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周知のとおり、進行性筋ジストロフィー症は、内外を通ずる熱心な研究にも拘らず、その成因は

未だ解明されず、したがって本態的治療法は確立されていない。しかしながら、研究者のすべては、

今後の研究によって、将来必らず本態的治療の可能となる日の来ることを信じている。したがって

現段階としては、患者の生命を保持するとともに、その人生を意義あるものとするために、患者に

対する療護にあらゆる手段をつくし、治療法の確立される日に備えることが必要であると考えられ

る。

筋ジストロフィー症の療護に関する研究は、昭和39年特定の国立療養所に筋ジストロフィー症の

病棟を設置して患児の療育を行うという国の政策に呼応して始められた。当初は8施設を中心とす

る小規模なものであったが、昭和弱年には厚生省特別研究費による臨床社会学的研究として採用さ

れ、さらに昭和46年以降は心身障害研究補助金による「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」（山田班）の中で行なわれ、この間に研究参加施設は国療21、大学3となり、

収容患者数も1，800名に達し、研究の規模と内容に大きな進展がみられた。

療護に関する研究の成果は、研究の性格上もあって極めて地味なものであるが、上記の研究班の

共同研究においてまとめられた「筋ジストロフィー症の看護基準」、「筋ジストロフィー者の心理

特性とそのCチre」、「筋ジストロフィー症の食餌基準」等の小冊子とともに、日常臨床の現場に

おいて活用され、よりよい療育看護として患者に還元されている。

厚生省神経疾患委託費による筋ジストロフィー症に関する研究組織の中で、その療育看護に関す

る研究を担当するこの斑は、上記山田姓で積まれた研究成果を基盤として、その内容を充実発展さ

せることを基本方針として出発した。

ここに新しい組織での珪研究としてなされた年間の研究成果をとりまとめ報告書として刊行する

に当り、斑員ならびに共同研究者の御努力と、厚生省当局ならびに日本筋ジストロフィー協会の御

指導、御協力に対し深甚の感謝の意を表したい。

また、この間に関係者のあらゆる努力にも拘らず失われていった若い貴い生命に対して心から哀

悼の誠を捧げる。

班　長　中　島　敏　夫



総　　括　　報

筋ジストロフィー症の療護に関する

臨床社会学的研究

国立療養所松江病院

斑　長　　中　　島　　敏　夫

進行性筋ジストロフィー症の心理障害、生活指導、看護、栄養及び療護に関する機器の開発に関

して系統的研究を行い本年度は、以下に総括する成果を得たので報告する。

1＿筋ジストロフィー症の心理障害、生活指導の研究（分担研究者　河野慶三ほか）

琴ジストロフィー者の言語機能を検討する目的で、ITPA（イリノイ式言語学習能力診断

検査）が行なわれた。対象例数がまだ十分ではないが、筋ジストロフィー者は、言語の受容過

程に比較して表現過程に何らかの欠陥をもっている可能性が指摘された。

フロスティッグ視知覚発達検査では、視覚と運動の協応は、同レベルの括神薄弱児よりも高

得点を示す傾向があり、WI SCの場合と同様、筋ジストロフィー者の知的障害は、一般の精

薄児のそれとは異なる側面があることが示された。

要求水準検査法として、あらたに色彩符号法が考案され、従来のカタカナ逆唱法との比較が

行なわれた。

数値分配法による筋ジストロフィー者の四肢のイメージ調査が、多数例を対象にして実施さ

れ、健常者との比較が行なわれた。その結果、筋ジストロフィー者は、活動性に欠けることば

を選択する傾向があることが明らかにされた。

親子関係については、田研式の親子関係診断テストを用いた多数例のデータが解析されてお

り、その詳細の報告は次年度にもちこされた。

且　筋ジストロフィー症の療護に関する機械・器具の開発（分担研究者　野島元雄はか）

療護に関しては、入浴設備、病棟営理などに関しての大型機器の開発研究などの如くなお未

解決なものも少くないが、イ看護の研究」部門とも蓮けいし、今後共同協同研究として解決の

途を見出したい。

．本年度の研究は、1）本症の病態に適した車椅子とくに電動車椅子、それに関連した車椅子

牽引車の開発がとりあげられ、夫々基礎的研究、実用試作が重ねられた。この車椅子とくに電

動式のものの基準、標準的なものの実用化について、向後共同研究として採りあげ得る基盤が

醸成された。2）装具とくに起立歩行用装具、起立台、靴型装具などの工夫、改良、装具装着

に直接関連せる変形、拘縮、歩行補助車などについてのバイオメカニズム的基礎的研究がなさ
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れた。歩行装具は、従来のものの軽量化効率化を図り得たものであり、靴型装具も歩容改善に

有効であり、いずれも標準実用化への評価が得られたものと考える。3）脊柱、胸廊変形の増

悪阻止、改善を目的とした坐位保持のための躯幹装具の工夫は諸種のものが案出された。この

問題は、ここ数年来極めて重要なものとして採りあげられ、病態に関する基礎的研究も積み重

ねられたが、両者の相関のもとに今後の研究の推進が期待できるものと考えられた。4）上肢

機能的補助具に関しても、電動式のものが工夫開発され、今後の改良工夫が期待される。5）

作業療法のための機器の開発工夫も、電動木工用、陶芸用ロクロが更に効率的なものに改良さ

れた。6）生活面に関して、マットレスの工夫、病棟管理上必要な避難用具の工夫がなされ、

興味ある試用結果が得られた。

なお昭和54年度より指定研究として採用される「リハビリテーションに関する．基礎的研究」

に関して基本的調査がなされた。

皿　筋ジスト．ロフィー症の看護の研究（分担研究者　松家　豊ほか）

看護研究では、末期ケアとしてのバイタルサインを中心とした臨床看護における把握が行な

われ、泳縛の異常出現が心不全の指標として重要視されるべきことをretrospective　に立

証した。また、末期症状でチェックすべき症状を提示した。

排泄に関する看護では、便秘対策、重症者の排泄の介助方法、その省力化としての排便稀助

具の開発、設備面での改善について実際的問題の解決などが行なわれた。

上記の2課題は共同研究として、全国の施設の参加協力により実施された。何れも現今の重

症化に対する切実なテーマとして、その成果は今後の看護に重要な役割を果すものであった。

その他、入浴介助や設備の改善、看護記録の新しい評価法、体位交換に対応する種々の試行、

姿勢、生活にまつわる介助具、自助具の開発、成人、CMDを含めた生活指導のアプローチ、

食事管理、環境衛生、合併症に対する対症療法など筋ジス特有の看護全般にわたる詳細な検討

が行なわれ、多くの問題に対して解明が推進された。

Ⅳ　筋ジストロフィー症の栄養の研究（分担研究者　木村　恒）

大学及び研究所のスタッフによる基礎的研究と、現場における医療関係者による栄養指導、

栄養改善等応用分野の実践的研究とが調和し、かつ活発となった。

本年度の最大の成果は、患者の治療の基調としての食餌の基礎的指標となる「食餌基準」が、

共同研究によって完成されたことである。

1）基礎的研究では、ジえトロフィーマウスによる栄養条件と代謝及び寿命の実験的研究、▼′

患者の基礎代謝、特異動的作用、N出納等が深く検討され、患者の特異性を明らかにしつつあ

る。これらの成果は食餌基準にも役立てられた。2）栄養指導に関する研究では、現場におけ

る入院患者と外来患者に対して効果的な栄養指導方法が模索されている。3）栄養改善に関す

る研究では、末期患者に対する適切な栄養補給方法が実践的研究として始められた。また貧血
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傾向患者に対して鉄剤投与の効果が検討された。4）その他、患者の身体の各部位の筋力を正

確に則定するために市販のデジタル張力計を改良し、回外、回内リストカ測定器を考案し、筋

疾患の診断や治療効果の判定に役立てるようあらゆる角度から検討を鍔けている。
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筋ジストロフィー症の心理障害、

