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荒　井　正一郎・牧　田　朋　子・藤　田　理　子

呼吸筋障害を伴う小児神経・筋疾患における超音波換気量モニターの使用経験と応用について 251

国立武蔵療養所　　　　　島　薗　安　雄・吉　田　正　子・猪　　尚　子

生　亀　典　子・真　野　礼　子・他7-1病棟一同

換気不全の早期対策 254

国立療養所刀根山病院　　伊　藤　文　雄・朝　岡　幸　江・山　根　恭　子

青　木　加代子・藤　田　淳　子・田　中　時　子

清　田　峰　子・宇　山　登志子・仲　村　紀　子

川　中　　　恵・橋　本　順　子

発声法による呼吸訓練の経年変化 257

国立療養所鈴鹿病院　　　深　津　　　要・後　藤　澄　子・林　　　みどり

松　田　り　と

筋ジストロフィー症の変形に対する看護 260

国立療養所徳島病院　　　松　家　　　豊・井　内　明　江・川　村　君　子

姫　田　純　子・市　原　泰　代・竹　岡　寿　子

位　頭　広　子・氏　家　文　子・小　山　玲　子

久次米　愛　子・福　田　シゲル・白　井　陽一郎

武　田　純　子
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消化器合併症の看護 265

国立療養所南九州病院　　乗　松　克　政・米　満　ひとみ・前　山　智　子

新　名　まゆみ・竹　溪　すみ子・靏　　　りえ子

戎　　　昌　子・小　丸　　　都・川　嵜　ひろ子

野　口　修　子・土　元　由紀子・園　田　やす子

眞　渕　富士子・稲　元　昭　子・中　里　興　文

消化器症状を繰り返す患者の一症例を看護して 268

国立療養所東埼玉病院　　井　上　　　満・永　井　恭　子・斉　藤　節　子

桧　山　豊　子・望　月　朱　実・斉　藤　俊　子

山　本　みよ子・島　村　寛　子・毛　呂　一　美

轟　　　雅　子

肥満に対する看護　省力化に伴う電動車椅子の一部改良 272

国立療養所川棚病院　　　松　尾　宗　祐・清　本　汎　子・前　本　　薫

他スタッフ一同

肥満に対する看護 275

国立療養所岩木病院　　　秋　元　義　巳・工　藤　タミ子・須　藤　ミサホ

西　塚　悦　子・三　浦　恵美子・斉　藤　勇　鎰

高　木　富　子・米　沢　みや子

他病棟スタッフ一同

肥満に対する看護「肥満患者の体重の現状維持の為の援助と看護」 277

国立療養所東埼玉病院　　井　上　　　満・斉　藤　千恵子・成　富　明　子

小　野　敏　子・中　島　　　実・石　留　喜久子

春　田　則　子・小　林　美知代・高　橋　孝　子

肥満患者の移動用具の一考察 281

国立療養所鈴鹿病院　　　深　津　　　要・有　田　美　苗・森　川　昌　子

野　出　暁　美

皮膚疾患看護 283

国立療養所沖縄病院　　　大　城　盛　夫・池　原　登志子・石　川　香代子

狩　俣　恵　子・安富祖　佐代子・仲　間　悦　子

山　川　桂　子

皮膚疾患の看護　─陰部皮膚疾患発症誘因除去の為の、用具の改良、試作─ 285

国立療養所原病院　　　　升　田　慶　三・曽　我　多賀子・岡　田　紀世子

岡　田　成　子・星　出　充　子・吉　永　孝　子

香　川　満　子・松　場　由佐子・田　村　栄　子

谷口　智子・吉井　明美・中田　恵子・明理　恭子
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進行性筋ジストロフィー症の皮膚真菌症について 291

国立療養所原病院　　　　升　田　慶　三

看護筋ジス研究班　　曽　我　多賀子　他16名

研究検査科　　　　　中　田　徳　雄・永　礼　　旬・杵　渕　結　花

PMD患児(者)の陰部皮膚疾患の予防､対策の一試み 294

国立療養所長良病院　　　古　田　富　久・坂　尾　千恵子・鬼　頭　　勉

出　崎　浜　子・他スタッフ一同

Duchenne型PMD患者に併発した脳腫瘍の看護 297

国立療養所鈴鹿病院　　　深　津　　　要・外　山　まり子・林　　　みどり

後　藤　澄　子・川　井　清　美・松　田　り　と

食事介助の用具、用品の工夫　その2　食台の工夫 301

国立寮養所兵庫中央病院　笹　瀬　博　次・布　野　嘉代子・西　村　和　子

渡　辺　まり子・景　山　容　子・森　田　貴　子

中　林　　　繁・小　西　幸　雄・

他筋ジス病棟一同

食事介助用具用品の利用及び考案（そのⅡ）
1．電動車椅子用回転テープルの試作

2．回転膳付きオーバーテーブルの試作
303

国立療養所宮崎東病院　　井　上　謙次郎・横　山　さつ子・安　楽　ツ　ネ

原　田　佳代子・谷之木　エ　ミ・橋　口　桂　子

城　　　千　鶴・長　友　玉　枝・日　高　冨士子

弓　削　広　枝・磯　江　アケミ・児　玉　加代子

山　崎　ミネ子・満　留　章　夫・宮　脇　礼　子

緒　方　俊　夫・井之元　広　己・川　越　朋　子

排泄に関するリフターキャンバスの考案 307

国立療養所箱根病院　　　村　上　慶　郎・草　皆　千恵子・遠　藤　て　る

渡　辺　和　子・他スタッフ一同

ベット上に於ける排泄時下肢固定装具の考案 310

国立療養所松江病院　　　中　島　敏　夫・松　田　シゲ子・松　山　幸　子

内　田　真百美・福　島　彦　枝・石　原　香　苗

林　　　八重子・大　沢　佐智子・八　束　洋　子

野　津　多美子・長　岡　喜代子・佐　々　節　子

福　島　幸　恵・高　松　　　時・本　常　通　子

金　森　悦　子
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改良便器車の検討 312

国立療養所東埼玉病院　　　井　上　　　満・大　山　美恵子・杉　本　友　子

福　島　純　子・粕　谷　ヤス子・上　條　じつ子

萩　原　和　子・押　田　友　子・倉　持　由　美

松　本　操　子

LG型PMD患者の看護─その2─坐位姿勢について 315

国立新潟療養所　　　　　　高　沢　直　之・渡　辺　キクノ・片　山　幸　子

中　村　良　子・赤　沢　信　子・浅　賀　真理子

小　潟　美　恵・島　岡　康　子・近　藤　智　子

小　林　千恵子・遠　藤　房　子・猪　浦　よし子

今　井　　　秀・平　田　十美子・矢　代　澄　江

名古屋　節　子・小　山　ミナ子・平　沢　ス　イ

小　野　紀美子

先天型PMD患児の基本的看護 318

国立療養所宇多野病院　　　森　吉　　　猛・森　野　幸　子・井　川　弘　子

川　上　尚　子・野々宮　三幸代

重複児の日常生活指導─遊びを通して─ 321

国立療養所医王病院　　　　松　谷　　　功・飴　谷　洋　子・中　村　　　宏

松　本　時　子・立　道　一　子・佐々木　明　美

酒　井　雅　代・甚　田　恵　子

看護からみた生活援助の研究（第2報）─D型独歩患児への機能訓練における援助─ 324

国立療養所八雲病院　　　　篠　田　　　実・石　川　武　征・星　川　　　仁

斉　藤　三　男・佐々木　和　子

看護から見た生活援助の研究（入院1年6ケ月を経た現在） 327

国立療養所八雲病院　　　　篠　田　　　実・久　松　秀　則・石　川　武　征

斉　藤　三　男・星　川　　　仁・佐々木　和　子

佐　藤　和　隼・黒　澤　清　志・松　本　恵　子

保　原　富　江・樋　渡　敏　文・佐　藤　士　郎

湯　浅　柄美子・阿　部　一　男

看護からの生活指導（自由時間についての検討） 331

国立療養所下志津病院　　　山　形　恵　子・安　田　美智子・堀　口　由　子

土　屋　佐奈江・佐久間　宏　子・石　橋　美喜子

山　口　かおる・稲　田　由美子
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排尿介助の検討 334

国立療養所東埼玉病院　　井　上　　　満・大　山　美恵子・宮　川　ハルヱ

榎　本　則　子・梅　澤　和　枝・松　浦　涼　子

村　松　直　子・石　橋　日出子・仲　　　真　実

筋ジス患児の更衣に関する実態調査 337

国立療養所東埼玉病院　　井　上　　　満・高　橋　愛　子・加　藤　き　み

前　川　光　子・成　沢　由紀子・松　田　ルミ子

砂　原　美紀子・丸　山　鈴　子・黒　須　ミツイ

守　屋　初　美・天　野　智　子・伊　藤　初　恵

家　富　初　江・多　田　貴世美・木　口　優　子

松　田　茂　喜・江　口　洋　子

看護基準に関する研究　在宅看護（小児患者） 342

国立赤坂療養所　　　　　岩　下　　　宏・宮　園　サダ子・田　村　定　義

西　原　ヨミカ・中　島　芳　江・藤　原　茂　子

跡　部　悦　子・敷　島　尚　子・斎　藤　鈴　子

在宅看護、デイケア看護 346

国立療養所「再春荘」　　安　武　敏　明・増　永　勢津子・増　田　　　静

福　田　光　子・濱　田　絹　子・毛　利　　　雅

長　野　八重子・太　田　孝　子・池　田　浩　子

木　下　輝　美・緒　方　公　代

成人筋ジストロフィー症患者の訪問看護（地域社会とのかかわりについて） 349

国立療養所箱根病院　　　村　上　慶　郎・

神経内科病棟　　　　谷　口　泰　子・草　皆　千恵子・松　井　澄　子

進行性筋ジストロフィー症成人在宅患者の継続看護 351

国立赤坂療養所　　　　　岩　下　　　宏・福　山　ヨシヱ・江　田　和　子

山　本　美恵子・北　原　恵　美・山　下　千代香

平　川　　　瞳・木　築　秀　子・木　下　美智代

在宅筋ジストロフィー症児の末期における家庭看護技術指導基準の作成について 355

（財）東京都神経科学総合研究所　関　谷　栄　子・木　下　安　子・牛　込　三和子

野　村　陽　子

東京都立神経病院　　　　　　　　川　村　佐和子・高　坂　雅　子・影　山　ツヤ子

水　上　留美字

筋ジストロフィー症の診断確定後の看護援助　─事例を通しての一考察─ 359

愛媛大学医学部　　　　　　野　島　元　雄

愛媛大学医学部附属病院　　中　村　慶　子
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看護の年間サマリー用紙作成を試みて 362

国立療養所東埼玉病院　　　井　上　　　満・永　井　恭　子・大　塚　葉　子

真　砂　ツ　ヤ・増　山　弥　生・佐　藤　美　子

米　村　隆　子・山　田　厚　子・吉　田　澄　子

綿　貫　順　子

筋ジストロフィー症患者のADL経過表の検討 366

国立療養所刀根山病院　　　伊　藤　文　雄・大　田　美知枝・大　西　政　子

北　村　美智子・河　村　寿　子・新　保　八千代

先天型末期患者の看護（経管栄養による食事管理を試みて） 368

国立療養所西奈良病院　　　福　井　　　茂・酒　井　久　子・宮　川　陽　子

波　部　親　子

P0S方式導入による看護記録方法の検討 371

国立療養所東埼玉病院　　　井　上　　　満・増　尾　さかえ・成　富　明　子

川　村　利　子・小　玉　延　子・嶋　崎　和　恵

藤　波　ミヤ子・石　留　喜久子・岡　安　　　信

関　根　美智恵・渡　辺　節　子・小　野　敏　子

後　藤　洋　子・渡　辺　志津枝・中　島　　　実

小　林　美知代・斉　藤　千恵子・本　田　則　子

看護記録の検討　その2 375

国立新潟療養所　　　　　　高　沢　直　之

12病棟　　　　　　渡　辺　ユキ子・高　野　範　子・渋　谷　みや子

長　世　千代恵・他17名

13病棟　　　　　　猪　俣　ト　ク・山　本　満　子・布　川　　　正

山　田　順　子・渡　辺　茂　美・坂　田　八　重

大　橋　美智子・堤　　　恵　子・他13名

看護基準に関する研究 380

国立療養所徳島病院　　　　松　家　　　豊・小　山　玲　子・福　田　シゲル

国立療養所刀根山病院　　　大　田　美知枝

国立療養所西多賀病院　　　川　村　昭　一

国立療養所東埼玉病院　　　永　井　恭　子

国立療養所下志津病院　　　堀　口　由　子

国立療養所南九州病院　　　眞　渕　富士子

看護からみた生活指導上の問題点　─第2報　DMD患者の社会参加への考察─ 381

国立療養所西多賀病院　　　佐　藤　　　元・小　山　勝　次・川　村　昭　一

鈴　木　永　子・佐　藤　栄　子
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栄養の研究のまとめ 383

弘前大学医学部　　　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 384

国立栄養研究所　　　山　口　迪　夫・平　原　文　子・印　南　　敏

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 387

国立栄養研究所　　　山　口　迪　夫・真　田　宏　夫・宮　崎　基　嘉

ヒト進行性筋ジストロフィー症の栄養生化学的研究（Ⅲ） 390

愛媛大学医学部整形外科学教室　野　島　元　雄

濱　田　　　稔1)・澄　田　道　博2)・一　色　保　子3)

岡　　敬　三4)・和　田　　武4)・奥　田　拓　道2)

