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広　中　郁　子・広　瀬　とし子・岡　田　成　子

田　村　栄　子・松場田　佑　子・谷　口　智　子

中　田　恵　子・陶　山　真　澄・明　理　恭　子

村　上　祐　子・吉　井　明　美・香　川　満　子

皮膚疾患看護 253

国立療養所沖縄病院　　　　大　城　盛　夫・金　城　ヨシ子・狩　俣　恵　子

宮　城　清　子・仲　間　悦　子・松　川　佐代子

天　願　栄　盛
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PMD皮膚真菌症の真薗学的検討 255

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

研究検査料　　　　　　　杵　渕　結　花・中　田　徳　雄

進行性筋ジストロフィー症児の呼吸器感染症予防に関する研究　─全国及び院内実態調査を施行して─ 258

国立療養所西別府病院　　三吉野　産　治・柴　田　睦　子・植　田　博　子

矢　野　恵　子・日　野　真理子・小田部　　　泉

筋ジストロフィー症患者の呼吸不全の看護　─高ステージ患者に早期呼吸管理を試みた症例─ 261

国立療養所字多野病院　　森　吉　　　猛・佐　藤　茂　美・堺　　　雅　子

浦　野　喜代美・永　友　シマ子・緒　方　涼　子

田　辺　裕　子

人工呼吸器装着患者への充実した援助を考える 266

国立療養所長良病院　　　古　田　富　久・坂　井　伸　子

他病棟スタッフ一同

呼吸訓練の実践と効果及び呼吸訓練の再認識 269

国立療養所東埼玉病院　　青　柳　昭　雄・大　山　美恵子・閑　野　マ　サ

福　島　純　子・徳　留　厚　子・松　本　操　子

栗　野　捷　代・星　　　千代子・張　替　友　子

萩　原　和　子・古　橋　祐　子

筋ジストロフィー症消化器合併症の看護、特に排便困難に関して 271

国立療養所南九州病院　　乗　松　克　政・園　田　やす子・小　丸　　　都

靏　　　りえ子・前　山　智　子・竹　渓　すみ子

新　名　まゆみ・児　玉　久美子・川　崎　君　恵

川　嵜　ひろ子・米　満　ひとみ・土　元　由紀子

真　渕　富士子・稲　元　昭　子・佐　野　雄　二

腹部症状を訴える患者の考察 273

国立療養所刀根山病院　　伊　藤　文　雄・朝　岡　幸　江・岩　満　まゆみ

田　中　時　子・石　原　みさお・山　根　恭　子

小　林　節　子・宇　山　登志子

看護からみた生活援助の研究(第3報) ─病棟内におけるDuchenne型患児への援助─ 276

国立療養所八雲病院　　　篠　田　　　実・星　川　　　仁・石　川　武　征

斉　藤　三　男・佐々木　和　子
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看護面からみた生活指導の研究（入院2年6ヶ月の筋ジストロフィー児の生活指導の経験） 280

国立療養所八雲病院　　　　篠　田　　　実・樋　渡　敏　文・湯　浅　柄美子

佐　藤　和　隼・黒　沢　清　志・保　原　恵　子

佐々木　靖　志・佐　藤　士　郎

看護からみた生活指導上の問題点について 283

国立療養所西多賀病院　　　佐　藤　　　元・小　山　勝　次・川　村　昭　一

A君を通してみた家族と地域医療機関看護のかかわりについて 286

国立療養所東埼玉病院　　　青　柳　昭　雄・高　橋　愛　子・森　田　幸　江

千　葉　幹　子・前　川　光　子・松　田　ルミ子

丸　山　鈴　子・守　屋　初　美・天　野　智　子

関　口　文　子・家　富　初　江・中　村　邦　江

米　村　隆　子・情　野　由美子・松　浦　陽　子

荻　田　国　代・田野風　正　広

筋ジストロフィー症の患児とその家族に対する病期各期における看護研究

（普通学校へ通学する筋ジストロフィー症患児への看護援助） 289

愛媛大学　　　　　　　　　野　島　元　雄・　中　村　慶　子

看護基準に関する研究　─在宅患者（小児患者）─ 292

国立療養所筑後病院　　　　岩　下　　　宏・平　田　朝　子・江　口　正　信

西　原　ヨミカ・宮　原　砂　美・跡　部　悦　子

敷　島　尚　子・中　垣　サユリ・橋　本　京　子

看護基準に関する研究、生活指導 294

国立療養所南九州病院　　　乗　松　克　政・常　盤　秀　子・徳　冨　あけみ

井手上　光　枝・川　崎　美　春・米　丸　朝　江

藏　元　一　美・折　田　牧　子・日　高　和　子

山　崎　美智子・稲　元　昭　子・真　渕　富士子

臨床看護に関する研究（成人患者の生活について） 296

国立療養所下志津病院　　　山　形　恵　子・堀　口　由　子・鎌　田　花　子

飯　島　いずみ・安　田　美智子・稲　田　由美子

清　水　ミヨ子・土　屋　佐奈江・安　富　寿　美

桜　井　好　枝・岡　　　久　枝
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LG型PMD患者の看護　─その3─　合併症について 299

国立療養所新潟病院　　　　高　沢　直　之・渡　辺　キクノ・三　浦　淑　子

平　沢　ス　イ・清　水　春　枝・小　林　千恵子

小　瀉　美　恵・大　塚　節　子・田　中　　　伸

平　田　十美子・近　藤　智　子・村　山　勝　美

柳　　　久　子・浅　賀　真理子・中　村　良　子

桜　井　あつ子・名古屋　節　子・赤　沢　信　子

水見山　佳代子

成人筋ジス患者の訪問看護Ⅲ（施設入所者とのかかわり） 303

国立療養所箱根病院　　　　村　上　慶　郎・谷　口　泰　子・草　皆　千恵子

松　井　澄　子

在宅看護、ディケア看護 305

国立療養所再春荘　　　　　安　武　敏　明・増　永　勢津子・増　田　　　静

山　口　律　子・西　村　百合子・今　村　里　美

松　本　三千代・管　　　キミヨ・福　島　日出子

千　馬　貴久代・内　山　勝　子

成人筋ジストロフィー症患者の在宅看護（問題点とその対応策についての検討） 307

国立療養所筑後病院　　　　岩　下　　　宏・福　山　ヨシエ・木　築　秀　子

平　川　　　瞳・江　田　和　子・東　原　みつ子

山　本　美恵子・北　原　恵　美・山　下　千代香

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 310

東京都神経科学総合研究所　関　谷　栄　子・木　下　安　子・野　村　陽　子

牛　込　三和子

神経病院　　　　　　　　　川　村　三和子・井　口　和　子・高　坂　雅　子

影　山　ツヤ子・水　上　留美子

国立公衆衛生院　　　　　　島ノ内　　　節

東京進行性筋萎縮症協会　　石　川　左　門

先天型PMD患児の基本的看護 313

国立療養所字多野病院　　　森　吉　　　猛・森　野　幸　子・河　合　常　美

松　村　久美子・金　子　さとみ

先天型PMD患者の基本的看護　─排尿について─ 316

国立療養所鈴鹿病院　　　　飯　田　光　男・小　林　千恵子・桜　井　ヨシ子

川　崎　フミ子・6病棟スタッフ一同
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PMDのADL過程表の使用を試みて 320

国立療養所刀根山病院　　伊　藤　文　雄・岩　下　知　子・大　西　政　子

池　田　智　恵・内　丸　完　子・河　村　寿　子

藤　野　千恵子

看護記録の検討　その3 323

国立療養所新潟病院　　　　高　沢　直　之

渡　辺　ユキ子・高　野　範　子・山　崎　晶　子

細　山　孝　子

猪　俣　ト　ク・坂　田　八　重・渋　谷　みや子

善　積　恵　子・他34名

サマリー用紙と看護記録の活用 326

国立療養所東埼玉病院　　井　上　　　満・永　井　恭　子・斉　藤　節　子

島　村　寛　子・毛　呂　一　美・坂　本　とよ子

後　藤　洋　子・吉　田　澄　子・佐　藤　サエ子

渡　辺　節　子

食事介助用具用品の利用および考案（第3報） 329

Ⅰ．車椅子用回転テーブルの試作　Ⅱ．折り畳み式テーブルの改良　Ⅲ．箸の検討

国立療養所宮崎東病院　井　上　謙次郎・神　園　民　子・米　良　律　子

高　橋　昭　子・松　野　麗　子・勝　山　真佐子

川　越　幸　子・井　上　カスミ・鈴　　　静　子

加　藤　礼　子・野　邨　陽　子・川　超　朋　子

河　野　淳　子・井之元　広　己・諸　方　俊　夫

満　留　章　夫

食事介助の用具用品の工夫　その3 333

国立療養所兵庫中央病院　高　橋　桂　一・布　野　嘉代子・松　永　ミネ子

西　村　和　子・畑　井　　　弘・小　寺　礼　子

岸　本　弘　江・大　谷　　　薫・三　原　和　行

中　山　明　美

手の機能訓練による食事自立への援助 336

国立療養所鈴鹿病院　　　飯　田　光　男・川　井　清　美・林　　みどり

松　田　り　と・三病棟スタッフ一同

PMD患児の食事摂取量について 340

国立療養所西多賀病院　　佐　藤　　　元・千　田　武　昭・菅　原　みつ子

結　城　幸　子

11



Bed,車椅子間の患者移動架台の作製 343

国立療養所松江病院　　　藤　野　道　友・清　原　フサエ・荻　原　敏　恵

上　田　淑　美・入　江　昌　代・井　原　玲　子

排尿介助機器の開発研究 345

国立療養所刀根山病院　　伊　藤　文　雄・朝　岡　幸　江・松　本　加奈江

青　木　加代子・橋　本　順　子・宮　崎　とも子

田　所　和　子・稲　田　照　代・家　村　武　博

大　村　謙　史

ペースメーカー装着患者の看護（PMD患者に使用した一症例報告） 348

国立療養所鈴鹿病院　　　飯　田　光　男・天　野　　潔・梅　村　　静

野　出　暁　美・5病棟スタッフ一同

看護基準に関する研究 352

国立療養所徳島病院　　　松　家　　　豊・小　山　玲　子・新居見　房　子

福　田　シゲル

国立療養所東埼玉病院　　永　井　恭　子

国立療養所南九州病院　　真　渕　富士子

国立療養所刀根山病院　　大　田　美知枝・朝　岡　幸　江

国立療養所西多賀病院　　川　村　昭　一

国立療養所下志津病院　　堀　口　由　子

小児病棟における成人患者の余暇利用への援助 354

国立療養所東埼玉病院　　青　柳　昭　雄・萩　原　和　子・大　山　美恵子

閑　野　マ　サ・福　島　純　子・徳　留　厚　子

松　本　操　子・粟　野　捷　代・星　　　千代子

張　替　友　子

栄養の研究のまとめ 358

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 360

国立栄養研究所　　　　　山　口　迪　夫・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 363

国立栄養研究所　　　　　山　口　迪　夫・真　田　宏　夫
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進行性筋ジストロフィー症の栄養生化学的研究（Ⅳ） 367

愛媛大学医学部整形外科学教室　野　島　元　雄

愛媛大学医学部衛生学　　　　　濱　田　　　稔・渡　辺　　　孟

愛媛大学医学部生化第2　　　　澄　田　道　博

愛媛大学医学部機器センター　　高　久　武　司・和　田　　　武

筋ジストロフィー症の栄養動態に関する基礎的研究 374

愛媛大学医学部整形外科学教室　野　島　元　雄

愛媛大学医学部生化学第二　　　澄　田　道　博・奥　田　拓　道

愛媛大学医学部衛生学　　　　　濱　田　　　稔・新　開　省　二

愛媛大学医学部生理学第一　　　楠　崎　幸　作

PMD患者の無機質出納およびZn補足効果について 381

徳島大学医学部　　　　　新　山　喜　昭・大　中　政　治・坂　本　貞　一

真　鍋　祐　之・岡　田　和　子

PMD患者のカテコールアミン代謝 384

徳島大学医学部　　　　　新　山　喜　昭・大　中　政　治・坂　本　貞　一

真　鍋　祐　之・岡　田　和　子

PMD患者のエネルギー所要量に関する研究(1) PMD患者の基礎代謝量について 385

弘前大学医学部公衆衛生学教室　臼　谷　三　郎・西　山　邦　隆・木　田　和　幸

山　内　　　登・苅　谷　克　俊

国立療養所岩木病院　　　秋　元　義　巳・森　山　明　夫

PMD患者の栄養摂取量の再評価 392

国立療養所徳島病院　　　松　家　　　豊・新　居　さつき・藤　原　育　代

古　田　結　花

徳島大学医学部　　　　　新　山　喜　昭・大　中　政　治

PMD患者へのエレメンタルダイエット投与効果 395

徳島大学医学部　　　　　新　山　喜　昭・大　中　政　治・坂　本　貞　一

真　鍋　祐　之・岡　田　和　千

PMD患者の脂肪酸代謝について　─13C-脂肪酸消化吸収試験による検討─ 397

国立武蔵療養所　　　　　島　薗　安　雄・桜　川　宣　男・松　坂　哲　應

松　井　　　晨

東京都立養育院　　　　　末　広　牧　子

栄研I.C.L.　　　　　　　渡　辺　裕　行

国立新潟療養所　　　　　高　沢　直　之
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PMD患児の呼吸不全に対する栄養対策　その1 400

国立療養所東埼玉病院　　青　柳　昭　雄・小　林　由美子・大　島　久　夫

小日向　勝　衛・武　田　ルミ子・渡　辺　玲　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） 404

国立療養所下志津病院　　山　形　恵　子・直　江　国　雄・小　倉　洋　子

田　中　徳　子・村　田　真　弓

進行性筋ジストロフィー症患者に対する特殊食品の使用に関する研究（第3報） 409

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

石　川　和　彦

栄養改善に関する研究 412

国立療養所西別府病院　　三吉野　産　治・浅　井　和　子・城　戸　美津子

阿　南　深　雪

筋力測定装置の開発 415

国立療養所西多賀病院　　佐　藤　　　元・渡　部　昭　吉・五十嵐　俊　光

宍　戸　勝　枝・門　間　勝　弥

公立築館病院　　　　　　伊　藤　英　二

筋ジストロフィー症の体構成成分と予後に関する研究 418

国立小倉病院循環器科医長　中　倉　滋　夫

国立療養所西奈良病院　　　大　池　保　子

筋ジス患者のコロトコフ音に関する研究 422

弘前大学医学部　　　　　木　村　　　恒・佐々木　直　亮・竹　森　幸　一

仁　平　　　将・三　上　聖　治

PMDの栄養と体力の評価 424

弘前大学医学部　　　　　　木　村　　　恒・

岩木、松江、徳島、東埼玉、八雲、箱根、宮崎、医王、武蔵、新潟、南九州、川棚、原、筑後

再春荘、西奈良、下志津

PMDの体力に関する研究　─心拍数と皮膚温─ 431

弘前大学医学部　　　　　　木　村　　　恒

国立療養所岩木病院　　　　秋　元　義　己・黒　瀧　静　江・工　藤　タミ子

PMDの寿命と死因 435

弘前大学医学部　　　　　　木　村　　　恒
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序

厚生省神経疾患研究委託費に依り筋ジストロフィー症研究班は、今日五班あり、その中で我々の班は、

筋ジストロフィー症の按護に関する総合的研究と題して、昭和56年度より3年間にわたり、研究を進めて

参りましたが、今年度は最終のまとめの年にあたります。

筋ジストロフィー症は、今日の医学の進歩にも拘らず、その治療法は未だに解明されたとは云えません。

その基礎的研究は、かなり進み、又薬物の研究は、ある程度開発されて、何とか明るい見通しも、最近う

かがえる現状に在って参りましたが、実施の段階には至っておりません。

その中にあって、我々の養護に関する研究は、直接、息児者に対して、医師、看護婦、パラメヂカルス

タッフ一体となり研究を進めた結果はすぼらしい成果をもたらし、かなりの患児者の延命をもたらしまし

た。

本研究が心理面、看護面、器械開発の面、栄養面等により実施され、今回のこの成果報告書を作製する

ことが出来ましたことは、誠に喜びとするところであります。

又、この成果報告書以外に看護基準、器械開発部門の総集編も、あわせて発刊し得る運びとなったこと

も、御報告申し上げます。

ここに各班員、並びに各共同研究所の御努力と、厚生省当局、武蔵神経センター、日本筋ジストロフィ

ー協会の御指導と御協力に対して心より、敬意と感謝の意を表するものであります。

またこの間に天折された貴い生命に対して、心から哀悼の誠を捧げる次第であります。

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

国立療養所東埼玉病院　　井　上　　　満

本研究は大きく四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　B、看

護の研究　C、栄養の研究　D、機器開発・リハビリテーションの基礎的研究であり、本年は3年のまと

めとなっている。

A　心理障害生活指導の研究

本プロジェクトの目的は、Duchenne型を中心とする。筋ジストロフィー症に見られる知能障害や、その

他の心理障害の発現機構を解明し、それより生活指導の理論的裏づけを試み、更に近い将来に目指すべき

社会への復帰の条件を模索するにある。テーマとして可久的に全国的を規模で共同研究の可能をものとし

た。

1）言語能力について

筋ジストロフィー症の言語性LQにおいては、動作性LQより低下していることは周知の事実であり、

それをより詳細に検討する目的でⅠ．T．P．A．により検討したが、言語学習年令が、歴年令に劣り、拝に文

法構成能力が劣っていた。Ⅰ．Qと言語学習能力とよく相関し、各項目別では、言語の類推と文の構成が高

い相関が得られた。この事より二、三の対象に各々の検査の結果を基礎にⅠ．T．P．A．の原理にもとずく指

導を試みた結果、将来期待し得る結果を得た。

2）視知覚発達特性について

視知覚発達は、文の読み書き、空間における図形の認知に障害をもつものに、おくれがみられることよ

り、D型児に検討した結果、

イ）D型児で知覚指数が低い方に偏っている。

ロ）形の恒常性、空間における位置の領域で、低くあらわれている。

ハ）経年的に見ると視知覚に発達のおくれがみられる。

ニ）WISC－Rの動作性知能に視知覚発達の関与が推定された。

以上の成果をもとに、視知覚発達の援助プログラムを作り実施した結果、欠陥領域に大いに進歩が認め

られた。又Ⅰ．T．P．A．と視知覚発達テストとの相関は見出せなかった。

3）知能と学力との関係

まず養護学校について、教科の進め方について実態調査を行った結果

イ）該当学年より下の教科書をⅠ．Q90％以上のものに40～80％使用していた。

ロ）授業時間がすくをい傾向がある。（障害が進むにつれて）

ハ）同時に学習行動にも制約が加わる。

二）一部に計算力テストを行った結果、学習した内容が定着していない。

ホ）抽象度の高い事柄に関してはⅠ．Qの高いグループでも低い点を示す。

4）成人患者の社会復帰の問題を含めた生活指導について
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保母が全国的レベルで上記の問題の対策のための調査の結果、当然のことであるが、患者自身の自立の

ため、精神的にも肉体的にもしみ通る様を援助を待ち望んでいること、そして結局は社会の一員としての

社会参加への糸口を見つけ、親との話し合い、授産施設、職業訓練所へおもむき、就職先を求め就職後の

労働が快適なるため、住居を探すこと等、具体的に解決を求めていることが解った。在校生の場合、進学

の問題が在宅児、入院児に極めて大切な問題である。これ等の分析により、如何にして社会復帰の確実な

方策が樹てられるかの検討が今後の課題である。尚、生活指導に関する事例集一思春期をとりまく諸問題

がとり上げられた。

5）ターミナルケアについて

D型患児の末期の心理的問題を分析し、看護チームの中でケアに対して訓練し、実際にそれをグループ

で実践した。手法としては、バリント瞭法的をものと、フォーカシングの方法を組合せ、患者の反応を検

討した結果、経過不安の傾向の度合、死の受容的態度、対人関係の面で集団療法にかなり期待をもたせる

結果を得た。

6）其の他

D型の知能の遺伝的分析の結果、知能障害が関与している可能性があると言う報告、先天型筋ジストロ

フィー症の共通の議論のため、生活能力評価基準表が作られ、実際に適用され、正常者にも適用し、より

完壁のものが完成した。

B　看護研究

臨床看護、看護管理、看讃基準の3大テーマにまとめることが出来る。

臨床看護では、主要な合併症の看護について、特に重症化に対しての延命効果に焦点があてられた。

看護管理では、入院の増加したLG型、C．M．D．の看護、時代の要請に応じた在宅者看護ケア、生活指導

の展開、看護機器の導入と開発などが行われた。

看護基準では、新しい観点に立っての改訂版が完成の運びと在った。

1．合併症の看護の研究

実状の理解のだめ’の調査、要因の分析、その対策が検討された。

ィ．呼吸器感染；集団的な上気道感染の発生予防に対して身体的に抵抗力の増大、環境的に汚染の防止

がはかられた。また、CMD忠児に罷感率が高いこと、季節的に10、2、3月にピークのあることなどもわか

り、その予防的指針が示された。

ロ．末期呼吸不全の対策；早期からの予防的呼吸訓練の必要性が提唱され実践された。急性増悪の対応

として種々の人工呼吸が検討された。気管切開患者の長期的管理の問題としてA．D．L．、意思疎通、合併

症予防、殊に心理的援助の取組が桧討された。

ハ．変形に対する看護；脊柱変形は呼吸循環に悪い影響を及ぼし予後にも関与する。変形には予防的手

段が最良である。脊柱姿勢の形態的変化、運動性の変化を若年者を対象に経年的に追跡した。また、日常

の臥位、生位姿勢の調査結果などを参考に変形に対する予防指導にあたった。

二．肥満に対する看讃

筋力が低下し動作的に車椅子への移行とをる12歳頃から肥満者の出現をみる。肥満はADLの低下、心負
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担の増大、脊柱変形の助長など早期死亡の一因ともなっている。また、介助労作の負担が増大する。肥満

の対策として食事面からカロリー、主食、間食の制限が行われた。しかしその効果は著しくかい。介助面

では腹帯ベルトによる体位交換、車椅子改良、リフターをど省力化による機器の導入がはかられた。今後、

医学的、栄養学的を協力による肥満の解明と対策が望まれる。

ホ．消化器合併症の看護

障害度6度以上に胃腸症状の出現を多くみている。筋力低下にもとずく排便困難は宿命的である。その

治療として、薬物、理学療法、栄養改善、排便体位などの対策が全国調査を基盤にして方向づけちれた。

急性胃拡張、イレウス、潰瘍穿孔など重篤な合併症の報告もみられた。

へ．皮膚疾患の看護

機能障害、生活環境をどにより陰部、内股部などに多発する皮膚病変は慢性化し難治性である。細菌学

的には皮膚直菌症、とくに白痴が殆んどを占めていることが判った。全国的に入院患者の15．8％にもみら

れている。患者の苦痛のほかに看護での労力と時間を費している。予防治蝶として薬物療法、局所の清潔

を徹底することにあり、局所の洗浄、衣類、生面クッション等による解決がはかられた。

2．看護管理に関する研究

入院患者の病型の多様化、重症化への対応、地域医療への進出など時代に即応したテーマが検討された。

ィ．LG型，CMD（FCMD）について

全国1717名の入院患者のうちD型は61％である。LG型FCMDが夫々8％と全体の約20％近くになって

いる。LG型では高齢者の成人病合併、生活能力について、FCMDでは低Ⅰ，Qのための行動異常、夜尿など

新しい対応に迫られた研究が行われた。その看護は緒についたばかりで今後の重要を課題の一つである。

ロ．生活指導

病型、年齢の多様性が問題である。心理部門との連けいで、遊び、自由時間、外部との交流など援助の

工夫がなされた。

ハ．看讃機器・用具

患者の自立、介護の省力化を目的に障害や体位に適合性を求めた種々の介助機器、用具が考案試作され

た。各種テーブル特に調節式の食卓、排泄用補助具、移動用機器をどがある。

二．在宅看護

デイケア、訪問看護などが試行段階から更に積極的に推進されつ・ある。技術的援助の提供は看讃の視

野を広くし看護水準の向上となる。地域医療への布石には人的、経済的資源が必要である。

3．看讃基準に関する研究

看護基準は日常の看讃計画を立案する上で共通の基盤と在る。日進月歩の技術、珪研究成果の集大成を

含め内容の充実をはかった。臨床、教育、研究面で看讃水準の向上に役立つものである。広域的研究体別

で全国施設の協力による集約、完成の運びとなった。

以上3大主要テーマの内容は広範な分野にわたっているが、何れの研究成果も患者に直接有意義に関与

し、根本的治療法のをい現状では患者の期待する延命効果に少なからず貢献するものである。
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C　栄養の研究

筋ジストロフィーの発現進行と栄養条件の追究、栄養素の出納等基礎的研究、愚老の栄養状態の把捉、

栄養改善、栄養効果の検討等を目的とした臨床栄養の研究及び栄養指数、体力、生理機能等体力医学的研

究を行ってきた。その結果、ビタミンE欠動物の筋肉細胞膜の変性を推定し、ジストロフィーマウス骨格

筋においては、プリシヌクレオチドサイクルに欠陥があり、とくにAdenylos。ccinas。が異常低値を示すこと

から、本酵素の阻害剤である。Adenylophosphonopropionateを対照マウスの後肢に皮下注射したところ、

血簗CPK活性が増加する傾向を示した。一方患者について基礎代謝、無機質出納を多数例で検討し成果を

得た。臨床栄養の分野では、在宅患者及び入院患者の摂取栄養立と栄脊状態を調べ、重症患者の栄養給与

法が模索された。ついで体力医学的評価（年令別基準値の作成）。椅子式筋力測定肢位固定装置をさらに改

良しベット式筋力測定肢位固定装置を開発し測定可能筋群の範囲を増した。（西多賀）

D型患者の平均寿命は昭和40年前半で15．8才であったが昭和50年後半では19．9才と在り、4年の寿命延

長が認められた。これは呼吸器感染症による死亡への減少と栄養改善によるものと考えられる。

D　療護に関する機器に関する研究

3年間の研究目標とその成果として当該、部門においては、施設収容患者のほか、在宅患者を含み療讃

対策をす、めるに当り、療讃、介護機器の開発研究を展開する。さらにプロジェクト研究として、リハビ

リテーションの基礎的問題に開通し、機能運動訓練、作業療法訓練の有り方、又筋力、変形、ADLなどに

つき、本症の病態に適した評価法の樹立を目的とする。

成　果

㊤　機器開発に関して

1）直接日常生活に開通する簡易な白、介助具、生活用具の工夫について、食事、排泄などに関して種々

のものが工夫され実用普及化をみているものも少くをい。

2）移動機器、起立介肋機器をどにつき、動的起立台、多目的歩行介助訓練器をどが、開発工夫され、又

在宅患者を対象に簡易を入浴装置を電動化し、患者が一人で入浴出来るよう改善した。

3）座位保持用装具（脊柱変形の発生防止、増悪阻止を同時に目的とする。）、起立歩行用装具には、既往に

開発され評価を重ねて来た「ばね付股関節装具」がある。又上肢機能の介助、補填のために電動制御油

圧駆動式のB．F．0．（Balancedforearm orthosis）装具が開発され、3年にわたる試用の結果、有用な

ものとして評価され、実用化への基盤を築いた。

①リハビリテーションの基礎的閃掛二関する研究に関して

1）本症に対する機能運動訓練、作業棟法訓練を実施するに当っては、心障害を考慮し、対象のそれぞれ

の病態に応じた適切を訓練が処方される必要のあること、その際、従来より提唱される間欠的訓練（適

度の休息をはさむ）の実施という原則がきわめて大切なことが確められた。

2）機能運動訓練において、と・くに重要な呼吸運動訓練に関しては、（イ）発声訓練（ロ）腹式呼吸運動訓

練（ハ）胸部拡張訓練が実施されるべきであるという呼吸運動体系が適切なものとされ、必要に応じ

Ⅰ．P．P．B．が排疾法とともに採用されるべきであり、また、舌咽呼吸の会得がきわめて、有効であると

いう事実が確められた。
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3）体外呼吸器については、終末期近くに於いて、必要とされる補助的呼吸に関し、きわめて有効と評価

され、之の装着により長期にわたる延命も可能となって来た。

（ヨ　リハビリテーションの面からの評価法に関して

1）上肢の機能障碍度分矧こついて、9段階評価法は一応適切なものであることが、明らかにされた。

2）ADLにつき、本研究班が既往に制定した25項目評価法につき検言寸が加えられ、病勢の進展とともに、

立体動作、歩行動作、上肢ついで床上動作の順に障害が波及することが確められ、尚検討すべき点が多

くみとめるが、一応機能障害度と相関することが明らかにされた。

3）筋力の評価については、筋力の減弱に加え拘縞などの関与するため、病勢の進んだものに対して評価

がきわめて困雉を場合が多い。この際、統合的な評価として、「提力」を取りあげ、微弱を握力でも測定

可能な「デジタル表示微少握力計」が工夫された。これによる測定結果は、年令、障害度とも一応の相

関がみられ、実用試作のうえ市販の域に達した。

4）手指機能について生体力学の面から終末期で手指機能が急速に低下する事実が明らかにされ、終末期

の障害度評価の指標に関して有力な資料を提供した。

Ⅱ　未解決の問題点とその解決の見通し

A　心理面より

1）知能と学力について

積み重ねの必要な領域が弱い点に対する対策がたてられるべきである。同時に低学年で得られた学習

内容の定着に対する方法について配慮する。

2）言語能力診断法、視知覚発達テストにより得られた欠陥領域に対し治療的指導法の開発。

3）成人の患者の社会復帰、進路指導について行政面又は職業指導のレベルで一定の道をつけること。

4）ターミナルケアの集団療法の効果と全国的に拡げられることの可能性の検討。

B　看護面より

1）合併症看護としての肥満、人工呼吸管理がある。マニュアル作成には、医学的に堀り下げた研究の援

助を必要とする。

2）D型以外のLG型、FCMD，Myotonic D，をどのケアの指針。

施設と在宅者との比較研究。

C　栄養関係について

筋ジストロフィー症の進行を遅らせるようを栄養条件、ビタミン出納等の問題が未解決である。後者の

研究については問題は少かいが前者は難問である。栄養は医薬品のように、速効性でないので、時間をか

けて研究を進めていけば患者にとって好ましい栄養条件が明らかになるものと考える。

D　療護機器の開発部門について

生活面に直接関与する白、介助具の工夫移動、起立介助機器の工夫、入浴装置の開発、又座位保持用装

具（脊柱変形増悪阻止矯正の目的に用いる）そして大型のものとして体外呼吸器の開発等、すでに市販さ

れているもの、今後の課題として取組むべきもの等多数研究されている。
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リハビリテーションの基礎的問題に関しては、運動機能訓練、作業療法訓練に関して心障害との関連に

おいて、負荷すべき訓練の量と質とについて病態を考慮して訓練体操を樹立する必要に迫られている。本

研究鑑も、昭和59年2月此の問題に関して、ワークショップを開いた。

Ⅲ　今後当該分野における研究の進み方についての意見

心理方面から

心理障害、生活指導のプロジェクトは確かに、より医学的ニュアンスの少い分野であるとしても絶えず

筋ジストロフィー症と言う病態が背景にある故、そこから心理障害、生活指導のみを抽出しても、病態そ

のものへのフィードバックをかけて行わ射ナればをらをい。しかもそこで考えられる事は指導員、保母の

み在らず医師、看護婦の考え方、観察による問題点の指摘が極めて大切である。従って今後の問題として、

ある問題の解決のためにそれがたとえ心理的な問題であっても、医療チームのすべてのメンバーが参加す

ることが好ましく、そのようを問題の立て方が好ましいと考える。

看護面から

1．ターミナルケア

医療スタッフ（医師、看護婦、P．T．0．T．心理栄養，SW）の共同研究による推進

2．リハビリテーションとして

初期、末期のリハビリテーション

在宅リハビリテーション等の訓練体系づくり

3．LG型FCMD Myotonic Dのケア

栄養面から

研究課題別にチーフ研究者を立て1～3年の研究計画に基づいて研究協力をして行く自由研究課題は最

小限にとどめる。

研究課題；①ジストロフィー動物の栄養条件（apMD患者の栄養条件　③臨床栄養学的研究（栄養調査、

栄養改善、栄養効果の測定）④まとめ　PMD患者の食餌基準（改定）

療護機器の面より

本研究部門は、収容施設を主体に、その実際的療護に開通し、研究を推進せしめてきた。しかし時代の

要請によりいわゆるホームケアに関連しても対象を拡大する必要に迫られ広い観点から研究を進めること

にした。

従来、本研究部門においても、医師の統率のもとにパラメヂカルスタップが協力し、研究が進められる

べきであるが、やゝもすると、パラメヂカルスタップが独自に研究遂行老となる事態が生じ易い。今後こ

の点に充分留意し、上記原則にもとるように対処したい。しかし本研究部門での協力者としてのパラメヂ

カルスタップの役割は大きく、彼等を鼓舞することは研究推進のため、きわめて大切なことと考える。尚

本研究班内での各部門での連繋的研究、さらに他姓との連繋的研究も必要なことを改めて強調しておきた

い。
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Ⅳ　当該分野に対する国外の研究状況の概要

本邦におけるような“施設ケアー”は外国にはみられか）。従って本症を対象とした心理的分析、栄養

部門等の紹介はあまり参見していをい。個々の機器に関しては、身体障害者を対象にしたものの、実用化

され市販されているものは少くないが、本症の病態に適したものではをい。又リハビリテーションの基礎

的問題に関する研究についても、運動療法、作業療法に関し、その実際を論じたものは少くないが、訓練

体系、病態との関係について論じたものは、ほとんど見当らをい。

Ⅴ　其の他の希望事項

筋ジストロフィー患児（老）の大部分は国標に収容され、医師並びにパラメヂカルスタッフは夫々の立場

に於いて患児（老）のケアにあたっている。各部門別にスタッフが多い事は一面良い面もあるが、非常に統

一の点に於いて難しい面があるとされているが、本研究班が之等スタッフの研究を一堂に会してデイスカ

ションする事により、よいチームワークが出来、互いに協力して恩児（老）にあたり、年毎に大いなる成果

を上げているわけである。

従って此の研究班は更に大きく生長させ、患児（者）に安心感をもたせ延命を計る事に全力をつくさねば

をらをいと考えている。何卒、関係者の協力と研究費を増し、医蝶スタッフに活力をあたえてほしいと念

願する。
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心理障害、生活指導の研究のまとめ

国立療養所八雲病院　　篠　田　　　実

本プロジェクトの3年間のまとめを協同研究の成果を中心に述べる。

デュシュンヌ型の知能障害については古くから知られ、過去の本プロジェクトの研究においてもIQの平

均は80～90でありIQ75以下のものは約30％である。WISCによる言語性IQが動作性IQに比し劣るという事

実も本症の特徴的をことである。

かかる特徴を更に解明するため、ヒトの知的活動のうちコミュニケーション過程に必要を象徴機能を評

価する目的でITPA言語学習能力診断検査を協同研究のテーマとし取り上げ、全国23ヶ所の3～8才の62

名に検討を加えた。その結果、筋ジストロフィー症患児の

1）言語学習年令は暦年令に比し劣っている。

2）言語学習能力の中では文法構成能力が劣る。

3）IQと言語学習能力との関係は大である。

4）文の構成はことばの類推と高い相関がある。という結果を得た。

これらの結果よりITPAのどの部分が障害されているかを見出し、その欠陥に対し指導計画をたて、行

った結果好ましい結果を得ているので更に継続的に検討すべきと考えます。

視知覚発達の特性についてITPAと同様の目的で全国的レベルで協同研究が行われ、15施設57名の対象

についてフロスティツグ視知覚発達テストが行われた。その結果

1）筋ジストロフィー症児の視知覚発達は形の恒常性に関する知覚能力（Ⅲ）と空間における位置に関す

る知覚能力（Ⅳ）の領域において遅れがみられた。

2）知覚年令の低い群に加令に伴う知覚年令の上昇がみられをい。

3）知覚指数の低値群（PQ65以下）では全領域において発達がおくれ（Ⅲ）、（Ⅳ）に遅れが目立つ。

4）（Ⅲ）（Ⅳ）とも発達の速度が他の領域よりおそい。

という成績を得、その結果に基づき指導を試みた。

対象は10名で2グループに分け週2×、40分間、視知覚能力促進法に準じて指導を行った。その結果、

視知覚発達テストのプロフィルが変化し、知覚年令の上昇がうかがわれ、指導効果が期待された。

知能の問題と開通して学力の問題が協同研究のテーマとしてとり上げられた。これは日常の指導の中で

年令IQに比し学力が著しく劣るという印象を解明するため計画された結果

1）各教科共該当する学年より下の学年の教科書を使用していることが多くIQ90以上の者に対しても40

～80％使用していた。

2）授業時間数、1講時の時間が少をく、疾病の進行に伴った肉体的条件の低下による学習行動の制約が

あった。

3）過去に学んだ内容が定著しをい傾向がみられた。

4）IQと学力の相関は見出せをかった。
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5）ある程度知能をもっているものは具体的、日常的をことについての理解はよいが抽象的なこと、又

積み重ねを要することは不得意の傾向がみられた。

これらの事柄は今後日常の指導の留意点とそるべきであろう。

筋ジストロフィー症で社会復帰した例も多く報告され、社会復帰の条件が求められた。その結果

1）本人及び家族に意欲があること。

2）仲間がいること。

3）復帰すべき場に対し学力・肉体的条件があうこと。

4）住居を求め、送迎の手段をもつこと。

5）経済的にも自立の可能性をもつこと。

6）退院前に本人と職場のコミュニケーションを十分とること。

7）病院職員間の交流と特に医師との交流が大切であり、職員は協力を惜しまぬこと。

等が明らかとをった。

事例を検討することにより問題解決の糸口を求めて指導員、保母のグループそれぞれ事例集が計画され

発刊された。

指導員のそれは

1）社会に目を向けた生活指導の事例集。

2）性に関する問題について

3）不安について。

であり、又保母のそれは女性の目、保母の目がみた成長する過程に生ずる種々の問題、特に障害の進行に

伴う精神的不安、生きがいの問題等について′追跡しつづけた記録が集められた。

その他知能障害については八雲、鈴鹿等で研究され、梓に鈴鹿の小笠原は、因子分析法により検討を加

えている。心理障害についても箱庭蝶法（兵庫中央、新潟、川棚）による研究がをされ、その他TAT（再

春荘）、家族関係（筑後）等について検討された。

先天性筋ジストロフィー症についての研究もみられ徳島の早田を中心に生活能力評価基準表が完成され

広い活用が望まれる。保育、言語指導（川棚、八雲、鈴鹿）についても試みられたが、より系統的な研究

を考えるべきである。

進路指導や社会参加の事例も多く報告され（原、束埼玉、下志津、西多賀、松江、筑後、長良、岩木）、

梓に松江の黒田の例は教育と人と病の関係について述べ多くの示唆を与えるものと思われる。

最近特に問題となっているターミナルケアについて八雲の阿部は、筋ジス忠児の末期の心理的を動きに

対する対策を病棟全体のレベルとしてとらえ、その忠児の関わるすべての人々が一定の手法のもとに集団

心理療法を行いその有効性を述べている。

以上3年間の研究を概観したが必ずしもすっきりした結論が得られなかった。しかしをがら、心理的障

害より治蝶に結びつけ学力低下の原因に検討を加え、社会復帰の条件を模索した。又、ターミナルケアの

あり方を筋ジストロフィーの療育の場にまで拡大し蝶青にある種の方向を示唆した。

これらが今後の療育に関わる人々に何らかの指針を与えることが出来れば望みの事である。
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PMD・Duchenne型の知能に関する研究

一連想反応及び乱数生成による検討－

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　　　三　好　　　力

ねじめに）

．我々は、Duchenne型の中高生以上の忍者に施行した、連想反応及び乱数生成等の結果から、Duchenne型

患者は、健常児及びWerdnig－Hoff mann病良性型患者に劣り、Duchenne型の知能の遅滞は、思考の操作

過程に問題があると考えている。

そこで今回は、対象の年令を下げ、小学生の段階でも同様の事が言えるのかについて調査検討したので

報告する。

〔対　　　象〕

対象は、道立八雲養護学校小学部在籍中のDuchenne型5年生6名、6年生5名の計11名で、平均IQ70で

ある。更に、町立Y小学校5年生5名、6年生5名を無策意に選び比較対照群とした。

〔方　　法〕

1．連想反応検査；これは、被検査者に検査用紙を配り、「上に書いてある言葉を見て、頭にうかんだ事

を出来るだけ多く書きなさい」と教示し、記述させる方法をとった。記述時間は、一利激語に対し、健常児

90秒とし、Duchenne型は、書字能方を考慮し120秒とした。刺激語の選択は、Duchenne型患者が日常目に

ふれているもの、会話によく出てくるものを検討し、しかも一般的をものとして「学校・自動車・先生・

公園・看讃婦さん・空」の6つとした。

2．乱数呼唱；これは、被験者に「1から10までの数をデタラメに言いをさい」と教示し、90秒の制限

時間内にできるだけ多く呼唱するように指示し、検査の意味が理解できるまで練習を行った。記名剥ま、録

音テープに録音した。

3．数の順唱；これは、被験者に「1から10までの数の中から5を抜いて、メトロノームのテンポに合

せて順に言いなさい」と教示し、10回試行した。ここでも被験者が検査の意味を理解するまで練習を行い、

テープに録音した。テンポは、Allegrettoを用いた。

〔結　　果〕

図1は、各刺激語に対する反応数を示したものである。各刺激語ともに、健常児が多い傾向を示してい

るが、空だけは、Duchenne型患者が優位を示している。また健常児が多く反応したものについては、Duchenne

型患者でも多く反応しており、反応パターンの類似もみられた。こうした傾向は、中高生に施行した連想

反応検査でみられた。

次に学年別にみたのが図2である。健常児・Duchenne型患者ともに6年生が多い傾向を示しているが、

全体としては、健常児が53．1、Duchenne型患者が47．1と、前回の中高生の時のような有意を差はみられな

かった。
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図1　項目別反応

図3は、乱数呼唱の数と速度についてみたものであ

る。左側は、90秒の制限時間内に呼唱した数の総数を

みたものである。連想反応とは逆にDuchenne型が多く

反応しているが有意を差ではない。

右側は、呼口昌の最中に、123、

246のように規則的数列が表われ

た割合を適度として示したもので

ある。Duchenne型患者が19．95、健

常児が9．05と2倍以上の速度とな

っており、Duchenne型患者が規則

的数列のあらわれやすい事を示し

ている。

図4は、乱数呼唱の初発から30

番目までを川副二線で結んだもので

ある。左側健常児では、鋭角的な

図2　学年別総反応数（平均）
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曲線を示し、乱数表に近い反応が

みられた。右側Duchenne型患者では、山なりの曲線が随所にみられ、規則的数列があらわれやすい事がわ

かる。症例2では、4・7・ユ0、4・7・10といった同一数列の反復がみられた。

表1は、メトロノームのテンポに合せ1から10までの数を5をぬいて順唱したもののテンポの状態を個

人別に表したものである。

Duchenne型患者の場合、終始テンポに合せられをかった老5名、最初はテンポに合っているが5になる
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と、5が出現するしないに関わらず、テン

ポに乱れが生じ、最後までテンポの帽正が

できをかった老5名、5で乱れるが後半修

正できた老1名で、5に対する抵抗とテン

ポに対するとまどいがみられた。これは、

IQの高低に関係なくみられた。こうした傾

向は、普通小学校に通学しているDuchenne

型2年生の症例でもみられた。

健常児をみると、テンポに良好に合せら

れており、失敗に気付き、一時的に乱れて

もすぐ憺正できており、Duchenne型患者と

は極だった対照をみせている。

〔考　　察〕

以上、連想反応と乱数生成及びテンポに

よる数の順唱からDuchenne型患者をみてき

たが、連想反応では、健常児に比べ反応が

少をい傾向はあるものの、反応パターンが

類似しており大きを差はみられていをい。

しかし乱数生成では、適度が高く規則的数

列があらわれやすく、またテンポによる順

唱では、テンポに合せる事に困敵性を示す

等、前回の中高生の結果とほぼ同様の傾向

をみる事が出来た。

図4
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表1テンポによる順唱（テンポーALLEGRETTO）

数列　1234　678910

P　　 M　　 D 健　　 常　　 児

名失敗数 テンポの状態 名失敗数 テンポの状態

A 3 最初からテンポにのれず イ 1 終始良好

B’ 3 最初からテンポにのれヂ ロ 1 終始良好

C 2 6以降乱れ、暢正できず ハ 1 終始良好

D 2 6以降乱れ、修正できず 3 失敗時に乱れるが、後半修正

E 2 6以降乱れ、修正できず ホ 0 終始良好

F 5 最初からテンポにのれず へ 0 終始良好

G 1 6以降乱れ、暢正できず ト 0 終始良好

H 4 最細からテンポにのれず チ 3 失敗時に乱れるが、後半棒正

Ⅰ 6 6以降乱れ、修正できず リ 1 終始良好

J 9 最籾からテンポにのれず ヌ 0 終始良好

K 2 6以降乱れるが、後半修正

黒木等は、乱数生成にメトロノームでテ

ンポを変化させる方法を導入し、精神活動

のテンポとその受動的な変化が乱数生成に及ぼす影響を検討するとして、乱数生成をてんかん患者に施行

している。その結果、てんかん患者は、スローテンポでは、乱数生成の成績は健常者と差はないが、ハイ

テンポでは差がでており、てんかん患者の精神活動はゆっくりしている事を指摘している。

我々も、黒木等と同様の乱数生成をDuchenne型中高生及び成人患者と、Werdnig－Hoff mann病良性型患

者に施行し比較してみたが、黒木等の結果と同様、ハイテンポになるにつれて、両者ともに適度が高くな

るが、Werdnig－Hoff mann病良性型患者の場合は、徐々に適度が高くをるのに対し、Duchenne型患者の場

合は、急激に高くをっており、テンポと乱数生成に深い関係のある事を示唆している。

今回は、乱数生成ほど精神負荷が少をいと思われる順唱でもテンポに合せる事に困難性を示し、mCh珊

型患者は、精神活動がゆっくりしているのみならず精神活動の乱れが推測される。

つまり、村上等の言う、情報処理形態は、単に既念から既念への連続的を遷移過程とするならば、その
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連続性がスムースにいっていないのではないかと思われる。

換言するならば、刺激の受容から反応表出までの思考の操作過程に乱れがある事が考えられる。

こうした事は、低年令期から存在する事が考えられる。それは、普通学校へ通学しているDuchenne型2

年生と健常児2年生各1名に施行した上述の検査でも同じ結果を得たからである。

Duchenne型患者の知能の遅滞は、こうした思考の操作過程の乱れが深く関与している事が考えられ、今

後の研究にある示唆を与えられたと考えている。

Duchenne型筋ジストロフィー症患者の知能構造

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男

宮　崎　光　弘

野　尻　久　雄

彦
　
淳
　
雄

昭
　
　
重

原
　
藤

笠小
中
　
陸

Duchenne型進行性筋ジストロフィー症（DMD）息児の知能については、これまでの研究から、IQの低下

が一致して指摘されている。このIQの低下の原因に関して、われわれはこれまでに記憶能力のSPMAとの

比較、DMD同胞例のIQの検討などから一次性の要因の関与が強いことを明らかにしてきた（小笠原他、

1983、1984）。

知能構造の面については、河野ら（1976）が、WISCの分析から、動作性IQが言語性IQより有意に高い

こと、下位検査項目では算数問題と符号問題の粗点が低いことを報告している。これは、精神薄弱児の検

査結果と似た側面がみられているが、DMDの知能構造が精神薄弱児と同じであるか否かについては明らか

ではをい。

今回は、WISCによって測定された結果を統計的な多変量解析法の一つである因子分析法で分析し、因

子構造に現われた知能構造の特性を明らかにしようと試みた。

〔対象と方法〕

対象は、河野ら（1976）の用いた392例のDMD児のうち、WISCの12の下位検査がすべて実施してある

239例を選んだ。年齢は6～15才、平均11．1±2．4才（M±SD）で、障害度は1～8である。

この239例に実施されたWISCの下位検査の相関係数を粗点から求めて12×12の相関行列を作成した。こ

の相関行列を、対角線に共通性の推定値としてSMC（重相関係数の平方）を入れ、主因子法で因子分析を

行なった。結果は軸回転することなく、因子負荷を用いてそのまま図示して解釈する。

〔結　　　果〕■

今回の対象の平均IQは、蓑1に示すように、FIQが89．5±17．2、VIQが86．8±18．9、PIQが94．0±14．5

であった。PIQはVIQより有意に高い（p＜0．001）。また、河野ら（1976）の392例の場合よりやや値が高
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いが、有意な差はをい。

主因子法による因子分析の結果、2因子が抽出された（蓑2）。因子寄与は、それぞれ6．977、0．508とな

っており、第Ⅰ因子の寄与がかなり高い。

表1　今回の対象のIQ

MEAN and SI）ofIQ

FI Q VI Q PI Q IJ

でhis study　89．5十17．2　86・8十18・9　94・0＋14・5　2う9

Xohno　く1976）86．8＋19．5　84．2＋20．5　92・0＋16・8　う92

not　8ignificar）t for each pairS

表2　因子分析結果

FACTOR CONTRIBUでIONS
Ⅰteratlon＝142

CONTRIBUTIONS　　　　つる　　　　　ACC．％
堅塁旦竺qRS UUf」■1■代⊥上U■1■⊥し川3　　　　％　　　　　AUU・乃

1　　　　　6．977　　　　　94．126　　　94．126

2　　　　　　0．508　　　　　　6．858　　100．984

N．0f FactOrS　＝　2

Traee　　　　　　　＝7．41205

この2因子について、第Ⅰ因子を横軸に、

第Ⅱ因子を縦軸にとり因子布置を図1に示し

た。図中の数字は、WISCの下位検査の番号

である。

第Ⅰ因子の因子負荷量をみると、（12）迷路の

0．595から（1）知識の0．892まですべての下位検

査で値が高く、12の下位検査が共通に測定し

ているもの、すなわち一般知能を表わす因子

であると考えられる。第］因子は、一方が言

語性を、他方が動作性を示す両極性の因子で

あると考えられる。それぞれの下位検査がど

ちらの方向に強く所属しているかを推定でき

るものである。

それぞれの下位検査は、まとまり（クラス

－15　－
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ター）を構成しており、ひとつは（1）知識、（2）理解、（3）算数、（4）類似、（5）単語といった言語性の下位検査項

目から成っている0もうひとつは、（7）絵画完成、（8）配列、（9）横木模様、（1腺巳合せ、（12）迷路といった動作性

の下位検査からできている。このようなクラスターを構成する下位検査は、それなりの近似性を示すもの

と考えられる。しかし、（6）数唱と（11）符号問題は、両クラスターの中間に位置しており、異質性を示してい

る。

【考　　察〕

上述の結果を、中塚ら（1978）の標

準化群の資料のうち、今回の対象の平

均年令に近い10歳半のものと比較する。

方法は本研究と同一であり、結果は図

2の通りである。2因子が抽出されて

いることは同一である。両者のクラス

ター布置をみると共通した特徴がある。

すなわち、（1）知識、（2）理解、（3）算数、

（4）頬似、（5）単語が共にひとつのクラス

ターを構成していることである。また、

動作性検査では、標準化群においては

（7絵画完成、（9）積木模様、（川組合せ、

（12）迷路と4つがクラスターを成してお

り、DMD群では（8絵画配列が加わった

他は共通したものから成っている。

精神薄弱児の知能の因子分析につい

てはいくつかの報告がある。例えば、

BaumeisterとBartlett（1962）による

と、100例のWISCの結果を多因子法で

第

Ⅲ

因

子

0．6

0．5

0．1

0．3

0．2

0．1

0

－0．1

－0．2

－0．ユ

ー0．4

0

図2　標準化群（10歳半）の因子布置

（中塚ら、1978）

第Ⅰ　因　子

分析したところ、一般因子、言語因子、

動作因子、短期記憶因子の4因子が抽出された（直交回転後）。この短期記憶因子は、精神薄弱児に特有の

ものと考えられ（伊藤、1974）、わが国における研究でもこれを支持する報告がある（松岡・水田、1962）。

Baumeisterらの方法は、われわれのものとは異なるので直接的を比較はむづかしいが、精神薄弱児では

短期記憶と命名される因子が一つ多いと考えられる。したがって、この点でDMD児の知能構造とは異な

っていると考えることができる。むしろ、因子構造に現われた知能構造は、標準化群のものとほぼ同じで

あることが示されたのである。

〔文　　献〕

Baumeister，A．A．＆Bartlett，C．J：A comparison of the factor strwttueofrDnTdsandretardates．

A mer．J．ment．Def．，66，641，1962．
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伊藤隆二：知能病理学研究　風間書房1976。

河野慶三他：Duchenne型進行性筋ジストロフィー児の知能－WISCによる解析　医学のあゆみ、97、238、

1976。

松岡垂博・水田善次郎：WISC（日本版）による精神薄弱児の知能構造Ⅰ　長崎大学教育学部教育科学研究

報告、第11号、28、1965。（伊藤、1974による）

／J、笠原昭彦他：Duchenne型筋ジストロフィー症患者の知能障害　一脊髄性筋萎縮症患者との比較検言寸一

医蝶、37、499、1983。

小笠原昭彦他：Duchenne型筋ジストロフィー症患者の知能障害　一同胞例のIQの検討一　医療、38、掲載

予定、1984。

DMP児の知能と学力（共同研究）

国立療養所下志津病院

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、いろいろ引則面からの研究がされてきている。しかし、我々は日常の生き舌指

導の経験の中で、年齢や知能に比べて、意外なほどに学力レベルの低さを感じることがある。「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、その実態把捉を通し

て患児の持つ能力をその一杯にまで伸ばす教育を考えることを目的とする。

昨年度は、恩児に与えられている教育内容を中心に教育環境調査を行なったが、本年度は引き続き学力

の実態を中心に調査を行った。

〔対　　　象〕

下記の各条件を満たす者を対象とし、それ以外については参考資料とした。

1）全国国立療養所入所中のDMP男児。

2）デイシャンヌ型

3）学校に通っている老（含床上学級）

4）WISC－RでIQ90以上の老

全国の、成人病棟のみの施設を除き、23施設に協力を依頼したが、この条件に合う者は、予想以上に少な

く、解答を寄せられた12施設のうち、7施設より19名であった。尚、本稿締切直前に、2施設より4名分

のデータを寄せられたが分析には使用できなかった。

〔方　　　法〕

対象児に標準学力テストを実施する。国語と数学（算数）の二科目とし、在籍する学年よりも下の学年
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の教科書を使用する者にも、まず在籍する学

年のテストを使用してみた。

〔結　　果〕

学力テストの成績は全体的に低く、平均偏

差値は39．8（五段階評定で2に相当）であり、

最高成績でさえも偏差値51と一般の平均程度

にとどまっている（図1）。知能と学力との関

係を示す値として、新成就値（RAS）＝学力

偏差値一学力予測値がある。学力予想値は、

知能テストの偏差値より算出するものである。

RAS＝0が平均程度であり、RAS＝－7以下

を「学業不振」と診断する。

本調査では、平均でRAS＝－11．7となり、

全体にかなりの学業不振と言える。最高成績

の者でさえもRAS＝＋1で、わずかに平均を

超えるだけである。RAS＝－7以下の者は、

19名中13名（68％）であった。

また、図2でわかる通り、知能テストの結

果と学力検査との間には、相関がないと言え

る。

次に、学力検査の各領域の成績について調

べてみると、次のようになる。素点から領域

別の偏差値の算出が困雉であったので、簡易

的に表から五段階評定を求め、これを使って

分析を試みた。比較の為、中学生と小学生を

分けて表にしたのが図3、図4である。高校

生については、学力検査自体が領域別の評価

になっていないので除外してある。全体的に

低いのは前述の通りだが、中学生については、

国語の言語Ⅰ、数学の関数が低い値を示して

いる。国語Ⅰは、漢字・かなづかい等の領域

である。小学生は、算数の数と計算で低い値

を示すが、その他の領域及び国語の各領域で

は相関が高いのである。また、これらの各紙

と知能とを比較すると、国語の理解・表現の

図1　WISC－Rと学力検査の個別成績
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図2　DMP児の知能と学力の関係
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領域で高い相関を示すが、

その他の領域ではあまり関

係がなかった。すなわち、

ある程度の知的能力を持つ

者については、その能力に

よって処理できるような、

具体的・日常的な内容の領

域においては比較的よい成

績を収めるが、抽象度の高

いものや、非日常的な積み

重ね（練習）を必要とする

ものについては、その知的

能力にかかわらず落ちこん

でしまっていると考えられ

る。

〔昨年度の結果から〕

ここで、昨年度の調査よ

りわかったことを撮りかえ

ると、田中ビネ一、WISC、

WISC－R等の知能検査で

IQ90以上を示す者にさえも

学校より与えられている教

科内容は、一般よりもずい

ぶん低く在っており、授業

図3　学力柏歪の領域別成績　‥・小学生…

rrJ嶋■i伽 ）ヽ
畿鴨
鍋

匡1 1沌 隻 数

前 く丸 も 烏 す 1事．t
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H ・H 3 2 2 l l 2 l t

K・N S 3 之 3 ■ 2 3 2 t

S ・M 2 2 4 2 I t I l

平均 3．8 2．3 2 ．5 2 ．2 1．3 2．3 1．5 1．5

図4　学力検査の領域別成績　…中学生…

（iJtIt個】■1
国　 富路 勤数　学
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H ・T 4 2 2 l 2 l 3

M ・0 2 3 3 2 l l 2

T K 4 3 4 3 2 l l
H ・S 4 5 3 ま 4 l 3
毒M ・M 4 3 2 】 2 l 1
lM ・i 2 2 3 2 、 3 2 －2 －

S ・K 4 3 4 3 3 3 3

Y ・T 2 l 2 2 1 l l

T S 3 3 3 5 3 l 3

亨均 3．2 2．8 2．9 2．4 2．3 l．2 1．8

時数も少をかった。また計

算力でみる限りにおいて、

高校生まで含めても日常的なレベルの内容である小学校三年生程度より進んでいる者は少なかったのであ

る。

〔ま　と　め〕

DMP児において、知能と学力の関係は、WISC－RでIQ90以上の者については、具体的・現実的・日常

的なレベルでのみ中程度の成績を示すものの、抽象的・非日常的な内容になると知的能力のいかんにかか

わらず低い成績を示すのである。

前年度の調査からもわかる通り、全体的には、与えられる教科内容が低く時間も短かい為に、横み重ね

の訓練によって問題の方法に習熟するという事ができない結果であると思われる。すなわち、思児個人の

肉体的条件・病院での日課や学習環境・友人関係をどの要因の為に、教育的トレーニングができかいでい
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るのである。これに対しては、

1．息児の個人的な学習要因の診断

2．息児自身の意欲や、親をはじめとする周囲の人達の期待感

3．学習時問や学習環境の整備

4．教育内容や方法

などの項目に留意し、各々のケース毎に、学業不振の原因を探り、適切封旨導を加えかすればならない。

第1点については、FATをはじめとする各種の学力向上要因検査を参考にすることができる。第3点に

ついては、時間的・肉体的に教育的トレーニングをするのに制約の大きい患児達にとって、その場を設定

することは、極めて重要であると言える。家庭学習に代わる場としての病棟作りに留意しかナればならな

い0第4点については、患児達にとって、必要不可欠なものは何かを考えねばならか、。また繰り返しの

トレーニングを積みにくい息児にとって、効果的に内容を定着させる工夫が大切であろう。特に、現在ま

での成長課程で適切な指導を受けずにいたため、学年相当の内容をこをせなくなっている者については、

この内容と方法の検討がさらに重要である。昨年の計算力テストでもわかる通り、根本とをる基礎が定着

していをいケースが多いのであるから、まず、基礎のみなおしからしていかかナればをらかいであろう。

同じように、低年令児への教育的アプローチも、取り組まねばならない重要な問題である。昨年度の調

査よりわかる通り、小三までは教科内容の遅れも少なく、親の期待もある程度あり、日常生活の制約も少

か、。この時期において、基礎となる内容を十分に定着させておくことはその後のつまずきを防ぎ、学業

不振を防ぐ為に極めて重要と在る。また、この段階で、教科内容の抽象度が高くをる時期であることから

も、これ以前の内容を定着させておくことは不可欠な条件とをる。

今後、私達がDMP児の学力を考える時、病棟での日課や学習環境を整えることと、それに加えて、教育

内容の改善や個々のケースに対し、低年令からアプローチすることにより学業不振を防ぐことが出来ると

考える。

本研究に御協力して下さいました23施設の児童指導員の皆様にお礼申し上げます。

〔参考文献〕

1．松原達哉；「学力の診断」日本文化科学社出版1979

2．中内敏夫；「学力と評価の理論」国土社　増補版1976

3・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瞭護に

関する総合的研究、昭和57年度研究成果報告書
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Duchenne型筋ジストロフィー者の視空間の分析

一操作可能を距離の判断について－

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男

′J、笠原・昭　彦

陸　　　重　雄

名古屋大学文学部

辻　　　敬一郎

淳
　
雄
　
勝

久
　
利

藤

尻

東

中
　
野
　
印

鳥類や晴乳類のをかには、テリトリーを占有したり互いに一定の距離を保って生息している種が少なく

ない。人間の視空間も一様な広がりをもつのではなく、区分され構造化されていると考えられる。その区

分は具体的な行動と深くかかわっており、対象の操作が可能な空間と不可能な空間とは知覚者にとって異

なる意味をもち、前者は発達初期から運動系機能の成熟に伴って拡大していくと推測される。

ところが、Duchenne型筋ジストロフィー老（DMD）の場合には進行性の筋萎縮・筋力低下により、加齢

とともに身体運動が甚だしく制約されて、操作可能を空間は健常者とは逆にしだいに縮小する。このような

場合、視覚のうえでも空間の縮小が生じている可能性が考えられる。

そこで、本研究では、対象に自分の手が届くと判断される距離を測定し、DMDの視空間の特性を明らか

にしようと試みる。

〔方　　　法〕

実験条件は明宝と暗室で単眼視。当院入院中のDMD男子24名（年齢8～20歳、障害度Ⅰ～Ⅷ）に実施。

対照群は健常男子大学生10名。装置は、光が反射しかいように暗幕で覆った180cmのカーテンレール上を直

径3mの赤色発光ダイオードを移動させる（図1）。覗き穴は1×1cmの正方形で反応時以外は遮蔽。刺激

図1　実験場面

○
被験者
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の移動は完全上下法で、上昇系列、下降系列、各々6回の計12回。それぞれの系列について「光点に自分

の手が届く、届かない、不明」のいずれかを答えさせる。

〔結　　果〕

明室の結果は、ほぼ一定であるので、暗室の結果を中心に述べる。

1）測定された距離間は、下限値（届くと不明との判断の境）が平均56．7cm、上限値（屈かか－と不明

との判断の境）が62．6cmで、両者の差5．9cmは不定帯となる。小学生・中学生・高校生・成人の年齢別比較

によると、加齢とともに距

離閥が減少する傾向がうか

がえる（有意差なし）。また、

明室条件での距離間は、下

限値57．5cm、上限値59．8cm

で不定帯は2．3cmである（図

2）。

尚、健常者のそれは、下

限値49．1cm、上限値61．3cm

である。

2）上昇系列、下降系列、

各々6回の明宝条件での距

離間は、58．4－60．6、56．5

－59．0cmで、両者がほぼ同

様の値であるのに対し、暗

図2　年齢別の距離判断

0上限値

●下限値

一一一　明　重

一一一一一　暗　室

dヽ　　　　中　　　　高　　　　成

図3　年齢別の距柾判断

上昇系列 下降系列

一一一明　重○上限値

暗　室●下限値

dヽ　中　高　成　　　　小　中　高　成
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室条件では、46．0－49．5、67．3－77．2cmであり、自分から遠ざかる対象への距離閲は、近づく対象へのそ

れよりも小であることを示している（図3）。このことは各年齢群で同様に認められる。そして、統計的に

は、中学生（P＜0．05）、高校生（P＜0．01）に有意な差があり、小学生・成人には差が認められかヽ。

また、加齢とともに距離閥が減少する傾向がみられるが、両系列とも有意差はない。

尚、．健常者の結果は、

それぞれ51．2－61．7、

46．9－60．9cmでほぼ同じ

値である。

3）先に、加齢ととも

に距醜聞が減少する傾向

がうかがえたが、ここで

は、腕の長さ（腋駕から

指先まで）を一応操作可

能を距離とし、暗室条件

での距離間をそれと比較

して、相対値（距誰問÷

腕の長さ×100）を算出し

た。

その結果、有意を差は

なかったものの、距離閲

が加齢とともに減少する

傾向がより明瞭にをる（図

4）。梓に、小学生では

123．6－130．4％であるの

に対し、成人では95．4－

99．5％と、ほぼ自分の腕

の長さの債となっている。

尚、健常者の値は、76．8

－96．0％である。

4）上昇系列、下降系

列、各々6回の暗室条件

での相対距離閥は、前者

で、小学生を除いた中学

生・高校生・成人が90％

以下で同様の水準である

図4　年齢別の相対距離判断

成中 高

図5　年齢別の相対距離判断

－　23　－



のに対し、後者では、加齢とともに減少

する傾向を示している（図5）。

尚、健常者の結果は、それぞれ80．1－

96．5、73．4－95．5％でほぼ同じ値である。

5）障害度別の比較によると、暗室条

件での距離閥は、障害度Ⅰ～Ⅳ（3名）が

68・6丁70・3cm、Ⅴ～Ⅵ（14名）が55・7－

61．5cm、Ⅶ～Ⅶ（7名）が53．4－61．7cm

で、障害の進行に伴い減少傾向にある（有

意差をし）。また、明室条件ではそれぞれ

62．8－64．2、56．2－58．5、56．7－61．8cm

である（図6）。

6）上昇系列、下降系列に分けて比較

すると、ここでもやはり、明室条件では

両系列ともほぼ一定の値であるのに対し

（有意差をし）、暗室条件では、それぞれ

の障害度別で両系列間に有意を差が認め

られる（図7）。

〔考　　察〕

前項にみたように、距離閥はこ　明・I培

両条件下で、いずれも実際の腕の到達坤

鮭に近い値を示している。しかし、明室

条件での測定値がほぼ一定の水準を維持

するのに比べて、暗室条件では測定値に

差が生じている。これは、暗室条件では

光点の奥行定位が背景視野の規定を受け

にくいために、種々の要因の効果を発現

しやすく在っているからであろう。

図6　障害度別の距牡判断

0上限値

●下限値

一一一明　重

暗　室

1～4　　　5・6　　　7・8

図7　障害度別の距離判断

上昇系列

0上限値

●下限値

〇二二才二二：

下降系列

子t≡
塾　＿＿＿明茎

‾　　－后　宣

1、4　5・6　7・8

そのため、まず、加齢とともに距離間

は減少傾向を示す。次に、障害が進行す

るにつれて、やはり距離間が減少する傾向が示唆される。ここでは、距離間の減少が加齢によるものなの

か、あるいは障害の進行によるものをのかが問題と在るが、健常者の結果が対応するDMD成人のそれと

同程度の値を示していることから、加齢によって生じていると考えられる。また、こうした距離間の減少

が視空間の特性といかなる関係にあるのかは、本実験のみでは早計に結論づけられないので、今後のより

詳細な分析・検討にまちたい。
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さらに、距離間は固定的ではなく、対象の接近（下降系列）と後退（上昇系列）とで異在り、前者が後

者に比べて大きい。これは、健常者の結果が、両者とも差のかいことと比較すると明らかに差異を示してお

り、DMD固有の心理的な機制の関与をうかがわせている。

今後は、上述の諸点を解明するとともに、年齢が進み、障害度がⅦ～Ⅷとなり、日常生活のほとんどの

面で介助を要する状態となるにもかかわらず、距離間が低下することなく依然として健常者と同じ程度に

維持される点をも検討する予定である。

DMP児の視知覚発達特性

国立療養所南九州病院

乗　桧　克　政

幸　福　圭　子

久　継　昭　男

杉　田　祥　子

久　保　裕　男

Duchenne型筋ジストロフィー症児の知的能力について多くの研究があり、1976年共同研究「Duchenne型

筋ジストロフィーの知能」で多数の症例を集めWISC知能検査による解析が行なわれた。総合的全体的な

知的側面について問題点が明らかになったが、知能の要因と在る分野の研究が必要とされてきた。

今回我々は、心理障害部門の共同研究として知的能力と関連の深い視

知覚発達の面からDMP児の研究を行ってきた。全国筋ジストロフィー

症棟入所児59名を対象に、Frostig視知覚発達検査を実施し、その分析結

果を報告したが共同研究のまとめとして、今回は以下の目的で報告を行

う。

〔目　　　的〕

視知覚発達の経年的変化及び、知能と視知覚発達の関連を検討する。

また視知覚能力の発達を援助するプログラム内容を検討する。

〔結果・考察〕

視知覚能力の経年的を発達の変化を、DMP児8名（手刀年4～7才）を

対象に、3年間Frostig視知覚発達検査を実施した（図1）。8名の知覚指

数（PQ）は、50～114の拒園に分布LPQの変動は、上昇・下降の人数は、

ほぼ同率であるが低下の巾が大きく、知覚年令では上昇はみられるもの

の評価点では下降している（図2）。年度別平均プロフィールの変化では、

下位検査のⅢ以外の領域で評価点が下降し、特にⅣ「空間における位置の

項目の低下が大きく、評価点で1低下がみられる。縦断研究の結果でも、
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昨年度報告した横断研究の結果と同様に、DMP児の視

知覚発達の遅れが指摘される。

次に、視知覚発達と知能との関連を、WISC－R知能

検査を用いて検討する。対象は、Frostig検査を実施し

たDMP児29名で年令は、5～7才であった（図3）。

WISC－R検査結果をみると、FIQの分布は、IQ70～80

をピークとする左寄り即ち低IQに偏った分布で、平均

FIQ＝69．8、VIQ＝71．3、PIQ＝77．4の動作性優位を

示している（図4）。下位検査のプロフィールは、評価

点平均が、言語性4－7、動作性5～9の範囲で、算

数問題、絵画完成の下位検査で落ち込みが大きく、類

似問題、符号問題にわずか低下の傾向がみられる。全

体にWISC共同研究と同様の傾向を示すが、数値は、

WISCより低値を示している。

Frostig検査との関連をみると、知覚指数（PQ）90以

下の低値を示すDMP児17名は、やはりWISC－RのIQ

でも低い値を示す。PQ90以上の高い値を示す12名は、

FIQの範囲が56－122と分布にバラつきがみられる。

Discrepancyについては、DiscrepancylO以上の言語性

優位は、それぞれ、35．3％、58．3％、で動作性優位の

DiscrepancylO以上の出現が、特にPQq）高い群に多く

みられた（図5）。PQ高低群別のWISC－Rプロフィー

ルは、PQの低い群に類似問題、算数問題、絵画完成の

図4　WISC－R平均プロフィール

VV、
N49

芸；芝だ羞　王君禁等

図2　経年変化平均プロフィール

〇・一一・鶉

■・一一n
▲－51
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l l■■「　　、竜㌢　　▼

工　Ⅱ　Ⅲ　理　工

図3　FIQ分布

図5　PQ高低群別WISC－Rプロフィール

二二二三
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落ち込みが大きく、PQの高い群では動作性検査のプロフィールが高く位置し、絵画完成の落ち込みがみら

れをい。Frostig検査の知覚指数の高いグループでは、動作性優位のdiscrepancy出現率が、58．3％にもみ

られ、また動作性のプロフィールが、高い位置に表われ、絵画完成の落ち込みがみられかいをど動作性の知

能に、視知覚発達の関与が示唆されるが、WISC－Rの例数を多く集め、さらにFrostig検査との検言寸を行う

必要がある。又WISC－R自体の検討も併せて、今後の課題である。

以上のように、DMP児の視知覚発達は、発達の初期から遅れが明らかで、縦断研究でも発達の遅滞がみ

られる。又、動作性の知能に視知覚発達の関与が考えられるなど、DMP児の視知覚発達への援助は、・重要

な課題である。

今回我々は、DMP児の視知覚発達の援助プログラムを、

Frostig視知覚能力促進法を基に検討し実施を行ってきた。

対象は当院入院中のDuchenne型小学生10名で、過2回40分

実施している。梓に障害の指摘される、Ⅲ一形の恒常性、

Ⅳ－空間における位置の領域を中心にプログラムを組んで

いる。

プログラムの効果については経年的に追跡していく必要

があるが、当院で視知覚発達援助プログラムを一年間実施

しているDMP児のFrostig検査による変化をみると、（図

6）図は9才のDMP児で、プログラム実施後の一年後の変

化は、実線のプロフィールで、ⅠⅢⅣの領域に一年以上の

伸びがみられる。DMP児の視知覚発達の遅滞、速度の遅滞

と比べると、プログラムの効果も考えられるが、今後さら

に継続して検討する必要がある。

図6

平・こ）　誠　ミ」

DMP児の視知覚発達について研究を重ねてきたが、今後は視知覚発達の面のみならず、総合的な療育プ

ログラムの作製が必要であろうと考える。

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

守　田　和　正

〔日　　　的〕

〔1〕過去2年間のITPA検査に関する研究結果をふまえ、検査の対象となった忠児に対し、発達をう
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をがすための指導を行をい、その効果について検討する。

〔2〕ITPA検査でとらえている言語（コミュニケーションに関する言語）とプロスティック検査で測

定された視知覚との関連について分析を試みる。

〔方　　法〕

〔1〕①当院のドゥシャン

ヌ型進行性筋ジストロフィー

患児（以下DMD児と略す）3

名のITPA検査の分析結果よ

り、個々の特徴を明らかにす

る。②この3名に対し、週5

回、1回1時間の指導を行な

う。③指導後、再びITPA検

査を実施し指導前との変化に

ついて比較検討する。

〔2〕ITPAとフロスティ

ック検査を同じ時期に実施し

たDMD児21名の検査結果に

ついて下位検査15項目間の相

関係数を求め比較検討する。

〔結果及び考察〕

症例1　M・0（9才）

障害度5

M・0のITPA検査の結果を

図1と表1に示す。1回目・

2回目の検査とも言語学習年

令（PLA）は、暦年令（CA）よ

り低く、プロフィールにおい

て個人差が、みとめられたが、

評価点の平均は、31点と32点

で普通児のレベル内にあった。

また、回路・過程・水準の平

均得点においては、3つの過

程における表現能力が、受容・

連合能力に比べ劣っていた。

この息児の言語学習能力を全

㌍
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表1　回路・過程・水準によるITPA部分得点
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体的にみると、動作・運動表現

能力と視知覚配列記憶能力が低

く、聴覚受容能力が高いという

ことが言えよう。

症例2　H・K（9才）

障害度5

H・KのITPA検査の結果を図

2と表2に示す。症例1と同じ

ように、1回目・2回目の検査

とも、PLAはCAより低く、個

人内差もみとめられた。また、

評価点の平均も30点と31点で普

通児のレベル内にあった。

また、回路・過程・水準の平

均得点においては、表現能力が、

受容能力に比べてかなり低くな

っていた。H・Kの言語学習能力

について全体的にみると、受容

能力が極端に高いのに比べて、

動作・運動表現能力が低いとい

うことが言えよう。また、H・K

の場合、1回目の検査でほとん

どみられなかった各項目間にお

ける能力の差が、2回日の検査

において目立って出てきていた。

症例3　T・K（9才）

障害度5

T・KのITPA検査の結果を図

3と表3に示す。PLAは、CA
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表2　回路・過程・水準によるITPA部分得点

チ ／鋸∃　工H 謂‖
…　　　 C A 7 ：3　　 g ：a i

IQ （椚雷C） 茅…宣言…）描 雷管 を

与一‘ ‘一JO
PLA

回 薦鷺一音声回路 一打 封

路 視覚一連勃側路

∵過

鰻

安 易嵐 橡 35　　　 4 5
渡 合渡 額 32　　 3草
泉 掘 漫 肇∴ 2g 23

㍉蔽 ‥象象 水 準 封 33
準 ‥恕恕 厳 寒 衰 34

S、S 彩＿甥礎 き0 三池

に比べ2才以上低くをっていた。

評価点の平均も26点と27点で普通児のレベルを下まわっていた。また、回路では、聴覚一音声回路が低く、

過程では連合と表現能力が低くなっていた。

以上の3名について共通して言えることは、表現能力の低さ、とりわけ動作・運動表現能力が低いとい

うことである。この能力を欠陥領域として、今回は、ここに的を絞り指導計画を立てた。指導計画を蓑4

に示す。
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カリキュラム（1）の船作りは、

興味をそそるものであったため

か、喜んで木片・の二・金づち・

くぎ・接着剤をどの材料・道具

を手にしていた。また、指導者

は、材料の用途や性質について、

質問をLをがら作業に参加した。

カリキュラム（2）では、紙芝居

を何度もくり返し読ませた。そ

の結果、10回目にして、ようや

く話の内容をつかみ、上手に相

手に読み聞かせることができる

ように在った。この間、指導者

は、何回かオーバーに感情表現

をして紙芝居を読んで聞かせた。

カリキュラム（3）では、打撃・

投球練習とも、球の数を多く要

求した。その結果、これまで緩

慢であった動きが、気持ちの上

で生き生きしてきたようにみえ

た。

次に、指導後の3名のITPA

検査における変化を図4・図5・

図6に示す。

CAが8才を越えていたため、

PLQ（言語発達指数）にて表わ

した。プロフィールの傾向は、

指導前のそれと似ていたが欠陥

領域においては、多少の変化が

1＼
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．
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A
l
I
‥
Ⅴ
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図3ITPAプロフィール
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表3　回路・過程・水準によるITPA部分得点

、′互三　言三芸
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ぎ一之

8：5 1
‡87¢ 盲
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指圧畔頂
PLA

互日照億一・・一・音和 露 ～4 ニ；
洛 浮鰻∵恐頼略 27 30
過 ．＿変革温 蟹 3I 34
姥 巨芝 纂笠 霊 2忘

2j
24
±⊆

息 墨霊芝憲 一－ ～卓

27
2革．．血＿
27
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みられた。評価点SSで比較で

きればその変化について判断しやすいのであるが、PLQでは、その基準がはっきりしていかいだけに推測

の段階にとどめておきたい。

次に、ITPA検査とプロスティック検査との関連について。

対象児21名の平均IQは82、平均CAは6才8ケ月、平均PLAは5才1ヶ月であった。ITPA検査とプロ

スティック検査の下位検査間における相関を表5に示す。
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絵の理解と空間関係が0．574、言葉の類推と空間関係が0．朗5、絵の類推と空間における位置が0．55、

同じく絵の類推と空間関係が0．642で高い相関にあった。その他の項目間においては、高い相関はみられ

をかった。

この結果は、両検査における言語能力と視知覚の発達との関連の少なさを示しているといえよう。

表4　訓練・指導カリキュラム

日　　　的　　　　田　富　　　方　　　遥

周わ打掌り出す才うち姪御　　工作
二招無二二⊥l－う．　　　　　　・帯封宰リノ

ン二・　・．・．・●・・－‥

誓澄力で何か扇乗り夏服勘〕　紙乞属
も発注うど急．
鴫薗瑞軒萱よく去乙略班．引払
えトーリー亡絹針つけていくこ亡

がそうるようlこせる．

謂計製作クす∧て色香らク凍て
′つら七三吉．

目統・首款で何度も幼藷琶薇磨

く、鶴の内港をつかヨせる

以公の黎拷ち色蘭学孝に印濠っ
けるより密確を＝炭て絶ませる．

ぺ′一藩倭招恒を到≠費朗　　夢草薙　　■†丁撃守鍔手簡鍔言でぼる
サブ托幕藩1rろ
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図5ITPAプロフィール（PLQ）
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図6ITPAプロフィール（PLQ）
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表5ITPA検査とフロスティツグ検査の相関係数行列

フ　 ロ　 ス　 テ　 ィ　 ツ　 グ　 検　 査

Ⅰ
T
P

A
検
査

視 覚 と運 動 の 協 応 図形 と素 地 形 の 恒 常性 空 間 に お け る位 置 空 間 関 係

言 葉 の理 解 ，1 4 9 ．2 0 7 ．2 6 ．4 8 4 ，4 9 5
絵 の 理 解 ，4 2 4 ．3 9 1 ．4 5 6 ．3 2 3 ，5 7 4
言 葉 の 類 推 ，3 4 6 ．4 6 8 ．3 4 4 ，5 2 6 ，6 4 5
絵 の 類 推 ．2 5 ，3 6 5 ．2 3 4 ．5 5 ，6 4 2
言 葉 の 表現 ，0 2 5 ．1 7 5 ，2 0 6 ．4 2 8 ，4 1 3
動 作 の 表 現 ，0 6 1 ．2 3 ．1 6 2 ．1 9 5 ．1 2 2
文 の 構 成 ，0 8 4 ．0 7 4 ．0 5 ．4 8 3 ，4 8 9
絵　 さ　 が し ，2 2 1 、2 5 7 ．1 0 4 ．2 2 2 ，4 6 1

故　 の 記 憶 ，2 9 1 ，2 1 5 ．1 1 2 ．2 3 ．1 6 8
形　 の 記 憶 ．1 5 5 ，4 5 1 ，2 1 1 ．0 4　7 ，2 4 2
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〔ま　と　め〕

①　対象児であるDMD児3名のITPA検査によるプロフィールおよび回路・過程・水準別の平均得点よ

り、3名とも動作・運動表現能力が劣っていることがわかった。

②　その能力を欠陥領域として指導を行なった結果、多少の変化（発達）がみられた。

③ITPA検査とプロスティック検査との関連は、少なかった。

〔おわりに〕

今回は指導により対象児の言語学習能力の傾向そのものを変化させることはできなかった。

これは、指導に問題があったためであるかも知れかいが、それ以上に、もし、対象児の年令が、4才前

後であったをらば、また違った結果が得られたのではかいかと考える。また、言語と視知覚の発達とのか

かわりについては、言語を別の角度からとらえる検査をども行ない、それらとの相関をみていくなかで検

討を重ねていきたいと思う。

「TAT」を実施して

国立療養所再春荘

安　武　敏　明　　　末　竹　寛　子

〔目‾　　的〕

絵画統覚テスト（TAT）を用いて、D．M．P．患者の内的側面、主に、欲求解決様式を調べ、昭和52年か

ら54年にかけて実施したPFスタディの結果と比較検討する。

〔方　　法〕

対象は、15才以上25才以下、IQ70以上のD．M．P．患者男性13名である。図版は、精研式TAT図版MF版

（金子書房）を使用した。

〔結果及び考察〕

図1は、D．M．P．愚

老のTAT物語を、構成

の観点から、優秀（S）、

普通（M）、貧弱（P）の

3種類に分類し、IQの

低い順から並べた図で

ある。Pは7名（53．8

％）、M5名（38．5％）、

Sl名（7．7％）とPの

出現率が高いことがう

P P

図1物語の構成とIQ

①

l P

′　　　′

ケ●　　　　　　†○　　　　　　〝■　　　　　／ル
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かがえる。これを障害度で分けたの

が図2である。障害度が高くなると、

Pが増えるように見えるが、かこぶ

ん、対象が少ないので、はっきりし

たことは言えない。図3は、全部で

12枚のTAT図版のうち、感情表現が

何もなされていない図版の数とIQと

の関係を見たものである。IQが低い

と、内容構成も貧弱であり、従って、

感情表現も貧弱になると思われる。

次に、図版2M（和服の女性と男

性の図）は、対母親関係をねらった

ものである。「著作権の問題がある

ので、図版は挿入しない。精研式T

AT図版MF版（金子書房）を参照し

ていただきたい。以下同様」ノーマ

テイブ・スタディの結果と比較する

と、ノーマテイブでは、母親と息子

の問題としているのが71．0％、D．M．

P．者では、69．2％と大差はをいが、

一方、ノーマテイブで夫婦間の詰問

札
l
叫
．

感
情
表
現
が
み
ら
れ
を
か
っ
た
図
版
の
致

図2　物語構成と障害の程度

二主軸
拠←－」露雪A一一→隻

図3　感情表現の貧弱さとIQ
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題としているのが12．0％、D．M．P．

者では、30．8％が夫婦、男女の問題としている。下宿生活、学生生活、その他の描写が、ノーマテイブで

は、17．0％であるが、D．M．P．者は0である。同様に、図版7M（若い男性と年をとった男性の図）は、

対父親関係を知ろうとするものである。父親と息子の問題としているのが、ノーマテイブで73．0％、D．M．

P．者は61．5％であった。ノーマテイブで祖父と孫の問題が5％、教師と教え子の問題としているのが5％

であったが、D．M．P．者では、いずれも0であった。その他はノーマテイブでは、17．0％であるが、D．M．

P．者は38．5％で、内容は、ビジネス関係、暴力団の抗争などであった。図版2M（前出）、4M（二人の男

性が向かい合っている図）、9MF（男性と和服の女性の影絵）の3枚については、D．M．P．者の場合、日

常家庭生活場面を描写した物語が多く表われたが、他の図版と比べて、これらの図版の描写が貧弱だった

人は5名（38．5％）であった。また、対母親、対父親関係の図版の描写が貧弱だった人も5名（38．5％）

あった。図版10MF（ベッドに横たわっている女性と医師？看護婦？の図）で、ベッドの女性と自己を同

一視しているD．M．P．患者は、4名（30．8％）あった。13名全員について、物語の結末を調べると、「回復

した」が7名（53．8％）、「死んだ」としたのが4名（30．8％）、不明2名（15．4％）であった。意外と明る

い結末であるが、彼らの願望と思われる。図版6MF（ナイフと手の図）は、被検者の攻撃的傾向をねらっ
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たものだが、攻撃と見かい人が6名（46．2％）いた。（ノーマテイブでは10．0％）図版8M（うつむいた少

年？と倒れている人、足だけが描かれている3人……の図）を、けんかの場面として描写したD．M．P．患

者は9名（69．2％）で、その中で、外罰傾向を示したのが2名（22．2％）、内罰傾向を示したのが7名（77．8

％）であった。これは、52年から54年にかけて実施したPFスタディにおいて、「D．M．P．患者は、外罰方

向の反応が有意に低い。従って、残りの反応は、内罰方向、ついで無罰方向に分配される」という結果に

一致すると思われる。

以上述べてきた事は、人は自分が体験したことを基にしかすれば、想像を発展させることができないこ

とを示唆するものであり、従って、生活体験が乏しいD．M．P．患者は、当然、想像も貧弱となり、内容も

限られた生活空間を反映していると考えられる。このことは、山本和郎が「異常心理学講座　第2巻（み

すず書房）」において、「……TAT物語の基本的な素材となっているものは、絵という刺激によって被検者

の中に開発された体験過程（ExperiencingProcess）であり、その被検者の中で実感されたたえず移りゆ

く流動性のある体験的なreferentである。その体験的referentが、物語構成の直接的を基本的な材料とな

っている。……」と述べているくだりを、一層、含蓄あるものと受けとめさせてくれる。

欲求一解決様式については、内容構成が貧弱なものが多かったので、機械的に得点化することを避け、

山本の「かかわり分析」の立場をとった。結果は、性的親和の欲求が強い人が6名（46．2％）、成就の欲

求が4名（30．8％）、親和欲求が3名（23．1％）をどがめだ．ったものであった。これは、対象が15才以上25

才以下という点から、当然のことと思える。解決様式は、能動的、積極的が3名（23．1％）、一応、問題解

決のための努力をするが、本人の努力に関係なく、事態が好転するパターンが1名（7．7％）、何の努力も

しようとせず、在りゆきにまかせようとするパターンが4名（30．8％）、不明が5名（38．5％）であった。

〔ま　と　め〕

D．M．P．患者は、想像力が貧弱であり、感情表現も豊かでない。攻撃心を抑圧し、内罰傾向を示す人が

多い。問題解決様式は、受動的、依存的、消極的な態度が推測できる。想像力に関しては、構成だけでな

く、イメージの貧困さ（想像に発展性がないこと）も感じられる。

これらの結果が、D．M．P．患者だけに特有のものなのか、長期療養者に共通するものか、また、生泊経

験が想像力とどのようにかかわっているのかなど、今後の課題としたい。

〔解　　説〕

注1）絵画統覚テスト（TAT）

被検者に、場面設定のあいまいな絵を見せ、そこから感じられることをもとに、何らかの筋書きを持っ

た物語を作らせる。その物語の主題内容を分析することによって、人格を測定するテスト。

注2）PFスタディ

24種類の欲求不満場面の絵を、被検者に見せて、その欲求不満状態の人物が、何と発言するかを書かせ

る。反応は、障害優位、自己防禦、要求固執の3型と、外罰的、内罰的、無罰的の3型とに分類される。

欲求不満への対処の仕方から人格を測定するテスト。

注3）精研式TAT

ll枚の図版と、1枚のブランク・カードから成っている。図版は、パーソナリティの基本的側面、家族
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関係等を知るのに適したグループ、被検者の強いdynamiC（攻撃的傾向、不安、強迫行動、性的葛藤等）を

知るのに適したグループ、これらの中間にあたる軽度のみnamicをねらったグループの3種類に分類され

る。また、ブランク・カードは、内容において、被検者のパーソナリティの指向している面、即ち、最も

関心のある方向や事柄が表われ、「よく自己を語る」とみなされている。

〔参考文献〕

1）山本和郎1966　TAT　井村恒郎・懸田克窮他（編）　異常心理学講座　第2巻　95－205

みすず書房

2）佐野勝男・梅田　仁1961主題構成検査解説一成人用一　金子書房

3）木村　駿1964　TAT診断法入門　誠信書房

4）林　勝造他（編）1963　PFスタディ使用手引　三京房

Duchenne型PMD患者のボディ・イメージ

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男

宮　崎　光　弘

中　藤　　　淳

雄

彦

男

久
　
昭
重

尻
　
原笠

野
　
小
陸

私達には、「自分のからだ」についての心証がある。その心証を、心理学的にはbody・image（ボディ・イ

メージ）と呼んでいる。

自己身体の形、大きさ、位置、働き等が進行性の器質疾患により変化してゆくDuchenne型PMD患者は、

どの様なボディ・イメージを持ち、それがどう改変されてゆくのかを知るために、われわれは、研究を継

続してきた。

ボディ・イメージは、説明の

ために考え出された言葉であっ

て、種々の定義がある。また、

知覚、表象、観念等どの方向か

ら説明してゆくかの立脚点の違

いによって、同義語や類語があ

る。そこでわれわれは、ボディ

・イメージという語を用いるに

ついて、「自分自身の身体につい

ての概念であって、新しい知覚

表1　ボディ・イメージについて

ボディ・イメージ（bodyimage、身体心像）

自分自身の身体についての概念であって、新らしい知

覚・体験により絶えず改変されている。

ボディ・イメージの同義語、類語

ボディ・シューマ（body schema、身体図式）

ボディ・コンセプト（body concept、身体概念）

ボディ・エゴ（bodyego、身体的自我）

ボディ・パーセプション（body perception、身体知覚）
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・体馬釘こより絶えず改変されている」と一応

の定義をした（蓑1）。

そうした定義によるボディ・イメージの研

究法は、大別すれば言語法、構成法、措画法

の三種があり、われわれは今迄、言語法によ

る研究を主として行をってきた（表2）。

今回は、折に実施した自画像の解析結果を

基にして、Duchenne型PMD患者のボディ・

イメージについての知見を述べる。

〔対象と方法〕

表2　ボディ・イメージの研究法

1．言語法：「ことば」により評価させる。

質問紙・自由回答・面接

（数値分配法、QDA法）

2．構成法：長さ、形、位置等を選択させる。

マッチング・モデル・図示

3．描画法：絵を措かせる。

人物画・目隠し画・左手画

（自画像法）

4．その他：対象距離・点描

対象は、当院入院中のDuchenne型PMD

（DMD）男子患者32例（stage5～8、年齢13

～22歳）である。

対照群として健常男子高校生44例（年齢15、16歳）と、入院肥満児10例（年齢13～15歳）を用いた。

方法は、A4版の白画用紙を提示したうえで「あなた自身を措いてください。頭の先から足の先まで全

部ですよ。」と教示し、自画像を描かせた。画具は、黒鉛筆に統一した。

白紙返却がDMDに2例、肥満児で1例あり、マンガが高校生に2例あったが、今回の解析対象からは

省いた。

〔結　　果〕

画面構成は、三群とも梓に問題がをかったので、画像の大きさを測定した（表3）。

蓑3　Measurement of Self－drawings

DM D CONTROL OBESITY’PT．

Stage5－6

a．Height（cm）　21．5±6．1

b．Width　（cm）　　4．6±1．3

C．b／a O．21

d．Head H．（cm）　　4．4±1．3

e．d／a XlOO　　　　20．9

stage7－8

19．0±4．3　　22．9±3．3　18．7±3．3

4．6±1．6　　5．1±1．1　　3．9±1．3

0．24　　　　　0．22　　　　　0．21

5．1±1．6　　　4．2±0．8　　　3．7±0．7

27．5　　　　　18．3　　　　　20．2

画像の最上端から最下端までの長さ、および最大巾を計ると、肥満児でやや小さめの像を措く傾向があ

ったが、各群問に有意を差はをかった。また頭部の長さを比較しても有意差はをかった。

しかし、画像の縦横比、頭部比がDMDのstage7－8群で他群より大であった。それは、この群で高率

に座位像が出現することに理由があった。

自画像では、梓に指示した場合を除き立位像が描かれるとされており、健常高校生、肥満児ともに全例
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が立位像である。57年度報告でも述べたとおり、DMDにおいてもstagel～4の群では、すべて立位像で
1）

あった。

座位像は、Stage5以上の歩行不能群で出現しはじめ、しかも、高障害度群でその率が高くなっていた（表

4）。

表4　自画像の持散

　 D M D

stage 5－6 stage 7－8 高校生
肥満児

（N ） （14）　 （18）　 （44） （10）

立　　　 位 11　　　 10　　　　 44 10

姿　　　 勢　　　 座　　　 位 3　　　　 7

臥　　　 位 1

過　　　 小 2　　　　 3　　　　 2

大　 き　 さ　　　 普　　　 通 12　　　 15　　　　 41 10

過　　　 大 1

手 の 省 略　 琵　 … 　　 11

1　　 2

7

足指の省略 3　　　　 9　　　　 41 9

その他の特散　 （再掲）

尖足様足部 5　　　　 1

傾　 斜　 像 1　　　　 2 1

透　 視　 像 1　　　 1

また、自画像で一般によく出現するとされる「かくされた手」もしくは「略された手」が、健常高校生

や肥満児で非常に高率にあるのに比べ、DMDではわずかに1例であった。

さらに、健常高校生や肥満児が、足部を靴、靴下様のもので「包まれた足」、「略された足」としている

のに、DMDでは20例（62．5％）が足指を措いていた。

DMD群のみに見ることのできる画像の特徴を掲げると、立位像では6例（28．6％）が足部を尖足様に措

いていた。また、座位像のほとんどが日常生活での庄位姿勢をうかがわせる画像であった。

〔考　　察〕

ボディ・イメージを描写するために、人物描画法を用いる妥当性についての論争や、その描画が被検者

の現実の身体を表象するものをのかについての論議は現在も続けられている。

しかし、描画像が描いた人のボディ・イメージについて、かなりの情報を伝えるという点については意

見の一致がみられている。

われわれは、描画身体部分の欠落、強調等の発達要因が画像に与える影響をなるたけ排除するために、

人物画が写実像として完成するとされている13歳以上の者に資料を求めた。

DMDの自画像では、実際の姿勢や似た形状が的確に描かれており、一般には省略されることのよくある
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手・足指も措き揃えられていた。

これは、健常者であるならば意識することの少ない四肢末端の位置・形状も彼らはよく知っていること

を表わしており、日常姿勢の固定化や運動の制限により、身体形状の図式を固定して持ち易いためではな

いかと考えられた。

われわれが、かつて実施した言語法による結果でも、DMDは、自分や他人の全身の形状が正しく評価で

きること、手足の形や働きを理解していることが解っている。

〔結　　　論〕

以上のことから、「Duchenne型PMD患者のボディ・イメージには、克明な自己身体の図式があり、病勢

進行により変化した状態は的確に表象される。」と結論した。

〔引用文献〕

1）昭和57年度厚生省神経疾患研究委託費：筋ジストロフィー症の療講に関する総合的研究、研究成果報

告書、39－42、1983。

2）Gorman．W．．村山久美子（訳）：ボディ・イメージ、誠信書房、1307132、東京、1981。

3）Koppitz，M．E．、古賀行義（監訳）：子どもの人物画　－その心理学的評価－、建烏社、東京、1971。

4）厚生省神経疾患研究委託費：筋ジストロフィー症の療讃に関する臨床社会学的研究、昭和55年度研究

成果報告書、27－29、1981。

5）厚生省神経疾患研究委託費：筋ジストロフィー症の療讃に関する臨床社会学的研究、昭和53年度研究

成果報告書、17－19、1979。

DMP患児に箱庭療法を実施して（ケースレコード）

国立療養所川棚病院

松　尾　宗　祐　　　井　上　幸　平

中　野　俊　彦

〔目　　　的〕

病棟での生活に適応困雉を示していたDMP患児（男、昭和56年4月養護学校入学のため入院、現在小学

3年生）の情緒の安定をはかり、さらに自我の強化をはかるために、箱庭療法を中心としたplay therapy

を実施した。

〔方　　法〕

過1回1時間、play therapyを実施した。

〔経過及び考察〕

昨年までの経過を簡単に説明すると、昭和56年5月より開始し、当初の頃は多動で、落ち着きがなく、
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欲求不満場面に直面すると、すぐ痛桶をおこ

して、泣きじゃくり、攻撃的言動に及んでト

ラブルメーカーとなっていた。

その頃の箱庭で展開される本児の無意識世

界も、周囲に対する敵意が強く、心の中の葛

藤が激しいことを示す作品を次から次へと展

開していた。

しかし、その後、箱庭療法を続けている中

で、少しずつ変化がみられ、衝突、戦闘場面

は少をく在り、心の苺藤がいくらか柔らいで

内的を部分を整理していこうとするエネルギ

ーが感じられるように在った。

病棟生活においても、時折問題をおこすこ

ともあったが、情緒もか在り安定し、欲求不

満場面での対処の仕方、対人関係もまだ十分

とはいえをいが、改善されてきた。

今回は、本児の家庭が本院と同じ町内にあ

り、本児と親とのかかわりも多いため、親へ

の働きかけも含めて、経過を報告する．。

昭57．12．7の箱庭（写真1）

「救急車、スポーツカーを並べてパーキン

グ場にし、救急車をスピードを出して走

らせる。

ブルドーザーでトラックの中に砂を積み

込み、運んで道路工事をする。」

交通標識を立てているが、自分をコントロ

ールするために標識を使用し、まだ自然な形

でスムーズに流れることができないものと思

われる。しかし、ブルドーザーやトラックが

右上に登場して、道蕗工事を少しずつ始めた

ところは、建設的エネルギーが少しでてきて

いるようにも思える。

昭58．4．12の箱庭（写真2）

「山を作り、水を汲んできて山をかためる。

その後、ブルドーザー、トラック、パワ

写真3
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一ショベルを便′ノて、山にトンネルを作

る。しかし、トンネルは貫通していをいり

昭58．4．19の箱庭（写真3）

「二つの箱を橋をかけてつなぐ。ミニカー

を標識に沿って走らせ、ガソリンスタン

ドで補給したりする。」

昭58．5．10の箱庭（写真4）

「道路工事の場面を作る。ブルドーザー、

ショベルカーを使い、トラックに砂を積

むこ1台のトラックに社長さんが乗り、

社長は仕事をLをいで見ている。もう1

台のトラ・ノクは、せ一ノせと働く。

途中から、赤い容器を持ってきて、砂を

掘り、道路、駐車場を作り上げる。」

昭58．5円木～7日にかけての箱庭

「自分の基地を作り、払にをノ基地を作らせ

て戦争をする：激しし津紺封場面の屁閥は

見られをい。そして、箱庭のあとはきま

って、買物ごっこや酒屋さんご一ノ二を私

と役割をきめて行なう。本児は、その時

1「えた日調で．漬すことが多い．。」

母親のサラ金からの椚企、夫との離婚問題

が、本児の身辺に迫り、本町二動揺が見られ

たっ　7日をかばに、本児の両親は正式に離婚

し、本児は母親にひきとられた。

昭58．9．6の箱庭（写真5）

「兵士と柵を持一ノてきて自分の基地を作る－′

私にも基地を作らせ、二人で戦争を始め

るのかをと見てし、ると、基地をこわして

しまって、トラーノブ、ブルドーザー、パ

ワーショベルなどを使′ノて1二・Jiを始める二

ハワーショベルでトラックに砂を積む作

業を繰り返す。

その後、「料理を作ってやる」といって、

ままごと刑の料理セットで料理を作F）、

写真4

写真5

写真6
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私に食べさせる。」

母親の本院入院、本児の熱発をどで1ヵ月

面接を中断した。

昭58．10．25の箱庭（写真6）

「ブルドーザー、パワーショベル、トラッ

クを使い、工事場面を展開。ガソリンス

タンドで車を修理したり、油の補給をす

る。」

昭58．11．1の箱庭（写真7）

「山を作り、中央にトンネルを通そうとい

うことで、ブルドーザー、パワーショベ

写真7

ル、トラックを使い、トンネルを中央部

に貫通させる。」

箱庭の写真にみられるように道路工事、トンネル工事の場面が多く展開され、いわゆる「工事」のテ

ーマということは、本児の内的世界において、建設的エネルギーが少しずつふくらんできているものと思

われる。

本児との面接の中でも、自分のとった行動に対して内省する一面がみられるようにをってきた。

〔本児との面接過程の中で、問題となってきた家庭環境について〕

父親は、他県で船舶塗装工をしており、家に帰ることはほとんどをく、たまに、週末に帰ってくると、

本児の母親に暴力をふるい、また、生活費も入れをいなど、全く家庭を省りみをい。本児の入院以後、離

婚するまでに1度会えたきりである。

母親も、少女期より問題行動が多く、感化院に入るをど複雑を家庭環境で育ったため、現在においても

読み書きが十分にできをい。

また、母親としての基本的抑止能力の欠如をど、本児に対するかかわり方にも問題が多い。

このように、問題が山積している家庭であり、家庭が本院と同じ町内にあり、本児と家庭とのかかわり

が多くもてるということもあって、親の問題に本児が振り回されるという状況を少しでも改善すること、

梓に本児にとって、最も大事な母子関係の改善をはかることに重きを置き、母親との面接を試みた。

母親との面接は、母親の知的能力が低いこと、本児の問題についての母親としての問題意識が欠如して

いることから、定期的を面接はとらず、本児の週末の外泊時における送り迎えを利用して実施した。

面接時における母親は、夫に対する不満、実母・自分の妹達に対する不満を述べることが多く、今年に

在ってからは、夫との離婚、サラ金からの借金によるトラブルを頻繁に述べ、他人がみんな悪いんだとい

う感じで、自分の問題点は全く語らをかった。

本児の母親に対する攻撃的言動にしても、病棟や学校の指導の仕方が悪い、すぐ本児を退院させ、他施

設へ移すをどと短絡的に在り母親としての本児に対するあり方に反省すらみられをかった。

母親の問題の困艶さを痛感したが、面接では、病棟での本児の状態や母親の本児に対するかかわり方を
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話すことに終始した。

面接のたびに、むをしさだけが残るという感じであったが、回を重ねるうちに、母親の話しの中に、本

児が母親に対して、以前のようにきつく言わをく在った。子供のために、もう少ししっかりしていかをけ

ればいけをいという言葉が出てくるように在った。

また、外泊してそのまま病棟に無断で帰院させかいこともあったが、不十分をがらも、事前に病棟に連

絡するようにをるなど、母親の姿勢に少しずつ変化がみられるようにそった。

以上、本児の箱庭の経過と親への働きかけを述べたが、親に振り回されることの多い本児にとって、母

親の問題解決の困難さが予想される現状では、本児の自我を育てていくことが最も必要であると思われる。

そういう意味で、箱庭で展開された「工事」のテーマは、本児が自我を育てていく上での構えを作るた

めの作業と思われる。

今後とも、本児の自我の成長を期待して見守っていきたい。

箱庭作品に見る内的世界の動きを探る（そのⅠ）

国立療養所新潟病院

高　沢　直　之

海　津　恵　子

布　施　正　俊

美
　
乃
　
木

代

里
　
子
直

矢
　
田
　
出

大
　
沢
　
樫

〔目　　　的〕

入所児に於ける対人関係、母子分離の問題、更に親子関係の緊張状態から発生する諸問題の調整、緩和

については、当院に於いても苦慮している。そこで一昨年より導入した箱庭療法に、その効果を期待し、

バウムテスト、Y－G検査を行をい、また日常生活面でのアプローチを強化しながら、実施して来たので、

以下2名のケースを紹介し、その展開を報告

する。

〔ケース1〕小学校5年（11才）男児K。

障害度71Q－106

入所－S54．4（7才）

〔主　　訴〕周期性嘔吐症

〔状　　況〕

入所間もをく原因不明の自家中毒様症状が

表出し、悪化傾向を辿る。また母親への拒否

的態度に年令に不相応を感じをうけ、上記症

写真1
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状との因果関係を探るべく箱庭療法を行った。

〔経　　過〕

（写真1）初回の作晶である。島の頂上後

ろ向きの女性と、右下横向きの男性に、母親

父親的イメージの投影を感ずる。K自身を思

わせる亀は、洞屈に隠れたままで、それぞれ

の関係の複雑さに身動きがとれずにいる。ま

た波打ち際にたたずむ家々は、不安定な家庭

を象徴しているかのようである．「．t二日二Kl′l身

が、現状を打破し、1つの個として拙、こ（、戌

長して行く為には、よ畑敵LL、勧峯が予想さ

れたっ

その後、母親との面接を実施した結果、夫

の暴君的態度のもとで、金銭の自由はおろか、

Kへの愛情表現をも規制されていた事に加は、

母親自身の対人恐怖的人格が作用して、Kと

の交流を途絶えさせて来たという意外な事実

を知り、母子関係の緊張緩和と正常化に向け

て、両者サイドへの働きかけを強化したtっ

（写真2）日で作られた墓標下には、ゾウ、

キリン、シカがそれぞれ、うめられ、身体的

部分（下部）にまとめられていることから、丹

親への今まで、あきらめようとして来た思い

や、怒りの思いを全て、墓標下に葬る事によ

って、自身の再生の道を求めてしゝるように感

ずる。その後、父親に対し、Kにとって、母

親の存在、かかわりが最重要である事を訴え、

行事参加、面会等対応の変化を強く要請し、

理解を得た後は、徐々にKと母親の交流が復

活し、ぎこちをい接触の中にも、期待が持て

る状況と在って行った。

（■写真3）右下部分工事現場には、時子間

の歩み寄りと、K自身の立て直しの為の源動

力と在る作業が展開されているように思われ

る。2週間後には、ウルトラマンと恐竜が閥

写真3

写真4
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っているという対決の作品を作ってくれた。

これは内的葛藤の意識化を意味するものをの

か、前後して、生活面に於いても他児とのト

ラブルが目立った。

（写真4）春の外泊前の作品。右下コーナ

ーより、橋を渡り、前進しようとする車には、

Kの希望と期待が託されているかのように思

われた。外汀磯、軽度の中毒症状が見られた

が、これを最後に主訴消失する二．

（写真5）終結作品、離陸、】‾前の飛行機は、

Kの心の旅立ちを思わせるような作品である。

〔ケース2〕小学校5隼（10才）男児M。

障害度5IQ－73

〔主　　　訴〕射Jl不適応

〔経　　過〕

母親依存の態度が強く、自己中心的言動が

目立ち、同年令集lJlと打ちとけず、又職員に

対しても反抗的態度がlトPJ為、個別指導を

開始した。

（写真6）入所後、問も巻くげ埴帥1の作品。

動物達の群れが、全て下方向に向－ノている。

Mrl身のエネルギーが現実生源二向けられて

いをいL、先頭のゾウの親子には、Nlの依存

放求の強さと相子分離の困艶性が示されてい

る。．その後母親との面接時、過保護、過干渉

の養育態度に反省の弁が開かれるなど、現状

打開の厳しさをばかせたっ

にらむ、たたく、つねるなどの日常的暴力

行為や拒食に対し、OBや職員の注意に反発

を繰り返すも、（写寅7）草棺を中心に人や

ユンボ（パワーショベル）などの動きが見られ、

集団適応の段階を示しているようである。

（写真8）右下ゾウの叔十が水を飲んでい

る。自身の感情をコントロールし、安定を図

ろうとしているようである。また左下山境の

写真7
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ボス猿を筆頭に、トリックスター的猿集団の

動きは、転換予兆を思わせた。前後して遊び

を介しての対人関係の改善が、生活にはりを

持たせているように感ずる。

（写真9）内面に抑圧され、うもれていた

何かが、開発され、Mの持つエネルギーが外

に向って動き出したという印象を受ける。ま

た方向指示、信号をどの標識活用により、生

活の中で、ルールやけじめを自分のものとす

る事が可能となり、適応化の方向を感ずる1。

この頃Mの変化に呼応し、両親の態度も柔ら

いで行く。

（写真10）親子関係を基調として、発崩し

て来た一連の箱庭作品から、牧場という設定

で変化を見せ、ゆったりとした開放的雰囲気

には、Mn信の心が整理され、安定が持たれ

ている事を感ずる。このと酎二は小学部グルー

プワークの中心的存在と在るをど、その成長

振りには、目を見張るものがあった。一応の

終結作品とした。

〔ま　と　め〕

箱庭作品も回を重ねるごとに、成長段階を

示しをがら、未来に立ち向かおうとするエネ

ルギーを感じさせてくれ、その効果の大であ

る事を実感する。また学童期に於ける親子関

係、梓に母子間の充実と、軌道修正の困難さ

を改めて痛感した。

今後、性格等含めた、その子自身の問題に

加え、障害の進行、特に移行期や、思春期の

段階に通がる諸問題が寅近に迫りつつある状

況下に於いて、集団の中で個性を生かしつつ、

自己実現へ向けての援助をすると共に、家族

へのアプローチ等紳かな配慮に心掛けて行き

たい。

写真8

写真9

写真10
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箱庭療法によるDMP児の無意識世界の考察

国立療養所兵庫中央病院

高　橋　桂　一　　　中　西　　　孝

（児童指導員）

〔はじめに〕

DMP児の箱庭療法について、研究発表を始めて3年になり、これまでの研究成果について、まとめてみ

たいと思います。

箱庭療法は、1929年、ローエンフェルトによって創始され、その後、スイスのカルフによって発展し、

1965年、河合隼雄によって、わが国に紹介した心理療法である。この療法は、「自由にして保護された空間」

すをわち、自由な雰囲気と保護的を受容との状態の中で、自己表現のもと、内的部分での統合をはかり、

自己治癒力を最大限に発揮する技法である。そして、今日箱庭療法は、相談所、病院、学校をどで、心身症

児、登校拒否児などの治療に広く使用されてきているo

DMP児に、はじめて箱庭療法を実施したのは、昭和54年であった。そのころは、療法というより、遊戯

的を意味が強く、私自身、箱庭についての知識も経験も少をかったが、DMP児の箱庭への反応はスムーズ

に取り入れられたようである。例えば、日常、自己表現が少か－子供が、積極的に参加し、次から次へと

申し込みがあった。このことは、子供にとって、箱庭は、遊具・砂といった用具を使用するので・自分達

の身近な関心として、同一視するのであろう。

そして、実際に実施していく中で、いろいろの問題が出てきた。まづ第1に、遊具が自由に取れをいの

で、自由に遊具が取れるように、高さなど配置を考慮した。第2に、障害との関係で、自力での車椅子移

動が出来る子供までは、箱庭は実施できるが、それ以上の障害にをると実施が拭雉であった0技法そのも

のについては、特別にDMP児だからといって配慮はしなかった。障害度が重度の子供での箱庭療法の必要性

を強く感じるのではあるが、自力で配置できかいので、やむをえかい点がある。

〔目　　的〕

DMP児の箱庭療法を実施した目的であるが、棒に心理療法が必要という事でをく、（そういう場合もあ

るが）自由を自己表現により、DMP児の持っている心的別犬態を知り生活指導に役立てたいと考えた0と

いうのは、これまで、DMP児を把捉する上で、性格検査、知能検査等いろいろの検査と日常の観察によっ

て、DMP児の個々の状態を見てきたが、表面的な部分での把握はできても、その個人の心的な部分での状

態については、なかなかわからかい面が多かった。また、子供であれば、言葉でもっての表現はできなく・

心的に何か問題が生じていても、表面にはでてこかい事が多い。その面を考えると箱庭は・自由を空間の

中にその心的な部分が表現されるので、もっと深い面を考えた生活指導ができると思うのである0特に家

族と離れ、病気の進行、そして、死を考えて生きていかをければならかい子供達にとって・言葉でもって

言えかい心の中の想いがあるのは当然であり、箱庭を通じて、その部分での共感と受け止めをし、また、

心的な表現の中で、自分で自己の統合をはかる事に意義があると思う0
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〔方　　　法〕