生活指導の研究のまとめ

国立療養所鈴鹿病院

河　　野　　慶　　三

新しく組織された中島斑の第一プロジェクトチームは、筋ジストロフィーの心理障害、生活指導

に開通した問題を扱うことになった。このプロジェクトの中心テーマは、「筋ジストロフィーの心

理障害発現機序の解析」であり、共同研究として、「筋ジストロフィー者の親子関係」についての

研究を行なうとされている。

今年度は、初年度でもあり、研究休制の決定が大巾に遅れたこともあって、十分に計画された新

しい研究は少なく、従来の研究の継続的なものの占める割合が高い。

寺田ら（西別府）、三好ら（八雲）、稲永ら（箱根）は、Duchenne型PMDを対象にしたI

TPA（イリノイ式言語学習能力診断検査）の結果を報告した。

寺田らによると、PMD者は、聴覚音声回路が視覚運動回路よりも劣っており、受容過程よりも

表現過程に得点の低い傾向を示すこと、プロフィルとしては、ことばの表現・動作の表現・数の記

憶におちこみが認められた。三好らの結果もはば同様であった。

稲永らは、WISCの結果をもとに、PIQ＞ⅤIQのdiscrepancyを示す群と、そのような

差のない群に分けてITPAのプロフィルを検討したが、両群間にプロフィルの差はみられなかっ

た。ただ、discrepancy群では、ことばの理解はいいが、ことばの表現が劣る傾向が目立った。

結論が出せるだけの例数には不足しているけれども、ITPAから見る限りにおいて、PMD者

は、受容過程に比べ表現過程に問題があると考えておいていいと思われる。

西村ら（南九州）、藤井（西多賀）は、フロスティッグ視知覚発達検査を用いて、PMD者の視

知覚の検討を行なった。視覚と運動の協応という点では、PMD群が精神薄弱児群にまさる傾向が

みられているが、生活年齢をbaseに考えると低値であることにかわりはない。たH・、両報告とも

に低IQのPMD群を対象としているので、これが一般的傾向かどうかについての判断は保留して

おく必要がある。

佐藤ら（愛媛大）は、西別府病院入院中のDuchenne型PMD者を対象にして、面接による、顔ポ

ウ・意欲・接触・会話などを中心とした評価を行なった。徳島療養所入所中の患者の場合と同様、

10才未満入院群の得点が低いことが明らかにされた。さらに、10才未満入院群のIQは．、10才以

上入院群に比べ明らかに低かったという。
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野尻ら（鈴鹿）は、カタカナ逆唱法、星型図形トレース法につづいて、色彩符号法による要求水

準検査を実施した。

色彩符号法では、①作業量に年齢差がみられない　②学習効果がはっきりしている。　③カタカ

ナ逆唱法に比べて達成変動率が小さい、などの結果が得られたが、カタカナ逆唱法との間に本質的

な差はないものと判断された。この方法は、色彩に対応する数字を答えさせるもので、カタカナ逆

唱法に比べ、検査法として一般化がより容易であ右と思われる。

宮崎ら（鈴鹿）は、カタカナ逆唱法、色彩符号法両検査時の心拍数変化を調べた。色彩符号法で

は、心拍数増加がやや多い傾向が見られたが、有意な差はなく、両検査が被験者に与える心理的ス

トレスにはほとんど差がないものと考えた。

片山ら（鈴鹿）は、医王・長良・西奈良・西別府・南九州病院の協力のもとに、数値分配法によ

る四肢のイメー＿ジ調査を多数例に対して実施し、同年齢群の健常者との比較を行なった。その結果

上下肢ともにi形態よりも機能を重視した選択が両群でなされているが、PMD群では活動性に欠

けることばが選択される傾向があることが示された（この研究の詳細は、雑誌M医療∵に掲載され

ることになっている。）

このような方向の研究は、筋ジストロフィーを対象にしてはほとんどされていないので、今後さ

らに発展させていく必要がある。

西村ら二（南九州）は、在宅の非Duchenne型PMD患者の生活構造時間調査を実施した。一般

健常者に比較すると、PMD患者は70才代の生活水準に一致しており、身休面でのハンディキャッ

プが日常生活に与える影響の大きさがうかがわれた。

∵親子関係については、田研式の親子関係診断テストを用いた多数例のデータの解析が行われてお

り、その結果は来年度の報告書に掲載される予定である。
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進行性筋萎縮症児の視知覚能力の
発達について

国立療養所西多賀病院

湊　　　　　治　　郎

藤　　井　　啓　　子

児童から成人にわたるDMP患者のベンダー・・ゲシュタルト・テストの成績には、IQ90以上

の知能正常群においてもやや問題がみられることは先に報告した。ことに、パスカル．・サッテル法

で8点と採点される大きな逸脱が、他疾患群では6才から7才にかけて急激に減少するのに対し、

DMP群ではそのような急激な変化がみられず、除々に成人の成績に近づき、集団としてその出現

率をみた場合、他疾患群の7才のレベルにDMP群が達するのは実に11才においてであった。この

ことは、普通6才から7才にかけて存在する視覚、運動ゲシュタルト機能の発達的臨界期が、DM

P児においてはかなり遅れるものが存在するか、あるいは臨界期が存在しないかの、いずれかを示

唆する。

〔目的〕本研究の目的はDMP児あるいはもう少し広く進行性筋萎縮症児におけるこの児童期初期

の問題を、フロスティッグ視知覚発達検査を用いて、視知覚能力の面からさらに探ることにある。

ベンダー・ゲシュタルト・テストが視覚と運動の統合された全休的な機能をみるのに対し、フロス

ティッグ視知覚発達検査は5つの視知覚技能を分析してみるところに特色がある。

〔方法〕フロスティッグ視知覚発達検査を進行性筋萎縮症児と他疾患児に実施しその成績を比較し

た。進行性筋萎縮症児については再びベンダー・ゲシュタルト・テストを併用し、フロスティッグ

視知覚発達検査の成績と対応させて検討することにした。知能水準については、すでに検査資料の

あるものについては今回併用した人物画法の成績を参考にして、なお再検査の必要があると考えら

れたものについて鈴木ビネ一法を主に実施することにした。他疾患群についてもその必要が考えら

れたものについては知能検査も実施することにした。検査はすべて個人検査である。同一被験者に

ついての諸検査資料はなるべく同一時点でのものを得るようにしたが、いろいろの事情から不可能

なケースも多い。

これまでに資料が得られた検査対象はDMPを主とする進行性筋萎縮症児12名で、先天性DMP

と病型不明を各1名ずつ含む。年令は4才から、12才にわたるが、・半数の5名は知能年令が5－7

才級の知能障害児である。他疾患群は5、6才のベルテス氏病、7、8才の脊柱側琴症、片麻痺の

児童、計11名から成る。

〔結果〕今回は、まだ調査例も少なく資料蒐集の中途段階であるので、これまでに得られたフロス

ティッグ視知覚発達検査の結果について概観を報告するにとどめる。

検査成績を全般的にみた場合、筋萎縮症児に共通して特徴的な傾向といったものは認められなか
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った。知能年令も考慮した評価で、「形の恒常性」が劣る頻度はかなり高いが、同様の傾向は他疾

患群にも認められた。他疾患群との比較で強いて言えば、5つの視知覚技能を相対的にみた場合、

「視覚と運動の協応」ではむしろ良い成績を示し、「空間関係」で劣る傾向があるかもしれない、

という程度であった。

具体例に触れながら、今後さらに調査をすすめる際のチェックポイントを少し考察してみたい。

IQl12でまだ歩行が不安定ながらできる4才0ケ月児のPQは95で、IQのわりに低く、しかも

「空間関係」は5才未満児であるため一応、平均の評価点を与えられるが、PAは2才9ケ月であ

った。このようなケースは継続的な追跡調査が望ましい。他方、IQlOOで2才半から歩行不能、

現在は頭位保持さえおぼつかない7才7ケ月児はPQl18を示し、「視覚と運動の協応」も含めて

4つの技能で最高のPAを示した。幼児期初期からの筋力低下による運動機能障害も視知覚能力の

発達に何らかの影響を与えるとは考えられない。しかし、知能障害のある9－12才児では、まだ歩

行している2名のみが「視覚と運動の協応」で最高のPAを示していることが注目された。発達段

階によってある要因の影響性が異なるということがないのかどうか、検討を要する点である。

特に知能障害のない、IQ90前後で、知能検査成績にばらつきが大きかった8才児と10才児では

「図形と素地」や「形の恒常性」で大きな落ち込みがみられた。8－12才児でこのような落ち込み

がどのように現れるか、他疾患児あるいは健常児と比較してみることは重要なポイントになろう。

〔まとめ〕知能正常なDMP児でもベンダー・ゲシュタルト・テストにみる視覚、運動ゲシュタル

ト機能の発達には普通とは異なった様相が認められることから、この児童期初期の問題を視知覚能

力の発達の面から調査を始めた。フロスティッグ視知覚発達検査を主テストに用いた。年令、精神

発達段階に関係なく、進行性筋萎縮症児に共通する特徴といったものは認められないが、さらに要

因分析をすべき点がいくつか考えられた。
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筋ジストロフィー症児の

