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序

時は流れてやまない。われわれがこの研究を開始してから早くも10年を越える日子が経過した。

この間、本研究班は終始一貫筋ジストロフィー症を病むか弱い生命をひたすらに守り、不断の研究努

力を傾けながら今日に至った。ところで、この研究はこれを深めれば深めるほど愈々難病中の難病た

る所以が知られ、圧倒するほどの困難を体得させられたのであるが、治療の困難性の故に怯むことが

少しもなかったと云うのが本研究班甲一つの特徴でもあった。「点滴岩をうがつ」の喩にも似て、不

壊不屈、地道な研究が長年月の経過の下に揺ぎない成果に結集されたとしても別に不思議ではない。

疫病の性格上の単年度成果において華々しさを欠く面があったとしても、本来が地味な根気を要する

研究である点に思いを致さねばならない。周知の通り、筋ジストロフィー症は一つの宿命的な疾患で

あり、その命脈については、従前は諦めムードが支配的で、自然のなりゆきをそのまま肯定するよう

な傾向にあったように思える。ところが、このような敗北主義を払拭し、敢えてこれ（こ挑戦して、寿

命延長の可能性について大規模な検討を加えようとするような企てはほとんど行なわれなかった。そ

れで、本研究班が臨床的研究の立場からこの点に対し必要にして十分な配慮の下に検討を進めたこと

は云うまでもない。このことは研究成果の一次的効果としても表現されており、行き届いた養護が本

来予後不良とされていたmchenne型に対し平均3年の寿命延長をもたらしたと云う事実は特等に価

する所と考える。さらにまた、その二次的効果としては施設内における診療実績に質的、量的向上を

もたらし、患者の福祉に寄与した事実も極めて貴重と考える。

ともかく、本年度は研究事業の効率的運営を期し、部会研究の充実と組級の新鮮化を図ったのであ

るが、特に厚生研究の建前から設定目標に焦点を絞り、協同研究体制を強化して確実な成果の早期獲

得とそれの福祉還元に意を用いた次第である。

このようにして、本症の病態や進展様相は一段と明確化されたし、疾病の進展に伴う心身両面の諸

問題を解明し、看護、心理、栄養　ど実際診療上の対策を攻究して治療成績の向上に資することもで

きも、また、基礎的研究としてはマクロのレベルのみならずミクロのレベルにおいても成因を追求し、

解明の端緒を把むことができた。さらに、野外研究としては疫学的調査を通じて福祉対策の樹立にも

寄与したムそして、以上の成果に対しては総括的評価を加えて向後の反省の資とした。

ここに、本年度の成果をとりまとめ本書を刊行する運びに至ったことを大きな喜びとしているもの

であるが、この書が同学の士のよき参考ともなり、不朽の価値を持つことを希望するものである。

本研究の遂行にあたり厚生省当局ならびに日本筋ジストロフィー協会から賜った御指導、御支援（こ

対し深甚の感謝を呈する。さらにまた、本研究の最終結果も見ずして惜しくも夫折された幾つかの貴

い生命に対し哀悼の誠を捧げ、向後の努力を誓う次第である。

班長　　山　田　憲　吾

（1976．7・10）
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総　　括　　報

進行性筋ジストロフィー症の成因と治

療に関する臨床的研究
＼

徳　島　大　学

班　長　　　山　　田　　憲 吾

本研究は、昭和39年国立療養所の筋ジストロフィー病棟設置を契機として発足したが、当初はきわ

めて小型な自主的研究会形式のものであった。研究参加者の示した旺盛な研究意欲はその後国の認め

る所となり、昭和44年には厚生省特別研究費による臨床社会学的研究に採用され、さらに、昭和46年

来は心身障害研究費による大型研究に移行し、山田班として専ら臨床研究分野を担当して今日に至っ

た。そして、この間に蓄積した豊富な知識と経験を基盤として臨床の現実に直面する多彩な問題を解

明すると共に、特に看護方法や患者心理、さらに栄養対策などに関してこれらを深く掘り下げ、人間

工学的手法を導入しつゝそのリノ、どリテーシヲンを強力に推進した。

この研究事業は10年余の経歴を有するとは云え、本疾患そのものの性格もあって、原因を解明して

治癒に導くと云うような華々しい成果を納めることはできなかった。しかしながら、無駄に終った訳

では絶対になく、一定の成果を納め得たと確信している。すなわち、最も予後不良とされている

D払deW把型患者（本症患者の大多数を占める）についてはその平均寿命を当初の5年間に比べ最近

5年間では約3年延長せしめることに成功した。この原因は色々考えられるが、リハビリテーショ▼ン

を中心とした適正な健康管理方式に負う所も少なくないと思われる。さらにまた、本研究の遂行によ

り施設内における研究意欲が一段と活発化し、これが日常診療面に好影響を与えつゝある点も見逃し

得ないことであ■リ、一方、関連大学と学問的、人的面の緊密な交流関係を生じ、これが療養所におけ

る医師確保を円滑ならしめる端緒となるほど、副次的効果を現われつゝあることは注目に値する。

ともかく、本研究はそれ自身きわめて地味なものではあるが、上述のように直接、間接にその成果

を患者の療護に反映しているので、国の福祉行政に寄与する面も少なくないと思われる。

本年度は在来の研究組織をさらに明確化し、整備、充実を図ると共に、従来の8研究部会を中心と

して協同研究休制を強化し、焦点を絞った効率的運営を期した次第である。

以下本年度成果の概要を部会別に記する。

1）機能障害研究部会（部会長　湊　　治　郎）

病勢の進展に伴う四肢変形、特に手指にしばしは見られるS以馴化Cん変形や、足の内反変形にっ

て、筋動作学的にその様相を明らかにし、さらに、騒幹変形、特に側変についてはその発生と進展

の様相を解明し、その予防策について追究した。また、仮性肥大と障害皮との関係や阻囁機能障害
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の発展に関する詳細な研究がある。その他、中枢、末梢を含めた神経生理学的研究やADL検討な

どがあるが、特に機能障害の表示法としては厚生省研究班制定のステージ分類が合理的であること

を明らかにした。

2）病態生理学的研究部門（部会長　三吉野　産　治）

本庄の病像はきわめて多彩であるが、次の4テーマを中心に研究が進められた。すなわち、①病

理学的研究としては従来の心筋についての研究のほか、肺や胃腸管についても詳細な検索が進めら

れ、さらに、生検筋については組織化学的ならびに電顕的に密度の高い研究が行われた。㊥心臓障

害に関しては、循環障害と云う立場から、各種の検査法を駆使してその病態を追究し実相を明らかt

にした。㊥臨床像の解析については、これを動作学的あるいは薬物学的に追究し、その対策につい

て多角的に検討を進めた。また、特異な臨床像を示す症例や、特に女性Dαde〝ばについて詳細な

調査を行った。④予後に重大な影響を及ぼす呼吸器系感染やインフルエンザの予防や治療対策につ

いて検討した。

3）心理障害研究部会（部会長　習　田　敬　一）

太症の発展ならびに長期入院に伴い色々な心理障害を発生し、その対策は重要である。（彰知能に

関しては一般に低下傾向を示すが、仔細に検討の結果、これは本症による一次的障害とするよりは

疾病に伴う二次的障害とみなすべきであるとの見解に達した。㊥ホスピタリズムに関しては、児童の

長期にわたる集団入所なる環境下に発生する一過性の退行現象であって、不可逆性の人格障害を来

すものではないことが明らかにされ、遊びを通しての集団指導や作業療法によってその改善が可能

であることが解った。㊥その他の心理特性として、太症の発展に伴う種々なる回避的行動が見られ

るし、規子関係においては現の溺愛、子の消極的拒否傾向が見られる。さらに、病勢が進展すると

外界に対する知的関心を放棄し、非現実的、空想的となる傾向を生ずることが明らかにされた。と

もかく、患者のもつこのような心理障害に対しては十分な理解と考慮が払われなければならない。

4）療護槻器開発研究部会（部会長　野　島　元　雄）

増加試作した西多賀式および刀根山式電動車椅子について使用データに基いて機構的観点から安

全性や耐久性を検討すると共に、人間工学的観点からその使い便利を検討した。その改良として理

想に近いものを作製中である。また、徳大式の多用途車椅子（3休車椅子）については一位の評価

が得られ、さらに、これを電動化する方向に進みつゝある。西別府のオーバーテーブルについては

標準化したものを作製中である。また、新たに電動式起立移動車を試作している。なお、空気装具

についてはこれを13名の患者に適用し、そのメリット、デメリットを詳細に検討中である。

5）看護研究部会（部会長　松　家　　豊）

日常生活の介助から重症時看護に至るまで患者との接触はきわめて密接であり、その心理的背景

を洞察した不断の愛護と看護用機器や補助具の利用による効率化など、その内容は広範囲にわたっ

ている。次の5テーマを中心に検討した。すなわち、①基礎的看護としては身休面の看護のみなら

ず心理面を考慮した精神的リノ、ピソ看護の必要性を明確にした。㊥臨床的看護としては身長計測に

関する問題のほか、末期重症例の看護にまつわる諸問題や合併症の予防策、救急看護の手順や要点

など実地に則した研究がある。㊥各種の看護用具や運邦具、入浴介助用機械などを実地に別して開

発し、また、評価試作研究なども行なった。④看護管理については病棟勤務体制のほか、地域看護
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の問題も検討された。⑤看護基準の作成については共同研究の型で作美が進められている。

6）栄養研究部会（部会長　木　村　　恒）

栄養は患者の生命維持に不可欠の重要性をもつ課題である。これを実践に役立てるため、次の4

つを主テーマとして研究を進めた。㊥基礎的研究としては本症における代謝の特異性を実験と臨床

研究の両面から解明した。㊥調査研究としては本庄患者における低栄養状態を明らかにし、これに

対する栄養補給について検討した。また、体位と訓練量の関係や疾病の予後についても調査した。

㊥栄養改善（こ関しては色々な対策が試みられたが、病気そのものの性格もあって、その効果につい

ては碇定的なものが見出されていない。④食餌基準に関しては日本人の栄養所要量算定法に準じ、

休位、生活活動指数、消化吸収率などから本庄患者における栄養所要量を算定し、給食実施上の参

考とした。

7）生化学的研究部会（部会長　谷　　淳　吉）

生化学的研究を含め多彩な分野にわたる基礎的研究を展開した。この部会の研究は次の4つの主

テーマ（こ概括することができる。①染色体分析での基礎的検討としてはバンディング法の中でトリ

プシン法が優れていることを明らかにした。㊥細胞培養法による形態学的分析としては碇立された

筋芽細胞の培養法を用いて正常および肪ジマクスの筋発生過程を比較検討し、筋線経の形成過程や

故紙構造および表面構造を光顕的、電顕的に詳細に観察し、筋ジの発症と実験的に追究した。㊥筋

の発生分化の過程に対応した酵素の異常を実験的ならびに臨床的に検討した。④ジストロフィー筋

について細胞内の構造タン白の質的変化を追究した。以上の基礎的研究は相互に密接に関連してお

り、保因者の検出や病因ならびに発症機転の解明に役立つ所が多いものと考えられる。

8）特定研究部会（部会長　河　野　慶　三）

前年度に引き続き沖縄県、鹿児島県、宮崎県、熊本県の筋萎縮性疾患の実態調査が行われ、人口

10万対の筋ジ発生頻度は少なくとも鹿児島県6．0、宮崎県5．7、熊本県5．5、沖縄県4．1であるこ

とが明らかにされた。このことは実態調査成績として高く評価さるべきものと考える。なお、在宅

患者についても愛知県、大阪府で調査が行われているが、このようなデータはきわめて貴重である。

その他、特殊側や特殊な検査成績についても報告がある。
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機能障害進展過程の分析

部　会　長

国立療養所西多賀病院

湊　　　治　郎

太分科会の研究目標は、進行性筋ジストロフィー、特にデュシアンヌ型患者の、病状の進行ととも

に現れてくるすべての機能障害を経時時に詳細に検討し、その予防、障害進行の阻止、滅弱のために

有効な実際的方法を考え出し、有効で、合理的は、筋ジストロフィーのリノ、どリテーション休系を打

立てることである。

四肢の機能障害の進展については、引き続き、徳島療養所（神山南海男）の西庄武彦らはデュシア

ンヌ型筋ジストロフィーの手の変形について連続写真撮影、VTRでの観察及び、1喀キシロカイン

による正中神経、欠骨神経ブロック後の観察を行って・デュシアンヌ型に最も頻発するSl劇眠Cん変

形、および過伸展変形が相対的なよ祀riMic m比5CJe5の優性とよることが明らかにされた。即ち筋ジ

ストロフィーでは、e∬frimきぬ　m比5CJe古が、血riMic mα∫CJegより早期に変性に陥り、両者の筋力

の不均衡により様々な手指変形が発現するものと考えられる。又、西庄らは、足部の変形、とくに内

斥変形について観察をおこない、筋ジストロフィーにおいて後脛骨筋など、など、内反底屈筋の筋力

及び外反背屈筋の筋力より常に温存されることを明らかにした。これが結局は、筋ジストロフィーに

見られる内反変形の原因と考えられ、歩行期患者においてもすでに見出されることが明らかにされた。

又後脛骨筋が足関節のSJdi㍍gerとして、重要な働きのあることを動作筋電図学的に証明し、内反尖

足変形の外科的矯正に、単にアキレス腰のみならず後脛骨筋腱の延長の必要なことを述べている。

同じく徳島療養所の松家らは、筋ジストロフィーの側攣症を検討し、デュシアンヌ型の36例につい

て、最短3年3ケ月、最長5年8ケ月、平均4年5ケ月に亘り経時的に観察を行った。その結果急速

な側撃の進行を示す症例は、12才前後の患者に多いこと、側腎のタイプから言うと胸腰椎型でゆるい

Cカーブを示す症例の多いことが明らかになった。又非進行例では非構築性側撃が多く、側腎の程度

も200以下で軽度であった。側撃の全くない6例のうち5例は下肢装具をつけていたものであった。

これらの結果は、現在全く有効な対策を持たない筋ジストロフィーにおける側攣症の予防に極めて有

用な所見と考えられる。

南九州病院（乗松克政）の川平稔らは、筋ジストロフィーに頻発する下腿の仮性肥大指数、即ち下

腿長と下腿肪腹部最大同径との比をとり、障害度との関係を究明した結果、両者の間に強い相関関係

のあることが明らかになった。

従来、デュシアンヌ型筋ジストロフィーにおける極めて重要な所見であり、その究明が急務と考え

られていた阻囁機能の障害について、原病院（河野七郎）、広島大学歯学部の升田、浜田らは、そや

基礎的面もこついて、極めて詳細な研究を行った。それによると、一般に筋ジストロフィー患者の口脇

内所見として、対照群に比較して朗歯が多く、処置歯の少ないこと、著明な歯垢沈着のある者が多い
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ことが知られた。又歯列弓の計測を行って正常人と比較した結果、筋ジストロフィーでは幅径が大き

く、長径が短くなる傾向が認められ、顎発育に関する、顎周囲諸筋の機能障害の影響が推察された。

又、開攻のある患者12例について、頭部のⅩ線写真による分析を行った結果、デュシアンス型に頻発

する開校が、取性の開攻であることが明らかにされた。更に38例の患者についてM肌Jγらの方法によ

り阻囁値が測られたが、デュシアンヌ型筋ジストロフ■ィーの阻噴値（平均20）は、著しく低く、健康

人の総義歯装着者の阻囁値（平均35）にも達しない者があるという結果が得られ、筋ジストロフィー

児の阻囁機能改善の必要性が痛感された。又筋ジストロフィー患者の校合圧とIQ値との関係を調べ

た結果、知能低下のある者の最大校合圧は、知能低下のないものに比べて低いということがわかり、

これは、精薄、脳性麻痺の場合と一致した。

その他、本研究分科会の研究目標の一つとして、最も合理的、且つ実際的な機能障害ステージの基

準作成を目的として、徳島大学、野島らは、厚生省研究班制定の障害度表を、80例について、ADL

面から詳細に検討し、現在用いている障害度表は、ほゞ正確に患者のADLを簡潔に表現しているこ

とを証明した。

箱根病院、村上らは成人筋ジストロフィー患者のADLを検討し、デュシアンヌ型とは異なるとら

え方の必要性を指摘した。

その他、岩木療養所（森山武雄）の福士らによる強さ期間曲線の測定、兵庫中央病院の雨森らによ

る筋ジストロフィーにおける末梢骨格筋系の機能障害によるFedbcん量の低下による脳幹系の機能

障害の研究、西多賀病院の湊による筋ジストロフィーにおける立ち直り反応の検討など行われたが、

これら一連の神経生理学的方面からのアプローチも今後推進の必要のある分野と考えられる。
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デュシアンヌ型筋ジストロフィー患者

の機能訓練の在り方

（l）腱反射喪失順序から

国立療養所西多賀病院

湊　　　治　郎

従来、デュシアンヌ型P〝刀の機能訓練は、疾病の進行に伴っておこる関節拘縞の予防、矯正、及

び予想し得る廃用性の筋萎縮に対する治療を目的として行われ、その具体的方法としては、関節のひ

き伸し、歩行の奨励、装具の着用による歩行期間の延長が主として行われてきた。しかしながら、P

几LDの本態について末だ殆んど知られていない現在、こうした訓練の理論的根拠は極めて稀薄なもの

と言わざるを得ないし、これらの方法の実施がP〃刀そのものの進行速度に殆んど著しい影響のない

ことも経験上明らかである。

一方、近時、PAfか、特にデュシアンヌ型患者の心筋障害の様子が究明されるにつれて、少くとも、

心臓こ悪い影響の考えられる機能訓練は、これを強いて患者に実施する理由が全くなくなってきたと

考えられる。

そこで少くとも、現在知られているデュシアンヌ型P〃βの機能障害進展の知見をもとにして、他

の医学部門の批判に耐え得る機能訓練の体系を作ろうと思い研究を進めていた。歩行期のP〟か患者

それも可能なかぎリ幼い患者、年令は3才から、6才までの患者11名について、傾斜台及び訓練用バ

ルーン（直径約80m）を用いて、頸の立ち直り反応、及び上肢による防禦反応（パラシュート反応）

を観察した。全例頭の立ち直り反応は、健康児に比して著しく劣り、腹臥位で、11例中8例は全て頸

を伸展位に保持しようとせず、傾斜台又はバルーンの上に顔を伏せてしまった。坐位での防禦反応も

前方、側方、後方とも著しく拙劣で、上肢で完全に謳幹を保持できたものは一例もなかった。これは、

頭部、及び上肢筋力の平均がG以上の例でも認められた。

デュポビッツ（Dαゐ0dJろ1964）はP〟βは65例の患者の鹿反射を調べた結果、上腕二頭筋反射は、

60例において、上腕三頭筋反射は61例において消失を見、しかもこれらの反射が下肢における膝蓋腱

反射の消失に先行することを報告している。バールスタイン　R汀h eh，1965）も同様の結果を64例

の患者について報告し、デュシアンヌ型P〟βの反射の消失が単に筋肉の障害にのみ由来するものと

は考えられないと述べている。

そこで上記の頸の立ち直り反応、及び防禦反応の拙劣な患者8例（3才～6才）について腱反射、

上腕三頭筋反射の消失がみられたが、アキレス鹿反射は全例に残存し、膝蓋腱反射の消失は3例にみ

られた。

上記の結果からデュシアンヌ型PA仁か患者の中枢神経系における異常も仮定し、訓練用バノレーンに

ょる頚の立ち直り訓練、上肢筋に対する、主としてクワビングによる筋収縮の促通、体重の負荷、及
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び休重の移動などの訓練を取り入れ現在実施中である。

尚、従来の知見から、頭に関しては、僧帽筋筋力は可成早期に障害を受けるのに、深部の頃筋は疾

病の最後までよく保持される。又胸鎖乳突筋では胸骨枝に比し鎖骨枝が早卿こ筋力の減退（萎縮）を

示すなどの現象、及び仮性肥大の発生部位の特異性などから、P〟か患者の筋肉と対する適切な運動

負荷量を究明してゆきたい。

進行性筋萎縮症患者のA工）1に関する研究

国立療養所箱根病院

古　内　文　夫　　村　上　慶　郎

久　保　義　信

進行性筋ジストロフィー症のADL評価表については従来種々のものがあり、いづれも一長一短が

あり、優劣が決めがたい。私共は今回、主として成人の筋萎縮症に使われ得る評価表をPrfceらが

Duchenne pMDに使用したものを成人用に改良して、国療箱根病院外来に通院中の筋萎縮症患者に

使用して、その機能障害の進展の経過をおっている。今回はADL評価表及びその第1回及び第2回

の評価結果について述べる。

ADL評価表は以下の項目よりなる。

①走る　㊥浴槽の出這入り　㊥階段昇降　④床からの立上り　㊥歩リ　㊥這う，⑦トイレ？出入り，

後始末，㊥ベッド椅子への乗り移り，㊥浴槽内で体を洗う，⑲いざる，⑪ナイフとフォークで肉を切

る，⑲ハシを使う，⑲パンツをはく，⑲パンツを脱ぐ，⑯靴のひもを結ぶ，⑲肩より上に本を持ち上

げる，㊨前びらさのシャツをきる，⑲前びらさのシャツを脱ぐ，⑲靴をはく，㊨かぶり式のシャツを

着脱する，㊧車椅子で10米の距柾をこぐ，⑳尿器使用，㊧フォークで固形物を切る，㊨標準形タイプ

ライター使用，㊧髪をとく，⑳靴を脱ぐ，㊨水のいっぱい入ったコップを口に持っていく，㊧支持な

しで椅子に坐る，⑳飲みものを注ぐ（約25匹C），⑳電話器をとり、ダイヤルを回す，㊧顔、手を洗

う，㊨車椅子で方向転換する，㊨半分水の入ったコップを口に持って行く，㊨体の前側ゐボタン、ホ

ックをかけはづしできる，㊧歯をみがく，㊨体をねじる（坐位），㊨電気カミソリでヒゲをそる，㊧

電動タイプライターで、キーのみを打つ，⑳ハンカチで鼻をかむ，㊨手指自助具を使って食べる，㊧

ノ、サ三を使う、ページをめくる，㊨支えを使って坐る，㊧書く，

この評価と従来の機能障害度との関係は①～㊥は歩行可能，㊥～㊧は車椅子が動かせる。この評価表

を18例の外来筋萎縮症患者に使用した。患者の内訳はLG型4例、FSH型2例、クーゲルベルグ・

ベーテンダー症10例、慢性発性筋炎2例であった。調査の結果は㊥～⑤は歩行可能であるが、3名が
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これにあたり、残りは不可能であった。（彰一㊥は車椅子の移乗動作が出来るものであるが、これの可

能なものは4名であった。㊥～⑲は体を持ち上げる動作が出来るもので6人が可能であった。⑮～⑳

は大まかな更衣動作であり、これの可能なものは8名であった。㊥～㊧は手をとどかしたり、持ち上

げたりする動作が可能であるもので12名にみられた。㊧～㊨は中等度に持ち上げられ、支えられて椅

子に坐ることが可能なもので15人がなし得た。㊧～⑳は軽いものを持ち上げることが出来るもので16

人が可能であった。⑲～⑲は持ち上げることが出来ないものであるが、これは全員可能であった。

3ケ月後の再検では全員にA－DL評価の進行、悪化はみられなかった。病型別には症例数が少ない

ため充分な検討が出来なかった。

衆知の如く、一般に成人の筋萎縮症患者の機能障害の進展はDuchenTZe PMDに比して遅く。短期

間の観察では確認しにくく、長期間の研究が必要であるので、更に紘続して調査の予定である。

f∵M］〕息児の足部変形

－と　くに内反変形について－

国立徳島療養所

西　庄　武　彦　　松　家　　　豊

奥　村　建　明　　鈴　木　和　恵

PMDにおける足部変形の一つとして、内反変形は尖足とともに装具不適合あるいは歩行を不安定

とすることが考えられ、これら変形に対する整形外科的処置を必要とされることである。

今回は足部内反変形の実態調査と、その発生機序について検討を加えた。検査対象は、D“de肌e

型46名である。

1．内反変形を、その程度に応じ以下のごとく分類した。

（1）軽度内反変形しほとんど変形を認めないもの。）

（』　中等皮内反変形（内反変形はあるが徒手矯正可能なもの。）…………………15名

（3）高度内反変形（固定化された変形。）

2．以上3型の変形はgJα伊の進行とともに、変形は高度となる傾向が認められた。装具歩行群15名

中、9例に中等度の内反変形が認められた。

3．徒手筋力テストで後脛骨筋，下腕3頭筋等の内反底屈筋群と、前脛骨筋，絶址伸筋等の外反背屈

筋との筋力を、上記3型について比較した。全般に内反底屈筋群は外反背屈筋群より筋力が温存さ

れており、これは軽度変形例にもすでに認められた。特に後脛骨筋はよく温存される傾向がみられた。

ー　9　－



4・B“mαノ加電短を使用し、動作筋電図学的に検討した。徒手筋力テストと同様に内反底屈筋群

が優位に動作していることが認められた。また内反呈屈筋群の内で、後脛骨筋と下腿の関連では、

足関節の最大底屈時には、下腿3頭筋より、後脛骨筋の放電がつよくみられた。これは下腿3頭筋

の筋力を補った一種の′k moJ mと思われた。装具歩行者では歩行接地時において、後脛骨筋が

足関節の5‘diHger　として動作している傾向がみられた。

5・尖足と内反との関係は密接であり、両者の関連を3型について検討した。軽、中等皮内反では尖

足との間に相関傾向はほとんどなく、高度内反変形となって明らかな関連を認めた。

6・レ線学的観察では高度変形例の一部にね山の内反、N砂山山の爪ed上¢J dゆkeme几‘を認めた。

以上要約すると、歩行時期にすでに中等皮の内反足変形が認められ、また動作筋電図学的には足関

節のぶα最JZerとして後脛骨筋が重要な役割を果していることがわかった。さらに軽、中等度の内反

例では尖足と密接な関連が認められないことから考えて、PMDの内反変形は早期より認められる内

反底屈筋群と外反背屈筋群とのgmhJのCeが大きく関与していると思われた。とくに内反底屈筋のな

かでも後脛骨の作用が重要であろう。これら筋相互間におけるfmムαJα舵eカ基盤となって5J喝eの進

行とともに、拘縮、変形を起し、さらに骨発育にも影響を与えると考えられる。

以上の点からPMD特有の足部変形である内反尖足変形の治療には、アキレス腱のみならず、後脛

骨筋に対する処置が必要であろう。現在、一部の症例にアキレス腱延長と合せ、後脛骨筋の延長も行

っている。

P MI）患児の手の変形について

国立徳島療養所

西　庄　武　彦　　松　家　　　豊

奥　村　建　明　　鈴　木　和　恵

49年度において、PMDの手の変形は、Sl∽几眠CA変形が多く、その原因は相対的な血的元来優

位によるものであると報告した。本年度はPMDの手の変形の詳細な分類を試み、またその発生機序

について、機能解剖学的見地より検討を加え、以下のような結果を得た。なお検査対象Dぽんe加e型

51例である。

1．変形の分類

51例中41例に以下の変形を認めた。

1）S岬眠C丘変形　…・…・……‥…

α　典　　型　　的
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占　非　典　型　的

2）過伸展変形

3）指屈曲変形

SwnTuu＝k変形のうち、典型的としたものはMP関節屈曲、P【P関節過伸展およびDIP関節屈

曲変形のあるものとした。非典型的と．したものはMP関節屈曲をともなわず、PIP関節過伸展、D

I P関節屈曲変形のあるものとした。過伸展変形はPI P、DI P関節の過伸展変形をともなうも■の

である。指屈曲変形とは、完全に指伸展不能なものとした。

2・徒手筋力テストでは　几け那fcmが末期JJ喀eでも比較的温存されている傾向があり、一方eか一

打那cm慮早期よりの弱化がみられた。e∬けぬJcmの中でもとくに毘指屈筋の弱化が著明であ

った。

3・St∽几眠C丘変形、過伸展変形における指伸展や屈曲について動作筋電図学的と観察した。外来筋

より　nJJh5C′痛；優位に動作しており、この傾向は過伸展変形に強かった。

4・指の屈曲動作を連続写真撮影およびVTRで観察したと．ころ、指の屈曲動作がまず、MP関節か

ら始まり、PlP、DIP関節へとすすんでゆく、いわゆる血rJ那gcJ血5′Je∬われの様相を示す

症例が多かった。

5・Sl旧几肥CA変形2症例についで指伸展動作時の山r那cmの役割みるため、手関節部で1喀

ⅩγJ∝α励こよる正中、尺骨両神痙プロブタの効果が出現すると、指伸展を命じてもS以mWC鳥変

形は出現しなかった。

6・S祝仇眠C嬢形のあった3症例の剖検例について検討を加えた。その結果、由様筋や、骨問筋の

索引でSM几WC尤変形を出現させることができたが、しかし総指伸筋の索引ではSt瓜ル耽Cん変形は

再現されなかった。

以上の検索を通じ、PMD特有の手指変形であるS一伽neCk変形および過伸展変形は、相対的な

ど“rf那fc‘わm血几‘によることが明らかとなった。PMDではe∬け玩ぶJcmが血rJmfc机より早

期に変性に陥り易く、その結果、この両者における筋力のmααnCeが、さまざまの変形を起してく

るものと思われる0指屈曲変形はおそらくre∫上座㌘5IJi叫こおける外来屈筋の拘縞のためと考えら

れる。
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2）過伸展変形

3）指屈曲変形



P M D側轡に関する研究

国立徳島療養所

松　家　　　豊　　西　庄　武　彦

PMD側轡の病態を明らかにし、側攣発生や増悪の防止に対しての目的を達せんとの意図で今回は

側攣推移の形態学的検討を行った。

D〟deJIW型男子，36例，年令8才2ケ月～26才1ケ月，5‘‘塔e4～8の対象である。観察期間は

昭和45年3月から昭和50年8月までの最短3年3ケ月，最長5年8ケ月，平均4年5ケ月である。（表）

全脊柱レ線像の側攣度計測を行い、上記、3年3ケ月以上において100以上の増強を示したものを

進行例と定め、それ以下を非進行例とした。

年令からみた側攣皮の経時的変化は図1，図2に示した通りである。

1．進行例につし、て

進行の様相では極めて急速な進行を示すものがある。しかも、12才前後において増悪の傾向が多

くみられた。側轡のタイプから眺めると、胸腰椎型を示すものが多かった。（表）しかも、大きな

C型カーブが特徴であり、後轡を合併するものが圧倒的に多かった。

2．非進行例について

このなかでは非構築性側轡が多く、レ線撮影条件による変動がみられるが、側攣の程度は200以

下の軽いものであって、6例には側腎がみとめられなかった。この6例のうち5例は下肢装具の経

験者であった。側腎のタイプは進行例に比して胸椎型を示すものが多く、（表）、前攣を合併する

ものが多かった。

以上の様にPMD側撃をその推移からみて著しい進行、殆んど進行のないか、また、側撃のみられ

ないものがあることがわかった。今後これらを詳細に比較検討することによって側攣発生や増悪の要

因をもっと明確にしたい。

対象及び側撃タイプの推移

36例

S．45．3－50．8

進　　　　　 行 非　　 進　　 行

観察前 観察後 観察前 観察後

最小年令 8．2 12．0 8．8 12．6

最長年令 16．8 21．11 20．1 26．1

平均年令 12．0 16．6 14．1 19．2

観察期間
3γ3m －　5γ8m 3γ3m －　5γ8m
平均　4γ6m 平均　4γ6m
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進　　　　　 行 非　　 進　　 行

観 察 前 観 察 後 観 察 前 観 察 後

胸　 椎　 型 4 1 6 6

胸 腹 椎 型 6 15 2 3

胸　 椎　 型 0 1 0 0

ダブルカーブ 1 1 2 2

側 攣 な　 し 7 0 8 7

ボ　　　　　　IU　　　　　　12　　　　　11　　　　　　ttI lが　　　　　　コ）　　　　　22　　　　　　24

年令り－）
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図2

8　　　10　　12　　14　　16　　18　　　20　　　22　　　24　　　26

年令（才）

PMI）の阻噛機能に関する基礎的研究

第l報　口腔内所見について

国立療養所原病院

浜　田　春　三　　今　田　和　秀

山　田　早　苗

（広島大学歯学部補綴）

河　野　七　郎　　和　田　正　士

生　冨　和　夫　　升　田　慶　三

（原　病　院）

緒　言：PMDの阻噛機能の解析を行う第1段階として、国立療養所原病院において、進行性筋萎

縮症のうち、特にPMDを中心に、実休の把握に主眼を置き、口腔診査を行った。

調査対象および方法：同施設の収容患者（児）で、PMDを中心とし、進行性筋萎縮症と診断

された年齢5才から45才までの男子65名、女子6名の計71名を対象とした。調査方法は、歯鏡、探針

による視診、触診と、本人ならびに付添看護人の問診による口腔内診査を行った。

調査結果および考察：麟食寝息状況については、図1、2、3、4に示すように、永久歯につ

いては、71名の平均値として、D率20・0蕗、F率2・0多、DMF率23．8多と節食歯が多く、処置歯が

少ないこ車を示した。また、D歯率（ 100）84・0多より、禾処置のまま放置されている歯

が多いことを示した。乳歯についても同様でα率5・1筋、′率0・6久dV率10．4虜、〔（d＋e）／
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図1（∫率，e率，′率（PMD）

図3　D率，M率，F率（PMD）

（ig●）

図2（如）／現在歯数×100

（PMD，CP比較）

図4　D歯率（PMD，CP比較）

現在歯樹×100　61・3蕗を示した。歯垢清掃については、一応毎日行っていたが、著明な歯垢沈着

を認める者は62多、歯石沈着は4堰に認められキことや手肢の不自由さ、顎口脇の運動の不自由さ、

歯列不正を有する者が多いこと・また・口腔衛生に対する関心の低さなどから、効果的な占用ぶん佃

が行われていないと推察される。歯肉の炎症は約80感の者に認めた。不正校合および歯列不正につい

ては9帽の者に何らかの異常が認められた。特に、開校は約6昭の者に認められ、先人の報告ともー
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致し、PMDに特有な疾患と思われる。映耗症は、CPでは、上原6（1966）ま24動こ、浜田玖1974）

は28動こ認めたと報告しているがPMDにおいては一症例に認めたにすぎなかった。

まとめ：本予備調査から、PMDの今後の歯科医療の対策として、次のことが重要と考えられる。

（1）PMDの全身疾患に対する正しい認識と理解を街着が持つこと。（公歯科治療とともに、歯垢清掃、

間食指導等の口腔疾患の予防（こ重点を置くこと。（3）開校および関連する口腔諸機能の解明とその処置

を検討する必要がある。

PMDの阻噂機能に関する基礎的研究

第2報　歯列弓につし、て

国立療養所原病院

浜　田　泰　三　　伊　井　一　博

川　添　和　幸　　山　田　早　苗

（広島大学歯学部補綴）

河　野　七　郎　　和　田　正　士

生　冨　和　夫　　升　田　慶　三

（原　病　院）

緒　言：十分な阻喝機能を営むためには、健全な顎口腔器管、特に正常な歯牙、．歯列弓、吹合等が

重要である。PMD患者については、開吸が著明に認められ、また正常人と比較して歯列弓幅径が大

であるという報告が散見される。（Brown and Losch193q，Futterman1940，While and Sackler

1954，藤野他1970，岩淵1971，三吉野1972，Ardranet al．1973，′」、山ら1974，Coh，n1975，今田ら

1975）。そこで我々は、PMDの顎口腔機能改善のための基礎的知見を得ることを目的として、

Ducbenne typePMDについて歯列弓の計測を行ない、正常人と比戟検討した。

計測方法：国立癒着所原病院のmchenne typePMD49名について生体口腔石膏模形を作り、欠

損や修復物、朗蝕が少なく計測可能な10才から21才の男子28人tこついて計測した。図1（こ示す

よう（こ中切歯切線中点、犬歯尖頭、第1大白歯近心煩側暁頗頂を計測点とし、水面の水平性を利用し

て中切歯切線中点、第1大白歯近心頼側政頭頂を含む基準面を作り、写真撮影を行ない、前歯列弓偏

径、長径、・′歯列弓幅径、長径の4項目lこついて計軌を行なった。

結　集：破検者28名の測定値は表1に示した。すなわち、上顎前歯列弓偏径37・20m、長径
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8．07m、歯列弓偏径58．66m、長径27．31Ⅲ皿、下顎前歯列弓幅径30・35m、長径4・89m、歯列弓偏

径54．52mm、長径22．60mであった。図2は測定結果を図式化したものである。実線はDucheme

typ。PMI）28名についての測定結果を表し、一点破線は正常人と比較するため28名中第2大白歯

の廟出している15名について、第1大白歯のかわUに第2大白歯近心頬側変頭頂を計測点として、

計測した結果である。点線は15才から18才の高校生1186名についての山浦の計測結果である。

図2においてIhchenne typePMDと正常人とを比戟すると上顎については、前歯部歯列弓にはほと

んど変化が認められないが、歯列弓幅径が大きく、長径が短くなる傾向が認められた。また下顎lこつ

いては、正常人と比較して、前歯部歯列弓（こおいて幅径がやや大きく、歯列弓偏私長径は上顎と同

様な傾向を示した。歯列弓幅径が大きくなり、長径が短くなるという傾向は上顎よりも下顎に著明に

認められた。

考　察：伽heme typePMDについて歯列弓を計測し、正常人と比較した結果、歯列弓偏径が大

きく長径が短くなる傾向があることがわかった。この原因としては、顎発育に基づくPMD本来の特

質や舌や顎周囲の諸筋の機能のアンバランスに付随して起ることなどが考えられるが、いずれも推察

の域を出ず、歯列弓の拡大という現象を解明するためには、さらに詳細な検討が必要であろう。

図1 図2

／／　　　　　　　　　　　　　、．＼

／／　　　　　　　　　　　　　　＼＼
仁R、【、【．．1．爪．一，．、．，．．．，．1．．．ご1日J，nF讐∴rt．罰．．ユユ
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PMDの阻噛機能に関する基礎的研究

集3報　頭部Ⅹ線規格写実による開境の分析について

国立療養所原病院

浜　田　泰　三　　小　林　　　誠

古　本　健　二　　山　田　早　苗

（広島大学歯学部補綴）

河　野　七　郎　　和　田　正　士

生　冨　和　夫　　升　田　慶　三

（原　病　院）

緒　言：PMDの多くの者に認められる閑吹（0pen bile）は、本疾患と開攻との強い因果関係を

示すと共に、開変の成因を考える上で重要である。頭部Ⅹ線規格写真を用い開変の分析法を示した神

山・滝口（1958）の報告は、資料が本邦人であることもあいまって、PMDの開鮫分析lこも有意

義な分析法であると考えられる。本研究はPMDの閑暁の特性を明らかlこするため、頭部X線規格写

真を用いて分析した。
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研究資料：原病院入院患者（児）のうち、PMD（ドシャンヌ型）と診断された開暁患者（児）計

12名（7～16才）の頭部X線規格写真を使用した。なお同程度の開唆、同程度の身体障害をもつ

Kugelberg一鴨Iander病の1名（18才）も比較のため計測・検討した。閑暁の定義は血gle（19

08）に従った。

計測法：神山・滝口（1958）の方法に従い、各計測点の決定については飯塚・石川（1957）

を参照した。

結　果：神山ら（1958）iこよる計測項目12、開吹分析のための標準偏差図表および各被験者

の計測結果（S・D・比）を表1に示した。標準偏差図表中黒太線はCaselの計測値を記入し屯

閃吹分析のための標準偏差図表こもとづき、開攻傾向の認められるもの○印で表2に表示した。表中

右覧のopen biteは、上下中切歯切端間の離閑の程度を皿単位で表示した。計測項目1．3．5は主とし

て下顎骨、2．4は主として上顎骨、8．10．12は下顎歯、7．9．11は主として上顎歯に関係した項目で

ある。

このことからCaselは上・下顎骨いずれにも開暁傾向が著明であり、Gse7～11は主として上顎

骨lこ閑変傾向の認められることがわかった。Case12は顎性の閃攻の傾向は著明でなくCase13（

Kugelberg－WeIander病）は顎性の開変傾向は認めなかった。

表1　　　。ASE12　】　4　5　6　7　8　，1。111213
（S．D．ratio）

閑変の分析法

と言†測値

1〉　FH．Ar－Gn

2I FH．NF

ユ）FH．MP

4■　Ar・－pnS－Ans

5）Gonial A

61U1－6－L1

7〉　FH．6－Ul

O）Fll．61．1

91Prは－Ar－6

10I Go－Ar－6

11）Ans－Ar－Ul

121Gn－Ar－Ll

1・29　3・；6　2・56　－0．37　1．57　1．01　0　　－1．69－1．26　－1．01－0．5】　0．79　－0．25

－1．191．29　1．57　－0．17　1．26　0．56　－2．48　－2．27－1．54　－】．25　－2．83　1．01－0．04

2．00　3．42　3．03　1．67　1．78　1．78　0．88　－0．20　0．1】－1．18　－0．57　1．12　0．】1

1・99　0．25－0．02　－1．38　0．7】－0．111．84・1．49　0．10－1．95　－0．23　－0．51　0．52

1・051・07　1．41　2．11　0．18　0，55　1．】4　1．25　1．07　－0．】4　0，1①　0．日　0．88

3．712．63　1．95　2．01　3．91　2．28　2．99　1．】5　1．711．ユ7　2．611．日　2．80

－2．381．99　0．57　－1．66　－1．54　0．51－3．ュ1－0．21－2．20　－1．36　－2．32　0．06　●1．】3

4．45　5．99　3．74　2．10　5．18　4．30　2．】2　2．00　1．08　1．31　2．57　2．51　3．79

－1・H O．42　1．61　0．87　－1．日　－0．Ol　－2．11－1．22－1．01　2．55　1．22　0．77　－1．日

－0・271．00　0．69　0．30　1．211．66　0．06－1．66　0．36　1．51　0．51　0．i7　－0．60

－1・071．54　1．72－1．07－1．60－0．06　－0．11－0．18－1．18　2．49　1．バー0．18　－1．01

－1・Hl．05　1．33　0．日　－1．44　－0．50　－0．日　－2．38　0．611．93　＿0．M＿0．17　●1．77

州．　S．D．

10．5】．56

1．6　2．86

26．91．56

18．5　5．2ユ

12Jl．2　5．60

－5．0　7．0‘

12．71．12

7．7　4．09

1二I．7　2．8も

49．1】．】1

17．21．69

22．～1．81

ⅩamiyamaふTaki9uChi（1958）
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表2　分析結果表
ご急き三三二

1 7ノ 5 2 q 6 8 10 12 7 9 山
OP EN　BIT E

1 X X X X X X X X X （⊃ X 山．刀

2 X X X ○ X X ○ ○ ○ 5．上山

5 X X X ○ X X ○ X ○ 叫．（方

q X X ○ X X X X 2．10

5 X X ○ X X X X X ○ X 9．刃

6 X X X X
－X

7．15

7 X X X X X X ○ 勺．幻

8 ○ X X X X X ○ X ○ 2．的

9 ○ X X X X X ○ X 勺．85

皿 ○ ○ X ○ X X X ○ X X ○ 5．m

山 X X X X X ○ 8．10

ゼ X ○ X X 1．Ⅶ

道 X X X X ○ X 5．万

要　約：頭部X線規格写真による閑餃分析からDuchemePMI）の開攻は主として顎性の閑吸であ

ることがわかった。

文　献

神山光男、滝口弘毅（1958）：頭部X線規格写真法による閑暁の分析、日矯歯誌17、31～40

PMDの阻噂機能に関する基礎的研究

第4報　岨噌能率について

国立療養所原病院

浜　田　泰　三　　小　林　　　誠

今　田　和　秀　　伊　井　一　博

山　田　早　苗

（広島大学歯学部補綴）

河　野　七　郎　　和　田　正　士

生　冨　和　夫　　升　田　鹿　三

（原　病　院）

緒　言：r pMDの顎口腔機能改善のための基礎的負料を得るために、口腔診査、暁合分析、岨嘔機

能、最大暁合圧lこ関して報告してきた。本研究では、岨噂綴能の一部としてPMDの岨嘔値（hlas－
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ticatory PeTlormance）を測定し、患者（児）の機能障害度、年齢、l Q値との関係について検討

した。

方　法：国立療養所原病院に入院中のPMDのうち、年齢8才から23才の男子mchenne型38名

を対象とした。阻囁値の測定は、Manlyら（1951））の方法に準じて行なった。

結　果：被験者38名の岨嘔値の平均は20・0であった。図1は、岨嘔値と機能障害度との関係

を示したものである。被検者が歩行不能なⅡ－6からⅡ－8に集中し、岨嘔値も低いものから高いも

のまで、広い範囲に分散し、狙嘔値と機能障害皮との間には相関関係は見られないように思われる。

図2は、岨囁値と年齢との関係を示したものである。13才以下（混合歯列の時期）と14才以上

（永久歯列完成時期）との2群に分け、岨囁値と年齢についてt検定を行なった結果、両群の間に2

多の危険率で有意の差があった。図3は、岨囁値とIQ値との関係を示したもので、IQ79以下と

IQ80以上の2群に分け、t検定を行なった結果、5葬の危険率で有意の差があった。

図1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2
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考察および結論：機能障害慶との問に相関関係が見られなかったことは、吉松ら（1971）の

報告と一致する。このことは、機能障害度は患者（児）の日常動作がらみた障害度で、骨格筋、とり

わけ顎周囲諸筋の障害の度合で分類したものでないためであろうと推察される。年齢との問に相関関

係は認められたがShiere（1952，1955）の報告している健康人（6才～18才）の永久歯萌出に
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よる岨喝値の増加、歯牙交換期（こおける成少傾向とは一致しなかった。lQ80を境として相関関係

が認められたのは、それ以下のものは、一応tt知能低下あり”と考えられ、知能低下と共に筋の障害

や脳の障害があることが考えられる。

M川Iyらの方法によれは、PMDの岨嘔値（平均20・0）は著しく低く、健康人の総義歯装着者

の唱嘔値（平均35、貼nlyら（1950）による）にも達しないものがある。このことは、PMI）

の岨囁機能改善の必要性を強く示唆しているものと考えられる。

PMDの阻噂機能に関する基礎的研究

第5報　最大攻合圧とIQ値との相関について

国立療養所原病院

浜　田　泰　三　　川　添　和　幸

岡　田　周　造　　山　田　早　苗

（広島大学歯学部補綴）

河　野　七　郎　　相　田　正　士

生　冨　和　夫　　升　田　慶　三

（原　病　院）

緒　言：PMDの顎口腔機能の実態は不明のことが多い。本研究ではPMDの顎口腔機詑改善のた

めの基礎的資料を得ることを目的として、PMDの最大暁合圧を測定し、1Q値との関係について検

討した。

測定方法：国立療養所原病院に入院しているPMDのうちmchenne塾49名を本研究の対象とし

た。そのうち口腔診査の結果、左右および上下第1大白歯が崩出し、軽度のカリエスまたは′」、充項以

外は健全と認められる者30名、またIQ値（WISC式）測定のでさる者24名（8～21才男子）

であった。そこで最大吹合圧とIQ値との相関については上記24名を対象として分析した。吸合圧

の軌定には、フォイルストレンゲージ（共和電業製）を内蔵した自家製の圧変換器を使用し、ゲージ

の歪みをストレンアンプで増幅してペン書きオシログラフに括記させ記録した（図1）。軌定に際し

ては、被験者（こ方法を説明し、練習ののち、左右第1・大白歯について各々5回計測し、その最大値を

もって左右各々の最大暁合圧とした。

精　巣：被験者24名の測定値は表1に示し牢。右側第1大白歯における最大攻合圧の平均は18・9

毎、左伺第1大日歯tこおける最大政合圧の平均は17．9ねであった。またIQ80以上のグループの最

大疫合圧の平均は、右側2・3如、左側21・1如で、lQ79以下のグループの平均値は、右側13．2
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毎、左側12．6ねであった。■両グループの間には1多の危険率で有意の差があった（図2）○

図1：暁合圧測定装置とデータの一例
mGF排にE　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1：最大政合圧とIQ値
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考　察：健康人における変合圧の実測値については研究者により多少異なるが、正常歯列の成人で

は、第1大日歯の最大吹合圧は平均62・5毎、また6－7才の子供では臼歯の最大政合圧は約24如程

度で15－16才でほほ成人の値に達するという0本研究では8～21才と年令幅が広いがいずれも

健康人の最大暁合正よりも低い値を示した。また、IQ値との相関については、本測定結果から知能

低下のあるものは、最大吸合圧は知能低下のないものに比べて低いということがわかった。この原因

については、知能低下と共に筋の障害や脳の障害があることが考えられるが、推論の域をでない。し

かし、本研究結果は、障害児歯科臨床（P】MD、精諷CPの一部）において認められる知能低下の

あるものは“変みかたが弱々しい”という臨床所見と合致するように思われる。
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進行性筋ジストロフィーの「機能障害ステージ」

の基準作成に関する研究

徳島大学医学部整形外科

島
　
中
松
　
家

野
　
田
小
松

充
　
明
弘
　
彦

義
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井
　
中
中
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進行性筋ジストロフィー症の病勢の進展に伴う機能障害度（Slage ofDisability）の分類に関し

ては多くの方法が発表されている。私共は厚生省の研究班が制定せる障害度分類法並び（こADL評価

法を採用しているが、この障害度分類法につき、ADL評価を指票として検討を加えた。因みに上述

障害度分類法は障害度判定の基準としで階段昇降に際しての手の介助の有無∵座位”次いで椅

子より起立”の能否、“四つ這い”ttいざり’’這行の能否、tt座位保持”の能否、tt常住臥床”の各

項目のみを判定の指票として順次とりあげる8段階分類法である。これに関連するADl一評価法は2

5項目よりなり、床上、身のまわり、立位移動、起座昇降動作の5群に大別され、各項目は5段階（こ

評価され（1項目4点、計100点）る。

自験例80例について、各錯菩度におけるADL評価結果は、Stagel、ADL90点く以下AD

L、点を略す）、StageⅡ、82、Stagem、74、SlageⅣ、3、SlageV、43、StageVl、

30、StageⅦ、20、SlageⅧ、12となり各障害度とADl一評価とはほぼ段階的な相関関係を示

し、上述指票とせる機能障害のみにて簡単【こ表現される各Stageについては、それに応じて、下述の

ADIJ障害が包括され相関的【こ評価されているものと考えられた。

即ち、Stagel、Ⅱの初期では、階段昇降時の手の介助の有無を障害度判定の指標として採り上げ

たものであるが、初期では、t辻っ、走る、片足で立つ’’ことが困難、動揺性行と共に、床上動作に於

て、tt超き上る〝（tt臥位”→－t・座位”）、・“項ころぶ’’などが困難となる。更にSlageⅡでは、起

立昇降動作lこおいて“床からの起き上り”が漸次困難となり登撃性起立の様相を帯びてくる。Stag。

Ⅲは、この“登拳性起立”を判定の指標としたもので、立位移動、床上動作と共（こ起座昇降動作が漸

次困難となる。SlageⅣはtt座位からの超立は不能であるが、立たせると歩行は尚可能”というSta

－geで、起座昇降動作は殆んど不能に近くなると共（こ、立位移劫劇作（こ於てtt走る”は、殆んど禰私

tt歩行〝も極めて不安定となりその不能（こ陥るとStageV‘こ移行する。

StageV以降は座位生活を余儀なくされ、StageV、Ⅵは、這い方（こ判定の指標を求めている。こ

れは実際に則した指票と考えられ、SlageVはtt幽つ這い’’、StageⅥはttいざり這行”の能否を指

標とし、その推移lこ応じて床上動作が著しく困難となると共に、掛こ上肢、手の機能障害が加わり、

身のまわり動作lこ困難を感ずるよう（こなる。

SlageⅦは、座位の保障の可能のみを指栗としたものである。この座位の保持（こ関しては、脳幹、
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脊柱、下肢などの変形が高度であってもそれらを巧みに利用して座位をとり、身のまわり動作、矧こ

机上動作を脱期まで比較的よく弁ずることができる。以上の“座位保持”が不能となるにつれ、終末

期のtt常住病臥”期に移行する。

上述、障害度分類では、特に上肢機能の障害についてふれていないが、Stageと身のまわり動作を

主体とする上肢、手の機能についてのAr）L評価との関係をみるとStageI（以下Stageを略す）、

95・3、Ⅱ、90．3、Ⅲ、83・3、Ⅳ、75．6、V、71．2、Ⅵ、62．9、Ⅶ、49．5、Ⅶ、3

8．6　となり、特に歩行が不能となるSlage V以降において、上肢、手の機能が順次障害され　両者

の間にほぼ段階的な相関関係が認められた。

PMDの機能ステージと強さ期間曲線

及びクロナキシーとの相関について

国立岩木療養所

福　士　　　明

（国立岩木療養所　整形外科）

木　村　政　一

（弘前大学　整形外科）

始めに　強さ期間曲線（以下5－D曲頑）について。

被検筋の運動点に巾の広い短形電流（300msec）の刺数を加え、次第に利敵を強くして行くと、

ある利敵電流で筋が収縮を起す。この電流の値を基電流とよぶ。次に刺敦の巾を少なくし、再び電流

を強めてゆき、収縮が起った最少の電流と刺激の巾を記録し、巾を更に′」、さくすると電流を強くしな

いと収縮が起らないのが普通で、同様のことを刺敵の巾を小さくしながら繰り返し、刺散の巾をそれ

に対応する電流の強さを軸とするグラフをつくる。これをS－D曲線とよぶ。

今回、当所で治療中のD型PMI）患者につき、S－D曲線を測定した。各機能ステージごとに行ない

い、各ステージ間における差位の有無を検討した。

測定器機は0－0技研製のクロナラクスを使用した。今回は各機能ステージにある点者の差位を知

る為、同一晩　上腕2頭筋を検査した。クロナキシー値もだしたが、値のばらつきが著しく、まだま

とめることができず、今回はふれない。筋電図との相関も現在検討中である。

S－D曲線のカープ自体は正常筋と大きな差はないが、カーブが上昇し始める時期が少し早い感が

ある。だが、機能ステージとの相関は少なく、歩行者と車椅子患者との差は認められなかった。

基電流（300msecで収縮を超す最少の電流）については、各ステージで少し差のでる傾向が認め
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られた。機能的に良い患者では、上腕2頭筋での基電流は2－3mAのものが多く、進行した患者で

は．4～5mA■のものが多かった。

図1

ntV　強さ期止血暮並びにタロナキシーE■贅
氏　　 名 永　 沢　 異　 旨】

生 年 月　 日
首　 年　 月　 日　 才 ■

住　　　　 所

タ1 1年月 日 50 年 11 月29 日

タ ス I P T
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図2

㈹　強さ期的■暮並びにタロナキシー£書鼓
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■　　　 ■ D　 t － 8
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飯　　　　 名

t l

0．1　　　1　　　10　　　1（刀　　300帥SeC）

図1の症例は1－1で機能的にはまだ良く保

たれており、基電流は2mAであった。図2の

症例はⅡ－8とかなり進行しており、基電流は

5　mA■であった。確に基電流は症状の進んだも

のが高い値となる傾向がある。一万、1－3と

分頻されているのに、基電流が7mAと高いも

のもあり、またⅡ－8とされているlこもかかわ

らず、3mAと低い値をとるものもあり、必ず

しも障害鹿と相関しない例もあった。この点、

今後更に症例を重ね、機能障害度と基電流の値

が相関するかどうか検討する必要がある。

同「人で異る筋のS－D曲線について。

次の症例はⅡ－7と分類された患者で、被検

筋は上腕2頭筋、総指伸筋、母指内転筋につき、

行なった。筋力はそれぞれ〔2〕、〔3〕、〔4〕

と末梢筋ほど筋力は保たれていた。S－D曲線

のカーブは各筋ともほほ同様で特に差位は認め

られなかった。しかし、基電流に関しては、中

枢側は高い値をとる傾向が認められた。2頭筋

では5mA、母指内転筋は3　mAであった。こ

の場合でも症例数があまりにも少なく、萎縮の程度により基電流が変ることは断定できない。

この面でも症例のつみ重ねが必要である。又、今後下肢の筋についても行なってみたい。

PMDにおける尖足について

国立療養所南九州病院

川　平　　　稔　　新　屋　正　信

PMDにおける尖足の発生が、筋力低下と相乗して患者の下肢運動機能障害、脊柱変形を釆たし、

ADいこ影響する大きな要因となっている。このことから、PMI）の尖足に閑し、その発生の機序を
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明らかにし、その予防、進展防止の為、これ迄、様々検討してきた。今回、尖足、併腹筋仮性肥大、

障害慶の3者につき、これらの相互の関係を検討し、若干の知見を得た。

尖足の程度にづいては、足関節背屈角を用いた。障害慶は、上田の方法により8期に分類した。仮

性肥大については、仮性肥大の有無の判断が視・触診によるもので明確にし得ない例があるので、下

腿良と下腿朋腹部最大周径の比をとり、これを仮性月巴大指数として、用いた。仮性肥大指数1．02以

下では、臨床的に確実に伺生肥大ありと判断され、1・析以上では、仮性肥大なしと判断された。（

因みに、D型では、3期迄のものは、すべて、仮性肥大指数1・07以下であり、5期以上lこおいて、

1・1以上のものが出現する。）仮性肥大指数と足関節背屈角との関係につき、D型において検討すると

と、相関係数0・482で、強い相関は認められなかった。この原因として、歩行可能の3期迄の群にお・

いて、指数が1・0周辺に集中し、5乃至6期以後急激に高値を示すようになる為と考える。

一方、障害度と背屈角の間には、障害度が上昇するにつれ、足関節背屈角も高度となる。相関係数

0・おおで、強い相関を示した。更に、仮性肥大指数と障害慶の間では、障害慶が上昇するにつれ、

指数も高くなり、相関係数0・6338で、強い相関関係を認めた。

以上をまとめると、

①仮性肥大指数（下腿最大周径／下腿長）は、仮性肥大の尺度として、有用である。

㊥仮性肥大指数と足関節背屈角の間には、強い相関は、認めなかった。

㊥仮性肥大指数と障害度の間には、強い相関関係が認められた。

④足関節背屈角と障害度の間には、強い相関関係が認められた。

1．5

1．4

1．5

1．2

1．1

1．0

’0．9

The Corelation Of The＝ndex

Amd The Stage

■　　　　●

●
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1　　　2 う　　　4
5　　6　　7　　8（Stage）
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PMDに於ける脳幹機能及び平衡機能に関する研究

国立療養所兵庫中央病院

雨　森　良　幸　　習　田　敬　一

薪　光　　　毅

PMD患者の脳波にかなりの高率で異常波形がとらえられることは周知の所であるが、これ迄、そ

れが脳の一次性障害lこ起因する、とする談が有力である。我々はこれ（こ加えて－、末梢の筋骨格系から

のfeed back量の低下（こよる脳幹系の機能障害を考慮に入れる必要があると考えている。従って、P

MDの脳波異常が一次障害であるか、二次障害であるかの鑑別は重要である。

これ迄lこ記轟したEEOは目下検討中であるが、異常波形の鍾顆も分布も特に統計的な変化なく、

単に高振巾徐波の出現率が高い、と指摘し得るlこ過ぎない。

今後、我々はEEO記録と同時（こ視覚誘発眼振計、動体追跡試験装置等を組み合わせて測定する装

置を開発する予定である。

尚、これ迄の結果はとりまとめて、耳鼻口紗民雄誌（こ投稿中。
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病態生理学的研究

部　会　長

国立療養所西別府病院小児科

三吉野　産　治

病態生理学的研究部門では、昭和50年度も、昨年度に引続き、研究の主力を四つの主たるテーマ

にしはり、ここに一年間の成果を報告する運びとなったが、その総数は27題の多きに達した。以下

各テーマ毎に、各々の概略を述べて成果の要約としたい。

Ⅰ．病理学的研究に関するもの。

このテーマに関しては5題の成果報告がよせられた。西多賀、無江は40剖検例で、骨格筋以外の

肺病変、胃腸管病変について注目し、肺病変では、死因と関係したうっ血浮腫や炎症以外に、不規則

な結合級増殖や、実質の被頃が、また気管支動脈には著明な壁の肥厚を、肺内気管支壁平滑筋（こは萎

縮を、それぞれ認め、胃腸管では消耗性かも知れないが、壁の結合織の増加、平滑筋の萎縮などがあ

るとし、従来の心筋を主とする病理（こついての検索以外lこ多数例について上述の如き貴重な所見を報

告している。原病院、升田らはmchenne型8例の剖検心の検討から、心筋の変化はジストロフィー症

の一環として把握すべき事を述へ　また、耳′J、骨筋の病理学的検討の結果、他の骨格筋に比し、変化

が少ないとし、これを基礎として生体における耳小骨筋反射を調査し、重症度と共に耳小骨筋の復原

時間の低下があったと言う。組級化学的研究として、八雲、篠田、城らは昨年に引き続き、各種神経

筋疾患28名に筋生検を行ない、Ihchenne型では抽osinATPaseの変化が病初期より認められ、

MyotonicDystrophyでは、TypⅡfiber atrophyが著明であったとし、技術的な問題的としてDMS

添加もDH染色に透析膜を応用し拡散現象をほほ防止出来たと言う。今後の研究が期待される。字多

野、吉岡はフリーズエッチング法による骨格筋の膜表面構造を、走査型電顕により精細な観察を行な

い、昨年に引続き、正常および神経筋疾患の2～3について、Transversal tublar system opcni・1g

の所見をユニークな興味あるものとして報告、美事な電顕写実を提示した。

Ⅱ．心臓障害に関するもの。

7題の関連報告は、それぞれ筋ジスと不可分の関係をもつと思われる心臓障害に対し、24時間心

電図の記録（西別府、三吉野ら）、UCO（徳大′J、児科、幸地ら）、心力テ（兵庫中央、永田ら）、

心機図所見（東埼玉、田村ら）を始め、心菊障害発作例の心電図所見と他の剖検心の病理学的所見を

対比して、筋ジスの心筋障害は、心筋硬墓の場合とは異なることを主張（鈴鹿、向山ら）、4例の剖

検心と生前のベクトル心電図、ECOの検討からベクトル心電図の方が心筋線維仕の部位を立体的に

より正確に捉える（原病院、升田ら）などの報告であった。さて、長時間朋録によるアプローチは、

筋ジスには初めての報告であり、例数は少ないが、脈坤の日内変劫を観察し歩行可能群と不可能群の

脈拍目差は推計学的に有意差はなかったものの歩行不可能群（こやや大なる傾向があり、これが刺戟伝

導系障害を示唆しているのではないかと言い、終夜心電図の記録がこの循環系異常の早期発見に必要や

ー　29　－



あろうとして居り、心エコー図の成績は、心拡大、心拍出量の代償性、ポンプ機能の低下、心筋収縮

能の低下がmcheme型にかなりの例がみられ、これらの成績は運動機能とは必ずしも一致しないし、

左室後豊の収縮性の低下は、運動機能低下掛こより明白であったと言う、これまた注目すべき成果で

あった。心力テにより更に心機能のより正確なデータが得られ、病勢の進展に伴ない、lowout put、

hypovolemiaとなるが、この低下の程度は、ECG所見と直接の関係がなく、むしろ安静臥位時の心

拍数の増加が最も高い相関を示すと言い、三吉野らの長時間心電図法による脈拍数の観察結果と合せ

て極めて興味ある成績と思う。また、Pの変化と肺動脈傑人圧とはよく平行しているものがある。し

かし心力テそのものは、ECG、UCOと比べ、殊にTbminalstageの症例（こ対して、手枝も煩鎖

でriskも高いうらみがある。これに対して、下志津、目黒らは、自律神経学的にメコリール。テス

トを応用し筋ジスの心不全発生のメカニズム解明を試みている。

何れにしても、筋ジスと心臓障害の問題は今後もなお追求してゆかねばならない重要な臨床研究の

課題である。

皿．臨床像の解析lこ関するもの。

戚ジスの本態が、近縁の疾患も含めて未だ解明されず検討すべき臨床上の問題は極めて多い。今年

も10題にのはる成果があった。①女性Duchenne型PAす皿こ関する2題（新潟、片桐らHll棚、森

ら）はmcheme型P〟刀の臨床像を示す女性例を検討し新潟例は2例で全ての点でかなりよく一致

している。川廟例は、母親がdefinit carrierである点以外、両者例の性染色体、CPK、臨床所見

に大体の類似点があるが、遺伝形式、発症機構にはかなりの問題があり、従来の検索項目のみでは、

症例を増すだけでなく、いま一つ核心にふれるポイントが欲しい。再春暮、今西らは、上述の女性例

にみられる様な男性mchenne型との不一致点をhorJTDnalなものと考え各種ホルモンの分泌機能を追

求したが差はなかった。㊥臨床像こ関して、南九州、川平らはDucheme塾の脳神経支配筋群の検討

を行ない他型よりも早励こ障害がくることを認めている。巨舌の判定についてはもう一工夫欲しい。

岩木、福士らは、特異な経過を辿ったらFSH型筋ジスの剖検を行ない検討した結果、pOlymyositis

を合併した稀なcaseであった。また再春暮、寺本らは、4才男子の先天型筋ジス（福山型）の電願

所見から本症のMyogenesisの点より検討しMyoblastの段階ですでに変化があると報告、西別府、三

鳴らは2例の3才女子（こ筋生検を行ないFiber type doninancyのないrod bodyを証明し、いわゆる

N飢旧Iine吋opathyの幼若型はidult typeとは異なる一つのnltityと考えたいという。㊥筋ジス（こ

筋の脱力と萎縮があることは周知の事実であるが、具体的lこ多数の筋群の脱力がどの様に出現し、そ

れがどの様な劫作、運動となるかの運劫lこ関する病態生理学的研究が2題あり、徳大整形、野島らは

本研究班開設以来、一貫した追求を行ない、今年度もさらに、骨盤帯筋、肩では僧帽筋、内施筋がい

ずれもかなり早朋lこ脱力があること臨床的に筋電図、ビデオなどを用いて証明し、この結果をもとに

歩行装具のよりよい改善（こ資するとし、下志津、服部らは、空気装具（オルクノール）B型装着をし

た患児の連動解析を16m映画lこよる映像解析をやった結果、本装具の使用によって踵の接床に障害

があり、これは閑接部の屈曲制限のため支持脚から遊脚への移行困難の故であると報告している。最

後に下志津、目黒らは、メコリール。テスト、アドレナリン・テストを応用し本症の自律神経学的病

態を追求している。筋ジスが骨格筋のみならず、何等かの神経性の関与も考えられており史に追求さ

れる事が望まれる。
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Ⅳ．感染、予防、治療などに関するもの。

本庄が諸種の感熱こより、特に呼吸器の感染（こよっ七重等な状態から、時に多くは致命的でさえあ

る事は周知の事であるが、今日各種の抗生物質、その他の使用によってもなお感染は患者にとって脅

威である。東埼玉、染矢らは、病棟内の一集団に流行性の感冒様疾患に対して調査を行ない、ムン∵7

ス、7デノ、インフルエンザAなどの抗体上昇が住かであるが認められたと言う。西別府、三嶋らIも

かかる病棟内感染はその結果の重大さから積極的な予防を考え、インフルエンザA、B両ワクチンの

接種を行ない、HI価の測定値より、接種量、接種間隔、追加接種の必要の有無などをmcheme型

で検討し併せてDuchenne型の免疫学的側面を追求し、抗体上昇率はよく、副反応は全くなく、十分

な医学的かんしの下に積極的に行なってよいものと考えている。

筋ジスの約半数にみられる特異的な異常として開変があるが、原病院、浜田らは歯科学的な立場よ

りOverdenture（義歯）を用いて岨嘔機能の改善をはかった。問題もあるが、積極的なとり組みと

例数を重ねて今後も検討を続けて箕いたい。

その他、呼吸機能の低下（こ対するOlossopharyngealBreathing（OPB）の効果について、箱根、

村上らは成人進行性筋萎縮症で、少数例ではあるが本法によりVital capacityの増加があったと言

う。更に例数を増して吟味する必要があろう。西奈良、武内はW－H息児の慢性呼吸器感染に、静住

用r－globulineを使用した結果を報告した。

以上、病態生理部門における研究を四つのテーマに要約してみると、筋ジスが単なる骨格筋のみの

障害ではなく多彩な病態像を有し、しかも未解決の問題が山積しており、本症の解明lこ迫る道はなお

遠く、今後一層の努力を傾ける必要があろう。
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進行性筋ジストロフィー症の病理学的研究

一特に肺および胃腸管について－

国立療養所西多賀病院

無　江　昭　子

進行性筋ジストロフィー症（P〟か）の40剖検例（自験）（こついて、肺の病理形態学的変化を検

索した。これまでの研究でP〟βの死因はⅠ）慢性心不全、Ⅱ）心肺機能不全、Ⅲ）合併症の3つに

大別出来ることを報告している。40剖検例中、合併症で死亡した19例は、2例のマヒ性イレク子

を除いて、気管支肺炎が半数、残りは無気肺（粘液栓、気胸、胸郭変形などによる）および肺出血と

いった肺の合併症である。気管支肺炎は形態学的には重症のものは少ない。脈重量は片肺が150一－

250才が大半で、100才以下が1、2例みられる。心不全による死亡例では別0才前后のうっ血浮腫

が多く、これにはしばしは心内膜に形成された血栓に由来する出血性梗塞を認める。このような例で

は腎にもしばしは新旧の梗塞巣を認める。

一般にP〟か肺では、死因と関係したうっ血浮腫や炎症病変にもとづく変化以上あるいは以外の、

不規則な結合級増殖や実質の破兵を見出しやすいことが注目される。またしばしは、細い動泳特に気

管支動豚に著明な壁肥厚を認めること、肺内気管支壁平滑筋に萎縮を認めることなどは特に注目され

る形態像である。

胃腸管では、壁の結合級の増加、平滑筋の萎縮などをみやすいが、消耗性の変化か否かむつかLVヽ

今後、個々の症例（こついて臨床経過、他の臓器の変化などをあわせ検討して、胃腸菅の形態学的変

化の病態を追求したい。
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進行性筋ジストロフィー症の心機図所見

一特に四肢骨格筋機能障害との関連について－

国立療養所東埼玉病院

乱　村　武　司　　井　上　　　満

30名のmcheme塾PA壬か息児について、運動機能障害慶、心機図所見並びに定量的筋電図所見と

の関連を検討したので報告する。筋電図の対象とした筋は上腕二頭筋、母指球筋、小指球筋、前脛骨

筋、短指伸筋の五筋である。

方法：運動機能障害度は餌inyard等の方法により1－8度に分け、更に1～4度をクリレーフ●1、

5～6度をグループⅡ、7～8度をグループ皿とした。心機図は旭ngograf62を使用し心音、頚動

脈波、心電図を同時記録しP・E・P・C、E・T・CはWeissler等の式を用い算定した。筋電図はMedelec

モジュール式筋電計M・S・6、A・P・A・6、表面電隆を使用してMeanA叩Iilude（以下M．A．）、址an

Count perSecond（以下M．C．）を測定した。この測定原理は100LLVの電位の変化を1個のAnp－

litude pulse、ポテンシャルの方向変化を1個のTurn pulseとみなし100JLV以下の電位変化は無

視することにある。
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表1　　　　　　　　　　　　　　表　2

成績：障害慶が進むにつれてP・E・P．C、Ⅰ．C．T．、P．E．P．／E．T．は増加の傾向を、E．T．Cは成

少の傾向を示した（表1）。障害慶の進行に伴い上腕二頭筋及び前脛骨筋ではhI．ん、札C．共に成少

の傾向を示し母指球筋、′J、指球臥短指伸筋の山・A・はグループ間に大きな差を認めなかった（表2）。

上腕二頭筋のM・A・とP・EP・C、Ⅰ・C・T・、P・E．P・／E・T・との関係は夫々相関係数旬．632、p＜

0・001。・州・543、p＜0・001。－〃・549、p＜0・0（方。M・C・とP・E・P・Cとの相関係数は州．630、p

＜0・001。前脛骨筋ではmA・とP・nP・C、比C・とP・E・P・Cの相関係数は夫々－0．劇5、pく0．025。

功・425、p＜0・佗5であった。母指球筋及び小指球筋でははん、M・C．共（こ左室収縮時間諸量との

聞くこ有意な相関はなかった。

考案及び結語：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲのグループ間に年令差がありこれが心機図、筋電図の成績に影響を