DMP児の箱庭蝶法についての方法としては・主にデュシアンヌ型で歩行可能児が中心となった。

〔結果および考察）

DMP児の箱庭療法についての結果および考察をしてみると、まづ、第1に、統一性のとれた作品が少な

いことである0ある程度・統一性がとれていても、その内容において、乏しい点が多々ある。これは、知

的に低い面からくるものもあり、また、場合によって・社会経験の不足からと考えられるところがある。

有2に、主題（テーマ）の変化に乏しい点が多く見うけられ、作品を作り終えた後に、「何が出来ましたか

？」と問うが、ほとんどが・すぐに、主題（テーマ）についての返剰ま少なく、部分的に聞いていくと、

返事が返ってくる。第3に、空間配置については、特に特徴はをいと考える0多くの子供が、箱庭全体を

使用しており、個々に見ていくと・その特徴は出てくるが、全体として見た場合は、特にDMP児として

の特徴はをいと考える0第4に心的なエネルギーについて考察してみると、心的エネルギーは普通であり、

また、それ以上にも受けとられる0それは・ガソリンスタンド、自動車、動物と働くものが多く、活発的

をところが感じられる0第5に、使用する玩具について考察してみると、1番多いのが、ガソリンスタ

ンド、次に車であり、学校、病院、動物、家なども多く使われている0ここで、梓に感じるのは、人間を使

用するのが少かい事である0例えば、家の前に人がいかいとか、遊んでいる子供がいかいとか、その場面、

その場面での人間が出てこか－。この点については、日常限られた生活を送っているので、実際的になか

なか出てこをいのではないかと考える0以上が、DMP児に箱庭療法を実施した上での、結果および考察で

ある。

〔ま　と　め〕

DMP児の箱庭療法により・統一性・主題などの問題について、心的エネルギーがあるので、この事につ

いては、知的な面と実際体験の不足からくるものと考える。

〔おわりに〕

DMP児に箱庭療法などを実施していく考え方として、療法としての考えにこだわらずに、心的部分を知

る上で実施し、実施したから、その子供に問題が生じていかい場合もあり、また、生じている場合もある。

私達、指導員の業務の中で、これまで・集団的な取り組みが多く、グループ・ワーク的をもの、例えば、

サークル活動、趣味指導などであり、これまで、多くの発表がなされてきているが、今後、個別的指導方

法の中で、心理的を援助の面として、DMP児だけにとらわれずに、遊戯療法、音楽療法、カウンセリング、

また、福祉的な面での、ケース・ワークと・幅広く取り組んでいく役割があるのではをかろうかと考える。
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組み紙によるDMP患者のアプローチ

国立療養所岩木病院

秋　元　義　己　　　工　藤　紀　子

〔はじめに〕（図1）

日常生活の中で、

集団にとけ込めず、

孤立化し、不適応行

動を起こす児童の指

導には、囲艶を痛感

するものであるが、

杵に今回のケースS

児は、知能も低く、

言葉も思う様に言え

をい事から、他児と

のコミュニケーショ

ンもとりずらく、又

他児の喧嘩の様子を

見て驚き、大声をあ

恵一丸　さ甘　く卜

hろ・　イ丸く′／TJ舅ゝ

・人汁′．鬼†‘■／■

・遣昭杜も釘付拍一塁

D聖

・仲曹属‘

・月PL　思一員

・工且∴利之引払

」1み嵐f胤羊頭　1

′．加〝れ天津月．8．一′よ7寸ノィ

J．郎日日軋■史化

月．孝一卵管　旦二二

g．ダニ釘等　璽塑

亡．孝三襖稽　「ヰ丸

タ．射乱れ髪如

月■算潮音　虹肪
・臭兎弼向上打キル～ノ瑚／′々け

β．第二級帽 J　＿

・貴地如何ハ叫Jl九鬼在日・

げて興奮するため、

あわてて職員がとめに入る事態もあった。そのためか一人遊びが多く、梓に、みかんの皮、紙、けしゴム

のかすetc、細かくしたものを、机の上に並べて遊んでいたり、就寝時、寝つくまでの間に、床灯台に飾っ

てあった牡丹の花弁を1枚1枚はぎとり、ベット一面に散らばめる行為がしばしばみられ問題とされた。

又、静かを場所で、心地良いメロディーを流す

とうっとりと聞いている状況も認められた。

以上のことから、恩児の一つのはけIはして、

患児の長所でもある。手先の器用さを生かす

何かを与える事、患児の好む静かを環境の中

で、好きな事が出来る時間を与える事、又そ

れに伴をい情緒の安定を計る事を目的とし、

手先を使う組み紙を試み実施した結果を報告

します。

〔経　　過〕

〇第1回目、S57年1日（写真1）
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始まりと同時に、「こう、こう」と聞く。2～

3度教えるとスムーズに通して行くが、ただ

原形紙の切り込み間隔を大きくしすぎたため

に、通したテープがぬけやすく、又組み込む

紙を紙テープにしたために、つかみにくく、

通しづらいのか、イライラする様であった。

〇第2回目、S57年2～3日（写其2）

この時より鋏を便わせ、組み込む紙を自由

に切らせた。紙もテープから色画用紙に変え

てみた。紙の全部を細長く切り、同じ場所か

ら同じ方向に組み入れる。最後に、はみ出た

部分を切りそろえる行動がみられた。

〇第3回目、S57年4月（写真3）

この時は、色画用紙と和紙で実施してみた。

色画用紙は切るが、和紙はほとんど切らずに

組み込んでいった。

〇第4回目、S57年5月（写真4）

病棟内から、作業療法棟に場所を移し実施

する。一種類の紙のみを使い、原形紙いっぱ

いに紙の全部を重ね入れて終る。場所を移し

た事により、他児の声が聞こえないためか、

最後まで集中して取り組んでいた。この後、

12月までは、写真1～5のくり返しで、ほと

んど変化はみられをかった。

〇第12回目、S58年1月（写真5）

原形紙自体を大きくし、組み込む紙もすべ

りの良いつや紙を使用してみた。鋏の通りが

良いのか、細かく切り組み込んで行った。こ

の時から終ると手を膝において終りと教えた。

残った紙も病棟に持ち帰り、机の上に並べて

遊ぶ様子がみられた。

〇第14回目、S58年3月（写真6）

写真5と同じ切り方をし、色彩豊かに模様

の様に組み込んで行ったが、だんだん小さく

切るために、はり絵の様に在り、組み込んで

写真2

写真3

写真4
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もすぐぬけてしまうため、イライラし、なげやりになる様子がみられた。本来の組み紙から、はり絵に近

づきすぎたために、S58年6月、切る紙自体に直線を引いて実施してみた。

〇第17回目、S58年6月（写真7）

やはり線にそって長く切って行くが、同じ紙の色がかさならない様に一列に並べ、原形紙を回転させて

通しやすい様に組み込んで行く。初めに比べると全体的にまとまりがありきれいであった。（写真8）そ

の後同じ方法で3度実施するが同じ結果がえられた。

〇第20回目、S58年10月（写真9）

線をひかずに再度挑戦させた所、前の段階にもどってしまったが、以前よりは大きく切り、切り込みを

入れて色別た順番に組み込んで行った。切り込みを入れたのは、はじめてであった。

〔考　　察〕

以上の様に約2年間組み紙を実施し、病棟内から作業療法枚への移動を通し、徐々にではあるが、組み

紙を始める事を意識しはじめた様である。紙の全部を同じ場所に組み込んでいた状態から、原形紙全体を

使い、均等に無理をく組み込む様になり、まとまりがみられる様にをってきた。又実施後15ヶ月で紙を切

って持ち帰る様に在り、その際、私の顔をうかがい、見ていをいのを確認して膝の下にかくす状態である。

今はその紙を持ち帰っているが、紙を持ち帰る事により、その紙を媒介として、他児との交流も出来た様

である。又情緒が不安定引犬態でも、組み紙を実施する事により徐々にではあるが、情緒が安定し、また

病棟にとけ込んで行ける状況も認められた。以上の事から、今後の継続実施にあたり、息児の自由を展開

の組み紙を推し進めるべきなのか、組み紙本来のpatternを推し進めるべきをのか、惰緒の安定に伴か、、

病棟実施を進めるべきなのか、今後の指導課題としたい。

筋ジス病棟内におけるグループダイナミックス

国立療養所箱根病院

森　田　庸　子　　　稲　永　光　幸

〔日　　　的〕

病棟内における患者同士の人間関係は、狭い空間内で長期に渡る入院生活と、疾患の特殊性ゆえ、常に

多くの問題を含んでいる。

そのため集団で何かを行う場合、必ずと言ってよい程、後に尾を引くようを葛藤状態を呈する。このよ

うな状況の下で、患者間に影響力の持つ者は、知的に高いレベルにある忠者達である。従ってこれらの患

者間の協調性を高めることが、病棟内での人間関係や集団活動を考える」二で、不可欠を要件となってくる。

この点について、積極的なアプローチは従来行っていなかったが、今回初めての試みとして、知的に高い

患者を集めて、集団活動を開始したので報告する。
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〔方　　法〕

従来より集団活動として、絵画・音楽のグループ活動を行っていたが、メン′もー構成について梓に考慮

はしていなかった。今回は上記の目的があるので、知的に高いレベルでかナればできかい活動、古典を読

むという内容にした。メンバー選択は我々が意図的に行ったので、参加できをかった者達の不満が予想さ

れたが、時期をみてグループを拡大していく予定で開始した。活動時間は週1臥　2時間、講師としては、

高校を退かれた国語の先生にお掛、した。参加メンバーは開始時9名。平均年令46才。平均IQllO。教材

は最初「伊勢物語」現在は「奥の細道」を患者の希望も入れて読んでいる。活動方法は、午前中前半は先

生による講議、後半はメンバーによるディスカッションというスタイルを取っている。午後は先生にその

時々で、何らかの変化のあった患者を病棟に回ってもらい、フォローをして来てもらい、情報交換を行っ

ている。

〔目　　　標〕

今迄の経験より、集団活動を行っていくうちに、グループ内における人間関係より脱落する者が出たが、

今回は脱落者を出さずに一定の期間グループが続くこと。

〔経　　過〕

開始してから約8ヶ月が経つが、4月～6月、7月～9月、10月～11月とグループを3期に分けること

ができる。

4月～6月迄の第1期は、古典にかなり触れたこと・のある者と、ほとんど触れたことのかい者との差が

あり、触れたことのある者達が、個々に勝手に自分の知識を先生に述べるということより、知識のひけら

かしの場という感を呈し、1人が言い始めると他の老はまゆをひそめるというような場面がひんぽんに見

られた。又触れたことのかい者の緊張が高まり、予習をちゃんとやってきたりということで、この時間を

負担に感じられるように見られた者が若干いた。それは本来の目的と違うので、予習はしをくともよいと

繰り返し言うとともに、予習をLをくてもよいスタイル・講講スタイルでやってみるということに決定し

た。このことより気楽にその時間を楽しめるようになった。

7月～9月の第2期では、第1期は表面的な人間関係の葛藤が表われたが、これらが潜行し欠席という

形で表われた。グループ活動時間内では表面的なグループ内での自己主張はなくなり、むしろ楽しいデイ

スカッシッションが見られるように在り、状況を無視した自己主張はかげをひそめた。

10月～11月の第3期はメンバーの1人が退院するということが契機となり、皆で何かをしたいという機

運が生れ、外出計画が出され、それについてグループ内でディスカッションが行われた0そのディスカッ

ションの場面では開始時の自己主張先行型ではをく、良好なコミュニケーションが持たれ、グループの凝

集性が高まった。ということでは実質的なグループ成立期である。

〔ま　と　め〕

第1期でやめた者が1人いるが、これはグループ内における人間関係による葛藤が原因ではなく、個人

的な理由によるということでは、最低目標であるグループ内における人間関係による葛藤状態より、脱落

者を出さずにグループを持続させ、患者間の人間関係を成立させることはできた0

又従来の人間関係であれば、メン′ト同士における個人間のトラブルが、グループ内に持ち込まれたり、
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日常生活レベルで尾を引いたりということであったが、たいした問題ともならずに解決したというエピソ

ードも最近あり、ひとつの波及効果ではか－かと思われた。

先天型筋ジストロフィー症児を中心とした低学年児の保育

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男

山　崎　まさ子

酒　井　ふみ子

珠
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〔はじめに〕

昨年私達は・行動意欲の向上や同室者とのコミュニケーションをもたせることを目的として、先天型の

女子恩児2名K・N（10才）とM・A（18才）を対象に指導を行った。

その結果、自発的発言や自分の要求をだすなど、当臥目的にかかげた行動意欲に向上がみられた。ま

た・同室者との、コミニュケーションも改善されつつあるように思われた。

その同室の4名の中に、今年4月、K・Nと同年齢のS・Wが入院してきた。この2名の問には、話をした

り、一緒に遊ぶなどの交流がほとんどみられかし0今回は、この2名について、仲間意識を持たせる目的

で設定保育を試みた0しかしをがら、2名だけを対象にした場合、保育内容にも限りがあると考えられた

ので、低学年児を加え、制作活動を中心として、指導を行ったので報告する。

〔対　　　象〕

K・N（11才、女子、IQ測定不能、障害度Ⅶ）

何事に対しても、内向的であり、1人遊びが多くみられる。

S・W（11才、女子、IQ測定不能、障害度Ⅶ）

性格は、明るく、男児との交流も時おりみら

れる。

低学年児　Duchenne型男子9名　先天型1

名含む。

〔方法及び結果〕

実施期間　昭和58年6月から10月まで。

先天型の2名と低学年児10名に、保母5名が、

過1回、1時間半、絵画をどの制作活動を中

心に指導を行った。

表1は、保育内容と2名の先天型（CMD）

表1保育内容とCMD児のようす

主 を内容 2 人のよ うす

6 月 音楽 リズム K ．N ．は関心 を示 したが

S ．W ．は示 さをかった

7 fj 絵画制作 S ．W ．は題とかけは在れた絵

「海の世界」 を描いた

9 H 紺こ粘土制作 2 名とも楽 しそ うに紙粘土 を

「花 ぴん作 り」 作 り、色ぬりをした

クッキー作 り K ．N ．は自分で作 ったが、

S ．W ．は†某相と一緒 に作 った

10Jl 芋　 版　 画 K ．N ．は臼分で作ったが、

S ．W ．は我々の介助 を要 した
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児の様子を示したものである。

6月　音楽リズム。

患児それぞれに、楽器をもたせ曲目に合わせて、リズムをとらせた。曲目が、童謡であったためか、S・

Wは、関心を示さなかった。K・Nは、童謡が好きなため楽しそうにリズムをとっていた。

7日　絵画制作。

一枚の大きを模造紙に、「海の世界」と題して、それぞれ、自由に絵を描かせた。K・Nや他患児は、魚を

措いたりしていたのに対し、S・Wは、テーマとかけ離れた、人形を描いていた。そこで、保母が下書きを

すると、楽しそうに筆を勅かしていた。

9月　紙粘土で花ぴんを作る。

水と糊をあわせる時、K・Nや他患児は、どろんこ遊びをしているような気持ちになったのか、騒ぎなが

らまぜあわせていた。S・Wは、他の騒ぐ患児に気をとられて、作ろうとする意志がみられなかった。色ぬ

りの時は、2名とも楽しそうに筆を動かしていた。

9月　クッキー作り。

色々な型で、型ぬきを行った後、飾りつけを行った。K・Nは、型ぬき・飾りつけは、自分で行ったが、

S・Wは、興味がか－のか私達と一緒に行った。飾りつけが終わると、みんをオープンの前に行き、出来上

りを楽しみに待っていた。

10月　芋版画。

K・Nは、彫刻刀を手にし、一人で、一生懸命彫っていた。S・Wは、我々の介助を要した。仕上げの段階

で、下絵の飛行機の中に、色づけした芋版画を押させたところ、K・NやS・Wは、低学年児に混じって、楽

しそうに押していた。

写真1から5は、これまでに、息児らが作った作品である。

写真1　S・Wの絵
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写真2　K・Nの絵
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写真3　S・Wの作った花ぴん

〔考　　　察〕

これまでに、述べてきたように、はじめ、S・

Wは、他の息児に気をとられたりして、集中心

がなく、関心を示さなかったが、K・Nは、何事

にも集中し、一生懸命とりくんでいた。制作中

は、2名が並んで、制作をするという姿はみら

れなかった。しかし、低学年児を加えたことに

よって、7月頃より、2名の問に交流が、芽ば

えはじめてきたように思われる。例えば、S・W

写真4　K・Nの作った花ぴん

がK・Nに、「一緒に食事しよう」「一緒に学校へ

行こう」をどと話かけるように在り、K・Nも嬉しそ‾ぅに車椅子を並べて、食事をしたり、一緒に学校へ登

校するなどの光景が、みられるようになった。また、S・Wは、男児と一緒に遊ぶことが多くなりこ交流が

深まってきたように思われる。

今後は、以上のようを結果をふまえて、2名に低学年児を加え、患児ら自身にあった、よりよい指導を

続け、集団遊びを通して、仲間意識の向上をめざしていきたいと思う。
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先天性筋ジストロフイ症児の言語理解の指導

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　　　奥　山　真智子

加　藤　キクミ　　　上　野　茂　子

笹　田　秀　子

〔目　　　的〕

先天性筋ジストロフイ症の特徴の一つとして、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。昨年、報告したことを継続しをがら本年は、視覚聴覚へのアプローチも加え、自発行動を促

す指導を試みたので、その結果を報告する。

〔対　　象〕　〔二）倉⊂）志

病　　名　　先天性筋ジストロブイ症福山型

性　　別　　男

歴年令　　8才9ヶ月

遠城寺式発達年令　12ヶ月

移動運動　　8ケ月（ひとりで座って遊ぶ）

手の運動　　8ヶ月（親指と人さし指でつかもうとする）

基本的習慣10ヶ月（泣かずに欲求を示す）

対人関係　1才2ヶ月（はめられると同じ動作をくり返す）

発　　語　（二語文を話す、わんわんきたをど）

言語理解　1才8ヶ円　く口、日、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、テーブル、ジュース、ベット、はぶらし、みかん、りんご、ごはん、自動車、

本をど）を具体物と合わせて、その場に応じ

たことばがけを行い、自発言語を促した．。又、

自分のほしい物を、ことばで言えるように促

した。

2．本児の興味のあるものをとり入れて、フ

ェルトを用い、40cmX40Cnlの拡大絵本を作成

した（写真1）。

内容は、基本的生泊を題材とし、食事、洗

面、入浴、排泄、睡眠をど、興味のあるもの

の中から、どらえもん、チューリップ、象、

写真1
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汽車、自動車をどをとり入れ、ひもを引っぼると鯉のぼりが上がるようにしたり、電話の受話器にひもを

付け、本児の耳まで運べる様に工夫し、目と手の協応性を養いつつ、自発言語を促した（写真2）。

3．マイク付のカセットテープレコーダーを使用させ、童謡やテレビマンガの主題曲をかけ発声を促した

（写真3）。

写真2

4．養護学校の指導の継続として、チップの

棒さしを用意し、1対1の接触時間をとり、

腕と指さきの残存機能の維持をはかった（写

真4）。

〔結　　果〕

1．病棟生活では、「おじいさん」「おばあさ

ん」「にちようび」「いかか－」「じゃんけ

んしょ」「むかし、むかし」など昨年に比べ、

更に、新しい17語の言語が言えるようにをっ

写真3

恕
た。母親の面会で母が、帰る時「くしゃい」

と排尿予告をし、母親をひきとめている場面

もみられるようになってきた。又、自分のそばに、職員を呼びたい時は、「ほぼさ－ん」と呼んだり、自分

の獲得したことばを並べて、職員の気を引くようを場面も見られた。学校の教師より、本児の自発言語が

ふえてきたと報告があった。例えば、大きを声で歌ったり、「おはようございます」、「ばいぼい」など、あ

いさつが言えるように在ったとのことであった。

2．フェルトの手作絵本には、殆んど、マジックテープを使用したため、本児の握力がをく、マジックテ
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ーフを推すことはむずかしか一Jたこ．しかし、

鯉のぼりを見て、「やねよ一㌢）高一い」と歌し、、

はぶらしを見て、「ねんねねんね」、電話を見て、

「もしもし」など絵本に合・′ノたことばが、言え

るようにな／）た．

3．童謡のカセソトテープを聞きをがら、マ

イクで「ゆき」「はと」「ri車」「ちょうち

ょう」「柵のこぞり」「どらえ≠ノ′も」「象」「チ

JL一一リ　′7」など1（1曲の・翫嘉を回小節かでは

あるが、歌えるよう：二寺・ノた1丈、指でやセ

リトをさし、か寸†て・∴わるように要求を示寸

ようにモー．た

4．チノブの捧さしでは、本児は左手を使開

し、58年6日には、3分で1個の輪を棒にさ

すことができたが、病気が進行してきたため、

58年7日頃には、輪を棒にさすことは、でき

をく与ってきたニ

3年間を通し、遠城寺式発達検査で本児の

発達を見て乗たが、上肢機能は8ヶ月～9ヶ

目の低下が見られる。しかし、言語面におい

て、発語は1才8ヶ月～2才（2詩文）が言

えるまで伸びてきている。言語理解は、

3年間変化が見られをかった（図1）。

しかし、日常生活面で、言語理解が

できたものは、3年間で57語を接待さ

れている（表1）。

これは、本児の自然の発達と、訪門

教育、それと私たちの意図的を働きか

けで、徐々に発達して来たと思われる。

〔ま　と　め〕

明らかに、本児のL肢機能は低下し

てきているため、視覚、聴覚へのアブ

図1
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言 語 理 解 の で き た も の

5 5 ．4 ～ 56 ．1 1 56 ．11 ～5 7 ．1 1 5 7 ．11 ～ 58 ．11

ママ、ハハ、ね－ さん の り、おに ぎり お じい さん、おばあさん

ほぼ さ一人、かんごふ さ－ん ブ ドウ、はっぱル クス．） にちようび、サンバー ド

せんせい、パ ンツ、テレビ ゆっき頓 の即 はえ、たまご、とんぼ

ラジオ、か らす、 ドラエモン スプーン、お桂け ぽ うし、マ イク、テープ

バス、バナナ、ごはん ポール、 うーち一一一 むかしむかし、いかない

ちょうだい、Llこう、おLlで ユ ンポ、 トンネ‾Jヒノ こんにちわ、ひろ し体 児）

ハブラシ、コ ップ、シュシュ くるま、か して、かさ おはようございます‾ニー

シーシー、カーカー（からす） ぶ らんぶ らん（プランコ）　15 こんばんわ

おちゃ、ぎゅ うにゅ う いた J きま－す

すって（吸って）はいて　　 2 5 1 7

ローチが重要に在ってきている。徐々に、自発言語もふえてきている。当病院における成人の先天性筋ジ

ストロフィー症の患者は、簡単な日常会話が獲得されているため、今後も、指導を継続し、本児の自発言

語の追跡調査をしていきたい。
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筋ジストロフィー症患児の生活能力評価基準表の作成

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

川　合　恒　雄

鳥　川　ハナ子

早　田　正　則

中　西　　　誠

〔目　　　的〕

筋ジストロフィー症忠児（以下筋ジス児）の心身の成長・発達程度を各種の調査や検査によって知るこ

とができるが、それらに定期性を持たせるためには、チェックリスト形式の評価基準表の使用が簡易なた

め適当と思われる。ところが、筋ジス児の場合、市販の評価基準表だと、主に成長に関する設問で彼らの

機能障害が投影されるため、基準表の適合性に問題が残る。そこで、機能障害による影響を抑えるため、

変則的ではあるが、心的発達の側面に重点をおくことによって、適合性を高めた評価基準表を作成する。

〔方　　法〕

Ⅰ．健康児との比較を可能にするため、設問は健康児・筋ジス児相方に対して、発達状況をみる尺度とし

て適合性の高いものでかナればをらず、また、聞いている内容が今後の生活指導に対して意味を持つも

のでなければ在らない。これらの条件にかをうものを市販の評価基準蓑、知能検査、学習指導要領など

の文献、あるいは、研究者の筋ジス児についての日常観察結果の中から選び出し、新たに基準表を作成

した。設問は表1の基準に従って、それぞれの項目に分類した。

II．試作した基準蓑を当院入院中の筋ジス児12名（男10名、女2名、6～11歳、CMDおよびDMD）に試行

した。評価者は経験年数1年以上の担当病棟看讃婦5名および担任教員7名である。この結果を参考に

基準麦に修正を加えた。

Ⅲ．修正した基準表を健康児について試行し、結果を参考に再度修正を加えた。以下その概要について報

告する。

〔結　　　果〕

表2は調査にあたっ

ての記載要領を示した

ものである。基準表は

昭和58年1月上旬に研

究者が直接記載要領の

説明をした上で手渡し、

同年2月上旬に回収し

た。調査地域は徳島f行

近郊の農業地域であり、

徳島市への通勤圏にも

表1

◎　設　問　分　類　基　準

作業能力……作業場面での理解力、知識、創造性、興味、模倣、
持続性、手指の運動機能などに関する設問。

生活習慣……日常生活動作に対する自立性に関する設問。

自己指南力……自己の行動における計画性と統制力、および主
体性などに関する設問。

社　　　会……集団への参加能力、統制力、また社会的一般事
項および公衆道徳に関する知識と対応力、対人
関係の形成能力と独立心などに関する設問。

呂　　　語……言語、文章的知識と理解力、およびその使用な
どに関する設問。
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含まれている。

各設問の評価は「出

来る」「出来ると思う」

「わからない」「出来な

い」の4段階とし、表

3のような評価基準に

従六一で担任の保母、教

員がそれぞれ評価記入

した。

対象児童の選び方に

ついては表4のように

規定した。3歳～12歳

の児童で知的障害のた

め特殊学級への編入が

論議されているようを

児童、あるいは何らか

の身体的障害を伴をう

児童を除き、生年月日

をよりどころに機械的

に選んでもらった。を

お、1月頃～3月生ま

れの児童については、

学年制q影響を受けて

いることが懸念される

ため、対象から除いた。

また、評価者がかた

よることによる影響を

極力おさえるため、各

評価者とも評価児童数

を10名以内とした。

表5は児童、評価者、

施設の数を示したもの

である。3歳～10歳ま

での総調査児童数は929

名であった。4歳を除

表2

◎記載要領　Ⅰ

●児童の評価時点は昭和58年1月現在でお願いします〇

・表紙の記入事項は必ず御記入ください0

●氏名は実名でなくてもかまいませんが、その場合、必ずこちらか

らの問い合わせに対して判別できる形にしておいてください0

●すべての設問について必ず御記入ください0

●各設問項目は必ずしも「やすいものからむずかしいものへ」と並

んでいる訳ではありません。番号にとらわれず評価してください0

表3

◎記載要領　Ⅱ

●各設問とも、以下の評価基準に従って1ヶ所だけ○印をつけます0

誤記入は×印で消して、正しいと思われるものに新たに○印をつ

けてください0

出　来　る

出来ると思う…・…

わからない・‥・・・・

出来ない　……∵

実際に対象児が行っているのを確認した。

第三者を通した間接的な確認も含む。

確詔はしていないが、多分出来ると思う。

日常親祭が困難で全く予測できない0

対象児が出来ないのをみたり、おそらく

出来ないだろうと思われる0

●不明な点がございましたら、下記までお問い合わせください0

表4

◎対象児童の選び方

●ひとりの評価者が担当される児童は10名以内として

ください。

●児責の性別は、できるだけ男女同数にしてください0

●各年齢とも、生年月日が4月～12月の間にある児童

で、7月1日に近い名から順次選んでく・ださい0

●知的、身体的に障害を有すると思われる児童は除いて

ください。

●対象児童が評価者間で重複しないようにお願いします0
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いて、各年齢とも児童

数は100名前後と在っ

ている。をお、11歳と

12歳については、今回

の調査結果によると、

その年齢特徴を示す設

問数が少なかったため

基準表の対象から除い

た。調査施設数は保育

表5

◎児童・評価者・施設数

年　　 齢 3 歳　 4　　 5　　 6　　 7　　 8　　 9　 1 0 計

児 東 数

男　 5 9 10 6　 63　 5 0　 3 9　 5 9　 53　 4 4 4 7 3
女　 52 10 0　 6 1　 52　 4 1　 54　 5 1　 4 5 4 5 6

計 1 1 1 2 0 6 1 2 4 1 02　 8 0 1 1 3 1 0 4　 8 9 9 2 9

評価 者数 2 4　 2 6　 1 5　 12　　 8　 1 2　 1 1　　 9 1 1 7

施 設 数 1 0　 1 1　 1 1　　 9　　 6　　 6　　 6　　 6 2 5

所12校、幼稚園7校、

′ト学校6校である。

蓑6は対象児童の各年齢ごとの生活年齢の中央値

と標準偏差を示したものである。これによると、各

年齢とも中央値は6ヶ月～7ケ月の問にある。

今回の調査結果に基づいて基準表に以下のようを

修正を加えた。

①　年齢間で結果のばらつきが大きい設問、あるい

は逆に、変化に乏しく年齢特徴の表われにくい設

問については、尺度として適当でをいため削除し

た。

①　評価者問で評価基準の統一がはか．りにくく、そ

の違いが結果に反映していると判断された設問に

ついても削除した。また、「わからかい」の占める

割合が高かった設問については、評価者が保母、

教員であることを配慮しそがら、適当でをいもの

を削除した。

⑨「出来る」「出来ると思う」の値に基づいて、設

表6

対象児の中央値と標準偏差

3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　10

問をやさしいものから順に並べた。

これら①～⑨の作業は4名の研究者の合議のもとに行なった。その結果、設問数は作業能力46、生活習

慣34、自己指南力21、社会42、言語45となった。また、今回の試行結果を掲載した「生活能力評価基準表

の使用手引」を現在製作中であり、調査結朱の統計的資料はこの手引に掲載している。

表7は一例として「出来る」と「出来ると思う」を加えた割合が80％を通過する年齢と項目数との関係

を示したものである。研究者は、先に実施した当院入院中の筋ジス児への試行結果を配慮して、3歳～7

歳に対応する設問数を多くするよう意図したが、6歳に対応する設問数がやや少か－ものとなった。
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〔あわりに〕

この評価基準蓑の使用

によって健康児との比較

が可能と在ったものの、

筋ジス児についての予備

調査では健康児の成績に

比べかなりの遅過が認め

られた。そこで研究者は

今後の研究として入院中

の筋ジス児についての標

準化を行ない、筋ジス児

表7

◎「出来る」＋「出来ると思う」が80％を越す年齢と項目数

設 問 数 年 齢
3　　 4　　 5　　 6　　 7　　 8　　 9　 10 計

作 業 能 力 6　 12　　 2　　 2　　 8　　 5　　 6　　 5 4 6

生 活 習 慣 13　　 8　　 6　　 1　　 2　　 4　　 0　　 0 3 4

自 己 指 南 力 1　 1　 1　 1　　 6　　 3　　 2　　 6 2 1

社　　　 会 1　 1 1　 10　　 4　　 6　　 4　　 1　　 5 4 2

言　　　 語 8　　 6　　 6　　 5　　 7　　 3　　 3　　 7 4 5

計 2 9　 38　 2 5　 1 3　 2 9　 1 9　 12　 2 3 1 8 8

相互についても比較検討

が行をえる基準表にしたいと思っている。

なお、この評価基準表は対象児の発達状況の概要について調査、記録するためのものであり、細部につ

いては他の調査方法によら射すれば在らない。

〔参考文献〕

○遠城寺式乳幼児分析的発達検査法　　遠城寺宗徳　合屋長英

○乳幼児精神発達質言問紙　　律守真　磯部景子

OS－M社会能力検査法　　三木安正

○社会的生活能力検査　　徳島県児童相談所

○適応行動尺度手引　　冨安芳和　村上英治　松酬毘　江見佳俊

○田中ビネ一式知能検査法　　田中寛一

OWISC知能診断検査法　　児玉省　品川不二郎

○教育標準検査精義　　牛島義友

〔調査協力校〕

○板野町立板野西′ト学校、板野町立板野東小学校、鴨島町立知恵畠小学校、鴨島町立西麻植小学校、鴨島

町立飯尾小学校、鴨島町立牛島小学校、山川町立川田中小学校

○板野町立板野西幼椎園、板野町立板野束幼稚臥鴨島町立知恵島幼稚臥鴨島町立西麻植幼稚園、鴨島

町立飯尾幼稚園、鴨島町立牛島幼稚園、学校法人鴨島学園めぐみ幼稚園

○板野町立板野保育園、板野町立わかば保育園、石井町立石井保育所、石井町立高原保育所、石井町立高

川原保育所、石井町立浦庄保育所、学校法人ひかりの子保育園、鴨島町立中央保育所、鴨島町立東保育

所、鴨島町立西保育所、鴨島町立呉郷保育所、学校法人鴨島ひかり乳幼児保育所
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先天性筋ジストロフィー症息児の指導

国立療養所川棚病院

松　尾　宗　祐　　　平　尾　智由子

堀　田　五　月　　　力　石　富　子

〔はじめに〕

当院には、先天性筋ジストロフィー症患児が5名いる。先天性の患児は幼少期より障害度が重く、しか

も知能発達の遅滞が見られる。

そのために、乳幼児期より家庭を離れ施設入所を余儀なくされるケースがしばしばである。この事は精

神的にも圧迫を受け、当然、情緒面においても影響を受けるものと考えられる。

そこで今回は、58年春頃より情緒の不安定が見られるようになったA子について経過を報告する。

〔目　　　的〕

情緒の安定をはかり、積極性のある病棟生活を送れることを目的とした。

〔患児紹介〕

A子は入院時5才5か月、現在7才11か月、障害度6度、IQは測定不能であるが、乳幼児の発達検査で

みると2～3才前後と思われる。言語は明瞭で意思表示もはっきりできる。

〔方　　法〕

58年春頃より、自分の要求が通らない時、「ツバをはく」「車椅子をぶつける」「にらみつける」等の行

動が目立ち、また食事時問には注意力散憶で、「いつまでも摂取しようとしない」「以前は自分で食べよう

としていたが介助を要求する」「ツバをはく」「あっち行け、死ね、バカ等の攻撃的な言葉を使う」等が

見られた。

そこで原因と考えられる点について次のように考察してみた。

入院当初は低年令（5才）で、誰からも相手をしてもらったり抱っこされたりして、甘えることが比較

的充たされていたと思われるが、1．患児の年令が上がり、また病棟内に重症者も増える等、職員との接触

も少をく在り、そのために疎外感を感じるようになったのではをいか。2．両親の家業（農業）が忙しくをっ

てきたため、外泊しても充分に甘えることができずに、欲求不満が高まっているのではかいか。これらの

ことが原因となって周囲に関心を持ってもらいたいという気持ちから前記のようを行動が表われてきたと

考えられた。そこでこの2点について次のような対策を立てた。

1．A子に自分を受け入れてくれる場所があることを認識させることに重点を置いて、疎外感を取り除い

て行く。

2．家族との連結を密にし・、・家族とのかかわりあいを通して愛情の欲求不満を解消して行く。

これらの対策をもとに58年6月よりA子に対し、忠児のいらいらした状態を少しでも落ち着かせるよう

に、全スタッフ統一して寛容な態度で接しできる限り接触の機会を多く持つことを心掛けた。

具体的には、学校、訓練以外の自由時間はA子の好きな散歩を主に、一掛二歌う、絵を描くなど、忠児
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の興味を持つものに日を向けさせ、また食事時間は、食べ終るまで必ず一人が付き添って1対1の関係を

作り、食べたがらかい時でもあまり無理強いはしをかった。

したがって、食事というよりは遊びの延長のような中で食事指導及び介助を行った。

食事に関しては、食べ始めるまでの時間、言葉、表情、行動、自分で食べようとしたかの項目について

記録し、その他は日常の記録とした。

次に家庭との連絡を密にするため、1過ないし2週おきの外泊後はできるだけ面談をするようにした。

6月より1回に10分～20分かけて、計7回面談した。その際に、息児の病院での状態、及びその状態を

改善させるには、家庭内での特に母親の愛情を強く受けさせることが重要であることを知らせるとともに、

家庭での息児の様子、家族の接し方等もたずねた。

〔結果及び考察〕（表1）

その結果、食事の記録でみる

と食べ始めるまでに20分以上か

かることが6月には10日間に2

～3回の割合であったが、10月

にはいる頃からはほとんど5分

以内で食べ始めるようになり、

スムーズに食べる機会が増えた。

また「ツバをはく」回数が6

蓑1　食事の記録より

6　 月 8　 月 10　 月

食 べ始 め る 20分 以 上 ク

10 日 に1～ 2回

ノシ

を しまで の時 間 10 日に2 ～ 3回

ツバ をは く 9　 回 3　 回 を　 し

に らみ つけ る 6　 回 6　 回 2　 回

自力 と介 助 の　回数の 比 率
自1 ：7 介 自1：1 ．5 介 自1 ：0 ．4 介

月には9回あったが、8月には

3回に減り、現在はほとんど見られなくなった0

また、にらみつける様子がよく見られたが、最近は少なくなり表情も穏やかになって攻撃的な言葉も減

ってきた。

また8月頃までは食事介助の要求が多く終りまで介助することが多かったが、それ以後は自力で食べる

回数が徐々に増えてきた。

一方、母親との面談からは、かまってやれない口実として仕事が忙しくてそばにいてやれないという声

がよく聞かれたが、最近では「できるだけそばにいるようにします。また外泊できかい時は面会に来ます」

というように変わってきており、A子は家庭でもよくツバをはいていたが、今は見られか－ということで

あった。

〔おわりに〕

以上の結果より、A子は日常生活においてもツバをはく、にらみつける等の行動が減って表情も穏やか

になってきており、母親の態度にも変化が見えて、少しずっ改善されてきていると思われる。

今後とも、母親との連絡をとりをがら指導して行きたい0
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グループ指導を試みて（その2）

国立療養所兵庫中央病院

高　橋　桂　一　　小　西　史　子

龍　見　代志美　　松　本　睦　子

〔はじめに〕

当病院における小学部生は男女あわせて11名おります0その彼等の生活をみていますと学校生活は別と

して病棟ではコツコツと学習したり・本を読んだりしている姿は見受けられなくて、テレビが大半を占めて

おります0ミニカーで遊んでいるのも目立ちます。保母も又揺する時間が少かいので出来るだけグループ

ワークを設定して取りくんでおります。

〔目　　　的〕

○グループ指導の中から個々の持つ良い個性を伸ばす。

○将来におけるグループリーダーの育成準備。

○発達の遅れた患児の集団生活への適応方法の模索。

〔対　象　者〕

当病棟DMP児小学部生。

〔方　　　法〕

紙しぼい製作

工　　　作

模　擬　店

等を通じて

※かみしぼい製作

テーマ　大きをかぶ（かみしぼい製作は、はじめての事なのでテーマは保母が選んだ）

期　間　S58年10月22日～S58年12月14日迄、毎水・土曜日の2時間

手　順　台本作り

雰囲気づくり

台本読み練習

配役の設定

台本読み練習

絵書き

着　色

裏台紙に自分で持てる様持手をつける。完成

台本は学校の教科書で放っていたので皆暗記してしまい覚えてしまう。クリスマス会に父兄の前で発表。

※工作　カマボコ板利用

思い思いの作品を作成する。トレーラー、ラーメン屋台をど作成する。色ペンキを塗って病棟文化祭に
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出展。

※模擬店

決めた金額を各自とる。10円玉ばかりで設定、お菓子、おもちゃなどを買う。

※ソシオメトリー調査から

期間　昭和46年～昭和58年迄

最近の入所者においてはうまく病棟内で患児たちに受け入れられている。

●音楽グループを中心としたソシオメトリー

1980年10月、A君はB君をひどくきらう。B君はA君に対して好きでもきらいでもか、0

1983年1月、希望のあったヴォーカルが出来る。グループに参加。1983年11月には一緒にコンサート出

演、－トダーとまでもいかないがリーダーに近い存在である。患者同志好ききらいがあっても同じ趣味や

興味を持つことにより仲良しになれる。

●野球を中心としたソシオメトリ’－（1972年10月の調査）

患児小5年から中学3年迄野球グループ学童児のリーダー格、ソシオメトリーをみてもグループの皆ん

をがリーダーを中心にして好きだと答えていた。高等部へ進学する迄続く。ソシオメトリーをみていたら

うまくリーダーに在る者をつかむことが出来るので利用している。

〔結果及び考察〕

かみしぼいの製作でクリスマス会で発表し、父兄にみてもらってたくさんの拍手があり、患児たちは満

足げであった。発表の場が多くなるにつれて自信を持ち成長する事と考える。発表の場を多くして自信を

持たせて意欲をわかす事への指導、出来かい・わからかい部分をお互いに助けあって自然に一つのものが

完成していく。‾協力が出来る場合にも見うけられた。工作の作成にあたっては創意工夫といっても自分の

身のまわりの作品にしかすぎなかった。これは材料不足もあるが経験が乏しいとみうけられた。が、文化祭へ

の出展は同じようをものであるが文化祭に参加しているという意識はあった様である。作品を何度となく

みに来ていた。

保母が行なう模擬店では、前回は患児が決まった金額を取り買い物していたが、あまりにも計算が出

来かいので今回は10円玉を集めて取らせてみると1つ、2つと声を出しながら取る。買い物時にしても

数をかぞえながら1つ1つ品物をとる。これは別に学習指導をしているのでその成果の表われであると考

える。

〔グループ指導上の問題点〕

○低学年よりの入院が多いので体験が少をく創造性に欠けるので補なう工夫の必要性○

○動きが少なく静になりがちなのでカリキュラムの組み方の問題。

○援助者が少ない。

〇時間の設定がむづかしい。

○あき性である。

等あげられる。
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〔成　　　果〕

グループワーク設定が定着化してきたことがあげられる。

上記問題点となるところを考え、改めながらグループワークを通じて忠児の成長の一助としたい。

遊びの研究（ま　と　め）

国立療養所東埼玉病院

青　柳　昭　雄

川　上　範　子

川　俣　美代子

美
　
子
　
子

和
　
訓
京

田
　
本
木

塚

松

鈴

〔はじめに〕

子どもにとって遊びは、生命の源泉からわきおこる活動である0遊びは、子ども達が将来一人前の人間

として生活していくうえでの心身の諸能力、例えば、社会性、知的能力、情緒的安定などの発達に大きく

かかわってくる0それは、たとえ身体的障害を持つ筋ジス患児にも同じことがいえる。しかし、彼らは日

常生活での厳しい規制、介助面、場所、集団作りができかい等の問題から、充分遊ぶことができかいのが

現状である。

そこで我々は、筋ジス息児に適した遊びを収集し、

一冊の本を作成した。さらに、思児に多くの遊びを

導入することで、どのようを変化をもたらしたか事

例をあげ考察した。以上、第一報から第三報まで研

究を試みたのでここに報告する。

〔経　　　過〕

第一報では、我々は忠児に多くの遊びを体験して

もらいたいと思っていたが、その参考資料となるも

のがなかった。また、遊びを知っていてもそれを筋

ジス忠児にどのように提供したらよいかわからず、

模索していた状態であった。そこで、各施設で工夫

改善された遊びを収集し、それを用具・説明・ルー

ル・留意点・備考に分け、また、1各障害度に合せ、

歩行・車椅子・座位・ベット上の4つに分類し、さ

し絵・写真を加え、より明確な資料とし遊びの本を

まとめた。
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いくつかの施設においては、

我々保母はもとより、他職種

の人達の参考資料として利開

されているようである。当院

においても、初めの頃は患児

自身が興味を示し、自分達の

遊びの参考資料として活用し

ていた（写兵1）。

さらに我々は、多くの生泊

指導上の問題をかかえていた

が、これといった解決策はみ

いだせをかった。そこで第2

報では、患児の遊びに対する
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意欲を活用することにより、

諸問題を無理なく効果的に解決できるのでは

をいかと考え、その判断の目安となるチェ・ノ

ク表を作成した‘＝，チェック表は、社会性・言

語・情緒・基本的生活習慣の4つに分類し、

それぞれの下位項目は、日常生活面で多くみ

られる問題点とした（表1）。

第3報では、対象児を最も遊びの必要だと

思われる小学生とし、をかでも問題行動のみ

られる患児数人を選び、多くの遊びを実施す

るとともに、チェック表を実践前・途中・終

了後と三回にわたって評価し、その変化をみ

た。遊びは、週1～2回設定した。患児は、

連結をするだけで白i三的に集ってきた。初め

の頃は、一人一人が好き順手を行動をし大騒

ぎをしていたが、自然に遊びのルールを守り、

他意児への配慮がをされ、みんをで楽しく遊

べるように在った。また、日常生活における

問題行動が徐々に改善されてきた（写真2、

3、4）。

例えばT君の場合、梓に問題とされていた

無責任・公共心・注意力・持続性の変化が11
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立っている。

彼の今までの問題行動の原因が、規制され

た生活の中で、思うように遊ぶ事ができをか

ったところにあったと考えた。もともと好奇

心旺盛射彼は、いたずらが彼の遊びの一つで

あったにもかかわらず、回りから叱られるこ

とばかりで、欲求を充分満たすことができず、

多くの遊びを体験することで発散でき、日常

生活面で落ち着きがでてきたのだと思われる

（表2）。

〔考　　察〕

三年間を通し、梓に

小学生にとって遊びを

体験することが、精神

的・身体的発達を促す

ための手だてであった。

一般の家庭とは異をり、

特殊かf那完生泊の中で、

ある程度規制されてし、

る生泊を送っている忠

児であるからこそ、よ

けいその必要性を感じ

る。

だんだん障害度が重
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く在っていくからこそ、

今、動ける時に多いに

身体を動かす事が、将来の進路を決める時の大きを園子にな一ノていくのではをいかと考えた。

“遊びたい時に多いに遊ぶ’ことは、大事を発達段階の一つである。我々は、彼らが一つ一つ着実に成

長発達していくための足がかりとしての‘■遊び’’を大切にしていきたい。

今後の課題として、時間・介助・場所などを考慮した上で、患児が自ら仲間を集い、自分達だけで「l由

に遊ぶことができる遊びの工夫をしていくとともに、我々が、意図をもって遊ぶ機会を増していきたい。
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歯みがきの効果をあげる指導法について

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政

郡　山　空色　子

平　江　もとみ

〔はじめに〕

デュシェンヌ型筋ジストロフィー症患者は従来より、う歯が多いのではかいかとの報告がある。

日常生活場面で観察すると、障害が高くなるにつれて、筋力低下による変形や拘綿等が見られ、更に、

上肢機能が低下し、正しい歯みがきを行う動作が妨げられる事が、う歯発生の誘因の一つではないかと考

えられる。

そこで、う歯及び歯みがき方法の実態を調査し、障害度等と対比、検討し、生活指導の一環としての歯

みがき指導に結びつける手掛りを得る事ができたので報告する。

〔対象及び方法〕

対象は、当院入院中のデュシェンヌ型筋ジストロフィー症患児39名

で、内訳は、表1の通りである。

（1）表2左の様なチェック表を用いて、縮みがき動作の機能を自力、

半介助、全介助の3段階に分けて調べた。

自力…歯ブラシに菌みがき粉をつけ、みがく動作及び後始末が、全

て自分でできる。

半介肋…歯みがき動作は自分でできるが、歯みがき用具の移動やコ

ップを持ち上げる動作を介助する。

全介肋…全て、職員によって歯み

がきを行うが、うがいはストローを

使用する者も含まれる。

（2）拍垢の染め出し液を用い、蓑2

右の楯の各面について、歯垢の沈着

度を調べた。そして、この歯垢沈前

度を縮みがきの適否の指標として用

いた。

〔結　　　果〕

昭和57年9月より実施した検査の

結果、未治療のう歯は、39名中21名

（53．8％）に見られた。又、39名中自

力で南みがきができている者は33名、

蓑2
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表1　対　象

アユンエンヌ型

筋ジストロフィー症

年　 令 9～22才

障害度 1～ 8度

A D L 3～　 92

I　 Q 35～ 122



半介助は6名、全介助はいをかった。

障害度との対比では、障害度6度以下は、全員自力で歯みがきができる者だった。

次に、歯垢沈着度と障害度の対比では、表3の様に、相関は認められなかった。IQ、ADL、年令につい

ても、沈着度との相関は認められをかった。

以上の様に、障害度7、8度でも、自力で歯みがきができている者が大部分であり、又、歯垢の沈着度

が少い者もいる事から、障害度7、8度の患児の歯みがきについて検討した。その結果、3通りの歯みが

き動作のある事がわかった。

1．左手で右手を固定し、首を左右に動かす（写真1）。

表3
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2．右手のみ固定し、首を左右に動かす（写

真2）。

3．両手を固定し、首を左右前後に動かす

（写真3）。

上記の方法より、上肢機能が低下しても、

残存機能を生かしながら、患者自身、歯みが

き動作の工夫をこらし行なっている。

この3通りの歯みがき方法につき、その特

性を探る為、障害度等と対比したが、3群に

大きを差は認められなかった（表4）。

〔考　　察〕

歯垢の沈着度が、障害度、ADL、IQ、年令

と相関関係がみられをかった事は、逆に、ど

の忠児も歯みがきを適切に行いうる可能性を

示している（表5）。

又、当院での未治療う歯の率は、53．8％、

表4　歯みがきの方法

方　　　　　 法 人員 障害度

1 ・書芸諾 吉嘉翳 9名
6度（1名）
7度（5名）
8度（3名）

2 ・書書芸芸詣 かす 12名
6度（2名）
7度（5名）
8度（5名）

3 ・誓言嘉毘守左右に動かす 1名 7度（1名）

表5　まとめ

1 ．A D L 、障 害 度、 年令 、IQ と、歯 コ ウの沈

着度 は、 明 らか を相 関 関係 は見 られな か

った。

2 ．障害 度の 高 い患 者 で も、歯 み が きは可 能

で 、方 法 は 3 つ の形 に分 け られる。

全国平均が小学生67．6％、中学生56．1％、高

校生60．5％に比べ低いという結果がでた。こ

れは、集団生活での歯みがき指導、食事、おやつに対する配慮のせいと考えられた。

障害度の高い息児の3通りの歯みがき方法の特性は、今回、明らかにできをかったが、患児本人の残存

機能と適合していると考え、今後、その意味づけを探り、指導の方向性を得たいと思う。

又、更に、染め出し液を使って、くり返し適切三日旨導を行い、正しい歯みがきの方法を身につけさせる

と同時に、歯みがきに対する関心や必要性を理解させれば、う歯は減少し予防できるものと考えられる。

最後に、御協力いただいた鹿児島大学小児歯科、森主先生に感謝申し上げます。
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進行性筋ジストロフィー症患者の時間的展望と不安について

国立椋養所鈴鹿病院

飯　田　光

小笠原

野　尻
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男

彦
雄

昭
久
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弘
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Duchenne型筋ジストロフィー（DMD）患者の情動特性については多方面で種々の方法を用いて研究が

なされている。昨年、我々はその中で不安についてTaylorのMASを用いて研究を行をい、1）DMD患者のM

AS得点は正常域にはあるが、健常大学生より高い。2）病状の進行との関係では、StageⅦの自力移動不可能

にをる時期においてMAS得点が高くなるという結果を得た。今回は、さらに桧討を進めるために、Spial－

berger（1970）によって考案された状態一特性不安尺度（state－trait anxietyinventory－STAI）を用い

たので報告する。

STAIは、Spielbergerらによって考案された質問紙形式のもので、ある人の不安になりやすさを示す特

性不安（A－trait）と、その人がある時点でどの程度不安であるかを示す状態不安（A－State）からなり、

A－State、ALtrait尺度それぞれ20項目から成っている。いずれも各項目に対して4点尺度で自己評定さ

せるもので得点範囲は20点～80点である。日本版STAIは遠山、清水、中里等多くの研究者によって翻訳

され、十分な信頼性、妥当性も示されている。表1はSTAIと他のAnxiety Scaleとの相関を示したもの

である。

表1

CorrelatioL13　between S．Lt＾1Scales and

Other Measures of Anxiety

Anxiety

Scale
State　　 Trait　　 AACL　　 TMAS

State

Traiも ．45

AACIJ ．64　　　 ．う0

TMAS ．う9　　 ．59（．49）．うう

CAS ．27　　　 ．57　　　 ．2う　　 ．75
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〔対象と方法〕

対象は、4施設の国立療養所に入院中のDMD男子患者95名（年令は12～32歳）である0対照群として、

国立療養所に入院中のDMD以外のPMD患者68名、3施設の国立療養所に入院中の神経系に異常を有して

いをい可、児慢性内科疾患児（喘息、腎炎、ネフローゼ）99名、健常男子高校生133名を用いた0

方法は、中里、水口らによって翻訳された日本版STAIを、平常時に個別に実施した0

〔結　　果〕

A－State尺度の4群の平均値とS．Dを蓑2に示した。Duthenne群が43．18±8．66と最も低く、CDC群が

47．49±10．07と最も高かった。D。Chenne群とCDC群、高校生群の問に有意な差がみられた。高校生群で満

点の80点が1名みられた。

蓑2

＾＿State Means and StandardI）eviations

Meams S．n．　　　　I、！

Duchenne type

Other typeS Of PMD

4う．18　　　　円．66

4う．う7　　　　　9．49

chronic diSeaSe for children　　47．49　　　10・C7

lIiE；h schooI student9　　　　　　46・08　　　9・24

D vs C pく．01

D vS H p＜．05

蓑3

＾＿Trait Means and StandaT・dI）eviationS

Means S．D．

I）uchenne type

Other type3　0f PMT）

44．55　　　　　　9．29

48．41　　　　　9．15

Chronic diseaSe for children　　50．61　　　　9．59

tiiL！h8Choo18tudents　　　　　　48・57　　　　9・41

n vs O p＜．01

p vs C p＜．001

p vsll p＜．01
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A－traitの4群の平均値とS．Dを蓑

3に示した。Duchenne群が44．55±9．29

と最も低く、CDC群が50．61±9．59と

最も高かった。Duchenne群と3つの対

照群の間にそれぞれ有意を差がみられ

た。

次に各群について各尺度における項

目分析を行った。

表4はA－State尺度の項目分析の結

果である。アステリスク・マークがつ

いているのは、Duchenne群との比較を

して有意差がみられたものである。9、

14、17ではDuchenne群と3つの対照群

との間に、1、2、13ではDuchenne群

とCDC群、高校生群との間に、3では

Duchenne群と他の病型群、高校生群と

の間にそれぞれ有意な差がみられた。

これらDuchenne群が有意に低かった項

目を文章化すると表5のようである。

表6は、A－trait尺度の項目分析の

結果である。2、9、15、20ではDuchenne

群が3つの対照群に比べ有意に低かっ

た。3、12では、Duchenne群が他の病

型群、CDC群より有意に低かった。こ

れら有意を差がみられた項目を文章化

すると表7のようである。

〔考　　察〕

以上の結果をまとめて、STAIから

みたDMD患者像を考えてみると、健常

な高校生や、同じようを環境におかれ

ている他疾患患者と比較して、テスト

場面においては、あまり緊張しておら

ず、心配もなく落ちついた心的状況が

うかがえるし、日常生活場面でも、つ

まらないことで心配したり、番うつに

表4

＾－8tate meam8COree，forlndivldualitem8

Duehenne

1　　2．56

2　　　2．う4

う　　1．55

4　　　1．49

5　　　2．60

6　　1．う0

7　　　1．66

8　　　2．60

9　　1．65

10　　　2．71

11　　2．92

12　　1．82

1う　　1．57

14　　1．う5

15　　　2．87

16　　う．う2

17　　1．89

18　　1．16

19　　う．26

20　　2．64

Other types c．D．C 且且

2・42　　　　2．6う　　2．65－●

2．う1　　　　2．71●　　2．68●●

1・96　　　　1．70　　1．79

1．76　　　　1．う6　　1．56

2・49　　　　　2．81　　2．51

1・69　　　　1．50　　1．25

1・85　　　　1．99　　1．57

2．44　　　　　2．84　　　2．74

2・07日　　　2．08日　　2．25・・・

2・71　　　　2．87　　　2．89

2．97　　　　　う．10　　　う．02

1●94　　　　　2．07　　1．98

1．68　　　　1．90●　　1．88・

1・76－‥　　1．6うり　1．7う・・・

2．7う　　　　　う．08　　　2．81

う・1う　　　　う．40　　　う．2う

2．21●－　　　2．42日●　2．40…・

1．51‥　　　1．12　　1．20

う・0う　　　　　う．29　　　う．27

2・71　　　　2．79　　　2．8う

●　　p＜．05

日　　p＜．01

・・・　p＜．001

表5

1．気が落ちついている

2．安心している

3．緊張している

9．何か気がかりだ

13．気が落ちつかず、じっとしていられない

14．気がピンと張りつめている

17．心配がある
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表6

＾＿trTlit．mc；ln SCOreS rOrintlividunlitemS

日日Ctlenne iL：‘；（：mer t・エ上三三三　CJ）・C　　－

1　　2．4う　　　　　2．うう　　　　2．うう　　　？．うつ

2　　2．12　　　　2．yH　　　2．42●　　2・＝＝－

う　1．う4　　　　1．9うt●　　1．7【l’　1．う7

4　　2．04　　　　　2．うう●　　　　2．27　　　2．eR

う　　2．1う　　　　　2．79　　　　2．〔－ゲ‥　2．41■

6　　2．55　　　　　2．bう　　　　2．か1　　2．54

7　　2．7う　　　　　7．うう　　　　2∴川　　　2．うら

fl　1．79　　　　　2．06　　　　2．ううtt●　2．う1日●

9　1．門　　　　　2．うで●　　　2．■う2‘‥　2．う4‥

10　　2．リう　　　　　2．イ7　　　　2．りう　　　2．fil‥

11　2．12　　　　　2．2巧　　　　2．6■／‥■　7．うう‥

12　　2．1F3　　　　　2．47●　　　　2．うり‥　　7．うら

1う　　2．56　　　　　2．か1　　　　2∴／2　　　2．7う

14　　2．うら　　　　　2．う4　　　　　2．41　　　2．77‥

1う　1．月5　　　　　2．つくiHt　　　2．24日　　2．う1‥●

16　　う．1日　　　　　う．Cら　　　　ち．19　　　2．94－

17　1．78　　　　　2．し7　　　　2．う9‥’　2．用‥

1円　1．76　　　　　2．e4　　　　　2．2う‥’　2．14‥

19　　う．0う　　　　　2．79　　　　2．8り　　　2．89

20　1．76　　　　　2．1rl●　　　　2．4う‥’　2．うう‘‥

・　　P＜．0う

‥　　p　＜．01

・‥　p＜．ぐぐ1

衷7

22．榎れ易い

23．泣きたい気拝に在る

25．すぐに心が決まらずチャン
スを失い易い

28．問題が綾から後から出てき
て、どうしようもないと感
ずる。

29．つまらないことを心配しす
ぎる

31．物事を雉しく考え易い

32．自信がか－と思う

35．憂うつにをる

37．つまらをいことで頭が一杯
に在り、悩まされる

38．何かで失敗するとひどくが
っかりして、そのことが頭
を離れない

40．その時気になっていること
を考え出すと、緊張したり、
動揺したりする

なったり、物事をむづかしく考えたりすることもなく、いろいろなことを考えたりするときにも緊張したり動指した

りしないということであろう。このよう引犬態像の傾向は前回のMASや今まで行なったロールシャッハ

テストやMMPIをどの結果と同様であり、河野らによるapathy的適応とも一致するところがある。また、

DMD患者の情緒活動の不活発さ、感情のにぶさを証明するものであろう。これらの原因については、非常

にむづかしい問題であるが、（1）テストに慣れてよい答えだけをだしたため、（2）同じ疾患が同じ状況で長期

にわたって生活しているために、病気や生活に対して慣れが生じてあまり緊迫感がかいためなどが考えられ

る。

今回の結果と、日常の我々の観察事項（すなわち、DMD児には神経症的、心身症的症状の出現があまり

みられかい）と考え合わせると、平常状態でのDMD患者には特に不安はか－のではをいかと推察された。
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生活指導に有用を心理検査具の研究

国立療養所刀根山病院

伊　藤　文　雄　　　白　神　　潔

〔はじめに〕

患者に個別的を生活指導をする場合、観察による患者理解だけではなく、客観的を資料によって理解す

ることが是非とも必要をのであって、そのために心理検査が使用されるのである。

しかしをがら、心理検査は測定する目的に合致した検査具を選達しをければ意味が無く、また、心理検

査の多くは検査者に十分を知識と技術が要求され、相当期間の教育訓練を受けて習熟していかすれば使用

できれいか、若しくは検査の結果に信頼が置けをいものをのである。

児童指導員は心理の専門職ではなく、患者理解の手段として、必要にせまられて心理検査を行うのであ

るから、心理検査に不慣れな児童指導員も多いのである。

そこで、生活指導に必要を心理測定の焦点を考察し、その必要とする情報を得るのに最適な検査具であ

って、しかも、検査者がその検査についての知識さえあれば、技術的な習熟度がいさゝか低くても大きを

誤差を生ぜず安全に測定ができ、熟練の度合に応じてより深く考察することのできる心理検査具を研究選

定したので報告する。

〔方　　　法〕

1．心理測定の焦点を定める。

A．患者の適応状態の測定

B．患者の情緒安定度の測定

C．患者の欲求状態の測定

以上の3点を生活指導に必要な心理測定の焦点であると考察した。

2．心理測定具を選定する。

A．測定しようとする焦点を確実に測定できること。

B．検査者の技術的を習熟度を多く要しないこと。

C．検査の手引書を読めばだれでも検査が実施できること。

D，結果の解釈が標準化されていて、検査者による解釈誤差のおきをいこと。

E．集団検査の可能な検査具であること。

以上の諸条件を満たす心理検査具を考察し選定した。

〔結果と考察〕

1．患者の適応状態と適応の仕方を測定する根査具としては、ラージ・スケール・ロールシャッハ・テ

スト（以後L．S．R．T．と略す）を選定したので提示して解説する。

L．S．R．T．はロールシャッハ図版をスライドで見せて、回答用紙に書かれているような形態がこの図版

の中に見えるかどうかを問うものである。
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すをわち、ロールシャッハ・テストでは図版を見せて、その中に見えたり感じられたことを自由に発言さ

せて検査をする投影法の検査であり、高度の検査技術を必要とするのであるが、L．S．R．T．は図版に対す

る反応があらかじめ選択枝として回答開紙に印刷されてあり、スライドを見せて回答文を読み上げ、患者

にそのように見えたり感じられた項目に○印を付けさせるのである（図1）。

回答用紙には図1にあるように、回答

群としてA群、B群、C群の3群あるが、

A群10個の回答に○印を付け終ったら、

その中で最も日分の気持ちに近し、項目1

個だけを◎印に変えさせ、次にB群C群

と順次同じように検査を行い、終れば第

2阿版へ移るというように順次10枚の図

版300個の回答に印を付けさせてこれを

整理して判断するのであるが、整理の方

法は◎印を主反応、○印を副反応として

扱い、それぞれキー・ナンバー変換表に

よって数字に置き換えて整理するので、

手引書に従一ノて行えばだれにでも間達し）

をくできるのである（匝12仁

◎印の主反応をキーナンバー変換表に

よって数値に換えて図2にある如く、判

定用紙の主反応出現表に写し、キーナン

バーの数を主反応キー・ナンバー分布表

のT覧に記入し、これによって結果を解

釈するのである。

解釈の仕方は、先ず適応状態の良否を

キーNo．13の反応数によって判断する。（以

医II
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後キーナンバーをKNo．と記す）

KNo．13はKNo．7～12までの反応数の合計で不良反応の指標であり、二の数値が少をしゝこと（10個以下）と

KNo．1～4までの合計数が多いこと（20個以上）が健全を適応の指標で本事例は適応良好と考えられる。

これをもっと詳細に見るには各KNoごとに見ていく必要がある。

本事例は、KN0．1が10個で知的新吉動が活発で頭を使って生活していることを示す。

KN0．2が6～10個の場合は常識性を備えている。

KN0．3が8以仁は情緒が安定していることを示すが本事例は6であるからやゝ不安定要素を含んでいる。

KN0．4が0は情緒が乏しい、他人との感情の交流がうまくゆかない、協調性が低い。

KN0．5が1～2個は現実に対する認識の鋭敏さを示す。
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KN0．6が2個は、や、もすると環境

との違和感、抵抗感をもつ傾向があ

る。

KN0．7が2個は、漠然とした不安感

を持つ傾向がある。

本事例でその他のKNo．には梓に問

題はをい。このようにして主反応に

ついて解釈するのであるが、この主

反応は意識して適応しようとする場

合の態度と考えられており、無意識

的な裏面にかくされている特徴や傾

向を考える場合には副反応を分析す

る必要があるのであるが、副反応に

ついての説明は省略する。

2．患者の情緒的安定性と向性、

性格類型を知るための測定用具とし

て矢田部・ギルフォード性格検査（以

後Y－G検査と略す）を選定した個

3）。

この検査は日本の代表的を質問紙

形式の性格検査であり、先程の患者

をこの検査で見るとE型の判定で不

安定消極型の傾向が見られ、内容を
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見ていくと、DとⅠの項目が高いのは自信が無くやる気の起きかい心境。

0、Co、Ag、の項目が高いのは社会的不適応。Gの項目が低いのは理屈っぽく、Sの項目が低いのは自

信が無く非社交的という傾向であり、これらが極端では古く、中心からや・離れているという程度である。
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3．患者の欲求傾向を測定する検査具としてEPPS性格検査を選定した　く図4）。

この検査は信頼性をチェックする尺度があり、回答に際して価値判断がはいらぬように社会的望ましさ

のほぼ等しい2個の質問文AとBを対にして提示し、どちらか一方を選択させるという強制選択法による

質問紙形式の検査である。

先程と同じ患者をこの検査で見ると

（図5）自己顕示欲求が極端に低く、従

って支配欲求も低い、自分の思い通り

にしたいという自律欲求も低い、高い

方は養護と異性愛、それに親和の欲求

で、友人には寛大で互いに仲良くし協

力し合いたいという気持ちが現れてい

る。

次にもう1事例をこれらの検査で提

供する（図6）。

この事例のL、S、R、T、はKNo．13

が12個で、KNo．1～4の合計が14個と

やゝ問題のある適応状態である。

これの解釈をすると、一応は適応し

ているが、適応に際して知的機能を用

いないで（KN0．1が1個）常識的を枠

が適応の中心とをっており（KN0．2が

6個）やゝ情緒不安定の傾向があり（K

N0．3が6個）協調性が低い（KN0．4が

1個）。

Y－G性格検査では（図7）軽卒（R

の項目が高い）無屯着をところもある
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が（Tが高い）反面、心配性で（Cが高い）他人との協調に気を使い過ぎ（Coが低い）社交性が低く、人

嫌いの傾向があり（Sが低い）自尊心は高い（Agが高い）。

EPPS検査では（図8）周囲に寛大でありたいと気を使っており（養護が高い）他者の感情や動機を大

切にしてはいるが（他者認知が高い）協調性が低く（親和が低い）自己顕示欲求は強い（顕示が高い）。

図8
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以上三種類の心理検査具を、生活指導に有用を心理検査具として選定し提示したが、これらの心理検査

は単独で用いるよりも、テストバッテリーとして組み合わせて使用する方が、検査の結果が相互に補完さ

れ、より精度の高い解釈が得られて、患者の多面的を人間像を知ることができるのである。

患者の生活指導をするに当って、一人一人の適応状態や性格特性、欲求傾向を踏まえて適切を指導を行

うためには、これらの心理柏査が呉に有効であると思考する。
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性に関する病棟職員の意識調査研究　その2

国立療養所刀根山病院

伊　藤　文　雄　　　白　神　　　潔

〔はじめに〕

昨年の研究報告では、アンケート集計の日数が不足したので、男性職員と女性職員に分類してのみ報告

したが、今回は職種別に分類して報告する。

〔目　　　的〕

性に関する問題を考えてみると、個人的を行為として納まっている間は問題とをらをいのであって、こ

れが、対人的な関係となるから問題となるのである。

例えば、マスタベーションが極めて個人的な行為として秘かに行われている問は問題とならをいのであ

るが、自力で処理ができなく在った忍者の場合には、介助者との対人関係として問題が浮上してくるので

ある。

換言すれば、この問題は「問題にするから問題とそる」という一面もあり、これには病棟職員の性に関

する情緒や価値観等の意識が大きく作用するであろうと考えたので、アンケートによる意識調査を行った。

〔方　　　法〕

今回報告する職種の分類は次の通りである。

1．看護婦と女性看護助手　　合計284名

2．看護士と男性看護肋手　　合計　32名

3．保母　　　　　　　　　　　　　18名

4．男性児童指導員　　　　　　　15名

以上の4職種に分類して報告する。

尚、他の職種、例えば女性児童指導員や理学療法士等は回答

数が少なかったので、今回の報告から割愛した。

〔結果と考察〕

1．異性患者の入浴介助については、看護婦、看護士、保母

の約半数が心理的に抵抗なく業務を行っている。

梓に保母は生活上の直接処遇が業務であるから、心理的な抵

抗がより少ないのであろうと思われる（図1）。

2．異性患者の排せつ介助の方も同じような傾向があるが、

看護士に抵抗感の大きなことが目につき、このことは人間関係

において一方が意識すると他方も意識するということがあるの

で、女性患者は心理的な抵抗感が大きいであろうことが推察さ

れるのである（図2）。
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図1　異性患者の入浴介助は
職員の心理的に



図3　思春期男性の精通現象は

3．思春期患者の精通現象は、ほとんどの人が生理的自然現象であると答えている（図3）。

4．マスタベーションが有害か無害かについては、男性職員の指導員と看護士の方に「し過ぎると有害」

という回答が多かったのであるが、このし過ぎるということの基準はどの辺にあるのかということが雉か

しい問題である（図4）。

5．患者のマスタベーションをどのように指導するかということについては、患者の自由にさせるが最

も多く、次が他の事に関心を向
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けさせると在っている。

これは、日常生活の中でマス

タベーションについては梓に指

導をしてはいをいということの

あらわれであると考える（図5）。

6．マスタベーションをして

いるのを見つけたらどうするか

については、見て見ぬふりをす

るが最も多く、その他と答えた

中では見たことがをいのでわか

らをいという回答が多かった（図

6）。

7・それでは、マスタベ一㌢



図5　患者のマスタベーションの指導は

図7　マスタベーションは

どこですれば容認されるか
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図6　マスタベーションをしているのを

見つけたらどうするか

図8　重度障害の患者からマスタベーシ

ョンを手伝ってくれと頼まれたら

ヨンをどこですればトラブルが起きかいかについての空耳問には、便所でとパンツの中でも止むを得かいと

いう回答が大部分であったが、これも便所でと在ると便器へ移動させる介肋が大変であり、また、パンツ

の中に射精してそのま・にしている患者がいて、異臭がひどいとか、陰部湿しんの原因になる等の意見が

問題点としてか在りあった。
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尿器の中への答えが意外に少をかっ

たが、刀根山病院ではこれが割合に多

いようである（図7）。

8．重度障害の患者から、マスタベ

ーションを手伝ってくれと頼まれたら

どうするかでは、断る、と自力ででき

るように介助してやるという回答がほ

とんどであったが、わずかではあるが

「手伝う」という回答があり、いかが

なものかと考えさせられた（図8）。

9．女性患者の入浴介助を男性職員

がしても良いかについて尋ねたのであ

るが、看護職員では「しても良い」が

多く、指導員と保母では「Lをい方が

良い」が多かった（図9）。

10．排せつ介助についても同じよう

な傾向の回答であった（図10）。

これは、現に男性職員が女性患者の

介助をしていたり、看護士のいる施設

では「しても良い」の答えが多く、女

性患者の少かい施設や看護士のいかい

施設からは「しかい方が良い」との答

えが多かった。

また、現実の問題として、体重の重

い女性患者の入浴や便器移動の介助を、

女性職員だけですることは大変だとい

うことや、看護士のいる病院では、夜

勤などの時に女性愚老を看護士が介助

しかナれば在らないということもある

ようである。

しかし、身体障害者僚讃施設をどでは、

図9　男性職員も女性患者の入浴介助を

図10　男性職員も女性患者の排泄介助を

このようをことがしばしば問題となっており、折にふれて問題

提起や報告が為されている現状から、国立蝶養所としてもどうあるべきかについて、業務遂行上の問題と

しての面と患者の心理的側面からとの両面からこの間題を考えて対策をたてることが必要であるとゝもに、

病棟で日常的に患者と揺する職員としては、性に関する生理学、心理学、哲学を普段から身につけるよう

心掛け、自らの性に対する考え方を整理し、性倫理や性規範についての自らの態度を確立しておくとゝも
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に、安定した情緒と毅然たる態度を以って患者に接することが肝要であると思考する。

事例集の発行とその活用について　その3
－不安その他－

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　元　　菊　地　正　彦

浅　倉　次　男　　　管　井　武　夫

管　原　　　進

全国国立筋ジストロフィー児（者）施設

児童指導員連絡協議会（共同研究）

私共、国立療養所西多賀病院の児童指導員は、厚生省の筋ジストロフィー症の療護に関する総合的研究

の一環として、生活指導事例集の編集発行を担当しておりますが、既に第1集の“生涯教育の一環として

の諸活動等’’（副題“社会へのひろがりを求めで’）は既にお読みいた㌔き、中に収録された諸事例につき

ましては貴重なご意見やご感想をいたゞいております。この分につきましては、後日まとめてお手元にお

届けしたいと考えております。第2集の“性一思春期及びその周辺の指導－”につきましては大へん遅れ

ましたが、去る3月発刊しましたので、もうご覧いただいたことかと存じます。

現在は、第3集“不安その他について”のテーマで原稿を募集中で、間もをく編集にとりかかろうとし

ております。

今までの、第1集及び第2集を読んで強く感じますことは、非常に参考になったということであります。

私共が日常悩んでいることがらにつきまして、アドバイスやご指導をいただき、大へん有艶く、そして

事例集発行の意味ありを強く感じている次第です。

ではここで、事例集第3集に収録予定の、当院の一事例についてご報告させていただきます。

「ベット移動による不安解消への指導」というテーマでありますが、これは、どこの病院に於ても日常

的に見られる、梅くありふれた問題でありながら、本人にとっては重大問題であり、放置又は指導を誤ま

れば取り返しのつかかい結果さえ招きかねかいことでもありますので、ここに取り上げてみた次第です。

先づ、患者の紹介から－T君・22才、PMD、D型0小2のとき入院0家族は両親と彼の他に4人の兄、

奴妹がおりますが、PMDは彼一人であります。性格は割合明るく、はきはきと受け答えもし、養護学

校での成績も普通で、小学校、中学校時代は、よく友達とおしゃべりをしたり、ケンカもしたりで、伸び

伸びと生活して参りました。そして、病棟での生活が長びくにつれ、何時しか年長の部に入り、中学校卒

業後はビートルズの音楽を愛し、又、歴史上の人物の研究に熱中し、研究人物によっては、彼程詳しい老

はいかいとさえ言われるようにをりました。成人の祝いを迎える頃になると、病棟の中では最早や最年長
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でもあり、正に“お山の大将”的存在となっておりました。だが、病状的には可成り進行して、電動車椅

子を使用するようになっておりましたが、こうした彼にとって、突然、思い掛けかいことが起こりました。

それは、ベッド移動－つまり、成人病棟のベッドが空いたので、最年長の彼がどうしてもそこへ移

らかすればならなくなったのです。このとき、彼の心中に生じた不安、心配というものを次の三つに分け

ることが出来ます。

（1）今まで住み馴れた病棟から去らかすればならない悲しみと未練に似た感情。

（2）未知の、然も皆、自分より年長の患者ばかり入っている病棟へ移り、どのように扱われるか分らないと

いう不安。‘‘お山の大将”から一転して、子ども扱いをされるのではをいかという屈辱を思ったりして、眠

れをい日も何日かつづいたようです。

（3）三番目には、今後移っていく病棟には知らない職員が多いという不安です。

こうした色々の不安とか心配を、日常のふれ合いの中から把握しましたので、対策として次のことを試

みました。

（1）物品の整理－これは身辺の諸物品を整理させ、それによって、今まで長期にいた病棟から去る決意を

新にし、未練を断ち切る手段としたわけです。

（2）次に、出来るだけ彼と一緒にいる時間を多くとり、用事を作ったりして、これから移る病棟を訪れ、患

者や職員と互いに顔を覚えさせ、挨拶を交すようにさせました。特に、この成人病棟ではサークル活動が

盛んをので、それ等の中、どのサークルかに入って、一緒にやってみるようにすすめ、作業室をのぞかせ

てみたりもしました。

（3）然し、移ってからの心の持ち方が彼にとって最も大切なことですので、自分が相手からよく見られよう

等という心を捨て去り、あるがまゝに自分を見てもらい、自分に対する評価は、自分の為を考えて言って

くれるのだと感謝して受入れ、努力するよう、繰返し話をしましたが、最初は、彼の今までの在り方から

は素直に受入れられをいようなこともありましたが、次第に理解してくれるようになりました。

（4）又、受入れ病棟の指導員、保母とも連絡をとり、彼の入り易い零囲気作りに努力してもらったことは言

うまでもありません。こうして、転棟の日を迎えたわけですが、事前の根まわしにより、割合スムースに

移ることが出来たものの、仲々馴染めなかったことも事実です。受入れ側の恩者達の協力もあって、和紙

工芸や革細工のサークルに入って、落着いた日々を過ごしております。自分への評価を率直に認め、そこ

から出発して行こうとしている彼の態度に大きな期待を持っております。それと、最初は抵抗があっても、

何度も話していく中に、何事も相手に分ってもらえるものであることを知った次第です。

今回は、極くありふれた事例乍ら、現在募集中の事例集第3集の“不安その他’’というテーマにちなん

で、一つの例をお話ししました。皆様には、ご多忙の処を大へん恐縮ですが、お互いの勉強のため、原稿

をお寄せ下さいますようお願い申し上げ、これで終らせていただきたいと思います。

－　89－



筋ジストロフィー症児（者）の生活環境認識について

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元

大　塚　裕　子

高　橋　玲　子

岩　佐　久美子

佐々木　恒　子

星
　
三
森
大

子
　
子
　
子

重八
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良

橋

子∩
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日

手槻

〔目　　　的〕

PMD患者へのよりよい援助のあり方を探り、彼らが生きがいある生活を兄い出すことができるよう働き

かける為に、前回PMD中学、高校生に基本的欲求検査を実施した。

この検査で問題にしている欲求は、いずれも人格的欲求といわれ、人間が個人として社会人として正常

な発達を遂げ、社会に適応していく為に必要なものである。単に必要なものであるというよりも、生活上

の必然の要求として表われ、行動を動機づけ

ているものと聞き、検査した。

前回PMD患者に検査したが、一般標準との

差異が何故生じたかを知る一つの手がかりと

して、環境面である程度同じ状況にある一般

病棟の中学生に同検査を実施したのでここに

報告する。

〔方　　　法〕

（D基本的欲求検査（欲求の種類は表1）

②対象

西多賀病院入院中の小児慢性、整形外科

疾患児、中学1年12名（内女子4名）

中学2年15名（内女子7名）

中学3年10名（内女子2名）

合計37名に実施。

③評価方法

各欲求別に得点をまとめ、段階換算表に

従がって段階（＋）強い、（－）弱い、（0）

普通とに欲求の程度を評価。

〔結　　　果〕

前回のPMD患児（老）の検査結果からは、（∋

蓑1　欲求の種頬

【L）　量情の欽求

再鼠、■人．教綽等に愛され、多くの往点を

払われ、彼らと楽しい時間を持ちたい。

【A】　成虹の欲求

日韓に到達、成疇の向上、他人に負けないだけの力

【8）　所tと雷加の欲求

集団に所蠣し、多くの友を持ち人々と仲良く　したい、

【り　独立の欲求

他から情緒的物質的援助を受けず、独立

自主的に物事を決定し、自己統制でき責任を

義務を果したい。

〔E】　経済的安定の欲求

金銭の悩みから解放され、両軸やl司胞が

確固たる仕事を持ち、病気や災害のとき掴らない

だけの経済的安定を得たい。

【S】　社会的承鰐の欲求

家族、学校やその他の乳用の一日として、†川】で

あり、重要であると承認されたい．、

【F）　恐怖・攫書を轟ける欲求

夢の恐怖、荒っはい域技の恐怖

教案で返答する恐怖、珊　一人いる時の

悉怖、刑罰に対すろ恐怖より解放

されたい

【G〕　打電轟ける欲求

人をだます、けんかをする等、いろいろ左悲ilの

靡最から解放され、刑せられるよう左ことをし／こく／【い

（W】　牡会的見解の欲求

探索好奇、発明等に関係し、未知の事がらを知り、知見を

広めたい
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基本的欲求は年令と共にしだいに分化する傾向にあるが、高校生において特に分化が少か、。②家庭、学

校、社会の三つの事態での欲求において、家庭での事態の欲求から社会的事態へと増大していくのに対し

て、家庭での事態の欲求の方が（十）段階の人数が多い。③特にF恐怖及び侵害を避ける欲求の場合は、年

令が増すごとに弱い欲求に位置しているのに対して、PMD高校生の場合は特に、強い欲求（＋）が10名で、

弱い欲求（－）が0と片寄っている。

以上前回PMD中高生の結果を大雑把に述べたがJ今回実施の一般慢性嘆息中学生とPMDの中学生を比

較検討してみる（蓑‾2、3の得点及び平均値参照）。

（∋基本的欲求の分化

は一般悼性疾患中学1

年で平均最低値1．8～

平均の最高値5．8点、

中2で1．5点～6．2点、

中3で1．2～6．1点（表

2）で、PMD中学1年

生は1．3～7．3点、中2

で1．9～7．0点、中3で

1．9～6．6点とをり（表

3）、PMD中学生の場

合の方がむしろ分化し

ている結果が出た。

②家庭、学校、社会

の三場面での欲求につ

いては、一般慢性の中

学生の場合、家庭場面

と社会場面が（＋）7名

と同数、（一）12名に対

して11名と1名だけの

違いで、学校場面は（＋）

が14名と増えているが、

社会場面への（＋）の移

行はみられをい（表4）。

PMDの場合は同じ様

に学校での（＋）の人数

が増えているが、社会

は（＋）（－）が同数の4

表2　一般慢性疾患児　得点及び平均値

L A B Ⅰ E S F G W 家 庭 学 校 社 会

中　 1 38 6 6 4 6 5 1 3 9 3 9 5 6 7 0 2 2 9 5 1 6 1 1 7 1

n　 ＝ 12 3 ．1 5 ．5 3 ．8 4 ．2 3 ．3 3 ．3 4 ．7 5 ．8 1 ．8 7 ．9 1 3 ．4 1 4 ．3

一 般 標 準 2 ．7 6 ．0 3 ．8 4 ．2 3 ．2 3 ．6 3 ．9 6 ．4 1 ．5 8 ．9 1 1 ．8 1 4 ．4

程　　 度 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

中　　 2 5 8 8 0 5 5 6 0 4 6 6 7 5 8 9 3 2 2 1 2 3 1 7 5 2 4 1

n　 ＝ 15 3 ．9 5 ．3 3 ．7 4 ．0 3 ．1 4 ．5 3 ．9 6 ．2 1 ．5 8 ．2 1 1 ．7 1 6 ．1

一 般 標 準 2 ．3 6 ．1 3 ．7 4 ．4 3 ．2 4 ．3 7 ．0 1 ．2 7 ．4 ．9 1 1 ．4 1 6 ．3

程　　 度 0 ＋ （＋ ） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

中　　 3 2 8 5 1 4 8 5 5 2 9 4 3 3 3 6 1 1 2 7 9 1 2 2 1 5 9

n　 ＝ 10 2 ．8 5 ．1 4 ．8 5 ．5 2 ．9 4 ．3 3 ．3 6 ．1 1 ．2 7 ．9 1 2 ．2 1 5 ．9

一 般 標 準 2 ．5 5 ．7 4 ．2 4 ．7 3 ．3 2 ．3 3 ．3 7 ．3 1 ．5 8 ．4 1 1 ．4 1 5 ．9

程　　 度 0 0 0 0 0 （＋ ） 0 （－ ） 0 0 0 0

表3　PMD児　得点及び平均値

L A B Ⅰ E S F G lV 家 庭 学 校 社 会

中　 1 12 18 9 19 6 10 8 22 4 2 0 3 7 51

n　 ＝　 3 4 6 3 6 ．3 2 ．0 3 ．3 2 ．7 7 ．3 1 ．3 6 ．7 12 ．3 17 ．0

一 般 標 準 2 ．7 6 ．0 3 ．8 4 ．2 3 ．2 3 ．6 3 ．9 6 ．4 1 ．5 8 ．9 1 1 ．8 14 ．4

程　　 度 （＋ ） 0 0 （＋ ） 0 0 0 － 0 0 0 － 0 （＋ ）

中　　 2 26 49 3 7 22 15 2 4 26 39 14 4 6 9 0 116

n　 ＝　 7 3 ．7 7．0 5 ．3 3 ．1 2 ．1 3 ．4 3 ．7 5 ．6 2．0 6 ．6 1 2 ．9 16 ．6

一 般 標 準 2 ．3 6 ．1 3 ．7 4 ．4 3 ．2 3 ．3 4 ．0 7 ．2 1 ．4 7 ．9 1 1．4 16 ．3

程　　 度 0 ＋ 0 （＋ ） 0 0 0 0 0 － 0 0 － 0 0

中　　 3 24 5 9 23 44 2 2 4 6 35 54 17 63 114 147

n　＝　 9 2 ．7 6 ．6 12 ．6 4 ．9 12 ．4 †5 ．1 3 ．9 16 ．0 1 ．9 17 ．0 †12 ．7 16 ．3

一 般 標 準 2 ．5 5 ．7 4 ．2 4 ．7 3 ．3 2 ．3 3 ．3 7．3 1 ．5 8 ．4 11 ．4 15 ．9

程　　 度 0 0 0 － 0 0 － （＋ ） 0 （一 ） 0 0 0 0
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名ずつである（表5）。

③各欲求の順位をみ

ると、（表6欲求の順位

参照）L愛情の欲求に

おいて一般標準と比べ

ると、一般慢性中学生

もPMD中学生も2年

生が特に高い順位にな

った。PMD中学生の場

合、特に1年、3年で

も高い位置にあるのが

特徴である。

又、PMD中学1年の

場合L愛情の欲求の順

位が高いことが最も違

う点であるが、中学2

年の場合S社会的承認

の欲求はPMD中学生

は一般標準と同じ位置

であるが、一般慢性は

3段階も上に位置し、

B所属と参加の方が低

い位置になりPMD中

学生とBとSでは上下

がまるで逆の位置にな

っている。しかし中学

表4　各欲求程度別人数

L A B Ⅰ E S F G W 家庭 学 校 社会

　 ＋

中 1 0

4 1 1 4 2 4 2 3 2 7

8 8 10 11 5 7 6 6 6 5 4 1 0

3 2 3 3 2 4 3 5 1 2

　 ＋

中 2 0

9 4 2 3 7 1 2 4 5 4 4

6 12 8 10 9 6 13 7 8 5 7 6

3 3 3 3 2 1 6 3 ■　5 4 5

　 ＋

中 3 0

4 1 3 3 1 7 3 3 3

3 5 6 5 6 3 3 6 7 8 6 3

3 4 1 2 3 4 4 2 2 1 4

＋ 17 2 7 6 8 16 8 4 7 7 14 7
中 計　 0 17 25 24 26 20 16 22 19 2 1 18 17 1 9

－ 3 1 6 5 9 5 7 14 8 1 2 6 1 1

表5　各欲求程度別人数

L A B Ⅰ E S F G lV 家庭 学 校 社会

　 ＋

中 1 0

3 3 1 1 1 1 1 1

－ 3 2 － 2 1 2 1 1 － 1 2

1 1 1 1 1 1 2 1

　 ＋

中 2 0

2 3 4 1 1 2 1 4 2

5 4 2 4 4 5 4 3 3 3 2 3

1 3 3 1 2 4 2 3 1 2

　 ＋

中 3 0

4 1 1 1 8 4 1 3 3 1

2 8 5 6 3 1 3 4 4 7 6 6

3 4 2 5 2 4 2 2 2

＋ 9 4 4 4 1 10 5 2 6 2 8 4
中計　 0 7 15 9 10 9 7 9 8 8 10 9 1 1

－ 3 0 6 5 9 2 5 9 5 7 2 4

3年になると、やはり

Sの一般慢性中学生の位置は高いが、PMDは更に2段階高く、反対にBが3段階も低い位置に転落してい

る。

④欲求の強さ（表4、5）をみると、一般慢性中学生もPMD中学生もL愛情の欲求は（＋）の強い方が

多いが、A成就の欲求はPMD中学（＋）4で（－）0名に対し、一般慢性中学生は（＋）2名に対し（一）10名と

弱い方がかなり多いことがわかる。又Eの経済的安定の欲求ではPMDの中学生の方が（＋）1名に対しト）

9名となり、一般慢性の場合（十）（－）同数に近いのと比べて差が出ている。

〔ま　と　め〕

検査の結果として表われた反応は個々人が自分の生活環境と自分の関係をどう見ているかという主観的
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判断である。

今回のPMD、一般悼性両者に共通

して中学2年生で一般標準と違いが

著しく出ているが、中学2年生の時

期は大人になる準備期間として摺れ

動く雉しい時期であるが、愛情の欲

求が強く出ている点両者に違いはな

い。表面的には大人に素直に甘えた

りする事ができをく在るが、その内

に愛情を求めている事を受けとめ、

一人立ちできる様を支えとなってい

かかすればならないと思える。又、

社会的承認も中3等で強いという共

通点があるが、集団の中の一員とし

て有用でありたいという思いを感じ

させる場面作りも必要だと思える。

又、PMD中学生の場合での学年も

愛情の欲求が強いが、この事から私

表6　欲求の順位

達職員は今更言うまでの事でもをい

が、介助、世話を単に作業的に補え行なうのでなく、その事を大事に行をうことが放ち本人を大切に思う

事になるという事をふまえ愛情を持った接し方、対応が必要である事を教えてくれている。

又、しだいに自分達の病気が進行して、やれる事も少なくなるが、反面自力で成し遂げたい、目標に到

達したい、他人に負けないだけの力を持ちたい等、成就の欲求も強く持っていることを念頭に置いて、で

きる範囲がどんかこ少なく、小さい事でも途中であきらめかいで最後まで取り組める様に援助し励まして

いくことが必要だと思われる。

最後に今回検査した結果の個人プロフィールを個々人の理解への一資料として活用し、よりよい授助を

していく為に努めたいと思う。
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PMD児（者）の社会参加（自己受容と親子関係）の諸問題

国立療養所下志津病院

山　形　恵　子

杉　山　浩　志

石　沢　真　弓

関　谷　智　子

藤　村　則　子

〔目　　　的〕

PMD（児）者は、疾患そのものに加えて長期入院が人間個体にいろいろ射則面から影響を与えていると思

われる。56年は、交友関係・生活空間・性格特徴及び精神面での健御大態等をアンケート心理検査・面

接より検討した。その結果、生活空間・交友関係のせまさ、精神的健康水準の低さ、性格面では、平均的

でトラブルが少をく、特徴の少かいAタイプが多くみられた。これらの結果と日常生活場面での観察より

我々が作成した1）自己受容を削勺とする　2）病院内適応を目的とする　3）社会適応を目的とするの3つ

のgroupに分け指導・援助の目安とした。57年は、この分頬で1）2）に属するA君に対して、1対1のplay－

therapyからgroup therapyへと導入し、両親指導を含めをがら変化していく過程を報告した。

今回は社会参加のまとめとして、かれらが自分自身をどのようにとらえ、どのようなかかわりを持って

社会適応をしているか理解することと、親の態度を知ることを目的とする。

〔方　　法〕

Ⅰ．TAT（マレー版）かかわり分析（写真参照）

このテストは20枚の絵カードに、心に浮かぶま、好きをように物語を作ってもらう。制限時間はをし。

このテストの目的は、作られた物語に語り手の願望や恐れ・悩み・不安あるいは過去の諸経験、そし

て隠された無意識の内容が投影されることである。我々はこのテストを用いて、子供の内的傾向を知り

検討した。

対象は、入院中DMP児（者）10名で、年令は15y～23yである。入院期間は6年－13年である。知的レベ

ルは、最劣1名、普通8名、中1上1名で

いづれも言語性IQは、動作性IQより低く、

差の多い者では43を示した。

Ⅱ．田研式親子関係テスト

対象は、DMP（児）者30名の両親である。

〔結　　　果〕

Ⅰ．TAT

l）知能の低い者、言語性IQが極端に低い

者も言語を用いての表現は比較的多か

った。

2）物語の内容は、現実性に乏しく、小説・
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テレビの一場面からはじまり、終一ノて

しまう者が多い。

3）所要時間は30分～1時間40分であった。

4）初発反応時間は長く、をかをか絵カー

ドに入りきれず、絵の説明で終る者が

多い。

5）物語のテーマは、悩んでいる、考えて

いる者が多く、その悩み・考えの具体

的内容にはふれられず、漠然として混

乱している。

6）物語の結末は不定で、眠一ノてしまった、

No．2

無気力になる、ほノ）はr川汁等の表現で終る者が多い。

7）射二をしたいか、どこへ行くのか、をにがお二つているのかわからない等の表現が多く、情況判断

や行動ナ測ができずに困惑している者が多い。

8）両親にむいては、父親より母親の出現が多い。父親は2回で、母親は5回である。両親のイメージ

は乏しく、遠くからみている、声かけはするが、という距鮭感のあるもので、積極的で直接的をか

かわりには欠けている。

9）絵カードに■ttl■てくる人物は、男・女・おじさんのようを人・おばさんのようを人等の表現が多く、

社会的射眉2㌢ブけや役割カミ不明瞭を人物が多い．‥、

10）関係や役割が叩川田二言語表現されたのは、夫婦・恋人・親子・仲間・先生であった。

11）愛情のふれあいは、肌の接触をもって表現されているが実感に乏しい。

No．6BM

68日　　＿．＿⊥
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No．17BM

12）交友関係は、乏しく、人への働きかけが少をい。

13）集団を仲間ととらえるが、その集団は意欲がをく活動性に欠ける。

14）をにかしようとする姿勢やエネルギーはみられるが、どのように展開していくかがわからずに出し

きれをい。

15）自己主張、存在感に対して強い欲求がみられた。

16）死に対するテーマは少なかったが、死のイメージのするカードに対しては嫌いをカードとして選ぶ

者が多かった。

17）好きなカード　No．1（3名）で理由は、引こかしようとしているから。No．12（3名）で理由は、け

しきで落着くからと答える者が多か′ノた。

18）嫌いなカード　No．15（3名）で理由は、

墓場で暗いからいやだ。恥．19（3名）

で理由は、よくわからをい絵だからと

答える者が多かった。

］．田研式親子関係テスト

図1に示す様に、坪親は、消極的拒否一

溺愛の傾向が高い。この特徴は父親におい

ても母親よりは少ないが相似的な特徴がみ

られた。

〔考　　　察〕

Ⅰ．知能の低い子供、言語性lQの低いナ供で
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も言語を用いての表現は比較的豊富であ

った。しかし、内容においては、問題解

決、処理していく過程に具体や展開を語

る者は少かゝ。このことは、知能検査の

言語性検査に求められる問題解決、処理

能力の低さと－一致すると思われる。

Ⅱ．TAT物語での人物のイメージや社会

的役割は乏しい。このことは、せまい空

間、限られた対象の中で生活しているの

で、知らない部分が多い為と思われる。

実際、検査場面で、どのようを言葉を使

って表現したちょいかわからないという

子供がみられた。

Ⅲ．TAT検査では、絵カードの説明でと

どまり、物語に役割や見通しや方向性が

もてず、動きがとれをいでとどまってし

図1　DMD親子関係診断テスト

敵　と轟　メ熱

まう子供が多い。このことは、実生活の

中でかわらが、他人や集団や社会的な参

加、遂行にかかわることが少をいためで

あると思われる。

打．田研式親子関係テストでは特に問題はみられなかった。そこで、稲垣等による血友病児童と当院にお

いて筆者が喘息児に行一ノた結果と比較してみると、血友病児童と喘息児では、不安・溺愛・拒否・矛盾

の傾向が高かったが、DMP児（者）二かいては、不安・矛盾の傾向はあまりみられをかった。このことは、

疾患の相違と入院期間の長短によるものと思われる。DMP児（者）の長い入院期間により、両親が養育し

ているという実感が乏しい為と思われる。．

〔ま　と　め〕

3年間の研究を通じて我々は、子供が成熟、日立した人間として、自己の意識構造を明確にしていく為

に援助する必要がある。そのためには、子供のそれぞれのpersonalityの特徴と共に、幼児期・児童期・思

春期・青年期のそれぞれの時期の身体的・情緒的特徴を含めて理解することは非常に重要である。そして

その上で、それぞれの十伸二あ一ノた対応をしていかをければをらか。親子関係においても入院期間が長

く、養育していない親の導入は動二検討されるべきである。

〔参考・引用文献〕

1）山本和郎；「異常心理学講座　心理テスト・TAT」みすず書房、1969年

2）戸川行男他；「TAT」中山書店、1959年

3）福島章；「子供の心理・思春期とアイデンティティ」至文堂、1979年
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4）岡堂哲雄；「子供の心理・意識構造の形成」至文堂、1979年

5）E・H・エリクソン；「主体性（アイデンティティ）青年と危機」株式会社北望社、岩瀬庸理訳

6）甘楽重信他；「悼性疾患児に対する精神・心理的ケア」、小児の精神と神経、Vo123、No3・4、1983年

7）関谷智子他；「PMD児（老）の社会参加へのアプローチ（入院児（者）中心）」、厚生省神経筋疾患研究

「筋ジストロフィー症の療護に関する総合的研究」報告書、昭和56年度

8）関谷智子他；「PMD児（者）の社会参加へのアプローチ（入院児（老）中心）」、同上研究報告書、昭和

57年度

9）HarvardUniversity Press；「THEMATIC APPERCEPTION TEST」

青年期PMD患者の社会性を促す指導

国立療養所束埼玉病院

青　柳　昭　雄　　　山　中　浩　司

〔目　　　的〕

当院筋ジス成人病棟入院患者が、より充実した生活を送る為に、患者同志の理解を深め各人の自主性を

高めながら、社会性を養う。

〔方　　　法〕

昭和55年から57年にかけて心理劇を導入し、病棟生活での患者の具体的問題行動の改善を図り、又社会

生活での想像的問題場面での対処の仕方を学んできた。心理劇に於いては、ある程度の演技力が必要とさ

れ、どうしても演者が片寄る傾向がみられた。そこで昭和58年度では、入院患者全員がより気軽に楽しく

取り組めるものを、とい

う事で集会を持ち、その

名称を“金曜広場”と定

めた。場所は成人病棟の

作業蝶法室、対象は緊急

入院と臥床者を除く全患

者約30人、患者の構成は、

病型ではドゥシャンヌ型

が多く、障害度はスイン

ヤード7度と8度がほと

んどであり、年齢は19才

から34才までで、平均年

図1　患者（30人）の構成

（病　名）
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齢22．4才、内女性患者は4人である（図1）。

“金曜広場”は月1－2回、1回約2時間で行かい、その運営には指導員と患者自治会の執行部6人が

あたり、週1度開かれる執行部会で、反省を踏まえて計画立案を行なった。当病棟では、月2度行なわれ

ている自治会総会で一般会員からあまり意見が出て乗か一、という状況があり、活発な話し合いがなされ、

患者の生活態度がより積極的になるよう、“金曜広場”では、当面する具体的な目標を全員が声を出す事か

ら話す事へと主眼を置いてきた。今まで行なった主なもの’は、患者が大声を出す様に工夫した「伝言ゲー

ム」、患者自らのシナリオ作りからなる「寸劇」、患者1人1人による決められた時間内での「意見発表」、

グループによる「討論会」をどである。

「伝言ゲーム」は患者を4つのチームに分け、話し手が離れた所にいる味方のチームの聞き手に向かっ

て、できるだけ大声で短文（例えば、日本の首都は東京です、をど）を伝え、対抗するチームのメンバー

は、聞き手を取り囲んで、話し手の声が聞き取れない様に大声で叫んで防書する、というものである。1

間30秒と時間を区切って行在ったが、普段大声で叫ぶ機会をどほとんどかいにもかかわらず、この時ばか

りは、口数の少をい患者でさえもせいいっぱい声を張り上げていた。トーナメント形式の対抗戦とした為、

チーム競争意識が高まり盛り上がりをみせた。

次に、単に声を出す事から、言葉を話そう、という事で、決められた台詞をしゃべるという、比較的容

易な方法から入ろうと考えたのが「寸劇」であった。4つのグループ毎にそれぞれ30分程の劇を演じると

いうものだが、それには条件をつけた。1つは必ず全員が台詞を言う役である事、そして患者の生活と関

わり合いのありうる青春もの、というテーマで、特定の場面を設定し、それ以外はグループの独自性に任

せた。特定の場面とは、電話をかける、銀行でお金をおろす、店で食事をする、などの場面である。これ

らの条件にのっとって、グループ毎にシナリオを作製し、1ケ月程余暇時間を利用して、熱心に練習に取

り組んでいる姿が見られた。演じた劇はビデオカメラで撮影し、後に放映した。演劇としての出来ばえと

なると、今ひとつであったが、愉快なキャラクターや、ユーモアに富んだストーリー展開などで、楽しい

劇づくりができた。

決められた台詞を言う事から、次には自分の意見を発表するという段階に入ろうとしたが、最初は、意

見にこだわらかい自由を発表、という事で行なった。時間は1人1分で、自分の趣味や関心のある事につ

いての発言や、カラオケテープを使って歌を歌ったり、楽器の演奏や、プラモデル造りの解説をLをがら

の実演をど、各人各様、様々なものがでてきた。

次に、「意見発表」を行在った。ほとんどの患者が自分の趣味等についての紹介で終わってしまい、建設

的を意見を述べる患者は少をかったが、中には“自分の性格について”と題して分析してみたりする患者

もいた。しかし、内容が前に発言したものとほぼ似かよっている場合もあり、又途中で黙ってしまって後

が続かかい患者も何人かいた。

そこで、全体の前での「意見発表」の前に、もう少し少か－人数での討論・発表という形を踏まえた方

がいいのではかいかと考え、「グループ討論会」を行在った。話し合う内容は、グループ毎に決め、討論し

た事を全体の前で発表する、というものであった。グループ内では自主的に発言する患者も多く見られ、

緊張感も柔らいだ様であった。
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〔結果および考察〕

“金曜広場”では、患

者の主体性を尊重しつつ、

ステップを踏んで治発な

討論ができる事を目指し

てきたが、「意見発表」．で

はまだスムーズにいかな

い面もあり、グループで

の活動を増やしたり、証

でも発言し易い議題を選

んで、意見を言い易くす

る事の必要性を感じてい

図2　患者の感想

伝畠ゲ、－ム

・息外と皆大き＝声も出

すと思，た

・故だ不通の解薦lこな，七
・もり上が，て面白机た

寸　　　劇

・モヮ乙練習すら8寺闇が

あ肌l鉛が，た

・塙鼻毛日，しょにや爪lざilり

・皆でゼ肌て条しみヽた

る。1つの成果として、

“金曜広場付でのグループ討論を自治会総会に取り

入れる動きも見られる。レクリエーション的要素の

濃いものは、「練習時間がもっと欲しい」、「職員も入

ってやればいい」といった患者の感想にも見られる

様に（図2）、患者自らが進んでやろうとする盛り上

がりがあり、楽しさを追求する中から、学ぶ事の大

きさを知らしめてくれるもので、患者同志の理解を

深め、自主性を高める一助と在った様である。

参考までに、昨年から今年にかけての共通被験者

17人のPFスタディ、GCRの平均値は図3の様にな

っている。統計的な有意差は認められないが、わず

かではあるが、上向いている事に今後の変化を期待

したい。

〔ま　と　め〕

青年期におけるPMD患者は、常にその将来に対す

患見常長
・垣崎闇にまとめ舌のは

むす、も、しい

・回を重ねてサしずっ

碕闇互のぼせHrより

・患え互言う頑習になる
亨　の他

・昏々なグループぐやリたい

・これが5号稟しい壬のも
ヤ，7日きたり

図3　GCR（集団一致度）の変化

る不安と闘いをがらも、身体的には確実に進行しつ

つある病から、行動の制限を余儀なくされている。

病棟生活という限られた生活空間の中で、患者自身が自らの生活のあり方を模索する時、我々は患者と共

に無限に広がる可能性を確かめ合い、又示唆する事ができる。“金曜広場”はその1つの方法として楽し

む事を基本とした試みである。月治会活動、クラブ活動、院外との交流活動など入院生活全搬において、

患者の生活姿勢がなお一層、前向きをものとなる事に寄与できる様、今後も“金曜広場”の充実に努力し

たい。
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進路指導と生きがいに着目した学齢期DMP児の余暇利用の対策

国立療養所原病院

升　田　慶　三　　　松　永　萬　里

畦　元　正　人　　　桑　原　　　隆

〔はじめに〕

子どもたちの手で編集・印刷・製本を行をって発行する手作り詩集を5年間指導した。そのうち、3年

間の研究期間を与えられ、今回その経過とまとめを行なう。

〔指導目標〕

1）詩という形の中に己を表現させる。

2）自分たちの詩集として自覚させ詩集作りの伝統を培う。

3）自発的活動、責任ある作業態度を育成する。

この3つの目標を指導の中心課題とした。殊に2）、3）の目標については低年令児に対し具体的に指導を

行なった。

〔指導期間〕

4月の編集要員募集から11月の完成までとした。一年間の作業計画は図の通り。

一年間の作業計画

4月　編集委員募集

5月　第1回編集会議　　　　作業計画と担当者決定

6月　詩の募集　　　　　　　原則的に応募の詩全部載せる

表紙のイラスト募集　　編集会議で選定

7月　組見本

8月　タイプ打ち　　　　　　タイプ学習者

9月　印刷・祇折り

10月　丁合・製本

表紙印刷

11月　完成

〔指導内容及び経過〕

昭和54年、目的のない時間を過ごしていることに疑問を感じ壁面に詩人の詩を掲載したことがキッカケ

となり自分たちの詩集を出すことに踏切った。暗中模索の出発であった。印刷は事務用手動輪転機を借用
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し手で手を支え、歯で持ち上げながら印刷をおこなった。このときの感動はその後の詩集に対する姿勢を

決めたと言える。発行部数100部。

昭和55年、筆者が授産所を訪ね印刷並びに製本の技術指導を受け、それを指導したことにより安定した

作業形態をとることができた。発行部数100部。

昭和56年、青年学級（筋ジス成人棟で印刷など作業を取り入れているグループ）でオフセット印刷の技

術指導を受け導入する。このことは肌で青年学級と接することで、殆んどの子どもが進む青年学級の進路

に対し抵抗の少ない状態にしようとの配慮であった。

オフセット印刷は細心の注意力が要求される。彼等は今までの生活の中で失敗が指摘されることは殆ん

どをかった。彼等自身失敗は身体障害のせいにしたり、周囲の者も失敗や不良を指摘することに何らかの

抵抗を感じている部分があった。しかし同病の先輩からキチンと注意を受けることは技術的な問題のみで

なく生活態を改めるに役立った。発行部数150部　増刷50部。

昭和57年、計画の段階から積極的かつ自発的に取り組み非常に良い出足であったが、オフセット印刷の

場面ではかなり苦しんだ。この経験が作業に対する態度を正す要因と在った。発行部数200部。

昭和58年、地方新聞に彼等の努力が記載され、かつ記者より暖かい声援を頂き彼等の意識は高まった。

発行部数200部。

〔考　　　察〕

進路指導と言う意味を己の生き方をどう考えるかという点について考えるならば、この詩集の果した役

割を示す発言がある。つまり「詩集を媒体に心の内を語るようになったし、そのことでぼく自身変ったよ

うに思う。ぼくだけでなく大低のものがそうだと思う。後略」即ち己の殻に閉じこもりその殻を守ること

に汲々としていた彼等が詩集と言うかっこうの媒体を利用して心理的なふれあいがもてるようになった。

そのことが生き方を考えさせる機会を作った。詩集は彼等に真の自己実現の機会を与えたと考える。

第二に、この詩集はその年々の彼等の生活の集大成であり、生命の投影となっていると考える。それほ

とりもなおさず生きがいそのものである。

〔ま　と　め〕

今彼等は筋ジス児だけでなく重障児（老）にも呼びかけて詩の参加を募ろうと言っている。まさしく心豊

かになった者の発言である。いずれこの詩集は当院入院者全体の詩集として発展してゆくだろう。

この発展を支える低年令児の作業指導について、今年度大きな成果があった。1つは積極的であったこ

と、2つは工夫をこらしたこと、3つは協力関係が生れ子ども同志の輪ができはじめたことである。

詩集を毎年発行することは、詩集を作ると言う直接的目的を要として、心の変革、交友関係の是正、精

神活動あるいは生命の投影として、また将来に向けての生命活動の場としてその役割を広げ且つ果してい

る。

これを側面的に支え指導することこそ我々の努めであり生活指導である。

〔文　　　献〕

1．河野慶三：1978、筋ジストロフィー者の心理特性とそのCare

2．深津　要：1982、Duchenne型筋ジストロフィー患者の時間的展望
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筋ジス病棟における子供と家族関係

