登録時期をずらした事もボラン

ティアの定着率にも大きく影響を与えた。

次に3年間をまとめてみたい。

昭和62年から平成元年迄の3年間のポラ・ンティ

アの定着率をみてみると，昭和62年に58％，昭和

63年に63％，平成元年に96％と．過去2年間に比

べ，今年度は大幅に定着率が上っているのが解る。

（定着率はその年度の登録者に占める継続活動者

の割合）定着しているボランティアの所属につい

てみる，圧倒的に，大学，短大の学生が多かった。

次に，ボランティアが単に人数的にだけでなく，

質的にも向上している例ををあげたい。昨年，一

年間と我々は登録ボランティアの団体毎にグルー

プリーダーを置き，連絡調整を行ってきた。その

各々のリーダーへの働きかけや，更にリーダーが

各メンバーに働きかける事により，ボランティア

活動する事に対しての意識の向上や，活動の定着，

活発化につながっていったと思われる。

次に，近年，それらの働きかけ等により形成さ

れたサークルに活動している人達の割合をみてみ

たい。

ボランティアの継続活動者に占めるサークル所

－　277　－



属者の割合の3年間を推移をみると，、昭和62年に

44％，昭和63年に64％，平成元年に71％と増加し

ており，3年間のボランティア人数の延びは，サー

クル所属の人達の分の増加と合わせることら解っ

た。

その中でも活動回数の多いボランティアも着実

に増えてきており，患者と密接な関係ができてい

るがボランティアも少しずっ増えてきている。

【今後の課題〕

今後の課題として，患者の重症化，介護者の高

令化に伴い，増々ボランティアの必要性は高まる

一方であろう。今後も職員とボランティアが直接

的に関わっていく必要は勿論あるが，それ以上に，

患者が，自分の力で，ボランティアを獲得してい

ける様に，患者に対しての働きかけを重視してい

きたい。又，患者をとりまく様々な職種の病院職

員のボランティアへの理解を深めていける様，努

力したい。

筋ジス患児（者）とのコミニュケーション

国立療養所　下志津病院

松　村　喜一郎

今　村　つ　る

近　藤　や　す

石　川　富美子

藤　村　則　子

古　市　知　香

子
　
子
　
子
　
子
寛

栄
　
し

和
弥
　
と
　
智

子

地

藤

谷

松

金
　
菊
　
内
　
閲
小

〔はじめに〕

昨年，一昨年と職員との日常のコミニュケーションが患者にどのように影響するのか検討してきた。筋

ジス病棟は「医療の場」であるより主に「生活の場」になっていることから，充実した日常生活を送るた

めの対応・援助の仕方について検討してみることにした。

〔方　　法】

筋ジス病棟に入院中の患児（者）60名を対象に，

前回出されたアンケート結果から，日常的に4項

目につき，現在患者が職員の対応をどのように感

じているのかアンケート調査を行った。その結果

に基づき作製した　r注意項目Jに沿って1ケ月患

者に関り，試行後，同じ意識調査を行い，その変

化から検討考察する。

アンケートの項目は，「食事・入浴．排泄・何

かを依頼した時」の4項目とし，排泄と何かを依

頼した時については．それぞれ定時と定時外も

とった。（表1）

アンケートは5段階とその頻度の2種顆つき

行った。（表2）

アンケートにより出された対応上のd三意項目

（表3）を掲示し職員全員が同じ態度で関わる目

安とした。
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表1

アンケート項目

■　　　■　　　　－　▲1日トしている疇■．雰11、介助の仕方、■りつけ．賢■
片付け方、食止の内管・■覆

入　　　幕　　　　一　入＃している■巾，亨ヨ丸．介助（犠■・洗■・洗■・●■
など）の仕方．金島の内専・■虞

雷　　　た　　　　一　鍍tした■の応対、介■の仕方

tモ■よび正疇外I

胃■tt■した■　一　書tした書の王事・暮鷹．介勤の仕方．●ってくれ古土での■t
t正■及び露■外〉

表　2

表　3

対応上の注意項目

【食　　　事】　　・BGMtかけ、花を惰るなど雰囲気作りをすら．
・■ヰ料をあらかじめ食■に用量する．

・食事中汚い路をしない．　尿等をもって歩かない．

・言責かけをしなから配■する．
・■石を織lこtかない．

・食事の捨丁を托捻してから食苔を片付ける．

【入　　　浴】　　・読書のとき、続けてお■をかけない．

【排　　　泄】　　・患者が鞭丁を告げる量で．何度も1きlこ行かない．
・優しく丁事な言責がけモ心かける．

【何かを依蠣した疇】・呼ばれたちすぐ返事セすら．

・待たせる噂は守由を悦■する．

〔結　　果】蓑4）

食事中の雰囲気としては，悪い印象を持ってい

る人が減った。BGMをかけたりし環境整備も

行ったが，食事中に交す内容など直接的な働きか

けも大きな影響がある。

（表5）

配膳についても改善がみられたが，食事の終了

を確認してから食器を片付けるようにしたとこ

ろ，患者としては，食事のベースを早くするよう

に感じたようである。ただ声掛けをするだけでな

匡＝司

表　4

▲事中の精気lこついてどのようlこ思いますか†

会話の内亨・如、てどのよう隠、ますか？

ll

■■

－

表　5

配欝についてどのようlこ思い重すか9

食事のベース主宰くするように言われたことがありますか？

表　6

匝二回

トイレ介助を蠣んだ時の職員の亀鑑はどうですか？

走
嶋
外

く相手の立ち場に立った応待をしなければ意味が

ない。

（表6）

排泄時，定時外であまり変化がみられなかった

が，定時では言葉掛けが向上している。

（表7）

改善された具体的な内容としては，排泄を早く

するようせかされることや，雑に介助されたこと

が少なくなっている。

（表8）

何かを依頼した時，返事，態度は良くなってい
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表　7

綿を髄された事がありますか9

－

…をされた事がありますか？

■♭　－

表　8

l何か和義した疇l

返事・鮫はどうですか9

ュ

l

■

　

量

－

＿

▲

やってくれる童での恥どうですか†

■■

－

表　9

返事・義露はどうでrか9

よ

やってくれる土でのl寺向はどうでrか9

るが，やってもらうーまでの待ち時間についてはほ

とんど変化がみられなかった。言葉や態度の改善

は職員一人一人の意識で容易に行えるが，待ち時

間を短くするためには，業務量の削減，大巾な人

員増がない限り難しいと思われる。

（表9）

定時外において，2人夜勤と3人夜勤の病棟で

は，待ち時間にさほど差はないのだが，態度で大

きな差がみられた。やはり職員の人数による　r余

裕J　は大きい。

※入浴について改築工事のため，1回目と2回

目の条件が全く違ってしまったため，省略する。

〔まとめ〕（表10）

以上の結果から，ふだん見すごしがちなあたり

前の事を意識して行うだけでいくつかの変化が得

られた。患者は「生活の場」として職員は「医療

の場」として病棟生活をとらえており，患者との

コミニュケーションを図る上では患者の考えてい

ることを把握し理解を深めていく必要がある。と

同時に，従来からの慢性的人手不足の問題を取り

あげて行く事や，患者に関るにあたり，職員間の

意志統一を強化しその手順・方法が十分協議され

ることが望まれる。

表10

意識の遭い

考えていることを把握し、理解を産める．
相手の立場に立った応対、書集がけ．
慢性的人手不足の解消．
職員間の量志統一、その手順・方法を十分協議する
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知能遅滞を伴う筋ジストロフィー症児の

表現力の表出について（3）

国立療養所束埼玉病院

儀　武　三　郎

清　野　きみえ

林　　　敬　子

ゆ
　
子
　
子

ふ
　
チ
　
恵

こ
　
マ
　
美

田
　
井
　
谷

内
　
新
中

〔はじめに〕

前年度は，対象児に音楽をききながら，はり絵を作る，見る，浜ずる楽しさを体験させ，表現力の表出

について分析をしたその結果を基に，引き続きかげ絵を通して，言葉，表情，行動の変容を分析し，まと

めた。

〔研究目的】

かげ絵を通して対象児の精神領域を広げる。

〔研究期間〕

昭和63年4月一平成元年10月

〔方　　法〕

月1回土曜日，午後2時より短かい物語や童謡

をかげ絵にし，演じる。登場人物，動物等の手足

の動く物と動かない物を作成し，比較する。

BGMに，テープをもちたい時と，生演奏をした

時の，言葉，表情，行動の変化を比較する。

〔対　　象〕

他患児と遊べず孤立しがちな知能遅滞児，

CMD2名，DMD Z名の4名を中心とする。

CMD2名の紹介（》

KN君，11才，学習発達年齢1．8－2．8才，発語

は2語文，赤ちゃん言葉からはっきりした言葉に

なってきた。

YT君，18才，学習発達年齢3～4才，発語は

2－3語文．仲間と会話は川釆ないが，一統にテ

レビを見るようになってきた。

DMD2名の緋介（D

愚書紹介　の

ま名

号il

■名

亨冨乗遣

三諸 竜為 壬譜1 月 到達白檀 王羞行h 一

訂 ・y

l l J

S　 も三三 ●と■　† 箸さだ筍に司

．亡王

・露与●ん壬

上′r ■

・檜積とT Y モ人ら

1．g ■－
し■脊そ示す

（暮・菅井）

コを ▲ヽ丁．

・雷賃を噂や

れ●●

・書房がd 7 I サし
こきJ k l王わわらだ 丁● てさた．

C M D

T

い● 雪

盲旗はた■ん

↓H　 元手 ニ詩文 サヌム雲が員

○

1．さ一一

とさJ ■

く王5 そ訂， 盲汀漕ぎん

王とって く与たい
⊥

王と7 て7 きい

T ・7

1 3 J

C u D

吉

S 6之王

3 二r一一

4 7

ニ詩文

三…‡丈

・声優とのき ■ 相に＿しっで ・p ■との含まにて

蓋がて ！仁

い●

・モ モいう．

含芹がて毒る ～ぢいが．戸切と

一i雷に7 7 号見る

ことがで きる．

・戸棚かは じきだ亨

ぢい●完 売三

三7 －

4 J

－ 貢たC L

三笥文

KS君，16才，学習発達年齢4～5才，発語は

3語文，言語理解，生活行動．共に変化がみられ

なかった。

NS君．17才，学習発達年齢2～3才，簡単な

短かい会話が川来るようになってきた。

－　281－



患者象召介　　Q

氏名

三鈴

属名

学才失望

手許 発ヨー 三見生月 引渡ヨ疇 宣言持仏

Ⅹ・S

l16才

D u D

；

S　占三三
l
二語文

l

i血暮の名窮 幹闇に人hる 昇任に男心が耳い．

4、5才 壬支えると冨 言い女亡に1 手そ宋

れない． めてと如け≡ろうと

としない●

1ヨ 元三

4、5才

l

三詩文 文化C L

Ⅳ－ぎ

17J

D址D

も

t

S ．2ミ

1．5 一一

2．5 才

二見文

三吉文

オウム査

L も占ウ

望い又（二詰

三）に荊し毒

岸でさる■

l

‡きよ与1 fT

t

I

l

・壬ち○んか帰って

見てうれしい．

・お化宅している？

きれい！

・これだわだ．三呼

号が丁与．

・三吉ん鋼玉ぢ左7

三 天王

2－37

鸞▲ぢ全

己かでi

一〇●

田▲ぢ雲い含

拝－雪崩¶皇

ド● たの？　 I

〔結　　果〕

初めは，動きかないかげ絵を作成していたが，

手足の動きがある物を作成し演じてみたすると，

児は，からだをのり出し，動きに，食いるように

見て，「手動く」「足動いた」「面白い。今度は，

どう動くの？」等，期待感のある言葉を発した。

動きのない物では，「今度何をやるの？」と，次

に浜ずる物にしか興味を示さなかった児も，「ど

ういう作るのか？」と，作成方法にも関心を示す

ようになった。最近では，「ここを動かして」と．

自分の要望を訴えられる児もでてきた。看護婦が

演じた後，実際に児も演じた。動きのない作品に

対しては，声掛けで，一通り演じるが，あきるの

もはやかった。動きのある作品に対しては「やる」

「もっとやらせて」等，自分から進んで演じ，終

りの合図をしても，あきる事なくその場を離れよ

うとしなかった。BGMにテープをを用いた時と

生演奏をした時では，児の集中度に差が現われた。

生演奏の時は，話の内容，児の反応に合った

BGM，効果音がつくれるため．集中力と感動の

高まりが強かった。キーボードやアコーディオン

を用いた時，始まる前から蟹のある昔のする音楽

器の側に行き，じっと聴き，音に合わせて声を出

し自分の手をけん盤にのせてひき，かん声をあげ

てうたった。BGMだけでなく，物語小の印象的

な言場「うんとこしょ，どっこいしょ」等のかけ

声を全員で繰り返し言うと，休や頭を揺らし，手

足を動かし，かけ声をはりあげて，喜びをからだ

全体で表現していた。テープを流した時は，児の

反応にしたがい音量程度，タイミング等の調整が

限られるので，途中で興味がなければあきてしま

い，看護婦に話しかける等．集中出来ない児もあっ

た。＿

【まとめ〕

動きのあるかげ絵と生演奏した時の方に，児は

より興味を示した。動きのない物やテープによる

BGMは，単調な刺激であった。動きのある物と

生演奏は，児の反応を観ながら興奮の高車りに合

わせて変化でき，視覚，聴覚，触覚領域により刺

激を与えていた児に興味をもたせるのには，刺激

の量，程度タイミングが重要である。児は遊びを

通して成長発達するものであり，かげ絵を演じた

事は，児に楽しく遊ぶとはどんな事かを体験する

事につながった。楽しく遊ぶ事により，好奇心が

増し，想像の世界が広がり，自分がこれをやりた

いという自発的な意欲へとつながりつつある。そ

の結果，少しづつ言葉数が増え，自分の意志を人

に伝えられるようになってきた。看護婦やボラン

ティアの手助けを受けながら，実際に手を使い，

自分で声を出して歌い，演じる事を通し，他人と

関わる経験をする事が出来た。この事は，他人か

ら受け入れられたという満足感につながったので

はないだろうか。日常生活において，仲間と一緒

にすごす事が出来なかった児も，みんなの中に

入っていき一緒にテレビをみていられるように

なった。仲間も彼らを受け入れて，はじき出さな

くなる等，児全体の仲間意識の変化が育ちつつあ
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る。遊びとは，自己表現の媒体であり，遊びを楽

しむ事は，表現力の表出のかてになった。

〔参考文献〕

小児ケアのための発達臨床心理：岡堂啓雄

1988年　へする出版

発達障害児の指導：羽室俊子

1987年　医学書院

障害児の心理と教育：寺田晃

1985年　日本放送出版

重症心身障害ハンドブック　7：高島敬忠

1976　社会保険出版

筋ジス病棟成人患者の退院指導への箱庭療法の導入例

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿　　　中　野　俊　彦

金　沢

シャルコマリーツース（CMT）病成人患者の退院指導に際して箱庭療法を行い，退院に伴う不安が

解消し，勤労意欲の向上を認めたので報告する。

〔対象及び方法〕

患者はCMT病の37才の男性。機能障害は2

度と軽く退院して自活するように指導を行ってい

た。しかし不安感・焦燥感が強く，退院への意欲

の低下が認められたので．定期的な箱庭療法によ

る心理療法的アプローチを行った。

〔箱庭療法に至るまでの経過）

入院までの生活史では患者1才半の時，父親が

結核で死亡している。10才の時に母親が再婚した

が，本人だけは養父の下で前の姓を名乗っていた。

高卒後，ビジネス専門学校を経て，東京のホテ

ルに就職した。ホテルの勉強のためにイギリスに

留学していたが，体の変調に気付き半年で帰国し

た。東京でホテルに再就職したが，31才の時，病

状が進行したため長崎の養父のもとに帰り英語熟

を開いた。しかし，家族が高齢で介護が困難となっ

たため，34才の時，当院に入院した。入院後はレ

ザークラフトや，英語の勉鰍こ，几帳面に取り組

んでいたが対人的な適応が悪く，他の患者や職員

とのトラブルが多かった。入院後2年位してトラ

ブルも目立つようになり本人は強く退院を希望し

たが，家族の高齢のため引き取ることは困難だっ

た。そこで病院の近くに家を借り英語塾を開いて，

一人で生活するように準偏を指導した。しかし，

車椅子を改造し退院への準備を進めている問も対

人的トラブルが多く，強い不安感・焦燥感のため

退院への意欲の低下が認められた。そこで心理療

法の必要性があると判断し箱庭療法へ導入した。

面接は1回約1時間で計10回行った。

第1回自作品（写真1），海岸で海を見ている

ところという患者の説明。心の内面への旅立ちを

表現した作品であり，鳥居，五重塔，教会等の宗

教的な建物がこれかこらの旅の州勺な深さを示唆し

ている。

第2回自作品（写真2）．町の中という説明。

川が極端に狭いのが目につく。末だ。無意識の流
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写真1

写真　4

写真　6

れが弱いことが判る。病院，ガソリンスタンド，

レッカーで起こされている車等が，これ以後の作

品に向けてのエネルギーの補給を表している。

第3回目作品（写真3），ジャングル。前回の

細い川がはっきりと掘られ，無意識の流れが鮮明

になってきた事が判る。周囲に置かれた草がフェ

ンスを連想させる。自我の守りを因める事が必要

も思われる。

第4回目作品（写真4），牧場。前回，草で表

現されたフェンスがしっかりとした柵で表現され

た。自我の防衛が強くなった事がわかる。家の前

の力強い人形から，男性性の確立も推測される。

第5回自作品（写真5），オアシス。白い象や

白鳥，鶴等，魂を連想させる動物達が置かれ宗教

性の高い作品である。

第6回自作品（写真6），スクランブル交差点。

車や人の流れが中央に向い，エネルギーが一点に
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写真10

集約していく作品。

第7回目作品（写真7），エジプトのピラミッドっ

テーマは死である。前I可中央に集約したエネル

ギーが死によって，天に繋がるものと考えられる。

第8回自作品（写真8），月面クレーター。死

によって現実的な世界から離れ，向こうの世界が

表現されたものと思われる。

第9回自作品（写真9），キリストの誕生。死

と再生のテーマである。新しく産まれ代わった姿

が幼子キリストの姿で表現されている。

最終回，第10回目（写真10），前方後年頃。古

墳は古代の豪族が生前から自分の死に備えて作ら

せた墓である。患者は，イメージの世界で自分の

死の墓を用意し自分の死を受容したと考えられ

る。この10回の箱庭を置くことにより自分の死を

受け入れ，自分の病気を受容することが可能と

なった。結局，彼の不安や焦燥感は死の恐怖に根

ざしたものであり，情緒の安定のためには自らの

死を受け入れることが必要だった事が判る。

〔結　　論〕

この10回の箱庭病義の後，患者は精神的な安定

を得て約1年後に退院して一人で生活することが

可能となった。患者の意識のレベルでは遊びにす

ぎない箱庭療法の課程で，無意識のレベルでは内

的な深い体験をすることが出来．自分の死と病気

を受容することが可能となった。6人で出発した

塾の生徒も今では25人に増えて生活も順調な経過

を辿っている。

〔参考文献〕

退院指導課程における箱庭療法の導入例．中野

俊彦　箱庭療法学研究：2（1）
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成人患者の生きがい対策（その3）

国立療養所兵躇中央病院

高　橋　桂　一

岸　本　和　男

広　野　やす子

也
　
子
　
子奈

信
　
睦
　
美

野
　
本
　
淵

奥
松
　
田

〔目　　的〕

PMD病棟において，患者個人々々が生きがいを持って，毎日の病棟生活を送ることは非常に重要と思

われる。そこで，成人患者の生きがい対策を立てるために，患者にアンケート調査を行い，どの様な生き

がいを持って生活しているか，これまで2年間の調査を比較し，また指導室として援助した結果を報告す

る。

〔方法及び結果〕

当病棟入院中の成人患者35名を対象にアンケー

ト調査を実施。昨年と同様，余暇時間の過ごし方．

趣味活動の内容，黄やする時間や費用，生きがい

の有無や内容等について質問した。

表1アンケートの結果を示す。余暇時間の過ご

し方は，趣味活動をしているという回答が昨年の

11から17に増えている。現在の趣味活動は，ラジ

コンが昨年の5から10に大きく増えている。これ

は4月に小児病操からラジコンを趣味とする患者

が数名転棟して来たためである。昨年までと同様

ペン習字，七宝焼など社会学級の講座としても開

講されているものが6つある。社会学級が患者に

とって不可欠なものであると考えられる。これか

ら機会があればやりたい活動としては，海外も含

め旅行をしたいというのが6から11に増えてい

る。自動車のレース場へ行ってレースを見たい4

というのは若年患者の希望です。

生きがいの有無について，生きがいと言えるも

のが，無いとの回答は年々減り，趣味活動もしく

はそれ以外に生きがいがある，との回答が増えて

妻　1

フ，　ン　ケ　－　ト　の　春吉黒

l和tの■暮ありI

tl】象■疇■lの■ごし方

11ナレビ．ビ▼■　　　　　　　　　　】ユ

tl■■■T　　　　　　　　　　　　　11

3I tq趨暮　一一　　　　　　　　uI T

4I・なんとケく丁ごしている　－－ll

SI　モの叱　　七城▼ろ　　　一・・…－　l

U2　ト現在のtql占■

書虞正真　6　　　スポーツdt

ラジコンl O tの子とIl T

三文f　　　　与　　　ユ化刈u

AIl J t文代

2　　　ナレ亡．ビア∫

ペン7事　2　　　γ－⊥

▼■　　　l hqの■■　l

PIl l　　　　■■d■　　l

河川　　　　l　　　●叩疇　　　　　l

姥Il　　　　　　　　ラジオモ甘くl

ピース●1■l　　　　■■i l

ヨ王　　　l　　　輯qt王量ひ　l

モーナース・r－7112　　　　　　　　　　　uq．け　l

■召亨　　l

：31二九か～4会があれはやりたいIき■

封け　　　　　　　　　　　ち　　　　　　量人毛つくる

■れ‘ll亨　　　　　　　　　～　　　　　　　昨疇ht

モータースポーツ1■　4　　　　　　qu大会山u

誤電　t封■．ヨ圧I　　2　　　　　　レ■′－クラフト

l；刈　　　　　　　　　　　2　　　　　　事頴d河It■見事

耳舛　　　　　　　　　　　　2　　　　　　　ホJiもの

ラジコンレース山Ii Z　　　　　　　レコードナビ1－

ワープロ　　　　　　　　2　　　　　　七tll

昔薫通力　　　　　　　　l　　　　　　ラジコンヘリの大倉川嶋

ヱ電　　　　　　　　　　l　　　　　　！t■

J瞳Ilけ　　　　　　　　1

■匂蓼　　　　3

いる（図1）。

趣味活動に費する時間は週に1～2相川という

のが減り，10時I川以上というのが増えた（図2）。

門川は月に1－27日l拍叫ミ々増え，全く便わな
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82　　　　　　63　　　　　　1年度

区11　　　　し、学力fいの有，l鴨

62　　　　　　63　　　　　　　1年度

図　2　　趣嘆き吉光，に軍書一Pす時間

0－5千円／月

＼＼｝

62　　　　　　63　　　　　　1年よ

図　3　虚空暁子舌動力ゝける享■用

いという回答もかなりある（図3）。

表21ご生きがいを持つと回答している患者の概

要と生きがいとする事項をまとめた。若年の患者

はラジコンに生きがいを持っている。番号9の

K．Fさんは将来自立しようと医療事務の通信教

育を受けたり，介助のボランティアを捜している。

最近のグルメの時代を象徴してか，外出しおいし

いものを食べることが生きがいだとする患者もい

る。3年間を通じて同じ事を生きがいとする患者

は6名，年によって生きがいの変わる患者は5名

いる。

以上のアンケートの結果から指導室として1）患

者の要望にこたえられる。その道の知識を十分

持った指導者の確保。2）出来るだけ患者自身にさ

せるよう指導する。3）患者が働き易いような環境

をつくる。の3つの基本指針を立て指導した。

援助した例1（表2・番号4，6））K．T君，

26歳，D型障害度6，とY．S君，23歳，D型，

障害度6。この二人は，さまざまなラジコンモデ

ルの中でも一番難しいと言われるヘリコプターを

飛ばしたいと強く希望し購入した。ヘリコプター

表　2

g三　さ】Ofしヽをホ事つ思考

l R．N　　鼻　10　　　　D王　　　　　d　　■qf■1日こ箋Hlもこと

t T．K　　■　19　　　　0ヨ　　　　　6　　　ラジコン

J T．Ⅰ　　霹　　20　　　　　D℡　　　　　　a　　　ナクコン

l　打野方甥　舞　　23・　　　D王　　　　　d n．ウ●■汀．ラジコンへIJ凡打

5　甜ati＃I　万　】～　　Tqは乃■■t d t■櫨■　コンサートモ■く

6　号揖t完尋　汚　1●　　　　ロコ　　　　　d　　　ナタコンへ●J轟け

T t．▼　　丈　　2疇　　▼ll小月■僧す　　う　　　兜■■■

●　T．▼　　1　1書　　　　D℡　　　　　6　　　サークル槽■ヒカ書入れ8

0　K．F　　丈　　2g L．qt T　　！事t亡Ⅱ丁ろこと

1l H．5　　万　30　荘■■躍（ヨよ］り∴◆　　dEfTさ上げ址HrTjこと

Il T．花　　井　　ユI Dt T　　　れ縛．用事

l！　T．S　　！I　　3d rSWコ　　　　　コ　　　よ人tつくりはr

H　人．r　　舞　　40　　　　Dt　　　　　8　　址●亨tやt疇諸■ヒカモ入れる

、Il r．▼　　刃　■40　　　　ヨ不■　　　　　8　　撞けそし、掃先の人と鑓丁■

tl T．0　　月　　●■　　　　し．qt S　　　樽檀I E嘲り

11　7．H　　幕　　45　　　　rS H℡　　　d l t．lIfつくる

け　S．尺　　男　　40　　　　rS Hヨ　　　●　　外止し▲■丁る；：と

川　T．1　　す　　さl Gl鶴牧，▲＝け▼一　　〇　　外山Lt■丁ろこと
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の操縦は，ホヴ7リングつまり空中で楼体を静止

させられるまで上達するのに．健常でも毎・日曜

日練習し1年はかかると言われるくらい難しいも

のである。4月から飛行の練習に入り週1回2時

間程度練習時間を持ち，Y．S君は2ヵ月でホヴ7

リングができるまでに上達した。偶然病棟のすぐ

そばでよい指導者が見付かり2割旨導を受けてい

る。来年にはコンテストに出場すると張り切って

いる。

援助した例2　M．Y君，25歳（表2・番号5）

脊髄性筋萎症，障害度8，以前から作詞作曲など

の音楽活動や障害のコンサート等に出演していた

が，2年前から個人でレコードを制作したりコン

サートを開催。今年になりミュージックテープを

制作，また今までのコンサートは音楽関係の友人

の手をかなり借りて開催していたが，今回は会場

借り上げの打ち合わせからポスターの手配，ボラ

ンティア団体への依頼等準備の殆全て一日分でやっ

たと自信を持って語っている。

また社会学級詩歌講座の5名に日頃のまとめと

した詩集の出版を援助した。この詩集を印刷中に

受講生の一人が亡くなり彼の遺作となった。　そ

の他．Y．K君に対し．絵を書くためのテーブル

にキャンバスの高さを自在に調節できるような工

夫をしたり，社会学級において希望の多かった英

語と電気の講座を同好会として発足させる等の援

助をした。

【結　　論〕

3年間を通じて，患者が指導室に期待する援助

を全て実施するまでには至らなかった。しかし，

患者は一層生きがいを求め，努力している。

PMDの患者にとって生きがいとは，短くとも，

また障害があっても，生きてきてよかったと思え

る人生を持つことだと考えられる。その中で指導

員は患者と社会学級の講師等の専門家や病棟ス

タッフ，家族の間に立ちその環境つくりをする事

が1つの役割ではないかと考える。

ー　288　－



筋ジス病棟における成人患者と家族の関係

一年金を通して－

国立療養所道川病院

山　田　　　満　　　時　岡　栄

〔はじめに〕

1987年．当院で行った調査により，全国国立療養所21施設成人入院患者636名中，約85％が，年金の受

給を受けていた。しかし，本人が直接管理しているというのが，半数に達していないという結果を得た。

昨年は，これらの調査をふまえ，当院で行った年金申請の指導ケースを報告し，一つの指針とした。今年

度は，年金を通し，患者・家族がお互い理解できるよう，又，家族関係をより良い方向に導く一助とした

い。

〔方　　法〕

1）年金についてのパンフレット作成

2）作成したパンフレットを筋ジス成人病棟を持

つ国立療養所2施設の指導員より助言を受け

る。

3）作成したパンフレットについて地元社会保険

事務所の提当者から，発行の是非，内容につい

て，助言・指導を受ける。

【内　　容〕

パンフレットの作成にあたり，次のような事に

留意した。

1）対象を．筋ジス病棟入院患者及び，その家族

とした。

2）筋ジス成人患者の多くが．受給されている国

民年金による障害基礎年金を例として手続き方

法等について書いた。

3）手続き等の説明時に，患者・家族より，よく

問い合せの身体障害者手帳の等級と，年金の等

級について説明を加えた。

4）年金の件桁を述べ．咋金は，患者が受け取り，
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方　　法

①：年金についてのパンフレット作成を行う．

◎：Oについて、田立簾霊所鯵ジス戚人網徽指導員の助言を費けも．

◎：0について、社会保験事轟精の指嶋を受ける．

内　　　容

1：対象を筍ジス病棟入院患者及び∴　その家族とした．

2：筍ジス虚著の多くに受給されている隷書基騙年金をベースとした．

3：身体障害書手幌の等級と年金の等級の違いについて説明を加えた．

1：患者自身の療糞生活に活用する事を第一義とした．

5：i占円・受け取りについて全ロ田立徽責所入院成人箭ジス患者に

行ったアンケートの結果を参考とした．

6：患者に対し、哀技へ配｛するように文霊を加えた．

結　　果

1：指導員より文章・語句について助言を受けた．

2：社会保険事務所の指導

イ〉パンフレットの発行の是非について

対象が限定されているので特に差し支えない．

ロ）内容について

①：患者が療養生活にいかに年金を活用したいかを

述べている内容と理解する．

◎：詩句の訂正・誤解を招くような文章の訂正

患者自身の療養生活に活用する事が第一義であ

ると書いた。

5）年金の活用，受け取りについて，全国国立療

養所筋ジス病棟に入院している成人患者に対し

て行ったアンケート結果を参考とした。

6）患者には，年金を活用する際，自分の家族に

対し，配慮するように支章を加えた。

〔結　　果〕

作成したパンフレットについて，児童指導員か

らは，主として文章表現等について助言を受け修

正等を行った。又，地元社会保険事務所へ出向き，

担当課である年金給付課の指導も受けた。指導内

容は，次のとおりである。

1）パンフレットの発行の是非について

パンフレット作成に関して，社会保険事務所が，

直接関与しておらず，対象が入院患者・家族と

ある程度限定してある甲で，発行に際して，特

に支障はないとの回答であった。

2）内容に？いて

年金制度そのものについて説明よりも，主とし

て受給権者である患者が，いかに療養生活の中

一に年金を活用しようとしているかを患者の家

族，身元保証人に理解を求めている内容として

解釈している。又、年金法の改正による訂正箇一

所・文章上で誤解を招くような箇所が合計で3

点ほどあったので指導を受け，修正を行った。

年金の受け取りは？

義さん本人が正珊ナ取も．
2）仰・■行尊に王け爪も虚暑さ

責けRも．
3If・栃超人が、塁暮さん＊
代■として王！嘩坤ちカナ8り、

いiしたが、机2〉
多く脚iようになっています．キ▲士
ねこ■書き人が、tlナ軌もよう巳銭
Ak椰嗣■もこと書棚します．
キ■止、上書きんにとって生痛を青む
大事なr脚Jとなっています．
■▲t上手l＝緋rもみこも、fE・

引賓人の方■u．量暮さんと詳し合lヰし
耕2）の■り州tWして下さろ
うお－lLます．

管理について？
事州■は、桝珊モカナi
暮さん棚行】ものです．しかし．■ジ
嘘■さん帆…こより
己岩i三人ここな暮こと■もり▲十．この

こ九重で遽ぺてさたよう巳年鮒、曹
さんが上り泉い■雌宣踊
府ナ与たわのものです．しかし、音義・
酬してl側ナi
t粗という書も雪えて．法闊すさ

ことtIi■ltLたいと王いよす．為用に
ついて∴艦■・■元織人の方と班

しあってTさい．
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年金は誰のもの？
年義は．書きとってからもらう毛生年▲と

仰肌1り■暮せもってしま一＞
もちうIl書事▲がありよす．
こ九もの事土は、鵬細Iも削る
たち1t喩暮春IL生痛を鱒する
りよす．
暮ジスの量義さんの多くも．20才になる
脚▲細さ九も酬生し量す．こ
年如．量として書書さんが8闇上
瀞すもものです．暮義の方々もこの事

「蒜蒜註？
棚してl棚き
く軋キ▲モ■仁小暮いとしてで助く．
ようlこ即したいと雪上ていよす．
・コンビ⊥－タ一・ワーフ口篭棚穐
き印したい．

・妙職として■紬を印したい
・疇■きH作したい．
・i外書含む雛行に行って研きtロナたい．
・自分で事量を全■更けとり．その．・■モモ
伽を込めてわたしたい．
このよう仁王暮さんたちは．書霊を邁町r

こと仁より社食と職を九Il；青1てい量
・輌▲t重義さんの気持ちと書暮し
キ相月・薫けれる方法事を．上書きんと
し合いきしで下さるようにお■－LIす．

陣等基磋年金は？
脚▲■人中に■ジ入棚したり、2
才t仁彙疇した■蜜欝すられ古事▲です．

■ヒ兜■し腑．ほとんど咄書き人．が
の年相当し量すが．20才すぎと鷺■
■合さよぎ霊紺拘りよすので．珊
町・憮■の年量粗卿嘲｝せ下さい
■えはl切換日算の1欄に

lヽこと」事ムりよすのでコ主書下さい．

他年■仁上も蠍薯手鼻lこついでは．捜

糊■蘭になっていよすので，モちち
nLlにとと軌一合わせて下さlヽ

年金の手続きは？
ここでは．8ジスの曇書さんの多くが受け

ると封■lも細事量lこついてl【L

す．

11職羊▲
iiiよi

（疇■）

2）細事▲
脚暮
（月i〉
3）生計糊
暮（用■〉

●ふ■■W、せ
m■．

必■な■1

・F桝
・住民ま
・皿民事用

●詳しくけ．市政斤・町村良明民事▲
担曳■にRl、合わせて下さい．

ヒIl当する上tさんになりよす．

書書手■1－2■1仇三縄の－壬が
象の目安となりよすが．柑・も
遭いますので．手鞠と車
用うことがありよすので、ご
ろようお■lLます．

〔考　　察〕

年金は，患者にとって大切な「経済基盤」であ

る。患者の成人化に伴い，家族の老令化も同時に

進み，保護者・身元保障人が，家族の状況変化・

都合により，変更するとますます年金の存在は，

患者にとって重要なものとなる。

社会保険事務所の担当者に，受け付け時・もし

くは支給時において，受給者等になんらかの指導

の有無等について質問したが，個々の事例に対し

ては，種々な問題があるのは理解できるが，指導

しきれていないというl百1答であった。

紗那勺な問題は，複雑であり，我々療護を担当

する職員として，どこまで入り込む事が可能であ

るか不明な点も多い。しかし，国民咋金法第一条

にあるように，障；1；によって療養′lミ折の安定を倶

なわせては．ならないと考える。患者がよりよい

療養牛溝を送り．家族との関係を保つ制こも，こ

l搾嘗1日よ、経済的社会的昆■を受け、相当の生i占水準を保つt綱を有する．J

t1975年：℡遽決i r■青書の暮河芸言Jより－よ托粋I

rt静．■書又は死亡によってロ民生痛の安定がそこなわ九もことを四民の

共日用日日こ上って防止し．もってt全なロ民生痛の櫨持及び向上に寄与す

ることを目的とする．J

t四民年金法・第一粂：目的‖

ま　と　め

1＝入粍4人重電の91，iが．年生の支線を引けており．増■の鰻｛が角わ九も

2：年生の活用について、上書きとりまく犀■の穫欝が不足している

3＝慶喜の不安のなかに、蛙済的不安が含まれている

の問軌ま，さけて通れないと考える。患者，家族

がお互い話し合い，納得した状態を我々療護を担

当する職員が問に立ち作り出す必要があると考え

る。その為にも，今パンフレットは，患者，家族

を対象にしているが，関係者の方々にも参考にし

ていただければ幸いである。

〔まとめ〕

過去3年間，経済面，とりわけ年金を通し，患

者と家族の関係を探ってみて，次のような事がわ

かった。

1）成人患者のうち約91％が，年金の受給を受け

ており，生命予後の状況を考えると増加すると

考えられる。

2）年金の活用について，患者の多くは，真剣に

考えているが．周囲の理解が不足している。

3）患者の不安のIllに経済的不安が，含まれてい

ることがわかった。

これらに対し，花々指導員が，手続き．家族へ

の対応等といった直接的な面，話し合いの場の設

定等といった間接的な血を通し，患者が．よりよ

い療養生活をすごせるよう援助することが必要で

あることを考えさせられた。

最後に協力して下さった施設，関係各位に深く

●感謝いたします。
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進行性筋萎症疾患成人患者の生活実態

及び意識調査（第3報）

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿

高　梨　節　子

船　本　良　子

中　野　俊　彦

宮　崎　正　喜

入　口やよい

上　野　清　子

金　沢

【目　　的〕

我々は昭和62年度から成人の筋萎縮症患者の生活実態及び意識調査を行い，成人患者の自主性と生きが

いの消退は社会性の欠如と情緒の不安定さが大きく関与していることを既に報告した。今回は，自主性の

低い群の日常生活充実度の消退の要因について検討した。

〔対　　象〕

対象は昨年度と同じ当院の成人病棟入院中の筋

萎縮性神経疾患者28名（筋ジストロフィー症20名，

シャルコマリーツース病3名，その他5名）とそ

の家族である。

〔方　　法〕

筋萎縮症患者を昭和62年度の生活実態に対する

アンケートで現在の入院生活に肯定的な回答が多

かった充実度の高いA群9名と，否定的な回答

が多かった充実度の低いグループB群19名に分

けて，次の3項目について検討した。（む患者個々

の余暇の過ごし方をスタッフ24名が評価した。ス

タッフそれぞれが患者全員について「どちらでも

ない」を基点とし，「非常に充実している」を十

2点，「全く充実していない」を－2点として5

段階評価を行い，個人別に合計点で現した。②

B群については社会見学，小旅行．ケーキ作り

などのレクリェーションを行い，参加状況やその

後の変化について観察評価した。③入院患者の家‘

族に対して患者との交流状況についてアンケート

調査を行った。

〔結　　果〕

スタッフの評価は自ら充実感が高いと考えてい

るA群では9人巾8人が高得点を示し平均16．6

表1
A群とB群のスタッフによる評価の比較

（人）

5

4

3

2

1

0

（人I

S

▲

3

2

1

0
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表　2

患者の社会参加への状況

レクレーションの参加状況からの比較

家族と患者との支流状況

外泊・面会状況からの比較
（1年間）

タトブ白状況

0　　　　　　　　50　　　　　　100（％）

平均タト三白【頁：日露女

0　　　　　　　　5　　　　　　　10（回）

面会状5兄

0　　　　　　　　50　　　　　　100（％）

点であった（表1）。A群は充実度の自己評価と

スタッフの観察が一致した。充実度が低いB群

は平均8．9点であったが二峰性分布を示したので

B群の中で活動的とみられた10点以上の患者11

名をB－Ⅰが，非活動的とみられる10点未満の

患者8名をB－Ⅲ群に分類した（表1）。

患者の社会参加の状況をレクリェーションの参

加状況で比較してみると，2－3人の小グループ

による小旅行はA群33％，B－Ⅰ群45％，B－

Ⅱ群16％，ケーキ作りではA群100％，B－Ⅰ群

64％，B一Ⅱ群16％，バスによる多人数の社会

見学への参加はA群78％，B一群36％，B一群

0％であった（表2）。全体的な参加状況はA群

が多く，ついてB－Ⅰ群で，B－Ⅲ群は僅かだっ

た。

家族のアンケートより患者との交流を外泊・面

会状況で比較してみると外泊状況を1年間の外泊

の有無でみるとA群100％，B－Ⅰ群46％，B－

［群63％であった（表3）。また1年間の平均外

泊回数では2回以下に比較して遥かに多いことが

判った。面会状況ではA群100％，B－Ⅰ群72％，

B一打群62％であった。家族構成をみると老人

や病人，幼児を抱えた家族がいることも外泊・面

会の出ていない要因とねっていた。外泊や面会に

おいて家族サイドからみた患者が楽しみにしてい

ることの一つに「家族との談話」と回答した人が

A群67％，B一Ⅰ群45％，B－Ⅲ群25％であった。

病棟の規則に縛られない，より自由な生活と答え

た人はA群11％，B一Ⅰ群27％，B－Ⅲ群38％

であった。A群の家族は患者との交流を重視し

ており，精神的な安定に繋がっていると思われる。

B群では外泊が行われていても，より家族との

繋がりが少なく，A群とは対旦那勺であった。家

族からみた患者の将来についての意識は「このま

ま入院生活を続け，外泊・面会をさせたい。」で

A群67％，B－Ⅰ群64％，B－II群88％とB－

Ⅲ群では家族も現状通り入院を継続させることを

希望している。また「本人の希望があれば社会復
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帰」をも考える展望的な考えは全体的にみても僅

かだがA群により多くみられた。

〔考　　察〕

生きがいの消退しているグループに視点を置

き，レクリェーションを企画実施し参加状況とそ

の反応の観察したがB－1群はA群とほぼ同様

の参加状況であり外からの働きかけに対し反応を

示すと思われる。B一口群は殆ど参加がなく興

味を示さないようである。これはレクリェーショ

ン企画自体にも問題があり興味を示さなかった可

能性も考えられるが，働きかけが困難なグループ

と思われる。B－Ⅲ群においては家族との交流

が少なく，情緒面での不安定さが生きがいの消退

の要因となっていることが推察される。B－Ⅰ

群は意識の充実度が低いが今後も働きかけが必要

であり目標をもたせた患者個々の趣味や興味を活

かしたレクリェーション企画を立てて意欲をもた

せるようなアプローチが必要と考えられた。

〔まとめ〕

1．A群は患者自身の充実度評価とスタッフの

観察が一致する。

2．自主性・充実度の低いB群にも働きかけに

よって反応を示す群と示さない群の2グループ

がある。

3．反応を示す群には働きかけを続けていくこと

が必要である。

4．反応を示さない群は働きかけ自体が困難であ

り，変化の可能性が低い。

5．社会性の保持，情緒の安定は家族の関与が大

きい。

〔参考文献〕

1．当院における筋ジストロフィー症成人患者の

生活の実態及び意識調査．山下洋子：昭和62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

2．．進行性筋萎縮性疾患成人患者の生活及び意識

調査（第2報）．藤尾あさよ：昭和63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
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筋ジス患者の成人化に伴う諸問題　その3

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳

黒　田　憲　二

野　尻　久　雄

小野沢　　　直

升　田　慶　三

幸
　
里
　
子
潔

重
　
万
庸

藤
　
永
　
田
　
神

工
　
松
池
　
白

〔研究員的〕

成人患者を対象として処遇状況や患者自身の思考など全国レベルで実態調査をおこない成人化に伴う諸

問題への対応を検討した。

〔方　　法〕

1）これまで小委員会を開催し，患者の実態調査

の実施と分析をして，その内容と結果については

1987，1988．の班会議で報告してきた。

また，過去10年の間に班会議で報告されてきた

事柄も参考にして整理検討し，与えられた課題毎

に小委員会のメンバーが執筆した。

〔結果及び考察〕

終年度の今回は成人化問題のまとめとして全国

児童指導員協議会筋ジス部会の会員と共同執筆者

は原病院升田慶三先生の御助言を得ながら，小冊

子の作成中である。

そこ内容は「筋ジス病棟と成人化問題」は原病

院の升田，「基礎資料」の統計処理については松永，

工藤，「成人患者の精神的側面」については，野尻，

「成人患者のqualityoHife」については池田，

「年金に関わる諸問題」については時岡，「職業観」

については小野沢，「入退院の意味にするもの」

については自神，「成人化と病棟運営」について

は黒田，「今後の問題」については工藤がそれぞ

れ担当した。

なお，内容についてはこれまでの筋ジス病棟の

歩みの中で医療技術の発達による延命効果と政策

上から成人患者を受け入れて来たことで，多種多

様な疾患，年齢層，性別，生活権の保障，施設の

社会化などの対応が生じた。特に重症化した患者

の不安解消や生きがいについての対応が迫られて

きたことが示唆されている。

野尻はこれまで成人患者が絶対数少なかったこ

とから臨床現場では成人患者はいたが症例報告と

いう形で，しかも不十分な方法のもとで研究対象

から除外されてきた経過と客観的な研究成果の不

足もあって職員に資料・知識が蓄積されておら

ず．それが悪循環を生んだのではないかと指摘し

ている。今後の我々の仕事は，より横断的・縦断

的・個別な研究を押し進めて信頼するにたるデー

タの集積をはかること，職種間を越えてディス

カッションを濃密に行うことだといっている。

つぎにqualityoflifeについて池田は内面生活

レベル，日常生活レベル々生産レベル，生産活動

レベルに分類して述べ，qualityoflifeは我々が

これまで患者に行ってきたケアの延長線上にあ
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り，生産的活レベルにとらわれてしまい，患者の

日常生活・内面生活レベルをつい見落してしまう

ことへの反省とこれらの事をないがしろにして

qualityoflifeはないという認識を持つ必要があ

るのではないかと述べている。

年金について時岡は患者の生活基盤を支る重要

なものと位置づけ，年金の活用を十分に行えれば

精神的な安定も図られると述べ，その使途につい

ても患者個人が工夫するよう援助する必要がある

と述べている。

次に，小野沢は職業観について生きがい対策と

してどうなのか，そのことで問題点はないのかに

集点をあて，述べている。その中で就学時及び卒

後における職業教育の遅れから趣味活動に停滞

し，職業観の乏しい現状になっていることも見逃

してほならないと述べ，今後0・A機器の発達

で障害の重度な患者も活動できるようになり，生

活の幅の拡大をして行かなければならないとして

いる。

次に入退院を意味するもので白神は筋ジス患者

の成人化が進すみ，家庭生活が出来なくなればす

べて国立療除所へ収容するということではなく，

患者の能力や生活の質を維持向上させることがで

き，基活的人権を行使できる制度や施設の整備が

必要であると述べている。

つぎに病抹運営上の諸問題では黒田は対象者を

成人だということを念頭において，それぞれ異

なった人格を持っていると言うことを認識し，信

頼関係を増すことが重要であると述べている。

今後の生ずる問題では，成人化にともない身元

引受人がいないケースも現れ，その処置の対応を

．どうするのか迫られる。

又，多種多様な疾患をもつ患者への個別ケアも

重要視されているが，果して，施設が患者の抱え

る問題について全てを援助するのが良いのかどう

かということの再確認が問われるのではなかい

か。以上の事柄について現在，原稿校正中であり，

詳細は小冊子を参照とされたい。
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DMD児の四肢筋群の継続変化について