与えることが考えられる。我々は未だ充分な正常コントロール例を持たないので今回は心機図lこつい
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て伽ldeの式を使い、ノ㍍日数の他に年令的因子を加えて正常値を算定した（表1（）内数値）。こ

れとR〟a患児の成績とを比戟するとグループⅢ患児のP．E．P．C、Ⅰ．C．T．、P．nP．／E．T．は増加

傾向、nT．Cは減少傾向を示した。今後は正常例をふやして更に深く検討を続けたい。

Rose及びWillisonは針電極による筋疾患患者の定量的筋電図に於いて、hLC．は正常例に比して

増加していると述べている。（J．N≡urOl．Neurosurg．Psychiat．，1976，30，403）。又Vhllisonは

61才の非常に重症なP．肱Al症例の観察から筋力低下著しい場合軋C．及び軋A．が低値になるこ

とが予想され得ると述べている。（J．Neurol．蛇urosurg・Psychiat・，1964，27，386）。我々は表

面電極の方法により障害慶が進むにつれてM．C．，M．A．共に減少して行くのを見ている。今後は正常例

との比較並びに針電極による成講との比較についても検討を加えたい。

mchenne型鼠〟．β．個々の症例については骨格筋の障害と心筋の障害とが必ずしも平行しない場合

もあるが多数例を平均してみれば四肢近位筋は遠位筋より早く機能障害が進行し、これに伴って心筋

もおかされる症例が多いことを我々の成績は示唆していると考えられる。

P∵M］〕児の感冒調査を試みて

国立療養所東埼玉病院

染　矢　美　代　　桧　山　豊　子

板　橋　光　江　　相　馬　テ　ィ

はじめに　当院P〟か病棟は昭和45年9月開棟し5年を経過したが、其の間の入院児の感冒羅患

状況を見ると体験的に入院当所に罷患率が高い様に思えたので、89名（とっいて罷息状況と其の障害

慶と季節との関係を昭和50年入院の中から20名を選び、ウイルスによる汚染の度合を知るべく検

査を行なった。89名の内、昭和49年12月迄の入院児71名について、上気道感染症として頭痛、

咳唄、鼻汁を主症状とした児を調べた結果表①の如く最低4名、最高18　の罷息児がいた。次に昭

和49年を月別にみると表㊥の様に冬休み春休みの外泊や、季節の変りめに高かった。次に表㊥は昭

和49年1年間のスインヤード等8段階方式による障害慶別と羅息状況を調べた結果、障害度が進む

表①
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表㊥ と共に雁息回数も多くなり、特に5度6度児は歩行から車椅子

生活に移行する時期で歩行困難時と異なり、行動範囲が広くな

って感染の度合も多くなるが、8度児は行動範囲が狭く尿意回

数も少なくなるが重度の障害児は抵抗力が弱く厚意すると容易

に恢後の道を辿らず、尚不幸な事には合併症にて重鳥となる事

が多かった。次に昭和50年入院児20名の屏息時血清学的様

相をみる為、ウイルス7項目（こついて入院時と流行期の10月

に検査を実施した結果、入院時は表④のⅠの様（こ数値の高い児

も居るが、比軟的正常値に近い抗体価を示していた。又Ⅱは1

0月の成績であるが、6児12児20児に著明（こ変化が現れて

いる。6児はムンブスの抗体価が＜4一→16でこの児は5月下

旬に流行性耳下腺炎に寝息した為の上昇とも思われる。12児

はインフルエンザA型の抗体価が8→32で常に感冒（こ展患し

やすく、10月上旬に雁患した結果と思われる。20児は検査

数日前（こ発熟しており、アデノウイルスの抗体価が示す様に、

＜4→32で症状も咳敏、喘鳴、鼻汁がかなりあった。

まとめ　この調査を行なってみて、はっきりした事は、亜症

状ながら常に数名の羅患児が居る事と4月、7月、1・0月の季節の変動朗の雁患率の高さが、再確認

されるとともに血清検査の結果、感冒症状のある児には、多少とも抗体価の上昇があったことと、又

5度、6度児の行動範囲の広がりと汚染率の高さ、障害度の進行と共に、抵抗力の成熟こよる感染率

の高さがわかり、好発時期や蔓延時期に、車椅子児の行動制限と学校及び、外部罷患者の出入・Uの制

限、罷息児の隔離、室温の調節等々、病棟構造上の諸問題や、予防接種の時期の選び方、外泊時にお

ける注意事項の徹底と出来る限りの外気浴の働きかけを行なうと共に、今後の問題として、好い時期

に乾布マサツによる皮膚鍛練等も考えながら、摂食への働きかけや、栄養面への考慮を一層強化して

体力低下を予防しつつ、今後も検査を続行してみたいと考えている。尚病棟は学童が鮎．4珍を占めて

おり、10月の流行期より下校時lこ含敏を励行させ感染予防の一助にしている。
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空気式装具（オルタブール）B型装着による

筋ジス患者の運動解析

国立療養所下志津病院

服　部　恒　明（東京農工大学保健体育科）

斉　藤　　　篤（下志津病院整形外科）

空気式装具（オルタタール）B型の装着がPMD点者の歩行に及ぼす影響を知るため、手はじめに

10才男児（Stage3、mChenne型）を対象として、動作解析を実施した。歩行時の側方、前方、

上方より16m映画撮影（24f．p・S・）し、現像処理済みのフイルムをフイルムアナライザー（NA

C160）を用い、主として今回は側面観の頭頂点（Vertex）について解析処理をした。映像上の

点の読みとUは、座標検出装置（伽af／PenDigitizer）により、またこれに接続するコンピュー

ター（NoY三根）にて演算を行なった。対照として、同年齢の運動障害を認めない児童について、同

様な掃影・映像解析を実施し、PM・D児と比戟した。

ォルメゾールの空気圧は0．0、1．0、2．0、5．01bs／inchの4段階とし、無装着時と合せ、5

段階につき試みたが、2．51bs／inch時では歩行不能、5・Olbs／inch時では独立で起立不能であ

った為、無装着時、0．01bs／ineh、1・01bs／inch時についてのみ歩行の拇影を行なった。

歩行の1Phaseは1側の踵点が床面に接した瞬間より再び同側の睦点が床面に接するまでとした。

すなわちlPhase中には反対側の踵の接点があるため頭頂点の移行は相同の2つの経過をたどるはず

である。’Figlはその移行経過を示しているが、対照正常例にくらぺ、PMD児が非対　性の経過が

明瞭である。オルメゾールを装着した場合、上下動は制限される傾向が伺える。

歩行の側面観のシェーマはFig2、3に示してあるが、オルクブール装着をした場合、踵の接床が

困弊こなっている状態が観察される。このことは歩行のPhaseの構成をみると、より明瞭である。f－ig

4でA－1は踵の接床から足座接床まで、A－2は足座が接している問、A3十ア1はつま先立ちの

状態、P2は遊脚期で左右の大腿が交叉するまで、P3は交叉した後踵の接床までである。PMD児

では踵のみ接する瞬間は認められず、オルグブール装着により、足座が接する期間も消失する。

オルクノールが金属製具に比し軽量であるにもかかわらず、関節部（股関節と膝関節）での屈曲性

と弾力性が強まるため、支持脚から遊脚に移行が困掛こなる結果と推察される。支持脚よりみた体軸

の移動の変化は頭頂点と外躁点を結ぶ直線の傾斜角の変化をみるとわかるように、Fig5にみられる

ように、オルクプール装着時では900から大きくずれない。すなわち体のふリ出しの減少がみられる。

以上のことより、膝関節や股関節での屈曲性に改良の全地があることを示唆している。

今後私達は各StageのPMD児のオルクヅ「ル装着時の運動解析、また側変との関連　などについ

ても各方向より解析を行なう予定である。また関節の弾力性に注目した空気式装具の改良型の開発の

点lこまで研究を発展させたい。
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筋ジス症に伴う心不全発生機序の研究

国立療養所下志津病院

目　黒　敬　子　　菊　池　　　拝

多賀谷　　　茂　　金　子　二　郎

く目的＞　筋ジス症患者における心不全の機序を、主として、自律神経学的面から解析する。

＜方法＞　メコリール・テスト（′J、量法）によって、筋ジス症の重症度と薬剤への反応性との関連

を検索する。又、心不全傾向と薬剤反応性との関連も検索する。吏（こ、アドレナリン（こ対する反応性

冗進〔既報〕の成績と今回の成績とを対比して、筋ジス症の本態と心不全の機序との接点を求め、病‾

体生理と治療の発展に資する。

＜成績＞　メコリール・テストに於ては筋ジス症重症度5度未満では、重症度の増すと共に、反応

性が増大する。しかし、5度以上では殆ど明らかな相異がない。又同じ重症度内で、心不全の程度の

相異によって、メコリールへの反応性が異ることも、明確には認められない。これらの、メコリール

への反応性の態度Iも　アドレナリンへの反応性とは著しく異る。（アドレナリンでは5度以上の重症

例でも、更に重症化と共に反応性は増加傾向を示し、一方又、同じ重症度の中では、心不全の著しい

ものに於て却って反応性が低い。）

く考察＞　以上の成績の示唆する所は、筋ジス症の心不全は、主として交感神経の病態に関連し、

所謂tt神経切除による反応元進”とも解釈し得る。又、著しい心不全状態lこ至った症例ではその反応

性が却って滅弱することは、一般の心不全に於ける法則に相通ずるものであろう。

筋ジス症に於ける自律神経学的研究

一特に交感・副交感神経の病態と
筋ジス重症度との関連について－

国立療養所下志津病院

目　黒　敬　子　　菊　池　　　洋

多賀谷　　　茂　　金　子　二　郎

く目的＞　廟ジス症における自律神経学的病態を通じて、筋ジス症の病態本質の解明に資する。

＜方法＞　自律神経学的薬物に対する反応を筋ジス症重症度との関連に於て把握する。主としてメ
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コリール・テスト（小量法）、アドレナリン・テスト（小量法）を用いる。これらの結果から、交感

・副交感神経の関与の相異を確認し、総合する。又個々の症例の重症化と、自律神経的反応性の変動

との相関を検索する。心不全の出現状況を参考とする。

＜結果＞　廟ジス症重症度5度未満では、メコリールに対する反応性は、重症度の増大と共に、克

進することが認められるが、5度以上では、その傾向がそれ以上には発展、著明化しない。一方、ア

ドレナリンに対する反応性は、5度以上に於ても、筋ジス症重症化と共に極めて明瞭に冗進が著しく

なる。（但し、心不全高度の症例では、アドレナリンへの反応がむしろ乏しい）。

＜考察＞　筋ジス症‘こおける自律神経学的病態は、交感神経・副交感神経がともに関与するが、比

軟的重症者に於いて、交感神経の病態の異常が著しい。自律神経、特（こ交感神経の、いわゆるtt神経

切除状態”と解釈し得る面が認められる。又これらの成績からは、筋ジス症の病態の発展にともなう

いわゆる“全身症状〝の悪化が、精神・神体・自律神経生理へ、多角的な影響を与えることが考慮さ

れる。

女性Duchenne型P MI）について

国立新潟療養所

片　桐　　　忠　　湯　浅　龍　彦

高　沢　直　之

臨床的にmcbenne塾朗此購非常に類似した女児の2症例（こつき報告する。

症例1　9才女児。家族歴では血族結婚は認められず、又どの世代にも男子の慮児はいない。両親

のCPK値は父親18単位、母親14単位。発症は3才で、歩行障害から始まり、以后上肢に及び、

進行はslowly progressiveで、現在の障害度はgrade3。顔面では開口位をとることが多い。下腿

（こは軽度のpseudohypertrophyを認める。IQは49と低下している。検査所見ではC PKl直は200

～1，500単位で経過と共に減少傾向にある。EMOはneurogenic pattern、筋生検ではdystrophic

changeを示す。染色体検査はnormal patternであった。

症例2　9才女児。家族歴では、血族結婚はなく、又男児の発病者もいない。父親のCPK値は9、

母親は4単位。発症は1才で、歩行障害から始まり、次いが上肢に及び、その後もslowly progre－

ssiveである。Waddlir・g gait、lordsisが著明であり、障害度は2。下腿にはpseudohypertrophy

あり。IQは49で、CPK値は600～2，∝ル単位、筋生検ではdystrophic changeを示し、染色

体patterpはnormalだった。

考　案本症の位置付けlこつき、種々の面から検討を加えてみたい。
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1）遺伝形式では、恥rner症候群等の染色体異常による発病は否定される。父親は全く正常であり、

母親のCPK値も正常であることより、女性保因者と男性発病者間に生まれたホモの可能性もなく、

又女性保因者と父親に生じたmutationの間に生まれたという可能性も考えlこくい。伴性劣性遺伝の

立場で、もうひとつ考えなければならない事は、bon仮設であるが、今回の症例では、どの世代に

も男児の発病者はなく、又母親のCPK値も正常であり、症状も男児Ducheme型と同程度であるこ

と等より考えにくい。従って本症の遺伝形式はautosoml recessiveが、最も考えられるのであるが

今回の我々の資料では血族結婚は証明されなかった。

2）発症年令及び経逸発症は1～3才で男児の場合と比戟しても相違はみられない。経過はslowly

progressiYeであり、2人共9才4ケ月の現在、歩行がどうにかできる状態であり、男児の場合とほ

とんど差がみられない。

3）下腿のpseudohypertrophyについてみると、幼少児よりやや減少してきており、男児と比戟する

とその程度はやや牽いが存在する。

4）2例とも知能低下が認められ、男児の場合より高度である。

5）検査成績ではCPK値の推移をみると平均説X）～1，000単位で、年令と共に減少していく。当所

の男児と比較するとその値は約抜位である。筋生研所見ではdystrophic changeを示し、同年代の男

児と大差ない。

以上、男児Ihchenne型pMDと比較した場合、発症年令、経過及びstatusにおいてほとんど鑑別

がつかず、ただCPK値が低目であること、知能低下がやや高度であること、一例において顔面筋の

筋力低下がうかがえること等において若干の相違が認められた。又遺伝形式についてはautosomal

recessiveが最も考えられるが、今回の資料では断定できない。

結局、このような例の診断学的位置付けについては、遺伝形式及び臨床症状の両者から数多くの症

例の検討が必要であり、又男児mcheme型のそれらの再検討も平行して行なう必要があることを強

調したい。

fiit　け0ゑ

症例1の家系図
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Duchenne型筋i7ストロフィー症にみられた

心電図変化と心臓病理所見との関連

国立療養所鈴鹿病院

向　山　昌　邦　　河　野　慶　三

浅　野　武　一　　小　林　喜代子

二　井　洋　子

近年、感染症lこよる死亡が減少する（こつれて、進行性筋ジストロフィー症（PMD）の死因として、

心筋障害によるものが増加し、注目されている。著者らはmcheme塾PMDの心機能に関する研究を

すでに発表しているが、本研究では、仕）最近経験した新鮮な心筋障害例（生存中）（こついて、その発

作時の臨床像・心電図所見を述べ、（2）鈴鹿病院で経験した13例のmcbenne型用土か剖検例の心筋病

変について検討した癌果との関連（こついて考察する。

症例13才男。Stage6度。昭和50年2月26日軌持続性の左胸部鈍痛あり。血圧鮒～50
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皿地。脈拍56／分やや不監心電図（図1）は発作前（こは第Ⅱ、aVF、V5、V6の誘導で′」＼さいQ

渡を認めていたが、発作後には第Ⅱ、皿、aVF、q～6でSTの上昇を認め、左重後壁と前釦壁の

心筋障害と考えた。絶対安静・絶食・輸液・ジギクリス剤の使用により諸症状は改善し、1週間後に

は心電図は、第Ⅱ、Ⅲ、aVF、q～6でSTは牽成し、Tの終末部陰転を残すようになった。3月

11日より再び上腹部痛・心惇克進・嘔吐が出現、心電図でさら（こ広範な下後壁の心筋障害と考えら

れた。前回と同様の療法で改善している。

本例の臨床傍の特徴をあげる■と（1）胸部痛は持続性の鈍痛、し2）発感はなく、13）血沈先進・白血球増多

は軽度、（4）血清酵素の上昇は認めないなど、心筋硬基のさいの病像とはかなり臭っている。（5）心電図

は左室後壁と側壁の心筋障害を示し、剖検例で認めた病巣部位（表1）に一致していた。本例はn卜

cheme型PMDにみられる心筋障害を示した典型例であり、本症に認められる心電図異常の発現機序

を示唆する1例とも考えられる。

剖検心の所見（表1）の特徴をあげると、仕）左心室の後壁・側壁・基底部を中心に散在性の線維化

巣を認めるが、病巣の分布は冠動脈の支配域には一致しない。¢）病巣は心慮の心外膜側に偏在する。

削病巣では心筋線紐の急性壊死像はなく、線維化・廠痕化の過程が不規則に存在する。（4）心筋内外の

動脈に内腔閉塞は認めない。

このようlこPMDの心筋病変は心筋硬墓の場合とは明らかに異なっている。また、PMI）の骨格筋

（こみられるような筋像維自体の変性壊死の所見は、心筋ではほとんど認められず、従って心筋病変の

性貿ば、はたして骨格筋にみられる病変と同じものかどうかは判定できない。今後の検討が必要と思

われる。

■74日JOVa）

丁　－ト・l

拙　■イ十「｛

●乃JF【827

lFIRSTATIACKI

本h

l　▼日，l

拙、

州州10　　　肌用ll MARlう　　　AUG18
tS【CONDAlTACKI

．⊥J′示｛－エ、．⊥｝晶

⊥Jv⊥⊥†「－⊥⊥

串本・JV」〉一人ふJJ〉」」レ

V．＿立上担担＿＿ヤ十心一什
1＿⊥　」1

十一十一巾′、」－一一」仰

（図1）進行性筋ジストロフィー症（mchenne塑）の心筋障害例の心電図
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冠　動　脈

年令　重量　　　　病巣部位　　　　　左心壁　右心壁　　蛇行　内膜病変

H．A．

Y．Y．

T．．Y．

K．0．

K．J．

K．Y．

0．M．

N．hl．

N．K．

0．で．

N．E．

K．H．

G．A．

14才180㌢ 後．側．中．基　　　1．1cm　0．4仇

14　　340　　　　後　　　　　　　　　　　1．1　0．4

14　　210　　　　後　　　　　　　　　　　1．2　　0．2

15　　140　　　　後．側　　　　　　　　■1．0　　0．2

15　　160　　　　ほほ全周

15　165　　　　後．前．側．中　　　　1．5　　0．4

16　　170　　全ほほほ全局

16　　220　　　　後．中

17　　330　　　　全局

18　　215　　　　後．側．中

19　　320　　　　全周

20　　175　　　　後．側．中

25　　270　　　　前．中

5

　

4

　

3

　

4

　

2

　

2

0

　

0

　

0

　

0

　

0

　

0

2

　

8

　

3

　

1

　

8

　

3

1

　

1

　

1

　

1

　

0

　

1

（表1）進行性筋ジストロフィー症（mchenne塾）の剖検心所見
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フリーズ・エッチング法による

骨格筋の筋膜表面構造の観察

一正常及び神経筋疾患の生検筋一

国立療養所宇多野病院小児科

吉　岡　三恵子

骨格筋の膜系は筋収縮の開始及び統制に非常に重要な役割を演じている。筋線経の外側の膜、即ち

筋膜には多数の小管状の折れ込みが繰り返し存在しており、Tシステムと呼ばれている。筋膜が運動
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神経終板で興菅刺数を受け脱分極すると、Tシステム全体も脱分極しこれが密接した筋′J、胞体膜に伝

えられ、Caイオンの放出が起り、筋収縮が超ると考えられている。この骨格筋の収鰍こ深く関与す

る筋膜、Tシステム及び筋′」、胞体は合わせて骨格筋の膜系と名付けられているが、我々は今回生体の

微細表面構造を観察するのに有効なフリーズ・エッチンク法を用いて、膜系の中でも特に筋膜を中心

として正常及び各種神経筋疾患の表面にみられる差異を検討したので報告する。

材料：局麻下で、次の疾患の大腿四窮筋の生検を施行した。進行筋ジストロフィー症：先天塑（

1才6カ月、女児）、ヅシャゾヌ型（5才8カ月、男児）、皮膚筋炎（5才6カ月、男児）、ウェル

ドニヒ・ホフマ／病（1カ月、男児）。コントロールとして、十二指腸潰瘍で外科手術をうけた40

才、男子の腹直筋を用いた。

方法：フリーズ・エッチング法（こよる標本作製に関しては、西占等の開発した方法に従った。

結果：フリーズ・エッチング法によって示される膜面はフラクチュ了の過程で二層の燐月旨質の、

徳性のない脂肪酸鎖の部分で割れるため、細胞質に接したPy面と細胞外腔に接したEF面とに区別

される。今、コントロールのPF面を観察すると、小さな凹みが散在し、この間に多数の微細な粒子

が認められる。この凹みはTシステム又はCaveolaeと考えられ∴敵組な粒子は膜を構成する蛋白分

子であろうと推測される。EF面においては、Tシステムは噴火口状の′J、円形の外径を計測し、Fig

Figl

Sze Distrihjtion o†tk　桓rtures
Ot Caveolae and T－SyStem Tuhlles
m the PF－ard EF－face

1に示した。膜内粒子の分布は伍㌔当りPF面では41．9±

1．5、EF面では31．9±3．6であり、Pf、面に少し多かっ

た。この粒子の直径を測定してみるとPf、面では紛－120

Aで、平均100Aであった。次に各種の神経筋疾患のPF面

について凹みの外径をコントロールと比戟し、Fig2【こ示し

た。筋ジストロフィー症では外径のばらつきは正常に類似し

た型を示しているが、皮膚筋炎及びウェルドニヒ・ホフマン

病では、外径の大きさにばらつきの大きいことが注目された。

膜内粒子の分布については、Tablelに示す如く、各疾患に

おいてかなりの差が認められた。膜内粒子の直径は各疾患と

もコントロールの約一日0且と称こ大差ない値を示していた。各種の神経筋疾患においてTシステム

又は仏veolaeを考えられる凹みの外径に差のみられたことは、その病因及び病理所見と関連させて

考えると興味深い。膜内粒子の分布の差は診断lこ役立てうると同時に病因との関連も考えられる。

Fig2
S・ZPDG廿・ht・0n dひで旬打tUr巧d　加dao
訂d T－町融ml h血應S On me PF－†⊂●

▲

Tablel
b抑圧S川丁帳鵬印肝P腑TIn S仇昨一F疋【

川V綿IMh望S（rkLmU月D】望AS王S

トbwmula√d－SeaSe Ll刷に肌．．〃OHI　瓜ICL

DI〟光広tS

RJD（⊂叩nltal）

PHD（mcl・帽nne）

l　　　　　［krrnat nnyosItlS

Wedn勺－Ho〃mdnn

即0　900l∝0110012（XH諷l咄

鵬田（r PA只TlqjS

叩l′▲卜
（忙J州V札止）

ST〟心叫）

DFVl▲Tt〔11

加l qI．9　　　　　　　　士1．5

椚）．ml王MT札　　　　　　　　l〔m2　　　　　　　　士か．7

f¶）　n上側f l勤．7　　　　　　　　士15．6

h刃≠TmITIS　　　　　　　　　　47．ち　　　　　　　　士Ⅰ2．1

蜘4Ⅰかト帥
野．7　　　　　　　　±け．7

更．9　　　　　　　　±　5．6
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進行性筋i7ストロフィー症（Duchenne型）

におけるJL、病変について

国立療養所原病院

升　田　慶　三　　岡　山　　　勤

生　冨　和　夫　　和　田　正　士

海　佐　裕　幸（広大第2病理）

進行性筋ジストロフィー症（以下P〟βと略）に見出される心筋病変の形態発生を明らかにする目

的で、Ducheme塑P〟刀の8剖検例の心臓について病理形態学的検討を行なった。

症例は16－23才の男性で、全症例が5才前後で歩行障害が始まり、10才前後で歩行不能に陥

っている。生前の心電図では、全例において何らかの心筋障害像の存在を示唆していた。（表1）

表1　　　　　　　　　　　　　　検　索　症　例　の　概　要

1 2 3 4 5 6 7 8

死 亡 年 令 16才3月 17才10 月 18 才8月 1 9才8月 2 0才1月 2 0才8 月 2 2 才 お 才2月

家 族 負 因 ＋（叔 父 ）十（兄2名 －
十（弟2名

－ － － 十（いとこ

処 女 歩 行 ′　4 才 1才3 月 1才 8 月 1才 3 月 2才 1才9 月 1才1月 1才5 月

初 発 症 状 4 才 4 才 6才 5 才 6才 8才 8 才 5 才

歩 行 不 能 8 才 11才5 月 10 才 11 才 11 才 9才2 月 9才 1 1才

死 亡 時 体 重 13毎 19 毎 2 1 毎 23 ．5如 20 ．5 毎 2 1たg 14 短 2 1 毎

C ．P ．K 入院 中 最 高 1 7 0 1 3 4 0 2 7 0 4 1 5 2 2 0 3 6 0 5 2 2 4 0

C ．P ．K 死 亡 前 1 3 9 8 8 8 9 6 8 6 7 4 0 4 6 4 9

死　　　　 因 心 不全 窒　 息 肺　 炎 心 不全 肺　 炎 心 不全 肺　 炎 心 不全

病理学的には、1例は明らかな拡張性肥大により、360才と心重量の増加を示したが、他の7例

は140～200才で正常値よりも低値であった。全症例（こおいて、限局性ないし広汎な線維化巣が

見出され、創面では灰白色の虎斑状ないし霜降り状を皇し、その多くは境界不鮮明であった。

かかる感維化ないし廠痕化巣は左心室後側壁（こ最も高度で、次いで心室中隔、左室前壁、右室後、

側壁、右墓前壁の順で、しかも各部位の外膜側により強く発現する傾向が注目された。（表2）

かかる心筋層の線維化lこ先行する病変として、病理組成学的には、骨格筋（こおけるとほぼ同様に、

萎縮と肥大の混在による心筋感経の大′J、不同、史には空胞変性、脂肪変性、硝子様変性、煩粒状変性

等が見出された。但しかかる変化は骨隠跡こ比し感度である。骨格筋の変化と相違している所見とし

ては、筋核の増加や筋線経の再生が心筋線雄では見出されず、それ（こ反して、筋感経の巣状脱落、巣

状萎縮等は心筋線経に特異的であった。かかる心筋病変部には診出、炎症性細胞の浸潤は認められな

いし、まに全症例を通じて冠動脈の狭窄性変化は乏しい。（表3）
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表2　　　　心臓肉眼所見概要

症 列番号 1 2 3 4 5 6 7 8

年　　 令 16 17 18 19 20 20 22 23

身　 長 （瓜 140 142 140 140 1任）150 142 160

体　 重．如 13 19 2 1 23． 0 ．、21 14 21

心重量 タm 150 200 180 360 180 180 140 180

肥

大

右　　 重
－ － － － － － － －

左　　 重
ー － － 十 － ー － －

拡

張

右　　 重 － － ＋ 十 － － － ＋

左　　 室 － － －
1† ＋ ＋ － －

線

権

化

の

程

度

石

室

前壁 ＋ － 十 ＋ ＋ － － ＋

後壁 ≠ 十 ＋ ＋ － － － 十

心室 中隔 ＋ ＋ 十 十 ≠ ＋ 十 十

左

垂

前壁 ＋ 十 十 ＋ ＋ ＋ － 十

側壁 十什 1＋ ＋ ≠ 廿ト †什 廿 廿

後壁 †什 ＋ ＋ ≠ ≠ ＋ ＋ ≠

表3　　心筋（左室側壁）tこおける
病理組紋学的所見

症 年

A
11

心 斤巴

大

萎

縮

空 硝 灼 心 心

筋

魂

例

番

重

旦

胞

変

子

様

変

粒

状

変

虜

脱

落

巣
状
維

ロ▲弓▲
』1
ゾm 性 性 性 巣 萎

縮
化

1 16 150 十 ≠ ＋ ≠ ± 十 － 常†

2 17 加 0 ＋ ≠ 一什 ＋ ＋ 十十 十 †十

3 18 180 ± ＋ 十 － － － － ＋

4 19 3 60 ± ＋ ≠ ± ート － －
一汁

5 20 185 ＋ 1† ＋ ＋ ＋ ＋ － 十什

6 20 1 ぱ）＋ 十 ＋ ＋ － ＋ －
†什

7 22 1 40 ＋ ≠ ＋ ＋ － 十 －
1＋

8 2 3 1 釧 十 ≠ ＋ － ＋ － － 1†

従って、以上の如き心筋障害傍は骨格筋におけると同様に、Pdf刀の一環としてのミオバチーとし

て把握してしかるべきかと考えられる。

かかる心筋障害倭は骨格筋の病像あるいはその進展度と必ずしも一致してはいないが、これは発知

（1975）も述べている如く、一つには骨格筋と心筋の構造上の差及びそれに基づく障害因子に対

する反応性の差に起因するものかと解される。

なお神経性要因と筋病変との関係については、今後の課題として惧重なる検討を行ないたい。

進行性筋ジストロフィー症頭頸部中筋群

の病理ならびに生理学的研究

その一　耳小骨筋

日立療養所原病院

升　田　慶　三　　岡　山　　　勤

生　冨　和　夫　　和　田　正　士

原　田　康　夫（広大耳鼻科）

今回、我々は進行性筋ジストロフィー症（以下P〟βと路）mchenne型の頭頚部′」、筋群の中、中

耳（こ存在する人体最′j＼の横紋筋である耳′ト骨筋の形態と機能につき検索した。

耳′」、骨筋には、鼓膜張筋と露骨筋の二種類があり、これら′j＼筋の級能については今尚諸説がある。

ー　46　－



しかし、一般の趨勢としては、外部からの過大音響に対し、これらの筋（主として鎧骨筋）は反射性

に収縮し、中耳内の音響インピーダンスを高めて、音響エネルギーの伝導効率を低下させ、内耳を保

護すると云われている。

今回の検索は耳小骨筋を摘出し、1）その病理組級学的検索、2）入院中のP〟か患者の聴力検査

所見の検討、3．）耳小骨筋反射の測定及び対照例との比較検討である。

耳小骨筋の摘出は、剖検時、脳底部より耳小骨筋を持出し」標本を作製した。

鼓膜張筋のH－E染色標本では、筋線経の大小不同

と軽い脂肪変性像を疑わせる所見が目立つ。筋線経の

変性消失の所見は少なく、筋鹿経は比較的よく保たれ

ており、他の部位の骨格筋に比し、変化の少ないのが

注目された。

次IL　入院中のP〟か患者の中、中耳疾患の既往な

く、鼓膜所見正常の40名の聴力検査所見を検討した

所、表1の如く、125H之、250比で聴力低下を

示すものが多いように思われた。

次に耳′J、骨反射をクレイノン′・スクドラー社製17

20オトアドミタンスメーターを用いて測定した。

測定結果は紙送り式レコーダーに記録し、1肋の

刺戟音を用いて刺戟した。刺戟から反射が経る迄の潜

時、反射が始り、筋の収縮が最大こ達する迄の時間、

刺戟終了後耳′J、骨筋がもとの状態に復する迄の時間に

ついて、それぞれ刺戟負荷前、負荷後lこ分けて計測し

た。

測定結果は表2の通りで、耳′J、骨筋反射の清時並び

（こ最大に遵する迄の時間は、とも‘こ対照との間に差を

認めなかった。しかし、刺戟終了後、耳小骨筋の収縮

が旧くこ復する迄の時間は、P〟上知）高年合着において、

明らかな遅延を認め、更に各年令の聞くこも、年令が進

むにつれて、その幌句が顕著であることがわかった。

以上の事から、P〟か患者の耳小骨筋においては、

筋線経の病理組後学的な病変は、他の骨格筋に比し、

比較的軽いが、耳小骨筋反射の結果から見ると、重症

度の進行と共に、その生理的機能の低下がみられるも

のの如くであった。

以上の結果より、将来、ア丑仁かの筋肉の機能の頗活

lこ有効とされる薬剤の効果糾定の一手段として、この

耳小骨筋反射のパターンの改善が一つの指標となるの
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既凸α望オージオクラム（6～24才）40名
d b 比 12 5 2 冥） 0 l K 2 K 4 K 8 K

1－却

十1 5 1 1

十1 0 1 1 2 4 8

＋ 5 3 5 1 3 9 8 1 1 1 0

0 3 1 0 8 1 0 1 7 1 2 1 2

－ 5 8 1 0 1 4 1 3 9 1 3 5

－1 0 1 0 l 4 3 0 3 1

－1 5 7 7 1 2 1 3

一一2 0 3 1 1

－；2 5 6

－3 5

IIz
d b

1 2 5 2 5 0 0 1 K 2 K 4 K 8 K

1 2 0

十 1 5

十1 0 1 2 2 1 2 3 2

十 5 2 7 9 9 1 6 8 1 6

0 3 9 1 4 1 1 8 1 3 8

－ 5 9 9 10 1 0 1 1 1 1 8

－1 0 4 5 1 5 1 1 0

7 1 5 1 0 6 4 3 2 3 2

一一a ） 5 1 1 1 0

－2 5 6 1 2

－3 5 2

表2　　耳小筋反射の出限及び消失時間
音刺戟始まり ⊥ヒ

T　　　　　 †
R　　　　　 n

⊥　　　　　　　 ↓
◆T■ナ　T　－→　　　　　　　　　　　　t T●　◆

右耳　　 刺戟前　 後　 前　 後　 前　 後

m SeC TI　Tl 1b　 T2 ’q　 ■n

正常者 9～2瑚 038 038 039 032 048 05 1

剤〟近0 才以上041 043 025 039 143 促6

16′－1 040 以0 053 031 090 1【）5

13′｝1 039　036 044 038 048　059

6′｝1 039 039 α10 041 056　072

左耳

正常者 9～2堵 035 038 039 038 042　049

押 上ア0 才以 035 037 033 0二丈）143 156

16～1 036 039 026 030 067 086

13～1三才 032 039 （追2 039 034 067

6′－1 043 034 044 038 （：冶2　0以）



ではなかろうかと考えた。

進行性筋ジストロフィー症（Duchenne型）

の死亡例におけるベクトル心電図学的検討

国立療養所原病院

升　田　慶　三　　岡　山　　　幼

生　冨　和　夫　　和　田　正　士

吉　田　正　男　　鎗Jtl　睦　夫

桑　原　宗　男（広大第1内科）

＜目的＞　当院入院中の進行性筋ジストロフィー症（以下PAすかと略）の中、過去1年間に死亡し

たm。h。。。。型12名の心電図、－ベクトル心電図所見を検討し、さらに剖検された4名については、同

時にベクトル心電図所見と心筋の病理学的所見の相関についても検討した。

＜成績＞　検索を行なった12例の臨床事項は表1、2、3の通りである。苦Ij検を行なった4例の

BC．0、V．C．0剖検所見は表4に、剖検のない8例の臥C・且、Ⅴ・C・0・所見は表5、6に示す。
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（1）12例のE・C・G・及びV・C・G所見の相矧こついて述べると、鼠C■G・で心筋障害が炭われる様な

所見を示した症例は、12例中、側壁6臥後壁7例、下壁4例であった。

次にV・C・0・で起電力の低下を示した部位は左室前壁12例中9例（中等度1、部分的変化8）であ

る0倶瞳では12例中11例（高度のもの5、中等慶5、部分的変化1）である。後塵では12例中

10例（高度1、中等度7、部分的変化2）である0下塗では12例中4例（中等度3、部分的1）

である。

¢）剖検を行なった4例について、V・C・αの起電力低下部位と剖検心での左童の病変部位とを検討

すると、全例ほぼ一致した所見を示した。

症例119才男　　　症例2　17才男 症　次に典型的な症例について詳細に述べる。

第1例：19才男子、数年前より浮腫、心拡大、

呼吸困難を来し、心不全として加療していた症例。

E・C・0・では皿ⅡaVFV6でQR型、Ⅴ．C・Gでは、

初期ベクトルは水平面で左前上を向きほは正常で

あるが、前額面で初期ベクトルが上を向いている。

即ち左室横隔膜面の障害が考えられる。中間部は

左室側壁及び後壁のベクトルが大へん′j＼さく、起

電力の′J＼さいことを意味する。前薇面でQRS環

の上へ向うベクトルが大きい。終末部は後下には

り出している。最大ベクトルはむしろ低下、half

an雲日曜にtOrは左上を向く。前方成分と後方成分

の比は、後方成分が大で、QRS環の走向は不規

則である。T環は左俊を向いて小さい。

P環は左後に偏位している。以上の所見から左

重側壁、後壁、下壁の起電力の低下が著明である0左室前壁は走行が不規則で虫喰い像を呈し、部分

的な変化が考えられる0左室後下垂の心室内伝導異常がある。超電力の低下は側壁に最も高度、つい

で後及び下壁、前壁（こは部分的な変化が予想された症例である。

剖検心は360gと重く、線維化の程度は、V・C・G・所見と概ね一致し、側後下垂こ軌、。

く総括並びに結論＞（1川・C・Gよりも、Ⅴ・C・止の方が剖観山こおける心筋感維化の部位並びにそ
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の部位とよく一致する。（2）V．C．0．所見は且C．Gよりも、より立体的且正確【こ心筋病変の進展を捉える

事が可能であると考えた。

PMDの阻噂機能改善に関する臨床的研究

第1報　Over dentureの試作

国立療養所原病院

浜　田　泰　三　　小　林　　　誠

今　田　和　秀　　山　田　早　苗

（広島大学歯学部補綴）

河　野　七　郎　　和　田　正　士

生　冨　和　夫　　升　田　慶　三

（原　病　院）

緒　言：PMDの約半数こ認められる特異的不正瞭合倭である伽enbite（開暁）は充分な岨咽を

妨げる主因と考えられる。浜田ら（1975）はmchemelypePMD12名について、頭部X頗規

格写真分析を行ない、顎骨に開変偵向があり、さらに上下歯牙の閑吸傾向が複雑に関係していること

を報告している。又神山（1971）は、顎性開暁に対する根本的な治療は外科的方法以外にないと

述べている。しかし本疾患の特殊性を考慮すると、補綴学的処置により吸合接触面を増加させ岨喝機

能の改善をはかることは有意義と考えられる。そこで今回Ihchenne type PMD3名とKugelberg一

恥lander病（K－W）1名に対し伽erdentureを試作し岨嘔機能の改善を試みた。

実数方法：mc1℃nne tyP∋PMD3名とK－W病1名について開疫の特性を明らかにする為、頭部

X線規格写真撮影を行ない、神山ら（1958）の開変分析法に従い分析を行なった。その結果、

Duchenne type3名のうち1名は上顎骨に、2名は下顎骨lこ異常を認め、K－W病では歯槽性開攻で

下顎歯牙に増悪的傾向が強かった。そのため、主として異常を認めた顎に対して、仇erdentureを試

作し、岨咽の能率は随nlyらの方法に従い、必10meshを用いて3．0才のピーナツを20回岨囁させ、

その岨囁値の百分率をもって表示した。岨咽回数は同量のピーナツを自由に岨囁噴下させた時の回数

で示した。

実験結果：rhchenne type3名（A、B、C）とK－W病1名（D）のOYerdentureを装着した時

の阻囁値（白丸）と岨噂回数（白三角）およびOverdentureを装着しない時の岨嘔値（黒丸）と岨囁

回数（黒三角）の変化を図に示した。Aは仇erdentureを装着することにより岨嘔値が上り、岨咽回
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数が減少した。B、Cは仇erdenIureを装着すると岨咽の効果があらわれ、Cでは日によって岨囁値、

岨嘔回数ともにかなりの変動を認めた。Dでは、Overdentureを装着しても、装着しなくても、岨囁

値、岨喝回数（こ変化を認めなかった。

考　察：PMDの開暁に対する適切な処置方法は、未だ明確ではない。そこでこの開変に対する処

置は、可及的可逆的であることが望ましいと考えられる。今回我々が行なった仇erdenturetこよって

阻嘔機能が改善された例もあるが一方、義歯の異物感などにエリかえって岨嘔機能が低下した例もあ

る。国交という形態異常の改善とともに、tOnguelhruslなどの舌の異常習癖、口腔周囲諸筋の機能

異常をいかlこコントロールするかが重要であり、この為OYerdentureを装着するにあたり、その適応

症を十分考慮しなくてはならない。

SET　　　れ〝　　　a〝　　　訃〝

SET IW　　　2W　　　訊V　　　劇〝

SET TW　　　　2〟　　　　3W AV

60　　　　刃

0　　　　　0
SET W　　　2W　　　3W　　　〟〟

図：試作義歯による岨囁値、岨囁回数の変化

左縦軸に岨囁値、右縦軸こ岨囁回数、横軸に試作義歯装着（set）後の経日変化を4週間まで示す。

A、B、Cはrhchenne．PMD、DはKugelbergVhlander病。

○；岨噂値（義歯なし）●；岨噂値（義歯装着）△；岨囁回数（義歯なし）▲；岨喝回数（義歯装着）
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p MI）における電気生理学的検討

国立療養所再春荘

今　西　康　二　　寺　本　仁　郎

小清水　忠　夫

出　田　　　透（熊本大学第一内科）

P〟βでは脳神経系詭域の筋障害の頻安は少ないと言うのが通説であるが、実際には病症度の進行

した症例には臨床的に明らかに顔面筋、頸筋の罷息が認められる。また興味あることはm・SternOCl－

。idmst。ide。SでSternalheadとclavicular headとは同一筋でありながら夜襲の程度に遅速がみ

られることである。今回、我々はIhchenne型、Lint・－girdle塾の顔面筋、頸筋を主として普通筋電

図を用いて検討したので報告する。

対　象：健康成人男子3名、mCheme型6名、もー0型5名である。

方　法‥日本光電のレコーダー付筋電計、型式MM－22Aで単芯針電極（エナメル銅線80ル）

を用い個々の筋の最大収縮時の干渉汲平均振幅を測定し健康男子との比較で検討した。

結　果：（図1、2、3、参照）

（1）健康男子：眼輪筋、ロ輪筋でやや低い掛偏であったが0・6mⅤ以上を示した。

（2）DIChenne型：被検筋のすべてが一様にlow－ahplitudeを示した。

（3）L－0型：顔面筋ではIhdlennC型程ではないが健康人（こ比較して明らかにlow－amplitudeを

示した。また、m．SternOCleidomastoideusのclavicular headはsternalheadtこ比較し障害の程度

が苦るしかった。
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考　察：以上の要点は①mchenne型、L－0型では顔面筋の羅息も病初期から進展している。◎

L－O型ではm．sternocleidomas10ideusにおける我々の成績は同一筋の分枝であっても機能的な差

異によって障害の程度lこ差異が出現する可能性もあると思われる。今回は普通のレコーダー付筋電計

を用いたが、近年開発されているモジュール塾筋電図を用いれば、さらに客観的に追求出来ると考え

られる。

DMPにおけるホルモン環境について

国立療養所再春荘

今　西　康　二　　寺　本　仁　郎

小清水　忠　夫

P〟且∴mcbeme型の女児例と思われる報告は何例かみられるが、発病が遅いとか、進行が遅い

とか、血清酵素値が典型的でねいとか、筋電図や戚生検所見が合わないとか、何らかの意味で典型的

な払。he冊e型と一致しない点が指摘されている。女児例でこのような事が観察されるのは内分泌ホ

ルモンの影響（こより発症を抑制又は発症しても経過が長いのではないかと考えられる。そこで今回、

mcheme型男児においては内分泌機能は正常であるか否かを検討するため（こ血清中のαowth hornT－

。n（OH）、Triiodothyronine、Tes10Sleroneと尿中の17－OHCS、17－KSの測定を行

なったので報告する。

対　象：表1の7名で、すべてmchemne型である。
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結　果：（斜線内が正常範囲である。）

（1）図1：OHでは3例が6．6、9．2、9．4甥／爪と軽度高値傾向を示したが、正常範囲と考えて良

いと思われる。Triosorb－teSt、Testosteroneは・すべて正常値であった。

（2）図2：これは副腎皮質機能をみる目的で行なった。尿中17－OHCSで1例のみ15・3呵／day

と華慶高値を示したが、他は正常であった。今回、行なった5種のホルモン値は1回のみの測定であ

ったこと、例数が少ないこともあり、断定は出来ないがP〟か、mCbenne型でのホルモン環境はほ

ほ正常であると思われる。

表1　　　　　症　　例　　構　成

症 例

年

令

病

症

血

糖

血 清 酵　 素 血　 中　 脂　 質

C P K L D H 0 0 T
コレステ 中 性 β－リボ

（才） 虔 笥1
ロ　ー　ル 脂 肪 蛋　 白

○原○紀 8 Ⅰ一2 83 1800 12 10 1 70 1即 99 1 ．2

○田○男 11 Ⅰ－ 1 88 21 00 1140 18 0 137 93 1．1

○田○隆 13 Ⅱ一 6 84 16 80 10！X） 100 176 96 1．4

○　 恭○ 15 エー6 70 2 1（X〉 700 180 146 8 6 1 ．3

○井〇一 15 Ⅱ－9 82 5 70 57 0 50 146 54 1．0

○川（⊃男 16 Ⅱ－9 76 480 50 0 40 130 60 1 ．0

○津〇滴 22 Ⅱ －9 － 140 520 2 4 138 66 1．0

図1　　　　　　Duche－1ne型の内分泌機能検査

Orowth Hormone Triosorb－teSt Serum Testosterone

トヒ
8　10　　　15　　2：才

8　10　　　　　15　　22

8　10　　　15　　2：才　　8　10

尿中17－KS

8　10　　　　15　　滋冴■
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興味ある筋生検像を呈した1例

国立療養所再春荘

寺　本　仁　郎　　今　西　康　二

小藩水　忠　夫

山■　根　淑　子　　内　野　　　誠

出　田　　　透（熊本大学第一内科）

進行性筋ジストロフィー症（以下PMDと略）の発生病理を考える時、興味ある先天型PMDを経

験したので報告する。

症例：4才男児主訴：遅効機能発達遅延。家族歴、既往歴：特記することなし。

現病歴：妊娠中胎動傲弱を母親が自党。分娩は微弱陣痛であった他異常なし、生下時体重3，500タ、

身長52・5（叫，乳児期は哺乳力や泣く力が弱く、表情（こ之しかった。頸坐は7ケ月、坐位保持や寝返り

は1才9ケ月で可能となる。眩む力も弱く使い物は小さく刻んで摂取していた。囁語は2才頃開始し

た。現在に致るまで処女歩行はなく、単語、二語文程度は話すが、文章はしゃべれない。

入院時現症：一般身体所見では特記すべき異常は認めない。神経学的所見では知能の低下があり、

1・8才程度である。顔はmyopathic faceを呈している。脳神経系では吸筋、眼輪筋、口絵筋に筋力

低下がある。筋萎縮は触診で両側上腕、大腿部に認める。仮性肥大は両側排腹筋部に密度認める。知

党系には異常は認めない。深部反射はいずれも消失している。関節の拘縮が両偵股関節、・膝関取右

足関節にある。

検査所見：血清酵素00T、OP T、LDH、CI）K値はいずれも奄度から中等度上昇しており、

尿中のクレアチン、クレアチニンは各々排泄の増加、減少がある。廟電図は筋原性の変化を示してい

る。脳波は年令相応の脳波である。筋生検所見では比E・標本の尖頭像で筋束が完全に破壊され、筋

周錆、筋内錦への高度の脂肪並びに結合織の増加を認め、その中（こ翰廓の円い萎縮した筋線経が島状

（こ残存し、大小不同、筋錦核の中心異動が散具される。1多トルイジン標本では筋線経が正常の横紋

構造を失い、トルイジンブルーに濃染する部、COntraCtion clumpsと炭染する部が交錯し不規則な

縞模様を呈している。電顕ではmyofibrilsで正常のAIHZ帯の構造を失い、数10の筋節が過剰

伸展されてZ－1ineはヱiグーZaFとなりmyofila耽ntSも離閑断裂しつつある部、それと同時（こ筋

節が過剰に短縮している部も認めた。又興味ある所見として、中心に単核を持つ筋芽細胞を思わせる

細胞で、myOfiberと同様に過剰収縮したmyofibrilsのclotsを持つ細胞を認めた。

考　案：本症例は臨床症状の特徴より先天型PMD（福山塾）と考えられる。本症例で最も注目さ

れる事は生検筋の電原像である。即ち筋芽細胞と思われる細胞で既に著しい筋原破綻の変化を担こし

ていたことである。PMDの発生病理を考える時、myOgeneSiヲ上、myOblast、myOlube、myOfiber

のどの段鹿で変化が始まるか興味あるところである。従来myotubeの段膳までは異常がなく、一度完

成したmyofiberが変性崩壊していくとする考えが大勢を占めている。しかし本別で認められた所見
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は既に筋芽細胞の段階で変化が始まる可能性を否定出来ない事を示しているように思われ、今後の検

討が必要と考えられる。又本例で認められた筋芽細胞が果たして胎生期の残存なのか、再生過程のも

のなのかという問題もあり併せて今後の検討が必要である。

若年女性の筋ジストロフィー症

国立療養所川棚病院

森　　　民　春　　森　　　一　毅

迫　　　龍　二　　渋　谷　純　寿

中　沢　良　夫

我々はmcheme型jWかの臨床倭を呈する若年女性例で、興味ある遺伝関係を呈した一例を経験し

たので臨床的特徴を述ノ＼遺伝関係について若干の考察を行なったので報告する。症例：9才女性。

家族歴：血族結婚（－）。主訴：歩行障害。既往歴・：生下時体重は1800才で特記すべき尻酎まなしも

現病歴：8ケ月、首固定。1才過ぎ、這い初め。3才．処女歩行。以後転倒の傾向、動揺性歩行を認

め、馳∬川ing及び階段昇降不亀　5～6才で排腹筋部の仮性肥大を指摘され、上記症状は徐々に進行

し当科入院。現症：身長108C玖体重18如、IQ49、深部反射は威弱一消失し、近位筋萎縮、筋

〔表〕　　　酵素学的検査　　　　　力低下を認めた0三角筋及び膀腹筋部に

発 母 姉34 おい1 おい2

C PK＠唱itJE bashiU 1993 54 24 21α） 21（泊

A ldolase　 （U ） 89 12 107 1113 1453

L D H　　 （U ） 1520 445 3貰） 165沿 1570

0 0 で　 （R FU ） 116 24 12 109 84

O P T　 （R FU ） 6 5 9 9 76 48

tl－CTea tine　か％。y 422 － － －
肝（｝ea tin inem拓。y 144 － － －

仮性肥大を認め、その他、翼状肩甲、

0馴化r，S徴候、腰部前雪、動揺性歩行、

アキレス腱の拘縮を認めた。検査：尿鼠

一般検血、血清電解質及び肝機能に異常

はなかった。酵素学的検査は表（l）に示す

ようにC PK1993単位と非常に高値

であった。表は同時に検索し得た範囲で

の家系のデータを示している。

心電図：1arge R、Iarge S type、V3は異常Qを示した。筋電図及び筋生検：筋原性変化を認めた。

染色体検査：46XX、SexChromatin及び常染色体には異常なかった。

家系図は表（跡こ示すごとく発端者の母親は血清CPK54単位と上昇し、母方のおじ2人は筋萎縮を

指摘され若年で死亡しているが、おそらくDuchenne型DMPと思われる。発端者のおい2人は排腹筋

部に仮性肥大を認め血清CPK2100単位と著明に上昇し、Thchenne塑PMDと思われる。本症例の
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〔表Ⅱ〕

家　　　系　　　図

2呼1七才9才
（1993）

』男性発病者
●女性発病者
◎Clrrier
盟筋萎縮若年にて死亡
（　）内はCPK伍

7才5才：才
（21（氾）（21∝り

まとめ：1．発症年令は2才末瓶，　2．

近位筋萎縮及び同筋力低下。　3三角

筋、肪腹筋部に仮性肥大。　4心電図

異常。　5，筋電図及び筋生検で麻原性

変化。　6．血清CPKが非常に高値。

7．染色体検査：46XX。　8．母親は

Ikfinite Carrierと考えられる。

考案：mchenne型DMf）の女性発病者

についてVbltonのTurner症候群での

報告、Kloepfer、Jacksonらの常染

色体劣性遺伝の家系での報告、杉田ら

及びBneryらのX染色体劣性遺伝でのbon学説などがみられる。本症例では3代にわたる累代発症

を認め、近親結婚がないことなどから常染色体劣性遺伝は考え難い。本症例が恥rner症候群でない

ことは染色体検査から明らかである。Ⅹ染色体劣性遺伝の場合Duchenne型類似の女性発病者は男性

発病者に比して症状が軽いと言われている。本症例はCPK1900単位と非常に高値で典型的なmr

chenne型mDの臨床像を呈するので本症例の遺伝様式に閑LLyon学説が適用し赴く、Ikhenne型

DMPの遺伝様式に関し一つの問題点を与えうるものと考える。

進行性筋ジストロフィーの筋動力学的研究

特に脊柱変形、動揺性歩行に関連して

徳島大学医学部整形外科

野　島

中
　
中

雄
　
入
　
明

元
　
晴

藤　井　　　　充

小　松　忠　雄

進行性筋ジストロフィー症mchenne型を主体として、既（こ数次（こわたり本症（こみられる特異な動

作、姿勢、即ち、登撃性起立、腰椎前攣尖足位姿勢、動馳歩行など（こ閑し、筋動力学的観点よりそ

の成立機序を検討し、結論的に、以上の特異な劫作、姿勢、歩客の異常は、筋力の弱化を補い、残存

筋を活用せる代償的なものであると考えられる所以を明らかにしてきた。

今回は、特に、初期（こおける筋力の破綻を明らかにせんとし、主として外来例36例に対し、徒手

筋力法（こより筋力を測定した。その結果、脳幹、下肢鰍こ関しては、殿筋を主体とせる骨盤帯筋lこ早
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期よりの筋力の弱化がみられると共に腹筋の弱化も早期より著明であること、上肢、肩甲帯筋に於て

は、僧帽筋の早期よりの弱化と共に肩の内旋鰍こも早期より弱化がが認められ、広背筋の弱化と共lこ、

肩の挙上障害をもたらす要因となると考えられる点などを明らかにすることができた。以上に関し、

代表剛こつき筋電図学的検索を実施しよく符合することを認めた。

以上の検索結果にもとづき、動揺性歩行をとく（ことりあげ（開発せる歩行用装具、ある“はね付き

膝関節装具’’の改良の必要に迫られているため、特（ことりあげた）、ビデオテープにとり検討した。

その結果の詳鰍こ関しては、尚検討を必要とするが、既に明らかにした（理学療法と作業療法、2巻

5号発表）代償的所作の要因には、上述、腹筋の早期よりの弱化が関与するところ少なくないものと

考えられた。なお検索を重ねる所存であり、歩行用装具改善の手がかリとしたい。

更に、脊柱変形に関しては、徳島療養所との共同的研究のもとで研究を進めてきたので同所よりの

報告に譲りたい。

特異な臨床経過をとった筋ジストロフィー症

と思われる1剖検例

国立岩木療養所

福　士　　　明　　森　山　武　雄

症例：42才、男性。主訴：四肢の脱力。家族に神経筋疾患なし。既筏こ脂肪肝、甲状腺腱を認め

ていたが、，特別な治療せず（こ消退した。

現病歴：昭44年11月頃（36才）より、四肢の脱力、特こ下肢の倦怠感を認めるようになる。

昭45年、近くの病院でPMDの診断を受け、昭46年3月、岩木療養所に入所した。

入所時所見：窺幹筋及び四肢中枢側の筋萎縮、筋力低下が著明でかろうじて歩行が可能な程度であ

った。眼瞼下垂及び囁下困難はなかったが、表愉こ乏しい印象はあった。全身の知覚は正常で、腱反

射は軽度成弱し、Clonusや異常反射は認めず、筋のfasciculationもなかった。機能障害度評価で

は1－5で、ADL評価点は46点であった。諸検査ではCPK204単位、7ルドラーゼ50単位、

尿中クレアチン0．67多々1、クレアチニン0・67㌢alと異常値を呈していた。又、γ一globulinの上

昇も認めていたが、その他のものは一応正常範囲内であった。

経過：入所後3ケ月で噴下困難を訴えた。耳鼻科的に咽頭筋麻痺と診断され、軟口蓋の著明な萎縮

が観察された。四肢筋の萎縮の進行は比薮的急で、発病後3年で歩行不能となり、5年でベッド生活

となった。脈合併症、死不全で昭和50年6月死亡した。全経過は5年半とPhlDとしては短かかっ

た。
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剖検所見：四肢筋の著明な萎縮があり、心筋では療痕様の外見を呈するものが散見された。右肺下

乗こ化膿性炎症病巣を認め、両側の賢では、軽い硬化症の所見を呈していた。

図1　餅腹筋組像 組織学的所見：1）中枢神経及び末梢神経。延髄、

脊髄の前角細胞の異常は認めず、又、末梢神経も正常

であった。2）心免　筋線経の消失が認められ、増生

した結合執こ◆より置換され、廃疾化していた。3）舌

及び咽頭部。著明な筋線経の消失と結合執こよる置換

が認められた。4）麟腹筋。筋線経の萎縮、消失が著

明で、結合織による置換が著しい。（図1）

発病から3年で歩行不能となり、5年単で死亡とい

う成人に発症したPMI）としては進行が非常に急であ

った点と、咽頭筋の萎縮が比較的早期より出現している点で、特異な症例と思われる。

追記：昭和51年1月の山田班筋ジス研究会で、諸先生方より、FsH塾のpolymyositisであろ

うという御示唆をいただきました。

成人進行性筋萎縮症に対するGlosso軸ryngeal

Brea也ing（GPB）の研究

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　長　能　学　利

久　保　義　信

9例の筋萎縮症患者（内訳はLd－PMD3例、FSH－PMI）1例、払gelberg－VVtlander病5例、

年令は18～54才、女子3例、男子6例で、いずれも国療箱根病院、神経筋外来患者である。）に

Dailの方法によりGPBを医師、PTによって教えられ、1日lこ4～6回行なうように処方して家

庭で行なわした。期間は4ケ月でその前后をSpitometryで多VC、FEV（1．0虜、弱MVVを測定

して比戟した。

結果は治療前の多VCは43・9±9・2軋　GPB多VCは78，9±11・1臥　FEVl．噺は67・8±

8・7私邸MVVは鮎・2±8・1‰　4ケ月后では喀VCは45．1±8．6感、OPB多VCは79．7±

9・6各、FEVl．噺ま70・4±9・0珍、多MVVは35・2±6・5珍であった。

GPBによるVitaL Capacityの増加は非常（こ著しいものがあるが、これが、直接の肺機能の向上

とは結びつかないようである。4ケ月后の肺機能はいずれも有意の増加をみていない。しかしGPB
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による一過性の肺活量の増加は肺と胸郭のelasticityの減少を少なくするのtこ、非常な効果が認め

られる。又、この方法では呼吸は横隔膜やその他の呼吸補助筋や、史‘こ高価な呼吸補助具を使用せず

（こ出来る点で非常（こ有用であると思われる。

今回は外来患者のみであったため、家庭で充分（こOPBを行なっていたかどうかは不明であり、一

部の患者では、OPBのテクニックが4ケ月后‘こ悪くなった例もみられている。

この点は史に検討が必要である。

進行性筋ジストロフィー症の

生検筋による組織化学的研究

国立療養所八雲病院

篠 田 実
　
忠
　
夫由

延
　
兵

守
男
　
平

公
俊

木
　
中

々

城
　
佐
　
安

研究員的：進行性筋ジストロフィー症（P〟か）は各型に分類することが出来るが、その臨床像、

経過および予後はそれぞれ異なる。各型の予後が異なることは有効な治療法のない現在、病初期に型

別を診断することは患者にとっても、また家族にとっても将来を予測する上で極めて重要である。さ

らに、症例によってはDMPと他の類似疾患を鑑別することが困難な場合さえある。

われわれは組成化学的方法によりDMPの各型の分類、他の神経筋疾患との鑑別、あるいは加令に

ょる生検筋の差異を検討して’きたので報告する。

対象：49年度報告以降、現在までに筋生検を行ない、組織学的および組級化学的検索を行なっ

た患者は28名である。その内訳はmchenne型5名、myOtOnic dystrophy9名、勒hlfart－Ku－

gelberg一耽Iander、Charcot－Marie－Tooth、先天型各2名、その他8名である。

方法：生検は三角威、大腿直威、餅腹筋あるいは前脛骨筋で行なった。摘出方法、凍結法、標本

作成法および染色法（Haematoxylin－fk）Sin、00mOri－Trichrome、Succinic－dehydrogenase、

NAI）H－dehydrogenase、myOSin－ATPase）は既報と同じである。Creatine phosphokinase染色

は桧沢らの方法、Lacticdehydrogenase染色はmbpwitzらの方法にそれぞれ準拠して行なった。L

DIl染色の－二部はphenazinemelhosulphate（PMS）を加えて行なった。CPKおよびPMS添加

による1．DH染色lこ於ては拡散が認められるため、CPKでは払anらのaceton、alcohol－formZL－

lin、elhanol固定を行なった。一方、PMS添加IJDH染色においてはMaMillanのmembrane

techniqueを広間し、東洋洩紙製メソブラン・フィルターTM－5（MF）孔径0・l LLを用い、標本を
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直接MFに固定し、MFを通じて染色を試みた。その後acetoneにてMFを溶解させ顕鏡した。また、

Visking製の透析膜（孔径24A）を用い、標本をスライドグラスに固定し、その上から透析膜を密

着させ染色した。

結果ならびに考察：既報の如くD型では病初期よりATPase染色に於て筋線維内構造の変化が

認められ、MD症に於ては竹peⅡ線鮭の萎縮が認められる。本症に於ては恥peIの萎縮が認められ

るという報告が多いが、彼我の成績の差は明らかではない。

SolubleenzymeであるCPKおよびLDfI染色の方法について検討した。PMS添加1．DH染色

ではCPKと同様に拡散現象が認められる。初めにMFを用いたが、aCetOneにてMFを溶解する際

標本自体も破損され目的を達せられなかった。

次（こ透析膜を用いることにより拡散現象は多少

認められるもののほほ目的を達することが出来

た。

写真はほほ正常と思われる60才男子の三角

廟もDH染色である。PMS添加LDH染色で

草鞋提磯鶴総出遇

∴一十二∴主

は取peI感経が淡く、取peⅡが温く染色されるといわれるが、われわれの成績ではPMS無添加L

DH染色と同様、竹peIは濃く、取peⅡは淡く染色された。原因を検討中である。

まとめ：1皿cheme塾ではMyosinAで馳se染色による変化が病初期より認められる。

2・MyotonicdyStrOphy症ではTypeⅡ碩経の萎縮が著明である。

3・PMS添加1°H染色では透析膜を用いる事により、拡散現象をほぼ防止出来た。

PM］〕の臨床像に関する再検討

国立療養所南九州病院

川　平　　　稔　　皆　内　康　広

我々は・これ迄P〟刀が、その病変の主座を骨格筋系に有する多臓器を障害し得る全身性の疾慮で

あると考え、その臨床像の解析を種々行なってきた○今回、P財力の脳神経支配筋群につき、その障

害の有無・程度等につき検討した。対象は、南九州病院入院中の患者で、ア〟か、D型30名、⊥0

塾7名・そして・KW病8名で・その脳神経支配筋群の内、側頭筋、限鎗筋、口端乳酸乳胸鎖乳

突筋の障害、更に巨舌の有無につき・検索した0方法としては、各筋につき、視触診、用手法による

巌力評帆そして筋電図学的検討を加えた0虚電図による検討については、今回は、言及しない。表

は、検索した筋の内、5第につき、用手法による筋力評価及び視触診による巨舌の有無を病塾別、病
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期別に示してあも　D型についてIも　Ⅱ期から眼輪筋、口輪筋、吸筋、胸鎖乳突筋の筋力低下が認め

られる。これらの所見は、病期の進行と共に高率に出現するようになり、Ⅵ乃至Ⅶ期には、全例にお

いて、筋力低下がみられる。筋の萎縮については、胸鎖乳突筋について、検討を加えた。胸鎖乳突筋

の萎縮については、筋力低下と同様にⅡ朋から観察されⅦ朋には、全例において、萎縮が認められに，

本筋の萎縮の特徴としてIも　初発がすべて、鎖骨端部にあり、Ⅴ期辺りから、胸骨端部の萎縮が出現

し、1Ⅶ期【こは、胸骨端部の萎縮も合例に認められる。LO型については、口論筋、眼輪筋その他の筋

力低下は、Ⅱ、Ⅵ期においても◆認められない。胸鎖乳突筋の筋力低下、萎縮は、Ⅱ期では、認められ

The Muscles Supplied bylI℃

CranialNerves

Duchenne　　　 l」一O　　　　 K－W

Ⅱ　　　Ⅶ　　　Ⅱ　　　Ⅵ　　　 Ⅱ　　　Ⅵ

hLorb．oculi 毎　 夕完　％　 γ1 ％　 仇

M．orb．oris ㍉　 ㌦　 坐　 t日　 日弓　 ヤ1

hLmasseter n H　h　 －h　 n l ソJ h

hLsternomast．㍉：主l hJ 】l th ・㍉

Macroglossia ㍉：十1 ㌢J tl　 ■い　 り1

ないが、Ⅵ期において出現している。この

場合も、萎縮は、鎖骨端部に初発する。K

W病においてはしO型と同様に、Ⅱ朋にお

いて、脳神経支配筋群の筋力低下、萎縮を

呈する例はなく、Ⅵ期において変筋、胸鎖

乳突筋の筋力低下、萎縮が出現する。この

場合も、胸鎖乳突筋の萎縮は、鎖骨端部か

ら初発する。舌筋の異常（巨舌）について

述べると、D型においては、Ⅱ期から巨舌のが高率こ認められる。病期の運行と共に頻度は高くなる。

ところが、LO型では巨舌は、Ⅱ期では認めず、Ⅵ乃至Ⅶ期で認められる。KW病では、いずれの病

期でも、巨舌を認めない。fWβにおける巨舌の頻度が他に比し、高く、更に高口蓋、歯列異常、吹

合障害等も他に比し高い。そして、これらに、高い相閑々係がみられた。このことから、巨舌をア〟

刀に特徴的な所見と考えた場合、高口蓋、歯列異常、暁合障害等は、巨舌による2次的な変化と考え

ることが、妥当である。以上をまとめると、

①D型においては、他の病型と比し、早期から、脳神経支配威許の脱力、萎縮がみられる。

㊥胸鎖乳突筋の萎縮は、鎖骨端部から始まり、末期に至り、胸骨端部にも出現する。

㊥巨舌の頻度は、P〟かにおいて高く、中でも、D型においては初期から高率に認められる。

㊥巨舌が存在することにより2次的に、高口蓋、歯列異常、暁合障害が発生すると考える。
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おのおの特徴ある筋組織所見を示す

NemalineMyopathyの2例について

国立療養所西別府病院

三■嶋　一　弘　　三吉野　産　冶

ゴ　池　輝　久（熊大小児科）

1963年、Shy等Cowen等こよってNemalineMyopathyが扱告されて以来、一般に先天性、非進行

性の特異な筋疾患と考えられてきた。しかしその後、EngeJ、fbpkins等がIate onsellypeを報覧

その他polymyositis、distalmyopathyあるいは中毒、炎症などにもrod bodyが兄い出されたとい

う報告など（こより、NemalineMyopathyの独立性について疑いがもたれるようになった。我々は、出

生時より存在する非進行性の筋緊張低下、やせ型の体型、長顔、myOpathic face、高位口蓋、uni－

versalmuscle atrophy、更に運動発達の遅延を示すなどShy等の報告例と共通する特徴を示す2症

例を経験し、これらの症例について、臨床的および組級化学的検索を行ない、興味ある所見を得たの

で、それらを呈示し、飽malinehlyopathyの独立性について若干の考裏を加える。2症例共に3才

女子で、臨床的には、筋緊張低下、運動発達遅延、腱反射の滅弱、知能発達は正常、検査所見で、筋

電図は筋原性を示し、血清CPK、00T、OPTも正常範囲であった。筋生検は右大腿四頭筋より

採取し、直ちにイソベンク㌧／ドライアイス（こて固定、6～10〟の凍結切片を作成、HE染色、mO－

difiedOomoriもtrichrome染色、PAS染色、LDH、SDHおよびmyosin ATPase染色にて組

級化学的検索を行なった。第1例はHEでほとんど正常に近く、00mOrtS trichrome変法で特有の

rod bodyを全筋線経に認め、myOSinATPase染色でもIype dominancyを認めなかった。第2例

ではHE染色にて、筋線経の大小不同が著明であり、Q）mOri’slrichrome変法では、第1例と同級

全筋線経に均等にrodbodyを認めた。myOSin ATPase染色ではtypel fikerに大′卜不司が認めら

れ、typeⅡfikerにはなく、tyPelとIypeⅡの分布は20：1の割合でIype皿の数が少ないとい

う第1例とは、はなはだしく異なる所見であった。さらに電頗lこより2例ともrod bodyを確認し、

Z－diskと関連する収縮蛋白の異常がうかがえた。Liker typeとrodの分布との関係をみると、ほ

とんどの報告がrod b（力yがtypeI fikerlこ選択的（こみられ、このよう【こ両typeliberにr（d body

を認める報告はSpirc等、Shafig等の報告以外は、きわめて少なく、さらに我々の2症例のごとく、

全筋線線に均等に多数のrod bodyを認めた報告は認められず、典型的な飽malineMyqpalhyの2症

例と考えたい。今後は実験的に腱切断、神経切断実験さらにステロイドあるいはクロロキン等の投与

を行ない、rOdの形成状態を粗放化学的あるいは電顕学的に観察し、その観察結果と我々の2症例に

おけるrodとの比較を試み、NemalineMyopathyの疾患としての独立性の提唱を試みていきたい。

ヽ
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進行性筋ジストロフィーの心臓障害に関する研究

特に長時間連続心電図記録法による観察結果

国立療養所酉別府病院

三吉野　産　治　　三　嶋　一　弘

矢　永　尚　士　　大　塚　邦　明

（九大温研）

はじめに

耽々は、HolterのAvionics systemによる24時間連続心続心電図記伝法により、進行性廟ジスト

ロフィー（以下筋ジス）のmchQnne型9例について記録したので報告する。

方　法

心電図の記録はA再onics systemを用い、約277〝1の疏気テープに1分間19cmの速度で約訟時間

の連続記録を行ない、記録した政気テープはG）mpOSite Electrocardioscannerを用い、再生テープの

送りを60倍にし、1時間を1分間の割合で観察する。必要な所見が出れば普通の速度に戻し直記式

心電計を用いて判読に共する。電極は、隆力、雑音の混入を防ぐ目的で、巾の広い粘着性布テープを

用い、陰極を左中鎖骨線第1肋間、陽極をV5、それと対称となる右側にアース電位を置いて皮膚に固

定した。

対　象

本院筋ジス病棟へ入所中のmchenne塾、年令16才～18才、障害度（厚生省廟ジス研究班（こよ

る）Ⅲの10、CPK（江橋、杉田法）65工U～300Ⅳ、痴VCll飾～お久経過年数13年1例、

14年2例、15年3例（重症群とする）と、コントロールとして歩行可詑なn£henne型2例、年

令7才と9才、障害慶、ⅠのⅢまでCPK735IU～815Ⅳ、多VC57多～69久経過年数4年と6

年の各1例、および′J、脳失調症、17才、歩行可能、CPKlOIU、肇VC槌辞、経過年数15年（

餐症群とする）の計9例であり、今回は24時間を通して、脈拍の変動、各種の心電図波形、不整脈

などのなかから、脈拍の日内変動、朗外収縮、CTR、経過年数、多VC、就中普通心電図所見など

と比戟対照して検討した成績について述べる。

成　績

1．脈拍の日内変動吼　24時間記録中の最高値を示す脈拍数を地x、最′J、値を示す脈拍数をMin

で表わし、旭x値よりMin値を差引いた値を脈拍目差として、他の所見との関係を検討した所、重症

群6例の地x値は90～140、平均110．3、hlin値は40～76、平均58・5、番症群3例のMx値は10

8～15、平均114．3、hlin値は46～68、平均57・3であった。

2．朋外収鰍は、重症群に上皇性期外収縮1例、出現時刻午後5時吸、心室性期外収縮2例、出現

時刻午前5時頃にそれぞれ記録され、その他の6例にはなかった。軽症許では、mChenne型の1例軋

完全房重ブロックが、midnightに出現したのがみられたほかは異常を認めなかった。

一　64　－



進行性筋ジストロフィー症に対するインフル

エンザワクチン接梓に関する研究

国立療養所西別府病院

三　嶋　一　弘　　三吉野　産　冶

加　地　正　郎　　横　井　忠　滋

（九大温研）

進行性筋ジストロフィー症施設収容にあたって、諸種の感染矧こインフルエンザの感染流行は、患

児に対して甚大な影響を及ぼすことは衆知のことであり、積極的な予防を考える必要がある。かつイ

ンフルエンザワクチンを接種し、そのHl価を測定し、本症の免疫学的側面を捉え、ワクチン接種の

効果、接種量、接種間隔、追加接種の必要の有無を知ることも重要である。本年度はアルミ沈降アジ

ュノくントワクチン1こついて、PMI）の息児のうち、仮性肥大型点児での検討を行なった。

対象は国療西別府病院に入院中の10才から22才にいたる患児38名に実施した。

使用ワクチンはA／東泉／q＾3、B／岐阜／；＾3のそれぞれ600Cq点e（equ）を含むリン酸ア

ルミニウム沈降ワクチンHA－ALlカ4、水酸化アルミニウム沈降ワクチンHA－Al」等カ4と、A／東

京／6バ3、B／岐阜／㌢ねのそれぞれ300瑚（equ）を含む水性ワクチンHA－Fl一㌢†4の3種

で、無作為的に接種、接種間隔は3種とも1週間隔とした。接種量は一般に息児は年令に比し、体重

がきわめて低いので、表1に示すような接種量とした。抗体　表1　ワクチン接種量（1回量）

測定は接種前と2回目のワクチン接種後1か月毎に採血して

いき、同一例からの血清をそろえて、RI）Eで処理したのも、

マイクロタイクー法によりHI価を測定した。

結果：ワクチン疲種前後のA／東京に対するHI価分布

をみると、HA－Al一レイ4では、接種前、ピークは16倍にあ

り、接種後そのピークは614倍と抗体上昇はよい。HA－Al一

冬／74では接種前ピークは32倍にあり、接種後そのピーク

ワクチン l仏叫 ／イ4

仙 一五 号イ 4

（筋 肉 ）

Ⅰ姓4 1多々4

体 重 皮 下

9 烏 0 ．1 仇β
0 ．1 血Z

‾‾‾● タ‥ ‾

1 9 と

’0 ．2　仇g

　 ダー●‾

4 0 Ji －

0 ．15 m g
0 ．3　m g

　 g●‾

・一一・5 2 毎 一一・

0 ．2 爪g

0 ．25 m g 0 ．5　m g

はほとんど動かず、接種後【こ若干の抗体上昇がみられた。HA－FI．㌢†4では接種前ピークは16倍

ないし32倍にあり、ワクチン接種後はそのピークは64倍ないし128倍に上昇した。接種後の抗

体価上昇を比戟すると、例数は少ないがHA－Al一㌢74がもっとも良く、ついでHA－ALレ74、もっ

とも悪いのはHA－AIJろカ4であった。次にB／岐阜に対するワクチン接種前後のHI抗体価分布を

みると、3種のワクチンいずれも、ワクチン接種後の抗体の上昇は良くないが、特にアジュバントワ

クチンが良くないようであった。アルミ沈降ワクチンと水性ワクチンを比軟すると、ワクチン接種後

の抗体上知こ関してはA／東京、B／岐阜ともに水性ワクチンがもっとも良いように思われた。次に

HI価の推移を接種後8か月までみると、A／東京（こついては、1か月で抗体は上昇、1－2か月で

ピークを哀し、3か月より低下を示したが、その下降の程度は著明ではなかった。B／坂阜について

は、すべての抗体上昇は悪いが、1か月で上昇、2か月より下降していた。3種のワクチンを比較す
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ると、HA－ALリ74がもT，ともよく維持され、ついでHA－ALみ／†4、HA－FL3＾4のJrAであった。