一現場での療育を考える－

国立療養所筑後病院

岩　下　て 宏　　　矢ヶ部　和　代

〔はじめに〕

昭和55年‾・57年度私達は便りや親子レクリエーションをとおして子供と家族の理解を深め、家族の役割

の大切さを認識すると共に、関わりの雉しさを痛感したことを報告した。

、今回は自立への援助として余暇活動を試みた。子供たちはクラブ活動の集団の中で人と人の関わりによ

って自分怒りの意欲と意向をもち、生きる喜びを共感することができた。また、病棟が家庭の役割を補う

時私たちはどのような考えをもち、どういう態度をもって子供たちと関わってゆけばよいかをいろいろな

視点から考えてみた。

〔方　　　法〕

1．余暇活動の調査

2．自習時間を利用しての余暇活動

3．病棟全職員に子供との関わり等についての意識調査

（1）関わりや授肋についての考察

は）職種による役割をみる

※回答は複数回答とした

〔結果と考察〕

余暇活動についての調査結果、陶芸・油絵・七宝焼・マンガ・家庭科と五つのクラブに区分して個々の

陶　 芸

／9 人

∈ ∋

表1　希望クラブ

マ　ン　ガ 七宝焼

9人

嘲

9 人

由

家 庭 科

才人

包
油　 絵

J 人
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希望を把握した（表1）。

子供一人ひとりを見つめをおす意味から、年齢・

性別・障害度・能力等は考慮せず各人の希望にそっ

た余暇活動を実施した（表2）。

はじめは興味と好奇心とでおしゃべりも多かった

が、回を重ねていくうちにふざけて脱線する他児を

表2　クラブ週間表

月曜日 火曜日 木曜日 金曜日

陶　 芸 七宝焼
油 絵

マンガ
家庭科

※各クラブの担当は保母1名
制したり、手の力が弱い子供に絵の具のフタをとっ

てやるをど、子供同志の助け合いもみられるように在った。自習時間が近づくと皆誘いあってプレイルー

ムに集ってくる光景はクラブを楽しみにしている様子が理解できる。

子供たちは時間を忘れて取りくみ充実した自習時間と在っている。今では各クラブで個々のもち味を充

分発揮しつつある（写真1、2）。

保母一人での指導のため事前の準備や後かたづけ、介助等問題もあるが、すすんで準備やかたづけを手

伝ってくれる子供を目にする時、逆に励まされ、やれるところまで頑張りたいと思う。漠然とした興味や

好奇心からはじめたものが最近は自分怒りの意欲が出て、高学年ではクラブの変更を積極的に申し出るよ

うに在った。

私たちはできる、できないという子供の見

方をのりこえて、一人ひとりの子供の個性を

認めた援助をすることが大切だと考える。

病棟職員の子供との関わり等についての意

識調査結果からみると、日課では、14時から

16時20分の時間帯がより多く接している。一

日中で一番余裕のあるひと時といえる。機能

訓練や着替等を主体とした関わりであるが余

った時間は会話や遊びで過している。

一日中でもっとも子供が伸び伸びと過すで

あろう自由時間の関わりは少数であり、職員

が煩雑さにおわれている現状である（図1）。

子供と過す上でもっとも不可欠を会話や遊

びをみると、子供から話しかけられてや自分

からの会話が圧倒的に多く、自分から積極的

に話すは4人と少い。子供ははっきりと言葉

によって自己主張することができなくても一

人ひとりが自己の世界をもち自分をりの主張

をしているのだということをまず私たちは認

識しなければ在らないし、私たちから語りか

写真1

写真2
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けることも必要である。

遊びは、子供から誘われてや自分

からが12人と多く、子供からも積極

的に誘っていることがわかる。あま

り遊ばない8人も考えさせられる。

遊びをとおして会話も生まれるし、

理解と交流の関係がえられる。遊び

の中で子供はその感情をあらわし、

自分のありのままを行動するので、

まず私たちは遊びの意味を知ること

が重要であることがわかる（図2）。

子供と接する時、気をつけている

ことは、みんな平等に、過干渉にな

らないようにをど子供たち一人ひと

りをかけがえのない仲間として交わ

っていこうという姿勢がうかがえる

（表3）。

注意したり、はめたりする時は、

梓に考えずにその時の状況での行動

表3　配慮点

みんな平等に　　　　　　　19人

過干渉にならをいように　　8

明るい気特をもって　　　　　5

患児の気拝を考えて　　　　4

言葉づかい　　　　　　　　　3

梓に気をつけない　　　　　1

表4　注意したり、はめたりする時

梓に考えずその時の状況で 11人

指導的な立場で　　　　　 10

家族のつもりで　　　　　　　 8

図1　時間帯からみた関わり

7：∂クー　7：JO

7：JO～J：∫ク

′／：ゲ♂～／J：′∫

′ゲ：00－／占：Jの

′占：JO～／7：♂♂

／7：ク∂～′J：♂♂

／∫：♂∂～′9：♂β

′9：ククへJ♂：J♂

／ク　　　　　エの　　　JJ

図2　会話・遊びの関わり

簸 会 話

■ 遭 び　 ■壷 ク ‾

子供から ◆●●●■

∴・∴二∴丁．：で1
子供から

や
自分から

l

自分から

積極的に

あ まり

しない

JJ jク　　　／♂

人
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が多い。はめる・叱るといったし

つけは大変牲しいが、子供の自立

心を考えた行動でかすれば在らな

いし、私たちは前後を考えず評価

的言葉を乱発する傾向があり惧し

まをければと反省させられる（蓑

4）。

もっと自由時間があるとすれば

子供たちとどんな過し方をしたい

かの回答は、遊び・会話や趣味な

どの援助に努力したいと思ってい

ることがわかる（図3）。

病棟が生活の場であることを考

える時、子供の日々の生活が充実

したものであることが何よりも大

切であり、障害という部分にとら

われることをく子供の全体性に迫

っていくことである。戸惑いつつ

も逃げることをく積極的に関わっ

ていく努力をしていか三日ナればな

らないと考える。

私たちの役割は、治療・指導・

図3　自由時間の過し方

ノク

表5　私たちの言動は子供たちに影響を与えると思いますか

人

与　 え　 る 19人

与 え な い 0

与 え る時 もあ る し、 与 えを い時 もあ る 8

わか らない 1

看護・援助の助力的関係をとおし

て、自分のおかれた位置に期待さ

れている役割の中味を知り現実へと努力することであり、自らの眼で子供を見、より深い自分の見方をつ

くり出し、よりよい蝶青の体制を考えてゆかねばならをいと思う。

〔おわりに〕

私たちの言動は子供たちに影響を与えることを心して、子供たちと深く関わっていかなければならない

（表5）。

障害児をひとりの人間として接することであり、子供の立場からものごとをながめ、一人ひとりの独自

な歩みを理解することが大切である。
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在宅息児の成長の記録（その2）

国立療養所松江病院

：．工藤　野　道　友 黒　田　憲

〔目　　的〕＿　（

57年度における対象児tに更に在宅忠児（1名）の事例を加え、在宅患児の成長の跡を分析、評価すると

同時に入院中の患児（同年令に近い患児3名）の成長と比較検討し、在宅・入院という環境による差異が

忠児の成長に差を生じさすかどうかを検討し、今後の指導のあり方について問題提起をする。

〔方　　　法〕

①対象児の基礎資料の収集（各種心理検査、学習・行動記録、その他）

（∋学校の受け入れ体制についての調査

（∋在宅・入院忠児との比較検討及び筋ジス児と小児慢性児との比較根討

（彰知能と学力について重点的に検討

（9まとめ（指導のあり方について）

〔対象事例〕（蓑1、表2）

ホ例A：歩行困雉と在る小学6年の2学期まで

は地元の学校へ通学していたが、3学期は休みが

ちとなる。またこの時期は中学進学が問題と在り

関係機関と協議を重ねるが中学校及び教育委員会

側の意向が入学拒否（入院して養讃学校中学部へ

の進学の勧め）であることが判り、両親の判断で

進学をあきらめた。

しかしAの将来に不安を抱いた両親はAのため

に何を為すべきかを悩んだ揚句に社会のために役

立つことを、と点訳奉仕の研究会にAを連れ参加

し、その活路を兄い出そうとした。丁度

この時期は県下で養護学校義務化の移行

措置として在宅訪問指導制度（学籍なし）

の発足の時でもあり、学校関係者等の勧

めもあり、以後3ヵ年（中学時代に相当）

をこの制度の利用（週2日で1日に2～

3時間の指導を受ける。主に国数英の勉

強）で過ごす。中学の学籍がないという

ことは中学卒業ということにならないが、

表1
S．58．11．現在

年 令 病　 型 障 害 度 I Q Y － G

A 2 2 ．0 D 型 6 1 0 0 C

B 1 8 ．3 D 型 7 1 1 3 A ●

Ⅹ 2 2 ．0 D 型 6 1 2 7 A D

Y 1 9 ．9 D 型 5 1 2 1 A ●

Z 2 1 ．0 ウ ー リ ッ チ 型 8 1 1 3 A C

（A・Bは在宅　X・Y・Zは入院）

表2　就学状況

小 学　 校 中　学 校 高 等 学 校

普 通 養 護 普 通 養 護 全 日 制 通 信 制

A
一　〇 × × ○

B ○ ○ ○

Ⅹ ○ ○ ○

Y ○ ○ ○ ○

Z ○ ○ ○
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特例として高校の通信課程への入学が認

められ4年間の高校生活を送る。国語、

数学、英語を除いて中学校の教科を履習

していないハンディーを、学校側の暖か

い指導と本人家族の努力でそれなりの成

績（表3）を残し卒業する。その後現在

まで大学の通信教育を受講しているが、

スクーリングや講義の放しさ等のため挫

折気味である。両親共稼ぎということも

あり留守番をしながら一日中一人で居る

表3　通信制課程成績評価（在宅・入院）

数　 学 現　 国 英　 語 理　　 科

1 年 3 年 1 年 3 年 1 年 3 年 1 年 （生 物 ）3 年 （地 学 ）

A 3 4 3 3 4 3 5 5

Ⅹ 4 5 4 4 5 5 4 5

Y 4 5 4 4 5 4 5 4

Z 4 5 4 4 5 4 5 5

ことが多い。両親及び本人も今後とも在宅で生活を続けて行く気持でいる。

事例B：57年度研究成果報告に掲載済み、

事例X・Y・Z：現在入院中でありXとYは兄弟、AとXは同じ時に通信課程に入学し、また卒業してい

る。Bを除いて4人は同じ通信課程の卒業生である。

〔結果及び考察〕

①筋ジスの知見についてとの比較

知能についてはWISC及びWAISの結果であるが、5名とも筋ジスの平均IQを大きく上まわっている。

この意味において本事例は特殊として考え得る。Y－Gの結果においてはCE型が多いと言われる中でA

を除いて4名とも望ましい性格特性が兄い出されており、梓にXについてはD型の傾向を示している。A

がC型であるということはAの対人関係に由来するものと推測される。つまりAはこの数年間、家族以外

との関係がほとんど無いという現実からするとC型であるということも理解できるということである。し

かし5名ともY－G上からもまた観察上からも不安定さについては認められか、。

（診教育的環境差と学業成績

（イ）教育的環規を制度的、物理的環境と限定した場合

5名の教育環境の違いは表2のとおりである。従ってこの環境差がどのような形で5名に影響を与えて

いるかは多方面からの詳細封灸討を加えずして軽卒に言えをいが、知能と学力という側面よりAとⅩYZ

の通信課程の成績を比較し推測すると、Aの中学を卒業していないハンディーを考慮すれば両者の問の差

（学力）は認められか、。また両者ともアンダーアテーパーではない。家庭教育、家庭環境からしてもAと

XYZとの差は明白であるにもかかわらずその差は無いと言える。

（ロ）人的環境拭子を考えた場合

制度的、物理的環境の差は明白であるが、人的環境を考える時5名とも共通しているのは高校教師の彼

等に対する期待と両親の彼等に対する期待に差が認められないということである。即ち高校数師と両親の

双方に彼等に対する望ましい期待感が存在していたということである。このこととミラーの指摘する環境

因子、ローゼンタールとジャコプソンの言う「教師の期待と知的能力との間の関係」でも指摘されている

ようをこととを考え合わすと一つの結論が導き出せる。つまり制度的、物理的環境に多少の差異があろう
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とも人的環境の優劣により学力に差は生じにくいということである。本事例に差が生じていないのは人的

環境に差がないからであると推察される。高校数師と両親の両者に彼等に対する「期待感」があるからで

ある。

③筋ジスと小児慢性との比較

YZと小児の6名とが養護学校中学部にふいて同じクラスであり、かつ通信課程の一年間も同じという

ことからこの二者を比較したものが表4・5・6である。一学期の成績は中学部時代の成績を反映したも

表41学期テスト（通信課程）筋ジスと小児悼性　　　表5　2学期テスト（通信課程）筋ジスと小児慢性

氏 名 現 国 数 1 英 語 T X 順 位

Y 5 7 7 8 6 1 1 9 6 6 5 ．3 3 8

Z 4 9 6 3 9 4 2 0 6 6 8 ．6 6 7

1 9 8 8 7 1 0 0 2 8 5 9 5 1

2 7 5 7 6 9 5 2 4 6 8 2 4

3 7 0 5 0 9 5 2 1 5 7 1 ．6 6 6

4 8 2 6 3 9 2 2 3 7 7 9 5

5 8 7 9 7 1 0 0 2 8 4 9 4 ．6 6 2

6 7 8 8 1 9 0 2 4 9 8 3 3

のである。つまり両者間には中学時代の成績

に差が存在していたのである。しかし2学期

においてはその差が縮まりZについては小児

と同等の域に達している。知能からして両者

間の差は認められないが、学力において差が

あったということはYZにアンダーアテーパ

ーにをる要因が少をくとも中学部時代までに

存在していたということである。小児の6名

氏名 現 国 数 1 英 語 T Ⅹ 噸 位

Y 7 5 7 8 7 1 2 2 4 7 4．6 6 7

Z 8 3 8 2 8 3 2 4 8 8 2 ．6 6 5

1 9 3 9 6 9 8 2 8 7 9 5 ．6 6 2

2 8 2 8 8 7 2 2 4 2 8 0 ．6 6 6

3 7 7 9 2 8 3 2 5 2 8 4 4

4 8 3 7 5 5 9 2 1 7 7 2 ．3 3 8

5 9 7 1 0 0 9 9 2 9 6 9 8 ．6 6 1

6 7 2 9 5 9 8 2 6 5 8 8 ．3 3 3

表6　学期テストの変化　筋ジスと小児慢性

1 学 期 2　 学 期
差

T Ⅹ T Ⅹ

筋　 ジ　 ス 4 0 2 6 7 4 7 2 7 8 ．6 6 1 1 ．6 6

小 児 慢 性 1 5 1 6 8 4 ．2 2 1 5 5 9 8 6 ．6 1 2 ．3 9

差 1 7 ．2 2 7 ．9 5

は翌年県立高校（全日制）へ進学した。

〔ま　と　め〕

在宅・入院息児の発達を知能と学力という側面を中心に考察したが、結論として両者とも望ましい発達

を遂げている。性格特性上からしても知見で指摘されているようをことは少をく望ま．しい方向へと成長し

ており社会生活にも十分を適応を示している。

環境を語る時、本事例で物を申すことは危険を伴うが在宅・入院という環境の差が患児の成長（学力、

性格特性、社会適応）に差を及ぼさなかったということは前述のとおり人的環境の良さであったと言える。

このことは私達（児童指導員等の療育に携わる老）の今後の指導のあり方に一つの教訓を与えるもので

ある。医療・教育・福祉の施策が進めば進むほど制度的環境や身障児者にとっての物理的環境は向上する
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のは明らかである。しかし人的環境は一朝一夕では向上しないものである。制度の充実で全てが達成され

たような錯覚に陥り易いが、子の成長にとって本当に不可欠をものは何かを今一度考えさすことを本事例

は示唆している。

〔参考文献〕

（1）（2）桧原達哉：現代教育心理学、「学力の診断」、日本文化科学社、1979

中学生の学習意欲　進路指導その1

国立蝶貴所筑後病院

岩　下　　　宏　　　梯　　　佳寿之

〔はじめに〕

当院筋ジス小児病棟には中学三年生まで39名が療養している。中学卒業後は当院の特殊を事情により高

等部が設置出来ない為、成人病棟で通信教育を受け

ている5名の高校生もいる。昭和59年は4名が中学

を卒業し、60年は8名の卒業生を予定している。（図

1）図は今後の中学卒業生総数を示すものである。

患児の学習能力の差もあり、進学希望児と希望しな

い息児に分かれるのは予想されることである。そこ

図1　今後の中学卒業生総数

昭和∫7年　∫g　　∫，　‘〃　　占／　占2

－110一

表1　対　象　児

氏　 名　 性 別　 障 害 度 ．工 q

年

K ． N　　　 M　　 ∫　　　 ゲβ

S ． Y　　　 M　　　 ∫　　　　 7 年

S ． M　　 M　　 7　　　　 9 ♂

M ． 工　　　 M　　 占　　　　 7 β

Y ． Y　　　 M　　　 占　　　　 g β

K ． N　　　 M　　 占　　　　 9 （7

年

Ⅳ ． E　　 M　　 ∫　　 ／0 0

S ・ T　　 M　　 ∫　 ／♂ 7

Y ． A　　 M　　 占　　 ／β 9

Y ． 工　　　 M　　 占　　 ／／β

E ． H　　 W　　 占　　 ／β∫

T ． M　　 M　　 占　　　 占∫

年
M ． N　　 M　　 占　　　 g O



で中学卒業以前の進路指導は重要であり、卒業後もしっかりした目標を定め毎日を充実したものとしてい

かかすればをらかいと考える。親、学校、病棟が一体となり、より良い指導をしていくことを目的と今回、

第一報として中学生の学習に対して、卒業後の学習及び生活に対して意識調査を行なったので報告します。

〔対象患児〕

三年生は他に2名いるが、IQ測定不能の為、対象外とした

（表1）。

〔方　　法〕

アンケート方式による調査で、内容は表に示す7点にまと

めた（表2）。

〔調査結果〕

1．二年生女子1名を除く12名が学校生活は楽しいと答えて

いる。どの課目が一番楽しいかについては、クラブ活動、校

外学習ということであり、英語や数学など答えた忠児は数名

であった。また、楽しくないと答えている女子について、理

表2　調査内容

1．学校生活

2．病棟学習

3．中学卒業後の先生、友達、

親との話し合い

4．通信教育の勉強法

5．通信教育受講希望

6．卒業後の病棟生活

7．卒業後の不安

由は、わからかいと答えているが、クラスで女子1名で思春

期の為かとも考えられる。

2．全員が病棟の自習時間（午後6時～7時）は必要を時間で、一生懸命学習に取り組んでいると答えて

いる。学習内容は、学校の宿題が主であるが、宿題の後は読書等に時間を当てている。日頃の学習態度か

ら、学習意欲はそれぞれ高いと考えてよいだろう。

3．学校の先生と話すと答えているのは、二年生5名、三年生2名。友達と話すと答えたのは、一年生1

名、二年生2名、三年生2名で、二年生の2名については先生とも話している。親と話しているのは一年

生1名、二年生6名、三年生1名であった。内容としては進路についてが主であり、高校について、病棟

生活についてということである。結果から友達同志ではあまり話し合っていか－ことがみられた。

4．全員が通信の勉強法について知っていると答えた。しかし詳しくは知らないようであるが、学校の先

生から教わっている患児が殆んどで、また高校生が病棟で勉強しているのを見て知ったとも答えている。

親から教わっている患児も2名いた。

5．受講を希望しているのは一年生2名、二年生4名、三年生1名である。しかし、受けたいと希望する

も具体的なことで悩んでいる患児も数名いる。受講したくないと答えるのは二年生女子1名でその他の息

児は分からをいと答えている。受講の理由としては、もっと勉強したい。学習することで療養の心の励み

としたい。この2点が多い。一一年生、二年生に関しては、先の事でもあり、これから希望も変わってくる

と考えられる。

6．通信教育を希望する7名は、通信及び趣味活動をしたいと答え、通信を希望しない、また、分か、らな

いと答える忠児は、時間や学習に拘束されずに自由に趣味活動をしたいと答えている。趣味活動としては、

作詞、読書、パソコン、マンガ、小説書き、プラモデル作りなどしたいと答える息児もいるが、分からを

いというのが多く、自分で何をするのがよいのか模索の状態でいると考えられる。
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7．不安を訴えているのは中2女子1名、中2男子3名で、女子は、ひまを時間が増えるようだ。男子は

それぞれ通信について訴えており、自分の学力と通信のレベルの差などを不安に感じている。

〔考察・今後の課題〕

今回の意識調査であるが、内容も簡単なもので、漠

然とした結果しかだすことが出来ず不十分を点が多い

のだが、息児たちは自分自身を見詰め今後の学習や生

活にしっかりした目標を持っている。しかし、それは

高IQ児に偏った意識で、比較的低IQ児については自分

をりに学習や卒業後を考えてはいるが、暗中模索の状

表3　今後の問題点

1 ．卒 業生 増加 に向 けて の指 導内 容 、

時 間 の設定

2 ．低 IQ 児 の指 導法 及 び

時 間 の設定

態ということがみられた。まだ親に対しての意識につ

いては調査しておらず今後アプローチして行き、学校とも進路打合せ等計画しており、通信教育はかなり

高レベルをものであるため、患児がやり通せるのか、心の励みとをるのか検討して行く。

今後の問題点として、表3の2点が上げられ今後研究していきたい。

成人患者の余暇指導（その3）

国立療養所筑後病院

岩　下　　　宏　　　江　口　喜久子

中　嶋　健　爾

〔はじめに〕

昭和56年度に始めた余暇指導も3年目を迎えた現在では、サークル活動として運営し、成人患者の殆ん

どが自分に適した趣味を持ち活動するまでに成長した。サークル活動を通じて、今まで漫然と一日を過ご

すことの多かった成人患者が意欲的に作品に取り組み完成させていった。そこで今回は、患者各自の自主

性や患者相互間の連帯感・協調性を高めること

を目的に余暇指導を行ったので、その成果を報

告します。

〔方　　法〕

昭和57年10月から昭和58年7月まで毎週火・

水・木曜日の3回、時間は13時30分から15時ま

での1時間30分、場所はプレイルームで、ピー

タッチ手芸、アメリカンフラワー、文化刺繍、

編物、七宝焼の5つのサークルに別れて行った。

蓑3　サークル別構成員

サ　 ー　 ク　 ル 男　　 女　　 計　 リータL

ピー タッチ手 芸 ． 11　　 1　　 12　　　 T

ア メ リカ ン フラ ワー 0　　　 3　　　　 3　　　 M

文 化刺 しゅ う 3　　 1　　　 4　　　 N

編　　　 物 2　　　 6　　　　 8　　　 0

七　 宝　 焼 2　　 1　　　 3　　　 K
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また、7月の夏まつりと12日のクリスマス会の年2回の作品展開催を目標に作品を完成させた（表1）。

〔結　　果〕

サークル別にその製作過程をまとめた。まず、ピータッチ手芸では、男性患者11名、女性患者1名から

成り、1人1作品を目標に作品に取り組んだが、リーダーの男性患者Tを除きメンバー全員が初めてであ

った。目が疲れる、手先が思うように動かをい等、身体的に支障があり製作がはかどらをかったが、各自

積極的に作品に打ち込み、最後まで自力で完成させ、10個出品した。

次に、アメリカンフラワーでは、全介助を要する患者や低IQ患者3名から成り、以前に人形作り、編物

等の経験のある女性患者Mをリーダーとして全員で1つの作品を共同製作していった。Mの意欲を引き出

すために、Mと心を1つにして何事も前向きに行動するように努めた。その中から信頼感が生まれ、同時

にMはサークル活動に対しても意欲的になった。アメリカンフラワーが出来をいMは、テキストを参考に

他息に指示しグループを引っぼり、それに職員数名も参加して、はりがねでの花びらや葉の形作り、花の

組み立て等を各自分担し、協力のもとに作品を完成させた。こうして患者と職員が1つにまとまって楽し

い零囲気の中で製作し、展示会が近づくにつれて集中して作品を仕上げていった。をお、作品展には19個

出品した。

文化刺繍では、個人でも多くの作品を完成させ意欲的に刺繍に取り組んでいた男性患者Nを中心に、ベ

ッド臥床時間の多いAさん、B氏、C氏の4名で行った。Nは病気の進行に伴かい活動が思うようにでき

をくなったが、リーダーとして、他のメンバーの指導に当たった。3名は、それまで趣味がなかったが、

文化刺繍に打ち込み積極的に活動に参加した。サークル時間に在ると自主的に材料を持って来て製作し、

どうしてもできをい箇所のみ職員の介助を得た。1人1作品ではあったがマイペースで作品を完成させ、

7個出品した。

編物では、余暇時間のほとんどを編物をして過ごしている女性患者0をリーダーとし、以前より編物を

趣味としている女性患者5名と男性患者2名の計8名で行った。患者各自が自己の能力を充分発揮して、

職員協力のもとに帽子、マフラー、ショール等を完成させ、12個出品した。

最後に、七宝焼では、サークル活動開始以前から熱心に七宝焼に取り組んでいた男性患者Kを中心に3

名で行った。ペンダント、ブローチ、ネックレスをどの作品を通じて、患者各自に創意、工夫が見られ作

写真1
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写真4

品量の増加に伴をい技術も向上した。リーダーによる他のメンバーへの助言、指導も見られ、グループ内

に親密感が増し、40個出品した（写真1、2、3、4　展示会の模様）。

〔考　　察〕

以上の結果をもとに今回の余暇指導についていくつかの留意点をあげ、検討した。

まず長所としては、（1）サークル活動として運営し、場所と時間を設定することにより、患者全員に対し

て指導、援助が非常にやりやすかった。（2）各サークルでリーダーを決めたことにより、患者自身がサーク

ルを自主的に運営することになり、その中に連帯感や協調性が生まれた。（3）患者に趣味の開発ができると

共に趣味のをい人にも新たを趣味を持たせることで、日常生活にも張りができ、充実した毎日を送らせる

ことができるようにそった。また短所としては、（1）患者の障害の重症化や参加者の増加に伴をい介助員の

不足がでてきた。（2）運営費不足により各活動が小規模化した。（3）技術の向上に伴をう専門の指導者の必要

性が考えられた。

〔あわりに〕

今後は更に、患者と職員が一体と在ってサークル活動の充実をはかると共に個別指導の必要を重症患者

に対して充分を指導、援助をしていきたい。また、サークル活動を通・じて患者、職員の親睦をはかり、家

族的な交流を深めていきたいと思う。
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筋ジストロフィー症患者の生きがい対策

（成人患者の生きがいについて）

国立療養所宇多野病院

森　吉　　　猛

国立療養所東埼玉病院

川　上　範　子

国立療養所西多賀病院

星　　　八重子

国立療養所下志津病院

菱　沼　晴　代

国立療養所南九州病院

郡　山　艶　子

他全国保母連

高　橋　邦　枝

〔はじめに〕

全国的に成人化の傾向の中で、私達保母は日々の指導で多くの問題にぶつかりながら実践して釆たが、

病院毎の成人対策の遅れ等種々の問題が原因して試行錯誤日々生活指導を行っている。保母として成人の

生きがいに関する援助をどの様に行ない、指導の到達点はどこにあるのかを知る為に、3年計画で研究を

進めて来た。56年度は、生活環境を知る為の実態調査、57年度においては、生きがいに対する意識調査と、

退院者向けの追跡調査を行なった。58年度は2つのアンケートを基に実践をまとめた事例集を作成し、成

人患者に対する保母の援助の現状、これからの課題等を明確にする。

〔方　　法〕

まず56年度の調査において（表1）。

病棟生活は楽しいですかの質問に、はい14％、いいえ20

％、ふつう66％となっている。では、どの様な生活をして

いるかというと、自由時間の使い方は、マンガ・読書・テ

レビで79％と答えている。病棟生活の中で、何もする事を

く一日を過している患者を見受ける事がある。自由時間の

再検討が必要であると考える。病棟生活の問題として、プ

ライバシーが守られをい、規制が多く自由がない、将来の

予知が立たないので不安である等がアンケート回答に多か

った。ではどうiした生活を送れば良いのかのアンケート結

果によると、目的を持った生活をする74％、患者が生活を

自ら決めて行く力を持つ57％、となり半数以上が前向きな
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表1

1）病院生活は楽しいですか

は　い14％

いいえ　20％

ふつう　66％

2）自由時間の使い方

マンガ・読書　24％

テレビ　　　　22％

ゲーム　　　　13％



・生き方をしたいと望んでいる。しかし、なぜ実行出

来をいのであろう。患者の生きがいを兄い出す援助

で保母が試行錯誤している所である。57年度の研究

では、生きがいを兄い出す上で個々の生活姿勢から

来る問題に焦点を合わせて、生活意識調査を行なっ

た（表2）。

他人と接する時スムーズに出来ますかの質問に、

できる24．7％、できをい74．5％とあり自分の考えて

いる事を話したり、人の意見を正確にとらえたりす

表3　自己の性格について

表2　成人患者意識調査

全国筋ジス病棟16施設

年　　　齢　15才～55才

患　者　数　　258名

（男子226名女子32名）

病　　　型　　筋原性　ノ89．6％

神経原性0．7％

その他　0．4％

表4　生きがいについて

る対話が苦手であると考えられるが、病状の進行に伴なって援助の必要性がまし、より要求の訴えもふえ

て来る際の対応のあり方は、この結果をふまえて配慮すべきであろう（表3）。

生きがい（心の支え）と呼べるものがありますか、はい48％、いいえ51．9％で生きがいを持って生活し
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ている患者の方が少くない。又同様に今の生活は充実

していますかの官■i問にも、はい43．4％、いいえ54．2％

となっている（衷4）。

保母はあなたに対してかかわりを持っていますかで

は、持っている61％、持っていない32．7％でしこの32．7

％を考えると、患者のニードに合ったかかわり方で接

していかをいと、保母とのかかわりを持たれていない

という事を示している。個々の理解及び正しいニード

の把握に努めかすればならない。保母に何を期待する

かでは、精神的を援助、可能性の芽を伸ばして欲しい、

病院、Nrとのパイプ役、生活面の授助と在っている（蓑

5）。

以上のことから社会性を秦をい、日々の生活の充実

感を味わい、成人患者の自己現が可能と在る様に援助

し、アンケート結果にもある様に、精神的をかかわり

を強く求めている患者のニードに答える拐肋をして行

表5　保母について

わねばならないと考える。余暇指導の中でいろいろな

指導を行をっているが、特にその中でも成人の作業指導を生活指導の一環として行をっている。しかし、

現実は作業介助であったり、見守っているという指導の元に、技術的な向上については、技術指導が伴を

う事が少くをく意識して精神的援助を積極的に計画し行なって行かかければならをい。作業指導において

何をどう援助して行くのかが保母に課せられた課題であろう。これらの事は集団指導を行なう上でも大切

をことである。リーダーの育成等によって、仲間作り、グループ目標の設定、社会参加の糸口を見つける

等、多くの課題も含まれている。グループ指導を行なう時、常にそのグループに入れない患者、能力的に

グループの中での所属感を味わう事のない患者がいる事を忘れてはをらをい。今回の事例集の中にも数編

事例として出しているが、保母の働きかけに反応を示し、積極的について来る患者につい目を向けがちに

なるが、病棟の患者一人一人の可能性を目ぎして行なう個別指導も集団指導同様に大切な事であり、より

積極的に取り組んで行わねば怒らをい。今まで死亡退院しか考えられをかった各施設において、LG型、S

型はもとよりD型に及ぶ忍者の社会参加、社会復帰がをされて来ている。進路指導を通じて、保母も業務

の中で他のスタッフとの連携を取りながら、目標設定、規の面接、授産施設、職業訓練所等の見学、就職

先への会社訪問、家探しに至るまでの援助を確実に行をっている例も少くない。今後さらに社会復帰可能

な患者への援助と、退院後のアフターケア一についても取りくんで行く。退院した患者がかならずLも生

きがいを見つけ出したとは一概には言えか、。しかし自分の生き方を自ら選択し、退院に至るまでの色々

を諸問題を克服するのには非常な努力を要する。その中で初めて自分の生きがいと呼べるものに近づくの

ではをいだろうか。又成人患者になると当然重症化して来る。重症化して来た患者に保母はどの様なかか

わりをしているのであろうか。ターミナルケアーの必要性が叫ばれている今日、保母も医蝶スタッフの一
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貝としてかかわりを要求されるし、当然かかわりを持たねばをらをいと考える。患者の死に直面して、多

くの反省を得、現在の指導のあり方を再認識し、重症でベッド生活を余儀なくされている患者への精神的

な援助こそ生きがいある人生を送らせる事につながり、ベッド生活の中での生活空間の拡大等も含めて今

以上努力しかナればいけをいと考える。

〔あわりに〕（まとめ）

この様に成人の生きがい対策にかかわる指導の必要性並びに今後の課題を基に保母として、サークル等

への導入、個別指導、進路指導、重症者へのかかわりを行なっているが、常に患者自身が自己を見つめ、

目標設定をくり返しをがら生きがいを兄い出す事が出来る様に援助を行をっている。患者の限られた生活

空間の中で、日常生活の改善、院外活動の拡大等多くの問題があり、根本的に医蝶の中の瞭青を考えねば

解決しない所が大でありその為の努力も保母として重要を業務である事を忘れてはをらかゝ。意識調査の

結果からも、患者は保母に人格形成の手助けを望んでいる様に、精神的なかかわりを第一と考え日々の業

務の中でさらに努力する。尚、本研究のまとめとして事例集を出しますので今後の参考としていただけれ

ば幸わいである。

成人患者の趣味、作業活動のあり方について

国立蝶養所長良病院

古　田　富　久　　　磯　　　たき子

青　木　滋　子

〔はじめに〕

当病棟に於いては、成人患者の趣味、作業活動として、音楽活動、刺しゅう、印刷、七宝焼きの活動が

なされています。年一回のコンサートや、作品展示即売会を行うことで、社会評価も受け、自分たちの社

会活動に参加する機会をより多く持つように努めています。

今回は梓に、七宝部の活動をとりあげ、作業に対しての意識、問題点などを探る目的で、アンケートを

行ない、今後の作業活動の方向性について考えてみました。

〔方法及び結果〕

当病棟には、成人患者12名がおり、作業を行っている者、11名、その内10名がかけもちで作業や、音楽

活動をしています。七宝部活動だけという人は一人だけです。

七宝部について

現在、七宝部は6名で活動し、外部から講師を依頼し、年五回位講習日を設けて、技術指導を受けてい

ます。七宝部としての活動は年に1回の自主作品展示即売会の開催、講師主催の展示会への出品、筋ジス

大会への出品、院内バザーへの出品をどへ向け、作品作りが主なものです。作業は過二回、計六時間位で、
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作業の準備や、焼き上げ等、

忍者だけではできないことも

多く、介助が必要となります。

今までの作品は、アクセサリ

一類380個、パネル32個位とい

う成果をあげてきました。

次に七宝部の成人患者にお

こなったアンケートと、その

結果について報告します。

ミあをたはをぜ作業をしてい

るのですか？ミ（蓑1）

ミ作業はどうあるべきだと思

いますか？ミ（表2）

ミどういう考えで、七宝やき

をやっていますか？モ（表3）

ミ七宝活動において、現在、

問題だと思うことをあげてく

ださいミ（蓑4）

ミ今後、どういうふうに括動

していきたいか？ミ（蓑5）

アンケートの結果をまとめ、

整理してみると次のようを項

目があげられます。

（A）作業に対しての意識とし

ては

1．余暇時間の活用の面から

も、自分の現在の生活を

充実させたい。

2．自分の活動の足跡として

作品を残したい。

3．作業活動を通して、社会

活動への参加をしていき

たい。自立への足がかり

としたい。

等でした。

（1 ）あ を た は 、 な ぜ 作 業 を し て い るの で す か ？

余 暇 活 動 の た め

○ 中 学 卒 業 後 、 何 か や ら ね ば な ．ら な か った 。

○絵 を か く こ と が 少 しで き る か ら 、 何 か を した か っ た。

社 会 参 加 の た め

○ 形 に 在 っ て 残 る も の を した か っ た 。

○ や り た い こ と を 、 や る気 を も っ て や りた か っ た。

○ 技 術 を た か め た か っ た 。

○ 体 の 状 態 か ら無 気 力 に な り が ち だ か ら、 自分 に 合 う仕 事 、

趣 味 を み つ け た か っ た 。

（2 ）作 業 と1も　 ど うあ る べ き だ と 思 い ま す か ？

強 制 さ れ て や る もの で は を く、 自 主 的 に や る もの で あ る。

○ 技 術 を身 に つ け て 、 社 会 参 加 の た め 。

q 社 会 へ 出 た 時 、 役 に た つ 技 術 、 資 格 、 生 きが い の た め 、

将 来 的 な展 望 を も ちた い 。

○ 無 気 力 な 生 活 に な りや す い か ら 、 生 きが い をみ つ け る。

○ 余 暇 利 用 の た め 。

○ 仕 事 と して 、 金 も うけ を し た い 。

（3 ）今 、 ど うい う考 え で 七 宝 を や っ て い ま す か ？

○ 社 会 に通 用 す る 作 品 をつ く りた い 。

○ 美 術 、 芸 術 に 関 心 が あ る か ら、 技 術 を向 上 させ た い 。

○ 形 と して 、残 る もの に した い 。

小 物 は 売 っ て も い い が 、 パ ネ ル は 、 自分 の 足 跡 と し て 残

して お き た い 。

○ 社 会 参 加 の た め に、 で き る こ と な ら 自立 へ とつ な げ た い 。
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（B）現在の問題点としては、

アンケートから、

1．年間計画が立てられない。

2．材料の購入ルートに問題

がある。

など、作業を自主的に運営

していくには、まだまだ課題

があるようです。

以上のように、作業を通じ

て自分の生活を充実させたい

のはもちろんのこと、今後は、

もっと技術や技法を身につけ、

計画にもとづいて、自主的に

蒼古動していきたい。

又、さらに、作業を通じて、

社会的を活動に参加していき

たいという意識が強く感じら

れました。

社会参加を目的とした作品

展示即売会について

作業、作品の発表の場とし

て、これまでも作品展示会は

（4 ）七 宝活 動 に於 け る現 在の 問題 点 をか いて下 さい。

ー　■▲○他 の活動 との かね あ いか ら、年 間 計画 がた て られて い を

い こ と。

○製 作 以外 の図 案 、色 彩 な ど を学 ぶ講 習会 が ほ しい。

○介 助 の問題 。

○講 習 日を もっ と もちた い。

○材 料 の購 入 ルー トの 問題 。

○展 示会 を どで注 文 を とって も、対応 で きるか ど うか。

（5 ）今 後 、 ど うい うふ うに して い きたい です か ？

〇年間 計画 をた てて と り くみ た い。

○技 法 、技 術 をもっ と身 につ けた い。

○購 入 ルー トを別 にほ しい。

○ 自主作 業 す る姿 勢 を も ちた い。

○製 作 だけ で を く、 図案 、 色彩 な ど も勉強 した い。

○ パ ネル中心 で や って い きた い。

○介助 をつ けて ほ しい。

○講 習 日が も っとほ しい。

毎年おこ在ってきましたが、

作品数も少なく、作品を展示してもらうだけにおわり、社会へのアピールも殆んどをされていませんでし

た0今年は、患者の間からも、もっと院外の人にみてもらって、評価をうけたいという意識が高まり、初

めて、本格的に岐阜市の中心街で展示即売会をおこかいました。会場へ患者自身が交代ででかけ、ビラ配

りなどで来場を呼びかけ、展示即売や、作品の注文を受けたことで収入を得ることができ（約8万円）、又、

お客さんから直接作品についての評価を聞くことができ、今までにかい経験を得ることができました。マ

スコミ、新聞をどにもとりあげられて、取材を受けたりしました。

〔おわりに〕

アンケートや、今年おこなった展示会の経験から、成人患者の作業のもつ意味を考えてみると次の項目

があげられます。

（》自分の余暇時間、生活を充実したものにすること。

②病院内の活動にとどまらず、院外との接触をもって社会的加古動の機会とする事。

です0展示会を通して、社会的か舌動に参加して作品の評価を得てゆくことの大切さを感じましたが、作
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業活動がまだまだ自主的に運営できていをい問題点も明らかに在りました。今後、作業を通じた社会参加

を積極的にめざしながら、同時に、それをしっかり支える作業活動の自主的・計画的運営にとりくんでい

きたいものです。

東埼玉病院における社会復帰（家庭復帰）

国立療養所東埼玉病院

青　柳　昭　雄

松　本　訓　子

鈴　木　京　子

子
　
子
　
美

代

範
　
美
　
和

上
　
俣
　
田

川
　
川
塚

〔日的および経過概要〕

筋ジス児者の社会復帰は、今日の社会状勢の中にあって極めて厳しい。

東埼玉病院における筋ジス児者の社会復帰は昭和49年度に2名の就職があった。昭和50年度に養護学校

に高等部が設置され、大部分の患者は進学を希望し、継続療養となった。そして、昭和53年6名、54年7

名、55年13名の高卒者があったが、成人病棟がないためこれら患者すべて収容出来ず、進路指導が切実を

問題と在った。そのためには、父兄の理解と協力、雇用者の受け入れ体制をど、問題が多かった。息児者

が生き甲斐をもって働き得る職場を求めて、昭和48年3月より昭和58年10月までの11年間に各種の身体障

害者更生施設、更生舘、作業所、福祉工場等の社会・施設見学を行在った。この見学は学校の協力も得て

在学中（高校2年生）より実

社会の実情を把握することに

つとめ併せて職業適性検査等

を行った。

一方社会復帰した患者に対

して、退院前後の生活実態や

意識調査を行なうと共に、ア

フター・ケアに留意して復帰

の実をあげさせるようっとめ

た。

〔社会復帰のための措置〕

1）昭和48年4月、CO作業

所（部品組立て）、（二〇身体障

害者更生館見学。
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2－1）昭和49年8月、通信制高校生2名と母親・職員とで話し合い。通信制高校へ通学しをがら埼玉県

立身体障害者更生指導所へ入所希望を出す。

2－2）昭和49年9月、埼玉県立身体障害者更生指導所を再度見学。入所申し込みに際し、次のとりきめ

をした。

（》　病気が進行した場合は病院が面倒をみる。

②　個室の暖房のため、特別に電気毛布を許可。

③　通信制高校へ通学の際は母親が付添う。

3）昭和50年4月、埼玉県立身体障害者更生指導所、オルゴール製造企業に各1名が就職した。

4－1）昭和51年12月、数臥患児者・職員の会合をもち意見交換、希望聴取を行った。

4－2）昭和52年2月、第1回進路指導が学校関係者と病院職員（医師・婦長・保母・児童指導員）で行

をわれた。身体状況・能力・趣味を勘案して候補施設の検討を行った。

4－3）昭和52年3月、就職している先輩と高校1・2年生と話し合い、退院時の心配・仕事・友人等に

ついて多くの質問がなされ、就職に対する姿勢が伺われた。

5－1）昭和52年4月、埼玉県立身体障害者

○○保護指導所見学。見学者一同電機器具、

組立修理の仕事に興味を示すが、内部障害者

のみを対象としているとのことで車椅子生活

者には不向きであった。

5－2）昭和52年6月、群馬県立身体障害者

リハビリティーションセンター（重度授産施

設）見学。科目は写植・縫製・マイクロ写真・

軽作業で障害度に合わせて器具の改良・訓練

を行なっている。埼玉からは遠距離であるの

で入所希望者をし。

5－3）昭和52年11日、COコロニー福祉工

場見学。科目は写植・校正・漢字入力。筋ジ

ス患者が可能を漢字入力科に2名が希望した。

しかし、同工場のいい方としては、希望者が

多くかつ独立採算制をたてまえとしている由、

採用条件はきびしいといえよう。

5－4）昭和53年2日、上記福祉工場へ2名

受験申請を行なう。その為に家族状況・健康

診断書と一般職業適性検査（Ⅰ）（Ⅱ）、作業検

査（職能テスト）等の提出を要望された。結

局1名に漢字人力科でなく、校正科に採用通

写真1

写真2
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知があった。しかし、通勤を義務づけられた

ため、家族の負担が重く、残念をがら見送ら

ざるを得なかった。

6－1）昭和54年2月、音楽事務所に就職希

望していた2名に採用が内定した。仕事は障

害児対象の音楽指導の助手、楽譜写し、雑誌

の簡単をイラスト等、本人達はギターやドラ

ムの練習が続けられることもあって、この仕

事に意欲を示したが、両親達は、予想される

不自由な自炊生活、病気の際の処置などにつ

いて心配を表明。医師と相談の結果、緊急時

には再入院を条件に親も就職を納得。

6－2）昭和54年3月、上記に関して会社側

と再度話し合う。二人だけの生活では心配と

の両親の意をくんで会社側が1名の介助者を

付け、入浴の面倒は父兄がみることで就職決

定。以後現在に至るまで、障害児を対象に音

楽指導補肋をしている、。

6－3）昭和54年3月、簿記2級を取得して

いるH君に幼稚園事務員の内定あり、父親と

本人が面接したが、机・便雄の高さが本人の

車椅子に合わをかった由で断念。．車椅子の改

造だけで解決できる問題だけに甚だ残念であ

った。

7－1）昭和54年6月、都立身障者職能開発

センター見学。洋裁・革細工をどの内容でし

かも、東京郁出身者で、日常生活で自立して

いることをどが条件で、筋ジス者には無理と

の説明を受けたこ

l lJl
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写真3

7－2）昭和54年11日、国立身体障害者リハ

ビリティーションセンター見学。開所間もをい為か、訓練生の少をい科目が目立った（補装具製作・縫製・

手工芸）。一方、写真・写植・和文タイプ科は、訓練生が多かった。自動車運転免許指導は希望者が多く

要望を満たせか－由。当初は重度障害者も受け入れる予定であったが、現在は自立生活ができ、ある程度

技術を身に付けている人を対象としている由で、国立施設に期待するところ大であった我々患者・職員共

々気落ちしてしまう。
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8－1）昭和55年6月、∞ホーム（身障者

授産施設）見学。編物・縫製・螺細・手芸等

女性向きの科目が多く、3名の女子退所希望

者を中心に見学。高度を技術を必要とし、作

品はデパートと塀引している由、同県出身の

女子1名が就職希望ほ6年5月編物科に入所）。

8－2）昭和55年10円、群馬県宣身体障害者

リハビリティーションセンター見学．・．今年は

他病棟の合同見学（ゼンソク・ネフローゼ・

筋ジス）で重度療謹・更生援護・授産の二施

写真4

設を訪問した。障害者の残存能力の維持を日

的とし、病状によりこれら三施設の移動も可能の由、柔軟性を持った施設として心強く思われたが、その

年、東埼玉病院にも成人病棟が出来、継続蝶糞ができるので全員入所に消極的であった。

9）昭和56年5日、茨城県立リハビリティーションセンター見学。授産施設の科目は製本、製図、印刷、

ラジオカセソト部品の組立てで、近くの大手会社のド請け作業、運転免許取得指導も行なう由。一万更生

施設は編物・洋裁・和裁・タイプ・その他軽作業の如璧向き科目。当年の卒業者10名中女子3名（2名脹

体型、1名小脳変性症）であるが、本人の意向を云々する前に、入所に対して親の消極性が目立ち、家族

指導の必要性が痛感された。再度親と面談を行かい、職員付添いの見学、職場実習を経てようやく1名授

産施設へ入所し、また1名は家庭で手内職に従事することで退院した。

10）昭和57年度については障害度（スインヤード17～8度の患者が多く、施設見学は中止した。卒業者

9名のうち2名は家庭復帰、うち1名は通信制大学を希望した。現在小学生対象に英語の教授を行ってい

る。

11）昭和58句10円、○○運転免許能力開発センター見学。4台のシュミレーターがあり、障害に合う車の

改造も可能であるなどの情報を得た。当時未公認であ1たが、いづれは認可の予定の由。本年13名の卒業

者のうち、1名が車の免許を取得して、喫茶

店を開くことを目指している。

〔アフター・ケアー〕

退院或いは社会復帰した患者のアフター・

ケアー活動の一つとして、アンケート方式に

より①退院の動機、②退院のメリ・日、・デメ

リット、③退院時の問題点、且頻用三の日常生

活（介助・生計をど）、⑤現在の生活ノブ針、な

どについて回答を得た。

千差万別でまとめきれをいが、特に印象づ

けちれることをあげると次のようである。

写真5
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社会復帰は息児者達にとっ

て人生の1つのハードルであ

る。これを越したい希望があ

りながら、たじろぐ息児者と、

思い切って乗り越える患児者

がある。前者については、各

患児老自身の自覚、特技の認

識がなく自信がもてず、また

親が、子供のチャレンジの意

識を受け入れられをい場合が

多いように思われる。後者は、

親の態度が反対のケースであ

る。何んといっても親子のつ

泉丹王

表3
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をがりは強く、親が患児者の

生き方に対して積極性をもち、社会復帰（家庭復帰）に関して協力をおしまぬ態度をもつことが、最も大

切なことであるように思われる。息児老本人に対しての進路指導と同時に親に対してのよりきめこまかい

指導が、患児者の社会復帰の鐘を握っているむのとの感を深くした。

〔おわりに〕

東埼玉病院では幼児からの収容につとめているためか、患児が青年に在っても病院生活に慣れ、社会復

帰に対する積極性を持つ虎児が少なく、鹿への遠慮等もあるように思われ、また親も入院の状態に依存し

すぎる場合が多い。

息児者にとって生き甲斐を見出し得る方法として、在院中に積極的に外との交流につとめ、自分の出来

る範囲で好きな仕事を早く見つけることに、卒業数年前よりつとめるべきであり、一時的にでも退院また

就職することは、社会的立場を認識すると共に自分の適性を判断するよい好機といえる。

我々は患児者、親を中心にしたこの生き方へのサポートをする立場にあるものと理解し、関係者、関係

機関の協力を願うものである。
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進行性筋ジストロフィー症患者のターミナルケアに関する研究

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　　阿　部　一　男

私共のターミナルケアに関する臨床心理学的を模索は1978年7月より始めて本年10月をもって一応終了

したのでその経過および結果について総括的に報告する。

〔経　　　過〕

1978年7月より1980年3月までは主に病状進行に伴う心理的変化に関する研究を各種心理検査、面接に

より行ってきた0末期患者の対応としてはインテンシブな精神療法を施行してきた。この間の死亡患者は

6名だった01980年4月より1983年3月までは個別的な精神療法、集団精神療法を行かいその人格的変化

を心理検査、ビデオ分析により追跡してきた。尚、その間の1981年1月から1983年3月まで方法論的な問

題をナーススタッフの一部と実験的にとり組んできた。本年4月より10月までは、私共の試みについてよ

り客観性をもたせるためターミナルケアができなかった病棟での1978年7月から1983年3月までの死亡患

者の経過について検討を行った。以下その結果と考察を述べる。

〔結　　　果〕

まず進行性筋ジストロフィー症患者の末

期ケアの目的についてみると次のように考

えられる。図1はいわゆる末期ケアの目的

であるペインコントロールについてみたも

のであるが、3の社会的痛み、4の宗教的

痛みについて私共は3の社会的痛みを青年

期に在る痛み、4の宗教的痛みを自己存在

の痛み、実存的痛みとして考えるにいたっ

た。それは次のようなことからである。青

年期に在る痛みとは精神的成熟に伴うもろ

匡Il

筋ジス患者の死にゆく痛み

1身体的痛み（PhysicalPain）

2　精神的痛み（PsychologicalPain）

3　青年期にある痛み（Adoiescence Pain）

4　自己存在の痛み（SpiritualPain）

4つの痛みの軽減が筋ジス患者のターミナルケア

の目的である。

もろの個人内体験である。社会参加という

集団参加をまえにしてから社会集団の一員として歩み出しての2、3年はその対処いかんによってはきわ

めて危険引犬態になりやすいのが青年期である。そうした青年押‖こおける「死に対する態度」には社会的

痛みということよりは、より私、自分といったことを中心とした青年期に在る痛みが強くみうけられる。

進行性筋ジストロフィー症患者の場合、集団参加ということを考えるならば病棟にいることが社会参加に

在ると考えられる。青年期をむかえてのもろもろの彼らの痛みはまさに群年期に在る痛みをのである。宗

教的痛みとは私というその個人の存在そのものに関する痛みである。我国と西洋という文化的異なりを考

える場合誤解を生じやすいので自己存在の痛みとしたのである。自己存在の痛みとは個人が個人の存在そ

のものを問わずにはいられかいという痛みであり、「私はをぜ病気をもって生まれてきたのか」「私はなぜ死
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をかければいけか－のか」「死ぬということはどういうことか」「死んだら私という存在はどうなるのか」と

いったもろもろの感情の現われから生じるものである。それは青年期に在る痛みよりも深いレベルで強い

ものである。

図2は進行性筋ジストロフィー症患者の末期にいたる身体的、心理的変化を示したものである。この図

図2　進行性筋ジストロフィー症患者の禾期プロセス

け作的変化　　　　　　　　 ●ヶ月～ 暮ヶ月　　　　　　　　　　　　 ●日間

作確の減少→ 腋郡不快綿J … 交換の増加 ⇒ 漢剛 〔態 ⇒ 毛織持 寄→ 死 亡

食欲不振　　 人肌障害の出川　　 不眠 状搬　　 衰徽不明

梢神的変化

イ砂 変だ ⇒ とt どい ⇒ 死の不安、 丁y tシバレン トな⇒ 詰 崇 死 亡　　併存的　 状況． 身体的 こだわ り大

からみるをらば末期の期間はおおむね3ヶ月前後である。

次に直接ケアを行った病棟での死亡患者とケアができなかった病棟での死亡患者との末期のパターンに

ついてみてみると次の通りである。表1はケアの施行が行なわれた病棟での死亡患者の蓑である（※は集

団精神療法参加者です。）。意識障害の有無、対人関係面で良好別人態がみられている。衷2はケアの施行

ができなかった病棟での死亡患者の表である。これらのことをまとめてみると次のようをことがわかった。

1．末期の経過についてみるとおおむね3ケ月前後であった。2．死亡年齢が低いグループの場合（13～18才）

末期の期間が1ケ月～2ヶ月以内と短かく、その病状の個人差、年齢差がみられていた。3．人眠障害を含

蓑1臨床心理学的ターミナルケア施行病棟

※集団精神瞭法参加者

患者m　年齢　不眠期間　個室経過　意識障害　対人関係

113　2ヶ月　16日　　○　　拒否的

2　　22　1ケ月　10日　　　×　　　依存的

3　　23　3ヶ月　　55日　　　○　　拒否、依存

4　　27　1ケ月　　6日　　　○　　　依存的

5　14　1ヶ月　10日　　　○　　　拒否的

6　17　3ヶ月　　22日　　　○　　　依存的

7　　19

8※　18

9※　22

10※　27

11※　26

12※　21

1ケ月　　27日　　　○　　　依存的

2ヶ月　12日　　　○　　拒否、依存

6ヶ月　18日　　　×　　　依存的

3ヶ月　16日　　　×　　　依存的

3ヶ月　　8日　　　×　　　受容的

1ケ月　　9日　　　×　　　受容的

表2　臨床心理学的ターミナルケアができなかった病棟

※集団精神療法参加者
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む不眠期間についてみてみると、年齢が高いほど長期化する傾向がみられ、死に対する構え、不安が強い

傾向にあることがみられていた。4．個室での経過日数はどちらの病棟とも20日前後で大きを差はみられて

いなかった。5．意識障害の有無をみた場合、ケアを施行した病棟では12例中5例までに意識障害がみられ

ず、施行しない病棟では9例中1例のみがみられていをかった。対人関係面をみた場合、受容的態度はど

ちらも少なく依存的な傾向がみられていた。7．末期患者からのかかわりという視点から1980年4月から行

ってきた集団精神瞭法に1年以上参加してきたメンバーの経過をみると、参加できをかったメンバーと比

べ意識障害、対人関係面で良好を結果がみられていた。

〔考　　察〕

私共の研究をふりかえるにいくつかの問題点があきらかになった。・以下列記すると次の通りである。

1・既知のことではあるが進行性筋ジストロフィー症患者は青年期に死を迎えなければならかいという

こと。

2．病状の進行と精神発達の間でしばしば内向する傾向がうかがわれる。

3．日常生活場面での自己実現能力が物理的、対人的に限定される。

4・慢性で経過を示すがゆえにしばしば独身看護婦に対して感情転移をおこし両者が精神的打撃をうけ

る場面がみられる。

5．病状の進行にともをい患者および家族にネガティブを精神力動的変化がみられる。

6．ターミナルで患者をとりまく、人々（家族、医師、看讃婦）には患者以上に死に対する抵抗がある。

（どこの病院でも生じうる現象である。）

7・患者は、彼をとりまく人々をgoodobject、badobjectとして差別してしまう傾向にある。（対象関係

論的にみた場合）

8．各職種とのチームワークがしばしば問題となるが基本的なターミナルケアのチムの考え方が理解され

ていをい面がみられる。

9．末期患者に対して多くの人々は経験的な対応をくりかえして■きている。（このことはけっして悪いと

いうことをいっているわけではない。）

これらの問題を患者側の問題、家族の問題、スタッフの問題として考えた場合それぞれ三者に対する基本

的なケアの必要性が大であると考えられる。（ケアのためのケア）なぜをらば死に関する問題は多くの人

にとって不安の対象であり自己存在の痛みを感じやすいからである。患者側の問題としては自己実現の促

しによる基本的な生き方、人生観の形成および自己受容の促しが望ましいと考えられる。家族の問題とし

ては患者に対する受容的態度を形成させる働きかけ、スタッフの問題としてはテイクケア、ターミナルケ

ア、チームプレイ等の体験学習といったものが必要かと思われる。そしてそれらの基本は精神療法的をも

のでかすればならかゝ。今述べたことは私共が模索の中末期患者の生命の質からみちびかれたものである。

ここでいう「生命の質」とはキューポラ・ロスのいうところの最終的成長段階での死をいうものである。

かような質をめざすか否かはかかわる側の問題であり、かかわる側の質でもある。ターミナルケアに関す

る研究に関して我国はやっと一つの流れができ上がってきたにすぎかい。当然、その方法、ケアの原理、

トレーニング、教育カリキュラム等に関してはまったくといってよいほど知られていか、。本会議におい

－128－



てもターミナルケアという言葉を知っていたとしてもその内容はまったく知らかいという医師、看護婦、

児童指導員、保母等が多い。たとえば死にゆく人にセラピーは必要なのか、ケアをするといってもいった

い何をするのか（何をしたのか）、という愚問を堂々といってくる者がいることをどはあまりにも知らな

すぎるのではかいだろうか。よってこのような研究はさまざまな理由から当分の間大学研究室レベルで行

なわれるべきではをいかと考える。

以上が私共が行ってきた一連の研究の総括的報告である。

他施設との交流実施からの一考察

国立療養所道川病院

加　藤　悟　郎　　　時　間　栄

〔はじめに〕

当病棟の患者は開校以来、他施設筋ジス病棟患者との交流がなかったが、昭和57年秋に青森県にある国

立療貴所Ⅰ病院の筋ジス成人患者が当病棟に訪問し交流が行をわれた。それ以来、自分たちの生泊と何か

違うという意見が聞かれ、自分たちも訪問し交流を行なってゆきたいという意識が生まれた。

当病棟について（58．10．1現在）

・男子…16名、女子…14名　計30名

・平均年令…45．6才（22才～63才）

・家庭よりの直接入院…16名

・施設等からの転院…13名

・病型別

D型1名、先天型1名、筋萎縮性側妄硬化症1名、

脊髄性進行性筋萎縮症2名、顔面肩甲上腕型2名、

CMTの疑い4名、肢帯型5名、筋緊張型11名、未確

定2名、非PMDl名（図1）。

〔目　　　的〕

筋ジス成人患者は受動的性格が強いと言われてい

る。特に在宅からの入院患者は過保護により、強く

見うけられる。そこで他施設との交流を通し現状を

把捉し、当院入院患者をより能動的指向に意詣紬勺に

変容させていく。

〔対象と方法〕（図2～7）
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患者より交流会参加希望者を募った結果、対象者は8名となった（年令22才～57才、先天型1名、顔面

肩甲上腕型1名、筋緊張型3名、CMTの疑い3名）。この8名に出発前、帰棟後と交流会に関しての意識

調査を行在った（内1名は帰棟後退院）。

〔事　例1〕

男性　K、35才、CMTの疑い。

開棟と同時に自宅より入院と在る。

交流会の渉外担当としてコースの原案作り、宿舎の問い合せ、Ⅰ病院との簡単を連絡、患者同志の打合

せを行なわせる。特に参加者をまとめ、コースを決め時間配分を考えてゆくという現実的な作業には馴れ

ない為か精神的に不安定に在る事もあったが、アドバイスを与え、最後までやりとげる。これがKにとっ

ては大きを自信となったらしく現在自治会においても渉外担当責任者として活躍している。交流しての感

想は、交流前と同じようなものであるが、文体は柔らかくなっていた。

交流後の感想より

（　病棟の規則にただ従っているようで自分の意見、向上心等生活で自分のもの、自分たちのもの

にする気迫が感じられなかった。

〔事　例　2〕

女性　0、24才、CMTの疑い。

施設より入院となる。

交流会以前より性格は明るく活動的であったが、同年令の患者が少か－為か、周囲に合わす事はあって

も十分に自己を表現する事ができずにいた。交流会後、自治会役員となり自己を表現しつつ全体的な目で
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物事を見ようと努力している。帰棟後も積極的にⅠ

病院患者と交流も続けている。

交流後の感想より

（　時間を大切に使っている。

今後、自分がなるべく出きる範囲を生か

して作業・訓練に励んで生きたい。

〔事　例　3〕

自治会i舌動

第1回目の交流により病棟内で患者・職員間の話

し合いの場の必要性を感じ月1回そのような場を持

つようになった。

今回の交流後、7月の定例自治会において報告が

参加者全員よりをされた。このあと当病棟の自治会

についてさまざまな論議がなされた。特に患者個人

の意見が良く反映され、決議された事を全員に良く

伝わるようにと自治会組織の中に部屋長別を新たに

図8
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組み入れた。

対外行事等には「患者全員に社会参加を」という事で極力同一人物が何度も行かをいようにと決議され

た（図8）。

〔結　　　果〕

1）自治会活動に活力が生まれ、運営に関しても個人の意見を取り入れようと努力する姿勢カミ生まれてき

た。

2）他施設を見学交流する事によって自分たちの立場を把握でき、それぞれの目標を持つ事ができた。

3）作業訓練に意欲が生まれてきた。

4）Ⅰ病院の患者と個別にも交流を持つようになった。

5）職員としても患者と同行する事により、病棟で見られない一面を見る事ができ新鮮な目で接するよう

になった。

6）必要以上に他施設を意識してしまい、自分たちとは達うんだという独自性を強調する場面が時として

見うけられるように在った。

〔考察およびまとめ〕

今回の交流を通じて自分たちの病棟という意識がより強く芽ばえてきたようである。自治会活動にしろ、

個人生活にしても「責任感」が芽ばえ、それによって生活をコントロールするようになってきている。そ

の反面、意識のある患者と十分に備わっていない患者とのギャップが大きく表われてきている事も事実で

ある。一部の患者の意見だけでをく全体的な意見を反映できるような体制作りを、日々の実践・経験の中

で一つ一つ行なってゆかかすれば在らない。外での行動は家庭内、病棟生活と違い、患者自身がさまざま
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を現象に能動的に対応していかをければ解決しをい○交流会を患者自身に企画運営させる事は、より自己

の現在の位置を確認させ、新たに目的を持ち行動するという自己の成長をうながす面では効果的である0

病院としても、今回のような長時間移動を有する旅行は初めての経験でありⅠ病院成人病棟担当指導員と

何度となく連絡調整を行なったが、十分な現地調査等ができをかった0今後、病院の機能のひとつとしてど

のようを形態で取り組んで行くべきなのか検討を深めなくてはならか；0すべての患者が個々にあった形

で交流会に参加し「井の中の蛙」でをく「井の外の蛙」となるようよりよい自己成長をうをがしてゆきた

い。

筋ジス病棟におけるボランティア活動の取組について一第3報－

国立療養所岩木病院

秋　元　義　己　　　下　山　庸　子

工　藤　重　幸

〔はじめに〕

初年度は受け入れ窓口の整理とオリエンテーション資料の整理、2年日は内容を充実するために患者と

ボランティア両者にアンケートを実施して問趨点を整理し、自治会との交流の機会を設け、互いの理解を

深める等、継続的な受け入れ体制を整備してきた。

今年は計画的なボランティア受け入れ交流を試みてきたが、計画が思うように進まなかった0そのため

どのようにしたらボランティア受け入れが円滑に行なわれ

るのか、県内の福祉施設を対象にアンケートを実施して、

当院の問題点をさぐり、今後の参考にしたいと考えた。

〔対　　象〕

県内全ての102社会福祉収容施設

〔内　　容〕

ボランティア受け入れの実態調査アンケート

〔方　　法〕

1、2の項目は選択、他6項目は記述式とした。

〔結　　果〕　回答施設

ボランティアを受け入れている施設は78．9％、受け入れ

ていか一施設は21．1％、その中「必要を感じない」が3施

設、「過去に指導上問題があったため」が1施設、その他は

ほとんど地域的な問題から受け入れたいが、希望者がない
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県内社会福祉収容施設
（102施設中回答76施設）



という状況である（表1）。

受け入れている施設の中で、ボランティアの受け入れが円滑にいっているが36．7％、普通であるが56．7

％、円滑にいっていないが6．6％であった。

また、アンケートの内容を大別すると次の6つのタイプに大きく分けられた。

①　施設の生活、行事等にあわせ、学習指導、趣味指導、行事援助等巾広く、日常生活の中に位置付き、

円滑を受け入れが行われている。

②　趣味指導、奉仕活動、行事援助等それぞれの分野で、その活動を通し入所者との交流が円滑に行われ

ている。

③　受け入れてはいるが入所者との交流まではいかか、。

④　ボランティア活動が毎年減少してい

る。

⑤　ボランティア活動の希望者がいか－。

⑥　必要を感じていかいため受け入れな

い（表2）。

〔考　　察〕

以下、アンケート結果より、施設がボ

ランティアを継続的に受け入れるための

当院での対策を検討した（蓑3）。

（D　社会奉仕活動センター（社協）を施

設とボランティア両者の仲介役として利

用する。

当院同様交通の便が悪いためボランテ

ィアの希望が少をいと考える施設も多く

みられたが円滑にいっている施設が必ず

しも交通の便が良い所だけとは限らず、

今後、需要と供給の提供の場として社会

奉仕活動センターを利用し、地域の理解

を得る様努力していくことが必要と考え

蓑2　アンケート内容を6つに大別

庵社数 ％
l E 菅生三毛－こうきく雌遷イい－て

／β H ．乙

ユ鵠 警告去票きた；史か
一昨 7ゞ．才

3 夏封 誓言、鳥 で入所眉 ヒの ∫ （．ら

4 モ■…∴言イ鱒 ■軌が各年頒少 l トう

5 霊 †、ティア活動の希朋 が
ほ ほ．∂

J 霊 …禁 じZ l、を、lた埴 サ
4 5．3

麦3　当院での対策

1．社会奉仕活動センターの利用

2．施設の受け入れ窓口の明確化

3．オリエンテーションの徹底

4．他職員の協力を得てボランティアと意志疎通を図る

5．患者とコミュニケーションを深める方法の検討

られる。

②　施設の受け入れ窓口をはっきりさせる。

ほとんどの施設で担当職貝を決めて受け入れている。当院でも医事を窓口として受け入れ体制を進めて

きたが、病棟の細かい日程等についてはすべて医事で把捉することは雉かしいため、受け入れ責任は医事

で行うが細かな打ち合せは児童指導員が行い、ボランティアとのコミュニケーションが円滑にいくよう努

力している。

③　オリエンテーションを徹底し、梓に患者と接触するボランティアには施設の目的にあった活動内容を
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正しく理解させる。

当院ではボランティア、見学者用にオリエンテーション要綱を作成し、疾病、注意事項等をスライドと

並行して説明し、理解を深めている。

④　受け入れ担当者が、ボランティア来院日に勤務していかいことも多いため、他職員の協力を得て、ボ

ランティアとの意志疎通が円滑に行われる様にする。

当院でも受け入れは一貫して指導員が行っているため、ボランティアとのコミュニケーションは大部良

くなって来たと思われるがほとんどボランティア来院日は土曜日の午後と日曜日のため、その都度の出勤

には無理がある。そのため現在はボランティア活動記録として活動内容、感想など書いてもらっているが、

継続的に受け入れるためには休日出勤の他職員の協力を得て交流を円滑にする方法が必要であり、今後の

課題と考えられる。

⑤　患者とのコミュニケーションを深める方法を検討する。

当院では現在、ほとんどのボランティアグループが低学年と散歩、ゲーム等、無計画に交流している。

高学年との交流は行事の援助の時のみであり、相方共交流は希望しているが、まだ実現していかし。アン

ケートの中で老人施設であるがシーツ交換を通し、交流が深まったという例もあり、当院でも部屋の整理、

模様替え等、間接的に患児と接することにより、交流を深める機会を作る事も今後の課題と考えられる。

以上3年間に渡り、ボランティア活動における、受け入れ体制、オリエンテーション、各施設での状況

をどを検討してきたが、まだ雉かしい問題をたくさん残している。また、活動が平均月1回というボラン

ティアが多く活動内容も心細く感じられてきた。しかし、行事等の取組を見るとボランティアなしではで

きかいようを計画も立てられ、わずかながらではあるが確実に定着してきていると思われる。ボランティ

アは忠児が家族や職員以外の社会交涜を経験する一番身近かな人間であると考えられるので、今後も継続

的なボランティア受け入れについて取組んで行きたいと思う。

筋ジストロフィー症病棟成人患者の生活実態、

生活実態意識調査を基礎に実践

国立原義所岩木病院

秋　元　義　己　　　佐　藤　賢　治

工　藤　重　幸　　　下　山　庸　子

〔はじめに〕

昨年のアンケート調査（報告書P82）では患者の日常生活の充実感について報告した。今回当岩木病院

における文化祭（以下岩木祭と称す）を通してさらに患者の積極的意識の高揚を計る実践を試みたので報

告する。
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〔対　　象〕

病棟患者31名。D型9名、LG型12名、計21名。この2型で大部分を占めている。

〔内　　　容〕

岩木祭は筋ジス病棟の岩木祭実行委員会が中心となって行をう3回目の文化祭だが、計画段階以降の仕

事は大部分職員の手に委ねられる状態に在りがちであった。今回は本当に患者自身が行事をやったという

充実感が湧くよう指導する事を目的とし、文化祭に

取り組む事にした。

また、アンケート調査は5項目、択一式により、

目的とした事項が反映されていたかという事の意識

を追跡調査した。指導上留意した点は次の通りであ

る。

組織は、病棟の各部屋、サークルの代表より実行

委員会が成立し、この中に各係が分担されている。

（表1）

1．計画目標は患者自身ができる範囲、職員をはじ

めボランティアの手が必要を部分を明確にし「自分

達でできる事は自分達で行をう」という積極的意識、

行動で挑むよう啓発、指導した。具体例は次の点で

ある。

2．準備物品は、患者に用意する物品の一覧表を作

成させ、患者と職員の役割分担を明確にするよう指

導し提出させた。

図1

ボランティアとのコミュニケーシ

ョン、及び信頼関係が促進された
と思いますか。
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表1　組織図

岩木県東行李頁俊

濾　 粗
ノ号里
え号室
j 号室
J 等里
J 号室
7 ■吉里
ノ個室叫

イ ーグル
ユ＿ヒ’カ
ううげっ柔め
臭化刺 しヰう
しげ一クラフト
七 宴賜 き
者　 薮
博　 ゑ
頼 ・ 句

コフ♭ゝ′タ′
埼　 ■換

○援助する側

職員、父兄、ボランティア

図2

自分の役割は自分のできる範囲内
で積極的に行在ったと思いますか。



3．各コーナーの装飾は、各コーナーの配置及び装飾の案

を作成させ、患者ができない部分は、患者自身の指示によ

て飾りつけがなされるよう援助した。

4．当日の催事物は、当日の各コーナーにおける人員配置

を把握した上で役割分担をするよう指導した。

5．後処理は、患者ができない部分は患者の指示によって

短時間で後処理ができるよう手順を整えておくよう指導し

た。

6．反省会はボランティアを交えて必ずする事。又患者自

身の自己反省も含め今後の活動に役立てるよう指導した。

次にアンケート調査について報告する。

設問1では、促進されたと答えた人71％（図1）。

設問2では、積極的に行在ったと答えた人65％（図2）。

図4

特別な支障がかい限り文化祭を続
けた方が良いと思いますか。

図3

今回の文化祭は成功だったと思い
ますか。

息わなヽヽ

図5

「自分達の手で文化祭を行なった」
という自覚が持てますか。

設問3では、成功だったと答えた人87％（図3）。

設問4では、続けるべきだと答えた人100％（図4）。

設問5では、自覚を持てると答えた人58％（図5）。

〔結果・考察〕

積極的意識、行動で挑むよう啓発したところ、患者が各自の役割を責任を持って実行できた。そのため

これまでの消極的・受動的態度から積極的・能動的傾向への変貌がうかがえた。

さらに当院で模索中のボランティア関係において、ボランティアと協力して文化祭を盛り上げようとい

う同一目的の実践によって相互のコミュニケーション、信頼関係が促進されたことから一指向が兄い出さ
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れた。

反面、40％の患者は無意識、無目的であり、これは今後の課題とする事であり、能力的にも細部にわた

って指導する事が必要である。

国立療養所（病院）のPMD児（者）に対する

今後の役割りとあり方についての研究（3）

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　鴻　巣　　武

浅　倉　次　男　　　五十嵐　俊　光

後　藤　親　彦　　　大　村　サツキ

佐々木　恒　子

〔目　　　的〕

国立療養所にPMD患者を受入れて20年目になる。この間、国立療養所は多方面に大きな成果をあげてき

ている。

しかし一方ではPMDに対する国立療養所としての役割りを十分には果し得をいで様々な問題をかかえて

もいる。この20年目にあた

り国立療養所のPMD患者

に対する役割りとあり方に

ついて追求する。

〔方　　　法〕

今年度の研究も引続き、

同じ構成員から在る委員会

を定期的に開催し構成員を

それぞれの立場から問題提

起を行ない検討を加える。

更に「役割りとあり方」の

追求の手段として、施設職

員及び患者とその家族にア

ンケートを実施する。

今回は手続き方法の遅れ

より、施設職員のアンケー

耕 具に対するアンケ小 国臓 果t

方法：P M D畑 の全ての国度を対象．
一単位を4 0床として対象者は8名

欝市1　 毛誕青（士） 3　　 P T ，O T l

指導員 l 保母　 2

惟 ：4 6 8名， 回収数：3 4 5名 （個収事　7 3．7須

解答者構成と叛：薗市3 6，看護婦（士） 15 8 ， CiT，P T 3 2 ，

指導員3 9 ，保母4 5 ，教員 2 9 ，‾その他右 耳明 2

年令：16－20才 1，21－25才 54，26－30才 72，31－35才 76，

36－40才 47，41－45才 22，46－50才 23．51－55才払
55－6は 8，不明8

解析の方法：マークシート蛮掛こて，単純唄三十とクロス集三†

－138－



トの結果及び報告とし、患者及びそ

の家族の分については次回にまわし

たい。

施設職員に対する集計の結果より

国立療養所の方向性について考察し

てみたい。

〔結果および考察〕

施設職員に対するアンケートはP

MD患者を受入れている国立療養所

を対象とし、40床を1単位として表

1の通り構成する。回収総数は345

名であり、解答者の構成と数は表1

の通りである。解析の方法は単純集

計のほか重層的に行なうためクロス

集計も実施した。（資料1～4）

アンケートの設問項目と解答の単

純集計である。それらの項目の中か

ら主なものをあげると、設問1の「身

障者の社会進出でPMDは例外とは

思わをい」とす＿る人が最も多い。＿し

かし、設問Zの患者が望んだ場合、

その場所、機会は69％の人が「ほと

んどをい」と思っている。また、設

問6の「中学卒後も学習作業に打ち

込めるのにほとんど思い通り」と考

える人は9％にすぎをく、思い通り

に環境の整備がなっていをいことを

裏づけているといえよう。設問7の

「プライバシーが十分守られている」

とす阜人はこれも6％にすぎかゝ。

また教育面の設問4の教科学習で

は62％の人が「同等同質に努めるべ

き」とみているが、設問5の他の疾

患との間の教育については「介助の

度合で別に」とする人も多い。

■同立療養所（病院）のPMD児（者）に対する

今後の役割とそのあり方についての研究，報告

丁ンケート（縫右目■員用）集計結果（345名）

（）内はガ

事　◆（　）　惟　椚（男・女）

■書も【　　　　　　）■■－　　　）★廿■ジスmtt（　〉■

t・川肴のIt金■伸■別加の印書示しつつあるとい仙tす机ホジスl州外であさと患い

tTか．

l・そう1，←　　　之・tl患わない●　　1わからない●　　　そのt Z

TH22）　　　　　222（糾）　　　　　10日H t　冨　5

ま　暮書か■カモⅦんだqatの■全・qヰ一一十分に与1ちれていると思い暮すか．

I．十分に与1与れていも．　　　3（0”　　　その■　3

1いくらか与1ちれていも．　02（28）　　暮　苓　T

lllとんと与1らhていない．210（69〉

1事腰■量■■鴨で・どの打靡量書の生活の′，イ′一シーが守られていると患いtTか．

l一　十分守られていも．　　　22（3）　tの■　3

1　tあーあ守られていも．158日5）　t　等●8

1ほとんど寸もれていない．日用（12）

t AなたIitリスl0フィー鬼の最IけFについて枚のどれがよいと■1奮すか●㈹し鞘■■桝奮

什わないt書の増虎）

l・で●もだけ■書の事佗の義■土用書目1のIHけ汀でム石上う■めるペさであも●　2IT（82）

Z q■のす1なので■書の手職や札の疇久の兜t鷺嬢の最何と■っても●やむ与えない●98（2日

1■tの宇陀やtの疇亀の鷺書生経のt打と傘く★1たtnであるべきである●　　　I日の

そのt T　■石　川　・

1上旬たほ覇ジスlpフィー鷺とtの慌梢の鷲嘲年壕との巾のれ巾についてと1考えますか．

1．で書もだけ一嶋にナ〝させることか申tしい．　】33（38）

之　疇tが■作り．7〃物事書も■うので．全くⅥ7〃させることが甲量しい．ほ（1〉

11行，や一拍榊事の一糟だけ－祝させる机ほとんどの細川にすること州tい・●IHlI

▲　比mnn廿でさるうちは一綿に乍〃させ・介肋の尺かりnTKl¶し明仁で〃させることが¶

（
資
料
2
）

tしい．　　　142日l）　　　　無茶It

よ　その他．　　　　11（1〉

丘　わからない．　　‖11〉

中字幕玉糠にわける土市の？乱作鷺雫のうちこれる竿鮪がれ可通りにな1ていると巴い量すか．

Ⅰ．ほとんど思い通りに在っている．　　31（引

之　いくらか思い通りになっている．　188（51）

1　ほとんど思い■りに与ってい机い．　98（26）

その他　7　　丸吉　8

7・あなたの■喋では筋ジスのケ丁一にむいて匡職が優先されていますれ　それと1．想ホの傷病が■

先さIlてい董すか．

1．■■が■先されている．　115（33）

之　生活がt先されている．　　79（22）

1′▼ランスかとれている．　　92（26）

▲　わからない．　　　　　　15日3）

その他　6　　点茶　8

8：■リスの■土讃恥」■が門ヨすべきだと考えますか．

l一　層事■法士又1日日用相‖・．　159（16）

Z t凛叫や乍活m朋・保母等・日有史右と托する■■の人々・　　9（2）

1■t■tの内即より梓川t■で分Mすべきである・　　12角（37）

t　叩生所の中で腐れ的に牛捕すれ吼巧巧これ龍州‘▲必モで互い・日日

i　わからない．　　20（い

不明　21　■日露1

■　■リス虚有の■艦讃書についてどう考えますか．

L t日■■奮すべきである．　213（70）

1●日する必剛ないがモnnにすべきである・11m〉

1暮■子や簑A・あるい■川書生痛で員体的なFI耳が比さたとさに行1ほよい■　●（‖

t tの¶し　　2：I（6）

i　わからない．　21（6）
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訓練についてみると、設問7の訓

練の担当は「PT、OTがする」と「様

々な職種で」とに分かれた。設問8

の機能訓練では70％の人が「毎日す

べき」としている。

設問10のPMDのケアについては、

「早期発見、治療」、「機能訓練」、「生

活指導」に分かれた。複数の答をし

た人が78名もあり、設問の適切さを

欠いたと思われる。設問7の施設の

現実的なケ7－では「医療優先」と

考えている人がやや多い。設問12の

ボランティアサービスを「受けてい

ない」とする人は10％のみであった。

趣味活動、外出援助としてボランテ

ィアを必要としている人が多い。

設問14では職種間のチームワーク

が十分にとれているとは「思わない」

とする人が46％を占める。さらに設

問15のよりよいケア一には「チーム

ワーク」をあげている人が最も多い。

複数の答に対する加算値も同じ傾向

であった。設問18の国立蝶養所への

受入れが「よい」と「よいとは思わ

をい」がほぼ半数である。

次にクロス集計の結果を紹介する。

プライバシイを規模別にみると他

に比べ140～160床の国立療養所に、

「ほとんど守られていをい」と考える

人が多い（図1）。

訓練については職種別では「様々

を職種で」と考えるのは医師、教員

に多く、指導員、保母に「PT、OT

がすべき」とするのが多い。「PT、

OTがすべき」とする人は「毎日す

香
料
3
〉

妄
料
4
〉

帆′・左／二日れジス山ケ7－に∫；いていいilH・n一冊－′ヾイいて、Jり′．r′・・．
1早plモ虻牡【喘職●6912nIl，叫1二1
2■tJh・1GIlユー■1日＝・．■
3隼訪指弾．日日りAl
lその他（I：I．tf9日

11．■kII錘についてごろミ●まいます1．、．
1tdが人IHHfう．川7157I－その他．1－
Zl射川に行1．113日21†、明日
3ひか1′：lうがよい．712I｛答l：I
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クロス集計　設同　8，g”訓練”

皿PT田財る嗣目きまさ“まな叢那“

皿毎日田謝冒その他
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べき」と思う割合いが更に増加する。一方、「様々な職種で」とする人には「定期的にする」の割合いが約

4分の1を占める（図2）。

チームワークが「とれていをい」とする人は中規模の国立療養所に多く「とれている」とするのは40床
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国立療養所に多い。チームワークが「とれていない」と考える人はやはり、よりよいケアには「チームワ

ーク」を考える人が多い（図3）。

設問15の「より良いケアをするために」の項目と設問16の「どんな気持ちで働いているか」をクロスさ

図3
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せると「チームワーク」と考える人が多いが「やむを得ず」の気持ちの人には「増員を」と考えるも多く

みられる。また、「ケアでやられるべきこと」では、医師、看讃婦、OT、PTが「生活指導を」とするのに

対し、指導員、教員は「早期発見、治蝶」とする人が多い（図4）。

クロス集計 ≡同 1 8 “人膚について”

規 横 ¶鮒 でよい” “よいとは勤 なげ

24Z 44！39Z 3昭　 39： 281 謹

140－160 120 88 40 床 148－160 120 紺 相 席

翻　 35‡ 43Z 52Z　 48王 591

24Z　　　　　　　　 2現

似下 1－2　2－4　4－6　6－8　… 10－15　年
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PMDの受入れについては「現状でよい」と考える人は80床～120床の国立培養所に多い。経験年数でみ

ると2年以下と6－8年の人に「よい」とする比率が低下している。経験年数にもその違いがみられてい

る（図5）。

教育についてみると、「できるだけ通常の学校教育と同等同質の教科学習であるように努めるべき」と考

える人は「できるだけ一緒に」と「介助の度合で別に」と約同数である。「追ってもやむをえをい」と考

える人の殆んどは「介助の度合で別に学習することが望ましい」としている（図6）。

また、学習・作業についても「希望通りになっている」とする人は、就労の機会、場所が「いくらか与

えられている」とする人の中でも25％余りにすぎかい。「ほとんど与えられていない」ことがわかる。

以上の結果から考察をまとめると、PMDに対するケアの方法には専門分担を主とするものと、共同作業

を主とする二つの傾向が規模別、職種別にうかがえること、ケアの現状とあり方では医療の場、生活の場、

いずれも互いに自己の立場から相手の職種に対して期待を求めている。

PMDのケアの現状をみる限りでは、ベット数の多い国立療養所により多くの問題をかかえている傾向が

うかがえる。

同一の施設内での職種についてみると、同じ病棟に勤務をしていをがら、ケアの方法、考え方に全く対

照的な側面がみられるのも特徴である。

今後のケアのあり方については今回、我々の問題提起の中で極めて重要をポイントは職種間のチームプ

レイがPMD患者を中心に据えられるべきと考えるが、このアンケート結果からもチームワークに大きを問

題を潜み、今後のケアとしても重要を比重を占める結果が得られており、今後の役割りとあり方の方向性

に重要を示唆となった。しかも広義のチームワークは施設内職種の問にとどまらず、患者、家族、教育機

関、福祉までの関連で今後必要視されをければをらないと考える。

〔参考文献〕

厚生省神経疾患研究第4珪昭和56年度報告書、57年度報告書。
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機器開発、リハビリテーションの研究のまとめ

愛媛大学医学部整形外科

野　島　元　雄

本年度は、本姓本研究部門の一応の最終年度にあたり、昨年、－昨年度に引きつづきまた本年度新規の

ものを含めて、1）生活面に直接関らせる白、介助具ならびに療育、標語のための機器の工夫、2）移動、起

立介助機器の工夫、入浴（在宅患者のための）装置の開発、3）車椅子を含めて、座位保持、起立歩行用装

具などの開発、4）またリハビリテーションの基礎的研究に関連して、機能訓練、とくに呼吸運動訓練、及

び体外呼吸器の開発、作業療法訓練に関する検言寸、運動負荷についての検索、筋力評価とくに微少筋力評

価をどについての研究が展開された。

1）自介助具、．療護のための機器などについて、手指とくに食事、机上動作について、重症者を対象と

して簡易な手指介助具の工夫（医王園）、クッション式の笛を入れた動物遊具の工夫（医王園）などが工

夫された。また、尿器を持てない患者を対象に、カメラの三脚台の脚下部を切断したものに尿器を固定す

るようにした尿器固定器を工夫し、簡易にして便利をことを確かめている（岩木）。

2）移動、起立介助機器、入浴装置をどの工夫については、まづ、通常広く用いられる酸素ボンベを利

用し、脚足にゴムキャップを付し、また、重錘により（200g）安定性をはかるようにし、これを歩行介肋

器として用いるようにした（箱根）。また、患者を床上から車椅子をどに乗せる際の抱き上げ操作を簡易

に行うため、クレーンを小型化した移動介助具が工夫（刀根山）された。また、歩行器を折りたゝみ可能

をものとし、これに、起立矯正校をとりつけ、多目的歩行器と名付けられたものが工夫され、家庭でも十

分使用され有効なことが認められた（西別府）。また一昨年来、工夫を重ねてきた動的起立台一起立台の

ボードが円盤状を呈し、患児はボードの上に設置されたスタビライザーにより、さらに骨盤固定装置の前

に立ち、ボードの傾斜、回転に対して任意に立ち直るよう仕向ける装置一に椅子をとりつけ上述同様、座

して立ち直るよう仕向ける、すなわち起立が全く不可能なものにも利用できるようにした（西多賀）が、

本年度は、上述、装置に筋電図学的検索を加え、立ち直り反応の誘発、その学習によりこの装置が、脊柱

変形の防止、増悪阻止に有効な所以を確めた。また、在宅患者を対象とする簡易な入浴装置に関しては、

一昨年来、工夫が重ねられ、今年は電動化したものの試用効果が発表された（愛媛大）。本装置は、自宅

に保有する浴槽に合わせ、浴槽緑の両端に防水性強靭を布烏を張り、その上に平面支持盤を置き、布部は

ハンドル操作により支持盤とともに浴槽内を昇降（上下）するよう工夫したものである。本年度は、この

ハンドル操作をスイッチ操作にかえ、平面支持盤の昇降を電動化するように工夫した。試用の結果、患者

は、家人の介助を必要せず入浴を楽しむことができることが確められた。

3）車椅子を含めて、座位保持、起立歩行用装具の工夫開発に関しては、まづ、油圧駆動のBFOにつ

いて、これは初年度より開発工夫されたものであり、患者に実用試作のうえ供用し有効なものであること

が確められた（徳島）が、本年度は、このBFOの操作に関して、手または足を使用すること、スイッチの

種類について、その操作の難易に関して検討を加えた。その結果、足を用いて操作、その際のスイッチと
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しては、水平型スイッチがもっとも利用価値のたかいものであることが認められた。つぎに、座位保持用

装具に関しては、初年度より工夫したバケットシートについて3年間の装着成績が検討された（愛媛大）。

この装具の交付により脊柱変形の増悪がみられをかったものも少くなかったが、装着例の多くには脊柱変

形の進展がみられ、この装具の適応は、病態の軽度ないし中等度症（機能障害ステージの浅いもの）に適

応があり、脊柱変形の増悪阻止には更に工夫の必要なことが認められた。しかし、重症例でも座位保持の

目的には有効を場合が少くかいこと、この装具の装着により患者はリラックスし、無用な負担から開放さ

れる可能性の大きいことが確められた。なお、呼吸機能は装着例のほとんどにおいて改善の傾向を示すこ

とが確められた。さらに、ボディジャケット型装具に関して、これは重症例を対象とするが、その装着に

馴致せしめることにより呼吸機能の低下の阻止ないしは改善の可能性が認められることが判明した。

さらに歩行用装具に関しては、「ばね付き膝関節装具」について、ポルゴンによる検討が昨年につづいて

実施された（徳島）。装具歩行時、脊柱起立筋の活動と、頚、体幹の立ち直り反応は、側等予防には効果

的ではあるが、症例により側等変化を増悪せしめるように歩行する場合のあることが認められたが、この

ポルゴンによる検索は、動揺性歩行の評価、装具歩行の解析に有力封検索手段であることが確められた。

をお、この「ばね付き膝関節装具による装具歩行に関しては愛媛大の過去10余年にわたる装着例において、

2年以上装着例44例について、装具歩行期間は平均3年11月に及ぶことが確められた。

4）リハビリテーションの基礎的研究に関連しての研究については、まづ、機能訓練、とくに呼吸運動

訓練、これに関連せる体外呼吸器の開発工夫が昨年に引き続き検討された。本症に対する呼吸運動訓練と

して、1．i）発声訓練、ii）腹式呼吸訓練、iii）徒手胸郭拡張法をど。他に2．排疾法、3．舌咽呼吸法、4．

Ⅰ・P・P・B（intermittentpositivepressurebr9athing）などがあげられるが、まづ、初年度より検討がを

されている舌咽呼吸法について、実際を習熟したものにおいては、きわめて有効なものであることが碓め

られた（徳島）。また、LP．P．B法については、その有効性が再確認された（東埼玉）。さらに、音楽テ

ープによる腹式呼吸を主体とせる呼吸運動訓練の有効をこと（西多賀）が確められた。また呼気圧を電流

に変換し、増巾し、その具体的な表現として、光又は音の強さを選ぶようにした簡易な学習器を工夫した

（西多賀）。これら音楽テープを用いる訓練法、後者の簡易な呼吸運動訓練学習器は、いづれも一種のバイ

オフィードバック訓練を狙うものであり興味ある訓練法といえる。さらに、体外呼吸器として、用手圧迫

にかえ、てこを用いる方法が工夫された（東埼玉）。

また、体外人工呼吸器として、一昨年より工夫改良が加えられてきた人工呼吸器一胸郭前面を覆う亀甲

型プラスチック製コルセットに、その内面には、周辺に輪状のスボンデ、ゴムチューブが貼布され、胸腹

部前面に、コルセット装着時に、コルセット周辺が体壁に密着するよう工夫される。また、コルセット前

面には、胸腹部の運動が観察できるよう窓がとりつけられ、その内面にはチューブが取りつけられる。こ

のチューブの連結笛は、N2ガスボンベと結ばれ、動力源としてN2ガスがチューブを経て気流と在り出入し、

呼吸運動が営まれる。このゴムチューブには、気流の方向が変換する電磁弁がとりつけられ、弁はリレー

スイッチにより、周期的、断続的に開閉され気流が調整されるように工夫されている－の実際的応用が重

ねられ、さらに微細を点に改良が加えられ、装用成績は満足すべきものがあり、既に市販されるにいたっ

ている（徳島）。
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機能訓練に関して、在宅患者の実態調査を実施し、さらに積極的に展開されノるべき必要のあることを改

めて認めた（再春荘）。また呼吸運動訓練に関しては、体幹や上肢を活用することも考慮に入れるべきで

あり、坐位保持が困難な際にも、簡易なマット式装具などにより坐位を保持し上述体幹や上肢の運動を展

開すべきであることが強調された（下志津）。

作業療法に関しては、机上、手作業に関し、施行前後の脈拍数、換気量などのバイタルサインを示標と

しての変化を検討し、適当を負荷であれば負担とならをいことを明らかにみとめた（南九州）。さらに終

末期患者の手作業に関し検討を加え、手作業の遂行を障害する因子として－J前腕の回内拘縮i手関節の掌

屈拘給が大きな役割を演じていることを明らかにした（下志津）。

一昨年より検討を継続しているデジタル表示微力握力計による握力評価に関しては、すでにこの微力握

力計により測定した握力と各年令およびADL能力と一応の相関をもつことを明らかにしたが、さらに、

内転筋力（手指内転）について、測定センサーを工夫した。機能障害度の進展に伴い、この内転筋力は低

下の傾向を示すも、障害度の進展したものについては、その減少が著明ではないこと、XYレコーダーによ

る解析では、微少握力と同様、持続能に欠けることが確められた（愛媛大）。さらに、本症患者の手指機

能について、今田らの考案したFQテスト（Finger Function Quotient）の実施検討がなされ、その結果

から本症では、病勢の進展とともに手指機能は漸次低下するが終末期には、著しく低下することが確めら

れ、さらにその低下には、アーケメーキングの障害が大き封役割を演ずることが明らかにされた（医王園）。

以上、本研究部門で3年間を通じての積年的成果として代表的をものは、移動介助機器として種々なも

のの開発工夫、動的起立台（訓練機器としても用いられる）の工夫、簡易を在宅患者のための入浴装置の

開発工夫、装具、とくに坐位保持装具としてのバケットシートの一応の評価などがあげられる。

さらに機能訓練とくに呼吸運動訓練に関して、訓練体系の樹立とくに舌咽呼吸運動の評価、・－きカめて有

効とされる人工外体呼吸器の工夫ならびにその実用化、筋力とくに微少握力に関し、その測定のため適切

と考えられるデジタル表示微少握力計の開発工夫をどがあげられ、ADL、手指機能などリハビリテーショ

ンの基礎的問題についても、解決すべき多くの課題を残すもー応の成果を成就しえたと思考する。
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成人PMD患者の食事摂取へのアプローチ

ー自助具の工夫－

国立療養所医王病院

松　谷

山　本

前　田

有　澤

中　村

玉
　
富
　
明

塚　本　和

功

枝
　
子
　
美
宏
　
美

飴　谷　洋　子

今　崎　信　子

立　道－‘一　子

甚　田　恵　子

竹　田　かずみ

〔はじめに〕

当病棟は、昭和57年に開校となり成人患者を受け入れる事と在った。ADLは、全面介助を必要としてい

たが、基本的日常生活の一部である食事摂取の自立を目標に坐位訓練及び自助具を工夫し坐位による食事

摂取が可能となったのでここに報告する。

〔症例紹介〕

氏　名：K．S　58才　女性

病　名：PMD L－C型　ステージ8

現病歴：25才に発病し徐々に歩行困艶、起立不能となり50才に

は、寝たきりとなった。

現　症：ダニエルによる徒手筋力テストの結果、右手関節、手

指は、3～4であり肘関節は、1と低下している（表1）。

〔目　　　標〕

1．自助具使用にて坐位による食事摂取を自立させる。

2．基本的欲求である食事を自立させる事により日常生泊への

意欲、楽しみをもたせる。

〔方　　　法〕

期間、昭和57年8月27日～同年11月

蓑1筋力テスト（MMT）

右 左

肘関節
屈 筋 群 1＋ 1 十

伸　　 筋 1＋ 2 －

前　 腕
回外筋群 4 4 ‾

回内筋群 4 4 ‾

手関節
屈 筋 群 3 ＋ 1 ＋

伸 筋 群 4 ‾ 1 十

手 指

（平均）

屈　　 曲 3 ＋ 1 十

伸　　 展 4 3 ＋

捉　 ‾力 0 0

pinch 力 2 kg

1．ギャッジベットより坐位姿勢を保持する。

2．坐位で介助による食事摂取を行う。

3．自助具を工夫し自力摂取をする。

〔経　　　過〕

1．ギャッジベット200から徐々に角度を750に上げ背部、頚部にスポンジ、枕をど使用し体位が安定する

様工夫し疲労の軽減、時間の延長に努めた（写真1）。

2．頸部の疲労と燕下困雉の訴えがあり臥床しがちであったが、オーバーテーブルを使用し前に倒れぬ様
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配慮Lをがら昼食のみ介助、徐々に朝、夕食とすすめ回を重ねる毎に、その苦痛は軽減した。

3．ベット上坐位可能と在り電動車椅子で食堂にて摂取するようすすめ同時に上肢、手指が少し動く事で

自助具の作製にあたった。

昭和55年に正木氏発表のベアリング付移動補助具使用により、わずかを筋力で上肢を動かせる様、右肘

関節には、ベアリングの付いた板を左肘関節には、マジックテープとベアリングを付けた物を巻いた（写

真2、3）

又、把握は不能であるが、示指の屈曲、母指

の内転筋によるpinchが、可能であるのでスプ一

一ンを母指、示指間から掌側を通り、中指、環

指間にはさむ事により保持可能となった（写真

4）。

普通のスプーンでは、本人にとって重い為、

プラスチック製スプーン、長さ20cm重さ59の物

を使用した（写真5）。

写真2

写真1

写真3



又、スプーンをすくい上げやすいよう前腕の

下にスポンジを置き回内、回外を利用し皿から

口までとどくようにした（写真6）。

この状態で始めは、燕下不良、頚部疲労、肘

関節痛など訴え2～3口しか摂取出来をかった

が、徐々に訓練する事により3ヶ月ぐらいで自

力全量摂取が可能となった。

〔ま　と　め〕

本症例は、在宅時、寝たきりであり廃片目判二

よる筋力低下を示し、わずかを坐位能力しか普

く、又、頚のすわりも安定していをか一ノたっ　し

かしギャッジベット使用による坐位訓練を行い

坐位保持時間が徐々に延長され、頚も安定して

きた為、坐位による燕下が可能と在ったものと

考えられる。

同時に電動車椅子に乗車し操作可能（写真7）。

さらに机使用にて坐位保持も可能と在った（写

真8）。

今回自助具作製で残存機能を最大掛二いかす

写真6

写真9

ことによりス7－ン使用にてl′HJ拝抑ilr能となった。

そして作業にも進んで参加するようになり－一部介助ではあるが、玉のれん、詩作、ピータッチをど完成

している（写真9）。この事からも、患者にと一ノて日常生活に楽しみが増え、意欲につをがったものと思われる。

日常生活の中で何か1つでも自立できる事がそし、か見つけ出す為に先づ機能面に於いてどの部位、どの
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部分に問題があるか見きわめ働きかけ対処しなければをらか－。

丈、毎日のケ7－の中で機能維持、助長する様、援助する事が大切と考えられ、看護者として深い愛情

と忍耐力を侍一ノて接していかか†れば怒らかし㌧　そして日常生活を創意、工夫しをがら援助して行きたい。

先天性筋ジストロフィー児の遊具の研究

国立療養所医王病院

松　谷　　　功　　　飴　谷　洋　子

細　木　由紀江　　　小　原　照　子

その他スタッフ一同

〔はじめに〕

先天性筋ジストロフィー症児には、治療ならびに望まいゝ環境のをかで、精神的、肉体的を健康を維持

してし、くことが、非常に重要をことと思われる。今回手指の屈筋群の短縮のため指関節を伸展させること

に注目し、遊Jtの工夫を試みたので報告する。

〔患児紹介〕

○谷C紀　　5才　　女

ステージ　　5度

l Q　　　　2才9ヶ日　遠成寺式検査

呪病歴　　先天性筋ジストロフィー症

〔目　　　的〕

失調′描石ジストロフィー症児における冒旨の帰仲運動を、無理なく効果的に解決するため遊具の導入を

考え、次のようなものを試作したこ

（写真1）材料二はぬくもりのあるコール大

地を選び、大きさについては、のりものとして

の安定感をはかるため、長さ77cm、横巾35cm、

高さ33cmとし、胴†軒）卜の部分に幼児が乗って

顔がみえるように、仝休しり長さよりいOcm矩か

くして傾斜をつけた。それから動物の顔ですが、

手指の屈伸訓練を促すための、をでる部分の面

積と、作品全体のバランスを考慮し、うしの顔

を作った。そして虎の部分に笛を入れ、さらに

頭と胴を別々に利用できるよう、マシ◆ツケテー

写真1
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プをとりつけ、肌ぎわりがよくて弾力性のあるナイロン綿を入れた。

〔方　　法〕

1）幼児の遊具として、色彩感覚を豊かにする。

2）笛の導入で、感覚刺激を入れをがら指関節を伸展させる。

3）触覚的を刺激を入れ情緒の安定をはかる。

4）頭ををでることで動物を愛するやさしい心を育てる。

（写真2、3）屈伸運動　頑なでをで

（写真4）　触覚感覚にしたっているところ

（写真5）　　マット運動

写真2

写真5

〔結果及び考察〕

以上のように試作し、使用後の結果として遊具を通して、リズミカルを動きを進めていくをかで、楽し

く指関節を伸展させることはむづかしく、積極的を姿勢はみられなかった。このことについては、先天性

筋ジストロフィー症児、をちびに低IQ児における、機能訓練の難しさをあらわしているのではをいかと思

われる。しかし一緒に屈伸運動に参加すると笛の音に興味を持ち、くり返し鳴らして遊ぶことができた。
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一方マットレスとしての効果として、1）作品全体にナイロン綿を使ったことで、やさしい肌ぎわりである。

2）音がでるので遊具としてあそべる。3）他児も乗せてあげる、やさしい心が育つ。4）胴と頭をつをげるこ

とで、構成感覚が蓑をわれる。その他、クッションがやわらかいので、自力で乗って遊ぶことができる等

があげられた。

〔おわりに〕

障害児をとりまく、様々なかかわりのなかで、興奮や感動の共有経験を通して、遊具の工夫を続けなが

ら、こども通の発達や成長を援助していきたい。

生活補助具の作製をとうして

－1成人患者への援助－

国立蝶養所医王病院

松　谷　　　功　　　高　筒　秀　一

〔はじめに〕

成人患者の受け入れを開始して1年余り、進行の程度も機能面に於いては多種多様で、特にそれまでの

生活環境が残存機能に占めるウェートが大きい。今回は、車椅子を所有しをがら、歩くことに大きな意味

をもつ患者さんが歩行器の工夫により歩行可能となった症例について報告する。

〔目的及び作製〕

足の内反が強度であり、家庭では右手で杖を持ち、左手で壁につかまりながら歩行の安定をはかってい

たが、立位姿勢をとるにいたるまでのベットの高さが不都合であり、冬期問手足が思うように動かせなく

なり、歩行が不自由に在り、リハビリに必要を器具をそをえているものの、介護力に限界がみられる状態

となり入院されたが、歩行状態を保持していたいという患者さん自身の入院動機を援助すると共に、歩行

期間の延長による脊柱の側等予防及び全身運動による筋力の維持・血液循環をよくすることをはかる。

作製　酸素ボンベ運搬器をベースにする。

（∋杖の高さの基準があるが、本人の希望（左手のほうは高いほうがよい）により、疲れか－程度に高さを

調節する（写真1）。

（∋不用な部分を切断する。

③制動をよくするため、ゴムキャップをとりかえて、さらに軽すぎて斜前方へおしだした時歩行器が走ら

か－よう又重すぎて動かいこくくならないよう本人の希望を聞きをがら、3009のおもりをつける（写真2）。

〔結果及び考察〕

昭和57年9月入所時にベットの高さを調節し、自らベットから机を台にして起きあがり、朝夕2度70m

位を杖と併用して歩行器で歩いているが、それの重心が低いため動揺性歩行でも横への安定度もあり、前
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写真1

へすべることもをく1度も転倒していか、（写

真3、4）

写真のようにキャスターがついているため

に持ちあげる必要がなく、斜前方へおしだす

本患者の最大力1100gのうちの500gですみ、

手の疲労が少かし㌧本患者にと一ノて歩行状態

を保ち続けたいという気持ちが、内反による

骨の痛みをこらえをがらの朝夕の歩行訓練や

ヨガやリハビリ器具を利用した訓練をrlら行

っている態度にあらわれている。その歩行が

院内のつかまって歩ける壁がある所のみの歩

行という限定がなくなっている。

本患者に四足キャスター付歩行器をためす

が、膝関節をロックして歩くために、前へか

ってに進むという不安と歩く時の足のスタン

スが広いために足がつかえるという結果しか

得られをかった。又、両方杖使用では、横へ

写真4

体重をかける時やや不安定で、長くその姿勢

を保っておれず、歩行時に杖につかまって休むことができをかった。意外にも不要の酸素ボンベ運搬琴が

あり、本患者の腰より持ち上げる力800gに対して重すぎるのではをいかという懸念もキャスターがついて

いるため解消され、その重さが安定性と制動性をよくしたと思う。また、装具歩行も内反強度のため不適
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であり、装着の時間を考えなくてよいと思う。

〔おわりに〕

歩行に降し、一般に導入されているリハビリ用の歩行補助用の器具は本患者の場合補助具とは在らず、

意外にも身辺にあった廃物を利用改造することによって初めて本患者の入院動機である歩行の要件を満た

すこととなり、長期在宅患者の受け入れに対する一つの指導ともなりうるものと思われ、1年2ヶ月経過

した今日でも使用されている。また、わずかな重さであるが、歩行器を前へおしだした時走り．だすのを防

ぐため300gのおもりをつけ制動を高めたことが、手で握るブレーキが握力が3k9と弱いために使用できな

い患者さんに対して、おもりをつけ歩行器を動きにくくして利用させることに．繹びついていった。キャス

ター付の歩行器では、段や坂がある所では不便といわれているが、本患者の場合段をのぼる脚力がをいと

いうことと歩行は訓練の一部として行っているのみをので考えなかった。

外出時の排泄介助の工夫

－とくに女性成人筋ジストロフィー症患者について

国立療養所箱f艮病院

村　上　慶　郎　　　遠　藤　て　る

大　木　啓　子　　　井　上　　　紫

〔日　　　的〕

重度の成人筋ジストロフィー症患者の外出に降し、排泄が一番問題となるが、男性患者に比べ、女性の

方がより問題がある。排泄に介助を必要とする女性筋ジス患者が、心配なく外出できるように用具および

衣服の工夫改良を行なった。

〔対　　象〕

当院入院中の、排泄に介助を必要とする女性の成人筋ジストロフィー症患者とした。

〔方法および結果〕

（1）車椅子に乗車した状態のままで排尿が行なえないか検討した。既に発売あるいは発表されている尿

器について資料を収集し、実際に使用した結果、衣服を工夫すれば、“安楽尿器（商品名：コンビK．K．製）”

を使用して排尿が可能であった。方法は、患者の腰部を前に引き出し、上体を出来るだけ後方へ倒して、

尿器が当りやすいようにして、位置を確認しながら尿器をあてる。安楽尿器は苗尿用のポリ容器をはずし

ビニール袋を輪ゴムでとめるようにすると取り扱いに便利である。

（2）排便については、外出先で車椅子用トイレがなかった場合も考えて、介助が楽に行え、持ち運びに

便利を車椅子型のポータブルトイレを作製した。

はじめに、既製の車椅子を改良してみた。改良点は、①背もたれを開くようにした。②シートを取り除
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写真1

き、便器をとりつけた穴のあいた台を取りつ

けた。③身体を起したときに巨体が前に落ち

をいよう支えてわく、取りはずし、良さ凋節

が可能を手すりをとりつけた＝

これは後輪が大きすぎ、にぎりがあたり、

介助しにくいところから、この欠点を除く車

椅子の作製を依頼したが、ちょうどこの用途

にあう車椅子いヾシフイツク社製、簡易型車

椅子“バギラックス”）が発売されたので、こ

れに改良を加えた。この車椅子は、後輪が小

さく、背もたれが下に倒れるようにをってい

るので、後方からの乗り移りに都合がよい。

改良点は、前作の改良点の②と③である。写

真1に、改良型トイレ用車椅子を写真2に、

それを折りたたんだところを示す。

介助のしかたは、①トイレ用車椅子を、背

もたれを下に倒した状態で患者の前に、後面

を向けて楷ってきて、シートに足をしげる（写

真3）。（多足をひっぼって、トイレ用車椅子

の方へ、患者の殿部を移す。このとき、患者

は2台の車椅子の上で寝たかっこうになる。

写真3

写真4
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③上体をおこし、前の手すりにもたれかけさせる（写真4）。

④車椅子をどけて、ズボンをおろし、排便できるようにして

から、背もたれをおこして、所定の位置に固定し、患者の上

体をもたせかける（写真5）。車椅子に患者を戻すときは、全

く逆の手順になる。

この介助法の利点は、患者をもちあげをいで、便器（トイ

レ用車椅子）へと移動させるので、力がいらず安全である。

体重の軽い患者そら、慣れれば・一一人でも介助が可能である。

欠点としては、車椅子とトイレ岡車椅子の座面の間に隙間が

あいてしまい、トランスファーボード（ボードがずれて、座

面からずれて落ちてしまわかいように、足をつけるとよい）

の使用が必要となり、介助がやや複雑になってしまうことと、

体重の重い者では、車椅子の動かないように、クサビを車輪

の下にさしこんでわく必要がある、．怨む、トイレ用車椅子は、

P

写真5

座面を変えれば、介助用串柿r・として使用できるので、多人

数で外山する際には、歩行がやや困雉を患者の介肋用として、併用できる。

（3）衣服については、介助Lやすいということで、夏期には、巻きスカートの使用が便利であるが、保

温の点を考え、改良型のズボンを考案した。股下にファスナーをつけ、中心から両側へ約30cmずつ開くよ

うにし、排尿介助がしやすいようにした。後面は、ズボンをおろさをくてもよいように、後側で開いて、

約30cm重ねて、閉じるようにした。

〔ま　と　め〕

衣服の改良、尿器の使用法の工夫、およびポータブルトイレ（トイレ用車椅子）の作製により、外出時

の排泄介助が楽に行をえるようになったが、使周経験がまだ少ないので、今後、使用経験を重ね、検討を

加えていきたい。
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尿器を持てをい患者の尿器固定器具の工夫