言語能力についての研究（その1）

国立療養所西別府病院

中　嶋　俊　郎

吉　良　陽　子

寺　田　真　弓

秋　吉　雅　子

安　川　郁　子

〔目的〕我々は、D型PMD児がWISC知能診断検査において言語性IQが動作性IQより低い

という結果をこれまで得ている。（S50年度厚生省筋ジス研究粧心理特定部会報告）表1，のように

当院における過去5年間のD型65名の結果についても言語性IQの平均82、動作性IQの平均92、

全検査IQの平均86と同様の傾向がみられる。P－Fスタディ（絵画欲求不満テスト）やSCT

（文章完成法テスト）においても言語による反応が乏しいという印象が強い。病棟での日常生活に

おいては、職員や外来者とのかかわり、自治活動の場面で「言葉の少ない子．」といわれ、彼らは、

そのためのトラブルをしばしば経験する。毎日の生活記録を見ると彼らのうちの多くは、紋切り型

で、その表現の乏しきが感じられる。最近では、D型PMD児の言語能力障害を一次的なものであ

るとする研究報告も見られる。そこで我々は、彼らの言語活動や言語能力についての分析を試みる

ことにした。

〔方法〕本年度は主としてITPA言語学習能力診断検査の実施と、日常生活におりる言語活動の

評価を行なった。対象は、表2にみられる当院に入院中のD型PMD児15名である。年令は5－14

才。入院年数は1－9年。IQについては、精薄とされるもの3名を含んでいる。PMD児に多い

サ行の構音障害以外の特別な言語障害は認めていない。

〔結果〕ITPAの結果は、年令差のある対象児を比較するために、心理言語指数（PLQ）を用

いた。

表3のように、ほとんどの対象児が回路では聴覚一音声回路が、過程では受容より連合、連合よ

り表現過程が劣り、水準においては表象より自動水準が劣る。

つまり、耳を通してはいってきた感覚的印象を受けとめ、ことばで反応を表現したり、ことばや

身振り、動作で考えを表現するために必要な技能を使用したりする能力や、高度に組織化され統合

されたノ1ターンを、より無意識のうちに使用するコミュニケーション行動が劣っているといえよう。

これを表4のプロフィール全体から見ると、その背景として、ことばの表現、動作の表現に著し

い落ちこみが一様に見られ、数の記憶が劣る患児が多いことがわかる。

また、WI SCにおいても一般的知識に比べて、自分の考えを表現する一般的理解が劣っている

し、単語問題についても、多くの問いに答えてはいるが、表現が紋切り型でまずく1点しか与えら．

れない場合が多いなどITPAと共通した傾向が見られる。
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日常生活における言語活動については、友達・行事・自治会・学校・親・職員の6つの場面につ

いて、親・教師・看護婦にアンケートを依頼、それを表5のように0を普通とし＋1を積極的、＋

2をより積極的、－1を消極的、－2をより消極的として分類した。それによって彼らの日常生活

における言語活動は消極的傾向が強く、問われれば答えるが、自分からはしゃべらないということ

を示している。特に、行事や自治会場面では、その傾向が強い。

〔まとめ〕本研究では次の点が明らかになった。D型PMD児は、

1）ITPAにおいて聴覚一音声回路、表現過程、自動水準が劣る。

2）WISCの言語性下位検査においても表現力の乏しさが伺える。

3）日常生活場面における言語活動が消極的である。

今後は表現過程の落ち込みについてその原因が認知能力からくるのか、性格によるものか、経験

の不足からくるのかが課題として残されるので、他の検査との比較、また他疾患、他病型との比較

を試みる。また表現能力に対して治療的働きかけを行ない、それに伴なうITPAや日常生活にお

ける言語活動の変化を検討する。

参　　　考　　　文　　　献

ONicholasJ，Karagan Hans U，Zellweger Early Verbal Disabilityin child

－ren With Duchenne Muscular Dystropty Develop．Med．Child Neuro120，435－

441，1978

0旭出学園教育研究所（編）：ITPAの理論とその活用，日本文化学杜

O S・A・カーク．W・D・カーク共著　三木安正・上野一彦・越智啓子共訳：ITPAによる学習能力障

害の診断と治療．日本文化科学社

表l WI SCの結果
◆り　　　　　HI巧

ト
fJ q q

表2　ITPA対象児
（15名）

患　 児 年 令 病型 S t a g e 入院 年数 I Q

K ・ H 1 3 D 6 5 9 3

M ・ K 9 D 5 2 7 3

H ・ Y 9 D 5 3 5 0

M ・ 0 5 D 2 1 9 6

M ・ A 8 D 2 2 6 2

H ・ S 1 4 D 8 9 4 5

T l ・ 0 9 D 2 1 、 9 9

T 2 ・ 0 9 D 2 1 9 4

T ・ Y 1 0 D 5 3 1 1 2

T ・ M 1 2 D 7 ．　 3 8 2

S ・ K 1 0 D 6 2 1 0 6

A ・ S 1 2 D 7 3 8 4

J ・ H 1 0 D 5 2 9 3

T ・ N 1 2 D 7 3 1 0 9

S ・ M 1 2 D 4 3 8 4
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表4　PLQによるプロフ‾ィール
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Duchenne　型筋ジストロフィー者に対す

る要求水準検査法の検討－カタカナ逆唱

法と色彩符号法の検討－

国立療養所鈴鹿病院

河　野　慶

片　山　幾

藤　田　家

三
　
代
　
次

要求水準検査法による筋ジストロフィー者の心理特性の研究をすすめる上で、彼らの身体的なハ

ンディ・キャップを除外するため、身休運動を伴わないカタカナ逆唱法を用いてきた。

今回は、色彩符号法を新たに考案したので、筋ジストロフィ患者を対象とした場合、両検査にど

のような特徴や差異があるかをみるために、同一被験者を対象にカタカナ逆唱法と色彩符号法の比

較検討を行った。

〔対象と方法〕

対象は、鈴鹿病院入院中の筋ジストロフィーDuchenne塑男子30名（年齢9歳～21歳）障害皮4

－8、内中学生以下12名、高校生以上18名である。

カタカナ逆唱法は、無連想価分類カタカナ表（横つづり60字31段、B4版）を5文字毎に逆唱

するという方法を用いた。

色彩符号法は、6色の色紙（1×1の刀の正方形）をランダムに白色ケント紙（7×55の乃）に貼付

した検査カードを用い、各色に対応する数字を応答させた。

検査時問は、1試行1分間とし、1分間の休憩をはさんで、10回くりかえした。検査前に1回に

練習を行った。

〔結果および考察〕

両検査の個人別作業量平均値の関係は図1のとおりであるが、作業量を対象者全休の平均値でみ

ると、カタカナ逆唱法60．7±13．4、色彩符号法49．0±7．6であり、カタカナ逆唱法の作業量が有

意に多くなっていた。（P＜0．001）

年令別では、カタカナ逆唱法は、中学生以下群の平均値54．3±14．3、高校生以上群の平均値

64．9±10．8と高校生以上群が有意に多かったが（P＜0．01）、色彩符号法の場合は、中学生以

下群の平均値47．4±8．9、高校生以上群の平均値50．0±6．4で、カタカナ逆唱法にみられた年令

差はなかった。

カタカナ逆唱法と色彩符号法の作業量平均値とその標準偏差の試行ごとの推移を図2に示した。

色彩符号法では・、試行回数にしたがって作業量が増加しており、第1回と第10回の平均値問には

有意な差が認められた（P＜0．001）。しかし、カタカナ逆唱法の場合では、増加傾向はみられた
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が、色彩符号法のような単一な増加はみられなかった。すなわち、色彩符号法にはより顕著な学習