今回のワクチン接種による副反応は、点児38名においては全く認められなかった。さらに同様の方

法で実施した本院入院中の重症心身障害児109名と㌣肘か慮児との比敦を試みた。A／東京、8／

岐阜についてワクチン接種前後の6′4倍以上上昇率をみると、例数が少ないが、A／東京、B／岐阜

とも、3種のワクチンにおいてほとんど差を認めなかった。最後lここれらhighrisk患児に対し、積

極的な予防対索を考えることはきわめて重要なことであり、今後さらに例数を増やし、検討したい。

慢性呼吸器感染症におけるI gの

変動について（1報）
LGam－Veninの使用による）

国立療養所西奈良病院

武　内　吉　彦

W－H病患児lこおける慢性呼吸器感染症に対しては通常抗生剤の投与が長期にわたり、その副作用

についても考慮せねはならなかった。そこで我々は抗生剤の投与期間の短縮をはかるため、静任用ヒ

ト7㌧グロブリンを使用し、その効果を臨床的に検討しましたので報告致します。

W－H病慮児の兄妹例において下表の如く静江用ヒト7一一グロブリンを使用しその経過を観察しも

症例1は脊柱変形が強度にあり、そのため左肺部の換気が悪く、肺化膿症（こ至り黒褐色喀疫を排出

し、各種抗生剤を使用するも一時的な寛解を得られるtこすぎず、臨d－Patientにならざるを得なくな

なっていました。

症例2は症例1の味であり、脊柱変形は症例1程強度ではないが呼吸器感染を反覆し、その度喘鳴

が強く、喘息性気管支炎（アレルギー性のものでなく饅性気管支炎といわれるものに近い）の診断に

て学校を休む日の方が多く、抗生剤使用も頻度となり、食欲不振のため体重減少が著しい症例であり

ました．

症例1、2に対し静江用7㌧グロブリン製剤である。OAMMA－VENIN（ヘキストジャパン）の使用

を考え、50万卵タを両者に投与（点滴補液中に混合）致しました。

その結果は表の如く症状は消失し、症例1（こおいては電動車椅子lこて毎日学校に通学出来得る様に

なり、胸部X慮所見【こも著しい改善を認めました。

同時に使用した抗生剤は表の如く‰llex及び鮎namycinであり、これは喀疾培養中の細菌感受性

テストにより選択したものです。
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又症例2における血尿は腎孟腎炎の合t料こよるものと考えられます。

静江用ヒト　7㌧グロブリン製剤の使用にあたり我々は息児体液中の1才の変動につき、Partigen

平板法にてⅠグ濃度を測定致しましたのでその結果を表2として示します。

表2の如くl gO、I gM、I gAには有意の変動は認めませんでしたが、これは今后の検討と致

したいと思います。
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進行性筋ジストロフィー症における心エコー図

徳島大学医学部小児科
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進行性筋ジストロフィー症（以下P〟βと略）においては、四肢骨格筋のみならず心筋にも障害を

きたすことは古くより知られており、その死因は、うっ血性心不全、心肺機能不全、感染症が多く、

心病変ないしは心機能不全が患者の死因に大いに関係しているようである。、そこでP〟か慮児の心障

害の程度を明らかにすることは、予後およびリハビリテーションの面から見ても極めて重要である。

今回、私達はechocardiogram（以下echoと略）を用いて、年齢10才～17才までの仇chenne

型P〟か19例について左室内径、心係数、願出率、平均左童周囲短縮速度、左重後壁平均収縮速度、

規準化左室後壁平均収縮速鼠最大心筋収縮速度、拡張終期および収縮終期における左重後壁の厚さ

を求め、器質的な心疾患のない11才～14才の健康′」、児17例と比較検討した。さら（こ餌inyard一

上田方式（こよる運動機能障害度Ⅰ、Ⅱとの間の関係についても考察し使用したechoはAloka社SSD

80型にFTC回路を装着し、探触子は2．25MH之の周波数、10m径の平面探触子を用いた。なお

心電図および心音図を同時記録した。

1）拡張終期径、収縮終期径は正常対象群より高値を示し、心拡大が認められた。しかし運動機能

塵害慶との間には特隼関係が認められなかった。

2）心拍出量は比薮的よく代償性に保たれていた。しかも運動機能障害慶との間には称こ幽係を認

めなかった。

3）ポンプ機能を示す願出率、平均左皇周囲短縮速度、左室後壁平均収縮速度はほとんどの症例で

低下は示したがその程度は密く、ポンプ横能は比薮的よく代償されていた。しかしPALD19例中3

例に明白な低下を示すものがあり、しかもこれと運動機能障害慶との間には特に関係はなく、注意を

要するようである。

4）心筋収縮能を示す最大心筋収縮速度は低下を示すものがかなりあった。しかしその程度と運動

機能障害慶との間には称こ関係を認めなかった。

5）拡張終期における左室後壁の厚さは正常対象群lこほほ等しく、収縮終凱こおける左室後壁の厚

さは著明な減少を認めた。しかしこれらの厚さを体表面積で補正すると、PAfpにおいて拡張終期、収

収縮終期とも正常対象群より高値を示した。すなわち体表面積あたりの左壷後壁の厚さはP〟βでは、

健康′J、児に比し厚いということになる。左重後壁の厚さを比戟する上で体表面積で補正を行なうこと

（こなお問題が或るが、この点については今後さらに検討の予定である。しかしいずれにせよ、収縮終

期における左室後壁の厚さを拡張終期における左室俊壁の厚さで割った収縮期における左重後壁の厚
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さの変化率はP〟かにおいて明白な低値を示した。このことは心筋が拡張期より収縮朗に向って厚さ

を増さない、すなわち、左重後壁の収縮性が悪いということを示している。なお、このことは運動機

能障害度ⅡlこおいてⅠより明白であった。f〉〟刀では骨格筋萎鰍こよる機能障害のため終始安静ない

しは臥床していることが多く、心機能障害の存在が疑われるにもかかわらず、日常、臨床的（こはうっ

血性心不全の所見が目立たないことが多い。今回の研究は、安静時のP〟βの心拍出量は比較的よく

保たれているものの、心拡大、心筋収縮能の低下など心予腐力低下の状態をよく表わしていると思わ

れる。

P M Dの血行動態の推移

国立療養所兵庫中央病院

永　田、匡　之　　松　尾　凡　平

習　田　敬　一　　新　光　　　毅

（1）pMDの心機能は病勢追展（こ従って、lowouトーput、hypovolemiaの形を呈して来る。

担）これらの程度はECO所見と直接の相関関係はない（特に、R、Q、Sで、T等の変化と、実際

の心機能の間には、殆んど一定の明瞭な関係はない）。

創むしろ、心臓数の増加（安静臥位直後、又は安静坐位時）が、最も高い相関を示す。

（4）Pの変化（biphasicP、pulmonalP）の一部のもの（こ、心力テーラノレ所見と相関を示すもの

がある。

即ち、胸腺揆入圧とPの増高或いはP巾の増加とが平行するものがある。

同一症例についての経年変化を今後とも追跡してゆく予定であるが、terminal stageのものにつ

いてはriskが高いと思われ、なかなか踏み切れない。かなりのdropout症例があるので心力テ実施

時期をさらに早いStage‘こ移した方がよいと考えている。

心力テ術は予後診断（心機能の）（こ有力な手段であるが、手技的に煩鎖であり、riskも高いと考

えられるので、これ迄、これに替わるMerkmalを探索して来たが、今だに一般的なvital signs

（ex・pulse rate、尿量等）（こ勝るものが兄い出せぬのが現状である。
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進行性筋レストロフィーの心腋障害に関する研究

特に長時間連続心電図記録法による観察結果

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　三　嶋　一　弘

西　原　重　剛

九大温研

矢　永　尚　士　　大　塚　邦　明

はじめに

我々は、fblterのAvionics systemによる24時間連続心電図記録法により、進行性筋ジストロフ

ィー（以下筋ジス）のmchenne型9例について記録したので報告する。

方　法

心電図の記録はAviorlics systemを用い、約277mの麓気テープ（こ1分間19C7nの速度で約24

時間の連続記録を行ない、記録した政気テープはGmpsite Electrocardioscannerを用い、再生テー

プの送りを60倍にし、1時間を1分間の割合で観察する。必要な所見が出れば普通の速度に戻し直

記式心電計を用いて判読に共する。電極は、趣力、雑音の混入を防ぐ目的で、巾の広い粘着性布テー

プを用い、陰極を右中鎖骨線第1肋間、陽徳をV5、それと対象となる右側【こアース電極を置いて皮

膚に固定した。

対　象

本院筋ジス病棟ぺ入所中のmchenne型、年令16才～18才、障害虔（厚生省筋ジス研究班によ

る）Ⅲ－10、CPK（江橋・杉田法）65IU～3LXHU、多VCll葬～33多、経過年数13年1臥

14年2例、15年3例（重症群とする）と、コントロールとして歩行可能なmchenne型2臥年令

7才と9才、障害度、Ⅰの3まで、CPK735IU～8151U、96vc、57痴～69％、経過年数4年、

6年各1例、および小脳失調症、17才、歩行可能、CPKlOIU、痴VC68葬、経過年数15年の

計9例であり、今回は24時間を通して、脈拍の変動、各種の心電波形、不整脈などのなかから、脈

拍の日内変動、朋外収縮について、CT R、CPK、経過年数、多VC、就中普通心電図所見などと

比較対照して検討した成績（こついて述べる。

成　績

①　脈拍の月内変動は、24時間記録中の最高値を示す脈拍数をMax、最小値を示す脈拍数をMin

で表わし、旭x値よりMin値を差引いた値を脈拍目差として、他の所見との関係を検討した所、重症

群6例の旭x値は90～140、平均110±12．7、Min値は40～76、平均、58．5±12．9、馨症群3

例のMax値は108－125、平均114±9．3、Min値は46～68、平均78．7±27．6であった。歩行可

能群と不可能許の脈拍目差は、それぞれ52．2±11．8、57．0±7．0であり両者間に有意差は認めら

れなかった。（P＞u・05）、しかしやや不可能群の方が大なる傾向があり、これが刺激伝導系障害
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の程度を示すものかどうか、史に例数を重ねて検討の予定である。

◎　朗外収縮は、重症群には上皇性朗外収縮1例、出現時刻午後5時頃、心室性期外収縮2例、出

現時刻午前5時頃（こそれぞれ記録され、その他の6例にはなかった。軽症群では、mCheme型の1例

に完全房室ブロックが、mid山ghtにみられたほか（こは異常を認めなかった。

以上の成績は、夜間心電図の記録がこの循環器系異常の早期発見lこ必要なことを示している。
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心理障害，生活指導の研究

A　　心理障害の研究

B　　生活指導の研究

心理部会　　　部会長　習　田　敬　一

特定研究部会　部会長　河　野　慶　三

A　心理障害の研究

tl）知能に関する研究（別報、河野報告書参照）；

PMDの知能（こ関しては、従来、脳器質障害や疾病個有の遺伝異常に基づく一次性障害説が圧倒的

に多かった。むしろ、以下（こ述べる様な疾病過程に伴なう様々な心理障害に基づく発達遅滞Iこ原因が

あるとする。我々の二次性障害説に類する考え方は文献上皆無である。

云う迄もなく、知能が遺伝するという証拠は未だかつて一度も明示されたことはなく、又、一次障

害説者が論拠の一つとしている所の脳波異常についても、脳波と知能の関係が論理的に、又実証的に

証明されたことはないから、これら器質障害性或いは遺伝性低知能説は甚々しく説得力を欠いている

と云わねばならない。

これに対して我々は、全国のPMD収容施設が共同して入院PMD児童のIQをWIS C法を用い

て測定し検討した（15才以下の統計的に十分に吟味されたる92例）。

このことから今回我々は次の様な事柄を明らか（こし得た。

（1）全I Q（F I Q）＝86．8±19．5

VIQ（言語性部分）＝84．2±19．5

PI Q（運動性部分）＝92．0土16．8

これらは正規分布に比して左方に分布し、かつ、標準偏差も大きい。又、VI Qが有意に低へ

（P＜0．防）

年令別に見ると、7才児と14才児（こて目下の所、原因不明の落ち込みが認められる。

（2）加令と共（こIQの低下は認められず、むしろ、漸次上昇して行く。このことは症状の進行がI

Qに影響していないことを示していよう。又、在院期間の長短とIQの聞くこも相関はない。

別下位検査のプロフィルを見ると、健常者のそれとバターンの上での差はない。但し、符号問題

と絵画配列の粗点がなかなか低いが、このことはむしろ上肢能力の低下の表現と見るべきであ

る。
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（4洞一息児についてIQの経年変化を見ると、FIQ、PIQ、VIQも加令と共に増加するも

のが多く、この傾向は初回に低いもの程著るしい。

以上は要する（こ、健常者よりは低い方へ偏って分布しているIQではあるが、発達への強い内在的傾

向をもっていることを強く示しているに他ならない。このことは、個々の症例ごとのIQの経年変化

をたどってゆくと一層明瞭になって来る点からも容易にうなづける点である。（各年令ごとの全児童

の平均IQに於ける傾向は、逆に上述の個々の症例の傾向を証明している、と見るのが妥当であろ曳）

但）ホスピタリズムの研究；

PMI）児童に広範に、入院当初lこ於いて心理的退行が認められることは、既によく知られた事実で

ある。これらの一連の退行々動は、当初、かなり重篤な不可逆性の人格障害として残追するのではな

いかと考えられたが、我々のこれ迄の調査結果からは、あまり心配のいらぬことであることが次第【こ

分かって来た。

即ち、主として低年令児に母子分離不安と同質な退行々動（ex・尿使もらし、指しゃぶり、性器い

じり、無気力或いは易成性の両価的態度）が生じ、これらは同年令集団内での競合関係に依って増巾

され易いが、追跡調査では（予軌と臭って）数日乃至数週の経過で終る一過性の退行であることが多

いことが分かった。多くの場合、重鳥な症例（こ於いても数カ月乃至数年でnormalな発達段階へと向

う情勢を示すが、一方この期間内で種々のIQテストを繰り返すと、明らかな指数低下を一旦示した

後に再び上昇傾向を示すものがしはしは認められる。これは、ホスピタリズムによる知的態度の保持

能力の一時的低下を示すものであろう。しかし乍ら、一方では長期間持続して精神遅滞を示す少数の

グループの存在も無視出来ない。これらは次項で述べる如く、PMI）の病勢進展によって生ずる特有

な心理障害の強い影響を受けている可能性があるが、いずれにしても長期間の変化の乏しい入院生活

が児童の精神発達に及はすであろう影響は決して過少評価してはならないことが分かった。我々は今

後、有効適切な手防策をたてねばならないが、それらのうち最も有力なものは、児童集団に達する「

遊び」を通しての集団指導と、作業療法的な接近である。この点は、我々の次年度（51年度）の主

要な研究主題にとりあげる予定である。

（3）その他の心理特性の研究；

児童は一般（こ外界に対して回避的に行劫する。それは例えは、外部に対して、攻撃性、不満、失諷

失望といったposiliveな成情の表出を出来るだけ少なくしようとしたり、或いIも手の届かぬ事物を

無視したりする（ex．手もとからとり落した事物は余程大切なものでないかぎリ直ちに無視する－

我々には、とり落したことにtt気づいていない”のではないかと思わせたりする）傾向をみても容易

に首肯出来よう。或いは又、周囲の健常者の肢体をneutralにとりあつかう（道具視）傾向も又、こ

れに属しているものと思われる。

これらは要するに、心的ロス（loss）の少ない方向への瑛択的態度であって、回避行動的である

が同時（こ彼らの肢体能力の程度からみて、最も効率の高い行動様式でもある。尚又、附言すれば、l

Q況賑≡場面（こ於ける特有なtt心的構まえ”も又、上述の心理特性に基づいているのであって、こうし

た点には従来のPMD児の心理学的研究は殆んど触れていないのである。
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k）親子関係の研究；

児童と父母の相方に種々な心理テストを行なってみると次に概括するが如き特徴があさらかになっ

た。即ち、父母は子に対して強い不安と盲従性を持ち溺変型を示すものが多く、一方子は、父母に対

して期待がうすく、消極的拒否型を示し乍ら支配傾向が強い。

これは提）の項で述べた如く、日常しばしは観察される治療者たちの肢体に対するnonemolionalな

代償的道具視の傾向とも一致して居り、子は、父母や我々の肢体を通して外界を巧みに操作して行こ

うとする適応行動を反映するものであろう。

（5）pMDの病勢進展に伴なって生ずる人格障害の研究；

PMDは心理的には、自我を根底こ於いて支え、かつ外界との仲だちを為している所の身体性が崩

壊してゆく為に巽矢と破局直面を繰り返してゆく疾患であると理解することが出来る。通常こうした

身体性崩壊は、思春期前後に最も顕著に集中して生ずる為に児童の受けるdamageは極めて大きいも

のと云わねばならない。我々のこれ迄の研究によると、こうした場合、児童は物事の因果律や世界の

意味（こ対する知的関心を放棄することによって破局を回避しようとしている。児童は外界を操作する

替わりに、自己の身体を操作しょうとする。これは著しく単純な常同的態度であり、非現実的、空想

的ですらある。一部の児童にしばしは認められる性器いじり等の常同行動を中心とする退行はこの様

な自己身体空間の操作傾向によって説明することが出来る、と考える。
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筋ジス病棟における生活指導に関する研究

職鼻の息児（者）に対する理解度につし、て

国立療養所八雲病院

三　好、　　力

桜　田　　　裕

松　谷　恵理子

一
雄
　
明

慎

寿

政

島
　
田
　
友

藤
　
増
　
大

くはじめに＞

筋ジス児（者）収容病院で働く職員の患児（者）に対する意識、理解度に関して、かならずLも高

くない例がそのサービス（こおいて見られた。そこでこの度、病棟職員と病棟外職員との対比によりそ

の調査・検討をしたので報告する。

く調査方法＞

筋ジス病棟職員（看護婦、看護助手、指導員、保母）と病棟外職員（医晩事務、給食、洗濯、ポ

ィラー、薬局、検査）に対し23項目の質問相法を用いた。

く結　果＞

有効標本数105（病棟職員53、病棟外職員52）。

間（1）患者の生活を具体的（こ知っているかについて。はい（病棟職員81・0軋病棟外戚員亜・196）

（注　以後病棟職員一病棟、病棟外職員一病外と記す）、いいえ（病棟5・7久病外35・5痴）

賦2）勤務外、子供達のことを思い出すことがあるかについて、はい（病棟94・3久病外67・3多）、

いいえ（病棟0．0多、病外21．2多）

間は）個人的に子供達の事で話し合った事があるかについて、はい‾（病棟舶・8多、病外61・5喀）、い

いえ（病棟3．8多、病外27．0多）

間は）療育の一環としての種々の行事は子供達にとって非常（こ必要と思うかについて、はい（病棟94・

39あ、病外臥5多）、いいえ（病棟1・9多、病外1・9葬）

間（5）ここは病院なので外出な羊の院外行事はするべきでないと思うかについて、はい（病棟3・8久

病外3．8多）、いいえ（病棟鋸・2多、病外65・4肇）、わからない（病棟24・5久病外25・0多）

間（6）この病気は治らないと思われるので病院にいるより家庭で休養させた方が良いかに？いて、はい

（病棟11．3久病外7．7喀）、いいえ（病棟お・3臥病外61・5多）、わからない（病棟52・8久

病外23．1多）

く考　察＞

質問山を含めそれに関連する質問では、両者間にはっきりとした差が見られたが、（2）の病棟外職員

の「はい」67．3多は意外といえる。これはアンケートに対する気構えと思われや。ノ次に由（4X5）などの

ように、ある程度一般的知織があれは答えられる間では、数的にはほとんど差が見られなかった。し

かし回答の際の基礎的条件が両者で異なる為、質的には違いがあるものと考える。回答の際の基礎的
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条件の違いによる差の著明に見られるものとしては間（6）が上げられる。ここでは、いいえとわからな

いがほぼ逆転しており、病棟職員のわからない52・8多は病気なのだから病院にいた方が良いと思う

気持ちと病棟生活における息児（者）の問題点と実際に病気は治らないということを考え合わせて、

どちらにもいえないというジレンマの表われと思われるが、病棟外職員ではそうした配慮が見られな

しヽ

く結　論＞

病棟職員において、数字的（こ見て高い理解度を示していると思われるものもあったが、実際に、子

供達の持つ問題点を加味した考え方が出来ないのではないかと思われる。

＜おありに＞

今調査のこれからの課題として、質的面のより深い検討が必要と思われる。又今回の基本的データ

を踏え、実質的な解決策として、病棟外職員と息児（者）との接触の場を設ける必要があると考える。

進行性筋萎縮症児の生活指導

進路指導による一考察

国立療養所西多賀病院

浅　倉　次　男

＜研究目的＞

義務教育修了後の進行性筋萎縮症息児（者）に適した進路を兄い出し、病院生活lこ潤いを与え、生．

きる喜びが味わえるような理想とされる生活様式（形式）を考察する。

く研究方法＞

浅倉が直接担当した昭和46年3月中学校卒業生（以下卒業生と記す）12人、昭和48年卒業生

11人、昭和49年卒業生6人、昭和50年卒業生18人の計47人の進行性廟萎縮症児（うち1人

の類似疾患を含む）進路について、

A）患児個人の客観的資料（性格、知能、障害鹿）の収集作業を行なう

B）面接による息児、父兄の欲求把握

C）卒業後の追跡調査を実施する

の観点より経過をまとめる。

く研究経過および結果＞

A）性格検査（Y－0性格検査）においては比朝的E型（E’型、AE型を含む）が多い傾向（27．

位％）にあった。知能検査（WISCが主で2名の教研式、1名の鈴木ビネーがある）は平均lQ
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弧19（136～43）の結果を得た障害慶においては95．8多の子が歩行不能で平均障害皮（厚生省進

行性筋萎縮症判定基準）は7．1度（2度～9度）であった。

B）面接においては1人平均3回（いずれも中学3年期の夏休み前、夏休みに入る時、その年の秋）

実施する。1回目の面接では殆んど例外なく「どうせ将来のこと考えたってしょうがない」という声

が開かれた反面、「このままで終りたくない」、「やりたいことが沢山あってどうやったらよいかわか

からない」といった病気への憎悪と将来への不安を意味することばが多かった。2回目は将来への不安

安を感じながらも「服飾デザイ才一、カーデザイナー、作曲家、イラストライター等になりたい」と

か、「文化刺しゅう、リボンフラワー、時計分解修理をやりたい」といった声が生じてきた。またこ

の時期には通信高校への向学心の意志表示をする子が多くなった。3回目の面接では2回目の面接での

の決意が強化されていった子が大部分であったが中には自分の進路を見出せないままに冬を迎えた子

もあった。父兄との面接（こおいてはどの親も子どもに対し「すまない」といった障害児を生んだ責任

を必要以上に意識している傾向が見受けられた。そしてそれが反作用し、「子どもの好きなことは何

でも」「今すぐかなえてやりたい」等の溺愛型や現実塾が多かった。

C）昭和46年卒業生2人．昭和48年卒業生5人、昭和49年卒業生1人、昭和50年卒業生3

人（昭和51年2月29日現在）の計11人が死亡している。進路変更児は4名（退院児1人を含む）

であった。通信高校の希望児は高等教育の課題に真剣に取組んでいる。実務の希望児は通教生に比べ

若干時間をもて余している傾向にあるが各々グループを編成したり、読書会などを通して専門技術や

教養を身につけようと頑張っている。

＜考　察＞

A）においては生活経験の不足からくる多少の差異は認められるも基本的には心理面での彼らは、

「普通の青年」と位置づけられるだろう。B）においては課題選択項目が少なく、息児の欲求に十分

反応することが出来なかった。C）においては通信教育は無論、作業等に最低必要な基礎学力の低さが目

が目立ち、息児の苦労が余儀なくされていた。また人的、物的、時間等の環境を設定し、学習や作業

をし易くし、慮児の充足感を満たしてやる必要性を感じた。

PMD児の遊び道具の工夫

国立療養所西多賀病院

菊　地　恵　子　　吉　田　栄　子

山　田　チ　ヤ

PMD児は、庖幹や四肢の筋力低下に伴い行動範囲が徐々に制限されてくる。当病院′」、学生病棟に
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おいては、現在38名中、車椅子生活児24名、歩行児14名という人数構成であるが、年間約5～

6名の歩行児が、車椅子生活に移行していく。ことに行動範囲が制限され、しかも不安定な姿勢で歩

行している児童にとっては、成長に欠かすことができない遊びさえも、徐々に制限されてくる。しか

も安心して遊べる道具は、ほとんど見かけられない。これらの理由のため、学校の投業や訓練が終了

した後の自由時間、主に夕方とか休日（こおける児童たちの遊び内容に関して勤務者は、常に悩んでい

るのが現状である。そこで看護者と児童たちのアイデアを集結して遊び道具を考案し少しでも′j、さい

夢をかなえさせることができるようにと工夫を試みた。

製作過程

①児童たちから現在の遊びの中で、何をするのが一番楽しいか、また今後どのような遊びを希望す

るのかというアンケートをとった。この結果から、室内でのゲームのみではなく、何か道具を使って

遊びたいと誓　　　う児童が多いのを知った。

㊥7／ケート内容を参考にLf MD児の日常の

遊び道具に目を向けてみたところ、歩行児が看護

用具のワゴン車や椅子を利用し遊んでいる光景が

何回か白くこ入った。病棟子供会、カンファレンス

で検討の結果、自動車の形をした流感型を取り入

れた底辺朗）×120仇の手押車に決定した。

＠児童の体型、ADいこ合った適切なものlこす

るため塊の大きさの模型を伺組か作り、子供たち

と共に検討を重ねた。素人設計であるため、考え

と実物との感覚が合わず、これには一番長い期間を要した。

④材料として、厚めのベニア板、樹脂ガラス、ハンドル（普通常用車用）、8分スポ／ジ、レザー、

マジックバンド付きベルト、集つがい、釘、接着剤、ペンキ、車輪、調理用具の型抜きなどを準備し、

営繕手と共に製作lことりかふった。これ（こあたっては、材料全体のバランス、ハンドルの位置と固定

に、特にアイディアをとり入れた。

⑥最後に全児童が参加しペンキ塗装を行なった。初めてペンキを塗る機会にめぐまれた児童たちは、

大喜びではけをうはいあった。

⑥児童たちの希望で、紙で作ったメーター、ナンバー、名前をつけ加えた。

考　察

本品の考案から製作に至っては、児童たちの積極的な協力がみられた。本物の乗用車のハンドルを

取りつけ、割れ（こくいガラスを使った手動式新車は、子供たちに人気があり、完成後の利用（こ際して

は、歩行児と車椅子生活児が争うような状態で、勤務者が調整に幽ってしまう光景も見うけられた。

今回は遊具の一つとして勤務者が提供するような形になったが、これからは卓を通して児童たちの

交流がより親密になり、楽しく創造的な生活を送る上でのよい道具（こなる事を期待している。

おありに

車輪は、ベッドのキャスターとして用いているものであり、ノ、／ドルの下方を固定しているため車

体はハンドル操作通り動かない。また全体が予想以上に重くなっている。今後は、これらの点を改良
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し児童たちと共に他の遊具も考えながら、よりよいアプローチを深めていきたいと思っている。

親と子の面会に於けるコミュニ

ケーションについて

国立療養所東埼玉病院

前　村　久　子

宮　川　春　枝

物　永　こずえ

今　井　サツキ
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子
美
江
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はじめに　当病棟は開棟以来5年経過し、PMD児36名収容している。入院時軽度であった機

能障害も、現在では重症化し、外泊も困難となりつつある。当病棟の面会状況は、開棟2年目の病棟

と比較すると、過去6ケ月間の統計では、2年目の病棟では面会数が最高35回、最低2回となる。

当病棟では最高20回、最低0回と大きな差のある尊が分った。この様に面会もややもすればマンネ

リ化しがちな現在、私達はいかに息児のニードにそった生活援助を試みるか、又家族の面会【こ対する

感心度について、面会から受ける息児の心理的影響について観察検討した。

方　法　1．アンケート【こよる息児のニードの把亀　2．アンケートによる家族の面会に対する意識

虔調査。3．患児家族へのアプローチ。4．面会前後の患児の状態把握。

結　果　面会に対する患児へのアンケートの結果は次のとおりである。

1 ケ月の面会希望回数

3 回 以 上　　　　　 6 6 帝

2 回 以 上　　　　　 2 0 喀

1 回 以 上　　　　 1 4 多

1 回 の 面 会時 間

5 時 間以 上　　　　 5 2 肇

3 時 間 以上　　　　 3 3 多

1 時 間 以上　　　　 1 5 多

面会時、何をしてはしいか、又しましたかのアンケートの結果は次のとおりです。

息　 児　 の　 希　望
散　　 歩　　　　　　 5 2 多

話 し相手　　　　　 3 1 多

遊　　 び　　　　　 1 7 痴

家 族が 行 な った

身辺整理　　　　　　 2 1 帝

他の親との話し合い　 1 6 舜

話、その他遊び　　　 6 3 多

これら（こよると患児は月に3回以上の面会をのぞみ、5時間以上散歩等により家族と過す事を楽しみ
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lこしている事がわかる。次に家族の面会に来られない理由として、表1の様に各家庭種々の事情もあ

リ、面会回数のみにとらわれることなく、これらも含め、

息児、家族へのアプローチを試みる必要がある。

問題点　面会の少ない患児に次のような状態が現われ

た。1滞り止機能の欠如（おこリっぽい、奇声を発する。）

2愛情飢餓（訴えが多い、人の注意をひこうとする。）ユ

社会的退行（集団への不参加）などである。

対　策　1．度児へのアプローチ　鹿児の意識向上をはかるため横位的に患児に接し、話し相手と

なる。グループ活動への参加をうながし、時にはリーダーとして参加させた。　2．家族へのアプロー

チ　病棟家庭連絡帳を作り日常生店を細かこ知らせるとともに電話手紙等（こて家族への接近を試みる。

行事等への参加をうながす。児童相談所との連絡を密接（こし、家庭状況の把握と指導を試みた。

以上のように種々試みた結果、次の表にみられる様（こ少しずつではあるが、面会回奴も増し、訴え等

も面会後では汲少している事がわかる。表2の1人当り1ケ月平均で、3月と8月が少なくなってい

るが学校が休みのため外泊があったためである。

表2　－人当り1ケ月平均面会回数　　　　表3　　　面会前後の比較

4

3

2

1

25
認

（万

35
2β2．7 30

22 23
18

回 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

′月 月 月 月．月 月 月 月 月 月 月 7　6　5　4　3　21面当12　3　4　5　6　7
面会前　　　会日　　　面会後

考　察　私達はいかに慮児のニードにそった生活援助が出来るか、種々試みてきたが少しずつで

はあるが、面会回数も増しつつあり、点児も指折り数えて次の面会の約束日を待つ様にな．リ明るさも

みられるよう（こなった。今後も日常生活の問題点に積隆的lことりくみ検討し、これらをふまえた上で、

より良い生活援助が出来るよう努力すると共に親と子の愛情の遠ざる事のない様、援助していきたい

と思う。
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PMD児の情緒不安定によると思われる

おもらし・夜尿の看護を試みて

国立療養所東埼玉病院

大　野　美佐子　　丸　山　鈴　子

浅　見　貞　子　　樋　口　光　江

竹　浦　桂　子

はじめに　私達が看護（こあたっているPMD児は長期の病院生活を余儀なくされている。そして

その病状は年月の経過と共に進行してゆくことをとどめ得ない現実が存在していると同時にDMP児

はやはり子供であり、病におかされているが身体的成長と共にその心も成長を続けていることは一般

の子供達とまさしく同様である。特殊な環境の中にあって、良き適応のために1人1人の子供達の心

身共に健やかな成長を見守る中で、私達は日々いくつもの問題点に突当っている。その内で以下のぺ

る症例について若干の成果を得たので報告する。

目　的　昭和47年2月25日入院以来、約3年間の経過観察の中で、本児は現在小学校5年生

であるにもかかわらず夜尿が認められる。これは単に介護の面だけの問題ではなく、このことが本人

の情緒や集団生活における安定感をそこない、劣等感が清在化して、行動、性格面に問題をもたらす

のではないかと考え、夜尿を消失させたいと考え取りくんでみた。

症　例　氏名　岩○浩〇、年令11才、病名　進行性筋ジストロフィー症D型、痙書度　入院時

2度現在4度（スインヤード等）

看護計画　問題点1）夜尿が頻回である。2）日中のおもらしが多い。3）1人遊びが多く友

人が少ない。4）言葉が少なく会話が成立しにくい。

対　策　1）カレンダーを本児と共に作成する。作成したカレンダーに夜尿、おもらしの回数を

記録し、本児と共に夜尿、おもらしの実態を把握する。次にカレンダー

を床頭名のわきにかけ、毎日本児とナースと共に成功には〇、失敗には

×印を記入する。2）夜間の排尿時間を把握し、排尿の介助をし、順次

自主的に目覚めて、便所（こゆけるよう習慣づける。3）日中のおもらし

については、歩行困難のため排尿が間にあわない尊が多いので、歩行介

助をし失敗経験を少なくし、成功経験は自信をもたせるようlこはめる。

4）同年令児と同室とし交遊の出来るよう配慮する。5）常時職員は話

しかけ、ラポートをとり、言葉を待ってから会話をする。

経過と考察　本児について精神的指導を試みて10ケ月に入ってい

る。当初は夜尿、おもらしの回数の把握を行なった。6月には夜間、昼

カ レン ダー　　 7 月

日 月 l 水 木 金 土

0

1

○ ○ × ○

2 3 4 5

○ × ○ 0 ○ ○ ×

6 7 8 9 10 11 12

× ○ 0

15

○ × ○ 0

13 14 16 17 18 19

○

20

（〕 O

Z Z

〇

力

○ X ○

2 1 2 4 25 26

○ ○ ○ × ○

2 7 2 8 2 30 31

間共に多かったが、暗示を与えながら見守った。その後カレンダー（こ○×印をつけることを働きかけ

た。7月以後は日中のおもらしはほとんどなくなり、夜尿も4回以内lことどまった。夜間の排尿介助
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を当初は2回行なっていたが、カンファレンスに於てその適否　表2

を検討した。その結果、排尿介助回数を1回に汲少してみた。

夜尿の回数は一時的にやや増加したが、看護婦がおこしてくれ

ると云った依存をいつまでも続けさせるのではなく、自分の意

志で排尿行動がおこせるようにさせていく1つの段階として今

後見守ってゆきたい。カレンダーの作成と記録は自己の行動、

意志のたかまUを自分で確認していくことに役立っていると考える。‘

おわリに　本児は性格的に素直で、排尿習慣の再形成のためにはげまし、自信をもつようにとの

会話の働きかけ（こ協力的で、一緒に問題の解決をする姿勢があったため、以上の成果があがったもの

と考える。

筋ジス児と健康児との価値観の比較研究

国立療養所東埼玉病院

渋　谷 兼　　山　川　和　正

筋ジス児と健康児とでは、価値観こどんな違いがあるかをみえだし、生活指導に役立てたいという

ことで、日本心理適性研究所で、昭和48年9月に小学五年男子484名、中学二年男子522名、

計1006名の健康児を調査したものと比較してみたので報告す皐。

調査は日本心理適性研究所で作成した質問形式による価値観調査票を用い、昭和49年1月から3

月にかけて、全国の国立療養所に調査をお願いし、送られてきた14施設の小学五年男子57名、中
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学二年男子72名、計129名の筋ジス児の価値観調査票を集

計した。

調査内容は、能力、道徳、性格、生活習慣、人物の五領域に

分類した。前者の四領域（こついては各10項目でその中から大

切だと思うものを三つ、人物については20項目で五つ、それそ

それ選ばせ、○印をつけさせた。

集計は○印がつけられている各項目の人数分布をノく－セント

で示し、棒グラフにした。

能力－健康児はスポーツがうまい、筋ジス児は絵や字がじ

ょうず、学校の成続がよいなどにそれぞれ価値を持っている。

筋ジス児は静的なもの、健康児は動的なものと価値の持ち方が
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対象的である。

道徳　みんなと仲よくする、物やお金を大切にするなどは重視しているが、人のいやがることを

進んでやる、自分の好き嫌いにとらわれず公平にふるまうなどは軽視している。筋ジス児は協調性が

大切だと思っている反面、思いやりや奉仕精神にかける面がうかがわれる。
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性格　あきずにがんばる、自分で考えて実行するなどは重

視しているが、責任感が強いは軽視している。この図ではわか

らないが、自分の主張をはっきりのぺるは′」、学生が軽視してい

る反面、中学生になると健康児よりも重視している。筋ジス児

は健康児に比べ発達差が大きく、年長lこなるにつれて、言語的

行動に価値を持つようになる。また責任をもつ場が周囲から与

えられていないことにもうらづけられよう。

生活習慣　身なりが清潔、親の手伝いなどは軽視している

が、テレビの番組をきめて見る、毎日きまった時間に寝たり趣

きたりするなどは重視している。筋ジス児は入院、健康児は在

宅と環境的な違いがあるが、規則正しい生活をおくることに価

．値を持っている。

人物　健康児に比べ父と母に対しては重視

しているが、医者に対しては、筋ジスの中学生　25

は健康児よりも重視しているが、筋ジスの′ト学15

生が老視しているので低く出ている。また音楽

家や看護婦も大切だと思っている。筋ジス児が

親より医療担当者に価値を持っているのは、筋

ジスを治療したい気持ちのあらわれであろう。

－・病ジス妃’
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まとめとして、筋ジス児は長期入院治療中、一方は在宅の健康児と環境の違いがあって、厳密にIも

比軟の対象にならないと思うが、筋ジス児の方は物事こ対して真剣でなく、個人的な傾向がうかがわ

れる。やはり、その主な原因は身体的ハンデキャップ、社会経験不足などが考えられるであろう。
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器楽訓練による意識の変容について

国立療養所医王園

大　場　　　昭　　正　木　不二磨

松　栄　憲　三　　東　野　美代子

松　谷　　　功　　松　本　　　勇

1・研究員的　PMD児（者）の比軟的共通性の高い、趣味としての音楽も、受動的であったが、

当園でIも過去1年8ケ月‘こ渡って、Dタイプの卒業生（8名）を対象に、器楽演奏を訓練の一環と

して導入し、表現活動を通して・音楽的経験の積み重ね‘こよって、どの程度音楽がより生活化されて

いるかについて考察を行なう。

2・方法　意識の変容及び音楽の生活化については、中学2・3年生（9名）を対象群として選び、

質問紙形式にて・集団一斉記入を行ない、感受性としての、音楽的感覚面tこついては、指導者が演奏

を行ない・各人が〇・×にて・各3間ずつ一斉記入を行なった。IQ分布（110～70）、Stage

分布卒業生（Stage5度1名、他は6～7度）、中学生（Stage4度l名、Stage5度1名、他は6

～7度）8段階分類による。

3・考察　表1から表3についてみた場合、卒業生は、音楽が趣味であり（趣味の調査に於ける選

択率は45久他瓦中学生の選択率で高いものは、スポーツ関係23久マンガ14久音楽14

葬）、興味の中心で、余暇活動の主流をなし、楽しいものとして、位置づけされているが、中学生は

分節的で多様性を帯びている傾向がみられる○又最近2ケ月間の購入物品について、両群をみると、

卒業生の音楽に関するものが63痴（中学生14痴）と高く、中学生は、マンガが32多で、他は巾

広く分散していた。表4の各感覚検査及び、表5の音楽を開くことに於いて、その差はみられないが、

主体的Iこかかわる場息両群の差は、大きく変ってきている。表6にみられるように、中学生は歌謡

表1最近購入した本と読書傾向

伝
記
科
学
其
の
他

推
理
車
に
関
す
る
本

マ
　
ン
ガ

ス
ポ
ー
ツ
に
関
す
る
本

平
凡
・
週
刊
誌
等

音
楽
に
関
す
る
事

表2　　余暇の過し方

怨
卒業生

一一一一一中学生

ス
ポ
ー
ツ
を
す
る

其
の
他

友
人
と
の
談
詰

っ
た
事

日
課
で
出
来
な
か

将
棋
ラ
ジ
オ
を
開
く

本
を
読
む

テ
レ
ビ
を
見
る

音
楽
に
関
す
る
事



何をしている時、時間が早く

過ぎ、又楽しいと感ずるか

二l二
遊
び
や
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ポ
ー
ツ

音
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に
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す
る
事

作
業
療
法

プ
ラ
モ
デ
ル

詩
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や
本

寝
て
い
る
時

テ
レ
ビ

将
棋

（中学生は授業とか話を開く時）

音楽の好き嫌いについて

質問項 目 卒　 業　 生 中　 学　 生

音楽が好きか 好　　 き 10 好　 き　 6痴

嫌いか どちらでも33

音楽を開く事 好　　 き 100 好　　 き　 甜
は どちらでも11

演奏する事は
好　　 き　 75 好　　 き　 44
どちらでも25 どちらでも33

嫌　 い 22

歌を歌う事は
好　　 き　 50 好　　 き　　 0
どちらでも25 どちらでも44
嫌　　 い　 25 嫌　　 い　 56

表4　　感受性としての感覚検査

項
目
別
正
解
率
表

検査項 目 卒業生 中学生

強　 弱　 感 100 多 軸 ．998

速　 度　 感 75 6 3

旋　 律　 感 8 7．5 9 2．6

和　 声　 感 8 7 ．5 7 7．8

リ　ズ ム 感 7 9．2 8 8．9

全 項 目平 均 8 5．8 3 ＆乙．22

表6　－番好きな音楽の種類
について

7
0
の
　
5
0
　
亜
　
刃
　
2
0
　
1
0

t蕾三言重言
知っている音楽の種莱削こついて

の平均記入数

中卒生　　16．8種類
在校生　　　7．0種類

曲が67多と高い選択率であるが、卒業生は好みも分かれ、知っている曲の種類数においても、中学

生との矧も有意差がみられる。器楽訓鍬こついては、88如が楽しい、12多がほあまあと答え、

以前との比熱こおいては、63多のものが、だんだん楽しいと思うようになったとしており、63多

のものが・知っている曲を耳にしたとき、リズムを取ったリ、ハミングを行なっていた。

まとめ（1）1年8ケ月の器楽訓練は、卒業生に充分受け入れられ楽しい時間となっている。

（2）表現活動を通して、paSSiYeからactiveに移行している。（3）余暇活軌こ於いて、音楽は重

要な位置を占め、深まりと広まりを示し、鏡像的に取り入れられている。（4）生活化の深まりによ

って、能力減損と障壁の累積とは、必ずしも比例関係とはならないようである。
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Duchenne型進行性筋ジストロフィ

にみられる知的行動障害

描画能力の検討

日立療養所鈴産病院

河　野　慶　三　　片　山　幾　代

野　尻　久　雄　　宮　崎　光　弘

mch。。。e型進行性筋ジストロフィー（PMD）息児の知的行動については、いくつかの問題点が指

摘されている。しかし、具体的な資料にもとづく議論は少なく、比較的少数例の知能テスト結果をも

とtこした、PMD低IQ論が一般化しているのが現状である。

われわれも、全国の国立療養所入院中のPMD患児のうち男児392例のVbchslerIntelligence

sc。Ie f。rChild．en（WI SC）を分析したが、その結果の大要は以下のとおりであった。①PMD

児の平均lQは鋸．8±19．5で、一般児童に比し、明らかに低い。㊥言語性IQが動作性IQより有

意に低い。㊥下位検査項目別では、算数問題、符号問題の得点が低い。④加齢とともに粗点は上昇す

る。上昇は、一般児童のものとはほ平行している。したがって加齢によるIQの低下はみられない。

㊥長期入院にともなうIQの低下はない。㊥同一息児のlQの推移をみると、初回のテストでIQ80

未満の群に上昇傾向がみられる。

知的行動の一表現である知能テストの結果だけから考えても、PhlD児の知能はやや特殊な構造を

もっていることが推察されるので、彼らの知能はsubnormalであると単純に断定してしまうことには

問題があると考えざるをえない。したがって、PhlD児の知的行動の理解のためには、特定の視点か

らの調査のみで満足することなく、可能な限り多くの方法を用いて多面的にデータを集積していくこ

とが不可欠である。そこで、今回は、PMD児の表現力の発達段階を調べるために、描画能力の検討

を行なった。

対象と方法

対象は、国立療養所鈴鹿病院入院中のPMD男児38例、年齢は9～15歳である。

描画条件を一定にするために、動的家族画（KineticFhmilyDrawings：K・F・D・）の方法にした

がい、19×27仇の白い無地の画用鰍こ、48の鉛豊を用いて描画させた。≪あなたも含めて、あ

なたの家族のそれぞれが何かをしているところの絵を措いてください。マンガとか線画ではなく、人

物全体を措くようlこしなさい。それぞれが何かをしているところ、ある種の動作を思い出して描きな

さい≫と指示し、描画時間は無制限とした。

これらの絵の評価は、三重大学教育学部付属小・中学校の美微諭のうち、経験10年以上の6人

の教師に個別に依板し、①K．F．D．から推乱される年齢、㊥年齢推測の根拠、＠絵の特徴、の3項目に

っき解答を＼得た。依頼は共通の文書により、描画者についての情報はまったく与えなかった。

結　果
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図1（こ、症例N．T（14歳）のKF・Dを示した。この絵を6人の評価者のうち3人は8歳、2人は

7嵐1人は6歳と判定した。（図1）平均評価年齢は、7・3歳であり実年齢に比し、約7歳も低く

評価されていた。この例にみられるような人物描画の稚拙さは、PhID児のK・F・Dに共通した特徴で

ある。

ぉのおののKF．Dlこ対する6人の評価者の評価を症飢別にプロットしたのが図2である。（図2）

症例N．Tは、14歳の2つめにあたり黒丸で標示した。評価のバラツキは比鞍的少なく、ほほ4歳の

範囲内であった。全体をとおしてみると、6－8歳の評価をうける例が多いことがわかる0

っぎIこ、各症例わ評価年齢平均をもとめ、暦年齢別の平均値とその標準偏差を計算して図3に示し

た。（図3）

暦年齢9歳の評価年齢平均は、6・3±1・5であり、15歳では、9・3士2・8であった。11歳から

14歳の評価年齢平均値は、この間に分布しているが、各暦年齢間には差がなく、平均値でみる限り

では、暦年齢相応の発達がみられず、描画能力は、約8歳のレベルで停滞していた。

考　察

一枚の絵から描画能力の判定を行なうことはなかなか困難であり、評価には評価者の主観が強く作

用する危険性は大きい。その点を考慮して、今回は、児童・生徒の美術指導・評価に10年以上の経

験をもつ6人の教師を評価者とし、・blind evaluationを行なったのであるが、比較的′｛ラツキの少な

い均一な評価が得られた。

PMD児の描画能力は、加齢にともなう発達が必ずしも十分ではなく、平均的には・10歳未満の

状態に停滞していることが明らかとなったが、このような停滞現象は・WISCでは認められず・わ

れわれが、以前に要求水準の測定の際に行なった無連想価分類表のカタカナつづUを5つずつ逆唱す

る作業でもみられていない。

これは、はじめにも述べたように、PMD児の知的行動の発達状態が一様ではなく、一定の構造を

もった知的行動の遅滞が、存在することを示す一つの重要な事実であると考えられる。

三重大学教育学部教授・附属′J、学校校長　三沢義「先生、同副校長　中　隆先生の御協力に感謝す

る。

（図1）

K．F．D　症例N．T　14歳

ゲームの内容は比較的細かく措か

れているが、人物の描写が稚拙で

ある。

－　87　－



（図2）
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Duchenne型PMD児の親子関係

国立療養所鈴鹿病院二

宮　崎　光　弘　曾ん　我　清　美t

田　箪　恵津子　岩　井　陽　子

岡　本　和　子　野　尻　久　雄

片　山　幾　代　河　野　慶　三

Duchenne型PMD児に対するホス／ピタル・ケア一開始後10年が経過したが、長期化した入院息児

の親子関係のあり万は十分に把握されているわけではない。そこで、KineticFaTnilyDrawir・gS

（K・F・D）と▲田所式親子関係診断テストを用い、親子関係の実態調査を行なった。

＜対象と方法＞

対象は、当除こ入院中のmchenne型PMD男児29例（9～15歳）およびその両親である。

K．F・以こついては、「自分も含めて家族の人が何かしているところを描きなさい」と指示した。田

研式親子関係診断テストは、’PMD児は病棟で一斉に行ない、両親に対しては、夏期帰省時にテス‾卜

用紙を配布した。集計は各項目ごとの粗点平均を算出し、パーセンタイル得点に換算する方法で行な

った。

＜結　　果＞
K・F・Djこより、父母像が欠落する頻度を見ると、父親倭では37例中3例、母親像の場合は39

例中4例であったが、欠落頻度としては特に高くはなかった。

田研式親子関係診断テストの結果は、図1に示した。

このテストでは、粗点が低いほどバーセンタイル得点も低く、プロフィールとしては外側にプロッ

トされる。パーセンータイル得点50未満の例には何らかの親子関係上の問題が考えられ、20未満の

場合は明らかlこ問題があるとされている。

図1la）は、PMD児から見た両親の平均プロフィールである。このプロフィールは、PMI）児が両親

に対してほぼ同一のイメージを持っていることを示している。20未満にプロットされる項目は父母

とも（こみられないが、“不安∴tt溺愛”、tt盲従’’の項目で低得点となっていた。図1tb）は、両親

から見たPMD児lこ対する平均プロフィールである。Phll）児に対する親の態度は、父母問にほとんど

差は見られなかった。tt溺愛”の項目では父母ともに20未満であり、“消息的拒否〝、tt不安ガ、

“盲従’二一t矛盾〝、tt不一致ガなどの項目が低得点であった。

バーセンタイル得点50点未満の例を各項目．ごとにとり出し、PMD児と親の「危険頻度」による対

比を行なうと、父子間では、“不安’二tt溺愛〝、“盲従’’の項目で「危険頻度」が共通して高くな

っており、母子間ではこの傾向がさらに顕著であった。（図2）

く考　　察＞
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PMD児こ対する両親の態度をまとめてみると、父母とも（こ盲従的であり、不安は強いということ

lこなるだろう。PMD児はこういう親の態度をよく観察しており、自己に対して両親がどのような考

えをもっているかを的確に判断していることを今回の結果は示している。

入院中のPMD児の親子関係に一定の歪みがあることは以上の結果から明らかであるが、両親、患

児がそれを相互に認めあっている側面があり、相対的な安定が得られていることが推察された。

図1（a）　　PMD児からみた両親　　　　図1掴　了　両親からみたPM工〉児
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PMD児の要求水準について

国立療養所鈴鹿病院

野　尻　久　雄　河　野　慶

pMD児の人格特性を情動の面からみるために、要求水準険査を行ない、その特性について検討し

てきた。

その結果は、つぎのとおりであった。

1．PMI）児は、先行する体験を手がかOとして、次の行動目標を的確に決定することができない例

が多く、設定された目標も十分tこ達成されていない。

2．この傾向は低年令層に顕著であり、加令とともに正常化してくる。

今回は、すでに報告した資料、処理法、考察について、心理学一般の用毘用法に統一し、その概

要を報告することにある。

＜対象と方法＞

対射ま、当院入院中の男子mchenne型PMD点者42名（10～16才）である。構成は、′J、学生

12名、中学生18名、高校生12名、Stagel～8である。

某′卜中学校より、′J、学4年生～中学3年生の各学年男子10名ずつをrandomに選択して対照群

とした。

方法は、図1に示す無連想価分類（0～14多）のカタカナ表（蹟つづリ・60字31段・B4版）

を用いて、5文字毎の逆唱を1分間課し、その作業量を教示し、「次は、いくつできると思います

恥」という質問で、次回の目標量を設定させ、以下同様に10回施行した。

条件ま、中性場面での個人検査とし、指差｛こよる計算を禁じた○検査前に1回の練習を行なった0

この検査法によると対象者の作業量は、図2に示すとおりである。対象群の作業量も同時に掲デも

希に、カタカナの読みまちがい、重ね読み、読み落しの3種の誤りがみられたが、読み落しのみを

作業量より減じた。

く結　　果＞

1）作業量曲線と目標量曲線

作業量を各施行毎にプロットし、作業量曲線を執、た。同様lこして、目標量曲線を作成した。

本来、作業量曲線と目標量曲線は、対照蹄こ見られるように、相互に影響しながら変化するはずで

あるが、PMD群では、作業量と、目標量の相互関係が為薄であった（図3）。

視察により、以上の傾向が理解できるが、数量化するために以下の方法を用いた。

2）目標差（0・D・SCOre）

設定された目標は、作巣量に比して多いか、少ないかを、全体的（こ見るため【こ、G・D・SCOreの計

算を行なう。
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0．D．score＝∑（目標量一前回の作業量）

PMD群では、0・D・SCOreは、負の値をとる例が多い。対照許では、このような傾向はみられず、

逆に、正の値をとる率が高くなっていた（図4）。

3・）目標変動率（0．D．score）

’0・D・SCOreでは、目標設定の方向性のみを検討したが、その確かさをみるために、0．D．rate

を算出する。

目標量一前回の作業量）
0．D．rate＝

作業回数×作業量平均

対照群の平均値±2S・Dを、正常範囲と定めると、その値は、1・4～4．2痴となった。この上限

値を越える例の出限率をPMD児でみると、23例（54・8多）であった（図5）。

4）達成差（A．D．score）

目標が、達成されたのか、されなかったのかを、全体的に見るために、A・D・SCOreを算出する。

A．D・SCOre＝∑（作業量一目標量）

fMD、対照群に顕著な差は認められなかった（図6）。

5）達成変動率（A．D．rate）

設定された目標の達成の確かさを見るためにA．D．raleを算出する。

A．D．rate　＝

∑（作業量一目標量）

目標回数×目標量平均

対象群の平均値±2SDを、正常範囲と定めると、その値は、1・9～5．9珍であった。上限値を

越える例の出現率は、PMI）児で、20例（47．6多）であった（図7）。

＜まとめ＞

以上の形式で、データ処理を行ない、先に述べたような結論を得た。

また、

0作業量曲線と目標量曲線

0目標差

0目標変動率

0達成差

0達成変動率

が、－．一般化でさることを示した。

PMD児の身体的なhandicapを回避するために、言語に限定した検査法を用いたが、次回は、身

体運動が伴う方法で、同様の検討を行ない、情動特性（こ対する身体要因の関与（こついて、比戟研究す

る。
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作業量曲線と目標量曲線　　　　　　図3
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PMD患者の情緒的側面について
Rorschach testによる情緒的側面の探究

国立徳島療養所

早　田　正　則　川　合　恒　雄

亘　西　　誠

当所tこ筋ジストロフィー病棟がおかれてから10年が過ぎようとしているが、息者達もまた、成長

期と言われる10年を病棟で過ごして青年期を迎えている。その間、息者達は狭あいな生活空間を余

儀無くされ、しかも常‘こ病状の進行を自覚し、さらには身近に同病の友の死を経験してきている。こ

のような成長過程は彼等の人格形成にも多大な影響を及ぼしていると思われる。本研究の場合、患者

が病状の進行と共に、その進行線上にある死を意識していると思われ、また、その身体的障害から、

職員lこ対して介助を受けざるを得ない立場lこあり、直接貸間による調査法よりも、内在的反応が得ら

れる投影法が適当と考え、具体的lこは前回のP－F・Studyにひきつづき、鮎rschachlestを選び

実施した。

今回の調査対象は12名（男性、15才7－22才1）で11名がmcheme型であり、1名はせ

き低位筋萎縮である。在所年数はio名が7年以上と、比較的長期の療養生活を送った者が中心にな

っている。また、上田式8段階障害程度分類法（こよると、7度8名、6度2名、4度1度各1名とな

っている。

検査は片口安史式に準拠して実施した。

その結果について片口式（こよる基準等をもとに12名中たい半の者に顕著な特徴が認められたもの

につき、以下5項目‘こまとめ報告する。

G）10カードの総反応数では、健康成人の平均値25前後からすると、20以下の者が12例中9

例ということで、反応数の少ないことがわかる。

◎　平均初発反応時間lこついては、健康成人の場合1カードについて30秒以下lこなっているが、本

検査では2名を除いて全て非常に遅いことがわかる。

㊥　反応領域【こついて、これは利敵図版のどこ‘こ反応したかということで、全体反応とは図版の全体

を何かに見、部分反応とは図版の或る部分を何か（こ見るということである。普通、全体的部分の割合

はおおむね1：2であるの（こ対し、本検査の場合、総反応数が少ないこともあるが、12例中8例（こ

全体反応が多いというように、反対に部分より全体が多いということが特徴的である。

④　反応決定因は、（患者の与えた反応が図版のどのような属性lこ基づくかがここで問題になるので

あるが）一般（こ形態・運動・色彩・陰影の4つの主賓categorytこ分頗されており、それぞれtotal

で14の下位categoryを持っている。その下位categoryの数が決定因子数（こなっているのである。

本検査の瘍合特徴的なのは、反応の種類は14種数もあるのが、例えは4種類以下が6名というよう

tこ、反応の狭さが見られ、その内訳を見れほ、重要な意味を持つといわれる色彩反応や人間運動反応
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が少なく、形態反応に集中していることである。

㊥　反応内容について特徴的なのは、内容の範囲が非常に狭いということである。刺激図版は抽象的

なものであるから、何こでも見えて、しかもその種類は無制限にある筈だが、それがわずか4種類以

下のものが12名中6名いる。また結果の分析において重要視される人間反応の出現数においても2

以下8名と少ないことがわかる。（注1）

以上検査結果について報告したが、その原因等については、今後調査考察を加えたい。

（注1）片口式での人間反応はPopular反応だけでも3つある。

Dudleme型PMD患者のMnnesotaLhltiphasic
PersonalityInventory（2）

国立療養所鈴鹿病院

河　野　慶　三　片　山　幾　代

野　尻　久　雄　宮　崎　光　弘

rhchenEIe塾PMD息児9例のMinnesotaMu・1tiphasic・PersonalityInYentOry（址MPI）の結果

については、すでに報告した。今回は、対象者を増すとともに、Validity score、すなわち、7・

九・F・Kについても検討し、このような質問紙法による心理検査の有効性－ある意味ではその限

界－（こついての知見を得ることを目的とした。

＜対象と方法＞

対象は、国立療養所鈴鹿病院入院中のmcheme型PMD男子患者24臥年齢は15～24歳（平

均17．0歳）である。MMPIは、市版（三京房）のカード式セットを用いた。検査に際しては、で

きるだけ、「はい」、「いいえ」のどちらか‘こわけるように指示し、「どちらでもない」という解答

を或少させた。

今回の集計に用いたデータは、初回検査結果である。

＜結　　果＞
（∋　validityscore

Validity scoreの結果から、PMD患者のテストに対する構えをみると、7の粗点は最高が44、

Kは23であり、いずれもT－SCOre70に達していない。T－SCOre70を越えるのは、Lで1軌

Fは7例であるが、Lの1例は、FのT－SCOreも70を越えており、結局、24帥7例（怨・2

多）（こValidity scoreの異常がみられたことになる。（表1）

この7例中6例に再テストを施行することができたが、Validity scoreが正常化したのは1例の
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み（症例K・U、図1）であり、少なくとも5例（20．8痴）は、MMPlのような質問紙法による検

査の際には、そのデータの解釈lこ気をつける必要がある。

また、初回のテストではValidity scoreが正常でも、テストをくりかえすうちに異常がでてくる

例も当然存在する。今回の対象者では、2剛ここのような現象がみられたが、いずれもKの値のみで

あった。

（多　Clinical score

Validity score（こ異常のみられなかった17別こついで、Clinical scoreの粗点平均値をその標

準偏差（S D）を示したのが図2である。

Validity scoreでは、Kがやや高く、Clinical scoreでは、Hsがやや高めであることを除けは、

全体に低いプロフィルとなっている。SDは、rtがやや大きく、バラツキが他の項且に比し大であ

る。

図2には、Vblidity scorelこ問題のある7例のプロフィルも同時に示してあるが、ValidiIy

SCOreでは、Fの得点が趣めて高い。Clinical scoreでは、Hs、Pd、Sc、Maなどの得点が高

いが、D、Mt、Si、．はT－SCOreが約50であり、SDも小さくなっている。

Clinicalscore　異常の頻度を項目別こあげると表2のとおりであるが、Hs、Hy、Pt、Scの

異常は同一人物である（症例H・K・J。この例は、5カ月後の検査でも、Hs、Hy、Scのscore

が高い（図3）。他の1例は、Hyのみ異常であった。したがって、初回テストでは、Validily

scoreに問題がなく、ClirLical scoreに異常がみられたのは、2例（11．8痴）であった。

（参　プロフィルの変化

MMPIのプロフィルは、比軟的再現性lこ僕れており、日常の観察で変化のみられない安定した状

態では、プロフィルにも基本的な動きは認められない（症例M・K、図4）。

しかし、症例M・U・の場合には、1974年1月から、1975年6月にかけて、著明なプロフィ

ルの変化がみられた（図5）。プロフィル上は、明らかに神経症化傾向がみられるが、これは、日常

の行動観察でも確認されている。

症例で・A・にみられた変化は、抑うつ症化である。点者で．A．は、往々tこ無口となり、他の人

と交わることを避ける傾向が強くなっていたが、この間の心的変化が、このプロフィル（図5日こよ

く表現されている。

＜考　　察＞

mchenne塾筋ジストロフィーのMMPIの結果は、およそ2割の例を除けば、彼らの心理変化を比

軟的よく表現していると考えてよいことを示している。

Validity scoreの異常は、ほとんどFに集中しており、その原因は、被験者の文章理解力の不足

にあると考えられる。

われわれが先に行なった、健常な中・高校生を対象としたMMPlのⅥlidlly score異常出現率の

一覧表と表3に示した。低年齢ほど？の項目が多く、MMPIの有用性が限られてくるが、16歳玖上

では、著明に7の頻度が成少してくる。それと同時（こ、Fの異常出限率も高くなってきている。これ

は、文章が十分lこ理解できない状態で解答したか、いいかげんlこ答えたかのどちらかであるが、被験

者は真剣（こ検査にとりくんでおり、前者の可能性が大きい。
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質問紙による心理テストは（日常の患者観察の一つの方法でしかないことはもちろんであるが、す

でに述べてきたように、比較的的確に患者心理を表現していることが多いので、MMPIも積極的lこ活

用されるべきであると考える。

表l Validity score　異常頻度

・ 7 L F K
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多 0 4 ．2 2 9 ．2 0
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（図2）
MMPl平均プロフィル
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H s D H y P d M f P a P t S c M a S i

n o rm a l
（N 1 7 ） 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0

a br10 rm a l
（N ・’7 ） 3 0 1 2 0 1 1 3 2 0

normal　：Validity score正常
abr10rmal：Validity score異常
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（表3）　　　健常な中・高校生のValidity score異常出現頻度

年 齢 例数 7 ⊥ F K

1 2
5
4 （80 声

0 0 0
6 5 （8 3 ） 0 0 0

1 3
5 7 4 1 （72 ） 1 （ 2 ） 2 （4 ） 1 （2 ）

6 0 4 8 （80 ） 0 1■ （2 ） 1 （2 ）

1 4
4 6 2 9 （63 ） 2 （ 4 ） 云 （4 ） 0
5 9 4 9 （83 ） 0 0 0

1 5
5 0 2 2 ‾（44 ） 2 （4 ） 3 （ 6 ） 1 （ 2 ）
5 4 17 （32 ） 0 0 0

1 6
6 6 8 （12 ） 1 （ 2 ） 10 （1 5 ）‾ 1 （2 ）

6 8 8 （u ） 0 3 （ 5 ） 0

1 7
6 5 7 （1 1 ） 1 （2 ） 5 （8 ） 0
4 0 5 （13 ） 1 （ 3 ） 2 （5 ） 0

※　上段　男子、下段　　女子

※1ヽF、Ⅲま？正常者のみを対象として集計
※（）は全体lこ対する百分率

PMDの病勢進展に伴なって生ずる人格障害

国立療養所兵庫中央病院

習　田　敬　一　巽 昭　子

PMDという疾患のもつ心理学的な意味は、自我或いは自己同一性を根凰こ於て支えて且つ外的、

内的世界【こ対して確立させる「身体性」が、文字通りその外延（exlentioり、即ちlocomolio。

SyStemを中心に次第lこ崩廉してゆく疾病であるという点で、極めて特異的である。

更に注目すべきは、こうした身体性の崩壊過程が、発達に於いて隆めて重大な意義を有する前思春

期から思春跡こかけての時鰍こ集中して起こる点である。児童は、ゆっくりと、しかし確実に進行す

る不合理な魔的な力によって、その実存を内部から絶えずおびやかされて生きてゆかねばならない．

この様な運命に在る児童と生活していると、彼らが、因果律や、世界の意味を無視することに依って

嚢矢がもたらす不安や苦痛を軽成しょうと一様lこ試みていることがよく領解出来る。児童は外的世界

を操作する替わりに、内的世界一即ち、自己の身体－を操作して破局状況を乗り超え様とする。

性器いじり、口唇衝動、白昼夢内至は空想といった退行行動がかくして出現する。それは単純なin－
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putに対して、容易に且つ確実に快的なout－putをもたらす世界に他ならない。かくして、児童は

外界に対する知的関心をその分だけ嚢失してゆくことになるが、それは換言すれば、自我の破局状況

をのり超える為の指向性をもった旗択的態度に他ならぬ。日常、しばしは遭遇するPMl）児の幼児型

行動の本質には上述の如き意味合いがかくされている。（臨床研究班会議　口演抄録参照）

作　業　療　法　の　研　究

国立療養所兵犀中央病院

佐　野　随　鳳　巽　　　昭　子

山　本　武　子　塚　田　順　子

黒　田　史　子　習　田　敬　一

新　光　　　毅

県教委に働きかけて社会教育学級として「たけのこ」学級を編成し、その運営を、PMD点者、親

の会、病院生活指導部、隣接養護学校らで委員会をつくって行なって来た。教科は一般教養科目（詩

歌創作、絵画製作）と授産（職能）教育科目（アートフラワー、七宝焼、手芸洋裁、花井盆栽、寺張己）

があり、撰択参加は任意である。一方、少数の受講希望であった為に採用されなかった科目は、これ

を趣味的なクラブ活動として積極的に援助した。この様なものにはハムクラブ、イラストレイティン

ク内至は商業デザイン、葦耕、時計修理、エレクトロニクス技術．音楽（作曲を含む）、校正などが

ある。以上は要するに出来るだけ多様な漢訳を可能にしようとする試みであった。

又、一方では通信教育高校への入学も積極的にすすめた。目下の所、スクーリングには父兄の自家

用車を利用しているが、将来計画としては当然スクールバスの供用へとすすめてゆくつもりである。

更に又、他の障害者（聾、盲、頸一脊損者）の社会教育学級との交流をもった。この経験はPMD

患者にとって一様に衝撃的な影響をもたらした。彼らはこぞって強い感銘を受け、連帯意識と共Iこ、

「やる気」を出して来た。

我々の上述の試みは全てPMD患者の自主性を重んじ育成するぺく、極めて周到に計画されたが、

その為に、目標半ばであるにも拘らず、学童期以後の患者（こして、退行症状を皇するものは一名も存

在しなくなった。
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PMDの知能に関する研究

国立療養所兵庫中央病院

巽　　　昭　子　習　田　敬　一

WI S C知能検査lこより、入院PMD児の知能を、同じく入所生活を送っている養護施設児、腎疾

患児、喘息児の各グループと比較検討した。年令はいずれも6－15才である。

全平均IQに於いて、PMD群、養護施設群は中水準にあり、腎群、喘息群は中上水準である。Ⅴ

IQでは、PMD群が中下水準で、他の3グループは中水準にあり、PIQではPMD群と養護施設

群が中水準、他の2グループは中上水準にある。いずれのグループも平均IQに於いては動作性優位

である。各グループの言語性、動作性の優位傾向はPMD群は既に云われている様に動作性優位のも

のが多いが、それ以上に養護施設群、腎群も動作性優位のものが多い。喘息群は両者に差のない同等

群が多い。又、年令段階に於ける両者の優位傾向をみると、養護施設群は全年令に亘って、動作性虜

位であり、PMD群は高年令群で動作性優位傾向が成少してゆく傾向があり、喘息群は一般健康児に

近い発達パタンを示している。更に両差のI Q差即ちdiscrepancyが10点以上のものは人格発達と

の何らかの問題が介右していると云われているが、PMD群、養護施設群は全年令域を通じてdis－

crepancyはかなり大きく、特tこPMDの低年令児群の差は著しく大である。他の2グループは低年

令群では差は大きいが高年令では差が少なくなって居り、喘息群では更（こより早い時期に、両者の差

はきわめて′」、さくなっている。即ち、従来より低年令時から施設内生活が長い養護施設児には言語性

知能の発達地潤がみられ、高年令lこなってもdiscrepancyの接近がみられないと云われており、一万

人院生活の短い喘息群は正常児の発達傾向と大差ないことから、低年令時からの入所生活の長いPM

D群が言語性下位検査の項目（こ全て平均点以下であること、即ち、言語性IQで劣るといラことは単

なる元来の知能構造とは考えられない何らかの発達の歪みを示しているものと考えられる。又、一方

下位検査項目の示すプロフィル（こついて比戟するとPMI）群と他の3．群の間に何らの差異も認められ

ない。この事から考えて、PMDの知能構造には疾病個有性が認められず、少なくともWI SC検査

では評価が出来ず、むしろ情緒障害と環境要因の閑点が大きく影響していると考えられる。
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進行性筋ジストロフィー症nlChenne型の
知能について