（車椅子使用者の場合）

国立療養所岩木病院

秋　元　義　己

黒　瀧　静　江

石　村　奈津子

工　藤　鈴　子

他1病棟スタッフ一同

博
　
子
　
子

知
　
重

光
　
真
　
八
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〔はじめに〕

本来、排榊は　一人で行をう事が理想であり、誰にも邪魔をされず済ませたいものである。ところが、筋

ジス患者においては障害度が進むにつれ、ri力で排尿を済ませる事がしだいに困難になり、尿意はあるが

排尿までに時間を要してくる。それらの忠君にとっては、「早く排尿をLをければ」という気のあせりはか

くせをいものがあり、介助者も又、排尻時間が長くなると他の業務に気をとられる為、つい「まだか、ま

だか」と冗談にでも排尿を促す言葉を言一）てしまう事がある。この何気か－言葉でも患者自身にとっては

胸がつまる言葉であろう。排尿には糀神的リラックスが必要だと思われる。そこでスタッフは排尿時の患

者の精神的負担を少しでも緩和する紬二次の様を尿器固定器具を作成したので報告する。

〔研究期間〕

S58．6～S58．9

〔経　　過〕

当病棟の排尿介助での問題点は次にあげるところである。現在介助を必要とする患者男子5名、その中

で自力で尿器を保持出来ない患者は2名である（2名共D型、障害度7、ADL16、電動車椅子使用）。排

尿回数は共に、約6回（訓練前、訓練后、昼食后、夕食前、夕食后、就床前）だが排尿に用する時間は時

に5～10分程かかる。夜勤時をどほ就床前の準備、排尿介助、処置、就床介助と重をる為、排尿介助時患

者を待機させる事もしばしばある。こ．又排尿時間

が長いという事で尿器を保持してもらっている

という事の患者の気遣いとあせりが大である。

介助時は在るべく排尿から気をそらす様にコミ

ュニケーションを保つ様にしているが、そんな

余裕もをい時がある。スタッフは尿器固定器が

あれば前記の問題点が少しでも解決できるので

はをいかと考えた。

〔第一段階〕（試行期間7日～8日）

材料：カメラの三脚台（ストッパー付）

一158一
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ステンレスの尿器ケース。（写真1、2、3）

三脚台の下部を20cnl切断し、ステンレス製の尿器ケースを作成し接着する（ネジ4本）。

写真2

i野警▼す「‾町
′

写真6

写真3

写真5
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介助方法：患者の腰部を前方に引き、後部に排尿板を使用する。（写真4、5）患者の足を足台よりはず

し足台を上げる。その中に固定器をセットし尿器の角度を調節する。（写真6、7）足台をもとに戻し、

足を足台にのせる。排尿后、再び足台を上げ足をおろし、固定器をとりだし足台を元に戻す。

結果：①スタッフが不馴れな為、尿器角度を決めるまでに時間を要した（1～2分）。②足台を上下させ

る事に手間どった。③患者自身、固定器に対して不馴れを為、「外れるのではをけか・・」という不安感を持

っていた。

〔第二段階〕（試行期間8日～9月）

材料：カメラの三脚台（ストッパー付）

ステンレスの尿器ケース。

板（たて49cmX横9cm）。ラワン材に塗料を塗った物。（写真8、9）

写真8 写真9

スタッフは第一段階の問題点を解消する為に再度検言寸した。以前は固定器を足台の中に入れかすればな

らをかった事によりめんどうであった為、今回は足台の外より固定しようと考えた。それには足台の分だ

け長さが必要である為、その分の板を使用し前方に尿器ケースをとりつけた。

介助方法：患者の腰部を前方に引き、後部に排尿板を使用する。固定器をセットしストッパーを足で踏む。

結果：①足台を上下するというわずらわしさが解消された。②介助がスムーズに行なわれたく約25秒）。③

患者自身も以前よりは短時間で固定出来た為か、不安感が少をくなった梯子である。実際の声としては、

「まあまあだを」とか「ゆっくりおしっこ出来ていい」と話していた。

〔考　　察〕

第一段階では、介助する方も手間どり患者にも心配をかけた。何よりも尿漏れをするのではか－かとい

う不安から、尿器を持ってもらった方がよいという意見もあった。足台の内側に固定器を入れるという事

は、足台で三脚を固定出来るとも考えたのだが、足台を上下させて、足をあげおろすという事がそんかこ

めんどうだとは思わなかった為である。しかし実際は非能率的であった。第二段階ではその点を十分改良

した。長い板の前方に尿器ケースをとりつける事によって、足台分の長さを保つ事が出来た。ストッパー

を利用したので尿器台は動く事はをかった。又車が三カ所付いている為、ストッパーをはずすと自由に動
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かす事が出来、尿器もとり出しやすくをった。この固定器を使用することにより、患者が少をくとも安楽

を気持ちで排尿もゆっくり出来、プライバシーも以前よりは守られるようになった事はプラス面だと思う。

又、就床時のトイレの混みあう中で患者を待機させる事も少をく在った。おのずから排尿介助にあてられ

ていた時間を、他患者のケアー及び他の業務に当てる事が出来、看護の能率も少しは上昇したように思わ

れる。

〔あわりに〕

今回の尿器固定器は患者及びスタッフ共に必要性を感じた。現在は一台のみであるが、台数をもう一台

増やし子吉用していきたい。

在宅筋萎縮症患者に対する入浴装置の開発研究

愛媛大学医学部整形外科

野　島　元　雄　　　首　藤　　　貴

狩　山　憲　二　　　大　塚　　　彰

恒　石　澄　恵

〔はじめに〕

在宅神経、筋疾患患者において、とくに歩行が不能となったものに対して、入浴はホームケアのうえで

重要な課題である。

〔日　　　的〕

上述、対象者に対して、家人の簡易な介助、操作のもとで、

患者が円滑に入浴できる入浴装置の開発工夫を目的とする。こ

の際、在宅患者が「1宅に保有する浴槽を出来るだけ泊用するよ

う配慮した．コ

〔方法、結果〕

上述、経緯のもとに過去3年にわたり、下運のように遂次開

発研究を進めた。

まづ、自己保有の浴槽を利川し、写真1のように、浴槽緑の

両端に、耐水性の布南を張りつめ、一端を固定し、他端をロー

ラーにより回転し、この布南面に、支持平面盤をとりつけ、ロ

ーラーの回転（ハンドルにより操作）により支持平面盤を浴槽

内に卜下欄降）せしめるようにした′。当細は、この支持平面

盤の他端に傾斜せる背面支持台をとりつけた。しかし、躯幹の
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支持が困難ないし不能を患者も、試用の結果、

浴槽内では浮力が働き、その必要を認めない

場合の多いことが確められたので、以後、特

別の場合を除き、平面支持盤のみ設置するこ

ととした。

患者は、脱衣ののち、平面支持盤のうえに

移動してすわり、家人のハンドル操作により、

患者は浴槽内を昇降し、浴槽にひたり入浴を

一応円滑に実施できることが確められた。

この際、上述、支持平面盤への移動に際し

て、いわゆる筆の子（又は同様を板）が浴槽

縁の高さと同じ高さであることが、当然移動

が円滑であること、また、ハンドル操作も女

性の手ではやゝ負担にをることを認め、これ

らを含み試用を重ね、患者自体は、入浴を楽

しむことができることが認められたし－．

写真2は、ハンドル改良後の様イーを示す。

次いで、このハンドル操作を電動化し、患

者自身がひとりで、平面支持盤を昇降できる

よう改良を企てた。電動化に当一ノては、湿気

をもつ浴槽に開通した装置であり、漏電事故

をど不測の事故を誘発Lをいよう十分検言寸を

加えた。

写真3、4は、電動化したものの実際的試

用を示す。対象患者は、32才の肢体型筋ジス

トロフィー患者がスイッチ操作により平面支

持盤が容易かつ円滑に昇降する実際を示す。

試用の結果、家人の介護をほとんど必要とせ

ず、患者は入浴を楽しむことができることが

確められた。

以上、現在までに、非電動化旧型さらに電

動化型装置に関し、それぞれを2例、計4例

に交付した。現在までのところ、％年～2年

を経過しているが、ほゝヾ満足すべき結果をえ

ることができ、家人の評価も高い。

写真3

ー162－



また、患者の保有の浴槽に関しては、浴槽

縁の高さが著しく高く、常人では、いわゆる

跨いで入る必要のあるものも少くをい。この

ような浴槽に関して、平面支持盤を昇降せし

める機構を図5、6のように、浴槽外で行わ

しめついで、そのまゝ浴槽上に移動し、浴槽

内で昇降せしめるようを入浴装置の開発を企

てた。このために、図にみるようを、浴槽面

上を内外にわたり、平面支持盤が移動できる

ようスライディングレールを取付けた。未だ

実際的試用に到っていかいが、ベンチテスト

の結果、一応満足すべき成績をえている。

〔考　　察〕

在宅筋萎縮症患者にとって、入浴は大きを

楽しみであり、介護労作は、とくに歩行が不

能と在ったものについて、家人の大きな負担

とをる。

上述、開発工夫せる装置は、簡易を機構で

患者自体がその家に保有する浴槽をそのま、

活用できるよう▼任意に調節が可能であり、そ

の試用結果も一応満足すべきものがあり、電

動化により患者のプライバシーを守り、入浴をひとりで享受できる場合も少くか－。試作価格は一応20万

円強であり、量産によりさらに低廉化をはかることができると考えられる。
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筋ジストロフィー患者に対するBFOの開発

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

武　田　純　子

徳島大学教育学部

松　永　強　右

白　井　陽一郎

〔目　　　的〕

PMDでは下肢機能が失われ車椅子生活に在ってもをお上肢ADLは手指を中心に長期保持される。この

上肢機能を効率的にLADLの向上をはかるために従来からBFOの導入が行われてきた。しかし上肢中枢

側優位の強い筋力低下には既存のBFOは非能率的である。そこで肩、肘関節の機能を代償するために外力

の導入をはかったBFOを試作し検討してきた。56、57年度において油圧機構方式のBFOを開発し、その臨

床実験により実用的価値のあることを報告した。今回はこのBFOを油圧式以外の駆動方法でもって作動さ

す機構を試作し、あわせてスイッチの試作も行った。

〔方法と結果〕

1．BFOの試作

BFOの運動学的機構の基準については従来の通りとし駆動力源としてモーターを主体にしたBFO装置を

組立てた。BFOの垂直方向の移動はシャフトを用いチェーンギアにて作動するようにした。アームの水平

方向の移動は油圧式と同様の軸の規格で両てこ機構によって左右、前後運動と在る。駆動には電動式のハ

写真1　電動車椅子取付けBFO

ー＿＿一一＿　　＼

ーネス機構を用いた。試作されたBFO装置を図に示した（写

真1、2）。垂直の動きは后の屈曲運動に相当するものでB

FO装置を上下15cm移動さすことができる。これにはスプラ

イン柑（径21．5mm）を用い移動時の動揺を防ぎモーターによ

写真2　BFO作動機構



るチェーンギアにて作動する。水平面の動きはアームを用いた両てこ機構の原理によってトラフの位置を

前後左右に移動しその作業域は油圧式のと同じ0～750で実用的可動範囲である。その駆動は中心軸の回転

がハーネスによって調節され水平面の移動と怒る。従って動作学的には油圧式の場合と同じ機構で、目的

動作に応じて前腕の高さ、および水平面での位置ぎめが任意にできる。トラフの支点は自由型軸で前腕以

下の筋力によって作動する。このように肩の方向性と肘の伸縮性はBFOによって調節される。スイッチは

スナップ式切換である、12VDCモーターを力源とする。この3次元的動きは油圧式ほどではをいが円滑で

ある。

このBFOを取付けた電動車椅子は試作品である。走行のほかに生面の昇降ができる。電動式で床面45～

62cm高の移動が可能で作業台の高さに適合できる。

今回のBFOは電動車椅子に組入れてあるがBFOを分離して取付け型にもできる、油圧式に比べて小型、

軽尉ヒがはかられた。しかしBFOのアーム機構は同一型式のため作業域は同じである。3次元的位置ぎめ

の駆動方法がチェーンギアを開いたシャフト、あるいはハーネスにしたことにより製作費が低くをった。

前tg］の油圧式を含め一一一応BFOのPMD患者に適した機構の基本型は完成した。駆動源および機構の選定の

ため今後の参考に試作したが実用的価値は十

分にみとめられる。

2．BFO用スイッチの試作

PMD患者に適したBFO作動のスイッチに

ついては従来手指に頼ってきた。今回、両手

動作を可能にし、また、取付け位置の不便さ

を解消する意味で手以外の操作スイッチを検

討した。

顎および足の運動によるスイッチ操作を考

えた。韻の場合PMDでは頚の伸展筋力はつ

よく残るが屈曲筋力は弱いため韻での操作に

は適確性を欠く．。また、スイッチの固定方法、

視野にはいちをいなど問題があり、テストの

結果は不評であ′ノた。．

足操作のスイ　ノ千についてL下、左右、前

後の6方向選択のものを試作しテストをした。

ジョイスティック式スイ　ノチ（写真3）は

足の内反尖足変形の著しい署には動作的にみ

て不適当であった。この場合外力、前方への

足の運動に難点がみられた。踵の固定性が不

安定である。二の足変形の少をいものでは使

用が可能である。

写真3

写真4
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足先で押すだけのスイッチは操作上最も簡単である。6方向選択のインジケータに接続し目でみをがら

操作ができる（写真4）。この場合は足の変形があっても問題は少をく利用できる。PMDの足変形には個

人差があり左右差もみられるがインジケータを開いたスイッチは好評であった。BFOのスイッチとして手

以外の操作では足が有岡であり変形との対応を考慮して作成すれば実用性は高いといえる。

〔ま　と　め〕

PMD患者用BFOの機構についてはすでに作成した基本型にもとづいてその駆動方法に油圧式以外の方

法を採用し試作した。BFO装置の昇降移動にシャフトを用いたチェーンギア方式を、トラフの水平面移動

にはハーネス方式を採用レト型化と単純化をはかった。

スイッチについては機能障害との関係からテストの結果、足操作スイッチが有用である。

今回の試作テストによりPMDに適したBFOの基本的機構は実験的にはゞ完成された。

筋ジストロフィー患者に関連した装具の開発

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊　　　武　田　純　子

白　井　陽一郎

〔目　　　的〕

私たちは、従来よりPMD患者に対して使用してきた徳大式バネ付き装具について、装具療法の効率化

をはかるとともに装具改善の基礎的資料を得る目的で装具歩行に対する歩行分析を行をってきた。昭和57

年度は、ポルゴンを用いて装具歩行者の体幹の運動と体幹筋の動作筋電を測定し側等予防の効果について

検索した。今年はこれにひきつづき独歩および装具歩行者の体幹の動きで追跡し、それぞれの特徴を分析

し装具療法の適応について検討した。

〔方　　　法〕

対象は当院入院中の独歩患者、装具歩行患

者計9名で、そのうち3名が実験期間中に独

歩から装具歩行に移行した。測定は昭和57年、

昭和58年10日の2回行をった。

ポルゴンでの測定は3つのセンサーを骨盤

後面、両肩を結ぶ線Lおよび不動物に固定し、

固定センサーに対する骨盤の傾斜角、骨盤に

対する両肩の傾斜角を後面から観察した。

（図1）記録は骨盤の傾きと肩の傾きの相対

図1　ポルゴンによる肩、骨盤傾斜角の測定
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的関係をⅩ－Ymodeで示した。

図2はポルゴンによる測定記録を模式的

に示したもので、図上のように扇と骨盤の

傾きが相同的な動きをする時はX－Ymode

は右上がりの図形に在り、両者が完全に同

じ動きをとる場合は450の直線になる。逆に

肩と骨盤の傾きが相反的な動きをする時は

国中のように左あがりの図形に在る。図下

のように両者に移相のずれがある場合は円

形状あるいは四角形状の図形と在る。

〔結果と考察〕

1．独歩患者の歩行パターン

正常歩行、独歩患者の歩行パターンを図

3に示した。独歩患者では同一症例につい

て1年4ケ月後の歩行パターンを検査した。

歩行能力の程度は10m歩行タイムをもって

示した。正常歩行では骨盤と肩の関係はほ

ぼ完全に相反的を動きを示し、歩行時に骨

盤が傾斜しても肩は水平に保たれているこ

とがわかる。独歩患者では

比較的歩行能力が保たれて

いた時期には正常歩行と同

じ相反的パターンで位相の

ずれも小さかった。しかし

肩の動きは正常者よりも大

きく動揺性歩行を示した。

1年4ケ月後では機能障害

が進行し歩行能力が低下す

るとともに歩行時の骨盤、

肩の動揺がさらに著しく在

る。また、歩行パターンの

個人差が強く見られる。こ

れは歩行能力の低下に関与

する下肢筋群、作幹筋群の

筋力低下、下肢関節拘綿の

図2　ポルゴンによる測定記録
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図3　正常歩行（左）および独歩患者の歩行パターン
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増強をどの障害進行

の程度が一様でなく

症例によって異なる

ためと考えられる。

2．装具歩行の歩

行パターン

図4に装具歩行の

歩行パターンを示し

た。図右は同一症例

の1年間の変化であ

る。装具歩行者の歩

行パターンは正常歩

行と逆の相同的パタ

ーンになった。これ

は昨年動作筋電図に

よって検索したよう

に骨丑墓室上が体幹の

動きによって助けら

れているためである。

この図形の両端のふ

くらみは、遊脚期に

反対側下肢に重心の

側方移動するのに対

し体幹の反動的動作

での立直り現象を示

すものと考えられる。

下肢関節拘給の程度

や左右差、体幹のバ

ランス保持能力が歩

行パターンの相違と

図4　装具歩行の歩行パターン
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図5　手引き介助歩行（上）と装具歩行
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なって現れる。また

歩行能力にも差がでてくる。しかし、装具歩行では歩行能力差があっても歩行パターンは装具が画一的で

あるため類似パターンとなる。装具は歩行の安定化に大きな効果があることを示唆するものである。

3．手引き介助歩行と装具歩行

歩行困雉となり歩行の最終ステージである手引き歩行から装具歩行に移行した時の歩行パターンを図5
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に示した。図上の手引き歩行では独立歩行期よりさらに変化し、歩行パターンの多様化とパターンの崩れ

がみられた。症例N．Kでは装具歩行への移行に際して両側腸脛靭帯の切維術が施行された。症例U．Sは筋

力低下が著しいため装具の適応と在らなかった。手引き歩行では個人差の大きかった3症例も装具歩行で

は特異な歩行パターンから比較的類似したパターンをとるようにをり歩行の安定化が得られた。

以上の検索結果より、ポルゴンによる独歩患者の歩行パターンの追跡は機能障害の進行過程を知る有力

を手段と在ると考えられた。また、不安定な手引き歩行に比べ装具歩行の方が有利であるので歩行能力が

著しく低下した場合装具の適応のをい症例を除けばすみやかに装具歩行に移行すべきであると考える。装

具歩行訓練は歩行の安定化をはかり無理のない適切を体幹運動のためにも推賞される。

〔ま　と　め〕

ポルゴンを用いて独歩および装具歩行者の肩と骨盤の動きを検討し以下の結果を得た。

1．独歩患者では肩と骨盤の関係は正常者と同様相反的な動きをするが歩行能力が低下するに従って個

人差が大きくそり、手引き歩行に至っては歩行パターンは大きく変化し不安定を歩行に在る。

2．装具歩行では肩と骨盤の関係は相同的な動きを示し個人差の少かい安定した歩行に改善される。

3．歩行パターンの変化を追跡することは機能障害の推移を知り装具療法の適応を決める有力を手段と

なる。

筋ジストロフィー症の装具（起立歩行、躯幹保持）の工夫

愛媛大学医学部整形外科

野　島　元　雄

狩　山　憲　二

大　塚　　　彰

貴
滴
　
恵澄

藤
松
　
石

首
赤
　
恒

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィーとくにDuchenne型においては、ステーデの進展とともに四肢変形とともに、脊

柱、胸郭に著明を変形をきたしやすいことは周知の事実である。これらの変形とくに脊柱の後（前）等変形、

胸郭の変形の発症の防止、増悪を防止することは、本症の機能障害の進展の防止にも直接関与する大きな

問題であると考える。

〔目　　　的〕

筋ジストロフィー症Duchenne型を対象の主体とし、脊柱の変形とくに後側等変形を早期より防止するた

め、坐椅子型装具とくに従来より工夫を重ねてきたバケットシート型装具を交付し、その成績を評価する。

また、坐位保持が困雉なものには病態に応じ、ボディジャケット式装具を交付し、肺呼吸機能に対する影

響を検討する。
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〔方法、結果〕

バケットシート型装具を筋ジストロフィー

Duchenne型を主体とし、先天性ミオバナー、

Werdnig－Hoffmann氏病などを含み、16例に交

付した。そして3年間にわたる装着成績を評価

した。筋ジストロフィーDuchenne型9例の装着

の結果を表1に示す。脊柱変形の型式その進展

に関しては、下述するが、9例中4例が装着時

の変形状態を保持しているが、他の5例はいづ

蓑1　バケットシート装着例の脊柱変形に
関連せる経過（3年間）

衰義時，年令　　　　　脊柱変形　　　　　　Stage

7 才　 S tag e 3 Ⅰ－Ⅰ 3 ・－4

8 才　 S tao 0 4 Ⅰ－ⅠⅠ 4 ・－4

8 才　 S tao e 4 1 －ⅠⅠ 4 ～ 4

9 才　 S taP e 4 11 －m 4 ～ 5

9 才　 S tao 8 4 I1 －11 4 ・－5

18才　 S ta p8 4 ‖一日 4 － 5

11才　 S ta o8　 5 ⅠⅠ－Il 5 一一5

10才　 S ta ge 5 ⅠⅠ－IlI 5 ・－5

12才　 S ta 80　 5 ⅠⅠ－Itl 5 、 6

れも変形が進展している。上述、装着の3年間

に、機能障害ステーデは4例が進展せず、残りの5例は進展した。脊柱変形の進展と機能障害ステーデの

進展との間には相関はみられないが、上述、装着時の脊柱変形状態を保持した4例中3例は、機能障害ス

テーデの進展がみられた。結論は下せないが、機能障害ステーデの進展にもかかわらず脊柱変形の程度は

増悪をみとめをかったとも考えられる。

付、脊柱変形の進展について；進行性筋ジストロフィーとくにDuchenne型を主体とし、病勢の自然進展

とともに脊柱、胸郭の変形が意起され増悪する。研究者らの調査によるとGibsonらの述べるように、脊柱

の変形に関しては、図1に示す推移をとるものと考えられる。当初、とくに歩行可能な初期には不良姿勢

にみるようを可矧性の側等（凸側が一定せず）を呈するが、漸次病勢の進展に伴い、可操性はあるが、側

等変形がみられ、ついで、可換性を失い、回定性の側背（主として的腰椎移行部より腰椎にかけてみられ

る）に発展し、胸椎上部は前弓状と在る（この胸椎上部の前雪に関しては、周知のように、病勢の進展に

伴う頚椎前屈筋の弱化による頚部の過伸展拘綿が関与すると考えられる）。そして、更に、病勢の進展と

ともに固定性にして著明な後側等変形へと発展する。以上の脊柱変形の発展と共に胸郭の変形がもたらさ

れると考えられる。他方、以上の経緯のほかに、当初から、脊柱が全体として伸立位をとり、軽度の側等

を伴うが、おおむね仲立

した回定性の脊柱変形を

もたらす例もある（図2）。

脊柱の上述のような変

形の増悪阻止のためには、

当初より可及的仲立位を

とるような方策を講ずる

ことも考えられるが、他

方、自然経過において、

そのように運命づけられ

ると考えられる症例もあ

り、これらの機序につい

・
・
・
・
・
…
重
i
．
■

図1　脊柱変形の推移
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ては更に詳細を検討が重ねられるべきである「

バケットシートの装着結果の代表例を示すと、図3は、

9才時装着、機能障害ステーヂ4、椚主変形Ⅲ、装着後

3年、機能障害ステーデは5に進展したが、脊柱変形は増悪せず。

図4は、9才時装着、機能障害ステーヂ4、脊柱変形Ⅲ、装着後3年、機能障害ステーデは5に進展し、
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脊柱変形もⅢに増悪。

なお・このバケットシートは、図5にみるカーター座席にそのまま活用したりすること、車椅子に装着

して生らすこともできる。

また、図6はWerdIlig－

Hoffmannにおいて（8才）坐

位の保持が全く不能例に対し

て、バケットシートに側背肋

骨ハンブの部に保持ペロット

を付したものである。装着に

より坐位保持も可能とをり、

側考も軽度矯正された観があ

る。図7は、32才のLC型の

例に、パケ・ノトシートを装着

せしめ、この下に図のように

回転軸を付したものである。

これにより患者は、体位（坐

位）の転換が容易にできる。

7歳Stage3

図8

バケットシートジャケット式装具装着時の肺機能

FVC＝Fo「Ced V他lCapac托y　　　［：＝コ

MVV＝Max血Um Voluntary Vent伯t旭∩隠逗≡ヨ

図9

バケットシート装着時のE．M．G
背筋（凹側）晒絹（【llI側j　腹筋　　胸筋

納期　＋（－）＋〔÷）

装着時　　　　（－）　（－）

細問　　＋（－）＋（－）
8歳Stage4　ロ間

某桐時　　　（－）　〔－）

10歳St8ge5m期…君三三告豊一三一一三一。

ジャケット型装具装着時

手刀期　　≠（＋）≠〔－）

装着時　　　■（－）　〔－）

初期　　≠（＋）≠（÷）　＋　　＋
一一一一一一一一一一一一一丁一一一一一一〇

装着時　　－〔÷）＋〔÷）

○肺権能やや低下例
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このバケットシートの装着の最大の利点は、患者がリラックスした坐位をとることができ、装着時の苦

痛を殆んどかき、とくに坐骨結節部、腰部の圧迫痛を訴えることはほとんどなく、長時間の装用に耐える

ことができる点にある。また、図8にみるように、肺機能においてIPPB（intermittent positive pressure

breathing）の装着前後（装着後は装着開始後1週にて測定）の結果をみると、装着後は、殆んどの例にお

いて肺機能の改善（装着前の値を100％とし、装着後の増減を％で示した）がみとめられる。

更に、図9は、装着前後の服幹主要筋の非装着時の際、また装着の際の筋活動を筋電図により確めたも

のである。その結果、非装着時の不良坐位姿勢が関与せると考えられる昔腰筋の放電が装着時には滅弱、

をいし消失し患者は装着によりリラックスした坐位を保持することが肯首される。

ボディジャケット型装具について、脊柱胸郭変形の著明ないしは高度をもの、坐位保持の国雄なものに

対しては、脊柱変形の矯正の目的（しかし脊柱変形が固定性と在り目的達成の困難な場合が多い）を含み、

ボディジャケット式装具が必要と在る、開発工夫せるボディジャケット式装具の1例を図10に示す。なお、

この型式のものを装用した際の上述肺機能の変化を図8の右側に示す。をお1カ月後の馴致したと考えら

れる時点での推移を右下方に示した。この結果からも判ぜられるように、肺機能は装着後、低下する傾向

が窺われるも、装着後、馴致するにつれ、やゝ改善される傾向を示すことが判った。しかし、装着例の多

くが苦痛を訴え、装具の「手直し」を再三必要としたものが少くか、。また装着時の躯幹の主要筋につい

ての筋活動を図9の下段に示したが、装着に馴致するにつれ、負担によると考えられる筋活動が滅弱ない

し消失し、安楽を坐位保持ができるようになる傾向が窺われた。

〔考　　察〕

筋ジストロフィーとくにDuchenne型においては病勢の進展に伴う変形とくに四肢変形と並んで脊柱の後

側等変形、胸郭の変形は、機能障害を進展せしめる国子としてきわめて重要なものと考えられる。この脊

柱の後側等変形の発生の防止、増悪阻止には、手術的療法も考慮されるが、装具療法が一般的に広く採用

され、種々のものが工夫されている。研究者らは、脳性小児麻畔に採用されるバケットシートを本症に応

用してみた。探型の際、可及的に脊柱を伸立位とし、腰部（必要に応じ、肋骨部ハンプ）ハンプをできる

だけ圧迫矯正するように留意した。そして機能障害ステーデの軽度なものから、坐位保持が可能な機能障

害ステーヂ5のものを主体とし、装用せしめ3年間の装着成績を検討した。その結果、本装具の特徴であ

るリラックスした安楽を装着の目的は、装着例のほとんどにおいて達成され、また肺機能の改善もほとん

どの例において認められた。しかし、脊柱の変形の軽度をもの、ないし中等度のものにおいては、脊柱変

形の増悪が阻止されたと考えられるものが少なからずみられ、成績向上のためにはさらに工夫が必要であ

ると考えられた。しかし、完成された変形をもつものに対して、坐位保持のためには変形の矯正は望まれ

ないにしろ、安楽に良坐位姿勢を保持するためには有効な装具として応用されるみちのあることも確めら

れた。

他方、ボディジャケット型装具に関しては、病態に適したものが工夫されるべきことは当然であるが、

装着に馴れるにつれ、肺機能も障害されることが少くなり、坐位保持の目的が大きな苦痛を与えず達成さ

れることを認めた。この種の装具作製、装着に当っては、病態に適した適切なものが工夫され、装着後は

きめ細かい留意、工夫が必要である。
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付、歩行用装具に関して；この歩行用装具に関しては、昨昭和57年度研究成果報告において、バネ付き

膝関節装具に関連し、歩行がきわめて不安定、かいLはほとんど困難とをった息児に対して、バネ付き膝

関節装具の膝の部分を膝装具とし、骨盤帯付バネ付膝関節装具の股関節の部分を股装具としたものを工夫

し、息児が安定した歩行を獲得することを目的とした。その結果、満足すべき装着結果をえたが、上述対

象に対し広く活用されるべきと考える。

更に、以上に開通し、ばね付き膝関節装具に関して、過去10余年にわたる交付装着成績を検討し、表2のよ

うな結果をえた。これらの装着例のすべては、下肢変形の手術的矯正術（股及び膝関節の屈曲拘綿に対し、

腸脛靭帯の大腿の転子下及び晩上部における皮下切断、尖内反足拘給に対してアキレス腱の皮下切断、又

は同腱のZ字状延長、さらに症例により後腰骨筋腱の足外方への移行固定を追加）後、ばね付き膝関節装

具を装着した。装着例は、Duchenne型を主体とし、計64例に及ぶが、装着時年令は8才9ヵ月～15才5ヵ

月に達した。そして、2年以上装着したものは、44例に及び、これらの例について、装具歩行が可能であ

った期間は2年8ヵ月より6年2ヵ月に及び、平均3年11ヵ月であった。この装具歩行期間はSpenc。rら

のspringylegbraceによる同様期間平均2年を授駕し、こゝに「ばね付き膝関節装具」の目的にそった有

効をものであることが改めて確められた。

移動介助機器の開発研究

国立療養所刀根山病院

伊　藤　文　雄 白　神　　　潔

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症患者の身体機能を、より永く維持させるためには日々の訓練を行うことが必

須の条件である。

この訓練を行う時に、患者を車いすからカーペット上へ降したり、訓練の終了後に車いすへ来せる時に、

現状ではすべての患者を職員が抱きか、えて移動させているが、70kg以上も体重のある患者を抱きか・え

ることは、職員にとって重労働であるばかりでなく、腰痛症の原因ともなっているので、これの対策とし

て研究する。

〔目　　　的〕
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患者を職員が抱きか、えるかわりに、安全につり上げて移動させることのできるリフターの開発と、車

いすに座している患者に使用できるスリングシートの研究開発を行う。

〔方法と試作の概要〕

移動用のリ7ターは既に各種の市販品があるが、これらは患者をリフティングして、つり下げたまゝの

状態でリフターを押して移動する方式のもので、移動時に患者の揺れが大きくて、体幹筋力の弱い筋ジス

トロフィー症患者には危険で使用できないのである。

そこで、筋ジストロフィー症患者に使用できる安全で能率の良いリフターの研究開発をした。

リフティングの方式は、手動ウインチによるワイヤー巻上げ方式で、ウインチのハンドルを正回転させ

れば上昇し、逆回転させるとド降し、回転を止めると自動的にブレーキが作動して停止する機構である。

また、リフクーの支柱をターンテーブルによって左右に900の範囲内で自由に回転させることができる

構造にしたので、車いすから患者をつり上げて他方にあるカーペット上へ降すことが簡単にできるのであ

る。

スリングシートについても市販品がいろいろあるが、車いす上で自力によってプッシュアップして体を

浮かせることのできる肢体障害者には使用できるが、筋ジストロフィー症患者が車いすに乗っている状態

で使用できるスリングシートは皆無であるので研究開発をした。

〔結果と考察〕

市販されているスリングシートのセパレート型のものでは、筋ジストロフィー症患者は腰部の筋力が弱

いために腰が二つ折れになって後方にずり落ちたケ）、頭部が後傾するをど危険であり、その上、シートの

材質が柔軟をために車いすと患者の大腿部の間にシートを差し込むことができかいのである（写真1）。

今回開発したスリングシートは座シートと背シートに分割されたセパレート型で産シートは硬質ナイロ

ンシートで作製したので、車いすに座している患者の足の下から差し入れて押し込むと同時に、シートに

付いている背部へ通すためのベルトを車いすの後方から引張りをがら2人の介助者で装着すれば楽に患者

の下にシートを敷くことができる（写真2）。

次に、患者のひざの嚢をもって引張り、患者を車いすから少し前に引き出して背部にすき間をつくり、

（写真3）座シートの後方から出ているベルトを背シートのベルト通しに通しをがら背シートを押し下げ

写真1

‾lコ

写真2
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て装着する（写真4）。

写真5はスリングシートを装着した状態を示すものであるが、背シートは白の帆布に硬質ナイロンスリ

ングを縫い付けて硬くし、背部へ差し込み易くし

写真3 たのであるが、試作品のため、あかぬけLをいけ

れども実用的である。

リフターのウインチハンドルを回して患者をつ

写真4

写真8



り上げ、（写真6）患者を揺れさせないためにハンガーを持ち支柱を回転させてカーペット上に患者を移

動させ、（写真7）ウインチハンドルを逆回転させて患者を下へ降す（写真8）。

カーペット上からつり上げる場合も同様にすれば良いのであるが、いざりのできる患者は自力でいざっ

て座シートの上に乗ってくれるので楽である。

このスリングシートは患者を包み込む形をので頭部も支えられ、安全であり、患者の不安も無く、操作

に慣れさえすれば簡単に使用できるのである。

多目的歩行器の考案作成試用

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治

見　越　一　男

カ
ニⅠ二 美　江

吉　田　祐　三

加　藤　淑　子

〔目　　　的〕

現在歩行出来る恩児（特にステージ4～5）が冬季休暇等、長期外泊において家庭内での訓練を指導す

るも適当な機械器具もないため充分を機能訓練がをされていないのが現状である。そのため筋力の弱化及

び関節拘絹を来し歩行能力を著しく低下させている。これらの問題点を改善維持する対策として家庭内に

おける多目的歩行器の必要があり、これを考案作成し今回は病棟内での試用した結果について報告する。

〔方　　　法〕

器具の作成と使用について説明します。

1．器具の作成（構造）：歩行器（1）歩行器と足関節矯正起立板が一体となっており、折りたたみ可能であ

り起立矯正板は歩行器より取りはずしが出来る。（2）高さの調整可能。（3）起立矯正板を使用するためキャス

ターにストッパーを取りつけた。キャスターはソリットタイヤで寸法は4インチを使用。（4）材質は鉄製で

重量は12k9である。（5）折りたたみ時の寸法は綻86cm、横96cm、厚さ28cmであり普通車のトランクへの収納

は可能です。

起立矯正板（1）折りたたみ方式で三面に折りたためる。（2）足関節部は角度調整可能。（3）胸部と膝関節部に

固定ベルトを取りつけた。（4）材質はステンレス板を使HlL重矧ま8k9である。

下肢訓練用レストレーター（1）ペダル式で足関節部に固定ベルト。（2）材質は鉄製で重量は4k9である。（3）

歩行器歩行及び車への収納の際は明りはずし可能。

2．器具の使用について：今回の対象児はPMD、D型、9才、男子、で機能障害ステージ5、ADL41パー

セントであり現在バネ1寸装具で歩行開始直後である。多目的歩行器の使用期間は1ヵ月で、訓練プロブラ

ラムは起立矯正板20分、歩行器歩行100m、訓練用レストレークー10分間の使用をした。
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〔結　　果〕

1・器具について：長所（1）折りたたみ方式にしたため車への収納が可能と在り家庭への持ち帰りが楽に

をった。（2）家庭における最小限の訓練が出来る。短所（1）やや重量があり旋回しにくい。

2・身体機能の変化について：病棟内での使用では拝に筋力の弱化、関節の拘縮、ADLの変化は認められ

なかった。

〔考　　察〕

今回は病棟内での使用結果に終ったが歩行器歩行については重量があるため屋内での歩行は安定したが

屋外ではやや困難があったため起立矯正板を取りはずし歩行器のみを使用した。起立矯正板では立位保持

は安定し、下肢訓練用レストレーク一においては患児が喜び訓練に参加してくれた。

研究目的である家庭内における訓練が研究期間中出来をかったため次回の冬季外泊において、その研究

成果をまとめたい。

写真1

i

写真2

写真4

写真3
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PMDの各種動的起立台の開発

国立療養所西多賀病院

根　立　千　秋

〔目　　　的〕

我々はPMD児の歩行期間の延長をはかる目的で昨年まで継続して動的起立台を試作検討してきた。今

回は正常人における動的起立台上の脊柱の動きを観察し、またそのバランスの反応を表面筋電図により検

索し、今後のPMD児の動的起立台訓練の指標とすることにした。

〔方　　　法〕

被験者は37才成人男子で1分間に2回転の動的起立台上に傾斜角15度で起立し、骨盤、腰部をpm肥b凪山

に固定し回転させその脊柱の動きを観察した。つぎに回転盤上の支柱とproneboardをはずした状態での

起立位におけるバランスの取り方を下肢各関節と脊柱の動きで観察した。またこの状態で左右の腹直筋、

腰背筋、左下肢の大腿四頭筋、Hamstrings、前崖骨筋、下腿三頭筋を表面電極にて検索した。

〔結　　果〕

①proneboardに骨盤、両下肢を固定した状態で時計まわり一回転する問に脊柱は、側面でみると屈曲

位より伸展位の問を順次屈伸運動をおこ在っている（図1）。

また背面よりみると同様に一回転の問に一方の側屈位より反対側への側屈位へと、このあいだの側屈運

動をおこ在っている。すをわら脊柱は屈伸運動と左右への側屈運動を同時進行的におこなっている（図2）。

その相は回転雲の回転角により大きく4相にわかれ回転角00では脊柱は背面でまっすぐであるが、側面で

みると屈曲位をとる。900では右側屈位と同時に側面像ではまっすぐとなる。1800では背面ではまっすぐで

あるが側面像では伸展位となる。2700では左側屈位となり側像ではまっすぐとなる。このように脊柱は4

相の問を前額面では側属運動、矢状面では屈伸運動を同時に行ない順次各相の間を移相している（図3）。

②支柱とprone boardをとりはずし、両下肢を固定しかいで起立位をとった場合には、回転盤が一回転
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図3 図4

鳴針主わリー回塾lこもけさ脊柱の勧さ　　時計主わリー回転におけう下線の動き

する間にほとんど脊柱の動きはみられず両

下肢の動きが特徴的にみられる。すなわち

時計まわり一回転における下肢の動きを側

面像でみると回転角00より9げまでは左下肢

の屈曲運動がおこり、900より1800までのあ

いだにその下肢は伸展運動をおこなう。ま

た1800より270bまでは逆に右下肢の屈曲運

動がおこり2700より00までは伸展運動がお

こる。この間骨盤はほぼ水平位を保ち脊柱

は直立位を保っている（図4）。

半
右

Quad

像面側

図5

踏計よめリー回転の左下良師の側らち

1　　　2　　　3　　　4
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③この状態での左右の腹直筋、腰背筋、

左下肢の大腿四頭筋、Hamstrings、前月呈骨筋、下腿三頭筋の働きを筋電図によりみると、やはり結果②同

様に下肢各関節の動きと連動し働らいていることがわかる（図5）。

図5の番号1、2、3、4はそれぞれ回転盤の回転角00、900、1800、2700をあらわす。すなわち大腿

四頭筋は反対側が屈曲位の時に一番働き、Hamstringsは下肢が屈曲位前後によく働く。前腔骨筋は足関節

が00位より背屈位へと動く時に働らいていることがわかる。下腿三頭筋は足関節の底屈位を中心としてそ

の前後に働いている。また腹直筋、腰背筋の不定期的なわずかな発射がみられたがその働きは明確でをか

った。

〔考　　　察〕

正常成人の脊柱の動きでわかるように動的起立台上での脊柱の動きは矢状面、前額面での動きが主と在

り、水平面での回旋の要素は少ないようである。また乍j・盤、下肢を固定しない状態では脊柱の動きはあま

りを〈、両下肢の屈伸運動にて脊柱の動きを代償してバランスをとるようである。このように脊柱の立ち

直り運動を行なうには骨盤、両下肢を固定したJ伏態の方がよいと思われる。

動的起立台はPMD児の主として射手可能期の訓練機器として開発したが、StageI～IIなどの軽症卿二
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は骨盤、下肢を固定しないで、あるいは膝関節のみを固定して使用するのも全身バランス反応を促進し、

体幹、下肢各関節のmobility増大にも適当するのではかいかと思われる。

〔ま　と　め〕

PMD児の歩行期間の延長をはかる目的で動的起立台を開発した。起立台上での姿勢は骨盤下肢を固定し

た状態と固定しないで自由を状態で立つ二つがある。前者では主として脊柱の運動が前後左右あらゆる方

向で対称的におこる。後者では脊柱の運動はほとんどおこらないで両下肢による交互屈伸運動にて骨盤の

水平位を保つ運動がおこる。動的起立台は訓練機器として主としてPMD児の歩行可能期に使用する。

stageI～Ⅱの軽症児には骨盤下肢を固定せず自由を状態での起立位で全身バランス反応の促進を行かい、

またそれ以上のstageでは両下肢の支持力を補うため骨盤下肢を固定し脊柱の立ち直り運動を行なわせる

ことが適当と思われる。

電動車椅子使用者と上肢機能についての研究

匡L立療養所箱根病院

村　上　慶　郎

古　内　文　夫

井　上　　　紫

る
　
子
利

て
　
啓
常

藤

木

能

遠
　
大
　
長

〔目　　　的〕

当院の成人筋ジス病棟で、電動車椅子使用者の割合が増えているが、その適用に関しての客観的基準が

明確にされていをい。そこで、電動車椅子が、どのような状態の患者に適用と在るか、また、電動車椅子

使用者のレバー操作の仕方およびレバーの強さとの関係はどうであるかを、上肢機能の面から把えた。

〔対　　　象〕

当院入院中の成人筋ジストロフィー症患者のうち、電動車椅子使用者（これには手動式車椅子を併用し

ている者を含む）15名、坂道走行不能の手動式車椅子使用者2名、とした。

〔方　　法〕

（1）従来から使用されている上肢機能障害の段階分類（Price法、上田法、水平法）を用いて評価した。

（2）金子らによる簡易上肢機能テスト（これは評価項目の全てが、水平面で行なわれるテスト）により

評価した。検査方法は、対象物を移す際、腕が台上についた状態で移動してもよいこととした。但し、対

象物は必ず目的位置の間で、把持していることとした。片手で行うことを原則としたが、出来かい場合は、

他側での上肢移動の介助を許した。評価段階の基準は原法どうり、但し、プロフィール記載にあたっては、

他の評価段階とそろえるため、正常域を1点とし、遅くをるに従って、2→5、0点とした。

（3）手動式車椅子での移動速度を測定する。
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（4）電動車椅子のレ′シー操作の仕方お

よびレバーの強さを測定する。

〔結果と考察〕

評価測定の結果を表1に示す。

1．上肢機能障害の段階分類を用いて評

価した結果は、

（1）Price法では、段階分類に当てはま

らない者（表中では、※印）が多く、用

いることができなかった。多くの対象者

において、両手持ち上げが多く、この場

合、持ち上げる方の肘は浮いていること

と、支える方の手が前腕を保持している

ことが、特徴的にみられた。

（2）上田法では、分類に人らをいもの

が5名兄い出された。とくに段階6（重

量なしで、片方の前腕水平位保持）は出

来ないが、まだ手指筋の筋力は全て3以

上に保たれていて、段階7（Extrinsicsの

一部に3‾以上あり）にはなっていない老

（表中では、6～7と記載）者が多かった。

2．金子らによる簡易上肢機能テスト（テ

スト結果の例を表2に示す）は、各上肢

のプロフィール間のばらつきは少なかっ

た。

3．手動式車椅子の平地での走行速度は

10m、18－20秒が実用性の限界であるこ

とがうかがわれた（これには、過去のデ

ータも参考にした）。

4．電動車椅子の操作は、全てジョイス

ティックレバーにより、片手で操作され

ており、操作方法には、

鵡 椅 子

か 作 法
疾 患 名

L 眼 Iか 辞 随 等 の 段 陶・分 麹 鴨 も 上 暇

1事 能 テスト

手 勤 大 義

絹 子 濃 度

（秒 ／ 10■
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F S H 型 ＃ 兼 7 2 5 3 5
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表2　簡易上肢機能テスト結果の1例（FSH型）

プ ロ フ ィ ー ノレ

検 査 項 目

1）大 直 方

2）大 球

3）中 立 方

4）中 球

5）木 円 板

6）小 立 方

7）′J、 球

8）布 めくわ

9）金 円 板

1 0 ）ビ ン

早 ←　　　 一→ 遵
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ノ
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ヽ
ヽ
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ヽ ．
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　′′
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1
l

．▲
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A．レバーを握りこんで、主として、肩と肘の運動により操作する。

B．肘をアームレスト上にのせ、主として、手指、手関節の運動により操作する。

C．操作方法は、Bとほぼ同じであるが、筋力が低下し（とくに手関節の動作筋の筋力低下）、指によ

る操作が多くみられ、操作レバーの力を普通より弱くしている。
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の3段階に分けられた。

5．レバーを操作する力は、とくに指定しをい場合は、500～700gであり、患者個々に合わせて弱くしてい

る場合は、300－1009の問であった。

電動車椅子の操作法と上肢機能の評価結果を検討してみると、ある程度の目安が兄い出されているのが

わかるが、金子らによる簡易上肢機能テストの結果が、一番よく当てはまると考えられる。しかし、この

テストは、他の方法に比べ、時間がかかるのが雉点である。表2にみるように、各上肢の検査項目のプロ

フィール間に差が少かいことから、検査項目数を減らし、筋ジス者に合うようなテスト法を案出する必要

を示唆された。

電動車椅子の適用という面からみると、A群では、手動式車椅子を併用していることが多く、B群では、

手動式車椅子を併用している者もいるが、手動式車椅子の使用時間は少をく、実卿生の範囲すれすれ、あ

るいは越えていると考えられる。身体的な面からのみ考えるならば、段階Bからが電動車椅子の適用にな

ると考えられる。

〔ま　と　め〕

電動車椅子が、どのような患者に通用となるか、既存のテスト法を用いて、上肢機能の観点から検討し

た。各個人の電動車椅子の操作法と、これらのテストによって得られた上肢機能の能力は、ほぼ対応する

という結果が得られ、電動車椅子の適用範囲も、ほぼ明らかにされたと考えられる。しかし、症例数が少

なく、確定的なことは言えない。また、テスト法自体にも問題があり、今后、成人筋ジス者にあったテス

ト法を開発していくことが必要であろう。症例数を増やし、検討を重ねていきたい。

〔参考文献〕

1）松家豊：運動機能からみた評価について、とくに上肢、膵幹について。昭和55年度筋ジストロフィー

症の臨床病態および疫学的研究、ワークショップ発表記録、1979

2）Price（寺山ら訳）：進行性筋ジストロフィー－機能障害と心理的諸問題、医学書院、1974

3）上田、福屋：ドシャンヌ型進行性筋ジストロフィー症の上肢機能の障害別段階分類の試み、リハビリ

テーション医学、7：55、1970

4）金子、生田：簡易上肢機能検査の試作、理学療法と作業療法、8：3、1974
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PMDの躯幹四肢変形に対する予防および改善装置の開発

（二軸式事イスの研究）

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元

宍　戸　勝　枝

五十嵐　俊　光

高　山　あけみ

〔はじめに〕

躯幹の運動が病勢の進展により著しく制限されたPMD患者、すなわち、躯手車および躯幹近位筋群の著名

な筋力低下のため維幹の支持力が失われ躯幹の安定性が障害されている症例＝Stage7～8度＝でも、比

較的最後まで温存されている上肢遠位筋群の働きにより運転操作できる手動式車椅子を試作したいと考え

研究を重ねてきた。56年から57年度においては、患者が実際に運転操作する車輪（ドライブリング）と、

床面を回転する後方車輪（後輪）の二軸と、前方キャスターからなっている二軸式車椅子を試作しその概

要について報告した。

今年度は試作した二軸式車椅子を利用して実際の運転操作について検討したのでその結果について報告

する。

〔目　　　的〕

躯幹保持用装具の装用を余儀なくされた症例や躯幹の安定性が障害され自力での躯幹の運動が囲雉な症

例（Stage6－8度）に対して試作した二軸式車椅子の試乗を試み、①運転操作における姿勢の分析、②

運動負荷の検討、③試作車椅子の実際運転操作上の問題点の把捉等について研究することを目的とした。

〔対　　　象〕

入院中のPMD患者で躯幹の運動が比較的制限されている症例、Stage6、軽度例4例、中等度例4例、

Stage7、中等度例4例・重度例2例、Stage8、軽度例2例を選び試乗対象としたO尚、各Stageの細分

矧こついては同一StageでもPMD用ADL評価得点に差があるためADL評価項目中、梓に、①坐位姿勢の安

定性、②首のすわり、③上肢挙上、④坐位移動能力の程度について評価検討し、更に四肢、躯幹の他動運

動性や変形の程度について検討し、それぞれのStageを軽、中、重の3段階に細分類したものである。

〔方　　　法〕

個々の症例が日常使用している車椅子（16例中15例はスタンダードタイプ車椅子、1例電動車椅子）と

我々が試作した二軸式車椅子を用いて、10mを全力走行させ、①モニター心電図による心拍数の変化、②

8ミリカメラ・または、ビデオカメラによる走行姿勢の変化、③車椅子走行開始時の初期回転抵抗、その

他について検出し得られたデータについて検討した。

〔結　　果〕

1．心拍数の変化について

①　stage6、軽度例では全例が走行開始から12秒で心拍数が最大値に達しそれ以後はゆるやかに下降

の経過をたどる傾向にあった。また、自己の車椅子と二軸式車椅子の比較では殆んどの例で二軸式車椅子

ー184－



における心拍数増加加算値が高く、躯幹の運

動性が比較的保たれている症例において目立

っているのが特徴的であった。これは、スタ

ンダード車椅子にくらペ二軸式車椅子の床面

車輪が12吋と小さいためと路面抵抗の大きさ

を補正するため躯幹の前後左右への傾きが大

きく頻回に行われるためであろうと考えられ

る（図1）。

また、心拍数増加カロ算値の合計はスタンダ

ード車椅子で440から1152の範囲、二軸式車

椅子で448から1112の範囲であった。

②　stage6、中等度例では全例がスタン

ダード車イスにおいて心拍数が高値を示し、

最大心拍数は走行開始からの出現時間もStage

6、軽度例にくらペおそくなっている。また、

スタンダード車椅子では二軸式車椅子にくら

ペ走行開始から急速に心拍数の増加がみられ

増加時間経過も長い。これに対して二軸式車

椅子では心拍数の増加値も比較的低く増加時

間経過もゆるやかで心拍数下降開始時間もわ

ずかではあるが早くなっている。

また、心拍数増加加算値の合計もスタンダー

ド車イスで1448から508の範囲、二軸式車椅子

で864から448の範囲であり、二軸式車椅子の

方が運動負荷が少いのではをいかと思われる

（図2）。

③　stage7、中等度例における心拍数の

変化についてみると、スタンダード車イスで

は殆んどの例で心拍数最大値の出現時期は走

行開始から20秒後にあったが、これに対して

二軸式車椅子では4例中3例は心拍数増加巾

もスタンダード車椅子にくらべ低く心拍数増

加の経過もゆるやかであり、下降経過も同様

を傾向を示した。また、心拍数増加加算債の

合計もスタンダード車椅子で2024から500の

図1　心拍数増加加算値（ステージ6　軽度例）

二　　二スタンダード■イス　　●・・…一二■式霊イス

0
　
　
　
　
　
0
　
　
　
　
　
0

1

　

　

　

　

　

▲

’

　

　

　

　

　

●

‘

心
　
拍
　
■

鴨・スI l　はIl　20　21

号　　　鴫間（抄）
止　ト

■　ス　I l lI

タ　　嶋『（鯵）
l

止　ト

l

 

l

 

l

l

 

l

　

　

　

　

　

一

心
　
拍
　
徽

鴨　スI　11IllIl
タ　　嶋｛（b）
l

止　ト

図2　心拍数増加如買値（ステージ7　中等度例）

二　　ニスタンクート霊イス　　●一・・一二l鐘式量イス

0
　
　
　
　
　
0
　
　
　
　
　
〇

一

b

　

　

　

　

　

　

一

　

　

　

　

　

　

2

心
　
拍
　
数

書　ス　1　81216　20　21

時　間り少｝

止　ト

‖10

1‘O

ll0

120

100

－185－

lI　ス　1　81216　20

7　　　時間一秒）
止　ト

徽　ス111！ll tl
タ　　嶋間（tH
l

止　ト

0
　
　
　
　
　
0
　
　
　
　
　
0
　
　
　
　
　
0

8

　

　

　

　

　

一

＿

　

　

　

　

　

　

▲

■

　

　

　

　

　

●

▲

－

心
　
拍
　
数

1

ll

止

▲
■ス

タ
ー
ト

l lIll

疇　間（抄）



範囲、二軸式車椅子で1728から376の範囲で

あり、二軸式車椅子における運動負荷はスタ

ンダード車椅子にくらペ少くてすむように思

われる（図3）。

④　stage7、重度例の心拍数の変化につ

いては、スタンダード車椅子で全例が心拍数

最大値の出現時期は走行開始から24秒から32

秒後でその後下降の経過をたどっていた。

これに対して二軸式車椅子では心拍数最大値

の出現時期は走行開始から16秒から20秒後で

あり、それも比較的ゆるやかな増加経過を示

し、その後ゆるやかな下降経過をたどってい

る。また、心拍数増加加算値の合計はスタン

ダード車椅子で1468から1260の範囲にあるの

に対して、二軸式車椅子では804から708の範

囲にあり、スタンダード車椅子にくらペ心拍

数も低値を示し、その経過も低く経過してい

ることなどから運動

負荷も少いことがう

かがえる（図4）。

⑤　stage8、軽

度例においての心拍

数の変化については、

スタンダード車椅子

の使用例では、自己

の車椅子による走行

で最大心拍数の出現

時期は走行開始から

8秒であり、その後

はゆるやかを下降経

111

111

111

121

図3　心拍数増加加算値（ステージ6　中等度例）
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図4　心拍数増加加算値（ステージ7　重度例）
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過をたどっている。

これに対して二軸式車椅子では走行開始から28秒でピークに達し、その後ゆるやかな下降経過を示してい

る（図5）。

また、電動車椅子使用例では、二軸式車椅子で走行開始から8秒で心拍数の増加がはじまり20秒でピー

クに達し、その後ゆるやかな下降経過をたどっている。一方、電動車椅子のレバー操作による走行におい
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てもわずかに心拍数の増減がみられるが、

手動式車椅子にくらペ心拍数の増加の巾も

わずかであった（図5）。

ちをみに心拍数増加加算値の合計はスタ

ンダード車イス使用例では、スタンダード

車椅子で420、二軸式車椅子で869であった。

また、電動車椅子使用例では、電動車椅子

で346、二軸式車椅子で980であった。

2．車椅子運転時の姿勢について

車椅子走行中の姿勢については、当然の

ことながら比較的易区幹の運動性が保たれて

いる症例（Stage6、軽度例、中等度例）ほ

ど駆幹の前後左右への傾きが大きく、全力

走行ほどその割合は大きい傾向にあった。

図5　心拍数増加加算値（ステージ8軽度例）
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これをスタンダード車椅子と二軸式車椅子

で比較してみると、スタンダード車椅子においてより著明に認められた。また、二軸式車椅子の場合は後

輪の径が小さいため、ドライブリングの一回操作巾が少いため躯幹の運動性が比較的保たれている症例ほ

ど、頻回に躯幹の前傾、左右への傾き出現する傾向にあった。しかし、その傾きの巾はスタンダード車椅

子にくらペはるかに′トさいものであった。これに対して躯幹の運動性が国雄を症例（Stage7、8度）では、

躯幹の運動性がみられないが、スタンダード車椅子では貞区幹抑制ベルトによりかかり前傾姿勢をとり、頚

を過伸展位にし、多少左右どちらか自己の有意を方向に傾かせ上肢は肩関節軽度屈曲位に下垂し、ハンド

リムの前方で運転操作する傾向にあった。

二軸式車椅子では、上肢自然下垂位か肩関節のごくわずかな屈曲のみにより上肢遠位筋の働きにより運転

走行され、躯幹はバックレストで支持されたままの走行であった。

〔考察とまとめ〕

以上の結果から我々が開発した二軸式車椅子は躯幹の運動性が比較的よく保たれている症例では、早く

進もうとする気のあせりと、実際走行のおくれを手伝って、必要以上の躯幹の動きが頻回にくりかえされ、

かえって運動負荷がか・り、不適応であると考える。むしろ、スタンダード車椅子により、服幹のダイナ

ミックな動きをひき出し、機能の維持に努めた方がよいと考える。それに反して、膵幹の運動性が制約さ

れ、上肢遠位筋群の残存している症例では、むしろ電動車椅子のレバー操作だけの生活よりは、我々の開

発した二軸式車椅子のほうが運動負荷も比較的少をいことや、残存筋群の機能維持のためにも利用価値は

大きいものと考える。

本研究も三年間を費やし、一応初期の目的を通したものと考えるが、まだ、試乗症例も少く、車椅子そ

のものの初期抵抗、車椅子自体の重量、後輪の大きさやタイヤの巾等、さまざまな問題が残されているの

が実情である。今後は研究課題から離れてもより理想的な車椅子に近づけて行くよう、更に研究していき
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たいと思う。

〔引用文献〕
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PMD・D型患者の手指機能について

国立療養所医王病院

松　谷　　　功　　　崎　田　朝　保

金沢大学医療技術短期大学部

西　村　　　敦

〔はじめに〕

我々は、PMD・D型患者にFQテストを実施し手指機能の障害経過、並びにその特異性について、57年

度本研究会において報告した。

今回、一定期間を置き再度FQテストを、同一方法により実施し、以下の点につき検討したので報告する。

1）対象増加による前回結論の確認。

2）一定期間における手指機能障害進行の状況と、その特異性および個別差異について。

〔対　　象〕（蓑1参照）

当院入院中のPMD・D型患者のうちFQテスト実

施可能な患者22名、そのうち20名は、前回FQテスト

実施者である。

前回より今回測定までの期間は、15ヵ月から26ヵ

月、平均22ヵ月である。（尚Stageは、厚生省研究班

制定の8段階分類法）

〔方　　　法〕

1）前回同様、FQ値、並びに因子得点率を求める為、

対象者に今田ら考案のFQテストを実施した。

2）テスト実施に当っては、実施手引きに従うが、
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表1　対　　象

STAGE　　人数　　年齢幅　　平均年齢

2

4

5

6

7

TOTAL

1　　　　　　　　　11

2　　　7－10　　　　8．5

2　　　10－12　　　11

9　　　11－17　　　14

8　　14－25　　　18．25

22　　　7－25　　　14．64

全例男子、Duchenne type



前回同様、必要に応じ体幹等の支持は行なった。

3）実測値の統計学的検討は、前回実測値22例と今回実測値22例を合わせた44例とし、Stage別検討を行

表2　FQ値測定結果

STAGE
利手側　　　　　非利手側

実測値範囲　平均　　実測値閥　平均

2　　　　60－85　73．6

4　　　　54－74　65．6

5　　　　50－84　65．6

6　　　　26－74　55．5

7　　　　　9－58　30．9

TOTAL　　　9－85　53．0

48－83　67．2

39－73　59．6

42－79　59．1

12－73　50．0

7－46　22．2

7－83　46．3

をい、一定期間における縦断的検討は、前回

と今回のテスト実施者20例を取り上げて行与

った。

4）検査者は、FQテストおよび介護に熟知した

2名により行なった。

〔結果と考察〕

1）PMD・D型のFQ値

前回22例、今回22例、計44例として利手側・

非利手側の実測値をみる

と表2のようになった。

利手側の平均が53．0、非

利手側の平均が46．3とな

り利手側高値であったが

有意差はをかった。又、

Stage別でも同様であっ

た。

次にFQ値とStageの関

係をみると表3のように

なった。前回22例では、

Stage4－5間で比較的

急な低下がみられたが、

指のフィードバック

アーチ　メーキング

指の分離運動

目と手の協調

リズムの生成と伝達

上肢関節の自由度

手指筋の耐久性

補助手の関与

表3　STAGEとFQ値

2　4　5　6　7

‡TIG【

表4　因子得点率平均

20　　10　　日　　日
因子得点率
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今回22例を合わせた44例の検討では、Stage

5－6間で低下がみられた。いずれにしろ統

計学的有意差は、Stage6－7間でのみ危険

率0．001をもって認められ、前回の結果と同

様であった。

次に8種類の因子得点率と、その平均値で

あるFQ値を比較すると表4のごとく在り、前

回と同様の傾向がみられた。すなわち、補助

手の関与、手指筋の耐久性の両因子が危険率

0．01の有意差をもってFQ値より低値を示し、

上肢関節の自由度が0．02・指の分離が0．05の

危険率で有意差をもってFQ値より高値を示

した。

各因子におけるStageの進行との関係をみ

ると、前回同様、FQ値の漸進的を低下と同様

な低下を示した。麦5は、FQ値よりとV）Sta辞

においても高値を示した4因子であり、表6

は、日と手の協調という因子をのぞいて、他

の3因子はすべてFQ値よりどのStageにおい

ても低値を示したものである。FQ値において

Stage6－7間で統計学的に有意差があった

ように、全因子においても、Stage6－7間

において有意差が認められた。

以上のごとく、対象例44例においてもFQ値・

各因子得点率共に、Stage6－7間で有意差

をもって低下する事と、補助手の関与・手指

筋の耐久性の両因子が、他の因子にくらべ有

意差をもって低値である事が確認された。

2）一定期間におけるFQ値の比較

表7は、前回と今回の同一測定者20名のF

Q値の変化について示したものである。

測定期間について15ヵ月から25ヵ月と云う

バラツキはあるものの、前回平均58．0、今回

平均47．2となり、統計学的には、有意差は、

みられなかったが低下している様子がうかが
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表5　STAGEと因子別得点率

2　4　5　6　7

STAG【

麦6　STAGEと因子別得点率

＊　捕助手の関与
●手指筋の耐久性
★リズムの生成と伝達
●　臼と手の協調

☆叩平均値

2　4　5　6　7

STAG【



蓑7　同一測定者の前回と今回の変化

r
O
値

前回　　　　　今回

える。

次に前回のStage別に各低下をみると表8のご

とく在った。たとえば前回Stage2の者は3名

おり、今回1名はStage2のままで他の2名は

Stage4となったが、FQ債の低下は、あまりみ

られかい事がうかがえる。その他のStageの者

は、前回Stage2の者よりも低下がみられるが

統計学的には有意差は、みられをかった。すを

わち、全身の移動能力にもとづいて定義づけち

れるStageの進行はあっても、FQ値に有意差を

もって低下がみられないといえる。いいかえる

をらば、手指機能の低下はゆるやかである。

一方蓑9は、今回のStage別にFQ値の変化を

みたものである。今回Stage4・6の者は、前

回のFQ債より低下はしているものの統計学的

【
r
 
n
V
直
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裏8　前回STAGE別の変化

●STAG【2
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表9　今回のSTAGE別の変化
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に有意差はみられかいが、Stage7の者

は、危険率0．02をもって有意差がみられ

る。すをわち、Stage7に至ると有意差を

って手指機能が低下することが解る。

各因子得点率の前回と今回を比較する

と、表10のごとくなり、全因子で低下が

みられ、統計学的な検討では、■アーチ・

メーキングが0．05、補助手の関与が0．02

の危険率で有意差をもって低下する事が

解った。

以上のごとく一定期間後のFQ値は低

下するがゆるやかで、統計学的に有意差

がをい事が解った。しかしStage別に検

討すると、今回Stage7にいたるものだ

け有意差をもって低下することが解った。

又因子別の検討■では、アーチ・メtキン

表10　各因子得点率の前回と今回

●　補助手の関与
■手指筋の耐久性
▲上肢関節の自由度
●リズムの生成と伝達

。
頗

日と手の協調
指の分離運動
アーチ　メーキング
指のフィードバック
叩平均値

前回　　　　　今回

グと補助手の関与の低下が大きく有意差

があることが解った。

〔ま　と　め〕

1）PMD・D型のFQ値は、Stageの進行に伴ない漸進的な低下を示し、Stage6－7問においては、統計

学的を有意差をもって急激を低下を認めた。

2）8種類の因子では、補助手の関与・手指筋の耐久性が、他の因子に比べて統計学的を有意差をもって

低値であった。

3）一定期間のFQ値変化をみた縦断的検討においても、Stage7に至り急激に低下することが確認された。

4）一定期間の因子得点率の変化をみると、アーチ・メーキングと補助手の関与の両因子が、他の因子に

比べて有意に低下することが解った。
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進行性筋ジストロフィー症筋力弱化の進展

一筋カテストに関する研究－

愛媛大学医学部整形外科

元島

藤

塚

野

首

大

雄

貴

彰

二
　
恵
涌

憲
澄

山
　
石
　
松

狩
　
恒
赤

〔目　　　的〕

筋ジストロフィー患児において病勢の進行にともない、筋の変性・筋力弱化がすすみ、梓に上肢におい

ては種々の指変形・拘稀が出現する。筋ジストロフィー患児の指変形・拘綿は指の運動に関係した筋であ

るintrinsicm．およびextrinsic m．の筋力のアンバランスが誘因となり出現していると考えられる。そのた

め逆に指変形・拘給を調べることから筋力弱化の状態が判定できる可能性がある。我々は今回、国立西別

府病院の協力を得てデュシャンヌ型進行性筋ジストロフィー患児33名の指変形・拘桁を調査し、検討を加

えた。

〔対象および方法〕

対象は国立西別府病院に入院中の患児を主体とした進行性筋ジストロフィー忠児（デュシャンヌ型）33名

であり、指変形・拘桁が顕著と在るStage5以上のものに限った（表1）。

検査方法としては両指の示指～小指の自動屈曲位および自動伸展位におけ

るMP関節、PIP関節、DIP関節の変形・拘稀を観察した。記録に際してはそ

のpredomipant patternを記した。尚、梓にPIP関節の屈曲制限がある場合に

はBunnelTLittlerテストを施行し、intrinsic m．による拘綿の有無を検索し

た。同様にDIP関節に屈曲制限がある場合にはretinacularテストにより支帯

靭帯による屈曲制限の有無を検索した。

〔結　　＿果〕

自動指屈曲時のMP関節、PIP関節およびDIP関節においては33名中MP関

節に屈曲制限を有するものはをく、PIP

関節およびDIP関節に屈曲制限を有する

ものはStage7に1例、Stage8に2例

存在し、DIP関節のみの屈曲制限を有す

るものはStage7、Stage8にそれぞれ

1例づっ存在した（表2）。尚屈曲制限

を有するPIP関節およびDIP関節に対し

てBunneトLittlerテスト、retinacularテ

ストをそれぞれ施行したが、共に陰性で

表1　対 象

Stage5

Stage6

Stage7

Stage8

け

一

　

　

．

‖

一

　

　

　

J

日

日

一

　

　

．

‖

一

作

け

　

作

り

　

付

日

　

付

4
　
　
1
　
　
0
　
　
8

1
　
　
　
1

表2　指屈曲時のMP関節、PIP関節およびDIP関節

Stage5（4）　屈曲制限をL

Stage6（11）　屈曲制限なし

Stage7（10）　DIP関節屈曲制限：1例
PIP関節、DIP関節屈曲制限：1例

Stage8（8）　DIP関節屈曲制限：1例
PIP関節、DIP関節屈曲制限：2例
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あった。

自動指伸展時のM

P関節においては伸

展制限を有するもの

の割合がStageがす

すむにともなって増

し、Stage8では8

例中6例においてM

P関節の伸展制限を

有していた（表3）。

PIP関節は過伸展位

をとるものが多く33

例中25例が過伸展位

をとっていた。また

DIP関節においては

屈曲位よりもむしろ

過伸展位をとるもの

表3　指伸展時のMP関節

M P 関節 S tage 5 S tage 6 S b ge 7 S tage 8

屈　曲　位 1 3 6 6

正　　 常 2 8 4 2

過伸展位 1

表4　指伸展時のPIP関節およびDIP関節

P I P －D I P S b ge 5 S tag e 6 S tag e 7 S ta g e 8

正　 常 一正　 常 1 2 2 2

伸展位 一正　 常 2 5 4 1

伸展位 一伸展位 1 2 4 3

伸展位 一屈 曲位 1 2

正　 常 一屈曲位 1

が多く認められた（表

4）。全体的に指伸展位ではintrinsicplus deformityを示すものが多く認められた。

〔考　　　察〕

昨年我々は指の運動に関係した筋のCT検査を行ない報告した。その結果デュシャンヌ型進行性筋ジスト

ロフィー息児の筋変性は

CT値より病勢の進行に

ともをいextrinsic m．の

flexor group、eXtenSOr

group、intrinsic m．の順

にすすんでいることが確

認された（図1）。CT像

からもStageのすすんだ

息児においてはextrinsic

m．のflexorgroupを中心

にして筋内に多数のlow

density area，を斑紋状に

認めた（写真1）。

以上のCTの結果と今

50

図1CTnumberとStageの相関

D

F E D D　　　　【

D EP Ef

D F

D F：lloxororoup

E：●Xt●njOr
OrOUP

D；18t dorSal
int●rO事§●OUS

N。r血Str St岬　SbO●如騨如○○Stap2　　　　　5　　　●　　　7　　　8
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写真1

左：Stage7の前腕のCT像
右：正常の前腕のCT像

自動指伸展位ではStage5、Stage6ですでにilltrinsic plus

deformityが出現しており、その傾向はStageが進行するにつ

れ強まっている。しかし自動指伸展位にわいては従来いわれ

てたswan neck deformityは少なく、今回33例中3例にその

変形を認めるにすぎをかった。これは筋を弛緩した肢位と自

動運動を行を一）ている場合との遠いと考えられた。今回特徴

的に認められた服仙まintrinsic plusの指過伸展パターン（写

真2）であるが、これはCT検査より得られたextrinsic m．の

flexor groupより筋変性が進行Li－ltrinsic m．はStageのすす

んだものにおいても比較的残存するといった結果による合致

すると考えられた。しかし表2、3、4に示すごとくStage

がすすんだものにおいてもほとんど指変形・拘綿を認めない

患児も存在しており、これは指の運動に関係した筋の変性の

回行なった指変形・拘鮪のパターンを合わ

せ考察した。自動指屈曲位では、MPの関

節の屈曲制限は1例も認め得をかった。こ

れはCTからも確認されたようにintrinsic

m．は比較的Stageの高いものでも筋変形が

進行Lをいためと思われた。PIP関節・DIP

関節においても屈曲制限を認めたものは33

例中5例であった。その屈曲制限は関節拘

綿が原因であったが、intrinsic m．および支

帯靭帯のtightnessが原因というよりはむし

ろ関節包自体の拘鮪と考えられた。

写真2　指過伸展パターン

進行にはかをり大き射酎本妻があると考えられた。

〔ま　と　め〕

33名のデュシェンヌ型進行性筋ジストロフィー患児の指変形・拘縛を調査した。CT検査で確認された

ようにStageが進行するにしたがい指伸展位ではintrinsicplus deformityがpredominant patternであった

が、Stageがすすんだ患児においてもほとんど指変形・拘縮を認めかい場合があり、筋変性の進行の個体

差によるものと考えられた。指屈曲位では5例に屈曲制限を認めたが、その原因は関節包自体の拘鮪が主

であると考えられた。
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筋ジ患者の筋力評価一特に微少握力の研究－

愛媛大学

雄
　
貴
彰

元島

藤

塚

野
　
首
大

国立西別府病院

吉　田　祐

赤　松　　　満

狩　山　憲　二

筋ジストロフィー息児（Duchenne型）の握力評価について過去3年間にわたり、我々が開発したデジタ

ル握力計を使用し、各年齢、ADLと握力の相関について一応の関係を述べてきた。さらに昨年度より握力

のみをらず、Sidepinch力、手指伸展筋力、手指内転力についても測定し、検討を加えた。本年度は3年

間のまとめとし、これらの経年変化を主体に報告する。

〔装置及び方法〕

写真l妄l

装置はデジタル握力計が歪計を内蔵した円

筒状センサー部分を把捉することにより、握

力が9、kgで表示されるよう工夫し、円筒の

直径は2．5cm、3cmの2種類にし、忠児の手掌

の大きさに合わせられるようにした。また握

力計の信頼度は10gから20kgまでとした。（写

写真2

写真3

－196－



其1）

次にSidepinch力と手指内転筋力測定用センサーは直径1．6cm、厚さ7mmの円盤状センサーからなり信頼

度を1鴫から2k9までとした。測定方法は母指指腹と第Ⅱ指PIP関節外側にはさんで測定した。また内転筋

力は第Ⅲ、Ⅲ指PIP関節間にセンサーをはさみ込み、母指は外転位にて測定を行なった（写真2）。

手指伸展用センサーは縦15cm、横17cmの固定台に直径2．5cmの上下調節可能を円柱状センサーを用い、信

頼度は10kgまでとした。またこれは前腕回内外筋力も測定可能である。

以上3種頬のセンサーの記録表示にはデジタル握力計のアンプ部を使用することで、それぞれに交換性

をもたせた（写真3）。

〔対象及び結果〕

対象は国立西別府病院へ入所中の

8才～30才までのPMD．DuchennC型

息児31名について測定した。今回、

これらの対象患児で昭和56年度から

3年間継続して握力測定が可能であ

った24名を選び、Stageの変化を表

1に示す。56年度はStageI、Ⅱ、

Ⅲで計6名、V、Ⅵ、Ⅶが18名、平

均年齢13才であったが本年度は歩行

可能なStageIが1名になり、他の

23名は車椅子か、電動車椅子使用の

StageVからⅦへ障害度が進展した。

またADLスコアでも56年度と比較し

て約34％程度低下していた。（表1）

この24症例の3年間の握力の推移

は、図のごとく、56年度、握力最高

値9．1kg、最小値0．9k9、平均及び標

準偏差は5．2±2．6k9であった。一方

本年度には最高値8．5k9、最低値0．7

k9で、4．6±2．5kgで56年度と比較すれ

ば約12％程度、握力平均で低下して

いた。また同時に厚生省筋ジ研究班

作成のADL25項目テスト中、上肢及

び手指機能に関する「上肢挙上」「食

事」「洗顔」「手拭い絞り」「書字」の5

項目に限って比較してみると約15％

表1Stageの3年間の推移

S　56 S　57 S　58

S tage l 2 0 0

Ⅱ 3 3 1

皿 0 0 0

－Ⅳ 1 0 0・

Y 5 5 4

Ⅵ 4 7 9

Ⅶ 9 9 6

Ⅷ 0 0 4

計 24 名 24 名 24 名
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の低下を示していた（図

1）。

．次にⅩ－Yレコーダー

を使用して握力パターン

を記録し、その持続時間

とパターンをみた。この

図表は56年度発表したも

のであるが、StageIの

7才児のパターンは最初

にピークが出現し、約1

～2秒間隔で力の抜ける

谷の部分が出現し、以後

谷の部分と山の部分の繰

り返しで徐々に減少する

パターンとなる。一方

CaseB、StageⅦの症例

では、ピークは同様に最

初に出現するが、それか

らは平担を水平パターン

をとることが認められ、

これは障害度の進んだ息

児のほとんどが示すもの

であった（図2）。

図3は、この3年間で

StageがIIからⅥに進ん

だケースで、同様にⅩ－

Yレコーダーを使用して

比較したものである。上

段Aは56年度StageⅡの

時の握力パターンである。

前述同様山と谷の頻繁な

繰り返しパターンである

が、StageⅥになった本

年度は下段Bに示すよう

に握力の低下のみならず

図2　最大努力握力と持続時間パターン

N k g

A

く○暮● A q ● ■l P ・G n o x （k tり S l 0 0 ●

▲ 7 1 3 ．2 l

■ 2 4 3 ．1 7

■

－SWEEP SP【EDl‘ワ1．‘

図3　握力パターンの推移

age stage GAmax・

．。．．A CAS【叫；；；：：；票　㍑

Igain二二彗

SW叩印eed o・5・〆。
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比較的、山と谷の少をい平担なパターンへ移

行していた。（図3）

図4のSide pinch力では昨年度と本年度の

1年間の推移を示し、57年度最大値4．18kg、

最小値0．13kgで1．3±0．9kgが58年度最大値

3．45kg、最小値0．11k9で1±0．7kgとほとんど

差がなく推移していることがうかがわれる。

また全体的に1kgから2k9の問に集中してき

ているが、個々のデータでは障害度の進展と

ともに1kgより低下していき、StageⅦ、Ⅷ

の電動車椅子使用群は歩行可能群の約÷程度

のSidepinch力に減少していることがうかが

われた。（図4）

次に手指伸展用の測定結果について示す。

国中gは歩行可能群、Wは車椅子群、Eは電

動車椅子群である。例数は29例で平均及び標

準偏差は1．2±0．8kgであった。手指伸展力は

握力同様に車椅子群

にばらつきが目立ち、

歩行可能な若年群よ

りも高い値を示す症

例が多かった。また

電動車椅子群はほと

んどの症例がlk9以

下の値を示し、全体

平均の約与の0．64kg

であった（図5）。

一方、第［、Ⅲ指

手指内転筋力の結果
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○

○

●

2

図5　手指伸展筋力の測定結果
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図6　手指内転筋力の推移
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とその推移は昨年度

が0．45±0．3kg、本年度は0．4±0．2kgと測定値において変化なく、各群においても非常に安定した数値が得

られた。また前述手指伸展筋力のように車椅子群でのばらつきはなく各Stageとの相関はうすく平均的で

あった。また、このことは手指機能ADLのき字能力や“箸”を持つ動作が比較的末期まで残存しているこ

とと符合する（図6）。
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〔考察及びまとめ〕

1）従来の捉力計では測定不能だった微少

握力や手指筋力の測定が可能となった。

2）握力と手指伸展力はばらつきがあるが、

手指内転筋力、Side pinch力においては、

ばらつきが非常に少ない。

3）特に手指内転筋力は障害度にかかわら

ず一定している。これは高StageのADL

では、Pinch力と内転筋力が大きく作用し

ているものと思われる。

4）Ⅹ－Yレコーダーにての握力パターン

表2　ま　と　め

1）微少握力及び手指筋力の測定が可能。

2）握力と手指伸展カ－ばらつき（≠）

手指内転筋、Side pinchカ－ばらつき（－）

3）手指内転筋力は障害度にかかわらず一定。

intrinsic muscleの残存

4）X－Yレコーダーにて

低ステージ－上下動パターン

高ステージ－平担なプラトーパターン

では、若年児ほど上下動パターンの波を示す。そして障害の進展とともに上下動の少かいプラトーパタ

ーンへ移行することを認めた（蓑2）。

筋ジス児（者）のADLにおける指導上の諸問題

国立療養所下志津病院

山　形　恵　子　　　藤　村　則　子

大　沢　浩　司　　　石　沢　真　弓

〔目　　　的〕

我々は、56年度の本姓会議に於いて、和式生活中心のD型PMD児（老）のステージ別ADL能力推移につ

いて調査・検討し、その結果、整容・食事動作が最終ステージまで独立維持されるという事が示された。

今回、我々は、この最終ステージまで維持されている整容・食事動作に於いて、どの様な残存機能によっ

て維持されているのか検討したので報告する。

〔対象及び方法〕

対象患者は、当院入院中のD型PMD児（者）の内、機能ステージ8（ステージは厚生省筋ジス研究班制

定のもの）に属する患児（老）21名である。方法は、機能評価として、上肢のROM、MMT、手指の変形、

又食事の箸使用動作、整容の歯みがき動作パターンについて調査を行った。

〔結果と考察〕

ROM評価の結果を表1、2に示した。肘関節に於いては、利き手側に比べ屈曲拘拓が強い傾向を示し、

前腕に於いては、回内・回外制限が両側とも強い（表1）。手関節では、全体に於いて背屈又掌屈制限での

両側間での差はあまりみられをいが、背屈制限が強い傾向を示している。
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衷l ROM（肘関節、前腕）

〈肘関節〉

屈　 曲　 制　 限 伸　 展　 制　 限

利 き 手 非利 き手 利 き 手 非利き手

N †～ N 1 0 名 9 名 N 1 名 2 名

l
1 50

l
2 50

l

8 6 1

2 F
l

5 （r

l
7 ざ
l

10 0 0
l

5 6

3 5 2 6

0 1 4

8

1

5

1

回　 内　 制　 限 回　 外　 制　 限

利 き 手 非 利き手 利 き 手 非利き手

N 4 名 5 名 N 0 名 3 名

l
1 5 0

l

3 3 1
1 5 0
1

3 4

3 1 2 0

3 5 0
1 7 6

3 5 °

l 4 5

5 5 0

l

7 5 0
l

4 5
5 5

1
7 5 0
1

3 2

0 1 9 7

榛屈・尺屈に於いては、桟屈制限の方が強い傾

向を示している（表2）。手指の変形で最も多いの

は、MP関節屈曲拘稀とスワンネック変形であり、

半数前後にみられる。その他、母指内転拘鮪が一

部みられる。

MMT評価結果、肘関節屈曲・仲屈筋群につい

ては筋収縮（＋）の〔1〕と重力徐去位で動力せる〔2〕

に集中している。前腕以下は、〔2〕以上のレベル

である。回外筋群に於いては、抵抗に対して動か

せる〔4〕のものが利き手側に多少回っている。又、

背屈に比べ掌屈筋群、楓卸こ比べ尺屈筋群が比較

的残存されており、半数前後が〔4〕に属している

（表3）。

動作パターンに於いては、食事の箸使用動作で

〈手関節〉

表2　ROM（手関節）

背　 屈　 制　 限 掌　 屈　 制　 限

利 き手 非利き手 利 き手 非利き手

N 1 名 1 名 N 2 名 3 名

l

150
l

3 5
1

5 5
1

7 5
1

3 2 1

150
1

350
l

550
1

5 3

4 4 7 9

7 5 2 1

2

4

4

5

5 6

槙　 屈　 制　 限 尺　 屈　 制　 限

利 き手 非利き手 利 き手 非利き手

N 3 名 0 名 N 3 名 3 名

l

150
1

2 2 l

200
l

400
l

12 9

16 19 4

2

8

1

蓑3　MMT

1 2 3 4

肘

望

月口

屈　 曲
利 き手 4 名 16名 1名

非　 ク 6 14 1

伸　 展
利 き手 6 15

非　 ケ 6 14 1

前

腕

回　 内
利 き手 1 7 10 3 名

非　 〃 6 13 2

回　 外
利 き手 1 6 9 5

非　 ク 7 12 2

手

関

節

掌　 屈
利き手 2 9 10

非　 〃 4 6 11

背　 屈
利き手 1 1 15 4

非　 〃 6 10 5

模　 屈
利 き手 1 8 8 4

非　 ク 1 7 13

尺　 屈
利 き手 1 4 6 10

非　 ク 1 6 7 7

1．筋収縮（＋）

2．重力徐去位である程度動かせる。
3．抗重力位で　　　　〃
4．抵抗に対して　　　ク

は、脊柱前琴が比較的軽度の者は、筈を把持する

側が前腕遠位部でテーブルの緑に支持され、強い前等又側等を有し非対称的坐位姿勢者は、ほとんど手関節を支

持点としている（写真1、2）。ロへのアプローチ方法は軽度前等により比較的体幹のバランスが保たれている老
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は、前腕回外動作を有効に利用し、体幹の側

屈により、前腕・手関節を支持点としたそ三

の動作を利用している。脊柱前等が強い者は、

回外動作と共に顔を近づけており、脊柱側背

が強い者は、ほとんど手関節で支持し、回外

と手関節の掌屈又背屈動作を利用し、中には

手指の屈曲操作を関与させている（写真1、

2）。全例の中で2例は非利き手を補助とした

両手操作を行っている。又、臥位で食事して

いる1例は、非利き手を支持点として利き手

を固定した回外動作にてロへアプローチして

いる。

筈の巧緻操作は、手指の変形に影響され、

スワンネック変形は手指遠位部での巧緻的操

作をより困難とし、MP関節屈曲拘鮪は手指

近位部での操作をより困雉としている様であ

る。

歯みがき動作に関しては、ほとんどが顔振

り動作を中心とし、歯ブラシを把持している

側が固定される。その固定方法の相違点は、

軽度脊柱前雪を有し、体幹のバランスが比較

的保たれている者は、歯ブラシを把持してい

る側の肘屈曲拘蹄を利用し、肘をテーブル上

に中間位で支持し、補助側の手で固定してい

る。その他は、前腕文子関節でテーブルの縁

に支持し、背屈文革屈位に固定する者（写真

3）と掌屈位にて歯ブラシをテーブルと手掌

面で固定している者がいる。

〔ま　と　め〕

1）ステージ8に於いて食事・整容動作のパ

ターンが上肢肘関節以下の残存機能に依存

写真2　食事動作（強度脊柱前背困）

写真3　歯みがき動作（脊柱側考什））

されている。

2）評価結果から机上での抗重力活動に利用される筋力の低下とそれに伴い関節可動域も制限されてくる。

しかし、食事・整容動作パターンに必要とされる筋力は可動域の制限は著しいが比較的残存され、主に

回外筋群が動作に有効に利用されている。
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3）筋力のアンバランスから生じる拘縮・変形が有効に利用されている（肘屈曲拘稀等）。又現時点で動作

パターンで有効に利用されているが、長期行われる事で他の動作をより囲雉とするであろうと思われる

動作（掌屈・尺屈動作）が多く利用されている8

4）これらの分析から、OTとしてADLに対するアプロpチとして、残存機能による動作パターンを維持

すると共に拘縮・変形に於いて考慮していかかければをらない。又、それらに対する作業への応用動作

に於いて個々の動作パターンと適応すべき作業の分析・検討をし、有効な残存機能維持へのナブローチ

を行う必要がある。

〔参考文献〕

1）Anjie．Price；「進行性筋ジストロフィー症」、上田敏監訳、医学書院、1974。

2）土屋弘吉他編集；日常生活動作（ADL）、医歯薬出版、1979。

3）風間忠道他；Duchenne型PMD者のADL能力について、厚生省神経筋疾患研究「筋ジストロフィー症

の療護に関する総合的研究」報告書、昭和56年度。

4）藤村則子他；D型PMD児のStage別ADL能力の推移（和式生活を中心として）、同上研究、昭和56年度。

在宅PMD患者のホームエクササイズ

国立療養所再春荘

安　武　敏

弥　山　芳

岡　　　元

明
　
之
　
宏

敏
　
祐
郎

和
　
勇
仁

野
　
　
本

上
　
境
寺

〔目　　　的〕

PMD症では根治療法がない現在、適切を機能訓練が予後などに影響を与える重要を因子と考えられる。

しかし多くの在宅PMD患者は適切を機能訓練の指導を受ける機会が少なく、施設の入院患者に比べ病勢

進行も早いと考えられる。

在宅PMD患者のホームエクササイズのポイントは、関節変形及び筋力低下を予防し、自立歩行の期間を

できる限り長くすることと、呼吸機能低下に対するアプローチである。

そこで今回我々は、在宅PMD患者に対してホームエクササイズ用パンフレットを作成配布し、実施状況

についてアンケート調査を行った。

〔方　　法〕

対象は、昭和55年から本荘外来を受診したPMD患者8名である。

パンフレットの内容は三つの項目に分けた。

1）関節変形予防の伸張訓練（図1、2）
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下腿三頭筋

ハムストリングス

股関節屈筋群

大腿筋膜張筋

の伸張法で、A他動的に行う訓練、B自分で

行う訓練の二つに分けた。

2）筋力維持及び増強訓練（図3）

股関節周囲筋群

易区幹筋群の維持増強

3）呼吸訓練（図4）

腹式呼吸の獲得

呼吸筋、呼吸補助筋群の維持増強

パンフレット配布と同時に家族に直接指導を

行い、その後使用状況についてアンケート調

査を行った。

図2

8，自分でおこなう訓鰻

（》

軋
豊に両手をついて立ち．ひざを

伸ばし．かかとを床につけた

tt．蟹に胸をつける．

③

配
電から卸一晩嘘九て横向きに

立ち■ひざを伸ばしたt tで．

塵のあた少を生に近づける．

②

亀
ひざをtっすぐに伸ばして座少．

体を前に倒し．指先で足の指に

ふれる・（立位でおこなってもよい）

車．
ぺアドや台の上にもお向けに

な少・一方の脚をいっぱいに曲げ，

他方の脚を員からたらし．脚の

重さで超関節引申はす．

※①～③Kついては．それぞれ10匡Ⅰおこない．①は片方を

J分間ぐらい保持する．

図1

肋　ジ　スト　ロ　フ　ィ　ー　症　の　家　艇．洲　拙

】）関節の動き　を　よ　く　する都政

A．他動的Kも・こなう訓練

（D

亀と＝
足首のやや上を因正し，かかとを

振り，アキレス組を引き伸ばし

ながら．つま先を押し上げる．

③

三
一万の脚をhっはい1⊂曲げた

まま．他方の脚を押し上げる．

①

晦盛
ひざを伸ばしたまま．脚全休を

持ち上げる．

皇壁
彗茄を固定し．ひざを伸ばした

tt脚をいっはレヽに持ち上げ．

内側に引き寄せる．

笑　気　上　の　注　意　事　項

梁各訓練は．片方を10回ずつ／日J日生．魂＝施する．

髭それぞれの訓練は．閲節の動く範塩いっぱいにゆっく　り

と動かす．

図3

2）筋力の維持お　よ　び増強訓練

①

㌫≦色
もお向けにたわ．脚をまっすぐに

伸ばしたtiで上げ下ろし．

q＝＝≦蛋
うつ伏せになり．ひざを伸ばした

ttで．脚の上げ下ろし．

②

二≡蓋圭，

あお向けにな少．脚を庚に閃き

閉じる．

－ヱ‾：＿≒

左　右　へ　の　寝　返　ウ

⑤

翫転
四つはい姿勢の保持．

凝1じ－q♭については．それぞれの運動を片方につき10回
おこなう・⑤†⊂ついては，J～∫分保持する．

黙歩行が可能な人は．恕E巨できるだけ多くの距膿を歩く．

（歩ifは・もっとも屯電】）

渡初段の舛り降りが可能な人は，毎日必ずおこなう．
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図4

3）呼　吸　訓　練

C雲粂
あお向けにモク．ひざを立て・

肩の力を抜き．おなかのやや上に

電話帳などの少し重い物を乗せ

る．鼻からゆっくり息を吸いこみ

ながら．おなかをいっぱいにふく

らiせ．口笛を吹く時の要領で口

をすぼめたil．ゆっくり息を吐

き出しながらおなかをへこiせて

いき．息を全部吐き出してしまう・

③

酢
）一・一一

発声柁習・・…・30茸を大き　なAiで

はっきりと．

②

伊
ゴム風船などをふくらます・

炎rl′については．／HJ日収．J　分間おこな，．②．Q）に

ついては．′rJ最低ユ度かこな，．

蓑1　アンケート

調　玉　内　容 結　　　　　果

（全員解答）

（1）以前に今回のようなHome

exerciseの指導を受けたか

（7）受けた

（イ）受けていをい

（2）現在の試阻状況

（7）毎日行なっている

（イ）時々行なっている

（ウ）まったく行なっていな

い

（3）（イ・ウ）と答えた人は

その理由

（4）パンフレット記載内容につい

て

（7）理解できる

（イ）わかりにくい

15）（イ）と答えた人へ

それはどの部分ですか

1名

7名

5名

3名

0

（1）言草におわれて出来をい

【2）星間は患児が学校のため出来

をい

（3）忠児がいやがって出来合い

（4）官族の他の者の協力が得られ

ず出来をい

（引　親子とも感冒にかかったため

出来ない

〔結　　果〕

アンケート内容は表に示す通りである（表・1）。

今回の調査では、パンフレット内容についての家族の理解は良好であったが、より充実したものにして

いくためには、今後をお継続して使用経過の追跡を行うと同時に家族への積極的を指導が必要である。

〔ま　と　め〕

1）在宅PMD患者に対するホームエクササイズ用パンフレットを作成した。

2）使用経過等についてアンケート調査を行った。

3）アンケートの結果、現在訓練を全く行っていかい者はなく、パンフレット内容についても全員理解出

来るという結果を得た。
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筋ジストロフィー症の作業療法

Activityとバイタルサインとの関係

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政

中　里　興　文

羽　島　厚　裕

子
　
二
　
信

圭
　
雄
　
正

福
　
野
　
屋

幸
佐
　
新

〔はじめに〕

当院で筋ジストロフィー症患者（以下PMD患者とする）に対する作業療法（以下0．T．とする）を開始し

て2年が経過した。現在、入院患者の約6割に対して、週1回の0．T．を行っている。

訓練内容は種々のActivityを用いたものだが作業時間やActivityが持つ運動量の目安がをい等、多くの問

題点がある。これらは、心肺機能にも障害をきたすPMD患者にとって重要なことで、0．T．を実施する上

でも見逃すことはできない。

そこで今回、PMD患者にとってどのようなActivityが右効かを明らかにする為に、現在使用している

Activityの中から幾つかを選び、バイタルサインとの関係を検討したので報告する。

〔対　　象〕

Duchenne型患者34名を対象とし、その障害度はStage2～8で、年令は8才～22才（平均14．2才）であ

った。

〔方　　　法〕

現在使用しているActivityの中からL色ねり、ちぎり絵、ピータッチ、鋼板レリp7、縫糸とり（織お

り用）の5種目を選び、各々20分間実施させた。そしてその直前、直後、及び10分間の休息後に脈拍数を

測定した。脈拍は1分間、触診法で行った。

尚、Activityの選択にあたっては、運動負荷量の大小を次の様に考慮した。上肢全体を最大挙上する経

糸とりが最も大きく、以下扁・肘を回定点と

して主に前腕の運動となる鋼板レリーフ、手

関節の掌背屈でpushを主運動とするピータッ

チ、そして主として手関節・手指の運動によ

るちぎり絵と色ぬりの順に小さくをると想定

した。

〔結　　　果〕

図1は作業として与えた5種目の試行前、

試行後、10分間の休息後の脈拍数平均値とそ

の標準偏差である。試行前の脈拍数にかなり

のバラツキがみられた。

図1　脈拍数平均値の比較

色ぬり　　ちぎり絵　　ピータッチ　　　鋼板　　　　糸とり

■＞〇・2　■＞〇・t qQk■くOd払■＞0．1　　■＞Gt

112I　　12】　121　123　　121

0安静時　1試行前　　2　試行後　　3　休息後
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色ぬり、ちぎり絵、ピータッチ、鋼板

レリーフに於いては、試行後は試行前に

比べて増加し、糸とりは逆に減少してい

た。しかし、これらについてはピータッ

チを除いては、統計的に有意差はなかっ

た。また、試行後の脈拍数は全員が120

以下で、表2の様を増加率を示した。全

体の約80％が、増加率30％以下であった。

次に各々のActivityに於いて試行前、

試行後、休息後の経過を通して、脈拍数

がどのように変化したかを検討した。表

1は特に、試行前一後の推移とその内訳

であるが、大きく3つのパターンに分類

できた。Ⅰ型は試行後に増加したもの、

Ⅱ型は試行前一後が変化しなかったもの、

Ⅲ型は試行後に逆に減少したものである。

この結果から、さらにStage別でも検討

を行ったが、明らかな特徴はをく、ただ

Stageの低い者はⅠ型に、Stageの高い

者はm型に多い傾向がみられた。

図2　アンケートによる枝労度

糸
と
り

鋼
板
レ
リ
ー
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表2　脈拍数増加率

10 ％ 20％ ′′ 40％ 50％ 00 ％

以 下 以下 以 下 以 下 以 下 以 下

色 め り

1 、 45％
12も 2 名 1 名 1 名 1 名 0

ちぎり 輪

1 －35％
12名 3 名 3 名 2 名 0 0

ピー タッチ

2 、55 ％
15名 6 名 1 名 0 0 2 名

綱坂 レリーフ

1 、 42％
9 れ 8 名 0 ．0 1 名 0

糸 と り

1 －：わ％
1 1名 2 名 1 手ユ 0 0 0

表1　脈拍数の推移

　 Ac t lY l t y

T y p o
色 め り ちぎ り絵 ピーク，チ 綱　 恢 糸 と　り

J 刊 ノ

／ 窟 士

別

17 名 孔ln 別名 18名 H n

l 刊　 ノ

●・．・．・．・．・．・．・●■一一一●
前 後 、・、・．

5 子1 4 れ 1 ㌢■ 2 円 G n

正昭

．－卜 ＼ 了 二：
托 、、、．

12 子1 lUれ ！I子1 l相 1 14 れ

次に、今回対象とした34名に対し、全てのActivityを終

えた感想を聞いてみた。図2は疲労度の高かったものから

5段階に点数化して合計したもので、最も疲労感を訴えた

ものは糸とりで、“手を上げるのがきつかっだ’という訴え

が圧倒的であった。これは、観察上からも、糸とりでは殆

んどの患者が上肢のみでなく、躯幹の屈伸や側屈等を伴い、

か在りの上半身の運動がみられた。

〔考　　察〕

PMD患者に作業負荷を与え、その身体反応を、脈拍を指標

として検討した結果、次の様なことが明らかと在った。

（D各Activityの試行前一後の脈拍数については、ピータ

ッチ以外では有意差はみられなかった。尚、試行前の脈拍

数にかなりのバラツキがみられたことは、検査開始までに

かかった負荷や作業に対する心理的緊張によるものではな
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いかと思われる。

（∋脈拍数増加率はほぼ30～40％で、これは松家等の訓練時の運動負荷に対するチェックポイントで「増

加率は運動前の30～40％以下であること」を満たしている。従って20分程度で患者の機能に応じたもので

あれば、今回の様をActivityを用いても良いと思われる。

（卦脈拍数の推移は、3つのパターンに分類できた。

（彰アンケート結果から最も疲労感を訴えたものは糸とりであった。ここで患者の疲労度と脈拍数増加率

とを比較してみると、唯一つ有意差のあったピータッチに対しては疲労感を訴えるものが最も少をく、必

ずしも一致しているとはいえなかった。また、この糸とりのみが試行後に脈拍数が減少するという逆のパ

ターンを示したことについては、適当を作業負荷によって心肺機能が安定したと考えるのか、それとも過

剰を負荷の為に、正常を反応を示すことができなくなった状態と考えるべきをのか、0．T．以外の負荷につ

いても現在検討ヰである。

今回の研究を通して幾つかの傾向が得られたが、また多くの問題点も残った。今後、さらに検言寸を重ね

より有効を0．T．を目ぎしていきたいと思う。

筋ジストロフィー児の運動負荷、運動の種類に関する研究

国立療養所下志津病院理学診療科

山　形　恵　子　　　土　佐　千　秋

井　岡　隆　司　　　井　沢　晴　一

北療育園整形外科

藤　本　輝世子

〔はじめに〕

筋ジストロフィー症のリハビリテーション

に用いられている各種の運動療法は、症状の

進行に伴い徐々に運動負荷量を減らし、運動

に伴う動作も小さく怒って行く、厚生省分類

8に近づくほど、身辺の動作を行う範囲とな

る。

日本人の生活は欧米化したとは言え、畳の

生活が多く、室内で車椅子を利用する家庭は

少く、多くの子供は四つ這い位での移動や、

いざり、あぐら坐り、横坐り、片膝立位をど

図1　プレールームでの自由を姿勢
脊柱のまがった子供が多い
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の姿勢で生泊を続けている。図1、2のよ

うを不良姿勢は度々見うける状況である。

私通は56年、57年度の二年間、従来から

行われていた各種運動の負荷状況の検討と

動きを補助する装具の検討を主として行一つ

た。．58年度は3年間のまとめとして、一一般

校でも家庭でも又養護学校や施設でも利川

できる運動訓練の指導と生活動作の意味付

けを試みた二，

〔方　　　法〕

日鋼旧6咋4日より59年1Hまでの2隼9

ケ月、回塀ド志津病院の入院、外来でリハ

ビリテーション部で耶扱′ノた例、及び城北

分園、北蝶の外来で指導をしている182名

につき検討した。

〔結　　果〕

従来リハビリテーション科を受診する例

は約％が歩行不安定と与ったステージ4以

降が多く、すでに膝や足関節に拘折を生じ

ていたり、脊柱の変形を生じ始めている例

が多かった。昨年頃より診断が付くと同時

に継続した機能維持のプログラムが実施さ

れるようにをり、普通幼稚園や普通校の教

師、親との密接を連絡を保つ必要性が増え

てきた。私達は表1のようをステージ別プ

ログラムを検討し、症状の流れと運動の柁

類及び運動の目的が理解できるように配置

した。最近の傾向として、在宅のま、－い、

図2　脊柱の強い捻れを生じている
室内いざり移動の途中

表1　ステージ別フ“ログラム

如軒 称糾　 祀ふ臭 久孟敢息久

l 耳良性 連動

後見．歩行

筋

力

R
D
M

絶

A

D

L

の
線

叶

や臥

ユ

う 耳呑吐直軒

4 草魚　 奉行 如

租∫
噺 剋　 阜

ぴli l＝ 棉 揖
b －げ tI i　好

側線衷 l 軒

痛呵血り”一

埼

り

B

ビリテーション指導に参加する中学生、高

校生も増え、特に学校の教師には子供の実状を適榔二把握させる必要がある。将来問題となる呼吸機能の

管理及び、生淋こけ才一る意欲付けや脳細胞を刺激する大きを能力を持つ上肢梓に手の使円は、単に廃用萎

縮予防の日的だけでなく、自分の生活を維持し、毎日の様々を作業に手を使うことが脳の機能の維持に役

立つと云う両面性が理解さjl、ますます作業療法に対するニーズが増えてきた。

しかし一般的病院では筋ジストロフィー問の特殊を訓練器具の十分を配置がなく、従来からある用具の

応用が検討されている。図3は3才の福山型筋ジストロフィー症児に用いたスタビライザーである。膝部
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図3　福山型先天性筋ジス児
スタビライザー利用

図4　テルトテーブルを利用し
腱の伸展、呼吸訓練

の拘綿が強いため厚目のスポンジでカバーしている．。症状増

悪につれ、スポンジ付膝パットは前方に押出し、腎部のバッ

トも後方に押出してビスで止めるようにしてあるので、2年

間位は利用できる。多少でも股関節の伸展位が保てること、

立位による視党的か感覚訓練及びド腿二頭筋群のポンプ作用の練習に役立つと考えている。又一般病院に

ある用具のティルトテーブルを用い（図4）各関節の伸展訓練や呼吸訓練、両手を振る等尺性運動などの

指導が、訓練士の指示で安全にできる点など、多目的で、患児の協力の得られ易い動作を選択して指導し

ている。

〔運動と呼吸〕

呼吸訓練の目的は様々であるが、私達が特に強調する点は、骨格筋郡の廃用萎縮に伴い、胸郭の弾力性

が低ドし効率の悪い呼吸を続け、酸素の取込みが不十分に在ることと、排嬢が十分できにくくなり、いず

れも生命維持に開通して乗る危険のあることである。病理組織学的研究でも、呼吸に関与する横隔膜筋の

変性は巌后まで比較的保たれていることが報じられている。生理学的に呼吸の65％は横隔膜が関与し、残

り35％が肋間筋や呼吸補助筋によると考えられており、横隔膜を利用する呼吸が有効である。私達は図5

のように胸郭を捻じ

ったり伸展しての腹

式呼吸を病棟や教師、

親に指導している。

この動作は車椅子上

でも又ベット上でも

介肋者が一人で実施

できる．。ステージ6、

7で自発的に腹式呼

吸のできる例は一日

■　｛●嶋▲■■

′

－

、

I

 

I

す

し

＿．・　■　■虞●ヽl　■l　■

図5　腹式呼吸訓練
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少くとも2回以仁Fl‾［訓練を指導している．。自宅例は親の協力があり、ほぼ90％は実施している。なお呼

吸訓練終了後の呼暇持続状況は比較的如く2～3分が限界のようである．。従ってl El数回以上繰返し訓練

することが望ましいこ

〔運動と心拍数〕

身体機能を維持するため心臓は仕事を続けている　1分間に心臓から押出される血液屋は1回の摘出量

と1分間の心拍数をかけて計算される。一組二立位では3J■日立と考えられている。運動負荷を決める指標

として心拍数が川いられ、Asmussenらの最大心拍数＝21（1－0．8×年令がよく開いられる。しかし心筋障害

を伴1ている筋ジストロフィー症では、様々射運動でノ！荷が無理のそし、範囲に置かをけ才＝ゴをらない。表l

に′Jtした等尺性の運動は、心拍数も増加するがより血圧のl二廿を伴う運動であり、心筋の状態によっては

賞、；Ⅰとの変遷が必要とをる。表2に示したステージ5レベルでは運動直後の血圧変動は収縮期血圧10～

表2．運動負荷に伴う心拍数の変化

血 98
奮蕃 卑 蓮 軌　 内　 容

IUI才色姐 頑 諷 100回 う桁 3 0 呆 I町直11 用泉 車椅 子

2 　B D～10 1
′＼一

仲0 へIl0 ltけ～lユ0

4 貼 ～10 3 0 1 1は 岬0 ′t 130

E 即 1 110 貼 1 1う0 J川～仙○ l⊃♪几IFO

l竹緬 眈

b も4 へqA l10′1 11ろ

イ椒 10朱

1 拍 ～103

15の上昇に留っていた。：1分椚＝二滑車を引き

つける回数は20～251－11でl二瞳筋肝の動きは少

く、従って心臓に対する運動n荷車ノ少いと考

える二、同様に心拍数の増加も少い．しかし川

つ這い化での10米移動では心拍数の増州は′友

静時の約50％を示し、血圧も収縮馴l；が2日前

後を示した例もあり、運動量として損料Ⅰ勺を

動きである一

図6に不良姿勢矯1仁・保持をt沌勺としてス

ホンジを体幹に耳如・rけ、移動訓練や車椅子移

図6　スホンソ体幹装具
スケーターボード（前面）
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動を試みた。いずれも体幹の動きが制限し、運転しにくいとの訴えが多い。図6写真の前面に写っている

スケーターボードも、体幹装具を付けて、移動させ、呼吸訓練と両上肢の等尺性訓練に利用している。不

良姿勢の矯正にはスポンジ装具は効果が期待できる。他方電動車椅子利用の息児は、体幹の安定化や腹式

呼吸が行い易いと利点も認めている。脊柱変形や呼吸障害のある例には、早目に電動車椅子を導入する方

法も今後検討して行く。

〔考　　　案〕

3年間の研究を通し、私達の取扱う患児がより早期より対応し又子供の属する社会が広いため、幼稚園

や学校教師の協力を欠くことのできかい現実となっている。このために全ステージを通じての訓練プログ

ラムの設定は、その目的と意味付けを明僚化し易い。又様々を運動も安全範囲の設定が非常にむずかしく

主治医との連携の重要性が強調された。松家らは運動訓練の目安として、15才以上は心拍数を150以下に

保つと報じている。私達の例では年令が低いにもかかわらず心機能低下や弁の閉鎖不全による逆流を生じ

ていた例をどがあり、安静時の50％増の心拍数を目安としている。動作時手関節部での脈拍数はほぼ130

前後を目標としている。しかし一番大切なのは患児の主訴とをる不快感や胸苦しいをどの微候があれば、

どの訓練も直ちに中止し、医師の診察を受ける準備が必要である。

呼吸訓練は自主的にできるステージ6～7までは腹部に本や重りを置いて動作を視覚的にピードバックさ

せる方法が行い易い。又より重篤で介助者を要する例には、鼻翼部にセンサーを付け、鼻孔部を出入する

空気の温度差をモニターに写し視覚的フィードバックに利用する方法も検討している。

3年間を通じ、病棟、学校、自宅でも呼吸に関心が高まり月夏式呼吸の練習だけでをく、呼吸機能維持手

段として、発声を促したり、会話を盛んにしたり或いは歌を唱うなと准々な方法が展開され、呼吸目的以

外の人間的な拝聞が広げられてきた点に大きな効果をみている。

今后の目標として、

適切な運動負荷義、賃

の測定方法の検討と、

脊柱変形予防を含む体

幹装具の検討及び藤村

らの研究にもみられる

ように日常生i舌動作の

維持手段及び補助方法

の検討、開発を試みて

行く（表3）。

蓑3　Stage別ADL維持状況

Stage8でも38％は何とか食事動作が維持され、61％は整容動作が
維持されている。（藤村ら56、57年度厚生省筋ジス研究より引用）
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〔参考文献〕

和才嘉昭他　リハビリテーション技術全書、医学書院、1983。

藤原秀臣他　等尺性負荷による循環諸指標の評価、心臓10、791～797、1978。

稲田　塁他　循環管理のてぴき、医歯業、1983。

WaltonJ．Netal Disorders of Voluntary、Muscle、ChorchillLivingston、1981。

猪飼道夫他　身体運動の生理学、杏林書院、1979。

PMD児（者）の呼吸訓練のための教具・遊具の開発（2）

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　浅　倉　次　男

五十嵐　俊　光　　　菅　原　みつ子

宮城教育大学

清　水　貞　夫

〔はじめに〕

わたしたちは筋ジストロフィーの息者達をお世話していてかれらの身体の衰路を否応なしに見せつけら

れている。

ことに15才から21才にかけての思春期から青年期にかけてのデュシャンヌ型の死亡者は後を絶たない不

幸を現状である。

かれらの直接死因の多くは心不全である。心不全とは最終的死因であり、そこに至るまでには肺機能の

急激を低下が大きく影響を及ぼしていることは疑いのないところである。

▼特効薬が完成していない現在、肺機能低下の抑制が脊柱、胸郭変形の予防と合わせて延命効果の最大の

策であるとの考え方から、患者に早期に呼吸訓練を実施する傾向にある。呼吸訓練といっても、ここで重

要なのは腹式呼吸である。

昨年は3年間にわたる音楽テープによる呼吸訓練の成果と呼吸訓練器具の開発の発想とその条件を提示
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した。

今年はさらに発展させ、呼吸訓練器具（仮称『腹式呼吸トレーナー』）の開発を試みたので報告する。

〔ねらいと改良経過〕

写真1　第1作目の炭素を用いたセンサー

肺活量が健常者の約10分の1

以下の場合もあり、わずかを圧

力でも反応し、しかもそれがす

ぐ、視覚にフィードバノクし、

努力の成果が確認でき、次の訓

練動作への意裾二つをがる楽し

いものでをければならをい。

それには患者の身体と直接接

触する伸縮センサー部分が大切

である（写真1、2）。

第一作Hは炭素を用いたセン

サーを使用したが故障しやすく、

写真3　LED表示回路部分

写真2　第2作目の可変抵抗、直接駆動方式
のセンサー。上部はトランス

図1　腹式呼吸トレーナーブロックダイヤグラム
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写真4　10段階点灯表示ランプ
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その上、増幅機も大型であったた