渡　辺　　　孟1)

（愛媛大・医・衛生学1)、生化学第二2)、附属病院・給食3)、共同研究4)）

筋ジストロフィー症の栄養動態に関する基礎的研究

─筋ジス患者赤血球酵素の変動とアデニンヌクレオチドおよびサイクリックGMP濃度─ 396

愛媛大学医学部整形外科学教室　野　島　元　雄

澄　田　道　博1)・濱　田　　稔2)・新　開　省　二2)

岡　　敬　三3)・砂屋敷　幸　作4)・奥　田　拓　道1)

渡　辺　　　孟2)

（愛媛大・医・生化学第二1)、衛生学2)、共同研・分析3)、生理学第二4)）

PMD患者の無機質出納およびZn補足効果について 401

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患者の血中および尿中遊離アミノ酸 405

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

障害度と摂取栄養量との関係（るいそう患者の栄養状態の改善） 406

国立療養所下志津病院　　山　形　恵　子・大　島　久　夫・小　倉　洋　子

田　中　徳　子・村　田　真　弓

比較的年長のPMD患者の栄養摂取実態 413

国立療養所徳島病院　　　松　家　　　豊・新　居　さつき・藤　原　育　代

野　町　結　花

徳島大学医学部　　　　　新　山　喜　昭

栄養改善に関する研究 417

国立療養所西別府病院　　三吉野　産　治・阿　南　深　雪・浅　井　和　子

城　戸　美津子
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PMD患者のエレメンタルダイエット投与効果 420

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

進行性筋ジストロフィー症患者に対する特殊食品使用に関する研究（第2報） 421

国立療養所箱根病院　　　村　上　慶　郎・清　水　幸　子・高　橋　和　博

関　口　義　男・岡　崎　　　隆・林　　　英　人

栄養指導の効果判走について　その2 425

国立療養所東埼玉病院　　井　上　　　満・佐　藤　元　一・小日向　勝　衛
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序

国立療養所に筋ジストロフィーのベットが開設されて早くも19年目を数えた。この間諸先輩の不断の研

究努力を受け継ぎ、私達も筋ジストロフィーを病むか弱い生命を守るために全力を傾けてきた。

難病中の難病である筋ジストロフィーの征服には、未だ頂上を極めるには、まことに残念ながら程遠い

現状にあるといえよう。私達の研究班の特色はこの現状を踏まえ、臨床的に寮護の立場からの研究に全力

を傾注していることにある。当班の研究成果は、すぐ今日からでも臨床の場に応用できる点が筋ジストロ

フィー研究班の中でも最も患者サイドに立った研究社であるといえよう。

心理、看護、機械開発、栄養、実態調査の各プロジェクトに加え、昨年からはワークショップを開き、

蝶養所での医療のレベルアップを企図しているが、今後ワークショップ形式によるパラメディカル・スタ

ッフの教育は本研究班の重要を機能の一つと在るであろう。

本年度の成果報告書をとりまとめ報告する次第であるが、本研究の遂行にあたり厚生省当局より賜った

御助言、御支援に深甚の謝意を表する。更に又、この間天折された筋ジストロフィーの患者の方々に対し

哀悼の意を捧げ、今後の一層の精進を誓う次第である。

昭和58年3月

班　長　　　井　上　　　満
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筋ジストロフィー症の療護に関する総合的研究

班　長　　井　上　　　満

昨年度に引続いて、当研究社は4つのプロジェクトに依り医師、パラメジカルスタッフ一体と在り、未

だ治療薬の完成を期し得をい面を、療護の面より、息児者のより良い生活環境を作り．出すべき目的で研究

を進めている。

（1）心理面よりの研究

心理障害発達機序の解明への取り組みとして、Duchenne型筋ジストロフィー症児の言語能力をⅠ．T．

P．A言語学習能力診断検査を用いて、全国的に対象を求め、吉良ら（西別府）が中心となり、分析を試

みているが、その結果は、筋ジストロフィー症児では、言語障害年令が、1年11ケ月の遅れをみて居り、

IQ89以下のもので、文章の構成、言葉の類推におとり、知能レベルによって、言語学習能力に差を認め、

IQと文の構成能と高い相関をみている。視知覚発達特性においても、杉田ら（南九州）を中心にまとめら

れ、形の恒常性、空間における位置の領域で遅滞を示している。松下ら（下志津）はAyresの感覚統合理

論にもとづき、筋ジストロフィー症児は、脳の両側統合の不十分を示唆し、ラテラリティの検討により、

空間視覚、言語課題において、特殊化が生じているにも拘らず、高次レベルの課題の処理過程に問題のあ

る可能性を述べている。生活指導の面では、中西ら（徳島）は、先天性児の生活能力評価基準表を作成し、

その項目を整理検討した。川俣ら（東埼玉）は遊びの提供により、社会性情緒、基本的生活習慣言語の面

よりチェックした。又、浅倉ら（西多賀）は昨年に引続き、生活事例集を計画し、成人化に伴う問題とし

て、“性”を取り上げ、病院の現場ですぐに役立つものを狙っている。白神（刀根山）も“性”に対する職

員の意識を調査している。社会復帰に対するテーマも多くみられ西（宮崎東）は高等部卒業生の社会復帰

条件を模索し、又黒田（松江）は、在宅患者の成長を追求し、心理テスト、学業成績、家庭環境を詳細に

調査し、同時に入院患者との対比を加えている。阿部ら（八雲）はターミナルケアについて検討し、結果

を発表している。

（2）機械開発

付リハビリテーションの基礎的問題に関する研究。

昨年度に引き続いて、看護、療護のための簡易を看護、介助器械の工夫、上下肢機能介助のための装具、

介助機器開発、胸廓、脊柱変形の改善、及び坐位保持などのための装具の工夫、大型機器として起立介助

のた’めの起立台、入浴装具をどの工夫、が数多く発表された。リハビリテーション及びその基礎的研究に

関連して、肺理学療法と題する呼吸運動訓練、呼吸困艶改善、その介助のための体外呼吸器の開発も行わ

れた。又、運動量負荷に関する実際的研究、リハビリテーションに関する基礎的研究として、死亡例を回

帰しての検討、筋力弱化に関する検討、筋力評価に関する研究などが実施されて、本研究の第2年度とし

ては一応活発な研究が展開され、みるべき成果も得られたものと考える。

（3）看護に関する研究

昨年度に引き続いて日常看護に直結した臨床看護、看護管理、看護基準に関する研究が主要課題である。
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1．臨床看護として、合併症の看護が主体である。

（イ）呼吸感染：全国調査から誘因分析し、予防指針の基礎づくりを行った。

（ロ）呼吸不全の対策：予防的な呼吸訓鱒としての、発声法、舌咽呼吸などの普及が提唱された0呼吸

障害の早期予測としての換気モニターの応用が有用である。延命のための救急的な人工呼吸につい

て、全国施設の実状調査から整備、管理のあり方が示された。また、症例を通して人工呼吸の適応、

離脱、長期化の問題について反省と看護管理のあり方が検討された。

（ハ）変形に対する看護：とくに脊柱変形の予防を目的とした若年者の体幹姿勢の変化について追跡が

行われた。

（ニ）消化器症状：25施設の実態からみて便秘、胃腸症状、口内炎をどの多発がある。重篤なイレウス

症状の救急、或は消化器症状の薬物、物理的療法の紹介がなされた。

（ホ）肥満について：食事介助面から体重推移の検計、皮脂厚検査などを行い、カロリー減少、おやつ

の与え方、訓練の効果などの影響を追究した。その解決は容易でかい。

（へ）皮膚疾患：重症化、肥満、変形など運動機能低下、移動能力低下などの要因があり、清潔と専門

的診療が効果的であった。医学的に白痴菌の細菌学的検索もした。

2．看護管理

（イ）LG型成人について、姿勢、体位を検言寸LADL向上のための対応が示されたoL

CMDの発達遅延、■合併症に対してADL自立向上の看護のとり組み方が示された。

（ロ）在宅者の訪問看護について、実状報告とアプローチのしかた、家族指導、デイケア指導などの在

宅者看護ケアの指針の作製のためのパイロットスタディが行われた。

（ハ）看護記録について：年間サマリーADL経過表、POS方式などが改善検討された0

（ニ）看護機器：食台の開発試作、排泄用リフターの改良、便器車改良、体位保持具の試作、更衣介助

を容易にする衣服改良などが行われた。

3．看護基準に関する研究

52年度版の看護基準の増、改訂に着手している。成人、先天型、デイケア、在宅看護などの新課題を含

め、意見調整が進められて居る。

（4）栄養の研究

基礎的研究、臨床栄養、体力医学的研究等、合わせて15課題の研究報告があった0

（D　基礎的研究

①　ビタミン欠乏動物による筋ジストロフィー発現過程の代謝異常の研究（栄研）○

㊥　筋ジストロフィー患者の赤血球、ATPase活性、アデニンヌクレオチドおよびサイクリックG

MPの変動を調べ、それらの特異性に著目し検索を始めた。（愛媛大）

㊦　患者の微量元素を含め数種の無機質出納を検討し、大部分の患者でZnが負出納を示すことを明ら

かにし、その補足効果も検討した。又患者の血中および尿中遊離アミノ酸を測定し、蛋白質、アミ

ノ酸代謝障害を追究している。（徳島大）

（∋　臨床栄養の研究
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⑦　在宅患者の栄養摂取状況と血中遊離アミノ酸量について、2年連続検索を続けている。（愛媛大）

㊥　障害度と摂取栄養等の調査研究。（下志津、徳島）

㊦　患者の栄養改善を目的に栄養指導、エレメンタルダイエットやMCTの投与効果を検討した。（西

別府、徳島大、箱根）

③　体力医学的研究

⑦　開発したデジタル筋力計及びベット式筋力測定用肢位固定装置を使用し、対照者として、健常児

学童60名について、各筋群の筋力を測定し、DMD患者の筋力と比較検討した。（西多賀）

㊥　患者の生体負担の指標として、24時間連続心拍数を測定し、同時にタイムスタディーを行い、興

味ある結果を得た。即ち一日のうち、最も多い心拍数を示すのは、入浴であった。対照者に比べて、

安静時、睡眠時の心拍数が異常に多かった。一方ある程度、血流量と相関関係のある手足皮膚温と

深部体温を測定し、対照者に比べて、明らかに低値を示すこと、病型、障害度等の相違によっても、

特異性を示すことが認められた。（弘前大）

（5）ワークショップ

Ducheme型筋ジストロフィーにおいては最終的には呼吸不全、心不全等が最も大きを問題局であり、昨

年はこれに基づいてワークショップとして呼吸不全の問題をテーマに研究を行い、今回は筋ジストロフィー

における心不全管理の実際についてワークショップを行い多大の成果を上げ得た。
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心理障害・生活指導の研究のまとめ

篠　田　　　実

本プロジェクトは初年度の研究を進展させ、新たに2・3のテーマについても研究を進めた。

初年度においては協同研究として取上げたテーマについてそのま、とり上げ、それを押し進めたご

即ち、

Ⅰ．心理障害発現機構解明のため

a）筋ジストロフィー症（以下MDと略）児の知能と学習について

b）MD児の言語能力について

C）MD児の視知覚発達特性について

Ⅱ．成人患者の生活指導、梓に生きがい対策について

Ⅲ．生活指導に関する事例集の作成、特に思春期の諸問題について

が取上げられ、全国の多くの施設がこれに参加した。

協同研究：Ⅰ．a）については下志津を中心に行われ、日頃、療育担当の職員が生活指導の過程で、知能

と学力の解離が気づかれたことにより、その原因の解明のためこの研究が行われた。全国的にデュシエン

ヌ型（以下D型と略）のうち、正確な知能テストの結果が得られたもの177例についてその原因と考えら

れる項目につき検討した。

その結果

1）各教科共該当する学年より下の学年の教科書をIQ90以上の者に対しても40～80％使用していた。

2）授業時間数が減少の傾向にあった。

3）疾病の進行に伴い学習行動に制約が加わっている。

4）一部の例で行った計算力テストによって学習した内容が定着していをいことが解った。

これらについては医療の進歩と共に自立への道がより開けることも考え合わせ、是非とも早急に解決さ

れるべきである。

Ⅰ．b）については15施設が参加し、西別府を中心に行われた。昨年同様ITPAを用いたが、言語学習年令

が暦年令に劣り梓に文法構成能力が劣っていた。又IQと言語学習能力とはよく相関し、各項目の間ではこ

とばの類推と文の構成とは高い相関が得られた。今後これらについては言語学習能力の各項目に対する対

策をたて、治療の方向で検討を加えたい。

Ⅰ．C）については全国16施設でD型59例についてフロスティツグ視知覚発達検査を南九州を中心に行わ

れ、既に昨年、形の恒常性と空間における位置の領域での遅滞が見出されていたが更に知覚年令（PAと

略）が下位の群において加令によってもPAの上昇かみられないこと、経年的にも遅滞が目立つ領域では

他の領域に比し遅滞が著しい。

これらにもとづいて南九州の症例について遅滞の目立つ領域に対する生活指導を試み、向上の可能性が

示唆された。
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Ⅱ．については宇多野を中心に全国16施設よりのデータをもとに、主として1）疾患について、2）病院内