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　城　　　　　　守

三　好　　　力　桜　田　　　裕

藤　島　慎　一　大　友　政　明

進行性筋ジストロフィー症Ihchenne型（以下D型と略す）における知能のおくれについては、早

くから注目され、様々な形で報告されている。

われわれも、D型の対照群として、脊髄性筋萎縮症でD型とほほ同様の身体的条件を有するウェル

ドニッヒホフマン氏病良性型（以下W－Hと略す）を選び比戟検討を試み、昭和48年度第2回筋ジ

ス臨床研究班会議における報告を第1報として、過去4回にわたって報告してきた。

その結果、知能検査では、D型の平均IQ74で44かま80以下のいわゆる境界線以下であったo

w－Hの平均IQは98で両者間に明らかな差がみられた。入院前環境と知能との関係をみると、調

査項目の家族の職業、住宅環境、家庭の文化水準等どれをとっても、D型W－H共に相関々係はみら

れなかった。親の意識と知能との関係についても同様であっち養護学校の学習状況においては、抽

象化する課題、応用力を必要とする問題では明らかにD型がW－Hに劣る事が教師より指摘されてい

る。以上の事から、われわれは、身体的条件はもとより、社会的、教育的条件こも両者間に差がみら

れないにもかかわらず、知能の面で差がみられた事は、D型そのものに知能のおくれをもたらす何ら

かの要因があるのではないかとの結論を得た。

そこで今年度は、昭和44年から昭和49年の間に3回の知能検査を施行したD型15名について

検討を加えた。知能検査を施行した年は、昭和44年を1回目として、2回日昭和45年、3回日は

昭和49年である。方法はWI SC、WAISを用いた。

その結果、1回目平均IQ85（言語性80、動作性93）2回目平均IQ86（言語性79、動

作性96）3回目平均IQ90（言語性85、動作性97）となり回数を重ねる毎にわずかではある

が上昇がみられた。

1回日検査時自立歩行可能な者10名についてみると、平均IQ87（言語性84、動作性94）

であり、5年後の3回目検査時には、全員歩行不能となっておりその平均IQは92（言語性86、

動作性98）となり、ここでも上昇がみられている。

このようにわずかではあるが知能の上昇がみられた事は、患児と検査者との関係が良好になった事

もきるととながら、患児の自主活動の尊重、生活範囲の拡大、更（こは教育指導要領の改訂等患児にと

って好ましい状況に施設の有り方が変化してきた事が考えられる。

しかし、1回目の検査時より3回目の検査時の方が病状が進み、手の動きは緩慢（こなっているlこも

かかわらず言語性より動作性が優位になっている事、D型全体をみると明らかtこ精薄と思われる者が
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高い割合でいる事も事実である。動作性優位（こついては精薄特有（こみられるとの報告もあり、D型の

知能のおくれについてここに着目する必要があろう。

今回の検討癌巣を基に、息児にとっても好ましい環境造りと底lQ児に対する積極的なアプーチを

進める過程において知的にどのような変化がみられるかを今後も定朗的に知能検査を施行に検討して

いきたい。

また、Y－G性格検査から性格の変化が知的な面にどのような影響があるかを検討していきたい。

PMD児の遊び　グループワークの研究

国立療養所西多賀病院

屋　代　道　子

グループは個人（こ対して心理的安定を与える大きな力を持っているということはすでに認められて

いる事である。PMD児にとって、病院生活は非常に限られたメン㌧べ－で構成されている。その中で

常lこ問題と思われる子どもは、集団の中に入れない子、消極的、孤立している等の子である。そこて

集団への参加を図0よりょい集団過程をめざすというグループワークの理念（こ基き、グループへの参

加を計ることを目的とする。

＜方法　結果＞友人関係を知るためのアンケートをとる。

1　この病棟で誰が好きですか

2　この病棟で話があうのは誰ですか

3　同じ部屋になりたいのは誰ですか

4　いっしょにあそびたいと思う人は誰ですか

5　この病棟でいやな人は誰ですか

6　この病棟でケンカをするのは誰ですか

7　同じ部屋になりたくないのは誰ですか

8　いっしょにあそぴたくないのは誰ですか

9　みんなとよくあそんでいると思いますか

はい　いいえ　わからない

10　⑨の質問で、いいえ、わからないと答えた人はなぜですか

あそびたくないから　　　あそぶ人がいないから

】■あそんでくれないから　　あそぶものがないから

人の中（こ入れないから　　人の中‘こ入りたくないから
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l

・他にやることがあるから‾その他

その結果は観察される普段の生活の中での交遊関係とさほどの遠いは、みられない。自ら多くの子

を選び選ばれている子は、遊びの要求も多く積極的に遊んでいる、普段から一人でいる子は当然友人

と選び指名する又逆に指名されることが少くなっている。特にS児のアンケートの結果は下記の様な

ものである。

本児が好き　あそぴたいと　選んだ人　㊥～④

①（多④なし　　㊥T・A■

太児が　いやだ　あそびたくないと　選んだ人　㊥～㊥

M．S K．H ti．T Y．O T．T　（同室児）

㊥あそんでいると思いますか

いいえ

⑲理　由

あそぶ人がいない　人の中に入りたくない　あそびたくない

Sはこのアンケートの時期には部屋の中で、ただ一人車椅子生活でありそれが部屋の遊びの集団の中

に入れないと、思われる原因で、遊びたくない、人の中に入りたくないと、ベット上にあがっての生

活が多くみられた。本児がなぜこのような理由で人の中に入りたくないのか、話しあう中で、本当は

どうやって人の中に入ったらいいのかわからない。おねいさん達や、看護婦さんは、いっしょに遊ぼ

うといっても途中でいつもぬけていくから困ると、決して人の中に入りたくないわけではなく援助が

より必要な子であることが、わかった。そこで機会を見つけ太児と同じ車椅子の子で話し合いの場で

希望した0児のグループへつれていってみる。その後も機会を見つけS児を0児のいるところへ、達

ていって話をしたり、紙芝居をみたリゲーム等を行った。再度アンケートをとった結果は下記の通り

である。

l Y．N M．0

2　わからない

3　15号の人（0児のいる部屋）

4　Y．N M．0　おわいさんたち

5　同　室　児

6　T．A

7　同　室　児

8　　　　／／

9　いいえ

10　あそんでくれないから　人の中に入れないから　途中でおねいさんたちがあそぴの中からぬけ

るから

0児と同学生のN児の名前がでているのはいつもいっしょにいる事が多く又進行度も自分より進ん

でいる児であり入りやすかった要因の様である④でおわいさん達とでているのは、直接集団に入れな

い為媒介を求め、⑲は自己の中に、とじこもる事から、外へ気持ちをむけて来たようである。叉木児

の大きな変化はさそわれなくとも、0，N君のところへ行きたい。ペットにあげてという言葉が滅っ
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た事である。このアンケートの時点では同室児に対する変化はみられないが、同室児の中に次第に車

椅子生活の者が出て、彼らもSを受声をかければその中に加わるようになってきた。障害皮の違いが

Sをとけこませなかった一因と思われる。障害を考慮したグループ作りが大切であることを再認識し、

今後もグループワークの理念に基き研究を進めたい。

PMD児成人患者、患者家族、職員等
三者による創作活動を始めて

国立療養所西多賀病院

荒　井　道　子　他

目　的　重度でしかも老齢化していく成人患者の生活意欲をどうもりあげていくか、それは今後年

を経るにつれて深刻になる問題である。ある患者は翻訳業につく為に外国語を勉強しある者はレタリ

ング、トレースにとさまざまな活動をしながら日々を歩んでいるが、それらに付帯する悩みも多い。

しかしながら彼等の内面を開き、より前向きの生活をめざす作業には非常に難問がある。そこでまず、

成人患者の考え、まわりを取りかこむ職員、家族の考えを出し合う場の設定を、と考えたのであるが、

入所者は県外者が多く、一番活動しやすい文字活動という形にて実施し、良い効果を得ているので報

告する。

対　象　成人患者、家族、職員等不特定人数。

方　法　外部者よりは通后で、それされの立場から意見を出し、形も自由創作である。ニ

結果及考察　第一回目として共通テーマによる物を考え話し合った結果、各個人の好みが異なり

自分の本当に書きたい事が出来なくなる等の意見があり、各人自由隼書ける「書こう会」が発足した

のである。A号には患者の病院生活を考える自主的、積極的な文章があり「障害者だから何も出来な

い。病院だから何も出来ない、と言った甘えた気拝を患者自身から改めていくべきで、試行錯誤をく

りかえしながら、対内面的、対社会的な問題に正面を向いてあたっていく時、はじめて入院生活者と

いう社会の中の一人として、その人間の歩みがはじまるのではないか」と自己をするどくみつめる芽

が伸びている事を生き生きと綴っている。これらの文を読む時、患者に対する考えを新にさせられる

ものがある。

又家族は常日頃職員に言えない悩みを綴ったものや、成人患者になるまでどのように子供をはぐくん

できたかを含め、単々と手紙文lこして届けてくれる人や、自分の子供の欠点をよく理解し、あたたか

く療育して下さいと言う人、職員の中には少しつめたい人もありますよ、などと記された文がある等

私達職員も参考になる事が多いのである。それから入院して間もない患者の心の動きをもつかめる点

で良い効果を期すことが出来るなど、無口な人がどのような考えをしているかを知る上で充分なもの
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がある。一年間の植物の観察記録を通じ成長する喜こび、実ることの喜こびを表現したものなど、多

種に及んでいる。

筋ジス病棟を退院していった人からの便りではげまされる人、夢と屈して中学2年の時の詩を振りか

えり、18才の現在もその夢が実現されるのを第一に考えている事を訴えている人もいる。無口な26才

の青年が異性を気にした清い気符を表現している文に対しては、何か解決策をと考え、太人とも充分

話し合い、外部の人と文通という形で異性との交際をはじめた人もいる。表現されたものをどのよう

に生かすかが重要な問題であるムその人に一番合うものを本人を中心にして、家族、職員、社会へと

発展させていく事が大切である。

今まで4号発行した中でも多種な問題が出されており解決していかなければと考えると共に、地道な

活動を今後も続けていく事により成人患者の生活を向上させたいと強く願望するものである。

絵でみる子どもの心理（浅利診断法を使って）

国立療養所西多賀病院

志賀野　恵美子

私達は今まで筋ジストロフィーという事実に対してあまりにも悲観的な考えを持っていましたが、

子ども達は普段の生活の中では、意外に筋ジスという事にこだわっていないのである。心理面におけ

る緊張や問題はもっと他の所にあるという事が、子ども達が無意識のうちに措く絵の中に証明されて

いる。それは進行するという事実が子どもに与える影響は大きいが、子ども同志のけんかや対立、訓

練による緊張、又規則づくめの集団生活などが、病気以上に子どもに抑圧感や圧迫を与えているとい

うことです。ここで二つの絵を説明します。Aは六匹の怪獣同志がけんかをしているところだという

ことです。浅利診断法によれば、上段の窓枠が赤、その中の青とのコントラストが競争心や妖妬心を

意味しており、又目は心の窓ともいうがこの窓は本人の目をあらわしていることです。怪獣は部屋の

中にいる子どもたちの人数と一致するし、それぞれが誰かの象徴であることは明確である。この中で

太人と思われるのは中央に浮いている怪獣です。下段にぬられた緑は疲労感を意味し下段は脚部の投

影だから太人の足が疲労していたと言える。実際この絵の措かれた時期の状態は、土・日曜以外は車

椅子に寄りかかって歩く様に言われていた事実があり、tこの点からも本人の足の疲労は理解できるし、

他の子に対する嫉妬の目も自然なことだと思われる。Bの絵は訓練の後に描いたものである。円の上

にしはりつけられたような黒・白の人物が二人。一方の人物の頭の上にポールがのっている。紙の大

きさに対して人物も小さく全体として寂しそうな絵となっている。没利診断法によればピンクでぬら

れた円の中の足ということで、足に対する痛み。黒白のコントラストから不安感や恐怖心が伺える。

子どもに聞いてみると、ポールを投っこしているところで、円の中から動いちゃいけない。というこ
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とだった。絵と子どもの会話から推察してゆけは、起立台にのせられていることで感じる足の痛み、

緊張や不安感を訴えているのではないかと思われる。Aと比較してみるならは、三年生の絵として十

分とは言えないまでも、Aの方が楽しいし色も豊富でのびのびと括されており、完成度もBに比べて

ずっと高いものである。筋ジストロフィーという病気を一応おいておき、生活の充実感をもっと考え

てゆくなら、Aの方の状態がよいよいと思われる。その他の絵にも同様に、病棟生活での忍耐や欲求

不満他が証明されているが省略する。今まで筋ジストロ7ィ■－、障害者だという固定観念で概念的に

子どもに接したり、子ども達の為という訓練第一主義、又規則、規則の病棟生活、それらが病気その

ものよりいたずらに子どもへの緊張を増してしまうような結果を作りあげてきたのではないかと思わ

れる。子ども達にどの様な緊張があり、そしてどんな事を望んでいるのか、外からの判断ではわから

ないことが、絵で十分に理解できた訳であり、保母として今後とも没利診断法による子どもの絵の理

解を深めていくと同特に、子どもにとってマイナスの状態を助長させない様な状態を確保してゆくこ

とが私達の役目なのだと思う。

0没利診断法とは………作品の背景にいる人間を頁に理解する為の暗号解読法であり体系となるべき

標識・図表についての参考文献は

彙児童画の粗密

菓色と心等である。（毘利篤著　黎明書房出版）

PMI）児に対する遊戯療法について（第二報）

弦・打菜器を併用して

国立療養所東埼玉病院

川

景
書

子
子
　
子

範
恭
桂

上
　
山
　
岡

三　輪

長谷川

つる子

恵美子

研究目的

第二回進行性筋ジストロ7ィー症臨床研究班会議、第一報として発表したように、グループtこよる

弦楽器演奏は、一部の手の機能の保持に役立ち、根気強さを育て、情緒不安定（こなりがちな生活に、

好ましい影響を与えていることがわかった。

第二報としては、引続いての楽器演奏が、腕及び手の機能（こ及ぼす影響を3年間（こわたって調査し

た結果を報告し、かつ、陣容度による弦、打楽器の選択について考察を行なった。

研究方法

調査対象児としてIQ・年令・障害度について似通ったものを演奏児、非演奏児各々13名えらんだ。
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演奏児は毎日1時間又は週に4回1時間ずつ演奏練習を行ない、非演奏児は全く練習を行なわない。

調査項目として、障害度5，6度児の握力、敏捷性（チェスの駒の移動に要する時間）について比

較し、個人の経年変化をも検討した。また、アンケートによる自己および職員による行動評価を再度

行なうと共に、障害度による弦、打楽器の選択について検討した。

調査結果

（1）握　　力　障害度5，6度児の握力調査から次のことがうかがわれる。5度については、演奏児

の方が、非演奏児より各年度において絶対値が高いが、6度児については演奏児も非演奏児もあまり

差はみられない。一方個人的経年変化を見ると、演奏児、非演奏児の差は判然とせず、何れも障害度

の進行と共に低下の傾向を示し、第1報のADLと同様演奏児、非演奏児の差はみられない。

（2）敏捷性　前後運動、左右運動とも降雪度5，6度についてみると、各年度において演奏児の方

が非演奏児より、一定の駒の移動に要する時間が少なく、敏捷性lこ富んでいることがわかる。特に障

害皮5度児においてこの傾向がうかがわれる。個人的経年変化を見ると、演奏経験の長いほど所要時

間が少ない傾向にあり、楽器演奏の効果がうかがわれる。

（図1）
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（3）行動評価　昭和50年度の調

査によると、演奏児は自主性、

根気強さ、向上心に関しては職

員および自己による評価とも、

非演素児より勝っている傾向が

うかがわれる。■しかし、同情性、

公共心、公正さの点で非演奏児

より劣っている。

（4）障害度による弦・打楽器の

選択

㊤ギターは思春期の患児が

好み、内向的な患児も独奏

出来、伴奏にも使える。特

にスチールギターは障害度

6．7度でも演奏が可能で、弱い力でも音量と数種の音色が調節できる。

㊥ドラムセットの中のバスクム、バスドラムは鼓面角度が固定しているので、不向きであるが、

スネア－、シンバルは高低と鼓面角度が自由に調節できるので、車椅子児にも使用可能である。

㊥ビアニックスは、自分の力だけでは演奏不充分な8度児でも、座位が保てるならは弾くことが

できる。比較的小型で場所もとらないうえ、持運びも容易で、どこででも演奏出来る有利さがあ

る。
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DMP児に対する遊戯療法について

筋ジフ言なぜてお声る革細工の創作活動
Fこつレヽて

国立療養所東埼玉病院

林　　　良　枝

革細工クラブは、昭和48年から始められ、革に水性サインペンで絵を書き、ペンケースや小物入れ

等の作品をうみだすことによって創作活動にいどむ意欲を増させ、帯極性をもたせると同時（こ根気強

さを養わせ、友人同志の助け合う心、協力しあう心を育てることを目的とする。現在のクラブ員は、

9才から14才までの21名である。製作作業の1目標として展示即売会を年数回開いている。

（表1）　　　革紳工クラブ員数と継続者数の推移

30
⊂コ陶工つけ呈軋

囲維馳走奴

（50年11月現在）

4q卑訪　　dq
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（表Ⅱ）アンケート調査による
軍用工クラブの選択理由

†朋†††ヤ　ア　甲　7

革をつかって、いろいろな
物をつくりたい

ときどき間食会せするのが
粂しみ

みんなでたJJ Lく話せでる

ことができるから

完成品を敗′克丁ること（こよ

ってお金ができるから

他に行きたいクラブがない （7ンケート対象者20名）

年2回、4月と9月に子供達の希望をとり、

メンバーを再構成する。革を扱うという体験

が他の余暇時間では得られないことや、製作

開始から完成まで数週間から教ヶ月の工程を

ふむのがほとんどであり、そのことによって

完成時の喜びは大きいと思われる。（表Ⅱ）

しかし、クラブ内で心理的な結合関係をうち

新しくメンバーに加わった者に対して集団圧

力をかけることがある。構成メンノく－が、ク

ラブ活動においてのみではなく、生活の場においても相互選択しているもの達、いわゆる仲良しグル

ープであることも原因している様である。（表Ⅲ）これは、革細工作業工程と障害慶との関係を表に

したものである。B段階の穴をあける、刻印を打つ工程と、C段階のホックをつける工程が可能な子

供の割合は、他の工程（こ比べて低くなっている。これらの作業は木づちで上からたたく方法であるが、

この点に着目し、工具の開発を試みた。（表Ⅳ）子供達から出たアイデアを生かし考えた刻印打ち兼

ホック打ちの図面である。ミシ／を改良したものである。（表Ⅴ）さらに作業台にも改善を加えたし㌔

ボタン1つで車椅子の高さに応じて上下の高さが調節でき、また横こも机が広がる様に出来ている。

これらが実現されれば、もっと幅ひろい創作活動が出来るものと思われる。現在の革細工クラブのメ

ン㌧べ－の52多lこあたる子供は2年間この革細工作業を続けている。今後、作業療法を兼ねて、幅ひ

ろい活動にまでおしすすめ、障害者向き革細工用の工具の開発と作業台の試作にも力を入れていきた

い。この活動にl享、毎週1回来棟し、ご指導下さっている松本宜親講師の協力が大きいことを最後に

つけ加えたい。

（表Ⅲ）　　　　　　　革細工作業工程と障害皮との関係

　 障害度

作業工程 読 巨

1 2 4 5 6 7 計

1人中 喀 1畑 帝 3人中 多 9ノ＼辞 多 6人中 多 1人中 喀 21人 多

A

下 絵 をか く 1 100 1 100 3 100 9 100 6 1∝） 1 100 2 1 100

染　 色　 す　 る 1 100 1 100
＿3
1α） 9 100 6 1（X） 1二100 2 1 100

B

ハサミで きる 1 100 1 1（X） 3 1（X） 9 100 6 1（X） －
0 20 95

穴 を あけ る 1 100 1 100 2 67 3 33 － 0 － 0 7 33

刻　 印　 打　 ち 1 100 1 100 1 33 3 33 － 0 － 0 6 2）

C

ゴムの りで接着 1 1（X） 1 100 3 100 9 1（X） 6 1∝） 1 100 21 100

レース糸でか

がる
1 1（X） 1 100 3 1（X） 8 咲） 4 70 1 100 18 駈

ホックをつける 1 100 －
0
－ 0 － 0 － 0 － 0 1 5

（注）障害度はスインヤード等8段階法である。
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Ⅳ

神奈川県内における成人筋ジストロフ．一症

患者の生活意識について

国立療養所箱根病院

小　原　義　夫　　森　田　庸　子

村　上　慶　郎　　久　保　義　信

神奈川県内に在住する成人筋萎縮症患者150名に対して、以下のアンケート調査を実施して、目

下回収、集計中である。

アンケートの項目

1・あなたは現在どんな仕事をしていますか。次におこたえ下さい。

1）仕事の内容（具体的に）

2）仕事をおこなっている場所

A　自宅内　　B　通勤

2・あなたは今後どんな仕事をしたいと思いますか。

3・あなたがこれからやってみたい仕事をするには何が一番問題になっていますか。

4・あなたは今どんな趣味をおもちですか。

5・あなたがこれから趣味としてやってみたいことはどんなことですか。

6・あなたがこれから生活の上で社会に対してもっとも要望したいことはどんなことですか。

7・筋萎縮症専門病院として箱根病院にどのようなことを望みますか。
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PMD症児の進行期における心理

・行動の変化に関する研究

国立療養所宇多野病院

鞠　山　紀　子　　中　西　　　孝

＜研究目的＞

独立歩行が可能な状態から次第に歩行困姐こなリ、やがて日常生活の移動動作のすべてに車椅子を

使用する状態となるまでの「進行が最も顕著（こ見られる時朗」における患児達の心理・行動面の変化

を知り、生活指導の指標を得、検討していく。

く方　法＞

患児連の①日常生活における「言葉」。　◎周囲の友達や大人に対する態度。⑨好んで見るテレ

ビ番組、雑誌。　④行動範臥　㊥学習に対する意欲。等の行動観察を通して変化の一端を捉え、主

に読書の面からの指導を試みた。

＜内　容＞
「歩き（こくくなった」、「歩けなくなる」という事態lこ直面して患児達がまず示す反応Iも　これを

否定し直視する事を避けようとするものであり、表現の仕方には、①攻撃的反抗的である。か或いは

㊥逃避的である。かの二つの傾向が有ると考えられる。

①の傾向は、行動力、協調性に富む外向的な性格の慮児達の中に見られる。

012才男子、ドクシャンヌ型　障害度4度の患児の場合、行動範囲の縮少、動的な遊びの減少によっ

て生じる空白な時間をテレビ、漫画、雑誌で埋め、又周囲の友達や大人に対する暴言や投げやりな態

度の中【こ不安、苛立ちをぶつけようとし、依頼心を強くしてきた。この患児に対しては、「本」その

ものに対する興味や阻心を高める為に日常の話題の中で、互いに感想、意見、情報の交換をする機会

を多く取り入れる様に働きかけてきた結果、会話の中で興味を持った事については本を読み自分の知

識を確かめ、ふやそうとする行為が生じてきている。

㊥の傾向は、無口で自己中心性が強く、対人関係（こも消極的な内向的性格の息児達に見られる。

011才男子、ドクシャンヌ塾　障害慶4度の患児の場合、もともと行動範囲も狭く、独り遊びや本を

読む時間が多かったのだが歩行困難になるに伴い、この傾向が史に強まり、本の内容も地理、天体（こ

関する物に限られてきた。又、これらの本に没頭し現実の生活場面での出来事と本の中での出来事と

が混同した言動が目立つ様になった。この度児に対しては、興味の対象を拡大していく為に、本で得

た知識と豊かな想像力を地点児との生活の中に引き出していく様、働きかけを試みている。

今後、これら二つの傾向の患児達がどの様に作用し合っていくのか、又、遊び等の面からの働きか

けに対する変化の観察を続けると同時に性格検査の分析、有用性の検討も加えていき、患児遠の視野

が拡大され、生活の内容が豊かになるための展開の方法・指導を考えていく。
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PMD症児の遊び及び遊具の開拓について

国立療養所宇多野病院

佐々木　幸　子　　藤　木　るり子

本研究は、健常児の遊びと当院入院中のPMD症児の遊びをアンケート調査により比較、検討する

事により、遊具及びルールの改良を試みPM虎児の遊びの幅を拡大する事を目的とする。

（表1）双方の調査結果を比較し、当院pMD症児において特に注目すべき点は、

①健常児におけるリズム遊び、体育遊びはほとんど行なわれていない。

㊥ポール遊びlこおいては、数種改良球技があるが、場所と介助を必要とし手軽に遊べない欠点がある。

㊥その他として、ベッド上で寝ながらでも出来　ラジオ・レコード観賞・読書が重贅な位置を占めて

いる。

これらをまとめると、PMD症児の遊びには進行に伴う運動機能の低下がその速びを展開していく

上こ、大きな障害となり体力、介助、場所、遊具等に左右されない受動的な遊びに片寄りがちである

という事が言える。

今後の課題として、この様な受動塾から能動型への遊びの転換が必要であり、その為にも運動機能

の低下を補う自助具の工夫、及びルールについても検討を続けていきたい。

（表1）　　　　　　　　　　　遊びの調査轟果

Ⅰ健　常　児　　　　　　　　　　　　　　　　Ⅱ当院入院児

分　 類 内　　　　　 容 分　 類 内　　　　　 容

ポール 遊び サ ッカー ．ポー リング　 野 球 ポール遊び 変形 ドッチポール　 改良野球

リズム遊び まね っこ　 だ るまさん ゲーム遊 び 市版 ゲー ム　 トランプ　 ■

体 育 遊 び 鬼遊 び　 探検　 お し くら 言 葉 遊 び しりとり　 早 口　 伝報

ゲーム遊び 陣 取 り　 じゃんけん そ　 の　 他 ラジオ　 レコー ト●　読書

科 学 遊 び プラモデル　 土砂遊び

言 葉 遊 び しりとり　 伝報　 早 口
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p M D児の社会性

－基本的欲求検査の試み－

国立療養所再春荘

末　竹　寛　子　　石　本　由紀男

鵜　木　正　子

目的：

pMD患児は社会との接触が乏しく、また症状の特殊性からも社会的欲求の構造ないし方向に歪み

があることが予想される。このことから、PMD恩児の基本的欲求の構造を明らかにする目的で・P

hlD児21名、小児病棟患児19名に基本的欲求検査を実施した。

本検査の構造：

測定しようとする欲求は次の9種である。

1）愛情の欲求2）成鹿の欲求3）所属と参加の欲求4）独立の欲求5）経済的安定の欲求6）社会

的承認の欲求7）恐怖及び侵害を避ける欲求8）罪を避ける欲求9）社会的見解の欲私

結果：

Ⅰ表はPMD児と′J、児病棟患児の欲求の程度とその分布状態を示しているo pMD児が61・9糾明

病棟患児が73．6卑と共に愛情の欲求が強い人が多いのが日だっている0また、罪を避ける欲求が弱い

人もやや多い傾向がある0この表で見る限りでは、PhID児も小児病棟患児も同じような病棟生活を

しているからか両群は似たような分布状況を示している0このことは、Ⅱ表欲求の程度と分布版位を

見ると更‘こよくわかる。両群とも強い欲求の順位は、愛情の放求L、社会的見解の欲求W・経済的安

定の欲求E、の憶であり、欲求の弱いものは・両群の順位に少し違いがあるが、罪を避ける欲求0・

独立の欲求Ⅰ、成就の欲求A、社会的見解の欲求Wなどである0おもしろいことに、これは・全国標

準の慣位と逆の傾向を示している。

考察：

以上の結果から、われわれはその理由を考えてみなければならない0まず、愛情の欲求が強く出る

条件として、次のようなものが、一般にあげられている0①欠損家庭㊥厳格または愛情の乏しい接し

かた㊥両親が子供と生活する関係が薄い場合④冷たく和気に乏しい家庭の雰囲気◎子供の主観的な愛

情の関心が高い場息などである。肉親から離れ長期間・施設での生活を余儀なくされるDMP児

としては、愛情の欲求が高くなるのは当然と思われる0社会的見解の欲求については、社会との接触

が少ない子供達、とくに体の自由がきかないPMD児にとっては・未知のものを知りたいという探気

好奇、発明などの欲求は、残された最後の楽しみになるだろうと予測されを0その意味では・この欲

求は正しく方向づけ育てていく必要があると思われる0また・経済的欲求が強いことに関しては・病

棟でこづかいの額も決まり、客観的には、子供達は衣食住何不自由なく暮らしているようで矛盾する

ようだが、欲求というのはあくまで主観的なものであり・子供達にしてみると・近くに店がなく、思

ぅものが思うときに手にはいらないということは、一種の経済的不満を感じさせているものと推測さ
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れる。実際、買物に対する苦情、不満は非常に多いのである。

「股の児童lことって強い欲求である、罪を避ける欲求0、成就の欲求A、独立の欲求1などがPhl

D児にとっては非常に低い理由としては、それぞれ、日常生活での賞罰場面の少なさ、受晩　スポー

ツなどによる競争場面の欠如、周囲に依存した生活のほうが彼ら（ことっては楽であることなどがあげ

られる。

以上のことから、PMI）児は一般の健康な子供とは違った方向の欲求を持っていることを確認し、

彼らの欲求不満に粥してはできるだけの暖い援助をしていきたいと考える。

表

Ⅰ

　

欲

求

の

程

度

と

分

布

欲　　　　　 求　　　　　 の　　　　　 種　　　　　 類

程

愛情の

欲 求

成就の

欲 求

所属 と 独立の

欲 求

経済的 社会的 恐怖及ひ 罪　 を 社会的
参加の 安定の 承認の 侵害を さける 見解の
欲　 求 欲　 求 欲　 求 ける欲 、 欲　 求 欲　 求

P
M
′J、 P
M
小 P
M
′J、 P
hl
′J、 P 小 P ′J、 P

1
′J、 P ′J、 P 小

度 D 児 D 児 D 児 D 児 M
D
児 M
D
児 九・
D
児 hl
D
児 M
D 児

弱
人 1 1 8 4 3 4 5 5 3 2 2 3 0 3 12 10 4 5
痴 4 53 381 211 143 21ユ239 263 143 105 95 158 0 158 57ユ 526 190 264

普通
人 7 4 11 14 14 11 12 10 11 11 17 11 16 13 9 8 6 7

舜 333 211 524 736 667 578 571 526 524 579 810 579 762 684 429 421 286 3感

強
人 13 14 2 1 4 4 4 4 7 6 2 5 5 3 0 1 11 7

飾 619 738 95 53 1咲）21ユ 1恥 211 333 316 95 2 63 238 158 0 53 524 3eβ

計
人 21 19 21 19 a 19 21 19 21 19 21 19 21 19 21 19 21 19

珍 1 0　0

表Ⅱ　欲求の程度と分布脳位

位

弱 ＿ 強

P
hl
′J、 P
M
小

D 児 D 児

1 G 0 L L

2 A W W W

3 Ⅰ Ⅰ E E

4 W A F S

5 B B B B

6 E ア 1 1

7 S S S r

8 L E A A

9 F L 0 0

参考　　標準欲求分布収位

位

′」、学 校 中 学 校 高 等 学 校

4　　 5　　 6 1　　 2　　 3 1　　 2　　 3

1 0 － 0 － 0 － 0 － 0 － 0 － 0 － 0 － 0

2 A － A － A － A － A － A － A － A － A

3 Ⅰ－ Ⅰ－ Ⅰ－ 1 － 1 － Ⅰ－ Ⅰ－ 1 － Ⅰ

45678

重 義 室奉書妻至
9 W － W － W － W － W － W － W － W － W

⊥：愛情の欲求　　　　1：独立の欲求　　　　　F：恐怖及び侵害を避ける欲求

A；成鹿の欲求　　　　　E：経済的安定の欲求　　　0：罪を避ける欲求

B：所属と参加の欲求　　S：社会的承認の欲求　　W：社会的見解の欲求
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筋ジス患児における小遣いの

自主管理の試み

国立療養所再春荘

鵜　木　正　子　　田　辺　豊　子

亀　田　日出子

＜目的＞社会性に乏しい虐児たちに、ただ単に金銭を上手に扱えるようになるはかりでなく、自立

への要求を満たしてやり、よりひとつでも多くの生活経験を広げるために実施に至る。

＜方法＞対象者は小学5年以上の希望者とした。但し中学部を卒業した5名は全額自主管理とする。

次にあげる規則に従って実施し、別表の如く意識調査を行なう。①金は直接父兄より本人に渡さず職

員を通す。㊥職員側で預かっている金の中から、ひと月1，000円ずつを渡し各自出納簿をつけも

＠友だち間の貸借は絶対にしない。④管理は財布または空箱を使用し責任をもつ。

く成果＞18名に′J、遣いの一部自主管理を試みて1年が経過し、その間希望者が1名増え著しい進

歩はみられないが生活の一部として習慣化されてきている。

＜考察＞患児の′J、遣い使用要求は勤務員の少ない週末に集中することが多く、職員の方に無理がか

る。管理面の徹底では職員から注意を受けることも少なくなり、また金額を再検討し、ひと月1，0

00円で運営させているが現状では特に問題は起きていない。一方計算能力の乏しい患児への指導援

助方法は暗中模索の状態であり、そういう患児に関してはかえって負担になってきているのではない

かと思われ、今後の検討が必要である。なお点児の意識調査を参考に今後も続行し指導していきね′、。

こづかいに関する意識調査（調査人数19名）

1．自分でこづかいをもつようになってよかったと思いますか。

よかった（18）　　　　理由（好きなように使える。）

よくなかった（1）　　　理由（こづかい帳をづナるのがめんどうである。）

2．毎月どんなものを買っていますか。

（おやづ、本）

3．自分で売店に買いものに行くのは好きですか。

好き（9）、嫌い（0）、どちらでもない（10）

4．ひと月1，000円でたりますかb

たりる（11）、たりない（8）

ひと月いくらあったらよいか。（1，200円～2，000円）

5．こづかい帳をいつもつけていますか。

つけている（15）、時々つける（1）、つけていない（3）

（丑ひとりでつける（13）

㊥職員（こ手伝ってもらってつけている（3）
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6．こづかいをしまうところは、いつも決まっていますか。

決まっている（13）、決まっていない（6）

場所はどこですか。（整理箱、小物入、オーバーテーブル上）

7．こづかい帳とさいふの中の金缶があわない時がありましたか。

あった（6）、なかった（13）

6）耽員に相談した（2）

（参うちの人【こ相談した（2）

㊦そのままにしておいた（2）

㊤その他（2）

8．こづかいに関しての希望や意見

（全数管理したい。

自分の意志をことばで表わすことの

少ない子の指導

国立療養所長良病院

河　田　　　薫　　綿　貫　弘　美

中　坂　久美子

病棟内では自分の意志をことばで表わさなくても生活の流れこそって行動していれほ一日が過ぎて

行きます。したがって全般的にことは数が少ないようです。ここに取り上げたA君4年生は歩行可能

で車椅子の子に比べると行動範囲が広く、活発に遊べそうなのですが彼は仲間と遊ぶことが少なく、

体力に比べて活発な遊びをしていません。そしてコミュニケーシ′ヨ二／が悪く、必要なことばも言わな

いで首とか自だけの対応が多く見られました。また仲間と遊ぶ尊くこなれていなかったリ、磯貝と話す

のをはずかしがっているような態度も見られました。そこで集団遊びを多く行なうこと（こよって仲間

になれさせ、友人とのコミュニケーションをもたせ、自分の意志をことばで表現するような子【こ指導

し、同時にことばをふやすような遊びを研究したいと思い指導を試みました。

方法としてはまず話しことばの実態を明らかにするため、学習、入浴、遊びの場面で使用されてい

ることはの調査をしました。次に遊びの場面を取り上げ、遊びの種類、集団の大きさ、構成について

調査しました。これらの実態調査をもとに実段に言語活動を豊かlこする集団遊びを構成して行ってみ

ました。その結果遊ぶ事自体には興床を示し参加はするのですが自分勝手な態度や、年下の子には指

示的なことばを使う態度が多く見られました。
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次の段階として、指導のねらいを①同年令の子どものグループを作って遊ばせ他の子どもと協力し

て遊ぶようにする。㊥遊ぶ前にどの遊びをどのように行なうか話し合わせ、開く態度、話す態度、自

分達で決めて実行する楽しさを味あわせる。＠全身を使うような活動的な遊び、面白い遊びを沢山行

なう。以上の3点にねらいをおき、さら（こ指導を試みました。その結果、大きな声でしゃべったリ、

仲間と協力し合い、ルールを教え合うようになりました。自分で遊びを見つけ、色々なものを取り組

み合わせて遊ぶようになって来ました。このように彼が変わって来たのは次のような事が考えられま

す。①同年令のグループを作っ■た乳㊥彼の興味のありそうな遊びが見つかった乳㊥体を使って活

動的な遊びを沢山行なった乳④常に職員が一緒に遊んでいた乳以上4点が彼をこのように変えて

来たのではないかと思われます。

義務教育を終了したPMD児の年活指導
手芸の指導経験から

国立療養所長艮病院

久　野　真　澄　　遠　慮　花　子

高　橋　久美子　　横　島　　　晃

現状と問題

当病棟における義務教育終了者、中でも上肢の動作が容易でないが多少なりとも指先が動く者に生

活指導の一つとして手芸を取り入れてきたが、まだ与えられた物を模倣して行なうという受身的な段

階である。

日常の生活においてもこうした受身的な行動が目につく。そこで作品の図案と材料の選択までの一

切を計画的、意欲的に行なうように指導し、手芸を通して受身的でなく、自主的な生活態度がつくら

れることを期待して指導を試みた。

指導のねらい

興味と意欲をもたす目的として彼等（こ作業時問や作業計画、作美展示会を開く計画などミーティン

グを毎日行なう様（こした。仕事として自覚を持たすため、例えは展示会をするとすれ玖計画から開

催、そして反省会まで彼等が自分達で責任を持つ様、指導する者は彼等に出来ない場合の介助をする

ことにした。

彼等はまだ与えられた手芸をそのままにするという依存的傾向があるので、彼等lこ自主的にさせる

ため手芸の選定をさせる事を指導した。又手芸もクロスステッチ、スエーテン刺繍、スモッキンク、

卓上機親機、てまリ　とやらせてみて、彼等の体力と一人一人の個性にあったものを伸ばして行く事を

配慮した。
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そして作品についての感想文を書かせて、彼等の手芸に対する関心を把握し、それを次の指導tこ役

立てたりして行く形を取った。

彼等に手芸を仕事として薩づける体制を取るため、手芸に必安な用具を揃え、個人個人の物として

与え管理させる様にした。これまでその日の勤務者が相談にのっていたが、指導する職員も決めた。

そして作業lこ対してどの様な指導を行なったか指導する日誌の様なもので記濠することにした。さら

に一人に刺繍する範囲の広い作品を指導すると、他の者は別の図案で大きい作品に挑戦して来る様な

競争心を引き出すため、特定の者に対して指導を強める方法も取った。そして職員も不憤れであるた

め、彼等と共に考え、又職員自身も知歳を深める事に努めた。

彼等は作業をしなければならないとして、やろうとする気持はあるが、身体的、精神的な疲労で中

断している事もあるし・－なげやりでやる気のしない時もみられた0そこで、励まして時間と日数を延

はしても、作業に対処していく様な指導をし、又気分転換のため【こ一時的（こも解放感を与えることは、

又作業をしようという気持をおこさせるので、休みたい時は自由（こ休ませることにした。

結　果

病気の追行と共に作業能力が低下し、良い作業種目がみつからない彼等にとって、手芸は材料が軽

い事、わずかな力で作業が出来る事、やろうと思えは創造的なものも作れる事、作品として残る事な

どの長所もあり、長つづさする良い指導素材である事がわかった。

暇でする事がないからいわれた通りするという段階から、一時的にせよ作品完成の喜びを味わい、

手芸が趣味となったリ、新しい物も意欲的に行なう様lこなった。それには一つ一つの作品について、

自分達で自ら評価し、他人からも展示会などで評価してもらう事により、手芸に対する自信が出て来

た事、準備計画、実施、評価と出来る尊は自分達で責任を持って行なうようにさせた事などがあげら

れる。

PMD病棟に於ける児童生徒の

放課後の生活指導に関する研究

国立療養所南九州病院

郡　山　艶　子

＜はじめに＞年令、障害度、知能、生育歴、生活様式等、個人差の著しい息児が、病院という特

殊環境の中で、初めての集団生活を経験する為、とかく問題行動が見られ、掛こ低学年児にその傾向

が顕著でした。

こうした息児を中心に、正常な成長に導く為、発達段階に促した適切な指導方針に基づき、家庭的
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な雰囲気を考慮し、生活にリズムを持たせ乍ら療育に当り、一般社会に通用する人格形成を目標に、

次の方法で生活指導を試みました。

仕）年間療育指導計画案、学年別指導のめやす作製、（2）子供会の活用、別　クラブ活動、匝）遊

びの工夫、以上の中から、今回は．遊びの工夫を取り上げ検討を加えました。

遊びは、成長期の子供にとっては、不可欠の要素であるが、病棟の現状は、息児lこ適した遊び場が

少なく、病室の教室使用、プレイルームの訓練使用と、その場は益々狭められている。遊歩道、廊下

等をを利用し、市販の遊具で∴ノレールを障害に合わせた、野球、卓球等が盛んですが、ポール遊びは

多分に人手を要し、スムーズな展開が出来ず、比較的障害の軽い子供達の遊びになる傾向が見られま

した。そこで、卓球台両サイドに、ベニヤ板で、取り外し可能な球止めと、止めた球をプレイする子

供の手許【こ送り返す傾斜板の取り付けに依り、球拾いの煩わしさ、手間が省け、それ迄傍観し、消隆

的だった子供もラケットを握り、球を転がして見る様になり、障害度8度の息児にも積極参加が見ら

れ、子供達の要望で、小学生より、成∧を含めた希望者が、歩行可能児、車椅子使用児を問わず、卓

球大会を開く尊が出来ました。

くまとめ＞　以上今回はゴロ卓球一例に過ぎませんが、僅かな工夫、改良に依り、障害の進んだ

慮児も含めての遊びが展開し、それ迄無口だった子供に発言力が増したり、積極的行動に結び付き、

友達との協調等、様々な変化が見られ、交友関係の広がりにも役立っています。念願の車椅子児を含

めて遊べる運動場整備のめども付き、完成すれば遊びも様々な展開を見せ、グループ意識の育成、ス

トレス解消に役立つと考えられます。

今後共、進行する障害に適した遊び、遊具の工夫に検討を重ね、放課後の学童の生活指導の一環と

して、活用させて行きたいと考えております。

PMD児（者）の知能について

国立療養所西別府病院

吉　良　陽　子　　寺　田　真　弓

療養生活をしているPMD児（者）の知能が年令と共（こどのよう（こ変化していくか、他施設の息児

（者）達のI Qと比較対照しながら測定結果を考えていくことを目的として研究をすすめてきた。

方法としては、療養中のPMD児（者）に一年ごとに「WISC」または「WAIS知能診断」を

くり返し実施し、大阪での班会議で設けられた心理特定部会に資料を提供し、共に研究をすすめてい

く。

そこで当施設としては第一に、心理特定部会より出される全国の研究結果と当施設の結果を比較し

検討していく。第コこ施設内で年令と共にどのような変化が見られるかを今後個人追跡していきたし㌔
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現在までの結果としては、当施設のPhlD児（者）の平均lQは、他の12施設のそれ（こ比べ、言

語、動作、全検査の全てにおいて劣っているようにみえるが、そえぞれの母平均の信頼限界からみる

と最高のものと最低のものと‘こもかさなりがあり、劣っているとはいえない。12施設間（こ差はみら

れない。

次に施設内でのI Qについては、昭和48年度と50年度の結果の相関を求めたところ、WI SC

の言語性、動作性、全検査、WAISの言語性、動作性、全検査、いずれも0・83から0・95という高

い相関がみられる。したがって、48年度から50年度に限定していえは、IQlこ変動はみられない

ということである。このことは、施設内で生活しているので利敵が少なく、IQの数値そのものは低

下し、特に動作性においては病状の進行ととも（こ低下するという我々の予想lこ反いも年令と共に精

神発達がみられるということである。

またWIS Cの言語、動作、全検査、それぞれについて、標準偏差値が非常に高く、普通児の集団

（こ比較して能力の差が著しい。したがって、当施設のPMD児（者）においては、集団指導が困難で

あり、工夫を要するということがいえる。

最後にこの研究をすすめていく上で疑問を感じたことから今後の課題をあげてみたい。それは測定

不能者の扱いである。現在まで、測定不能者は対象に入れていない。これでは療養中のfMD児（者）

の知能の実態はつかめないと思われる。

評価点はわずかlこあるがIQに換算できないもの。得点はあるが評価点に換算できないもの。得点

すらないもの。これらを測定不能者として同様の処理をして良いのだろうか。

この三者を統計処理上で生かす方法はないだろうか。特にWAI Stこ｝訊、てこれはいえる。この点

を今後知能について研究する上で課題としていきたい。

mchenne型進行性筋ジストロフィーの知能

WI S Cの分析結果

（特定共同研究）

特定部会（部会長：河　野　慶　主）

心理部会（部会長：習　田　敬　一）

全国日立筋ジストロフィー児（者）収容施設

児童指導員協議会

（会　長：戌　倉　次　男）

mcbeme塾筋ジストロフィー（PhlD）息児の知能テスト結果については、すでに多くの報告があ

り、低IQ者の多いことが指摘されている。しかし、知能テスト結果をIQのみからみたものがほと

んどであり、知能テストにあらわれたPMD児の知能構造（こ関する検討は行なわれていない。
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知能を測定することは困難な作業であり、一段化している知能テストが、被測定者の知能を全面的

lことらえているわけではないカも今回は、「知能テストで測定されたものが知能である」という立場

で、P14D児多数例を対象として行なった鴨chslerIntelligence Scale forChildren（WISC）

の分析結果につき述べることにしたい。

対象と方法

全国の国立療養所に依頼し、入院中のpMD男児（年令15歳以下）（こ対して施行されたWIS C

の結果を集めた。検査結果の記載が不備なものを除くと、今回の分析の対象者は392例となった。

その年齢構成は、表1（こ示したとおりである。

これらの対象者について、

①全IQ（FIQ）平均値、言語性IQ（VIQ）、動作性IQ（PIQ）別平均値

㊥年令別FIQ、ⅤIQ、PIQ平均値及び、下位検査項日ごとの粗点平均値

㊥FIQ段階別平均プロフィル

④同一息児を対象としたIQの経年変化

㊥入院期間のIQに及ぼす影響

につき検討した。

結　　果

（9PMD児のI Q

pMD児のFIQ平均値は、86・8±19・5であり、明らか｛こFIQは低値を示しその標準偏差（S

D）も大きい。FIQの分布をみると、ピークはIQ90台にみられ、左へ偏った形になっている（図

1）。

ⅤIQ、PIQ別の平均値は、前者が糾・2±19・5、後者が92・0±16・8であり、有意にⅤIQが

低い（P＜0．005）。両者の分布は、図2（こ示した。

年齢別にみると、FiQは71．4±17．0（6歳）～齢・0±19・2（15歳）、ⅤIQは72・1±18・5

（6歳）～88・0±21・3（12歳）、PIQは77・6±14・3（6歳）～95・2±15・6（9歳）と各年

齢群によりかなりのIQ値のバラツキがみられたが、加齢とともにIQが低下するという現象はみら

れず、症状の進行がIQに直接影響しているという関係は認めなかった（表1）○ただし、症例数の

少ない5、6歳を別にすれば、7歳と14歳にlQのおちこみがみられた。

㊥下位検査項目

各下位検査の年齢別平均粗点とSDを図3に示した。破線は、WISC日本版のscaled score（評

価点）10の値、すなわち標準化対象者の粗点平均値である。

全般拍こみて、PMD児は言語性検査の粗点が低く、すべて評価点10の値lこ遺していないが、数

唱問題は比較的この値（こ近い。しかし算数問題の粗点がきわめて低い。一方、動作性痍査では、粗点

平均が評価点10の値を越える項目もみられ（積木模康、組合せ、迷路）、言語性検査（こ比べ粗点が

高いが、符号問題の成績が箸るしく劣っており、絵画配列の粗点も低い。

つきに、加齢に伴う粗点平均値の動きをみると、言語性換査でも標準化対象者とほほ同様のカーブ

で上昇していた。

㊥FI Q段階別平均プロフィル
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FI Ql O段階別に対象をわけ、各年齢ごとの下位検査別粗点平均値を求め、それからわUだした

評価点の平均値をもと（こしたFIQ段階別のプロフィルを図4に示した。

言語性検査のプロフィルは、FIQ50未満～60台（Ⅰ群）、70台～100台（Ⅱ群）、110

以上（皿群）の3つのバターンてこわけることができる。Ⅰ群は、算数、数唱の評価点が低く、Ⅱ群は、

算数の評価点は低いが、数唱は比較的よくできている。皿群は、算数の評価点もあがっている。

これに対し動作性検査のプロフィルは、すべてのFIQ段階で同一バターンを示している。すなわ

ち、絵画配列の評価点が低く、符号問題の評価点はさら（こ低値である。このようなプロフィルは、P

MlJ児のPIQ低値の要因として、絵画配列と符号問題の関与が大きいことを示している。

④同一息児のIQの推移

今回の対象者392例中61例（こ2回以上WI SCが施行されていた。検査間隔は、1年未満の例

から7年（こ及ぶものまであり不定である。

初回のl Qを基準とした増減をみると、FIQは増40例、滅20例、不変1例であり、YIQ、

PIQ別では、前者は増29例、滅28例、不変4例、後者はそれぞれ33例、22例、6例であっ

た（図5）。

FIQの推移を、初回IQで80以下、81～100、101以上の3群にわけてみると、初回I

Q、80以下の群では、2回且以降、lQの上昇がみられる例が増加していた（図6）。

◎I Qと入院期間の関係

入院期間別のIQ平均値を表2に示した。

比較的列数の多い入院期間5年までのところで比べると、rIQのみでなく、VIQ、PIQ別に

みても、平均値、SDともに大きな変化はみられない。したがって、平均値でみる限りtこおいては、

長期入院がPhlD児のIQ低下の要因になっているとは考えられない。

考　　察

PhlD児のFIQ平均値が80台であり、加齢に伴うIQ低下がみられなホことは、現在までの諸

家の報告lこ共通しているが、われわれの得た結果も同様であった。

PhlD児の知能lこみられるVIQとPI Qの得点差（discrepancy）tこついては、VIQとPI Q

であるとするZellweger＆Niedermeyer（1965）の報告とVIQ≒PIQとするProssers（196

9）の報告がある。今回の結果は、前者を支持するものであり、VIQ＜PIQの幽係が有意である

ことを示している。では、本来VIQ≒PIQであるはずの関係が、このような形に変化したのはど

うしてであろうか。

品川（1960）は、このようなdiscrepancyについて検討を加え、ⅤIQくPIQの塾は、非行

少年群と精神薄弱児群にみられることを明らか（こし、その変異の要因として人格特性の幽与を挙げて

いる。

PMD児の人格には一定の偏りが認められるが、このような知見と知能との関係について論ずるた

め（こは、さらに多くの資料の集続が必要である。

WI SCは、言語性、動作性とも（こ6つの下位検査項目からできているが、PMD児の場合は言語

性検査では算数問題、動作性換査では符号問題の成続がきわめて不良であった。このような形の知能

テスト結果は、精神薄弱児のそれとよく似た側面をもっていることは否定できない。
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しかし、I Q段階別プロフィルをみると、算数問題の評価点はIQ段階の上昇に平行してあがって

いるの（こ比べ、符号問題では評価点が10を越えることはない。この事実は、全体の平均値では同じ

ような形の低下がみられても、低下の要因は異なっている可能性があることを示している。実際、符

号問題は一定時間内にある操作が何回できるかを測定する方法であり、PMD児の身体面でのハンデ

ィキャップが大きく関与していると考えられる。したがって、PMD児と精神薄弱児との類似性が本

質的なものかどうかについての判断は、今回のデータのみで行なうことができない。

同一慮児（こみられるIQの経年変化では、低IQ群に上昇傾向が強いことがわかったが、知能テス

トに対する患児の構えの問題もあるので、この点については、観察された現象の記載のみにとどめて

おくこと（こしたい。

施設ケアに伴う長期入院の問題点の一つとして、ホスピタリズムにつき議論されているが、長期入

院によるlQの低下は、今回のデータでは認められず、ホスピタリズム問題の一環として知能をとり

あげることには積極的意義はないと考えた。

文　　献

Zellweger，比，Niederrrx！yer，lL：Central nervous system manifeslationsin childhood muscu－
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品川不二郎：WI S CによるDiscrepancy（言語性。動作性のIQ差）に的する研兎一海床例のタ

イプ別集計－．児童精医と近接領域、1：403－411、1960・

（表1）　年　齢別I Q　平　均　値

a g e N F I Q Ⅴ I Q P I Q

5 2 7 4 ．5 ± 18 ．5 7 4 ．0 ± 22 ．0 8 1 ．0 ±　 9 ．0

‾6 8 7 1．4 ± 17 ．0 7 2 ．1 ± 1 8 ．5 77 ．6 ± 1 4 ．3

7 2　4 8 0 ．8 ± 18 ．8 7 6 ．8 ± 18．9 89 ．3 ± 16 ．3

8 3 4 8 7 ．1 ± 18 ．8 8 4．9 ± 18 ．5 92 ．1 ± 1 6 ．7

9 4 9 8 9 ．3 ± 18 ．5 8 5．7 ± 19 ．2 95 ．2 ± 1 5 ．6

1 0 6 0 8 7 ．6 ± 20 ．2 83 ．4 ± 2 0 ．0 9 4 ．1 ± 17 ．6

1 1 4　6 8 7 ．3 ± 17 ．3 8 5 ．3 ± 18 ．9 9 1 ．8 ± 14 ．1

1 2 5 5 8 8 ．8 ± 20 ．2 8 8 ．0 ± 21．3 91 ．3 ± 17 ．0

1 3 4 9 8 7 ．6 ± 20 ．3 85 ．8 ± 20 ．4 92 ．8 ± 17 ．8

1 4 3 1 8 1．9 ± 21 ．0 職 ．5 ± 25 ．0 88 こ4 ± 16 ．3

1 5 3 4 8 9 ．0 ± 19 ．2 8 6 ．2 ± 21 ．4 93 ．6 ± 14 ．7
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（図3）年齢別下位検査項●目平均粗点
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（図3）年齢別下位検査項目平均粗点
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（図4）

IQ段階別平均
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（図‾6）　FI Q段階別経年変化
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（表2）　　I Q　と　入　院　期　間

HQの袖珍

（i乃宮1011：l上）

56　7　d彗㌫、

入 院 期 間 （ 年 ） N F I Q Y I Q P I Q

1 未 満 1 6　 2 8 6 ．3 ± 2 1 ．3 8 4 ．1 ± 2 2 ．8 9 1 ．2 ± 1 6 ．4

1 ～ 2　 ＿ 6 2 8 7 ．0 ± 1 8 ・6 8 3 ．9 ± 1 7 ．7 9 3 ．2 ± 1 7 ．2

＿2 一一｝ 3 ・
7 2 軸 ．8 ± 1 8 ．8 8 5 ．2 ± 1 9 ．1 9 2 ．3 士 2 3 ．5

3 ′｝ 4　 ■ 3 1 8 8 ．4 土 1 8 ．6 鮎 ．7 ± 1 9 ．3 9 3 ．6 ± 1 6 ．8

4 ～ 5 ．■■． 2 7 鋸 ．3 ± 打 ．0 幻 ．3 ± 1 9 ．8 9 2 ．4 ± 1 2 ．7

5 ・・一 6 2 6 8 4 ．3 ± 1 7 ．7 8 1 ．8 ± 1 9 ’．1 8 9 ．8 士 1 4 ■7

6 ■－ 7 7 7 8 ．6 ± 1 0 ．9 7 4 ．9 ± 1 2 ・8 8 7 ．4 ±　 8 ・6

7 ■－ 8 3 9 8 ．0 ±　 7 ．8 9 6 ．3 ±　 8 ．6 9 9 ．7 ±　 5 ・5

8 ・一 9 1 9 3 ．0 9 3 ．0 9 3 ．0

※　入院期間不明の1例を除く。
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機械器具の開発研究

部　会　長

徳島大学医学部塵形外科学教室

野　島　元　雄

本年度の機械器具の開発研究の主体は、増加評価試作研究として空気圧式下肢装具（フランスで開

発された下肢空気圧式装具、オルクズールと称せられる）、この装具が八雲ほか12施設lこ配布され

その使用評価が検討された。他に、従来より検討が重ねられてきた、卓椅子、介助養護機器、臼、介

助具などの改良、開発（生活用具を含んで）が活発に行なわれた。とくに、車椅子に的しては、既（こ

昭和48年度に、電動式のものが増加評価試作研究として採り上げられ、筋ジストロフィーに的する

電動車椅子のあり方についての一応の結論をえたが、（即ち、電動式の車椅子に関しては、スイッチ

操作を容易ならしめるためモノレ′く一塾スイッチを採用し、簡易かつ容易に操作できるよう改良する。

脊柱、胸廓の変形を考慮し、バックレスト、シートに病態に適した配慮を加え工夫する。）今年度は

通常の手動式のスタンダード式、トラベラー式のものに的して、その操作、駆動に刊、て人間工学的

観点より検討が刀ロえられ、上述、筋ジストロフィーに対する車椅子の改良、開発に関する基礎的、資

料を碍んとした。

ます前述、オルクズールの増加評価試作研究に的してIも　そのB型（長下肢装具に骨盤帯を付着

したものlこ相当する）を12施設（八毘　岩木、西多賀、東埼玉下志津、新潟、宇多野、兵車、徳

島、西別府、南九州、川棚各原病院）に配布した。この装具に論する直接的ならびに仔跡こわたる評

価換討は、徳島療養所を中心こ、他の施設に関してはアンケート調査資料を含括し、とりまとめ検討

を加えた。なお各施設（こおいて使用された対象はDuchennC型13例であり、1施設では他こKW病に

用いられた。その結果、本装具は、一応、筋ジストロフィー症の起立用装具としては意議があり、障

害度の進んだものに対しても、起立用装具として適応がある。しかし装具にはやや操作が複雑（馳致

すると此軟的容易とはなる）である、注入する空気圧の調整に手間どる（これも、繰返すこと（こより

容易となるが、空気圧が強すぎると、循環障害をきたすおそれがあり、弱すぎると膝折れをもたらし

目的を達することが出来ない）などの問題点はあるが、“起立用装具’’としては本症（こ一応通したも

のといえるとの結論を得ることができた。なお、上記とは別に、徳島療養所よりA型（従来の短下肢

装具に相当する）使用経験例の報告がたされたが、これによると、装着に関しては、上述B型lこ関す

ると同様な問題点はあるが、一応tt歩行用装具”として使用できる場合もあり、この際、本装具の最

大の利点は麿量であることであると述べられている。しかし、従来のttはね付き膝関節装具’’に比し、

歩行用装具としての適用範囲は著しく制約があることも認められた。以上、A、B型空気圧装具に関

しては、その特長を活かし、t－はね付き膝関頗装具’’に的する“ダイナミック”な特徴を加味し、更

に改良、工夫が施される必要があるものと考える。
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なお、装具（こ関しては、東埼玉病よりTurnbucle付長下肢装具付足底板なるものが工夫された。本

装具は、拘縮（下肢各関節）の器械的矯正も狙ったものであり、tt起立用装具”として一応の目的を

達することができるが、願幹の安定性に問題があると考えられ、更に本症のボディメカニックスを考

慮せる工夫が必要であると考えられた。

革袴争こ関しては、前述のように、通常のスタンダード型、トラベラー型に関して、本症の病態に

適したものを銅発する基礎的研究として、車椅子の騒動、操作についての動作学的研究が西多賀療、

東埼玉漁、再春荘療lこおいて行なわれた。その結果、本症患児の車椅子（上述）操作に的してIも上

肢機能、躯幹の安定保持が当然のことながら問題となり、その点に改良（或は何らかの方法で補填す

る）が必要であり、ハンドリムは簡易で操作しやすいもの、シートの巾はやや広くすること、特にア

ームレスは調節可能（或は適切なフイダーなどを考慮）なものとすることなどが指適された。

車椅子の操作時、足部に訴えるtt冷感’’（こ馳しては、川棚虎よりフートプレイトに“足乗せカバー”

を付着することが有効であるとの報告がよせられた。

以上、本症に幽する車椅子の問題は、今後更に研究を集約、効率化して推進せしめることが必要で

あると痛感した。今後、電動車椅子を含め、本症の卓玲子に的し、本症（こ適切なtt標準”のものを開

発すべく研究のプロジェクトをこの点に求めたい。

次に、日常生活用具、白、介助具の工夫にらいては、移動式の洗面台、書見台、食器、お繕などに

つき、西別尉病、岩木療などよりその結果がよせられた。洗面台は、回診卓を利用し、洗面器具をユ

ニット化し、ベッドサイド（こまで容易（こ移動できるよう（こしたもの、書見台も息児の上肢機能を考慮

し、在来のものに工夫を加え、2個を連結し頁どめを弾性（こし、支持台を調節自由とし容易に操作で

きるようにした。食器は、底部に投石をとりつけ（食器の膳部板も軽量鉄板製とする）、政力により、

両者を接着し、食器の移動を防ぐよう（こしたものであり、上述、お膳は回転式のものとしたものであ

る。以上のものは、日常頻繁に使用するものであり、他に種々改良の方法も考慮されるが試用の結果、

一応満足すべき結果を示している。史に、履き物、水洗便器（半立位式）、ベッドサイドテーブルな

どについての工夫が、字多野虎、岩木虎などに於て行なわれ、試用結果の報告がよせられ牢。履き物

は種々の市販のものは比戟検討し、本症慮児には体操シューズ（革製のもの）が一応適切なものであ

り、変形を加味して、足底を半観、補高したもので歩行が円滑に行なわれることを認めた。

排尿、排便の問題に的して、半立位式便器は和式乳幼児型便器を利用して半立位で用を弁ずること

ができるよう（こしたものであり、ベッドサイドテーブルはベッドの横脇に取り付ナ高さの調節が自由

となるよう工夫したものであり、共（こ試用の結果一応の評価を侍ることができた。

次に、徳島療こおいては、陶芸用電力ロクロが工夫された。後述のタイプライター（現在、未だ基

礎的研究の段階ではあるが）などと共に、このようないわゆる職能訓練用具の工夫は、本症息児の生

活の充実という観点より極めて重要な問題であると考える。上述“ロクロ”は電動式で、台上のロク

の設定、注排水に的して、本症息児が、安全（こ容易に操作ができるよう工夫したものである。試作、

試用の結果の評価は高いものであり、臭くこ改善が期待される。尚、上述タイプライターに関しては、

本症患児のタイプ操作時の動作解析が字多野療（こおいて実施され、キーが操作しやすいように工夫す

る必要があることをはじめ、文字盤の移動、ブラテンへの用紙の取りつけなど【こ的し、本症の、特に

上肢機能を考慮し、工夫が試みられた。西多賀虎では、上述の作業療法に関連して、作業台の高さと
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基礎的問題に閑し検討が加えられた。徳島療にて、スライド式ストレッチャー、電動起立

車、東埼玉病にて、油圧式昇降運搬車、ウォーク‘－ベ，ドの工夫開発が行なわれた。上記

ストレッチャーは、スライド板とストレッチャー台との問の横移動が円滑に行なわれるようストレッ

チャー台（こいわゆる“ころ’’を捜入したもので、これ（こよりスライド板は極めて容易に移動でき、難

渋とされる患者の例えば、ベッドよりストレッチャーへの移動が容易に行なわれることを認めた。電

動超立車は、在来のテイルライングテーブルに類似し、患児とくに装具歩行、超立者が背板（こもたれ

て自在（こ起立することができ（奄動式）、背板が水平近く位置するとストレッチャーとしても利用で

きるものである。油圧式昇降運搬車は、床面より息児が座位のまま任意の高さまで移動せしめ、その

まま運搬できるよう（油圧式）工夫したものである。上述、座位の保持（こ難点を認めたが、背板、ベ

ルトなどの工夫により有効なものへと改良することができるものと考える。ウォーターベッドは、ベ

ッドのマットレスのスプリングを水に替えたもので、通常のベッドでは窮屈な体位の保持を和げよう

としたもので、結果は一応有効であることを認めたが、寝返り（こ閑し問題を残し、尚一層の工夫が必

要であることが認められた。

最後に、電動式三体卓椅子が徳島大により工夫された。これは従来の手動式三体車椅子を電動式に

改め、息児自体の手により操作できるよう意図したものであり、本年度は、背臥位（ストレッチャー、

しかも患児自体が操作できる）、座位（車椅子、同前）をとることに重点をおき試作のうえ、試用し

た。結果は、一応の目的を達したが、座位の保持、臥位より座位への移り変りの殿のスピード、円滑

さくこ難点を認め、更に工夫が必要との結論を得た。

以上、本年度は、上述のように、養護、介助機器、車椅子、装具、自介助具、生活用具（並びに以

上に関する動作学的基礎研究を含め）につき、数多くのものが工夫、開発された。明年度においてIも

従来、工夫．開発されたものを広く包括し、本症息児の病態に適し、目的を達成できるようなものに

研究体制を集約化し、その遠戚を図りたい。
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PMD症患の作業訓練と自助具の開発

国立療養所西多賀病院

門　間　勝　弥　　五十嵐　俊　光

国　井　光　雄　　鈴　木　伸　一

重度PMD症患者の上肢の機能は、手指、手首、前腕、肘、肩というように、躯斡こ近づくにつれ

て、その機能は著しく制限されてくる。従って、いろいろな作業を行なうに当っても、作業台の高さ

や、作業のための道具の工夫、開発が必要となってくる。

我々は、それらのことを目的として、現在当院で行なっている作業を、種目別に8皿カメラ等lこよ

り拇影し、作業の分析を行なった。そこで今回は、Stage8の患者の時計作業の分析過程から得た結

果（こついて報告したい。

（1）作業姿勢

点者は一方の下肢を股および膝的節で屈曲し、足部を車いすのシートの上にのせ謳幹のバランスを

とり、両方の上肢は肘および前腕を卓いすの7一ムレストおよび作業台で支持し、手首および手指の

劫さをコントロールしている。

（2）作業台上での上肢の動き

作業台上での工具使用（こ際し、少しはなれた場所から身近にひきよせる場合、上肢智自重に抗して、

その方向へ移動させることができず、躯幹をわずかにその方向へ移動させ、手首および手指を使って

作業台上をすべらせたり、あるいは、移動させる上肢の指等を口にくわえて、目的のところまで近づけ

たりしている。

また、作業の過程で前腕を空間で支持したりする場合は、一方の前腕を他手で保持し、目的の動作

を援助している。

このように、重度pMD症患者では上肢のコントローノレにあたっては、麗辞、頚などの側方傾斜を

わずかlこ行なうことにより、また、顎や口などを使うことにより、・突くこたくみに操作していることが

伺われる。

むすび

我々は、このような上肢のコントロールを出来るだけ、最少限度の努力で出来るだけスムーズな作

業が遂行されるよう、現在、次の3点について、試作検討を実施中である。

（1）作業台の高さの検討

これは、肘、肩の運動範囲が狭いため、盤幹が台に援近できるものであって、作業の種類lこよって

高さが調節できるものの試作

田）作業工具、および材料の使用を容易くこするための補助具、重度PhlD患者でも、使用可能な戸

棚の工夫

（3）作業工具の改良試作検討
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PMD症脊柱変形に対する体操の一試案

