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入院間もないDMP低IQ児の基本的躾けを試みて 217

国立療養所再春荘 岡　元　　　宏・増　永　勢津子・磯　田　はつみ

宮　本　節　子・川　口　真　理

DMP成人患者の有意義な訓練への援助 220

国立療養所川棚病院 中　澤　良　夫・松　沢　千代美・中　原　フサエ

野　口　良　子・鶴　羽　アケミ・松　田　善　洋

臥床児の訓練と遊び 221

国立療養所東埼玉病院 井　上　　　満・工　藤　や　い・仲　　　真　美

黒　岩　正　子・吉　井　美佐子・上　野　幸　子

森　下　由美子

食事場面における看護援助のあり方 224

国立療養所東埼玉病院 井　上　　　満・成　富　明　子・富　田　光　子

近　藤　美佐子・押　田　友　子・高見沢　文　子

筋ジス病棟における肥満対策 226

国立療養所沖縄病院 大　城　盛　夫・友　寄　恵　子・比　嘉　京　子

安座間　玲　子・上　里　悦　子・山　川　桂　子

DMP（D型）患児の消費エネルギーについて 229

国立療養所川棚病院 中　澤　良　夫・千　賀　敬　子・原　　　泰　宏

辻　　　純　子

豊かな日常生活を送る為への生活指導　－家族への働きかけ－ 231

国立療養所再春荘 岡　元　　　宏・米　丸　瑞　子・西　田　孝　子

加　来　美千子・鮫　島　栄　子・横　枕　はつみ

久　原　洋　子・本　田　タツ子・三　浦　節　子

中　川　美代子・五　丁　光　江・西　島　寿　一

平　山　恵　子

フロッピーインファントで長期に呼吸管理を実施した乳児の看護 233

愛媛大学医学部 野　島　元　雄

愛媛大学医学部附属病院　4階東（小児科病棟）

中　村　慶　子・村　上　美智恵

変型を伴った患者の体位交換について 236

国立療養所東埼玉病院 井　上　　　満・大　田　道　子・村　田　久　美

生　井　信　子・宮　川　ハルエ・大　山　チヅ子

榎　本　則　子

末期患者の体力消耗と体位交換の関連について 239

国立療養所再春荘 岡　本　　　宏・増　永　勢津子・中　原　潤　子

田　尻　康　子・佐々木　弘　子
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視力低下を防ぐ為の生活指導 242

国立療養所宮崎東病院 林　　　栄　治・井　上　亮　子・吉　野　郁　子

宮　内　香代子・山　下　理恵子・谷　口　チミ子

湯　浅　恵美子・時　任　幸　子・牧之瀬　春　子

小　野　真知子・西　　公　郎

DMD児にラクラクベットを使用して 245

国立療養所東埼玉病院 井　上　　　満・大　野　美佐子・加　藤　き　み

樋　口　光　江・前　川　光　子・遠　島　枝　子

西　條　美　江・成　沢　由起子・斉　藤　ト　ミ

厚　木　智　子・黒　須　ミツエ・浜　崎　睦　美

砂　原　美紀子・磯　貝　紀久枝・和　田　明　子

毛　呂　一　美・細　矢　和　子・家　富　初　江

多　田　貴世美

成人筋ジストロフィー症患者にリフターを使用してみて 247

国立療養所箱根病院 村　上　慶　郎・谷　口　恭　子・鋤　崎　明　美

他6病棟スタッフ一同

DMPと骨粗鬆症を合併した患者の自助具の工夫 250

国立療養所兵庫中央病院 笹　瀬　博　次・布　野　嘉代子・大　嶺　静　枝

下　田　ユイ子・山　口　敦　子・佐　藤　正　明

渡　辺　典　子・安　場　節　子・真　造　芽　子

合　沢　ちづ代・木　下　幸　一・松　本　孝　一

坂　下　はる美・山　垣　直　美・垣　崎　恵　子

野　村　純　子・川　上　満　江・小　寺　礼　子

寺　本　公　子

筋ジストロフィー症の器具の開発　－抑制衣の改良－ 252

国立武蔵療養所 猪　瀬　　　正・當　間　節　子・向　山　昌　邦

後　藤　憲　子

他7－1 病棟看護婦一同

DMD患者の性の問題と看護婦の役割　－性に関する実態調査－ 254

国立赤坂療養所 岩　下　　　宏・荒　牧　征　子・佐々木　ルリ子

藤　原　茂　子・坂　井　美智子・松　尾　純　子

斎　藤　鈴　子・中　島　芳　江

排泄設備に関する看護　第3報　－上下移動式便座の検討－ 258

国立療養所再春荘 岡　元　　　宏・米　丸　瑞　子・西　島　寿　一

渡　辺　せい子・増　永　幸　恵・九　重　春　代

原　山　久美子・石　坂　育　子・渡　辺　澄　子

中　山　美代子・吉　谷　ゆう子・道　井　ひとみ

洋式トイレの患者移動装置の試作 261

国立療養所松江病院 中　島　敏　夫・福　留　真　澄・福　島　彦　枝

大　沢　佐智子

他スタッフ一同
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筋ジス患者に最適な便器の検討 263

国立療養所刀根川病院 堀　　　三津夫・小　谷　啓　二・坂　東　千　鶴

家　村　武　博・萩　原　律　子・松　本　一　男

谷　　　昭　子・大　田　美知枝・宮　田　美智子

内　出　登喜子・

排泄の看護　－排泄に関する設備について－ 266

国立療養所南九州病院 乗　松　克　政・竹　元　千代美・福　重　　　幸

原　田　さとの・藤　山　義　則・後　藤　良　子

戎　　　昌　子・白　尾　フジ子・真　渕　富士子

吉　永　京　子

排泄に関連した器具の開発と現状 275

国立療養所箱根病院 村　上　慶　郎・谷　口　恭　子・松　井　澄　子

他第6病棟一同　　古内文夫作業療法士

電動式リクライニング便器車の改造開発 277

国立療養所兵庫中央病院 笹　瀬　博　次・大　谷　美智子・山　口　恵　子

村　岡　寿恵子・惣　田　陽　子・原　田　十九生

前　田　恵　美・丹　羽　あおい

車椅子上の排尿介助及び車椅子の工夫 279

国立療養所東埼玉病院 井　上　　　満・大　野　美佐子・加　藤　き　み

樋　口　光　江・前　川　光　子・遠　島　枝　子

西　條　美　江・成　沢　由起子・斉　藤　ト　ミ

厚　木　智　子・黒　須　ミツエ・浜　崎　睦　美

砂　原　美紀子・磯　貝　紀久枝・和　田　明　子

毛　呂　一　美・細　矢　和　子・家　富　初　江

多　田　貴世美

車椅子便器車の改良 282

国立療養所徳島病院 松　家　　　豊・松　原　秋　子・田　窪　かず子

伊　藤　秀　子・猪　井　和　子・福　田　シゲル

小　山　玲　子・横　山　綾　子

排泄用補助具それに関連した介助方法について 284

国立療養所八雲病院 篠　田　　　実・野　口　房　子・湯　浅　柄美子

大　村　サツキ・佐　藤　直　従・加　藤　晴一郎

斉　藤　三　男・

在宅患者で車椅子を利用している男子の排尿器の考案 287

国立療養所川棚病院 中　澤　良　夫・横　山　マサエ・嘉　村　広　義

中　原　フサエ

10



携帯用便器座椅子の試作 288

国立療養所医王病院 吉　田　克　巳・中　村　　宏・石　田　てる子

CMD患児の便器の改善を試みて 290

国立新潟療養所 高　沢　直　之・渡　辺　キクノ・藍　沢　博　子

長　世　千世恵・平　沢　ス　イ・江　口　ユキイ

広　川　慶　子・浅　賀　真理子・片　桐　京　子

小　林　千恵子・村　山　勝　美・倉　部　美智子

山　崎　信　枝・渋　谷　みや子・中　野　　　和

高　木　百合子・小　潟　美　恵・西　尾　れい子

仲　丸　ミ　ス・長谷川　智恵子・井　上　陽　子

石　橋　友　子

排泄に便利な衣服類の改良 292

国立療養所徳島病院 松　家　　　豊・栗　本　由　己・唐　住　和　代

佐　藤　道　広・東　山　渓　子・小　山　玲　子

横　山　綾　子

移動式バイブ排尿容器 293

国立療養所西多賀病院 佐　藤　　　元・長谷川　信　雄・川　村　昭　一

千　田　武　昭

CMD（福山型）の排尿訓練 296

国立療養所西別府病院 三吉野　産　治・楠　本　君　江・佐　藤　由美子

佐　藤　典　子・後　藤　真智子・鶴　岡　まり子

他小児科3病棟スタッフ一同

排便に関する実態調査　－第2報－ 301

国立療養所下志津病院 斉　藤　敏　郎・宮　沢　栄　子・武　田　恵津子

土　屋　真　理・高　橋　　　恵・江　川　和　子

高　橋　志津子・竹　渕　清　子・木　村　ノリ子

プルーンエキスの便秘に対する効果 303

国立療養所下志津病院 斎　藤　敏　郎・青　木　洋　子・宮　澤　栄　子

江　川　和　子・布　施　とき子・武　田　恵津子

皆　島　弘　子・土　屋　真　理・大　野　信　子

高　橋　　　恵

筋ジススタッフ一同
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排泄用ベッドに関する研究 307

国立療養所徳島病院 松　家　　豊

国療西多賀病院 川　村　昭　一・千　田　武　昭

国療東埼玉病院 成　富　昭　子・大　野　美佐子・永　井　恭　子

国療刀根山病院 大　田　美知枝

国療徳島病院 栗　本　由　己・東　山　渓　子・渡　辺　陽　子

バイタルサインの測定とその評価 309

国立療養所八雲病院 篠　田　　　実・湯　浅　柄美子・野　口　房　子

大　村　サツキ・佐　藤　直　従・加　藤　晴一郎

斉　藤　三　男

末期Duchenne型PMD患者の介助に要する時間的調査 315

国立療養所鈴鹿病院 深　津　　　要・加　藤　佳世子・松　田　り　と

山　本　幸　美

体温、脈拍測定値の身体的（障害度）条件による影響 317

国立療養所原病院 升　田　慶　三・松　場　由佐子・香　川　満　子

吉　井　明　美・星　出　充　子・熊　尾　弥　生

林　　　成　子・明　理　恭　子・吉　永　孝　子

岡　田　成　子

訓練における心拍数の変動について 321

国立療養所徳島病院 松　家　　　豊・賀　仁　啓　子・渡　辺　陽　子

佐　藤　民　江・横　山　綾　子・小　山　玲　子

青　木　喜美子・北　　　淳　子・橋　本　恵美子

井　内　明　江・野　口　和　美・阿　部　恵美子

奥　村　　　操・池　森　　　勲・佐　藤　道　宏

森　本　節　代・湯　藤　恵美子・山　本　富　代

三木田　光　子・鎌　田　淑　子

夜間の脈拍の状態　体交による影響を中心に 324

国立療養所宮崎東病院 林　　　栄　治・蛯　原　咸　子・藤　本　久二子

石　倉　芳　子・中　石　千代子・三　宅　妙　子

吉　野　郁　子・崎　田　民　子・橋　本　和　泉

河　田　万里子

バイタルサインの測定とその評価（呼吸について） 326

国立療養所刀根山病院 堀　　　三津夫・木　下　小夜子・河　野　兼　子

築　山　ツミ子・横　川　重　美・青　木　加代子

松　尾　ミチ子・竹　井　ミハル
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末期ケアの研究 328

国立療養所岩木病院 木　村　　　要

小児筋ジス病棟スタッフ一同

成人筋ジス病棟スタッフ一同

七　戸　千　恵

自主性の尊重とバイタルサイン 333

国立療養所字多野病院 森　吉　　猛

筋ジスの1の1病棟スタッフ

佐　藤　茂　美・安　部　文　子・広　川　由起子

福　山　たつ子

FLOWシート活用による末期看護ケアーの方向づけ 338

国立新潟療養所 高　沢　直　之・猪　俣　ト　ク・小　山　照　子

三　浦　淑　子・山　田　美津子・桑　山　智　恵

対　馬　ミ　ツ・高　橋　末　子・竹　内　須美枝

黒　崎　豊　美・中　村　啓　子・森　岡　裕　美

山　崎　富美子・高　野　範　子・吉　田　鈴　子

中　村　良　子・須　田　紀美子・広　瀬　和　美

広　田　洋　子・大　塚　節　子・武　士　五五子

先天型3例を通じての末期看護から 342

国立療養所字多野病院 森　吉　　　猛

筋ジス（1の2）病棟スタッフ

佐　藤　茂　美・安　部　文　子・青　田　和　恵

鶴　田　美千代

末期患者のバイタルサインの検討 346

国立療養所医王病院 吉　田　克　巳・中　山　錦　子・小　谷　真珠美

中　村　　　宏・石　田　てる子・他スタッフ一同

末期徴候としての脈拍増加及び体重減少について 349

国立療養所川棚病院 中　澤　良　夫・辻　　　純　子・川　内　喜千枝

鈴　田　久　利

末期看護　　異常早期発見のためのチェックリスト 351

国立療養所西別府病院 三吉野　産　治・植　田　博　子・伊　藤　初　代

中　野　禎　子・佐々木　直　美

DMP患者の死を通しての一考察 354

国立療養所西多賀病院 佐　藤　　　元・川　村　昭　一

筋ジスD型死亡前1年間における症状の調査報告 359

国立療養所東埼玉病院 井　上　　　満・岩　崎　と　よ・成　富　明　子
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大　野　美佐子・植　木　えみ子・湊　　　栄　子

青　木　節　子・森　下　由美子

栄養学的研究まとめ 363

国立弘前大学 木　村　　　恒

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 364

国立栄養研究所 山　口　迪　夫・印　南　　　敏・平　原　文　子

ジストロフィーマウスにおける筋疾患の発現進行と栄養条件との関係 367

国立栄養研究所 山　口　迪　夫・真　田　宏　夫・宮　崎　基　嘉

筋ジストロフィー症による栄養動態の基礎的研究 370

愛媛大学医学部 野　島　元　雄

愛媛大・医・第2医化学 奥　田　拓　道・澄　田　道　博

愛媛大・医・衛生学 濱　田　　　稔・渡　辺　　　孟

大阪大・蛋白研・蛋白代謝 永　井　克　也

筋ジストロフィー症の栄養生化学的研究 374

愛媛大学医学部 野　島　元　雄

愛媛大・医・衛生学 濱　田　　　稔・渡　辺　　　孟

松山東雲女子短大・食物科 山　中　千代子

愛媛大学病院給食係 一　色　保　子

愛媛大・医・共同研・電算部門 和　田　　　武

PMD患者の無機質代謝に関する研究 381

徳島大学医学部 新　山　喜　昭・大　中　政　治・坂　本　貞　一

小　松　啓　子・岡　田　和　子

PMD患者の血中遊離アミノ酸濃度とE／N比 383

徳島大学医学部 新　山　喜　昭・大　中　政　治・坂　本　貞　一

小　松　啓　子・岡　田　和　子

PMD患者の貯蔵鉄に関する研究 384

徳島大学医学部 新　山　喜　昭・大　中　政　治・坂　本　貞　一

小　松　啓　子・岡　田　和　子

PMD患者の排便に関する研究 386

国立療養所徳島病院 松　家　　　豊・新　居　さつき・山　上　文　子

坂　口　久美子・

徳島大学・医学部 新　山　喜　昭

筋ジストロフィー症の食事摂取について 388

国立療養所南九州病院 乗松克政・是永待子・福元耐子・木之下道子

前田一恵・永田恵子・中島洋明

国立指宿温泉中央病院 宮　本　泰　子・佐　野　正　人
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序

夢ジストロフィー症の療育看護に関する研究は、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）の成果に引き続いて、昭和5、3年厚生省神経疾患委

託費による研究班が発足した。即ち、「筋ジストロフィー症の養護に関する臨床社会学的研究」と題し

て、始め国立療養所松江病院　中島敏夫院長が班長となわ、続いて昭和55年よお不肖私が班長となり

研究を推進する事になった。

現在多くの研究がなされて居るが、確たる治療法が未だ発見されてい左い現状に於いて、養護生活を

続ける患者の生命の延長を、出来るだけ長く、又充実した人生を過ごすために、如何なる療育看護を行

うべきかについて、医師のみをらず、看護婦、保母、指導員、理学療法士、作業療法士等のパラメヂカ

ルスクッフが一一九となって、たゆまざる努力研究を行う事は、最も大切な効果を期待し得るものと考え

る。■

本年は研究3年目の総まとめの年であわ、ここに本年度の成果報告を刊行するにあたり、各班員並に、

各共同研究者の御努力と、厚生省当局、又日本筋ジストロフィー協会の御指導と、御脇力に対して、心

からの敬意と感謝の意を表する次第である。

また比の問に天折された貴い生命に対して、心からの哀悼の誠を捧げます。

班長　　井　上　　　　滴
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筋ジストロフィー症の療護に関する臨床

社会学的研究班の3年間の成果

国立療養長束埼声病院

班　長　　井　＿上 満

本研究は大きく4つのプロジェクトに分けて研究を行った。即ち、A．心理障害生活指導の研究J B．

看護の研究、C．栄養の研究、D．療護に関する機器の開発に関する研究である。

A．心理障害　生活指導の研究

本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、筋ジストロフィ

ー症患者の親子関係についての共同研究を行うとされてhる。

a．心理障害発現機序の解析について

Duchenrle型DMDでは、種々の検査を行った結果では健常者を対照群とした場合どの回路、過程、

水準でも、DMD群で低く、受容過程に比べ、連合表現過程が有意に劣うていると報告し∴グループ指

導を行った結果、表現内容に有意の改善をみたしたとしている。鈴鹿のグループは記憶能力を知る事を

目的に記憶実験を行っているが、健常者群に比べ明らかを記憶力の低下を認めている。ロールシャッハ

テストの初発反応のおくれについては宮崎（鈴鹿）が確認したが、同時に心拍数を計測すると、明らか

に増加してかわ、被検者の無関心、非協力によるものとは考えられず、中枢における異常が考えられ興

味ある事実である。この様な中枢における異常が、CTSCan上の変化とあわせ器質的要因を強調す

る意見が多かったが、この点は今後慎重に検討すべき問題である。

b．共同研究としての親子関係は、三好ら（八雲）にエ少3年間の総まとめがなされ、全国土少田所

式の親子関係診断テストを用いた多数例（184例）を同年令の喘息、ネフローゼなどの慢性疾患42

例における結果を対比させ報告された。Duchenne塾では両親共に子供に対し溺愛盲従の傾向が強く

あきらめの傾向がみられ、子供は親に対し特別な傾向性を示す事なく、好ましい関係にあると思ってい

る。Duchenne塾DMDとは異なD、慢性疾患では両親共に厳格、拒否の傾向が強く、子供の方でも

親と同様の傾向を示し親子のあつれきの存在を考えさせられる結果を得た。最終年度には川上ら（東埼

玉）は「筋ジストロフィー症患児の遊び」のまtめを行い106ページの小冊子を作成した。

C．その他・

最近、先天塑CMD児が病棟内に増加し、生活指導上問題になっているが、早田ら（福島）は、・先天

塑CMDの生活能力評価基準表を作成した。原案は複雑すぎ、実用には速さをいが、今顔の研究進展が

望まれる。先天塾とは反対の極にある成人患者の生活指導の問題が我々の前に立ちはだかっている。実

践面では3年間実際的な発表も数多くあったが、研究といえる域に逢してはおらず今後の努力が望まし

い。

B．看護に関する研究

筋ジス患者の日常看護において現実に重症者を対象とした研究が必要である。

共同研究として末期看護ケ7（20施設）排泄の看護（22施設）を主体にした。
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a．末期看護ケア

自然経過における末期の指標としてバイタルサインを中心に臨床的把握を正しく行いその変動を早く

知り重点看護目標を設定する。

川　ノくイクルサインの測定と其の評価について、肺活量の急敵を低下、体重の急速な低下は死期が

近いことを意味していた。脈拍の異常は頻脈が出現し、末期における最もよい指標であった。バイクん

サインの運動や入浴による負荷実験から早期異常発見を生活の規制が行われた。

桓）末期看護ケアの指標としての臨床的症状の把鼠方法としてretrospectiveに死亡例の

臨床記録からの調査的研究を行った。5施設64例の死亡例の発表を集約すると、頻脈の出現が死亡1

．年前から、とくに6ケ月前から著しく出現し各施設共通した所見であった。脈拍の異常は11～12歳

以上、Stage6以上のものでは夜間も含めて定期的に観察することが早期異常の発見に必要である。＿

又全国的死亡例では、54年10月現在で552人の死亡例があった。■年毎に死亡率は増加してhる。

死亡年令は平均19・8歳である。そのうちの死因は呼吸不全、心不全、肺炎等が多い。これら心不全、

呼吸不全の看露、感染予防は末期臨床ケアの重点課題であり、早期に症状の発見が必要であった。′頻脈

などのノくイクルサインは生活規制の指標となる。其の他末期症状の看護上必要なチェ，ク項目として脈

はくの異常（頻脈、徐脈）喀疾増加、体重減少、チアノーゼ、胃腸症状、尿量減少などが主な頻度の多

い項目であった。とりわけ頻脈は死亡1年前に45多、6ケ月前には71肇の患者に見られガム除旅や

結代も約1／3のものにみとめている。死期に近づく2～3ケ月前まで患者は一般的を日常活動を行っ

てレ1る。

訴える事が少hので上記チェック項目は大きな参考となり満たされた末期看護援助に役立云た。

b．排泄の看護

重症化し変形した体位や姿勢、便秘などは排泄の介助に難渋する。最近CMDの排泄自立が問題に左

ってきた。これら排泄のまつわる問題を解決せんとした。

川　機能障害からみたトイレの構造、設備について全国的に施設から資料を収集し洋式和式トイレ

の検討とそれぞれの基本的タイプ作りを行った。（可　車椅子便器の筋ジス用への改良も使坐や機構的改

良によって安定した姿勢がとれる様になった。排尿優に関しての坐位姿勢安定のための補助具や便坐、

採尿器などの創意工夫が行われ実用に供された。ぐう　排泄用ベットについ七重皮身障者用多機能ベッド

を試用評価した。国　便秘については全国的実態調査で、便秘者の1／3が処置を必要としていた。物

理的腹圧を加える方法、ベルト、壌勢安定をどの検討が行われた。帥　CMDの排尿の自立へのアプロ

ーチが行われた。知能の問題があわ根気づよい指導の具体策が示された。

以上、トイレの設備や機械を含め排泄介助の省力化と排泄の円滑化に対して多大の解決策を見出した。

C．栄養の研究

基礎的研究の充実と臨床栄養の研究をふまえて、出来る限り患者の栄養改善に役立てることを目標に

研究を推進してきた結果、大要次の如き成果を得た。

a．基礎的研究

患者の栄養所要量の策定のための基礎的研究を行っている。まず蛋白質所要量を決めるために19名
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の患者について5ケ年間経年的にN出納を実測し、平衡維持量は蛋白質として1．32毎／日であること

を明らかにした。また患者4・2名について血中遊離7ミノ酸濃度を測定し検討した。ついで昨年よ少無機

質（Na、Ca、Mg、Cu、K、Zn）の摂取実験調査とその所要量策定の実験を行・，ている。Cu及びZn

の負出荷を来す患者が多いこと（Cu27／38、Zn23／39）を明かにした。

ビタミンE欠乏精製飼料を与えたモルモットを観察した結果、ミトコンドリ了とミク’ロゾーム画分で

過酸イび旨質の著しい増加とビタミンEの減少がみられ、これが筋ジストロフイこ発症の時期とほほ対応

することを明らかにした。

ジストロフィーマウスの筋肉内のプリンヌクレオチノドサイクルには欠陥があわ、とくにAdenylo－

succinaseが異常低値を示すことを明らかにした。

b．臨床栄養学的研究

止過去10年間主として山田班において得られた栄養研究の成果と、現場における経験をふまえて、本

症患者の食餌基準書を500部作成し、関係者に配布した。（昭和53年度）

ついで患者、その保護者及びボランティア活動をしている人達のために、患者の健康と栄養について

種々の疑問や悩みを質疑応答形式でわかり易く解説した単行本を作成し在宅患者療護の一助とする0

（昭和55年度）－

C．体力医学的研究し

独自に開発した他目的自動血圧測定装置を用いて、客観的表示記録法により血圧情報を分析した結果、

本症患者のコロトコフ音の出力が小さいことが明らかになった。ついで超音波血流計を用いて血流速度

を測定したところb塾の血流速度が最も小さかった。

市販のデジタル筋力計を改良し、本症患者の瞬発筋力、筋持久力を正確に測定することに成功した。

また500名の患者の筋力を測定し、年令、臨床所見との相関関係を検討し日常の臨床活動の指標とし

て有用であることを実証した。

D．筋ジストロフィー症の療護に関する機器の開発及びリハビリテーションの基礎的研究

本研究班の3年間の研究成果の要約

a．生活に直接的な自介助具の土夫については、食卓盆、ナースコールブザーに関する簡易を工夫、

マットレスの改良、病棟管理上必要を避難用具の工夫がなされ有効な試用結果を得たが、これら事例に

閑し、バラメジカルスタ〃フの研究意欲のたかまわ、簡易を工夫改良が日学多多く実施されるようにな

り、療護活動の円滑を推進を助けているとの評価なえるようになった点である。

b．本症の病態に適した車椅子、とくに電動車椅子、索引車の開発がと少あげられ、夫々、基礎的研

究、実用試作が重ねられた。この車椅子、とくに電動車椅子に関し、工夫された三態的（座位、臥位、

立位がとれる、クライニングの随時可能）なるものを含め、綜合的に検討し・増加試作・実用化へと進

める基盤が譲成された。

C．装具とくに起立歩行用装具、起立台、靴塾装具をどの工夫、改良、装具装着に直接関連させる変

形、拘縮、歩行補助者などについてのバイオトメカニズム的基確的研究がなされた0

歩行装具は軽量効率化をはか少得たものであり、靴型装具も歩容改善に有効であわ、いづれも標準実
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用化への評価をえたものと考える。脊柱、胸郭変形の増悪阻止、改善を目的とした坐位保持のための躯

幹装具も数多くのものが工夫された。この間題は、きわめて重要を合併症として近年とりあげられ、病

態に関する基礎的研究も積み重ねられてきたも近時各施設においても、車頼子移乗時を含ぬ　この病態

に適した躯幹装具の交付が常識化するようになったことも、本研究部門での研究成果とも考えられる。

上肢機能補助具に関しても、電動式のものが、工夫開発され試用が行われている。

d．作業療法のための機器の開発工夫も、電動陶芸用ロクロ、電動木口クロが試作、更に効率的なも

のに改良され、前者は増加試作の段階をへて実用化をはれることオミ出来る態勢にある。

e．運動訓練機器として、コルセット式の陰平圧式レスピレーターが工夫され、試用が重ねられ・有

効なものであるとの評価なえている。筒54年度工少共同研究として採用された少、，リハビリテーショ

ンの基礎的研究に関し、基礎的研究が実施され、手の微少握力の障害虔筋力評価に関連する．一つの判定

指標となりうる可能性のあることが確められた。また障害慶に関しては、8段階分類法は、一応当なえ

た簡略な分類法であるが、上肢機能障害を含めたもノのがより標準的なものとなり得るとの判断のもとに

基礎研究がなされた。今後本症における筋力、拘縮、変形の評価、障害度分類に閑し、標準的なものを

求め七研究が指向される。

未解決の問題点とその解決の見通し‾

A．心理面よリ

a．DMD者の知能について

pIQ＞VIQの原因についてはITPAなどの検査が進行して釆たが、まだ充分とはV，えず、多数

例についての検討が必要である。

b．成人患者の指導にっいては、現在の療養所での入院治療の形態が虞当かどうかを含め今後の検

討が必要である。

B．看護より

患者が収容され原因的治療法のない現状において、より長く生命の維持をはかってゆくことになると

充分な療育ケアが必要である。

リハビリテーションと合併症の予臥治療に関する研究に主力をおき、在宅を含めた療育の体系づく

り、なお、先天型、肢帯塾などのケアについても今後進めてゆくべきである。

C．栄養関係について

基礎的研究より、エネルギー所要量の問題は、ほとんど未解決である。BMR、日常活動量、身体発

育量など、エネルギー所要量に関与する要因の量的関係を明らかにして所要量を決めねばならない0ま

た」無機質の所要量も未解決と言ってよい。Fe所要量の問題は貧血傾向を示す患者が多高ことから考

えても早急に検討されねば在らない。

遺伝性の筋ジストロフイ」とビタミンE欠による筋ジストロフィーの類似点や相違点を筋肉細胞膜の

透過性や代謝異常との関連咋おいて明らかにしていくことも重要であると考える0

1臨床栄養学的研究

′　ェネルギー所要量に関連して、患者の至適体位の検討、栄養性貧血の予防と治療法、末期患者に対す
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－る適正な栄養補給について、先の基礎研究成果とからめて、研究を推進して行く。又食餌基準の改定も
▼行いたい。

一・筋力測定法を確立h栄泰状態と筋力の関私薪疲労と筋力の関係等を検討し、さらに臨床応用に役
立てたい。

D・療諸機器の開発部門について

療護機器の開発に関して、車椅子、（電動車椅子）装具（歩行払躯幹保持用、上肢機能介助装具を

ど）類に関して軋過去の実額、試作をふまえ、本症の病態を考慮し、綜合的に検討し、標準的なもの

を工夫し、増加試作へと進め実用的なものとしたい。

生活用具に直接関連せる自介助具に関しても、綜合的に工夫されたものを検討し」集めて公示したい。

今後当該分野の研究の進め方

心理面から・

基礎的研究・実際的問題に大きく分類しヽ・前者に関して軋知能低下発現ゐメカニズムの検討を中心

‾に、後者は成人患者、先天塾患者の処遇、塵活指導について検討することとし、これらについて全国的

な共同研究を行う。

看護面から

患者の合併症の一つである感染症、肥満側湾など成人に対する看護、先天型、肢帯塾を含めたADD

に対する看護面の開発、在宅ケアなどは現実に当面した課題で新しい研究がのぞせれる。

栄養面から

基礎的研究を施設が中心で大猟研究所等が之に協力し、体格医学的研究は指定施設の協力を得てそ

れぞれ研究を推進して行く。

■療護機器の面よか

療護機器の試作に関連〔、とくに綜合的に検討する共同研究機構を組欲し、増加試作の検討、その研

究の推進をはか■ヵたho今後、更に入浴設備などの大型機器の開発とも取組みたいと考えているが、自

介助具を含め、現在までの開発、工夫を綜合的に検討し公刊したい。

当該分野に対する国外？研究状況の概要

本邦におけるj＝うモ〝施設ケ7－〟は列国にはみられ覆い0個々の機器については、その紹介が、本

症を対象としたものでなく、電動車椅子・立体的電動装置など多く開発されているが、高価であわ、入

手が困難である。

本研究部門にみるようを本症恩児（者）を対象とし、その病態に適したものはきわめて少ない。

其の他希望事項

筋夕子児（者）が昭和39年以来国療に収容され、現在国療26施設に之420床にかよんで全国患

児（者）を収容し療育ケアにあたわ、又在宅を含めて、医師ゐ他バラメデーカルスタタフが、＿リハビリ

テーシ冒ンと病態解明を目的に、国虎の医療の推進にあたってりる。然し硯に、新しい治療法は未だ開

発されていない時に、何と言っても患者を充分にケ7し、その生涯を援助する責務を有するものは国療

職員にあわ、研究課題は療育の現実に即したものでヽその成果は直接日常のケアに反映され、患者の生

命延長に寄与している0従ってノてラメジカルスタブフの研究も年毎に盛大に叫、我々としては一人で

も多く研究に参加して貰わねはならをい使命を有している○今後更に研究費を増し医療スタッフに活力

をあたえでほしい。
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筋ジストロフィー症のノL理障害、巷鱒指導の研究まとめ

国立療養所東埼玉病院

石　原　博　幸

「井上班」プロジェクト1　（心理障害、生活指導の研究）

1　5年間の研究班の研究目標とその成果

本プロジェ，クトの中心テ二マは、「筋ジ大トロラィーの心理障害発現機序の解析」であり、「筋ジス

トロフィー者の親子関係」についての共同研究を行なうとされていた。‾

①　心理障害発現機序の解析について

1Duchenne塑PMDではWISC’でPIQ＞VIQの傾向があることは以前よ9指摘されていたが、

稲永ら・（箱根）は、本症児でPIQ＞VIQのdiscrepanc声許と差のない群に分け、ITPAの

プロフィルを検討したが差はをかったと報告している。しかし寺田ら（酉別府）は、健常者を対照群と

した場合・本症児で吼　どの回路、過程、水準でも、PMD群で低く、受容過程に比べ、連合表現過程

が有意に劣っていると報告し、グループ指導を行なった結果、表現内容に有意の改善をみたとしている。

西村（南九州）はフロスティク視覚発達検査を用いてPMD児の視知覚の検討を継続している。その結

果・PMD児は空間位置把握・形の恒常性把握の面で劣ることが明らかになったという。松下（下志津）

佐藤（愛媛大）らは弓CSITにより検討を開始しているが、今後の研究に期待したい。

鈴鹿のグループはボディイメージについての3年間研究を続けてきた。形態よ少も機能を重視した選

択がなされ、活動性にかける言葉が選択される傾向がある。QDA法で分析すると極端を偏よりはない

が・太さ・強さ、長さ等を小さく評価していることが明らかに浸った。同グループはまた、記憶能力を

知ることを目的に記憶実験を行っているが、健常者群に比べ明らかを記憶力の低下が存在することが明

らかになっている0ロールシャてハテストの初発反応のおくれについては宮崎（鈴鹿）が確認したが、

同時に心拍数を計測すると明らかに増加してお力、被検者の無関心、非協力によるものとは考えられず、

中枢に劉ナる異常が考えられ興味ある事実である。このような中枢における異常が（受容系又は連合タ

など全てを含め）cTScan上の変化とあわせ器質的要因を強調する意見も多かったか、この点は今

後供重に検討すべき問題である。

心理障害の面では、ロールシャッハテストで病状進行を縦断的に検討すると末期では不安感が強く固

執傾向か出現することを明らかにした。PFスタディでもいくつかの報告があったが、社会性・精神発

達の未熟性がみられると報告されている。

⑳　共同研究は、三好ら（八雲）により3年間の総まと如；なされた。全国エカ田研式の親子関係診

断テストを用いた多数例（184例）を同年合の喘息ネフローゼなどの慢性疾患42例における結果

を対比させ報告されたo Ducbenne型では両親共に子供に対し溺愛、盲従の傾向が強く、あきらめの

傾向がみられ、子供は親に対し特別な傾向性を示す事なく好ましい関係にあると思っている。

－7－



DuchennC型PMDとは異な9、慢性疾患では両親共に厳格・拒否の傾向が強く、子供の方でも親

と同様の傾向を示し親子のあつれきの存在を考えさせる結果を得た。最終年慶には川上らほ埼玉）は「

「筋ジストロフィー息児の遊び」のまとめを行ない106ページの小冊子を作成した。

G）その他

最近、先天型PMD児が病棟内に増加し、生活指導上問題になっているが、早田（徳島）らは、先天

塾PMDの生活能力評価基準表を作成した。原案は複雑すぎ、実用には適さないが今後の研究進展が望

まれる。先天塾とは反対の極にある成人患者の生活指導の問題が鎗滋の前に立ちはだかっている。実践

面では3年間、実際的な発表も数多くあったが、研究といえる域に達してはおらず今後の努力が望まし

い。

2　未解決の問題点とその解決の見通し

G）PMD者の知能について－

PIQ＞ⅤIQの原因について払ITPAなどの検査が進行してきたがまだ充分とはいえず、多数

例についての検討が必要である。

㊦　成人患者および先天塾PMD児の生活指導

成人患者の指導については、現在の療養所での入院治療の形態が妥当かどうかをも含め今後の検討が

必要である。

る　今後の研究の進め方について

基礎的研究、＼実際的問題に大きく分類し、前者に関しては、知能低下発現のメカニズムの検討を中心

に、後者は成人患者、先天塾患者の処遇、生活指導について検討することとし、これらについて全国的

を共同研究を行いたい。

PMD・D型の知能に関する研究

有意味語に対する反応について

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　　　三　好　　　力

進行性筋ジストロフィー症Duchenne型の知紀については、数々の報告があD、WISC知能検査

で軋言語性IQが動作性IQエヱ低い乳ITPA言語学習能力検査では、聴覚音声回路か視覚運動

回路よ少劣っている事、受容過程より表現過程に問題がある事を指摘している○

我々は、昨年から言語表現を刺敦に対する連想反応として、刺故音または利敵語に対する連想反応の

有力方について検討してきた0
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昨年の小学校を対象にした実験結果から、D型児童の獲得している言葉は、健常児に比べ少なくない

事、しかし、ab c、イロハ等意味のもたをhものも言葉としており、言葉に対する認識に問題がみら

れた。

〔目　　　的〕

今回は、以上の結果をふまえ、よ少具体的な刺激語に対する連想反応として表出される言葉に健常児

との違いを探る。

〔対　　　象〕

D型でIQ70以上の中学生（8名）及び高校生（10名）とし∴比較対照群として、八雲町立Y中

．学校生徒（8名）道立Y高校生徒（10名）を選んだ。

IQの平均は、D型で92、健常児では99となった。

〔方・　法〕

6つの意味のある刺敢語を提示し、その言葉から連想される言葉を出来るだけ多く記述させるという

ものである。

刺敢語は、福本等の作成した有意味皮衣から有意味慶230から239までの中から無策意に名詞を

6う抽出した。

記述時間は、刺敵語一つに対し、健常児で60秒、D型児は、書手の不自由さを考慮し90秒とした。

〔結　　　果〕

図1は、反応数を平均にして示したものである。

点線は、反応数の最低と最高を結んだものである。

各刺敵語共にD型は、健常児の約半数となってい

る。これは前回の結果からすると意外であった。

検査実施中、健常児では、すばやく書き始める

のに対し、▼D型では、考える時間が多くち左みに

反応語一語に要する時間は、健常児で76秒に対

しt D型児では24秒であった。

反応数をIQ別にみると、D型で、IQの上昇

に伴い反応語の増加がみられた。

健常児でも同様の傾向がみられたが、ウチ」キ

ク、マチ等で高IQでも反応減少がみられた原因

として、健常児の一人か全体的に反応が極端に少

なく検査に抵抗感があったためと思われ、本検査

に問題を残した。
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これは、被検査者に共通してあらわれた

反応語を多い版にみたものである。

D型のウチの項で、「家族、かえわたh」

等またマテで自分の出身地を書く等自分の

おかれている生活の実感が如実に反映して

いる。健常児でもカネの項で、「借金、ほ

しい」等が上位をしめ同様の傾向を示して

いる。

両者の比較では、全体的にD型、健常共

に同じ言葉が上位をしめ、特にカネの項で

は「銀行、こずかい」等健常児エわ好まし

いと思われる反応があらわれている。

以上有意味語に対する連想反応について

みてきたが、D型児で健常児に比べ反応数

が約半分である事、IQの上昇に伴い反応

語が増加する事、連想反応として表出され

た内容としては差がない事を伺う事が出来

た。

今回の検査実施後、D型被検者の中から

「もう一度やろう、今度はもっと答えられ

る」との声があがカ、約半数の者に再検査



以上の結果から考えられる事は、刺敦語に対し、イメージ作少は出来ているがそれを具象化または抽

象化して表出するまでの過程に問題があると考えられる。稲永らは、WISCの結果から、動作性優位

群と言語性と動作性に差のない者とに分け、ITPAのプロフィールをみており、両群間にプロフィー

ルに差はみられないが、動作性優位群ではことばの理解は良いがことばの表現が劣る尊を報告している。

D型児の獲得している言語数は、昨年の結果からもわかるように、健常児に比べ決して劣るものでは

なho今回の結果でも表出された言語の内容には差はないoしかしながら中高生を対象にした今回の検

査で軋表出された言語数は明らかに差がみられた車は、獲得されたものをある刺敵に対する反応とし

て無意識的に使用しようとする能力に問題があるといえる。

これら鱒、D型児のもつ生活空間のせまさ、社会経験の乏しさ等と無関係ではないであろう。しかし

健常児と同じIQのレベルにある者で差があわ、むしろ器質的なものに問題があるのではをいかと思わ

れる。今後はWerdnig－Hoffman氏病良性型との対比を行ないたいと考えている。

成人D型点者における学習指導について

国立療養所沖縄病院

大　域　盛　天　　　真喜屋　実・．祓
勝　連　盛　仲

〔はじめに〕

DMP点者の多くは、その身体的ハンディや病気の特異性からくる無気力、あきらめなどから学習へ

の意欲が低く表わがちである。今回は、成人してから知的欲求への意欲が高まれ新たに学習指導を希

望した例を対象にその個人的背景及び実際の指導内容と経過を報告する。

〔対象及び生育歴〕

対象：Y・C．23歳　男．Duchenne型、障害慶8、－IQ86（WAIS）学力は′J、学4年程

度、YGテストD型

生育歴：正常妊娠・正常分娩で7人兄弟の3男として出生。同胞発生は無し、′J、学校2年の頃、転倒

傾向に気づいた0同年10月の運動会に参加し、走ったが後尾であった。＿」、学校3年の頃、動揺性歩行

に気づいた0同4年の時、検診にてPMDと診断される。小学校6年2学期まで普通校に通っていたが、

歩行不能と売ったため休学し、以後自宅療養する。

17歳の時、県立更生指導所に入所。21歳で退所し、昭和54年6月当院入院に壷る。

〔指導内容と経過〕

昭和54年10月～55年4月　国語、算数を主として学習を進めた。国語は浜手の書き取少や辞

書のひき方などを中心に新開が読めるのを目標に、算数ぬ加滅乗除の基礎計算を中心に日常の簡単を計

算ができるのを目標に指導を開始した0学習が軌道にのろにつれて、時間的な延長、内容の充実への要

求が出た。
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〔昭和55年7月～同11月〕指導時間を週3回の3時間とし、課題を与えて自分でさせるようにし

た。・さらに英語、読書指導を開始した。学習指導全体にわたって非常に意欲的であわ、自主的に自由時

間を学習にあてている姿も見られるようになった。

〔考・．察〕

本児の学習指導を通して感じられることは常に意欲的であるということである。この学習指導は、基

本的生活に必要な学力を身につけさせることに目標をおいて開始されたが、学習が進むにつれて本児の

学習への興味、関心の範囲が拡大し、現在は勉強すること自体が本児の要求を満足させているように思

われる。学習に限らず訓練などに対する態度も他の成∧患者に見ら．れない意欲が感じられる。

このような意欲的な面をもつ本児のパーソナリティーはどのように形成されたか彼のもつ背景や人間

関係を他の成人患者と比戟しながら若干の考察を試みた。

本児の生育歴でまず注目されるのは小学校低学年の頃から症状が現れ始めているにもかかわらず運動

会などに参加していること、高学年になって階段昇降が困難になったにもかかわらずそのまま普通学級

に通いつづけていることなどである。これは他の成人患者がすぐに施設などに入ったのと比べて違うと

ころであわ、この時代に本児のパーソナリティー形成の素地が出来上がったものと思われる。すなわち、

症状が現れ始めてからも普通校での生活が長くさまざまな経験をしたと予想されることは、本児のパー

ソナリティーに重要な意味をもつものと考えられる。またもう一つの注目すべき点として更生指導所で

の生活があげられる。他の成人患者のほとんどが思春期を筋ジス病棟で過したのに対し、本児は筋ジス

に限らなレ㍉さまざまな身体障害者と接し、彼らと人間関係をもつことによって本児のノミ－ソナリテ′イ一

に大きな影響をもったと思われる。これらの背景をもとに本児のパーソナリティーは形成され、当院入

＿院後の意欲的を生活態度につながっていると考えられる。

本事例から示唆されることは、介助や対人接触の問題である。職員が正確に進行の程度を把握して少

々の困難は患者自身に可能を限りさせるようにしていくことが重要でち少、本人の意欲の形成にもつな

がってくると思われる。また、筋ジスの患者同志の人間関係だけでをhさまざまな人との接触もたいせ

つをことと考えられる。

今回の事例はやる気のある積極的な患者の場合であわ、指導においても問題はないが、意欲のない患

者の対策をどのようにするか今後の問題として残る。

P．F　スタディ　を実施して

カウンセリング的アプロ⊥チエ少の考察

国立療養所字多野病院

森　盲　　　猛　　　鞠　山　紀　子

蔵　本　峰　億

昨年、当院入院中のDMP患児（者）に対して行なったP－Fスタディにおいては、諸々の反応が見
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られたが、息児（者）個々の病棟生活における行動観察及び対人関係を通しての反応の変化を追う為に、

本年も継続実施した。

①14才～15才の思春

期に有る息児に対して、

児童用、成人用テストの

両方の実施検討。

（参　点児（者）個々の反応

の変化を昨年と比較する

ことである。

①の両方実施の場合、反応

においての有意を変化という

のは著明には見られなかった

が、各場面における表現、反

応語には成長が見られた。

更に、現実把握の状態では

息児（者）個々が実際行動と

して体験不足より生じたと思

われる反応が著しく、＿その社

会的適応の乏しさの一端を垣

間見ることが出来た。

㊥の個々の反応の変化の比

較を見ると、本年度は二皮目

という事でスムーズに出来た

という点が多く、外罰傾向か

ら内罰傾向へ移行しているの

もあったが特に大きな変化は

見られなかった。

服に　はね　をかけ

てしまって　ほんと

うに　すみません。
できるだけ　水だま

り　をよけて通ろう

としたんでナが－。

スライド1

表2　現象型不満反応の分類

ゝ こ
障 害 優 位 自 我 防■衛 要求固執

外 ＿　罰
「困った”事態

お前が悪い （E ）
相手に後始末し

だ （E ／） て貰う（e l

内　　 罰
どうしよう（狼狽）
全くなんともない
却って良かったくⅠ′

自分が悪い（■Ⅰ）
一日分で後始末す

る（i ）

無　　 罰
大したことでは それは止むを得を 自然の成行きに
ない （M ／） h ことだ（M ） まかせるtm ）

スライド2
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表1　板髄的構造l司式（ローゼソツアイク）

仮説的な精神分析的関連概念

スライド3

今回は、昨年度の検査におhて外罰傾向が顕著であった患児達を通してのアプローチを検討し経過を

観察し始めた頃に、問題行動の表出を見た一息児を取少上げ、その状態の変化にっいての一部を報告す

る。

◎　対象息児＝K M　中学2年、ヅジャンヌ塑　障害皮50IQlO5　入院年数5年。

病棟生活にお小ては、消極的、攻撃的傾向が強く他息児やスタッフとのトラブルも多く、具体的に注

意されると理屈を並べ自分を正当化しようとした少、自己弁護する姿勢が強固で「わかってる、わかっ

てる。でもね……」「だけどね」といった応答が殆んどであった。

これらの事は、欲求不満の蓄積による表出と考えられるが、その一つは思春期に有力、又、身体の成

一14－



熱が進む一方で進行性の病気なるが故にその対応が難しく加えて、自制力の不足といった所に起因して

いると思われる。

このK．Mに対するアプローチの状況では、当初定期的に面接を続け本人の意志により自己のライフ

・ヒストリーを書き、それを基に自己探究への洞察を深めることにした。

0初期の段階

■　皆が自分の事を餐べつし、’無視しているといった不安定を時期。

0中期の段階

こだわカや取少越し苦労的をものが除去され、自分自身及び周囲の事を素直に見つめ直す事が出来る

・様になって来た。

この事は、本年の検査結果で外罰傾向の減少とGOR（集団一致慶、集団順応皮）が高くなり常識的

適応が昨年よ少向上した点に見受けられる。反応語も昨年は、要領を得左h不明確をものが多かったの

に対し本年は極めて明確な反応に変ってきている。

又こ▲検査の反応として「もう少し難しくてもレバハんじゃないですか7、ちェっと簡単を気がします。」

「マンガの勉強には良いかもしれませんね、小さい子用もし七みたい。」と、感想を述べてりる。

以前には、病棟内でも行事やサークル活動等への積極的な参加も見られなかったが、現在では、学校

文化祭での活躍（中学部での実行委員長）によって、大きを自信を獲得し、その後も病棟行事め実行委

員として自発的、自主的に小学生息児達への助言、指導にあたるなど意欲的姿勢を見せてhる。

一　以上の事から、攻撃的、内向的な面を共存しやすい点について検討すると、攻撃的行動は性的本能と

同様に自然であると考えられるのか、又、一方、外的逆境に対する反応で本能的なものでないのか様々

を要因が考えられるが、根本的な不安を牽滅、除去することによって、攻撃的本能のレベルを弱め敵意

と恐怖の間に常に作用している相互強化を切り離すことは可能と思われる。

10～16才の間においても内向性と外交性の交替が見られるが、これは幼児期、児童期のすべての

時期に渡り表出されるものであ少、分化と統一と考えられ、心理的な発達の必然性であると考えられる。

攻撃的∴内向的な面を共存しやすい点については、今後も熟慮し検討を重ねていきたいと考えている。

又、K．Mに対す為アプローチ弓も本人の進路問題をも含めた後期の段階に来ておれ保護者及び学

校との、よおミ緊密友達けいによって進めて行きたいと思ってムる。

DMP患者の欲求に．ついて

－Pfl云クディを実施して－

国立療養所再春荘

岡　元　　　宏　　　未　竹　寛　子

ー15－
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図1のようを欲求不満場面の絵を24種類被験者に見せて、空白のところに、「自分だったら何と答

えるか」書かせる。

こ？欲求不満場面における反応語を、縦軸に、「どんな方

向に攻撃を向けているか（攻撃の方向）」、横軸に、「ど～

夜型か、（反応の塑）」で、9のカテゴリーに分類する。

（表1評点因子一覧表参照）

〔これまでの研究報告〕

昭和52年、DMP児42名、小児病祓息児35名に本検

査を実施して、次の結果を得た。DMP児群と小児病棟患児

群で軋集団一致慶（GCR多）・プロフィー．ルに有意を差

は見られ＿ない。両群ともに、出現頻度が高h因子としては、

M、M、Ⅰ、i、Ⅰ珍などがあげられ、逆に、両群とも出現

頻度が非常に低h因子は、Eであったム

表1　評点因子一覧表

図1　PFスタディ問題例

　　 型

方向
．障害優位塾（0 ＿－D ） 自己防禦型 （E －D ） 要求固執塾 （N 十P ）

外罰的‾（E －）‾・

外罰方向障害優位塾の牢応 外罰方向自己防禦型の反応■外罰方向要求固執型の反

・元′ E

E の変型で超自我因子旦一一

応 e

内罰的り ）

内罰力向直書優位塾の反応 内罰方向自己防禦塾の反応 内罰方向要求固執型の反

Ⅰ／ Ⅰ・

Ⅰ鱒変型で超自我因子1 ∴

応　‾なし

儀罰的■（M ，）二
無罰方向障害優位型の反応 無罰方向自己防禦型の反応 ・無罰方向要求固執型の反

M ′ ，M 応叩 ・・

〔今回の研究目的〕

今回の研究目的軋　DMP児と一般児童との比戟であり、かつ、DMP青年と一般青年とを比戟検討

し、年令が増すこと些よって、その傾向に違いが見られるかを考察することにあった0

〔方　　　法1

九州の各療養所よお、10才～13才のDMP児計3＿6名、対照群として、10才、11才の一般児

童66名に本検査を実施した。成人用検査に関しては、同様に、一般の大学生47名を対照群として、

成人患者40名を取り上げた。性別は、全員男子に限った。

〔結　　軍〕

DMP児群、DMア青年群ともに、集団一致臥及び反応塾に関しては、一般群と有意を差は無かっ

た。攻撃の方向では、外罰力向くE多）の平均値で、児童群について2労、青年群に関して．0・1珍の水
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準で、DMP群が低いことが言えた。（表2外罰方向に関する各群の平均（労）の比較参照）、内罰方

向（Ⅰ労）では、児童群で5多、青年群で0．2多の水準で、DMP群が高い値が出た。（表3内罰方向

に関する各群の平均（労）の比較参照）但し、内罰方向の青年群に関しては、5多の水準で分散に有意

を差があった。そこで、分布図を作成したところ、DMP青年群は、10多～50多の広範に分布して

いるのに対して、一般青年群は、20労～30多の範疇に全体の60多■が占めていた。

表2　外罰方向に関する各群の平均（多）の比較　し表3　内罰方向に関する各群の平均（多）の比較

D M P 一　 般 D M P 一　 般

児 童群 児童 群 青 年 群 青年 群

N 3 6 6 6 4 0 4 7

平 均 ・（勿 3 7．1 4 4．2 3 6．4 4 5 ．2

S ‘ D 1 6．1 1 2．8 ㌔ l a 2 1 1．1

D M P l 一　 般 D M P 一　 般
児 童群 児革 群 青 年 鱒 青 年 群

N 3 6 6 6 4 0 4 7

平 均 ‾物 2 8．9 2 5．6 3 1．2 2 5．4

S　　　 D 8．1 7．6 9．2 6．7

〔考　　　察〕

DMP群は、一般群と比戟して、外罰方向の反応が有意に低く、残りの反応は当然、内罰方向または

無罰方向に分配されるわけだが、結果‘より考えると、内罰方向にやや多く分配されるめではないかと思

われる。このことから、様々の欲求不満場面において、本来外罰的反応に向けられてもレハム’ような場合

ですら、DMP群は抑圧‾してしまうと思われる。DMP児群のプロフィールが、′J、児病棟群のそれと似

かよっていることから考えると、原因は、病気にあるのではなく、むしろ、療養生活という生活形態に

あるのではをいかと思われる。本検査の結果から、DMP児が成長するにつれ、一般群との差が大きく

なることが予測されるが、施設という粋の中で、自分の置かれた状況を理解するにつれ、DMP児は、

「自分の攻撃的な感情をストレートにぶつけない」ということを、いわば、一つの適応の手段として学

習していくのではをいかと思われる。このことは、日常彼らと関わっている私達が反省すべき点である

とともに、「彼らは、過度に管理されてはいないか」という問題提起をなすと考える。

病状進行に伴う心理的変化に関する研究

国立療養所八雲病院

篠　田　　実　　阿　部　二　男

〔はじめに〕

Duchenne Type　の病状の進行は「乗失体験の連続過程」の中にあ9、そこで生じる様々左

事象は「病状の進行」によ‾少決定づけられているという事実がある。しかしながら、そうした病状の進

行と心理的変化に関するメカ‾ニズヰ広いまだ解明されていない。また真に彼らの心理学的な状況を見

出す研究はをされていない感が強い。それは、研究する側の方法論のあいまいさがあるからだと思われる。
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私共はそうした点を補う為に縦断的を研究を行ってきた。（筒、本報告は53年度からのまとめであ

る。）■

〔方　　法〕

昭和53年7月エbDuchenne Typeの患児者12名について障害慶を便宜上3段階に分け各グ

ループ4名編成し次の3点について行ってきた。1．各自の行動観察、a　各自に対する月1回の面接、

3・ロールシャッハテストの年1回の施行。またその他にDuchenne Typeの心理的側面をエb臨

床心理学的にみる為ロールシてアハテスト結果を分裂病者・神経症者と比較してみた0（昭和54年度

研究報告）

対象者の内訳は（昭和53年7月時）次の通りである。

歩行可能群（1－5）

A IQ94（WISC）　7才

C IQ82（WISC・）　7才

車椅子移動可能群

E IQ87（WAIS）16才

G IQ96（WAIS）16才

車椅子移動不能群

ⅠIQ56tWAIs）23才

K IQ83（WAIS）26才

B IQ95（WI SC）　8才

D IQlO4（WISC）12才

F IQ88（WIIC）15才

H IQ72r（WAIS）21才

J IQ95（WAI S）20才

L IQ94（WAIS）26才

〔結　　果〕

障害の変化、昭和53年7月より55年10月までの3年間の各自の変化をみると表1、2、3の通

少である。歩行可能工少車椅子移動可能へ移行した者2名、エ少歩行が困難となった者1名、死亡した

者1名であった。車椅子移動可能よ少移動不能に移行した者1名、死亡した者1名、移動不能群でよわ

病状が変化した者1名、死亡した者1名であわ、障害の琴皮のグループで著しい変化が認められ身体的

発達段階にある者ほど病状の進行が速いのがうかがわれた。

次に心理的な変化を行動観察、面接結果からみてみると表4のようを傾向がみられた。

昭和53年～55年までの障害度の変化

歩行可能群（1～5）

55年　　54壷　　55年

A l　　→　　3

8　　　1　　－→　　5

C l　　→　　4

D　　　　5　　→　　6

→　　6　　　　　筈4

→　6　　　度3
→　　　5

2

1●

表　1

－18－
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車イス移動可能群（6、7）

E　　　6　→　6　→　6

F．7　→　7　→　7

G　　6　→　7　→　8

H　　　7　一→　7

車イス移動不能群（8～10）

Ⅰ　・9　→　9　→　　9

J　■　8　→　8　→　　8

K　　8　一→　9　→　10

．．L　．8　→　8

心　理　的　変　化

8
　
　
　
7

停
　
留

6

　

5

度

表　3

心理的側面 行動的側面

Ⅰ　歩　行　可　能

Ⅱ　卓イス移動可能

Ⅲ　車イス移動不能

みんなとあそべない

と少のこされる不安

気分のムラ

こだわ少やすい

病状の変化に伴う不安

病識のめばえ

「死」への不安

周期的なふきげん

周期的な抑うつ状態

表　4

Ⅰエ少Ⅱへの移行期に精神的な不

安定さがみられる。

拒否的な態度

落ちつきのをさ

身体的こだわりが強く、身体的変

化に対してきわめて敏感に反応を

示す。

Iの歩行可能群、すなわち進行の速いグループでは行動にあらわれた不安定さがうかがわれてお少、

‘気分のムラ、もの事に対するこだわカヤすさ、落ちつきのなさ、もの事に対する拒否的な態度といった

側面がみられていた0特に「歩けなくなる」という現実に対するとまどい、不安が示されていた。ノまた

歩行不能となった者をみてみると歩行不能時よ少3ケ月程経過すると先の行動にあらわれた不安定を側

面が日立たなくなか一見落ちついたような状態がうかがわれていた。Ⅱの車椅子移動可能群は発達段階

では青年前期もしくは、中期にあわ心理学的にみるならばアイデンティティの形成期に位置している。

この時期の彼らは今まで漠然とhだいていた「病識」が急速に現実化している中にあわ病状の変化に伴

う不安感が多くみられるようになっていた。その不安感は身体的なこだわカとして行動面にあらわれ身
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体的な変化に対してきわめて敏感に反応を示すというパターンを形成するにいたっていた。またそうし

たノくメーンのく少かえしの中で「死への不安」が具体的な体験としてみられるようにをわ自己の存在の

問いかけが常にみられるようになっていた。Ⅲ車椅子移動不能許では身体的な関心は強くその日ゐコン

ディションの良し悪して気分がエかったわ、不気嫌になった少するのがみられ、周期的なくわかえしの

中にあるのがうかがわれていた。Ⅰ移動可能群とⅡの車椅子移動可能群とを面接結果からみると、不安

感が具体的に行動面にあらわれるのが少なくなお不安感が内向しているのがみられていた。（たとえば

あさらかにけんたい感があったとしてもそうした症坑を否定したルする。）

表5　　ロールシャッハテスト所見

i Lr■歩行可能群＿’ 一全般的に反応数、反応時間、外界への適応因子の減少傾向が認めら

れる0

個別にみてみると形態水準の変化、不安を示す決定因、不安を物語

る反応内容がみ られる。

Ⅱ　 車 イス移動可能 大きな変化は認められなかった。行動面でみられる身体的こだわ少

を示す反応はうかがわれなかった。

Ⅲ‾　車 イス移動不能 Ⅱと同様に大きを変化は認められなかった。

こたこだわりを示す反応 もうかがわれなかった。

死亡例について　 ■ 全般的傾向としては各群 とかわらめが、．どの例も共通 して、不安感

の存在、固執傾向がみられていた。

．死亡 1 ケ月前の施行によ左と、 自由反応段階での反応を示すが質問 ■　　　1

段階へと施行がすすむと拒否的と売る面がうかがわれていた。．

次にロールシャ．．ッハ検査結果についてみてみると全般的にもの事に対した時の対応バターンは変って

いなかった。障害産別にみた場合、先の障害の進行の著しい者に反応数、反応時間、外界への適応因子

といった面での変動がみられ、自己の身体的を変化に対するとまどh不安が認められるものとなってい

た。個別にみてみると形態水準の変化、不安感を示す決定因や反応内容がうかがわれ、心理的不安定さ

を示す者が3名いた。

車椅子移動可能群、車椅子移動不能群をみてみると個人内の大きを変化は認められず、53年度での

報告、つま少横断的に行った障害度別の特徴と大きなちがhは認められなかった。つま少歩行可能から

車椅子移動群の移行期にみられた。反応数の滅少、外界への適応因子の変化等が縦断的にみた場合と同

様な傾向がうかがわれていた。またⅡからⅢへの移行期の変化の少をさといった面でも類似した傾向が

示され七いた。このこと払大きな身体的な変化（空間移動の変化、操作機能の変化）が認められない

こと－た原因があるようで、病状の変化が心理的な変化をもたらすことを示すものとなっていた。

∴車椅子移動可能群、移動不能群の臨床的な所見を上げてみると、先で、ふれたように身体的変化に対

して室わめて敏感に反応を示す傾向がみられるが、・、ロールシャ■，ハ検査結果では身体的なこだわ少を示

す反応痴うかがわれておらず、感情の抑制の傾向が強くみられ、情緒的な面での不自然な適応を示すも
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のとなっていた。

死亡した3名についてみてみると、共通した因子として、不安感情の存在、固執傾向等がみられ、死

に対する不安、身体的状況の変化に対する強いこだわ少を示すものとなってお力、他の者との差がうか

がわれていた0また死亡するほぼ1ケ月前の検査施行によると、自由反応段階での反応は示すが、質問

段階へと施行が進む托したがい拒否的となる面がうかがわれ、情緒的な面での引きずられやすさ、もの

事に対するわずらわしさといった精神的な不安定き竜示すものとなっていた。このことは末期における

精神的な不安定さを示すものであれ我々かかわ少あう者の心理的を末期ケ了の必要性を示すものと考

えられる。

〔ま　と　め〕

以上ここ3年間の病状の進行に伴う心理的な変化をみてきた。その結果、障害の進行の速い者ほど行

動にあらわれる不安、心理的変化が認められ、障害の高い者ほど行動面にあらわれる不安はみられず不

安の内向するのがうかがわれていた。このような心理的を変化は身体的を病状の変化だけではなく7イ

デン≠ィティの形成期に体験する「死への不安」がより情緒的な面を抑制しているからだと思われる。

Duchenne型PMD者のRorschach

Tes t　初発反応時間の　検討

国立療養所鈴鹿病院

深　津

片　山

′J、笠原

幾
昭

要
代
彦

宮　崎　光　弘

野　尻　久　雄

小長谷　正　＿明

Duchenne型PMD点者のt］－ルヤツハテストについて種々の報告がをされている。その中で特

徴的なものに初発反応時間の遅延がある。遅延の要因としては、①　呈示された絵に対するイメージ

が生じにくい、㊥イメージの言語化の遅れがある。の2点が考えられる。

前回のこの遅延について、心拍数を指標に健常高校生と比較検討を行ったところ、つぎの結果が得ら

れた。①　PMD群では高校生群に比べ初発反応時間で明らかを遅延がみられた。㊥　心拍数変化では、

高校生群で呈示の遅いカードでは検査時心拍数が減少する鱒向が見られたがP∵MD群では見られなかっ

た。今回吼初発反応時間の軋定と同時に検査時心拍数の変化について調査を行ない、類似疾患である

若年型SPMA点者と比故を行なった。

・〔対　　　象〕

対象は・鈴鹿病院に入院中のDuchenn．e型PMD患者30例（年令は13～24歳）である。八

雲病院、西奈良病院に入院中の若年塾SPMA患者12例（年令は6～24歳）を此戟群とした。

方法は、ロールシャッハテストをカードⅠから順次皇示し、自由反応段階のみ実施した。同時に記録

した心電図にユタ心拍数の計測を行った。計測の時間はカード呈示後1分間とした。初発反応が3分以
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内に出現しない場合には、3分間で記録を中断した。各カード呈示前に1分間の休憩をとった。

〔結　　　果〕

初発反応時間別患者分布

（）spMA

Ⅰ Ⅱ Ⅱ 『 Ⅴ Ⅶ Ⅶ ・Ⅶ E Ⅹ

JO桝下
22 ね 由 79 23 20 79 27 79 77 －
（9） （8） t8） （8） （p） （7） （8） （9） （8） （7）

3卜占0
4 4 4 1

＿J
3 ・ 2 3＿．・2　＿ 5 J ▼

材 t2） く・7） （2）一日） （2） （日 （2） （7） （■2）

‘ト／79　秒
4

（2）

■2 2‾

（2）
2 3 3 ■ 5 ‘

（2）

5

日）

7 ざ

／印加此 0 ． 4 －0 6 7 5 3 2 ． 5 5
日日 ト2） tT） t2） tT） （31 （7－） （3） （J）

一表1に各カード別の初発反応時間分布を示した。

PMD群が56～80飾、．SPMA群が58～83多とともに大部分の例が30秒以下を占めていた。

また両群ともに180秒以上の例がみられた。

初発反応時間平均値の此戟

C鵬」Ⅰ【月r　牒仁Ⅴ＿・Ⅵ　Ⅵ．Ⅶ「：Ⅸ　＿・Ⅹ

図　1

回Ⅰに各カードごとの初発反応時間を3’分未満群の平均値で示した。
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カードⅠ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ、‾Ⅵ、Ⅶ、ⅨでPMD群のほう・が、カニドⅣ、Ⅶ、ⅩでSPMA群のほうが初

発反応時間が長くなっていた。カード10枚の平均値は、PMD群19．2秒、SPMA群が15．7秒で

両群間に5痴水準で有意差がみられた。

検査時・休憩時の心拍数比較

′ねArt

Rtte

hrd I　Ⅱ・Ⅷ　ⅣⅤ　甘ⅦW E　言

図　Ⅱ

ⅠⅡ　Ⅱ　Ⅳ　V T　Ⅶ　Ⅶ正　三

図Ⅱに各カードことの検査時、休憩時の心拍数平均値とその標準偏差を示した。

SPMA群は、PMD群に比べ検査時心手日数、休憩時心拍数がともに多くなっておD、とくに検査時

心拍数ではカードⅣ、Ⅴ、Ⅸで畠pMA群が有意に多く（P＜・05）、休憩時心拍数では、全カード

でSPMA群が有意に多くなっていたくP＜・01、P＜・05）。

ノ　PMD群では、検査時心拍数は休憩時心拍数よ少常に値が高く、検査が一定の心理的負荷を与えてい

るようであるが、SPMA・群ではこのようを傾向は見られ浸かった。

表　Ⅱ

PMD

Case　3分未満3分以上
ひⅠ　　93．4　　90．4

】沌N　　　91．7　　94．O

M．SJ′　　96．3　　94．O

T．K　　　92．3　　90．O
M．N　　・91．4　　92．O

H．I llO．0　107．O
K．F　　　96．3　　96．7
A．Y　　　99．9　　99．5
H．T　　　91．4　　93．O

K．Ⅰ　　89．0　　88．O

M．F lO9．8　105．5

SPMA

Case　3分未満　3分以上
M．S lOO．5　　99．5
E．D l12．4　114．O

A．S l13．0　113．O
M．H lO5．0　104．4

beats／min
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表Ⅱに少なくとも1枚のカードに対して初

発反応が3分以内に出現しなかったPMD患

者8例とSPMA患者4例について、症例別

に3分以内に反応が出現したカ「ドと反応が

出現しな中ったカードの2群に分け、検査時

心拍数の平均値を示した。

PMD群、SPMA群ともに反応の出現の

有意と心拍数の変化に関係は見いたせ浸かっ

た。



〔考　　　察〕

ロールシャッハテスト初発反応時間では、SPMA患者とPMD点者の間に有意を差が見hたせた。

検査時∴休憩時心拍数の変化からは、PMD患者では、検査時心拍数が休憩時心拍数よ少常に多くな

っておれ一定の心理的影響をうけていることがうかがえた0しかし、鏡映描写やTracing作業な

どの精神作業の場合ほど大きくはをかった。

SPMA恩恵軋検査時心拍数と休憩時心拍数の値に変化が見られず、PMD患者のように検査に影

響をうけているとは考えがたい。

このことからPMD患者と若年塑SPMA患者は同様の生活体験、機能障害をもつにもかかわらず同

一の心理的負荷に対する反応が異なるということから、何らかの他の要因の行動への関与がうかがえた。

Duchen・ne塑PMD者の時間評価

国立療養所鈴鹿病院
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弘
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症状が進行して・種々の動作に所用時間の長くかかるようになった筋ジストロフィー者に「時間の長

さ」は、どの様に評価されてhるかを知るために時間評価の検討を行なった。

〔対象と方法〕

対象軋国立療養所八雲病院・長良病院・鈴鹿病院に入院中のDu叫enne塾PMD男子80例（年

齢11～24歳、障害皮5～8）である。

計測に吼DigitalStopWatc’h（1／100秒単位表示）を用hたOこれは・ボタンスイッ

チを押すと計時が始ま少、離すと計時が終了するようにSetされている。

検査は、個人検査とし、被験者の位置は時間表示面の見えをh所とした。

教示は・「ボタンを押して、指示された時間になったと思ったらボタンを離しなさい。」とした。ま

た、．振子の想起と数唱を禁じた。

指示した時間軋1秒・2秒、4秒・8秒、16秒の5個である0これを、増加系列、滅少系列、滅

少系列、増加系列の腋序で掟示なした。従って各々の時間を4回提示したこととなる。増加系列と吼

1・2、4、8、16秒の版に提示するもので、減少系列とはその道の版に提示するもので‾ぁる′。

検査前に、■1秒、5秒各1回の練習を行なった。

PMDの比戟対照許として、健常男子165例を用いた。年齢は、10～18歳である。

〔結　　　果〕

標準時問、、つま少客観的な時間を横軸にと少、被験者によって評価された時間（ここでは産出時間と
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ナ早）を縦軸にとって両者の関係をみた。

標準時問と産出時間の関係

J　2　　　1　　　　　　　　g

図　1

標準時間と産出時間の関係

（PMD）

（）＝N

仁　～　　l O

図　2

図1は、Control群の各々

の時間における産出時間の年齢

別平均値である。グラフが繁雑

になるので偶数年齢のみを記入

したがすべての年齢で同様の傾

向を示した。つまり、提示時間

が倍増するにつれ前回の産出時

間工少も長く評価されてお力、

加齢に伴をって産出時間は標準

時問に近づいている。■また、産

出時間は、標準時間よ少も短か

く評価されていた。

図2は、同じ関係をPMDで

みたものである。C。ふtrol群

と同様の傾向を示したム　しかし

TIME ESTIMATION

Coefficient oE Variation

－（CONTROL）一r

J　2　　　4　　　　　　　　β

1　2　　　　4

図　3

LI▲」ヽ′

8　　　　　　　16

産出時間は、Control群ユタも標準時間に近くをってきた。

PMD群の障害慶5～8に対応するControl群の14～18歳の結果と、PMD群との比較を行

なったが、今まで述べたのと同様の傾向がみられた。
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平均値でみた場合は、以上のよう

な関係であったが、「長さ」の違う

標準時間での産出時間のバラツキを

みるために、標準偏差÷平均値×

100の式を用いて変動係数を求め

た。

CorltrOl群では、各標準時間

で変動係数の差が少であった。年齢

差もなかった（図3）。

PMD群は、変動係数がCont－

rol群に比して大であわ、その傾

向は、1、2、4秒で顕著であった。

＝図4）。

（考　　　察）

PMD者の時間評価の特性は、平

TIME ESTIMATION

Coefficient of Variation

（PMD）

図　4

均値でみるかぎわ、障害度が高くなるにつれて産出時間に近づくという傾向があることがわかったが、

これは、Control群との此戟から加齢によるものである、ということができよう。

時間評価の安定性という点から、変動係数を求めて検討をしてみると、Control群は、標準時間の

長さにかかわらず、各年齢で変動係数が一定してお力、加齢による変化もみられないのに比べ、PMD

者は、高障害度で変動が大であり、しかも1、2、4秒という短い時間で顕著をちがhを示した。

このことは、短い時間ではボタン操作の難易やためらいの影響があることも考えられた。しかし、今

回の結果はPMD者にキいては、よカ短い時間での時間評価では、時間の経過を適正に把握できない可

能性のあることを示唆しているものと考えられた。

特に、障害皮7、8でその傾向が顕著をことは、検査法の可否も含めて、心理学的な時間が各個人ゐ

行動の早さや情動に強く影響されているといわれていることから興味ある現象であるが、今回の結果か

らは、その理由を推測することはできをレ。

hづ叫にしても時間知覚吼　PMD者の行動特性を知るために、もっと注目してよいフィールドのひ

とつであると考えられた。
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Duchenne塑PMD者のボディ・イメー■ジ

ーQDA法にrよる四肢・体幹のイメージ評価一
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我々は、筋ジストロフィー者のボディ・イメージの問題に着日して研究を手がけてきた。

今臥新たにQDA法（Quantitative DescriptiveAnalysis Meth。d）を用い

てDuchenne塑PMD者が、四肢、体幹につ．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、国立療養所鈴鹿、八雲、長良、西奈良、兵庫中央病院入院中のD。Ch。。ne型PMD男子歩

行不能者（年令10～29歳）150例及び健常を男子（9～18歳）866例である。

方法は、同一一被験者に、評価の的確さを検討するために、男子裸身の後姿の肥満像、るhそう倭を呈

示し、これらのイメージを評価させた。その上、自己のイメージを評価させた。一

評価は、QDA法にしたがってグラフ尺度とした。四肢は、ながさ、おおささ、おもさ、ふとさ、つ

よさという形態を示すことば5語を呈示、尺度上に印をつけさせた。体幹は、ながさ、ふとさ、かたさ

の3語である0グラフ尺度は10mのながさとし、左側を特性のエわき、右側を特性のつよさとした。

この調査結果は、特性のよわき（左端）を0として計臥集計し、用の単位で示した。

〔結　　　果〕

上肢、下肢、体幹について甲肥満像、るhそう像のイメージ評価を全体的にみると、PMD群、対照

群ともに、肥満像についてのイメージ評価は、体幹のかたさを除いて、限点から5～6mで評価、肥満

の傾向を示した0るhそう像についてのイメージ評価では、ながさを除いて、原点から3～4mで評価、

るいそうの傾向を示した。以上の　　図Ⅰ

ことから、PMD群、対照群とも

に、この2つの像に対するイメー

ジは一応的確であると考えられる。

そこで、上肢についての自己の

イメージ評価を図Ⅰに示した。な

がさ、おかきさ、おもさでは、な

がさがPMD群5．0士1．9、対照

群5．5士1．2、おおさきは、PM

D群4．5士1．9、対照群5．1士

1．5、おもさは、PDM群4．1士

aO、・対照群4．8士1．5と3語と

7
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4
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も、0．1肇の危険率で、PMD群が有意に低い評価点を与えていた。

ふとさ、つよさでは、ふとさは、

険率で、有意比はそく、つよさは、

0．001）。

図Ⅱに、下肢に対する自己のイ

メージ評価を示した。

ながさ、おおささ、おもさ、ふ

とさの場合は、ながさがPMD群

4．8士1．8、対照群5．4士1．6、

おかきさは、PMD群4．8士aO、

対照群5．5士1．5、おもさは、P

MD群4．9士a3、対照群5．5士

1．5、ふ七さは、PMD群4．6士

23、対照群5．61士1．7と4語と

もPMD群は原点から4（Ⅶ上で評

価、対照群は原点から5α上で評

価しており、0．1屈の危険率でP

MD群が有意に低かった。特に、

つよさでは、PMD群3．3士乙1、

対照群6．0士1．7とPMD群が有

意によわかった。（P＜0．001）

体幹についての自己のイメージ

評価を図Ⅱに示した。

ながさ、ふとさでは、をがさが

PMD群5．1士1．8、対照詳5．3

士1・1、ふとさ鱒、PMD群4・8

士a3、対照郡5．0士1．5とPM

D群が低い傾向を示した。かたさ

では、PMD群5．0士aO、対照

群5．3士1．5とPMD群が有意に

高かった。（P＜0．05）

PMD群3．6士え2、対照群4．7士1・8とPMD群が、0．1多の危

PMD群3．3士aO、対照群5．5士1．9と有意にエわかった（P＜

下　肢
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図　Ⅲ

図Ⅳは、PMD群を障害皮5－6（74例）、障害慶7－8（76例）にわけ、自己のイメージ評価

を比戟したものである。

上肢に対するイメージ評価では、ながさに関しては、障害皮5－6が4・9士aO、障害皮7－8が

5．1士1．9、′おおささは、障害慶5－6が4．5士之0、障害皮7－8が4．4士1・7であわ、両群間に差
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はみられなかった。

障害の進行に関係があると思われ

るおもさ、ふとさ、つよさでは、お

もさで障害虔5－6が4．3士al、

障害虔7－8が3．9士1．9、ふとさ

は、障害皮5－6が3．9士乙4、障

害度7－8が3．3士2．1と末期群が

低く評価している傾向がみられた。

自　己傍

しかし、つよさでは、障害虔5－

6が3．4士2．1、障害虔7－8が

3．3士乞0と両群間に差はみられな

かった。

下肢に対する自己のイメ「ジ評価

をみ■てみると、ながさ、おおささでは、
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は、両者間で差は浸く、評価点は4．6～5．0であった。しかし、障害の進行に関係があると■思われるお

もさ、ふ七さ、つよさでは、おもさは、障害皮5－6が5．3士2．2、障害慶7－8が4．5士2．3と5多

の危険率で、末期群が有意にかるく、ふとさは、障害慶5一′6が5．3士乙2、障害慶7－8が3．9士

a2と末期群が0．1多の危険率で有意にはそかった。つよさは、障害虔5－6が3．2士乙1、障害度7

－8が3．4士ま0と両群間に差はみられなかった。

体幹についての自己のイメージ評価をみてみると、ながさ、かたさの場合は、夜がさは障害慶5－6

が4．9±aO、障害虔7－8が5．3士1．7、かたさは、障害虔5－6が4．8士1．9、障害虔7－8が

5・2士alJと末期群が高く評価している傾向を示した。しかし、ふとさは、障害度5－6が5．3士a4、

障害皮7－8が4．3士alと1多の危険率で末期群が有意にはそかった。

〔考　　　察〕

QDA法は、アメリカ合衆国スタンフォード研究所で開発された記述式の一種である。グラフ尺度を

使用することにより、尺度の等距離が保証され、データの統計的処理が可能になる特性がある。

今回の調査結果から、PMD、対照群ともに、肥満像　るhそう像に対するイメージ評価は、此戟的

的確であるといえよう。

PMD者の自己のイメージ評価については、全体として極端を傾少をもつものではなhといえるが、

対照群に此して、低く評価して高た。特に、四肢については、全項目で、両群間に有意な差が認められ

た。障害産別にみた場合∴下肢、体幹において、障害の進行に関係がある語が、末期群で有意に低く評

価していた。このように、QDA法からも、PMD者のボディー・イメージが把握できると考えられる

が、これらの事実に対する説明は、やはりこの調査からは困難である。今後は、彼らのもつボディ・イ

メージを適切に把握できる検査法を考えていくことが、我々の研究課題であると思われる。

－29＿



Duchenne型PMD者の記憶能力
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Duchenne塾PMD患者の知的行動については、すでにいくつかの報告があわ、知能検査の結果か

ら、IQの低下が一致した見解と在っている。PMD患者の知的行動の理解のためには、可能を限り多

くの方法を用いて多面的にデータを集めることが必要である。今回は、PMD患者と同一の環境下にあ

る他疾患患者および健常者を対照許として、記憶能力の面からPMD患者の知的行動障害について検討

を行在った。

〔対象と方法〕

対象は、国立療養所八雲病院、鈴鹿病院に入院中のDuchenne塾PMD男子44例、年令は12～

20才、障害度は5～8度である。対象群として、国立療養所八雲病院、西奈良病院、鈴鹿病院に入院

中の脊髄性進行性筋萎縮症（SPMA）患者男女10例、年令は12～19才、障害庭6～7度、およ

び健常男子中、高校生22例、年令13～18才について検査をした。

以下の3項目について検査を行なった。レ1ずれも個別検査である。

1）記憶能力検査。0から9までの10個の数字をランダムに並べた数列を60Hzのメトロノーム

に合わせて検査者が口頭で∵文字づつ提示し、そめ直後に口頭でメトロノームに合わせて再生するよう

に被検者に教示した。数列が2回連続して正しく再生されるまで、最高20回の範囲で反復提示した。

1回目の正して再生までの反復回数を記憶能力の指標とし、5種類の数列の平均値を測定値とした。な

お、限度内に記憶が完成しない場合は、反復回数を20回として扱った。

2）直接記憶範拭検査。WAISの数唱問題の版唱課題を用いて、一回の提示で最大何桁の数字を記

銘できるかを検査した。

3）知能検査。PMD群とSPMA群についてはWAIS

またはWI SCを実施し、IQを測定した。

〔結　　　果〕

1）記憶能力。記憶完成までの反復回数の平均は、PMD

群で7．9士4．1、SPMA群で5．1士2．6、億常群で5．0士

之8であった。（●図1）pMD群とSPMA群（P＜．05）

およびPMD群と健常群（Pく　001）において有意差が認

められた。

2）直接記憶範囲。直接に記憶可能を数字の桁数の平均は、

PMD群は5．1士1．2、SPMA群で6．0士0．5、健常群で
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は7．0士1・3であった＝図2）。PMD群は、SPMA群

（P＜．05）、健常群（P＜．0001）の両群より有意に

劣っていた。また、SPMA群も健常群より劣っていたくP

＜．05）。

3）知能指数。FIQ、ⅤIQ、PIQのいずれか一つで

も欠けているもの、あるいは測定不能であった症例は除いて

分析した。FIQの平均は、PMD群（N＝40）で83．4

士12・6、SPMA群（N＝9）で95．1士12．9であわ、

PMD群の方が有意に低い（P＜．05）。ⅤIQは、PM

D群で84．6士14．8、SPMA群で93．7士16．4であっ

た。PIQは、PMD群で85．5士11．3、SPMA群で

95・3士11・3である。PIQにおいてのみ、P＜．05で

有意差が認められた。

Nu11bers
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6

4

2

直接記憶能力
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図　2

4）pMDhこおける記憶能力とIQとの関係。前年度の報告と同じく、IQが高いと記憶能力が高い

傾向がみられた。FIQとⅤIQとでは、－IQが90以上では記憶能力がほほ一定となっているが、P

IQでは、数例を除くと、記憶能力との問にほほ直線的な関係が成り立っている（図3、4）二

記憶成績とFIQとの関係
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〔考・　察）

PMD患者の「知的な遅滞」が、彼らの社会体験不足などによる二次的現象なのか、基本的には筋萎

縮などと同じく一次的な筋ジストロフィーの症状をのかについては一定の結論が出ていない。

今回の結果では、PMD群はすべての検査成績において健常群より劣っていた。また、SPMA許に

比べても低い傾向であった。

直接記憶範囲においては、PMD群ばかりでなくSPMA許においても健常群より低い傾向にあるこ

とから・PMDの知能低下には社会的環境などの二次的要因も関与していると思われる0しかし充がら

記憶能力においては、SPMA群と健常群に差がなく、PMD群が両群より有意に劣っている。また、
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IQにおいても、SPMA群は正常範囲内の値を示したあに対して」PMD群では明らかに低値を示し

てhる。SPMA患者は、PMD患者と同様の身体的ハンディイキャップを持ち、療養所という同一の

環境に暮している。したがって、PMD群の知能低下は、単に二次的要因のみでは説明しきれないよう

に思われる。この点に関しては、別の、種々‘の側面から検討することが必要である。

P瑚D児の感覚統合に関する研究

国立療養所下志津病院

斉　藤　敏　郎　’松　下　　　登
関　谷　智　子・

千　葉　大　学

檜　山　辛　孝

〔はじめに〕

感覚統合（SensoryIntegration）という概念が我が国に導入されて以来、早数年が経過し・

その重要性が認識され始めています。この分野の先駆的研究者の中に∴ピアジェ∴フロスティク・ケフ

7－トらがか9、近年広エ7－ス（A．J．Ayres）が注目されるに至っています。現在我が国に

於いてこの分野の研究の多くは、脳に器質的疾患を持つ脳性アヒ児・微細脳損傷児の分野で発展しつつ

あ少ます。感覚統合に障害を持つ子供達は、必然的にその学習能力にも障害を持つ為、その診断・治療

・教育の分野で、作業療法士（OT）や、養護学校の教師にも注目され始めています。

ェァースによれば、人間の脳というものはその系統発生・個体発生を通じて、いかに知覚しいかに学

習するかを学んできた。つま少子供の脳は、版序正しく、予測可能を、相互に閑達し合った発達のシェ

ーマに添う様に作られており、これが学習能力のもとになっていると考えられます。環境からの情報は、

視覚・聴覚・触覚・固有感覚・平衡党とりった感覚器官を通じて効果的に統合され、それによって脳の

活動性が高ま少、その反応である運動を通して人間は環境と効果的にかかわる事ができ、結果的に学習

能力が高められると考えられます。

進行性筋ジストロフィー症児（PMD児）は、従来より末梢運動器疾患と考えられていましたが、河

野らによわWISC等の知能検査で、正常児に此してその学習能力の遅れが指摘されています。そこで

我々はこの要因解明の為に、PMD児の感覚統合能力に関する研究を昨年よお継続的にすすめてきまし

た。今回は、昨年に続いて報告するとともに、その訓練についても、若干触れてみたいと考えました。

（．対象・方法〕◆

国立療蕃所下志津病院入院中PPMD児、及び当院外来受診のPMD児11名を対象としました○

この11名のPMD児に、エアースの南カリフォルニア感覚統合能力検査（Southern Calir

Eo‾Inia SenヲOryIntegration Test；SCSIT）・並びにITPAを施行しました0

〔結果・考察〕
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11名に施行した

SCSITの結果を

表lK示してありま

す。すべてSDスコ

ア－での記載であり、

エアースによれば、

SDスコア－で－

1．0以下の下位検査

項目に問題を認める、

と指摘されています。

更に、表1の最下

段には、SDスコ7

－で－1．0以下の各

下位検査毎の数が示
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4 4 4 5 6 4 4 6 5 －6 5 7 10 8 5 5 4 ・

表　1

してあわます。本検査の結果からは、

1）視知覚（視空間知覚・図一地知覚・空間位置知覚・図形模写）は、各個人間でのばらつきはある

も、のの、全体的に見れば、暦年令に此して特に大きを障書は認められなレ。

2）somatosensory perception（運動党・図形操作知覚・手指判別・手背文字判別・局

徴テスト・二点識別）では、視知覚と比べて各個入内で明らかに低スコア－を認める。皮膚感覚神経そ

れ自体は問題が左hという事は局徴テ云トの落ち込みが特に著明でないという事に示されて高る。つま

わ、Inputは正常

．であってもそのIn－

tegrationに問題■

があるという事を示

している。

3）その結果とし

て、運動行動（肢位

模倣・両側運動協調）

や、手背文字判別テ

ストといった表現‘

（Output）に問

題を生じる事にな

る。

ITPA

C ．A P L A

－ ヨ絵

の
～ニ

男女

り
と“

初 女 歎 教 ●

と：
言r

ra－ 口 の
濃

丁
か一一

（ワ の
星 ≡里 竃 頼 ＿の

長
臭 号己 盲乙

解 ．強 ゴ色 乳 壬乳 械 ・し ノ臆 ノ†も

K ．0　■らy8H 5yOH 5＿5 5＿114－7 7＿4 5－7 4＿1・4＿6　5－4 4＿5 4▼2

A ＿S l 6 y8H 6 y4ト1 6＿2 ア＿1 6－7 8＿2 4＿2 6．8 5－5．5＿ア7－5 q＿6

－　K ．丁 q YIH 7y4H q＿8 7＿7 8＿6 6－11 q－6 ら一〇7＿6 8－9 4．10 4．11

H ．T q y10H Gy10H q＿8 q．10 q－ワ6－7 ワー0 7」0 7－2－5－10 5－4 7－4

H ．K ワYOH 4YlOH 8－7 7－7 4＿q ワー4 4－0 4－5 う・4 4－1 5」5 4＿8

K ∴H 10y8H 7y11H q－8 q．10 q－0 8－q q＿6 6－8 6－0 7－6 ア＿る4＿11

’R ．0 qY6日ワ′2H 6－q q．10暮q－ワ8－q 5－7 5－5 7－6 6－tO；6－0 8＿q

K ．0 qYOH 6Y7H 8＿2 8－引8－6 8－q 5－1 5－8 うー10ニ8＿4 5－7 q●6
‾S ．‾0 10YOH 6y7ト1 q＿8 7＿l ワーq 6－日4－tOうーら6－8 7－0i5－1 q＿6

H ．ェ‾ qYlH ワ＞6H q＿8 q－1 q－0 ワ＿q q－6 ワー0 4＿ら7－10 7－8 ワ＿4

T ．K 11YワH 5y7H q＿8 q－0 7－q q－5 5－4 4－5 5－2 q－4 4・10 ら一5

2 ○ 2 2 6 q ア ら q ・6

表　2

視知覚・触知覚・固有感覚等の統合能力はSCSITにて検討できたが、聴知覚に関しては、‘ITP
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Aを用いて検討しました。表2に、11名のPMD児のITPAの結果を示してあbます。全例、CA

に此して、PLA、の低下を認めます。各下位検査毎にPLAよ9低スコ7－を示したものの数を、SC

SITと同様に最下段に示しました。本検査からは、聴覚を通じての受容過程tInput）には特に大

きな問題は認められなhが、それを統合（In－

tegration）して、Outputする過程、

つまカ表現能カー特に言葉の表現・動作の表

現一に障害のある事がうかがわれます。

一ITPAのS SをSDスコア一に換算し、そ

れをSCSITのプロフィーノルに示したものが

図1です。本児は7才で、在宅のドゥシャンヌ

型PMD児で、現在養護学校の1年生に在学中

です。SDスコア－で－1．0以下の下位検査で

は、二点識別・運動党・空間位置知覚・肢位模

倣・正中線交叉運動・ITPA言葉の表現・絵

・さがし・文の構成等があわます。このプロフィ

ールを見れば、その個人の中で、何が劣ってい

るのかが適切咋判断できるものと思います。

SCSIT・ⅠでPAや2つの検査の結果か

ら、末梢からの感覚情報がInputされるプロ

セスには、帝に大きな問題は認められないが、

それが中枢神経系で統合され、Outputとし

て送少出されていくプロセスに問題があるので

はないか、と推測されます。

それをMooreは、図2のようにまとめてい

ます。つま少、正常表別敵が正常を神経を通じ

て正常を中枢神経系に送られれば、その反応は

当然正常なものであ少、そのフィードバックさ

れた利敵もまた正常である。つまわ、最上段の

フィードバック回路が想定できる。しかし、中

枢神経系に何らかの問題があれば、その反応は

異常なものとなカ、フィードバック回路も異常

刺敦も中枢神経系に送る事と表わ、その異常性

は、増々増大する。

PMD児では、この様なフィ「ドバック回路

のくわかえしによって学習能力の低下が引き起

レー4 r 二f 掃、Fj
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こされていく、と推測する事ができます。

今回は、SCSIT・ITPAを用hて、視知覚・触知覚・固有感覚・聴知覚等を検討しましたが、

平衡党に関しては十分な検討ができませんでした。平衡覚の検査は、エアースの開発した南カリヲォル

ニア回転後限振検査（Southern California Pos卜Rotary Nystagmus Test；

SCPNT）を用いて検討しましたが、20秒間に10回回転という急散在回転の為に、被検者が耐え

られず転倒してしまった為に、現在測定方法を再考中です。

しかし、幼児期から連続的に進行する本症息に於いては、その平衡覚への刺激（重力・加速度・回転）

は、非常に不十分をものであるという尊は推測できます。平衡覚からの刺敦は脳幹で統合され、その結

果正常姿勢反応メカニズムを増大させます。人間は空間内に於いて、重力・位置等に対し、正常を姿勢

反応を形成する事ができるわけです。果たしてPMD

児では、どうをのでしェうか？、又、視覚・触覚・固

有感覚・聴覚等も、その統合は大部分が大脳で行なわ

れているわけですが、脳幹部に於いてその渦節を受け

ています。

人間よ少下等動物では、その大脳は人間程発達して

いない為、ほとんどが脳幹部での統合にたよっていま

ず。人間の大脳は、その系統発生の中で脳幹に付け足

されたものにすぎないわけです。

触覚・視覚・固有感覚・聴覚からの刺激をよカ合目

的的に上位中枢に伝達する為には、脳幹機能を高める事

が必要であると考えます。エアースは、学習障害児に

対する訓練として、その前庭系への刺激を非常に重要

視しています。

図3、図4に示す様に、重力・回転・加速度といっ

た刺散を用いる事で、脳幹機能が高め

られ、個体の学習能力も高められるで

あろうと我々は考えております。

図　4
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評定尺度法における評定者の傾向とその問題点

国立療養所松江病院

中　島　敏　夫　　　黒　田　憲

〔目　　　的〕‾

「筋ジストロフィー症における7ロブリノール投与効果」（昭和54年度筋ジス第3班発表）におい

てD型患者に対す為投与効果の一指標として評定尺度を用いて性格測定をする機会を持った。そこで本

研究はこの結果を利用して評定者、被評定者、特性の3要因が及ぼす様々左関係を検討し、病棟スタッ

フの評定と指導のあわ方について考察することを目的とする0　　　　　図1

〔方　　　法〕

11】評定尺度の作成（図1参照）

「生き生きとした特徴」という観点より5

特性（自由さ・横極性・活動性・明朗さ・自

発自主性）を‾決定する。また評定者の評定基

準を明確にするために個々の特性の評定基準

を作成する評定尺度は9段階（1～9’）とす

る。

（2）評定者の決定

評定者のキャリアとしては、日常的に接す

る人で1年以上の経験者という基準に合致し

た看護婦、保母、理学療法士等の20名を選

ぶD

（3）被評定者の決定

D型患児者12名を選ぶ（但し1名は途中

で死亡）年齢構成、障害慶等は表1参照。

（4）検査時期

第1回・・・昭和54年9月5日（投与前）

第2回…昭和54年10月5日（投与後）

〔結果と考察〕

＜評定基準＞

自由さ

積極性

寸（カ非拘束性：‥束縛されなレ、とらわれなレ、
・こだわらなレ＼　くよくよしな
い、自由な、のびのび

㊥無邪気さ・・・無邪気を、子どもらしい、卒・
直な、純真な

④わんぱく…わんぱくな、やんちゃな、い
たずらすき、お茶日夜、勝手
きままを

（∋積極性…積極的な、前向きな、努力的な
㊥好奇心…好奇心に富～だ、探究的な、探

険好きな
活動性…熱中する、夢中になる、物事に深く打込む、

本気になって
明朗さ…明るい、ほがらかな、晴れやかな、ニコエ

コした、
自発・自由性…自発的な、自主的な、自立的な、自

律的な、自己主張、自己表現

（1）評定者相互間の評定の信頼性（Vll）はほ‘とんど認められない。（表2参照）このことは評定者1

人1人の評定に相関が認められないとりうことである。がしかし評定者全員の評定結果を総合したもの

の信板性（Ⅴ▲kk）が高いという結果が示されている。このことは全体として、つま少病棟スタッフの

評価（子供を見る目）に一定の傾向が見られるという点ではチームとしてのまとまりが見受けられると
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いうことであろうが、個々

の評定に差があることを考

え合わすとどのようをプロ

セスで評定が収束されよう

としているのか問題点を残

すものである。

評定の絶対性という観点r

を更に検討する必要があろ

うと思われる。

121評定者・被評定者十特

性の3要因分数分析（表3）

よ少以下の3点についての

恒常誤差（評定尺度法の恒

常誤差・ギルフォード）が

表1被評定者の獲得得点変化

第 1回

順 位 1 2 3 4 4 6 7 8 ．9 10 11

第 2 回

順 位
2 ． 5 3 1 1 4 6 7 8 9 ■ 10 11

個人ナ

ン′バー
1 2 畠 6 9 5 4 12 8 1 0

年　 齢 11 12 12 15 18 16 1 5 2 6 16

M

2 1 17
障害虔 Ⅱ－7 Ⅱ－7 M I・づⅡ－6 I一月 丁－マ 正一7 －7

Y G

判 定 A C A C C C ／ C C A 更 S t

第 1回

得 点 681 6 盟 648 6：沿 6刃 侠冶 541 531 489 4（Ⅳ 392 三好7 ケ3m 8 06910

第 2 回

得 点 67 7 656 672 戯 甲 62 2 ま蛤 由9 53 464 440 ●

差 －4
‾j

二24． 43 24 14 47 15 44 重訂 48

有意差をL t＜tol．t O5　105＝2086　tOl＝2845
認められた。

㈹　寛容の誤差一評定著聞の有意差。（特定の評定者がどの特性にもどの破評定者にも高い評価を

与える傾向）

桓）対比効果一評定者と

特性間の有意差。（評定者自

身の特徴がある方向にずれて

いるとき、その特性では被評

．走者が評定者とは反対方向に

ずれた評定を受ける傾向）

ぐう　光背効果一評定者と

破評定者の交互作用。

（特定の破評定者の一特性が

秀れていると他の特性も夷際

以上に高く評価される傾向）

表2　評定尺度による評定の特別信頼性

rllは評定者相互間の相関の平均で評定者1名のとき

∴の信頼性、rkkは評走者K人のときの信頼性∴

回 数 自　 由　 さ 積 極 ・性 活 動 性 明 ＿朗　 さ 自発 丁自主性

r ll

1 0．4 0 9 3 0．1 5 1 9 0．1 5 9 4 0．1 8 0 8
＿・ 02 5 9 4

2 0．2 3 4 7 0．1 1 0 6 0．2 2 7 8 0．2 0 7 3 02 6 1 6

r k

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

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

このことをVll、Vkkと

の関係で考えると、評定の及ぼす影響からして評定する側に十分な知識と経験の必要性は勿論のこと、

評定結果の利用に十分な配慮が必要であることを示しているものと思われる。

〔ま　とめ〕

評定する技術には客観テスト、質問新法等のテストや行動観察法、評定法、面接法、SD法等色々と

その日的により方法が存在するが、結果としては評定結果が患児者達に与える影響は計少知れぬ率のが

あると思う。
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テストのためのテストで終わらせるのであれば別であるが、生活指導の糧とするものである以上、患

児者の人格にまでにも与える影響力を十分に考慮する必要があると思う。

今回の評定法の場合、一人一人の評定が異なるが全体としての一致皮が高いということは、ある意味

では望ましい形であると思われる。つまりスタッフが一人の息児者を異なる側面から見てhながら全体

としての一致が見られているからである。だが仮定ではVll、Vkkともに低いということもあり得る。

この場合はチームの存在価値は衰え、このチームの影響を受ける息児者達はあわれである。

スタッフ「人一人の意見が異なるのはある意味で当然であろうが、この異をる意見をどのように収束

させて行くかそのプロセスが一番肝要であると思う。一つの評定が出たからといってその評定を過信す

れば逆に子供の成長発達を阻害するものとなり、何のための評定なのかその意味が薄らいでしまうと思

うふよわ客観的な科学性を持つ評定を得るように努力することはスタッフの大きrを責任であるが、客観

性、科学性の余力その力に依存してしまうとすれば、ぬぐい去ることのできないレッテルをつけてしま＿二

うと思う。ノ概してレッテルをはることによお万人の了解を得ようとする傾向はどの世界にも存在するが

子供の成長発達からすると、このレッテんほど阻害するものはないと思う。

評定するこ’とが次の指導の橿となるためには常に柔軟左態度で子供に接することではないだろうか。

表3　評定尺度による評定において評定者、

被評定者、特性のある3要因分散分析

（2回目の結果）

要 ‾　　 因 千 ・方 和 自 由 度 平 均 平 方 ■ 、 F － P ． 0 1

‘評 定 者 （R ）＿＿．． 1 0 1 3 ．7 5 1 9 ．53 ．3 6 ． ＊ ＊　 ‾1 （賂 9 0 1 ．6 7

被 評 定 老 僧 7 6 4 ．9 1 1 0 7 6 ．4 9 ＊ ＊　 3 1．2 2 1 ．8 9

特　 性 （T ト 3 3 ．8 0 ’ ‾4 8 ．4 5 ＊ ＊　　 7．1 0 乙5 0

R　 ￥ ． P ■ 4 6 5 ．8 9 、 1 9 0 ．2．4 5 ＊ ＊　　 5．0 0 1 ．2 8

R　 X ∴ で ■ 9 0．5 3 7 6 ‾ 1．1 9 ＊ ＊ ・ a 4 3 1 ．3 2

P ， ×　 T 9 6 ．1 4 4 0 a 4 0 ＊ ＊　　 4 ．9 0 1 ．4 2

R X P x T 3 7 3 ．3 3 7 6 0 0 ．4 9

このことは一人一人の異を

る意見を常に謙虚を姿勢で開

く必要があわ、たとえその意

見が全体の傾向とかけ離れて

いたとしても互いの心にとど

めておく必要があると思う。

このことかチーム・ワークを

高めて行くエネルギーに左る

と思う。

PMD者の社会性発達と、その近接領域の調査研究

国立療養所兵庫中央病院

笹　瀬　博　次

′ト　西　央　子
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PMD者の社会性発達と、それらに関係すると思われる分野を調査し、外形上で判断するPMD者の

姿と併せ客観的評価を得る事と、機能が同程度であればIQの高低とは別に人的介助が同程度必要である

入院PMD点者の社会性発達を促進させ、個々人の自己実現をはからせる事を目的としている。

〔調査対象〕

入院PMD者50名。コントロール群（健常児80名、他疾患入院患者30名との戌攻をしている）定

期ボランティア13名、他6施設（老人2、精神遅嘩虎設2、幼児施設2）

〔調査方法〕

適応行動尺度表、社会成熟度診断調査、各種活動意識調査

〔結果及び考察〕

社会成熟度診断調査、適応行動尺度表は一定用紙による調査をコントロール群との比較で行っている。

社会成熟度診断調査結果をIQ別、入所年齢別、機能別にみた場合は次のようにそる。

IQ別

100以上90多の者が中間位置にいる。

90以上40多の者は中間よ少上位までばらつきがある。

80以上50労の者は低位に属し、10肇の者は上位にいる。

70以上30珍の者は低位に属し、50多の者は中間に、20多の者は上位にいる。　，，

6‾0以上は60多の者は低位に属し、40多は中間にいる。

平均してばらつ‾さが多く、IQと社会成熟度関係は明確ではないが、低IQ者が上位に1■名もンぉらず」

高IQ者が低位に1名もいなh事は事実である。

入所年齢別

6才前後の83多の者は低位に属し、17多の者は中間にいる。

7才前後100多が低位に属する。

8才前後80多が低位、20労が中間に属する。

9才前後90肇が低位、10労が中間に属する。

10才前後70多が中間から上位に位置し、30帝が低位に属する。

11才前後60珍以上が中間、40帝が低位に属する。

12才前後50多が中間、50労が低位に属している。

13才～16才までは低位者の■み。

′20才以上の者は中間以上に属している。

この結果言えることは、6才前後入所児の場合、低位置にとどまることが多く、10才前後入所児の

場合が上位者が多い事である。

20才以上で入所してきた人達は低位置者が1名もいない。

機能別

機能別に調査した場合は・平均的にばらつきがみられ・区別をつける事は難しかった0．これらの全て

を総合してみると言葉、自発性、自己統制以外は遅滞が著しかった。自己統制も自己評価で多少の差は
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みられたが、IQ、年齢差はあま少なく、機能別にみた場合に一番上下差が多くみられた。

適応行動尺畢表でみると、機能面、入所による未発達部分が大であり、他疾患者の場合でみても、入

所による差は大きかった。

入所による物心、心的要素の遅滞をとわのぞく為の具体的な生活指導のあわ方をここで再検討する必

′▲・要がある訳です。そこて介鱒者とのかかわわで、職員では不足すると思われる面について、ボランティ

アの力をかわるとするをら、どういう方法で彼等の力を協力してもらうか、という答に対しては、ほと

んどの人が、次のように答えている。

どんな時に；外出時の介助43飾、次に話し相手36多、行事20多、その他勉強と在っている。

どんな人と；障害者を理解してくれる人41多、身辺世話をしてくれる人30飾、異性26多、その他

大学生を望む等と在っている。

どんな所へ；近辺散歩、その他小旅行53多、買物38多、そり他映画館へをどである。

定期か不定期か；定期50多、不定期50珍であったが、定期と答えた人の中には計画が立てやすいの

で、と言う人が多かった。不定期の人は必要な時にいつでも、といった人が多数を占めている。

その他；介助をいやがらずしてくれる人、友人的対等の立場で物が言える人、他施設との交流等で動け

る人等を希望している。

以上の結果は機能の高低者とはあま力関係なく、ほとんど平均した意見だった。そこで考えてみると

PMD者の場合、高IQ低IQとは関係なく、車椅子生活者であると、鱒とんどの場合、何らかの人的

介助が必要である為、生活全体をみた場合、上下の差が薄れていく傾向があるPではないかと考えさせ

られた。だが、反対に、機能が同程度であれば、IQの高低とは関係なく人的介助が同程度必要である

点に生活指導のポイントをしぼってみると、何らかの成果が得られる事も確かである。実際に行った事

で言う宏ら低IQ者や創作絵活臥幼凪障害者との上映交流も彼等の持つ力を社会の人にわけあたえ、

共感し合うのに充分なものがあったし、特技や歌、マジック等で老人ホームを慰問した時の初めてみる

．世界のかどろき、作業関係の仕事は出来をくても、代葦による随董集の作成をなしとげられた時のエろ

こび等、わずかではあるが、それぞれの立場で自己主張を試みている。能力に応じた場所設定を考える

左ら、入院しながらでも地域に根ざした生活、文化活動は可能であ少、より社会人としての位置づけを

明確にしていけるものと考える。

〔ま　と　め〕

社会性発達に於ても健常者とは比戟出来ない多くの問題をかかえている事は、外形上で判断するのと、

あま少変わはなかったが、言語面、自己統臥　自発性の芽を充分に発達させる事は可能であ少、それら

を伸ばす事によって、彼等の力をよわ発揮させられるであろう見通しを持つ事が出来た9

－今後もそれらの追求とあわせ、介助者と被介助者の問題、入所時期、環境面の整備等を考えて、PM

D者の社会性をうながす上で、支障をきたしている物を少しでも排除していきたいと考えている。
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筋ジストロフィー症におけるCTスキャン上の変化

愛媛大学医学部

野　島　元　雄　　　青　木　真　策

堀　口　　　浮　　　佐　藤　　　勝

〔はじめに〕

PMD点者の心理障害発現機序が、脳の器質的変化に由来するのではないかという我々の見解をさら

に考察していくために、CTスキャンを用いて検討を試みた。

〔症　●例〕

対象は、年令4才7ケ月から、12才7ケ月までのPMD点者6名である。

症例1は・年令4才7ケ月・動揺性歩行、登撃性起立がある0甘えん坊ではあるが、問題行動も浸く、

問題となる精神症状もまったく左レ。IQは施行していない。覚醒時脳波は正常である。CTスキャン

については写真を添付したが、脳幹周囲の脚間槽、四丘体槽等の拡大、また側脳室前角が鈍で、脳室の

拡大、脳表の清の拡大など、明らかに萎縮所見である。しかしながら、この所見と精神症状との関連は

考えにくレ。

症例2は、年令11才4ケ月、車椅子を使用し坐位の保持も困難である。内気で、ふだんはしばしば

体を振．わせたれベニスをいじった少する。母親に対して要求が通らない時には、ワメキ声を上げる。

日常生活では周囲への関心が乏しく、意欲を欠く。レゝわゆる7バチーと呼ばれる心理障害の見られる

‾症例であるD Lかしこの症例はIQが60と低く▲、IQと精神症状との関連も考慮する必要であ為。覚

醒時脳波は正常○添付したCT像で見られるとお少、脳室の大きさおよび、脳実質は正常であるが、脳

・表の満の拡大・シルビクス裂の拡大が認められる0また、頭蓋骨内側面と、脳表面との間に、・帯状の低

濃度吸収域が認められ、脳全体に餐虔ながら、萎縮が始まっていることを示唆している。

その他4症例においては、アバチー型と思われた一例で、明白ではないが、脳実質の萎縮が疑われた。

残少の3例についても満の拡大にっいては検討に値するものと思われるが、現時点では、、診断的所見

を付け加えるのは差しひかえている。

〔考　　　察）

我々の6症例におけるCT像の結果よれ　PMD患者における大脳の萎縮が示唆される■。CTスキャ

ンによる萎縮傍は成人に逮すると健常人に見られることも時にあるが、健常小児で見られることはまず

ない。6例中、7バチー型と思われる2例では萎縮の存在が考えられるが、先に紹介した明らかを萎縮

を呈する第一例では精神症状をまったく欠き、症例数が少いながらも、CT上の変化と、精神症状とが

平行しているものと‘は考えがたい。

今後、症例数を増やすと同時に、縦断的変化を追い、さらに考察を進めて行きたい。
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症例1－①

症例2－①

症例1－㊥

DMI）児の視知覚発達特性について

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政　　　西　村　喜　文

中　島　洋　明

〔目　　　的〕

今まで筋ジストロフィー症（以下DMPと略）慮児の知的能力の遅滞が総合的を意見として述べられ、

また病棟学校生活の中においても学習困難児と思われるDMP児も多い。前回視知覚的側面より精神薄

弱児とD型低IQ許との比戟を行ない、両者とも高率を発達障害の由現率を示すをど発達プロフィール
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の本質的な差はなりように思われたが、発達遺産やレベルの高低はあ少DMP児特有の視知覚的発達が

あるようた思われる。そこで今回はDMP児の症例を増やし視知覚発達の分析を試みた。

〔方　　　法〕

表1　フロスティッグ視知覚発達検査

対象児　DMP児D型　31名

（CAや～15才MA4～9才IQ43～90）

MA別対象児数

「 ＼＼吐き 4
＿5

6 7 8 9 T ・

D　M　P 5 8 ＿ 7 3 4 4 31

I Q 別対象児数

I Q 40～50 51T－60 61～70 7卜 80 81へ8 0 T

D　M　 P 8 7 7 5 4 31

表2　DMP児視知覚発達障害の出現率

SS＜8‾　白S′く8の出現率（単位多）

領 域 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ‾ Ⅴ いずれ かが 8㌔以 下

d A 81 8 1 87 94 91 100　 多 ・

M A 2 5 9 4 7 56 3 4 78　 矛 ・

D型DMP児31名（CA6～15才、M

A4～9才IQ43こ90）を対象にフロス

ティック視知覚発達検査を用い、視知覚発達

能力の評価率エび分析を行なった。’（表1）

〔結　　　果〕

知覚年令（以下PAと略）が精神年令（以

下MAと略）レベルに達しているならば視知

覚は正常に発達していると言え逆にPAがM

Aレベルを下まわると視知覚領域に障害があ

ることを示しているが、DMP児の視兜錯男達降

等の出現率をみると、（表2）生活年令（以下C

Aと略）を基準にした場合ごすべて

の領域におりて高い出現客を示して

いるが、MAを基準にとっても図形

’表3　プロフィール下ターンの類型別出現率（A4～9才）

と素地の領域以外特に空間位置、形

の恒常性の領域に高い出現率をみる

ことができる。次に5領域や知覚年

令（PA）によるプロフィ⊥ノ分類をみ

ると、（衰3）Ⅳ型の空間位置の領域と

類　 型 プ ロ フ ィールバ ク ー γの特 徴 D M P

Ⅰ　 型 視党一運戴協応 の領 戎に落 ち込みが挙る。 ．9 飾

Ⅰ－Ⅳ型 祝 註べ運動協 応 と空間位置の領域佗落 ち込みがある。 0 年

Ⅳ　 一　型 空間位置の領域に落ち込みが ある。■ 2 5 多

Ⅲ ． 塾 形の恒常性の領 戒に落 ち込 みがある。 9 烙

Ⅲ－Ⅳ型 形の恒常性 と空間位置の領奴に落ち込みが ある。 2 5 帝

Ⅱ－Ⅳ型 図一地弁別と空間位置 磯 に落ち込 みがある0 0 烙

水 平 型 とくに落ち込んでいる領 戎が なレも ‾9 肇

低発達塾 視 託て運動臨応以外の須坂が すべ て低 いb ＿9 多

そ の 他 ＿拐 己ら汐Iのバターン。 r 1 3 多

DTVP得点とIQとの相関

軍視覚と運動協応 図一地弁別 形の恒常性 空間位置 空間関係

相関係数
0．3 1 ‾　0．3　9 0．5‾‾4 0．4 1 0．5 1

K O．1 ＼K O．05 ・ K 0．．01 ・K O．02 K OJOl
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Ⅲ－Ⅳ塾の形の恒