の生活上の問題点、3）成人化に伴う種々の問題、4）退院患者については退院後の生活設計（生計、介助等

の問題を含めて）について検言寸した。今後自立のため退院する患者が多くなる可能性もある今からそれに

対し十分な対策を詩ずる必要がある。これも早急に結論を出すべき問題である。

Ⅲ．については全国の施設よりの事例の紹介、指導員等によるそれらの問題点の討議の記録、特に異常性

癖、病棟における性についての問題、性に対する意識等についての検言寸の記録が示された。

個別的な研究の主なものとして、

先天性筋ジストロフィー症を対象としたものとして徳島の先天性の息児の生活能力の評価基準蓑が略完

成した。数年来の研究に検討を加え十分実用的に使用に堪えられることを意図し、更に健康対照児に試用す

ることにより項目の難易度をランクづけ、各設問に対しても手引を作成し、全国的レベルでの使用が望ま

れている。その他先天性のMDに対しての療育について八雲、鈴鹿、西別府、川棚等の研究があるが、D

型に対する療育と根本的に異る故、別の方向についての摸索もをされるべきであろう。

‾　心理障害に対する研究も当然のことながら多い。知能障害の原因として注目されるものとして、D型の

知能について同胞例の類似性についての検討（鈴鹿）がある。それによると同胞間のIQとしては極めて

高い相関（r＝0．801）が認められ、更に平均以上のIQの同胞例より平均以下の群において相関が高く、D

型の知能障害は遺伝的要因が大きく関与していると推論している。例年の如くSCSITを用いた下志津の

D型のラテラリティの発達、又学習障害の研究、その他種々の手法を用いた心理障害の研究（八雲、鈴鹿、

東埼玉、再春荘、宮崎東、新潟、兵庫中央、川棚　等）が見られるが、これらの研究はすべてその原因の

解明による心理障害を克服し、将来自立への基礎となるべきデータの集積のためである故、いづれも貴重

を研究である。

事実、ここ数年来、自立しつつあるケースの報告が多くをっている。それに関連のある報告として今年

度も八雲、下志津、宮崎東、松江よりの夫がある。いづれも自立への条件の摸索、自立への過程の追跡の

記録であるが、特に宮崎東、松江よりの報告は患者の余暇が単をる趣味の領域を超えて、健常な同世代の

若者に堂々と任して、生活に対する考え方も、所謂学力といわれるべき能力も、殆ど同等といえるまでに

レベルアップするまでの涙ぐましい本人並びに周囲の人々の苦斗の記録が報告された。

本年新たに取上げられた問題としてターミナルケヤの問題がある。八雲よりの報告はターミナルに向う

患者の心理的な動きに対する対策を病棟全体のレベルの問題としてとらえ、意識的に病棟の看護に関わる

メンバー1人1人が一定の手法を学び、それを用いて患者のケヤをし、その反応について検討した。方法

・としてはバリント療法的な手法とフォーカシングの方法を組合せて接し、ケヤをうける側、ケヤにかかわ

る側の両者に対し有利な結果が得られることを強調した。病棟のメンバーの教育のあり方にも言及し、そ

の成果はあくまで臨床の現場での模索の中より生じたものであり、ターミナルケヤの必要性と、より有効

な手法による療育のあり方について検討された。
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DMP児の知能と学力（共同研究）

国立療善所下志津病院

山　形　恵　子　　　松　岡　邦　臣

杉　山　浩　志　　　星　　嘉七郎

〔目　　　的〕

DMP児の知能については、いろいろな側面から研究がなされている。しかし、我々は日常の生活指導の

経験の中で、年令・知能のレベルに比して、意外引ほどに学力レベルの低さを感ずることがある。「伸びる

はずの子」が何らかの理由で伸びきれずにいるように見受けられるのである。そこで、その実態把捉から、

患児の持つ能力をその一杯にまで発揮させる教育を考えることを目的とする。

〔方　　法〕

学力に関する実態を調査するために、標準学力検査を施行してみる方法があるが、これらのテストは、

ある学年において一般的に期待されている質と量との知識が与えられている時、それがどの程度定着して

いるかを測定するものである。したがって、DMP児のように必ずしもその学年の内容が与えられていをい

と思われる条件の下では、正確さを欠くおそれがある。そこで本年度は、患児の学力形成の背景の調査を

主として行かい、あわせて計算力テストを試みた。調査項目は次のとおりである。

1．学年・級

2．氏名

3．年令

4．入院年数

5．病型

6．障害度

7．学習動作の制約

1．介助をLに準備・学習・後片づけができる。

2．準備、後片づけをすれば、自力で学習できる。

3．学習中のかなりの部分に介助が必要

4．学習中の動作のすべてに介助が必要

8．知能（IQ・検査年・検査法）

9．学習の意欲

1．たいへん積極的に学習している。

2．自分で自発的に学習している。

3．定められた時間は学習している。

4．指導者の働きかけにより学習する。

5．指導者がついていないと学習しない。
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10．親の教育への関心

1．無関心ですべて病院・学校に任せきりである。

2．子どもとよく関わってはいるが、期待はかけていない。

3．積極的に子どもと関わり、期待をかけている。

11．使用教科書の学年と授業時数。（数学・国語・英語・理科・社会について）

基準日は昭和57年6月1日とし、対象は、全国国立療養所に入所中の患児としたが、集計にあたっては

デイシャンヌ型で、WISC、WISC－R、田中ビネ一式の知能データのある者に限定したので177例となっ

た。計算力テストは後に述べるような方法で下志津病院入所中の患児、小学生9名に試みた。

〔結　　果〕

i）使用している教科書について

息児に与えられている内容を端的に示す指標として、授業で使われている教科書の学年を調査した。そ

の結果、全体的に在籍する学年よりも下の学年（以下、下位学年という。）の教科書を使用する割合が大き

いことがわかった。IQ90以上の群でも約40％という高率である。IQ90未満の群では、当該学年との差が大

きくなり、教科書以外の教材を使う例が増える。

科目別にみると次のようにをる。（図1～3）

図1下位学年の教科書を使用する者（国語）

Iq叩AL nqo義】■

この図は、IQ90以上と90未満のそれぞれの群で下位学年の教科書を使用する者の割合を学年毎に示したも

のである。－1とあるのは、一学年低い教科書を使用するものであり、斜線部はその他の教材を使用して

いるものである。

はじめに、国語では、図1に示すとおり、下位学年の教科書を使用するものの割合は比較的低く、IQ90

の上下でも、傾向に大きな差異はない。一つ目立つのは、IQ90以上の中学生でこの割合が低く在る点であ

るが、これについては後で述べる。

次に算数・数学であるが、図2のように、下位学年の教科書を使用する割合はかなり高くをっている。
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しかも学年とともにこの割合は上昇し、高校生では80％以上の高率となる。また、高校生では「その他」の

割合が増え、さらに、数学を全くやっていをい者もIQの上下に関わらず現われている。「その他」の内容

は「中学図形」「数と計算」等、学年にこだわらず単元学習のできるものが使用されている。IQ90以上の中

学生群にみられる減少傾向は国語の場合と同様である。

図2　下位学年の教科書を使用する者（算数・数学）

TQくわkt

英語については、図3のように、数学でみ

られる傾向がさらに強く現われている。中学

一年の教科書をずっと使う例や、英会話を教

材とする例も多くみられる。

次に、先に指摘しておいたIQ90以上の中学

生群での減少傾向であるが、この原因は、中

学1年生にある。図4に示すように、小学校

6年生から中学1年生になると急に当該学年

の教科書を使う割合が増えるのである。この

ことは、小学校段階の内容を終えずに中学校

段階の内容に移ってしまっている子どものい

る可能性を示している。

TqW象嶋

図3　下位学年の教科書を使用する者（英語）

lqqo机上 n川○主蔦

ii）授業時数にづいて

これは、IQの上下にはかかわらず国語で週4時間程度、数学で3時間程度、英語が2．5時間程度であっ

た。学年があがるにつれて、時間は減少する傾向がある。

iii）学習動作の制約と学習の意欲について

図5は、二つの調査項目を関連づけて図示したものである。学習動作の制約は、自力でどの程度学習が

可能であるかを基準にし、前掲の4段階で評価した。学習の意欲は、息児がどの程度積極的に学習に取り
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図4　当該学年の教科書を使用する者

図5　学習動作の制約と学習意欲
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図6　親の教育への関心
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組む姿勢を持っているかという観点を前掲の5段階

で評価した。その結果は図5のように、IQ90以上の

群では注目すべき特徴はをいが、IQ90未満の群では、

学習動作の制約が大きいもののほうが意欲も低くな

る。逆に言えば、IQ90以上では、学習動作の制約が

大きくとも、意欲には大きな影響を与えないと言ってよい。

iV）親の教育への関心について

全体的には学年間の差もさほどなく、IQ90以上の群あほうが、やや強い関心を示す程度である。しかし、

一　7　－



IQ90以上の群で、小学校低学年のみがかなり強い関心度を示しており、高学年で急に減少する傾向がある。

（図6）

∨）計算力テストの方法と結果について

今までの結果から、患児に与えられている

知識の量はかなり少かいと言える。この計算

力テストは、与えられている知識の量を患児

がどれくらい受け取っているかを知る為に試

みに行なったものである、テストの内容は標

準学力検査を参考に計算技術の問題を学年段

階順に並べたものであり、各学年毎に10点満

点で採点し計60点満点とをるよう作成してあ

る。従って、粗点が30点であればおよそ小学

校3年生程度の計算力であると判断する。

粗点でみると、一人を除いてすべてが小学

校3年生の段階を超えていない。この傾向は

今回のテストの対象外ではあるが、中高生の

一部に行在った時にもみられた。この段階ま

での計算問題は、具体的な日常生活の場面に

よく使われるような内容の問題であることか

1
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日
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島
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図7　計算力テストの結果
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一ら考えると、中高生では、数学（算数）で学

習した内容が、ほとんど定着していないと言っても過言ではかい。

比較の為に、実際の学年レベルのどこまで達成したか、及び、使用している教科書のレベルのどこまで

を達成したか、の割合を算出してみた。図7はこれらの結果を、他の調査項目の段階毎にまとめたものであ

る。学習の意欲と親の教育への関心は、梓に傾向と言えるものはをいが、学習動作の制約では制約の多い

老ほど得点が低くなっている。また、知能との比較では、かなり強い相関が認められた。

〔ま　と　め〕

おわりに、今回の調査は、たいへん大まかなものではあったが、その中からいくつかの問題点を拾い出

すことができた。第一に、教育の内容や方法が適切であるかどうか、あるいは、家庭教育、社会教育の場

としての病棟が適切に機能しているかどうか、という環境の問題である。第二点は、知能と学力がもっと

下位のレベルで関連がをいか、という点である。これを明らかにするには、DMP児の学力の構造について

調べてみる必要がある。そして、最後に、小学校低学年でみられる強い親の関心、当該学年教科書の使用、

計算力テストでのこの段階での停滞をどから推測される小学校低学年での教育の重要性の問題が挙げられ

る。また、この段階は病識を持ちはじめたり、歩行不能となったり、入院したり、等々、いろいろな変化

が息児に影響を与えやすい時期でもあるので、教育の問題もその一部分として考えるべきである。

次年度は、このようを点に立脚し、さらに検討を進めてゆきたい。
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Duchenne型筋ジストロフィー患者の知能障害

－同胞例のIQの類似性の検討－

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要

野　尻　久　雄

中　藤　　　淳

彦
弘
雄

昭
光
重

原
崎
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宮
陸

Duchenne型進行性筋ジストロフィー症（DMD）の知能については、知能検査の結果から、IQの低下、V

IQよりPIQが有意に高いことをど一定の障害が存在することが明らかにされている（河野ら、1976）。こう

した知能障害に関しては、近年では基本的には筋萎縮をどと同じく一次的を筋ジストロフィーの症状で遺

伝的に規定されたものであるとする考え方が優勢となっている（Prosserら、1969；Kozickaら、1971）

が、明確な結論は得られていない。

そこで・こめ点について解明するために、DMD患者の知能障害の遺伝的背景について手がかりを得る目

的で同胞例の知能検査の結果について分析を行なった。

一般に知能のよデを心理的を特性の遺伝の研究には、双生児を用いて比較を行なうことが最も好ましい

が、DMDの場合双生児の症例が少をいので、兄弟ともDMDに碍思した症例のIQの類似性の検討を行なった。

〔対象と方法〕

全国10か所の国立療養所に入院中のDMD男子41組84例（年令7～20才、障害度1－8）に対して施行さ

れたWISCまたはWAISの結果を集計し、分析した。

対象中、3人兄弟2組と一卵性双生児2組を含んでいる。

〔結　　果〕

1）兄弟間のIQの差：兄弟間の

FIQの差の絶対値を求め、ヒストグ

ラムに示した（図1）。WISCやWAI

SのIQ（知能偏差値）の標準偏差（SD）

にあたる15以内の差を示す組が32組

（78％）と最も多く、1SD～2SDの16

～30の差が8組（19．5％）、2SD以上

（31以上）は1組（2．5％）であった。

こうした傾向は、VIQ、PIQでも

同じで、1SD以内の差を示す組が、

それぞれ61％、73．2％であった。

2）兄弟間のIQの相関：横軸に

兄、縦軸に弟のFIQをとり、相関図
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を作成した。図2に示すとうり、非常に高い相関があり、相関係数は、0．801であった。これは0．1％レベル