め、持ち運びに不博であった。

そこで今回は、可変抵抗、直接

駆動方式のセンサーを用い増幅機

を内臓した（図1）。

また、表示回路はLED表示回

路を円い、表示ランプも10段階点

灯方式とした（写真3、4）。

したが一ノて、回路図をまとめる

と次のようにをる（図2）二

ベッド上で臥床Lをがら使用し

ているところである（写真5）。

表示ランプ‘を兄をがらやれて、

周囲の人も一緒に励ましながらや

ることができる（写真6）。

図2　回路図
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写真5　臥床して使用しているところ

車椅子に乗った状態で使用しているところであ

る。ちょうど腹圧の最も大きい部分にセンサー駆

動用糸が接触すれば、表示ランプの点滅が多くな

り、利用する患者にとっても意欲がわくことに在

る。

臥床している場合でも、車椅子に乗っている場

合でも、個人の腹圧に応じて感度を調節できるの

で進行していて順圧の小さい患者にも利用できる

（写真7）。

〔考　　　察〕

車椅子で用いる場合、大多数の人は肘かけの部

写真6　車椅子に乗一ノて使用しているところ　　　　　　写真7　第2作品、腹式呼収トレーナー



分と一致しているが、中には肘かけの高さがその

患者の最大腹庄部とちがっていることがあるので、

車椅子の形に関係なくセットできるものであれば

よいと考える（図3）。

また、表示部分も使用する患者の精神年令に合

った興味のわくような楽しいものを考案していく

ことも大切なことと考える。なお、ここでは腹圧

によって呼吸機能を間接的にとらえて、それを視

覚的にフィードバックさせているが、厳密には腰圧

は呼吸機能とイコールではかゝ。あくまでもトレ

ーナーとしての器機であって呼吸機能測定機では

をいことを忘れてはならかいと考えている。

〔おわりに〕

進行性筋ジストロフィー患者にとって呼吸機能

の維持はかれらの寿命延長に極めて重要な位置を

占めていることを、かれらと揺する（関る）全ての

人々は改めて認識し、日頃の生活の中に訓練のた

めの時間を導入することが大切である。その意味

図3　第3作品、腹式呼吸トレーナー
設計図（外形図）

で、この腹式トレーナーが利用され、腹式呼吸法

マスターの一助となることを願っている。

〔参考文献〕

・筋ジストロフィー症の療護に関する社会学的研究　昭和58年度研究報告書

・湊治郎・浅倉次男、昆貴子他　PMD末期患者の分析、死亡患者（児）の記録からの考察、193－194、昭和

53年度報告書

・伊藤英二他　PMDに対する呼吸訓練、第16回理学療法学会、8巻2号、昭和56年

・浅倉次男　重度肢体不自由者の自助具の研究、第19回日本特殊教育学会抄録集、19巻、昭和56年
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DMD末期患者に対する呼吸管理

国立療養所東埼玉病院

青　柳　昭　雄　　　広　瀬　秀　行

永　井　恭　子　　　石　原　伝　幸

〔はじめに〕

Duchenne型筋ジストロフイ症（以下DMDと略す）患者の死因の多くは、呼吸不全で現在大きを問題と在

っている。末期のこの間題に対して、現在体外式人工呼吸器や舌咽頭呼吸（以下GPBと略す）など種々の

方法があるが、手で胸を押す円手呼吸もまた1つの方法である（写真1）。しかしこの長期連用は、看護者

の手関節の腱鞘炎や疲労の原因とをり、末期ケアー上最も大切を患者に余裕を持って按するという点に悪

影響を与える可能性がある。当院に於いても

昭和56年12日より死亡した昭和58年6月まで

の1年半周手呼吸を実施した患者がいた。

〔症例紹介〕

昭和58年2日の時点で、21歳、男性、SwiI1－

yard StageⅧ、呼吸不全分類Ⅲにあたる。肺

活量は年ごとに着実に減少している（図1）。

動脈血ガス分析は昭和57年6日より測定し、

ほぼPaC02は70mmHg以上である（表1）。昭

和56年12円10日より用手呼吸を開始し、徐々

に回数が増し、11開口57年7月より頻回となっ

って、特に夜間の要求がふ

えていった。

呼吸状態として、1分間

15から20回胸郭を押す。川

手呼吸1回で270cc前後の換

気が得られる。これをやめ

ると30秒から40秒の間は全

く呼吸運動と在る胸部腹部

の動きがをく、その後小鼻

が広がり、咽頭がわずかに

動き、舌がわずかに動き、

90秒から120秒で頚が伸展

し、顎があがっていく。つ

1二、

11

1二・∴ニ

肺　1こしう・二

滴

Elと　　Sかつ

lL・（）

600

．100

コ・■・：・

0

写真1　用手呼吸実際

図1　肺活量減少の経過

二日】　50　51　52　5：3　5・1　55　56　57　5バ

年数　川召和）
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まり下顎呼吸をおこしてい

るのであるが、その時、腹

部の下降つまり横隔膜の上

昇がおこり奇異呼吸を吸気

時におこしている。これに

よって160cc前後の1回換気

量がえられる。

〔対処方法〕

病棟に於いては用事呼吸、

酸素投与、早朝・随時の排

痕等を実施していた。理学

表1　動脈血ガス分析の経過

”駅 プ 8 ／ 1 0／ 1 1／ 12／

P H 7 ．3 4 6 7 ．3 7 3 7 ．3 1 5 7 ．3 6 0 7 ．2 1 3

P C O 2 （m m H g ） 7 3 ．0 7 7 ．1 7 1 ．3 7 9 ．3 1 1 3 ．6

P O 2 （m m H g ） 7 2 ．1 4 2 ，6 6 5 ．9 6 3 ．8 6 3 ．2

11／1番目58
3 ／ 1 1

3 ／ 1 5 3 ／ 1 8 3 ／ 1 9 3 ／ 2 4 3 ／ 2 8 4 ／ 1

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

6 9 ．6 8 9 ．8 1 0 1 ．2 9 2 ．1 1 0 1 ．2 8 3 ．0 8 9 ．5

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

4 ／ 7 4 ／ 1 2 4 ／ 1 6 4 ／ 1 9 4 ／ 3 5 ／ 7

7 ．2 9 7 ．3 3 7 ．3 6 2 7 ．3 4 3 7 ．3 8 7 ．3 2 6

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

5 9 ．3 3 5 ．6 4 8 ．9 5 7 ．0 4 3 ．8 5 5 ．4

療法として換気量確保のた

めCPBの指導、および胸郭の拘綿に対してRancho Los Amigos Hospitalの徒手胸郭伸張法を行なった。

2ヶ月間行在ったが、GPBは修得されず伸張法も十分を効果をあげられをかった。その原因について考え

ると、GPBに関して末期であること、舌咽頭節の弱化、指導力不足があげられる。また伸張法に関して強

固を拘縮、方法の不適合があげられた。

ここでプログラム変更を行なった。まず今まで1年半昼夜わかたず行ってきた用手呼吸のかわりに、て

こを利用した簡易用手呼吸器を作製した（写真2）。力点から支点までの距離と作用点から支点までの距離

を2対1にしたもので、半分の力でかつ手の肢位を自由に選択でき、用手呼吸のもつ手関節への負担を軽

くした（写真3）。使用結果は、1回換気量に関して用手呼吸とこの簡易用手呼吸器はほぼ同じであった。

欠点として人間と機械の接触面の雉しさは存在する。

次に胸郭を圧迫することと今までの胸郭変型から、胸郭の

可動性及びコンプライアンスの低下が考えられるので、胸郭　　　写真3　簡易用手呼吸器実際

の拡張を目的に間歌的陽圧呼吸器（以下IPPBと略す）を使用

写真2　簡易用手呼吸器
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写真4IPPB実際

為．

した（写真4）。15cm水柱で生食5cc午前午後約3分間毎日施行

した。IPPB1回の換気量は650ccと在り、また乳頭レベルでの

胸郭周径が5mm増加し胸郭拡張がみられた。疾が出やすくなる

傾向もみられた。（特に食暗中に誤飲したものが、坊として出て

来た。）施行後80ccと非常に少をい換気量ではあるが、下部肋骨

にわずかを動きでの呼吸運動がみられた。これは奇異呼吸では

表2　呼吸法と1巨ヨ1換気量の比較

下顎呼吸＋ 奇異呼吸 平均160cc

用手呼吸 平均270cc（胸部のみ圧迫）

用手呼吸
350cc（胸部＋腹部圧迫）

簡 易 用 手 呼 破 器 平均300cc

I P P B 650cc

をかった。尚腹筋力

低下の為、陽庄呼吸を

行うと、腹部の膨張

がおこるので腹部を

おさえる事が必要で

ある。

〔ま　と　め〕

本院にわけるDMD末期患者に対して、簡易用手呼吸器およびIPPBを使用した経験および結果を報告し

た。尚、表2は卜顎呼吸、用手呼吸、簡易用手呼吸器、IPPBそれぞれの1回換気量の違いを示している。

最後にこの症例に関して、家族および病棟看護婦の昼夜わかたかい閂手呼吸の努力を無視することが出

来をい。

筋ジストロフィー患者の肺理学療法

国立療養戸斤徳島病院

松　家　　　豊　　　白　井　陽一郎

武　田　純　子

〔目　　　的〕

PMDでは病勢が進行すると筋力低下のために肺機能障害をみこし疾病の予後にも重要を影響をあたえる

ように怠る。早期からの・連の肺理学療法の実施は患者をそれぞれの障害段階で出来うる限り活動的に通

させ、ひいては延命効果を得ることに在る。過去2ヵ年にわたりDMDに対する肺理学療法の内容とその

効果について検討してきたし　今咋度はその実際について現在当院で実施している呼吸訓練を含めた肺理学

療法とその成果を8ミリ映画に編集し紹介した。
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〔方法と結果〕

現在当院では小、中学部の若年者には機能訓練時間帯に遊具などを利用した呼吸訓練を行い、高等部以

上の患者では梓に呼吸訓練の時間を設定し以下のようを内容の訓練を行っている。

1．発声訓練　　　　　　　4．徒手胸郭圧迫法

2・腹式呼吸訓練　　　　5．徒手胸郭伸張法（RanchoLosAmigos Hospitl）

3．介助、抵抗呼吸訓練　　6．体位排疾法（タッビング、バイプレータ）

その他呼吸訓練として肺ふくらまし法であるユニフロー、トリフローをどの呼吸練習器による最大吸気努

力の方法、％肺活量の低下が著しくかい場合IDSEP（InereasedDeadSpaceandExpiratoryPressure）

を用いた呼吸練習、また、簡単を口すぼめ呼吸としてベッドサイドでの風車吹き、ピンポン玉吹き、ぴん

吹きなどが自主的に行われている。

呼吸不全のⅢ期（中島）においては症状の改善をはかるために補助呼吸が必要となり用手的あるいは機

械を用いた人工呼吸が行われる、IPPBによる換気の是正は有用である。朝夕の短時間使用で効果がみら

れる。

PMDの呼吸筋萎縮、胸郭変形には理学療法が唯一の治療的手段と考えられる。拘束性の換気障害である

ので肺換気量の増加と胸郭の可動性の維持、改善に目標をおき種々の手段を講ずべきである。適切を早朝

からの理学療法を実施することによって呼吸不全の予防、増悪防止がはかられ最大の死因と在っている呼吸

不全をおくらせ延命が得られる。

映画は肺理学療法の実際と成果について次の様なプログラムである。

1．PMD肺機能の実態と推移

肺気量分画、年齢と％肺活立、捌肺活量と1秒率、胸郭変形と捌肺活量、肺機能（％肺活量の推移）

2．肺理学療法プログラムとその実際

発声訓練、腹式呼吸訓練、徒手胸郭圧迫法、徒手胸郭伸張法、体位排疾法（タッビング、徒手圧迫、振

動、吸引）

3．舌咽呼吸

音咽呼吸の原理と方法、舌咽呼吸前後の肺活量の変化、舌咽呼吸のスパイログラム、および胸郭運動曲

線、舌咽呼吸の利点、2症例供覧

4．IPPB症例供覧

このうち舌咽呼吸法（GPB）は代慣呼吸法として肺の拡張がみられ、換気量の増大、胸郭運動の改善と

在り呼吸筋、横隔膜の機能強化として優れた方法である。PMD患者には最も適した方法で効果的であるが

指導は容易でないGPBの指導法としては集団での学習会、スパイロメータを用いたバイオフィードバック

訓練法などを試みた。自然呼吸で十分に息を吸ったうえにGPBを試みるようにすると空気の入っていくの

がわかりやすい。本法を習得の太めの条件としては呼吸障害が比較的軽度で習得までの訓練に耐えうるこ

と、患者側の理解が優れていて十分を意欲があること、GPBに必要な筋とくに舌および口腔周囲の筋力が

十分に保たれていて息もれをどをおこさないことなどである。
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〔ま　と　め〕

PMD肪理学療法の実際とその成果を映画で紹介した。舌咽呼吸は有効であり、指導法を工夫して普及さ

せる必要がある。早期からの肺理学療法の実施は肺機能障害の進行を遅らせ肺合併症を防ぐうえで重要で

ある。

筋ジストロフィー患者に対する体外人工呼吸器の開発

国立僚責所徳島病院

松　家　　　豊′　　白　井　陽一郎

武　田　純　子

徳島大学第二外科

原　田　邦　彦 佐尾山　信　夫

〔目　　　的〕

PMDの呼吸不全に対して体外式陰圧人工呼吸は生理的に近い呼吸運動のため極めて有効を方法である。

この人工呼吸装置はコルセット部門と空気を吸引する動力部門からなっているが、55年以来それぞれ改良

を重ね臨床実験を行い、ほ・ナ美田の段階に至った。このコルセット部門については57年度に標準型コルセ

ットを完成し報告した。今年は陰庄発生装置の試作について改良を加え完成した。

〔方法と結果〕

体外式陰圧人工呼吸は、その原理は「鉄の肺」と同様である。陶腹部に空間をもった体幹コルセット型

の人工呼吸装置である。換気部としての体幹コルセットの詳細は57年度の報告で述べた通りであり、体型

の適合による気密性と着脱の便利、安楽的をものへの作製要領が必要である。陰庄発生の動力部門につい

図1体外式ベンチレ一夕と体幹コルセット
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ては改良をカロえ、新しいベンチレ一夕を開発し試用中である。更に現在までPMDに応用した臨床例につい

ても逮べる。

〔ベンチレータについて〕

図1、2に新しく試作したベンチレ一夕の全景と内部機構の回路図を示した。外形はいくらかコンパク

トにをり操作は簡単である。騒音も消音効果によりかなり軽減し病室内で使用し問題はない。

陰庄発生の吸引器への気流切換えはロータリー式で最大吸引庄一60cmH20である。呼吸調節として呼吸

回数8～40［司／分、吸気時間0．5～3秒、呼気時間1～6秒である。コルセットと連結するチューブ内に小さな

チューブを通してコルセット内圧の測定が可能に在っている。

PMD重症例では通常の吸引圧は－3b～－40cmH20、コルセット内圧は－15～－20cmH20、吸気呼気比率

1：1．2－1．5、呼吸回数15～20回／分でもって作動させているが、コルセットの気密性、患者の一般状態によ

って加減が必要である。

一応実用的な機構として完成の域に達したが、今後改良すべき点は、陽庄機構を加えることである。こ

れは胸郭の収縮力の維持、排疾効果などの問題を解決するのに必要と考えられる。‾なお、移動型への改良

も望まれる。

〔臨床例のまとめと適応について〕

表1に示したようにPMDでは6症例に応用

してきた。N0．6を除き旧型の吸引機械を用い

ている。何れの症例も末期の救急的条件下で

使用を開始している。即ちCO2ナルコーシス

の状態で使用したため完全を柾脱は不可能で

あった。N0．6を除いて最長61日間の延命期間

であった。N0．6は58年2月から1年近く使用

しているが日中の6～8時間はコルセットを

除去し自然呼吸が維持され血液ガス所見にも

表1　体外式人工呼吸の臨床例

′l‘　症　例　年　令　　S Lage
（才）

／．　K．H　／9∫　　　　g

上　　で．o J80　　　　才

ヱ　　F．0　　＿2（7J J

●さご

ゲ．　Y．l J99　　　　才

エ　　X．Y　．2（プ／　　　　g

占．　K．T Jゲ／　　　　∫

十　し．り

VC P汚毒）期間（∠）　　　　　　　　　（日）

OJ7　　／／J J／

OJJ　　／J∫　　　　　占／

OJg　　／／占　　　　　　∫J

β∫0　　′0¢　　　　　ゲJ

ロケJ　　　　占9　　　　　／9

0j5　　　7占　　　∫∫エフ一

問題なく経過している。

体外式陰庄人工呼吸の適応については救急的な目的以外に悼性呼吸不全の状態でPaCO260～7ChlmHg以

上を目やすにして使用し、換気能の賦活改善のためには間駄的に補助呼吸として適宜使用することがのぞ

ましいと考える。

治療目的のほかに予防的見地に立っての利用価値が高い。また管理も容易である。中島の呼吸不全分類

のⅡ期において種々の呼吸訓練とあわせて使用することがより効果的である。

体外式陰庄人工呼吸の利点、欠点についてはすでに述べてきたところであるが、肺実質に障害のをいP

MDには良い適応であり、日常生活をよりよく展開するために肺理学療法の一手段として推奨されてよい。

食事、会話など日常生活に支障なく介講は容易である。また、他の機械的人工呼吸にみられる合併症、管

理のわずらわしさは少をい。

今回までは研究着手以来、機械、コルセットをどの改良、開発‾に追われてきたが、今後全身管理とくに
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心肺機能の動態に関しての検索が必要であると考えている。また、心理的援助、生活指導などの対処につ

いても十分な検討が必要である。なお、今回の試作品は東埼玉病院、原病院においても臨床応用が行われ

ることになり58年10月、徳島においてその打合せ会をもった。症例の増加とともに更に詳しく評価される

ことを期待している。

〔ま．と　め〕

PMD呼吸不全に対する体外式陰庄人工呼吸装置について新しく改良型ベンチレ一夕を開発し試用中で

ある。その機構の概要を紹介した。一応実用的段階に到達した。

臨床例とその適応、今後の問題点についてもふれたが本法は救急以外に換気改善をはかる目的として末

期呼吸訓練への応用価偶がある。

をお、8ミリ映画として編集し、体外人工呼吸の機器開発の経緯、臨床実験成績、コルセットの説明、

症例の供覧を含め発表した。
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看護の研究の　ま　と　め

国立療養所徳島病院

松　家 llへ
且

58年度はPMD看護の広い分野にわたって行われた3年間の研究をまとめることになった。当初の研究

目標として重症化および病型の多様化、在宅ケアなど現在当面する問題に対して焦点があてられた。また

今後の看讃水準の向上に役立てるための看護基準の見直しを行った。以下、臨床看護、看護管理、看讃基

準の3つに大別し成果の概略を紹介する。

臨床看護では日常の合併症に対する看護研究が主体となり看讃技術の進歩、患者の延命がはかられた。

看護管理では昨今増加してきたLG型、CMDに対する看護のあり方が示された。また、時代の要請に応じ

た在宅看護ケアについてその方向づけが行われた。をお、生活指導の新しい展開、看護機器用具の導入、

開発が行われた。更に看讃水準の向上を目的に従来の看護基準書が新しい観点に立脚し増補、改訂され完

成の運びとなった。

Ⅰ．臨床看護に関する研究

合併症の看護について特に日常最も遭遇する。しかも未解決に近いいくつかの課題をとりあげた。これ

ら合併症の実状を理解するための調査研究、その要因の分析と予防泊蝶に関する看讃対策が検討された。

予測される合併症の早期からの予防、重大な合併症や末期ケアの適切を方向づけはPMD看護の基本と在

るものである。

1．変形に対する看護：二次的に発生する種々の変形は予防手段によって防止効果をあげることができ

る。梓に脊柱変形は呼吸循環系からみて重要である。日常の姿勢に注目し坐位、臥位姿勢と変形との関係

を追跡しその指導方法を示した（南九州）。脊柱姿勢の形態的変化および運動性の変化を若年者を対象に経

年的に検討し学童期の姿勢の改善がはかられた。定期的を観察が必要で、記録により看護側、患者側とも

に姿勢への関心が高まり変形予防の効果がみられた。バランスの良い姿勢づくりは早期から徹底して行わ

れる必要があり日常看護での指導が重視される（徳島）。

2．肥満に対する看護：肥満の問題は看護者の悩みの一つである。その発生は一般に12．3才前後で歩行

不能となり筋力低下が強く在った頃に出現している。24施設1027人の体重調査では肥満度15～25％、6．9％、

26～35％、3．8％、36％以上彫ると多い。著しい肥満はADLの低下、心負担の増大、脊柱変形の助長をどを

伴う。15歳前後の早期死亡の一因ともなっている。また介助面での労作負担の増大に在っている。

肥満の対策として食事面から主食、間食などのカロリー制限が試みられ体重のコントロールが行われた。

しかしその効果はさほど著しくはみられなかった（川棚、東埼玉）。栄養指導としてエネルギー面からの検

討も行われた（西多賀）。介助面では介護者の姿勢、体力づくりの運動奨励（岩木）。移動に関しての省力化

としての機器の導入について体位交換のための腹帯の試作（東埼玉）。アンビューリフトの利用（鈴鹿）。を

ど患者側、介助側からの検討がなされた。この当面する肥満の解決にあたっては今後の医学的、栄養学的

検索、理学療法をどの協力によって予防、治療面の検索が必要であり期待するところである。
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3．皮膚疾患の看護：運動機能障害、生活環境などに起因して陰部、内股、殿部などに多発する皮膚病

変は慢性的で難治性である。その原因、治療看護については従来からの研究もふまえてその解決にあたっ

た。

細菌学的には皮膚真菌症とくに陰股部白痴が殆んどを占めている。その羅息は患者の15．8％と高率である

（原）。その予防治療に関しては薬物療法、局所の洗浄をど清潔の徹底化と衣類あるいは生面クッションの

改良などによって一応の解決がみられるようになった（沖縄、原、束埼玉）。

4．消化器合併症の看護：障害度6以上になると種々の胃腸症状の訴えが多く在る。筋力低下にもとづ

く排便困難は宿命的である。その対策としては薬物、食事、理学療法、生活習慣、排便体位をど障害に応

じた効果的な治療の方向づけが行われた。全国的には症例は多くないが胃拡張、消化管潰瘍、イレウスな

どの重篤を合併症のあることが注目され、その看護についても報告された（南九州）。

5．呼吸器合併症の看護：呼吸器感染の予防について（西別府）、また、末書卿車吸不全、気管切開患者の

看護についての報告がありターミナルケアとして人工呼吸器使用の患者が増加しその看護管理について検

討された（長良、宇多野）。人工呼吸器の使用は長期化し離脱の可能性は極めて稀でその殆んどが死亡の転

帰をとっている。観察、管理にあたって合併症の予防は重要で感染症、＿気胸が注目される。更に心理的援

助、日常生活動作の介助、意志疎通の方法、家族とのかかわり、死に対する看護といった新しい局面への

取組み方が提唱されたが今後に残された看護を含めた全ての職種の共通した課題ともいえる。

Ⅲ．看護管理に関する研究

最近D型以外の入院患者が増加し施設としての対応も多様化してきた。全国1717人の入院患者のうちで

D型61％、LG型、CMDそれぞれ8％である。また地域医療としての要請にるデイケア、訪問看護などが

新しく台頭しそれらのパイロットスタディと実践の結果が報告された。

1．LG型の看護では一般社会での高齢化と同様に高年齢者が多くなり、かつ重症者が問題となってい

る。その成人病合併症の実態と予防治蝶を含めた看護、また、運動機能障害に対しての清潔の問題、生活

能力からみた作業療法的な生きがい作りをどについて発表があった（新潟）。

2．先天性PMDの看護では低IQの心身障害児としてその療育が問題となっている。不眠、夜尿、行動

の異常などに対する日常の看讃アプローチ、基本的ADLの指導、スキンシップなど看讃のあり方が問われ

その対策が推進された（宇多野、鈴鹿）。

3．生活指導、看護記録については看護面からの生活指導は心理部門と連携しすすめられた。プレーセ

ラピーをとり入れた歩行訓練の工夫による意欲の向上、低い知的レベルの向上対策をど若年者への対応が

行われた（八雲）。青年期以降では患者側のニードと看護側との考えの間にはギャップの存在がうかがわれ

障害の受容のむづかしさ施設の宿命的を問題の解決について述べられた（西多賀）。

看護記録の新しい試みとして年間サマリー、ADL経過表の作成、カーデックスの活用をどが行われ情報

源の充実、看護計画に役立っことができた（東埼玉、刀根山、新潟）。

4．在宅看護についてはデイケア、訪問者讃などが試行段階から更に活動を通して地域に定着しつつ杭

極的にすすめられている。在宅看讃のあり方が学校、福祉、家族を含め広く検討された。この技術的援助

の提供は看護の視野を広くし継続看護の体制づくり発展となりつつある（再春荘、筑後、箱根、愛媛大、東京神研）。

一225－



5．看護機器、用具については患者の自立、介譜の省力化を目的に障害や体位に適合した種々の機器の

開発、改良の工夫がなされた。食事介助用具については調節式食卓の開発、食器類の作成によって食事動

作の自立がはかられた（兵庫、宮崎東）。ベッド車椅子問の移動用機器の開発（松江）。排泄用具の試作（刀

根山）をどがある。患者のニードに応じたきめ細かを対応がそれぞれの施設でアイディアを結集し実用的

なものが作成された。

Ⅲ．看護基準に関する研究

看護基準は日常の看讃計画を立てる上で共通の基盤となる。従来の看護基準書は臨床、教育、■研究面で

看詔の向上に役立ってきた。今回、日進月歩の看讃技術、当研究姓の成果の集大成を組入れたものとして

52年版の増補改訂を行った。全国施設の参加協力によってそれぞれの特色を生かし集約されたものである。

その内容は臨床看護、看護管理のすべてにわたり編集され筋ジス看讃の指針として広く利用価値をもっ

ている。作成にあたっては東埼玉（基本的看讃）、徳島（対症看護）、刀根山（病棟管理）、西多賀（患者管理）、

南九州（生活指導）、下志津（看讃機器）の6施設がそれぞれ分担項目のリーダーとして執筆された。58年9

月、12月の編集会議を経て刊行の運びと在った。

以上PMD看護の研究をまとめるにあたってその課題は日常業務の複雑さを反映したように非常に多岐

にわたっての研究であった。しかしその何れもが現場での看讃美岸封こ生かされるものであり研究を通して

患者に接しその成果は愚老に還元されるものであった。看護の向上のみ在らず患者の期待する延命効果に

少なからず貢献されてきたことは事実であって更に今後の研究の積み重ねが期待される。

DMP児の好む体位の調査と研究

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政

浜　崎　り　つ

四　元　砂　子

眞　渕　富士子
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〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症デュシェンヌ型（以下DMDと略す）の忠児は、障害度が進むに従い、自力で

の体位変換ができなくなると共に、高度の変形や拘給をきたし、特異引体位をとるように在る。そこで、

患児の希望する体位が変形や拘稀を肋長していか－か。障害度の進行に伴ない、好む体位は変化し、固定

化していくのではかいか。という疑問をもとに、DMD児の好む体位の現状と実態を知り、好ましい体位指

導を明らかにしようと試みたので報告する。

〔方　　法〕
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1．対象者

当病棟入院中の体位変換に介助を要

する上田式障害度Ⅵ以上のDMD児15

名。

2．調査項目

（1）各体位の回数、持続時間、及び接

地面積

（2）各息児の股関節の拘縮壕

図1　坐位と拘縮との関係
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f3）脊柱変形（レ線フイルムより測定）

（4）アンケート調査

3．調査期間

昭和56年6月～58年9日

〔結　　果〕

患児のとる体位を、坐位と臥床体位に分け、まず、ベ

ッド上における坐位の種類を、外形より、伸展位、横坐

り、膝が床につく開排位①、膝が床につかをい開排位②、

片膝立て、両膝立ての6つに分類した（写真1）。
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次に、接地面積の広い坐位と、

狭い坐位に分け、各児の股関節

の伸展可動域をとり、坐位と拘

綿の関係をみた（図1）。これに

よると、接地面積の広い坐位、

つまり、伸展位、横坐り、開排

位（Dをとる児は、拘綿が軽く、

接地面積の狭い坐位、開排位②、

片膝立て、両膝立てをとる児は、

拘綿が強いことがわかった。

また、脊柱変形との関係は、

資料が少をく、充分を検討はで

きをかったが、横重りをする2



名については、側等値が500と、15名中最も高い値であった。

次に、臥床時の体位を、仰臥位、左側臥位、右側臥位、仰／右側臥位、仰／左側臥位の5つに分類した。

（写真2）仰／右、仰／左側臥位とは、写真2右上でみられるように、上半身仰臥位で、下半身のみ右また

は左に倒す体位である。この5つの体位の頻度をみると、左側臥位が37．2％と、最も多くとられている（表

1）。

また、恩児のとる、すべての臥床体位について、平均持続時間と、体位変換回数を出し、その関係を障

蓑1　体位の分類（10日分）

左側臥位　　37．2　2

仰臥位　　　27．1之

右側臥位　　払．5　え

砦側臥位＿＿＿　　9．6　え

砦側臥位　　5．6え

図2　障害度別平均持続時間と回数（10日分）

害度別に表わしてみた（図2）。これによると、障害度6

は、持続時間が長く、回数が少をい。これに対し、障害

度8は、どの体位も持続時間が短かく、回数が多かった。

障害度7は、その中間をとることがわかった。

次に、各児が、最も多くとっている臥床体位を選び、

坐位との関係をみた（図3）。

その結果、接地面積の広い坐位をとる児は、臥床時に、

×印の仰臥位を最も多くとっている児が多かった。それ

に比べ、接地面積の狭い坐位をとる児は、臥床体位に、

一定の傾向はみられをかった。

以上、これらの結果をまとめてみると、下記のように

在った。

（1）外形により、坐位を6つの型に、臥位を5つの型に

分類した。

（2）臥位では、左側臥位を好む児が最も多い。
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ほ）接地面積の広い坐位をとる児は、股関節の拘桁が軽く、仰臥位を好む児が多い。

（4）障害度が高く在ると、体位変換希望回数が増し、同一体位持続時間が短かくなる。
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〔考　　　察〕

今回の調査より、体位が固定

化していく要因として、拘綿が大

きく関わっていることがわかっ

た。また、脊柱変形も一つの要

因として想定できた。即ち、左

側臥位を最も多くとっているが、

これは、右利きの息児が車椅子

に移行した場合、右凸の側等を

呈することが多い為、左側臥位

を好むと思われる。

また、横坐りをする2名につ

写真3

∴．いご∴Ly－

ト　・屯　　　■■■．〈．
■tL－；L i4▼乞

二：，宗　一一義聖ム⊥
・一一も鱒二＿・r＿＿1⊥■1

・叫　－11∴これ二二　f

㌃‾‾一一一一一一一一・一一、．・

しては、強い側等がみられるこ

とにより、脊柱変形を助長する体位と思われるが、今後、歩行期よりの長期にわたる観察が必要である。

体位が変化していくことについて、二年半にわたり調査した結果、障害度が高く在ると、その患児怒り

に、好む体位は変化してきていることがわかったが、それに→定の法則性があるか否かは検討中である。

この研究により得られた札・まとして、患児のとる体位に目を向け、体位に関する記録が多くをってきた。

また、新入職員のために、休作のアルバムを作成し、オリエンテーションに役立てるようにをったことで

ある（写真3）。今回は、拘縮と好む体位との関係を主に検討したが、体位が固定化する要因としては、脊

柱変形、筋力低下、生活習慣、生理的機能をども見逃がせか。これらを明らかにし、患児の進行状態、

日常生活に沿った体位指導をすることが必要である。DMD児にとって安楽で、変形や拘綿を予防し、残存

機能、生理的機能も保持できる体位指導に向けて、今後も多方面より検討していきたい。
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筋ジストロフィー症の変形に対する看護
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〔目　　　的〕

PMD児の脊柱変形は重症化につれて多くをり、その対策については看護の面からも重要を問題と考えら

れる。この変形の刊防と増悪防止をはかる目的で看護側から対応できる変形の問題について検討した。56

年度は入院患者40名の変形の実態について調査し、歩行不能に在ると四肢、体幹の変形が多くなることを

報告した。57年度は若年者を対象に、スライディングゲージを用い坐位における体幹の姿勢描写を行い検

討した。今年はこの体幹姿勢の経時的変化と、ハンプ計を応用して側等の検討を行った。また、若年者の

脊柱変形の予防対策についても検討を加えた。

〔方　　　法〕

対象は国療徳島病院入院中のデュシャンヌ型患児13名で年齢は8歳から15歳、機能障害度はZから6で

ある。なれ体幹運動の可動性について健常児7名を対象に選んだ。経過観察は1年8ヵ月である－。

図1　スライディングゲージ

前回と同様にスライディングゲージを用い坐位で描写し琴

曲角度を測定した（図1）。今回は同時にハンプ計を応用し肩

による脊柱琴曲測定　　　　　甲骨、骨盤の傾きを測定し側等の程度を推定した（図2）。
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〔結　　果〕

1．体幹姿勢の変化はD型

（胸椎型）、DL型（胸腰椎型）、

L型（腰椎型）の3つに区分

したタイプからみると、D

型は障害度2、3にDL型、

L型は障害度4以上に主と

してみられたが1年8ヵ月

後にはD型の者はなくDL

型、L型に変化していた（表

1）。

2．体幹姿勢の矢状面の琴

曲の程度をみると図3に示

したように安楽な自然姿勢

では歩行者は12度から26度

の後考を示していた。しか

し、歩行不能者では後背の

強い者がみられた。1年8

カ月後の変化では歩行者に

おいても後等の増強がみら

れ40度以上のものがあった。

歩行不能者では後考の増強

するものあるいは減少する

ものがみられた。なお、歩

行可能、不能者のそれぞれ

1名が前等姿勢に変化して

表1　ステージと体幹の後等タイプ

ージ　　　2　　　3　　　4　　　5　　　6　　　合計

3　　　1

2　　　1　　　4　　　8

（1）（1）（l）（1）（4）

（1）　　　　（4）（4）（9）

（）1年8ケ月後

図3　体幹姿勢の変化
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正した姿勢ではPMD児は健常者よりも比較的後考度が強い傾向がみられた。また、歩行者よりも歩行不

能者において後考度の強い傾向にあった。この1年8ヵ月後の変化をみると歩行者は後背の増加した老3

名、減少した老3名、歩行不能者では後考の増強するものが多くみられた。なお、安楽な姿勢にみられた

2名は正した姿勢でも前考姿勢をとっていた。これらのことは筋力低下による体幹姿勢のくずれを示すも

のである。

他動的に矯正した姿勢では30度以上の後背の5名は最大約20度の矯正が可能であった。このように若年

者ではいまだ脊柱の前後の可動性が十分保たれている。矯正が可能な姿勢のくずれを意味するものである

（図3）。
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3．前方への屈曲については図4に示した

ようにPMD児と健常児ではほぼ同じ程度

を示していた。1年8ヵ月後の変化では、

13名のうち10名の者に減少の傾向がみられ

た。さらにこのをかには3名が健常児の屈

曲範囲より減少していた。この種に脊柱の

前方への可動域は経年的に減少する傾向を

示した。

4．ハンプ計を応用して肩上部、肩甲下角、

骨盤部における左右傾斜度を測定した（図

2）。図5に示したように肩上部および肩甲

下角の傾斜度は13名中9名が右凸への傾斜、

骨盤部では左凸への傾斜がみられ右凸の側

等を示した者が多い。このうち10度以上の

傾斜度を示す者は13名車2名であった。す

でにこの時期には側等の発生がみられるよ

うになる。しかし側等の程度は軽度である。

図5　ハンプ計による体幹傾斜
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図4　前方屈曲の変化（坐位）
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側等の1例についてレ線写真の変化を示しておいた（図6）。

5・正しい姿勢の指掛二ついて、今回の対象となった年齢期では脊柱変形の予防対策が重要である。私達

は日常生活面の正しい姿勢作りについて次の描くH旨導を行っている。左右対称的となるよう脊柱を伸展し

た姿勢をとらせる。この為の坐り方としては両膝立て、とんび坐わりをすすめる。上肢は正しい姿勢がと

れるようにテーブルの上で手の動作をするよう指導している。下肢開排位での体幹を前傾した床上の動作

は脊柱後考をおこすのでよくか、。このように日常悪い姿勢の習慣をつけかいようによく観察し指導する

事によって変形予防につとめている。就寝時の体位については仰臥位をとらせ体幹軸が琴曲しかいように

約2時間毎に夜間の体位変換時に矯正している。

今回の研究を通して私達看護者および患者の脊柱変形に対する予防的関心を高める事ができた。この対

象となった歩行不能になる前後の年代においては坐位姿勢の変化は多様的であった。次第に後背、垂直、

前琴をどのいずれかの姿勢に変化して行く過程と考えられる。また、側等の発生がみられる時期にも相当

しているといえる。今後、筋力の低下に伴か－脊柱変形の発生、増悪が考えられるので予防に対する対応

は早期から必要であると思われた。

〔ま　と　め〕

坐位における体幹の姿勢について機能障害度6以下の若年者PMD13名を対象にスライディングゲージ、

ハンプ計を用い1年8ヵ月の経過をみた。

1・この8～15歳の年代では坐位で後等位をとる者が多く、1年8ヵ月後にはDL、L型へと変化していた。

歩行不能になると後考の増強する傾向がみられるが、をかには減少するもの前等傾向に在る者があった。

なお、この時期には姿勢を他動的に矯正する事は可能である。

2．前方屈曲では健常児と比較して減少の傾向がみられ脊柱可動域の減少がうかがわれた。

3．体幹の左右傾斜の測定で側等の変化を知る串ができた。

この8歳から15歳という時期は姿勢の変化が多様で脊柱変形の発生する時期にあたる事がわかった。し

たがって姿勢への関心を高め渕背や強い前後等の変形の予防につとめる必要があると思われる。在れ　ス

ライデングゲージ、ハンプ計などは私達にも簡単に使用ができるので脊柱の変化を経時的に追跡するのに

有用である。
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〔はじめに〕

DMD患者の高度別巴溝が及ぼす影響は、私達が今、新めて報告するまでもなく、各分野で研究、報告

されています。

当施設では、看護サイドの介助時や、外見的に「重い」と思われている患者も、DMP肥痩判定法による

と、肥満の対象者は極めて少数でしたが、体重の増加率や家族歴、晴好食事摂取状態等より、今後肥満が

予測される患者に対して、肥満予防対策

として、主食制限を試みた結果を報告し

ます。

〔研究期間〕

昭和57年10月から昭和58年10日迄

〔研究方法〕

（1）今後肥満が予測されるDMO患者で

車椅子移行1～2年、年令11～13才児の

中より対象者として3名を選び、噌好及

び摂取カロリーの調査をしました。

その結果に基づいて、忍者の負担が過

度にならぬように配慮Lをがら、医師、

栄養士の指導のもとで、脂肪、蛋白質の

摂取量を低下させずに、カロリー制限を

主食とオヤツ制限によって約1年間実施

致しました。

（2）アンケート調査（表1）

DMD患者の肥満状況及び対策を知る

；知二全回の筋ジス25施設へ、アンケート

用紙を郵送し回答を求めました。

〔結　　果〕

この表（表2）は肥満傾向児の作重の

表1

肥掛二つ、、てのアントト誹像
雅社名（

t．D型長考だけもDMP肥頻判定壬甲、、て

肝属慮外練書よれミミ．頭．8軋規正の44人が
柁刈妄言乙大して丁子ヽ1

兵書乙入例（例l）島名A：肥議長3硝
鵬鷹～虎年利4才小目・l亀の揚合
音乙ゝ仰l（釧正）島名Bニ肥頒泉20見
繕老鹿5夜ヰ今は才性別壬の功名
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表2　肥満傾向の
制限食児と基準食児との体重の比較

神

仏

圭

（K‖

1 ‾●‾▼　　 〉

・・・・・MH・・・・一・－ ・柵 ・・一・・・・・一へ ㌦ ／ ’／ズ千一ヅ （力

転　 ≡≡≡≡≡≡
慶 も ．戎　 可　 は （盲．55）● † は あ i I ■ 1 仔 くさ．印 ●　 一一　 は・ ＆ 削 ‘ 1

推移を見たものです。主食制限を試みた対象者3名中、B君、C君の2名はある一定の体重に留める事が

でき、身長は発育基準値の上昇を示しました。A君は知能が低く、主食型で副食がバランス良く摂取され

ておらず、制限食であるという自覚がなくて他息より牛乳やオヤツをもらっている事もありました。

主食制限をしなかった同条件の患者D、E、F君の体重は上昇の一途をたどりました。

摂取カロリーは表3で示す如く制限をLをかった患者は、主副食ともほぼ全丑摂取し、時には20時頃に

ラーメン等を食べている事もありました。

全国の筋ジス施設にア

ンケート調査を行ない24

施設、52病棟より回答が

得られました。その結果

全国DMD患者1027名中、

肥満度15～25％の人は71

名で全体の6．9％に当り、

肥満度26～35％は39名

3．8％、肥満度36％以上は

62名6％でした（衷4）。

年令、障害度別の分布

は表5の通りで施設によ

るバラツキはありました

が、地域差は見られませ



んでした。

対策に対する返事は、（1）食事面では多くの施設が主

食制限を試みられていました。

（2）運動面では、自力可能を範囲で動かす。

（3）精神面では、「重い」「ブタ」「大変だ」等患者さんを

傷つける様な言動はさける。

表4　全国DMD患者の肥満状況
Iも．1

肥 満 度
＋ ≠ ≠

1 5 ～ 2 5 ％ 2 6 － 3 5 ％ 3 6 ％ 以 上

人 7 1 3 9 6 2

％ 6 ．9 3 ．8 6 ．0

DMD患者総数1027人

表5　全国DMD患者の肥満状況　　　　S．58．8．31．現在

肥痩判定法　肥満度15－25％十　26－35％≠　36％以上≠

、 今 ♂ ～ β 〝 ～ 〝 〝 ■－ j診 〝 ■一 方 ガ ・－

▲　　 ■・ ＋ 柵 傭I ■ 暢 欄＋ ＋ 1＋ ¶十 ＋ ・什 十什 ＋ 什 十什

2 度 ■● ●

3 度 ●● ●

4 度 ●● ● ● ●

タ 点 ●●● ● ●●●l■●
●

！●●●●●●● ●● ● ●

♂ 鹿 ●● ii …●●●
i●●

i室享●● ●●●；－ ●● ●

7 度 甲 ●●ItI
●●

；tl
●●

●●●●●●
●－

；；！
●●

；●▼ii●● ●

∂ 度 ●● ●●●　●
●

● ●● ●● ●

表6　全国DMD患者の主を肥満対策
S．58．8．31現在

1．食事面

（イ）主食の減量

（ロ）低カロリー食

運動面

（イ）自力可能な範囲で行なわせる

（ロ）移動時はなるべく車椅子、いざりで行なわせる

2．精神面

（イ）「重い」「ブタ」「大変だ」など傷つく言葉はさける

（ロ）肥満の弊害について説明し自主的に取り組むよう指導する

3．介助面

（イ）移動時、夜間の体交等は2－3名で行う

桓）体交時腹帯を使用

4．その他

（イ）毎日40℃の浴そうに10分間入れながら腹筋運動、ポール投げをさせる

担）外泊時、家族に食事指導、肥満についての医師、看護婦より説明をする
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（4）介助面では、移動時や夜間の体交等は複数で当る。その他種々な対策があげられていました（表6）。

〔考　　　察〕

対象者B・C君の2名が以前は2食型の習慣でしたが、肥満予防対策の食事指導によって、彼等なりに

注意を払って朝食もコンスタントに摂る様にをりました。

A君には、副食もバランス良く摂る様、傍に居て折にふれて説明致しましたが、A君は充分に理解でき

ず、時には「もう食べん。いらん。こいでよかと〝。好きなとば食べればよかたいね……。」と、ペソをか

いたりする事もありました。オヤツも病院給食だけに制限されましたが、それに対する反発や不満は聞か

れなかったものの「いつになったら自由に食べられるのだろうか？」との質問があり、子供にとってオヤ

ツの楽しみは、私達の予想以上である事がわかりました。今後制限する際は、オヤツも充分配慮してゆき

たいと思いました。

アンケート調査では、DMD児の肥満傾向を、年令、障害度別に把握する事が出来、又対策は、各施設と

も主食制限を主に実施されている他、特有を方法も試みられている事がわかりました。これ等の事柄を参

考に、今後も肥満対策の方法を検討して行きたいと思っています。

〔ま　と　め〕

車椅子移行期の肥満については、個々の患児に応じたカロリー制限の必要性が認められました。特に低

IQ児への指導方法を更に検討して行く必要があると思われます。

最後に今回のアンケート調査に御協力下さった全国筋ジス病棟の皆様に感謝し、厚く御礼申し上げます。

肥満に対す　る看護

国立療養所岩木病院

秋　元　義　己

鎌　田　玲　子

須　藤　のぶ子

他病棟スタッフ一同

工　藤　タミ子

津　嶋　了　子

〔はじめに〕

過去2年にわたり、肥満の問題に関して取り組んできたが、今年度は各調査の結果から高体重児の看護

の問題点に的をしぼり対策に取り組んだので報告する。

〔経　　過〕

当院においては、昭和50年度より、おやつを改良する事によって栄養改善につとめてきたが、その結果

肥満という問題が起きてきたため、これを研究課題として、3年間取り組んできた。

初年度は当院PMD児の肥満度の判定。2年目は、さらに詳しく個人別に医化学データ、心肺機能検査等
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のチェックを行在ったが、肥満、るいそう間に、大差は認めら

れず、肥満が患者に与える影響、合併症に関しては結論が得ら

れをかった。

今年度は更に加えて次の事を行った。

1．全国筋ジス病棟へのアンケート調査（D型患者の体重、身

長、年令）

2．医化学的データの収集

3．心肺機能のチェック

4．院内ナースへの腰痛に関するアンケート

（表1）。

〔結　　　果〕

1．全国24施設33病棟のアンケートでは、平

均体重33．3k9であるのに対し、当院は44．1kg

と、平均よりも10k9以上重くトップにある

（表2）。

2．3．より医化学的検査値、肺機能に関する

検討では年令の差を考慮しても肥満、るいそ

う間に差は認められをかった。

4．一方院内看護婦アンケート調査の結果、

現在腰痛があると答えた人が106名中68名で

全体の63％を占め、うち筋ジス病棟勤務中、

1 ．全 国 筋 ジ ス病 棟 へ の ア ン ケ

ー ト調 査 （D 型 P tの 体 重 身

長 年 令 ）。

2 ．医 化 学 的 デ ー タ の収 集 。

ま．ノじ、肺 機 能 の チ ェ ッ ク。

4 ．院 内N s へ の 腰 痛 ア ンケ ー ト。

順 位 身　 長

1 1 5 7 ．8

2 1 5 7 ．も

3 1 5 7

4 1 5 8 、1

5 1 5 5 ．7

ム 1 5 5

7　 一1 5 2 ．9

g 1 5 0 ．4

9 1 4 8 ，5

1 0 1 4 ‘．6

14H 土も1i li

犯
脚
的
脚
的
歪
謂

太字＝月末病魔

腰痛を感じた人は49名で72％であった。

〔対　　　策〕

以上の結果から、当初目的とした高体重者への減量対策は、結論がはっきりしをいため実行に移すこと

は控えた。しかしもう一方の問題として、介護者側の腰痛はさけて通れぬ課題であり次の対策を考え実行



した。

1．体力作り

看護者自身の体力作りとして各自就寝前、起床時、あるいは余暇を利用して、椎間の柔難性を養い腰椎

を支える筋肉の強化を目的としたスライドのようを体操を行う（図1、2）。

2．腰椎ベルトの装着

腰椎ベルトは腹圧を高めることにより、腰椎を保護する目的のものであり、大、小およびダーメンコル

セット式のものを揃えて使用している（図3）。

3．作業姿勢の検討

頻発する腰痛に対し介助者自身の作業姿勢に問題がをいか検討の結果PTの指導のもとに基本姿勢を学

び実行している。

図4は悪い姿勢の見本である。腰をのばしたまま、腰椎を前屈して、遠くの物を持ち上げようとすると、

腰椎間板に過大な力が加わり腰痛の原因となる。

図5のように接を低くして肘を曲げ前後に開

脚して、対象物を出来るだけ身体の軸に近づけ

て持ち上げるよう心がけている。

〔結果および考察〕

体力作りに関しては、まだ日が浅いが、長期

間持続して行うことが必要であり、引き続き日

課に取り入れていきたい。

腰椎ベルトは重量物を持ち上げる際、腰椎を

保護する目的のものであり、好評を得ている。

当初肥満が患者に与える影響及びその対策に

ついて取り組んでみたが、現時点では、結論が得られをかったので、今回は介護者側への対策に主眼をお

いて報告した。
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7北病棟における肥満のまとめ

国立療養所束埼玉病院

青　柳　昭　夫

芝　崎　利　江

小　玉　延　子

斉　藤　弘　子

折　原　文　子

増　尾　さかえ

加　藤　き　み

石　留　喜久子

栗　林　美知代

〔はじめに〕

前回当病棟において「筋ジストロフィー症の肥満児に．おける介肋の検討」並びに「肥満患者の体重の現

状維持の為の援助と看護」を発表したが、この度肥満のまとめとして体位交換を容易に行う為の腹帯の改

良と現体重維持の経過及び主食減量に関わる意識調査の結果を発表する。

〔目　　　的〕

1．腹帯の改良により体位交換の操作と時間の短縮を計り、患児に、より良い使用感を与える。

2．主食減量を実施した患児の体重推移をグラ

フに現わし、患児・家族・ナースに各意識調査を

実施し検討を加え肥満について今後の指針とする。

〔方法及び結果〕

目的1の腹帯の改良に対して：（写真1）前期

に考案された腹帯は、①紐がゆるむ②結び目が当

って痛い等の問題を残した為これら問題点の改良

を試みた。そして、通気性保温性に月琴れ安価で清

潔且つ洗濯に耐えるという利点を生かし、材料は

写真2

写真1

写真3
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朋を使用した。我々は次のよ

うを2種類の腹帯を作成し装

着を試みた。（写真2）これ

はNnl金具付き順昔㌔改良前

の紐付き腹帯の時よりも、よ

り安定感を得る為金具を現付

けてみた。（写真3）これは

卜が改良前の組付き腹帯と下

が改良後のNp2－7シ㌧ノクテー

プ付き腹帯。黒い部分がマジ

ックテープである。この結果

（裏目　アンケート調査で示

したように、恥1金ハ付き順

写真4

表1

腹帯の改良ヒ そのアンケート鋼を

改 良 前 改 良 線

ひ し付 き 腹 帯 （巫 D　 全阜付き鳳 薔 の マジックテワ村 子鹿苓

明媚貫 鳥t且側 ナース傭l 罵・覚1削 ナース刺

①ひもが　 ゆるも、 ゆるまない
ひもが、なし、から

おかかがらくrミ ゆるまかレ、

◎絵が、呂が当，て丸 、 生相 当ヌ為し・ ごちごちしなくて

轟く甘い

㊧ l なり祁廿が軸 やすい すれる
ずれないがら

辛′q 、rご

ま．，十 く

す 小甘い

㊨ ひもが Ⅵ ホヤ†い 仝鼻毛ささiていも 肋 すらIで 劇拍卸町

ひいでさトも 苦しくない と■tてくい

◎裏I lこ鴨場●旬、●唱 碕『○▼か〇、も
やり虚しも†ぐ

してもももも

農作l喧々で

鋼軌 すくY さる

帯よりもNo2マジックテープし付き腹帯の方が紐の部分がをい為ゆるむ心配がをくなり結び目や金具の当る

部分の痛みもをく装着も簡単だという戌黒が得られ、現在も使用中である。（写真4）これはN。2のマジ

ックテープイ寸き腹帯を使用して体位交換をしているところである。

目的2の主食制限に対して：厚真5）これは主食の米飯○普通は米飯1609に対して肥満息児は1009

である。

57年度より肥満患児の体重を横ばい状態に保つ事を目的として一日1345Calの減量を実私58年度はま

だ成長期である事を考え御ハンは制限せず1449Calとし個々の能力、体重の推移により三名について主食

減量を実施してきた。

また当病棟において、主食減量に関した意識調査を実施したので以下に述べる。

①肥満対象児10名について（表2）

肥っていると思うかでは、息児の50％は肥っていると意識し、わからかいの20％は低年令で歩行及び自力
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動作が可能である。

主食を減らして欲しいかで

は、患児の80％は減らして

吾欠しいと答えており、肥満

に在りたくないと考えてい

る。しかも、外泊の時食事

の量を控えている忠児の40

％は他人に規制されなくて

も減量ができる、と答えて

いる。

②肥満対象児の家族につ

いて（表3）

家族の80％が子どもの体重

を重いと感じており減量に

は90％が心がけ肥満対策に

は何らかの関心を持ってい

るようである。

合併症について知っている

かでは、家族の90％が知っ

ていると答えている。これ

は、家族が長期入院の中で

他患児の状態を見ており、

どのようを経過をとるのか

を知っている為のようであ

る。

主食減員をして欲しいと思

うかでは、家族の70％が減

量して欲しいと思っている。

これは、子どもに十分食べ

させてやりたいとの気指は

あるが親としてできない所

を病院へ依頼している現わ

れのようである。

（∋忠児を介助するナース

15名の現状について（表4）

表2 肥満対象乳の　亀城調査
対象磨
10　鳥

肥，ていると思うが ／　はい

主鷹を減らして欲しい〇、

褒換l二重いといわトる匂、

加〆／／ いいえ　30〆 わがち〝い20メ

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ‘′ ／ ／．．二 一／ ・′　 ′．・／ ・′ ・′

い し、 ユ○ズは い　 8 0 〆

． ／1／ ＿／ ∠ ∠ 一ご－　　 ／‾ノ

rHrl「7／フ‾7‾ノ

ノ　はい　40〆 いいt Joガ

lまい　40，〈 いいえ　∫○ガ

外か守桝l如しちか t∴4ク1 し、い1　40〆闘

化，ていてい一打：ヒもうlヽ いいえ　40，〈

表3 肥鵡珂袈凡の　象椎の寅滅鋼査 対象貞
10．各

タ囲碕州「脚はJで
汐 チタ≠；ノ≠≠オ ：・崩

できる　40〆

主 lて丼 物 寸るの1ユ 注 が

／　 ′ ／　′　 ／ ／　 ／　 ／ ／

犬　 2 5 〆

／　 、／　′‾　ノ　 ／

／ ′ ／ ／ ． ．． 書 ㌧ ／ ／　サ 見 為 2 ぎズ

＼′ ′ 一 一

亨どものA lについて
F ：≠工 ／ノ≠≠：Z γ′了 甥

′3〔うユ○〆

戎霊に′ヾがけているが 第 7 〕未了：杉 彷 須 勿 いいえ
JO〆

息麟轟lてつしてんべ
し、も〇、

：〕 ≠工 ′／／■チタノ／該 搾 彰 Z 了］…亘
l？〆

i鷹滅ttして厳しい
と範、う○ヽ

レ 宣 言 蒸 Z Z 亥 刀
し・い1．30ズ

鳥・乳を　介力するナースの，鼠が
対象鼻
は　鳥

ムな†：の卑納ま
′メ ；亭：ち緋

〟ォ代　弱ズ
如ベ
一七亡努

由れ
I3・千g

身長lま
十 王ヰ け0．＿以上かズ　 ＿・ノ．－′ノ

15g－メ上月〆

ノ外量は
／：0蕪 ＿笹 ．ク ワ ■1

〟句以上　き，ズ

何句仕七・木棚相和舶
七万 範 士′六十 二∴二々 二宮 夕 顔

7才

仲島・眉こリーユ
㌘≠i′：了≠孝二グ ー／／ナ／励 ・l・l

I〆
l

亀頭tこなも介喝はシ≠車 藻‾声→‾車重」仙女織力〆
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腰痛・肩こりでは、ナースの

93％が経験しており7％のい

いえについても何らかの症状

は訴えている。負担になる介

助では、ナースの67％が車イ

スより排泄・入浴・ベットへ

の移動と答え、抱き上げ動作

が負担とそっている。33％の

体位交換については腹帯の使

用によりそれほど負担とをら

をい現状である。

〔ま　と　め〕

筋ジス患児の肥満には様々

表5

対象乳鉢圭雅移

な問題がある。例えば、歩行

不能となり車イス乗車により消費及び代謝エネルギーのアンバランスから肥満傾向になる事である。我々

の病棟は介助の検討で腹帯改善のように日常生活援肋の中で創意工夫を重ねてきた（表5）。

また、肥満忠児についてDr・栄養士・PT・家族との協力を得て個々に応じて主食減量に努めた結果、

無理のかい方法として忠児にも受け入れられ体重の横ばい状態を維持させ一応の成果を得ている。今後障

害度の進行する過程でどのように対処するか長期的を展望をもって考えていきたい。

肥満患者にアンビューリフトを試用してみて

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　草　内　秀　子

打　田　恵　美　　　野　出　暁　美

5病棟スタッフ

〔はじめに〕

PMD患者が肥満になると、身体的影響が大きく、動作が緩慢となり、ADLを低下させる原因の一つと在

る。また、看護者が行う体位変換、排泄、入浴などの移動時の介助にも支障をきたし囲雉と在る。

昭和56年度の当病棟における肥満意識調査の結果、自分が肥満であるという意識の低いことがわかった。

さらに、日常生活においても介助者によって援助（ケア）がをされるため、肥満である彼らには肥満によ

る苦痛及び行動の困雉が自覚できず、そのため、肥満の意識レベルが低いのではをいかと考えられる。
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昭和57年度は、体位変換時の移動用具について研究し患者の苦痛が緩和でき、容易に移動できるように

在った。しかし、入浴時には使用できなかった。今臥入浴時の移動にアンビューリフトを試用して、検

討したのでその結果を報告する（以下、アンビューリフトについては、リフトと省略する。）。

〔研究期間〕

昭和58年7月～9月迄の3ケ月間

〔対象患者〕（表1）

この表は、筋ジストロフィー症の人た

ちの養護のしおり一健康と栄養－から、

LG型、FSH型の肥そう判定表を基準に

決めました。1名については、筋緊張性

ジストロフィー症であるため、基準とす

表1　対象患者

氏　 名 体 重 （kg ） 肥 満 度 ステ ージ 年 齢

T ．H ． 58 重 度 5 33

K ．M ， 6 5 重 度 5 36

※両者共に身体的変形をし

るものがなかったので便宜的に使用した。

〔方　　　法〕

15日間、介助者が患者に適したと思われる方法で個々に介助し検討した結果、以下の方法に統一された。

方法①（写真1）ベッド及び脱衣場からリフトへ移動する場合、リフトの椅子の部分を直角に入れて回

写真3
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走する。（写真2）患者

は後にいざって乗る。（写

真3）リフトを離すとき

は、他の介助者が患者の

両足を浮かし足をおろす。

方法②（写真4）リフ

トから移動する場合、リ

フトを洗場及びベッドと

同じ高さに横づけする。

（写真5）患者は横いざ

りで移動する。（写真6）

患者が移動仕終った状態

写真8

ン．．li
・、■　・　■

である。

方法3（写真7）リフ

ト移動の際、介助者が1名の場合、後向きに後方を確認しながら移動する。（写真8）介助者が2名の場

合、患者の前後に付き、前向きに移動する。

〔結　　果〕

方法①の結果では、リフトに凹部があるため、殿部がはまりこみ、いざりにくい。

方法②の結果では、洗場へ移動する場合、洗場のふちとリフトとの段差があり、さらに患者自身腕で支

える力が弱いために殿部の移動がスムーズに出来ない。また、洗場が濡れているので患者の支えている手

がすべりやすく不安定である。ベッドへ移動する場合、洗場と違って、段差がなく衣類も着用しているの

で、殿部の移動がスムーズに行えた。

方法③の結果では、介助者が1名の場合、患者と後方の障害物等を注意しながら移動するため安全性に

欠ける。介助者が2名の場合、前者は前方確認、後者は患者の安全確認をLをがら移動するため、患者も

介助者も不安がなかった。
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〔考　　察〕

三年間、肥満患者の看護研究を継続してきた。今回、ある程度いざりのできる肥満患者2名を対象にリ

フトを試用したが当病棟にはまだ数名の肥満患者がいる。彼らにもリフトの使用を勧めたが拒否された。

その理由として、①自分で車イスをこげるあいだは使用したくかい。（∋入浴時に使用するという事で羞恥

心が強い。③リフトの乗り降りのとき凹部に殿部がはまりこみ、車イスより移動がむずかしい。以上のこ

とが判った。彼らがリフトを抵抗をく使用できるよう働きかけるためにも．、私達看護者は、常日頃から、

患者とコミュニケーションを充分とり、お互い信頼関係がもてるようにしなければならか）。また、リフ

トを個々の患者に応用できる技術を身につけかすればをらかいことを、より一層認識させられた。

〔おわりに〕

PMD患者が、肥満の場合、より多くの介助を必要とし、看護者側も数名で介助しなければならない。今

回、リフト試用を検討してみましたがあまり良い結果は得られをかった。しかし、リフトは、現在、入浴

以外の坐浴時にも使用し効果をあげている。今後もさらにリフトの利用方法を検討して行きたいと思う。

この研究をまとめるにあたり、御協力いただきました病棟婦長をはじめスタッフの方々に深く感謝する。

〔参考文献〕

1）筋ジストロフィー症の養護に関する臨床社会学的研究班：筋ジストロフィー症の人たちの養護のしお

り一健康と栄養一

長期化した皮膚疾患の一症例を通して

国立療養所東埼玉病院

青　柳　昭　雄

大　山　美恵子

杉　本　友　子

粕　谷　ヤス子

松　浦　涼　子

梅　沢　和　枝

古　橋　祐　子

斉　藤　千恵子

上　傾　じつ子

東　　　弘　子

〔はじめに〕

思春期を迎え、障害度の進行と共に、車椅子上の生活を余儀なくされる筋ジストロフィー患者には、陰

部における皮膚疾患、特に頑癖が多くみられる。普通頑癖に対して抗真菌斉は使用しているが、経過の長

びく症例数は多くみられる。今回当病棟一息児の4年間にわたり長期化した頑癖ではない陰部皮膚疾患に

対して、援助を目的とした働きかけを行ったのでここに報告します。

〔患者紹介〕

氏　名　　○池○男15才　男性
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病　名　　進行性筋ジストロフィー症　デュシュンヌ型

障害度　　厚生省8度　スインヤード7度

生　活　　日常生活は車椅子上にて殆んどの事が半介助を必要とする。

知　能　IQ　ウィスク検査55

〔陰部湿疹における既往〕

S54年10月末に陰部湿疹の記録が出ている。細菌検

査の結果ブドウ球菌（－）、その間の処置を表にまとめ

てみた。経過表1でわかるように朝夕の清拭は勿論の

こと、入浴、洗浄、日光浴、包茎の手術、性教育等、

種々を方法を行ってきているが、経過の良い時期もあ

り又全般的に変化のかい、むしろ悪化の傾向にあった。

S57年あまりにも長期化している湿疹に対して、他に

問題がをいかを検討し、看護の見直しを図った。

経過表1

赴 7 着武

ケ㌧チタンエ7鵬巨

遽牲石・丁ん魂 脅 スモナN プ・戎

嘉希 ノヾゥト麿用

汀

鼠 色如 フ叶札

列 ごり疎遠 卜） 仁一）

宿 志　 亀 裂 からん　 輔 扁ま虎娃

皇祖 A 虚し

鼻ま泉

か，刀、ゴ鴇

陣門麒寵需菰

扶 l掻扇 席上
泉露

馬食撃方 7

瑚
10月 I川 ↑■

雇 旨旨．キ 与るヰ 与鵬

〔方　　法〕

①検査データーより陰部湿疹の確定診断を行う。

②日常生活、身体面から考慮した看護の実施。

〔内容及び結果〕

検査データ一については浸出液のガーゼをくり返し検査に提出し、白癖菌（－）の報告を受けている。そ

の上で生活面より考慮した看護援助を行い、車椅子上の工夫として、綿100％の坐布団2枚を交互に使用し、

その乾燥に努めた。身体面では日頃身につける下着を綿100％とし、通気性に富んだパンツを考案し実施に

あたった。

写真1 写真2

考案パンツ着用中は、清拭時にガーゼ交換も行い、清潔保持に努めたが、この方法では陰部に簡単に触

れ、逆に性の欲望を刺激する結果と在り間もをく中止した。性に関する指導については、処置時に行い、

陰部に触れぬよう言い聞かせたが理解してもらえかゝ。その他日常使用する尿器、タオル等、他患児と別
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にして出来るだけ汚染予防に努め、援助にあたっている。昨年からは検査のデーターを基に、Drと相談の上

薬剤を使用、その切換えを行いながら処置にあたった。その後も清潔予防をかねた援助を行い約2週間後

経過表2

処
．窟霊 法 ン入 碕拭　 オスバン鬼頭群

夏▼ヱ身盾の渚雀

3 綻一した土建払足

フルコート的7　使用

青 ルコート がナ 叶今　　　便甲7勒煤蔚叶）上1 サルヾ
剖 由希 鵡り （か‾でり

症
強 出　 液 臭 気時 ク

亀 農 出 血 軽 度 乳血 な し
状 具 象 簸出漁 時に眉ソ

年
，′ク／′々 ′j j V ；ふ 7 旨 ，の′′〟
5 7年　　　 弱 年

には少しではあるが、良い成果の記録、報告がされている。現在出来るだけ薬剤に頼る事をく、清潔保持

を重点とした働きかけを行なおうと、今回他施設での症例結果の記録を基に、0．01％のオスバン液を使用

し陰部清拭を試みている。その間における軟膏は症状に応じて使用し、朝、夕の引継ぎを密にして、又カ

ンファレンスをもちながら処置にあたっている。こうした結果現在では薬剤の使用は殆んどなくなり、オ

スバン清拭のみを行っている。

〔考　　察〕

この研究を行うにあたっては、息児が理解出来ないと言う事が一番困難であった。更にこの症例の様に、

頑癖ではをい陰部皮膚疾患もあり、基本的を清潔を保つ事が如何に大切であるか、もう一度深く考える必

要があると思う。又患児との一番接点である看護婦は、豊かな知識と判断で常に医師に情報を提供し、的

確な処置が行えるよう心がけなくてはならをし、事を再認識する。
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皮膚疾患の看護
陰部皮膚疾患予防対策の効果について

国立療養所原病院
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〔はじめに〕

当院では、昭和56年より3年計画で、陰部皮膚疾患の看護に取り組んできた。初年度は陰部皮膚疾患の

発症原因及び誘因追求のための、調査研究を行ない、昨年は、初年度の調査結果に基づき、発症誘因を除

去するための対策について検討した。本年は3年間のまとめとして、対策の具体的実施を試み、研究効果

の証明を行在った。

〔研究期間〕（第3年次）

自　昭和58年5月26日

至　昭和58年9月30日

〔研究方法〕

1．其菌検査

予防対策前（昭和56年7月）と、予防対策後（昭和58年7月）の其菌検査結果の比較。

2．予防対策の実施、評価

○対策：陰部洗浄、改良衣類、改良車椅子の使用。

○対象患者：10名

・陰部洗浄、改良衣頬の2老併用：8名

・陰部洗浄、改良衣類、改良車椅子の3老併用：2名

○対象の条件：陰部皮膚疾患に曜患している児、及び発症はしていかいが発症因子をもっている児。

○期間：昭和58年5月26日～昭和58年9月30日（4ヶ月間に亘る発症及び悪化の有無の観察、評価）

〔結果、考察〕

1．予防対策の効果を判定する1つの方法として、対策を講ずる前と、対策を講じて、2年経過した本

年の其菌検査の結果を比較した。その結果（表1）、検査総数（筋ジス男子入院患者全員）で見た場合、表

1左に示すように、其菌陽性者は21．1％から、12．2％に、約10％減少している。但し、この12．2％の中に
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は、56年度の検査時に

は在籍せず、新たに真

菌陽性で入院して来た

患者も含まれている為、

次に56年の検査で陽性

であった老のみについ

て比較した。その結果、

表1右に示すように、

56年の検査で15名あっ

た陽性者が本年は3名

（20％）に減少して居た。

但し、今回の検査まで

表1　予防対策前後の兵菌検査結果の比較

糠t書鴫数の比較 貴慮囁惟菅の陰性化雫

56年　　　　5ろ征 S・絹　　　　　　　コ埼ミ

に15名中4名（26．7％）

の死亡があったので、これらについては、陰性、陽性いずれともいえない。しかし、15名中8名（53．3％）

が陰性化していたことは、非常に書こぼしい事であると同時に、予防対策の効果の表われであると評価し

ている。

これは、改良衣類、改良車椅子の使用効果もさることをがら、何にもまして大きな要因は、患者全員に

陰部洗浄もしくは、陰部消拭を励行し、陰部の清潔が保持できたことによると考える。

筋ジスの場合、障害が進行するにつれて、車椅子生活、身体の変形などで陰部の通気性が悪く在り、且

つ、浦潔保持が困雉に在り、陰部皮膚疾患を発症しやすい条件が揃う。しかし、今回の体験から、如何に

発症条件が揃っても、清潔に心がけることで、か在りの者が予防できるという確信が得られた。

2．予防対策の評価対象として選択した10名の患者のうち、陰部洗浄と改良衣類の2者併用をした2名
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について、具体的に評価してみる（表2）。S君の場合、毎年梅雨から夏期にかけて、鼠径部から大腿部に

10cmX15cmに及ぶ範囲に湿疹を認め、連日ひどい描痔を訴えて居たが、対策開始後は、描痔の訴えが数日、

間隔をおくようにをった。湿疹も対策開始後1ヶ月で数個に減少し、2ヶ月後には、湿疹、発赤ともに消

失した。掻痔の訴えも殆どなくをった。S君の母親からは、「毎年夏期外泊中、湿疹と掻痔の訴えで、親子

共々苦しんで居たが、今年は湿疹もをく、掻痔の訴えもなかったので大変楽でした」と喜びの声が聞かれ

た。

次に、H君の場合、対策開始前は、年間を通して描痔感を訴え、強度の掻痔のために、衣服の上から局

所を掻き、傷になったり、精神的なイライラが目立って居た。しかし、対策開始後、半月位から指揮の訴

えが減少し、状態の良い時は、数日全く訴えのない日も出て来て、1ケ月後には訴えも症状も全くない日

が半月以上も続き、精神的にも落ち着いて来た。本人は勿論、母親も大変喜び、夏期外泊中も母親が洗浄

を続けた結果、例年夏期外泊後は、掻揮感が増強して苦しんでいたが、今年は外泊中、外泊後ともに、指

揮の訴えや他覚症状ともに全くなかった。

尚、両者とも、7月以降、美園検査の結果も陰性化して来た。

以上のように、いずれの場合も良い結果を得た。これは、①陰部洗浄並びに陰部清拭をすることで、陰

部の清潔が保持できた。②洗浄後、ドライヤーで局所を乾燥させることで、陰部皮膚疾患の第1誘因であ

る陰部の湿潤を防ぎ得た。③改良ズボン、ブリーフの使用により、排尿時の汚染が少くなった。④改良衣

類の材質を吸湿性、通気性に富んだも

のにしたことで、発汗してもむれるこ

とが少をかった。等のことが考えられ

る。これらのことから、筋ジス患者の

陰部皮膚疾患の発症誘因を除去すると

共に、悪化を防げたものと考える。

3．更に、改良車椅子を加えた3老

併用の対象者2名について検討したが、

結果は2着併用の場合と大差は認めら

れをかった。

4．陰部洗浄については、昨年、温

湯のみによる洗浄を実施したが、より

効果的を洗浄法を求め、本年は石けん

を使用した洗浄法を実施した。両者を

比較すると（表3）同時間陰部をこす

った場合は、常在菌数の変化か■ら、明

らかに石けんを使用した方が効果的で

あった。又、常在菌検査で同じ結果を

得るために必要とする水量は、温湯洗

表3　洗浄法の比較
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浄で7β、石けんを使用した場合は5gであった。洗浄手段についても、石けんを使用した方が摩擦が少く、

患者に苦痛を与えず、しかも、より爽快感があるとの声も聞かれ、あらゆる面から石けんを用いた方が効

率的であることがわかった。しかし、現在の陰部洗浄では患者1人に約5分を要するため、今後、全員の

患者に実施していく為には、洗浄する時間をどのように業務に取り入れるかが、大きを課題である。

5．改良衣類については、自力で排尿する患者にとって、排尿行為が容易にをり、尿による衣類の汚染

が少くをった。全面介助者の場合も、介助Lやすく在ったをど良い結果が出た。しかし、新たを問題とし

て、改良ズボンの素材に通気性、吸湿性の面から、綿100％と、

綿80％＋ポリエステル20％の2種類のスエットパンツを使用

したところ、スエットハンツの布地は保温性にもすぐれてお

り、夏期の使用には、ミ暑いミ　という欠点や、布地が厚いため

に、殿部に異和感がある等の声もあり、更に検討の必要性を

感じている。

6．改良車椅子については、藤の車椅子、パイレックス織

地の車椅子とも、従来のレザーシートに見られる、長時間使

用後の殿部の汗のにじみはをく、通気性には富んで居た。し

かし、藤の車椅子（写真1）は、約3ヶ月の使用で、座の一

部が破損し、パイレックス織地の車椅子（写真2）も約1ヶ

月の使用でほころびてしまった。

以上のように、身体の変形などが原因でおこる、座の特定

部分への圧迫や、体位調整時や、移動時の座の摩耗は、私達

が予測していた以l二だ一つた。今後、この点を考慮し、耐久性

のあるものを検討し

ていかをければ怒ら

ない。

現在は、ナイロン

キャンバスに近い素

材で通気性にすぐれ、

耐久性もあるといわ

れるエルシードとい

う素材を使用した車

椅子（写真3）を試

用中である。

写其2

写真1

写真3



〔おわりに〕

3年計画で陰部皮膚疾患の看護に取り組み、一応、原因、誘因の追求、対策の実施、評価までこぎつけ

ることができた。

効果的な洗浄に要する時間の件、改良ズボンの素材の件、改良車椅子の素材の件など、今後更に検討を

重ねかナればならない点はあるが、この研究を通して、スタッフの陰部皮膚疾患に対する関心が高まり、

羅患者を大巾に減少できたことで、研究の成果は大いにあったと評価する。

又、研究に協力して戴いた患者さんとのコミュニケーションが更によくなったことも、大きな収穫であ

った。

陰部皮膚疾患は、一般に再発しやすいといわれる。筋ジス患者の場合、特に再発因子を多く持ち合わせ

ているので、今回の研究成果を今後の看護にいかし、より快適な療善生活が送れるよう援助していきたい。

最後に、この研究にあたり御指導、御協力下さった皆様に深く感謝いたします。
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〔はじめに〕

筋ジス病棟における皮膚疾患について、昭和56年度全国にアンケート調査を行ない白痴症が多いことが

わかった。さらに白痴症は、障害度の進行と共に増加しその好発部位は、陰部である事が確認できた。昭

和57年度は白痴症発生の予防及び治療について、最も有効な方法を兄い出す為、白痴症陽性者一例に対し

ー253－



皮膚の清潔に重点をおいた看護を行なった結果、碍病期間の短縮をみた。

以上の結果をふまえて、今年度は皮膚疾患看護のまとめにあたり、対象者を広げ皮膚症状発生の多い時

期をとらえ、洗浄及び清拭の二通りの看讃法を試み、皮膚症状の発生状況を比較検討したので報告します。

〔方　　法〕

対象として頑癖既往者10名を抽出し、それらを排泄後又は更衣時に、1）石けんを用いて陰部洗浄を毎日

行なうグループ5名、2）温湯にて陰部清拭を行をうグループ5名、の二群に分けた。

調査期間は8月1日から9月30日までの二ヶ月間とし、観察事項として患部の自覚症状、他覚症状、処

置等を記録用紙に記入した。

〔結果及び考察〕

二通りの看護法を試みた結果、洗浄群より一名、清拭群より二名の頑癖確患者が出た。その碍息日数を

比較してみると、洗浄群では5日、清拭群では31日及び5日でした。この両者の擢病日数については例数

が少なく明らかを事は言えませんが、清拭群で31日の羅病日数を有する者がおり、洗浄がより有効であろ

うと考えられた。

頑癖碍息率をみると昭和56年度全国平均15．8％に

比べ当院は34．8％と高率を示しているが昭和57年度

17％、昭和58年度11％と減少している。

また繹病日数においても昭和56年度碍患者23人中

平均罷病日数35日、昭和57年度罷患者12人中平均羅

病日数38日と大差はをく、昭和58年度碍患者3人中

平均羅病日数13日と大幅に短縮している。これらの

事からわかるように碍患者の減少及び碍病日数の短

絡の主因は洗浄をとり入れた看護の改善によると考

えられる。又洗浄する事により頑癖が発生しても悪

化を防ぎ症状の程度も清拭に比べて軽くなっている。

自覚症状として患者の悩みとなっている掻痔は、

石けん洗浄後に軽減されそう快感が得られたと患者

からの評価がありましたが、陰部洗浄は羞恥心や遠

30

20

10

図1　年度別繹患率

＼＼
爪

＼
醐
・
1
5
・

8

S56年　　　　　S57　　　　　S68

慮等から看護者に頼みにくいという面もあった。

以上、今年度の結果をまとめると洗浄群は清拭群に比べ、頑癖の碍病日数が少なく、曜息数、症状の軽

微さ、そして精神的なそう快感等において、より有効であることがわかった。

一方、去年の一例に対しては、洗浄を続けた事により再発はなかった為、清潔を徹底すれば頑癖は防ぎ

うると思っていたが、今回洗浄群にも再発があった事より頑癖の誘因となる車椅子使用時間、衣類の検討

それから各個人の体質等も考慮した看護が大切である事を再確認させられた。

以上の事がらより当病棟では、予防対策として7月にトイレにシャワーを取り付けいつでも手軽に洗浄

が出来るようになったと共にトイレに扇風機設置、クーラー使用時間の延長等、少しずつではあるが患者

－254－



が快適を日常生活が送れるよう整備されてきている。

〔ま　と　め〕

3年間の研究を進めてきた結果、頑解の発生予防において

は、洗浄がより有効である事がわかりそのデーターをもとに

病棟の改善及び患者指導を行ってきた。その中で患者の清潔に対する意識は高まってきたが羞恥心の強い

思春期の患者や認識の低い患者の場合は看護者側からの積極的を働きかけも必要であると思われる。

今後はこれまでの研究成果を生かして、伎柄の清潔を徹底した看護を行かい頑癖予防に努めたい。

PMD皮膚真菌症の真菌学的検討

国立療養所原病院

升　冒　慶　三

看護筋ジス研究蛙

曽　我　多賀子　他16名

研究検査料

杵　渕　結　花　　　中　田　徳　雄

〔緒　　　言〕

当院看護部門は昭和56年度より筋ジス患者の皮膚疾患看護の研究に参加し、研究を重ねている。我々は

本研究について、研究検査科の立場から積極的を協力を行った。

筋ジス皮膚疾患とくに皮膚真菌症について昭和57年度の報告で、起炎菌である真菌即ち白癖菌とカンジ

ダ菌について、形態学的を検討を加え、同時に患者発生の実態、真菌の伝播径路、筋ジス皮膚莫菌症増悪
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の要因等につき報告した。

本年度は、看護部門の研究に平行して、引続き真菌の検出の季節的を推移と共に、これ迄の検査で捕捉

し得なかった菌種の発見に努めた。次に筋ジス患者の莫菌に対する抵抗性の有無についての検査を行い、

更に治環の面から、同一抗其菌外用剤の長期間連用による薬効減退の生ずる可能性についても検討した。

〔方　　法〕

対象は当院PMD病棟入院者で、昭和58年4月1日現在の入院者内訳は表1の（1）の通りである。

今年度は皮膚疾患の有無にかかわらず全員につき、二回にわたり、病巣部および病巣のないものは陰股

部より、外科用メスを使用して鱗屑をけずり取った。検体は塗扶および培養を行った。塗珠は20％苛性カ

リ処理の生標本の観察、培養はサブロー寒天培地およびカンジグ菌を目的とした水野・高田培地を用い25

℃2週間培養した。同定は巨大集落における発育状態、スライドカルチャーによる形態学的観察と走査電

鋲による観察も行った。

免疫機能の検査は、リンパ球のT細胞、B細胞比、皮膚反応による検査として、皮内反応であるPPD、

Candida、およびPHAを行い更にDNCB貼布試験を行った。同時に、免疫グロブリンIgA、IgG、IgM、に

ついて過去5年間、年4回定期的に測定した結

表1

（1）PMD人陰上着内択（58．4）

ヂ1シャン文型

技尊重

先天性
脆鷺銀虚

K W病

KW以外の神経厨性

そ　の他

名

＿

＿

　

〃

　

′

　

〃

　

＿

鎚
　
8
　
1
5
　
2
　
8
　
5
　
2

計　96名

（2）P－MD皮膚疾患内訳（遇去3年間）

皮膚真菌症　　　　　　　26名（昨年18）

毛嚢　炎　　　　　　　　　3〝

丁トピー皮膚炎　　　　　2〝

蝉　　創

（3）PMD皮膚虞菌症内訳

皮膚rl媚 部

幹

股

抜

此

戯
　
作
陰
　
門

皮椚カンジグI誼ミ

4　〝

計　34名

1
　
6
　
1
7
　
5
　
3
　
1

采について、皮膚真菌症碍患者と非繹患者につ

いて検討した。

〔結果および考察〕

当院筋ジス病棟において、過去3年間に発症

した皮膚疾患は表1の（2）の通りである。皮膚其

表2

PMD皮■貞轟監実義

年令綱　　　　川才以下

15－19才

20■－24才

25才以．lニ

夕

日

　

＿

　

＿

　

＿

1

　

1

4

　

1

　

3

病璽桝　　　　デュシャン又舅19手；

技等畷　　　4－

K W病　　　1－

先天性　　　l〝

亡濃度lこよる発症歓

t　　浦　　1沌

や　　せ　　　　6〝

什　　通　　　8－



菌症が最も多く、昨年に此し8名の新しい患者

の発症を見るが、これらは12才から16才迄で、

思春期に入った年少者に多い。皮膚兵菌症の発

生部位は麦1の（3）の通りで、一部患者では二ヶ

所以上の病巣がある。

年令別、病型別、肥満度による発症患者数は

表2の通りである。19才以下が大半を占める。

病巣部より検出した菌種は、昨年と同様、白

痴菌の中、提紅色型と址問型およびカンジグア

ルビカンスの三種に限られ、新しい菌種は見出

し得をかった。難治性の裾創部にはアスペルギ

ルスの関与していることが多いと云われるが、

我々はこれを検出し得なかった。

PMD皮膚面よりの真菌検出は表3の如くで、

夏期に最も多いが、四月中もかなりの検出を見

ている。冬期といえども、暖

房の普及した状態では油断は

在らないことを痛感させられ

る。

免疫機能の検査の結果は表

4の通りで、統計的に解析さ

れたが有意の差は見出し得な

かった。従って筋ジス患者が

特に真菌に対して抵抗が弱い

と云うことは、今回の検査で

見る限り云い雉く、昨年度の

報告で述べた如く年令的を好

発時期、同一姿勢の持続によ

る通気性の悪さ等に原因があ

る如くに思われる。

抗其菌剤の連用による感受

性の低下について検索した結

果は表5の通りで、デルマシ

ド適用例にわずかに感受性の

低下を見た。

表3

換　廉　方　法

1．塗沫挨廣

2．培養検査

3．走査電顕による駁ポ

4，免疫枚能の検索

l）遅延型皮蘭反応

（P．P．D．candlda，PH＾，DNCB）

2）リンパ球T細胞・B細胞比（ロ1r－′I　法）

3）正常皮帆rlはりのカンジグ検Iti

5．重刑の連用による感母性低下の†】●無

PllD伎椚面より真南検拍車

（対象　PllD96名全日）

56年夏　】7名（内喩沫陽作　5名）

58隼春　　9”（　　　　　　”）

58年夏　　日〝（　　　　　　3′′）

表4

1．PMD皮■真■症の対義と遵筐型皮蠣反応陣性率

（PPD．カンジダ．PHA．DNCB）

仇敵＼鴎性敢悠　㌔　㌔　％
真■症有　　12　　　3　　　5　　　4　　　0

〝　撫　　　38　　　5　　　14　　14　　　5

（有意差なし）

2．麒麟症の有無とリン′～球T・B細胞致比較

例数＼　　　リン′ヾ球数　　　　T細胞歓　　　　B細胞散

見菌症有　19　2236．5＋628．01375．3±4n5．8　628．4±232．9

〝　撫　　20　2662．2±788．91550．51444．8　681．7ナ327．9

（有意差なし）

3．正常皮膚面よりカンジダ検押

PltD　　61名　　隣　作　　6

対　象　10名　　陽　作　　9

4．克郎症の†J無と血清免疫グロブリン仰

例数　　　　t　只（；　　　　l gA l gll

曲別川　　川け牒→ト1・1．51払8さ仏5　138．3！40・5

〝　無　　潮目11（in．∩171．716乙7　1ニ18．7！62・4

りJ應差なし）
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表5　抗真南剤効力検査

仁二　 ・i・j ぷ

× l ×　2 × 4 × 8 × 】6 × 3 2 ×6 4

15 才 刃

カ ン ジダ

デル マ シ ド － － － － － － －

シ ッカ ニ ン ＋ － － － － － －

バ ラペー ル ＋ ＋ 十 ＋ ＋ － －

19 才 男

自 轟 歯郁

デル マ シ ド －＋ト －＋ト 1 －ト ＋ － － －

シ ッカニ ン ＋†＋ 1－1＋ ＋リー ＋†十 ⊥1＋ ⊥什 十十十

′マラーく一 ル 寸†＋ －†＋ト ＋廿－ －†＋ト ＋I⊥ 」I⊥ 一日＋

16 才 男

自締 菌レ l

デル ヤ シ ド 」－ト J 十 一什－ 」ト 1－ ＋ ＋

シ ッカ ニン ＋1＋ ＋1＋ 一日＋ 1－H － 1 ト 寸H ＋I＋

′ヾ ラベ一・ル ＋什 1 1十 1 日 J l＋ ＋！＋ ＋I＋ ⊥I＋

〔結　　語〕

①　病巣部よりの真薗検出は、病棟内では季節的な変動が少かいと考えられる。

②　PMD患者に梓に兵菌に対する免疫機能の低下は見られなかった。

③　抗兵菌剤外用薬の連用による効果の低下は、わずかながら認められるのみであった。

進行性筋ジストロフィー症児の呼吸器感染症予防に関する研究

一全国及び院内実態調査を施行して－

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治

植　田　博　子

日　野　真理子

子
　
子
泉

睦
恵
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〔はじめに〕

私共は過去2年間、進行性筋ジストロフィー症児（以下PMDと略す）の看護面からみた呼吸器感染症の

発生要因について検討してきた。本年度は、うがい、足ふきマット使用の効果及び息児と病棟、学校職員

の呼吸器感染症碍息との関係、息児の食事摂取量と呼吸器感染症との開通を検討したのでここに報告する。

〔対象及び方法〕

対象は本院入院中の9才から30才のPMD患者28名及び先天性筋ジストロフイr症患児（以下CMDと略

す）2名、病棟職員23名、学校職員17名。調査期間は昭和54年4月から昭和58年3月までの4年間である。

一昨年度この斑会議で本院の佐々木が発表したように、2、3、10月に呼吸器感染症碍息率が高かったの
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で、一昨年10月から昨年4月と、昨年10月から本年4月にかけて患者全員に1日2回イソジンガーグル液

にてうがいを実施した。又、病棟人口に足ふきマットを使用し、その両者共施行しなかった前2年との呼

吸器感染症繹息率を比較した。同時に患者の食事摂取量と呼吸器感染症との関連についても検討した。

〔結果及び考察〕

まず、うがいと足ふきマット実施効果を見てみる

と呼吸器感染症罷息率はこの両者を実施した2年間

では平均86．65％、実施しなかった前2年間では74．25

％と実施しなかった年度の方が低い結果を得る（図

1）。一方1人当りの平均罷患日数を見てみると、う

がいと足ふきマットを実施した2年間が平均4．77日、

実施しなかった前2年間が6．01日で、この両者を実

施した2年間の方が実施しなかった2年間よりも呼

吸器感染率を低くする結果を得る（図2）。

患者のうがいと病棟人口での足ふきマット使用と

いうことで患者及び、各職員に呼吸器感染症に対す

る予防の心がまえを意識させる効果もあり、この両

者の実施のみで直接効果があったとは結論出来かい

が、これら2点の実施だけである程度の効果のあっ

た事は事実であり今後私共は身近かでかつすぐに実

施できる事項から少しずつ呼吸器感染症予防に対す

る対策を実施して行かねば在らない事を痛感した。

次に今年1月から4月までの息

者、病棟職員、学校職員の呼吸器

感染症繹息率をそれぞれ各月別に

みてみると、表1の様になる。4

ケ月という短い期間であるが病棟

職員と患者の呼吸器感染症羅息に

ついては、ほぼ相関がある。病棟

職員、学校職員はいずれも患者と

密接に係っており、感染経路対策

として感冒流行時にはマスクの使

用をど、職員1人、1人の健康管

理に気をつける必要があると言え

る。

栄養の低下も呼吸器感染症を増

図1
昭和54～57年にかけての呼吸器感染状況

頭痛、頭重感、鼻汁、鼻閉、喀疾困難、咽頭
描、咽頭不快、倦怠感、くしゃみ、発熱のい
ずれかの症状が2日以上続く者

S 54 24 名／ 35 名中 68 ．5 ％

平 均7 4 ．2 5％
S 5 5 28 名／ 3 5名 中 8 0　 ％

S 5 6 2 4名／ 3 0名 中 8 0　 ％

平 均8 6 ．6 5％
S 5 7 2 8 名／ 3 0名 中 9 3 ．3 ％

図2　呼吸器感染症平均羅患日数

症状が2日以上続いた者

含嚇 足ふきマット
平均6．01 日実施 しなかった年

含【欺 足ふ きマット
平均4．77日

実施　　　 した年

謡慧茂霊意志・．雪讐・警賢覧1冒託宣完警警芸
（S．58年1月～4月）
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悪させる事は明らかであり、患者の1人当り平均食事摂取量と1人当り呼吸器感染症平均碍患回数の関係

及び、平均食事摂取量と平均碍忠日数の関係をみると、表2、表3の様に在る。この両者の間には何ら相

関は認められかい。食事摂取塁についてはPMD愚老の年令や障害度をども考慮する必要があり、食事摂

取量のみで、呼吸器感染症との関係をみることは問題があると考える0　しかし、食事摂取量が少なく在る

とその結果としてるいそうになり感染に対する抵抗力が弱まり全く関係かいとは言い切れない、が今後種

々の因子を考慮して検討したいと考えている。本院では栄養士と協力し、食事摂取量の少ない患者やるい

そう患者に対してコーヒー牛乳や食品の種類を患者の嗜好に合わせたり、少しでも患児の食事摂取量が多

くなるよう努力しているが、今後さらに検討してゆかかすればならないと思う。

表2

患児1人当り平均食事摂取量（点数制）と

呼吸器感染症碍息回数との関係
（S．57．1－S．58．4）

‥
－
■
小
耳
．
－
■
．
．
■

ー

　

雇

鋸． l

星 篭

1

●　●
●●
●　●

●●
●　●●

●　●●
●　●●

点　　　　　 ふ
・職 脚 稚 く恨 搬 ）→

表3

患児1人当り平均食事摂取量（点数制）と
呼吸器感染症平均羅恩日数との関係

〔ま　と　め〕

PMD児呼吸器感染症予防に関して3年間院内、全国調査を行いその発生要因から初期対策まで検討し以

下の結果を得た。

1．季節的には10、2、3、1月の順に呼吸器感染率が高かった0

2．ステージ別では1－1がやや高く、Ⅲ－8、1－5がやや低い傾向にあった。

3．外泊、行事（クリスマス、運動会、社会見学、遠足）と呼吸器感染症との関連は認められをかった。

4．呼吸器感染症の平均罷患回数は個人差が大きかった。

5．全国調査ではCMD児の呼吸器感染症碍患率は年間を通してDMD児や他の筋ジス児と比べて高かっ

た。

6．全国調査を行った病院では方法はそれぞれに違うが、平常では呼吸機能訓練等を行い感冒流行時には

うがい、インフルエンザ予防接種等の呼吸器感染症予防対策を行っていた。

7．呼吸器感染症予防対策として患児の足ふきマット使用、うがいの実施は効果があった。
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8・病棟職員の呼吸器感染症罷息状況と息児のそれとは相関が認められ、各職員の健康管理が重要と考え

られる。

9・患児の平均食事摂取量と呼吸器感染症との間には相関は認められをかった。

筋ジストロフィー症患者の呼吸不全の看護

高ステージ患者に早期呼吸管理を試みた症例

国立療養所宇多野病院

森　吉　　　猛

堺　　　雅　子

永　友　シマ子

田　辺　袴　子

芙
　
美
　
子

代

茂

吉

涼

藤

野

方

佐

浦

緒

〔目　　　的〕

筋ジストロフィー症における呼吸不全への関心が高まり、その対策が検討されつつある現在、当病院で

も高ステージ患者に対し、早朝覚醒時、酸素吸入や用手補助呼吸などで、呼吸不全への対処を試みて釆ま

した0しかし、呼吸機能の低下に伴なう心機能への影響を見ると共に気管切開の適応が考えられるように

をりました。

昭和57年5月に1名、9月に2名の高ステージ患者が気管切開術を受け、以后約1年を経過した今、人

工呼吸器は装着しているものの、規則的を生活リズムのもとに、充実した活気的を日々を過ごしています。

今回は、呼吸不全看護の総括として、この一年の経過を主に、日常生活の状況や家族の反応などを中心

にまとめたので、スライドを混じえてここに発表します。

〔方　　法〕

ナースステーション前の一部屋を、人工呼吸器装着者用観察室とし、現在3名の患者が生活しています。

気管切開后約1年間を、一般状態の観察・呼吸器管理・合併症予掛二重点を置いて管理してきました。別

表はバイタルサインを中心にした1年間の経過の概略です。

次に日常生活の一部をスライドを用いながら紹介します。

先づ、合併症予防に先がけ、1日3回の禎疾剤による吸引・週2回のカニューレ交換及び1日1回のカ

ニューレガーゼ交換・使用器具の消毒・手洗い励行・患者の含嚇・定期的な検坊のチェック等の徹底を心

がけてきました。

スライドⅠは短縮カニューレです0切開初期に一般カニューレを使用しましたが、患者の皮下組織が薄

い為、カニューレが浮き上り固定が不安定であるという問題点を改善する為に作られたものです。短縮カ

ニューレの使用により・カニューレの固定が十分でかつ、発声も可能となり、意志の疎通が出来、良いコ

－261－



庖 丁71 Ⅰ　　　　　　 小 人　 。＿・．．＿＿ 。

9　 日 0 l l lZ Z 3 斗 ∫ l 6 7 g

lr

：ず

l l　　　　　　　 l　 l　l l l l l　 l l
P l1日．り

l】8 刃

＝0l ．川

的 】J

Il ■

書
印

50

10

30

2q

十 十　一 ト．・．・－

≡≡臣 ‾・

－ ヽ
≡ i曳 ≡ 蒜1

′一一　　　一一・一名 lI ≡ ≡≡≡

妄彗 媒 ま まま 達 妻 盃 亡等一 申し

三 空 室 ；⊆ 媒堅 ±≒芋入 ／ヽ十一ヽ ＋ノー
ーi

≡誓

血　　　　 圧 ウふけ封％

監 蔦

ト ！・ ■・・・・▼　▲・■・・・・・t勤 堅1
レ乙

閲 ・・一一・覧 i3毎

シ乍

q2姦
シi

・●誌●：　　仙 一・・乍・／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ‾

便・尿回放 〉句 t ○ パ 〇 ・兄 lレ け引パ レち 妬 レ乞 れ 〆 〆F

b○

レく ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

尿　　　　 丘 llP ¶わlOIていヽd■lOト．1（yl弓一lO▲甲 ．4tr lOヽ †ワlI ▲ウ○ 叫わけレ tの 曾1 ワlp りつi

経口摂取躍 14 8ヽ．1仲山か lOq ll「冊両川両l軸 モ ～l■41和4叫叫○いt叫l如 lヶ月ltF如月 l如 14ューlちtb lヰ l
帽四川憎 ‘

録 叫

○▲　　ri

－　∫中　 一雪劇　 悪鬼　 細 れ 竜・l織　　 〟】～－′ニ【 r 柑lトト⊥（咤 喝Q l

句も ○キーも一一h l　　 小一′両 ノ

杜 互
oph

芝ご ：； ニ ：；川　　　　　　　　　　　　　　 鈷・用

し山 珊 1－日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ちら ル

全席 1私 h菅川南
乙■1亡■ 1用 t三，一レ・圧吐犀　漁舟 、一日，サ 拉埼 1㌔⊥Jl叫∨

‘柿摘 い・こ†　　　　　　　 ふ丁え柿 如加 工1．

l。，小け －V ・I人　　　　　　　　　　　 卜叫か 11－帥Ih

h JO．‘‘根 巾　　　　　　　　　　　　 か ●■向r I杜吊．

旦旦 互と 　ゝ　　　　　 楓 も 叫

症 例 Ⅱ　　　　　　　 崇 二 二 二

Frフ　ヲ
i ワ 冒 ？ lO

．日 ．ヱ
l ユ

j l 4
さ■ 6 フ p

l l ， T－ － l l
FlⅦ

l罰

11－

90

70

T叫

J9

測

ユ7

■

見
川

～○

18

30

2¶

≡ lhトー
＿　ヽ】■

≡
一十トヽ

「二一一ご
lギ一一■－‘ 、；‾1こフl

’‾火

一一1十一－ 二二割．一・一y －一丁ヽ、 Ⅶ ¶

－－ト一一一・・・
血　　　　 圧 l六 秒Z

●
舛 ：l◆：払

ハ
けらl■：坑 吻 叫‰ ■机 1■ウイl叫；●■勇 ’舛・掬 ■〆．狐 ．

パ

クi

ろイ

九 サイlサム ；サムl，ぢ l舛・lタ〈t；ぢ・りん
〆

1脇 1
レく

l1年

便・罵回数 元¶亘 乏4

Lげ
l．11！

塊山 乙

占∫．LOO

j4 岳シ4 ノ4 シi 〆 タで14 ノそ．＞｛ ガ ／i ライ l／～ シ（1
■

jイ ソi 〆 レイ γi
尿　　　　 t 封 恵 慧 つ1！イp M O lrO t■l∫110 41r ¶ト二　or 】l0．45∫▲1●l申 り○■きん いl 師畑… ■●11●∃け○IJ●r ltl●1◆；いr q　O
ほ□摂取t h7∫てiq 声 ．′”恒叫車旺 ttと11r 11け bl■　りIl l．り；l●▲∫nl∫lい■（r乃■ln●l小畑い・l・Il 叩●llll lい lIh lI川けlt tP 7 け1●

11rトt入

1 1フル 如 し鴫 卜吟叫 乳i　　　　　　　　　　　　　　　　 ）崩 ヰも温泉 一一一一ナ叫£ 雀浅

在血主怜戦時0軋 （咤PR ヰ1

繰1 貰 ，言 侶 ＝ 7　 11㌔　 ■：。　　 誓ヰ

hひ．11　 41 f f　H　　 h　　　　　　　　　 M　　　　　　 ワP　　　　　　　　　　　　 げ

息犀星 絹 で畑 1

之ケk 〝号もニ1－し　　　　 ＿′一事も一一し

ゎ打うち，ム・　　　 ′ ＋，も
盲腱紺托れゝ 丁

．も 慈　　 ＿戚k ti 日夜1 （何 日小舟1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ib，t中 うt稽ゝ

′H l叶の丼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 →

－262－



恥柑
ブ豆　 イ列 且　　 等 悪 こ こ

iyT1

l
lcl
l

l
l

l 11

l 」
ユ

l

I

l l

4 上 ♭
9 l g

150

l刃

lIl

lq

70

血

▲0

刃

ユ8

】J

】‘
l

要点

㍑

叩

10

20

庄

＿－－」」＿＿ － 十一・・・．・．・．・．・．・・ト一一十一一 　　　　　　　　　　　 l l l
r ◆■‥’■‾‾十‾－1－－1 －－ ト一・・・・1－・一一」一一・－ ・．－←一一ト－

l l l l　 －　 1 l
葺 ‡毒 1－㌻享一一＝＝こ＝事 ヰ ⇒ ＝ 芋 二巨∃ 二ヰヨ 三 三三 －→ 一一一1 －

ー▼1 －－一一日十▼一一ト→ 一一1－－－－－－－－▼－」1 － 卜
1 ＋　｛ 一「ト十 ・一一十－ トT j で一

株 ；ど ヰ±≠ ＿仁一、

一一十一㍉－ 、 l’亡石　　　 一十 ト一一十　‾

タこ・和上」T 一十一」 －ト一一⊥一一」　－ノー一十・一I－
【Il■‾　▲‾‾■

一一一＋－ 1▲

一一十．ヽヰ一一一　 二七三
．＼ノ午

－ と； 　 L
J1二1 、7十一 tt7

≡・吾 ・二三㍍ ‾　　l－ †－

一一＋1－－－▼一一一十－ ＋一一一⊥

＝ ± ＝「＝ヰ＝ ‾±←

■舛i 翳址煤 ’′ガ l いl

■ 一m ＋

Jl

喜 一茸 ∃

l直 1

二l・一・、 三ユ

ー十；＝・

ン¢ 1＿＿▲○ 紀‰
玩 住引 戻 ．沌

考．

ン‘

払
戻 ▼

七

％Ⅰ！

言 † ‰

ン包

ま【

％

パ

′●一r一 ・一′賢 際 儲 十 ‡ ／ ／

／ 7

／ ／ ／

／ ／ ／
／

／
便・尿　回　数 ；石 恒

u d

■u ［！

l ○ 一K 1

9ヒi尿　 且

頂け】椚牒i i
叫○ 虹 ♪O h 正l

恒 亡巨
PH

ll上し

【盲∫

lo
書○∫⊃○ 4フ∫l、H r ）は 4上し詔∫l叫日 収 k ′r Lrd∫

11m 】J∫ l0 1 0　L 貰○ld フ○Il l り／ユ巨′／PH 付　目l l lO　P J O 0
1r 柑■0－　翫 夕仏 い 軋 －→ αi，　　　　　　　　　　　　　　　　 ・ p ぴ〝け　　　 I l

卿 牒 叫 せ ト 一 一 一 一 一 一 価 頼 経 → 路 か 付 根 → 鳩 尾温蔦

在内 勤 輪 中 l （睦 的沖 ）

根 i 十両　 0ほ　 ○昨　 tGR llq　　　　　　 嶋　　　　　　　　　 q q

h oj ・，（ 中　 心　 甘 心　　　　　　 M　　　　　　　　 F l

Iq（0川　 F l 膵 ‘ 伊　　　　　　 日　　　　　　　　　 出

島々長 1円 締 仰 向
1 一巾

絶 え布　　　　　　　　 告 R 穐 蔓

息　児　の　日　課

“■hL名川鴫囁丸尾
l山～　一色ん門OJ　忙中）

A
乳

払
【
衰
え

劇
作
∴
有
印

払
与
も
鼠
接
せ

↑止
冬
叶
え
持

e
T
－
訂
・
・
そ
・
＝
▲
玖
協

．
亘
人

小
食
」
．
・
小
，

‰
a
n
帥

う
そ
旦
盲
点
ど
ら
か
r
上
土

∫

一

1

▲

■

人
汚
吋
も

楓
　
旦

嶋
　
入

居
人
富
岳
か

一宇レe鑓ヰ→宜し呈

川＝哺両局，ト

ー263－

ミュニケーションが保たれるようにを

りました。

食べる事は、栄養状態の維持のみで

なく、心理的にも大きな役割を担って

います。又食欲が満たされる喜びと介

助する事で患者と看護者との交流が図

られ、良いコミュニケーションを深め

る為の手段にもなっています。

スライドⅡ－1、Ⅱ－2、Ⅱ－3は、

食事中、腹満を訴える事の多い患者に、

腹部の軽い叩打やマッサージを併用し

介助を行なっている様子です。

校合不全があり、岨疇力・囁下力共

に低下している為、胃腸炎食や潰瘍食

が指示されています。主食は軟鮫・粥

或いは、ジャムやチーズなどをのせた

トースト・クロワッサン・パン粥をど、



スライドⅠ

スライドⅡ－2

スライドⅡ－1

スライドⅠ一3

本人の希望がかなり取り入れられています。この他に栄養補給の目的で、常時プロテインも準備し、1日

1回の補食は、栄養価が高く消化性に富み、且つ嗜好に合う食品を取るよう指導しています。

スライドⅢ－1、Ⅲ－2、Ⅲ－3は排泄風景です。脊椎の琴曲・筋力低下・腸揺動運動減退の為に、排

便困艶に陥りがちを患者にとって、毎日の排泄は、か怒りの疲労と苦痛を負わせます。当病棟では、56年

度斑会議で発表した排便補助具を使用しています。市販のボンボンベッドの中央部分に穴を開け廃物の皐

スライドⅢ－1 スライドⅢ一2



椅子と組み合わせて作製したリクライニング式

のものですが、これは移動可能を為、人工呼吸

器装拝のまま、看護者の11の届く範囲で場所を

設けられ、患者の状態把握が容易と在り、不安

軽減にも役立ってし、ま一卜

3名車2名の忠君は養護学校高等部に在席中

で、毎日午前中1時間の訪問授業を受けており、

国語・数学・理科・HR等の課目があります＝

スライドⅣ

スライドⅢ－3

スライドⅤ

スライドⅣは授業風景ですが、出席か否かは、その日の患者の状態で判断し、疲労を最小限にとどめる

様、学校との連結を密にしてし、ます。またスライドVは、特製の台を用いて書き物をしている様子ですが、

この他、テレビ・レコード鑑賞、読＃などで自由時間を過ごしており、生活に楽しみやゆとりが持てるよ

うに工夫しています。

〔結果及び考察〕

別表からもわかるように、気管切開前后、状態に大きを変動も見ず、切開当初の酸素使用による頭痛等

の副作用やCO2ナルコーシスにをり兼をい状態も早期に圧縮空気に変更する事で副作用の軽減が出来まし

た。又人工呼吸器の離脱も10～20分間は十分可能という好某も得られました。

また家族の反応という点で考えてみると、初めはミ苦痛を与えて欲しくかゝさ　という消極的な態度も見

られていましたが、切開后呼吸苦から解放され、意欲的な生活をしている子供達を見て、面会日を増やし

たり、面会時間を長くするなど、家族の積極的姿勢が見られるようになりました。また医療看護に対して

も協力的で、感謝の言葉も聞かれるようになり、より良い親子関係を見ることが出来ました。

ところで1年を経過する問には、合併症予防に努めてきたものの、一時期、自然気胸や緑膿菌感染を併

発したことがあり、今后更に合併症予防に関する看護の徹底を考えるべきだと思われます。

同時に常時使用する人工呼吸器の保守・管理にも努めをければなりません。
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また、看讃力がこの3名に集中しがちなことは事実ですが、他児への身体的・精神的拐助が今后も疎か

にそらをいよう心がけたいと思います。

以上、私達は、気管切開による呼吸不全の改善を試み、主に生活中心に述べてきましたが、患者自身の

心理的を問題や、その他、軽症患者家族の重症化への対処法や考え方など検討する余地が残されていると

思われます。

今后、このような問題点を考慮しながら、看護に励んで行きたいと思います。

〔参考文献〕

○メジカルフレンド社　　看諸研究の手引

○中外医学　　　　　　呼吸管理

○日本看護協会出版会　ICU・CCU看護

人工呼吸器装着患者への充実した援助を考える

国立療養所長良病院

古　田　富　久　　　坂　井　伸　子

他病棟スタッフ一同

〔はじめに〕‾

PMDの進行と共に呼吸不全を併発し、死の転帰をとる患者が多い中で、近年、呼吸管理の進歩により、

長期にわたり人工呼吸器装着患者の看護においては、きめ細か別封中的援助を必要とされながら、処置、

全身状態の観察、人工呼吸器のチェックをど管理的を要素が多く、患者のストレスが強くをっている。

そのような中で、今回、患者が充実した毎日を送るために、精神面の安定をはかる援助を試みたので報

告する。

〔症例紹介〕

患者：23才、男性。人工呼吸器装着以前より、意志交換の手段としては、顔をゆがめたり、口先を小さ

く動かすだけで、言いたい事を理解するのに国雄であった。好きなアイドル歌手やプロ野球選手の打率や

背番号、身近な人の名前、出来事については理解できる。ひらが射ま読めるが、漢字は読めをし。文字は

書く事ができない。

病名：PMD D型

経過：昭和57年12月11日、傾眠状態となり、呼吸停止を釆たし、経鼻挿管行なうも、頸部の変形著明の

ため、気管内チューブ挿入困雉であり、気管切開後、人工呼吸器装着と在る。1ヶ月半後には一応維脱と

在ったが、昭和58年4月3日、再び装着と在った。自発呼吸訓練は、8日後より開始し、次第に離脱時間

が伸びてきており、6月頃より、ばらつきはあるものの、3～9時間と在った。10月中旬より肺炎を併発
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し、入浴、自発呼吸訓練は一時中止した（表1、2）。

展九五（D
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〔研究期間〕

昭和58年6日1日～昭和58年10日31日

〔方　　　法〕

○トランプ遊び（パパヌキ）介助者1人がつき、

スタ・ノ7、同僚と行なう。川手のカードをとる

場合は、何番円といい、介助宵がとる（写真1）。

○オセロゲーム　磁石のついたオセロを使用し、

棒を持って動かすコマをさす（写真2）。

○ゲームウオッチ　1ヶ所だけを押さえてでき

るゲームを使用し、患者の手の動きやすい所で

介肋者が固定する（写真3）。

○スポーツ新聞、雑誌を読む（写真4）。

与も
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写真1
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写真4

＿J

○関節他動運動を行をう（写真5㌦

○ストレノチャーに乗り病棟内散歩（写真6仁

写真はすべて、rI卿乎収訓練をかねて、人「呼

吸器をはずし、人工鼻をつけている。

看護婦以外にも、児童指導員、保母をども積

極的に関わり、患者と共に楽しむ時間をすごす。

〔結果及び考察〕

1．態度、表情の変化として次のような事が

みられた。

写真5

写真6

①1日中TVを見てすごす時間が多かったが、

日中は消して生活するように怒った。

②笑顔がみられるように怒った。

③自分の要求や、気持ちをはっきり示すようになった。

2．自発呼吸訓練も伸び、自分から、「何時になったら始める。」と言い、意欲的にとりくむ事ができた。

これらについては、看護婦以外のスタッフや、同僚をども接する事によって、観察室ですごす患者にと

って、「自分は忘れられた存在ではをいか。」といった疎外感や、孤独感を緩和し、自分を受け入れてくれる

という安心感が生じたものと思われる。

自発呼吸訓練については、PMD患者にとって、人工呼吸器が長期になる程、離脱は困艶であり、自発呼

吸訓練の目的を、離脱のみにとらわれると、精神的をあせり、不安を招きやすいため、昼間の生活をより

有意義にすごす、というとらえ方が大切であると考える。

3．夜間の体位変換の回数としては、あまり変化はみられをいが、体位を決める時間が短くをった。こ

れは、患者の唇の動きや、表情をどから、意志のf那引こ努め、愚老と共にすごす時間が多くなった事をど、

看護者にも次第に意志の伝達が容易となってきたためと考える。

また、他患者も一緒にトランプ‾をど行をう機会を作った事をどから、「観察室へ入りやすくなった。」と同

僚の訪室回数も増えている。
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患者のベットサイドで・励ましながら、ゆっくりと時間をかけて訴えに耳を傾ける事により精神が安定