効果があることになる。

図3は、目標差（G．D，SCOre）の結果を示したものである。

カタカナ逆唱法、色彩符号法ともに（＋）のものが、24例（80％）ともにト）のものは、3例（10％）

で、両検査の一致率は90％であった。

図4は、両検査の目標変動率（G・D，rate）の値を比較したものである。カタカナ逆唱法の平均

値2．6±1．5、色彩符号法の平均値2．5±1．5両群間に差はみられなかった。

年令別では、カタカナ逆唱法は、中学生以下群の平均値2．6土1．1、高校生以上群の平均値2．6

±1・7であったが、色彩符号法は、中学生以下群3．0士1．3、高校生以上群2．1±1．1であり、高

校生以上群の値が有意に小さくなっていた（P＜0．01）。

図5には、達成差（A，D，SCOre）の結果を示した。両検査ともに（＋ゆもの6例（20％）、H

は17例（56．7％）であり、両検査の一致率は76．7％であった。達成変動率（A，D，rate）の値

を比較したものが図6である。

カタカナ逆唱法の平均値4．6±1．4に対し、色彩符号法の平均値は2．9±1．1であり、色彩符号

法の値が有意に小さくなっていた（P＜0．001）。

年令別にみると、カタカナ逆唱法は、中学生以下群の平均値5．0±1．3、高校生以上群の平均値

4・4±1・5、色彩符号法では、中学生以下郡の平均値3．4±1．3、高校生以上郡の平均値2．6±

1・7で両検査ともに高校生以上群の値が小さかったが、色彩符号法の場合にのみ有意差がみられた

（P＜0．01）。

〔ま　と　め〕

以上の結果は、両検査には基本的な差はないことを示しているが、色彩符号法には、カタカナ逆

唱法では出現しない現象が認められていることから、今後、筋ジストロフィー者を対象として要求

水準検査を行う場合、両検査のもつ差異を十分に考慮して、これらの検査を活用する必要がある。

作業量（図1）
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ー14－

GD．帽te（図4）

21れe耶　　　4　　　　　　6

A．Drate（図6）

0
0　　　　　　　　　　　　　　0

の瑚

2　　m吋1　4　　　　　　6 8

00」卯



Duchenne型PMD患者の要求水準場面

における心拍数変化

国立療養所鈴鹿病院

河　野　慶

藤　田　家

片　山　幾

三
　
次
　
代

〔目　　　的〕

われわれは、要求水準検査法としてカタカナ逆唱法、色彩符号法を考案し、筋ジストロフィー者

を対象に実施してきた。今回は、両検査が被験者に与える心理的影響に差がみられるかどうかを心

拍数の変化を指標として検討した。

〔対象と方法〕

対象は、鈴鹿病院入院中のDuchenne塑PMD男子30例（年齢は9～21歳、Stageは4～8度）

である。

方法は、二つの要求水準検査を同一被験者に対して実施し、同時に記録した心電図から心拍数計

測を行った。検査時問は1試行1分間とし、1分間の休憩をはさんで10回くり返し声。検査前に1

分間心拍数を記録し、試行前の心拍数とした。なお、安静時心拍数とは、検査前に安静状態で

radial arteryの触診により測定した脈拍数である。

〔結　　　果〕

図1に、両検査ごとの安静時、試行前、試行時、休憩時心拍数平均値を示した。安静時心拍数平

均値は、色彩符号法85．0±11．・1、カタカナ逆唱法82．4±12．5であり差はみられなかった。試行

前心拍数平均値は、色彩符号法93．9±11．7、カタカナ逆唱法94．3±12．1とはぼ同値を示してい

るが、ともに安静時に比し高くなっていた。試行時心拍数平均値は、色彩符号怯105．2±11．4、

カタカナ逆唱法101．2±10．4と色彩符号法が高くなっているが、有意な差ではなかった（P＞

0．05）。休憩時心拍数平均値は、色彩符号法97．6±12．7、カタカナ逆唱法95．8±10．7で差は

みられなかった。

図2に、試行時と休憩時の各試行ごとの心拍数平均値の推移を示した。色彩符号法、カタカナ逆

唱法ともに、試行にともなう変化はみられなかった。しかし、色彩符号法では、試行時と休憩時の

心拍数の差が常にカタカナ逆唱法の場合より大きかった。

〔ま　と　め〕

以上の結果から、色彩符号法、カタカナ逆唱法の±っの要求水準検査が被験者に与える心理的ス

トレスには顕著な差はないものと考えた。
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Duchenne型PMD者のボディ・イメージ

ー数値分配法による四肢のイメージ評価－

国立療養所鈴鹿病院

河　野　慶

野　尻　久

藤　田　家

三
　
雄
　
次

ボディ・イメージを測定する方法は、SD法J人物画法、樹木画法などがある。今回は、四肢の

イメージに限定し、四肢の機能、形態を示す言葉を用いた数値分配法により、DucheTtnC型PMD

患者が、四肢についてどのようなイメージをもっているかを調査した。

〔対象と方法〕

対象は、鈴鹿、長良、医王、西奈良、西別府、南九州病院入院中のDuchenne型PMD男子歩行

不能者（年齢9～27歳）175例である。健常な男子（年齢9～18歳）790例を対照群とした。選択

項目数過多及び不足、配点ミスの例を除くと、PMD群上肢154例、下肢155例、対照群上肢736

例、下肢744例である。

問題は、数値分配法にしたがった。配分の対象とした単語は、手は、たたく、もつなど機能を示

す言葉5語、ながい、おおきいなど形態を示す言葉8語計13語、足は、あるく、とぶなど機能を示

す言葉、ながい、ちいさいなど形態を示す言葉それぞれ8語ずつ計16語をランダムに並べた。

〔結　　　果〕

図1は、上肢について、選択項目頻度のPMD群、対照群の関係を示したものである。両群とも、

上位は機能を主休とした言葉で占められている。その頻度も、もつがPMD群93．5％に対し、対照

群92．7％で差はなかった。選択頻度の低い部分では、かるい、おおきいというようにやや傾よった

選択がなされたものもあるが、全体的にみると、PMD群は対照群に比較して大きな差はみられな

かった。

図2は、平均評価得点のPMD群、対照群の関係を示したものである。選択項目の場合と同様に、

にざるにはまったく差はなかったが、もつ、さわるの平均評価得点が、PMD群では低い傾向を示

していた。選択項目、平均評価得点とも、全体的にみると、PMD群は対照群に比較して大きな差

はみられなかった。PMD群を障害皮別にわけ、選択項目、平均評価得点上位5位までを示した。

（表1）

選択項目、平均評価得点とも、両障害度群は機能を示す言葉で占められていた。選択頻度も、も

つが障害度5－6が93．4％に対し、障害度7－8が93．6％、配分された得点も障害度5－6が

お．9に対し、障害度7－8が25．3と差はなく、他の項目も同様の傾向がみられ、両障害度群には

差がみられなかった。

下肢についての選択項目を、PMD群、対照群との関係でみてみると（図3）、PMD群では、
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あるく、たつ、はしる、すわる、けるの順で選択されているが、対照群では、はしる、あるく、た

つ、とぶ、けるの順であった。その選択頻度も、あるくは、PMD群85．8％に対し、対照群84．0

％、たつが、PMD群では80．6％に対し、対照群77．2％と差はみられなかった。すわるは、PM

D群53．5％、対照群45．2％とPMD群の方が高くなっていた。はしる、とぶ、けるの場合は、逆

に、PMD群に比べ、対照群の選択頻度が高い傾向がみられた。

下肢についてのイメージを平均評価得点で比較してみると（図4）、PMD群では、あるく、た

つ、はしる、すわる、けるの順で配点されていたが、対照群では、あるく、はしる、たつ、とぶ、

すわるの順であり、選択項目の場合と同様、得点の順位に差がみられた。あるく、たつ、はしるの

平均評価得点には差はみられなかった。評価得点のやや低い、すわる、とぶの場合には、すわるは

PMD群、とぶの方は対照群に、その得点が高い傾向がみられた。

上肢の場合と同様、PMD群を障害皮別にわけ、選択項目、平均評価得点上位5位までを示した

（表2）。選択項目、平均評価得点とも全部機能を示す言葉で占められており、あるくにみられる

ように、下肢の場合では、末期群にこれらの得点が高い傾向がみられた。

〔考　　　察〕

数値分配法（COnStant Summethod）とは、ある刺激がもつ諸特性の程度に応じて、100点

の点数を適宜分配させるものである。したがって、本法は、刺激に対する主観的印象を直接数量で

表現できる技法でありこ、刺激についての主要な特性を順位づけて浮かびあがらせることができる。

今回の調査結果から、Duchenne型PMD歩行不能者の四肢のイメージをまとめてみると、上肢

下肢ともに、形態よりも機能を主体として選択、配分していることがわかった。細かくみると、下

肢において、PMD群では、対照群に比べ、やや活動性に欠ける言葉が選択、配分されている傾向

がみられた。

障害皮別にみた場合、下肢において、進行した群は、機能をより重要視していることがうかがわ

れた。これらの事実に対しての説明は、この調査からのみでは困難であり、今後の研究課題として

考えていきたい。今回の調査に勧協力下さいました医王、長良、西奈良、西別府、南九州病院の各

児童指導員の方々に感謝致します。
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表1　上　　肢（PMD）