で有意な値である。

また、VIQ、PIQでも高い相関が得られた。VIQでr＝0．764、PIQでr＝0．675となっており、いずれも

0．1％レベルで有意であった。

図2　兄弟間のFIQの相関

ねU′声か0血朽／0

リ＝8726∫◆25．8

OJderかOJ加′・古畑

40　5（）60　70　8O qO／00／／0／20／jO

次に、兄弟間のIQの相関について、さらに詳しく分析するために、今回の症例の平均IQを求め、IQが兄

弟ともに平均以上の群と、兄弟ともに平均以下の群を選び、それぞれの群ごとに兄弟間のIQの相関係数を

求めた（表1）。FIQでは、兄弟とも平均以下の群で0．748であるのに対して、兄弟とも平均以上の群では

0．515となっており、兄弟とも平均以下の群の方が高い相関を示している（統計的には有意差は認められな

い）。これは、VIQやPIQにおいても同様の傾向であった。

をお、一卵性双生児2組のFIQは、（99、100）と（95、86）であった。

表1平均IQでわけた場合の兄弟間のIQの相関係数

F／O wJ　附0仙）　P／0　川）

硝硝　和上0．5／寧J2隼α洲冊）0・55れ5J
見場とも辛巧1ボ　0．舛8J／4）0．乃jりSI　0．78日／41

ヰ均／0　89．5土岬．／　8ま8士287、q5．6土／48
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〔考　　察〕

DMDの兄弟例のIQは、非常に類似性が高いという結果が得られた。

兄弟間のIQの差に関しては、Kozickaら（1971）が、DMDの兄弟14組33例において、11組（78．6％）の

IQの差がlSD以内であり、残り3組も2SD以内の差であることを報告している。これは、今回のわれわれ

の結果と同様である。

また、相関係数を用いた研究では、健常兄弟の場合、0．5前後の相関係数が報告されている。例えば、

Burt（1966）は、一緒に育てられた健常兄弟264組で0．53という値を報告しており、今回のわれわれの値

（0．801）の方が高くをっている（P＜0．1）。

FIQでの0．801という相関係数は、一緒に育てられた一卵性双生児95組での0．92や別々に育てられた一卵

性双生児53組の0．87に近い値であり、同胞間のIQとしては非常に高い値であることが言える。

さらに、症例を平均IQでグループ分けすると、兄弟ともに平均以上の群よりも、ともに平均以下の群に

おいて相関が高く、IQの類似性が高いことが示された。

以上の本研究による知見と、Prosserら（1969）が、DMD27例の平均IQが82．9±14．9であるのに対し、

これら症例の健常男子同胞31例のIQは110．4±13．0と正常であると報告していることを合わせて考えると、

DMDの知能障害には、遺伝的な要因が大きく関与していることが推察される。

〔文　　献〕
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D型PMD児の学習障害に関する研究

国立療養所下志津病院

山　形　恵　子　　　松　下　　　登

〔目的・方法・結果〕

A・JeanAyresによってまとめられた感覚統合理論は、NeurobiologiCalな考え方がその理論の中心であ

り、人間の脳機能全般にわたっている。Ayresによれば、人間の大脳皮質は、その系統発生の過程の中で、

それより下位のレベルの皮質下機能に付け加えられて発達してきたものであり、その機能は皮質下のそれ
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を代償するものではかい、としている。それ故、大脳皮質が効果的に機能する為には、皮質下レベルでの

統合が重要視される。つまり、高次レベルの機能は、皮質下の機能に依存している、という神経生理学的

考え方が、彼女の理論の中心に置かれている。

更に、発達過程に於ける感覚の統合の重要性は、拝に前庭・固有受容・触覚系を中心とした初期の統合

プロセスが、その后に視覚系や聴覚系と結びついて、その最終産物としての知的な、社会的な、人格的な

発達を促がしていくと考えられている。（表1）

重責

義鷺（聞くこと）

表1　感覚、感覚入力の統合および最終産物

靂鸞入力の義倉

繍戚（霊力と遅鴨）

昏有責容革
（罫と網野）

畿鷺（触れるト一一・・・

覆貴くみろこと）

日の轟き

姿勢
′†ランス

筋驚嚢

霊力への妾心慮

畷う

貴べる

母と子の繹

0蝿よい触鷺

身体知鷺
身体の再儀の場｛性

靂鴨企貞

活鴨レベル

注霊の持織性

惰縞的安圭性

日と手の協｛

楓知鷺

目的的括鴨

■鞭▲嶋

集中力

組霊力

自尊心
自己押■

白け

救科羊曹能力

抽象的恩讐
お上び推理力

身体および脇の
繭偶の檜株化

この感覚統合理論にもとずいた感覚統合療法は、現在、学習障害児の分野で発展しつつあり、その適応

が、自閉症児・精神発達遅滞児の分野に拡がりつつある。近年日本でも、この感覚統合療法認定セラピス

トの為の講習会も開催されるに至っている。

Ayresが言う感覚統合過程に問題を持つ子供を評価するものとして、南カリフォルニア感覚統合検査

（SCSIT；Southern Califomia SensoryIntegrationTest）があり、それは視覚系4項目、体性感党系

（固有感覚並びに触覚系）6項目、運動系5項目、その他2項目に南カリフォルニア回転后眼振検査（SCP

NT；SoutherhCalifornia Post－rOtaryNystagmus Test）を加えた18項目で標準化されている。これらは

すべて、アメリカの児童でのデーターであり、現在、日本の児童での標準化が計画されつつある。（表2）

この18項目の下位検査の内、今回は、視空間テスト（Space Visualization）、正中線交叉テスト（CrY）SS五官

Mid】ineof body）、左右判別テスト（Right－Left discrimination）の3項目にて、PMD児の学習能力、及

び、脳のラテラリゼーションについて検討したので報告する。

視空間テストは、子供の前に2つのブロックを置き、型はめ板にどちらが合うかを選択させるものであ

り、その際使用した手を記録する事によって、正中線を交叉するかどうか、－側の無視があるかどうか、

も見る事ができる。この使用した手によって同側反応と対側反応とに分けられ、30一同側反応／対側反応

として、Space Visualization ContralateralUsed Score；SVCUスコアーとして導びき出される。この
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SVCUスコアーは、Cermackによって、

4才～8才で標準化されている。

次に、正中線交叉テストは、検者の模

倣を子供にさせ、自分の体の正中線を交

叉して反応する事が可能であるかどうか

をみる。

更に、左右判別テストは、検者の指示

に対して、子供が自分の右か左かを判別

して反応するものである。

今回、12例のD型PMD児に対して行在

った本検査の結果を表3に示す。対象児

の年令は5才～10才である。正中線交叉

テスト（CML）、左右判別テスト（R－LD）

は各々SDスコア一にて示してある。

Ayresによれば、－1．OSD以下のスコア

ーは障害の存在を示唆するとしている。

SVCUスコアーはAyresによって提唱

され、Cermackによって標準化されてい

る（表4）。各年令毎に正常域、障害を示

唆する域、障害域とに分類されている。

PMD児のSVCUスコアーは、8才以下

でみると、6才のH・Kを除いて正常範

囲内に存在する。9才児では標準化され

たデーターはないが、K・0の23という

スコアーは、何らかの問題が存在するの

ではないか、という疑問を生じさせる。

〔考　　察〕

本来SCSITは、子供の感覚統合障害の

一側面を見つけだすものであるので、1

人の子供が、SCSIT・SCPNT・神経学

的観察法・ITPA・IQテスト・生育歴・

学業成績等によって全体的に評価され、

感覚統合障害の有無を診断されるべきで

ある。故に今回の報告では、多分にその

子供の全体像を反映しておらず、PMD児
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全体の傾向を論じるには、はかまだ危険性が大きい。しかし今回のデーターから示唆される事は、D型PM

D児に於いて、何人かにマイナスポイントが出現したという事は、過去、我々が本姓会議に於いて報告し

たPMD児のSCSITの結果に於ける体性感党系のスコアーの落ちこみと関連して、複雑な脳機能の中での、

脳の両側統合の不十分さをうかがわせる。高次脳レベルでの機能の特殊化、両側脳の統合は、教科学習活

動に影響を及ぼす。前庭・固有受容・触覚系の統合の上に成り立つ高次の学習活動は、PMD児の場合、初

期の統合に必要な3つの基本的感覚の統合の不十分さが、高次脳レベルでの機能に影響を及ぼしている、

と推測できる。
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筋ジストロフィー症児の言語能力についての研究

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　吉　良　陽　子
（児童指導員）

〔はじめに〕

10数年前に国立療養所に入所し、現在は青年期に達している進行性筋ジストロフィー患児（以下PMD

児と略す）が、以前もそうであったように、現在児童期にあるPMD児たちの多くにも、顔の表情に今ひと

つ活気が見られか、。自己を表現したり意思表示・伝達のためのコミュニケーション活動も活発に行をわ

れていないように思われる。

彼らと話す機会を多く持つことができる我々児童指導員は、多くを話さをいPMD児を前にして、この実

態が何によって引き起こされているのか、また、いかに指導していけばこの間題を解決していくことがで

きるのかを探るために昨年よりPMD児の言語能力について研究を行い若干の知見を得たので報告する。

〔目　　　的〕

PMD児の言語能力の客観的な評価を求め適切な指導法を兄い出すための足掛りとする。

〔方　　法〕

①FITPA言語学習能力診断テスト』を検査対象年令の範囲にあるPMD児に実施し結果の整理と考察を

行った。

②検査対象児の言語環境を把捉するための質問紙を作り、対象児について調査した。

〔結果及び考察〕

図1　DMD児の評価点によるプロフィール
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はじめに、デュシャンヌ型筋ジストロフィー息児（以下

DMD児と略す）51名のITPA検査結果の評価点によるプロ

フィールを図1に示す。51名の平均暦年令（CA）は7才3

ケ月。平均言語学習年令（PLA）は5才4ケ月でその差は

1才11ケ月であった。

また、10項目の平均評価点は28点で標準レベル36点より

8点低くなっていた。

2つのコミュニケーション回路（視覚一運動と聴覚一音

声）と3つのコミュニケーション過程（受容・連合・表現）

と2つの組織水準（表象・自動）の平均評価点を蓑1に示

蓑l ITPA3次元の平均得点

次　　　　　 元 S S平均得点

回路
聴覚一音声 27

視覚一運動 29

過程

受　 容 32

連　 合 27

表　 現 28

水準
表　 象 29

自　 動 27

す。

平均評価点は27点～32点の問にあり特に問題となるものはなかった。

次に、知能と言語学習能力との関係についてみる。DMD児51名のうちIQのデータが得られた45名につ

いて検討した。IQレベル別平均評伸点のプロフィールを斑2に示す。

図2IQ別平均評価点によるプロフィール
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実線で示すIQ90以上16名のグループ（平均IQlO5、平均CA7才4ケ月、平均PLA6才5ケ月）では、プ

ロフィール、各項目間に差がみられないが、破線で示すIQ89～70、15名のグループ（平均IQ79、平均CA

6才11ケ月、平均PLA4才11ケ月）では、文の構成が、また、一点破線で示すIQ69以下12名の7ループ（平

均IQ60、平均CA7才11ケ月、平均PLA4才7ケ月）では、ことばの類推と文の構成が低くなっていた。

また、この知能と言語学習能力との関係を個人別にみると表2に示すようになった。
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表2IQと個人内差出現率の関係

グループ 人数 （人） 平均 IQ 平均 C A 平 均 P L A
個　 人　 内　 差　 数

0 1 一一2 こ 3 こ以上

IQ 90以 上 16 105 7 － 4 6 － 5 50　％ 37　％ 13　％

IQ 89～70 15 79 6 － 1 1 4 － 1 1 33　％ 53　％ 14　％

IQ 69以 下 12 60 7 － 11 4 － 7 8　％ 4 2　％ 50　％

IQ90以上では、個人内差0が50％、1～2こが37％、3こ以上が13％。IQ89－70では、個人内差0が33

％、1－2こが53％、3こ以上が14％。また、IQ69以下では、個人内差0が8％、1－2こが42％、3こ

以上が50％となっていた。これらの結果は、知能レベルによって言語学習能力に差があることを示唆して

いるものと考えられる。

3番目として、昨年同様、一番低い平均評価点を示した文の構成について、さらに分析を試みた。

評価点による全体的傾向と文の構成と他の9項目との相関係数を図3に示す。文の構成と他の9項目と

の相関係数は、ことばの類推との相関が0．79と最も高く、次いで、ことばの表現・絵の類推・動作の表現

・ことばの理解が、それぞれ0・63・0．59・0．57・0．56と高く、また、絵さがし・数の記憶・形の記憶・絵

の理解などは、文の構成とは低い相関を示していた。

次に、IQと文の構成との関係を表3に示す。

大体において、IQの高いグループでは、文の構成の評価点も高く、IQの低いグループでは、文の構成の

図3　DMD児の評価点によるプロフィールと文の構成との相関係数
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表3IQと文の構成との関係

グループ 人数（人） 平均IQ 平均C A 平均P L A
文の構成 （評価点）

30点以上 29－21点 20点以下

IQ 90以上 16 105 7 －4 6－ 5 56　％ 25　％ 19　％

IQ 89－70 15 79 6－11 4－11 6　％ 47　％ 47　％

IQ 69以下 12 60 7－11 4－ 7 0　％ 8　％ 92　％

評価点も低くなっていた。

第4番目に、56年・57年と2回検査を実施した12名の評価点の変化についてみてみると±10点以上の変

化を示した評価点の数は全部で17こ。そのうちの7こ（41％）が文の構成における評価点の変化であった。

1回目と2回日の検査において興味ある変化をみせた6名のプロフィールを図4に示す。上段は、文の構

図4　1回目と2回目の評価点によるプロフィール
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成で＋10点以上の変化をみせた3例で、3例の平均IQは93、平均CAは7才10ケ月。3例とも1回目や了入