国立療養所西多賀病院

鴻　巣　　　武

五十嵐　俊　光

宍　戸　勝　枝

渡　部　昭　吉

国　井　光　男

〔はじめに】

我々はDMD児の四肢筋群の瞬発筋力が，加令及び障害の進行と共にどのように推移するかを，ほぼ

幼児期から約3年間にわたり観察し，随時当班会議にて報告してきた。今回は，この測定結果をもとに，

障害の進行，特に早期の段階での筋力の変化について分析したことを加えて，総括する。

〔対象・方法〕

対象はこれまで当院外来を受診しているDMD

患児11名である。測定開始時の年令は4才から7

才4ケ月である。3年間における厚生省研究班制

定の機能障害度の変化を表1に示す。このうち太

線で囲んだ枠内がSTAGEIの段階である。測

定期間中STAGEIで推移している症例は

A，B，E，Fの4例である。測定最終時の3年後に，

STAGEⅡへ移行した症例はC，D，G，Ⅰの4例，

STAGEⅢへは症例H，STAGEⅣへは症例J，K

表1

対　　　　象

義　 絶　 Il　書　 の 変　 化

監桝 初日疇年令 初日時 半年徽 1年換 2 年後 3 年後

A 1 才　 〇月 工 1 ・1 l

b 1 才■　つり1 l l l l l

C l J　 7 J」 1 1 1 1 11

D l J　 l 月 工 工 工 工 Ⅱ

E l J l 〇月 工 工 工 工 工」

F 5 才　 1 月 工 王 工 王 工

G 5 才　 】月 工 工 工 Ⅱ

H 8 才 1 0 月 工 工 工 工Ⅰ Ⅱ

工 6 才 1 1 月 t t 工 工 Ⅱ

J 7 才　 1 月 工 工Ⅰ Ⅳ V Ⅵ

K 7 才　 3 月 Ⅱ 皿 Ⅳ Ⅳ Ⅵ

測　定　放　任

曹　臥　位

肩・内転筋

奉一
層・外電鰐

皮・内転筋

◎ヰ
鰹・外転筋

肘・鱒鼻筋　肘・月由鰹

満ニ

足・庄属鈴　屋・青月筋

合革世

丘　臥　位

慮・伸長篤　農・月由筋

●　貞　一

図1

がそれぞれ移行している。

測定筋はいままで報告してきた同一ゐ筋群で，

肩関節では内転筋・外転筋，肘関節では屈曲筋・

伸展筋．股関節では内転筋・外転筋，膝関節では

屈曲筋・伸展筋，足関節では背屈筋・底屈筋とし
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た。

方法は，図1に示す測定肢位にてデジタル力量

計を使用して測定した。測定は右側の筋群とし2

－3回測定し最大値をとった。

〔結果と考察〕

四肢筋群における瞬発筋力の加令による変化

は，随時報告してきた。これを整理して表2に示

す。膝関節伸展筋・足議節底屈筋も除く筋群のほ

とんどが1－4k9の範囲の中で推移していた。肩

関節内転筋，肘関節屈曲筋・伸展筋及び股関節内

転筋は，測定値において8才前後を境に減少傾向

にあった。肩及び股関節外転筋は，この測定期間

中での変化は比較的少なかった。膝関節屈曲筋は，

症例J．Xの2例を除くと減少傾向は少なかった。

膝関節伸展筋は5才前後で最大のピークを有

し，ほぼ正常児の3才代の測定値に相当するなど，

他の筋群に比べ高い値を示したが，その後は如令

と共に減少傾向にあった。

足関節筋群，特に底屈筋は他の筋群に比べて各

症例の測定毎のバラツキが大きかった。この主な

理由として，第1には，足部は関節部が小さいの

で国定が難しいことによる。第2は，この関節の

測定肢位を開始背屈位00位としたが，測定期間

中に背屈制限が増強してきたことにより，最大背

屈位で測定せざるをえなかった。このため測定時

の設定角度を一定に保つことができず，この結果，

測定毎のバラツキが生じたものと思われる。この

表ノ2

加令による四肢筋群の測定値の変化

鞠定鐘の範用 （ll） l 加令 による増 減傾向

月 胃館　 内転筋 1 ・一・＋ 3 8 才以降　 減少傾 向

外転筋 1　 ・－　 】 鍼少傾向 （－ ）

… h 霊三宝 1 ．5■－　 3 8 才以陣　 減少傾 向

2　 －　　 3 8 才以鴨　 蠣少傾 向

股 関節　 内転筋 2　 ～　 1 8 才以■　 鍼少傾 向

外転筋 2　 －　 1 減少傾向 （－ ）

聾用節 屈曲筋　幡屋鳥 1　 ■－　 1 2 1－他　 減少傾 向 （一 ）

7 ．1 （轟 轟儀 ）

5 才 陶瞳が ピー ク
織々に減少傾向

足内館　 背 屈筋 1　 －　 1 粛定毎のバラ ツキが多 い
庄屈筋 2 0 ． 3 （量 纂儀 ） 轟定毎のバラ ツキが多 い

表　3

障害度別による測定値平均

S T A G E　 I l S T A G E　 Ⅱ

胃 関 節
内 転筋 1．7 1　 ±　 0．7 2 0 ．9 9　　 ±　 0 ．4 9

外 転筋 1．8 5　 ±　 0 ．8 0 2 ．07　　 ± 1 ．0 7

肘 粛 節
屈 曲筋 2．19　 ±　 0 ．8 8 2 ．01　 ±　 0 ．7 2

伸 展筋 1．－98　 ±　 0 ．7 8 1．37　　 ±　 0 ．5 5

股 胃 節
内 転筋 2．58　 ± 1．0 8 1．3 1　 ±　 0 ．7 5

外 転筋 3．11　 ± 1．0 3 3 ．26　　 ± 1 ．1 1

l塵 関節
屈 曲筋 2．03　 ±　 0 ．9 5 2 ．31　 ± 1 ．1 2

岬 層 筋 3．4 1　 ± 1．8 2 1．20　 ：±　 0 ．5 1

足 関節
背 屈 筋 1　 2．85　 ± 1．2 2 2 ．90　　 ± 1 ．2 6

鐘 屈 筋 1 11．59　 ±　 4 ．18 1 1．88　　 ± 1 ．7 6

（Kg）

ことから，測定肢位を設定するためにあたっては，

予想される関節拘縞が生じた段階でも測定できる

肢位を決めて，一定した肢位で測定できるように

あらかじめ留意しなければならないと考える。

表3は障害度別，特に早期の段階でのSTAGE

IとⅢの各群における筋力測定の平均を示す。こ

れによると，扇・股関節外転筋冬び膝関節屈曲筋

は加令による減少傾向が比較的少ないことを反映

して，STAGEIとIIの間では筋力の変化を認め

なかった。しかし，他の筋群はいずれも機能障害

度の進行と共に減少していた。なかでも膝関節伸

展筋は著しい減少を示した。

測定期間中STAGEIで推移している4例と，

STAGEⅡへ移行した4例における膝関節伸展筋

の変化を，図2に示す。STAGEⅢへ移行した症

例はSTAGEIの段階でも，STAGEIのまま

膝関節　伸展筋

仙

6

4

2
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推移している症例より低い値を示していた。他の

筋群はほとんど差がみられなかった。このことか

ら，膝関節伸展筋は，STAGEIとIIにおける障

害の進行と密接に関連している筋群の一つである

と思われる。

〔まとめ】

デジタル力量計を使用してDMD児11名にお

ける四肢筋群の瞬発力を，幼児期から3年間にわ

たり定量的に測定した。その結果，以下の成績が

得られた。

1．測定期間中，一部の筋群で加令による変化は

少なかったが，他の多くの筋群は加令と共に減

少傾向にあった。

2．測定した筋群の多くは，幼児期から正常幼児

に比べ，筋力が微弱であった。ことに，膝関節

伸展筋は5才代で正常幼児3才代に相当する値

を示していた。

3．膝関節伸展筋は初期の障害の段階で減少の度

合が大きく，さらに，加令と共に他の筋群に比

べ減少傾向が強かった。

4．測定肢位では加令と共に出現するROM制

限に留意して設定する必要がある。

PMD患児の上肢動作パターン

国立療養所西多賀病院

鴻　巣　　　武 高　山　あけみ

〔はじめに〕

PMD患（児）者に対する作業療法の目的を考えた場合，作業種目の選択は重要なポイントとなる。ゆ

えに，治療者はその作業を分析し，特徴を十分理解しておく必要があると考え，年度の当班会議において

“麻雀ゲーム”におけるDuchnne型PMD（以下DMDと略す）患児の上肢動作バターンの特徴を把握

し，考察を加え報告した。その中で，患児らは様々な代償動作を遂行し，また，上肢障害度の差による動

作バターンの違いも見られた。

その事から，今年度はその動作中の到達バターンの分類を試み，上肢障害度，ADLとの関係を考察した

ので報告する。

〔対　　象〕

当院入院中のDMD患児27名。機能障害度2

－8。年齢8－17才。（表1）上肢障害度9段階

法（以下9段階法と略す）では，段階6に多く分

布している。（表2）

〔方　　法】

‘‘麻雀ゲーム’●における動作様式と，ADLの

中から食事動作を選び，それらの実際場面を肉眼

的観察，写真，ビデオ撮影などにより分析した。

〔括果及び考察】

“麻雀ゲーム”を分析すると表3のようになる。

中でも「手を伸ばす」動作がこの活動の自立のポ

イントとなると思われる。そこでまず「手を伸ば

す」一Reachの方法を分類してみると

（D　体幹の代償の有無にかかわらず，上肢を単独

で浮かしてReachするバターン
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表　3

‘鵬ゲーム’の鮒分析

S　 t　a g e 人　 数 年　 輪 平 均 年 鯵

2 2 8 ・－ 1 1 1 0 Y　 I M

3 － － －

4 8 1 0 ～ 1 3 l l Y l l M

5 2 1 2 ．－ 1 6 1 4 Y　　 8 M

6 9 1 2 ・－ 1 7 1 5 Y　 l 誠

7 1 1 4 1 4 Y　 I M

8 5 1 5 － 1 6 1 6 Y　　 O M

合　 計 2　7 8 ・－ 1 7 1 3 Y　　 7 M

表　2

機能障害度と上川能障害度の錮

上肢義能陣害度（9段階法）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 計

1

2 2 2

3

4 2 2 2 2 8

5 1 1 2

6 1 8 1 1 9

7 1 1

8 1 1 2 1 5

計 2 2 3 3 1 1 2 3 1 2 7

（診　非利き手で前腕を保持，あるいは補高として

使用し，結果的に上肢を浮かして行うバターン

③　上肢を浮かす事は困難で，机上を滑らせて行

うバターン

喧）机上を滑らせた後，尺取虫様運動を用いて行

うバターン

（9　尺取虫様運動のみで行うバターン

の5つに分けられた。（表4）

これを9段階法と関連して付けてみると，おむ

ね1－4の者はバターン（かが可能であり，段階5

と6のお部の者がバターン②，段階8の者がバ

ターン④，段階9の者がバターン⑤をとる。

また，このバターンは水平方向への到達機能を見

たものであるため，垂直方向への到達機能を見る

Price法との関係も見てみると，その結果はほぼ

什　 ■　 の　 ■　 ■ 劇　　　　　　 作 ■　 佗　 Ib ・作

用人と■■する ■から用1 書取る

用員に（D f 象■はす

用員を②手でつかむ

用員を（診手でまぶ

用人を書から出す

ゲームの嘉▲

■t かさませろ ■にくD

上長を点字i 上で義彦す

■ t t べる

■に①

■ t ◎

■ t ⑳

G ）、O t くりよしながち

■lt 2 t C t b も

檜ち■ t ▲べる

■に①

■暮◎

■t O

■の鴨場■択

■に①

■lt ②

■lt ⑳

不■なれに¢）

（農事） ■象◎

■t ⑳ （鼠も．考える）

川A t かた■r ける ll に用員を■く

中に①

■lt（》

■ t⑳

■ t 幕に入れる

用凡を書に■く

表　4

Re achの方法（水平方向）

1．蕎空揚作

（D体幹の代償な　し
②体幹の代償あ　り
2．非利き手による補助

3．机上を滑らせる
4．机上を滑　らせた後、尺取り虫横連動
5．尺取り虫機運働

垂直方向と水平方向へのReachの踊

P ri c e法（垂直方向）

1 2 3 4 5 6 7 計

R
e
a
C
h
の
方
正
（
水
平
方
向
）
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2 2 4

3 3

2 5 3 8

3 7 7

4 2 1 3
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写真　3

写真　4

直線的傾向にあった。（表5）

次に食事動作では，

①　両肘を浮かして健常者と同様のパターンで行

う者ン（写真1），時に肘は浮かすがそれが利き

手のみで，非利き手の肘はテーブルにつけてい

る事が多い者

②　前腕をテーブル縁につけて食器を保持，ある

いは体幹の前後運動を利用して口を食器に近づ

ける者（写真2）

③　手関節をテーブル縁につけて，体幹を前傾固

定して口を食器に近づける者。（写真3）また，

非利き手により利き手の前腕あまいは手関節を

保持し，左右共同使用で片手動作として行って

いる者（写真4）等が見られた。（表6）

Reachとの関係では，滞空操作が可能なうち

の①パターンをとり，それが困難となるに従い支

点が肘，前腕，手関節と移っていく。そして，上

肢の動きの範囲が狭くなるのに対し，物に口を近

づけたり，体幹を前傾したりしながら口と物の閏

の距離をせばめ食事がなんとか自立できるように

工夫している。

Reach，食事動作とも段階5以後は動作がより

複雑となり，代償動作も多々出現してくる。

これは，舵取りの役目を持つ肩関節が方向性と

固定性を失い，伸縮器としての肘関節がその機能

を失うために到達機能障害が生じる事，効果器と

しての手指は晩期まで実用的能力を有するが，初

表　6

食事における動作様式

．
①
⑳
．
①
⑳

1
　
　
　
　
　
　
　
　
2

空
手
手
鞠
蓋

滞
両
片
前
∵
食

作

も

み

操
と
　
の

をテ

●

．

Y
多がとこ一

台
あ
　
る

で
け
手
つ

き
　
に

利
縁
・
ル
・
プ

を保持

口を食善に・近づける・・・拝辞の前後運動

3．手関節をテーブル臓につける

（D口を食書に近づける・・・休職前傾固定
（診非利き手による利き手の繍助
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期から筋力低下が出現し把持・把握機能に影響を

与える事，及びこれらに変形・拘編などの影響も

加わって生じるもとのと思われる。

これらの要素をふまえて，上肢を最も効率よく

使用するためには動作の複雑化，代償動作の出現

は当然のことと思われる。

また，上肢を使用する際の肢位の保持に関する

支点をどこに置くかで動作様式が変化してくる。

〔ま　とめ〕

上肢障害度，Reachの方法，食事動作には密

接な関係がある事がわかった。

また，動作様式の分析には上肢障害度段階5が

ポイントとなり，それ以後の段階では動作がより

複雑化するため注意深い観察が必要になる。また，

ADLに関しても障害の進行に伴い自ずと動作様

式も変化していくのであから，それに応じて自助

具の作製や環境の設定等を個々の患者に合わせて

適切に調整していく必要がある。

これらをふまえ，ひき続きDMD患（児）者

の上肢動作バターンの特徴を検討して行きQOL

の面からもより有効なアプローチができるように

研究を進めて行きたいと考える。

〔参考文献】

1）筋ジストロフィー症のリハビリテーション

ー理学療法・作業療法一

厚生省神経疾患研究

リハビリテーション分科会編

2）鴻　巣武・高山あけみ：PMD患児の上肢動作

バターン　厚生省神経疾患研究成果結告書　昭

和63年度
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Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）患者の手指機能評価
に関する研究。書字機能評価の試み（第一報）

国立療養所守多野病院

河　合　逸　雄

松　下　明　生

大　田　有　次

斉　田　恭　子

也
　
子
　
子

智

哲

伊

泰

内

谷

垣

近

島

板

〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフィー（以下DMD）は，筋萎縮・筋力低下とそれに伴う関節の拘縮及び変形

を呈する進行性疾患である。動揺性歩行など下肢近位筋の萎縮と脱力で発症し，多くは9～10歳で歩行不

能となる。上肢も近位より障害が始まるが下肢に比べ上肢機能は比較的末期まで維持される。特に車椅子

生活への移行後は，体幹・上肢動作中心の生活となり，上肢機能低下を最小限に食い止める事が大切であ

ると思われる。またquarityoflife（QOL）の向上を考えると，末期においても動作可能な上肢機能を

維持し範囲を広げる事は患者に心理的精心的な安定をもたらす。その評価が確実なものであれば機能障害

変化を把握でき，治療訓練上重要であると考えられる。今回我々は，末期において活動の中心とざる手指

動作に着目し，それを数量化し評価する事を目的としてADLテストを応用した書手機能評価を新たに考

案した。また上肢MOTOR－AGE－TEST（以下上肢MAT「とⅠ指からⅤ指のピンチカを施行し上肢

機能障害段階分類9STAGE法（以下9－STAGE法）との間にどの様な関係があるか検討した。

〔対　　象〕

昭和63年4月から平成元年10月までの当院入院

DMD患者31名。年齢12歳から25歳。平均15．3歳。

9－STAGE法STAGEl～STAGE9。平均

STAGE5．9を対象とした。

〔方　　法〕

（》手関節遠位の微細機能評価として用紙上で利

手による手指可動範囲の軌道を書かせ数量化を試

み半径・面積・縦横の移動距離を測定した。代償

運動をなくすため前腕を回内位固定とし∴筆記用

具の統一をした。可動範囲の面積測定は．トレー

サーで図形をなぞり面積が表示される，プラニ

メーターPlanix7を使用した。同時に　②定量

的に上肢機能障害が把握可能である。上肢MAT

評価法を施行した。これは，運動機能が成人に匹

敵する生後72ケ月までの運動要素項目を取り出し

て得点を配置し，その合計点がそのままの月齢を

示す評価点である。　③手指1指－2指のピンチ

カの評価として，利手のMP関節の屈曲力を測

定した。①②③を9－STAGE法と比較検討し

た。

〔結果と考察〕

縦軸に手指可動面積，横軸に9－STAGEを

示した。（表1）DMD患者の書字機能は，

STAGE－1の手指可動面積27000cdより

STAGE77の2000cnfまでなだらかに下降し，
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表1

手指可鵬囲（面別と上肢9段闘
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表　2

上蜘ATと上肢媚配

Ⅰ‥I

1　　2　　3　　ノl　　ち　l■　　7　　8　　リ

リー　STAnlミ

STAGE－7とSTAGE－8の以降期ではおよ

そ1000dの手指可動面積の急激な下降がみられ

た。この急激な変化は，手指・手閑の拘縮・変形

または身体特に手指の不動性の増加が考えられ

る。次に，縦横に上肢MAT得点，横軸に9－

STAGEを示した。（表2）上肢MATでは，

STAGE－5までは，72点満点の上肢運動機能崩

壊率0％であるが，STAGE－6より上肢MAT

得点が一律に直線的下降をしめした。この上肢機

能崩壊率0％がSTAGE－5まで維持した

STAGE－6から低下することは，STAGE－5

つまり抗重力で利手を肘関節900以上屈曲可能で

あれば比較的機能が保たれるが，それ以上障害

STAGEが進行すると，上肢機能は除々に減少を

示している。最後に，縦にピンチカ，横軸に9－
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表　3

9－ST∧GEとピンチ
く珊斬血相；kp）

≧ …三三…篭≧昼 望

一▲－、▲－、

1　　　　　　　 3　　　　　　　　 5　　　　　　　　 T　　　　　　　　 O

9－ST∧GE

STAGE車示し回帰直線を表示した。（表3）の

ように同STAGEでのピンチカは，1指が最も

大きく2・3・4・5・指と減少し障害の進行と

ともに低下した。

〔まとめ〕

従来行なわれていた，9－STAGE法での

STAGE－6以上では，肘関節遠位の粗大な手指

機能評価を取入れており，手関節遠位での微細運

動の評価には欠けていると思われる。また上肢

MATは，正常児の運動機能の発達PROFILE

を基本的なSCALEとして総合的・定量的に評

価しているが，書字機能に関して筋ジス患者の手

指機能の喪失過程を表示するにはそれだけでは無

理がある。今回我々は，上肢機能評価を施行し（D

書字機能評価（手指可動範囲）では，上指9段階

法STAGE7とSTAGE8の移行期で急激な低

下がみられた。（参上指MAT得点は，上肢9段

階法STAGE6より一律に直線的下降を確認で

きた。

しかし，どの部位にどの様な変化があるのかさ

らに細分化が必要である。現在症例の数を増加し

それらの点を考慮に入れて検討中である。
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DMD患者に対する作業療法における陶芸の試み（第2報）

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎　　　風　間　忠　道

岩　渕　智恵子

〔方　　法〕

私達は，筋ジトロフィー症患者に対する作業療法は，90Lの活性化に主目的を置いていいと考えてい

る。QOLが活註化されてくることから派生する良い面は，生命へも影響を及ぼすことを，しばしば経験

しているからである。

作業療法では，色々な活動種目を用いて，その人，個人の個性を表出させ，自信の回復につなげること

を基本とし，最も，その活動種目に影響を与える，大切な工程は，耗械力や，他の力に頼らずに，自らの

力で出来る方法をとっている。

この関わり方を基に，活動種目の基礎的研究として，前回に引き続き，陶芸について述べる。

【経　　過〕

前回は．成形上の困難性と，それをふまえた上

で，実施可能な技法について報告した。写真1は，

作品例である。しかしながら，作業療法士が手伝

わざるを得ない部分も多く，本人の，芸術的表現

が損なわれる危険性も高いことは，否めなかった。

また，時間の経過と共に，そのような状態では，

満足できなくなってくることも経験した。そこで，

次の段階として，自分の個性を，自分の力で表現

することができる方法を考え，「成形上の装飾」

へと，たどりついた。

成形上の装飾は．土が柔らかい状態のときに施

すものと，素焼きの上から紬薬や絵付けを施すも

のと，高温焼成ののちに．低温焼成の色付けをす

るもの，の三段階に分類できる。そのうちの，土

のときに施す技法は，種類も多く，あたたかみや，

やすらぎ，あるいは，都会的でクールな感覚など

を，効果的に表現することができ．本人だけの味

を目すことが川来る点で，最も適している。技法

写真1
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写真　3

写真　6

は，約16種類はどあり，その中でも，8種類のも

のについて，程度の差はあるものの，実施叫能で

あることがわかった。例として，櫛目，線彫り，

印花文，白化粧，いっちん，などがある。さらに，

白化粧による装飾は，応用範囲も広く，ちょっと

した工夫で．おもしろい文様をつけることができ

る（写真2）。スプーンでの流しかけ（写真3），

刷毛を使っての刷りがけ，スポンジでのたたきが

け（写真4），ヘラでの引っかけ（写真5），筆で

の絵づけ（写真6）などがある。

形を作るだけの時には，個性という点で，今ひ

とつであったが，装飾を施すことによって，個性

はもちろんのこと，芸術的な表現も，自由におこ

なうことができるようになり，可能性が大きく広

がった。

〔まとめ〕

今回試みた，「成形上の装飾」は．作者が，作

品へ及ぼす影響の大きい工程であり，運動能力的

にも，十分可能であった。また，形を作る段階で

は，デザイン通りの形だけにこだわり，自力で，

できないことにイライラしがちであったが，装飾

技法を取り入れたことによって，日が色々な方向

を向くようになってきた。また，参考書から技法

を選んだり∴軸薬を調合したり，どう工夫したら，

自分にも可能になるかを考えたりと，失敗を繰り

返しながらの研究によって，「恐れずに，とにか

くやってみよう」という大胆さも出てきた。

陶芸は，筋ジストロフィー症患者にとって，む

ずかしい活動種目の1つである。2次元に近い運

動機能で，3次元を必要とする活動種目に挑戦し，

弱い筋力によって，作品を，ひねり出していかね

ばならないからである。しかし，むずかしければ，

むずかしい程，自分が関わる工程の重要さを求め

るものであり，可能になった時の喜びの積み重ね

によって，自信を回復し，自分自身の生活をも前
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向きにとらえることにつながっていくと考えてい

る。

最後に，作業療法において，活動種目を使って

90L活性化を目ざす以上，患者の運動機能を適

格にとらえ，それを効果的に用いることができる

技法を選択することができる程度の，活動種目に

対する知識が必要であると思われる。

〔参考文献〕

1）岩渕智恵子・風間忠通：患者のActivityに

対する関わり方について（革工芸）一関与度の

概念の紹介－，厚生省神経疾患研究報告書，

371－372．1987

2）岩渕智恵子・風間忠道：Duchenne型筋ジス

トロフィー症患者におけるアームサポートの臨

床的解釈，厚生省神経疾患研究報告書，372－

375．1986

3）風間忠道・岩渕智恵子：DMD患者に対する

作業療法における陶芸の試み，厚生省神経疾忠

研究報告書，366－368．1988

長下肢装具における膝関節角度の歩行への影響について

一健常成人での試行－

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎　　松　尾　善　美

植　田　能　茂　　鍋　島　隆　治

妻　　　　　進

〔はじめに〕

デュシェンヌ型筋ジストロフィー症の患者では，長下肢装具の使用により，歩行能力の維持を行ってい

る。その際，患者閑で下肢のアライメントにばらつきが認められるが，それは，装具の内容，体幹及び下

肢の筋力や関節可動域に影響を受けているためである0今剛ま，健常成人をモデルにし，長下肢装具の膝

継手伸展角度及び膝当ての締め付け度を変化させ，それらの歩行への影響についてビデオ等を用いて検討

を行った。

〔方　　法〕

写真1に示す長下肢装真を試作した。

この装用は，ダイアル・ロック式膝継手で，取

り付け位置及び長さ可変式大腿下位半月と下腿半

月，ラバーによる段階式足底部禰高を備え，アラ

イメントの変化に対応可能なものである。（′リ責

2）

それを健常成人1名（32歳．タ州三）に装着し（‘リ 写真1
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写真　3

真3），1．膝継手伸展0度固定で膝当ての締め

付けの強いもの（0度・タイト），2．膝継手伸

展－30度固定で膝当ての締め付けの強いもの（－

30度・タイト），3．膝継手伸展0度固定で膝当

ての締め付けの弱いもの（0度・ルース）の3パ

ターンの状態で一定時間装着後，ビデオで撮影し

た。尚，2．のみ踵部の補高を3cm行った。その

際，歩容に対しては，常時，体幹・両側股関節軽

伸展方向で歩行するように指導した。

さらに，ビデオで得られた各肢節の動きを模様

化して実線及び点線で図1のように表現した。

模式図と各版釘の指標

／綿珊

立位・正面

／

一・．一・一◆　南乳頭間

．・．・．●　■上前■●書目

一一一一　大課

．・．・．・・－　下■ t
l

l

l

l

l

l

一一一一　耳孔一頑疇

一・・一一　右上農

一一一　艦骨稜最上部

．一・一一　実線　右下肢

．一・一一　拝

．‾◆　虔鯖　左下履

／　　＿一一一‾‾

＼　　　　　　　＿＿一　足丘

歩行・欄面（進行方向→〉

図1

尚，10mX10回歩行時の歩行時間・歩数・立脚

時間も同時に測定し，各々の平均値を歩容解析と

ともに比較検討した。

〔結果と考察】

測定した10m歩行時の各データは，表1の通り

である。

歩行時間と一側立脚時間が最も短かかったの

は，0度，ルース，歩数が最も少なく，立脚幅が

最も狭かったのは‥　－30度・タイトであった。

次に前方と側方から歩容を分析した。

歩行時の前額面における各肢節の運動解析を提

示する。図2のように，側方への休重移動は，0

度．タイトでは主に立脚側への体幹側屈で，0度．

ルースでは骨盤の立脚側への側方移動で行ってい

表1

長下肢装具歩行3型の10m歩行時データ比較

苧 王 ．十十十＋

0　 度 －30度 0　 度

タイ ト タイ ト ルー ス

歩　 行 時　 間 4 1，8 ±2 ．5 22 ．0± 1▲3 20．1± 1．1

　 （砂）

歩　 数
49．6 ±2 ．3 29 ．3 ±1．2 30 ＿5± 1＿0

（歩 ）

立 脚 点 ）
44．9± 0＿7 28 4 ＋0 8 34 ．7± 1．5

一例立脚時 間 0＿87 ±0 ．06 0．76± 0．0 3 0．70± 0．0g

（秒）

＊10m（×10回）歩行時の平均±標準偏差
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図　2

た。－30度・タイトではその2つの要素がともに

見られた。

体重の側方移動時，一一側立脚時間は立脚側への

骨盤移動が大きいほど短く，立脚側への体斡側屈

が大きいほど長くなっていた。（表2）立脚幅と

体幹及び骨熊の運動との関係は，必ずしも特定す

ることはできなかった。

さらに，側面から見た歩行時の各肢節の変化は，

図3の通りである。0度・タイトでは，3パター

ンの内，立脚相でも最も股関節及び体幹の伸展が

見られ，膝0度伸展位の状態で股関節を中心とし

てコンパス様の歩行を行なっていた。残りの2パ

ターンはともに立脚相で膝屈曲位であり，体幹の

回旋を利用していた。その凡　－30度・タイトで

は．立脚中期に膝伸展－32度と最も重心が低くな

り，主に体幹の回旋を行って歩行していた。0度・

ルースでは，3パターンの内，巌も体幹の回施が

見られ．唯一立脚後期に膝伸展－25度から－15度

まで蹴り出しを行ない，股関節伸展も観察された。

また，この2パターンで膝関節の可動性が10度前

後存在するのに伴って，膝当てが立脚中期に衝撃

吸収の役割を果たしていた。

前方への推進時，歩幅は，股関節及び体幹の伸

展が大きいほど短かかった。（表3）これは，0度・

タイトのように．立脚側の股関節・体幹の伸展時

に遊脚側で進行方向とは逆方向に骨盤の後方が見

表　2

立脚時側方への体重移動に関する要素の比較
1

0 度 －30度 0　 度

タイ ト タイ ト ル ース

立脚 幅 広 扶 中

一個 立脚時間

立脚側

体 幹 側 屈

長 中 短

十十＋ 十十 十

骨盤棚方移 動

遊脚 側

肩 外 転

十 十十 ＋＋＋

± ＋ ＋＋

一三′ 0　 度 －30 度 0　 度

タイ ト タイ ト ルース

歩　　 数 多 少 中

歩　　 幅 短 長 中

平均（cm ） 20．2 34．1 32＿8

立脚側

股 ・体幹伸展 十十十 十 十十

体 幹　 回　 旋 ＋ ＋＋ 十十十

膝 伸 展 角 度 0 －20～ －32 －15～ －25

られるためであると思われる。また，－30度・タ

イトでは，体幹の回施に伴って腸腰筋の活動が遊

脚を助けているため，歩幅が最も長くなっている

と考えられる。

【まとめ〕

健常成人での長下肢装具歩行時の膝継手角度等

の影響について解析を行った。膝軽度屈曲位での

歩行は側方への体重移動を容易にし，また膝当て
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表　4

ま　と　め

1．健常成人による長下肢装具歩行時の臆継手角度等の

影響について解析を行なった

2．膝経度屈曲位での歩行では

立脚相：側方への体重移動が容易である

膝当て：立脚中期に衝撃吸収の役割を担う

3．藤伸展位での歩行では

体幹の側屈．体幹・股の伸展：最も必要である

4．膝継手角度および膝当て締結度の変化は

立脚相：側方への体重移動
遊脚柏：体幹・股の運動　に大きな影響を及ぼす

は場合により立脚中期に衝撃吸収の役割を果して

いた。膝伸展位での歩行は，前方及び側方への体

重移動のために体幹と骨盤の運動が大きく見られ

た。（表4）

以上のような結果を得，下肢のアライメントの

変化が体幹側屈，骨盤の側方移軌　体幹・股関節

の伸展，体幹の回旋に彰蜜を及ぼしていることが

わかった。

さらに，筋疾患が存在すれば，これに加えて

Impairmentsの変化や立位姿勢の変容も併せて検

討をする事が必要である。

DMD児における歩行異常の運動学的検討
－セルスポットによる分析一

国立療養所八雲病院

南　　　良

塚

岡

A
7

智

稔

裕富

本

部

井

蔵
　
子
入

善恵
　
富
　
正

島
　
嶋
　
岡

藤
　
高
永

〔日　　的〕

従来からDMD児における歩行異常の評価にはVTRや床反力計によるものが多い。筆者らは空間を移

動する物体の位置を高速かつ高精度で解析する非接触多点計測システム（セルスポット）によってDMD

児における異常歩行と正常児歩行を対比せてその違いを検討したので報告する。

〔対象及び方法〕

DMD児群は械能障害度2－Bが1名，2－C

が5名の合計6名で，平均年令は11．3才である。

正常児群は8才－13才までの正常児男子47名平均

年令11．1才を選んだ（表1）。被験者の右肩峰，

右大転子，右膝関節lい央，右外果，および右第五

申足骨骨頭の計5箇所に赤外線発光ダイオード

（LED）を貼り付けた。（図1）。大転子部の

LEDが右上肢に邪魔されないように腹部のベル

トに入れさせ，検査室に予め設定した8mの直線

上を自然歩行させた。右側からみたLEDの軌き

を，セルスポットによって－被験抑こつき10輔iJ

録した。記録時問は2秒刑に設定した。l刻2は膝

関節と足関節の時間による角度変化を図式化した

ものである。膝関節は完全に仲屁したHSの点で

拙技地点に入り，その後用曲と伸展を2回繰り返
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正常児貰　　　　DMD児辟

≡
≡
≡

抜取者 障害度 年令

S K 2 －C 13．7

K N I 2 －C 13．1

M H 2 － B 12．2

K T 2 －C 11．1

H M 2 －C 9．1

T H 2 －C 8．8

蓑1対長者の符成

因l LEDの部位

第五中足骨頭

t』2　止血抽Al′亀閃めノJ劇lbご†ヒ

一一・・・・・・・・一・・・・・一・・一 皿 印

▲　 8 C

′′‾、
D ヽ ●　ざ、 ： ′、 、

ン　 、

t S T O l t S

0　　　0．汚　　れi l．71　　1　　I．訪　　，．，　　1．乃　　I
TI椎IItd

HS・・l引農場　TO－兄畑せIIS一丁0一皿〃M TO、（叫l川5－逝PM

る時間を一歩に要する時間とした。足関節は膝と

同様に一歩行糊に屈曲と伸展を2回繰り返す。踵

接地点の直前に足関節がやや背屈位にあるが，直

ちに底屈して踵接地点から足底接地になり再び背

屈する。この背屈は体幹が支持脚の前方に移るま

で持続する。その後底屈して踵離地になり足尖離

地後は急速に背屈する。従ってTOの点が足尖

離地に一致するものとして，その点をもって立脚

相と遊脚相の区分する点とした。それに基づき一

歩に要する時間，立脚相・遊脚相時間とその割合，

両脚支持時間を算出し，あわせて膝関節のA点，

B点，C点，D点の角度を求めた。さらにDMD

児群と正常児群とのグラフパターンの特徴を検討

した。

〟tltl如I

正常児11才

lllモーfl軋【　【山花：fg ml寺　　川旺さ

6　　．詰　　．5　　．75　　　　▲　　1．2
11It【SI

芹q上i毎j

1．5　　1．7　　　　2

DMD児11才
丁；ごく一合ミlt　【白花：わ　3　2寺　　川FFl

して再び踵接地点に入るので，このピーク点から

次のピーク点までを一歩行周期とし，それに要す
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表2　歩行要票の比較

＼　 ＼
正常児群 ポ司7 D M D 児群 古尋

　 l
平均値 凛準偏差 平均伍 民準備差

立月栢時間 （抄） 0．5967 0．0謁1 0．6550 0．0892

立脚相時局 （抄） 0．3138 0．0150
0．3娼3 t O．0514

l

立路柘の封告 くタ；） 65．481　I 1．4728 弘．0¢う 1．8195

遊日和の割合 （％） 14．518
巨 47籠

33．996 1．8196

両耳支持期 （％） 30．962
巨 9451

32．007 3．6403

一分間の歩数∽わ 132．22 6．7295 123．17 18．m

一歩欄 （抄） 軋9098
l　0．0457 l

0・9呵 0・1紬

豪雨筍A 点 （皮） 174．31
l　7．4415

173．5
l　6．8203

荘園節B 点 （度）♯ 153．59 　7．3185
l

165．朗 　4．4262
I

度開局C 点 （度）■ 188．34 6．3318 175．58 6．9376

膝調節D 点 （度） 115．63 6．9710 11＆65 う．；630

t検定：■P＜0．02　＊■P＜0．001

〔結■l果〕

多くの正常児では，膝の立脚相での屈伸と足尖

敵地後の足関節の急激な背屈がよく現れるが，

DMD児群では立脚相初期の膝屈曲と立脚の中期

の緩やかな伸展が少ない。また足関節は足尖離地

からの急激な背屈が起こらない（図3）。次に両

群の歩行要素における母平均の差の検定を行っ

た。この中で膝関節B点角度は有意水準0．1％で，

C然角度は2％で有意な差がみられた（表2）。

〔考察とまとめ】

DMD児における異常歩行の研究は主にVTR

や床反力計，フットスイッチによるバックラムが

ほとんどであり，文献的にセルスポットによる研

究は少ない。今回はセルスポットによって右側面

からみた膝関節と足関節の角度化から歩行要素を

算出し，DMD児の歩行と同年代の正常歩行を対

比させた。DMD児の右側面からみた歩行は正常

歩行と比較して立脚相初期にみられる膝の屈曲が

浅く．立脚中期の伸展が少ない。また，足尖柾地

後の足関節背屈は緩やかであることが伺われた。

これは大腿四頭筋と，腰帯筋群の筋力弱化により，

膝関節は重心の上下移動の緩和に関与できず，む

しろ床からの反力により筋動力学的に膝関節と股

関節の安定性に寄与している結果であると思われ

る。今後は股関節の検討と，角加速度の分析も加

え，歩行障害の進行過程を正常児パターンと対比

させつつ個々の症例について検討したい。
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筋ジストロフィー患者の下着の下肢装具療法

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

藤　内　武　春

武　田　純 子

滋
郎
　
子
■陽
孝

谷

井

藤

水

自

斉

〔日　　的〕

Duchenne型進行性筋ジストロフィー症（DMD）の起立歩行能力を維持するために当院では従来から

バネ付長下肢装具（以下，バネ付LLB）が用いられてきた。しかし，最近このバネを取り除いたリング

ロック膝固定式長下肢装具（以下，膝国定LLB）を併用している。すでに膝固定式LLBを20例に適応

し経過観察中である。これら両者のLLBについてそれぞれの特徴をおかして用いるために比較検討した。

〔対象及び方法〕

今回対象とした症例は，1975年以後のバネ付

LLB装着20例と膝固定LLB装着20例の計40例

である。これら40例の症例について装具装着の

ROM，筋力テスト及び装具装着開始時期及び装

着期間等について検討を加えた。さらに同一患者

にバネLLB及び腰固定LLBを装着せしめ，ア

ニマ社製歩行分析装置を用い，それぞれの装具歩

行時の床反力，足圧中心等について検討を行った。

なお，この症例のCT像についても検討を行っ

た。CTスキャナーはHitachiCTW400を用い，

スライス幅10mm，スキャン時間4．5秒とした。水

ファントムにより較正を週1回行いCT値の安

全性を確認している。傍脊柱筋，腎筋，大腿四頭

筋，大腿二頭筋，前脛骨骨筋，誹腹筋，ヒラメ筋

の平均CT値を求めた。

〔結　　果〕

両装呉装着時年齢は，バネ付LLBは最低7．4

歳，最高14．0歳．平均11．7歳である。膝固定

LLBでは，7．8嵐最高12．6歳，平均10．5歳であっ

た。装着期問では，バネ付LLBは最長7年2ケ

月，最低1年11ケ凡平均3年7ケ月である。膝

固定大阪については現在経過観察中である（図1，

図2）。

装具装着開始時の主な筋の徒手筋力テストの平

均値ではバネ付LLB及び腰固定LLBともに同

バネ付徳大式LLB装着期間

験1噂年令　蒙オ期間

平均11．7才　平均3年7ケ月

9　10　1112　13　14　15　16　17　柑才

図1

リングロック膝固定LLB装置期間

糞腐朽年令

平均10．5才

8　　9　10　1112　13　日　15　16才

図2
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MM T及こドR O Mの平均†慮　（事員歩行閉蛤噌）

MMT

股開i5 縫隕石

E曲 l ●■ 屈曲 l 嶋

′くネ付箋A　 t　 2 1 ．5 2 3 ▼5 4 ．5

リングロック式 l 2．5 2 3 ．5 2 ．5 3 ．5 5

投銅節句曲 k 訂野屈曲 足関扁膏8

右 左 右 左 右 左

バネ付讐A －30● －2 5● －5° 0 －1 0● －2 0°

リングロヮク式 －38° ご3 5● ○ ○ －1 0● －10●

患者K．Kのバネ付裳具装着時の床反力

l暮1鵬

l■雷I

～○

○

l011▲事一〇　　　′t　▲●u
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0　　　　7．0　　　　■．0　　　　■．0　　　　tl　　　10．0

図3

患者K・Kのリングロック膝固定蓑具装着時の床反力

fdHト土チ一事　　　　　　　　　　　　I01345－○　　ノt Lu

H〝■1日l　左事丘　引▲l　亭事t　4日l
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モニ…細叫
0　　　1．0　　　l．8　　　0．0　　　0．0　　　川．0

回4

程度であったが，膝屈筋，足底筋ではわずかに膝

固定LLBが強かった。関節可動域は股関節とも

に進展制限がみとめられ，これらが装具歩行の障

害となる場合があった。左右差の著しいものには

積極的に手術的矯正を行っている。このことにつ

いては，昨年度の班会議にて報告した。（表1）

実験的に同一人にバネ付大阪及び嘩固定LLB

を処方し，歩行分析を行った。

患者E．Kは12才の男児。身長（指極）164．0cm，

休重55．Ok9，機能StageⅣである。患児の両装

具装着時の床反力について検討を行った（図3，

図4）

垂直分力F（Z）では，バネ付LLB及び膝固

定LLBのいずれも，正常歩行者や独歩可能な

DMP患者の歩行暗にみられる2峰性の谷はみら

れず，3峰性あるいは多峰性を呈する。

側方分力F（y）は，両装具歩行時ともに比

較的2峰性を示すが，バネ付LLBでは側方の不

安定性がみられる。

前後分力F（Ⅹ）では，両者とも最大駆動力

及び最大制動力が小さく，その差は少ない。特に

駆動期における推進力は，バネ付LLBが膝固定

LLBより小さかった。

．この患者のCT像は写真1に示したが，傍脊

柱筋は第4腰椎レベルでの筋断面積の平均CT

を求めた。腎筋は大転子レベルで計測し，下肢で

は，大腿中部及び下腿最大周径部における筋断面

積のCU値である。

正常筋のCT値は＋40～120であり，脂肪組織

のCT値は－60～180であった。

この患者の傍脊柱筋ではCT値－11．1であり，

腎筋ではCT値－69．0であった。大腿四頭筋は

内側広筋，外側広筋がそれぞれ－34．7，一49．8で

写真1
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主な関節のROM及びMMT

股関節 膝関節 足関琵

伸展 屈曲 内転 伸展 屈曲 背屈 旺屈

右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左 右 左

R O M －20 －35 120 120 －10 －20 ー15 －20 125 125 －lq 0 50 50

M M T 1◆ 1◆ 2 2 l 1 1◆ 1◆ 3 3 3‾ 3 ● 4 4

体幹筋力　屋台2：伸晃3

表2

四頭筋全体としては50％以上の低吸収域を認め

た。二頭筋はCT値－81．8と非常に低く，50％

以上の脂肪変性がうかがわれた。下腿では前脛筋

が－31．0，餅腹筋内側－11．3，外側＋13．1，ヒラ

メ筋＋200．2で比較的筋組織が保たれていた。こ

の患者のROM，MMTは表（2）に示すように，

股関節，膝関節に伸展障害及び足関節背屈障害を

軽度認めた。筋力は股関節周囲筋が1－2程度，

膝1－3，足関節で3－4程度であった。

【考　　察〕

■　下肢装具療法はDMD患者にとって起立，歩

行能力を延長する重要な手段である。

我々は従来からバネ付長下肢装具を用いてきた

が，最近，このバネを取り除いたリングロック膝

固定LLBを併用している。これらの装具装着時

の歩行分析を行ったd

垂直分力F（Z）において3峰性あるいは多峰

性の波形を呈していた。これは体重心の上下運動

の少ない事を示している。膝が国定されている事

に関係しているものと思われる。また側方分力

F（y）では，正常歩行に比して非常に大きな波

を示している。装具歩行では体重が左右へ大きく

移動しながら．装具に乗るような状態で歩行して

いることを表している。前後分力F（Z）ではバ

ネ付LLBにおいても膝固定LLBにても最大駆

動力及び最大制動力が小さく，その差が少なかっ

た。歩幅（Steplenght）をみるとバネ付LLB

が膝固定LLBよりもやや大きい。これは筋力の

低下した下肢に対しバネが作動しているのではな

いかと考えられる。患者が体は良く揺れるが足は

出し易いと訴えていることからもバネが推進力に

なっていることをうかがわせる。さらに症例を加

え，CT像，MMTとの関係，歩行分析などに検

討を加え両装具を適切に適応する必要があると考

えている。

〔ま　とめ〕

I）MD患者にバネ付LLB及び膝固定LLBを

適応しているが，その特徴について比較検討を

行った。

両装具の適応を十分に把握し，バネ付LLB及

び腰国定LLBを併用することにより，より良い

成果をあげ得る，と考えている。
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複数のPMD患者に使用可能な長さの可変式長下肢装具の開発