常性と空間位置の

領域に落ち込みが

あるバターンに高

い出現を示した。

また5領域の得点

とIQとの相関関

係をみると、視覚

と運動協応以外の

領域で有意な相関

があわ、各年令の・

発達変化をみると知

覚年令（PAH図1）



j拝今呵増プロ封レの発注均変化小A）

星‾．＿＿　＿＿．貞
MA8才　’lO ＿土地9才⊥＿∴

TT‾〉

エ　Ⅱ　Ⅲ　Ⅳ　▼　ⅠⅡ　Ⅱ　Ⅳ　▼

図‾1

■・－5領域の平均得臭

工。租駐勤肪
′一

叫4　5　6　7　8　q

l≠4　5　0　7　－　q

エ　コ：コ【】Ⅳ∵▼

叩4－5　6　7　8　q

・．・．・．・．・．一PMP（仰）

一一一輸血）

はMA4－7才の範囲で視

覚と運動協応の領域、MA

4～6才の範囲で図と地弁

別の領域でそれぞれMAレ

ベルをこえているのに対し

空間位置の領域では全年令

を通じMAレベルを下まわ

ってお少、MAの上昇につ

れその差は拡大し、またM

A8～9才の範囲において

は、全領域においてMAレ

ベルを下まわる傾向にあっ

た。次に各領域ごとの発達

特性を毛利等の報告による

普通児との此酸でみると；（図2）

遅滞は示すものの類似した

カーブを描いて発達する。

しかし今回の調査ではMA

を基準として比較する限少

視覚運動協応、図一地弁別

の領域では早く発達するが、

MAの上昇につれ発達が遅

れる傾向がみられた。尚発

達の最も急速を時期は視覚

運動協応4－7才、図一地

弁別、形の恒常性．空間位

置、空間関係共に4－6才

であった。・
図　2

〔考　　　察〕

一般に児童の知覚の発達をとらえる場合二見ること、開くことが環境の主要左回路にを少、その中で

も環境に接する第一の媒体が視知覚であると言われ、視知覚発達障害が学習困難や環境への不適応をひ

きおこす要因であるとも言われている。このような観点かちDMP児D型の視知覚発達をみた場合CA

を基準にとれば、視知覚発達が劣ることは予想されることであるが、MAを基準にみても発達に遅滞を

示すことは今後療育指導を行ううえでも重要なことである。特に空間位置・形の恒常性の領域において
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は、発達障害の出現率が高く、1また発達変化における落ち込みもみられ事物の形や位置や大きさ等の特

性を知覚する能力や事物との相対的な位置関係を知覚する能力が劣る傾向にあると言える。WI SCに

おいても記号の置き換えを要求している符号問題やある描写したものを論理的系列になるよう並べるこ

とを要求している絵画配列が劣っていることと共通した傾向がみられる。このことは形の恒常性の知覚

の発達が経験や学習によって獲得される知覚であわ、また空間位置や空間関係の知覚の発達は身体像や

身体的概念と関連があることなどから、身体にdi轟bilityを有するDMP児にとって、発達の遅

滞の要因を知るひとつの手がかわになるものと思われる。他方視覚運動協応、図一地弁別の領域では発

達障害の出現も少なく、またIQとの相関もなく、視覚と身体部分の運動を協応させる能力や視野の一

側面を他の部分と関連づけて注意を集中する能力は、ある一定の時期まではスムーズに発達する傾向に

あると思われる。これはこの領域では他の領域に比べ、比較的高次の知的機能の関与が少ないこととと

もに、病棟生活の中にこの領域を発達させるような自律活動や指を使ったゲーム、色ぬわなどの課題が

含まれていることとも関係があるように思われる。勿論この領域においてもある一定の年令に達すると

発達が落ち込み遅滞がみられる。以上の事から言えることは、これらの視知覚発達が身体的な運動椴能

と密接な関連社有しているということであり、DMP児の視知覚発達をとらえる重要な裏づけとなるで

あろう。以上のようを事を要約すると、

〔ま　とめ〕

①　DMP児の視知覚の発達はMAを基準にとっ七も何らかの障害をもっている。

（夢　二視知覚発達を分類すると、形の恒常性、空間位置の領域に落ち込みがみられ、MAが増すごとにそ

の差は大きくなる。

㊥　MAを基準に考慮すると視覚運動協応、図一地弁別の領域はスムーズに発達するが、ある年令に達

すると発達が遅滞する。

今後DMP児の視知覚発達の特性を把超し、学習困難児や低IQ児へ視知覚訓練を試みながら療育指

導を行なってゆきたいと思う。

PMDにおける認知障害と心理障害の検討

椎
策

元
真

鞘
島
木

医学
野
青

大媛愛

堀　口

佐　藤

〔はじめに〕

我々はこれまでPMD者の心理障害発言機序について研究をすすめてきた。当初は、親子関係、施設

入所時年令等の検討よれ心理学的を機序を問題とした。しかしIQの低下が認められることから、従来

PMDでは中枢神経系の異常が認められないとされてきたが、脳の器質因にも注目している。昨年軋

脳波上で1‾4％、6％posituie spilce、Prol。nged spindleが見られる症例が多い
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ことから、大脳特に脳幹での変化を考えるに至った。このため本年は、最近注目されている南カリフォ

ルニア感覚統合テスト（Southem CaliLornia SensoryIntegration Test＝S

CSIT）を用いてPMDにおいて、認知の異常、すなわち脳器質的変化の有無を検討することにした。

〔方　　　法）

（症例）対象は年令4才7‘ヶ月よカ12才7ケ月までのPMD患者4名である。

（施行テスト）1・Space VisualiZation（SV）

2・Fig云re Ground Perception（FG）

3・Positionin Space（PS）

4．Design Copging（DC）

5．xinesthesia（KIN）

1～4の4つのテストは、認知機能、特に形態認知の障害を発見するのに適している。又、最近PM

Dにおいて前庭機能を問題とする発表が見られる為、その異常の発見に適するKINを加えた。なお症

例4はSVが施行できなかった。

このテストは、同年令対照群との偏差値として評点されているものであるが、症例によっては、同年

令対照群のない場合がある。この場合には、対照許を最大年令として算定した。

〔結　　　果〕

G）S V

症例1（－4．8、－4．1）、症例2（0、－0．3）、症例3（＋0．5、＋0．1）

（参　F G

症例l t＋1．0）、症例2（－0．6）、症例3（＋1．1）、症例4（＋1．7）

㊥　p s

症例1（＋0．5）、症例2（－aO）、症例3（－1．2）、■症例4（＋0．5）

④　D’C

症例1（＋0．6）、症例2（＋1．2）、症例3（＋1・1）、症例4（＋1．8）

㊥　KIN

症例1（右1．2、左0．4）、症例2（－0．2、－1．01）、症例3（＋1．0、＋0．0）、症例4（＋0．7

＋0．7）

〔考察とまとめ〕

このテストにおける評点では、士1．0の範囲内にあるかぎわ、問題はないものと思われる。

各テスト毎に見ていても、すべての症例に共通して低値と在るものは見られない0享た症例毎に検討

しても、一貫して低値を示すものも見られない。対照年令群を最大年令にとった例を考慮しても、異常

は認められない。従って、我々の結果では、認知機能や前庭機能の異常を兄い出すことはできない。

しかし我々の結果は、症例数がきわめて少ないので、－テスト技術の向上と同時に、今後症例数を増加

させて検討することが必要であろう。

ー46－



PMD心理障害の現象学的検討

愛媛大学医学部

野　島　元　雄　　　佐　藤　‘勝

堀　口　　　浮　　　青　木　眞　策

〔は　じめに〕

従来PMD者のapathyと呼ばれる心理障害払「襲失体験」にもとづくものとされている。しか

し、この説明は了解は可能であるが、その正当性の証明は困難である。そこで我々は、状態像を観察し

て得られる記述的症状論に加えて、病者とのかかわわあいによって得られる現象学的症状論をおこなっ

た。こうしてこれらの両者を同時に検討することは、心理障害発現機序の考察に有意義と思われる。こ

のため以下の様を方法で、パイロットスタディを行なってみた。

〔方　　　法〕

我々の愛媛大学付属病院整形外科入院中の対照的なPMD患者2名について、・5回の接触を行い、そ

の間に彼らの示す精神状態を観察する。接触がついたと思われる第5回時に面接を行い、その精神状態、

過去の体験について聴取する。こうして得られた観察と面接2つの結果をあわせて検討し、症状の意味

たっいて考察を加えた。

〔結　　　果〕

症例1年令11才4ケ月IQ60

（観察）顔ほうは生気をく弛緩し、開口している。表情の変化は乏しく、周囲への閑心も見られ左レ。

行動は少なく、意欲に乏しい。話しかけると、視線はあわず恥し気に、言葉数少く答える。感情は平板

化し、わからないと答えることが多い。内容は表面的で拡が少も持たない。下肢が痛い等心気的な訴え

があるが介助の申し出には遠慮がちである。母親には叫び声で要求し、不満は強く表明する。要約する

と無意欲、無感動、無関心の典型的なapathy型である。

（面接）①病気については、自分は知っている。筋ジストロフィーである。治らない。神様が悪いので

あるとあきらめている。

㊥両親については何も不満はない。父は運転手であり、自分もボタン式のトラックがあれば乗りたい。

他の家の両親と自分の両親との違いはわからない。両親と同一化していると思われる。

㊥友人、ノ学校等は、母が毎日2時間位車椅子でつれ出してくれるが、きれしくてもいやでもない。友人

も学校も別に興味がない。

④過去、現在、未来については、過去の記憶が非常に不正確で、時間的連続性をもたない。将来の希望

もなレ。現在に生きるという印象。

㊥夢は、母と一緒に十字架にかけられた夢を見たという。母との同一化、死への恐怖を述べる。歩行に

ついての夢は全くない。

⑥独語は、言うと思うがわからない。
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以上の観察、面接結果から考えると、この症例は身体機能の喪失と平行したあきらめによ少、現実回

道、aPathiyにおちいっていると思われる。

症例2

（観察）一見apathischで挙るが、ひねくれ、拒絶が目立つ症例である。顔ほうは症例1と同様

弛緩してはいるが視線は合い、鋭さがある。表情の動きは少いが、生気を感じさせる。現在ギプス固定

のため、ヤむを得ず行動が制限されているという印象をうける。接触を重ねるにつれて、会話量も活発

となる。しかし、同室者や他人についての関心は乏しく思考内容は貧困である。

要約すると、初回のapathisch左印象は接触につれて次第に弱まった例である。

1（面接）①病気について、筋肉の病気で、足が弱い。歩けないことや、物を落すと歯がゆい。レゝつか

治るかもしれない。

㊤両親については、前は良くおこっていたのに、今はおこらない。叩くとひっくり返るからだろう。親

を何故うらまなければいけないのか、・■と非常に客観的である。

㊥友人、学校については、外に出ると車椅子をじろじろ見られるのでいやだ。ノJ、さい子が馬鹿にした。

赤ん坊みたいだと言った。それで他人と交際したくない。対人関係の拒絶が著しい。

④過去、現在、未来については、正確を時間感覚があや、過去の記憶も現在と連続して述べる。過去の

小さな子供に馬鹿にされた体験を強い印象で述べることが印象に残る。将来については、漫画家に表わ

たいと希望も持っている。

㊥夢は、空を飛んでいる夢、自転車で50血／hを出した夢、車椅子で坂から転倒した夢等、歩行に関

連したものが多い。

面白いのは独語庭っいてである。彼は独語が多く、それを歯がゆくなったとき、いや売時に言うと述

べている。これはPMDの独語が人格形成の未熱さを基盤としながら、情動の変化に応じた内言語の外

言語化がきっかけであることを示唆している。

以上この症例では、当初のapatbyは襲蝕につれて減少し、むしろ彼が以前の馬鹿にされた体験に

エ少対人関係を拒否しており、そのため、外観的にはapathyと思われる結果になっている。

〔考　　　察〕

以上のようにPMD者で一様に見られるapathyも症例1、症例2では、心理学的には異った機転

で生じていると思われる。症例1は、いわゆる喪失体験にもとづhたあきらめ、現実回避が強くこのた

めapathyとなっている。しかもこの状態は、接触を重ねることや同年輩の友人の存在等によって改

善が見られないo L1わば慢性的なapathyである。このような症例が恐らくは大部分であれば、IQ

の低下とあいまって、我々に器質因の存在を疑わしめるのである。これに対して症例2は他人に馬鹿に

された、今後もされるのではをいかという不安が現在の状態像の原因と思われる。歩行が将来不可能と

は本人も考えておらず、喪失体験も症例1に比すと弱い。外見的にはapathyではあるが、接触を重

ねるにつれて、初回時の態度とは変化してくる0しかも、症例1に此してapathyの程度も密度であ

る。つま少過去の体験による心因反応型のものと考えられる。このタイプのものは周囲からの支持的な

接触や友人ゐ存在によ少改善が可能と思われる。
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〔ま　と　め〕

PMD点者のapathyについて、対象的を2例を症状の観察と接触をつけた後の面接をあわせて検

討した。その結果、発現横序を考える上で、心理学的には、喪失体験にもとづく慢性型のものとゾ過去

の体験による心因反応型の両者が見られる。後者は環境の整備や治療的なアプローチによって改善が望

まれる。

筋ジス児・者の遊び

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　清

音．岡　種　子
川　俣　美代子

子
子
江

範
訓
好

上
本
橋

川
松
高

〔目　　　的二

全国の筋ジス児者の遊びを調べてみると、11）既製の玩具に．よるものが多く、変化に乏し掟上遊び

の範囲が限定されている。（2）画一化された遊びが多く、筋ジ‾ス児者用に改良するのがむづがしい。

周　参考とする資料がなレ㌔．など多くの問題点があげられる。そこで私達は、今まで各施設で実践した

遊びや、患児者が障害の進行に伴をい、あるいは生活場面に応じて独自に工夫改善した遊びに関する情

報を収集し、一冊の本にまとめ、それを今後の生活の中で患児者、職員共々利用し、いろいろを遊びへ

の導入の先がけになるようっとめ、更に一部改良して、新しい遊びにつなが為よう試み、患児者が積極

的に身体を動かすことが出来るよう援助し、工夫することを目的とした。

〔方　　　法－〕

全国保母研究会関東信越ブロック（新潟・下志津・東埼玉）がアンケートを検討し、回答を（1）車椅子

用、t2）座位用、（3）歩行用、（4）ベット用、（5）参考資料の5項目に分け、遊びの名前、用具、説明、ルール、

留意点、備考、写真または図解を添える。

〔結果及び考察〕

1．遊びの種類・

くり　車椅子用（電動車椅子も含む）25種類

嘉，チン。、■汽車ポッポエゴ。サ，カー、ゴ。卓等、

ポール）、魚つ少、スカイバレー（風船バレー）、砂場遊び、ダーツゲーム、マジックポール、的当て

ゲーム、名前当て‾ゲーム、ポール入れ、バッティング、バド‘ミントン、風船ラグビー」風船わカ、ホー
※

ルインワン、ホヅ▼ケ－、ポーリング、ボクシング（練習、試合）、野球　∴

t2）座位用　7種類

かみな少こわーい、ゴロ云レT、シャボン玉ゲーム、それひけやれひけ、ドッチポール、■パン食h競
党

争、ハンドサッカー
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（3）歩行用　6種類
※

新聞紙ハンマー投げ・陣取りゲーム、宝取れ人間すごろく、福笑い、輪投げ。

（4）ベット用　7種類
※

ケーブル遊び・ゴロ卓球・サイコロ野球・パチンコゲーム、バッティング、ふうふうごっこ、野球盤

ゲーム。

（5）改良例
莫

野球盤の外枠と政石付き玉拾い棒・自作のバックネット、自作の野球板、カルク取少の手の代替棒、

引き寄せ棒。

2・遊びの実例

上記の遊びの中2、3についてのべる（※印）

川・ゴロ卓球（車椅子用）

（用具）卓球台・ラケットけラスチック定規）・改良ラケット（写真1）、ゴルフボール（穴あき）

（説明）①台の上でポールを転ろがし相手方に入れる。

（1）ゴロ卓球改良ラケット

（ルール）①1～3回で相手側に入れる。

⑥　テーブルから落した場合は相手方の得点とな

る。⑤　必ずラケットでポールを打つ。④　人数

は2人以上。

仁留意点）テーブルを利用する時は段差がない

よう、ポールが落ちないよう台の側面にわくなつ

けたカ、人数を増したりする。

（備考）障害度に合わせてルールを変える。

改良ラケットの作力方‥写真上から市販物を一部削る0次が桐材で作り穴の中に4本指を入れつかむ。

次が丁字塑（巾15C閻×高さ3r肺）に柄は2‘罰の角材0一番下が電動車椅子児でも使える長い柄の丁字

型（柄は1．5亡初の角材）

t21改良砂場

（2J　砂場遊び（車椅子用）

（用具）砂・遊具　改良砂場

（説明）①普通の砂場遊びと同じ、④改良砂場に

に、①木製箱型で車椅子並んで3台入いるように

し、台をつける。⑥スノーボートに木の足台を付

け、キャスターを付け、足台の高さの調節が出来

る。

（留意点）①の場合砂がすき間からこぼれをいよ

うにあらかじめシートを敷く。車椅子用エプロンを使うとよい。

（備考）⑤のスノーボートは夏場の水遊びに利用。歩行児も可。

（3）マジック・ポール（車椅子用）
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（3）砂場風景

（4）マジック板の的

（5）マジックゲームの風景

（6）野球用具

（∋　畳を利用してコートを作る。

（塾　長机をゴールとする。

（用具）マジックテープ・フェルト、ピンポン玉

3ケ、タンポール

（説明）①　マジック板の的にマジックボンールを

投げ、的に引っついたポールの数で得点を決める。

（ルール）①　マジック板の的にマジック、ポー

ルを投げ得点を決める。⑤1人3回

（留意点）投げる力のない患児には、マジック板

を近づけたわ、車椅子の前に倒して膝からポール

を転ろがす。

（備考）マジック板の的は顔型、点数方法等。

マジック板の作り方

ダンボールにフェルトをはり、その上にマジッ

クテープ凹で顔塾を作り、ポンドではるかミシン

掛けをする。

マジック・ポールの作り方

ピンポ／玉にマジック・テープを十字にはりつ

け、針で縫い合わせる。

（4）野　球（車椅子用）

（用具）ベース・ライナーポール、虫取り綱、フ

ラスチックバンド

（説明）一般の野球と同じ。

（ルール）④　下記の項目以外は野球のルール

に準ずる。⑤　代走を出すことができる。　①

グローブのかわり把虫取り網を使う。

（留意点）患児に合わせて、ピッチャーの位置、

ベース間の距離等を調節する。患児に合わせて、

職員がキャッチャーをつとめてもよレ㌔その場合

一、三塁のファウルグランドをキャッチャーゾー

ンとする。

（備考）代走者には電動車椅子、走行者のいづれ

か表れる。

（5）ハンド・サッカー（座位）

（用具）パット、ピーチ・ポール、長机
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③　手でポールを扱い試合を行をう。

（ルール）①ポールを手で扱うこと0下記項目以下吼一般のサッカーのルールに準ずる。⑥1試

合20分とし・前半・中半・後半に分けて行なう0⑤畳1枚分をゴールキーパーの守備範囲とする。

①　ゴールキーパーはバットを守備用具とする0㊤　メンバーの中で誰かが倒れた場合、他の人は次の

動作に移ってはhけ夜い。

（留意点）息児に合わせてグループに分け、ルールを考慮する。

（6）新聞紙ハンマー投（歩行用）

（用具）新聞紙・ビニールひも・ポリ袋

‖説明）①新聞紙2枚で直径20亡初のポールを作カ、ポリ袋に入れる。㊥袋のはしを1m位のビニ

ール紐で結び、ハンマーとする。④　ひものはし

（7）野球風景

（8）ゴロ卓球

（9）パチンコ風景

を持ち、新開ハンマーを回してとばし、飛距離を

競う。

（ルール）④　飛距離の長い人が勝者となる。

（留意点）息児に合わせ、ハンマーの大きさ、紐

の長さを調節する。

（備考）車椅子の患児も可。

（7）ゴロ卓球（ベット用）

（用具）卓球台（30と間×50r胡）写真（8）。改良

ラケット（プラスチック、ゴルフの練習ポール

（穴あき）。

（説明）①　机に卓球台の片面を向けて置く。

④　反対側には卑椅子・歩行の患児が位置につく。

③　ラケットでポールを打ち合う〔

（ルール）患児者に合わせ適当に作る。

（留意点）卓球台の大きさ、置き方は患児に合わ

せ打ちゃすいようにする。

（備考）ラケットはプラスチックを加工して作る。

（8）パチンコゲーム（ベット用）

（用具）パチンコ台、ポール、いす。

①　畳1枚位の発泡スチロール坂に鉛葦を100

本位立てパチンコ台とする。

④　台を椅子に斜めに立てかける。

④　スタート地点から、ポールを転がす。

④　台の下の方をいくつかに分け、得点ゾーンと

する。
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は0）パチンコ板

肌　外枠と玉拾い棒

（ルール）④　台の下の方中央に穴をあけ、そこ

に落ちるとアウトになる。⑥　得点ゾーンには2、

5、10点と点数を決め、数の多い方が勝者となる。

る。

（留意点）患児に合わせて台の高さを調節する。

（備考）歩行・車椅子の患児も可。

（9J　改良を加えた例

野球盤の外枠と砥石付き玉拾い棒

カルク取りの手の代替棒、引き寄棒

は2）代　替　棒

以上いくつかの例について述べたが、印刷に間に合わない資料や、実践していても写真がなかった少、

説明が不足していたり、遊び方法が似かよったものであったため省略したものもある0各施設で未収集

をものもあるかとも思われる。より広く、こまかく訝査をつづけ、今後筋ジス患児者の遊び方の範囲の

拡大を計り、生活をより豊かなものにしたいと考えている。御協力をいただいた各施設および関係者に

お礼申し上げます。
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－′筋ジス病棟における子供と家族関係

－相互理解と信頼を求－めて－

国立赤坂療養所

岩　下　　　宏　　　矢ケ部　和　代

〔はじめに〕

・長期入院を余儀なくされる息児の中で、面会・外泊の果す役割は大きく、・家族との連携の中で実施し

ているが、外泊・面会の少ない息児の中には、尿もらしなどの退行現象や攻撃的行動がみられる。子供

の不安や恐れを解消してくれる対象は家族であわ、家族の愛情と受容の雰囲気が勲要に左ってくる。そ

こで便わを通して患児と家族のコミュニケーションを図った結果、家族との精神的絆が保たれ患児自身

めだった行動もなく、エ少よい家族関係へと向っているので報告する。

〔対　　　象〕

幼児1名、小学生13名、中学生8名

〔方　　　法〕

1．子供と家族にアンケート調査を行う。

（11子供に対する家族の認識度を把握する。

（2）家族に対する子供の認識度を把握する。

a　相互間のつながわを深めるため、月2回の子供から家族に出す使少に通信欄を設け病院での子供の

－　状況や行事等を知らせる。

a　子供にとって家族とのかかわわあいがいかに大切であるか自覚を促すためlに、面会、外泊・便わの

実態を検討し、問題点は面接や通信欄で家族に働きかける。

4・調査期間は昭和55年4月～10月迄の6ケ月間で、但し夏休みを除く。

〔結果と考察〕

子供に対する家族の認識度は、面会の質問1で軋面会に行きたい気持は充分にあるが種々の事情ゼ

いけない実情と、無回答10名からは家族の複雑な心境がうかがえる。質問2は子供との会話ができて

図1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レ、る17名とお互いのコミュニケーションに

－54－・

は自信がみられる。子供咋何をしてや少たい

かの質問に、一緒に食事をしたい、外出した

い、身のまわ少の世話と能動的欲求で満足感

を味わっているように思われる。無回答15

名は子供の接し方に戸惑いを感じているのか、

他の理由からか、今回は把握できなかった。

質問4、5では大半の家族が子供との対話

を望み、子供の元気な顔をみる事で喜こびを

感じている。



図2
外　　　泊

二．現在の外泊敦で子供は

捕　，足

不　満　足

わからない

無　回　答

2．現在の外泊数で鑑賞は

満　　　　足

不　満　足

わからなし1

義　胃　等

8　　10　　18　　　ヱ1名

自宅でのすごし方

外泊の質問1、2によると、現

在の外泊日数で家族は満足してい

るが、子供は満足していないので

はと、子供の心を感知できていな

い不安がみられる。

自宅での過し方は、昼間は一人

でテ‾レビをみる12名と多く、放

置された状態でほとんど屋内で過し

している。家族と過す、その他に

は友達宅や市の施設見学、お裁縫

をおしえてもらう等少数の家族で

はあるが、子供の成長に伴った躾

や地域社会との交流等好ましい傾

面　　　会

向がみられた。夜間の家族の田楽はテレビを介して行われているといっても過言ではない。

家族に対する子供の認識度は、面会の質問1、2をみると、家族と会うのを楽しみにし、又、会話を

望み、戸外で楽しみたいという気持がみられる。外泊の質問1は、満足している10名に対し、してい

ない6名と不満をもっている。しかし高学年になると親の気持ヤ家庭の状態が理癖できるため遠慮がみ

られる。質問2では、子供の大半が長期外泊を希望し家族との生活を願っていることがわかる。

相互間のつながカをみると、、子供からの便わは楽しみにまっている、嬉しいが、しかし返事とをると、

書きたいが種々の事情でできない等、家族の矛盾した気持がみられる。通信欄については、子供の様子
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が少しでも理解できる19名、これからもお健力

日をつづけてほしい19名と、家族も何らかの形

で子供とのつながりをもちたいと思っていること

がわかった。

子供と家族の交流の実際をみると、行動上問題

のある患児の面会、外泊は少ないが」働きかけに

より次のような効果があった。妹から定期的に手

紙が届くようになる。病棟行事にはからなず家族

で参加する。電話での親子の会話等、かかわ少方

はさまざまだが子供の精神面に大きく影響してい

ると思われる。又、面会・外泊・便りの問題点と

して、家族の認識はあるが実行困難を状況である

ため、なお一層家族への働きかけの必要性を痛感

した。

f　供　と　豪　農　の　交　滝　の　美　点

（昭和8畔▲月～10月迄・雷休みtnり

表土　　外　　　泊

表3　　優　　　り

最 多 12 適

職少 O iI

5　靂 以 上　　 ○　 名

‘ 遭 以 T　 l▲　 も

又、家族からの手紙は両親、きェうだい、祖母と家

族全員での励ましがみられ、望ましい家族関係へと向

ってレヽる。

〔おわリに〕

父母を中心とした家族との密接な人間関係と暖かい

雰囲気を通して子供が安定感をもつことができる。こ

れからも家族とのふれあいを大切にしていきたいと思

っている。

－56－
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望ましい親子関係のために（病棟だよ少を発行して）

国立療養所再春荘

岡　元　　　宏　　　葛　城　令　子

五　丁　光　江　　　前　田　直　子

〔目　　　的〕

母子分離も完全で左レヾ生せ、長期療養を余儀なくされた点者を見ていると、親にできるだけ迷惑をか

けまい、心配させせいとして遠慮し、親の前ではできるだけいい所を見せようと努力しているように感

じられ、その代償として、職員へ甘えを要求したカ、自分の意に反した言動をとったカナ為。親はとい

えば、外泊や面会時あまりしゃべわたがらない子どもを見て、どのように対処したらいいのか悩んでい

るようである。しかし、本来の親子関係を考えるとき、お互いがすべてを打ち明け合い、心と心の触れ

合いができてこそ成立するのでは浸かろうか。そこで、何らかの形で親子の清をと少除き、ふれあい

をもたせるため、日常の生活状態をどを知らせるF病棟だより」をはじめた。・

〔方　　　法〕

本年1月よ少F病棟だよ少」と題して、病棟の行事予定・誕生者紹介・親の会・子どもの声・廟員の

声など、いろいろな記事を編集し、印刷した。その中に余白を設け、個人欄として子どもの受け持ち職

員を決め、ひとカひと少の健康状態や日常の様子をどを書いて郵送する。

数ヶ月後．病棟の父兄懇談会のとき、病棟だよわの反響を開く。さらに、病棟だよりについてアンケ

ート調査を実施する。

〔ま　と　め〕

発行後、誕生日にプレゼントをもって面会に来てくれたれ、電話をかけてくる親がでてきた。父兄懇

談会での感想はト「あのひとこと書いてもらうのがとってもレいハですね。子どもが身近に感じられま鶴」

「とっても楽しみにしていf尭」、「子どもだけでなく、父兄も何らかの形で意見を出しましょう。」、

「だれでも意見を書いて入れる投書箱を作りましェうJと発展し、真心（まところ）とかいた箱が父兄

の手で作られ、廊下にかけられた。

アンケートの結果は、「病棟だエ如ま、家族のだれが読んでいるれ」¢問いに対し、家族全員が半数以上

だった。「記事の中で、どんなものがよかったかJの間に対し、個人欄が最も多く、次いで病棟ニュース、

行事予定、職員の声、勤務交代などによる職員のあいさつとなっている。

発行前後の変化について吼面会時の会話がスムーズにできるようになったわ、家庭においても子供

の話題がふえている。

これからのr病棟だより」に載せてほしい記事は、子どもの親に対する希望や、職員の紹介・いろい

ろな苦労話をどが掲げられた。こうして、子どもも親に対しうち解け、笑顔も見られるようになり、親

も子どもの気持ちを汲み取ろうと努力し、少しづつであるが、私たちの目指す親子の関係が成立しつつあ

る。これからは、「病棟だエカJの内容も、いろいろを角度からとカ入れ、より充実させたいものだ。
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しかし、この働きかけに応じてくれない親にどのように対処し、解決していくかが問題である。

さらに、親子一緒に参加する行事を企画したり、家庭の状況を把握するため、家庭訪問などを行ない

ながら続けていきたい。

筋ジスの親子関係

国立療養所八雲病院．

篠　田　　　実　　　三　好　　　力

阿　部　一　男　　　増　田　寿　雄

昭和53年度以来、進行性筋ジストロフィ，症Duchenne塾（以下D型）患児の親子関係について

調査検討してきたが、今回吼D型慮児と同様に長期の入院を余儀なくされている小児慢性疾患児を比較

対象群として検討したので報告する。

〔目　　　的〕

D型点児と小児慢性疾患児．を此戟する事一己D型患児の親子関係の特徴を探わ、生活指導推進過程にお

ける一資料とする。

〔方　　　法〕

田研式親子関係診断テスト

〔対　　　象〕

全国国立療養所に入所しているD型患児及びその両親184組と、同じく小児慢性疾患児及びその両親

42組。後者を疾患別に見ると、ぜんそく、心疾患、腎疾患が主なものである。

〔集計方法〕

本テストは、．10の尺度（消極的拒否、積極的拒否、厳格、期待、干臥不安、溺愛、盲従、矛盾、

不一致）に各々10の質問項目があわ、それらに、a好ましい答え、b中間的答え、C好ましく夜い答

えのいずれかに答える事になっている。しかし中には、解答のみられない項目があわ、全開に解答して

あるものを完全解答群、1項目でも解答のないものを不完全解答群として個別に集計した。

〔検討内容〕

し慢性疾患児42名と対となる年令の者をD型よカ同数抽出し、同一年令群（平均12才）として比

戟する事。

a D型の障害虔間の比戟（障害慶については、細分化せず、Ⅰ独立歩行群、Ⅱ車椅子操作可能群、Ⅲ

車椅子操作不可能許とした）

3．D型の障害慶と慢性疾患群との比戟

〔結　　　果〕

1．同一年令群による此戟（完全解答群）

完全解答群について軋本テストの分析手続きにより、平均点を算出し、．ダイヤグラフに表した。ダ
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イヤグラフは、バーセンタイル得点が低く、外側に向くほど各尺度の傾向が強く問題があるとされている。

バーセン∵タイル99から60までを普通、50から20までを準危険域、20から0までを危険竣とな

ってレヽる。

（lJ　父親及び子供供からみた父親（図1）

図　1

PrlDと櫻推長鳥○蛙叔（扁卜刷

■ 什 D lt

■■　■　■ 葺 Jは

1■事一義1 由 J ∂

・、帥Dと棟は紬・比鉄柵一書叡坪）

■ l什10 A

●．■　■　■ わ 7 ク

1●．事・－■■ 7 0 7 0

左側父親をみると、消極的拒否、積極的拒否、溺愛で有意夜差がみられた。すなわち、慢性疾患児の

父親は拒否的であり、D型息児の父親は溺愛的であるといえる。

右側の子供では、厳格、不安、溺愛、盲従で差がみられた。すなわち、慢性疾患児ではD型患児に比

べ、厳格な父親を感じ、こうした父親に不安をもっている事が推測される。D型では、自分のいう事は

何でも開いてくれるいわゆる服従的な父親観をもっている。しかし、両者共に父親に見られたような準

危険域に逸脱するようを尺度はなく、一応安定した関係としてみているようである。

し2）母親及び子供からみた母親（図2）

左側母親では、積極的拒否、溺愛で差がみられた。しかしプロフィールは極めて似た形をしてお力、

両者共に拒否的で不安感も強く、溺愛的であるということができる。

右側子供の方では、積極的拒否、厳格、溺愛で有意を差がみられた。すなわち、母親の態度をよくみ

ているという事ができる。しかし、ここでもプロフィールが小さく安定した関係としてみている。・

え　同一年令群による比隊（不完全解答群）

不完全解答群については、a、b、C、無解答を各々4、3、2、1の得点配分とし、各尺度の得点

の差をみた。

tl）父親（図3）

父親では、積極的拒否、厳格、干渉で差がみられ、不安では両者共に低得点となっている。

t2卜子供からみた父親（図4）
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図　2

PMDと捜推疾ゐ今迫険（打一槻
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図　5
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子供をみると厳格、盲従、不一致で差がみられた。不安で他の尺度より低得点となっている。

（3）母親（図5）

母東では、積極的拒否、腐乱盲従で差がみられた。ここでも不安で両者共に低得点となっている。

（4）子供からみた母親（図6）

子供では、不安、溺愛、盲従、不一致で差がみられた。

以上、同一年令群についてみてきたが、完全解答群では、両親、子供ともにD型で溺愛型であわ、慢

性疾患で拒否型、厳格型であるという事ができる。しかし、親子を比戟すると、一親ではこうした傾向が

準危険域に達しているのに対し、子供では傾向性を伺わせるものの普通の範囲にとどまってお力■、一見

安定したものとして把えている。

不完全解答群では、完全解答群と同様の傾向性はあるものの、完全解答群で顕著にあらわれをかった

不安の尺度で低得点となってお力、無解答が多く出た事を示しているこすなわち、不安に対する項目に

抵抗があった事を示唆してかタ、また、それだけ親子ともに不安が強い事が推測される。

3．各障害皮と悼性疾患との此戟（完全解答）‾

＝　父親及び子供から見た父親（図7）

PHP（闘慶彬と凱頗購●比較．

（ttt）　　　　　　　　は景里I

量 ェ Ⅱ Ⅱ ．捜 ＿T

■．事　■　玉 58 〟 」け 〟

10．不一鼓弓 之′ 〟 dJ 望

川■1山　　　　　　　　　l▼tコI

l　　 t l 工　 ．一r　　 t †「1● ‾1

●．■　■　■ 8 0 7 0 ・7 わ 7 ∂

l●．不一景壬 7 P は f ＝よケ 〟

左側父親を全体的にみると、同一年令群と同様、D型は服従傾向、慢性疾患は拒否的傾向を伺う事が

できる。

右側子供からみた父親では、慢性疾患で厳格傾向、D型で服従傾向がみられた。障害皮間では、障害

皮Ⅱでプロフィールの形が大きく、Ⅱの時期に不安定を精神状態にある事が伺われた。

【2）母親及び子供からみた母親（図8）

左側母親をみると、ここでも慢性疾患で拒否的、D型で服従的傾向がある。

右側子供からみた母親では、父親にみられたと両様の傾向がみられ、更に慢性疾患及び障害皮Ⅲで保

護の2つめ尺度が外側に向いておれ母親の子供た対する接触の孫もあるいは期待感が感じられる。

4．各障害度と慢性疾患との比較（不完全解答）図省略
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図　8

相生出　　　　　　　　　は壬王】

憂 ェ Ⅱ　 皿 ・嶋

I．才　 層　 塁 Jは 舶千　 一好 一娃 ＿

10 ：不・一・裁 蜃 わ 虎 〉　∴め ．JP

柏は）　　　　　　　　は拉）

■　　 l T　 †ヱ： 1 】F l l■ l
＝ ■ ・l∂∂ 7 ∂ 卜つり ‘好

Ⅰ。・不一景■！符 〟 t 止ケ 7∂

不完全解答をみると、同一年令群でみられたように、完全解答群で低得点を示す尺度では、不完全解

答群ではよ少低く孜わ、Cの好まし、くない答えが無解答になっていく事が伺われた。

〔考　　　察〕・

今回慢性牢息児を比戟対照許として、D型息児の親子関係をみてきたが・その中で・D型の親は前回

報告したように、一障害の進行に伴いあきらめの心情をみる事ができ、特に父親ではその傾向が顕著であ

った。一方慢性疾患では、拒否、厳格更に溺愛も強く、疾病に対するあきらめの甲にも、何かしなけれ

ばならないとする気持ちも強く、D型工少複雑な心情が伺われた。

親のこうした差軋本検査のみで断定する事は困難であるが、D型及び慢性疾患それぞれの疾病のも

つ、予後のちがいにある－．と思われる。

すなわち、D型では障害の進行が目に見え、現実的であり予後に対する見通しがた七やすく、これが

子供のいう事は何でも開いてやろうとする服従の態度になっていく事が考えられる。

一方慢性疾患では、障害が目に見えず、また入退院のくれかえしが予後の見通しをたてにくくさせ、

それに伴う教育的、社会的不安が拒否、厳格、溺愛の相克する復姓な心情が想像できる。

子供の側をみると、D型、慢性疾患共に親にみられたと同様の傾向は示すものの、問題となるとらろ

まではいって中らず、比戦的安定した親子関係にあるとしている。

これは、両者共に入院生活が長く、入院という親子分離の状態がダイナミックな関係をそ害し、その

ため、子供をして親とは自分にとってどんな存在をのかを十分認識させていないのではをいかと思われ

る。

本テストの作成者である品川は、’親子関係を日常的な問題である事、相互に閑達し合った力動的な流

れをもつ私個人の家庭内の問題である事を指摘して寧わ、今回の対象児童のように、長期入院を伴う

者にとっては、前述したように、日常的な流れの中でのダイナミック左関係をもつ事が少なく、子供に

とって、その関係を稀はぐなものにしている事は予測できる。また、親の側でも、入院しているからわか
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らないとして千言答を拒否したケ」ス’tも少なくなく、不完全な解答をしたものが30卯から40肇の高率

でみられた事でも親子関係の稀はく‘さを伺う事ができる。

〔ま　と　め〕

今臥田研式親子関係診断テストにエ少、親子関係の傾向性を知る事ができた0

親子関係軋個人的な問題であわ複雑で困難を問題を含んでいる。しかしD型息児及び親の精神的健

康増進のために積極的な関わ少をもつ事が必要であろう。

筋ジヂトロフィー症児の言語能力についての研究

国立療養所酉別府病院

三青野　直　治　　　寺′　田　真　弓

吉　良．陽　子　　　秋　吉　雅　子
安　川・郁　子

〔目　　　的〕

D型PMD児（以下DMD児とする）は、これまでWISCにおいて言語性IQが動作性IQよ9億

いという結果を得ている。（S50年度厚生省筋ジス研究班心理特定部会報告）＿表1にみられるように

表l WISCの結果
N＝65

当院における過去5年間のDMD児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と同様に言語性IQが低い。P－Fスメディ（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。病棟での日常生活においては、職員や外

来者とのかかわわ、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

の乏しさが感じられる。最近では、DMD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。・そこで私達は、

彼らの言語活動や言語能力に？いて、＿．．．Ⅰ＿＿TPA検査を中心とし

て分析を昭和53年度よ少試みている。今回はこの3年間の研

．究のまとめとして報告する。
1）

ITPA検査日llinois Test of Psychollnguistic Abilities）は、Kirk

らにより1961年に考察され、1968年に改訂版が出され、日本版標準化を経て1973年よカ普

及している。この検査は、人が情報を受けと少、それを解釈し、誰かに伝えようとするコ・ミュニケーシ

ョン過程に必要な心琴機能をOsg？Od（1957）のコミュ干ケーショ・ンモデルにもとずいて構成さ

れた臨床モデルから、10の独立した下位検査が考えられた。この10の下位検査で測られる能力間の

差位を分析することにより、各々の学習障害の内容を把握し、治療教育を必要とする側面を知ることが
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できる0私達吼このITPA検査を多数のDMD児に実施し、DMD児に共通な傾向を兄い出し、さ

らに何らかの治療的働きかけを試みることにした。

〔方　　法〕

①　当院入所中の5才～14才のpMD児15名の日常を、友達、行事、自治会、学校、親、職員の6

つの場面に分け、各々について　エカ積極的、積極的、普通、消極的、よカ消極的の5段階に評価した。

評価者は日常彼らに接している親、教師、看護婦である。

◎ITPA検査を当院の15名を含め、他施設に依頼してエわ多くの症例を集めた。さらにその結果

を健常児と此戟した。

④　当院の対象児15名について、言語機能を分類し、グループを編成し、話し言葉を中心とした指導

的働きかけを行なった。

④、＿㊥の評価として、同一児に再度ITPA検査を実施し、その変化をみた。

㊥、③の指導の第2段階として文章表現の指導を行なった。

〔結　　　果〕

①　当院入所中5才～14才のDMD児15名の日常生活における評価については、のべ約73労が消

極的もしくはより消径的であるという結果であった。

㊥ITPA検査については、各施設の御協力によわ、西多賀、東埼玉、鈴鹿、赤坂、‘赤江（宮崎東）

西別府の6施設44例について検討することができた。コントロール群としての健常児については、昭

和54年7月から8月にふけて5才～10才24名について、WISCとITPAを実施した。集計に

あたって、年令差のある対象児を比戟するために、言語学習年令（PLA）と生活年令（CA）との比

例値としての心理言語指数（PLQ）を用いた。

両者の此戟は、表2に示すように、各下位検査全てについて、各々で検定1多水準で有意にDMD児
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群が劣っている。・WISCの結果そのものにも差

がさけられなかったことから、予想された結果と

もいえる。DMD児群（44例）とコントロール

群（24名）の回路、過程、水準別平均PLQの

比較は、表3のどとくである。DMD児について

は、表現過程は他の2過程、即ち受容過程と連合

過程各々に比べ、1飾水準で有意に劣っている。

また、受容過程と連合過程を比べても連合過程が

1珍水準で有意に劣る。コントロール群は表3ゐ

点綴で示すように、表現過程が他の2過程に比べ

て1肇水準で有意に劣っていることはDMD児群

と同じだが、受容過程と連合過程の間には差はみ

られない。また、DMD児群の回路間、水準間に

は差はみられなレ。コントロール群では、回路間



には差はをいが、水準間においては；自動水準が有意に優れている。自動水準は経験によるところが大
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表3　ITPAの結果
回路過程水準別比較
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④　そこで④の成果の客観的評価として、1年後、

きいので、両者の経験の量的差がうかがえる。

㊥当院の轡児15牢については・日豪文化撃・
社出版rITPAによる学習能力障害の診断と治療」

を参考に、人‾基本的音声技能の■欠如、E　語いが

充分でない、C．単語又は考えを思い出すことがで

きない、D．自動的左文法能力の欠如、E．対人的∴

コミュニケーショーンが不充分、以上5つにそって、

各々の言語能力を分類し、3つめクルこブに分けた。

さらに各々のグループの特性や興味を考慮しながら

TVや読書、日常生活などから題材をとお、討議す

ることに・より話し言葉の指導を試みた。彼らはグル

ープ指導を試み始めて半年をすぎたころよカ、日常

生活の会話場面で自信ができ、表現も豊かになりつ

つあった。そして、その傾向は低学年の対象児につ

いてよわ顕著であった。　　　　　　，

再度同一児にITPA検査を実感し、初回と比戟し

た。その結果表4にみられるように、他の下位検査に比べて、「言葉の表現』については、1多水準で
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有意差を認め、大きく成長している。その他の下位

検査には差は認められない。しかし、受容過程に対

し、連合及び表現過程が有意に劣る傾向は、前回同

様にみられた。

㊥、㊥のグループ指導において、話し言葉から次の

段階として、文章を使った指導として、手紙や生活

記録による指導が試みられたがまだその成果は得て

いない。

〔考　　　察〕

DMD児の言語活動について、親、教師、病棟職

員の間でその消極さはたびたび問題提起されてきた

が、多くはホスピタリズムとして片づけられ、特に

働きかけはなされていをかった。今回ITPA検査

の実施によお、DMD児に関しては、物事を受けと

め認知する力に著しい低下は見られないのに比べて、

受容した物事相互の関係を抽出したわ思考する力が劣わ、さらにそのことを表現する力が著しく劣ると

いうことがわかった。コントロール許においても言語表現力は劣るし、最近の健常児の検査報告例にも
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言語表現力の低下は少しずつみられつつあるので、言語表現に関してDMD児の特徴ともいいきれない

が、受容能力に比べて差が著しく、加えて連合過程の低いのも検討の必要があると思われる。言語表現

について指導的働きかけを試み、．ITPA検査における向上はみられたが、その内容としては、話す意

欲が増したこと、受容したものをそのまま表現する力がついてきたこと、その2点に依存している。抽

象的な事柄の表現や思考した結果を具体的に整理して表語表現することは、難しいようである。そこに

はコン1トロール群のプロフィールにはみられ浸かった連合過程の低下についての検討が必要と思われる。

連合過程の検討は、知能の器質的な障害を論ずる上でも必要かと思われる。また成長に伴左うプロフィ

ールの変化についても、発達の経過をみるために個別に追跡しなければ去らない。

本研究は、対象児の半数以上がITPA検査の適用年令を超過している患者で、評価点換算ができな

く、比例値としてのPLQで比載せざるを得なかった。またコントロール群とDMD児群のIQ差がさ

けられなかっ．たことなど問題点を残している。今後、よカ正確夜デークーとしての資料を集め検討して

いきたい。

最後に今回の研究結果をもたらした背景を考えてみたい。多くを語らずして自分の意図が通じる病棟

職員の中で？長期入院、また2～3人に1∧甲割合で適当する教師、同年令も少なく、自分の意見を持

って対等に議論する場が普通児に比べて少ない。自分の考えをどう表現したら相手に伝わるかと考える

必要性に迫られないわけである。この傾向を各職種で再認識し、病棟生活のあわ方について今後検討し

ていかなければならない0特に最近では、D叩D児でも医療の発達に伴ない、予後が良く、高卒後の社

会復帰や入院しながらも社会とのつなが少々多くもたせキうとの傾向にある中で、彼らの能力に対し、

最大限の働きかけをすることは、私達病棟職員に増々要求されることであると思われる。
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DMP息児（者）の心理障害をひき起こすと

考えられる要因について調査、検討する

国立療養所川棚病院

中　沢■良　夫 井　上　幸　平

〔目　　　的〕

DMP息児（者）の心理障害をひき起こすと考えられる要因について調査、検討する。

〔方　　　法〕

小学生6名、中学生6名、高校生7名、成人19名にP－Fスタディを実施する。

〔結果および考察〕

表1にみられるように、GCR（集団順応慶）の肇は小学生で58多、中学生で68肇、高校生で58

労と標準値とほとんど変らず、一応常識的な適応性を備えているといえる。

表 1 小学生　 6 名 中学 6 名 高校生　 7 名

D M P 標　 準 D M P 標　 準 D M P 標　 準

G C R　 多 鱒
54（4 ＿年 ）

68
鑓 （12 年 ；

5 8
58 男 ．

集団順応露 58（5．6年 ） 6 6（3　年 ） 58 女
E　　 珍

44
5 0 t4　年 ）

35
43（12 年 ）

3隻
40 男

外罰的反応 ． 4 9（5．6年 ） 4 2（3　年） 36 女
1　　 浄 2 6 2 4 14　年 J

32
26 tl．2年J

3 2 27　男
内罰的反応 2 5（5月年 ） 2 8（3　年 ） 3 1 女
M　　 労

30
2 6 14　年 J

33
3 0 tl．2ノ弔J

朗． 33 男
無 罰的反応 2 6（5．6年 ） 30 （3 年） 33 女
0 －D　 労 18

18 t4　年
18 20 11．2年J

3 1
2 5 男

障害優位型 19 （5．6年 ） 18 （3 年） 24 女
E － D　 労

50 53 14　年 J
55

51 tl．2年）
55 51 男

自己防禦型 52 （5月年 ） 52（3 旬 ・5 5 女
N －P　 多

3 2
28 14　年 J

28 30 11．2年）
1 5

2 3 男
要 求固執型 28（5．6年 ） 30（3　年） 2 2 女

表3　GCRが標準よわ著しく低い成人（9名）

T C N Y N K S Ⅹ T 標　 準
Y 血 員 l－●∧ A 東 19 す nはR n

G C R 浄
集団隈応皮 笹 墾 些 空 坐 空 ．些 聖 2

男58⑲
☆細 くi功

　　 ′′
外罰的反応 44 44 41 46 61 71 58 57

男40 ⑲
☆3 6倫

1 野
内罰的反応 35 33 35 21 19 17 21 33 17

男27 （め
女31（牟

皿　 浄
無罰的反応 21 23 24 33 n 13 21 10

男お ⑲
女33（引

　 一 ・′
自己防禦塾塾 塾 塾 董 61 71 皇 50 望＿

男51⑲
女55⑲

M ＋Ⅰ　多 32 29 26 38 25 17 21 14 7
男4二日抄
女41⑲

表2　成人　男15名女4名
n M p 梧 】堅 S ．D

G C R　 悌 4 5 男 58 男12

集団 憤広肝 女 58 女12
E　　 珍 4 7 男 4 0 タラ13 ・

外罰的 反応 女 36 女13

1 野
内罰的反応

2 8 男 2 7
女 3 1

労 る

7
くく 2 5 男 33

女 3 3
lU

無言罰的反応 ‾女 9

．＿＿．　　　　（ノ 2 7 男 2 5
女 2 4

lU
障 害優 位：型 女 9

5 1
ぶ D 労
日日脚

男 5 1
せ 5 5

剖 0
N －P 多
謝 執醐

2 3 男 2 3
女 2 2 女11

M ＋ Ⅰ　 労 3 1 男 4 1
女 4 1

男10
女10

プロフィール別にみても、多少外罰傾向が低く、

そのぷん内罰傾向、無罰傾向が高＿くなっているが、

大きな逸脱はみられなレ。

成人に於いては、表2にみられるように、Gc

Rの多が45多と昨年同様著しく低く、社会適応

性が低いことを示している。そこで今回は昨年、

今年と適応の仕方に著しい逸脱のみられる成人を

中心に述べてみたい。

プロフィール別にみると、外罰傾向が高く無罰

傾向が低い。また、超自我因子欄のM＋Ⅰ多も低くなっている。

GCRの多が標準よ少著しく低い者をピックアップすると、」、学生に2名、高校生に2名、成人に9

名いるが、表3にみられるように共通して外罰傾向が高く、無罰傾向が低い。そして超自我因子欄のM

＋土葬が著しく低い傾向にある。
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一他を弁護する傾向を示すMと自己を弁護する傾向を示す1の多は年令を追うに従って、増加の傾向を

辿るものであるが・M＋1多の著しい低さは社会性・精神発達の未熟性を示しておれ欲求不満場面で

の常識的な適応が出来ない一因と思われる。

前述の成人9名中、E－D多く自己防禦塾）の著しく低い者が4名、高い者が3名いるが自我の強調

に関するE－D珍にこのように著しい逸脱がみられるのは、ストレス解消に問題があると思われる。

この成人9名の生育歴に注目する＿と、就労経験は全てなく、施設あるいは自宅での生活年数が生活年

令の半分またはそれ以上を占めている。

このことから、生活体験が長期入院（在宅）等で次第に薄れていくことにエわ、日常生活場面での適

応に大きな逸脱が生じるのではないかと思われる。

〔結　　　論〕

ほとんどの患児（者）が実社会に出ることなく長期の入院生活を送るわけであるが、そこで懸念され

るのが、日常生活に於いて適応がうまく出来ず、周囲との協調がとれずに孤立化することである。

孤立化するこ●とによって自分自身を保とうとする為に、他人との関係をとることが困難になわ、刺散

場面に於いても感情表出が少なくなることが日常観察でも見うけられる。

被検者数が少‾ない為に、あくまでも推論の域を出ないが、標準に近い適応を示している小、中学生が

成人になるとGCRの多に著しい低下が見られるようになるのか知る為にも、．今後も継続して調査、検

討する予定である。

箱庭遊戯による患児の無意識世界の考察

国立療養所兵庫中央病院

′笹　瀬　博　次　　　中　西　　　孝

〔はじめに〕

．当DMP病棟において、箱庭遊戯が始められたの水約2年前に病棟医師によ少始められた。その後、

箱庭遊戯は、随時であるが続けている。箱庭遊戯は、その特徴として、遊戯と絵画というものの中間に位

置するものとして考えられ、その箱庭での表現は、強い内面の衝動行為？表出が可能であり、言語表現

による手段よ力強い印象をあたえるものである。

〔目　　　的〕

箱庭遊戯を始めるにあたって、DMP児の日常生活の中で、強度な攻撃的面、退行、自閉的を行動が

みられることがあわ、また、DMP児の特性というものについて考えていく上で、直接表面化しない患

児の無意識世界の状態を考察していくという目的で、この箱庭遊戯を取少上げた。

〔方　・法〕

今回紹介する内容については、まず第1に．箱庭遊戯の実際の様子、第2にl丸DMP児の箱庭作品の傾

向と、若干の小児慢性児の作品を考察したものを紹介する。
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箱庭遊戯の実際場面について、説明すると、場所は作業訓練棟内相談室に設定し、箱庭遊戯の用具に

ついては、市販されているものを使用するが、DMP児の身体的条件から、箱庭の高さ、遊具置き場の

高さを考えて、できるだけ自分で最後まで作品が完成できるように配慮した。

患児達の箱庭に対する印象は、みんを、たいへんを興味を示し、傾香を競うぐらいであった。作品を作

る過程においては、はじめに、遊具を見わたし、その後は作品を作るのに熱中している姿勢が見られ、箱

庭に要する時間は、身体的条件もあり、早くて30分から40分、遅くて1時間から1時間30分であ

った。作品を自力で完成できるのは、障害度的にみれば、車椅子移動可能者までが、限度であった。

次に、患児を紹介すると、息児軋ジシアンヌ塑5名、／J、学生2年1名、4年1名、5年2名、6年1

名であり、知能的には正常値で、障害慶は5度から6度である。

〔結　　　果〕

最初に紹介するのは、A君の作品（写真①）で、′」、学2年生である。

写真（∋

写真（参

箱庭の右上に囲いで動物を置き、正面上に囲いの

中に、プランコ、シ」ソ一、テレビをどを置き、右

下に家があわ、左下に卓、ガソリンスタンド、中央

国力に、池、車といったものを置いている。芝生の上

には、飛行機を並べ、トンネルの中に標識がある。

道がついてい覆いのが気に夜るところで、ガソリン

スタンド、飛行機といったものから、内面での活動

力がうかがわれる。

次に紹介するのは、B君の作品で、小学4年生で

ある。（写真㊥）

写真③

箱庭中央部に囲いを作少、動物、飛行機を置き、右上に電車、左下にダンプカーと置いている。飛行

機、電車のところが小さく置かれてお力気に夜るところである。中央の3つの囲いの間に、橋がかかわ

車が通るようになっている。この作品においては、道かっいてお力、動き回れるようすである。

次に紹介するのは、C君の作品で、小学5年生である（写真③）
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右下に家庭を思わせる・象庭・木などを置き・その他の部分に動物が遊んでいるようすを置いている。

ここで遊んでいる動物軋競う強い動物が多くいて・内面での攻撃的傾向があう、左上に花が置いてい

るところから安心させられる。

次にD君の作品で小学5年生である。（写真4）

写真④

写真（参

中央部左側にかけて線路を作れ．線路の中に池

があわ、車、動物をどが置かれてお力、左側の方

には、家庭といったものが作られている。この作

品では、左下と線路内が狭苦しい感じで、敷石が

線路をわたっているところが気に夜るところであ

る。

次にE君の作品で小学6年生である。（写真⑨）

両側に、池か海を思わせるものがあり、中央に

陸、そしてその中に動物と人間が競いをしている。

車はみんを裏を向いている。この作品から、闘争

的状態がうかがわれ、動物が人間を食べていると

ころから、激しい精神の動揺がうかがわれ、今後

のケース指導が必要とされる作品である。

〔考　　　察〕

ここで、DMP児の箱庭作品の傾向をまとめて

みると、第1に、作品の中に動物、車が多く使わ

れていて人間が少をい。第2に囲いをするといっ

たものがみられ、．家といったものが端の方に置か

れている0第3に、統合的なテーマ、印象として

不十分をところがみられた。

次に小児慢性児の箱庭の傾向で軋第1㌢囲いをするといった作品は少をく、第2に動物をど軋多

く使用していをい0第3に・統合性のみられる作品が多く・作品自体に広く大きく感じさせられる。

以上の点から・今回の発表について・まとめてみると・DMP児の箱庭作品において吼動物的段階で

の作品が多く・統合性において、未分化をところのある作品がみられた。

また・内的世界での問題性が・作品ごとにうかがわれたことから、今後箱庭の継続とケース指導によ

り・DMP児の無意識世界の問題性をよカ深めることができると確信する。
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CMD患者の生活能力評価基準表の作成

国立療養所徳島病院
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早　田　正　則

中　西　　　誠

〔目　　　的〕

PMD・D型（以下PMD）およびCMD息児について、客観的な発達程皮を調査することは指導計

画作成にあたって欠くことはできなレ。そこで、われわれはこれらの調査を定期的に行うにあたって、

調査時に特別の条件整備・設備などを必要とせず、しかも、意児に調査協力を求める必要やない自然観察

法が適当と考えた。そこで、同法のなかからチェックリスト形式の評定法を選んだ。ところが、進行性の

運動機能障害を持つ息児に適合できるチェックリストは見当らないため、彼らに適合できるリストを新

たに作成することとした。これによって息児の発達状態ならびに現有獲得生活能力の概要を定期的に把

握し、指導計画作成のためめの一助とする。

〔方　　　法〕

1ニ　対象息児はPMD・CMD患児3歳～15歳、男女とする。

乙　臨床場面で条件整備を必要とする検査法に多くの虐児の定期調査を求めるのには困難を伴をう。そ

のため、PMD・CMD息児に適合したチェックリストを作成し、児童指導員・保母・‾看護婦‘■；教師・

親夜ど身近にいる者が観察時年齢を記録する形態をとる。したがって、この方法は調査の日常性・定期

性を意図したものであれ調査結果は発達過琴の概要を示しておれ心的現象の細部に？いては他の検

．査法によらなければならない。

3・調査項目は彼らの日常生活で観察可能を内容のものとする。

4・発達障害の有無を見るためのものであるため、運動機能障害が関係すると思われる項目が含まれる

ことは好ましくなく、できるだけ排除する。この場合、「最重度のPMD患者で、生活年齢に相応した

精神発達が獲保されている者にとって、運動機能的には可能な能力基準か否か」という基準に基づいて

排除するか否かを判断する。

〔結　‥　果〕

この基準表の作成にあたっては、津守・牛島・遠城寺・三木らの基準を参考とし、内容によって、作

業能九生活習軋社会、言語、自己指南力に分けて整理した。彼らの用いている「運動」の項目は、

そのほとんどが患児に適合しないため採用せず、使用できる項目のみ「作業能力」に吸収させた。また、

三木の用いた「自己指南力」を進路指導などにあたって有効とみなし、特に採用している。

この基準表は相当年齢の健康児についての適任教臥保母の記入を得ての標準化を前提としているた

め、われわれの日常観察結果に基づいて、必要と思われる項目は任意に付加し、また逆軋PMD・CM

D息児のみにかかわる特殊を項目については、同じ理由で排除することに務めた。また、特にCMD息
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児への適応を考慮して、3歳～7歳までに相当する項目を多くとっている。観察場面は病棟内のみに限

らず、外出時の観察を含むものとした。なおヽ集計方法については津守の方法を参考としたい。

各項目ととの選択基準は次の通力である。

1．作業能力（表1・2）

作業場面での理解力・知識・創造性・興味・模倣・持続性・手指の運動機能などに関する項目。

之　生活習煩く表3・4）

日常生活動作に対する自立性に関する項目。

3．社会（表5・6）

集団への参加能力・統制力、また、社会的一般事項および公衆道徳に対する知識と適応力、対人関係

の形成能力と独立心などに関する項目。

4．言語（表7・8）

言語的・文章的知識と琴鱒九およびその使用に関する項目。

5．自主指南力（表9）

自己の行動における計画性と統制力に関する項目。

今後は、PMD・CMD息児について、この調査基準を試験的に使用していくなかで、調査の有効性

としやすさ、項目の適合性と項目数などについて検討を加え標準化に備えたい。

表1

作　　業　　能　　力

1・積み木を高くつんで、，たおれそうにをるスリルを楽しむ。

Z青木の実やドングリを集めてよろこぶ。

a積み木で、ままごと、に必要をものをつくる（家など）

4．秒を茶わんに入れて塾をぬいた少、砂で山をつくった少して遊ぶ。

5・きれいなものを見ると、きれいだと感心する。

6．砂場で1時間以上遊ぶ。

7．自分でかってを歌を考えてうたう。

8．消防車や救急車を想像して遊ぶ。

9・いすや積木を使い自動車のハンドルのような物を作って運転のまをねどをして遊ぶ。

10．積み木をまねて同じものを作ろうとする。

11．ボタンをはめる。

12・円を模倣して描く（だいたいの円になってかわ、スタート位置に正しくもどってくる）

13．十字を描く。

14．靴が1人ではける（左右さかさまでもよい）

15・紙を直線にそってハサミで切る。

16．利手がはっきわしている。

17．画用紙いっぱいに絵を書いて色をぬる（片すみに小さく書くだけでなく）

18．紙飛行機を自分で折畠うとするが細かい所には無頓着で目的だけを達しようとする。

19．積み木で長い線路や駅をつくり、30分以上遊ぶ。

20．砂山にトン．ネルをつくる。
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21．ままごと遊びをして、起きたカねたわ、食事をした少、家庭的な活動をする。

22．かぜんや机をふくことができる（ゾウキンなどで）

23．友だち同士で、会話をしながら何かをつくる。

24．黒板に絵を描いて遊ぶ。

25．紙ひこうさを自分である。

26．四角形の模写ができる。

27．人物画に顔（髪、目、鼻、口、耳）からだ、手、足などが措かれる。

28．人物画で感情表現（泣く、笑う）がみられる。

29．絵に動きが措かれる。

30．ふつう見えない所（土の中の蟻、木の根をど）が描かれる（レユ′トゲン描写をする）

31．道具を使って物をつくることが自由にできる。

32．はさみでかんたんな形を切りぬく。

33．科学図鑑などの絵を、興味をもってみる。

34．砂場に池や川をつく少、水を流すなどして遊ぶ。

35．砂場の中に木片などいれて、線路や山をつくカ、汽車を走らせるなどして遊ぶ。

36．はさみとノリを使って、紙でかんたんなものをつくる。

37．「きのう色）つづさをしよう」といって、遊びはじめる。

38．ひもを結んだわ、ほどいたりできる（あまり複雑でない結び目ができればよい）

39．想條して、いろいろのものを描いて楽しむ。

40．鉛重やクレヨンで家、木、動物、乗物などを人にわかる程度に描くことができる。

41．虫と少網で床やバックをつかまえる。（虫あつめに興味を示す）

42．小さなものを集めて、ためている。

43．絵画で、父、母、子供、大人、男、女などの書き分けができる。

44．卑語にきいたわ経験したこと、または見てきたものを絵に描く。

45．ハサミで布を切る。

46．男の子らしさ、女の子らしさがでてくる。

47．よくとぷように、ひこうさの折り方やとばし方を工夫する。

48．いすや積み木で寝台や応接セットなどをつくる。

49．地図や地球儀をみることに興味をもつ。

50．人物画で手をつなぐなどの人間関係を示す描写がある。

51．小刀で鉛筆が削れる。

52．絵の具で絵を措く。

53．レコードをプレーヤーに自分でかけて操作する。

54．かんたんな模型を自分でつくる（プラモデルなど）

5皐ベン、葦が使える（ベン、葦を使ってやっとまとまった字や絵が描ける）

56．はうちようが使える（大根やイモなどを自分を傷つけないように切ることができる）

57．ふうせんやつるを自分で折る。

58．鋭利な小刀を持たせても危なくない（自分を傷つけた少、人に危険をことはしない）

59．かんたんな楽譜をみてピアノをひく。

60．部屋の掃除ができる（部屋のちらかったのをかたづけて掃除できればよい）

61．針のめどが通せる（普通のぬい針にぬい糸が通せればよい）

62．人物画で人間が何らかの仕事をしている。

63．マッチをすって火をつけることができる（点火してすぐ放り出すよう恵のはだめ）
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64．利足が完成する。

65．ひし形の模写がほほ正しくできる。

66．蝿と焦、卵と石、革と木程度のものの差異を絵で描きわける。

67．ひとりで、または集団で自動車や人形などを工夫して作る。

68．好奇心、探究心がはっきわ見られる（オモチャのしくみに興味をもったカする）

69・音符が1オクターブ読める0

70．人物画に共同作業が見られる。

71．国語辞典を使って意味調べができる。

72二12色の中の2つの色を自分七選んで指示した中間色が作れる。

73．ハーモニカを使って簡単夜曲のメロディーが演奏できる。

74．絵画の形に奥行の表現がある。

75．壊れたオモチャの電車や自動車を自分で直そうとする。

76．そろばんを使う。

77．図鑑を使って、動物、植物、昆虫などの名前を調べることができる。

78．ハンダづけができる。

79．漢和辞典を使って当用漢字程度の漢字が調べれる。

80．写真用カメラを操作できる。

81．毛糸の手編みができる（とにかく編めればよい）

表3～4

生　　活　　習　　慣

1．頭を洗っても泣かない。

え顔をひとりで洗う。

3．ひとカで手を洗曳く手がよどれているような時自分で手が洗えればよい）

4．ひとりで鼻がかめる（自分でたいたいきれいにかめる）

5．ひとりで御飯を食べも（はしやフォークを使って自分でともかく食べられればよい）

6．上衣の前のボタンを自分でかける（普通のボタンが8分通拍かけられればよい）

7・小さい怪我では泣かない0

8．てつだえは、歯をみがさ、口をすすぐ。

9．ねるとき、部屋がくらくても泣かない。

10．前のボタンを正しくはめる。

il．顔を洗ってふく。

12．はしを使ってこぼさずに食べる。

13．食卓で、ほとんどおとなの世話にならないで食べる0

14．ひとわで寝ることができる。

15∴注射されていたくても泣か左レ。

16．ねまきのひもをひとおで結べる。・

17．異物（歯みがさ臥ガム、コインなど）をのみこんだカしない。

18・．便所でチリ紙を使ってあとしまつができる0

19．お客さんなどに対してうながせばおじぎをする。

20．上衣をひとおで着る。

21・食事の際やたらこぼした少、ひっくわ返したりしない。

22．魚の骨などはしでエわ分けることができる。
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23．ひとりで歯をみがくことができる。

24．めいだ衣類のしまつができるくだいたいたたんだわ整理できればよい）

25．片手の爪がひとカできれる（ハサミヤ爪切りできれる、かじるのはいけない）

26．手をかわさなくても茶わんやコップで水物をこぼさずにのむ。

27．年長の人に挨拶できる。

28．手ぬぐいや、ぞうきんをしぼる（ポクボタ落ちない程度にしほれればよい）

29．両手の爪がひとりできれる（ハサミヤ爪切りできれる、かじるのはいけない）

30．昼間に大小便を失敗することはない。

31．便所の使用後手を洗う習慣ができている。

32．便所の使用後、自分で着物をなおすく上下の服が重なれ腹や背中がでていない）

33．ひもを牒むすぴに結ぶ。

34．気がむくと、洋服をぬいだあと、きちんとたたむ。

35．ほとんど自分で顔を洗う。

36．時計が何時頃かがわかる（デジタル式はダメ）

37．時計が何時半かがわかる（デジタル式はダメ）

38．時計が5分単位でわかる（デジタル式はタメ）

39．ふろで、自分で肩までつかる。

40．先生やお客様に適当な応得ができる。

41．めざせし時計の針あわせが、長針まで正しくできる。

■42．昼夜を問わず、大′J、優の失敗を決しておこさない。

43．洗面後、顔や手を、自分できちんとふく。

44．ふろで湯かげんが正しくいえる。

45．食堂できまカきった簡単夜食べものを自分で注文する0

46．いろいろの種類の貨幣をあわせて500円にできる。

47．はがきや封書程度の郵便料金を知っている。

48．小使い帳をつけている。

49．メンスの処理ができる。

50．鼻じるやよだれをたらしたままでいない。

51．自分のものをやたらにほったらかし忙しない（学用品や身のまわわのもの）

52．契茶店や食堂で、ミルクやジュースなどの軽飲料を注文する。

53．自分の顔や衣類に気をくぼる（やぶれたれ　エどれたり、変な格横の場合、なおしたわ、親にうっ

たえる）。

54，食欲のコントロールをして適度に食べる。

55．食堂でメニ・ユーを見て、好みの料理を組みあわせて、自分で注文する。

56．食堂ではし、フォーク、スプーン、ナイフを正しく使いわけて食べる。

57．外出先に合わせて衣類が選べる。

58．外出時にハンカチ、お金、チリ紙などの準備物が自分でよういできる0

59・きらいなものもたべるなどして、自分で栄養面に気をくぼる0

表5～6

社　　　　　　　　会

1．ままごとで父、母、赤ちゃん、客などの役をと少、そのつもカになって行動するo

Z友だちとままごと遊びをして30分以上遊ぶ。
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3・自分でつく少たいのにできないとき、母親や先生につくってくれとせがむ。

4・子供だけでいろいろの店やを作り、互いに行きさして売った少、買ったカして遊ぶ。

5．ままごとで、■自分がか母さんやお父さんにをわた‾がる。

6．ピストルで、うち合いのまねをして遊ぶ。

7・かくれんほをして、みつからないように、ひとカでものかげにかくれる。

8．友だちと順番にものを使う。

9・母親や先生にはめられると、とくいになって説明する。

10．かくれんはなして、さがす役とかくれる役とを理解する。

11．皆と遊んでいて自分の香になると出て話をしたカ歌ったわできる。

12．すごろく、将臥かるた遊び等なんとかできる。

13．自分が負けると、くやしがる。

14．友だちを自分で部屋にさそってくる。

15．自分の作った物や、他人の作った物を互いにみせ合ったわ、のぞき合ったわする。

16．友だちと互いに、主張したり、妥協したわしながら遊ぶ。

17・鬼ごっこをして鬼になると、他の子を追いかけてつかまえる。

18・どちらがよくできるか、友だちと競争する。

19．野球、．カルク遊び等が規則通わできる。

20．きちんとお金を渡せば、品物を買うことができる。

21．赤と白に分かれた競技で、どちらが勝ったかわかる。

22．こんなことができるかと、他の子にじせんする。

23．かわいそう夜話をきくとJ涙ぐむ。

24．身近かな人にことわって、友だちの部屋へ遊びにいく。

25．じゃんけんで、勝ち負けがわかる。

26・砂場で、2人以上で臨力して、ひとつの山をつくる。

27・版番を守らなくてはならない時にわカこまない。

28．禁止されていることを他の子どもがやったとき、その子供に注意する。

29．鬼ごっこで、陣地につかまっていれば、つかせらないというルールがわかる。

30．おとぎ話などは実際に起ったことではないということが分る。

31∴数人がいっしェにをって、子供が発案したごっこ遊びをする。

32・店でお菓子をかい、おっわをもらうことができる。

33．約束ととが守れる。

34・他人に話しかけられたとき、逃げたわしないで答えることができる。

35・小さい子や弱い子の面倒をみる。

36・と少っこをしたとき子ども同士だけでじゃんけんで解決する。

37．トランプのばばぬきができる。

38．じゃんけんの5回戦をやって、勝負をきめる。

39．2、3人でないしェばなしをする。

40．警官ごっこなど組織だった遊びをして、数人の子どもと遊ぶ。

41・ふざけて母親や先生をおどかす。

42・友だちがやってもらいたいと思っていることを、察してやってあげる。

43．両親、兄姉など、年上の人の批判ができる。（いつも従属的でない）

44．収集物を友だちと交換する。・

45・鬼ごっこをして、わざとつかまわそうになって、スリルを楽しむ。・
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46．身近な人からお金をもらい買物をする。

47．友だちの衣服のひもが、ほどけていえのをみると、なおしてあげるム

48．泣くのを、人にみられないようにする0

49．自分の周囲の人々の名前を知っている。

50．ひとをよろこぼすようなことをする。

51．スポーツのチーム、サークル等の会員になる。

52．級友や近所の人々に．ついて、いろいろなことを知っている0

53．時局ニ1－スをきく。

54．新開．雑誌等の話題で友達とはなしをする0

55．指導者がをくても友達同志で茶話会、遠足、スポーツ等の計画をたててやれる0

56．ひとの気持ちを大切にする。

57．文学、絵画、彫刻、音楽など芸術的なことに関心を示す0

58．集団活動をリードする。

表7、

言 語

1．同年令の子供と簡単な会話ができるo

a日用品でポール、ナイフ、時計、めがね、いす、机・はさみ程度の名前がいえる0

3．動物で、にわとれ牛、馬、犬、・ねこ、キリ㌍程度の名前がいえる。

4．コップが3つまで数えることができる0

5．高い、低いがわかる0

6・′両親の性名がいえる0

7．ポール、ナイフ等の用途がいえる0

8．＿テレビで子供が主人公になっている物語を熱心にみるこ

9．名前を呼ばれると返事をする。

10．わんこみかん等を5個まで数えることができる0

11．左右がわかる。

ほ開いていた話がとぎれそうになると、丁そうしてどうなるの」と、さいそくする0

13．自分が使いたいものを、友達が使っているとき・「かして」という0

14．絵本を兄をがら子供同志いろいろのことを話し合う。

15．見開きしたことを母親や先生に話す。

16．経験したことを他の子に話す。

17．いろいろの曜日があることを知っている。

18．自分の名前を読む。

19．テレビでみたことを話題にして、友達同士で話をする0

20．せちがえると消してなおすことができる。

21．積み木を13まで数える0

2乙科学図鑑などの絵を興味をもってみる0

23．わからない字があると、おとをにきく。

24・数字をひろい読みする0

25．自分の名前をひらがなでかく。

26．サイコロの数がわかる。．

27イた」のつく語、「か」のつく語などと考える。
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28・自分の家の住所番地を正しくいう。

29・子供かるたをほとんどとる。

30・友達とかるたをとって、どちらが勝ったか数えて決める。

31・ひらがをの短かい言葉を、一字づつ拾い読みする。

32．数字を書く。

33．なぞなぞをする。

34・ひらがなをほとんど全部読む。

35・さようは何曜日か、たいていわかる。

36．自分の誕生日が、何月何日か知っている。

37．トランプの神経衰弱をする。

38・父や母の年令に興味をもって、たずねる。

39・マンガの本を、自分で理解してみる。

40・幼児語をほとんど使わなくなる。

41・目付けを理解して正しく読む。

4a開いた話を難なく、くわ返して言う。

43・たずねられると、その場にふさわしい受け答えをする。

44・1ケクの加算と引算ができる。

45・年長の人にあいさつができる。

46．ひらがなをほとんど書くことができる。

47・木の名を7つ以上言える。

48・父親のことを「オトクチャマ、トウチャン」などといわをくなる。

49．ひらがなが自由に書ける。

50・3つの言葉を使って文章がつくれる。

51・話の不合理な短文を指摘することができる。

52・「はちとすずめ」「お日さまとお月さま」などの共通点がわかる。

53・1ダースがいくつかがわかる。

54．簡単を伝言を正確に伝えるととができる。

55．九九が全部言える。

56．12色の色の名前を知っている。

57・簡単を絵本や漫画を読む。

58・ひらがなで書かれた文章なら、だいたい読む。

159・太陽がどちらの方角に沈むかがいえる。

60．短い文章問題が解決できる。

61・「鉛輩とベン」「バナナとみかん」など事物の異同がわかる。

62・5～6の単語を使って意味が通じる文章がつくれる。

63・ひらがなだけでなく、一少々の漢字も書く。

64・自分は兄・姉よ少年上になれず、弟、妹は自分ユタ年上になれないことがわかる。
65・野菜の名を9つ以上知っている。

66．敬語を適当に使える。

67・漫画、簡単なお話、小学生新開などを読んでだいたい理解できる。

68・魚の名を10以上知っている。

69・手紙のやわと少ができる。

70イかみそカ、お金、釘」「朝顔、大枚竹」など、3種類のものの共通点がわかる。
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71．多少漢字の混った本を読む。

72．2ケクのかけ算、割算が箋算でほほできる。

73．歴史的なことがらを客観的な時代にあわせて理解できる。

74・作文で内容的に細かい描写的な記述ができる。

75．作文で内省的表現ができる。

76・作文で接続詞（ので、だから、けれども等）を使って文章を長くすることができる。

77．当用漢字がほとんど読める。

78∴抽象語（慈善、正義、親切、同情、ねたみ、公平）の意味がわかわ、使用できる。

79・新開の見出し、雑誌の小説、物語などを読んで理解することができる。

80・テレビやラジオのニュース、新聞等で時事に関心を示す。

81・年賀状、礼状、見舞状などを自分から書くことができる。

8乙たとえ話とはどんなものか知って使う。

表9

自　　己　　指　　南　　力

1・自分のものと、人のものとを区別してあつかえる。

えかみなカ・P嵐にも、こわがって泣くことはない。

3・小さな怪我なら自分で薬をつける。（簡単な処置が自分でできればよい。）

4・・あそぴの規則を守って3回以上待つことがある。

5・いわれなくてもひと少で勉強する。（生活を意図的に統制できればよい。）

6・各教科の宿題、提出物の準備をどをきめられた期日内にきちんとできる。

7．急に寒くなったカ暑くなったりした時、上着位を着脱できる。

8．少し位気分が悪くてもかさえることができる。（周囲の状況に応じた処置をす去）

9．みたいテレビ番組があっても宿題をしてからみる。

10．成績物や学用品をきちんとしておく。

11．日記をつけることによお一日をふわかえる。

la家の事情を考えてむわなことをねだらない。（欲望を適当に自制できればよい。）

13．集団生活のきま少をきちんと守ることができる。

14・計画的に小づかいを貯めておいてものを買う。

15・夏休みの作品など長期間にわたるものをきめられた期日内にきちんとできる。

Id．一皮にたくさんの′J、づかいをもたせても無駄づかいしない。

17・病気にかからぬよう自制することができる。

18・やり始めたことは最後までねばカづよくがんばる。（プラモデル等の作品）

19・他人の話をだまってきくことができる。

20・他人に自分の非が指摘された場合、素直にうけいれることができる。

21・会などで自分の思ったことを発言できる。

22　自分の生活にはっきりとした目標や目的をもっている。

23．自分の気持をはっきわいう。

24・資料等を整理し、計画的に物事を処理する。

25・お金の支出で計画通りいかない場合、途中で支出を緩めたカ、締た鋸調整ができる。

26・目的にむかって努力する。（スポーツ大会、学期末テスト等）

27・仲間はずれにをったわしても、自分の考えをつらぬきともす。
28．むずかしい仕事や勉強をやわとげる。
29・自分にあうサークル等をみつけるととができる。
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西多賀病院外来受診患児（者）の在宅生活に関する研究∴

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　後　藤　親　彦

浅　倉　次　男

〔目　　　的〕

pMD息児（者）の収容を通して、就学令児や成人患者の療養のあわ方や生きがいのある生活といっ

たものを、いかに求めるか重要な問題である。そこで、すず在宅の筋疾患息児（者）をと如く生活状

態を把握し、在宅における豊かな、そのあわ方を検討する0

〔方　　　法〕

昭和53年3月末までの西多賀病院外来受診患児（者）の筋疾患を対象とした0調査は家族構成・生

活状況、日常生活動作について質問紙による郵送法とした。調査票を児童（18才未満）を成人（18

才以上）とに分け、児童は保護者、成人は患者本人に回答を求めた。昨年の成人患者の報告に続き・今

年度は、児童の調査結果について報告する0

〔結果及び考察〕

1．患児の病塾と年令について

病型別の患児数ではDuchennc塾が32例と全体の67愛を占め、次いで先天性PMD型6例・

werdnig－H型4例、Duchenne－B乱先天性ミオJ｛チー乱各々2例・Limb－G軋強直

性軌各々1例である0男女別で軋男が39例、女が9例で全体の2割弱であるが・先天性PMD型

には多くみられた。

年令別では、Duchenne型に就学令児が多く・先天性PMDとWa．rdnig－H型に未就学令児が

多い。（図1）
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ま　患児の出身県及び世帯の状況

回答は6県にわたカ、宮城県の21例を笠

頭に福島県11例、岩手県9例となれ山形

県4例、秋田県2例、茨城県1例となめ、病

型の分布は（図2）のとおわである0

これら患児の世帯続柄からみると、核家族

が27例、直系家族、いわゆる祖父母等の三

世代世帯が20例で、核家族世帯が全体の

56多を占めていた。

同居している世帯員の平均人数は5・4人で、

兄弟数では1人子が5例、2人が18例、3

人が20例、4人が3例、5人が2例で平均a5人である0
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図2　息児の県別分布

図3　息児の生活について
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3．息児のおかれている教育等の生活状況について

′ト学生が24例と全体の50多を占め、次いで未就学

令児が27多、中学生13多と続いている。高校の在籍

2例は強直性塾とWerdnig－II型のもので、就職の

1例はDuchenne－B型で、その他2例はDuche－

nne塾とDuchenne－B型で精神薄弱児施設と精神

琴弱者や小規模適所施設である0精神薄弱児施設の・

Duchenne型は、知能障害の程度が重く、身体的機能

－　が密度のため、措置されたもあである。（図3）

4．息児の友人関係と遊び

慮児の近所との友人関係（交癒）は、よくある16例、

たまにある19例、ほとんどない13例であったが、年

令的に年少児には友人が少ないこまた、日常生活動作に

おける障害の重さとは、友人関係に支障を来すあさらか一

・‾な差は認められなかった。一（図4）

遊びは、、テレビを見て過す27例を笠頭に本（絵本）

を読んだカ、プラモデルやブログク、ミニカー、絵画

くらくがさ）、ポール投げ遊び等と、入院している児童

の遊びと、ほほ種類に変わはなかったが、自転車遊びが

9例あった。

5．日常生活動作における問題

親が患児の日常生活の動作を通して、どんな場面に一

番不便を感じているかを調べた結果、全く感じないとい

うのが4例あった。（図5）

回答には選択に速い複数で答えた人もあわ、単位総数

を上回ったが、歩行、用便とに不便を訴える例が多く、

その他も、立ち上少や階段の昇降、通学、通院といった

歩行動作に関連するものであった。また、これら息児の

主を介護者は75多が母親で、父親14労、祖母9帝と

なっている。（図6）

6．病塾別の日常生活動作評価と年令分布について

日常生活動作のなかから、洗面、食事、用便、衣服の

着脱、歩行、走る、ぽんざい、寝返り、はうという10

項目の動作について、できる、うまくできない、でき患いの3項目から選択させた。－（表1）

さらにこれもできる状態を100点満点として処理してみた。その結果（図7）の示すように、
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Duchenne塾が年令を増すととに、日常生活動作の機能低下が認められる。とくに12才以降は顕著

に現われている。14才、15才の2例に85点から90点の高い評価があるが、その後の受診がない

ため、病塑等に再孝を要する。先天性PMDは平均して評価が低いが1才、2才の例については幼児期

であわ、発育や知能の面でも問題を重複している。
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日常生活動作（10項目）
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以上、調査票の集計した結果による実態について報告したが、アンケート結果の偏りは避けられず、

現段階で結論をだすのには、まだ早い感もする。しかし、在宅における豊か夜、そのあわ方が慮児にと

って、親子の血縁的関係とそこに生まれる愛情などを基碑にしながら、虐児の養護に対する家族の役割

とが、きわめて自然なもので、当然のことであるとして展開している。そのため、全く私的な機能とし

て、社会的援助の対象外におかれやすい問題を含んでいるように感じた。しかし一方、病気の進行に伴

をレ、日常生活能力の獲得にも困難が増し、学校や友人など特別の配慮の乏しい環境条件をどのため入

院を余儀なく左されるのも事実であわ、我々一九入院に際して、特軋償重に病塾や家族関係などの個々の

問題点をあさらか忙し、対応し怠ければならなレ㌔．また、在宅生活に対する慮児の環境条件の整備や対

応について、更に働きかけ、検討したい。

青年期PMD点者への心理劇の適用

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　満　　　峰　石　裕．之
血　中　浩　司　　　矢　萩　　J悦
山　川　和　正

〔研究の目的と動機〕

PMD患者は消極的で反応が少ないと言われるが、当病棟でもそういうことが言える。そこで病棟の

雰語気を活気あるものにしようと「心理劇」を実施した。

心理劇の目的を一言で言うと自発的な行動の発現、即進をめざすものだと言え、この心理劇を利用し

て点者の生活を積極的なものにできればよいと考えた。しかし研究者の技量を考えあわせ当面の目的は

病棟内の具体的問題行動の改善をめきすということに限定した。

〔方法及び経過〕

心理劇の実施については時間は毎週金曜日午後1：30～2：30、場所は成人病棟の作業療法室、

対象は成人病棟の緊急入院と臥床者を除く全点者で行なった。劇を実施する前に患者の消極的傾向を考

え、入念豪演技への慣れをめざすウォーミングアップを行夜った。それは当時自治会結成の直後であり、

自治会を盛りあげようという意欲は患者の中で強かったので、心理劇で自治会の場面演技を行売った○

これを数回にわたって実施した後に病棟内の問題場面の劇に入った。

これらの劇のテーマを具体的にあげると、「患者Aが野球の試合中によく摩って試合を乱すこと」、

「介助の頼み方」、「点者Bがなぜいじめられやすいか」、「野球の審判をめぐるトラブル」等である0

これらの問題についていろいろな方法で劇を構成し、参加者全員で考えていった0

「Aが野球の試合中によく怒って試合を乱すこと」について述べる。Aは年齢21才で蓮田養護学校

卒業生としては勉棟内最年長者。リーダーシ，プは旺盛だが人気は高いといえず短気という特徴があるo

Aは野球において自分のエラーで味方が失点すると非常に翠香し、車椅子をあちこちにぶつけて騒ぐこ
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とがしばしばあった。この行為で試合はしらけるのだが、これをテーマにして心理劇を実施した。

まずAを観客にして、患者BにAの問題行動を演じるように指示した。そしてAがその演技を見てど

う思うか。観客はどういう感想をもつかということを引き出して討論を行なった。その結果Aは「自分

自身でも以前から気づいていたが、一層自分のそういう態度が妹になった。少してれくさかったが、自

分ももう少し考えなければいけないと思った。」という感想を述べている。その後も観察を続けている

が、一挙に行動を全面的にかえるということにはならないが、車椅子をぶつけるという程の行為は自制

しているようだ。不完全なものといえるが、こういう劇を換わ返しているのが現状である。

〔結果及び考察〕

（写真1）

愚老の主な鹿息
麿自今ったし、圧巻しなくも刊柑軌叱思った

白分毛いつ毛あんな言い方して〟封婚いかと思った

身分の且に欠点劇わか引丸、机人の超で旦旦亡鵬古と面白Il

最抱の境より剛適うご乙tこ面白くなった

みんなぜ見てるがぶセリにくげっだが、何担げやるうちになれた

▼　だん已くJ麓カポ向上し、これか8毛やっていくと面白い

着とすぎると舌いたいことが畠え捻くなる

人前での鳶裁戚むつかしい乙邑った

面白l化き毛あったサヤさ嵐がしな伊っモ

怒り色このる暗、うよくののりこのなり

ウォーミングアップ的な劇も含めて12回の心理劇

を終えた後、患者に感想を開くと参加者15名中11

名はなんらかの形で「反省させられた」と言っている。

又その時の発言をあげてみると「最初の頃より回を

（写真2）

GCR匂え仏
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†
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T

1
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T
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○
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／

‘q　　　　　　柑

おうごとに面白くなった」とか「自分の目に自分自身の欠点はかわらないが、人の演技でみせられると

面白い」とか「上れからもやっていくと面白い」等の研究者としては勇気づけられる発言もあった0

又（写真2）pftスタディも心理劇実施の前後6月と11月に行なっ7短尺平均GCRは48から55と標準反

応に近いものに向上していた。

これらのことから考えて、今回の一連の心理劇については興味深い結果は得られたとおもう0　しかし

まだ効果云々の段階とはいえ犬研究者の技量を高め、患者により演技しやすい状況を提供する必要があ

る。今後も長期的展望に基づいた研究を続けていこうと思う0
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成人に遺した筋ジス患者の社会的役割の自覚を目ざして

国立療養所長良病院

古　田　富　久　　′長谷川　・守

〔はじめに〕

成人に売った筋ジス患者の心理的特性に軋受身的消極的態度が多くみられ・自発性主体性に乏しい

と言われている。その原因について軋ノ病状進行の自覚に伴走う不安や将来への絶望感・あるいは長期

入院による生活行動範囲の狭少などが受身的姿勢を助長していると考えられていた0

ところで、私は筋ジス患者を臨床的に注意深く観察してきてみて、患者の要望の出し方には幾つかの

特徴があると感じた。第1は、一皮要望を出して認めてもらえない場合、再度検討してふたたび出すこ

とをためらう点。第2は、認めてもらえそうなことを、あらかじめ予想して、相手の様子をうかがいな

がら要望を出す点0第3は、やってくれそうな人にたよる傾向である。●これらの点から推測してみると・

成人患者の受升的態度払病状の進行に伴をう不安というより、自分は受け入れられていない認められ

ていないという不信感に基づくのではないかと考えた。実際、成人患者をめぐる状況を見渡してみると・

病棟内の人員配置では患者らの活動を充分保障しているとは言えないし、家族内にあってはどちらかと

言えば重荷としてみなされている場合が多い0又、社会にあっては筋ジス患者は無益だという考え方が

一般的であろう。このように、病棟及び家族さらに社会に受け入れられていない認められていないと認

知したとき、自分の存在が否定され、そこから無気力に陥いるのではないだろうか0

〔日　　　的〕

成人患者の受身的消極的態度の原因が、病棟や家族さらに社会に受け入れられていない認められてい

ないという不信感に基づくとの仮説を立て、それを実証するため軋病棟と父母が協力し合いをがら・成

人患者を中心に社会に働きかけ社会に認められる活動を行表わせた0

〔対　　　象〕

当病棟に軋中卒者が22名入院中であわ、その内11名が成人になった。年齢構成軋24才を最

高に、23才1名、22才3名、21才I名、20才が5名である0病塾は・FSH型が1名であり・

その他は全員ドゥシャンヌ型である。

表1成人患者

○
普
○
徹
〇
〇
〇
〇
〇
〇
括

智
　
悦
　
享
保
浩
和
俊
隆

〇
〇
〇
〇
〇
〇
〇
〇
℃
○
○

竹
村
石
高
後
大
立
中
平
今
山

L
a
a
4
．
5
．
6
．
7
．
8
9
．
0
．
1
．

1
1

年齢　　　　　病
24才………‥D

23　………：・・D

22　…………D

塑
塾

………22　…………D

郎………22（11．㌘死dD

人・・……・21…二……HD

………20　‥，………・F・S・H

………20　…………D

201…‥て…‥D

20．…………D

（昭和55年10月現在）
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〔方法及び実践〕

実践の一つは、電話級アマチュア無線技士

の国家試験受験である。病院外の公的な試験

に対しては、社会的評価としての無線従事者

の資格取得に意味があると考え、昭和54年

11月以来6名の点者を学習指轟してきた。

患者間には著しい学力差があり、ある患者

は漢字が読めなか‾ったわ計算ができなかった



図1

表2　アマチュア無線国試受験者

年齢　病塑　　　　学校教育

村○　普・‥23・・・D型　＝…・中　　卒

石○悦〇・‥22…D　……　高校通信卒

今○隆〇・・・20・‥D　……　高校通信卒

松○昌○…18…神経原性…　高校通信3年

渡○息○‥・18・‥D　・・‥‥　中　　卒

松○茂○…17…神経原性…　高校通信2年

図2
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図3

カして、教えるのにたいへん苦労したが、あ

きらめ凌いで地道に教えていった。そうする

中で、患者らも必死に夜ってついてくるのは

実感できた。

無線工学の計算問題では、割り算のできな

い患者に対して、代わ机こ分数の形にして約

分を教えた。そして、答えの数値が4つ示さ

れているので、約分できなくなった数値と答

えとを見合わせて、概算で直観的に正答を選

ぶように指導した。受験場所が名古屋市内と

遠方のため、受験日（昭和55年5月20日）、

父母に来てもらい、職員と協力し合って受験

した。その結果、当病棟では初めての試みで

あったのにもかかわらず、同年7月2日、6

名全員合格という通知が届き、驚きと感激が

病棟全体に響き渡った。全員合格という結果

吼患者らに大きな自信を与えたと思われる。

もう一つの実践活動は、ピアノ購入運動で

ある。昭和54年12月作業療法棟閑棟に伴

かへ　ピアノがもう1台はしいという声が患

者及び職員の問に起きた。最初ピアノを寄付

してもらおう．という考えが∴患者だけでなく職

員にもあった。しかし、ただ寄付してもらお

うという受身的な考えでなく、患者自身の自

発活動によって、この間題を実現しようとし

た0つまめ、現在病棟で行なわれている作詞

作曲夜どの音楽活動を病院外で発表し社会に

働きかけようとしたのである。

具体的方策は、今年度自治会活動の一環と

して位置づけ、自主活動として展開した。昭

和55年3月から6月にかけて、コンサ＿ト

開催の趣旨説明、バンドメンバー12人の結

成、楽器の借用及び管理、バンド練習に伴夜

う介助及び音楽専門家との交渉など、それら

の計画が3回に渡力文書となって病棟へ提出



表3　バントソンパー及び学校教育

リーダー　…＝…・大C保〇人21億通信卒

リコーダー　………高○　徹闘㊧通信苦楽

エレクトーン…t…‥今○隆○馴⑳通信卒

シンセサイザー……松○敏○朋囁通信音楽

エレキギター　…‥石○悦○闘⑳通信卒

7コスティクギター…村○　普幽　中卒

ドラムス　　‥‥…・片○恵○（14I

キーボード・ボーカル‥ヰ○　稔（19⑬通信音楽

ピアノ　　………道○　学（18）⑳通信音楽

ピアノ・ボーカル　…平○俊〇位0◎虚信音楽

ミキシング　……‥竹○智○伽　中卒

ミキシング　……‥立〇倍○但0）中卒

（）内は年齢を示す。

◎通信音楽とは、高校通信音楽1年修了

のこと。20才未満の患者の病型は全員

D型である。

され検討をあおいだ。こうして病棟との連けいを絶えず取り夜

がら進めていき、第1回の発表会は、同年9月13日、岐阜グラン

ドホテルで実施された。演奏会の進行及び司会は、バンドリ「ダ

ーが行ない、4曲演奏した。その中には、患者によって作詞

作曲されたものが3曲含まれている。

図4

〔結　　　果〕

このようにして、社会に働きかけ社会に認められる活動を病棟と父母が協力し合いながら進めていく

中一だ、患者は積極的に自発的に行動していくことが多かった。

その一つは、昭和55年6月29日に行夜われた岐阜県筋ジストロフィー協会総会への卒業生全員参

加である。そこでは、卒業生代表2名が体験発表を行なうと共に、高等部設置又は専修学科の開設、作

表4　演奏曲E　　　　　　　　　　　　　　　図5

作詞　　　作曲

1・あの日の青い空・‥竹○智○…村○　普

2．青　　春　　　…中○　稔…中○　稔

3・夕日に向かって1‥六〇保〇人・千〇俊○
道○　学

4．さらば青春の時

（アリスヒット曲）

業の予算化を要望し、卒業生11名の体験文を県会議員や市議会議員その他の行政官に手渡した。これ

は、社会に通用する技術や資格を身につけるため、専門の講師がほしいと積極的に働きかけようとした

行動の現われである。

もう一つは、自治会活動の活発化である。今年5月頃よカ自治会の規約づくりが本格的に始まり、自

治会粗放図、各種委員会、クラブ活動などの内容を文書化している。行事活動では、自治会で起案し運

営していく新たな行事を病棟に申し入れるようになった。生活問題でも、食事・トイレ・体位交換など

日常生活に密着した諸問題を慎重に検討し文書化して病棟へ提出している。又、ピアノ購入運動では一
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図6

図7

図8

図9
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部の患者（バンドメンバー）の活動であった

のに対して、自治会全体で社会に働きかけよ

うとして、同年11月に自治会バザーを開催

した。そこでは、自治会で必要なものを買う

ための資金集めに、フェルト人形やブローチ

夜どを患者全員が幸作少し、それを販売した

のである（図7）。

さらにバンドメン㌧べ－だけの音楽活動に終

わらせるのでなく、その輪を広げるために、

バンドメンバーが小中学生にピアノをはじめ

とした楽器の練習を指導している（図8）。

これは、後継者づく鋸につ夜がるものである（図9）

〔考察及びまとめ〕

成人患者の受身的姿勢の原因が、病棟や家

族さらに社会に受け入れられていない認めら

れていをいという不信感に基づくとの仮説を

立て、それを実証するために、病棟と父母が

協力し合いをがら、社会に働きかけ社会に認

められる活動を援助してきた。その結果、今

まで見られなかった新しい行動が現われたの

である。このことは、積極的態度への意識変

容を示して挙り、仮説の妥当性が実証できた

ものと考える。

自作自演の音楽活動は、成人になったから

といってすぐにできるものではない。現在の

バンドメン㌧べ－は、′」、中学生のときから楽器

を習い、高校通信で音楽を学んできたものが

多い（表3）。

又、ボランティア活動にも支えられてきた。

今後、音楽や無線に限らず、父母・病院・学

校・地域が協力し合いをがら、巌ジス患者が

社会に認められる活動を伸ばすことが、生活

指導の方向性として重要であると考える。



筋ジス患者の進路指導を行ケて

国立療養所字多野病院

森　盲 猛　　　高　橋　邦　枚

〔日　　　的〕

生活指導の一環として、進路指導を実践Lより効果的な指導を追究し、毎年成人化する病棟のあ少方

等を研究した。

〔方　　　法〕

卒業者10名を迎えるに当わ、2つの卒後検討委員会を発足させた。

1．病院卒後検討委員会

昭和54年12月～55年4月　5回

メンバー、院長始め病院幹部等10名

内容1）卒業生への統一した生活指導のあわ方

2）保母、指導員の業務内容の再検討

3）卒業生個人の進路希望に対しての確認と援助法

4）はぐれ雲、発足に伴う確認

a　病学卒後検討委員会

昭和54年12月～55年4月　4回

メンバー、校長始め病棟職員合わせて8名

内容1）卒業生への病棟、学校での進路指導の経過と統一した意見の確認

この2つの検討委員会のつみ重ねと、筋ジス協会、親の会との話し合いたより、希望進路の講座と講

師を決めた。4月よ少高卒者グループtはぐれ雲〝として発足

はぐれ雲スケジュール表

曜
日

講　　 座 受講数 内 1　　　　　 容

月 七 宝 焼 6 名 アクセサ リーを中心 に線書 き
アリアト、ほか し、か き割 カ

火 tノタリン ク 5 名
定規の使 い方 ・
コンパスの使い方

水 七 宝 焼
－　6 名

上 の七宝焼 に同 じ

木 フリ「タ′仏 各講座 の宿題等 自由

金 ア ー トフ
ラ ワ ー

8．名 ベーパ ーフラワー

土 イラス ト 12 名 デ プサ ン、ペン画模写
構想表現
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各講座の講師には専門で活躍している先

生方に来てもらい、点者は自分の希望に合

わせて受講している。



ほぐれ雲の経費について

は ぐれ雲親 の会＿　　　 筋 ジス病棟親の会

会　　　 費　　　　 成　 人 一対 ．策 費

　 ／講 師謝礼　 1 回 乙0 0 0 円

筋 ジス協会京都支部成人対 策費

道具 ・材料購入

左記の通わです。

〔はぐれ雲の意識調査〕

対　象　18才～26才12名　D型7名、LG4名、排骨神経マヒ1名

方・法　　アンケートによる質問法

申　容　1・あなたは進路指導を誰から受け、その時何を一番感じましたかo

a　現在のはぐれ雲の活動に満足していますか0

3．現在の活動を想傑出来せしたか。

4．今後はぐれ雲にどの様な事を期待するか。

結　果　進路指導をきっかけに、個々が自分を見つめ直し、グループ意識も出てそれに対す三回少の

援助体制も整った。

進路指導の結果2例が社会復帰した。又D型以外の患者には積極的に社会復帰の方向で、本人、又保

護者にも働きかけ授産施設等の見学を実施している。

〔結　　　果〕

意識調査でも出たが、進路指導を受ける事により、自分を見つめ直すきっかけを作わ、今一番自分が

しなければならない事は何かを考える機会を作少、患者とのコミ1ニケーションを取わながら指導する

事が大切であるのを再確認し、又D型の社会復帰困難な患者についてq進路指導は、技術習得途中に重症

になって行くケースも考えられるので、指導を通じて重症になった時に、保母としてどう患者に接する

事が出来るのか、死への恐怖等について等を話して行く手も重要な保母の仕事であると考える0

臥全国筋ジス施設へ進路指導に関するアンケートを取った資料として配布したので添付する。
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進路指導に関するアンケート調査結果報告

徳　　　　　　 島

＿1 西　　 別　　 府

沖　　　　　 縄 ．

l
lを

I

i

① 0 4 5 年度内職導入 ． 高等部 3 年の 2 学期頃か 5 4 年度 1 2 月に病棟 エ

病棟 内での進路 指 0 46～49年主監サーづれ′施設見学

0 50～51　 部全員入学

ら話題 として息児、教師、 少学校 に声をかけま した

轟はいっ頃か らど 0 5 2 年度点者希望 につづ 病棟、職員間で出され＿て がト討議の時点で気付い

の様な方法 で行 な いて検討、福祉成人大学
講座 和裁教室 時計修

いるが、指導的には扱わ た ことは、学校側が進路

らてい るか。 　 l・1 諷 －　 ■・
理講座 などを置 く。－

れてレ、なレl。 に無関心で ある ということ

㊥ 。高等 部主事、病棟婦長、 以前、・何度か した事が あ 通常や っていません。

学校の進路指導 と ．児童指導員が必要に応 じ る。 ・ 今年 も、そろそ ろ病棟 か

ー病棟での進路指導

の意見交換、調整

行 なっているか。

てや っている。 ら学校へ声 をかける時期

か と判断 している。

（動

．進路指導咋関 する
・会議が あれそ した

ら、回数、構成 メ

ンバー も書いて下

さレヽ。

病棟 婦長、 児童指導員が高

等部卒業前の点者 に対 して、

2 ～ 3 月頃進路調査 をか＿ね、

患者個 々に対 して相談にの

っている。

特に表 し

＿な し

（彰 ①何名 ですか　 5 名 （高 3 ） 由 占名 ① 1 名　　　　 ｝【

今年度進路指導中 ㊥病塾は ＿D M P ・㊤C M P l・名 －㊤D 型 ・．

の患者 は中卒見込 ④障害皮　 8 － 3 名 遺伝性運動失調症 1 名 萱㊥ Ⅱ「 薫、卜 玉川

も含めて 7 － 1 名 血友病 1 名 一一＿1∴・－　　l

6 － 1 名 －D M p 3 名

（む 具体的 夜話 としてはなされ あ くまで も自分の趣韓を これか らです。：

上記の患者に対す てい ない。患者の意見 もま のば してい く方向に進鱒

る進路指導の状況

三は どの位進んでい

ますか。

だ未分化ではっきカしてい

なレヽ。

てい る。

－（む
進路にあた って患者が遊べ 同年齢の健常者の状況 に

■その他 の患児（者 ）‾る道が現状では非常に限 ら ；近づけ るべ く可能性を求

‾の進路指導のあ わ れて いる。死の直前までで tめて努力す る必要がある

方等 に御意見が あ

りま した ら、何 で

：も書いて下さい。

きる作業が望 ましい と思 っ

てい る。現在 2 名が市内 の－

アパー トを借 少てボランテ

ィアの援助を受けをが ら生
活を送 っている。

よ うに思 う。
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二

、■い長‾　■　　良 宮　■崎　 東 ’ 医　　　　　 王 酉　 ■　奈　　 良

①　 来春卒業する患者に 趣味指導 としてレク 学校の方は卒業後の人的、病棟の子供が高等部へ進

対 して、夏頃からチ リンク、点字、殊算
を病棟職員が指導 し

物的に現実を直視 した教 学するようになってか ら

ーム長 く学級主任 ） 耳ます0 身障者戦業 育をと検討してきた。来 始めた。対象となる子供に

と相談し始める。 訓練所を見学 し、何
らかの対策を講 じエ

年度 1 5 名卒業生が出る 雑談形式で卒後の事を話

うと努力 している。 ため卒後甲アンケートを

行 っ支ご

す。

径）養護学校のチーム長 高等部担任教師と職 病院、病棟、学校連絡会 行っています。

が中 3 の患者の担任 員との話をもち、会 議にして意見交換調整を

をしておわ、その担

任と適時患者の希望

などについて意見交

換 している。

・を定例化しようとし

ていますが、現在院

長と学校長、クラス

のトップ会議をもつ。

行っている。

㊥　 特定の会議はない。 進路指導会議 1回 （病棟－
学校 ）院長、総婦長、病
棟婦長、指導員、保母．

月に1 回又は‾2 回

病棟、一指導員こ1－†婦長、学

学校長、主治医、担任、
進路指導先生

校、進路指導部 2 名

④・◎ 7 名 （9 2 名 （9 1 5 名 ①．中学 4 名

㊥全員D 型 （参ベッカータイプD 型 （多D 型 ‾1 3 名 高卒 6 名

㊥ 6 度－ 1名 ‾・ ㊥ Ⅰ－ 1、 Ⅱ－ 8 先天性　 2 名 ◎ D 6 名、■肢体型 1名、

7 度－ 4名

8 慶一 2名

先天的 2名

㊥　 3名 の中卒予定者が ．高等部へ進学予定 来年度作業棟完成予定、 中学　 全員高等部進学

デッサンや絵画など 面会日に成人学級を開く、高卒 ‾大学通信

柔術活動を希望、来 卒業生だけではなく、高 後は未定 （5 名 ）

年度から莫術活動を 等部の者 も参加するため

どう取 少入れるか検

討中。

学校と連絡指導を行 う。

（砂 早 くか ら趣味指導的
なもの手に技術を覚
えさせるようなもの
を学校授業の中にと
お入れて指導 して行

ってもらえると良い
と思 う。病棟での自
由時間がなく現在は
趣味指導 もなかなか
で きないのが実情。

卒後の進路指導ではおそ

すぎるのでは 7小中エわ

親、職員が考えて、又学

校の方もそれにそった教

育が必要な甲では 7 －
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赤　　　 坂 八　　　　　　　 雲 鈴　　　　　 鹿 再　 春　 荘

学校 と病棟との話 し 昭和 5 4 年度に高等部の第 1 現在、中卒者は通信教育 進路指導は行ってい

合いと伴に進路指導

を行っている。■

回卒業生を出す車になり、一彼
らの進路について養護学校と
話 し合いがもたれ、■D 型につ

を全員、■たとえ課目が少

くても進学す為ので、進

をい。

いて卒後の病棟生活を充実さ

せていくつかのグループ、個
人的なディスカッション、 D 型

以外は充分医師とも連結をとれ
他晦計＼移す事を中心に行っ

路指導は行っていない。

進路指導担当教員、 ．行っている。　 ′ 中卒者には通信教育以外

，学級担任、指導員に 他施設へ移す事についてのケ は自主 的にまかせてお力、

よって調整を行って －スワークは指導員が行って 職員から働 きかけること

いる。 いる。 はない。

適宜必要のある時に－，特になし。 なし。

行 うようにしている。養護学校 と、の話 し合いは担当

指導員 と也任教師の話し合い

である。

¢）3名 G）1 1 名 （∋中卒者 4名

◎ D 型 （参D 型－ 8名 高卒者 1 ～ 2 名

W H － 1 名 ㊤D 型その他良性D 型．

F S H T l 名 ㊥中卒者－ 5 ～ 6度

．病名不明　 1名 高卒者－ 8 度、 2 度

一鱒信高校べの道は開
F S H については、具体的に 中卒者に対 しては、通信

けている。‾■ 移転施設 も決 カ、来春以降に

向けて待機中である。D 型、
高校生には卒後の生活につい

教育の受講科 目は決定

高卒者は、 自立ある生活

て定期的に話 し合いをもって をしては しいので、1職員

いる。中学生は高等部へ進学 ・

予定。
からの働きかけもしをい。

成人大学の設置を考 D 型以外であれば、その障害 なし。 当茸では、学校の方

えているが、受講者 の程度、予後等の条件によっ である程度の指導が

が少ない為、難航 し ては社会復帰が可能であ少、 あっている様です。
その道をつける　 から、他 特に病棟としては行

ってない。親にも働
きかけを したので

すが協力 もしてもら

てレヽる。 設ぺ移す事に向けての指導が
必要と思われる進行性疾病で

あれば移 した後のフォロー7
示プに心がけなければならな
い。 D 型について理想に走 ら

ず現実的指導が必要。

えないのが現状です。
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．兵　 庫　 中　 央

‾新　　　　　　　　 潟 ．

松　　　　　　　 ■江

①■　卒牒 少積極的にやって夜 特 にやっていない。 中学 1年頃 よ少検討 している方法

い。 中卒者一入試を経て進学 ■ としては、、指導員の作成後病棟鱒

高卒者－O B 生活に入る。 ン7 7 レスにかけ、家族 との話 し

個人に合ったサークルを 合いを行っている。

選んでいる。 最終的な結論は指導員、家族、対

象児の三者で話 し合 う。

（む　一度だけ高等部先生 とつ 学校病棟連絡会が行っているし、 進路指導という名は存在するが結

まらない会議だらたので 時 として学部単位の話 し合いが持 論は高校へ入るか否かであわ、意

一皮き少、もう一度革 し

合いたいと言われていせ

す。指導部では問題ある

のみ。

たれる事 もある。 見諷整する程の必要性はない。

㊥　 ■ 進路指導の会議は もたなレもカンフ

丁レンス、療育目標の段階で話を
進めてい く。

メンバー N S 、指導員、保母、

時 として D r

特に表 し。

④ 、 （∋中卒者　 6名 G）2名　 r

＿高卒者 了2名

㊤ D 型 6名、ベッカー 1名

㊥ 8 － 3 名 ．7 － 4名

5 ＿r l 名

．㊥先天塾

㊥ 女児来春卒業予声者施設 中卒者については高等部進学、高 先天型という事で特に進路指導と

見学　 男子成人福祉工場 卒については各自サークル活動を しては意識 してないが、卒業後の

に致 しました。理想 と現 進めたい との意向を示 している。 病棟生活を今まで以上に充実させ

実の違いをみせるため見 て行 く為にはという事までスクッ

学 した。 フ一同協力 しています。

（む 当施設では中卒後全員高校進学を■

行 っている。

果 して高校入学が適 しているか、

中卒後自分の道を選ん七いったら

良いのか、その時点での話 し合い

がなし、ス トレー トに高校進学 と

なってレヽる。
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刀　　 ‾　根　　　 山 下 1°志　　 津