院時検査で2回目が入院1年後の検査であった。また、下段は、逆に文の構成で一10点以上の変化をみせ

た3例で、3例の平均IQは83、平均CAは5才11ケ月。3例とも1回目が入院中、2回目が退院6ケ月後

の検査であった。上の3例は、下の3例に比べIQ・CA共に高くをっていたが6例のいずれもが、生活環

境に変化のあった息児たちである。文の構成における評価点のみをみた時、上はのびた例、下は下った例

になるが、他項目の評価点の変化は、各人様々で平均評価点では、1回目と2回日との間には、差はみち

－18－



れをかった。

また・IQが100以上の3名では、そのうちの1名は、退院という生活環境の変化があったにもかかわらず

1回目と2回目との検査で±10点以上の変化を持つ項目は全くなく、言語学習能力の安定を示していた。

IQを絶対視する訳ではないが、IQが100以下になると、言語学習能力にも安定がみられず生活環境の変

化などに影響されやすく、良くもなったり悪くもなったりすると考えられる0したがって、これらIQlOO

以下の息児に対しては、発達を促すための指導を常に心掛けていかかナればならかいと思う。

以上・これまで、DMD児について述べてきたが、第5番目として、4名の先天型筋ジストロフィー症児

（以下CMD児と略す）について検討した。

CMD児のプロフィールを図5に示す。

図5　CMD児の評価点によるプロフィール
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4名の平均暦年令（CA）は6才9ケ月、平均言語学習年

令（PLA）は2才10ケ月でその差は、3才11ケ月であった。

また、10項目の平均評価点は16点で、DMD児のそれより12点

も低く在っていた。回路では、蓑4に示すように視覚一運動

の方が聴覚一音声よりも高く、過程では、表現が他の受容・

連合に比べ高くをっていた。水準では、差はみられなかった。

CMD児のプロフィールは、DMD児の中の低IQ児グループ

のそれと似ており、このプロフィールの傾向は、低IQがもた

らした結果であるとも考えられる。しかし、平均評価点その

－19　－

表4ITPA3次元の平均得点

次　　　　　 元 SS平均得点

回路
聴覚一音声 13

視覚一運動 18

過程

受　 容 16

連　 合 12

表　 現 22

水準
表　 象 16

自　 動 15



ものには、CMD児と低IQのDMD児との間に差があり、やはりCMD児の言語学習能力の低さを感じさせら

れた。

最後に、言語環境の調査についてみる。

今回は、15例について調査を行った。質問の内容は、（Ⅰ）生育歴、（Ⅱ）入院前後の息児と家族の生活状

況、（Ⅲ）現在の息児の身体的状況、（Ⅳ）母親及び児童指導員が息児と接する時の態度についてである。

生育歴では、独歩開始の遅れ（1才4ケ月～2才2ケ月）がみられ、PMD児と診断された時期は、2才

～8才。その時の親の心境は、“ショック”“涙が出てどうしようもなかっだ‥‘覚悟していだ‥‘こわくを

っだ’など様々であった。また、入院前後の患児と家族の生活状況では、家庭におけるトラブルは特にな

く、患児は家族梓に母親と一緒にいる事が多く、他児とのかかわりに欠けていたが、入院後は、友人や職

員ともかかわるように在り、表情が豊かに在ってきたようである。また、身体的状況では、目・耳の感覚

器官の働きは正常で、知能及び運動の程度、また母親及び児童指導員の接し方は、10点満点の6点であっ

た。

質問紙による調査は、客観性に欠けるため評価もしにくいので傾向としてとらえた。

乳幼児期が、精神発達と身体発達とをはっきり区別することができない時期であるだけに、その時期に

身体的ハンディーを持ちはじめることは、今後の成長発達にマイナスの影響を受けることは言うまでもな

いであろう。

身体的ハンディーが徐々に増していく状況に周囲は、それに見合った指導を兄い出すことができをいま

ま、大切な時期を見過ごしていると思われる。言語発達が身体や精神発達と深く結びついている以上、こ

の時期を重要視しかすればならないと思う。

〔ま　と　め〕

（∋PMD児の言語学習年令は、暦年令に比べ劣っている。

（診PMD児の言語学習能力の弱い点は、文法構成能力が劣っていることである。

③IQと言語学習能力との関係は大きい。

④文の構成は、ことばの類推と高い相関を持っていた。

⑤pMD児の言語環境は、病気の性格上、行動に制限が生じることもあって、決して豊かをものであると

は思われない。

〔おわりに〕

今回も、ITPA検査結果の分析が中心になってしまったが、今後はこの結果に基き、個別指導の段階へ

研究を進めていきたいと思っている。

本研究に御協力して下さいました15施設の児童指導員の皆様にお礼申し上げます。
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先天性筋ジストロ■フイ症児の言語理解の指導　一第2報－

国立療養所八票病院

篠　田　　　実

奥　山　真智子

加　藤　キクミ

子
子
園

幾
秀
野
田
嶺

上
笹
永

〔目　　　的〕

先天性筋ジストロフイ症の特徴として、著しい知的発達遅滞・言語発達の遅れを伴っていると言われて

いる0前回、私たちは、対象児の言語の面に焦点をおき、日常生活範囲の拡大と共に、言語理解による自

発行動を指導してきたが、今回養護学校の経験なども加味し、若干ではあるが、成果を得ることができた

ので報告する。

〔対　　象〕　　○　倉　○　志

病　名　　先天性筋ジストロフイ症福山塑

性　別　　男

歴年令　　7才9ケ月

遠城寺式発達年令　1才7ケ月

移動運動8ケ月（ひとりで座って遊ぶ）

手の運動9ケ月（おもちゃのたいこをたたく）

基本的習慣10ケ月（泣かずに欲求を示す）

対人関係1才2ケ月（はめられると、同じ動作をくり返す）

発語1才9ケ月（絵本を見て三つの物の名前を言う）

言語理解1才8ケ月（目、口、耳、手、足、腹を指示する4／6）

〔方　　法〕

1・基本的生活の中の洗面・排泄・食事を中心に、身体の部分の名称（手・足・頭・目・口・鼻）や、身

近を物の名称（スプーン・はぶらし・ベット・テーブル・ミカン・リンゴ・ごほん・にく・水・車・ユン

ボをど）を具体物と合わせて、その場に応じ

たことばがけを行をい、自発言語を促したり、

自分のほしい物を、ことばで言えるよう促し

た。

2．S．57年4日からの訪門教育では、週4回

5時間、教師と1対1で教育を受けており、

チップの棒きしで、残存機能の維持や目と手

の協応訓練を行をっている。（写真1）

又、6cmX6cmの積み木の絵の名称を教師

が発語し、次に本児がまねて発語する。教師

写真1
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の指示した絵の積み木をとって渡すという作

業をくり返しをがら、絵とことばの一致を促

し、言語獲得をめざしている。病棟内では、

わずかではあるが、1対1の時間を作り出し、

絵本の絵（犬・描・車・汽車・チューリップ・

ハチをど）を発語し、本児に発語を促したり、

保母が発語したものを、本児に指で指示させ

ることにより、絵とことばの一致を促し、言

語理解を深めるようを指導を行なう。又、本

児の興味のあるポータサウンドを用意し、自

写真2

由に弾かせて楽しく遊ばせ、指の残存機能を

維持すると共に、本児の発声を促した。（写真2）

又、本児の大好きをドラえもんの歌を毎日数回聞かせた。年4週間の自宅外泊では、家族が本児に何で

も話しかけてくれるよう依頼した。

〔結　　果〕

S．57年4月から10月までの訪門教育により、発語理解の習得できたものは、「かめ」「でんわ」「はさみ」

「たいこ」「めがね」の五語であった。病棟生活においては、S．57年1月から11月までに、「あり」「はえ」

「いちご」「リンゴ」などのオーム返しの言語、「のり」「おにぎり」「ごはん」「ゆっき（名前）」「いっこ（行

こう）」「スプーン」「ボール」「トンネル」「おいで」「おばけ」「くるま」など、言語理解の習得できたもの

を含め、20の新しい言語を言えるように在った。（表1）

56年11月～57年11月まで

言語理解のできをいもの　　　　　　言語理解のできたもの

りんご　　いちご　　　　　　　の　り　　　　　　おにぎり

あ　り　　は　え

たまご

ごはん

はっば（レタス）

いっこ（いこう）

スプーン

ポール

う　ち

かして

くるま

ぶどう

ゆっき（人の名）

おいで

おばけ

ノヾ　′†

ユンポ

トンネル

か　さ

ぶらん、ぶらん（ブランコ）
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S・57年6月、主食をおにぎりとし、本児に自分の手で食べるよう促すと、1日で「おにぎり」というこ

とばを覚え、食事毎に「おにぎり」を連発した。又、副食についたレタスやパセリを見て、「ハッパ」「ハッ

パ」と、自発言語を発した。7月、落ちたスプーンを見て、「プーン」と発語があった。8月の自宅外泊後、

「パノ㌔「うち」「あっち」「ぶどう」を、ひんぽんに言っていた。又、絵本のハチを見て、「ぶんぶんぶん」

と歌ったり、ドラえもんの主題曲がかかると、「どらえもん」とメロディも正しく歌うことが、何度もあっ

た。9月、入浴中にお湯をかけられ「あつい」

と発したり、看護婦の両ひざにあてられたガ

ーゼを見て、「いたい」と発し、自発的に形容

詞二語も言えるように在った。保母が、ゆう

れいのまねをして、「おばけ－」と言って遊ん

だことが、他児がタイガーマスクの面をかぶ

って、本児のそばに来た時に、「おばけ－」と

本児より、自発言語が聞かれた。又、他児が

外から帰って来ると、大きな声で、「おかえ

り－」と発したり、9月より自分の好きをも

のを他児がもっていると、「かしてかして」と

発し、10月より、本児のそばに誰もいをいと、

「おいでおいで」「ユッキおいで」と職員や他

児へ、積極的に働きかける場面も見られてき

ている。又、以前、他児が食事の介助をして

くれるのを、されるままに在っていたのが、

10月からは、介助しながら本児に遠慮をく話

す他児の会話を楽しみにしているようである。

（写真3）

11月に入いって、ともだちや職員から「お

はよう」と声かけられると、「おはよ」と何回

も答え挨拶していた。本児の耳元で「ねむい」

と、′J、声で言うと、「ねんね」「ねんね」と言

う。眠いの意味を理解しているようだ。

これらの言動を遠城寺式発達検査で、前回

と比較すると、運動・社会性では、変化は見

られをいが、言語の発語の部分で、「ユッキ

おいで」という二語文（2才0ケ月）が言え

るまでになってきている。（表2）

これは、本児の自然の発達と、訪門教育、

写真3

表2 遠城寺式・乳幼児分析的発達検査表
（九大小児科改訂版）

●●■●■■　■■■■■M■甘■●■●
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それと、私たちの意図的な働きかけで、徐々に発達してきたと思われる。

〔ま　と　め〕

今後は、布製の手作り絵本も利用し、指先の機能を維持していくと共に、1対1のかかわりを重視し、

養護学校と連携をとりながら自発言語を促す。又、他児や職員に、本児からの働きかけが出てくることに

より、さらに交流が深まり、本児の生活範囲が拡大されるよう指導援助をしていきたい。

D型PMD児のラテラリティーの発達

国立療養所下志津病院

山　形　恵　子　　　松　下　　　萱

藤　村　則　子

．〔目的・方法〕

A．JeanAyresによって発展した感覚統合理論と感覚統合療法は、現在学習障害児の分野で発展をみて

いる。Ayresのいう感覚統合とは、脳幹で仲介される現象をさしており、大脳皮質が効果的に機能する為

には皮質下、つまり脳幹機能が重要であるとしている。

Ayresは、脳は全体として働くと考えており、大脳皮質が皮質下機能から独立して働くという事はあり

えない、という神経生理学的な考え方がその理論の中心に置かれている。

感覚統合に問題を持つ子供の評価として、Ayresは、南カリフォルニア感覚統合検査（SouthernCalifornia

SensoryIntegrationTest；SCSIT）、南カリフォルニア回転后眼振検査（Southern California Post－

rotary Nystagwus Test；SCPNT）、神経学的背景をもつ臨床観察、ITPA等を用い、子供の感覚統合

能力の総合的評価を試みている。

今回我々は、Ayresによって考え出された臨床観察の中から、眼球の偏位を観察する事で、脳のlateralト

zationを評価する検査に注目し、D型PMD児に於いて検討した。

A．3人の友達の名前を言って下さい。

B．ボールを投げる動作を思い浮かべて下さい。

C．君の部屋のどこに机があるか思い浮かべて下さい。

D．マ、ラ、ゼで始まる言葉を言って下さい。

E．昨日一日、何をしたか思い浮かべて下さい。

F．その中から一つ、昨日した事を言って下さい。

G．次の言葉は、いくつの文字でできているか、考えて

右・左・両方・動かず

右・左・両方・動かず

右・左・両方・動かず

右・左・両方・動かず

右・左・両方・動かず

右・左・両方・動かず

右・左・両方・動かず

下さい。“せんろ’’“えんぴつ”“じどうしゃ”“成田空港”
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この検査は（表1）、ある課題に対し、その思考過程に於いて眼球が、右へ偏位したのか、左へ偏位した