国立療養所岩木病院
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〔日　　的〕

複数の成人PMD患者が，起立用装具として使用できる長さ可変式長下肢装具の開発を目的とした。

〔対象と方法】

装具の支柱の長さやその調整範囲などを決める

資料を得るために，当院の成人筋ジス病棟に入院

中の患者13名を対象に，下肢計測を行った。対象

者の内訳は男11名，女2名で，平均年齢は41．1歳

（26～51歳），病型別ではLG型が10名，Becker

型，MYD，KW病が各1名であった。下肢計測は，

足のsizeや継手の位置，支柱の長さ及び調整範

囲などの基準とすべく9項目について行なった

（表1）。また，計測値が全体的に大きかった1

名を選び，陽性モデルを作成した。

装具の機構として，一般的な長下肢装具の基本

構造に加え，大腿及び下腿支柱のそれぞれで長さ

調整ができる，特殊な工具を用いずに装具の組み

立てが容易にできる，膝及び足継手の角度ターン

バックルで任意に調整・保持できる，等の点に重

点を置いた。また，尖足に対しては，装具の表底

表1

下月安富十雪月リ項目

l〉　足の長さく桂一第2指先端）

2）足の巾　（第1－5中臣骨骨頭）

3〉　床～外果中央までの距離

4）外・内実同距離

5〉　外・内側上顆同距離

6）外果中央～外側上顆までの距離

7）外側上顆一大転子までの距離

8）大腿間径（膝蓋骨上5・10・15・20cm）

9）下恥同往　く最太郎）

にマジックバンドで脱着できる補高用ラバーを数

種用意し，程度の異なる尖足に対応できるように

工夫した。素材は，足部にはサブオルソレンを用

いたが，本装具の対象が成人患者であることを考

慮し，支柱や半月にはたわみや変形が生じ難い鉄

を使用した。
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表　2

下　肢　耳十　濾叫　の　緒　黒

く霊位：ロ．Ⅳ＝13）

他 n 5 ．0 払 喝 e M ilh 鵬 ．

星 の 轟 き 2 1 ．8 0 ．9 2 ．5 ：扮 ．5 ：診 ．0

足 の 巾 9 ．2 0 ．5 2 ．0 ‡．0 10 ．0

外 真 一 内 稟 6 ．9 0 ．3 1 ．0 6 ．5 7 ．5

足 竜 一 外 景 5 ．7 0 ．2 0 ．5 5 ．5 6 ．0

外 集 一 外 儀 上 疇 3 7 ．1 1 ．6 6 ．0 3 4 ．0 4 0 ．0

外 傷 上 儀 一 G ．T 34 ．2 2 ．3 7 ．0 3 0 ．0 3 7 ．0

外 儀 一 内 儀 上 礪 9 ．6 0 ．9 3 ．0 8 ．5　 ■ 1 1 ．5

大

嶋

間

径

隷 上 知 3 1 ．9 4 ．0 13 ．0 26 ．0 3 9 ．0

〝 lh 3 3 ．0 5 ．0 16 ．0 2 6 ，0 4 2 ．0

〝 l 知 3 5 ．1 5 ．3　 ● 1 7 ．0 2 7 ．0 4 4 ．0

〝　 2 ぬ 3 7 ．5 5 ．8 2 0 ．0 述 ．0 4 8 ．0

下 鴨 間 径 ：扮 ．7 2 ．9 10 ．0 2 4 ．0 3 4 ．0

【結　　果〕

13名の下肢計測の結果は衰2の如くであった。

足のsizeについてみると，足部の長さや巾で個

人差（Range）が小さかったことから．足の

sizeが最も大きかった者（長さ23cm，巾10cm）に

合わせて装具の足部を作成した。そして足のsize

が小さい者に対してはsoftinsertを数種類用意し

た。同様に，足継手の位置に関係する脛骨内果と

耕骨外来の距離，足底から外果中央までの高さも

個人差が小さかったため，あぶみは既製のものを

使用した。

支柱の長さを規定する脛骨外果中央から大腿外

側上顆まで，大腿骨外側上顆から大転子までの長

さは，6～7cmの個人差がみられた。そこで，大

腿及び下腿支柱の長さ調整範囲を7皿とした。

個人差が最も大きかったのは大腿及び下腿周径

であり，大腿部では部位により13cm～20cm，下腿

写真1

写真　2

の最大部では10皿の個人差がみられた。そこで大

腿周径が最も大きかった者に合わせて半月を作成

し，更にカフ部分に挿入するSoftinsertを用意し

た。

このようにして製作した装具の概要を写真1で

示した。足及び膝継手角度を調整・保持するため

のターンバックルを大腿半月～下腿半月，下腿外

側支柱の中間一前足部の外側に取り付け，膝継手

は0～600，足継手は底屈300一一背屈200の範囲

で角度の調整と保持が可能である。支柱の長さ調

整部分はスライイド式とし（写真2），調整部分

にかナる支柱の固定は，一方の支柱に設けられた

凸部を他方の支柱の凹にはめ込んでその上下をリ
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写真　3

ングで固定し，更にリングをネジ止めして強固な

固定が得られる。

本装具を，これまで装具起立訓練を行っていな

かった3名に装着し起立を試みたことろ，3名と

も起立位を保持することが可能であった。このこ

とから，本装具を起立用装具として異なる患者に

使用できることが立証された（写真3－a．b．C）

【考　　察〕

本装具は，下肢計測を行うだけで複数の患者に

使用できることが最も大きな特徴である。本装具

により個人別の起立装具を処方する以前に，患者

の起立能力や装具製作に必要な情報を評価でき処

方された装具が完成するまでの期間も起立が可能

である。更に膝及び足継手の角度を任意に調整し，

個々の患者にあった立位アライメントを設定でき

る利点がある。また，起立困難な患者に対しては，

臥位または．坐位でhamstringsやtricepssuaeを

効果的に伸張することが可能であり，StretChing

exrciseにおける省力化を図ることも可能である

と思われる。

装具装着時のcheckolltで最も問題となるのは

痺痛であるが，短時間起立では今のところ痛みの

訴えは聞かれていない。患者が装具起立に慣れ，

長時間の起立が可能となった段階で再チェック

し，もし痺痛が生じた場合は，対処方法について

検討する予定である。

今後の課題として，装具の重量が3kgと重く軽

量化を図ること，足部の内反形に対する対応など

について考慮する必要があると思われた。

〔まとめ〕

1．成人筋ジス患者を対象に下肢計測を行い，複

数の患者に使用できる長下肢装具を試作した。

2．本装具を3名の患者に装着し起立させたとこ

ろ，3名とも起立位を保持でき，本装具が起立

用装具としての機能を有することが立証され

た。

3．今後の課題として，装具の軽量化，足部の内

変形への対応などについて考慮する必要があ

る。
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DMD患者の起き上がり動作について

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎　　　植　田　能　茂

松　尾　喜　美　　　鍋　島　隆　治

姜　　　　　進

〔はじめに〕

一昨年の発表を受けて，今回は起き上がり動作について検討した。　起き上がりバターンは，個々の患

者により異なっており，それに影響を与える因子として遂行時間・年齢・筋力・ROMを取り上げ，各ア

ターンとの関係を対比し，分析した。

【対　　象〕

当院入院及び外来通院中のDMD患者の中か

ら，起き上がり可能な者32名を選んだ。

【方　　法〕

患者に自分の行いやすい方法で左右両側より起

き上がってもらい，その動作バターンを3つに分

類した。（表Z）

腹臥位から殿部を持ち上げ四つ這い位となり，

上体を起こした後殿部を落として坐位になる者を

（四つ這い群），肩甲帯のみを回旋して一側に両

上肢を付いて起き上がる者を（側臥位群），一度

腹臥位になってから側臥位になってから側臥位に

戻り上がる者を（腹臥位群）と呼ぶ。骨盤が90度

以上回旋し，上側下肢が下側下肢を超えて床につ

けば腹臥位群に含めた。さらに側臥位群は，両側

から起き上がれる者を（両側群），一側からしか

起き上がれない者を（一側群）に細分した。そし

て各パターンより重要と思われる筋群，関節運動

方向を選択した。（表3）用いたMMTは，

Daniels＆Worthinghamの第3版によった。＋－

はそれぞれ＋0．5，－0．5として計算し，10段階評

価を行った。左右差のある場合は高い方の値を用

表1

対象患者（全員DuchennO型）
＊　総人数……‥．……・32名

男　性……………30名

女　性……………　2名

＊　年　齢…………6．8才～16．3才

（平均10．4±2．5才）

表　2

起き上がり動作パターン
（か背臥位→腹臥位→「四つ這い位」→坐位

（診背臥位→「側臥位」→坐位

8．両側

b．一例のみ

③背臥位一一「腹臥位」→側臥位→坐位

表　3

筋　 群 関節運動方向

三角筋前部線推 肘伸展

三角筋後部線推 鹿伸展

上 腕 三 頭 筋 腫伸展
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いた。ROM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。遂行時間は，左右の内速い方の数値を

用いた。

〔繹黒と考察〕

動作パターンの内訳は，表4の通りである。正

常人では，5歳以後は，休幹の回旋なしに上向き

のまま対称的に，起き上がる。しかし，対象者は，

全員6歳以上であるにもかかわらず，体幹を回旋

させずに起き上がれた者は，皆無であった。つま

り，DMD患者は上向きのまま対称的に起き上が

るだけの筋力に乏しく，弱い筋力で起き上がるた

めに，頭を両上肢の上に持ってきて重心を移動さ

せやすい姿勢をとり，両上肢のより多くの筋群と

重力を最大限・効果的に使おうとして，体幹を回

旋させていると考えられる。

次に，各パターンと，各因子との関係について

分析した。（図1）

遂行時間に関しては，カイ二乗検定によると，

四つ這い群はどの群とも関連を示さなかった。し

かし，側臥位両側群は，側臥位一側群との間で

1％，腹臥位群とでは5％以下の危険率で有意に

速かった。側臥位群と腹臥位群は，全員一側に両

上肢を付き，上肢を少しづつ休幹の方へ引いて起

き上がっており，遂行時間が長いほど上肢を付き

変える頻度が多くなっている。腹臥位群は側臥位

両側群に比べ，側臥位から腹臥位までの往復によ

る余分な時間がかかっている，と考えられる。ま

た，側臥位両側群は，上肢の付く位置や頻度など

を変化させても起き上がれていたが，側臥位一側

群は，その患者特有の固定したパターンでしか起

き上がれなかった。つまり，側臥位一側群は，姿

勢が崩れた時に自分のパターンに戻すのに時間を

要すると考えられる。

年齢に関しては，各パターン間の関連はなかっ

表　4

動作パターンの内訳

動作パターン 人　　 数

四つ這い位 4（12．5％）

側　 臥　 位 22（68．7％）

（両側） 17（53．1％）

（一側） 5（15．6％）

腹　 臥　 位 6（18．8％）

合　　 計 32（100％）

図1

た。

筋群は，三筋共体幹の持ち上げに働くと考えて

選択した。特に腹臥位群は，側臥位両側群より両

手で支持できることにより，弱い筋力でも容易に

体重支持ができると考え，三筋の関連性の有無を

検討した。しかしMMTの結果は，有無の差を

示さなかった。（表5）

関節運動方向の選択理由として，肘関節は伸展

制限があると体重負荷した時に骨性の支持ができ

ず，上腕三頑筋のより強い筋力を必要とすると考

えた。しかし，各パターン間の関連はなかった。

股・膝関節は，伸展制限があると一度腹臥位をと

る（腹臥位群）の可能性を減少させると考え，腹

臥位までの寝返りが可能かどうかを見た。対象者

32名申31名は，腹臥位までの寝返りが可能であっ

た。残り1名は両側とも側臥位までしかなれな
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表　5

筋　力　平　均

バ タ ー ン 三 角 筋 前 部 授 権 三 角 筋 後 部 繰 推 上 腕 三 頭 筋

四 つ 這 い 拉 3＿4 ± 0．6 2．4± 0，8 3．5± 0．8

側 臥 位 （両 側 ） 3，6 ± 0．4 2．2± 0．6 3．7± 0．3

側 臥 位 （一 例 ） 2．9 ± 0．5 2 ± 0 3．3± 0．4

腹　 臥　 位 3．1± 0．7 2 ± 0 3．3± 0．4

全　 平　 均 3．4 ±0 ，6 2，2 ± 0▼5 3＿5± 0．4

運 動方 向 肘伸 展 股 伸展 應伸 展

バ タ ー ン 最 低 平 均 最 低 平 均 最 低 平 均

四 つi互い 位 1 0 12 5 1 9 － 5 0

側 臥 位 （丙側 ） 0 1 1．5 － 15 1 1 － 15 －3．7

仰 臥 位 （一 例 ） －4 5 －6 －2 0 7 －6 5 14

腹　 臥　 位 －5 1 1＿7 5 1 3．8 －1 0 －2．9

全　 平　 均 6．4 1 1．3 －5．6

表　7

まとめ
1．起き上がりバターン

背臥位から体幹の回旋無しに起き上がる者はいない
2．遂行時間

側臥位両側群は、側臥位一例及び腹臥位群より短い
傾向あり

3．年齢

無関係

4∴選択した筋群のMMTと選択した関節運動方向のROM
無関係

かった。股・膝伸展ROMが，動作パターンに

影響を与えていたのはこの1名のみで，側臥位一

側群に属していた。（表6）

【まとめ〕（表7）

以上のこととにより，

1．起き上がりパターンでは，体幹を回旋させず

に起き上がる者はいなかった。

2．遂行時間では，側臥位両側群は，側臥位一側

及び腹臥位群より短い傾向がある。

3．起き上がりパターンと年齢との関連性はな

い。

4．起き上がりパターンと，選択した筋群の

MMT及び選択した関節運動方向のROMと

の関連性はない。ということが解った。

今後は同一患者の起き上がりパターンの変化や

日常生活での使われ方なども検討していくこと

が必要であると思われる。
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DMD息児のずり這い動作について

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎

熊　井　初　穂

桜　井　真由美
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〔はじめに】

DMD症は11歳前後に歩行不能に陥り，四つ這い，ずり・這いへと移動方法の変更を余儀なくされる。当

院では，車椅子を中心とした生活様式をとっているため，日常生活において四つ這いやずり這いを行う場

面は殆ど見られない。このため機能維持の目的や動作障害の進展防止の為に，理学療法において，四つ這

い，ずり這い動作訓練が行なわれている。

ずり這いについては，現在までに，上田らにより，ずり這い姿勢を下肢め状態から，片立て膝いざり，

両立て膝いざり，あぐらでにじる，両立て膝にじりの4タイプに分類が試みられたにすぎず，機能障害や

変形との関係から論じられることは無かった。今回，機能障害とずり這いいのパターンの関連を明らかに

することは，適切な運動処方の検討に役立ち，動作障害の進展を明らかにする為にも重要であると考え，

まず，ずり這い動作のパターンの分類を試み，バターンと年令，ステージ，スピード等の関係について分

析を行った。

〔対象と方法〕

当院入院中のDMD症の男子14例を対象とし

た。年令は，12才9カ月から17才11カ月，平均15

才2カ月。SwinyardstageVが4例，Ⅵが7例，

Ⅶが3例である。

方法としては，各患者に，ずり這いをマット上に

て行なわせ，ビデオにて前後，側方の3方向を撮

影しその′くタ一．ンを分析した。また，スピードは

3mずり這い移動の所要時間を測定した。

〔結　　果）

ビデオによるバターン分類では，進行方向から

前進型と後進型に分かれ，次いで，ずり這い姿勢

から分彗タイプと後彗タイプに分かれ，他に，将

居タイプの1例がみられた。

表1

－rり過しヽノヾタ－ンの分失点

蔓行方向 すり追い響勢 牡■の■さ 下腹の●き 月数

的 進 型

前　 年 偶II Jid 内外艦 5

タ　イ　 プ バター・ン 女qj■■

事象　 嘩 一眼u lid 内外義 4

タ　 イ　プ バターン 交姐 ■

後 退 型

即1 1琴

タ イ プ

附 属
－バター・ン

外　 i ＿位 2

後 年

タ イ プ

輔可 J岳‡
バターン

外　 上　位 2

すす進 型 p ●　虐 貴：轟L　が ■ ・の l

タ　イ　プ 完全に薄く 腐職 ■

きちに，ずり這い動作中の体幹の動きから前進

型が側屈パターン。後退型が前屈バターンに分類

ができた。各タイプ毎の例数は，表の如くであう

た。（表1）
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前　進　型　鮪　肇　夕　†ソ■

写真1

後　遺　型　後　琴　タ　イ　プ

写真　3

後　退　墾　繭　巧　タ　　　ソ

写真　4

縛　　か！　タ　　イ　　プ‘

写真　5

前進型の型の前湾タイプの脊柱は伸展位で，体

幹の動きには側屈運動がみられ，骨盤の側方挙上

と同時に，下肢の股・膝屈曲位の状態での股関節

内外交互運動がみられた。（写真1）

前進型の後考タイプの脊柱は，胸腰椎に後考が

みられ，前屈姿勢で，体幹は，体軸の回旋による

骨盤の回旋運動がみられ，下肢は，軽度股・膝関

節屈曲位で，股関節内外旋運動がみられた。（写

真2）

後退型の前湾タイプは，脊柱伸展位で，体幹は，

大きな前屈運動がみられ，また，下肢のは両股関

節外旋位の状態で，骨盤の後方挙上がみられた。

このタイプの症例は，全例，内旋拘縞がみられ，

動作中常に膝が床から浮いていた。（写真3）

後退型の後湾タイプは，脊柱屈曲位で，体幹は

大きく前屈運動を行ない，下肢は，外旋位のまま

床につき，体幹の前屈運動によって骨盤を後方挙

上し，後方に移動していた。（写真4）

蒔店タイプの1例は，完全に殿部を浮かして前

進する。体幹の動きは，前後屈運動であり．両足

底で体重を支持し，両側の下股で左右のバランス

をとり，上肢で体幹の前後方向のバランスをコン

トロールして移動する。（写真5）

ずり這いパターンと3m所要時間では，碍居パ

ターンが最も速く，次いで，前進型の，前彗タイ

プの側屈パターン，後背タイプの側屈パターン。
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さらに，後退型の，前彗タイプの前屈パターンの

．順に速かった。この所要時間については，後退型

の前彗タイプと，後彗タイプ問以外の全てにおい

て統計的有意義が認められた。（図1）

また，ステージ毎のずり這い姿勢についてみる

と，躊居タイプは機能障害が最も軽く，後彗タイ

プは，前彗タイプに比較し，機能障害が重いこと

が認められた。（図2）

年令とずり這い姿勢についてみると，前湾タイ

プの年令は，後彗タイプに比較し，平均値では，

高いことが解ったが，統計的有意義差は認められ

なかった。（図3）

〔考　　察〕

蒔居タイプは，1例にしかみられなかったが，

年令も若く，スピードも速かったことから，歩行

不能に陥って間もない時期にみられるものと思わ

れた。また，この様なタイプが少なかったことは，

当院の車椅子による生活様式も影響していると考

えられた。

前進型の前彗タイプは，体幹の機能が十分に発

揮され，骨盤の挙上も大きくみられ，体幹の側屈

と同時に，骨盤回旋を下肢の内外旋交互運動で行

ない，スピードも他のずり這いタイプに比較し速

く，実用的なずり這い動作を可能にしているもの

と思われた。

前進型の後彗タイプは，脊柱伸筋群の筋力低下

が後彗姿勢をひき起こし，骨盤側方挙上を困難に

している。そのため，体幹の側屈運動から始まり，

体幹の回旋運動から骨盤の回旋を行なう。これは，

わずかに残存する腹筋群での骨盤の引き上げや，

下肢のハムストリングスの筋力を利用しているも

のと思われた。

後退型の前湾タイプは，脊柱伸筋群の代償によ

る骨盤の後方挙上と体重を一側の下肢に移し，そ

の反動で骨盤の回旋を行なうことによって後退し

－　324　－



表　2

・rりまdレヽタイプガIl特徴

寸‾り過 しヽ 体■■■ 廿　t　のド　比　の スピード
タ・ィつ′ Jlターン 遵　● ■　●

前

月■

萱 息 逢　い偶Il ldl　バナーンtl万事上
H t
大きな
脚 ■■●

雷彙 1帆叫几It　バター■H　艦 比閥′卜さな
丘内側
巾　■

型 … 鎧
　 ニ′
体●やの
l■叫ぶせ

後

退

萱 鎧 ll句J■lt 捜〟攣ト lq■小味に ■　い
′1ターンH　鮭 つかない

慮外t伯の
土豪

誓＆ ■i■が症に
ついた状義の
鰹外t仲

∫犬用的

乃謹

即J JHt　パターン穐月攣h
t作か）

ているものと思われた。

後退型の後考タイプは，わずかに残された体幹

の前屈運動を利用して骨盤を後方挙上し後退させ

ているもので，ずり這い動作能力の喪失が近いタ

イプであると考えられた。

進行方向については，それぞれのタイプの前進

型から後退型に，何らかの原因で移行していくも

のと考えられるが，これは今後の研究を持たねば

ならない。（表2）

前湾タイプと後考タイプは，年令とステージの

比較において，前湾タイプは，比較的年令が高く，

ステージも軽いことや，後彗タイプは，逆に年令

も若く，ステージも重かったことから，機能障害

の進行に差があるように思われた。

今回のバターン分類では，上田らの言う，あぐ

らでにじるは，後考タイプに類似し，立て膝にじ

りのバターンは，前彗タイプと思われた。しかし，

報告例では，片立て膝いざりを多く報告してるが，

当院では，少なかったことから，生活様式の相違

により，差がみられたものと考えられた。

〔結　　語〕

今回の検討により，DMDのずり這い動作には，

体幹の側屈による骨盤の側方挙上，前屈による骨

盤の回旋．または，後方挙上，股内外旋とハムス

トリングスの働きで骨盤の回旋を行なう等のこと

が推察された。これは種々の機能障害の結果と考

えられるが，今後，筋力，ROM，EMG等によ

る分析が必要であり，次回報告する予定である。
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DMD患者の脊柱運動に関する研究

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳
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大　竹　　　進
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〔日　　的〕

昨年我々は，DMD患者の体幹可動域を測定し，体幹の可動域と脊柱変形の関連について検討し，報告

した。今回は，DMD患者のこの1年間における脊柱変形と体幹可動域の変化について調べ，脊柱変形の

変形が体幹の可動域に及ぼす影響について検討することを目的とした。

〔対　　象〕

当院入院中のDMD患者16例。年齢は15歳か

ら22歳で，平均年齢は17．6歳であった。厚生省研

究班制定による機能障害度別では，障害度6が2

例，障害度7が8例，障害度8が6例であった（表

1）。

〔方　　法〕

昨年と同様に脊柱矢状面のレ線写真から脊柱彗

曲度を示すModifiedKyphoticIndexを算出L，．

対象者を脊柱前湾型，垂直型，後彗型の3タイプ

に分類した。また脊柱前額面のレ線写真から

Cobb角を測定し，側琴の程度ゑ調べた。体幹可

動域の計測には昨昨年報告した東大型角度計を改

良したゴニオメータを用い，屈曲，伸展，左右側

屈域を他動的に測定した。測定は同一検者が3回

づつ行ない，その平均値を測定値とした（写真日。

〔結　　果〕

矢状面での脊柱変形は，前彗型5例，後彗型4

例，垂直型7例に分類された（表2）。

この1年間で前彗型から垂直動こ移行した者が2

例みられた。

矢状面での再柱変形別に屈曲と伸展可動域の変

表1

対　　　　　象

D M D　16

障害度

例（17．6±2．6歳）

例
例
　
例

2
　
8
　
6

●

　

　

　

　

●

　

　

　

　

●

●

　

　

　

　

　

●

　

　

　

　

●

●

　

　

　

　

●

　

　

　

　

●

6

　

7

　

8

写真1

化についてみると，全体として前湾型では屈曲域

が増加し．垂直型では屈曲と伸展域の双方に僅か

な増減がみられた。しかし，後彗型では変化がみ

られなかった（表3）。

－　326　－



表　5

側号と側屈域の変化

型
　
聖
二
聖

撃
二
雪
　
直

前
　
後
　
垂

例
　
例
　
例

5

　

4

　

7

表　3

脊柱変形別と屈曲・伸展可動域の変化

（柁：虔・・†＝16）

垂直型 復号璧

3　　1　15

側　学　分　類

左凸側号・・・13　例

右凸側撃・‥　3－例

16例のCOB8角の変化

（塁泣：孟・1＝16）

COB B角

牢

　

　

年

昨

　

　

今

域屈側

進行群

（y＝7）

非進行群

用＝9）

310

260

表　6

障害反と屈伸域・側屈域の比較

（畢篭：三・J＝16）

浄　書　度！屈　伸　壊 ；　傭　屈　竣

6
　
7
　
8

障害度と俳号の比較

（早雲：ま・J三16）

障　害　庶　季　COBB悶

次に側雪についてみと，凸側雪が13例，右凸側

雪が3例に認められ，これは昨年と同じ結果で

あった。16例のCOBB角は昨年の45．9度に増加

していた（表4）。

個人別にみみると，この1年間でCOBB角が

5度以上増加した者は7例であり，うち2では20

度以上の増加がみられた。この1年間で側雪の悪

化が殆どみられなかった9例と5度以上の増加が

みられた7例の側屈域を比較したところ，側屈域

が大きい者で側雪が進行している傾向がみられた

－　327　－



（表5）。

更に，機能障害度別に体幹の可動域を比較した。

この1年間で障害度が進行した者は1例であり，

障害度は6から7に移行していた。障害度ごとに

屈伸域及び側屈域についてみると，屈伸域は障害

度8でも低下し，側屈域も障害度6に比べ障害度

7，8で低下していた。また障害度と側雪の関連

においても，COBB角は障害度8で最も大きく，

機能障害の進行している者で体幹の可動域制限と

側彗がより重度であることが確認された（表6）。

〔考　　察〕

昨年に引に引き続き体幹の可動域を測定した結

果，前湾型と垂直型では，屈曲可動域の割合が後

彗型より小さく，体幹の前傾が主として股関節の

屈曲により生じていること，また側琴の凸側への

側屈可動域が凹側への側屈可動域よりも有意に低

下していることが確認された。また，この1年の

間に側雪が悪化した者としなかった者で体幹の側

屈域を比較したところ，側屈が大きい者で側雪が

進行している傾向がみられた。更に機能障害が進

行している者はど体幹の可動域が低下しており，

これは諸家の報告にみられるごとく，機能障害の

進行に伴って脊柱変形が不可逆的なものに変化し

ているためと考えられた。

しかし，COBB角が昨年の20度から128度に悪

化した者であっても，体幹の可動域は殆ど変化が

写真　2

みられず，昨年とほぼ同じ値であった（写真2）。

このことにより，側彗の悪化が即座に休幹の可動

域の減少につながるのではなく，むしろ側雪の悪

化による臥位の坐位での姿勢の変化が，体幹の可

動域の減少を次第に引き起こす要因であると考え

られた。

〔まとめ〕

①　対象者16例の体幹の可動域を測定した。

②　体幹の可動域は昨年と比較して，殆ど変化が

みられなかった。

③　COBB角が昨年よりも増加していた者が7

例みられた。

④　側屈域が大きい者で側湾が進行している傾向

がみられた。

⑤　湾の悪化による臥位や坐位での姿勢の変化

が，体幹の可動域の減少を次第に引に起こす要

因であると考えられた。
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電動車椅子操作時の筋ジス患者の頭部筋活動（第3報）

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　清　水■和　彦

〔はじめに〕

我々はこれまで，電動車椅子操作能力判定の為のパフォーマンス・スコア一．頸部と体幹位部の筋活動

と加速度変化，電動車椅子の操作時姿勢分類をそれぞれ報告している。

今回は・操作時姿勢顆を元に各切り返し時の頭部，頸部，体幹の角度変化を中心に，頸部の筋活動，頭

部に働く加速度変化についても調査したので報告したい。

〔方　　法〕

前回報告した乗車姿勢分類を便宜上，表中左上

より，リクライニング型，背もたれ型，直立型，

ベルトにより腹部で支える前傾型，前傾下肢抱え

型と分類し，筋ジス患者9名L（内訳，DMD3名，

LG3名，FNH2名，MDl名）を被験者とし，

対照群に健常者2名（内1名は電動車椅子を，1

表1　　　割支執着一輝表

C E－／C

NO　　　年令　脚　Slat●
疾蠣名 用年数　　茸穫　　スコア－

LG　　50　　♀　　Ⅷ

MD　　49　‡　　Ⅵ

DMD　26　　♂　　　Ⅷ

FSH　83　　㌔　　　Ⅵ

LG　　41　㌔　　　YI

DMD　24　　㌔　　マ■

DMD　28　　㌔　　lt

LG　　39　　♀　　　Ⅶ

FSH　32　Jl　　Ⅶ

21　㌔

20　　♀

T u制MCl1　40

6　　エ‡雷MCl1　72

8　　押ローバー　85

8　　1‡‡Z602　73

8　　1Iいパー11　84

8　　1壬fMCl1　84

9　　1ズ‡MCl1　70

6　　1王事MCl1　74

7　　1ⅠfZ602　73

10日　　　　　　　　　75

1日　　　　　　　　　55

日15分自由走行を延べ10日間行わけせた）を選び，

5mの①前進→後進のくり返し，②後進→前進の

切り返し，を「できるかぎり速く行うよう」に指

示した。（表1）

その間8mビデオで側面から記録しながら頚部

三角部・胸鎖乳突乳類部前面に電極を塗布．して

各筋電を記録し，積分器で平均値積分して処理し

た。加速度は前頭部に加速度計を塗布して記録し

た。（図1左部）

ビデオ画像は，画面中央の前後2mをコマ送り

し各計測点を指標としてスティック・ピクチャー

を求め，各部位の角度を求めた。また別に各角度

のリサージュを求めた。（図1石部）

加速度変化は，振巾の最大値を取り，切返し動

作指示後の立ち上がり状態（角度，方向（を指標

として求めた。

なお電動車椅子は，筋ジス群は個人の物を対照

群にはスズキMC－11を使用した。

〔結　　果〕

・角度変化について

切り返し指示後から方向変換終了後指示点間の

角度平均を見ると，前進から後進の切り返し時は，

リクライニング型は体幹，頚部の変化は乏しく，
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匡11
■屯：極・カロ速度苦汁の塗才F個所　　　　手目標と百十訊け菩持位

顔郎三角か

頭部は上向きであるが変化は中等度である。背も

たれ型は，頭部，頭部の変化が大きく，Cの

DMDでは頭部変化は大となっている。直立型は

ほぼ同程度の変化を示し頚部の変化が主となって

いる。前傾型は，両者ともDMDであるが体幹，

頚部の動きは少なく頭部の変化が主となる。前傾

下肢抱え型は，頭部頚部の屈曲域は最大であり各
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部とも中程度の動きがある。対照群では，頚部の

動きが主となり訓練者は各部の動きが少なくな

る。（図2）

・後進から前進の切返し時は，全体として各部分

とも屈曲域へ変化していくが，リククライニング

型は，頭部，頚部の伸展域での活動が大きくな■る。

－ま・た前傾型は，体幹頚部は屈曲域に変化するが，

切り返し時の角度平均　（前進から後進）

濱
島
月
曲
角
度
　
帥

▼
中
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図3切り返し時の角度平均（後進から前進）
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頭部は動きが大きくなり伸展成分はかえって大き

くなる。背もたれ型は，体幹頭部の動きが少なく

なり，頚部の領域が大きくなる。CのDMDで

は頚部頭部の動きは屈曲域へと大きく変化してい

く。前傾斜下肢抱え型は頭部の変化が大となる。

（図3）

図4
電動車椅子の乗車姿勢と加速度（後進から前進）

立上り丸正

一1．l　　　　　－0．5

後方JL前方　●〇・5　加速度g

川’体書点曲角よ

・加速度変化について

切返し時の各関節運軌加速度変化の大きい後

進から前進時の加速度について見ると，頭部に働

く加速度と立ち上がり角度の関係は乗車姿勢の分

類で体幹前屈位群では，切り替えに先立ち加速を

中和させる活動（体幹前屈と頚部の伸展）が見ら

れた。（図4）図には載せていないが，この後後

方へ体幹伸展し平均0．2g前後の後方への加速度

を受けている。

・筋活動について

同様に後進から前進時の筋活動を見ると，頚部

後面（僧帽筋を中心とした伸筋群）の筋活動は

BのDMD，IIのLG，IのFSHでは，見られる

が他のものは活動に乏しい。（図5）後進から前

進時は全体として筋活動は増加するがDのFSH

では，返って減少している。これを元に疾患別，

乗車姿勢の分類別に比較を試みたが，直立型，前

傾型，下肢抱え型では，活動様式が類似していた

が背もたれ型の群では障害像が異なるため，比較
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医15
切返し時の筋括動

■1■■■　□∫■三｛　OSCll D■■■■
前連から後遺

することは困難であった。CのDMDでは，

SCMの活動が特徴的である。

〔考　　察〕

各部分間のリサージュ及びステイク・ピク

チャーよりイメージ図を求め，これを元に後進か

ら前進時の考察を加えたい。（図6，図7）リサー

ジュ図中の数値は開始時の角度を表し，上方，右

方への変化は屈曲角が増加することを意味し，逆

は伸展の方向である。

頚部三角で記録された斜角筋群は，頚長筋の収

縮が無ければ頚椎の前湾が増強される。頚部前面

で記録される筋群は，広頚筋，舌骨筋等であるが，

頚部の屈曲作用，頚部が固定されていれば「うな

づき」作用を起こす。　胸鎖乳突筋は，単独で頭

部，頚椎の安定させることが出来なく，他の協同

筋，括抗筋，の介助によって作用が決まる。頚椎

が固定されていれば通常のアライメントでは，屈

曲に働き，伸展位にあれば頚部の前湾を増強しな

使道から的遭
■■■●■　臼T■三人　【】SCll B■■■■

匹18
角度文化より求めたリサージュ

●■▲■よいも1■lh■　　　　　　　　　　　　　●■i▲かも…i■

一
∴
圧
し

…
＿
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■

■

　

■㍉

∵
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…

▲▼暮し■■

l　■■1■●●■■■■■

がら伸展作用を持つ。

ベルト作用を考えると，ベルトに持たれかかり

腹筋を働かせると，膨張構造としての体幹の伸作

用を持つ，すなわち体幹伸展筋の弱化のある，し

かも頭部，体幹の屈曲制限のあるこの群の特有の

作用と思われる。

すなわち非障害者にあっては，脊柱の運動が連

続合成されて生ずるもので，脊柱全体が1つの運
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動を各椎問関節が分担して行っている。
図　7

切返し時　（後進一・→脅す進）　のノr　メ　－ジ医l

対照　J

9　■遭。rf O

相川＼

＿二二ユニー壬

C DMD

＿三三＿j

ノ
F DMD

加速を鞘用しての

抜放劇作
／

複進ofl

巨1…

三宣・＿三選L＿克
滞りの間に慣性

ヰエー＿j
加速に上り
1方王位

ノ

しかしながらDMD．LG，FIIS等の体幹の可

動性障害を持つ群では，体幹の不動性頚部の屈曲

制限があり，わずかな股関節の屈伸，頚部の伸展‥

上部頚椎と頭蓋骨間の「うなづき」を主体にした

動作で切返し動作を行っている。

〔まとめにかえて〕

電動車椅子の切り返し操作時の，頭部，頚部，

体幹の角度変化と頭部に働く加速変化及び頚部筋

活動を乗車姿勢分類に従って調査した。

現段階では，乗車姿勢と筋活動及び加速度との

関係を明らかにすることができなかった。しかし

ながら筋ジスの頚部筋群の活動は，筋力低下はも

とより，筋の短縮，姿勢アライメントの変化に伴

い，衰退的に推移していくように思われる。

最後に本調査で感じたことを申し述べたい。最

近の電動車椅子は，小型軽量化が進みかえって重

心の位置は高くなり，相対的に不安定となってい

る。また，操作板の感度も良くなった分，発進，

停車，切り返し等の場面では作動が急であり，体

幹の安定性が保てない。室内のADLを重視する

なら，もっと低速で小回りの効くものであって欲

しい，屋外活動ではせめて5皿の段差の昇降が可

能であり，坂道走行時の体幹の安定性が確保でき

るものであって欲しい。

コンピュータ内臓とまで言わないが，走行モー

ドをADLの状況に応じて，多段階に切り替えで

きるものが必要ではなかろうか。
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PMD患者の坐位保持に関する研究

国立療養所岩木病院
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〔目　　的〕

我々はこれまで，DMD患者の椅坐位における姿勢保持の特徴を垂心動揺計を用いて分析してきた。そ

の結果，坐位アライメントの僅かな変化により坐圧中心の動揺が増大し坐位の安定感が狭小化すること（1

年目報告），側雪が重度な者ほど定静状態での重心禄の側方偏位が著明であること（2年目報告）などに

ついて報告してきた。最終年度の今回は，椅坐位姿勢を保持する上で特に重要であると思われる頭部の立

ち直りに注目し，体幹運動時にみられる頭部の立ち直りと姿勢の安定性について検討することを目的とし

た。

【対　　象〕

対象は当院入院中の男性DMD患者5名（平

均年齢16．4歳）であり，筋ジス研究班による機能

障害度（新分類）及びADL点数の内訳を表1に

示した。M．K上による脊柱変形分類では後彗型

が4名，前湾型が1名であった。全例で腰椎部に

左凸側考が認められ，COBB角の平均値は48．40

であった。

〔方　　法〕

被験者を台上に設置したアニマ社製グラピコー

表1
才寸　　　　象

年　 齢 障 害 度 A D L 【．K ．l 変 形 C o b b 角

C a S e l 16 Ⅶ 1 3 薦 定 不 能 後 攣 型 7 8

〝　 2 1 7 Ⅶ 1 5 ◆2 0 ．7 〝 ‘耶I

〝　 3 川 Ⅶ 】6 ◆2 4 ．1 〝 3 8

〝　 4 22 Ⅶ 2 0 －　9 ．2 静 電 型 2 3

〝　 5 16 Ⅵ 2 3 ◆1 0 ．3 積 雪 型 5 5

ダーG1804に坐らせて足部を接地した椅坐位と

した（写真1）坐位が安定した後，被験者に手を

使わずに体幹の前後屈と側屈を転倒しない最大の

範囲で3回づつ行なわせ，これを後方と側方より

ビデオ撮影した。同時に，運動中の坐圧中心の移

動をⅩ－Yレコーダで記録した。更に被験者の

M．k．1：Modified kyphoticlndel

－　334　－
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写真　2

頚部をフイラデイルフイア型頚椎固定用装具で固

定し，同様の測定を行った（写真2）。後刻，測

定中の頭部と体幹の運動範囲を，予め頭部と体幹

にマーキングしておいた目印をもとに，ビデオ画

面上で作図によって求めた。草た坐圧中心移動軌

跡から，坐圧中心の前後及び側方への移動範囲を

求め（図1），頭部固定時と園定時における体幹

の運動域と坐圧中心の移動範囲の差異について分

析した。

〔結　　果〕

頚部を固定せずに体幹の前後屈と側屈を行なっ

た時の頭部の立ち直りの有無についてまず調べ

坐長E中ノb移動専萱　師　の　百十洩り

＜前後屈＞

．
．・針
冊
酢
肌
町
れ

＜左右1－屈＞

図1

表　2

体　雫争　連　動　と　哀胃　さβ　の　立　ち　直　り

0：あ　り

X：なし

前　 屈 後　 屈 右 欄 民 左 ¶ 屈

亡■§亡1 × × 0 ○

〝　 2 ○ 0 × ×

〝　 3 × 0 × 0

〝　 4 0 0 0 ○

〝　 6 0 0 0 ○

た。休幹の前後屈と左右側屈に伴って頭部が体幹

と逆の方向に偏位し，頭部の立ち直りがみられた

者は2名であった。他の3名では頭部が体幹と同

じ方向へ偏位することがみられ，必ずしも全ての

体幹運動で頭部の立ち直りがみられなかった（表

2）。またこの3名は，頭部の立ち直りが全てみ

られた2名と比較して脊柱の後彗変形が著明で

ADL点数も低値であった。更にこの2年間経過

観察が可能であったケース1と2では，昨年から

今年にかけて頭部の立ち直りがみられなくなって

いたことがわかった。

次に頚部固定時と非固定時における休幹の運動

域と坐圧中心の移動範囲を比較した。

体幹の前後屈域は頚部の固定により4名で減少

した。一方，頚部周定により体幹の側屈域が減少

した者は2名のみであった（図2）。これは頚部

側屈に対する装具の固定力が弱いためであると思

われた。しかし，坐圧中心の前後・側方への移動

範囲は，頭部周定により4名で減少し，頭部の動

きが制限されることにより坐位の安定域が狭小し

た（図3）。尚，ケース1では，頚部固定暗に体

幹の後屈域は減少したが前屈域が増加し，全体と

して前後屈域は，頚部固定によって相対的に頭部

が立ち直った状態となり，体幹をより前屈するこ

とが可能となったためである。そのため，坐圧中

心の前後方向への移動範囲も減少せず，前後の安
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定域が維持された。

〔考　　察〕

体幹運動に伴う頭部の立ち直り▲の有無について

調べたところ，脊柱変形がより進行LADL能力

も劣っている者で，頭部の立ち直りが一部消失し

ていた。また，2名の者で今回みられなかった頭

部の立ち直りが昨年までは認められていた。この

ことから坐位でバランスを保つために重要な頭部

の立ち直りは，機能障害や脊柱変形の進行に伴っ

て消失し，坐位における勤的な姿勢保持をより困

難にする一つの要因であると考えられた。

更に，頭部の動きが制限されたことにより坐圧中

心の移動範囲が減少し，坐位の安定域が狭小化し

た。この傾向は前彗型のケースで著明であり，前

彗型では坐位姿勢を保持する上で頭部の立ち直り

が特に重強であることを示唆しているものと思わ

ca50l eaS●2　　¢已503　　¢aS●4　　¢a505

図　3

－F定なし
E≡ヨ暫定あり

■■F定なし
EヨE定あり

れる。

以上のことから，DMD患者の坐位保持能力の

低下には，姿勢保持に必要な体幹筋力の弱化や脊

柱変形によるアライメントの変化に加え，これら

に起因する頭部の立ち直りの消失が関与している

と考えられた。

〔おわりに〕

これまで我々はDMD患者の椅坐位における

姿勢保持能力を坐圧の面から検討してきた。坐圧

に注目することにより患者の坐位の安定性を定量

的にとらえることができ，より客観的な評価が可

能となった。今後は更に症例を重ねると共に，経

年的な変化についても検討し，障害度が進んだ患

者に唯一残存する粗大運動機能である坐位保持能

力の維持に役立てていきたいと思う。
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PMDの運動療法における運動負荷の研究

国立療養所西多賀病院
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〔目　　的〕

我々は，昭和62年度から進行性筋ジストロフィー症患者に対して実施している運動療法が機能障害の進

展にどう関わっているのかを知る目的で，運動療法における運動負荷について，同一症例の経時的変化を

追跡検討してきた。なお，研究対象および方法についての詳細は，62年度の研究成果報告書に記述したの

で参照されたい。今年度は，過去3年間における追跡検討の結果について報告する。

〔結　　果〕

1．機能障害度の経時的変化

研究開始時から30ケ月間の機能障害度の推移に

ついては，BMD・CMD・その他のミオバーチ

では大きな変動は見られなかったデュシャンヌ型

，

　

　

　

　

■

〇

　

　

　

　

一

　

　

　

　

’

●

■
　
書
　
虞

筋ジストロフィー症（以下DMDと略）では，

6ケ月以内での変動も見られ，比較的急速な病勢

の進展が伺われた。また，同一ステージでの変変

化は多少に関わらず全症例に認められた。（図1）

図1はDMDの機能障害度の推移を研究開始
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図　2

時の運動機能障害ステージ毎に示したものであ

る。ステージ2の症例群が最も短い期間で機能障

害の変動を認めステージ6の症例群がこれに次い

ていた。一方ステージ4・5の症例群は，比較的

長時間同一ステージ内にとどまる傾向にあった。

Z．握力の経時的変化

研究開始からの握力の推移については，BMD，

CMD．その他のミオバーチでは変化なしか上昇

の傾向を示したが，DMDでは全速勤機能障害ス

テージを通じて，概ね10k9以内にあり全例が低下

の経過を辿った。図2はDMDの握力の推移を

研究開始時運動機能障害ステージ毎に示したもの

である。（図2）

3．起居移動動作能力の推移

（》　歩行能力について

研究開始時．自力歩行可能な症例は6例で

あった。10m歩行時間は全例ともに12秒以内

にあったが順次経時的に遅延傾向を示し18ケ

月後には4例が自力歩行困難となり，研究終

了時には自力歩行可能な症例を認めなかっ

D

琵　■

泣　　　u h　　　如

尊　R（月）

た。（図3）

＿②　四つ這い移動動作能力について

研究開始時に，四つ這い移動動作が可能な

例は16例であったが，24ケ月後には9症例が

不能となり，5m這行時間も明らかに著明な

速度の遅延傾向を辿った。

（診　起き上がり動作能力について

研究開始時に，起き上がり動作が可能な症

例は19例であったが，6ケ月後4例，12ケ月

後3例，18ケ月後2例，24ケ月後2例，研究

終了時の30ケ月後には合計13例が起き上がり

糊御寺間の推移
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晰巨榊寺問の推移
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図　5

動作が困難となり，動作時間も期間経過とと

もに遅延傾向を示した。

佳）車椅子走行能力について

研究開始時に手動車椅子走行力河能な症例

は23例であったが．18ケ月後に1例，24ケ月

後には4例が手動走行困難となった。

また，研究開始時に歩行可能な症例から6

例が車椅子に移行していた。

図4は車椅子10m走行時間の推移を示した

ものであるが，研究開始時ではほとんどの症

例が25秒以内であったが，期間経過とともに

遅延傾向を示していた。（図4）

4．起居移動動作における心拍・呼吸数

（D　歩行（独歩）開始l札歩行中と歩行終了後

一　339、▲－
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における必拍・呼吸数の時間的変化について

は，概ね歩行動作開始直後から比較的急速に

上昇経過を示し歩行動作終了まで持続する傾

向にあった。（図5）

②　長下肢バネ付装具歩行における心拍・呼吸

数では，動作開始直からゆるやかな上昇を示

すが，上昇率は低く動作中ゆるやかな増加と

減少の経過を辿っていた。（図6）

④　四つ這い動作における心拍・呼吸数では概

ね動作開始1分後から上昇を示し，動作中は

同程度に持続した。（図7）

⑥　坐移動における心拍・呼吸数では，症例間

にばらつきがあったが，概ね動作開始1分後

から上昇を示し動作巾ゆるやかな増加と減少
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のうちに推移する傾向にあった。（図8）

〔考　　察〕

1．DMDの機能障害度の進展は起立・歩行可能

な症例群に比較的短期間で機能障害度が高ス

テージに移行する傾向にあるが，これは，病勢

の伸展による筋力低下とあいまって，僅かな

ROM制限によっても，起立・歩行障害を招く

ためと考えられる。

2．起居移動動作等のさまざまな運動機能の長期

的維持を図るためには，ROMの確保が極めて

重要である。

3．運動療法における運動負荷は，患者自身の持

つ絶対筋力が運動・動作遂行の可，不可を決定

する大きな因子となっているため，運動量は自

ら制限され過負荷の状態に陥るような大きな問

題にならないものと考える。

4．DMDを含めて，筋力の弱化は，急速な弱化

はなく6ケ月，1年を単位として見られる傾向

にある。

〔まとめ〕

3年間にわたり機能障害度，痙力，起居移動動

作に？ついて経時的に検索した。また起居移動動

作の反復訓練による心拍・呼吸数を測定し検討し

た。

1．機能障害度の推移では，DMDで明らかに6

ケ月ないし12ケ月程度の間隔で進行する傾向に

あり，特に歩行期間において著明であった。

2．起居動動作時間については，DMDではすべ

ての動作で経過期間内における動作遂行の時間

遅延が認められ，特に起立・歩行動作において

顕著であった。

3．握力については，DMDで全例に経過期間内

での低下が認められ，特にステージ2・5で著

明であった。

4．起立移動動作の反復訓練における心拍・呼吸

数の変化では，動作開始直後から1分以内に上

昇が認められ動作中持続する傾向にあり，自力

歩行において著明であった。
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DMD患者の歩行におよぽす伸張運動の効果

国立療養所兵庫中央病院
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〔日　　的〕

Duchenne型筋ジストロフィー症児（以下DMD児と略す）の運動機能維持に歩行訓練は重要な位置を

占める0その歩行訓練を効果的で安全に行うには，関節の柔軟性を高めて残存筋力を有効に作用させる必

要がある。そのため・当院では歩行訓練前に下肢の各関節に対して，砂のうや起立時の体重を利用した持

続伸張運動を行っている。ここに・持続伸張運動の歩行におよぽす効果を検討した結果を報告する。

〔対　　象〕

当院入院中のDMD児4名でステージ3－4，

年齢12～16才である。

〔方　　法】

伸張方法は足関節背屈10度の尖足矯正板で10分

起立させ，同時に殿部を枕を入れ膝をベルトで止

めることにより膝を最大伸展位に保った。

評価方法は伸張運動の前後で以下の3項目につ

いて測定した。

1）股関節伸展，膝関節伸展，足関節背屈の角度

2）5mの歩行速度と2分間の歩行距離

3）アニマ製マイコン重心計（SG－1）による

重心動揺距離と重心動揺集中面積

〔結　　果〕

1）関節角度について

股関節伸展角度の変化は，左で0度から5度，

右で0度から3度と軽微な増加にとどまってい

た。また，左右差も著明ではなかった（表1）。

膝関節伸展角度の変化は，左で2度から7度とほ

ぼ同様な改善は認めるが著明でなかった（表2）。

足関節背屈角度の変化は左右差を認め，番号1の

表1伸張運動前後の股関節伸展角度（度）

患者 左 右

寺号 伸張前　 伸張後　 羞 伸張萌　 伸張後　 釜

1
l
－32　 －30　 2 －25　　 －2 5　　 0

2 －3 5　　 －33　　 2 －40　　 －3 8　　 2
3 －40　　 －川　　 0 －40　　 －3 7　　 3
4 －2 5　　 －20　　 5 ‾－23　　 －2 3　　 0

平均 －3 3．0 0　 －30．75　 2．25 －32．0 0　 －3 0．75 1．25

（正常角度15度）

表2　搾張運動笥技の鹿町節仲買角度（皮）

患者′

番号
左 右

伸張前　 伸張後　 羞 伸張前　 伸張後　 差

1 －1 7　　 －1 0　　 7 －23 －　　 －19　　 4
つ －12　 ．－1 0　　 2 －　8　－　　－ 3　　 5
3 ー柑　　 －1 6　　 ＿2 －20　　　 －18　　 2
4 －11　 丁 ‡　 6 －15　　 －10　　 5