＿字　　　　　 多　　　　　 野

進路指導とは、■生 き方の指導 時期が来た ら、本人の希 中卒見込み、高卒見込みに対 して夏休みに

であるから「良く生 きる」と 望、家族 と連絡をとらた 個人面接を行い、病院卒後検討委員会、病

いうことを考えさせ、親子の

日常的な会話の中か ら生れて

来るのである。従って親子双

方に働きかけなければならな

い。

少はしている。 学卒後検討委員会で話 しを重ねている。

当然行っている。 月1 回学校と病棟との連 進路検討委員会

学校教育の影響力を活用 して 絡会議にて行 う。又指導 メソノミ－　 学校 （校長、学部長、由佳 ）‾

‾指導する方が効果的である。 員の学校の進路指導の先 ．病院 ぐ病棟長、保母、指導員 ）

生 と連絡をとる。 会議は不定期であ‘る。

毎月の医教カンファレンス、
‾定例のものはを し。

・。病棟内進路検討委員会 （婦長、看護婦、
月に 1 回、教師、看護婦長、 保母、指導員 ）
児童指導員、看護婦、必要時 0病学進路検討委員会
D r 、保母、 しかし会議より 。病院進路検討委員会 （院長、副院長医師
も直接担当教師との話 し合い 事務部長、看護部、ブラス病棟内検議
の方がより多 く具体的で有 会 ）

①来年卒業生　 7 名 （∋病棟では余 れ着手 して 高卒者 6名

㊥顔面肩甲上腕型 1 名 ないのが現状である。 D 型－ 3名 ・肢帯塑 ■　2 名 ‾分類不用 1名

他D ■塾 － 8 度T l 名‾＿6 度－ 2名 ∴ 3 度－ 2 名

㊥電動車イス 1 名

他は全員車 イス

2 度－ 1名

適度に進んでいる。 0病棟内で担当の保母、指導員が夏休み中

に個人面接と親 k 面接な行っ左。

0 病学検討委員会で意見の交換を行 い 一

緒に授産施設見学を行った。．

殆 どの人 は卒業作業 ■ 学校と病棟内での進路指導を平行 して、又

（七宝、革細工、手芸、

写真 ）．に参加 し、その他

．青年部と卒後、病院にいることも」外に出る事 も

互いに情報の交換 を行い進 める事が大切

である0

D 型の進路指導の進め方をもっ‾と積極的に

本人の希望とし外部の受

入体制を積極的に生活で

きるよう援助 したい。

考えて行 く必要がある。

－95－



進行性筋ジス卜占フィー症患者ぺの

り六セリテーション援助

国立療養所刀根山病院

堀　　　三津天　　　白．神　　　潔

〔日　　　的〕

進行性筋ジストロフィー症点者軋国立療養所における手厚い医療と看護を受けて、合併症を予防し

治療することによって、延命の効果が上るとともに個体差もあって、近年は患者が養護学校高等部を卒

・業する時点すなわち18才になっても身体機能の良好な者を散見するようになった。＼

－　そこで、これら身体機能の此戟的良好な者をそのまま療養所内で生涯を終らせるということは本人の

ためにならないばかわではなく他の患者をも含めて生きる意欲を喪失させる原因と表わ、療養生活や学

校の投業が無気力無目的に陥るおそれがあるので、これの対策として高等部の卒業を目途に社会福祉

的リハビリテーションの援助を行なうことにした。

：〔理　　念〕

リハ‾どリテーションの概念は社会復帰ということで、一般的には産業社会へ復帰するというイメージ

があわ、医学的リハビリテーションや職業的リハビリテーションの分野がある。

アメリカの全米リハアリテーション審議会が1943年に発表した定義によると「リハビリテーショ

ンと軋障害者毒して可能を限わ身体的、精神的、社会的、職業的お享び経済的に最高度の有用性を獲

′得するように回復させることセぁる」となっている。

しかし、この定義では進行性筋ジストロフィー症の如く機能の回復や有用性の獲得が不可能で、むし

ろ廃疾の方向へと進行する疾病をもっている患者はリハビリテーショγの対象とはならなくなるのであ

る0そこで次の如く、社会福祉的リハビリテーションの理念を考えて進行性筋ジストロフィー症患者へ

‥のリハビリテーション援助を行なった。

す表わち「社会福祉的リハビリテーション援助とは障害によって社会から逃避したわ、社会参加が困・

難を者に対して、その者がもらているあらゆる可能性を最大限に発揮させ、障害による制約はあるにせ

よ、主体的に社会参加し、自己実現の人生を生きることができるように援助することである」と思考す

る0この定義であれば、重症の点者であってもリハビリテーシ去ンの対象とな少、その患者が生活して

いる場は療養所であろうと他の施設であろうと家庭であろうと問題ではなく、患者各人の生き方こそが

問題とをるのである。

〔方　　　法〕

1・一患者各人に今一度、自己の居住する場所と生き方について考えさせ、各人が背負っている現実の条

件を勘案して、自己の責任において再決定をさせる。

え　社会資源の調査研究をして、・進行性筋ジストロフィー症患者が家庭生活や社会生活、職業生活をす

る上で活用できる資源や、活用の方法を整理して、その情鱒をエわ多く蜃者や家族に提供する。
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3卜16m映画によるアイルムフォー．ラムや、在宅成人患者との交流会、皆での話し合い活動などのグ

ループワーク援助を行なう。′■

4．自我の強化や、社会資源の活用、ニ親子関係、家族関係等について本人のケースワークをするととも

に必要に応じてフ丁－ミリーケース・アークを行なう。，

5．陣等者福祉年金を患者本人が受領し　自己管理ができるよう、点者や親にはたらきかけるとともに、

選挙権の鱒便たぎ社会人．阜しての権利と義捗を遂行毒せて、成人の自覚と自律心を醸成する。

6．必要に応じて心理検査やカウンセリングを行なう。‾◆

7．養護学校の教師と連携を保ち、学校教育の中で人生観や価値観を培い、良く生きるための適切な進

路指導をしていただく。

〔結　‘果〕

すでk高等部を卒業して療養所内で生活をしてりる成∧患者（卒業生の総称）が具体的な援助を受け

ることによって、それぞれ自主的に日常生活のプログラムをたてて生活をするようになり、毎週おこな

っている成人患者の話し合いでは「生きがい」や「如何に生きるか」を話し合った少、それぞれの日常

生活について報告し、その状態の′自己採点を発表し、それについてお互いに質問や意見を交換するなど、

積極的な生き方をし始めた。・

今までは惰性のように行なっていた七宝焼や手芸、陶芸などをするにも真剣にたわ、アマチュア無線

も2級免許を所持している患者が指導者となって、成人患者2名を講習して電話級の免許を取得させる

など、お互いに助け合い励まし合って生活をする習慣がついた。

，また、「人前の紳士としての自覚をもとうとする努力の結果ことばづかいや態度が良くを少、表情が

明るくをった。そして、ベッカ．－型の成人点者（障害皮5装具歩行）1名が本人の希望によって、本年

5月に身体障害者授産施設に移行入所した。来年3月に高等部を卒業するドゥシャンヌ型と顔面肩甲上

．腕型の各1名（双方とも障害皮6卓いす生活）も重度降等者授産施設への入所を希望して、その日に備

えてすべての日常生活を自力で行ない、居室の掃除も練習のためにと自力で行なっている。

〔問　題　点〕

1．患者が家庭復帰を図るための中間施設として、身体障害者授産施設や重度障害者授産施設があるが

そのどちらにも入所条件として「月常生活に介助を要せず、身辺処理が独力ででさる者」という一項日

があるために、身体機能の良い進行性筋ジストロフィー症点者でも入おや便所での立ち上少動作に少々

の介助を要する者が多く、そのために入所ができないのである。せめて重度障害者授産施設には介助要

員を増員して、働く意欲のある重度障害者が入所できる状態にされたいものである。

之　身体障書者が受講できる自動車運転教習施設は各種あるが、通所できない重度障害者が宿泊して教

習を受けることができる、設備の良い身体障害者専門の公安委員会指定教習施設が必要である。

a　他の施設への移行入所を希望する者には身辺自立をさせなくてはならぬので、■合目的々な日常生活

や訓練をさせるために全職員の協力が必要である。

4．患者は加齢とともに病気が進行し、介助の度合が増加するので、いわゆる赤ちゃん返少の現象とな
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でか心理的に大人に左れない状態があわ■、‾J親も点者ゐ車齢相応の期待をしたわ過したカセきな仏のである。

5・施設内での服装は介助し易く、機能的な物に限られ変化に乏しいので、＼成人したという実感をもち

し、得ない01背広にネクタイとはいかないまでも折りに触れて気分を引き締める服装をさせたいものである。

6・施設内では人間関係が単一の集団であるために、r、集団内その位置や役割を獲得す為努力を必要と■せ

∴ず、、向上心の刺散を受けることが少なレム　　　‾イl　　　・て

7・車いす生活をしてい為と、‥立位の姿勢で仏る健常者との位相力学ゐ関係から、一受身の状態とな九・

・正しい自己主張や主体的な行動がとれなくなって、－J寡黙と表わ、‾■意見を押しづけられてばか少いるとい

■：・う不満がうっ積して，くる1。　　　　　　　　　　　よ一一・1

8・どうせ近い将来だめになってしまうのだからと、進行性の病気ゆえに現在の生き方をヰ捨て七しま

うような考えに表わがちである。

19・・人生の喜びは困難を解決していくプロセスにこそ有ると高う事を理解して山をい親が多く、患者に

‘努力させる事をためらったわ、新しい経験をさせる事咋消極的である。

〔考　’察〕、

、種々の問題点を配慮しつつ、適切を指導を行って「共浸生きる喜び」を旗も合うことが大切であろう。

人生とは、人が日々を生きていく体験のことであ少、これ以外の人生は有少得ないのである。

■　したがって、病人や障害者といえども掛け替えの無い人生であるところあ日々の生活を無為に過して

良いものではない。＿また、人はお互いに期待し期待され右という関係の中で育ち、その者が属している

社会集団の価値規範によって、人生観や生き方に影響を受けるものであ右了・′

我々職員や家族軋患者に対する期待と価値観を正して、患者が主体的に闘病生活や日常活動をして

社会とのかかわわの中から自己実現の人生を生きていけるように援助しなければならない。

成人患者における生活援助のアプロ、－チの考察

、国立療養所兵庫中央病院　‘巨ル」－へ

笠鳥瀬〕偏．‾次，、＿．－小　西　史　子

〔日　　　的）

革牒烏艶子は端寵一見　代志美
鳶′頂トト、。亨．十牒　野　随　鳳

＝1　．定量＿止い．二・．ぐ′ノ∑‾こ、’ヨ

・■き∴成人患者のいたいそいる諸問題左把握しこ夷銭的把持封じモ轟き成人患者へめ生活援助のアプローチ

の方法を考察するも　　　　　　　　　　　▲甘辛苦軒再㌣了黒照美√意∵一・

・〔方　　法〕　．　　　　　　　　　＿1・・∴・・∴、日　　　　－　‥

1・各種調査　　　　　　　　　　　　　・、一　rl L LJ

∴ぇ　社会見学及び老人ホーム慰問　　　　／1LJr＼

3・各サークール活動
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〔結果及び考察〕

当病院に入院している患者は長期に渡っているが病院生活を送少ながらも社会の中で働いてみたい、

社会の中へ入って行きたいという望みがある事がわかった。その上で当病院の筋ジス病棟における退院

者の追跡調査を行なった。その資料も参考にしての進路指導が行なえた亀そしてこれからも筋ジストロ

フィー症者への生活援助及び社会参加の方法をみつけて実践をつんで行きたい。

兵庫中央病院における筋ジストロフィー症病棟では年々成人患者及び中学卒業生以上が31名居カ、入

院患者の半数をしめる様になっ・て来た。隣接申養護学校高等部に成人患者を含む人達19名が在籍して

いる012名の残カの者は社会人学級講座や各サークル活動を行なっている。現在高等部在校生は今春

初の卒業生が出て来ます。この彼等の病棟生活にお小ての自分の将丸又は社会に出てみたい等いろい

ろの意見がある中で、他の施設見学を試みてみた。社会福祉工場及び重度授産施設への見学は病院職員、

学校進路担当者、本人等で行なった。実際に会社の内容等を見学し、社会への関心も深掘ればと実施し

たのであるが、施設を見学する事によって、ただ単に施設に入って仕事をしたいと希望していたのが卒

業後も病院に残って自分のやれる事をさがすという一つの方向づけが出来た。施設を1、2ヶ所見学し

ただけで決定するのも危険を訳ですが、本人、親、病院、学校等の職員で患者をとカまく人達が一体と

なって取り組んで行く必要性があると考える。表の様に兵庫中央病院の退院者の例です。退院する時は

目的があっても日がたつにつれて退院目的と違った生活を送っているのが目立つ。これは障害の進行に

もよるだろうし、病院生活で回少にいつも職員がいて生活に不自由が夜かった為かとも思われる。卒業

しても退院出来夜い人は病院で生活し夜ければならず、社

会学級講座のみにとどせらずサークル活動の強化、病院生

活でも社会参加が得られる様、次回は地域社会の中へ患者

を参加させていく方法を考えており、筋ジストロフィー症

者も他の障害者と同様に諷査研究、検討をかさねていけば

筋ジストロフィー症者への何らかの展望が開けてくるので

はをいかと思われる。

写真1は外出時のスナップである。健常者とのつ夜がカ

をより多くし深めて行きたいものである。
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兵庫中央病院退院者状況　　　　　　　16例エわ

氏　 名 性別 病　　　　　 冬 入 院期 間 ・退　 院 1・′理 ＿・由 ・ 現　 在 の 状 況

A ■‘■ ■？ 進行性筋ジストロ7 ィ■臣 7 壷 ・ 施設都合 家事、内職 ‘‾

B　‾
‾？

〝 5年 5 ケ月 家事手伝い‘’ 数年家事手伝い一一
後死亡

C 8 〝 3 年 4 ケ月 就＿職 施設入所

D 9 〝 一：1年 7 ケ月 就　 職 結婚生活 ・．

E ■－．・8 〝 6 年 進　 学
高等部卒業後家宅
何 もしていない

F 8 〝 4 年 ‾ 進　 学　 － 途中で死亡

－　G
8 ノ 〝

－3 壷 施設入所、身体障害
者訓練センター

施所退所後
家で母親内職手伝い

H　 r 8 多　 発　 性　 筋　 炎 5 年 進学の為 途中退学

Ⅰ ？ 多　 発‘性　 筋　 炎 9 年　■ 家事手伝い　 ‥
父親会計事務所手伝

レヽ ■

J 8 多　 発　 性　 筋　 炎 2 年 6 ケ月 進 ・学 －＿ 大学進学

－　K
8

クーダンベルタ　ブェランダー病 4 年 9 ケ月 結婚の為 結婚生活 h

L 8 ．進行生筋ジストロフィー病 3 年 5 ケ月 進学あ為 家にて設計事務所予定

′　M　 －
‾♀

多　 発　 性　 筋　 炎 1年 転院の為 当病院再入院

N ？ シャル云マリー　氏 病 5 年 家族と竿活 したい ただなんとなく生活 して
レヽる

0 8 多　 発　 性　 茄　 炎 3 年 7 ケ月 進学の為 （通信 ）＿ 勉強はしているがたい く
つである ・

P 8 F　r．．S ∵　′H ， ：塾 ▼　8 ケ月 検査入院 ・ 市社会協議会主事補

DMP児の小集団におけるリーダーシップ

－その効果について－

国立赤坂療養所

岩一　下　　　宏　　　中　嶋　健　爾

渡　辺　　　亨

〔はじめに〕

′前回は、DMP病棟内での中学生・高校生の小集団におけるリーダーの役割や注意点を検討してきた

が、これまでにリーダーを通じて、息児間の人間関係、進学、病気のことなど、、グループ・メンバーに

関する様々な問題の情報収集ができた。

〔日　　　的〕
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今回は、中学生・高校生の小集団内でのリーグ「シップ効果の永続性についての検討を行夜った。

〔方　　　法〕

まず、グループ・メンバー9名の病臥障害皮、所属をまとめた（表1）0，

表1グループ構成　　　　　　　　次に、実施方法として、リーダーとメンバーとの相互作用による

ノ広 対 象者 病 塾 障 畜産 所 ．属

1 A L G 型 5 「ダ」－

2 B D u c h －j

e n n e

6 高校 生

3 C 〝 6 ＿ ．〝

4 D 〝
6 、

〝

5 E 〝・●【・ ■　5　 － 〝

6 ．F 〝 8 ． 中 学生

7 G 〝 7 〝

8 H ′〝 ■■■■6　■－十 ．〝t

9 ．Ⅰ 〝 ， 弓．5 －；： 〝．り

集団の発展段階を以下の方法によって検証した。′

1）評定：グループ形成の前後（6月と11月）に、t二・メγバーの自

己受容と他者受容の程度を把握するためにト人物のイ▲メ一丁ヂ測定を

目的としたSD法（Semantic Dif．fer？ntia：l Me・thod：

意味琴今法）を使用し、㌫「白倉」：「．他9　㌢ヤー」「り丁ダフ」に

つりて甲概念変化考メ．γバT全員を対象に調査した02）検査；ク

ヤ「窄坤？前拳日用と1＿1甘）華中学生を対象に日宇性琴断検

リJ卜で　主査考・‖種牛て奈全皐を対象賢帝神健康夢断検査を実鱒し年0‥・

3）観察・面接：グループ・メンバーの行動観察と個人および集団面接を通じて、集団の発展段階を把

超した。なお；宅施期間は、昭和55年6月から11月までの6ケ月間とした。．

〔結果及び考察〕　　　′一▲．一　浩　一一　一′・－誹
ま九・7段階評定尺度に　富】摘自由調査森泉を整理鹿討したく図1鳥

目図1）　　　　　　　　　　　■■誉六十・一いて表はB恵の場合で、点で示したものが第1回目（6月）

●l　　　■■■

＿　t　⊃　　▼－′一　．▲　＝
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予プ　の結果で、1線で示したものが第2回目（11月）の結果

で、リーダーに対するイメージ・アップがみられ、また

，対象者全員「リーダー」をはじめ、「自分」・「他のノン

；王トI－　L・－　′‥L　ノミ一．」の頂にすべてが、イオージ・アップした0　′一
大1い■●
■　■　■

．次に、■検査による結果を整理検討したぐ表2）01■
●
■
●
＿
＿
t
h

・
・
・
・
・
‥
r
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■
事
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■
■
▼
■
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一㍉泊主性診断検査では、．rt自主性の診断フ：P．・ろイ一々の第

表2　検査法　　∫・ト　　　　　　いrH′ご′lr回鼠と第2＼回早の結果を比戟検討すると、110の特性

自主性診断検査　　精神健康診断検査

1自発性

2主体■性

3独立性

4自己主張

5判断力

6独創性

7自律性

8自己統制

9責任性

10役割認知

長　　所

a対人的静聴I
b対人的．技術
d集団参加監
d勉強十・遊び甲
親　和■■虔

盲生－、；こ括†モー観：

短．り「所，．
A行地熱
B情嘩？不安定
C不‾適応感
D器官劣等感
E神経質申徴侯

のうち「5・判断力」をはじめ、「1・自発性」．トま主体性」
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は・メンノミ「との関係において、親密さが増し、統合されてきたく特に、高校生とのメンバー内で共同

作業・病棟行事を通じて積極的で協力的なとわくみがみられた）03・リーダー軋中立的立場に立ち、

メンバーの自発性・主体性の尊重を経験した－（従来比リーダーはメンバーに対して、強制的な力によ

る指導がみられた）。4・リーダー軋メンバーの内面的な問題に対しても共感的な理解を示した（特に

中学生からの病気や身体に関する悩みに対して・リーダーの思いやわのある言動がみられた）。

〔ま　と　め〕

本研究を通じてグループの凝集性が高まると共に、‾リーダーシップの効果が永続的であることが確認

された0また集団指導における留意点として以下のことが考えられた01・メンバー各自の特性を生かし、

集団の中で・メンバー各自の自己実現が図られるエ今夜実践をつみ重ね、リーダーに対しても助言、指

導していく02・グループでの発言やメンバー全員のレクリエーションを取わ入れ、グループの活気を＿も

わあげる03・メンバーとの接触に努め・共感的態度で話し合う中に悩みや問題を打ち明ける機会を与え

るようにし・親密な人間関係の確立を図る0今後もエカレーつそう努力し、積極的に集団指導に取わくん

でいきたいと思う。

筋ジス小児病棟における余暇指導

国立療養所沖縄病院

大　城　盛　天　　　松　田　江刺子

吉　浜　尚　美　　　山　城　葉　子

〔はじめに〕

当病棟は現在3才～25才まで35名の患者がいる。彼らにとって病院生活というの軋身体の不自

由さにプラス環境の乏しきがつき、ややもすると全体が無気力に宏わそうな雰囲気である。日々の生活を

張力のあるものにする為、それぞれの持っている能力をフルに出しきカ充実した生活を送らせたい。そ

こで問題となるのは、3才～25才という年齢差と学校の関係からそれぞれ余暇時間にずれがあること

等である。

そこで今年鼠次の事を決め実践していった。①年齢差と余暇時間のずれを考慮し　3グループに分

けた週計画を立て職員の配置をする。㊤年間行事の工夫をする。①において吼週間余暇指導計画表を

参照。幼児は午前を設定保育、学童児は学校終了後の約2時間に運動遊び、買物、スポーツ、製作遊び

を設定していった0運動遊びではポール遊び・砂遊びを取わ入れ、又夏場にはプール遊びで思う存分水

遊びを楽しませている。‾買物は各自サイフを持ち、それぞれが与えられた金缶内で考えながら好きな物

を買う。ねらいとして払・自分で選択することへの満足感と社会性の問題である。算数の計算は理解で

きても・お金の計算となると全く理解できない子が多いのは、極端に社会経験が少ない為だろう。そう

いう場を設定していくことによって徐々にかつカのやわ取カのできる子が増えてきた。製作遊びは低学

年を中心に、室内装飾・玩具箱等の共同製作やタンポール・空箱利用の製作、フェルト人形作少等内容

を工夫していく中で、．子供達の製作意欲も増していった。成人の散歩にっいては徐々に距離を長くして
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いった。農道から商店街の方へとコースに変化をつけた。気軽に入れる契茶店を2ヶ所見つけた等の結

、果、外に出るのを楽しみにする患者が増えてきた。■囲碁、将札　ギター、家庭科、スポーツ、美術はク

ラブとして設定し、部長を中心に担当職員が賂力しながら行なっている。

囲碁・将棋では病棟内大会を年1回計画、ギターは部長が積極的に他病棟の患者も誘い結成1年目、さ

さやかながらも文化祭でミニコンサートを開くことができた。野球は子供達が一番好きなスポーツで、

高校生以上を中心に用具の工夫をし行なっている。萄いバットにゴムポール、グローブ代わに虫採わ網

を使う。人数の多い時はゲーム、少人数の場合は守備及びィてッティンク練習を行なう。年2回病棟内試合

を持つ。夏休み期間には職員も車イスを使用し同じハンディをつけて試合を行なう。冬場のスポーツとし

・ては外来ホールを借用しホッケーを行なう。家庭科クラブでは成人病棟の患者も増えフェルト人形、ビー

ズ・アンチリ7手芸の他、生花も月1回の計画ですすめている。料理も簡単な物から始めていき器具が

揃い次第内容を広げる計画である。美術クラブは現在8名の部員で彫刻やスケ，チ、油絵等を行なって

いる。レずれも結成約1年目であり、スタートの段階である。今後もっと内容を充実させていきたい。

㊤の年間行事工夫については点者が主体とをわ進めていける行事の持ち方、院内外行事をバランス良く

計画するという点を考えていき、夏まつり、文化祭、クリスマス会を実行委員形式で進めていった。初

めは名称だけの実行委員であったが、徐々に彼らの任務を多くしていくことによって自分の意見を出せ

るようにもなり、リーダーシップのうまくとれる子も3名位に増えた。又魚釣り、映画見学、ショッピ

ング、ビクこ，ク、野球大会、囲碁、将棋大会と点者の意見も取力入れながら年間行事計画を立て実践

していった結果、去年までは外出を拒否していた者も今では自分達から希望を出すように売った。

〔ま　と　め〕

以上を進めていく中で、低学年の遊び内容が増えた。自分達で遊びを見つけ出す。片づけが少しずつ

上手になった。集団遊びが盛んになった等の変化が見られる様になった。

．　成人については、去年に比べ自分の能力を生かして何かにぶつかっていこうとする姿勢が見られる。

さらに今後の問題としては、6月に開棟された成人病棟との合同行事の持ち方で場所の確保、内容の検

討。卓球台や映写機、ミシン、ガスコンロ等の大型器具を揃えていぐこと。より良く余暇指導計画を進

めていく為に職員の応援体制の問題等があげられる。それらをひとつずつ考えていきながら子供達の

「充実した日々」目ざして頑張っていきたい。

週間余暇指導計画

午　　　　　 前 午　　　　　　　　　　　　　　　 後

幼　　　　　　　 児 小　■中　 学　 生・ 成・　　　　　　 人

月 絵　 ‾　画　　　 製　　　 作 運動遊び（ケ⊥ル） 散　　　　　　 歩　■

火 （入　　　　　　　　 ‾浴）－買　　　　　　　　　　　 物 囲　碁∴　 将棋ク　ラ　ブ

水 音楽リズム運動遊び スポーツ（野球、‾ホッケーヽゴルフ）ギ　タ　ー　ク　ラ　‾プ

木 絵　本■、　鱒 芝　居 （自　　　　　　　　　 由）・紆届く腎 ・グッ㌻・㌢ フ）

金 （入　　　　　　　　　 浴）製　　　 作　 ・遊　　　 び 散　　　　　　　　　　　 歩

土 散　　　　　　　　　　　 歩 柔　 術　 ク　　 ラ　　 ブ
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PMD児（者）の生活指導に関する研究
～PMD児（者）の適性についての小考顛（3）～

国立療養所酉多賀病院

佐　藤　　一元　　　浅　倉　次　男
佐　藤　　　捷

〔目　　　的〕

患者が自分の個性を自覚して自らの責任において将来の進路を決定し、また職員にと、ってもかれらの

適性を正しく理解し・適切な援助指導の参考にする主旨のもと労働省編一般職業適性検査を実施してき

た0一昨年はPMD児の年齢別検討（中学生・通信高校生、実務生）を行ない、昨年はPMD児16例

の4年後の生存児9例の追跡検査の結果を報告した。（図1参照）

図1PMD児16例の平均成績と4年後の生存児9例の追跡検査結果（昭和54年度報告書より）

G　知能IntelligeTICe

昭和50年中学3年生全員平均と

生存児4年後の推移

V　言語能力　Verbal Aptitude

N　数理能力　Numerical Aptitude

Q　書記的知覚　Clerical Perception

S　空間判断力　Spatial Aptitude

P　形態知覚Form percepti。n

K　運動共応Motor C0－0rdination

今年度は3年継続研究やまとめの意味を含め、①デュシャンヌ型の年度別評価と脊髄性筋萎縮症の評

凪㊥過去5年間に西多賀病院に入院した中学3年生811肉の成績につ」て洩告する。

〔方　　法〕

実施検査名は「労働省編一般職業通性検査改定版」である。

実施対象児はPMD児49例・脊髄性筋萎縮症3例、一般鰻性疾患児（腎臓疾患児19例、整形外科

的疾患児9例、血友病児4例）の計81例である。√－
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〔結　　　果〕．

図2　通性得点の算出方法および
評価段階と分配比（多）
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型49例と脊髄性筋萎縮症3例の年度別平均成績を出し

一般職義適性検査
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牛虎別平均成義
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一般鵬集適性檎董

IspvA（讐鶴性）中羊3年生（N墓3）の成「

表2

てみた。（表1、表2参照）デュ．シャンヌ型にあらては

年度によって人数に差があわ、症例が多い年度ほど成績の平均が低い。運動共応能力（K）については

17．8と著しく低く、数理能力（N）、書記的知覚能力（Q）が低い傾向にあわ、全体的に低い値であ

るが、言語能力（Ⅴ）、空間判断力（S）が60台を示し比較的高くなっている。一九脊髄瞳筋萎縮

症3例の成績はデュシャンヌ塾に比べ剖ほど低く　　図3

ない。言語能力（Ⅴ）は90台であれ　60台の

運動共応能力（K）を除いて他の項目は80台と

平均している。

一般小児慢性疾患中学3年生32例（腎臓疾患

19例、整形外科疾患の9例、血友病児4例の成

績結果である。（図3参照）いずれもプロフィー

ルは書記的知覚能力（Q）、運動共応能力（K）

が低く空間判断力（S）が高いといっ牢同じバタ

ーンを示している。また、・病種別成績平均では血

友病の4例が最も成績がよく、次いで腎臓疾患

19例で、整形外科的疾患の9例が一番低くなっ

てレ、る。
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デュシャンヌ型49例、脊髄性筋萎縮症3例、小児慢

性疾患32例の各項目毎の平均と最高、最低の成績をあ

らわしたものである。（図4参照）デュシャーンヌ型の平

均成績は他の小児慢性疾患群と脊髄性筋萎縮症に比べ各

項目とも著しく低く、評価も全て最低のEである。しか

し各項目の最高値をみると、運動共応能力tK）を除い

て100を超え、評価も⑳にはいわ、書記的知党能力

（Q）にあっては124とBランクになっているなどバ

ラツキが非常に大きい。

また、×印破線の小児慢性疾患群の平均成績をみると、

デュシャンヌ塾と同じプロフィールバターンを皇してい

る。また、各項目の最高値をみると108の数理能力

（N）を除けば110のB以上の評価にあるが、最低値

もそれをカに低くバラツキは大きい。一方、脊髄性筋萎

縮症の成績は運動共応能力（K）を除いてほほ小児慢性

疾患児のものに近いといえる。

〔考　　察〕

この検査法そのものが、一般健常児を対象に標準化され、時間制限の中でスピードが要求される問題

が殆どであることから、知能（G）（この場合は言語能力、数理能九空間判断力の総合平均である）

が比故的時間制限の緩かな知能検査WISCの成績工少も低い結果であった。（昭和50年度共同鱒究

デュシャンヌ塾PMDの知能との比故）とくに、WISCの動作性IQ（9aO士16．8）とデュシャ

ンヌ塾の運動共応能力（K）との差が著しいのは時間制限が影響してりるものと思われるorまた、いず

れの症候群においても数理能力（N）よおも言語能力（Ⅴ）がすぐれている。この場合の言語能力とい

うのは語意検査、名詞比戟検査等の理解力を主とした能力である。それと此戟して数理能力の中でも算

数応用問題（小学3年程度）の誤答や未解答が多いのが目についた。それに対して単純計算は比較的で

きていた。これらのことから、‾筋道を立ててじっくわと考えられる応用的な訓練の場面をもっとセ，ト

してやる必要を感じる0それには点児の主体的言動を尊重し、意志を論理的にきちんと整理しながら数

字の利用を考えさせることが大切である。

・また、デュシャンヌ塾、小児慢性疾患とも空間判断力（SH主として平面臥立体図の理解）が此

戟的高い値を示している理由について払1つにはこの検査法の標準化された頃（1960年代）よお

もテレビの普及が多くなれ視覚刺散が強くなってきていることがあげられよう。

2つにはかれらの生活がベット上での時間が多く、プラモデルや折わ紙等の機会が多く立体の図面化

には慣れているものと考えられる。

また、全体的にみると、いずれの症候群の平均成績も100以下であることは悼性疾患そのものが身

体面のみ浸らず、息児達の適性にまでマイナスの影響を与えている、と▲とが実証されたものと考える。し
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かし、一方では各症候群の中には100以上の事例声；存在することを考えれば、かれらは必ずしも一次

的に能力が低いと結論づけることは困難であわ、’むしろ疾患のハンディを補ってやることにより社会で

十分通用する適性が育成されるものと期待したい。

PMD慮児（者）のプレ一年Tルり有効な利用法の検討

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　菅　井　武　夫

〔目　　由〕

当院の作業療法棟の半分は約200，㌦のブレイホール（以下PHと略）一重として建設した。この機

能を広い場所でPMD児（者）が種々の催し事左どを充分に行う事を通して社会性を身につけてゆける

事、又、子ども達に広く自由に遊べる場所という≠環境を設定する事〝で子ども達同志の自発的な良い

人間関係の広がりができてゆく事をめざす事ととらえた。この2点に関しては、これまで一応の成果を

得られ近事を報告した。しかしながら、これらはPMD児（者）のみの活動となりがちであれ同じ病

院内の他の病棟の人達との交流にはなりにくい。特に、小中学生においては、自由を遊び場での自由を

合同の遊びにはどうしても違和がある。PMD棟と一般慢性疾患児棟は病院内でも別々になっているが、

同じ子ども同志としていっしょに合同の遊びができる事が自然な状態であり、社会性、協調性の滴義の

為にも、そのようになれる事をめざした。

以下、子ども達のPHでの自然な遊びの状態の観察、及びそれらを基として両者の合同の遊びの機会

を設定しての観察と働きかけなどを行い、合同の遊びの自然な成立をめざしていった過程と現況を方法

と結果をまぜながらではあるが報告し、いっしょに遊びにくい原因についての考察を述べたい。

〔方法及び結果〕

まず、PMD児のみの遊びは、先に報告した野球も、打った球を拾い上げ一塁に投げるタイミング

（一例　M男16才、障害慶6度、30～50秒）と打者がゆっ‾くわ上車イよで一塁へ進むタイミング

（Ⅹ男15才、7度、塁間7J乃　45～6秒）はそれ表わに合い、ゲームとしての状態を保てる。又マ

ットへ降カて球技をする時kL座位から移動はできず、‘きたポールをやっとあまり遠くない所へ転がし

てやれるだけであれ2組のチームノは目と鼻の先の距離でゲームを保っているム（30～45‘彷）

一一一五一般慢性疾患児のみの遊びは、病状上身体の不自由は無くとも運動制限のある者、補装具の者、

卓イスの者もおるが、動きはスピードがあわ（塁間7〝7、3」5秒）乱暴といっても良い方があたりま

えである。この両者で合同の遊びを持つ場面がでると、P／MD児は一般慢性疾患児のスピードについて

ゆけずしらけてしまい、又、一般慢性疾患児はPMD児にあわせるとタイミングがずれてつまら妄いと

いう革になってしまう。

現在プレイホールにて、自然な遊びの状態を援助しながら観察している。主にPMD児の中学生14
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～5名に4～5名の「股慢性疾患児がいっしェ．の野球遊びがあるが、一般慢性疾患児は打ったら走らず

歩く、PMD児の打ったポールは車イスがベー云につくすこし前に投げる、とかルールを考えているが、

云ローなテンポに一般慢性疾患児はかってに遊びだしたカ、強く打つとすぐ卒－ムランになっ車力とタ

イミングが合わず苦労している。

又、例年保母の会が主催して小中学生を対象としたゲーム大会を病院全部で子どもの実行委員を選ん

で企画の段階からいっしょに考え、PHを中心として実施している。これは種々の球技もあるが、これ

でも、‾ゝテ｝ビゲーム、トランプ、オセロ等の動きの少をいものでは一応対等に遊べ、バンパーも此戟的

いっしょにゲームができる。しかし、球技の動きの違いを例年ルールの工夫で考えているが、なかなか

できにくいのが現状である。

又、大学生のサークルの指人形の公演をいっレェに観賞して合同の交流会を持つ場面を設定した時は、

一般慢性疾患児は活発に交流するが、PMD児は名ざLで質問されて答えがやっとかえるという状態で

うちとけにくい。

以上、PHという場の設定のみではPMD児と一般慢性疾患児が合同で遊ぶ事の違和は解消されにく

いのが現状である。

〔考　　察〕

この原因の一つは、お互いの動きの違いを認めあってきめ細かに助けあう、というエ豊川ま一般慢性疾

患児が、いわばPMD児を補助するボランティ了のような形となって合同の遊びを作りあげる事になる

形が合同の遊びには必要ではないかと考えるのであるが、これは、遊び場のみのつきあいではできにく

いからでは宏いかと考える。

ここで、当院の成人PMD患者の中には、10数年前に一般慢性疾患児と5ん6年間いっしょの病棟

で生活した人達もおわ、同じ病棟内の日常生活の中ではなんとかごくあた‘ゎまえに工夫しあった。又、

動ける者は動けない者を手助けするのは自然であ少、一般慢性疾患児は良い意味でPMD児を手助けす

るボランテ．ィ了のような形に自然になっていった。そしてPMD児も感謝して受け、遊びの場面におい

ても役割分迫のような形をそれぞれ自然に納得して受け入れ、自然に遊んだ。そして、退院して社会へ

帰った後も入院を続けているPMD者への大きな力になっている友人を持っているという状態がある。

現在は病棟は離れていても、学校への送迎を一般慢性疾患児が応援してくれるといった良い面もある

が、退院した後までのつながわといったものはほとんど見られない。

・このような現状から、両者の合同の遊びの自然な成立の為には、PHという場の設定のみでは不足表

面があわ、基本的を日常生活の場での接触も含めた、エわ広い指導を必要とするものと考える。

〔結　　語〕

PMD児（者）のみの単一病種収容が現在の国療の収容形式であるが、この形では．遊びの面でも不

自然なものが表れていると考えるふ

よ少自然な生活の為に、一般悼性疾患児（者）との混合病棟による生活の方法等の考慮が生活指導上

必要と思える。
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障害の進んだ低lQ児（発達の遅れている

児童・）絶対する生活指導

国立新潟療養所

有　沢　直＿　之　　　大　矢　里　美

沢　田　千代乃　　　海　津・恵　子

〔目　　　的）

私たち軋　日々重複障害児の生活に関わってゆく中で病棟や学校に於りての処遇が適切か否かの疑由

に直面する事が多々あわます。これらの疑問を解明すべく、エ少良い生活指導を行をい生活全般の見直

しを図る一環として今臥以下の様なアンケート調査を実施しました。

〔方　　　法〕

第一に全国の施設へ彼らの自由時間の過ごし方、及び設定指導の有無とその具体的内容を設問とし、

第二に彼らの生活の重要な部分である学校教育にも目を向け、全国の養護学校の週授業時数と学習内容

を明らかにし、教育面での問題も浮き彫少にしてみようと思いました。更に、両者共通に重複児を指導

していく上で、どの様な点に苦慮し、問題を抱えているのかも明らかにすべく設問に取少入れてみまし

た，0

〔結果及び考察〕

その結果、集計内容に多くの問題が提起されている事が解かわました。病棟における彼らの自由時間

の過ごし方は次のととくです。

表1病棟における自由時間ゐすごし方

5（琢　　　　10昭▲・単にテレビを見たカ、カセットを開いたカ

テ　 レ　 ビ　 を　 見　 る l

絵 本 、 本　 を　 見 る

ル ものまね
●「人あそび

わ e tc

；き■

レコード　ラジ式　カセット

そ
じ

わ

オモチャ（フb ック ミニか－）

プラ
あ
レヽ

ぞ

友 達 と お し や ベ ガ

阜　　 ま　　 と　　 と

グ　 「　 ム （オセロe t c ）

ぼ け っ －と　してい る

ひ　 と　 り　 ご　 と

し、時間をダラグラと過ごし職員の手を離れ

ると孤立化している全体傍が浮かびあがって

きました。又、アンケート回収率60多現在

に於いて、設定指導を行なっている施設は卒

業生対象の指導も含めて42蕗、うち学齢児

対象に行なわれている施設は17啓でした。

学校からの7ンケートと照らし合せてみると

学校の授業時数や下校時間により、設定指導

の有無も異なってくる事も判明しました。問題点をみてみると、職員の手不足、障害慶と必要指導との

兼ね合いが上げられていました。

次に学校側からの結果は次の通わです。これは過授業時数をまとめたものです。重複障害児は、他児

と比較し、わずかとは言え授業時数が少をい事がわか少ます。又、最高と最低との差が大きいのもわか

ると■思います。学習内容は小学部に於いては基本的生活習慣にポイントが置かれた教育編成が、又中・
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表2　重複障害児の（ベッド学習も含む）

週授業時数

7ンケート回収率65多現在

　＼ 最高時数 最低時数 平　　 均 備　　 考

」、学部 33 13 22．17 障害皮
・（33） （21） ．（24．05） 1～8

中学部 ・　33 6 23．34 ＿
3～8（33） 【22） （24．佑）

高等部 35 17 25．2 5一一8（35） （22） （26　 ）

※（）は他のDMP児を表わす。

高等部になると教科別のいわゆる具体的な学

習に重点が置かれている様です。そして指導

上の問題点として、介助に手が取られ集中し

た学習が出さない。又教材費の問題、生活の

場を広げる事の困難さ、学校、病棟、家族と

の三者一体の指導の因難さ、教育課程編成そ

のものゐ在少方等があげられています。そし

て両者共通の問題として、双方でケースカン

フ丁レンスの充実、密度の濃い連絡会の必要

性は感じながらも実際には充分行なわれてい

ない事を上げています。

・さて以上の様な結果をまとめてゆくにあたって、私たちの不手際もあ少充分な回収率での報告にはな

カモせんでしたが、その中でも注目すべきいくつかの問題が浮き彫少にされてきた様に思います。その

中でも、学校の重複障害児に対する取力組み方に大きな差が見うけられる点ですが、これは「特例」と

いう枠組の中でしか教育が保障されていないことでは凌いでしェう示。特に当校に於いては、全国平均

からみると若干低いレベルにある事が、今回初めてわかおました。今後の私たちの取少組みとして、学

校との積極的な話し合いの場を持ち、ケースカン77レンスの充実、日々の情報交換の定期化を国力、

病棟に於いても余暇指導と家族指導に積極的に取わ組み、三者一体の彼らに対する働きかけを行なって

めきたいと考えています。－

〔ま　と　め〕

今回の7ン・ケート結果をもとにこれらの方向づけを実践すべく、各関係スタッフ及び行政面へも問題

提起とし、この第一段階としての発表を終わらせて頂きたいと思います。

低lQ児（発達の遅れている児童‾）と
普通児（4才女児）との混合保育を試みて

国立新潟療養所

高　沢．直　之　　　大　矢　里　美

沢　田　千代乃　　　海　津　恵　子

〔日　　　的J’－’

当施設では3年前エカ重複降等児（以下B群）を放課後、余暇指導の一環として設定保育を行なって

きました。（表1）これは対象児の概略です。日常生活において多くの問題点を持つ彼らも設定保育に

参加するてとにエ少、変化を見せつつ現在に至っています。今年の4月に当所小児病棟よ少女児4才1

名を、当グループ保育に参加させたいとの打診があわ、検討後この幼児（以下A群）の病院生活ゆえの
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表1

東　泉、足　り秘峰

れ　 免 － 入．1 郡 属　 島 ・ イ　　 一考

0 ・W 16 ．零 9

ほ し豊 7H ・0

・∧
8 ．男 7 ． 1

H ・H lF ．男 7 ■ て“ 帆 風 机

T ・T － l＋ ．・ケ‾ ・7 J

H ・U lヰ ■・せ ．て 与蔦 f l

M 一・T け －■．せ 7

T ∴H 7 ．－葛 一　乙

ぶ ．∧ F ． ヰ け 雷魚

・保　持 内　容

一如4 月～ 7 月

種ま号 令柵 の貌繁

軒 下 綜 ・音．阜 什・l

LでlI‘人工・

ニ蜘 8 月～ 12 fl・ 三朝 l月～ ちR

l
l

l

稚 い 畑 確の粗景

習作 暮雪の温和 篭什 私人翫プチ●l

い、 確り 丈，富ホモか・t

紬 や＿け ■

†擢飲宅7・・け門モード

′ヾ－7・サ二ト 曾“ ひ－

汁托舵 岩昔 J．仙〃 椚江叔官‾7化わ乃1一

オ〃lプ†●；向・r之の77●ローナ かJl▼†Rh 1 1れT l●ロー◆ 一斗向｛署tの

・叩尊命 r ・貫小暮よれ驚け 渡鳥花曇

．床雇えf

・溢木川は腋椚罵

欄ヤー上層 ）組 か 針折 等

保育に欠ける面を補いつつ、かつB群が成

長発達する為の起爆剤とすべく、混合保育

を開始しました。

〔方　　準〕
表2。私たちは指導期間を三期に分け、

表の様な保育内容で活動を展開してきまし

た。4月～7月までを一期観察期間とし、

A群の能力の把握とB群の反応を中心に観

察を実施しました。その結果、A群に於い

ては4才児としての能力は在りながらも過

去集団遊びの経験が無かった為、全ての面

で劫さが目立ちました。．しかしながらB

の反応は、当初懸念されていた拒否反応も

見られず思ったようスムーズな受け入れが

出来ました。私たちは以上を踏まえA群の

集団の中での自己実現及びB群の生活全体

における成長発達を促すべく、これからの

混合保育にその効果を期待しましたム

8月より二期とし一期での資料を基に

相互のかかわりをより深める為に最も効果

的と思われる集団遊びを基調とした役割あそび「オペレッ‾クーあわて床屋」を計画し、11月の発表会

を目的に指導を展開しました。集団の中で自己と他者を認識し、協調する為の行動をどの様に獲得して

いくかが彼等の課題でありました。

〔結　　果〕

この経験の中で、着実にのび予想以上の展開と成果を得ることが出来ましたこ

A群では、短期間でのめざましい発達状況が病棟エわ報告され、A群自身参加する事を喜び楽しみに

もしています。B群に於いて軋①保育に参加する喜びを以前にも増して持ち楽しみにする様たなった0

㊥ったないながらもA群及び他児への思いや少を見せ始めた。㊥日常生活に於いて語い数が増え・若干

の自己主張ができる様になった。④見通しのある行動ができる様になってきた。……等が結果として表

われてきました。これらの経験を通じて、重複児と普通児の育ち合う力を強く感じました0

〔考察と今後に向けて〕

指導を開始して9ケ月が過ぎようとしてやる現在、双方の新な問題に直面しています。A群では近い

将来を考えた場合、家庭復帰の為の指導をどの様に進めてゆくかという率です。又、生活年齢と発達年

齢の差をどの‾様に解消してめくかが問題として大きく残っています。B群では、病気の進行に伴ってA

DI．の低下が目立ち、徐々に生活規制がなされてお力指導の困難さを痛感する昨今です。′しかしその田

－111－



難の中での彼らの育ち合う力を確信し、今後も生活全般にわたるアプローチを続けてゆきたいと考えて

います。

D MI）患児（者）とス、ボーッ

之
木

直
直

所
沢
出

弼
高
樫

立
．

国

亀　井　俊　治

青　山　良　子

〔はじめに〕

当新潟療養所におけるDMP入所患者（児）の問で野球を中心としていくつかのスポーツを行ってい

るが・昨年より心エコーの検査結果を一つの参考資料として、患者の電動車椅子の使用や日常の生活行

動に若干の制限をふくめ検討が加えられるようになった0そこで、DMP患者の日常生活におけるスポ

ーツを心機能その他から総合的に我々がどのようにとらえて実施していったらよいか検討する資料を得

るため、DMP患者のスポーツに関するアンケート調査を実施した。

〔方　　法〕

謁査対象は国立のDMP点者・老収容施設、調査用紙への記入は担当の児童指導員に依板した給私

17施設よカ解答があ占た。

調査内容軋スポーツの種類・スポーツによる効果等5つの大項目、10の小項目についてである。

（表1、表2）。
表1、筋ジス患者のスポーツに関する

アンケート

記入者職種

氏■名

1・入所中の息児（者）はどんなスポーツをやって

いますれ（以前実施し現在実施していないも
のも記入下さい）

1．　　　　之　　　　　　3．

4．　　　　　5．

2それぞれのスポーツについて．別紙に答えなさ

れ（スポーツ1件について1枚）

3・患児（者）がスポーツをすることによってどの

ようを肋；あわますかお聞かせ下さレも

4・当初では最近「心エコー」の結果を参考にしな

がら電動車椅子の使用息児（者）の日常行動に

若干の検討を加えてお力ますカも貴所におかれ
てはどうですれ′お聞かせ下さい。◆

5・その他入所中q患（児）者のスポーツについて

日頃考えていることをお聞かせ下さい。

表2

（別紙）1
1．スポーツ名

まメンバー数　　　　　　　人

3年齢構成　　　　才　～・　才

4慮児（者）噸（10段階評価）　虔～　庶－
5回数（月平均）　　　　　回

6農地時刻　　　　時頃～　　　時頃まで
7．場所，

8過当者（戦名ト

9・このスポーツの位置づけにっいて（いずれか招つを）
aクラブ活動　b指導者の指定したもの　Cその他

10用具で工夫し虎ことやルールについて詳しく記入しr下包へ

〔結果及び考察〕

1・各施設における実施スポーツ

野球は解答のあった内のすべての施設において実施

されておれ？いで卓球の15施設、全部で15種目

・のスポーツがあげられた。そのほとんどが球技であっ

た。これは、助一番身近で、しかも工夫によって自
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分遣に合ったルールに変えやすいこと、大勢でできることなどからと考えられる。（表3）

表3　スポーツの種類　　（のべ数）　　　　表4　スポーツの実施場所．　（のべ数）

野　　　　　　　　　　 球 － 1 7

卓　　　　　　　　　　 球 1 5

ホ　　　　 ッ　　　　 ケ 8

コ’　　　　　　　 ル　　　　　　　 フ 4

ポ　 ー　 リ　　 ア　 ク 4

サ　　　 ツ　　　　 カ 3

ハ　　　　　　　 レ 3

その他 （ハンドポ」ル、どリヤート等 ） 4

作　 業　 療　 法　 ＿棟　 訓　 練＿　重 r　l l

プ　　 ＿レ　　 イ　　　 ル　　　 ー　　 ム 6　r

養　 護　 学　 校　 体　 一育　 館 5

病 ．　　　　　　　　　　　　 童 4

中　　　　　　　　　　　　　　 庭 4

食 一　一一　　　　　　　　　　　　　 堂 2

そ　　　　　　　 の ・　　　　　 他 5

（ホール、療育挽 屋上 テニスコート壌 ）

乙　スポーツの実施場所

作業療法棟、訓練室－11、プレイルームナ6、養護学校体育館－5の順に全体で11ヶ所あげられ

た。（表4）

場所は実施スポーツ咋よっていろいろときめられた少、時間等の関係から援助す早晩員の都合によっ

てその実施スポーツもきめられるのではないかとも考えられる。そのような場合、職員の目の届く範囲

の場所で実施しているようである。

3．ルールにつレ、て

それぞれのスポーツにおいて、その対象患者にマッチするよう工夫をしている。しかし、できるだけ

普通？ルールで実施しようと苦心しているのがうかがえた○又用具も同様に障害にあわせ各施設いろい

ろと工夫をしている。

4．スポーツの位置づけ

患者自治会によるクラブ活動・指導者による設定、あるいは患者同志気の向いた時に実施などに分類

できる。担当職員は主に指導員が多いが、スポーツの種目や実施場所によりいろいろと異なり特定の職

員ということはなかった。

5．点者のスポーツをどのようにとらえているか、またその効果について

スポーツを通して自分達なりのルール作れが経験できる。集団の中でお互い自分の役割の確認ができ

る。協調性や仲間意識が高まるなど社会性を養うことができる。又、精神衛生面での効果もみられさら

に残存機能の維持が期待できる。などがあげられ入所患者の生活を明るく活発なものとするためにもス

ポーツや遊びは重要なものと考えられる。

6．日常生活におけるスポーツに対し、心電図・心エコー等諸検査の結果がどの様に検討されているか0

各施設独自の方法で検討を加えているが、おおむね‘これら諸検査結果を一つの参考にしながら障害皮

の変化と心理的側面などを総合的に加味して指導しているのがうかがえた○

〔ま1と　め〕

アンケートの設問のまずさもあわ「はじめに」で述べたような当初の目的工少かなわずれてしまった0

しかし、DMP患者のスポーツの必要性はその効果でも述べたように健常児ゐそれと何ら変わ少はない。

かえって長期間にわたり療養生活を送っている患者にとって残存機能の維持への期待をふくめてスポー
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ツの必要性を感じる。凪障害が進むに従い工夫をかさねたルールや用具によってでさえも出来なくな

ってしまう現実には悩まされる。

今後、定期的に諸検査と運動機能、心理面の変化をスタッフで総合的に検討を加え個人を尊重し個人

の状態に通した日常生活への方向づけの援助を進めていきたい、と考えている。

生活指導：花の育成観察活動を通じて

国立療養所医王病院

吉　田　克　巳　　　新一　田　節　子

細　径　さとみ　　　石　田　てる子

〔はじめに〕

花を育て観察することによって、自然に親しみ花に対する理解を深め更に、夏休みの余暇を利用し、

花染の作品製作を通してグループの協調性を養うことを目的とする。

〔方法、経過〕

「あさがおを育て夏休みの余暇に花の汁で花染をしてみない7」という誘いに集まった子2◆0名（小

学部2年～高等部3年）を対象とした。

’5人1組で4グループ作る。（後に1グループ増えた）グループ別の観察の特色と仕方を決め、水ま

き、革むしわ、植え換え等、子ども達の熱心な世話にもかかわらず、今年は冷夏の為、あさがおが育た

ず花の汁による染は出来なくなった。

4グループの′リーグ‾－と話し合い、市販の染料を使用して染作品を作ることにした。

0グループ別の作品、テーマ、染め方、各自の染める部分をグループで話し合って決める。

○グループ別の製作日、グループ間の連絡その他の謁登を行なうために連絡員をおく。

0出来た作品をもちエわ反省会をする。

0作品は病棟内に展示する。

以上を皆で話し合い作品作りにと少組んだ。

話し合h製作の段階では、カ，ト集や参考資料をもちエ少話がはずんでいたが、すんなわ決まるグル

ープもあれば、個人主張が強くなかなかまとまらず苦労するグループも巷らた。他のグループの様子を

意識しつつ自分達のグループの特色を出すことで苦心していた。’

反省会では、①初めてにしては、自分達のグループの作品が思った以上によく出来た。

㊤製作にかかるまでの話し令いの段階では、いろいろな意早が出てなかなかまとまらない等、共同で一

つのものを作るむずかしさを知った。がとても楽しかった。

㊥今度はぜひ個人作畠を作ってみたい。
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又病棟内に展示することによって

「○○ちゃん、うまくできたね。」

「うん、でもここのところ、ちェ

っとしっばいしたんや。」等々と

職員、学校の先生、親とのコミュ

ニケーションも出来、今回参加し

をかった子に与える影響も大きく、

「今度、いっするんや？その時ぼ

くも入れて！」と言ってくるもの

もレ、る。
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写真3

写真5

〔ま　と　め〕

あさがお育てから作品作カを通し

て、①仲間意識や当初の目的である

共調性、そして最後までやわ抜く根

気強さが養われ、日頃会話の少ない

子が共通の話題をもち、お互いのコ

ミュニケーションの場となった。

㊥はじめてとあってか、介助の手を多く必要としたため、今後用具等の検討を加え、機能の低下した子

でも主体的に花育てや、染にと少組めるようにしていかねばと思いつつ、これを足がかわに来年はぜひ

花の汁で染めたい。又、来年度卒業生の作業の中にも位置づけていきたいと思います。
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筋ジストロフィー症の療護に関する機器の開発

付、機能障害匿、筋力に関するリハビリテーシ

ョンよ少の検討のまとめ

愛媛大医

野　島　元　雄

≠療護に関する機器の開発〝研究部門においては、昭和53年度来、1）本症息児の生活面に関して

直接的な起居動作に関連する白、介助器具としての工作、工夫、2）本症患児の病態に適した車椅子な

ど移動機器の開発、3）起立台、装具（起立挙行用、轟幹保持用、上肢機能介助などの）の工夫、改良

これに関連せる変形、拘縮、歩行、起立などに関連せるバイオメカニズムの研究、4）作業療法のため

の種々の工作、機器の工夫などにつりて工夫開発研究が展開されてきた。また、昭和54年度よりは、

いわゆるバラメヂカルチームを中心に、リハビリテーションに関する基礎的研究〝が展開されることに

な9、筋九海縮、変形の評価法、機能障害皮tStage．of Disability）につやての分類法

について検討が加えられることになった。

本年、昭和55年度の研究成果として、まず生活面に直接関連せる白、介助具の工夫として、改良

bedside table（テーブルの上に角度調節の自由な螢光スクyドを取付け、テープP／脚に容易

に滑走できる小輪を付したもの）（八雲）、無線操縦式ワゴン（ベット上の必要物をとカまとめ、これ

を無線にて随意に操縦できるようにしたワゴン車）（酉多賀）をどが発表され、一応試用のうネ有用な

ものであると確められた。さらに、卓球台の工夫（車椅子息児がそのまま球戯を楽しめるように台の高

さ、ネットに工夫を加えるとともに台の側方に落球受けネットを付す）（酉別府）もなされた。

以上の生活面への直接的な介臥自助具の工夫につりて、本年度は工夫の発表が少なかったが・これ

ら日頃接する生活具に関して、本症患児の病態に通した適切なものの工夫が必軍であることは、既往の

業績からも、バラメディカルチーム（ナース、理学並びに作業療法士、児童指導員）にも一応よく徹底

したものと考えられ、追加的発表からも各施設（ホームリハビリテーションを含んで）にて、種々工夫

されていることが察知された。今後本研究部門において従来工夫されたものを再び検討し、実用化をは

か少たいと考えられる。

次に2）本症虚児に通した車椅子など移動枚器の開発に関しては、重症者で座位、いざカ這行の染勢

よりの車椅子への移乗、脊柱、胸郭の変形を伴った息児の車椅子上での壌勢の保持、又適宜の休憩を狙

っての上下可動式、リクライニング可能な電動車椅子の試作（下志津）が行われた。試用の結果、一応良好

な結果を得ている。また、この　クライニング式電動車椅子にも関連し、従来よお開発が進められてき

た三態（臥位、座位、立位）がとれ、ストレッチャー、車椅子、起立台を一体化したものについて、下

肢臥ノくックレストが個別に可動するように工夫した電動起立車が発表された。（徳島）また、同様恵

三態が可能な油圧式の電動車椅子の開発試作（西奈良）も行われた。また、簡易な工作として、通常車

椅子ぺの移乗を容易ならしめるため車椅子のシートをスライド式とする工夫（赤坂）も行われた。
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以上のこの種の本症患児を対象とした車椅子、とくに電動車椅子について軋病態を考慮し、移乗、

車椅子上での姿勢の保持、L装具療法とくに起立歩行用装具着用のもとでの起立位の保持が問題となる。

今回発表をみたものは、これらに関連する試作研究の成果であわ、綜合的に検討のうえ、増加さらに実

用試作を試みたいと考える。

また此故的餐症者を対象とした通常の車椅子に関して、その移動一登校、グループ活動－などに際し

て、車椅子牽引車が便利な場合が多い。このことについても試作が行われたく再春荘）。この牽引車に

ついては既に昨年（徳島）において工夫がをされ、今後、綜合的に検討し実用試作へと進みたい。

3）起立台、装具顆に関しては、従来開発を進めてきた起立訓練、上肢変形矯正用筋ジスタビライザー

（床板上に、’ばね付き膝関節装具、或はこれに骨盤帯を付した装具を立て、その装具を装用し起立訓

練を実施する）に、背板を付し、これを電動的に随時傾斜させ、或はもとにもどし躯幹の伸長、屈曲運

動訓練を実施するようにした工夫（酉多賀）がなされた。また車椅子に座したとき下肢の足、膝関節が

電動的に運動できるようにした他動的運動訓練に関する工夫（西多賀）も発表された。これらの開発機

器による上記躯幹、下肢の運動訓練は本症息児にとって有効な変形防止策であるとも考えられる。綜合

的に検討し実用試作に移行したいと考えられる。　　　　　　　　　′

次に、装具に閑し、従来よ少工夫が重ねられてきた靴塾装具（靴底を密度尖足位とし、接地面積を25

～45肇広げるよう工夫したもの）（鈴鹿）について検討を重ね、この装具によお尖足歩行の改善、歩

容の安定性がえられることが確められた。起立歩行用、装具については、従来より検討が重ねられてさ

が改良型ばね付き膝関節装具〝（従前ゐばね付き膝関節装具の膝関節前面に縦走する2条のばねを、

膝前面、膝関節をはさんで孤状に橋渡ししたもの）について検索がなされ、足関節の安定性を更に増加

する（改良型は上述の工夫に加え、材質を軽いプラスチック製として雀量化をはかった）必要のあるこ

とが確められた（愛媛大）0上述、ばね付き膝関節装革は過去10余年にわたる装着成績エわ4年近く

にわたわ装具歩行能が獲得できることが立証されておれ今後更に検許し改良すべきであると考えられ

る。

次に、上肢装具に関しては、上肢機能の改善、補頓のB的で電動式BFO（bal。nCed forea－

rm orthotics）の試作が発表（徳島）されたが実用的試作へと期待するものである。

更に、脊柱、胸郭変形の防止、改善のため、また可良な坐位姿勢保持の目的のための躯幹装具に関し

て軋従前に引きつづき種々の工夫がみられた0すなわち・躯幹装具に頸部保持のための頚部シテルを

重ねたもの、また、装具に空気袋をベロッテの代わに亀背部にと少つけ、これを適宜膨ませ矯正をはか

るように工夫したもの（愛媛大）、またミルクォキー装具に類し、その首上半を除去し、嫡正用亀背部

圧平バ；ドを取カつけたもの（徳島）、坐椅子式装具をリクライニングできるように工夫したもの（西

別府）などである。さらに、この本症にみられる脊柱側湾に関し可境性のある側湾について、不良姿

勢をとっ■たとき－「音」を7ラームとして発し、矯正すると昔が消えるよう工夫した側湾矯正訓練器も工

夫された（赤坂）。以上の脊柱変形に関しては、各施設において、既に多様の装具類がその矯正、増悪

阻止のために工夫され交付されている。このことは、過去3年にわたる本研究部門における大きな成果

であ少、今後、症例の病態に応じた適切な装具が適宜工夫されるべきものと考える。
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4）作業療法のための種々の工作、榛器の工夫については、本年度は発表がなかったが、訓練橡器につ

いて、◆とくに呼吸運動訓練器について興味ある工夫がなされた。すなわち、コルセットを気密な袋状の

ものとし、ソレノイドバルブを用いて空気を吸引（吸気時）し、休止時（呼気時）には平圧とした陰平

圧式はレスビレターを工夫した。試用の結果、一応有効左ものと確められた。今後この種の訓練器は

Sigelらの述べるPortableintermittent pressure apparatusに類し、とく

に末期時の対策として平素から訓練に習熟させておくことが望ましいと考える。

最後に、’リハビリテーションに関する基礎的研究タに関連し、以下の基盤的研究成績が得られた。

すなわち、まず、家人の機能訓練の意識調査が実施さ叫（八雲）、家人は軽症の問は意識的に機能訓練

に積極的協力意欲を示し、起立歩行が困難となるにつれ、更にその意欲がたかまるが．末期に及ぶにつ

れ意欲は逆に低下する様子が確められた。このことは自然の帰証とも考えられるがホームリハビリテー

ションを含み示唆にとめる結果とも考えられる。また本症患児のADL能力について、食事、整容、更

衣、排泄の原について諭査し、食事動作が比較的よく温存きれ、以下上記の頂に困難となお、重症時に

は、以上はすべて介助を必要とすることを数量評価的に確められた（東埼玉）。また動作様式に閑し、

解析を試み病諺の進展とともに上肢作業に関しては、その上肢のreachが困難とな少、障害評価を増

す要因である■ことを明らかにしたく東埼玉）。

次に、筋力評価に関して、ミオバチを広く包括し、筋ジDuchenne型では、早期よわ頚部前屈、

大腿内転、足背屈曲筋の低下が著明であること、クーゲルベルヒベランダー氏病では頚部前屈筋群の筋

力低下は軽度であること、強直性筋ジストロフィー症では頸部前屈筋力の低下が著明であることが認め

られた（南九州）。これらの筋力或弱の各病型における特異なバターンは、既に明らかにされた点も少

くないが．更に経時的変化についての仔細な検討が望まれる。

しかし、この筋力評価の問題は、病勢の伸展に伴い、筋の退縮、拘縮、関節の変形などのため、通常

広く実施される徒手筋力テスト（各施設においては調査の結果ダンエル氏法が広く実施される）では、

正確な評価が困難となる場合が多い。この筋力評価の問題は、本研究課題において、後述の機能障害皮

の分類と共に大きな重要を問題である。本年度はこの2つの課題に関しては、直接的成果はえられなか

ったが、その基礎的研究として、微少垣力測定結果が明らかにされたく愛媛大）。即ち、前年度に引き

つづき水柱圧を利用せる微少握力測定装置により症例を重ね検討が加えられた。その結果、この微少握

力は年令、鹿等の程度（厚生省研究班制定の8段階分類法）とある程度の相関をもち、この微少残存筋

力が一つの有力を指標と表わうる可能性が確められ、今後の検討が更に必要となる。

次に病勢の進展に伴う機能障害度の分類に関して、厚生省研究班制定の8段階評価法は、階段昇降に

際してのその介助の有無、椅子工少の起立の能否、歩行の能否、這行く四つ這い、いざ少這行）、定住

病臥を障害虔判定の基準指索として採力上げるものであわ、下肢機能の障害を主として問題にしている

が、これに閑し、この分類は簡易ではあるが一応当をえたものである所以を明らかにしたく愛媛大）、

しかし、上肢機能に閑し、これを包括する分類法がさらに正鵠をえたものであることは論を侯たない。

よって∴この間題に加え、上肢筋力評価、拘縮、変形の評価を包括し本症特有な方途を見出すべく今

後研究が展開される必要がある。
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．〔ま　と　め〕

‘牒手、ヰ研究部門においては、従前に引きつづき、，起居動作の生活面に直接関連する生活白、介助具

？羊冬′畢椅子とく咋電動車椅子牢どの移動鱒等の改良工夫、起立台（起立能、とくに介助起立一肢形

甲琴年、増琴阻止に有効）の開発工夫、起立歩行用装具の改良、靴塾装具による歩容の改善、さらに

し呼吸運動訓練をかねたレスビレぞ－の工夫など、多くの療護、介護に効果的な機器の工夫が行われた。

また・、リハビリテ一㌢ヲγの基礎的研究〝につやてふ基礎的研究として筋力評瓜微少握力評価な

羊が検討革叫熊　聯巨陸軍皮分琴に？いて？鱒討が行われた0以上個々の開発機器、後尾のリハビ

・リ軍手γ亨．ン申基碇的研究に関しての研究評価、．考察は既に随処に敢行したところであわ省略するが、

一一本研罪部門グ研琴員で申主体はが捏ヂカヤ千丁ムてあれ研究意欲は旺盛であわ、研究を主宰する

“医師〝と申密夜連繋のもとに研究成果や向上を切望する次第である。

い．．家族の機能訓練に対する意識調査

，∴国立頃養所八雲病院

篠　田　　　実　　　藤　島　恵喜蔵
塚　本　　　智　　　奈良崎　√忠　範

ニー主　清　孝　彦　　掛　川　　暁
、佐　藤　州・介

こ、〔胃　　的〕

当院では、毎年2回2週間づつの自宅外泊を行なっているが、PMD患者の家族に対して、過去5年

J間．にわたり、外泊訓練記録表によって、歩行訓練、ノミネ付き長下肢装具訓練、関節可動域訓練を主体に

指示してきた。訓練指導において、患者をとわまく環境を把握しておくことが重要と考えて、外泊中の

＿て患者の生活と、患者と最も接触皮が高いと思われろ、，母親の訓練に対する積極性について、アンケート

調査を実施した。

．〔対，　象〕【

夏期自宅外泊をした患者の家族88組を

．対象にした。この内の有効解答の中から、

5才から28才までのドゥシャンヌ塾PM

p、56組、FSH型1組を選んで報告する。

．表1は、解答者に対応する患者を、年令、

入院期間・ステージ別に示すものであや0

ステ「デは、ラネク上田の日本的生活様式

表1＿．▼

吟．与ろ牙類を用やた0（）内の数字鱒㌧患
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訓練に対する積極性についての解答数と若
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干異なるところがある。年令的に軋8才から19才までの学令患者が大半を占める○また入院期間で

は5年未満の患者が、半数以上を■しめ、ついで10年以上29（30）、5年から10年以内が11

（13）となる。ステージでは1から4までの歩行可能群が1，4（15’）、5から8までの歩行声能群

が38（42）である。

（調査方法及びアンケート内容〕

外泊中の患者の生活調査表は、紙面の関係で割愛するが、内容は移動方法・移動について不便な事・

家で坐っている状態から立ち上がる時の方法、外の環嵐車椅子の使用方法と場所・家の中で車椅子を

使用しない時の移動方法、家族が子供を抱き上げるのはどんな時か、その時の腰痛の有無等を予想され

る解答を設定してあてはまるものを○印で囲む方法をとった○

母親の訓練に対する積極性については、　図1

図1を試作して母親咋無記名で解答する様

依頼した。この解答をブラスの要因、すな

わち積極性とマイナスの要因、そして無解

答に分類したiつが表9である。

我々が考えるプラスの要因とは表2の質

問のうち、

1．はい　　　11．はレゝ

乙　はh la　いいえ

3．はい　　　13．レいハえ

4．はい　　　14．はり

5．はレー　　　15．いレ、え

6．はい　　　16．レ巧ハえ

7．いいえ　　17．レHハえ

8．いいえ　　18．はい

9．レ叫ハえ　　19．はい

10．はい　　　　20．はい・

これら2種のアンケート表を、外泊時に

手渡し外泊終了後回収した0

〔結　　果〕

表2、表3は患者の生活についてのアンケ

．現在の外泊中の切取罰州についてのお母さんぬ講書、無電名で雷
礎するので、下記の細い忙はい．いいえで膚等して下言い0

1．罰雄のことで、丙点が慈し食うことがありますか。l知り　Uいえ

2．おとうさん珊那鯛を示してく鎧すか。はい．伸上

乱椚錠するのはだれてすか。　　　父・．一はVヽ．いいえ
母→はVl．■∨ヽいえ

その他一一●はい．いいえ・

■亀自分の子供と窮帽の他の子供を比駁して、気化してtすか。

はい！いいえ

5．2遇何程良の外泊筏でも、歩けなくなった子供を知っていますか○
はlわ．1叫叶え

6．母布が良いと思う所以は、子供に虫；1しますか。　けい●．いいえ

1臍鰻をさせるのほは鰭をとったむ、ちやほやLますか。
∴はい－　いいえ

8．もなたはその時の気分忙上って、討癖を放l渡しますか。．

はVl■．いVl～

9．子供が出決る妻でもヽ手を出しがち妃なりますか。はい．いいえ

10．子供はもっとや九は出来るOに、努力してないように思いtすみ●
はい．VtVtえ

11．子供の体のことばかりか目についたり、●気になり●ますか。
はい■　岬え

12．椚痛よりも、勉強の方が気化たO tすか。　　　．はい．いいえ

13．外泊中は、決められた鵡「な別癖より、自由忙遊ばせてもげる方
が良いと思いナナか○　　　　　　　　　　　　　　　　はい．いいえ

14．外泊中の罰鏑内雰忙不測を感じますかの　　　　　　は）、‾i　いいえ

15．椚鰻していて、むなしい気掃肥なりますか○　　　　はい．いいえ

18．鋼線把は、あまり詞得していませんか。　　　　　　は∨、．いいえ

11歩けなくなったらヽ削鍵はしなくてlよいと思いますか。
けい．いいえ

18．子供の体のさで、他人にうちあけた1日験したりしtすか。
は∨ゝ■　いいえ

・1針攣校や病院の行轟で乗る時はヽ訓礪重忙いって馴義書見tすか。
はい●　いいえ

モ0月気についてヽ色々本を捜んだりヽ鎗簑した義がも．りtすか。
‘　はい．Vlいえ

ケート調査結果の主をものをステージ別に．

まとめた．ものである0この中で歩行可能な患者でも・ステージ3と4の段階で・四つ這い移動をしてい

る患者がいること。自分で立ち上がるのに家族が必要以上に介助してしまう0また四つ這いができるの

にいざ諷移動して、いざ少ができるのに自分では移動でき紳七思って抱いて移動させてしまう例が多

高ことである。歩行不能群では、42名のうち26名の家族が車椅子を持ち帰っておれそのほとんど
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が屋外で使用している。又歩行不能患者の家族が腰痛を訴えることが多いことから、障害の進行に伴い

家族の負担が増すようである。

母親の訓練に対する積極性についての調査結果（図3のD）を、グラフにしたものが、図2のAB、

図3のCである。これによると障害の進行に伴いブラスの要因は減少し∴逆に無解答が増加している。

これらはマイナスの要因を．のぞいたほかは、全体として危険率5多で有意である。しかしステージ5
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では∴プラスの要因が一時的に増加しマイナスの要因が減少している。・これは患者の身体的、心理的

変化が親の態度に反映したものと考えられるが、ステージ4と6との間では有意な差は兄い出せなか

った。
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表4、5、6はおのおのの質問につ

いて、歩行群と非歩行群に分け、カイ

2乗検定をした結果であるが、これに

よると、質問6のブラスの要因が5多

水準で有意である。

〔考　　察〕

外泊中の生活では、点者に最大限の

努力をさせる意味で家族には、現在の

機能レベルを適確に指導していくこと

が必要であわ、家族の負趣を極力減ら

すような合理的な患者のあっかい方や

腰痛予防を含めた指導が望古れる。

・又、ブラスの要因と無回答の増加は、

病気の進行と訓練の必要性との葛藤に

よるものか、入院の長期化によって子

供と母親との疎外感によるものかは、

これではわから浸かった。質問のブラ

ス要因とマイナス要因の分類とこれに

よって訓練に対する母親の積極性を兄

いだそうというのは、多少の無理が感

じられたが、一つの試みとして行なっ

た。

「PMD児とその家族を指導してい

くうノ／えで、重要なことは、患児の日課

をチェックーし、歩行量及び移動法の変

化を把握すること。慮児の介助を、人

の面、物の面からどう合理的に準備す、

るかという事。この間題が整理されな

い限少、ホームエキササイズ吼規則的に的確に実施され得ないし、母親が介助に疲れ、腰痛等で寝込

んでしまうことによって、患児の最少隈の介護さえ不可能となってしまうのである云」（工藤）これは

在宅指導のあり方を述べたものであるが、入院中の患児にも、あてはまるものである。・

〔ま　と　め〕
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1・外泊中の患児の生活・特に移動面からアンケート調査を実施した結果、家族は的確に子供の機能レ

ベルを把握しているとは言えず、介助法にも問題があった。

2・母親の訓練に対する積極性を20項目の質問によれ兄い出そうと試みた結果、障害の進行に伴い

プラスの要因が滅少し、無解答が増加する傾向があった。

3・家族の指導には患児のとりまく環境がどういうものかを把壷することが、必要不可欠であわ、物、

人、心理的な問題を解決しない限り機能訓練は、規則的かつ的確に実施され得をい。

Bed side t ableの改良

国立療養所八雲病院

実
子
キ
男

美
ツ

柄
サ
三

田
浅
村
藤

篠
湯
大
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子
郎

直
房
晴

藤
口
藤
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野
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進行性筋ジストロフィー症は病状の進行にともない歩行不能とをると、Bed上での生活が主となる。

日課の中で午後5時から就寝までの4時間は、勉強、読書、家庭への通信、プラモデル製作、ゲーム

遊び、テレビ視聴と慮児者の自由時間である。

しかし現在当病棟で使用されているBed Sidetableは、スペースが狭く日常生活に必要最少隈

の物を置いても外に使用できなくを少、又中学、高校へと進学するに従い教科書類も増加し病棟の構造

上それらのものは患者の後方に設けられている柵に格納されてお少、患者が自分で現物を見ながら手に

取る事ができず不便を感じていた。

写真①参照　　　　　写真①

その解決方法として

予備に小さをtable

を必要時のみBedに

あげ使用していのが現

状である。

そこで我々は、必要

な物を身近に配置可能

で、かつ患者が坐位の

まま容易に手に取り使

用でき、自分の力で移

動させて最適の位置に

セットする事ができ、

看護者が分解、組立を

－124－
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簡単に行をえる物を目的に工夫製作した。

写真（参参照

〔方　　　法〕

1・改良Bed Sidetableは、患者の使用しやすい所に自由に必要な物を配置できるようにするた

め、上面に厚さ約2mの鉄板製の本立のみを取り付けた。

2・各人のBed上を、ルックスメーターで測定した所、100～150ルックスであり、読書、勉強、

細かい作業に必要を明るさにはやや不足するため、取j川まずLが容易で角定説節目虫垂螢光スタンドを

設置した。

3・脚部は既設のキャスターを生かし、移動を容易にした。

4・脚部とtableは、取bはずし可能とし、Bedの位置、又患者の使用しやすいよう簡単に組立でき

きるようにした。（写真④参照）

写真③

今回製作したBed Sidetableを

3名の高校生に使用させているが、現在

は必要夜物を身近に配置でき、格納位置

も患者の希望通力できるため、以前とく

らべ看護者にあまカ依敵せずとも自由に手

に取少使用できるように浸った。又Bed

Sidetable上もスペースができ、予

備のtableを必要としなくなった。

写真㊥参照

5・既設のBed Sidetableには、患者の体型と体位、

看護者の援助行為の位置を考慮し、止金でL塑状に固定でき

るようにした。（写真④参照）

写真在）

写真（む
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脚部とtableの取りはずしが可能であるため、患者の体位を体型に合せ、最適を位置と高さを謁製

し使用できた0又既設のBed Side tableの左右どちらにでもL型状に固定できるため、日常の看

護者の介助にもあまカ支障がをく、特に夜間の体位交換も　　写真④

支障なく行をえる。螢光スタンドを取り付けた事によカ、

150ルックスから600ルックスへと上昇し、好評を得

ている。

写真⑥参照

以上Bed Side tableを工夫改良し、使用させ

一応の成果を得ている。この間題に関しては、昭和49年

度機械器具の開発研究において、国立療養所西別府病院が

発表しているが、今回我々は以上のべたようにt。bleを

別個に製作し組立て使用できるようにした。今後さらに種

々検討を重ね、よお患者個々に適した物を製作してゆきた

い。

PMI）患児の余暇の利用「卓球台の改良作製」

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　渡　辺　春　一

書　田　南　三　　　加　藤　淑　子

安　川　郁　子

〔目　　　的〕

PMD患児の上肢機能の維持と機能訓練意欲の向上を目的とし、日常生活を楽しくさせるとと共に、

病棟内でのストレスの解消に役だてるために、卓球台を改良作製したので報告する。

〔方　　　法〕

改良卓球台の構造は、長さ1，960m、横幅980mm、高さは715mmとする。横幅は車イスの幅に

両肘を張った長さよカ少し広くし、長さは横幅の約2倍とする。高さは車イスの肘掛けが、台につかえ

るようにするため、台に80mの厚みをもたせ、大小の車イスがいずれも卓球台の下に入わ込まないよ

うにした。

〔卓球台の付属品〕

（1）前腕を台よカ持ち上げて競技出来をい患児に対して、前腕で台上をすべらせて競技出来る様に上面

にリノリュームを敷いた。

（2）また競技中、ポールが左右に落下するのを防止するために、高さ60m、横幅47m、長さ1，960
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の角材を台面左右におき、またこの角材がずれないようにするため、申端から130mの所に上下に通

る穴を台面下90mまであけ、この穴に5寸くぎを通したこ

く3）ブロック板：卓球競技に面白く変化を持たせるため、2種類のブロック板を作製し、通常払ネット

の位置におく。その一つはマウントブロックで鋭角約10度の山形の三角坂である。これはマウントプ

ロ，ク（三角板）を越えさせるのに相当なポールの速さが必要と表わ、また越えるとポールは加速され

ることを考慮したものである。もう一つのプロ，クはトンネル式ブロックで、これはマウントブロック

を使用しないときに、使用するものでアクリル板に穴をあけたものである。、高さは250m、長さ885

m、厚さ50mのアクリル板に半径120批爪の半円状のトンネルを4ヶ所つくり、ネット上に立て、こ

のトンネルをくぐらせるものである。

（4）落下防止用ネット：息児が車イスを使っての灘支の際、ポールが台面上工少とび出し、その都度介

助者がついて球を拾ってやることが多いので、これを解消するため落下防止ネットを作製した○こ聾は

卓球台の両端に二角を固定し、他の二角を車イスのハンドクリップに固定し、台上からハンドクリ，プ

までの布が良く張る様に布にゴムを取り付けた。

（5）ポール及びラケット‥ポールは子供の玩具用ゴルアポールを使用した0通常のピンポン球では・は

ねて台上より出るので使用が不可能であえ。その点このゴルフ用ポール軋は扇；なくまた少し大きい

ので打ち易い利点がある。またラケ，トは通常のラケットでは大きすぎて、患児がたやすく動かすこと

が出来ないので小児用玩具ラケットを使用した。

ゲーム方法：この競技はラケットで球を打ち、ころがしてラリーを行う。台上エカ落下したものは7？

トとし、障害度に応じてノ、：′ディを付ける。また球を打つ時の上肢の肢位はどのような方法でもよい0

（6）改良卓球台の対象児：この卓球台の対象児は機能障害度は8段階までで、ADLは15多、筋力は

P以上であれば競技は可能であれ手関節のみしか動かすことが出来なければ困難である0

〔考　　療〕

（1）車イス使用児で上肢の孝上不可能な患児でも、台面にリノリームを敷くことにエ少、台上をすべっ

て競技出来るエうになり、競技が容易に出来る様になった〇・

t2）最初台面上にパンチカーベ，トを敦いたが、摩擦があわ前腕を動かして競技することが不可能であ

った。

（3）動きまわることがなく競技出来るので、車イス使用児をどのスポーツとして通してやる0・

〔ま　と．め），

改良卓球台での競技で上肢を動かすことにより、機能の維持が推測される。毎日の訓練時間帯での息

児にあった種々の訓練科目が行なわれるなかで、最後の科目として組入れられているため、点児が訓練

に意欲をもちまた病棟内での日常生活上でのストレスの解消にもな少、情緒の安定をどをはかることが

出来る。また構造上の結果として落下防止用ネットを作製した事により介助者の手せがはぷけるように

なった。また卓球台の高さの調節や、傾斜など種々の問題が残されるので、今後とも研究を続けて行き

たいと思う。
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P M D児（者）の自助具の研究
～無線操縦装置導入のワゴン車の開発侍）～

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　浅　倉　次　男

大　内　一　則　　平　松　　　治

〔序文ならびに目的〕

私達はこれまで・ベット上の行動領域の狭いPMD児（者）同士の書籍や′」、物等の運搬を介助者なし

で行をい不自由さを軽減するワゴン車の開発を試みてきた0一昨年と昨年は、PMD患者のニードと発

想を重視し・この研究の必要性と・製作過程を紹介し、1号車の報告とした0（昭和54年度、55年

度報告書）今年はさらに2号皐の開発を試みたので報告する。

〔方　　法〕

1号車（写真1参照）を改良した2号車の製作を行なう。

写真11号車

車輪はべナト式電動車椅子用車鵜を応用（昭和54年塵取旨書より
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2号卓製作の理由軋（lJ1号車はミナト式電動車椅子の部品夜ど、西多賀病院でしか入手できをh部

品を利用したため・一般に普及させることが困難である0（2製作工程が複雑で、手間がかかわ過ぎ、素

人では品質性能の向上には限度がある0（3）1号車の特長を生かしたワゴン車の設計、製作がスムーズに

出来る業者が得られたことをどがあげられる。

図1

2号雷（OHTS式）

平行移動ユニット図面

OHTSとは、大内一別の（0）、平
松治の（H）、浅倉次男の（TS）の

イニシャルから自動（auto）をもじ

って命名したもの

図1は平行移動ユニットの図面で

ある。1号車ではミナト式電動車椅

子の車輪を用いていたが、今回はチ

ェーンと歯車を用いている。モータ

ーは1号車と同じ自動車用ワイパー

モーターを用いている。

図2は本体の電気回路図（受信器

回路図含む）である。1号車との大

きな違いはマイクロスイッチの代わ

にリレーを用いていることと、受信

器を内蔵し12ボルト用バッテリー

から6ボルトに変圧して電源にして

いることである。また、充電器を内

写真2　2号牽くOHTS式）車輪および電気関係

（スイッチ、各種ランプ、外部接続部）

†

自在キャスター
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威して直接AClOOボルトから充電できるようにしてある。

図3　　　　　　　　　　　　　　　　　図3は上下移動ユニットの図面である。

2号車（OHTS式）

上下移動ユニット図面

写真3　2号車（0ⅠITS式）内部

1号卓ではダルマジャッキとU字ボルトを利用して

いたが、2号車ではウォームギャとユニバーサルジョ

イント、それにラックを用いてある。ただ、直接ギャ

とラックがかみ合っているため受皿の重量が20キロ

グラムと制限されるようになったが上下速度が約10

秒と4倍近くなった。

1号車に比べコンパクトにおさ

まっている。（図4・写真3参照）

バッテリーは密閉式のものを用い

ているほか、台車はオリジナルな

ものにし、1号卓の車椅子を利用

したものよめひとまわり′J、さくな

っている。

図5は全体図と送信器の名称と寸法（単位血）である。

パイロットランプの明るさの程度によカバッテリーの充電量がチェックできる点と送信器の充電器用

ジャックが装備され、ワゴン車から充電可能に夜っている点が1号車と比べ改良されたところである。

（写真2、写真4参照）
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図5

OHTS式ラジコンワゴン霊全体図　　　　　　椚7一iH

並びに送信滑 t
l

r　　　　　　　　■■▲イ　◆†

図6

2号車（OHTS式）送・受信器ブロック図

アンテナ　　　　　　　　　アンテナ

送信攣

図7

リレー

受信器（ワゴン車）

写真4　2号車（OHTS式）ラジコン

ワゴン車全体図および送信機

モーターへ

送、受信器も独自に開発したもので

0．5ワットの出力で3つのレバー（（∋

前進後退、㊥上下移動、③左右回転）

をセットしてある。

2号車（OHTS式）送信器回路図
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〔結果及び考察〕

写真5
慮児にモニターとして使用してもらい

その結果をまとめてみると、良かった点

として①自分が思うように動くのでうれ

しhD④上下移動ができるので寝たき少

の人の手の届くところまで運んでいける。

（写真5参照）、④ベットに座位に在っ

ていてもテーブルの高さに応じて対応で

きる0④パイロットランプの明暗で充電

状況がわかって便利である。⑨取手がつ

いているので手動もできて便利である。

2号車（OHTS式）ラジコンワゴン車　一方・短所として軋①送信器が大け

ざる0㊤メインスイッチの位置がもう少し上にあれば操作しやすい0④受皿がもう少し低いところまで

降りれば床にいる時に便利である0などがあげられる。

いずれにしてもこれからこのワゴン車が普及し・1台でも多く利用紙用遠が幅広く開拓され、不

自由絹々にとって少しでもか役に立てれば幸いである0紘そうをることが研究製作の途中で他界
した平松治君のなによりの供養と信じたい。

（文責　浅倉）

躯幹装具及び介助具の工夫

国立療養所再春巷

間　元　　宏　　境　　勇　繭

〔研究目的〕

筋ジストロフィー症患者の中でも特醇ユ・シャンヌ型の脊柱変形や・側轡に対しての治療紬装具

脊柱変形や残存筋の程度にょって・それぞれの目的に合った装具の作成が必要である。そこで我々は

次のようを装具を作成し、現在活用している。

〔調査方法〕

調査対象削当院に入所中の筋ジストロフィー症患者の中から独立不能となった数名に、コルセット

及び躯幹装具を処方した・僅かではあるがADL面に改善が見られたので報告する。

10才男子・先天塾・機能ステージⅡ－7・歩行不能・いざりや車椅子操作どうにか可能、最近では

肥満気味で側轡もある0そこで・準硬性コルセットを処方した。

脊柱部を支持固定するには前上腸骨殊に下方を、下部肋骨に上方をかける。
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下方は骨盤帯で国定し、上方も横バーで固定する。後方及び側方支柱を残し、あとは馨量と通気性の

ため切カとった。レ、ざる時に少し困難を感じるが、車椅子上では躯幹が伸展しているため操作しやすレ0

材質はオルソレンを加工し使用した。

〔症　例　2〕

18才女性、脊髄性痙性麻痺＋筋劃臥歩行不能、いざ少や車椅子操作不能、機能ステージⅡ－．8、

坐位保持はベッドの片角に寄りかかって可能。これは普通の体躯装具と股装具を組み合わせたもので、

股接手のほかにダイヤルロックも使用した。股装具の側方支柱と大腿部カブの位置軋患者の膝窟エわ

5～10と聯上にする。それは立膝による座位保持しかできない患者は、俳腹部が当か疾病の発生にもつ

ながる。このようにすることによって患者がベッド上及び卓椅子上での日常動作や一人だち‾と、上肢の

最大利用が可能である。

後方には20～40度の動きを疲れたら一時仰臥位で休憩するため前方は制動に→した。これは躯幹の

伸展運動をさせるためである。床やベッド上では安定性のために、後方ユタ2本の支持棒及び2本の補

助バンドをとわつけた、これで坐位保持可能である。

また一方で、ま車椅子に乗せる時にはこの支持棒及び補助バンドをはずし、これで残存筋を活用して自

・分で車椅子操作が可能となった。材質はアルミニPムを使用した0

支持棒の固定は上方の横バーからとりはずしできるようにして、下方は厚さ10mmの合板を20×

35と初に加工して、合板の裏には滑わ止めに5mのゴムマットをはり、支持棒と合板はチョウ．ツガイで

固定した。次に現在使用中のオーバーテーブルは学童には、つま少低学年には既成品のため高すぎるの

で、合板とクル木を加工してその患者に合ったテーブルを作成した0

このテーブルは2種類の車椅子、即ち、スタンダード乱及びトラベラー塾でも使用可能でこテーブ

ル板は厚さ10mの合板と、4亡苅角のクル木を加工して、56×76×70とし、移動可能なように

15mのキャスターをとりつけた。「また坐位でも楽な姿勢で食事や勉強ができるように2種類のテーブ

ルを作った。上学年及び卒業生には大を50×65×35‘初、低学年には小を40×45×25mとし

た。

〔結果及び考察〕

今回もまた経費節約のため合板やクル木を力江して使用した。また症例が少な高ためはっき少とした

デークーはだせなかったが、患者にとってADLにおいて改善ができたことは嬉しいことである0

またコルセットや躯幹装具では本人が周囲を調節可能をように締紐の代わカ鱒ベルクロを用いた0

〔ま　と　め〕／

独立歩行不能後における患者のADLはより少ない筋力によって行われるため、ROM制限は大きを

阻害因子である。そこで我々軋今後変形予防のために装具等を試作し、色々な角度エわ検討したいi

結果については後日報告したい。
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P叫Dの各種動的起立台の開発

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　根　立　千　秋

宍　戸　勝　枚　　　千　葉　　　隆

鈴　木　伸　一

〔目　　的）

我々は現在までにPMD児に対する起立台の検討を行なレ、歩行の安定性やスピードに改善がなされ

ることを経験してきた。今回引き続き歩行期間の延長をはかる目的で動的起立台の試作を試みた。

〔方法及び結果〕

この起立台は（図1）直径80αの円形の回転盤上に取わはずし可能なProne boardを取りつけ

たものである。回転盤上の下面（図2）には水平面よお30度まで偵斜が可能な角度調節ペダルが取わ

つけられてかわ、また回転盤を毎分1～5回転させる速度調節回路つきのモーターが組みこまれている。

この起立台上にPMD児を骨盤、膝関節、足部を固定し起立させる。骨盤、膝関節の固定は上下スライ

ードし、足部の固定は前後スライドが可能であ少、患者の身長にあわせて起立させるととができる。

1ト－′…→

図1動的起立台正面 図2　動的起立台側面

〔考　　察〕

PMD児の歩行では早期工少利足、軸足が孝明とな少利足側（多くは右側）の股閑臥膝閑臥足関

節の拘縮、筋の短箱などが軸足よお先行してあらわれる。このようを状態になると非対称性の動揺性歩

行となってくるもついでその後の歩行不能期以後の病勢の進展や利手（多くは右側）の多使用、日常の
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坐位姿勢などと関連して急速を樺異性側琴へと進展するが、歩行期にすでに非対称性動揺性歩行が脊柱

変形へのかくれた要因になっているのではないかと考えられる。

このようを非対称性動揺性歩行に対して回転盤を一定の角度にエわ傾斜させ回転させることにてわ、

PMD児は起立台にて頭部．躯幹のあらゆる方向からの立ち直わ運動を行なうことができる。また両下

肢に交互に前後左右方向への変化のある体重負荷ができる。（図3、4）これらの運動を一定の時間お

こなうことにエ少脊柱の可動性をはかわ、前後左右あらゆる方向への対称的な運動感覚を養ない、立ち

直少反応、バランス反応を促進し、躯幹筋の廃用を予防し、下肢各関係の拘軌筋の短縮などの伸張を

はかる。これらのことが歩行期間の延長につなが少脊柱変形への予防にもなるのではないかと考える。

図3・左右方向／＼の回転盤傾斜による躯幹の
立ち直力運動

図4　前方への回転盤傾斜による躯幹
、の立ち直わ運動

またProme boardは回転盤エわ取わはずすと、下肢の屈曲拘縮が高度で起立台使用が困難なも

のも回転盤上と坐位姿勢をと如起立者と同様の頭部、躯幹の立ち直わ、・バランス反応などの練習が可能

となる。

〔む　ナ　ぴ〕

動的起立台はこのようを考えにエ軒試作されたが、今後実際に点者が使用しての訓練効果の検討に引

きつづき継続していきたいと思う。
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PMDの躯幹．四肢変形に対する
予防および改善装置の開発

国立療養所酉多賀病院

佐　藤　　声’　五十嵐　俊　光
門　間　勝　弥　　　伊　藤　英　二

〔目　‾　　的〕

我々はPMDの歩行期以後に急増の傾向にある関節拘爺や変形を予防．および改善する目的で種々の

角度から検討している。今回は膝関節および足関節について、電動により患者自からが操作出来る他動

的関節運動装置を試作したので報告する。

〔試作装置〕

図1は装置の概要を図示したものである。本装置は手動式スタンダードタイプの車椅子を利用し、坐

坂下後部にモ＿－クーを取力付けモーター回転軸に螺旋捻子を切ったギルトを延長させ・ポんト内部にレ

ックレストおよびフ，トレストを上下に作動させるためのロッドを受け＿るナットとロッド繰り出し機構

図1　電動閑蘭運動装置

（下肢用＝側面図）

組み入れ、坐坂下前部で固定した。さらに、ロッドを受

けるナットからロッドを延長させ、レククレスト固定パイ

プ中央に連絡させ、レックレスト固定パイプ上端にジョイ

ントを設け、レックレストおよびフットレストが上下する

ようにした。また、モーターコントロールスイッチは7－

ムレスト前方外側に固定し、コントロールレバーを前後に

かたむけることにエカレッ．クレストおよびフットレストが

作動するようにした。さらにまた、坐板前方部分に巾15

mの大腿部固定用バンドを取り付け下腿および足部の上下

運動の際、大腿部をシーート面に固定するようにした○

図2～5は装置本体と実際の操作状態を示したものであ

る。

－136－



（；二㍍蒜去雲三等孟遠忘昌美禁カている状態）

（蒜忘芸芸与およびフットレスが完全に上がっ）

（詣誓晶忘主呈三㍍ご三雲後方欄し膝）
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図5　電動関節運動装置

（農詣言霜こ蒜；三言富前方欄し）

〔結果及び考察〕

本装置の完成をみてから2ケ月程度の短h期間であるため・使用症例も少く、装置の良否については

結論でき帥が・本装置を試用して感じたことにっいて考察する。

①患者は本装置に乗ったまま日常生活や学校生活が出来るため介助者の乗降介助が少なくてすむ。

④患者は自からの操作によお関節連動が出来るため・いつでも、どこでも、頻回に関節運動が行うこ

④多少の関節棚があっても、任意の角度で関節運動が出来るため、療病等の恐怖感を持っことがな

④車椅子生活許で障害の程度が此軟的重度（Stage4・5，6）夜群では手動による車椅子走行が出来

るため、躯幹、上肢等の運動訓練にもなる。

〔む　す　ぴ〕

以上のことから我々は車椅子に移行したPMDでは個々の点者において本装置のようなものを使用す

ることによれROM制限や変形の発生をある程度阻止し得るのではをいかと考える。

乱我々は今回の試作装置の利用を更に症例をふれて検討を続けると共に、このような装置をさら

に発展させ・股関節および脊柱の運動を同駅行夜えるようを装置の開発も併せて行っていきたい。

上下可動式電動車椅子の開発

国立療養所下志津病院

斉　藤　敏　郎

西　平　哲　也
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独立移動能力の低下を示す進行性筋ジストロフィー症児にとって、手動式重椅子を自力で動かすこと

は長期には困難であれこの点からも電動車椅子の使用は移動能力向上とともに日常生活の面でも生活

環境の拡大につなが少有用である。

一般の人の生活が三次元の空間で成わたっていることから考えて、車椅子にも三次元の動きを持たせ

ることは必要欠くことの出来をhものである。重量のある患児の床からの乗せ降ろしや、四つ這い、い

ざかができる慮児の場合座席が床にあれば自力や少ない介助で乗ることができる。また、通常の椅子の

高さエわ高くをることができれば、床やベットからの寸ランスフ7－や作業時の作業姿勢、各種動作が

容易になる0これら自分の意思で生活動作ができる機器の開発普及が急級でこれによ力点児の日常生活

を改善し介助者の負担を大幅に牽減できると考える。

・〔方　　　法〕

点児が乗力移れる座席高さを測定すると、四つ這いができる場合10数センチメートルまで下降でき

れば充分であるが・いざ少ができる程度は息児により差が大きくシーリ枚の厚さでも問題になる場合

がある。‘そこで座席を上下式としシートにはクッショこ／等を使わず、薄いビニールレザーの中に帆布を

はさんだシートを採用した。これによ少座席高さはシ「ト1枚の薄さにすることができた。

座席をリフトさせる方法には油圧式、機械式があるがコストを考え機械式とした。

座席を地平に対して平行に移動させる方法はコンパクトさと変化量の大きさを考え柱式とした。サイ

ドポール・チェーン式とし両側の柱にェンドレスに取わ付けたチェーンにエわ座席が昇降するものであ

る。その他設計に留意した点

ll）筋力の低下した患児が使えるようにコシトロールレバー、押しボタン等は約307以下の押力で作

動可能であること。

t21スイッチ類は集中式とし指先の操作で充分にコントロールできること。

（3）床、ベッド、机に対応できる高さ変化が可能であること。（高さ変化床上0品～60（初）

（4）走行、座席の昇降にショックが無いこと。

（5）シートの厚さは極力薄くすること。

以上5点を沸す電動車椅子甲性能は表1の如くで、走行は後輪駆軌左右駆動モーター独立制御式と

し、電子コントロールによお左右無段階に　表1‾

1本のコントロールレバーでコントロール

を与える方式を採用した。

〔結果及び考察〕

四つ這いや、いざわ移動が可能をステー

シ5、6の点児では、座席の昇降にエカ独

自で乗少降わが可能となった。

ステップが座席と分離してあ少座席シー

トをベッドに差し込むようにできるため乗

わ降わが安全である。

■ lI 1 （ま： †‖

■ 1 ▼ （ 7 I I Il L j■ ナン

轟 け ・ フ ■ ■

T ■l ■ 書 の ■ ■ 左 右 亡q t 一 ター b 立 ．t 手嶋 ■■n t J

■　　 ■　 T　 t l　　 吐 ■ ナ1 － ン■ ■

l l　 t l　 t　　 ■

1　　　　　　　　 ■ ■ ●潤 一 ソ リ7 r　 t ●詑 ・シ■エア 入 り　　　　　　 l

t lチ　 t　 －　 タ　 ■ l乃 ワ ッ ト■ ～

パ　 7　 ナ　 ■I　 － H S ●0 Z L X ～

十　　　　　　　 ▲ ■ 1 ： lh か ■ り ▲t l O ～一　　　　　　　　　　 l

シ　 ー l ■　 ■　 さ サ7 1 ■ ■■ 山一ヽ ■ゾ7 1 ■t ■ シー l T t O ＿

t　　　　　　　 t Il ヽ

■　　 t

t ● 小」B t i ■l 檀 r I■l ■　　 －

－139－・



日常生活でも空間を有効に利用でき介助も滅少することができる0病院内はもとよカ退院した場合の

介助に使用すれば家族の介助の負麹も大幅に軽減できる。

電動車椅子使用による患児の体へのデメリットについてはリハビリ等で充分に補えると考える。

この電動車椅子の共同試作と開発に関しては西平技軌西平哲也及び日本工業大学、片山滋友の協力

による。

電動車椅子の改良を試みて

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要　　　宮　崎　光　弘

後　藤　　　基　　　松　田　カ　と

小長谷　正　明

病状の進行に伴をい車椅子操作が不可能に在った重症PMD患者に電動車椅子を使用させることは、
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彼らの行動範囲を拡大し、日常生活の改善をはかるのに有効な手段と考えも。

しかし通常のタイプの電動車椅子で軋IordosisやScoliosisなど甲変形の強い患者には

おのずから限界があわ、患者に通するように改良と工夫が必要である。今回は、高度なLordogisが

ある。Duchenne typePMD患者に適するようにリクライニyグ式電動車椅子の改良を行ない、

良好な結果が得られたので報告する。

〔対　　　象〕

対象となった患者は、Duchenne typeで年令は23歳、Stageは8鼠高庇なLordosis

があわ、肩関節、膝関節、手関節、股関節に比較的強い拘稀がみられる。日常生活はほとんど寝たきわ

の状態で、食事のときだけ坐位をとる。卓椅子操作は不可能で、散歩など移動するときはストレ，チャ

ーを使用している。

1．改良点

図1に示したように、今回の主左改良はバックレスト、

アームレスト、コントロールボックス、ヘッドレスト、三

角クッションである。ノくックレストは患者の前わんにあわ

せて鉄板を塾をとった。鉄板の厚さは1．5m、鉄板に厚さ

4・5mのスポンジをまき、レザーで仕あげた。

、7－ムレストは肩関節、膝関節の拘縮の程度にあわせて

高さ10（初の鉄板の箱を作った。

コントロールボックスは、指関節の拘縞が強く、スワン

ネック様になっているために、可動域が小さくても操作で

きるものにした。

図1

ヘッドレスト、三角クッションは頸部の後屈が強いため

に、安定をはかるためにスポンジで作製をした。

以上のように改良を行ったのであるが、実際にのせてみ

ると不足なところが種々でてきたのでさらに以下の点を改良した。

①　ヘッドレスト、三角クッションだけでは頚部の固定がうまくでき帥ためk三角クッションの上に

バスタオルを折ってのせた。

㊥　腰部もバックレストエ少少し空間があったので座ぶとんをおって入れた。

㊥　肩のところへは枕を入れた。

④　股関節の拘箱が強く、足が開かないためにひざが車椅子にあたって痛みがあったのでひざのあたる

ところに厚さ4．5の打のスポンジをまいた。

上記の改良を加えることによって、今まで寝たき少で自分の力で外へ出て散歩をどを楽しむことがで

きなかった点者が、部屋の他患者と一緒に外へでれるようにを少、受身的な行動から能動的な行動へと

変化させることができた。
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車椅子の一部改良を試みて
－スライド式シートの工夫－
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〔は　じめに〕

最近多くの車椅子が開発され、特に筋ジス患者においては生活の一部として使用されている。しかし

車椅子－ベッド間の移動に際しては、かかえあげ作業が殆んどで、一部では車椅子とベッドに板を渡し

移動している患者も居るが、患者の精神的苦痛及び介助者の労力の負担の大きさを痛感している。

そこで安全性を考慮した患者の移動方法を検討し、シート部をスライド式に改良したところ、患者・

介助者の双方に良い結果を得たのでここに発表する。

〔方　　　法〕

表1は車椅子－ベ，ト間の移動方法を比較したもので、かかえあげ作業の場合は、ベッドと車椅子

の問に空間があわ無理恵体位で危険性がある。又板利用では、板を固定すると支えるだけで、患者は安

全であわ自力で移ることができる。

従束の車椅子では、ベッドと車椅子の問に空間があわ、歩行不能でいざわ可能夜患者でも、ださかか

え作業のため、患者及び介助者共に無理な体位にな少、患者にとって心身の蓄積が大であれそれに伴

表1車椅子－ペグド間の移動方法

・かかえあげ作業 板　　　 利　　　 用 ■

づッドと車椅子の間 空　 間　 あ　 わ 板でむすぶ

対　　　 象　　　 者 歩　 行　 不　■能 いざわ可能 1．

安　　 ‾全　　 性 無理な体位で危険性 板を固定すると支えるだけで

あわ 安全である

白．　 立　　 位 な　 し 自力で移れる

介　　　 助　　　 者 2 ～3 人 2　 人

う危険性もある。

そこで板利用の利点を取わ入れた方法として、

空間をなくし安全でかつ多くの患者に利用でき、

患者を乗せたままシート部自体を移動できる方法

を検討した。
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写真2 その結果

1．シートがスライドできる。

a　ステップ用レックレストをなくす。

3．肘かけは取りはずし可能にする。

という条件を備えた車椅子を業者に作製依頼した。

スライド式車椅子の使用手順

1．まず車椅子をベッドに密着させ、シート部を

前方へスライドさせる。

⑳　いざわ可能であれば一後方へいざり、自力

でシート上へ移動できる。介助者は上体又は両下肢を餐く支える程度である。

写真3

㊥　いざ少不能であれば一介助者は患者の後方

よお腕をまわし避くひ＿く。この時づッドとシート

部の段差をなくす為できる限少薄くし、すべカの

良い材質としてナイロンエルコ張りとした。．・

a　次に介助者は、シートロックをはずしハン

ドルブレーキを持ったまま後方へスライードさせシ

ートを固定する。同時にシートロック鱒かかるよ

うになっている。

a　又肘かけの取りはずしができるため、シー1トを前方にスライドするだけ，で、患者をそのままベッド

に臥床させることもできる。

写真4

6．介助者の労力馨減になった。

7．安全である。

8．利用対象者が殆んど全員に可能である。

問題点としては

1．シート部が硬いため長時間使用不可。

以上の手原で入所患者に使用した。

〔結　‾　果〕

利点としては、

1．いざわ可能者は自力で移動可。

え　無理な体位から解放された。

3．安心して移れる。．

4．介助者への気がねが少なくなった。

5．日常生活への意欲が湧く。
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乙　すべてのベッドと高さが合わない為に調整が必要である。

〔おありに）

今回私たちが工夫・改良した車椅子によれ患者自身の残存機能が生かされ、生活への意欲が湧き、介

助者にとっても労力の摩滅が得られた。

今後問題点を改良し、実用化に向けて研究を続けていき、これを機会に患者の日常生活に更に目を向

け、小さなことでも改善工夫しより良い看護ができるように努力していきたいと思う。

車椅子牽引車の試作開発

国立療養所再春荘

岡　元　　　宏　　　上　野　和　敏

境‘　　勇　砿

〔目　　　的〕

筋ジストロフィー症患者で、障害が進行し歩行不能となっ卑患者の移動動作軋四つほい、いざ少、

車椅子等がある。

四つはい、いざ少は病棟内での移動は可能であえが、病棟外では車椅子が必要である。

当荘も筋ジストロフィー病棟開設10年が過ぎ歩行不能患者も患者全体の80多となり、日常生活に

卓椅子を使用している。＿車椅子使用者の50多が操作困難にあっている。

数年前エわ筋ジストロフィー患者の障害の変化に適した車椅子の開発研究は多くの病院でも行なわれ、

当茸でも軸の前後移動や、ブレーキなどについて行なってきたが、上肢機能の低下した患者の卓椅子操

作には限界があわ電動車椅子が必要である。一電動車椅子も昭和54年度から補装具として、公費給付が

制度化されたが、電動車椅子の台数は十分ではない。そこで、今回の研究である車椅子2～3台を牽引

走行する牽引車を試作する。

〔方　　　法〕

構造は、アンクルで骨組した車体でラッカー塗装にて仕上げ、プラスチック板で外側を包んだものと

した。車輪にっいては、前輪は8インチタイヤ、後輪は20イシチタイヤ2本の三輪車タイプとした。

モーターは自動車用ワイパーモーター2個を使用し、モーターと後輪の伝達方法は、Ⅴベルトを使用し．

た、ベルト駆動方式とした。バグテ．リーは自動車用バッテリーの12V用を使用、充電器は車体に取力

付けた○コントロールスイッチの形態払ハンドル方式とし上肢機能が低下した患者のハンドル方式

の操作は不能で、操作対象者は職員と‾した。牽引車と車椅子問の連絡器は、車椅子の前のサポートバーイ

ブとティ，ビンケレバーの左右に、ボルト締めした金具にⅤ字型の棒を前後から連絡した。角度の変化

－は、金具とU字棒、それとⅤ字棒の連結間で行なうことにした。

〔ま　と　め〕

現在、仕上げと走行能力テストを行なっている。詳しいデータ鱒まだでていないが、車椅子操作不能

患者が多くならた現在、学童の学校への登下校や、機能訓疲室や作業療法棟での各クル十プ活動等、病
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棟外への移動には、現在介助者数を多くしている。しかし、牽引車を使用すると、介助者数も少なくて

すむと思われる。

50年度の研究で、走行能力牽引不能台数（牽引不能重量）、牽引車使用前と使用後との介助数の変

化、問題点及び改造点などについて班会議等で報告する。

電　動　式　起立　車　の　開　発

国立療養所徳島病院

松

白
川

豊
郎
雄

■陽
恒

家
井
合

則
明
誠

正
建

田
村
酉

早
奥
中

〔目的及び方法〕

PMD患者で装具歩行が不能になると革いす（電軌車いすを含む）虐者となる。われわれは訓練の意味で

立位保持を行なっている。しかしこの場合立位での移動については通当夜勘ミ見当らをい。そこで」訓練の目

的も兼ねてADLの自立と行動範囲の拡大をはかるために電動式起立車を開発した　51年に臥位・起立位の

とれる電動式起立車を試作し現在も有効に活用されている。しかし、これは立位のみの走行となるため、

走行時の重心位置が高く、必然的に外寸法が大きく売り行動の低下が見られる。そこで今回の試作

開発にあたっては、座位走行を加え、外寸法は車いすに準じたものとした。患者自身の操作によカ

臥位・座位・起立位がとれ、しかも座位・立位走行ができる電動式起立車を前年度にひきつづき考

案改良した。患者に対しては櫻能訓練、変形予防、日常生活動作の向上に役立つとともに、介助者

の労作餐波にもなるようにした。また、立位による視点の上下がもたらす情緒的側面の効果をはか

った。今回の改良は病棟・学校・屋外での使用結果を参考として検討し以下の機構とした。

1．対象患者は下肢装具歩行が困難になったの＿ちの者である。●

之　臥位・座位・起立位の3つの姿勢が患者の操作によって任意に行える。座位・立位での走行が

自由にできる機構になっている。図1に全　図1

体の構造を示してある。同3・4‾・5は

今回の完成した電動式起立車の3つの機
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樺を示したものである。

3．レックレスト・座シート・パックレ

ストは相互に連動させず単独移動とした。

しかし、配線によっては連動も可能にす

ることができる。

4．立位保持訓練と膝屈伸および体幹狼

仲運動が出来る。＝図2）



弓図2
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5．発生音・防害電波などは病棟内生活に

支障をき窄さないようにした。

6．患者の安全性を第1とし、また、介助

しやすいように工夫した。

〔機構及鱒性能〕

レックレスト・座シート・バックレスト

の移動を電動化してあるので、患者が自分

の操作で任意の体位をとることができる。

それぞれの最大可動幅とその所要時間は、

レッ■クレストが10度から85度jで持ち

上げ所要時間50秒、座シートが起立のとき70度持ち上るがその所要時間は24秒、バックレストは

座位で前偵姿勢をとる者が多いため、背角度80度から170度までのリクライニングとなカ40秒の

所要時間となっている。各部の最大可動幅については、前年度の試作卓で問題が認められなかったため

同じものとした。所要時間については、点者が体型にあわせて徽詑豊ができて不安を感じをいように配

・慮した。また、座面前後の膝関節・股関節部の移動軸は人体のそれぞれの関節付近においた。そのため

座位・臥位・立位での体と座面間のズレはほとんど認められないでスムーズに移行できる機構となって

いる0また、レックレスト・座シート・バうクレストの移動が単独操作のため、患者の操作によって膝

関節・股関節の拘縮状態に対応して任意の姿勢がとれるようにしてある。

外寸法は図1に示したように高さ1，470m恥左右幅646m初、前後幅1．160mで、高さを除いて

ははだ卓いす大の大きさである。アームレズト・フ≠トプレートについては、患者の身長にあわせて上

下に可動調節できる。ノチックレスト上側の枠の切込みは介助者が手押しをする場合の視野を確保したも

のである。

巌動方法は後輪駆動とした。■後輪を軸に回転するため、座位・立位での走行時に産休および進行方向

の障害物などが患者の視界内にはいるようになっていて、衝突を避け行動性と安全性を高めている。な

お、後輪タイヤは壁面などに対して後部クッションの役割をはたすようにしてある。走行用モーターは

前年度に比べて、最大能力24V、160Wにアップし走行性を高めた。

コントロールボックスは胸部の前にセクトし、上下・左右・前後に調節可能である。体位変換および

走行用全スイッチを納め、それらが障害ステージ8度の者まで操作できるよう配置した。

走行時の速度はジョイステック操作の傾斜角慶によって決まるが、低速で最高a4血／H、高速で最

高a4血／Hとなってかわ、畳少・降わ・制動角度は12度以上で連続走行時間は4時間以上となって

いる。なお、最少回転直径については1，770m、段差乗越能力は30晰l以上となっている。また、発

声音も磨く、妨害電波申発生もなく、芝生等走行時の安定性につふても問題は認められない。

維持管理の面から純正部品の使用を最少限に抑え、部品交換時に必要な空間スペースの獲保に努めた。

また、鈎ノミyテリー（40AH2ケ）液面の確認も外部からでき、交換も簡単にできるよう配慮した。

各部のバーツ化についても配慮し、維持管理上の負担は電動車いす程度となっている。
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図3は座位でオーバーテーブルの使用を考え前傾姿勢がとれるようにした。図4は臥位をとったもの