選　択　項　目

Stage5～6

（N＝76）

CONm0し

Stage7～8

（N＝78）

も　つ　　71（93．4）％　　も　つ　　73（93．6）％

にざる　　67（88．2）　　　にざる　　69（88．5）

さわる　　58（76．3）　　　さわる　　57（73，1）

ひろげる　51（67．1）　　　ひろげる　54（69．2）

たたく　　50（65．8）

表2　下　　肢（PMD）

たたく　　49（62．8）

選　択　項　目

Stage5～6

（N＝79）

Stage7、8

（N＝76）

あるく　63（79．7）％　　あるく　70（92．1）％

はしる　63（79．7）

た　つ　59（74．7）

すわる　43（54．4）

け　る　28（35．4）

た　つ　66（86．8）

はしる　61（80．3）

すわる　40（52．6）

け　る　35（46．1）
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平均評価得点

Stage5～6　　　　stage7～8

（N＝76）　　　　（N＝78）

も　つ　　25．9　　も　つ　　25．3

にざる　　19．5　　にざる　　21．0

さわる　　12．0　　　さわる　　12．1

たたく　　11．8　　ひろげる　11．6

ひろげる　10．5　　たたく　　10．7

平均評価得点

Stage5～6　　　stage7－8

（N＝79）　　　（N＝76）

あるく　24．7　　あるく　28．0

た　つ　17．6　　た　つ　19．2

はしる　14．1　　はしる　14．9

すわる　　9．4　　すわる　10．7

け　る　　6．0　　け　る　　7．0



ボディ・イメージ理論の文献的研究

国立療養所鈴鹿病院

河　野　慶

片　山　幾

宮　崎　光

三
　
代
　
弘

筋ジストロフィー者のボディ・イメージに関する研究を目的として、ボディ・イメージに関連し

た文献を集めたが、入手したものの中には、われわれの目的に直接役立つものは見出せなかった。

理論的な面では、研究者による概念の差異が大きな問題となっているので、研究に際しては、わ

れわれ自身のボディ・イメージ概念を明確にしておくことがぜひ必要である。そのような意味で、

われわれが今回行った数値分配法による結果には、患者のもつボディ・イメージの表層しか反映さ

れていないものと考えられるので、この点に留意して、今後さらに、ボディ・イメージ測定法の検

討をすすめていくことにしたい。

文　　　　　　　　　献

Shontz，F．C．：Bodyimage andits disorders・In Psychosomatic medicine

Current trends and clinical applications，Lipowski，Z・J・，Lipsitt，D・R・，

Whybrow，P C．（eds），0Ⅹford Univ・Press，NewYork，1977

筋ジストロフィー患者にみられる

無意慾、自閉の成因ならびに治療

愛媛大学医学部整形外科

野　島　元　雄

愛媛大学医学部精神神経科

佐　藤　　　勝　　柿　本　泰　男

井　上　良　一

〔目　　　的〕

PMD患者は、無意欲・無関心・感情の動きの乏しさ、自閉等の精神医学的異常を示すことが多
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い。これまで我々は、在宅Duchenne型患者の調査で、母親の態度が受容的な方が精神医学的現症

が良いこと、又徳島療養所入所患者で、9才以下の低年令入所者の現症が悪いことを明らかにした。

こうしてPMD患者の無意欲、自閉が、身体機能の障害による心理的影響に加えて環境の影響も考

慮する必要があると考えた。今回は施設をかえて、入所時年令と現精神症状との相関を追跡し、さ

らにⅠ・Qとの相関をみることにより、PMD患者の主体的条件も検討する。

〔方　　　法〕

対象は西別府病院入院のDuchenne型37名である。患者毎について全く情報を持たずに精神科

医が面接し、顔貌、意欲、接触、会話の4項目について採点した。それぞれの良いものを2点、悪

いものを0点、その中問を1点とした。この得点と同施設指導員による勉学、訓練、交友について

の同様の採点とをあわせてTotal Scoreとした。このTotal scoreがその採点の項目から見

て、無意欲、自閉の程度を示すと考えられる。Total scoreの満点は14点であり、10点以上を

高得点者とし、9点以下を低得点者とした。次にカルテより、入所年令、Ⅰ・Qその他を調べ、

Total Scoreと入所時年令、Ⅰ・Qとの相関を調べた。

〔結　　　果〕

入所時年令とTotal scoreとは（図1）9才以下の入所者で高得点者16名、低得点者8名と

なり、16：8である。10才以上の入所者では、その比が11：2である。したがって徳島療養所

の結果と同様に、9才以下の低年令入所者で低得点者が多い傾向が見られる。

一方、Ⅰ・Qとの相関では（図2）高得点者ではⅠ・Q85以上が17名、Ⅰ・Q85以上が6名で

17：6である。低得点者ではその比は2：7と逆の比となる。したがって、Total scoreとⅠ

・Qとは強い正の相関を有し、Ⅰ・Qの高いものが高得点者であり、Ⅰ・Qの低いものが低得点と

なる傾向が見られる。

入所時年令とⅠ・Qとの相関は、10才以上の入所者でⅠ・Q85以上と以下の比は7：1であり、

9才以下の入所者では、11：11である。すなわち、Ⅰ・Qの低いものが早期に入所する傾向が見

られる。その他機能度、面会、外泊数、出身地等とTotal scoreとは無関係である。

〔考　　　察〕

今回の結果でも入所時年令の低い方が、精神医学的現症が悪い傾向が認められる。しかし、この

傾向は、徳島療養所での結果はど明らかではない。一一万、Ⅰ・Qとの相関の方が高いことが、今回

の研究で明らかになった。Ⅰ・Qと入所時年令との間にも相関がみられる。したがって、入所時年

令と精神症状との関連を考える場合、Ⅰ・Qとの関連が無視できない。我々の採点は、Ⅰ・Qを知

らずに面接しており、その採点項目は知的能力について全くふれていない。指導員の採点と我々の

採点は平行しているから、Total ScoreとⅠ・Qとは独立した変動と考えてよい。Ⅰ・Qと精神

医学的現症との相関は、まず第一に、Ⅰ・Qが低いために自己の置かれた状況に対応出来ず、無意

欲、自閉の状態に陥りやすいとも考えることが出来る。

第二にPMD患者は、Ⅰ・Qに示されるように脳の器質的ないし機能的病変をもつ可能性もあり、

Ⅰ・Qおよび精神症状の両者がその基本病変の表現である可能性も大きい。
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〔ま　と　め〕

①Ⅰ・Qと精神医学的現症とは強い相関がある。⑧入所時年令との相関は認められる。③Ⅰ

・Qと入所時年令とは相関する。

図1．入所時年令とTotal Score
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自閉症を伴うDMP児の事例研究

ノ＞〃

国立療養所宇多野病院

森　吉　　　猛　　中　西　　　孝

〔はじめに〕

我々の病棟において、近年心理学の分野、又教育学の分野で、注目視研究されている自閉症児

を経験することになった。自閉症児は、人との接触を全く持たづ、視線も合わづ、言語面において、

オーム返しの言葉を発したり・、又全く言葉を話さなかったり、その他、行動面においても、常同的

パターンの行動が見られることなどが、特徴とされており、本症例においても、同様の特徴が見ら

れた。

〔目　　　的〕

DMP児で、自閉症を持つ児童が、入院後において、病棟で特に問題となったのは、睡眠の問題

である。就寝時間が過ぎても入眠しなく、夜中にベッドを起き出し詰所に来ることが毎日続き、ベ

ッドに連れもどしても、すぐにベッドを離れ、奇声を上げ泣き出す事もたびたび起った。睡眠時問

が3時間という日が続くこともあった。
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食事についても、自分の好きなものは、介助によって食べるが、嫌いな食物は介助しても全く食