する事ができると痛感した。

しかし、1日の業務の中で、接する時間を設定する事が困雉であり、計画性に欠けていた事を反省し、

今後検討を加えたい。

〔あわりに〕

人工呼吸器装着が、単に延命をはかるだけのものでをく、患者自身が、「生きる」ための意欲をもち、少

しでも豊かで充実した毎日をすごすために、さらに研究を重ねていきたいと考えている。

呼吸訓練の実践と効果及び呼吸訓練の再認識

国立療養所束埼玉病院

青　柳　昭　雄

関　野　マ　サ

徳 留 厚　子

栗　野　捷　代

張 秀夫
［ヨ 友　子

古　橋　祐　子

大　山　美恵子

福　島　純　子

松　本　操　子

星　　　千代子

萩　原　和　子

〔目　　　的〕

呼吸不全の原因は、主として、横隔服や肋間筋等の呼吸筋の変性に依る筋力低下と、脊柱変形に依る胸

郭の変形から肺機能低下を釆たすものとされている。当病院での昭和57年、58年の2年間に於けるDMD

患者の死亡数は、20名で、内呼吸不全に依る患者は17名、心不全に依る患者は2名で、呼吸不全に依る死

亡率は、全体の死亡率の85％である。呼吸不全は心不全と併発することも多く、感染症に依る祐疾囲雉は

最悪の事態となる。此の様な状態時は、第一に水分の補給を充分に行かい、体位ドレナージ法、ネブライ

ザー吸入、投薬、1日排坊玉の測定、血液ガス分析、Ⅹ－Pに基づきバイタルサインのチェックを確実に行

か、、又、緊急時の用手補助呼吸には昏々遭遇し梓に呼吸法の訓練の重要性を痛感せざるを得をい。当院

に於ては、脊柱の変形防止のね装具の料臥又拘縮防止、呼吸訓練に至る迄、あらゆる機能の低下を防止

し、残存機能の維持をはかるための機能訓練は多様であるが、忠児の日常生活の中に多少をりとも私達介

助者も補助的効果を上げることが出来ればと考え、病棟で現在行なっている訓練や遊びの中に呼吸訓練を

取り入れて行きたいと再認識している。其の結果が現れるのは、遠い将来になると思われるが、実践に入

ったので、ここに中間発表をする。

〔方法と対策〕

（1）呼吸訓練の必要性を忠児達に認識させ自主性を養わせる為の働きかけを行なう。
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（2）当病棟に合った呼吸訓練を工夫し取り入れて実施し乍ら、患児の反応をみる0

（3）肺活童及び換気最を測定して記録を残す。

（1）は、主に障害度5度以下の患兜10名を対象として行なうが、障害度の多い忠児も出来る範囲内で行な

って行き度いと考え、昼食時を利用して、全患児に呼吸訓練の必要性を説明したが、始めは、聞いている

忠児は極少数だったが、病気の進行を遅らせることの重要性や、楽しく遊び乍ら訓練をすることも可能で

あると説明し、訓練の方法を一緒に考えていってはどうか等と話しを進めていくと、だんだん興味を示し、

忠児は希望をだして来た。いくつかの希望の中から専門医の指示を受けて行在った0

（2）は、方法と時間を決め各グループを作り実施した。

（イ）ボール紙で風車を作り、ゲーム遊びをする。下校後の自由時間にグループで30分位行をう。

（ロ）コップに洗剤を入れ石鹸水を作り、ストローで吹く0低学年のグループ1人5分位0

（ハ）呼気の長い自分の好きを歌を歌う。出来るだけ大きい声で1人1曲づつとする0

（二）朝の訓練に共かい、大きい声を出し全互‾1で数を数える08時より15分間とする0

（ホ）腹部に砂嚢を乗せて静かに呼吸をする0下校後の自由時間に約1k9の砂嚢で1人5分0

（3）は、DMD忠児は脊柱の変形の進行に依り右側等が多く肺活量は、側等の強い恩児程、其の数値は低い0

（イ）肺清見は呼吸不全第一期に於ても健礫人の30～40％とされているが、肺活量の測定は障害の進行に

伴をい困難となり、又身長も拘絹や脊柱変形に依り正しい測定は雉かしく指極に依る測定も行なうが上肢

の拘綿もあり、正確か則定は不可能で、従って標準値との比較も容易ではかlo又仮りに正しい身長の測

定が出来たとしても、肺活量計の器械の選択が重要であると思われる0此の点に関しても充分検討をして

行かなければ在らない。

当病棟に於ては、現在、肺活量、1回換気是の測定は月1回とし、第一日曜日を決めて行をっているが、

おおよその数値に依る統計は出ると考えられる。

（ロ）障害度の進行に依り、諸検査も重要で、梓に呼吸不全のバロメーターともなる血液ガスにては、低

酸素状態、高炭酸ガス状態に依り、Drの指示を受け、其の都度患児の壕労度に充分注意し、又、筋に対す

る疲労をさけ正しい指導を受け乍ら訓練を行なっている0

〔考　　察〕

呼吸訓練は、早朝より行なうのが最も効果的であると考えられるため特に障害度の低い患児に主力をお

いて行なっているが、いずれにしても楽しい遊びの中に自然に訓練が出来るということは、患児にとって

も意欲的に、又自発的に成果をあげられると思われ・介助者も抵抗をく忠児との良いコミュニケーション

のなかに呼吸訓練を行なえることは、有意義をものと考えられ・尚此の研究を今後の課題として続けて行

きたい。
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筋ジストロフィー症消化器合併症の看護
一拝に排便困難に関して－

国立槙養所南九州病院

乗　松　克　政
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〔はじめに〕

本院では、昭和56年度よりD型筋ジストロフィー症の消化器合併症の看護について、看護基準作成を目

標とし、初年度に本院の症例の中より消化器症状を抽出し・障害度との関係を明らかにした。昨年は、全

国25施設に対し、消化器症状の実態および看護処置についてアンケート調査を行った。その結果、消化器

症状では、排便困雉が最も多く、ついで胃部不快・腹部不快・腹痛、腹部膨満、下机残便感等があげら

れた0しかし、腹部不快、腹満感・腹痛等は、約半数の施設で排使を促すことにより症状の軽減がみられ

このことから排便調整をうまく行うことで、消化器症状は軽減するのではをいかと考え、今年度は、排

便囲雉の看護について検討を行った0排便困難に関する研究は、昭和53年～55年度に多く行われているが、

現在でもなお完全な解決はみられておらず、日常看護の

中で大きな問題と在っている。

そこで今回は、我々の調査結果をもとに、排便困雉の

看讃管理について看護基準を作成し、梓に障害度別に応

じた管理について検討を加えたので報告する。

〔方　　　法〕

1．排便時間の調査

対象：本院D型患者39名

期間：昭和58年3月17日～4月30日

2．排便時間と障害度との関係．

3．排傾困難に関する看讃処置の検討

〔結果・考察〕

1．排便時間と障害度との関係
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図1のように、障害度が高くなる程、排便時間は長く在る傾向にあり、看讃処置も多く在る。障害度7・

8で、排便時間の短い群は、定時誘掛こより、障害度4・5の時矧こ排便習慣が確立していた人、又は糎

圧のかけやすい前等傾向の人である。

2．排便困矧こ関する看護処置の検言す

当院および全国施設で行われている排便困雉に対する看護処置の内容（表1）と、排便管理の方法（蓑

2）は表の通りである。

衷1排便因雉の看讃処置内容

●腸幣の嬬動促進

起床時冷水、午孔飲M、腸郁マッサージ

足の帰仲、寝返り運動、温i昆布、メンタ混作

●与薬

緩下剤内服（ソルベン、カマタ、フル七二ド、7ローゼン）

浣腸、生薬（レシカルボン、テレミン）

●食一附翫草、プルーンの投与

●帰任を高める

脚i三一昔の便ml捏絹を鍛える　紗のう

●体位の工夫（安楽柁　秒のう　足台の便日日

●摘便

●定時のトイレ誘導

●便坐の工夫

●l捏式呼嘱

次に障害度別に、排†酎こ関して予測

される問題、看護処置について検討し

た（表3）。

障害度Ⅰ・Ⅰ・Ⅲでは、トイレに行

く時間帯が看護婦の最も忙しい時間帯

である事、低学年および低IQ児が多い

ため排便の確認ができにくい事、排便

習慣が確立されていない事が問題とな

る。これに対し、看護婦は同じ時間帯

にトイレが集中しかいよう、児の排便

習慣を考慮したうえで朝・星・夕・お

やつ後に分け、便意の有無にかかわら

ず、トイレ誘導を行い、観察、確認す

る必要があり、これを続けることで排

便習慣が確立すると考えられる。

障害度Ⅳ・Ⅴ・Ⅵでは、歩行から車

椅子への移行期で運動童が減少し、脂

排便習慣の確立

下肢の屈伸運動
寝返り

腰部マーサージ

早朝牛乳飲用

体位の工夫

排　便　訓　練

積極的な
排便調整

食　事　指　導

表2　排便管理の方法

1　2　　3　　●　　5　　6　　7　　8

（障害度）

衷3　排便困難に対する問題点と看讃処置

F　 翻　 さ　 れ　 る　 闘　 錮 膚　 鷹　 嶋　 騨

rl 正文）鋒 睡習慣 が確 た されてい ない 定 時 トイレ廣 凛 に上 る捧 稚河竹 の繹 立

寧 行 靭 排 便の 有無 の膚超 がで きに くい 食 時 指 蠣

（t l「E ）運 勤 鼠の減 少 下肢 の屈伸靂 勤 ・寝返 り靂 勤

郎イス馴
排 博動 作時 世 介助 とな る 照龍 で ・サ ー ブ

11椚 牛乳 、冷 水飲町

表4　排便困雉に対する問題点と看讃処置

予　測　さ　れ　る　間 ．畦 肴　靂　処　 ■

歳

勅

琳

イ

Ⅶ

坐梓 保持 明 徽 体位 の 工夫

排便 動作 食介 助 他動的に農圧をかける

臥位 で の排 便撫 育

lⅧ

坐 仲保持不能 （鼠 位 での 排便 ）
ス

刑
良時間の トイレは疲労をきたす

農 期症状 の 出現

糟慶的な排便貞義
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の蟻動が弱くなる事、排傾動作の一部が介助となる為、便意があってもすぐ排便できをい事が問題と在る。

揺動を高める為には、下肢の屈伸運動・寝返り・腹部マッサージ・早朝牛乳・冷水飲用が有効である（表

4）。

障害度Ⅶでは、自力での坐位保持が困雉となり腹圧がかけにくくなる。これには、砂のう・枕・虫イス・

足台をどを利用し、体位を工夫したり、又他動的に腹圧を加えてやることも必要である。同時にいずれは

臥位での排便とをる事も考え、この時糊より臥位での排便練習を行う事が大切である。

障害度Ⅷでは、ほとんどの症例で排便因雉が出現し、排便時間が長くなる傾向にある。これは患者の体

力をひどく消耗させ、按労をきたすので、観察を十分に行い、排便困雉が少しでもみられたら早目に積極

的に処置を行っていく必要がある。

〔ま　と　め〕

1．排便困雉は、障害度と密接を関係にあることがわかった。

2．各障害度に応じた管理方法を明らかにした。

3・障害度の軽いうちから定時のトイレ誘導を行い、排便習慣を確立する必要がある。

4・各障害度における管理方法をもとに、個々の患者にあった方法をみい出す必要がある。

〔あわりに〕

3年間の研究をふり返ってみると、消化器合併症として診断名のついた症例は25例で、全D型患者の1．6

％と比較的少かいが・そのうち7例、即ち28％は死亡例であり、これを見逃すことができず、早期発見・

早期治軌二心がける必要がある。これら合併症に対する看護処置は、一般の消化器看護と同様で、筋ジス

特有のものはみられなかった。また消化器症状は、殆んどが長期にわたって持続し、患者に苦痛を与えて

いる0そこで、看護者は障害度と予測される問題を念頭に置き、十分な観察を行い、早目に対応していか

かすればならない。

腹部症状を訴える患者の考察

国立療養所刀根山病院

伊　藤　文　雄

田　中　時　子

小　林　節　子

岩　満　まゆみ

江
　
子
　
子
　
お

志
　
さ

幸
　
恭
登
　
み

同
根
　
山
　
原

朝
　
山
　
宇
　
石

〔はじめに〕

当病棟では、腹部症状を訴える患者が多い。そこでその他27施設における現状を知るためにアンケート

調査を行なった（蓑1）。対象患者の病型により必ずしも同じような結果ではをかったが、その中で下腹部
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膨満、壷圭月別こ対し

てメントール湿布

を行っているとい

う回答があり、今

回当病棟において

比較的症状の強く

持続する患者にメ

ントール湿布を実

施し、一応の効果

をあげることがで

きたのでここに報

告する。観察ポイ

ントは、表2参照。

〔対象と方法〕

対象は日頃より

月夏部膨満感や排便

困難を訴えている

変形と移動手段の違う2名を選出した。

対象A（写真1）26才、男性、D型、

障害度8度。変形は腰椎の前等。下腹

部に抑制帯をあて手動式中椅子任用。

常に腹部膨満感を訴え便秘傾向で、ト

イレに入る回数は1日2－3回で、そ

のうち1回排便あり。所要時間は、約

1時間。毎食後に重質カマグを含む消

化剤、眼前に緩下剤のソルベン1錠服

用。

対象B（写真2）17才、男性、D型、

障害度8度。変形は脊柱の左側考が強

い。抑制帯を上腹部にあて電動車椅子

使用。胃部不快、胃部膨満感を訴える。

（写真3）トイレに入る回数は1日2

～3回で1回排便あり、所要時間は30

分間。毎食後にガスコン、パンクレア

チンや重質カマグを含む消化剤服用。

工根幹症風て帝する観象肘イント
1）排便の米飯の観家（回数・雌・暑）

Z）食卓・丸句の1貢取水亀、

罰熊講・膿痛（幹也・他項・穏度・棚）

朝　口区笥・略吐の吸熱

9－窮状箆の観東

正論発見因
りlblf雪的

ストしス→払強・喪章・′性の摘み

憫祭免∴堤謎

2も喝組下

㊤暴徴募食

→主里動手足

陣官度べ色付

休幹・の蜃予ち
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写真1

方法は、

1．メントール湿布を一週間

2．熱気浴は80℃を15～20分間を一週間

3．熱気浴とメントール湿布の併用を一週間

計3週間行った。処置は起床時と就寝前の1日2

回とした。

4．4週目は一週間処置を中止しその後官巾覚症

状の変化②メントール湿布及び熱気浴の反応③今

後の処置に対する希望④処置の時間帯について質

問を行い患者の反応をみた。

〔結　　果〕

処置に対する結果は表

3参照。以前はトイレに

1日2～3回入っていた

が、排便がスムーズにい

かず、あっても少量の時

が多いという状態であっ

た。腹圧をかけても腹圧

が弱いため排泄されず長

時間を要し、それだけ疲

労感も強くなり、たえず

腹部症状を意識し訴えが

続いていた。今回この処

置を行い、最初はそれぞ

れの処置に対してどちら

写真2

処 置 に 討 す る 缶 果

痘汰 取運 開始 前 メ遠扁レ 熱気路 両者代弔 終 J役

「し乙　こくノ1㌢≦≦邑1旦′≦忘 1払 2タ′一≦這 1蟻
席 イ邑息 ＋ － ー － ＋
勧トが 入 十 十 ＋ 一汁 十
線＿　鳴 ± 十 十 十ト 土
軋輔（自動 1＋ ± ＋ ± 十
勒利他勤 十 － － － ±
⊂㌧・ 11∴1 1蟻 句舶 飽 1早／盲も 2雪／左右 1雪イ乙；町

柵 イえ息 － － － － －
姐 オ・入 － － 十 ＋ －
職＿鳴 ± ＋ ＋ ＋ －

阻辞
職鶉

（白篭） 1十 ± ± 王 十ト
（他動 十ト － － ー 什
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を行ってもあまり変わらかいという反応だった。しかし併用して行う頃から「気持ちが良い」「便通の調子

が良い」という反応に変化してきた。AB共に2回トイレに入るが、排泄量が多く所要時間は1時間以上

かかっていたが30分位に短縮された。毎日排便、排ガスが良好で、残便感はをくなり腹部膨満感、腹部不

快も軽減し調子良かったと答え、処置は続けてほしいと希望した。方法については、併用が良く時間帯は

Aは、排便前の起床時が良いと答え、Bは、ベット移動後に胃部膨満感が増強するため就寝前が良いとい

う答えだった。

〔毒　　察〕

今回疲労を少なくし、日常生活を円滑に送らせる事を目的としてメントール湿布、熱気浴を試みた結果

トイレに入る回数の減少、所要時間の短縮により自由時間が増え、活動に集中でき、表情も明るく、行事

やサークル活動への参加が増えた。

今まではグリセリンi完腸、生薬、駆風i完腸により機械的に排便やガス抜きをおこない症状を緩和させて

いたが、脱肛などの苦痛や按労感が強く血圧変動があり安易に用いる事ができなかった。これに比べると

今回の処置は熱気浴時変形、拘絹のある四肢に対して枕や坐ぶとん等を使用し、火傷予防に務めれば、比

較的苦痛が少をく個々の状態に合わせた適切な援助が行をえたと思う。

しかし反省する点もある。現在の熱浴器の幅では、心臓が真下にくるので心臓負担があると考えられる

が、それを分析するだけの資料がそろわをかったのは今回の計画不足にあると深く反省する。これからも

主治医と情報交換を密にしながら、他の処置も積極的に行って行きたい。

最後にアンケートに御協力下さった27施設の職員の方々にお礼を申し上げます。

看護からみた生活援助の研究（第3報）
病棟内におけるDuchenne型息児への援助

国立療養所八雲病院

篠　田　　　実　　　星　川　　　仁

石　川　武　征　　　斉　藤　三　男

佐々木　和　子

〔はじめに〕

Duchenne型忠児（以下D型児と略す）の筋力低下は、四肢のなかでも初期には下肢筋群に障害がより著

しく現われる。そこで起立歩行可能な息児をできる限り長期にわたり、児の残存機能を維持させるための

機能訓練は、最も重要とされている。しかし息児にとって療養生活の一部に組み込まれている機能訓練は、

決して楽しいものではないと思われる。そこで私達は独歩息児を対象とし、少しでも楽しく意欲的に訓練

に参加できるように第1報・第2報で患児の要求も取り入れ、また興味が持てるような歩行訓練回数確認
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用具を考案使用してきた。

第1報では、従来手にカードを持って歩行

していたのを差し棒に置き換えることにより、

身体のバランスが保持され、転倒の減少、ま

たカードを拾い集めに要する時間等が短縮さ

れ、午後からの登校への遅刻減少等が見られ

た（写真1）。

第2報では、色つき棒を板に差すのみの単

調な繰り返しのため、次第に興味の度合が薄

れてきたので、人気のあるテレビ・漫画の主

人公を取り入れることにより、訓練が意欲的

に行われ訓練終了後、病棟に帰り登校時間ま

で絵を書いたり、ゲームをしている様子が見

られる等、若干ではあるが成果を得ることが

出来た（写莫2）。

今回さらに、病棟内で主として下肢の訓練

を加味した遊びを考え、脚力測定台を考案作

製、またサッカーゲームを行わせたので報告

する。

〔対　　　象〕

歩行訓練をしているD型8歳から13歳、障

害度2～4まで計8名。

〔製作方法〕

1）架台は息児が余裕をもって、ボールを蹴

れるように縦100cm、横90cmのコンパネ材を

使用し、さらにボールの中心部を一定に蹴

れるように縦80cm、横78cm、厚さ10cmの架

台を積み重ねて足場を一段高くした（写真

3）。

2）ボールを蹴るとき、身体のバランスを保

つため手すりには、厚さ4mm、長さ65cm、

巾6cmの鉄板に鉄パイプを溶接して、架台

の両サイドにボルトを使用し取り付けた。

また対象児の身長差を考え、手すりが最低

90cm、最高140cm上下に移動できるようにし

写真1
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た（写真4）。

3）測定器には8k9のばね計りを使用し、ば

ね計り基点部に長さ10cmの測定針を取り付

けた。ばね計り内筒下部にサッカーボール

を紐で結び、ボールを蹴ることで針が移動

し、バイテラー測定用紙上に線が記録でき

るようにした。そして記録用紙を交換しや

すいように、またボールを蹴る時の妨げに

をちかいように上部架台の中に収納し、上

ぶたを開閉式とした（写真5）。

4）足場には、滑り止めおよび外観上の色彩

のバランスを考え、上下架台に人工芝を貼

り詰めた。

〔方　　　法〕

病棟生活で、対象児の余暇時間を利用し、

ばね計りに取り付けたサッカーボールを左右

交互3回づつ蹴らせ、その．ljlた最高値を取り

患児に知らせる〔，そして仮のサッカー場やゴ

ールをプレールーム内に設定し、対象児全員

に安全性を考え、保甜帽を抒帽させ、まず各

自10本づつ順番にゴールめがけて、ドリブル

シュートを行わせ、少し休憩したあと対象児

の歩行・起立能力を考えて、グループを均等

化させ前・中・後半各5分間づつゲームを行

い、その間に各5分間づっ休憩をさせた（写

真6・7）。

〔結果および考察〕

脚力測定台を使悶させたところ、当初はバ

ランスの保持や蹴る力の加減等により、一定

にポールの中心を蹴ることが出来ず、その日

その日によって数値がまちまちであった。そ

のため個人・個人の特徴を考慮し、その対象

児にあった足の位置・バランスの保持を一定

化させたこと、また対象児がボールを蹴る要

領を得たことで、始めの数値に比べ、障害度

し八。ニ電導

写真4

妻鞠　腰■翳
∵
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2の対象児は、3k9が4．1k9、障害度3の対象

児は、2．5k9が3．0kg、障害度4の対象児は、

2．2k9が2．8kgというように全体として若干で

はあるが、数値の上昇が見られた。またその

出た数値に対し今日は調子が良かった・悪か

った等、その日の体の網子のバロメーターと

して受け取る患児も多く見受けられた。ゲー

ムにおいては、障害度2～3の対象は、ある

程度ボールを転がしたり、蹴ったりすること

ができた。障害度4の対象児は、ゲームに参

如しようとする真剣さが見られるが、思うよ

うにポールを追ったり、転がしたり、蹴ることが出来ず、途中で立ち止って、他児の行動を眺めたりする

動作が見られた0全員の反応としては、普段病棟内では見られをい以上の笑顔や協調性が見られた。病棟

生活において、行動範囲の狭い患児の遊びは、手先を使った遊びが多いをかで、今回サッカーゲームや独

自の脚力測定台を取り入れ、患児自身に現在の脚力数値を知ってもらい、下肢運動を盛んにすることで長

期にわたり、歩行が可能なことを説明し、さらに激励することで自ら意欲を抱き、日常生活における訓練・

学校・病棟に対し、自分自身への励みとなってくれればと思い行わせた。

〔あわりに〕

過去に私達は3回にわたって、独歩患児を対象とした遊具の製作をしてきた。

始めに述べたように独歩患児の歩行訓練は、室内を決められた回数を単調に歩行するだけであり、病気

の進行に伴う不自由さが増加すれば、なおさら訓練に取り組む消極性が増してくるのではをいかと思われ

る。

筋ジストロフィー患児の有効を治療のひとつとされている機能訓練に、息児が興味を持てるようを遊具

を取り入れ、目先を変えてやることも訓練に対する意欲をかきたてる結果をもたらすのではをいかと考え

られる。
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看護面からみた生活指導の研究

（入院2年6ヶ月の筋ジストロフィー児の生活指導の経験）

国立横着所八雲病院

篠　田　　　実

湯　浅　柄美子

黒　沢　清　志

佐々木　清　志

文
年
　
子
　
郎

敏

和

恵

士

渡

藤
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〔はじめに〕

たまたま、同時期に私共の病院へ入院したD型男子3名を対象に、環境の変化から来る精神的不安と、

進行する身体的障害を考慮して、忠児を取りまいている問題点を明らかにし、生活援助を通し、個性を伸

ばしつつ、よりよい集団生活が出来るように、PMD児への躾としての指導をして来た。

初年度は、各症例の個々の生い立ち、親の考え、親子関係診断テスト、ロールシャッハを基に問題点を

求め、患児への関わり方を兄い出す努力をしながら経過観察を行った。

2年目は、学校教師より授業態度、学校における人物像を聞き、また、外泊期間中の行動を知るために、

外泊ノートを作成し、これに両親に主な点を書いてもらい、これらの結果を基に個々の生活指導の目標を

立て指導を試みた。

症例1に対しては、患児が、落着きがなく、集中力に欠ける面が見られたため、良く話しを聞き、ゆっ

くり話し合うことが出来るよう、担当制を取り、指導した結果、簡単な返答をするようにをったが、まだ

自分から話すことはをかった。

症例2に対して、患児に、協調性を養うため、チームプレーの必要性を教えたが、反面、自分より劣っ

ている患児に対して、馬鹿にする態度が見られ、それに対する対策の必要性を感じた。

症例3に対して、患児に、積極性を出させるために、仲間のメンバー構成に配慮を行った結果、少しず

つ自信が現れ、意見が言えるようにをってきた。

過去2年間の指導の結果のまとめであるが、今年度は、外泊ノート、親子関係診断テスト、性格検査、

友人関係調査、歩行不能から来る身体的変化に伴う、親の考え方、等を考慮に入れて、ただ単に、日常生

活の躾だけでなく、人格形成の上での日常生活の指導に着眼し、再び担当制を取り、次のような目標を立

てた。

症例1に対しては、知的レベルに合った話し方をし、落着いた正確を話し方が出来る。

症例2に対しては、病気の進行と共に歩行不能と在り病気に対する不安があるため、より深く自分自身

を見つめ、不安をのりこえるよう指導する。

症例3に対しては、知的レベルの低さに対する対策と、歩行不能となることによる精神的不安の除去に

努める。

とあげた。
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〔方法・結果・考察〕

親－r憫係診断テス

トより、1ツ11、症例

1では、前回、il吼規

はl二漸弱愛の傾向が

強く、曖味な態度を

示した。図2、今回

は、父親は溺愛型と

在り11分の態度と矛

盾が現れ、母親は厳

格、f二渉型と在る結

果であった。図1、

症例2では、父母共

溺愛型で親の躾や態

度が曖昧であr）、図

2、今回は、父親は

梓に問題はか－が、

母親は精神拒吾型、

厳格型と愛惜表現に

問題があり、子供を

監視するタイプであ

った。図1、症例3

では、両親共盲従と
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期待傾向が強かった

が・図2、今回は、父親は感情的を保護的姿勢が、子供を監視し、無理を要求を押し通す。母親は、子供

に対する態度が一定せずはっきりとしか一、という結果が出た。

この関係を実際に患児が家庭にかてどう考え、躾をしていくかを知るために、外泊ノートを昨年に引

続き行った。

症例1では、単をる生活状態は書かれているが、親の掛二つし、て教え方や、囲ったことが具体的に書か

れていなかった。

症例2では、生活状態は具体的に書かれ遊びや親子のふれあいが良く理解でき、疾病への不安が大きい

こともわかったe例えば、あと何年・海水浴に来れるだろうか、今のうちに良い薬が欲しい、体が動いて

いるうちに欲しい、と切をい親の気持ちが述べられている。

症例3では、両親は、子供との関わりを持っているが、外泊ノートも一日の状況は3～4行で終り、具

体的に知ることが出来をかった。
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外泊ノートは、外泊期間中の恩児の行動、それに対する両親の感想、指導の内容が具体的に書かれてい

かすれば、その効用は少く、従って、私共の例については、ノートの記載方法を更に、両親に指導の必要

があると感じた。

友人関係調査、性格検査により。

症例1では、知的レベルの低さもあり、会話の内容を理解できず、積極性がかいため担当者が話しの内

容をかみ砕き、落着いて対話が出来るように一対一での面談を多くした。現在、自分の考えを税極的に述

べるという態度は、まだないが、こちらから答えを用意し、それに、答える場面が見受けられる。

症例2では、年齢相応の文化的な経験がなく、短気で「我」が強く、自分の考えが間違っていても訂正

しない。また、劣っている相手を蔑むをどの態度や争いが多いが、年長者に対しては何かを得ようとする

姿勢があり、趣味、勉強を通し、いろいろなことを問いたりして、素直で穏やかな面が見られた。これら

のことにより、年長者との話し合いの機会を多く持たせ、人間性の豊かな人に在るために、多くの読書に

ょり、幅広い考え方、小説の登場人物に親しみ、人間としての生き方、進むべき道、自覚の必要性を考え

た。

今迄は、漫画の本が中心であったが、最近、小説、伝記物を読むことが多く、感想文を書かせたり、話

し合いを持つことにより、この方法を有意義なものとして行きたい。

症例3では、自己中心、短気な面が見られ、その結果、あまり親しい友人がいかいように思われるので、

次の点を援助した。

1．集団の中で、遊びを通し、協調性と積極性を養う。

2．忠児の好きな算数、国語を自主的に行わせる。

3．病気について、どう受けとめているかを面談を多くし、忠児の気持ちを知り不安を除く。

現在では、積極性が現われ、進んで学習する姿勢があり、「これだけ出来た」と意志表示をし、一段と自

信が伺われてきた。また、この成果は、学校において同クラスの友達の中で、リーダーシップを取るよう

になり、他の学校と交流した時、クラスを代表して挨拶をするまでに在ったことによって裏付けられた。

この3年間を振り返り、指導の雉しさを痛感したが、症例を通し学んだことを、病棟全体に、一人一人

に広げて行きたいと思う。

筋ジストロフィー症児の性格として、自己中心、依存心、主体性の欠如をどをより良い方向に導き、病

棟生活が楽しく、家庭的を集団生活が出来るように、継続的を授肋をして行きたい。
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看護からみた生活指導上の問題点について

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　小　山　勝　次

川　村　昭　一

〔はじめに〕

今日の医療をして未だPMDの治療方法は解明されておらず、日常の看護の中で生活指導に対処する時、

我々看護者は、大きな矛盾や壁に突き当たり深刻に悩み苦しむ。

過去、二報共に青年期からの生活指導について焦点を当ててみてきた。今回は、S56年からの締めくく

りとして、日常の看護体験を通し踏まえた内容の上に、過去の当院の研究資料を重ね参考としつつ、現実

の中での対応方法と望ましい方向性を探る。

〔方　　法〕

PMD患者を対象とした下記内容の分析と検討

①　成人患者55名についてのアンケート調査

（イ）現在の病棟生活について

（ロ）自分が望む生活とは

②　過去4年間の各サークルリーダーとの懇談会内容の分析

③　成人患者の個人面談内容の分析（過去、4年間で120件）

④　患者家族との個人面接内琴の分析（過去、4年間で151件）

⑤　過去4年間の患者自治会役員との話し合い内容の分析

以上5項目に、⑥として、過去4年間に於けるスタッフ、カン77ランスの議題とその内容の分析を加

え、検言寸した。

〔結果及び考案〕

1．患者は看護側にどのような生活指導を望んでいるかは、

①　現実に治らぬ病気であるならば、病院という形体に満足していか、。

●プライバシーが守られない。

●病院という枠の中でいろいろを規制にしぼられる。

●身体の具合の悪い時だけ診てくれれば良い。

以上3点を大きを理由に挙げている。

②　生きがいの持てる生活をしたい。出来れば収入を得て、自由な生活をしてみたい。

●現状では、仕事をみつけることが出来をいし、何が自分にやれるのかも判らないことが多い。収入を

得る等勿論出来ない。

●収入を得る道を探して欲しい。収入が得られたら、そのお金で生計を営んでみたい。

③　現状の種々のサークルへの専門家の導入を計り、プロとしての立場からの指導を願いたい。
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●自分達の障害の程度、残存機能に合った仕串の指導をして欲しい。現実は、指導員、保母、看護婦の

指導や、ボランティアの好意による等の指導が多く、時間も制限され画一的プログラムの中で、自分

達患者の個々に合った細かな援助指導がなされていか、。多くのプロの導入を計り、専門的見地から

の指導を望みたい。

④　目先の細々とした生活指導は望まかゝ。自分達患者の多くは、自分達の立場や病気の状態をも、他人

にと＿やかく言われをくても自分達で良く認識しているので、もし指導するということであれば、全人的

見地からの、一生を眺めた上で、最終的に自分達が満足の得られるような指導をして欲しいと望んでい

る。

2．一方、看護者例は、患者にどのような生活指導を実践し、望ましいと思う生活指導の内容とは、どう

いうものであるかをみてみると、

①　現実の業務内容の8割以上が目先の看護援助に追われてしまうことから、生活指導面を全般的にとら

えて、検討し、評価する等が時間的に極少である。

（9　幼児期から青年期以降と、それぞれ生活指導として必要と思われる項目に対応し、きめの細かい指導

が必要と思われている。現実にも青年期以降、そのような対応となっている。

③　特に青年期以降の指導については、看護の日常業務が時間で追われる流れ方から現実の対応が姓しく、

実際場面でも、実践的を対応が少なく限られてしまうことから、この青年期以降の生活指導面は、他職

種への期待感が大きい。

④　患者の症状や、進行度合に対し、看護から指導したとしても、基本的に、患者の希望を満足させる方

向でのアドヴアイスや指導には、現在の看護の現状から限界がある。

看護者側にしてみれば、以上のようを認識に立っている現実である。

3．これら両者を比較してみると、看讃からみた生活指導上の問題点は、患者側が看護者に望む内容と、

看護者例が患者に構之実践する指導内容に、あまりにも大きなギャップがあることが判り得た。

患者側にしてみれば、目先の細々とした指導は望まず、むしろ、結構であります、御遠慮申し上げます

的感覚であり、一方、看讃老側にしてみれば、大局的見地からみて、患者の望みや希望は、今の現実的状

況の中で、目先すぐ、叶えてやることが出来ないから、せめて、医学的見地を踏まえた中から、現実的を

対応をしていくしかないというこの開きである。

4．そうであるならば、どうすれば、この問題解決になるだろうかと考えてみた。

（D　ターミナル・ケアの充実、促進。

②（イ）看護者の視点の置き方を変えること。患者を全人的にとらえ、患者の生きがい的見地から、看

護を見すえること。

（ロ）サークル関係の活動もしくは、作業療法や作業訓練の分野で、その道のプロフェッショナルの導

入を多く計ること。

（ハ）自活への道の開拓を押し進めること。残存機能を生かしての、患者自身が働らいて収入の得られ

るような、制度を含めた環境を整えて行くこと（実際には、保護工場や宿舎、そして介助者の問項

等、医蝶制度そのものの検討等々）。
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③　新形態の施設を生みだす

こと。これは、冒険的発想

であり、ややもすると現状

の医療行政への反逆か？

とも思われがちであるが、

出来れば、あくまでも出来

ればであるが、現在の病院

の中という患者の入院にこ

だわらず、入院の形式を根

本的に変えてしまい、新形

態の施設を作り出すことで

ある（図、参照の事）。

想像してみた望ましい施設

♯－二二

何か既存する痴療養所に少

し似かよっている感じもしますが、異なる点は、市や町にさらに近く位置し、施設の中に自活に通がる工

場や販売所が設置され、その市や町と一体化した中で、壁や塀は極力少をく、外部からも中からも自由に

出入りが可能な形態であれば望ましいと考える次第である。

〔む　す　ぴ〕

PMDの患者が多く病院に入院するようになってからすでに10数年を経過した今日でも、今の医学をし

て治療の決め手は見つからをい。

我々看護という立場におる者もこの間、患者を精一杯元気づけ、精神的苦痛を極力柔らげる方向で構え

てはきたが、昨今、限界を感じる。今回は3年間のまとめとして、看護からみた生活指導上の問題点は、

本来的にどこにあるかを追求してみた結果、看護者側が患者に構え実践する指導内容と、患者側が看護側

に望み、願う指導内容にはあまりにも大きなギャップがあることが判り得た。しかしながらこの解決策に

は、即、実現可能を内容と時間をかけても実現が不可能な内容とに分かれてしまうところに又、現実の厳

しさを感じせざるをえない。

我々看護者は、今日の現実を踏まえながらも前向きの努力は倍しまかい構えではあるが、一日も早く、

一時間でも早く、PMDの治療の決め手が見つかることを、患者と共に祈りたいと思う。
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A君を通してみた家族と地域医療機関看護のかかわりについて

国立療養所東埼玉病院
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〔はじめに〕

私達看護婦は、面会時の一場面だけの会話や情報で判断し、行動している場合が多い。

A君の場合、入院当時の衣類、身体の不衛生、基本的生活習慣の欠如、母系親族に遺伝的傾向がある事

柄から、母親の出産を契機に、家族の衛生指導や家族計画等を含め、地域医療機関との連携を基に取り組

んだ試みを発表する。

〔患児紹介〕

忠児………A l0才　男児

障害度……スインヤード4度　D型

養護学校‥・重複学級　4年生

性格………神経質な面もあり、意地っぼり

I Q………ウィスクーR35以下

家族構成…祖母　両親　先妻の子供3人　同胞5人（図1参照）

家庭環境…父親は再婚、以前は先妻の子供と同局していたが母親との折合が悪く、A君の発症をきっか

けに家を出る。両親は共稼ぎで、父親は子供に対しては放任的であると母親は言う。衛生状

態は極めて悪い（写真1、2参照）。

〔看護の実際と経過〕

〈前期〉…地域医療機関とのコンタグ開始まで

入院時A君は服装、身体の不衛生で、3日間連続で入浴し、清潔な状態と在った。児童相談所からの報

告と、入院時の情報収集の不備な点から、生育歴が把握できず、母親との面談を試み、その結果、妊娠6

ヶ月である事が判り、大きな問題として浮かび上がってきた。遺伝性に対しては、多少の知識があるよう

に見受けられた。A君は初回入院にもかかわらず、母子分離不安の様子は見られず、母親は子供のために

時間をついやす事はなく、その必要性も感じていない。ソーシャル、ワーカーにアドバイスを受け地域の
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図1　患者家族歴

図3　関連職種間の連携図

Ng

恥h・　　　gW
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写真1　階　　段

保健婦に、連絡をとり、家庭訪問を依頼する。

〈後期〉　…地域医療機関の活動開始から看護

婦の家庭訪問までの期間（図3参照）

連絡のとれた、保健婦は以前、母親と面識

があったとの事で、家庭状況を、いち早く、

察し快く協力を承諾してくれ、父親の心づも

りを打診したり、疾患に対する、知識等を話

していく中から家族計画に触れて行ける様、

考えて行くという返事を得た。

7月、A君は夏休みの一斉外泊で帰宅した

が、帰棟した時は入院時と同じく不潔であっ

た。父親は送迎はするが、病室までは来よう

としをい。A君がどの様を入院生晴を送って

いるか知ってほしいと同時に、母親の出産後

の面会等について相談するが、はっきりした

返答はをく、唯、二コ二コするのみであった。

8月、一斉外泊帰棟時に主治医との面談を

計画した。

8月18日男児出産、8日20日産後2日目に

もかかわらず、新生児同伴で釆棟す。



（図1参照）医師からは、進行する病気である事、妊娠の時点での問題、将来同胞が結婚に際して、C

PK検査の必要を事、等が詳しく説明される。

父親からの要望があり、姉妹の検査を実施し、その旨を地域医療機関に連絡する。検査結果を説明する

際に地域医療スタッフとして同席したいとの申し出があり、面接の場を設けた。

その結果、

（1）家庭環境の問題から、児童相談所、教育委員会とすでに連絡がとれていた。

（2）ケースワーカー、担当教諭が夜間、度々訪問したが、両親は不在で父親とは1度も逢えなかった。

この時期、A君は学校行事や外泊に際し、他の患児と比較し、面会のない時は病棟の入口でじっと母親

を待ったり、ゴネたりする様子が度々見られる様に在り、家族を求める様になった。又、生活習慣も大分、

身につき会話も増えてきた。

病院側の情報と地域医蝶機関からの情報とが余りにも違い過ぎる為、自分達の目で確かめようと、家庭

訪問に踏み切る。

（写真1、2参照）訪問時は叔父のみで、両親とは逢えなかった。写真1、2の如き状況から、今迄、

私達が接して来た姿勢に無理があった事が判った。それは、衛生に対する価値判断のレベルの相違である。

そこで地域医療機関からの働きかけが重要をポイントであり、主体と在って指導してもらう様、要請した。

〔考　　　察〕

入院以前に家庭環境の問題で

児童相談所、教育委員会から訪

問されていたので、地域医療機

関との連絡はスムーズにとれた。

入院時、特に小児の場合は疾

病にとらわれず、生育歴、病講

の有無に関しても聴取する必要

があり、継続して情報をうる事

が重要である。（図2参照）面

会が少ない原因を追求する必要

図2　面会回数

があり、それらは距離的をもの、

経済的をもの、産後であること、

看讃婦の介入を負担に感じたこと、などが上げられる。

A君が入院生活により、自己の育った家族関係と、他息児の場合をかいま見ることにより、A君なりに

家族に対する欲求を、家へ電話をしたい、という形で表現し始めている。その事が、今後の親子関係をよ

りよい方向に発展させて行くきっかけと在る様に、静かに見守って行く必要がある。

このケースの他にも家族的問題をかかえている患児も少をくをい。全人的医療を叫ばれている今日、私

達看護婦は、広い視野で地域医療機関との連絡を密にとり、計画を立案、展開した看護を続けて行きたい。
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〔あわりに〕

この研究に御協力下さった地域医療機関スタッフの方々に深く感謝致します。

筋ジストロフィー症の患児とその家族に対する

病期各期における看護研究

（普通学校へ通学する筋ジストロフィー症息児への看護援助）

愛媛大学

野　島　元　雄　　　中　村　慶　子

〔はじめに〕

昨年度、私達は本院小児科病棟へ入院した筋ジストロフィー症患児の退院後の状況を調査し、小児看護

の立場から継続看護の展開へ向けて、検討を加えた。患児の生活の中での問題は、その児の年令や疾病の

進行状態、家族の疾病の受容段階によって異なるものであるが、医療者側に求められるものは多く、長期

にわたるトータルケアの必要性を痛感した。筋ジストロフィー症患児の生活に対しては、主体はあくまで

患者側にあるべきで、息児とその家族が、現実を受容し自立していけるようを援助でありたいと考えた。

今回、私達は在宅療養を続け、普通小学校へ通学している筋ジストロフィー症忠児2名の学校を訪問し、

学校生活の現状を見学し、その問題点を学校教師、養護教諭と検討する機会を得た。その訪問状況を報告

し、小児看護の立場から筋ジストヲフィー症息児の援助について、若干の検討を加えて報告する。

〔ケース紹介及び訪問内容〕

家族と学校側の了解を待て訪問したケースは2例である。

ケース1は、小学校2年生男児で歩行可能な初期の障害度であり、ケース2は、4年生男児で車椅子を

使用している中期の障害度の児童である。訪問は、ケース1は昭和58年10月、小児科病棟看護婦が学校へ

出向き、担任教師、養護教諭と面談、ケース2は9月、10月の2回訪問を行をい、2回目は小児科医を加

え、学校長、教頭、担任、養護教諭と面談し、授業見学、施設の工夫状況の見学を行在った。

〈ケース1〉

昭和51年2月12日生、男児

家族は、両親、姉、息児の4人で、家族歴に問題はか）。1才で処女歩行し、他の児とくらべて運動発

達遅延が目立ち、5才で筋ジストロフィー症（デイシャンヌ型）と診断をうけた。その後カルシュウム桔

抗剤の投与をうけ、本院で経過観察を続けている。

学校は、松山市の新興住宅地区の全校生約1700名、2年生7クラスという大規模校である。

訪問時の息児の生活状況は、約2kmを姉とともに萱下校し、25分位を要している。学校での行動は、他

の児童より遅いが現在のところ授業や運動も区別なく行をっている。年に1－2回風邪で欠席する程度で

－289－



ある。わがままな言動もみられるが性格は明かるく、友人も多い。階段の昇降は手すりを必要とし、最近

尖足位が目立ってきている。家族は、何でも他の児と同様にやらせてほしいと希望しているが、児の話を

すると必らず涙をみせている。

担任教師、養護教諭から医療者側への希望は、疾病についての正しい知識を得たいという事であった。

そして、親を介しての児の病状や生活への説明ではをく、直接の助言を希望し、質問なども容易にできる

システムを望んでいる。施設面では、児童数増加に伴ない増築した校舎の中での階段など、児の病状の進

行にどう対応するかが、今後の課題となる事が予測される。又、疾病の予後を考えると児を感情的に見て

しまう事の不安をあげ、児への対応を今後は家族とともに考えていきたいと話しあった。

〈ケース2〉

昭和48年4月4日生、男児

家族は、両親、妹、恩児の4人で、家族歴に問題はをい。1才で処女歩行し、2才10ヵ月の時、筋ジス

トロフィー症の診断をうけた。その後、8才（2年生3学期）で歩行不能となり、車椅子生活となった。

9才（3年生3学期）の時、本院でアキレス腱延長術、腱移行術をうけ、5m歩行可能となり、装具付加

により歩行可能となり退院した。

学校は、桧山市の中心街に位置し、全校生約1500名、4年生6クラスである。

訪問時の恩児の生活状況は、約1．5kmを母親が車椅子を押したり、自転車で登下校をしており、学校内で

は車椅子を使用している。教室は、4年生では児のクラスのみ1階に設置されている。児の性格は明かる

く、学力の低下はをい。友人関係は良く協力的である。最近、肥満傾向が目立ち、移動やその介助が困錐

になってきている。自宅では、立位5分位は可能であるが、歩行はほとんどできていない。

学校生活の問題点としては、具体的には次のようを事があげられた。

1）車椅子生活による安全管理

2）機能訓練への配慮

3）教室を1階に固定

4）集団活動の中での位置づけ

5）他児への教育的効果と患児の甘え

6）施設面での配慮

車椅子生活の中で、転倒等の事故の発生が学校側で心配をしている事であり、施設面では、廊下の段差

に木製のスロープ板を設置し、車椅子の移動を容易にしている。家族とはその危険性を十分に話し合い、

理解を得て、教室の移動や野外活動では母親の協力を求めている現状である。教室内では、安全優先とな

り、機能訓練への配慮ができず、これでいいのだろうかと不安を訴えてい古。

学年の進級にそっての教室移動は、児童の上級学年への向学心を高める目的をもって行なわれている。

しかし、今後とも息児のクラスだけは設備上からも1階の同一場所に保持しかナればならず、同クラスの

児童やその父兄に説明し、協力を得ている現状である。又、高学年になるほど、2階以上に設定されてい

る特別教室（音楽、理科等）を利用するために、教室移動が必要であり、児の肥満とともに大きな問題に

をっている。児の普通学校での生活は、他の児童への教育的効果は大きいが、息児に対して手助けする事
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が多く在り、甘えが出てくる不安を感じており、学級の雰囲気づくりに空白が生まれないように努力され

ている。

施設面では、廊下の段差へのスロープ設置に加え、トイレには、アコーディオンカーテン、ポータブル

トイレなど息児のためのコーナーが設けられている。施設面での改造や、器具の設置については、費用も

含め行政面との折衝を含め、学校側の努力は大きいものである事が伺えた。

〔ま　と　め〕

以上、2例の学校訪問からは、当然のことではあるが、障害度が進行するにつれて学校生活の中での問

題は現実化し、児の成長と学習や生活内容の拡大が加わり、問題を大きくしている事を再認識した。又、

医療者側は、特別の場合を除いては、学校との交涜は、家族を介してのケースがほとんどであった。学校

側は、仲介となる家族の理解度や心情等に影響されることが多く、筋ジストロフィー症に対する正しい理

解をする迄には至っておらず、困惑しながらその場その場の対応に終わっている事が伺えた。

学校生活の現場では、担任教師を中心とする教師の姿勢が大きく影響するものである事も再認識した。

普通学校での生活を継続する上では、児やその家族の希望はもちろんではあるが、医師の診断や治療方針

が重要な位置を占めており、普通学校生活での医学的限界はどこにあるかという学校側からの質問もあっ

た。

今回の訪問では、筋ジストロフィー症に対する正しい理解を少しでも伝える事ができ、学校側と臨床側

との交流を持ち、情報交換の方法を検討することができたと思われる。さらに、ケース2では、看護面か

らの今後の援助として、肥満に対するアドバイスに加え、排尿介助用具や衣服の工夫、車椅子用の学習机

の検討などが必要であろうと考えている。

筋ジストロフィー症は、7⊥8才頃からの機能障害の進行は激しく、療養所への入所動機は、通学困難

や、看護困艶があげられている。筋ジストロフィー症患児を収容し、療育を行をうという日本独自のシス

テムも、約20年を迎え、その問題点や今後のあり方について検討されつつある。筋ジストロフィー症の生

活管理は、人間の生活を維持しながら、生命の限界と戦い、疾患の増悪を軽減していくことにあるといわ

れる。家族や友人に囲まれた1日でも長い子供らしい生活の維持を考える時、児をとりまく人々の意識や

協力が特に必要である。今後の看護援助のあり方を考えると、短期入院システムや、訪問ケアの充実をど

個別性のあるきめ細かな対応がさらに必要となってくる。さらに大きくは、医療システムをも再考してい

かなければならをくなっている。

〔おわりに〕

本院小児科病棟での筋ジストロフィー症息児との対応は、診断という段階での援助が中心である。診断

後の長期にわたるトータルケアの中や、看護の果す役割のひとつに、児に携わる人々との連絡や調整の役

割があると考える。児に携わる人々が各々の立場の保全にとどまるのではをく、その児にとってどうある

べきかを真剣に検討しあえるものでありたいと考える。今後は、臨床の小児看護の立場からではあるが、

その児に対して看護として何ができるかを地道に学んでいきたい。

〔参考文献〕

1）山形恵子他、悼性疾患の生活管理一筋ジストロフィー症の生活管理－、小児科診療、46巻8号、1983

ー291－



2）石原博幸著、進行性筋ジストロフィー症の最近の知見と展望、小児看護、6巻1号、1983

3）中村慶子他、筋ジストロフィー症の診断確定後の看護援助、筋ジストロフィー症の療讃に関する総合

的研究報告書、1982

看護基準に関する研究　一在宅患者（小児患者）－

国立療養所筑後病院

岩　下　　　宏

西　原　ヨミカ

中　垣　サユリ

江　口　正　信

敷　島　尚　子

子
　
子
　
子
　
美

朝

悦

京

砂

田
　
部
本
原

平
跡
　
橋
宮

〔はじめに〕

筋ジス小児在宅者看讃基準作成の目的で

研究にとりくみ本年は最終年にあたる。

在宅患児の実態を把握し、問題となった

機能訓練・親同志の交流・定期検診等に重

点を置き、昨年第1報を発表したが、本年

も引き続き3点の問題にとりくみ、今後継

続した対応ができるように患者録を検言寸し、

作成に至ったのでまとめとして報告する。

対象は21名で疾患分類は、デュシャンヌ

型がほとんどである。方法は家庭訪問・通

信・インタビュー等を行なった（表1）。

問題点は次の3つである。機能訓練が行

なわれていをい。親同志がつをがりをもと

めている。定期検診を受けていない（蓑2）。

〔実施内容・結果・考察〕

1．機能訓練について

表1　研究方法

対象　患児21名　男16名（3～19才）

女5名（10－18才）

疾患分菜汽OD　型

○福山型

○ウエルドニヒ　ホフマン病

○ウルリッチ

○その他

期間　昭和56年4月～昭和58年10月

方法　家庭訪問、通信、インタビュー

名
　
名
　
名
　
名
　
名

3
　
　
3
　
　
1
　
　
1
　
　
3

1

表2　問題点

1 ． 機 能 訓 練 が 行 わ れ て い を い

2 ．親 ど う L が つ を が り を求 め て い る

3 ． 定 期 検 診 を受 け て い を い

家庭で行をう機能訓練のパンフレットを

昨年配布し、実技指導を行をってきた。今回、実施状況について調査した結果、訓練時間の長短はあるが

現在も続けているという答えがほとんどであった。
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在宅患児が通学している養護学校の教諭も息児と一緒に来院し、筋ジスの徒手訓練の実技指導を受ける

例もあり、訓練に対する積極的を態度がみられた。

対象息児のほとんどが四肢の拘鮪はみられず、ADL評価も昨年に比べ大きを変動はをかった。これは、

患児及び介護者が機能訓練の必要性を理解し、規則的に訓練を行をってきた成果だと考える。

今後さらに、障害者に応じて機能訓練が必要であり、介護者のための定期的を実技指導を続けることが

望ましい点から、当院のデイケア棟利用を勧めている。就学状態にある息児にとっては、養護学校での訓

練が義務化できれば、家族の負担も軽減され理想的であると考える。

2．親同志のかかわりについて

在宅患児の実態調査の結果、つをがりをも

とめていることがわかり、院内行事参加を呼

びかけて交流の場をつくったが、昨年ははじ

めての試みで紹介だけに終った。そこで本年

も引き続き院内行事参加を計画した。

写真1は夏まつりのスナップ写真である。

7月に計画している夏まつりには7名の参

加者があり、お互いに顔見知りのせいか気軽

に悩み事や不安をどについての話ができ、又

入院患児の親との交流もあり参加してよかっ

たという声が聞かれた。

写実2は親子レクレーションでサンドウィ

ッチ作りをしているところである。

月1回行をっている親子レクレーションに

は遠距離者が多いためか1名の参加者しかな

かった。しかし、入院患児に交わり楽しいひ

とときを過ごすことができたと喜ばれた。

在宅患児をもつ家族のほとんどが、生涯家

で面倒をみたいという希望が強く、今後生じ

るであろう諸問題を、このようを場を利用し

て相談したり、お互いに励まし合ったりでき

写真1

写真2

るのではかいかと思う。親同志の交流の機会をつくり、交際の輪を拡げる目的で行在った院内行事参加の

呼びかけは、一応の成果は得られたのではかいかと考える。

3．検診について

進行の度合いを把握するためや、専門的を知識を提供するため、夏まつり・家庭訪問・療育キャンプ時

に専門医に同行してもらい検診を行在った。進行のはやい息児をもつ親にとっては、障害度に合った専門

医の的確をアドバイスが得られ、今後の介護に役立ったものと思われる。
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一方、治療法が確立されていない現在、疾病に対するあきらめも強く積極性を欠く面もみられた。

疾患の原因究明と治療法確立のため日々研究がすすめられているので、医学の進歩に希望をもち、新し

い研究情報を得たり、息児の健康管理のためにも、少なくとも年1～2回は、専門病院での検診と指導を

受けることを奨励している。

以上を箇条書きにあげてみた。（表‘3）

機能訓練については、デイケア棟の利用を勧めるぷ′親同志の

交流については、今後も院内行事参加を呼びかける。息児の

健康管理のために年1－2回の定期検診を奨励する。

次に、この研究を終えるにあたり、今後は医事係に窓口を

設置し、継続して対応できるように患者録を作成した。医事

．表3　3年間のまとめ

1 ． デ イ ケ ア 棟 の 利 用 を勧 め る

2 ．院 内 行 事 参 加 を呼 び か け る

3 ．年 1 ～ 2 回 の定 期 検 診

4 ．患 者 録 を作 成 し窓 口 を 設 置

係と筋ジス病棟に常備し、病棟では児童指導員を責任者とし、

院内行事参加などの呼びかけを行をい、つをがりを保っていきたいと考えている。

〔あわりに〕

筋ジストロフィー症忠児の在宅訪問を行ない、そのほとんどの家族が、子供に有意義を生活を送らせる

ための創意工夫をなし、前向きな生活態度がうかがえた。

人間形成の過程にある恩児にとっては、家庭で療育させるのが最良であるが、介謹書には、心身共にか

在りの負担がかかってくると思える。

私達は医療従事者として、介護者の不安を和らげると共に、情報にもと・づく的確な判断と、よきアドバ

イザーになるように、また、地域医療関係者と連携を持ちながら在宅忠児をみまもっていきたいと思う。

この3年間を通しての研究により、障害児を持つ家族の苦しみを知り貴重な体験ができた。

看護基準に関する研究、生活指導

国立療養所南九州病院

乗　桧　克　政

徳　富　あけみ

川　崎　美　春

蔵　元　一　美

日　高　和　子

稲　元　昭　子

常　盤　秀　子

井手上　光　枝

米　丸　朝　江

折　田　牧　子

山　崎　美智子

眞　渕　富士子

〔はじめに〕

筋ジス病棟では、患者の医療、教育のみならず生活の場ともなっている。幼児から成人まで各年令層が
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あり、長期入院を余儀なくされ、一般とはちがった生活を強いられており運動が徐々に低下する為どうし

ても各種の精神反応を呈することが知られている。

本院では、昭和56年度より、筋ジストロフィー症患者の生活指導について、看護基準作成を目標とし、

初年度に本院患者より情事別文集し、保母、児童指導員、理学療法士、作業療法士の意見もいれて現状を明

らかにした。昨年は全国25施設に対して、入院生活および患者指導の実態を把捉する為にアンケート調査

を行在った。その結果、患者の成人化に伴なう問題が多いこと、次いで医、教、家族との連携がとれてい

る所が少かい。をどの点が抽出された。このことにより、殆んどの施設が、ほぼ共通の問題を抱えている

ことが明らかになった。

そこで今回は、我々の調査結果をもとに、筋ジストロフィー症看護基準52年版について生活指導項目、

内容について検討を加え、研究協力施設（宮崎東、川棚、再春荘、沖縄）とも意見交換しながら、看護基

準を作成し、とくに、青年期以降、家族とのかゝわり、養護学校との関係、作業療法についてあらたに述

べることになったので報告する。

患者の成人化に伴かい、自分のおかれた立場や、自分自身の存在の意味をどの問題が、新たな苦悩とし

て生じてきたり、社会復帰に対する不安感をもつをど、どこでも深刻な問題をかかえている。病型、障害

度をど考慮しながら、患者個々が充実した日々を送れるように、ひとりでも多くの患者が社会のふれあい

の中で意欲を高められるように援助すべきである。

患者を支える医、教、家族の連携がとれていると、一貫した効果的を指導ができることで、患者にも良

い影響を及ぼすことになる。患者を支える人々の相互理解を深める甥としても好ましい医療相談について

は、今後の積極的な活用が期待される。看護者は、家族との接触の中で、患者、家族間のきずをが深めら

れ、闘病意欲へつながるように側面から援助すると共に、家族状況の把捉に努めることも大切である。

養護学校と病棟の連携は、両者の協力姿勢であると思う。会議、桧討会など医、教で話し合う機会があ

れば、積極的に参加し意見を交すこと、また、行事への参加は、患児観察、職員間のコミュニケーション

をはかる意味でもよい場面である。患者を正しくとらえる為に連絡を密にし、教育に支障を生じないよう

に配慮しかすればならない。

作業療法は身体的機能の改善や、心理的、精神的賦活をはかるものとして、成人の生きがいや社会復帰

につをがる面もあり重要な役割をもっている。患者の身体的、精神的把握に努め、積極的参加が得られる

ように授肋する。

〔あわりに〕

筋ジストロフィー症患者の生活指導については、医、教、家族などの相互理解と連携のもとに、一貫性

をもって行なわなければならかい。個別性を考慮し適切な援助をするために最も重要なのは、対象を正し

くとらえることである。
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臨床看護　に関　す　る　研究

（成人患者の生活について）

国立療養所下志津病院

山　形　恵　子

鎌　田　花　子

安　田　美智子

清　水　ミヨ子

安　富

岡

堀　口　由　子

飯　島　いずみ

稲　田　由美子

土　屋　佐奈江

桜　井　好　枝

〔はじめに〕

近年、筋ジストロフィー症児を家庭療育す

る傾向と共に、入院数が減少してきている。

この為、病院側の対策として筋ジス3個病棟

のうち1個を成人病棟とし、一部に一般神経

内科患者も受け入れることになり、4月に編

成替えが行われ発足した。成人病棟での新し

い生活をはじめて半年余りを経て、ようやく

毎日の日課も定着してきたので、昨年報告し

た「自由時間の過し方」の問題点を踏まえて

成人患者の生晴について検討してみた。

Ⅰ．生活の実際

1，1週間の日課については斑1の通りであ

る。午前中は別曙から土曜まで、水曜を除い

て作業療法・入浴等で規制された時間である。

午後は月・木のみ一部の人に機能訓練がある

が他は食事時間を除いて就寝まで自由時間に

在っている。但し、15時30分からはベット上

に上り、特にサークルや自治会活動のある場
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合は、19時まで延長される。

2．病室は畳生活だったが、成人病棟になるとともに、洋式に改造され車椅子の生活になった。

3．成人病棟に在ったことに対する患者の反応として、ミーティングの時間に次のようを意見が多く出て

いる。

①　車椅子生活で自由に動ける範囲が拡がった。
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②　学生中心の生活が、自分達に合わせた日課になり生描しやすくなった。

（∋　自由時間がまとまってとれる。

④　外出しやすくなっ午。

（9　精神的にのんびりできて落ちつく。

Ⅱ．自由時間の活用について

昨年の自由時間についてのアンケート結果によると、「満足していますか」の問いに対して、「不満足」と

答えた人が95％にも達したが、その理由は次の通りであった。

1．規制時問が多い

2．介助者が少ない

3．移動に時間が、かかり過ぎる

4．中途半端を時間が多く自由時間がこま切れである……4名

このうち、1番、3番、4番は成人病棟の場合ほぼ緩和されている。

次に「自由時間に何がしたいか」では、

1．外に出たい

2．デート・無線がしたい

3．好きなことがしたい

が上位を占め、外部との触れ合いを求めていることがわかった。

以上のことから生活指導の目標を次の二点においた。

1．日常生活に充実感をもたせる

2．社会性を蕃う

日常生活に充実感をもたせることに対しては、興味のあること、自分のやりたいこと、人の役に立つこ

とができる、という満足感を与えることだと考えた。

①　自分の好きな事や趣味がはっきりしている人は、サークルを作ったり、個人で活動している。例え

ば、将棋の会に入って例会に出席する者、写真の投影・現像・焼付けなど職員の依頼にも応じている

者、美術短大の通信教育で絵の勉強をしている者、その他タイプ印刷、詩作、レタリング、バンド練

習などがある。

②　病棟、筋ジス自治会、行事等の実行委員会で何らかの役割りをもたせるようにしている。

③　以前、児童生徒との共同生活の時は、作業棟の一室で喫煙していたが、病棟内プレイルームの一隅

にスタンド式灰皿を置き喫煙所を設けた。

④　ステレオ・ビデオの装置を車椅子のままで、患者自身で操作できるようにした。

次に、社会性を養うことに対しては、外部の人との交流の機会を作った。

（∋　外出の希望はできるだけ受け入れ、許可する方針にした。

②　グループ外出や買物の日を設け、指導員保母の付添いで、3～5人位で出掛けている。

③　ボランティアの受け入れについては、単なる介助者としてではをく、友人関係を育てるように指導

した。
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④　地域社会における行事への参加として市主催の産業祭りでコーナーを苦い、作業療法での作品を展

示・即売したり、文化センターの催しものへの参加がある。

（9　筋ジス文化祭への招待、バザーや模擬店へ地域業者に対し出品を呼びかけ実施している。

⑥　趣味や文通を通して友人を作っている。

Ⅲ．考察

成人に限らず筋ジストロフィー症の患者は充実した生活に、生きがいを持ちたいという欲求が強く、好

きな事ができる満足感や他の人の役に立っているという自覚が、充実感とつながるのではないかと思われ

る。自分のやりたいこと、好きを事がはっきりしている場合は、それができるようを環境を作ってやれば

よいが、何をしてよいかわからない人や、何もする事のかい人をどうするかの問題が残っている。一日中

テレビを見るだけに費やしていた或る患者は、機能が比較的残っているので畑作りの手伝い、機関紙の折

りたたみ、切手粘りなどの仕串を与えたら、喜んでやり自分から仕事を探すようになった。このようを例

もみられたので、一人一人の可能性を見出して個別的に指導することが必要であろう。

社会性については、アンケートやミーティングの中では、生活範囲を拡げて外部の人と接したい、外か

らの刺激が欲しいと希望している反面、消極的・受動的で人と会っても話すきっかけがつかめない、勇気

が出かい等で交流の機会を逃している場合が多い。しかし、外出時などに買物や援助の依頼を、全部付添

いのボランティアにやってもらったり、日常でも何もしゃべらをくてもすむ生泊をしているなどの反省も

生まれている。更に収入につながるものがあれば意欲が引き出せると思われるが、機能低下が著しい者が

多く困雉であり、国立としての制約もあり良い方法が見出せをい現状である。

〔おわりに〕

成人病棟として発足してから日も浅く現状報告に留まったが、年令的にも機能低下が著しく、呼吸不全・

心不全を起しやすい時期にきている患者の残された人生を、少しでも多くのものを見、多くの事を体験で

きる生活にしたいと思っている。

－298－



L G型P M D患者の看護
－その3－　合併症について

国立療養所新潟病院

高　沢　直　之

三　浦　淑　子

清　水　春　枝

小　汚　美　恵

田　中　　　伸

近　藤　智　子

柳　　　久　子

中　村　良　子

名古屋　節　子

永見山　佳代子
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〔はじめに〕

（図1）昨年、LC型PMD

患者の坐位姿勢の型を膝関節

伸展したままのA型、膝をか

かえこむ形のB型、あぐらの

形のC型の3つに分類し、日

常生活機能の保持には、B型

が望ましいという事を発表し

た。同時にB型に移行できな
膝関節伸展聖

図1　坐位姿勢の型

B型

かった要因の一つに合併症の

ため、安静を余儀をくされて、

生活や訓練に制限があったことがあげられた。

そこで今回私達は、当病棟入院中の6名のLC型PMD患者について、主な合併症とその看護処置につい

てまとめた事を若干の考察を加えて報告したい。

〔方　　　法〕

（表1）当院入院患者について、本疾患以外で問題となっている症状や状態について、再調査し、現在

実施している看護処置について、カンファレンスを行い、1人づつ検討し、再確認し整理した。

〔主な合併症〕

（表2）これは循環系の合併症と、その処置について述べたものである。6名の患者はすべて男性、年

令は現在33才～69才で、発病後、13年～55年を経過した患者である。姿勢と移動のしかたは、A、B、C
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型で表に示した。完全房室

ブロックの見られた症例に対

しては、人工ペースメーカー

を使用し、良好をコントロー

ルを得ている。心室性期外収

縮及び胸痛に対しては、ECG

モニターを装着し、経過を観

察すると共に、亜硝酸剤、Ca

指抗剤投与によって改善をみ

た。高血圧症が2例みられた

が、これに対して、塩分制限

と降圧剤投与により、血圧の

改善をみている。

（表3）消化器症状につい

ては、胃部不快感、食欲不振、

腹痛、P区気、咽吐、胸やけ、

下腹部膨満感、便秘などの訴

えがあり、胃カメラ、透視等、

施行した結果、ポリープが1

例あったが、その他の異常所

見は認められをかった。

胃腸薬投与、食事内容の変

更、摂取量の調整により、殆

んど症状は改善されている。

便秘に対しては、B型1名、

C型2名が下剤を服用してい

る。C型1名は、強度の脱肛

で、毎朝排便後、整複を行っ

ている。

（表4）身体各部の痔痛に

ついては、全員が何らかの訴

えがあり、それに対して、良

肢位保持、圧迫除去、保温等

に加え、スポンジ、小枕、小

布団等の補助具を使用し、さ

友　 1　　　　 梅 政　 策
＼

・ ：・ 温 水 一‾払 1　 軒 婆 内 鳳 錦 鷺

○田0

4 2 1

妄芸忘 恩 ・・ r ～1●ン l事サくない
脚 l

内臓 十▼レ1ビ

t：
コーくりエコナヽ一I r て【■轟　 モ　 ー　 ′

t手蔓．印■1佃 －ジ

0 東口れ

4 7 I

β
T m ．計札
内1 柵 ◆▼ノーで 鮎舟 使彊・ tr U r ／ サ廿1亡丈鼻

0 未0

3ヲI

閣坤▼1t f
Ⅳ1 線劃嶋11鵬

電叩けt C 年
毛享巨観象

与Io 一ヽt T tL
lつ■／うソ・

ワッサン■■岬It
租的射卜M ”

0 覿0 β あわ・阿 b P潤し l一つル什ラン 鵬 十

i7 1 イ隻．敗 芳詔 鮎 ミ5 7 レ久 何II り し

C
鳥虹声・鶉 坤
も全島1 7如 7
ペー1 川 一叫

号「声tL∴‾ 杜 温嶋A †
内
占†1

個劃小目ゆ
l汀・札■ト■′・●・
J炸7・トト1′・●・0 号汗 G 崩t 傘A 碑雫仰れt n t l．

及 Z　　　 浦　 イ巳暮 於 ・握 り 配

氏丸 痘＿忙 他 塵．ヒ村鼠 内 服 貞温 蔓

甘0
4み

里 †下味

食欲才鳳 ・

Y 嵐穐
閣

F n tL
T 呵 ルミン

電蜘 坤 なし

O q 〇●　4m β
儲 野 蒜

1t 4》

！瓢 ，t f M ¶L

7…ソ・

わh I
ll■杓え詭隷竹し
憾t－盲目11

末〇
号ち｝

β

水0Ⅵ
▲7才

食紋 7 1息・ 熟 ㌍ ■ぐで帥 ｛1いち

吃気 吐 出し 諷辛なし

内 6
¶il，tL
t ¶fラ

コラン十Iレ
7号ソケ

¶小 一ナr J

知 れリ，りI 整 Il 寸一サ鶉1丁ソ
、／lL′ぐン

0 軋0
11

C 化 け ヤ～′ヾ／ W けり

表　 う　　　 サ イ鼻 息 毛管 の 演・膚
氏も 臣 縦 処置．t軒象 内 耳良 一　　■－

0
4 21

薄 暮 芸㌍乳

か叶飲t．
L 巾 抽巧1拭

f りレン
1ごン†一ル

叫 亡ht叫．

叉票 B 詳 坤 山門十糠丑
＝諜 晶

も〟fJ 11叫

一鴫呵uび1
され1、－ん．

木8
3

下鴨鶉
封削岬坤

電吼件の條叶
浮 宗還 芸

叫 モれ1・，≒

○氷0司0
iTI

β
……遠 望 1ン↑ドン＊．t

F且1モ巾．
違 憲 定

一叫■”叫
ミhl・－ヽ

0内0
lIt

細剛甲†糟
′く・ち惰

0丑霊
lM 叫や叶
下隠碍

－

ー300－



らに鎮痛剤を授与した。これ

らにより、うまく改善された

例もあるが、2例においては、

一時的な改善しか見られなか

った。

（表5）皮膚疾患について

は、陰部湿疹が3名いるが入

浴日以外、1日1回の陰部清

拭により、比較的速やかに治

癒している。A型患者の殿部

の櫛は、切開排膿し、抗生剤

与薬、時間的体位交換を行っ

ているが、再発をくりかえし

ている。魚鱗癖とアトピー性

皮膚炎をもつ、B型33才の患

者は、毎日2回の処置により

悪化を防止している。C型39

才の患者は、裾瘡発生を見た

が、坐位時間の設定、ベット

臥床、時間的体交、処置等に

より、比較的速やかに治癒し

た。殿部の燐肥臆も、坐位時

間の長いC型に多いが、他の

患者にも起こりやすい。

（表6）6人のうち4人に

精神的問題、不眠、頭痛、イ

ライラ感等の訴えがあり、中

でもA型患者は、精神的問題

が大きく、電動車椅子での暴

走、頭を壁にぶつける行為、

幻覚症状が現われた。精神科

医と相談の上、安定剤を与薬

し、看護婦は意識的に声をか

け、できるだけ話相手になる

様にしている。多少症状の軽
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減はみられたが、現在もをお、

同様症状をくり返している。

又C型39才の患者は、発語が

ないため、意志伝達が不充分

で、表情や動作で判断し、満

足度を確認しをがら、コミュ

ニケーシ＿ヨJを持ち、要求■を
、、」「；／

満たしている。

（表7）貧血には、鉄剤の

注射、糖尿病には食事療法と

血糖降下剤でコントロールさ

れている。

（表8）これ迄述べた、各

種の症状をまとめてみると表

8のようになる。

〔考　　察〕

（表9）合併症の原因を簡

単にまとめてみると、

（D　緩慢な進行であり、高令

化の為、成人病が出てくる

こと。

（さ　身体の変形、不良脹位に

よる痛み、下肢血行不良、

浮腫等がおこる。

（∋　自力での動作が困雉を為、

身体の清潔保持ができず、

限疾患、陰部湿疹、碍瘡を

どがおこりゃすい。

④　日常生活すべてにおいて

援助を必要とする為、介助

者への遠慮や気がねが蓄積

し欲求不満となり精神的問

題がおこり、ひがみ、せっ

かち、をげやり、甘え等の

性格的傾向で助長される場

及 血 一　皮ひ・l力介二、耽一疾患
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合もある。

⑤　その他本疾患の進行にともをって、心機能障害、不整脈、便秘、胃腸障害、2次的に生ずる貧血等が

ある。

〔ま　と　め〕

日常の看護処置と対策についてまとめてみた結果、いろいろな原因がからみあい、全体として合併症の

ない患者は1人もいない。細かな観察により、病状の進行、生活環境、看護上の問題など分析し、できる

だけ合併症の予防に努める事、早期に適切な看護、処置を実施する事、行動規制を最小限にとどめ、残存

機能を最大限活用し、生活範囲を拡大することに努力したい。

成人筋ジス患者の訪問看護Ⅲ

（施設入所者とのかかわり）

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎

草　皆　千恵子

谷　口　泰　子

松　井　澄　子

〔はじめに〕

私共が成人筋ジス患者の訪問看護を開始して三年が経過した。殆んどの患者が再入院した中で、三年前

当院筋ジス病棟に入院中で将来に対する不安と、生きることの希望を失いかけていた患者が、周囲の人達

の暖かい援助と私共の毎月一回の訪問看護を支えとして、一般の障害者の中で精一杯の努力を続けている

症例を報告する。

〔患者紹介〕

男、39才、高校卒、独身、肢帯型。

家族構成：母、姉、本人の三人家族。

障害部位は四肢、歩行は車椅子。昭和53年11月当院に入院し、OTにて機能訓練と平行して和文タイプ

の指導を受け、55年9月に県立の授産施設に入所した。

施設入所当時の問題点

①トイレ、浴室、廊下、部屋等の出人口に段差があり、ADLの自立に問題が多い。②此の施設は、脳性マ

ヒ、ろうあ者等の障害者が多く、疾患を認識してもらうのに時間がかかる。③他の人のように仕事がした

いが、身体がついていかかいと訴える等、精神面での不安が強い。

訪問看護に於ける指導

①毎月訪問するたびにADLの面で相談に乗り施設のケースワーカーと話し合い患者と共に工夫した。②病

気の進行と合併症を早期に発見するため、施設の保健婦、ケースワーカーとの連絡を密にし、先づ周囲の
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人達に疾患を知ってもらうことに努めてみた。③患者の個人衛生を指導し、日常生活の細かい援助を行っ

た。④必要時、心理療法士の同行を依頼し、精神面での看護た努めた。

現在の日常生活

入所后三年を経過した現在は、施設の流れに自分の行動を上手にはめ込んで何とか無事に生活している

ようである。食事はみんなと共に食堂で食べ問題はかい。排脚ま朝、作業が始まる前は、混み合って困り、

はじめは一番悩みのたねであったが、最近では本人の努力の結果、排泄時間を変更し、作業が終った夕方

ゆっくりとしている。作業は入所当時の三ヶ月間の訓練期間を終了して印刷料で仕事をするようになった

時期に、体調をくずしたため、施設のケースワーカーと相談して午后三時迄に時間を短縮してもらった。

そのため誰もいをい宿舎で夕方ゆっくりと洗濯や、身の廻りの片付等が出来ると喜んでいる。入浴は浴槽

が探いため出はいりが困雉で殆んどシャワー浴だけにしている。はじめは、不安であったが決まった時間

に行けば、決まった洗い場をゆずってくれるように、いつの問にかなった。しかし胸から上は手があげら

れず、前、うしろとも洗ったことはかい。棒のついたたわしを買って釆たが、力が入らず使いこなせをい。

洗髪は蛇口に頭をつけてお湯をかけるだけにしている。移動は施設内では車椅子に上半身を全部もたれさ

せ、車を押しながら足を運び、外部は施設の好意で電動車椅子が借りられ、行動範囲が拡大された。日曜

日は町まで出掛けマーケットで自由に買物をたのしみ、帰りに顔なじみになった飲み屋で一杯やってくる

のですと彼は嬉しそうに話してくれる。その時は障害者であることの悩みや将来の不安も全て忘れられる

時でもあるらしい。その他将棋クラブに入っていて、施設の対抗試合や、地域主催の競技会ではいつも好

成績をおさめている。又歌が好きでふだんはラジオを聞いているだけだが、カラオケ大会や春と秋の旅行

で行われる宴会では、いつも一等昔を獲得している。「いつ練習しているのか不思議です」と施設の皆さん

は首をかしげている。

〔ま　と　め〕

患者が入所当時、周囲の寮生が疾患を全く知らかいため、患者がトイレで排尿時、やっとバランスがと

れて立ち上れた瞬間に他の人がぶつかって来て転倒し、起きあがることが出来をくなった状態の上を、数

人の人がズカズカと走り去ったことがある。しばらくは非常に不安であったが、患者の人柄の良さと努力

で今はみんなが気をつけてくれている。患者は夕方電動車で施設の外側を一周してベットに入るのが日課

だ。毎日毎日を真剣に生きて、今日一日の事を思い明日の事を考え、疲労感と車事に過せた充実感をかみ

しめる時が、一日中で一番幸せな時間だという。しかしそのあとで必ず、何時迄 この生き舌が続けられるの

かとの不安が脳裡をかすめると云う。当箱根病院に入院中の患者には環境さえ整えば、まだ社会の人達と

どん卓
共に暮せる人も多い。又他施設で養護学校高等部を卒業したD型患者が、 諭

T

′
lの人大て来てし院入ん

間入りをする。しかし病院であるため、医師と看護婦だけの勤務体制で病人としてのみ扱われ、今迄規則

正しく学校へ通い、身につけた知識を全く発揮することも出釆ずに生活している。＼これらの患者が、自己

の可能性を追求し、障害を克服しながら、社会の一員として生活出来る甥が必要であると考える。又ADL

が戎程度自立出来れば、一人でも多くの患者が家族と共に暮せるようにするために、泌要に応じた訪問看

護援助を行うことが出来るように、医療チーム等、行政面での配慮が望まれる。
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在宅看護　デイケア看護

国立療養所再審荘

安　武　敏　明

増　田　　　静

西　村　百合子

松　本　三千代

福　島　日出子

内　山　勝　子

増　永　勢津子

山　口　律　子

今　村　里　美

管　　　キミヨ

千　馬　貴久代

〔はじめに〕

在宅看護基準作成の目的で、過去二年間にわたってアンケート調査や在宅訪問を行在った。その結果、

患者や家族が毎日の食事や訓練、又、病気の進行に対し不安を感じ暗中模索の状態でいる事がわかった。

本年度はまとめとして、二年間の資料を基に患者や家族が、かかえている問題点の一つ一つを検討レヾン

フレット形式にしおりを作成したので、ここに報告する。

しおり作成にあたっては、専門用語を使用せ

ず、字数を少なくイラストを多く取り入れ、日

常生活の工夫を項目別にあげ検討した。

1．食事については、偏食が多く丸飲み状態

で、料理方法や与え方に不安が見られた為、消

化の良い食品を選び楽しい雰囲気作り、使いや

すい食器類の選択、及び器具の工夫、安楽な体

位の保持等に気をつけ、調理方法も軟食、小口

切食、きざみ食等考慮した。坐位保持は、写真

1の様に、当て枕やすべり止めの板等を考慮し

た。

2．排泄については、本症患者では、全身的

を筋力低下の影響により便秘がちと在る。そこ

で繊維の多い食品の例をあげ、排便習慣をつけ

る様にした。又、全体的に和式トイレ利用者が

多く、介助者に負担がかかり腰痛、手のしびれ

等の訴えが多く認められたので、写真2の様に

手すり、便坐、座布団等安全性を第1とし、ト

イレの工夫を考慮した。

3．清潔については、入浴時の簡単を注意事

写真1

足のすべりIf：メ板
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項を書き入れた。浴室が狭く、

段差があり介助者が大変であ

る為、写真3の様に、浴室で

の危険防止と、自力にて出来

る様に手すりや、段差の調節

として、すのこの利用等を考

慮した。又身体の清潔を保つ

事は、病気への予防にもつを

がり、歯みがき、洗面、整髪、

衣類の清潔、爪切り、耳掃除

等、忘れをい様書き加えた。

4．衣生活については、着

脱が自力では時間を要し、介

助者が必要を為、畳の服装の

まま寝てしまう状態である。

写真4の様に、少しでも着脱

が楽にしかも自力で出来る様、

パンツやズボンの改良例をあ

げた。

5．睡眠と運動については、

不規則な一日を送る事が多い

為、規則正しい生活の習慣を

つけ、疲労回復を目的とした

環境作りと、安楽な体位保持

の為の座布団、円坐、当て枕

等の利用例をあげた。移動に

ついては、つたい歩き、四つ

ばい、いざり、全介助へと、

ADLの低下にしたがい記載

した。屋外での車椅子使用時

には、写真5の様に、ヘルメ

ット、抑制帯、枕等、安全性

と体位保持を考慮した。又、

進行に共をい、行動拒園が狭

く、室内での生活が多くなる

写真2

遠真3

写真4
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為、遊びや、趣味の例として、タイプライター、ハム、音楽等をあげた。

6．訓練については、専門的な知識がなく方法に不安があり、現在の身体の機能を一日でも長く維持す

る為、毎日少しでも出来る様に、①関節の動きを良くする訓練、②筋力の維持及び増強訓練、③呼吸訓練

と三つをあげ、その中で自力で行なう訓練と、介助者によって行なう訓練に分けた。

7．対症療法については、筋ジス患者に多く見られる、殿部痛、魚の目、陰部湿疹等をあげ、更に二次

感染の予防と対症療法も書き加えた。

〔あわりに〕

三年間の継続研究中、家庭訪問した結果から、患者及び家族の不担は大であり、わからをい事や不安、

悩みを持っている事がわかった。それに対する相談可能を窓口が、病院施設にある事が望ましい様に思う。

又、地域の受け入れ態勢等にも多くの問題が残っているが、今後このしおりを在宅患者に活用しをがら、

少しでも家庭生活が、スムーズに送れる様に、地域医療に参加していきたいと思う。

成人筋ジストロフィー症患者の在宅看護

（問題点とその対応策についての検言寸）

国立療養所筑後病院

岩　下　　　宏

木　築

江　田

子
　
子

秀
和

山　本　美恵子

山　下　千代香

福　山　ヨシヱ

平　川　　　瞳

東　原　みつ子

北　原　恵　美

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症患者看護基準作成の目的で在宅看護の研究に取りくみ、昭和56年度は成人在

宅患者の実態調査を、57年度は定期検診の継続及び「家庭看護のしおり」配布、58年度は3年間の訪問看

護を通して把捉した問題点と、その対応策について検討したので報告する。

〔研究方法〕

1．対象

福岡県南部に居住する成人在宅患者8名。病型については表1で示しているが、後者2名は同疾患では

ないが類縁疾患なので、本研究の対象に加えた。

2．方法

3年間の定期検診と看護援助の継続。訪問は年4回で、内2回は検診を実施。検診時は神経内科医1名、

看護婦2名で訪問した。
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3．分析

在宅療養における種々の問題

を兄い出し、対応策を検討した。

〔結　　果〕

結果は蓑2のように、3年の

内に対象者8名中6名は訪問検

診完了、1名は昭和57年6月当

院へ入院、1名は本人の仕事の

都合により58年度は実施出来な

かった。

在宅療養における問題につい

て分析を行い、表3に示すよう

に、5項目に分類した。

ADLの低下は、2年目では5

例に、3年目では全例にみられ、

介護者の平均年齢は、58才と高

齢であり、腰痛症が大きな問題

であるが、年齢に関係をくADL

の低い患者の介護者5例に腰痛

がみられ、腰痛症と患者ADL

値との相関傾向がみられる。

合併症として、手足の冷えが

全患者にみられ、ついで便秘、

すわりだこが上げられる。

質問は、原疾患・新薬・遺伝

等があった。

福祉の面からは、補装具の不

備や、家屋構造の欠陥等見受け

る。

以上の問題について、表4に

示す通りの方法で対応した。

1．医師・看護婦による処置・

指導

訪問時は、診察・機能訓練の

実施指導を行い、相談等を受け、

表1　研究方法

対象者：8名

進行性筋ジストロフィー症
（肢帯型2、ベッカー型

顔面扁甲上腕型1

筋緊張性筋ジストロフィー症　2

脊髄性進行性筋萎縮症　　　1

シャルコ・マリートゥース病　1

訪問方法

回　　　　数：年4回

構成メンバー：神経内科医1名　看護婦2名

時　　　　間：1時間

内　　　　容：診療、処置、面談

ADL、肺音舌量、血圧、握力測定

分　析：問題点、対応策の検言寸

蓑2　3年間の訪問検診経過

対象者8名－＜ ≡蓋 6名
1名
1名

表3　問題点
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介護者に対しては、腰痛予防体操のパンフ

レットを配布し、健康管理に努めた。

合併症に対しては、その処置方法の指導

を行い、また、危険防止のため補装具の必

要性が認められた症例には、行動範囲を広

く保つように、申請方法を説明、住宅改造

方法を助言、福祉施策として住宅改造費の

助成制度がある事を説明した。

2．ホームドクターの設定

ホームドクターのいない症例に対しては、

近医への紹介状を渡し、全員が昭和56年6

月には持つことが出来た。

3．テレホンサービス

看護婦の判断で対応出来ない場合は、医

師に相談、状況によっては訪問して、問題

の解決に努めた。

4．入院措置

介護者が患者の世話が出来なくなった時、

また、緊急の場合入院出来る様な体制を取

っている。

5．「家庭看護のしおり」作成・配布

これは前年度誌上報告したが、内容はわ

表4　対応策

1 ． 医 師 、 看 護 婦 に よ る処 置 ・指 導

2 ． ホ ー ム ド ク タ ー の 設 定

3 ． テ レホ ンサ ー ビス

4 ． 入 院 措 置

5 ． 「家 庭 看 護 の しお り」 作 成 ・配 布

表5　家庭看護のしおりの活用状況

項　　目 対象者7名

1．筋ジストロフィー症とは

2．日常生活の工夫

ィ．食　事

ロ．清　潔

ハ．運　動

二．睡　眠

ホ．排　泄

へ．衣　服

3．かかりやすい病気の予防と手当

4．御家族の方へ

5．医療保障や福祉サービスを

受けるには

7

　

6

　

6

　

5

　

5

　

4

　

6

　

4

　

　

　

4

かりやすい文章で、図解等挿入した50頁程

の冊子である。

以上の5つの方法で対応した。

（表5）「家庭看護のしおり」に関しては、その活用状況をしおりの項目に添〆郵送によるアンケー

ト調査を行い把捉した。

結果は筋ジストロフィー症とは、6名・日常生活の項では、食事7名・清潔6名・運動6名・睡眠5名・

排泄5名・衣服4名・かかりやすい病気の

予防と手当6名・御家族の方へ4名といづ

れの項目でも半数以上が参考になったとの

結果が出た。

〔考＿　　察〕

3年間を通して、医師・看護婦の構成で、

訪問看護を行い、在宅患者の種々の問題を

表6　今後の対応

1 ． 訪 問 記 録 フ ァ イ ル を医 事 課 に 置 き外 来 取 り扱

い とす る。

2 ．電 話 相 談 を受 け る

3 ． デ イ ケ ア 一棟 の 活 用
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把握し対応した。

その中でも、在宅療養を不可能にする要因七して、介護者の老齢化が患者・家族の不安となっているが、

一時的入院措置をしたことにより、精神的支えとなり、また、訪問指導は有用であったと考える。

更に「家庭看護のしおり」を取り入れたことは、構成メンバーと日数が制限された訪問看護では、重要

な役割を果すのではないかと考える。

腰痛症は、病棟勤務者である私達と同様に在宅患者の介護者にも、より大き一な問題であり、今後も課題

の一つとして取り組まかすればをらをいと思う。

〔あわりに〕（表6）

今後は訪問記録ファイルを医事課に置き、外来取扱いとし、また、電話相談を受ける事にした。

更に、患者のニードに答えるためには、デイケア一棟の活用と共に、他職種との協力のもとに訪問看護

体制を確立する事が必要と思われる。

在宅筋ジストロフィー症児の末期における

実庭看護技術指導基準の作成について

財団法人東京都神経科学総合研究所

関　谷　栄　子

野　村　陽　子

神経病院

川　村　三和子

高　坂　雅　子

水　上　瑠美子

国立公衆衛生院

島ノ内　　　節

東京進行性筋萎縮症協会

石　川　左　門

木　下　安　子

牛　込　三和子

井　口　和　子

影　山　ツヤ子

〔はじめに〕

昭和57年度は、在宅患者の家庭看護基準作成のために、家族に看護観察記録をつけるよう指導し、その

効用について分析した。この記録により、急変時の医療機関による対応が円滑に行をわれ、救命、延命に

有効であった。また、客観的な看護記録に基づく日常生活ケアの改善がをされ終末ケアの充実に役立つこ

とについて、あわせ報告した。58年度は、前年度の観察記録の成果に基づき、健康管理手帖を考案して、

その活用を通じて健康管理を行ない、かつ家庭看護基準作成の参考とした。
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〔研究目的及方法〕

在宅の筋ジストロフィー症児に対する家族の看護技術を質的に高め、健康管理を行をうための方法とし

て、看護記録をつけるよう指導し、健康管理手帖の作成を試みた0その定期的か舌用を通じて保健医療福

祉関係者と家族とが、患者の病状把捉の方法を習得し、医療機関の受療時に有効に利用しているので、そ

の概要について報告する。

患者団体による定期検診（昭和58年8月実施）において、健康管理手帖を配布した。健康管理手帖の内

容は、■①現病歴、②医療機関受診時望鱒示内容、③定期検診時の1年間の療養方針、④身体の調子、⑤関

係機関の連絡先等である0健康管理手帖の利用方法は、医療機関受診時や、保健婦の訪問時に、患者が提

示し、医療関係者から記載内容の点検を受ける0記入者は、家族及び患者、又は保健医療機関の双方が自

由に行をう。

資料1
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1亨逼りその他　　 手 垢　名 前 男t女！
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i

l
l

l

l
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●

l 生年月日…　 年 月　 日璽

住廣

．　　 1

1年後の定期検診時に回収して利用状況を点検することにした。昭和58年度における健康管理手帖の利

用状況を中間的に点検した結果について報告する。

〔調査結果〕
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健康管理手帖の利用状況については次のようであった。

1）家族及び患者自身によるバイタルサインの記入が行なわれた例、これまでは、測定方法がわからなか

ったり、患者が不安に思うのではか－かという危供があって正確かバイタルサインが測定されなかった。

しかし、保健婦により正しい測定方法が指導され、患者や家族の疑問や不安にこたえながら病状の説明が

行なわれた。その結果、家族がバイタルサインを測定する必要性を理解し、測定技術も習熟されてきた○

（15才　PMD）

2）儲護学校在籍中の患者に対しては、プール訓練や機能訓練の前後で教師の指導によりバイタルサイン

の測定がなされた。

3）ボランティアによる家庭訪問援助の折に定期的引本重測定が行なわれて記録がなされた0患者の体重

が垂すぎて家族が測定できなかった。（16才　PMD）

4）食事摂取内容の記録をつけることにより偏食、少食の実態が明らかになった例。保健所の栄養士によ

る栄養指導が行なわれた。（10才　PMD）

5）定期的を尿量の記録をつけたところ、乏尿（500cc）以下に気づき、母親の注意が払われるようにな

った。（18才　先天性）

6）入浴前後の脈拍の変化と、患者の疲労状態の観察がなされた結果、入浴時間の短縮（10分以内とすれ

入浴方法（首まで湯につからせかい）などの改善を行なった。（16才　PMD）

7）患者自身が脈拍や呼吸測定方法を習得し生活実習所への通所作業内容を調整していた。（20才PMD）

8）医療機関の受療状況を記入することにより、専門医療機関に一年以上受療していかい、あるいは家庭

医を持っていをい等の問題が判明した。（20才　PMD）

9）看護観察の習慣により、寝返り回数多く睡眠不足、呼吸が浅い、腹満などの症状を母親が把握し医師

連絡を行なった。この患者は専門医の往診がをされ、機敏を判断により入院し救命された。（26才PMD）

10）東京都三多摩地域においては、月1回の専門医定期受診の際に、健康管理手帖の携帯を行なっている

患者集団がある。彼らは、専門医受診時に、患者家族相互の情報交換を行か－健康管理に役立てている。

保健婦が、健康管理手帖の記載内容を点検し、専門医の受診時に情報提供を行なっている。さらに家族間

においても健康管理手帖の内容を見せあい介護ケアについて話し合うをど、療養上の問題解決を集団とし

て行をっている。

以上のように健康管理手帖に記録することを習慣づけた事例が増加し、病像に対する客観的な捉え方が

行なわれるように在った。その結果、疾病管理、健康管理に役立っている○

〔考　　察〕

以上の結果から、健康管理手帖による記録の効果として次の点について考察する。

1．健康管理手帖に記入することによって、家族が患者の循環機能や呼吸機能に関する客観的な症状を把

捉する手段を習得することができた。その結果、家族の観察技術が高められ、病状について判断すること

ができるようになった。く例1）、6）、10H

z．患者自身が、バイタルサインの測定方法を習得することによって、漠然とした病気の進行に対する不

安を、科学的な手段で解消することに役立った。保健婦が正しいバイタルサインの測定方法を指導する時
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に、病気についての不安や疑問にも答えながら、療養生活指導を行なうことにより、症状改善に結びつけ

ることができた。1例　2）、7）〉

3・体重測定、食事摂取量、尿量のように・身体症状の変化について観察が行なわれ、適確を指導や治療

に結びつくことができた。‖列　3）、4）、5日

4・症状悪化についての把握がされ、受蝶が適切になされ救命しえた終末期の例く9）I。

5．定期的な安蘇が促進される契機と在った例48）ト。

6・グループ受診の際の共通の関心として、話題となり・グループの結束をはかり、受診の目的を明確に

することを容易にしている。〈例10日

〔ま　と　め〕

1・終末期の在宅筋ジストロフィー症児及び家族に対する、病状観察技術の向上、記録の習慣化を目的と

した健康管理手帖の作成を行なった0保健・医療従事者が、利用方法を説明し、記載内容の点検と評価を

行なうことによって、家族の病像観察能力が高まり、病状把捉の正確度が高まった。その結果、在宅患者

の救命、延命にも役立っている。

2・専門医・家庭医、保健医療従事者、一般ボランティア等、患者を援助する関係者が、情報交換の際に、

健康管理手帖を活用することができるようになった0記載項目の充実・改善をはかり、さらに活用方法を

拡げていきたいと考えている。

先天型PMI〕患児の基本的看護

国立療養所字多野病院

森　吉　　猛　　森　野　幸　子

河　合　常　美　　松　村　久美子

金　子　さとみ

〔はじめに〕

当院には先天性進行性筋ジストロフィー症福山型忠児が11名入院しており、その内8名が当病棟で生活

していますoDQ（発達年令）2才以下の4息児にみられる睡眠障害と関係があると考えられる事項につい

て検討したので報告します。

〔患児紹介〕（表1）

睡眠の型は、A児は・早期覚醒（いわゆる老人型）です。夕食後より眠り、深夜（1～2時）または、

早朝（4時頃）覚醒し、日中不機嫌で、ぐずることが多くあります。昼食前後に30～60分位昼寝が見られ

ます。

B児は、就眠困雉（いわゆる寝つきの悪い型）です。22時～23時、時には朝5時頃まで眠らず、星間ま
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どろむ事もあります

が、余り眠りません。

C児は、熟眠障害

（いわゆる熟睡でき

をい型）です。夜間

訪室の度に覚醒して

いる事が多く、かす

かな物音でも目を覚

まします。日中はボ

ーとしていることが

多くみられます。

D児は、就眠障害

と熟眠障害の混合型

です。22時頃まで就

表1　息児紹介

入峡月 日
性別

氏名

年◆

■讐慶
靡 I【 式

発 遽年 令
官　　　　　　　　　 給

発 作
事 象鼻雷
1 蔓の青徽

♯眠

S 57年 る

7 ・－8

発豊年◆ 一緒文． 音義がム えて きている． 発作　　 け I

不l政

l 月 6 日 ▲君 1 才 1 ケ月 症状 の舞 えはで きない 繭轟鼻青川

才知■応 尿 （ナチー） 貴轟　　 く＋l

（6 才
‾7 才

1 才 3 ケ月

言括社会

1 才 4 ケ月

優 （クチ十一）

か t ・y トテ ープ （お うた）
雷凛鰻 （カン プー フサー ン）

S 51年 ＄

8

発遵年 令 疇　 給 発作　　 t＋l

不覿

l 月 7 日 8 君 1 才 3 ケ月 症状は折え ることがで きない F 畿鼻竹＋I

（M B ） どこか行 こう （イ コカ） 鼠蔓　 l十l

（6 才 10 才 学校 （ガ ッコ）

おは よう （丁 －ヨ）

尿 （ウワ ァー）

S 53年 ♀

8

乗 遵年令 二搭文 （不 完全） 発作　　 け I

不眠4 月 5 日 C さん 6 ケ月 0 0 して 下さい。 しん どい、轟 い

尊の ある捏虞の舞 えはで さる．

瞥故鼻骨り

∫轟　 く＋l

（9 才 15才 排尿 の有 義は纏え る．

S 鶉年 8

6

尭遵年令 一緒 文 発作　 17 1

不眠

8 月節 目 D 君 1 才 10 ケ月 発給 する ことは まれで ある。 員隷鼻竹 ＋l

才知遍応 ほとんど指を示 して璽求 する． ∫藁　 l＋l

（9 才 13 才 1 才 10 ケ月

言語社 会

1 才 9 ケ月

尿 （チ ィ）

眠しません。睡眠時

間は短かく2～3時

間眠ると覚醒し、1－2時間一人遊びをして、再び入眠します。夜間便尿失禁が見られます。起床時には、

頭痛を訴える動作や、布団をかぶって起床したがらをかったり登校拒否の動作もみられます0

〔研究方法と結果〕

1．睡眠障害と発

熟の関係について

（図1）

発熱日数に、睡眠

障害を重ねてみると、

睡眠障害は、発熱時

に多く、特に発熱前

に著明であることが

わかりました。この

ことから、身体の異

常を訴えることので

きをい低DQ児の場

合（発達年令2才以

下）、発熱の前駆症

状のひとつとしてみ

るべきではないかと

日数l

図1　発熱日数・不眠日数

∴吋
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考えます。

2．睡眠障害と日課の関係について

睡眠と発熱の関係および昨年発表した観察のポイントを含めて詳細にみると、忠児の進行状態が把握さ

れます0そこで、息児の状態に合わせて日課の変更を行ってみました○変更した日課の主な内容は次の通

りです。期間は、S57年11月からS58年10月までの1年間としました。

（D　早期の更衣は行なわない

（∋　起床時間を遅らせる

（∋　登校時間を少をくする。

の3点です。

〔結　　果〕

夜の寝つきの悪かったA児の場合、改善されましたが、B・C・D児は、不変またはかえって夜眠らを

いこともあります。朝方については、A児は機嫌もよく、すっきりした表情が見られるようになりました。

B児は、睡眠のパターンも把捉できず、発熱との関係も余りなく、発熱の前駆症状とはいちがいに言えを

いように思いますo C児は、朝方ポーとしていることが多く、変更した日課の方がゆとりがあり、この日

課の方が合っているように思います。D児は、動作である程度、意志表示ができるので、欲求がうまく伝

わらをい時、息児の思うように在らない時に、眠れかい朝を迎えるようです。

たとえ夜間覚醒していても、日中睡眠ができれば不眠とは言えかいと思いますが、人は夜眠り、畳活動

することが好ましく、睡眠のパターンを修正する必要があると考え、次のようを方法を試みました。

星間

（》　∴昼寝をさせをい

（診　遊び相手とをる

（診　排便の調整を行なう

夜間

（》　全身状態の観察をする

②　オムツ汚染の有無を確認する

（∋　体位交換をする

径）寝具の調節をする

（9　捕食をする

⑥　添い寝をする

⑦　抱っこ、おんぶ、乳母車に乗せて、摺ったり、散歩したりする

（診　遊び相手とをる

（9　騒音の防止をはかる

⑲　環境を変える

などです。

〔考　　察〕
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1．睡眠障害と発熱については、先に述べたように、相関々係があると思われるので、入眠できず不機

嫌な時、眠りが浅い時、夜も畳も眠らか一時、星夜の逆転がひどい時をどはよくそのパターンを観察し、

医師とも連絡をとり、早期に身体的変化を見つけ出せるように対策を講じる必要があると考えます。

2．睡眠障害と日課の関係については、約1年間日課を変えてみましたが、必ずしも良かったと評価で

きない面がありました。意志表示が十分にできない患児にはなおのこと、個々に合せた日課の作成が必要

であると思います。ゆったりとした日課が必ずしも最良とは言いきれず、適度な運動を行なわせ、心良い

疲れをさせることも大切ではないかと思います。また、環境の変化や、接し方が非常に影響するので心し

かナればならをいと思います。

〔あわりに〕

睡眠障害は、発熱に結びつかかいように、感染予防や入眼を促す環境の整備をすすめていかかすればを

らかいと思います。何よりも大切なことは、心からのスキンシップであり今後も心身の安楽のために、‾努

力していきたいと思います。

〔参考文献〕

1．大澤真木子、他：先天性筋ジストロフィー症（福山型）の遺伝・臨床・病理・神経研究の進歩、第24

巻・4号、1980．4

2．阿部正和：対症看護、医学書院

3．阿部正和：看護生理学、メデカルフレンド社

先天型PMI〕患者の基本的看護

一排尿について－

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　小　林　千恵子

桜　井　ヨシ子　　　川　崎　フミ子

6病棟スタッフ一同

〔はじめに〕

先天型進行性筋ジストロフィー症（CMD）患児では、知能発達障害があり、筋の萎縮と四肢及び体幹の

変形も加わり、日常生活習慣の自立に困雉を伴うことが多い。CMD患児の基本的看護については、過去に

数多く研究されてきたが、知能障害が重度の為、訴えの不確実なケースが多いとされている。特に排泄に

ついては、種々の訓練が試みられてきたが、成功している場合は少をいように思われる。当病棟でも2年

程前から、CMD患児を受け入れ、現在4名（男子2名、女子2名）が入院している。今回CMD息児につ

いて、初めて日常生活習慣の中から、同年令進行性筋ジストロフィー症（PMD）息児との比較に於いて、
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特に問題と思われた排尿面について、患児の達成可能な目標を立て、情緒面の働きかけによる解決法を試

みたので報告する。

〔対　　　象〕

CMD患児女子2名（K・N、S・W）障害度7度、年令11才及びPMD患児男子3名、障害度3度～5度を

対象とした。

〔方法と調査期間〕

1・日常生活習慣の清潔、食事、睡眠、運動、コミュニケーション、排泄の項目について比較し問題を

絞った。（4月）

2・夜尿の問題について、個々に目標と排尿誘導時間を設定した。（4月～10月）

3・排尿誘導時、夜尿をしていた場合、していをかった場合、翌日の対応に分けて働きかけを行在った。

（9月中旬～10月）

〔結　　果〕

方法1について、

（蓑1、表2）日

常生活習慣の比較

でCMD忠児では、

コミュニケーショ

ンは自発的な言葉

が少ない。表現が

乏しい。一人言が

多い。他息児との

交流が少をい等が

あります。排泄面

で排尿誘導してもごノ

KNは1ヶ月に最

高30回、一晩に2

～4回夜尿があり、

S．Wは1ヶ月に5

回の夜尿がある為

問題となったが、

その他は問題は認

めなかった。

方法2について、

（表3）S．Wは夜

尿回数が比較的少

表1　日常生活の比較

対象児 （先天型P M D ） 同年齢P M D 患児 3 名

コミュニケ 自発的を言葉は少をい 職員や他忠児 との交流 も十分 と

ーン ヨン 問いかけに対 し自分の思 う言葉 れ る

がすらす ら出てこをい よく話 をして、対応もスムース

表現が乏 しい である

一人言が多い 言葉使いは悪い

他患児との交流 は少をい

（他の男子息児 も同室者 も）

笑顔があり、明るい

表2　日常生活の比較

対象児 （先天型P M D ） 同年齢P M D 患児 3 名

排　　　 便 便意 あり、 トイレまで移動後は、便意 あり、トイ レまで移動後は、

排　　　 尿 介助 にてすわり、後始末 も介助 介助 にてすわ り、後始末 も介助

昼間は訴 えあり、トイレにて介助 星夜通 して尿意の訴 えあ り、尿

夜間は誘導しても夜尿がある（21 失禁あ り

～ 5 時） 一 名については22時 と 1 時に排

K ●N T 言芸完 孟 2 ～4 回

S ．W ．一 月 5 回

尿誘導 し、夜尿 なし
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蓑3

S．W．：目標　夜間の排尿が自覚できる

排尿誘導を夜間は延長し5時だけにする

排　尿　誘　導　時　間

期 間 2 3～24時

5 ～ 6 時

1 時 5 時 2 時 24時

期 間 4 ～ 6 月 7 月～ 9／ 11 9 ／ 12～ 9 ／ 19 9 ／2 0 ～10／／24 10／ 25 ～現 在

夜　尿　回　数

月 4 5 6 7 8 9 10

夜尿回数 5 6 6 5 5 9 13

なく目標は夜間の排尿

が自覚できる。排尿誘

導を夜間は延長し5時

だけにすると立てた。

排尿誘導は夜尿の多い

時間を設定して、4月

～6月は2回誘導し夜

尿は1ケ月平均5～6

回であった。7月～9

月中旬は1回だけ誘導

し夜尿は1ヶ月5回で

妾4

K．N．：目標　1ヵ月のうち半月は夜尿がない

夜間の排尿が自覚出来る

排　尿　誘　導　時　間

時 間 22　　 1　　　 5 22　　 24　　　 5 23　　 1　　　 5

期 間 4 月～ 6 ／2 2 6 ／ 23～ 7 ／ 14 7 ／ 1 5～現 在

夜　尿　回　数　と　一　晩　の　回　数

月 4 5 6 7 8 9 10

夜尿回数 30 21 24 22 26 23 15

一晩の回数 2 ～4 2 ～4 2 －4 2 ～4 2 ～4 1一一3 1

あった。9月12日から

9月19日の問は、5時に誘導したが夜尿が毎日あっても自覚がをく、9月は9回であった。その後、季節

の変化もあり、2時と24時に誘導を変更した。

K．Nは（表4）夜尿回数が多い為、目標は1ヶ月のうち半ヶ月は夜尿がみられない。夜間の排尿が自覚

出来ると立てた。排尿誘導は夜尿が多い時間を設定して4月～6月22日は22時、1時、5時に誘導し夜尿

は4月30回、5月21回、6月24回で1時前に夜尿が多かった。6月23日～7月14日迄は22時、24時、5時

に変更するも、22時の誘導が消燈1時間後で睡眠できかい為、7月15日～現在迄23時、1時、5時に変更

した。夜尿回数は7月22回、8月26回、9月23回で一晩の回数も4月～8月は2－4回、9月1－3回で

あった。

方法3について、排尿誘導だけでは、排尿の自覚ができかい為9月中旬より、排尿誘導時意図的に働き

かけを行在った。夜尿をしていた場合の対応として、ぬれたままを触らせる。しからず衣類交換をしをが
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ら「どうしたの」と

尋ねる。おもらしし

た事を本人の口より

言わせ認めさせる。

おもらし後、排尿の

有無を尋ね有ればト

イレに連れて行く。

これからどうしたら

良いかをきく。尿意

がある時N．Sを呼ぶ

事を言わせる。夜尿

がなかった場合の対

応として、トイレま

で連れて行き座らせ

る。そばで一緒に座

っておもらしのをい

事をはめる。パンツ

がぬれていないから

気持ちいい状態であ

るのを本人に話す。

排尿確認をしてパジ

ャマを着せる。朝ま

でおしっこを我慢で

きるかを聞いて我慢

・
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．
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写真1

できないときはN．S

を呼ぶように話す。翌日の対応として、下校後昨日の夜尿の有無を聞く。夜尿をしていても「していをい」

と答えた場合「どうして……？」と尋ねる。本人が忘れていた場合思い出させるように話をしむける。本

人が覚えていない時は、はっきりと夜尿していた事を告げ納得してもらう。夜尿の有無により10月は、風

車（折り紙使用）を作って夜尿が有った時黄色、無かった時紫色と色分けして、自分で台紙にはらせた。

（写真1S．W）（写真2　K．N）排尿誘導時の対応を繰り返し、S．Wは目標の夜尿の自覚は芽生えてきた

が、時間延長は図れず夜尿も10月は13回有った。K．Nはパンツに排尿してはいけをいという言葉が聞かれ、

10月15回、一晩の夜尿も1回と減少し、目標が達成できた。

〔考　　察〕

私達は、比較的コミュニケーションがとりやすいCMD息児に対して、排尿面についてアプローチを行な

った事で、僅かであるが排尿自立への道が開けたのではをいかと考えた。それは、息児自身に問題を見つ
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けさせ、患児と共に歩もうとする姿勢から始まったように思う。最初、忠児達は夜尿に対する自覚がなく、

また私達も安易を判断で援助を勧めていたが、夜尿時は絶対にしからず、おもらしを認めさせ、今後はど

うしたら良いかを考えさせる対応を反複、励まし見守る方法が、1つの動機づけと在り、更に夜尿がない

場合の折り紙はりは喜ばれ、排尿自立への芽生えにつながったと考える。しかし、排尿自立は、まだ完全

ではないので、現在患児達に芽生えてきた気持ちを大切に、少しでも伸ばしていくように援助を行をうこ

とが、今後私達に残された課題であると考える。

PMDのADL過程表の使用を試みて

国立療養所刀根山病院

伊　藤　文　雄

大　西

内　丸

政
完

藤　野　千恵子

子

恵

子

知
　
智
寿

下
　
田
　
村

岩

池

河

〔はじめに〕

前年度、ADL過程表から得た成果は、少なからずあったが、対象者を限定したこともあって定着しなか

った。又、心身両面からの把握に欠けているのではをいかという、反省があった。

そこで、本年度はこのADL過程表（以下過程表という）に、「心理的変化」の欄を加えて、日常生活・

訓練等に於ける問題点の把捉、並びにスタッ

フ間の情報交換に役立て、一貫したケアーを

目指して、全息児に用いたので報告する。

〔使用期間〕

昭和58年5月～11月

〔対　　象〕

当病棟に入院中の患児41名（図1）

〔方法と経過〕

前年度の過程表に「心理的変化」の欄を加

え、次の様に使用した（図2）。

（1けェック方法：月に1回、1日3～4人

のチェックを行をった。上肢挙上・いざり・

よつばい・ねがえり等は訓練時にチェックし、

尖足・仮性肥大・拘縮・巨舌・変形について

図1　対象者の内分け（41名）

性別：男35
女　6

年令：6～15才　小学部21
中学部17
高等部　3

障害度：

障 害 度 1 2 3 4 5 6 7 8

人　 数 0 2 0 2 1 5 10 1 1 1

病　 型 P M D －D F S H C M D そ の 他

人　 数 3 3 2 2 4
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図2　ADL過程表

氏名　　　　　　　　生年月日　昭榊　年　H H　　才　男女
項汀、 一、、＿＿f】口 月　日（欄 童　年　ヶ円） 11 日（欄 童　年　ヶ月） 何　日（入院経　年　ヶ‖） 月　日（欄 童　年　ヶ剛