で、乗降時の介助をしやすくするため、フットプレートは下方にアームレストは上方にそれぞれ回転す

るようになっている。図5は立位である。患者はD型・障害ステージ7、胴付下肢装具をつけていたが

図3

尖足がつよいため装具の靴部のみをつけて

いる。膝と胸部を固定することによカ立位

がとれる。4ケ月間の使用結果ではあるが

膝関節・股関節の拘縮程慶には変化がをレ。

機械の故障個所もみられない。また患者の

操作によって膝関節・体幹の屈伸運動がで

き、介助を要しないで任意の時間に任意の

場所で行なえるため、訓練としても有効で

ある。

図5

図4
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筋ジストロフィー患者用BFOの改良試作

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊　　　奥　村　建　明

白　井　陽一郎　　　松　永　　　強－

〔日・　的〕

上肢補助具としてBFOが市販されているが筋ジストロフィー患者には好んで使用されていない。．そ

一れは筋マスの障害の軽い間は何とか代債稜能でADLを保っているため不要である。重度になると体型

や筋力からみて構造的面で実用になカにくい。これは実際に市版のものを使用テストしてわかった。そ

こで筋ジ患者に通したBFOの試作を行った。

〔方法及び結果〕▲

肢帯型筋ジストロフィー鹿妻を対象とした車椅子とわ付け塾BFOである。開発の要点は、札前腕

の位置ぎめのできる機構で作動は電動方式とした。

試作のための実験対象者はLG塾33才、男子、ステージ7（厚生省）、上肢機能障害段階は上田法、

8、Price法、7、水平法、5ですべて最終段階であるム徒手筋力テストでは前腕以上1～0、前腕

以下3～1、握力0、ADLとして腕関節、手指運動は可能である。

前腕を剣状突起の高さに保持したテーブルの上で食事、書手が可能、姿勢は極めてわるく不安定であ

る。体幹をベルトで車椅子に固定し市版のBFOをつけて食事動作をさせたときの3次元動作分析の運

図1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動軌跡図を図1に示してある。同時にEM

㌫‥∴蜜罷
Gを記録したが肩、上腕筋の筋活動は殆ん

どみられないで手関節を最大に利用してい

た。図1から体幹、頭部の前屈動作がつよ

くみられる。肘の位置が低いのでこれを高く

したが上下運動ができなくなる。これは肘

や前腕の可動域が大きいためで従来の万能

型のBFOは筋ジ患者には筋力低下のつよ

い場合不通である。

そこで肘や前腕が動作に応じた任意の位

置に固定できるための位置ぎめが行え、トラフのバランスのみで手の動作ができるように考えた。この

目標に対して試作のポイントは肘、前腕の3方向がセルフコントロールできるような機構とした。

〔BFOの機構〕

巌動部門としてはBFOの概略を図2に示した。木器の駆動機構は近位の駆動部Aに3個のモータが

と少つけてある。ポリウレタンベルトを介して回転軸A、B、Cを駆動しアームA、アームBを動かせ

るようにしてある。アームAはモータ（l）により駆動部Aを中心に回転し先端の駆動部Bに水平面内の円

運動を与える、近位のアームAの水平を司どる、アームBはモー列2ルこよお駆動部Bを中心に水平面内
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の円運動を与える。遠位のアームBの水平

を司どる。また、モータ（31によりアームB

を駆動部Bを固定点に上下方向の回転運動

を与えることができる。この3つのモータ

の動きを組合せると体幹前面における空間

のトラフの任意の位置ぎめが可能である。

†ラフの移動できる範囲は図3に示して

ある（斜粛部）、3台のモーターは2W、

DC12Vの高性能汲速モータを用いた。

制御部門についてはトラフの任意の位置

をきめるための作動はスイッチ操作である。

これには上、下、左右の動きの限界点にリ

ミットスイッチをと少つけ自動的にモータ

が停止する機構になっている。図4に駆動

部の回路図を示してある0モータ．Ml、M2

M3の正、逆転の切換えには2方向逆転ス

イッチが使われている。トラフの位置が前

にのべた作業域の限界に達すると．リミット

スイッチが作動し自動的にモータ．の回転が

規制される。．3個のモニタはそれぞれのス

イッチで作動する。－これらの組合せによっ

て各種動作が可能となり目的にあった任意

の位置ぎめができる。

今回対象は上肢の近位筋がMMT3以下

のD型、LG塾としたが、LG塾は拘縮が

少なく生活歴も長いのでBFOのよい適応

である。

以上筋ジ用Bf－0の試作を行い、機溝的

隼はゞ完成をみたが、有料臨床テストを

量れ動作分析、ADL評価から改善をつ

づける。



コルセット式体外陰圧人工呼吸器の開発

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

原　田　邦　彦

谷　　　俊　一

泉　　　喜　策

山　本　博　司

筋ジストロフィー症末期において人工呼吸を必要とすることがある0用手的人工呼吸には限度があれ

とくに長期にわたる可能性のある場合機械的人工呼吸に親らざるを得かハ0かって「鉄の肺」が普及し

たが最近では長期の人工呼吸にも気道変圧式自動人工呼吸器が主流となっている。この場合気管内攻管

を必要とする。意識のあるなかで自然の呼吸に近いもので、しかも生活活動を考えたとき、かっての

body respiratorレ、わゆる鉄の肺と同じ原理でこれが局所型ともいえるコルセット塾の体幹用

陰圧式人工呼吸器を応用した呼吸管理を考えた0そこで今臥体外式陰圧人工呼吸器を試作し検討を加

えた。

1．桟橋について

換気部分の構造としては最初作ったものは胸腹部の体幹用コルセット式の気密性をもったもので、厚

さ3批机のサブオルソレンを用いた。予めギプスで採塑する。そのとき前胸下甑上腹部に空間を形成す

図1

図2
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るようにした。

筒状のケースとし、上．下の体壁に接す

る部分にはスポンジをはり、薄いゴム布を

用いて陰圧時の空気漏れを可及的少をくす

る構造とした。このコルセットには前側方

に管状の連結口をつけ、前面には胸腹部の

動きを観察するための透明なプラスチック

製ののぞき窓を作ってある。（図1、・2の

左側）臨床テストを重ねた結果コルセット

の背部の接触によカ痛みの訴えがあったの

で背部をのぞいて胸部および腹部をおおう

前面だけの亀甲塑コルセットにレくンドで

体壁に保持するようにした。（図1・2の

右側、図3）

この亀甲塑コルセットは前述のコルセッ

ト同様にのぞき窓とチューブ連結筒をと少

つけてある。内面は丸型の空気入りゴム製

チューブをとりっけ体壁との気密性がとれ

るようにした。



図3

図4

してある。現在試作実験中であるが今後、機械部門の集約、

2．動物実験

このコルセットでは胸郭の変形が著しく

をい場合には、大、中、」、型の既成のもの

を備えていれば、特に採型をしなくても諸

にでも使用が可能と思われる。特異な胸郭

の変形のあるものに対してはギプスによる

採型が必要である。亀甲塑コルセットは背

部がないため餐量とを少簡便で装着が容易

である。また、起坐によるコルセットのず

れや体壁の圧迫も防ぐことが可能である。

坐位、立位での使用ができる。

コルセット内の空気はチューブによって

リングブローで吸引され陰圧となる。チュ

ーブの中間転は気流の方向（陰圧、平圧と

在る）を変換するための2方向あるいは3

方向性の電路弁をとりつけてある。この動

力源にはN2　ガスを用いた。また、この電

敢弁はリレースイッチを利用し周期的な断

続による開閉で気流が調整される。1分間

10～30回の範囲の回数を設定できるよ

うにをっている。装置の各部品を図4に示

コンパクト化を予定している。

成犬による実験が共同開発の徳島大学第2外科教室で行われた。その結果、構造や機構では満足すべ

きもので原理的に適確性のあること、しかも実用的価値のあることが立証された。実験成績として動

脈血圧、血流量、肺動脈圧、1回換気量、動脈血液ガス夜どの呼吸循環系の測定値は問題がなかった。

5時間の連続実験で支障はみられ夜かった。

る．臨床応用

現在臨床的に実験の段階で検討中である。

症例1・先天性多発性関節拘縮症による症候性側轡症、15才女、呼吸不全のため気管切開が行われて

いる。気管切関口を閉じた自発呼吸の場合と、コルセット塑陰干圧人工呼吸を行った場合の比較では1

回換気量が自発呼吸で70mgのものが140細と2倍に増加し、Pa02　の改善もみられた。

症例2．筋萎縮性側索硬化症、45才男、病勢進行による呼吸困難とをわ3ケ月間ベネット・レスピレ

ーターを経鼻捜管で継続していた。コルセット塑陰平圧人工呼吸器を02　吸入を加えながら15分間継

続使用した。その後実用に至らないうちに死亡した。剖検では右胸腱に胸水、左胸腱にも胸水と広範囲

の胸膜癒着がみられ、長期人工呼吸による2次的変化がつよくみられた。
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今後、．筋ジストロフィーを対象．に臨床テストを重ね実用化するための改善を行っていく。

4．適応について

筋ジストロフィー患者および筋疾患などによる呼吸扱能低下で人工呼吸を必要とする場合に遭遇する

が現在はアンビュー蘇生器、自鱒人工呼吸器が用いられている0，これには労力の負担があったわ、また

呼吸管理のために日常生活面の犠牲をともなっている。末期ケアにおいて当惑している問題である。今

回発表したこの体外式のコルセット塾陰平圧人工呼吸器は呼吸不全に対して致命的に短期または長期に

わたって使用することができ実用的なものであると考えている。－とくに意識のある場合に適応される点

は有利である。気管内捜管を必要としないために、体位変換、起坐、移動、会話、食事などの日常生活

のさせたげに卑らなレ㌔．また、全身管理とか看護ケアも十分にできるなど筋ジ患者の末期ケアに対して

大きな意義をもたらすことができる。しかし、非適応として意識のない場合で気道分泌の多いとき、肺

胸郭のコンプライ7ンスの低下している例では十分な換気を得ることができないと思われる。今後適応

の問題についても更に検討をつゞけていきたい。

訓練用機器の一開発

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

奥　村　建　明

川　合　恒　雄
鴨島養護学校‘

郎
則
誠

H陽
正

井
田
西

白
早
中

川　上　善　一　　　川　田　仁　包

近　藤　　　正、　杉　村　喜　昭・

〔はじめに〕

筋ジストロフィー症の歩行者に対する訓練はその年令が低いため訓練意欲を持たせ、その効果を促進

するのに遊びの要素を取り入れた訓練機器を用いることが有効である。また、関節の拘桁や変形に対し

て、とくに起立位による下肢および脊柱の変形予防を目的とした機械的矯正が行なわれる。今回われわ

れはこれらの問題に対して2つの訓練機器の改良試作を行なった。なお、この研究は養護・訓練の充実

をはかるため学校の養訓垣当教員と協力して行なった。

1．自転車型運動訓練機の改良

〔目　　的〕‾‾

従来の訓練用自転車は固定式であるため訓練意欲を持たせるのに限界がみられた。そこで遊びの要素

をとわ入れた走行可能で、かつ固定式訓練自転車としても使用できるものを改良試作した。

〔方　　　法〕

走行性と方向転換時の安定性等の安全面を考えて市版の前2給塾3輪自転車を選び改良を加えた。基

本体とした自転車機構は全長160‘瀧、車幅72‘芥、前輪16イγチ、後輪20インチで4段変速機付

きである。
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〔改　良　点〕

図1

図2

1・図1・2に示したように対象と覆る息

児の体格に合わせるためサドル上部とペダ

ルを下げたときの距離を最低56仲としサ

ドルの上下限の調節幅は14Cかとした。ま

た、ハンドルグリップの末端とサドル後端

の距離は37とⅦとした。

2・サドル部には転落予防と躯幹の安定を

保つため幅30m、奥行20m、サドルよ

りの高さ23仰のコの字型レザー張力安全

枠をサドル後端より7‘Ⅶの位置に取りつけ

た。その前部には安全ベルトを付けた。こ

の安全枠は後背部と側部をジョイントで連

結するようにした。この側部枠は上方にの

み回転するようにして乗降時妨げにならな

いようにした。

3・ハンドル上部中央にはプラスチック板

にクッションの付いた保護マットを取り付

け顔面打撲夜どの予防を図った。

4・ペダルには足部の固定と最適を足の位

置保持のため固定バンド付き足底板を取り

付けた。

5・固定式訓練自転車としても使用できるように後輪部にスタンドを取り付けた。壇たこの場合ハンド

ルによる前輪の動きを固定するための金具を前方に取り付け安定をものにした。

〔結　　果〕

対象はステージ1～4までの独歩患者である0このうちステージ1および2の者は支障をく走行がで

きる0しかし・ステージ4の初期の者は操作に多少困難を感じるが先行可能であった。ステージ4の末

期の者は走行不能であった0しかし、固定自転車とした場合には十分使用が可能であった。訓練意欲に

関して吼自由に走行できるということ自体が非常に好評であった0固定式訓練用自転車として使用し

た場合には付属発電機を利用してカセットレコーダーを接続することによ少音楽を入れて訓練意欲を向

上させることができる0これは付属発電機と変速機の組み合わせによれ運動負荷量を調節して訓練を行

なうことができる0また・訓練時間以外にも遊びとして使用され訓練効果の向上に役立っている。現在

ブレーキ機構と変速ギア比などの改良を予定している0これらの今後の改良点については教育的効果を

含めて学校側と検討中である。

2．足関節矯正用訓練器の開発

－153－



〔目　　　的〕

歩行期とくに独歩末期の患者においては坐位を長時間とることが歩行不能につ夜がわ、また下肢の関

節拘縮や脊柱変形の誘因とも夜っている。われわれは歩行能力の維持と変形予防のため起立時間をでき

るたけ長くとるようにしている。とくに学校での生活時間帯における姿勢が重要であると考えた。現在、

起立位用の特別を椅子を使用し授業時間をどにもをるべく起立させるようにしているが、尖足がかこる。

そこで起立用椅子をどとの併用ができ患者自身による任意の角度調節が可能をもので尖足の予防・矯正

を目的とした足関節矯正用訓練器を試作した（図3）。訓練室以外の学校、病棟、在宅等広く使用でき

るようにするため簡単でコンパクトで移動容易なものを考えた。

図3

〔方　　　法〕

箱型枠の中に足底板を組み入れ足関節直

下が運動軸とをるように取り付けた。左右

独立のジャッキ式とし、モーターによって

騒動することができる。このモーター部と

ジャッキの連結部は切り離し可能で、角度

渦節のジャッキ操作は手動でも行をえるよ

うに在っている。モーター把より角度調節

を行なう場合はリモコンスイッチにより患

者自身が任意の角度を選べるようにして長

時間の起立が可能とをる。

以上2つの訓練機械の改良試作を紹介したが、学童期である患者にとって運動訓練は病院のみ在らず

学校の時間帯を利用することがより有効である。そのため病院と学校との協力が必要である。今回の訓

簿機械は学校側との協力によって試作されたもので学校側の蕃訓をどに利用されている。今後も両者が

一体とたって療育・訓練にあたり努力していきたい。

進行性筋ジストロフィー症、Duchenne

typeに対る靴塑補装具療法の研究。開発

一特に靴定底面機能解析と歩行動作紫電図について－

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要　　　野々垣　嘉　男

小長谷　正　明　　　小笠原　昭　彦

従来、Duchenne塾進行性薪ジストロフィp症（DMD）においては、独歩不能に陥いる前後か

ら、装具装着による歩行期間の延長が計られて来た。これらの装具墳墓についての我々の追試では、息
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者の体重に比べ装具重量が重いこと、苦痛の訴えが多いこと、介助者の負担が大きいことなどから、成

果を上げるまでに至らなかった。

これまでの構造の皮製靴塑装具には、障害の進行したDMb患者が使用した場合、装女自体が船底様

の変形を来たし、立位・歩行動作が不安定となるという問題点があった。そこで、靴塾装具の足底面長

軸に、鋼板（SAE－1060）を装着し、変形を生じをhように改良を行なった○

今回は、こゐ靴型装具の足底面に取り付けている鋼板の横能の解析と素足時及か装具装着時の歩行筋

活動の比較検討を行なった。

1）靴塑装具足底面に装着した鋼板の横能の解析

〔方　　　法〕

鋼板を装着した効果を検討するために、被験時に木靴塑装具を装着し、床上を通常の歩行周期速度で

歩行させ、靴足底面の歪みを記録する。鋼板の踵部、土踏まず、中足部、つま先部の4ヶ所にPaper

strai。gag。S（12。n士0．3多）を了。ン7ル，7－で接着己）ブリッ▲凋路にエわノミテンスを

とり電気抵抗入力にして、多用途監視装置（日本光電製）、歪み圧力計用増幅器に接続し、鋼板の歪み

を記録した。

〔対　　　象〕

7～9．6才のDMD患者6例。内訳は、障害皮2が2例、障害皮3が4例である。－対照群として、健

常男児3例、年令7－1・0才を検索した。

〔結　　　果〕

①靴足底面の復原性を健常児の場合で検討すると、図1の如く立脚期周期に一定の歪み波形を示し

図1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　反復足底変化によっても足底面の復原性が

鷺型裳具足底面の歪み反覆T st

t00SPrln宅

m飢bhrsllね■lO

tlsq

血血＿山血1岬Ill血叫l仙山仙川岬t岬仙

認められた。

㊥　靴型装具の足底面の歪みと歩行周期に

ついて（図2）。健常児で木靴型装具を装

着させ、通常の歩行をさせた際の足底面の

歪みの検索では、踵接地（Heel Con－

tact）、足底接地（Foot Flat）、

立脚中期（Mid Stance）、踏み切り

（Push ofl）の立脚周期に一致する歪

み波形が認められた。遊脚期には、足底面

の歪みはなられなかった0

踵部、中足乳前足部での歪み波形は陽性の、土踏まずに陰性の波形を示す症例があった○また、足

底面の歪み高低の差がある症例も認められた。

DMDの降等慶2の群では、本装具を装着した通常歩行周期での足底面歪みは、健常児のものに近い

歪み波形が得られた。尖足のために、靴型装具の踵部が補高してある症例では、踵部の歪み波形は小さ

く、前足部は大きい歪み波型が認められた。
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障害皮3の症例のうち、尖足が著しく、立位姿勢で踵

部が浮いていて、つま先接地になる傾向のある症例では

前足部の歪み波形が大きくな、わ、つま先接地時に踵部に

陰性の波形が認められる。

また、立位姿勢で踵部接地が保たれている症例では、

健常児群に近い足底面歪み波形を示している。

▼障害度に関わカ．なく、遊脚期には装具足底面の歪みは

認められなかった。また、．DMDにおいても、歩行周期

での足底面歪みで、一定の基線に返す傾向が認められた。

2）靴型装具装着時と素足時の歩行動作筋電図による比

較検討

〔方　　■法〕

腰背筋、復直臥大殿筋、大腿四頭筋（直筋、内側広

筋）、Hamstrings　前脛骨筋、排腹筋の9筋よb表

面筋電図をテレ才一クーで送信し、多用途監視装置（日本光電、RP50）により同時積分筋竃として

処理した0また、踵部とつま先部にPaper Switch　を装着し、歩行周期も同時に記録した。

〔対　　　象〕

DMD男児、障害虔2度3例、3度4例、4度1例で、

年令は6～10．2才である。対照群は、健常男児3例、7

～10才である。

〔結　　果〕

二　健常児の素足での歩行においては、排腹筋、前脛骨筋では

歩行周期全般にわたる筋放電がみられる。大腿四頭筋では

1睦接地より立脚中期に、HamstringsではこれエDも以

前に筋放電を示している。中殿筋は踏み切力期エわ遊脚期

に、大殿筋は踵接地から立脚中期に、腰背筋では立脚期よ

お遊脚期に筋放電がみられた。（図3）

一　DMDの障害庭2度の群の素足歩行時には、中、大殿筋

∴さ．の筋放電払健常児よ・少も高振幅の放電を示した。腹直臥

腰青筋、大腿四頭筋では、逆に低振幅の筋放電がみられた。

図3
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これら以外では、健常児と差が認められなかった。

靴塾装具を装着した場合に軋素足時に比べ、前脛骨筋、排腹筋、腰背筋にやや多い筋放電が、中、

′・藩殿筋でやや小さい放電が認められた。（図4）

：ノ・障害皮3、4度では、素足時と装具装着時とで、歩行運動での筋活動には余少変化を示さなかったが、

装具装着時に静止立位での脾腹筑前脛骨筋中筋放電が高くなる症例も認められた。
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研檀杭

spencer盈従来の長下肢装具によって歩行期

間の延長を計っているが、その道広範囲は非常に限定さ

れるとしている。遠藤叙長下肢装具に膝伸展補強バネ

を取力付けることによる歩行期間の延長を報告している。

従来、靴は布、ゴム、皮で作られて来た。本症では、

病勢進展に伴う足部の変形、．体重心中変化のため、靴自

体が変形を生じていた。、今回、靴足底面を大きくし、変

形を防ぐため長軸に合わせ装着した鋼板の機能について

検討した結果、歩行の反復運動における足底面の復原性

が認められた。従って、鋼板の装着によっ■て、十分に足

底面の変形を防ぐことができると考えた。

歩行動作筋電図分析の報告は、健常者では数多いが、

本症での研究は狸上結果に若干の相違がみられ裟

そこで、健常児と比較検討した。DMDでは、病勢進展

と共に、腰椎前管が増強する傾向にあるが、障害が密度である範囲では、筋活動による腰椎前管の

統制が容易で足底部の安定性がある。装具装着により、足部の安定性が増すことができると思われ

る。

〔ま　と　め〕

DMDに対する靴型補装具療法の研究、開発の一環として、今回は靴型装具に装着した鋼板の機

能の解析と歩行動作筋電図の検討を行在った。

1）靴塑塵具足底面に装着した鋼板軋歩行運動における足定面の復原性に作用しているのが認め

られた。

2）歩行動作筋電図では、障害慶2度の群で、素足時と装具装着時の歩行に相対立する筋活動が認

められたが、障害虔3、4度許では、顕著を差はみられなかった。

〔文　　　献〕

1）渡辺　理：ひずみゲージとその応用　日刊工業新聞社1978．

2）spence，G．E．＆Vignos，P．J．：rBracing for Ambulationin

Childhood Progressive Muscular Dystrophy．J．Bone　＆Joint

Surg．44－A，235－242，1962．

3）遠藤寿男：進行性筋ジストロフィー症の筋動力学的研究、中部日本藍災、10，989～

1025，1967．

4）Gregory，J．軋：Dynamic Gait Electromyography Studyin

Duchenne Muscular Dystrophy Patients，Foot　＆　Ankle，1，78－

83，1980．
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5）中村隆一：リハビリテーションにおける筋電図・医歯薬出版169～263，1973

脊柱変形装具の開発およびCMD用装具について

国立療養所徳島病院

松　家　　豊　　八　木　省　次

奥　村　建　明　　白　井　陽一郎

進行性ミオパチーの脊柱用装具は筋肉弱化の程度・変形の状態・現状のADLなどの条件をふまえ装

具としての基本的目的にかなったものが要求される0今回はデュシャンヌ塑以外の筋原性筋萎縮である

Limb－girdle塾（LG型）・ArthTOgriposis multiplex congeuita（AMc）

先天塑筋ジストロフィー症（CMD・福山型）などの体幹開イヒによって生じたCollapse SpiT

neの体幹装具について・その適応と機構についてのべる0あわせて、CMDに対する下肢の装具につ

いて報告する。

症例は12才女子⊥ステージ3・CK94・9・体重34・4kg・撞力12・8kタ、著明夜中殿筋歩行を呈

し・徒手筋力テストで脊柱起立筋および腹筋は2＋・大殿筋3・中殿筋右2、左2＋、ハムストリング

ス右3＋、左4－とそれぞれ左右差がみられる0大腿四頭筋は4－であるoROMでは足関節筋背屈右

0・左－10度の左右差がある0処女歩行は13ケ月であるが7才頃から歩行異常が生じ長い間下肢の

左右差をとも浸ったことによる側轡がみられる。Dll～L5・右凸で立位35度、座位60度の側轡

でレ線によるDending testで構築性である0図1に示したような体幹装具を処方したが装着する
図1

と腰椎・骨盤が固定されるために歩行ができ

なくなる0起立時の体重心領は右足内側線の

中央に位置するが体幹装具をつけるとややそ

の内後側に移動するだけでほとんど変化なか

った0そこで坐位のときに装具をつけるよう

にしている0　この装具は良く適合した骨盤帯

と左右のパッドからを力装具装着にょる側轡

は45度で25釘の矯正効果がある。1日4

時間本人によって装着されているが1年間に

側轡の進行はみられず機能訓練を行いをがら
経過を追っている。

2・先天性多発性関節拘縮症（AMC）

症例は19才男も身長147・5‘彷・体重33kg・現在歩行中であるが3才頃から側轡が発生進行し

てきたoD2－D12・116度・右凸・D12－L5・62度（臥位で20度）、つよい回旋をとも
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在っている0膝関節10～50度のROM、股関節、肩関節、肘関節、手関節をどのROM制限、翼状

頚、歯の変形、高口蓋、開口2横指、眼球突出、母指内転などがみられる。肺機能障害が著明で呼吸困

難を主訴として入院した0肺活量500～700姐PaO2　50　Hg前後、PaCO2　50血Hg

前後である0頭蓋骨盤牽引で側攣矯正は88度、低肺機能のため側攣周定術が延期となり牽引を中止し

た0呼吸訓練を将来の手術に備え装具療法に切換えた。ADL制限と夜るため1日3時間つけている。

進行の予防として1年の現在側轡は進行を示していない。

5．先天型筋ジストロフィー症（福山型）

症例は12才男子、生来歩行経験はをくいざっていた。11才頃より側轡が発生し坐位保持が困難と

なり来院した0四肢の関節拘縮と頚伸展拘綿がみられる。側轡はD6－L5、65度、右凸、非構築性

である0図2に示すように従来の後側攣用装具で坐位保持と23珍の側攣矯正効果が得られた。

図2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3

以上の3症例は病型はことなるがいづれも側撃の程度がつよいためその矯正効果はあまりのぞめない。

側轡の進行を阻止しADLの機能を維持するのに役立っている。早期対策のおくれた脊柱変形の装具療

法には限界があるd　しかし、側撃の進展防止、肺機能およびADLの維持に関して装具は効果的である。

4．先天型ジストロフィー症（福山型）の下肢装具

症例は7才男子・在宅の5才のときバネ付き長下肢装具を作ったが歩行はできないため起立装具とし

て使用してきた0内反尖足がつよくなり装具不適合のため入院、アキレス腱延長術ののち装具をうけた。

しかし全体的をとくに頚の屈筋力低下のため平行棒内歩行にとどまっている。（図3）

症例は6才男子、他の施設で長下肢装具をつけていたが歩行不亀入院後徳大式バネ付き長下肢装具

に変更した0独立起立保持と手引き歩行、数歩の歩行が可能となっている。（図4）
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図4 図5

これらCMD患者は本格的を装具処方と装具訓練　図6

がおくれたきらいがあるが、装具療法は試みるべき

でバネ付き長下肢装具の適応となううる。

5．CMDに対するスタビライザー

症例　3才4ケ月女児、スタビライザーによる起

立訓練を行っている。製作にあたっての工夫として

おむつ交換がしやすいように股関節を屈曲、開排、

即ち坐位と股びらさができるようを関節機構を作っ

た。（図5・6）

CMDは最高到達レベルはつかまわ立ち、四つ這

いまでのことが多い。歩行可能とをるものは極めて

少夜いとされている。しかし、装具療法は拘縮の予

防や訓練のために積極的に導入すべきであわ心理的

にも良い影響を与える。

以上・LG型・AMC、CMDをどに従来の装具療法を適応することができた。ただ、装具は早期に

適切な処方と訓練が必要で時期を失するとその効果は低くなる0しかし、装具は進行防止、ADLの面

で意義がある0今後装具の工夫改良と遠隔成績について検討を重ねていきたい。
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脊柱変形予防の為の起立式電動車椅子の改良

国立療養所酉奈良病院　＿

福　井　　　茂　　　橋　本　孝　司

】秋　山　弘　之

〔はしゃに〕

当病棟は、開設以来、早6年を経過する。この研究に同研究班において、54年に図面計画で発表し

たが．本年試作車ができ上がったのでここに報告する。

・〔目　　　白勺〕

進行性筋ジストロ：7ィー症患児にとって、当然病勢の進展によお、初期歩行期、装具歩行期卜車椅子

期とステージも進む。特に装具歩行期から、車椅子期に移行する過程にふいてスタンデ1ックポジショ

ンが重要となる。これは、脊柱や胸郭変形、下肢屈曲、拘絡、重症化に伴い、呼吸器合併症の予防等に

有効的な手段として従来各施設で実施されてきた。しかしこの方法にも次のエクな4つの問題点があわ

それに対し次のような改良点をあげてみた。

問題点

1．起立児が移動できない。

え　介助が容易にでき左レ。

改良点

3．手作業が容易にできない。

4．下肢運動ができない。

電動式車椅子を利用する。

三態分離（水平、坐位、立位）型起立式電動車椅

子

イ）ベ，ドエわの水平移行がスムーズは行える。

ロ）息児の意志により、水平位から立位まで自由

にポジションを変える事が可能である。

カタトアウトテーブル使用（食事、勉強等）

交代運動器を取り付ける。

改良点に基づき、スタンディンクポジションのままで移動でき、かつ日常生活の拡大をはか少、同時

に下肢拘縞を取力除く器具の改良を試みた0

〔方　　法〕

現在、3態分離式の電動車椅子は、市販されておらず、スズキモーターチ7．－MClO電動車椅子を

改良することにした。

総重量105kg、これは荷重がかなわあるが、起立位で走行する際、前方に重心がかかる0安定性を

保つために適正を重量と考える。1全長146‘初、走行用バッテリー2個、体位変換用バッテリー2胤

体位変換用の動力源は、油圧式である。金高160‘聯、．ベット横巾54α、車輌巾70・5（間・バ，クレ

スト65仰、座面43伽、後輪12インチ、前輪8インチ、前に4インチのキャスターをつけている0

車高51mである○

又、三態に分離する。写真Aは坐位である。バ・タクレストの角度は1000～900に自由に調節でき
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写真Bは水平位である。写真Cは立位である。立位

最大角慶は870である。前方にコントロールボック

スがある。コントロールボックスは、向って左側の大

きいボックスが走行用であれ　高速4．0毎、低速2．5

尤新の2段切り換えである。向って右側が体位変換用ス

イッチである。フットプレートが上下する（交代運動

器）。背屈が200、底屈が500、振幅巾は700で

ある0交代運動は1分間に50往復である。動力源は

家庭用100ボルトである。

〔ま　と　め〕

試作車が完成して、まだ半月も経過していないので、

実用的を効果は次回に報告する0しかしこの器具の実用化により、筋ジストロフィー患者にとって、日

常生活動作の拡大・また・3態に分離することによカ長時間のスタンディンクポジションをとることがで

きる0カットアウトテーブルの使用によれ手作業が容易にでき、交代運動器のとカつけによカ足関節

の拘縮改善というメリット性をもち、多大なる効果を期待することができる。
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脊柱変形予防及び矯正装具の研究

国立赤坂療養所

岩　下　　　宏　　　三　根　茂　美

宮　原　正　文

〔目　　　的〕

PMD児の脊柱側轡の進行の予防および増悪阻止に対して、坐位時における姿勢をコントロールする

フィード・バック装具を試作した。

〔方　　　法〕

研究対象は、現在のところまだ固定性に至っていなVICカーブの側轡で、攣曲慶はCobb氏法で420

堆体の捻転は＋2の段階である。（写真1）

写真1

側攣カーブの増薮を測定するためのセンサーは、竹井工業

ゴニオメーターを使用した。モニターはセンサーよ少の情報

を音刺激としてフィード・パックさせる同社のLLGモニタ

ーを使用した。（写真2）

写真2

肩峰腸骨間距離および肩甲下角腸骨間距離を攣曲時と攣曲矯正時において測定したところ、矯正時に

おいては左右差は程どみられず琴曲時には7～8‘闇の左右差が生じていた。（図1）

このよう急事から倒轡によって生ずる肩甲帯と骨盤帯の回転量をゴニオメーク一により測定し、この

情報をLLGモニターに接続し、表出させた。

センサーを取わ付ける装置の作成にあたっては、まず、肩甲帯と骨盤帯にプラスチック性の材質にて、

カフを作成し、両カ7間を自由にして、ゴム性のバンドで紡ぎセンサーの装着坂をカフに固定した。
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図1　S－P間の左右差

仏）肩峰腸骨間距離

　 左 右

脊 柱
凸 側 給 凹 側 佐∋ 左 右 差

攣 曲 時 3 5．O r冴 27 ．0 と初 8．0 （Ⅶ

矯 正 時 32．0 と間 32．0 （Ⅶ 0 （Ⅶ

（団　肩甲下角腸骨間距離

　 左 右

■脊 柱
凸 側 掲 凹 側 佑∋ 左 右 差

攣 曲 時 2 5．0 （Ⅶ 1 8．0 （椚 7．0 （Ⅶ

矯 正 時 2 2．0 〔析 22 ．5 C郡 0．5 （Ⅶ

写真3

実際の使用方法であるが、まず側轡の発生によって、肩甲帯と骨盤帯のカフが凹側に於て接近するよ

うな回転を起こす。この回転量をセンサーが角度として測定しその情報をLLGモニターが音刺激に

よって側轡が増強したことを感知する。（写真4）

写真4　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患児は側攣カープの減少する方向へ、随

意的な薪の収縮によって脊柱の運動を起こ

し、モニクーの発信者の中止によって、側

琴が矯正された皐を知ることができる。

（写真5）

このようなフィード・バック機構によめ、

常に脊柱の状態を自覚し、側撃のコントロ

ールが可能と在る。

〔結　　果〕

効果判定については、現在実施検討中で

ある0現状においては、装置やセンサー等の改良、側轡の部位や側攣以外の変形に対する方法の困難性、

患児の知的問題、費用がかさむ尊など難かしい問題も多々残している。

利点として、薪の収縮による廃用性の予臥装着時の苦痛がをレ、姿勢に対する意識の促通が可能で

あるをど、多くの事が考えられるので、検討を続けていきたい。
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脊椎変形予防と矯正装具の研究

国立奉養所西別府病院

三吉野　産　治　　　膏　田　鹿　三
加　藤　淑　子　　　渡　辺　春　一

〔目　　的〕

デュシャンヌ塑筋ジス（DMD）の脊私胸郭の変形は心肺機能に大きを影響を与えるので体幹装具

などで矯正・予防しなければ怒ら覆い0従来の体幹装具は胸部の圧迫が強く呼吸器の働きを阻害する場

合も多く・患者が長時間装着するのが困難であわ且つ作業、食事夜どを行うのに適しなかったのでこれ

らを解決するための体幹装具を考案した。

対象児：15才・男もD型・発症時期およそ3才ころ、歩行開始2才、現在の機能は上肢の挙上臥位

のみ動かせる0前腕の屈曲（重力に抗して）不能・寝返わ可能、四つ這へ立位保持、歩行共に不能、

移動動作はいざり・車椅子である0食事動作は茶わんが持てをレので口をはしに近ずけて行をう。AD

L評価22％（PMD症の整形外科的ADL判定基準書による）ステージ6、身長144cm、体重35

玖側腎症の状態はCカーブでありカーブの頂点は胸椎10の右胸推側攣症である。

53年変体幹装具の構造

1）胸部の固定は空気で訝節するために血圧測定用のマンシエット（長さ27‘間、幅15〔初）を使用

しゴム球にて調節した02）体幹装具を上下に分け接手を付けて前屈10度、後屈0度の範囲とし接

手の位置は胸腰椎移行部とした03）脊柱の屈曲位からの伸展のため体幹装具の後方に伸展補助バン

ドを取り付けた04）ベットの上で使用する時には坐椅子に固定して体の安定を図った。5）材質

はオルソレンを使用した。

〔結果：　〕

1）自分で胸部の国定を調節できるために圧迫感が軽成した02）ベット上にて坐椅子に固定した
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ため体幹の安定が保持された。

短所：1）体体幹装具を前屈する接手の位置が胸腰椎移行部と高いため前屈角度が少なく日常生活が余

力容易ではなかった。2）車椅子からベットへ降ろした際、坐椅子に固定するのに手間がかかわ、ま

た車椅子上での安定が悪い。3）患児が自分で胸部の固定を調節するので楽な状態にもっていく可能

性があわ、一十分を監視と指導が必要である。また点児に十分な理解力と治療に対する積極性がなければ

ならない。4）胸部の固定をマンシェットにて行なうため器具の点検に注意しないと空気漏れの恐れ

がある。

54年度体幹装具の構造

1）胸部の固定は53年度に引き続きマンシェットを使用した。2）日常生活を容易にするために

接手の位置を腰椎下部とした。可動範囲は前屈40度、後屈20度である。3）体幹装具を坐椅子へ

固定することを変更して装具自体を坐椅子形式とした。即ち体幹装具と坐席部（腸骨弧仙骨部、坐骨

部および側面は大隠外側中央、＿前方は膝関節上10mまでを被ったもの）とを連結させた。4）側腎の

頂点の矯正に疾病を防ぐためマンシェットを使用した。

〔結果：長所）

1）体幹装具の接手の位置を低くしたため、体幹の前方屈曲皮が増加し、食事動作、授業、車椅子操

作などが容易になった。2）体幹装具を坐椅子形式にしたため車椅子上でも体幹の安定が得られた。

3）坐席部分が骨盤全体を被い体重を全面で支持するため坐骨結節部の疹痛がなくなった。

短所：1）体幹装具が坐椅子形式であわ、リクライニングができないため息児が仰臥位で休息できず

疲労し易い。2）側攣部の矯正にマンシェットを利用したため余力強く矯正できなかった0

55年度体幹装具の構造

1）胸部の固定は前年度と同じである。2）体幹装具を上下に分ける位置も前年度と同じである。

3）側攣部の矯正にサンホーム（スポンジの一種）を使用した。4），股関節の位置にリンクロック

の技手を取り付け坐椅子と体幹の部分を可動にし疲労時に臥位姿勢で休息できるようにした。5）リ

クライニングを容易にするため坐席部分を平面板にした。また坐骨結節部が当たる部位を換わ抜いてサ

ンホームを張力祷別の予防を図った。－

〔結果：長所〕

1）体幹装具の坐椅子形式にリクライニングが可能になったため臥位で休息でき息児の疲労が牽渡し

たため装着時間の延長が可能となった。装着時間は9時30分～14時、16時～21時までの9時間

・30分とし前年度よお3時間30分の延長をみた。2）坐席部を平面板にしたためベッドで安定性が

でてきた。

短所il）藤装具が坐椅子形式のため、背臥位のみしか休息できず横臥位が不可能である。

2）坐位エカリクライニングするのに技手のロックをはずす介助が必要である。3）リクライニン

グを容易にするため坐鹿部が平面に夜少坐骨結節部に体重が多くかかわ疾病や栃別を起こす可能性があ

る。

・評価方法：側轡症の測定評価は坐位姿勢において脊椎のカニブの頂点と身体の中心線と、の距離で測定を
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実施した。

S53．12．13　　　2（析

S54．　6．　7　　　4〔Ⅶ

S55．　6．　7　　　6（桝

S55．　8．18　　　6とⅦ

S54．　2．13　　　2C研

S55，　5．　4　　4C研

S55．　7．17　　　6C訝

S55．　9．16　　　6（Ⅶ

以上の結果より筋力低下を防止する事は困難であったが、装具を着用してい夜h他の二症例と比戟し

たところ装着児においては構築性側攣症の進行を遅らせることができる。また54年6月11日より9

月13日まで体幹装具の装着時および脱着時の血圧、脈拍を測定したが装具を装着したための異常は認

められをかった。

〔ま　と　め〕

1）体幹装具を上下に分ける接手の位置吐息児の側腎の位置にエ少異なり胸椎の場合は接手を腰椎に、

また側攣部が腰椎の場合には鞍手を胸椎に付け接手の位置を側攣部よお遠ざけ夜ければならない。2

2）接手の位置が低い程体幹の前屈の可動性は増大するが脊柱伸展廟の弱化の著しい患児は前屈位よ

お伸展位に起こすことが困難となカ、伸展補助装置が必要である。3）体幹装具の坐席部分はできる

だけ柔らかいものを使用し坐骨結節部の療病と棒邸を防がをければならない04）側攣症が著しく進

行したものでは体幹装具の装着は困難であり軽症の時より実施する必要がある。しかし早期装着の場合

は軟性コルセットのよう夜身牽いものでなければ車椅子とベッド、床との移動が阻害される。5）側

攣部の矯正方法は柔らかく且つ矯正力のあるもので夜ければ食らをい。また患児の疲労に応じて矯正力

を加滅できるものが適当である。6）体幹装具の内面は柔らかい材料を使用して疹痛を防がなければ

ならない。7）DMD児の側轡をそのままに放置しているのではなく適当を体幹装具を処方し坐位姿勢

を正しく矯正すれば幾分なりとも構築性側攣症の進行を遅らせることができる。
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筋ジ女トロフィー歩行用装具の改良、

躯幹装具の工夫に関する研究
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〔目　　的〕

研究者らは・夙に筋ジストロフィー症の歩行用装具としでばね付膝関節装具〝を開発し、過去10

余年にわたわ・65症例に交付し・該装具によカ歩行能力喪失後4年余にわたカ装具歩行が可能とをる

ことを認めた0この装具は・いささか重量が重く・塵快を歩行（律動的ではあるが）期待したくないこ

とを認め・さらに軽量化をはか婚決を装具歩行能を獲得させるため改良型を案出した。すなわち、上

述“ばね付き膝関節装具〝の膝関節前面の2条の縦走せる“ばね〝を孤状とし、大腿カフ（後述）と下

腿インサートの間に橋渡した0また・大腿部はプラスチック製のカフ状とし、下腿部は同様プラスチッ

ク製のインサート型式とした0そしてこの下腿部吼PTB式膝部とした○紬、膝接手、足接手は従

前削350～250の制動膝・足底屈曲制動アンクルストップとした0（図1、2）

図1改良型下肢装具　　　　　　　　　　図2　改良型下肢装具の装着

（右は従来の“ばね付膝関

節装具〝）

この装具について装用訓練につき検討を加えた。
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次に、本症の病勢の進展と共に、脊柱変形（問題と在るのは後側攣変形）、胸郭の変形が急速に増悪

し、坐位姿勢の保持が困難となるだけでは夜く、心肺機能に重大な影響を与えることは周知の事実でも

ある。このよう夜変形の発生阻止、増悪防止については、既に各種の坐位保持、脊柱変形矯正装具が作

製されている。研究者らも、夙に多くのこの種の装具について工夫を進めてきたが、後述のように各種

のもの（他の研究者によわ工夫されたものを含み）につき試作し検討、追試を行った。

〔方法・結果及び考察〕

1．歩行用改良型“ばね付き装具〝について、3症例に交付した、いづれも厚生省研究班制定の8段階機

能障害慶分類にてStage5に相当するものである。試用結果は、短時日で立体保持は可能となるが、

上述改良型足部がやや不安定であることを認めた。したがって遊脚期相の≠振力出し〝≠着床〝がやゝ

不安定であり、狙った歩行の≠軽快さ〝がえられ夜いことが確められた。つぎに足部の軽金属性のアッ

プライトを堅牽なものとして工夫を加える必要のあることがたしかめられた。なお、上述、プラスチッ

クス製の装具によりその携屈性も全体的を不安定さをもたらす一因とも考えられ、やゝ硬度にとむオル

ソレンをどの使用が考慮されるべきであると考えられた。「また、この種、やゝ重量をまた携屈性に富む

装具の装用に当っては、不良を膝、足関節の変形は事前によく矯正（多くは手術的矯正が必要）してお

かねばをら夜いことも改めて確認された。

次に、坐位保持用、脊柱変形矯正のための装具の試作、試用、追試に関しては、全般的に息児の躯幹、

大腿を装具に不動性に固定するような類は絶対避けるべきであること（このことは論を侯たないことで

はあるが）、そのためには、材質として多少の境屈性をもつプラスチック材を用いるのが可良ること、

頸部、頸部の保持の困難を場合には、ヘッドホルダー式のものを用いる（いわゆるはちまき型式とする）

か、躯幹シャレー部と頸頭部を分離し、図4のようにするのが、頭頭部と娠幹部を一連のシャレレ式と

図3　携屈性のある躯幹装具の例

装　具
装具装着

M．K．13才．sta辞6
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するよ少装着者に苦痛を与えず効率的なことが確められた0攣曲（脊柱）変形矯正とくに　骨瘡などの

矯正の目的のためのいわゆるパッドに関しては松家民らの（図5）工夫装具は有効であるが、更に材質

図5　　　　　　　　　　　　　　　に工夫を加え上述携屈性を付与するようにした方が

よいと考えられた。またこの　骨隆起部の矯正には、

ハノーバー式空気袋式パッドは有効であるが、前述

同様境屈性をもつのが望ましいように考えられた。

よって、いずれにしても、脊柱変形の矯正のため

には、ミルウォキー装具（特発性脊柱側攣症に広く

用いられる）の原理である脊柱の伸展が第一義的に

はかられるべきであり、このような観点よおボスト

ン塑装具（胸椎、胸腰部の変形に対して）が有効で

あり（いささか装着者を不動性に固定する傾向をも

つ）、そこに境屈性が付与されるべき必要性がみら

れた。衛、きわめて極端な重度の変形、また長期臥

床者に坐位をとらす場合には、上述装具に加え、側

方の“支え〝支柱が必要となるが、この支柱にも携屈性をもたせる、そのためには支柱を2重の構造と

しピストン様運動ができるようにするなどがその一つの方法－ようにすることが緊要であると考えられ

た。

〔ま　と　め〕

筋ジストロフィー症の歩行用装具として、従来の「ばね付き膝関節装具」に代え、重量な「改良型」

を工夫し試用したが・足苦陀中心として多少不安定宏要素がみられ、今後、さらに検討を重ねるべき

必要性が認められた。

脊柱の変形の発生阻止ならびに坐位姿勢保持を狙っての娠幹保持用装具について軋装具全般にわた

って多少の携屈性をもたすこと・病態に応じて適切をものが工夫されるべき必要性とともに、試作せる

装具の概述を報告した。

I）uchenne型PMD者のADL能力について

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　滞　　　石　坂　践　生

風　間　忠　通　　　石　原　伝　幸

〔目　　的〕

評価におけるADLの概念軋「独立して生活する為に行う基本的を、しかも各人共に共通に毎日繰

b返される一連の身体的動作群」とされる。これに基いて、我々はPMD者ADL援助の指針を得る為、
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特に身の回り動作（食事・整容・更衣・排泄・入浴）の評価を行ったので報告する。．

〔方　　　法〕

対象は、当院入院中のD。Chenne型PMD者89名。年令は岳～20才（平均14：8才）性別は

全て男。内、歩行可能夜者6名、長下肢装具にて歩行可能な者3名、喜椅子使用者37名、電動車椅子

使用者43名であった。

評価には生田らの方法を用いた。これは食事・整容・更衣・排泄・入浴各動作を5段階表示（1点＝

全面介臥　2点＝一部動作可、3点＝最′J、限身辺動作可、4点＝身辺動作可、5点＝正常に可能）する

ものである。以上の大項目軋動作行程にしたがった小項目から構成され、・まずこの′J、項目の可、不可

を判定する。′J、項目には任意の得点が与えられ、使用する道具等が通常の状態に近い程、配点は高くな

っている。（図1）そして、小項目得点の合計に応じて各大項目は5段階に判定される。動作行程のう

ち、中核となる動作は最小限身辺動作とされ、（図1の項目区分㊥、㊥、⑲）この項目を満たせない場

合、動作本来の目的を達しないと解釈され、低得点となる。以下の判定方法は図に要約した。く図2）

図1　　　　　　　　　　　　　　　　図2　　判定の方法（例＝食事）
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1点＝全面介助、

2点＝一部動作可
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3点＝最小限身辺動作可
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一自助具⑳・時間、仕上がりに問題◎－

4点＝身辺動作可

一自助具〇・問題0－

5点＝正常に可能

〔結果及び考察〕

1）食事は1名を除き全見．整容も大半の者が3点玖上であった。更衣・排泄・入浴は大多数の者が

1点く全面介助）と判定された。（表1）

2）年令別の平均判定点では、食事・整容が晩期まで実用的な能力を維持するのに対し更衣・排泄は

16才以上で、入浴は14才以上で全ての者が全面介助と判定された。（図3）

3）移動様式別では、歩毎可能群と車椅子移乗可能群とはほほ同等の能力だった。車椅子・移乗不可
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表1項目別・判定点の分布　　　　　図3

試 1 2 3 4

点

5 平　 均

点 点 点 点 N ＝＝＝89

食　 事
名 名 名 名 名

4．66
1 1 24 63

整　 容 9 6 5 34 35 3．90

更　 衣 70 1 17 1 1．63

排　 泄 76 8 － 4 1 1．27

‘入　 浴 86 2 － 1 1．07

相

集

正噌　　S

鼻道h作4

量小腋．3

－刑場之

全盲介助l

8　910　日1213　け1ilG t7　旭19　20　年や
（勾ロ）（2）rG）（12）ql叩く閏（切の匂（61㈹侍）Ak

能群と電動車椅子群では、食事・整容でも能力の低下が明らかで、更衣以下3項目はほとんどの者が1

点であった。また移乗可能群と不可能群とでは、特に更衣の平均点に差があった。（表2）

表2　移動様式と各動作の平均判定点‘

移 動 様 式 人 数 食 事 整 容 更 ‾衣 泄 入 浴 合　 計

歩 行 可 能

（含 むL L B ）
人

1 0

点

5
4．8 3．5 a 4 1．6 17 ．3

車 椅 子

移 乗 可 10 5 5 4 2 1 17

車 椅 子

移 乗 不 可
2 6 4．89 4 ．4 2 1．（旭 1 1 12 ．35

電 動 車 椅 子 4 3 4．3 7 3．12
－1

1 1　■ 10 ．4 9

食事・整容は、到達機能と手の1

操作が要求される。食事では、、到

達機能の障害はテーブルを高くす

ることでよく代償された。一方、

整容では、操作空間がやや広いこ

と、さらに洗面台等の諸設備が各

人の障害特性に対応しきれない為、

食事工少劣るものと考えられた8

更衣・排泄・入浴の基礎は、起居・移動動作の能力であるム更衣では、ベッドへの移乗と、ズボン着

脱の為の坐位移動の能力とが必要である。便器への移乗は、車椅子－ベッド間エわ難度が高い。入浴で

払∴浴室内外でのさらに高度な移動能力と、‾洗体の為に上肢に一定以上の筋力が必要で、PMD者にと

って鱒極めて困難な動作に去っていると考えられた。但し、当院の浴室・浴槽の構造には不備があ少、

他の生活環境も含めて、今回の結果が真の能力かどうか検討の余地がある。

・PMD者のADL能力払本人の意欲、装具、補助具の改善J生活環境の整備等にエb向上可能と界

われる。一優れたADL評価法の一つの条件は、これら諸要因の変化に鋭敏に反応することだろう。

〔ま　と　め〕

Duchenne型PMD者89名のADL能力（ニ身の回9動作）を、生田らの方法にエb評鱒した。

その結果、食事・整容は晩期まで維持され、更衣・排泄・入浴は移動能力喪失とほほ同時に全面介助と

なることがわか■去‘た。また、生活環境等が未だ十全でないことを指摘した。
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Duchenne塑PMD者のADLにおける動作

様式について 食事・整容動作を中心に

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　満　　　風　間　忠　通

石　坂　践　生　　　石　原　伝　幸

〔は　じめに〕

我々の研究では、DuchenEle型PMD患者（以下患者と略す）において．上肢の関与が大きいA

DLほど自立度は高く、食事・整容動作（以下動作は略す）はその能力を最終Stageあるいはその近

くまでよく維持されることがわかった。そしてそれら遂行の際みられる動作様式は、『超ウルトラC』

的であり、残存機能を最大限活用・巌使していると思われた。

今回我々は、能力障害レベルでのOTアプローチの指針を得るため、食事・整容を中心に肉眼的次元

よ少観察・分析し、若干の考察を試みる。

〔対　　　象〕

当院入院中、Swinyard Stage2～8（以下Stageと略す）までの患者89症例を対象とし

左。

〔方　　　法〕

動作様式の把握と理解のため、食事・整容を実際場面で肉眼的次元より、Stage別に観察する。

〔結果及び考察〕

食事・整容において、Stage2では正常75：動作様式であったが．Stage3以降ほほ全ての症例で、

「逆様（さかさま）動作」「利用可能夜もの全ての使用」「目的物へのアプローチ・移動の方法」「非

利用の使用」以上4つの代償動作様式が観察された。

＜逆様動作＞

最終操作領域への到達と、そこでの操作のための代償動作様式と定義されるもので、頭部・体幹が関

与する。食事での「ネコ食いポーズ」、上肢により食物を口へ運ぶのではなく、口で食物を迎えに行く

がこれに相当する。写真1は最も著明に

観察された整容である。タオル・歯ブラ

シを保持する上肢を固定し、頭部を左右

に動かして顔拭き・歯みが尊を行なって

いる。又、更衣でのヘッド・ギアー着脱、

第1ボタンの止外しでも観察されたが、

下位のボタン・ズボン前ジッパーの開閉

では、逆様動作は観察され夜かった。

此等は、頭部と上肢の関係において、

動きの必要な動作ほど、また抗重力位で （写真1）
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の到達動作ほど・逆様動作は現われやすい傾向にあると思われた。

＜利用可能夜もの全ての使用＞

種々の動作に適した肢位保持のための代償動作様式と定義されるもので、卓イス・アームレスト、テ

ーブル・洗面台の上や縁・患者自身の大腿部上に置く肘関節・前腕・手関節がこれに相当する。写真2

（写真2）

の矢印に着日。

写真3は・洗面台の高さの変化によカ、歯みがさが可能

とをった症例である。

（写真3）

偶然にも・操作領域と利用可能夜もの・車イス・アームソスト、洗面台縁との条件が適当であったこ

とによるものと思われたが・より効果的を代償動作様式使用のためにも、比等利用可能をものの評価に

関する研究の必要性があると考えられた。

＜目的物へのアプローチ・移動の方法＞

種々の動作に適した肢位獲得のための代償動作様式と定義されるもので、体幹・頸・前腕・手指が関

与する0テーブル・洗面台上へ上肢を上げる・あるいは食器・水道栓等への上肢の移動がこれに相当す

る0松家等によって報告された・「PMD患者の上肢運動パターン」4塾と、それらの変型と思われる

2乳合計6塾の組合わせによる、目的物

へのアプローチ・移動の方法が観察された。

Stageが進行するほど、よわ高さの高い

ものへのアプローチほど、その組合わせは

複雑になるようである。

写真4は手指を口でくわえ、頚の伸展に

よるテーブル上への上肢のアプローチであ

る。

＜非利手の使用＞

到達動作、種々の動作に適した肢位の獲 （写真4）
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得と保持のための代償動作様式で・利手の補助的役割を果すと定義されるものも写真5での右前腕下

（写真5）

部に置かれた左上肢がこれに相当する。写真

中の矢印に着目。左上肢・「非利手」7ま右上

肢・「利手」の口への到達と、歯みがさに適

した右肘関節屈曲位保持のために役立ってい

る。

以上、上述した代償動作様式、「逆様動作」

・「利用可能をもの全ての使用」・「目的物

へのアプローチ・移動の方法」は、Stage

3～8の87症例で、「非利手の使用」は

Stage4～8の65症例で観察された。

し結　　語．〕

1・食事・整容動作中観察された動作様式は、大別して到達動作と種々の動作に適した肢位の獲得・保

持のための代偵動作であった。

2・Swinyard Stage2までは正常を動作様式であ9、Swinyard Stage3以降ほぼ全て

の症例で、0逆様動作

0利用可能をもの全ての使用

0日的物へのアプローチ・移動の方法

0非利手の使用

以上4つの代償動作様式を使用していた。

3・能力障害レベルでのOTアプローチに際して、食事・整容動作においては、最も効果的に代償動作

を使用しやすい操作領域と、それを補助する外的（物理的）環境のチェ，クが必要である。

PMD児の随伴陰性電位に関する研究

国立療養所下志津病院

斉　藤　敏　郎

辰　濃　治　郎
〔目　　　的〕

随伴陰性電位（Contingent negative variati。n，以下CNV）によって訓練の場に

おけるPMD児の精神生理的状況を客観化しうるか否かにつき検討するため予備的テストを行った。電

位記録方法やテスト状況は通常の記録方法を用い後述するよう夜成績をえた。その結果CNVは上述の

企図に対して有用と考えられるので・更に例数を増して結論を確かにするとともに、方法に改良を加え

てよカ現実に密着するように考慮する必要がある。
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、生きている〝結果は実際の機能訓練の中にCNNを導入することにエ少得られる。そして各児の訓

練への適応性を考え訓練の適正化を計ることが究極の目的である。

〔方　　　法〕

3名のP．MD児を被験者とした。脳汲上にテンカン性異常はない0第一、第二刺敢ともに発光ダイオ

ードの赤色発光を用い、第二刺散を見たらなるべく早くプッシュボタンを押すよう指示した。第一と第

二刺敵の間隔は2秒とした。試行間隔はランダムとし（平均約5秒）、試行を約50回繰返した。CN

Vは左中心部（C3）から耳架を不閑電極とし、銀一塩化銀不分極電極にエわ等出した。増幅器の時定

数は4．0である。前砥部にも電極をおき眼球運動のチェックとともに脳波のモこき－とした。これらの

記録はデータ⊥t／コーダーLSony FRC1402N）に収納したo CNVはATAC3、5－0にエ9、

10〝ZSec間隔で512点のサンプリングを行い約50回加算した。その際大きなアーチフ丁クトの

混入する試行は処理から除いた。

CNVの計測方法は第1回に示すようにSl、S2問の最大振幅を採用した。長大振幅計測のための

基準線はSl後の正方向の最大偏俺とS2後の同方向への最大偏倍とを結ぶ線とした0

（第1国）

よ←」軋「∴志
第1図は被験児Bの43回の試行における（50回中．7試行は上述の理由で棄却）平均的なCNVで

下方向が負への偏位である。

S2後手にもったスイシチをなるべく早く押すが、それにエ少生じたノくルスとS2のトリガーパルス

との間の時間、すなわち反応時間をATACによって処理することにエわ求めた。

〔結二　黒〕

被験児Aは9才、IQllOで比較的容易にこの試行をこなした。ベッドに仰臥し、ベッドの柵に取

付けた発光ダイ蒜■丁ドを見て両手にスイッチをも？て反応した0感想は「テレビゲームのようで面白か

った。疲れなかった」．と述べた。

被験児Bは11才、IQ90でテスト遂行は3人中もっとも困難であった。時に間違えて第1利敵に

反応することもあった。多少疲れたと感想をもらした。・

被験児Cは11才、IQlOOで卓イスに坐ったままや少たいと云い、眼前30‘Ⅶ位のところに発光
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ダイオードをおいて実験を行った。特に疲れたとは云わず、第二児と同様最後まで熱心にスイッチ押し

を行った。

三者のCNVの最大振幅と平均的反応時間は第1表に示す通わである。

第1表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大振幅はB＞C＜Aであわ、反応

max．amplitude average　　　　　時間もB＞C＞Aであった。

Of CNV reactlOn time　　　なお被験児Aについて軋50回の

A al J上V

B　　　　3．4　／lV

C　　　　3．2　JlV

207〝‡Sec
試行中、23回と24回の間で数分の

261〝ISe。　　　　中断があったが、前半の23回の試行

208〝JSec　　　　　と後半27回の試行でのCNVを比戟

すれば、前半の方がCNVは約1．5倍

の振幅を示した。

〔考　　　察〕

CNVは′J、児では振幅が小さく、型も不定であるとされるが（Walter1965）、6才以上では

出現するという報告があb（Cohene tal1967）、9－11才の年齢では多くの報告があb（例

えばCohen1973）、この年齢では中心部においてもっとも大きな反応が観察されている。我々も

3名のPMD児の全員にCNVを確認した。我々の報告ではCNVの最大振幅はal～3．4JlVであわ

前述の報告のCNVの大きさと比較するとかないJ、さ．い。これは次のようを諸点が関連すると思われる。

まず、今回のテストにおいて3名のPMD児は非常にテストに熱中し、第一の刺散に対してもすでに

身樺が見られた。そのため第－の刺散前にか売りの負の偏位が生じてしまい、Sl－S2問における負

tの偏位が相対的に減少したと考えられる。今回基準線の引き方を計測方法に述べたように決めたのは、

前述の如くSl前の変動が大きなためであった。次に疲労の点を考えて試行間隔を出来る限りきカつめ

、たことで、次々と与えられる刺敦に対して慣れが生じ、CNVの振幅を減少させたととも考えられる。

これは被験児Aの前半・後半のCNV振幅の差にも現われている。第三は正常児とPMD児の差が考慮

されねばならないが、試験的な本テストの少数例からは結論的なこ－とは勿論云えない。

CNVと反応時間との関連については種々の議論がある。（Rebert　＆Tecce・1973）本テ

ストの反応時間は単純反応時間であわ、正常値は188〝‡Sec～2067〝Secとされている。（兵島

1978）被験児A、Cはほゞ正常値の上限の反応時間を示し、Bのみは反応時間がかなわ延長した。

このことはBにはこのテストがA、Cに比べて困難であったと推測される。この困難を克服しようとす

る努力とCNVの最大振幅とが関連するように考えられる。この関連をさらに追究するのが今後の課題

である。

〔ま　と　め〕

予備実験として発光ダイオードの第一、第二刺敦に対するCNVを、第二刺激後のスイッチ押しとい

う課題の下で、左中心部に於いて3名のPMD児から記録した。CNVの最大振興は試行に於ける努力

の度合と関連するものと推定された。
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成人筋ジストロフィー患者の立位時体重負荷について

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎■　　萩　原　利、昌

長　能　常　利

成人筋ゾストロフィー患者の姿勢及び歩行に関しては、多方面からの研究が夜されている0今臥我

々は成人四帯塾筋ジストアフィー患者の安静立位時重心移動を測定し、その傾向を検討したので・ここ

に報告する。

重心移動はフォースプレート上の床反力から検出され．これを左右方向、前後方向の要素に分配し・

身長体重補正回路をへて、レクチグラフに記録した。記録はlV／αで行った0

〔方　　　法〕

被験者は、検出台上に安静に立ち、1分間の練習を行った。測定中は安静を立位を保ち、汎走者の合

図にエカ、首を左右に回旋する様指示した。特に異常な現象が出現した時は実験を中止した0

〔実験結果〕

健常考の場合（Fig・1）、首の回旋と関係した左右方向の変化が観察できる0記録器とのアッテネ

ークーを1V／αに設定したが、この程慶の感度で静止立位重心移軌但し大きなものは観察できるも

のと思われる。

Fig2は、44才男性、四帯塑筋ジストロフィー患者の測定データである0歩行は可能であるが・

椅子からの立ち上が机ま困難な患者である、首の回旋と左右方向の揺れが大き‘く関係していることがわ

かる。

Fig3は38才男性、・四帯塾筋ジストロフィー・首の回旋と対応した大きな変化の少ない安定した

波形が読みとれる。

〔考　　　察〕

実験被験者が．極めて少数をため、はっきわした傾向は読みとわにくいが、第1被験者では首の回旋
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により大きな重心の移動があわ、第2被験者では大きな揺れの変化も、首を回旋することによる変化と

見られていない。但し、第1被験者と第2被験者とは、歩行可能、椅子からの立ち上がわ困難と言う、

同じカテゴリーには属しているが、前者は、比較的残存能力が高く、屋外歩行も十分に可能であきれ

後者は、歩行能力が低く、屋外歩行も十分に行われていない。このことよれ首を回旋する程度の身体

的変化に重心の揺れは健常者ほど対応せず、むしろ歩行能力が低下するに従って姿勢が固定化され、重

心の移動が少なくなっていくことが推測される。

〔最　後　に〕

本実験は、四帯塑筋ジストロフィー患者を対象に行ったが、麻痺の進行に伴う、歩行の異常や、姿勢

の変化に関しては、定性化定量化して行く努力が必要と考える。今回、完全夜結果を出すに至らをかっ

たが、推測された事実の裏付けに、今後とも努力したいと考える次第である0
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進行性筋ジストロフィー症の

機能ステージに関する研究

愛媛大学医学部整形外科

野　島　元　雄　　　首　藤　　　貴

大　壕　　　彰　　　赤　松　　　蒲

〔目　　　的〕

進行性筋ジストロフィー症（以下筋ジと略す）の病勢の進展に伴う機能障害の分類（Stage of

Disability）については、従来エb諸家により多くの分類法が報告されている。この病勢の進展

に伴うStageの分類は、疾病病期の把鼠進展の予測などの指標となるものと考えられ実際面に広く

応用の途があわ、ここにできるだけ病態の進展に適切な正鵠をえたものが望ましい。本症の代表とされ

るDuchenne型を中心として従来エカ検討を加えてきたがここにその結果を要約する。

1・厚生省研究班制定の8段階分類法について；研究者らは、従来よわとの分類法を採用している。こ

れは表1のように立位移動動作に主眼をおいたものであわ、本症Duchenne型では、当初初期症候

としで動揺性歩行〝、転びやすい〝などが家人によって気付かれる。他方、上肢の機能は、とくに手

指の機能は終末期まで、比軟的よく温存される。ここに生活機能面で、下肢機能は上肢のそれに比し

障害の進展が著明にして、二足動物としでひと〝の下肢機能に占める役割を重視しての分類がエわ適

切であると考えられる。具体的には“階段昇降に際しての手の介助の有無〝“座位〝っhで椅子エカ

起立〝の能否、“四つ這い這行〝、、いざわ這行〝、、座位の保持の能否〝、、常任臥床〝の各項目の

みを判定の指標として順次とカあげる8段階分類法である。

さて、本邦でも広く用いられるSwinyardのStageの分類については、その詳細は省略するが、

腰椎前野位での体の移臥起立歩行の能否、卓椅子生活、ベッド上生活を版次障害皮判定基準の主体と

して採り上げ9段階に分類している。

以上の分類法では、上肢の機能障害は含まれず」前述、著者の分類法に関して述べたように重点が下

肢機能におかれている。またPriceの分類では、とくに歩行能力喪失後の上肢機能障害の推移を加え

てレ1るo

a　上肢の機能障害について；病期すなわち病勢の進展に伴う機能障害の程度を具体的かつ的確に判ず

るためには、上肢の機能障害について配慮（又は下肢のそれに加え）が必要となる。本症では、手指の

機能は、末期、四肢主要筋が著しく渡弱した場合でも、また手指に変形を認める（多くはSwan ne－

Ck様変形）が、’把握〝、、ピンチ〝などの所作を営むことができる。そこで、従来上田は両手（又

は片手）で・500gr内外のものを外転又は直上にもち上げられるか否かによってStageを分つこと

を提唱し、Priceは手を（片手）を挙げられる（そこに他側手の介助を必要とするか否かも加えて）

かどうか、その際、積木〝（ブロック）をどの程度積み重ねられるかという、積み重ねテスト〝を加味

して分類している。また、松家は、上肢の水平移動バターン（肩を屈曲し、肘を伸展して水平に上肢を
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表1

機能障害虔（Stage of Disability）一厚生省研究班－

Stage I　階段の昇わに手の補助を必要としない

Ⅱ　階段の昇少に手の補助せ必要とする

Ⅲ　座位からの起立は手を使って可能

Ⅳ　座位からの起立は手を使っても不可能であるが、立たせてもらってからの歩行は可能

Ⅴ　起立歩行は不可能であるが、四肢這い（よっんはい）は可能

Ⅵ　四肢這いも不可能であるが、いざカ這行は可能

Ⅶ　いざわ這行も不可能であるが、座位の保持は可能

Ⅶ　座位の保持も不可能であ少、常時臥床状態

移動）できるものが、病勢の進展とともに床上でのみ移動できるか否か、さらに、床上で手指の屈伸の

みしかできなくなるようになるかによりStageを分つ分類法を紹介している。

これらの上肢機能の障害を前述、下肢機能の障害に加え、内容を多彩にして障害皮をより的確に表現

しようとする検討がなされている。

以上の本症Duchnne塾を中心とする機能障害の分類舵ついて、厚生省研究班制定8段階分類法と

ADL25項目の相関を明らかにすると共に、そこに上肢機能障害を補足し、簡易な障害虔分類を設定

するために以下の検討を加えた。

〔方法・結果及び考察〕

厚生省研究班制定8段階分類法に関してのADLを加えての検討、．このStageの分類法に関して、

同研究班制定の本症に関するADL25項目の関連のもとに、以下のような検討を試みた。ちをみに、

このADL25項は、表2のように床上、身のまわり、立位移動、起座昇降の4群に分たれ、そこに

25項目を採少上げ、各項0～4点の5段階に、計100点に評価される。このADLは、本症の病態

の特徴を考慮し、生活動作の障害を「応よく網羅し、評点も病勢の進展に伴う所作（代倍運動、トリッ

ク運動を含め）を考慮したものである。例えば、、床からの立ち上り〝についてみると、特異な登挙性

起立について余儀なくされる代償的所作が段階的に評価されるよう工夫され、時間的配慮も加えられて

いる。今、Duchenne塾3年以上の観察例65例を主体に．延べ150例について上述8段階分類法

の各Stageと、ADL評点の関係をみるとStage1－90息　Stage2－82息　Stage3－

74息Stage4－63点、Stage5－43点、Stage6－30息Stage7－20点、

Stage8－12点と表わ両者の間にはほほ相対的な関係かみられる。次に、上肢機能に関連せる≠身

のまわわ動作〝を草体にADL6項目を採わ上げ、上述同様両者の関係をみると、とくに起立歩行が不

能と走るStage5以降において一応段階的な相対がみられる。（表2）
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表2

S ta g e 例 数
－　A D L 点 数

平 均

Ⅰ 2 0 8 9－ 9 1 9 0 ．3 5

Ⅱ 19 78 － 88 8 2 ．6 0

鱒 ‘1 3 ■ 7 9 －7 5 7 4．8 5

Ⅳ　 － 9 7 3 －4 5 6 3 ．4 4

Ⅴ 7 4 5 －3 5 4 3．18

Ⅵ＿ 5 3 2 －2 7 （2 例 ま3 7 ・38 ） 3 0．1 9

Ⅶ 4 25 －2 2 （1 例は33 ） 2 0．4 6

Ⅶ 3 8 － 1 7 1 2．5 2

さらに、上肢の代表的ADLの項目として

その拳上能力を採り上げてみると、この項目

のみではStagelに相関し、t上肢に力が

入力にくい1〝トStage2では、“上肢を肩

の高さ以上にあげられるt Stage6で〝上

肢を450まであげられる、stage7で〝

≠上肢を動かせる〝という項目が一応相対し、

この上肢孝上能のみでは8段階のすべてを段

階的に相関させることはでぎない。そこで、

、手拭卑不充分ながら絞れる〝（Stage3）

、立体では身体をささえ、他方の手で顔を洗

う∫（Stage4）、≠ペン字をやっとかける（すらすらかけない）〝（Stage6）、、箸やサジをも

てない〝また、Stage5については、儲述這行く四肢這いができる）を採ると8段階評価分類のAD

L上肢機能との対応がよく充足することになる。（表3、4）

表3、

＿S t・a g e
■　上 肢 機 能 補　　　　　 足

Ⅰ 上肢に力が入力にくい

寺銭を不紛 なが ら絞れる ●

Ⅱ 一

皿

上肢を肩の高さ以上に
あげられる．

Ⅳ
立位では片手で身体をささえ．
他方の手で顔を洗う

S t a g e
一上 肢 機 能 ．▲

鹿　　　　 足

－＿Y

．Ⅶ

上肢を4 5 0 i で上

ペン字をやっとかける
（す らす賭 けない ）

げ られる
1■

箸やサジをもてない

－，Ⅶ

Ⅶ

臥位で上肢を動かせ
る

’微少握力について、障害庭に関

連し、′上肢機能の集約とみなされ

る握力との相関をみるために、本

研究プロジェクト愛媛大学赤松ら

の報にみるように、工夫された握

力計を用い検討した。本症では、

一前述のように病勢の進展とともに

手指は多くはSwan neck変形

を呈する。

このような変形にも、かかわらず

検査対象は、前腕中間位、重症者

では前腕介助支持位で、母指と四

指との対向把握を原則として測定

することができた。45例の

Duchenne型息児について、上

肢機能に関連せるADL5項目、計20点を評価し氷柱圧との関係をみると図1のように相関係数

0．88で両者の間に比戟的密な相関がみられた。この45例についてStageとの上述同様の関係をみ

ると、，多少の′ミラツキがみられるが・回帰直線り相関が想定されると考えられた0測定装置が簡易で

あれ工夫すべき多くの点があるが、今後さらに検討を重ねたい0
■　、．
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図1

水飴圧握力計とStngeとの相関
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〔ま　と　め〕

進行性筋ジストロフィー症の病勢の進展

に伴う機能障害皮の分類について厚生省研

究班制定の8段階分類法が一応当をえたも

のである所以を、ADL25項目を用いて

述べた。

また、問題となる上肢機能の障害に閑し、

上肢挙上とともに、顔を洗う、書字など具

体的なADL項目を補足して、それらを指

標として評価できる所以も明らかにした。

今後さらに検討を加えたい。

筋ジストロフィー症リノ「どリテーシヨンの

基礎的研究、微小握力計について

（付　筋力測定に関する一つの試み）

愛媛大学医学部

野　島

首　藤

角

国立西別府＝病院

元
．
典

田　祐

雄
貴
洋
　
三

〔は　じめに〕

筋ジストロフィー患者（Duchenne型）の握力測定では大多数の患者が5kg以下であれ障害の進

行とともに、従来の握力計では測定不能であると考えられる場合が多い0今回我々は昨年よカ進めてき

た水柱圧利用による微少握力計で、各Sta■ge、年令、ADLとの関係について報告するとともに・い

わゆる筋力について検討を加えたので報告するo

tl）水柱圧握力計について

〔方、法〕

水柱圧握力計は水柱圧測定用のガラス管とマンシェットを三角フラスコ内に閑鎖回路として連結させ・

マンシテツトの把握力を水柱圧に置換し測定するものである0（図1）

マンシェットは新生児血圧測定用のものを使用した。またマンシェット内の初圧を30mH20とし、

そこを0点とした。破検者は国立西別府病院の7～23才までのDuchenne型で・独歩群6名・車

椅子群14名、電動車椅子群4名、臥床群2名、計26名について測定した0測定肢位は椅坐位で前腕

回内外中間位にて支持するよう工夫して行なった0
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図1
〔結　　果〕

図2は障害慶と水柱圧測定結果を示すものである。Ⅹ軸

に歩行・車椅子・電動車椅子、臥床群をと少、Y軸に水柱

圧測定値をとったものである0歩行群の撞力平均値札

図2

7K柁圧搾力量†ころ睾）

●●

●●

●　　　　　●　●　●

％　　　　亡顎　Bed
S～　7　　　　　　　　　　7　　　　　0

48・83と鴫0・標準偏差4・07‘ⅦH20・卓椅子群では24・71±19・85、電動車椅子群12．5士

8・88・臥床群4士0であり・26名総平均が26・92土日87r鴫0であった。
図3

CnrH20

7Kね圧握力言十とStageとの相関

上述微少撞力をStage別について検討

すると、図3のようにⅩ軸にStage、Y

軸に水柱圧値をとれ統計処理を加えた。

その結果Stagelは平均45C彷H20、

Stage2は49・6、5は57、6は

23・5・7で12・18、8では2・5C析H20

であった0　この結果から回帰直線式を求め

ると、Y＝－7・43Ⅹ＋67．66と在る。

これから歩行限界Stageである。

Stage4の値を求めると37．94〔初

さらに水柱圧測定値と年令についての相関をみた0図4からY＝－2・22Ⅹ＋58・99の回帰直線式

を求めると・8才で41・23‘初H20、10才で36・79・15才で25・69、20才で14．59と在

れ・さきのStage別での水柱圧の歩行の限界値として求めた37・94は、年令では9・5才に相当する
ことがわかった。
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図4

水柱圧と年齢との相関
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次にADLと年令について検討を加えて

みた。ADLは厚生省筋ジ研究班25項目

テストを使用した。図5はⅩ軸に年余、Y

軸にADLスコア－をとカ、回帰直線式、

Y＝－3．7Ⅹ＋87．85を求めた。この結

果からほぼ10才でADLが50帝近くも

障害されてくることがわかった。

〔考　　　察〕

以上の結果より、下肢筋と比べ、比薮的

長く温存されている上肢末梢筋群でも、歩

行可能を時期ではそれ程、筋力の薯明滅少

は夜いが、歩行不能群になると明らかな減

少結果を示し、しかも一定の傾きをもって

弱化していくことがわかった。

（2）範力について

〔方　　　法〕

今回我々は7才～11才でStagel

～2の歩行可能を6名の息児の上腕二頭筋

と大腿四頭筋の重量負荷による負荷筋力と

関節可動城について調べた。

図6は手関節部に鉛の重りを巻きつけ上

腕二頭筋の負荷筋力を測定している。

〔結果及び考察〕

図7はY軸に関節可動域、Ⅹ軸に負荷重

量をとり、上段実線は二頭筋、下段点線は

大腿四頭筋を示している。症例A～Fの6

名の二頭筋の筋力はFair＋ぉよびFair

の判定されたものである。負荷浸しでの肘

関節屈曲のROMは1400～1300であ

るが、負荷をかけて測定すると300㌢の負荷になると初期ROMをみたされをくなり、500才での

ROM或少率は平均7．5帝と比軟的緩やかであるが、700才で14多、800牙になると21多、1

晦の負荷では48多と、ROMの著しい滅少が認められた。

点線の大腿四頭解は、筋力テストでは6名全員Fair‾　と判定された。二頭衝同様に足関節部に負

荷をかけROMの推移をみると、ROMの減少は当然ながら、二頭筋の減少率よカも緩やかである。こ

れは四頭筋の筋力そのものよカも500㌢以上では、下腿の振少子現象によって膝伸展さしている状態
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であわ、すでに残存筋力をも効率的に働かせ得ない

状琴であることがわかった。

〔ま．と　め〕

11）水柱圧握力計について．

微少握力は統計学的観点から、筋ジ患児の握力と

Stageの分類に関して「応の指標Hndex）と

なることが認められた。

図7

M川　負荷筋力
l●O

uO

tlO

tlO

l00
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Mが50帝程度の滅少を示すことを確認したがRO

Mと負荷筋力については、いわゆる筋の作動効率と

の乱に検討すべき問題があわ、今後さらにこの点に

つい・ても検討を加えたい。
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筋ジストロフィー症とその近縁疾患に

おける筋力低下の臨床的特徴

国立療養所南九州病院

乗　松　寛　政

園　田　潤
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筋ジストロフィー症の筋障害について軋Ⅴ示霊や惑らの報告が表紙強く障害細や筋壷．

と、比較的よく残存する筋群のあることが知られておれ　これらの筋障害のimbalanceは本疾患群

の機訂訓練や鑑別診断上有用であることから、今後更に検討を要する問題であると思われる。現在まで

に我々が行ったDuchenne塾筋ジストロフィー症を中心とする筋萎縮症の頸弧股関節、足関節の屈

曲、作葺の筋力テストの結果から、各疾患の臨床的特長を明らかにし、その機能訓練を考える上での基

礎的負斗托しようと試みた。

〔方　　　法）

入院邑者と一部外来患者に対してDanielsの琴手筋カテストを行い、頸部の屈臥伸展、股関節

の内転、外転、■足関節の背凰底屈をCoJ血ittee on After EfLccts，Na．ti。na1
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Foundation forInfantile Palarysi‾Sを基に多表示した。なお＋、一については、

10多ずつ加減した。対象はDuchenne塾筋ジストロフィー症（DMD）－32例、肢帯塾筋ジストロ

フィー症（L－G）14例、Kugelberg Welander病（KW）11例myotoふic drst－

rophy（MyD）4例の計61例である。

〔結　　果〕

DMD（図1）については、頚部では、早期エわ屈曲の筋力低下が目立つが、頚部伸展では最後の

S．ta▼geまで重力に抗して運動可能であ．った。股関節では外転筋の筋力が優位であれ歩行不能群では

内転・外転ともに筋力低下が苦るしい。
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図2

足関節については、歩行群は底屈筋は正常であるが、背屈筋には明らかな低下があわ、歩行不能群で

は、底屈筋力にも低下がみられるが、背屈筋力の低下払更に強度である。

L－白く図2）では、頚部について、仲岳筋の筋力は良く保たれている筑前屈筋での筋力低下が著

しい。股関節では、DMDに類似して外転筋優位であヶた。足関節でも、DMDに類似して、底屈筋優

位の傾向を示すか、背屈筋はDMDに此し、良く保たれている。

KW（図3）では、頚部についてみると歩行群では、伸展筋の薪力は良く保たれ、前屈筋の筋力は

Stageが進むにつれて低下するが、DMDと異なD、重力に抗して運動可能であった。歩行不能群の

Stageでみると、頚部屈曲、伸展ともに低下するが、伸展筋優位の傾向は保たれていた。歩行不能群

では、内転・外転ともに筋力低下はみられるが、L内転筋は逆に優位であった。足関節については、歩行

群では底屈筋優位であるが、歩行不能群で払逆転し背屈筋優位を示し、重力に抗して運動可能であっ
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My－D（図4）は症例が少なく、歩行群のみ4例であるため正確な傾向は兄い出せないが・頸部で

は屈筋・伸筋ともに筋力低下が苦るしく、やや伸展簸優位の傾向がみられる。股関節では3例が外転筋

優位七、1例が内転筋優位であった。足関節では2例が背屈筋優位で、2例が底屈筋優位とバラツキが

みられた。

4疾点許の差をみると、頚部筋群の筋力はすべての疾患で、伸展筋優位であわ、L－G、KW、DM

D、My－Dの版で低下する。My－Dは筋力低下が最も顕著であった。伸展筋、屈曲筋の差の最も著

しいのはDMDであった。股関節では、KWの歩行不能群を除いて外転筋優位であった。股関節内転筋

の筋力低下吼歩行群、歩行不能群ともに同じ傾向を示した。足関節では、KWの歩行不能群を除きす

べて底屈筋優位であれL－G、DMD、KW、My－Dの順で低下した0足背屈筋の最も残存するの鱒

L－GであD、KW、DMD、My－Dの版で低下する。

〔考　・察〕

筋ジストロフィー症では、近位筋優位でかつ伸筋優位の筋力低下を呈することはよく知られているが・
1

多数例を詳細に検索したVignosらk エわ．名病塾において特異的に侵される筋と残存する薪が存在

することが明らかにされた。Vign。S払対触、，MD、L－G、FSHの3塾につい｛．侵細

易い筋と残存する筋を抽出し．その中で診断的価値の高いものとして、DMDでは頸部屈曲筋の侵され

易いこと、L－Gで軋上部僧帽筋が侵され易く、前脛骨筋の残存し易い■こと、FSnでは躯幹仲立筋

中殿筋、腸腰臥大腿筋膜張筋が残存することを挙げてお力筋力嘩書の分布の差が鑑別診断上有用であ

ることを始めて指摘した。
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砿詔鉱離肢帯型筋ジよトロフィー症に帥て・前脛骨筋土用嚇云筋力正が強㌍
とを指摘し、本症の臨床的特徴の一つにあげている。このように筋ジストロフィー症の筋力低下の分布．

を明らかにすることは、鑑別診断上有意義であるばかりでをく、本症の病因ならびに機能訓練を考える

上でも無視できない所見と思われる。今回の我々の報告の目的は、障菩筋の筋力低下をその抵抗筋群と

の比較において・検討を試みることにあったが・その結果はVignos払報告によく・共通していたァ
しかしL－GではVignosらは前脛骨筋が残存することを特徴としているが、我々の成績では．前脛

骨筋の障害はDMDk比べれば軽度であるが、その括抗筋に比し明らかに障害が強い点が一つの特徴と

考えられた。ちなみに今回は取り上げなかったが、L－Gでは上腕二頭筋が三頭筋より障害の強いこと

が知られている。神経原性の筋萎縮を示すKWでは、従来報告がないが、歩行不能群でみると、DMD、

L－Gと異なり、股関節の内転、足関節背屈筋が逆に優位であった。これはKWの診断上有意義を所見

と考えられる。My－Dは胸鎖乳突筋が選択的に侵されることが臨床的特徴の一つとされるが、頚部後

屈筋も弱く、頚部筋詳全体に障害のあることが推定された。なお筋力評価は、再現性があわ、客観的を

ものでなければならないことから、近年筋力のエ少客観的を評価の試みがなされつつあり、この方面の

発展が望まれるが、熟練した理学療法士や医師による徒手筋力テストは、かなわ適格でかつ容易である

ことから、その有用性は捨て難い。特に今回の様な障害筋をその括抗筋との差において検討する方法は、

エカ客観的評価を得る上での一つの試みであ’る。今後更に症例を増やし、ノエ少詳細を比較検討を行う必

要があると考える。

〔ま　と　め〕

1．DMD、L－G、KW、My－Dの頚部前屈、伸展、股関節内転・外転、足関節背屈、底屈につい

て徒手筋力テストを行い、各疾患の臨床的特徴を検討した。

a DMDでは、頭部前風股関節内転、足関節背屈の障害がその抵抗筋に此し高度であった。頚部伸

展、足関節底屈は衰期でもかなわ残存する。

3．L－Gは、DMDに類似するも障害の程度は睾皮であった。

4．KWは、頚部屈曲優位の筋脱力を呈するが、歩行可能群では、重力に抗して頚部前屈は可能であっ

た。歩行不能群で、股関節内転鼠足関節背屈が括抗筋に比し優位に筋力が残存していた。

5．頚部屈曲はL－G、■KW、DMD、My－Dの贋で残存L．足関節背筋は、L－G、KW、・DMD、

My－Dの頂で残存した。
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55年度看護研究ま　と　め

国立療養所徳島病院

松　　家　　　　豊

昨年重症者が多くなり看護業務も多様化したなかで最も関心が高く、かつ解決ののぞせれている課題

として末期看護ケアと排泄の看護をとわあげた。

現在の点者を可能を限り長生きさせるために、より充実した看護ケアと虐者の生活向上をはかること、

その援助を目標とした。

54年中には88名が全国の施設において死亡している。この悲惨な末期、重度障害者の累積に対し

て末期看護ケアの研究がすすめられた。

①　バイクルサインの測定や評価に関する基本的看護の検討、更にその変動を早くとらえ適切な末期看

護ケアの指標を作るべく臨床的な実践看護の方向づけを行った。

㊥　重症者看護対策の一環として排泄にまつわる看護のあり方について、設備、枚器、介助の問題、便

秘対策など更には先天型筋ジストロフィー児の排泄の管理について検討した。

これらの研究内容の概要について紹介する。

バイタルサインの測定とその評価については

Ⅰ－1

◎　呼吸管理として呼気ガスモニターを応用した機械的方法は適確で、ガス濃度、呼吸数を知ることが

できる0しかし、高価なため水圧による胸郭運動を測定できる装置を刀根山で試作し、呼吸不全甲早期

予測に役立てた。

㊥　末期には共通した所見として頻脈が最も多くみられる。早くから脈拍の異常を発見し生活の規制を

行うことは看護上大切をととである。

歩行や車椅子移動時の心拍数の変化をテレメーターを用いてチェ，クし、‾その増加や回復過程を観察

し、従来見逃しやすい異常を早くとらえることができた（徳島）。

㊥　末期の日常看護面で注意すべき事項とし七次の諸点が指摘された。

⑤　抑制帯による胸部の圧迫は食後において脈拍の増加をつよくみとめ、また、食事摂取量にも影響

がみられた（原）。

⑥　夜間の体位交換は末期になると頻回になる。その体位交換の直前の観察では不整脈が多くみられ

七いる（宮崎東）。

㊤　入浴による脈拍数は心障害のある者では回復のおそいことが指摘された（新潟）。

Ⅰ－2

◎　末期の基本的生活援助には多くの努力と時間がかかることは事実で座位姿勢を介助保持するだけに

も1人につき2分間以上かかる場合があり末期ケア甲介助の困難性が示された（鈴鹿）。合理的介助、

省力化の必要性がのぞせれる。

㊥　末期における臨床的看護については自覚症状、他党症状を早期に把握する必要がある。その予知は′

末期にむからての管理上重要なちとである。各施設からの発表もあったが多くの症例をもって各施設間
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の一致した見解を示すため全国的な共同作業を行った0今回は53、54年度における死亡者のうち99

例について死亡前1年間の看護記録の調査検討を行った019の施設について東埼玉病院がとりまとめ

た099例の平均死亡年令は▼19・8才で12－29才にまたがっている0死亡年令は16才と19才に

ピークがある。死因としては呼吸不全、心不全が最も多い。

末期症状の種類や頻度、時期などについては必ずしも一概にはいえないが、看護上最も特徴ある所針

としては頻派があげられる0この頻脈は死亡1年前にくらべて6ケ月前がよい増加している。この脈拍

異常についての早期発見は最も簡単宏方法で確実性のある所見である。

その他、循環、呼吸系・消化器系など各施設ともほほ同様の所見がみられている。これらの症状に対

して点者は無口で自覚的な症状の訴えのひかえ日であるため、他党的所見をもって兄のがさないように

することは非常に大切なことである。

●末期ねられる症状の主なものは頻度の多いものをあげると、頻派、チアノーゼ、顔色不良、喀疲増

加、疲労倦怠感、排便困難、腹部症状、尿量減少、体重減少をどがあげられる。大体これらの症状は各

施設とも共通したもので、その2、3の症状がみられても意味があると考え綿密を観察が必要である。

日常看護記録からみても重点項目となる。

◎　末期ケアの実践的看護に関する報告としては、

㊤　看護計画をたてるにあたって記録の適正を期するために介助刷からみた独自のADL評価表をOT

と協力して作り、介助方法や時期の検討を行い患者の自立性の向上をはかった（酉奈良、東埼玉、赤坂）。

⑧　訓練は末期においても大切で、発声、呼吸訓練、上肢訓練など介助を必要とするが進行の防止の

みならず生活意欲の向上に対しても大きな役割を果した（川棚、東埼玉）。

◎末期における食事面の介助のしかた、そのための補助具の開発、また体重減少に対して栄養面の

改善をどが試みられた0なお、肥満については早期からの対策がのぞまれている（東埼玉、沖臥川棚）。

⑬　ベッド上での体位交換が増加して′くるがそのための寝具の工夫（再春荘）、あるいは自立性を高

め介助の摩滅をはかったラクラクベ，ドの応用（東埼玉）、また、リフクー応用に際してリフクー用キ

ャンバスの改良（箱根）などベッド上患者の体位安定とADLの向上への努力がはらわれた。省力化と

安らかを末期をねがったきめ細かな配慮がべ，ド患者では必要である。

⑳　感染防止を目的に、浴場や環境の細菌検査が行われその対策が考えられた。（徳島、鈴鹿）また、

排疾ドレナージ訓錬法に対する工夫も行われ合併症予防への積極的アプローチがみられた（兵庫）。

これら末期にかけてのまた末期における患者管理の多くの新しい考え方や工夫は、点者に苦痛を和ら

げできるだけ長く生きるためへの働きかけである。研究がそのまま患者に還元され役立っていることに

なる。

④　看護面からみて末期が近づき生活の規制が行われるようになるがこれは患者には死の近づJ、たこと

を暗示することになる0重症になると当然患者の心理面からみて精神的看護が重要視される。retr0－

5pe云tiYeにみて死亡の2－3ケ月前号では一般的な活動がみられて†、る0その後になると体力的

にも消耗し・多彩な自覚、他覚症状が表面にでてくる0そして死を意識した精神的不安がみられるヰう

になりバイタルサインにも悪い影響を及ぼしてくる0心身の分離といった状態はつよくなり、焦りと不
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安がつのる○この時期には家庭への働きかけ、不安の助長をさけるなどma几　tムmanの看護となる。

末期看護ケアにおけるバイタルサインからみた看護にはこの予測された時期においての精神的看護が重

要になると指摘された（西多賀、字多野）。しかし、この解決策は今後にのこされた問題でもある。

Ⅱ・重症者看護研究のテーマの一つである排泄の看護kっいて

◎排泄の設備や排泄用の機器の改善、それにまつわる介助のあり方について検討した。これには施設

や在宅をど生活様式のちがいをともなっている0また、設備の不備を機械や介助面でカバーする工夫、

介助の省力化のための機械の導入などが行われた。

㊥さらに変形に対しての介助の困難性を少なくする工夫が行われた。

（参便秘に対する問題の解決策

④最近増加してきた先天塑筋ジストロフィーの知能障害児に対する排泄管理をどに主眼をおいた研究

が行われた。

Ⅱ－1排泄の設備面では既設のものの改良や新設への計画案などがあるが、洋式、和式、施設ヽ在宅

といった生活様式のちがいを巧みにとり入れることの創意工夫がなされた。要は排泄の自立性、安全性、

快楽性・介助の省力化、清潔性、プライバシーなどをうたった環境面の改善が必要である。南九州病院

が中心になり全国施設の資料を集約し基本的タイプの構想を打出した。即ち便槽の高さ、■大きさ、便座、

足台、手すり、床をど0なお和式ではお座敷トイレの段差、保温、床をど筋ジフトロフィーに適した共

通的なものが示され新設や改良への参考資料となり、その実現をもたらし、更には介助者の腰痛の緩和

にも役立った。

Ⅱ－2　設備にも関連するが機械の導入は移動と姿勢の安定をはかり労力の軽減に役立った。介助者の

健康管理を考えた場合、排泄の介助は全国の調査で全体の1／4の数が何らかの介助を必要とし重症に

在ると全介助となり労作負趣は大きくなる。移動介助を目的に油圧式上下移動式便座（再春荘）また、

手動吊上げ装置などの改良、開発が行われた（松江）。今後、動作学、作業法など基礎的研究を加えた

ところの一層の改良と普及がのぞせれる。

Ⅱ－3　排泄に関連した補助具は次々と新しい考案があみ出されたが何れも重症者の変形に対する坐位

姿勢の安定化をはかったものである。洋式便器用あるいは和式便器用のものがあ＿り、それぞれに患者の

特性にマ，チしたもので排便介助の容易、排泄時間の短縮、便秘の減少、ノ姿勢からくる痛みの援和、更

には介助者の手間を少くした腰痛予防をど有効性がみられ実用に供された（刀根山、東埼玉、八雲、医

王）。

Ⅱ－4　車椅子塾の便器車も市版の各種類があるが何れも筋ジス点者にそのせせでは適用されにくい。こ

れらの改良も数施設で行われた。坐位姿勢の安定が最も問題と浸りオートリクライニング機構や便座の

改良に主点がおかれた。重症者対象のものとして機構上理想に近いものが改良試作され実用に供されて

いる。（箱根、兵庫、徳島）。

Ⅱ－5　排尿に関して自分でできる。また介助がしやすい。清潔、簡便な採尿器の試作が行われた。在

宅、外出にも利用できるもの（川棚）、また多人数の介助に役立つものなど手作りの妙味がうかがわれ

患者からエろこぼれている（西多賀）ム
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Ⅱ－6　先天型筋ジストアフィーの療育は知的面から問題があり、排泄指導についても難渋している。

安全性をとり入れた便器の改良が種々考案されている（新宿）。また、排尿の指導も根気よくその実を

上げている（西別府）。知能開発への援助をもかねたもので今後ともねはり強い努力が必要と思われる。

Ⅱ－7　排泄用ベッドは現在理想的をもの示ない。重度身障者多級能べ，ドとして通産省工業技術院で

開発されたものを徳島、刀根山、東埼玉、西多賀で試用評価したが、結果的には重症者で筋力の低下が

つよい場合ベッド機能としては使用できるが排泄機構を十分使いこなせをい。また、変形による体型の

不適合とくに殿部のおちこみなどのため介助が必要である。労力の渡少にはなっても全介助者の場合に

はすべての条件を満足できをい。採尿器についても自分で操作できない考ど改善の余地をのこしていた。

しかし今後の排泄用べ，ド開発に対する資料を作■りえたことは有意義であった。

・排泄に適した衣服の改良も■行われた（徳島）。’

Ⅱ－8　排泄の異常として便秘が重症になると多くみられる。下志津において行われた22施設1．580

人の調査では排便困難を訴えるものが35多もあった。このうちSt8．g，e　7、8のものが64多を占

・めている。また、．調査の69多が15分以上の排便時間を要していた。そして、浣腸、下剤など何らか

の処置をうけている現状であった。

運動の減少、腹圧低下などの他、食餌、習慣性などの要因が考えられそれぞれ対策が講じられた。

腹圧用マンシェ，トとか、習慣づけ、薬剤投与、排便姿勢の改善のための補助具の活用などが積極的

に取組まれた。

自然食晶である西洋杏のメデイプルーンの使用結果では重症な便秘には期待した効果がなかった（下

志津）0末期によくみるイレクス様症状とも卑わせ早期からの解決策がのぞせれる。

これら排泄の看護について設備、機器、介助など科学的管理の向上がみられたものの人間工学の導入、

介助の動作学など基礎的研究の不足があるため経験的な解決法にはなお問題が或されているようである。

しかし、一応研究成果として実用的をものを創意工夫したことは介助を容易にし患者への期待にも応

えたといえる。

以上、55年の研究成果をまと’めるにあたって重症者を多く抱えた現実面の看護ケアを向上さすため

末期看護ケアと排泄看護の2つを中心とした研究はそれなりの問題解決に貢献した。医学的な病態の充

分な解明によって更により看護の前進も期待できると思う。看護研究も療育推進の一役を担いつつ地に

ついた感を抱いている。
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成　人病棟　を　開　棟／し　て

国立療養所東埼玉病院
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〔はじめに〕

今年4月成人病棟が閑扶となりようやく歩み出した段階セある。開棟に当り先ず私達看護サイドでは

重症化した成人PMD患者に対応できる為の態勢作りと同時に、日々の生活向上の為どんな生活を望み

努力し享うとしているかお互に模索中であるがその経過を報告する。

〔患者構成と職員構成〕

9月1日現在

患　　者　　構　　成

Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅶ ■．計

小 児 病 棟 よ　 り 4 8 5 1 7

在宅 より長期入院 2 2

救 急 短 期 入 院
＿1

2 1 2 6

そ　 の　 他 1

計 2　6

戟　　員　　構　　成

医　　師　　2名　　　看護職員　17名

指導員　1名　　　看護助手　　　2名

死亡退院　2名

華快退院■　3名

転　　院　1名

〔方法及び経過〕

1．開棟前の患者との話し合いからの考察と看護方針

小学校低学年から10数年間苦痛や困難に耐え病院生活を送ってきた患者が、一学業と言う大きを目的

を終了して病院生活をどの様に受けとめ、何を望んでいるのか少しでも知る事により看護の方向を兄い

だし、病棟は皆ん夜で作って行こうと言う意図を含めて話し合いの機会を数回もった。その中から点者

の意見をKJ法により構造化してみた■。図◎この図から考えられる事は、一方的に依存するだけでなく

自ら出来る事はやって行こうとする意欲や、成人と言う自覚の様なものが感じられる。女今迄出来なか

った趣味やサークル活動を追求して自分を高め夜がら生きがいを兄い出そうとしている意欲の高まりが

見られる。表㊥、以上の事から看護目標と日課表を作成し成人としての自覚と自己を高めながら生きが

いを兄いだそうとしている姿をまえ援助して行く事に重点をおいた。表㊥こ今迄小児病棟では一日平均

3－4時間の自由時間であったが、成人病棟では平均8時間の自由時間があり点者の希望であった長期

自由時間も午後に組み入れ趣味の追求等自立への援助を目的とし現在個々のケ7－に生かそうと努めて
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図1　皆で楽しい病棟作りを

表2　看　護　目　標

Ⅰ残存機能を維持し個々の可能性を模索しながら有意義な日課への援助をしよう。

Ⅱ　Careに生かされる看護計画、記録の充実

Ⅲ　事故防止に努めよう。

表3　　小児病棟日課表

●　5 ：3 0 検　　　 温 1 2 ：3 5 登　　　 校

6 ：0 0 起 床、更 衣 1 3 ：0 0 入 浴 又 は

授 業7 ：0 0 洗　　　 面

－7 ：3 0 朝　　　 食 1 4 ：00 お　 や　 つ

8 ：0 0 排　 ■　　 泄 1 4 ：4 5 集 団 訓 練

3 5 挙 ＿ 校

養 護 学 校

に て授 業

1 5 ：0 0 自 由 時 間

1 6 ：3 0 夕　　　 食

1 7 ：0 0 自 由一時 間

1 1 ：3 5 下　　　 校 1 8 ：3 0 夜食 、洗面

4 5 昼　　　 食 1 9 ：0 0 自 由 時 間

1 2 ：0 0 排　　　 泄 2 0 ：0 0 就 寝 準 ‾備

成人病棟日課表

5 ：3 0 検　　　　 温 1 3 ：0 0 集 団訓 練

6 ：0 0 起 床 、更 衣 1 3：1 5 自由時 間

自治 活 動

趣 味

補 習

7 ：3 0 朝　　　　 食

8 ：0 0 洗 面 、 排 泄

9 ：3 0 入浴（火、■金 ）

作業（月水木土） 農業研究会

自　＿由　 時　 間 1 6 ：3 0 夕　　　 食

1 1：3 0 昼　　 ．食 自由時 間

5 0 排　　　　　 泄 1 8 ：3 0 夜食、洗面

自　 由　 時　 間 自由時 間

2 0 ：3 0 就 寝 準 備

いる。

え　自発的に結成した自治活動の活発化と生活向上

閑棟後の自由時間の過ごし方に一抹の不安があったが、看護サイドからは見守る姿勢で患者自らの動

きを待った。そしてその最初の動きが閑棟前からの希望でもあった自治会の結成であった。企画委員に
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よる病棟行事等発言の少ない息者達を盛り上げをがら当初はほとんど午後の自由時間を費いやして行な

ったが、徐々に計画的夜会の運営が出来る様になってきた。

3．国枝2ケ月6ケ月後の点者の意識調査を行なって、

表＠、①転入後の生活は変わりせしたか。＿と言う質問で2ケ月後の時は、自由になれた。自由時間が

表4・ア　ンケ　ート　調査

l％
80

70

60

さd

〃〇

、30

2

□ 万
匡ヨ ‘

R
R後

陰山，た胤 捕、軋 れ l利払拍 いl甘 い 甘いは る

鋸 ・の墾婚 臓〉皮の重舟 l甘敵 l；ついて芹や．相貌罵

表5　　自由時間の過ごし方
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多いと言う解答であったが、6ケ月後は知的な面で広がってきて自分自身が変化したをどと言う解答に

変わってきている。（勤過ごしやすいですか。の質問で過ごしやすいと答えた人は65肇から76多と増

加しているがその理由は変わらず、自分の生活に納得がいっている等で自己の生活に対する考えが見ら

れる。．㊥日課表については開棟前からの希望である長期自由時間が組み入れられている為か、特に夜い。

これでよいと言う解答であらた。④現在不安や心配事がありますかの質問であると答えた人が25多か

ら72多に増加している。その内の42釘が病気の事と書かれていた。開棟して6ケ月間で2人の友人

が亡くを’っている事から自己の病気に対する不安の現われではないかと思われる。表5、（参自由時間は

どの様に過ごしていせすかの問いに、閑棟当初は交友関係も少ない為か一人で過ごす内容が多かったが、

現在は農業研究会、野球、音楽鑑賞、読書と変わってきている。個々の趣味の追求、個別性が現われて

きているのではをいかと思われる。

〔考　　　察〕

これからの問題として趣味の追求や、積極的な自治活動等有効に鱒間を利用できる人はまだ壇だ少な

い事である。その原因として考えられる事は、病気の進行はもちろんの事、医療チームサイドで計画す

る行事や生活規則を中心とすることが多かった事と、考護サイドでもまだ小児患者と同じ様を生活規制

を加えてしまう態度が介助面に出てくる事が大きいのではをいかと反省している。成人病棟としての特

殊性から考えられる看護の目標は、患者の社会的自立及び精神的自立への援助ではないかと思われるが

先ず個々の患者が自分の病気をどの様に受けとめ戦おうとしているか更にかかわりを深めてゆきたいと

思う。

成人病棟におけるミオトニッ．ク

ジストロフイ症の問題点と看護管理

国立新潟療養所

高　沢＿　直　之
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〔はじめに〕

当筋ジス成人病棟では、所内の成人に達した転入患者が1／3自宅及び他施設よりのろ院患者が2／3

・である。病塾については、昨年報告した通りである。なかでもミオトニックジストロ7ィ症患者は疾患
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の特殊性から問題点も多く看護上に支障をきたしている。そこで問題点を把握し、ケースカンファレン

スを重ね患者の指導又家族への働らきかけにより、多少の看護の方向づけが得られたので、ここに報告

する。

〔疾患の理解〕

当疾患は、常染色体位優性遺伝、家族性多系統性疾患の性格を最も多くそをえている神経性疾患の一

つです。

臨床的特徴は以下の如くである。

写真2
臨床的特徴

・筋強力・筋萎縮

・多　汗

・病識低下・欠如・知能低

・下・過眠傾向

・情動意志異常

・白内障（頑固で一面あっさりしている）

・早期前頭部脱毛

・畢丸萎縮・卵巣萎縮

・糖尿病

・構音障害（言語不明瞭）

・側攣症

・平滑筋障害

写真⑧は、

当所に入院している虐者の特徴である。

当病棟の疾麿の性別、年令、障害慶、

ADLは右の如くである。平均障害慶は、

4度、平均年令46才、日常生活能力

ADI．は、61．8である。

〔看護経過〕

年令及び障害慶

性　　 別 ♀ ♀ 8 ♀ ♀ 谷

年　　 令 3 2 4 2 4 6 4 8 5　0 6 1

障 害 慶 4 4 4 5 4 4

A　 D　 L 7　7 5 1 5　3 4　3 7　4 7　3

個々の持つ問題点も多いが、患者の病気の特殊性より共通した問題点をとり上げた。これらの目標の

看　護　目　標

1．日常生活の自立をはかる。

2．他患者との調整と指導

3．残存機能の低下を防ぐ。

もとにケースカンファレンスを重ね次の表の如く対策をたて、実施した結果、無気力で生活意欲がをく、ねむ

りすぎる傾向にある患者でも、疲労度の観察をしながら、職員が根気強く、その都産声をかけ指導する
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ことにより、多少なりとも意欲を示し、

作業や日常生活の自立が出来るように

なり、交流会に参加することにより歌

を歌ったり、交流の場では職員が間に

入り調整することにより、会話もみら

れるが、まだ日常では、自己中心的を

面も多い。

訓練等も最初声をかけても受け入れず

拒否するが、何回も何回も説明するこ

とにより、．受け入れるようになっ窄。

すべて行った事を確認し、はめ言葉を

忘れずに言うことにより、多少の効が

得られた。

〔家族指導〕

同疾病は、全治困難であり、慢性的

問題点と対策

明　j粗　点

Ⅰ吋生鶉も蜘確故巧い
Iヾ外上て恥フていもミ上りLl

阜ペット綱島▼札経て為も

3．叫｛けぐ損巧い

‡卿かYaり‘
り湘如′鴫しロか鴫モ
主著汗一ヴMに汗l拭呵－t

i斉かtt長和建しかt．
4袖池トト味味不た舟

Ⅱ闇か卑しく噸対生■r裡

謂甑誤詑雌

汀伽仕丁Arみち埼

（タ叫摩倒しやr－t

相即痛め摘心■叫′
入htい．

：監ぎー■嘲
甥郷崇由叫叫か

2．淀も令書入浴ヰ堺か■V正札托
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l中二′ル1両拭くり柵■・

‘▲割下■村咄大姉ItAJq
‘＊便加増水盤呼中英】串間巾

‘蜘瑚けいr創仙即しJl呵一触椚

溜欝言霊品．抑1，、も
lレタ，．一如・諸島日劇・・よ紳丈か巧

4えか小一∫‡舶呵・、・；入，叫Fl■叫

川，く呼くわI；人手頼；，山，中頭鮎桐・

り柵庸†い一▲～t■ドTt

3か■‥筆か◆机上パトtJうlけち

上鼠象鼻‘ダ雪轟lせ疇L鵡打l六・：†腎

に経過し、的確な治療法がなく入院し、

ある程度の不自由示あり、社会生活や家庭生活が送られるようになっても患者は、身体的、精神的不安

のため家庭復帰への意欲がなく、又家族も手がかかるということで、受容の態度を示さない。そこで家

族への働らきかけとして、

1．疾患を理解させる。

a　筋力低下防止、機能回復をナナめ、家庭生活が送られるようになったら退院することの意義を良

く理解させる。

3・家族との交流がないため、行事のある毎に面会に来所してもらい、患者の状態を知ってもらう。

■4・．家庭生活に自信をもたせるため外泊をすすめる。

■■5・退所時にお中ては、家族、患者、職員と共にカンファレンスを持ち、全治退所でない事を良く理

解させ、暖かく心かえてもらう。

■6・・日常生活又は家庭内の仕事についても、出来るだけ本人にさせて希望をもたせる。

7・異常があったら、早期に受診すること。等、説明指導した結果、退所し現在当所のティケ7－に

希望をもち、明るい笑顔で通院している例もある。

〔終　り　に〕

当疾患はADLは高いが、内分泌障害もあり、疲れやすく、ねむりすぎ偵向にあり、平均年令46才

と生活過程も複雑で、無気力で生活意欲に乏しく、知能低下、自己中心的で性格のかたよりが目立ち、

日常生活の援助においても様々であるが、疲労度を観察しながら、職員が一貫した態度で、根気強く繰

返し指導することにより、多少の改善が得られた。全治の望めない疾患でもあり、家庭への、働らきか

けの大切さを痛感すると共に、今後も入院目的を明確にして、目的にそった看護をして行きたい。
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DMD児に内服薬の自己管理を，実施して

国立療養所東埼玉病院
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〔はじめに〕

障害慶の進行に伴い、．日常生活動作を介助者に依存しをけれほならなく充ちているDMp児にとって、

少しでも自分の出来るととは自分で、といってもなかなか実行出来ません。そこで、DMD児自身が責

任をもってやることがあれば少しずつでも改善されるのではをいかと考え、改めて、慮児に不安を与え

ないような薬の説明をし、内服薬の自己管理を試みたので報告致します。

〔目　　　的〕

内服薬の自己管理をすることにより、自分なりの工夫と、他の面でも自主的、積極的な考え方、行動

が芽生えるようにする。

〔実施期間〕

S55年5月～10月

〔対　　　象〕

7南病棟入院中の高校3年生6名」障害度内訳（S6度1名、7度3名、8度2名）

〔内　　　容〕

1．保管方法

薬は一週間分まとめて袋に入れて渡し、各々べ，ト上の棚や床頭台の上に置く。

え　持参方法

薬袋ごと、あるいは一国分ずつ筆入れやボケ，トなどに入れ持参する。

3．点検

服薬時に介助しながら観察したり、十週間の交代時に残量チェックする。

・4．虎児意識調査

（1）自己管理の目的を知っていせすか。どのように理解してい・ますか。

（2）自分の飲んでいる薬を知っていますか。

（3）管理に責任をもち、正確に服薬出来ずしたか。

・，（4）他の面で、自主的、積極的な考え方や行動ができましたか。
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（5）今后管理を続けていきたいと思いますか。