べない状態にあり問題となった。その他、自閉症特有の全く人と遊ばない。言葉を話さない。視線

が合わないなどの問題があり、この様な児童に対する指導の方法について研究する。

〔方　　　法〕

症　例

M・M君　　男児　昭和44年4月生れ

9才　ヅシアンヌ型

生育歴

幼児期より、呼びかけに対しても振り向かない。1人でいることが多い。などの傾向が有り、そ

の後、幼稚園に入園するが、皆と遊ばないなどの問題から、児童相談所にて相談を受ける。相談を

受けながら、言葉の治療教室に適所しその後、歩行の異状から、受診後DMPと診断され、当病院

に入院する。入院後、精神科での受診で自閉症と診断を受ける。指導目標として、第1には、情緒

面での安定、第2には、対人関係の改善と2つの指導目標を定め、具体的な指導方法としては、ま

づ第1に、毎週の外泊を実施する。これは、両親との親子関係を密接にする。家族との連絡を密接

にすることから実施した。つぎに、スタッフとの協力関係について、より多くの情報を得、又指導

方針についての協力、自閉症についての理解などから、本児を取りまく環境の充実、第3には、本

児との個別的指導を行なうこととした。この個別的指導は」遊戯的活動を取り入れたものである。

〔結果および考察〕

毎週の外泊を実施することで、情緒面において落ちついた様子がうかがわれ、両親と本児とのコ

ミュニケーションの発達に役立った。また、スタッフとの協力関係を深めることから、日常での指

導、情報の交換より成長段階の把握がスムーズにいった。つぎに、個別指導としては、週1回、40

分、その他日常的にも行なった。個別指導の経過について、段階的に述べると、まづ第1段階で、

視線が全く合わない、呼びかけに全く反応しない。2～3の言葉しか話すことがない。身体的接触

をしていっても拒否するなどの状態に対して、本児が日常的によくすること、又好きな遊び、例え

ば、水遊びであるが、この遊びの中に少しでも入っていくことにして、そばにいる時間を多く持つ

ことにした。その結果、ときどき、チラ、チラと目線が合うことができ、また、近くに寄っていっ

て身休的接触をしても拒否することがなくなり、言葉の面でも、意味不明の言葉であるが、「コー

ディ」、「カチカチ見たとき」などの言葉を話す段階となった。つぎの働きかけとしては、意識的

に「くすぐる」ことをしたり、抱き上げる、オンブするなどの身体的接触を深めることに重点をお

いた。その結果、自分から身休的接触を要求すること、笑い顔、喜びの表情が見られることが多く

なり、言葉の面では、自分の関心のある言葉を話す状態となった。これまでの全くの自閉的な面か

ら疎通性が見うけられる様になり、その後の段階としては、身体的接触を続けながら、おもちゃ、

絵本などを使用しての遊びを意識的に取り入れていった。この様な働きかけをしているころから、

親しい人の顔を見つめる様になり、呼びかけにときどき振り向く、また言葉の面で親しい人に対し

て応答する。例えば「立たして」、「にげろ」、「こら」といった遊びの中で自然に言葉が発する
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ことが見られる様になった。今後のこととしては、遊戯的活動を深めて、集団内での遊びについて

働きかける必要がある。

〔ま　と　め〕

自閉症児の発達段階で、全くの自閉から、疎通性へと移る時において、一家族、▲＿スタッフとの協力

のもとで、遊戯的活動を深めていくならば、情緒面での安定、他人関係の改善がみられるが、言語

面での特異なことについては、まだ多くの問題が残る。

自閉症児の精神発達に対する

援助とその経過

国立療養所宇多野病院

森　吉　　　猛　　二階堂　弘　子

飯　隈　実千子　　藤　吉　末　子

竹　内　智　子

〔はじめに〕

本症例は、自閉症を伴う障害皮2度、9才の男児で、近い将来卓椅子の生活を余儀なくされるこ

の患児の人生を考え、現在、障害度の低いうちに自閉症が少しでも改善されることを願い援助して

きた。今回、発表の機会を得たので、看護面で特に問題とされる睡眠にスポットをあて、援助した

経過を発表する。

〔患者紹介〕

氏　　名

病　　名

家族構成

経　・過

○脇　0　　9才　男

DMP D型　　障害度2

自閉症（入院時自閉症の疑い）

アトピー性皮ふ炎

40筈35
98　68　39

弟の出生より自閉的傾向出現

3才…心身障害児訓練施設通園

7才…普通小学校障害児特殊学級
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8才…52．8．24　入院

〔援助の経過〕

入院時からK大学精神科受診までの7ケ月間をA期とし、問題点と対策をたてた。

問題点　　　　　　　　　　　　　　　対　策

0夜間の不眠覚醒頻数　　　　　　　　0眠剤安定剤の与薬

O「チョコレートJ等の奇声　　　　。入眠までの導入介助

0放　尿　　　　　　　　　　　　　　0記録室の見えるベット転室

0泣きわめく　　　　　　　　　　　　0夕食摂取量により捕食

0異常行動

与薬効果は、ほとんど得られなかった。睡眠時間は平均2～5時間である。S53年4月K大学精

神科受診し、自閉症と診断されたことが、援助の上で、転機となった。援助目標として、1．両親

へのアプローチ　皿．基本的欲求の充足の2点をあげた。

〔接軌目標〕

Ⅰ．両親へのアプローチ

1．Dr、婦長、両親の面談

2．週一回の外泊

3．連絡ノートの活用（病院く→家庭）

Ⅰ．基本的欲求の充足

1．日．閉症に対する理解を深める

2．保母、指導員との協力

3．看護記録の充実

4．カンファレンスの徹底

受診後6ケ月間をB期とした。夜間の不眠、興奮状態は、入院による環境の変化に原因があり、

自閉症であるがゆえに、環境に適応するのに他患児よりも時間が必要と考えられる。又、意志の疎

通がないため、欲求不満・ストレスの蓄積が誘因となり、強度の興奮状態・生活リズムの異常をき

たすものと推察される。B期では、睡眠時問の充足に重点をおき、対策をたてた。

B期　○カセットテープの利用

0ぬいぐるみを抱かせる

0添い寝をする

0他患児と一緒に寝かせる

0起床時刻を6：30から7：30にする

C期　○消燈後は必ず自床で入眠させる。

0夜間覚醒時は排尿誘導し、自室に誘導を試みる。

睡眠時間平均7時間となり、興脅状態も徐々に緩和してきた。次の段階から現在に至る5ケ月間

をC期とする。C期では、睡眠時問は比較的充足されたが、他患児のベッドで睡眠するという問題
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点が残った。日常生活のけじめをつけるため、必ず自分のベッドで入眠させるようにした。現在、

他患児のベッドで睡眠することは全くなくなり、ほとんど持続的睡眠が得られている。経過を迫っ

て、睡眠の比較を図1に示した。

図1
鵬日引民　団午睡

巨頭匿三竺
壁彗 0　　2　　4　　る　　8　10　　陀　　仏　1‘　18　　20　　22　　24

〔考　　　察〕

入院後1年6ケ月経過した現在、自閉症状が少しづつであるが改善され、持続的睡眠も得られる

ようになった。援助目標の両短へのアプローチとして、外泊を早期に計画開始したことや両親への

数々の働きかけが現在の経過に大きな効果を与えた。また、基本的欲求の充足については、嘉ンフ

ァレンス、看護記録の充実などの援助休制をたえず徹底させたことも援助を継続展開していく上で

重要な役割を果たしたと評価できる。又「指導員による1対1の指導」も平衡して行なわれてきた

ことも忘れてはならない。今後は、DMPの進行による機能低下と精神面の関係、外泊の継続など

の問題に対し、新しい段階へと援助していかなければならない。

進行性筋ジストロフィー症のSzondi所見

による遺伝趨性に関する研究－DMP

6家系同胞間のソンディ所見の類似点を

中心に－

国立療養所原病院

和　田　正　士　　伊　関　勝　彦

畦　元　正　人

進行性筋ジストロフィー症の6家系（うち1家系は神経性筋萎縮症の姉妹）の同胞各2名、合計

12人についてS，ZOndiテスト10L司法を施行し、各同胞間の精神衝動性の類似点および柚異点をみ
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つけ、その遺伝嘩性ことに疾患趨性を精神病理学的に追究し、運動ニューロン疾患の側面を検索し