平 均 －15．25　 －1 1．80　 4．25 二16 ．05　 －12 ．5 0　 4．00

（正常角度　0度）

患者では右足，番号2の患者では左足の改善が著

明であった。また，左右の改善角度の合計では番

号1と3の患児が優れていた（表3）。

2）歩行速度と距離について

5mの歩行速度の変化は4人とも改善が認めら

れ，特に1，2，3の患児で著明であった。2分
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表3　伸張連動前性の見開耳管屈角長く度）

患者 1

寺号

左 右

．伸張粛　 伸張技　 量 伸張粛　 伸張技　 量

1 －1 1　　 －　2　　 9 －30　　 －10　　 2 0

2 －13　　　　 0　 13 1 0　　　 10　　 0

3 3　　　 11　　 8 ー ‡　　　　 0　　 8

4 10　　　 10　　 0 5　　　 10　　 3

平均 －　2．75　　 1 ．7 5　 7．50 －　 5．75　　 2 ．5 0‾3．25

（正常角度　20度）

表4　歩行速度と歩行距菜の変化

患者 歩 行速 度（秒 ／5 m ） 歩 行距艦（m ／ 2分 ）

番号 伸張 前　 伸張後　 差 伸張 前　 伸張 技　 量

1 5．0 0　　 t．02　 0．9‡ 1 15　　 1 40　　 2 5

2 1．0 5　　 3 ．03　 0．9 7 13‡　 1 45　　　 7

3 5．0 0　　 4 ．01　 0 ．9 9 ‡5　　 1 2 0　　 3 5

4 4．0 5　　 4．02　 0 ．0 3 1 20　　 1 2 2　　　 2

平均 1 ．53　　 3．78　 0 ．75 l ll ．50 13 1．75 17 ．2 5

間の歩行距離の変化は4人とも増加しし，特に番

号1，3の患児で著明であった（表4）。

3）重心動揺について

重心動揺距離は番号1，3の患児で顕著に短縮

していた。改善が顕著でない2患児は，伸張前よ

り健常児に近い傾向にあった（表5）。重心重揺

集中面積は番号1の患児で顕著に縮小していた。

番号3の患児だけが，逆に増加していた（表6）。

【考　　察〕

矯正板起立による持続伸張後，下肢関節のうち

足関節背屈角度の改善が認められた。この背屈角

度が改善した患児については，歩行速度，歩行距

離，重心重揺距離の改善も同時に認められた。こ

のことから，足関節背屈を改善することにより，

起立位の安定性が増し歩行が効率よくできるよう

になると考えられる。

表5　重心動揺距離の変化（川）

患者

番号

伸張 前　 伸 張 後　 羞

1 5 写5　　　 392　　 193

2 3 61　　　 322　　　 39

3 仙 1　　 27‡　 163

4 2 24　　　 2 17　　　　 7

平均 402 ．7 5　 302 ．25 ．100 ．50

（対照4名　223川～300川）

表6　重心勤採集中面積の変化（川2）

患者

香号

伸張前　 伸張後　　 差

1 23 9．1 12 9 ．8　 109 ．3

2 134．4　 135 ．7　 －　 1 ．3

3 60 ．6　 101 ．7　 －　 4 1 ．1

4 73 ．9　　 65 ．1　　 ‡．＄

平 均 127 ．00 108 ．0 8　　 相 ．92

（対照4名　31．211が～159．6m2）

重心動揺集中面積は，少しのふらつきでも大き

く変動するため，足関節背屈角度との相関は認め

られなかった。

〔まとめ〕

当院入院中DMD患児の下肢関節に対する持

続伸張運動が歩行におよぽす効果を検討した。そ

の結果，足関節の拘箱の強い独歩児に対して尖足

矯正板起立を行うと．その後の歩行速度，歩行距

敵　重心動揺距離について改善が認められた。

以上のことから，DMD児の下肢関節に対する

持続伸張運動は歩行訓練を効果的に行うのに有効

であると考えられた。
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肺機能維持のための腹式呼吸訓練

（ピッチパイプを用いての試み）

国立療養所宮崎東病院
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〔日　　的〕

宮崎東病院の3病棟では，肺機能維持を目的として呼吸訓練を行っている。昭和63年まではインスビレッ

クスを用いた方法と腹式呼吸法で行っていたが．．音が出ることで患者の関心を高め，肺機能維訓練の効果

があがり，指導上の目安となるのではないかと考えピッチパイプを取り入れた腹式呼吸訓練法に変更し，

検討したので報告する。

【方　　法〕

1．ピッチパイプを用いた訓練は週5日間，1日

30分間とした。

2．ピッチパイプ音の長さを月2回測定した。

3．呼吸の生理や腹式呼吸訓練法及び排咳のしか

たについて絵入りで掲示し．個別指導を行った。

4．医師が肺機能の訓練の意義について講義を

行った。

5．アンケート調査と面接を行い認識の程度を調

査した。

6．スパイログラムによる肺機能検査を月1回

行った。

7．動脈血ガス分析を行った。

〔結　　果】

1．ピッチパイプを用いたことについて

ピッチパイプを用いて腹式呼吸訓練を行って

みると腹式呼吸を正しく出来る児，出来ない児

が判った。正しく出来ない児には個別指導を

．行った。音の確認ができるため，音を延ばすよ

うに工夫したり，腹部に砂のうをのせ負荷をか

けて努力して訓練に励むようになった。その結

果排瑛方法を体得することができた。

2．呼吸訓練に関する教育について

呼吸の生理や排疾の意義，腹式呼吸訓練の方

法などを講義や絵図入り掲示などで教育した結

果，日常の訓練も一所懸命取り組むようになり，

必要時の個別指導にも共通理解ができ努力して

排疾するようになった。

3．％VC，パイプ音の長さ，動脈血ガス分析値

の一年間の比較

イ）一年後の％VCの変化を比較してみると，

図1のようにD型中学生とD型以外の患者で

は違いがかった。すなわち％VCの変化はD

型中学生では下降の傾きを示した。しかし，こ

れはPMD呼吸不全共同研究班（祖父江班）

年代別平均％VCの範囲内にとどまっていた。
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逆にD型以外の患者では横這いが改善の上昇

の傾向を示した。

ロ）ピッチパイプ音の長さは変動がなく，動脈ガ

ス分析の値も正常範囲であった。

4．アンケート及び面接調査の結果でも，ピッチ

パイプを用いた腹式呼吸訓練法は昔が確められ

るので励みになるという答えが得られている。

〔まとめ）

1，腹式呼吸訓練にピッチパイプを用いたことに

より，腹式呼吸及び排族について意識と関心の

変化がみられ努力するようになった。今後は，

個別指導に工夫を重ねる必要がある。2，用具

の工夫や発声訓練の方法などを行い，より楽し

く，より有意義に呼吸訓練を行う方法を研究し

て肺機能の維持，改善に努力していくことが重

要である。
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PMD患者の岨疇機能

国立療養所原病院
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〔目　　的】

阻囁機能の1つとして岐合力，とくに最大唆合力は数値標示可能な大切な検査の1つである。ところが

この検査は臨床的に簡便でよい一方，いろいろな因子によって左右されるのでその判定には注意が必要で

ある。

①1つは中枢性の影響で，やる気そのものに影響される。IQの低いものは一般に最大餃合力が低いこ

とも．このことの一例となろう。

②　2つ日は．歯根膜感覚を中心とした感覚フィードバックである。即ち，殴合力によって痛みを感じる

と，岐むことをストップしてしまい，攻合力としては低い値となる。

（∋　3つ目は筋力であり，一般に攻む力の源と考えられるものである。

もちろん唆む条件（位置，姿勢，頻度など）は同じとした上である。従って，トレーニングによって唆合

力の維持やアップを考えるときにも，これら3つの因子を念願におくことは必要であるが，一般には③の

筋力トレーニングをさすことが多い。

我々は種々の観点からDMDの攻合力を計測しているが阻噛機能を維持し，できれば高めるためには

どのような訓練や維持がふさわしいのか模索しているところである。

方法：今回1977．5－1979．4の2年間，毎月1回各人の最大唆合力を計測していたものを紹介する。（岐

合力計測は既報）

被験者48名，そのうち1989．10までに大多数の者が亡くなっていた。検査は体調不調の者は含まれてい

ない（また，不幸が予想されるケースも含まれていない）。

結果：全体の平均などをとると，個人差が大きく，結局何もわからないが，個々に，グループに分けてみ

ると，以下のような傾向が伺えた。

（D　瞭合力計測時の年齢が18才以上の人の最大攻合力は大きく，計測時が10－15才の者は低い。

（D　計測時と死亡までの年数との間には，あまり相関はなく，むしろ1年以内で死亡した例でも殴合力の

おとろえは認められなかった。

④症例1（Mi）（図1）

この人は22．7才で呼吸不全のため死亡した。理解力もあり，1979．4月の計測時で比較的コンスタント

に攻合力を示していた。この時点では全く予想できなかったが，2ケ月後の1979．6月に死亡した。

症例2（Ma）（図2）

－　345　－



20才で呼吸不全で死亡。

PMDとして高い最大咳合力を維持していた（大体35kg，PMDでは10－20kgが多く，30k9以上はよい方

である）。11ケ月後の1978．3月死亡した。

⑧個人個人でみると，最大吸合力は，その人の死亡の比較的直前まで維持されているようで，健常者のよ

うに，年余にわたる老化のプロセスを経て，減衰していくのとは異なっていた。

まとめ：本研究では，一個々の条件も異なり一般化するに王ららないが，単にその時その時のみの計測，検

査でなく，それぞれの人のLifespanの中での較合力の意義などを，もっと明らかにし，トレ，ニングな

どに生かしたいと考えている。

1979，4　1979，6

、－ノ′　死亡

2カ月

図1

定例Z Ma
lHl）

極
40

30
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1979，4　1980，3
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筋ジスデイケアの試みについて

国立精神神経センター武蔵病院
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〔はじめに】

従来筋ジストロフィー症に対する当院のリハビリテーショ科の診療は必ずしも系統的とはいえず，改善

の試みとして本年度よりデイケア事業を開始したので報告する

〔対象と方法〕

小児神経科，神経内科の協力のもとによりハ科

外来に通院する筋ジストロフィー症患者39名の中

デュシャンヌ型の20名を対象に行った。年令は5

～14才，平均8．6才，障害度はStageIⅡ，ⅢⅣ．

Ⅴ－～それぞれ8，4，8名であっ。

方法としては遊びの巾に訓練的要素を取り入れ

た集団的プログラムを実施しその問題点を検討し

た。また，デイケアに関するアンケート調査を郵

送にて行った。回収率は75％であった。

〔結　　果〕

デイケア参加状況は参加者が14名中歩行可能が

11名，当院までの通院距離が直線にして15km匝l内

が9名を占め，大半が家族の運転する車で通院し

ていた。また，参加者の年令分布は5－11才で平

均7．3才であった。一方．不参加者の特徴は6名

小5名が歩行不能で，年令も12才以上が多く，不

参加の主な理由は通学のためということとであっ

た（表1）。

衰l　デイケア参加状履
デイケアに

2巨以上夢加　10も：St■∫●Yの－qt■曹

僧9名は歩行可t

：当残上，の虞■憂130K血■内

1日のみ鬱血　　4名　ニSt■f●Ⅰ．lL V．▼ト名ナつ
：10－45Knl

不苧加　　6名：St■rO tの－ホモ■書
僧5名はS t■■●Ⅴ－

：うち2名は100Kn以上の1Rせ

僧のt名は15－30K血■Rだが
何れも12才以上でS t●fOV一

次に，デイケア参加者14名中アンケート回答を

寄せた12名のデイケアへの評価を示す（表2）。

関節拘縮の予防や呼吸訓練などの訓練内容，トラ

ンスファーのさせかたなどの介助法の指導，また，

医療費や関連する福祉制度についてのMSWの

講義等々をプログラムに加えてはしいという意見

が多かった。また，学童児が運動不足になりやす

い春・夏・冬の長期休暇に集中的に実施してほし

いという意見も強かった。更に，デイケアを受け

身的なものとして捉えず，同じ悩みをもつ親子の

横の繋りの場．経験・知識の交流場としての意義

を強調している回答が多く，医療スタッフや当セ
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畏2　デイケア鬱和書12名のアンケート分析

日　華和書全且が▼定的辞書
2〉事里Tるテーマとしてはこ丘日射閂1の予防や介m法・蝉囁
罰暮などが比虹的多かった178，日・

3）PT、OTモ中心と丁るユタヮ7の対応に迂象ね■足の重
文を示す蒼が殆どを占めたく92すり・

4ト環を対tに穐竃や医贋tの拉唄をMSWlこ求めるエ員が少
なくなかった（33Iり　●

5い卜兇薄縫拝外驚Bに隷書疇間を1才してま托して巳しいと
いう量員が大慶分であった（83％）●

61■・t・冬の長月抹噂に1中門に実施して己しいも多くあ
った（75％）．

71割▲ビrデイケア通信」のような■て蛙t・知よを交眞し
たいと丁る者が殆どであった（92％）●

ンターの研究者との交流も含めた情報誌例えば

「デイケア通信」のようなものを求める声がほと

んどであった。
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院内電話の受話器改良について

国立療養所下志津病院

松　村　喜一郎

小　松　　　寛

横　井　行　雄

近　藤　真　理

〔はじめに〕

障害度の進んだ多くの筋ジス患者にとっては・電話機の使用に職員等の介助が必要とされるが，その際，

プライバシーの問題及び介助者の不足による都合から，多くの制約が余儀なくされている。今回その改善

を図るために・受話器の改良を試みた0これまでは介助者が受話器を持ち続けなければならないので長時

間通話は困難で，また・患者の耳に受話器を正確に当てきれずに相手の声が良く聞こえない事があった。

〔方　　法〕

ヘッドセット型の受話器を製作した。しかも，

普通の受話器の今まで通りの機能は残した。（写

真1，2，3，4）

〔結果及び考察〕

通話開始と終了時のみ介助すれば良いように

なった。（写真5）

今回は院内用電話機のみしか改良できず，病陳

内公衆電話については改良するまでには至らな

かった。

写真1

写真　2
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写真　5

写真　6

〔まとめ〕

今後の検討事項として，病陳内公衆電話につい

ては，ヘッドセット型ではなく，ボタン操作で受

話器の位置録動ができ，できるだけ介助者が不要

になるような物を試作する方向で取り組みたい。
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身近な生活用具の開発（第Ⅱ報）

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎

山　川　和　正

前　田　良　子

松　本　訓　子

秋　山　美佐子

佐　藤　陽　子

山　中　浩　司

金　井　千恵子

片　岡　百合子

塚　田　和　美

井　上　良　子

長　沢　展　子

〔はじめに〕

DMD患者は，病状の進行に伴ない，行動範囲が次第に狭められていく。しかし，患者がより充実した

人生を送るには，院内での日常行動にとどまらず，積極的に院内活動を展開し，地域社会の様々な人々と

の出会いを通し，又，社会事象を休験する事により，個人個人の社会性を伸ばす事が重要な要素である。

病院からの外出には，介助者が見つからない，といった人的問題の他に，院外で何か利用しようとして

も，車イスでは不便を来し，あるいは，できない．といった物的問題が考えられる。この様な患者の外出

に際しての問題点を解決し，すすんで外出の機会の持てる環境づくりを推し進める必要がある。

そこで今臥我々は，物的問題に対し，これまでの車イスの外出経験を踏まえ，外出時の生活用具の開

発を試みたので報告する。

〔方　　法〕

車イスの外出で，不便を感じたり，こんな物が

あったら便利だと思う事を患者と共に考えた。

①折りたたみ式食事台（写真1，2）

外食などの場合，テーブルの高さが合わず車イ

写真1

写真　2

スの足板が邪魔になり，奥まで入れないので患者

は食事をしにくい。そこで，車イスとテーブルの

高さや隙間を調節する為の，携帯用の食事台を作

製した。

長脚の部分は，市販のネジ式つり棚を利用しゆ
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四脚共，ネジで微調整ができ，取り外し可能で，

又半分に折りたため，持ち運びにも便利である。

②投差板（写真3，4）

道路上や建物の出入口のわずかな段差でも草イ

ス走行の妨げになり，危険を感じる事が多い。そ

こで，車イスだけでは通過困難な段差を，スムー

ズに走行できる様に，携帯用の段差板を作製した。

2枚の板のうち1枚を固定板として使う為に

チョウツガイを使用し，傾斜角度の固定と車輪幅

のスケールを兼ねて角材を入れ，板のはね上りを

防いでいる。又，すべり止め用に上と底に2種類

のゴムを使用した。

③車イス用雨具（写真5・6）

写真　3

写真　4

雨が降ると，既成のカッパだけでは，顔がぬれ

てしまうなどの問題から，天候の急変に対応でき，

雨天時の移動を可能にする為，着脱可能な雨具を

作製した。

既製のポンチョは短く足がぬれてしまう為，自

転車カバーを使い，市販の折りたたみ傘をジョイ

ントパイプと金具を利用し，車イスに固定した。

上下左右にスライド調整ができ，コンパクトで持

ち運び可能である。

写真　5

写真　6
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写真　7

⑥呼吸器移動ストレッチャー（写真7・8）

対外式人工呼吸器を装着すると，屋外に出られ

ず，活動の自由を奪われ，精神的な重圧が掛かっ

てくる。その様な中で，呼吸器を常時装着してい

る患者から，呼吸器装着のまま，外の空気を吸い

たい，との希望があり，屋外に出す事で少しでも，

精神的な安定を図ろうと考え，呼吸器移動スト

レッチャーを作製した。

発電器と呼吸器を1つにする箱をつくり，それ

を患者移送用のストレッチャーに金具で固定し，

箱の内側には，防音・防震用にゴムを貼りつけた。

発電器は，550W出力の携帯鞘ガソリン発電器を

使用した。

〔結果及び考察〕

折りたたみ式食事台は，一般の店のテーブルが

車イスには低い為に，その使用により，食事が自

分で食べられる様になった。しかし板が重いので，

今後材質を検討し，軽量化を図りたい。

段差板は，角材の使用で角度の固定ができ安定

写真　8

が図られたが，板の厚み自体が段差となり，接地

面を平らにする工夫が必要である。丸　2枚の板

の間の空間が患者に不安感を抱かせるので，わく

の取りつけを考えたい。

車イス用雨具は，患者の好みの傘が選べ，患者

の座高や草イスの幅に応じて傘の位置を調節でき

る0　しかし，車イスと本体固定部との着脱にやや

時間がかかり，傘の角度調節に難点がある。美的

配慮と共に検討を加えたい。

呼吸器移動ストレッチャーでは，初めての試み

に不安を示していた患者も使用後は，「回りから

壁がなくなって空間の広さを感じた」「空の青さ

を体で感じた」といった感想を述べ，久しぶりの

屋外に感動しているようだった。排気ガスや騒音

などの問題は残るが，一時でも病室から解放され

た喜びは，患者の精神的な安定に通じると共に，

他患者の励みともなっている。

今回，外出時に焦点を絞り，身近な生活用具の

開発を試みたが，今まで困難であった事が多少な

りとも改善された。まだ検討を加えるべき点は多

いが，さらに研究をすすめ，院外へも気楽に患者

が行ける環境づくりを目指し，社会性を伸ばす一

助としたい。
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車イス乗車時の三次元垂心の測定

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　野　尻　久　雄

前　田　　寛　　高　井　輝　雄

〔はじめに〕

車椅子が軽量化・小型化され操作性も向上し，介助者にとっても搬送・収納が便利になった0これは・

モータリゼーションや社会の意識変化と相まって，障害者が外に出る大きな要因ともなった0

今後も，技術革新による軽量材質の導入や製造工程の改善などにより・一層軽量・小型化が進むと予想

しかし，傾斜路での転倒例の増加や未舗装地での操作性の低下などの現象が起き・車椅子の軽量・小型

化による重心の高位置移動を主な原因とする問題も生じてきた。

従来，車椅子の転倒や操作に対する安全性は，主にテストダミーを用いて静的安定性を測定することで

判定されている。

ただ，テストダミーでは筋ジストロフィーらの神経・疾患患者の姿勢や重量比を再現することは困難で・

実際の車椅子使用にあたっての資料としては十分ではない。

そこで，我々は，車椅子の安全性を確保するための基礎的資料を得ることを目的に・車椅子使用者が乗

、申した場合の三次元重心の算出を試みたので報告する。一

【原　理】

計測の原理は以下のとおりである。

1）使用者が乗車したまま，4輪をそれぞれ秤の

上に乗せて，各秤の指示重量と4輪の関係付法

から前後方向と左右方向の重心を計算する。

2）続けて，車椅子の前側を高くして車椅子を傾

斜させ，この状態での前後方向の重心を計算す

る。

3）上記1）・2）の結果から重心の高さを計算で求

める。

〔計算式〕

1）前後方向の重心を求める計算式に用いた数値

と記号は，

rl：前輪（キャスター）の半径

r2：後輪の半径

a：前輪と後輪の中心問路敵

b：前輪と後輪の接地間路証

Wl：左前輪荷重，W2：右前輪荷重

W3：右後輪荷重，W4：左後輪荷重

－　354　－

lL　前輪（キャスター）の接地乱撃往

Ii：　後輪接地払半径

■：　前輪と後輪の中心聞達t

Wl：　左前輪再1

W2：　右航輪再t

W：l：　右礫輪再暮

W4：　左後輪扁1

前後方向の重心の測定

図1



bl・ノ打r2－岬

rWl◆W2トbl

仰．昭ノ古t．2＿岬
Wl◆W～◆1〟ウ◆W▲

前後方向の重心の言†算

図　2

Wl n：　前輪接地点間隈

よ2：　経線捷地点間隔

前　Wl‥　左前輪荷重

W2：　右前輪荷蜃

W三I：　右後輪荷重

W4：　左律輸荷重

左右方向の重心の測定

図　3

である（図1）。

後輪から重心線までの距離をylとすると

yl＝
（Wl＋W2）・b

Wl＋W2十W3＋W4
の式で重心

が求められる。しかし，b：前輪と後輪の接地間

距離は，接地点を特定しづらく，誤差が生じ易い

ので，

長2－（r2－rl）デに置き換えた（図2）。

2）左右方向の重心を求める式に用いた数値と

記号は．gl：前輪接地点間隔，‘2：後輪接地

点間隔である。Wl，W2，W3，W4は，前後

方向の重心算出で用いたのと同じ値である（図3）。

車椅子の前後方向の中心線から重心までの距離

をXとすると，
l Ll（W2－Wl）＋L2（W3－W4）

Wl＋W2＋W3＋W4

の式で求められる（図4）。

3）傾斜状態での重心を求めるために使用した数

式と記号は，

1

X＝－

2

tl（W2－Wl）＋L2fW3－W4）

Wl＋WZ＋W3＋W4

左右方向の重心の計算

図　4

H：　キャスターを轟くした寸法

rl：　前輪（キャスター】播地点半径

r2：　後輪接地護半径

a：　解けと撲特の中心同定t

W～：　左前や待暮

W6：　右前■再t

W7：　右律■禰t

W8：　左様輪荷■

重心の高さの測定

図　5

H：キャスターを高くした寸法rl，r2，a

，は同じ。左前輪，右前輪，右後輪，左後輪の荷

重をそへぞれW5，W6，W7，W8とする（図

5）。

後輪から重心線までの距離をy2とし，実測

が困離という理由で，前輪と後輪の接地点間距離

b2を　a2－（r2－rl－H）2　とすると

y2＝
（W6＋W6）Ja2－（r2－rl－H）2‾

W5＋W6十W7＋W8

である図6）。

4）次に重心の高さをZをylとy2の交点と

して計算する。

しかし，このZは，後輪中心点からの高さであ

る。

ylとy2の挟む角βはキャスターを高くして
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r1－rl－

G

d

b2 L t　 l

‾‾‾「　　「　　　 H

y2

l b2
l

l

l
l

（WS十W6トb2

WS◆W6◆W7＋W8

Ⅳ－5◆W6）　∂ユー（r2－rl－H）ヱ

WS◆W6◆W7◆W8

重心の高さの計算（その1）

図6

y】
yt　三　　　　　　十　Ztantl
tOiU

y2　◆～inO

【0111

Z引nOとyl⊂OiH－y2

yltO10－y2

重心の高さの計算くその2）

図　7

～　　　　≡加一t三二ユ　＿t。n一一・2一イ1－H

bl b2

i走って

師・筈－bn一・岩上ユ
如ト一二慧－tがt三宝ゴ

重心の高さの計算（その3）

図　8

計った時の傾斜角である。
yl cosβ－y2

Sinβ
（図7）。

βは，1）と2）の測定時の角度の差であるからβ＝

β1－β2として，

＝tan－1 －tan－1

r2－rl J r2－rl－H

bl b2

したがって，

ylcosLtan－1些宗一tanT
Z＝

Sln tan
r2－rl r2－rlLH
bl b2

となる（図8）。

前述のとおり重心の高さは，このZに後輪の半

径r2を加えた値であり，重心の高さ＝Z十rl

となる。

〔課　　題〕

計測にあたっては接地点の特定と傾斜荷重計測

時に姿勢反射などで誤差を生じる原因があると思

われる。

しかし，測定用具も少なくその改良や計算式の

プログラム化も可能であり，三次元重心の算出が

可能であることが解った。今後は実際に用具・機

材を考案して，重心位置が平易に理解できる表示

機能を備えた三次元重心計を作成する。
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足関節変形拘縮予防機器の開発

国立療養所松江病院

武　田　　　弘　　　加　藤　章　江

安　食　克　志　　　三　島 E∃
巨∃

【目　　的〕

筋萎縮症児の歩行障害は筋力低下にその根源を有するが，直結するものではなくその間に関節の拘縮が

大きく関与すると言われている。拘鮪の始まりは，下腿三頭筋からであり，いずれは尖足歩行へと進んで

いく。そこで足関節拘縞を予防することができればそうでない場合に比べ，かなり長い期間にわたって歩

行能力が保たれると考えられる。そのことが脊柱側雪等の予後にかなり影響する事もあり，その為にはで

きる限り早期から家庭訓練を行うことが望ましいと言える。今回自分の力で積極的に足関節拘縮予防に取

り組める家庭用訓練装置を開発したので報告する。

〔これ迄の経過〕

アキレス腱の短縮は歩行期のまだ早い時期より

出現する事から，当院では従前より足関節運動に

着目し，入院患児に対して，入念なStretching及

び機械的な持続矯正を行ってきた。当院の足関節

背屈矯正装置の変遷を辿ってみると，筋ジストロ

フイ〆症病陳が開設された昭和46年“くさび型起

立板’’（写真1）でスタートした。次いで起立不

可能な人にも使用できるものをと考え昭和50年に

大型ネジを利用した背屈矯正装置（写真2）を当

院で製作し使用した。これは矯正が非常に良い反

面人に操作してもらわねばならない欠点もあった

が，現在も尚使用している。次いで市販されてい

るレシプロケ一夕ーを購入し適応する患児に使用

している。又市販のアンクルストレッチャーもそ

の後併せて使用し現在に至っている。徒手矯正に

加えこれらの機器を使用してきた訳であるが，前

述した様に更に入院前の早期から家庭訓練を行う

事の重要性を感じたものの，当院でこれ迄使用し

てきた物の中に，価格，サイズ，重量等に合わせ
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写真　3

効果の面で家庭で容易に使用できる物がなかっ

た。

〔方　　法〕

家庭用として畳の部屋にも違和感なく置けるデ

ザインとし，他人の手間を取らないで自分で操作

できるもの，又成長期なので体の伸びに応じて簡

単に手直しできる様にした。

材料はベニヤ板，ステンレスパイプ，蝶番，ネ

ジ，巻き取り装置（リール），フロアシート，デ

コラ，細紐等で家庭用向きに安価でしかも確実な

背屈矯正効果を出せる様にした。（写真3）

【結　　果〕

これ迄に三台を製作し，在宅の筋ジストロ

フィー症児に各々家庭で使用してみた所，次の様

な結果を得た。①足関節背屈角度の調整が自分の

手元で操作でき，（写真4）しかも自分の上肢筋

力はごく弱くても，充分に背屈矯正力が出せる。

その実験のもようを図1に示したが足底板のA

写真　4

写真　5

点に20也の力を矢印方向にかけると，D点でハ

ンドルをまわす力はテコの応用により5009迄弱

められる事になる。（診家族の手間を取らずいつで

も自分の都合の良い時間に訓練できる。（診簡単に

持ち運びできる様コンパクト化する（写真5）の

で．家族旅行等では皐で運び，行き先きで訓練し，

歩行の調子を整える事ができる。④本を読みなが

ら，テレビを見ながら，勉強をしながらと時間を

有効に使用し訓練ができる。

〔終りに〕

これ迄在宅筋ジストロフィー症児3例について

製作したものを使用してみた。今回の発表では訓

練機器の開発という事のみにし，その効果迄は詳

しく述べなかったが，3例の患児の主感的な感想

では，朝起きがけに本機で訓練した後は，マンショ

ン住まいの階段の昇降が楽になる。学校で長時間
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起立する集会のある日は，特に本機で訓練してか

ら登校するが足元がフラフラしなくて良い，等で

あった。アキレス腱の短縮をできる限り防ぎ足関

節部の柔軟性をいつも良い状態に保ち，歩行，走

行，階段昇降を充分に行える様にする為に，在宅

訓練において本機が今や手乾せない、ものとなっ

た。今後更に改良を加えると共に，その効果につ

いて経過を見守りたい。

進行性筋ジストロフィー症例の歩行時足底庄分析

愛媛大学医学部

首　藤　　　貴　　　赤　松　　　満

渡　部　幸　喜　　　野　島　元　雄

Duchenne型筋ジストロフイp症においては約

5～7歳頃より歩行能力低下が顕著になって来

る。その間，足関節は徐々に尖足位変形が増強し

て来て歩容異常が出現して来る。

さらに尖足変形が進行し，足関節の内反変形，

股関節の屈曲拘崩が進行してくると歩行能力が喪

失される。

そこで○我々はDMD児の歩行能力低下過程

を客観的に把握するために足底圧分布からの歩行

分析を行った。

これまでの一般的な歩行分析では，歩行時に総

合的に床面に働く力，つまり床反力を測定してい

たが我々の研究では圧センサーを使用して，歩行

時に足底に加わる圧力を計測する方法を採用し

た。用いた圧センサーの直径は14mm，厚さ3mmで

50k9までの計測が可能である。これらのロードセ

ル4個を足の裏又は靴底の踵，小址球部，母址球，

つま先部に相当する部位に設置して歩行中の足底

圧を計測した。

入力波形の記録方法は過去2年間はペンレコー

ダーによっていたが，本年度はコンピューターに

入力して圧力と時間の関係を分析するプログラム

を作成した。

従来の計測システムでは歩行バターンをベンレ

コーダーで記録し，足底圧とその接床時間を別に

計算する方法をとっていた。この方法では分析に

時間が掛かると共に計測誤差も大きいという欠点

があった。そこで，今年度はセンサーにて計測さ

れるデーターをアンプを介してパーソナルコン

ピューター（PC－9801）に直接取り入れ歩行

解析を行った。

歩行中の一歩一歩足底圧を連続して入力し，

踵・小址球・母址球・つま先部の各4点の接床時

間や圧力を記録した。入力が終わると記録波形を

CRT上にディスプレイさせ波形の立ち上がり，

頂点，終点にマウスを当てて計算処理を行った。

図1はその波形である，最上段は踵圧，2段目は

小址球，3段目は母址球部，最下段はつま先部の

圧を表している。

この筋ジス歩行解析プログラムにより計測でき

るものは以下の項目でる。

1）立脚期，遊脚期，1歩行周期時間

2）足底各4点の接床晴間および荷重圧

3）各4点の最大荷重圧に至るまでの時間

本年度はこの計測システムにて3～9歳までの

7例のDMD児の歩行分析を行った。
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図　一1　歩　行　時　足　尾　庄
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上　記　そ　れ　ぞ　れ　の　部　位　の　圧　力　を　示　し　て　い　る

図1

以下，代表例の足底圧波形を示す。

図1－（イ）はstagelの3歳児症例（休重量15k9）

である。波形最上段の踵部の圧は十分な接床圧が

記録されている，続いて2峰性の小址球圧，母址

球圧，つま先圧が平均して上昇していることが分

かる。この波形より本症例では尖足変形傾向が生

じていないことが理解できる。一足の立脚相は

62．8％で遊脚相は37．2％であった。また足底各4

点のそれぞれの圧の体重比最高値は鹿部で

42．8％，小址球部で19．2％，母址球部で17．6％，

つま先部で20．4％であった。他の症例ではstage

lにおいても，外観的な歩容では尖足変形を認め

ることはでにないが歩行分析結果より既に底部の

圧が減少傾向を示し潜在的に尖足変形が生じかけ

ていることが認められるものがある。また，軽度

の版行が認められる症例においては早期より足底

圧に著しい左右差を観察できた。

図一1（ロ）はstage2の9歳児症例体重30kg）で

ある。本症例では踵部圧はもや記録されず，代わっ

て小址球部に著名な圧上昇を観察した。このここ

とは尖足変形に続いて内反変形が生じていること

を意味している。

次に，足底各点の荷重圧の体重比をstage別に

観察してみると，踵部圧は一般にstageが進むと

減少傾向にあり，前足部の圧が増加する傾向にあ

る。（図－2）

また，足底各点の全立脚相時間に対する接床時

間の比率を見ると，障害sta酢が進むと踵部の接

床時間は短縮する傾向が認められる。Stage3に

なると，立脚相は母址球部と小址球部を中心に荷

重されつま先での荷重は短縮してる。

以上，症例の歩行中の足底圧を記録し歩行病態

各点の荷重圧体重比
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図　3

を観察した。まだ歩行分析システムの開発段階で

あり，分析症例も数少ないが勤的足底圧の計測は

症例の歩容の記録に有用であり視覚的な披行の観

察に加えて歩行障害の進行状態を観察するうえで

多くの情報を我々に与えてくれる。

足底が床面に全面接地することはヒトが立位バ・

ランスを保ち，正常歩行を行ううえで非常に大切

である。筋ジストロフィー症例の歩行障害は下肢

のアライメント異常な筋バランスの破綻による足

底圧異常が重大な因子となっている。

【まとめ〕

1）筋ジス症例の歩行時足底圧を計測するシステ

ムを作製した

2）一　障害stagel，2，3，の7例について歩行

分析を行った

3）足底圧の計測は筋ジ症例の歩容記録の1手段

となる
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パソコン利用によるコミュニケーション能力の拡大第三報－

国立療養所沖縄病院

大　域　盛　夫

松　山　みどり

竹　中　　　智

二
　
子
法

龍

隆

正

田
　
原
　
川

保久
　
幸
中

〔はじめに】

前回我々は，動作空間の狭い進行性筋萎縮症患者がパー・ソナルコンピューター（以下パソコン）を使用

することにより，生活空間の拡大，個人の能力の向上さらには社会参加の手助けとなる可能性を報告し

た1）Z）。今回，パソコン利用の実践を通し，さらにいくらかの成果が得られたので報告する0

〔対　　象〕

当院入院患者で結成されたパソコンクラブのメ

ンバーを中心に，パソコンに興味をもつ患者を対

象とした。対象者数は昨年度より9名増の30名で，

年齢は11歳より59歳。厚生省筋ジス研究班分類に

よる重症度では2度から8度であった（表1）。

〔方　　法〕

1．残存機能が特に制約されている患者における

入力方法の検討。

2．パソコン通信を通じて，全国の障害者，健常

者との交流を図る。

3．コンピューターグラフィック，コンピュー

ターミュージックなどの活用を進める。

4．楽しみながらパソコンと遊ぶ感覚でプログラ

ミングなどの学習を進める。

なお，本年環は学習室の完成により自由にパソ

コンを使用でき，OTの時間外にも患者の自主性

に任せて活動を行なった。

（結　　果〕

1．口にくわえた棒で入力したりと各患者にあ

わせた入力方法を工夫しているが，本年度も特に

機能障害が強い患者における入力方法を検討し

表1．対象

症例致Il
病名　　男　　女　　年鑑　障害度
DM）　　8（l）　一　　12－28　！卜さ

も船　　3（3）　－　　25－27　　日

LG　　　2（2）　3（3）18－26　　トも

Cu●　　1（0）　2（2）16－日　　3－7

川　　　3（3）　0（0）11－30　　6－7
ⅦhSN O（0）　2（2）‡1－57　　ト7

仙S　　2（1）1（1）　4ト59　　8
その他　0（0）　3（0）16　　　　2－7
合計　19（13）11（8）11－59　　2－8

1：CO叩enital tyopatby
●l：（）内は昨年度の症例数

た。ALSの左小指のみ運動が可能な患者と右親

指のみ運動力河能な患者では，通常の方法ではパ

ソコン入力は不可能であった。そのため小さな動

きで入力できるようにきき指にタッチセンサーを

装着し，コミュニケーションイドを用いて入力し

た。また，狭い病室内でパソコンを使用できるよ

うに，移動可能なコンパクトな専用ラックを作製

し，他の患者と共用できるようにした。写真1は

同じくALSの患者で，上記の方法でも入力困難

なため，口におしゃぶりをくわえ，噛むことによっ

て空気センサーを作動させ，入力している。これ
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写真1

写真　2

らの患者が綴った文章の一部は，パソコンクラブ

のメンバーが協力してワーフ0ロ構成を行い，文集

として発刊されている。

2・パソコン通信の利用者も増え，全国の通信

者と頻回に電子メールのやりとりをするようにな

り．交流の場が広がった。写真Zは福祉祭りでデ

モンストレーション依頼を受け，パソコン通信の

オンライントーキングをした時のもので，リアル

タイムで沖縄，鹿児島，東京，新潟の筋萎症患者

および健常者との会話を楽しんだ。また，パソコ

ン通信を利用して，遠隔地の通信者と囲碁も可能

となった。写真3は上段が当院のDMD患者で，

下段の国立療養所南九州病院の患者さんとパソコ

ン囲碁をしている。この患者は囲碁が好きで，以

前は鹿児島と一桁毎に手紙による郵便囲碁をやっ

写真　3

写真　4

ていたが，パソコン通信利用でリアルタイムに対

局できるようになり喜んでいる。

3．各患者の趣味に合わせコンピューターグラ

フィック，コンピューターミュージックの利用も

活発となった。図1は患者がトラックボールを用

い，コンピューターグラフィックでかいた病陳行

事のポスターで，この他にも文集のさし絵や，病

陳新聞の4こま漫画などにも積極的に活用してい

る。また，昨年度もコンピューターミュージック

の利用を報告したが，本年度は既成の曲だけでな

く，自分達のオリジナル曲も入力編曲し，病院内

でコンピューターミュージックコンサートを開
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図1．患者の一人がコンピューターグラフィック

で作製した病棟ポスター。

第日国西病魔
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き，多数の聴衆を集めた。中央部にパソコン本体

があり，患者がこれを操作しながらコンサートの

進行をしている（写真4）。

4．プログラミングの学習やゲームの利用も増

えた。また，患者が病陳職員に，ワープロ講習を

するなどの光景も見られるようになった。

〔結　　論〕

昨年度のハードウェアの充実および学習の完成

により，本年度はより多くの患者がパソコンに接

する機会が増え，各患者が好むジャンルでパソコ

ンを利用できた。そして個人の日常の言語表現や

楽しみに加え，対外的にも自己表現としての活動

を行うようになってきた。筋萎縮患者におけるパ

ソコン利用は，コミュニケーション能力の拡大に

非常に有効であると考えられた。

〔文　　献〕

1）大域盛夫，金城正治他：筋萎縮性患患者のマ

イクロコンピューターの援用。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，昭和61年度研究報告書，p502，1987

2）大域盛夫，松山みどり他：パソコン利用によ

るコミュニケーション能力の拡大一第二報－。

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63年度研究報告書，

p419，1989
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筋ジストロフィー症の体幹装具の開発

愛媛大学医学部附属病院

首　藤　　貴　　赤　松　　満

吉　田　祐　三

〔目　　的〕

筋ジストロフィー症の脊柱側雪は歩行期後半から始ま。・12－13歳の坐位での生活を余儀なくされる車

椅子期になると急速に進展する0側彗変形は胸郭変形をきたし，肺機能障害の原因ともなる。過去，二年

間にわた。我々は側琴防止及び増悪阻止を目的としたライフジャケット型体幹装具を試作開発し報告し

た0本年度は三年間のまとめとして本装具のこれまでの改良点を中心に報告する。

〔面法および結果〕

あらかじめ患児からモデルを採型し，陽性モデ

ルをもとに作成する。装具の構造は骨盤帯，凸側

パッド，カウンターパッド部を一連の袋状にする

とともに背部とも連結し，その中に多数のビーズ

を配した。外見からは袖く：り型のライフジャケッ

ト用となる。写真1は当初作成した装具である。

（写真1）ジャケットの前面は合わせ式になって

いるがこの合わせ式は着用の際によく閉らないと

いう欠点があったため写真Zのように折り返しの

ベルク口止めにした。これを患児に着用させ，側

彗変形を矯正しながら，吸引ポンプで真空引きす

ることにより陰圧固定をかけ側雪矯正を図るもの

である。製作日数は約2ケ月である。（写真2）

装着方法は抑臥位になり，ビーズを均等化して

から最軌こ空気を抜き，患児の体幹に合わせ側彗

を矯正しながら充分固定性が得られるまで装具内

を真空にする。この際の装具の厚さは1。mから

1．5cmであった。

装具の強度は一般に厚さが1cm厚くなればその

固定性は2乗に比例して強くなると言われている

ことから本年度はジャケット内のビーズ量を増や

写真　2

し，ジャケットそのものの厚みを厚くし装具の因

定性を補強した。そのため当初5509程度であっ

た重量が950gと少し重くなった。また，それと

同時にこれまでは肩の部分が体幹と一体になって
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装具の着脱に不便だったのでベルク口止めに変え

た。これにより肩関節外旋制限のある患児に対す

る着脱の際の介助が楽になった。

装着例では歩行可能な児童についてはまだ脊柱

の可性性が残存しているためにTh6からし2

間に右凸100のカーブが装具装着により左凸40

に変化していた。このような例に対しては側彗矯

正の効果が認められるが歩行が不自由になり体幹

を動揺させて歩くようになると装具装着によって

体幹の動きを阻害する結果となる。

次に車椅子使用児童，Stage5では活発に体幹

を動かし車椅子を操作する関係から，この1年で

左腰背部が車椅子のバックレストとこすれてジャ

ケットが擦り切れてしまった例もある。この時期

の装着例では車椅子操作による10mの走行テスト

が10秒で装着しても変化はなかったが，逆に装具

が上方へずれてくる結果となった。

一方，Stage7になるとほとんど手首によるハ

ンドリム操作のために非常に時間がかかり非装着

で1分30秒であったものが装着すると同じ時間で

5m程度しか進めなくなった。このように車椅子

操作が遅れる児童には行動を阻害するために装着

は不向きであると考えられる。

しかし写真3のごとく立て膝での坐位は保てる

があぐら坐位では体幹のバランスが保てない患児

に装着すれば体幹が安定し，あぐらをかいての自

力坐位位も可能となる。

単に坐位保持獲得の目的に使用すれば体幹の固

定性が得られることから装具の装着時間や使用す

る場所を考えれば有用であると思われる。（写真

3，4）

また，この1年間を通じて装着した患児では

C5－L5間右凸1060のCカープが装着によっ

て側雪角度に変化を認めなかったが電動車椅子の

操作時に安定感が得られた。

写真　4

表1

装具とsta．geの関係

St叩e　　車椅子操作　　　　10m時間　　　　装具

V　　　上　肢　　　　　　　　　9秒　　　変化なし

体幹前傾　　　　　10、15秒　　　上方へずれる

Ⅵ　　　手首　手持　　　　　1分30秒　　　変化なし

スピード半減

これらの結果により体幹の動きを最大限私用し

てADLを行っている症例に対しては側彗矯正効

果よりも，むしろADL遂行の阻害因子の一つに

なることが挙げられる。

しかし，坐位保持困難な症例や電動車椅子使用

症例のように喪失した休幹筋力の静的代償機能と

しては体幹固定という有効性が認められた。（表

1）
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〔まとめ〕

1．ライフジャケット型，陰圧体幹装具を製作し

症例に装着した。

2．重量は当初550g程度であったがその後，固

定性を得るために装具の幅を厚くし，約950g

になった。

3．可梗性のある脊柱に対しては矯正効果を発揮

する体幹を使ってADLを行っている症例には

ADL遂行の阻害因子となる。

4．喪失した体幹筋力の静的代償機能として体幹

の闘定性が得られ，坐位バランスの改善に役

立っていた。

訓練用体幹伸張装置の開発

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

武　田　純　子

水　谷，滋

郎
　
子
　
春

陽

孝

武

井

藤

内

自

斉

藤

〔目　　的〕

筋ジストロフィー症の脊柱側彗は機能障害の増悪となる。その体策は重要であり，早朝からの予防，増

悪防止につとめてきた。具体的には装具療法を始めとし．体幹のストレッチングなどを実施してきた。こ

の装具療法による矯正ならびにストレッチングによる脊柱のモビリゼーションは効果的である。今回，体

幹のストレッチングを，より効果的，省力的に行うために牽引用ベッドを試作した。

〔方　　法】

．牽引用ベッドの規格は180×70cm，高さ55cmで

ある。ベッドの両側面にはベルトを固定するため

のパイプをつけてある（写真1）。頭部には頚椎

ダリソン牽引法による滑車をとりつけた。また，

足部には骨盤を重錐で牽引するため滑車の役目を

するローラー型のパイプをつけてある。ベッドは

木製あるいは「ヤザキ」の軽量イレクターパイプ

で作った。体幹を側面から矯正するためクサビ型

のパッドを作成したベルトでもって両側面のパイ

プに固定した。このパッドは約15度の斜面をつけ

た三角状で，サブオルゾレンの枠に硬質および軟

質のスポンジを張付けてある。2個のパッドに

よって脊柱を側方からの圧迫で屈曲，回旋を矯正

写真1

する。頭側および尾側への重錐牽引によって脊柱

を垂直方向に矯正し，体幹をスト■レッチするよう

になっている。頭側側へはダリソン締系によって

約2kg，腰仙部には約5k9の重錐を用い牽引を加

える。この方法で毎日10－15分間の体幹ストレッ
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写真　2

チを実施する（写真2）。

〔鮨　　果）

試作した牽引用ベッドを側彗度の異なる3症例

に使用した結果を表に示した。症例1．DMD15

歳，ステージ8，坐位で胸椎7から腰椎4の110

度の胸腰椎側考である。牽引ベッドで牽引中には

側彗度は88度となり約20％の矯正率である。体幹

装具装着時にもほぼ同程度の矯正率であった。こ

のような高度側湾では牽引用ベッドによる改善は

あまり良好とはいえない。症例2．DMD16歳，

ステージ7，胸腰椎型の側彗度63度が牽引用ベッ

ドで30度と改善され，約50％の矯正率が得られた。

しかし，装具装着時では44度で約27％の矯正率で

表1

牽引用ベッド使用例の側蛮度

症例1
弓
8
2

牽
8
5

位
0
3
6
2

臥
1

＋
2
5

位
3
8
5

坐
【
10
m

B
1
4
6
L
T
～
～
7
6
つ
一

T
C
例

症

弓
　
O
 
A
】

牽
　
3
　
1

位
　
0
　
2

臥
　
4
　
1

＋

　

4

　

7

位
8
　
4
　
1

坐
】
　
3
　
0

8
　
6
　
2

5
　
川

L
 
T

～

　