国立療養所西多賀病院

大　東　　　章　　宍　戸　勝　枝

千　隻　　　隆

PMI）症に特有なJ側轡やC側皆は、′J、学高学年から中学の間に発症し、発症後1年位で急敵な変

形増加を見る事や、歩行不能となった時椒こ、変形が急増する事から、この時期の脊柱に対する注意

深い観察が大切であり、変形を予防、治療する為にも脊柱の柔軟性を最大限確保する事が望ましい。

そこで、脊柱変形の予防、頑正の要素を含んだ体操を行ない、変形の予防、治療tこ役立てる目的で、

訓練時の準備、整理体操を試案したので御批判御教示を得たい。

我々はこの体操を試案するにあにリ、次の4項目を必要々件と考えた。

1．側攣体操の構成要素を包がんしている。

2．時間が適当で他の訓練プログラムを圧迫しない。

3．特別の道具や介助を必要としない。

4　各障害度の患者でもそれなりに行なえる。

以上の中、1．の側攣体操の構成要素として次の5項目を考えた。

1．脊柱の柔軟性の維持。

2．コルセットによる筋の廃用性萎縮の防止

3．矯正保持に必要な筋力の維持。

4　変形の自動矯正

5．肺機能の維持。

以上の要件を満足させるものとして、試案したのが次の体操である。（実際は8m映画である。）

＜準備体操＞　　　　（約4分間）

1．胸式深呼吸（歩行者は立位、歩行不能者は坐位）

2．首の所、後屈、回旋、回転）

3・眉の上け下坑（肩甲部及び上背部筋の筋力維持を臼的）

4・娠幹の国民（脊椎聞及び脊柱周辺の軟部粗放等のストレッチを目的）

5・躯幹の前俊風（立位者も坐位になり安定性を期す。白的はAと同様）

6・四つ這い可詑な者は四つ這い位になり背を丸める。（腹筋の収縮力を高め、躯幹の支持力強化

を期待）

四つ這い位になれない者は寝返り動作。

7．背臥位での背伸びの動作。（肺機能の維持を目的）

く整理休漁＞　　　　（1分30秒間）

1．胸式深呼吸（歩行者は立位．歩行不能者は車椅子上で行なうJ

2．首の回乱
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3．肩の上げ下げ。

4．窺幹の回旋，

5．庖幹の前、後屈。

6．謳幹の側屈。（脊柱の柔軟性及び変形の自動矯正を期待）

7．上肢の挙上。

8．深呼吸。

PMD患者にふさわしい車椅子の開発

国立療養所西多賀病院

五十嵐　俊　光　　国　井　光　雄

門　間　勝　弥　　鈴　木　信　一

PMD患者にふさわしい車椅子の開発を目的として、現在用いられている車椅子lこついて走行、操

作の分析を行なった。方法、実際走行を正面および側面の2方向より、8m撮映し、走行始動期、走

行始動期、走行中間期、走行完了期、走行準備中間期、走行準備完了期に分け、それぞれの肢位の変

化を正常者と比較対照した。結果、（11始動期、正常では乳　躯幹、下肢、足部が正面を向き、窺幹を

前傾させ頚を後に反し、上肢は十分後lこ引き、肘を張り、前腕中間位でハンドリムを起っている。こ

れlこ対し♪MP患者では、頚、庖幹を左右いずれか一方へ傾斜あるいは回旋させ、下肢は足部を足台

の外側のパーや、下腿あてのベルト上tこのせたり、いずれか一方の下肢を屈曲させ、足部を坐板にの

せ窺幹をよりかからせたりという様なさまざまな肢位をとっている。又、上肢については眉的節の外

転や伸展、肘的節原曲の正常（こ比べ非常（こ少なく、前腕は回内し手部の握りは主Iこ指先でのタイヤを

さわっている。¢）走行中間期正常では後方にひかれていた上肢が体側或いは、それよりやや前方lこ移

動し肘は伸展してくる。これ（こ対して、PMD患者では、手部がわずか（こ前方に移動するだけで他は

前期と変わりない。（3）走行完了期正常では躯幹の前傾が増し粕は臭くこ強く後方に反せ、上肢は肘を伸

展し前方（こ大きく移動している。これ（こ対してPMD恩者では前傾していた頚が兵直に立ち直り、窺

幹の傾斜や回旋がわずか（こ増し、上肢もわずかながら前方へ移動している。（4）走行準備中間期正常で

は頸庖幹が真底に立ち直り、ハンドリムから離れた上肢は体側か、それよりやや使方（こ伸展され、肘

がわずかに屈曲位をとっている。これ（こ対してPMD患者では、前朗とほとんど変りなく、手部の遊

離も困難である。（5）走行準備完了朋正常者．pMD点者共に、始動期に近い肢位（こもどる。以上の各

時期を通じてわかるよう（こ、PMD患者の車椅子走行は殆んど宇部において行なわれ、それも、頚、

および毎幹をいずれか一方に傾斜、あるいは回旋することにより交互走行で行なわれる。従って、一

回の走行距離も障害が進むlこついておちてくる。
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むすび

我々は、以上の分析結果に基づいて、より少ない動きで、より能率的（こ走行できる卓椅子を兄い出

すため、調節式車椅子を試作し、現在試作卓椅子（こよる試乗を重ね検討中であり、その分析結果につ

いては、後日報告したい。

PMD患児のnlrnbユCkle付長下肢装具

及び足底板の開発

国立療養所東埼玉病院

熊　井　初　穂

浅　野　　　賢

吉　村　止　也

夫

清

司

貞
　
　
武

木
　
上
　
村

鈴
　
井
　
田

PMD患児において、その超立位保持が可能な期間を可及的長期にわたり延長させることは、心肺

機能に与える影響、毎幹筋の筋力維持、脊柱・胸郭の変形予防、骨萎縮の予防さらに心理面lこ与える

影響等からみて重要であるとされ、徳大式・東大式等のバネ付Ll」Bを用いた装具療法により、特（こ

Al）も面において多くの成果が得られている。

しかし、当院lこおける過去4年間の東大式バネ付LLBの使用経験から、障害度が進展し、股・膝

関節の屈曲拘縮、足関節の底屈拘縮が意化してくると従来の装具では、その構造上、膝・足接手の立

位時の屈曲角度に刺娘があ●リ、それが息児の拘縮度‘こ対応することが幽艶である劫こ不適合が生じて、

装具建立痔（こ腰椎の前智が著明となり、下肢各的節は過度の矯正を余儀なくされる。その結果、底部

・膝断、下腿三頭筋・Hamstrir・gS等の捧痛及び鮎dyAlignmentの乱れが生じ、装具起立が不可能

となる症例の多いことが判明した。

此等の拘縮の悪化（こより装具起立が困難となった患児においても、前述の如き身体的・心理的戚点

から、装具起立を可能とすることは重要である。

今回我々は、此等の息児lこも適合し、痔痛も少なく、適正なAlignmentを保って起立保持が可能な

装具として、Turnbuckle付l・l・B及び高さ調節の可能な足底板を試作したので、その利点・欠点等に

ついて報告する。

今回対家とした症例は、表1に示す2症例で、AB共にP．M．D．rhchennC型、現在の障害度はSwi一r

yard－maYearの分類lこよるⅥ皮である。また両症例とも（こ強い股・膝幽節屈曲拘綿を有し、従来

の装具での装具足立は不可龍である。

Turr）bu¢kle何LLBは、図1の如く、膝虞手の後方、大腿第2カフとa）問にturnbuckleを取り付

け、また足抜手にはmenヱak技手に棒を押入したものを用い、さら（こ高さ調節の可能な足底板を取リ
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付けたもので、此等の調節機構により、患児の拘縮度に適合した無理のない起立を可能とするもので

あるこ

表1

病
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身
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苫度・隼令
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令
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㍑
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股
膝
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Vl14才▲5カ月

151．5（Jm　　3U．0由

12才10カ月

12才8カり
13才2カノ1

14才■4カ月

14才‾4カ月

r
r
ナ
げ
げ
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敏
筋
筋
一
一
一

仲
伸
伸
左
左
左

幹
鹿
鹿
屈

股
膝
仲
伸
曹

体
股
膝
虚

鳳筋　2‾

旭筋　2十
屈筋　3＋

ぎ
F
P

3
5

一

一

一

右
右
右

図1

図2は、ネジの調節tこより高さの変化できる足底板で、足底板と2本の支柱との連結はball joint

を使用して起立時の股関節の外転に対しても安定した接地を可能としている。

図3は、症例AのTurELbuckle付LLBを用いての起立姿勢である。Aは従来の装具での起立は不

可能であるが、nlrnbuckle付Ll」Bにより、適正なBody Aligrlmer．tが保たれ、安定した起立が可能

となり、痔痛、しびれ感等の訴えもほとんどない。症例別こおいても同様であった。

東大式／（ネ付LLBと恥rrlbuckle付LLBを、下肢関節拘裾の悪化した患児に対する適合性につい

て此戟すると、表2の如くであり、TurEtbuckle付LLBは、その調節機構こよって、拘稀の進行に対

応することが容易であり、拘縮の悪化した息児でも．捧痛の少ない、安定した装具起立を可能とする

ものであることが認められる。

図2 図3
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表2

東大人バネ付 当院鋼発の タ

ーンバックルL L　Li 何 L L b

各姦 手の 調整 イこPJ 可絶

ア ライ′／卜の調整 幽艶 答易

捕高の調節 不可 可能

拘縞の進 行に対して 矧も不可 対応容易

矯正効果 無し 期待できる

屋立時の骨盤前傾度 （1十 〕 （十 ）

支持面積 広い 狭い

埠塙の有無 （＋廿 ） （± ）

蛮・具起立 可能な時間 已まい 良い

疲労感 し什 ） （＋ ）

訴え 多い 少い

着脱の容易さ 普通 多少幽窪

起立時の安定感 悪い 良い

内反変形への対応 L l j （一 ）

装 具歩行の可否 初期には叶能 起立のみ

電董 軽い やや重い



また、今後改良されるべき点として、着脱にやや

手間がかかること。重量が症例Aの使用中のもので

約3・2毎と重いこと。足部の内反変形への対応が不

十分であること。適応症例の問題もあるが、装具歩

行は不可能であること等があげられる。

以上のことから、Turnbuckle付1．1．Bは、表3の

如き利点を持づと考える。

表3　Turnbuckle付LLBの利点

1．膝技手 ・足接手 は任意の角度に固定 可能

で あり拘 桁の程度 に応 じて随時調 節で き．
る。

2・立位 時に適正 な Body A l i伊 m en lを程つこ

とが 可能。

3・従来 の装具では起立 不能である息児に対

して も適応す る。

4億 正用装具 として も活用で きる。

今回は、対象症例も少なく．親祭期間も短かったので、今後さら【こ症例を加えるとともに、庖幹の

支持装置の必要性の問題等（こついでも検討していきたいと考える。

PMD患児に適した車椅子の設計

（第一報）車椅子の運転能力の静力学的考轟

国立療養所見埼玉病院
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PMI）患児は病態の進行に伴ない、車椅子の生活を余儀なくされるが、その車椅子が体型的・機能

的に適合していなければ、身体各部に棚臥変形の悪化を釆たし、車椅子運転能力lこおいては残存能

力を十分に発揮できない。今回は第一報として患児の運転能力を静力学的成点より検討した。

対象及び方法

症例はWerdnig一比fimannl例、mChen把7例の障害皮Ⅴ～Ⅶ、年令11才3カ月～15才9カ

月の男子を対象に・（1）上肢及び体幹の筋力をダニエルの変法である13段臓法とラクニーの労表示法

により検査を行なった。t2）張力削定は各恩児の体型‘こ適合した大車輪とその前後±2インチの大車輪

を用い、車椅子本体のⅩパーの部分‘こワイヤーを取りつけ、他端を壁に固定し、その中聞くこ張力計を

用いて息児が卓椅子を動かそうとする力を張力として記録した。各サイズの大車輪を車椅子本体に取

りつけ・次の軌定条件の基にハンドリムの握る位置の計測とその位置における張力を測定した。〔測

定1〕上肢をハンドリムlこそって引き上げる時、体幹の反動を利摘して上肢を最大限に引き上げた時

の握りの位置において測定。〔測定2〕自然な坐位で上肢をハンドリム（こそって最大lこ引き上げた時

の握りの位置【こおいて．ta）上肢のみの力でハンドリムを回す、tb）上肢の力＋体幹の代蔭、即ち体幹の

屈曲・伸展を伴なってハンドリムを回す○〔測定3〕自然な坐位で上肢をハンドリムにそって前方に
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伸はした時の起りの位愚こおいて、測定2の（al（b）と同様の条件で測定。〔測定4〕立ち直り可能な

位置まで体幹を前屈させ、上肢を最大に伸ばした時の握りの位置（こおいて測定。

結　果

1）各症例において、各サイズにおける張力の変化を剰定条件別（こみると、一様な傾向を示さず、従

来のインチが全測定条件を通じて高い張力を示した症例は2例のみであった。

2）6症例において、測定2、3で最高張力を示し、そのサイズと上肢平均筋力の的係をみると、筋

力お．0～00．3野の3症例は＋’2インチで4．6～9．7ね、コ．0～35，0多未満の2症例は－2インチ

で1．7～6．0毎、別．4多の1症例は従来のインチで1・0～3・0短であった。

3）全症例（こおいて、ハンドリムの使用可能な握り位置とその範囲は大卓輪のサイズが小さくなるに

従って増加する傾向を示し、測定1、2で著明な増加を示した。

4）全症例を通して、上肢平均筋力の滅弱に伴なって、各サイズの張力とハンドリムの盛りの範囲糎

漸減することが認められた。

5）体幹の代償能力は、測定3、即ち、肘伸展位で最も高い傾向が認められに。

考　察

今回の研究から、上肢筋力の低下している症例では、上肢を持ち上げる高さに限界がある尋と、高

い張力を得やすい握り位置は2、3、即ち、上肢のみ動かせば届く範囲の結果から、小さなサイズほ

どハンドリムにおける使用可能な範囲を広げる事ができ、連続走行の点から、これらの事が必要と考

えられる。しかし、自然な坐位姿勢で高い張力を得る為の上肢とハンドリムの位置関係は、自然な坐

位姿勢に影響する体幹筋力、変形・拘絹の有無及び坐位肩高、上肢長と坐面の高さ、車軸の位置等の

相対的位置関係において決定されるべきものであり、今後採型用車椅子で動力学的観点より検討され

なければならなしヽ尚、現在、電動車椅子は重度の意児（こ使用されているが、軽・中等度の慮児にお

ける機能的な面、特に廃用性筋萎縮の予防、残存能力の維持等から普通の車椅子の意義は大きく、息

児に適合した車椅子の問題はさらに検討されなければならない。

油圧式昇降搬送車を試用して

国立療養所東埼玉病院

大　野　美佐子

河　西　信　子

山　崎　マツエ

子
　
子
　
子

、
、
、
　
枝
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貞
　
三

川
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田

荒
　
残
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長期療養をよぎなくされているPMD児の看護（こおいて、身体の清潔を保ち、快適な日常生活を過

ごさせることは看護の重要な部分であり、当病棟では、1週間に1人3回の入浴を行なっています。
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障害度の進行と共に、歩行不虎児は72名中66名を占めている現在、浴室及び訓練室の構造上入

浴介助の中で、抱きかかえ‘こよる患児移動動作が非常に多い。この場合、介助者は最低2名必要であ

り、特に肥満度児の抱きかかえ移動は介助者の負担と、患児の圧迫による苦痛が多い。そこで、患児

の苦痛を少なく、しかも・介助者の省力化と腰痛防止の一端となることを望み、床からの移動を介助

者1名で簡単な操作（こより安全移動出きる搬送車を試作し、先に第一試作搬送車について報告しまし

たが、今回一部改良を加え、入浴後の更衣室より訓練室迄の慮児移動に使用し、その結果を報告致し

ます。

〔試作及び使用状況〕

構造・・・‥・油圧式昇降装置lこより座位状態

（こて上下水平移動可能な、キャスター付

移動車である。

使用状況……対象患児は、障害度5度以

上66名としたが、使用可能患児は55

名で、グラフの通り、障害度が進むと変

形強度の鹿児は不安定で使用不可能であ

った。

図1

〔抱きかかえ移動と疲送車による移動の比戟〕

対象児の体重の状態を見ると・20毎以下7名は、介助者1名で抱きかかえ移動可絶であるが、残り

の48名は2人介助こより抱きかかえ移動が必要と思われる。

表2控誓誓わと「讐紳ザ
／今知人琶）1彿這晩ニJ5

石黒J
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スライドの様に、介助人員については、抱きかかえ移動において

大部分が2人介助であり、搬送車使用児は大部分の息児が1人介

助移動可能であった。移動時の圧迫（こよる苦痛は、抱きかかえ移

動では、圧迫、苦痛、その他を訴える鹿児は25名で、大部分肥

満傾向にある息児が訴えた0又摂送車移動では訴えなやった。移

劫に用する時間を比教すると機械操作も含め1人介助のみで、延

べ人数と仕事の能率化を考えた場合、搬送車使用の方が有効であ

った0又搬送車と抱きかかえ移動とどちらが良いか、という問いに対して、搬送車が良い…33名、

抱きかかえが良い…15名、どちらでも良い…7名であった。

以上のデークーから搬送車使用の結果をまとめると次のようになり、今後の問題として残された。

表3　　　　　　搬　送　車　の　使　用　結　果

長所 短所
1．労力面で抱 きかかえ移動より負担が少
ない。

1，更衣室が狭く移動に時間がいく分かか

る。
2・1 人介助で安全移動が出来る。
3・息児の抱きかかえlこよる圧迫感、不安
感がなく良か った。
4．省力化が侍 られ、しかも能率的に仕事

・が出来る。

2・化繊のズボン着用時はすべり易い。
3・移動時のハン ドルの位置が高く刀の無
駄が生ずる
4．椅子を最底に下げても床との差が 9（爪
4・あり、自力で乗 り降りしにくい。
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〔考　　察1

日課の中で最も移動動作の多い入浴時に大部分の歩行不能患児に使用でき、患児と介助者のリズミカ

ルな楽しい一面も見られ、患児の感想も良かった。目的である患児の圧迫による苦痛、落されそうな

不安感、介助者の省力化と腰痛防止の一端としても効果が得られ、しかも安全移動ができたJ

今後短所としてあげられた部分も含め、今回使用できなかった変形強度で座位バランスの取れにくい

患児にも使用できる様、さらに改良し、広範囲に活用して行きたいと思います。

PMD児のベッドについて

ウォーターベッドを試みて

国立療養所東埼玉病院

前　村　久

加　藤　栄

宮　川

小　野

中　村

春
敏
　
文

子
子
　
枝
　
子
　
美

田
　
口
　
上
　
賀

杉
山
　
村
　
志

チヨノ

三　希

美
　
子

はじめに　PMD児は夜間頻回に行なわれる体位交換のため陸眠を防げられ種々の弊害をきたし

ております。この様に隆眠と体位変換が問題となっている所、ウォーターベッドを使用する機会を得

たので使用状況、その後の検討などについて報告します。1

写真1　ウォーターベッドの全景　写真2　ウォータ

ーベッドの構造

1　方法　ウォーターベッドの原理は水の浮力と流動

性を利用したもので、その浮力によって人体は浮んでい

る状態となり、体の各部分の圧力は％以上軽滅するため、

圧力部分に生ずる循環障害は非常に援和される。ベッド

フレームは木製で水500gから700gの水圧に耐え

られるものである。水漏れ防止のため二重安全装置とな

っている。水は腐敗を防ぐため防腐剤として硫酸銅4才

を入れ、年1回の交換を行なう。ヒーターコントロール

ユニットにて全体‘こ熱を供給し、サーモスタットの調節

で摂氏20度から40度までの温度調節が可能で夏期は

20度、冬期35度が適温とされている。　2　ウォー
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ク‾ベッドの試用　対象児は障害度7．8度の重症児で

るいそう著明、体位変換を頻回に要する5名として試用

期間は、1人当りほぼ2週間の試用日標日数とした。

結果　ベッド使用時各チェック項目について4段階に分

け・面接質問法により集計しました。写真3参考。睡

眠及び起床時の気分などについては、ウオーターベッド

では良い回答を得ています。体位変換回数はパームマッ
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卜に比戟してウォーターベッドでの交換回数が減少している。脈拍、血圧の関係は使用前、使用後と

検討したが符に変りなかった0この様にウォーターベットーま患児にとって良い結果を碍ました。

2　問題点　ウォーターベッドを使用し・次の点が問題点としてあげられる。1．ベッドが低く作業が

しにくい02・波動が生じやすい。3・マットレスに通気性がない。4安定性がない。5．病室内のスペー

スをとりすぎる。6庖落防止の柵がない。7移動が不可能である08・水温調節に時間がかかる。

3　対策私達は上記の問題点をどの様に改良したら良いか試用提供した業者と検討した。波動防止

＼　　＼ 終末の射す可 試作ウオすべイ

ペイ ー中 ノ／O h 9 2 吻

ヘッドの長さ 22 （〉帆 2 （）5 ‘仇

（ ッr句点‡ 5βわー 占クれ

水　 量 7 ククゼ 2 5 クゼ

へイ ポート ‾　 無 有

キャスター 衷 音

ストッパー 廉 有

（こマット内の工夫をする。その他について写真4の表の

ようにベッドを改良した。ベッドフレームも金属製に代

えて重量の牽減をはかった。安全性のためサークルをと

りつけ移動を可能にするためキャスターをとりつけ又、

ストッパーも整備する。以上の様に改良考案したベッド

を作成依頼し、写真5、6（こみられるよう（こ病院用に小

型化されたものが出来上った。

写真5は改良ベッドの全景。

写真6は普通ベッドと比較したものであるが、ほとんど

同じ大きさである。

結びはじめに試用．したベッドは病院用と〔て特に作

られたベッドでなかったため、多くの問題はあったが、

PMD児の長年の希望であった、ぐっすり長く眠りたい

との願いは、ほとんど満され熟睡を侍られることができ、

肉体的圧迫の苦痛も解消された。

私達はこのベッドを病院用として改良したが、今後、

このベットせ使用し、通気性、水温調節、波動性、体位

変換、等（こついて検討し次回の研究発表で報告する。
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車椅子の一部改良を試みて

国立新潟療養所

吉　川　フ　ミ

三　浦　敵　子

林　　　　マ　サ

浅　賀　真利子

子
　
イ
　
子
子

ツ

照
　
ケ
　
ム
　
正

田
　
藤
　
　
川

藍
　
加
　
掘
　
布

目　的

スタンダードの車椅子では、にぎUの部分が突き出ているため、介助者が良いボディメカニズムを

保てず、特に体重の多い児（者）（こ至っては、介助者の腰痛症の要因ともなる。

そこで、（こぎOの部分を必要時、屈折可能なものを試みたので報告する。

作製方法

（こぎUの屈折の部分のノミイブ（こスプリングを使用し、背もたれの後に、折れるようにした。

結　果

長所・操作が容易である。

・屈折可能な事は便利であり、一応の目的は達せられた。

短所・介助者が一番力をかける部分を簡便なものにすることにより弱点となった。

・車椅子生活が身体の一部分となっており、使用頻回のためにスプリングの耐久力が比戟的弱

い。

・傾斜路（特に下り坂）の場合、介助者はtこぎUの部分に全力をかけるためにスプリングが伸

びきってしまうことも考えられる。

今後、留意すべき点

・スプリングを使用せず、捻子で背もたれの横【こ平行に回施できる様な、にきりの車椅子に改

良したいと思っている。
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特殊タイプライター等筋ジス症者

療育器械開発の基礎的研究

第一報　和文タイプライター操作における検討

国立療養助字多野病院

森　宗

石　田

中　西

勧
　
収
　
孝 鞠　山　紀　子

進行性筋ジストロフィー症者、特に肢体型に和文タイプ操作を行ない、タイプ操作における問題点

を換討するため、まず第一にタイプ操作を段階的lこ分け、それぞれ（こおける時間を測定し正常人の測

定値と比戟した。次に豆電球によるタイプ操作の動きを写真撮影し、筋ジストロフィー症者と正常人

を比較した。

筋ジストロフィー症のタイプ使用患者は表1参照、昭和24年生れ、女性、肢体塾、歩行可能、障

害度4度、AI）し瞼査ではS50．10月で49多、MAT検査ではS50・11月で70・8、5

才10ケ月、超力検査は850・9月右9・5左6・5であり、まず始め【こタイプ操作を段階的に分

け、それぞれにおける所要時間を測り正常人の値と比戟すると（表2）タイプ操作をブラテンへの原

紙付けでは筋ジス症者は23・0秒で正常人では9・6秒、一列打ちでは、筋ジス症者は16・3秒

正常人で11．9秒、連続打ちでは筋ジス症者で19・3回、正常人で26・3回、レバー操作を入

れた活字打ちでは筋ジス症者で21．7秒、正常人で16．2秒、文字盤の入れ換えでは筋ジス症者

では不可阻　正常人で可能であった。

＝表1＝

患者紹介

金000子　S24．4・30生
女性
肢体塾

歩行可能
障害度4度

ADIJ検査　　S50・10－49解
MAで検査　　S50．11－70．8

5才10ケ月

握力検査　　　S50．9－右9．5
左6．5

＝表2＝　タイプ操作（こおける段階別タイム

タ　　 イ　　 ム P　M　D 正 常 人

ブラテンへ の原紙付け 2 3 ．0 9 ．6

一　　 列　　 打　　 ち 1 6 ．3 1 1 ．9

連　　 続　　 打　　 ち 1 9 ．3 2 6 ．3

レ バ ー操作 を入 れ た
2 1 ．7 1 6 ．2

活　　 字　　 打　　 ち

文 字 盤 の 入 れ 換 え 不 可能 可　 能

次lこ豆電球（こよる上肢の動きを写真撮影してみると（写真1．）がブラテンへの原紙をつける段階の

連続写真七、この動きを脆くこ豆電球をつけて写真撮影すると（写真2）が筋ジス症者の動きで（写真
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3）が正常人のものであり、筋ジ’ス症者の方は線の動きがスムーズでなく、肘の部分が高くまで上が

っていない。

次に（写真4）括手打ちの段階で（写真5）が筋ジス症者、（写真6）が正常人のものであるが特

lここの段階においては変化はない。

以上まとめると筋ジス症・者がタイプ操作を行なう場合、宿字打ちの段階（こおいては多少のスピード

の差はあるにしても、特に問題なく作業できるが、プラテンへの原紙付け、又活字の入れ換えなとの

段階lこおいて困難な点が見られる。

（写真1） （写真2）

（写真3）
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（写真4） （写真5）

（写真6）

ヤし．

′

轟

1－－‾　　‥リ

‘腎．、
・1諦

P MD児の履き物の工夫

国立療養所宇多野病院

藤　木　るり子　　佐々木　幸　子

PMD症児（者）に適した衣執こついて検討して来た結果、歩行が困組こなる（こ伴って、靴をはく

事をわずらわしく感じたり・また塾や材質の不適合から・素足による歩行が多くなるなど、履き物の

日常生活動作・機能訓練や清潔管理‘こ及ぼす影響は多大で、息児（者）の安全性や行動範囲【こ密接な

関連を有する事がわかった。

＜目的＞　独立歩行から、車椅子使用の生活‘こ移行する時期lこある不安定な歩行状況をより安全
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で快適なものとし、行動範囲を痕大することや友人との遊離など、あきらめがちになりやすい慮児に

対し．精神面（こおいても好ましい影響を与えることを目的とした。

く方法＞　当病楓こおいて、多くの息児が着用していた靴lこついて検討してみたが、バレーシ′ユ

ーズ■トラックシューズ・ビニール製の運動靴などは、どれも材質や型の上（こPMD症児の靴として、

不適当な点が多く、慮兎の意見も含め、次のような好ましいと考えられる履き物の条件を出した。

重量　進行に伴う筋力の低下を考え、より軽い物であること。

材質　底は滑りにくく、しかも足運びがスムーズ（こ出来るもの。側面と甲の部分は、通気性と保

温力に富むもの。

塾　　恩児（者）個々の足にぴったりで、着脱が容易なもの。

次に市販されている靴で、以上の条件をより満たしていると思われる靴と、従来着用の靴とを此戟

した。（別表参照）

く結果＞　体操競技用革製の靴は、サイズ22L制で100才と牽く、ほとんどの部分が良質の皮▲丁

で密着度が高く、素足の感触で着用できる事であった。しかし、底がゴムであるため滑りが悪く、足

運びがスムーズに出来ないと訴える者（こは、底のゴムをはずし、側面と同じく皮（こした。また笑突の

ため、つま先立で歩行する者（こついては、つま先の部分を切り取り着用した。

これらの改良lこより、独立歩行から車椅子使用の生痛くこ移行する。進行が最も顕著に見られる時期

の息児の履き物（こ対する苦痛の訴えの一部は解消された。

しかし、市販されている既製品そのままでは、PMI）症児（者）の履き物として不適当な点が多く、

着脱の容易さや下肢の変形矯正の効果、また床の材質との関係をも含め、今后さらに、試作検討を重

ねて行く必要がある。

従　 来　 着　 用　 の　 靴 検　 討 （こ‾　使　 用　 し　 た　 靴

種　 類 ノミ　レ　ー トラック 運 動 靴 体操 シュ 体操シュT J 室　 内 コ◆　　ム
検討項 目 シ′ユー ズ シューズ －ズ（革） ズ（ソフト） は　 き ぞ う　り

重 量 （タ） 2 0 0 2 4 0 3 2 0 1 0 0 3 0 1 5 0 9 0

底　 の　 材 質 コ’　　ム コ■　　ム 合成 ゴム ゴ　　 ム 革 革 ゴ　　　 ム

側面 ・甲材質 布 布 表 ビニール
裏 布

革 ナイロン 革

そ　 の　 他 着　 脱 着　 脱 通 気 性 密 着 度 密 着 度 内　 底 着　 脱
困　 難 困　 難 少 大 大 スポンジ 容　 易
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陶芸用電動ロクロの試作・改良について

国立徳島療養所

早　田　正　則　　川　合　恒　産

中　西　　　　誠

我々が陶芸を生癌指導および美術・工芸クラブの一環として取り入れたのは、ものを創造するPh1

D息児の経験的な実際活動を通して、P山1）息児の美的感覚・創造的表現・技術などが養われ、かつ

手指訓練にもつながるという観点からである。

しかし、PMD息児の筋力や体位姿勢を考慮した場合、現在市販されているロクロでは不適当であ

り、機械自体も大きすぎ、使用上多くの問題点がある。そこで、我々はPMl）息児（こ適した電動ロク

ロの改良（こ着手し、一応の成果があげられたので報告する。

（1）陶芸用電動ロクロ動力部

スイッチ操作で回転方向が変えられる24V用直流プリントモーターを使用し、電流調整（こは可変

電圧整流器を用いた。また、ロクロの回転数、および回転モーメントは、実験結果より、以下の表と

なった。

電　　　　　 圧 6 （ Ⅴ ） 9 1 2 1 5 1 8

回　　 転　　 数 2 6 （回 転 ） 3 4 4　6 6　 0 7 4

回 転 モ ー メ ン ト 2 7 （毎 重 ） 2 7 3 8 4　4 4 8

なお、ロクロの回転によって生じる巌音に幽しては、プラスチック性のウォームギアを使用しており、

さほど問題（こならなかった。

12）ロクロ取り付け台（図1参照）

’幅56∽几・長さ130仇、高さは70㍍机～120㍍肌までの調節可能なものとし、独歩・下肢装具・

車イス・ベッド息児すべてに共通して使用できるものとした。また、持ち運びが自由にできるようキ

ャスターを取り付け、水を使用する部分は錆止めのためステンレス加工し、粘土くずによる室内およ

び衣服の汚れを防止するため、周囲に5（皿幅のフナをつけた。

β）水道

噴水用100Vモ「クーポンプで水を汲み上げ、スワンネック型水道蛇口をとりつけ、パルプtこよ

って水量が調整できるようにした。また、絵・排水用に10gポリタンクをロクロ台の両側面（ことり

つ‘九　重心の安定をはかった。

以上の事項を取り入れたものを作製した。が、今後、改良すべき問題点として以下の2点があげら

れる。

0陶芸製作にあたり、患児の体位（こ適した補助具的な付属品を考案する。

0ロクロ国転速度の調整および水道の操作を同一・一コントロールボックスにまとめ、慮児が使用しや

すいよう（こする。
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（図1）　　陶芸用電動ロクロ見取図

ク

（1）可変電圧整流器
（2）電源コンセント
β）給水用ポリタンク（10g）
伍）水道用モーターポンプ
（5）リレー
（6）ステンレス板

（7）給水用ノミイブ
叫　（8）電気配線管
l‘1（9）ターンテーブル

個直流モーター
（川プラスチック性ウォームギア
da泥よけ
個水道用蛇口
㈹水道調節用パルフ
脚排水用パイプ
u6】コントロール部

吊露悪言リタンク（10g）
凋貯水用ゴム栓
（犯クサリ
el）タオルかけ
物高さ調整用ボルト
田）ストッパー付キャスター

空気式装具（オルタブール）についての検討

国立徳島療養所

松　家
旦邑
＿王之． 西　庄　武　彦

mchen。e型の装具療法の一環として立位支持、飽幹や下肢の変形の予防、頑正を主眼としてオルメ

ゾールを使用した。A型はバネ付下肢装具歩行の2名（こ、B型は胴付バネ装具起立の2名に用いた。

（表1、表2）

1．空気圧はA型で1気圧前後、B型で2気圧前後が至適圧力であった。（表3）

2．A型では立位塾心線の位置、立位での下肢筋電図高見（第1図）、レ感（こよる脊柱前智の様相な

どはすべて、バネ付下肢装具と同じ傾向がみられた。

3．A型装具で歩行した例の分解写真、16ミリ映画の観察では、体幹の側方動揺や怠りの現象はバ

ネ付下肢装具と同様のバターンを示した。しかし、スタンスが広く、歩幅は小さく、蹴出しも少く、

足全体接地であった。（第2図）

4．圧迫（こよる影響を指尖圧脈波検査でみると、空気圧の増ガロlこつれて波高の低下が著しくみられた。

強い循環障害を示す。（第3図）

5．心拍数、血圧は変化がなかった。（第4図）
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6・B型装具では脊柱の構築性側轡には満足な結果が得られなかった。しかし、機能的側轡こは効果

的であり、なお、スパイロメトリーでは肺活量は装着により増加していた。

7・重さはバネ付装具の駒場である0実用にあたっては、構造上、機能上に改良されるべき問題点が

あり・現状ではstaticな装具と考えられ、之に反してバネ付下肢装具舶ynamicな装具といえる。

オルタヅールの利用には今後の研究的な改良が必要であると考えられた。

表1　　オルメゾール装着症例　　　　　　表2　　　筋力テスト

症例 年令（才） Stage 歩行不能年令 装具の状況

A

タ

L Y．Y． 10 5 9．8
バネ何装具

歩 行

イ

ブ Z．丁．A． 13 6 9，1
バネ付装具

歩 行

8

タ

3．Y」． 17 7 13．2
罰付バネ装具

起 立

イ

フ 4．N．帆 14 7 10．3
胴付バネ装具

起 立

表3オルクブール装着の空気圧と膝関接角度

空気圧（気圧）　膝屈曲角度

1．5　　　　　180180　　介助歩行

1．2　　　　　166169　　独立歩行
0

　

0

0

　

′

h

V

1

　

0

　

0

図2

160161　独立歩行

1571光　　介助歩行

135145　　起立のみ
（左J（句

（症例1・Y・Y・10才・Stage5）

歩行分解写真
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図3　　　指尖圧派波（左母址）5C方l／sec

空気式装具　　　　　　　バネ付装具

装着前■）へJ＼、（、装着前

0・5気圧　へ／＼、

筆。分霊ノ＼）へ√

誉誓言′＼一へ＼ノ
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図4　　　空気式装具装着
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電動起立車の開発

裁量前　皿は　20分譲　解陰5分後

トト刃

国立徳島療養所

松　家　　　豊　　早　田　正　則

’西　庄　武　彦　　奥　村　建　明

病勢の進展のため装具による歩行が不可能になっても、なお、胴付下肢装具、オルクノール等の起

立装具を用いて起立を長く維持さしてやることは下肢関接の拘縮、変形、脊柱や胸郭の変形に対して

有効な手段であり、重症化（こもとづく呼吸器合併症の予防、介助の容易さ、心理的影響などからみて

も意義がある。現実に装具起立のものが増加し、しかも年長者であるためにその行動範囲の拡大は重

要な問題である。従って、自主的行動と移動介護を容易する目的で電動起立車を試作した。

プロトタイプとして次の様な機構のものを作りつつあり、改良と検討を重ねている。

1．臥位ベッドからの水平移動を可能とした。

臥位から立位への垂直移動をスムーズ（こ任意の角度lこできる。

2．電動式Tilt table、三態車いすに類似した基本体で現在は改良を加えるために電動式でなく、手

動式であるが、基本的構造を点者に適合するようlこ検討している。

3．車輪、モーター、操作盤（リモコン方式）などの靂動、操作機構（こついては安全性を考慮し、患

者のニードに応ずるためのテストを実施中である。
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4・現在のプロトタイプはよりコンパクトなものにして不要な要素をのける。

本報告では開発途上のため詳細な規格は検討中であり、改良前のものを図示した。

幸平病架和装箕　山千■トス㌧クス

PMD患者に適した車椅子の選び方

（えタンダード型とトラベラー型の比較）

国立療養所再春荘

境　　　勇　祐　　上　野　和　敏

寺　本　仁　郎　　今　西　康　二

PMD患者は歩行不能以後車椅子生活が多くなるじ車椅子は彼執ことって足がわリとなっており、

病棟内の移動を可能‘こし歩行不能となった精神的ショックから立ち直らせ、日常生活への自主的、能

動的態度の形成lこ大きな貢献をもたらしている0そこで我々は歩行不能となった患者‘こついて病症度

別（こ、スタンダード型及びトラベラー塑車椅子の適合性について検討したので報告する。

方法及び結果：2種類の車椅子、即ちスタンダード塑及びトラベラー型車椅子でそれぞれ10mの

直線及び蛇行に要する運転時間について測定した0障害度Ⅱ－6（5名）の患者では全員がスタンダ

ード塾車椅子の方（こ、直線及び蛇行とも‘こ時間が短く運転姿勢もハンドリムを握り楽‘こ操作していも
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また半年後に同じ方法で測定した結果、時間は長くなっているが、そのほかの変化はみられなかった。

障害皮ロー7（9名）以上の患者ではトラベラー型車椅子の方に、直線及び蛇行ともに時間が短い傾

向にあり、運転姿勢もハンドリムではなく大車輪の上方を握って、そのまま上体を前（こあふるように

して車椅子を前進させ、車が進みはじめたら左右の上肢を交互に同じような動作で上半身、時には頚

部も左右に交互にふリながら車椅子を操作していた。次に10m2度の登坂運転時間について測定し

た。障害度Ⅱ－6の患者では全員がスタンダート型及びトラベラー型車椅子で、ハンドリムを慮り肩

を力強く外転、伸展し肘関節を曲げて卓を押したすようなかっこうで動かしていた。障害度Ⅱ一7以

上の慮者では全員がトラベラー型車椅子の方に時間が短く、1名はスタンダード車椅子では運転不能

であった。運転姿勢は末期まで比較的よく筋力を保持している頸板状筋（こより頭を強く後方（こ保持し

身体を後に倒し充分に上肢を後にひいて大車輪を造り、そのまま股屈筋、ハムストリングス．足底屈

筋、内皮また足指の屈曲筋等を全部用いて、屈筋の許す範囲で頭部を正しく保持しながら、体重を上

肢（こかけて車椅子を操作していた。次に段差乗越え（こついて調査した。高さ5㍍鳳の段差に20cmの板

を渡して測定した。障害度エー6の患者ではスタンダード型及びトラベラー型車椅子で乗り越えが可

能であり、運転姿勢も前記のような動作であった。障害度皿－7以上の点者では9名中6名がトラベ

：ラー型車椅子で乗越えが可能であり、3名はどちらの型でも測定不能であった。登坂運転や段差乗越

えについてはAl）L点数は34点以上あれは可能であった。

考　案：我々は車椅子開発の前段階として現在使用している2種類の卓椅子と、障害皮との関係に

ついてどの卓椅子が適しているか、以上の結果とAI）Lを参考に比或検討した。萩島らはこれまでに

病状に適合した車椅子の選び方については、次のような単項をあげている。tlトンドリムは大きいも

の、¢）安全ベルトはゆとりのある丈夫なもの、t3）フットレストは充分（こふんはれる位置につける、困

シートの幅は腰幅に5（皿程度加える、（5）アームレストは調節可能にする等である。我々はこれに加え

て障害皮Ⅱ－6の患者では上肢の機能が比較的残されているのでスタンダード型車椅子を、障害度Ⅱ

一7以上の患者では上肢の動きも少ないためハンドリムをつけないトラベラー型車椅子を処方した方

がよいと思う。
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冬期に於ける車椅子生活者の

足部保温法について

国立療養所川棚病院

前　本　　　薫　　朝　倉　フミヱ

はじめに

一現在当病棟の車椅子生活者は40名中26名と大半が車椅子にて日常生活を行なっている。本疾患

の末梢循環障害に加えて車椅子生病者は、長時間同じ体位を保持しているなど、痔に足部の血行障害

を来し、冬朋は凍傷をおこしやすい状態とはっている。その要因として考えられる事は、自律神経異

常、筋萎縮の影響、四肢の運動の汲退、などかあげられる。それ（こガロえて、車椅子の足乗せが金属で

冷たいため、足部の冷脚を助長する結果となる。

そこで車椅子生活が苦【こならない様（こと思い、凍傷に羅息し易い患者10名を選び、次の事を試み

た。

対　策

1）温浴法

2）マッサージ

3）靴下の着用

4）車椅子の足乗せカバーの装着

方　法

温浴法は入浴日以外の日に38℃～40℃の温湯で15・－20

聞足部を温め、温浴后マタサージを行ない靴下を着用させる。

次に足乗せカバーの工夫lこついては車椅子生后者全員を対象と

し、図の様な方法にて収つける。
≡≡三

利　点

温浴法については場所をとらず簡単に出来る。身体の保温に役立ち凍傷の症状も緩和し、夜間良眠

出来る。

車荷の足乗せカバー（こついては、古いバスタオル、盛り毛糸、靴下等の廃品が利用出来、費用が殆

んどかからない。

考　察

温浴法では、お湯の温度が下らない様、途中何回もお湯を注ぎ足す。又容器が車椅子【こ合う様高さ

等を考慮し木製の台を作製する。

おありに

当病棟は冬期18℃～20℃（こなる様暖房されているが、足部が冷えると云う事を病棟で検討の結

果、温浴法と、足乗せの工夫をし、昨年11月より、本年4月迄実施した所患者も喜び、これから先

も改善工夫を行ない、車椅子生活が少しでも苦にならない様努力したいと思う。
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進行性筋ジストロフィーの養護、

管理、訓練機器の開尭研究

徳島大学医学部整形外科

山
　
松
小

田　憲　吾　　野　島　元　雄

忠

家
　
松

旦
＿昆

雄

田　中　晴　人

筋ジストアフィー症の養諷管理機器として本年度は・まず、電動三体車椅子を開発し、プロトタ

イプとして検討を重ねている。

この三体車椅子は、既に非電動式のものを開発し、昭和49年度の本研究の－t増加試作’’研究対象

機器として全国6カ所の施設‘こ配布され、一応の評価を碍ているが・今回は、これを患者（児）自体

が操作できるよう電動式lこしたものである。

即ち、臥位→座位→立位が電動化することを目的としたが・立位のパターンまで到ることはできな

かった。・然し、試用の結果、患児が自由‘こ移動することができ、任意‘こ随処で臥位をとることができ・

また車輪のギアをはずすと帆ストレッチャー，，としても効用があり、まずまずの評価とみなされる。

向後、更に改良と工夫を重ねたい。

次に、ストレッチャーとして、ttスライドストレッチャー，を工夫した0この種のものは外国製品

で市販に供せられているが、経済性、使い易さを考慮した0ストレッチャーの土台掛こいわゆる“コ

ロ，，を設け、その上Iこのせたスライド板（更‘こその上‘こマットを敷く）を、あたかもttコロ”の上を

荷が移動するように簡便に移動する（スライける）よう工夫したものである。試用の結果、容易tこ

スライドできて甚だ便利であるとの一応の評価を得ることができた。

特（こ、脊柱変形とく‘こ側攣変形矯正のための牽引装置として、いわゆるCortrel牽引法lこならい脊

柱伸張装置を工夫した。原法‘こほほならったが、牽引台面を2分して、夫々が上下‘こスライドできる

よう（サイドレールを付す）‘こした点、牽引滑車を3滑卓とした点など‘こ改善を刀口えた。試用の挽

効率的な牽引が営まれる（試用はまず特発性側攣患者‘こて行ない、漸次・廟ジ症例‘こつき換討を重ね

るが）ことをみとめた。

一一160－



半立位式の水洗便器

国立岩木療養所

七　戸　千　恵　　中　井　幸　子

折戸谷　初　枝　　須　藤リ　ヱ

長二　足　二三子　　棟　方　よしゑ

有　馬　文　子　　村　田　千恵子

成　田　光　子

はじめに

当成人病棟では既製の水洗式腰掛便器を使用しているが、歩行できる患者のうち、障害皮の進んだ

特に、大腿四頭筋力2以下、又は体重の重い患者．下肢の長い患者は便器からの立上りに相当の努力

を要している。そこで立位困難着用として、起立位に近い状態で気持よく排泄できる様な水洗式便器

を考え作製、使用したので報告する。

問題点

1）開放性の病棟であるため清潔、臭気防止の上からも水洗式である事

2）作る場所が1ヶ所であるため該当者がすべて利用できる便器である蕃

3）安全である事

解決方法と作製

1）現在使用されていない和式幼児用水洗便所と便器を利用する。

2）立上りに関係あるのは、便器の高さと下肢の長さである事がわかったため、手すりを利用して

該当者全員が楽（こ起立できる高さをもとめた。（56cm）

3）安全性を保つため、便器と床との固定には充分注意する。

使用結果

1）水洗式であるため清潔である。

2）立位に近い状態で使用できるため立上りが楽である。

3）障害度が進んで補助具を使用する様になっても起立できるうちは、利用されるので、排便時の

プライバシーを永く保つ事ができる。

4）立上りに介助を要しても、便器の高さが56皿あるので、介助者も負担が軽成される。

等の結果を得て現在使用中である。
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回転するお膳の工夫

国立岩木療養所

大　津　静　世　　福　士　町　子

葛　西　美艮栄　　岩　淵　郁　子

我　満　干重子

6病棟スタッフ一同

研究員的

筋ジストロフィー症の重症化こともない、上肢の筋力の低下、肘関節の拘縮、頚椎脊柱変形のため、

食事摂取時の各食器の由り扱い動作が非常に‾困難となる。

そこで、目的の食器を手のとどく範囲（こもってこられる様に、回転できろお膳を考案試作使用して

みた。

作製方法

7ノレマイト製丸盆　直径35cm・

ベアリング

煉ねじ

丸盆のうら側中央に、ベアリングを柴ねじで止める。

使用した結果

1）手指の軽い力でお膳を回転し、自由に食物を選べるため、楽しんで食事を摂取する様【こなった。

2）集ねじの締め加減で、障害皮に適した回転を調節できる。

3）お膳とベアリングの取りはずしが簡単にできるため、洗浄、消毒に適する。

4）安価でできる。

今后への課題

1）お膳の面積に対して、ベアリングが小さいため時（こより、お膳がかたむく事があるので改良す

る。

2）ベアリング、焦ねじ以外のもので更に取扱いが簡単で、安定性のあるものを。

3）お膳を回転させるための附属品使用により、お膳に高さが加わわるため安定をかくので、食事

用のテーブル、強度の変形ある息児用ベッドサイドテーブル等【こ、埋込み式（こ作りたいと考え

ている。
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強度の変形あるPMD患児の

ベッドサイドテーブルの工夫

国立岩木療養所

江利山　久　子　　西　塚　キヨノ

長谷川　輝　子　　工　藤　恵　子

6病棟スタッフ一同

研究目的

PMD児（者）の障害がすすむにつれ、頚椎脊柱の変形並びに膝関節の拘縮等はのがれる事のでき

ない致命的な現像である。特に安静を余儀なくされた場合等は膝関節の拘稀が著明なためベッド上で

の座位姿勢保持が困難となる。

そこで変形拘綿があっても座位姿勢で利用でき、安全、とりはずし可能なテープノレということで考

案試作、使用してみた。

作　成

テーブルは合板製（12仰のベニヤにデコラをは点）縦54C机

横60仇　安全性をもたせるために胸の当る部分に切り込みを入

れる。縦15珊　横23仇　脚部はステンレス勢パイプを使用、

折りたたみ式とした。

使用方法

ベッドキャッチャーを取り外し、その2ヶ所の穴にサイドテー

ブルの脚部を差し込んで固定する。

ベッドサイドに腰かけて、テーブルの切り込みに胸をもたせる

様にして使用する。

使用した結果

座位保持ができる事により、肺機能低下の予防となる。

テーブルlこ肘をのせる事こより、上肢の運動が可能となり、残

存機能の減退が防がれると同時に、読書、物を書く、食べる等の生活行動の範囲が拡大されることに

より、情緒が安定し性格が明るくなった。

今后の課題

年長時、成人用として更に、体重変形を検討し安全かつ、取扱いが簡単なテーブルを考えている。
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食器の合理的工夫と改善について

国立療養所西別府病院

安　川

坂　井

本　田

子
　
子
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ヨ
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西

一般的tこ息児は、身体的な機能障害のため、食事の摂取が非常に困難であります。

特に病状が進んだ息児は、ベッドの上で寝たままの姿勢で食事をするため、汁、お茶等をこぼすこ

とが多いため、食器をたおきないようにと気をつかっており、楽しいはずの食事時問にある種の苦痛

を伴っている様子が見受けられます。そこで、汁類、お茶等の容器に工夫改善を行なうこと（こよ’って、

介助業務の合理化と患児の心理的苦痛をとりのぞくことが目的であります。

そのため（こ、具体的な方法として、二つの試みを行ないました。

一つは、普通の汁わんとコップの底に投石を取りつけ、お盆（こついても、今まで使用していたアル

ミニュームのお盆を敢石のつくステンレス性のお盆にかえてみました。

もう一つの試みは、‾ぉ茶用の食器のかたちそのものを工夫してみたことです。

今までは、一普通のコップに市版されているビニールのストローを添えたものを使用していましたが、

今回は、ストローの吸い口そのものを食器に固定させたもの【こ変え■てみました。その食器の底にもや

はり政石をとりつけました。

その結果、実際に患児に試用してみたところ、＆石の効果で少々腕の力が弱くなっている息児でも、

自由にお盆の上で、食器を移動させることができるようになりました。

特にストロー付お茶用の食器は、食器そのものの構造から、絶対（ここほれないという心理的な安心

感が一層強く、患児（こ好評でありました。

しかしながら、これらの工夫lこついても、今後さらに改善を重ね一層充実したものくこしたいと考え

て三。ま二二盛→
底（こ位石を政リつける

≡→三
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書　見　台　の　改　良

国立療養所西別府病院

黒　沢　清

長一野　幸

佐々木　直
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本

研究目的

床上生活をしている上肢機能低下の患児がより安楽lこ読書生活を続けることができるように書見台

の改良を試みる。

研究内容

前回報告した、リザウンド製の読書スタン′ドは、ページめくりが自分でできないという大きな欠点

の為、息児が1人で読書を楽しむという根本的な目的が果せない為、DMP児には不適応であると考

え、それ以前に使用していた書見台の改良を新た（こ検討してみた。

まず、息児の読書状態lこついてみると、側臥位の場合は、ベッド柵に本をたてかけ片手で本を支え

て読書しているが、これは、上肢が疲れるうえ本の安定がよくない。また、脊柱の側轡の状態‘こよっ

ては、本の位置と眼の位置がずれ、いわゆる抜目の状態で本を読む為、眠性疲労を訴える者もいた。

次に仰臥位の場合では、本を両手で掲げたり、胸部に乗せたりして読書しているが、前者は、上肢、

称こ前腕の疲れが強く、後者は、本の下の行を読む時の眠性疲労が大きい為、長時間の読書は患児に

とって困難になっている。次に今回改良の対象と7よった書見台は、①小さ＿くて雇い、②どこででも使

用できる、㊥折りたたみが簡単lこできる、④持ち運びが便利、㊥傾斜を簡単に変えることができるな

どの利点があるが、安定性に欠けるという大きな欠点があった。この書見台の巾は、わずか18（爪で

ある為、大きい本の場合安定がよくない。また、本を固定するとめ金は、2個連結になっている為、

左右の本の厚さが異なった場合の固定が良くない。そこで、これらの欠点lこついては、2個の書見台

を組み合わせることでほほ解決できた。巾は2倍lこなり、とめ金も単独のものを2個ふやし計4個に

し、すべり止めの為、ゴムを張った。その結果、左右の本の厚さが異なった場合でも固定できるよう

になった。さらに、この改良書見台の補助具として、患児の脊柱の変形や体位lこ合わせて利用できる

「のせ台」を作製した。この「のせ台」の材質は発泡スチロールである為、胸部に乗せた場合でも重

さはほとんどない。これ（こすべり止めの為布を貼った。次（こ5名の息児について、1時間内（こどのよ

うに読書するか、その各患児の読書時間を経時的に調査してみた。表山で示すよう（こ、ほとんどの息

児が10分以上、中（こは2倍以上も読書時間を延長させる息児もいた。

結　果

改良書見台及び補助具を使用した結果、本の安定がよくなり、上肢の疲れや限性疲労が少なくなり、

以前よりも読書時間を延長させることができ、読書がしやすくなったという結果を得た。
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⊂＝コ改良書見台及び補助具使用前

■■■■改良書見台及び補助具使用後

移動式洗面台の改良

国立療養所西別府病院

後　藤　スミヱ　　東　　　　ツネ子

梶　原　景　子

PAlD病棟開設以来8年を経過し、年毎（こ歩行可能児が戚少し、殆んどの息児がベッド上で生活、

日常生活諸動作（こ看護者の介助を必要とするよう（こなってきた。我々は重症化（こ伴う看護対策の一？

として、ベッド上での洗面、歯みがさという問題を取り上坑息児が容易に、かつ安全にでき、更に

看護労働力の軽減を目標として、移動式洗面台の使用結果を報告してきたが、使用していく内（こ種々

の難点（こ気付き、それらの改良を試み、製作検討中であり、今回はそれらの結果を報告する。

はじめは旧式廻診車を廃物利用したもので、材質は木製で重く、大きさはたて47cm、よこ78仇、

高さ85（皿である。ところが使用しているうちに次にあげるような難点が出てきた。

1．移動車が大きく、ベッド間（こ自由lこ入らない。

2．貯水槽が場所を頻りすぎる。

ユ　丸型陶器洗面器が少し大きすぎる。

4．下段の不潔コップを入れる際、中段があり取扱い（こ不便である。

5．移動時に清潔コップが倒れやすい。

6．使用済みオシポリ入れがない。

7．汚染時清拭用のタオル掛けがない。

そこで以上の点を改善して改良車を作成した。

洗面台の塾は前者と同じく、3段式廻診卓様であり、材負は木製であるが牽く、たて40（皿、よこ

82（爪、高さ90C仇の大きさとした。貯水槽のかわOに、枠組みLにトレーを取りつけ、水を入れた
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コップを備え、使用後もそのトレー【こ置くようにした。左後方にはウォータービックを置き、重症児

及び臥床慮児【こ使用する。右側こは清潔オシポリ入れと、使用済み歯ぶらし入れのトレーを備える。

又、中段右側（こは5段式の引出しを取りつけ歯ぶらしを入れる。中央には坐位で洗面可能な息児に使

用する洗面器を置くようlこした。下段の左側に汚水入れポリノミケツ、右側（こは吸引器を置くようにし、

又、．取り外し自虐な使用済みオシポリを入れるカゴを備えた。丸型陶器洗面器は取り外し、ブリキに

て直径地位の漏斗を製作し、そして更に汚水が流れやすいよ■うlこ大きな筒を取りつけた。

ウォータービックと吸引器は、コンセ▼／トに差込めば常時使用できる状態（こしておき、又、カーク

ルベースも取り扱いが自由なはめ込み式lこした。

次に看護者側の使用後感をまとめてみると、

1・移動が自由で安定性があり、準備、後始末が一台で出来、スペースに無駄がない。

2・ウォータービックとホース付ガーグルベースを用いる事（こより、体位の無理もなく安楽に、し

かも周囲を汚染する事なく歯みがさが出来るが、2名以上の介助者を必要とする。

結　嘉

第一報、第二報と移動式洗面台を研究してきたが、PM工場児の重症者の増加と共に看護者の労働

力が増大するので、ウォータービック、ホースつきカークルベース及び吸引器の使用方法を今後の研

究テーマの一つとし、努力して行きたい。
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オルタヅール使用経験のまとめ

（評価試作研究一指定）

八　雲　　岩　木　　西多賀　　東埼玉

下志津　　新　潟　　宇多野　　兵　庫

徳　島　　西別府　　南九州　　川　棚

フランスで開発された空気式装具、オルクブール、B型（PMD用）を12施設lこおいて、Pilot

studyとしてその適応と利用価値について検討した。各施設からの詳細なアンケート（こついてまとめ

たので報告する。

使用対象は第1表の通りmchenne塾13例であり、1施設ではKW病に使用された。

対象者の下肢ROM、筋力テストの概要は第2表に示した。装着の実際については第3表に示す通

りであった。

オルクノール装着の影響は第4柔くこ示したが、新しい装具として種々の問題が提示される。なお、

第5表にアンケートを集計した。これらの成績lこついては、極めて短期間の使用であること、使用上

の不馴れの点、また、B型で歩行タイプでなく、起立タイプであったことなどの結果（こもよるが、し

かし、オルグブールの効果的使用（こ関してはより実用的なものにするための実験的研究とその改善が

のぞまれる。新しい装具として新機軸をもつものであるが、介助、操作など管理上の問題も含めて、

本体自身の構造上のまた、機能上の問題が指摘されるので、更に追試が必要である。

即ち、空気調節機構の分割化（こよって下肢の運動性をよくする、操作の容易な方法、下肢循環障害

や通気性の対策、庖幹保持機構、靴との連結方法、装着の簡便化などが積極的に考慮される必要があ

る。今後、訓練を加味した普及の可能性に期待する。以上、現在までの使用経験をまとめ報告する。

（松家　豊）

表1　　　　オルクブール使用のまとめ

B型　　　13例（11施設）

対象者年令　9～18才（

スフ‾■シ

9101112131518才

1413111人

1　3　5　　6

1　1　4　6日

歩行　装具歩行　装具起立（卓いす併用）車いす

2　　　　1 5　　　　　　　4囚
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表2

〔下肢ROM〕

股　　　膝　　　　足

屈曲　　N N　　－100～－28

伸展　N～45’N～3α〉　　N

〔筋力テスり

脊柱起立筋＋2～＋1大腿四頭筋　3～十1

腹　直　筋4J l　大腿二頭筋　4～2－
腹　斜　筋4一一一十1膜　腹　筋　5～3

大　腎　筋＋3～＋4　前脛骨筋＋4～2－
後脛骨筋　5～2

〔側　　　菅〕（＋）5
（－）7

（オルグブール使用例り

表4　　オルグブール装着の影響

庖幹の支持性　よい㈲　わるい（5）？（1）

バランス状態　よい（3）わるい（6）
足　の　安全　よい㈲　わるい刷

緊　迫　感　あり（9）な　し（2）
皮膚の障害
い　　た　　み

豚拍　加圧で
血圧　加圧で

肺　活　量

患者の満足度
心理的効果

続けて使用さ
れますか

使用上工夫さ
れたこと

故障lこついて

な　し17）

あり（7）な　しは）

幸甚日毎）起立で幸（5日（1）

≒（6日（1）起立で≒（1日拉）J（1）

≒（3日（2）い1）

よかった（1める叫6）どちらでもない困

よかっ村2）わるH8比からない　（2）

は　いは）使用中し3）いいえ（3）

起立支持について（オーバーテー
プノ㌧支持台．手すり、背ささえ）

な　し刷　　あ　りtl）

表3

オルクノール装着使用期間　2週～6カ月

1日の装着時間10～70分（20～30分）

1日1回程度

空気圧　U・5～2．2ノて一一ル（l．5－2．0）

主な目的　起立位保持（10）臥位（2）

下肢、庖幹の変形の予防と矯正（5）

ノ　歩行訓練（3）……歩行可詑1例

中止の理由

効果の期待薄い、適合不十分、転倒

表5　　オルタブールについてのアンケート

よい
どちらでも

充分な聞走力があるか

躯幹変形の予防について
躯幹変形の矯正について

下肢変形の予防について
下肢変形の矯正について
起立装具として
歩行装具として
A上）Lの改善について

呼吸枚能について
実用的価値があると思うか
装着の挫作は容易か
介助Lやすいか
空気調節が容易か
長時間装着が可能か
扱輯上改良が必要と思うか
特別な靴が必要か．

もっとこの装具せ活用したいか
従来の装具に比べて
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看　　護　　研　　究

部　会　長

国立徳島療養所

松　家 鼻
且

看護研究の成果をまとめるにあたり、研究計画にもとづいて次の5項目に大別した。

基礎的看護、臨床看護、看護機器の開発、看護管理、看護基準作成

1．基礎的看護に関しては、とくに心理的看護の面について、重症化した20人の心理テスト（YO、

SCT）を行ない、過去5年前の成績との対比では身体的願望の減少、対人関係への反応の増加など

精棚成長の過程がみられた。看護計画の指針として精神的リハビリ看護の必要性を述べた（徳島）。

異常行動児についての問題や対策もとりあげられた（埼玉）。

2．臨床的看護に関しては切実な問題として重症者への対症看護、看護技術に重点が示されている。

末期着者に対する実際的看護方法として、死亡者の末期における経過の実例を検討し、呼吸不全、心

障害の具体策についてのぺるとともに、早期からの合併症予防や救求看護の要点とその手順、集中看

護の必要性などが実例をもとにして亀めて詳鰍こ検討された。今後の末期看護ケアに対する方向づけ

がなされた（刀根山、西別府、下志津）。上気道感染症について前年よりひきつづいた疫学的検索か

ら、7、8、10、11月において多発の傾向にあり、その予防対策が指摘された（字多野）。成長

とか諸検査の指標となる身長の測定方法について統一的見解を見出すぺく各種の方法の検討が統計的

処理をもって行なわれた。拘縮、変形などが問題となるので背面指藤間距離が最も簡便で適確性があ

った。

3．看護機器の開発、改良に関しては種々の創意工夫によりPMI）の姿勢や体型に適したもの、介助

の効率、省力化をはかることの目的に沿って実施され、以下のものがあげられる。

◎　輩記用手指自動具の作成（八雲）。　㊥　保護帽の材質からの検討と改良（字多野）。　＠

姿勢保持、変形予防のための車椅子の補助具　排匪時の坐位保持具、＿改良椅子便器の試作検討など不

良坐位姿勢の予防、坐位の安全固定と安楽性．蓄尿などをそれぞれ目的とした研究があり、患者への

サービス向上に役立てた（徳島、西多賀、原、川棚）。　④　入浴介助の能率向上と省力化のために

エレベートバスの導入使用を行なったが、PMD（特に重症者）に適した移動担架（附属）の改良が

必要となり、その試作について療討を加えた。なお、重症児用バスはPMDでは浴槽構造に問題があ

ることを指適した（西多賀）。ロータリーリフト入浴装置の附属である吊下椅子を改良し至適条件で

の入浴介助に役立てたく下志津）。上述機器、用具の開発、改善はその問題点の指摘と養護の充実に

つながり、ADl一の向上、心理面へのよい影響がみられ、同時に改助、管理の発展に貢献するところ

大であった。

4．看護管理に関する研究として2つの新しい試みがある。①　2看護単位の病棟勤務体制として職
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鼻の2ケ月毎のローテーションと入院時からの患者受け持ち制を実施しているが、追跡結果が期待さ

れる（南九州）。㊥　地域看護としての働きかけが巡回検診を中心にすすめられている。入所者の

ニード調査在宅者の家族調査から看護ニードの共通性を見出した。今後の在宅看護ケアの糸口となる

（刀根山）。

なお、義務教育終了者の生活指導は今後の重要課題である。意識調査、タイムスタディーから通信

教育をとりあげ検討した（再春荘）。

介助動作を映画で検討し腰痛対策も含めた合理的介助動作（こついて紹介された（刀根力）。

家族指導のため（こ両親の意識調査を行ない、乳母ではくいちがいがあることがみられた。

家族歴調査の深重任を示唆するとともに、通気出産、息児の将来など家族指導の重要性とあり方

を強調した（長良）。

5・看護基準作成（こついては今年度より共同研究として作業をすすめている。全施設の参加のもとに

作成委員として以下の7施設を選出し、分担項目を決め、刀根山を中心として行なっている。

刀根山（臨床的看護）、南九州（基本的看護）、東埼玉（病棟管理）、徳島（患者管理）、

鈴鹿（生活指導）、西多賀（看轟機器）、下志津（その他、家庭指導、在宅ケア等）

委員会を今年中tこ4回開催し、全施設の協力のもと作成中である。看護基準は看護計画の基盤とな

り、共通性をもったもので原則的なものである。各方面からの要望にこたえるために各委員分担の資

料を相互（こ検討中であり、51年度に完成の予定である。
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筆　記　自　動　具　の　工　夫

国立療養所八雲病院

成　田　久　子　　伊　藤　八　重

渡　辺　亀　江　　佐　藤　リサ子

大　島　君　子　　他病棟職員一同

斉　藤　雪　子

はじめに

この度脊髄性進行性筋萎縮症で、筋無力状態の患者に対し、プレスネットで鉛筆を固定し、僅

かの体動で筆記する練習を重ねた結果、文字を書くことに成功した一症例について報告する。

患者紹介

生年月日　昭和3年3月30日　　46才　　女

入院月日　昭和47年3月3日　■

病　　名　脊髄性進行性筋萎縮症

経　　過　　㌘才頃より歩行困難になり、握力も衰え初め、32才で歩行不能となり、箸、茶碗等

を落す事が多くみられ、39才に至っては両手も全く使えぬ状態となった。

全身状態　支えなしでは坐位保持困難で、上肢挙上不能、握力測定不能、肩甲部挙上運動は低抗

なしで僅かにできる程度である。

性　　格　理解力がよく、積極的がある。

筆記時の姿勢は、ギヤージベットの背部を高くし、殿部にスボンデの小枕を入れ安定させる。

次にオーパテーブルは下肋部の高さとし、両前腕は肘関節近くまでテーブルにのせる。利手は右

手であり、滑りをよくするため小指側の部位に紙をあてる。上半身の僅かな動きも阻害されない

ように、背部はベットからはなす。

鉛筆固定方法

方法1：最初に手甲を作り鉛筆固定のループをつけ書いてみたが、ループだけでは固定不十分で

自筆は全くできなかった。

方法2：次に弾力包帯を用い鉛筆を小指と環指の間に狭ませ支えたところ、鉛筆の運びが思うよ

うに動かなかったが、なんとか読める程度の文字が書けるようになった。それでより以上の

効果を期待し、マニウブラストの装着を試みたが、重いため全く腕を動かす事ができず、再

び弾力包帯の固定に戻して、4ケ月間努力してみたが疲労の割に上達はみられなかった。

方法3：小指を手挙内に折り環指、中指、示指の順に捏らせ、これにプレスネット2号40cmを被

せ、手関節より10cm上の部位までとし、残りを強く引いて外側へ廻し手関節上部で固定する。

ボールペンはプレスネットの網目を通して、拇指と示指の間に挿入し書きやすいように調節

して、上休を動かしながら書いてゆく。
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以上の経過の中から、プレスネットで鉛筆を固定する方法が最も適しており、この状態で約

5カ月間、毎日2時間ずつ根気よく練習した結果、字数は目立って増さないが、字体の上達は

めざましいものがあった○最初に書けた手紙を母親に出したところ、速達で返事がくるなど患

者と共に感激したものである。

括．ぴ

この患者は生活のすべてを、自分の力では何もできないものと疎めていたが、文字を書いた

という事は、患者自身のたゆまぬ努力とスタッフの一環した指導成果によるものと考える。

この経験を通して私達は、今後他の患者についても、身体機能を十分把捉し個々に合った自

肋具について研究してゆきたい。

PMD患者に適した身長測定方法の考察

国立療養所西多賀病院

佐々木　勝　吉　　中　村　ミ　ヨ

片　桐　智　子　　小　原　喜久子

大　山　成　子

はじめに

身長は成長状態及び諸検査の基礎資料に必要であるがP〟か患者の体型ではgy式身長計によ

る測定は困難である。現在私達は、巻尺を用い、頭頂部から休側面に沿って足底部までを測って

いる。しかし変形拘縞が強度の為、測定値は正確さに欠ける。これら患者の身長測定基準を考察

し、容易でより正確に測定する方法を追求した。

研究方法1．全国P〟か施設へ身長測定方法のアンケート調査実施。

2・1．の結果より、20才－50才の一般男女50名を対象に各方法で測定実施し、相関を調

べる。

3．P〟か成人患者20名に対し、〃y式身長計による測定以外の方法で測定実施。

結　果1．アンケート発送21中、回収率鮎％、回答76％であった。各施設で現在使用中の測定

方法とその割合は、1）〃y式身長計による測定32％、2）前面及び3）背面指極問

距離測定16％、4）頭頂→股骨稜→大転子→膝関節→足底飢％、5）頭頂→大転子

→膝関節→足底12％、その他16％であった。

・2．1・に基づき1）－5）を選択し測定し、図1を1）と2）、図2を1）と3）、図

3を1）と4）、図4を1）と5）とし測定値の相関を調べた。図1では、柏関係
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数′をf検定すると99．9％の安全率でrの値の信頼性が証明された。　は回帰直線

γの廻りの偏差である。2ロで全例数の94％を含んでいる。同様に図2～図4をJ

検定すると図1と同じ割合でrの信頼性が証明された。回帰直線の廻りの偏差は図

2は2αで鋸％、図3は1αで梼％、2αでのはみ出しはない。図4も図3と同じ

結果が出た。すなわち図1－図4はすべて相関がある。図3と図4はlJで鴇％含

まれている為図1、図2より誤差は少ないが、一般人に対する結果である為、タ〟

か患者の場合変形拘縮による琴差の生じることは明らかである。比較的変形拘縞の

遅い上肢を使った2）3）の測定方法で比較すると、図1、図2とも大差はない。

一般人の測定結果2）では胸の厚みが加わり誤差が大きくなるが3）では少ない。

3．患者を測定した結果2）及び3）では強度の変形拘縞がない場合、当病棟制作のr
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字板で容易に測定できたが、腋下、肘関節、手関節の固定が必要であった。強度の

場合加えて関節の変形による角度が問題になった。4）5）では患者に苦痛を与え

ず楽に測定できたが、側雪のある場合誤差が大きい。

考　　察

相関図を用い、統計学上分析すると4）5）が相関が強かったがP〟か患者には必ずしも適切

ではない。変形拘綿の比較的遅い指極間距離の測定がP〟か患者の場合、正確に近く、胸の厚み

による誤差がない3）が適当と考える。又、現在使用中の測定器具のみでは測定困難である。変

形拘縞の少ない患者でも、上肢関節の固定可能であること。加えて角度調節可能な器具の考察が

より正確な測定値を期す為に必要である。

結　　論

1．P〟∂患者の身長測定方法は、変形拘桁の比較的遅い上肢を利用した背面指極問距離が適当

である。

2．現在使用中の測定器具ではP〟∂患者の身長測定は困難である。背面指極間距離で測定する

ならば、関節の固定可能なもの、関節の角度調節可能な器具の考察が切望される。

重症心身障害児用エレベートバスを

基礎にしたPMD用の架台の考察

国立療養所西多賀病院

佐々木　勝・吉　　工　藤・桂　子

小　山　勝　次　　佐々木　秀　子

●田　中　常◆　男　　半　沢　　　寛

高　橋　峰　子

はじめに

当病棟では、職員の腰痛予防と作業能率アップを目的とし、エレベートバスを購入、49年9月

より設置し使用している。使用始めから職員の操作上の不便や、もともと重症児用のエレベート

バスのため、成人P〟βには適用しない所があった。その中で今回は、担架の工夫を中心に研究

を進めてみたので発表する。

目　　的

①　患者の安全を考慮し安楽に入浴できるように援助する。

㊥　職員の腰痛予防と限られた時間内での入浴能率をあげる。
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問題点

①　患者が担架に臥床し浴槽に入った場合、体が変形しているため、胸部及び両膝関節が場面よ

り浮きでて十分にあたたまれない。

㊥　担架に臥床した時筋力が弱いためと、体が変形しているため、担架に体の曲線が添わず不安

定である。

㊥　担架の坐台が硬い材質のため、体の「部分だけに力が入り患者にとって疲れやすく、又苦痛

を感じる。

研究内容

現在使用されている担架（図1）を、次のような担架（図2）に改造して成人P〟βに使用す

れば、問題解決となり、良い結果がでるのではないかと思われる。

①　背台頭部12cmに角度をつける。

利点・頭部が固定されて安定感が

ある。

・頚部の筋力をつかって、湯

中では自力で休を調節でき

る。

㊥　背台45cmのものを55－65cmとス

ライドするもの。

利点・患者の坐高、変形に合わせ

て自在にできる。

・背部の空間が少なくなり安

定する。

㊥　背台を45℃、30℃、15℃、0℃

の角度を保てるリクライニングに

する。

利点・変形鱒合わせて自在にでき

る。

・操作上禁である。

④　殿部にすべり止めをつける。

利点・殿部が固定され安定感がある。

卜50十一90。一一十450」

←－550－650－→ト400→ト550－650→
1L Jく　1800－2Un0　－一一一－　　　；

㊥　架台全休を弾力性に富んだ耐熱のナイロンキャ・ンパスを使用する。

利点・体全体が接着し安定感があり、疲労や苦痛が軽減される。

考　　察

この研究にとりくんでみて、実際に改良した担架に患者を入浴させる段階までは成果が得られ

なかったが、P〟か患者の休の変形などを考慮し、架台を改良するための設計図を作製するとこ

ろまでと進めた。
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ただエレベートバス自休の材質がステンレスのために．P〟か患者には最適と考えられることで

も簡単には改良できない点も種々ある。又浴槽を鱒くすることが一軍いいのであるが、それは重

症児用に作られているため、構造上今の段階では困難である。

・膝関節のうさでることについては、現在、まだ解昧策が得られないでいる。

しかし、改良されたものが実際に使用できたものが実際に使用できれば、エレベートバスに入る

対象者が多くなると予想される。そして、患者の入浴過程において、いままでの浴槽であれば、

6回の抱きかかえがエレベートバスでは2回ですみ、したがって介助者の腰痛軽減につながるこ

とであり、この研究を設計の段階で終らせないためにも、今後継続して研究を進めていきたいと

考えている。

椅　子　便　器＿　の　改　善

‘国立療養所西多賀病院

千　田　武　昭▲　　草　野　絹　子

菊　地　伊三郎　　工　藤　桂　子

はじめに

当院におけるP〟か（児）者の年令差は大きく、重度な患者が多い為、看護の業務内容は殆ん

どが生活援助である。中でも排漸こ関する援助は従来からの問題点となっていた。当院に於いて

使用されているのは、さしこみ便器、洋便器、便器車、トイレ等である。今回市販されている椅

子便器を使用したカモ、自分の肢位を保つ事で精一杯の彼らにとっては、意にそわない物となり、

改善の必要性を感じ、P〟か（児）者の休位と習性を包括的に考案し試作したので報告する。

目　　的

1．患者が安心して使用出来る。

2．拘範が強度で、筋力の低下した患者でも、苦痛を与える事なく安心して排泄出来る。

3．職員の作業能率の向上と腰痛予防。

方　　法

職員間のカンファレンスと、職員と患者との話し合いから、市販された椅子便器の利点と欠点

をあげ、大休の設計図を描き、業者との長期間にわたる話し合いをくり返し、患者個々の休位に

そうように、リクライニング式（手動）、足台が上下可能、頭部の安定を図る上下可能な工夫さ

れた枕、患者の安全を考えたアーチ型の握り棒、安全ベルト、文夫な安定感のある四輪キャスタ

ー等、細部にわたり工夫された椅子便器が出来た。

結果及び考察
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調査期間が短い為に正確なデーターは公表できないが、当院の成人患者69名を対象として、使