てみた。各症例の前景像および背景像の解説は今回割愛させていただき、12症例の数量的解釈法、

質的弁証法的解釈法を表1、2とまとめてみた。DMPに限定して認められる特異な反応は前景像、

背景俊とも顕著ではないが、まず数量的解釈法においては6家系のうちD家系を除く5家系までが、

傾向緊張商、緊張量が同胞間では若年者の方が高値で、これは第2子の方がより粗野で興奮傾向が

強いことが示唆され、人格水準の未完成を意味している。また12症例とも概して社会的に強く男性

的に自己表現をしようとする傾向がめだつが、BトEi、Eiiは女性化傾向、またA汀は社会性欠乏と

例外もみられた。衝動範疇ではA家系のみ、2危機範疇と1危機範疇と類似性を示したが他の家系

は安全弁範疇と危機範疇に相異した。また2危機範疇を示したAi．Bii．Ciの3症例のうちAト

Biiの2例までが本検査完了後1年以内に死亡したe Aiの衝動危険性の内容はPhy‾で、これは潜

在的同性愛、偏執病などの危機性を含み、Schp＋で潜在的自我拡大、膨張などの危機を示唆した。

またBiiではSh＋Aで潜在的同性愛、幼児的粗暴の運命危機、CdTPで、放棄者、不変・固執傾向とし

ての危険性を示した。これらの内容の衝動危機性からただちに予後不良と決めつけるわ卯こはいか

ないが、多少なりとも被検者の運命可能性が衝動範疇に表現されるのではないかと推測したが、こ

れは今後の課題と考えている（以上表1）。

次に質的弁証法的解釈法では、6家系のうちA、B、D、Fの同胞の両者とも自己愛的興奮を伴

う性的未熟者で、反社会的行為、色情元進者と解釈されやすいh十三　を示し、またA、Bの2家系

では、破壊欲求のうっ漬した攻撃性、反社会性傾向と解釈されるS十J　も示しているが、興味深い

ことに、これらの4家系のうちA、B、Dの3家系までが、心気症的核心を同胞両者とも示し、一

致性がみられた。また家系Cでは同胞両者とも、非現実世界への逃避hy－！、固着d‾！！を示し、

核心分析では両者とも強迫的核心で類似性を認めた。衝動危険性においては、家系AとCがS＝＋！

＋！で、うっ積したエロス欲求による性衝動、反社会的行動の危険性を同胞両者とも示し、家系B

は、古い対象への固着と愛着性C＝一！＋　で同胞が一致し、家系Dでは、強迫的自我、抑制された

膨張Sch＝±！＋！を同胞両者とも示し、家系Fは衝動目標倒錯S＝＋ト」を示す点などの同胞一

致点がみられた。特に家系Fは存在様式においても同胞両者とも性対象倒錯的存在を示し衝動傾向

の所見と合致した。また存在様式からは、家系Bの同胞両者ともtニステリー・激情発作傾向、家系

Cでは軽操的傾向がうかがえ、家系Dは強迫神経症傾向、家系Eは精神病的傾向などの同胞一致性

がうかがえた（以上表2）。

以上、今回のソンディ・テストでは平均年令14才のDMP12症例を対象とし、思春期噸望が最

も強く現われる年令の上、DMP疾患による入院加療生活という空間的にも抑制を余儀なくされ、

身休的にも欲求と逆行し、家族的情愛も欠乏しやすい条件下におり、おのずと抑圧された神経症な

いし心気症的傾向に陥りやすいものと推察した。

参　　考　　　文　　　献

i）衝動病理学：大塚義孝著　誠信書店

ii）ソンディ診断学の実際　奥平高雄著　有明書房
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音楽活動における集団力動

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　森　田　庸　子

稲　永　光　幸

〔現状と問題点〕

当院は成人の筋ジス病棟として51年3月に開棟された。以来入所患者のほとんどは発病が成人に
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なってからであり社会生活を休験して来ている者達だが、肢体不自由を伴う病気ゆえに家庭・社会

内で充分動けなかったというハンディ・キャップにより何らかの疎外感を味わって来ている。した

がって社会生活を体験して来ているわりには人との付き合いが表面的であり消極的・自己主張の強

さが特徴として上げられている。

特に限られたメンバー、空間の中で長期入院をせざるを得ない彼らはストレスの解消法を知らず、

たえず病棟内の人間関係において摩さつを生じていた。そしてこれらの摩さつは単に指導員対患者、

患者対患者では解決しきれない状態にあった。

〔研究日的〕

これらの病棟内の問題にグループ・ワークを導入し、少しでも解決できるかどうかということで

53年8月に音楽グループを作る。この集団がどう変化するかを観察。

〔活動内容と経過〕

参加人数は16名で、練習時間は週1回、約1時間半。楽器（オルガン、ギター、拍子木、カスタ

ネット、タンバリン、ドラム、トライアングル）演奏と合唱を行っている。

当初は楽器に馴れていないせいもあって、リズムが取れず音がパラバラであった。又歌も声がで

ず楽器に消される。そろわないということでどうなることかと心配ざれたが三ケ月程でかっこがつ

くようになり、何とか聞かせる程度になった。この頃よりオルガン・ギターが正規の練習外に自主

的に練習を行い、思いの他早く上達したため、他の楽器・歌をリードすることができる様になり、

昨年暮には病棟のクリスマスレクに音楽グループとして参加、皆の前で演奏を行える迄になった。

現在レパートリーは3曲であるが、今後は早いテンポでレパートリーが増すことと思われる。

〔結果と考察〕

始めてから迄半年しか経過していないので全体の分析と各人の変容の分析がでぎていず、現象面

でしか言えませんが、半年の問におけるグループ内におきた様々な葛藤はグループ内で何とか解決

できる力がついて来ています。又仲間意識が持てる様になり、以前は病棟内で他室との交流がほと

んどみられなかったのが他室と行き来する様になり、グループで集まちてお茶を飲んだり雑談して

いる風景がみられる様になった。

そして皆の意見の結果、病棟内でのストレス解消には大きな役割を果していることが解かった。

〔ま　と　め〕

家庭・社会内で疎外されてきたという共通体験を持っていながら、相手の立場で物事を考えられ

なかった彼らにとっては、意図的な集団は有意義であったと思われる。

今後観察を続けると共にどの様に発展させるか課題として考えていきたい。
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病態進行に伴う心理的変化に

関する縦断的研究

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　　阿　部　一　男

三　好　　　力　　増　田　寿　雄

〔目　　　的〕

筋ジス十ロフィー症児（者）のおかれている特殊性の中に「喪失体験の連続過程」があげられる。

それは、身体的発達、精神的発達途上にある時、自らの身体的状況が変化し、時のおとずれととも

にその機能が失なわれていくという現実にあることをいう。

このような状況は精神病理学でいう「限界状況」にあたると思われる。つまり自らの「生と死」

という「二律背反的状況」におかれ、そこで「生と死」の選択を余儀なくされるからである。今回

は、そうした状況の中にある筋ジストロフィー症児（者）に対してロールシャッハテストを用いて

情緒的側面をみてみたので報告する。

尚、本報告は今後の縦断的研究への基礎となるものである。

〔方　　　法〕

対象は、12例で全てDuchenne型患者である。ロールシャッハテストの施行に関しては、全て片

口氏の方法に準拠し行った。データー分析に関しては通常の方法（白橋、早田等の報告）を行い、

情緒的側面について感情分析（名大式）を行い障害度別に検討した。

障害度に関しては、便宜上3段階に分た。l：独歩の可能なグループ4名、Ⅶ：車椅子移動が自

ら可能なグループ4名、皿：車椅子移動が不可能で介助を要するグループ4名。

〔結　　　果〕

結果は、表1、図‾1、図2の通りである。

1．反応数、反応時間、反応内容等の結果は諸氏の行った結果と類似したものとなっていた。つ

まり、もの事に対するとまどい、引込み思案なところがみられ、抑うつ的な状況を思わせるも

のとなっていた。（衰1）・

2．障害反別にサイコグラム（図1）をみると障害の進行に伴ない決定因が形態反応に移行して

いくのがみられ、情緒的な面での抑制がみられた。

3．感情分析の結果をみると障害の進行に伴い敵意感情の増加がみられ、不安感情の減少がみら

れた。（図2）

〔考　　　察〕

結果をみてくると特に感情レベルでの変化が認められたムつまり不安感情から敵意感情への移行
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ということである。このことは、おそら■く自己のおかれた状況に対処しきれないという現実（機能

喪失）が敵意感情として表出させるものと思われ、またそのことが感情の萎縮を伴なわせ、一見拒

否的、自閉的な傾向として行動面に表われてくるものと考えられる。

以上みてくると筋ジストロフィー症児（者）の特殊状況はある意味で神経症的な状態を示しやすい

ものではないかと思われるム

図1障害度別PSyChogram　（n＝12平均）

甘「「FM　巨nドK L Fl印1clが」巨C巨汀Icl

＿聖上＿．＿＿＿F　ドC■C　■C－　FC CF C t
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心理検査からみた、カウンセリング

における心理的変化

国立療養所川棚病院

中　澤　良

井　上　幸

谷　村　富

夫
　
平
　
子

中　野　俊　彦

琴　岡　静　香

〔はじめに〕

53年の研究班会議で個別の面接によるカウンセリングの結果を報告したが、今回、DMP病棟内

において、グループカウンセリングを試みたので報告する。

〔研究の日的〕

グループカウンセリングを実施して、その前後にY－G性格検査を実施し、併せてアンケートを

取り、効果を検討する。

〔グループの実施期間〕

53年6月15日より7月24日までの問に、1回2時間で10回、計20時間実施した。

〔対象およびグループ構成〕

高等部在学のDMP、難病両病棟より希望者10名を募った。筋ジス8名、発病2名であった。

（表1参照）グループトレーナーとして、指導員1名、保母2名が参加した。尚、保母2名は事前

にグループカウンセリングに参加した。

〔結　　　果〕

Y－Gの判定で、変化のあった者

6名、変化のなかった者4名であっ

た。そのうち、J型からD型へ変化

した2名は情緒面での改善が見られ

た。又判定で変化の見られない者2

名もプロフィールでは情緒面で変化

が見られた。＜表2＞

残る6名については、判定に変化

のあった4名、変化のなかった2名、

氏　 名 性
降 雪

段 階

Y　－　 G アンケー ト
病　　 型

実施前 実施後
グループの
評　 価

1 8 8 げ D － D　　 型

2 8 6 ／D D ＋ 〝

3 8 8 E E ′ 0 〝

4 ？ 2 げ A D 0 血 友 病

5 8 2 A ′ A E 0 〝

6 8 8 A E E ′ ＋ D　　 型

7 8 6 A A ＋ 〝

8 8 8 ■ C C ＋ 〝

9 ？ 6 E E ＋ 〝

10 ？ 7 E E ＋ ～　　 レ　　 リ
ン′々 ノ　コマ　 一・

（表1）

共にプロフィールの変化はみられなかった。＜表3＞

尚アンケートの結果では、良かったとポジティブに評価したもの6名、ネガティブに評価したも

の1名、わからないとしたもの3名であった。

表4に示した患児は、53年の斑会議で個別のカウンセリングを報告した患児であるが、グルー
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プ実施前D型まで変化していたものがグループ後