～

1
0
　
1

T
 
T

弓
7
0

牽
1
1

位
0
7

臥
3
1

＋
0
8

位
B
3
1

坐
一
〇
O

B
3
3

4
1
0

L
T
～
～
3
1

0
7

例
T
C

症

B十は体幹装具装昔時

写真　3

ある。症例3．DMD14歳，ステージ7，坐位で

胸椎4の30度側零がみられ，装具装着時も同様30

度側雪である。牽引用ベッドでは17度となり約

43％矯正されている。このような症例では牽引に

よるモビリゼーションの効果が大きいと思われる

（写真3）。以上の3症例に対する使用結果では

中等度以下の側雪に対し効果的であると思われ

た。

〔考　　察〕

従来から訓練時に徒手による体幹ストレッチを

行ってきた。坐位で側湾の傾向がみられる時期に

始めている。主として装具歩行者に対して実施し

ているが下肢のストレッチも同時に行っている。

また，起立台において起立位で骨盤傾斜をベルト

で骨盤牽引矯正も行うが，特に大腿筋膜張筋の短

縮の左右差のある者に行っている。この場合挙上

している側の骨盤を下方に牽引矯正する。装具歩

行者あるいは装具起立者に適応してきた。体幹装

具装着者に対しては訓練時にベッド上で砂のうと

布ベルトを用いて体幹ストレッチを行っている。

この場合，脊柱変形の凸側とその上部反対側を砂

のうで矯正し骨盤はベルトで牽引矯正する（凶）。

この方法では砂のうによって確実に体幹を保持す
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図1

ることが困難な場合がある。この方法は体幹装具

を装着する前に実施することで装具装着が容易で

ある。今回，従来から実施してきた上述の体幹ス

・トレッチを参考にしてより効果的な方法として牽

引用ベッドを試作した。筋ジストロフィーにおけ

る筋力低下に由来する脊柱の変形は側彗を主とし

種々の変形が現れ，早い時期では矯正も容易であ

り体幹ストレッチも効果が大きい。しかし，その

姿勢を保持するには装具が必要である。牽引用

ベッドを用いても構築性の強い側雪にはモビリゼ

ションとしての効果は少ない。しかし，脊柱を垂

直方向に牽引することで2次的湾曲を矯正し．装

具保持は良好となる。試作した牽引用ベッドは比

較的安価であり．脊柱変形の種々のタイプにも使

用ができると思われる。今後，長期使用し効果を

みたい。

【まとめ〕

PMDの脊柱変形に対する治療の一環として牽

引用ベッドを試作した。脊柱のモビリゼーション

および変形の矯正に対し有用であった。このベッ

ドの概要と適応について述べた。

〔参考文献〕

1）山内裕雄ほか：脊柱牽引症，装具治療マニュ

アル（加倉井周一・初山泰弘），214－230，1981，

医歯薬出版

2）I・M．Siegel著，虞谷達人訳：筋疾患の管理，

137－146，1980，医歯薬出版

3）松家　豊ほか：筋ジストロフィー症に伴う側

雪の経時的変化とその対策，脊柱変形，Ⅰ，69

－72，1986

4）松家　豊はか：筋ジストロフィーデュシャン

ヌ型の脊柱変形，厚生省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．昭和

60年報告書，299－306，1986
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DMD患児の支柱付き軟性体幹装具の開発
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〔はじめに〕▲

DMD患児の体幹変形は，歩行期の末期から徐々に生じ，車椅子期から電動車椅子期にかけて著明とな

り，座位保持困難や呼吸機能の低下の原因となる。　　　　　】

これらの予防や矯正を目的として種々の体幹装具が考案・適応され，効果をみている。

しかし，装具着脱に手間がかかる，また，装着中の落痛，ADL動作を障害するなど，様々な問題も残

されている。

前回，我々は，これらの問題点の軽減に配慮したセパレート型休幹装具を作製し，電動車椅子使用中の

患児に適応し，報告した。

その結果，セパレート型体幹装具は，1．脊柱後考変形に対して効果的な矯正力をもう2．脊柱後雪の

項椎での最小限の固定である為，上体や殿部の自由度が比較的高く，座圧による捧痛の発生を軽減でき，

車椅子上ADLを阻害することが少ない。3．介助者にとっては，装具自体がコンパクトでセパレート型

であり，患児を車椅子から降ろす必要がないなど，着脱が容易であるという利点が認められた。

しかし，欠点としては，側雪に対しては十分な矯正効果が得られなかったこと，および，わずかではあ

るが，換気機能に悪影響を与えことがあげられた。

そこで今回我々は，前回の結果を踏まえ，さらに改良を加えた装具として，支柱付き軟性体幹装具を作

製し，電動車椅子使用中のDMD患児への適応を試みた。そして，その効果について，装具装着による

姿勢の変化，肺活量．1回換気量からみた換気機能への影響などの検討を行なったので報告する。

〔支柱付き軟性体幹装具について〕

本装具の目的一は，過度の前傾姿勢や側雪による，

不良な座位姿勢からくる腹部・胸郭の圧迫や肺機

能障害を防止し，安楽な座位姿勢を保ちつつ，脊

柱変形の増悪を予防することにある。

本装具は，患児の脊柱変形に合せ，車椅子上座

位の，適度に姿勢を矯正した状態で，変形した胸

郭の凸部を中心にモデルを採型し，それをもとに，

サーリーンを用いて作製した軟性体幹装具と，車

椅子側側のアームレスト等に取り付けられた，固

定用の支柱から構成されている。

患児に軟性体幹装具を装着した後，前述の固定

用の支柱と長さ調節の可能な，ベルクロ付きの革

ベルトを用いて，側雪等の脊柱変形を適度に矯正

しつつ，安楽な座位姿勢の方向へ牽引することに

より，姿勢矯正が任意に可能という点が特徴であ
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写真1

る。

また，体幹装具は，通気性を考慮して，いくつ

かの大きな穴を開け，ナイロンメッシュの内張り

を着けた。さらに，支柱については，コスメチッ

クな面や，車椅子に乗せるときの介助の邪魔にな

らないように配慮して，必要最小限の長さとし，

折り畳み機構や取り外しが可能なものとした。そ

の結果，装具の着脱が容易であるという利点も得

られた。

また，強度の構築性の側雪や頚部のROM制

限により．姿勢を矯正すると頭部が不安定になる

症例に対しては，頭部支持装置や，腋下付近での

体幹支持装置を適応し，良姿勢の保持が可能とな

るようにした。写真1

〔対象と方法〕

対象は，電動車椅子使用中のDMD患児，男

子8例。平均年齢はユ8歳4ケ月±2歳8ケ月，

SwinyardstageⅦ度3例，Ⅷ度5例であった。

方法としては，本葉共着用前後の座位姿勢を矢

状面及び前額面より写真撮影し，座位姿勢の変化

を見た。また，肺機能については，肺析量の変化

とハロースケールを用いた1回換気量の変化を測

定した。

〔結　　果〕

1）肺活量の平均値は，本装具着用前は，692，25

±241・12C・C，着用時は723．12±235．24C£であり，

装具着用時に増加する傾向をみせたが，統計的な

有意差は得られなかった。

2）1回換気量の平均値は，本装具着用前は，

225．75±108．63C・C，着用時は，241．0±103．53比

であり，肺活量と同様に．装具着用時に増加する

傾向をみせたが，統計的な有意差は得られなかっ

た。図1

写真撮影による姿勢の変化からは側勢こよる姿

勢の側方への倒れ込みや過度の前湾が著明に改善

されていた。写直2

使用結果として，患児の受け入れも良く，全例

において，1日1時間以上の装着が可能であり，

症例によっては，起床時より消灯時まで継続して

装着している者もあった。

また，介護者側においても，装具着脱の困難さ

や，姿勢が決まらないなどの問題がかなり改善さ

れた。

軟性体●●鵜ft重な■■lこよ■ゝ僧■貴G；の■Eイヒ

く　0：肺お号義　●：1回■■蝿■t I

駕　■■　前　　　　　著t　■■　■●

図1
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写真　2

〔考　　察〕

本装具の肺機能に及ぼす影響は，肺活量・1回

換気量ともに，統計的有意差は得られなかったも

のの，装具装着時のほうが良い傾向がみられ，特

に，1回換気量について，6．7％の改善をみたこ

とは，前回，セパレート型体幹装具の経験におい

て，野島等の報告と同様に，8％余りの低下をみ

たことは比較しても，明らかに良い結果が得られ

た。

これは，軟性体幹装具が，各患児の脊柱・胸郭

変形に合せて作製されいるため，装着中に腹部・

胸郭を圧迫することが少なく，また，特別に付け

られた支柱によって，良い座位姿勢が得られるた

めであると考えられた。

このことは，写真撮影による姿勢の変化にも表

われ，側彗による体幹の側方への倒れ込みをある

程度防止することができた。

また，今回は筋電図による検討は行なわなかっ

たが，セパレート型体幹装具の適応例にみられた。

頚部ROM制限を有する患児の，体幹装具装着

中の頭部の不安定性に対して，今回作製した，頭

部支持装置や体幹支持装置を適応することによ

り，姿勢を保持するための，頚部の過度の緊張の

軽減が認められ，安定した座位が得られた。

以上のことから，本装具は様々な重度の脊柱変

形を有するDMD患児に対しても，かなり柔軟

に対応することが可能であると考えられた。

【まとめ〕

支柱付き軟性体脊装具を製作し，DMD患児男

子8例に適応した結果。

1．換気械能，特に1回換気量に，6．7％の改善

が認められた。

2．脊柱変形によ。る，体幹の前屈や側方への倒れ

込みなどが改善され，良い座位姿勢が得られた。

3．頭部支持装置や体幹支持装置の適応により，

頚部ROM制限を有する患児にも，安定した

座位が得られた。

4．以上のことから，本装具は様々な重度の脊柱

変形を有するDMD患児に対しても，かなり

柔軟に対応することが可能であると考えられ

た。
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〔員　　的〕

PMDの病勢進展につれて脊柱変形はその半数が進行増悪し悲惨な体形と肺機能障害を悪化し呼吸不全

の時期を早めることになる。また、予測される脊柱変形とくに側考に対しては早期からの予防および増悪

防止を強調してきた0さらに，末期のベッドキープからの離脱による坐位姿勢保持は呼吸循環動態あるい

はADL面からみても必要である0これら対策の手段として装具療法を重視し，その試作検討を行ってき

た0装具療法の効果については・途中で装具の更新，変更なども行われるが，それぞれの目的に応じ長期

の観察が必要である0装具療法は脊柱変形の有用な治療手段として変形の防止，良好な坐位バランスによ

る安楽性と呼吸機能維持・ADL上肢機能の円滑化に役立つ0脊柱変形に対する装具療法の現状とそのプ

ランニングについて述べる。

〔方法および結果〕

1．初期段階での休幹装具

筋力低下によるCollapseSpineは歩行能力の

低下がつよくなると著しくなる。この時期には坐

位位姿勢のくずれとして後考に注目する。脊柱の

筋力が弱化し可悟性が大で，重力あるいは股関節

拘縮の左右差による骨盤傾斜など習慣的に不良姿

勢を惹起する。この時期の姿勢，体位のコントロー

ルは良好で，したがって正しい姿勢の指導あるい

は簡単な装具が用いられる。適応される装具はバ

ケットシート，マトリクスなどである。在宅凪

CMD児などでは不良姿勢への関心が低いので早

目な適応をすすめている。脊柱変形の予防的装具

としてバケットシートを11例に用いた。代表症例

を示したが座位後考姿勢を改善することが目的で

ある（写真1）。一般にギプス採型で作製する。

プラスチックの基盤に布をはり，胸部ベルトをつ

写真1

け，座面台をつけることもある。造形用マトリク

ス（英国製，輸入品名リハイド。写真2）は円形プ

ラスチックのブロックで連結し成形するが，ギプ

ス採型（陰性モデル）から陽性モデルを作成し，

そのモデルに適合さして製作すると容易である。

また，変形の変化に応じて調整することが容易に

できる便利さがある。現在，CMD，DMDに使

用中である。代表例を写真に示したがDMD14
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写真　2

歳，後彗49度．側彗15度でマトリクスを装着，以

後後彗59度，側彗44度と進行しているがマトリク

ス装着時は後背42度，側雪23度で良好な矯正正効

果が期待できている。

2．進展した後側湾の体幹装具

後側彗変形については，その進展には多様性が

あって骨盤傾斜と腰椎変形がその要因となってい

ることは昨年報告した。脊柱変形のうちで最も問

題となるのはこの後側雪である。装具療法として

は，適確な骨盤帯の矯正固定と脊柱主湾曲に対し

ては支柱付の体幹装具を用いている（写真3）。

目下11例に使用中である。この場合後考と側雪が

同時に改善できるのは非構築性の樵能的側考であ

り，良好な成績を得ることができる。代表的症例

を写真に示したが，DMD，14歳，Stage7で装

具によって側雪43が31度に，後彗130から44度に

なっている。また，6年間使用した症例は12歳で

装着し側彗29度，後彗65度が18歳で側彗50度と進

行した。しかし，高度側彗にはならなかった。

高度な後側彗にはボディジャケット型を作製す

るが採型，仮合わせには手間がかかり適合は容易

でない。写真（4）に示したようにジャケットの内側

には骨盤矯正のための特別なパッドを作ってとり

つけ，体幹凸部には空気袋でもって脊柱のアライ

メントを改善する。頭部パッドをつけ姿勢保持す

る，この装具では姿勢の保持は得られ後背の改善

はできても側彗の矯正は十分ではない。すでに構

写真　4

築性となっているため安楽な姿勢保持を日的とし

変形の矯正は強制しない装具として使用する。代

表的症例を写真で示したが，15歳DMD在宅児

でStage8，ベッドの坐位保持は自力で不能，

装具を用いて，100度側彗が65度に，90度後湾が

48度となり座位も可能となり車椅子姿勢も良く

なった。寝たきりとしないための装具はその製作

が面倒であるが，できれば坐位での机上動作がで

きるので装具は有用である。

3．装具の後側琴に対する効果

装具の適応効果をみるため側彗と後考度の関係

を凶示した。変形のタイプであるいはその程度と
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写真　4

の関係をみることができる。後側雪がそれぞれ50

度以下のものでは装具による効果は確実で矯正も

容易である。側雪が高度であっても後雪のないも

のは垂直，前湾に近い，しかもダブルカーブのも

のに多いがこの場合の側雪は装具で改善がみられ

る。後側雪で後考がつよく側雪は比較的中等度の

ものでは後雪の矯正は良くても側雪の矯正は良好

でない。高度の後側雪でも同様に後考は改善され

ても側雪の矯正は不良である。一般に後考がつよ

くなってくると骨盤傾斜，腰椎変形が構築性と

なって立ち直りがわるくなり脊柱の三次元的変化

のため側雪の改善は困難となる。垂直，前湾型の

側雪に比べて後雪を伴った側雪は装具治療での改

善は問題である。したがって，非構築性の時期に

後考を防止することが肝要で悲惨な変形を未然に

防止すべきである。すでに出来上がった変形の対

応は時間と労力を要し満足な結果が得られにく

い，根気づよい予防，初期治療に主眼をおくこと

ぞ強調したい。

〔まとめ〕

DMD脊柱変形と糞具療法について経過をふま

え適応をのべた。

1．初期後考に対しバケットシートは有用である。

2．後側雪には骨盤帯支柱付装具，ジャケット型

装具主として用いる。3．後側雪のそれぞれの湾

曲のタイプ，程度によって装具の効果がことなる。

4．琴具療法は早期からの変形に対応すべきであ

るが，進行した変形でと姿勢保持，ADL維持の

ために有用な手段となる。

〔文　　献〕

1）松家　豊：筋ジストロフィー症，装具治療マ

ニュアル，95，医歯薬出版，1981

2）松家　豊ら：筋ジストロフィー症伴う側雪の

経時的変化とその対策，脊柱変形，1，69，

1986

3）松家　豊ら：筋ジストロフィーデュシャンヌ

型の脊柱側雪，筋ジス第3班昭和60年度報告書，

299
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コンピューターを用いた楽しい呼吸訓練器の開発に関する研究

国立療養所西多賀病院

鴻　巣　　　武　　　浅　倉　次　男

田　頭　　　功

〔序および目的）

PMDの肺機能低下を予防する対策の1つに腹式呼吸法があり，今まで砂のうを使っての訓練とか，音楽

テープを用いての訓練など実施してきた。しかし，それらはいずれも，患児（者）が楽しんで行うには至

らず，やゝもすると敬遠されてしまうことがたびたびであった。そこで私達は患児（者）が楽しんで呼吸

訓練を行う方法を模索してきた。

東北工業大学田頭功教授の協力を得て，3年間の研究成果を得ることが出来たので報告する。

私達の究極のねらいとするブロック図である。無線で車椅子に乗ったままで，楽しく行なえる。つまり，

点滅するダイオードやブラウン管を見ながら（バイオフィードバック），訓練意欲を向上できるものとい

うことで，製作を試みてきた。

－年目は，高感度で正確なセンサーの開発を試みたが，安定性に欠け，重量がかさみ，筋ジスの患者さ

んにとりつけるのに不便をきたし，臨床応用までには至らなかった。
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また・コンピューターを用いて・ブラウン管に訓練状況が表示できる呼吸訓練器をめざし，コンピュー

ター用ソフトの開発を試みた。

しかし，これも，改良を余儀なくされ，臨床応用は翌年以降に持ち越された。

2年目は・実際に臨床場面に応用することにねらいをおき，低肺機能（％VCl0台）DMDへの実用を

試み，方法的にかれらの呼吸訓練に適するかどうかを検討した。

計測法として，ベルト内のバルーン内圧の変化を検出する間接法を用いた。操作法として，バルーンを

ベルトの内側にして腹部に巻きつけて固定させぐバルーン内絶対圧力の値を測定した。結果，この方法は，

低肺機能DMDに十分対応できる見通しがついた。

三年目は超小型化することにより・装若しやすく・しかも，安定した計測値が得られそれでいて，呼吸

訓練状態が具体的な感覚（視覚）で把握できるように表示する呼吸訓練器の完成を目標に取り組んだ。

釘2．字町中息ヶ式呼…繊モプロ・yク・圃
法はす　くF圧檎出回糟　＋赤外縫テレメ・－，）　006P乾電池

圧力検出固持

電■9　V　　　耳戻10m　以内

1葦言≡－ l復＃回躇ト一正三三トー0・一日一一アナログ出力

このブロック図は3年目で完成した現実的な呼吸訓練器のものである。

〔送信機〕

・腹部バルーン内空気圧は圧力検出回路，2つの

増幅器（アンプ）・変調回路を経て，電気信号が

赤外線（無線）となって受信機れ送られる。腹

帯（バルーン部含む）と送信機の内部である。

〔受信横およびパソコン〕

・設定した腹部バルーン内圧に比例して受信機の

表示部・発光ダイオードの輝が変化する。受信機

での電気的信号はインターフェースを経てAD変

換され，パソコンのプログラムリフトで処理され

る。

受信機とその内部である。（写真5）

腹帯（バルーン部）・送信機・受信機である。

患児が装着して呼吸訓練を実施している場面で

パ　ワーアンプ

尭光タイ　オー　F

写真　3

ある。

今後はこれを実用化していく中から，より楽し

く実施できる呼吸訓練器の継続的開発研究をめざ

した。
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写真　5

〔引用文献〕

・佐藤元，浅倉次男，田頗功，清水貞夫：コン

ピューターを用いた楽しい呼吸訓練器の開発に

関する研究，昭和62年度筋ジストロフィー症の

療護と看護に関する臨床軌心理的研究成果報

告書，422－423

・鴻巣武，浅倉次男，田頭功：コンピューターを

用いた楽しい呼吸訓練器の開発に関する研究，

昭和63年度筋ジストロフィー症の療護と看護に

写真　7
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体外式人工呼吸器のコルセットと体幹部の圧迫について

国立蝶善所原病院

升　田　慶　三　　　畑　野　栄　治

小　西　敏　郎

〔目　　的】

昨年度の班会議では，著者らが開発したサーリン製の体外式人工呼吸器のコルセット（原式）は，空気

漏れが少ない，適合性の改善，得創が少ない，軽量，装着し易いなどの長所があることを報告した1・2）。

このように数多くの長所が認められるものの，コルセットによる体幹の圧迫が数施設から指適され，まだ

今後改良すべき点が多々あると思われた。従って，コルセットと体幹の間での圧迫力を圧力計測器で測定

し．コルセットの形状および材質などをさらに改善することを目的とする。さらに，コルセットが改善さ

れれば呼吸不全に苦しむ患者は快適に体外式人工呼吸器の恩恵を受けることが可能となり，臨床でのメ

リットは大きいものと信じる。

〔方　　法】

体外式人工呼吸器使用時の，コルセットと前胸部，

側腹部，そけい部が接触する部位に日本電気三栄

社製の圧力計測器（測定装置は9／dで表示され

る）を装着し，合計10カ所の圧迫力を測定した。

陰圧の強さを最低，－10（加H20から5mH20

ごとに－25皿H20まで変化させた，それぞれ

の陰圧時の圧迫力を測定した。なお，原式コルセッ

トの対照として，サブオルソレンのプラスチック

で作製した従来からの鎧式のコルセットも1例の

み調査した。症例の4例はすべて，Duchenne型

筋ジストロフィーである。

〔結　　果〕

症例1。M．K．，25歳。　機能障害度8。　サブ

オルソレン製コルセット。．コルセット体幹部の

圧迫力は部位により非常にバラツキが大きく，そ

の圧は前胸部中央で最大であり，そけい部では小

さい。柔軟性がほとんどないソケットではあるが，

圧迫力は陰圧とほぼ平行して増大している。陰圧

が－25qnH20の時の前胸部中央の圧迫力は実

に，7009／崩にも達している（図2）。

．症例2。　S．Ⅰ．，　23歳。　機能障害度8。
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原式コルセットを装着。圧迫力は左右の側腹部で

大きいが，前胸部とそけい部では小さい。陰圧がノ

ー20伽H20から－25cmH20になる時に，急

激に圧迫力が増加している。この患者の最大およ

び最小圧迫力の差は，前の患者のそれほど州はな

い（図1）。従って，体にほぼ均等の圧迫力が加わっ

ていると考えられ，患者は特に圧迫による不快感

は訴えていなかった。

症例3。　S．K‥　23歳。　原式コルセットを

装着。機能障害度8。この症例は国立西別府病院

に入院中であり，圧迫力の測定部位は合計8カ所

である。部位によりかなり圧迫力が異なっており，

最低と最大の圧迫力には約4倍の差がある。この

患者は，圧迫力が大きい右側の側胸部に圧迫感を

訴えており，この部のコルセットと体の間にタオ

ルをはさんでいた（図3）。

M．K．25歳
（サブオルソレン製）
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図　2　症例1　M．K．

〔考　　察〕

従来より指摘されていた原式コルセット使用時

の圧迫力は，サブオルソレンで制作した鎧型のコ

ルセットとほとんど差がみられなかった。原式コ

ルセットはサーリンで作製しているので柔軟性が

あり，そのために陰圧時にはコルセットの辺縁が

体の方向に密着するように動く。従って，原式コ

ルセット使用時には，患者が圧迫として不快感を

訴えると考えられる。陰圧が－20cmH＿20まで

の時の圧迫力は，約4009／d位であった。本研究

により，圧迫力は体の部位によりかなり異なるこ

とがわかった。従って，今後はソケット材料など

を特に変更しなくても．できるだけ体幹に均等に

圧迫力が加わるように，ギプスでの陽性モデル採

型時には十分に注意を払うだけで対応できると考

えた。

なお，本研究にご協力いただいた国立西別府病

院の諸先生に深謝致します。

〔まとめ〕

原式コルセット使用時のコルセットと体幹部と

の圧迫力を測定した。その結果，圧迫力は陰圧の
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大きさにほぼ比例して大きくなり，また通常の陰

圧状態での圧迫力は大きくて400－5009／C虚であ

ることがわかった。

〔文　　献〕

1）畑野栄治，升田慶三，ほか：体外式陰圧人工

呼吸器のコルセット開発について。総合リハ，

16：305－308，1988

2）升田慶三，畑野栄治，ほか：原式コルセット

の使用状況，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，

心琴学的研究昭和63年度報告書：449－445，

1988

体外式人工呼吸器におけるポンチョの改良

国立療養所再春荘病院

安　武　敏　明　　　弥　山　芳　之

上　野　和　敏　　　高　月　洋　一

寺　本　仁　郎

〔はじめに〕

昨年度班会議において我々は，体外式人工呼吸器（以下C／Rと略す）において，ポンチョ式および

コルセット式それぞれの利点を備えつつ着脱の簡単な改良型コルセット（以下改良Ⅰ型と略す）を試作し，

その利点及び問題点について報告した。

今回は，改良Ⅰ型においてなお問題点として挙げられたものを更に検討し，改良型コルセットⅡ型と略

す）を試作したので報告する。

〔方　　法〕

昨年報告した改良Ⅰ型はポンチョ式の胸腹部分

を除き，同部をポリプロピレン製のドームで前方

より側腹部にゆとりを持たせながら包み込み，背

腰部にはドームに合致した同じくポリプロピレン

製のバックプレートを敷き，前後での着脱を可助

とし，頸部および上下肢部はほぼ従来の方法で密

閉するという方法であった。

今回の改良Ⅱ型は，コルセット部分の全体の形

状としては，ほぼ改良Ⅰ型と同じ構成となってい

る。以下にその改良点を述べる。

まずコルセット部分では，前後での着脱の方法

が，改良Ⅰ型ではネジ式であったものをスキー用
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金具式とし，更に装着の手間をはぷき，上肢およ

び頸部の密閉法は，改良Ⅰ型においてゴムラバー

裂であったものを，ビニールガッバの上着部分を

用いてファスナーおよびマジックテープにより密

閉法を簡素化し，下肢の密閉法も同じくビニール

ガッパの下腿部をカットしベルクロによりコル

セットに装着し大腿部をマジックテープで止める

方式となっている（写真1）。

〔結果と考察】

以上述べた改良1型を，現在，従来型ポンチョ

を使用しているDMD患者に装着し，その着脱

の手間，装着感血液ガスデータ等についての比較

検討を行なった。

最初に装着の手間については，改良Ⅰ型と同様

にポンチョ式に比べ，装着時にかかる物理的な負

担はかなり軽減され，1人でよ着脱が可能となっ

た。

次に装着感については，改良Ⅰ型において問題

となっていた頸部の圧迫感は解消され，また上下

肢の可動性も良くなり，自由に手足を動かせるよ

うになった。これは改良Ⅰ型に比べ同部に薄く柔

らかい材質を使用しているためであろうと思われ

る。

次に血液ガスデータについては，今回，血液中

酸素飽和度により検討した。測定はミノルタ社製

パルスオキシメーター「PULSOX－7」によ

りポンチョ式および改良Ⅱ型それぞれについて

C／R開始後10分の値を測定した。その結果，

表1

血中酸素飽和慶・ンご1∫三！ミ

改良Ⅱ型においてもポンチョ式と同様にほぼ良好

な値で推移し，充分な効果が得られた（表1）。

最後に今回の改良でも更に問題点となったもの

として，改良良Ⅰ・1型共にいえることであるが，

気密性の保持が本装置の最も重要な点であるた

め，幾度となく細かな手直しを行なわなければな

らなかった，したがって本装置製作にはかなり熟

練した装具製作者が要求されると思われる。また

着脱の簡便性を計れば計るほどチアーリークの発

生が多くなり。したがって接合部はできるだけ少

なくし，なおかつ着脱の手間を軽減しなければな

らないという相反する問題も当然生じていた。

〔まとめ〕

1．C／Rにおける改良Ⅲ型コルセットを試作

した。

2．着脱の手間，装着感，血液ガスデータについ

てポンチョ式との比較を行ない，その有効性に

ついて検討した。

3．着脱の手間は改良Ⅰ型同様にかなり軽減され

た。装着感では頸部の圧迫感が解消されていた。

また血液ガス値は良好な値．推移していた。
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体外式人工呼吸装置

国立療養所徳島病院
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〔目　　的〕

PMD末期呼吸不全の治療手段として非侵蓑的人工呼吸は有用である。この体外式陰圧人工呼吸装置

（cuirasventilator，CR）の国産化として陰圧用ベンチレーターを試作し完成さした。すでに1年余りに

わたり順調な使用結果を得ている。陰圧用コルセットについてはすでに報告したが，そのリーク防止のた

めのポンチョを試作し実用化した。このCRに関して使用経験をふまえ報告する。DM

〔方法および結果〕

1，陰圧用ベンチレーターの完成

すでに1年以上にわたり試用してきたベンチ

レーター（アコマ医科工業製，TE－1）は市販の

域に遷した。その回路図を図1に示した。（図1）

外形寸法は520（W）×350（D）×775（Ⅱ）皿

で操作パネルはベッドから操作できる。吸引圧力

0－－8000Ⅱ20，吸気呼気比率1：1，1：1．5，

1：2，呼吸回数8～30回／分，18ステップ可変式，

停電，過剰圧，低吸気圧に対する警報装置，防塵

用フィルター内蔵，吸気圧はチューブによって検

知される。呼気相で温かい空気がコルセット内に

入る。騒音は防音構造で約60db，重量は54k9で

ある。患者の病態にあわせ呼吸調節を行い自然に

近いい呼吸が得られPMD末期の呼吸不全全に

対し，安心して確実な呼吸が維持でき臨床的に実

用に供される（写真1）。

2，ポンチョ試作

陰圧用コルセットに関しては62年度本研究班で

i叩iratWYph鮎0　0か　　　　　E－pねtかYPh致S8

ci帽u托ofcu血ss帽SPi帽tOr（¶日．ACO刷

図1
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報告したものを基本体としている。安楽性と呼吸

運動での胸郭拡張への十分な対応性，体位交換で

は変形があっても圧迫障害がない。耐久性も良好，

操作も簡便であるなど配慮したことによって実用

性に富んだコルセットとして使用してきた。この

標準型コルセットがあれば緊急時あるいはテスト

用として有用で量産も可能である。種々の変形に

も大体対応できるように体壁とはゆとりをもたせ

たデザインである。しかし，このコルセットを使

用するにあたってはコルセットと体壁（頭，尾側）

との間の空気漏れを遮断する必要があり従来はビ

ニール製の薄い透明なレインコートでもって気密

の保持をはかってきた。この代用品に対し今回目

的にかなったポンチョを試作し実用化した。CR

の効率を左右するのは空気漏れを，いかに防止す

るかであり，コルセットでもってこの間題の解決

を当初はかってきたが体形の多様性と病勢による

変化に対応していくことは患者の苦痛を強いるこ

とにもなり．不適合性，非効率性を生じ製作上の

努力も大きい。安楽なコルセットでリークを防止

することの意にかなった方法は上述のコルセット

を覆うポンチョを利用することである。

CR専用の試作ポンチョについて，材質は半透

ZO

岩　　　冥

写真　2

写真　3

明の0．1m厚，塩化ビニール布で加工した。図2，

写真2で示したように，前開きとし，頚，上腕，

大腿部および空気吸引管などそれぞれの部位では

マジックテープのひもで密閉する。

頚部はとくにうすい布で加工し接触部をよくし

てある（写真3上）

デザインとして腋下はゆったりとり上肢運動を

防げず破れにくい。股の部分は排泄介助ができる

ようビニールファスナーで開閉できるので手間が

かからない（写真3下）。サイズはどのコルセッ

トにも適合できるようにゆったりとしているが気

密性は良好である。コルセット内圧のテストの結

果ではリークはほとんどみとめなかった。着脱操

作も簡便である。耐久性は毎日連続使用して2～

4週間は破れ目をみることはない。小さい破れは

ビニールテープで補修できる。このポンチョは安

－　384　－



楽性，気密性，介護の省力化ともなり患者および

介護者ともに好評である。

〔考　　察〕

CRについてベンチレーター，コルセット，ポ

ンチョを一式とした装置は試作の段階をすぎ実用

的価値を高めることができた，そしてPMDター

ミナルケアの呼吸不全を解決することで生命は延

長されることになった。CRの普及の段階といえ

るようになってきたが，10年前までは患者も医療

側も末期の苦痛に耐え消極的であった。このCO

2ナルコースの自然経過に対し姑息的方法から脱

し人工呼吸が容易に受入れられ成果をみることに

なった。しかし，気管切開の苦痛よりCRがよ

り有効な手段として優先的である。

1980年以来ベンチレーターの輸入に先がけて

CRの開発を実験的・臨床的に実施し，数次の改

良を重ね完成の域に達した。この間臨床例も27例

になり，その延命効果確実となる。しかしCR

から気管切開による陽圧人工呼吸に移行したもの

は10例（うち3例は死亡），CR患者での死亡は

7例である（この死亡例はCR開発当初の不慣

れの時期である。）現在10例がCRを使用中で3

年以上の延命が4例である。CRの使用の限界に

ついてはなお追跡を要する。この10年間にわたっ

て毎年研究班での報告を行ってきた。CRベンチ

レーター，陰圧用コルセットなどハード面につい

て，また，剖検例を含めた合併症，適応と管理，

生きがい対策などを述べてきた。とくにCRの

管理については最近各施設でのコルセット，合併

症などの報告をみるようになったが，さらにソフ

ト面としての生活の援助が必要で，延命の中に

あって患者の苦痛を和らげる努力がニードにこた

えることになる。今日まで毎年報告してきたが，

なかでも適応にあたっての患者の休形に関し；側

雪，胸郭変形への対応の困難性，気胸，肺炎など

の合併症の処置，陽圧人工呼吸への移行時の病態

の解明，長期使用時の病勢進展にもとづく病態の

変化像とその対対策，在宅患者への適応と指導，

管理，初期および長期の心理的ケアあるいは生活

自体の支援のあり方，家族およびコメディカルス

タッフの協力体制などについて今後の継続した課

題がある0なお，今日のGRの普及に対して適

応の判断は慎重にし安易に移行すべきでないとい

いたい。また，補助呼吸，訓練への使用も的確に

すべきである。患者，家族の立場から考えて要は

できるだけCRの使用をおくらせる方法を以前

から講ずることこそ肝要である。換言すれば初期

からのリハビリテーションの充実を強調したい。

できるだけCRを用いないフリーの生活を長く－

確保する努力を患者とともに実行することであ

る。そして一旦CRを適用すれば月日の延長よ

りも生活の充実を重視する考えを忘れてはならな

い。

〔まとめ〕

体外式人工呼吸のベンチレーターおよびコル

セット付属のポンチョの試作についてのべた。そ

の実用的価値，CRの適応，管理のあり方につい

てものべた。

〔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，

1250－1255，1989

2）松家　豊：進行性筋ジストロフィー症の末期

呼吸管理，体外式陰圧人工呼吸の開発，医学の

あゆみ，148，806，1989
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体外式人工呼吸器の騒音対策について一防音箱の設計と製作一

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　近　藤　隆　春

小　潟　国　雄　　桑　原　武　夫

〔日　　的〕

デュシャンヌ型進行性筋ジストロフィーー症児の末期呼吸不全治療の1つとして体外式人工呼吸器（以下

cR）による方法が試みられており，その効果についてはすでに諸家らにより報告されている。しかしな

がら，本器の欠点として騒音問題があり，しかもCRを頻繁に使用する時間帯が夜間から朝方にかけて

であることから，使用患児はもちろんのこと，他児らにも安眼妨害となっている0そこで今臥我々は騒

音軽減対策として防音箱を作製し，その有用性について検討したので報告する0

〔材料と方法〕

防音箱は1から5と煩に改良を加え作製した。

図1は箱1から4までの防音箱を示す。これらの

箱の外壁材には厚さ・17mmラワン材を使用し，防音

材として発泡スチロールを使用した。強制排気の

ためのフアンは箱1には出力22W，箱2から5

には出力35Wを使用した。図中の黒矢印は排熱

経路，白矢印は外気侵入経路を示している。箱2

は箱1のフアンのみ交換した箱，箱3は箱2に仕

BOX1　　　　　　80X2・3　　　　80X4

酔TJ書　　　　　　　　声虻撼　　　　　　鄭〔】－一色

」一一七⊥

」
一

■
一

l
一
l
D
二
日

切り板をつけた箱（排気経路の延長）を取り付け

たたもの，箱4は箱2の最終排気口にヒューム管

を取り付けたものである。図2は箱5を示す。こ

の箱の特徴は外壁材として厚さ12mmの合板ベニア

を．，一防音材として石膏ボード，断熱材を使用し，

CRの排気口をフアンに近づけたことである。写

真A，B，Cに箱5の外観を示す。これらの箱1か

ら箱5にCRを入れ，陰圧約－20印lH20，呼吸

数20回前後／minの条件下で作動させ，各箱内の

温動変化を測定した。また，騒音測定にはJIS

80X Sの裁打田

藍謹
図　2
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写真　C

騒音レベル第2水準測定法に基き測定した。

〔結　果〕

箱1では遮音効果が聴覚上認められたものの，

温動上昇が急激で開始30分以内で50℃以上に達し

た。図3に箱2，3，4の箱内温度変化を示す。

箱2では開始30分後26℃まで上昇したものの，そ

の後1時間半経過しても28℃と温度上昇はある程

度抑制されていたが，騒音は箱1と比較してファ

t
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図　4

ン音の分だけ増加した。そのでファン音を軽減さ

せる為Attachmentをつけ箱3にした所，今度は

遮音効果は得られたものの温度上昇が1時間半経

過しても上昇傾向を示した。箱4における箱内温

度変化については1時間後32℃（開始時より14℃

上昇），その後も同値で推移し，しかも遮音効果

は箱非使用時より約8dB減少している。しかし，

室温26℃下では開始45分後40℃まで上昇し，さら

に上昇傾向を認めた。次に箱5における箱内温度

変化を図4に示す。温度変化は室温26℃下で45分

後32℃（開始時より4℃の上昇）となり，連続5

時間作動させても温度上昇は認められなかった。

ファンをOFFにすると急激に温度上昇がおこ

り，強制排気が効率に行われていることを示して
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図　5

いる。遮音効果については図5に示す如く，箱5

の防音箱使用により非使用時の64．7から54．2dB

に，約10dB軽減することが出来た。（40dBの

点線は病室における騒音許容値を示している。）

〔考　　案〕

騒音は（1）生理的障害を起す音，（2）大きな音，（3）

音色の不快な音，（4）会話や通話の妨害となる音，

（5）思考，勉学，睡眼などの日常生活などに根妨害

を及ぼす音，（6情緒的に不快な音，などの要素を

含んだ存在することが好ましくない，あるいは無

い方が良い音を総称して使われている。CRによ

り発生する64．7dBの音は，二車線以上の車線を

有する道路に両する地域の昼間の騒音に匹敵す

る。音に対する人の聴覚の“順応現象”を考慮し

ても．CRより発生する機械音は生理的に許容出

来る範錆を明らかに越えている。中等皮ないし高

度の騒音環境下に長期間暴露されることにより，

精神的不安定を引き起こしたり，疲労度の増加，

作業能率が低下する等患児らの日常生活に何らか

の影響を与えているものと考えられる。今回試作

した防音箱を用いて最終的に箱内温度上昇を抑制

しつつ54．2dBまで遮音可能であったが，病院環

境の騒音許容値である40dB以下にまで機械音を

下げるためには今後，フアンとCRの機械音よ

り発生する“うなり現象”及び防音箱と床間の振

動に対する対策が必要と思われた。

〔まとめ】

1．体外式人工呼吸器（CR）用の防音箱を作

製した。

2．防音箱内の温度変化ならびにその遮音効果に

ついて検討した。

3．その結果，温度上昇は32℃に抑えることがで

き，騒音は非使用時の64．7dBから54・2dBへ

軽減できた。

4．現在達成した騒音レベルは病室内の環境衛生

基準値に達していないが，聴覚の“順応現象”

を考慮すると当面の間は充分耐えられるものと

思われた。

〔謝　　辞〕

騒音測定に際しまして，多大なる御協九御指

導を頂きました柏崎市役所環境衛生課職員の皆様

に厚く感謝致します。
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鹿児島県におけるD型息児の実態

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政　　　福　永　秀　敏

園　田　至　人　　　厚　地　弘　子

〔はじめに〕

南九州病院は昭和48年に開設されたが，最近二つの新しい変化がみられるようになった。一つはD型

患児の入院が減少してきていることであり，もう一つは死亡年齢が着実に延長していることである。そこ

でこの二つの現象についての分析を行った。

〔対象と方法〕

対象は我々の病院に昭和48年より入院した（一

部死亡）D型患児62人と在宅で管理している15

人である。方法は，（1）鹿児島県下の全ての保健所

と官公立の小児科と内科にアンケートをお願い

し，D型患児の有無の調査を行なった。（2）当

院入院中及び既に死亡した患児についてカルテ，

電話，手紙を利用して患児を中心とする家族歴と，

患児の同胞の結婚，そして子供がD型か否かの

調査をした。

〔結果と考察〕

（1）鹿児島県では現在50人のD型患児が生存

している。鹿児島県の人口は1．815．000人である

から有病率は人口10万人当り2．75人となる。生存

者の年齢構成は，15歳と16歳が14人で全体の28％

を占めているのに対し，就学前の患児は3人に過

ぎない。次に年次別の発生率を調べてみると，出

生率は昭和48年，49年が最も高く，また40年代は

男児山生者10万人に24．8（4．025人に一人）であ

るが，50年代は12．7（7．852人に一人）・と極端に

減少している。特に60年代は発症が確認されてい

る患児は3人に過ぎない（表1）。この様に鹿児

島県では有病率も発生率も年々々減少しているこ

とが判明した。D型の発生の多くは母親が保因

者になる伴性劣性遺伝によるわけであるから，本

県に置ける顕著な減少は，患児の同胞（姉妹）の

表1

右1　虎児▲最における年次鋼D重患兜発生事
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表　2

当院入院患者の死亡年齢

死亡者歎 平均死亡年齢

l柵 5 6年以前 l l O 1 18．35 ±2．31

昭和5ウ年より

昭和6 1年まで

昭和62年より
平成元年8月まで

10

5

19．86 ±2．49

23．22 ±2．19

子供に発生数が少ないことによるものとの推定の

上に，同胞の調査を行った。その結果，鹿児島県

では死亡例も含めて52家族70人の患児があり，そ

のうち37家族では患児に同胞がいる。同胞に姉妹

のいる家族は30家族延べ46人で，このうち結婚し

ている姉妹は12家族18人である。生まれた子供は

男児17人女児13人であり，男児二人にD型が

確認された。（2）鹿児島県に於けるD型患児の

生命予後の経時的な推移について調べたが，開設

以来25人のD型患児が死亡している（表2）。昭

和62年以降は末期の呼吸不全患者に対しては，全

例エマーソン社製の人工呼吸器を使用している。

呼吸器装着前を昭和56年前と57年から61年の二つ

に分けてみた。この間の1．5年の生命延長はリハ

ビリや抗生物質の進歩，心不全に対する的確な対

応，経腸栄養剤による栄養補給など総合的なケア

によるものと思われる旬62年以降の3年余の延長

は，体外式呼吸器の装着に帰すると考えられるが，

一方では患児の生に対する強い意欲も無視できな

い要素と思われる。この呼吸器により呼吸不全末

期の患児は，気管切開を行うことなく数年の生命

延長が得られ，同時にパソコン通信や音楽などの

趣味も生かされるようになった。今後いかにして

より一層の生活の質の向上をともなった生命の延

長を図るかが私達に課せられた使命である。
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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

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳　　　大　竹　　　進

高　橋　真一郎　　　窪　田　慶　治

五十嵐　勝　郎　　　黒　沼　忠由樹

小　出　信　雄　　　蝦　名　理　加

〔はじめに〕

昨年は，デュシャンヌ型筋ジストロフィー症（以下DMDと略）におけ’る夜間の動脈血酸素飽和度（以

下Sa02と略）の低下について報告したが，本年は，さらに症例を増やしてS。02の低下について詳し

く分析し，呼吸障害度との関連についても検討したので報告する。

〔対象および方法〕

当院に入院したDMD25例，7－35才（18．3

±6．1才）を対象にオキシバル（日本光電社製）

にて夜間のS。02を連続的に測定し分析した。今

回は，低下の程度と持続時間を考慮し記録時問に

おけるSaO2分布のヒストグラムによる分類を試

みた。

石原の呼吸障害度分類では潜在性呼吸障害期15

例，呼吸不全初期3例，中期2例，末期5例であっ

た。中島の呼吸不全のステージ分類では，Ⅰ期12

例，Ⅲ期7例，Ⅲ期4例，Ⅳ期2例であった。

〔結　　果〕

症例1は，17才のDMDで，石原の分類では，

呼吸不全中期，中島の分類では，Ⅱ期とされる症

例である。21時から翌朝にかけての記録では，

S。02は，安定しておらず，時々低下していた。

低下の程度を5％毎に分類し，その時間の割合を

ヒストグラムにしたのが，下段のグラフで，最も

低下したS。02は81～85％にあり，その時問は記

録した9時間30分の10％・57分であった（図1）。

症例2は，32才のDMDで石原の分類では，

●●●■　　　■■

l　●●　　暮■●

（■〉　（′1〉

l　●　　　　●

l　●●■

●●

‘－ヽ～¶一1「Jも
∫・’一一・・・・・一・一・ハ・一・′〝・・‥

転∵●＝●●l●●　●l　…■　●●　▼■

■●　●】　●●　●l T●

図1　症例1の記壬蓑

呼吸不全中期であるが，夜間の低酸素血症が観察

されたため体外式陰圧人工呼吸器を使用してい

た。CR使用にて低酸素血症は，いくぷん改善し

ているが，それでもS。02の低下がみられた。最

も低下したSa02は，76～80％にあり，その時間

は，記録した9時間30分の3％・17分であった（図

2）。

このようにSa02の分布が，91％以上のものを

STAGEl．夜間記録中のSaOZ最低値が，86－

90％のものをSTAGE　2，81－85％のものを

STAGE3，80％以下のものをSTAGE4と分

類して検討を試みた（図3）。

石原の呼吸障害度分類とSaOZによる分類とは
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体外式陰圧人工岬鴫奮鷺用
l■lt　　　■t

l　●●　1■■仰
●■一▲J■●●

′・・一・＿一・一ヽ．－●一・・一・・一一一・一一・・、「、＿・，▼、一一、LJ．一一ノ

●●　●l　●■　●l T●

図　2　症例2の記錨

SlL8■亡　l
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Sl■■モ　4
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図　3　ステージ分類

．表1　夜間の低酸素血症と石原の呼吸障害度分類

∴
■在任 蠣モ不全 l■徽不全 疇■不全

峰■■讐 m 初　 Il 中　 粛 末　 期

St▲■■ 1

1日‡以上
8 2

暮h l● 2

ll■9 01
4 I

事t■‘● 3

日－8 51
3 1

暮h l● l

引川以下
1 5

表　2　夜間の低酸素血症と中島の呼吸不全分類

∴
1 洞

■暮t●■事▲

皿　 月 Ⅲ　 月 Ⅳ　 期

初■ ；川 中　 期 文　 月

t tH ● 1

1日l以上
8 2

t t▲l● 2

8い，0靂
2 3

与h l● 3

8卜もS王
2 2

事t■■● l

l O‖以下
4 2

1988年

Stite l

Staie　2

St■■0　3

Stage　4

19　8　9年

State l

Sta亡e　2

Sta■e a

Stage　4

図　4　夜間の低酸素血症の経年的変化

よく一致し，．呼吸不全末期の5例は，全例

STAGE4であった。さらに，潜在性呼吸障害期

の13例にも夜間の低酸素血症が観察され，4例は，

STAGE2，3例は，STAGE3であった（表1）。

中島の呼吸不全分類ともほぼ平行し，Ⅲ期，Ⅳ

期の症例は，STAGE4であった。しかし，II期

とされた症例では，STAGEl～3とSa02の低

下の程度は，症例によって異なっていた（表2）。

2年連続して記録できた潜在性呼吸障害期の5

例と中期の1例についてみると5例ともヒストグ

ラム上も悪化しており，STAGElからZが2例，

1から3が1例，2から3が2例であった（図4）。

末期の5例はいずれもS。02は80％以下に低下

し酸素療法を行ったが，経過中に2例は死亡．3

例は気管切開を施行し現在も生存中である。

〔考　　察〕

夜間の低酸素血症の指標としては，最も低下し

たSaO2，覚醒時と夜間の飽和度の差，覚醒時よ

り3％低下した時間の総和，ヒストグラム，夜間

全体の平均値などが報告されている（表3）。最

も低下したときの値だけでは，時間的な要素が含

まれていないため，今回は，低下の程度と，低下

している時間の双方が評価できる，ヒストグラム

を用いて検討した。最低値の分布時間を今回は，

記録時問に占める％で評価したが，総体値で評価

する方法も行われている。今後，どの程度の低酸
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表　3　夜間の低酸素血症の指標