用開始1カ月後隼は全体の21％が使用するという良い結果を得ている。排泄は人間の基本的欲求

の一つであり、看護の重大さを問われるものである。P〟か（児）者に於いては、＿十般の理念に

合わないのが現状であり、特に障害度の重い患者では大半が便器使用、他の患者でも殆んどが坐

位保持にかなりの労力を要し、身体の筋力が衰えている彼らにとっては重労働である。又、職員

にしても排泄は朝が多く、限られた人員の中で消化する事はむずかしいようである。たえず危険

である事を頑に置き、気にしながら他の仕事に携さわっている。

しかし、試作の椅子便器により患者の排泄と安全を活し、他人に不快を与える事なく気軽に使

用出来、職員、患者相互の信頼関係が密になり、作業能率の肋長に役立っている。もちろん、蔵

員の腰痛に関しても椅子便器の設計に予防は考慮されている。．この新しい椅子便器は今後も改善

していく▼事が必要と思われるが、これらもおおいに活用し広めていきたい。尚二一二保温を兼ねたオ

ートリクライニング式の椅子便器を現在検討中である。

集団の中にとけこめぬ患児の看護について

国立療養所東埼玉病院

大　野　美佐子　　金　子　rT・さと子

千　葉　由紀子　’才　野　一孝　子

はじめに

私達が看護にあたっているP〟か児は、家庭では過保護的傾向のうちに養育されていると云わ

れている。P〟か病棟の看護婦はこれらの患児の療養にあたり、病院という集団生活の中で、▲’適

切なる適応が出来て．日々の生活が充実して生甲斐のあるものとなって欲しいと願っている。した

がってある時は恨みをきく友達役として、又ある時は1人11人の個性をひきのはす役割もあり、

又さびしい父親役として接しなければならない多面性をも要求される立場と考えている。そこで

患児の入院までの生活習慣、精神状態などをよく見きわめより適切なるアプロ丁チをするこ」とに

よ‾り、患児の正しい発育発達の援助となりうると考える．以下述べる症例について若干の成果を

得たので報告する。

症　例：氏　名　　桧　○　恭　○

年　令　　入院時10才　現在15才

病　名　　進行性筋ジストロフィー症か型

障害皮　　入院時2度現在5度（スインヤード等）

入院までの経過：3才頃より異常歩行があった。5才で幼経国に入園すると、足が悪いといちめ
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られ通園を中断している。その後独身の叔母に養育され、自分本位の生活をおくっている。小学

校もほとんど通学していない。∫亜年か〟Pと診断され、∫45年に入院となる。

入院時の問題点

1）自己中心的で、友達、蔵員にも攻げき的でけんかが非常に多い。

2）集団での行動をいやがり、病棟での歩行訓練、反省会等の参加を拒否し、登校拒否もする。

3）行動を強制したり、欲求が萌されないと、頭痛、腹痛を訴えたり、食事の拒否をする）

4）他児の玩具をこわしたり、水道の水を出し放しにしたり、又ベットの下にもぐりこみ動物の

なき声を真似て、周囲の関心を引くような態度を示す。

対　　兼

数回のカンファレンスのもとに次の看護計画をたてた。

1）一けんかの場面では、よくその事情をきき相手の立場にたってみるよう会話の中で指導してい

く。

2）集団行動に参加出来ない場合は、その都度内容の意味を説明し理解させる。更に参加しない

場合は無視し状態を観察する。

3）食事拒否をした場合は、理由の如何にかかわらず本児があやまるまで摂取させない。（最高

2日間）

4）いたずらをくり返し他人の関心を引くことについては、職員が常時声をかけ日常の関心を本

児に示し、その中で自分の行動に対する善悪の判断をするよう指導する。

5）ギタークラブに入部させ、同年令児と同じ扱いをする。他児に比し進行がおそいためかギタ

ーがうまいので、はめ自信をもたせる。

経過と考案

以上の看護計画のもとに心理的アプローチをこころみた。

その変化を入院時、ギタークラブ入部前後、現在、とまとめ

てみた。表の通りである。けんかの回数は入院当時は月に22

回であったがギタークラブ入部後は14回と減少し現在は月に

2”3回となった。登校拒否については、入院当時は月16回

ギタークラブ入部前は19回、入部後は13回、現在は全くみら

れない。食事拒否その他の問題行動も同様の傾向である。

おわりに

年令の成長と共に心の成長もあり、又集団の中で患児相互

の働きかけにより徐々に適応性を身につけていった面もある

が、看護計画の実践の効果であるとも考える。
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′心肺機能低下時の看護

国立療養所下志津病院

宮　沢　栄　子　　他7病棟一同

・P〃β患者には筋力の底下の一つとして、心肺にもその影響が現われてきますが、当病棟で行っ

た2”3のテストを実施し、それに基づく看護を検討、実施しておりますので報告します。

調　　査

1．障害度別肺注量

2．入浴による血圧、脈拍の変動

3．障害皮別運動機能テスト

結　　果

1について：表1の如く7～8度で著しく

底下しております。これは変形及び呼吸筋の

萎縮による運動制限が考えられます。当然そ

れは看護、訓練の面で考慮が必要となります。

現在行っている呼吸筏能訓練としては水圧を

利用しホースによる深呼吸運動、食事前の大

きな声での合唱、ラジオ体操に併う深呼吸運

動、他動的深呼吸運動（8度）などである。

これらを実施することにより呼吸筋の運動

増加をはかろうとするものです。看護面では

呼吸器感架予防を最重点とし7－8度に於て

は変形のため同体位をとりやすく、それによ

沈下性肺炎の危険のため予防として休位変換

障　害　度　別　肺　注　畳

表　1．　　　　（デュシャン型）

障害 人員 年 令 平均肺 注量cc ％肺注 量
ロ

2 1 8．0 55 0 17．0

3 3 9．2 1，397 3 6．0

4 0

5 9 13．0 1，537 4 1．1

6 9 15．8 1，320 3 8．8

7 8 17．8 82 3 2 2．4

8 2 2 0．5 75 0 19．7

をしばしば行う。

2について：41年当院での調査によると血圧は入浴中は降る傾向を示し、特に最底血圧が著し

い位下を示している。今回の調査では表2の如く6－7度に於て最低血圧が底く、それと同時に

脈圧は大きくなっています。これらの結果からも入浴による循環器への影響が大きい事がわかり

ます。そのため入浴時間、温度、方法などに注意を払う必要があり、7－8度では殆んど臥床の

まま入浴させております。浴槽に入る時間もバリブラ及び上り湯2分弱となるように調節し（ロ

ータリーリフト）心負担を最小限になるよう心掛けています。

3について：表3をみると同障害皮でも最速と最遅との差は大きく、移動に要される時間、エ

ネルギーは相当大きなものがありますが、電動車椅子の普及により負担は比較的軽減されてきて

います。しかし、日常生活の介助をどこまで行うかという問題は看護者個々の考え方により相違

があり、意見の分かれるところでありますが、これらのテストの結果を参考にして一定の緑を決
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めてゆく方法も良いと思われます。

以上種々な測定結果を出してみましたが重症者が年々増加してゆく中で、患者によりよい生

活を送らせる様これからも努力研究してゆきたいと思います。

表　2．

障
空

障害度 入 浴前血圧 入 浴後 血圧 入浴前脈拍 入浴後脈拍

2 92 ～1 第　 ‾ ∈冶～ 48 知 ． ∈拓

3

92 ” 5 1 9 4 ～ 盟 90 朗
1掴 － 4 0 領 一 6 2 盟 62

【：コ皮
別

88 － 59 餅）～ 5） ∝l la ）

5

6

120 ～ 74 110 － 48 糾 1侶
入
浴

110 ～ 78 1（裕 一 盟 78 別

前

後

118 ～ ：弧 13 ～ 3 粥 1ひ1
1（2 ～ 5 1 1∝）－ 50 ％ 1佗
110 － 60 118 一 朗 102 紺

の
血

1（カー 58 1 12 ～ 50 沃） 8 4

圧
ヽ
脈
拍
の

1（冶一 朗 118 － 30 9 ） 1〔B
115 － 55 118 － 鴎 8 4 1（B
1（2 － 倍 朗ト1 盟 9 0 12 0

1∝トり認 1（氾 － 7 0 84 78

変 110 ～ 70 110 － 0 1鴫 ∈氾
動 120 ～ 70 1 10 － 60 訊） 78

（
β
型

114 ～ 70 1α巨－ 50 96 鋸
朗 ～ 4 0 102 － 4 0 66 84

）
30
名

5 0

●

12 0 － 60 1αト～4 2 糾 1（2

7

1（力～ 掛） 96 ～ 6 2 9 6 102
1（方 一一潔） 1勝 一 4 4 78 10 0
118 － 餅） 1肪 ～ 78 盟 鴎
18 墾－ eB 108 － 鴎 112 9 6
110 ～ 70 140 ～ 6 1 糾 沃） －
102 ” 70 1〔B ” 18 9 6 7 2
は0 － 78 1 10 － ’指 1（D 120

6 13 0 ～ 8 0 100 － 60 96 9 ；

la 〕－ 8 0 12 0 － 餌 108 96

8 1（光 一一蹴） 1 12 ～ 舅 9 6 1 14
1（カー 6 2 1割 － 74 114 謀）

表3・障害皮別運動機能テスト（β型）5”6度お名・平均、最速、愚遅

テスト

障害度

車椅子10

桝往復
最　 速 最　 遅

呂急 き∽
最　 速 巌　 遅

臥位一→

座 位
最　 速 最　 遅

5
（9 名） 49秒 18秒 1 分3一秒 30秒 7秒 1 分 1 秒 22秒 2 秒 1 分13秒

6
（9 名）

54 〝 34 ” 1 〝41〝 1分封ん 49 〝 2 〝36 〝 56 〝 32 〝 1 〝21〝

7
（7 名） 4 分22〝 2 分51〝

6 〝舅〝
不能 2 名

3 〝29 〝 2 分18 〝 5 〝50 〝 不能 不能 不能

ー181－



ロータリーリフト入浴装置改良点について

国立療養所下志津病院

西　沢　志津江

昭和46年8月より開始したd一夕リーリフト入浴装置について亜年第2回粧会議に於て報告ずみ

ですが、リフトを使用している問に種々と問題点が出て参りましたので除々に改良しましたが予算

の関係もあり、全部を改良するまでには至りませんでした。改良を加えました点を報告致します。

1　品下椅子　改良前（写真1）

吊具の固定場所がなく左右に倒れ易く危険であった．

改良後（写真2）

吊具の片側に枠を取付け、枠の中に巾を持たせ15cmのしきりを作り、吊具が左右に倒れない様

にした。

2　吊下椅子背もたれ　改良前（写真3）

両側の上部をネジで止めて使用しましたが、使いが激しいため1回使用の部度ネジがはづれ、

40度の傾斜となり背もたれの効果がなく患児が不安定であった。

改良後（写真4）

背もたれの傾斜を20度とし金具の枠にかかる部分を溶接し、固定しました。固定後は背もたれ

が枠よりはづれる心配もなく使用しやすくなりました。

3　固定バンド　改良前（写真5）

吊下椅子と吊下担架に巾3cmの布製のバンド式であったため1人1人にバンドをするのに時間

がかかり冬の場合には、肌が冷たくなり風邪をひくのではないかと心配し種々考察して見ました。

改良後（写真7．8）

使用し易くかつ迅速に出来る様にと、5．5cm巾のゴム製でバンド式とし、両側を金具で掛け患

児の腹部をささえ、左右どちらからでも簡単に収はづしの出来る様にしました。

吊下担架は臥倍。吊下椅子は坐位。

改良点は以上ですが、これからもロータリーリフトを使用し易い様に工夫し患児が安楽に入浴出

来る融こ改良研究していきたいと思います。

今後の改良点

①　吊下椅子の枠の開閉

㊥　吊下椅子のキャスター

㊥　吊担保の枕

④　吊担保の殿部固定場所
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写　真1．

写　真　3

写　真　4

写　真　2

写　真　5
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下肢皮膚検温測定調査

国立新潟療養所

河　合　由美子

五十嵐　セ　イ

田　沢　真由美

西　倉　花　子

大　塚　節　子

土　田　正　枝

大　橋　八重子

目　　的

進行性筋ジストロフィー症（以下P〟か）に於ける末梢循環障害に関しては種々の立場から論

じられているところであるが私共は日常の看護をする立場から問題をとり挙げ問題点を指摘し改

善を計る目的でまず予備調査として本症患児の日常活動に伴う皮膚温の変化を測定したのでその

一部を報告する。

今回は末梢循環障害の指標としては下肢皮膚を温選んだ。

方　　法

期　間　∫50．2．10日一50．2．16日まで一週間

∫50．3．16日－50．3．22日まで一週間

調査時間

起床時、登校時、下校時、入浴後の1日、4回測定

調査方法

右足背に検温器を当てセロテープにて固定し針が静止した状態の目盛を読み皮膚温とし

た。

結　　果

一部を図表で報告しますが現在調査中ですので後程結果を報告する。

山　　　　江
比　　　　較

Il lI

下　　　　入

校　　　　浴
特　　　　捜
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PMD症合併症予防に関する研究

特に上気道感染症

国立療養所宇多野病院

田　中　増　乃

【目　　的〕

上気道感染は、入院中の患児に最も多い疾患であり、筋ジストロフィー患児の予後に悪い結果

を及ぼす事も考えられる為、その罷患者数を少しでも減少させるには、どのような対英を講じた

らよいかを検討してみました。

〔方　　法〕

先ず本年度は基礎的な資料を収集する事に重点をおき、入院患者の檻患状況を月別に「気象条

件」「外泊」「面会」「その他の行事」などと関連させて調べてみました。

1月には、第2回面会後に罷患者数が急増し4月5日が比較的安定しているのに対し、6月に

入って再び少し増加しているのが、目立ちます。この期間中は、外泊や面会後の擢患者数にあま

り変化が見られない為、気温上昇及び梅雨という気象条件の影響であると考えられます。

7月中旬の面会では、湖辺学習として琵琶湖へ海水浴に行っています。この後患者数が少し増

加し、8月初旬の外泊後患者数が急増しています。そして8月後半の病院生活で一応増加の傾向

がおさまり、9月の2学期を無事に迎えています。9月の曜患者数は、非常に減少して、皆元気

に過ごしている事がわかります。

10月に入ると気候の変動がみられる事、また行事が増える為、患者数の増加が目立ち、11月の

遠足（みかん狩り）の後は特に増加しています。これは、気温の比較的低い季節の外出が患者に

かなりの負担を与える事が考えられます。

病型別に見ると先天型が一人平均罷患回数及び一人平均罷患日数とも最も高く、次いで、脊髄

型で肢箱型が最も低くなっています。先天型の平均年令はヅシャンヌ型と余り変わらないのに、

特に罷患者が多いのは、病型による根本的な差が考えられます。背髄型では幼児の性患が特に目

立ち、特定の患者が何回も随患を繰返すという例が多くみられました。またヅシャンヌ型につい

ても、これと同じような傾向が見られます。

肢帯型は、全休的に罷患者数は、少数でした。

〔結　　果〕

以上これらの事をふまえて次の様な事を考えました。1月は、面会の後に風邪が多かっためで

これに対しては、風邪をひいている家族は、面会を禁じること。又11月の遠足後に、多かったの

で遠足は、比較的気候の安定している10月頃に施行される様学校側と相談すること。

又、海水浴などについては、充分気象条件などを考膚し、特に罷患し易い患児には、医師の指

示により禁止する必要もあると思います。又、長期間風邪引きが続く患児には、基礎的な免疫学

的検査とか、アレルギーの検査をして医師と共同の上、その時々の与薬だけでなく体質改善など
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も考えて行きたいと思います。また、インフルエンザの予防注射は必らず全員施行し、職員に対

しては、手洗い、うがいの励行と、マスク着用を実行し罷息の減少に努めて行きたいと思います。

保　護　帽　の　検　討

国立療養所字多野病院

堺　　　　雅　子

前回粧会議で報告した通り、転倒による外傷率の最も多い頭部、顔面の保護の為、私達は保護帽

帽の全患児着用をすすめております。現在使用中の保護帽は、外面はプラスチック製、内側には、

気通性又、外力の伝導率を少くする為、厚さ1．6cm、巾6cmのフェルトを6カ所に貼っています。

この保護帽にも改良の余地が種々ありますが、今回は

①　重　　　量

㊥　外力の伝導及び吸収

④　吸湿性、通風性

④　色

の4項を問題点とし保護帽の製作に当りました。

今回製作した保護帽を栢介させて頂きます。写真①

です。問題点としてあげた。

①　重　　量

⑧　外力の伝導及び吸収については、その材質の弾l

力性及び堅　　性とも関連し、尚未解決な問題

でありますが、「重い」と言う理由の為、保護

帽の着用をいやがる患児が多い事を考慮し、今

回材質としては、皮を外面に、内側にスポンジ

を使用した結果、プラスチック製260g、皮

製190gとなり、70gの軽量をきたす事が出

釆ました。

㊥　吸湿性、通風性については、写真の通り東部の

の被覆範囲を最少限にとどめております。又保護帽内側に、マジックテープを貼りテープの

上に吸湿性に富み洗濯可能で、しかも、マジックテープと接着する様な布を貼布し、このス

ペアの用意により汚染すれば取りかえられるといった方法をとりました。
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④　色について　現在のプラスチック製は白色で、衛生的ではありますが、余りに無味乾燥の様

に見受けられます。障害皮や性別による色別も考えられますが、今回は個人の希望をとりあ

げ黒色と致しました。

今回製作した保護帽は着用日数がまだほとんどない為、患児からの感想は聞く事が出来ませんで

したが、次回製作時には、

保護帽頭部周囲の伸縮が出来ないか

顎当ては、必ずつけてもらう

の二点を補足し、保護帽の着用をいやがる患児達に普通の帽子の感覚で、気軽に着用してもらえ、

しかも安全性の高いもの、そんな保護帽を目ざし今後共研究致して参りたいと思います。

PMD病棟・の生活介助における

ボディメカニックスについて

国立療養所刀根山病院

大久保　一　枝　　浅　井　民　子

栗　林　真理子　　小　谷　和　子

最近のP〟釧ま少しづつ延命出来るようになってきた。それに伴って介助動作が多くなり、加え

て複雑な技術を要するようになって来た。そこで腰痛対策の一環としてのボディメカニックスをと

り上げ、8m撮影を通して再検討したので報告する。

今回は、

1．ベッド上の体位交換

2．更衣

3．患者移動

4．装具着用者の立位介助

の4点を検討したので報告する。

体位交換については患者と介助者との間の距離を少なくし、中腰にならないようにするために、

片膝をベッドの上に置くことで腰部への負担を軽くする。又、別の方法として介助者の重心を下げ、

腰部を生理的彗曲位のままにし、介助者の手を患者の殿部の下に置き、摩擦面を少なくして休位交

換をスムースに行う。畳の上での体位交換は介助者の重心を下げることが出来ないので、介助動作

を部分的に行うことで腰部への負担を少なくする。

更衣については、患者と介助者の間の距離を少なくしなお、中腰にならないようにするため、片
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膝をベッドの上に置く。又、脱衣時は介助者に近い側から、着衣時は遠い側から行うと、腰部へ

の負担は少なくてすむ。

1人で患者を車椅子へ移動する場合は、介助者は患者をしっかり抱き、密着した状態で腰部を

生理的彗曲位のまま移動する。2人で行う場合は、タイミングを合わせ危険のないように行わな

ければならない。

装具着用者の立位介助については、小さい子供だからといって安易に一挙に立たせると、急激

な腰部の伸展がみられ負担が大であるので、介助者の重心を下げ、腰部を生理的彗曲位のままの

姿勢で、膝の上に患者の殿部をのせ、膝の伸展を利用して立たせると、腰部への負担はかからな

い。長身の患者にも同じことがいえる。

椅子からの立位介助については、介助者も同じように椅子に腰かけ患者に密着した状態で同時

に立位になれば、・動作距離が短かく膝の伸展を利用するので、腰部の急激な伸展やねじれはみら

れない。

以上主な4点についてのべたが、低休重者の介助には、軽いからといって腰部の負担を考えず

に行ってしまいがちであるが、積み重なれば疲労へとつながるため、安易に介助してはならない

こと、又、介助にはまだまだ、機械器具、用具の工夫をして行かなければならないと痛感した。

以上検討した望ましい介助動作を今後さらに工夫し、又、他の介助動作におけるボディメカニ

ックスについても検討を加え、当病棟に就職してくる人達への参考資料にして行きたいと思う。

臨床看護と地域看護について

国立療養所刀根山病院

岡　田’　ゆう子　　大久保　一　枝

臨床に従事している私達は、病棟の患者にだけの働きかけになってしまう傾向にあり、地域で生

活している患者の実態には十分な目が届いていない。

最近入院中の患者も、高等部を卒業するようになり、単調な病棟の生活では物足らず、地域との

連携がほしい、一般の社会へ出たいという希望が多くなっている。

一方在宅患者は、障害の進行、重度化に伴ない、医療機関の利用要求特に介護を要するとき思う

ように家庭で面倒をみてもらえない場合、入院したいという声が強い。

大阪府民生部では、日本筋ジストロフィー協会大阪支部に委託して、P〟か患者の巡回検診が実

施されており（表1）、そこで問題として次のようなことがとりあげられる。

1）看護に手のかかる患者が、家族の世話を受けながら生活しているが、その家族の苦しみは大

きい。
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表1．　昭和50年度巡回検診

期　　　日 場　　　　　　所

6．28

7．5一一6

7．24－26

8．30

9．20

10．18

11．25

1．20

3．16

8．月・10月・11月

12月・1月・2月

3月

寝屋川児童相談所

国立白浜温泉病院（和歌山県下対象）

兵庫県淡路島（療育キャンプ）

大阪市身障スポーツセンター

富田林児童相談所

東大阪児童相談所

刀根山病院

〝

大阪府・市

訪問検診

2）今、この場で援助を必

要としている患者や家族

に今ある病院や施設が活

用し易い状況になってい

ない。

3）外出困難な患者の殆ん

どは、社会から隔絶、孤

立して過し経済的にも苦

しく将来への不安、絶望

感がある。

入院患者と、在宅患者の相方

それぞれのニードに対して、

どう看護の手をさしのべるべ

きか、真験に考える必要に迫

られているといえよう。

入院、在宅とに相互に欠けているものに、どう働きかけるかを検討するための手がかりとして、

入院患者のニード（表2．）と家族の入院に対する考えを調査した（表3．）。

表2．　　　　入院患者のニード（高等部卒業直前）

1 ． 自 由 に 院 外 に 出 か け た い 。

2． 外 の 人 た ち と の 交 流 が 欲 し い 。

3． 退 院 は した く な い 。

4 ． 作 業 療 法 等 プ ロ グ ラ ム 化 さ れ た も の は 窮 屈 、 自 由 な 時 間 を 過 ご した い 。

表3．　　　　入院患者の家族の考え方　ニード

1．入院中ではあるが、本心としては自宅生活をさせたい。

2．人院生活をも希望。

3．交通機関、住宅、公共諸施設が障害者のため、少しでも多く整備されたい。

4．多くの人が入院できるよう、施設や従業者を増して欲しい。

5．．在宅者との交流をもたせたい。

6．卒業後の職業訓練と職業の確保。
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これらを総合的に考えると、入院、在宅それぞれ形態は違っても看護ニードには共通のものが把

握できる。

地域の保健指導の第一線である保健婦の関りがどうなっているのか、もし私達が、臨床看護と地

域看護の接点になり得るならばとその方面へも問合せてみたが、府下の保健所の中、たまたま1－

2例訪問ケースで扱っているが、実際として筋ジス疾患そのものの理解が浅く、療養指導までは行

なえていないとのことである。

私達も病棟の中で終始仕事に■追われ、在宅患者まで看護が拡大できるだろうかという疑問にしば

しばぶつかるが、筋ジス患者の看護の方向づけとして広く働きかけてゆきたい。

Duchenne型筋ジストロフィー症末期患者の看護

一最近の傾向か　ら　－

国立療養所刀根山病院

中　西　貞　子

大久保　一　枝

岡　田　史　子

β型筋ジストロフィー症では、従来からその末期に於ける心不全や、呼吸器合併症が主な直接死

亡前の状態から、従来とはやや異なる傾向をもつように思われる。そこで、当院で死亡した全13例

について、末期の症状と対症看護について検討分析してみた。

死亡年次　 ∫　 朋　 45　 46　 47　 48　 49　 50　 総

人　　 数　　 1　 2　 3　 0　 2　 1　 4　 13　 仝 例 8

症例Ⅰと1は、末期症状の顕著に異なる2症例をとりあげたものである．

症例Ⅰ

∫45．5．23　　死亡（13才）

心不全症状　　　　　　㈹

床頭看護期間　　　1ケ月

休　　　位　　　　　ファーラー

体位変換　　　　　　頻回

喀　　疾　　　　　　多量

呼吸苦の訴え　　　　持続
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症例Ⅰ

∫50．7．16　　死亡（26才4ケ月）

心不全症状　　　　　H

床頭看護期間　　　4ケ月

体　位　　岳側厨定

休位変換　　　　　希望せず

喀　　痍　　　　　　無

呼吸苦の訴え　　　　少



02副作用　　　　　無

排．　便　　　　　　自然

02副作用　　　　　有

02　吸入前　鞄0242．0　劫CO2108．8

0．5g／分5分吸入後　〝　81．7　〝128．0

正常範囲　　　　　〝（80～105）〝（35－40）

排　　便　　　　　　自然排便H

症例Ⅰの特徴は、菜液性の泡沫疾及び粘性技が多量にあり、喀疾介助と頻回の体位変換に多くの

看護力を要し、体位はフナーラー位を好み、最後まで意識明瞭で、胸部重圧感、呼吸困難、苦痛を

訴え、本人はもとより家族や看護者の精神的負担は大であった。

症例Ⅱは、喀疫は殆んどなく、体位は左臥位が多く、体位変換やファーラー位を好まず、常時胸

部圧迫とマッサージを中心とする補助呼吸を要し、その間注意を喚起しないと自発呼吸を止めてし

まう。皮膚の黒褐色とチアノーゼを認め、酸素吸入0．2g／分ですぐに耳鳴、頭痛を訴える。血液

ガス分析の結果は極めて異常値を示し、02　吸入には細心の注意を要した。

胸囲の呼吸差は0．2cm、努力しても0．5cm　で、重篤期に再三意識障害、瞳孔散大又は縮少があり

対光反射（±）、呼吸停止をくり返した。テラプチクの静江と人工呼吸により痙事後上記症状の回

復をみた○食欲は比較的あったが自然排便がなく、腹部マッサージ、温奄法、摘便、浣腸後下剤の

与薬を併用して排泄を促し最後は1昼夜近く意識消失して、その間に家族の気持も受容的に整理で

きた様であり、本人も安らかな臨終であった。

最近の死亡例では、症例Ⅰの経過をとらず症例皿の症状で死の転帰をとるものが多い。そのこと

から、拘束性の呼吸不全が直接の死因になっているように思われる。又、胸郭変形の強度なもの程

杜疾困難、呼吸困難が強く、死亡年令は高くなって死亡時の体重は加令に反比例して軽少している。

以上の傾向は偶然なのか、もっと広い視野で経過をみる必要があると思うが、心不全、呼吸器感

染予防等に加えて、早期から呼吸機能低下を予防する必要があると思われる。

当院入院中の患者は、血液ガス分析により50％強に免CO2異常者がみられたので呼吸訓練を実施

している。

∬ 弟 g 兄 J y J β r Ⅳ

死　 亡　 年 45 45 48 49 5 0 5 0 50 50

月　　 日 5．2 3 6．1 5 1．3 0 8．1 1 5．2 6 4 ．1 3 5．3 7．1 6

■死 亡 年 令 13 13 14 17 24 18 15 26

ヶ　　 月 0 1 11 10 1 1 10 11 4

死 亡 時 休 重 （毎） 3 7 ．8 4 1．5 3 1 22 1 9．8 20 1 9．8 17

末 期 体 位 ファー

ラー

ファー

ラー

7 7 －

ラー

フ ァー

ラーー
．平 ・ 平　 ‾ 平 平

休 位 変 換 一汁 ≠ ≠ 十 － － － －
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胸 部 圧 迫 － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

鮎 漂 晶 症拇 ＋ ＋ ＋ ＋ － － ＋ －

0 2 時 頭痛 ・耳鳴
－ － ＋ 十 ＋ ＋ ＋ ＋

安静との関係

βd 生 活
1ケ月 1 ケ月 6 ケ月 3 ケ月 15　 日 20　 日 2　 日 3 ケ月

ジギ トキシン － － － － ＋ ＋ ＋ ＋

P α C O 2

異

常

者

年

令

別

年　 令 10■一12 13” 15 16” 18 19－ 22

総 12 11 11 3

■正 常 10 ．　 7 1 0

異 常 2 4 10 3

P MD患児の日常姿勢に関する

看護用具の工夫

国立徳島療養所

只　津　光　子　　森　山　節　子

12病棟一同

〔目　　的〕

P〟か患児では日常生活の不良姿勢が脊柱変形の誘因として考えられる。脊柱変形は身休的、

桁神的に悪影響を及ぼし、日常生活動作にも障害をきたす。早期より正しい姿勢の保持と変形増

悪防止が大切であり、又、変形した患者の安禁性も考え、各種の看護用具を工夫したり

（1）排便用楠助台

強度の脊柱前雪、後彗をとる場合は患児の坐位保持は困難である。排便時の安楽と安全を考

慮に、前方及び側方より躯幹を支持する様に、描助台を試作した0（図1）

（2）車椅子のクッション

車椅子患児で特に前彗の強いものは、尿器の口よりも陰茎が低い位置になる為に排尿動作が
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困難である。また仙骨部か後方に突出し圧迫痛がある○その為に、高さを保つ点でスポンジの

クッションを使用し、尿器を挿入する部分にび字型にカットした○腰背面にも坐面と接続して

クッションを取り付けた。（図2）

（3）車椅子の抑制帯

躯幹変形や・不安定な姿勢をとるものに対して、安全な固定と良好な姿勢保持の為に腹部に

当たる部分に幅18cm、長さ38cm・厚さ1・5cmのスポンジを入れた抑制帯を試作した。

（4）各種の机

日常生活のうえで机を必要とする場合が多い。過去の研究にもとづいた調節式の学習机、床

坐位の場合の大小サイズの遊戯机・下肢装具着用者の起立時のオーバーテーブル等、各種の机

を作り使用してきた。

（5）後考矯正用装具

脊柱後雫や側雫の変形予防・増悪防止の為に使用しているが、安定感が保たれ、日常生活動

作が容易となっている。（図3）

（6）車椅子用ヘッドレスト

ステージが進行した場合・頚の後屈を防ぎ安定性を保つことが必要となる0そこで、調節可

能なヘッドレストを試作・車椅子に取り付け、頚部の過伸展を防止した。（図4）

〔’まとめ〕

以上、私達は現在までに正しい姿勢、また安楽な姿勢保持を目的とした用具を試作し、使用し

てきた。一概に不良姿勢をとる場合、すべてのものに同じ用具があてはまらず、各自に適したよ

うに工夫し・きめ細い観察と作成が要求される0又患児には常によい姿勢を保つように指導する

ことが大切である。今後更に改良と検討を加えてゆきたいと思う。
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図3

この状態で車椅子に装置する。

図4　　卓椅子用ヘッドレスト

①　ヘッドレスト角度調節ネジ

④　ヘッドレスト前後謁節ネジ

㊥　ヘッドレスト上下調節ネジ

④　車椅子取付けネジ

Beb Patientを中心とした心理的側面の看護研究

（第　2　報）

国立徳島療養所

豊　原　静　子　　佐　藤　松　子

金　山　武　代

地10病棟看護婦一同

病勢の進行と心身発育過程にある患者において、その生活態度や意識がどのように変化していく

かをみることは看護の面からも極めて重要なことである。

昭和45年と同様な方法でgC7’及びy－G性格テストを同一患者に実施し縦断的対比を試みた。

対象はβ型18名、エC型2名である。

∫Crの結果は表1．2．3．に示す。
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1．病気を治したいなどの身休や病気に関連する願望的内容（表1）や訓練に対する積極的態度の

内容（表3）がそれぞれ減少していた。

表1　∫C71の刺戟丈における反応内容の比較　20例

刺 姦文
反応内容 45年 56 年

どうしても私 身体、病気に関する内容 65

0

了30

60

は…・‥ 生活態度、対人関係の

プラス的内容

その他 10 0

無回答 25 10

私のできない 身休行動的に衷失した

80 80ことは…・‥ ものへの内容

依存的態度 10 0

その他 0 10

無回答 10 10

私のこわいの 身休、病気に関する 20 75

は‥・・‥ 内　 容　　　 （死） qo） 60）

その他 30 25

無回答 50 0

私を不安にす 身休、病気に関する内容 75

るのは…・・・ その他 20

無回答 － 5

2．病気や身体に関連した不

安（表1）、逃避、焦燥感

的内容（表3）、生活態度

対人関係への積極的内容（

表1）及び対人的感情反応

（表2）などが増加を示し

た。

3．行動的、機能的に喪失し

たものに対する自覚（表1

）、羨望（表2）内容など

は変化がない。

y－G性格テストからは

図に示すように、情緒的不

安定型の増加がみられた。

また、∫Jdgg　7．8のもので

は、ほとんどのものが情緒

不安定型を示していた。

上記1．2．3．を通じて考えら

れることは、前回の素朴な反

応内容であったものが今回は

より明確な病議をもとにして

具体的、現実的なものへと意

識が変容していることが伺わ

れた。

現実には自治会活動、ハム交信、絵画詩作などの日常生活の中においても上記の傾向が反映され

ている。

これら意識の変容は、長期入院に伴う身体的変化や、病議の変化、自我の確立（枯神的成長）な

ど種々の要因があるが、なかでも身休的要素がつよく影響を及ぼしているものと考えられる。

従って、重症化した青年期の看護にあたっては、身休的要素からくる精神面の看護を重視した

護計画をたて、彼らのこのような生活の充実に対する意欲を維持、助長しなければならない。

図2、図3、図4は次頁へ
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図2　　∫Crの刺戟文における反応内容の比較　20例

刺 戟文 反応内容 45 年 50年

私のうらやま 身体、歩行に関する

55 55しいのは…… 内　 容

人格に関す る内容 15 30

無回答 30 15

私がうれ しい 身体、病気 i＿こ関する内容 40 20

のは…・‥ 人格形成 に関する内容 5 40

外泊、面会 30 0　●

趣味、遊び 25 25

無回答 0 15

私がいやな 身体、病気に関する内容 35 10

のは…・‥ 対人への感情反応 30 60

その他 5 30

無回答 30 0

図3　　5－C71の刺戟文における反応内容の比較　20例

刺 戟文 反応 内容 45 年 50 年

私が 努力 して 訓　　 練 55 25

い るのは・‥… 勉強、続書 20 10

日常動作 に関 す る内容 5 35

無回答 20 30

将来 （大 き く 病気に対す る不安、逃避

20 45な った ら私は 額望的傾向

）・… ・・ 職 業名をあげ たもの 45 25

無回答 35 30

私が知 りたい 身休、病気 に関する内容 35

15

25

55

の は…… 病棟内外 の社 会的領 域へ

の 関心

その他 5 lo

無回答 45 10
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図4　yG性格テストによる情緒面の傾向　20例

障害皮と情緒不安定の推移
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トィ，レにおける安楽な坐位の固定方法

（既製パイプを利用して）

国立療養所原病院

本
野
本
末
　
川
岡

西
杉
研
　
則
小
稲

和

プ亡

米

日
ソノ
　
清
寿

子

子

子

子

子

美

木
　
野
　
田
　
谷
　
田
　
岡

植
河
　
森
中
二
冗
　
吉

子
　
子
江

喜

久
　
登
　
春

見
　
子
子

始
　
智

行

希

美

他子さひ谷熊

日　　的

坐位で排泄する患者で、長時間の坐位を保つことが、困難な場合、また坐位困難であるにもか

かわらず、トイレでの排泄を望む患者に、出来るだけ安楽に可能ならしめるための工夫をした。

方　　法

トイレでの姿勢を観察していると、前屈位が殆んどであるが、この場合は、比較的休位も安定

し、特に固定には、問題も少いが、脊椎の後弓様に硬直変形している患者の場合は、むしろ後に

ょりかかる方が、安禁であることから、下記の条件を考慮したバックレストを考案、作製してみ

た。

⑳　バックレストの条件として

α　坐位での頭部固定は、坐高の平均（当院患者では幻C皿）を基準に高さ、角度の調節が出

来るもの。

∂　腰部の支持帯は、便器の巾よりやや広くし、躯幹の傾斜が自由に調節出来、しかも接触

面での捧痛をおこさせないもの。

C　介助上障害にならぬもの。

d　収りはずしが自由になるもの。

β　安楽にするための調整に、複雑な操作を要しないもの。

′　清潔が保てるもの。

を考慮した。

図の如く頭部固定と腰部固定の二つを既製のパイプに設置した。

け）スポンジにレザー張り（鉄板に）頭部頚部をやわらかく受ける。

（ロ）鉄の棒で下部に調節孔、長さ60cm

ト）朗部の高さ（上下）調節

ヒ）腰部支持帯でヌメ革をややゆるく張っている。
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ベルト巾　31．5cm×8．5cm．

（ホ）ターンバックル（伸縮調整）

・　背もたれの距離調整　1対

・　背もたれの高さ調整　1対

卜）ジョイント

頭部の角度（0－60度）

背もたれの角度（鋤～100度）

（ト）既製のパイプで便器の両側及後に

手すりとしてある。（高さ20cm）

結　　果

利用患者は少数であるが、使用可能な患

者にとっては、

①　長時間の肢位固定

試作品の紹介

㊥　座骨部への捧痛の減少

㊥　安楽な体位固定

が可能となったが、頭部の不安定性や腰部支持葦の部が利用しない患者の介助時に支障となって

いる。

考　　察

スペースより安楽性のもの、調節しやすい方法を更に検討改良の必要を感じる。

筋ジ、ス児の通信教育に対する意識

国立療養所再春荘

鬼　塚　佐代子　　藤　本　栄　子

他スタッフ一同

〔研究目的〕

高等部が開設されていない当施設では、義務教育終了後、子供達は自由意志によって通信教育

を受講している。今回、彼等がこの通信教育をどの様にとらえているか、又生活の中で位置づけ

ているかを知り、問題点を把捉し、今後の通信教育のより良い方向ずけを行なうと共に、義務教

育終了後、充実した生活を送らせる為の一つの指針にすることを目的として、この研究に取りく

んだ。

〔研究方法〕
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1．面接法による意識調査（対象：13名）

2．タイム・スタディを収り、1日の過し方を知る。

3．胱拍測定、技労状態、翌朝の覚醒状態の観察により、身体への影響を把握する．

〔結　　果】

意識調査の結果は別表を参照

〔考　　察〕

通信教育受講の動機としてiま、積極的に収り組んでいる者9人、他にすることがないからと消

極的に放り組んでいる者が4人ある。しかし、消極的な者もその中に喜こびを兄い出しており、

ほとんどの者が今後も続けたいとしている。この事は、通信教育が彼等の1つの支えになってい

ると考えられる。

しかし、何らの喜こびも感じず、止めようと思った者が少数ながらいた事、受講に要している

時間が1日平均1－1．5時間である事等問題もある。現在、当施設の場合は個人の自由意志で受

講しているが、もっと周囲からの積極的な働きかけによって、少しでも意欲が持てて来るのでは

ないかと考える。

次に夜間の通信教育受講が身休に与える影響についてみると、他覚的には特に異常は認めなか

ったが、自覚的に疲労を感じている者があり、昼間の時間が利用出来る設備を整える必要を感じ

る。

スクーリングについては、他の世界と接触する機会の少ない彼等にとって、多くの人と接する

チャンスになり、又先生より実際に講義を受ける事等、新たな喜こびにもなり、それが通信教育

への意欲に結びつくのではないかと考える。従がって、その機会を多く作ってやる事、さらにス

クーリングに行けない者については出張講義の機会を多く持ってもらえる様に対外的にも働きか

けをしていく事も必要だと思う。

以上の意識調査の結果、考察を元に通信教育を通して彼等の世界を拡大させ、充実した生活

が送れる様に働きかけていきたい。

表　1　　　通信教育に対する意識調査結果

〔1〕通信教育受講の動機

0　もっと勉強したい。（4人）

0　普通の人と同程度の知織を身につけたい。（3人）

0　知織を得て広い視野を持ちたい。（1人）

0　少しでも世の中の事を知りたい。（1人）

0　中学を卒業して何もする事がないから。（3人）

0　何もやっていないよりいい。（1人）

0　他の人が受けるから。（1人）

※高卒の資格　欲しい（2人）

有った方がいい。（2）

〔2〕通信教育から得る喜びが有るか。
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0　有る（10人）

0　通信教育を受ける事自体。

0　一日中ボンヤリしている事が無くなった。

0　通信教育が終って今日もがんばれたと思う時．

0　ヤポートを書き上げた時、単位が取れた時、やりとげたという満足感。

0　レポートやテストで良い点が取れた時。

0　知らない事が分かった時。

0　知識が身についた。

0　放送の内容が面白い。

0　スクーリングで他の人と話し、友達になれた時。

0．余り感じない。（3人）

〔3〕最後まで続けるか

0　続ける　（12人）

0　好きな科目だけやる　（1人）

【4〕通信教育は今の生活の中で何か。

0　生活の中心である（1人）

0　生活の一部である（6人）

0　気が向いた時にやる程度（2人）

0　分からない（4人）

〔5〕高等部は出来た方が良いか。

0　出来た方が良い（2人）

0　出来ても通信教育だけ続ける（7人）

0　出来ない方が良い（1人）

0　分からない（3人）

※　通信教育を続ける理由

0　通信教育程度でよい。

0　学校は時間が制限され自由な時間がなくなる（6人）

0　学校の授業では他の人と同じペースで進まなければならない。

0　身体に無理のない科目数を受講出来る。
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採尿を目的とした便器車と尿器台の工夫

国立療養所川棚病院

曽　川　キヨエ　　富　永　恒　子

他筋ジス北病棟一同

はじめに

β〟かにおいては、尿中クレアチンの排尿増加があり、1日のクレアチン排泄量及び、クレア

チン係数測定は、P〟βの検査として重要な位置を示めております。当病院P〟か小児病棟にお

いては、月1回、1日分蓄尿中より、クレアチン、クレアチニンの定量測定を3日間連続して行

なっておりますが、小児の場合、蓄尿が不完全に終る事が多く、何回も再検討する事があった。

そこで、私達は便器車に腰掛けさせるだけで、便と尿を区別して採取できれば蓄尿が完全に、

実施できるのではないかと思い、便器車及び尿器台について工夫をしてみた。

方　　法

スライド説明（4枚）

患児の使用後の感想としまして、1人の患児の

み、休重27．5ね、特に大腿部が肥っている「大腿

部が尿器のロにあたって痛い」との意見で、他患

児達は、これはいいネ一。具合がよい。丁度良い。

僕は蓄尿ではないけど「けいこ」しょう。等の芦

が聞かれました。

尿器台を固定させておくだけで介助者は、排泄

が済むまで、側に付いて尿器をもっておく必要が

なくなり、採尿が完全にできるようになりました。

おわりに

当病院P〟か小児病棟、39名中、男児か名、女

児7名、大人3名、男児為名の中でもJQが低く、説明しても、思うように、採尿ができず、時に

は、ふざけて放尿をしていた患児も見受けられていましたが、このような工夫をしてみて、採尿

が円滑に、蓄尿が、より正確に、できるようになった。女児患者については今後引き続き工夫研

究してゆきたいと思う。
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P MD家系に於ける家族指導

（意識調査その2）

国立療養所長良病院

蛭　田　美代子　　篠　田　れい子

槙　島　　．晃　　森　田　エイ子

桑　原　英　明

前回の母親を対象として行った調査の結果P〟βの病誠は持っているが、病院への相談なくして

出産する傾向や、父親と病気についての話し合いが、余りなされていないこと、また父親と、母親

の意識のくいちがいがあること等がわかりました。これらのことは、両親の病誠の不十分さや、子

供に対する認識の相違があるからではないか。また両親の問に認識のずれがあるからではないか、

と考えられましたので、今回は父親に対して意識調査を行ないました。

その結果

①　家族の再調査から、新しい事実がわかりました。それはある母親に、本症の発症があったこ

とです。今回、父親からの調査をみますと、母親がP〟βと診断されていること等、母親とは

くいちがう報告がありました。家族歴の聴取は、時間をかけて辛抱強く、おこなわれているに

もかかわらず、両親は必ずしも協力的ではない。患者以外の情報は殆んど、把握されていない

現状からみれば、正確な家系図を作成するには、一回の問診では無理の様に思われました。

㊤　遺伝のしくみと病気に対する知識については、両親の意識のいちじるしい相違点はみられま

せんでした。前回の調査と、ほぼ同じ結果で両親とも関心の深い事がわかりました。遺伝問題

では、より深い関心が持たれていると思われるのに、患児等のことは、宿命の様なものを感じ

心の中でわびながらも、生れたら又、病院にお願いするしかないとか、専門的知識を持ってい

ても、遺伝と言うことを否定しょうとする等、複雑な心情がみ．られました。

㊥　今後の生産計画については、父親も母親同様に、出産計画のないことがわかりました。しか

し今後、健康な男子の出産の判別がわかる様になり、それが実用化すれば、患児等の姉妹の出

産に希望が持たれると云う声もきかれました。

④　病名については、本当の病名を云っている父親は少く、あまり世間に知られたくないこと、

そして世間から隔離してしまう傾向にあり、母親が閉鎖的で、父親がそれに同調している様に

考えられました。

◎　患児の将来については、年少の場合

1）義務教育が終ったら引取りたい。

2）その時になってみなければわからない。

3）今から考えても仕方がない。

等でしたが、全般的に介護に手のかかる事から、家庭療養については、消極的な態度が伺われ

ー203－



病院に入れておきたいと云う意向が強かったと思います。ただ子供の年令とか、能力に依って

規の考えの違いのあることもわかりました。

この調査の中で、父親と母親との病議の考えの違いはあるものの、意識のいちじるしい相違

はありませんでした。

当初の調査目的は、遺伝相談が正しく、適切に行われ、理解されることで、無計画な出産に

よる患児発生を減少させることにありましたが、今回の調査で規子とか、夫婦のつながりの中

で複雑な心情をみせながらも、なかばあきらめと、医学への期待を心の支えとしている人達が

意外に多いことを知ることが出来ました。件数は少いが親達の中で家族指導を望む芦も出てき

ました。

遺伝のしくみと病気についての知紙の専門的指導は、専門医にお願いするとしても、私達は

病棟へ、家族の相談の持ち込み易い雰囲気を作る努力を続けていきたいと思います。

筋ジス病棟に・おける勤務体制に関する研究

国立療養所南九州病院

吉　永　京　子　　山　下　百　合

柳　迫　寿　美　　村　田　久美子

川　原　きみ子

〔はじめに〕

私たちは昭和49年5月より2看護単位をとっている病棟での勤務体制として、看護職員の2ケ

月毎のローテーションを行なっています。これまでにも職員及び患者へのアンケート調査をはじ

めとして検討してきました。当筋ジス病棟は、建築上ひとつの病棟の構造になっていて、小中学

生児40名を収容している1病棟と、小中高成人患者39名を収容している2病棟に分かれています。

学校は独立した校舎がなく、病室に机を入れての授業です。看護業務は、筏能別とチームナー

シングを取り入れた毎日の業務の他に、入院時からの永久的な意味の受け持ち制を取り入れ、．遂

行しています。その中で次の問題点があげられます。

川　学童児の基本的生活習慣の自立や自主性の養成に重点をおく筋ジス1と、成人患者が多い為

に精神的援助と社会性を身につけさせることを目標にする筋ジス2とのちがいがある．

（21学習の援助、食事管理、訓練、入浴、行事などは、同時刻に実施休制をとらなければならな

い■

（3）両病棟の看護の必要量の違いがある。

すなわち、学校誘導、夜間の体位変換などが、筋ジス1より筋ジスⅠの方が比重が重い。

ヽ

－204－



以上の問題点を解決する為に、2看護単位での看護職員の勤務休制について検討しました。

【研究方法〕

刷　ローテーションについて

看護職員及び患者よりの評価

（β）受け持ち制について

蔵員側の現状及び患者の認識

以上をアンケートにより研究しました。

〔研究結果及び考察〕

仙　ローテーションについて

職員のアンケートでは、2ケ月毎のローテーションを続けるのはよくないと考える人が

27．6　％を占めているのに、期間の長期化に反対する人が全職員の48．3％を占めています。

患者のアンケートでは、ローテーションによる長所に、多くの人と接しマンネリ化を防ぐ、

気分転換になっていいがあげられ、一方親和感がうすれる、低学年児より区別がつかない、

名前をおぼえられないなどがでました。

旧）受け持ち制について

蔵員側の現状として受け持ち患者との接触に努力しているが㌶名（79．3％）に対して、患

者より相談をうけたことがあるのは5名（17．25％）です。ローテーションによる受け持ち

制への障害を感じているのが9名（31．3％）で、残りはあまり感じないか無解答です。患者

側の受け持ち制に対する関心度として、自分の受け持ち看護婦を知っているが40名（53．3％）

知らないがお名（33．3％）、わからない10名（13．4勅、相談したことがある17名（22．7％）

なし4】名（54．7％）、無解答17名（22．6％）、「話したくても思うようにゆかなかったこ

とは？」については、ある人10名（13．3％）、なし39名（52％）、無解答26名（34．7％）

以上の様な結果を得ました。まとめとして、2ケ月毎のローテーションについては、今後も継

続してゆきながら、一貫した患者の把握を充分にする目的で、受け持ち制の充実をはかってゆき

たいと思います。具体的には、まず長期展望にたった看護目標をたて、それにそった記録の徹底

次に受け持ち患者とのコミュニケーションがよりうまくゆくように、患者を取りまく環境及び人

間関係への理解を深める為に、常時、受け持ち患者の把握に努力すること、時には、患者との適

応性を考慮に入れた受け持ち看護婦の変更という方法もとり入れ、更に検討してゆきたいと思い

ます。
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PMD患者の身長計測に関する研究

国立療養所南九州病院

柿　内　とし子　　久　保　照　子

若　松　牧　子　　平　田　理恵子

村　岡　恵美子　　谷　口　あや子

井　上　順．子

はじめに

生休計測の主休をなす、正確な身長と休重を知ることは、各人の発達段階を把握する上に大切

である。P〟か患者の身長計測に於いて、立位可能者は問題はないが、立位不能者で側雪や下肢

変形を有する患者の身長計測は困難である。当病棟で行なってきた身長計測法に於いて、その確

実性をつかめないため、全国21施設の筋ジス病棟にアンケートを送付し、その中より検討し、種

々の計測法を考察したので報告する。

研究対象

P〟か21施設のうち、解答17施設を得る。計測の対象として、立位可能者10名、側雪を有する

立位不能者8名をあげ計測に当たる。

研究概況と結果

解答のあったアンケートをもとに、Ⅰ－Ⅶ項目の計測法に分類した○

Ⅰ　法は立位にて身長計で測定。

Ⅰ　法は臥位にて側雪に関係なく、直線的に足底部まで。

Ⅰ　法は脊柱に沿って第5腰椎頼突起までと、自然に足底まで○

Ⅱ　法は頭部先端を直角にし、両腸骨稜を結ぶ線上まで脊柱に沿って測り、腸骨稜から大転子頂

点までと、膝関節の外側顆を通り足底まで。

Ⅴ　法は脊柱に沿って、上前両脇骨棟と脊椎を交叉する点までと、上前腸骨麻から膝関節の内側

顆を通り足底まで。

Ⅵ　法は両上肢を脊柱に直角に真横に拡げて、背部側より、中指先端から他方中指先端まで直線

で計測。

Ⅶ　法は直線を引いた台の上に仰臥させ、可能な限り伸ばして、足底を直角にさせ、その線上を

測る。

計測に当たっては、特に次の事に注意した。

◎　測定は同一種目につき、同一者が行なう。

㊥　必ず、左右両側を測定する。

まず、立位可能者を計測し、

1法の立位に対してのそれぞれの測定値の差を出した。側彗患者に於いては、1法－Ⅶ法ま
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での測定値を出した。立位可能者に於いて、Ⅰ法に対して皿法は平均0．8cmの差、Ⅰ法は

5．9cm、町法は6cm、Ⅴ法は2．6cm、Ⅵ法は2．5cm、Ⅶ法は1．2cmの差がみられた。これを見ると、

Ⅰ法、Ⅶ法が最も差が少ないが、側雪や下肢変形のある場合差が大になることは明らかで

ある。Ⅵ法もやや差は少なく、Ⅰ法に最も近い数値を示した者もあるが、8．3cmもの差を

生じた極端に短い人もいるので適当でない。Ⅰ法は側彗だけの場合ならよいが、下肢変形

のある場合、差が生じる。Ⅵ法は立位より長い数値を示すが、下肢変形のある患者に適応

できないことは断定できない。Ⅴ法は差も少ないム　しかし、Ⅱ法、Ⅴ法は両腸骨稜や上前

両脇骨麻と脊柱との交叉点を見出だしにくい欠点がある。

考　　察

計測法は、その得られた値が実数に近いこと、計測者に簡便であること、患者に負担にならな

いこと等が要求される。側彗患者の場合、側雪の程度や左右の差異に個人差があることも問題で

ある。f，〟βという成長観に多い患者の発育状態を知り、その患者の病状の変化を知るためにも

長年に統一したものをもち比較することは大切なことである。当病棟ではⅡ法をすすめてきたが

より適確な計測法を求めていきたいと思う。

進行性筋ジストロフィー症末期

患者の救急看護の要点について

国立療養所酉別府病院

後　藤　スミヱ　　佐　藤　征　洋

進行性筋ジストロフィー症患児は、症状進行に伴い呼吸筋や心筋がおかされ、突然呼吸停止や心

停止をきたす事がある。

救急処置とその後の管理には、適切で高度な技術が要求されている。ベッドサイドに位置するナ

ースとして救急処置をマスターし、急変したらまず観よ、吹け、マッサージせよを合言菜に決断と

勇気をもっての和J Afd　に当るよう心がけてきた。

本症は慢性の経過をとる疾患であり、単に救急看護といっても、急変時のみの看護処置に目を向

けるだけでなく、ターミナルステージに入れば各患児の状態把捉にまず心がけねばならない。そこ

で、今回私どもは、集中看護を必要とする時期を決めるためのチェックリストの作成を試みたので

報告する。

研究方法

対象は最近2年間に当院で死亡した15例であり、年令分布は15才から22才でそのうち16才から

19才が餌ガを占めている。

各対象患児について、集中看護を始めたと思われる時期の症状をピックアップし、それらを循
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環器系、呼吸器系、消化器系、排泄、その他、と大きく5項目に分け、さらに循環器系を血圧異

常、脈拍頻数110以上、不整脈、口唇チアノーゼゐ4項目、呼吸器系を咳や咽頭不快、疾、喘

鳴、多呼吸の4項目、消化器系を噴気嘔吐、食欲減退、腹痛や腹部不快の3項目、排泄を尿量減

少、浮腫、発汗多量、便失禁の4項目、その他を疲労倦怠感、休交頻回、言動が少ない、顔色不

良、応答がはっきりしない、胸苦しい、気分が悪い、めまい、傾眠、興奮、頭痛の10項目合計お

項目に分類した。その結果をもとに、集中看護を必要とする時期を決定するためのスコアーの考

察を行った。

結　　果

循環器系では脈拍頻数110以上は15例中13例に認められた。残りの2例は以前よりジギタリ

ス剤を服用していた。不整脈は15例中12例に認められ、口唇チアノーゼは15例中6例と40％に認

められた。呼吸器系では、咳や咽頭不快がもっとも多く15例中11例、疾も15例中10例であった。

消化器系では、噴気唱吐は15例中5例、腹痛や腹部不快は15例中7例で比較的多い症状であっ

た。又検討した15例についての集中看護を始めたと思われる時期の症状数を平均すると8．8項目

となった。

考　　察

これらの調査より、要観察児をいかにしていけば、もれなく容易にチェックし得るか種々検討

し、一応次のような試案を作った。

循環器系、呼吸器系、消化器系でもっと多く認められた症状、すなわち、脈拍頻数110以上

咳や咽頭不快、及び腹痛や腹部不快の3項目を大症状とし、それ以外の不整脈、顔色不良、疾、

発汗多量、喝気嘔吐等2項目を小症状とした。大症状の3つすべてを有するものと、大症状2つ

と小症状5つ以上を有する患児を要観察児とし、要観察のチェックリストを作成し使用中である。

おわりに

今回私どもの試みた末期患者の要観察チェックは、15例のみの観察によるものであり、今後は

さらに例数をふやし、検討して行きたいと考えている。
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栄　養　学　的　研　究

部会長

弘前大学医学部

木　村　　　　恒

進行性筋ジストロフィー症患者の栄養に関する研究は、実践栄養として役立てるために、次の4

項目を設定しておこなわれた0

1．栄養に関する基礎的研究

2．栄養に関する調査研究

3．栄養改善に関する研究

4．食餌基準に関する研究

1．栄養に関する基礎的研究

国立栄養研究所（山口、田村ら）は、ビタミン且欠乏モルモットによる筋ジストロフィー発現

過程の代謝異常について研究し、筋ジストロフィー症に近似した特異的変化を観察、特に代謝変

動の面では尿ハイドロキシプロリンの減少と筋肉蛋白質の合成速度の低下を認めた。また〟－メ

チルヒスチジンの生成量も減少していることを推定した。

徳島大学（新山、大中ら）は、患者の摂取〃と〟出納の関係を考察し、体重lk8当りの摂取量

（ズ；叩／k9）と〃出納（y；nタ／k8）の関係が、y＝0．387ズー83．5（搾；詔，）‘＝＋0・540

，P＜0．001）で、〟平衡維持のために摂取すべき〃量は約215れタ／k9であると算定した。

弘前大学（木村）は、患者の尿中アミノ酸排泄量を調べ、成人か型男子の尿中アミノ酸排泄量

が、対照者に比べてねねJで15％程度少なく、とくに∫g凡P〃且エEUが有意に減少している

ことを認めた。また障害度が進むにつれて、Gエ〝、r〟だ、ry点、P〃E、JエEU・、〟g

rなどが低下する傾向を観察した。

免疫学的q抄ro卯月として、患者の血清蛋白12種類を定量し、健常者の値と比較検討したところ、

P〟か患者の血清Prg〃沌桝乃，AJ∂脚f〃，α一仇わ虻gけC坤roわ〝，Gc一朗細山h

rnm′grrf〝，肋仰♪βか〃，JgGが、健常者に比べて明らかに低値であることを認めた。

2．栄養に関する調査研究

槙島療養所（新居、山上ら）は、四季にわたり同一献立による詳細な栄養調査をおこない、夏

に摂取栄養量が著しく低下していること、β型成人患者は摂取栄養量も少なく体重減少がみられ

ると報告している。
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国立療養所再春荘（吉川、松田ら）は、高カロリー、高蛋白食を患者に与え、摂取栄養量と病

型及び体重との関係を検討し、重症者の栄養補給に問題のあることを指摘した。

弘前大学（木村）とP〟β16施設は、昭和41年から昭和49年に至る9年間のP〟か（159例）

の死亡年令と死因の推移及び肥疫や機能訓練の程度との関係を検討し大要次のような結果を得た。

①・昭和40年前半期のβ型男子の平均死亡年令は、15．8才±2．5（33例）で、同後半期は18．7才

士3．7（鮨例）と約3年の延命を認めた。

㊥　β型男子の死因は、第1位心不全、第2位呼吸器感染症（最も多いのは肺炎）が全休の70％

を占めていた。エG、やダ∫ガなど他のタイプの死因も∂型とはぼ同様であった。

0　生前機能訓練を積極的におこなった患者の肺活量と休重が最も優れていた。

㊤　るい痩者は感染症で、肥満者は心不全で多く死亡する傾向を認めた。

弘前大学（木村他P〟か4施設）は、患者245例について、休位と皮下脂肪厚及び栄養状態と

の関係を調べ、次のような結果を得た。

①　ローレル指数と皮下脂肪厚の問には、y＝2．449g＋71．945（y；ローレル指数，ズ；皮下

脂肪厚硯）で相関係数0．748の有意な正の相関関係にあった。

㊥　るい痩者の皮下脂肪厚の平均は、4．6±1．1皿、肥満者のそれは、19．9士7．5mであった。

㊦　肥満者の方がるい痩者に比べて、ヘマトクリット値や肺活量が明らかに優っていた。

3．栄養改善に関する研究

西別府病院（城戸、中野ら）は、10才～15才のるい疫か型患者に1人1日609のエー〟Cr（

中鎖脂肪添加粉乳）を食間として6ケ月間投与し、休重、血清脂質、血清酵素、喫金星を観察し

効果を検討した。

弘前大学（木村）と岩木療養所（森山）は、β型るい痩患児の休重増加と蛋白栄養状態改善を

計る目的で、患者1人1日中鎖脂肪15クと総合アミノ酸1400mgを食後に連続5ケ月間投与し、

その効果を検討したが、体重減少防止ないしは増加効果しか得られなかった。

束埼玉病院（大島、小林ら）は、貧血患児に対して、レバー粉末入り「コロッケ」、．「ミルク

セーキ」、「卵焼」、「シューマイ」、「ハンバーグ」、「ふりかけ」、「パウンドケーキ」、

「オムレツ」などを与えたが貧血改善効果が認められなかった。

4．食餌基準に関する研究

弘前大学（木村）は、患者の休位、生活活動指数、消化吸収等と、昭和胡年度、日本人の栄養

所要量の算定法に準じて、β型男女の年令別、カロリー、蛋白質、ビタミン類、無機質類の栄養

所要量を算定した。

一方、P〟か施設の栄養士をはじめ医療関係者に対し、本症の治療の基調としての給食の重要

性を再認識させ、栄養管理を強化する目的で、進行性筋ジストロフィーの．食餌療法、（厚生省心

身障害研究山田珪）のパンフレット（別ページ）をつくり、各関係者に配布した。
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PMD児の貧血に対して

附加食品による改善の試みについて

国立療養所東埼玉病院

大　島　久　夫　　小　林　由美子

岡　　　　　　茂　　小　林　　　　繁

前年度の発表で、貧血患児に附加食品として、ミルクセーキを3ケ月間与えて、貧血の改善を計

ったが、血液検査結果から、ミルクセーキでは効果は挙がりませんでした。今年度はレバーの粉末

を使い、貧血とみられる患児7名についての調査結果を発表します。

実際に患児達に、附加食品として、レバーの粉末を各食品にまぜ「コロッケ」「ミルクセーキ」

「卵焼」「シューマイ」「ハンバーグ」「ふりかけ」「パウンドケーキ」「オムレツ」を与えまし

た。

00日間、朝、昼、夕の3回に出して摂取量を％で出しました。全体的に患児達に喜ばれたものは

ミルクセーキでしたが、長期間出していたので、最後には、飲まない患児もでてきました。「ふり

かけ」「卵焼」「パウンドケーキ」等はこちらで考えていたよりも、好まれませんでした○　これは

7名の患児達だけに付けたために、患児達の心理的影響も多分にあったと思います。一人一日平均

摂取エネルギーは、1，286Cαβ、蛋白質は359です。筋ジス患児達に貧血が多くみられる一要因と

して、食事のアンバランスをあげました。実際に食事の摂取量が少なく、動物性蛋白質は49％でし

た。

給与鉄分はグラフの通りです。全体的に食事量が少ないので、（5．6mg）附加食品として（3叩）

おやつで（1m9）、合計では約10九g摂取されました。普通人の鉄分摂取量はllngといわれています

が、附加食品を与えても体内の鉄分が普通人より不足の為、まだ足りないと思われます。血液検査一

結果をまとめてみますと、血色素、ヘマトクリットにおいては、調査食前2回の平均値を取りまし

た。血色素、ヘマトクリットは、調査食後改善されているようにみえますが、統計的処理を行った

結果、改善されたとは、いえませんでした。これは調査食前2回が8月の後半と9月の前半でした

ので、残暑がさびしく、血液が濃縮されていたために、調査食前は、少ない値が出たと思われます○

以上のことから、筋ジス患児達に貧血が多くみられる理由の一つとして、「食事のアンバランス」

を挙げましたが、実際には食事量の少なさが悪影響を与えているのではないかと思われます。今回

のレバー粉末でも、貧血の改善はみられませんでした。
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筋ジストロフィー症患者の栄養摂取量について

国立徳島療養所

新　居　さつき　　　山　上　文　子

坂　口　久美子

現在P〃∂患者の栄養基準量については、検討されている段階であるので、私達は、現在当療養

所に入所している筋ジストロフィー症患者の栄養摂取量の実態を把握し、その適量を決める基礎と

して栄養調査を、四季にわたって同一献立で行ないました。その結果を報告します。

調査対象者は、∂〝C加〃〝g型男子19名で、そのうち年令別に、12才未満8名をAグループ、12才

以上16才未満をβグループ、19才以上4名をCグループとしました。各グループの平均年令は、

1974年7月時において、Al1才8ケ月、β14才1ケ月、C21才3ケ月です。平均休重は1974年

7月時、A22．6k9、β27．4k8、C30．4k9です。これ右同年令の標準体重と比較してみるとAグ

ループはその69％、βグループは57％、Cグループは52％しかなく年令が高くなる程低下が著しい。

ステージの平均値はA4．6、β6．0、C7．0です。

調査方法として、栄養摂取量は材量を調理前後に正確に秤量し、差引きして求めたものです。調

査の正確さを調べるため7月、1月の調査時に〃出納を測定しました。給与食と残食中のⅣ量をケ

ルダール法で実測しその差をもって摂取〃量としました。こうした実測Ⅳ量と、上述した栄養調査

による摂取食品中の〟量を計算して求めた値との関係をみると、両者の問に相関係数0．976という

非常に高い相関があり、この調査が正確に行えていることを示しています。

調査結果と考察

表1は、同一献立による四季の各グループ毎の摂取量の変化です。各グループ共に夏の摂取量

が著しく低下しています。Aグループを除いて、春より秋の方が摂取量が多くなっている。体重

の変化は、A、β両グループ共摂取量の変化に関係なくわずかではあるが増加している。しかし

Cグループは減少している。年間平均摂取熟星をみると、Aグループ1．062C密、βグループ

1．232C‘好、Cグループ1．167αぽとなり又蛋白質はA35．89、β42．79、C46．29　となってい

ます。

表2は11月調査時の詳しいデータです。四季を通じて一番摂取量の多いこの時のβグループで

さえ1．349α呼で給与食の69．3％しかなく残量の多いのが問題になります。蛋白質、その他の栄

養素も摂取量が少ないのに準じて低くなっています・。今回の調査は、従来当療養所が行っている

給食の一般的な献立を取りあげ調査しているので対象者の晴好などが入っていません。今後嗜好

を加味した献立を作成し調査を行いたい。動物性蛋白比ほどのグループも高い値を示しています。

今回の調査では、Aグループにおいて50年改定の栄養所要量と比べて充足率が二番低く、このグ

ループが年令的に発育の著しい時期にあたることから考え、摂取量増加を目差す栄養指導強化が

病状の進行に寄与できるのではないか、又良質の食品を使用し、微量栄養素等摂取量の少ない為
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不足しがちなものの強化剤の使用も考慮したい。今後とも謁査を重ね、将来の筋ジ基準食の基礎

としたい。

隠

諮

▼・一．⊆＼

瞞那
せヱ

町

側
【　嗟
璧

閲・

譲

▼・－．⊆＼

掴那

呵世塵

コ　嘲
聾
乾

掛

買

一一．⊆＼

町こ　脚那
せ丘

卜

撃
基

隠
喝
喘

中
洲
j

l
囲
せ

可

　

の

〓
q
蔓
）
へ
ど
芸
叫

瑚
壷

N
　
哨

ト　　ト　　▼・・」

専　導　毒

害　転記
▼・．・イ　　　▼・．■　　　▼・．・■

くつ　2　8
（X）　の　　▼－■
）　　　ヽ＿ノ　　　）

l∫つ　　の　　ト

等　等　等

巧　H弓　吊
▼・・一I　　　▼－■　　　▼・．・■

▼・・｛　　くつ　　ト

騒；等：等

雷富彗
）　　　ヽ＿．／　　　）

2　弓　8
▼・一・l　　▼■■　　▼・．■

買罵覇L　■R等等
▼・－l　　　▼・・■　　　十・・■

富巨富　富巨岩
）　　　　　）　　　　　）　　　　　　　　ヽ＿ノ　　　）　　　　　）

冒還言　讐ヨ§

寮竪室　爵縄等
▼・・－l　　　▼・・－1

（　　　　　（　　　　　（

討　芸　誤
）　　　　　）　　　　　）

寸　　∝）　くJ⊃

▼・－I　【■ヽ－　　Cn

l．n　　寸　　ぐr）

宗旨§
）　　　　　）　　　　　）

司　F三　甲
▼・－l　　▼・・－I　　▼－■

ー214

2苫涙謡H詔

彗王≡≡彗彗

当室　牢　等巨等　吊
ゝ）　d d　⊂⊃　⊂〉

：毒至宝妻≡

ul完　巴　q⊃　ト　〇〇

8苫遍g轟ノ、弐

苧
孟
嚢
も
㌣

の　　N
rlつ　　く▼）

Q
Z

腎短等

等等壬【
ト

罠
t
 
U

の
講
．
t
 
q

巴
コ
　
　
　
可

等
雲
‥
‥
咽
叶
悪

賢
贈
与
羞



筋ジス病棟における栄養に関する調査研究

（第　Ⅱ報）

国立療養所再春荘

吉　川　加津代

高　峯　宮　子

山　本　輝　子

竹　内　千代子

三津家　ミ　ヨノ

桜　井　キヌヨ

佐々木　昌　子

池　本

中　原

五　嶋

子

余

子

勝

邦

栄

松
加
宮
大
有
境
高
福
　
三

田
　
藤
本
山
水
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穂菜
二
順
芳

ふくえ

モモ　ヨ

恵美子

峯　揚　子

田　光　子

井　八千代

はじめに

昭和50年7月報告致した嗜好調査にもとづき、筋ジス患者に通した食餌内容を兄い出す目的で

高カロリー、高蛋白食を1カ月間試み、摂取量調査を行った。そこで、その栄養価を分析し、摂

取量と症型、及び休重との関係を比較検討したので報告する○

対　　象

当荘に入所している患者のうちドゥシャン型14名、肢帯型10名、顔面肩甲上腕型3名、その他

の神経筋疾患患者9名、計36名を対象とした0

方　　法

調査期間は昭和50年10月16日から11月15日までの1カ月間行った。食餌摂取量調査を始める前

に、嗜好調査を行い、それにもとづき、なるべく摂取しやすいように考慮した。今回は、医師及

び栄養士と検討し、熱量2500α呼、蛋白1009、脂肪409の高カロリー、高蛋白食とした。但

し従来までの普通食は、熱量2300C呼、蛋白別9、脂肪40クであった。しかし、高カロリー、

高蛋白食にするためには、1日3回の食事以外に牛乳2本、卵1個を加配しなければならず、牛

乳を全く飲めない人が5名、1本しか飲めない人が12名あり、その人達には、牛乳と同じ位の栄

養価をもつ卵を代りに与えた。

摂取量は、献立表を患者に配布し、1、％、抜、・仏、0という方法で毎食後記載させ、それに

もとずいて栄養価、総カロリーを算出した。又、休重測定は調査開始前、開始15日目、終了後の

3回測定した。これらのた料から、病型別に摂取量と体重との関係を比較討した。

結　　果・

表1は摂収量についての各自の栄養価を分析し、病型別に分類し、平均値を出したものである0

この表からは、進行の速い病型ほど摂収量が少くなっていることがわかると思う。
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表2　病型別平均摂取量