のか、両方向へ動いているのか、全く動かないのか、を観察するものである。項目B・C・Eは、空間・

視覚的イメージの想起に開通するものであり、主に右大脳半球にその機能がIateralizeしているとして知ら

れており、その際眼球は反対側の左方へ偏位するものと考えられる。又、項目A・D・F・Gは、言語思

考課題であり、主に左大脳半球にその機能

がIateralizeしているとされ、その思考過程

に於いては、眼球は反対側の右へ偏位する

ものと推測される。

今回我々は、D型PMD児45例、コントロ

ールとしてぜん息児42例、計87例に関して

本検査を施行し、検討した。D型PMD児は

9才～15才、ぜん息児は7才～14才、全例

男児を対象とした。（表2）

〔結果・考察〕

表3に示す結果は、項目B・C・Eの空

間・視覚的イメージの想起に関する質問を

した結果、偏位した眼球の動きは、PMD群

では9才・15才を除いて、概ね左方へ偏位

していた。コントロール群では、9才・10

才・11才に於いてPMD群と似た様を結果

を示すが、眼球の動きが出現しないと判定

された者も多く存在する。

表4は、項目A・D・F・Gの4項目、

つまり言語的課題に対する眼球の動きを観

察した結果である。眼球が右へ動いていれ

ば、左大脳半球tこその機能がIateralizeされ

ていると推測され、PMD群では、11才を除

いてすべての年令群で右への眼球の偏位が

観察された。コントロール群のそれはPMD

群に比べ、眼球の動きが逆転したり、両方

向に複椎に動いたり、あるいは全く動かを

かったり、というように観察された。

この結果からは、PMD群よりもコントロ

ール群の方が、はるかに複雑な脳の耐則統

合を行い、その機能を用いている様な印象

PH O u n hL ¶間 L

7 y 3 3

a y 4 4

9 y e 5 11

10 y 8 4 12

1 1y e 8 14

12 y e e 12

13 y e 2 8

14 y e 10 16

15 y 7 7

45 42 87

P M D C O N T R O L

R L B N R L B N

7 y 5 2 1

8 y 4 ．1 1 e

O y 9 ．3 1 4 1 12 1 1

10 y 4 13 2 3 2 6 2 2

1 1 y 1 7 6 9 ■10 1 4

1 2 y 4 10 1 2 2 7 9

1 3 y 3 14 1 4 2

1 4 y 7 9 2 10 1 0 2 8

・1 5 y 7 ○ 8
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を受ける。Ayresによれば、一般的に機能

がうまく特殊化している時は、脳の処理過

程は全般的に効率がよく、一方特殊化がう

まくいかをい時には、言語発達や知的を学

習の遅れを示す、としている。詳細を空間

知覚、言語と話し言葉をどは、脳の最も複

推な機能に含まれる為、両側の脳がきわめ

て正確に作動する事が必要である、とも指

摘している。

次に、PMD群とコントロール群との2群

問の有意差の検定を試みると（表5）、言語

課題に於いて、9才・10才・11才で、5％

以下の危険率で有意を差が認められる。12

才以上では1％以下で有意差を認める。こ

の事は、加令とともにコントロール群では

複雑な脳の両側統合機能を活用し

て課題を処理しているのに対し、

PMD群のそれは、効率よく両側統

合機能を用いていないか、又は、

その発達が何らかの原因で中枢神

経系内に確立していないのではを

いか、と推測できる。

本検査は未だ標準化されたデー

ターがなく、又、検査自体が検者

の印象に頼るところが大きい為、

検著聞の本検査に対する信頼性に

ついても検討を加えた。2人の検

者が、A～Gの課題に対し子供の

反応を観察した際、4項目の選択

肢のうち、どれだけ一致したかを

表6に示してある。PMD全体とし

ては、140項目の課題のうち、108項

目の一致を見ており、全体として

は279項目中222項目、80％の一致

度を得た。更に5％以下の危険率

P M D C O N T R O L

R L B N R L B N

ナy 5 3 1 3

e y 3 1 1 2

‾‾i y
18 2 1 2 2 8 5 5

1 0 y 14 10 7 1 1 2 4

1 1 y 5 9 1 3 13 6 6 7

1 2 y 15 1 与 3 8 10 2 4

‾1 3 y 1 3 5 1 3 6 2

14 y 2 0 2 1 1 1 9 9 12

15 y 17 2 2 7

・P＜0．10
X P＜0．05
XXP＜0．01
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A ‘1％ （75％）1‰ 食5％） 3％。（。。；；

8 1‰ 作7％）甥 。（8 5％）男 8（，。％）

C 1％ 2 （8，％）甥 ふく8。％）甥 拍 1％）

D 1％，（8 6％）男 。r85％）千％ 1（85 ％）

【 1％ 9 （84 幻 1ガ9 如 示 ヲも8（86％）

F 署 9 （68 ％）1％ 柏 。％】ヲ；9如 ％）

G 邦 ，（76 ％）男 。ね。幻 ミ矧 的 幻

1％ 。（77％）1ユ‰ 弛 2％）2％ 。如 射

でも、A～Gすべての項目で、検著聞の有意差は出現Lをかった。

今回我々の報告から導びき出される推論としては、PMD児は、空間・視覚イメージの課題処理、及び言

語課題の処理過程に於いて、脳内にその特殊化はおこっているものの、正常児が一般に行をっているよう

な、脳の複雉な両側統合機能に問題があると推察できる。吉良らによるITPAの報告にあるInputよりも

Associate、AssociateよりもOutputの低さの問題は、この両側統合機能の問題で説明できるかも知れか、。

この問題は必然的に子供の学習能力に影響を及ぼすと考えられ、本年杉山らが報告したPMD児の学力の

低下の要因と考えられよう。

〔参考・引用文献）

1・A・J・Ayres；SensoryIntegrationandthe Child，WesternPsychologrealServices，1980，；佐藤

剛監訳、「子どもの発達と感覚統合」協同医書出版、1982．

2・A・J・Ayres；SensoryIntegrationandLerningDisorders，WesternPsychologiCalServices，1972，

；宮前珠子他訳、「感覚統合と学習障害」協同医書出版、1978．

3．感覚統合療法認定セラピスト講習会論議資料、1982．

4・吉良陽子他；筋ジストロフィー症児の言語能力につい亨の研究、厚生省神経疾患研究委託費、筋ジス

トロフィー症児の療護に関する臨床社会学的研究、昭和55年度研究成果報告書．

5・杉山浩志他；筋ジストロフィー児の知能と学力、；厚生省神経疾患研究、筋ジストロフィー症の療護

に関する総合的研究、昭和57年度蛙会議．

－27　－



DMP児の視知覚発達特性

国立療養所南九州病院

乗　桧　克　政

餅　原　一　男

幸　福　圭　子

杉　田　祥　子

久　保　裕　男

D型筋ジストロフィー症患者の知的能力について多くの研究がなされ、数々の問題点が指適されている。

当院でも低IQ児が多くその知的側面の把捉、援助の方法が問題と在り検討を行ってきた。

D型児の発達を視知覚的側面からとらえ、昨年度は、共同研究として、多施設の協力によりフロスティツ

グ視知覚発達検査を実施し、分析・検討を行ったが、対象年令が低く症例が少く充分な検討ができなかっ

た。今年度さらに症例を増し、分析・検討を行ったので報告する。

〔方　　法〕

全国16施設入所中のD型児59名にフロスティツグ視知覚発達検査を、S56・57年実施し分析・検討を行

う。年令構成は、4才～2名、5才～6名、6才～16名、7才～35名である。

〔結　　果〕

フロスティツグ視知覚発達検査の5つ

の下位検査のプロフィールをみると（図

1参照）5領域とも標準レベル評価点（S

S）10に達しておらず、Ⅲ一形の恒常性、

Ⅳ－空間における位置の領域では、平均

も7．5、7．9と何らかの障害があるといわ

れるSS8を下まわる。年令別SSによる

プロフィールでは、5才児では全体的に

低く、全て8より低い値を示す。．6才児

ではⅢのみ8を下まわり、7才児では、

Ⅲ、Ⅳの領域が8より低い。年令別に知

覚年令（PA）によるプロフィールをみる

と（図2参照）、6才児のⅡ領域のみ生

活年令（CA）に達しており、他は全てCA

より低いプロフィールを示す。5才児の

プロフィールが全体的に低く、5、6、

7才児とも領域Ⅲ、Ⅳの落ちこみがみら

れる。次に年令別にPAの分布をみると（図

3参照）6才、7才を比較すると年令の

図1　5領域平均プロフィール（SS）

工　Ⅱ　Ⅱ　Ⅳ　望
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図2　年令別平均プロフィール（PA）

ⅠⅠⅡⅣ‡

軸
9
　
8

7

　

6

　

5

　

4

　

3

亡▲5　6　7 5　6　7

図3　年令別PAの分布
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上昇につれ、PAの上昇がみられる領域がⅠ・Ⅲ、年令の上昇につれPAの上昇がみられず同様の分布をし

ている領域が、Ⅱ・Ⅳと在る。またどの領域も各年令の分布の下位群にPAの差がみられず年令の増加に

伴い下位群のPAの上昇がか、。評価点が8以下となるものの障害出現率をみると、Ⅱ以外の領域に50％

以上の出現を示し、Ⅲは71％と最高の値を示す。またいづれかの領域がSS8以下となるものの出現率をみ

ると89．8％と高率を示す。プロフィールパターン類型による出現率をみるとⅢに落ち込みのみられるⅢ型

に最も多く出現し29％となり次にⅢ－Ⅳの領域に落ち込みのあるⅢ－Ⅳ型が多く出現し15％である。年令

別のプロフィール、障害の出現率、プロフィールパターン類型別出現率からみて、領域Ⅲ・Ⅳの発達の遅

滞が指適される。各領域の低群の発達の速度、その様相が問題となってくる。PQ≦65のPQ低群19名（5

才～1名、6才～6名、7才～12名）の分析・検討を行なってみる。各領域のプロフィールをみると（図

4参照）、平均では、全領域とも、SS＜8であり、中でもⅢ・Ⅳの落ち込みが大きい。個人のプロフィー

ルでは、SSlO以上のものがⅡ領域で3名にみられるが、プロフィールの高低の差が大きい。また個人プロ

フィールでは、Ⅲで落ち込みがみられさらにⅣでも落ち込むパターンと、上昇するパターンがみられる。

5才の1名を除き、6・7才児の年令別のプロフィールをみると、SSは全て8以下となっている。PAは

CAを大き‘く下回る。（図5参照）6・7才とも同様のプロフィールを示し、Ⅲ・Ⅳで落ち込みが見られる

が、領域Ⅳは、SS、PAともに6才児の方が上昇している。6、7才児のPAの分布をみると（図6参照）Ⅰ
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工　Ⅱ　Ⅲ　旺　王

ⅠⅠⅢⅣ軍

1Ⅲの領域では平均はわずかにPAが上昇す

るが、6・7才に差はみられず、また分布の

ブロックから逸脱した者が少数みられる。こ

れはCAに達しており、発達のアンバランスを

示している。Ⅳ領域では、5～7才児にPA

の分布に差がみられずPAの上昇がない。Ⅴ

領域では6・7才児問に加令によりPAの上

昇がみられる。分布のPAでは領域Ⅲが最も

低い。低PQ児のプロフィールは全対象児と

比べた場合、さらにⅢⅣの落ち込みが大きく

なっている。領域別の障害の出現率をみると、

Ⅲ－100％、Ⅳ－95％と非常に高く他領域も80

％以上の出現を示す。

次に、56年57年両年にテストを実施した息

図6　PQ低群年令別PAの分布
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図7　領域別経年変化（SS）

工　Ⅱ　Ⅱ　正　文

図8　領域別経年変化（PA）

工　Ⅱ　Ⅲ　正　文

児の経年変化を14名を対象に検討する。

年令は、5才～2名、6才～1名、7

才～11名でした。平均プロフィールを

SSでみると（図7参照）56年ではⅢ領

域でSS8を低下し57年では、Ⅲ・Ⅳ領

域で低下している。SSの個人の経年変

化をみると平均では変化はみられない

が個人では、－3≦SS≦4の範囲で

変化がみられ右下りの直線は43％にみ

られる。PAでみると（図8参照）右上

りの直線がほとんどで少数者に右下り

の直線がみえる。SSの右下りの直線と

考えれば、発達月令は上昇しているが、

その速度が遅滞L SSの低下という形

で表われていると考えられる。経年発

達をPAの差の分布でみると（図9参

照）多くは正の範囲に分布しており0

～12ケ月の範囲にⅠ－28．5％、Ⅱ一35．7

％、Ⅲ－50％、Ⅳ－35．7％、Ⅴ－42．9

％となり1／3以上がこの範囲に分布し



ている。12ケ月以上の範囲には、Ⅰ－42．9％、Ⅱ－42．9％、Ⅲ－28．6％、Ⅳ－35．7％、Ⅴ－57．1％とⅤの

みが過半数に達し、Ⅲ一28．6％、Ⅳ－35．7％と最も低く、ⅢⅣ領域の一年間の知覚年令の発達の速度が最

も遅滞していたといえる。

〔考　　察〕

DMP児の視知覚能力をいろいろの方面から検討を行ったが、視知覚能力は全体的に劣り、特に、Ⅲの形

の恒常性、Ⅳの空間における位置の領域の落ち込みがみられる。平均プロフィールが低下し、障害出現率

も高い率を示しJプロフィールパターン類型別出現率も集中して現れるなど、ⅢⅣ領域の発達の低下が著

明である。このことは平面や立体の認知の能力が劣り、事物の回転や、方向性を弁別する能力が劣ること

を示している。5才児では、全体的にプロフィールが低い位置に現れ、6・7才児の平均プロフィールで

は、Ⅳで6才児が7才児を上まわり、PAの分布では、年令に伴うPAの上昇がみられない領域（II、Ⅳ）が

あるなど発達の初期からの遅滞が示唆され、また発達の速度の遅滞もみられる。PQ低群では、視知覚能力

の発達の遅滞はさらに大きく、特にⅢ、Ⅳ領域の落ち込みは全対象群よりも大きい。経年変化では、ⅢⅣ

領域でプロフィールの低下がみられ、又、PA差分布では、0～12ヶ月の範囲に分布している者がⅢ、Ⅳ領域

に多く、遅滞が示されるが、さらに継続してその発達の様相を追跡する必要がある。（表1参照）

表1

ま　と　め

1・DⅦ）児の視知覚発達は、形の恒常性、空間における位置の領域において
遅滞を示す。

2・知覚年令（叫下位群に年令の増加による円の上昇がみられす　∫・占

7才とも同様の分布を示す。

3・門低群では、全領域において、発達が遅れ、形の恒常性、空間における

位置の領域の落ち込みが特に大きい。

4・門低群を年令別にみると、空間関係以外の領域では、知命に伴いPAの上

昇がみられす、発達が遅滞している。

5・弟至年変化をみると、形の恒常性、空間における位置の領域において、発

達の速度が他の領域より遅滞している。

以上、DMP児の視知覚能力の分析検討を行ったが、多くの発達障害や遅滞がみられた。DMP児の発達を

円滑なものとするために、発達の初期の段階より、発達を促進する効果的な援助方法を検討する必要があ

る。特にPQ低群の発達援助は重要な課題である。今後研究を重ねる必要性を感じる。
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進行性筋ジストロフィー症患者の反応時間