1．歳も低下した酸素地相度

2．覚同時と夜間の飽和度の差

3．覚醒時より3％低下■した時間の総和

4．ヒストグラム

5．全体の・平均値

素血症がどの程度持続すると問題になるか，他の

パラメーターと一緒に検討することが重要と思わ

れた。

S。02のモニターによる夜間の低酸素血症の評

価は，今までの石原，中島による呼吸障害度分類

とほぼ一致していた。しかし，潜在性呼吸障害期

とされる症例にも，すでに進行性の夜間の低酸素

血症が観察されることから，呼吸障害の早期発見，

予防に，夜間のSa02のモニターとその分析が有

効と思われた。

【参考文献〕

1）大竹進，他：呼吸不全患者に対するパルスオ

キシメーターの使用経験．厚生省神経疾患委託

費　筋ジストロフィー症の療護に関する総合的

研究昭和62年度研究報告書，455－457，1988．

2）大竹進，他：DMD呼吸不全患者の夜間動

脈血酸素飽和度について．厚生省神経疾患委託

費筋ジストロフィー症の療護に関する総合的研

究昭和63年度研究報告書，457－462，1989．

3）石原博幸：Duchenne型筋ジストロフィー症

の呼吸障害．総合リハビリテーショシ．14：

591－596，1986．

4）Smith PEM，et al：Hypoxemia during

Sleepin DuchenneMuscular Dystrophy．AM

REVRESPIRDIS137：884～888，1988．
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DMDの呼吸不全と体位の影響について

－仰臥位とセミファーラー位の比較－

国立療養所医王病院

西　川　二　限
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辰　己
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〔日　　的〕

デイシャンヌ型筋ジストロフィー症（以下DMDと略す）患者は，睡眼中，呼吸不全の悪化が懸念さ

れる。そこで，上体を挙上し，横隔膜の臓器重圧を下げることで，呼吸不全の緩和をはかることを目的と

した。

〔対　　象〕

入院中のDMD患者13名（ステージ5－7期，

年齢16－21歳）

〔方　　法〕

ギャッチベッドにて，仰臥位とセミファーラー

位において，下記の結果を比較，検討した。

1）日中安静時の呼吸数および脈拍数の測定

2）フクダ電子社，マルチスパイログラフGV

－8000にて，スパイログラムの測定

3）　ミノルタ社，PULSOX－DP7にて，夜間

の酸素飽和度の変動を測定（ステ⊥ジ7期のみ

の6名のみ）

【蒜果および考牢】

1）ギャッチ角度別　脈拍数・呼吸数の比較

ギャッチ角度00・150において，脈拍数・呼

吸数をそれぞれ3回測定し，その平均値にて変動

をみた。脈拍数では，上体を挙上することより，

平均－4．0回／分で有意（P＜0．01）に低下した（図

1）。呼吸数においても同様に，一1．3回／分で有

図Ⅰ．Gatch角度別脈拍数の変動

150　6山日は

意（P＜0．01）に低下した（図Ⅰ）。

以上の結果より得られた，ギャッチ角度別の脈

拍数・呼吸数の差と，ステージ，肺活量，心胸郭

比との関係を検討した。

ステージと脈拍数においては，ステージが進む

に従って脈拍数の変動が大きく，両者の間に相関
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図Ⅱ・Gatch角度別呼吸数の変動
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図Ⅲ．Gatch角度別脈拍数の差と

Stageの関係

5　　　6　　　75恒亡

を認めた。このことにより，ステージが進むに従っ

て，ギヤツチアップが有効であると思われる（図

m）。ステージと呼吸数の間には，特に相関は認

めなかった（図Ⅳ）。

肺病量と脈拍数，肺活量と呼吸数の関係を検討

したが，特に相関は認めなかった。しかし．肺活

量が低い程，脈拍数の変動が大きい傾向にあるよ

うに思われる（凶V，Ⅵ）。

図Ⅳ－Gateh角度別呼吸数の差と

Stageの関係

5　　　6　　　7St岬

図Y．Gateh角度別脈拍数の差

と肺＿活豊の関係・

埴0　　1200　　am0　28m▼亡（J）

心胸郭比と脈拍数の関係においては．心機能の

良い者は脈拍数の変動が大きく，心械能の悪い者

は変動が少ないという結果を得た。このことで，

呼吸機能が低下すれば，代償に脈拍数が増えると

いうことを考え合わせると，セミファーラー位に

よる脈拍数の低下は，心負担が軽減したことによ

るものではなく，呼吸機能の負担が軽減した為と

思われる（図Ⅶ）。心胸郭比と呼吸数の関係にお
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図Ⅵ．Gatch角度別呼吸数の差
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いては，特に関係は認められなかった（図Ⅷ）。

2）ギャッ≠角動別　スパイログラムの比較

ギャッチ角度00・150・300におけるスパイ

ログラムをそれぞれ3回以上測定し，その平均値

を検討した。そのうち肺活量の変動をみると，0

0と150の比較において，13例中6例で7～90mg

の増加がみられた。00と300の比較では，12例

中3例で増加はみられたが，殿部痛や疲労感の訴

えが多くきかれ，300より150が適しているので

図Ⅷ・Gatch角度別呼吸数の差と

R
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斑Ⅸ．肺活量の変化　　　斑X．一回換気量の変化

はないかと思われる（図Ⅸ）。夜間の呼吸で問題

になる一回換気塁の各角度別の変動では，00と

150の比較で，13例中7例において2－14mgの増

加，00と300の比較では，12例中7例で26－

127mgの増加がみられた。以上より，一回換気量

は増加していると考える（図Ⅹ）。

3）ギャッチ角度別　夜間の酸素飽和度の比較

これまでの結果より，ギャッチアップが有効で
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あると予測されたステージ7期の6名について，

00・150において，夜間，パルスオキシメーター

を装着して酸素飽和度を測定し，ギャッチアップ

の効果を検討した。その結果，5例において夜間

の呼吸不全状態の改善がみられた。具体的には，

酸素飽和度90－100％の時間が全装着時間の

2819％だったものが，60．4％と大きく時間延長が

みられたり，呼吸不全状態と思われる酸素飽和度

が90％以下の時間が，全装着時間の5．5％から

0・8％と時間短縮が認められる例があり，5例全

例に同様の改善がみられた。また，この5例につ

いては，前述の一回換気量の測定にか－て，いず

れも増加が認められ，夜間の酸素飽和度の改善は，

一回換気量の増加によるものと考える。改善しな

かった一例については，00において酸素飽和度

90～100％の時間が，全体の98．9％を示しており，

呼吸不全状態を全く認めない。逆に悪化したのは，

胸郭の変形，側雪が強いためと思われる（図刀）。

以上の結果より，ステージ7期には，夜間上休

を挙上して，呼吸不全状態の改善をはかる必要が

あると考える。

【まとめ〕

DMD患者の呼吸不全を緩和するため，ギャッ

チアップ毘試みた結果，脈拍数，呼吸数が有意に

低下し，ステージ7期においては，睡眼中の酸素

飽和度が改善された。また，ギャッチ角度は，15

0が適当と思われる。
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DMDに対する体外式陰庄人工呼吸器の試み
一体型別にみた装着訓練について－

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳

山　田　誠　治

大　竹　　　進

真
　
玲
　
郎■真

橋

川

橋

高
　
石
　
高

〔日　　的〕

当院では患者が体外式陰圧人工呼吸器（以下CRと略す）をおよそ1時間装着可能となるまで，理学

療法スタッフが装着訓練を実施している。これ迄の装着訓練を通じ訓練中にみられた問題点が，患者の体

型により共通しているのではないかと思われた。そこで今回は，これまでCR装着訓練を実施した症例

を体型別に分類し，その問題点と対処方法について検討することを目的とした。

〔対　　象〕

当院入院中のDMD患者ののうち，1987年3

月から1989年10月までの2年7カ月の間にCR

装着訓練を実施した男性9名，女性1名を対象と

した。対象者の年齢，障害度，％肺活量は表1の

ごとくであった。

〔方　　法〕

対象者の体型を木村らの身長別肥痩判定に基ず

いて分類した。又，診療記録から装着訓練時にみ

られた問題点と対応策を明らかにした。尚，当院

では，CRはエマーソン社製，コルセットは原病

院式を一部改良したものを使用している。

〔結　　果〕

（D木村らの身長別肥疫判定から対象者10名を，痩

せタイプ2例，理想体位タイプ3例，肥満タイプ

5例に分類できた。各タイプ別の体重は，痩せタ

イプで平均21．Ok9，理想体位タイプで32．6kg，肥

満タイプで60．2k9であった（表2）。

②各体型ごとに問題点を整理したところ，痩せタ

イプと理想体位タイプで同じ問題点がみられ，肥
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表1

対　象

DMD l O例

年　　齢　．12才～33才

障害度7　　　2名

8　　　8名

％肺活量　　7％～27％

表　2

身長別鷺捜判定　く木村らによる）

痩せタイプ 2例

理想体位タイプ　　　　　　3例

肥消タイプ 5例



満タイプでは痩せ・理想体位タイプと異なった問

題点がみられた。

痩せ，理想休位タイプに多くみられた問題点と

して，胸骨部の圧迫感，全身の疲労感，コルセッ

トの接触部分での痛みなどがみられた。又，装着

訓練中には尿意の訴えがよく聞かれた。

胸骨部の圧迫感と全身の疲労に対する対策とし

ては，訓練当机圧を低く設定し，訓練を重ねる

につれて圧を徐々に高めていった。コルセットの

接触部分での痛みは，側彗凹側の肋骨弓下線と腸

骨陵にかけて好発する為，この部位に接触するコ

ルセットを出来るだけ薄く作成した。尿意促進に

対しては電気毛布を使用し，身体の保温に努めた

（表3）。

一方，肥満タイプでは，装着訓練中に口渇や気

道乾燥がみられた。又，訓練中に入眼した場合は，

訓練終了直後に無呼吸が認められた。その他，訓

練終了後に腰部の疲労感についての訴えも聞か

れ，痩せ，理想体位タイプとは異なった問題点が

みられた。

口渇や気道乾燥に対しては開始直前に飲水させ

ると共に，加湿器やネブライザーを使用した。無

呼吸に対しては，用手補助呼吸や装着訓練終了直

前に覚醒させながら徐々に圧を減ずる方法で対処

した。しかし尚，覚醒しきらないときは，坐位で

両肩を挙上してやりながら深呼吸を実施すると共

に，患者の状態を観察する必要があった。腰部の

疲労感に対しては，装着訓練時に側臥位やファー

ラー位に体位を変えて対処した（表4）。

・③その他に，体型に関わらず病気に対する不安感，

ファイティング，胸部の運動痛，腹部膨満などの

問題点も共通して見られた。

不安感に対しては，患者にIPPBや腹式呼吸

訓練などの訓練と同じ呼吸訓練である事を説明

し，対処した。ファイティングに対しては喀咳の

表　3

■せ．覆せ特色タイプ

■t A 対t

0 ■t の圧i ■ t 圧▲りす■し、■■冒■t t ね名書に庄

0 仝■O t 芳虚 モ上■させていく

0 コルセヮIの圧遇に▲る■み 日■■の繚■f t で書るだけ嘉く作■する

O t t 鷲■ t 気毛t t t 用

■■貞 州 t

0 口■、 IH l E t 最大、 ＊7 ウイサ ー、■■■

○撫■■

0 ■■の義男

■事■■■ t

t ■させて■ら緻勺に■圧▼ろ

韓1 日l n （■■ 位、 フアーサー位〉

ll t A 珂 t

0　 不要■ ■■■十として■■ する

0 7 7 イテンゲ

0 ■■の■■■

安 ■■の■某、 ■文■■ モ暮に C R t ■■

して■■する

乗■扶

0 ■■■ ■ 兼■扶

移動に注意すると共に，安静中の吸気，呼気時間

を基にCRの調整を行った。胸部の運動痛と腹

部膨満については末だ解決策が兄いだされておら

ず，訴えがあった時には訓練を中止しているのが

現状である（表5）。

【考　察〕

当院では，PMDの呼吸訓練としてIPPB，腹式

呼吸訓練等を実施している。CR装着訓練も肺理

学療法の一環として訓練部門で担当しているが，

訓練時には前述したようにいろいろな問題点が生

じる。今回の経験から，休型のより異なった問題

点がみられ，この様な問題点を早期に予測して速
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やかに対処する事により，患者の不安感や身体的

負担を経滅でき，装着訓練期間をより短縮できる

と思われた。

CR実施中の胸部の運動痛は，胸郭の可動性が

低下していることが原因と思われ，日常から胸郭

のモビティゼーションやストレッチングを十分に

行うことが重要であると考えられた。しかし尚，

腹部膨満については，具体的な解決策が兄いださ

れておらず，今後早急に解決すべき課題である。

〔まとめ〕

1．CR装着訓練を実施したDMD患者を体型別

に分類し，それぞれの問題点と対策について検

討した。

2．痩せ・理想体位タイプと肥満タイプでは異な

る問題点がみられた。●

3．各タイプごとの問題点を予測し，速やかに対

処する事が，装着訓練期間の短縮につながると

思われた。

4．今後の課題として，装着訓練中の腹部膨満へ

の対応について検討する必要がある。

呼吸不全対策と看護基準について

国立療養所兵庫中央病院

高　橋　桂　一　　　加　藤　尚　子

岸　本　文　子　　　勝　田　勇　治

衣　装　ゆかり　　　長谷川　孝　代

三　宅　恭　子　　　黒　崎　志津代

稲　村　比名子　　　浜　崎　由　美

藤　原　美代子　　　馬　場　はる乃

西　尾　久　美

〔はじめiこ）

当病棟（さつき2）には，学童期から青年期の筋ジストロフィー症患者が43名入院している。最近，青

年期の患者の増加に伴い呼吸不全患者も増加した。今回私たちは，当病棟における過去3年間の呼吸不全

対策の歩みをふりかえり，総括として呼吸不全の看護基準と看護手順を盛り込んだマニュアルを作成した

ので，報告する。

〔方　　法〕

1）肺機能の評価1987年以後，スパイロメー

ター，呼吸筋力計による検査，動脈血ガス分析

を定期的に実施して，患者の肺機能を評価した。

2）呼吸訓練の導入1987年以後，呼吸不全の認

められない患者に対しては発声，トリフローⅢ

による呼吸訓練を導入した。呼吸不全潜在期一

初期に入った患者に対しては発声、IPPBによ

る呼吸訓練を導入した。

3）体外式人工呼吸器の導入1988年以後，呼吸

不全初期の患者に対しては週2～3回の装着訓

練，呼吸不全末期一急性増悪期の患者に対して
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は夜間装着を行った。

4）気管切開，閉鎖式人工呼吸器の導入1988年

以後，体外式人工呼吸器が有効でない患者に対

して気管切開を行い，閉鎖式人工呼吸器を装着

した。

5）栄養状態の評価1989年，呼吸不全患者の栄

養状態の悪化を，1日摂取カロリー，体重変動

の面から評価した。

6）呼吸不全対策マニュアルの作成1989年，新

人教育，また看護判断の資料となるように，マ

ニュアルを作成した。．マニュアルには観察のポ

イント，ME機器使用上の注意点を盛り込んだ。

〔結　　果〕

1）肺機能の評価　呼吸不全の認められない（動

脈血ガス所見で異常を認めない）学童期におい

て既に比肺活量，呼吸筋力が低下していること

が明らかになった。

2）呼吸訓練の導入　トリフローⅡは有効な呼吸

訓練であるか否かについては結論が出なかった

が，患者教育の手段としては見るべきものが

あった。IPPBは，患者の機器に対する不安を

除去し，患者の口に合うマウスピースを工夫す

ることで，有効な換気が得られるようになった。

3）体外式人工呼吸器の導入　コルセット型，ポ

ンチョ型両方を用いた。いずれの場合も，気密

性を高めるために，種々の工夫を必要とした。

写真1，2の襟巻は，ポンチョ型使用時，首か

らのエアリークを防止するためのものである。

この襟巻は，内部にビニールをはさみこんであ

り，外側はキルティング地でできている。また

夜間睡眼時の古根沈下を防ぐ工夫の必要な患者

もいた。この患者には写真3に示したような経

鼻エアウェイを用いた。

4）気管切開，閉鎖式人工呼吸器の導入　気管切

開に対する不安は，いずれの患者においても非

写真1　エアリーク防止襟巻

写真　2　エアリーク防止襟巻装着した患者とCR
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写真　3　経鼻工アウェイ挿入図

常に大きかった。私たちは，患者のQOLを可

能なかぎり維持するつもりであることを保証し

続けた。そして，実際コミュニケーションにつ

いても閉鎖式人工呼吸器装着下での発声を指導

し，病院外への外出も積極的に行った。両親や，

隣接する養護学校の先生の協力が得られたこと

もQOLの維持に役立った。写真4は，気管切

開患児が養護学校で授業を受けている様子であ
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写真　4　呼吸器装着して授業をうけている

る。

5）栄養状態の評価　呼吸不全が進むにつれて1

日摂取カロリー，体重は減少した。人工呼吸管

理によって呼吸状態が改善すると，1日摂取カ

ロリー，体重は回復した。（図1）

6）呼吸不全対策マニュアルの作成　マニュアル

作成の過程で，病棟の医師・看護婦が患者の問

題点をこれまで以上に鋭く見出すことができる

ようI；なった。また診療，看護に統一性ができ

てきた。表1は，マニュアルの目次である。

〔考　　察〕

最近筋ジストロフィー患者の呼吸不全に対し

て，人工呼吸器装着も含めた積極的な呼吸管理が

行なわれるようになり，生命的予後の改善が期待

できるようになった。この事は確かに喜ばしいこ

表I PMD呼吸不全対策マニュアルの目次

1．　呼吸不全，心不全

2．　観察（呼吸不全）

3．　呼吸訓練

4．　E K Gモニター

5．　処置（タ・7ビング．ドレナージ）

6．　補助呼吸

7．　1P P B

8．　対外式陰庄人工呼吸器

9．　人⊥呼吸器装着時の看護

10．ニューポートベンチレーター

11．L P・－　6

12．気管内吸引，カニューレ交換

とであるが，しかし，患者の生命が延長できれば，

それだけで充分だとは言えない。されに患者の

QOLについても考慮されなければならない。私

たちは筋ジストロフィー患者のケアは全人的なも

のでなければならないと考えているが人工呼吸管

理に入った患者のケア一については一層その事は

重要である。家族，学校の協力を得て，たとえ人

工呼吸管理下にあっても，なおも患者が人間的に

成長できるように援助する。そうなることにより

患者の90Lはより充実したものになると考えら

れる。現在私たちは上に述べたような考えに基づ

いて，閉鎖式人工呼吸器装着患者の自宅外泊や旅

行についても計画している。
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体外式陰庄人工呼吸器の騒音についての実態調査

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎

山　崎　テ　ィ

伊　藤　千鶴子

中　野　敏　子

渡　辺　登志子

田　中

坂　井

松　田

井之上

江

代

喜

子

静

照

茂

律

〔はじめに】

当病棟では体外式陰圧人工呼吸器（以下CRと略す）を昭和59年に導入し，徐々に増加し現在11台使

用中である。装着は夜間帯に集中し，CR台数の増加と装着時間の延長に伴ない騒音が患者，看護婦を悩

ましてきたと思われる。騒音対策として座布団等の使用を試みたがあまり効果がなかった。

平成元年3月より消音ボックスを使用し，入院環境を保つための騒音基準には達していないが改善がみ

られたので報告する。

〔目　　的〕

CR装着による騒音の実態と消音ボックス使用

後の患者，看護婦の反応を知る。

〔方　　法〕

1．消音ボックス使用前後の騒音測定

2．患者，看護婦のアンケート調査

測定場所は病室廊下共中間点の計20ヶ所とし

た。CR音のみを測定するために音のでるものは

排除した。（図1）

測定時間はCR使用中の台数で決め，測定は

床から80cnlの高さで行なった。（図2）

図1

図　2

【結　　果〕

CRが11台全部使用中の時点と24時間使用して

いる4台だけの時点の測定値を表にした。消音

ボックス使用前と後で3－17dBの防音効果が

あった。（表1）
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消音ボックス使用前後の騒音についてどの様に

とらえているかを知るため患者25名に対しては質

問形式とし，看護者18名に対しては記入方式で調

査した。「限れない」「頭がおかしくなりそうだ」

の項目ではボックス使用前，装着者が64％，非装

着者が36％の値から使用後には「0」となった。

（表2）ボックス使用後は装着者も非装着者も睡

眼がとれるようになった。また「テレビがl週こえ

ない」の項目では使用後には音がl瑚こえるように

なり著明に改善されている。「気になるけど仕方

がない」の項目では大差なく装着者，非装着者共

治療上あきらめが感じられる。「使用していない

人が迷惑だろうと気を使う」の項目では装着者に

於ては非装着者に対しての気使いがみられた。

・〔考　　察〕

実測値では使用前後の差は平均10dBで騒音が

減少し効果がみられた。しかし公害対策基本法の

騒音に係わる環境基準では療養施設等で昼間45

dB以下，朝夕40dB以下，夜間は35dB以下と

定められている。この基準に照らしてみるとまだ

病院環境としては不適当である。集中的にCR

を使用している⊥室では使用前後の差は殆んどな

かったが，夜間の対応は以前よりスムーズになっ

ている。また全体としては患者，看護者共主観的

な感想はかなり改善されていると考えられる。

今後，病状の進行に伴ないCR装着者は増加

するものと考えられるので非装着者への配慮が必

要なことも忘れてはならない。

〔おわりに〕

今回入院患者の環境を整える条件の一つである

騒音についてCRの騒音に注目し消音ボックス

を使用したところ騒音解消の手助けとなった。患

者の反応からみると効果があったと思われるが騒

音基準を満足することはできなかった。今後も良

い環境条件を整えるために細かい分析をし環境改

善に目を向けていきたい。

－　404　－



体外式陰庄人工呼吸器使用患者の看護

国立療養所岩木病院
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〔はじめに〕

呼吸不全末期で体外式人工呼吸器（以下CRと略す）の導入の困難な症例，使用の困難な症例も含めて，

CR使用患者の看護について検討することを目的とした。

〔対象及び研究期間】

1987年3月－1989年1月・

DMD　8例20～35才

MD　2例40～50才

ALS l例51才

〔結　　果〕

CR導入，経過中の問題点，チェックポイント，

対策をまとめた。

不安，恐怖，動揺に対しては，患者の訴え，呼

吸数．呼吸パターンを観察し，各職種の情報集収

と一貫した態度で接した。また，患者の理解度に

合せた指導を行い，トレーニングを繰り返し，器

械の取り扱い方の習得に努力した。腸骨，鎖骨部

の圧迫痛に対しては，スポンジ，タオル，レスト

ンを使用し，2時間毎の体位変換を行った。（表1）

夜間CR使用中の問題点と対策について

不眼の原因としては不安と騒音が上げられた。

その為，夜間での必要性を充分説明し，防音箱を

作製し，人工呼吸器を廊下へ移動するなどした。

また，看護者3名となる為，トラブル時の手吼

連絡方法を確認し合った。

次に設定圧の変化に対しては，患者毎の設定圧

を確認し，患者の希望圧に設定しながら，再度コ

日中CR任用中の中日■点と対1

表1

Fl t ：A 一一 t T 書書の チ ェッ クポ イン ト 対　　　　　　　 ホ

不安 上書 の ポえ 島 t t の蘭書 収 集

羞書 ■疇 ■ ・呼吸 パ タ ーン 一 ■ した書鷹 で繍 し　患 者の

■■ 糧■ よ に合わ せ た柑 ●

書■ の中 り覆 い方 に 胃熟

■ 書 ・■ 書と【 発赤 ・▲1 スl’〉シ‘・IIl 1 1 1ン任用

の 圧追 ■ 2 時 間琴 の体 《H k 洪

表　2

ま間CR虎用中の日月点と対農

珂　 ■　 点 ■轟書僧のナェ▼クI●†ハ 対　　　　　 策

不眠 1 轟肴が少ないため 夜間 での 必蔓性の校明
（不安・ トラブル時の手1 ・ 防 音特の作成
よ さI 遵繊 方法を暮色 人工呼吸蓋 を靡下 へ移動

捜定圧の 最善鬱 に股定圧 を雷鑑 患者の希望圧に拉定
書化 ルh lの禁書をh ▼ク

算 が縞 む 呼吸 音 排痍後 C R を開始す る

気慮乾燥 重i ・温度 加湿量絞■ ・水 分禰給

ルセットの装着をチェックしなおした。坊が絡む

事に対しては，呼吸音を確認し，排疾後にCR

を行った。

気道乾練に対しては，加湿器の設置と水分補給

を行い，室温，湿度のチェックをした。（表2）

長期間使用例の問題点と対策について

体型の変化に対しては，体重及び脊柱変形に目
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表　3

蔓欒『攣嶋｛の『tAと抽

『t A ■儀青嶋のチェックポイント 対　　　　 簾

体空の蒙化 体1 ・轟性嚢形 諏 轟の｛暮・靡■

｛靡嘉 辺■の発赤・▲纂 ｛轟網・棚 の虎用 ．

｛靡苦轟 〝Jl ●の抽 ・岬娃 ・ ∫百に応じた対象

岬勘 ●トン・人工岬囁雷の （気1 円暮・フ▼イテ1：ケ■・

毅定象件・∧●川柳 イー 七義薫血症）

気遭躍■ 岬晴 ・いびき 気遭鮪

補 イ：〃● 岬町 ●トン・岬賊 鸞■させ岬瞳霊に合わせる

七義薫血痕 〝抑 イー ■薫轟法

終丁鴫の ガノ1 ●の根 ・ 凛呼囁励行・用事岬瞳

七集札・ 柵 ●I－ン・岬政敵 Ip P B ・■薫轟法

無呼吸 九°踊 り・サー

を向け，コルセットの調整．新調を試みた。

次に胸部痛に対しては，辺縁の発赤，腫脹等を

観察し，鎮痛剤及び外用剤を使用した。

また胸部苦痛に対しては，チアノーゼの有無，

呼吸数，呼吸バターン，人工呼吸器の設定条件，

パルスオキシメーターによる観察をし，原因に応

じた対策で実施した。

気道閉塞に対しては，呼吸音，いびきの状態を

観察し，気道の確保につとめた。

ファイティングに対しては，呼吸バターン，呼

吸数の測定を行い，覚醒させて呼吸署引こ合わせる

ように指導した。

低酸素血症に対しては，パルスオキシメーター

による観察をし，酸素療法を行った。

終了時の低換気，無呼吸に対しては，チアノー

ゼの有無，呼吸パターン，呼吸数，パルスオキシ

図　4

tt切■tCR七月■■の11と＃■

■　■　A 暮1 ■■のチェックポイント 封　　　　　 ■

▲■■■ ■■・I●■書 t ■I■トシ●・体位t ■

不文 ■の1 ・性状 鮪暮t ■臼にし、十分■引し

行■■■の暮大暮目的にする

ことt 上■し、暮■

表　5

鳶だ宍莞雲の眞斡

掛■嘱目 匿■ナ豪集 曽轟■一雄 儀雪

人工岬職責 ● ●

れ●麒榊 づ－ ●

●

●

lフ●封I●－ ●

l研 一 ●

吸引 ●

用事脚 瞳 ●

靡卿｝■ ● ●

震取水分量 ●

●

●

尿量 ●

卿虻蒙義霊 ●

体1 ●

体位変換 ●

n●イ研 イン ● ．

義薫療法 ●

メーターによる観察をし，深呼吸の励行，用手呼

吸，IPPB．酸素療法を行った。（表3）

気管切開後のCR使用症例の問題点と対策に

ついて。

腹部膨満に対しては，腹部マッサージ及び体位

変換に努めた。また，不安に対しては，頻回の訪

室及び充分に吸引を行い，不安の除去に努めた。

さらに行動範囲が拡大する事を話し，激励した。

（表4）

退院時指導の項目は，人工呼吸器．パルスオキ
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シメーター，ネブライザー，トリフロー，吸乱

用手補助呼吸，胸部聴診，摂取水分量，尿量，摂

取栄養量，体重，体位変換．バイタルサイン，酸

素療法とした。（表5）

【おわりに〕

研究を通して，長期使用患者に対しては，感染

予防が第一である事を知った。

また，ボードやグリソン牽引を仰臥位で行うと

気道確保ができるが，体位変換が困難である事を

体験した。

院内にかナるCRの看護基準を作製し．呼吸

不全患者でも行動拡大が期待できると思われた。

【参考文献】

1）厚生省神経疾患委託研究進行性筋ジストロ

フィー症療護と看護に関する臨床的，心理的研

究．1988

2）エキスパートナース：人工呼吸器の使い方

小学館1987

長時間体外式人工呼吸器を必要とする

DMD末期患者の看護に対する一考察

国立療養所再春荘病院

安　武　敏　明　　松　本　弘　美

内　野　　誠　　内　山　正　雄

佐　藤　美代子　　田　口　紀美子

中　野　　泉　　緒　方　三枝子

坂　本　由利子　　　他一同

〔はじめに〕

当病棟にDMP末期で長時間体外式人工呼吸器（以下CRと略す）を必要とする患者がいる。その患

者を通して私達なりに・DMP末期患者の看護のあり方について検討したので，ここに報告する。又，他

施設に・同様な患者の看護についてアンケート調査を行ったので，それも併せて報告する。

〔対象及び方法】

〈対象〉　K．K氏　男性　22才　デュシャンヌ

型DMP　障害度8　血液ガスデーター（表1

参照）表1で示す通り，年間通して，P02は70

トール以下で，PCOZは60トール以上であり，

換気不全の状態である。

〈方法〉①一般状態の観察　②エマーソンレス

ピレーターの管理　③合併症の予防　④精神面の

慰安　⑤他施設へのアンケート調査

〔結果と考察〕

一般状態の観察に対しては，チェックリストを

作成し，全スタッフで一貫した観察が出来るよう

にした。エマーソンレスピレーターの管理に対し

ては，勉強会を開きCRの知識を深めた。それ

をもとに，実際に患者の状態に合わせ，CRの吸

気，呼気時間を調節して，呼吸回数並びに吸気圧

を変更した。その結果夜間の睡眼も良好となり，

‾頭痛も消失し，呼吸状態も良好となった。合併症
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麦1　血液ガスデーター

P H PC O 2 PO 2 S O 2

H 1．4／6 7．3 11 75．7 54．7 84．7

5 ／30 7．302 65．9 65．9 90．2

6 ／15 7．292 64．3 62．9 88．6

7 ／3 7．318 67．8 65．7 90．5

9 ／7 7．325 76．0 56．7 86．5

1q／4 7．336 74．6 59．8 88．6

の予防に対しては，特に上気道感染に注意した。

患者の一般状態の観察を密にするとともに，同室

者が感冒に躍患した場合は，本症例を別の部屋に

隔離し，換気，室温調節，感染防止に努めた。休

位変換や清潔の保持については，患者のCRに

対する依存心が強く，離脱に対しての不安感も大

きい為CRがはずせるのは，排泄時のみで，そ

の時間を利用し清潔保持につとめはしたものの充

分ではなかった。（写真1）

しかし，本症例との接触のなかで，本症例の入

浴に対する強い欲求がみられた為に，その欲求が

CR離脱への意欲につながるよう働きかけたとこ

ろ，少しずつCR離脱時間の延長が見られるよ

写真1

写真　2

写真　3

うになった。そして離脱時間が1時間になった時

点で，本症例の状態も良く，主治医の許可も得ら

れ，シャワー浴に踏み切った。この事が，本症例

に自信を与えることになった。これをきっかけに

離脱時間は徐々に延長し，カラオケ参加（写真2）

や短時間の散歩（写真3）に出ることも出来るよ

うになった。又，離脱に対する患者の励みとなる

よう，毎日の離脱時間をグラフにした「頑張りグ

ラフ」（図1）も作成した。現在，本症例の離脱

時間は3時間半を超える迄に到った。私達は同時

に，殆んど24時間CRをはずせない患者に対し，

どうしたらよりよいケアが出来るのかを考え，そ

の一つの手段として他施設にお願いしアンケート

－　408　－



訂刀刀刃刑t　∽8910111川川は－／一日川18相和2†エコ21為祁訂刀かMTl川和2日ロコ封乃茶か

図1

泉ヱ　　アンケート調査結果　No．1
C R義暮■■ l霊当人数

A 21h～24h 10人

B 12h 20h 1 4人

■l　 ll　 舌 チ ア ノ ・－ ゼ

C R 中 C R 外 C R 中 C R 外

書 ■ 書 ■ T ■ 事 ■

A 1 1　 9 8 1　 2 3 1　 7 8 I ■　2

B 1 l　 t3 10 1　 4 3 1　 1 1 1 0 1　 4

円 隷 ヰ ■ O l 使 用 C　 R ll 積 C R＝■ 枚 の 1■ さ カ、け

C It 中 C 11 外 C R 中 C R 外 エマ ー ソン 杜 ポ ンチ ■ コル セ ッ ト して い ■ してい な い 鋼 讐 な し

書 ■ 雷 ■ 書 t 書 ■
柑 5 ． 5 5 1 4

8 2 6 1 4 5 1 5 3 1 7

5 1 9 4 】 川 4 1 10 2 1 12 川 7 7 4 4 6

＜ 霊　 事 ＞

調査を行った。（表2，表3を参照）アンケート

調査の結果は，ケアの面では私達が本症例に対し

行っているケアと大差なかった。CR離脱は本症

例にとって清潔面におけるケアの充実，活動面の

拡大へとつながった。そして，何よりも，本症例

に大きな自信を与えたと考えられる。そのことか

ら，CR離脱が困難な患者のケアにおいて，最後

迄あきらめず，離脱への働きかけをしていくこと

★印は複数回等

が大切であると考える。本症例の場合，入浴した

いという患者の欲求を知ったことから，CR離脱

へとつながった。私達はいつでも患者の欲求を理

解しようとする姿勢，その欲求を見逃さない観察

の目が必要である。私達が患者の欲求を満たす為

に努力すれば，それが患者の意欲へもつながると

いうことを確信した。勿論それには，家族の協九

スタッフ間の統一した援助の方法が大切である。
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友う　　アンケート調査結果　No．2
＜耕it＞　　　　　＜漬女＞　　　　　　　＜仕眠＞

■ 丘 状 ■ l　　　　 ★ 不 k の 理 由 l　　　　 体　　　　 文 l 布　　　 団

▲ ■ ■ 不 ■ R 苦 しげh ，蔓■
♯ i■
I■自
不 安 l h 書 2 h t t 望q ■ 暮な し エアー

7 7 l

t l王

7 7 1
暮 i■ クレ，－

7 7 1
★ 蒼 なし

3 3 4 1 4 2 0 4 0 3 7 0 0 6 2 2

4 4 6 l 3 5 0 4 3 2 8 1 2 7 3 l

＜ 話 勤 ＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＜ 環 壌 ＞

七　 年 ★ ■ 疇Ⅷ日出 夫 て い ■ か 出 棄 て い な い ほ 由 ■　　　 ■ 隣 ★ ボ ッ ク ス

書 ■
★讐 出棄 て 山 川 膿 全 く出土 書 嘗 ■九が ↑ ■九 ●点上 書 暮な し 大■■

2 人 ■t lt 俺用 t　 用 ■ 警 な
な し い ■ t It奮い て いない な し 事い drない の】阻■ ■■ して ■ して書い

8 2 0 5 6 0 l ○ l 3 2 6 1 3 7 1 2

13 0 t 柑 5 l l 3 0 1 2 10 1 3 12 2 0

■l 量 t　 の 反 応 付 さ重 tヽ 事i 貪　 蕃　 ★ i　 食　 状　 況

気E t t が 1 ん 文句 l ★ 讐 有 ■ 全 父 ■ 兄れ t t さ 女人
モね 韓 日 l国 トー2 日 1・－2日 1、1 日 ll とん と

い奮い して ■ ■ I な し ■

母

／2 日 ／W ／H ／hl なし

4 4 0 2 3 7 5 柑 3 0 0 0 2 0 4 2 1 1

8 6 0 0 0 14 8 ‖ 6 0 0 0 0 1 4 5 2 2

★印は複数回答

家族，スタッフが協力し，患者の欲求を満たす努　　　より良い看護と言えるのではないだろうか。

力をしていくことが，ターミナルにおける患者の
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呼吸不全Ⅲ期患者の日常生活の援助

国立療養所再春荘病院

安　武　敏　明

高　津　純　子

宇留島　かつ子

美
　
子
　
子

益

紀

弘

田
　
下
　
岡

永

高

金

〔はじめに】

当病棟では，呼吸不全分類に添って独自に作成した看護基準を実践している。今回私達は，気管切開患者

を含む呼吸不全Ⅲ期患者の重点的ケアを検討し，趣味活動や行事への参加など，日常生活充実のための援

助を行い，生甲斐をもたせようと試みた。その結果，多少日常生活の拡大が得られたのでここに報告する。

〔経　　過〕

前年度まで使用していたチェックリストでは，

チアノーゼの判定にスタッフ間の差がみられた

り，疾病の進行を認めたくないためか，症状をぎ

りぎりまで訴えない患者もいて，患者把握が不充

分だと思われたため，以下のような方法をとりな

がら援助を行っていった。

1．チェックリストの細分化
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2．他覚的な裏づけ

1）パルスオキシメーターによる酸素飽和度の

測定（以下SaO2チェックとする）

2）血液ガス測定

対象は，呼吸不全分類Ⅲ期患者9名のうちウイ

ニング可能な者8名　t気管切開患者4名，体外式

人工呼吸器（以下CRとす）使用患者4名l　とし

た。細分化したチェックリストの使用および
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SaO2チェックは，Hl年5月から開始した。

SaO2チェックは，安静時の他人浴・排泄・ウイ

ニング・散歩等あらゆる場面での前後に実施し，

また細分化したチェックリストに添って，2週間

毎に1回80・14°・20●のチェックとした。

〔結果および考察〕

週一回の入浴から週2回の入浴になった者が1

名，ウイニングが1日に2回，午前と午後に30分

前後できるようになった者が1名，1泊療育キャ

ンプに参加できた者が1名，呼吸器を持参しての

外泊ができた者が3名（CR使用者2名，アコ

マARF850E使用者1名）行事に参加できた者

が6名，戸外散歩5名，外気浴3名等，日常生活

の拡大がみられた。

患者に反応としたは，S。02チェックによる数

値を自分の目で確めることにより，自信をもつこ

とができ，それが安心感につながり，表情も明る

くなった。また，職員との信頼関係にもよい結果

をもたらしているようである。

看護者側としても，異常の早期発見ができス

タッフ間の観察レベルの統一がはかれ，患者個々

に応じた看護の展開がでるものと思われる。しか

し，S。02が良い時に呼吸困難や倦怠感を訴えた

■り．逆に悪い時でも何も訴えない患者もいる。し

たがってSaO2値は，患者へはたらきかける際の

具体的な情報ではあるが，値に頼りすぎず，患者

の気持ちも尊重しなければならないと思われる。

〔まとめ〕

今回私達は，チェックリストを細分化し，他覚

的なデーターをとることにより，呼吸不全分頸Ⅲ

期患者の日常生活の拡大を試みた。

その結果多少の成果がみられた。しかし，SaO

Z値やバイタル等に異常が認められないにもかか

わらず，呼吸器からの離脱が困難な患者もいるた

め，ウイニングできることを目標に継続してはた

らきかけていきたい。

進行性の疾患で，ターミナル期にある彼らに

とって，一日一日を無事にすごせる事が第一では

あるが，その中で生活のリズムに何らかの変化を

もたせ，繁雑化する看護業務との調整を行いなが

ら，彼らがベッド上だけの生活であっても，充実

した日々が送れるように今後も検討を重ねていき

たい。
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気管切開・人工呼吸器による長期治療における問題

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎　　姜　　　　進

槙　永　剛　一　　野　崎　園　子

〔目　　的〕

刀根山病院では昭和59年8月初めからDMD患者の末期呼吸不全に対し，気管切開，人工呼吸器によ

る積極的治療を行ってきた0呼吸管理が長期になるにつれて種々の困難な問題に遭遇するようにな。，呼

吸管理上特別な注意が必要になってきた。本研究の目的は長期呼吸管理における問題点を整理し，今後の

対策に備えることにある。

〔結　果〕

昭和59年8月から現在までに気管切開を行い，

人工呼吸器による管理を施行したのは表1に示す

23名である。症例10，14，15，22，23の5名は在

宅療養中に呼吸不全状態に陥いり緊急入院し，呼

吸管理を開始した患者である。生存17名の気管切

表1

気管切開し、人工呼吸掛こよ る管理を行っているデュ シェンヌ里方ジス王者

烹著　生年月日　気管切開日 気誓切粥鴨年齢　気管切鋼からの覆在

1・Y・∪・142・7・13　59．8．3　17慮0カ月

乙「rL＋37・3・2059・8．30　22鷺5カ月

3・tま　35・4・22　59．10．9　24義5カ月

4・H瓜　36・9・1459．11．17　23義2カ月

5・N・に　40・1乙1859．11．2918蒙11カ月

6・KF・3乙8・17　59．12．26　27歳4カ月

丁・にK・一招．7．17　60．2．6　17歳6カ月

4年11ケ月

一昨日甘酢濱劃独・職不全で貫亡

4年9ケ月

4年8ケ月

1柑宜に5日旺▲で寛亡

はIlヵ月目白さ不全で死亡

4年5カ月

8・」・Y・41・5・1060・3・141相川カ月　時日川紅玉か彗不全でt亡
9．6．に．　37．10．7

10．5＿N．　44．4．12

11．丁．£　46．5．13

12．T．L　　4I．3．11

13．丁．K．　34．7．2

14．H．0．　44．4．27

60．11．26

60．12．18

61．6．17

61．8．1

61．11．10

61．11．26

23義1カ月

16義8カ月

15鐘1カ月

20蒙4カ月

27竃4カ月

17歳6カ月

は人H・46・4・Z「6乙1．7　15蒙8カ月

16・HJt　40・9・166乙乙18　2115カ月

17・丁札　39・ほ308乙8．11　22竃8カ月

はに七・一u・11．176乙10．8　17蒙10カ月

19・Hエ　42・9・266乙tO．け　20義〇カ月

20・H・H・41・3・2263．1．12　21蔵9カ月

21・にに・一沌・12・163．乙8　18賃2カ月

22－EE　咄・4・2463．8．1715鐘3カ月

23・巳に　化6・15H．1．1．9　17竃6カ月

3年7カ月

2割〇九芦ほにT亨不全1玉で寛⊂

3年1カ月

2年11カ月

2年8カ月

2年7カ月

2年6カ月

2年4カ月

1年11カ月

1年9カ月

1年9カ月

1年6カ月

1年5カ月

11カ月

謂関に満たt五▲で死亡

閑から平成元年7月末までの期間は平均2年9カ

月であった。死亡6名の気管切開から死亡までの

平均期間は2年3カ月であった。

気管切開・人工呼吸器による治療の換気効果は

極めて明瞭であり，図1にみるごとく，呼吸性ア

シドーシスは著明に改善し，PaOZは上昇，

PaC02は下降した。

呼吸筋変性が高度となり，肺胞低換気を来たし

呼吸不全状態に陥いったDMD患者にとって，

人工呼吸器からの離脱は低酸素血症に伴う内臓機

能障害の進展をもたらす危険がある。当軌人工

呼吸器による管理が敬遠されたのは，呼吸管理が

患者に常時臥床を強制し・qualityoHife（QOL

，生活の質）を奪ってしまうと考えられたからで

ある。

呼吸管理下にあるDMD患者のQOLを保障す

るための第一条件である人工呼吸器離脱が可能か

どうかと検討したのが図2である。18才7カ月の

患者について呼吸器離脱後のPaO2，PaCOZの

変化をみた。気管切開8カ月目では5時間の離脱

を行ってもPaC02は若干上昇しただけである

が・2年4カ月目には離脱3時間後にPaC02は
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図1気管切開前後の血液ガス所見

A・H・DMD tracheostomy S62．1．－7

S62．9．28

′／一一一一声；㌃

PaCOユ

●一一一一一一●一一一一一一●

On　　　　2．5hr　　　5hr

off

respirator
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還㌫7一占　凰
「芯一一・
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Off off
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図　2　離脱後の血液ガス所見

60Torr近くまで上昇し，Pa02も下降すること

がわかった。図3の左H．0．は20才7カ月の

DMD患者であるが，気管切開2年6カ月目には

離脱5時間後にP。02は70Torrに下降し，

PaCOZは60Torr近くまで上昇した。また図右

のT．N．は24才11カ月の患者で，気管切開1年9

カ月目に離脱3時間後にPaO2，PaC02はとも

に65Torrに向かって接近した。人工呼吸器離脱

後のPaO2，PaC02の変化は，現年令．気管切

開からの経過年数などにより異なることが判明し

たが，私達は呼吸状慧の悪化を来たさない安全な

離脱時間は1度につき2時間が限度であると判断

した。

平成元年7月末現在，離脱可能な患者は12名で，

1回離脱時間は30分から2時間，1日総離脱時間

は30分から7時I川30分である。離脱が不可能に
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表　2

人工呼吸器離脱が不可能になったDMD患者

気管切閲から＃鮫が　離脱が・
患者　生年月日　気管切開日　不可主に的王での咽　不可能になった瑠由

丁・S・S35．4．22　S59．10．9　　　3年3カ月　　心不全・肺感染症

什0・36．9．日　59．11．17　　4年8カ月　　削拍濾・気道払麒内牙

K・K．　42．7．17　60．2．6　　　2年8カ月　　　気道変舶

T．Ⅰ．　朋．3．11　61．8．1　　2年11カ月　　気道変形

K．K．　4L日．t7　62．10．6　　1年4カ月　　肺癌装症・気道変形

なった患者は表2に示すように5名である。気管

切開から離脱不可能になるまでの期間は1年4カ

月から4年8カ月，離脱を不可能にした原因は心

不全，反復肺感染症，気道肉芽形成，気道変形で

あっ写。これら原因の中で気道肉芽形成と気道変

形は呼吸管理それ自体を困難にするものであり，

長期呼吸管理における重要な問題である。

表3に気管切開患者に気管支鏡検査，胸部CT

検査の結果を示す。21名に気管支鏡検査を実施し，

全例に気管・主気管支の蛇行，変形，狭窄を認め，

半数の症例に気道肉芽形成，貧血を認めた。胸部

CT検査は16例に行ったが，13例に気管・主気管

表　3

気管支鏡検査（気管切開患者21例）

気管・主気管支の蛇行・変形・狭窄　21

気管粘膜面の肉芽形成　　　　　　　11

気管粘膜・主気管支粘膜の貧血　　　10

胸部CT検査（気管切開患者16例）

気管・主気管支の圧排・変形　　　　13

支の圧排，変形を認めた。

〔考察・まとめ〕

気管切開を受け，人工呼吸器による呼吸管理下

にあるDMD患者にQOLを保障するためには人

工呼吸器からの部分離脱が必要であるが．その部
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表　4

気管切開・人工呼吸器による

長期呼吸管理における問題点

1）気道璧虚弱や隣接組捻く骨性組稔、動脈
など）からの圧迫による気道変形・狭窄

2）気道粘膜の肉芽による気道狭小

3）反復惑染による肪コンプライアンス低下

4）気道粘族乏血のため圧迫による粘膜娘傷が
生じ易く、易出血性

5）気道粘膜の肉芽やビランが存在する時は

気管カニューレ交換時に出血を果たし易い

6）気管切開孔の拡大による空気漏れのため

換気効率が低下

分離脱は安全なものでなければならず，私達の離

脱後における血液ガス成績で明らかなように1回

につき2時間以内が妥当であると考える。また離

脱を不可能にする要因として，心不全，肺感染症

の他に気道変形・気道肉芽形成が挙げられ，さら

に気道の問題は呼吸管理が長期になるにつれ高率

に出現することを指適した。長期呼吸管理上の問

題点を表4にまとめたが，これらを解決するため

に筋ジス医療・看護に携わる者の創意工夫が必要

である。

人工呼吸器使用者の外泊の現状と問題点の検討－Ⅰ－

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義

小　潟　真寿美

柳　　　久　子

矢　代　ひさ子

他　一　同

子
　
子
　
子
　
子

百
　
美

幸
　
五
　
多
孝

梧
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山
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武

