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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
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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。

－6－



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

－12－



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。

－17－



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

国立療養所鈴鹿病院

深　津

野　尻

小笠原

要
雄
彦
久
昭

代
弘
明

幾
光
正

山
崎
谷長

片
宮
小

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＜
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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。
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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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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

0

0　　0
0

00
0　　　　　　　　　0

0
　
0
0
0

0
0

○ 00　0　　　0

㌔　～㌔00の　。

r／ロ

60　　70　　80　（70　／00　／／β　／～0

図　3
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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
r －7 4 珊 監 （三J
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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。
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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。

－47－



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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