－連想法による検討－

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要

小笠原　昭　彦
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DMD患者のRorschachTestで初発反応に遅延があることが今までに認められた。その要因としては、

①呈示された絵に対するイメージが生いこくい、②イメージの言語化が遅れることが考えられる。いずれ

にせよDMD患者は視覚的刺激を具象化し、表出しにくいと思われる。とのことはITPAで受容過程より

もむしろ表現、連合過程に問題があると指摘されていることと考えあわせ興味ある現象と考えられる。そ

こで今回は、聴覚的刺激に対するイメージの言語化についてどのようなこ

とがみられるのかを検索するために連想法を用いて、言語刺激に対する反

応時間や反応内容の検討を行った。

〔対　　象〕

対象は当院に入院中のPMD患者41例（年齢は10～23歳）である。

・健常男子高校生20例（年齢は16～18歳）と当院及び八雲病院に入院中の

SPMA患者11例（年齢は7～26歳）を対照群とした。

〔方　　法〕

刺激語は表1に示すように、梅本等による連想基準表より無連想価（N）

が10以下、反応種類数（K）が200以上の名詞18個を選んだ。

刺激語は聴覚的に提示し、検査前に「これから連想の調査を行います。

今からあることば（単語）を言いますからそれを聞いて思いうかべること

ばを何でもよいですから言って下さい。言っていけをい言葉はありません。

合図があるまでいくつでもよいですから言って下さい」という教示を行っ

た。検査時間はPMD患者、SPMA患者は1分間、高校生は30秒とし、反

応時間は100分の1までよめるストップウオッチを用いて測定した。

〔結　　果〕

図1に第3反応までの反応時間平均値を示した。Rlは初発反応時間、R2

は第2反応の反応時間、R。は第3反応の反応時間を示している。

PMD群のRlは8．6±4．8秒で、高校生群の2．7±1．1秒、SPMA群の6．3±

2．5秒に比べ遅くなっていた。また高校生群とPMD群、SPMA群の間に有

意な差がみ‘られた。（P＜0．001）しかし、PMD群とSPMA群の間には有意

な差はみられなかった。
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初発反応時間の分布を表2に示した。P

MD群では初発反応時間が2－15秒以上と

広く分布しているが、高校生群は3秒まで

に大部分が分布し、rargeもせまくなってい

る。また、SPMA群も5～10秒までに分布

し、高校生群とよく似たパターンを示して

いる。

図2に各刺激語における初発反応時間の

平均値を示した。

PMD群、SPMA群は高校生群に比べ各

刺激語において反応時間は遅くなっていた。

PMD群、SPMA群ともに「学校」で2，9、

2．8秒ともっとも早くなっていた。

図3は反応間隔時間の分布を示した。

表2　初発反応時間の分布

Se C． 1－2～ 3－4 －5～6 －7～8 －9－1（ト1ト 12、13－1ト 15－

P M D 3 3 4 1 5 3 2 4 2 4 2 2 3

高 校 生 5 9 3 2 1

S P M A 2 2 2 1 2 1

図1　反応時間の比較

凡俗応　用佑応　用偽亀

戸〃∂　　一高枚生　　∫伴侶

図2　各刺激語における初発反応時間の平均
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図3　反応間隔時間の分布
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あねで々　　　〝

PMD群はつぎの反応までに約10－14秒を要し、SPMA群では7－10秒要していた。しかし、高校生群

は2～5秒間隔で反応していることがわかった。

初発反応から第2反応までの反応時間差を検討すると、PMD群の平均は12．1±4．1秒、SPMA群は10．1

±3・4秒、高校生群は3．7±1．7秒で、PMD群、SPMA群は高校生群に比べ有意に遅くをっていた。（P＜

0．001）

つぎに反応内容について検討を行った。

総反応数（R）と反応種類数（K）の平均値を図4に示した。

総反応数では、PMD群は58．5±31．1、高校生群98．0±32．2で、両群の間に有意な差がみられた。（P＜

0・001）また、SPMA群は54．9±29．4で高校生群との間に有意な差がみられた。（P＜0．01）

反応種類数では、PMD群は高校生群に比べ有意に少なく（P＜0．01）、SPMA群も高校生群に比べ有意に

少をかった。（P＜0．05）しかしPMD群とSPMA群の間に有意な差はみられをかった。

また、IQと総反応数、反応種類数との相関を検討したが顕著を関係は得られをかった。

反応内容では3群ともに80％以上の名詞の出現が特徴的であった。

〔考　　察〕

今回の結果からRorschachTestのような視覚的刺激を用いた場合と同様にPMD愚老は聴覚的な刺激

に対しても反応が遅く、しかもつぎの反応までに時間がかかるという思考の活動水準の低さがみられた。
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これは高校生の反応にみられた思考の連鎖のようなものとは大きく違っていた。

一般に連想は反応時間が早ければ平凡な連想になりやすく、長ければ豊富なイメージを伴った個人的色

彩の濃い連想になりやすいと言われている。しかしPMD患者は反応時間が長いわりには平凡な反応が多く、

持っている請いをいろいろ組み合わせたり、選択するという操作をしているとは考えがたく、三好らの研

究で指摘された刺激語に対してイメージ作りはできているが具象化、抽象化して表出する過程に問題があ

るということよりも、イメージ作りそのものにも困雉さがある一面が考えられた。

〔文　　献〕

○梅本重夫、1960、連想基準表、東京大学出版会

○三好力、篠田実、1980、PMD．D型の知能に関する研究　一有意味語に対する反応について一

昭和55年度研究成果報告書

Duchenne型筋ジストロフィー者の知覚一運動協応

－目標追従課題における遂行成績の検討－

国立療養所鈴鹿病院
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野　尻　久　雄

小笠原　昭　彦

淳
弘
堆
光
量

藤
崎
中
宮
陸

前臥私達は、鏡像描写課題を用い、そのtrace時間を計測することによって、Duchenne型筋ジストロ

フィー者（DMD）の知覚一運動協応を検討した。

これは、知覚が身体運動に大きを影響を与えるばかりでなく、身体運動が知覚に大きな影響を与えると

いう知見から、DMDの場合は、進行性の筋萎縮・筋力低下により、加齢とともに身体運動に大きを制約を

受け、従って、知覚も、知覚に革づく諸行動も、健常者とはをんらかの差異が生ずるだろうという予想の

もとに行在った。

ところが、結果は予想に反し、DMDの知覚一運動協応は、その水準に若干差は認められるものの、健常

者のそれと差異のないことが示唆された。

そこで、今回は更に、回転板追跡器を用いた標的追従課題によって、以上の点を追試した。

〔対象と方法〕

対象は、当院入院中のDMD20例（年齢7～19歳、障害度Ⅰ～Ⅵ）である。また、健常男子中学生6例（年

齢13～14歳）、同高校生10例（年齢17～18歳）を対照群とした。

課題は、回転する円板上の標的を鉄針で追従することであり、鉄針を標的にできるだけ長時間接触させ

るよう努力することである。

手続は、1試行1分間とし、1試行ごとに1分間の休憩を挿入して10試行おこなった。回転板は右回転
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で、その速度は30rpmである。標

的は直径12mmで、回転板の中心よ

り40mmのところに位置している。

記録は、被験者の標的への接触

時間と接触回数について行なった。

〔結　　果〕

1）標的接触時間による学習曲

線は、やはり、遂行成績の■改善を

示している（図1）。すなわち、試

行の初期は接触時間が短いが、

試行が進むにつれて長く在り、や

がて安定した状態に達する。統計

的にも差が認められ（1％水準）、

学習効果が有意に存在するといえ

る。但し、その時間値は、健常者

のそれよりも短い。尚、健常者

の結果は、第1試行から第2試行

にかけて時間値が上昇し、以後、

上限に達している。このことは、

この課題が健常者にとって容易過

ぎることを示している。そこで、

標的を回転板の中心より100mmの

ところにした条件で高校生10例（

年齢17－18歳）に実施したところ、

遂行成績の改善を示し、しかも、

その傾向は、DMDと比較すると、

より顕著であった。

また、接触回数は、健常者のそ

れよりも多く、試行数にかかわら

ず、ほぼ一定である（有意差をし）。

従って、標的接触1回あたりの接

触時間が長くなることを示してい

る。

2）小学生・中学生・高校生で

の学齢期別の比較によると、それ
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ぞれ遂行成績の改善を示しているが、

加齢効果は、鏡像描写課題に較ペると

明確ではない（図2）。尚、健常者との

間には、中学生群が有意差あり、高校

生群では有意差は認められをかった。

また、DMDの中に中学生2例、高校生

2例が、上肢の機能が比較的しっかり

しているため、健常者の結果と同等あ

るいはそれ以上の成績をおさめている。

3）障害度別の比較によると、いず

れの障害度でも学習効果が認められる

（図3）。但し、障害度Ⅲ・Ⅳは被験者

が少ないので明瞭ではをい。また、障

害度が進むにつれて、時間値の低いと

ころでasymptOticlevelに達すること

が予想される。

〔考　　察〕

以上のように、標的追従課題は健常

者にとっては容易過ぎることが鏡像描写

課題とは異をるが、DMDによって待ち
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れた結果は、前回と同様であった。このことから、鏡像描写課題で得られた結果は、特殊なものではなく

DMDについて、一般にいえることであるといえよう。すをわち、DMDの知覚一運動協応は、健常者のそ

れと基本的に差異はなく、外見上差がみられるのは、運動系機能障害によるものと考えられる。

このことは、鏡像描写課題でのDMDと健常者の遂行成績を、利き手の第1試行を100として相対値に変

換すると、そのパターンがほとんど重をり、同一であること（図4）。さらに、日常生活場面でのDMDは、

確かに非常に大きな運動系機能障害を受けてはいるが、知覚一運動協応が必要ではあるけれども、手先だ

けでできる電卓ゲームの操作には比較的たけている点をどからも再確認される。

このように、外見上、DMDは、加齢とともに身体運動に大きな制約を受けるため、知覚も、知覚に基づ

く諸行動も、障害に冒されているように思われるが、実際には、運動系の機能にのみ障害が加わっている

だけで、それらを司どる中枢神経系での少なくとも知覚一運動および学習の機能には影響のないことが推

測される。

付記　本研究の実施にあたって、名古屋大学文学部教授、辻敬一郎氏より多大な御指導をいただいた。

ここに深謝します。

Duchenne型PMD者のボディ・イメージ

－　自画像による検討－

国立療養所鈴鹿病院

深　津　　　要

宮　崎　光　弘

中　藤　　　淳

雄
彦
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Duchenne型PMD者のボディ・イメージについては、緩徐を身体機能の低下や姿勢の変化をきたす病気

であること、また、事物描画に比して人物描画が稚拙であること等の研究報告などから、早くから論議の

対象とされてきた。

しかし、ボディ・イメージは、説明概念として用いられることはあっても、直接の研究対象とされるこ

とはなかった。

そこで、我々は、数値分配法、QDA法を用いて彼らが自らの身体についてどの様なイメージをもってい

るかを調査してきた。

それらの結果を要約すると、

1．歩行不能者では、四肢の形を表わすことばよりも、働きを表わすことばを重視する傾向がある。

2．自己の身体のイメージ評価は、極端を偏りはかい。しかし、末期患者群では低い評価をする傾向にあ

る。

と、いうものであった。
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しかし、これらは言語を手がかりとして測定したものであり、PMD者のもつボディ・イメージの表層し