植

細

【はじめに〕

昨年度報告した陽圧式人工呼吸器使用患者の一症例を参考に，外泊における問題点を整理し，今回気管

切開後初めて外泊できた症例を含め，人工呼吸器使用患者の外泊に当り，その現状から問題をみつめ検討

したので報告する。

〔対　　象〕（表1）

現在，陽圧式人工呼吸器使用患者5名。

Aは，離脱不可能で家まで片道1時間。

Bは，日中離脱可能で片道2時間半。

Cは，離脱2時間可能で片道1時間半。

Dは，離脱不可能で片道4時間。

Eは，離脱2時間可能であるが，上腸l用股動脈

症侯群の併発にて高カロリー輸液を受けているた

め外泊未経験。

【方　　法〕

外泊前に意識調査を行ない，昨年掟起した必要

条件に合わせ問題点を検討し，外泊後に再び意識

調査を行なってみた。
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表1

陽圧式人工呼吸器使用群

肇考1 ■■■始 年 月 日 タト拍 日 ■k t拍 I　 回 数

A S 、6 1、 I L ．2 5

1　　　　　　　　 4
2　　　　　　　　 2

3　　　　　　　　 5

4　　　　　　　　 2
5　　　　　　　　 2
1 1　　　　　　　 4

B S 、6 2 、1 1 ．1 1
1　　　　　　　　 ：2
3　　　　　　　　 1

7　　　　　　　　 1
1 1　　　　　　　 1

C H 、 1 ． 3 ．1 3 1 1　　　　　　　 1

D H 、 1 ．一4 ．1 8 7　　　　　　　　 1

E 5 、6 3 、8 ． 3 素 鐘 1 ■

〔結　　果〕

表　2

外泊　前　の　意識調査
I　．二車　lこ　乗　っ　て　しヽ　る

だ　‘ナ　で一　疲　れ　る

T　．家　族　一二　迷　惑　を　カヽ　lす　る

1．着普　械　の　故　障　力盲　ノl二・百己

Ⅰ．風　邪　を　ひ　く　の　で－　iま

Ⅰ．疾　カで　刃文　れ　な　しヽ　時

とニー　う　　し　よ　　う

外泊前に行なった意識調査では，図に示す通り

である。この内容から，外泊に向けての必要条件

を満たしていける様に，患者と家族地域の医療機

関へ働きかけた。

表　3

外泊に向けての必要条件

1．耕l　カギ受　け▲入オーて　く　1し　る

工，ベ　ン　チ　レ　－　タ　←　使用　盲∫青巨

1．吸弓l及び子音潔操作力ゞ可肯E

l．近　く　tこ　医療機関　力盲あ　る

I．機音量運　搬　カで可官巨

l．患者　カギ道　qli布す　え　ら　れ　る

家族に，外泊の必要性を理解してもらい，人工

呼吸器を使用する為の工事をしてもらった。離脱

できない患者には，ポータブルを用意し呼吸器の

設定ダイヤルを図表に示した。吸引と清潔操作は，

手順を作成し外泊前に家族へ指導し，さらに，地

域の行政に連絡を取り，保健婦の訪問を依頼し，

紹介状も用意した。

写真　2

機器運搬は，横臥位も取れるワゴン車にして緊

急時に対応出来るような物品も用意した。ポータ

ブルを使用する時には，バッテリーを用意した。

家族は，医療機械を操作する事の不安や急変時

の対応の不安を持っていたが，必要条件を満たす

ように指導された事や，地域の行政への働きかけ

で安心し，実施する事ができたようだ。

家族と過ごし近所の人や親戚のに人達に会えた

事，好きな物を沢山食べれた事，時間に規制なく

テレビを見たり朝寝坊が出来た事は，喜びである

が，器械の故障が心配だったと答えている。

外泊後の患者の療養態度の変化としては，離脱
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表　4

外泊後患者家盛への意識調査

外泊　して　上もカヽつ　た；点

T．地域の保儀■彙雷　と　鯨　L　がで　き　た

工．豪族弟．んなで遇　ごせた

工．生活lこ規制がな　しヽ

タト音自　して不安な農

工．欄■鵜の故■霊力■心■已

写真　3

できず1日中ベッド生活を送っていた患者が，

ポータブル人工呼吸器の使用により，外出したり

病棟行事に参加するようになった事は，外泊効果

がもたらした物と考える。しかし，外泊中の生活

が不規則な為か，排便困茸，目覚めの悪さがしば

らく続いたが，BGAの変化は見られなかった。

〔考　　察〕

療養生活が長くなるにつれ，面会の回数が減り，

家族の一員としての立場が薄れて行く中で外泊を

実施する事は，患者家族に，家族の一員である事

を自覚させ，絆を深める役割を持っている事を確

信した。又，日常生活の拡大にもつながり．生き

がいのある生活を送る上で大切である事を感じ

た。

人工呼吸器使用患者の外泊を勧めるには，家族

が協力してくれる。家で人工呼吸器が使える。家

族が吸引換作及び気管切開部の処置などができ

る。緊急時に対応できる医療機関が近くにある。

写真　4

表　5

外泊に向けての必要条件

工・親カf受lナ入れて　く　れる

工・一ミンチ　レ－　タ　－便月す可能

ェ・吸弓l及び清司匿操作力f可能

工．近　く‘こ　医鰯賢磯間カfあ　る

工．機・暑普運搬が可能

工．患者が道中耐　え　られ　る

機器の運搬ができ患者が道中苦痛なく行ける；以

上の点が必要条件として重要な事と言える。

気管切開後初めて外泊した患者は，器械の故障

や処置の仕方などの不安感を強く訴えていたが，

医療側，家族側及び地域行政の協力で無事実施で

きた喜びは，大きかったものと受けとめる。又，

外泊する時，人工呼吸器の使用や処置の仕方など

に重点がおかれ病院での生活や習慣等の家族への

指導が，不足していたのではないかと感じ，今後

は，生活面での指導もしていきたいと思う。

〔おわりに〕

呼吸不全末期患者の人工呼吸器の使用は，多く

なると思われる。その中で，家族との絆を深め家

族と一緒に過ごさせる事は，患者にとって喜びで

あり生きるささえになっていると受け止める。そ

の為には，外泊の必要条件を満たして外泊を勧め

たり，面会を勧めたりすることが，看護婦にとっ
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て必要なことであると認識した。

今後も外泊に当り問題点を解決して，個々の患

者の持つ不安や悩みに耳を傾け，安全で意義のあ

る外泊を勧めて行きたいと思う。

筋ジストロフィー症における人工呼吸器装着下でのQOLの研究
一離脱可能時間－

国立療養所松江病院

武　田　　　弘　　　笠　木　重　人

井　後　雅　之　　高　木　恵美子

他一同

〔目　　的〕

筋ジストロフィー末期において呼吸筋萎縮に伴う閉塞型呼吸不全が出現し，死の転帰への大きな要因と

なる0それに対する器械的人工呼吸療法（以下MV）は姑息的，延命目的の治療であり，延命期間中の

QualityofLife（以下QOL）の検討を抜きに安易に行えない治療法であると考える。

近年，全国の国立療養所筋ジストロフィー病棟においてMVが広く試みられ始め，多くの臨床的外見

が得られつつある。その中でMV開始後．短時間の離脱が可能な事，そして行動範囲の拡大が得られ

QOLの向上につながることが報告されて来た。日常の病棟生活の中で，この短時間の離脱がMV開始後

の臨床経過中に・どの程度可能か，どの程度安全かを調べ検討すること，そして安全を確認出来た短時間

の離脱とQOL向上の関連について考察することを，本研究の目的とする。

〔対象と方法〕

国立療養所松江病院入院中で，長期にMVを

受けている症例（6名）全例を対象とした（表1）。

各症例共，CO2ナルコーシス，呼吸困難を生じ

生命の危険な状態に至り，MVを開始した。気

管切開術を施行し，BirdMark7あるいはMark

8で間欠性陽圧呼吸を行って来た。病型は，

Duchenne type Musucular Dystrophy（以下

DMD）5名，UllrichtypeCongenYtalMusucu－

larDystrophy（以下UL）1名で，MVの治療

期間は調査時（1989年11月末），1年2カ月から

3年9カ月であった。

方法として，次の各項目につき調べた。

表1

対象

症例1症例2　庄桝3　症桝4　症例5　症桝6

病型　　　　D I）　　D D D M．

咋鈴　　　ZZy　　21y　　22y　18y　　2Sy　　27y

接遇年数　　　3y9■　3yA■　　Zy9■　Iy4t ly2■　　3y6●

臍綿前　　川7．302　7．301　7．358　7．訂1　7．3M　7．260

血液ガスp．CO，75．8　　79．1　　76．0　　86．0　　72．2　　92．2

P．0129．7　　佃．5　　37．7　　27．9　　コ6．8　　28．5

注：lり　D；Duchenne type usCUlar Dystrophy

uL川皮。ht脚bn脚it．1m闇川1．日，St．。．h，

t21年鈴．捷遇年数は、1989年1り1兼現在．
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①1日当たりの離脱時間（延べ）。MVを開始

した日から1カ月経過後の1週間に離脱した時間

を診療録から調べ，その1週間における1日当た

り平均延べ離脱時間を計算し求めた。同様に，2，

3，6カ月後，1年，1年半，2年，2年半，3

年，3年半後の各々1間につき調べ計算した。

②柾脱時の血液ガス分析（以下GAS）の経過。

治療経過中に適宜施行してきた離脱時のGASに

つき，検査時点での経過年月数と離脱していた時

間を共にまとめた。

③離脱前後のGAS。1989年11月に離脱前と離

脱終了直前のGASを検査しまとめた。

④離脱経過中の経皮的酸素飽和度測定（以下

SO2）。離脱前から30分間の離脱終了後まで，パ

ルスオキシメーター（Ohmeba，Biox3740）によ

りS02を連続モニターした。

⑤呼吸機能の変化。MV開始後適宜実施して

来た努力肺活量につきまとめた。

〔結　　果〕

①1日当たり離脱時間（延べ）（図1a，b）。

離脱することについて，職員が促すことはあるも

のの，基本的に本人の要求や自覚症状をもとに開

始や終了を行なった。その結果，症例1，2，6

は治療開始後，半年ないし1年間，1日の1／3

から大半を離脱して過ごした。しかし次項②で延

べるように無症状であってもGASの結果が良好

と言えないことから，ベッド臥床時には無理に離

脱しないように指導した。

症例1，2は2年半頃から徐々に離脱時間が減

少し，次第に離脱困難になりつつある。ULの症

例6はDMDと異なり3年半経過後も減少しな

かった。

②鮭脱時GASの経過（図2）。自覚症状をも

とに離脱を進めてい一くと，時にPaC02の上昇を

認めることもあるが，概ね正常範囲の結果が待ち

人工呼吸霹竃脱l調 の経過 （l n 延′q 利 敵）

20．
】6．
12．
8．
4．
fL

／＼ ） 了 症郎

1　 2　 3　 6　 1　　 2　　　 3　　 経過年月
M　　　　　　　　 Y

図1

人工呼吸握義瓜時の血液ガス分析億　及び　その経時的変化

1Y　　　　　　　2Y　　　　　　　3Y

症例ト．・一t■

仙r邑遁
75．5

0■　一一一一一g■－

h莞11●5hr鎚2チ’鮎83．3　　　70．0

61．1　　　　　80．3

85．8　　　　　89．7　　　　　　　92．8

4‾二義丁：

5‾蔓丁；

盟』　　　　　注¢　　上殿P．CO＝

73．0　　　　　　　　　　　下段P．0，（■■職）

■－　　　　　　　　　◎　血液ガス範の左に．その検

．SI汀44．7　　　　　　　　　査時の暮脱時間を示した．

86．9

6‾尋下訂’】

図　2

】■一一「5■－

24hr40．6　2hr37．3

70．7　　　77．6
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表　2

人工呼吸器虞脱前後での血液ガス分析鎖の変化（・89．1日

症例13yg■　　　症例23y8．

度戊時間【25分】　　　【検査不穏】

前　　後　　　前　　後

PH　　7．仰2　7．344　　　7．朋O

P・COt　　　40●115．9　　12．8

p■Ot　　　82．8　　70．0　　　98．1　＿

8E O．8　　－0．7　　　l．9

0量SIT　　96・2　93．1　　97．4

症例41yh　　　症例5Iy2．

歳戊時間【1引綱】　　【1．弼問】

前　　後　　　　前　　後

P川　　7・389　7・372　　　7．朋6　7．406

P・C0－　　41・8　13・0　　　39．0　44．7

P爪　　78・3　73．0　　　87．2　86．9

8E O・6　　0・0　　　－0．5　　3．3

0251T　　95・4　91・3　　　96．7　96．6

症例3　2y9■

【2時間】

肴　　　捷

7．383　7．386

37．8　　37．6

91．9　　92．8

－l．6　　－1．5

96．9　　97．0

症例6　3y6■

〔2時間】

術　　　後

7．138　7．112

37．2　　37．3

78．7’　77．8

1．9　　　0．1

96．0　　95．6

れた。

③離脱前後のGAS（表2）。MV中の検査を

行なった後，自覚症状により任意に離脱させ，終

了したいと要求が出た時点か，2時間経過した時

点で再度検査を行なった。症例2は離脱時間が短

い為，終了時の検査は実施しなかった。症例1，

4，5で各々，PaCOZの上昇とPa02の低下を

認めた。症例3，6では2時間後でも変化を認め

なかった。

④離脱経過中のSO2（表3）。症例1，2は

共に30分の試行が行えなかった。自覚症状（息苦

しさ）を訴え，終了を希望した時には，S02が

有意に低下した。MV再開により速やかに回復

した。症例2はMV再開の前に用手的人工呼吸

（呼気時胸郭圧迫）を試みた。SOZの回復は速

やかであった。

⑤呼吸機能の変化（図3）。各症例共，治療開

始後努力肺活量は増加した。ULの症例6を除き，

DMDの症例は全て開始後2年をすぎると低下し

てきた。

〔考　　察〕

表　3．

鼻血甫徴での離素飽和度（SO量）と■拍最（PR）の経過

症鋼1

日日日】　　【2回H】

SO－　　PR　　　幻，　PR

2桝
　
　
t

鋸

　

　

刃

前　95　－100　前　96　－108　　　　　　甫　如

中止時日5’）91－112　日0●）94　－1川

再繁力後（5●）96　－川3（2■）96　－日3

農おし（6■）93

鴨おし緻（7●）98

（10■）95

再装着徴（】■）98

症桝3　　　　症例4　　　症例5　　　症桝6

弧　m SO土　用　　SOt PR　　恥　PR

前　97　－　91　97－102　87　－105　98　－　85

締71和Mg7－92　　98－　98　97－　m　的一91

呼吸機能の紘週（努力肺活量；■1）

症鋼1　症例2　症桝3　症例4　痘鋼5　症例6
治療

開始

1‘●㌘0

■・200　　　●・390

l：霊．漂
－●・270　　　●・380

－1－ト・・・一・・・・・．・．・．・．・．

1▲260　　－・170　　1・360

1・220　　，・封0　　1180

ュ・200　　　事・Ⅰ80

1　　　　1

●・140　　　T・250

門
　
は
　
川
　
1
2
　
ほ
　
t
O

注；肺活量やの左の小数字は，月数を表す．

図　3

MV開始後の日常生活において，人工呼吸器

に制約されず行動範囲を広げることが出来るかと

いうことは，90L上重要である。即ち，どの程

度の期間，どの程度の時間，安全に短期離脱が可

能かという検討を行う必要があった。今回の検討

により，開始後3年間程度は1日当たり2～3時

間以上の離脱が日常的に可能であることがわかっ

た。しかも自覚症状，GAS，S02から，安定し
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た状態で可能だった。ただし自覚症状のみを指標

とした場合，症例と治療経過年数によっては

GASの軽度悪化を生じていることがある。慢性

的なPaCOZ高値は二次的に肺高血圧症，右心不

全を生じるため，日常的に必要以上の離脱は行な

．わないほうがよいと考えるこMV開始前のGAS

に比べ，手のように長時間の離脱が自覚的にも他

覚的にも可能になる理由として，気管切開により

気道内の死脛（DeadSpace）が減少し換気効率

が向上することが挙げられる。亭た治療開始後呼

吸機能が改善したことも大きな要因であろう0

一九DMDの症例1，2は開始後3年頃より

急激に離脱時間が減少してきた。この2症例は同

時期に呼吸機能の低下が目立ってきた。MV開

始後長く経過すると筋萎縮は再び目立ち，その結

果呼吸機能は再度低下し離脱困難に至るものと考

える。ULは1症例のみで断定しにくいが，離脱

時間も呼吸機能も保たれ続け，DMDとかなり異

なる臨床経過をとるものと考える。

各症例は離脱可能な時，食事，排泄，入浴を離

床して行なう。病棟内外への移動，電動車椅子で

の移動，余暇活動や種々の集まりへの参加等，か

なり多様な行動が出来る。あるいは院外での諸行

事への参加や自宅への外泊が，可搬型人工呼吸器

を必要としても，より賓全に可能である。一方，

離脱困難にな？た場合，可搬型人工呼吸器や人工

呼吸バッグの活用，今回症例2で効果を証明した

用手的人工呼吸法の応用で，離床や諸活動を援助

出来る。しかし，離脱可能な場合に比較すると，

行動が制約される度合いは高まる。従って，・安全

な離脱はQOL向上に寄与していると考える。
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ターミナルケア（気管切開に対する看護）

国立療養所八雲病院

南　　　良　二

石　川　妙　子

佐々木　妙　子

永　井　裕　子

佐　藤　恵　子

末　部　奈美子

畑　　　晴　美

大　滝　ゆかり

関　根　洋　子

野　口　房　子

岩　村　はるみ

保　原　恵　子

佐々木　奈美子

【はじめに〕

当院では，進行性筋ジストロフィー症末期の呼吸不全患者に対し，昭和59年より積極的に気管切開を行

ない，陽圧式人工呼吸器による呼吸管理が行なわれるようになった。現在まで19名にこの方法がとられて

いる。前回，看護記録と意識調査から，気管切開による心理，精神面の変化を知ることができ，また，気

管切開後の離床の経過の分析から，早期離床，行動拡大には，身体的状況と本人の意欲が影響しているこ

とがわかった。

今回は，人工呼吸器装葛時間及び症状の変化と，それらに伴なう日常生活・行動内容の変化を分析・考

察したので報告する。

〔対　　象〕

昭和59年10月より平成元年1月までに行なわれ

た気管切開患者19名のうち，D型生存者10名。

〔経過と結果】

気管切開後，人工呼吸器の装着時間は，夜間の

みの9時間から16時間，20時間としだいに延長さ

れ，24時間装着している患者は2名であった（図

1）。また，9時間程度の装着ではほとんど症状

を訴えなかったが，16時間前後装着するようにな

ると胸苦・胸痛・動惇・胸つまり感などの胸部症

状や，腹部不快・腹が苦しい・腹部膨満感などの

腹部症状を訴えた。20時間以上の装着ではさらに，

頭痛・頭がボーッとする・倦怠感などの症状力子加

わった。

呼吸器の装着時間によって日常生活にも変化が

みられた。装着時間が9－16時間の患者は4－6

時間の車椅子乗車が可能であったため，全身状態

の変化に対応できるよう，クラブ活動時の看護ス

タッフ▼の介助・学校との協力・吸引器の準備など
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写真　2

を行なったうえで，患者の行動拡大をはかった。

学童は登校が可能となり余暇時間には，無線・絵

画などを行ない，成人は，機能訓練・週2回の七

宝焼・手芸・油絵などのクラブ活動・外出・リク

リエーション参加がみられるようになった。呼吸

器装着時間が延長され，20時間前後となった患者

は，車椅子乗車時間が短縮し，ベッド上で過ごす

時間が多くなったため，ベッド上坐位の状態で

あっても，各自好きなことが楽しめるようベッド

周辺の環境を整えた。それにより患者は，個々に

詩集・読書・無線・ペーパーフラワー・プラモデ

ル・ラジコン・ゲームなどが行なえるようになっ

た。24時間呼吸器を装着し坐位保持が可能な患者

に対して，呼吸器装着状態で坐位がとれるよう働

きかけ，食事・ゲーム・読書などができるように

した（写真1）。また，ベッドの上で呼吸器を装

着したまま入浴できるようにした（写真2）。さ

写真　4

らに，充電式呼吸器を使用することにより，登校・

外出が可能となった（写真3）。・しかし，呼吸器

装着時間に関係なく坐位保持が不可能となり，臥

床状態となった患者には，補助具などの使用によ

り，読書・音楽・テレビ・プラモデルなど個人の

趣味を楽しめるようにした（写真4）。

また，全身状態の安定している患者は，大部屋

で生活させ，他患者と交流しやすくしている。

【考察とまとめ〕

以上の結果から，患者は気管切開後，呼吸器装

着時間が延長され，行動範囲が限られても多くの

情報を得，視野を広げていけるようになり，充電

式呼吸器を使用することにより行動拡大をはかる

ことができた。また，他患者は，気管切開患者の

日常生活を知ることができ，気管切開の導入がス

ムーズになった。

気管切開患者の意欲を持続させ，生柄を有意義
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なものにしていくためには，患者のみでなく家族

ともコミニュケーションを深め，気管切開に対す

る理解と協力を得，気管切開前からの患者の意欲

を支えていくことが大切である。病状が進行して

いく中で，気管切開後の身体的状況の変化を早期

発見し，検討・対処していくことはもちろんであ

るが，人工呼吸器装着時間が延長され，日常生活

が徐々に限られたものになっていく時に，患者が

自分自身の状況を受け入れられるようにし，患者

の希望を最大限に叶えられるよう援助していかな

ければならない。

今後，気管切開患者が行動範囲を広げていくた

めには，どのように援助していけばよいか，さら

に検討していきたい。

気管切開患者の日常生活援助を考える

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　草　皆　千恵子

森　　　一　子　　　桜　井　延　代

片　桐　文　代　　　他一同

〔はじめに〕

最近当病棟における筋ジストロフィー症（以下PMDと略す）の重症化に伴い，気管切開や人工呼吸

器（以下呼吸器と略す）を装着する患者が増加し，ターミナル看護の充実が望まれる。

今回気管切開后，呼吸器装着し，1ケ月后に完全離脱したPMDD型患者の症例を通して気管切開后も

できる限り有意義で満たされた日常生活が過せるような援助を考える。

症例　　表参照

〔方　　法〕

患者及び家族との関わりを積極的に行い，それ

ぞれが何を考え，何を望んでいるのかを把握した。

その中からできる限り両者の希望に沿った援助を

行った。

〔結　　果〕

気管切開后7日目より短時間の離脱を開始し，

約1ケ月后には完全離脱する事ができた。この患

者の趣味は，点字をうったり，詩を作ったり，読

苔等であった。気管切開，呼吸器装着という状況

変化の小で，患者，家族ともどのような事を考え，

望んでいるかを知るため，患者には毎日短時間の

会話をもち，家族には面会時間を利用して，双方

症例紹介

2　9歳　男性　D型　隋等ステージ8庶

家族構成

母光二疾棚
性格内向的

入　院　　　　　　S55年5月13日

気　管　切　開　　S　6　3年9月2　4日

呼吸器離脱開始　S63年　9月3　0日

呼吸器完全離脱　S63年11月1日
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の希望にそえるよう援助に努めた。特に外泊の希

望が強く主治医，看護婦，家族で話し合い，地理

的条件がよく，外泊許可がおりた。外泊に際し，

主治医から病状に変化があったらすぐ病院へ連絡

するよう説明があり，家族も納得して，月1回の

外泊を試みた。

家族指導として，気管切開部の消毒やガーゼ交

換の仕方，ポータブル吸引器の操作と吸引の方法，

用手補助呼吸法及びアンビューの使用方法を何度

か行い，習得してもらった。指主削こ対し，始めは

なんとなく尻ごみしており，患者も不安気であっ

たが，回数を重ねるごとに自信がつき，お互いの

不安がなくなった。

外泊中は自分の好きな音楽を聴き，テレビを見

たりして家族とのひとときを楽しんだ。しかし，

2度目の外泊后より病院でも朝5時頃から呼吸苦

を訴え，5～10分間用手補助呼吸を行うようにな

り，その后の外泊中も同じような状態で家族が用

手補助呼吸を行っていた。6回目の外泊では24時

から明け方まで，用手補助呼吸を行うという事も

あったが，患者，家族ともひき続き外泊したいと

いう希望があった。しかし夜間の呼吸不全が強く

呼吸器を装着するようになり，7回目を最后に外

泊できなくなった。

次に患者自身の望む事は，乗車時間の延長，読

書，パソコンをしたい等であった。（写真1）

乗車に関しては，殿部痛の訴えが強いため座布

団やムアツマットを使用してみたが，痛みの軽減

は少なく，除圧や体位調整する事が多かった。（写

真2）そこで’pTと相談し，ロホマットを使用

する事で今まで2時間が限度だったものが4時間

位まで延長することが可能になった。（写真3）

読書に対しては，筋力低下のため，文庫本程度

の重さでも自力では持って読む事ができないの

で，数ページずつコピーをとり，側臥位でそれを

写真1

写真　2

写真　3

読んでいる。

その他，院内のテープライブラリーを利用し夕
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写真　4

食后から消灯までの時間を過ごしている。（写真

4）

パソコンに関しては，詩を作ったり，日記をつ

けたいという事で購入希望があり，現在地恵のも

のを利用し練習中である。

〔考　察〕

当病棟は成人病棟であり患者の平均年令も46才

と高く，両親も高令で，すでに亡くなっているケー

スが多く，家族との関わりが少ない。その中で今

回の症例は．親と子の交流が比較的保たれていた

が，看護側からみると，ターミナルに入る前から，

積極的な働きかけが必要ではなかったか，又外泊

中に家族と連絡をとり，状況を聞いたり，訪門し

患者の様子を観察する等の働きかけが必要ではな

かったのかと反省する。（写真5）

5月16日からニューポートベンチレーターE

lOOAを21時から8時まで装着してし．、るが，本人

より以前使用したポータブル呼吸器，コンパニオ

ン2800を使用し，呼吸器がうまく合えば，再び外

泊してみたいという希望がある。

現在，気管切開し呼吸器装着后3～4年という

長期に渡って延命している人が増えているが，こ

の症例を通し，ターミナルに入った患者のニード

を満たすため，患者や家族の気持ちを少しでも理

解し，自己実現への可能性を引き出せる，生活の

質的向上のために目を向け，残された日々を有意

義に過せるよう，さらに援助していきたい。
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心不全の看護基準作成

甲立療養所西多賀病院

鴻　巣　　　武

菅　原　みつ子

小山内　泰　子

渡　連　和　子

柴　田　京　子

〔はじめに〕

筋ジストロフィー症デシャンヌ型患者は，殆どが心筋障害を合併しており，早晩心不全到来は必然であ

ると考えられる。そこで私達は，必不全の各期における適切な看護を行うことを目的として，初年度は，

チェックリスト作成，2年目には，ステージ分類を行い研究を進めて来た（表1）。

今年度は，過去の研究成果を基に，心不全ステージ分類に沿った看護基準を作成したので報告する。

〔研究方法〕

1年目には，心不全の徴侯と出現時期を正確に

捉える為に，チェックリストを作成し，それを基

にステージ分類を行った（表2）。2年目には，

全国施設の協力により，43例の症状出現時期を多

変量解析により分析し，ステージ分類を4期に修

正し，同時に当院患者にステージ分類を試み有用

性を検討した（表3）。本年は，過去の成果を基

にステージ毎に，①看護目標　②査定　③実践

④評価の項目で看護基準の検討を行った。

〔結　　果〕

く1期の看護基準〉

看護目標A：疾病を理解し，自己の心機能の程

度に合わせた生活ができる

査定：疾病に対する理解の度合を知る

実践：1．疾病に対する説明をする

1）心臓の構造と働き

2）心不全とは

3）心不全の症状と安静の意義

2．患者の症状について説明する

1）頻脈

表1

日的

1）チェックリスト作成

2）ステージ分類

3）看護基準作成

表　2

ナェっ′　ク■　リス　ト

生年月日　　年　月　日

宇●　　　暮

チ ェック覆 ∃ 出1■年月日 チ1 ▼タ覆甘 出事年月 日

蠣　　　　　　　　 ■ 靂　 心 ・ ■　 九

疲　　　 労　　　 ■ 員t ■少 （5 0 0 ／ 日

■ザ共和■ （不快■） ▼　 轟　 不　 快　 ■

■　 色　 不　 慮 ＃　　　　　　　 ■

血　 書　 不　 快 ■　 t　 q　 竃

■　 渡　 分　 泌　 充 t　　　　　　　 t

括　　　　　　　　 代 ■　　　　　　　 ■

動　　　　　　　　 悸 事　　　　　　　 弁

食　 欲　 不　 攣 イ　 ラ　 イ　 チ

不　　　 t　　　 f 不　　　　　　 ■　賓

東精華チアノーゼ

2）倦怠感・疲労感

評価：心機能の程度に合わせた生活について説明

できる

1）自己の症状について訴える事がで

きる
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表　3

心不全ステージ分類

各 期 期 間 症　　　 状

1 期 t亡■

2 4 カ 月
頻 鵬　 疲 労 感

2 期 t亡■ 顔 色 不 良　　 麒 恕 不 快

1 8 カ 月 胸 泰 不 快　　 毒 液 分 泌 元造

3 期 t亡■ 慈 代　 不整 艦　 菜 摘 チ ア ノ ーゼ

1 2 カ 月 動 悸　 食 欲 不振　 悪 心 ・嘔 吐

尿 量 減 少 （5 0 0■l ／ 日）

4 期 t亡■ 浮 鐘　 胃部 不快　 頻 日体 位 変換

6　 カ　 月 呼 吸 不 全 様症 状 （呼 吸 困難 ‥ ・）

精 神症 状 （多弁　 ‥ ・）

2）自己の心機能について説明できる

看護目標B：初期症状を訴えることができる

査定：頻脈・倦怠感・疲労感の程度を知る

実践：1．心不全を増悪させる因子の説明

1）身体的ストレス

（感染・肥満など）

2）化学的．物理的ストレス

（Naの適量摂取・予備能力以上の運動など）

3）心理的・社会的ストレス

（怒り・悲嘆などの情動）

2．初期症状の観察

1）バイタルサイン

2）倦怠感・疲労感

3．心労働の軽減を図る

1）安静

2）生活の規制

評価：初期症状の段階で症状が軽減できる

く2期の看護基準〉

看護目標A：日常生活のコントロールができる

査定：1．生活規制の反応を知る

Z．生活の背景を知る

実践：1．生活の規制について説明をする

2．現在の症状についての説明と対応の仕

方の援助をする

1）顔色不良

2）唾液分泌完進

3）胸部不快

4）腹部不快

3．精神的サポートをする　▲

1）心不全の進行に対する不安・恐怖

2）DMDの進行に対する不安・恐怖

評価：生活規制の必要性を理解し，日常生活のコ

ントロールができる

1）自分の行動計画が立てられる

看護目標B：悪化徴侯を知り，現状維持ができ

る

査定：心負荷の程度を知る

実践：1．観察

1）検査データ

2）活動状況

3）2・3期の症状出現の有無

2．増悪につながる因子の説明

3．悪化防止（行動の規制）

評価：心機能に応じた活動ができる

（3期の看護基準〉

看護目標A：心臓負荷の軽減を図る

査定：1．心機能の評価と悪化の早期発見

2．ストレス・不安の徴侯を知る

実践：1．観察

1）自覚症状の有無・程度

（動惇・悪心・嘔気など）

2）不整脈に随伴する症状の有無

（結代・脈拍微弱・胸痛など）

3）検査データのチェック

（Ⅹ－P・ECG・血液ガスなど）

2．安静の保持

1）行動の制限

2）労作後の休息
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3．水分出納の管理（in．out．盲馴芋質）

4．ストレス因子の軽減

1）患者．家族へ病状を説明する

2）心身の安静のため，良眠が得られ

る様配慮する

3）静かな落ち着いた環境に整える

4）家族が十分かかわれる様配慮する

5）不安．ストレスの表出の援助

評価：自覚症状が軽減し，基本的ニーズの充足さ

れた生活がおくることができる

看護目標B：体力を保持できる

査定：1．消化機能の低下，体力低下の程度を知

る

2．ストレス．不安の徴侯を知る

実践：1．観察

1）体力低下の徹侯（意欲・活力）

2）体重の変化

3）食事摂取量

4）消化器症状（悪心・嘔気・嘔吐な

ど）

2．食欲の改善を図る

1）食事内容に対する配慮

2）嗜好を十分検討する

3）必要時介助し，摂取を促す

評価：食欲減退せず，日常の活動ができる

看護目標C：薬剤の副作用が出現しない

査定：確実な予薬を行い，副作用の早期発見

実践：1．薬剤の確実な予薬

（薬剤の種類・量・時間を確認）

2．副作用の観察

（食欲不振・不整脈・低カリウム血症な

ど）

3．副作用を認めたら医師に報告する

評価：薬の効果が認められ，低下した心機能が回

復し，心負担が軽減する

看護目標D：二次感染を起こさない

査定：感染の徴仮を知る

実践：1．観察

1）バイタルサイン

2）喘鳴．咳敏など

2．清潔の保持

（口腔・外陰など）

3．換気障害の防止

（体位変換・深呼吸など）

4．下肢の血流促進

（下肢の運動・マッサージなど）

5．筋力低下の予防

評価：病状の悪化をきたさない

く4期の看護基準〉

看護目標A：心臓の負荷を最小にする

査定：病状が急変する可能性がある

実践：1．観察

1）心電図モニターの持続監視

2）検査データ

3）急変の徴侯の早期発見

2．心身の安静保持

1）ケアなどの労作後の休息

2）同一体位による苦痛の軽減

3．面会の制限（感染防止のため）

4．厳重な水分制限

評価：急変しない

看護目標B：予後に対する不安が軽減する

査定：死に直面している患者の精神的苦痛

実践：1．側に付いて精神的安定を図る

2．付き添いについて，家族の協力を得る

3．面会時間への配慮

4．真の感情を表出させ受容する

（怒り・不満・不安）

5．各種活動参加への援助

1）個人活動の援助
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2）病棟自治会への参加

評価：精神的苦痛が軽減し，穏やかに過ごすこと

ができる

看護目標C：呼吸困難が軽減する

査定：1．肺うっ血による呼吸困難

2・．安静保持困難と体位変換のできない事

の苦痛

実践：1．観察

1）呼吸状態．呼吸困難の状態

2）脈拍の状態

2．安楽な体位の工夫

3．呼吸法の指導

4．安静の意義を認識させ，守らせる

5．体位変換の援助

評価：呼吸苦痛が軽減する

看護目標D：浮腫が軽減する

査定：二次的合併症出現の可能性

実践：1．観察

1）時間尿量

2）浮腫出現の徴侯

3）口喝の有無

2．水分出納の管理

1）in．outのバランス

2）電解質

3．末梢循環不全の援和

1）体位の工夫

2）体位の変換

3）下肢の運動．マッサージ

評価：浮腫が軽減し，病状が悪化しない

〔考　　察〕

今回は，看護過程に沿ったまとめ方で看護基準

を作成した。看護目標を達成することにより，よ

り低いステージへ改善させ，同一ステージ内に維

持していく，また，次のステージへの移行を遅ら

表　4

生存者の経過期間

■■
■
■■

汗 2 日 ‥ ∴ 8 日 ・ T r H O ・

A
t

B
■暮日

C
■

l l

■

・D
‡■●

E

l
l

l

H ■

F
■H 巨∃ t

G

l

■亡

H l■亡

Ⅰ
亡

［＝］11巨∃2期　匪ヨ31』用

せていく。そのことにより延命が図られるという

ことを視点に基準を検討した（表4）。表4から

みると，とりあげた件数は少ないが，3期の部分

をみると再び3期に移行した症例では，2期に回

復することは困難と思われる。ただ，3期の部分

は延長されて来ており，3期に移行したとしても

出来るだけその期間を長く保たせる様援助し，4

期に移行させない努力がこれからも必要である。

今回作成した看護基準は，当院独自のステージ

分類を基に検討したものであるが，’病棟スタッフ

が同じレベルでの看護を実施していくためには，

十分役立つだろうと考える。

今後の課題は，呼吸不全とは明らかに異なる経

過をとった心不全について，全国規模でさらに詳

細な調査を行い，ステージ分類を明らかにしてい

くことである。その分類が【li来た時，再度看護基

準を見直していきたい。
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心不全症例の看護基準の検討′

－ホルター心電図から見た日常生活動作について－

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　　霜　田　ゆきえ

他13病棟一同

〔目　　的〕

私たちは，過去3年間にデジャンヌ型筋ジストロフィー症（以下DMDと略す）の心不全合併症の看

護基準の検討を行なってきた。今回は，入浴・食事・排便などの日常生活動作が及ぼす影響を，心拍数や

心室性期外収縮（以下VPCと略す）の変動と疲労度から検討して見たのでここに報告する。

〔方　　法〕（表－1参照）

対象は当院入院中のDMDの心不全合併症7

例と心不全の認められない症例（以下対照群とす

る）7例である。

方法は1988年9月と1989年9月のホルター中電

図の記録より一日の心拍数の変化とVPCの出現

頻度を測定し，入浴・食事・排便については，心

拍数と血圧の変動率を求め比較した。本年度の入

浴は湯の温度40℃・時間3分間と設定し，心不全

合併症では，食後と入浴後に1時間の安静時間を

設けている。

〔結果および考察〕

顕著なVPCの出現数と心拍数の変化を示した

2例をグラフにした。

（図－1参照）症例は心不全合併例である。昨

年日中のVPCが30分間に平均83と非常に多く出

現している。これは，患児が手動車椅子から電動

車椅子への移行期にあり負担になった為と思われ

る。本年度日中のVPCは昨年の1／3の出現と

なり電動車椅子の導入により，患児の負担が軽減

された。また安静をすることにより，VPC・心

拍数共に減少していることが解る。夜間に減少し
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症例 年Il 肌 ・入浴姿勢 食事方法 緋礫姿勢

A 2 1 2 3 堂位 8 カ 坐位

B 2 2 3 臥位 ‘自力 軌位

C 2 0 2 空位 介勧 半生位

D 2 0 0 臥位 軽讐栄義 臥位

E 2 3 14．5 臥位 自力 生位

F 1 9 0 臥位 介功 臥位

G 1 6 2 8 坐位 自力 、生位

●Cは畔畷不全も合肌ポンチョ方CRtl用

事A・8・Cは岬疇聾を優用

心不全の琵められない症例

症例 年鴨 肌 入浴姿 勢 食事方 法 緋 艶姿 欺

・ a 1 5 6 ．5 臥位 介拗 半 生位

b 1 4 2 1 坐饉 自力 坐位

C 1 4 2 3．5 坐 位 自力　 ■ 坐 位

d 1 7 3 0 空位 自力 空 位

e 1 3 3 3．5 坐位 自力 空位

† 1 4 3 8 坐位 自力 坐位

9 1 3 ：8 ．5 空位 自力 生協
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図　2

たVPC・心拍数は，起床・洗面と活動を始める

と共に増加している。

瀧 1 ・疇lヨ
設定な し

1かC 3 分唐

入浴中 ＋3 1％ ◆ 7 ％

入浴後 ◆ 1 6 ％ － 6 ％

安静畿 －　 7 ％ － 9 ％

入洲

lと無 毒た

9 分 1 分

魁 ・疇q
m L

－ C 3 分R

入浴中 ◆3 8 ％ ＋ 1 2 Il

入浴 鶴 ＋ 1 6 Ii 土　 O Ii

安■■

5 分 1分
入洲
豊吉苓 錆声∃

（図一2参照）症例Bは心不全・呼吸不全を合

併し，夜間陽圧式人工呼吸器を使用している。本

年度は日中のVPCが30分間に平均36出現し，昨

年より非常に増加している。それが，症例A同

様安静により減少して，起床・洗面・食事と活動

することにより増加している。これは，日常生活

の介助の必要性や安静時間を決める指標になると

思われる。

入浴においては，昨年いろいろな湯の温度や入

浴時間を検討した結果40℃・3分間で脈拍などの

変化が少ないことが解り，本年はそれを用いた。

（表－2参照）入浴における心拍数の増加率は，

昨年の湯の温度や入浴時間が自由な場合では，対

照群共に約30％増加し患児に負担になっていたと

思われる。40℃・3分間と設定した本年度は対照

群共に優位差がなく，増加率も低く入浴後に心拍

数が元にもどるまでの時間も著明に短縮されてお

心不全合冊

表　3

食事と緋優による心拍蝕の董■l

対敵騨

1飴8年 1繋9年

食事中 ＋9 ％ ＋11，i

食職 ＋8 ％ ＋4 ％

安鴨後 －6 ％ －4 ，（

捧優中 ＋3 ％ ＋3 ％

排便後 ＋4 ％ －4 ％

安静後 －6 ％ －4 ％
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19鯵年 1油 年

食■中 ＋9 ％ ＋9 ％

食事後 ＋6 ，6 ＋5 ％

縞優中 ＋3 ，i －1％

縞離後 ＋3 ％ －1％



り，負担の軽減になっていると思われる。血圧に

ついてはほとんど変化が見られなかった。

（真一3参照）食事・排便における心拍数の増

加率は，対照群ともに約10％以下の増加でほとん

ど変化がなかった。

〔まとめ〕

入浴において心不全合併症では，血圧・脈拍・

ホルター心電図と一般状態の観察やその個々の持

つ疲労度から，湯の温度40℃・入浴時間3分間と

して少しでも負担を軽減していくようにしていき

たいと考えている。

日常生活場面での入浴・食事・排便・移動など

の後の疲労度を考慮し，ベット上で安静を保たせ

ることが大切であると認識した。また，個々の患

者の症状により，生きがいや人生観などを配慮し

ながらも，安静の必要性を日常生活に取り入れる

ようにしていくことこそ私たちに必要な事項であ

り看護の基礎にしていきたいと望んでいる。

心不全の看護マニュアルの作成

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿

橋　本　恵津子

小　野　多喜子

諸　岡　ヤヨイ

金　沢
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〔日　　的〕

昨年，剖検例について呼吸不全に合併した心不全の自覚症状と他覚所見を検討し，デュシャンヌ型筋ジ

ストロフィー症（DMD）で高度の心病変を合併する心筋障害の著しい群は「VClOOOc．C前後」，r横能

ステージⅤ－Ⅵ度」から冷汗，精神症状が出現していた。

今回私達は，心不全症状を早期に発見する目的で心不全チェックリストを作成し，昨年の結果を考慮し

てDMD心不全看護マニュアルを考察したので報告する。

〔対象と方法〕

対象はDMD49例で当院の生存例25例［年齢；

8才～22才（平均15．0才）］，死亡例10例【年齢；

16才－26才（平均21．9才）］及びDMD心不全ア

ンケートl）の若年心不全14例である。方法は生存

例を若年で心不全を来すと予想される年齢の15才

で2群に分類し，心不全チェックリスト（表1）

に示した臨床症状の出現頻度，年齢について比較

した。尚，15才未満のⅠ群は18例（平均年齢13．2

才），15才以上のⅡ群は7例（平均年齢19．5才）

であった。

次に当院で剖検を行った10例を心筋障害の著明

な3例（心肺不全），心筋障害の乏しい7例（呼

吸不全）及び心不全アンケート調査による若年心

不全14例の臨床症状出現年齢を比較した。以上の

結果に基づき心不全の看護マニュアルを作成し
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表1

心不全チェックリスト

　 8

丘．扶

1

芽覆 日勤 事故

l

心 l

不 蔓

全

ア

ノ′

ケ

l

ト

全書t 量重

不鷺貞

心暮雷

暮す艦薫圭

チアノーゼ l

浮上

岬囁阻止

■野う書

E t 書取

血■

モ

¢

飽

冷汗

礪事正状

■書

l王t

桝

ll傷

■豪

℡丘祥雲

鱒艦

t t
血ガス
靡1 艦

表　2

出現頻度の平均年齢
正 紋 【 l　 翳　　　　　 I ll F

出 濃 ■慮　 l　 出牙 E h　 l 出丑 ■∬　 l　 出現年欄

全■■量重 7 2 ． 2　 ％　 1 0 ． 5　才 1 0 0　 ％　　 1 0 ． 6　 才

不 ll j■ 3 3 ． 3　　　 1 1 ． 3 1 0 0　　　　 1 1 ． 7

心 1 1 ：瞥 5 ． 6　　　　 9 ． 4 2 8 ． 6　　　 1 8 ． 3

1 事 ■ 1 墓 2 2 ． 2　　　 1 0 ． 5 5 7 ． 1　　 1 4 ． 9

チア ノーゼ t 7 7 ・ 8　 1 0 ・ 8 8 5 ． 7　　　 1 4 ． 5

浮　　　 上 2 8 ． 6　　　 1 5 ． 5

■ t P ■
巨 7 ・ 1 1 6 ・ 5

■ 欝 う t 2 8 ． 6　　　 1 5 ． 8

モ 慶 ■ 屯 1 4 ． 3　　　　 2 0 ． 3

丼　　　 芹 5 ． 6　　　 1 2 ． 3 1 4 ． 3　　　 1 9 ． 1

嘲‖●月卜状 1 1 ． 1　　 1 1 ． 5 5 7 ． 1　　 1 5 ， 7

■　　　 嘉 2 7 ． 8　　　 1 1 ． 2 8 5 ． 7　　　 1 2 ． 9

E　　　 t 1 ▲ ． 3 ．　 1 4 ． 3

勤　　 尊 5 ． 6　　　 1 4 ． 5 4 2 ． 9　　　 1 4 ． 9

員　　　 嘉
5 ． 6　 1 4 ． 5 1 1 4 ． 3　　 1 8 ． 5 t

■　　　 ■ 8 5 ． 7　　　 1 5 ． 3

b 上目 鴫宣
6 6 ． 7　 1 1 ． 5 t 8 5 ． 7　　 1 3 ． 9 ★

は　　　 だ 5 7 ． 1　　 1 6 ． 4

平 均 年書 （万ザ Y ） 1 0 ． 2　才 1 1 ． 0　 才

★Pく0．01

た。

〔結　　果〕

①生存例の臨床症状出現頻度と平均年齢：

表　3

臨床症状の出現年齢

若　 年　 心　 不　 全 呼　 吸　 不　 全 心　 臓　 不　 全

症　 状 年■ 症　 状 年 齢 症　 状 年 ■

1 全 身糧怠重 11 ．9 全 よ 儀立憲 1 5 ．2 動 悸 ・胸痛 18 ．7

2 不 贅 膿 15 ．2 不 量 脹 16 ．7 不 饗 購 2 1 ．0

3 心 隷 書 15 ．3 動 悸 ・貞縞 17 ．6 犠 捧 症状 2 1 ．6

4 膿 郎 彫儀 表 15 ．3 鎖 瘍 ■・慮量 産 17 ．9　 l 且 那 影糞 畳 2 1．8

5 チ ア ノーゼ 15 ．3 チ ア ノー ゼ 18 ．1 全 土 鴨慈 恵 2 1．g

6 淳 止 15 ．1 四 肢 冷恵 19 ．1 賃 瘍 ・頭 上恵 23 ．5

7 呼 吸 包 麒 15 ．1 紀 座 呼吸 19 ．3 鱒 野 ラ書 23 ．8

8 腱 野 ラ書 1 5 ．4 呼 吸 臨難 1 9 ．5 冷 汗 23 ．g

9 脚 吸 1 5 ．5 積 神 丘 状 1 9 ．7 血 霹 24 ．3

10 血 痕 1 5 ．6 城 取 1 9 ．8 チ ア ノーゼ 2 1 ．5

1 1 冷 汗 1 9 ．9 呼 吸 立 札 24 ．5

12 鱒 野 う昔 2 0 ．1 傾 眠 2 1 ．6

13 洋 上 2 0 ．1 1日技 冷畳 2 4 ．8

14 紀 座 呼吸 2 4 ．7

15 淳 止 2 1 ．7

平 均 死亡年 以 15 ．7 平 均 死亡年 齢 2 0 ．6 平 均 死亡年 齢 2 1 ．8

Ⅱ群はⅠ群と比較し，腹部膨満感，胸痛，四肢冷

感は有意に遅く出現していた（表2）。一方，Ⅰ

群では浮腫，呼吸困難，肺野ラ音，起坐呼吸はな

く，殆どの臨床所見はステージⅤ度以上で出現

していた。

②死亡例の臨床症状出現時期と平均年齢：

臨床症状は若年心不全例では殆ど15才台に出現

し，呼吸不全例では15才－20才に，心肺不全例で

は20才以降に出現していた（表3）。平均死亡年

齢は若年心不全が15．7才と最も早く，続いて呼吸

不全の20．6才，心肺不全は24．8才と最も遅く死亡

していた。

③心不全看護マニュアルの作成：

［1］心不全の分類看護マニュアル作成にあたり，

まず臨床所見から心不全を3期に分類した。すな

わち呼吸困難，肺野ラ昔，起坐呼吸，血疾等の明

らかな左心不全症状が出現した時期を重病期とし

それ以前を無症状期，軽症期とした（表4）。
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表　4

＜DMD心不全看護マニュアル＞

［日．臨床所見

分類

臣　 床　 所　 見

若 年 心 不 全 心　 肺　 不　 全

無症状期 （－） （－）

鰹【正 一＿期

1 ．全身倦怠感 1 ．不整脈

2 ．不整脈 2 ．腹部駐清恵

．3 ，．心遮音

4 ．腹部膨満感

5 ．チア ノーゼ

6 ．浮腫

3 ．全身倦怠感

重 症 期

1 ．呼吸置難 1 ．肺野ラ音

2 ．肺野 ラ音 2 ．血痕

3 ．起座呼吸 3 ．チア ノーゼ

4 ．血痕 4 ・＿呼吸国難

5 ．起座呼吸

6 ．浮腫

川］看護マニュアル

若年心不全軽症期の栄養は減塩食とし入浴は心

臓に負担をかけない様，短時間とする。一方，バ

イクノレサインは1日3回各勤務時に測定し，尿量

は蓄尿により1日量を測定する。重症期では患者

はベット上安静と非経口的に栄養を補う必要があ

り，バイタルサインは全て時間測定とする。

心肺不全軽症期の栄養に関しては，年少児と比

較し年長児は校合不全や筋力低下，消化吸収機能

の低下がみられる為，調理形態を考慮する必要が

ある。一方，バイタルサインは呼吸不全の進行が

考えられる為，呼吸循環の測定を早朝期に1回増

やし4検とする（表5）。

心肺不全重症期は若年心不全と同様である。・

表　5

日日．若年心不全と心臓不全の雷護マニュアル

項目 軽　 症　 期 重　 症　 期

活勤
　 車 椅 子 活 動

【t 勤霊得手又はへ●Iト上活動】
ベ ッ ド上 安 静

栄霊 　 米塩食

【濾場景 （礪環形糧考鼠 ＝
絶食又 は減塩食

清文 短時 間入浴 可 入 浴 不 可

J T

イ
タ

呼

吸

呼 吸状腰 ：3 槍 ’「4 檎 】 呼吸牧場丁 職 安 －

膏 ・血圧、鷹泊数、心拍数 ・血圧、脈 拍数．心 拍数

ル
環
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尿

量‾

1 日尿1 測定 時価尿量濃定

【】内は心臓不全

〔総　　括〕

①生存例を15才未満と15才以上の2群に分類し，

各群の臨床所見を比較検討した。

②死亡例を3群（若年心不全，呼吸不全，心肺不

全）に分類し，各群の臨床所見を比較検討した。

③若年心不全の臨床症状は15才台で認められ，急

激に進行し15．7才で死亡する。一方，心肺不全で

は，20才以降と遅延し24．8才で死亡する。

⑥DMD心不全看護マニュアルを作成した。

【文　　献】

1）渋谷統寿，田村拓久他：DMD患者の心不

全．心機能の評価について．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，p557－561，1988
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心不全の早期発見とその対応