行　 動　 手　 段

進

行

段

階

動 揺 性 歩 行

萱 はん性起立

重　 任　 安　 定

す　わ　り　だ　こ

上　 肢　 挙　 上

拘　　　　　 締

尖　　　　　 足

仮　 性　 肥　 大

巨舌岐合不全

変　　　　　　　 形

日

常

生

ほ

衣 服 の　着 脱

装 具 の 都 睨

洗

面

歯 み が き

含　　 l歓

洗　　　 顔

排
泄

排　　　 便

排　　　 尿

食　　　　　 事

い　　 ざ　　 り

ね　 が　 え　 り

よ　 つ　 ば　 い

確聞の体位交換

学　　　　　 習

心　 理　 的　 変　 化

訓 練　 及　び 対 策

備　　　　　　　 考

図3　ADL過程表

氏名　　　　　　　　男女　生年月日　　年　日　　日　　才
項 R 、、、J －川 年　 月　日（欄 童　年　 ヶ月） 年　 月　 日（ 年　 月） 年　 月　 日（ 年　 目） 年 Il　 rl（ 年　 月）

行　 動　 手　　 段

進

行

段

階

坐　 位　 安　 定

上　 肢　 挙　 上

拘　 締　 尖　 足

仮　 性　 肥　 大

巨　　　　　 舌

脊　 椎　 変　 形

日

常

生

活

衣 服 の　前 脱

装 具 の 前 脱

食　　　　　 事

洗

面

歯 み が き

含　　　 峨

洗　　　 顔

排
泄

排　　　 尿

排　　　 便

い　　 ざ　　 り

よ　 っ　 ぱ　 い

ね　 が　 え　 り

夜間の体位交換

学 習 の 準 備

心　 理　 的　 変　 化

訓　 練　 及　 び 対 策

備　　　　　　　 考
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は、医師にそのチェックを依頼した。その他の項目、特に「心理的変化」については、カンファレンスや

看讃記録の分析等で情報交換を行をって記載していった。

（2）夏休みの長期外泊前後に、ADL及び、心理面の変化がみられるのではないかと推測し、綿密なチェッ

クをすることにした。

（3）過程表を使用してみた結果、項目が多い、重複がある、記載場所が狭い、又、個人的を解釈のしかた

によって記載内容が統一されない等が問題点として挙がってきた。

そこで、これらの反省を基に、参考資料を作って、記載方法を統一すると共に、過程表を一部改善して

使用した（図3、4）。

〔結　　果〕

（1）ADLの変化が顕著に認められた患児は少をかった。ただ、術後や病状移行期の事例については、認

めることが出来た。

（2）研究期間中に夏休みが入ったが、その前後に大きな差は見られなかった。

（3）新たに加えた「心理的変化」には、空欄が目立ち、記入されにくい項目であることが解った。

（4）短かい時間ではあるが、カンファレンスを毎日設けることによって、忠児のADLや心理面にあらた

めて目を向け、違った一面を知ることができた。

〔考　　察〕

PMDの病状は、ADLの変化によって、その進行を知ることができる。前年度・本年度と、過程表を使

用してみたが、その期間内に病状の移行期に出合った事例は少をかった。

今後は、三カ月毎程度のチェックとし、更に記入しやすく改善して、長期間使用できるものにしたい。

そうすることにまって、病状の進行過程に於いて、変形・拘桁等の早期発見ともをり、対策・訓練へと発

展させることができると思う。

心理欄が記載されにくかった原因を考えると、忠児の背景にある様々な変化を知りにくいことが挙げら

れる。例えば、家庭事情や学校仲間との出来事、思春期特有の悩み、又、病状に伴なう心理状態などを、

充分には把握しにくい。看護記録には、小さを出来事の記載が少なく、毎日の情報不足も原因の一つと言

える。又、別の面から按している他職種の協力を得ることも必要であったと反省する。

今後は、患児をとりまく人々の信頼関係を築きをがら、情報交換を密にして、記録を充実させていきた

い。

〔おわりに〕

3年間「記録」というテーマに取り組み、記録のあり方、むずかしさを再認識することができた。この

研究で得た結果を基に、看護に生かされる記録の充実を図りたい。又、今後、この過程蓑が医療チーム全

体への情報源として活用され、患児の療育記録ともなる様、検討していきたい。
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看護記録の検言寸　その3

国立療養所新潟病院

高　沢　直　之

12病棟　渡　辺　ユキ子

山　崎　晶　子

他17名

13病棟　猪　俣　ト　ク

渋　谷　みや子

他17名

高　野　範　子

紳・山二孝　子

坂　田　八　重

蓄　積　恵　子

〔はじめに〕

看護実践過程に沿った記録が、看護を質的に高めるのに役立つと考え、当病棟では、一昨年から看讃記

録の検討をすすめ、まず記録様式を観察・判断・実施と評価の三段階に改善し、昨年は、観察から援助の

過程に至る判断、実施した援助と患者の反応について意識的に記録し成果を発表してきた。今年は、カー

デックスに上がった問題点が看護記録として記録し、援助されているかどうか検討した。

〔研究方法〕

（1）S57年1月～S58年5月末日迄のカーデッ

クスおよび看護記録の問題点を拾いだした。

（Dカーデフクスに上がった問題点が看護記録

に記載されているか。

②対策に対する援助記録がされているか。

③評価されているか。

④カーデックスに上がっていをい問題点を原

文で記入。

以上を調査し資料川とした（表1）。

表2

表1　カーデックスに上がっている問題点に対して

①カーデックスに載った問題点が看護記

録されているか
74．9％

（∋対策に対する援助記録がされているか　61．6％

③評価されているか　　　　　　　　　31．2％

（彰カーデックスに上がっていをい問題点　50．0％

（カーデノクスの問題点の数を100として）

○カーデックスに上がっていない問題点が多い

○主観的判断が多い

○評価があまりされていをい

○問題点の取り上げ方がうまくできていをい
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○年代別忠児の心理



その結果、表2台どの点が感じられ

記録の書き方をもう一度みをおす必要

があった。

写真3、この項目をあげ再学習をす

すめた。また、その日の受け持ち、リ

ーダー、婦長と申し送りを徹底させる。

過一回評価の時間を持って、意識し

てカーデックスと看護記録を結びつけ

た看護を展開する様にした。

（2Xl）と同一方法でS58年7月～10月

末日迄について調査し資料1）と比較検

討した。

（3）12・13病棟勤務NSの記録に対す

る意識調査をした。また他病棟の調査

結果と比較してみた。

〔結　　果〕

（1）資料1）（2）を調査した結果（表4）

学習会を開いたり、評価の時間を設定

したことにより、記録に対する意識が

深められ有効なカーデックスの活用と

① カーデ ックス に載 っ た 問 題 点 が看 護 記 録 さ れ て い る か

資 料 1

2

（∋ 対 策 にヌ

資 料 1

2

（∋評 価 さ

l 7 4 ．9 ％

l 8 7 ．1％

t　 l　 l　 l　 l　 l　 l　 】　 l　 卜
0　 10　 20　 30　 40　 50　 60　 70　 80　 90　 1（氾％

すす る 援 助 記 £蓑が さ れ て い る か

l 6 1 ．6 ％

巨 6 ．0％

l　 l　 l　 l　 l　 l　 l　 l　 l　 l
0　 10　 20　 30　 40　 50　 60　 70　 8 0　 90　 100 ％

れ て い る か

資 料 1 3 1 ．2 ％

2

④ カ ー デ

l 5 9 二0 ％

l　 l　 l　 l　 l　 l　 l　 l　 l　 l
0　 10　 20　 30　 40　 50　 60　 70　 80　 90　 1（泊％

ノ クス に 上 が っ て い な い 問 題 点

資 料 1 l 5 0 ・0 ％

2 巨 2 ・5 ％

l　 l　 l　 l　 l　 l　 l　 l　 l　 l
0　 10　 20　 30　 40　 50　 60　 70　 80　 90　 1（氾％

なり統一した援助行為が徹底してきた。

また看護記録においても、継続的な援助が記録されるようになった。

（2）看護者の記録に対する調査結果

（D努力して三段階方式を泊用しているか。

ィ．努力している　　　39名

ロ．努力していない　　0名

（∋一番書きにくい段階。

判断、評価が多かった。

（参書きにくい理由。

ィ．知識不足のため

ロ．文董化できない

ハ．自信がない

こ．人に見られると恥かしい

ホ．その他

29名

18名

11名

3名

3名

（彰看護記録の中から問題点をとらえているか。
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ィ．勉強するよう努力している　　　　　　　　　30．7％

ロ．意識している　　　　　　　　　　　　　　　56．4％

ハ．いつも看護記録の中から問題点をとらえている　0　％

二．その他　　　　　　　　　　　　　　　　　12．1％

⑤カーデックスに上がった問題点について看護記録しているか。

ィ．意識して書いている　　　　　　　　　　　　48．7％

ロ．意識しているが書いていかい　　　　　　　　41．0％

ハ．書けかい（理由…すぐ忘れてしまう）　　　　　7．6％

こ．無解答　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．5％

以上でわかるように当病棟では、意識して記録している姿勢がわかった。

当院全体でも特別記録委員会をヰうけて、三段階記録を実施しているため経験年数、勤務病棟での意識

づけの差はあまり感じられなかった。院内の勤務交替が定期的に行なわれたことが活用され、病院全体か

らみてもよい記録に関心がもたれる様になっていることが、委員会の調査結果にも出ていた。

〔考　　察〕

以前に記載した看護記録およびカーデックスを読み返してみて

1・実際には援助していることでもあまり日常化しすぎていて、記録されていかい点もあった。

2・医療面の事はNSがかかわっているため、記録されているが、生活指導など指導員・保母と共にか

かわった問題については、記録されていをい事が多い。

3・問題点など口答での申し送りが多く、きちんと記録されていをいことがあった。

など反省させられる点も多かったが、

1．移行期

衣服の着脱が遅い。できなくなった。転倒が目立つ。疲れやすい。胃腸障害。

2．心理面

移行期により自分のからだが思うようにならずイライラした態度がみられた。入院時の不安定な状態。

3．年令的

排尿の自立。言葉使い。生活規律。

というふうに、障害度や年令、病状により同じ問題点が記載されており、また同一の問題点が数回上げ

られていることがあった。1年、2年と長い時間をかけて解決し援助していかかすればをらをいことをあ

らためて痛感した。

筋ジス病棟では、部屋受け持ち制をとっているが、午前は学校へ行っていて忠児の様子をみられず、入

浴などあると実質的には完全な部屋受け持ちでをいため、観察しにくいことが現状ではあるが、患児によ

りよい援助を行をうため、これからも看護記録の読み返しを行ない、指導員保母とつをがりを持ち、息児

とのかかわり合いを深め三段階方式を続行して看護技術の一つとしてより良い看護記録を残していきたい。

〔おわりに〕

3年間の研究を始める以前は異常者のみの記録であったが、現在では息児とのかかわりを持ち観察し全
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員を深夜、日勤、準夜と必ず記録する■ようになった。

今後もカーデックスを充分利用し、アナムネ用紙の再検討をはかり、ケア一に役立つ情報を最大限利用

して患者ケアーの計画作成および継続ケアーのための援助等に役立てていきたい。また、Drサイドにも充

分利用できる様な充実した記録をはかり、患者へのより良い援助に努めていきたい。

サマリー用紙と看護記録の活用

国立療養所東埼玉病院

井　上　　　満

斉　藤　節　子

毛　呂　一　美

後　藤　洋　子

佐　藤　サエ子

永　井　恭　子

島　村　寛　子

坂　本　とよ子

吉　田　澄　子

渡　辺　節　子

〔はじめに〕

成人筋ジス病棟の特殊性として、重症化していくケースが多く、又、長期入院加療のため経過の把捉が

しにくい。そんを中で少しでも有意義な日々を送らせる事が重要と考えられ、効果的な援助をするため、

看護婦自身の判断を生かした三段階方式の記録を取り入れ、更に身体面、精神面の個別的経過が一日で解

るように、看護の継続を目的とした年間サマリー用紙を作成し研究、検討してきたが、看護記録と年間サ

マリー記録が実際の場でどのよ

うに活用されているか、三年間

のまとめとしてアンケート調査

をしたのでその結果を報告しま

す。

〔方法及び経過〕

経過が長期に及ぶ筋ジス患者

の看護には、梓に看護の継続性

が重要と思われ、当病棟におい

ては、4月に受け持ち患者を決

定し、情報収集や、今までの経

過を把捉する期間を設け、5月

～6月にかけてそれぞれの受け

持ちの立案した年間計画を発表

曳慶　 名護 計 画　　　 隊 l　　　　 鳳

l拍 体面 」

丑年譜面 i

卑坤 衿 も一昔へ代 兄

t肇首席 慶

A D L

問 呈∫点 （問長生となる摺 由） 貞寸　　 雷

l I．

食餌

如せ

警嘗

貯つ
けか

詣

古刀
小・カ

雪穴 F か
什斯

すカ
什ガ

R F　 馴 Ⅱ．

C F　 珊 l

針

粥

■

帆　 書
l

蘭哲雷

l 方

l 左

譜

書
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し合い、更に必要とするもの、

問題が継続しているもの等を中

心に検討して、年間の看護計画

を昨年旺会議にて発表したサマ

リー用紙に記録しています（表

1、2）。又、看護記録は効果的

な援助をするため、看護婦自身

の判断を生かした患者とのかか

わりの記録を目的として、観察、

判断、評価の三段階方式を取り

入れ、その日の各受け持ち患者

の症状及び行動等の記録をして

いるが（表3）、日常の記録の中

病 状及びA D L の戚 過 書 換 秦荘 の】経過 羞 腐 （曹平 価 ） ま　t：れ

8 校の何t は虻引川
及 び難 施 していくもの

で、年間サマリーにあげられた

問題点についての記録（梓に精神面）があまり

されていない事が多いため、継続看護をしてい

く上で、年間サマリーと看護記録の結び付きを

知るために、スタッフ全員にアンケート形式で

意見を聞いてみました。

〔アンケート結果〕

（1）年間サマリーをどんを時に一番活用してい

るか、については（表4）、受け持ち患者の年間

計画54％、患者の経過把捉33％、日常の看護記

録13％と、サマリー用紙については、年間計画

を立案する上で、一番多く活用している事が解

りました。

（2）三段階方式の記録をとってきて、どんが寺

に役に立ったか、については（表5）、患者の症

表3　現在の記録

状、実践の経過を把捉したい時60％、他のスタ

ッフの判断や、感じている事によって自分の視野が広まった20％、年間サマリー用紙を記入する時13％、

あまり活用しなかった7％と、主に、経過を把捉する上で活用している。以上のように、年間サマリー用

紙と、・三段階方式記録の単独での活用はされている事が解った。

（3）受け持ち患者のカルテを記録する時、年間計画を考えて書いていますか、については（表6）、いると

答えた人が40％、いかいが47％、無回答13％と、年間サマリーと看讃記録との両方の結び付きを考えた場

合、あまり活用されていない。それはどうしてなのが、理由として、病状的な事は書けるが精神面はあま
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表41．年間サマリー用紙をどんな時に一番

活用しますか

蓑5　2．三段階方式の記録をとってきて、どんな時に
役に立ったと思いますか

表6
3．あなたは年間計画受持ち患者のカルテを書く時

年間計画を考えていますか

表7

4．受持ち以外の時はいかがですか

り書けかい。記録に残す程の変化があまりかい。身体面での異常があった場合は細かく記録しているが時

間の余裕もなく、精神面の記録はをかをかできない。問題点、対策等、一応頭に入れてるが、忙がしい業

務の中で、ゆっくり考え記録する時間がかい。等の意見が聞かれた。

（4）受け持ち患者以外の時はどうか、については（蓑7）、考えている7％、考えていかい20％、患者によ

る60％、無回答13％と、受け持ち患者以外でも、患者の状況により記録している部が解った。

〔考　　察〕

アンケート結果により、年間サマリーと、三段階方式記録の単独での活用はされているが、両方の結び

付きを考えた場合に、身体面での変化については、比較的記録されているが、精神的な問題は殆んど記録

されず、効果的な清川がされているとは言えかい。問題として考えられる事は、看護計画が抽象的で、具

作化に欠けている郡があげられる。年々機能が低下していく中で、身体面のみでをく生活面、例えば趣味

的を活動の均の中でも、到達目標を患者と共に立て、目標達成に向って具体的な計画と、一貫した援助を
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継続する事によって、看護記録、サマリー用紙が実践記録として、卦二原点に返り、患者一人一人が、今、

何を必要としているか、又、私達看誠者として何が出来るか、と問いながら看護接助を続けていきたい。

食事介助用具用品の利用及び考案　第3報
Ⅰ．車椅子用回転テーブルの試作

Ⅱ．折り畳み式テーブルの改良

Ⅲ．箸の検討

国立療養所宮崎束病院

井　上　謙次郎　　神　園　民　子

米　良　律　子　　　高　橋　昭　子

松　野　配　子　　勝　山　真佐子

川　越　幸　子　　　井　上　カスミ

鈴　　　静　子

野　郎　陽　子

河　野　淳　子

緒　方　俊　夫

加　藤　礼　子

川　越　朋　子

井之元　広　己

満　留　章　夫

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症患者は四肢細幹の筋萎縮、筋力低下に伴い日常生活動作全紬二介助が必要に

なってくる0食事動作も例外でか、。忠児にとって食物を自由に摂取出来る事は大きな喜びであろう。当

院では・昭和56年より食事動作を可能を限り自己で行与える様テーブル等の改善を試み使用してきたが、

今臥更に検討し屋外でも使用可能銅i椅子用回転テーブルの試作、折り畳み式テーブルの改良、箸の検

討を試み、使用し好結果を得ているのでここに報告する。

〔Ⅰ．車椅子用回転テーブルの試作〕

○試作期間：昭和58年6月～昭和58年8月

○作製方法

その1‾縦47cm、械54cm、厚さ2cmのラワン材の中央を直径34cmの円形に切り抜き回転を鞘削こする為、

円形板の中央にスラフトベアリングを接着剤で固定し、テーブルの裏側に補助板を取りつけ回転板（円形

板）を安定させた。

その2一車椅子に取り付けられ、又折り畳み出来る接続パイプをテーブルの離側に固定し、身体とテー

ブルとの間隔がスライド出来る様にした。テーブルを固定するださ、車椅子フックレストの上部に取り外し

可能な金具を取り付け、持ち運びを車椅子で可能にする為マジックバンドを活用した。

ー329－



「○佃日朝間：昭和58隼91け）1ヶ月間観察事項をチエノクし使用テスト期間とした。

1軋察事項

l　回転：土スムース十二行な－ノているか

リ　l1両三二食物は1作れるか

ごう．姿勢しり保持はなされているか

・1．便川崎の安定性、安全性はどうか

5．移動時叫同定、安ノ封隼はどうか

以仁の観察の結果、問題があり改良しノ）必要が出て

きた一

二l淵題点と改flき策

問追点】　指が汀上川回転板を回しにくかつた。

丈据ノJLr沌ヒト／女ご寸描の射F日半い回転させる力

が、個々ノ〕忠児で異そり、伸せかい忠児もいた二

改万策として回転板に5mmの穴を多数「「冊ミに空け

重量軽減と指のかかりをつけた事により回転板を

指で容易に［■il転させる事が出来た。丈Fll転板中央

のボルトナパ、にスプリングをかませ、回転に抵

抗を加えられる様にした。

問題点2－　お膳をのせ回転させる際左右のバラ

ンスが悪かつた。改善策としてベアリング直径5

cmの物から7cmの物に交換した事により、左右の

バランスも良くなりスムーズに回転出来た二、

〇結果（写真1、2、3）

障害度の高い忠児にとっては、食事の際に個々

の患児に適したテーブルが必要であり、特に屋外

での活動に問題が生じていたが、本テーブルを活

用する事で、食事も殆んど介助なしに自由に摂取

出来る様に怠った。又取り付け金具を応用する事

で、他の車椅子にも取り付けが可能であり、又垂

足も2．2kgと軽屋で車椅子でテーブルを容易に運

ぶ事が出来、安定性もよく屋外での活動等に広範

囲に使用できた。

写真1

写真3

〔Ⅱ．折り畳み式テーブルの改良〕

昭和56年に作製した本テーブルは息児達にも好評であったが、障害が進み手指の変形、握力の低下に伴

いお膳の調整、お椀を引き寄せる動作に拭雉をきす患児も出て来た。その為テーブルを回転させお膳の詞
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整等自由に乗る物をと．巴い試作改良を試みた．。

0作製方法

車椅子周棚云テープJLと同じ原理で作製した。縦53cm、横47cm、厚み2cmのラワン材を使用し折り畳み

前方の部分に直径23cm円形の回転板を作製した。丈接続部分には全てボルトナットで固定し障害の進行に

伴い改良しやすい掛二取り外しを可能にした（写真4、5）。

写真5

写真4

○結果（写真6、7、8）

お膳の調整、上肢の挙仁等そのつど調整し介

助しかければ怒らをか一ノたが、本テーブルを改

良してから一度お膳の調整をすれば患児自身で

自由に食物を摂取出来る様にをり姿勢も安定し

た。又折り畳み式を応用する事で場所もとらず

食事以外の学習、余暇活動にも利閉できた。従

来お椀を持てをか・つた思児が、本テーブルを活

関する様にを一ノてから持てる様にをり患児自身

も喜んでいる－

′リ：真7

写真6
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〔Ⅲ．箸の検討〕

筋ジス児全員同じ丸型の直径6mm、長さ22cmの箸を使用し食事摂取していたが、障害の高い児にとって

は手指の変形、握力の低下に伴い現在使用している小さを箸では十分使い二をせない状態になってきた。

又、スプーンへの移行には重量の問題もあり息児達にも抵抗があった。

そこで（1）軽くて滑べらをい物

（2）等の先端が細い物

（3）使い易い物

（4）消毒し易く熱に強い物

として検討した。

角型で直径9mm、長さ22．5cmの市販の物を購入し障害度Ⅱ－8、正一9の息児4名に使用してみた。

〔結　　　果〕（写真9）

丸型より角型で直径の大きい筈の方が手に馴染

み指から筈が落ちる事もをく、その都度握り直し

ていた動作も少なくをった。

個々の忠児に適した箸を使用する様になって楽

に食物を口に運ぶ事が出来る様になった。

〔ま　と　め〕

車椅子用回転テーブルは現在、障害度［－8、

9の患児4名が活用している、本テーブルは軽く

て持ち運びも容易で安定度も良く姿勢の緩和につ

ながり、病棟内外にと広く清田出来、折り畳み式についても回転出来る様改良した事で、上肢の調整、お

膳の調整等、患児自身で行なえる為、楽しく自由に食物を摂取出来る様になったと喜ばれている。昭和56

年度より食事介的用品を対象に研究を重ねてきたが患児の障害の程度の違いに応じて細やかを配慮が必要

であり、多くの試行錯誤を要した。今後も障害の進行に伴い多種多様を物が必要になってくると考えられ

る。更に試作改良を行をい研究を重ね、患児に適した物を作り上げて行きたいと思う。

なお製作費

車椅子用回転テーブル1台　　5，000円

折り畳み式回転テーブル1台　5、000円
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食事介助の用具用品の工夫　その3

国立療養所兵庫中央病院

高　橋　桂　一

松　永　ミネ子

畑　井　　　弘

岸　本　弘　江

三　原　和　行

子
　
子
　
子
　
薫
美

代嘉
和
礼
　
　
明

野
　
村
　
寺
　
谷
　
山

布
　
西
　
中
　
大
　
中

〔はじめに〕

過去2年間、食台の改良に取り組み、さらに、ターンテーブルを自動化したものは、現在、自助具とし

て生活の中に定着してし、る。食事に関する研究の

最終年である今年は、

①肘置き台

②高さが調節出来る携帯用ミニテーブル

③食べやすい食器

の3点を‾考案、作製したので祁；l汁る．二

〔内容と考察〕

①肘置き台について（写真1）

患者は、障害が進むにつれ、前腕の筋力が低下

し、はしを使用して食物を口に持っていく動作が

困雉に怒ってくる。それ

を補をうために、肘をテ

ーブルにつき、日本を前

かがみにしてl」を食物に

近づける、いわゆる犬食

いの姿勢に在る。．

このようを患者が、【‘1

然を姿勢で食事が出来る

ように、肘置き台を考案

した。

（写真2）これは、右

前腕を乗せる金具で、車

椅子のハイプにネジで取

り付けられるようにをっ

写真2

写真1

写真3
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ている。肘関節が支点とをり、上肢を上下左右、自在に動かすことが出来る。以前に比べ、上体が起きた

姿勢で食事が出来、食べ易いという結果が得られた。

②携帯用ミニテーブルについて（写真3）

病院では、患者に合わせてテーブルに台を取り付けたり、足をつぎたしたりして、食べやすい高さに調

節しているが年に何回か精神的慰安や視野を広げる目的で外出の機会がある。

写真4 写真5

（写真4）そんな患者に、どこでも自分に合ったテーブルで食事が出来るために、携帯用ミニテーブル

を考案した（写真5）。大きさは、縦40C一刀、横60cmで、高さはネジにより17cmまで調節出来る。

（写真6）テーブルへの取り付けも簡単で、下のネジではさみ込むようにをっており、重さは12k9で、

少し重いようだが安定感がある。患者は、今度機会があれば持っていきたいと話してくれた。

③食器について（写真7）

現在、使用しているランチ皿は、最後まで食べにくい、すくいにくい、又、汁椀は汁が吸えをいという

欠点があった。

そこで、ランチ皿の底に、中心から矢印の方向へ傾斜をつけ、低い方へたまるようにした。ふちも少し

高くし、スプーンですくいやすいように丸みをつけた。

写真6
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写真8

∧

（写真8）次に、汁椀は、穴をたくさんあけた

筒AをBにはめ込む（写真9）。

みそ汁等を入れると、Aの中に汁だけが入り、

具が入ってこか、。Aにストローをさし込み、汁

が吸えるようにした（写真10）。

箇Aの中に入ってくる汁の量が少なく、少量し

か吸えをい、ランチ皿も底の傾斜がもっとある方

が良い、等問題点がでた．⊃これは、粘土による試

作品であるが今後、問題点を考慮し、改良を加え、

将来は、プラスチックで昆塵できる方向へ持って

写真9

いきたい。

〔あわりに〕

これで、3年間にわたる、食事の用具・用品に関する研究は終らせて噴きますが、治療法もまだ確立さ

れておらず、若くして生命を共をっていく彼らに、少しでも安楽な日常生活が送れるように、これまでの

研究を基盤として、よりよい看護が出来るよう努力していきたい。
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手の機能訓練による食事自立への援助

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　川　井　清　美

林　　　みどり　　　松　田　り　と

三病棟スタッフ一同

当院のデュシャンヌ型重症病棟では、障害度7度8度の患者が多く、日常生活は全面介助に近くをるが、

手指の機能は比較的保たれている。私達は患者の食事自立を維持するため、手の機能を改めて見直し、手

の機能評価と訓練を行ったので報告する。

〔対　　象〕

デュシャンヌ型PMD患者19名

年令17才～25才

障害度　6度1名、7度5名、8度13名

〔方　　法〕

患者を食事自立群、部分介助群、全面介助群に分け次の方法で行った。

1）理学療法士による手の機能訓練として、手を掘る、開く、母指との対向運動、指折りを週三回行った。

2）毎日一分間、患者が手を握る開く運動を実施し、看護婦はその回数を測定した。

3）この手の訓練について、患者にアンケート調査をした。

4）実施期間　昭和58年4月～9月（6ヵ月間）4月と10月に手の機能評価を行った。

〔結　　果〕

1）理学療法士による手の機能評価を、食事自立群、食事部分介助群、食事全面介助群に分け、訓練前後

図1訓練前後の手の機能の変化（自立群12例の平均）
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を比較し円グラフに示す0円グラフは、患者の手の機能を、出来る（円の外側部分）、不完全に出来る（円

の中間部分）、出来ない（円の中心部分）とした。

食事自立患者群は（図1）、手の機能は完全に出来る者が多く、この6ヵ月間には変化は殆んど見られを

かった。

このグループは食事には箸を使う。日常生活は坐位で、文字や絵を書いたりゲームをしたり、長時間、

手を使っている0電動車椅子にも乗る。1患者のみは、臥床したままで、食事にはフォークを使い、日常

生活は新聞やテレビを見ている。

食事部分介助群4名のうち2名は、この6ヵ月間に、手の機能は低下した（図2）。心不全の症状も出現

図2　訓練前後の手の機能の変化（症例Ⅰ．H）

左手　　　　　　　　　　　右　手

施　　　　　＿　よ　　　　　　　濾弟
∵
牡〓

図3　訓練前後の手の機能の変化（症例M．0）
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し、食事は全面介助に近くなった。他の2名は、この6ヵ月間に変化は見られなかった。この食事部分介

助群の日常生活は、臥床時間が長く、坐位になるのは短時間で、ゲームをしたり文字や絵を書くなどの手

図4　訓練前後の手の機能の変化（症例K．S）

を使うのも短時間である。食事は坐位

になりスプーン使用1名、フォーク使

用3名である。

食事全面介助者のM．0（図3）は、

左手は機能低下したが、右手は「握る」

「母指の指折り」が不完全ながら出来る

ようになった。K．Sも（図4）右手の

指折りが、不完全ながら出来るように

なった。この食事全面介助者2名は、

日常生活は臥床し、テレビとステレオ

のリモコン操作のみ出来る。

2）手を握る開く運動の結果

この運動は、患者が手を可能を限り

開くよう注意し、出来る限り早く手を

握る開く運動にするように指導した。

看護婦は患者の右手と左手片方づつを、

一分間に握る開く回数を毎日測定した。

その結果（図5）食事自立群は運動回

％

図5　手の運動一分間の回数（月別平均）

十　自立群
一一　中骨介助群
一卜全面介劇珂

4　5　6　7　8　9
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数が上昇した。この運動実施時に、患者は上肢、上半身、頭部も動かしていた。

食事部分介助群は・運動回数に上昇と下降のむらがある0手の運動は不完全な握る開く運動で指だけを

動かすことになり、回数は多くなった。

全面介助群は、2ヵ月目は上昇し、以後は少しづっ運動回数が下降した。手の運動は指先を動かすだけ

である。

3）手の訓練についてのアンケート結果。

（1）‾食事は出来るだけ自分で食べたいと思いますか。

はい　19名（全員）

（2）手の訓練は役立っていると思いますか。

はい　　7名

いいえ12名

いいえの理由

訓練時間をもう少し長くしてもいい

訓練しなくても毎日自分で手を動かしている

訓練をしてもかわらをい

退行しているから力がつかをい

名
　
名
　
名
　
名

3
　
　
2
　
　
3
　
　
2

（3）今後も訓練を続けたいと思いますか。

積極的にやりたい　14名

仕方がをいからやる　3名

全くやりたくない　　2名

〔考　　　察〕

今回の結果からは、食事部分介助群、食事全面介助群では全体的な手の機能維持にはをらをかった。し

かし1症例には、指折りが不完全ながら出来るようにをった。

食事自立群では、全体的に手の機能が保持されたし、手を握る開く運動の一分間の回数が上昇したこと

は、今回の訓練が手の機能保持に役立ったのではをいかと考えられる。アンケート調査からも、食事自立

群では、訓練に対して損極的な意見が多く、日常生活の中で手を動かすことの大切さを認識している意見

もあった0それらの意見を考え合せて訓練を継続し、日常生活を援助して、食事自立の維持をはかりたい

と思う。

この研究にご尽力下さいました理学療法士の方々に、深く感謝致します。
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PMD患児の食事摂取量について

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元　　　千　田　武　昭

菅　原　みつ子　　　結　城　幸　子

〔はじめに〕

PMD患児も健康児と同様に、種々の活動を行っている。しかし、身体的機能障害の進行に伴をう日常生

活の大半は、車椅子生活であり、しかも、当院の給食は基準治療の一般治療食が給与されており、栄養所

要量は多過ぎるのではないかと考えられた。そこで、食事摂取量と種々の活動労作に費やす消費カロリー

について、調査測定したので報告する。

〔方　　法〕

1．患児選出（表1）

当DMP小児病棟から、昭和60年における健康児年令別体重推計基準値を参考に、D型タイプの肥満型息

児A、やや痩型患児B、標準体重に近い息児CE、痩型忠児Dの男子5名を選出した。ABCDは中学生

で、当院敷地内にある養護学校へ車椅子で、自力で通学下校している。Eは障害度7で、電動車椅子に乗

り作業棟へ移動し、趣味の活動をしている。

表1　選出患児

魚肥痛撃阜今 事績（C 体重（肥温鰯 善良名 、
∧ D は 6 〃ふ∂5ユB 十J侵 6 2
B D 低 l J4 6、5 2 7、5 －35 占 2
C D 4、5 J56、0 5 0、5 23、5 6 2
D D は I I56、0 1 8、0 －4 0 古 2

D 14、5 は6、0 5 0、5 ＋Jつ、S 7 2

2．摂取カロリーの算出

2週間に摂取した全ての食物を調査し、1日の摂取カロリーを算出した。

3．消費カロリーの算出

1日の生活労作時間を、1名の患児につき1週間10分単位で調査し、拝に消費されると思われる項目を

抽出して消費カロリーを算出した。

4．項目（表2）

1）起床直後で、午後9時の就寝から朝の午前6時

2）食事直後で、朝、昼、夕の食事終了後
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表2　生活時間と消費カロリー

應直後 粛 督 直後
昼 タ

車禰 舌
下操 直後 入浴 直後哀学内

吏
卓車等盲

A 短 替 15分0 オ
72

川合 20分 10用40分
58 4t 10、8 20、8 の8 亡α且

B 麺 盟 5分5分与力 20分 20介 10鵬 10分
29 2 ユ Il．ユ 川、ユ 323 C丘β

C ア鯛 25ォ 0 20介0分 川舟 20分 川甜50分
5 14 m 且 7J ● 9、7 ／9、4 ‘∬ ⊂αゼ

D ア珊 25分 0合5分5 JO介 2β介 ／0鯛20令
237 （8月 7 l 33 5、ユ ／0、4 360 亡正月

E 憮 惣 5介20 0分 5甥 ほ介 8鈴蘭50分
2 2 4、0 ／2、5 450 。AA

3）養護学校から車椅子で下校し病棟着後。Eは、作業棟から電動車椅子で病棟着後

4）入浴後、着衣する前

5）日曜日の朝8時頃から車椅子に乗車後の午後3時

この5項目の代謝エネルギーを測定した。測定機は、閉鎖式のマルチスパイロメーターを使用した。

〔結果及び考察〕

体重増減グラフ（図1）の○印は、昭和60

年における年令別体重推計基準値で、Aから

Eについては、昭和53年から58年における患

児の体重増減を示したものである。5年間に

おける年平均増加量は、Aは2．8k9、Bは0．6

k9、Cは4．7k9、Dは2．7k9、Eは3．4kgである。

疫型のDはやや減少しているが、ABCEは

増加を示す傾向が見られる。

摂取カロリーからは、病院食2135カロリー

の内、Aは1641カロリー、Bは1386カロリー、

Cは1815カロリー、Dは1530カロリー、Eは

1430カロリーと、1日平均の値が計算され、

1300から1800カロリーの食事量を摂取してい

る事が判った（図2）。

消費カロリーからは、Aは1562カロリー、

Bは833カロリー、Cは1465カロリー、Dは

791カロリー、Eは1318カロリーと、1日平均

の活動消費カロリーが計算された。痩型傾向
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にあるBDでは800カロリー前後が消費され、標

準型のCEや肥満型のAは、1400カロリーの消費

出納が認められた。

摂取カロリーと消雪号カロリーを比較してみると、

Aは79カロリー、Bは553カロリー、Cは350カロ

リー、Dは739カロリー、Eは113カロリーの摂取

増であった。しかも、摂取カロリーと消㌍カロリ

ーを、正常児11才から13才で考えてみると、年間

発育塁平均5．5kgとすれば、1人1日39．8カロリー

が発育に必要なカロリー量となる。これにSDA

（持異同的作用）に要する安全率10％を加算すると、

消費カロリーでは1人1日200カロリー程多くな

り、肥満児型のAはほぼ正常に近い値であり、E

と同様にむしろ食事摂取義を多くする必要がある

のではないか。また、痩型傾向のBDは1日平均

1500カロリーの食事を摂取していて、これにSDA

の200カロリーを加えるとそ強の消費カロリーに

はなるが、何故体重増加に至らないのか疑問が生

図2　1日の摂取カロリーと消費カロリー

A B C D E

じた。

〔ま　と　め〕

当初10名の患児を選出したが、種々の支障により5名の結果となり人数不足と思われたが、D型PMD患

児の肥満型忠児には、きめこまかい栄養指導が行なわれるべきである。痩型傾向には、心肺機能のゆるす

かぎり積極的を活動を行なわせても、消㌍エネルギー的には問題はをいのではないかと考えられた。一方

筋萎縮によりカロリーの損失がどの程度あるのか、そして、この損失を補う為にどれ位のカロリーが必要

をのか、これらについても今後の検討課題として、より充実した援助の展開を図っていきたいと思う。
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Bed、車椅子間の患者移動架台の作製

国立療養所松江病院

藤　野　道　友

荻　原　敏　恵

入　江　昌　代

エ
美
　
子

サフ
　
淑
　
玲

原
　
田
　
原

酒
上
　
井

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症患者の日常生活は、ほとんど介助者の手にゆだねられている。その中でも、

Bedから車椅子、車椅子からBedへの移動の援助では、抱きかかえる頻度が高い。当病院でも障害度の進

行に伴をい、移動介助が必要になっている息児が、近年多くをって来ている。又小児の成長過程の1つで

ある体重増加を考慮していくことも大切である。そこで、息児が安定した体位で、不安をく、かつ、介助

者もより少かい労力で、腰痛防止にも役立つ移動方法を検討し、試作してみたその経過を報告する。

〔目　　　標〕

車椅子からBedへ、Bedから車椅子へ移動架台を使用し、息児を安全に、しかも、簡単に移動させる事

が出来る。

〔移動架台の条件〕

1．Bedと車椅子で移動架台の固定が出来る事。

2．息児をスムースに移動させる為に、コンベア一式ローラーを使用する。

3，機械操作が簡単で、運搬しやすく、場所を取らかい。

4．安全で、安定した設置が出来る材質を用いる。

以上の様を諸条件をもとに、架台を作製した。

〔架台作製経過〕（写真1）

第1段階として、コンベア一式ローラーを16本使用し、幅34cm、長さ83cmとし、支柱は鋼鉄を使い、強

園にした。使用した結果、問題点として、

1．移動距離が長く、患児・介助者共に、上半身

が不安定に在りやすい。

2．場所を広く取り、狭い部屋では使用しにくい。

3．架台が13k9あり、重すぎる。

以上が上がった。

第2段階（写莫2）

改良点として、片側のローラーを7本除去し、長

さ48cm、重さ9．5kgで使用する。

〔実　　　際〕（写真3）

1．電動車で装具使用患児の場合
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写真3

電動車をBedとヤ行に

つけ、移動製缶をBPdと

電動申I制二．投花する、電

動車の下帯きを除去する。

（写輿4・5）介的者Aは、

電動車の後ノに立ち、息

児の上半身を抱きかかえ

る。介助者Bは、†本幹支

持装具をはずし、忠リ上の

殿部を前方にずらした後、

上肢で殿部と膝関節部を

持ち、ローラー上をスラ

写真4 写真5

イドする。

2．車椅子の場合（写真6）

車椅子とBedの間に、移動架台を垂直に設置し、

息児のド腿をローラー上に乗せた状態で、介助者

Aが、上半身を抱え、介助者Bが膝関節部を持ち、

スライドし、Bedへ移動する。

〔結　　　果〕

患児を安全に、しかも簡単に移動させる事を口

標に、作製し、使用した結果、息児からは抱き上

げられる事による不安感がなく、体が安定して良

い。Bedや車椅子から、移動希望時、気軽に声を

かけやすくをったという声が聞かれた。介助者か

らは、今まで3人で抱えHfをいと移動出来をか

写真6
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－ノた患児が、2人でも移動日乗、しかも抱え上げ

る動作が不要となり、労力を最少隈に出来上こ　こ

の事は、腰痛防止にもつながるのではかいかと思

われる。架台については、殿部への抵抗も少なく、

移動による苦痛等はをかった。ただるし、そう息児

に対しては、殿部痛の訴えがあり、坐布団の必要

があるこ了写真7）運搬は、折りたたみが可能で、

キャリ一事に乗せたまま、移動・収納が出来る。．

固定については、架台そのものの壷屋と回走法に

写真7

‰
■
胃
眉
間

より、問題はなかつたが、設置操作は、電動車を

定位置に置き、Bedと、架子～を固定するのに、多少時間を要したこ

〔ま　と　め〕

対象忠児は、進行や成長発達に伴をい、増州しているが、今回は特に肥満傾向にあ一ノたり、装具使用し

ている為に、スムースにBed移動が出来をい患兄を中心に便悶した＝　又、便相場所も、Bed、車綺イ一間に

限定したが、今後の．課題としては、より多くの忠リ古二、しかも、どこでも手軽に使用出来る様に改良を加

えたい。そして、患児の体力のゆるす限り、l用早目存陀岡の拡大が図れるよう、援助してゆきたい。

排尿介助機器の開発研究

川宣療養所刀根山病院

伊　藤　文　雄

青　木　加代子

田　所　和　子

松　本　加奈江

家　村　武　博

朝　岡　幸　江

宮　崎　とも子

稲　田　照　代

橋　本　順　子

大　村　謙　史

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症忠君は、百方力の低下に伴い、障害度も高くなり、脊柱、胸郭の変形、関節の

拘綿が起こる⊂．その為腹Il三がかかりにくく、排尿に時間を要し、丈尿器を自分で支えることが同雉になる．ニ

当院では、昼食、夕食前の化がLL川寺問が学校の下校時とも重蔓り、排尿が集中し、2～3人の介助者

で、15分以内の限られた時間に、患者約25名の排尿介助を行なわなければそらか、。そこで、尿器を保持

できるようをスタンドを工夫し、実用化できたので発表する＝

〔尿器スタンド紹介〕
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図案は図1参照こ．

ステンレス製の帰岩．7

2：十の卜に、スチール

製のフレキシブルハイ

プを接続し、さらに、

ス千一JL′、「／；二連結

して、鋳物製しっ　ニッ丈

をより安定させる烏に、

Il川昇り二否でl甘定して

いる　右点士、フレキ

シブル′、イフを最大に

仲はした時の高さが72

川、土台の直径が3日〔・Ill、

帰器受けは縦21cnl、横

11cm、高さ75cm、重量

が3．1k〔ト便m可能の高

さが43、72cnl、支柱からの最大奥行きが40cm。

巧：兵1、2）

〔対象者及び使用期間〕

対象」土、自分で尿器が保持できをい患者14

名で、11月3Ljから16日までの2週間試みた＝

l使用方法〕巧：真3、4）

ll雄汗患者の場合∴ま、殿部を前に引き寄せ

装艮別行忠君ま起＿、ト伏態のまま、作製した。

届器スタント：二帰器を同意し、高さ、奥行き

何度を調節し∵、忠君の股間に近づける。

〔結　　　果1

期間が恒かか　たが、対象患者14名に対し

l R平均25回他日カ㌧‥た　丈限られた人員

と時間でどれだ：十しり劫県を打でることができ

阜†入れはどうだ・Jtか封：llる為：二、患者と

侶肋君に次のようなアンケートを行モー′た。

手構造と機能面で使用しやすいか・②排尿の

時問が机縮できたかご③心理的に扉器スタン

ドに抵抗はなか一ノたかっ結果は衷1参！牲
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写量一53

アユケートの円卓 風　 害 熟考 棚
1．ず曲と地物血と

使用しだれか。

○僻 Lだ飢l 降人 年 人

乙軸晩 の時間が ○早く匂った 8 人 22人
短慮 丹 たわ、 ○蛮らふい 5 人 2 人

○少し重く瓜，た ／人

かじ捜向蠍 鳴 動 創 価 釦 7 人 2三k
汁 l：仙 Ⅶ カle ちらとか 購 い 4 人． レ
，たか． 0人の介助がよい J人

患者側からは、①ではほとんどの患者が、使

用しやすし－と答えています。②では、早くをっ

た8人、変わらかい5人、少し遅い1人、③で

は尿器スタンドがよい9人、どちらとも言えな

い4人、人の介助がよい1人となっている。介

幼者側からは、①では全員がよい、②では早い

22人、変わらない2人、③では、椚器スタンドがよい23人、どちらとも言えをい1人となっている。

構造と機能については、高さ、奥行き、角度が自由に詞節できる為に、患者の体位に、容易に合わすこ

とができた。が屍器受けの先端に角がある為に、患者に接触時、少し抵抗があった。排尿の時間は尿器ス

タンド使用前後に測定することはできをか一Jたが、患者、介助者とも早いと答えた人が多かった。尿器ス

タンドの使用により、少人数で多くの患者に限られた時間内に、対応できるように在った。

心理面については、患者の意見としては、尿器を人に持ってもらうのはやりにくい。動いたり落ちたり

しをいかという不安がある。なんでも機械的に在る傾向があるのは、問題だと思うが、この件については

どちらとも言えかし。人に介助してもらうほうがいいが、忙がしい時には仕方がをい。等の意見があった。

介助者の意見としては、介助者が異性の場合、羞恥じ、がある為尿器スタンドの方がよい。プライバシーの

確保にはいいが、・少し冷たい感じがする。中腰で介助することによる肉体的苦痛があったが解消された。

等があった。

〔考　　察〕

使い始めに一部ためらいはあったが、使用を拒む患者もをくスムーズに受け入れられ、後には、自分か

ら進んで尿器スタンド使用を申し出る患者も現われた。3台の尿器スタンドでは、対象患者全員に、使用
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することは、できなかった。トイレが狭い為、多くの尿器スタンドがあっても、同時に排尿することは難

かしく、あと2～3台あれば、さらに効率よく介助ができたと思われる。構造的にも改良の余地はあり、

尿器受けの角ぼりををくし丸みを持たす工夫が必要である。又尿器受けの周囲がステンレス製の為、冷た

いのでラバシートで包めばよいと思う。長期使用を考えると、フレキシブルパイプ部が軟かくなったり、

さびたりする懸念があるのでその部分にホースを巻くことを考えている。持別注文で高価な為、不良に在

った場合の部品交換が困雉であり、又支柱部にネジをつけ、奥行きを深くすることにより、使用範囲が広

がり、車椅子上で、自分で尿器が保持できる愚老にも使用できると思う。

〔終　り　に〕

障害度の進行に伴い、機器開発は見逃がせない分野である。今後も多くの患者の意見を取り入れて、便

利で、安全で、安心して使用できる尿器スタンドを研究改良して行きたい。

ペースメーカー装着患者の看護

（PMD患者に使用した一症例報告）

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　天　野　　　潔

梅　村　　　静　　　野　出　暁　美

5病棟スタッフ一同

〔はじめに〕

近年、ペースメーカーの装着が、アダムス・ストークス症候群および、完全房室ブヨックに伴う、症状

の治療として著しい効果をあげている。今回私達は、PMD患者にはあまり例のをい、アダムス・ストーク

ス発作を再三くり返した入院中の患者に、ペースメーカーの装着を行ない、良好を経過をとっている一症

例を経験したので、その経過と看護過程について報告する。

〔患者紹介〕

表1参照。

〔経過と看護の展開〕

Ⅰ．ペースメーカー装着前の経過

昭和52年12日に胸部圧迫感、背部痛および全身倦怠感

を訴えた。この時、脈拍70～90／分で結代は2～3回で、

心電図上の異常はなかったが、原疾患の進行とともに、

心筋の変性も徐々に進んでいると考えた。その後5年間

は異常なく経過したが、昭和57年3月に、テレビでプロ
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表1　患者紹介

50　才　男　　性

病　名　脹帯型筋ジストロフィー症

合併症　アダムス・ストークス発作

障害度　7度（入院時5度）

入院歴　昭和41年4月3日当院入院

現在に至る

身　長158cm

体　重　53kg



図1

CompTeteA－VBlock T．B．50yrs．male

図2

レス観戟直後、突然に意識が消失し、全

身チアノーゼとなり、心電図モニターに

よって、一過性の心拍停止を認め（図1）、

12誘導ECGにより、異常左軸偏位、心室

内伝導障害がみられ（図2）、完全房室ブ

ロックによるアダムス・ストークス発作

と診断され、アロテックの脈用を開始し

た。同年10月には前回と同じよう別犬況

で発作を起こし、患者は「いつ心臓が止

まるか不安である」と訴え始めた。58年

1月にも外泊中、自宅で入浴後に起こし、

再三起こる発作に、患者の不安は著しく

強いものになった。発作には、アロテッ

クとプロタノール等の注射に対して、一

時的な効果が得られた。しかし完全房室

ブロックがある為に、これらの治標は根

治的なものではなく、ペースメーカー装

着が検討され、PMD疾患のため確実な効

果が得られをい可能性もあると考えられ

たが、患者の希望も強く、家族の同意も

得たので、ペースメーカー装着のため、

国立名古屋病院へ転院した。

［．ペースメーカー装着前の看護の展開

T．8．50yr8．m810

、、■了‾、l∴
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1．問題点、看護目標は表2

参照。

2．具体策

1）発作前の自覚症状およ

び犬況のチェックをす

る。

2）バイタルサインのチェ

ックを定期的とし、60、

100、140、180にする。

3）終日、モニターで観察

する。

4）ペースメーカーの装着

は、必ずしも有効では

表2　ペースメーカー装着前の看護の展開

問題点

1．発作に対する不安が強い。

2．心筋の変性があるために、ペースメーカーを装着しても、

効果のみられない場合がある。

3．手術に対する不安がある。

看護目標

1．アダムス・ストークス発作に対する、不安の穏和を図り、

発作の誘周の除去に努める。

2．異常の早期発見に努める。

3．手術に対する不安の穏和を図り、ペースメーカーの機能

について十分理解させる。

ないが、残された唯一

の方法であることを説明する。

5）家族には、予後についてはっきりと理解させる。

6）手術方法について説明し、疑問点を聞き目し説明する。

3．結果

1）発作の前駆症状はをかったが、精神的を興奮と開通して起こる事が多かった。

2）モニターによって、観察を行なった事で、常に看護者に観察されている安心感で不安は、緩和さ

れた様である。

3巨i三治医から再三説明されたが、患者の態度からは、ペースメーカー装着は、絶対的をものとして

信じて疑わず、効果がかいかも知れをいという説明は、受け入れられなかった様である。しかし

家族には原疾患からくる心筋の機能低下と、その有効性の低い事を説明し理解を得た。

4）手術の内容は理解できたが、多少の不安が残った様である。

Ⅲ．ペースメーカー装着後の経過

国立名古屋病院で、58年2日3円体内式ペース

メーカーを装着し、経過良好のため2月23日当院

へ再入院した。

′ヾ一一スメーカーを右大胸筋に装着し（写真1）、

鎖骨下静脈より心室心尖部に電極を挿入。．心臓部

比が68％から64％に軽度縮小し、肺野のうっ血も

軽快した（写真2）。

再入院後、創部異常、捧痛はをかった。時々脈

拍の結代、動摩、ヘースメーカー作動時の不快感
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などを訴えたが、約1ケ月で症状は消失した。その後3日～5日間の外泊も可能となった。

Ⅳ．ペースメーカー装着後の看護の展開

1．問題点、看護目標は表3参照。．

2．具体策

1）器械の異常サインを自分でわかるように、脈拍の正しい測定法を習得させる。

2）毎朝、前日のペーシング状態を患者から

聞き、チェックをする。

3）バイタルサインのチェックを、60、140、

180にする。

4）目2［司、終日ハートモニターを装着し、

1時間毎に1分間の記録と血圧の測定を

行う。

5）外泊時の患者および家族指導。

6）ペースメーカー装着部位の保護と観察。

丁．8．50r●．m■h

くミ

■h■｛y廿■巾

■叩鵬●

図3

表3　ペースメーカー装着後の看護の展開

問題点

ペースメーカーを装着している。

看護目標

1．ペースメーカーの管理を十分おこない、

日常生活がスムーズにすごせるように

援助する。

2．合併症の予防。

・・′した▲・・
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3．結果

毎月2回、終日ハートモニターを

装著し、記録した結果、ペーシング

（図3）は、夕方の180から翌朝の60

の夜間に多いが、散発的で1分間以

内であり、血圧の低下もあまり見ら

れない（図4）。現在まで合併症もな

く経過良好である。

〔おわりに〕

現在まで拝に身体的、精神的をト

ラブルもをく経過してきた。しかし

今後PMDの進行により、心筋の変

性を考えると、ペースメーカーの効

果もなく在り、種々の問題が予測さ

れるので、対処していきたいと思う。
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図4　ペーシング回数と血圧及び脈拍との関係

0　　2　1　　6　　8　10　12　　川　　拓　J8　　20　　～J

〔参考文献〕

1）校本進作：経静脈心臓ペースメーカーの実際、風嶋堂書店、昭和52年

2）筋ジス臨：進行性筋ジストロフィー症の看床研究班看護基準、昭和52年

看護基準　に　関す　る　研究

国立蝶養所徳島病院

桧　家　　　豊

新居見　房　子

国立療養所東埼玉病院

国立療養所南九州病院

国立療養所刀‡艮山病院

大　田　美知枝

国立横着所西多賀病院

国立療養所下志津病院

小
福
永
眞
　
　
朝
川
堀

山　玲　子

田　シゲル

井　恭　子

渕　富士子

江

一

子

幸

昭

由

岡
村
　
口

叶【亡

〔目　　　的〕

日常の看護計画を立案する上で看護基準はその共通の基盤となるものである。52年版の看護基準書は臨
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床、教育、研究面において看護水準の向上のために広く利用されてきた。その後日進月歩の看護技術、筋

ジ研究班看護研究の成果はめざましい、施設内外の要望にこたえ、現代の研究成果の集大成のために看護

基準の増改訂を行った。今後の筋ジ看護の発展に貢献するものである。

〔方法と成果〕

筋ジストロフィーの特殊性を生かし、時代に即したものとして、重症化に対する看護、成人患者のため

の看護、在宅、デイケア看護への対応をど新しい内容の充実をはかった。その作成にあたっては広域的研

究体制で全国筋ジス施設の参加協力を得た。西多賀、束埼玉、下志津、刀根山、南九州、徳島の6施設が

とりまとめ役となり、その編集にもあたった。資料は全国施設から求めたものを情報交換し集約した。58

年度は9月7日と11月30日に上記6施設による編集打合せ会をもった。59年3月に刊行される。

〔看護基準書の内容〕

臨床看護、看護管理のすべてにわたって見直しを行い、在宅看護、成人患者看護、重症者ターミナルケ

ア、D型以外の筋ジ看護をどが追捕された。改訂の骨子は前記代表6施設によって検討された。

主な内容項目は次の通りである。

第1章、進行性筋ジストロフィー症、疾患の理解。

第2葦、看護管理（刀根山病院担当）

PMD看護の理念、病棟の特殊性、障害の受容、性教育、家族への援助、職員の管理、病棟管理、施設設

備の管理、物品管理、教育、その他養護学校、親の会、自治会、ボランティアなど外部とのかかわり。

患者の看護管理（西多賀病院担当）

患者の受入れ、入院時家族指導、親子関係、日課、面会、事故防止、看護記録、退院指導、在宅ケア、

デイケア看護。

第3章、臨床看護（東埼玉病院担当）

基本的看護：体温、脈拍、呼吸、血圧、肺活量、身長をどの測定、診察介助、食事、排泄、清潔、衣服

をどの看護、日常生活動作の介助、心理的看護、ターミナルケア。

対症看護：（徳島病院担当）

進行過程に対する看護の要点、初期、中期、末期の看護、変形、肥満、感染症、呼吸不全、消化器症状

に対する看護、救急看護、機能訓練の介助、検査介助。

生活指導：（南九州病院担当）

発達段階に応じた生活指導、家族とのかかわり、療育行事、作業療法。

第4章　D型以外の筋ジストロフィー症

先天型、肢帯型、顔面扁甲上腕型筋ジストロフィー症の看護

第5章　看護機器：（下志津病院担当）

食事、清潔、排泄、移動に関する機器、用具、テーブル、ベッド・マット、測定用具。

以上の項目は更に細分化され日常看讃業務の指針として具体的に記述された。

今回の看護基準の改訂は新しい筋ジ医療に立脚した効果的を看護のあり方を体系化したものである。こ

れが実地において広く活用され筋ジ看護の向上と患者の幸せのために果す役割は大きいといえる。
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小児病棟における成人患者の余暇利用への援助

国立療養所東埼玉病院
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〔はじめに〕

当小児病棟においては、入院患者35名のうち、小学生11名、中学生14名、高校生9名の中に、成人患者

2名という、すべて小児の生活に合わせた、自由時間の少ない環境の中で、卒業後も在院しているA君と、

卒業を間近にひかえた、意欲的なB君を対象にし、余暇時間を充実した。楽しいものにするために、種々

試みたのでここに報告します。

〔対　　象〕

A君19才の男性

病名　進行性筋ジストロフィー症　デュシャンヌ型

障害度　スインヤード8度

IQ　ウィスク法で90前後

在学中には、病状的に長時間臥床する事が多かったが、その後、高校卒業頃には、病状的に落ち着いた

A君ですが、能力があるにもかかわらず、何をやったらいいのか、わからない生活を送っていました。

B君17才の男子

病名　進行性筋ジストロフィー症　デュシャンヌ型

障害度　スインヤード6度

IQ　ウィスク法で97前後

現在学校と病棟において、役員活動を行をっていますが、趣味、特技等を持つこともなく、毎日を過ご

していました。

まず患者の興味を思っている所から取りくみました。

〔方　　法〕

（ヨアンケートにより意識調査を行なう。

（∋患者の生活時間の比較及び検討。

③学校教師、保母、指導員、父兄等からの情捌収集及び意見を聞く。

〔結　　果〕

①理解できる当院での、入院患者107名のうち、成人26名、高校生25名、中学生28名、小学生28女を対象に

アンケート調査を行なった結果、
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自由時間には、何をしていますか、に対しては、小学生では、オモチャ、プラモデル作りが約半数を占

めるのに比べて、中学生、高校生では、テレビ鑑賞、ラジカセを聞くが圧倒的に多くなっています。ここ

で示されている高校生の、趣味というのは、オセロ、将棋で、成人の趣味というのは、碁、将棋、絵画、

七宝焼、オセロ、詩作やあります。
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将来、高校を卒業したら、何をしたいと思います声、、に対しては、小・中学生では、なしが圧倒的に多

く、高校生では、少数ではあるが、会社勤務、絵画、作家などとをっていました。

このように、アンケートの結果によると、第1に日常生活の行動範囲が狭く、余暇の利用方法が限られ

ていること。第2に卒業後

何をしたら良いのか、わか

らをい者が多いことがわか

りました。

②成人病棟と小児病棟の生

活時間を比較してみました。

表1のように、成人病棟と

小児病棟の成人患者との自

由時間には、1日につき3

時間程度の差があり、小児

病棟にいる成人患者に、も

う少し自由時間が必要なこ

とは明らかです。
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③患者の性格や思考、特技等を更に理解するため、患児に直接たずさわっている人々から情報を集めた結

果、性格については、A君の場合は、素直で独占欲及び依頼心が強く、母親と面談したところ、「毎日何も

し告いで、時間を過ごしていると、学力が低下してしまうのではかいか。そのために高校の復習をやって

いる。」とい本人の心の内を聞くことが出来ました。

写真2
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酢
ト

物を書くことが好きをA君には、看護者側も良

い雰囲気作りをするため、出来るだけ会話を多く

持ち、介助にも気を配った結果、少しずつ筆も進

むように在り、表情も明るく在りました。

B君は、凡帳面、執着心が強く、学校の教師か

らの情報では、絵が好きということだったので、

本人に聞いてみると、やはり絵を書きたいという

希望を持っていることがわかりました。学校の絵

の先生に今後の絵画指導について、お敬いしたと

埼
洋
種
常

ころ、心良く承諾を得ることができました。又、

父兄にも展覧会等へ連れていってほいゝと、働きかけを行いました。現在では、病棟に絵を書く場所を設

け、本や道具の準備に入っており、過1回ずっ、養護学校の絵画の先生が指導してくれています。こうし

ている間に、だんだん絵に対する夢がふくらんでいくことを希望しています。

〔考　　　察〕

この研究を始めた事において、日常生活の介助のみに追われ、患者の心の内にあるものを、見出せをか

った以前に比べ、患者の楽しそうを顔、積極的に話しかけてくる、言葉の一つ一つ私達の喜びにつながっ

ていく事を痛感し、成人のみに限らず、一人一人心の会話ができるよう明るく接して行きたいと強く感じ、

今後の課題としていきたいと思います。又、余暇時間が成人患者より3時間も少かいことが、1つの大き

を原因と在っていると考えられるので、今後病棟の成人患者に関しては、小児と違う日課表を作成するこ

とも含めて考えていきたいと思います。
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最後に

A君が書いた詩を紹介して終わりにします。
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筋ジストロフィー症の栄養の研究

弘前大学

木　村　　　恒

入院患者の70～80％を占めるD型患者の入院時平均年令は、10才前後であり、その後入院生活期間は、

約10年である。患者は病状の進行の最も著しい後半の半生を病院で送っている。この間、医療関係者は、

患者に対しリハビリテーション、合併症の予防と治療、栄養管理に全力を注ぎ、包括的医療に留意してき

た結果、延命効果も確実に現われてきている。こうした現実の中で栄養学的研究の重要性を再認識しつつ、

昭和56年、57年、58年度の3年間の研究成果の概要とその問題点について所見を述べる。

1．酵素学的研究

国立栄養研究所（山口）は、ジストロフィーマウス骨格筋のプリンヌクレオチドサイクル系酵素活性の

うち、とくにAdenylosuccinase活性が著しく減少していることを明らかにし、その原因を究明するのに酵

素阻害剤（APP）を授与し検索中である。さらに栄養条件をも考慮した検討が望まれる。愛媛大学（澄田）

は、筋ジスチキンの胸筋とヒト筋ジス患者の血清中にCyclic－GMPが上昇する現象の病態生理学的意義を

追究している。そして赤血球アデニンヌクレオチドとその代謝関連酵素がエネルギー利用系を見る指標と

そりうる可能性があるとしている。

2．代謝に関する研究

弘前大学（臼谷）は、PMD患者の基礎代謝（BM）を測定し、患者の平均値（Kcal／kg）が基準値の11

％減であり、標準人と同一体重のPMD患者のBMも標準人に比べて低いと報告している。しかし徳島大学

（新山）は、比較的年長（平均年令21才）D型患者のBMが冗進しており、尿中カテコールアミン排泄量（ク

レアチニン当り）の増加との関連性も推察している。両者の成績が一見矛盾しているのは、対象のとり方、

基準値にあると考える。即ち臼谷の測定した対象者は、本症患者としては大半が肥満していること。しか

も肥痩度の判定を健常者の基準を用いて比較している。その結果BMが低値と判定されたものと考えられ

る。一方新山の対象者は、D型患者の平均寿命を上まわる末期患者で比較的るい痩者が多いと推定される。

以上の点を考慮すると本症患者の平均的BMは健常者と大差かい値と推察されるが、個人差が大きいので

詳しい成績は、病型、障害度、年令、肥痩度同一基準で区分し多数例を測定した結果を待たなくてはなら

をい。

徳島大学（新山）は、患者のたん白質栄養状態を把握する目的でN出納につづいて血中遊誰アミノ酸と

尿中アミノ酸排泄量を測定し、アミノ酸再吸収障害の疑いがあるとしている。一方Na、K、Ca、Cu、Mg、

Znの6種のミネラル出納を患者で観察し、一般に摂取量と出納は正相関を示すがZnは摂取が少なく負の出

納を示したのでZn添加効果を検討している。未だ手のつけられていかいビタミン出納を調べることが今後

の課題である。

武蔵療養所（島薗）は、脂肪酸代謝異常の可能性に着日し、トリオクタノンによる脂肪酸消化吸収試験

を新たに試み、PMD患者の脂肪酸代謝が冗進しているらしい結果を得ている今後の研究が期待される。
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3．臨床栄養に関する研究

愛媛大学（浜田）は、在宅患者の栄養摂取状況調査と血液生化学的検査を3年間実施している。これら

の結果と入院患者の場合を比較検討すれば、本症の栄養指導の確立に役立つであろう。徳島病院（桧家）

は・昭和57年改訂の四訂日本食品標準成分表を用いた場合と従来の三訂成分表を用いた場合を実例で比較

検討し各々栄姜素の差異を明らかにしている。従来の栄養調査成績と比較する際参考になるであろう。徳

島大学（新山）は、年長患者の体重減少と・低アミノ酸血症を防ぐ目的で、エレンタールを主体とした栄養

混合物の投与効果を検討したが明らかな改善効果は認められなかった。東埼玉病院（青柳）は、呼吸不全

を起こしている患者が栄養摂取量が低下し、これが末期患者のるい痩化の誘因となるであろうことを明ら

かにした0同病院（山形）は、3年間患者の嗜好を配慮し、医療スタッフの協力を得て栄養指導を実践し

た結果を報告している0箱根病院（清水）は、患者にエレンタール、鶏卵、MCTをジュース、クッキー等

に混入し、投与効果を観察している。西別府病院（城戸）は、肥満とるい疫患者の栄養改善を個人個人に

実施し効果を上げている。

4．体格、体力、その他

西多賀病院（五十嵐）は、椅子式とベット式の筋力測定用肢位固定装置を試作し、改良型デジタル筋力

計を用いPMD患者の各筋群の筋力を測定した結果、変形拘桁の大きい患者や障害度7以上の筋力低下し

た患者の測定に問題を残している。小倉病院（中倉）は、PMD患者の体構成成分を皮脂厚値を用いて算

出している0問題は一般健常者のLBM及び体脂肪の算出式を用いていることにある。しかし一応相対的

をLBMや体脂肪量の変化を推定するには役立つであろう。弘前大学（佐々木）は、本症患者の血圧を客

観的表示記録法で測定し、その結果をオシログラフとパーソナルコンピュータで周波数分析を行いD型患

者のコロトコフ音が低い周波数成分を持っていることを明らかにした。弘前大学（木村）は、全国PMD施

設を対象に体格、体力、生理機能等に関する検査実施の現状を調査する一方、各測定値の多数例（D型患

者568名、LG型患者125名）を集め、年令別に統計処理し、臨床に応用出来るよう各標準値を作ることを

目標に作業を進めている。

呼吸、循環反応と関連性のある心拍数を連結測定して、患者の一日の生体負担を分析した。また末梢血

流量とある程度相関関係のある皮膚表面温の異常を明らかにし、入浴、サウナ、足温器、湯洗足の各々皮

膚温上昇効果と生体負担の程度を検討した。

昭和40年代に引き続き、昭和50年から58年に至る8年間の死因調査を全国的規模で実施した。その結果

昭和40年前半に比べるとD型患者の寿命が4年1ヶ月延長し、平均19．9才と20才にあと一歩にせまり、20

才以上長生きする患者も45．5％を占めている。思春期前後と重症末期の合併症の予防と治療及び健康管理

を強化すれば、寿命を平均20才以上に延長さすことも可能と在った。反面LG型の寿命が38．5±10．85才

と欧米に比べて低い点が気にかかる所である。LG型は重症患者が多く入院して来る。例数が少をい。療

護の中心がD型患者に向けられている等のファクターも考えられるが、在宅療養の期間が長いのでこの間

のケアのあり方が重要であろう。

今後の臨床栄養の研究の方向づけとして、病型、年令、障害度、在宅療養、入院療養等を十分考慮した

きめ細かい食事基準の作成を目標として協同研究が推進されることを望む。
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ビタミンE欠乏モルモットによる

筋ジストロフィー発現過程の代謝異常に関する研究

国立栄養研究所

山　口　辿　夫　　　平　原　文　子

〔目　　　的〕

これまでの研究により、リノール酸エチルを0．4％添加したビタミンE欠乏精製飼料をモルモットに投

与すると、筋ジストロフィー症状が発現するのに先立ち飼育後3～5週間で後肢筋のミトコンドリア、ミ

クロソーム画分のTBA値が上昇するのに対してα一トコフェロール含量が減少し、C20：4／C18：2の脂肪

酸比が低下することを明らかにした。さらに14C－1－リノール酸をトレーサーとして授与した場合、E欠

乏条件の方がアラキドン酸への放射能の取り込み割合が高いことから、上記現象はアラキドン酸等の多佃

不飽和脂肪酸の酸化的分解の冗進によるものであると推定した。今年度は、生体内の酸化・還元ならびに

結合組織の維持に関与するビタミンCが、E欠乏条件下で欠乏すると筋ジストロフィー発現過程の代謝に

どのようを影響を与えるかを明らかにすることを目的に実験を行った。

〔方　　　法〕

従来と同様に、ハートレイ系雄モルモット（体重2509前後）を用い、リノール酸エチルを0．4％添如し

たビタミンE欠乏精製飼料において、ビタミンCを欠乏させた区と必要量だけ添加した区を設けた。飼料

組成は昭和53年度研究成果報告書のとおりとし、ビタミン組成（mg／1009飼料）はA（酢酸塩）0．14、D2

0．005、KO．05、BlO二5、B20．5、B60．25、B120．002、パントテン酸カルシウム2．0、ニコチン酸2．5、

葉酸0．02、ビオナン0．01、イノシトール10、塩化コリン150とし、ビタミンCは20m9添加した区と無添

加区を設けた。

実験飼料および飲水は自由に摂取させ、3週間飼育した。最後の3日間に採尿し、クレアチンとクレア

チニンをJaffe′反応により測定した。期間終了後、動物を屠殺し、筋肉・肝臓の脂肪含量および脂肪酸組

成をFoIch法により測定した。すなわち、クロロホルム：メタノール（2：1、Ⅴ／V）混液で総脂質を抽出

した後、硫酸メタノール法でメチル化しガスクロマトグラフ法で分析した。さらに、筋肉、血凍中のク

レアチンホスホキナーゼ（CPK）をベーリンガ一・マンハイムキット（UV法テスト）により、同じくアル

ドラーゼを同社キット（カラーテスト）により測定した。また、蛋白質はLowrg法で定量した。

〔結果と考察〕

体重変化は、C添加区が初体重320±6（SEM）9から若干増加し、3過後に328±69となったのに対し、C

欠乏区は初体重318±25gを維持した後、2週目半ばより体重減少が始まり、3週後には280±279となった。

C欠乏区は外見上活動性が低下するのが目立ったが、筋肉・肝臓など臓器の肉眼的所見に異常は認められ

なかった。

筋肉・肝臓の脂質含量および脂肪酸組成を表1に示した。いずれも両区で差異が認められず、とくにE

欠乏条件下の筋肉アラキドン酸／リノール酸比を変化させる結果は得られをかった。これは、体内におけ
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るビタミンCの作

用機構から考えて

当然の結果とも思

われる。

次に、血莱・筋

肉中のCPKおよび

アルドラーゼの子吉

性を表2に示した。

CPKは明らかに血

梁中で著しく上昇

し、筋肉で低下傾

向を示した。この

現象自体筋ジスト

ロフィーの特徴的

を変化を助長した

表l

Toblel F（】tty Acld ConT）OSltlons of Muscle ond LIver

Muscle（Hlndleg）　l Liver

〉ltOnlinCJ　　＋

Lipids　は） 3．8 量0．2 5．5 ＝0．2 句．5 量り．5 句．6 量0．1

F（】tty OC lds

は）

C lq 1．5 土0 ．1 0．9 土0．2 0．q ▲8．0 0．2 土0．1X

C 16 214．7 量0．9 22．8 土1．1 川．5 量0．8 川．0 量9．1

C 16：1 2．5 量0．1 － 5．5 ▲1．0 1．2 量り．2 1．5 ▲0 、2

C 18 18．0 土0．5 17．5 ▲2．0 29．ト土9．5 52．7 ・0．‘5

C 18：1 50．8 量5．0 55．2 土2．0 19．9　量5．5 21．1 ▲0．7

C 18：2 16．5 土1．5 15．6 ▲0．9 25．5　▲2．1 22．封雷0．9

C 18：5 1．5 土0．1 1．5 土0．1 1．5 土0．1 1．l l Oユ

C 20：q “．9 量0．9 5．2 量1．5 8．2 土0．5 7．ヲー0 ．8

唇 音
0．50 0．55 0．52 〇、亨さ

X sEM （n土5）

と解釈されるが、

筋ジストロフィー症状の発現促進との関係については今回の実験からは明確を結論は得られなかった。し

かし、ビタミンCが結合組織中のコラーゲン合成に必須な成分であり、結合組織が単に皮、骨、軟骨、腱

などに止まらず、ほとんどすべての組織に多少なりとも存在し、機能発現に与っていることから、ビタミ

ンE欠乏による膜構造の何らかの異常に加えC欠乏による障害が複合的に作用し、CPKの細胞外への漏出

表2

Toble2　Actlvlties of Creotinephosphokinose（CPK）ond

Aldolose（ALD）ln PlosrコOnd Muscle

Vitc）min　C

Plosmo Muscle （Hlnd leg）

CPK ALD CPK ALD

（∪／1） （U／l） （∪／g　（U／mg （U／g　 （∪／mg
tiss．）prot．）tlss．）p「Ot．）

＋
61．5 5．11 1550　　 川2 1．70　　0．11

量勺．0 塞0．55 士127　土15 土0．仙　 印．01半

q55 2．96 129，1　 152 1．95　　0．15

±　52 量0．58 士　92　　士10 土0．61　土0．05

XsEM（n＝5）
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を促進している可能性は十分に考えられる。一方、アルドラーゼについては血桑・筋肉中でともに著変は

みられをかった。

尿中のクレアチン、クレアチ二ンの値は表3に示した。C欠乏区においては、程度こそそれ程大きくは

ないが明らかにクレアチンの上昇がみられ、クレアチン／クレアチニン比の上昇においても認められたb

これらの変化は上記の血栗CPKの上界と対応するものと思われ、筋ジストロフィーの特徴的変化として裏

付けされるものと考えられる。

表3

Tclble5　　Excretion of Crec）tine（CRT）clnd

Cre（】tinine（CRN）ln Urlne

★Bodyweight，揮sEM（n＝5）

以上、ビタミンE欠乏条件下のモルモットをC欠乏にした場合、CPKの血中への漏出促進と血中クレア

チン／クレアチ二ン比の上昇という点で筋ジストロフィー発現過程の代謝異常を助長する可能性のあるこ

とが示された。コラーゲン性物質の生体組織、とくにその膜構造との関連については現在未知の状態にあ

るので、今回の実験結果をこれ以上考察することはできをいが、筋ジストロフィーの起因となる組織異常

に関連する現象にビタミンEとCの欠乏が独立的あるいは従属的に関与する可能性のあることが示唆され

た。

〔ま　と　め〕

ビタミンE欠乏条件で発現するモルモットの筋ジストロフィー症に開通する代謝異常にビタミンCの摂

取の有無がどのような影響を与えるかについて調べた。その結果、ビタミンCは血栗CPKの上昇、尿クレ

アチン／クレアチ二ン比の上昇という点ではビタミンE欠乏条件下の筋ジストロフィー発現過程の代謝異

常を助長することが示された。
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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

国立栄養研究所

山　口　迫　夫　　　真　田　宏　夫

〔目　　　的〕

これまでの研究により、退伝的筋ジストロフィー（み）マウスの筋肉プリンヌクレオチドサイクル代謝

系酵素、とくに　Adenylosuccinase活性の低下を報告し、これをもとに酵素活性阻害剤をどの筋ジストロ

フィー発現に及ぼす影響について検討してきた。しかし、筋ジストロフィーの発現と筋肉ヌクレオチド代

謝の因果関係を説明するのに十分な結果は得られていかい。一方、R．J．ShuttlewoodはC57dyマウスでは

筋肉内アデニロコハク酸濃度が高くをっているが、他の動物種の筋ジストロフィーにおいては必らずLも

高くをく、むしろ筋ジストロフィーに共通してみられるのはグアニンヌクレオチドに対するアデニンヌク

レオチドの比が低下していると報告している。また、A．J．Garberは筋ジストロフィー動物の筋肉サイク

リックGMPが高まる結果、筋肉蛋白質の代謝回転が異常になるものと推定している。本研究では、筋ジ

ストロフィーと筋肉ヌクレオチド代謝との関係をさらに詳細に検討するため、等速電気泳動法を用いてdy

マウスと対照マウスの筋肉ヌクレオチドおよび関連陰イオン化合物の泳動パターンを比較検討することを

目的とした。

〔方　　法〕

dyマウス（C57BL－6Jdy／dy）またはその対照マウス（C57BL－6Jdy／＋、＋／＋）をネンブタール麻酔

し、フリーズクランプ法で大腿部の筋肉約10皿9を凍結しながら取り出し、液体窒素で凍結したままホモジ

ナイズした。この粉末を氷冷した10％トリクロル酢酸－20％　メタノール液0．5mgに入れ再度ホモジナイズ

して筋肉成分を抽出した。その遠沈上浦液を3倍量のエーテルで3回洗浄しトリグロル酢酸を除去した後、

分析時まで－20℃で凍結保存した。血液については、大静脈よりヘパリン存在下で採血し、その0．1mgを

直ちに氷冷した12％トリグロル酢酸溶液0．5mgに加え、その遠沈上沼を筋肉の場合と同様に3回エーテル

抽出した後、凍結保存した。

等速電気泳動装置はLKB2127Tachopherを使用した。先導液としては5mMHCD、18mMβ－アラニン、

0．5％ヒドロキシプロピルメチルセルロースの溶液を用い、終局液には5mMn－カブロン酸を用いた。泳動

距離20cm、温度14℃で80〃Aで泳動を行った。試料液量は20JJgとした。検出は254nmにおける吸収（透過率）

と電気伝導度によった。UV吸収ピークの比較に際しては透過率を吸光度に換算した。また、筋肉採取量、

あるいはエーテル処理による試料濃度の誤差を補正するため、電気電動度によって検出されるaからβまで

のゾーンの全長が10cmとなるような各ゾーンの長さを計算した。また、この際各ピークの吸光度もゾーン

の全長と比例するものとして補正値を求めた。

〔結果と考察〕

筋肉抽出液の等速電気泳動分析の結果、ATPについてはまとまりが悪く定立性に問題があったが、それ
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Fig．1Isotachophoresis of Muscle Extract
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以後に検出される成分の分離には特に

問題はをく、図1に示すようを泳動パ

ターンが得られた。この分析法では各

成分が先導イオンと終局イオンの問に

移動度の順にゾーンを形成しながら細

管中を泳動し、しかも各イオンは一定

濃度に在るまでそのゾーン内に濃縮さ

れてから泳動される。そのため、UV検

出器による場合はUV吸収をもつ成分

はピークをもったゾーンとして記録さ

れ、UV吸収のない成分は谷の部分のゾ

ーンとして記録され、しかもそのゾー

ンの幅はその成分の濃度と比例する。

一方、電気伝導度による検出の場合は

UV吸収の有無に関係をく各ゾーンの

電気伝導度の差が階段状に記録される

ため、各成分のゾーン幅を測定するこ

とができる（図1中のa～ゼ）。しかし、

この検出器では低濃度の成分や伝導度

Tablel AnalysisofMuscleExtractbyIsotachophoresis

（UVdetector，M±S・D・，Zone：mm，Peak：0・D・）

C 叩 融 闇 恒 岬 y
Cα雨ro l

加 わ（霊 ．）

1 （A T P ） Z 　 l2 1・2 量5・7 i 2 3・4 士10 ・7 0 ．9 1

2 （ P i ） Z 邑3 士2．7 8 9 量 4 ．2 0 ．7 1

3　　　　　　 P 8 0 9 土0．0 1 0．1 1 土0 1）3 0 ．8 2

4　　　　　　 Z 2．2 士1．4 1．9 土2．7 1．1 6

5 （A S ）　 P 8 2 4 土0．0 9 0 2 3 量8 0 5 1．0 4

6 （P C r ） Z 1 5．9 士6 ．1 2 0．8 量7 4 0 ．76

7 （A D P ） Z 2．9 土1．7 乙9 量 1．4 1 ．0 0

8 （ L A ）　 Z 毘2 士2．2 ん1 士1．7 1．2 7

9　　　　　　 P 0 3．5 量0．16 0．2 3 量0 8 5 1 ．5 2

10　　　　　　 Z 1．7 土0．6 0．8 土8 4● 2 ．13

1 1　　　　　　 P 8 1 6 士0．0 4 0 3 3 量∝ ）訂 0 ．4 8

1 2　　　　　　 Z 2．5 土1．0 Z 3 量 8 9 1．0 9

1 3 日 M P ） P 8 6 5 量0 4 6 8 5 3 量8 2 0 1 ．2 3

1 4　　　　　　 Z 4 ．0 量1．0 2．8 量1．1 1．4 3

1 5 （A M P ） ・Z 2．4 量0 ．9 2．0 量0 8 1．2 0

1 6　　　　　 Z 7 0 土2．4 ん2 量2．2 1．6 7　－

1 7　　　　　　 P 8 3 2 彙8 14 α38 量0 1 2 0 ．8 4

1 8　　　　　 Z ん7 土3．7 2．3 士1．8 2 ．0 4

1 9 （N A D ） Z 7 4 彙1．2 7．2 量1．7 1．0 3

（ト一一P＜0．05）
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が同程度の成分は桧出が雉しい。また、低濃度でUV吸収のある成分は測定に十分をゾーンを形成できな

くても、そのUV吸収のピークの面積あるいは高さがその成分の虫と比例することが示されている。

そこで、これらの泳動図より各成分のゾーン幅あるいは吸収ピークを求めてdyおよび対照マウスにおけ

る筋肉抽出液中の各成分量の相違について検討した。表1にはUV検出器による測定結果を示した。表中

の成分名は、そのゾーンまたはピークに相当することが確認された成分で、ATP、無機リン酸（Pi）、アデ

ニロコハク酸（AS）、クレアチンリン酸（PCr）、ADP、乳酸（LA）、IMP、AMP、NADをどであった。ま

た、表中の成分番号（1～19）は図1に

示した各番号の成分に相当し、成分名の

をいものは未確認の成分である。この結

果より、とくにdyマウスと対照マウスの

間で差が認められたのは帖．10と11に相

当する成分で、いずれも未確認の成分で

あった。No．11の成分は254nmの吸収をも

つ物質で、ジストロフィー筋肉で対照の

約半分に減少していた。一方、帖．10はU

V吸収のをい成分で、ジストロフィー筋

肉で対照の約2倍に増加していた。他の

成分は個体差の大きい場合もあり、有意

差は認められなかった。N0．5の成分はア

デニロコハク酸に相当し、この分析法で

は有意差が認められなかったが、dyマウ

スの筋肉Adenylosuccinase活性が低いこ

とやアデニロコハク酸濃度がみマウス筋

肉で高いとの報告と一致していない。こ

れは、今回の分析結果がATPからNAP

までの間に泳動する全陰イオンのゾーン

距離10cm当たりで表わしているためかも

知れない。

電気伝導度によって検出されたゾーン

の分析は表2のとおりであり、表中の記

号（a～ゼ）は図1内の同一記号の成分を

示す。．この場合も表中の成分名はそのゾ

ーンに相当することが確認された成分で

あるが、むしろそのゾーン内に存在する

代表的成分の一つと考えた方がよいと思

Table2　Analysis of Muscle Extract byIsotachophoresis

（Conductivitydetector，M±S．D．，mm）

C o n p o n e n b 恥 tr叩 h y C o n tro l R d io （纂 ）

Q （A T P ） 2 3．0 土6 8 2 5 3 土几1 0 8 1
b （ P i ） 10 ．0 量3 ．5 1 1．8 土3．3 0．8 5

C 3．2 土1．0 2．1 土2．8 1．5 2

d （P C r－） 16 ．0 土8 0 2 3．1 土8．2 0 ．6 9

e （A D P ） 2．4 土一0 ∫ 28 土1．2 1．2 0

† （ L A ） 5．0 土2 1 3．1 土Z 2 1．6 1

g 1．7 土0 ．6 0．7 土0 A t 2．4 3

h （M P ） 1．3 士0 ．4 1．2 量0 ．5 1．0 8

l 5．7 量1．3 3．8 量1．6 ● 1．5 0

J （A M P ・？） 10 ．5 士ん6 5 ．7 士1．8 t 1．8 4

k 1．8 土0．6 2．1士8 3 8 8 6
l （N A D ） 7．1 士1．4 6人士1．8 1．1 1

（ト一一P＜以）5）

Table3　Ratio of Peakll to Peak9

Dystrophy Co ntro l

トb sex Rqtiq pll／P9）トわ．sex Rd iq pll／円）

1 も 0．6 5 8　8 1．45

2 ・ 0．6 6 9 ， 1．4 1

3 ・ 0．7 3 10　9 1．4 2

4 ， 0．30 11 ● 1．40

5　♀ 0．26 12 ・ 1．54

6 ・

7 ‡

0．23

0．7 8

13 ， 1．37

M 土S n 0．51 士0．24 M 土S n 1．43 土0．05
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われる。この結果から、ゾーンg、i、jがジストロフィー筋肉で各々対照の約2．4、1．5、1．8倍と有意に増加

していた。これらのゾーンg、i、jは各々蓑1の恥．10、12、16～18に相当すると考えられるが、必らずLも

同一とは考えられず、成分名も未確認のままである。

次に、最も顕著に差の出た恥．11のピークについて、各試料毎に恥．9のピークとの比を求めた。その結

果、表3に示すようにジストロフィー筋肉の方が例外なく低値を示した。これまで、む動物の筋肉に多い

ヌクレオチドとしてGDP、GTP、サイクリックGMPが報告され、invitroの実験ではトリオースリン酸

がジ▼ストロフィー筋肉に蓄積しやすいことが示されているが、恥．11の成分はむしろジストロフィー筋肉で

減少しており、これらの成分には該当しないと考えられる。

血液の除蛋白抽出液についても同様の分析を試みたが、その等速電気泳動パターンは図2に示すように

dyマウスと対照マウスにほとんど差異が認められをかった。

Fig．2isotachophoresis of Blood Extract

〔ま　と　め〕

筋ジストロフィーと筋肉ヌクレオチド代謝をさらに詳細に検討するため、等速電気泳動法を用いて筋ジ

ストロフィーマウスと対照マウスの筋肉中ヌクレオチドおよび関連イオン化合物の泳動パターンを比較検

討した。その結果、254nmに吸収をもつ成分はジストロフィー筋肉で対照の約半分に減少し、UV吸収のな

い成分はジストロフィー筋肉で対照の約2倍に増加していた。その他、ATP、無機リン醸、アデニロコハ

ク酸、クレアチンリン酸、ADP、乳酸、IMP、AMP、NADなどを含む成分においては有意差は認められ

なかった。今後は増減のあった上記二成分の同定をらびにその生理的意義について明らかにしたい。
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〔目　　　的〕

在宅の進行性筋ジストロフィー症息児・患者の病態栄養生化学的特徴の把捉と、栄養指導による適切を

栄養素摂取の本症病勢におよぼす影響について解明することを目的とする。そのために、（1）栄養摂取状況

の調査および指導と、（2）血液生化学的手法による生体成分の変動を経年的に調べてきた。栄養摂取は臨床

症状、病勢進展、家庭介護などの要因によって各症例間に大きなバラツキが見られるが、せめて病型別の

特色だけでも見出すことができれば、息児・患者に対する病勢進行への阻止かいし、予後の軽減に役立ち

得るような栄責指導指針が確立できるものと期待している。同時に得られた病態栄養学的な特徴から成因

に関する貴重なclueも見出すことができるのではかいだろうかと考えている。

〔方　　　法〕

年1回、愛媛県下で実施される本学筋ジス研究班による検診の際に、例年のように予じめ、食事摂取状

況調査表を配布し、3日連続の摂取量を記入させ、病態栄養士が確認聞き取りの上、指導と同時に受鎖し

た。

採血は条件を同いこするために、空脚寺に行い、よりnativeな条件にするためCPD加血として血液生

化学的分析に供した。

血黛遊駈アミノ酸の測定は、測定直前まで－30℃で凍結保存した血栗を用い、血黛1．2MLに対し6MLの

1％ピクリン酸による除タンパクを行った。除タンパク上沼をDowex（2－X8、Cト型）カラムに吸着後、

10MLの0．02N塩酸で溶出画分を得て、エバポレートした後3．OMLの0．02N塩酸に溶解して、その0．5MLを
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日立アミノ酸分析機（モデル835）で分析を行った。

〔結果および考察〕

1．調査対象：

今年度の調査対象となった忠児・患者の病型別の度数、性別の全体像をまず、表1に示した。Duchenne

が10歳未満で2名、10こ19歳で6名、ついで、Limb－Gird】e（L－G）型女子の4名の他は1～2名と少をい度

数となったが、男子19名、女子15名、総数34名であった。Duchenne型女子carrierの3名については採血の

みの対象であった。食事摂取状況調査は不正確に過ぎる記録の分は対象から除外してまとめた。但し、蓑

1においてCarrierさMDはDMD Carrier女子発症者；ALS：脊髄側索硬化症；K－W：Kugelberg－

Wallender；C－M－T：Charcot－Marie－Tooth，の略である。

G r o u p　　　　　 S ex 人亘e

l Y e a r s I

N U M B E R ＝3 q

（ m ＝19． †＝1 5 ）

D la g n o sは

D y S tr O P h iC　　 M a le

トー　9 2 D u C h e n n e ＝2

1 0一一1 9 6 D u c h e n n e ＝6

2 0－－2 9 ヰ K －W ＝1． L G ＝2． S p in a l＝1

3 0－－6 9 6 S p in a t＝2． K －W ＝1． L－G ＝1．

C h a rc o t－M a r ie－T 0 0 th ＝1． B ec k e r ：1

D y s tro p h ic　　 F e m a le

トー　9 1 C o n g e n ita t＝1

2 0一一2 9 2 L－G ＝1． C h a r c o t－N a r ie－T o o th ＝1

3 0－－6 6 8 S p in a t＝2． L－G 叫 ． K－W ＝2

M a k 6 7 1 A L S ＝1

O th e r s

6 0 1F e m a le C a r r ie r　C M D ＝1

C a rr ie r　　　　　 F e m a le qO一一q 9 3

2．栄養摂取状i兄：

表2にエネルギー、タンパク質（動物性／植物性および総量）、糖質、脂質（動物性／植物性および総

見）それに食物粗線経の1日摂取量を病型ならびに性別に分けて示した。

ェネルギ一塁について、みて見ると、Duchenne型では、全員が所要量に適していないが、労作を考慮に

入れると必らずLも摂取不足とは言えかい。しかし、表に示していないが興味深いことは、体重当りで眺

めてみると、他の病型では平均40～60Cal／kgと所要量に近い値であるのに対して、Duchenne型では75～1m

Cal／kgと高値であった。しかし、既に肥満を伴う症例では食事制限により20Cal／kgと低値であった例が見

られた。このようにDuchenne型における体重当りの高エネルギー摂取傾向は病態との関連を明確にする必
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N u m b e r En e rg y
P ro le hr C a rbo一

h yd ra te仙 瑠 ；。t
To tal A n il空し＿

Tot■】Plan t
－8 5 0 ′2 3 0 0 ‘篭

‘ S t g I
5 6 ・S r g I

m ＝2 ’ 1 3 1川 3 3 ．5 ／2 6 ．0 5 9 ．5 1 7 6 ．7 2 叫．1 日 9 ．6 昭 ．7

m ＝6 1 8 7 7 ． 5 ± 2 6 2 ． 8 3 3 ．2 ／2 9 ．8 7 0 ．5 ± 1 1 ．】 2 5 5 ．0 ± q 2 ．0 2 5 ．叫 ／3 6 ．9 6 2 ．q ± 8 ．6

m ＝3 l q 8 2 ．0 ± 2 q 7 ．i 3 6 ．2 ／3 1L S 7 0 ．8 ±　 5 ．9 2 0 5 ．3 ± q 9 ．2 1 5 ．2 ／2 7 ．4 4 2 ．5 土 5 ． 9

f 二5 り 0 6 ．6 士 2 2 8 ．6 】 3 ．6 ／2 2 ．4 5 6 ．0 ± 1 5 ．5 1 7 9 ．3 ± 3 6 ．q 1 8 ．8 ／2 1 ．6 q O ．5 ± 1 5 ．8

m ＝3 1 3 9 tl．S ！ 3 1 8 ．9 2 0 ．6 ／2 5 ．9 q 6 ． 5 ± 1 9 ．2 2 0 叫．7 ！ 5 1 ．1 －1 tl．3 ／2 8 ．7 q 3 ．0 土 叫．0

l ＝2 l i 7 3 ．5 ± 1 祁 ．も 3 1 ．q ／3 2 ．6 6 3 ．9 ± 2 0 ．1 2 q O ．9 ± 2 3 ．3 2 0 ．q ／2 2 ．叫 4 2 ．8 ± 1 7 ．7

m ＝ 2 1 6 5 8 ． 0 ±　 7 5 ．0 2 7 ．3 ／2 7 ．7 S ll．9 ±　 5 ．2 2 7 叫 ．S ± 2 8 ．9 1 ， ．0 ／2 0 ．0 3 9 ．0 ± 3 ．5

† 二2 l q l 】．0 ± 1 1 8 ．8 Z q ．9 ／2 7 ．5 5 2 ．q ±　 0 ．q 1 8 1 ．6 ！ 2 7 ．3 2 2 ．1 ／】0 ．1 5 2 ．2 ± 0 ．2

m ＝1 2 1 9 5 3 5 ．5 ／2 9 ．1 6 1 1．6 2 7 7 ．8 2 0 ．2 日 9 ．3 3 9 ．5

† ＝1 2 0 7 8 5 2 ．3 ／3 2 ．5 糾 ． 8 3 1 叫 ．6 2 2 ．5 ／2 8 ．2 5 0 ．7

M ＝1 2 0 9 3 2 8 ．0 ／叫0 ．3 6 8 ．3 2 8 2 ．1 2 2 ．q ／3 7 ．3 5 9 ．7

†＝1 ． 1 0 6 9 2 5 ．9 日 5 ． 0 叩 ．9 1 叫8 ．0 1 8 ．8 ／H ．1 3 5 ． ，

m ＝ 1 1 2 2 7 4 2 ．叫 ／2 0 ．0 6 2 ．q 1 7 q ．】 1 6 ．8 ．1 2 ．3 2 9 ．1

l ＝1

†＝3

2 5 2 9 q 5 ．q n 7 ．6 8 3 ．0 q 1 8 ．1 3 1 ．5 ／2 7 ．q 5 8 ，9

Requirement

DUCHENNE－I

DUCHENNE－目

し－G

SP‖NAL

K－W

C－M－T

BECKER

CONGENITAL

∧LS

CARR＝：R CMD

CARRHER

要があるが、病態栄養学的を病型判定の指標の一つになり得るものか否か、今後とも追求したい。

タンパク質はほぼ平均的にはどの病型でも摂取量は良好で、（動物性／植物性）タンパク質比は約1．2：

1・0であって、栄葺学的には問題がか－ように思われた。脂質摂取量は女子で全般的に低値の傾向が見られ

たが、Duchenne型ではほぼ所要立に近い値で、（動物性／植物性）脂質摂取比は1．0：0．8であった。これら

の値は栄養指導前に比較するとかをり改善されてきている。

食物粗線維摂取量は前年度は全体平均2．7g／血yであったが、今年度は全体で平均3．5gと上昇しているが

理想とされる5gには未だおよんでいかいことがわかり、栄養指導にも重点をおいている。

表3にCa、P、Fe、Na、そしてNaClの1日当り摂取量をまとめた。Ca摂取量は10歳未満のD。Che。ne型、

Spinal男子、K－W女子で極めて低いことがわかった。しかし、P虫の高摂取虫は日本人全般に見られるよ

うであるから食生活上の改善が望まれる。Fe摂取量は10歳未満のDuchenne型、L－C型女子、Spi。al型男子、

K－W型女子、Congenital女子で低かった。むしろ、C－M－T女子例で調査し得た範囲では過剰摂取であっ

たが、後述するように血染中Fe濃度は正常であった。Na、CaClについては増減はまちまちであるが、平

均的には問題ないように思われた。

ビタミンのうちA（効力として）、D、Bl、B2、ナイアシンおよびCの摂取量について調べ得た値を蓑4

に示した。水溶性ビタミンに関して見てみると、栄養摂取量としての問題はなかった。しかし、脂溶性ビ

タミンのうち、Dに関しては所要量のガに満たかい状態であった。このことは活性型D。の減少、さらには

低いCa摂取量とその吸収不全の可能性も考えられる。事実、血莱Caレベルは何れの病型でも低値であり、

今後、活性型ビタミンD3の測定や、筋肉変性に伴うCa2十一prOteaSeの活性化に対する防御機序としての低
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Ca血症であるか否か、Caの代謝や体液Caの出納について調べる必要があろう。

3．血液「般検査結果：

栄養状態判定の指標としての血液一般検査の結果を蓑5に示した010歳未満のDuchenne型GroupIで

RBC、Hb・Ht、Feが低値であったほか、女子例で同じくRBC、Hb、Feレベルの低下が観察された。こ

れに対して、10歳台Duchenne型GroupIIでは昨年度の結果よりは改善されていることがわかった。Hb値の

低下が存在するのに対して血液Fe総量が正常に近いのは本症貧血の本態がFe血乏によるものでをくFe－グ

ロブリンの親和性低下やグロブリンの合成能低下が考えられる。
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4．血液生化学的変化：

表に示してないが、血黛タンパク質のうち、総タンパク質の低値傾向が見られたが、A／G比はSpinal型

を除いて正常に近い値であった0これまでは、βおよびrGlobulinの低下を指摘してきたが、少数例を除

いてほぼ正常化が見られる。これは栄養素摂取の適正化によるものか、病勢の進展によるものかは不明で

ある0正症における免疫応答を明らかにする上で、これからはimmunoglob。Ii。の経時的な質的変化や栄贅

上の変化も観察する必要がある。

蓑6のデータに示すように、血梁酵素のうちGOT活性の上昇は一昨年度の結果の約％に低下しているが、

今後も上昇したGPT・LDH活性の変動と循環器機能、肝機能変化や筋肉機能の低下との関連で追求して行

きたい。
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γ－glutamyltranspeptidase活性は著変なく、アルカリおよび酸性ホスホァターゼ活性はC－M－T女子と

Carrierで軽度上昇しており、本症細胞内応答におけるタンパク質リン酸化能とisozymeレベルで広い基質

特異性を有するホスホモノエステラーゼの質的変化を究明したい。

血菜電解質に関しては、今回はCPD加血液として採血したので、結果については参考にとどめたい。

Chloride shiftも観察されたが、今回は病態としての特徴か人為的変化か不明である。

また、血液脂質とくに総コレステロール、HDL－コレステロールは略々正常範囲内にあり、脂質摂取量

の適正化によるものか、前回報告したようをHDLコレステロールの低下は改善されていることがわかっ

た。

5．血菜遊離アミノ酸レベル：

表7、8に血莱遊離アミノ酸のうちAliphaticアミノ酸の測定結果をまとめた。その結果からすると、

hydrophilicなgly、Ala、Thrの低下が観察されたが、GluNH2は正常であった。今後は、骨格筋組織内にお

けるこれらアミノ酸の測定を行い、血菜中の濃度との比較を試みてみたい。また、hydrophobicなLeu、Ileu、

Ⅴalなどの分岐アミノ酸の低下が、さらに、Cys、MetなどのSulfur containgアミノ酸の低下も昨年同様

に見られたことから、特に含硫アミノ酸の低下は病態との関連で今後も経年的に測定を試みるとともに、

これら低レベルアミノ酸の強化食摂取や食改善などを栄養指導していく予定である。

このほか、データは示していをいがaromaticなアミノ酸や、本症に特異的に排泄されるとされる1－Met－

His、3－Met－Hisの血祭中増量は認められをかった。Taurineに関しては今年度は正常範囲にあり、筋ジス

－372－



P L A S M A　 A 〟‖N O　 ∧ C I D S　 （ A L I F）H A T IC ）

いり　 H Y D R O P H I L I C ＝り H Y D R O P H IL IC －　　　D 1 8 人 S IC l C I D I C 人 R B O X Y L IC　 A C ID

c ly l 仙 I s 打 I T h r L p l ∧r g

l U O I H l

　　　 l
叫 l ▲ s p N H 2 G ●u l c tu N H 2

l 凱 lo ～－2 Y r ～ 5 6－3 0 8 9 9 －3 1 】 拍 一1 7 2　コ3－1 2 8 1 5 －1 q q ‖ －1 6 0 －9

2 0 一，○

4 6 －2 9 0

C O lr r R O L　　　 A D U L T S
17 9－5 8 7 2 1 3 －■7 2 7 ‘－1‘q　 7‘一日川 1 0 5 －2 0 7 4 0 －1 的 1－1 1 l q 0 －5 7 0

D U C H E N N E －1 n F 2 17 8 ．0 2 2 0 ．0 1 2 i ，7 ．0 1 4 2 ．0 5 0 ．5 6 ．5 5 2 ．0 5 5 ．～ 3 7 9 ．5

D U C H E H ll E －I l 汀F ‘ 川 ．7 2 1 1 ．2 1 1 I ．8 1 0 1 ．1 l l l ．8 5 】．S 6 ．2 q l ．0 ユ1 ．8 】，6 ．2

L －G

S P I N ▲ L

K －W

C －H 一丁

8 E C K E R

什F 】 艮 聖 ユ 2 5 8 ．7 糾 ．7 L 竺 ：土 1 1 4 ．0 4 1 ．3 ‘．S 卸 ．0 ‘6．3 3 1 9 ．】

l＝5 2 3 0 ．叫 2，1 ．8 1 q 2 ．0 1 2 0 ．q 1 6 3 ．8 6 6 ．8 7 ．8 5 7 ．q 6 3 ．叫 q q 7 ．q

打F 】 1 7 ‘．0 r H L T 1 0 1 ．0 ，，．0 1 7 I ．3 7 二I．3 7 ．0 4 4 ．7 9 ll．0 昭 2 ．7

l ＝2 艮 里 止 1，0 ．5 ，3．5 7 I ．0 1 5 7 ．5 6 1 ．5 7 ．5 q 3 ．5 叫6 ．0 1 6 1 ．5

打F 2 1 7 ‘．0 2 9 7 ．5 糾 ．0 1 1 7 ．0 2 】7 ．0 5 9 ．～ i．0 3 ‘．S 5 9 ．5 3 7 2 ．5

l ＝2 1 7 I ．0 3 2 8 ．5 1 1 9 ．5 1 1 2 ．5 1 2 0 ．0 5 】．0 7 ．0 】5 ．0 机 ．0 3 1 6 ．5

打F l 1 1 5 l S ‘ 1 1 7 1 1 1 1 ‘2 S l 6

8

S l 1 0 0 q 1 6

†＝t t 7 7 3 3 1 1 1 ， 1 】S t I ， 8 】 q l 3 1 3 5 6

〝F l 1 8 8 2 6 1 1 0 5 9 7 1 6 9 哺 4 2 5 8 咽 1

C O 11 G E H IT A L l ＝l 皿 望 む ，8 7 8 1 1 ● q 3 1 】 3 8 7 7 3 2 2

▲ L S lIF 1 ⊥リ 1 2 0 】 帥 6 6 1 6 5 5 6 5 】2 6 1 3 7 q

C ∧ R R 日日l く： M 心 l ＝1 2 1 7 2 8 1 り 3 1 5 3 1 q 2 ‘5 6 5 2 6 3 q 1 9

C A R R IE R l ＝3 2 】0 ．3 2 ，9 ．3 1 0 8 ．0 1 1 1 ．0 1 6 5 ．7 8 2 ．7 7 ．0 q 7 ．3 4 9 ．0 昭 8 ．7

P L A S M A　A … N O　 A C lD S　　 （A L IP H A T lC ）
（D I H Y D R O P H O B JC　　　 h E ） S U L F＝U R －C O N T A IN IC （F ） H E T E R O C Y C L IC

L eu lle u lb l C M　　 C y sth　　 M e t P ro

l ′m O l H I

19M o ～一一2Y r～l q5－155 26－9q 5 ト 262 0－qO　　　 3－29 5 1－185
C O N T R O L　　　　 A D U L T S

78－176 q0－99 日用一317 7 0－10 8　 1 ト 30 10 】－2，0

D U C H E N N E －l 汀F 2 150 ．5 93．0 269 ．5 N D　　　　 N D　　　　 lll．0 1 16 ．5

D U C H E lJN E －11 什■ニ6 L ヱ皇j
q 2．2

血 也 137．3

L －G

S P IN ∧L

K －W

C －M －T

B E C K E R

∩享3 86．0 叫8．7 181 ．0 L 旦止
15 1．5

l＝5 ，2．4 5 ■．6 169 ．4 1 3．2 2 19．叫

nF 3 川 ．0 6 1．7 199 ．7 tl ．3 20 8．3

†＝2 7 9．5 q2 ．5
血 1ム 且

17 1．0

汀F 2 7 9．0 血 1 99．5 22．5 15 3．0

†＝コ 血 也 血
10．0 180 ．5

汀F l ，2 SS 178 11 291

I言t 95 ■8 177 12 L 里

汀F l 112 6 3 1！ユ 13 249

C O N C E N IT A L †＝1 80 1 7
」

⊥ ユ＿
13】

∧LS 汀F l 帥 4 0 吐 ＿ 9 111

C A R R H ：R　C　 M D †＝1 ⊥ ヱ
qq t的 9 2 12

C A R R IE R l ＝3
L ヱ旦止

qO ．0 1‘2．3 10 ．0 1 21．3

一373－



マウスで観察されたような梓に増量は見られをかったが、Taurineの生理的意義と病態上の一次的意義を

考えていく上でもCysやMetなど含硫アミノ酸の代謝との関連を追求する．必要があると考えている。

〔ま　と　め〕

1．Duchenne型では摂取エネ）ギーが低いにかかわらず、体重当りで見ると要求量が高かった0

2．調査対象のほとんどが血液中Feレベルは正常で、低Hb値が観察され、本症貧血のcriteriaや本態究明を

Fe代謝のみならずグロブリン合成やグロブリンーFe親和性を考慮する必要が示唆された。

3．血中遊雄アミノ酸はaliphaticなそれの低値、さらに含硫アミノ酸やCysの代謝産物であるTaurineの代

謝と病態との関連を追求すべき予備的データが得られた。
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〔目　　　的〕

筋ジストロフィー症の栄養動態に関する基礎的をデータを得ることによって、本症の栄養学的な特性の

把捉と、病勢進展の阻止さらに合併症の予防をはかることを目的とする。

これまでに、本症疾患モデル動物の一つである筋ジスチキンの栄養動態に関する基礎的研究を行った結

果、（1）高タンパク質食、高脂質食によるクレアチンキナーゼに対する誘導やヘキソキナーゼへの活性制御

など、碍恩筋におけるエネルギー代謝の偏侍、および、（2儒患部胸筋組織中にサイクリックーGMP（cGMP）

が発症時に急激に増加することが観察され、病態との重要な手がかりの一つと考えられる。しかし、何れ
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の栄養素が病態に直結した有意を指標と在り得るのかが問題であり、またその選択に迫られた。そこでま

ず、ヒト症例における病態栄養学的変化を調べた。

〔方　　法〕

本学医学部、’筋ジス研究班で実施する県下在宅患児・患者（検索対象は表1に病型、性別にまとめた）

の検診時に採血を行い、CPD加血液として低温保存して持ち帰り、一部はアデニンヌクレオチド測定のた

めに12・5％の冷トリクロール酢酸で除タンパク後、エーテルでトリクロール酢酸を除いて凍結保存し、島

津液体クロマトグラフ（LC－4A）（クロマットパックCR－1B付）で、100JLPの上浦を用い、PNH2－10／S

2504を支持体として、室温で塩濃度とPH勾配により活出した。
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6 7 1 A L S ＝1

6 0 1 C a r r ie r c　M D ＝1

C a r r ie r　　　　　 F e m a le q O 一一q 9 ■ 3

cGMPの測定のために分離した血梁の100JLPを直ちに液体窒素中に保存し、ヤマサcGMP測定キットを

用いて定量を行った（前年度報告書に同じ）。

赤血球膜局在のNa＋、K＋－ATPase、Ca2＋、Mg2＋－ATPase、Mg2＋－ATPase活性はHanahanらの方法

でゴーストを調製し、J〆rgensenの方法で三者同時に測定した。遊離無機リン酸（Pi）量はMartin、Dotyの

方法に従った。

血梁アデニレートキナーゼ活性は－30℃で凍結保存したものを用い、5mMジチオエリスリトールあるい

はメルカプトエタノールで賦活（0℃、60分間）後Hamaぬらの方法に依って測定した。

〔結果および考察〕

1．全血中アデニンヌクレオチド分布：
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全血を試料として測定したアデニンヌクレオチド（AMP、ADP、ATP）の分布を病型ならびに性別に

表Zにまとめた。三種のアデニンヌクレオチドに関して、Duchenne型、Limb－Gird】e（L－G）型、Spinal型

で著変は見られなかった。Kugelberg－Wallender（K－W）型でADP、AMPの増加が認められるが、ATPレ

ベルについては大きな増減はなく、昨年度の低レベルと比較すると患者全例で改善が見られていると考え

られる。このことは血莱酵素、’アデニレートキナーゼ活性に大きを変動が見られなかった（後述）ことと

相関することが推測できる。
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また、表2にcGMPレベルをまとめた。L－G型の女子以下については再検討しているが、明らかに10才

未満のDuchenneグループⅠで増加が認められ、さらに10－19才までのDuchenneⅡ型でも増加しているこ

とがわかった。CGMPの増加は筋ジスチキン胸筋、血清でも認めており、昨年の報告に見られるように比

較的高い増加がDuchenne型に観察されたことから、CGMPの増量機序と病態との相関が示唆されている

ものと考えられる。CCMPはすでに糖代謝のnegative messengerであって、ホスホフルクトキナーーゼに

対する特異的なアロステリックエフェクターであることが報告されている。

今後、糖代謝の異常の面から、また、神経伝達物質、生体膜機能との関連から栄養生化学的変化と病態

を注目してゆきたい。

2．赤血球膜Na＋、K＋－ATPase、Ca2＋、Mg2十一ATPaseおよびCa2＋、Mg2＋－ATPase活性：

本症の成因として“membranedisea，Se’’として把える考え方があり、事実これまでに多くの膜異常（流
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動性や透過性の変化をど）に関する報告がなされている。筆者らも昨年より赤血球ゴースト中のNa＋、K十一

ATPase、Ca2＋、Mg2＋－ATPase、Mg2＋－ATPaseの三者について、調製したHbf，e。ゴーストを用い測定

し、その結果を表3に示した。Duchenne型において、Na＋、K＋－ATPase活性の低下傾向が昨年同様に認

められたが、対照に比較して昨年同様約20％程度の低下であった。Ca2＋、Mg2＋－ATPase活性は10才未満

のDuchenneI群、Spinalの女子、Duchenne Carrier女子発症例（CarrierさMD）で低く、D。Chen。e10

才台のグループⅡ、L－C型男子などでは逆に増加傾向が見られた。Mg2十一ATPaseに関しては、Spinal女

子Carrier発症例で低下が見られたほかは大きな変化はをかった。
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以上の結果のみで直ちに赤血球膜異常を指摘することは困難であるが、Na＋、K＋－ATPase活性の低下や