か反映されていをいことが考えられる。

ボディ・イメージの研究法としては、大別すると、自己の体に似た長さを選ばせる直線法、似た形を選

択させる構成法、自分の体について自己報告させる言語法、それに人物画や樹木画等による絵画法がある。

絵画法には、描画者のもつボディ・イメージが直接投影される特徴があるが、描かれた絵の解釈が、研

究者によって必ずしも一致しをい。

そこで今回は、ボディ・イメージが直接表現される自画像を用いて、彼らの絵にみられた大きを特徴に

ついて、できうるかぎり精神分析学的な解釈をさけて検討を行在った。

〔対象と方法〕

対象は、当院入院中のDuchennC型PMD男子患者51例（年齢6～26歳、障害度1－8）である。

方法は、国際規格タイプ用紙（8．5×11インチ、ほぼA4版）の白画用紙を描画者に与え、「あなた自身を措

いてください。頭から足の先まで全部ですよ。」と教示し、画具は、黒鉛筆から好みの硬度と長さのものを

選ばせ使用させた。

描画時間は、自由としたが概ね20分から60分の間に終了した。

〔結果と考察〕

51例中2例が白紙返却をした。両例

とも、「誰かをみて措くをらできる、自

分の体は措きにくい、他人を描くのと

は違う」と報告した。それに、画像が

大きく画面からはみ出しているものが

2例あった。

これらを除く47例について、画像の

最上端と最下端、それに最大巾をとり、

それらで作られる長方形により、画像

の位置と大きさをみると、1例は極端

に左下方に描かれていた。

しかし、傾斜像2例、極端に小さく

措かれた画像が4例あったが、これら

も含めて頭部は、ほぼ同位置に措かれ

ていた（図1）。

同じく47例について、その長方形の

対角線の交点を画像の中心点とし、そ

の分布をみた。

Gormanの研究によれば、人物画像

の中心点は、紙面の蔑可学的中心点か

図1　画像の位置と大きさ（N＝47）

1
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斑2　画像の中心点分布（N＝47）

表1　画像の姿勢

q tn rrP
、ノ‾‾●亡＞ヽ′
1 ～ 4 5 ・ 6 7 ・ 8

立 位 1 0 1 6 8

座 位 4 1 0

臥 位 1

白 紙 2

数であった。

座位像14例中椅子に座っているものが2例であ

り、他は床面への座位姿勢をうかがわせるもので

あった。

臥位像も障害度8で1例みられた。

画像の特徴を知る目的で、身体各部の比率の計

ヽ

「
ー　41一

ら紙面の上端と左端までのそれぞれの距離の

10％左上にあるとされている。

彼らの画像では、ほぼ大部分がその心理学

的中央（図中にPと記した）近くに中心点を

もっていた（図2）。

これらのことから彼らの措いた自画像は、

良好を構成がをされていることがわかる。

健常者に描かせた人物画では、特に指示し

て描かせた場合を除き、描画著は、ほぼ全例

立位像を描くとされている。

しかし、表1に掲げたとうり今回の結果で

は、全障害度にわたって立位像があるが、歩

行不能者では座位像がみられた。しかも、高

障害度で多く出現しており、立位像よりも多

J～4 5・6 7・8　5ね9e



測を試みたが、姿勢・肢位の描写が多彩であり、測定基準を厳密に定められなかった。そこで、47例につ

いて、比較的明確に計ることのできる、画像の最上端から最下端までに占める頭部（画像の最上端からア

ゴの線の最下端まで）の比率を測定した。

Gormanらによる6～12歳の健常者350例の平均値を歩行不能者の立位像では下まわっていた（図3）。

描画身体に対する身体各部の比率は、経年変化があることが知られているが、男子の描く男子の像では、

頭部はさほどの違いはみられをいとされている。

この結果から、描画身体に対する身体各部の比率の測定をさらに進める必要のあることが示唆された。

〔ま　と　め〕

Duchenne型PMD者のボディ・イメージを知る目的で、自画像の分析を行在った。

自画像は画面に対し適切に構成されていた。

歩行不能者に座位像が出現し、高障害度では、立位像をうわまわる出現率であった。

障害度8では、臥位像もあった。

我々の得た身体的ハンディ・キャップをもった人の臨床的研究の文献では、歩行不能者の例は得られを

かったが、全例にわたって立例像であった。また、他疾患の歩行不能者による比較も行なっていないので

早計なことは言えをいが、PMD者は比較的よく自己の身体の形状を把捉している可能性のあることがうか

がわれた。

また、頭部を描画身体に対して、健常者平均より小さく措くことがわかったが、こうした画像の部分的

な特徴は、今後さらに検討をしてゆく。

〔参考文献〕

W．ゴーマン　村山久美子（訳）1981ボディ・イメージ　誠信書房

先天性筋ジストロフィー症患児の指導

国立療養所川棚病院

松　尾　宗　祐　　　力　石　高　子

平　尾　智由子　　　堀　田　五　月

〔はじめに〕

当院には、先天性筋ジストロフィー症の患児が5名いる。中でもK児は、53年7月入院以来、他息児と

の交わりは少なく、職員とかかわる程度で、主に1人でいる時間が多い状態であった。そこで今回はK児

1人について考察した。

〔目　　　的〕

K児について病棟の中で忠児同士の触れ合い、また職員との触れ合いを通して、社会性、自発性を養う

と共に、情緒の安定、意志の疎通を図りながら、損極性のある病棟生活を送れる事を目的とした。

〔方　　　法〕
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K児は53年7月入院し、現在10才。病名は、先天性進行性筋ジストロフィー症で、障害度7度、車椅子

使用、全面介助、IQは測定不能。（乳幼児の発達検査からすると1－2才前後程度だと思われる。）言葉は

不明瞭を発音で一語文しか言えない。

入院当初の状態は、話しかけても返事がをく、ほとんど無反応である。視線が合わない。指しゃぶりが

ひどい0何でも口にいれたがる。排尿排便の意志表示ができかいので、おむつをあてている。自分の気が

向くと、車椅子を少し動かす。大きを音に恐怖感を示すが、好きな音楽、レコード、テレビをかけてやる

と喜んで聞く。自分の要求が聞きいれられをいと、上半身を前に倒してすねる。食事は好き嫌いはかゝ。

時間をかけると1人で手づかみで食べる。周囲のできごとには無感心で漠然と眺めていることが多い。

その後の病棟生活で特に2つの点が問題と在ってきた。

第1点は、例えば入院当初、気が向いた時動かしていた車椅子もほとんど動かさなく在り、全体的に人

を頼るようになり、自分で「しよう」という意欲が乏しくなってきた。

2点目に、好きだったレコード、音楽に対しても嫌がったり、夜泣きする様になり、僧緒不安定を状態

が続いた。

そこで、本人に自発性を養わせること、情緒の安定をはかることを目標とし、具体的には、次の点に重

点をおき、実践した。

第一に、保母、指導員、看護婦の全スタッフが、それぞれの職種の独自性を生かしながら、共通の目標

に向かい、集中的に指導を試みた。看護スタッフの看護記録とは別に、本人について、保母、指導員間の

記録を6ケ月継続して行なうなどした。

第二に、スキンシップを重視した。本人のみを持別扱いすることは、他児への心理的影響も懸念され、

当初いくらかの疑問もあったが、消灯時、泣きやまかい場合、抱っこしたり、昼間、K児のみを散歩に連

れ出したり、特別なかかわりあいを多く持った。絵本を読んであげる時も、膝の上に抱いたり、側にいる

ときでも必ず手を振るなどした。

第三に少しでも自発性が増すように、日常生活に欠くことのできない車椅子の両車輪にイポイボをつけ、

楽にこげるように工夫した。そして、職員も「よいしょ、よいしょ」と掛け声をかけて、できるだけ自分

でこぐよう励ました。

第四に、保母の実践として最初は設定保育を試みたが、学校の延長のように本人には映るのか、飽きっ

ぽく、持続性がかいため、数回で中止し、本人の興味をもつこと（例えば戸外散歩、歌、絵本など）を自

由にとり入れる指導に切り替えた。

〔結　　果〕

この様にしていく中で、少しずつ落ち着きが見られてきた。顔つきや表情が豊かになり、K君と名前を

呼ぶと返事ができるように在った。あいさつも頭を下げる反応をみせたり、声を出して「おはよう」と言

う状況も見られる様に在った。今まであまり合わせてなかった視線も合わせようとする様になり遠くから

でも、K児と視線が合うと、とても嬉しそうな表情をするようになった。

〔考　　察〕

入院当初から見て、一時的に退行現象が見られたが、その原因については、環境の変化や、スタッフの
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かかわりの不足など一般的には想定できても、K児の場合の固有の原因について、具体的には究明できな

かった。

その後の実践で、いくらかでも元の状態に回復できたが、実践をとおして、次のようを点を教訓に残し

た。①互いの職種の立場を尊重しながら、全スタッフで統一してかかれることの大切さ。②退行が見られ

はじめたら、放置Lをいで、早急に対策を立てること。その場合、スキンシップやその子への特別なかか

わりが重要であること。③本人が何に対して興味をもつかを重視し、実践にとり入れること。以上の様な

点をふまえて、今后も患児の指導にとりくみたい。

先天性筋ジストロフィー症児の療育

国立療養所沖縄病院

大　域　盛　夫　　　吉　浜　尚　美

松　田　江利子　　　山　城　葉　子

〔はじめに〕

1年目は先天性筋ジストロフィー症児の姉妹について特に問題とされていた排泄・言語・情緒・遊びに

目をむけ研究を進めた。その結果、初期的な段階ではあるが、それぞれに成長を認めるものがあった。2

年目としては、その中でさらに問題の多く残されている排泄面について進めた。まず1年目の姉妹の排泄

の成果をまとめ、問題点を考え対策をたてた。

症例1　0　美　　6才　　小学校1年生

排泄……排便誘導がスムーズになった。

日勤帯に限られてはいるがオムツを除去しても良い状態となる。

〔問　題　点〕

1）時間誘導することでオムツを利用する必要はをく在ったものの、自らの訴えはなく、そばに職員がい

をい場合失禁してしまうことがある。

2）排便国雄がある。

〔対　　策〕

1）時間誘導時、本人にトイレに行きたいかどうか聞く。

2）トイレに行きたい時は何と言えばいいのかを教え、時間誘導時に必ず言わせる。

3）トイレに行きたいが、そばに人がいない時は大きを声で呼ぶことを教える。

4）排便誘導時間を9時より、朝食後（8時15分～8時30分）にする。

5）排便終了後は、うんとはめる。

〔結　　果〕

大きを声で「おしっこ」と叫んでいる本児の姿が見られるようにをり、放尿がほとんどをくなった。ま

た57年4月の1年生に在った時点で深夜帯でのオムツも除去することができた。たまに失禁がある程度で
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問題は梓にない。排尿については自立に近いところにきた。排便についてはまだ良好を成果がみられてい

をい。

症例2　　◎　美　　5才

排泄……日勤帯ではオムツを除去しても良い状態である。排便も朝の誘導時にスムーズに行

をわれている。

〔問　題　点〕

時間誘導や本児自らの訴えでうまく行なわれていた排泄が、7月ごろより頻回に排尿の訴えがあったり、

放尿しても平気で過ごしていることが多くなった。これは本児が当病棟で最少年次のためマスコット的存

在だったのが、6月に同年令の子が入院したことにより人気が2分され、情緒が不安定になったためだと

思われた。そこで保母、看護婦で話し合いをもち、下記のような対策をたてた。

〔対　　策〕

1）専用の排泄チェックノートを作成し車椅子のポケットに入れ、排尿の状態を把握する。

2）放尿した場合は、すぐ着替えさせぬれたパンツにをれさせかいようにする。（その時は手早く行い声を

かけをい。一放尿することはいけないということを感じさせる。）

3）トイレで排尿した場合は、はめてあげる。

4）抱かれるための口実で排尿を訴えたと思われる時は「おしっこ」と言わず、「抱っこしてちょうだい」

と言うことを教える。

5）準夜帯では、1人にLをいで他児の中に入れる。

〔結　　果〕

職員が意識してスキンシップを行在ったり、自分のおかれている状態に慣れてきたせいか、しだいに放

尿の回数も減りオムツを除去する時間も準夜帯までとのびた。

これは、職員統一の対応と、たび重なる放尿でオムツに戻した方がいいのではないかと悩みながらも根

気強く待った結果だと思う。

〔最　後　に〕

子供は一般的にそうだが、梓に先天性筋ジストロフィー症児については情緒の安定と、放尿・夜尿の問

題は、きりはなせかいものだということを再確認した。そのことを頭に入れながら、3年目は情緒の安定

を計ると共に、排泄の自立を促していきたい。
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遊　び　の　研　究（第三報）

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　満

川　上　範　子

藤　村　京　子
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〔目　　　的〕

昨年第2報で私達保母は、生活指導をしていく上で多くの問題を無理をく、効果的に解決する為に「遊

び」を導入しようと考え、判断の目安として「チェック表」を作成した。今回第3報では、息児に多くの

遊びを提供する事により日常生活における変化を社会性・情緒・基本的生活習慣、言語の4つの面から見

てチェックし、2名の患児の事例をあげ、遊びの効果について考察してみた。

〔方　　法〕

対象児は現在成長過程にあり、最も遊びが必要と思われる′J、学生にし、中でも病棟生活において問題行

動の見られる息児6名にした。彼らについては、チェック表に実践前、途中、終了後の3回評価を記入す

ると共に、毎回遊びの様子を観察記録した。

遊びは、保母が患児に種類、時臥場所を予め連絡し、毎回20数名で実施した。希望者全員ということ

で障害や知能の面でのハンディもあったが、遊具の工夫、改善を行い、第一報で出版した「遊びの本」を

活用し、楽しい雰囲気の中で遊べるよう心掛けた。実践したいくつかの遊びを紹介したい。

（1）パチンコ（改良）（写真1）

（用具）改良パチンコ板、ライナーポール

写真1 写真2