（6）管理してきて問題となることはあわせせんでしたか。

表I

l．自己管理の目的を知っているか。

どのように理解しているか。

表Ⅱ

表Ⅲ

表Ⅳ

G）飲んでる薬を知り責任をもって飲む。

㊥　自主的、積極的になる。

2．自分の飲んでる薬を知っているか。

薬の作用がよくわからない。

a　管理に責任をもを正確に服薬出来たか。

①　薬の保管場所が一定Lをい。

（参　忘れてあとで飲んだ。、

4．自主的積極的な考え方行動が出来たか。

◎　責任をもって物事をやろうとした。

◎　年下の子供達よりしっかりしなくてはと思った。
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表Ⅴ

表Ⅵ

5．今後管理を続けたいと思うか。

自分で出来ることは責任をもちたい。

自分で出せないので配ってもらっても同じ。

6．管理してきて問題となることはなかったか。

①　保管場所が一定せず自分のとれをい場所に置かれることがあった。

（参　紙製の袋は破れやすい。

ビニール製の袋はあけにくくとり出しにくい。

〔考　　　察）

アンケ一寸結果から、目的は全員知っていて東の内容も大体わかっていたようだが、「管理に責任を

もち、正確に服薬できたか」の間に半数しかハイの答えが得られなかったが、これは自分で取ったり置

いたりできるスペースがほとんどなく、介助者もどうせ取ってあげるのだからと、どこへでもあいてい

るところへ置くなど、保管場所が一定せず、＿飲むべき時間に準備するのを忘れてあとで飲ん起りという

ことがあったためと思われる。しかし、紛失、その他一度も事故がなく、飲み忘れもなかったことは、

当初の一抹の危惧も晴れ、ほっとした点でもある。「自主的、積極的な考え方、行動ができたか」の間

に、ハイと答え卒のは2名で、具体例もなかったが、全員が、なぜ薬を飲むのかとの必要性を強く感じ、

責任をもって物事に対処しようとしたり、しっかりしなくては、と常に考えるようにたったと感想を述

べていた点はよかったと思う。しかし、「今後管理を続けたいか」との間に、自分で出せをいなら配っ

てもらっても同じ、と2名が答えており、2名共障害虔8度の息児であることから、すべてを介助者に
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ゆだねなければならをい身としてかなりの負担となっていた点もみのがせない。以上のことから、自主

管理は障害皮7度七での患児は可能であるとわかったが、保管方法、取り出し方など、患児自身の創意

工夫と、それを助ける介助者側の患児個々のステージにあわせた工夫も足りなかったと反省している。

〔おわリに）

障害が進行し、機能的に低下してくると、すべてに消極的になりがちで、それ故ますます機能低下を

きたす、との悪循環もみられるが、自分のことには責任をもつということは生き七行く上でとても大切

な七とだと思う。今後は高校2年生以下の息児の関心乳も調査し、拡大していきたいと思う。

P MD症児に適したADも評価表の検討

国立療養所西奈良病院＼

福　井　　　茂　　　酒　井　久　子

山　本　　　篤

〔はじめに）

当施設では従来用いていた厚生省PMD対策研究会判定のADL評価表の改良に昨年度より着手し、

評価項目に日常生活動作を主体とした項目を多くとり入れ、更にADL評価と障害慶との相関性があり、

評価した時点でその時期の機能障害慶が把握できるという内容に改良したものを昨年度発表した。その

ADL評価を看護の場に効果的に活用する為、今年度は各障害度に於ける援助基準の作成を継続課題と

して検討してきたが、■その過程で、患者を障害度を目安とした枠の中にはめて基準を作成する事は不適

当である事が確認できた。そこで、患者の機能障害慶を把握する上に貴重なデータであるべきADL評

価の限界と問題点をその分析結果をもとに報告する。

〔方　　‾法）

昨年度改良した評価表によるADL評価を昭和54年12月、55年6月、55年11月の3回に渡

り実施したものにつVlて、各機能クラスに於けるADL自立の相対的割合を棒グラフで示した0対象は

D型のふとし、30の評価項月を8段階法の基準にそって分類し、対象患者をそれぞれ障害産別に、各

動作がどの程度自立しているかを調査した。

〔結果及び考察〕

障害皮2の被検者3名の場合、しゃがむ機能が、坂道を昇る機能より早くに喪失している。障害虔3

及び4の被検者については、更衣、整容、排泄、食事動作等が、PmDの機能喪失版位に相関なく、早

くより喪失しているが、この対象児が、自閉症を合併した年少児、一方又、家庭で過保護にされた患児

である点から、これらの動作を訓練、習熟していないこ上による特異な結果と考えられる。

障害度・5の点者の場合、対象者が多く、自立、喪失の内容にばらつきがみられるが、これなど特に、

援助基準作成が困難である事を示すものといえる。又障害皮5の被検者では、歯をみがく機能が矢をわ

れているものが多いkもかかわらず、障害慶6の破検者全員にこの機能が残存していることは注目でき、
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図1　各ステージに於けるAD L自立の相対的割合
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しかも歯をみがく事より容易な動作とされる鼻をかむ能力が、殆んどに失表われている点にも注目でき

る。この理由として、歯をみがく事は毎朝夕習倍づけられている中で、患者自らによる創意工夫、つま

り歯ぶらしを持った手を動かして歯をみがくのではなく、手は不動で、首を動かすことによってみがく

方法をとっているもので、日常頻度の少ない鼻をかむ動作がこれに先行して喪失している点もうなずけ

る。又障害慶6・7の被検者については、大半が15才以上で、顔を洗う、尿器使用の機能が多く喪失

しているにもかかわらず、それより高度の機能とされる電話をかける能力が長く維持されている事実、

これは、電話を利用しての外部の人との交流に、非常に関心が高く実際の能力以上の結果が現われてい

るものと考えられる。
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〔ま　と　め）

昨年度の研究に於いて、評価項目の列挙版位と、機能障害皮との相関性は高かったにもかかわらず、

その評価結果を別の観点からグラフに表わしてみると、前述の様に機能喪失版位咋種々例外が認められ

た。‘ADl一能力はPMDの進行度、つまり筋力低下の結果だけではなく、患者の知能レベル、生活意欲、

個々の動作の習得皮、あるいは興味、関心の程度が非常に大きく影響している事が確認でき、同じ障害

皮にあっても、各動作別にみた場合その遂行能力はまちまちで、結論として、障害産別援助基準の作成

には危険があり、患者個々の特殊性にそ？たADL援助が望まい、という認識を新たにした。

看護援助に役立つADIJ評価用紙の検討

国立療養所東埼玉病院

井　上
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〔はじゃに〕

看護援助を行う上で、ADL評価より私達が最も必要な情報は、病棟内生括全般におけるPMD患者

（以下患者と略す）の具体的な自立の程度である。本年4月成人病棟を閑棟し、2ケ月に1回のADL

測定を行っているが、障害度の進行に伴い従来のADL用紙では対象となるチェック項且が著しく減少

しており－、看護の中に生かさ中るADL用紙検討の必要性を感じその作成、使用を試みた。尚ここでの

ADLは広義の意味であり、当病棟は車椅子上での洋式生活である。

〔対象及び方法〕

当院成人病棟入院中め患者、デュ■シャンヌ塑16名・肢苛型2名」合計18名を対象とした。

スインヤードステージ別年齢構成は表lK京した通

りであり、平均年齢20歳である。

〔方　　　法〕

1．－「看護に役立つ」という概念を明確にする意

味で3種類のADL評価用親を使用し有効なADL

の条件を挙げ、分類、整理した。

Z ADL項目選定の為にステージ6以上の患者

のADL自立度をデュシャンヌ塾89名を対象とし

た当院OTの資料より把握し、

a　自由時間が多いという成人病棟の特殊性と、
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表1対象患者構成

55．9．1現在

年 令 詑 Ⅶ　 ‾ ′Ⅶ ．Ⅶ 計

1 8 3 1 4

1 ■9 2 ・ ∴1 2 5

■　2　0 ，・ 1
＿＿　3

1 ㌔ 5

2 1 1 1 ．1 2

2 8 ．2 2

計 4 1 0 4 1 8



比較的高頻度に経験しうる介助内容より更に必要と考えられる項目を選定した。

〔結果及び考察〕

＜看護に役立つとは＞

詳細については、実際の記入例及び終わりにふれるが私達が役立つ条件として挙げた内容は大別し

て評価の方法・‾判定・結果に関してのものであった。

2　　3　　4　　　5　　6 7　　　8

馳普

く患者のADL能力について＞

各動作の平均判定点とステージとの関係を示した図表であり、縦軸の得点は1が全面介助、5は正常

を表し、得点が多いほど自立度が高いことを示している。入浴・排泄・更衣・整容：食事の順序で能力

が低下していく傾向にある。当病棟の対象であるステージ6以上に着目すると、最後づで機能的能力を

有する手指が主役となるようなADL、つまり食事整容は車椅子上での生活が可能を限り、自立度が高

いことがわかるo ADL評価用紙作成にあたって入浴・排泄・更衣については全面介助が中心に、自立

度の高い食事・整容についてはより具体的にその程度を知る必要があると思われた。

－表3．更に必要と考えた項目

1．革椅子動作

2．電動車椅子動作

a Bed上動作

4．　コミュニケーション

5．自由時間の諸動作

＜更に必要と考えた項目：ゝ

要求の多い介助内容は、◎車椅子動作、㊥電動車椅子動作、㊥ベ，ト上動作、④コミュニケーション、

㊥自由時間の諸動作であった。これらは狭義の意味でのADLではないが、私達が目標とするADI．評
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価用紙はひとりひとりの行動表と　　表4

もなりうるものであり上述の項目

も必要と考えた。

（実際の記入例）

ステージ8の点者の食事の記入

例である。可は自助具使用及びど

んな動作バターンであろうと介助

を必要としないもので、少しでも

介助を要するものは不可と判定す

る。試案評価用紙は動作順序に沿

’って具体的に項目別に書かれてい

るがこの記入例では総じて到達機

能に問題があると思われた。更に

備考欄には自助具の必要性、OT

へ連絡と書かれている。この結果

OTの考案により、写真1に示す

食事用自助具左突出塾テーブルが

作製された。これは到達機能をカ
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バー、すなわち食器を口に近づける為、左の部

分が突出しているものである。

〔おわリに〕

写真1

今回私達は看護サイドより前述の問題を検討

してきたが看護に役立つADL評価の条件とし

ては以下のものであろうと思われる。

方法に関しては、

1）チェック項目がスインヤードステージ6以

上を対象とするものであること。

之）測定が短時間にでき頻回に実施できること。

判定に関しては、

1）評価基準が明確であること。

結果に関しては、

1）動作能力の概要把握ができること。

2）一連の動作中での障害が具体的に把握できること。

3）介助の適切な時期・貿・量がわかり、介助を再現することができる。

4）機能障害の推移がわかることである。
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本研究を進める中で考えさせられたことは適切な援助行為の難しさと患者とのよりよいコミュニケー

ショ、ンの必要性である0これからも日常の援助を振り返りながら更に看護援助に生かされるADL評価

用紙の検討を続けてきたい。

表5

看護K夜立つとけ

ヤア項目ぶ∫Wヤ九rJ・
才8g以f＜ものて小あろ

雉碕何kて・手鞠臥く

咽魂で罰ろ

定 が

施できろ

。動作絶＝
一逢｛勧化や警精鵠㌶ lく

解確できろ
。介鋸り適切丁土崎凱唱．号が
…リサ卿も身碓できろ

・絹物が・巾かろ

筋ジ．ストロフィー病棟における

看護面からみた環境衛生（第4報）

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

福　本　静　子

福　田　シゲル

横　山　綾　子

子
子
亭

豊
時
玲

常
田
山

広
管
小

最近、入浴の設備や方法はいろいろあり大型の浴槽などがある。私達は昨年に引続き入浴に関する汚

染の問題をとりあげた。

昨年度の研究においては大型の浴槽水の大腸菌群の汚染がみられた。（54年度報告書P172－

P174）そこで今回、この浴槽に湯の循環装置をとりつけて使用した。循環装置は東式珪藻土循環淀

過機で浴槽水の取入口が2ヶ所あり屋外で波過するようにパイピングされている。汚染検査での入浴対
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象者はステージ2から8の者

28名である。

なお、エレベートパス浴槽

の汚染についても調べた。エ

レベートバスは酒井のET

401塾で、1回の検査に6

ないし7名を鷹番に入れた。

エレベートバス入浴の対象者

は表lK示したようにA、B、

C、Dの4つのグループに分

けた。ステージ8のグループ

が2つあるのは、Cグループ

7名の検査結果で大腸菌群が

陽性に出たためあとで対照的

にDグループを作ったからで

ある。

汚染の検査は表2に示した＿

ように公衆浴場における水質

等に関する基準に従って実施

した。すなわち色慶、濁度、

過マンガン酸カリウム消費量、

表1・　　対　　　象　　　者

コテージ
11レー J 2 ■b 83 51 合計

A 3 3 6
B 7 7

7 7
D 6 6

永常放査頬白‾‾‾‾ 基　準値
J、＿一色度∴ 一班昭　 一1

2 ‾濁丸 ． ．丘度机下

3 郵カツ鱒リウ哨杜 ‾25F晰

4 毎倒ン嵐丸 58～8£
5 太陽薗鉾 Iケ云

水素イオン濃度、大腸菌群の5項目について行なった。

入浴介助の方法は実験的に2通り行なった0①かけ湯のみの前処置で浴槽につかり、その後石けんで

洗う方法、㊥石けんで身体を洗いその後浴槽につかる方法をとった。

循環装置浴槽は◎のかけ法りみの前処置の方法で行なった0エレベートバスでは◎、㊥の2通りの方

法をとった。

この検査は当院薬局・検査室の協力で行った0検査期間は55年10月から11月である。水質検査

の試料採取場所は循環装置の浴槽、エレベートバスともに浴槽の中央でとった。

〔結　　果〕

循環装置をつけた浴槽は昨年度の研究において大腸菌群の汚染がみられた。今回は図1に示したよう

にすべての項目に糾、て、特に大腸菌許も基準範囲内であった。

エレベ‾トバスの検査結果については図2に示してあるが①の方法のかけ湯のみの前処置群においで

は色鹿、濁度、過マンガン酸カリウム消費量、水素イオン法度については、4つりグループともに基準

範囲内であった0大腸菌群については・A、Bグループはまったく検出されをかったがC、Dグループ

では基準範囲をこえて検出された0そこで㊥の方法の石けんを使用した、シャワー清拭による前処置を
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図1　水質検査（循環装置浴槽）

のレナA8C D

色凰

ロ鼠董托し
匹l乳量あり

組　考え　髄　F〝　棚叶

図2　　水質検査（主レベートバス）
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行なった場合の結果では大腸菌

検出されなかった。

エレベートバスでは湯の交換

やシャワーの前処置などが必要

である。一度に多人数を行うこ

とも危険と思われる。

大腸菌汚染についてみると患

者の重症化にともなうADLの

低下（図3）が一番問題と思わ

れた。すなわち、身体的条件に

もとづく動きの少ないこと。全

介助に近いことなど衛生面を自

分で十分・コントロールができを

い状態にあること、また、四肢

体幹の変形や体毛などの原因が

考えられる。

〔むすぴ〕

筋ジス患者の入浴に関する浴

槽水の汚染の開題について循環

装置とエレベートバス浴槽の水

質検査を行夜い、次のような結

果と対策を考えた。

図3　ADL（上肢）とステージとの関係

0

3　年　5　6　7　8
ステージ

1．人浴槽の循環装置は水質汚染防止の点で有効である。多くの入浴者をあつかう場合はとりいれる

べき方法と思う。

Z　エレ？二卜バス浴槽については個人浴槽的で容積も少いため一度に交代で入れるには問題がある0

また、汚染の危険を除く、ようを処置が必要で、シャワーの前処置とか毎回湯の交換が必要と思われる。

入　浴′槽　等　の　汚　染度　調　査

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要　　　事　都　涼　子

酒　井　憲　子　　　谷　口　サ　ク

〔はじめに〕

入浴は清潔保持と第一‾として、精神安楽のためやリハビリテーションとしても大切な看護の一つであ
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る。

ところが1当病棟の進行性筋ジストロフィ点者30名のうち、常時半数近い患者が、虜や湿疹な、どに

擢患している。そこで、皮膚の清潔保持が大切となるが、入浴時浴場内で感染が生ずるか否かが問題と

浸るので、入浴槽などの汚染度調査をした。夜か、今回は一般細菌について報告する。

〔調査方法〕

調査期間は、昭和55年1月、3月、7月、10月で、各月4日間。調査した浴槽は、ハーバート塑

2回とスロープ塑4回でこそれぞれの浴湯、バスタオル、スポンジマプト、下敷、クオルケツトを検査

対象とした。

浴湯は、温湯の入った浴槽の上層と下層を清潔などベットとポンプでとった。バスタオルやスポンジマ

，ト及び下敷タオルケ，トは、生理食塩水でぬらし、清潔を鎮子でしぼった。．また、各検体は入浴前後

に採取したが、そのうちバスタオルと下敷タオルケ，トの入浴後のものは、皮膚疾患患者の使用したも

のである。こうして採取した各検体は、ハートインアユジョン培地に1mずつ注入して、24時間後に

菌コロニー数を判定した。

結果（図Ⅰ～Ⅳ）

培養結果を次の3段鱒、すなわち菌コロニー数が0のもの’（○）、1－50個（⑳）及び50個以上

（無数と判定、●）に、分けて評価した。

1）入浴前後の浴槽

塾別浴水汚染慶。ハ一・

バート塾、スロープ型

ともに入浴後に菌コロ

ニー数が、無数と判定

されたものが多かった

（図ノⅠ）。

2）使用前後のスポ

ンジマットの汚染度。

両塾とも使用前後に、

菌コロニーが無数と判

定されたものが多い

（図Ⅱ）。

3）使用前後のバス

タオルと下敷タオルケ

ツトの比較。使用前か

浴槽型別浴水汚染度

ハーバード里 スローア製

入

洛

上土門

上
々

〇〇〇〇 〇〇〇〇〇〇〇〇
⑳⑳ ⑳⑳⑳
●● … ● ・

下〇〇〇〇 〇〇〇〇‾
⑳⑳⑳⑳⑳⑳
●●●●●●々 ●●●

入
浴
後

上
を

○ 〇・
⑳⑳⑳⑳ ◎⑳⑳⑳⑳⑳
●●● ●●●●●●●●●

丁 ○ ○○
骨 誓書●●」 皇室妥窒筈妥●●

○マイrス　⑳ト50　●負数

図1

ら無数と判定されたも

のが多い（図Ⅲ）。

・4）浴湯、スポンジマ，ト、バスタオル及び下敦タオルケ，トの汚染度の季節による差異0バスクオ
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浴槽塾別スポンジマット汚染度

ハーノヾ－ド旦 スロー70乳

入 ○ ○○

三谷⑳⑳◎⑳ ⑳⑳⑳⑳
荊 ●●●● ●●● ●●●●●●● ・．

入
洛－

●●●●●●●●●
⑳

後 ●●●●●●●●●●●●●●

○マけス　⑳／～50　●無数

図Ⅱ

任用前後のバスク・オル下敷タオルケ，ト汚染度　‾

ノ　スス　 れレ 7 敢 タル わ ト

入 〇〇〇 ○
‾洛 ⑳⑳⑳⑳⑳⑳ ⑳◎⑳◎⑳◎
．．2上れ … … ● － ●●●●●●●●●

入
洛 ⑳⑳◎⑳ ⑳⑳◎⑳
後 ●●●●●●●●●●●● ●●●●●●●●●●●●

○マイ丁ス　　⑳／～50　●常数

図Ⅲ

ルと下敦タオルケツトでは、特に7月・10月に無数と判定されたものが多かった（図Ⅳ）。

その他の検体では、季節による変化はなかった。

5）さらにノ、これらの同定された菌種は・ほとんど弱毒の常在菌であるが、それぞれに化膿菌である

グラム陽性ブドウ球菌も認められた。

〔考　　察〕

以上の結果から、浴槽などの清潔が保たれていないことがわかる〇・スポンジマプトは、入浴後に浴湯

で洗いそのまま放置し、また、バスク．オルは、洗濯で菌が落ちなかったり、たたむ時に人の手の菌が付
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バスタオル下敷タオルケ‾，ト汚染度の四季変化

－ソ 巧 ‘＿■3 本 7 耳．二r ／0 ‾月

／ヾ
ス

○ ○○ ．・
⑳

●● ト ● ● ●●
タ
J
Jレ

⑳ ⑳ 甲 ⑳ ⑳ r

下
賢

訂
・ト■

○○∴

⑳ ■

● －＿

あ あ 勿

● ‾ ● ● ● ●

○‾‾

● ● ● ・

○マイナス　⑳／～∫0　●素数

図Ⅳ

着するために、浴室の棚においてある際に、湿気と共に細菌が繁殖するのではをいかと推測された。

この対策として、年間を通じて皮膚疾患患者の入浴贋序を考慮し、スポンジマ，トは、－シャワーづ汚

れを流し十分乾燥させ、あるいは日光にあてるなどの方法で清潔を′保つ。●バスタオルや下敷タオルケッ

トは、置き場所や棚などを工夫する。また、浴槽は、入浴後十分に湯垢を洗湛し、入浴前もほこりなど

水洗するといったことが考えられる。

〔おありに）

今回の調査を終えて、改めて皮膚疾患患者の清潔保持の難しさを感じた。

浴場内での感染防止のため、入浴器具などにおける衛生管理の再検討と共に、さらに調査をすすめて、

皮膚疾患との関連性を知る必要があると思われた。

DMP児における基本的生活指導と

その援助（左、右の区別の指導）

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　清　　　武　下　香代子

杉

後

成

子
子
子

友
洋
明

本
藤
富

河　野　久美子

増．尾　さかえ

1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

〔はじめに〕

DMP児の病棟に新しい看護婦が勤務してすず感じる事は、体位交換時その他日常生活にお車て身体

－214－



の不自由さから来る朗の要求である0多くの患児が口に出す軸、一一ぁっちの方向けて。」「こっち

の方向けて0」「あれ取って0」はれ取って0」と抽象的な訴えをする事が多くその為看護婦と患児

とのコミュニケーションが図どらず、意志の疎通相難を来れ材0日常生活援助の中で、ひたり、

みぎ・の区別が出来ない患児に少しでもはっき帽えるように・この事を問題点として馴上げる如
しました。

〔調査の方法及び結果〕

対象、当院7北病棟入院息児36名。

調査期間、昭和55年6月から10月まで。

調査内容、入院患児36名全員欄後及びひだり、みぎの理解度を判別しました。

その結果前後が36名中35名までがわかるの

に対してひたり、みぎがわかる22名、わから

夜いのが14名でした0そのうえでわから覆い

14名に対して指導援助を試みました。

①、まず6月から1カ月間は、ひだり、みぎの

判ら射、慮児に対して、「ぁっちって右の重ね。」

怜慶から右と言ってね0」と言った方法で、

くり返し言葉をかけて指導を行をいました。そ

の結果、ほとんど興味を示してくれず効果があ

がりませんでした。

左
右
の
判
別
慶
3
6
名
中

㊥、7月から、もっと日常生活の中にひだり、みぎを取り入れて行こうと言う事で、朝の登校時の整列
の際

写真1
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電動車イスは左、手動車イスは右に分け指導を行夜いました。（写真1）

夜間体位交換時などは必ず患児の方から「左に向ける。」「右に向ける。」を言わせてから行をいま

した。

洗面時の歯ブラシの持ち方等も、女の子が歯ブラシを持っている絵を洗面所に張り指導を試みました

が、これは対面するとひたり、みぎの持ち方が逆になる為理解できず、この方法ではあまり効果はあり

ませんでした。

こうして多くのひだわ、みぎの会話を取り入れた結果14名中5名が判るグループに入る事ができま

した。

左
右
指
導
の
結
果
　
①

41

名
　
中

左
右
指
導
の
結
果
　
㊥

名
　
中

④、8月に入って、判ら覆い9名の患児に対して食堂テーブルに箸と茶わんの絵を張り、茶わんが左、

箸が右というように統一して指導しました。（写真2）、その結果、9名中4名が判るようにをりました。ま

たひだり、み蜜がはっきり言えない意児の中で、体位交換を要求する時に箸側とか茶わん側とかの言葉も見ら

れるようにをりました。字の読めをい患児はひだり、みぎという活字から教え浸くてはをら夜い為、か

在りの時間が必要である事がわかりました。

④、9月に入って、残り5名については患児の手に「ひだり」「みぎ」と書き車イスにも「ひだり」
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「みぎ」と貼カ、字を読む働きかけも行ないました。

しかし、「字を読めをい患児は、理解力も乏しく看護婦の話しかけに対してはとんど耳を傾けてくれま

せんでした。かをりはっきりと自己要求はできるのに、ひだり、みぎと言う単純な言葉がなぜ理解でき

ないのか、そこで入院時のIQとの関連づけを調べて見る事にしました。文部省の重症身体障害（者）

児研究班の区分を見るとIQ50以下は痴愚と定義づけられている。字の読めない慮児5名については、

IQ57以下か測定不能で

ある事がわかり、＿指導にお

いて長時間を賓しなくては

無理な事がわかりました。

これらを通して5カ月間の

指導援助において、「あっ

ちやって」「こっちやって」

と指示していた要求も高学

年においては、「左の手を

左右のせった．くわからない患児

性 別 年 令
障 害 皮

（スインヤード） 病 型 Ⅰ　 ‾、Q

A 谷 8 5 D 型 田中 ＿ビネ一式 5 7

五一 谷 9 5 D 型 測 定 不 能

C ■谷
＿7

7　＿
先天性
福山型 軋 定 不 能

D ♀ 1 1 7
羞詣

測 定 不 能

E ♀ 1 4
‾7 墓誌 W I S C 式推定 3 5

卓イスの肘掛けの上におい

て下さい」「右の足を伸ばして下さい」とはっきりした言葉で表現出来るように習恨づいて来ました。

そしてまだ習憤づいていない患児も「あっちに向けて」「こっちにやって」の要求に対して看護婦伽も

「あっちってどちらの方なの」■1と問い返すと、「左です」「右です」と答が返って来るようになって来

．ました。

（▲ま　と　め〕

「ぁれ、これ、あっち、‘そっち」をどの代名詞で表わさる患児の要求もはっきりと言葉でひだり、み

ぎと表現する事が習慣づくようになり、具体的に患児の要求が理解出来るようにをって来ました。まだ

習債づいていない点児も忍耐強く指導し、スムーズに看護援助が出来るように試みました。その結果、

慮児と看護婦のコミュニケーションも良くなり長期療養を必要とするDMP児に対して入院生活に対す

るマンネリ化をそのまま看護側が受け入れるのではなく、はっきりした指導援助をする事により、より

良い看護援助が出来る事を考えさせられました。

入院間もないDMI）低IQ児の基本的躾けを試みて

国立療養所再春荘

一岡　元　　　宏　　　増　永　勢津子

磯　田　はつみ　　　宮　本　節　子
川　口　真　理

〔目　　　白勺〕

身体に障害をもち、かつ、知的レベんの低い成長未発達を息児が、病棟の規則や流れを理解し、集団
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生活に溶けこみ、より円滑に集団生活を送れるよう、基本的を躾けを試みたので、ここに報告する。

〔患者紹介〕

氏名：○　○樹

生年月日：S48年10月24日　」、学1年生

病名：DMP（D型）

入院月日：S55年4月1日

障害慶：1－2

IQ：2才程度

身長；体重：103仇、16．7kg

肺活量、握力：740cc＿、（右）1．5k才、（左）1．0kg

〔方　　　法〕

（1）ベアレンツカウンセリング

（2）基本的躾けの実施・

（∂、歯みがさ、洗面の指導

㊤‾排泄の自立

G）更衣の指導

〔経　　　過〕

入院前の点児の生活状況や、家族の背景、鹿児と家族のかかわり合い等を把握するためにベアレン∵ツ

カウンセリングをとったところ両親の入荘に対する不安感が強く、情緒不安定であるという情報を得た。

両親の情緒に対しては、なるべく親の意見に耳を傾むけ、面会の中でのカウンセリングや、慮児の病棟

での生活状況の報告を行ない、安心感を与えながらいくと、最初の気負いが少しずつうすれ徐々にでは

あるが分離に対する不安が除去されていった。

点児に関しては、発語障害があり、理解力に乏しいこともあって、過保護に育てられており気づき、基

本的な躾けが、まだ未発達であること匠気づき、基本的な躾けの指導から実施していった。当初は、日

常生活すべてにおいて、N8が傍にいないとできず、介助してほしい様子をジェスチャーで示し困難を

要した0又、職員が、慮児の要望を正しく理解できずに、γ、きちがいがみられたりしたため、毎月の看

護目標をたて、生活記録をとり、その中から問題点をとりあげ、カン∵77レンスにかけて効果をはかっ

ていった。

歯みがさについてはこ洗面所に一人で†、かをいためN8が手をひいてつれて行き、ビニール製のエプ

ロンをつけ、N8が傍について、みがさ方を食後3回指導していった。歯みがさ粉を小人用にかえたり

等していくうちに、いやがらず「人で行くようにはなったが、集中力がをく、歯みがきめ途中で次の

行動に移ろうとしたり、水遊びをはじめたりした為、周囲を水浸しにしたり、衣服をぬらしたりしてい

た。この様を時はそのつど注意していった。他患児がいっしェに行なったり、ジェスチャーを交えて教

えていくうちに、次第に上手になり、衣服や周囲も汚すことなく、又、大人用の歯みがさ粉を使っても

できる様になってい云た。′写真（1）参照
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排泄では、発語障害がある為に職員に

尿、便意を教えることがなかなかでき

ず、又、一人でトイレに行ってするこ

ともできずに失禁したり、パンツを汚

染していたりした。その為トイレに動

物の絵、等を書いて貼り、患児のトイ

レに対する恐怖感をとり除き、他意児

といっしょに時間を決めて誘導してい

くうちに最近では排泄の習仮性もつい

て、ひとりでできる様になってきた。

（写真（2）参照）

更衣については、意児が音楽に対して

興味を示す為・カセットテープを利用

写真2

写真4

写真1

写真3

写真5
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し、「パンツのはき方」等の音楽をかけながら、それに合わせて更衣させたりした。前後の区別がつか

ずに反対にはいていることもあったが、一緒に歌をうたいをがら、誤りを正して教え、指導していくう

ちに、一点児も楽しそうに更衣する様にをってきた。この様を援助を行なう場合も、言葉かけを多くし、

「上手にできたね」とはめると、とてもうれしそうだった。最近ではジェスチャーを介しての職員との

いきちがいもなくなり、病棟での生活にも慣れ、生活面全般においてある程度自分でできる様に浸って

きており、次第に集団生活にも適応してきている。写真（3）、（4）、（5）参照

〔結果、考察〕

本事例の体験の中で、低IQ児であっても一つ一つ根気よく基本的なものから指導していくことが、

より円滑に集団生活に適応させていく一つの過程となると思う。年少で身体に障害をもつ児が初めて親

から離れ集団の中で生活していくには、望ましい親子関係を保ちながら、スク，フがあせることなく慮

児を理解することが必要であり、又、患児側も毎日のくり返しの中から、その児なりに何かを得、成長

していくものだと思う。多くの問題をもつ障害児であろうとも、子供は常に発達していることを念頭に

おき、虚児を軸として家琴やスタッフ一同がつながりを深め、信頼関係を確立していか浸ければならな

いと思う又、入院におけるさまざまな障害を最少隈にとどめることも我々の役割ではないだろうか。今

後は点児の発語障害に対して特に指導をすすめていくつもりだが、今回学び得たことを底辺におきなが

ら援助にあたりたい。

DMP成人患者の有意義を訓練への援助

国立療養所川棚病院、

．中　沢　良　夫　　　松　沢　千代夷
中　原　フサエ　　　野．口　良　子

鶴　羽　7ケミ　　　松　田　善　洋

医学的管理が確立されていないDMP点者にとって、機能訓練は、機能維持や、関節拘縮、変形、呼

吸障害等の阻害因子を予防するために大切な治療です。しかし患者全員が意欲的に訓練しているかとい

えばそうではなく、⊥ても意味がか、。訓練したく宏い、といった自棄的で無気力を点者も見うけます。

そこで患者がどういう気持で訓練に参加しているかを調べそれを基に患者が少しでも訓練に対して意欲

的になるよう取りくみました。先づ訓練に対するアンケートを取って見せしたがその結果ほとんどの人

が訓練の目的を理解し効果を認め看護者から見た感じとは異り積極的に参加していると答えました。そ

れで訓練に対する希望の中から現在の状況の中で可能と思われる次の事を行をいました。

①　個人別訓練カードの作成

（参　音楽の導入

㊥　シーツ交換め回数の増加

（むについては最初にPTの資料から訓練内容を決めましたがわかりにくく適切ではありませんでした。

そこでPTより各層者別に訓練の介助法の指導と説明をうけ、その内容を項目別に個条書きにしたところ訓練
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内容がわかりやすくなりその后のアンケートでは介助の方法が上達した0訓練を熱心にやってくれるよ

うにをった0以前よりも訓練の効果があると感じる等のよう夜結果が返って如した。

その他日頃酎んどの事に対して鯛心なのにカードの置き場所や内容の書き方について意見を言っ

て来たりする患者も出て来せした。

④については最初あまり気のりのし紬アンケートの結果でしたがやって見ると音楽をたのしんでい

る風景も見られ雰囲気作りとしては有雛思われました0その后のアンケートの結果では内容をふやし

てほしいと変って来てい柑0現在歌謡曲、スクリーンミュージック、フォークソング、ポピュラー等で

すが、内容を豊富にしようと準備中です。

④については他部門の協力で週1回のところ2回にふやしましたがこれに対して以前よ帽麓になっ

たという意見が半数をしめています0リハビリをより有意義をものにするために以上のようを努力をし

ました0現在のところ効靴わずかではありますが少くとも患者とのコミュニケ十ンヨンを深める加

かいては役立ったと思われます0今后は経過を見ていくのと同時に個人カードの改善、又看護記録への

応用、更には日常生活動作の靴機能訓練の主旨を生かした援助を目ざして努力していきたいと思いま
す。

臥　床　児　の　訓　練　と　遊　び

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　満

仲　　　真　美

吉　井　美佐子

森　下　由美子

い
子
子

や
正
幸

藤
岩
野

工
黒
上

DMP児の臥床児に於ける殊存機能を、如何にして保持出来るか0遊びを通してそれぞれの訓練を重

ねて行く事により、機能低下の防止を計ると共に、心理的不安を、少しでも和らげ、常に自立を養う意

味に於いて、其の息児に応じた遊びを工夫し、遊びの中での訓練を試みた。

〔遊びの種類と用具〕

輪ゴム

マジックテープの利用

ジャンケン

写真1

砂のう

ハーモニカ

ストロー遊び

対象となる患児は、障害慶8度、登校も出来ず、

1日中、床上生活と夜った3名であるが、合併症
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で、臥床となった息児の快復期にもとり入れている。

表のように、一覧表を作成し其の日の受け持ちNsが、バイタルサインのチェックを行い、状態を且

をがら、訓練の援助に当る。手指の訓練、呼吸の訓練を考えたものである。

臥床児訓練一覧表

手指及 び手関節運動 腹 式呼 吸

1 日　目 輪 ゴムつなぎ ス トロー遊 び

2　日　目 ジ ャンケン、砂の う ハーモニカ

3　日　目 マジ ックテー プ ス トロー遊 び

4　日　目 輪 ゴムつをぎ ハーモニカ

5　日　目 ジ ャンケン、砂の う ス トロー遊 び

6　日　目 マジ ックテー プ ハーモニカ

7　日　目 ジャンケ／、砂の う ス ト　ロー遊 び

T君、10才、病塾はウェルド

ニッヒホフマン病、残存機能は指

先のみで、肘関節、腕関節は、変

形強度で、・Z形をしている。食事

の時には、回転ランチ皿で剛臥位

で自分で摂取できる。状態の落ち

ついている時には、午前中2時間、

床上学習を受けている。輪ゴム遊

びは得意で、右手でつないだもの

を、左手でくるくるとまるめてつ

凌ぎ、左手の親指を頚に当て、両

手でひっはり、つなぎめをきつく

し更に、N8に綱引きの要領で、

ひっばらせる。

この患児は、13才、病型は、

福山塾である。心肥大があり、顔

色不良、疲労感等の症状が著明に

現われる。

砂のうは、50才から400才

まで、5種類を準備し始めに50

才から、手関節の掌屈、背属運動

をさせ徐々に、砂のうの重さを増

写真3
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していく。

この意児は、17才、病型はデシ

ャンヌ塾である。心不全があり、最

近はラクラクベットを使用して、食

事も介助が必要となって来ている。

マジックテープを1仇巾から5仇

巾までをハンカチ大の、厚地の布に

縫いつけた物を、NSが牽くはりつ

け、息児が両手で自力ではがす。

この度児は、気分が良ければ、新

開を読みラジカセを闘いたりしてい

るが、時々自分から砂のうを乗せて

もらったりして、手の動きをみてい

る。

ストロー遊びでは、アイスクリー

ムの容器を利用しストローを細かく

きざみ、中が見えるようにふたをし

て、ストローを差し込み、まずN8

が吹いてみせ慮児に、興味を持たせ

ながら吹かせる。容器の中の物がは

ねあがると喜んで1回、2回と、吹

いて遊んでいる。

写真4

写真5

ジャンケン遊びは、うまく出来な

いながらもNSと楽しみ夜がら行っている。

ハーモニカは、自力で吹ける喜びと音を聴く事により、明るい笑顔がみられた。

以上、6種類より其の日の受持ちN5が、1日の計画の中にくみこみ、15分位行う。

T君の部屋は、記録室の前にあり6札位離れているが、倫ゴムつ凌ぎに興味を持ち、憶護婦さん、

いっぱいつないで記録室までとどかせるんだ0」と云って全身の力を集中させ汗をかきながら懸命につな

ぎとうとう記録室まで届かせることに成功した0その時の喜びは顔いっぱいの笑みをうかペて、満足そ

うであった。

この様に徐々に、一つの目的に患児が意欲的に、楽しい時間を過せるように在った。遊びを通して訓

練を考え用具をもって、話題の中に慮児の興味を引出し、意欲と努力による成果をほめたり、励ました

りしながら続けている。

〔終わりに〕
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臥床児にNsが、働きかけを行うことにより虐児自身が訓練に意欲的になり、鹿児と看護者間のコミ

ニュケーションを深めたことは、一つの成果であると思っている。機能低下を少しでも遅延させるため

に、引続き工夫し、とり組んで行きたいと思っている。

食事場面における看護援助のあカ方

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　満

富　田　光　子

高見沢　文　子

子
子
子

佐

友
美
明

田
藤
富

押
近
成

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症虐者（以下点者と略す）の食事維持のために私達は、食べやすくする為の

工夫や介助を行う。

当院0．T．考案作製の自助具「くる

くるお皿」の使用により、最′ト限身

辺動作可能と在ったが、同時に「と

はんは食べたくありません」という

不適応を起こした症例である。私達

は、ややもすると能力障害としての

食事のみに終始してしまう傾向にあ

るが、同時に考慮し夜けれほならを

い別を剛面はないのだろうか？

今回私達は上述のテーマを検討する

写真1

ことは、看護業務上必要と考えた。

〔対　　　象〕

当院入院中ディシャンヌ型点者89名、8才～20才。平均年令14．7才であり、虐者は、ベット生

活、車椅子上での洋式生活を送っている。

〔方　　　法〕

看護業務上考慮し浸ければならない側面を明確化する意味で

1．班会議において報告された情報の収集と分類。

2．食事動作の自立度を把握するために、当院0．T．集計のデークーを検討。

3．障害体験を看護婦自らが行った。虐者設定は①到達機能障害の著しい者、㊥自助具使用による者、

③全面介助を要する者、の3場面である。

〔結果及び考察〕

昭和48年から53年の6年間に、班会議で報告された食事に関する研究を示します。いずれも栄養
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表1筋ジス班会議で報告・された食事
に関する研究の内わけ 表2　各動作の平均判定点とStage

2　3　4　5　6　7　㌔坤

と、それを受け入れる身機能面相する研究であり、自助具使用点者麿よる不適応への援助方法の研

究はなかった諸、当院での自助具使用患者はステージ6－8までの27名である。

各項目別め平均判定点をストジ別碩わしたグラフである0入浴、排軌更衣、整容の版で機鮎

喪失していくが、食事は最終ステ⊥朋で可能である。しかしこれは、残存機能を最大限に利用してい

るものであり、自助具朗や介助は必要であると思われる。では、鰻の障害体験を紹介する。

写真2
写真3

到達機能の著しい虐者を想定している0虐者の習熟度もあるが、食器、口への食べ物の運搬が非常相

難も時間内で町板取は不可能であり、かをわの疲労感を覚えた0マイペース、自力で食事をすること

は、リスク管理上問題が帥れば大切であると考えるが、マイペースと日課との鮎軋どうあるべき

自助具使用による緒を想定した0まず、周囲の点者の興味深げか視線、特別綿為を行っていると

いう印象を受けた0自助具雌事紬いて有効であったが、■そういうのを使うと、ずっと食べれをく

－225－



在るから」と使用を拒む現実もあるム

私達は自助具使用でも自力での摂取が

望ましいと考えるが、受け入れに当た

って、考慮すべき事は何だろうか。

ベット臥床、全面介助を想定した。主

導権は圧倒的に介助者であった。これ

は表現能力に乏しい慮者を想定すると、

一層著明であった。虐者が欲しいと思

っている食べ物を適切な量、適切をク

写真4

イミンク、ペースで口へ運ぶ為に何ら

かの評価の必要性があると思われた。

〔ま　と　め〕

食事場面にかける看護援助のあり方を障害体験を通して模索したが、最′ト限身辺動作可能夜点者には、

疲労感、所要時間、自己のペースと日課との関係をど考慮して食事援助を行わ浸ければ夜ら夜いと思う0

ステージの進行に伴い、所要時間内での食事摂取が困難と浸るが、時間で区切られた集団生活の中でも、

虐者ができる限り自己のベースで食べられる様、最後まで見守っていきたい。

また、自助具使用度者には、その受け入れのために、磨者へのオリエンテーションはもちろん、他虐

者へのオリエンテーションも大切である。自助具使用により自他ともに、障害の進行の目安と技をるが、

食べる喜びを自分で味わう意味でも以上のようを調整は、必要と夜ってくる。

そして全介助廣者には、虐者と食事介助者との間のコミュニケーションを取りながら、食べたいもの、

量、大きさ、タイミング、ペース、夜どを考慮して食事援助に努めている。

節ジス病棟における肥満対策

国立療養所沖絶病院

大　域　盛　大

比　嘉　京　子

上　里　悦　子

子
子
子

恵
玲
桂

寄
間
川

座

友
安
山

〔はじめに〕

当病棟においては肥満傾向を示す虐児が増えつつあり現在34名中「ローレル指数によるD型点者肥

満判定表」より肥満値を示す虐児が7名認められた。これは全体の20多を占めており健常児の肥満出

現率4多に比べ5倍の高率と浸っている。DM．P虐者の肥満は日常生活能力の低下、心負担の増大と身

体的影響が大きく彼等にとって余分を体重を支える事は大変を仕事であり体重を少しでも適正体重に近

ずける為の対策を検討したので報告する。

〔問　題　点〕
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肥満に陥る原因を検討した結果、対象児の食事摂取状況より表1に示すとうは食は全量摂取、副食

は摸取状態にバラツキが見られた0これは嫌いな食品には余り手をつけてないと考えられる。表2Iま嗜

好調査結果で、めん類、肉類、こく類が多く、特に嫌いな食べ物には酢のもの、海草類となっている。

サラダもポテトサラダは好むが野菜サラダは嫌いとなっており食事指導の必要性が認められた。おとず

かいの使用状況は週1回の買物の日の購入内容がアイスクリーム菓子類に集中しており、又院内売店や

食堂よりサンドウィッチ、即席ラーメン．、おにぎり、清涼飲料水等の買い物が多く、間食にも問題点が

あると考えられる0次に病棟の献立が一般食と同二で細が高く小児献立になってない事、又春夏冬と長

表1－日平均食事摂取状況　　　　　　　（S．55．9月）

＼鞄 旦 ＿1 2 ． 3 4 ‾亨 ■
．6 7 ．

A
チ ・／子 合 ．

／ ラ■
㍉ 合 之

．／ ヲ

ケ 書 チ ヰ ／ライ

一日 ライ 含 」 2．
3　＿三

ノ全 、，㍉ 号／イ 多才
ヱ タ／　 了■ し／／‾ど

C
タ ／≦ ち イ

／／ ヱ

含 イ 今 Z　j 全 ヱ 合／／了 全 2　5
3 ．之 ・3 ／　‾㌻

D ライ㍉ タ官㍉ ㍉ぼ与合1
ノ之E

私 ∠ ヱ ヱ l 2 士 ／乙 l
j ■　⊥ 3 ．／′ユ 了　 ‾l 　　 15　 － 2　 1

／　　 3 ．Z ／ ・3 β．／　 2 2 3

F
ユ 1．　－ 2． 2． 全 ⊥ ヱ 三‾

j ／／之3 ノ／Z　丁 3　 ■　′ 3 ／／之 3　　 1 タ 1全
3 丁 ／　　　 ヱ ヱ 了

G ヱ ヱ 2． ノ全　 ヱ チ ÷ I
　 lj　 了 　 2．

／／ 3

㌢ 号 3　 二三　‾5 ユ／1　ヱ
了

期外泊があるが、病棟においては主食制限

偏食指導を行うも家庭においての食事指導

の徹底がなされてなく表3の様に夏休み外

泊後体重増加を示した点者が7名認められ

た。

（対　　策〕

1日の平均総α比がaU80血で給食され

ているがDMP点者は生活活動能力低下の

為それに伴い栄養必要量は1日1．200°庇

の補給で十分であるとの筋ジス班研究結果

表2　対象児嗜好調査結果

好 きな食 べ 物 妹 い な食 べ物 好 き な お や つ

そ　　　　 ば 酢 の　 も の ア イス ク リー ム

ス パ ゲ テ ィ ．海　 草 ■　類 ポテ トチ ップス

カ レー ラ イス お　 で　 ん チ　 ョ　コ　レ ー ト

オ ム　 ラ　イ ス 野菜 サ ラダ サ ン ドウ ィプチ

ポテ トサ ラダ 酢　　　 豚 お　 に　 ぎ　 り

ハ ン バ ー グ ・焼　 き　 魚 ケ　　 「　　 キ

ミー トボー ル

ノヽ ．ン’

井　 類

せ　 ん　 べ ■　い

に基いて問題点の「主食の摂けぎ」に対して主食量一食200才を100匹減量した。その結果成
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表4　ローレル指数推移



移した。ある対象児は両親が共働きの為昼食は子供達まかせでカップラーメンやノミン食ですせせおこす

－かいで好きな物を買って補食をしている状態で栄養面でも問題があり家庭における正しい食事指導のむ

つかしさと長期外泊のあり方を痛切に感じた。この間題については、今後母親の理解を深める事と長期

外泊のあり方を検討しなければならをいと考える。

〔考　　察〕

DMP肥満児は必ずしも成人肥満に移行するとは限らず、障害の進行に伴い、るJ、そう傾向にあると

言われており、今回適正体重に近ずける目的で実施に移したが、極端な（此制限は虐児の負担も考えられ、

主食のみ渡らし副食、おやつは制限なしにした。表4は対象児7名の入院時、研究実施前、実施後のロ

ーレル指数による値を示したもので、A．C．D．E．Gの5症例においては、研究開始前より、わずかでは

あるが体重渡が認められた。BとFについては、開始前に比べ、開始后は体重増加がゆるやかな偵斜に

．なっている事が解り、全体的に良好の結果が得られた。その后の実施経過は、56年2月の値で体重減

を6名に認め、AとDの2名においては、表の右端に示すローレル指数肥満値よ、り下まわる良好の結果

を得た。しかしJ B．C．E．F．Gの5名が、ローレル指数肥満値より高い位値にあり特にGにおいては、

前期より体重増加を示している為、今后も主食液量を実施しながら、間食のあり方を検討していきたい。

筒私達は変形のある虐児の身長測定が困難な為、入院時より手の長さを身長とみなし、ローレル指数の

算出を行うと共に、反下脂肪測定を行い相方を比較した結果、ローレル指数肥満度と皮脂厚肥満度は相

関する傾向にあった為、今後も同方法によるローレル指数を算出し経過を追っていきたい。

D M P（D型）患児の

消費エネルギーについて

国立療養所川棚病院

中　澤　良　夫　　　千　賀　敬　子

原　　　奉　安　　　辻　　　純　子

（はじめに〕

前回の研究発表の中から病気の進行上、早期に出現し重要と考えられた体重渡少をとりあげ、消費エ

ネルギーと摂取カロリーの面からその要因をさぐる為にこの研究にとりくんだ。

〔対　　象）

D型5名（歩行者2名、車椅子2名、臥床者1名）

〔方　　　法〕

消費エネルギーは一日のタイムスクデーをとり、各々の消費時間とそれを要する熱量から算出した。

ェネルギ丁代謝率を、車椅子については、手押しを1．1、又電動車椅子を0．2‾として算出した。摂取カ

ロリーについては、主食、副食の摂取量を各食事とと測定し算出した。表（1）参照

〔結果及び考察）
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衣川　労作算定一覧表　　　　　一例

イ ロ ノヽ　、 ニ R M R 十 ホ
（可×（⇒労作名 消費時間 R M R 座安静代謝

陸　　 眠 51 0 分 － 0．9 459 、・

身 仕 度 30 1．2 2．3 69

安　　 坐 2 0 0 1．1 22

食堂往復 1 0 ・1．8 ＿ 乙9 29

授 ＿業

l
就業迄の

労作

18 0 0．2 1．3 234㌧

計 144 0 分
ホ
1763戚

労作表⑳の結果より各自の消費熱量算出

（一例　歩行者10才）

体　重　・19・5kg

身　長　127．5仰l

体表面積　　0．87

基礎代謝一時間値　■　49．3
（日本人基準値・・…・8才適用）

49．3×0．87／餌＝0．715（1今間の基礎代謝値）

0．715×雪．763・＝1．260．5

1．260．5×10／9＝1．4的戚（1日の消費エネルギー）

表聞　一日消費エネルギー・摂取カロリ⊥

平均

消費 熱量 （平 均 ） 一 日摂取 カロリー

歩 行 者 1．6 9 0．8 1．6 9 3．0

車 椅子 1，4 6 4．3 1，5 5 0．5

臥 床者 1，1 0 6．0 1，2 8 9．2

一日摂取カロサー（平均）内容

歩 行 者 車 椅 子 臥 床 者

朝 3 6 8．0 1 4 5．4 1 8 4．5

昼 9 6 5．0 7 0 0．1 9 0 2．0

夕 3 5 9．4 7 0 5．0 3 0 2 ．6

計 1，6 9 3．4 1，5 5 0．5 1，2 8 9．2

表㈹　DMP体重と消費エネルギー、摂取カロリーとの比較
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（　6
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9　　　12　　15　　18　　　20

t t l l l

li　　14　　17　19　　30

消費エネルギー、歩行者1690．8戚車椅子1464．3劇、臥床者1106．0威、摂取カロリー、歩行者

169aO血臥車椅子1550．5戯‘、臥床者1289．2皿亡となった。（表Ⅱ参照）

表Ⅲで見る通り、体重減少が始まる時期に」致して、摂取及び消費カロリーの減少が見られますが、共

に消費エネルギーと摂取カロリーのバランスはとれています。当初、12－14才から15－17才に

かけて、この時期の体重減少の一因として消費と摂取エネルギーのアンバランスも関与するあではない
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かと考え、この研究を行いましたが、明らかを差を認める事はできませんでした0思春期に於いて、摂

取カロリーが低下する事は、以前より述べられており、私達の今回の研究でも同様の結果を碍ました。

体重減少の始まる思春期は・病気の進行による日常動作での疲労感の増強及び、精神的を発達と伴い‾自

分の病気をみつめはじめ、情緒不安定及び内閉幌向を示す時期であります。

私達は、これらの要因も食欲低下を来たす一因ではないかと考え、精神的苦痛の緩和には接触時間を

多くもち、Ptと相談の結果週一回のレクレーションの時間をもうけゲームなどをおこなったり、生活指

導員とボランティアの主催にて月一回の契茶会を作り＿、食事中軋リクエスト曲などを流したり、又疲労

感の強い盛者には、食後の安静時間をもうけたりして、経過をみております。

豊かを月常生活を送る為への生活指導

一家族への働きかけ－

国立療養所再春荘

安
子
子
子
子
江
子

孝
栄
洋
節
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恵

元
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島
原
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丁
山
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（はじめに〕

変化に乏しい病棟生活の中で成長していく虐児らにとって、義務教育終了后の生活は特に重要な問題

である0我々は一昨年よりこの間題に取り組み、昨年は学童期を対象にグループ活動を通して、人間関

係の大切さ、活動する素晴らしさを幾らかでも学んだと思う。そこで今回は、虐児の病状の進行や、思

春期という発達段階を考慮し、人格形成において重要な役割を担う親子関係を充実させ、心の交流を決

めることで親子が共に虐児の生甲斐について考えていける桜に働きかけを行った。

〔対　　象〕

小学生4名　中学生7名とその家族

〔目　　　標〕

①　家族と職員との連絡を密にし、虐児の生甲斐、将来について共に考える。

◎　親子の触れ合いの場を設定して、心の交流を深める。

〔方法及び経過〕

親の自覚を促す為に、まず懇談会を計画した。（写真1）その中で、この子供達に或る人生を精一杯

生きらせる為に・私達は何もしなくてrよいのか、との職員側からの投げかけで数人の親に心の変化がみ

られ、月1回の患談会を計画しようと親からの提案がなされた。そこで会を’継続させる為に親の方の真
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写真1

写真3

写真5

写真2

任者を2名選び親同志、又親と職員との連

絡をはかった。回を重ねる慶に、リーダー

の責任感と親の積極的を行動から、おやつ

作り（写真2）や会食、ソーメソ流し（写

真3）、ポーリング大会（写真4）、子供

の希望でプロ野球観戦、又病棟行事（写真

5）への積極的を協力等が得られるように

なった。虐児らも、全員の親が集まる面会

日を楽しみに待つようになり、その前日に

をると電話等で連絡を取り合う場面もみうけられた。又、子供の教育面にも関心が深まり、親の判断で

子供の為に良くをいと思うことは、よく話し合って方向を決める姿がみられるようになった。

〔結果及び考察〕

職員剛からの投げかけにより、虐児の将来について、又親子のあり方について考える機会をもったこ

とは、これまでの親自身の子供に対する態度について、反省と自覚を促すきっかけとをった。家族の中

に責任者という形でリーダー的存在を置き、各家族に責任をもたせるようを方式を取った事で、親同志

のつながりを強め、職員との橋渡しとしても良い結果を生んだように思う。又、回を重ねる慶に親の子
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供に対する関心も深jり、自らが果たす役割やその責任の重さを少なからず自覚させることができたと

思う。親のこうした変化は、それまでどことなくよそよそしく、遠慮がちだった虐児らにも変化を与え、

喜びの表情や甘え方1つを取っても、素直さがみられる様になった。日常生活の面でも表情にゆとりが

感じられるようになり、以前に比較すれば多少なりとも情緒面の安定がうかがえる。これらに加えて、

昨年より行っている心理テストで変化をみてみると、自己を表現できず、周囲に対する関心度のみにと

どまっていたものが、自分なりの欲求をもち、‘周囲に関わっていこうとする積極性が感じられる様にを

ってきている。これは、親との心の交流を探めることで得られた良い結果といえ／るのては浸かろうか。

〔おありに〕

卒後の日常生活に問題を感じ、3年間を通して人格形成上重要な時期にある学童期に視点を、あて、職

員、家族等により働きかけを行ってきた。しかし、この結果を得るには長い日数が必要とされるが、少

なくとも対象が、周囲の働きかけにより如何様にも変容する事は実証できた。これは今後の活動に大い

に参考にしていきたい。以上の過程の中から私達は、彼らがもっと広い社会での自身をみつめ、力強く、

精一杯生きる努力が必要ではをいかと感じた。その為には、家族を中心に一般社会からの働きかけが重

視される。今後もこれを活動方針とし働きかけを継続していき■たい。

アロツピ⊥インフ．アントで長期に

呼吸管理を実施した乳児の看護

愛媛大学医学部

野　島　元　雄　　　中　村　慶　子

村　上　美智恵

愛媛大学医学部附属病院、4階東（小児科）病棟

〔はじめに〕

乳児期ある．いは幼児期早期に筋緊張の低下を主症状とする筋疾点は、いわゆるフロブ＿ビーイン77ン

トと総称されその種類も多い。本院小児科病棟には、これらのフロッピーイγフアントの点者が鑑別診

断とその治療方法を決定する目的で入院し、私達も検査と診断の段階で看護していくケースが多い。そ

の中でも検査の進行中に呼吸管理をするに至った乳児の看護を経験した。その経過を紹介し、補助呼吸

器を使用した乳児の長期にわたる呼吸管理の看護上の問題点とその工夫対策について報告する。

〔ケース紹介〕

ケース1

昭和52年4月18日生まれの女児で、出生時より呼泣力が弱く、生後5日目に全身の筋緊張低下が

みられ本院に入院した。入院後検査をすすめていた生後29日‘目に呼吸停止があり、気管内挿管し補助

呼吸器を使用して、特に重篤を合併症を併発することも寧く、345日間の呼吸管理を続けたが心臓衰

弱のため1才18＿日日に死亡した。なお、ウェルニッヒホフマン氏病と確定診断されたのは7カ月の時

－233－



ウェルニッヒホフマン氏病・ケース1経過表

S5a4．18生女児

S －5 2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 S 5 3

4．　 5　　 6　　 7　　 8＿　　 9　°10 ＿′1 1、＿1‾2　 1 2 3　　 ■4　　 －5

豊 富　　　　 碧 ・

入 不　　　　 診

死

＿亡院　 全　　　　　　　　　　　　　　 断

呼 吸　　　 巨 ベース　 ー　 ポーンズレスピレーター ‾l

気管内≠ユー孜 換　 ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ミルク　　　　 ト
†

栄　 養　　　　 ミルク注入 →　 マ，クエイト ・ミルク注入 、 ヽ
′

体育（のr　　 1 3200　31詭 3497　　　 2825　　　 3666 3860 3670 ‾3615 3602　38（裕　4015

発　 育　　　　 把　　 人 指　　　 吸　　 追

轟　　　 の先 ．　　　 畷　　　 視
反．　 ‾動 を　　　　　 動　　　 す
射　　　 き わ　　　　　 作　　　 る
あ　　　 をず　　　　　　 し
り　　　 み か　　　　　 き

る　に　　　　　　　 り
動　　　　　　 に
か　　　　　　 あ
す　　　　　　 り

であった。

ケース2

昭和51年10月25日生まれの女児で、兄が先天性筋ジストロフィー症の疑いで検査中に肺炎で死

亡している0虐児は4カ月の時、ウェルニプヒホフマン氏病と診断され、7カ月の時気管支肺炎に罷虚し

呼吸困難を来たし74日間の呼吸管理の後、心不全のため9カ月13日で死亡した。

〔呼吸管理上の問題点〕

長期の人工呼吸では、基礎疾眉の治療にあわせて合併症の予防と治療、全身管理が重要であ声。その

管理を確実にするには見落としの夜い観察、管理体制が要求される。そして難病をもち、特殊を状況下

におかれた乳児の栄養管理を含む成長発達への援助、母親を中心とした家族への■援助も看護の果す役割

として重要である。

〔呼吸管理の実際と看護の役割〕

1）レスピレーターのチェック

レスピレーターは警報装置を設定して、トラブルは未然に防ぐよう監視し、チェ，クポイントとして

は、レスピレーターの内圧、吸気量、呼吸数、胸隔の動き、酸素濃度、回路のもれをあげた。

2）気管内吸引

気管内吸引は無菌的操作を原則として、吸引チューブは気管内チューブの太さにもよるが、吸引操作

上適当を長さである6号多用途チューブを使用した。陰圧は10－15仇H20度として20仇Ht0以

下にとどめ、1－2時間毎の定期的な吸引に加え聴診により適宜吸引を行なった。吸引後は陰圧による
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／

ウェルニッヒホフマン氏病・ケース2　経過表

S51．10．29生女児

肺甲虚脱を防ぐためアンビ1－により加圧し、必要に応じてトイレ，ティンクを行なった。

3）口腔内吸引と清潔

気道への分泌物の流入を防ぐために口腔内のケアには注意し、ネラトンやチーテル4号を使用して口

腔鼻腔の吸引を行なった。

4）体位交換、クッビング

・体位交換とクッピンクは無気肺予防のため十分昨行なった。特に自力による姿位の変更はできず、手

指、足址を僅かに動かせるだけであったため、タオル、バスタオルを利用して2時間毎の体位交換を原

則として関節の屈伸運動とマ，サージを加えて行なった。

5）気管内チューブの固定と交換　　　　　　　　　　　　　　　　、

気管内チューブの固定は、吸引の操作やレスビレーク二の接続チューブの負荷によって位置が変動し

ないように印をつけて確認した。

又、8m巾のエラスティ，ク絆創膏を交叉させて固定した。チューブの交換は閉塞や体動による抜管

等のトラブルがない限りノ、気管への損傷をさけるために行なわなかった。

6）感染予防

感染予防のため、レスピレーターの回路チューブは週．1回交換し、ネブライザーの蒸留水、吸引用セ

ットは毎日交換し、気管内吸引甲チューブは各勤務毎の1日3回交乳し、使用中は、0．02帝ヒビテン液
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に浸漬した。又、定期的に咽頭培養や抜管したチューブの培養を行なった。その他、■感染の所見がない

時には、アンビューで呼吸管理をつづけながら、暫部浴や沐浴をして全身のケアを行在った。

7）成長発達への援助と母親への援助

呼吸管理中の虐児も、私達の動きを目でおい、あやせば笑顔をみせるなど、その子なりの精神的発達

がみられた。毎日の看護行為のひとつひとつにそれらの変化をとらえ、動くおもちゃを見えるところに

おいたり、音のするおもちゃやテープレコーダーの利用を工夫していった。又、母親には付添う時期、

期間を家族の生活と母親の負担を考慮し、相談しながら虐児のケ了に積極的に取り組めるよう計画し援

助していった。

〔おわリに〕

人工呼吸管理の進歩に伴をい長期間にわたり機械的な呼吸で安全に管理されるケースは多くなってき

ていや。今後筋ジストロフィー症における呼吸管理の対象者も増加してくると思われる。本院で′J、児看

護を担当する中では、紹介した2例のように呼吸管理という生命維持の部分で関与する看護の役割があ

る一方、筋ジストロフィ丁症の診断と‾いうごく初期の段階での看護の役割も重要である。琴病を背負っ

てしまった′J、児が成長していく中で家族を含めて、長期の継続した援助が必要だと考えている。その具

体的を援助の展開方法を今後の課題としたい。

〔参考文献〕

1）瀬川昌他著、ジズトロ7－イー症とその類似疾麿の診断・病因・病理・遺伝、理学療法と作業療法、

VoL9、．佑8、P501－515、1975．

2）川井昌子他著、長期にわたる呼吸不全と管理上の問題点、看護技術、VoL26、瓜9、P19

～P24、1980．

3）小林建一他者、呼吸不全の病態と治療の基本、看護技術、VoL26、彪9、P5－∴p18、

1980．

4）古沢香代・中村慶子著、345日に及ぶ経鼻挿管による呼吸管理を行なった虐児への援助を通し

ての一考察、看護技術、VoL25、麒7、P126－134、1979．
1

変型を伴った患児の体位交換について

国立療養所東埼玉病院
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（はじめに〕

DMP児は、障害皮の進行に伴い、変型、拘崩をきたし、夜間の体位交換が頻回と浸るが、個々の要

一236－



求する安楽を体位に援助するには、かなりの時間を要している。

毎日の介助に当り時には虐児に不安と、いらだちを招く事もあり夜間虐児が安眠出来る体位は、どの

様な体位かを把握するためにアンケートを行い、体位交換を要求する時の訴え、又苦痛の状態等を調査

してみた。

〔方法と経過〕

右の図を作り番号をもって部位を記入

し体位交換時の主訴を開く。

対象は障害慶6度以上の虐児27名、

年令、10才～19才まで。（表Ⅰ）　一

期間、昭和55年5月25日～7月20

日まで、主訴の記録の方法は、痛い、し

びれ、眠れない、その他とし、捧痛はマ

ル、しびれはサンカク、眠れないは、バ

ツ、■その他は二重マルで記入した。

調査の結果、捧痛の訴えが一番多く次

にしびれでありこ眠れないの版になって

いる。（表Ⅱ）

その他では、眼がさめたから、暑いか

ら、パトロール中のナースに気がついた

から、等であった。

この表では体位の如何によらず、痔痛

の訴えが多いが、中でも殿部痛が最も多二

く、左股関部、右股閑部の版になってい

る0　　　．／

左剛臥位の場合、左に重心がかかり、

それによる圧迫等で膵癌、↓ぴれが現わ

れるのではないかと思われたが、調査結

果では、反対側の殿部、下肢の斥痛、し　－

ぴれの訴えが27名中15名見られた。

障害産別体位交換では、6度から始ま

り7、8度の虐児のほとんどが、体位交

図1　部　・位

表Ⅰ　障害慶別、体位交換

障害皮 ’盛者数 体 位 交 換 1 週 間 の
要 求盛者数 体位交換数

6 度 9 名 ．4 名 3 0 回

7 度 1 3 名 1 3 名 ・1 5 1 回

8 度 5 名 5 名 1 3 4 回

表Ⅱ　訴え別体位交換延回数

． 障 害度

訴 え
6 度 7 度 8 度

痔　 一・＿■痛　 ○ 2 2 回 1 2 9 回 1 1 4 回

し　 び　 れ　 ∠ゝ 4 回 7 回 1 2 回

眠 れ な い × ＿ 1 回 0 回 1 回

そ　 の　 他 ◎ 3 回 1 5 回 8 回

換を要求している事を示している。

体位交換についてめアンケー’トであるが、日頃の援助に対する卒直な意見を聞くために、6度以上の

虎児について行った。

質問1・体位交換は要求時だけでいいですか、時間毎に行う方がよいですか、に対して要求時だけで
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表Ⅲ　障害産別痔痛部位

障 害慶 6 度 7度 8 度

慮児数 9 名 1 3 名 5 名

殿　 部 7 回 3 0 回 3 4 回

左　 股 1 0 3　0 2　3

右　 股 7 2　9 2　0

背　 部 1 1 5 1 6

左　 肩 1 5 1 0

右　 肩 0 4 1 0

左 下 腿 8 2 2 8

右 下 腿 7 2　0 8

左　 膝 0 6 2

右　 膝 0 3 1

表Ⅳ　　体位交換についてアンケート（障害度）

（1）体位交換は要求だけでいいですか。

時間毎に行う方がよいですか。

（2）どんな時体位交換を要求しますか。

（3）思う様に体位がきまりますか。

（4）その後すぐにねむれますか。

（5）希望したらすぐやってもらえますか。

（6）体位交換したいが看護婦が来るまでがまん

していますか。

（7）体位交換についての希望・意見。

よいが多かった。

質問2・どん夜時体位交換を要求しますかに対して、表Ⅱとはゞ同意見で、痛み、しびれ、脹れ

をい、があげられている。

質問3・思う様に体位がきまりますかに対しては、ほとんどの虐児が「ハイ」と答えている。

質問4・体位交換後、すぐに眠れますかに対してすぐ眠れると答えている。

質問5・希望したらすぐやってもらえますかに対しては90飾磨児が、「ハイ」と答えている。

質問6・体位交換したいが、看護婦が来るまでがまんしますかに対しては、来るまでがまんするが1、

2を〉った。

質問7・体位交換についての希望、意見については参考になる希望、意見は出をかった。

〔考　　　察〕

以上調査の結果、捧痛部位として、

側臥位時、重心の一番かゝる部位の圧

迫が大きいと思っていたが、反対の上

に在る方の殿部から下肢にかけての痺

痛、しびれ、倦怠感の訴えが、以外に

も多いことを知った。

又アンケートでは頻回をる体位交換

でも、補助具等を使用して行えば虐児

の思う様を体位がきまること、体位が

きまれば苦痛が暖和されるためかすぐ

に眠りにつくこと等、アンケートの答

写真Ⅰ
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えで把握することが出来た。

看護婦が来るまで我慢して待つの答えは、看護業務の多忙な時間を知らていて、次に来る順番を待っ

てもらう事も必要になり、個々の安楽な体位を知って、短時間で希望通りの体位交換が行える様、補助

具等の考案を今後の課題にして行きたい。1

末期患者の体力消耗と体位交換の関連について

国立療養所再春荘

岡　本

中　原

佐々木

安
子
子

潤
弘

増　永　勢津子

田　尻　康　子

〔目　　　的〕

末期点者の病気の進行に伴い、疲労度と体位交換の回数が比例すると仮定し、少しでも体力を消耗さ

せをいように安楽な体位の工夫を試み検討した。

〔患者紹介〕

0病塾　DM‾p D塑（＿谷）1名

0調査期間　体位交換開始日

（昭和52年12月23日）
i

死　亡　前　月

（昭和55年　2　月29日）

0退院　日　昭和55年3月11日死亡退院

22才

？死亡前月の状態

体　重：18・Okg

肺活量：180ee

ADL：’冥。。
▲障害虔：Ⅲ－9

（上肢日常生活ほとんど不能）

〔方　　　法〕

①　対象盛者が体位交換を開始した昭和52年12月から、死亡前月の昭和55年2月までの消燈から

起床までの間に行なう、入浴日以外の体位交換の月別平均回数を調べる。

これを基本に入浴日・行事日の体位交換の回数を比較した。

㊥　就寝時における点者の訴えの変化、並びに訴えに伴う援助方法の経過を調べる。

（経　　過〕国①参照

①　入浴日以外の体位交換の月別平均回数は、末期にをるにつれ増加している。特に、死亡前6ケ月頃
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より著しく増加している。週2回の入浴日平均は、月平均とほとんど一緒だった。行事参加後では、死

亡前6■ヶ月頃から月平均より多くなっている。特に死亡前3ケ月の行事でクリスマス会の夜に■48回、

親睦会の夜に42回と月平均より12－18回も多くなっている。季節的には、夏期に多少減少して†、

る。′

㊥　体位交換が比軟的少ない時の主訴は、腰痛、背部痛で、この頃は、右側臥位や仰臥位で膝関節を屈

曲した状態に体位交換を行なうだけで痔痛が緩和されていた。死亡前1年頃は、体位交換の際に捧痛部　一

位に、ベビー毛布やタオルケ，トを敦いたり、エアーマ，トも使用してみたけれど、エアーマ，トは体

が不安定であるとの訴えで一日使用しただけだった。ベビー毛布は、一晩の間に敦いたり、はずしたり

を訴えに応じてくり返し使用した。死亡前6ケ月になると痔痛及び倦怠感が著明となり、′ベビー毛布を

当てても数分と同一体位が保てず、ベ，ドパクトを厚い敷布団に交換しさらにベビー毛布を重ねて使用・‾‾

した。死亡前3ケ月は、最も体位交換が多く平均30．3回で努力呼吸・四指チアノーゼが強度とをり、

痔痛よりも倦怠感の方が強く浸っている。その後、下肢の冷感が出現した時は、電気アンカや電気毛布

を使用した。電気毛布は、一時的に倦怠感を増強したけれど、牽くて暖いため最後まで使用した。■

〔結果及び考察）

一症例を通して末期虐者の疲労度と体位交換の回数が比例すると仮定し、検討したがとの虐者は、体

位交換を開始したのがi死亡前2年3ケ月と比較的遅かったため、体位交換の回数の推移を知る事がで

き、明らかに末期になるにつれ増加している事がわかった。

又、－入浴や行事の影響は、予想していたような著しい変化は見られなかった。
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体位に関しては・安楽を体位が定まれば、睡眠状態も良くなり、ひいては病状の進行を少しでも遅ら

せる車ができるのセはと思い、取力組んでみたが、実際体位はほとんど変化せず体位よりむしろ寝具の

工夫に重点をおいた。たとえ新しい体位を取り入れても、末期になってからでは、逆に負担に去るので

はないかと考える。体位においては、早期に色々を工夫を試みた方がスムーズに受け入れられるのでは

ないかとも思った。

ここで当病棟における、ノミノクルサインの共同研究の結果とこの点者とを此戟してみる。

図㊥参照

100

90

8 0

ケ0

脈拍は、死亡前 6 ケ月より増加傾向にあるとの結果が、この点者にも見られた。
r J

図 2 脈拍の月別平均回数　　　　　 入

死

）・　　　　　　 妻
月

回
t　　　　　 l　　　　　 l l　　　　　　　　　 ■1　－　　　 1　■　　　 1　　　　　 ■

昭和 5 3 年　　　　　　　　　　　　　　 昭和 5 4 年　　　　　　　　　　　 昭和 5 5 年

月 1　2　 3　 4　 5　 6　 7　 8　 9 10 11 12 1　2　 3　 4　 5　 6　 7　 8　 9 10 11 12 1　 2　 3

図㊥参照

肺活量に関しては、1000cc以下の者では夏期に低下し、死亡乱3＿ヶ月樗急数に低下するとの結果

だったが、今回は死亡前6ケ月より2qO eeという低値で、特に死亡前4ケ月時点で140C。と無

くべき低値を示しておりこの点者は、該当しなかった。

今回は、体位交換について考えてきたけれど、DMP末期看護において体位交換は、バイク＿ルサイン

同様に盛者の状態を把握する上で重要視できることがわかったい

今後も当病棟に机、ては、体位交換を観察ポイントとして考えて行きたいと思う．。

〔参考文献〕

0進行性筋ジストロフィー‾（医学書院、）
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視力低下を防ぐ為の生活指導

国立療養所宮崎東病院

林　　　栄　治　　　井　上　亮　子

吉　野　郁　子　　　宮　内　香代子
山　下　理恵子　　　谷　口　チミ子

湯　浅　恵美子　　　牧之瀬　春　子’

時　任　幸　子　・小　野　真知子
西　　　公　郎

〔はじめに〕

当病棟は、開設4年目を迎え、幼稚部から高等部の虐児19名が、隣接する養護学校に通学し、日々勉

学に励んでいる集団生活の中で充分照明が得られず、テレビを見る位置が近い、又姿勢が悪く目つきの

悪い子が多いのに気づいた。普通校では、授業中黒板の字が見えにくいことで視力低下を気づくが、本

校では、1クラスの生徒数が少なく、1．5をいし3mの位置で勉強している為、不自由を感じていなか

った。又視力測定の結果、限鈴が必要と思われる子供でも、なんら処置しておらず、子供達に目を大事

にさせることの必要性を痛感し、視力低下を予防するための生活指導を行ったので報告する。

〔目　　　的〕
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1．視力に対する意識高揚

a　視力低下予防

〔研究方法〕

研究期間：昭和54年3月から55年11月に至るまで。

1・視力低下予防の為のスライドを作成し、定期的咋映写会を持つ。＜スライド・・S54・3完成＞

a　毎日朝夕2回、凝視訓練を行う。

＞3．食堂に「目に良い食品」を図示す争。

4．毎月視力測定を行い、グラフで表示する。

5．視力異常者の眼科医受診。

〔実践及び結果〕

昭和54年草月に「ふしぎ夜目」という題で所要時間10分程度のスライドを作成した。病棟での生

活を例に「目の仕組み」「明暗版応の仕組み」作l故遠近の区別が分かるか」「目を大切にする為には

姿勢と栄養に気をつける事」等を内容として現在に至るまで3回映写した。・画面をほかす事で近視の人

の不自由さを初めて知った子供もあり、又質問を折り込んだりしたので、興味深げに見ていた。しかし

数回？スライド映写では、日常生活の中にそれらを実現するのは難しく、これを持続ミせる為に、次の

事を行い意識高揚に努めた。

1・朝夕2臥中高生のかけ声に合わせ・5分間の凝視訓練を行い丁目の疲労回復に努めた0

2・食堂に「目に良い食品」を図示し、ビタミンが含まれる食品を、より身近をものとして受け入れる

ようにした。

3・毎月一回の視力測定の結果をグラフに示し、自分の視力の変革に関心を持たせるようにした。

又、視力低下の子供については、家族に眼科医受診を依頼し、その結果新たに要眼鏡者3名、眼鏡交

換者2名、仮性近視の診断が2名であった。

〔考　　　察〕

凝視訓練を日課の中に定着させるまでには時間を賓したが、毎月視力測定を行いそれを図示する事で、

視力に興味を持ち相乗効果があったように思う。又子供達自身でテレビを観る際の距離や、学習室の照

度を測っていた。「目に良い食品」には、子供にとって特に嫌いなピーマン、人参、レバー等が含まれ

ており、職員に促されるより子供達で注意し合う事の方がより効果的で、全体的な栄養のバランスが取

れるようになった。

又、当病院には眼科がない為時間、移動などの面で、院外受診の困難さを痛感した。これからの問題

として、集団受診に持って行ける．よう努力したい。

〔おわリに〕

日の大事さを教える為に、有志でスライドを作成して、始めた研究＿であったが、子供自身がそれを意

識し合うまでには、繰り返し呼びかけることが必要であり、又日課として取り入れたことは、成長期の

子供にとっては、良かったように思う。

筋ジス児において、姿勢の悪さは病状の進行に伴い、防ぐ事は困難で奉るが、なるづく個人個人に合った
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正しい姿勢を取るように指導していきたい。又照度測定の結果、明るさが不足していることが分かり、

学習室に螢光灯が追加されたり、目に良い環境とをった。これからもどんを小さな疑問も全員で話し合

い、それを反映させ、より明るい病棟にして行きたい。

視力低下を防ぐための生活指導

写真1遠近凝視訓練中一近くを見ている－　　　写真4　好き嫌いをすると色々夜目の病気匠を

写真2　遠近凝視訓練中一遠くを見ている－

写真3　遠近源視訓練中一近くを見ている－

－244－
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DMD児にラクラクベッドを使用して

国立療養所東埼玉病院
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障害慶の進郁伴い長期間のベッド生活を余儀をくされる虐児は、ベッド上での体位交換憶もちろん、

生活上のすべてを看護婦の手にゆだね怠ければならない0そこでラクラクベッドの導入により障害慶の

高度を虐児であっても、わずかを力で自分の好む体位をとる事が可能であり、生活範囲の拡大をはかる

と共に合併症での臥床時、朝夕の起床、臥床時に使用したので、ここに報告します。

〔調査方法〕

1・対象虐児－ベッド使用虐児14名　　写真1

年令9才～18才　障害度5度－8度

体重15k針～66k伊

2・介助者一当病棟看護痕16名

3．アンケート調査

ラクラクベッドとは（写真1）

スイッチを入れると空気によって頭

の部分が上下し、自由を高さに調節で

きます。サイズは、巾85仇でシング

ルベッドに合い、従来の布団の下に敷

くだけで利用できます。

使用の実際（写真2、3、4、5）

仰臥位の状態から、スィプチを入れると徐々に上半身が高挙してゆき、虐児自身の操作で自由にをる

ため、看護婦の介助をLでも、起坐位をとる事ができます。

〔調査結果〕

1・虐児アンケート結果

DMD児は、既製のスイッチでは、手先の変形、拘縮・筋力低下により使用不可能だったためP膵
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写真2 写真3

写真4

写真6

写真5

依頼し改良しました。（写真6）改良スイッ

チを使用して、問題に浸ったことは、障害皮8

度の虐児で、握力も0に近いために持続的に押

してい浸ければ怠らないという点でした。

2．介助者アンケート結果

DMD児に、既製のラクラクベッドでは、使

用感児の選択が第一であり、今後は、上半身の

変形が少なく、仰臥位になれる虐児。凄〉る程慶

の体位交換はできるが、自力では坐位になれを

い体重の襲い虐児。長期臥床児。

3．DMD児に使用してみての聞落点

1）坐位に夜る場合は、看護輪の介助なしでは完全夜坐位姿勢をとる事が出来ない。

2）ビニール製のため、こわれやすく取り扱いには充分注意を払わ夜けれほなら夜い。
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3）当病棟で使用しているベッドでは、ラクテクベ，ドの巾が広く、差し込み式の棚は取りつけら

れをいため危険である。

4）介助者は、スイッチを入れてからべ，ドが上下するまで時間がかかるため作業がやりにiい。

〔考　　察）

・ラクラクベ，ドを試みた虐児は、月常生活での介護は、全面介助を必要としました。．

長期臥床児に使用した例では、少しの介助で体位交換の回数も減少し、一人でべ，ド上で遊ぶ事もで

きましたムまた窓側にべ，ドを寄せ、常に外の景色をな垂準たわ．｝他児の遵畔を見ることにより寝たき

りによる精神的ストレスを少しでも緩和できたと思われます。

次に合併症の併発によ‾り」短期に臥床した虐児では、起坐位をとることにより、‘疾喀出、食事が容易

になりました。また肥満児の介助は、介助者側にとって負担が大であり、ラクテクベ，ドを自動具とし

て使用したことにより、介助の省力が得られました。しかし、既製のままDMD児に使用するには、種

々の改良が必要であり、今後の課題としたいと思います。

：日々低下していく残存機能の中で、自助具を使用し紺らも「できるだけ自分の力で」という意欲を

失わせる事のか、よう、常に看護婦側の働らきかけが大切であり、今後も少しでも療養生活に希望を持

たせられるよう努力して行きたいと思います。

成人衝ジス＿トロフ▼イ「症患者に

リフクーを使用してみて

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　谷　口　恭　子

鋤　崎　明　美

（．はじめに〕

近年、20才前後で死亡するという悲惨を経過をたどる。ティシャンヌ塾を初めとする筋萎縮症は、

難病対策研究が進むにつれ、寿命は少しづつ延び、栄養の摂取状態も改善されつつあります。

当院、成人筋ジストロフィー症病棟でも高体重点者が増加し、看護者が抱きかかえ乗降車することが

困難になってきました。

そこで

◎　盛者の率故防止、苦痛軽減に努め安全かつ安楽に乗降車させる。

◎着革者の腰痛予防に努める。▼　　　　な1、∫㌔争

以上の2つを目的として、油圧式リフクーの使用を試みました。

〔対　象　者〕 す仁，

体重33kg、頭部後屈、開脚、独自で起坐位保持が困難を点者。
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G）リフクー

マストの高さ130珊

脚部シャーツの

長さ　110仇

高さ　165仇

脚部門　56－102の眈

安全耐可重　120kg

（参　キャンパス

縦93仇横77仇耐久性があり、坐る位置が、

身体になじみ布地が虐者にくいとまない様にス

リング棒がついています。

〔問題点及び改良点）

従来の椅子式キャンバスは、頭部後屈、開脚点者には、不安定で危険であるという点において、不適

当であるという事で、キャンパスの改良を試みぜした。

頭部後屈防止には、キャンバスを20仇

程長くし袋状に縫い合わせ、頭より大きめ

のスポンジを入れました。

さらに、キャンバスの両側に紐をつけ先

端をボタンホールにして、サスペンダーの

フックにひっかける様にし浸した。

開脚防止には、巾5．5切花長さ35仇の紐

をつけ膝関節部で結びました。

筒、他点者にも適応出来る様にスポンジ

の出入りは自由としました。

〔具体的使用方法〕

①　あらかじめ点者をベッド上で、キャンバスに乗せますが、シーツ交換の要領で行います。

⑧リフクーをベッドサイドに付け、サスペンダーの短い鎖をキャンバスの上部のスリング棒に、長

い鎖を下部のスリンク棒にひっかけます。そして紐のボタンホールをサスペンダーのフックにつけ油圧

式ハンドルを操作し夜がら脚部門を最大限に開き、車椅子をはさみ込みます。

㊥　アーム下降ネジをゆるめ、車椅子に座らせ鎖や紐をはずし、リフクーを遠ざけ虐者の姿勢を整え

ます。

〔考　　察〕

リアクーを使用することにより事故防止がはかれ、点者の不安を最小限に留めるととができ、さらに

操作が簡単で無理をく点者を乗降車させることができるので、看護者の負担が少なく腰痛予防に役立っ
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写真1

写真3

写真2

ています。

キャンバスを改良したことで、頭部後屈、

開脚虐者を苦痛をく移動できる。抱きかかえ

ることで発生していた性的感情の除去という

成果も得られました。

しかし、厚生省規定のベッド間隔では狭い

為りフクー操作がしにくい等の問題はありま

す。ゆとりをもって操作する為には、ベッド

間隔が、160cm位は必要に思われます。

〔おありに〕

ボディーメカニクスを頭に置き、看護していても腰痛はまぬがれ凌いだけに、リフグ一便用は解消の

キッカケにをりました。

今後は・便器車用キャンバス、リフクー自身の改良等に目を向け、一つ一つ研究を進めていきたいと

思います。
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DMPと骨粗啓症を合併した

患者の自助具の工夫

国立療養所兵庫中央病院

笹　瀬

大　嶺
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〔はじめに」

末期のPMD昨：骨粗審症を合併した点者は常に腰痛があり、終日ベッド生活となり、全面介助を要し

神経質になりがちであるが、オートリクライニング車の利用、自助具の工夫等により、一部分は独自で

可能と在り、行動範囲も拡大され、心理面の安定を得ることが出来た。

〔解　　　析〕

①　含吸排疾台　写真1

従来は、洗面介助に約30分を要して

いたがオーバーテーブルと台の工夫で、

独自で含嚇排庚が可能となった。

⑧　オートリクライニ／グ車の利用、写

真2

3年前に腰痛が強度と夜り、当初は填

たきりの生活であったが、2年前からコ

ルセットを装着し、オートリクライニン

グ車を使用され、仰臥位・坐位が自在と

在り、現在では散歩2K、足の日光浴等

が可能と在った。

写真1

㊥　ちり取り式細便器　写真3

従来は、排便時、仰臥位で2名の介助を要していたが、ちり取り式紙便器を工夫し、側臥位と在り坐

薬又は挿入器で肛門を刺敢する排便法を試みたところ、腰痛は軽減され介助者は1名となった。

作成方法は、一枚の新聞紙をせるめU字塾の芯を作成し、一枚は背部剛をわさにしてU字型の芯にそ

って折り込んでつくります。
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写真2、5．

写真4

写真3

④　入浴時の頭部保持台　写真4

従来は、2名で全身を支えた浴槽に入れてい

たが、現在では頭は保持台に固定し、次に両手

でノリブを握らせ安定した入浴が可能となった。

⑤　書見パイプと机　写真5

従来は、工夫された平面机をオーバーテーブ

ルに立てかけ学習していたが、電動車に逆L塾

のパイプを取りつけ、移動も可能と在り療友と

共に講座も受けられる様になった。

〔考　　察〕

①については、上肢拳上不可能のため自力で

の歯みがきは困難であり・今後、」鰯の訓練が課題として残る。

⑧～④については、まずまずの成果であったと思われる。

⑥については・本人の熱心を自助具の工夫と・家族の協力があって成果を上げられた。

〔おありに〕

末期の合併症虐者は、従事しているまわりの介助者と、本人の意欲により、填たきりにならず安楽を

体位が保持され、要求も満たされる様に継続した研究が望まれると思われる。
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筋ジスト　ロフ　ィ　ー症の器具の開発

抑制衣の改良

国立武蔵硬筆所

猪　瀬　　　正　　　当　間　節　子

向　山　昌　邦　　　後　藤　憲　子

〔はじめに〕

私どもは昨年乳幼児を対象とした抑制衣の研究を発表したが、本年度は学童期の虐児について治療、

検査、処置の際に適切夜抑制衣（帯）について研究を重ねてきた。

本研究では学童期の虐児用に考案した抑制衣（帯）について報告し、その改良点と問題点について報

告する。

〔改良点と問題点〕

1）抑制衣の台布は、丈夫で取り扱い易く洗濯のきく帆布を用いた。帆布のまわり匿は2仇巾の陵織

りの綿テープをつけ、ひもにてベッドに固定したが、学童に於ては体動時力が強く固定が不安定になり

易いので、綿テープの巾を広くし、又上部、左右、下部に2本のひもを縫いつけた。（写真1．－番号1．

2．）ベッドに固定する際に2本のひもを2

方向にひろげてしはることにより各方向に

均等に引っ張られるようになり台布がベッ

ドから浮きあがら夜く夜りしっかりと固定

走れるようになった。

2）乳幼児用に於ては、胸部、腹部、腰

部の3部分にわけて作製したが、学童用に

は体動時に強力を力が加わるので、胸部、

大腿部、足関節部の3●部分にわけ、各関節

固定をすることにより確実な固定と部分使

用が出来て抑制を最少限にすることが出来

た。

3）乳幼児用の上半身抑制衣はチョッキ

の部分が化学繊維の布を用いてあり、胸部

去十ヾッド上臥左右、下郎固定するひも
3．タオル地の裏打ちがしてあるチョッキ

4．打ち合せを結ぶひも

の打ち合せの部と、両肩にマジックを縫い

つけてあったので吸湿性にとほしく、身体に夜じまなかった。又乳児の胸部が′」、さい場合等には特殊パ

ジャマを着用させた上からタオル等にておおい使用していたが、打ち合せの部分にひもを用いることに

より、身体のサイズのちかいに対応出来るようになった。又材質には上側に帆布、内側にしっかりした

タオル地を裏打ちしたので、使用時身体になじみやすく発汗による吸湿性も良くなった。（写真1－番
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4）両上肢、両下肢の固定には乳幼児用には各関節部にマジックにてあらかじめ縫いつけてあったの

で、サイズのちがいや、適朗角度が得られか、ことが多かった0今回は台布に両上肢、両下肢の移動

にそった丸みをつけた切り込み布をつけ、綿テープにてしっかりと縫いつけた0（写真2－番号1．2．）

検査、処置時に必要を角度調節は7ッ

クをさしかえ移動することにより可能

に在った。

5）両上肢、両下肢の良肢位に固定

する際に乳幼児用にはマジックが縫い

つけてあった。巾がせせかったり、吸

湿性に欠けていたが、フックを用いる

ことにより外剛には帆布、内剛にはメ

リヤス布を用い、又巾を広げたことに

より、各関節部に平均した抑制固定が

出来、部分的を血行障害を防ぎ、吸湿

性にとみ、身体になじむようになった。

（写真2－番号3．4．）

6）乳幼児の抑制衣の各部分は、使

用時発汗が多かったが、台布の裏側惟

メッシュを裏打ちすることにより発汗

によるベクつきが密成された。

写真3：上半身抑制衣（写真1）と大腿部、足

関節部抑制帯（写真2）をベッドに固

定したところ。

写真2：大腿部、足関節部抑制帯

去空孟宗雪ぎ馴つけ、その中にフックを差し入れ

ま）フック（必要な角度に移動させる。）
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7）抑制衣（帯）を使用する際には、目的部位の保護、かつ処置をし易くするために特殊パジャマを

着用させるが、乳幼児用には、上衣、ズボンとも前後がスナ，ブにて取りはずしが出来て使用し易いが、

急ぐ時をどチタハクになりやすいをどの欠点があった。学童に於ては筋生検、神経生検、処置の際に着

用させることが多いためパジャマの上衣丈を長くし、ズボンは必要を虐児のみ使用させた。二上衣は着脱

が容易なように前胸部、鎖骨部に77スナーを用い、色物のジャージの布を用いて作製した。

8）抑制衣（帯）又は、パジャマを着用させる際に学童に於ては実物を見せ、使用方法を教え納得さ

せた上にて抑制固定する‾。’これは虐児の不安を肇減させ、検査、処置、治療時に虐児からの協力を得ら

れるようになった。

9）抑制衣（帯）の長時間使用時をどには部分抑制をはずし、肢位の変換や、関節の屈伸運動、マ，

サージ等を行うことにより一層の安楽固定が得られるようになった。・

10）欠点としては、多くのひもを用いるので緊急時には、セットするのに時間がかかりすぎること。

又各年令屑にあった抑制衣（帯）が必要であることをどである。

〔おありに〕

当神経筋ジス病棟では、‾治療、検査時に抑制衣（帯）の使用頻度が高い。今後もますます高くなるこ

とが予想されるめで更に研究を継続し、改良していくつもりである。

DMD患者の性の問題と看護婦の役割

一性に関する実態調査－

国立赤坂療養所

岩　下　　　宏

佐々木　ルリ子

坂　井　美智子

斉　藤　鈴　子
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〔はじめに〕

思春期男子盛者の性についての問題は、日常着護場面に於いて避けられ夜いのが現状である。しかし、

この間題についての研究は少ない。そこで、筋ジス虐者の性問題を検討する第一段階として、虐者は、

性をどうとらえ、どの‾ようになされているか、看護婦は盛者の性についてとの様に考え、対応している

かを調査したので報告する。

〔対　　象〕

8才～24才　男子虐者　23名、

看護婦　19名

〔方　　法）

面接・記述式調査法
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表l PMD鹿賀の性の問題と看琴婦の役割　　図1－3

－位に関する実態調査－

小学生　9名

対　象

方　法

男子盛者　8－24才　23名

小学生　9名

‘中学生　8名

成　人■6名

看護婦　19名

臨床経験　　5年未満

10年未満

20年末沸

結　　婚　　未　婚

既　婚

面接調査

記述式調査

銘
，
〃
丁

名
　
名
　
名
　
名
　
名

6
　
　
6
　
　
7
　
　
3
　
　
6

1

∫

図／　エッチなことをするとは

中学生　∫名

図2　エッチなことをしてみたいか

図J　女の株の絵を見てどう思うか

〔結　　　果〕

小・中学生では、エ，チとは全員イヤラシイと・とらえている。エ，チ左事をするとはどういう事かに

ついては、小学生はわからない。イヤラシイことをすること、中学生では、スカートめくり・胸や尻に

触る・ポルノ映画・キ，スと具体的に答えている。エッチ夜番をしてみたいかについては、小学生はし

てみたい5名、中学生はしたくない3名、してみたい3名である。裸婦の絵をみて、小学生はイヤラシ

ィ、中学生はきれいであると4名が答えている。

看護妃の胸や尻に触ってみたいかについては、触りたいが小学生は6名、中学生は5名である。触っ

てどう思うかについて、ノ」、学生はおもしろい5名、何ともない3名、中学生は気持ちが良い3名、おも

しろい4名であるベニスに触った時の気持ちについては、小学生は何ともをい7名、中学生は気持ちが

良い2‾名、悪いことをしている3名、何ともをいが2名である。

トイレにいる時、看護婦がはいってくることについて、小学生は何ともを∫16名、中学生は仕方がな

い3名、イヤだと思う4名である。夢精がある事を教えられたかについては小学生は1名、中学生は4

名があると答えた。

成人では、性的欲求不満を6名全員がもっている。性欲の処理は、全員自慰行為があり、場所はべ，

ド2名、トイレ4名で、方法は手を使う2名、その他4名である。射精後の処理は、着替える2名、そ

のままが4名である。後始末の処理を看護婦に頼めるかについては女だから頼めないと全員が答えてい

る。

看護婦では、点者の性にかかわりを持つ必要があると答えた者、あると思うがなるべくかかわりたく
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図4－6

小学生？名

国事　看護婦の動やお尻をさわりたいか

中学生∫名

図∫　さわってどう思うか

図4　オナンコにさわってどんな丸持か

小学生9名

図7′・・■9

中学生J名

．図7トイレにいる時看護婦が入ってくるがどう思うか

J

亭

図才　オチンコに毛がはえる事を知っているか

図9　夢精がある事を教えてもらった事があるか

をいが11名で、その理由はかかわり方がわからない。はずかしい等である。性教育の実施については、

17名が出来ないと答えている。その理由は、知識がない、指導方法がわからない、学校に依頼すると

なっている。

子供がベニスに触っている光景を見たらどのようにするかについては、14名が清潔にしなければい

けない、大切なものであるという説明で触らないよう促している。成人の性的興琶状態には、15名が
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図10－11

団　′○

肴　　靂　　）

図12～13

団　′J

H　／′

看　　竃　　嬢

図　／J

遭遇している。対応の仕方は、13名が黙らて処理・更衣をしている．。

〔ま　と　め〕

今回の調査結果を全体的にみると、性について、年少者はイヤラシイとして受け止め、年長になる忙

したがい意識は具体的と左り、成人では、意識・行動においては当然としている結果が出た。又、成人

では性に関して、看護婦とのかかわりは持ちたくないという気持ちが強いようである。

看護婦は、虐者の性のニードに応じた指導の必要性を認めながらも、かかわる手段がみつからない事

から、とまどいを感じている。性に対しては、看護婦各自の臨床経験・未婚既婚に関係なく、性の倫理

・価値感から対応されているのが現状である。
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今回は、調査報告に終ったが、この質料をもとに長期入院を余儀をくされている虐者が性をゆがめる

事をく成長していくため、正しい知識のもとに環境を整える事を今後の課題とする。

「排泄設備に関する看護」

第3報－＿上下移動式便座の検討－

国立療養所再春荘

岡　元　　　宏　　　米　丸■　瑞　子

西　島　寿　一

増　永　幸　恵

原　山　久美子
渡　辺　澄　子

富　谷　ゆう子

渡　辺　せい子

九　重　春　代

石　坂　育　子

中　川　美代子

道　井　ひとみ

〔はじめに〕

当施設では什7ルジョパイロットを利用しての手動便座●●について、53年度に排便設備の改良の検

討、54年度に上下幾動式便座への試みを報告した。本年度はさらに検討を重ね取り組んでいることを、

一応この課題の3年計画の総まとめとして現状を報告する。

〔問題点及び具体策〕

写真1は今回の改良便座前の上下移動式便座であるが実際に試みて、車椅子から便器への移動が容易

となり、介助者側の負趣も軽減されたが、

1．装置を取り付けた事で、トイレのスペースが狭くなり、介助者剛の行動の制約が生じた。

2．便座のみ移動するため両上肢の支持に確実性がをい。

3．自力で使用する虚者ではある程度の筋力を要する為、適用者が限られてくる。

という点がでてきた。

以上の事より、安全性を考え、各虐者の体型を

考慮した便座である事を目的に、安全ベルトを設

置し便座に併せた手すり及び足台を設置した。又

ハンドルの位置を変え虐者自身で移動できるよう

考え、改良を加えた。

〔結果及び考察〕

写真2が今回改良を加えた便座の全形であるが、

実際に使用してみての現状を3　　のケースに分

けて報告する。

ケースⅠ（写真3）

写真1
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写真2

写真4

写真3

写真5

この点者の場合、足台及び手す摘設けた事で排便時の安定感が広がり、又清拭時により安楽夜体位

が保てるようにそった0しかしこの点者の場合、全面介助を要する為、スペースの問題で介助者側の行

動の制約は解消できなかった。

ケースⅡ（写真4）

次にこの盛者の段階は、車椅子と便座の高さを同じにすれば自力で移動できる症例であるが、ハンド

ル操作の位置を変えた事で、自力で便座の調節を行ない移動できるように浸った。しかし給水管の位置

が邪魔になり衣類の着脱に手間取るとの事である。
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ケースⅢ（写真5）

以前は便座のみ移動する為不安定だったが、手すりも同時に移動するよう改良した事により、虐者の

上肢の支持に安定感がもてるように夜った。この虐者の場合体重66kgの高体重で、当初三人がかりで

介助していたが、便座の高さを調節するだけで移動できるように夜り、かなり虐者に即した便座に近づ

く事ができたようである。

以上要約してみると、

1，ある程度筋力を有する虐者は、車椅子と便座の段差をなくすことで移動が容易と夜り、自力で移動

できる期間が延長できた。又ハンドル操作の位置を変えた事で適用者が広まった。

2．排便時により安楽を体位が保持でき、虐者が安心して使用できるようになった。

3．介助者側の作業能率を高め腰痛予防に摘する。

等があげられ現在成果をみている。

トイレのスペースの狭さはどうにもできをい現状であるが、この点は近く拡張工事が予定されており

解消できると思われる。さらに手動を電動に、又、あらたにリクライニング式便器を増設することによ

り、あらゆる体型にも応じられ虐者もより安楽に使用できるのではをいか、ということで今考案中であ

る。

〔おわリに〕

今後もさらに、日々進行していく慮者をかかえ一人一人の排泄時の体位について、それぞれの体型習

慣を考慮しよりそれに適合できる設備をと、介助者剛の腰痛問題と平行し検討を重ねていか浸ければな．

らをいと思う。そして、筋ジス虐者に適した一括された合理性のある便器が確立され、これまでの各施

設の研究成果を早く導入できることを望む。

なお、最後に現形の7ルジョパイロットの写真を添付する。（写真6）

写真6
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洋式トイレの患者移動装置の試作

国立療養所松江病院

中　島　敏　夫　　　福　留　真　澄

福　島　彦　枝　　　大．沢　佐智子

〔目　　　的〕

当院に於て、成人盛者32名のうち硯は、トイレ移動及び排泄の後始末を全面介助している。そし

て年々運動機能が低下し、トイレでの頭部の固定、坐位バラン㌧ス及び上下肢の細かい位置の保持が困難

な虐者が増えている0排泄全面介助の虐者の平均体重は54・5k才で、現在点者1人に対して介助者3－

4人で行っているが、この様に虐者は重く、大きく、またトイレが狭いため、介助者の姿勢が不自然で

無理なものになりやすく、多大を労力を要した上に腰痛など身体の故障をかこしやすい実態である。こ

れら問題の改善のため、以下3点を目標に比軟的狭い洋式トイレでの虐者移動装置の試作を検討した。

目標01・点者の移動が気持ち良く安全にできるo a　介助者の負趣が軽威される。3．装置がコンパ

クトで場所をとらない。以上3点である。

〔方　　法〕

移動装置の資材について説明する0前後移動させるための走行用アイビームの両端にはストッパーを

取り付け走行用トロリーの落下を防止する0吊上用チェーン巻上磯は、250k縛で可能であり、これ

による上下移動のスピードは1分間3・4m′である0この上下移動操作はスイッチにて簡単にできる。鹿

者の腰部に装着する装具は、幅約10仇の皮製のベルト状装具で、3ヶ所に直径20mの組紐状ナイロ

ン′ロープを取り付け、

これをフックに掛ける　　　図1

（図1）。次に移動装

置の仕組について説明

する。まず、虐者の腰

部にベルト状装具を装

着し、これにナイロン

ロープを取り付け巻」二

機のフックに掛ける

（写真1）。介助者は、

虐者の前後に1人ずつ

位置し、吊上用チェン

巻上機にて約10仇吊

り上げ便槽に移動させ

る（写真2）。そして
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写真4

下着を下ろし便坐に坐らせる（写真3）。この操作時、虐者を吊り上げている時間は10秒以内である。

研究計画の立案から実験に至るまでの間、この様を移動方法に対する点者の心理的を抵抗は浸く、また

この移動操作の間、虐者は肉体的には前胸部に密度の圧迫感の訴えがあったが、中止するほどの苦痛を

訴えるものは浸かった。次に比較のため、現在行っているトイレ移動の方法について説明する。介助者

は、点者の両サイドと前方に位置し便槽の上に移動させる（写真4）。そして、盛者の両腋寓に前腕を

かけ上半身を持ち上げ、その瞬間を利用して下着を下ろす（写真5）。また、女性生理時の処置の際は

介助者4人を要している。
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〔結果及び考察〕

移動装置を実験的に使用した結果、改善点として、

1・ベルト状装具使用により、虐者の肩関節に加わる

痛みが解消され、せた坐位バランスの悪い虐者に対し、

装具を装着した状態で使坐に坐らせておくと坐位バラ

ンスは保持しやすく安全である。2．介助者にかかる

体重の負担は、％以下に軽減される。3．2人の介助

者で移動が行える。4．衣類の着脱が容易に行える。

5・狭い空間での介助も楽に行える等が挙げられる。

この装置は、従来のトイレを改造して取り付ける計画

であったところ、研究を進めて行く途中に於て来年1

月から始まる筋ジス病棟の増築工事の中の増設トイレ

にセクトすることになったため、研究は試作実験の段

階のものを報告した。

写真5

巌ジス患者に最適を便器の検討

国立療養所刀根山病院

堀　　　三津夫

坂　東　千　鶴

萩　原　律　子

谷　　　昭　子

宮　田　美智子

二
博
男
恵
子

知
音

啓

武

一
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〔はじめに〕

過去2年間の、前もたれ台の設置や、リクライニングシート利用の便器での成果を踏まえ、今年度の

目標として次の3点をあげた。

1）前軌後軌側臥捻転の変形控は、背もたれ台、肘臥前もたれ台があれは、ほほ坐位の安定

が披かれる。

2）それらの位置及び、角度の調節ができれば、一台で複数の居着に適応できる。

3）補助具の持ち運びの必要がなく、分解、移動式なので介助がしやすい。

以上のことを予測し、洋式便器と補助具を工夫、改良し使用したので、結果を報告する。

〔方　　法〕

今迄の研究結果から、今回は1つの便器であらゆる変形に対応させるため、洋式便器のまわりに鉄パ

イプ、スポンジその他で、バケット式背もたれ、肘臥前もたれ台等の補助具を設置し、虐者の変形に

応じて、それらの補助具を使い分け、あるいは組み合わせて、坐位の安定をはかる方法を試み、変形の
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強度の虐者10人に約1ケ月間使用した。

筒、この器具の使用方法として、操作前は「図1挿入」の様に便器の前、横に空間ができ、虐者を便

器に坐らせたあとは、「図2挿入」の様な状態となり、操作完了となる。

写真1 写真2

〔結　　　果〕

使用虐者10名の内訳は、障害慶は、障害度は全員が8度、変形の種類は前轡が5名、後轡が1名、

側撃が2名、捻転が2名である。

10名中の9名については、「図3．4．5挿入」の様に、排便姿勢の安定が得られたが、残り1名の

捻転型変形の盛者は、現状での坐位保持は困難であった。

排便状態良好の9名の点者のうち4名は、排便所要時間が、平均20分であったのが、約10分程度

短縮され、又その内の1名は排便回数が、2－3日に1回の割合であったのが、ほほ毎日排泄できる様

になった。

写真3 写真4
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介助面では、点者を便器に坐らせる時に、介助

空間が広くとれるので、介助が容易であったが、

器具操作の面では不便さがあった。

〔考　　察〕

以上の結果から、バケット式背もたれを始めと

して、補助具の形状、配置について、1名を除い

てほぼ満足できるものであったし、排便時間の短

縮やその他の好結果も、今回の試作品が従来の補

助具に比べて、点者に合わせて調節が可能をため、

坐位の安定が得られやすくなったためと思われる。

坐位保持困難であった1名の点者については、

前もたれの位置が高すぎて、安定しなかったため

で、前もたれの上下操作を可能にする事と、あわ

せて肘掛の上下も可能にすれば、充分に使用でき

ると思われる。

写真5

今回の使用感者の中でも1名が足のしびれ感を訴えたが、この應者の排便所要時間が、20分以上と

比我的長く、この時間では「股健康人でもしびれることがあり、排便時間を15分で切りあげた場合、

しびれ感も夜いことから、今後は排便所要時間岳崩の工夫をしていきたい。

器具操作の面での不便さは、操作のネジ類が分散しているためで、この点は設計、製作者とわれわれ

の意見調整が充分にできなかったことが原因で・現状では介助者が二人以上必要納め、今後はネジ類

を1ヶ所に集中する方向で検討していかなければ夜らない。

今回は排泄看護の総まとめとして、過去2年間の研究を生かし、補助具を作成した訳であるが、予算

事務等の都合で器具の完成が大変遅れたために、細部にわたる検討が充分とは言えず、ネジ類、前もた

れ等不備を点が出た0又使用期間も1ケ月しかなく、他の虐者の使用状態まで把握できていか、ため、

まだ資料として完成されたものとはいいがたい。

しかしをがら、今回不備を点としてあげられた所を改良し、器具を充分に使いこなすことによって、

ここに述べた10人の結果から見ても分る通り・麻ジス点者用の理想的をトイレに大きく近づけると思

われるし、又今後もそのように努力していきたい。
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排泄の看護一排泄に関する設備について－

国立療養所南九州病院

乗　松　寛　政

福　重　　　幸

藤　山　義　則

式　　　昌　子

其・渕　富士子
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〔はじめに）

DMP虐者の排泄看護、中でもトイレの設備と構造については、20年を経過した今でもあらゆる角

度から検討され、研究報告されている。それは、病状の進行に伴い、必然的に改善、増設の必要がある

からである。年々、革イス使用者、bebpatient状態の盛者も増加し、排泄動作全てを介助者に託、

している。介助者を数人要すると、1個のトイレの床面積もかなりのスペースを必要とし、経費もかか

り、各施設苦慮していることと思う。DMP虐者にとって、どのようなトイレが最も適しているか、そ

の基準化をはかるために、当施設は一昨年から共同研究搾取●り組んだ。方法として、全国DMP病棟の

トイレの実態調査を行い、トイレの種類と障害皮との関連性、利点、欠点は昨年の本会議で報告したが、

今回は構造的基準化と介助方法がある程度明らかになったので報告する。

〔方　　法〕・

現在使用されているトイレで、便利と思われるものをいくつかど，ク7，プし、その利点欠点を参考

に設計上の必要条件と介助方法を次のように挙げた。

〔現在使用されているトイレの利点欠点〕

Ⅰ　洋式トイレ

利点

①　自力での坐位、起立がしやすい。

（多　手すりがあるため体の国定ができ安全。

㊥　自力で坐位、起立ができれば、必要に応じて、衣服の着脱介助だけでよい。

佳）腹圧をかけやすい。

欠点

（D　坐位保持困難を点者には適応しない。

㊥　便器が高い場合は年少者にとっては不安定であり、低すぎる場合は坐位、起立が困難で介助も無理

をする。

Ⅱ　座敷トイレ（いざり、四つはい可能者用）

利点

①ヰイスより自力でいざって、又は四つはいでトイレに移行でき、介助者の手を借りず、気兼ねなく

排泄もできる。
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◎　座敷面で自力で衣版の着脱ができることと、介助の必要な場合は安全に介助が行なえる。

◎　坐位保持可能者は腹圧をかけやすい。

④・座敷面で処置、浣腸をどができる。

（参　臥床者も、歩行者も使用できる。

欠点

座敷面の材質が、木、タイルの場合はすべりやすく、保温性がない。

Ⅲ　座敷トイレ（坐位保持困難者の臥床用）

利点

①　坐位保持困難な点者等の高度障害例でも臥床して、安楽に使用できる。

㊥　衣服着脱介助が座敷面で安全にできる。

◎　高度障害例のみならず、餐症例でも使用できるため、使用範囲が広い。

④　排泄しやすい体位に整えてやれば、介助者の支えを必要としない。

㊥　重症化した例のベッド排泄訓練にもなる。

㊥　浣腸や、処置が座敷面で行なえる等、多目的に使用できる。

欠点

住）腹圧がかかりにくい。

㊥　使楢後方座面の巾が広いと、後方の介助者が盛者を抱きかかえるのに密着できないため介助に負担

がかかる。

Ⅳ　便器車

利点

◎　坐位の周囲がかこせれて安定感がある。

⑧　トイレの個数不足の場合、どこででも使用できる。

（参　腹圧をかけやすい。

＠　ベッドから直接移行でき、移動できる。

◎　採俵や俵の観察ができる。

㊥　重い体重の点者に便利。

欠点

①　車輪によっては、移動時に重かったり、音がする。

㊥　坐位保持困難者は、移動の際、安定性がなく危険である。

㊥　専用部屋がなく、病室で行なう場合臭気が充満したり、下半身はかくれるが上半身は見える等のプ

ライバシーが保ちにくい。

④・汚物処理に人手を賓する。

⑤　便器辛への移動と、移動してからの衣服の着脱介助の負趣が大きい。

〔各種トイレの設計上の必要条件と介助方法〕

Ⅰ　洋式トイレ（歩行者、車イス使用者用）
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設計上の必要条件