・養素

病型男l
熱　 量 蛋　 白 脂　 肪

全量摂取 100　％ 1 0 0 1 0 0

した場合 （245 αの （lUl．3 g） （5 2．8 g）

β　　 型
6 0．2 5 5．8 6 1．7

（14 7 9） （5 6．5） （3 2．6）

エー C 型

6 3．2 6 8．8 7 3．5

（15 5 1） （69．7） （3 8．8）

ダー∫－〟型
7 8．8 8 0．0 1 0 1．3

（19 3 5） （8 1．0） （5 3．5）

その他の 7 7．8 7 5．3 7 9．7

筋　 疾 患 （19 1 q） （7 6．3） （4 2．1）

表2　病型別平均体重

リ定月日 （開始前） （開始15 日目） （終了後）

病型月l 10月 13 日 10月30 日 11月 17 日

β　　 型 2 6．5 b ） 2 7．1 2 7．8

エ ーC 型 4 2．2 4 1．8 4 3．2

－∫－〃型 5 1．5 5 1．5 5 2．0

その他の

筋 疾 患
4 8．8 4 8．3 4 9．3

表2は調査期間中の病型別平均休重をあ

らわしたものである。表1●、表2の結果か

ら、進行の速い病型はど摂取量が少なく、

休重も比例して低いことがわかった。

対象及び考察

第1回の調査から、今回は高カロリー、

高蛋白食が筋ジス患者に適しているか否か

を検討してみた。今回の調査からいえるこ

とは、高カロリー、高蛋白食にしてはみた

が、全量摂取することは困難であり、ドゥ

シャン型、肢箱型などの体重の軽い患者に

とっては、1500Cαg前後の摂取量しかの

ぞめないようである。このことは病症皮が

高く、日常生活の行動範囲が狭い為と思わ

れる。顔面肩甲上腕型、その他の神経筋疾

患患者には、普通食の2300Cdg位が適当

ではないかと考えられた。時好にもとづい

て調理法を考え、摂収「しやすいようにすれ

ば摂取量が少しは増加してくるのではない

かと思われる。

肥満にならない範囲で摂取量を増してや

ることは、衰弱予防（特にドゥシャン型）

という意味で意義のあることと思われる。

今後は、tこの調査研究を参考にして、患

者の噂好にあわせて、栄養係と連絡を密に

し、筋ジス患者に適した内容の食事を考え

3回の食事をできるだけ食べやすくし、より楽しいものにしていきたいと考えている。
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PMD患者の尿中アミ　ノ酸排泄量

引前大学医学部

木　村　　　　恒

昭和亜年度、P〟βの年令別、障害度別の血中遊離アミノ酸濃度について報告したので、今回は

さらに患者の蛋白栄養状態及びアミノ酸代謝の様子を攻究するため、年令別、障害皮別の尿中アミ

ノ酸排泄量を測定した成績を報告する。

〔実験方法〕

対象として国立岩木療養所に入所しているβ型P〟か小児患者（10才－15才）、同成人患者（

18才－35才）、を各々10例、筋疾患でない対照者として、対象者と同じ環境で同一食事を取って

いる結核患者10例（22才一43才）をあてた。

尿は24時間採集し、防腐剤としてトルエンを使用した。採集した尿は、P〝を11．5－12．0に調

整して、真空デシケ一夕一に入れ6時間アスビレークーで吸引してアンモニアを除去した後、ア

ミノ酸自動分析計で、リチウム法により、Gエy、rAU、〃Jぶ、J－〟gr、Cエ〝、∫g月、

A上月、r〟尺、P〃且、JエE〝、上古〝、Cy5■、エyぶ、yA上、〟Er、A斤C、0片Ⅳ、の18種

アミノ酸を定量した。

〔結果と考察〕

1）成人か型男子の尿中アミノ酸排泄量（別時間排泄量）は、対照者に比べてrOfα／で15％程

少なく、とくに1一〟gr〟J∫、∫方々、P〟E、エE〔他項■意に低値であった。

成人患者の血中遊離アミノ酸が、正常値であったので、尿中アミノ酸排泄量が少ないのは

主に日常の蛋白摂取量が低いことに起因すると推定される。

2）歩行可能な障害度4以下と歩行不能な障害皮5以上の2群に分けて、′J、児及び成人男子の

尿中アミノ酸排泄量を比較検討したところ、7うね／アミノ酸量には各群で有意差が認めら

れなかった。しかし小児、成人患者とも障害皮が進むにつれて、Gエひ、r〟斤、ryβ、

P〝E、JエE〃、エβ〝、〟Erなどが低下する傾向にあったことは注目に価する。このこ

とは、障害度が進行し、体重の減少、生活活動能力の低下などから、栄養摂取量の著しい

減少によるものと思われるが、蛋白合成能や、分解速度も関与しているのではなかろうか。

今後アミノ酸代謝回転について詳細に攻究していきたい。

尚、血中遊離アミノ酸濃度と尿中遊離アミノ酸排泄量から、P〟βの腎クリアランスを検討

したが、正常であったことを付記する。
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表l f）〟βの尿中アミノ酸排泄量

（成　人） 〟桝0／g∫／24んr

対照群　10例　　　　　　　P〟β群10例　　　　　　比㈲

Cエy　　1452．2士930．61

rA〃　　1522．1±536．62

〃J∫　　　　216．4：土　71．27

7－〟Er　193．7士　76．24

Gエ〝　　　　256．6士　75．96

∫E斤　　　　442．9±168．99

AエA　　　　374．1士147．58

r〟β　　　　207．5士103．12

ry斤　　　122．7士　54．32

P〃β　　　　92．．8±　36．97

7エg〝　　　65．0士　24．86

上方び　　　101．4±　46．89

Cy5－　　　178．5士　63．90

エy∫　　　172．1士　72．50

yAエ　　　　42．7±17．88

〟Er　　　　47．7士　20．11

月」？G　　　　28．5士　5．50

0月Ⅳ　　　　27．0士12．37

rO71月エ　　5577．7±1522．37

1394．5士335．09

1287．2士373．49

173．9士ニ46．95

105．3二ヒ　29．12

240．0士　67．30

314．5士　73．15

309．5士134．31

173．8士　56．08

100．9士　33．77

67．2士　35．32

64．2士　27．83

81．4士　33．46

132．5士　59．29

164．7±　90．94

43．2士　17．55

42．0±11．65

24．9士　8．32

24．5±　11．97

4779．2士950．21

PMD患者の食餌療法について

弘前大学医学部

木　村　　　　恒

P〟β患者の栄養状態が、年令、生活環境、食餌内容等によって著しく変り易く、その事が患者

の機能障害産の進行や寿命にまで少なからぬ影響を及ぼす点に着目して、本庄の栄養管理を治療の

基謁とした食餌療法を考察したので報告する。
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1．食餌療法の意義

日常のリハビリテーションプログラムの中に栄養哲理を組みこんで、患者の栄養状態を出来る

限り良好に維持し、機能障害の進行を遅らせるとともに、胃腸疾患、感染症などの合併症に対す

る抵抗性を高めて延命を計ることが当面、医療関係者の使命であろう。

患者の一生を通じて実施されなくてはならない食餌療法は、定期的で詳細な本症患者のための

栄養診断を必要とする。

2．栄養の診断

本症の栄養診断は、単に典型的な栄養欠乏症を兄い出すだけでなく、潜在的栄養欠乏症を早期

に発見し、適切な栄養管理を強化するため定期的（少なくとも年2回）に実施する必要がある。

診断は病歴、視診、食餌歴、カロリー栄養、蛋白質栄養、ビタミン栄養、無機質栄養など全般

について行うのは勿論であるが、特に本症の機能障害度や死因、寿命と関係の深いカロリー栄養

と蛋白質栄養を十分把握し、正しく評価し判定しなくてはならない。そのために本症の栄養に関

する指標の平均値を参考にするのがよいであろう0

3．栄養状態とそれを左右する因子

筋が萎縮して生活活動能力の低下する本症では、健常者に比べて栄養摂取量が著しく少ないた

め、栄養のアンバランスや過不足をおこし易い。そして下記の要因によって、休重増減や蛋白質

栄養状態の変化を釆たす。

イ）生活環境及び温湿度環境

ロ）肉体的、精神的ストレッサー

ハ）薬　物　投　与

ニ）合併症、続発症

ホ）消化吸収能

へ）発育、とくに思春期発育

ト）個　　人　　差

4．栄養所要量

本庄患者の給食、栄養指導、栄養改善などの基本的指標として、ジュシャヌ型男女の年令別栄

養所要量を昭和胡年度の日本人の栄養所要量策定方法に準じて算出した。その結果P〟βのカロ

リー所要量は、健常者の所要量に比べて男女共、7才で77％、20才で餌％と加令にともない低下

していた。蛋白質所要量は、7才で健常者と同量で、思春期発育期に67％まで低下するが、その

後釦％に増加する。

5．栄養管理

P〟βの食餌療法の骨子となる栄養管理は、患者の栄養状態の維持と改善に目標を置き、イ）

患者の病状と栄養状態の把握、ロ）より適正な栄養補給の立案と実施、ハ）、ロ）の効果判定と

さらに次の改善計画と実施、の手順で、専任の栄養士を中心に、医師、薬剤師、看護婦、保健婦

Pr、臨床検査技師などの協力、アドバイスを受けておこなう。最もよいのはP〃βの医療チー

ムをつくり、栄養管理を強化し充実することである0
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別刷；木村　恒．筋ジストロフィー児の療育と栄養、厚生省心身障害研究山田班、一患者と

その保護者向け。

木村　恒；進行性筋ジストロフィーの食餌療法、厚生省心身障害研究山田姓一医療関係者向け。

進行性筋ジストロフィーの寿命と死因

弘前大学医学部

大　村　　　恒　他16PMD施設

わが国におけるP〟βの死因のはっきりした統計的把握は、まだされていない。そこで16ヶ所の

P〟か施設の協力を得て、昭和41年から昭和49年に至る9年間のP〟か（159例）の死亡年令と

死因の推移を調査したので、その成績を報告し、死因と肥痩度、扱能訓練の程度との関係について

も多少の考察を加えたい。

1・D型男子の死亡年令

P〟か施設における昭和4】年から昭和45年に至る5年間のβ型男子の平均死亡年令は、15．8才

±2．47（33例）であった0ところが昭和46年から49年に至る4年間の平均死亡年令は、18．7才士

3．79（閑例）と昭和40年前半期に比べて、約3年も延びている。しかも20才以上まで長生きした

患者が別％を占めていた。

2．P五五Dの死亡

か型男子の死因は、表1．に示

したように第1位心不全、第2

位呼吸器感染症（最も多いのは

肺炎）が全休の約70％を占めて

いた。エCやダ∫〟など他のタ

イプの死因もβ型とほぼ同じで

あった。

昭和40年前半と後半のP〟β

死因の推移をみると、心不全、

呼吸器感染症ともに減少し、心

肺不全が増加する傾向にあった。

P〟βの2つの主な死因を少な

表1．P〟か死因の推移（剖検例）　か型男子

死　　 因 昭和4 1年 一45年 昭和4 6年一49年

心 不 全 16 人 4 8．5 ％ 29 3 1．5 ％

呼 吸 器 感 染 症 1 0 3 0．3 2 4 26．1

心 肺 不 全 1 3．0 1 6 1 7．4

その他 3 9．1 6 6 ．5

死 因 不 明 2 6．1 5 5．4

呼 吸 不全 1 3．0 5 5．4

衰　　 弱 0 0 3 ・3．3

ビー ル ス感 染 0 0 2 2．2

窒　　 息 0 0 2 2．2

計 3 3 9 2

くするよ・う予防し、治療してき

た結果が、先に述べた3年の延命効果を導いた主動力になったと推察する。
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3．リハビリテーションと死因

今日P〟βのリハビリテーションの必要性に関して、異議をはさむものはないが、そのプログ

ラムの中で運動負荷量の程度が問題となっている。そこで生前機能訓練を積極的に行った患者（

β型男子）と消極的に行った患者について効果の相違を検討した0

まず死亡平均年令では積極的18・0±5・24才（40例）、消極的18・1士3・02才と差がなかった

が、死亡1ケ月前の肺活量では前者929・5士569・7籠C・後者736・0士473・64ccで、積極的に行

った患者が明らかにすぐれ亡いた○体重も同様、前者26・18±9・160k9、後者24・16士6・016k9

で積極的な患者の方が明らかに優っていた。しかし、障害皮には両群の間に差は認められなかっ

リハビリテーションの程度と死因の関係は、積極的に行ったグループで感染症8／40（20・（励

心不全16／40（40．0％）、消極的に行ったグループで感染症26／71（36・6％）・心不全18／71

（25．4％）と前群に明らかに心不全が多く、感染症が少なかった。この事実は、リハビリテーシ

ョンプログラムと患者の一生を通じての健康管理のあり方に少なからぬ関係のあることを示唆し

ている。

4．肥痩度と死因

p几相のるい痩者に呼吸器感染症で多く死亡する傾向がみられたので、下記のような検討をし

ィ）休垂と心重量の相関関係、7・＝0・79で有意　y＝9・95ズー9・08（ズ＝体重k9、y＝心重

量9）

ロ）リハビリテーションの程度と心重量

積極的；280．0±127．679　消極的；229・6士103・829　有意差なし

ハ）心重量と死因

p〟か心重量平均値2509以下では呼吸器感染症45・2％、心不全29・0％、心肺不全19・4

％、その他6．5％、2519以上では心不全61・5％、呼吸器感染症23・1％・心肺不全ほ4％

と両群の問に明らかな差が認められた0

PMD患者の血清蛋自分画に関する研究

弘前大学医学部

木　村　　　恒　　北 武

p〟βの主な死因は、心不全と呼吸器感染症である。この感染症を減少さすには、本症の免疫学

的検討をして、その機構を明らかにするのが重要なポイントであろう0しかし、この方面の研究は
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非常に少ない。

そこでP〟βの血清蛋白12種類を定量し、健常者の値と比較検討すると同時に、血清総蛋白量と

各蛋白分画との相関関係についても検索したので報告する。

1）P〟βの血清蛋自分画

対象は国立岩木療養所に入所しているP〟か男子33名（年令15才－4け）である。対照として

健康な高校生160名と血液センターに献血にきた健康な男子117名（年令20才－50才）をあてた。

P〃βの蛋自分画のうちPrgdぬmi〃．加わmi乃，占，－Acitな／プCO♪roJgれcc－G加古〟－

Jf〃，rrα〝∫♪rr〝，〝β椚0如∫〃JgC，が各々対照群に比べて明らかに低値であった。

血清蛋白中、量が最も多くアミノ酸の供給源としての役割をもつA／毎mf〃が少ないことから

血清総蛋白量を調べたところP〟か、6．7士0．489／郎（49例）で、健常者7．8±0．42g／郎

（118例）に比べて有意に低かった。

P〟βの血清総蛋白量と各蛋自分画の関係をみると、AJ∂〟椚玩，α，α2，β，α一gわれ／紬

の各分画と有意な相関関係が認められた。このことは先のP〟βの血清蛋自分画が低値であるこ

とと、血清総蛋白量の間に少なからぬ関係が存在していることを示唆しているものと考える。し

かし、蛋白栄養状態のよい対照群では、このような関係が不明瞭となっていた。

その他常染色休の対立遺伝子に関係する肋的g／〃占fガのJ肋を謁べたが例数が少ないため

P〟βの特徴をつかむに至らなかった。

2）血清蛋自分画と障害度

P〟βの血清AJ∂脚f〝をはじめ7種の蛋白が低値を示したことと、本症の成因との関係を検

討するため、軽症である障害度4以下（歩行可能者）と障害度5以上（歩行不能者）に大別して

各蛋白の平均値と標準偏差をもとめ比較したところ、いづれの蛋白も両群の問に有意差は認めら

れなかった。このことは、P〟βが病因の他に栄養条件によって蛋白保持状態が変り易いことを

示唆していると考えられる。
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表1．　　　　P〃β男子の血清蛋白分画

（年令15－18才）

P 〟 か　 （14 例 ） 高 校 生　 （16 0 例 ）

P r gd ／血Jm f〃

A J かJm f〃

α 1－A c i（な／プC O ♪r o Jg f〃

q l－A 乃H Jr Jか f〃

（7 7 ）X X X
2 4 ．5 士 4．2 0

（8 6 ）X X X

3 6 9 2 9 ± 2 37 ．44

（8 1 ）x x

5 0．5 士 12 ．1 7

（ 10 1 ）
2 3 2．5 ± 17 ．2 9

3 2 ．0 士 5 ．6 7

4 3 14 ．8 ± 3 18 ．17

6 2．5 士 14 ．5 3

2 3 0 ．1 士 2 6 ．5 5

3 0 ．3 士 3．8 9

2 9 ．3 士 6．2 0

2 4 9 ．8 士 5 6．16

c c － G わ 〃J 〃 （7 1 ）X X X

2 1．5 ± 1．8 7

C g r〝／〃〆 〃∫m f乃 （9 7 ）

2 8 ．4 ：土　 6．4 2

α 2 「財βC r Og J O 古山 i〃 （9 2 ）

2 2 9．6 士 4 6 ．4 2

r r β那 ′g r r i〝
（8 7 ）X X X

23 0．4 ：± 20 ．7 4
2 6 3．4 士 3 4．7 4

7 4．0 士 9．9 5

12 7 1．2 士 17 4 ．5 3

仇 叩 坤 ㍑ 拍
（8 7 ）X X X

6 3．7 ±　 9 ．8 3

r － G ． （9 0 ）X X
〃甘乃〟〝Og J o ∂〝J i 〝

γ「W
J 椚研〟〝0g ／0 古山 f 乃

1 14 0．0 士 1 28 ．7 3

1 13 ．3 士 4 4 ．2 6

r － A （8 4 ）
2 3 0．1 士　 7 3．7 7

J 椚m 〟乃Og ／O b〟〃 〃 19 2．6 二と　 53 ．4 8

P＜0．001；XXX Pく0．01；XX　　（）；％　　　単位叩／dl
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PMDるい痩患者に対する総合アミ

ノ酸と中鎖脂肪の投与効果の検討

弘前大学医学部

木　村　　　恒　　森　山　武　雄

か型P〟かるい痩患児の休重増加を計るために、1人1日中鎖脂肪15gを6ケ月間投与した効果

については、昭和46年度に報告した○今回はP〃βるい痩者の体重増加とあわせて蛋白栄養状態の

改善を目標として、1人1日中鎮脂肪15gと総合アミノ酸製剤140J呼を連続5ケ月間投与し、そ

の効果を検討したので報告する。

1）中鎖脂肪（以下〟Cr）と総合アミノ酸製剤（以下AA）の投与で、先回の〟C71単独投与の

成績と同様、表lk示すように、P〟かるい痩患者の休重増加ないしは休重減少防止効果を認

めることが出来た。この休重増加で、上腕部、肩肘骨部、腹部3ヶ所の平均皮下脂肪厚が増加

傾向にあった。したがって休重増加は主に休脂肪の増量によるものと推定される。

表1 〟C7’、A A投与効果

（休重）か型P〟か男子

年 令 才
投 与 前　 （9 月 ） 投 与 後　 （1 月 ）

増 加 量 k8
体 重 b ロー レル指 数 体 重 k8 ロー レル指数

1　 6 2 2．0 7 8．5 2 5．0 8 9．2 3．b ノ・

1　 6 2 6．0 5 8．3 2 8．0 6 0．5 2．0

1 1 2 3．5 9 8．8 2 4 ．0 1 0 0 ．9 0 ．5

平　 均 2 3．8 7 8．5 2 5．7 8 3 ．5 1．9 ．

2）〟CrとAAの投与によるるい痩P〟βの蛋白栄養状態えの影響をみる捌こ、血清蛋白量、血清蛋白細分

画、血中遊離アミノ酸濃度、尿中クレアチン、クレアチニン排泄量を認べたが、有意な変化を認めること

が出来なかった0ただ投与を開始して1ケ月後に栄養改善傾向がありその後、投与前の状態にまで下った

推移が注目された。

3）筋力（捏力、腕力、脚力）、障害度、月」）上、肺活量、について、〃C71とAAの投与前後の

測定値を比較検討したが有意な変化は認められなかった。

以上の結果から、〟CrとAAの投与で、るい痩P〟か患者の休重増加と体重減少防止効果は認

められたけれども、蛋白栄養状態の改善は微少で、むしろ1日鶏卵2個を添加した方が明らかに栄

養改善効果が優っ七いた。このことはP几射りに安易に栄養剤を投与してもその効果はほとんどなく

食品による栄養管理の方が優っていることを示唆しているように考える。
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表2 〟C7’、A月投与による血中遊離アミノ酸濃度の変化

（〟∽0りg）

投 与前 投 与 後 増 加 ％

A Jα 4 10 4 8 0 1 7

G Jプ 2 7 7 3 6 5 3 2

X y α／ 2 5 8 2 7 1 5

L 叩 14 7 14 6 － 1

C プ∫ 1 8 0 2 2 2 2 3

r J汀 18 8 2 14 14

∫ g r 17 6 18 0 2

X エ g〟 8 0 8 5 6

X J エβ〝 4 6 5 7 2 4

〝 f∫ 8 2 8 4 2

X A r g 5 2 6 1 17

P 加 5 4 59 9

X 7 1プr 5 6 6 2 1 1

G J〟 5 8 7 4 2 8

X 〃 g J 18 18 0

A ∫P 17 16 － 6

全 g A A 量 9 7 1 1 0 7 5

全 〃 g A 量 10 7 2 13 2 2

g ／Ⅳ比 0．9 0 5 ． 0 ．8 1 3

PMD患者の栄養所要量に関する研究

弘前大学医学部

木　村　　　恒

昭和49年度は、β型P〃β男子の年令別カロリーと蛋白質所要量について報告したので、今回は

β型P〟か女子の年令別カロリーと蛋白質所要量及びβ型男女の年令別無機質、ビタミン所要量に

ついて算定した。これらの栄養所要量は、P〃βの体位、生活活動指数と、昭和胡年改定、日本人
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の栄養所要量（厚生省公衆衛生局栄養課監修）に準じて算出した。

昭和50年改定、日本人の栄養所要量の策定法に準じて本症の栄養所要量を算出し、その妥当性を

も検討したのであわせて報告する。

1）カロリー所要量

P〃βのカアリー所要量は、平

均的体位を有し、入院生活をして

いる歩行可能なβ型患者の男女が

健康を維持し生活を営むのに必要

な羊ネルギーを供給するためのカ

ロリー畳として、A＝β＋βズ＋

施A（A；1日のカロリー所要量

、β；1日の基礎代謝量，×；生

活活動指数、βズ；生活活動によ

る増加カロリー量、ただし発育期

のβズ中には、体重の増加量に相

当するカロリーも含む。‰A；主

に∫βAに使われるカロリー）の

式から算出した成績が表1である。

2）蛋白質所要量

昭和弱年、日本人の蛋白質所要

量の算出式を使って、P〟βの年

令別平均休重、1年間の休重増加

表1　P〟βの生活活動指数とカロリー所要量

年 令

（才）

P 〟か （β型） 健　 常　 者

生活活

動指数

・′げ秤 生活活

動指数

閥 管 皇

男 女 男 女

7 0．3 1 1400 1250 0．57 180 0 1650

8 0．32 14 00 130 0 0．60 19 00 17 50

9 0．34 14 50 14 00 0．6 1 20 00 1900

10 0．34 150 0 14 50 0．6 2 2100 20 50

11 0．35 1600 15と氾 0．64 2250 2：犯0

12 0．3 6 1650 160 0 0．65 24 00 2 350

13 0．35 16 50 15 50 0．65 2600 24 50

14 0．3 3 165 0 1 50 0 0．64 2700 2 450

15 0．33 1650 140 0 0．63 28 00 240 0

16 0．3 1 1600 1350 0．62 2800 2300

17 0．3 0 1600 1300 P・60 2800 225 0

18 0．30 1650 130 0 0．59 270 0 2：犯0

19 0．29 1500 125 0 0．58 2650 2150

20 ・0．2 8 1550 1250 0．56 2 550 軍10 0

宜を代入し、消化吸収率がやや劣るので餌％にして算定したか型男女の蛋白質所要量を表2、3

に示した。

P〟βの血中蛋白質保持状態は、やや悪く、卵や牛乳、乳製品のような良質蛋白質を増すと栄

養状態が改善されることから、成長期の患者に対して、動物性蛋白質を50％以上にするのが望ま

しいと考える。

3）無線質とビタミン所要量

残念ながらP〟βの無機質、ビタミン所要量に関する基礎的な実験成紙がないので、止むなく

昭和劇年度の日本人の無税質、ビタミン所要量を使って、P〟βの年令別カロリー比として換算

した結果が表4である。

4）昭和50年度改定の栄養所要量利用の問題点

れ　カロリー所要量

昭和50年度所要量は、簡単で実用的見地から、従来の体表面積当りから体重当りに改められ

ているが、本症は筋萎縮による体重減少が著しいため、本法でカロリー所要量を算出すると、

実測値．より少ない所要量となった。とくに思春期発育期では20％の差を認めた。したがってP

〟βの単位休重当りの基礎代謝量の実測値を使用する必要があると考える。
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表2　f〉〟βの年令別蛋白質所要量

年　 令

Ⅰ　 M I） （D 型 男 ）

体 重雅 持 わ 体 重 増 加 の

所 要 克

（才 ）

た め の必 た め の 必要

環 （ダ） 環 （ダ）

7 3 0．6 9 ．6 の

8 3 1．2 4 ．6・ 5 5

9 3 2．3 6 ．1 60

10 3 4 ．5 1 1．1 7 0

1 1 3 6．1 8 ．1 7 0

12 3 8．4 9．6 7 0

13 3 8．7 1．9 60

14 ＿ 3 9．3 1．9 60

15 40 ．2 5．4 6 5

16 3 9．2 0 60

17 3 9．9 2 ．3 60

18 4 1．9 0 60

19 3 7 ．4 0 の

2 0 4 0 ．6 0 の

0動物性蛋白質は、成長期別％以上が適当

表3　f，〟βの年令別蛋白質所要量

年 令

（才 ）

P　 M　 D （D 型 女 ）

体重 維 持 の 体 重 増 加 の
所 要 ：筑た め の必 要 ため の必要

丑 （ダ） 童 （ダ） ダ

7 28 ．1 、 9．6 5 5

8 2 9．0 6 ．5 5 5

9 3 1．0 8 ．2 6 0

10 3 4．2 12 ．5 7 0

1 1 3 6 ．1 9．0 7 0

12 3 8 ．fi 7．9 7 0

13 3 7 ．8 1．0 6 0

14 3 6 ．‘4 1．1 5 5

1 5 3 5 ．6 2．1 5 5

1“ 3 3 ．8 0 説）

1 7 3 3 ．8 0 5 0

1 8 3 5 ．1i 0 訓

1 9 3 1．ti 0 謀）

2 0 3 4．4 0 5 0

○動物性蛋白質は、成長期測％以上が適当

表4　　　　P〟βの年令別無機質とビタミン所要量（β型）

カ／レンウ 鉄 塩化ナ ト ビ　タ　 ミ　 ン　 A ビク ミン ビタ ミン ニコチ ン ビタ ミン

ム
（ダ） （叩） リウム

（ダ）
（I U ） n l

（叩）

8 2
（明り

酸
（呼）

C

（〝の

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男

0 ．4 0 ．4 7 7 8 8 ） （三豊 ） 13（X）

（3餅X））

0 ． 0 ．6 0 ．7 0．7 12 10 30 30 3（X）

0 ．5 0 ．5 7 7 8 8 0 ． 0 ．7 0 ．7 0．7 12 10 二30 30 3α）

0 ．5 0 ＿5 8 8 10 10

1訂 ）

（4弧 ））

1弧 ）
（4謀X））

1400

0 ． 0 ．7 0 ．8 0．8 12 11 30 30 300

0 ．5 0 ．6 8 8 10 10 0 ．8 0 ．7 0 ．8 0 ．8 13 12 30 30 300
0 ．（；0 ．6 8 8 10 10 0 ． 0 ．7 0 ．8 付．8 13 13 35 35 300

0 ．（；0 ．（う 8 10 12 12 ） （42（カ） 0 ． 0 ．8 0 9 0．9 14 13 35 35 300

0 ．6 0 ．6 8 10 1二三 12 ） （去諾 ） 0 ． 0 ．8 0 9 0 ．8 14 13 30 30 300
0 ．6 0 ．fi 8 10 1コ 12

14（X ）

（42（X ））

0 ． 0 ．8 0 ．9 0．8 14 13 30 30 300

0 ．5 0 ．5 8 9 14 14
15α）

（45α））

0 ． 0 ．8 0 ．8 0 ．7 14 12 35 30 3（X）

0 ．5 0 ．5 8 9 14 14 0 ， 0 ．8 0 ．8 0 ．7 14 12 35 30 3（X）

0 ．4 0 ．4 8 9 1▲1 14 0 い 巾．8 0 ．7 0 ．7 14 11 35 30 3（氾

0 ．5 0 ．4 8 9 15 15 1 13α）

J （39α））
12（X I

（3（鱒 ）

0 ． 0 ．8 0 ．7 0 ．7 14 11 35 30 3（X）

0 ．4 0 ．4 8 9 15 15 0 ． 0 ．7 0 ．7 0 ．7 13 10 35 30 300

0 ．5 0 ．4 8 9 15 15 ●0 ． 0 ．7 0．7 0 ．7

．
13 10 35 30 3（X ）

女

7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
幻

認
諾
謝
謝
謝
認
諾
…
蒜
謝

ビタミンAの（　）内の値はカロチンのみで摂取した場合の値

（ロ）蛋白質所要量

昭和畑年度に改定された蛋白質所要量の考え方は、要因加算法によって不可避〃損失量お

よび組織増加〃量を基礎として最小必要量を求め、これに安全率が考慮されている。本法に
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準じてP〟βの蛋白質所要量を求めると、一応実測値と近似していたが、本症に適用するに

は、〃出納の正確な資料が必要であることは言うまでもないことである。

ビタミンE欠乏モルモットによる筋ジスト

ロフィー発現過程の代謝異常に関する研究

弘前大学医学部

国立栄養研究所

山　口　迫

新　関　嗣

田　村　盈

夫
郎
　
輔

恒

宇津木　良　夫

斉　木　良　平

目　　的

本研究ではビタミンβ欠乏モルモットによる筋ジストロフィー発現過程の代謝異常のうち、特

に蛋白質、アミノ酸に関連する現象を明らかにし、筋組織の病理学的所見と対比して同疾患の発

現機序の一端を明らかにする目的で実験を行った。

方　　法

体重約350タ前後のハートレイ系雄モルモットを用い、リノール酸エチル0．5％を含むビタミ

ンβ欠乏精製飼料を与え、筋肉を中心にする活動性が低下した約4週間後にメチルー14C－メチ

オニン0．5㌦／／100　タ体重を腹腔内注射し、筋肉、肝臓成分、ならびに尿中〃′－メチルヒ

スチジン（3－メチルヒスチジン）の放射能を測定した。さらに、同条件で40日間飼育した動物

の後肢筋について病理組綴学的検索を行い、これら期間の尿クレアチニン、クレアチン、ハイド

ロキシプロリンについても分析した。また、併行してビタミンg欠乏飼料に関する基礎的検討も

行った。

結　　果

ビタミンβ欠乏訪日目の筋組織は後肢腰部、前肢肘部を中心に溢血がみられた例が多く、はな

はだしい場合には後肢問部にまでおよび、組織は硬直化していた。しかし、この時期では休重、

および筋肉重量の減少はみられず、窒素出納は僅かに低下を示す程度であった。また、筋肉以外

の臓器所見では特に著しい病理的所見は認められなかった。

筋肉、肝臓の成分では、筋肉の脂質含量が減少したほかは顕著な変化はみられなかった。投与

放射能の取り込み割合は筋肉で著しく減少し、掛こ筋肉蛋白質中の比放射能の値においても減少

した。（図1）しかし、肝臓では蛋白質、脂質とも放射能の取り込み割合で著明な変化はみられ

ず、可溶画分で増加したに止った。（図1）

－228－



図1

図2
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尿中の全放射能の回収率はg欠乏

区で約17倍増加したが、Ⅳ才一メチ

ルヒスチジンの同回収率はかなり減

少する傾向を示した。（図2）

また、尿中ハイドロキシプロリン

は且欠乏条件で減少する傾向がみら

れた。

一方、筋組織の病理学的所見では

E欠乏区で組織学的変化（図3）が

選択的な領域に限られ存在し、多く

図3

Fig・3・A LongitudinqlSectionof

MuscleinVitqminEDefici印t
Group．

の筋織経において好酸性硝子様と呈

する壊死所見が散見され、その一部

で石灰の沈着が認められた○また、これら壊死筋織経の周辺部には顕著な組織球、および単核球

の再生像とみなされる中心核の存在所見が混在して観察された。

以上の結果、本実験条件では明らかに筋ジストロフィー症に近似した特異的な変化が観察され、

特に代謝変動の面では尿ハイドロキシプロリンの減少と筋肉蛋白質の合成速度の低下がみられた。

また、筋肉の繊維性蛋白質の固有成分であるⅣ才一メチルヒスチジンの生成量も減少していること

が推定され、これらが筋ジストロフィー症の発現に何らかの関連をもつ可能性が示唆された。

PMD患者の体位と皮下脂肪厚

引前大学医学部

木　村　　　恒　　　　　　森　山　武　雄言岩　木）

保　坂　武　雄（西多賀）　永　井　春　三（刀根山）

神　山　南海男（徳　島）

P〟βの至適体位を検討するのに、体脂肪量の資料が必要となり、患者245例について、休位

と皮下脂肪厚及び栄養状態とくに栄養性貧血との関係を調べた成績を報告する。

1）か型男子P〟か213例の上腕三成筋部、肩押骨下部、腹部の3ヶ所の皮下脂肪厚をggyj・

皮脂厚計で国際協定値10ク／虚に圧を調整して測定した平均値とローレル指数の問には、相関係

数0・748で有意な正相関関係にあり、その回帰直線は、y＝2．449g＋71．945であった。

β型女子6例、鳥桝トGirdJg男子13例、女子8例、ぬぐ血Cβ卸わあ〝朋和才男子2例、女

子3例、も皮下脂肪厚とローレル指数の相関は∂型男子とはぼ同様な関係にあった。
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2）ローレル指数と皮下脂肪厚の部位別の相関をみると、上腕三頭筋部、】一＝0．671、肩肘骨下

部）■＝0．694、腹部J・＝0．741で腹部との相関痙数が最も高かった。また男子11才以上213

例の皮下脂肪厚三部位平均値爪と休重k8の間にはJ■＝0．821の高い相関関係があり、その回帰

直線は、y＝1．287g＋20．796であった。

3）P〟βの平均ローレル指数の＋20％以上を肥満者とした患者の平均皮下脂肪厚（3部位の平均

値）は19．9士7．50mであり、－20％以下のいわゆるるい痩者の皮下脂肪厚は、4．6士1．06

mであった。また腹部の皮下脂肪厚では、肥満者28．2士11．00m、るい痩者5．1±1．69m

であった。これらの値はP〃βの肥疫の判定に利用出来ると考える。

4）ヘマトクリット値と体重の

間には、相関係数0．505の

有意な相関関係を認めた。ヘ

マトクリット値とローレル指

数及び皮下脂肪厚の問にも同

様有意な相関関係があった。

5）P几トロの肥満とるい疫のど

ちらが弊害が大であるかを検

討するため、ヘマトクリット

値、肺活量、血清CPg活性

値、障害度を比較したところ、

血清Cf〉片と障害皮では肥満

グループとるい痩グループの

問に有意差はなかったけれど

も、ヘマトクリット値、肥満

者、44．09±3．036、る

い痩者39．44士3．759、

肺活量ヾ肥満者1811．6士

845．86戒、るい痩者98

4．7士469．46爪βと各々肥

満者の方が明らかに優れてい

ロ
ー
レ
ル
指
数

図1　ローレル指数と皮下脂肪厚

た。

以上のことから本症では、やせているよりも、むしろふとっている方が栄養状態もよく貧血傾向

者も少なく、休力もあると考えられる。したがって患者がるい疫に陥いらないよう蛋白質栄養状態

の低下とカロリー不足を防止するような栄養管理をおこなうことで、本症の主たる死因の1つであ

る呼吸器感染症に対する抵抗性を高め、患者の寿命を延長させうる可能性が多分に残されている○
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筋ジストロフィー患者の栄養摂取量とN出納

徳島大学医学部

新　山　喜　昭　　大　中　政　治

佐　川　寿栄・子

国立徳島療養所

新　居　さつき　　山　上　文　子

坂　口　久美子，

P〟か患者の至適栄養量を決定する目的でまずその栄養摂取実態を明らかにし、ついで摂取〃と

Ⅳ出納の関係を考察し、零出納維持のためにはどれ程の〃を摂取すべきかを明らかにしょうと試み

た。

対象は国立徳島療養所に入院している年令10－か才の患者、19名で年令に従ってA、β、Cの3

群（平均年令約12才、14才および21才、平均体重約おk8、㌘k9、30k8、例数8、7、4名）に分け

た○なおここ2年間の休重推移をみるとA、β群は僅かながらも増加し、C群は減少を示している。

栄養摂取量調査は1975年5月、7月、11月および1976年1月の4回、上記同一対象につ

いて行った。熱量約2000毎〃β、蛋白質約70g（うち動物性蛋白質40わの同一食事を各期と

も連続3日間与え、各食品の残量を秤量して摂取重量を求め食品分析表から摂取栄養量を算出した。

また、7月及び1月には給与食及び残飯のⅣ量を」町g／血如法で実測し、摂取〃量を求めた。さ

らに尿及び糞便を採集しその〃測定を行って〃出納を算出した。

上述のととく各食品の摂取量を秤量し食品分析表から求めた摂取〃量（ズ）と給与食及び残飯の

〃実測値の差から求めた摂取〃量（プ）との問の関係をみるとプ＝1．025ズー0．072（乃；罰

、r＝＋0．970、P＜0．001）であって2つの方法より求めた摂取〃量はよく一致した。この

ことは現在の栄養調査がかなりの精度で行なわれたことを示している。

エネルギー摂取量をみると各群とも約1100－1300点C〃ゼ／日であるが夏季はやや減じて

いる。（表）

体重1k8当りのエネルギー摂取量を同年令のエネルギー所要量基準と比較すると年令が低いほど

低値であった○　しかし、C群でははば基準並みであった。若年群におけるエネルギー摂取量が基準

所要量に比し低いことは患児の発育が悪く、かつ日常活動量の少ないことによっている。高年令群

患者（C群）においては日常活動量は若年群よりさらに少なく、体重も又減じているに拘らず基準

なみのエネルギー摂取を示したことは興味ある所見である。この群のβ〟則ま正常に比し約27％冗

進しており、症状の進行に伴なって生体のエネルギー利用効率の低下が起ることを示している。

蛋白質摂取もエネルギー同様夏季に減じる傾向にあった。同年令の基準に対する充足度は高年令

はど大で・とくにC群ではいずれの時期においても100％場上であった。

体重lb当りの摂取Ⅳ量（ズ、呼／k9）と〃出納（γ、呼／k9）の関係をみると、

プ＝0．387ズー83．5（〃；詔，・＝＋0．540，P＜0．001）であって、両者には有意の相
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閲があった。これから〃平衡維持のために摂取すべき〃量は約215叩／k8であると算定された。

なお同一対象について経年的に経過を追ってゆく予定である。

エネルギー　 （如 βg ） 蛋　 白　 質　 （ダ）

1 日総量 体重当り 充足度脚 1 日総量 休重当り 充足度㈲

A 1135 51．4 （82） 39 1．80 （85）

5 月　β 1266 4ケ．8 （94） 45 1．7 1 （99）

C 1177 3 9．6 （96） 52 1．72 （147）

A 900 40．3 （65） 29 1．33 （64）

7 月　β 1058 38．6 （77） 36 1．3 1 （77）

C 1041 3 4．0 （83） 42 1．37 （1 19）

A 11 19 4 9．5 （8 1） 38 1．70 （83）

11月　β 1349 48．3 （97） 45 1．6 1 （95）

C 1234 4 2．7 （105） 46 1．60 （139）

A 1095 4 5．7 （76） 37 1．57 （77）

1 月　β 1254 43．7 （89） 45 1．5 5 （93）

C 1214 4 1．1 （10 1） 45 1．50 （13 2）

るい痩PMD患児に対するL－MCT

（中鎖脂肪添加粉乳）投与効果の検討

国立療養所酉別府病院

城　戸　美津子

堀　　　　サチ子

三　嶋　一　弘

子

治

秀

和
　
産
俊

野

野

本

吉
▼

中
　
三
　
熊

研究目的

成長期の休重増加の一番激しいはずである10才一15才にP〟か患児には、体重増加のストップ

あるいは下降を示す者が多い。このような傾向を是正するため、〟Crの投与をこころみた○

方　　法

10才一15才のるい痩皮20％以下の男子か型患児5名に1回30タ1日量60タのエー〟CT（中鎮

脂肪添加粉乳）を食間に6ケ月間投与した。投与期間中、非投与児5名とともに、体位、血清脂
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質、血清酵素、喫食量の測定を行った。

結　　果

エー〟C71（中鎖脂肪添加粉乳）の100タ中の主成分は、エネルギー493カロリー、蛋白

質13．3g、脂肪220g（内〟C7117．3、サフラワー抽4．7）となっています。以前〟C71

の服用を嫌って嘆食率を落した患児も、今回の中鎖脂肪添加のミルクは、牛乳と同じように、別

に抵抗なく長観の服用をしました。喫食率の平均も5月69％、6月朗％、7月鴨％、8月70％、

9月70％、10月72鱒と非投与群との間にあまり差はなくこエー〟C71投与による喫食率の低下は

認められませんでした。摂取エネルギーは、1622カロリーから1904カロリー、動物性蛋

白質比は51．3％－627％、脂肪のカロリー比は21．4％－29．0％でした。エー〟Crの投

与を2回に分け、乳粉による下痢の配慮をしました。検査結果は、CP片、A上か、COr、C

Prには非投与群との間に有意差はみとめられず、リポタンパクは、わずかに上昇、コレステロ

ール、リン脂質、総脂質の下降がみられました。脂質代謝の好転と考えられるかも知れません。

体重は0．5k8－3．5k8の増加を示しました。〟Crが体重の減少をくい止める事は知られてい

ますが、実際それを、▲長期に使用する場合、乳糖による下痢の問題と、満腹感による喫食率の低

下、味による、服用拒否は、大きな問題となりますが、今回当院でのエー〟Cr（中鎖脂肪添加

粉乳）の使用は、何とかそれ等の問題を切りぬけ、夏期の休重の減少をくい止め、むしろ増加に

結びつけることが出来ました。

PMD患者の栄養に関する基礎的研究

国立療養所兵庫中央病院

松　尾　凡．平　　習　田　敬　一

森　　　時　雄　　新　光　　　毅

点〟斤の測定を種々試みたが、P〟βに簡易な運動負荷を施こすことは至難であった。結局これ

迄の所、種々な手段－（∫ねgg）別のJoco仰〃伽、重量物移送、入浴負荷、過呼吸負荷等）を試み

たが、ことごとく挫折して下った。そればかりか、P〟か児童の正確な体表面積測定法を検索した

が、これにも簡易で精度の高い測定法を見つけ出せなかった。
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生化学的ならびに基礎研究

部　会　長

国立療養所刀根山病院

谷　　　　淳
士
にコ

本年度の研究計画は、つぎの4項目に大別して実施された。

1）バンディング法による染色体分析での基礎的検討

2）筋の発生分化過程に対応した細胞培養法による形態学的分析

3）筋の発生分化過程に対応した酵素異常の解明

4）細胞内の構造蛋白の質的な変化の究明

1）染色休分析での基礎的検討

バンディング法の中で、トリプシン法が最も明瞭で数多くのバンドが出現し、再現性がよく

簡便であった。（刀根山）

2）筋の発生分化過程に対応した細胞培養法による形態学的分析

①　昭和49年度に確立した筋芽細胞培養法により正常および筋ジマウス再生筋芽細胞の筋線維

形成過程を比較し、光顕レベルでの形態学的な著しい差は認められなかった。しかし、この

培養系を用いることにより、今後、電妄削こよる教組構造の観察や筋外因子の役割についての

究明が進展するものと期待される．（刀根山・西多賀）

㊥　培養筋原細胞の表面微細構造の変化を走査型電顕で観察し、細胞融合に先行するような表

面構造の特別の変化の有無について検討された。今後、筋ジ発症の問題を筋細胞表面構造の

観点から追求される予定である。（下志津）

3）筋の発生分化過程に対応した酵素異常の解明

①　結合組織代謝の異常

〃－アセチルーβ－グリコサミニダーゼ（ⅣAG）の活性は、本症の病勢の進展に従って

軽度に上昇する傾向を認めた。（徳島大学）

㊥　筋ジマウスの筋のプロティンキナーゼ活性は、いずれの時期でも著明に低下していること

を見出した。（弘前大学）

㊥　本庄ドゥシュンヌ型の患者の剖検例から得た骨格筋について、クレアチンキナーゼおよび

解糖、酸化系の酵素を組織化学的に観察した。（徳島大学）

④　その他、胎生期骨格筋の組織化学的、電顕組織化学的研究やネマリンミオパチ一における
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組織化学的検討が試みられた。（西別府）

4）細胞内の構造蛋白の質的な変化の究明

①　ドウシエンヌ型の患者の骨格筋からのミオシン分画の減少を認め、またアクチン分画に相

当する部分の分離を見出した。筋構造蛋白の質的変化について、さらにひきつづき分析が進

められてし．、る。（再春荘）

㊥　筋ジストロフィーにおける筋構造蛋白の変化として、まづトロポニンに変化が起り、つい

でミオシンも変化を来して、しだいに進行すると思われ、この過程はプロテアーゼが主要要

因で、他の神経原性筋萎縮と異なると考えられた。（下志津）

その他、患者血清クレアチンキナーゼのアイソザイムの分画定量を、疾病の進展過程の解析に適

用する試みがなされ、臨床診断の上で大いに有用であることが見出された。（兵庫中央）

本症における内分必機能の変化を追求するため、インシュリンおよび成長ホルモン（〟Cのの

分必動態をしらべ、健康児と患児の間に若干の差があることが見出された。（弘前大学、長良）

骨格筋組織以外の生化学的な著明な変化として、筋ジ、マウス肝ミクロゾームにおける脂質の

Pgro∬i血H仰の活性が正常のそれに比し、著しく高いことが見出され、その原因について検討

が加えられた。

以上の各研究成果は、相互に密接に関連しており、保因者の検出、病因ならびに発症挽構の解

明に結びつく可能性の高いものと考えられ、今後ますます相補的に関連づけつつ本分科会におけ

る研究を進展させて行きたい。
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筋ジス症マウス肝のミクロゾームにおける

電子伝達系の検討：薬物ゐ脱メチル化反応

国立療養所西多賀病院

阿　部　英　治

ジストロフィー動物の萎縮筋ではJ丹fdかrO∬血HO刀　が元進している事が知られているが、

これとの関連でジストロフィーマウス肝のミクロゾームにおけるアミノピリンその他のメチル化合

物の脱メチル他反応の活性を検討した。その結果、同系統の正常マウスのミクロゾームにおける場

合よりも約30％活性が高い事が知られた。

この高活性値は反応中に消費され

た還元型ピリジンスクレオチドの量

を酵素的に測定した結果からも示唆

された。

しかし、両者のミクロゾームの反

応においてⅣAか〝添加による所謂

∫プ〃grgわ〃¢g′わC　については

差異は見られなかった。

／〆Jかroズ由り州　の活性度

も検討したが、やはりジストロフィ

ーマウス七は正常マウスの場合より

約30％高い活性を示した。

次にこれらの高活性の理由を明ら

かにする試みとして、ミクロゾーム

の薬物水酸化反応系に要求される三

成分、すなわち、チトクロームクー

450、〃Af）夕方－チトクローム

C還元酵素およびフォスファチジル

コリンについて検討した。ミクロゾ

ーム中に含まれるチトクロームクー

450の量はCO結合による差スペ

クトルにより測定したが、正常のも

のでは呼蛋白当り1．45IIモルに対
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し、ジストロフィーのものでは1．60I才

モルで有意の差は見られなかった。尚、

ミクロゾーム中の全へム量もピリジンへ

モクローム法で測定したが、両者間の差

は見られなかった。これに対し、ミクロ

ゾーム中のチトクロームC還元酵素の活

性値はジストロフィーのものでは正常の

ものに比べ、約30％活性が高い事が知ら

れた。そこで脱メチル化反応の高活性の

理由は〃1日LP〟－チトクロームC還元

酵素の高活性によるかも知れないという

可能性も考えられるが、一万、本酵素と

脱メチル化反応の比活性値を比較すると

この還元酵素活性の方がかなり高いので

これが脱メチル化反応の律速段階となり

得るかどうかについて疑問が残った○し

かし、ジストロフィーマウスのミクロゾ

ームにおけるJiかd如ro∫f血fio乃の

高活性値はこの還元酵素活性の相違で説

図7

n

U

 

O

n
U
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
【
ノ

言
一
■
．
こ
0
】
d
　
ケ
丘
、
ヱ
O
E
三
　
つ
ぉ
U
っ
つ
と
　
り
●
∈
0
】
‘
U
O
一
ゝ
U

CAR80N MONOXIDE DIFFEREH〔【SP【CTRA OF

Ll〉川MICROSDM【S

HoIl¶dl

Prot●日暮0．日■勺／■t

PJ～〇・1．1～一m01ti／叩prOtttn

－‾●‾Dy～lrophl亡

prot書目－■0．の¶9ルI

P一帖0り■‘0間Dttりn9PrOletn

q50　　情O lけO q90

VAVEI．IIN（：TIl fMM

図6

Tr脛COURS【S OF THE NADP11－（YTOCHROME〔REDUCTASE REACTION

0．5　　　　1．0　　　　1．5　　　　2．0　　　　2．S

Ti】¶モ　tn▲n）

－239－



明されるかも知れない。ミクロ　図8

ゾーム中のフォスフ丁チジルコ

リンについては薄層クロマトグ

ラフィーで検討し，たが正常のも

のに比べ特に異常は認められな

かった。さらに、反応液中のミ

クロゾームをHかd♪grO∬は一

山有川から保護する作用のある

細胞可溶画分蛋白因子について

も、正常、ジストロフィーマウ

ス肝ホモジネートの1α川α）ク

上宿を反応系に相互に加えて脱

メチル化反応を測定するという

方法で検討したが、ジストロフ
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ィーマウス肝ミクロゾームが示＼

す高活性の脱メチル化反応には細胞質中の蛋白因子もまた無関係であることが知られた。以上の実

験から本当の理由は不明であるが、ジストロフィーマウス肝で著明な生化学的相違が認められた事

は注目される。

PMD発症マウス骨格筋細胞の組織培養の研究

国立療養所西多賀病院

中川原　寛　一

β〟か発症マウス骨格筋細胞を培養するにあたり、マウスP〟βは生後3－4週で発症するが、

この時親の筋組轍から筋芽細胞を分離する事が困難なため、C57βエ系マウスに傷害を与え、再生

した筋中の筋芽細胞を得、また、得られた筋芽細胞の培養を試みた。

方法・材料

C57βエ系マウス（1－2カ月令）大腿部（内股）に、無菌20％食塩水約0．1戒を注入、1－

10日後の各時期に筋組織を採り、ホルマリン固定、パラフィン包埋、〃g染色をして筋芽細胞を

多量に含む時期を探した。また、培養は再生筋を0．25％rrγか〃　液で消化し、ゼラチンコー

トしたシ事ヤーレ（高圧滅菌した0．2％ゼラチン溶液を35mプラスチックシャーンに3戚入れ

CO／d roomで1－2時間静置し、その後、液を捨てコーティングした。）に植込み、Grα〟拍
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〟gdi〝∽中で培養した。

Gr0び拍ル抒d〟叫ま〃gd〟m199　と助g／g加古〟（1：4）90％、馬血清10％、C丘・g

（1：1）2％から成る。尚Prf椚βrツーC〟／J〟rgと∫gcomねrJ・C〃／f〟rg　の時に線維芽様細

胞と上皮様細胞を除くため∫g／gCH〝g PJdH〝g71gC醐〃叩βを除くため∫gJgcHpg pJβJi乃g

n椚抑抽腔を用いた。

結　　果

注入後正常マウスでは4－一5日に、P〟か発症マウスでは8日前後に多量の筋芽様細胞を認め

た。また、培養は1×105cgH∫／戒で植込み培養したが、この場合2～3日日から融合が始ま

り2－4個の核を有する細胞が出現した。これはさらに融合をくり返し、多核の細胞となり未分

化な筋線経になるものと思われる。

今回の報告ではC57βエ系正常マウスの筋芽細胞を培養したが、次回はP〟か発症マウスを培

養し、比較してゆきたい。

筋ジスト　ロ　フィーと多糖代謝

徳島大学医学部内科学第三講座

螺　良　英　郎　　橋　本　卓　樹

松　岡　義　久

結合組織の病態には、結合組織自身の固有の病変の他に、各種実質細胞異常に伴なう問質の反応

として見られる場合もある。進行性筋ジストロフィー症（P〃β）は筋線維自体の変性崩壊を主休

とした疾患であるが、進行するに従って問質結合粗放の増加が見られ、結合組織代謝の異常が関与

しているものと考えられる。問質組織の主要基質成分としては、種々の複合多糖休が知られ、これ

らの代謝に関与する酵素の一つに〃－アセチルーβ－グリコサミニダーゼ（〃AG）が存在する。

このⅣACは多発性筋炎やgLgなどのいわゆる炎症性疾患の血清において上昇が見られるが、今

回八㌧4Gについて、P〟β患者血清での変動の有無を調べ、P〟βの病態を問質結合織反応の立場

から検策し、P〟βの病勢の程度や治療効果の判定への可能性について検討した。

方　　法

〃ACの測定は合成基質であるクーニトロフェニールーβ－グルコサミニドを用いてⅣβ／如r

の方法に準じて行った。被検血清は健常者11名、β〟C加乃〃g型P〟か患者21名（機能障害度；4

ー241－



皮3例、5度2例、6度5例、7度7例、8度4例）を用いた。

結　　果

健常者血清の〃AG活性の平均値は8．5±0．4叩／dlであり、P〟β患者21名の平均値は、

10．8士2．6呼／dlで、健常者に較べて軽度の上昇傾向を示した。∫ねgg　別の平均値は、4度

9．・5呼／d1、．5度9．0呼／dl、6度11．3呼／dl、7度11．4呵／dl、8度10．1呼／dlであり

6－8度の病変の桂皮の強い症例では、正常範囲のものもある反面、5名に12．1呼／dlから

16．0呼／dlまで明らかな高値を示す症例も見られ、同一∫ねggのものでも、問質病変は種々の

程度を示すことが推測された。

図1

ダig．1〃AC鋸〃折りり減刑肌用川′
〃Or〝和／〃Jld・P〃β

P〟か
〃Ormβ／

COが－　∫Jαgg4　5　　6　7　8
r（〉／

飢明朝β山車如け（桝g／〟）

図2

帯g．25■gr〟m g〃gプmgJg叩J∫0′〟AG

従来しられているように、Cf〉∬活性は図2の如く、著明な上昇を示し診断的は大であるが、

末期には上昇の程度はむしろ低下する。一方〃ACは病勢の進行に従って軽度ではあるが、上昇す

る傾向が見られ、病理学的に見られる筋組織の崩壊に伴なう問質組織の増加を、生化学的に説明し

ているものと考えられる。
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培養筋原細胞表面微細構造の観察

国立療養所下志津病院

斉　藤　　　　罵

千葉大学医学部第一解剖

増　子　貞　彦　　嶋　田　　　　裕

筋原細胞表面微細構造の分化を走査型電子顕徴鏡を用いて観察した。好卵12日目の鶏胚大腿筋の

けクか〝β処理により単核筋芽細胞を得、それを細胞培養し、筋芽細胞のCgH cプdgおよび筋管

形成時における表面微細構造の変化を観察した。

cgJJ cプCJgの観察には、筋芽細胞をJわ刑idi〝βムJdc烏法（1）により同調培養したものについて

その経時的な変化を観察した。細胞分裂期（〃期）の筋芽細胞は球形で、その表面には多くの

mkro〝〃〃が観察される（図1）。細胞分裂後（Gl期）、娘細胞は伸長して紡錘形となり、そ

の表面には若干の椚fcro山JHがある（図2）。J毎桝fdi〝g bJoc丘　の解除によってか〃A合成

が開始されると（∫期）、紡錘形の細胞はmicr抑〃〃を消失して平滑となる（図3）。次いで〟

期に入る前の段階（C2期）では、紡錘形であった細胞が再び球形となり、micr抑〃Hが多数出

現する（図4）。以上のように筋芽細胞はその“〃Cγわにともない、形および表面構造を変化

する。

培養2日日頃になると細胞融合が開始する。この時期の筋芽細胞は互いに絡み合い、鎖状に配列

する。そしてその細胞表面は、先に述べたGl期の形態を示している（図5）。これに対して、

g拍〆g〃ggJプCOJJg行αdCgffcαCid（gG71A）を加えて融合を防止（2ルた細胞は、前者の細

胞と比較してその表面微細構造は同じであるが、前者のような絡み合いの配列を示さない○　したが

って細胞融合に先行すると思われるような特別な表面構造の形成はみられず、細胞同志が緊密に接

することが、融合に先立つ1つの現象と考えられる。こうして形成された筋管には、表面全休が平

滑なもの、血cr押HHが全表面を覆うもの、その両方の表面構造がモザイク状になっているもの

の3つの形態が観察される。

今後、このような表面構造の変化が、筋原細胞の分化においてどのような意味をもつかを追求し

あわせてジストロフィー筋芽細胞についても同様の観察を行ない、筋ジストロフィー発症の問題を

筋細胞表面構造の観点から調べたい。

文　　　　　献

1）Gβ／αがαgf c，∫C加”点ガ，即Of∫和平か：封肌血Ⅵ症矧仙川0′椚βm桝がfd乃Cg／Jg

〝〝け0わ　〃加わHo乃　0′　拍β　かⅣA∫プ乃如∫わ．gJ♪Cg日月β∫41：4為一亜7，

1966

2）　∫け0加α〝斤，Pαfgr∫0乃β：CαJcf〟桝－dg♪g〃dg”J cgJ／ル∫fo〝〃房州プ0∫f〃
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1971．

図1～6

図1－4　cgJJげでわにおける筋芽細胞の走査型電子顕微鏡像。

図1〟期（分裂中期）

図2　Gl期

図3　5一期

図4　G2期

図6平滑な部分（寸）と血rOpi′Hの存在する部分（♯）をもつ筋管。ストル‥10〟
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筋ジストロフィー症発症機作に関する研究

国立療養所刀根山病院

香　川　　　務　　智　片　英　治

谷　　　　淳　吉

進行性筋ジストロフィー症（P〟か）の発症機作に関する研究の手段として、我々は正常成熟マ

ウス及び筋ジストロフィー発症マウス骨格茄の〝再生筋芽細胞〝の分離とそのカ地に於ける

筋線椎形成を試みて来たが、昭和49年度迄に、正常成熟マウス再生筋芽細胞についてのそれ等の基

本的な方法を確立し、既に報告した。昭和50年度はこの結果につづいて、主として次の二つの研究

結果について報告するこ

Ⅰ正常成熟マウス骨格筋より得た再生筋芽細胞の筋形成過程に於ける細胞増殖及び細胞融合の

gi〃gHc∫の解析。

既報の如く、正常成熟マウス（C57βい大腿部筋に20％食塩水を注射し、3日後の再生筋か

ら単核再生筋芽細胞を分離し、ゼラチン処理培養皿上で牛胎児血清添加条件培地（既報）を用い

て培養した。

回　培養細胞密度と細胞の増殖及び細胞融合（mプOJ〝∂β形成）との関係（図1）。高密度の培

養では細胞の増殖率は低いが、椚プOJ〝みβ形成の開始時期は早くなる傾向が見られた○

図1

喜「
1　　　2　　　　3

坤Afterl，bt山呵

Fiq．1．Effects of cell denSi亨y on tbe grOVth and the

flはion of cells from re9eneratirlg muSCle of adlllt mice・

Cellsverei。。mlat。datthede。Sity。flxl㍉（O」叫．2xlOS

f●一し4xlO51鵬hand8xlOS（M）per30mnplastiedlsh・

（∂）細胞の増殖と∽プOJ〝∂g形成の時間的関係（図2）。培養開始後2日間の／由♪厄∫βがあり
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その後全核数の増加（細胞増殖）が起り、次いで仝核数に対する桝プOJ如g　内核数の率が高ま

った。又Ⅲプ0′如β内接数の率の増加する期間に於ける全核数の増加は僅かである事から、

．由旦也に於ける正常マウス再生筋芽細胞の卿β〟毎形成は胚筋芽細胞の場合と同じく、

単核再生筋芽細胞の融合によって起ると考えられる。

（CI　正常マウス再生筋芽細胞の

＿麺裏と且に於ける椚プ0〟毎　　図2

形式に対するAr〃鋸〃q／おr〃〃0拶／

り甘鋸石化（A用Cと略称）の影響

（図3）。10‾5－10「6モルAr⊥

βCの下では、胚筋芽細胞と同様

に、増殖及び椚プOJ〟∂β　形成の抑

制が認められた。他方、10－7モル

では増殖を軽度抑制するが、Ⅲプ0－

才〟ゐβ形成は逆に促進された。こ

の現象は正常マウス再生筋芽細胞

に特有なものか否かを含め、椚プ0一

才〟みβ形成に対するA柑Cの影響

について更に研究を進める予定で

ある。

図3
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1　ジストロフィー発症マウス再生筋芽細胞の分離と拍＝河山用に於ける筋繰維形成について。

8週令以上の筋ジストロフィー発症マウス大腿筋iこ20％食塩水0．05mg　を注射し、3日後同筋

を採り、正常再生筋の場合と同条件でトリプシン消化を行い細胞を得た。正常再生筋から得た細

胞集団に比べ線維芽細胞混入率が高い為、∫g／“H〝βが〃〃”gを2回行い、再生筋芽細胞を分

離した。細胞収量は1肢当り約12万、∫gJgcH0〝　後では約3万であった。食塩水注射をしなか

ったジ筋からの全細胞収量は約5千であった。以上の結果は20％食塩水注射がジ筋に於ても筋再

生を誘起すると云う組織学的結果（既報）と一致する。培養皿の底に内径10m、深さ5mの硝子

円筒をパラフィンで固定し、ゼラチンコートの後、〆αJg当り2万個の細胞を培養した。培地及

び培養条件は前記同様である。培養6日後に横紋を持つ筋繰経の形成が見られたが、筋線維形成

過程に於ける細胞の増殖及び融合の過程、形成された椚プOJ如β　や筋線経の形態（光顕レベル）

は正常再生筋芽細胞の場合と比較して著しい差は認められなかった。

今後（1）ジストロフィー再生筋芽細胞の収量の向上。（2）正常及びジストロフィー再生筋芽細胞に

よる筋線維形成過程の比較．（3）i乃山行0での神経筋単位形成とジストロフィー発症に於ける神

経因子の役割について研究する予定である。

進行性筋ジストロフィー症の染色体の研究

国立療養所刀根山病院

蔦　宗　俊　明　　谷　　　淳　吉

筋疾患患者の染色体分析については報告が少ない。その理由の1つに従来の分析法では異常が見

出し難かった点があげられる。近年個々の染色休を分染する方法（特にバンディング法）が開発さ

れ、個々の染色休の同定及び微細な構造異常の検出が可能となった。

しかし、このバンディング法は技術的に困難で、再現性、分析可能な核板数の頻度が極めて低い

等の難点があった。これらの点を改善検討するために現在までに報告されている種々のバンディン

グ法の再検討を行った。又そのバンディング法の中の最も実用性が高いと現在考えられるトリプシ

ン法を用いて正常男子核型の作成、．バンド染色休の出現頻度、正常人染色休数の分布について検討

したので現在までの結果を報告する。

＜材料と方法＞

材料は32才成人男子の末梢血より白血球を分離LPガA－〟を加えた後rC199、又は

gβgJg∫〟EWを加え37℃、72時間培養した。染色体標本はdfr－drカ〝g　法によった。

バンディング法として、（1）トリプシン法、（2）∫∫C法、（3ば〟乃04　法、（4）∫かぶ法、（5）ギーム

サ9法、等を検討した。

ー247」



バンド染色体出現頻度は、1000個の捌血卵那β　細胞を数え頻度を求めた。染色体数分布表の

作成については、100　個のmgJ〃♪厄∫g細胞を分析した。

＜結果と検討＞

バンディング法の中ではトリプシン法が最も明瞭で数多くのバンドが出現し、かつ再現性が良

く、簡便であった。しかし表1に示す如く全ての染色休が分析可能でかつバンド数が一定に出現

するもの（抄gJ／－dM／プZ加Jg cg／Jりは0．5％と低頻度である。

表1・

Tabie i ZNCZDENCE OF ANALYZABLE CELLS

Totai Number of Meta hase Cells 1000．

Number of unanalyzabie ceils　　　　　　　　　　　541．

Number of analYZabie ceiis　　　　　　　　　　　　459．

number■of ceiis with banded chromosomes　　　24．

；Short chromosome　　　　　　　　　　　　　12．

；10ng Chromosome　　　　　　　　　　　　　12．

（we11－anaiyzabie celis）　　　（51

長い染色休及び短い染色共に明瞭なバンドが出現するが、長い染色休に出撃するバンドの方が

Pβrf∫CoJ巾rg〃Cg　で示された標準バンディングパターンに近いものが多かった。次に正常人

の染色体数の分布を表2に示す。

Table　2　　　　DZSTRZBUTZON OF CHROMOSOME NUMBER
表2

Chromosome Number Number of Ceiis

TOtal 100．

染色体数46のものが鋸％を示す。この値は〟β々i〃O gJ〃／（1966）に示したものとはば一致す

る○染色休数47のものについては現在検討中である。染色体数47のものは100個以上染色体を分析

すると時々出現するので別個に検討を要すると思われる。染色体数45のものについては欠矢がはば

ランダムである故に〃rH′即Jと考える。

以上の結果からトリプシン法を用いて、進行性筋ジストロフィー症の染色休の検討を行なう予定

である。
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筋構造蛋白のSDS電気泳動法による研究

国立療養所再春荘

今　西　康　二　　寺　本　仁　郎

小清水　忠　夫

熊本大学医学部弟一内科

上　野　　　　洋　　出　田　　　　透

神経筋疾患における筋崩壊過程は微細構造の変化が罵顕的に明らかにされつつあるが、それに対

応する筋構造蛋白の変化も興味ある問題である。我々は筋構造蛋白の∫かぶ電気泳動法による分析

を行なっているが、今回はヒトの2、3の神経筋疾患生検筋での成績を得たので報告する。

対　　象

伽而馴服型2例、」い桝み一gけd／β型1例、〃如血涙C4阿れゆ妙1例、gfり肌Al例、健

康人の事故による手術例1例である。

方　　法

杉田らの方法に準じて粗筋構造蛋白を抽出し、Acr〆α椚fdg gg／（10％）を用いて電気泳動

を行った。匡l定、染色及び脱色後、波長540m〃で吸光度を測定し、さらに桝プ0∫f乃，α一郎ト

f〃紬，加わ乃．け坤βか乃＋け0如椚プ0∫紬の各分画を比（％）で示した。

結　　果　（表1、参照）

表1　神経筋疾患における筋構造蛋白分画（％）

jt′伊犯 拍 α－A cH 〃 乃 A c f f〃
r ro如 〃 乃＋
r rOか ∽プ0∫i〃

対　　　 照 44 11 28 17

β〟C如 〝〝g （1 － 2 ） 40 10 △28 22

β附 加 桝 β（Ⅰ－ 3 ） 37 20 31 12

エー C （1 － 5 ） 41 14 31 14

勅 血 加 両 」 加 府 側 恒 33 10 △31 26

g P 〟 A 48 9 39 4

対照は、桝．βr〃C扇or〃df〃Jね、症例は桝．Q叩dricgか、△AcH〝の分離

（1）β肋九州那型で椚プ0∫i〝分画の減少を認めた。一（Ⅰ－3）

（2）■エimトgfrd／g型（Ⅰ－5）ではコントロールと比較して差異がなかった。

（3）〃プOJo〃ic－わざfro擁γでは椚γのi〃分画の減少、fro♪βか乃＋行0如桝プ0∫i〝分画の増加

を認めた。
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（4）か鋸血肋柑型（Ⅰ－2）、〟プ0山肌fc dプ∫け吋毎の各々に“豆拍分画に相当する部分の分

離を認めた。

考　　察

杉田らは先に、β几hDにおいては障害度Ⅰ一皿で町叩訂烏は分離、減少し、αCJf〝Jro♪Oか〃

ノ叩仲叩那加の変化は少なく、さらに症状が進むと65、－α－αで〃乃i〝　の減少ないし消失

がみられると報告している。今回の例でも椚プ0∫f〝の減少を認めた。

〃CJf〃∂α”Jの分離について、杉田らは月」しぶで認めたと報告しており、その後、抽出時に蛋

白の∫－∫結合を切るβ－椚grCαがOgf加〃OJの量が少ない時に分離をみることもあると言わ

れ、我々はラットについてβ－mgrCβがOg拍β〝0／の量を減じて検討したがβで〃〝∂〃扇　の分離

は認めず、従って椚プ0∫i〃の変化などによることも考えている。

最近、杉田らはP〟βでは桝プ0∫わ＝ま比較的よく保たれているが、行0卯〃刀はすでに変化を

認め、中等度障害では桝プ0g紬の加〃〝プC厄f〝の崩壊がおこってくると報告している。f・〟β

におけるmツ“イ乃の変化はさらに検討を要するものと思われ、今後はCr〟dg桝プ∂∫i〝　を抽出し

椚プ0∫f〝の力紺がプChJf乃、並びに〃g扇ぐカ〃油こついて検討を加えて行きたい。

進行性筋ジストロフィー症（Duchenne）の

筋構造蛋白の変動について

国立療養所下志津病院

斉　藤　敏　郎　　清　水・輝　夫

進行性筋ジストロフィー症（以下P〟βと略す，伽C加〃〃β型）の比較的軽症例の筋構造蛋白の

変化を観察する目的で、当院入院中の患児（機能障害皮2度4例、機能障害皮4度1例）の肪腹筋

を生検した○生検筋0．1～0．3gを等分し、一方を低イオン濃度で一晩透析後、硫安20－36タ／dl

分画を抽出して〃α〃〟gJro♪㈹gO∫f”を得た。他方より高イオン濃度で15分抽出し、低イオン濃

度で沈澱し高イオ㌢濃度で溶解する分画，喝0gf”A（Cr損ね）を得た。このようにして得られた

〝αJ如け0如〃〟gO∫f刀，椚gO∫f”Aを0．1％∫かぶ（∫Odi〝mdodgC〆∫山々Jg）を含む10％ポ

リアクリルアミド電気泳動にかけ、各々の構成成分の量、分子量の大きさを比較した。

（1）〃〃Hpg fro如桝プ0∫f”：Co〃け0／では0化け坤的プ0∫i〃，行0如山刀rJCから成り立

っている。f〉〟βの場合rrOか乃i〝JC特にCが減少し、この変化は扱能障害皮2度の軽症例で

すでに認められた○他方P〟かマウスでは、この変化は全く認められず、実験的神経切断時の筋

萎縮・多発性筋炎の場合にも認められておらず、P〟かにおいてのみ認められている。この変化

は筋肉にトリプシンを処理した時のけ0如〝f乃の変化に似ておりP〟か筋では〝oJgがβの元進
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が予測される。