にはD型に変化している。この段階でのグループ

休験は効果があることがこの例から予測される0

〔今後の方向と問題点〕

1．時間、回数の点検

今回は1回2時間で10回行ったが、体力的

に1回の時間がこれ以上のぼせない状態なの

で、回数を増すことが必要であると考えられ

る。

2．トレーナーの問題点

トレーナーとして日常生活指導で接してい

る指導員が適しているか否かには、疑問があ

る。できれば外部からトレーナーを入れて実

施して、比較してみたい。

3．フォローアップおよびアフターケアの問題

一般のグループに比較して、グループの成

熟、メンバー相互の働きかけ等が弱いので、

＜表3＞
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アフターケア、フォローアップの休制を確立しておかなくてはならない。

4．効果、判定方法の検討

今回は個人カウンセリングとの比較上、Y－Gを中心として資料としたが、グループの判定

上、最適とは言えないので今後は他のスケールを導入して、今回解明できなかった部分を明ら

かにしていきたい。

成人患者の転地療養における心理的変化

国立赤坂療養所

藤　井　舜　輔　　中　嶋　健　爾

〔日　　　的〕

成人患者（33歳　男性　末梢型進行性筋ジストロフィー症）の「一生で一度でいいから北国で暮

らしてみたい」という強い希望から患者の心理面での治療効果をはかる目的で、生きがい対策とし

ての転地療養を試み、昭和52年11月から53年11月までの約一年間、岩木療養所に受け入れてい

ただき転院することになりました。

〔方　　　法〕

患者の転院地での体験的変化を把握するために転院中（昭和53年2月）と帰院時（昭和53年12

月）に、桔研式一文章完成法テストとY－G性格検査を実施しました。なお、転院中の検査は岩木

療養所指導員に依頼し、実施していただきました。また、文通によって転院中の患者の現状を知る

とともに帰院時に面接を行ないました。

〔結果および考察〕

まず、精研式一文章完成法テストの各々の項目の回答について、第一にPersonalityとして、

知的側面、情意的側面、指向的側面、力動的側面、第二に決定要因として、身休的要因、家庭的要

因、社会的要因とに分類、整理し、一回目と二回目の結果を比較、検討しました。Personality

のうち、情意的側面では、性格類型は、分裂気質と枯着気質の混合型から循環気質と粘着気質の混

合型への移行が見られ、性格特性も孤独性、非社交性が軽減し、活動性、行動性が増大しています。

指向的側面では、生活態度において目的意識の弱い状態から、生きがいのある人生・他人の気持が

わかる人間になること、といったように目的意識が明確になり、キャセクション（特に興味をもっ

ていること）の小説を書くことによって自己実現をめざしています。決定要因のうち、家庭的要因

では、生活水準は普通で、父母に対する見方において、頑固な父・やさしい母から、やさしい父・
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かけがえのない母への変化が見られます。社会的要因では、社会生活において、孤独性、非社交性

が軽減し、社交性、融和性が増大するとともに、交友関係においても、積極性がうかがえます。

次に、昭和49年11月実施のY－G性格検査を参考にして、後の2回のY－G性格検査の実施結

果を比較、検討しました。各プロフィールから、判定は平均型（A型）と情緒安定・消極型（C型）

の中間型（AC型）で変化はありませんが、情緒安定・社会適応・積極型（D型）の要素であるD

系統値の増加（3→8→9）が見られ、尺度A（支配性）の得点が高いこと（粗点12→14→16）

と、尺度S（社会的外向）の得点の増加（粗点8→8→17）とを考え合わせると、社会的接触に

おける積極性や社会的指導性が高くなったと思われます。

〔ま　と　め〕

こうして、転地療養による体験を通じて、患者には療養生活に対するしっかりとした構えができ、

社会の一員としての自覚から、真剣に人生設計に取り組もうとする姿勢がうかがえます。したがっ

て、今後の転地療養にもある程度明るい見通しを与えるのではないかと考えられます。

酎　　　辞

この研究に釦協力いただきました国立岩木療養所指導員、佐藤勇氏に厚く御礼申し上げます。

PMD患者のAB S変化と

その近接領域の調査研究

国立療養所兵庫中央病院

新　光　　　毅

小　西　史　子

高　尾　　由

子
　
美
　
朗

志

道
　
代
　
芳

井
　
見
　
地

荒
　
龍
　
幸

〔目　　　的〕

一般にPMD患者の描画能力■遅滞が指摘されている。PMD患者にDAM知能検査を実施してみ

たが、明らかにそれが認められた。今回はDAM検査の継続と合わせて、遅滞をもたらす環境要因

を調査してみたいと考えた。描画そのものは個々人の全経験を背景にした行動と尽考が関係し合っ

た力学である事を考慮し、遅滞要因の一端を日常生活適応状態に求めて調査してみたので報告する。

方　法　　ABS調査

ダットイナフDAM知能検査

※　必要に応じてCAT検査実施
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対　象　　PMD患者　　37名

他疾患者　　　39名

健常児　　　　30名

草　健常児は成長、環境変化の著しい幼稚園児から小学1年生後期迄の変化を基にし

ている。

〔結果及考察〕

ABSは第1部、人間が日常生活に於て自立する際に重要だと考えられる10の行動領域と、第2

部、パースナリティのゆがみ、行動異常に関係した不適応行動を測定する為に作られている。この

調査は多目的尺度で、特に精薄児、あるいは特定グループについて適切なカリキュラムや訓練計画

に際しての問題行動領域の見分け、環境要因が適応行動にどのような影響を及ぼすか等の基礎資料

となるものである。（健常児、他疾患者はあくまで参考資料で、評価基準MILl～5のうちMI

LllO0－1SD＞lQ≧100－2SD SD＝15としている）

図1
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図1～3の通りPMD児はすべての領域で

低位置が確認出来る。3ケ月後の変化は、他

疾患者、健常児がわずかな変化をとげている

だけなので、ここには記載していない。1年

後の変化に於てPMD患者の場合、言語、数

と時間に於てのみ動きがみられる。他疾患者

の場合は健常児群とあまり変りないプロフィ

ールだったので、第1回目の結果と病院生活

での比較にしている。

第2領域ではPMD患者に自閉的傾向がみ

られるも、数人のデータを除くと6になり、

特別の異常はみられなかった。



この調査で問題になった事は、①PMD患者の自己評価と職員評価の差が大で、自己評価値が高

く、再度部分調査した人もいる。次に年齢と能力、羞恥関係でみると新しい発見が出来るのではな

いかと考える。②PMD患者の場合、年齢、環境変化に於て変化する面が将来的にもわずかな期待

しかもてず、小学校低学年児にも達していない部分をどのように助けていくか0③PMD患者の多

くの者が背任感、社会性ありと答えており、その位置づけは何を基準にしているのか気になる0④

調査全体を通して他疾患者等は、ある程度巾を持った自由な回答をしているのに対し・PMD患者

は白か黒にはっきり分かれている事である。

図4 次にこの調査と並行して実施したDAM知

能検査をみると次のようになる。

PMD患者の場合、手足を書かなかったり、

ぞんざいに扱っている事が多い。健常児A男

でみるように幼児期から、小学校低学年で人

物がある程度完成されつつある事が認められ

る。

〔ま　と　め〕

今回の調査でいえる事は、ABS変化、D

AM知能検査等合わせて、幼児期から小学校

低学年期の著しい変化期にPMD患者のそれ

は、あまり変化しなかったのではないか。む

しろPMD患者の場合、この時期に身体的ダ

メージを受ける事と、遅滞関係が何らかの影

響を及ぼしているのではないかの感を深めた。

今後調査を深める中でより問題点を明らかに

していきたい。

各種筋萎縮症の心理特性について

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　稲　永　光　幸

中　村　正　敏　　久　保　義　信

〔目　　　的〕

筋萎縮症の患者においてはその症恵の性質から様々な心理的問題が生じており、それに対する配
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