①　便槽の高さは、坐位と起立が容易になるようにし、巾はるいそう盛者の背部が落ちこせないように

する。

㊥　手すりは介助しやすいようにとりはずしのできるものとし、又両上肢を乗せられる巾の手すりをつ

ける。

㊥　すべら食いように足元の床にすべり止めマプトを敷く。

＠　坐位保持安定の為の足台を置く。

（診　便座は保温する。

介助方法

車イス使用者の場合は、手すり左右に広げて、盛者と胸が密着するように腰に両腕を回し、抱きかか

えて便槽に坐らせる。

Ⅱ　座敷トイレ（いざり、四つはい、臥床者用）

設計上の必要条件

・①・い′ざり、四つはい者用は、車イスのシートと座敷面の高さは同じとし、車イスの足台は座敷面の下

に入りこむ程の切れ込みをとり、自力で乎行移動できるようにする。

㊥　臥床者用は床から座敷面は58－65仇とし、車イスのひじのせより高くするととにより、介助体

位に無理のないようにする。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

㊥　使槽の上部ふちと、座敦面は段差をつけず、巾はるいそう点者の背部がおちこせないようにする。

④　座敷面のスペースは、浣腸、処置、衣服の着脱や介助ができるようなスペースをとる。

⑤トイレの前後左右に介助者が入れるように空間をとり、排泄中は左右どちらかと後方は危険防止の

為、板で空間をうめる。

㊥　座敷面は、背部が痛くないように移勤しやすく、冷たくをいようにする。保温のためにはぜひ暖房

設備が必要と思われる。

⑦　安全棚はとりはずしのできるものとする。

（む　腹圧をかけやナいよう、リクライニング式とする。

（多　足のせ台は座敷面と平行にする。

⑳　排泄中は保温のためかけ物を準備する。

介助方法

（D　車イスの後方は介助者1人が入れる程離した状態でやや斜め横にトイレにつける。

◎　2名め介助者が点者の前後に立ち、それぞれ膝と股下を持って座敦面に移す。

◎　脱衣の際、後方介助者が点者を支え、点者の体を左右にひねるようにしながら前方の介助者が脱衣

を行い、両者でかかえて背部を便槽に移す。

④　折りたたみ式の後方の板を点者の好みの角度に位置付け、下肢は足台にのせる。

◎　体位が固定したら安全棚を設置する。

Ⅲ　便器車
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設計上の必要条件

①便器車のシートはベッドの高さに調節できるようにする0又、移動介助しやすいようにキャスター

は、前方、左右がオープンにできるものがよい。

㊥車輪は移勤しやすく・大きいものがよく、音がLをいよう忙し、ストッパー付きとする。

㊥　便器車専用の部屋を設ける。

※理想としては、車イスのような構造で、頭支えのあるものがよい0昭和53年に発表された川

棚病院と昭和54年に発表された徳島療養所の便器車を参考にして欲しい。

介助方法

①　ベッドに便器車のシートを接続し、前、左右のキャスターを降ろす。

㊥虐者を後向きにベッドに坐らせ、2名の介助者が虐者の左右に立ち、それぞれ版下と膝部を持って

すべらせるように便器車に移し、キャスターを上げ、専用部屋に移す。

Ⅳ　排泄ベッド

排泄ベッドに関しては、今回の調査には含まれていなかったので記さをいが、昭和54年度に発表さ

れた、徳島、西多賀、東埼玉、それぞれの病院で使用されているので参考にして頂きたい。

〔考　　察〕

全国のDMP病棟のトイレの実態調査を行った結果、病棟の構造上や、虐者の生活様式により、トイ

レの位置、構造設備、個数にか夜りのばらつきがあることがわかった0今回はトイレの構造を4つ挙げ

たが、いずれも虐者の安全性、介助者の腰痛対策を考慮したもので、スペ一㌧ス、経費もか夜り必要であ

る。障害度が進行すると、ベッド上での排泄に移行するが、丁度年令的にも差恥心の強い時期の点者は、

写真1　　　　洋式トイレ

道北病院近文荘
写真2　　　　　洋式トイレ

岩木療養所

便器の高さ　55仇

巾　　11仇

手すり高さ　86C飢

巾　　82仇

奥行128のl
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ベッド上での排泄を嫌がる。その為にも残存機能を充分に生かせて使用できる設備にすることが、設計

上の必要条件である。叉、看護行為の中で、排泄看護の占める割合は大きく、労力的にも密度の高いも

のが要求される。それぞれの障害慶に合ったトイレがぜひ必要であると思われる。今回の資料が、将来

トイレの改良、増設にお役に立ては幸いと思う。

〔参考文献〕

昭和53年度、54年度筋ジストロフィー症の療護に関する臨床社会学的研究班研究成果報告書。

次に挙げた写真①～⑲は現在使用されているトイレの紹介である。図①～④は、設計上の必要条件を

取り入れた。座敷トイレの設計図である。

写真3　　　　　洋式トイレ
南九州病院

便器の高さ49仇

巾　llG取

手すり高さ75C机

巾　75仇

奥行70珊

写真4 洋式トイ・レ（オープン式手すり）　　　写真5

南九州病院

ー270－



写真6　いざり、四つはい者用トイレ

鈴鹿病院

写真8　　いざり、四つはい者用トイレ

鈴鹿病院

写真⑲　　　臥床者用トイレ
長良病院

普段は洋式トイレとして使用。
前方の穴のあいている板を臥位の
時用いる。

写真7　　いざり、四つはい者用トイレ

鈴鹿病院

写真9　　いざり、四つはい者用トイレ

南九州病院

写真＠　　　　臥床者用トイレ
沖縄病院
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写真⑲ 臥床者用トイレ
南九州病院

写真⑲　　　　便　器　車

赤坂療養所

写真⑲ 便　器　車

西別府病院
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図1　臥床者用トイレ設計図

南九州病院

Lで盲膏耳訂
＿　断　面

1

回　S＝1／20

ー」L，机上＿帥」

平　両　国　S＝1／20
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図3　　いざり、四つはい者用トイレ設計図

南九州病院

巨一トVJ一一一頭」岬棚十一■L斗

平＿　両　国　S＝1／20

戸棚比一一一ヤ・l
断　‥両　国S＝1／20
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排泄に関連した器具の開発と現状

国立療養所箱根病院

村　上′慶　郎　　　谷　口　恭　子

松　井　澄　子　　　古　内　文　夫

〔はじめに〕1

成人筋ジス盛者を看護するに当って日常生活で、かかすことの出来ない最もプライベートを行為であ

る排泄について約3年間に渡って取組んで来ました。その成果と現状をここに発表致します。

Ⅰ　便器車の改良

〔方　　　法）

、昨年度、私共が考案し作製した便器車を一年間使用してみて、不備な点を改良してみました。

1．便座の下にミラーを取付けた。

え　両側のアームレストをパイプ枠だけとした。

a　背もたれをリクライニングシートとした。

4．頭部固定枕を付けた。

5．女子用便座も作成した。

〔結　　　果〕

1．排泄終了后ミラーを使って清拭が容易となり、確実に出来るようになった。一

之　身体の変形があったり、1こ肢の関節が拘縮していて正常を坐位が保てない点者が足の位置が自由に

なり苦痛を訴えることがなくなった。

a　支えがなければ坐位が困難であったり、首が不安定な点者が背もたれを60度位に倒して枕で頭部

，を固定すれば、排便の時間が長引いても心配ない。

等それぞれの状態に合せて看護者が乗せ方を工夫すれば、ステージ8－9で一日をベッド上で過す点者

でも一日一面車椅子に坐りトイレに行き、一人で排泄することが出来ます。

Ⅱ　当病棟の排泄介助の現状

1・トイレの便器を車椅子と同じ高さにする補高便座を作り、それを固痘したトイレで排泄する。7名、

．■これは、坐位が可能七多少でもいざることの出来る盛者が独自でトイレへ行き、車椅子より両側のパイ

プ咋うかせり、トイレにずり落ちれば排泄出来ます。

Z．①で述べた補高便座をはずし、便座と同じ高さの箱様の板の台をはめ込み便器の周囲を約25セン

チ広げ、両脚のノミイブに板を渡して両腕と頭がのせられるように工夫したトイレで排泄する。4名、こ

れはステージ7－8で身体の変形が著しく上肢挙上困難、足の関節の拘縮等でいざることの出来ない虐

′者が、看護者の介助で車椅子より移動し排泄します。

3．便器車を使用して排泄する。4名、坐位が困難で首が不安定な点者は、看護者が抱き上げて便器車

に乗せ、個々の状態に合せて体位を安定させ、安全ベルトで固定したらトイレへ押して行き便器にはめ
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こみます。点者の手にブザーを盤らせ、一人で排泄します。

4・其の他は、つかまり夜がらでも歩ける人歩行器使用者、車椅子から洋式便器へ独自で移り排泄する

ことが出来ます。

以上述べた、1．2．3．は勿論、4の方法でも、トイレで排泄する場合、全く看護者の手をわずらわす

ことをく出来る人は少をく、殆んどの虐者が、ズボン類の着脱、車の乗り降り、排泄后の清拭等の介助

を必要とし、看護者の午前中の仕事の大部分を占めている現状です。

〔考　　　察〕

対象が悩みの多い思春期の虐者、病気を受容出来夜いで、心因性の症状の出ている点者等成人筋ジス

虐者独特の問題をかかえる中で、単に排便、排尿の介助としてのみ扱う看護ではをく、個々の排泄の場

面での接し方を工夫することが、お互の信頗関係を作り上げる役割も果すことに浸るので按夜いかと思

うのです。今は看護者がほんの少し手を貸すだけで時間はかかっても独自でトイレへ行かれる人も半年

后、一年后には、2－3レベルのトイレを使用せざるを得をい時が来るのは目にみえています。それら

を考え合せると、改めて排泄介助の重要性を認識するのです。

〔おわりにノ

三年間を通して私達は、非常に多くの面で勉強に夜りました。しかしすでに作られてしまった設備は

改造することは出来ないため、附属晶を作ってのせたり、はめ込んだりしての工夫に限られたのです。

これから新しい施設を作る場合の参考にをれば幸と考えます。

1．54年度作成の便器車

2．55年度改造した便器車

国立療養所箱根病院

松井澄子
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電動式リクライニン・グ便器車の改造開発

国立療養所兵庫中央病院
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〔目　　　的〕

使用不能の電動車椅子を、介助者が手動で操作する排便車に改造して使用していたが、障害鹿も高く

な相席が増強し、肺機能低下と坐位困難の虐児が独自で自由に安楽を体位に操作し負也をく排泄し、

介助者の腰痛防止、・ボディメカニックスも考慮し作製したので報告する。

Ⅰ．改造内容として　（写真1）

既成のオートリクライニング車をフルオートリクライニング装置とし、両サイドに連結し、動きをス

ムーズにさせバッテリーの上方空間に縦、横20αl、深さ15仇の便器槽を取りつけた。＿

次に（写真2）坐席面に縦15仇、横12仇の排泄孔のある中枠を作製し、使用した。

側攣及びるいそう強度の虐児も背部痛は消失した。

次に一番問題であった肛門の位置の確認は、左アームレストノミイブの下方にミラーを取り付け、介助

者が立位で確認出来るようにした。

さらにリクライユングボックスは、固定せず手元に置き虐児は自力でニードに適した角度で使用出来、

又、排便中の車の移動も可能である。車の高さは床面より便坐までが60仇で、普通電動車椅子より約

4αl高い。

又、腹筋弱体による腹圧低下の虐児に対して昨年発表した腹圧マンシエ；ト、並びに協同研究の電動

採尿器を併用し、障害虔8度の坐位保持困難な虐児8名を3Gに分け、使用を試みたので、その結果を

発表する。

Ⅱ．（写真3）

AG

体重約23kg、刷轡49－98度　盛児2名

どちらも普通便坐上にて、10－30分の坐位保持が困難で、再々背部痛及び不安感を訴えていたが、

リクライニングの自力操作により背部痛、不安感はなく、腹圧マンシエ，ト不要にて、100多の排泄

率である。

BG

体重21－27毎、榊轡94－1．37度、比軟的体重は密く、例轡が強度の虐児4名

うち2名吟腹圧マンJェ，ト不要で、【100多、後2名は腹圧マンシエァト使用するも轡形強度の為、

50－55努の排泄率である。
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CG

体重約47k才、側攣63－89慶　應児2名

1名は100飾、後の1名は90多の排泄率で、どちらも腹圧マンシエソトは不要であるが、後者は伽

攣強度の上、体重もあり、片方の背部に体重がかかり、痺痛を訴え、10－30分の坐位保持が困難で

ある為、坐席面に厚さ4仇のスポンジを敷き、中枠同等の排泄孔を開け使用した結果背部痛は消失し、

快適に排泄が出来るように在った。

以上の如く、普通便坐では、坐位保持を確保してもすぐに腎部痛、ROM制限から来る下肢痛及びし

びれ感等の訴えが頻繁で、再々身体身体挙上をしていたが、オートリクライニング便器車では、常部痛、

しびれ感等の訴えはなく浸り、さらに腹圧マンシエット使用者は蜘攣及び、るいそう強匿の虐児に稲々

多く、時間的には全員が普通便坐、又、改良リクライニング便器車と余り変化はをいが、体位選択が自

身で出来、疲労度も少夜く、又、心肺機能においても無理をく排便が出来ている。

（写真4）さらに、電動採尿器を全員が併用し、排泄終了まで固定が出来、忙がしい時間帯でも、介

助者の手を借りることをく使用出来、尿洩れの心配も浸く、スムーズに排泄が出来ている9

〔結果及び老撃〕

新しい物への受け入れに対し、理解を得るのに時間を要したが、回数を重ねる毎に虐児は自己の適応

性を知り、利用するようになった。

普通便坐上では、坐位保持により緊張し、他意児との会話も余り出来夜い状態であったが、便器車に

なり、会話や笑顔も見受けられるように浸った。今後もっと利用度が高まるであろう便器車を作製出来

得た事を、スタッフ一同喜び今後も増えてくるであろう脚轡虐児達の個々のニードに応じた便器車の支

持装具を開発し、より安楽に排泄出来るよう努力したい。

改造品　　　　既成品
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車椅子上の排尿介助及び車椅子の工夫

国立療養所東埼玉病院
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〔目　　　的〕

DMD児の排尿姿勢は、個人個人で異り排尿の都度排尿しやすい姿勢に変換する必要がありますが、

時には坐位バランスをくずし、危険を伴う場合もあり、介助や観察に要する看護力も増大しております。

そこで車椅子上での排尿実態調査を行うと共に、安全で快適を排尿が行われるよう車椅子の改良を行い、

合せて介助者の省力をはかりたいと考えたので報告します。　写真Ⅰ

調査期間　昭和55年9月より10月

対　象　車椅子乗車の男子のみ、小

中高生82名、高校新卒16名、計98

名。

〔方　　　法〕

1）輩記法と面接による排尿状態アン

ケート。

調　査

2）排尿時車椅子前方に体を移動させ

る巾の測定。

3）全国施設排尿実態調査

4）改良車椅子の考案

図Ⅰ

写真Ⅰ

排尿時体位変換について

排尿時体位変換させる虐児は、自立児では36締対し、介助児では86釘が排尿姿勢に在るためそ

れぞれ臭った体位変換を行っています。

又排尿時体を車椅子前方に移動する巾の測定では、僅か2仇の移動から広いものは11仇近く、8－

9仇の移動が最も多くみられました。図Ⅱ
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図Ⅰ

排尿時間題について

排尿時尿が尿器から

逆流してこぼれる事が

あるのを経験している

虐児は、69多ありま

す。又排尿中首が倒れ

て起こしてもらう事が

あるが30名、ずり落

ちそうになったが20

名、ずり落ちたが14

名、打撲、捻挫が2名、

骨折1例がありました。

全国施設調査では、

骨折につながる事故例

は一例もなく、ずり落

ち例が14例報告あり

ました。

星壁墾

図Ⅱ
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写真Ⅱ

改良車椅子案について

車椅子座席の前の部分を折れるようにし、車椅子の背当をリクライニングにすることで、自然に排尿

姿勢をとり得ると考え設計を試みました。
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写真Ⅱ

図Ⅲ

図Ⅲ

改良隻腕古度）

車椅子の設計図について

車椅子後部のフレームに、メカロック装置を設備し、押手Kン、ンドルを取付け、自転車のブレーキハ

ンドルを握るようにすると、背当は後方に45度まで倒れます。又座席の前の部分を折るには、メカロ

ックは座席下部に装置し、肘掛にハンドルをつけて上から抑えるようにすると座席は前10飾巾に折れ

るように夜ります。このメカロックの操作では、体重の重い虐児でも殆んど重さを感じ凌いで希望する

角度まで体を倒す事が出来ます。又、体をリクライニングにすることで脊椎前攣、肥満体型の虐児のズ

ボンの前あきは自然に轟出し、ファスナーをおろすのが容易に在っていせす。又座席を折ることで尿器

の挿入は容易に浸ると思われます。使用する座布団も巾108花にキルテンクして下に折れるようにして

あります。

写真Ⅲ

〔考　　　察〕

調査結果、虐児連は排尿毎に尿による汚染に不

安を感じ尿器の固定に気を使っている様子が伺わ

れます。又ずり落ちの経験や、それに伴う恐怖感

はいつまでも記憶に鮮明に残るものであり、介助

者にとっても動揺は否めぬものがあります。毎度

くりかえる排尿姿勢は虐児達にとって自然な体位

であっても、介助者として一瞬の気のゆるみも許

せ夜い介護であり労働でもあります。このたび車

写真Ⅲ
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椅子の改良により、自然な排尿姿勢をとり得ると共に抱きかかえの労力はあ程度解消されるものと期待

しております。

〔おあ　りに〕

重度化しっゝある虐児にとって排尿行為は益々困難に在ると共に、その体位によっては排尿の可否に

もかかわってきます。しかし、その姿勢は益々不安定と覆り排尿に要する時間の延長と共に思わぬ事故

に発展し覆いとも限りません。ここに介助者として容易に安定した体位をとり得るよう車椅子の改良を

試み現在製作中であるので第一報とします。

車　椅 良改の車器優子

国立療養所徳島病院
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昭和53年変より車椅子便器卓の背もたれ、便槽、便坐などの改良を行なってきた。このうちでも便

坐と排便姿勢に関する問題が最も重要であった。従って今回は変形があり体位が不安定な居者に対して

の便坐について検討を加えてみる事にした。そこで使坐に加わる体圧の分布を測定し、検討したので報

告する。

（方　　　法〕

対象者は、脊柱に変形の強い者2名、前攣の変形の

強い者2名、変形のあまり認められない者1名を選ん

だ。坐面に加わる体圧は、シ∵／プロカーホン紙法（花

岡利昌、梁瀬慶子：人間工学概論、真辺春蔵、長町三

生編、178頁、朝会書店、東京、昭和43年）を用

いて測定した。この方法は図1に示した様に坐面の一

番下側に、エチルアルコールに浸して半乾きにした濾

紙を置き、その上に3枚の薄菜紙を置く、更にその上

にシソプロカーボン紙を重ね、一番上には一枚の薄裏

紙を置いた。この重ねた紙片の上には被検者をすわら

図1

せる。するとアルコールによって溶かし出されたカー

ボンの色が薄葉範に着色される。坐面に接触した部分

の体圧に応じて薄棄紙が着色されることに走る。この落葉新に着色された図の形や濃淡をもって体圧の

分布を知る事ができる。実験には改良した便器卓を使用したが、坐面に加わる圧力を平面的にするため
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に厚さ1仇の板を敷きこみ、その上作前にのべた叔片を重ねることにした。健康者を15分間すわらせ

て体圧分布の図を作ったが、変形のある者に対しては15分間、同じ様な方法で排便坐位姿勢をとると、

痛みを訴え、かつ不安定によるため灯やむをく5分間で体圧分布の図を作った。実験における車椅子便

器車の空位姿勢は不断の排便時と同様にした。

〔結　　　果〕

図2の上段は右凸柳轡の24才、云チーク8で体

重28時の盛者の体圧分布図である。右の尉部に租

当．した圧迫がみられるカギ左脚にはみられない．。図の

下段は左凸抑腎の25才、ステージ、体重27極の

点者である。左の轡部に相当した体圧の分布がみら

れ古。図3は、それぞれ前轡の変形ある者で、この

図から殿部の前方J匿おける圧迫が読みとられる。図

4は健康者と変動の少ない盛者のものである。殿部

全体紅相当する圧迫が加わっている事が理解できる。

これらの実験から坐位における体圧分国が簡単に作

れる事かわか・ふた。なお、この体圧分布図から便坐

に対する対第．としては次の様な車が考えられる。殿

図3ノ

右

（C）…前轡

年令　　　25才

ステージ　　　8．

体重　　25．8k才

右

（B）・‥前攣

年令　　　23才
ステージ　　8

体重　　37．0kg

左

22

（A）…右凸側攣
年令　　　24才
ステージ　　　8

体重　　28．0極

右　　，

（D）左凸僻攣
年令　　　25才
ステージ　　　7

体重　　210kg

左

21

左

健康者（G）

年令　　　24才

体重　　　49kダ　　　　　（予備実験）

右　　　　　　　　　　　　　　　　　　左

（H）変形なし

年令　21才1

体重　　45．0極　　　　　（予備実験）

部圧迫の位置的関係、即ち前後左右の2方向からみた圧追の関係を明らかにすることができるqその結

果に基づいて坐面の改良方法が尊びき出されることになる。例えば問管のある場合には背部の片方を高

くするなどして均等な体圧分布で広い支持両横を得る様にする事が必要でその様を処置をすることがで

きる。また前轡のある盛者では前方からの体幹への支持が必要でそれをどの程度のものにするかを決め

る尊などができる。
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以上の尊から排便体位における体圧分布図を作製し、これを参考にして使坐あるいは補助具の考案、

姿勢の指導ができると思われる。

今回、試みたシソプロカーボン新法はむづかしい機械を使った方法に比べて私達でも体圧分布を知る

ことができる有用をテスト方法である。今後、便坐の研究を含め、色々な面でも活用してみたい。

排泄用補助具それに関連した介助方法について

国立療養所八雲病院

篠

を

佐

斉

実
子
従
男

美柄
直
三

田
浅
藤
藤

野　口　房　子

大　村　サツキ

加　藤　晴一郎

〔目　　　的】

疾病の進行にともない、筋力の低下、脊柱、股関節など身体の拘縮、変形がみられるようにをカ、座位保

持困難と在ってくる。又、年少児が多い場合、現在使用中のもィレの便器では大きすぎて不安定である。

以上のことから慮葛が安全、安楽、容易に排泄できるように、排泄用補助具を5点製作した。

L　折りたたみ式体位保持安定板2点。

a　俵器用補助合2点。

3L　腹圧パンド。

〔方　　　法〕

1．・については、脊柱、股関節価拘縮、変形のある盛者は、座位姿勢が不安定のため転倒防止に、二つ

折り1忙できる前カットした板を作り、便器の周囲の枠上に固定させて使用する。又、例攣強度の膚者に

転落防止のために改良型として、前方、両側に体位保持のできるように、前側を深くカ，トし、中央部

舟が開閉できる安定板をつくった。

えでは、年少児と、るいそうの強い盛者は成人用の大きな便器では、殿部が入り込む危険のため便器

の上に乗せて使用することのできる補助台を作った。座位不安定児には、テーブルのような固定額をつ

け、比較的座位の安定している虐児（者）に軽量で使用簡便を改良型をつくっ牢。

3・機能障害慶Ⅱ～8、Ⅲ－10の点者、叉体重55kダ以上の虐者は、トイレが狭く、援助も2名以上

を必要とし、危険防止のため、ペグド上での排泄指導をし、盛者個々に合った又、要求に応じた便器を

使用している。

腹圧のかけられ食い患者のために、伸縮性のある布地を利用し、腹部にあたる部分に加圧することに

より膨脹するものを取り付け、腹部を圧迫できるようにした。

〔製作用具）

写真1、1．折りたたみ式安定板は、化粧ベニ了を利用し、長さ93仰、巾63仇で前側の身体にあ

たる部分は丸くカットし、巾の中央部分に切り込みを入れ二つ折りにできるようにした。写真2、又、
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写真1

写真3

写真2

写真4

側攣強度の慮者のために改良型としての安定板は、長さ100C机、巾70mの大きさのコンパネを楕円

型に前側をカットし、中央部に切り込みを入れ、両側の壁の高さ55仇の位置に木材を支持に取りつけ、

集番をつけて蹄閉できるように固定させた。

写真3、使用しをい時、止め金で立てかけて置けるようにした。身体にあたる部分にスポンジを入れ、

すべりの少をい布を利用し、板全体にカバーをつけた。

写真4、2、便器用補助台は、市販のレザー張りの座椅子を利用した。座椅子の背もたれの部分を腰

掛用忙し、排泄穴を楕円型にくり抜き、周囲には固めにスポンジを入れた。肘掛けの部位を動かをいよ

うに固定させ、その上部の両側にし辛型の鉄枠をつけ、取射まずし可能を固定板を乗せる。補助台の重さ

は8kgである。写真5、比軟的座位の安定している虐児のために、改良型として、座椅子の背もたれの

部分に排泄穴をつくり、殿部にあたる部位にスポンジを入れた。使用時動かをいよう底部両端に金属性

のパイプで10の長さの脚をつけた。大きさは、長さ50仇、巾40仇、重さは2．5kgである。

3・腹圧バンドは、腰痛予防用サポークを利用、大きさは、長さ75仇、巾22仇で、巾は二つ折りに

ならないように、10仇間隔に乎塾の金属性の物が縫い込まれ、布地か封申縮性に富んでいる。布の中央
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部の内側にポケットをつけ、その中に血圧計のマンシェ，トを入れ加圧することにより膨脹させ、腹部

を圧迫できるようにした。布の両端には、固定できるようにマジ，クテープをつけた。

〔使用結果〕

1・体位保持の安定板では、排泄時座位の安定ができるようにをった。写真6、又、剛攣強度の虐者の

ための改良型は、スポンジを入れカバーを掛けた事により、使用時、胸部、肘関節、上肢の圧迫による

苦痛もをく、保温性もあり、安全、安楽に体位保持ができる。又、安定板が開閉できるため看護者例の

援助も容易である。

写真7、2・便器用補助台は、保温性、クッションもきいているので、夜いそう点者も長時間座位でい

ても殿部の痺痛もなく安楽であり、テーブル様固定板があるため、前に転倒する心配がか、。又、補助

台が8kgと重量があり横振れもをく安定性はあるが、重すぎて使用しずらく、洋便器では幼児は床に足

がつかをいなどの欠点がみられた。写真8、改良型では、和洋便器両方に使用できる。幼児では、和

式便器に使用し、安全に排泄できる。排泄指導中の先天塑PMD幼児にも使用しているが、嫌がる動作

もみられず排泄訓練に役立っている。2．5kgと軽量のため使用しやすく、利用度も多い。収納にも場所

をあまり必要こせず置けるため便利である。

3・ベッド上での排便は、多くの虐者は、ゴム便器を使用し七いる。写真9、虐者は、便意を訴えるが、

写真5

写真7

写真6

写真8
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腹圧をかけることもできず、看護者が手で腹部を加圧　写真9

することもあったか、腹圧バンドを使用することによ

り、虐者自身加圧の加親を調整出来るように浸った。

〔考察及びまとめ〕

これ迄筋ジス点者に対する排泄補助具として、便座

では、形、大きさ、高さについて、叉、トイレ用安全

ベルト、腹圧増加をはかるための改良型マンシェット

をど種々報告されていたが、私達も簡単で、しかも広

範囲に使用可能をものを、として研究してきた。

現在迄発表した排泄補助具、介助方法は、機能障害

慶、虐児（者）の身体の状態により使用している。しかし末期状態にある慮者でも、時にベッド上での

排便を強固に拒否する場合には、虐者の心理面を考慮し、精神的負趣を軽減させるため危険防止に十分

留意し、出来るだけ、トイレ状況に近い環境で、満足できるよう考えて援助していきたい。

在宅患者で車椅子を利用している男子の排尿器の考案

国立療養所川棚病院

中　澤　良　夫　　　横　山　マサエ

嘉　村　広　義　　　中　原　フサエ

当病院ではDMP車椅子生活男子入院盛者の排尿器具を考案し、班会議で発表致しました。今回更に

改良を加え入院虐者の屋外活動やレクリエーション時、又在宅虐者の外出時の排尿に利用出来る様にし

たところ、良い鮭栗を得たので紹介致します。尿受けにはプラスチックの500mg入りの容器の底を斜

めに切り抜き、其の切りぐちには点滴セットのルートを接着剤で綾取りをし、異和感をなくしました。

流れの部分は蛇管を利用し蓄尿器にマイベット乙150鳳β入り容器を接続し使用しました。修学旅行、

社会見学時に車の中で使用した所手軽で尿もれの心配もをく布で覆をして外見も良くしました。早速現

在中学校に通っている在宅盛者に使用出来るのではないかと思い利用して見せしたが、学用品が多く机

のそばには置かれませんでした。そこで直接車椅子に取付ける工夫をしてみせした。

蓄尿器に長方形の水入れの容器を用い、先の尿器具に接続し全体を布で覆い車椅子の下に針金で台を

作り固定しました。蓄尿器は簡単に取りはずし出来る様にし使用しています。又幸、容器が水入れだっ

たために栓の部分にエアー抜きのきざみが入っており流水がスムーズでした。学校の許可を得て和式の

便所に先の尿器具を取り付けました。この利用により車椅子に坐ったまま、羞恥なく一人で排尿出来る

様にをりました。

次に蓄尿器をより小型にし、今後電動車が出廻わると思われるためはめ込み匿して使用しています。

中学生は時間的の排尿で我慢した事もあったのが解消され、母親は毎日排尿介助に通ったがその必要も
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なく、精神的に緩和しJこの携帯用尿器の利用にエ至り行動範囲も広くなりせ上長。■■又車椅子使用の入院

虐者も外出時に利用し介助者の消力化にもをっ・七おり・すす二。私達は改良尿器を筋ジス虐者のみならず近

くの老人ホームにも利用してもらいました。■排尿器を老人のぺ，ドに取りつけたり∴車椅子利用者には、

トイレに尿器具を取り付けた所寒い時期でもあり夜間の排尿がスムーズになったとか、周囲に尿が飛び

散らずに衣服の汚れも防げると喜こぼれております。、．

又地域の身体障害者に声をかけた所、家にとじこも・りかちになる障害者に早速利用し太いと期待をか

けられております。世界障害者年を目前にし、社会福祉が叫ばれている今日J今後も公共の場所にも利

用してもらうために改良尿器の工夫を続けたい。

携　帯　用　便　器　坐　椅　子　の　試　作

〔はじめに・〕‘

国立療養所医王病院

青　田　克　巳　　　中　村　　　宏

石　田．てる子

当院の筋ジス病棟に於いて和式埋め込み便器の利用者が多く、坐位保持補助具の改良から始めて3年

を経過するなかで、亜量で持ち運びが出来、かっ種々な坐位姿勢保持が保てる便器坐椅子が求められ、

作製した結果を報告する。

〔方法と対策）．

携帯用便器坐椅子の作製にあたり

1．強度、耐久性を計るため便器坐椅子本体はステンレス材を使用する。

Z′軽量化を計るため体重負担の小さい場所はアルミ材を使用、ステンレス材においては材質の削減を

する。

畠．種々な坐位姿勢が出来るように手動式リクライニング装置の設置を計志。

4．‾ステンレス材にてl‾コ」の字型を作り、本体の中に入れてスライド可能にさせ、半坐位姿勢による

後部転倒防止を計る。

5・坐位保持補助具として肘当ての設置、また盛者の乗降移動のためも肘当ては取りはずし可能とする。

6．便器坐椅子に合った排泄受けを、ブラスチ，クにて作る。

7．便器坐椅子に合った便坐を作る。

8．背当てに轡曲を取り入れ、前轡のある虐者にも活用出来るようにする。

以上の条件のもとに、写真1を設計、作製し、写真2、3、4と活用してみました。

〔結果と考察つ

便器坐椅子の強度は、70kgの人でも坐位は可能であり、全重量は約10k牙と餐量である。手動式リ

クライニング装置、肘当ての設置により、種々な坐位姿勢が出来、安定性もでてきたが、前傾姿勢の安
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全性安定性を高めるため、安全ベルト改良の必要性を感じる。軽量化による坐位面積が狭く、肘当ての

設置が垂直にセットされている所から、下肢移動の制限と、排泄受けが下肢に当たると痛く、官た溶接

部位の破損が早いことから、設計、作製方法に工夫を計る必要性がある。

〔おありに〕

便器坐椅子の軽量化により、底面が平らを場所であれば、慮者自身を移動させをくても排泄行為がで

きる所から、院内・外行事等に活用、または写真5のように便器坐椅子に合った坐布団を使用すること

により、家庭の日常生活においても、活用可能を携帯用便器坐椅子としたい。

写真1

写真3

写真5

写真2

写真4

ー289－



CMD患児の便器の改善を試みて

之

子
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藍
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片
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山
中
小
仲
井

立国

渡　辺　キクノ

長　世　千世恵

む二　ロ　ユキイ

浅　賀　真理子

小　林　千恵子

倉　部　美智子
渋　谷　みや子

高　木　百合子
西　尾　れい子

長谷川　智恵子

石　橋　れい子

〔はじめにノ

当病棟に先天性筋ジストロフィー児が入所しており知能が低く、他の虐児より細かい配慮を必要とす

る0既設の便器では体位が不安定で危険であること。尿意、便意及び排泄終了の意志表示がはっきりせ

ず時間を要する等の問題があった。これらの事が朝の排泄時間と重をり混雑を来たしたので、これを解

決するため、ポータブルトイレを購入し介助者が操作しやすく、そして目的に合うように改良、工夫し

てみた。

写真2

これが購入したポータブルトイレである。

〔作　　　製〕

材料として、ポータブルトイレ（材質はポリプロピレン）、板、ビニールレザー、スポンジ、釘、安
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全ベルト等を使用した。

（1）既製品の背もたれだけでは虐者の身長にに合わず、頭部がうしろにのけぞって危険なので高さ45

m、巾30仇の背もたれと頭部の支えをつけた0身体を固定するための安全ベルトは虐児がとりはずす

と危険なので、うしろでマジックベルトを止めるようにした。

写真4

（2）大人用の便器なので、便器のくりが大きすぎるため、虐児にあわせて別に取りはずし可能を便座を

作製した。

（3）別の便座をとりつけたため、便槽の上から取り出すことができをくなったので、前方に縦26cm、

横28仇の穴をあけ、便槽の出し入れを容易にした。

便槽の出し入れはうしろにした方が足が邪魔にをら夜いが、そうするとかなりのスペースを必要とす

るので前にした。

〔結　　　果〕

（1）背もたれ、肘かけがあるので体位の固定が出

き、安定感がある。

（2）大型であるが軽いので移動が容易である。

（3）便器にかけたままの状態で便槽の出し入れが

できるので、虐児を移動せずに排泄の有無を確認

することができる。

〔考　　　察〕

使用する虐児が知能が低く、言葉の表現が少な

い先天性筋ジストロフィー児のため使用感を開く

ことができをいが、改良により安定感があり安心

してゆったり使用しているようである。また排泄
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に関する訴え等がはっきりせず時間を要する等の問題が、この便器を使用することにより、朝のトイレ

の混雑は解消され、当初の目的は達せられた。

欠点として大型なので、狭いところでは使用できない事、又坐位保持可能な時期のみしか使用でき夜

いという問題がある。

今後も虐児の障害慶に合わせ、半坐位、臥位のままで、安楽に排泄できるようを工夫をしていきたいと

思っている。

排泄に便利を衣服類の改良

国立療養所徳島病院

豊
代
子
子

和
漢
綾

家
住
山
山

松
唐
東
横

己
広
子

由
道
玲

本
藤
山

栗
佐
小

〔目　　　白勺〕

筋ジ虐者の重症化にとも夜いベッド上での排泄が増加してきた。そこで、虐者の活動性安楽性、清潔

性が得られ、しかも介助者の省力化をはかることを目的に、ベ，ド虐者の衣服の改良試作を行をったの

でその結果を報告する。

〔方法及び結果〕

対象はLG型成入居者で、排泄に全介助を要するもの男女各1名とした。上述の条件を満たすために、

¢）材質は保温及び伸縮に富む綿ジャージーとした。

㊥　規格は、パジャマ形式として虐者個々の排泄体位及び着脱の便利さを考慮した。

㊥　デザインは、市販のパジャマと大きな変化がをく、盛者に抵抗なく受け入れられるよう工夫した。

A．女性用パジャマについて

この点者は、上半身が下半身に比して発達が

著しく、排泄は左剛臥位でないと困難である。

その為、上衣はスモック形式として袖口にゴム

を入れ、前開部にマジックテープを使用、パン

ツも同様とした。試用経過は、衣服の着脱が容

易であり、ボタンをとめる手間もなくなり介助

が容易に覆った。又、右サイドが内合わせ式で

ある為、左側臥位の排泄介助に適しており塵者

も苦痛をく排泄が可能と夜り受け入れもスムー

ズであった。

B．男性用パジャマについて

図1
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この点者は、上肢及び下肢に変形、拘範がみ

られ、上衣は着物スリーブで前閑ファスナーと

し、脇部分にゆとりをもたせ着脱を容易にした。

下表は、老人用下着からヒントを得て前後内合

わせ式と夜っている。試用経過は着物スリーフ

である為充分をゆとりが得られ、虐者も変形、

拘鮪があっても苦痛をく着用可能であり、着脱

介助も容易であった。又下表も再々の排尿介助

図2

もスムーズに行なわれ従来の和装寝衣よりはる

かに好評であった。

〔考　　　察〕

以上、成人LG塑点者のべ，ド排泄時に適した衣服の改良試作を行なった。その結果、虐者の要望と

しての項目は、

①　着脱のしやすいもの。

（参　明るく楽しい雰囲気のもの。

⑨　一般の服と外観の変わらないもの。

④　洗濯、取り扱いの容易なもの。

等であった。これらの点については、かなり溝足され良い成果を得ることができた。しかし、多くのも

のに日常使用するには、盛者の受け入れ姿勢及び費用等の問題が残っている。今回、排泄を目的にした

衣服改良であるが排泄以外での日常生活場面でも特に問題はなかった。ただ重症化したベッド虐者では、

それぞれの特異を変形があるものが多く、それに対処するに接その個人に通したものが作成されなけれ

ば夜ら夜いことがわかった。きめの細かを看護が望まれるわけで、今後さらに種々の面から検討を重ね

てゆきたい。

共同研究　‥排泄看護（排泄用具）

「移動式パイ　プ排尿容器．」

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　長谷川　信　雄

川　村　昭　一　　　千　田　成　昭

〔目　　　白勺〕

PMD虐者の看護で、排尿に関する用具を開発する為に虐者を混じえて種々検討した。学童期にある

虐児達は、一皮に多数でトイレを利用する時間帯があり、混雑するばかりか尿器の回転も遅く我慢をし

いられる事もある。また、思春期から青年期に至る多くの点者は、援助されずに自力で排尿や人目を気
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忙せず排尿のできる援助を望んでいる等の問題が掟起された0これらの問題を考慮して試作したのが、

簡易式トイレ様の「移動式パイプ排尿容器」である。

54年度製作課程と方法

試作容器の設計後、各種必要物品を購入し製作を試みた0従来使用しているプラスチック製尿器を4

コ利用して、後方下部を連絡部にする為の穴を開け尿流出する際の傾斜と長さを考え1．1札のビニール

ホース4本と連結した0－方を蓄尿槽である容積10gのポリバケツの蓋へ接続したが、軽量の為に持

ち上がるので、ステンレス製の蓋を作り相方を接着して4カ所の穴を開け接続した。これらの物品を積

載して移動できる様に、手押し車にして前方には尿器の取り外しのできる鉄製の柄も作った。完成後テ

ストを行った結果、次の様な利点や欠点の評価が得られた。

利点　「写真1．2．3．4．5」

1．軽量で持ち運びや移　　写真1

動が容易である。2．尿器

は交換せ犬受尿口の内筒

を交換するだけで使用で

写真2

きる。3．蓄尿槽があるの

で、従来の尿器を使用し

た後の行程（尿捨て、洗

浄、消毒、清拭）が省け

るので、尿器の回転が早

い。4．各部分が脱着式を

ので、尿捨て、洗浄、消

毒が簡便である。5，屋内、

屋外の行事には、簡易式

写真3

トイレとして設置できる。6．屋外使用後は、尿を捨てず環境汚染
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する事なく持ち帰り処理できる。

欠点

1．従来のプラスチック尿器に、ビニールホースが連結されて

いるので使用しにくく、また、後方が待ち上がるのでビニール

ホースへ流れていかない。2．ビニールホースの攣曲する部分へ

尿が停滞して、蓄尿槽へ流出しない。3．複数で排尿した場合、

対面排尿となり虐者同志が羞恥Lを感じる等であった0

55年度製作課程と方法

これらの欠点に対して改良を加えてみた。

1．尿器は、′卜型軽量で把持しやすく逆流しないもの0ホ‾ス

は折れ曲りのしにくい軽量をものを利用する。2・尿を蓄尿槽へ

流出させる為に、自動車の掃除器を用いて吸引させる。3・差恥

心を感じさせずに排尿できる様に、衝立を作製する0

写真5

そこで、看護雑誌の資料からクッションゴムホース付きで小

型の安楽尿器3コ購入し、一方はクッションゴムホースを蓄尿

槽の蓋へ3カ所接続した0残り1つの穴には、同じクッションゴムホースを蓄尿槽から自動車用掃除器

の吸引ロへ直結して、電源は12Vバッテリーを用いて中間スイッチを付け、手押し車に積載した0

蓄尿槽はステンレス製に変えて横に、高さ15仇横5cmに切り抜き透明をポリ材を接着した0蓄尿槽の

蓋、尿器の上蓋やクッションゴムホースの連結部と接続部はゴムパッキンを接着した0排尿時の差恥L

を感じさせをい為、蓄尿槽の中心に三方開きにした衝立スクリーンを作製したが・大きくて倒れる危険

性もあり、バスクオルを使用して腹部から膝関節まで被う事にした0「写真6・7・8」

〔結　　　果〕

改良後使用した

ところ、尿器は使

いやすく尿流出は

クッションゴムホ

ース内まで良好で

あり、吸引によっ

完全に蓄尿槽へ導

びかれた。しかし、

複数で排尿した場

合、最初に排尿を

終えた後は早めに

尿器の上蓋をしめ

るか、クッション

写真6
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ゴムホースを折り曲げないと、

空気を吸い排尿中の尿の吸引力

が低下する。また、吸引中はモ

ーターの回転音が騒々しい。対

面排尿時にバスタオルを使用し

たところ人目は気に浸らない等

の良い評価を得た。その他にも

利点はあるものの、目的とする

成果が得られたので、今後も生

活上の排尿用具として利用した。

「写真9．10」

写真9

写真88

写真10

C MI）（福山型）の排尿訓練

国立療養所酉別府病院

三吉野　産　治

楠　本　君　江

後　藤　真智子

子
子
子

薫
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典

ま

藤
藤
岡
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鶴

〔はじめに〕

cMD（福山型）は知能障害が重度であり排尿に関する問題点も多い0当病棟においても、排尿に関
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する種々の問題点（排尿間隔が短い、排尿の訴えが多い、訴えが不確実であるなど）をもっている慮児

に対して、昭和53年度より排尿訓練に関する研究を試みたので報告する。・

〔目　　　的〕

排尿に関する問題点の原因を調べ、その結果得られた情報を分析し、種々の角度より排尿訓練を試み

て、虎児の排尿間隔の延長と確実な訴えができるようにする。

（対象患児〕

知能障害や筋力甲低下により、生活年令に見合った自立をしていない虐児に対しての訓練は長期を必

要とする。

病状進行中ため中止せざるを得なかった例もある0表Ⅰには、実際の訓練対象となった虐児を示す。

（表Ⅰ）

対　象　虐　児・

名　 前 性 ・別 ・年　 令
入 ‘院

年 数

津 守 式

・発 達 年 令

厚 生 省 案

障 春 慶 A D L 排　 尿　 の　 状　 態

M 男 1，3 4 4 8 ケ月 Ⅲの 1 0 4 多

排 尿 ？ 訴え 阜 身振 い な どで 知 ら

せ るが．、‾言葉 では っき り知 らせ

る ことが 少 な く、環 境 の変 化 に

よ りか も ら しが 多 くな る。‾ベ ，

ド上 で臥 位 、尿器 。

で∴ ′男 1 4 6 4 8 ケ月 Ⅱの 8 6 多

言 葉 で は 訴え るが 、お もら しし

て いで も黙 ってい た りな ど、訴

えが 不確 実 で あ■る 。

ベ ッド上 で臥 位 、 尿器 。

Y 女 4 2 2 4 ケ月 Ⅱの 7 1 3 多

5 3 年 1－0 月 オ．ム ッ着 用 で入 院

1 1 月 よ か一定 時 間 にオ 与 ルに

坐 らせ 始 め る。 「しっ と」 と訴

え るが排 尿 と結 びつ か‘を い。

ADL～整形外科的ADL判定基準書による。

性別・年令、入院年数・津守式発達年令、厚生省案障害摩、ADL、排尿の状態などの項昌について、

評価のバロメーターとした。排尿に関する問題点は、

（症例1）

M君の場合・排尿の訴えを身遠江、などで知らせるが、言葉ではっきり知らせることが少なく、環境の

変化によりかもらしが多く走る。

（症例2）

で君の場合・言葉では訴えるが訴えないでかもらししても、黙っていたり寧ど不確実である。
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（症例）

Yちゃんは訓練開始時はオムツであったが、オマルに慣れさせることから始めた。

〔方　　　法〕

実施経過は表Ⅱのように、

（表Ⅱ）
実　施　経　過

5　3 年 ．5　4 年 5　5 年

方 ＿ 排 尿に関する問 題点の原因 デー タ収集の結果得 られた情報 を 1 人 1 人の問題点を対策 を
法

及
び

日
的

結

果 －

を知るためにデータ収集 を もとに して、従来行 なっていた時 あげそれぞれの虐児に働 き

行浸 った。

排尿 に対す る職員の言動 を ■

間的誘導か ら本人の訴えを中心 と かけ ることに■よ りお もらし

す る方法で行 走 った 。

息児の確実 な訴えが 目的。

M 君～ 7＿～ 1 6 回 ／日

をな くす ことを 目的 とす る。・

M 君′・・′1 0 － 1 3 回 ／日4
どの刺散が ない状態の方が、 おもらし1 ′－2 回 ／日が 月におもらし1 1 日

尿回数が減少 した。 1 ケ月間に 5 日 5 月に 7 日、 6 月に

T 君～ 7 － 1 3 回 ／日を もらし最 4 日
高 5 回 ／日ほ とん ど毎 日 T 君～ 1 0 ′－1 4 回 ・／日お

Y ちゃん～ 7 － 1 6 回 ／日その％ もらし最高 6 甲 ／ 日

「％ が排尿 と結 びつ く。 Y ちゃん′－お もらしほとん　どな し4 月 よ り2 4　時間オム ツ除去

（53年度）

排尿に関する問題点の原因を知るために1時間的誘導をするなかで排尿に対する職員の働きかけが、

排尿に及ぼす変化を見たり、本人が言葉で訴えたときのみ尿器を与え、言葉の誘導やはめたり、叱った

りなどの刺激をあたえない状態での排尿チェックを行ない、データ収集をした。

（54年度）

データ収集の結果得られた情報をもとにして、従来行なっていた時間的誘導による方法から、本人の

訴えを中心とする方法とし、せず尿意を訴える言葉を必ず言わせることから始め、ノそれから自発的にか

つ確実にできることを目的とした。

（55年度）

＼1人1人の問題点と対策をあげ、それぞれの虐児に働きかけることにより、少しでもかもらしをなく

すことを目的とした。

M君は、学校の担任がかわったりをど環境の変化により、おもらしが多くなった。

T君は、家族の面会が以前より多くなり、職員とのふれあいがあるにもかかわらず、おもらしが多い。

（チェック項目）

1・排尿回数、a室温（虐児の病室で5時、12時、21時に測定）、3・1日の水分摂取量、4やもら

しの回数と状況について行なった。
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（結果及び考察〕

53年度のデータ収集の結果、排尿に対する職員の言動などの刺散がない状態の方が、わずかではあ

るが尿回数の減少と一回の尿量の増加がみられた。そのため54年度では、本人の訴えを中心とする方

法で行なった。

（症例1）

M君は、動作や職員を呼ぶだけで排尿に関しての訴えがないため、言葉でいわせた回数が平均1日1

－2回あったが、おもらしは1ケ月間で5日であれ、回数は1㌣2回であった。尿回数は7－16回で、

食事や水分抜取後は排尿間隔が短かった。

一（症例2）

で君は、言葉では訴えるが、ほとんど毎日かもらしがあり、職員がそばにいても訴えず、かもらしし

ていても黙っていることが多かった。尿回数は7－13回で、おもらしは1日最高5回であった。

（症例3）

Yちゃんは、53年11月からせずオマルに慣れさせることから始め（一定の時間に坐らせる）、54

年6月より9～17時の聞オムツをはずし、一定の時間に坐らせた。8月より起床から就寝まではずし、

本人の訴えた時（起床時と毎食後は誘導し）坐らせた。

その結果、54年2月頃は「しっこ」と言葉に出すが、尿意とは結びつか浸かった。

尿回数は7－16回、その％ぺ拓が訴えと排尿が結びついていた。

55年度では，

（症例1）

M君は、排尿回数は平均10－13回であるが、4月になるとおもらしのあった日が11日もあった

ため、学校の先生と授業中の状態をど、連絡をとりながら虐児の緊張をやわらげるようにつとめた。そ

の結果、5月になると7日とやや減少し、6月にはおもらしのあった日は4日であった。

（症例2）

で君は、排尿回数は10－14回で、各月ともほとんど毎日かもらしがあり、回数は最高6回で、訴

えてもすでにかもらししていることが多かった。また、2名ともおもらしの回数と水分摂取量や室温と

の比例は、見られなかった。

楽しみに関しては、歌を歌ったわなどのお遊びも試みたが、あまり効果はなく、おもらしの回数もか

わらなかった。

（症例3）

Yちゃんは、55年4月にはほとんどかもらしがなくなったため、夜間の排尿時間を知るために、一

時間毎に排尿チェ，クを行ない、深夜で一回排尿誘導することにより24時間オムツがとれ、おもらし

もほとんどない状態である。

また、疾病の進行によりM君、T君とも食事やおやつの時以外は、ほとんど臥床のまますごさなけれ

ばならなくをった。

当病棟の過去、現在のCMD虚児15人の排尿の自立に関してさぐってみると、
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0　‾オムツをしている虐児　　5名

〇　一度自立したが再びおもらしがある。　　3名（M君、T君はここに入る）

0　自立した虐児　　7名　（Yちゃん）

この15例からいえることは、オムツをしている虐児は精神発達年令がかなり低く、コミュニケーシ

ョンがとれない虐児がほとんどである。一皮自立し、その後かもらしが多く浸った虐児については、

ADLが低下しはじめ、障害の進行がはじまった時期と、おもらしが多くなった時期が一致しているよ

うである。また、思春期とも重をり情緒的を問題も関与していると思われる。

自立した虐児については、精神発達年令が2、3才の時期に自立していることから、正常児でも2～

3才の間に自立するため、発達年令が2、3才であることが条件となってくるようである。

重症心身障害児の排尿訓練については、重症心身障害ハンドブ，クによれば、自立への過程は子ども

によって異をるが、

㊥時間帯の把握、㊥時間帯による排尿の試み、㊥オムツをはずしての時間帯による試み、④訴えによ

る試み、㊥自立と一応区分できる。㊥の段階から、サインとの関係も身につけさせる必要がある。その

ためには、ある程度の知能が必要であると言う。

精神発達年令が同じくらいでもJ年令が高い虐児よりも低い虐児の方が、▲自立の成功例が多いことは、

先ほどの15人中7名の自立した虐児からもいえるようである。

〔ま　と　め〕

せずデータ収集から始めた排尿訓練であったが、CMD（福山型）の場合、知能障害や筋力の低下に

より訓練が長期化し、なかには病状進行のため訓練不可能となる例もある。

図Ⅰに2年間の平均値を示した。

特にYちゃんは、最近では

排尿間隔の延長も見られるよ

うになった。この成功例は、

これからの排尿訓練の有意義

左資料となるであろう。3年

間の経過をふりかえると、

CMD（福山塑）の眉児の排

尿の自立には、ある程度の精

神発達年令、規制された生活

の中での日常生活の充実と廟．

員の一貫した態度、早期から

の訓練や習慣づけが必要であ

り、そのためには、入院以前

の家族の指導も必要になって・

●くる。当病棟には、現在10

（図Ⅰ）

排尿回数とおもらしの回数
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名のCMD虐児が入院中で、その中にも壇だ訓練を必要とする虐児がいる。今後もこの様ないろいろな

問題点を考慮し、理解をもって†排尿”という基本的欲求を安楽に援助していきたいと思う。
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（はじめに〕

私達は、進行性筋ジストロフィー症及び類似疾点者の排便状況に関するアンケート調査を行をいまし

たので、その結果を報告致します。

〔目的及び方法〕

これは、排便困難を盛者の排便及び排便に関連する事柄について調べると共に、現在どのよう寧対処

が浸されてY、るかを認識することによって、排便困難者への看護ケ7－の参考とする0

今回は、22施設1，580名を対象としてアンケート航法を用いて調査しました。

〔結　　　果〕。

結果1、表1は、対象を3群に分類して表わしたものです。第1群は障害虔1度から4度の歩行可能

群、第2群は障害皮5度から6度の四ツ這い、もしくはいざり可能群、第3群は障害庭7度から8度の

移動困難もしくは不能群としました。これら3群を此戟してみた結果をいくつかあげてみセナと、次の

ようです。

日常生活では、ベッド生活者が1群、2群ではそれぞれ8多と9多なのに対して、3群では25多と

多く、1群、2群の移動可能群と分けることができます。また、排便体位をみますと、1群、2群では

ほとんどが坐位で排便するのに対して、3群では23多と約4分の1が臥位で排便しています。排便の

所要時間でも3群では60肇と約3分の1が15分以上を要しており、2群の30多、1群の12多と

障害庭が高くなるにつれて長い時間を要しています。

結果2、表2は処置を行なってV・、る者についてまとめたものですが、対象者のうち何らかの処置を行

なっている者は559名で全体の35，多を占めています。現在実施されている処置内容の中で内服薬・
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表1排　便∴状∵況

王ステージ1－4・歩行可能蔚

Ⅱ　　　5－日　ロ丁ワ連↓、，いごり可能罰
Ⅱ　　　7－日　碑動因熟眉‡

表2

処温着■　55日免．ヨ庖〆

眉内患

内服薬 ．
Ⅰ　　　　 24 ％＿．
I l 133 ％
Ⅱ… ll川tlll仙tl川H lllH川H H llH川5ロメ
藁

・3日射淵膿の′ト・虎各

党鴇・内砿努・生業・狗使

・2日肋1し場合
生雲・醐凍

■その他

・亀善状イ已l；対日

・催′性的て偲允に対11

坐薬の使用状況をみますと、坐楽使用者は予測したエーりもはるかに少なく、1群、2群ではそれぞれ1′

肇、4多、3群でも10努でした。内服薬では1群で24肇、2群で33多、3群では5．0肇と半数の

者が内服薬を使用しており、1群に内服薬の使用者が予測したよりも多く認められました。・また、‾これ

らの処置を行う際の基準となるものについてみますと、3日以上排便を認めない者に対して坐薬、内服

薬の使用、浣腸、摘俵の施行が最も多く、ついで2日間排便を認めをい者に対して坐薬または内服薬を

使用するというのがあげられます。その他、慢性的に排便困難を認める者に対して継続的に緩下剤を服

用させる。兎糞状侯に対して下剤を投与するなどがあげられています。

〔考　　　察〕

結果1より、排便困難をひさかこす誘因となるものが、運動量の減少と排便時の体位による腹圧の差

異によるものであるということを表わしているといえます。障害度が進むにつれて運動量が減少し、こ

とにべ，ド生活者の場合運動量が著しく減少する為、他動的に運動を促すことはもちろんですが、可動

域内での自力運動を促すことが必要であろうと考えます。このことから、べ，ド生活者に対する援成法

のひとつとして障害度8度のA君22才に対して上肢訓練を促しています。

しかし、自然排便が困難となった盛者には排便を促す為にも、また排便時の苦痛や疲労を撃滅する為

にも処置を行なわざるを得ないわけですが、これらの処置施行に際しては、安易に実施せず、虐者の疾
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病状況、個人差を充分に観察し、考慮した上で実施すべきであろうと考えます。処置以前に、上り自然

な排便を促すことはいうまでもありませんが、内服薬や坐薬等を使用している盛者に対しても薬剤のみ

に頼らず、よお自然な排便を促す方法を試みてゆきたいと思います。

〔終わりに〕

この調査は排便状況を知るこ‾とによって、障害虔等との関連を把握し、排便困難者への看護ケ7－へ

の示唆となるものが得られるのではないかと考えて実施しましたが、力不足もあわ得られたことは以上

のようなことです。

今回の調査によって、排便に関する問題点として、

1．食事抜取量・水分摂取量との関り

2．排便所要時間

3．外痔核を有する盛者への援助方法

4．早期エわめ排便訓練

などがあげられており、今後の課題として検討してゆかねばならないと考えます。

プルーンエキスの便秘に対する効果

国立療養所下志津病院

斉　藤　敏　郎

宮　澤　栄　子

布　施・とき子
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大　野　信　子
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〔はじめに〕

DMP点者においては障害産の進行に伴い、排便困難及び便秘に陥りやすい。原因や対策については、

すでに種々の研究報告されているが、当院では各種下剤や坐薬に疲らざるを得ない状態であった。そこ

で排便困難に陥っている虐者及び緩下剤を使用している点者15名を対象に、メティプルーンを試用し

た。

〔調査方法〕

1．対象者　便秘又は排便困難の盛者15名

Z　期　間、S54年9月16日～11月15日

a　方　法　プルーン10才朝夕茶さじ1杯

緩下剤を服用している盛者はそり期間中止し便秘時には適宜に緩下剤及び坐薬を使用した。

プルーンの効果の判断基準

1．緩下剤服用中止し自然排便のあった日の増加を認めた場合。

え　坐薬使用回数の減少を認めた場合。
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a　便秘日数の減少を認めた場合。

4．プルーン服用前中後の比較。

効果あり：‾自然俵のあった確立が10飾以上増加を認めた場合。

不明瞭：自然俵のあった確立が5努以上9帝以内の場合。■

効果をし：自然俵のあった確立が5多以下の場合。

以上の条件を基にプルーン試用した60日間中何日と言う計算をし確立を求め、数字の上で判断をし

た。

〔結　　　果〕
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症例5．7．9．10は緩下剤を中止しても自然俵を認めた。この事からプルーンの効果があったと考える

事ができる。

次に症例1213．14．15はプルーン服用前より緩下剤を使用していないので、便秘日数の減少にし

ぼってみた。症例13．15．はプルーン服用前より服用中後、ともに便秘日数が渡した。

症例l a14は、プルーン服用中1－3回の便秘目数の増加で確立も2釘～5多の増加で、服用後は

反対に便秘日数が増加した為、効果の有無は判断しがたく不明瞭とした。

症例6はブル「ン服用中も緩下剤を服用していたが、前中後と比戟して6回の排便回数の増加であっ

た。緩下剤とプルーンの相乗作用の有無を考慮せずに行をい、他症例との比故は出来ないが、自然排便

の増加が大差をい為、効果はなかったものと考えた。

症例1、3は頑固な便秘によりこプルーン服用だけでは自然排便を見る事が出来ず、坐薬や浣腸等を
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頻回に使用した症例である。緩下剤を中止したが、浣腸回数が増加し自然排便の増加を認める事は出来

をかった為、プルーンの効果はをかったと考えた。同様に症例4、8も坐薬使用回数が増加している為

効果がなかったと考えた。

症例11はプルーン服用後の観察時に死亡した為・継続した観察は出来なか′つたが、プルーン服用前

と服用中のみ比較すると自然排便の回数が減少している。この事からプルーンの効果がなかったと考え

た。

症例2はプルーン服用前より坐薬を毎日常用している為、使用回数を渡す事を目的として取り組んだ。

しかし坐薬を毎日使用したいと言う本人の強い希望でその目的は果せなかった。しかしプルーン服用中

も何ら変化がなかった為プルーンの効果はなかったと考えた。

〔考　　　察〕

緩下剤は常用する事により習解任が生じる事は知られている。メディプルーンは実験期間は2ケ月間

であったが、服用前期後期に大別して此戟した結果、後期にも自然排便の回数が減少していをい。この

事からプルーンに習仮性がないとは断定できないが少なくとも自然食品メディプルーンは、今後も軽度

の便秘に対しては効果的に、働くと考えられる。しかし以前より坐薬、浣腸等を使用していた症例に関

しては、プルーンの効果を期待する事は困難であった。また障害度の進行に伴い便秘の程度が強度にな

る点については知られているが、今回の実験調査中、偶然にも症例8が1月8日に障害慶6度から7度

に進行し坐薬使用回数が増加した。運動量の減少、筋力の低下等も便秘の原因として大きな割合を示め

ていると考えられるが、畳からペグ．ド上の生活に移カ、排泄場所や方法が変わったと言う環境の変化も

且のがせをい一つの原因であると考えられる。期せずしてとの症例は障害鹿の変化と排便状況を観察出

来たが、今後他の盛者においても、・障害皮6度から7度に進行した場合は特に供重にチェックし今後の

課題とし研究して行きたい。同時に点者個々の便秘の原因を追求し、それを削除する事が重要であり、
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また予防にもつながると言う事をこの研究を通して再確出来た。

〔反省及び終りに〕

今回は、俵の量と性状、食事との関連性については充分を観察がなされなかった。その為優の回数の

みの実験調査結果と浸った。メディプルーンに関しては情報不足であり、又実験も単一な条件や行なっ

た為、充分な考察をくだすまでに至らなかった。また軽度の便秘に対してプルーンは効果的であったが、

高額で、長期に渡別服用する事は困難である。

しかしこの研究を機会に数名が緩下剤を中止する事が出来た事は、大きを功績があったと自負してい

る○今後はプルーンの効果がなかった症例に関して新たな研究を基に、看護を行ない努力を続けて行き

たい。
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排泄用ベ　ッドに関する研究

国立療養所徳島病院

松　家

国際西多賀病院

且
且

川　村　昭　一　　　千　田　武　昭

国療東埼玉病院

成　富　明　子　　　大　野　美佐子
永　井　恭　子

国療刀根山病院

大　田　美知枝

国療徳島病院

栗　本　由　己　　　東　山　渓　子

渡　辺　陽　子

「「重度身障者用多機能ベッド」（医療福祉機器研究所）の試用評価について

筋ジストロフィー点者の重症化は看護労力の負担を多くしている。重症になるとベッドキープを余儀

をくされ、便秘傾向はつよく浸る。関節拘縮、変形、体幹変形をともない筋力低下のためADLは全面

介助と怒る。排泄の介助では移動の困難性が最も問題となっている。また、衛生学的、心理学的面での

援助も必要と怒る。安楽を体位で介助の軽減をはかるためにベッド上での排泄に対応し夜けれほなら浸

くなる。そこで最近排泄用ベッドへの関心が高まりつつある。元来寝たきり老人を対象とした多機能ベ

ッドに着目し筋ジ虐者に試用しその評価をもとに筋ジ排泄ベッド開発の参考資料を作ることを目的とし

た。

1・ベッド機構については54年度報告書に記した様に、①生活補助機構として手元のスイッチ操作に

より背上り機構をもち、坐位、任意の背角度

がとれる。ベッドの高さは移乗、介護作業の

高さに調節できるフートスイッチがある。

APPパッド式エアーマットである。㊥排泄

機構を確率の高い処理機構をとり入れ個人差

として体格とくに背部の適合、姿勢等を検討

し、快適さ、排泄のしやすさ、衛生面を考慮

して作られている。便器は自動セットされる。

便尿分離方式で俵はベッド中央部の便器（開

口）に尿はセンサ吸引装置付採尿器が附属す

る。（図）

図1

2・評価対象は表に示したように筋ジストロフィーの16名で男14、女2、年令13－53才、体重

18～64kg、ステージは7－8が殆どである。体位交換は4～25回／日、坐位保持不能、側攣、四
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肢関節の変形が全員にみとめられ重度運動

機能障害者である。

排泄ベッドのスイッチは自力操作できて

も排便姿勢、排尿姿勢には介助を必要とし

た。徳島、西多賀、刀根山、東埼玉の4施

設で試用した。その評価はアンケート調査

によった。

a　結果

試用の総括的なまとめを述べる。

（D　介助について、楽になった、同じ程度

である。不便になったなどの答えがみられ

牢。しかし、これらは介助時間が問題であ

って常に全介助者であるため作業負荷量は

減っても時間節約とはならをいようである。

仕事量としては大きく変わらないで、ただ

介助がしやすくなったことと作業姿勢の安

全性が考えられる。

（参・点者の受入れ態度は積極的であった。・

㊥　介助者として機械の操作はしやすい。機械へのなじみの問題は良いといえる。排便セ，トの時間、

（10秒間）、採尿器の吸引昔には改良をのぞむものがあった。

㊥　排便開口部の適合については個人差があり必ずしも一致しないことがある。体位と姿勢の問題は最

も重要で今後に残された問題の一つである。

㊥　排泄後の処理とか臭気、汚染の面ではほほ満足しているが一部で改善がのぞまれている。

◎　採尿器の故障が一皮だけみられている。

⑦　ベッド本体の横棒についてはほとんど満足であった。

㊥　背上り角度の調節式は問題がをい。

㊥　改良への希望として背部の適合性、姿勢の安定性、下肢の肢位保持（変形のための）など変形のつ

よいものの体位の問題が指摘されている。

⑲　肥満者には適したべ，ドである。

以上の点のほかに点者は終日ベッド上にいをいことがある。「また、対象とをる点者の残存機能が極め

て少ない与と、筋ジ特有の拘崩や変形が前面に打出され体位を機械でもってコントロールができないこ

となどが難点である。したが．って機械を利用して介助を除くことはできをい。筋ジ点者の排泄では重症

になると機械や動力による介助には限界がある○ベッド自体の機構としては問題はないが受入れ盛者の

体位、体型に問題が多すぎるため介助面で満足度が低い結果となった。改善されるべき点としては変形

への対策が主である。重度になると上肢機能が排泄行為に対応できないため介助作業がしやすいように
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排便口、採尿器など介助者捌からの検討がよりつよく重視されるべきである。

（ま　と　め）

重度身障着用多機能ベッドについて16例の筋ジ重症者への試用評価を行った。

排泄看護の省力化には役立った0しかし、補助的介助が必要でとくに変形による体位の解決策がのぞ

せれる0自力操作には限界があるので介助者側からみた改善がよわのぞせれる。筋ジ用排泄べ、ッドへの

問題点を指摘することはできたが改良については今後の問題として残された。

「バイタルサインの測定とその評価」

国立療養所八雲病院
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骨格筋が萎縮する疾眉である進行性筋ジストロフィ「症は、進行に伴い各臓器、エネルギー代謝に異

常を皇していく、臨床でのバイタルサインは重要であ′る。ゆえに体温、脈拍、呼啄、血圧の測定は正確

にとらえ末期のケアにつとめなければならない。このたび我々は共同研究の中でバイタルサインの測定

とその評価について、その中でデュシャンヌ型の虐児（者）を対象に、体温測定と血圧測定についての

検討を試みた。

（方　　　法〕

障害虔別に、初期、中期、中期後半に分類、測定器具として体温の測定は、皮膚温計、棒体温計、電

子体温計とした。血圧軌定はマンシェ，トの巾（上院の長さ、上腕の直径）により測定比戟した。

測定条件としセ季節、測定時間、安静時と負荷時の比我をした。

附、初期はⅠ－1からⅠ－5、中期はⅠ－6からⅡ－7、中期後半はⅡ－8からⅢ－10とした。

体温測定

Ⅰ・測定値がプラトーに達するまでの時間は、最低6分以上必要であることが確められた。

Ⅱ・樺体温計と電子体温計の比較では、測定方法さえ正しければさほど差がないことがわかった。噛1）

Ⅲ．日内変動について（図2、3）

正常人と比戟した場合に、午前1時から4時までにかけて低温を示し、午後2時から8時にかけて上

昇を示している0尚行事、休日、平日では、大きを変動がなく、障害産別でみ七も差はなかった。

Ⅳ・版高温と直腸温との比較について（図4）

腋高温との対比を試みた結果、直腸温との差は、およそ1℃であった。直腸温と腋高温の差を考慮し

たうえで測定することが望ましい。▲

Ⅴ・安静時と負荷時の比較

－309－



図1検温器の示度と測定時間の関係

30　60　90　は01501802102咄270jOOj30360　番、

図2　障害産別による目差
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図3　障害産別による目差

図4　直腸温と腋高温の此戟

′　　　j j　　　ヰ（　　∫　　　る　q
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安静時とは、朝6時の起床前で、負荷時とは通常の機能訓練後で15時頃とし測定した。測定した結

果、有意の変化は認められなかった。

血圧測定

（図5）上腕の長さを肩峰から肘関節までとし、デュシャンヌ型40名についての測定表である。上腕の3

分の2をかおう巾のものと、上腕の直径20多増しの巾のマンシェ，トを用い、マンシェプトの巾は、

8仇、9αl、12仇、14仇の4種類である。

下記図6は初期7才虐児で上腕の長さ13m、3分の2をかおう巾のもの9仇、直径5仇の20多増しの

もの8仇を使用し、安静時の血圧を測定したものである。

中期の12才の虐児で上腕の長さ17mで12仇巾、直径7．5仇で9cm巾のもの使用した。（図7）

図5
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中期後半の17才の虐児で上腕の長さ21cmで14m巾、直径7仇で9m巾のもの使用した。（図8）

′J、児用マンシェ，トではio罰覆Hグ前後、最高血圧、最低血圧とも高い値を示した。そこでマンシ土，

トの巾は、上腕の直径の20多増しのものを使用した。

〔結　　　果〕

8．体温測定について

1）虐児（者）の負担、安全性、能率性、経済性を考慮すると、測定方法に注意し電子体由計で測定

する方が良いと思われる。

2）日内変動については、差は認められなかった。

3）負荷時の問題については、体温の上昇を予想して測定したが、有意の差は認められなか．った。疾

虐そのものに由来するものか、例数の少をさにもとずくものか、さらに検討するべきであると考えられ

る。

、b．血圧測定について

1）図9は障害産別による安静時と負荷時の比軟である0

2）＿血圧測定は、上肢の直径を測定しマンシェ，トの巾を定め、安静時の血圧を知り、機能訓練の適

応をきめたり、負荷の程度を定め浸ければならないと思われる。

〔考　　　察〕

この研究において対象者は進行性筋ジィストロフィー症のデュシャンヌ塾に限って測定、検討を試み

たが進行性筋ジィストロフィー症虐児（者）全員を対象に検討すべきであった。バイタルサインの測定

は、点者の症状の把握において大切を業務である事は言うまでもない。現状においては、ただ単に習

憤的に数値を得るのではなく、病監生理を良く理解しエネルギー代謝の異常を皇している筋ジストロフ
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イー症デュシャンヌ塾の盛者の末期症状の早期発見に努める事が大切である。今後は対象人数を多くし

長期に渡って検討し正確をデークーをもとに点者の観察に力をそそいでいきたい。

末期l＜Duchenne塾PMD患者の

介助に要する時間的調査

国立療養所鈴鹿病院

深　津1　＿要　　　加　藤　佳世子

松　田∴　少・1と．　山　本　幸　美

〔目　　　的〕

心不全対策による延命化がなされ、・PMD盛者の末期状態での期間が長くをり、看護業務の増加をも

たらしてきている。なかでも、洗面・食事・排便介助などの基本的生活援助はその大部分を占めている。

そこで、今回は、これらの行為に共通する姿位である坐位保持までの介助に要する時間を調査し、畳

様式の重症病棟とべ，ド様式の脛症病棟の比薮を行なった。

〔方　　　法〕

（1）対象は、鈴鹿病院に入院中のDuebenne塾PMD点者のうち、特に坐位保持までの介助に時間を

要する25例である。以下にのべる障害度は、上田らの日本式生活における8段階評価法に基いている。

a群　タメミ様式の重症病棟

障害皮7度　年令13才～23才の7例

障害慶8度．年令16才～24才の10例

b群　べ，ド様式の軽症病棟

障害虔6度　年令12才－17才の4例

障害慶7度　年令13才－25才の4例

（2）期　間

昭和55年6月9日～6月15日の7日間

（3）方　法

各症例について、坐位を介助しはじめてから、坐位′くランスが安定し坐位保持が完了するまでの時

間を計軌した。なお、ベッド様式の軽症病棟では、ベッドから車椅子に移し、坐位保持が完了するまで

の時間を計測した。

〔結　　　果〕

国Ⅰ．は、坐位保持までの介助時間を、障害皮別平均で表わしたものである。障害が進行するにつれ、

坐位保持までの介助時間は長くなっている。障害度8度では、平均136秒と障害鹿6度のものの平均

44秒に比べて約3倍の時間を要している。障害虔7度のものは、6度と8度の中間の時間を要してい

早。同じ7度において生活様式の面から比較すると、畳様式の病棟のものの方がべ，ド様式のものより
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図Ⅰ坐位保持介助時間平均値

5叫e
8∴　7　　7　　6

も時間を要している。

国Ⅱに、坐位保持までの介助時

間平均の分布を表わした。障害皮

6度では、60秒前後に分布して

いるが、障害虔7度、8度では、

52秒から252秒と広範囲にな

っている。

〔考　　　察〕

筋力低下、四肢娠幹の変形によ

り、自分では坐位保持が不能を障

害慶8度のものが、最も介助時間

を要することが明らかになった。

8度の虐者では、坐位保持のため

に坐椅子や机にもたれ、砂のうで

図Ⅱ　坐位保持介助時間の分布
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固定することが多く・変形や皮下組級が乏しいためによる坐位時の苦痛を和らげるために、円坐や当て

物を使用することもあり、坐位バランスをとるのが難しいためと思われる。障害の進行した盛者ほど各

症例間の介助時間に差がみられることは、末期点者の変形が様々であり、症例毎に安定坐位姿勢が異な

ることによると推察される。

病棟の様式から此戟すると、同じ障害虔7度では、畳様式の病棟のものの方が時間を要している。こ

のことは、当院では、盛者の障害の進行面から傾斜配置をとっており、餐症病棟でべ，ド上の日常生活

が不安定となった症例から、畳様式の病棟へ転棟させており、同じ7度でもより重症化した盛者が畳生

活をしているためと考えられる。

畳病棟の利点としては、坐位保持のためにべ，ド上よりも安定した広いスペースが確保でき、また、

必要に応じて、臥位をとらせて休息させることが可能をため、障害が進行しても状態にあわせて短時間

でも坐位をとらせてニードを満たすことができる。

しかしながら、坐位保持までの介助時間は障害が進行するほど長くなり、看護業務の増加をまねく結

果となったと推定された。

体温、脈拍測定値の身体的（障害壁、）条件による影響

国立療養所原病院
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〔はじめに〕

当病院では食事は障害庭にかかわらず、できるだけ自力摂取できる様に援助しているが障害が進行す

るにつれて、体位保持困難となり抑制帯を使用する事が多くなる。

今回障害度の進行及び抑制帯使用による臓器圧迫のため、食事に対する負担がエわ大きくなり、体温の

上昇、脈拍数の増加がみられるのではないかと考えこの研究に取り組んだ。

〔方　　　法）

当病院看護部門では障害虔Ⅱ－8以上を、末期と定義づけ、デュシャンヌ型28人のうちⅡ－8、13

人をⅠ群、Ⅱ－9、12人をⅡ群、Ⅲ－10、3人をⅢ群とし各群別に安静時及び昼食前後における体

温脈拍を測定し主食種類別（麺類、パン類、米飯）に、所要時間、摂取量、岨しゃく回数における変化

を抑制帯の有無から比較検討した。

1）測定方法

（1）早朝安静時の5時から6時の間

（2）昼食前10分間の安静後
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（3）昼食終了直後

脈拍は1分間・体温は腋高で10分間測定した0上し

〔期　　　間〕

昭和55年2月18日から3月14日までの20日間。

〔結果及び考察〕’

抑制帯使用の有無からみると各群とも体温は変化が少なく、脈拍では特にⅡ群の抑制帯使用者に食事

前後の差が大きかった。（表Ⅰ）
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食事所要時間と摂取量をみると抑制帯使用者は時間を要しているが、摂取量は少なく阻．しゃく回数は、

抑制帯の有無にかかわらずⅠ群よりもⅡ群、Ⅲ群に回数の増加がみられた。，（表皿）

麺類はⅠ群の抑制帯使用者では食事前後の体温差が0．4℃で他の群に此し、2倍以上の差を示した

が脈拍の変化はなかった。Ⅱ群の抑制帯使用者では食事前後の体温差は殆んどないが脈拍数にかなわの

差があった0所要時間はⅠ群、Ⅱ群とも抑制帯使用者が時間を要した。（表肛）

パン食ではⅡ群の抑

制帯使用者に時間を要

し、摂取量にもバラツ

キがみられた。（表Ⅳ）

米飯ではパン、麺類

と同様にⅡ群の抑制帯

使用者に眠拍の増加が

みられ所要時間も長く

かかっている。（衰Ⅴ）

3種類を総合的に見

ると麺類摂取の場合の

抑制帯使用者に最も負

担がかかっていた。

以上の結果から障害

慶が進行するにつれ、

上肢の挙上困難、握力

低下、身体の変形及び

姪合力低下に伴う岨し

ゃく回数の増加と燕下

力低下等によって、食

事摂取における負担が

大きくなり、又抑制帯

の使用は、食事摂取に

よって脈拍の増加や、

所要時間の延長等負担

を増加させていると考、

えられる。
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Ⅲ群は安静時の体温

が最も低い値を示しているが、安静時と食事前との体温を此戟すると0．6．℃の差があり、他の群は殆

んど差がみられなかったのに対して顕著を差を京していた。このことは回復力の低下があるのではない
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かと考えられる。しかし、食事前後の体温差は仲の群と同様に殆んど差がみられなかったが所要時間は

介助による摂取のため12－15分と他の群よ．り短時間であった。

個別的にみ

るとⅡ－8は　　　　表V

13人中1人、

Ⅱ－9は12

人中6人、Ⅲ

－10は全員

と障害度の高

い者ほど安静

時と食事前と

の体温差が大

きく頻度も高

く、20日間

中14日間に

みられた。

末期におい
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イタルサインを把握しⅠ群、Ⅱ群においてもⅢ群でみられる様を安静時体温が低値を示し、食前体温と

の差が大きくなった時点で、自力摂取より介助摂取へともっていく必要があると考えられる。

〔おわリに〕

今回の研究は安静時、食前、’食後の体温派柏の検討のみに終わり実際の看護場面に生かすまでに至ら

なかったが、今後この結果を基にして筋ジス卜占フィー症虐児（者）における食事援助方法について検

討を続けていきたいと思う。
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訓練における心拍数の変動について

〔はじめに）

国立療養所徳島病院
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私達の臨床看護において大きなウエイトをしめているひとつに、運動機能訓練介助がある。運動時の

心拍数の変化はその運動強度の最もよい指標と在る。今回、機能訓練援助に役立たせるため移動を中心

とした訓練と′H白数との関係について検討した。

〔方　　法〕

対象：8－17才、ステージ2－8の10名である。（表）

期間：S55年8月上旬の外泊前と8月下旬の外泊後に実施した。

測定器具：日本光電「OEC－3200」塑テレメーク心電計を用いた。

’独歩及び装具歩行者にそれぞれの能力に応じた距離を最大の努力で歩行させた。また、車椅子点者にも

最大の努力で移動させた。（表）心拍数は30秒ごとにチェ，クを行い、運動前の値と比戟した。実験

中、室温29－30℃、湿度60－80多であった。

〔結．果〕

筋ジストロフィー盛者10例の心拍数の変化は表および図1、2に示してあるが、軌定前の安静時心

拍数は2例を除いて大体100前後であった。この2例は2回の実験とも140と137、112と

116を示した。回復時間は1分以内のものが6例、4分以上のものと2分前後のものがそれぞれ2例

にみられた。歩行や車椅子移動による運動負荷の心拍数の変動は運動中に30多以上の増加を示したも

のは、独歩者の外泊前では6例中3例、外泊後では4例中1例であった。装具盛者、車椅子点者ではお

のおの2例のうち1例が外泊前後ともに40釘以上の変動を示した。運動開始後ほとんどが1分以内に

増加のピークに連していた。そして、運動中に多くのものは30努を越えることがなかった。また、そ

の増減幅はほとんどが10多内外であった。年令の低い車椅子、装具盛者の2例は長時間にわたり移動

しても心拍数の変動が少をかったJとの場合、車椅子や装具歩行は能力に応じた無理のない方法がとら

●れていて安定した運動負荷であったともいえる。
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表1　開始前心拍数、歩行所要時間及び回復時間

症例

年 ．令

才 ．目
A D L ステージ

外　　 泊　　 ‾　前 外　　　 泊　　　 後

開始 前 距‖離 時 間 回 復 開始前 距 離 時 間 回 復

心拍数 （机．） 分、秒 分、秒 心 拍数 （m ．） 分、秒 ： 分、秒

A 9．1 独　 歩 2 1 0 2 ．2 0 0 a 2 0 5 0 1 0 8 1 5 0 乙 30 ， a 30

B 8． 7 独　 歩 2 9 5 2 0 0 3．42 4 5 1 0 6 1 5 0 え 30 ．　2 5

C 8．5 独　 歩 3 1 0 4 1 0 0 1 乙 2 4 3 0 1 0 9 1 0 0 之 36 30

D 1 0． 1 独　 歩 3 9 6 1 0 0 a 2 3 30

E ．9．1 1 独　 歩 4 9 6 1 0 0 4．1 5 5．30

F 11．8 独　 歩 4 1 4 0 1 0 0 之 3 6 4・3 9 1 3 7 1 0 0 4．2 d 3 0

G 15． 0 装 具 歩 行 7 1 0 5 ．3 0 1 3．3 0 5 0 9 4 1 5 10．4 0 30

H 16．11 装具 歩 行 7 1 0 6 3 0 1 1．3 0 30 1 0 2 1 5 7．5 0 3 0

．Ⅰ 16．6 車 椅子 7 ． 1 1 2 5 9 9 ．0 0 1．50 1 1 6 5 0 8．3 5 35

J 17．3 車 椅子 8 8 0 5 0 8 ．3 0 40 8 0 5 0 8．3 0 30

図1　心拍数の変動（外泊前）
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図2　心拍数の変動（外泊後）
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図3　心拍数の変動（対照）

壷例
年　 令 町 ＿・離 開始前 所要 時間 回復時間

才 ‾、月 （7払） 心拍数 分、砂 分、秒

0 8．5 2 0 0 9 8 1．2 5 1．2 0

K 9．0 2 0 0 9 0 1．3 0 1．2 5

K／一
′

申

か
　
や
h
y
 
h
ル
　
血
「
祁

▲
U

l　ユ　｝　＋〇秒

対照者として、8才と9才の健

常男児について200m．を歩行さ

せた。健常者の心拍数の変化は歩

行1分後に84、100多の増加

を示しプラトーに達した。回復時

間は1分20秒、1分25秒であ

った。（図3）健常児と虐児の

200m歩行を比戟すると、所要

時間は健常児の約2倍であるが心

拍数増加率は健常児は77－100

肇、虐児では5～45多とPMD

児が低率であった。これはPMD

児では運動量も少なく、また、運

動に対する心予備力の少ないこと

のためとも考えられる。

今回の実験結果から長距離の歩

行とか独歩可能の限界にあるもの、

装具歩行や車椅子で年令の高い者

では心拍数の増加率が高く変動も

大きかった。また、回復時間の長

い場合は問題であり、常に訓練や日常生活動作において心拍数の変動についての注意が必要をことがわ
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かった。

一般に成人における訓練でWHOの心筋梗塞におけるリハビリテーションプログラムでは、負荷時心

拍数は1分間150を越えず増加率は50多以内でをること、また、脳卒中の訓練基準では心拍数140

を越えず、負荷中止後2分以内に安静時のブラス10にもどらないものは注意を要することが示されて

いる。私達は今回の実験を通して運動時心拍数の増加率、回復時間などから訓練時の運動負荷に対する

チよグクポイントを次のように考えてみた。

（1）15才以上では心拍数150を越えないこと。

（2）14才以下では心拍数170を越えないこと。

（3）増加率は運動前の30－40多以下であること。

（4）回復時間は2分以内であること。

更に今後症例を重ね検討を加えてみたいと思っている。

夜間の脈拍の状態（体交による影響を中心に）’

国立療養所宮崎東病院
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〔はじめに〕

昨年の班会議に於いて、脈拍の測定条件に於ける影響を発表した際、「夜間に急変する事が多いので

夜間の脈拍の変化を調べてみたらどうか」と言うアドバイスを受けた。そこで睡眠中の脈拍の状態を知

ると共に、不整脈は体位変換直後、又は体位変換の回数が多い程多く見られるのではをいか、と言う予

測を立て、睡眠状態との関わりに注目し研究を進めた。

〔研究方法）

1．対　象

11才～17才のドゥシャンヌ型DMPの男児5名　障害虔：Ⅱ－7■－Ⅱ－8

a　研究期間

昭和55．5．25－昭和55．6．28日迄

a　方　法

（む　榛骨動脈で、15秒を・4回連続して1分間測定し、1人を連続1週間測定

．仰臥位時一右暁骨動脈

仰臥位時一上になった方の境骨動脈

（参　測定時間　1時～4時迄の体位変換直前、体位変換直後と30分後と前日の18時■
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〔症　　　例〕

（む　年令17才　障害庭Ⅱ－8　身長163仇

体重65kg（ヮ．丁レル指数150）

20時30分－5時30分迄の平均体位変換回数4．5回。

心電図所見：右脚ブロック、左壷肥大、左軸肥大、STT上昇があり、心筋障害が認められる。

覚醒時に日頃からリズム不整が多くみられた。‘陸眠時には、約2時間の同一体位保持ができず苦痛を訴

え強弱の不整がみられた、脈拍数は、前月の18時と体位変換直前が増加するが、体位調整をすれば大

体30分後には、整脈となってくる。

（結果及び考察）

安静時と思われる、夜間の脈拍軋定を実施した。その結果不整舵は、体位変換前後共に多くみられた。

脆拍数は体位変換直前が最も多く、1分間の測定中にも体をもじもじさせたり、苦痛の声をあげる等、

いかに素早く体位変換を望んでいるかが察せられた。体位変換直後の脈拍数は、少ないもので5－10、

多いもので20－30の減少をみた。

さらに、30分後の脈拍数が最も少なく、起床時の脈拍とはほ同様であった。

体位変換回数の多少に関わらず、不整脈が認められたことは、筋萎縮からくる器質的なものと考えら

れる。

陸眠中と、覚醒中には、不整脈の有意差は認められなかった。

同じ障害皮でも一例ではあるが、胸郭変形の著しい虐児より、肥満タイプの方に不整脈が多くみられ

た。

今後、過度の肥満を予防し、ADLの維持に努

めると共に、夜間の定期的左脆柏の測定と、圧反

射の中で側臥位をとると、体の上側の働きは促進

され、下側の働きが抑制され、抑臥位をとれば、

体のあらゆる機能が抑制される事を頭におき、効

率の良い体位変換を行い、急散を体位変換による

虐児への苦痛を和らげたい。

症 例 1，抽 奴 の哀恵「
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写真説明

夜間の体位変換直前、直後、30分後の脈拍数の状態
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バイタルサインの測定とその評価

（呼吸について）

国立療養所刀根山病院
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〔はじめに〕

PMD末期点者においては、胸郭運動の制限をきたし、そのため呼吸の測定が非常に困難となる。

54年度では、このよう夜点者に対し集音器と増幅器を利用して、呼吸の測定を試みたが、雑音が入

りやすく、はっきり聴き取ることができなかった。

そこで今回は、虐者に苦痛を与えず、陸胞を妨げることなく、呼吸が容易に測定できることを目的と

した方法を試みた。

〔不　　法〕
0　期　間　　S．55．9．15－10．＿15

0　虐　者　　普通生活をしている末期虐者20名

0　方　法

‘A．呼気ガスモニタl H21の使用

写真1参照　モニタに接続されているサンプリングチューブを、写真2参照　鼻につけるだけで、呼

吸数や一回換気時における02・CO2濃度や分圧が同時に測定でき、写真3参照値はデジタルに表示さ

れ、記録もできる。

B．採血真空バ，クの利用

写真4参照　これは、採血真空バックに、えのぐで色をつけた微温湯200m‘を入れ、写真5参照

チューブ中の水の動きで呼吸を測定する方法と、チューブ中に夜釣りに使う螢光うさを浮かし、その動

きで測定する方法で写真6参照　このバ，クは点滴ビンに接続し、衣服の上から側胸部におき、布製バ

ンドで調節、固定する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・こ、

〔結　　果〕

呼気ガスモニ＿クを使用した場合、操作も簡単で苦痛や陸取にもほとんど影響を与えず、また体位交換

も容易で目的に合った結果が得られた。

採血真空バックを使用した場合、①水の動きのみで測定した場合は、呼吸数の測定は可能であったが、

胸郭の動きが小さい虐者（0．2～0．4αl）では、水の動きも小さく（1．0仇前後）で、夜間、測定が困

難だった。㊥螢光うさの場合は、昼夜とも呼吸数の測定は可能であったが、うさがチューブ壁に附着し

移動しないことがあった。
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〔考　　　察〕

呼気ガスモニタにお車ては、モニクに慣れをいため重症感がある0夜間モニタからの音が気に在り、

入眠しにくい0という虐者が20名中2名いたが、モニタの説明を行い、時間の経過とともに気になら

をくなり、睡眠の妨げにはならなくなり、睡眠の妨げにはならをかった。看護面からは、一回換気時に

おけるCO2分圧を、動脈血ガス分析値と比較することにより、呼吸不全が早期に予測でき、末期看護

における呼吸管理の－指標と在るので、モニタ導入の必要性を感じた。

採血真空パックにおいては、水の動きでは、夜間、測定しにくかった理由として、動きが′」、さく着色

が薄かったためと思われた。そこで水の量を増やし、エア針を使用することで動きを大きくし（3．0珊

以上）呼吸数の測定は容易となり、また、呼吸の深さ・リズムをども観察・把握できた。うさについて

は、チューブ内腔が狭く（0・3cm）、うさが円柱形（直径0．1珊・長さ0．4仇）のために附着し、移動

しないと思われたので、球状に在るように工夫したり、水の螢光化を考えたが、実現できをかった。居

者の反応としては、胸部重圧感はあまりをいが、圧迫感が装着時のみあるという虐者が20名中15名

いた0そこでバンドの幅を狭くしたり、ゆるめたりしたが、効果は夜かった。そこで、チューブ内腔を

狭くし、水の量を減らすことにより、圧迫の緩和を試みようとしたが、チューブの接続が困難で、思う

よう夜結果が得られなかった。二次的な結果としては、水の移動を盾者自身が確認できることにより、

深呼吸運動に興味を示し、訓練につ夜がるという結果が得られた。

〔おありに〕

呼吸不全をきたす点者が多い中、呼気ガスモニタ導入により、呼吸管理が容易とをるが高価をため導

入しにくい0そこで、パックによる呼吸測定は安価で、操作も簡単をので、パックとモニタを同時に装

着し、水の動きとCO2分圧との関係を比戟し、パックによる一回換気量を予測できると思われるので、

今後の課題としていきたい。

写真1 写真2
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写真3

写真5

彗

匡・

＋＋㍉

十‡

写真4

写真6

末　期　ケ　ア　の　研　究

国立療養所若木病院

木　村　　　要

小児筋ジス病棟スタッフ一同

成人筋ジス病棟スタッフ一同

七　戸　千　恵

〔はじめに〕

54年度におけるD型末期看護の検討中、15才位迄の死亡例ではるい疫が著明で脊柱側轡が目立ち、
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16才以上の死亡例ではるい疫が著明でも脊柱変形は前琴が多かった。

現在当施設のD型点者は、2－3例を除くとむしろ肥満傾向で、レ線上で強度の侭曙を計測しても外

観的には側撃はあまカ目立をくなった。

そこで現在入院中のD型点者と、D型死亡例の脊柱変形と肥疫、脊柱変形とバイタルサインを比較検

討した。

〔調査方法〕

1．対　象

入院中のD型点者のうち重症期への移行者として障害慶Ⅱ～7（厚生省）以上の者21名、D型死亡

例20名を対象とした。また年令により、1グループ、12才†15才迄、2クル÷プ、16才以上に

わけて検討した。

乙　側　攣

脊柱側撃はレ線上コブ法により．、側攣なし（100以下）密度（200以下）中等庇（210～390）

高庇（4do以上）とした。レ線上測定を行なっていない者は外観上で判定した。

3．前攣後攣

前智後轡についてはレ線測定して｛率いので外観上で判定した。

4．肥　痩

肥疫は身長（アームスパン）と、体重を測定し、肥満度はローレル指数（体重／身長3×107）を用

いた。

義iく　　5．呼吸系・

節肺括、呼吸測定、ガス分析を用いて検討した。

6．循環系

体温、脈拍、血圧削定、ECG検査等を行なった。

尚死亡例は、死亡一年前の成績を参考にした。

〔結　　　果〕

1．グループ別による側攣区分

入院グループの平均年令18．1土1．4、死亡グループの平均年令18．4土0．9である。

入院黎ループの平均側轡値は26・40土10・90で中等庇である。

1）外観上の剛攣

一外観上の側轡は表1に示す如く、低年令で死亡した
表1　外観上の柳轡

点者にはすぐて剛轡があったが、入院中の点者では、

一1グループ2クル「ブとも、側轡の割合が低くなって

いる。

2）入院中の点者のレ線上の刷轡度と外観上からみ

た剛考。

クノレ　ー ブ

側 ‾攣

入　　 院 死　 亡

1　　 2 1　　 ＿2

な　　 し 9　　　 8 0　　 1 1

有 2　　　 3 5　　 ‾4

合 計 （人 ） 1 1　 1 0 5　 ‾　1 5

図1の如く210以上の剛轡があっても、中には列観上ないと判断した者が5例あり、570の佃野を
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図1外観上側管のない人の予｛
レ線上での側攣虔

図2　側轡　と体重

0　入院

■　死亡

体 な　　 軽　 中　　 高 ノ・－‾ 入 ‾院

重

二 例

轡

し　 ＿一皮 ・ 等　 ■r皮
グ／レーブ　　 ●l■■

虔

な　　　　　　　　 有 死　 亡

し ル ーブ　　 カ

＿　　日

表2　外観上の前後　こ

1）　入院グループ．

脚攣 ： 前攣 ‾ な．し 痙瞥 合 嘉 川

な し 8 9 0 1 7

有 3 1 0 4

盲 計的
1 1 1 0 0 ． 2 1

2）死亡グループ

側攣 前 攣 な し 後 毎 合 計 ㈹

な し　 ＿ 8 ’ 2 1 、 1 ■1 1

有 2 5 1 8　 ・

不 明 ∴・ ：tl ．・－ 1．．0 ∴ 二0 、了＿．1 ㌧＝：

合 計 叩
●1 ，°！

7 ‾．
2 ・2　0 ＿二

図3　側壁と肥（ロ」レル指数）
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していても日立ない例もあった。

乙　前後皆について

表2に示す如く、死亡ケルTプ

では側管有、前後轡なしの比率が

高い。

／a∵飢管と肥痩）

図2に示す如く、入院クル「ブ

の体重は増加している。椰琴が高一

度になるほど体重が軽くこ体重が

多くなるほど細管は少なくなる。

図3の示す様に入院グループは

ロール指数も100節をこえてい

る。

入院グループの体重は平均49．2

土24kgであるが、死亡グループ

の平均体重は28．0土＼1．9kgであ

った。外観的に側轡が著明走者は、

中等虔1名、高庇2名見られるが、

体重は25辱代である。一

同じ様左側轡をもっている15才‾

児の例である。Aは、身長157

仇、体重50k9亜僧高庇（右470、

左580）であるが、外観上側勤が

ほとんど日立なく安定した坐位を

保つ事ができる。Bは、身長144

仇、体重23kg、例攣高度（右

340、左480）外観上著明左側

琴並びに、前号体型を示し、安定

＿．した坐位姿勢を保つのが困難であ

った。

4．‾　剛轡と節肺括’

図4に示す如く、多肺活は入院

グループの平均値61．2士9．7多、

死亡グループの平均値は21．6年－

で、両グループの差がはっきりし

図4　側智と釘肺活
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啓
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図5　側増と呼吸

1）グループ　　　　01入　院

20

●　L

●　‾死　亡

・呼 ▼
な　　 軽　　 中　　 高 （院

乳／ 例

数 1 攣

貯 グループ

な　　　　　　　　　 有 ■ 死亡 ・
し グルー プ ．

2）グループ

呼 な、　 凝　　 中庭　 高 入院 ▼

吸　 例
数　 ‾攣

し　　 鹿　　 等　　 慶 クノレーブ

な　　　　　　　　　 有 死亡
し グループ
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ている。入院グループでは銅管が高度とな

るほど、努肺活は低下している。

良　側管と呼吸、脈拍

図5、図6に示す様に死亡2グループが

高い。

6．ガス分析

死亡グループは死亡当時の成績のみなの

で除外した。入院グループのPHの平均値

は7．4188土0．016、PCO2平均値は、

43．69土1．34でともに正常を示し、P02

の平均値は8之62士256で低くをってい

た。

7．体温

各グループ36℃代、血圧110～60

罰孤H伊代で特差は浸かった。

8．心異常

ECGで正常であったのは、入院グルー

プの側轡なしで33多、軽度で66努、中

等慶で33節であった。その他の全員に心

筋障害、心室肥大、伝導障害が見られた。

〔考　　　察〕

図6　側管と脈拍

100

1）　グループ
0　入院

0「－⊥10一一ノ〉一一一や　　●死亡

脈
拍
数 ．側

攣

を　　 密　　 中　　 高－入院

タノレーブ
し　　 皮　　 等　　 慶

度．

な　　　　　　　　　　 有 死亡
し グループ

2）　グループ

脈　 ■ な　　 軽　 や ＿・＿高 ■入院
拍
数 脚

攣

グループ慶

な　　　　　　　　　　 有 死亡

′1 し グノレ－．ブ

側管と肥疫、囲轡とバイタルサインとの関係等、はっきりした結果をだす事はセきなかったか、側管

と肥疫に於いては、レ線上での鋼管が中等度以上でも、肥満傾向者は外観上脊柱変形が少ない。やせた

人では外観上の剛琴とレ線上の側轡が平行するが、太った人では平行しないので注意が必要であると思

われる。しかし図2に示す如く体重の多い人ほど軌琴が少か、という結果は興味深い。

心異常についても側轡とは直接の関係はないのではないかと思われるが今後も詳しく検討する必要が

あろう。

〔結　　　語〕

1）死亡グループに比し入院グループでは身長、体重とも増加が明らかであった。

2）体重の多い人は脚撃が少なく、逆に少か、体重の人は剛菅が高度であった。

3）体重の多い人はレ線上の側管と外観上の関学が一致しないので看護上注意を要する。

4）囲管が高度と浸る程節肺活が低下していた。

5）最近成長の苦るしいD型盛者の側替予防、バイタルサインに与え学肥満の影響等、今後の看護の指

標とすべく更に検討を続けたい。

〔参考文献〕
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1）木村恒′：進行性筋ジヂトロアイ」症の栄養指導の実際r」耶之パノ

2）筋ジストロフィー症の療護に関する臨床社会学的研究班‥進行性筋ジストロフィ．丁症食餌基準

昭54．

㌦自主性の尊重とバイクルサイン・

国軍鱒養所字多野病院．′

森　吉　　　猛

筋ジス1の1病棟スタッフ

佐　藤　茂　莫

広　川　由紀子

安L　部　文　子
福　山　∵たつ子

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症は障害の進行に伴い、心筋、呼吸筋も侵され、20歳前後には心不全、・呼

吸不全などで死の転帰をとる。

歩行機能消失時期より変形も凄み、車椅子での生活も困難に成り、何度も死を直面し卑がら幸い鱒も

生命をとカ戻し、自からの進むべき道をサークル活動に託して地膚者より遅れながらも残されたわずか

な人生を真剣にイラストに取組んでいる点者の報告（症例）である。．

まづ、看護面からは早着の貴重を時間を有意義に過す為、自主性を尊重しつ？、一般状琴の観察を行

い、側面から援助を続けている。この成果を報告し、皆さんの御批判、．御指導を仰ぎたいと思います。

〔患者紹介／〕

‾○▼昇○　　　男　19才　ドシャンヌ塑

入院期間　S45・1、OtlO～現在

報告期間　S54・4丁28、－亭55・10・31

〔看護の経過）

S54・4月下旬より・風邪症状を皇し、ベ，・ド生活が始まる。体温も38・q℃以上に発熱する事も

再三あサ、解熱剤を筋注する事により下降した。・また、症状も丁時的をも＿のから持続性を持つようにな

り、初期に見られなかった胸内苦悶を訴うようになった。発熱時は、咳吸、喘鳴、抜疾困難を伴う症状

が持続した。

S55年に入るも風邪症状は見＿られ、2月下旬些郵便終了後及びポー・クプルにてレγトゲン撮影中、

筏疾困難にて「苦しい」＿と訴える0自発呼吸停止す芦．？チアノ二ゼあれー意識不明鱒にて人事呼吸施行、

強心剤惑注、血管確鱒亘輸液閑鱒Lt二年を馴重め牢0そや後3＿旦ヰ句早耳堪、ノバァ門臥床の生鱒

が続くが発熱、筏疲困難は見ちれない。

発熱を操り卑し、死咋直面ナ声章でに畢ってか．ら排尿後残尿感を準え、再三「おし．？こがでる」と神

経質になり・尿量減少も見られる為4月5日より利尿剤が服薬された0∴一ノ　　　　‥′

結果として、1日の尿回数が減少し落ちついた。

－333－

叶や：＋ナ



一　夜間に於いては、死への恐怖心等から不安が増．し、体位交換が多くなり、喀疾回数も増加、そして＼

「早く日がさめて取れない」と不眠偵向を訴えた。これに対して精神安定剤が8ケ月ほど与薬された。

神経質表面が見られる事からスタッフ一同にて琵疾剤であると説明をした。結果として、少し改善され

た。

〔看護の実際〕

、このような時期を過し、小康状態を保つ中で卒業を迎え、卒後者たちで「はぐれ雲」を結成する。は

ぐれ雲とは、卒業しても何かを続けて行きたい、自分たちの能力を伸ばし有意義を時を過ごし、余力を

そそぎ込んで行きたいと言う前向きなグループである。そこから生まれるものは、七宝焼、イラスト、

デザイン、′レタリング、アートフラワーete．はたまた、交流としては、合宿、散歩、各種催し物への

参加等である。点者ははぐれ雲に所属しているが、地膚者と共に行動する事が不可能であり、2ケ月程

はじめは不参加であった。6月7日より盛者にとって一番楽な体調を考え、調整し、朝食後、安静を2

時間とり、その後に参加する意欲がでてきた。一

看護面として参加の前後、比較として入浴、養訓を行う前後のバイタルサインのチェックを施行した。

測定条件の統二がされていなふったので正確ではないが、他党的自覚的にも疲労感が現れをい時は、測

定の値を点者に知らせ精神的緊張の巌和を図った。

虐者の決意と行動は点者にとっては未知への挑戦であり、「無理をしたら、又寝込むのではを†、れ／」

と言う恐怖が心にのしかかっていたと思う。それでも、虐者自身の言葉として「ここで駄目に浸っては、

弱気になっては」とわずかをがらもスク，フの援助で意欲的をものに変ってきた。

はぐれ雲参加の誘導として、虐者の好きなエレキ、ギターを弾くことから始めた。ベッドの上に机を

置き、その上にギター■を乗せて徐々に弾くことを慣らして、一一番体調のよい時期を考えて皆なの中に参

加するよう指導した。

働きかけの中で虐者の体調もあるが、集団生活及び行動する中で孤立することは、一番つらく感じた

だろう。一大決心で参加したはぐれ雲は虐者にとって二時間であるが、自己を表現し、実力を出させる

．場でもある。－

はぐれ雲の中では手が動きにくく浸った為に、動作は緩慢で他点者kはついていけをい。しかし、意

欲はあるので投げ出さずにマイベ⊥スで行っている。参加している最中には、やはり疲労を感じ何度か

バランスを崩し、又、喀疾喀出の為、席を離れるのもしばしばである。

〔考　　　察〕

末期症状に対する看護は一般状態の観察、その他に食事摂取量、肺活量の減少、心電図、血液検査、

体重減少、夜間の体位交換の変化、表情、車椅子に坐っている時間、その后の疲労度等を完全に観察す

る必要がある。

この盛者は、高校卒業を前後に最も重症時期を迎えながらも自からの生きる力と医療看護の適切を援

助で生命を取り止めることができた。

卒後、回復と共に始めたはぐれ雲活動が点者にとってどのような位置づけになるのか。

末期盛者が余力をそそぎ込んで行う際、自主性の尊重とバイタルサインのチェックの関連性を再度確
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認できたが、一番楽を体調を知っているのは盛者自身であり、看護別へ働きかけがどれだけプラスにな

ったかは疑問である。これらに関しては、我々に与えられた大きな今後の研究課題である。

点者は二度も生死をさまよいながらも一命を持ちこたえたが、死に対する恐怖心をぬぐい去れずにい

る0しかし、前にも増してはぐれ等の活動や夜の自由時間を有効に使って懸命に生きている。

〔終　り　に〕

雫いにも、一命を取り止めた盛者に対しての看護は、対症的看護に終る事が少なくない。しかし、青

春時代の多感な時期に、不幸な転帰をとる盛者たちへ自主性を持たせ、生き甲斐のある青春を過ごさせ

る様に看護援助を続けてきた。

スケジュール表

4 －6 月まで 6 月中旬以降 －

6 ：3 －0 ・一起床洗面（イ ッドで） 起床、洗面（車椅子で ）

7 ：3 0 朝　　 食－　　 〝
‾朝食食堂で　　　 〝

8 ：0 0 排　　 泄　　　 〝 排泄 トイレで　　 〟

9 ：0　0
）安 ．扇 ‾・ 〝

安　 静

3 0 ■はぐれ雲参加 （車椅子で ）

1 2 ：0 0

1 4 ：0 0

昼 食 二 〝－

）安 、奉 ・〝－

｝≡食芸芋で

r オヤツ 詩
）自由時間†ギター

音 楽 ■

†安 静

）自由時間†一他虐児との交準

消 鱒

1 5 ：0 0

1 7 ：0 0

1 8 ：0 0 ．

2 0 ：0 0

オヤツ（隔日）

夕． 食

安 静

消 燈
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写真1

写真3

写真2

FlOWシート活用による末期看護ケアーの方向づけ
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〔はじめに〕

当病棟に入所しているDMP児31名中、障害慶Ⅱ－7以上28名、90努が次第に末期へと移行し
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ている段階である。

私達は、個々の状態に適した生活規制を虐児自身が、自然に受け入れられるよう援助するための指標

として・FLOWシートを記入して来たが、更に昭和54年11月より、心エコー検査を加え、現在試

みている末期看護の方向づけについて報告する。

〔経　　　過〕

先ず、当所におけるデェシャンヌ塾DMP児22例の死亡経過の中から、末期症状の出現時期、及び

看護上の問題点を探り出し、現在心機能低下が認められるDMP児との臨床症状の一致点を兄い出した

いと考えたが、計測値等の一致点は兄い出せなかった。

表1は、調査対象のDMP児死亡

22例の調査結果を示すものである。

死亡時の障害慶，

Ⅱ－7　4名　　Ⅱ－9　＿9名

Ⅱ－81名1′．Ⅲ－10　8名

直接の死因は心不全が、22名中

14名で63．6多である。

死亡時年令と臥床期間の関係は特

に認められなかった。

末期症状については、共同研究に

報告のとおりである。

〔看護上の問題点〕

DMP児は、訴えが少をく臥床す

ることをきらい、臥床しても短期間

で活動を開始し、殆んどが極限状態

表1D型22例の直接死因と年令及び臥床日数

まで臥床を拒否する為症状が見逃さ

れやすい事が上げられる。現在、当

病棟では殆んどの児が末期と云える状態であり、11名の心機能低下児に対し、どう対処してゆくべき

かが問題である。

当病棟におけるDMP児の年令、障害虔心機能低下児の関係は、表2の通りである。

a｝障害虔Ⅱ⊥7以上28名中、一心エコー検査により心機能低下（左皇内径短縮率0．25多以下）が

11名にみられる。自他党症状は、すでに共同研究にまとめられた末期症状と同様である。

私達は、チェックリストにより、日常生活行動の中から、心エコー検査結果に現われる以前の臨床症

状の把握に努力している。

全く自覚症の無い、9才児の一散症に気付き、次の疲労度を知りたいと考え、心拍数を調査した。

b）入浴による心拍数の変化

対象児も、’心機能低下児も入浴直后の上昇カーブは同様であるや；、心機能低下児の下降カーブは援徐
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表2　障害皮、年令、心機能低下の関係

障 寺 庄 年 令

‾8 ■　　 9　 1 0　 1 1　 ‾1 2　 1 3　 1 4　 1 5　 1 6　 1 7　 2 0　 2 2

■計 1

I r 2 1 1

Ⅱ 一 6 1　　　　　　　 1 ・．2

・′　一　一一一　JL　　‾

Ⅱ － 7
2　 1 1 1　 5 △　 3 △　　 ′ 3 △

1 6
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・心憎能低下児（左室内径短縮率0．25肇以下）

△　電動車椅子使用児

表3　入浴による心拍数の変化ノ
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で、平静に複すまでに60分以上を要する事がわかる。

心拍数の変化は、表3のとおりである。

C）車椅子移動における心拍数の変化

一方、車椅子移動による心拍数の変動は、、心機能低下児に著しく、対照児も心拍数の上昇は著明であ

るが、回復が速やかであるのに対し、心機能低下児では、回複が遅く車椅子を手動する事は、可成り負

担大である事が見受けられ、一方電動車椅子にした場合、■両者と・も変化は少ないが、一長時間の座虐保持
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による負担大が考えられる。

【対　　　策・〕

私達は、心エコー検査を一つの目安として、心機能低下児に対し、その臨床症状を併せ観察hADL・

を把握し、医師より家族に対して、段階的に病状説明を行ない、家族の末期に対する心の準備へと方向

づける。

家族と虐児の意志を尊重しながら、電動車椅子への働らきかけをする。

運転能力？無い虐児には、－一統得のゆ上方法で＞」徐々■咋介助の匿を増しできるだけ保護的生活へとすす

めている。－

‾又、入浴時間の工夫、体位保持の工夫、ベット安静の働らきかけ等、日常の関わりを深く持ちながら、

虚児の反応を敏感に受けとめ、必要最少限の生活規制、及び、それによる苦痛の笹薮等について、虐児

と一緒に考えをがら、根気良く働きかけを行なっている。

一方養護学校とも連絡を密にし、充実した学習ができるよう援助を依頼している。、

〔電動車椅子に乗った児の反応〕

1．電動車椅子に乗れと云われた時＿

（1）．いやだと思った。　　　5名

（2）運転が心配だった。　　1名

（3）少しいやだった。　　　1名

¢）うれしかった。　　　　　3名

妓だと思った理由

（1）細かい事ができをいと思った。

‘（2）ギターが弾けなくなる。

し（3）好きな事ができない。

匝）力が落ちるのではないかと不安だ。

（5）自力で頑張わたい。

乙　電動車椅子に乗って良かった点

好きを所へ自由に行ける。10名

不安の点

・（1〉・バックがうまくゆかない。

（2）体位が安定しにくい。

（3）充電の時間はのれない。

¢）机やテーブルに密着できない。

（5）食事する時、手が良く動かをくなった。

3．疲労の程度

（1）電動車椅子では疲れない。・5名

（2）午后になると疲れる。　　　2名
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（3）疲れないが尻が痛い。

（4）ふだんは疲れないが

野球をすると疲れる。

（5）疲れやすくなった。

手動車椅子の時は

（1）自由に動けをかった。

（2）一生懸命動くと疲れた。

（3）勉強が終ると疲れを感じる。

匝）遊びのあと疲れを感じた。

（5）とても疲れた。

以上のとおりである。

常に虐児の気持の中に、「動けをくなるのではないか」との不安のある事は、調査の結果うあゝがY、知る

事が出来る。

〔考　　　察）

心エコー検査が加えられてからすだ日も浅く、虐児の年令、体型等によっても進行は異なり、定期的

検査及び、適確を症状の把握と記録がなされ怠ければ、その経過を予測する事はできない。

電動車椅子によって生活範囲が拡大される反面、ADLの低下による心理的影響も考え、虐児自身が自

分の現状を受けいれられるよう、個々の人格を尊重する事が大切である。

私達は、虐児との日常の関わりを大切に信頼関係を築き、虐児が生活意欲を失夜う事の無いよう、愛

情を持って見つめてゆきたい‾と考えている。

〔おわリに〕

進行の一途を辿るのみの障害と共に、精一杯に生きる。DMP児の「生きざま」に触れ、できる限り

苦痛を少左く、平安に過せるよう細心の観察を行ない、虐児と家族の気特を大切に一日でも長く、楽し

く、充実した生活が送られるよう援助してゆくつもりである。

先天型3例を通じての末期看護・から

国立療養所字多野病院

森　吉▼　　　猛

筋ジス（1の2）病棟スク，フ

佐　藤　茂　美　　　安　部　文　子

青　田　和　恵　‾＿鶴　甲1美千代

〔は’じあに〕

生まれながらにして意志疎通に欠け、日常生活に於てすべて全介助を賓する先天型の末期ケアにあた
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わ、人間の最低限の欲求である「食べる、寝る、排泄する」を看護陶にどのように伝えられるか…・・喋