（2）Cr〝dg mγO f〃A：Co”け0／では加即プC厄紬とJoぴ仰／gc〟Jdr♪roJgi〃1几Ⅰより

成り立っている。P〟βの場合機能障害皮2度の軽症例では加αリブC加わ，Jの〟椚OJgc〝J〃r

〝oJgf〝ともよく保たれており、一例で加即プC厄i〝の分解が疑われたのみであった。これに

対し機能障害皮4度の中等皮障害例では加αがプC血豆ねの分解が明瞭でありわび仰山C〝Jαr

♪ro拍〃　はよく保たれていた。以上からmプロ∫i乃の変化は軽症例では認められず、中等度障害

例で認められるわけで、∽プぬ〃の変化はP〟か病皮の第一義的意義はもっていないように思わ

れる。ただこの椚〃山刀の変化は、神経的神経切断時の萎縮筋・多発性神経炎・筋萎縮性側索硬

化症においては、椚プロ∫f，＝こ変化を来さないのとくらべ著しい対称をなしており、その意味でP

〟βに特有の変化であると思われる。

以上P〟βの比較的軽い時点での〝〃ff〝βけ（ゆ8〃〝り。∫紬，mgO∫f〝Aの変化を、神経原性萎縮

との比較を合・めて要約した。f，〟βでは、まず、け0♪0山刀に変化が起り、恐らくその為に筋力

低下を来し、次いでm”Oi打も変化を来してしだいに進行すると思われ、この過程は♪rofgd朗が

主要要因で、他の神経原性筋萎縮の過程とは異ると考えられる。

筋の分化発達に伴う筋特異的酵素のアイソ

ザイム変換とジストロフィー筋での異常

弘前大学医学部

生化学第二　佐　藤　清　美　　今　井　房　子

内科第三　　北　原　明　夫

＜目　　的＞

これまで我々は筋ジストロフィー症（P〟か）を筋肉の分化発達に伴う筋特異的酵素の発現と

その異常の高から究明して来た。検索した酵素の種類もこれまでより多くし、解糖系調節酵素の

へキソキナーゼ（〝斤）、ホスホフルクトキナーゼ（PFg）、アルドラーゼ（d」∴D）、ピィレ

ビン酸キナーゼ（Pg）、五炭糖リン酸回路の調節酵素C6f，β〃；クレアチンキナーゼ（Gだ）

；グリコゲン代謝系の調節酵素グリコゲン合成酵素（G5つ、ホスホリラーゼ（PJがβ）および

両酵素の活性型＝不活性型の型転換に関与するプロテンキナーゼ等である。C斤，P／α∫β，

およびP斤については筋の分化発達に伴う胎児型から筋特異型（筋型）へのアイソザイムの変換

もP〃8筋、コントロール筋、およびコントロール再生筋について検索した0

＜材料と方法＞

これまでと同様実中研より恵与されたC57βエ／6J P〃βマウスと同系コントロールマウ
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スを3乃至5匹を一群として、生後経月的に筋肉の酵素活性変化を調べた。再生筋は智片等の方

法によりコントロールマウス大腿直筋内に20％高張食塩水0．1mgを注射して得られる5日目の筋

を用いた。その他の方法は前報の通りである。

＜結果と考察＞

（1）．活性の変化

P〟か筋では加令と共に多くの酵素活性が低下するが、酵素により低下の程度に時期的な差

があることは前報の通りである。その後追加した酵素も含め、デークーの一部を表1に示した。

表1　　認諾…ヱ…㌦芸L澄Ⅰ00SE佗Ⅷ頂IVITI出旺m訓職軋刷DYSTROPHY

1・5MontIIS　　　　　　　　3Honths

EnZyne Nofnal　町＄trophy Nor■▲1　町StrOphy

■　Honths

Nof■▲1　坤作tfOPhy

∝　　23891347品　26181213（去，　3。，71．2り去，
PK　　　633　　492（叫　　647　　368（57｝　　765　　383（50I

Plase lO3　　67・6（66）120　　も1・5（56）105　　43・bl42〉

ALD（FDP）　32・9　　25・0（76）　44・7　　31・7（7り　　咄・8　32．6（67）

PFK　　　／　／　　　　′　　　′　　　16・25　9．30（57I

GS l・50　1・85（123）1・65　1・53（93）　2・02　1・50（叫

HK o・叩　1・69（188）　2・刃　2・81（122）1・84　1．90（103）

GbPDH o・097　0・321（331）　0・128　0・46日363）　0・204　0・686（336）

Activlty三　unlts（い■旧leS′11れ〉′9．V．▼

酵素変化のパターンは、CgからAj∴Dまでの酵素のように、発症の初期からすでに活性が低

く、さらに経月的により著明に低下する一群の酵素（酵素量の多い筋特異的酵素にこの傾向が

強い）とGぶ、〃方のように初期にはむしろコントロール筋より高い活性を示しながら、経月

的に次第に活性低下する第二群の酵素、さらに66Pか〟のよう，にむしろコントロール筋より

常に活性上昇の著明な第三群に大別された。この傾向は再生筋でも同様であったが、．胎児型ア

イソザイムの発現程度はβ〟P筋でははるかに少なかった。第一群の酵素はこれまでの臨床的

知見から発症の初期に著明に血液中に遊出することが知られている。

（2J　アイソザイムの変化

先に報告したように、活性の著明な低下にもかかわらず、各時期のβ〟β筋のCg，PJがg

Pgのアイソザイムは筋型が主体で、胎児型は発症の初期の限られた例に少量認められる程度

であった○　しかも、再生筋にも胎児型の発現が認められることから、P〟β筋における胎児型

アイソザイムの発現程度は、P〟β発症に伴う筋再生の程度に由るもので、筋全休の脱分化や

分化の停止を示唆するものとは解されなかった。

（3）G∫：pわざβの型転換

G5■のⅠ→β型転換、または、P／〃∫g　のみ→〃型転換を指標としたプロテンキナーゼ活性

は、表2で示すように、いずれの時期でも著明に低下していたが、若い時期に、より著明であ

った。．′またPJがβ　の型転換からみた活性がより著明に低下していたこ、とはP／〃∫g　∂キナー

ゼにも筋型があるとの報告もあるので、この活性も低下していることが示唆された。
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表2 ACTIV工TY DEACTェVAT工NG GLYCOGEN SYNTHETASE

AM）ACT工VATTNG PHOSPH（：釈YLASE

（FROTE工N KINASE ACT工VITY〉

Mouse Dystrophy Normal

Age

Expt．（months）　cAMP

N01　　　　1

△units of synthetase工′山n／g．W．W．
界

0．007（16）　　0．044

＋　　　0・027（24）　　0．111

2　　　3　　　　◆　　　0．055（41）　　0．133

3　　　4　　　　　　　　0．060（38）　0．159

◆　　　0．101（56）　　0．181

4　　　4　　　　◆　　　0．112（54）　　0．206

AUnits of phosphorylase a／nin／g．V．V．

2　　　3　　　　◆　　　2・051（25）　10．047

3　　　4　　　　　　　　1．306（21）‘6．138

◆　　　1．516（22）　　6．838

ArP－α－32f，から蛋白への32P　の取り込みでも∂〟P筋の膜成分を基質とした時にプロ

テンキナーゼの活性が低かった。・このことは近年か〃Pの膜に変異があるとの報告が多くなりつ

っあること、またこの酵素のホルモン作用の媒介など多様な作用を考えると興味深い知見と考え

る。

筋強直性ジストロフィー症における

アルギニン負荷試験／について

弘前大学医学部第3内科

謙

彦

義

夫

隆

幹

尚

明

田
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筋強直性ジストロフィー症（几伽Jo〝fCdプ∫わで♪カツ，〟か）では、内分泌機能低下や耐楯能異常

がかなり高率にみられることはよく知られている。1940－60年の統計では〟βの18％に糖尿

病が合併し、またインスリン分泌に関する報告でも、極端なものでは鮎％に分泌元進を伴うとする

ものもある。われわれは本症にアルギニン負荷をし、血糖・インスリン・成長ホルモンの動向につ

いて検討を加え、本症の内分泌学的異常の解明を試みた。．

＜対象・方法＞
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8名の〟か（男6例・女2例）および3例の〟か家系内健康者（男1例・女2例）に対し早朝

空腹時に30分以上の安静後、10％アルギニン液300mgを30分間で点滴した。正常対照として7

例の健康成人男子について測定した○点滴前15分、直前および点滴開始後10，20，30，40，60，

75，90，120分に各3mgづつヘパリン採血した。この際それぞれの採血時に痛刺戟を加えたり、

筋の緊博を避けるため、予め肘静脈にがβ〃〟Jα針を挿入してから検査を施行した。

血糖は〟血＝細杜仲汀法（飾れ触弼法）、インスリーンは〟Org〃乃－エdZdrOび変法、成長ホ

ルモンは2抗体法により測定した。

＜成　　績＞

1・アルギニン負荷前後の血糖は正常では、前値74．2呼／dI、20分後に最高値に達し91．7呼

／dl、120分値は57・0呼／dlであった。〟βではそれぞれ75．6，91．0，70．9甲／dl

であり、また〟か家系内健康者もはば同様の変化を示し正常対照群と大きな差はなかった。

2．血党インスリンは、正常者では点滴開始直前が6．3Jl〝／戒、点滴開始後30分でピークに達

し64・8J‘〝／戒、120分値は7．7／l〃／戒と点滴前とはば同値に下降した。〟βでは前値

が12・0〟〃／戒と正常に比し有意に高かったが、アルギニンに対する反応は正常とはば同様

のパターンを呈した。

3．成長ホルモンは、正苗者では前値が0．7，”〟g／戒、アルギニン負荷40分後にピークに達し

（27・0〝叫g／舶）、120分値は5．9桝〟g／戒であった。〟βでは前値が2．2I乃〝g／戒．と

有意に高く、40分値は逆に17．5〝叫g／戒と有意に低く、120分値は5．3I御g／戒であっ

た0〟か家系内健康者では、前借1．5〝7〟g／戒、40分値19．6，叫gんβ、120分値は6．1

W／戒と両者の中間の住を示したが、アルギニン負荷に対する成長ホルモンの反応開始が

遅延した．

＜括　　姶＞

筋強直性ジストロフィー症

患者では、空腹時のインスリ

ンおよび成長ホルモンは正常

者より高値であった。しかし

アルギニン負荷に対する成長

ホルモンの反応は低下してお

り、成長ホルモン分泌の障害

のあることが示唆された。

本症家系内健康者において

も、発病者ほどではないが、

成長ホルモン値は空腹安静時

には正常者より高く、またア

ルギニンに対する反応性も低

下していた。このことより本

症における成長ホルモン分泌 図110％アルギニン負荷時の成長ホルモンの変化
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障害は一次的なものである可能性も否定出来ない。

今後症例を増して検討するとともにr尺〃試験など神経内分泌学的な検索を更にすすめる予定

である。

進行性筋ジストロフィー症の骨格筋における

ミオシンATPaseの電顕組織化学的研究

徳島大学医学部第一病理学教室

伊　井　邦　雄　　須　見　登志子

骨格筋収縮のためのエネルギー供給にきわめて重要な役割を演じている酵素に、ミオシンATP

がβがある。この酵素はA苗のミオシンフィラメントとアクチンフィラメントの結合部分、すなわ

ち、Cro∫∫∂rfdggに局在すると推定されている。つまり、骨格筋の収縮蛋白、あるいは構造蛋白

そのものの上に局在しているわけで．ヒトの各種の筋疾患においてミオフィラメントの崩壊、消失

の過程にあって本酵素の活性がどの程度まで保たれているかということは興味ある点である。我々

の教室では、本酵素の電顕組織化学的証明法として、本来は光顕組織化学的方法であった〟最ggr

法（1970）を電顕組織化学的方法として応用、改良して、種々の骨格筋疾患における本酵素の

活性の状態を調べている。ヒトの筋疾患における病的骨格筋に適用する前段階として、ラットの耕

腹筋を用いてまず、経過が急激でかつ変性、壊死を主体とする病変のモデルとして、ドライアイス

によるCoノd f〝g〟rgの場合（勝瀬、四国医誌∴㌘（6），1971）、および経過が緩徐で、か

つ萎縮を主体とする病変のモデルとして、神経切断による神経原性筋萎縮の場合（伊井、四国医語

調（4），1973）について本酵累の活性状態を調べた。今回はヒトの種々のミオパチーの内か

ら、進行性筋ジストロフィー症、7例（表1）についての検索結果を報告する。なお、病皮解釈の

ための裏付けとして、同一材料の1部を用いて従来の光学顕微鏡、電子顕微鏡および光顧組織化学

的観察も、全例について併せ行い、対

比した。結果を要約すると、次の通り

であった。

1．光顕、電顕的に正常（写真1．正

常者格筋、対照）に近しヽ（変性や萎

縮などの病度のほとんどみられない）

ような筋線経においては、A帯に一

致して整然と強い活性が認められた。

表1．今回の検索症例

症　　　　例

帖．　　仙川亡　　句e S餞　SuMy匹　　0nl州y．0．1CPKt　25ul

L　トM　　石0事0　1）　川

2．1－知，　石0公0　111【

1トガ5　　大○昭O ll　〟l

tト）鮎　轟　け0　10　〃l

～．ト湖　　烹0　　環　Il　〟l

Ll一期　烹O t　11　H

J．ト）叫　　西（⊃　鸞　　p H
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写真1

正常骨格筋における本酵素反応。

育苗を除くA掛こ高い特異性をも

って局在している。

（×10，的0．）

写真2

（症例5、右大帯筋）。

きわめて高度の変性筋線維（萎縮

も伴っている）。ほとんどのミオ

フィラメントは断裂、散開し、消

失しているが、わずかに残存した

ミオフィラメントの断片にも本酵

素活性が証明される。変性的なミ

トコンドリアや∫斤などには活性

はみられない。

（×20，000）

写真3

（症例1、左大骨筋）

中等度の変性筋線維（上半部）に

比して、壊死筋線維（下半部）に

おいては、本酵素活性は完全に消

失している。

（×10，000）

2・光顕的に萎縮に陥った筋線経においては、軽度のものから高度のものに至るまで、萎縮の程度

（残存しているミオフィラメントの量）に応じて活性は漸減してはいるが、きわめて高度の（光
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顕的にはほとんど筋形質の認められないほどの）萎縮筋繰経においても、わずかに残存している

ミオフィラメントに活性が証明された。

3．光顕的に、膨化あるいは硝子様変性などの種々の変性的な筋線経においては、互に離閉し、縦

の走行性を失ったミオフィラメントや、さらに短い断片となって散化しているミオフィラメント

片にも、依然として活性は残存していた。（写真2）

4．光頚的に、壊死に陥った筋線経においては、活性は消失していた○（写真3）

骨格筋のCreatine kinaseの組織化学的研究、

とくに発育、萎縮、ジストロフィーに伴なう変化

徳島大学医学部第一病理学教室■

岸　野　泰　雄　　須　見　登志子

crgβff〝g烏f〝〃∫g（Cg）の血中での上昇が進行性筋ジストロフィー症（P〟か）の診断、予

後判定に役立ち、また筋肉内ではエネルギー産生系で生成されたA71Pをクレアチン燐酸の形で貯

臓し、筋収縮に際し効率よくエネルギーを放出するという代謝面でも重要な酵素であるが、病的骨

格筋内におけるCg活性の組織化学的変化についての研究は少ない。すでに著者らはCgの組織化

学的証明‘法の開発1）によりラットの筋発生とか脱神経性筋萎縮にともなう本酵素の分布をエネル

ギー産生系の諸酵素の分布と比較検討した2）が、今回伽C加””β型P〟βの2剖検例からえた各

部位の骨格筋についてC斤および解糖・酸化系酵素との比較研究を行った。C片活性部位は

di′0〃乃αZ〃〃　顆粒として証明され、正常筋では赤筋のみならず自筋にも強い活性がみられ、とく

に反応生成物などの基質液内への拡散を防ぐためにPyPとか溶解性澱粉を加えれば筋焚部分にも

活性が強く証明されうることがわかった。人の胎児および幼若ラット下肢筋の発育にともなうCg

の組織化学的変化として、人の胎児では胎生3－4カ月以後筋線維内での活性の上昇とともに網状

構造に一致して活性の増加がみられた。ラットでも生後1週間目からその傾向があり、エネルギー

産生に関係する解糖・酸化系諸酵素の活性増加や下肢筋の運動の活沃化とともにCだ活性も急速に

増加することがうかがえた。ラットにおける坐骨神経切断後の下肢萎縮筋では筋菜部のCg活性の

低下がみられるが、Cg活性を示す網状とか顆粒状構造は比較的長く残存していた。

P〟β剖検例からえた四肢筋の萎縮の程度は強く、肋間筋とか横隔膜では比較的よく筋線経の残

存をみとめたが、C片活性は全体として低下し、とくに筋党での活性低下が早期からみられ、萎縮

筋の細胞膜は不整で、∫〃rCO♪／那加C rgHc“／〝桝の配列は乱れ、ところにより正常にみられる網

状構造は消失し、染色される粒子も大小不同のものが目立った。（図参照）検索しえた酸化系諸酵

素はP〟か筋においてもかなり強い活性を示し、とくにねでHc dgゐ〆rogg〃β∫g（上か即　では
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強い活性を保持しているものがみとめられた0しかし、個々の筋線維により活性の強さに差がみら

れ・活性の強く保持されている上か別こはその傾向が強かった。

1・・岸野泰雄、勝頼　烈、桧沢一夫：

Crgβわ柁g如乃〃∫βの組織化学的証明

法とその組織内分布　医学の生物学、

78，113－118　－1969

2・Ⅳgg，狩の〝，β‥離ぶ如伽，y。＆

aL gの髄珊那肋わ，ダ．月∴〟ねf

OC加桝ic〃／∫〟dプ0搾Crgαf乃g

離狩がgげd紺gJoか乃gα乃d dg乃－

gr相fgd rαわ竹がC／gα∫CO桝タαr－

ねび頼り山肌わ行＝批日加血＿

f拍g g乃Z刀明g∫月紹乃〝ね拍C如椚

19，227－238，1974

図　か〟C如乃伽型P〟か骨格筋（肋間筋）のCg

活性，一1200×

PMD保因者の酵素学的研究

国立療養所松江病院

中　島　敏　夫　　加　藤　典　子

鳥取大医学部脳神経小児科

吉　野　邦　夫

当所に入院中のP〟か児及びその母親、島根県下の巡廻検診で診断確定した川か児及びその母

親より得た血清について、CP・方、上州・朋か及びピルビン酸キナーゼ（Pg）を測定した。

GPgはシグマ・上か別は和光・〝ββは中外のキットを使用して測定し、ピルビン酸キナーゼの

測定は陶Jg乃fi乃g及び田中の方法の変法（表1）を使用し検査室温が高いので測定温度を為℃と

した。尚、入所中のP朗β児は新鮮血清を使用したが、その他は凍結保存した血清を使用した。
成　　績

CPgとP勘こついてみると、図1の如く加融馴胴型13例では共に高値を示すが、CPg値

は年長となると低下するが相は変らず高値を示した0先天型7例ではCP片、Pg共に高値で

あった0ヱ加九g乃乃β型の母9例では対照と同じく共に低値でP片値のみ高い例はなかった。上か

〝と〝ββについてみると図2の如く助力β花押g型では共に高値を示すが加年と共に低下の傾向
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があり、先天型も共に高値を認めたが、β〟C如乃〃g型の母の成績は対照と変らなかった。巡廻検

診で得た戊JC加乃〝g児とその母の血清についてCf，方、ムβ〝及び〃ββの測定をまづ実施した

が高値を示すものが多いので（表2）血清を検討すると極めて軽微な溶血を認めるものがあった。

表l f，rOCg血rg

rg∫fJ如β

◎　rrh　わTgr∫β／（P〝7．5）　　　　0．5れg

◎　2．25ルr」打C／

◎　0．24〟〟g∫04

（∋　0．024〟ノほP

◎　上か〟（180〝／戒）

◎lyかgr

◎　∫gr〝椚

◎　〃Aか〝（14〟〟／戚）

転倒混和

0．1〝

0．1〝

0．2〝

0．1〝

1．4〝

0．1〝

0．4〝

測　　定　J〃fffβ／Qか．（全ⅣAか〟量）

340m〟　β山刀々〝20

C〟〝gJJg∫ぴiJカlc椚／fg加♪dJカ

放　　置（為℃）

吸光度がそれ以上下がらなくなる迄放置（Pg以外による反応

を完全にする）

測　　定　∫gCOJは0．8

⑳0．06〟∵PgP

転倒混和

（Pg以外による〃Aか〝の酸化反応終了時の0．a）

測定条件上に同じ

0．1れg

測　　定　か〝α／0．a測定条件上に同じ

Pだ活性＝∫gcO〝d O．8．－Fi〝dJ o．β．

検診場所で採血し、アイスジャーに入れて持ちかえり直ちに血清分離して凍結保存したが長途

車で運んだためと考えられP方の測定は中止した。今後かかる場合にはその場で血清分離しなけ

ればならない。

以上の成績をみるとP〃β児の母の全例でPgは高値を示さず対用例と変らぬ成績であって文献
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にみられるようなP〟か保因者の決定について、CPgよりP斤が有用であると云う結果はでなか

った。ただ母の場合新鮮血清で測定できなかったので保存による活性値の低下が考えられこの点検

討の必要があると考えられる。

表2　　　　　巡　廻　検　診

恥

C P g 上か〟 〃 βか

患　 児 母 患　 児 母 患　 児 ．母

1 2 10 4 3 1 0 8 0 6 5 0 3 3 5 2 5 0

2 4 7 0 4 3 1 6 0ひく 68 0 10 00 2 4 0

3 4 7 0 4 3 1 6 0ひく 6 7 0 1 0 0 0＜ 2 2 5

4 38 7 3 9 1 6 0ひく 6 5 0 1 0 0 0＜ 2 65

5 9 3 2 0 9 4 0 4 9 0 3 5 0 19 5

6 3 2 7 1 8 9 8 5 5 10 3 0 5 2 0 0

7 5 0 2 6 1 1 6 0ひく 79 0 1 0 0 0＜ 2 4 5

8 3 1 0 8 2 8 9 5 6 0 0 3 20 2 4 0
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PMD患児におけるインシュリン及び

成長ホルモン分泌動態について

国立療養所長艮病院

桑　原　英　明

＜研究目的＞

内分泌疾患に伴うミオパテーとともに筋強直性ジストロフィーの様にある種のミオパチーでは

ホルモン分泌に変化のあることが知られている。私はク〟か患児において糖、タンパク代謝をみ

る1つの手がかりとして同化ホルモンの1つとしてのインシュリン（J尺J）とともに成長ホル

モン（〟Gのの分泌について観察したので報告する。

＜対象及び方法＞

本院入院中のβ型P〟か児13人について、インシュリン、糖及びアルギニン負荷を行いかdわー

i椚椚〟〃βが∫βプにより血糖〟C月■、J斤Jの反応について検討した。

く結　　果＞

糖及びインシュリン負荷では、健康児（対象）との問に著差はみられなかったが、アルギニン

負荷でのこれらホルモンの反応には図の如く大きくわけて3つの型がある様で、1は〟C〟、J

尺Jともに正常に近い反応を示すもの、1つは〃Gガの反応は低いがJβJが正常反応を示すも

の、更に1つは〃G〟正常でJ尺Jが低いものがみられた。これをそれぞれP〟かⅠ、Ⅱ、Ⅰグ

ループとすると、Ⅰは機能障害が比較的軽度（Ⅳ”Ⅴ）でAか上が良いもの、しかし筋萎縮の程

度は様々のもの、Ⅱは障害がもう少し強く（Ⅵ）でアンコ型休型のもの、Ⅰは障害皮（Ⅶ－Ⅷ）

で殆んど動きがなく筋萎縮の著明なものが多い傾向がみられた。しかし、この様な差が本疾患に

おける一次性のものか、萎縮、肥満に伴う二次性のものかははっきりせず更に症例の積重ねとと

もにその他の代謝物質の動きとも合せて検討する必要がある。

ムーアルギニン負荷による
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胎生期骨格筋の組織化学的、

電顕組織化学的、電顕的研究

国立療養所西別府病院

（熊大児）

三　池　輝　久

（西別府＝病院）

三吉野　産　治
′

嶋　一　弘

はじめに

進行性筋ジストロフィーをはじめとする神経筋疾患の研究をする場合、基本的な桝”gg〃β∫－

f∫の状態をとり上げることも一方法と考え、mプOgg〝g∫わを組織化学的手法によってアプロー

チすることを試みた。その場合、対象を動物にとるときには大きな障害はないが、ヒト胎児を用

いる場合は、材料採取時すでに死亡しているので、組織化学的検索がはたして有用であるかどう

か。このことを知る目的で、我々はラツテおよびマウスを用い、死後一定時間を経過した筋組織

標本の酵素活性について検討を加えた。

方法及び対象

呑籠ラッチ及びマウスを用い、その死後、室温（26℃一次℃）に放置する群と、0℃－2℃の

冷蔵庫内に保管する群とに分け、死亡直後より経時的に大腿直筋及び俳腹筋を採取した。筋組織

は採取後直ちに液休窒素あるいはドライアイスインペンタンで時に凍結し、ピアス型クリオスタ

ットで5～8〟の新鮮凍結切片を作成し、上か〃、∫β〟、〃Aか〝、椚プ0∫i乃－Arf，β∫β，

P加∫♪加／γがg染色を行った。

成　　績

各染色法のうち、上か〝、∫∂お、ⅣAかガ等の酸化還元酵素および叩那玩－A71，仇βは．

死亡後別時間までの観察では、それらの酵素活性に殆ど低下を認めなかった？しかし、Pわざが0一

／プrα∫βは死亡直後より活性は低下しはじめ実際上、その有用性はないと考えられる。なお死亡

後直ちに0℃に保管した筋組織標本も同様の所見であった。

結　　語

以上の成績から

1．すでに死亡した胎児や神経筋疾患の、の由ゆ叩　例からの採取筋でも組織化学的検討が可能

である。

2．さらに、′f∂grJプ♪β毎のヒストグラムを作成することができる。
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ネマリンミオパシーの研究、’特に

Rod bodyの実験的研究

国立療養所西別府病院

三　池　輝　久　　三吉野　産　冶

三　嶋　一　弘

＼

目　　的

先天性ミオパシーとして様々なものが組織化学的、電顕的に報告されているが、我々はネマリ

ンミオノヾシーの2例を経験したことを契機に、ネマリンミオバシーをはじめ先天性のミオパシー

についてその成因をさぐってみたいと考え下記の実験を開始した。

方法及び対象

ラツテを用いた。まず坐骨神経を約1cm切断し、その後30日間ウプレチドを与え、大腿筋及び

膵腹筋を採取し検索する。また妊娠ラツテに初日より∫Jgroid　を与え、あるいは生後1日目よ

り仔ラツテにgJgrOid　を与え生後40－餌日後に筋生検を行ない、組践化学的、電顆的に検索す

る。

結果、経過

坐骨神経切断後のウプレチド使用ラツテでは未だ検索中であるが光顕レベルでは肪腹筋におけ

る全休的な筋萎縮の他、著明な所見は得ていない。尚薬皇及び投与薬の種類等検討中である。

生後1日目より10日間∫fgrOid　投与したラツテ仔の大腿筋及び前径骨筋に光穎レベルで（Go一

柳rf変法、上か〟、ArPd郎）粗大なrod様のものを多数け如Ⅰ′ルgrと思える線姓群に

認め電顕的に観察中である。
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筋の発生分化過程に対応した筋組織の酵素異常の解明

国立療養所兵庫中央病院

（神戸大学医学部第三内科講師）

高　橋　桂　「

（同大学院）

高　尾　　　　尚

兵庫中央病院

習　田　敬　一　　新　光　　　　毅

標示研究主題に関して、我々は先づ差しあたって、血清中CPだアイソザイム分割法の開発と筋

萎縮症血清への応用という目標を設定した。

周知のどとく筋ジストロフィー特にデュシャンヌ型では早期より心筋障害が進んでゆく．この変

化を定量的に測定する一つの手段として心筋特有のCP片アイソザイムを定量する方法が考えられ

る。又、一方多発性筋炎などの筋萎縮疾患に於いて、萎縮筋の再生過程の分析にCPだアイソザイ

ムの簡便な分析定量がのぞまれる所でもある○

我々は、ここでか月∴4g－∫g♪血Jdg∬A－幻のカラムを用いて組織及び血清のCf，斤アイソザイ

ムを分割すること試み、これに成功した。この我々のカラムを用いる方法はル匝rCgrらにより踏襲

され、血清Cf，〃アイソザイムの心筋梗塞＋悪性高体温症の診断に広く用いられ昨今の〝cJfかCαJ

C加血ざれγ〝に多く報告されている所である○

今後我々は、P〟βの各ステイジの患者血清の分析と心電図所見の対比、多発性筋炎のステロイ

ド療法及び増悪期での解析等にこの方法を応用してゆく計画である。

尚、CPgアイソザイムの分割定量法に関しては下記に既に発表してある。

〝crgβ〃〃g♪加∫♪ん∂々f〃α∫gi∫0g叩g∫0′触∽α”加drJ川“∫Cルルd∫烏gJgJαJ椚〝∫C／g〝

CJれC扇研．AcJd　38－2　（斤．rβα血相鋸　g　αJ）
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特定研究，疫学的研究

部　会　長

国立療養所鈴鹿病院

河　野　慶

＜実態調査＞

昨年度にひきつづき沖縄県、鹿児島県、宮崎県、熊本県で筋萎縮性疾患に対する実態調査が実

施された。

寺本ら（再春荘）は、今年度の検診であらたに4例の筋ジストロフィー症者をみいだしたが、

このうち3例が小学校1年生であった0この事実は、熊本県下の実態調査では未就学児童、すな

わち6才未満の患者の実態把握がいまだ十分ではないことを示すものである。

このような問題点は残るが、現在までの検診結果から、熊本県下には少なくとも91例の筋ジス

トロフィー患者があり、加で九g〃〝g型が約半数、肢苗型が40％程度の割合であることが明らかと

なった。また、現時点における熊本県下の筋ジストロフィー有病率は、約5・5と算出された。

皆内ら（南九州病院）の調査では、昭和50年12月現在、鹿児島県104例、沖縄県43例・宮

崎県62例の筋ジストロフィー症者を確認している。鹿児島県・宮崎県ともに・肢帯型が

伽C加〝乃β型の患者数をうわまわっている点がその特徴として指摘された。各県別の人口10万対

の頻度をみると、鹿児島県6．0、沖縄県4．1、宮崎県5・7であった〇

九州地区における調査結果が、そのまま全国的にあてはめられるわけではないが・最低限この

程度の患者が存在することを明らかにした功績は評価されるべきであろう。

向山ら（鈴鹿病院）は、過去5年間の在宅者検診の結果を発表した。この在宅者検診は、主と

して愛知県下の筋ジストロフィー協会加入患者を対象として実施されており、在宅患者の追跡調

査的内容を主としたものである095例の筋ジストロフィー症者が対象となっているが、ここで

は肪C九g〝〃g型の頻度が高く、肢帯型は低い。

谷ら（刀根山病院）は、大阪府下の在宅成人患者に対する個人面接を行った。在宅成人患者に

対する系統的調査は、現在のところまったく手つかずの状態で残されており・医療の関与のあり

かたを考えるうえでも、この種の調査は必要不可欠である。

＜治　　療＞

森ら（川棚病院）は、伽C加仰g型筋ジストロフィー患児8例に対してCO一g”gγ椚’g Q10

15叩経口投与し、その影響につき検討した0投与期間は3カ月であるが、クレアチン係数の減少

のみが如∫iH〝な所見であり、全体的効果は十分ではなかった0

＜その他＞
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森ら（川棚病院）は、df∫J〃／椚プ坤αfわ′の2家系の報告を行い、常染色体劣性遺伝の可能性

を指摘した。

湯浅ら（新潟療養所）は、筋ジストロフィー患者の細胞性免疫の問題につき検討しているが、

感染症の背景要因の解明のためにもさらに詳細な分析を行う必要があるだろう。
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進行性筋ジストロフィー症に於ける免疫学的側面の検討

国立新潟療養所

湯

佐

浅　龍　彦　　片　桐　　　　忠

藤　修　三　　高　沢　直　之

＜日　　的＞

進行性筋ジストロフィー症（以下P〃β）で細胞性免疫が低下するという事が報告されており

今回これを追試した。この事柄の意義は、P〟βの死因の多くを召める感染症との関連に於て重

要と思われ、又、長期間、自己蛋白の崩壊にさらされる免疫系の動態を知る上からも重要と考え

られる。

＜対象及び方法＞

国立新潟療養所入所中のP〟か患者46名（β〝C加〃〃g　謂例、先天性5例、女性P〟か3例）

につき、ツベルクリン反応、β〃Cβ試験を行い、一部例にて、末梢リンパ球数と、そのr－

CgJ／の割合を算定した。ツ反は、一般診断用Pfリ）blれβを皮内注射し、亜時間後に判定した。

β〃Cβ試験は、設楽らの方法に従った。末梢血のr－CgJJの分離は、矢田らの方法を一部改

変して行い（図1）、判定は、塗抹染色標本にて、ヒツジ赤血球を、2個以上結合しているリン

パ球をもってr－Cg日と判定し、リンパ球lqOO個に於けるr－CgJJの割合をみた。

＜結　　果＞

ツベルクリン反応と、年令との問には、特に一定の結果は、得られなかった○（図2）

∂〃Cβ試験では、13才迄では、別例中1例（4％）しか陰性でないのに、・14才以降では、㌘例

中7例（25．9％）が陰性化し、年令と共に細胞性免疫が低下するものと考えられた。（図3）

末梢静脈血中のr－CgJJの数は、ld当り606－3，300個で、平均1，390個であった。年令別

には、（図4）の如く、年令と共に低下する傾向があるが、末梢リンパ球数自体が低下している

のであり、r一一でβ日の占める割合は、不変で、ほぼ50～60％の問にある（図5）○従ってβⅣC

β試験陰性化と、r－Cg／／の分布との問には、相関はみられなかった○

＜結　　論＞

P〃βでは、年令と共にβ〃Cβ試験の陰性化する例がみられ、細胞性免疫能の低下があるも

のと思われた。しかし、ツベルクリン反応では、一定の傾向は、得られなかった。又、末梢血に

於けるr－Cg日の割合も減少しておらずかⅣCβ

試験で表わされた細胞性免疫能の低下は、主として

r－CgJ／の機能上の欠陥によるものと推測された○

この際、細胞性免疫能の低下は、二次性のものと

考えられ、しかし、病気の進行と共に、感染予防に

は、特別の注意が払われるべきことを指唆する所見

と考えられた。
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東海地区における筋ジストロフィー

症ならびにその関連疾患の疫学的調査

国立療養所鈴鹿病院

向　山　昌　邦　　河　野・慶

筋ジストロフィー症（P〟β）の在宅患者について、名古屋大学第一内科教室と共同で、定期的

に検診を実施して5年になる。受診者は毎年55－65名で、現在までに少くとも一度は受診した

患者の総数は、表の如く122名である。表は、県別の受診者数を示したものであるが、県別によ

る受診者の病型の偏りは認められない。

病型別で一番多いのは、伽で加〝〃g型P〟βで59名（受診者の48％）、以下、肢帯型、顔面

肩、上腕型、先天性、筋緊張性の各戸〟βの順に患者が多く、P〟βの合計は107名（88％）

である。

その他の疾患として、片Vgg／毎rg－1坪／〃血gr病、C厄rco卜〟βrig－rOO拍病、筋萎縮性

側索硬化症などの症例が、受診者の中に含まれている。

昭和49年度より、定期検診日に来院できない重症患者を対象に訪問検診を実施している。現時点

では、患者実数のすべてを把握していないので、くわしいことは云えないが、今後、本調査を継続
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して実施し、発病率・罷病率・県による患者数の相違などについて検討を加える予定である．

A　　　β　　C　　710才α／

加C加〃〝g P〃β　　　　現　　8　　7　　59

エG P〟か　　　　　　10　　　7　　　2　　19

F∫〃　　P〟か　　　　15　　　　　　　2　　17

Co〝gg乃りα／P〟か　　　6　　1　　　　　　7

肱岬価症フ　β．

∬Ⅳ

C〃T

Aエ∫

P〃

〝乃C／α∫∫f′igd

3　　　　　　　2　　　5

5　　　　　　　　　　　　5

2　　　1　　　　　　　3

1　　　　　　　　　　1

1　　1

3　　　2　　　　　　　5

ToJα／ 89　　19　　14　　12

在宅成人患者の実態調査

国立療養所刀根山病院

谷　　　淳　吉　　香　川　　　　務

大久保　一　技

大阪府下在住の筋ジストロフィーならびに近縁疾患患者の医療のニードおよび福祉面からみた必

要な援助内容を明らかにし、成人患者対策を確立するに必要な基礎資料を得るため、以下のような

実態調査をおこなった。

く方　　法＞

大阪府下在住患者を対象とし、刀根山病院筋疾患外来受診、府下出張検診および家庭訪問検診

日本筋ジストロフィー協会による療育キャンプの機会に、直接、個人別に診断、障害度評価およ

び面接相談をおこない、疾病分類、病型分類、障害内容、生活上の困難点、家族構成、期待され

る施策内容について、基礎的資料の集積をおこなった。

＜結　　果＞

昭和別年度の対象者数28名9年令構成は、20～63才。性別では、男15名、女13名。

既婚7名（63－35才）、未婚15名（46－20才）。
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障害内容による大別

既婚未婚
障　　 害　　 内　　 容

‾男

女 計
平坦面歩行可能 室内身の廻り動作可能

既 ○ ○ 4 3 7

既 × ○ 2 4 6

未 ○ ○ 3 3 6

未 × ○ 4 3 7

未 × × 2 0 2

疾病構成

筋ジストロフィー肢箱型12、同顔面肩甲上腕型1、同ベッカー型2、同ドウシエンヌ型2、（

筋ジ　小計17）

脊髄性進行性筋萎縮症4、筋萎縮性側索硬化症および痙性脊髄麻痺5、クーゲルベルグーベラン

ダー病1、多発性筋炎1、

障害内容と、必要と考えられる援助内容

対策を必
とする内容

障害の程度

○職場選定 0 通勤 ○屋外移動介 0 屋内大介助

（入浴など）

0屋内全介助

○授産活動 助 （食事、洗面

0 職場環境

の工夫改善

（外出、通院） 用便、

休位変換）

●臥　　 床 × × △ 要 要

坐位安定
移動不能 △ × 要 要 △

坐位安定
移動可能 △ ■△ 要 ‘△ ×

車 い す
自力操作可能

ーj 要
要 要 △ ×

平 坦 面 ・

歩行可能
要 要又は△ △ ×又は△ ×

△印は、場合によって、援助を必要とするが、頻度は必ずしも大きくないもの。

×印は、一般的には、系統的な援助は考えられにくいもの。

在宅成人患者の対策は、つぎの二点を考慮の基礎におく必要があると思われる。第一は、医療管

理の必要度（常時医療、合併症医療、経過観察指導の別）で、第二は人手による援助の必要度（ホ
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－ムヘルパー、屋外移動サービス、対人接触、の別）である。一方、患者が属している家族構成お

よび家庭経済の事情によって、援助内容の増減が生じることも、うかがわれた。

前述の調査し得た対象者に必要な援助内容を分類すれば、表に示されたように、概括的に整理す

ることが出来た。経済的援助内容および望ましい医療管理の具休的方式の検討については、次年度

に実施する予定である。昭和51年度も、個別面接方式による調査研究をおこなう。

熊本県下の進行性筋ジストロフィー症の実態調査

国立療養所再春荘

寺　本　仁　郎　　今　西　康　二

小清水　忠　夫

熊本県下の進行性筋ジストロフィー症（以下P〟βと略）の実態把握の目的で私共は昭和朗年熊

本大学第一内科が主として身障者手帳を元に実施した検診と、本荘で昭和47年から毎年実施してい

る学童検診との結果で患者名簿を作製している。昭和50年も学童検診を実施し若干名のP〟か患児

をチェックした。以下今回のを含めて現在までに把握出来た患者実態について報告する。

方法は今回の学童検診も過去のものと同じアンケート調査を黒石原養護学校と協同で各市町村教

育委員会を通して行い、その情報を元に出張検診をして、臨床的に診断をつける方法をとった。又

同時に昭和50年熊本県教育庁で実施された心身障害児実態調査の結果、肢休不自由児、病弱、虚弱児

として挙げられた者の中から神経、筋疾患の疑いある者を選び出張検診の対象者に加えた。

対象者は小学生約16万、中学生約8万、合計別万名の学童である。アンケート調査は昭和測年末

までの回収率が約71％であった。

出張検診の対象者はアンケート調査で12名、教育庁の調査で15名挙げられた。延べ㌘名中患者名

簿に既に記載されている者を除いた残りの8名について出張検診を実施した。

結果は表1である。即ち半数の4名がP〟か児であった。上）附加間作型の2名、先天型の1名が

いづれも小学校1年生であったことが今回の検診の特徴と考えられる。即ち過去のこの種の検診が

一応の成果を得ていたことを物語っている。β裾加〃〝β型に対してのみ考えれば今後はこの種の検

診は新入学児童のみを対象とすることも可能ではないかと思われる。

表2は学童検診の昭和47年から50年までのまとめである。17名のP〟か児の実態が明らかとなっ

た事になる。

表3は現在までに把握出来た患者実態である。昭和朝年の熊本大学第一内科の検診と学童検診の

結果とその他外来、紹介患者等を総計すると熊本県下のP〟か患者数は91名となる。女性患者は91

名中18名である。熊本県の人口は約170万であり人口10万に対する本症の有病率は現時点で既に
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約5．5となる。

一方過去に調査結

果から、肢休型に

比してか仙川招捌㍑

型の発見が少なか

ったことを指摘し

たが、今回までの

累計でもまだ同様

表1　学童検診結果
（昭和50年）

β〟C 加 〃乃g 型 2 名

肢 帯 型 ■ 1 名

先 天 型 1 名

脳 性 麻 痺 1 名

側 彗 症 1 名

身 体 的異 常 な し 2 名

計 8 名

のことが言える。

病型別の相対頻度から考えるとβ〟C加醐g型が今

なお充分把握出来ていないと考えられる。

β〟Cカヮ‡乃g型の死亡年令の早さも病型的。相対

頻度に影響している可能性もある。いづれにしろ

発症が早期である事から今後は学令期前の幼児の

検診方法等も検討しより完全な実態の把握を試み

る事が必要と思われる。

表2　熊本県下学童検診結果
（昭和47－50年）

伽 両 側 伽 型 9 名

肢　 箱　 型 7

先　 天　 型 1

脳 性 麻 痺 7

脊 髄 小 脳 変 性 症 3

痙 性 対 麻 痺 3

Ⅳ gr 血 fg － 〟 0 ノノ玩α〝〃病 1

C 加 r c o ト 研βr f g －r O O 拍 病 1

舞　 踏　 病　　　　　 ′ 1

く も 股 下 の う 腫 術 後 1

椚プ呼 〃タカノ （未 確 定 ） 1

斜　　 頚 1

斤 〟g g J∂g rg 」 y g ／β乃d g r 病 1

側　 雪　 症 1

身 体 的 異 常 な し 6

計 4 4

昭 和 現 年 昭和47 －49 年 昭 和 50 年 そ の他 小 計

β附 加 乃〃β型 26 7 2 16 5 1

肢 帯 型 23 5 1 6 35

ダ ∫ 〟 4 4

先 天 型 1 1

計 53 12 4 22 91
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Distal myopathyの2家系

国立療養所川棚病院

森　　　　一　毅　　森　　　　民　春

渋　谷　統　寿　　中　沢　良　夫

か∫′αJ mッ0如Jカツは諸外国においては多くの家族発現例及び孤先例の報告がみられるが、本邦

においてはまだ稀有な疾患であり特にその家族発現例は稀で遺伝関係、臨床像、病態生理について

不明な点が多い。我々は本症と思われる2家系を経験したので報告する。

家系川は、両親が血族結婚、矢印の35才の女性が発端者、同胞7人中4人が四肢の脱力を認める。

子供は3名で第2子がCPだ、軽度上昇。図（1）

主　　訴：歩行障害

現病歴：24才腰部脱力、歩行障害、お才両指の脱力、上肢の遠位筋萎縮認め35才入院

現　　症：眼底で約校色素変性の所見水平性限振視野狭窄を認める。筋萎縮及び脱力は腰部及び

四肢末梢部著明で握力0。

検　査：Cf）だ104〝と高値、尿Crgα〃”g469叩／血クと増加。ⅣggdJgg〟Gでは

わび〃叫付加お，∫加rJ血rdHo打を示し刑プOgg如C如JJ r川。筋生検では著明な

空胞変性、筋抜経の大小不同、中心核増加、問質結合織増加を認め筋原性変化を示し

た。
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父母：いとこ紹趨

第Ⅰ家系の発端者31才♀。両親血族結婚で弟はCf，斤406と高値で歩行障害を認める○いとこ

に本患者と同様な筋疾患を認めたそうですが死亡して不明○

主　　訴：歩行障害

現病歴：21才歩行障害、22才転倒の傾向、GoWgr∫の徴侯、飢才両手指の脱力、26才握力右3

ね、左Obとなり3才当科入院。

現　症：一般理学的に特記すべきことなく深部反射滅弱筋萎縮は腰部及び上下肢特に上肢末梢
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部において著明。

検　査：g〝Cで…御仏汀‘小川鳥肌hg r扉のけ㈹及びⅡ・Ⅰ、〃作、仇－y6にdgg♪Q

を認めた。CPg，A／加わ∫β正常。尿中クレアチン608呼／血クと増加。

〃ggd／gE〟G　∫桝βJJ♪OJプ♪如Jic如才g搾わα′を示し肱yOgg乃fc舛′gr押。筋

生検では筋織経の大小不同中心核増加、空胞変性、問質への脂肪浸潤を認め筋原性変

化を示した。

考　　案：本2家系の特徴として①

発症が20－30才、㊥四肢

末梢を主とし腰部に筋萎

縮を認める。㊥血清Cf）

だ上昇又はクレアチン尿

を認めること。④β〟C

で〟ソOg銅烏∵印勅徳用

を示す事。⑤筋生検で

肱川匝拍わ　な変化と著

明な空胞変性（yβで卯／αr－

C如乃gg）を認めること

表（1）

等挙げられます。四肢末

梢の筋萎縮を来たす疾患

は種々ありますが臨床所見・検査所見より最終的にはβi∫′βJ脚ゆがみγと診断した。

表山は本邦における仇∫JαJAかゆ〃鋤の報告例を表にしたものであるが家族発症

例は里吉、奥村、出田らの報告を見るにすぎません。発症年令は20才－65才ですがほ

とんど20才代で発症。初発部位は手又は足で中には眼筋、発語障害で発症している。

筋萎縮は四肢末梢以外近位筋にもみられWgJ〃乃dgrのわゆicα′′Or桝と異なる様で

す。筋生検で観察された空胞変性は佐々木、三好、山口らの孤先例でも認められるが

その意義は明らかでありません0仇∫β　〟如如拍クの外国での報告は何れも常染色

休優性遺伝を示し家族発現例も多い様であるが本邦では孤先例が多く本例及び報告家

系例を検討すると常染色休劣性遺伝の可能性が推定される。
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進行性筋ジストロフィー症に対するCo－

enzyme Qio投与の影響について

国立療養所川棚病院

森　　　　一　毅　　森　　　　民　春

渋　谷　統　寿　　中　沢　良　夫

＜はじめに＞

Co一g”り明g QlOの伽〝∫g m〃∫C〃Jαr dプ∫行0♪わ，dプ∫け0♪月fc mo打点ッわざJro♪力fc

r〃抽iJに対する影響については諸家の報告を散見するが人のβ〟で加醐β型P九日）に対する投

与の影響については本邦及び諸外国においても少なく症例数もわずかである。我々は国立療養所

川棚病院筋ジス病棟入院中の伽C加〝〃g型P〟か8名に投与し若干の知見を得たので報告する。

対　　象：年令8才－12才のβ〟C加〃〝g型P〃βに対し投与した。それぞれの障害皮及び月」）エ

は表（1）に示す通りである。

投与法：1日15叩連日3ケ月間経口投与。

観察法：運動機能は厚生省粧会議基準の障害皮及びAかエ

検査項目はCPだ．A／加Jd∫β．エβガ．GO7∴　CPr．

3日間連続平均尿クレアチン排泄量及びクレアチン係数を

毎月測定。投与前3ケ月、投与後3ケ月にわたって平均し

検討。

結　　果：表（2）に示す通りである。運動筏能は投与後3ケ月

間に悪化を見たもの全例共認められなかったが同様に改善

を示した例もなかった。それぞれの症例について検討する

と検査7項目中6項目改善1、5項目1、3項目5、1項

目lL　で6項目及び5項目改善を認めた症例は

障害皮3度及び6度の8才及び12才のCα∫βだ

った。なお投薬中3ケ月間に臨床的及び肝機能

を含む一般検査で副作用と思われる所見は全く

認められませんでした。

＜考　　察＞

Co一g〃Z刀”g　馴まぶか〃及びかP〃〟0∬f血∫g

系に欠くことの出来ない補酵素でArf〉生合成に

関与するとされている。ダαr／gッらのめ，∫fro♪一

桁C椚0〟∫β及び∫研i拍らのめ・∫frO♪扇c rα一

拍iJへの投与実験でその病勢進行が停止したと

の報告以来、人のジストロフィーへの投与実験の
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表（2）

表1）

対象：β〝C加〃〝g型gMか

1

　

2

　

3

　

4

　

5

　

6

　

7

　

8

害
3
2
7
2
5
5
6
6

障年
8
9
9
1

0
u
l
l
1
2
12

乃
1
1
6
9
3
5
詔
1
3
1
6

減少 変不

Cf）だ

A／do／α∫g

上か〟

GO7’

Gf〉T

〝＿CrgβJf乃

クレアチン係数

3　　　1

2　　　2

2　　　6

1　　　6

5　　　3

4　　　2

8　　　0

運動槻能；

Aか上，障害皮共　不変

舶
4
4
。
1
。
2
。

＼



報告も見られる様になり、〟日加rからはβ〟C加桝β型P〟βに使用し、Cf）だ及びCrgβH〃

尿の減少を認めたとしている。

一方かα〃0∫鳥iらはCP〝は不変で臨床的にも効果は認められなかったとしている。同様に

∫紬f鳥らは4例のか〟C加〃叫型P〟βに投与したが筋力の改善は見られず2例に病勢の進行を認

め1例のみにCP斤，A／かね∫βの低下を認めたとしている。本邦では瀬川らは伽C九g乃〃g型及

びβgc加rり♪βのP〟か10例でCP〟の低下及び尿中クレアチン排泄の減少を見たとし、出口ら

は二重眉検法で5名にβCHpg dr〝gを投与し5名中3名において対象群全例が病勢進行が認め

られたにもかかわらず、投与群では進行が停止。しかしながら酵素学的及び尿中クレテン排泄の

低下は有意に認められなかったとしている。我々の投与実験は約3ケ月間と短期であるが8名中

2名にCPg，Aはo／がβ，上か〝，GO7㌧GPr，〝紺H〃係数等の5項目以上の改善を認

め、又仝例にクレアチン係数の低下を認めたことは注目すべき結果と考え今後も症例数の増加、

投与量、投与期間等の検討をすべきと考えた。

南九州（沖縄、鹿児島、宮崎）にお

ける、筋萎縮性疾患の、疫学的研究

国立療養所南九州病院

皆　内　康　広　　川　平　　　稔

納　　　光　弘　一

南九州地区における筋萎縮性疾患の疫学について、過去2回にわたり、当施設では、その報告を

行ったが、今回、更に宮崎県を含めた調査検診結果について報告する。

方　　　法

〃鹿児島：在宅検診及び当院外来、鹿大3内外来にて、従来の未確認患者の診断をした。

∂沖　縄：離島（久米島、宮古、八重山群島）と、本島について巡回検診及び在宅検診を行っ

た。

C宮　崎：県の資料と県内主要病院の過去5年間の外来カルテ及び、身障者台帳を参考に史料

を作成し、県内7ヶ所での巡回検診によりその実数を確認した。

成　　　績

3県をまとめて表にした。

考　　　案

従来、発病率から見るとβ型P〟βが他のP〟βより多いことが報告されているが、我々の調査

では、その逆転が見られる。詳細な検討は行われていないが、予後の問題もその一因ではないかと
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思われる。また、月」Lgや∫P〃Aの実数把損が沖縄、宮崎で十分でないのは、調査が短期間の

ものであり、いわゆるP〟か及びその類縁疾患に重点がおかれたためであろうと思える。

いずれにしても、従来の報告に比し、かなり多くの筋萎縮症患者がいることが判明しつつある○

我々は更にその精度を深くしてゆきたいし、在宅患者に対する適切な指導や医療も要求されるだ

ろうことを痛感する。

本研究にご協力いただいた各県関係者、筋ジス協会、西別府病院、鹿大3内科に深謝いたしま

す。
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研　究　成　果　の　評　価

評価委員　　　　桧　沢　一　夫

保　坂　武　雄

評価に先立ち本研究の史的展開（こついて若干ふれ、検討を加えることにする。

国立療養所を中心とする筋ジ云トロフィー症の臨床的研究は発足以来早くも10年を越えている。

世に「十年一昔」と云うが、本研究は発足当初の研究会形式の苦悶時代を経て厚生省特別研究費によ

る臨床社会学的研究に採用され、さらに、心身障害研究費による大型研究に格付けされるに及び、質、

量とも（こ格段の進歩向上がもたらされ今日に至った。

もっとも過ぎ来し10年の時代的背景には空前の経済的過熱もあったし、燃え盛る学園紛争もあっ

た。しかし、今ではこれらもすべて鎮静し、むしろ冷えこみにすら落ちこもうとしている○

ところで、あの酷しかった時代を通じ関係者のすべてがよく一致団結して、苛酷な試練を堪えぬき、

ひるまずたわまず、ただひたすらに本来の使命を守り、厚生研究の実をあげるべく懸命の努力を傾け

て行なったことはけなげとも云える。

もっとも、本研究の成果は疾病そのものの性格もあって毎常きわめて地味であり、短期的には華々

しさを欠く面があったとしても、誠に無理からぬことではあった。しかし、長期的観点からはその遠

隔成績（こ見るべきものがあったように思える。すなわち、本研究グループが採用したリハビリテーシ

ョン中心の健康管理方式が患者に明確な延命効果をもたらしていると云う事実が立証されているし、

研究事業の遂行によって施設内の研究意欲が高められ、これが直接間接に診療の質的量的向上をもた

らしているという事実もある。これらは患者の福祉にも役立つことであり、厚生研究の期待【こ添い得

るのではないかと考えている。

ところで、本年度の研究も従来の8部会の協同研究方式を踏習し、その成果を積み上げて来たもので

であるが、以下においてその各々を評価することにする。

1）機能障害進展過程の分析

従来の研究に加えて手指や足変形、さらに脊柱変形発生の問題について詳細な筋動力学的解析を加

えたほかに、阻嘔能について形態と頗能の両面から精密な検討を加えている。これらはすべて独創性

の高い研究であり、対策樹立上にも貴重な資料を提供するものとして高く評価される。このような個

々（こわたる緻密な研究のほかに総括的視野に立った障害度表lこ関する検討もあり、研究全股を通ずる

「個と全体の調和」と云う意味でいずれも重視さるべき事項と考える。

2）病態生理学的研究

骨格筋や心筋のジストロフィー性変化（こ関する従来の病理学的研究に加えて、その一遍として肺や

胃腸管などの変化こついても詳細な観察が行なわれているが、本症の養護上【こもきわめて貴重な研究

である。殊に、心臓病理と長期にわたる各種循環機能所見との精密なる対比は本研究班の特色であり、

このデータは各方面から注目せられており、高い評価を受けている所である。これは本症患者養護の

基礎知識として臨床上重安である。そのほか、本症の特殊型として、特に女性mchemelこついて検

討が進められているが、これはきわめて稀な疾患であり、本研究班では全施設の協力の下に多数例を′
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集めて調査し得ると云う便宜もあるので、これが本症の遺伝形式や発症機構解明の端緒（こもなり得る

点できわめて貞重な研究である0さらに感染予防対策、称こインフルエンザの予防‘こ関する研究は病

棟管理上きわめて重要な課題であり・その成果に対し各方面からの大きな期待が寄せられている。

3）心理障害、生岳指導の研究

本症の心理障害面lこ関する詳細な医学的研究は比較的少なかった。しかし、これの適確な把超と対

策の樹立はきわめて重要な課題である。息児の知能に関しては詳細な調査結果（こ基づいて二次的障害

説を支持し、また、ホスピタリズムに関してはその発生要因を解明してその進展に伴い一つの心理特

性を表出することが明らかにされ、さらに、親子的係や病勢進展に伴う人格障害の面にも綿密な検討

を加えている。これらの心理問題は息児の養護上きわめて大切であり、高く評価されるべきである。

4）療護機蕃開発研究

人間工学的観点から色々な装具・自助具、介助具のはか各種の移送用機械や省力機械を開発し、こ

れを本症のリハビリテーションに役立てているのは本研究班の特色である。昨年度は班員（こよって開

発された幾つかの機器（電動車椅子、三態車椅子、オーバーテーブル、フィーダーなど）を増加試作

し、これを希望施設に軒布して試用せしめ、厳密なる評価に基づいて改良を加え標準型を決定した。

本年度は評価試作研究としてフランス国特許の空気装具（オルクズール）を輸入し、これを12施

設に配布してその有用性について厳密な検討を加え、本症装具の改良に資した。このような研究方式

は創意工夫に新構想導入を企図するものであって高く評価されてよいと思われる。

5）看護に関する研究

看護の基礎的面lこおいては精神的愛護の必要性を指摘し、臨床面tこおいては特に末期患者ケアの実

際問題lこ焦点をあてて検討した。また種々なる看護用機器の開発、改良について創意をこらした。さ

らに、看護管理の問題についてはきめ細かな対策の立案がなされ、看護基準の作成（こついては各施設

からの熱心な協力が得られた。このように看護の研究は「股にきわめて地味ではあるが、非常に実虎

的であり、互に切磋琢磨の気風を醸成して患者の福祉に役立つ点においてきわめて重要である。

6）栄菱に関する研究

栄泰は患者の生命維持に欠くべからざる重雛をもつものである。まず、栄養についての基礎的研

究を行なうと共に栄泰にまつわる各種の調査研究を行なった。そのうち掛こ16施設131例のDucheme

塾の平均寿命に関する調査研究は注目に値する。すなわち、昭和40年代前半の平均死亡年齢は15．8

才士2・5、後半のそれは18・7才±3・7で約3年の延長が認められたと云う事実はきわめて貴重であ

る。

なお、栄養改善tこ的する各種の企てや、栄養基準の設定の問題には向後の研究lこまつべき余地もか

なりあるよう（こ思われる。

7）生化学的研究、その他の基礎的研究

染色体分析に関する基礎的研究のほか、痔に筋の発生分化過程に対応した細胞培養法による形態学

的分析は本症の成因解明（こ接近する可能性が大きい点で高く評価されている。同じく筋の発生分化過

程【こ対応した酵素異常の解明や、その他の生化学的研究もそれぞれ相互に関連しており、保因者の検

出、病因ならびに発症機構の解明に結びつく可能性が高いものとして、向後の発展が期待されてい

る。
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8）特定研究
昨年度に引き続き沖縄県、鹿児島県、宮崎県、熊本鼎こおいて筋萎縮性疾患の実態調査が行なわれ

た。さらに、愛知県や大阪府では在宅患者の検診も行なわれた。このような疫学的調査は福祉対策の

樹立上きわめて重凛と考えられ、その社会的意義は高い。
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議　事　録　（抄）

幹　事　会

第1回幹事会

．（分科会長会議） 50．6．18（水）　　　9：00－17：抽

全国心身障害児福祉財団（東京）

出席者　班　長、部会長（野島欠席）、事務局、厚生省玉木技官、筋ジ協会、川端、川崎

玉木技官より研究鑑としての運営について説明要望があった。山田班長より筋ジ研究

基準設定委員会の報告をかねて、とくに臨床研究姓として、リハビリテーション8段階

の確立、看護基準の作成、合併症の臨床的検索を中心に研究の推進をはかる。

尚、沖中姓、重田班、筋ジ協会と協力し、在宅指導について研究の拡大をはかるなど

研究の今後の方向づけについて説明があった。

議　題

1．別年度研究計画について、班員の設定、課題の整備、幹事会のあり方等について協

議、厚生省の要望により祖父江、井形両教授（沖中粧）を山田鑑の幹事として推薦

された。幹事会に提案することになる。

2．49年度研究成果報告書の作成について分科会ごとのまとめの依板があった。

3．即年度第11回班会議を7月17．18．19日、大阪にて開催することを決めた。分科会

長によって運営する方針を決定する。

4．各分科会長よりそれぞれ50年度課題についての説明があった。

5．医歯薬出版より筋ジ叢書（仮称）の刊行依頼あり了承する。

第2回幹事会 50．7．19 9：00－12：00

大阪共済会館（大阪）

出席者　姓　長、幹　事、評価委員、監　事、分科会長、事務局、厚生省玉木、金森技官、

祖父江、井形教授、

議　題

1．49年度研究成果報告書の刊行について協力依頼の説明あり（事務局より）

2．幹事として祖父江、井形両教授（沖中粧）の承認を行った。

3．50年度研究計画紐要のまとめについて班長、事務局より説明があり、各分科会長よ

・　り分科会ととの重点研究課題の内容と方針について説明があった。
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第3回幹事会 50．9．6　　　　　　　　13：00－17：00

豊　　　中　　　市（大阪）

出席者　　斑　長、幹　事、評価委員、監　事、分科会長、事務局

議　題

1．50年度研究費由分について協議を行い配分額の決定を行った。（評価試作の入浴槽

削除）

2．51年度研究の申請について討議、各施設からの研究計画書の総した様式について決

定、研究計画課題を分科会ごとに整理し、予算（謝金、賃金、需要費、備品は各課

惑ごとに申請）を含めた評価を行うことについて協力を要請、分担研究者の決定を

行った。．

3．第2回班会議を12月4．5日に決定（交通ストにて51．1．16こ17に後日変更にな

った）

4．49年度評価試作「オルタズール」の研究のまとめは次回鑑会議で行う（担当、松家）

第4回幹事会 51．1．．16　　　　　　　　17：00～19：00

全国心身障害児福祉財団（東京）

出席者　　班　長欠席（野島代行）、評価委員、．幹　事、分科会長、監　事、事務局、祖父

江、井形教授、川崎（筋ジ協会）

議　題

1．51年度研究計画について協議、各分科会ごとの課題をとりまとめて評価を依頼。

2．50年度評価試作研究について特殊ストレッチャーの配分を5施設とする（抽選方式

とする）

51年度評価試作研究の課題品目を入浴槽と電動ロタロに決定した。

3．紀井基金のパラメジカル部門の推薦を依頼。

4．各分科会よりの研究について報告．

51年度の特定の共同研究として5課題を各分科会長より説明あり、次の如く幹事会

として承認される。

①　看護基準作成（看護）　　　　　　㊥　入浴の看護に関する研究（看護）

㊥　〃〟PJの全国的調査（心理）　　④　インフルエンザワクチンの研究（病態）

㊥　女性P〃βの研究（病態）

第5回幹事会 51．3．13　　　　　　14：00～17：00

豊　　中　　市　（大阪）
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出席者　　斑　長、幹　事、監　事、評価委員、各分科会長、事務局

議　題

1・51年度研究経費配分概算案について審議する。特定共同研究の経費配分の概算案に

ついても審議、それぞれ幹事会として了承される。

2．50年度研究成果報告についての分科会とりまとめの依頼

3．50年度評価試作、特殊ストレッチャーの配分を、宇多野、南九州、再春荘、西別府

医王園の5施設に決定する。

4．紀井基金の該当を次の5課題に決定、評価委員の了承をうける。次回妊会議で表彰

式を行うことにする。

西多賀病院　菊　地　恵　子

鈴　鹿　病院　野　尻　久　雄

絵島療養所　早　田　正　則

兵庫中央病院　冥　　　昭　子

南九州病院　大　鰐　陽　子

粧　会　議

第1回証会議　　　昭和50年7月17．18．19日

β〟P児の遊具の工夫　　　50年度

J Qの研究

P〟か児の情緒に関する研究　49．即年

P〟か児＝精薄児説に対する反論

筋ジス病棟における看護基準、看護手順

49年作成に関する研究

大阪共済会館（大阪）

■日 程

17　日．昧） 18　　 日　　 幽 19　日　出

午　　 後 午　　 前 午　 後 午　　 後 午　 前

1
生化学及び
基礎的研究 機械 開発 栄　　 養 疫　　 学

分科会長会
幹 事 会

2 看　　 護 心理生活指導 病態生理 扱能障害

発表課題数

生化学及び基礎研究11　　看　　護．㌘　　　践械開発　　21

心理及び生活指導　　33　　　栄　　養13　　　疫学その他　4

病態生理　　　　　　30　　　機能障害10　　　　　計　149題

各課題ごとの研究計画概要及び中間成果発表を行った。

尚、分科会、研究会を随時行った。

ー284－



第2回証会議　　　昭和51年1月16．17日　　　　全国心身障害福祉財団（東京）

第 1 日　　 16 日 第 2 日　　 17 日

第 1 会場 第 2 会場 第 1 会場 第 2 会場

午 前

9 ：00～12 ：00
・看　 謹 生化学 ・基礎 病態生理 栄養疫 学

午　 後 心理障害
機 能 障 害

（総会）

13 ：00 ～17 ：00 生活指導 機械開発

l 幹 事 会

発表課題数

看　　護

機能障害

疫学その他

1
5
10
8

生化学、基礎

病態生理

・槻械開発

6
　
　
9
　
　
1

1
　
　
1
　
　
2

心理、生活指導　　訂

栄　　養　　　　　12

計　　　128題

即年度研究成果の発表があり、厚生省より吉崎課長（母子衛生課）の挨拶があった。

研究事務連絡（刀根山より）
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「進行性筋ジストロフィー症の臨床的研究」仙田班）

研　究　組　織（昭和50年度）

区　　　　分　　　　　　氏　　　名

、妊　　‘長　　　　　山　田　憲　吾

Ⅰ　研　究　部　会

部　会　長

1．機能障害研究部会長　　　湊　　　治　郎

2．病態生理研究部会長　　　三吉野　産　治

3．心理障害研究部会長　　　習　田　敬　一

4．療護機械器具開発研究部会長野　島　元　雄

5．看護研究部会長

6．栄養研究部会長

7．生化学的研究部会長

8．特定研究部会長

幹　　　　事

”

〝

評　価　委員

〝

監　　　　事

〝

斑　　　　点

〝

”

′′

〝

〝

〝

一　　′′

〝

〝

松　家　　　豊

木　村　　　恒

谷　　　淳　吉

河　野　慶　三

汀　幹　　事　　会

篠　田　　　実

飯　田　政　雄

神　山　南海男

1　研究業績評価委員会

保　坂　武　雄

桧　沢　一　夫

Ⅳ　監　　事　　会

永　井　春　三

小清水　忠　夫

V．妊　　員　　会

森　山　武　雄

井　上　　　活

江　川　三　二

松　本　　　勇

吉　田　富　久

深　津　　　要

城　　　銭　男

笹　瀬　博　次

林　　　藤　丸

河　野　七　郎

所　　　　　属　　　　　職　　名

徒島大学医学部整形外科学教室　教　　授

国立療養所西多賀病院

〝　　西別府病院

〝　　兵庫中央病院

副院長

医　　長

〝

徳島大学医学部整形外科学教室　　助教授

国立徳島療養所　　　　　　　　　医　　長

弘前大学医学部公衆衛生学教室　　助　　手

国立療養所刀根山病院

〝　　鈴鹿病院

国立療養所八雲病院

〝　　下志津病院

国立徳島療養所

国立療養所西多賀病院

徳島大学医学寧病理学教室

国立療養所刀根山病院．

〝　　再春荘

国立岩木療養所

国立療養所東埼玉病院

〝　新潟療養所

国立療養所医王園

〝　　長良病院

”　　鈴鹿病院

〝　　宇多野病院

〝　　兵庫中央病院

”　　松江病院

〝　　原病院
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医　　長

医　　長

院　　長

・所　　長

院
　
教
・

長
　
授

長
　
長
　
長
　
長

所
　
院
　
所
　
院

〃

　

　

〝

　

　

〃

　

　

〝

　

　

”

　

　

〝



証

〝

〝

〝

〝

員 夫
　
郎
　
政
　
朔
　
信

良
　
俊
　
克
　
真
　
義

択
一
鴫
　
松
　
田
　
保

中
　
中
　
東
　
■
岩
　
久
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国正療養所川棚病院

〝　　西別府病院

〝　　南九州病院

〝　　西奈良病院

〝　　箱根病院

院　　長

〝

”

〝

〝



昭和50年度　心身障害研究「筋ジ」臨床研究
（山田班）協同研究施設一寛

施．　 設　 名 （〒） 所　　 在　　 地　 （T E L ）

国立療養所
0 4 9－3 1

北海道山越郡八雲町宮園町 2 白
八　 雲　 病　 院 T E L 八雲　 0 13 7 6　3－2 6 2 6一一9

国　　 立 0 3 8 －1 3 青森県南津軽郡浪岡町大字女鹿沢字平野 15 5
岩 ・木 療 養 所 0 17 2 6　2－4 0 5 5・－6

国立療養所 9 8 2 宮城県仙台市鈎収字紅堂 13
西 多 賀 病 院 02 2 2－4 5－2 1 1トー4

国　　 立 3 4 9 －0 1 埼玉県南埼玉郡蓮田町黒浜 42 5 0
埼 玉 療 養 所 04 8 7－6 8－1 1 6 1

国立療養所
2 8 4

干糞県印旛郡四街道町鹿渡 95 1
下 志 津 病 院 04 7 2－8 2－2 5 1い－3

国立療碁所 2 5 0 神奈川県小田原市風祭 412
箱　 根　 病　 院 04 6 5－2 2－3 19 6

国　　 立
9 4 5

新潟県柏崎市赤坂町3－5 2
新．潟 療 養 所 ・ 0 2 5 7 2－2－2 1 2 6・－9

国立療養所
9 2 0－0 1 石川県金沢市岩出町 2－7 3

医　　 王　　 園 07 62－58－1 1 8 0

国立療養所 5 0 0 岐阜県岐阜市長良 12 9 1
長　 良　 病　 院 05 8 2－3 2－7 5 7 4

国立療養所 5 1 3 三重県鈴鹿市佐登町 6 58
鈴　 鹿　 病　 院 05 9 3－78－0 0 7 8

国立療養所 6 3 0 奈良市七条町
西 奈 良 病 院 07 4 2－4 5－4 59 1

国立療養所
6 1 6

京都市右京区鳴滝音戸山町 8
宇 多 野 病 院 07 5－4 6 1－5 12 1・－3

国立療養所 5 6 0 大阪府豊中市刀根山 5 － 1 － 1
刀 根 山 病 院 06－8 5 3－2 0 0 1

国立療養所 一、一6 6 9 －1 3 兵庫県三田市大原 13 1 4
兵庫中央病 院 07 9 5 6－3－2 12 1

国立療養所 6 9 0 島根県松江市乃木町 48 3

松　 江　 病　 院 08 5 2－2 1－6 1 3 1

国立療養所 7 3 8 広島県佐伯郡廿日市町原9 2 6
原　　 病　　 院 08 2 9－38－0 1 11へ4

国　　 立
7 7 6 徳島県麻植郡鴨島町敷地 13 54

徳 島 療 養 所 08 8 32－4－2 1 6 1

国立療養所 8 5 6－3 6 長崎児彼杵郡川棚町大字下組郷2 0 0 5－1
川　 棚　 病　 院 09 5 6 8 3－3 12 0・－2

国立療養所 8 6 1－1 1 熊本県菊池郡西合志町
再　　 春　　 荘 09 6 2 4－2－10 0・－2

国立療養所 8 7 4 大分県別府市大字鶴見 45 4 8
西 別 府 病 院 09 7 7－2 4－12 2 1

国立療養所　南 九 州 病 院 8 9 9 －5 2 鹿児島県姶良郡加治木町木田 18 8 2
0 9 9 5 6－2－2 1 2 1

徳　　 島　　 大　　 学 7 7 0
徳島県徳島市蔵本町 2 丁目

08 8 6－3 1－3 1 1 1

弘　　 前　　 大　　 学 0 3 6 青森県弘前市文京町
0 17 2 2－6－2 1 1 1
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兵庫県多紀郡丹南町大沢115

国鉄福知山線篠山口駅前
森本誠文　舎印　刷所　納
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