一日他覚所見と検査成績の対比－

国立療養所原病院

升　田　慶

他一同

好　和　雄

〔日　　的〕

Duchenne型進行性筋ジストロフィー症（以下，DMDと略す）の心筋病変に関しては，心電図，ベク

トル心電図，心エコー，心筋シンチおよび病理学的に既に多くの詳細な報告がみられる。この心筋病変は，

心機能の低下を招来し，一部には比較的若年で心不全死に至る症例もみられるので臨床的に着目されてい

る。既にDMDの心機能の低下は，心エコーおよび核医学的に明らかにされているが，心機能の低下よ

り心不全に至る過程の把握とその発症の機序の解明（例えば，なぜ心機能の低下したDMD症例のうち，

一部の症例のみ心不全に至るのか，など）および心不全の予防と治療については，いまだ十分な検討がな

されているとは思えない。

そこで，著者は，DMDの心機能を，日常の診療で頻用されている心エコーと胸部レントゲンを用いて，

病親を分けてその状態像を把握することが有用であると考えた。

昨年度は，左心室の機能を心エコーにより評価するとともに，臨床的心不全傾性心不全）の判定基準

を示し，DMDの心機能を，左心室の機能に主眼をおいて，機能正常軌機能低下期および臨床的心不全

期に分けることを提案した2）。

今年度は，1）臨床的心不全期をより細かく分けることにより日常の臨床の場に対応していけるよう再検

討を加えた。2）治療についても．左心室の機能の低下する過程のなかで，どの時点より，どんな治療を開

始すべきかについて検討した。3）介護者も含めてDMDの心不全の理解を容易にするために，自覚症状

および他覚所見を心エコーや胸部レントゲンなどの検査所見と関連づけた系統的なチェックリストの作成

を試みた。

〔方　　法〕

当院入院中のDMD（生存群とする）23例およ

び若年心不全死（呼吸不全に至るまえに，顕性心

不全を発症し，心不全で死亡した症例）5例を対

象として，心エコー（日立製EUB－150を使用），

胸部レントゲンとともに自覚症状と他覚所見につ

いて検討した。

〔結果と考察〕

表1は，心エコーによる左心室の駆出率

（pombo法）と胸部レントゲンによる心胸かく

比（以下，CTRと略す）を比較したものである。

現在入院中の23例を駆出率50％以上の群と50％以

下の群に分けると，CTRは50％以下の群で大き

い傾向にあった。駆出率50％以下の群7例のうち，

1例はCTRが57％で労作時の易疲労感を訴えて

いる。若年性心不全死群では，顕性心不全の発病
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表　1．　見出串と心胴粥比

見出串 心術邦比

生存群 5 0 ％以上 45．6士4．2 （n＝16）

5 0 ％以下 50．7ま1．日n三7）

若年心不全死群 （3 0 2‘以下 ） 57．2土7．。（。孟

tt；Pく0．01

時には，駆出率は2例について調べられているが，

23％と28％で，ともに30％以下であった。また

CTRは62－80％と生存群に比べて有為な心拡大

が認められたも根拠が不十分であり今後も検討を

続ける予定であるが，以上の結果より，左心室の

駆出率が低下してくると代償的に心拡大が生じう

ることと，若年性心不全死群では，著しい駆出率

の低下に伴い，代償的心拡大も進行するが，結局

は代償不全となり顕性心不全に至ることが推定さ

れる。

そこで，左心室の収縮力の指標として心エコー

による駆出率を，駆出力の低下に伴う代償機転で

ある心拡大の指標として胸部レントゲンにおける

CTRを，更に代償不全の指標として胸部レント

ゲンにおける肺うっ血像などを考え，表2に示す

ような心不全の病期分類を試みた。各病期につい

て具体的に示していくと，前記の駆出率が50％以

上に保たれている16例は機能正常期にあり，駆出

率が50％以下に低下している7例のうち，CTR

で55％以上の心拡大がなく自覚症状と他覚所見の

ない症例は潜在性心不全期にあると考えられる。

更に，駆出率の低下とともに心拡大の認められる

先に述べた1例は，心拡大により駆出率の低下が

代償されている（代償期にある）と考える。ここ

で，駆出率が低下しても心拡大の生じる例と生じ

ない例があるのは，駆出率の低下の程度と心負荷

（例えば肥満）の程度のバランスによると考えた。

t Z．　心不全の■卿の分に

1〉正tttれ　　　心tEなどで心品のr性手招わるか．心q■の払下は写It．

2）た在世心不全れ　心■tのETそ　心エコーぢどて　みとめる．

目釘邑王＋i OりHrT！tt・亡夫．亡■亡飲書けカ月l・I

31■正円心不全窮

●l戦は鳥‘【‖■■‖

bI代慣不全■

■　ト薫苅

心亡夫lCTR　55％以上Iや　一利■そ・】習わ．■に

心特出tのモTを示す号暮正状とtt市貝を　だわも．

わの罰▲七七抽出pのtT t霹書の韓夕化どI f与とわも

暮れへの反応のRT

●書E t■tち感たE．勾小事■栓Iの■舞

心負荷が小さければ心に代償機転は必要なく，心

負荷が大きければ心拡大などの代償機転が現われ

る。また，若年性心不全死群に認められる代償機

転の破綻によると思われる顕性心不全は，表2の

臨床的心不全期のうちの代償不全期にあたる。更

に，顕性心不全に肺感染症や肺梗塞が合併したり，

薬剤に対する反応が低下してくると経験的に予後

が不良となることより，この時期を臨床的心不全

の末期と考えた。

次に，各病期をいかに把握していくかであるが，

潜在性心不全期および臨床的心不全期のうちの代

償期は，自覚症状や他覚所見に乏しく，心エコー

や胸部レントゲンなどの検査所見が大事となる。

しかし，一代償期においては労作時などに心負荷が

かかると，交代脈，顔面の蒼白，易疲労感などが

注意すれば認められるので，これらの所見を見逃

さないためにも，また代償不全期においては当然

のことながら，自覚症状と他覚所見を検査所見と－

関連づけて考え，循環動態がどのように変化して

いるかを理解することが大切と思う。そこで，介

護者が理解できるように成書1）より抜き書きをし

て表3のチェック，リストを作務した。

最後に治療についてであるが，著者の経験では

代償不全期に至って治療を開始したのでは遅く予

後不良であった。従って，早期に，すなわち潜在

性心不全期より治療或いは定期的観察をすべきだ

と考える。表4に示したように個々の症例に応じ
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II給■Oh警　　　　一瓜的心不全の浩虻に鴫で
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て，肥満対策，運動制限，減塩食或いは薬物療法

を行って心負荷の軽減を図るのがよいと思う。心

拡大はStarlingの法則に従って起こる心臓の代

償機転であるから，心負荷が軽減されれば心拡大

は進行しないと考えられ，治療効果の判定に有用

と思われる。

若年性心不全死を考えて，今までは左心機能を

中心に心不全を考えてきたが，呼吸不全に陥った

DMDの心機能については検討が不十分とと考え

られ，これが今後の課題ではなかろうか。

〔まとめ〕

DMDの心機能の低下について左心機能を，中

心に，心エコーの駆出率と胸部レントゲン所見に

基づいて，心不全の病期分類を試みた。また，心

不全の把握のためのチェックリストを作成し，更

に心不全の治療の時期と方法についても言及し

た。

〔参考文献〕

1）柳沼淑夫：心臓のポンプ作用とその異常一心

不全．循環器病学，村田和彦ら編．東京，医学

書院，1982，plO1－123

2）升田慶三，三好和雄：Duchenne型筋ジスト

ロフィー症における心筋の変性から心不全に至

る過程の把握について．筋ジストロフィーその

療護と看護に関する臨床的，や理学的研究，昭

和63年度研究報告書，p514，1989
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DMD・患者の心不全の評価と心不全診断マニュアルの作成

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿　　　田　村　拓　久

金　沢

〔目　　的〕

DuchennC型筋ジストロフィー症（DMD）の多くは剖検上心筋緑維化を認め，臨床上純粋な心不全で

死亡した症例も存在する。1）

そこで，DMD心不全の早期発見と病態把握を目的として昭和62年度に「DMD心不全アンケート」l）

を作成し全国調査を行った。

このアンケート結果に基づき心不全特有の臨床所見を抽出してDMD心不全の早期発見および治療時

期決定のためのDMD心不全診断マニュアルを作成した。

〔対象・方法〕、

対象はDMD27例で，その内訳は若年心不全

死14例，死亡年齢12．6－18．3才（平均15．7才），

年長心不全死（心肺不全死）8例，死亡年齢21．3

－30．3才（平均24．4才）および，剖検上心筋線維

化が極めて少なかった当院の呼吸不全死5例，死

亡年齢16．2－．23．9才（平均20．6才）である。

方法は，アンケートにて「呼吸困難，起座呼吸，

血疾，肺野ラ音，肺水腫」の少なくとも1つが存

在した症例を心不全死亡例と定義し，20才未満の

症例を若年心不全例，20才以上の症例を心肺不全

例とした。さらに，剖検上心筋病変が極めて少な

かった呼吸不全死亡群を加え3時間の臨床症状及

び検査成績を比較検討した。

【結　　果〕

①心肺不全例の臨床症状班現時期及び死亡年齢と

の相関：

臨床症状は不整脈が最も早く22．9才で100％に

出現し，次いで全身倦怠感，チアノーゼ，腹部膨

満感などが続いた（表1）。

衰1　臨床丘状出現時期・死亡年齢との相嘱一心肺不全例

臨 床 症 状 出 現 率 出 現 時 期 死 亡 年 鮒 と の 柏 疇

t．不 撞 戊 1 0 0　 ，【 2 2 ． 9　 才 「 三　 0 ． 6 3

2 ．全 身 倦 怠 虚 1 0 0 2 3 ． 3 0 ． 8 7

3 ．チ ア ノ ー ゼ 7 5 ． 0 2 3 ． 4 0 ． 8 1

1 ．虎 雄 艦 黄 塵 7 5 ． 0 2 3 ． 5 0 ． 9 2

5 ．陣 野 う 書 5 0 ． 0 2 3 ． 6 0 ． 9 9

6 ．短 慮 呼 吸 7 5 ． 0 く■ 2 3 ． 9 0 ． 9 5

丁．呼 吸 困 難 8 7 ． 5 2 3 ． 9 0 ． 9 4

8 ．心 は 奮 3 7 ． 5 2 4 ． 1 －

9 ．淳 d 6 2 ． 5 2 4 ． 3 1 ． 0 0

tO ．血 轟 2 5 ． 0 2 4 ． 4 －

各症状の出現時期は平均死亡年齢に基づいて算

出したが，全ての症状は20才台に出現していた。

また，各症状の出現時期と死亡年齢とは心雑音，

血坊を除き極めて高い相関を示した。

②臨床症状及び死亡年齢：

若年心不全例は他の群と比較しチアノーゼ，浮

腫，呼吸困難が極めて早期に出現していた（表2）。

心肺不全例は若年心不全例と比較すると，全て

の症状が有意に遅く山現し，また，呼吸不全例と

比べ全身倦怠感，腹部膨満感，チアノーゼ，呼吸
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壬3　　心1邑市貝

表2　度床症状出現時期・死亡年齢

岳床症状 出現時期

若年心不全 呼吸不全 心肺不全

全身倦怠悪 14．19才 14 ．9才 2 3．3才書

不翌且展 15．2 17 ．6 22．9

心雑音 15．3 ＿ （－） 2 4・1

腹部膨満恵 15．3 17．8 2 3．5　 d

チア ノーゼ 15．3 18．9 2 3．4

、 浮腫 15．4 暮 20．4 2 4．3

呼吸 国難 15．4 E 19．5 2 3．9　 仁

臓野 ラ昔 15．4 20．4 2 3．6　 霞

起座 呼吸 15．5 ト） 2 3．9

血痕 15．6 （－） 2 4．4

死亡年 齢 15．7 2 0．6 2 4．4　 p

霊：Pく0．05　暮：Pく0．81（呼吸不全例と比較）

困難，肺野ラ音および死亡年齢は遅延していた。

呼吸不全例では心雑音，起座呼吸，血疾は認め

られなかった。

一方，平均死亡年齢は，心肺不全例が24．4才と

最も遅く，呼吸不全例は20．6才，若年心不全例は

15．7才であり各群間には有意差がみられた。

③心電図所見：

調律は全例洞調律であった。

異常Q波は，若年心不全例が83．3％に，呼吸

不全例は15才時・最終時ともに60．0％に認められ

たが，心肺不全例では62．5％と呼吸不全例とほぼ

同じ出現頻度を示した（表3）。

異常Q波出現部位は，若年心不全例では，Ⅰ，

avL，V56が最も多く3例に認められた。一方，

心肺不全の1例では左室側壁側の誘導には異常

一′Q波は存在せず，ⅠⅠ，ⅠⅠⅠ，aVLのみの症例も存在

した。

④胸部Ⅹ線所見：

肺水腫は呼吸不全例には認められず．若年心不

心t E 所見

若年心不全

1 線

呼吸不全 心井不全

t I‡1 5 才 t は

E 鼻疇凛 ト215 8 鞘 － 柑一ほ18 欝 3－は68 欝
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且舵Il冨鷹 5－8鷹 8－81暮 dlt ト8鷹

（平均6．M H （平均6＿用い （平均7．1鷹 〉

●：Pく0．11（吋囁不全桝15才叫・tI！鴫とIl．uI

l：P（0．01（岬岨不全桝111時とIL峻）

全例では14例中11例78．6％に，心肺不全例では全

ての症例に出現した（表4）。

心胸郭比は若年心不全が平均64．6％，心肺不全

が60．9％と呼吸不全の平均43．5％と比較し有意に

拡大していた。

（910才時における若年心不全，呼吸不全および心

肺不全の臨床所見：

若年心不全例は呼吸不全例と比較し骨格筋機能
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豪5　10才噂所見

1 0 才噂所見 若年心不全 呼吸不全 心臓不全

痘鋼致 1 1 例 4 例 3 例

無回答　 3 桝 兼入院 1 例 兼入院 2 例

無回答 2 例

性能■害度 2－7度 ト1度 3－7度

（平均 与用度） （平均 2．8度） （平均 1．3度）

臓話量 460－2750●1 800－1川011 暮 1800－2180■1 暮

（平均 1295■り （平均 971■り （平均 柑67■り

％鯵悪霊 2ト78％ 暮 19－85％ 78－90％ ■　‾

（平羊I 54．5％） （平均 糾．8 ％） （平均 86．0％）

心胸繋比 41－55％ 13－17％ l 50－53％ ■

（平均 19．7％） （平均 45．1％） （平均 51．7％）

暮：PくD．051：Pく0．01

障害度は有意に進行していた。一方，心肺不全例

では若年心不全例と比較し％肺活量は保たれ，ま

た，呼吸不全例と比較し明かに心拡大を認めた（表

5）。

〔考　一葉〕

DMD心不全アンケートより選択した若年およ

び年長心不全死亡例と当院の呼吸不全死亡例の臨

床症状及び検査成績を比較検討した。その結果，

10才時の骨格筋機能障害度がⅤ度以上の症例や，

15才時にチアノーゼ，浮腫，呼吸困難，心雑音．

起座呼吸，血疾，心拡大，肺水腫を認める症例は

早期に心不全死を来す可能性が高く，また，10才

時の肺活量，％肺活量は保たれているが，心拡大

を認める症例は年長で心不全死を来すことが示唆

される。これらの結果より予後を推測したフロー

チャートが表6である。例えば，10才時の心胸郭

比が50％未満で骨格筋機能障害度がⅤ度以上の

場合や，15才にチアノーゼ等の症状が出現すれば

若年に心不全で死亡すると予測される。なお，こ

の表で明かなようにDMDの予後は若年心不全，

呼吸不全および心肺不全で異なりそれぞれ異なっ

た臨床経過をたどる。

■■　　くDuD心事tIl■マ＝J r■＞

日】■ftt・1■t■■お」トけ■■X■

［rr巨∃匿－」
0■■心不霊■＝n書鴫亡生山事t書状一出■し、，一才■亡■亡▼事．
0tto亨土■；■l▼叫に古山千倉■tがtH■亡■持しt亡rl●

○■tHll：；山■■・■■・b■■・心■人・■▲■…■tr．－け●亡夫亡＝●
tiH■■■u事1Tq■■tJla．

以上の結果よりbMD心不全診断マニュアル

を作成した。

まず，臨床症状および所見に基づきDMDの

心不全を表7のごとく分類した。即ち，呼吸困難，

肺野ラ音等の明かな急性左心不全症状の出現を

もって顕性（急性）心不全期とし，それ以前を心

機能正常期．潜在性心不全期とした。潜在性心不

全の期間は若年心不全例で6．0ケ月，心肺不全で

は8．4ケ月であることがわかる。

一方，表8に左心不全を来やすい一般的な要因

を心機能検査別に示した。

このマニュアルを用いることによりDMD心

不全の早期発見が可能である。また，臨床所見に

基づきDMDを3群に分類することにより予後

を推測できる。さらに，各種心機能検査の併用に

【1日　DlJ D心不全分ヨ（豪7）

分 ヨ 若 年心 不 全 心 ■ 不 全

心 饗た 正 常 た症 状 た 丘 状

お 吉 性 心 不 全

e X 症 状 ■ 健 鷺 所 見　■l

量 IH l 立 ＿

目 し 9 ）

不 変 賄

t I 5 ．日
止 蓼上欄ほ E I 心 蝿 響

（1 5 ．3 ） 日 5 ．3 ）

　チ ア ノ ー ゼ　日 5 ．3 ）

；亨 d

　H 5 ．3 ）

J 欄H E ま

く2 3 ．5 ）

l
チ ア ノ－ せ

く2 3 ．り

書 抜 心不 全

印 西 だ l 井 野 ラ 書 ■ 屯 由 だ l ■ 野 ラ 晋

【1 5 ．り i （ほ ．り （2 3 ．り　　　 （2 ．日

血 爵

（1 5 ．り

短 慮 ■ 色

目 5 ．5 ）

血 書 紀 丘 呼囁

（鳥 性 ）

† l

（2 4 ．り （2 3 ．9 ）　心 蛙 t　r H ．り　淳 茸

（2 1 ■．3 ）

（憬　 t ） 輌性 （食 性 ）心 不 全 治 丁 な

（）内のntは平均年■
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心1 8 ∴■拍佗心房■■・上t 糧叫拍丘　■
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一也■■牡■t

よりDMD心不全の重症度が明確となり，治療

時期の決定が容易になると考える。
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症の療養と看護に関する臨床的，心理学的研究
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DMD患者におけるジゴキシン投与法の検討

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳　　　窪　田

阿　部　正　彦　　　大　竹

高　橋　真一郎　　五十嵐

黒　沼　忠由樹　　小　出

治

進

朗

雄

虞
　
　
勝
　
信

〔はじめに〕

Duchenne型進行性筋ジストロフィー症（DMD）成人患者では、常用量のジゴキシンを1日1回投与

しても血中濃度がなかなか上昇しない。この理由として、DMD患者では、体内でのジゴキシンの分布領

域である骨格筋の減少が大きい事が考えられる。実際に、DMD患者におけるジゴキシンの体内動態につ

いて検討した立石ら、三吉野らの報告によれば、DMD患者では健常成人に比べ、半減期は短く（健常成

人では30－40時間であるのに対し，DMD患者では14時間），分布容量は小さかったという0以上の事から，

成人DMD患者に対するジゴキシンの投与法としては，1日1回投与よりも，2－4回程度の分割投与

の方が望ましいと考えられる。以上の観点から，我々が経験し，検討を加えた3例について報告する0

症例およびジゴキシン血中濃度について

①症例の呈示

症例1．T．K34歳　男性　Stage8　体重47kg

現病歴：周産期異常なし。処女歩行2歳2ケ月。

12歳頃より歩行不能となる。1981年9月当院に入院。

・1986年6月より，一ジゴキシソ0．3m9を1日1回服

用。服用直前採血による血中濃度測定では，0．3

mg／m1台であった。1988年12月になり呼吸不全

状態が感化。頻脈及びUCG上　pericardial

effusionが見られたため，ジゴキシンを1日0．4mg

に増量し4分割投与を行なったところ，数日後の

服用直前採血での血中濃度は0．75mg／mlまで

上昇していた。しかし，呼吸不全は悪化し，1989

年1月21日死亡した。

症例2．H．N．28歳　男性　Stage8　体重63k9

現病歴：周産期異常なし。処女歩行1歳6ケ月。
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4歳頃から何かにつかまらないとなかなか立てな

くなった。1969年，国立療養所西多賀病院を経て

当院にネ院。1970年6月より歩行不能。1985年11

月気管切開施行。1986年12月よりジゴキシン0．2mg

を1日1回服用している。本年2月の胸部Ⅹ緑

写真では，CTR58％と心拡大があり，肺門部血

管陰影の増強がみられたが，これまでのところ，

それ以上の変化はみられない。心電図所見では，

完全右脚ブロックに強い右軸偏位を伴っているこ

とから左脚後枝へミブロックの合併か，石室負荷

が考えられる。この1年間で大きな変化はみられ

ない（図1）。

症例3．M・F・26歳　男性　Stage8　体重

lI●11！tl
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61kg

現病歴：周産期異常なし。処女歩行1●歳6ケ月。

4歳頃，転倒しやすいため近医より弘前大学医学

部付属病院整形外科に紹介され，DMDと診断さ

れた。1973年当院入院。1976年2月より歩行不能。

1986年9月気管切開施行。ジゴキシンは，1986年

12月より投与されており，1日0．25咽を8時と20

時の2回に分けて服用している。本年1月の胸部

Ⅹ線写真では，CTR60％と心拡大があり，肺門

部血管陰影の増強および血管辺縁部のボケ像が見

られる事から；うっ血性心不全が考えられた。し

かし症例2と同様，本例もこれまでのところ胸部

Ⅹ線写真上，これ以上の変化を認めない。心電

図では，明らかな右軸偏位を呈し右室負荷所見を

示しているが，この1年間で大きな変化はみられ

ない（図2）。

（D血中ジゴキシン濃度について

図3は本年1月から10月まで毎月1回測定した

ジゴキシンの血中濃度を症例2と3で比較したも

のである。測定の為の採血は毎朝8時の服用直前

に行なった。症例2では，0．18mg／mlから0．4

ng／mlまで分布し，平均血中濃度は0．31ng／

mlであった。症例3では．・0．27mg／mlから

0．75ng／mlまで分布し，平均血中濃度は0．47

mg／mlであった。

次に，症例2・と3における血中ジゴキシン濃度

r■｝■l

ジ雫志親切璧鵜で）

T
J
ヽ
1
’
■
1
一
．

bse2rH．H．〉　　　　　　　　G1983m．F．）

図　3
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▲一・hF．2

■‥hF．3

0　　　1　　　2　　　　3　　　　4　　　　5

図　4

の日内変動について，朝8時の服用直前を0時と

して，服用1時間後，2時間後，3時間後，6時

間後の5回採血して比較した。日内変動比較の為

の採血は，2週間以上の間隔で3回行なった。図

4はその結果をグラフにしたものである。症例2

を実線で，症例3の結果を点線で示した。図5は

前図に示した結果を平均して表示したものであ

る。

8　　　1　　　2　　　3　　　1　　　5　　　8　時q

図　5

〔考　　察】

以上の結果は，症例3の方がジゴキシンの服用

量が若干多いとは言え，血中濃度が症例2より高

く維持され且つ変動の幅が小さい事を示してい

る。DMD患者にジゴキシンを投与する場合，血

中濃度の上昇，維持という観点からは，1日2－

4回の分割投与が望ましいと思われた。
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筋ジストロフィー症患者の心機能

薬剤の影響（その1：ジゴキシン）

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳

黒　沼　忠由樹

蝦　名　理　加

大　竹　　　進

五十嵐　勝　朗

小　出　信　雄

窪　田　虞　治

高　橋　真一郎

〔はじめに〕

筋ジストロフィー症患者（筋ジス患者）の心機能の低下に伴い，薬剤の使用が種類，量ともに多くなる

傾向にある。今回はそのうち強心剤の代表的な薬剤であるジキタリス剤の投与が筋ジス患者の心機能に与

える影響について血中濃度やパラメータの面から検討した。

〔対　　象〕

国立療養所岩木病院に入院し，私共のこれまで

の研究結果1）からジキタリス剤（ジゴキシン）

の使用適応と考えられた6名（男子5名，女子1

名）である。なお年齢は17－36歳である。

〔方　　法〕

ジざキシンの飽和量を0．04－0．05叩／kgを目安

に分3で経口投与した。最初から維持量を投与し，

血中濃度を定期的に測定した。なお投与期間は症

例によって異なり約3年から1年までである。ジ

ゴシキンの投与前と現在までの経過をそれぞれの

パラメータとともに観察した。その手段としたの

が日常のTPR（体温，脈拍，呼吸数）と，その

ほか胸部XPで心胸郭比や肺紋理所見．通常心

電図で心拍数や不整脈の型，ホルター心電図で総

心拍数や不整脈の型や出現頻度，心エコー図で心

拍出量や駆出率などである。検査の項目によって

異なるが，定期的に月1回から6カ月に1回記録

し，その検査データを参考にして検討した。

〔結　　果〕
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11）心拍数（図1）

ジゴキシン投与前に比較し，現在は心拍数が

全体的に減少傾向にあった。すなわち平均で

107／分から94／分と減少した。

2）総心拍数（図2）

ホルター心電図による24時間の総心拍数は全

体的に減少傾向にあった。すなわち平均で約13

万個／日から約11万個／日とジゴキシン投与後

が減少した。

3）血圧（図3）
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血圧（1劇g）

投与前　　現在

N．H　124／70　130／72

に．F l18／62　110／70

0．S　126／68　120′72

S．Y lO8／72　120／70

H．Å　114／78　128／89

F．H l19／71　115／67

図　3

収縮期，拡張期ともにほとんど変化はなかっ

た。その中で現在の拡張期血圧は6例中5例が

70mmHg以上であった。

4）心胸郭比（図4）

胸部ⅩPで検討した。全例が50％前後であっ

た。しかし，ジゴシキン投与前に比較し，現在

は減少傾向にあった。なお脊柱の例管が進行す

る例で◆は計測が不正確な例もあった。

5）心電図（図5）

ジゴキシン投与前に上室性期外収縮の散発が

1例にみられたが，投与後に増加例はなかった。

また投与前に不完全右脚ブロック．石室肥大が

ある例もあったが投与後に増強への進行はみら

れなかった。しかし1例はジゴキシン投与後に

≧喜ヨ

t●■　　　　　　　　　　tt

図　4

心電図変化

投与前　　　現在

N．封　RVH，CRBB8　RVh，CRBBB

X．F IRBBB IRBBB

O．S SVt℃　　　　　　tⅢL

s．Y uD　　　山D

H．A RVH VNL

F．h　　　州L　　　　　　伸し

図　5

EF（幻

投与前

N．H　　58

【．F　　55

0．S　　55

S．Y　　52

H．A　　56

F．h　　51

雛
5
5
5
4
5
6
5
6
鎚
㍊

図6

石室肥大が改善された。

6）駆出率（図6）

全例が50％以上であり，ジゴキシン投与前後

でほとんど変化はなかった。
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〔考　　察〕

6例中5例が気管切開患者である。筋ジス患者

では臨床症状が年々変化していき，とくにADL

の低下は著明である。臨床症状の変化に合わせて

投与薬剤が，種類，量ともに増加していく。その

中でジゴキシンは血中濃度を測定しながら投与し

てきた。血中濃度の目標は1mg位としているが，

実際は0．38から0．85mgの問であった。この値は

目標からは少な目であったが，用いたパラメータ

で悪化の傾向がないことから増量投与はしなかっ

た。図7は現在の主なデータの一覧である。この

データから現在のジゴキシン投与量で比較的よく

コントロールされていることが推察される。

いずれこれらのパラメータに変化が出てくるこ

とが十分予想される。その時にはジゴキシンの増

量投与を考えているが，当然血中濃度との関係に

ついてきめ細かく観察していく必要がある。その

際どのパラメータがどのように変動するのか非常

に興味ある問題である。

一方，心機能の低下の判定にこれまで用いてき

たパラメータでよいか否かについては疑問は残る

が，少なくとも自覚症状を含めてこれらのパラ

メータで悪化していないことは確かである。とく

に心不全の目安となる駆出率の低下がないことは

I　貼■e　川t　¶川（n〆■1）Ⅳ（■打d ぴmC

1．l．〕　62　　0．謂　　130／72　　53

2．【．F　　27　　　0．82　　110／70　　50

3．0．S　　30　　0．45　　120／72　　47

4．5．1　38　　　0．乃・　Ⅰか／70　■　」汀

5．Ⅵ．1　32　　0．拓　　la／個　　別

6．F．1　55　　0．42　　115／訂　　52

げE
F
∬
別
5
6
5
6
％
5
3

m
1
0
錮
糾
Ⅶ
川
甜
15

図　7

注目に値する。

〔結　　論〕

ジゴキシン0．04－0．05m9／よ9を経口投与した6

例の筋ジス患者の血中濃度が0．38－0．85mgで

あった。現在はこの値で，臨床症状やそれぞれの

パラメータに関する限りよくコントロールされて

いると思われた。すなわちジゴキシン投与後，心

拍数，総心拍数，心胸郭比は減少傾向にあり，血

圧，駆出率，心電図ではほとんど変化がなかった。

今後臨床症状とこれらのパラメータが悪化した

時，ジゴキシンの投与量と血中濃度との関係がど

のように変化していくかを更に観察していく。

〔文　　献）

1）五十嵐勝朗他：筋ジストロフィー症患者の心

不全の早期発見の指標の検討厚生省精神・神経

疾患研究委託費，筋ジストロフィー症の遺伝，

疫学，臨床および治療開発に関する研究　昭和

63年度
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気管切開患者の外泊にむけての援助

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎

山　口　桂　子

海　崎　やす江

渡　辺　治　子

子
　
子
重
　
美

雅
　
晶
　
八
　
広

崎
藤
　
貫
川

芝

斉

綿

洗

鍋　田　芳　子

他牙7病棟スタッフ・一同

【はじめに〕

医学の進歩により呼吸不全患者の生命は，保障されるようになったが，疾病の特性から退院の見通しも

なく病院生活が長期化している。家族と心を通じ合い生きがいを持つ事は，重要である。今回の事例は，

重度呼吸不全の為4年前に気管切開をし，酸素吸入を続けているが小康状態である。この患者に家族と共

に過す目的で家族指導を行い約6年ぶりに無事1泊の外泊をしたのでその結果を報告する。

〔患者紹介〕（表1）

男性，59歳，病名，ミオパテ－，片マヒ，家族

構成，妻．息子夫婦，孫1名。現病歴と外泊迄の

経過，S21頃より走れなくなり除々に立ち上りも

困難となる。S46，PMDと診断され翌年板金業

を退職し自宅療養，S58，脳出血でH病院入院

治療，草イス訓練をする迄に軽快したが，原疾患

の進行によりS59，5，当院に転院した。入院

後囁下障害により経営栄養開始，翌年6月急性呼

吸不全となり気管切開をして呼吸器を1週間装

着，その後酸素1‘で経過観察，酸素の離脱を1

日2時間してい＿たが問題なく，平成元年5月外泊

の許可がおり，更にウイニングを確めながら家族

指導を行った。

〔看護の実際〕

1．外泊にむけての計画

外泊の時期と期間，家族の介護能力．居住環境，

輸送の方法と所用時間，緊急時の対応を確認した

表1

患　者　紹　介

重吉　S・0　59才．男性

r病名　ミオチュアラー・ミオバチー　片麻痺

家族歴

「
里
十

ジ

　

　

抜

筋

　

　

結

小
●
　
　
●
十

父

　

　

母

↑心不全

‥
，
∵
二

ジ

　

　

　

“

ソ

筋
　
健
　
茄
　
健

（
●
♀
｛
d
♀

－mJ
筋

　

　

健

小
台
私
♀

（心不全）

席｛
0

現病歴

S59年5月　燕下障害によりMチューブにて経菅栄糞開始

S60年6月　急性呼吸不全となり気管切開施行し

ベネットMA－Ⅰ芸者するが．－「遍聞後日晃呼吸望め

呼吸雷鳥脱とし021Jにて経週観察となる。

Hl年8月　血液ガス分析結果02完全離脱となる。

ADL　　　　　全面介助

意適レベル　　清明、失語状悪にあるも声掛けによるうなずきで

意志疎通可能

上で．指導項目と外泊中の必要物品について検討。

2．指導の実施

1）家でのすごし方については，入院中の日課に

家族の生活バターンを考慮して日課表を作り．
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表　2

食　事

用暮するものと蠣暮

朗混ぜていっLtにして1回で入れてよいです

必ずガーゼでこしながらボトルに入れまし▲う

②エレンタール100山一1袋をお嘉100山で欝かしてください

⑳ジュース　100山一バブタのジュースでもよいです

よくす。こ酎無二悪く冊

⊂＝封慧芸れチュ‾プに

暫しるしまで瀧軋り＝封巨慧芸れチュ‾プア

恥ろま・⊂二田一訓雌相に入れチ1－7につなぎ決してください

注貴慮1．前も，ではほしみそ汁、牛乳、エレンタール、ジュース、くすり）と

七番に用暮しておくとよいでしょう

2．チューブが抜けたりひっはられたりしないよう注量しましよう

3．つるす古きはFから弧■王でのところです

表　3

外泊中電話による連絡内容

PM9時

善子はどうですか

まわった事はありませんか

美しそうですか

庚は引けていますか

（12時頃からIi少なくなりますが、それまでは気をつけてください）

のどの穴に布田をかぶせないようにして休ませて下さい

何かわからないことありませんか

胡6時30分頃また電話連絡します

AM6時30分

夜は変わったことありませんでしたか

食事はうまく入っていますか

尿の量と農と廉をおしえてください

気をつけて戻ってください、疲れていたら少し遅くなってもよいです

よい止めのくすりもいれてください

家族の協力を得るようにした。

2）指導用パンフレット作成

内容は，気管内吸引，程管栄養（表2），体位

変換とROM，尿器の取り扱い，コミュニケー

ションのとり方，状態観察について目的や方法

と注意事項，その他車中や家に着いた時の注意

点を明記。

表　4

外泊中の桂子

食事1スムーズに食事の介助ができましたか

1．はい　2．いいえ　3．なんとかできた

2と答えた場合うまくできなかった事を已入してください

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅱ方法について

1．井倉に不安だった　2．警鐘　3．まったく不安はなかった

1と答えた場合は胃が不安だった柁入してください

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

工撫育は充分だったと思いますか，

1．はい　2．いいえ

2と答えた壌合とのくらい、どのような方法だとよいと思いますか

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅳ土看さんの状腰について

1．介助してもらう時に心配そうだった　2．安心していると患われた

最引Ⅰスムーズに最引行えましたか

1．はい　2．いいえ

2の場合うまくいかなかったことを王己入してください

町方法について

1．非常に不要だった　2．普通　3．まったく不安はなかった

1の場合胃が不安だったか巳大してください

（▼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

工撫育は充分だったと患いますか

1．はい　2．いいえ　3．ま▲ま▲

2の場合どのような方法がよいと患いますか記入してください

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3）外泊中の状況調査

電話でケアーの確認，呼吸と脈挿数，尿量，睡

眠，表情や訴え，介護者の疲労等について車中

1回，着いた時，出発前に病院へ連絡してもら

い，病院からは，19時・21時と6時30分（表3）

に患者及び家族の状態を確認した。更に外泊連

絡用紙（表4）を作成し，ケ7－の評価と，ど

んな点に因り，要望は，何か，次回外泊の希望

の有無を記入してもらい帰院時詳しく聴取し

た。

【結果及び考察〕　（表5）

1）家族は，長時間かけて来院する事と次回面会

迄の間隔が長かった点で理解力に欠け尋為，マ

シッーマン方式で繰りかえし指導を行い気管内一一

吸引を除きほぼ達成された。

2）気管内吸引は，面会時全員に毎回指導実施し

たが，主な介護者である妻は，カニューレから

疾が吹き出しても気づかず，操作もぎこちない
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表　5

家　族　指　導　日　程

日時

目

6／13 6／18 6／29 7／11 7／30 8／5 8／26 9／15 9／22 9／刀

管内

吸引

息子

長女

壬 1 モ・ 電 見ず t 賓 息子夫錮 璽 妻慮

息子ま

菅

栄霊 0 0 0 （）○ （〕 ○

拉

変換 ○ 0 0 （〕 ，○ ○ 0 ○

シーツ

交換 q

0

○

罫の

い
くつ
○

0 く） く〉 0

拭
くフ （〉

為外泊時は，嫁か長女と一諸に関わるようにし

た。

3）コミュニケーションの取り方や状態観察は，

面会時に日頃の状態やどんな訴えが多いか等対

応中仕方を見てもらった。

4）家族は，熱心で特に嫁は，気管カニューレや

胃チューブ交換の見学を希望され積極的な面が

見られた。

5）患者は，家族の面会回数が多くなった事で，

以前より笑顔が多くなり，少々痛そうな家族の

やり方にも穏やかな表情をみせた。

6）吸入の変りに外泊中は，気管内分泌物の粘桐

をやわらげ，呼吸が容易にできるようにピソル

ポン液を食後に8mg胃チューブより注入した。

吸引器は，小型充電式の物を借し出した。

7）気管内チューブのつまりや胃チューブの抜去

が，心配なのでこれらを持参させ，急変時，21

時から6時の問は近院に連絡するよう紹介状を

渡した．。

8）患者輸送に4時間かかるので，1時間毎に停

車をして気管内吸引と水分を100mg補給する事

にした。

9）患者はトラベルミンを内服し車酔いもなく，

我が家に帰り親戚の人達と一緒にカラオケを楽

しんだり■，関節の屈伸運動をしてもらい満足さ

れた。

10）　妻は，側にいるだけで息子夫婦が介護をし

てくれ，やり方を忘れた時にパンフレットを活

用した。　　　～

11）家族は，気管力キューレや胃チューブが入っ

ている事への不安は有ったが近院の診察を受け

る事で安心し，介護も問題なく実施でき次回は，

2－3日の外泊■を希望している。

〔おわりに）

今後も臥床生活が長期化し重症化しても患者

が，社会や家族との関わりを持ち豊かな余世が送

られるように援助していきたい。尚在宅看護は，

強力な看護力と高度な専門知識や技術が求めら

れ，又地域との連携の必要性を感じその中での私

達の役割を再認識した。

【参考文献〕

1）日野原重明他，神経難病．膠原病看護マニュ

アル，学研1987

2）高橋和郎，神経難病，メデイカ出版1989

3）島内節他，在宅ケア，基礎づくりと発展への

方法論，文光堂1998
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議事録（抄）他∴・

①　分担研究者連絡会議

平成元年11月29日　　こまはエミナース

②　幹　事　会

第一回　　平成元年4月15日　　ルビーホール

●研究計画及び研究費配分について

●その他

第二回　　平成元年11月28日　　ルビーホール

●研究成果及び反省について

●総合班合議について

●その他

第三回　　平成2年3月17日　　ルビーホール

●筋ジス4班の将来講想について

●その他

（釘　班会議、その他

平成元年度研究報告会

平成元年11月28日・29日　　こまはエミナース

平成元年度総合班会議

平成2年1月20日　　　　　日本都市センター

評　価　部　会

平成2年2月8日　　　　　法曹会館

第3・4粧ジョイントワークショップ　　日本海運倶楽部

平成元年8月31日

遺伝子診断

呼　吸　不　全
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「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」班組織
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昭　　雄　　　国立療養所東埼玉病院、

光　　男　　　国立掠養所鈴鹿病院

慶　三　　国立審査所瞭病院

豊　　　国立療養所徳島病院

宏　　　国立療養所筑後病院

敏　　明　　　国立療養所再春荘病院

産　　治　　　国立療養所酉別府病院

恒　　　弘前大学医学部公衆衛生学

続　　寿　　　国立療養所川棚病院

貴　　　愛媛大学医学部附属病院

克　政　　　国立療養所南九州病院

元　　雄　　愛媛県保健環境部

（医療技術短期大学）

武　　　国立療養所西多賀病院

南　　　　良　二　　国立療養所八雲病院

秋　元　義　己　　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

山　崎　元　義　　国立療養所新潟病院

櫻　川　富　男　　国立精神・神経センター武蔵病部

村　上　慶　郎　　国立療養所箱根病院

西　川　　二　郎　　国立療養所医王病院

国　枝　篤　郎　　国立療養所長良病院

河　合　逸　雄　　国立療養所宇多野病院

螺　良　英　郎　　国立療養所刀根山病院

高　橋　桂　一　　国立療養所兵庫中央病院

岩　　垣　克　　己　　国立療養所西奈良病院

武　　田　　　　弘　　　国立療養所松江病院

井　上　談次郎　　国立療養所宮崎東病院

入　　城　　盛　　夫　　　国立療養所沖縄病院

清　田　　　　稔　　宮崎医科大学医学部

新　　山　　喜　　昭　　徳島大学医学部
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班　　　員

協力社員
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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字平野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字井戸ノ沢84－40 0184－73－2002

国 立 療 養所 西多賀 病院 982 仙台市鈎取本町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 横 着所下 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3－52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 神奈川県小田原市凪祭412 0465－22－3196

国　立　療　養　所 医 王 病 院 920－01 石川県金沢市岩出町2－73 0762－58－1180

国　立　療　養　所 長　良 病　院 502 岐阜市長良1291 0582－32－7574

国　立　療　養　所 鈴 鹿 病　院 513 三重県鈴鹿市加佐登町658　－ 0593－78－1321

国 立 療 養所字 多野病 院 616 京都市右京区鳴滝音戸山町8 075－461－5121

国 立 療 菱所刀根 山病 院 560 大阪府豊中市刀根山5丁目1－1 06－853－2001

国立療養所兵庫中央病院 699－13 兵庫県三田市大原1314 0795－63－2121

国 立 療 養所西奈良病院 630 奈良県奈良市七条町西浦789 0742－45－4591

国　立　療　養　所 松 江 病 院 690 松江市上乃木町483 0852－21－6131

国　 立　 療　 養　所　 原　病　 院 738 広島市廿日市原926 082㌢－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敷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大字下組郷2005－1 0956－82－3121

国 立 瞭 養戸斤再春荘病院 861⊥11 、熊本県菊地郡西合志町大字須屋2659 096－242－1000

国 立 横 着所西別府病院 874 大分県別府市大字鶴見4548 0977－24－1221
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施　　　 設　　　 名 〒 住　　　　　　　　　 所 電話番号

国 立 療 養 所 宮 崎 東 病 院 880 宮崎 県宮崎市大宇田吉43 74－ 1 0 985－56－2 311

国 立 療 養 所 南 九 州 病 院 8 99－52 鹿 児 島県姶良郡加治木町木田1 882 09 95－62－2 121

愛 媛 大 学 医 学 部 整 形 外 科 7 91－0 2 愛媛 県温泉郡重信町志津川 089！ト6 4－51 11

弘 前 大学 医 学 部 公衆 衛 生 学 03 6 青森 県弘前市在府町5 0172－33－511 1

徳 島 大 学 医 学 部特 殊 栄 養 学 770 徳島 市蔵本町3丁 目18－ 15 08 86－31－3 111

国　 立 療　 養 所 沖 縄 病 院 901－22 沖 縄 県宣野湾市字我加古8 67 09 889－8－2 121

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 0 3－203－12 11

埼玉県岩槻市仲町1－10－13

文進堂印刷株式会社納

電話（048）756－－0311（閃
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