々な働きかけを通しその子の要求が満たされつつある過程に於て、3例のうち2例は急逝という結末を

むかえた。

死亡例2例を分析し反省めうえ、それらを生かした現在の症例に於て虚児の延命がはかられつつある

のでここに報告する。

症例10藤○子　経過報告

入院時は環境の変化で興奮状態にあり、夜間不眠、更に発熱、腹部膨満により経口摂取が一時不良で

あった。その後も不楼綾な時は介助者を選んだり口を開けなかったわかなり困難を要したが、マンツー

マンにて虐児の興味ある話をしながら時間をかけて摂取量増加に努めた。しかし月日を追って摂取量は

減少1していった。

死亡2ケ月前i原因不明の発熱があり経口摂取不良となって、死亡2週間前には嘔吐、下痢、枯血便

の排泄が重なり、その後一旦症状緩和するも顔面冷汗著明、嘔吐、褐色下痢便排泄し、昏睡状法に陥り

死亡例となる。

症例2　0ロ○○ェ　経過報告

食事、排泄、睡眠tすべてに於て機嫌の良否で左右することがほとんどで、虐児の潜在欲求を満たす

ことによりある程度、緩和された。又、家族の愛情が示された時は精神的安定が保たれ、看護者との意

志の疎通がはかれ介助もスムーズに進んだ。

S54年、秋の外泊から帰院後、顔色不良、咳轍、喘鳴が強度あり、翌朝ポータブルトイレにて排泄

後けいれん発作が起こり死亡例と去った。

〔死亡例2例の考察）

先天塾重症児になると人間の最低限の欲求である【食べる－ことさえ満足にできない。摂取量増加の

ため冬もざまを工夫を試みるが、意欲に欠けるうえ疾虚による機能低下で摂取困難と在る。2例とも体

重蔽少がない窄め、カロリーに関係なくある程度摂取すれば良いとしていたが、水分出納及び栄養価を

考慮し食事方法の検討、工夫するべきであった。

自ら訴えを表現できをい虐児に対し、看護者は常時観察を行い、異常の早期発見に努め兢－した看護

にあたる必要がある。

2例に共通する点は、家族の愛情に乏しく情緒的に不安定であったことで、看護者は可能を限り虐児

との接点をみいだナよう努めたが、一虐児だけに接するととはできず、また親に変わりうることは不可

能だった。

以上の考察を元に症例3には食事面、観察面、情緒面とボイン・トをおいた看護を行いつつあるので報

告する。

症例3　0田○子

食事面では常時、水分出納、食事摂取量のバランス、尿量チェ，ク、体重測定、栄養及び全身状態の

観察を行い、S54年12月まで、きざみ食として経口摂取に努めたが必要を所要摂取量まで至らず、

全身状態の改善がみられないため経管学養法にきりかえた。その後、しばらくは版調に経過したが、発
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熟、嘔吐、下痢のため注入内容を検討、変更した。⊥般状態改善後い1、日1■000如1000虚の濃

厚流動の注入を試みてから5ケ月間は体重の著しい増加を遂げている。周こ発熱時以外は阻しゃく力、

燕下力低下を防ぐため経口摂取も併用している。

S55年5月半ばより発熱はないのに嘔吐、下痢が出現したのモ注入手原を検討し統一したが、下痢

持続により流動灸に変更すると体重減少があらわれた。流動食では1000mJl OO Od程度である

ため家族の協力を得、手作りの濃厚スープを流動食と共に与え始めてから、体重も此戟的安定している。

次に一般状態観察のポイントをあげ、積極的に虐児の決意を把握してきたが、重症児仏心肺機能低下

により抵抗力も劣り上気道感染をかこしやすく、便秘が2－3日続くと発熱する偵向にあり、けいれん

発作を誘発する場合も少なくない。バイタルサインのチェ，ク特に呼吸状腰の観察に努め異常をある程

度察知できるようになった。

肺機能低下予防のために†7－’と大きな声で発声させたり腹筋力を高めるため運動をすすめている。

二次感染予防のため毎食後ウォータービ，クで含吸させ食物残淀や疾喀出を容易にし、口腔内の清潔

保持に効果を上げている。

又、心肺横能の低下、障害皮が重度であることから日常生活の規制も多く、ベ，ド上での生活が主体

となりがちなのでチームナーシンクにより安全、安楽に注意しながら生活に変化をもたせるよう配慮し

た。

死亡例2例と異をる点は家族・職員の愛情の中で5年の語りかけを経過した今日、情緒的にも安定し、

ことばによる明確を表現はみられないが∴現在¶ァ⊥”という一言が悲しい訴えや苦しい訴えだと理解

できるまでになってきた。

〔おわリに〕

CMD虐児は意志疎通に困難をきわめるが人間の基本的欲求を充たすづく看護を今後もヂクッフ全員

で全力を尽くしていきたい。

症例1

氏　　名

生年月日

病　　塑

入院期間

家族背景

I Q

！A D L

性・格

症例2

氏　　名

生年月日

○藤○子　♀

S．40．1．18

C型DMP（障害慶7度）てんかん発作あり

S．51．9．27－S．5　3．9．9

父　死亡（尿毒症）母と本人の2人家族

血族結婚（＋）遺伝疾虐（－）

25（鈴木ビネ一式）

全介助

情緒不安定七大声を発す

○ロ○○ェ　♀

S．38．3．12
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病　　塾

入院期間

家族背景

I Q

A D L

性　　格

症例3

氏　　名

生年月日

病　　型

入院期間

家族背景

l Q

A D L

性　　格

写真1

C型DMP（障害産8度）強直性けいれん発作

S．47．3．13′－S．5．4．11．26

父、義母、兄、本人の4人家族

血族結婚（－）遺伝疾虐（－）

25（鈴木ビネ一式）

全介助

てんかん気質、粘着性、凡帳面

〇円○子　♀

S．46．2．3

C型DMP（障害慶8度）てんかん発作頻回

S．51．4．14－

父、母、妹（C型DMP）

血族結婚（－）遺伝疾虐（－）

発達年齢14W（K式乳児発達検査）

全介助

温和夜中に頑固を一面がある。

写真2

写真3
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末期患者のバイタルサインの検討

国立療養所医王病院

舌　田　克　巳　　　中　山　錦　子

小　谷　其珠美　　　中＿村　　　宏

石　田　てる子　　　他スタッフ一同

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症盛者は、症状進行に伴い呼吸筋や心筋が冒され、呼吸不全や心不全で死亡

する例が多い。

そのような子供たちと接する私たちは、呼吸不全や心不全により現れる諸症状を熟知し最も基本的な

バイタルサインのチェックから早期発見に結びつける事が必要である。

〔目的と方法〕

呼吸不全や心不全の看護の要点を把握するために、昨年からのデュシアンヌ型の死亡者五例と現在の

末期虐者三例の症例を通して、バイタルサインや検査値をグラフにまとめ、呼吸不全の早期発見とバイ

タルサインの意義の重要さを考えた。

〔内　　　容〕

図1

註＿＿＿　＿＿＿．・・∴・｛一●・・・・．∴∴・・・

月

評
温

動
腋
血
嘉

5月　－　　　　　　　　　6月　　　　　　　　　　7月

で盗　　　7359　　　71！沼　　　で31追　　　7271　　7m

良さ　　　　52．1　　　5t．】　　　弘9　　　　度Ⅳ　　　　朝丘

竹6　　　圧迫　　l拡0　　　4日　　　駅O Im

このグラフは、呼吸不全で死亡した最も典型的を例である。春休みの外泊中に感冒から肺炎となり、
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CO2蓄積、頻脈、血圧の上昇、意識障害が出現し、呼吸不全で死亡。

昨年から今年にかけてゐデュシアンヌ型の死亡者五例を前駆症状、バイタルサイン、検査値などを比

救。症例「E」は、心不全の典型的なもので、呼吸不全との違いを比べてみた。

表l PMD（デュシアンヌ塾）死亡例
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表2　PMD（デ土シアンヌ塑）の末期症状

0主観的症状

食欲不振、息苦しい、動惇、．不眠、

腹部異和感、頭痛、眩牽、全身倦怠感、

胸部不快感、胸内苦悶、胸部圧迫感、

いらいらする、頭がポープとする。

0客観的症状

嘔気、嘔吐、喀疾喀出、チアノーゼ、

喘鳴、冷汗、腹部膨満、顔色不良、冷汗、

顔面蒼白、心因反応、咳蠍、四肢冷感、

不整脈－（結代）、頻脈、顔面紅潮、

呼吸数増加、血圧上昇、肺活量率低下、

尿量減少、体重波少、体位交換回数の増

加。

表3　末期看護におけるチェックポイント

1．循環器系1）脈拍数（P）　　4）チアノーゼ

・不整脈（結代）　・口唇チアノーービ

〝　（奇脈）　　・爪床　〝

2）四肢冷感　　　　5）血圧（BP）

3）顔色不良

え呼吸器系1）喀疾喀出　　　　4）呼吸数（R）
2）喘鳴

3）異常呼吸（呼吸困難）

a消化器系1）燕下困難
2）嘔気、嘔吐

・3）食事摂取量

4．排　　泄1）1日の総尿量　　4）浮腫

2）　〝．便回数
3）発汗

5．主観的症状の把握
1）心惇元進

2）腹部膨満

3）腹痛
4）胃部不快

5）全身億感、疲労

6）不眠
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7）意識障害

8）眩牽
9）頭痛

10）頭重感

11）胸痛
12）体位交換回数



今まで接した子供たちからの末期症状を主岡的症状と客観的症状に分類した。

末期症状の分類をわかりやすく、各項目ととに書きならべ、各勤務ごとにチェプクすること0

この裏は、現在末期症状を現わしているデ1シアンヌ型の三例である。チェックリスト表を用い観察

中。その結果、食欲不振、全身倦怠感、喀疾喀出女どの不定愁訴炭酸ガス蓄積、肺活量率の低下、ECG

に現われる異常をど呼吸不全の症状を示している。現在、看護の対策として、炭酸ガス蓄積予防のため

に胸部圧迫による呼吸訓練を施行し、バードのレスピレーターを使用したりもしている。‾また、運動量

の制限、安静保持、感冒に留意し、生存期間も六ケ月と延長している。

表4　　観　察　中　の　症　例

表5　　ま　と　め　と　考　察

1．PMDデニシアンヌ塑虐児の末期を左右する因子は、

呼吸不全

増悪因子
肺炎、心機能

Z　呼吸不全の早期発見

1）虐児の訴えを細く開く→（蓋警芸忘警霊漂霊宝苧雷蒜芸慧：相）

2）バイタルサインのチェ，ク　◎意識レベルのチェ，ク　　④呼吸の観察、測定

（参血圧測定　　　　　　　　㊥発熱の状態

3）検査値の把握

㊥脈拍の観察、測定　　1⑥尿量測定

◎動脈血ガス分析　　　　　㊥心電図

㊥レントゲン所見　　　　　㊥肺活量率

（参血液検査
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進行性筋ジストロフィー症虐者の末期を左右するものの中で最も重要なのは、呼吸不全と考えられる。

また、その呼吸不全の早期発見のために点者の訴えを組か．く開き、その症状をみつけ出し、平行してバ

イタルサインのチェック、検査値などを総合的にとらえることが必要となる。現在観察中の症例は、初

症状を訴えた時から呼吸訓練、安静、感染予防に努め少しでも延命効果をはかっている。

〔考　　　察）

進行性筋ジストロフィー症点者の看護にあたって、今後は、バイタルサインのチェ，ク以外に点者の

訴えを中心に、年令、障害皮、変形、肺活量率、心電図、ガス分析などを理解考慮し、呼吸不全の早期

発見につながる看護を行なうべきである。

末期徴候としての腱拍増加及び体重減少について

国立療養所川棚病院

中　澤　良　夫　　　辻　‾　　純　子

川　内　喜千枚　　　鈴　田　久　利

〔はじめに〕

前回「バイタルサインと呼吸不全」について、研究発表を致しました。この資料の収集の際、体重と

肱粕の変化は、DmP症の経過を表わす。指標となりうることが、解ったので死亡例を通して、体重及

び豚柏の経過に於ける変化の検討を行いました。

対象　D型死亡者　5年

期　間　昭和47年～54年

方　法　豚柏と体重の月平均を更に3ケ月毎平均をとりグラフに示し、入院時より死亡退院までの経

過を追いました。

表1太い線が体重で細い線が泳柏です。

こゐグラフは昭和47年、7才で入院し、15才で死亡した例です。約「年前より体重は、淑少の一途

をたどり豚柏については、死亡月に増加しています。

表2　このグラフは昭和47年、7才で入院し17才で、．死亡した例です。体重の低下と同時に腺柏

の増加がみられています。

表3　このグラフは、昭和47年22才で入院し、29才で死亡した例ですが、大きな体重減少はみ

られずすでに肱柏は「年前より、増加がみられています。

表4　これは昭和47年17才で入院、23才で死亡した例です。死亡一年前より体重は急速に減少

し、肱粕はその時期から増加の偵向にあります。

表5　このグラフは、昭和47年16才で入院し23才で死亡した例ですが、入院時よりべ，ド上で

の生活でした。体重及び豚拍の変化は、あせりなく死亡月に頻豚となっています。

〔結果及び考察）
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10才から11才で歩行不能となり、車椅子使用と同時に体重の増加が少しずつみられ、13才から

14才でピークとなり、この次点から容赦のない体重減少がはじまり、それと同時に泳柏の増加を来し

て、15才から16才で死亡する型と常に体重不足気味で、加令と共に少しずつ体重低下はみるが、・大

きを体重減少をみることもをく、20才過ぎて泳粕の増加を来して、死亡すると云う2つの異なったタ

イプがあることが解りました。

以上により10才代で、体重が低下し頻腺の傾向にある虐児には、充分な観察が必要と考えられまし

た。

表6　このグラフは、現在当病院で前者の様な、バターンを経過しつゝある、虐児のグラフです。私

達はこの様な虐児については、現在末期徴侯の中から、重要と思われる一般的な介助の他に、①肱柏、

㊥顔色、㊥食欲、④排泄、⑤疲労倦怠感、⑥夜間の体位変換の6項目を選び、チ土，クポイントとして、

主に心臓えの負担を軽くすると云う意味で、移動介助、食事介助、また食後の安静をとらせる等の看護

処置をとりながら、経過を追っています。

表Ⅲ

100

95

90

85
P

S47　48　49　50　51　52　－53　54　55　　　　　　S47　48　49　　50　51　52　53　54

S47月48　49　封　51　52　53　54　55　　　　　　　S47．648　49　50　51　■52　53
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表Ⅴ

J

S47．6　48　49　50　51　52　53　54　　　S49　　50－　　51　52　　53　　54・．至近

末期看護異常早期発見のためのチェックリスト

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　伊　藤　初　代
植　田　博　子　　　中・野　祓　子
佐々木　直　美

〔目　　　白勺〕

DMDは、その臨床的な経過がほぼ「定の様相を鳴って進行していき、死因の大半は心不全、呼吸不

全、肺合併症である。いわゆる末期には共通した諸症状が現われると予測される。そこで、DMD末期

のバイタルサインを再検討し、末期症状の発生頻度を分析することにより、重症化の早期免兄の為のチ

ェック＿リストを作成し、一般化したい。

〔対　　　象〕

1）、1年目は、過去2年間の死亡虐児で、年令16才～22才までの男性9名の観察室入室前6ケ月

間のバイタルサインを症例別にレトロスベクテイブにカルテより検討した。2）、2年目は、諸症状の

発生が、著明にみられ始めると思われる機能障害慶（厚生省案による）Ⅱ一6からの虐児で、年令13

才－26才までの男性13名のⅡ－6から現在までの約6年間を症例別に分類検討した。3）、1）、

畠）の結果によりアンケート調査は、Ⅱ－6以上の虐児で脈拍（100／分以上）が月平均25～30多

以上を示す虚児115名（全国施設）4）、国立療養所東埼玉病院を中心とする共同研究の90症例に

ついて、死亡前1年間をレトロスベクテイブに諸症状を集計した。

〔方　　　法〕

1）、当院における過去2年間にわたっての調査をまとめた結果作成したチェ，クリスト表3を全国
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施設に送付し、昭和55年7

月の一ケ月間使用してもらっ

た。2）、国立療養所東埼玉

病院を中心とする共同研究の

90症例にらいて、死亡前1

年間め諸症状をレトロスベク

テイブに集計した。3）、ア

ンケート調査の集計を肇で示

し、客観的に評価検討し、チ

ェ．ックリストを作成した。

〔結果及び考察）

脈拍数100以上を頻脈と

し頻脈が1ケ月間の総検脈数

の何多を占めているかを症例

別にみたのが表1である。表

1に示すように13例中4例

（．佑1、3、6、12）が増

加傾向を示している。また、

表4の如く最近の症例で頻派

の発生比率は、死亡前6ケ月

においては50乳以上が8例

中4例、25多以上は8例中

7例、1ケ月前では50釘以

上が8例中7例で、25軋以

上は8例中全例で、最高値は

93努である。以上の結果か

ら月平均25－30多以上の

頻脈を示す場合、■重症化のチ

ェックポイントとする必要が

あると思われる。アンケート

調査は、Ⅱ⊥6以上で月平均

25－30努以上の頻脈を示

す虐児を対象に行なった。ア

ンケート調査の結果表2に示

すように月平均25～30多

（表3）　チ　ェ　ックリ　スト

分類
　　 月 日
項 目

循

環

器

系

顎　　　　 ，　脈

不　　 整　■　脈

チ丁ノーゼ（部位）

顔　 色　 不　 良

尿　　　　　　 量

四　作　の　冷　感

浮　　　　　　 頗

動　　　　　　　 悸

呼

吸

器

系

喀　 痍（去成田　 ）

喘　　　　　　　 鳴

呼吸困難（呼吸状態）

胸　 内　 苦　 悶

咽　 頭　 不　 快

消

化

器

系

食　 欲　 不　 振

排　 便　 困　 難

拘　 部　 膨　 満

円　 部　 不　 快

口中唾液貯 留留

噴　気 、　嘱　吐

腹痛、腹部不快

下　 障　 害

そ

の

他

疲　 労　 倦　 怠

頭　　　　　　　 痛

無　　　　　　　 欲

言動が 少　な　い

ゲナ　　　∫○　　　∫′　　　∫J　　∫J　　　∫〟年J
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以上の頻脈を示す虐児は、Ⅱ－6では56事、

Ⅱ－7では63留、Ⅱ－8では48多、Ⅱ－

9では53多Ⅲ－10では61肇である。以

上のように頻脈がⅡ－7で63多と増加偵向

を示していることから末期においては頻派を

皇する虐児に対してその増加偵向のチェック

とともに、綿密な状態観察が必要である。諸

症状については、発生頻度の高い，ものから上

げると、Ⅱ－6では発汗、疲労倦怠感、喀疾

増加、不整脈Ⅱ－7では不整脈、疲労倦怠感、

発汗、喀疾増加、腹痛腹部不快、顔色不良、Ⅱ

Ⅱ－8では発汗、疲労倦怠感、喀疾増加、腹

痛腹部不快、不整脈、顔色不良、Ⅱ－9では

不整脈、喀疾増加、発汗、顔色不良、疲労倦

怠感、喘鳴、腹痛腹部不快、浮腫、チアノー

ゼ」異常呼吸、便尿失禁、Ⅲ－10では疲労

倦怠感、腹痛腹部不快、喀疾増加、不整脈、

顔色不良、胸苦しい、異常呼吸、便尿失禁、

十

　

日

W

ハ

　

■

●

　

小

鴨

に

む

す

る

ウ

（表4）　症例別にみた頻肱の推移
：l

、
J

‘
，

∫‘
　
ヶ
月
コ
椚

不安であった。上記のようにⅡ

－7より末期に現われる諸症状

が徐々に現われていることから、

頻脈の傾向を示す虐児に対して

注意疎い観察と、詳細を記録が

必要である。

〔ま　と　め〕

チェックリストは、表3に示

すように諸症状の発生頻度の高

いものから順位別にチェック項

目を上げた。アンケート調査の

結果障害産別にみるとⅡ－7ユ

り末期に現われる症状で不整脈、

顔色不良、喀疾増加、腹痛腹部

不快、疲労倦怠感等が多くみら

れる為チェックリスト使用にあ

たっては、Ⅱ－7より頻脈が月

bFr‥r■・．一r　■

（表2）　　ア　ンケ　ート　調査

′
ヶ
月
粛
¶
　
′

ユ

機 艶 障 害 正 （ ＃ 生 省 菓 ） 1 の 6 （ 日 日 り I の 7 （4 1 缶 ） ＝ 1 針 目 ほ 虻 ） 1 の I U （ 1 8 も ）

鼠 泊 100 以 上 く月 干 均 2 5 事 以 J 二） 5 ＆ U （¢ ） L M H H り 1 8 U く す ） 3 1 0 （● ） 6 1．0 （■ ）

不　　　 王　　　 総　　　 代 17．0 3 1，0 2 1．7 5 1 3 3 8 8

口　 唇　 ナ　 丁　 ノ　 ー　 ゼ 0 lZ U 8 6 2 0．U t ▲●

早　 朝　 ナ　 丁　 ノ　 ー　 ゼ E U i O 4．3 1 1 ：暮 l 丘j

■　　　 良　　　 不　　　 良 U 2 m U
‾　2 1．7

1 0＿U I ■●

胸　　　 苦　　　 し　　　 い 0 7．0 4．3 1 1 3 3 且8

頓　 r　 O ・　　 有　　　 ■ 1 7．0 2 7．0 2 8 0 l ＆6 5 0．0

異　　　 常　　　 叶　　　 8 u 7．0 I I U 2 0 ，U 3 8 0

■　　　　　　　　　　　 ● 丘0 且0 1 1 1I 2 丘 6 日 は

1　 ■ 、　 ■　 部　 不　 快 ＆0 2 1．3 2 6．U 2 6．6 5 1 5

■　　　 気　　　 t　　　 旺 U 7．0 8，6 丘 6 1 6．6

食　　　 欲　　　 経　　　 過

■　　　　　　　　　　　　　 ■

発　　　　　　　　　 ．　 汗 1 4．0 2 9．2 3 0．1 ・ 4 良6 S i 5

浮　　　　　　　　　　　　 ■ U Z l ひ 2 良6 I t．1

便　　　 鼠　　　 失　　　 禁
1 7．0 9．7 ・ 札 6 1 2 0，0 2 7．7

足　　 腰 2 2 0 3 l．7 3 m l 3 1 4 6 1．U

不　　　　　　　　　　　　　 安 U 7．U 1 1 U 1 1 3

＿　2 7．7

ク　 ●　 ′　 サ　 よ　 削　 服　 用 1 7．0 2 1．9 3 ▲7 4 m け 2 7．7

最 1 人

夜　 間　 体 交 歓　 1 ■－ 5　 回 3 1 11 6 1 1 2 6 ．0 4 皿0 5 5 月

夜　 間　 体 文 数　 5 日 以 上 9 ．7 8 6 6 n O　 ■ l l l
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平均25－30努以上と循環器J呼吸器、消化器症状の発生頻度の高いもので3つ以上の症状が現われ

た虐児に毎日チェ，クし、症状の安定するまで使用し、日常生活め規制中めやすとし、全般的に観察す

ることによって重症化の早期発見に役立っている。このチェプ＿クリスト作成中に機能障害虔Ⅱ－7で年

令14才の虐児に頻脈、リズム不整、顔色不良、庚の増加等の症状が現われた為、日常生活の規制をし

2日間ICU入室した所、次第に病状も安定して現在再び機能訓練や学校へ行っている例を経験した。

さらにこの様な点者に対する看護の手引き作成が今後の課題である。今回、アンケート調査を行をって

感じたことは、各施設の検脈の時間帯が違うことにより頻脈の発生頻度が正確につかめをかっ’たことで

ある。このことによりアγケ⊥トに際して検脈の時間帯を統一する必要性を感じた。

DMP患者の死を通しての⊥考∴察，

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元

‘国立療養所西多賀病院　看護部　　　、、

川　村昭∴←

当院のDMP成人病棟が開棟されてから、8年を経過しi・この間に入院者数163名、’退院者数92

名（退院者の中に、死亡者60名が入る）を数えました。

虐者は、長期入院の間に自分と同じ病気で多くの仲間が死んでいくのを目のきり・忙し、：二日分の将来を

察知しています。こうした中で、DMPの原因も治療法も未だ解如れておら学雲海盛箋温海痩括り援

助と対症看護の域を出ず、DMPの特徴に沿った看護も明確に打ち出されていない現状です。

盛者の症状に沿った看護とは、いかなるものなのか∴亡く、竜三たD■塑虐著わ3症例を中心に考え、問

題の提起としたいと思います。

ここで、D型3着の入院から死亡迄の経過左、身体的面と精神的面に‘大別し振り返ってみます。．今後

使われております活動期、焦晩期、回想期と言う名称は、同じbMp（b由）で死亡しました皇0名め

盛者の症状（バイタル、サインを含めた）経過を追い、特徴的変化で∴3つの時期に分けて、‘仮称して

みたものです。　写真1

これは、19才で心不全を併発し、死亡した虐者の経過です。入院生活10年3ケ月、活動期は、約

10年間七、バイタル、サイン上でも大きな特徴的変化は認められず、焦燥期で動悼、胸部痛、排便困

難、体位の頻回な調節等が認められ、疲労を強度に訴え精神的にもあせりが見られ、他眉との会話も少

なくなってお＿ります。この期問は約3ケ月です。回想期では、全身の倦怠感を頻回に訴え、チアノーゼ

も強度に見られ、母親との面会を多く希望し、酸素吸入をしながら呼応反応も消え、この間は5日間で

す。　　写真2

これは、A氏と同様、心不全を併発し、死亡したB氏の経過です。入院生活13年2ケ月、活動期で

は、後半期に、時にPの不整が認められる他、サークル活動その他、本人も「自由を生活を楽しむ」と

－354－



写真l A氏DMP（D型）谷19才にて死亡　　　写真2　B氏DMP（D型）＄19才にて死亡
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訴え、バイタル、サイン上でも大きな変化は認められておらず、この期間は約13年。焦操期に入り、

疲労を訴え、電動車の乗り降カも頻回となや、夜間の不眠や排便困難、P上での頻派、不整、結代を認

め点者は、自分の最近の身体の調子の変化をあれこれと悩み時に、つじつまの合わない会話も多く開か

れる様になります。この間約2ケ月で回想期は、填たきりとなり、チアノーゼ、下肢冷感強度の状態を

認め、「看護婦さんの身体を触れたい」、「母親への伝言を書く」等、時に興奮状態となり、「棺桶は

末だ早い」等、意味不明瞭な言葉を発し、昏迷状態から死亡した経過です。この間は3日間です。

写真3

これは、20才で、心不全を併発し、死亡したC氏で、入院生活1年3ケ月の経過です。活動期は、

1年でこの間バイタルサイン上での特徴的変化は認められず、地点との会話、外出、外泊を楽しむ態度、

そして気力のある会話内容も多く開かれます。

焦晩期は、3ケ月で体位保持の困難や、排便困難にての薬物の使用胸部痛や疲労感の訴え、精神的にも

イライラ感が目立ち、時に地点との口論そして、自分の思うようにいかない身体調節に、自分の死への

意識をも持つようになってきます占2日間の回想期では、死を完全に意識している様子にて、「眠ると

沈んでゆくような気がする」等の訴えも開かれます。顔面蒼白、四肢、爪甲チアノーゼ強度にて、酸素
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写真3　C氏DMP（D型）谷20才にて死亡

奥 本 的 面

・嘘 看。電纏 和

痛　 押　 由り　面

三吉

声力

・電軌車虎書．J 忙舟
戯鵬 ． ごマス」だ長刀と餌 ．

・＿食事一白刀渾卑し ●†已邑七・含嬉tタ小・
桓 ・睦服．服 如き ・弄生JL筋 1秒

・定時（ZH岳）小娘 とt東Lも愚衆＿

l ‘∇干虚血 ・脇坪苦痛 ・月夏鳥【掛

l と坤とj こてフ病．
象・メ種 序清回線 ‾ ・r脊青が曲・Zいさ

・1非皮厨払 t脚 ・j繋印t曲定日つのご句

p号岸l貴い． と■免．棚
・アローだ腑 ・七つはこくか朝 さか．
・鯛 一宏汗声量． 血取成遭■如 与か」
脚 匂リ．下阪便句●細 申エえIzも・カ
・食専鰍 く中畑 い．J葛■巾タレ
・メを位交剋 免回．、 ・舞あゆ ．J上声
・ カ番線 敢 ことと九tと1う．

可

′t■

絹

・脚 ． ・r咲きJ M 付く亀パ

・干脆克象． すう」．
・ノ顔面蒼白．ロ邑祓 ・一’蜘 句．こきL細 い」
八．ヤナ乃－ビ畠象． ・把虔バー：邑一書鹿 で
・j－4回」脱 ．tウV J 小“わ／J

云■反応やり． ・r舵通 い．亀靖が良
・集果せ吸．下斬 吸 ・胃癌鼻晩へ特．色と左G i
・密已　吸〈妃灯． 」辰リ．馳 タト㌻亡」
・t守吸鮎 ． と：茫査嘘 ．

【写真4

吸入施行から呼吸の停止という転帰をとっ

ています。

■次に各期間の定義とはいかをるものか、

いささか冒険ではありますが、症状変化に

訴え内容を重ねて、その特徴的変化を基に、

定義づけてみたいと思います。この際、焦

燥期は、症状変化の内容が多い為、前と後

に分けてみせした。　写真4と写真5

活動期は、一番長く、徐々に筋力の低下

は認められるが、バイタル、サイン上での

異常は認めにくく、身体的には、安定した

時期、

焦虎期（前期）は、虐者は症状の変化に、

自覚がなく、客観的な観察で、症状変化を

認め、Pの時にみられる不整、結代、チア

ノーゼは無く、体位変換は定時（之H毎）

外に、1′－3回程度多く、そして疲労感が

認め感じられる等。

焦燥期（後期）は、病状の進行に伴ない、
√「＿＿rt」‾ヽ⊥‾亡．J「…′

死を意識し、不定を点者は感じ、Pの不整、

結代がはっきり、継続的時間帯で認められ、

活動期

一番期間が長く、筋力低下は見られるが、病棟内生活では、特に大きな支障なし、精神的には思春

期等も経過する中で不安定な時期も有るが比戟的に身体的には安定している期間バイタル、サイン

上でも大きな異常は特に見られない。

焦燥期（前期）

病状の小さな変化に自覚のない時期であるが、看護者サイドからの観察で病状変化が見られる。

1．脈拍に不整、結代が時折見られてくる。

a　チアノーゼも特に無し。

3．食欲も不振がち摂取量も少しずつ低下しセくる。

4．体位交換が定時（2時間毎）外に1回－3回程度多くなる。

5．呼吸状態が荒くなる傾向。

6．排便は薬物（下剤）を服用し調節。

7．感染しやすい債向。

8．客観的に疲労感を感じ取れる。
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9．起床時に顔色不良傾向。

10．一般的にるいそうが目立つ。

ここでは
（1．a4．8．がPoint．）

写真5

焦操期（後期）

病状の進行に伴い死を意識し、点者は不安を感じてくる時期である。

1・脈拍に不整、結代が頻繁に見られてくる。頻脈も見られる。一層者もこれを気にする。

え　朝に口唇及び爪甲チアノーゼがみられる。

3．排使状態が悪くなり、坐薬、摘俵の併用。

4．朝に少なからず顔面の浮腫を認める。

5．泡沫性の喀庚が多くなるが自力喀出可能。

6．胸部苦痛を訴える。・

7．頻回の体位交換となカ、車椅子乗車時も体位定まらず、時に点者はイライラする態度を認む。

8．疲労感を訴え、適宜休養を取る様になる。

回想期

死を完全に意識し、死への不安を訴えるようになる。精神的に混乱し、時に情緒不安定になる時期

である。

1．昼夜間問わずチアノーゼを認める。顔色不良、特に食後、排便後チアノーゼ強度とをる。

a　精神的に混乱する（支離滅裂の言葉が多い）

3．尿量の減少を認める。

4．食事摂取も困難となる（カテーテル栄養が点前の開始）

▲5．体位が定まら夜い。

6．呼吸困難とまわ、酸素吸入。

7．家族を求め、仮眠状態が多い。

頻脈と去り、朝に口唇や爪甲のチアノーゼも認め、頻回の体位交換や、胸部苦痛を認める等、

回想期は、点者は死を完全に意識し、死への不定を訴え、精神的に混乱し情緒も不安定となり、■日中

もチアノーゼを認め、体位が定まらず、傾眠状態が認められる等、

写真6

この写真は、3氏の経過と、他の20氏の経過平均を各期に分け、年月と時間的変化を見たものです。

各期に於ける看護とは、いかなるものかを考えてみますと、

活動期は、病気の進行程度は勿論個人差はあっても盛者は、日常生活を最も有意義に過せる時期で、

看護者は、この時期に1日を無計画に過している点者や、何事もやる気の起こらぬ点者への働らきかけ

が必要かと思われます。点者個々の能力、性格、趣味、その他、詳細に知り、断片的な虐者の1ィメ
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写真6

ーヂにとらわれず、多面的観点で虐者を把握し、その人世親や方向性に沿ってのサイド援助が必要かと

思われます。その為にも我々看護者間、スク，フ間の情報交換を密にし、点者の心身両面を把握してい

きたいものです。

焦煉期につきましては、病状変化に伴い大きく前期と後期に分けられておりますが」前期は、虐者は

身体的にかなり衰弱しているにもかかわらず、本人の病語は認められないtとが多‾く■、看護者は、脈あ

状態変化と早期時のチアノーゼや排便状態等、特に注意し観察していく必要があるかと思います。

後期に入りますと、点者は精神的なあせり、いらだち、いかり等が乗出され、身体的な病状変化を、自

分で感じとるようになりますが、この場合には、点者の多くの訴えをしっかり受けとめ、精神的苦痛の

緩和につとめ、更に身体的負担の軽減を考慮し、食後、排便後、入浴後等の体力消耗には注意が必要と

なります。しかし、看護者が点者の病状の変化に伴をい、急に態度を変えたり、点者に気を使いすぎる

ことは、かえって虐者の不安を助長させる為、虐者に悟られをいような観察と指導が必要となりますが、

その為にもスク，フの統一した構えが必要とされます。一

又虐者の中には、家族と疎遠に浸っていて家族が、こうした点者の状態を知らずにいることが多い為、

早目に家族に連絡し、面会や場合によってk、外泊から自宅療養をも考慮する必要があるかと思います。

この時期の感冒感染は死を招くことが多く、入浴後や夜間等は特に注意が必要となると思われます。

回想期は、虐者にとって何よりも、「死」というものに対する不安と恐怖がつさまとい、精神的混乱

状態になる場合が多く、看護に於いては、対症看護と共に点者を少しでも安心させる声掛けと激励につ
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とめますが、家族の愛情が点者を安心させるケースが多い為、家族への早期連絡は勿論、出来れば家族

の付添いを望みたいものです。

最後に、この発表は数少ないデータからの見解であり、今後数多くの症例が必要かと思われますが、

各方面からの多くのアドグ7イスをお願いし、今後に向けてトつの問題の提起」とさせていただけれ

ば幸いです。

筋ジスD型死亡前1年間における症状の調査報告

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　蒲
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53年54年とバイタルサインを中心とした共同研究が続けられたが、55年では全国調査でもって、

死亡前1年間の自覚症、他覚症の調査を行い、末期症状のチェ．ック項目、観察の要点などを検討するこ

とになった。

〔調査方法．〕

はじめに、筋ジス病棟開設より現在までの死亡数の調査を行い、24施設よわ回答があり、54年10

月までに583名の死亡数であること、病塾別では85．9褒までがD型であること、又、12才より23

才までに殖亡した例が全体の88・2肇であることがあさらかになった。死亡前1年間の碍査は、54年

53年の死亡例よりD型lbo例について調べることに決り、湿度表及び、看護記録より調べることの

出来る項目、記憶咋新しいところで記入出来る事項を選び、調査票を作成し19施設に依頼する。調査

対象99例、12才から29才まで平均年令19才8ケ月である。

表1　D型症状調査対象者　年令別表　　　　平均年令19才8ケ月
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死　　　　因 合　　併　　症

呼吸不全

心　不全

呼吸循環不全∴、　　　　4

呼吸筋麻痺　　　　　　　1

呼吸不全消化管出血　　　1

肺　　炎

衰　　弱

急性呼吸不全

疾窒息死

脳血管障害

DM P

記入なし　－

4

1

1

1

1

18

4

心　不全

肺　　炎

気管支炎

感　　冒

呼吸不全

心　肥　大

骨　　折

腸管麻痺

胸水貯留

胃　拡張

腎　梗塞

換気不全

精神症状

調査表に記入された死因の中で、呼吸不全としてあげられたものが1番多く、次で心不全、呼吸循環

不全の順である。肺炎としてあげられたもの4例であり、合併症で1番にあげられたもの心不全、次で

肺炎、気管支炎であった。筋ジストロフィ症の末期には、心肺機能の低下をきたし、低抗力のをい時に

感染症に羅点して死亡するものが多いと云われているが、障害虔7・、8度を末期とした場合、86．9多・

までがこの時間に死亡している。症状の調査を集計した結果、1年前にすでに10例以上に出現した症

状として、

脈
　
代
　
脈整

頻
結
　
不

尿量減少

四肢冷感

良
　
感
　
感
　
痛
　
疾

研
労
怠

顔
　
疲
　
倦
　
頭
　
喀

疾困難

食欲不振

腹部膨満

口中に唾液貯留

排便困難

咽頭不快

16項目があげられる。

1年前に20例以上に出現した症状は、頻脈、不整脈、倦怠感であり、排便困難は30例にみられた。

6ケ月前では、25項目となり、チアノーゼ、呼吸困難、努力呼吸、鼻異呼吸、胃部不快、体熱感、

発熱などがあげられ、脈の異常、尿量減少、顔色不良、喀疾、腹部膨満などは20例以上にみられた。

この表は6ケ月前に、10例以上にあげられた症状をチェ＿，ク項目として作成し、使用してみたもの

である。

調査表の集計より、早期より現れる症状としては、1番に脈の異常であり、それに伴い循環器症状と

して、チアノーゼ、四肢冷感、疲労感などである。
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頻派を1年前と6ケ月前を比

戟したものであるが、脈拍数

100以上を頻脈として死亡6

ケ月前で71．1多にみられる。

結代は30留、不整脈としてあ

げられたもの35．5多であった。

頻脈を月別に表にしたもので

あるが、湿度表には月毎た其の

頻度が多くなり、＿他の症状も加

ってくる、中には60回以下の

徐脈もみられたのは表の通りで

ある。

尿量の調査では、’300mg以

下を乏尿とし、700mg以下を

尿量減少として記入されたもの

であるが、1年前に尿量減少

15．5肇、6ケ月前では25．5

多にみられた。乏尿として記入

されたもの死亡7日前で23．2

表3

半 年 仲 月
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表4　死亡前1年間における脈拍数
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表5　体重（死亡月と1年前との比故）

従って浮腫としてあげられたも

のも222多あった。

体重の調査では死亡月と、1

年前を比較すると増減の差はみ

られなかった。0．8kg以上の差

を表にしたものであるが、増加

したもの19例減少したもの61

例増減なしが19例であった、

死亡の月に急に増加したものは

浮腫も考えられるの■で照合して

みたが、浮腫による体重増加と

みられるもの15例あり、．全体

の70帝のものが体重は30kg

以下であった。

肺活量は1年前に測定不能が

32例500ee以下が34例

あった。

最後の言葉と．・して記入された．

ものは身体的を苦痛を訴えるも

のが1番多く、

緩和をはかる欲
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求が主と走って

いる。

調査の中で不

眠としてあげら

れたものは、1

ケ月前で22．2

飾あり、5日前

で記入されたも

のk48．5多で

あった、同じ5

日前に傾月民、昏

豪としてあげら

れたもの39．4

多である。



筋ジストロフィー症の栄養の研究

国立弘前大学

木　村　　ノ　恒

本年度は栄養の基礎的研究が活発に行われた。指定研究として在宅点者のための栄養指針の作成と新

しく開発した筋力測定法の臨床応用の成果が報告された。

1．栄養に関する基礎的研究

国立栄養研究所（山口、平原ら）は、ビタミンE欠乏動物の筋ジストロフィー症発現過程について検

策し、筋ジ云トロアイー発症過程における後肢細胞画分中ミトコンドリア画分、ミクロソーム画分の版

でトコフェロール含量が著しく低下し、これが過酸化脂質の生成をうながして膜変性をもたらす原因に

なる可能性を示唆した。「またジストロフィーマウス骨格筋のプリンヌクレオチドサイクル酵素q特異性

に着E］し、PNCの阻害剤であるHadacidinならびに関連プリン塩基の投与の影響につVlて調べア

デニン化合物が阻害作用の強いことを明らかにした。

愛媛大学（ノ奥阻、澄田、濱田ら）は、筋ジスチキンを用い、各栄養素のエネルギー代謝に対する影響

を糖質、脂質、アミノ酸代謝系律速酵素の活性を指標とし、成長過程の動向。各栄養素の量変化の影響

等について検索している。

徳島大学（新山大中ら）吼患者の無機質平衡維持量を求め、Ca、Mg、Cu及びZnが大部分

の点者で負出納を示すことを明らかにした。また無機質の出納値と摂取量から零平衡維持量を求めた。

本症患者のN出納が負または零に近い出納を示すことが少をくないことから患者のたん白栄養状態を

知るため、早期空腹時の血渠遊離7ミ／酸濃度を測定し、EAA総量が対照より低く、とくにVaβ、

Leu、Ile等分岐鎖アミノ酸が低値であることを明らかにした。

PMD点者の潜在性の貧血発生頻度を調べるためにHb、血清鉄及鱒血清フェリチンを測定した。

2．臨床栄養に関する研究

国立療養所徳島病院（新居、山上ら）は、緩下作用があるといわれるメディプルーンを点者に給与し

てそれの便泌に対する効果を検討した。

国立療養所南九州病院（是永福元ら）は、患者の嗜好調査と栄養摂鱒量の実測をして、‾るい痩患者

の契食率向上を模索している。

国立療養所西別府病院（城戸、浅井）は、PMD重症患者に対して混合濃厚流動食、たん白賀強化剤

としてエクセルプロ、栄養補助食品として栄養ジュースを給与し効果をあげている。

国立療養所箱根病院（清水、田中）は、普通の食器で喪食しにくい成人点者を対象に米国製特殊食器

ポリランチ皿の使用効果を報告した。

国立療養所東埼玉病院（佐藤、小日向ら）は、1日5回食を3年間実施しその効果を検討している。

また患者に対する栄養教育、栄養指導の媒体として息児に興味をひきしかも理解できるよう絵（漫画）

を中心にした掛図を作成した。
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5．在宅患者のための栄養に関する研究

愛媛大学（濱田、山中ら）は、在宅患者の食事摂取状況調査ならびに血液性状の検索をおこなった。

国立療養所下志津病院（佐々木、舛谷ら）は、在宅患者とその保護者とのエわよいコミュニケーショ

ンと信顛関係の上にたち、種々の媒体トパンフレット、小冊子類、フードモデル、各種パネル等）を用

いて栄養教育を進めている。．

国立療養所南九州病院（是永、福元ら）は、ディ・ケア棟が新設された機会に、在宅患者の食事通、

噂好、生活活動時間調査を行い、その資料を基に家庭を訪問し栄養指導を実施した。

弘前大学（木村）、徳島大学（新山、岡田）は、在宅患者ケ7－の一助に、患者、その保護者及びボ

ランティア活動をしている人達等のために、本症患者の健康と栄養について種々の疑問や悩みを質疑応

答形式でわかカ易く解説した「筋ジストロフィー症の人たちの養護のしお力」’丁健康と栄善一　を出

版し関係者に配布した。（指定研究）

4．体力に関する研究（指定研究）

国立療養所西多賀病院（伊藤、渡部）は、PMD患者の粗大筋力の経時的変化を一定肢位で正確に測

定するための筋力測定用肢位固定装置を試作した。

弘前大学（木村）、岩木、西多賀、東埼玉、下志津、徳島、鈴鹿は、感皮7ップデジタル筋力計と簡

易型デジタル筋力計を開発し、PMD患者（饗症者から重症者まで）の粗大薪力を科学的に比較的正確

に測定出来ることを立証した。本筋力計を用いた測定値は、障害皮、ADL、CPK、肺活量の各々と

高い有意な相関関係が認められたので筋力テストとして臨床応用に有用であろう。

国立療養所下志津病院（斉藤、松下）、国立療養所徳島病院（松家、奥村、白井）、国立療養所西多

賀病院（渡部、伊藤）は、簡易研デジタル筋力計を用い、・PMD患者の筋力測定結果を報告した。

国立療養所鈴鹿病院（小長谷、後藤ら）吼改良型デジタル筋力計を用いてPMD患者のピンチカ、

握力の利手、非利手の差について検討した。

弘前大学（佐々木、仁平、三上）は、PMD患者の血流及び血圧を正確に測定し、血流速度がDu－

chenne塾患者において小さいことを明らかにした。

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

国立栄養研究所

山　口　通　天　　　平　原　文　子

印　南　　　敏

〔目　　　的〕

前年度の研究結果にエカ、リノール酸エチルを0．4釘添加したビタミンE欠乏精製飼料をモルモット

咋6週間投与すると、後肢筋細胞画分中のミトコンドリアとミクロソームでTBA値が著しく上昇する

ことを明らかにした○本年度は同様に筋肉細胞画分中のα－トコフェロール（以下トコフェロール）合
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量と脂肪酸組成を調べ、筋ジストロフィー症発現との関連について明らかにすることを目的とした。一

〔方　　　法〕

初めに・昨年度の実験で得られた後肢筋の各細胞画分（⊥20℃に凍結保存）についてトコチェロー

ル含量を測定した。分析方法は阿部らの方法（阿由、勝井；ビンミン49、259（19ケ5日を一

部改良して行った。すなわち遠心分離法によって得られた各細胞画分の懸濁液を正確に1戒採取し、精

製Elhanolを0・5戚加え充分に擾拝して蛋白質を沈澱させた後、内部標準として2、‾5、7、8－

Rentamethy1－6－hydroxychr－Omanを50～1000呼を正確に加え、さらによく混和し

た。抽出はn－Hexane（関東化学、残留農薬試験用）2～3mgを加え90秒間はげしく混和後、

3，000rpmで5分間遠心分離し、上清のHexaneを別のスピッツに移し取D、窒素ガス気流下で濃

縮した。下記の条件にエわ高速液体クロマトグラフィでトコフェロー■ルを分析した。をか、蛋白質の定

量はLowry法

高速液体クロマトグラフイの条件

クロマトグラム装置

カ　　　　ラ　　　　ム

カ　ラ　ム　充填剤

検　　　出　　　器

検　出　波　長

流　出　溶　媒

㌧　流

によった。

且
旦

日立－635塑

え1mi d X500m

日立－3011（吸着型）

分光登光計　日立650－10S，

Ex．298nm、Em．325mm

Methanol／n⊥Hexane（75：25）

0．5mg／分

次に、前年度と同様の条件で3週間飼育したE欠乏および対照モルモットについて、後肢筋細胞画分

中のミトコンドリ了とミクロソームの月旨胞酸組成を分析したQすなわち、FoIch法に従いChloro

f。rm：Methan。l（2：1、V／V）で総脂質を抽出した後、硫酸メタノール法でメチル化し、ガ

スクロマトグラフィ（大倉理化学器械、モデル801塾）で測定した。

〔結果と考察〕

後肢筋の各細胞画分中のトコフェロール　　表1

含量を表1に示した。E欠含区ではホモジ

ュネートおよび各画分のすべてにおいてト

コフェロール含量の著しい減少がみられた。

これらの値を対照区に対する相対値として

示すと、とくにミトコンドリア画分で滅少

割合が大きく、次いで画分2およびミクノロ

ソーム画分が続き、上溝画分ではその割合

が少なく、明らかに画分間で相違がみられ

た。これらE欠乏区のトコフェロール含量

雪女放塙新郎乙血合小コえp－Jレ食卓

（ng／叩タンパ用）

細胞軋扮・　河瀬乙　EXと乙　相和且

九もジス十　47・2！0・02★　9・2！一・67

ミトつニト‘け　19・7！り0　　0．6◆0．10

血　ノか　ユ　　　32．9◆1．朗　　4．2◆1．鋤

ミクqツー■　　　29．0◆1360　　　4．0◆0．90

上　　靖　　0．8・0．00　　0．い0．1

5

　

3

　

3

　

4

　

’

－

1

　

1

1

　

一

且

「

告持場しけ卯榛
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（相対値）と昨年度得られた各面分のTBA値（同じく相対値）の相互関係を示すと図1のととこにな

る0　このように、トコフェロールの滅少割合が著しい画分ほどTBA値の上昇割合が高いという関係が

示された0与れらの現象から、E欠乏による筋ジストロフィーの発症にはミトコンドリアとミクロソー

ム画分中のトコフェロ‾－ルの渡少が関与し、これが過酸化脂質の生成をうながして何らかの形で膜変化

－をもたらすことが原因になる可能性が示唆された。

0　　5　10　15　　20　　25　　30　　35

lコ7ェ■－■・

幻′
1

055▲
「

04

団l V亡失L乙統帥払轟かサーVEiJ打乃瑚h
剰腐り且．稲1何撒　くJ且り

次に、ミトコンドリアとミクロソーム画分の主要な月旨

肪酸組成の分析結果を表2、3咋示した。E欠乏による

変化は両者で若干相違したが、共通した変化としては、

表2　朗曲「け紛まれ望讐野

脂脚旺　　　　対隠且　亡失ム乙　　梱対仏
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㌍
㍗
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18．84◆2．38
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13．26◆0．66

17．89◆2．16

19．17◆2．02

1．91◆1．03
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19．12◆1．29

1．62◆0．∝l
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托

C20；りC18：2　　　－・072　　0．939　　瓜

十　手瑚正1花斗微呈

C18：2の上昇傾向とC写0：4の減少傾向があD、従ってC20：4／C18：2の此はかなb減

少した。この現象がC18：早からのC20：4生成速宜の減少を意味するか、あるいはC20：4の

分解の促進、‾＿またはC20：4から他物質への移行促進を意味するかについては、今後同位体などを用

いて明らかにしたい。その他の変化では、E欠乏区のミトコンドリア画分でのC14：0の滅少とC

22：6の増加が顕著にみられた。

〔ま　と　め〕

リノール酸エチルを0．4多添加したビタミ

ンE欠乏精製飼料を投与したモルモットの後

肢筋細胞面分中のトコフェロール含量と主要

を脂肪酸組成について調べた。その結果、ミ

トコンドリア画分、ミクロソーム画分の版で

トコフェロール含量が考しく低下し、これが

T．BA値の上昇割合と対応すること、また南

画分においてC20：4／C18：2の割合

が低下する傾向にあることなどが明らかにさ

れた。

表3　　筋肉ミ7畔一人身分の主専叫財朗聞
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ジスト自フィーマウスにおける筋疾患

の発現進行と栄養条件との関係

国立栄養研究所

山　口　過　大　　　真　田　安　夫

宮　崎　基　嘉

〔目　　　的〕

前年度の研究結果によれ－ジストロフィー（dy）マウスの筋内プリンヌクレオチドすィクル（PN

C）におけるAdenyeosuccinase活性の異常低値は、酵素量の減少によるもので、臓器別では骨

格筋に特異的であること、また筋肉の部位別では後肢筋にその傾向が強いことを明らかにした。本年度

はPNCの阻害剤であるHadacidin（N－formyC hydroxyaminoac‾etic acid）、

をらびに関連プリン塩基の投与の影響について調べ、筋疾患の発現進行との関連を明らかにすることを

目的とした。

〔方　　　法〕＿

1）Hada？idlin投与実験

供試動物は生後4T5適合のdyマ‾ウス（C57BL／6J－dy／dy）と対照マウス（C－57B

い6J－dy／＋、＋／＋）の雄・雌を用いた。基礎飼育および実験飼育のいず叶も市販のマウス由

飼料（オリエンタル酵母工業、M粉末）を自由に摂取させた。

Hadadidin投与区（対顔々クス、dyマウスともに雄・雌各2匹づつ）は1日当たり体重の0．05

多のHada‘cidin溶液（12．5ny／1mC生理食塩水）を12時間おきに7日間腹腔内に注射した。一

方、無投与区（対照マウスは雄1匹、一雌皇払dyマウスはいずれも2匹）は同量甲生理食塩水を注射

した。

投与7日後にiマウスの腹腔内にネンブクール（＿5呼／100ダ体重）を注射して麻酪させ（5～

1＿0分後）、右足の皮膚を除去し液体窒素で冷却したクランプで挟み筋肉を凍結し、又クレオチド分

析用試料とした。一方、凍結し夜い左足の筋肉は、その一部に4倍量の緩衝液（90mMリン酸カリウ

ム、PH6．8＋1．0mMDithisthreitoB＋180mM塩化カリウム）を加え、ポリトロンホモ

ジナイザーで均尉ヒし遠沈（105，000×G）上清についてAdenyBosuccino．seおよび

Creatine Phosphokinas】e（CPK）の活性を測定した。

血液払む臓エb採取し、へJ（リンで凝固防止した後、その遠沈（2，000rpm）上清についてCPK

活性を測定した。肝臓については、摘出後その一部を用い筋肉の場合と同様に処理しAdenyBosu－

ccinase活性を測定した。

AdenyCo畠uccinaseとCPKの活性は前年度と同様の方法で測定し、ヌクレオチドは高速液

体クロサトグラフィ（日立ゲル3013Nを使用、第23回液体クロマトタラ．フ研究会講演要旨集Pl・

198■0）によ少分析した。・
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2）プリン塩基投与実験

初めに予備的な試験として・PNC代謝に関連する4種類のプリン塩基（Adenin？SuBfate

Guanine，Inosine　5′－mOnOphosphate disodiムm saBt，Hyp。Xanthine）

を等しく配合した混合物を飼料中に5多添加し、24日間飼育した。基本飼料の組成（グ／1007）

はα－コーンスターチ6え4、ビタミンフリーカゼイン17・1、ラード12．8、炉紙粉弄え5、ミネラ

ル混合物4・3、ビタミン混合物0．9とし、プリン塩基混合物は同量のα－コーンスターチと代替して投

与した。供諷動物はdyマウス、対照マウスのほか「通常マウ▲ス（J・CLhIC．R）についても行った。

次に・上記の実験からプリン塩基混合物が通常マウスに対しても若干の阻害効果をもつ午とが明らか

にされたので、それらプリン塩基のうちいずれが関与しているかを明らかにする目的で、通常マウスに

ついて各プリン塩基を飼料中に2釘添加し6日間飼育した。

この実験カらは、Adenine Sulfoteのみが阻害効果を示すことが明らかにされたので、次い

で対照マウ7－を用hAdenine化合物の違レ再こよる阻害効果を調べる目的七．Adeninpe Adeni

ne Sult te・Adenine hydorochBoride・Adeno＜S．ineを飼料中に各0・5釘添加し

て10日飼幸した。

〔結果と考案〕

1）Hadacidin投与実験

．表1に示したように、Hadacidin投与の結果、対照マウスではCPK活性が増加する傾向を示し

か、局内碑手強准l；及ぼすHJ揖d；Mの彰等

H J h d d ln C rd i【t 叶叩 ト。－
klh h 5 8
l u ル廿を白坂）

A Jt h l05鵬L；n A∫已

埴 阜 　 7
レ一。叫 ／4 ／り毛叫

－
封 ．6 士 J2 ．ナ★ 、 2 、三 土 0 ．年

＋ 、‘丈 牛 土　 ユ ‘ 3 ．r 士 0 ．3

1
牛乳 ヱ 土　 3 ．0 ． 〃 P ★■

十
3 日 土1 3 ．J 〟 D

舞子和古土舟や領差．紳根性はl手写も掴11え窃払

たのに対し、dyマウスでは逆に波少

する傾向を示し：Hadacidin投与

区間では明らかにd yマウスの方が有

意tP＜0．05）に低値を示した。筋

肉のCPK活性の減少は、筋ジストロ

フィー症の一つの特徴的な変化である

ことを考えると、これらの現象はPN

Cに欠陥のあるd yマウスにPNC阻

菩効果が顕著に現われたものと思われ

る。しかし、’このような状態にあって

ー‾■■‾‾■　もdyマウスの血清CPK活性がと・く

に上昇することはみられなかった。

一方、Ade三IyeOSuCCinase活性は、対照マウスにおいてHadacidin投与で有意（P＜

0・05）に増加したことは、PNC系において代償的作用をもたらしたとも考えられる。dyマウスで

は本酵素の活軒がもともと異常低値を示すため、Hadacidinの効果の有無について明らかにするこ

とはできなかてた。今回用いたHadacidinはAdenyeosuccinoseの一つ前段階にあるAde－

nyBosuccinat．e・Synthetaseの阻害剤であるため・LAdenyBosuccinateの蓄積によ

る阻害作用の手無については確めることはできな中った。今後はAdenyBosuccinaseそのもの
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の阻害剤‾についても実験する必要があると考えられる。

次に、凍結乾晩筋のヌクレオチド含量吼表2に示すようは対照マ′ゥス‾とdyマウスのいずれにおい

表2

凍繹単痩筋のヌクレオケ「号音

レ両t・f／ト跨滴）
H 音 響 【 小 作 ー エM P A P P A T P

入 日 一㌧ け m O ‾押 す

’土 ヱ‘7 ‘ ユ
り入り

、、挿 てう玖 」＿，．． 土 ・ト∫7 －　　　　 】土 J，
1　 ＋ ∴‾＿ 2 ．r ラ ・∵　7 ／．J ． ヱ久， r　ユ才．タ

土 久 ‘7 ‾土2 0．0 土　 ～．／ 士 之ク．／

（ヱJ O J ‘1 2 ，．J ：
－d y マ ウス

くけ．Jり－ ＋ －

★子巧は土碑準韻差

てもHadacidin投与でIMPが滅

、少する傾向がみられた。一INPはPN

Cの反応生成物であるのでHadaci－

din投与の直接的影響とも考えられ

－る。ADP含量は対照マウスで増加し、

dyマウスで減少する傾向がみられた。

AMP、ATPにつV，ては、おもに

dyマウスでピーク同定が不完全夜個体

が多かったので、これらの値について

は単に平均値を参考値（カッコ内）と

－　して示すに止めた。

2）プリン塩基投与夷疲・

PNC代謝に関連する4種類のプリン塩基を授与した実験においては、表3に示すようにdyマウス

表3　　　　　　　　　　　　　　　　　に対して著しい阻害効果を示し、雄、雌とも短期日で死亡

乃／痛虔経古物彼手の壬叩　　する例が多くみられた。一九対照マウスでは死亡例が雄

十生
沖ン墟鹿

波手
生 存 j臥

6 8 8 lO Q t

柵 マウま
富 － 6／6 6 ／6

＋ ∫／6 ；∫／6

手 －
℡／F t F ／訂

・＋‾－ 冨／J i F ノ才

dyマウス

富 － i ル ・1サル

＋ ■‾ノール 0 ／ケ
‾子 ＿＿j ／3 ‾3 ／3

＋ ノ／3 －0 ／3
盛時 マウ大

けC・し工叫

‾富
－ 6 ／6 ．6‘／6

十 6 ／6 ‾－6 ／6’

で一匹あるのみであわ、通常マウスでは全然みられ

なかった。しかし、、対照マウスにおいては背部に琴

曲が起こカ、後肢の機能に若干の異常がみら’れ、腎

臓が灰白色を呈する個体が多いなどの現象か観察さ

れ、また通常マウスにおいても若干の体重滅少がみられた。

次に、上記4種類のプリン塩基のうちいずれが阻害効果

を示すかについて行った実験では、Adeムine suBt－

ate区のみが著しり体重渡少（－1・17／日）を示し、

他の3区は無投与区と同程度に体重が増加（約1．1ダ／日）

した。

最後に、・対照マウスに各種アデニン化合物を投与した実

験では、表4に示すようにAdenosine区のみ体重を維

持し、Adenine，Adenine suBtate，、Ademine hyd，OChBorideの各区はいずれも

同程度に体重叔少（約－0・8㌢／日）がみられた。この体重滅少は前半の数日間でとくに著しく、そ．の

後は減少体重を維持する傾向がみられた。現在これ、らアデニン化合物の消化管における吸収剤合わっい

て検討中である。

これらの実験結果から、ノマウスに対して7デ主ン化合物がある程度の阻害作用をもちiとくにd′yマ

ウスに対してこれが著しいことが推定された。
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〔ま　と　め〕

ジス・トロフノイーマウス、同対照マウス、

ミ．■一通常マウスを用い、、筋肉プリンヌクレオチ

ドサイクルの阻害剤であるHadacidin

ならびに関連プリン塩基の投与実験を行っ

たdlその結果、Hadacidin投与にエb

ジストロフィーマ＿ウスの筋肉Creatine

Phosphokinase活性が減少し、プリ

ン塩基投与ではジ．ストロ＿フィーマウスでと

くに強い阻害効果がみられ、これが7デニ

‾ンによるものと推定された。

表4

肴姓ア声／化合痢細井の影等

崩し　革・邑
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筋ジストロフィー症における栄養動態の基礎的研究

愛媛大学医学部

野　島

澄　田

渡　辺
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稔
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J〔日　．的〕

我々は人の筋ジストロフィー症（以下「名石ジス」と申す）における栄養指針の作成に対する手掛カを

得るために、まず筋粗放における糖質、脂質、7ミノ酸代謝系の各酵素活性を指標としてグルコース、

クワコーダン、脂肪乳アミノ酸等のエネルギー源について、筋ジス疾患モデル動物における栄養動態

について調べた。実験動物として筋ジスマウスを用いて、市販傘による飼育時での代謝変動を観察した

結果、正常マウスに比べて脂質代謝に関しては血清リボ蛋白■リパーゼJ筋肉組級のリパーゼや7シル

COAシンセクーゼ等の活性変動は認ゆられなかった。また糖代謝についてはビルビン酸キナーゼの活

性は変動しない等を認め、筋ジスマウスでは筋肉の月旨質、糖質代謝に関連する酵素が余力障害されてい

ない事が推測された。今回工少材料が入手し易い筋ジスチキンをモデル動物として用い、各栄養素のエ

ネルギー代謝に対する影響を糖質、脂質、アミノ酸代謝系律速酵素の活性を指標として、成長過程につ

いて、あるいは各栄養素の量変化の影響について明らかにする事を目的としたム

〔方　　　法〕

筋ジ．スおよび正常チキン卵（ニューハンプシャー種）は東大琴学部薬理学教室（江橋教授）エ少入手

しJブロイラ丁用市販研く抗生物質入力）で飼育した。栄養素の影響は同市版餌に重量比30珍のコ一

・ツオイル、占－ンスターチtカゼインを添加して卿ヒ後3ケ月後から約1ケ月間与えた。筋組織は胸筋

および前肢筋を用い、各キナーゼの汎定には両組級1タをポリトロンでトリス緩衝液2戒に懸濁し、
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25，000×タ、25分遠心分離した上清をサンプルとして用いた。ミオキナーゼはHamadaらの方

法（lLクt／7チンキナーゼはOkabeらの方法（2人へキソキナーゼはMagnaniらの方法（3）k従って

測定し、アシルCOAシンセ？－ゼはBar－Tanaらの方法でJ（Lルミチン酸からのJ（ルミテン酸－

COAの生成を測定した。

〔結果及び考察〕

成鶏の筋ジスチキンでは対照の正常チキンに比べて運動機能障害の生じる胸筋や前肢筋に仮性肥大が

生じるが、図1に示すように僻化前後の発育機能障害が生じる卿ヒ1ケ月以降には筋ジス（▲）は対照

（△）と比べて有意に肥大がみられた。同国には筋組級に収縮エネルギー供給に直接関わるクレアチン

キナーゼの比活性の発育過程での変化を示すが、対照（○）に比べて筋ジス（●）では比活性が明らか

に増加し∴筋肥大と平行して成鶏と寧る3ケ月頃にも約4倍の高レベルに止まった。この結果から筋肉

でのエネルギー利用の効率が低下して多くのエネルギー供給を必要とする事や血中へのクレアチンキナ

ーゼの漏出に対する代償として活性が高く売った事が予想される。

図1
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図2には筋粗放ATP生成系にエネルギー供給を行なうもう一つの重要な酵素、ミオキナーゼについ

て同様に発育過程で調べた結果を示す。筋ジス（●）は対照（○）と比べたところ、両者共に胸筋にお

いては比活性が僻化後1週間目頃に著しく増加したが、成鶏となる3ケ月頃にはほほ一定と表わ、余少

差は認められなかった。しかし図3に示すように前肢筋ではその比活性は低く、筋ジスでは僻化後1日

目に高いがその後は正常と同様の変動を示した。以上の結果のように、ミオキナーゼのエネルギー供給

系に払筋ジス、正常共に余り変動が認められなかった。

ニー371－



図2

3回
．

1
0

（
∪
垣
0
1
d
 
P
E
、
U
盲
、
S
盲
⊃
）
む
S
2
一
葛
ゝ
∑

ー50　71421：氾＼

3

0

t

　

　

　

　

　

2

0

　

　

　

　

　

1

0

人
u
芯
1
0
L
d
ひ
E
、
U
盲
、
S
l
で
⊃
）
む
8
u
三
〇
と
ヱ

90

Time（dqys）

－5　　　0　　　　7　　　14　　　　21　　　　30

Time（dqys）

図4には、筋肉の成長発育のエネルギー供給源として重要な楯代謝の律速酵素であるへキソナ＿ゼに

ついて調べた結果を示す。対照（○）では僻化後3～4週間目で此活性の一時的な急敢な上昇がみられ

た○これに対し、筋ジス（●）では僻化直後のよわ早い時期に上昇し、正常に比べ高い活性レベルが持
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図4
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続した。前肢筋についても同様に筋ジスにおける早い時期の比活性の上昇が認められ、へキソキナーゼ

と筋粗放肥大との関連は今後のテーマとして興味がもたれる。
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図5では．上記の酵素活性に対する各栄養素の影響について調べた。今回はまず正常チキンにプロイ
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ラー用市版混合飼料をコントローヤとして与えた場合と比べて、これに高タンバク質食として30肇の

カゼイン添加・高脂肪食として30労のコーンオイん添加、高脂質食として30労のコーンスターチ添

加の各飼料投与について調べた。投与期間は僻化後4週日から8週目の約1ケ月間とした。雌雄の個体

差はあるが・高タンバク質食では摂取量が他に比べて約85帝位と減少した○しかし体重の増加にはほ

とんど差はみられず・産卵などの健康状態には特に異常は認められなかった0各飼料での飼育後、筋胸

のへキソキナーゼ・クレアチンキナーゼ、ミオキナーゼの此活性を測定したところほとんど有意差はみ

られず」また脂質代謝に重要な役割れを持つ7㌢普COAシγセクーゼの此活性にもほとんど有意差が

認められなかった。

現在筋ジスチキンに対して同様の実験を行なっているが、今後筋萎縮の出現するエわ長期間にわたカ

各酵素の首位の変動にういて各栄養素の効果を調べる必要があろうと思われる。

〔ま　と　め〕

1・筋ジスチキンの胸筋および前肢筋に帥てクレアチンキナーゼ、へキソキナ一・ゼ、ミオキナーゼの

発生学的動態を検索したところ、筋組織の肥大に伴ってクレアチンキナーゼの此活性およびへキソキナ

ーゼのそれの増大がみられたがミオキナーゼ活性の対照のそれとの差異は認められなかった。

乙　上記各酵素のほか・アシルCOAシンセクーゼ活性にかよはす高タンノミク食、高脂肪食ならびに高

糖質食の影響を調べたが・好化4～8週後の1ケ月間には各酵素とも何らの変動を示さなかった。
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〔研究日的〕

進行性筋ジストロフィー症息児および患者の特に在宅の息児、患者に対する医学的をらぴに栄養学的

Careは比戟的見逃がされている現況にあれそのために日常的な食事の摂取や食生活にまで考慮が払

われていないのが現状である0いわれわれは、まずそれら点児、患者の栄養摂取の欠陥を把超することに
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エ少、食事摂取の改善が病勢の進行を少しでも遅延させ得ないであろうかという事を期待して本研究に

着手するものである。

〔研究方法〕

愛媛大学医学部「筋ジス研究班」（整形外科、精神科、小児科、生化学、衛生学）による県下筋ジス

検診は、本年8月の1ケ月間に施行され、県下5ケ市における検診にさきたち、予め患者あるいは家族

に食事摂取状況調査のための記入用紙を配布し、3日間連続の摂取食物の種類ならびに量を記入させ、

検診当日、栄養士が聞き取わ確認の上回収を行った。同時に息児ならびに患者の採血を行い血液性状の

検索をもあわせて行った。

〔結　　　果〕

1・食事摂取状況調査ならびに血液性状の検索を行い得た総数36名（男子：21名、女子：16名）

についてdystrophicとその他の疾患に分け、男女別に年令階級区分を試みたものの臨床診断名と

表1

（品　N…36虚）Diagmsis
1－9　　　　4　　Dudheme2．Limb－GirdLe2

（rJtateS）10－19　　5　　Dudm3・・FSHl・坤tal1
20－29　　　　2　　　Limb＿Girdk　2

Dystrq）hic
刃一69　　　5　　K脚g－Wat訂血2．馳Ckrl．

（；16）　Hねyama2

伽ks）：3：…；；㌫誓言ete．。柳，
（三6）

（Mates）1－69　　　5　　SPnatTurTy）r．CerebTaLFbby．Hy画drh
ParkinsonisTl一．Friedrekh

OtIでrS　　　　　20－29　　　3　　Potyrr画tisl．Chrcot－Marie－Tooth2
（Fhks）30－39　　　　3　　　Charcot＿Mahe＿Tooth3

昭一餌　　　　　　　M押虞h訂a Gravisl．schbs2

（三9）

それらの度数の分布を表－1にまとめた。

今年度の被検者は男子でDuchnne型5名、Limb－Girdle塑4名、FSH塑1名、先天性1名、

KugellbergJⅣa‖ender塑1名、Becker型1名そして平山病2忽3女子でL阜mb－Gr－

dle型3名、Myotonic型2名、HeterozygotC型1名であった。その他の疾患では、

Charcot一．Marie病5名、坐骨神経痛2名、他はそれぞれ1名ずつであった。

a　前述のグループ毎に栄養摂取量を算出すると、所要熱量の対照値は桂らの方法により個人別に安静

皮、年令、性別によって、仮カに日本人の平均基礎代謝値に補正活動代謝値を加えて所要量を求め、実

測値と対比した（表2）。

dystrophic群において、労作が比較的限定されてくる10才台、さらに安静労作を強いられる

年令群と高年令群になるに従って摂取熱量の不足が認められた。なかでもタンバク質の絶対的なる摂取
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【ne rgy P rote ln

A ge l （Co l〉　　　 C ontro l tg ）　　 Co爪 rO l A n lJ旧l ： P lα1t

（鵬 Ie s）

1 ‾－9 16 16 土 180　　 155 0 飢 5 土 3・ユ　 ー50 ．0 56 ；叫

10－19 17 29 土 198　　 245 0 刊．3 土16・5　　 幻 ．0 6 5 ：55

Dyst rop h lc

（F田山 es ）

2 0－69 仏 5 8 土 516　　 250 0 S は 土18・4　　 70 ．0 52 ：鳩

50－59 佗 2 3 ± 75　　 195 0 ぷ仏 土1・8　 ‾　 ∽ ．0 59 ；q l

q0－69 ， 1705 土 122　　 180 0 5 か 35・9　 60 ・p q2 ： 58

（れ】le s）

Othe rS

lF脚 Ies ）

ト6 9 ■　2 050 土 618　　　 2 川0
79 ．q H 5・1 70 ．日　 59 ：q l

20－2 9 ‾ 1681 土l】5　　 2d oo 61 ．7 土 17・3　　 6 1．0 55 ；q 7

50－5 9 1766 ±204　　 1 950 71 ．g 土4・4　　　 65 ．0 65 ： 55 °

q0－6 9 1528 土371　 ’1890 65 ．7 土2】・2　　 61 ．0 68 ： qO

3・脂肪および糖質の摂取に関してもdystrophic群においてさきのタンノミク質摂取量同様に低下

傾向がみられ（表3）、三大栄養素の摂取に関して明らかに不足と思われる。摂取熱量に対して、三大

表3

Fo t Co r仙 yd rote Pro t．；F（】t i Cdr輌 r．

A ge tg）　 C帥 trO l lg I　　 Cα1t rO l 20 ： 2 5 ； 55

1 －9 50 ．0 よ16．9 ・q5 ．1 25 6．1土41．6　　 2 15 ．1 15 ．0 ；2 7 ．q ；57 ．6

くね les I　　 10－19 4 1 0 土山・2　 68 ．1 2 38 8 土85．5　 556 ．9 17 ．2 ；2 5 ．q ；57 川

D ys tr∝〉h lc　　　　　　　　 2 0－69 2 6 ．1 ±9・9　 65 ．■9 2 3 5 8 土97．7　 316 ．5 15 ．q ；16 ．9 ；67 ．8

　　　 さ0－59

tF印旧Ies ）

弘 ．2 土0．3　 5°．2 13 5 ．9 土礼．0　 268 ．1 15 ．q i 5 9 ．7 ：叫 ．9

q0 －69 3 0 ．9 土23．1　 50 ．0 503 ．9 土23．6　 2 11L S 15 ．0 ：16 ．2 ：70 ．8

くね Ie s）　　　 1－69 q O．6 ±16．9　 58 ．5 322 ．6 土u 5．5　 2 88 ．8 16 ．1 ；18 ．5 ；65 ．q

　　　 20－29

0th ers

　 tFm les ）－、‾‘50－刃

叫 ．6 土27．1　 55 ．6 250 ．1 土93．0　　 2 75 ．0 14 ．9 ：2tl．q 三　60 二8

59 ．6 土巧．6　 5句．2 25 1．0 土知．0　‾　2 88 ．1 16 ．5 ：30 ．7 ：52 ．g

心 6 9 5 6．q 土U ．0　　 50 ．0 255 ．0 土封．‘　 2 117 ．5 17 ．1 ：2 1 ．q ：6 1．5

栄養素の理想的を寄与を仮かにタンパク質20、脂肪25、糖質55とすると、dystrophic群に
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おける三大栄養素の摂取比率のバランスは比較的よ■く聴たれておれタンバク質、脂肪の絶対量の不足

が示唆されているものと考えられる。

表4

日 蝕　　 L e u　　 L y s　　 ～ t　　 C y s　 P－馴　 †y r　　 T h r ・： T r y 一・‾－　 v o l　 紺は

t g／血 y）●　　　　　　 ｝　　 －｝

A g e 0 ・7 0　 1 ・ユ0　 0 ・約　　 1・1 0　　　 1 ・1 0　　　 0 ・Ⅶ　 0 ．2 5　 0 ．8 0　 1 ．1 0

1 － 9

1 0 1 9

2 ・7 9　 4 ・随 ！・紀 1 ・知　 0 ・約　 2 ・光　 一2 ●5 5　 2 ．q O　 O ．∽　 う，勤　 2 ．的

2
ポ ・ 1　 畑 ・刀：＋ ‥炒 ・①1　 士〇・1 1　 が ・u　 畑 ・11　 ±〇・～1　 畑 ●力　 が ．0 i　 出し2 1　 土L 2 1

‾ 三・2 2　 5 ・2 4　 q ・5 8 1 ・田　 口・％　 2・8 5　 2 ・6 ヲ　 2 ．7 q　 O ．8 7 ！．5 9 1 7 2

l lb l e s I ポL b l　 土l・叩　　 土1・2 1　 ±〇・か　 が ・1 1　 ポL－7　 ±… 2　　 軌 5 】　 が ．1 1　 出し細　 少 ．1

　　 2 0－2 9

m S t r∝ 巾k　 引ト 6 9

2・，1　 4 ・8 7　 5 ・6 5　 1・5 0　 0 ・駒　 2 ■7 8　 2 ．嶋　 2 ．昭　 0 ．紀　 2 ．％　 1 ．6 7

畑 ・∽■＋ ＝帥 ・艶　 出し‘2　 畑 ・2 1　 土〇・カ　 軌 6 9　 ±〇・5 0　 出し引　 少 ．2 5　 上し 場　 裏L y

2 ・2 1　 九 7 5　 5・0 1 － 1・肋　 O t 6 5　 2 ・0 7 ▲ 1●勤　 1．9 1　 0 ．5 9　 2 ．勤　 1 ．p

軌 もI　 ±1 ・1 7　 土L 2 8　 出目 2　 土〇・2 2　 脚 ・鶉　 が L 5 2　 割 ・“i＋ ：印．1 1　 が ．7 4　 が ．刀

5 0－5 g 2 ・2 5　 5 ・5 7　 5・1 7　 1 ・0 7 ′　 0 ・6 q　 2 ．的　 1 ．7 5　 1．約　 0 ．∽　 2 ．Ⅶ　 1 ．6 9

（f加 Ie s I 少 ・鵬・＋ ：軋 の　　 少 ・刀【＋ ＝四 ・鵬・＋ ＝帥 ・0～　　 肌 “　 創 ・〇一　　 が ．伽　 が ．0 1　 土0．鴨　 少 ．帥

q 0 －6 9 2・労　 】．叩　 5 ．Ⅶ　 1 ．1 6　 0 ．7 6　 2 ．2 5　 2 ．は　 2
0．6 7　　 2 ．8 6 ． 1．‡0

t l・力　　 士1・卯　　 土2．1 0　 士0．‘○　　 土0．刀　　 土L l l＋ ：印．的 士0．】7　　　 土1．】7　　 士0．7 2

けb l e s ）　　 1－6 9 三・8 9　 6．知　 叫．5 7　 1 ．7 8　 1 ．1 6　 ！．5 7　 】．2 5　 5 1．1 l　 l ．5 9　　 2 ．7 5

土l・％　　 土l・‘，　 玖 日　 量〇・5 1　 ±0．測　 知 ．I l　 量0．u

‾2 0－2 9
2 ・7 1　 日 7　 】・8 1 1・詑　 0 －9 2　 2 ．q 8　 2 ．2 5　 2 ．乃　 0 ．乃　 M 1 1 ．位

O t h e r s
出し珊　　 出 ・1】　 土O J 4　 灼 ・3】　 畑 ・2 2　　 炒 ●甥　 が ●5 7 ・ 少 ．5｝　 鱒 ．け　　 釦 ．0 7　 士0．～7

t F聞 Ie S I　 5 0 －5 9 5．2 7　 5 ．5 l q ．4 6 1 ．6 5 】．1 0　 2 ．7 6　 2 ．6 7　 2 ．8

が ・1 7　 士〇・3 1 土○ ～？ が 1● 少 1 7　 士0 5 2 が 1 1 釦

！ 0 ．9 2 ！．め　 2 ．1】

1 1 士0 0 7　 2 8 1 0

q O一関

　　　　　　　　　　　　　　 士0． 士0．

5・的　 中・駁　 叫．q 5 1 ．5 8　 0．8 5　 2 ．％　 2 ．沌　 2 ．6 1 0 ．8 5 ！．労 1 ．的

土L lO　　 少 ・00　　 上し 恥　 が ．5～　 畑 ．刀　　 出し軍　 畑 ．7 1　 土0．9 5　 畑 ．】ユ　　 盟 ．2 1　 凱 7 1

‘Rose■VふqM…0∩一R．LりJ．Blol．Clで爪．217．9日1955）

4・表4に示したよう．に、摂取食品中のアミノ酸の総量を算出すると、とくに必須アミノ酸量のみ比較

しても分かるようにdystrophic群で、Met，Cysなど含硫アミノ酸の摂取不足がうかかえると

ころから、今後の栄養指導上の問題点として、肉類、魚月類、乳製品、卵、大豆～大豆製品夜どの食品

の摂取に配慮するよう指遠することによ少タンバク質摂取量の増加のみならず」必須アミノ酸摂取の質

的を向上もはかることができるものと考えられるし、血中遊離アミノ酸の測定も必要である。

表5

1 1n e r0 ls V lt蘭 IrIS

C O lC 1 1m Iro n A ち 8－ C

ねe （l喝）C o n t r0 1 m p I 0 n t rO l （l止〉Co n t rO l （叩 】Co n t ro l （叩 〉C o n tr o l （l咽〉C o n t ro l

1－9 5 5 2．8　 時 0

j l‘4 6

8 ．9　 8

2 tl

102 9 1 15 0

64

0．7 5　 0．6

18

0．8 8 ＿ 0．9　2 52 ．3　 q O

土18 6

（撫】le s〉　　 ■1 0－1 9 3％ ，9　 7 5 0

土は 】

土－

7．4 12

上1 3

土l

10 1 5 17 50

1 22

土0．

8 6 8 1．0

士0 22

土0．

8 8 5 1．5

土0 17

q 5 ．1 5 0

25 6

D y s tro p h l⊂　　　　　　　 20－6 9 3 れ 2　　 60 0 8．0　　 10

土

1 12 8 18∝l 0．8 5　　 0．9 0 ．7 0　 1．2
士 ．

6 1．q　 5 0
土79．7 ま4．8 量77 2 土0．10 土0．20 土40．6

50－59 ：檜3．7　　 60 0 7．8　 10 12 3 9　　 2 00 0 0．8 7　　 0．8 8 6 5　 1．1 9 7 ．7　　 5 0

（r m l e s I 土8 2．1 土0．1 土2 90 土0．01 土0．1 土12．0

“0－69 3 3 2．1　　 60 0 8．5　　 10 7 払　 18 00 5 0．7　㌔　■0．7 0 ．7 8　 1．0 6 1．1　　 50

よ27 5．5 土‘．2 土12 1 土52．4 土0．0 土52．8

けb le S）　 1－6 9 5 8 0 2　　　 7∝卜 1 0．2　 11 1 0q l　 18 00 0 ．7 9　 0 ．9 0 ．8 q　 l．1 56 ．7　　 50

±255 上l．9 土690 土P．ユ 少．3 土11．0

2 0－2 9 3 7ll．6　　　 60 0 9 ．q　 10 9 2 8　 18∝l 0 ．8 2　 0 ．8 0 ．的　 1．1 79 ．2　　 5 0

土176．9 土3．7 土30 5 士0．3　 ‾ jp．3 土l9．7

O tl檜rS　　　 （F即ロIe s I 5 0－！9 q 66 ．2　　　 6（氾 1 1．5　 10 16 0 2　 18∝） 0 ．9 0　 0 ．8 0 ．9 8　 1．1 7 2．6　　 5 0

土9，．2 量2．1 土20 8 土0．2 土0．2 士ュ7．1

叫0－q 6 仙7 ．2　　 ∝旧 9 ．2　　 】0 7 5 7　　 1 8（X I 0 ．7 1　 0 ．8 0 ．8 5　 1．0 57．0　　 5 8

土日7．2 ＿　　よ0．5 士1】8 士0．1 叶 1 土l】．1
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5・さらにいくつかのミネラル、ビタミンについてその摂取量をみてみると（表5）、dystrophic

群ではカルシウム、鉄、ビタミンA、BlさらにB2　に関して何れも1日必要量を充足していないこと

が認められる。しかし、労作の強度からみて、健康対照者レベルのミネラルやビタミンが必要であるか

否か不明であるが、実際には直接血液中のミネラルやビタミンの重量が必須であろうと考えられる。

6・血液性状の一般的な特徴として（表6）、dystrophic群においては、Hb値、血清総タンJ（

表6

Hb　　 ・ H t　 一∴　 眠 り一丁．P．　 んrG ・ Iも ・　 T C　　　 H D L　 H D ノL D L　 L－u T

t A ge I

lll ．0－15 ．5　 5 7 ．さ一明 ．2 1115 －q 7 5　 7．5　 1．6　 10 さ　　 19 0　　 4 2 ．5 ．5 2 ．5　 5．0　　 7 4 ．帥

‘g′d l ）　 は I　 tX 10 q 加 5 〉（9／d日　　 加 ／d日　 加 ／d l日 間 ／d日　　　 日 F C川朗 ／m l ／hり

17 ．0●f

1 － 9 1 5 ．1　　　 5 7 ．5　　 4 70 ．5　－　 7 ．1 5　 1．55 1 55　　 1 8 0 ．三　　 嶋 ．0　　　 2 ．8　　　 －

土4．も　　　　 土1．】　　　 土10．7　　 土0．13　 土0．1　 少 5・5　　 土11 ．9　　 土8．5　　　 土0．5

（K lle s ）　 10 －1 9 14 月　　　 q l．q　　 q 7 5 ・8　 1 鵬　 1．6 7　 72 ，8 I2 7 ．8　 4）．6　　 2 ．0　 肌 0

土1．0　　　　　 土】．7　　　　 上知．0　　 土P．6　　　 土0．2　 土29 ．0　　 こ117 ．3　　　 土，．6　　　　 1 0．‘

D y s t rO r h l c　　　　　 ＿　2 0－6 9 1 ．6　　　 嶋 ．　　 嶋 0 ．0　 7．2 8　 1．5 1　 助 ．8　 17 5 ．2　　 5 5 ．5　　　 2 ．5　　 6 5 ．q　 ‾

・ ▲1．2　　　　 エー．7　　　 ▲刃．0　 －土0．1　 少・2　 土10 ・2　′　土46．5　　 土9．0　 ‾　 土0．7

5 0 －59 1 3 ．1　　　 刃 ．O　　 u 16 ．0　　 7 ．50　 1．q 5 ・8 1 ・0　 2 15 ．7　 －7 2 ．7 －　　 2 ．0　　 －

tF 脚 Ie s ）
土0．6　　　　　 土2．0　　　 土1二I．9　　 土0．】　　 土0．2　 土17 ．4　　 土】3．7　　 ‾土7．も　　　　 土0．7

叫 －69 12 8　　　 5 8 ．3　　 －2 7 ．7　　 7 ．2 0　 1．4 9 1 ∝〉．5　 2 5 1 ．7　　 も1．5　　 1．9　　 －

土一．2　　　 土8．0　　　 が 7．0　　 よ0．7　　 土0．2　 が 5．0　 ▲26 二】　 土1 5．1　　 土0．3

th 】le s ）　　 1－69 lll．5　　　 q l ．8　　 4 65 ．5　　 7．2 7　 1．5 1 1 1 9 ．8　 1糾 ．5　 仏 3　　　 2 ．9　　 8 0 ．0

±1．7　　　　　 土5．6　　　 ▲50．0　　 土0．6　　 土0．1 王ら】，2　　　 ユ1 4．0　＿　＿±11．〇　　　 三1．5

2 0－2 9 1 ．5　　　　 刃 ．D　　 q 211．0　　 7．17　 1．5さ　 8 5 ．5　 15 7 ．5　　 q 2 ．7　　　 2．7　　　 －

U th e r s 土1．8　　　　　 土6．1　　　 ▲刃．　　 土0．5　■　 土P．2　ノ　土3 1．2　　 土58 ．2　　 土4．2　　　　 土1．4

l F脚 Ie s I さ【ト！9 1 1 ．7　　　 5 3 ．0　　 4 26 ．0　　 7．q l l ．5 5 1 18 ．！　 2 0 1 ．7　　 q 7 ．！　　 ；．6　　　 －

ユ1．9　　　　 土1．4　　　 土山．8　　 土0．5　　 土0．1　 土1 0．1　 土4．2　　　 ▲15．0　　　 ▲1．6

叫ト6 9 l ！．9　　　 刃 ．〇　　 一2 8 ．3　 7．8 5　 1．2 8 1 17 ．】 ＿2 1！．O　 q 2 ．O　　 q．2　 ‾舶 ・5

1 1 ．2　　　　 土1．も　　 ．▲52．0　　 土0．2　　 土0．1 ■　j刃．7　　 土50 ．1　 j lS ．●　　　 ガ・8

ク質量の低下、Ht値の上昇が見られ、タンパク質の摂取不凪鉄摂取不足の反映とも考えられる。

Ht値の上昇は労作が十分にとれないための水摂取不足も考えられるが、赤血球数は正常範囲内であっ

た07ルブミン／グロブリン此はやや低値の傾向があるが、アルブミン値の上昇、グロブリン値の滅少

によお大き夜差異はみられなかった。トリグリセライド、総コレステロール値は比較的低値であること

から、dystiophic群の栄養摂取の絶対量の低下を意味するものと考えられる。またHDL－コレ

ステロールおよびHDL－コレステロール／LDL－コt／ステロール比を求めたが、dystrophic

群においてHDL－コレステロール値の低下が明らかであわ、心筋障害のリスクファクターとしての意

義から極めて憂慮すべき点であるので今後も追跡する必要があるものと考えられる。

レシチンーコレステロールアシルトランスフェラーゼ（L－CAT）活性値は一部の点者について測

定できたのみであるが、大きな変化はみられなかった。表7にみられるように、血清タンパク分面上の

特徴として、dystrophic群において、各グログリン画分の減少とそれに伴う7ルブミy画分の相

対的な上昇がみられるが、とくに免疫グロブリン量の変化がうかがわれ、本疾患の発症、病勢の進行や

予後との関連におVlても重要なデ，クを示酸しているものと考えられるので、今後IgA、IgG、Ig

などの免疫グロブリンの消長にっいても関心を払うべきであると考えている。

7・最後に血清各種酵素活性値を表8にまとめた。

dystrophic群においてCreatine kinase・lactate dehydro＿gena＿Se・ald－
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表7

表8

T ．R A l －　 J l　 ■ d 2　　 β　　　 r

l A g e I （7 ．5 g ／d l I 6 tl．7 王　　 2 ．5　　　 7 ．7　　 1 0 ．8　　 1 tl．5

ト 9 7 ．1 5 7 2 ．嶋　　 1 ．9 5　　 6 ．7 5　　 6 ．8 5　　 1 2 ．0

！ 0．1 3 三3 ．1　　　 土0．9　　 三1 ．1 ．三 2 ．2　　 ： 1．7

U b l e s I　 l 0 － 1 9 7 0 4 7 5 ．1　　 1 ．用　　 ．別　　 6 ．糾　　　 H l．0

ご〇・も 王ら．】　　　 ◆l J 8　 ◆1 ・7　　 ◆2 ・～　　　 可 ・‘

D y s t r o p h l c　　　　　　　　　 2 0 －6 9 わ 8 7 1 ．2　　　 1 ．5 0　 ノ　 5 ．5　　　 7 ．8 2　　 1 叫．0 ’

三〇・l ！4 ・　　　 ◆〇・6　　 ◆1 ・5　　 ！？・1　　 三】・9

5 0 一3 9 7 ．5 0 7 0 ．1　　　 2 ．0 0　　 6 ．°0　　 8 ．0 0　　 1 5 ．5
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O t h e r s 三〇・5 土2 ．8　　　 割 1．8　　 ◆L l　　 三〇・も　　 ！1 ・7

（F 即 u l e s ）　 5 0 －5 9 7 ．q 5 6 7 ．3　　　 L 5 8　　 5 ．2 7　 ＿ 1 0 ．q O　 ▲　 1 5 ．5

さ0 ・5 土1 ．6　　　 州 ．7　　 ◆1．2　　 ！1 ・2　　 ！ 】・1
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lF聞 le s 〉

■　q0 －6 9 15 1 ．5　　　　 598 ．5　　　 1 ．7　　　 2 9 ，7　　　 5 5 ．5　　　 0 ．9q

けb les I　　 1 －6 9
‾　8 1 ．8　　　　　 q1 7．8　　　　 2 ．1 ■　　 15 ．5　　　 2 2 ．8　　 1 ．兆 －

20 －2 9 6 0 ．7　　　　　 59 5 ．5　　　 1 ．9　　　 16 ．5　　 16 ．5　　　 0 ．77

U tlでrS
tF㈹ lt S I ‘　 犯 ・刃 lS q ．0 ・　　　 42 5 ．5　　　　 2 ．5　　 1ll．0　　 2 5 ．5　　 0 ，7 7

±川．1　　　　 土119．2　　　　　 ±1．2　　　　 土11．3　　 1タ．～　　　　 士〇・1 －

q0 －69 由 ．7　　　　 娼 9 ．0　 ●　 1 ．9　　 16 ．5　 19 ．3　　 0 ．g 5

・出5．■　　　　　　 土○ユ．●　　　　　 ±0．1　　　　 土●．5　　　　 ±5 ．1　　　 土〇・2

・10llvtrktM　りC血■小曲1亡HSkl　●｝　nnShthd　－●l儀ylけWhtltd　●さDm8鵬tlⅦd

01aseさらに表には示していないがDuchenne塾にお心てはade巾late・kinase活性値の

上昇が明らかに認められ、これらの値は若年令の病初に高く、年令の増加と共に急激に低下するものと

考えられる。GPT、GOTも比戟的病期の初期において高値がみとめられ肝や心筋障害の存在の疑い

も念頭において今後これらの息児、患者のCareのみならず、発症との関連が追求されるべきものと考

えられる。

血清choline esterase活性は何の変動も認められなかった。
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〔考　　　察〕

以上の結果から、これまで把超が困難であった車宅筋ジス患者の栄養生化学的問題点のいくつかにつ

いてその糸口をつかむきっかけができたように思われる。つまり、食事搾取や食生活は点児あるいは点

者中心の一方的な好みに依存してお力、十分な食事上のcareがなされていないために、総じてカロリ

ー不足・タンバク質不足を招いていると考えられる。このことはとくに施設や病院に入院中の患児が此

故的よく栄養管理をうけるのに対して、在宅患者の発症初期における栄養学的欠陥はしばしば肥満を招

いた少、あるいは極端なるhそうを招いたわするなど成長発育からさらに成人病予備期の年令にかけて

必らずLもよい影響を残していないことが考えられる。したがって、点者や患児の家族に対する臨床病

態栄養の指導が重要となってくる。

三大栄養素のなかでもタンパク質について必須アミノ酸量の多い、質のよいタンバク質の摂取が望ま

しいが、好みに合わない点どのように解決すべきか今後の問題点である。ミネラルやビタミンについて

も血中濃度の測定による確認が必要であるが、Tabletで常時投与する必要もあろう。

血清メンバク質分画の異常は免疫グロブリン産生の異常を伴うことも十分に考えられるのでその定量

が急務であるが、このこと軋息児、点者の感染症等に対する弱点ともなお、免疫機序の異常やさらに

は本症発症の成因を究明する上でも詳細に検討されるべきである。

血液性状の変化のうちHb値の低下は食餌によって餐快するか否か、タンバク質摂取量の増加、鉄分

の投与、血清鉄結合能卜血清鉄などの検索にエカ総合的に見直す必要があろう。

HDL－コレステロールについては病勢の進展や合併症との関連において年1、2回のCheckが必要

となろうが、現段階では総コレステロール自体が低値であるため、HLD－コレステロールの本症にお

ける意義については不明と言わざるを得をい。

諸酵素活性のうち、Duchenne塾に特異的なcreatine kinase、adenylate kina－

Seは活性ならびにisozyme patternについて基本的に発症前からcheckされるべきで、

aldolase，1actate dehydrogenase，GOT，GPTも合わせて測定を行い、これら生

体エネルギー産生や凰アミノ酸代謝錠酵素の動態をしらべることによって病勢との関連を究明し、本

症成因への手がか少となるものを見出すことこと本症の根本的治療に直結するデータを与えてくれるも

のと思われる。

〔ま　と　め〕

（1）在宅筋ジストロ：7イー症患児．点者の栄養摂取状況調査にエ少、三大栄養素のうちとくにクシバク

質の絶対量の摂取不足、カロリー不足がみられたほか、ミネラルやビタミンの摂取不足がみられた。

t2）タンバク質のうち質的には必須アミノ酸中含硫アミノ酸の摂取不足がみられた。

（3）血液性状についても血清総タンバク質の低下、（グログリンの低下とアルブミンの相対的増加）、

Hb値の低下がみられたがRBCはほほ正常範囲であった。血清トリグリセリド、総コt／ステロール値

は低く、HLD－コレステロールの低下もみられた。血清酵素活性のうちとreatine kinase．

1actate dehydrogenas占，GOT，GPTは息児で最も高く、年令の増加K：伴い急速に低下

する傾向が観察された。

－380－



PMD－患者の無機質代謝に関する研究

徳島大学医学部

新　山　喜　昭　　　大　中　政　治

坂　本　貞　一　　　小　松　＿啓一子

岡
．

田　和　子

〔目　　　的〕

PMD患者の栄養状態を良好に維持することは感染予防や延命のために必須である。しかし患者の至

適栄養量は現在明らかではない。我々はここ数年以上にわたりPMD患者のN出納試験を行い、N平衡

維持量を決定してきたが、今回は無横質について研究し、その平衡維持量を求めて必要量の決定に資せ

んとした。‘

〔方　　　法）

昭和55年9月及び10月の2回、PMD患者（42名、6【こ29才）について3日間採尿、採俵を

行い、Na、K、’Ca、Mg、Cu及びZnの排泄量を測定し．また給与食事及び残食につい七同様測

定を行って摂取量を求めた。この摂取量と排泄量の差から出納を算出した。試料中の無機質測定はすべ

て原盲吸光法によった。なお上言己採取尿についてクレアチン（Cr）及びクレアチニン（C。り測定を

行った。

〔結果と考察〕

42名の対象を年令にしたがって、A（6～1＿2才、平均9才6ケ月）、B（13～イ19才、平均

16才11ケ月）及びCt20～29才、平均24才3ケ月）の3群に分け、竜の例数、体重及びCr

Cn排泄量を表1に示した。

表1
対　象

群　例数　卑一争　くま．8）　体壬　く例舷）クレ巽にソつレアテン

A12　6－12（9・6）2牛4（12）8・117・4

8191亨一19（16．1け　30．0（17）一5．519．2

C　1120－29（24．3）　31．0】（10）　5．3　16．4、

★クし刃こソ．クレ乃ソ：Mg／kg

尿中C。厄年令の増加と共にその排泄量（呼／匝）を滅じ、筋肉量の減少を示唆した。一方、Crは

本疾患の特徴を反映し16～19頑／晦と高い排牡量を示した。

全例について摂取量並に糞便、尿中の排泄量の範囲を表示した（表2）。　　　　　　　1
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表2
無機質の出納

摂　 取　 量 糞 便　 中 尿　　 中
負出納者数

（多 ）

N a　 4434－213 156－　1 2635－492 28〃5（37）

ー＿　K　 lO65－233
‾308－　9

11581 74 43／7 2（60）

C a ＿　371－　21 248－22 87－　9 35々4（47）

M g　 120－　30 87－　 5 68－　9 4∽ 9（58）

C u　r　769－190 932－241 66－16 59／7 5（79）

Z n　 6605「2034 8892－614 936－132 44／7 4（59）－

Na，K，Ca，Mg：Mg／day

Cu，Zn：〟g／day

表3

無機質の出納
－　′A　 一

B C

N a ＋6．5 9 ＋4 4 0 ＋2 7 7

1 C ．a ． ＋ ＿＿7 5 －　 1 3 －　 4 4　 ＿

M g 一‾　 5 －　 1 1 －　　 5

K －1 5 7 －1 3 6 ′ 一　′8 2

■C u －1 6 7 ‾　 8 0 －2 3 2

Z n －5 9 4 －3 4 8 －6 9 8

Na，Ca，Mg，K：mg／day

Cu，Zn：JLg／day

図1

また同時に負の出納を示した例数をも

示した。Na摂取量は最も多い人でも

4．43才／日（NaCg換算約11ダ）

であわ、吸収Naの大部分は尿中に排出

されてお力、負出納者を示す例数は75

例中28例であった。Ca摂取量は371

～21喝／日であわ、全般的にみると摂

取不足と考えられる。また74例申35

例で負出納を示した。Mg、－Cu及びZn

出納をみると、いずれも対象の約60～

80多で負を示した。

表3はA、8、C群別に出納の平均値

を示したものである。いずれの年令層に

おいてもK、Mg、Cu及びZnは負を

示した。本実験では上皮よりの損失量を

測定してい夜いので、これを考慮すると

いずれの無機質も負出納を示す患者はさ

らに増えるものと思われる。

図1に出納値（Y）と摂取量（Ⅹ）の

関係を示した。この両者間に有意の相関

のあったのはNa、K、Ca、Mg及び

Znであわ、その回帰直線式は

Na Y＝0月6Ⅹ「4089　r＝0905

K Y＝035Ⅹ－1035　r＝0301

′　Ca Y＝082Ⅹ－　3月3　r＝0832‘

Mg Y＝0．76Ⅹ－2ユ1r＝0β42

Zn Y＝031Ⅹ－8721r＝0262

であわ、これから零平衡維持量

（体重1辱当少）を求めると、Na

：47．5野、K：29・6喝、Ca

：5．85呼、Mg：a8喝l、Zn

：217Jlタであった。

〔ま　と　め〕◆

年令6～J29才のPMD患者42名について、Na、K、Ca、MgJ Cu、Zn出納を調べトその

結果つぎのことが明らかとならた。
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1）Ma摂取はほほ適切と考えられた。

2）　Ca摂取は不足してかわ、約半数で負出納を示した。

3）Mg、Cu及びZn出納も大部分の患者で負を示し、上皮からの損失を考慮すると負の程度はさ

らに大となると考えられる。

4）cuを除く5つの無機質では出納値（Y）と摂取量（Ⅹ）の問に有無の正相関関係があわ、両者

間の回帰直線式から体重1kg当カの零平衡維持量を求めると、

Na：47．5叩　　　　Mg：　a8一　昭

K：29．6昭・　　　Z n：0．217野

C a：5．85呼

の値が得られた。

PMD患者の血中遊離アミノ酸濃度とE／N比

徳島大学医学部

新　山　喜　昭／　　大　中　政　治

阪　本　貞　一　　　′J、松　啓　子

岡　田　和　子

〔目　　　的〕

我々は数年以上にわたカPMb点者に？いてN出納試験を行い、N出納値とN摂取量の間には有意の

正相関があることを示し、また両者間の回帰直態式から点者の零平衡維持量はたん白質にして約1．3㌢

／短であることを明らかにした。この研究における対象の大多数は20才迄の点者であり、僅かながら

も体重増加を示していたが、それにもかかわらず負または零に近い正出納を示す場合がかなりあった。

このことは少くともたん白栄養に関する限り必ずしも適正でないことを示すものである。そこで患者の

たん白栄養状態を知るため、早朝空腹時の血渠遊離ナミノ酸濃度及び必須アミ／酸（EAA）／可欠ア

ミノ酸（NEAA）比（E／N比）を検討しようとした。

〔方　　　法〕

1980年9月、PMD患者42名について早朝空腹時採血を行い、血策遊離アミノ酸をアミノ酸自

動分析器にて分析した。なお分析試料吐Stein and Mooreの原法に準じて調製したものを、さ

らに120℃15分加熟したここの操作により試料中のGβu NH2はニンヒドリン陰性のビロリドン

カルポy酸に、ASP NH2　はASPに変化する。もしもこの操作を行わ75：いと、GB u NH2、

ASP NH2　はいずれもThrと重なるので正しいThr値を知ることはできをい。またGB uと同時

にCi tが溶出されているので、成績中のGB u値はGB u＋Ci tを示すことになる。

〔結果と考察）

対象を年令にしたがって3群（A、B及びC）に分け、それぞれの平均値を表示した。
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A・B・Cの3群間には個々のアミノ酸、EAA総量、NEAA総量ともに有意差はないが、若年の

A群でEAAが高く・NEAAが低い傾向を示した○したがってE／N比はこの許が他の2群エわ高値

を示したが・これはA群がB・C群に比し良好なたん白栄養状態にあったというエ机はむしろ年令差に

起因するものであろう。一般的にみて、A、B、C群ともEAA総量は低値であれとくにVaB Lew

Ige等の分岐鎖アミノ酸の低値が目立った。このことはたん白栄養状態が適正でないことを示唆して

いる0なおすでに報告したように、肥満傾向を有する4人の患者について軌定した遊離アミノ酸濃度も

一本研究の対象と同傾向にあれまたこの・4人につレ∵てみた血中脂質（TG、コYステロール、隣脂風

NEFA、HDL－コt／ステロール）法度もNEFAを除いては正常値の下限に相当していた。tのよ

うにたん白質、脂質栄養の指標と在る物質の血中濃度が低いことは患者の栄養状態が必ずしも良好でな

いことを示している。栄養調査の結果によれば、患者はかなわ摂食しているが、患者は正常者と違った

代謝を営んでいることは十分考えられることであれ今後は摂食量調査のみでをく血液その他生体試料

の分析調査を行って栄養状態判定を行うべきである。

〔ま　と　め〕

PMD患者42名（9～29才）について、早朝空

腹時の血中遊離アミノ酸濃皮を測定し、たん白栄養状

態を観察した。その結果、　、

1）年令別に3群に分けて、個々のアミノ酸、EA

A、NEAAをみると有意の群問差はないが、若年群

のEAAは高く、NEAAは低い傾向にあった。

2）どの年令群においてもEAA総量は対照（文献

値）エb低く、またVaB、Lew、IBe等分岐酸ア

ミノ酸は低値であわ、この面から患者のたん白栄養状

態は必ずしも適正でないことが推測された。＿

〔目　　　的〕

血疑遊離アミノ酸濃度

A （12 ） B （19 ） C （11 ）

L y s 163 士　 23 1 98 士 34 2 12 士 27

T h r 140 士 18 1 47 士 3 4 17 2 士 34

L e u 127 士　 26 85 士 2 0 8 2 士 16

I le 63 士 10 4 4 士 1 0 4 6 士　 8
V a l 2 42 士 3 7 1 78 士 3 1 1 8 5 士 25
M e t 9 士　 3 1 0 士　 4 9 士　 3

P h e 5 3 士　 9 4 7 士　 8 45 士　 9

E A A 7 97 士 10 4 7 09 ± 107 7 5 1 士 89

A s p 2 0 士　 5 2 5 士　 9 2 5 士　 4
G lu 9 1 士　 ▲7 9 1 士 16 96 士 1 7

S e r 18 6 士 2 8 20 9 士 4 3 2 04 士 2 7
G ly 23 7 士 4 0 25 7 士 48 2 51 士 4 5

A la 2 78 士 8 7 30 7 士 8 5 36 4 士 9 6

O r n 123 士 2 4 175 士　 50 1 72 士 2 9

C y s 13 士　 4 13 士　 4 1 5 士　 4
T y r 60 士 1 3 49 士 ＿6 4 6 士　 6

H i s 79 士 1 1 75 士 14 ‾　7 9 士 10

A r g 22 士　 5 20 士　 8 Z Z士 10

N E A A 1 108 士1 47 122 0 士 19 7 1272 ＋158

T o t a l 19 05 士2 07 19 29 士 28 0 2 023 ＋2 28

E ／N 0．7 3 0．59 0 二5 9

（）内例数、平均士SD、〟mol／1

PMD患者の貯蔵鉄に関する研究

徳島大学医学部

新　山

坂　本

岡　田
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従来のいくつかの研究結果から貧血を示すPMD患者はかなり高率に及びことが明らかにされている。

またその原因は鉄ならびにたん白欠乏によるものが多いと考えられている。従来こうした貧血は血液

Hb量、Htあるいは赤血球数を測定して判定されてきたが、近年では血清鉄、さらには身体の貯蔵鉄

量の反映と考えられている血清フェリテンを測ることによって潜在性の貧血を知力うるようになってき

ている。そこでPMD患者についてHb、血清鉄及び血清フェリチン考測ることによって貧血の状態を

知ろうと考えたo「また最近患者の便秘解消に果実エキスが用いられることがあるが、その効用として貧

血の改善がうたわれている。そこで約2ケ月にわたカ、これを与えた時の血液性状についても検討した。

〔方　　　法〕

－　PMD点者42名について1980年9月初旬（対照期）、10月初旬（Ⅰ期）及び‾11月初旬（Ⅱ

期）に採血し．Hb、血清鉄及び血清フェリチンを測定した。なお点者に9月8日より11月8日迄の

2ケ月間毎日10才の果実エキス（メティプルーン、10才中0．48昭の鉄含有）を投与した。Hbは

シアンメトヘモグロビン法、血清鉄はTPTZを用いる方法、血清フェリチンはラジオイムノア，セイ

法（第一ラジオアイソトープ、スバックフェリンチンキット）によった。

〔結果と考察）

対象をA（6～12才）、B（13－19才）、C（20’～29才）の3群に分け、対照、Ⅰ期」Ⅱ

表1

PMD患者血清中のHb、Fc、Ferr濃度

グ ル ー プ 例 数 H b F e F e r r

A 3 2

一　g ／d l
〟g／d l n g ／m l

1 2．9士0．6 ・1 0 5．3 士2 9．7 1 5．3士　 9．1

B 4 7 1 3．9士1．2 1 2 7．7 士3 0．1 3 6．9 士1 8．8

C 3 2■1 3．8 士0．8 1 1 0．0 士2 8．8 4 9．9 士2 6．0

A ＋B ＋C 1 1 1 1 3．6 士1．0 1 1 6．1 士3 1．0 3 4．4 士2 3．2

A：6－12歳、B：13－19歳、C：20－29歳
（平均士SD）

のは無理と考えられる。

期及び全期についてHb、血清鉄及び血

清フェリチン濃度の平均値をみたが．い

ずれの群においても対照期とⅠ、Ⅱ期で

差はなく、果実エキス投与による効果は

ない。前述した如く1日当少0・4．8呼、

60日間に約29喝の鉄を与えたにすぎ

ず、その消化吸収率を仮少に15多とし

ても約4呼の鉄吸収があったにすぎない

ので、この面から血液性状の改善を望む

対照期、Ⅰ、Ⅱ期のデータをすべて一緒にしてみると、HbはA群でやや低くla9㌢／dgであった

が、B、C群はそれぞれ13・9才／dg、13．8才／dgであった。全例（n：111）平均では13．6士

1・0才／dgとなれ12・6ダ（平均－lSD）以下のHb量を示す例数は18例（16多）であった。

一方平均血清鉄濃度はいずれの群も1－－00Jlグ／dg以上であわ、全平均116．1士31．0／lF／dgであ

った。また85／け／dg（平均－1SD）以下の値を示した例数は全例111例中20例（18多）で

あった。また血清鉄もHbも同時に低値を示した例は9例（8多）であった。

血清フェリチンの平均値はA、B及びC群でそれぞれ15．3、36．9及び49．9mグ／戒であれ従

来の文献値と比べ、とくに低値とは考えられなかった。またフェリチr濃度は正規分布を示さずi低値

側に偏った左方偏位の分布（図1）を示し．また値のばらつきも大きかった。血清フェリチン濃度の極

端に低い点者はほとんどみられなかった。
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〔ま　と　め〕

PMD患者42名について、1980年

9月に採血し、Hb、血清鉄及び血清フェ

リチン濃度を測定した。ついで、約2ケ月

果汁エキスを与え、この間2回採血し同様

測定を行い、血液性状に及ぼす効果をみた。

その結果、

1）果汁エキスの効果は認められなかっ

た。

2）Hb濃度の全平均（111例）は

13・6士1・0タ／dgで、12．6才／dg（平

均－1SD）エカ低値を示した例数は18例（16多）であった。

3）血清鉄の全平均（111例）は116．1士31．0／lF／d略85／け／dgl平均－SD）エわ低値を示した

例は20例（18多）であっ私またHbも血清鉄も低値を示した例は9例（8多）であった。

4）血清7ェリチンはA群15．3nF／戒、B群36．9mダ／戒、C群49．9mダ／戒で、各年令に

応じた対照（文献値）と比べとくに低いとは考えられなかった。また血清フェリチンは正規分布を示さ

ず左方偏位を示した。

P．MD患者の排便に関する研究

豊
子
昭

糀
－
文
書

鶴
家
上
山

所養
松
山
新

療立国

新　居　さつき

坂　口　久美子

〔目　　　的〕

PMD点者の便秘の発生頻度は高く、木村らによると、ある施設の調査結果では便秘のため便通剤

（MtgO）投与を必要とする者は37・3釘に及んでお力、その他便不規則な患者が23．5帝、計60．8

の患者は排便が不規則で俊が出にくく腹部膨満感を訴えるが、促は必らずLも固くないこともあわ、時

々下痢がみられることすらある。そこで食餌作成時にはこの点も注意すべきである。当病院では以前エ

カ食餌のの絨維量が便秘に及ぼす影響を調査して食物械維量と使重量の間に相関のあることを明らかに

してきたが、今回は緩下作用があるといわれるメディプルーンを給与してそれの便秘に対する効果を検

討しようと考えたム

〔方　　　法〕

対象者は当病院に入院している6才から29才までのPMD患者42名。そのうち6才から12才ま
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でをAグループ（平均9才6ケ月）、13才から19才までをBグループ（平均16才11ケ月）、

20才から29才までをCグループ（平均24才3ケ月）とした。またそれぞれの平均体重は24・4kg、

30．0kg、3、1・Okgであった（表1）。

表1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メディプルーン10才を水20∝に溶

対　　　　象

群 例 数 年　 令 （才 ．月 ） 体 重 （例 数 ）
クレ7 チ

ニン’ ●

クレアチ

ン’ ■

A　 12 6 － 12 （ 9．6 ） 2 4．4 （12 ） 8．1 1 7．4

B　 19 13 － 19 （1 6．1 1 ） 3 0．0 （17 ） 5．5 19．2

C ・11 2 0 －2 9 （2 4．3 ） 3 1．0 （1 0 ） 5．3 1 6．4

＋クレアチニン、クレアチン：mg／kg

かし．砂糖3．5才を加えゼラチンでゼリ

ー状にして与えた。

実験計画は表2に示してある。1980

年9月1日より7日までの7日間を対照

期とし便回数を調べた。その間の．3日間

食事調査を行い、また採便、採尿、採血

を行って、代謝実験を実施した。9月8

日より11月8日までの2ケ月間前述の

ゼリー状のメディブルーγを毎日昼食後与えた。便回数は・病棟の看護婦に依頼し・排鱒の都度・便量・

便性状を観察してもらった。回数は9月1日エカ11月8日まで包日調べたが、9月15日から10月

5日までの3週間（実験期Ⅰ）と10月6日から10月26日までの3週間（実験期Ⅱ）について1週

間当りの排便回数の平均値を求め、これを対照期と比べた。

表2

吏験計血

9／1　8　15　　　10／5　　　　　　26　11／8

村照鴫
■′〝…

I膿Ⅰ　　　　　■憬皿
r′〝…　　　　　　　　　　　　rノソnH

Jよ血
蒜．帆叫抒ン）＝　　　　　＝　　　　＝　　　＝

i芯．大蒜レム仰！gff彬　　　　　　　　　　男クプクプ　　：

1許諾Ⅰ　　竹竹仇・〝〝′〝〝〝〝ル竹仇〝〝′〝ル竹仇〝′〟クッパ

J欝イ婁Il簾
（i8）

表3　　　排便回数と糞便乾燥重量

例数
排陵回数（回／過）

対照駒実験期Ⅰ実験馳

糞陵乾燥重量（針目）
；■－

4 （ 2 ）

1 0 （ 6 ）

1 3 士0 ．5

3 5 士0 5

5 名士 O A

2 3 士 1 2

3 ユ士 12

5 5 土 1．5

2 8 士 0 8 ●

3 ．4士8 9

5 7 士 13

1 1盟 1

1 2 d 3 2

1 2 4 3 A1 3 （1 1 ）

！ 5 （ 5 ） 7 JO士 0 7 7 士と 7 7ユ士 1 7 1 3 d 3 8

a　1－2

b　3－4

C　5－6

d　7以上

145士0．0

16月：土3．7

14月；土鼠9

177士77

対照期：9／1～9／7　実験期Ⅰ：9／15～10／5
実験期Ⅱ：10／6～10／26
投与メディプルーンを残した10例を除く3■2名での成績
（）内は糞便乾燥量剛定対象者数
●P＜0．05

－387－

〔結果及び考察〕

結果を表3に示した。対照期の便回数

にしたがってa、b、C及びdの4群に

分けたくa：1～2回／週、b∴3～4

回／過、C：5～6回／週、d：7回／

週以上）0メディプル．－ン投与後におけ

るそれぞれのグループの便回数はaグル

ープでは、実験期Ⅰにa3回、実験期Ⅱ

に乙8回、bグループでは、実験期Ⅰに

3．1回、実験期Ⅱに3・4回、Cグループ

では、実験期Ⅰに5・5回、実験期Ⅱに

5．7回、dグループでは、実験期Ⅰに

7．7回、実験期Ⅱに7．1回であった。b、

C、dのグループでは、メディプルーン

給与で変化はみられなかったがi排便回

数が1～2回だったaグループにおいて

のみやや増える傾向があわ、対照期と実

験期において有意差（P＜0・05）が認

められる。



しかし、例数が少ないので今後さらに例数をふやして検討したい。

便乾燥重量はどのグループにおいても、メディプルーン給与後にふえているが、個人的なバラツキが

大きく有意差は認められなかった。今回の対照者は若年者が多くメディプルーン給与量を1日10㌢に

したためか効果がかんばしくなかったのかもしれない。今後特に便秘傾向の著しい者を選び、メディプ

ルーン給与量をふやすことによってどのように効果が表れるかを研究してゆきたい。

筋ジストロフィー症の食事摂取について

国立療養所南九州病院

乗　松

福　元

前　田

中　島

佐　野
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明
人

克

耐

一
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正

子
子
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子
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下
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〔目　　　的〕

PMD患者は食欲が無く、食事量も少なくて痩せの傾向の者が多く見受けられるので、同年令の者と

比戟する為に国立指宿温泉中央病院の小児科点者を対象群に選んで調査を行ない、PMD患者特有のも

のがあるか否かを検討したので報告する。

〔方　　　法〕

3日間相方の献立を同一にし材料を計測しながら調理、盛付をして残飯菜量も計測して摂取量を算出

した。又、嗜好調査も併せて行った。

1）調査年月日：昭和55年3月4日、6日、10日の3日間

2）調査対象者：当院PMD患者のうちD型の者38名（以後D群という）と対象群として国立指宿

温泉中央病院小児科患者36名（以後C群という）で内訳は喘息患者28名、腎炎患者3名、ネフロー

ゼ症候群患者4名、幼児性関節患者1名で全員小児食である。患者構成は表1に示すとおりである（表

1）。

3）調査内容：3日間の献立は表2に嗜好調

査は様式1のとおわである。

〔結果及び考察〕

1）　3日間の食事量調査について

3日間の給与栄養量と摂取栄養量は表3に示

すが、3日間の平均でエネルギーでは給与量t

a480脚に対して摂取量はD群で63多の

1，560脚、C群で83帝の乙062脚、た

ん白では給与量90㌢に対して摂取量はD群で

表1　調査対象患者構成衰

　 構 成

年 令

D　 ＿　群 ’ C　　 群

男 女 男 女

6 ～ 1 1 才 7 人 0 人 1 1 人 1 3 人

1 2 ～ 1 4 1 2 0 7 3

1 5 ～ 1 7 1 0 0 0 2

1 8 ～ 2 0 5 1 ■　0 0

2 1 ～ 2 7 2 l i 0 0

小　　 計 3 6 2 1 8 ・ 1 8

・合　　 計 3 8 3 6 ，

丁－388－



表2　3日間の献立

3 月4 日 3月6日 3月1 0 日

朝

食

食 パ　 ン 食パン 食 ノく　ン

マーガリン マーガリン マーガリン

ジ　ャ　ム ジ　ャ　ム シ　ャ　ム
牛　　 乳 牛　　 乳 牛　　 乳

ソ　テ　ー ゆ で 卵 生野菜マヨネ

ヨ「カレトあえ 「ズ酎ナ

昼

食

チキンライス と は ん ご ほ ん

サ　 ラ　ダ 若鶏塩やき煮　 －．魚

オレンジ ピーマン和 レ　タ　ス

清　　 汁 風炊め 甘藷　 春菊

山 川 漬 煮 浸　し 椎茸嘩天婦羅

大根煮〆め 佃 煮 風

夕

食

ご　ほ　ん と は ん と は ん

焼　　 豚 さ　 し　み 牛肉ソテー

胡瓜 もみ 白毛大根 野菜ソテー

ト　マ　 ト う　ま 煮 含 め 煮

てんぷ ら キ　ム　チ・ 胡瓜即席漬

み そ 汁

養 老 漬

しじみ汁 たんかん

お　こ　し り　ん　ご あ　ら　れ　 －
ビヒクス牛乳 ビヒタメ年乳 牛　　 乳

表3　エネルギ丁たん白給与量と摂取量

区分

月日

エ ネ ル ギー量 馳 ・ ・た ん白量　 グ

給 D C 給 D C

3 月　 4 日 2 6 8 7
■（63 ） （7 3）

8 65
（72 ） （70 ）

1 6 9 2 1 9 6 7 6 23 6 07

3 月　 6 日 2 4 3 4
（6 1） （8 2）

1 0 38
（6 6） （7 5 ）

1 4 8 8 1 9 8 4 6 8 1） 7 68

3 月1 0 日 2 3 2 1
（6 5） （9 6）

8 04
（6 5） （郎 ）

1 4 9 9 2 2 3 5 5 2A 6 8．9

平　　 均 2 4 8 0
（63 ） （8 3）

9 0．0
（6 8） （76 ）

1 5 6 0 2 0 6 2 鱒09 6 8 8

給：給与量

D：‘pMD、D型患者の摂取量

C：対象群の摂取量

（）は多を表わす

▼　様式1　　　し　こ　う　調　査

（　　）病棟　　名前（　　　　）性別（男・女）年令（ 才）

みなさん、毎日治療に勉強にとがんばっていることでしェう。病院の食事はおいしく食べていせ

すか。今からの給食の参考にしますので、次の質問に答えて下さレ。

1）食欲はあわますか。くどはんを楽しみに待っていますか）

（　ある　　　ない　　　ふつう’）

2）朝食、昼食、夕食のうちいつが一番お八ハしいですか。

（朝食　　　昼食　　　夕食　　　全部おいしくない）

3）お腹がすいて早くとはんが食べたいと思うことがあわますか。

（　いつも思う　　全々食べたくない）

4）朝食、昼食、夕食の量はどうですか。

朝食（　多すぎる　ちェうどよい　少ない）

昼食（多すぎる　ち上うどよい　少ない）

夕食（　多すぎる　ち上うどよい　少ない）

5）好きな料理を3つ書いて下さレ。

（

6）きらいな料理を3つ書いて下さい。

（

7）好きなおやつを3つ書いて下さい。

（

8）食事の時間は何時がよいと思いますか。

朝食（　時　分）　昼食（　時・分）　夕食（　時　分）

9）　あなたの体重はふつうよりふとっていると思いますか。

（ふとっている　　やせている　　ふつう）
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68肇の60．9㌢、C群で76多の68．8タであった。D群はC群よりエネルギー量で502伽、た

ん白量で7．9ダそれぞれ少ない。これは献立作成の際双方の栄養士で検討したがD群は平常の献立は

乙000Kαと、C群では乙400K血でも不足する者がいる事を考慮してC群に合致した献立にした為

にD群の契食率が悪かったと考える。

次に、エネルギー所要量に対する摂取量の充足度をみると、平均ではD群の所要量1，593K威、摂

取量1，5・60K威、充足率97．9多であわ、C群は所要量aO13K威、摂取量ao63Ⅹ威、充足率

102．4啓と双方ともほゞ充足されているが、これを個人別に比較してみるとトエネルギーに於て摂取

量が所要量に満た牢h者はD群で13名（34肇）、C群では7名（19多）でこの差は約2倍である0

充足率120疹以上の者はD群8名（21多）、C群14名（39飾）と約半数でいずれの点からもD

群はC群エカ充足率の低い者が多い。この事が痩せの多い原因と考えられる。

絢エネルギー膵量算出血塾9才まではA＝B十Bx塙でx＝0・5とし、10才揖蚊お

よわ10～11才はY＝‾－0・41Ⅹ＋49・29士4・p3を、12才以上はY＝－0・73×64・69士

5・44の式で算出した。C靴A＝B＋Bx＋畠でⅩ＝0・3によ帽出した0

2）嗜好調査について

調査用紙を患児に配布し各自記入の上集計したが、食欲に関する結果は表4に示すように、「食欲が

ある」と枝撞的に答えた人はC群に多く60労に対しD群は26多‾で逆に「食欲が無い」はD群11労

C群には一入もいない。お腹がすいて早くとはんが食べたいと思うかに「やつも思う」がC群40飾、

D群16多と差が大で、「全々食べたくない」もD群11飾、C群では一人もい夜hム

以上よれC群は健康小児と同様に食欲があれ．お腹がすいて早くとはんが食べたいと思っている老

中拶hのに、D群は食欲の挙る者は少なくお腹がすいて早くとはんが食べたいと思う？は時々で・中に

は全然食べたくないと言う者もいて、食事に対して消極的と思われる。

朝、昼、夕食のうち一番おいしいと思う食事はC群では朝食54肇、昼食3多、夕食40帝とおいし

いと思う山が朝食と夕食の2回あるのにD群では朝食8多、昼食63肇、夕食20舘と昼の1回しかな

い。おいしいと思う時は沢山食べられるので山が2回あるのと1回では食事量に影響すると思われる0

「給食の量が多すぎる」はD群12啓、C群10多と差は少ないが「少ない」ではD群14労、C群

32多と食欲の違いがわかる。

好き竜洋理と嫌いな料理は共通してかわ、好きな料理はカレーライス、ラーメン、ハンバーグで、普

通小児の嗜好と一致してお力、嫌いな料理は魚及び野菜料乳味付とはんであった。好きなおやつにつ

レゝては現在給食されている物から選んだと思われ、D群はサンドイッチ、ホットドック・ハンバーガー

等料理バンやラーメン及び麺類、ポテトチップスで、C群はケーキ、チョコレート、ビスケットであっ

た。D群では普段エわおやつも栄養補給の重要なものであるから出来るだけ手造わのものにしようと調

理師の協力を得ているがC群は総合病院で治療食の困難さからおやつにまで手が回わかね既製品が多く

なるという事であった。

以上よ銅巴痩皮と傘欲とェネル孝一所要量に対する摂取量の充足度との関連を検討する為にD群は肥

満者4名、るい疫者12名の計16名を抜琴して表5に示し、C群は比軟的運動量の少ない腎臓病患者
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表4　食　欲　調　査

食欲はあわますか

D C

あ　る　26多　60多

夜　レヽ11多　0

ふつう　63多　37多

朝昼夕食のうち、いっ
が一番おいしいですか

D C

＿型　食　8労　早生＿旦

昼　食　63多　3多

夕　食　20多　40蕗

お腹がすいて早くとはんが
食べたいと思いますか

D C

いつも思う　　　　16多　40多

時々思う　　　　　　68帝　60多

全々食べたくない　11多　0

D：PMD D型患者

C：CONT辞

表6　対象群（C群）患者一覧表

表5　肥痩D型患者一覧表

香 性 年 体 皮

脂

厚

所 ‾

要

目旦

摂

取

且且

充

足

度

食

号 別 齢 重 欲

1 8

才

6

上

16．0 4．5

】犯此

14 72

招庇

15 93

飾

10 8 あ　 る

2 8 7 16．8 3．5 15 41 17 78 1 15 ⊂）う

3 8 7 16．0 2 8 15 4 1 17 22 1 12 〔つう

4 8 9 19．0 4．0 1670 12 63 76 を　レ、

5■ 8 12 23．0 3．4 i4 8 5 ■16 30 1 10 う

6 8 12 5 4．0 4 6．5 16 39 2 158 1 32 あ　 る

7 8 13 5 1．0 4 3．5 1 310 18 02 13 8 ⊂）う

8 8 13 18．0 3．4 1 684 12 02 7 1 う

9 8 15 26．0 5．0 15 72 14 8 0 9 4 う

1 0 8 15 32．2 3．5 16 73 19 58 1 17 う

1 1 8 15 52．0 2 9．0 12 91 18 6 5 14 4 ⊂）う

1 2 8 16 2 4．0 5．0 1 517 1758 116 な lハ

1 3 8 17 22．4 5．0 14 6 5 13 78 9 4 〇う

1 4 8 17 2 7．0 4．5 15 95 17 36 1 09 あ　る

1 5 8 19 29．5 5．0 164 5 15 3 1 9 3 あ　る

16 ？ 23 3 7．5 2 9．0 16 76 14 38 8 6 あ　る

番 性 年 身 ・ 体 肥

原

皮

所

要

量 r

摂

取

量

充

足

度

食 ＿・

ロ‾丁ヲ
一別

令
一長

重 欲

1 ？

才 の汀 kg 多

＋ 80

K α‘ K d 多

ふつ う7 11 5．5 23．0 1，352 乙182 161

2 ？ 7 ．118．5 24．0 1，‾4 45 1，7盟 12 2 ふつ う

3 8 8 12 8．0 22．0 1，6 24 乙157 13 3 ふつ う

4 8 10 、＼139．0 3 7．0 1，8 4 1 乙 233 12 1 ふつ う

5 8 11 13 5．0 55．0 1，6 43 乙 34 5 14 3 ふっ う

6 8
‾12

14 5．0 38．0 1，9 12 乙 097 l lP ふつ う

7 ？ 12 14 1．5 3 1．5 1，7 79 乙116 11 9 ふつ う

7名を抜琴して表6

に示した。D群の肥

満者4名中2名は食

欲があわ、エネルギ

ー充足度も132多

と86多で残り2名

は食欲普通で充足度

138多と144多

とやは少所要量を上

回る摂取量となって

いる。るい痩者12

名中食欲無しは2名で充足率76多と116多で食欲普通の者は7名で充足率100珍以下が5名、

110～1▲15多が2名、食欲有りが3名で充足率93～＿109帝であった。肥満者は充足率130労

以上が3名で食欲も有力か普通であるのに対し、るい痩者は充足率100多以下が7名で、最高1・16

多である。又、るい痩者には普段エ少食事摂取にむらが多く見られるので知能指数を調べてみるとるい

痩者の60多カHQ79以下の低IQ者であれ、肥満者は全員IQlOO以上であった。・

血清たん白量は6ダ／dg以下の者はいないが6．1ダ／dg～6．9i／dgの者は27名で全体の71帝に

当り、るい痩者12名中7名が含まれている。血色素量は12ダ／dg以下の者が4名でうち2名がるh

痩者、残り2名が成人女子であった。

C群では1名のみ80多の肥満で他は全員肥痩なく、食欲も普通で充足率110～161多であった。

血清たん自重は6才／dg以下の者は2名いる。
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なお、肥疫庇の判定にはD群の場合、年長測定が正確にできをいので腹部の皮脂厚が28m以上を肥

満、5m以下をるh疫とした。C群は標準体重と比較し、1・20多以上を肥満、80労以下をるい疫と

した。

〔ま　と　め〕

PMD、D型患者は他の小児科患者エわ食事量が少なく、るい疫者の割合も‾多くなっているが、栄養

所要量に対する摂取量は平均ではほほ充足している。しかし、個人別にみるとるい疫者は充足率が低く、

逆に肥満者では100多以上の充足率・となっている。これは食欲が無い事及び食事に対する積極性に由

来すると考えられる。

嗜好は普通の小児と同傾向だから食欲をおこさせる献立を工夫して少しでも喫食量を上げる努力と栄

養指導についてはるい疫者にIQの低い者が多い事を考慮して理解しやすい方法で根気よく指導するよ

う努力しなければならない。

文　　献

1）進行性筋ジストロフィー症食事基準筋ジストロフィー症の療護に関する臨床社会学的研究班発行

PMD末期患者の栄養に関する研究

国立療養所西別府病院

三青野　産　治　　　城　戸　美津子

浅　井　和　子

当院は、昭和44年PMD患者80床入所以来栄養上の問題を多く感じたため．昭和47年PMDの

専従栄養士を放置した。専従による病棟での点児の観察、医師、ナースとのディスカッション等を元に

しての、献立の一般食ユタの分臥栄養カルテの作成、食餌形態の段階づけ、栄養指導と、3年をサ．イ

クルとする栄養士の専従方法は、地道ながらもひとっずつ効をそうしている。感染症に対する抵抗力を

高めるような良い栄養状態を保ち、体力を確保することは、確たる治療方法が、未だ見出されていない

RMD患者にとっては重要をことであり、また本人の自覚なくしては、成長期の体重の減少を止めるこ

とは出来なレ。栄養指導の重要性を痛感しながらも、学校の授業、機能訓練と、結構忙しい息児の生活

の中での、こi切れの時間では、その効果が見出せなかった。そこで∴医師よカ、養護学校に協力を依

頼し、学校の授業の中に、丁一栄養士による栄養指導」‾の時間を組み込む方法を上った。教師と栄養士の

協力は、患児の教師を信板する気持が、その友人である栄養士の言葉をも、素直に受け入れさせた〇

一また、教師の息児に対する励ましもあ少、予想以上の指導効果を上げている。患児の年令が上るにつ

れて、重症化が進み、当院でも食餌の全面介助を要する者は38多にも上っており、大きな問題となっ

ている三軍症末期患者に対する濃厚流動も、従来各人に合せたものを投与して来たが、その生命予後に

影響する、根本と卑る流動食を作成したく試作投与を行った0易消化性、易吸収性をそなえ、あまわ消

化管の負担にならないもの、そして長期間にわたって与えるものであるから、栄養が完全に補給される

－392－



ように留意した。房11作用の下痢をさけるために、天然食品を主流にしてみたが、投与量と栄養量に問題

があり消化態栄養剤などを混合した混合濃厚流動食とした。蛋白質強化剤には、植物性蛋白質を素材と

して調整されたエクセルプロの使用をこころみた。エクセルプロ100才中の成分は、表1のとおりで

ある。1プロティンスコアは109に配合されている。また脂肪による下痢が一番心配されたので、消化

表1ェクセルプロ100才成分表　　吸収が良く、胃や腸に負担のなるべく整い中鎖脂肪（MCT）を使

・ 栄 養 量 単位 含 ‾有 ‾′量

熱　　　 量 α‘ －37 3．0

た ん 白 質 グ 8 5．0

脂　　　 質 ダ ・ a 5

糖　　　 質 グ え 5．

灰　　　　 分 グ ．4．5

水　　　 分 ダ ■5．5

合　　　 言† タ 1 00．0

カ ル シ ウムー‾昭 1100　 ‾

鉄 刀汐 12 ＿‾

カ リ　 ウ　ム 呼 2 50

．リ　　　　　 ン 刀汐 10 50

ナ ト リ ウ ム 呼 850

ビタ ミンB l 喝l 22 ノ

ビタ ミンB 2 刀汐 2 0

ビタ ミン8 6 呼 3 ＿　ノ

ニ コ チ ン酸 ガ汐 67

′ミン トテン酸 刀汐 1 8 －

レ　 シ　 チ ：／ 昭 1 ＿

表2　濃厚流動食

用した。浸透圧の抗進による吸収障害を防ぐため、1mgあたり、1・5

カロリー以下に浸るように作製した。混合濃厚流動食は表2のとお

りである。この流動をウェルドニック・ホフマン氏病の、1才8ケ

月の男児に投与した。（症例1）一日量を400∝とし、他に粉ミ

ルクをロより、150cc～200∝、スープや果汁を50∝程度与

えた。最初、何度か嘔吐をしたが、流動食を湯せんにかけ、投与速

度をおとすことで止まった。体重の下降は止ったが、横ばい状態を

続けた。症例2は26才障害皮Ⅲの10のデュシャン型男子である。

この患者は自然食のみから作成した天然濃厚流動食を1年程続けて

いた。下痢や嘔吐はなかったが、投与量が多いため、腹部膨満感を

訴え、体重の下降が続いた。そこで、表2の濃厚流動にきりかえた0

投与開始4ケ月間は、1日量600∝、輸液600～800戒使

用した。5ケ月目になると、口から食べてみたいという本人の希望

・品　　　　 名 数　 量
・土ネルギ 売人白 月旨 肪 糖 質 ビタミン ビタミン ビタミン ビタミン′ C　 a

ー　 〔嘘 質　 グ タ グ A I U B　 J呼 B　 呼 C　 J呼 昭

牛　　　　 乳 ．2 bo
＿‾116

5．8 6．4 9 ．0 22 0 0．0 6 0．3 0 2 00

全　　　　 卵 5 0 79 6．1 5．6 0．4 32 0 0．04 0．2 4 0 28

エ クセ ルブ ワ 30 112 2 5．5 0．7 0 ．7 6．6 0 6．00 3 30

M　　 C　　 T 13
－　68

■1．8 4．3 6 ．1

果　　　　 汁 50 9 0．1 － 5．9 0 ．0 0 0．00 2 2

砂　　　　 糖 10 38
‾　0

9 ．8 0 0 ＿ 3

食　　　　 塩 1

計 300 42 2 39．3 17．0 31．9 540 6．70 6．54 2　 ＿ 56 3

によ少、医師の指示で輸液を中止し∴混合濃厚流動を600∝としスープヤクルト・プリン、ゼリ‾

等を与えた。6ケ月目からは、シュークリーム、ケーキ等一日量600戚程度が、経口摂取出来るよう

になった。8ケ月目からは、雑すいを入れ、濃厚流動の量を渡してゆき、きざみ食に移行することに成

功した。検査結果は、GOで、GPで、尿素チッソ、血中無機質は正常範囲内であったが、ノへマトクリ

，ト、血色素が多少低く中程度の貧血症状はまぬがれなかった。しかし体重の下降はくい止めることが

出来た。
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以後、当院の濃厚流動は、表2の混合濃厚流動を、各人に合った形にかえて、投与を行う。次に、経

菅栄着せではいかないが、重症末期と思われ、体重曲線の異常、あるいは栄養障害のある患児に対して、

栄養ジュースを作成投与した。混合濃厚流動食を、味の面で検討を加え、飲みやすくし重点的（個人
l

的）栄養麺導を徹底して行い、治療の一環としての食餌をよく理解させた上で、献立の中の一品として、

食膳に共した。栄養ジュースは表3のとおりである。表中のェクセルジiムは、一小麦胚油から抽出され

表3　栄養　ジ　ュ　ース

品　　　　　 名 数　 量
エネルギ た ん 白 質 脂　 肪 C a ビタミン ビタ ミン ビタミン ビタミン ビタミン

一　 成 、　 ダ ダ 刀汐 A l I U B l 呼 B 2　万汐 C　 喝l E　 刀汐

フ　 ロ　 テ　 イ　 ン 2 0 7 5 1 7．－0 0 ．5 牢 0
‾一　4 ．4

4 ．0

エ ク セ ル ジ ャ ム

ピ タ‾ミ ン E 斉り
5 2 2 5

サ ニ／ レ モ ン

ビタ ミン B 、C 剤
1 5 5 4

＿4 4 ．2 3．8 3 1 0

牛 ■　　　　 乳 2 0 0 ．‾1 1 6 5 ．8 6 ．4 ・2 0 0 2 2 0 0．0 3 0 ．2

M　　 C　　 ‾　T 5 ＿ 2 6 0．6 1．6

計 2 4 5 2 7 1 2 3．4 8．5 ＿ 4 写4 2 2 0 8．6 3 8．0 3 1 0 2 2 5

た天然ビタミンE（α－トコフェロール）・である。不飽和脂肪酸のリーノール酸、リノレイン酸、オレイ

ン酸が82・5多孝占めている。サンレモンは、レモン粉末を主成分とし、天然ビタミンC、B群も配合

された、栄養補助食品である。栄養ジュースは、昼と夕の2回に分けて．6ケ月間の投与を行った。投

与児は10才と16才のD軋障害度Ⅱの7の男子2例およびウェルドニック、ホフマン氏病の障害虔

Ⅱの7の男子1例の計3例である。体重は図1のように、下降を止めえた者2名、11名はわずかに上昇

図1　　　　　　　　　　　　　　　　している。血清蛋白、血色素、ヘマトクリット、その他の

化　　　イt Jj
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検査による栄養状態の判定も、息児の水準まで上って来た。

医師、看護婦、教師、栄養士等療育関係者の協力により、

異常のある息児を早期に発見し筋萎縮の進行にエ＿わ、身

体的、精神的にも衰弱し、食欲も不振に浸る重症末期患者

に対して、栄養指導をくわ返し、ねは力強く続け、患者の

栄養状態を出来るだけ良好に保ち、筋萎縮に伴う、著しい

心肺機能の低下と感染防衛力の低下を防ぐよう栄養管理を

してゆきたい。
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進行性筋ジストロフィー症患者の

特殊食器使用効果　に　つ　いて

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎

田　中　　　寛

清　水　幸　子

〔日的及び方法〕

病気の進行と共に、普通を食器、ハシ等では夜かなか嗅食しにくい成人筋ジス患者を対象に、1日3

回の病院給食を楽しくかつ、自分で摂取できることを冒的としても米国製食事用自助具を使用し・個人

の障害慶にあった製品で、喫食率および食事介助の省力化等をまとめたので報告します0

〔結果及び考察〕

写真1は今回使用した特殊食器（こぼれをい皿）で、この皿の特殊性として片側が高く、内側に攣曲

写真1　　　　　　　　　　　していてうまくすくえ夜い人でも食べやすいようになっており

ます。また、滑り止めに裏面全体に薄いゴムを貼ってあるのが

長です。

表1症例、年令49才　男性傷病名一神経原性筋萎縮鼠

症　　　　例

氏　　名　　服　○　正　〇

年　合　性　　49　才　　男　　性

傷　病　名　　神経原性筋萎縮症

食事形態　　常　　食

障　害　慶　　動揺性歩行3匿

装具の有無　　　　無

食事形態一常免障害慶一動揺性歩行（3）、喫食時の装具は使用しておりません0

発病年月日、昭和50年4月、大工職をしていた頃ハシゴから転落した事があ棋す051年9月頃

は、両上肢挙上不充分、左下肢脱力軌次第に上肢挙上困難となる0遺伝歴一両親血族結晩知覚■運

動障害および諸反射一知覚障害をし、特に両上肢筋萎鼠挙上不能、各反射消失深部反射保税

現在の状態はリハビリ室へ通っており、下肢の方は比軟的良い0ハシは使えず、フォークを装具なし

で持つ事はできるが、普通のランチ皿七はこぼれたれすくいにくく思うように食べられず・こぼれを

h皿を使用してみた。

表2　特殊食器使用前後の比敏で軋ランチ皿を使って食べていた頃は以上のようを状態（こぼれる、

すくいにくい）であったが、使用後は皿の特殊性によって食べやすくなった0
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表2　特殊食器使用前後の比較

使　 用　 前 使　 用　 後　 －

症　 例

食器　 ポリランチ皿 r食器　 こぼれない皿

状態　 警 報 晶「ク 状態　 固定されてよい

時間　 1 5～ 2 0 分 時間　 1 5 分前後

介助　　　 無 介助　　　 無

表3　特殊食器使用前後の喫食率

表3　喫食率でも、約半分の摂取であった使用前に比べ、使用後は全量摂取する事が出来た。（主

食もこぼれない皿を使用）

〔ま　と．め〕

今回の特殊食器使用に際しては、以上のような効果が得られた。しかし、多くの問題点が残されてい

ます。1・単価（1枚乙700円）、2・消毒（洗浄、熟消毒時に変型する恐れ有）、3盛付け（区切かが

ない為、汁の出る副菜では他のものに味が移る）など既製のものを改善する余地があるが、これらのこ

とも十分考慮し個人に合った使いやすい食器で食事をして頂けるよう、これからもこのテーマを続けて

行きたいと思います。・

5回食実施後の効果判定とその後の食事について

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　蒲

小日向　勝　衛
武　田　ルミ子

一
子
彦

美
元
由
政

藤
林
坂

佐
小
宮

〔目　　　的〕

当院では、一般食を昭和53年6月迄、PMD児食に給与していた。昭和53年7月よれ結核患者が

対象の一般では・給与量が多いことと高令者向けの献立が多く、嗜好の面でもあわないため、一般食よ

カ切力赦しPMD児食を給与している。これは3度の食事の他に3時の果物と牽いおやつ、夕食から消

灯時間迄の空腹を満たすために6時におにぎわ、サンドイッチ等の牽食を給与、5回食を実施してきた。

5回食にすることで主食の量を減らし・朝のパン食を実施して3年以上経過したので、今年も引き続を

栄養摂取量と個人別の摂取量を調査したので報告する。期間は昭和55年7月（7日、8日、9日）の

3日間、対象は常食の入院患者98名、障害皮7度の患者25名。

〔方　　　法〕

軌昼、夕食の3食と、おやつ2回の残粟量を各食事毎に実測し摂取量を求めた。

〔調査経過〕
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食事摂取状況の調査実施献立の内容（図1）、．この時の平均摂取率は主食で73．4多、副食で40．7

図1　契食率、（7月7日卜

（アサ）みそ汁、酪金平ごぼう．’
（ヒル）ハヤシライス、茹卵マヨネーズかけ

（夕）とカ月観凍豆腐野菜含煮こつけもの
く3時おやつ）トマト

（6時おやつ）バンドケーキ

食　 事 区　 分 給 与 量 摂 取 量 輿 食 率

主　 食

朝 ‾‘・
旬 毎 ‾　多

1 8．2 1 4．1 7 7．5

昼 4 4．1 3 1．4 7 1．2

夕 1 6．1 1 1．5 7 1．4

合　計　　／ 220．1平　均　　　／ 　　　／ 73．4
甲 食

朝 9．5 4 ．9 5 1．6

昼 1 5 ．5 7 ．2 ・ 4 6．5

夕 ・1 4．6 4．5 3 0 ．8

合　 計 1 2 2．1

平　和■　　　／ ‾　　　／ ．40．7み　 そ　 汁 2 4．0 1 4．9 6 a l

牛　　　　 乳 2 0 ．0 1 7．8 8 9．0

おやつ （3 時 ） 7．9 5．0 6 3．3

おやつ （6 時 ） 5．2 4．4 8 4 ．6

図2　・：．喫食率し7月8日）

（アサ）みそ汁、炊力卵．ふ掴ゝけ、つけもの
くヒル）冷泉いか諭か剖誉こ、味付のわ、生野菜．牛乳
（夕）ピーマン肉語粗属銑つけもの

く3鱒かやつ）′サナ、クラッカー
（6時おやつ）いなカ寿し

食　 事 区　 ■分 給 与 量 摂 取 量 契 食 率

主　 食

朝

旬 辱 ■一　多

1 6．8 1 3 ．9 8 2．7

昼 ． 2 0．8 1 え6 6 0．6

夕 1 6 ．6 1 1．3 6 8．1

合　計　　／ 211．4平　均　　／ 　　／ 0．5
副　 食

朝 8 ．3 4．9 5 9 ．0

昼 1 4 ．1 7．1 5 0．4

夕 2 1．4 5．5 2 5．7

合　 計 1 3 5．1

平　 均 4 5．0

み　 そ　 汁 2 1．8 1 2．0 5 5．0

牛　　　　 乳 2 0．2 －　 1 8．9 9 3．6

お や つ （ 3 時 ） 5．1 3．9 7 6．5

お や つ （ 6 時 ） 5．8 4．6 7 9．3

蕗、みそ汁62，1多、牛乳89．0多、3時のおやつ63．3多、6時のおやつは84．6多であった。7月

8日の献立内容（図2）主食8乙7多、副食45．0釘、みそ汁55．0多、牛乳93二6多、3時もやつ

76・5多、6時おやつ79・3多です。7月9日の献立内容（図3）主食は74．8序、副食39．8乳、み

図3　　　契食率（7月9日）

（アサ）み軌鮨フレーク、やさの少

（ヒル）焼肉、大根含魚っけもの、牛乳

（夕）五目夕晩ポテトサラダ．つけもの
く3時おやつ）の少巻．銑偲オレンジジュース

（6時おやつ）ドーナツ
食　 事 区　 分 給 与 量 摂 取 量 契 食 率

主　 食

朝

旬 辱 多

1 8．7 1 3．1 7 0 ．1

昼 1 6．2 1 3．4 8 2 ．1

夕 ■1 6．2 1 1．6 7 1．6

合　計　　／ 224．4平　均　　　／ 　　　／ 74．8
副　 食

朝 5．3 ▲乙5 4 7．2

昼 2 1．2 6．7 3 1．6

夕 1 4．7 6．0 4 0 ．8
合　 計 1 1 9．6

千　 草I 一一一一一一′ 　　　／ 3 9．8

み　 そ　 汁 2 0．0 7．1 3 5．5

牛　　　　 乳 2 0．2 1 8 ．2 9 0．1

お やつ t 3 時 ） 1 7．9 1 6．7 9 3．3

華や つ t 6 時 ） 8 ．3 7．4 8 9．2

そ汁35．5多、牛乳90．1帝、3時おやつ93．3多、

6時おやつ89．2多、食糧構成は筋ジストロフィー

症臨床社会的研究班の食事基準に基づき、現在にお

いても筒使用中のものである。（図4）

以上3日間の平均摂取率は（図5）主食で平均7

ケ乙9多、副食4a6乳．みそ汁50．9多、牛乳

90．9多、3時のおやつは77．7多、6時おやつ

84．4多であった。これは一日の給与量乙037

Kd、たん白質72．0多に対して摂取エネルギー量

は1，298K威、たん白質39．7才である。

〔結・黒〕

摂取量についてみると（図6）、給与量は52年、

54年と余力変少がないが摂取量は前年度よカ少な

くなっている。

摂取エネルギー量（図7）給与量の69葬を摂取

ー397－



図4

食品名数量グエ輌 爛穀　　　 類 2 4 0 77 8 16．3
い　 も　 類 50 5 0 0．8
豆　　　 類 6 0 110 7．3
魚　 介　 類 60 89 14．0
獣 鳥 肉 類 5 0 76 10．7

卵　　　 類 3 5 55 5．0

牛　　　 乳 2 00 11 8 5，8
海　 草　 類 2 － 0．2

！果　 実　 類 150 6 8 0．6

緑 黄 色 野 菜 10 0 3 2 2．1

その他の野菜 2 00 44 2．6
砂　　　 糖 15 56 0．2

畏油　 脂　 類 2 0 1 76 0．2

l ＿・小　 童L 呈．6 52 6 5．8
間　　 食

j ポテ トチ ップス 15 8 4 0．5

∴ハ
■ム

食　　 ン 30 8 1 2，4

目サ ノレクシヽ ム i O 1 7 1．6 ．

膵 マーガリン 5 3 6 －

l
′」、 計

合 計

2 1 8

1，8 7 0

4 ，5

7 0．3

軍配＝ネルく－ここ拉　⊂＝コ重吉与互
にコ∫／三漂五二号・－t

3　日間平均の契食率

食　 事 区　 分 7　 日 8　 日 9　 日 合　 計 平　 均

主　 食

朝

鯵 痴 喀

2 3 0．3

珍
7 7．5 82 ．7 7 0．1 7 6．8

昼 7 1．2 60 ．6 8 2 ．7 2 1 4．5 7 1．5

夕 7 1．4 68 ．1 7 1．6 2 1 1．1 7 0．4

合 ‾計 2 2 0．1 2 1 1 ．4 2 2 4．4 6 5 5．9 7 2．9

平　 均 73 ．4 7 0．5 7 4．8 2 1 8．7 7 2 ．9

副 食

卜

朝 5 1．6 5 9．0 47．2 1 5 7，8 5 2 ．6

昼 46 ．5 5 0．4 3 1．6 1 2 8．5 4 2 ．8

夕 30 ．8 2 5．7 4 0．8 9 7．3 3 2 ．4

合　 計 12 8．9 1 3 5．1 1 1 9．6 3 8 3．6 4 2 ．6

平　 均 4 3．0 4 5．0 3 9．8 1 2 7．8 4 2 ．6

茎み　 そ　　 汁 6 2．1 55．0 3 5．5 1 5 2 ．6 5 0．9

牛　　　　 乳 89 ．0 9 3 ．6 9 0．1 2 7 2．7 9 0．9

おや つ （3 時 ） 63 ．3 76．5 9 3．3 2 3 3 ．1 7 7 ．7

お やつ （6 時 ） 84 ．6 7 9，3 89．2 2 5 3．1 8 4．4

し前年度より比べて少夜くなっている。体型別にみ

ると、るいそうの摂取エネルギー量が54年度と比

べると少し多くなっているが、それ程変らない。他

の場合は全体的に低く在っている。摂取たん白質に

ついてみると、（図8）前年に比べ少をくなって体

型別についても同様である。

〔考　　察〕

摂取量が前年に比べて低く在っている。これは次

の事が考えられる。調査期間が患児達の食欲が減退

する時期7月に入ったことと、駄立か恩児達の嗜好

にあわなかったのか、又阻偶力が低下しているので、

それにあった食事が出されていたかどうか、5回食

を始めて3年日で献立内容も固定化されてきている

のではをいか、以上の点から今後より一層息児達の

嗜好にあった変化のある献立を立てる必要があれ

又、患児達の阻聴力にあった型で出す必要があるの

ではをいかと考える。

更に病棟との話し合い患者との対話をより密接に

行い、患者の希望する食事を出すと同時に適切な栄

養を給与できるよう努力したいと思う。
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図8

入院外来患者用栄養指針の研究　その②

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　満

小日向　勝　衛

宮　坂　政　彦
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私達は、昭和54年度に入院患者栄養指針の研究その①でパンフレットを作成しました。今年度は視

角教育を主体とし、その内容として、低学年から高学年の恩児にそれぞれ理解できるものと1しました。

また息児に興味のある絵（漫画）を中心に低学年児童でも理解できるような掛図を作ったので報告しま

す。

筋ジス患児が、それぞれ理解できるように次のように分類しました。

1．6つの基礎食品を中心に作成、糖質、月旨質、タンバク質、無機資、ビタミンに分類しました。

a　栄養素の働きでは、tl）疾病と栄養、（2健康と栄養、榊子供と栄養、（4）成長と栄養、（5レくランスのよ

い食べ方、（6）おやつについて。

内容：1．6つの基礎食品群では、舎晶によって全て含まれている食品は少ないので、私達はいろいろな

食品を組み合わせて食べています。図のように6つの基礎食品群を使うと分力やすいです。

基礎食品群に学校で用いている三色食品も同時に入れ、実物に近い絵を用い、患児にわかりやすいよ

うに作おました。次に基礎食品群をそれぞれ6つに分けて。どのような食品が含まれているかをあげま

した。

○糖質を主に含む食品では、私達が日常食べている御飯、息児が好むバン、うどんなどを中心に入れま

した。

○筋ジス息児にはタンバク質が最も必要ですが、魚を好まない傾向があわます。また慮児が好む肉類を
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中心にダン′くク質を主に含む食品をあげました。

a　栄養素の働ざi

（1）疾病と栄養で軋栄養素の働きと多く含む食品及び欠乏症をあげました。栄養素の色別は基礎食

晶と三色食品を一つの媒体として用いました。例えば、蛋白質を多く含む食品、蛋白質が不足のために

現われる症状で軋文字表現だけでなく具体的な絵を用いました。ある栄養素が不足するとそれに応じ

て健康を菩すると言う事を理解しやすくしました。　　　　　　　　′

t2）健康と栄養では、患児が親しみを持つように子供を用いて、偏食をなくし、バランスの良h食事

を摂るという事をあげました。次に道しるべで正しい食事の道を行くと元気恵子になり、間違った食事

の道を行くと病気の子になるという事を強調しました。

（3）子供と栄養では、食事は成長や活動のためにと少ます。また漠然と食べるのではなく良い食べ方

と食事の良い組み合わせを教えていくためにあげました。

次に子供にとって親しみのあるうさぎを用レ㌧暴飲暴食の害を教えるためにあげました。さらに子供

が興味を持つように、おのおのの食品について、絵と簡単な文章を使ってあげました。また牛乳は完全

な食品と言われる程、栄養のノミランスがあわ体の発育に役立つ食品なので、一私達にどのようにして届く

かを絵でおって特に示しました。

（4）一成長と栄養では、成長期にはメンバク質を多く摂る必要があります。またタンバク質が不足する

と各種の障害が起こカます。そこでAさんうさぎは偏った食事、Bさんうさぎは良い食事を摂りその結

果それぞれどのようになるかを示しました。

（5）バランスの良い食べ方では、小学生、中室生に分けて一日に摂りたい食品の分類を6つの基礎食

品群に基づいて分類してあげました。一

（6）おやつについては、子供のおやつは身体と心の発育面に重要な役割を持っています。成長期なの

で一日の栄養を含めて4～5回に分けて摂る必要があります。日常食べているものから適当なェネルギ

一、蛋白質が摂れるような良い組み合わせ例をあげました。また虫歯の患児が多いので、御飯やおやつ

の後には歯なみがいたわ、うがいをして防ぎましェう。

今後、栄養指導の媒体として掛図を用い、筋ジス息児がエカ良い栄養状態を保てるよう管理指導して

いきたい。

在宅筋ジストロフィー症患者の栄養管理

国立療養所下志津病院

斉　藤　敏　郎　　　佐々木　　　士

舛　谷　公三郎　　　田　中　徳　子

′J、嶋　　　誼

〔目　　的〕

外来の筋ジストロフィー症患者は、入院患者とは食事状況に相違点が認められている。
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特に、外来患者の場合、栄養よりも嗜好中心の食生活の傾向にある。そこで、今回は摂取量からみた

家庭における筋ジストロフィー症点者の食生活の現状を把握することによれ在宅筋ジストロフィー症

患者に最適な栄養指針の作成を目的とした。

〔方　　法〕

過去3日間ずつ、二度にわたり、外来筋ジストロフィー症患者を対象とし、食品群別による摂取量と、

それにともなう摂取栄養量について調査した。　　　　　　表1

そこで、この調査結果を参考にすることによれ在宅筋

ジストロフィー症患者が、栄養改善をするにあたって最も

適切な内容で、かつ、短期間で効果を上げることの出来る

様種々検討した結果次の数枚の図表にまとめた。

まず、健康づくりの3本の柱として、健康は、「栄養・

運動・休養」の3つを柱として、全体の調和をはかること

から生まれることをまず説明した。

′ここでは、家庭における食生活ゐポイントとしての基本

的な注意事項を認識させると共に、年代別栄養基準量（暫

定）を示し、個人個人が一日の内で必要とする栄養量を数

値によって理解させた。　　　　　　　　　　　　　　l

ここでは、バランスのとれた食生活を基本理念に、まず、

自分に合った食事を患者自身が理解し実行することの必要

性から、1群から6群まで各々年代別に摂取量を示すと共　図1

に、その食品群に含有される主な栄養素と、それらの体内

における働きにっいて具体的に説明した。

図2　　バランスのとれた食生話と

健合一こl丸正しいイ性詔が弟一号作で、

自分に合点イ淳と理帝レ吏行奴とぐも
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図3

図5
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ここでは、毎食のポイントとして、朝、昼」夕一日の献立

の組み合わせ方を、良い例と、悪い例をもって説明すること

により、3食平均して摂取することの重要性を認識させた。

図4
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この図は、お

やつについて特

に説明した。ま

ず、おやつは食

事の一部と考え

ること．また、

点者に適したお

やつ類と、好ま

しくないおやつ

類について具体

的に示し、それ

と同時に、これ

らおやつ類の上

手夜与え方につ

いて付加えた。

最後に、筋ジストロフィー症患者はどうしても塩辛い食事

を好む傾向にあるので、∴健康管理上、塩分は1日10才以下

にするための基本的な使用例を示し、また、合わせて一日の

内における食事時間帯について理想的な型を示した。

〔結果及び考察〕

在宅筋ジストロアイー症患者の栄養指針の作成にあたって

軋栄養学的見地から指導方法は個人指導とし、患者と親を

充分観察し、よりよいコミュ三才㌻ションと信板関係の上に

たち、種々の媒体（パンフレット、小冊子類、フードモデル、

各種パネル等）を用いて栄養教育を段階的に進める方法をとった。

このことにエ少、患者自身が現在の食習仮を是正し、正しい食事内容のあわ方とその実践方法につい

て現在習得しつつある状態である。

また、最終的には、この研究にエわ得た在宅筋ジストロフィー症患者に対す為栄養指導の効果につい

て成果をまとめ報告したい。
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在宅筋ジストロフィー症患者・

のための栄養指針の作成

国立療養所南九州病院
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〔はじめに〕

昭和53年、当院にPMD外来患者を対象にディ・ケア棟が新設されたが、ここでの栄養指導の資料

作成の為に在宅患者の実態把握が必要と考え、食事量・嗜好・生活活動時間の調査を行い検討した。又

その資料を基に家庭を訪問して栄養指導を行ったので併せて報告する。

〔方　　　法〕

3日間の食事量及び生活時間の調査用紙と嗜好調査用紙の3部を郵送して回答されたものを集計した。

1）調査年月日：昭和55年10月15日、16日、17日の3日間

2）調査対象者、鹿児島県在住のPMD患者のうち、D型の者11名で氏名、年令J住所等は表1に

示すとおおである。

表I PMD（D型）在宅患者名簿

氏　 名性 ● 住　 所 回答生　 活

1 ○山〇 8 5 2 鹿児島市武岡 ‾ ○ 自　宅

2 8 6 2 鹿児島市下田町 ○ J、学校

3 8 6 2 姶良郡隼人町 U 青嵐

4 ○田C 樹 8 6 2 大島郡伊仙町

5 C 呂○ 8 6 2 薩摩郡薩摩町 （〕 自　宅

6 （コ献：進 8 6 3 Jl相 済下町 ○

7 C を○ 8 11 3 名瀬市真名津 ．

8 （プ工C 成 8 15 7 出水郡長島町 U 自　宅

9 ○川○功 さ 18 8 大島郡徳之島町

10 0 島C 斥 8 16 8 瀬市勒ヒ （⊃ 自　 宅

11 〇島C 啓 8 20 8 ． ′ ● 自　 宅

様式1食事量調査

3）調査内容：食事量調査は様式1、生活時間調査は様

式2に示すが、これらを3日間連続して記載、又、∴嗜好調

査は様式3について回答してもらった。　　、′

〔結果及び考察〕

回答されたものは患者ノ拓1、2、3、5、＿6、8、10、

11の8名で回答率73渉であった。

各調査結果は次のとお力である。

月日 ！己　　　 入　　　 例 月　　　　　　 日 月　　　　　 日 月　　　　　 日
区分 】軟立 名 材 料 名 数　 暮 献立名材料名致＿　t 喫食量 材料名致　t 材料名数　t 軟 ■

朝

食

とI土ん

み そ汁

苦く‰

蔭 響

20

13
1切

10

8

10
10

昼

食

カレーティ

牛 丸
みかん

日比ん
肉

l押 し▲

臥 し
蛋完 ウ

みカぺ′

250
50
50
60
20
20
Ⅰ本
2コ

10

10
10

夕

食

と比ん

蕉：魚

大横煮付

サチタ■

賂

し▲
き●うカ
ーヨネーズ

150
0（l切

5
10
80
50
60
15

10

7

5

10

オーッ十きいヽ ヤきいも 1501Ⅰ不こ 10
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様式2　　　月　　日（）曜日の生活

場所 「

行

動

相手

』Ⅶ10時　　1時　　　　2時　　　　3時　　　　4時　　　　5時　11時　　　12時

場所 l

行
動
相手 J

正午　　PM1時　　　2時　　　　3時　　　　4時　　　　5時 11時　　PM12時

様式3　嗜　 好　 調卜査　 －

次の質問にお答え下さい。（該当するものに○印をつけて下さい ）

なまえ　 二 性 別　生年月日

一電話番号． （　 ト （・ ）
男．女　昭和　　 年　　 月　　　 日生

現在の身長と体重は 身重　　　　 －用い ，体重．　　　 毎

あなたは自分で肥っていると思いますか 1庇っている　 2．普 通‾3．やせている

歩くことができますか　 一歩ける人峰 1．自分二人で歩ける　　 えっかまわ歩き

歩くことができますか　 歩けない人は 1．車イスで移動　 2．よっんばh ノ3．寝たきカ

自分の身の享わわの事は自分で出来ますか 主知 等 至至云a⊥部介助伏 もらヲ

あなたの食事量は人並工員多り万で弟h 少ない方ですか 揺 豊王君墓誌 讐息うえ普通と思う

食欲のな峨 どうしますか ．1・体の為に照生してこ箕rくる 乙食べをレゝ
3．好を方もの＃甘十食べス l

おかずは、やわらかいものと、かたいものとどちらを好み 圭豊 富 頸 臨 む増 通
ますか

食物をかむ事が困難ではあわませんか 1着通　 え少し困難　 3．才蹄 に困難　 ‾
㌫ 雪質 を臥 ま執 拗 ともスブ‾ンやフォ‾クを

1．箸　 乙スプーン又はフォーク　 3．どちらでもよい

味付けはからい方とあ首い方とどちらを好みますか 1．あまい：方が好き　a普通　 3．からい方力好き‾

食物で好き嫌い（偏食）が多いですか 濃 霧 よ帥 皇辟 蓋 え鮎 で針 を

おかずで好きなものを3つ書いて下さh

おかずで嫌いなものを3？書いて下きい

好きなおかずのうちトお宅で．よく作るものを3つ書いて下きい

おやっで好きなものを3動 下さh

才）・3日間の食事調査について

個人別の栄養所要量と摂取量及び食品群別契食量は表2に示すが、摂取栄養量が所要量を充足してい

るのは点者彪1の1名のみで、他は全員エネルギー量で不足したん声では瓜5と6が充足しているだ

し　けである。

食品群別契食量に於ても個人差が大きく特に瓜8の場合は牛乳、果物の使用が全く無く、穀類は英子
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表2　個人別栄養所要．摂取量

義 軍 竺
1 2 3 5 6 8 10 1 1

身 長 仰

体 重 毎

標 準 体 重 毎

肥 痩 皮 烙

112

61）

1 94

：も

lD l

55

69

－8

m 7

加

a 3

＋4

101

150

16 9

－11

115

2 ）5

1印

愛用

祖 3
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1彪
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：5 5

2 ）3 ：5 ユ
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摂
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撃 取 戚

たん 白 ダ
襲 用 ぱ
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1任D

5

1で汀

61

Ⅷ

5

4 3

3 2

圧0

5

肌

6

4万

49

まD

即

亀 ）

三石

丑

46

幻 幻

4花

見一役 鵡 ・強

食

穀 猥 タ

い も類 グ

2 翌

一重

1缶

亀

a 9

17

4

10

亜

！辺

1m

：B

：3

3 7

16

三宝

19

‘祖

2 万

33

8

13

0

1£

8

10

2わ

0

砂 糖 類 ダ 7 3 4 6 17

湖 旨類 グ 18 5 18 5 17 12

ロ
ロロ

群

別

翠

豆 類 グ

果 実類 ダ

野菜 類 グ

魚介類 ダ

肉 類 ダ

40

5

9 7

庵

：氾

：払 ：B 12 100

恥

42

1の

45

10

1宣）

：B

a）

5

亜
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3
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男
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1：も

：B

1二刀

食

且
旦

卵　 類 ダ ご0 19 ■幻 ：B 2 ‾4

牛　 乳 ダ 2 カ 3 ∃5 ：a ） まI 遷B ‾0 ltB 4 7

海　 草 ダ ■5 2 0 0 10 1 0 5

み 、そ ダ 7 14 3 0 13 0 0 5

菓 子類 ダ ．亜 ：刀 艮）1！右 183 40 2 7 tB

表3　嗜　好　調　査

バンや即席うどんがほとんどでバランスのとれた食事とは

考えられず、摂取栄養量も不足してかわ、エネルギー量で

16多の不足たん白で24多の不足となっている。しかし

体重は42多の肥満がみられるのは食事量がこの3日間に

限わ少なかったのか、食事量調査の数量記載に誤りがあっ

たものと思われる○

全般的に魚介類と野菜類の使用が少なく牛乳は個人差が

大で平均で380才から0まである。

なお、羊ネルギー所要量の算出は患者瓜1、2、3、5、

6ではA＝B＋Bx十志の数式でⅩ＝0・5とし、又患者

肌几11については文敲少Y＝－0．73Ⅹ十

64・69士5．44の数式で算出した。

2）嗜好調査結果について

調査内容と結果は表3に示すとおりであるが、、肥って

　　 ∴患者ノ広
項目 1 2 ・ 3 二5 6 8

‾．‾10

11

自分で肥っていると思
うか

月巴っ一口ハる 普 通 普 通 普 通 普 通 肥って′ゝる 月巴っ一弘′滝 やせでハる

歩 く車ができるか 「∧歩き 一つ〈歩き ー「∧歩き 「∧歩き 一一畑 き 車イスー形
動 －

敷 き少 欺 き少

身の回少の事は自分で

できるか

一部介助 自分ででき
る

ー一章酌助 ⊥吉研助 一部 助 」 斬 助 全介助 全介助

食事量は人工少多いと
思 うか少ないと思 うか

人よ少多ハ 普 通 普 ＿通 軍 通 普 通 普 通 普 通 普 通

食欲のな憫 まとうす 好き粛勿だ 食べない 好きな物だ 食ヾ封ハ 好きカ物だ
解 解 無
刃掛 る

るか　 ■ け良 るヾ け食べる け食べる ‘ け食べる け食べる
‾おかずは固′、ものと軟
いものとどちらがよレか

聯い万がよ
い

晋 ．通 ．普 通 普 通 普 通 普 通 普 鱒 普 通

食物をかむ事が困難で
はをいか

少偲 普 通 普 通 普 通 普．通 普 通 普 通 ＿ 普 通

食べる時は箸かスプーン どちらでも どちらでも 筆 箸　 ＿ どららでも 箸 スプーン スプーン＿
フォークのどれがよいか よレ1 よい エレヽ フォーク フォーク
托付はからい万とあま
い方とどちらがよいか

晋 通 晋 通 普 通 か断 万 晋 通 か帥 方 普 通 晋 通

個食は多レか 少しある 少しある な　い 多 い 少しある な　レ1 多 い 少しある

好きなおかデー
ノヽンバーク ハンソく－「タ ハンノもーク ノY′バーク ハンバーグ サラダ ハンバーグ ラーメン
と　空甥 げ スパゲティ ス′ミグティ トンカツ‾ ス′努 イ 刺 身 チキンカシ オムライス
シチュウ カレーラ ぎょうざ ：加ノ」ライス ロづ峠r y と力男蓑げ 煮 らろ唾腐 焼きそば

嫌いなおかヂ
天婦羅
煮〆め
酢 豚

煮 魚
トンカツ
すさやき

うどん
野菜煮付

豆
サラダ
野 菜

ムニコこ／レ
酢 豚

椚　 豆 野菜狭め －－

家でよく作る封かず
ハンバーグ カレーライス ぎェうざ 閏亮き コロッケ サラダ ハツバーク チキンカツ
玉子焼 き スパゲティ ン、ンパーク と別岡焼 マーポト＋7 野菜炊め コロッケ ラーメン
オムレツ シチュウ 茶坑蒸し 天婦羅 ロrJlキ押 カレーライス 煮込豆腐 カレーライス

好きなおやつ
フ‾リン 兵rf ′ヾン

牛乳 ■
軌 、レl フーリン 加 ウ十1スト閻 ナシ ‘ケカヽん ‘ケかん

ポテトチメ
ドーナツ

えび也ん
英子バン

トし・ナツ 鱒い も
L人こ団子

チョコレ」・
ジュー1ス

ケーキ ■

ヤクルト
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いると思うか〝の問に自分で肥っていると思うと答えたのは患者瓜1、8、10の3名で、ノ広1は肥満

度35多、鱒8は肥満度42帝で肥少過ぎであるが、ノ広10は13帝の肥満であるから肥わ過ぎとは言

えない。逆に痩せていると答えたのは瓜11であるがるい痺虔43多とやはカ痩せ過ぎである。≠歩く

事ができるか〝では5才の瓜1、6才の瓜2、3、5、6の5名は一人歩きができるが15才の彪8は

卓椅子、16才の彪10と20才の瓜11は寝たきカの状態で、障害の進行状態がわかる。、＿身の回少

の事が自分でできるか、〝、に対しても歩行の場合と同じく障害皮につれて一部介助．全介助となっている。

≠自分の食事量は人並みエーり多いと思うか〝については彪1のみ人並みエ少多いと答え、他は全員普通

（人並程度）と答えているが瓜1の一人だけ摂取栄養量が所要量を上回っておれ他は全員下回ってい

る0その他嗜好等は一般の小児と同じ傾向であ少、特に好きな料理はィ、ンバーク・スパゲティ・カレー

ライスで、嫌いな料理は魚及び野菜料理となっている。

3J＿＿、生活活動時間調査結果について

起床から就寝までを15分間隔で1日のタイム・スタディを連続3日間記載してもらい、これを「睡

眠」「家の中での行動」「外での行動」の3つに大別して集計した。家の中での行動には食事、身の国

力・テレビ鑑賞・家の中許遊び・家庭学習を入れ・外での行動には登校・学校での生活・外での遊び・
買物等とした。これを文献によれ一般的な子供の一日の行動時間と比較してみたのが図1、2である

が、5才の就学前の者から通園、通学している者まで全員、一般的な子供よわ内での行動が多いのに対

し、外での行動は少ない。外での行動は一般的な子供の75．8肇である。又瓜8の外での行動は車椅子

で庭に出たもので家の中での移動はいざわである。ノ拓10と11は寝たきカで外に出る事は無く、家の

中で動く時はトイレと風呂で、これも全介助を受けている。障害皮の進んだ瓜8、10、11は別にし

ても就学前・通園通学している者でも健康児に比して活動が少ないので、栄養所要量も健康児エカ少な

くて良いものと思われる。

在宅患者の場合、嗜好や家庭でよく作る料理等健康児と同じ傾向にあるが、食事内容では献立に片寄

かが多く、嗜好品も子供の好むままに与えている様に見受けられ、バランスのとれた食事とは言えない

対象者もあわ、栄養指導の必要性を痛感した。しかし歩行状態、学校生活、距離等の関係上、来院の

機会の少ない本児にとって唯受診まで待って　　図1

いるのではと家庭訪問して栄養指導を試みた。

栄養指導

1）指導年月日：昭和55年11月25日、

26日

2）指導対象者：患者瓜1、2、3、5、

6⊥　8の6名で住所は図3のとおわである。

3）指導方法：パンフレット1部（栄養と

栄養素の働き∴．6つの基礎食晶、PMD患者

の食事鱒法とは）と、リーフレッド3枚（個

人別食糧構成表、献立例2日分、料理の工夫

こともの一日（〇也も白薯より）

戯＝肥

れ敗
亀犀峯

図2

京　■■■　壬　並び

個人訂行動別時間の比敦
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図3
勿塵劫伺地図

終九度
12品目）を持って家庭訪問し、各々1～1．5時間をかけて

指導した。

4）指導結果：母親は子供の偏食に悩み、料理の工夫をど

褒伺痕　うしてよいか解らず、好む物だけを与えている状態であった。

料理の工夫、食事療法の方針や食糧構成については熱心に説

明を開いてもらえた。

〔おわリに．）＿

ディ・ケア棟での栄養指導が目的であるが、当院を訪れる

事のできない者には家庭に出かけての指導が必要と思われる。

しかし病院事務を持つ我々は家庭訪問を度々する事は不可能

なので今後は次の二方法を検討していきたい。

ll）地区の保健所栄養士と連絡をとって指導を依頼する方法

（2）「栄養だより」のような通信物を発行して各家庭と病院とを質問・回答の形式で結んで指導を行う

方法。

参考文献

1）進行性筋ジストロフィー症食事基準　筋ジストロ7イー症の療護に関する臨床社会学的函究班発

行

2）子ども白書（1976年版）日本子どもを守る全編

PMD患者の栄養指導に関する研究・

弘前大学医学部

木　村　　　恒　　　新　山　喜　昭

岡　田　和　子

昭和39年国の施策として進行性筋ジストロフィー患者を収容し療育を始めた8つの国立療養所が現

在では20数ヶ所に増設され、医療設備、医療スタッフ等も次第に充実して来た。しかし在宅患者に対

するケアは、残念ながら立ち遅れておれ保護者の大きな負担と療護に関する指導の遅れ等否めない辛

夷である。こうした側面に鑑み、患者、その保護者及びボランティア活動をしている人達等のために、

本症患者の健康と栄養について種々の疑問や悩みを質疑応答形式でわかり易く解説した単行本を作成し

たので報告する。

「筋ジストロフィー症の人たちの養護のしか少」

一　健康と栄善　一

もくじ

第1章　栄養の知識・・∴…・新山岡田
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Ⅰ栄養と鱒7

1．力と熟の源

a　血や肉の源

一3．骨や歯の源

4．体の機能の調節

Ⅱ　栄養とからだ

1・消化と吸収

a　栄養素の多すぎる場合

3．・栄養素の少なすぎる場合

4．食欲を左右するもの

Ⅲ　栄養とたべもの

1．たべものとその成分

a　酸性食品、7んヵリ性食品

3．た〈こものと栄養価

4．特殊栄養食品

5．栄　養　剤

Ⅳ　栄養と調理・献立

1．調理による栄養の損失は7

（1）加熱による変化

t2）冷却、冷凍による変化

（3）浸活による変化

（4）浸出による変化

（5）摩枠による変化

a　調理のレゝろいろ

（1）加熱諷理操作

し2）加熱を伴わない操作

3．よい献立

Ⅴ　たべものと衛生

1．食品の新鮮皮を見分けるにはどんな方法

があるか7

r t1）魚介類について

（2）魚肉ねわ製品

（3）獣肉類とその加工品

（4）牛乳

（5）卵

（6）缶詰、その他

ま　たべものの保存について

11）食品ゐ保存にはどんな方法があるか7

t2）冷蔵庫を正しく使うにはどんなことに注

意．すればよいか7

（3）どんな保存食品があるか7（保存の実際）

▲　3．．食中毒の予防について

tl）細菌性食中毒にはどんなものがあるか？

イ　腸炎ビブリオ

ロ　ブドウ球菌

ハ　サルモネラ菌

t2）自然毒による食中毒

イ　動物性自然毒

口　植物性自然毒

ハ　カビ毒

（3）化学物質による食中毒

イ　化学物質の汚染による食中毒

口　油の変敗による食中毒

第2章　病人の栄養………木村

Ⅰ　病塾について

1．どうして病塾を知る必要があるか7

2．主にどのような病塾があるか7

tl）D型（ジュシャンヌ型）

t2）Lq型（肢帯塾）

（3）FSH塾（顔面肩甲上腕塑）

（4）先天性P叩D

3・病型別栄養上の注意点は7

m D型患者の食生活はどのような点に気を・

つけたらよいか7

12）LG塾患者の食生活はどのような点に気

をつけたらよいか7

（3）FSE型患者の食生活はどのような点に

気をつけたらよいか7

（4）先天性筋ジストロフィー症患者の食生活

にはどのような点に気をつけたらよいか。■
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Ⅱ　栄養状態の把握

1．どうして栄養状態をチェックする

必要があるか7

え　栄養状態はどのようにして判定し

たらよいか？＿

tl）ェネルギーの栄養

・①　体重測定はどのようにすれば

正確な値が碍られるか7

㊤　筋ジストロフィー患者の肥痩

判定法は7

㊥　皮脂厚を測定して肥疫の判定

を正確にしエう

ー2）たん白質栄養

（か　たん白質摂取量はどのように

して測定したらよいか？

（多　人体測定値による評価は7

㊥　血液検査値による判定

（3）ビタミン栄養

（ヨ　ビタミンBl

（勤　ビタミンB2

－　Q）ビタミンD

④　ピタ‾ミンE

（4）無機質栄養

（ヨ　カリウム

㊥　カルシウム

㊥　鉄

Ⅲ　栄養的特質（健常者との相違）

1．栄養的特質を理解し、よりょい栄

養管理を

tl）どのような栄養的特質があるだ

ろうか7

t2）健康人との相違点は7

くり　発育期と栄養

、t2）消化吸収と排泄

（3）環境変化の影響

（4）ストレスと抵抗力

．㈲　運動（労作）の質量

（6）個人差

第3章　栄養所要量（どんな栄養素をどれほどとれ

ばよいかト…・新山

Ⅰ　エネルギー所要量は7

Ⅱ・たん白質所要量は・？、

Ⅲ　無機質とビタミン

Ⅳ　食糧構成

第4章　食事の留意点………木村

′Ⅰ食事療法の目的は7

1．延命のために

aリハビリテーションプログラムを進める上

での栄養の役割

3．合併症予防のために

4．体格、体力の維持のために

Ⅱ　一般食（家族と同一食）ではなぜ不適当寧の

か7

Ⅲ　患者の食事とその注意事項は7

1．息児の食事は？

（1）どのような点に注意したらよいか？

t2）おやつ（間食）はどのように与えたらよ

いか7

（3）食事についてどのようなしつけをするの

がよいか7

乙　成人の食事は7

（1）どのような点に注意したらよいか7

t2）嗜好品の功罪はで

く3）強化食品と栄養剤の利用については7

3．重症者の食事は？

ll）どのような点に注意したらよいか7

し2）調理形態は7

（3）医療関係者の指導のもとに、密接な連絡

をとりましェう。

第5葦　合併症と続発症の食事………木村
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Ⅰ　どんな合併症、続発症があるだろうか7▼

Ⅱ　合併症、続発症にはどのように対処したら

エレ、か7

Ⅲ　合併症、続発症の予防と治療に栄養がどの

ように役立つだろうか7

1．1交合障書くかみ合わせが悪くなる）

a　胃腸病

（1）胃炎

し2）胃潰瘍および十二指腸潰瘍

3・便秘・下痢

（1）便秘対策

t2）下痢対策

4．心臓病

5．感染症（感冒、肺炎、結核）

（1）感冒、肺炎

12）結枝

6．ピタ・ミン欠乏性皮膚疾患

ll）ビタミンAおよびその欠乏症

12）ビタミンBおよびその欠乏症

（3）ビタミンC欠乏症

（4）ビタミンD欠乏症

7．貧血

8．ふとカすぎ

9．やせすぎ

t2）糖尿病

第6章　栄養教育…………木村

Ⅰ　栄養教育の目的は7

Ⅱ　在宅患者の栄養教育の進め方

1．教育の媒体と手段は7

2　教育の方法

第7章　看護と栄養………木村

Ⅰ　家庭看護の心得は？

Ⅱ　看護の実際

1．看護記録をつけましェう

え　身のまわわの世話

3．食事

（1）栄養特性に対する対策

121食事介助’

4．機能訓練、心理生活指導

5．合併症の予防

第8章　健康管理

Ⅰ　患者の健康とは7

1．健康を守るには7

ll）適切な看護

t2）専門病院との連けい

（3）ホームドクター

（4）生きがい

Ⅱ　家族の健康

10・成人病（高血圧症、動脈硬化症、糖尿病）付録（献立例）

ll）高血圧症、動脈硬化症

本書の内容軋茄ジストロフィー症の療護に関する臨床社会学的研究班による長年の基礎的研究と筋

ジストロアイr施設現場における臨床的研究の成果と日本筋ジストロ∵7ィー協会の協力を得て昭和49

年在宅患者10名、昭和54年在宅患者200名を対象に、健康状態と食生活についての調査を実施し

た成績を主に参考とし執輩した。

筒本書払筋ジストロフィ∵症関係の研究者、行政機関、施設に各々配布した。
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筋　力　測　定　装　置　の　開　発

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元

渡　部　昭　舌

伊　藤　英

〔目　　　餉〕

PMD患者の各骨格筋の等尺性筋力を正確に測定するために改良されたデジタル筋力計は、従来よわ

行表われてきた徒手筋力検査法またはバネ計少による検査法に比べ、よカ客観的で正確妄数値を得るこ

とができる。だが被検者の測定肢位やその固定の不正確さにより得られる数値に大き夜差が表われ、弱

い筋力測定が中心と在るPMD患者の場合、特に測定肢位やその固定による測定数値の変化は重要な問

題となる。

そこでPM‡）患者の粗大筋力、特拓瞬発筋九麓持久力の経時的変化を一定肢位で正確に測定し、P

MD患者の筋力と障害との関係を検討する目的で、改良型デジタル筋力計利用による筋力測定用肢位固

定装置を試作した。

〔装置の概要〕

本装置は被検者を固定する椅子と、デジタル筋力計の各アタッチメントを取り付ける固定用パイプか

ら成っている（図1）。

図1　固定用椅子の側面図　　　　　　　　固定用椅子はシート、アームレスト、バックレスト、被

検者を押えるベルト及びそれらを支える支柱より成ってい

る。これら各部分は次に示す範観で無段階可変調節が可能

で、幼児より大人までその体型に応じ測定肢位を一定に保

つことができる。

0シートの高さ

07－ムレストの高さ

。アームレストの巾

07－ムレストの前後　移動

0バックレストの前後　移動

0バックレストの上下　移動

5　5r彷～7　6（Ⅶ

10（Ⅶ～4　8（Ⅶ

30亡Ⅶ～60（Ⅶ

4　0（Ⅶ

20亡Ⅶ

30（Ⅶ

また椅子は3600回転でき各方向へアタッチメント

の位置を変えられる。その他躯幹と大腿部にベルトを取り

付け、よ少強固に固定を行なう。またアームレストの上面に満をつけ上肢が側方へはずれをいよう托し

た（図2、3）。
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図2　躯幹および大腿部をベルトにて固定
図3　7－ムレストに韓を付け、上肢の側方

へのづれを防ぐ

次にデジタル麻力計の各アタッチメントを取拍けるパイプは前方へ取拍けているが、上下方向の

動きも含めなお検討が必要である（図4）。

図4　アタッチメントの取力付けパイプ
本装置とデジタル筋力計を用いて測定できる巌

力は握力・ピンチカをはじめ肘関節筋群、膝関節

筋群・頚部筋群・またアタッチメントの取力付け

図5　頸部伸筋群の筋力測定
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図6　肘屈筋群の筋力軋定

〔ま　と　め〕

PMD患者の各筋力を経時的かつ一定肢位条件下で測定することにより、障害の進展と筋力との関係、

ADLあるいは各病塾による相異等の検討を目的として、改良型デジタル筋力計に対する筋力測定用肢

位固定装置を試作した0現在夜かアタッチメントの取力付けパイプ等について検討中であるが、同時に

椅子坐位を基本としている測定肢位を・今後は臥位でも測定できるよう改良を加える必要がある。また

本妾置用の評価表（チャート）を作成し経時的測定評価を行夜う必要がある。

体力　に　関　す　る　研究

－筋力測定法－
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PMD患者の各筋群の伸臥屈筋の瞬発筋力と筋持久力を感度アップ改良型デジタル筋力計で測定で

きる目処がついたので・今回は科学的で・熟練を要することなく臨床応用出来ることを目標に、筋力計

の改良と筋力測定法を検討した成果を報告する。

〔方　　法〕

対象者：国立療養所岩木病院・国立療養所西多賀病院・国立療養所東埼玉病院、国立療養所下志津病

院・国立療養所鈴鹿病院・国立療養所徳島病院に入所しているPMD患者で、病型、患者数はTable
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1に示した通りである。

表1

Table l PMD Patients

type

Ducllenne

Limb－girdle

Facioscapulohumeral

Congenital

Other

t o tal

C a s e

386

25

4

8

69

492

測定器具：感度アップ改良型デジタル

筋力計（岩木、西多賀、鈴鹿の各施設）、

新しく開発した亜量でコンパクトを使い

易い簡易型デジタル筋力計（東埼玉、下

志津、徳島の各施設）

測定項目：障害虔（厚生省）、AnL

血清CPK活性値、肺活量、体重、握力、

ピンチカ

測定方法：筋力測定の姿勢は、bed

patientを除くすべての患者に対し

て、椅子に坐らせ撞力、ピンチカを写真1、2に示したように机上で行った。夜かピンチカはIat。r－

al fromeに統一した。bed patientについては、bed上で、上記のformeで測定した。

写真1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　測定は左右2回づつ行い、各々左右最高値

写真2

の平均値を採用した。

〔結果及び考察〕

1．感度アップした改良型デジタル筋力計を

用いて、Duchenne型患者の握力とピンチ

カを上記の方法で測定したところ各々98．8

帝（397／402）、99．7肇（291／

292）の患者の筋力を測定することが出来

た。とくにピンチカはほとんどのPMD患者

に使用出来ることが明らかと怒った。

2．DuchennC型患者のピンチカと握力の

比は0．461±0・207であった（282名）。

ところが正常人のピンチカ／撞力は0．158士

0・06（10名）で0・1帝の危険率で有意差が

認められた。本症患者は握力の低下に比べて

平均的にはピンチカの低下が少をいと言える。そ

の上ピンチカ／勤の偏差値が大きいことから手指

の屈曲．Swan neck変形等の影響も考えられ、こ

の比が筋力テストの一指標としこ弄り用出来そうであも

3・Duchenne塾点者の体力を年令別にみ

るとFiglと2に示したように握力、ピンチカとも13才で最高値を示し（握力4．67士3．21kg、

ピンチカ1・87士0・90kダ）その後年を取るにしたがって筋力が低下して来る。肺活量は13才、14
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才で各々1402士667仇β、1406士734れβ、体重は14才で37．13士9．95kgの最高値を示し

図1
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Table2　Correl、ation grip

Strength and

physioIoglCal examination

未2

G・S Stage ADL CPK V‾・C

Duchenne　－0．474■●●　0．577●◆●　0．298●●●0．590●●●

L．G　－0．804●●●　0．722●●●　0．341　0．655●●●

Other　　－0．566●●■　0．595＋■●－0．091　0．424■●●

KO．001；‥●

V・C＝vital capacity

た。したがってDuchenne型患者の体力

は平均して13－14才が最もあると言えよ

う。しかし体力は年を取るに従ってより個人

差が大きくなっている。

4．本法によ少測定した盤力、ピンチカと臨

床で常用されている指標であるStage、A

DL、CPK、肺活量と各々相関関係を検討

してみた。Table2、3に示したように、

Duchenne’塑患者の握力、ピンチカは

Stage、ADL、CPK、肺活量とそれぞ

れ0．1肇、1多の危険率で有意な相関関係を

認めたこLG型とその他のタイ．ブの撞九　ビ・

ンチカとStage、ADL、肺活量の間にも

0．1多、1帝の危険率で有意な相関関係を認

めたがCPKとは相関関係が認められなかっ

た。そして各指標との回帰直線は各々次の通

わである。Ducllenne型点者の握力（Ⅹ：

kg）とADL（▼）Y＝0・463Ⅹ＋10・3q

同患者の握力とCPK■Y〒128．18Ⅹ十

526．32、同意者の握力と肺活量（Y；適）

Y＝139．2Ⅹ＋638．94、同患者の握力と障

害鹿Y＝＝＝－0．304Ⅹ＋7．15、同患者のピンチ

カ（Ⅹ；毎）とADL Y＝11．22Ⅹ＋9．14、同点一

者のピンチカとCPK Y＝365．19Ⅹ＋667．49、

同意者のピンチカと肺活量Y＝39ま93Ⅹ＋

61乙97、同意者のピンチカと降等皮Y＝

－0．83Ⅹ＋7．23、LG型患者の握力（女；旬）

：と障害皮（厚生省）Y＝－0．19Ⅹ＋7．14、同患

者の握力とADL Y＝1．72Ⅹ＋23．72、同点者

の握力と肺活量ア＝67・86Ⅹ＋1227・50J司息

：者のピンチカと障害皮Y＝rO・71Ⅹ＋7・55、

同意者のピンチカとADL Y＝7．25Ⅹ＋

15．92、同意者のピンチカと肺活量Y＝

258．51Ⅹ＋1060．30、その他のタイプの握力と障害皮Y＝－0．18Ⅹ＋6．52、同タイプの握

力とADLY＝ま04Ⅹ＋18．18、同タイプの握力と肺活量Y＝78．28Ⅹ＋954．7、・同タイプ
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表3

Table3　Correlation pinch

Strength and physiologlCal

examination

P・S StagP・AI）L CPK V’・C

Duchenne　－0．504■…0．571…　0．289■＝0．596日

L・G　　－0．740■●■0．750●●・0．285　　0．645日

other　　　－0．565…0．681■‥－0．078　　0．429■●

P＞0．01；い・P＜0．001；‥・

、　Ⅴ・C＝vital’capacity
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のピンチカと障害皮Y＝－0．52Ⅹ＋6．54、

同タイプのピンチカとADLY＝6・1写Ⅹ＋16．14、

同タイフ切ピンチカと肺活量Y＝212．71Ⅹ＋9胡‥．97で

った。なおDucbe皿ne型患者の握力とピンチカ

の間にはFig3に示したようにY＝0．350

Ⅹ＋Figl O．243（r＝0．908、P＜

‘0．001）の相関関係が認められたので、握

力、ピンチカと’も本症患者の筋力測定の一指

ノ標として有用であろう。

〔ま　と　め〕

感度アップデジタル筋力計と簡易型デジタ

ル筋力計を用いて492名の筋力測定をおこ

ない臨床応用の有用性について検討したとこ

ろ大要次のような成績を得た。

1・改良したデジタル筋力計を用いて本症患

者の握力、ピンチカを一定の測定ホームで計

れば大半の患者（握力：98．8多、ピンチカ

j99・7多）の粗大筋力を科学的に比較的正

確に軌定出来る。

a Duchenne塑患者は、平均的に13才

～14才が握力、ピンチカ、肺活量、障害鹿、

ADL等の指標からみて長も体力があると言

える。

3・Duchenne型患者の握力、とンチカと障害慶、ADL、CPK、肺活量の各々と高い有意を相

関関係が認められた○また、LG型およびその他のタイプについても握九　ピンチカと障害皮、ADL、

肺活量の各々の間に高い有意な相関関係が認められた。

以上の結果よれ本筋力計は、本症患者の診断の補助、リハビリのプログラム、開発された医薬品の

効果の判定の指標等の筋力テストとして有用であると考える。

体力に関する研究一筋力測定法－

国立療養所下志津病院

斉　藤　敏　郎　　　松．下　　　登

－416－
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進行性筋ジストロフィー（PMD）点者の行動体九　と＿くに瞬発筋力・筋持久力を正確に測定できる

器具と測定法を開発し・筋疾患の診断・リハビリテーシ＿ヨンのプログラム作成の資札治療効果の検討

に役立てる事を目的とする。

〔方法・対象〕

簡易型デジタル筋力計を用い検討した。被検者は坐位で、テーブル上に上肢を置き、握力・ピンチカ

とも2回測定した。坐位保持困難の被険者に対しては、bed上臥位にて試行した。

対象は国立療養所下志津病院入院中のPMD児73名である。内訳は、ドゥシャンヌ型PMD児59

名、非ドゥシャンヌ塑PMD児14名であった。厚生省障害段階分類によれば、

Stage I O Stage V　25

Stage　Ⅱ■　3　　　　　Stage　Ⅵ　25

Stage　Ⅲ　1　　　　－Stage　Ⅶ　　8

Stage　Ⅳ　1　　　’Stage　Ⅶ　10　である。

年令は8才～27才と分布してかわ、その内訳は、

8才：2

11才：4

14才：3

17才：4【

20才：3

23才：6

26才：1

であった。

9才：2

12才：4

15才：7

18才：ケ

21才：4

24才：0

27才：2

10才：5、，

13才：4

16才：＿5

19才：7

22才：2

25才：1

〔結　　　果）

ドゥシャンヌ型PMD児59名の握力の平均は．右手で3・41kg、左手で2．96kgであった。最高値

札右手10・21kg（21才・Sta左eV）、左手8・3k9（21才、S‾tagev）で争った。最低値は、

右手0・35k9（18才・StムgeⅦ）、左手0・26k9（23才、亭tageⅦ）であった。

ピンチカに関しては、その59名の平均値軋左手で1．47kg」左手でi．2＿1kgやあった。最高は左

手3・7芦kg（18才、StageⅥ）、右手3・86kg（16才二stage寸）であbi最低軋‾左手027

kg（lr8才、StageⅦ）、右手0．27kg（18才、StageⅦ）であった。

非ドゥシャンヌで軋握力の平均は右手で8．65kク、左手で7．84k才であった。最高は21．45kg

（CongenitalMyopathy・15才・StagFV）．最低ko・49kg（Werdnich－Hof卜

man、10才Stage　Ⅶ）であった。

ピンチカの平均は、右手2・57kg、左手2．36kgで、最高は5．89kg（Limb－girdle16才

StageV）・L最低は0・22kg（Werdnich－H？ffman・10才、StageⅦ）であった○

〔ま　と　め〕

本機器の使用で、従来のバネ式握力計、ピンチメーターでは測定不可能であったPMD児の微細筋カ
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の測定が可能であわ、今後、進行度との関連に於いて、上肢機能の分析が期待できるものと考える。

‾　Duchenne塑P MI）患者の筋力測定

－病勢の進行との関連について－

国立療養所鈴鹿病院

翠＿渾

後　藤

野　尻

小笠原

要
基
経
彦

久
昭
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長小
片
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我々は、Duchenne塾PMD患者では利手側が非利手側に比して筋萎縮も早く始まれ関節拘

縮も強度である症例が多いのではをいかという印象を持っている。しかしこれはま牢筋力の面からは検

討されていない。

そこで我々は二　ピンチ刀、握力の利手、非利手の差について検討した。なお、検討に際して鱒、撞九

ピンチカとも‾2回測定したうちの最大筋力を検討材料に用い窄。

検討した62例中、左利は11例であった。

〔結　　　果〕

1．利手の前腕の最大周径と年齢との関係　　　　、

利手側の前腕の最大周径と年齢との関係は、10歳前後でほほ17T18αであったが、加齢ととも

にバラツキが大き．くなれ肥軌・るいそう咋′よる個体差によるものと思われた。

Z　利手における前腕周径とピンチカとの関係

利手における前腕周径とピンチカとの関係は（図1）、

Stage7・8の群はピンチカの低下している症例が多

かったが、比較的良好なピンチカが保持されている例もみ

られた。

3・利手における前腕周径と握力との関係

利手における前腕周径と握力との関係はStage7、・

8の群kL周径も小さく、また握力の弱い症例が多いが．

比較的強い握力が残存している症例もみられた。

4．利手の周径に対する非利手の周径の2乗値

利手の周径に対する非利手の周径の2乗値を求め、非

利手の利手に対する太さを比戟した。62例中f9例が

非利手の方が太かった。3例は等しかった。40例が利

手b方が太かった0．（非利手／利手）の値が1・1以上

で争ったものが3例、0・9以下であったものが7例であ

ー418－
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ったが、全体としては著しい利手、非利手の差はみられなかった。

5．ピンチカの利手、非利手の比

ピンチカで軋利手の方が強い例が多く、非利手の方が強い症例が62例中16例にみられ．たく図

2）。

図2　　　　ビン＋刀l桐ゴ拓手）
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加齢による特定の傾向はみられなかった。非利手の

ピンチカが0であったものが14例あわ、15歳以上

の進行した症例に多かった。

6．握力の利手、非利手の比

握力では、ピンチカと同様利手の方が強い例が多く、

非利手の方が強い症例が62例中12例にみられた。

加齢による特定の傾向はみられなかった。非利手の

握力が0であったものが7例ありいづれも15歳以上

の症例であった。

〔ま　と　め〕

我々は、ピンチカ、握力の利手、非利手の差につい

て検討した。前腕周径や握力、ピンチカが非利手の方

で勝っている症例がかそりみられたが、加齢や障害度

川　　　／∫【【▼【カ　▼　▼ガ　との相関性は乏しく、利手の方が筋力低下は速いとい

う点については明確にならなかった。

なお、障害度が進行しているのにかかわらず、ピンチカ、握力という遠位部の筋力が比戟的よく保た

れている症例は、趣味としてギター演奏や皮革工芸を行なっている者であった。

体力に関する研究、握力測定について

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊　　　奥　村　痙　明

白　井　陽一郎

〔目　　　的〕

握力測定は筋ジストロフィー症の自然経過における障害の程度の診断、あるいはリハビリテーション

での筋力評価のために有効な手段として一般に実施されている。しかし、筋ジストロフィーでは測定器

具、測定方法についての問題がある。今回、デジタル力量計を用いた握力検査を導入したのでその検査

成績と従来行われてきた握力検査との比較を行った。

〔方　　　法〕

1・測定器具としては竹井機器のデジタル力量計（digital dynamometer）を用いた（木村、

昭和53年度報告書）。これはストレンゲージを用いた専用の握力アタッチメント（0～100kg）の入
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力を10タ感度でデジタル表示される。了タッチメソトによっては四肢筋力や体幹薪力御足も可能である。

従来使用してきた握力計はテニスボールに水銀血圧計を連結した握力計（図1）、スメッドレ塑握

力計、コリン型握力計である。

図1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2・測定の対象は筋ジ、D型、8～25才、

ステージ2～8の41例について行った。

椅子坐位で机上に前腕をおき、前腕中間位

に固定し測定した。前腕中間位をとれをh

ときは握力計を介助保持し中間肢位で行っ

た。瞬発力は号令をかけて2回施行するが

疲労をのぞくため休息時間をおき、2回の

最高値をとった。持久力測定は1分間の時

間経過を観察した。坐位不能者は仰臥位で

肘関節90度屈曲位で介助で行った。母指

とⅡ～Ⅴ指のmassHexionによる握

力方で距離は個人の母指つけねとPIP間にあわせた。指の屈曲拘綿のあるものの距離は小さくした。

手関節は中間位で拘縮は問題をかった。測定時に代償動作として上肢の押えつけ、変動的をひっぼり、

体幹屈曲などの動作の夜いように、また、疲労が加ら夜いように注意した。テニスボール握力計では握

り方の肢位としてつまみ動作、母指による押えつけ動作などの介入するのをさけることはできなかった0

3．頸、肘関節、膝関節の風伸薪群の筋力測定は特別な固定用パ／ドをつけて張力測定用アタッチメ

ントにつないでバネ秤りテストと同じ要領で行った。

〔成　　　績〕

1．握力と年齢は図2に示したが5多危険率で相関がみられた。13才頃までは発育のため全般的に筋

力は増加の傾向がある。同じD型でも自然　　図2

歴において筋力的に個人差がみられるので

握力のパラツキも大きい。

握力と障害慶（厚生省）との関係は図3

に示したが年齢と同様に相関がみられる。

握力とCK値はバラツキは大きいが相関

がみられた。また、握力と肺活量も相関が

みられた。今後、経時的変化を追跡してい

くことは本症自然歴を明らかにするために

も意義がある。

2．握力の持久力をみるため1分間努力し

て撞らせ5秒毎にチェックした（図6）。
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1分後には最大値の約古に低下してくる03回目になると瞬

発九持久力ともに低下してくる。握力測定は要領よく1～2回で実施することがのぞましい0また、
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表l
GRIP STRENGTH（DMD）

Dynanometer（kg）　Smedley（kg）

如、

馳11
（ml鞄）

Age Supin Neut Pron SupinN≡utPron

13　5．89　＞5．68＞4．60

7
　
　
5

1
－
2

4．96　＞4．66　＞4．23

3．59　＞3．15　＞265

211．60　＞1．56＞1．08

18　1．36　＞1．13　＜1．28

8．5＞5．0＜6．6158

5．4＞4．3＜4．6104

0　　　　　64

0　　　　　44

0　　　　　　52

0　　5　10　15　20　2ち　30　38　4○　■6　80　88　●O

障吾匿の高いものでは瞬発力も弱く2kg以下であった（図7）。しかし持久力は1分間でも低下はほと

んどみられなかった。手内筋の温存されていることを示唆するものである。‘

3．測定肢位について回外、回内、中間位での測定値を比故したく表1）。回外位が最も高値であった0

この肢位による測定値の差異の問題は統一した方法をとることが必要である。測定器のちがいもみられ

るので経時的変化をみる場合測定条件に留意しなければならない。

4．ポール撞力計はスメッドレ塾握力計で測定できなくなると利用してきた。デジタル力量計の握力7
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タッチメントによる測定値と比較すると表2に示したように

10例ではあるが5多危険率で相閑々係があった。ポールは

その握わ方、測定者の判定などに問題がある。

以上、′握力測定にあたっては同じ機器で同一の軌走者が同

じ測定肢位で要領よく代償動作や疲労の加らをhように行う

べきである。デジタル力量計による握力測定は筋力の低下し

た症例に対して最も通していて正確であるといえる。

体幹、四肢筋力測定についてはデジタル力量計に附属して

いる張力アタッチメントを用いて可能である。しかし、機能

障害がすすんでくると汎定時の肢位とその固定方法が問題と

なる。従来の徒手筋力検査で筋力3以下になると代債動作が

介入する。また、関節拘箱や四肢、体幹の変形が出現する。

力 ． 量　　 計 ‘B a l l

（桓 ） （ m H F ）

， 1．5 0 ＿ 2 4

1．2 8 1 8

1．5 5 2 6

1．5　0 2 0

1．1 9 2 6

之 0 6 2 4

1．3 8 －3 1

1．5 8 1 4 ＿

0 ．6 3 8

0 ．4 2 4

N　＝　10

r　＝　0．7069

このように筋力低下にともなった2次的要因が加ってくるた

め筋力測定の条件が定まりにくい。今後これらの点については検討する。

〔ま　と　め〕

デジタル力量計による握力測定について筋ジ、D型41例の測定値を検討するとともに、その測定条

件についても検討した。

1・握力と年齢、障害皮、CK値、肺活量とは相関関係がみられた。

2・′障害庭のすすんだ者にも利用でき、筋持久力、瞬発力の測定が可能である。

3．握力の測定条件とく．昭支位は一定にすべきである。

4・ポール塾握力計の値とは相関関係がみられた。

5・四肢、体幹筋力の測定については肢位、固定方法など今後検討が必要である。

体力に関する研究一筋力測定法－

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　渡　部　昭　膏

伊　藤　英　二

〔日　　　的〕

PMD児の瞬発筋力を検討する為」デジタル筋力計を用い握力及びピンチカを軋定し、年令、障害皮、

体重との関係、又正常児との比較を試みたので報告する。

〔対　　象〕

昭和55年4月咋当院入院中の●Duchenne型PMD児で手指に変形拘桁が比戟的少ない小中学生

56名、年令は6歳～14歳平均11．2歳であわ、正常児は同じく入院中の上肢に異常が認められぬ整
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形外科及び内科疾患息児男子′J、中学生32名、6歳～14歳平均9．2歳である。又PMD児の年令と障害

皮との関係を表1に示した。

〔方　　　法〕

測定肢位は肩関節00内外旋中間位肘関節900屈曲の椅坐位とし、握力は前腕国内900位と中間位、

ピンチカは前腕中間位のLateraB Pinchを基準とし測定した。筒握力計の握Dの巾を小学生は5

m、中学生は5．5何とした。それぞれの値は介々2回測定しその最大値を’とった。＼

〔結　　　果〕

PMD児の全症例の握力の平均は、右回内位3．78kg、中間位4．06kg、左国内位3．51kg、中間位

3．75kgであわ、左右共中間位が左右別では右側が強い傾向にあった。これを年令別でみると年令が増

すことによる著しい変化はみられなかった（図1）。これに対して正常児の握力は予想されるとおり年

令が増すごとに増していたく図2－）。この差を6歳で比較してみるとすでにPMD児が左右共約4kg程

皮弱かった。

PMD児の握力を障害鑑別でみると障害の進

行とともに徐々に低下していた（図3）。又障

害の華hSTAGElの握力を正常児6歳のも

のと比較してみても、PMD児が弱かった。

図4はPMD児の右中間位の握力と体重の関

係を示すもので、体重が少ない症例は握力も弱

く、体重が多い症例は握力も強い傾向にあり、

歩行群が非歩行群より同程度の体重において強

い傾向にあった。又この握力と体重との関係は

正常児も同様の傾向にあった。

PMD児のピンチカの全平均は右1．6kg、左

1．41kgであわ、年令別（図5）及び障害鑑別

の変化は握力のものと同様の傾向にあった（図

6、）。又今回の調査では握力よりピンチカが上

まわっている症例は一例もいをからた。これに

対して正常児のピンチカは握力と同様に年令が

増すことに増加していた（図7）。

〔考　　　察〕

P MD対象者　　　　　　正常児対象者
家

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅶ 計

6 1 1

7 3 3

8 2 1 3

9 1 1 2 1 5

10 1 1 5 1 8

11 2 3 2 2 9

12 2 1 4 1 8

13 3 3 3 9

1 4 3 ■6 1 10

計 1 10 2 2 6 18 13 4 56

表1　対象者及び障害皮と年令の関係

図1

年 令 人 数

6 3

7 5

8 5

9 ㌔二 5

1 0 ・4 ′

1 1
‾5

1 2 0

－1 3 ．て
3

1 4 － 2

計 3 2

PMDの年今別握力平均

尤　　　　（事々）

仏
1
3
位
l1
10
9
0
帥

臼口内仕

カ　⊂コ中間位

378句
4．061g

2　　　4　　　6　kg

学令児のDuchenne型P血D児は握力では　　　（協　力）、　　　（筋　力）

2kg～5kg、ピンチカはlk才～a5kgの間に約60鱒集中しており、低学年や障害の饗い時期でもすで

に正常児と比べて弱く、その後障害の進行に伴い徐々に低下し、躯幹、近位筋群の筋力が消失する末期

症例においてはわずかをがら残存する傾向にあった。しかし、STAGE2群を例にとってみると、年

令及び体重が多い症例ほど撞力が強い傾向にあわ、PMD児においても身体的な成長過程では筋力が増
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加・丁る時期があるものと考えられる。又その坂の継続認査で成人を含めて行ったところ握力が7桓以上
／

残‾手している症例があわ、一部を除いてそのほとんどが中学生まで歩行が可能であった。このことから

こ∴らの症例は鮨力が増加する時期か比軟的長く続き、その後の降等の進行が緩徐であるものと思われ

る‘

∠一後、・成長過程における筋力の増加と障害の進行に伴う筋力低下の関鉱や、筋力の強弱にエ少低下の

速亨の関係などを追求していきたい。1、
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筋ジストロフィー症患者の血圧と血流の関係

弘前大学医学部公衆衛生学講座

木　村　　　恒　　　佐々木　直　売
仁　平　　　将　　　三　上　聖　治

〔日　　　的）

前回の調査で、進行性筋ジストロフィー症患者の血圧測定を行ない、客観的表示記録法を用いて、コ

ロトコア音の分析を行をった結果、進行性筋ジストロフィー症点者のコロトコフ音は一鹿に小さいこと、

また病型によっても、Limb Girdle型が大きく、Duchenne塾が小さいなどの差があることが

認められたが、今回このことが血流速度と開通しているかを調べるために、患者に苦痛を与えないで、

血流を測定できる超音波血流計を血圧測定の際に使用した結果について報告する。

こ方　　　法〕

国立療葦所岩木病院に入院中の大人の進行性筋ジストロフィー症患者、男23名、女5名、計28名

について連続2回血流速度及び血圧を測定した。

血圧については、．多目的自動血圧測定装置（USM－1204）を用いて、椅子の座位で右側上腕に

Iランス：戸ユーサを組み込んだ幅13（職のマンシェットを巻き、安静後コンプレッサーで加圧し、4m

Eg／stC程度の減圧をしながら測定した。

血圧値の決定一は、トランスデューサからの血管情報を多目的自動血圧測定装置で増幅したものを、直

定式電磁オシログラフに転写し、■最高血圧については、立上少の鋭いスパイクをもった最初の波形を、

扁低血圧については、上向脚のノッチの存在の最後の波形を指標とし、同時に転写された圧目盛からその

時の圧を読みとり血圧値とした。一

血流速踵は、三栄測器梨超音波血流計1935型を使い貼付型のプローブを、マンシェットエ少末梢

例か肘窟付近にあて、オシロスコープでモニターLをがら、振幅が最大の位置に固定し、マンシェット

内と加圧して血流が存在しないことを確認し、以後滅圧し夜がら血流速皮をコロトコフ音と同時に直記

式唱穐オシログラフに転写した。

また上腕園を計った後、ハーベンデンキャリバーを用いて右上腕背部の皮下月旨肪を計測した。

〔結果及び考察〕

即1はてンシェット内圧の低下によって血流およびコロトフ音の出現の様子を示したものであり、上

から血流速度、血管情報、圧目盛を表わしている。

B7は女性のLimb Girdle型の点者の例であるが、左側のように、マンシェットの内圧をあげて上腕

動取を締めると、血管情報には圧脈波がみられるだけであれ血流もコロトコフ音も存在しないが、徐

々托減圧していくと、やがてSyの地点で鋭いスパイクをもったコロトコア音が圧脈波に乗じて出現し、

これを長講石血圧の指標とした。■ほほ時を同じくして、血流も開始した。また、最低血圧についてはDL

で示されj，ように、上向脚のノッチの存在の最後の波形を指標とした。
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血流速度はこの図では振幅で示されるが、血流開始時には加圧前に比較して小さく、以後液圧につれ

て大きくなり、コロトコフ音の出力の最も大きくなる頃に、血流速度も加圧前とほほ同じくなり以後一

定であった。

図1

血流速度とコロトコフ書くLimbGirdle型）

山JL⊥＿＼｛、．J、．．一」⊥LLJ－⊥LJ－

i▲．

図2

・血流速度とコロトコ7号tDuche叩吏型）
k．1■■■■　■▼

＿．．＿．．．．．・．．．．．．＿－、＿．ヽ、＿．＿㌧J＿－＿ゝJ＿＿＿J一九・．、一．＿、．＿■－＼一、心＿J」AJL

bl．
きy．

▲20　110　　100　　　　　　　　　　　90　■　　川　　　　70　　　　　●○叫

表1病型別にみた筋ジス患者の平均値と標準偏差

L　 G　 型 D　　 型 そ　 の 他

M 士 S D M 士 S D M 士 S D

最高血圧 1 31．7 士 13 ．8 1 08．0 士1 2 ．3 1 0 1．8 士1 5．8

最低血臣 87．8 士16 ．9 62．2 士 10 ．2 7 0月士12 ．9

血流速度 9 6．5 士35．2 5 3．0 士1 9，8 88 ．5 士30 ．0

上 腕 囲 23．0 士 4．2 2 1．2 士 a 4 2 1．4 士 5 ．2

上臨皮厚 15．1 士 7．8 2 1．7 士 4 ．7 13 ．0 士 5．8

最大出力 16 ．8 士10 ．1 9 月士 4 ．0 9 ．1 士 a 6

年　 齢 3 4．3 士 6 ．7 2 3．9 士 え6　 ■ 45 ．1 士 8 ．3

図2は不整脈のみられるDuchenne型の

患者の例であるが、血流速度のバターンはコ

ロトコフ音の出現と同時に現われ、徐々に大

きくなカ以後一定というように図1と同じよ

うに思われ、病型によるバターンの変化は認

められなかった。

表1は大人の進行性筋ジス．トロフィー症患

者を、病型別にLimbGirdle型、Duch－

enne塾、その他の3つの群に分けそれぞれ

について、最高血圧、最低血圧、血流速度、

上腕臥上腕背部皮厚、コロトコフ音の最大

出力、および年齢の平均値と標準偏差を示し

たものであD、例数はLimbGirdle型13

名、Duchenne塾7名、その他が8名であ

る。血流測定に際しては、硬直により腕の伸

展が不可能夜着2名、加圧前には血流が測定

できたが加圧後、動脈が移動したためか血流

の波形が出現しなかった老女名計4名が測定

不能であった。内訳は、LimbGirdle塾

が2名、Duch■占nne塾、その他が各1名

であった。血圧値については、2回目の測定

値をこの表に示したが、1回日の測定値は各

群において、最高血圧、最低血圧ともに0．3

～1．9mHダ2回日の測定値より高いという

成績が得られた。

表2は表1の数値について、対応のない場

合として平均値の蓋の検定を行なった結果を

示しているが、この表によると、客観的表示

記録法によって求めた血圧値については．最

高血圧、最低血圧ともにLimbGirdle塾

が高く、血流速度はDuchenne塾が小さく、コロトコフ音の最大出力はLimbGirdle型が大きく

上腕因の差は認められず、上腕背部皮厚はDuchenne型が厚いという結果が得られた。
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表2　病型問の平均値の差の検定

最高血圧 最低血圧

＝lD型枠の他1
梱r　‥L J
面上　」

＊　：KO．05

…　：KO．01

■■■：KO．001

今回の成績はDuchenne塾のコロトコ

フ音の出力がLimbGirdle型に比較し

て小さいという前回の結果について、血流

速度が一因になっていることを示している

が、I）uchenne型の患者の平均年齢が他

の群に比較して若く、動脈硬化が進んでい

ないために出力が小さいこと、またDuc－

heIlne型の患者においては、皮下脂肪が

厚く、コロトコア音の伝達置路において組

級が異なるため、コロトコフ昔の減衰率が

異なわ出力が′J、さくなる、という可能性を

否定するものではない。

〔ま　と　め〕

進行性筋ジストロフィー症患者の血流及び血圧を測定し分析した結果、血圧値およびコロトコフ音の

最大出力は、LimbGirdle塾において大きいこと、血流速度は、Duchenne塾において′J、さいこ

とが認められた。

血圧測定中の血流変化のパターンは病塾にエ云て差が認められなかった。
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議　事　録　（抄）　他

幹　事　会

第1回幹事会　　昭和55年4月10日

茜荘　出席者：班長、運営幹事、プロジェクト・リーダー、事務局、

議　題

1．班長、運営幹事、プロジェクト・リーダー交代について

a　昭和55年題研究課題募集について

3．昭和55年度班会議について

第2回幹事会　　昭和55年7月17日

茜荘　出席者：班長、運営幹事、プロジェクトJリーダー、事務局

議　題

1・研究費配分につりて

a　その他

分担研究者会議　昭和55年12月8日

全共連ビル

議　題

1．昭和55年度研究成果報告について

a　昭和55年度決算報告について

3．そ　の　他

プロジェクト・リーダー会議　　昭和55年12月8日

全共連ビル

出席者：班長、運営幹事、プロジェクト・リーダー、事務局・

議　題

1．昭和55年度研究成果報告について

乙　総合班会議について

3．昭和56年度研究課題について

4．そ　の　他

幹事、プロジェクト・リ⊥ダー会議　　昭和56年3月30日

松本楼

出席者：班長、運営理事、監事、プロジェクト・リーダー、厚生省療養所課長補佐、事務局

議　題

1．昭和56年度研究課題募集について

え　そ′　の　他
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班　会　議

1．昭和55年度班会議　　昭和55年12月8～9日

全共連ビル

a　昭和55年度合同班会議　　昭和56年1月18日

都市センター

そ　の　他

神経疾患研究推進委員会評価部会による評価　　　昭和56年2月19日

C〕
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「筋ジストロフィー症の療護に関する

臨床社会学的研究」班の組級

班　　　長

運営幹事

幹　　　事

〝

監　　　事

班　．員

井

石
　
在
　
校
　
中
　
篠
　
木
　
佐
　
井
　
斎
　
高
　
猪
　
村
　
言
　
古
　
深
　
森
　
堀
　
笹
　
福

中
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
青

升
　
松
　
藤
　
中
　
岡
　
三
　
林
　
乗

上

原

田
　
家
　
沢
　
甲
　
村
　
藤
　
上
　
藤
　
沢
．
瀬
　
上
　
田
　
田
　
津
　
吉

清

幸

実

且
且

良　　　夫

実

要

元

満

敏　　　郎

直　　　之

慶
　
克
　
富

正
　
郎
　
己
　
久
　
要

瀬　．博　　　次

井　　　　　　　茂

島　　　敏　　　夫

田　　　慶

家
　
井
　
沢
　
元
　
野

舜
　
良

産
　
栄

皇
　
帝
　
夫
　
安
　
治
　
治
　
政
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国立療養所東埼玉病院長

国立療養所東埼玉病院医長

国立療養所八雲病院長

国立療養所徳島病院副院長

国立療養所川棚病院長

国立療養所八雲病院長

国立療養所岩木病院長

国立療養所西多賀病院長

国立療養所東埼玉病院長

国立療養所下志寺病院副院長

国立新潟療養所長

国立武蔵療養所長

国立療養所箱根病院副院長

国立療養所医王病院長

国立療養所長良病院長

国立療養所鈴鹿病院長

国立療養所字多野病院長

国立療養所刀根山病院長

国立療養所兵庫中央病院長

国立療養所西奈良病院長

国立療養所松江病院長

国立療養所原病院神経科医長

国立療養所徳島病院副院長

国立赤坂療養所長

国立療養所川棚病院長

国立療養所再春荘神経科医長

国立療養所西別府病院副院長

国立療養所宮崎東病院長

国立療養所南九州病院長



班　　　員

協力班員

プロジェクト1

プロジェクト2

プロジェクト3

プロジェクト4

本部事務局長

本部経理事務担当

野　　　島　　　元　　　雄

木　　　村　　　　　　恒

新　　　山　　　重　　　昭

山　　　口　　　辿　　　夫

大　　　域　　　盛　　　夫

愛媛大学医学部整形外科学教授

弘前大学医学部公衆衛生学講師

徳島大学医学部特殊栄養学教授

国立栄養研究所室長

国立療養所沖縄病院長

筋ジチトロフィー症の心理障害、生活指導の研究

プロジェクト・リーダー　　　石　　原　　博　　幸

筋ジストロフィー症の療護に関する機械器具の開発

プロジェクト・リーダー　　　野　　島、元　　雄

筋ジストロフィー症の看護の研究

プロジェクト・リーダー　　　松　　家　　　　　豊

筋ジストロフィー症の栄養の研究

プロジェクト・リーダー　　　木　　村　　　　　恒

阿　　部　　雪　　照　　　　国立療養所東埼玉病院事務部長

柳　　澤1忠　　雄　　　　国立療養所東埼玉病院会計課長
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分　担　研　究　施　設－■・－一覧
】

f

‾　＿　‾■

施　　 表　　 名
〒 ．、 年　　　　　　　　 所 ■電話番号 ．

国 立 療 養 所 八 雲 病 院 049－3 1 北海道山越郡八雲町宮園町 1 2 8 013 76べト212 6

国 立 療 養 所 岩 木 病 院 038－13
青森県南洋整郡浪岡町大字女鹿沢字平野

1 5 5
0 17 26 2－40 55

国 立 療 養 所 西 多 賀 病 院 982 仙台市鈎取手紅堂 1 3 0 22 2－4 5－2 11 1

国 立 療 養 所 東 埼 玉 病 院 349－0 1
　　　　　　　　 t

埼玉県蓮 田市大字黒浜 4 1 4 7 04 87－も8－116 1

国　 立　 武　 蔵　 療　 養　 所 18 7
＿　東京 都′」、平市小川町 2 6 ‾2 0

■　042 3－41－2 71 1

国 立 療 養 所 下 志 津 病 院 2甲 千葉 県印旛郡四街道町鹿渡 9 5 1 04封－22十25 11

国 立 療 養 所 箱 根 病 読 ■おd 神奈川県小 田原市風祭 4 1 2 04 65－22－3 1！裕

国　 立　 新　 潟　 療　 養　 所 945 新潟県柏崎市赤坂町 3 － 5 2 号 025 72－2－2 126

国 立 療 養 所 医 王 病 院 920－01 石川県 金沢市岩 出町 2 － 7 3 076 2－58－118 0

国 立 療 養 所 長 良 病 院

／

502 岐阜 市長 良 1 2 9 1 ‾ 058 2－3 2－7 57 4

国 立 療 養 長 鈴 鹿 病 院 513 三重県鈴鹿市加佐登 町 6 5 8 059 3－78－132 1

国 立 療 養 所 字 多 野 病 院 ■616 京都市右京区 鳴滝普戸山町 8 07 5－4 61－5 12 1

国 立 療 養 所 刀 根 山 病 院 560　＿ 大阪府豊中市刀根山 5 丁 目1 － 1 06－8 5 3－20 01 ‾

国立 療 養所 兵 庫 中 央 病 院 69 9－13 兵庫県三田市大原 1 3 1 4 079 56－31 之12 1

国 立 療 養 所 西 奈 良 病　 院 63 0 奈良県奈良市七条町西浦 7 由 9 074 2－45「459 1

国 立 療 養 所 松 江 病 院 690 松江 市上 乃木町 4 8 3 08 52－21・づ13 1

国　 立 療　 養 所　 原 病 院 73 8 広島県佐伯郡廿 日市町原 9 2 6 082 9－：娼・0 11 1

国 立 療 養 所 徳 島 病 院 776 徳 島県麻植郡鴨島町敷地 1 3 5－4 08 83 2－4－216 1

国　 立　 赤　 坂　 療　 養　 所 833 福 岡県筑後市大字蔵数 5 1 5 ・094 25－2－219 5

国 立 療 養 所 川 棚 病 院 859・8 6 長崎県東彼杵郡川棚町大字下組郷 20 05－1 09 568－2－312 1

国　 立　 療　 養 ＿所　 再 春 ．荘 861－1 1 態本県菊地郡西合志町大字須星2 6 5 9 ・ 09 624－2－1000

国 立 療 養 所 西 別 府 病 院 874 大分県別府市大字鶴見 4 5 4 8 097 7「24－122 1

国 立 療 養 所 宮 崎 東 病 院 880 宮崎県宮崎市大宇田昔 4 3 7 4 － 1 0 98 5－5 6－2 31 1
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施　　　 設　　　 名 〒 住　　　　　　　　　　 所
一電話番号

国 立 療 養 所 南 九 州病 院 899－52 鹿児島県姶良郡加治木町木田 1 8 8 2 09956－2－2121

国 立 療 養 所 沖 縄 病 院 9011 と2 沖縄県宜野湾市字我加古 8 6 7 09889－8「2121

愛媛大学琴学知 整 形 外科 791－02 愛媛県温泉郡重信町志津川 089964－5111

弘前大学 医学部公衆藤 生学 036 青森県弘前市在府町 5 0172「33「5111

徳島大学 医学部特殊栄養学 770 徳島市蔵本町 3 丁目1 8 － 1 5 0886－31－3111

自　 立　 栄　 養　 研　 究　 所 162 ‘東京都新宿区戸山町 1 ＿ 03－203－5721
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埼玉県岩槻市仲町1－10

㈱文進堂　印　刷　所　納

電話　0487（56）0311（代）