Ca2＋、Mg2十一ATPase活性の変化は赤血球膜のイオン透過性、流動性の変化、細胞のCa2＋イオン調節の

異常の存在を示唆するものと考えられる。今後、病期の経過に伴う変化や、栄養素摂取の影響の面からも

究明を行いたい。

3．血菜諸酵素括性：

血菜中の諸酵素、クレアチンキナーゼ（CK）、アデニレートキナーゼ（AK）、乳酸脱水素酵素（LDH）、

アルドラーゼ（ALD）について活性測定を行い、その結果を表4に挙げた。

Duchenne型においてCK－活性の上昇が認められるが、この値は昨年度のそれより約30％低下している。

をお、経年的に追求することによって栄養との関係を明らかにしたい。

Duchenne型のAK活性は正常者のレンジでの最大値にまで低下していることが判明した。つまり、Hamada
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らの報告では、Duchenne型血清中に肝酵素類似のAberrant FormのAKが出現し、その結果、ATPを消

費してADP量を増加させる正反応（MgATP2＋＋AMP2‾＝‾→MgADPl‾＋ADP3－）方向への最大反

応速度が逆反応のそれより大きく在り、ATPレベルの低下がADP増量をもたらすことが考えられる。本症

例に見られた血梁AK総活性の正常化、つまり、Aberrant Formの消失を推測できるので、本症の発症前

から経時的なAK活性、isozymepattern、ヌクレオチド濃度のチェックが必要と思われる。

LDHやALDもCK同様に高い活性が示されており、本症の発症や経過を見極めていく上で、指標の一つ

となると思われる。ちをみに、赤血球CK活性の測定を行い、表4に記載したが、本酵素油性は10才台の

D。ChenneⅡ群をはじめ、Spinal型女子、K－W型、Congenitalでも一部高値が認められた。これら諸酵素活

性が栄養動態を知る上での指標となるか否かに関し、筋ジスチキンをモデルに今後検言寸を重ねてみたい。

4．血祭乳酸脱水素酵素アイソザイムの分布：

さきに血柴LDH活性の上昇が観察されていることから、その質的差異を見るためにLDHアイソザイム

のdistrib。tionを検索し、その結果を表5に示した。L－C型女子にLDH－1型、C－M－T型の女子にLDH－2

型が、また、Spinal型女子、K－W型男子、C－M－T型男子にLD片5型の軽度増加が認められた。しかし、

D。Che。ne型において、本来骨格筋に固有をLDH－4、LDH－5型の減少傾向が認められ、好気的代謝への

偏伶傾向がうかがわれた。このことは筋細胞の変性萎縮～崩壊に伴う変化としての意義があるものと考え

られ、病勢の進展、予後判定の指標となり得る可能性があるため、今後の経過を検討したい。
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5．赤血球形状および抵抗性：

最後に今回測定し得た平均赤血球容損（MCV）、平均赤血球Hb量（MCH）および平均赤血球Hb濃度（M

CHC）の赤血球形状に関する指標と少数例であるが赤血球湊透庄抵抗（Osmotic fragility）の測定を行い

得たので、その結果を表6にまとめ．た。

MCV、MCH、MCHCに関し、一Dud－ehne型には変化を認めず、今回の測定のみで赤血球容積の変化に結

論は下せかいが、赤血球内のHbやいくつかの酵素がリークしてくる事実があるので、流動性や水含量、つ

まりアニオン透過性などの測定も形態観察と共に行いたい。

赤血球抵抗測定は少数の限られた症例であるが、Duchenne型ではほぼ正常、L－C型、C－M－T型におい

て赤血球抵抗の減少が観察され、同時にMCVの増加が見られたことと考え合せると、赤血球膜異常にも

とづく結果であることが考えられる。今後栄養学的back groundとの関連に注目して測定を続けてみたい。

〔ま　と　め〕

1．赤血球アデニンヌクレオチドとその代謝関連酵素がェネルギー利用系を見る上での栄養動態の指標の

一つとなりうる可能性が示唆された。

2．血祭酵素のうち、クレアチンキナーゼ、アデニレートキナーゼ、乳酸脱水素酵素とそのアイソザイム

パタン、アルドラーゼは病勢の進展と連動するため、栄養摂取や治療薬の効果や予後を知る上での指標の

一つと在りうることが考えられた。

3．赤血球形状、膜抵抗性の測定が病型や本症成因を知る上での手がかりとをる可能性が見出された。
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PMD患者の無機質出納およびZn補足効果について

徳島大学医学部

新　山

坂　本

岡　田

昭

′

一

子

喜
　
貞
和

〔目　　　的〕

昨年度D型PMD患者につき、数種ミネラルの出納を観察し、一般

に摂取量と出納値は正相関のあること、Zn摂取は非常に少をく、多

くの場合負出納状態にあること、Znを15m9／日補足すると出納は正

に転じ、血中Zn濃度も増加すること等を示した。昨年度は例数も少

をかったので、本年度は再度同様実験を行い、患者の無機質栄養状

態を明らかにしようと考えた。

〔方　　　法〕

比較的年長なPMD患者9名（表1）を選び、昭和58年7月5日

より3日間、摂取食品、尿、糞便中の致種無機質（Na、K、Mg、Ca、

Cu及びZn）を測定し、その出納をみた。ついで全員にZn15m9／日

（ZnS0．として37m9／日）を連日28日間授与し、同年8月2日より3

日間、前記同様の出納試験を行った。

〔結果および考察〕

Na、K、Ca、Mg、Cu及びZnの摂取量、排泄量及び出納の平均値

を表Zに示した。Znを除く5つの無機質については7月、8月の成

積をまとめて表示した。Mg、Cu及び

Znの出納は平均的には負出納であった。

図1～3は体重1kg当りの摂取量と

出納値の相関をみたもので、Na、Kは

全例正出納であるが、Ca（10／18）、Mg

（7／12）、Cu（13／18）、Zn（6／9）は半数以

上が負出納を示した（負出納を示した

患者数／全対象者数）。

また摂取量と出納値間に旦次の回帰

直線式が得られた。

Na：Y＝0．35Ⅹ－3．92（P＜0．001）

K：Y＝0．38X－2．97（P＜0．05）

大　中　政　治

真■鍋・祐　之

表1

Age and body weight
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蓑2　　　　　Mj。eralbalanCe

No．　Intake Feces Urine Balance

Na（mg）18

K（mg）18

Cd（mg）18

Mg（mg）12

Cu（〃g）18

Zn（mg）　9

14451　　　　78　　　　984

（677－2231）2　（ト250）（415－1680）
916　　　　　231　　　　　427

（620－1219）（23－450）（258－704）

350　　　　　286　　　　　　50

（187－497）（34－469）（11－114）

120　　　　　70　　　　　54

（86－169）（1ト117）（33－76）
541　　　　575　　　　　　33

384

259

14

－4

－67

（320－740）（171－861）（25－47）
4．36　　　　4．15　　　　0．36　　　＿0．14

（2・86－5．74日1．24－7．54日0．23－0．46）

Na：Y＝0・35X－3・92（pく0．001）　Mg

K：Y＝0．38X－2．97（pく0．05）　Cu

Ca：NS zn

1：mednS　　　2：rdnge

－381－
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Mg：Y＝0．71Ⅹ－3．33

（P＜0．05）

次にZnについてみると、Zn非補

足時（7月）のZn摂取量は平均148

J勺／k9であり、一2／Jg／k9／血yの負

出納を示した（表3）。これら患者

に1日15m9のZnを約1ケ月補足す

ると（摂取量は約720桐／k9／血y）、

表3

Effect of Zn supplernentation on Zn balance

Balance

Feces Urine

mg／d pg／kg mg／d mg／d mg／d　〃g／kg

July　（9）　4．36　148　　4．15　0．36　　－0．14　－2

August（9）20．33　720　18．75　0．55　　十1．03　＋31

出納値は＋31J‘9／kg／血yと大幅に

改善された。この所見は昨年度のそれとはぼ同様であったが、ただ3人の患者の出納は依然として負であ

り（図3）、その理由は明らかではか、。

以上から、少をくとも患者のZn摂取は明らかに不足していることが確かめられ、その摂取を何らかの方

法で増すことの必要性が明らかとなった。なお、Zn欠乏と患者の身体状況あるいは病状との関係は将来検

討されるべきものと考える。

〔ま　と　め〕

比較的年長PMD患者9名を選び、昭和58年7月および8月に夫々3日間、無機質栄養状態を観察した。

また7月から8月にかけての28日間ZnSO437m9／日（Zn：15m9／日）を補足し、Zn出納に及ぼす補足効果

を検討し、次の結果を得た。

1・Na及びK出納は全例正であったが、Ca、Mg、Cu及びZnについては患者の半数以上が負出納を示し

た（負出納者の数、Ca％、Mgh；、Cu宛、Zn％）。

2．無機質の出納（Y）と摂取量（Ⅹ）の間には次の回帰直線式が得られた。

Na：Y＝0．35X－3．92（n＝18、r＝0．755、P＜0．001）

K：Y＝0．38X－2．97（n＝18、r＝0．497、P＜0．05）

－Mg：Y＝0．71X－3．33（n＝12、r＝0．540、P＜0．05）

3・Zn補足により出納値は負から著しく正に転じた（－2／‘9／k9／day→＋31JLg／k9／day）が、3人の患者

では依然負出納状態にあった。

4．今回及び昨年度の同様研究から、少をくともZnについては何らかの方法で摂取量を増やす必要性の

あることが明らかとなった。
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PMD患者のカテコールアミン代謝

徳島大学医学部

新　山　書

坂　本

岡　田

貞
和

昭

一

子

大　中　政　治

真　鍋　祐　之

〔目　　　的〕

D型PMD患者ではカテコールアミン（CA）代謝異常、循環障害があり、これにより虚血性ミオパチー

のおこる可能性が考えられたこともある。しかし体液CA測定は近時、

確立されたものであるから、従来の成績は再検討の要がある。そこで

われわれはPMD患者の尿についてカテコールアミン排泄量を観察し、

あわせて患者のエネルギー代謝克進との関連を明らかにしようと考え

た。

〔方　　　法〕

表1に示した患者（9名）の一日尿（昭和58年7月及び8月延6日

間）について、電気化学的検出器つきの高速液クロを用い、ドーバー

（DOPA）、ドーパミン（DA）、ノルアドレナリン（NA）及びアドレナ

リン（A）を測定した。また別に健康を学生（5名、平均年令24才）に

ついて同様測定を行い対照とした。クレアチニン排泄量はFolin法で測

定し、単位クレアチニン当りのカテコールアミン排泄量をも算出した。

〔結果と考察〕

第2表にDOPA、DA、NA及びAの1日総排泄畳を示した。DOPA、

DA、NAはいずれも患者の方が対照より低値であった。一方、Aは対

照では痕跡的であったのに反し、患者では約20桐が排泄されている。

患者と対照では体重あるいは筋肉量に大

差があるので、体格差をキャンセルする

ためカテコールアミン排泄量をクレアチ

ニン1g当りで示した（表3）。その結果、

いずれのカテコールアミン排泄量も患者

が対照に比し多く、その屋はDOPAで1．5

倍、DA306倍、NA6．7倍であった。NA、

Aの排泄が多いことは体液中のそれも多

いことを示唆しているが、このことが患

者の循環器系あるいはエネルギー代謝に

表1
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Of the subjects
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表2

Catecholamine excretionin urine

（Hg／day）

No．　　DOPA DA NA A

PMD　　（9）　50．0　253　89．2　19．6

±20．0　±117　±24．9　　±7．7

Control（5）　258．2　504106．7

±168．6　±222　±35．5

（1983，7，8）
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どのように影響しているかは今後の

研究課題である。しかし患者が健常

人に比し、エネルギー代謝克進状態

にあることの理由の一端はこれによ

っているのかもしれをい。

〔ま　と　め〕

比較的年長（平均年令21才9ヶ月）

のD型PMD患者9名につき、1983年

7月、8月に延6日間の全尿採取を

行い、尿中DOPA、DA、NA及びA

表3

Catecholamine excretionin urine

（〃9／gCn）

No・　DOPA DA NA A

PMD　（9）　298．9　1412．1　539．0　126．0

±132．5　±530．6・・±209－．5　±58．9

Control（5）　206．3　　391．1　80．5

±161．8　±202．4　±24．0

（1983，7，8）

排泄量を測定した。その結果、

1．DOPA、DA、NAの1日総排泄量は対照に比し、患者が少なかった。

2．健常人のA排泄は痕跡的であったが、患者のそれは約20／‘9／日であった。

3．上記カテコールアミン排泄量をクレアチニン19当りでみると、いずれも患者が対照より多く、DO

PAl．5倍、DA3．6倍、NA6．7倍であった。

4．患者の尿中カテコールアミン排泄量（単位クレアチニン当り）の多いことが、エネルギー代謝冗進

（基礎代謝の増加）と何らか開通するものと推察した。

PMD患者のエネルギー所要量に関する研究

（1）PMD患者の基礎代謝量について

弘前大学医学部公衆衛生学教室

臼
　
木
苅

谷　三　郎　　　西　山　邦　隆

田　和　幸　　　山　内　　　登

克谷 俊

国立療養所岩木病院

秋　元　義　己　　　森　山　明　夫

〔目　　　的〕

基礎代謝（BM）は、エネルギー所要量を算定する際の基本的要素であるが、筋ジストロフィー症（以後

PM・Dとする）患者のBMについては十分に検討されていかいように思われる。

そこで、著者らは、これを明らかにする目的で本研究を行い、新知見を得たので報告する。

〔方　　　法〕

－385－



対象：国立療養所、岩木病院に入院加療中で、且つBMが測定可能なPMD患者35名（男子32名、女子3

名）、及び、これの対照となるべき一般入院患者20名（男子16名、女子4名）計55名である。

期間と室内温熱条件：昭和58年11月6日～9日の4日間に測定した。病室は集中暖房が行われており、

自記温湿度計で測

定した期間内の室

内平均気温は21．3

～22．7℃、湿度64

－69％で、ほぼ快

適を温湿度条件に

あった。

測定方法：

Douglas Bag法で

採気し、労研式大

型呼気分析器で、

型の如く分析した。

〔結果および考察〕

1）PMD患者

の性、年齢別基礎

代謝

日本人の年齢別

BM基準値を結ん

だBMの年齢曲線

の図に、測定値を

プロットしたのが

図1、2である。

いま、基準値の

±10％内を正常拒

囲、＋10％以上を

冗進、－10％以下

を低下とすると、

男子（図1）では、

対照患者は正常範

囲に分布するもの

が多いのに比べて、

PMD患者群では、

Kcal／kg

60

単
位
体
重
当
り
基
礎
代
謝
量

単
位
体
重
当
り
基
礎
代
謝
量

10　　　　20　　　　30　　　　40　　　　50　　　　60　年齢

10　　　20　　　30　　　40　　50　　　60　年餉
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低下例の多いことが目立つ0とくに、冗進例は僅か2例にすぎなかった。女子（図2）は、測定例数が少

ないので断定はできないが、PMD患者の全例（3例）が、すべて低下例であり、男子と同じ傾刷こあるこ

とを示唆している。

そこで、男子について、前記3域の度数分布をみると表1の如くになる。PMD患者の分布のパターンは

対照群と異なるが、PMD患者群の中でも、病型によって分布が異なる傾向のあることを示唆している。

表1基礎代謝の水準別、型別、分布と、基準値に対する比率（男子）

P　 l－　 D　 患　 者　 辞

対 熱 患 者 群
D　　 型 L　－G　 型 筋 緊張 型 計

副　 定　 例　 敷 19 10 5 52 1 6

几　　　 進 2 （10 ．5 ） 0 0 2 （6 ．5 ） 5 （18 ．8 ）

正　 常　 範　 囲 6 （51 ．6 ） 7 （70 ） 0 15 （qO ．6 ） 8 （50 ．0 ）

低　　　 下 11 （57 ．9 ） 5 （5 0 ） 5 （10 0 ） 17 （55 ．1 ） 5 （5 1 ．5 ）

基準値に対する比事　富 士 S．D 89 ．9土 21 ．2 9 1 ．6土　 9 ．9 7 1 ．1± 11 ．q 88 ．7土 18 ．5 9 8 ．5 土二は．6

をお、各測定値を患者の年齢に該当するBM基準値で除して比率化し、その平均±標準偏差として同表

下欄に示したが・これは上記の如く低下例の多かったことから、基準値よりも約11％低い結果が得られた。

2）PMD患者のBMと諸要因との関係

これまで、PMD患者のBMは、単位体重当りの場合、基準値と大差を認めかいとする者、及び、冗進す

るとする者があり、そして今臥著者らは低下するとの結果を得た0では、このように、3人が3様に得

た評価は何れが正しいのか、という疑問がおこる。

そこで、これを検討するために諸要因との相関分析を行った。

（a）体重との関穣

PMD患者は、体の変形や関節の拘縮のために身長については不正確な面があるが、体重については比較

的正確に測定できるので、これとBMとの検討を行った。

但し・両値とも著しい加齢変化をとるものであるから、該当年齢の基準値で除して比率化し、年齢因子

を消去した値にして両者の相関を示すと図3の如くになる。

体重の基準値に対する比率（以後、体重比率とする）が減少するにつれて、BMの基準値に対する比率

（以後、BM比率とする）が増加する、統計的に有意の逆相関（r＝－0．888、P＜0．001）が得られ、前者に

対する後者の回帰直線として

Y＝－0．968Ⅹ＋174．8　　　　が成立した。

この回帰直線は、次のことを示している。

（1）患者の体重が、同年齢の標準人に比べて軽すぎる“過軽体’’の場合にはBMは著しく冗進し、標準

人よりもやや軽い‘‘軽量体”の場合には正常域レベルにあるが、“基準体重”の場合には低下し、以後“重
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量体’’、“肥満体●’となるにつれて、

BMの低下度は増大する。

（2）とくに、PMD患者の体重が

日本人の基準（標準人）と同じ甥

合には、そのBM一は標準人の78％

に低下する。
し、

すをわち、鈴木がPMD患者の

BMは基準値と大差を認めなかっ
3）

たとのべ、また、桧家らが冗進す

るとし、そして著者らが、低下し

たとのべたのは、対象としたPM

D患者群の体型的差異、とくに体

重の軽重差に起因するものであっ

て、本質論的認識ではないことを

意味している。事実、松家らの報

告資料から、患者の体重比率、B

M比率を求めると、それぞれ、49．8

％、128．8％となる。また、著者ら

、図3　基準値に対する体重と基礎代謝値の比率間の相関

細
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△粧贅譲虚

罰）40　50　00　70　80　％100110120130　（≠）

体霊の基準価に対する比＊

が15年前に測定した資料から、同様に求めると、69．9％、111．5％と在り、■ともに、本回帰直線の近傍に位

置することからも、■前記の考え方の妥当性を裏付けることができる。

それでは、PMD患者のBMの本質は、基準値に比べて高、低、同等のいずれが正しいかということにな

ろう。

さて、これについては、PMD患者集団と標準人との間の体格差を考慮すべきであるに拘らず、これまで

等閑に付されていたことを問題として提起せざるを得をい。

すなわち、意識下では両群の体格差を峻別しながらも、単位体重当り温発生量（Kcalルg）や単位体表面

積当り、1時間当り温発生量（Kcal／ポ／hr）にすれば、この体格差を消去できたという錯覚に原因してい

たと思われる。

著者らは、前述（2）の如く、PMD患者の体重が標準人と同一であると仮定した場合、PMD患者のBMは標

準人に比べて明らかに低いという事実を知り得た。

基礎代謝は細胞の構造と機能の象徴的指標として理解されるが、生体の重要な産熱器官であり、体重の

約50％の構成比率をもつ筋肉の進行的変性、退性的萎縮が本疾患の病態であるから、PMDに碍患すること

によってBMの低下を招くということは理論的にも符合している。

以上のことから、厚生省心身障害研究、「進行性筋ジストロフィー症の成因と治療に関する研究」におい

て、「筋ジストロフィーは筋萎縮による体重減少が著しく、単位体重あたりの基礎代謝量が高いので……」

の記載がみられるが、これが本研究班の基本的認識であるとすれば、この認識は、現象論的に一面的な妥
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当性はあるが、本質論的には誤り

である、と指摘せざるを得ない。

そして、PMD患者のるい痩化現

象に注目する・あまりに、PMD患者

すべてのBMが冗進しているかの

如き錯覚に陥って集団栄養や栄養

指導が行われたとすると、医療過

誤を招かないという保障はない。

この意味で、上記の認識をあらた

め、表現を早急に是正する措置が

必要であると考える。

なお、体重比率に対するBM比

率の回帰直線を病型別にみると図

4の如くになる。

（b）肥痩度等との関係

前述した体重比率は、基準体重

に対する軽重度であり、患者個人

の肥満やるい疫の程度を示すもの

ではない。そこで、身長の測定値

につい子は、前記の如く問題の多

いことを是認しつつ、肥疫度や

Kaup指数とBM比率との関係を示

すと図5・6の如くに在る。

いずれも、両者間に有意の逆相

関のあることを表2は示している。

図5のうち、とくにD型について

みると、大雑把にいって、桂法で

算出した肥疫度が90～110％、すを

わち、標準体重の上限以上では肥

満が高度になるにつれてBM比率
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図4　体重の対基準値比率（Ⅹ）に対する

基礎代謝の対基準値比率（Y）の回帰直線

D ：r＝ － 0 ．別 2　 Y＝ － 0 ．9 7 8 x ＋ 1 77 ．9

し・G ：r＝ － 0 ．6 4 3　 Y； － 0 ．7 0 5 x ＋ 1 5 1 ．4

P M D ：r＝＝－ 0 ．8 88　 Y； － 0 ．％ 8 x＋ 17 4 ．8

C ：r＝ － 0．3 2 9　 Y＝ － 0 ．3 13 x ＋ 12 7 ．6

30405060　708090100110120130（別
体重の基準値に対する比率

図5　肥痩度と基礎代謝比率との関係

餌　60　70　80　％1∞110120130140150160　（王I

t義廉

は減少するが、標準体重の下限90

％未満では、るい疫が高度になるにつれてBM比率が急増する曲線回帰傾向を示している。また、図6で

も、同様のことが指摘できる。．．

（C）機能障害度等との関係

病勢の進展とBM比率との関係をみるために、図7では8段階分類法によるStage別の体重比率とBM
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図6　Kaup指数（W／H2）と基礎代謝比率との関係
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表2　肥痩度等と基礎代謝比率との相関（男子）

副

定

政

肥　　 痩　　 鹿 カ　 ウ　 プ 指 数

D 型

L － G 型

筋 緊 張 症 を 含 む 全 員

1 9

1 0

3 2

★★★ ★★★
r i －0 ．7 5 9 4 r ユー0 ．7 3 2 5
Y 三一0 ．6 4 6 Ⅹ＋1 5 5 ．0 Y －－2 ．0 6 1 Ⅹ＋1 2 2 ．5

r …－0 ．5 8 5 2
　　　　 ★

r 暮－0 ．6 9 7 8
Y ＝三一0 ．6 8 1 Ⅹ＋1 5 4 ．4 Y 一一2 ．0 6 4 Ⅹ＋1 2 6 ．5

★★★ ★★★
r ・；－0 ．7 1 1 5 r 】・－0 ．7 2 2 7

Y 一一0 ．6 2 4 x ＋1 5 0 ．3 Y －－2 ．0 9 3 Ⅹ＋1 2 3 ．5

対　 照　 者 ■群 1 6
r －＿0 ．0 9 7 5 r 一一0 ．1 3 6 8

Y 一一0 ．0 6 4 Ⅹ＋1 0 5 ．1 Y 一一0 ．2 2 5 Ⅹ＋1 0 2 ．3

体　　重
肥痩皮：

（身長－／クβ）×　♂・9
量

カ　ウ　プ指数：体重／身長

二′／

／

比率の平均値±標準偏差を、図8ではADL障害度に対するBM比率のレベルの分布を示した。しかし、結

論的には、機能障害とBM比率との間には明らかな相関関係を証明し得をかった。なお、CPK活性値との

関係をも検討したが、これとの問にも相関関係を認めなかったことを付言しておく。

〔ま　と　め〕

PMD患者のエネルギT所要量の算定法を検討するために、構成要素としてのBMを35例について測定

定し、次の結論を得た。
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図7　PMD患者の障害度と体重・基礎代謝の

基準値に対する比率の推移
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図8　PMD患者のADLと基礎代謝との関係
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（1）一般入院患者は正常範囲に分布する者が多かったが、PMD患者は低下例が53．1％を占め、冗進例は

35例中2例にすぎず、BM（Kcal／kg）の平均掛ま、■基準値の11％減となった。

（2）これまで、PMD患者のBMは、基準値と同じか、あるいは先進するとの報告があるが、これは、対

象者の体重の軽重や肥痩度の集団的差異に起因する現象的理解にすぎか－ことを明らかにした。

（3）標準人と同一体重のPMD患者のBMは、標準人に比べて低下するから、PMD患者のBMは本質的

に低い、と理解すべきであろう。

（4）PMD患者のうちD型の場合、桂法による肥疫度が標準体重域の上限以上は体重増加と共にBMは漸

減するか、標準体重の下限以下は体重減少とともに急増する傾向を示した。

（5）PMD忍者、中でもD型のるい痩化傾向を注目するあまりに、PMD患者のすべてのBMが克進してい

るかのような錯覚に基すいて集団栄養や栄養指導を行うと、医療過誤の誇りをうける危険性を否定できな

い。

（6）PMD患者の機能障害とBMとの問には明らかな関係を証明できなかった。

以上から、PMD患者のエネルギー所要塁は、性、年齢的因子のみでをく、体格的要素を考慮した、個々

人に適用できる算定法が必要をことを示唆しているものと考える。

〔文　　　献〕

1）厚生省公衆衛生局栄養課：昭和54年改定、日本人の栄養所要塁、36．第一出版、1979。

2）鈴木泰夫：進行性筋ジストロフィー症患者の基礎代謝について、四国医学雑誌、24．169－170．1968。

3）松家　豊、新居さつき、藤原育代、野町結花、新山吉昭：比較的年長のPMD患者の栄養摂取状態、

昭和57年度筋ジストロフィー症の療讃に関する総合的研究、研究成果報告書、413～416．1983。

4）臼谷三郎、荻野幸男、西山邦隆、木村寿栄子：未発表資料
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PMD患者の栄養摂取量の再評価

国立療養所徳島病院

桧　家　　　豊　　　新　居　さつき

藤　原　育　代　　　古　田　結　花

徳島大学医学部

新　山　喜　昭　　　大　中　政　治

〔日　　　的〕

昭和57年に新しく四訂日本食品標準成分表（以下四訂表）が公刊されたが、従来の三訂表（昭和38年公
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刊）に比べると、常用食品の利用エネルギー値が大きくなっていることがその改正点の1つとなっている。

我々はここ数年、PMD患者について秤量法による正確な栄養調査を行い、その栄養摂取実態を年令別に明

らかにすると同時に、年長患者では比較的多くのエネルギー摂取（単位体重当り）を行っているに拘らず、

その消費も多いため、エネルギー欠乏状態に在っており、漸次やせてくることを明らかにしてきた。しか

し、エネルギー算出の基礎とをっている成分表値が上述のように改訂されたので、新旧の成分表を用いた

場合、エネルギーをはじめとして栄養摂取量にどれ程の差があるかを検討せんとした。

〔方　　法〕

表1に示したD型PMD患者について、昭和58年7月（11名）及び

8月（7月の11名から2名を除いた9名）に連続3日間栄養調査を

行った。患者の平均年令は21才9ヶ月（19才～28才1ケ月）、平均

体重28．9kgであった。給与食、摂取食について、三訂、三訂補及び

四訂成分表を用い各栄養素量を算出し、その比較を行った。

〔結果と考察〕

既に述べた如く、四訂表では食品のエネルギー価が一般に三訂表

より大と在っている。その理由の1つはエネルギー換算係数算出に

際し、従来用いられてきた見掛けの吸収率を其の吸収率に変えたこ

とによっている。もう1つの理由は食品中の脂質抽出に降し、エー

テル抽出法から酸分解法に変えたことによっている。麦2は米、大

豆及び魚介頬のエネルギー換算係数と利用エネルギー価について、

三訂と四訂の比較を行ったものであるが、梓に魚介類のエネルギー

価が大と在っていることが分る。

つぎに、我々が患者給食で繁用する食品のうち、エネルギー価が

比較的大きく変ったものを表3に示した。表から明らかを如く、う

どん、トマト、人参、ハムを除き

エネルギー価は四訂成分表値の方

がか在り高くをっている。エネル

ギー価が低くなった前記4食品は

水分量が多く見積もられたことに

よっている。

表4、5は給与食の栄養素及び

実際の摂取栄養素を三訂、三訂補

及び四訂成分表を用いて夫々貸出

し、成分表による比較を行ったも

のである。給与食についてみると、

エネルギー、たん白質は＋3％、

表1

Age and body weight
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表2　米、大豆、魚介類のエネルギー換算係数と利用エネルギー

食　　　 品

エ ネ ル ギ ー 換 尊 係 数

l c8 U g 利 用 エネルヰニー

k c▲l／1 0 0 g

媒 Ll亜 矢 エネ ルギ ー

kc a l′g 職 崇 ； 孟
タ ン バ ク 貫 脂　 質 炭 水 化 物

三 訂 四 訂 三 訂 四 訂 三 石 四 ．汀 三 J I 四 g † 三　 J J 四　 J J

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

●

◆

◆

◆

1 ．3 0

◆

◆

◆

◆
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●

●
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表3　食品のエネルギー価の比較

三訂　　四訂
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■表5　栄養給与量、摂取量の比較Ⅱ
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ことにより増加あるいは減少した栄

養素の種矧ま給与量の場合と同じで

あった。

PMD患者の摂取エネルギー量は

三訂表、四訂表を用いると、夫々n55

Kcal／日及び1187Kcal／日と計算され、

その差は32．0±9．3Kcal／日（12～46

Kcal／日）であり、四訂蓑では約3％

多くなった。したがって従来の栄養

調査におけるエネルギー値を今後の

それと比べる場合、約3％増しとし

て相互比較すべきことが明らかとそった。

〔ま　と　め〕

昭和57年改訂の四訂日本食品標準成分表を用い、PMD患者の給与食及び実際の摂取食の栄養素塁を計算

し、従前の三訂成分表を用いた場合とどれ程差があるかを検討した。その結果、

1．給与食についてみると、エネルギー（3％）、たん白質（3．1％）、脂肪（11．9％）、ビタミンA（3．6

％）、Bl（7．1％）及びB2（12．2％）は四訂表を用いることにより高く算出された（括弧内は三訂表による

値よりの増加％）。一方、炭水化物（－3．1％）、線維（－12．8％）、Ca（－4．4％）、Fe（－19．2％）、Na

（一8．2％）′及びビタミンC（－19．2％）は低く算出された。

2．患者の実際の摂取食についてみると、四訂表を用いることにより増加、あるいは減少する栄養素の

一394－



種類は給与食の場合と同じであった。

3・患者（平均年令21才9ヶ月、28．9k9、延20人）のエネルギー摂取量は1187Kcal／日個訂）、1155Kcal

／日（三訂）であり、約2．8％多く算出された。

4．従来の栄養調査成績を今後のそれと比べる場合、多目あるいは少を目に算出される栄養素の種頬を

示し、その増減度を考慮すべきことを指摘した。

PMD患者へのエレメンタルダイエット投与効果

徳島大学医学部

新　山　書　昭　　　大　中　政　治

坂　本　貞　一　　　真　鍋　祐　之

岡　田　和　子

〔目　　　的〕

比較的年長のPMD患者ではかなりのエネルギー摂取を行っているに拘らず、その消費が大であるため、

結果として体重減少を示している。また、たん白摂取も健康人並みであるが、血液遊離アミノ酸濃度は低

く、一見低栄養状態の所見を呈している。そこで、体重減少をなるべく少をくし、且つ血中遊証アミノ酸

濃度を高く保つ目的でエレンタールを補足し、その影響をみた。
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〔方　　　法〕

PMD患者（9名、19才～28才、表1）について、昭和58年7月、

栄養調査を行い、ついで表2に示すようを組成をもつエレンタール

259（実測N量560m9）をゼリーエースとシャービック混合物（実測N

立240m9）を用いて、菓子状にしたもの（総エネルギー約170Kcal）を

連日28日間与えた（表3）。昭和58年8月に再度栄養調査を行った。

また7月及び8月に夫々3日間、全尿、糞便を採取してN出納を算

出すると共に、エレンタール補足前及び投与中の遊離アミノ酸量を

表2　エレンタール組成

11009、1にりl

J∴ネルギ　　アミノ酸　校　門　　脂　質 ミネラル（mg）

（リノール酸）　Na Ca Fe Cu

Kcal g g g K　　　叫　　　h Zn

375　　　　16．4　　79．4　　　305

325　　198　　　2．3　　　0．3

273　　　　50　　　0．4　　　2．3

－395－



表3　エレンタール補足

投与量　エネルギー　窒素（N）

g kcal

ED　　　　　　25．0　　　94

シヤーピック　　　7．5　　　31

ゼリエース　　12．5　　　48
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測定した。

〔結果および考察〕

7ノ月の平均栄養摂取量はエネルギ

ー1225Kcal、たん白質44gであり、

8月のそれは夫々1198Kcal、439で

（表4）、7月のそれと大差をく、エレンタール等による補足分（170Kcal、たん白59）は余分に摂取され

たことが推察された。しかし、エレンタール補足期間（約1ケ月）の体重変化は平均－0．19k9であり、エ

ネルギー補足による体重減少抑制効果はみられなかった。

次に表5に遊離アミノ酸濃度を示したが、エレンタール補足前の値は従来と同様、必須アミノ酸濃度は

低値であり、とくに分岐鎖アミノ酸は低かった。またエレンタール投与によっても遊離アミノ酸濃度には

著変がなかった。

表6に7月、8月のN出納値を示したが、7月は平均20．9m9／k9の正出納値を示し、8月のそれは＋24．6

m9／kgであり、エレンタール投与に

より若干の蓄積傾向を示した。

以上、通常の摂取量に加えてエ

ネルギー約170Kcal、たん白質59

に相当するエレンタールを含む栄

養混合物補足を約1ケ月行ったが、

体重、血液遊離アミノ酸濃度並び

にN出納値に有意の変化を認める

表6　Nitrogenbalance

No．
Intake Feces Urine Balance

g g g g mg／kg

S．58．7（9）　6．52　　0．81　5．04　　0．64　　20．9

±1．21　±0．37　　±0．69　　±0．46　　±14．9

S．58．8（9）　7．18　　0．96　　5．49　　0．74　　24．6

±1．70　　±0．18　　±1．37　　±0．43　　±15．8

－396－



ことはできなかった。その理由が補足量の少ないためか、期間の短かいためかあるいはその他によってい

るのかは明らかでかい。これらの点に留意して再度検討を行うことが必要である。

〔ま∴と‾め〕

重症のPMD患者でみられる体重減少と低アミノ酸血症を防ぐ目的で、エネルギー170Kcal、たん白質5

9に相当するエレンタールを主体とした栄養混合物を糸す1ケ月補足したが、体重減少抑制効果は認められ

ず、また低アミノ酸血症も改善されをかった。一方、N出納はやや改善の傾向を示したが有意ではをかっ

た。

補足量、補足期間あるいは投与期間等を考慮して患者に有効を栄養補足はどのようにすればよいかを再

検討すべきことが明らかとなった。

PMD患者の脂肪酸代謝について

13C－脂肪酸消化吸収試験による検討－

国立武蔵療養所

島　薗　安　雄

松　坂　哲　應

東京都立養育院

末　広　牧　子

栄研Ⅰ．C．L．

渡　辺　裕　行

国立新潟療養所

高　沢　直　之

桜　川　宣　男

松　井　　　農

〔目　　　的〕

ジストロフィー筋の脂質に関する研究として、ジストロフィー筋肉内の燐脂質と脂肪酸の組成変化およ

びフォス77チジルコリンの脂肪酸分析にてオレイン酸の比較的増力ほどの異常所見が報告されている。

しかしこれらの生化学的変化の意義は解明されていかい。我々はPMD患者の栄養に関する研究の一環と

して脂質代謝に着目し、脂肪酸の代謝動態をinvivoで調べる新しい検査法（脂肪酸消化吸収試験）をP

MD患者に施行した。対照との比較において、PMD患者の脂肪酸代謝の冗進が示唆されたので報告する。

〔方　　法〕

（1）被検者はPMD患者19名（9才～15才）。重心児14名（2才～17才）である。

（2）13C標識脂肪：90％濃縮13Cを標識したトリオクタノン（glyceryl－tri〔1－13C］－OCtanOate；kor社）を

用いた。授与式は1～3．5m9／k9体重とした。
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（3）検査法：被検者は14－15時間絶食とし、テストに先立って、呼気採取用バッグに呼気を採取し、これ

の50mgを真空試料管に注入し保存した。次いで13C標識脂肪に小量のバターとパンを経口投与した後、1

時間まで15分間隔で、その後30分間隔で呼気を採取し、3時間で終了した。

（4）13C02の分析：真空試料管に採取された呼気資料は、真空ラインを用いてCO2以外の気体を除去し、

分析用試料とした。分析方法は既報のごとく同位体比分析用資料分析計（Nuclide社、RMS型）を用いて

行なった。正常呼気中には13C－C02が約1％含まれているため、13C－C02と12C－C02を同時に質料分析

計で測定し、得られた結果はpermilincreaseで表わした。この単位は13C標識化合物投与前の基準値に

対する投与後の13C－CO2比の増加率を表わしている。

g13C％。（permil）＝
（13co2／12co2）T－（13co2／12co2）B

（13coZ／12co2）B

×1000

T：13C標識化合物投与後丁分の呼気を表わす。

B：13C標識化合物投与前の呼気を表わす。

〔結果と考察〕

トリオクタノンによる脂肪酸消化吸収試験のパターンを図1に示した。実線はPMD息児19例の平均で

あり、点線は重心児4名（2－11才）の平均である。対照とした重心児は、シャープなどークの立ちあが

りを見せ、ピーク到達は30分である。以後二相性を示して減少する。PMD患者はピークの立ちあがりが多

少遅く、ピーク到達は45－60分である。以後の減少は対照に比し緩除である。

図2は各時間までの積分値の平均と標準偏差を示した。実線はPMD患者19名、破線は対照児全例（14名）

の積分値のパターンである。PMD患者は対照児に比して、13co之の呼気排出量が時間と共に増加している

事が明らかである。

120　　　　180mln
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図3はテスト開始より3時間までの呼気中の13co2排出量の積分値を各被検者についてプロットしたも

のである。PMD患者では対照児に比して呼気中の13co2排出量が増加している事が明らかである。

図4aはピークに到達してからの減衰パターンをclearance rateとして求めたものである。PMD患者で

はピークに到達してからの減衰が緩やかであり、Clearance rateが低い傾向にある。これは投与された脂

肪酸の利用分解が長時間に及び、エネルギー源としての脂肪酸への依存性が高い可能性が示唆される。図

4bは各被検者のピーク値をプロットしたものであるが、PMD患者のピーク値は対照に比して高い傾向があ

る。

比較的短鎖の脂肪酸のトリオクタノンは、代謝効率がよく、少量の投与量で高いピークを出現し得る。

脂肪酸の吸収過程には、1）胃酸による酸化、2）リパーゼによる加水分解、3）吸収上皮よりの吸収、4）吸収

上皮内での主としてトリグリセリドへの再合成、5）カイロミクロンの生成、6）リンパ管を経由する輸送な

どが関与する。吸収障害が疑われる場合にはピークの立ちあがりが極端に遷延する事が知られている。P

MD患者のピークの立ちあがりは対照児に比して著明を遅れがをい事より、少くとも吸収障害はをいと考

えられる。吸収された脂肪酸は体内では動的に代謝を受けるといわれる。組織中の脂肪もエネルギー源と

しては必ずしも不活発なものではをく、食物中の脂肪と常に置換反応が行なわれている。そこで経口授与

された脂肪酸の動態は、肝臓・心臓および筋肉などでβ一酸化を受けてTeA回路に入り、C02とH20に分解

される。一方では前述のごとく貯蔵脂肪と耐えず置換が行われていると考えられる。PMD患者において呼
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気中の13co2産生が増加している事は、脂肪酸の分解が克進しており、エネルギー源としての脂肪酸への

依存性が高い事が示唆される。また、ピークに到達するまでの時間が多少遷延している事は代謝回転の遅

れも考えられる。PMD．における脂肪酸代革を解明するには、さらに肥満の問題、心障害の程度、運動量の

問題などを考慮する必要がある。今後入浴などの負荷をかけた時の本試験の影響や、13C－glucoseによる同

様の検査法に．ついても検討中である。PMDにおけるiネルギー代謝動態をinvivoで検査するには有効な

手段であると＿考える。

〔車　献〕
1．末広牧子他。Radioisotopes、31：321－329。，82

2．末広牧子他。核医学、18：211－214、，81

PMD患児の呼吸不全に対する栄養対策　その1

国立療養所東埼玉病院

青　柳　昭　雄　　　小　林　由美子

大　島　久　夫　　　小日向　勝　衛

武　田　ルミ子　　　渡　辺　玲　子

〔はじめに〕

昭和54年度より57年度まで、患者教育を目的に栄養指導媒体の作成と、媒体を使った栄養指導の効果判

定を試みました。

今年度は、D型PMD息児に末期症状として現われる、悼性呼吸不全に対する栄養対策その1として、実

態を把捉する事にしました。

尚、昭和51年度にD型患児全体のローレル指数を調査しましたが、今年度は、D型息児全体のローレル

指数、ヘモグロビン、ヘマトクリットを調査しましたので、合わせて報告敦します。

〔目　　　的〕

PMD息児に、慢性呼吸不全の状態が起こると、全身倦怠、早朝チアノーゼ、呼吸困難があります。特に、

朝食事においては、倦怠感、無気力感がある為、ほとんど食事が摂取されない状態です。

主治医より「呼吸不全を起こしている患児の食事摂取量が少ないので、栄養管理室としての対策を検討

してみてはどうか」というアドバイスをうけ、その実態を把捉する事にしました。

〔方　　法〕

（表1）当病院では、炭酸ガス分圧45mmHg以上を呼吸不全と診断しています。

呼吸不全を起こしている息児5名、起こしていない息児5名を抽出し、7月11日、12日、14日の3日間、

実測による摂取量調査を行いました。

－400－



AからEまでが呼吸不全

を起こしていない患児、F

からJまで呼吸不全を起こ

している息児です。

（表2）設査対象息児の

ローレル指数、身長、体重

をグラフに表わしたもので

す。

（表3）同じく、％肺活

量、酸素、炭酸ガスのグラ

フです。○印が呼吸不全を

起こしていない患児、△印

表1　ガス分析及び血液検査

（碑土対人；七九）

ん ．兄
競

身 長 僻 、1 肛 腑 廉 ．東 肝 烏 鷺 〆肝為l 絶 舶 八モク加〇 ∧7ト7丸

田代 靖 夫 ∧ 6 2 107．5 2 ユ0 18 5 3 2．8 101 7 占6 0 4 5 6．6 け さ 芥 I

清　 泉敗 8 10 4 J㍊ 0 24 0 J 02 調 ．2 97 j 9 2 0 4 5 7 （〉 Iユ 0 38．2

三 檜 ■1 C ll 2 Jj a I ～ユ4 l0 6 ja 2 †8．2 IJ O O 50 7 7 け 2 34．3

刊 か 鱒 炎 D † 4 ・ 日貨J 25 ．‘ I5 1 滋 ．l l卯 ．7 砧 ∂ 3 6 ‘．‘ け 7 3 7 0

人 も 舞 暗 E 10 4 ほ4 0 2 7 0 14 2 罰 7 舘 0 56 0 2 8 6 ．3 lZ 2 3 ‘．0

良 治 F け 8 I5 0 ．0 2 5 ．6 7‘ ‘1．7 72 8 50 0 J2 6 ．6 は，‘ 4 L l

虎も 日 払 ¢ 22 8 14 8．‡ 2 7 2 鋸 ＝ iユ4 87 2 ‘8 0 J6 ‘．2 ほ 3 35．g

史 由 電 H 72 ＄ J塊 ．0 4 2 2 llS＋5 ‘0．4 76．6 4 9 0 Ij 6．† ほ ．2 4 2二了

■ト疎 オ ー Ⅰ 20 7 I68．0 24こ4 5 †0 封 ．1 77 2 780 1 7 T l 14．1 4 0．2

丸 亀 も J 円 8 J4 3 0 2 玖3 6 t 4 ‘8．∫ ‘J．5 8 7（） ∂ 7 4 14 （） 4 2．0

表2　ローレル指数・身長・体重グラフ
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が呼吸不全を起こしている息児です。AからEとFからJとに別れます。

（表4）3日間、調査した献立です。

（表5）3日間平均した個人別摂取栄養量です。
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上の給与栄養量はAからE、下の給与栄養量

はFからJまでです。

FからJまでには3時の菓子類がつきません。

5名ずつの平均を比較してみますと、FからJ

までの低い事がわかります。

（表6）3日間の食事摂取量を比率でみまし

た。

○印が呼吸不全を起こしていをい患児、△印

が呼吸不全を起こしている息児です。7月11日、

12日の朝食では、呼吸不全を起こしている患児

40％、起こしていない患児70％以上と、呼吸不

全を起こしている患児の低い事がわかります。

14日の朝食が、呼吸不全を起こしている患児

70％、起こしていない息児90％以上と、高くな

っています。

これは、11日、12日の主食

がごはん、14日の主食はパン

によるものと思われます。

14日の夕食で、呼吸不全を

起こしている息児の摂取が低

く在っていますが、看護婦の

お別れ会があり、一人平均3（旧

kcalの英子、飲み物を夕食前

に摂取しているからです。

（表7）摂取エネルギーを

比較してみました。

×印は給与エネルギーです。

呼吸不全を起こしている恩
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巨∃網t Lコ阜七　因夕食　にヨ何々

児の摂取エネルギーが低いこ

とがよくわかります。

以上の結果より、呼吸不全を起こしている息児は、起こしていかい患児と比較して、摂取量、摂取栄養

量ともに低い事がわかりました。

特に、朝食に低い結果がでました。

又、朝食にごはんだとほとんど食べられをい息児も、パンをら食べられる事がわかりました。

今後は、今回の調査を参考資料にしながら、研究を続けていきたいと思います。

一402－



表6　呼吸不全をおこしている患児・おこしていかい息児
3日間食事摂取量の比較
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表9　DMD型患者年令別ローレル指数

（蓑8）昭和51年度に調査しました、D型

息児全体のローレル指数です。

（蓑9）今年度に調査しましたローレル指

数です。昭和51年度は、肥満12名3％、るい

そう8名9％、普通71名78％でした。

今年度は、肥満14名13％、るいそう24名23

表10　DMD型患者年令別ヘモグロビン
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％、普通68名64％、昭和54年度に成人病棟が閲棟しまして、るいそう忠児がふえています。

（表10）D型PMD忠児全体のヘモグロビン、ヘマトクリック低です。

129以下は3名で、錠剤が授与されています。

今後とも、調査を続け、常に息児の栄蕎状態を把握していきたいと思います。

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）

国立療養所下志津病院

山　形　恵　子

小　倉　洋　子

村　田　真　弓

直　江　国　雄

田　中　徳　子

〔目　　　的〕

前回に引続いて今回も、るい痩者の栄養知識の指導と献立を考慮して、摂取量の増加を図る一方、主治

医の指示患者には、高栄養流動食、MA－7やマクトンクッキー他を捕食とふて与え、少しでもるい疫をく

いとめる事を期待して、試みてきました（表1）。

デュシアンヌ型年令別障害度は13才の7度と22才の4度が目立ち、（表2）年令別ローレル指数では、12

才の54と150、14才の66と138が目立ちます。

表1　Duchenne型年令別障害度 表2　Duchenne型年令別ローレル指数
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〔研究対象と方法〕

ローレル指数、体重でるい痩者を選択し、10名を選びました。前回よりの継続者は4名です。3日間連

続して摂取量を調査し、給与丑、残食鬼を献立別に秤量して摂取栄養量を計算しました。栄養知識の指導
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は、食事の時に病棟を巡回して声をかけ、自分の食べている食事に少しでも関心を持つようにしました。

献立の考慮は患者の声や、嗜好調査の結果を即、献立に反映し・ました。赤飯、牛井、鯵の空揚、他です。

併せて4年間の臨床検査の結果を集計して栄糞状態の指標にしました。

〔結　　　果〕

（表3）対象患者、男10名の障害度（厚生省分類）6－8度と年令10才～22才と体重、ローレル指数他

です。（表4）調査した3日間の筋ジス食と、心臓合併食、きざみ食、流動食の献立表と給与量、摂取量

の栄養素量です。給与量はやゝ高い価が出ていますが、残食も多くみられました。（表5）対象者の年令

別栄養所要量です。

表3　今調査のるい痩患者
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（表6）原は所要量、匡＝よ附加食です。附加食を含む1日のエネルギー摂取の平均は、6度が1250Kcal、

蛋白質42．89、8度は750Kcal、蛋白質21．39です。摂取量が所要虫を越えているのは、V．AとV．Cです。（表

7）摂取量の充足率です。

6度が総合面では

80％、7が72％、8

が29％で障害度が進

む程、充足率が下が

るので、少量で高カ

ロリー、高蛋白の食

品の給与が必要に在

ります。（表8）附

加食を含む充足率で

す。6度は1日にM

A－7を20鮎C、7のき

ぎみ食群1例は300

cc、8度の流動食は
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表6　筋ジス食摂取量（警群）
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表7　摂取量充足率 蓑8　所要鬼に対する摂駅屋の充足率（誓警告）

525ccを附加しています。6度は90％、7度は78％、8度は75％

に在ります。筋ジス食6度でCaが追加され、きざみ食群でCaと

Fe、V．B2、流動食ではCa、とV．Cが充足されました。きざみ

食と流動食の改善が目立ちます。（表9）朝、星、夕食の喫食

率で、点で埋めてある昼食は60％で、朝食は51％、夕食は42％

です。夕食が低いのは3時のおやつが影響しています。喫食率

の平均は、6度が45％、7が54％で、6度と7度が逆転してい

ます。6度の31％と7の63～73％によります。

（表10）主食、副食別喫食率です。主食は6度が37％、7が

44％で副食は6度が46％、7が61％です。主食の減量が必要に

なります。8度の100％は経管栄養で、量が一定しています。M

表10　主食副食別喫食率

表9　喫　食　率
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■■∫；●　　　　　　　　　 ll　　　　　　　　　　 lI l■

■▲ ■■ ■■■■▼l H t ■T H ll IT l ▼t ▲ ■▲● 川IH I ＝ ｝l 璽 l ■■■ t川

■t

ヽ

◆ ○

－○

○▲

1■○

■○

○■

蔓＿P

q ●

t O

押　　　　 Ⅹll　　　　 ト●　　　 如　　　　　 けI　　　 か裏　　　 予●　　 t J

■■　　　　　　 ■■

■○
岬■　　　　　 ■▲■J

●

小○

■○

l■　　　　　 llt　　　　　　 ■t

ー　　　　　　　　 l ＿れ　　　 ＿－　　 i ＿　叫　　　　　　 －

○▲
い　　 い●　 l　　　　 lJ

■○

i¢

0 ▼

t　　　　　　　　　　　　　 †▲

1

」■○ ■●　　　　　　　　 ■■　　　　 n■　　　 ‘h　 ’　　　　　　 ●汀

○●
】　　 ‾‾－ ！■■　 畑　　　 帥 ． M

■○ － †　 り　 ‾‾‾ L ‾

●■t o l　　　　　 れ●

A－7の附加は、6度の1例は、昭和57年9月から1日200ccを、8度は自由～525ccを継続しています。2例

は途中で中断していましたが、充足率の低さに驚き、1例は牛乳1本と7時におやつを、1例はMA－7、
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2批Cとマクトンクッキー3ヶを、附加していなかった1例にはマクトンクッキー5ヶをと改善されました。

（表11）1年後の体重は、1日に、200cc附加している1例は、－1・Ok9、525ccは＋4．1k9、中断した2例

は、－0・6と－0・8kgです0ボーダーラインに属するるい疫者にも医師の要望で途中から200cc附加し、1

例は－1・5、3仙Cの1例は－1・7でこのケースは、1年2ヶ月後に誤飲により、不幸を転帰をとりました。

附加していをい3例は、－2・0、－0・7、－1・2kg、きざみ食群の1例は＋0．7kgとなっています。

（蓑12～19）検査値です○○森、宮○におけるT、P・血色素量の低下は、合併症によるものです。そ

の他の例は、PMDにおける一般的を変化傾向に沿うものでした。

表12　年度別肺活量ほか

表14　血清化学
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表13　血清化学
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表18　血液一般
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CPK値とその変化は、PMDに特徴的なものです。T．choは年

間を通じ、大きを変動は認められませんでした。

〔考　　察〕

喫食のアンバランスと食事量の少をさも影響して、成果はあが

りませんでした。理由として、（∋指導効果が思ったよりあがらな

かった。②病状にともなう唱好変化が大きくみられました。③障

害にあった食形態を本人に理解させる必要があります。④食べ易

い食事用具の使用等があげられます。患者の日課の中で最も期待

している食事を楽しくして、栄養のバランスを維持するために、

①哨好にあわせた献立と附加食を考慮し、②適温給食、③病状進

行にあった食事の形態と、自力で摂取できる補助具や食器（すく

いやすい皿、こぼれない皿やコップ）等が必要になります。

図1　特殊食器の改良

皿の片41が轟く　な，てい7．

皿の集中にlIリボあうもの

．来t　亀くT．負う、如、tの

・亀　　子虎が▲う二・翳と

（図1）以上のことより私達は、食器検言寸会で、現在使用して

いる、こぼれか一皿のように内側にあまりわん曲させかいで、又、皿の片側が高くなり、皿の真申にしき

りがあるものを製作中です。2月中には使用できる予定です。

〔ま　と　め〕

以上3年間の研究を通じ、直接恩児には、目立った変化を生ずる事は出来ませんでしたが、重症患者に

は本人の唱好を配慮し、優先させました。職員同志の意識の向上があり、医師、看護婦からの附加食に対

する関心も深まり、指示や相談、協力が増えました。これらを活用し、今后は一層好ましい筋ジス食の検

討を多くの人々の協力のもとに続けて行く予定です。

〔引用文献〕

大島久夫他3名、昭和56年度・昭和57年度厚生省神経疾患研究、筋ジストロフィー症の標語に関する臨

床学的研究、栄養の研究・7より
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進行性筋ジストロフィー症患者に対する

特殊食品の使用に関する研究（第3報）

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎

高　橋　和　博

岡　崎　　　隆

石　川　和　彦

子
　
男
　
人

幸
　
義
　
英

水
　
口

清
　
閑
林

〔目的および方法〕

当院は成人筋ジス患者約70人で平均年令は44才と在っている。

第1幸臣では進行性筋ジストロフィー症患者の主症状である体重減少に対処するため、対象者（4人）に

2ヶ月間・少量、高エネルギー食品である、MCTを病院食外におやつとして1回200Kカロリー前後のもの

を与えその効果を上げた。

第2報では対象者を（50人）多くして、噂好面、喫食動作面を症状並びに、性別にわけて調査した。

今回第3報においては、当院入院中の筋ジストロフィー症患者に、病院食の喫食状況を兄をがら、蛋白

質面でエレンタール、鶏卵、MCT等を使用し、1日平均200Kカロリー、蛋白質49前後を病院食外のおや

つとして、おいしくたのしんで食べられるよう、ジュース・クッキー等に混入し、エレンタール給与グル

ープ、鶏卵、MCT給与グループ、対照グループの3グループにわけて、おおむね2ヵ月間給与し、その間

の血液アミノ酸分析、血清総蛋白値及び体重の変動をもあわせて調査した。

〔結果および考察〕

（表1）エレンタールグループ、鶏卵、MCTグループと病院食のみの対照グループにわけ、各グループ

とも・年令は20才前後のD型1人、中年のLG型3人づつとし、厚生省障害度数は4～8までの食事は介

助なしに自分で出来る人で、所要量は当院は毎日リハビリをしているので、軽労作程度にした。

（》ェレンタールグループには病院食

の他に熱量215Kカロリー、、蛋白

質3．99を飲み物として、午後3時

に、リハビリ終了後おやつとして

飲ませた。

②鶏卵、MCTグループには、鶏卵は

1ケを1日おきに、マクトン入お

やつは毎日で、1日平均熱量206

Kカロリー、蛋白質3．7gになるよ

う病院食の他に、おやつとして給

与した。

蓑1昭和58年度（第3報）筋ジス研究対象患者

グル ープ 名 氏　　 名 性 別

年令

慮

病 む

庫 生 i

b 音 便 は

暮堰 代旗 丘

k C 8 l

所 l∈ 且

（性 分 tり

l c さl

食 事 用 t　丘

l トt
I I C

k C a l

蛋 白m

g

細 島

k⊂a l

弘 自性

g

エレ ンタール

グル ープ

石　 ○ 男 2 1 D 丁 引用 1 1H O 1 1 i† 7 1 2 2 1 5 3＿g

■　 0 女 5 2 L G l 1 1 3 1 1 6 6 5 1 3 2 8 6 1．0 1 1 5 1 9

♀　 0 男 5 5 L G l 椚 丁 1 3 1 7 1 3 1 8 5 21 1 1 5 1 9

小　　 0 ■ 5 3 L G 5 ，8 丁 1 1 5【I 1 5 7 5 ～1 1 2 1 5 1 9

鵡 川

M C T

グル ープ

檜　 0 男 t I D 6 1 1 5 7 2 1 1 0 Z H m 7 8．0 2 0 6 3．I

i　 O ■ 1 1 L G 5 9 6 6 1 11 1 8 1 6 1 Z 1 0．2 2 8 6 1 7

書　 0 女 1 1 L G t 9 2 1 1ユ～i 1 1 m 5 2＿5 2 8 6 ‡．丁

軋　 0 舅 1 2 L G 5 1 2 8 8 1日 2 l l＝ 7 3＿2 2 0 6 3．7

¶ ■

鼠 局 員の み）

グ ルー プ’

五　 〇 ▼ 2 0 D 6 1 日け 1 6 5 5 1 7 5 3 J L 2 8 D

北　 0 ■ 1 5 L G 1 1 3 8 6 2 0 3 6 1 7 5 3 7 2．2 0 0

屯　 0 I！ 5 7 L G 1 8 1 6 1 ‡1 3 1 2 3 8 5 0．7 0 0

辛　　 ○ 女 i l L G l 1 1 7 6 1 7 2 7 1 7 5 3 7 2．2 D 0　 ‾
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エレン タール の相 成 マク トン （M C T ）の組成 王ら　卯　 の　 組　 成

1 0 0 g 中　 勲　 量　 3 7 5 k c a l 1 0 8 g 中 葉黒　 豆 7 8 2 k c a l 1 0 0 g 中 熱 量 1 6 2 k c a l

蛋 白質 1 7 ．6 g 蛋白 質 2．7 g 笠白賓 1 2 ．3 g

消化 された形の 5 大栄養素がバ ランス良 低蛋白高 カ ロリーの消

く配合 された ．完 全栄養組成物 で ．低残 化吸収 速度の速い脂 肪

羞 性 ，易吸収性 の控陽的高 カロ リー栄養 M C T を主成分 と した

剤であ る白色 の物末で ．わ ずかに特有 の

においがあ り特有 の味 を有 す る。

従って ．経 口的 には工夫 を要 す るのて∴

今回は佳 口的 に筋ジ ス患 者に与え効果 を

みた。

功夫油 脂であ る。

（注）各メーカーのパンフレットより引用

エレンタールグループ

1．カ　ル　ピ　ス　（エレンタール入）

2．才レンヂカルピス（　ク　　）

3．アップルジュース（　ク　　）

4．オレンチジュース（　ク　　）

5・ミルクココア（　ク　　）

6．ポタ　ー　ジ　ュ　（　ク　　）

備　　考

エレンタール1回量20gを入れ

全量200ccになるようにした。

③対照グループには病院食のみで、おやつは何も与えなかった。

（表2）エレンタール、鶏卵、マクトン（MCT）の組成は表2の通りである。

（表3）エレンタールグループにはエレンタールを経口的に長期間与えるには、おいしくをければなら

ない為、いろいろを実験の結果、おいしいと感じられる、カルピス、オレンジカルピス、アップルジュー

写真1

写真2

ース、オレンジジュース、ミルクココア、ポ

タージュの6種類に1回量エレンタール209

を入れ、全量を200ccとして、患者に苦痛を与

えをいように考慮した。

写真1は実際に給与したものである。

（表4）鶏卵、MCTグループには鶏卵を1

鶏卵．MCTグループ

1．ク　ッ　キ　ー（マクトン入り）

2，ゼ　リ　　ー（　　ク　　）

3．シャーベット（　　ク　　）

4．ド　ー　ナ　ツ（　　ク　　）

備　　考

鶏卵1ヶは1日おきに。

マクトン入りおやつは毎日与

えた。



表5　体　　重
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表7　血祭遊離アミノ酸パターン　Mean±SD（n＝12）
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日おきに1ヶ。マクトン入おやつは、毎日午

後3時におやつとして与えた。

写真2は実際に給与したマクトン人おやつ

の写真である。

（蓑5）体重について調査前と後の比較を

してみると、エレンタールグループ、鶏卵、

MCTグループ共に、体重増加2名、変動なし

2名であったが、対照グループでは体重増加

1名、変動なし1名、体重減少2名という結

果になった。

（表6）血清総蛋白値について調査前と後

を比較してみると、エレンタールグループで

は数値が上っている人2名、変動をし1名、

さがっている人1名、鶏卵、MCTグループで

は上っている人1名、変動なし1名、さがっ

ている人2名、対照グループでは上っている

人0、変動なし1人、さがっている人3人と

いう結果になった。

（表7）筋ジス患者の血莱遊離アミノ酸濃

度は、正常人の値と比べて有意な差は見られ



をかった。表7は調査前、後の血費遊離アミノ酸パターンであるが、同じようをパターンになっている。

（表8）その中で、特に変化のあったのはフェニールアラ二ンで、このアミノ酸は、筋肉が分解した場

合、血中ではふえる傾向にあるが、さがっている事は、病気の進行と直接むすびつかかいと考えられる。

写真3 写真4

写真3は、患者がマクトン入おやつを食べている所で、写真4はエレンタール入ジュースを飲んでいる

所である。

〔ま　と　め〕

今回はエレンタ一㌧ルを経口的に、おいしく食品として患者に苦痛を与えをいように工夫した為、付加熱

量200Kカロリー、蛋白質4g弱と少なかった。今後は給与カロリー、蛋白質をさらに上げ、尚、患者に無

理のない喫食方法や、時間をども考慮した時、アミノ酸パターンがどう変動するか検討してゆきたい。

栄養改善　に　関　す　る　研究

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　浅　井　和　子

城　戸　美津子　　　阿　南　深　雪

〔研究目的〕

PMD患者の栄蕃診断のひとつとして、摂取栄養量の過不足が主な原因と考えられる肥満とるい疫につ

いて、常に把握Lをがら、早い時期に患者個々の条件に応じた栄養改善を行い、末期への移行を遅らせる

一助としたい。

〔方　　　法〕

当院では、PMD患者の肥満とるい疫について前もって知っておくために、1年に4回、すをわち、4月、

－412－



表1

D型患者の身長発育（900例）

年令 P M D 健 常者

才 男　 皿 男 m

6

7
1 0 6 ．5 ± 5．現 1 1 5．7

1 1 3．8 ± 8 ．0 7 1 2 1．3

8 1 1 7．8 ± 6．億 1 2 6．7

9 1 2 2 ．1± 6．7 0 1 3 1．8

10 1 2 6 ．0 ± 6．0 5 1 3 7．1

1 1 1 3 0 ．1± 8．0 7 1 4 2．4

12 1 3 5 ．8 ± 9．7 6 1 4 9．6

13 1 4 1 ．4 ±1 1．3 7 1 5 6．8

14 1 4 6 ．1±1 0．鋸 1 6 3．0

15 1 4 8 ．7 ±1 0．2 6 1 6 6．6

16 1 5 0 ．2±1 2．謂 1 6 8．4

17 1 5 4 ．2± 6 ．19 1 6 9．3

18 15 1 ．9±1 2 ．7 1 －

19 1 5 2 ．3 ±1 1．2 9 ■ －

2 0 1 5 6 ．3 ± 9 ．7 0 －

健常者昭和53年文部省調査

D型患者の体重（平均±標準偏差）

年 令

才

例

数

P M D （昭和 50年 俊常削 昭妬 3年文部省詞且

男 （k9 ） 男 （b ） 女 （kg ）

6 1 3 19 ．2 1 ± 1 ．9 6 2 0 ．7 2 0 ．1

7 2 5 2 0 ．2 4 ± 3 ．7 3 2 3 ．1 2 2 ．6

8 4 8 2 2 ．0 7 ± 4 ．1 6 2 5 ．7 2 5 ．2

9 7 4 23 ．6 9 ± 5 ．3 2 2 8 ．7 2 8 ．4

10 9 6 26 ．3 0 ± 7 ．6 5 3 2 ．0 3 2 ．4

1 1 11 0 2 7 ．9 8 ± 8 ．0 8 3 5 ．6 3 6 ．8

1 2 12 9 2 9 ．4 4 ± 8 ．6 2 4 1 ．0 4 2 ．2

1 3 1 2 4 30 ．8 9 ± 8 ．3 6 4 6 ．3 4 6 ．3

14 11 1 3 1 ．0 3 ± 7 ．7 4 5 1 ．8 4 8 ．9

1 5 9 9 3 0 ．7 6 ± 7 ．9 0 5 6 ．2 5 1 ．0

1 6 8 5 3 0 ，粥 ± 7 ．9 8 5 8 ．5 5 1 ．9

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

1 8 5 1 3 2 ，防 ± 8 ．1 0
－－ －■・．・．・・

1 9 3 8 3 2 ．8 2 ± 8 ．2 7 － －

2 0 3 0 3 3 ．4 0 ± 8 ．7 8 － －

7月、10月、1月に、筋ジストロフイ症の

食事基準より、D型患者の身長発育から（蓑

1仏））D型患者の体重より（表1但））患者

の身長相当年令による平均体重をもとめ、

LG型、FSH型の、肥疫判定数値を使用し

て、（表2）個人の肥痩判定を行い、個々の

条件に応じた栄養改善を行うようにしてい

る。現在肥満傾向老＋25％以上の患者が7

名であるが、（表3）肥満の改善は、これま

でも、毎食1単位、主食55gの減量だけで、

平均4ケ月に1k9程度の、ごくゆるやかで

あるが確実に、体重減少が行われ、患者個

人の目標に達した月から、主食減量を中止

し、また＋25％になった月から、開始する

システムで、肥満傾向者に対してはよい結

果を得てきている。一方のやせすぎは肥満

と共に、障害度の進行が早くなり、心肺機

能もより低下してきたり、また感染症に対

する抵抗性も弱くなるので、やせを予防し

て治療することは、重要をことである。こ

れまで、やせすぎに対しての栄養改善は、

即
47
亜
47
那
4
5
弔
4
3
42
引

蓑2　肥痩判定

氏　 名 年令 身長 揉封車重 芙体重 肥慶度

水○ 富○ 24才 157 ．000 37．5的 45 ．3k9 ＋ 20

甲○ 好〇 14才 135 ．0 29．4 34 ．6 ＋ 17

松○幸○ 23才 159 ．0 34．4 40 ．0 ＋ 16

山○ 久○ 15才 151 ．0 42．5 49 ．0 ＋ 15

井○ 微○ 3 3才 170 ．0 48．5 55 ．0 ＋ 13

′J（〕洋○ 9才 116 ．7 22．0 24 ．0 ＋ 9

丹O Fの 17才 159 ．0 34．4 37 ．0 ＋ 7

仲○直○ 27才 137 ．0 30．0 3 1．0 ＋ 3

清○文○ 11才 142 ．0 29．4 30 ．0 ＋ 2

下○椎○ 24才 159 ．0 34．4 33 ．0 －　 5

杉○ 美○ 8 才 1（裕．8 19．2 18 ．0 －　 7

長○理○ 8才 121 ．0 24．0 22 ．0 － 9

萩○博○ 23才 1弧．0 30．5 27 ．5 － 10

糸〇七〇 11才 143 ．0 30．9 24 ．8 －2 0

荒○美○ 10才 123 ．0 23．7 19 ．0 － 20

午○ 幸○ 25才 143 ．0 32．5 22 ．0 －3 3

耳○膵○ 15才 132 ．0 28．0 18 ．5 －34

糸○政○ 16才 155 ．0 33．4 2 1．4 －3 6

表3　体重表（肥満傾向老）

房事71◆‾石打丁五つ忘「盲10月l用12RIR2f13日4F　55　dd　ソソ　8明錮用“用
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非常に困雉であった。やせの原因と

しては、食べ物の好ききらいが多く

て摂取量が少い、神経質である、便

泌、下痢、不適当な食事である場合

などがあげられるが、まず個人別に

患者のし好に合せて、献立を変更し

たり、話してきかせるなど、あくま

でも、喫食量を上げる努力を充分し

てから、（表4）のようを、栄養補助

食品を使い、栄養ジュースを作成し

た。まず、るい痩傾向者7人にその

必要性を話し、納得させ、患者の意

見を入れて、（表5）のような3種類

の栄養ジュースを作成した。Aを4

名、Bを2名、Cを1名、4ケ月か

ら、10ヶ月間投与した。

〔結　　　果〕

やせすぎ7名のうち、体重1k9～

Zk9の増加が3名、2k9～3kgの増

加が2名、横ばいが1名であった。

（蓑6）この7名の栄養状態を見る

と、血清総蛋白、ヘマトクリット、

血色素量、AG比は、（表7）のよう

であった。筋ジス患者の臨床検査成

績によって判定してみると、平均値

を下まわる患者は血清総蛋白で2名

あったが、要注意に言亥当する患者は、

いなかった。そのほか、ヘマトクリ

ット、血色素量、AG比をどについ

ては、平均値を下まわる患者はいを

かった。これは投与前と比較してみ

ても平均値を下まわる患者が少くな

ってよい結果であった。

〔考　　察〕

今回栄養ジュースが、わずかでも
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表6　体重表（るい痩傾向者）

10fIIIFl12円周2印調4円5月朗7月朋閃70月

57年　　　5万年

表7　栄蕃状態

拉 免
葦や 俸 宅頬 軋 婁 恒 ノへ しル ヒ．血 鴫 ん

／エ ア

／3 ．¢

晶 凡

2 2 ／
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2＿5 2
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幅 ○ 堰 ○
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犬 ○ 剛 ○ ／4 1 正一ム 占．7 4 占．占 ／ク．4

久 ○ 豪 ／之で 正一畠 占．7 ≠′．♂ ／3 ．g 3 ．♂占
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体重増加につをがったことは、患者1人1人にその意見を納得させてから投与したが、どのように工夫し

ても、おいしくないので、早くのまをくてよいようになりたいという、患者の思いが、毎日の喫食量を上

げることにもつをがったと思われる。これは食事を作る側の、筋ジス食に対する理解が、患者から、病棟

スタッフからの情報をもとに、きめこまかく対応できる現場となった今日であるからこそ、患者に対して、

栄養ジュース投与が、できるものと思っている。今后患者が、るい疫－25％以下に達したら、栄養補助食

品を食事として授与してゆくシステムとしてゆきたい。

筋力測定装置の開発

国立療養所西多賀病院

佐　藤　　　元

五十嵐　俊　光

門　間　勝　弥

公立築館病院

伊　藤　英　二

渡　部　昭　吉

宍　戸　勝　枝

〔目　　的〕

PMD児の筋力を正確に測定する為に測定肢位を一定にするベット式の筋力測定用肢位固定装置（仮称）

を試作した。前回はこの装置とデジタル筋力計を使用し健常児の筋力を測定しその結果を報告した。今回

は当初の目的であったPMD児の筋力を測定し、その使刷犬況や学年別・障害の進展過程との関係及び健

常児との比較を行ったので報告する。

〔対象と方法〕

対象は当院に入院しているD型PMD男児小学4年生から6年生18名で、厚生省筋萎縮症研究班制定の機

表1　対象者

PMD温（小等生）
人汲

書 与 5 6 言十

Ⅱ 2 ユ 4

Ⅱ l l
Ⅳ l l
Ⅴ 2 l 3
W l 2 j 6
Ⅶ l ユ 3
吉十 7 5 6 Ig

MgJ．川

表2　平均体重・身長

学年　別　　　　　　件官反別

1
早婚 偽 書 平均 書長

（K■） J⊂■〉
互 3 3．つ I3 3 ．「

5 j I．I lj 4 ．0

6 j g ．3 I 4 7 6

ー415－

t
・羊頭線量　（k▲）半月目ト長　くll

Ⅱ 3 l．占 136．5

Ⅱ 20．5 120

Ⅳ 4 5．5 13ん

Ⅴ 29．5 13才．0

W 37．4 Iム3．4

Ⅶ j 8．5 13 9．0



能障害度の分類ではStageⅡからⅦである（蓑1、2）。方法は低筋力

を測定できるデジタル筋力計と我々が試作したベット式筋力測定用肢位

固定装置を使用し、各筋群の等尺性瞬発筋力を測定した。測定筋は肩関

節外転筋・内転筋、肘関節屈曲筋・伸展筋、股関節外転筋・内転筋、膝

関節屈曲筋・伸展筋、足関節背屈筋・底屈筋の左右両側の20種の筋群と

した。測定肢位は肩関節では900外転位、肘関節900屈曲位、股関節内外

転中間位、足関節背底屈00位で背臥位とし、膝関節は900屈曲位で膿臥位

図1　測定肢位

Should■r Hip

卜J】
く；雷　：

㌃」

Etbovr Kn●●

慧±二，ご当ざ
Anlt〇

㌦≒　　－巾・
とすることを基準にして行った。（図1）下肢に変形拘稀がある場合、

股関節外転筋・内転筋は足部を支持台から降ろし股関節を最大に伸展さ

せて測定した。膝関節の屈曲筋・伸展筋は坐位で、足関節背屈筋・底屈筋は最大背屈位で測定した。四肢

の固定は種々のベルト等を準備したがほとんど徒手的に行った。

〔結　　果〕

学年別にみた上肢の平均筋力は表3の如くそのほとんどが1k9以下という微弱な値であった。個々に筋

力をみると4年生の例で肩関節外転筋の2．3kgが最大の値であった。下肢の平均筋力では、足関節底屈筋

が4年生で8．83k9、最大値12．8kgであり、その他の筋群は2k9以下の微弱な値で特に股関節内転筋の筋力

が低い値であった。（表3、4）

各関節の桔抗筋間の関係を右側を例にとりグラフにすると上肢では肩関節の外転筋が内転筋より強く、

下肢では股関節外転筋が内転筋より、足関節底屈筋が背屈筋より強い値であった。（図2、3）我々は前

回健億児高学年の場合、肩関節・股関節共内転筋が外転筋より強い傾向にあり、PMD児においては逆に肩

表3　学年別にみた筋力（PMD児の上肢）

抒往 S h ou d e r 引 b ov′

浮動 A bdu ct o卜A dd uCt Or F le x oト E xt ensorl
トt It トt lt トt lt トt lt

4 1．01 0．冨7 0．24 0．3 1 0．74 0．6 1 0．4 8 0．4 1

5 0．gO 0．66 0．30 0．16 0．42 0．4 6 0．3g 0．5雷
6 恒 呵 0．叫 0．叫 0．30 lo・47 lo・43tO・3 g

図2　学年別にみた筋力（PMD児の上肢）
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表4　学年別にみた筋力（PMD児の下肢）
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図3　学年別にみた筋力（PMD児の下肢）

Hip k－
（ト小t）

t．S

Abdu【tOr

Knee

（再ht）
句

柑

9

8

7

6

こ

つ

ん

二

J

’

I

O

満
豊
胸

A
　
（
■
n

●

4　5　6

学　年

－416－



関節・股関節共内転筋が外転筋より弱い傾向にあることを報告した。今回においてもPMD児のほとんど

の例が、内転筋が外転筋より弱い値を示していた。

次に機能障害度別にみると、上肢、下肢共障害の進行に伴い筋力も弱く怒る傾向が各筋群にあった（表

5・6、図4・5）。

表5　障害度別にみた筋力（PMD児の上肢）

（曇仕　 K■）
糾 S h ou ld e r E L b o W

鋤 A bdu ctor A dd CtOr F le X 0 「 E x t　nsor
止 lt lt Lt ▲ Lt 正 lt

Ⅱ l．5 0 l．0 7 0、5 3 0．3 7 8 95 0．9 5 0．7 0 I．0 0

Ⅱ 1．0 0．き ○ 0．1 8 1 0．ヱ 0．5 0．ん

Ⅳ 0．7 0．6 0 8 2 8 5 α6 8 4 0．2

Ⅴ l．3 0 I．3 7 ¢4 6 8 5 3 I．O l 8 7 5 0．5 6 a 午3

W 8 4 3 0．3 8 0．16 0．15 0 ．2 8 8 5 0 0．3 3 0、2 5

Ⅷ 8 4 7 0．3 7 0．13 a I7 0．I7 0．2 0 0．0 6 0 5 5

ほgJ，川

図4　障害度別にみた筋力（PMD児の上肢）

Sh。ulder　　喝

（再ht）

O Auuct町　　筋t・5

0　　　　　力l

●仙luttor●　0　0　　85

●　　●

Ⅱ】旺　¶r V　■町Ⅶ■
STA良E

Elb0VJ
什小t）

nexor

と

bふ。！　●0。
●

Ⅱ　二旺　TFlr Vr W
STAGE

変形拘綿がある場合はその程度に応じて肢位を

変えて筋力を測定した。しかし、変形拘鮪がある

ために①固定が難しい②目的とする筋力の測定が

難しい（例として図6の股関節外転筋）③微弱な

筋力に加えて同一の筋でも測定肢位を変えると筋

力の値も変化し、その変化の割合も大きい等の問

題があきらかになった。図5に示す膝関節の屈曲

筋はStageⅣまでは腹臥位で測定可能であったが

StageV以上は大部分が坐位で測定した。この測

定肢位の変化によりStageVの平均筋力が最大に

在ったものと思われる（図6）。

〔ま　と　め〕

表6　障害度別にみた筋力（PMD児の下肢）

和也 H i P k ¶ e e A れK I e
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図5　障害度別にみた筋力（PMD児の下肢）

侮

15

垢

1

カ

05

0

T nⅤ▼ⅤⅦ

STAGE

晦）
Pmr
J

I

・軋㌣肝　0
1
▼
●

●

●　　　　　　　　●

●

句
沌
○
〕
8
7
6
5
4
3
ヱ

Ankk
（「i9ht）

○　●円山トRpx什
●

hrs卜Fh・．

●　●　●

ⅡⅡⅣ71汀Ⅷ　　　ⅡⅡⅣTI

STA良E STALこ

－417－



1）ベット式筋力測定用肢位固定装置と低筋力を測定できるデジタル筋力計を使用しPMD小学生の各

筋群の筋力を測定した。

2）変形拘綿が少ない場合、測定脹位を一定にさせることは容易であったが、変形拘棺がある場合は、

固定の方法、測定脹位の不統一などにより筋力値の割合が大きく変化するという問題があきらかにをった。

3）障害の進行に伴い各筋群共筋力が弱くなりStageⅦでは筋収縮は認められるがデジタル筋力計で測

定できをいものもあった。

筋ジストロフィー症の体構成成分と予後に関する研究

国立小倉病院循環器科医長

中　倉　滋　夫

国立療養所西奈良病院

大　池　保　子

私は皮脂厚測定法を応用して、筋ジス者の身体柄成成分BODY COMPOSITIONの特徴とその障害度

の進展に伴をう変動とについて検討を進めているが、今回は梓にD型、男子についての結果を報告する。

対象は障害度5～8度のD型、男子143例でなり、その内訳は7～18才までの未成年者101例と、19～34才

までの成年者42例である。障害の程度と未成年者数、成年者数との関係は表1に示す通りである。これら

全ての症例は近畿地区国立療養所の4施設、兵庫中央病院、字多野病院、刀根山病院、西奈良病院に入院

中のものである。

一方、コントロールとして用い

た健常者は福岡県田川地区で通常

の学内活動に何らの制限を要しな

い′小中高校生でなり、小学生では

各学年、男女それぞれ400人前後

の6学年約4，800人、中学生では各

学年、男女それぞれ200人前後の3

学年、約1，300人、高校生では同じ

表1　症例（男子）

　 障害度

年令
5 6 7 8 計

7 － 18 才 16 37 3 2 16 10 1

1 9 ～ 3 4 才 2 6 12 2 2 42

18 4 3 44 38 14 3例

く、それぞれ300人前後の3学年そ

れぞれ300人前後の3学年約1，800人の総計約7，900人についての年令別、身長別の身体構成成分の値を集計

中であるが、今回は、その中から無作為に抽出した小学生男子（9～11才）の181人、中学生男子（11～14

才）126人、高校生男子（15～18才）132人の検査結果を用手法により集計した。

皮脂厚計測の方法は型の如く栄研式皮脂厚計を円い、WHOの勧告測定部位でなる右肩甲骨直下部と右上
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腕背部の2ヶ所での計測値を加算して皮

脂厚値とした。

皮脂厚値Xmmよりの体密度算出は長嶺

の式を用いた。即ち、

D＝1．0794－0．00142×（9～11才）

D＝1．0888－0．00153×（12～14才）

D＝1．0931－0．00160×（15～18才）

D＝1．0897－0．00133×（成人）

体密度Dより体脂肪率F（％）の算出は

BROJEKの予知式（1963）を用いた。即

ち、　F（％）＝4．570／D－4．142

体脂肪量F（k9）、除脂肪体重LBM（kg）

の算出は体重値W偏）と体脂肪率より下

の関係から算出した。

Wk9＝Fk9十LBMkg

次に本研究に先立って、先づ健常者で

の除脂肪体重LEAN BODY MASS

LBM　を体栄養の指標と考えて各年令群

毎に求めて身長の値に対比させ、健常者

におけるLBMの最低予測値を設定した。

即ち、この最低値はそれ以下では明らか

な体栄養の低下を意味する値である。そ

の結果、9～11才（図1）、12～14才（図

2）、15－18才（図’3）のそれぞれの年令

群で、身長に対するLBMの最低値を結

ぶ線を引き、これら3図の身長に対する

LBMの最低値を示す線を重ねると、9

－18までの男子では年令に関係なく身長

に対応してほぼ一定の値を示すことがわ

かる。（図4）この値は健常者における

LBMの最低予測値、即ち体栄養の最低

予測値として用いることが出来るもので

ある。

尚、健常者並びに本症の全例の皮脂厚

測定は本研究者一人が施行して測定手技

図2　LBM vs，Length
11－14yrs（伊田中学校）

t00　　　　　　170　　　　　　1¢一

叫し■tm

図3　LBM vs，Body Length
15～18yrs（田川束高）
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を一定にした。

〔結果並びに考案〕

筋ジス者、D型の未成年男子101

例のLBM　を身長に対比した。そ

の結果、障害の程度により5度か

ら8度まで、障害が進むにつれて

LBMは減少した。更に健常者より

求めたLBM最低予測値を示す線

を図に加えると図5に示す如く、

一見して半数以上の例では健常者

のLBM最低値を下回り、体栄養量

の不足を示した。内訳をみると、

※印の5度でのLBMは全例によ

く保たれ、（⊃印の6度では37例中

18例と約半数でよく保たれるが●

印の7度では32例中13例と40％に

しか保たれず、8度では16例全例

のLBMが減少していた。

この様に障害度が進むにつれて

LBMの異常な減少をみることは、

本症では当然予測されたことであ

るが、その実態は予想以上に厳し

いものであった。

次に体脂肪量の絶対値について

は、図6に示す如く身長に関係を

く障害度5度では、3～14k9の間

に、6度ではやや増加して3－27

k9、更に7度では最高36kgから最

低1．8k9と大きくバラツキを見せ、

8度では3k9以下、多くは2．5k9以

下という著しい体脂肪量の減少が

特徴的であった。この様に、本症

での体脂肪量は5度以降7度のあ

る時期までは障害度の進展と共に

多少の増加を示し、それ以降は急

捧
t
肪
体
暮

図4　Minimal LBM vs，Body Length
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図6　身長と体脂肪量

D型、男子（7～18才）
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激に減少して体脂肪量保持の極限にまで減少する。この事実から本症では障害度進行の過程で体脂肪立の

蓄積と消耗の時期があって、蓄積の時期での体脂肪量確保の程度が引きつづく消耗の時期には体力保持の

力として働いて、その後の経過の進展（予後）に大きく関与することが考えられる。

以上の検言寸では未成年例のみを取り上げたが、成人例ではLBM、体脂肪量ともに、障害の程度の割には

よく保たれたものがあり、それらでは未成年例とは体構成成分上の特徴が異なるためである。病態の差に

よるものか、治療効果の差によるものか明らかでか、。

以上、本症の体構成成分をLBMと体脂肪量とに分けて障害度の各段階での特赦を示し・たが、更に体栄

養量（LBM）の減少、所謂「ヤセ」と体脂肪量の異常蓄積・所謂「ヒマン」とが混在する点も本症の特徴

の1つであった。

即ち、体脂肪量の著しい減少を

見せる障害度8度の症例38例を除

き、D型、男子、5・6・7度の

105例についてLBMを身長に対比

させた図に健常者でのLBM最低

予測値の線を加えると図7に示す

如く、線より下の症例は体栄養の

低下した「ヤセ」の症例である。

一方、体脂肪沈着の程度を体脂肪

率で表わし、体脂肪率19％以下の

肥満でない例を小さな黒丸、20～

図7　除脂肪体重と肥満の程度
D型、重症度5－7、男子
N＝105

120　　　　　1刀　　　　　110　　　　　150 160　　　　　　1700■

鼻■

24％の軽度肥満を二重丸、25～29

％の中等度肥満を三重丸、30％以上の高度肥満を大きな黒丸で示すと肥満の半数近く、高度肥満の3分の

1は体栄養の低下した症例に合併していることがわかる。

〔結　　語〕

以上、健常者に用いるための皮脂厚値による体構成成分の評価方法を、体構成成分の分布を異にする本

症に応用することには、いささかの疑問も考えられるが、本症のD型、男子143例の体構成成分の特徴を

皮脂厚測定法により検討して次の結果を得た。をお、健常者として小中高校生を用い、本症、健常者の皮

脂厚計測は全て本研究者1人で施行した。

1．本症では梓に未成年者では障害度が進むにつれて体栄養量LBMは低下する。

2．同様に、体脂肪量は障害度5度以降7度のある時期までは増加するが、以後、急激に低下して極限

にまで減少する。その綾の体重量の減少は体栄養量の消托によるしか考えられか、。

3．本症のヒマンは体栄養低下に伴をう場合が多く、体脂肪量の確保は本症の進展を遅らせることも考

えられるので、‾健常者と同様の考え方によるヒマン治蝶は危険であろう。

今後、同一対象例の体構成成分を経年的に検討して障害度の進展に伴なう本症の病態栄養を更に追求す

ると共に、設備上の制約はあるが、本症の体構成成分判定上の皮脂厚測定法の意義についても検討を加え
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たい。

（御協力を頂いた兵庫中央病院、宇多野病院、刀根山病院、西奈良病院の各国立療養所の関係各位に感謝

致します。）
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筋ジス患者のコロトコフ音に関する研究

弘前大学医学部

木　村　　　恒　　　佐々木　直　亮

竹　森　幸　一　　　仁　平　　　将

三　上　聖　治

〔はじめに〕

我々は、これまでに進行性筋ジストロフィー症患者の血圧測定を行い、病型別に比較検討した結果、D

型患者の血圧値はLG型に比較して、低いばかりでをく、コロトコフ音の出力も小さいことなどを報告し

たが、今回筋ジストロフィー症患者のコロトコフ音について、周波数分析を行った結果、若干の知見を得

たので報告する。

〔対象及び方法〕

対象は、国立療養所岩木病院に入院中の筋ジストロフィー症患者であり、内訳は、男24名、女3名、計

27名で、病型別には、D型8名、LG型11名、その他8名であった。

これらの筋ジストロフィー症患者について、血圧測定を一人につき連続3回実施した。測定には、我々

が開発した多目的自動血圧測定装置USM－1204を用い、マンシェット内に装着したトランスデューサから

の血管情報を庄情報と共にデータレコーダに収録し、直記式電磁オシログラフに2．5cm／secの速さで転写

した。

周波数分析に先だって、周波数分解能を設定するために適当なサンプリングタイムを求めた。

サンプリングタイムの設定には、岩通梨デジタルメモリスコープDMS－6430を用いて、データレコー

ダに収録された血管情報をサンプリングタイムを変えて取り込み、直記式電磁オシログラフの波型と比較

し適当なサンプリングタイムを求めた。
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サンプリングに際し、同じ波型をサンプリングするために、データレコーダの空いているトラックに、

オシロスコープでモニターLをがら、ファンクションジェネレータを用いて、トリガーパルスを収録し、

このトリガーパルスを用いて、メモリスコープを外部トリガーとして、波型をサンプリングし、メモリス

コープのカーソルを用いて目的とする波型までの時間を求め、これをデイレータイムとしてメモリスコー

プにセットし、同じ波型をサンプリングした。

サンプリングタイムは、2msec、5msec、10msec、20msecで行い、取り込んだ波型は、GP－IBインタ

フェースを用いて、NEC製パpソナルコンピュータPC－9801をコントローラーとして、フロッピーディ

スクに収録し、さらに、Ⅹ－Yプロッターを用いて作図し原波型と比較した。（図1）

＝諦⊂：＝＝

＝耳こ＝＝
＿／州＼－′r一

＼一一′　一一

＼　　　　　J　　トー

次に原波型との比較の結果から、解析周波数レンジを200Hzとして、筋ジストロフィー症患者のコロト

コフ音及び庄脈波について、一拍動ごとに、周波数分析を行った。

周波数分析には、岩通製シグナルアナライ

ザーSM－2100を用いて、トリガーパルスか

らのデイレータイムを測定した後、一拍動ご

とに、パワースペクトルを求め、原波型及び、

パワースペクトルの結果を、Ⅹ－Yレコーダ

に描記した。（図2）

シグナルアナライザーのセットアップステ

ートは、解析周波数レンジが、200Hz、解析

データ長は512で実施した。これは、解析時間

長が625msec、周波数分解能が1．6Hzに相当

し、サンプリングタイムは1．2207msecである。

例　　数
平　　均
徽準偏差

例　　数
平　　均
糟準偏差
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表1

航ジス鼻毛のコロトコフ音の月渡数分折
病型別　（メイン周渡数）

LG型　　　　　　D型　　　　　その他

11

30．8
14．5

8

23．1
8．1

8

24．4
8．3

筋ジス患者のコロトコフ音の用渡数分折
病型別　（MAX周渡数）

LG型　　　　　　D型

11

64．6
19．8

8

55．5

12．9

その他

8

47．6
2．9



次に、筋ジストロフィー症患者の血管情報から、3回測定のうち、最高血圧値の一番低い時の出力が最

大のものを個人のコロトコフ音として、その時のパワースペクトルを求め、対応のをいものとして、病型

別に差の検定を行った。（表1）

〔結　　果〕

図1は、D型患者の逓減カフ圧に伴なう血管情報を、上から直記式電磁オシログラフによる原波型、サ

ンプリングタイムがそれぞれ、2msec、5msec、10msec、20msecでサンプリングされデジタル化された

血管情報を、X－Yプロッターを用いて、措記した結果を示しているが、視覚的には5msec以下のサンプリ

ングでは、問題がをいという結果が得られた。

図2は、図1と同じ波型につき、一拍動ごとに、パワースペクトルを求めたものであり、左側が原i皮型、

右側がパワースペクトルの結果を示し、マンシェットの内圧は上が高く、下が低いことを示している。

原波型を庄脈波の起始部を一致させて、一拍動ごとにみると、筋ジストロフィー症患者のコロトコフ音

も健康人と同様に、マンシェット内圧が高いときには、圧脈波にかなり遅れて発生し、圧の低下につれて、

庄脈波との時間差が縮まるパターンが認められた。

パワースペクトルについては、左側が、OHz、右側が、100Hzを示し、左側の高い山が、庄脈波の成分

を、次のなだらかな山が、コロトコフ音の成分を示すものと思われ、をだちかを山の項を仮にメイン周波

数とし、右の裾をMAX周波数として、計算した。

表1は、病型別に筋ジストロフィー症患者のコロトコフ音の出力が最大のときの、パワースペクトルの

結果の平均値と標準偏差を示したものであり、対応のない場合として平均値の差の検定を行った結果、D

型がLG型に比較して、低い周波数をもっている傾向は、認められたが、MAXのLG型とその他に5％以

下の危険率で有意差が認められた以外は、差は認められなかった。

〔ま　と　め〕

今回、LG型に比較して、D型、その他のコロトコフ音が低い周波数成分を持っている傾向が認められた

ことは、これまで、我々が出力について報告した結果とあわせて、筋ジストロフィー症患者の聴診法にお

ける血圧測定の困雉な要因の一つと考えられる。

PMDの栄養と体力の評価

弘前大学医学部

木　村　　　恒

岩木、松江、徳島、東埼玉、八雲、箱根、宮崎、医王、
武蔵、新潟、南九州、川棚、原、筑後、再審荘、西奈良、
下志津

昭和56年度に全国のPMD施設を対象に、体格、体力、生理機能等に関する検査実施の現状を調査し、各
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測定値の利用度が意外に低いことを明らかにした。そこで全国PMD施設のD型、LG型患者を対象に体格、

体力、生理機能等に関する測定値を多数集め、年令別に統計処理し、臨床に応用出来るよう各標準値を作

ることを目標に研究を進めているが今回はその中間報告をする。

〔方　　　法〕

全国25のPMD施設に栄養と体力に関

する資料の提供を依頼したところ、表1

に示した17施設の協力が得られD型患者

計568名、LG型患者計125名のデーターが

回収された。

測定、調査は表2に示す15項目の外に、

これらの測定値をもとに算出した指数等

（ローレル指奴、脈圧、ティフノー（％）

等）を含め20項目である。

D型患者の集計は例数の年令分布の関

係から7才以下を除外し8～9才、10－

11才、12～13才、14－15才、16～17才と

2才毎とし、残りを18－21才に区分した。

別に従来例数が少なく資料の乏しかった

20才以上についてのみ各測定値との相関

関係を検討した。

LG型については男女別に各20～50才

の成人に区分し集計した。

〔結　　果〕

1．各検査値の年令別平均値

D型男子患者の年令別各検査値の平均

値と標準偏差を表3、4、5、6、7、

8、9に示した。

身長発育については昭和51年度に報告

したようにPMD患者は正常者に劣るけ

れども脊柱側等、下肢の変形等による身

長測定誤差を考慮すると、各年令ともや

や劣る．程度と推定される。ところが体重

表1　PMDの栄養と体力に関する研究
（協力施設）

岩木　松江　徳島　東埼玉　八雲　箱根

宮崎　医王　武蔵　新潟　南九州　川棚

原　筑後　再春荘　西奈良　下志津

以上17施設

D型患者：568名

LG型患者：125名

表2　PMDの栄養と体力に関する研究（指定研究）

筋ジス研究班班長　　　井　上　蒲
プロジェクトリーダー　木　村　恒

施設名（　　　　　）

氏　名（　　　　　）性（男・女）年齢（
病　型（D型・BECKER型・LG型）

〈形　態〉

（1）身長（　00）（2）体重（　k9）

は）上腕囲（　　cm）（4）胸囲（　　cm）

（5）皮下脂肪厚（腹部）（　　m）

〈筋　力〉

（6）握力　右（

〈循環系〉

（7）血圧　最高（

（9）心拍数（

〈生理機能〉

（9）肺活量（

（11）呼吸数（

〈血　液〉

（12）血色素量（

（13）たん白質（

（14）OPK活性値（

才）

k9）左（　kg）平均（　kg）

mmHg）　最低（　mmHg）
回／分）（安静時）

扉）（1〔砂1秒量（　　。）

回／分）（安静時）

g／dg）

g／dg）

）

〈sTAGE〉

（15）障害度（厚生省）（　）

〈備　考〉

合併症　（無・有

発育については平均的に独立歩行不能に

陥る10－11才頃より著しい低値を示している。（D型男子27kgに対し正常者は10才で32kg、11才で36k9、平

均34k9）かかる理由から体重及び栄養指数（ローレル指数、カウプ指数、ブローカー指数等）については

ー425一



表　3　　PMD患者の検査値の平均
（D型　男子　8－9才

1身　長　　cm l18．97±
2　体　重　ltg
3　ローレル指致
4　上腕図　　cm
5　伯　図　　cm
6　皮脂厚　　mm
7　握　力　　kg
8品高血圧mmHg
9品低血圧mmHg

lO　脈　圧mmIlg
l．1心拍数　拍／分
12－肺活量　　　m1
131秒塵　　　ml
14ティフノー　　％
15呼吸数　　回／分
16皿邑窯蜃g／dl
17血清タン自／dl
18　CPIく

19　膵等度

22．16±

130．3　±

16．44±

60．58±
13．1　±

4．74±

97．7　±

61．6　±
36．2　±

86．5　±

1012．4　±
915．2　±

86．55±

22．9　±

13．23±
6．77±

46別）
9．360
6．624

20．32
3．128
8．241

11．74
2．974
8．09
9．59
8．28
7．95

328．87
363．85
20．621
4．00
0．921
0．414

2224．0　±2215．08

3．2　±　　　1．64
20　合研症　　　％　10．0

蓑　S PMD患者の検査値の平均
（D型　男子12－13才

1　身　長　　cm145．49±
2　体　重　1くg　　35．18±
3　ローレル指数　112．6　±
4　上腕囲　　cm　18．82±
5　胸　囲　　cm　　73．66±
6　皮脂厚　　mm　16．6　±
7　握　力　　kg　　　3．22±
8最高血圧mmHg lO3．4　±
9品低血圧mmHg　　65．8　±

10　脈　庄mmHg　　37．6　±
11心拍救　拍／分・　　85．5　±
12肺清里　　　ml1389．5　±　5

87例）
9．969

10

9
4
0
0
1
0
0
9
8
1

2
　
　
1
1
　
　
1
1
－
　
　
4

131■抄皇　　　mll188．1　±　446

7
2
1
7
0
7
9
4
2
0
2
8

14ティフノー　　％　　76．48±　　18．8

7
　
　
1
8
　
　
8
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
3

7
9
5
9
4
0
1
9
9
7
7
4
0

15呼吸数　　回／分　　21．2　±　　　4．40
16血色素量g／dミ1　13．60±　　　0．841
17血清タン自／d1　　　6．74±　　　0．498
18　CPK　　　　1172．2　±　981．50
19　臆等度　　　　　　　　6．1　±　　　1．30
20　台研症　　　％　10．0

表　7　　PMD患者の検査値の平均
（D型　男子16－17才　　77例）

2　体　重　　kg　　33．62±　11
3　ローレル指数　　　92．6　±　　27
4　上院図　　cm　17．08±
5　胸　囲　　cm　　76．43±

16　皮脂厚　　mm　15．4
7　握　力　　kg　　　2
8長高血圧mmHg l O6
9品低血圧mmHg　　68

10　脈　庄mmHg
ll心拍数　拍／分
1．2肺活量　　　m1
131秒里　　　m1
14ティフノー　　％
15呼吸数　　回／分
16血色素量g／dl
17血清タン自／dl
18　CPfく

8り
】
5
6

37．9

86．9
1183．4

1039．9

82．8

21．7

14．1
6．6

771．1

19　持冨度　　　　　　　　7．0
20　合併症　　　％　　30．0
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表　4　　PMD患者の検査値の平均
（D型　男子10－11才

1身　長　　cm132．53±
2　体　重　　kg　　27．41±
3　ローレル指数　116．8　±
4　上腕図　　cm　17．58±
5　胴　囲　　cm　　66．31±
6　皮脂厚　lnm l4．7　±
7　曜　力　　kg　　　3．94±
8是高血圧mmHg lOl．6　±
9最低血圧mmHg　　64．1　±

10　脈　庄mmHg　　37．6　±
11′心拍数　拍／分　　　89．2　±

78例）
9．762
6．428

21．16
3．305
7．950

10．10
2．654
8．68
9．77
9．12
9．85

12肺活壬　　　m11238．5　±　450．29
131秒塁　　　mll OO7．3　±　385．48
14ティフノー　　％　　80．33±　　20．652
15呼吸数　　回／分　　22．9　±　　　6．26
16血色ま五g／d1　13．19±　　　0，914
17血清タン白／d1　　6．69±　　　0．528
18　CPK　　　　1614．9　±1573．28
19　障害度　　　　　　　4．7　±　　　1．70
20　合併J冨　　　％　10．0

表　6　　PMD患者の検査値の平均
（D型　男子14－15才

1　身　長　　cm　153．04±
2　体　重　　kg
3　ローレル指数
4　上院囲　　cm
5　胸　囲　　cm
6　皮脂厚　　mm
7　握　力　　kg

34．13±
94．9　±
17．31±
73．07±
13．6　±
2．77±

8長高血圧mmHg lO7．1　±

83例）
10．080
10．113
24．27
4．416

10．156
9．15
1．479

11．94
9最低血圧mmHg　　68．0　±　12．28

10・脈　圧mmHg　　39．3　±　11．03
11心拍数　拍／分　　　85．4　±　　11．52
12肺活蜃　　　ml1278．1　±　629．40
131秒墨　　　mll163．9　±　567．12
14ティフノー　　％　　86．74±　　　9．913
15呼吸数　　回／分　　22．6　±　　　8．57
16血色粟立g／dl　13．81±　　　1．051
17血清タン白／d1　　　6．69±　　　0．519
18　CPK　　　　　　779．8　±　685．25
19　障害度　　　　　　　6．7　±　　　1．51
20　台偶症　　　％　　20．0

表　8　　PMD患者の検査値の平均
（D型　男子18－21才　　77例）

2　体　重　　kg　　33．80±　11
3　ローレル指数　　　87．0　±　　28
4　上腕図　　cm　16．47±
5　抱　囲　　cm　　74．60±
6　皮脂厚　　mm　15．0
7　招　力　　kg　　　2
8最高血圧mmHg lO4
9品低血圧mmHg　　69

10　脈　圧mmHg　　34
11心拍散　拍／分　　　88

62
0
4
2
5

12肺活墾　　　mll020．9
13－1秒塁　　　m1　919．8
14デイブノー　　％　　86．1
15呼吸数　　回／分　　21．7

7

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

16血色粟立g／dl　　14．27±
17血清タン白／d1　　　6．70
18　CPK　　　　　　459．2
19　障害度　　　　　　　7．6
20　合併症　　　％　　30．0

±
±
±
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1
1
　
1
3
7
1

6
6

4
9
0
1
1
1
9
1
9
0
8
5
1
0
2
1
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4
4
　
1
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7
6

6
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8
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表　9　　PMD患者の検査位の平均
（D型　男子　20才以上133例）

1身　長　　cm　156．8　±
2　体　重　　kg　　37．2　±
3　ローレル指数　　　9■6．0　±
4　上腕図　cm　17．も　±
5　胸　囲　　cm　　77・9．±
6　皮脂厚　　mm　16．7　±
7　擢　力　　kg l．7　±
8品高血圧mmHg lO6．▲・3　±
9最低血圧mmHg　　70．5　±

10　脈　圧mmHg　　35．9　±
11心拍数　拍／分　　　88．0　±
12肺活量　　　ml
131秒量　　　m1
14ティフノー　　％
15呼吸数　　回／分
16血色素量g／d1
17血清タン白／dl
18　CPK
19　障害度

10．26
12．16
28．30
4．92
9．87

11．06
1．29

11．03
10．39
9．24

13．56
988．■1　±　566．89

891J O　±　592．24
86．0　±　　17．42
21．5　±　　　4．70
14．07±　　　1．276
6．69±　　　　0．420

297．1　±　285．49
7．7　±　　　1．19

20　合併症　　　％　　30．0

PMD患者の標準値を作る必要性を提唱してきた。

D型患者の昭和51年の体重と昭和58年の体重を

比較すると、13－14才で28．27±6．850k9と35．18

±10．777k9、15～16才で30．02±8．751k9と34．13±

10．113k9となっており、いづれも統計的有意差（前

者0．1％、後者1％）が認められ、栄養改善効果が

現われていた。

今回新しく4．上腕寓と5．胸囲を測定したが

これらの形態測定値も正常者に対して明らかに劣

るので、PMD患者の標準値が必要と考えられる。

6の皮脂厚については体重と高い相関関係があ

り、その回帰直線を報告済であるが、年令別標準

値もPMD患者の肥そう判定に有用であろう。

粗大筋力の一指標である握力（左右平均値）は、本症の独自の標準値が必要な事は今さら言うまでもな

いことであろう。

今回初めて測定値を集計した8．最高血圧、9．最低血圧、10．脈圧はいずれも正常値よりやゝ低値を

示した。

安静時の心拍数は正常者より多い傾向にあり、とくに18才以上の患者の平均値は88．5±11．89拍／分と明

らかに高値を示した。

肺活量については前回の報告値と大差がなかった。新しく集計した、年令別1秒量とティフノ一％も参

考となろう。

呼吸数は患者により多い者もみられたが平均値は正常範囲であり、血色素量、血清タン白は各々正常値

を示した。

表　＝】　PMD王者の検査値の平均
（LG聖　男子20－50才　　79例）

2　体　重　ltg　　46．00±　10
3　ローレル指数　105．9　±　　23
4　上腕囲　　cm　　19．10±
5　胸　囲　　cm　　82．40±
6　皮脂厚　　mm　19．9　±
7　握　力　　kg　　　7．40±
8最高血圧mmHg l12．2　±
9最低血圧mmHg　　72．7　±

10　脈　圧mmHg　　39．4
11心拍数　拍／分　　　78．7
12肺活五　　　m12061．0
131秒量　　　m11676．7
14デイブノー　　％　　89
15呼吸数　　回／分　1
16血色安曇g／d1
17血清タン白／dl
18　CPIく

19　信吾度
20　合併症
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±
±
±
±
±
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表ll PMD患者の検査値の平均
くLG型　女子20－50才　　33例）

1　身　長　　cm　152．56土　　　6．108
2　体・重　　kg　　44．07±　　　7．260
3　ローレル指数　125，0　±　　24．52
4　上院紀　　cm　　21．76±
5　抱　囲　　cm　　82．74±
6　皮脂厘　　mm　　25．8　土
7　擢　力　　kg　　　6．03±
8長高血圧mmHg　112．3　±
9最低血圧皿mfig　　72．6　土

10　脈　圧mmHg　　39．7　±
11心拍数　拍／分　　　75．6　±
12肺清ま　　　ml1628．2　±
131秒重　　　m11334．37±
14ティフノー　　％　　87．54±
15呼吸数　　回／分　19．8　±
16血色雲量g／dl　　12．46±
17血清タン白／d1　　　6．37±

l

　

一

l

 

l

1

　

　

8

5

1

6
5

3

6
2
6
8
2
1
7
6
8

0
6
5
1
6
6
0
8
5
1
6

3．4

5
1
　
　
9
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
5

2
4
3
2
1
3
9
6
3
3
2
2

1．239
0．463

18　CPK　　　　　187．1　士　267．05
19　匿害度　　　　　　　6．2　±　　1．85
20　合併症　　　％　　20．0



血清CPK活性値は昭和51年度報告と同様、加令とともに低下している0

最後20．合併症は8－13才頃まで10％の繹忠率で、その後障害度も進行し、14－15才で碍息率が20％に

増え、さらに16才以上では30％と合併症が増加していることが明らかになった0

参考までにLG型成人男子と女子の各々検査値と標準偏差を表10、11に示したoLG型患者はD型患者に

比べて明らかに体格、体力に優れている0したがってLG型患者の栄養と体力に関する標準値は別途に作

成する必要があろう。

2．体重に蘭係する因子

pMD患者の体重の過不足とくにるいそう患者は体力が弱く、呼吸器感染症で死亡する率が高いことは

すでに報告したところである。そこで今回は20才以上の成人患者について体重と相関関係を有する検査値

を選び出し検討した。

D型男子20才以上の患者で体重と有意な相関関係のある検査値は図1、3、4、6に示した上腕囲、胸

臥皮脂厚、肺活量の他にローレル指数とr＝0・749…（62例）、1秒量とr＝0・699…（26例）であったo

LG型男子20才～50才の患者も体重と上腕囲、ローレル指数r＝0・805…（77例）、胸囲とr＝0・848…

（78例）、皮脂厚とr＝0．488…（75例）、最高血圧とr＝0・332…（80例）こ肺活量とr＝0・432…（73例）、体

重と1秒量とr＝0．480◆●（44例）、血色素量とr＝0．242■（74例）と多くの因子と有意な相関関係が認めら

れた。LG型女子の20～50才の患者についても体重とローレル指数、r＝0・810…（33例）、上腕園とr＝

0．813…（29例）、腕国とr＝0．820…（31例）、皮脂厚とr＝0・537…（27例）とそれぞれ有意を正の相関関係

が認められた。

以上の如く本症患者の体重と上腕囲、胸囲、皮脂厚等の形態測定値とは各々有意な相関関係が成立し、

肺活量、一秒量等肺機能とも相関関係が認められた。ことに体重と心肺機能と有意な相関関係があること

は、本症患者のカロリー所要量を策定する際十分考慮に入れる必要があろう。
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図　1　　体重と上腕田との相関

（D型　20才以上）
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園　5　体毛と咽周との用閑

（D型　20才以上）
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図　7　皮脂厚と胸囲との相朗

（D型　20才以上）
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歯　4　体重と皮脂厚との紹鴎

（D型　20才以上）
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3．障害度と関係する因子

ある程度病状の進行状態を現わしている障害度と関係する因子は、D型男子20才において、図9、図10

に示したように、捉力、肺活量であった。そのほか障害度と1秒量、r＝－0．590●●（26例）、合併症の有無、

r＝0．264■（57例）と各々有意な負と正の相関関係が認められた。

一

b

 

S

（
茸
）
　
只
野

4

T
J

図　9　障害度と底力との相関

（D型　20才以上）
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倍　等．度

田70　薄等霞と箭盾量との相関

（D型　20才以上）

8　1　2　5　4　5　6　7　8　918

∈蓮　等　蜃

LG型男子20～50才では、障害度と掘力、r＝一0．476■●（45例）、肺活量とr＝－0．332＝（73例）と各々

負の相関関係が成立し、LG型女子20～50才においても障害度と握力、r＝－0．689日（16例）、肺活量とr＝

－0．385．（30例）、CPKとr＝－0．492日（30例）と各々負の相関関係が認められた。

以上D型の各年令とLC型成人男女において、障害度と握力、肺活量に各々有意な負の相関関係が認めら

れ、捉力、肺括量の各々標準値を作成すれば一層臨床に利用されやすくなろう。

〔ま　と　め〕

PMD施設17ヶ所の協力を得て、D型患者計568名、LG型患者計125名の体格、体力、生理機能等20項目

の検査値について年令別に集計し検討したところ大要下記のような結果が得られた。

1．D型患者13～16才の体重が昭和51年に比べて平均4～7kgも増加し、栄養改善効果が認められた。

2．本症患者の上腕囲、胸囲は正常者に比べ著しく劣るので各々標準値を作成する必要があろう。

3．本症患者とくにD型患者の最高血圧、最低血圧、脈圧は正常値より低い傾向が認められた。

4．本症患者の血色素量、血清たん自質量は正常範囲にあった。

5．体重に関係する因子は、各々相関関係から、上腕囲、胸囲、皮脂厚、肺活量であった。

6．障害度に関係する因子は、各々相関関係から、握力、肺活量、合併症等であった。

7．以上の結果より、病型別、年令別の体格、体力、生理機能測定値の各平均値をもとに検討を重ね各

々標準値を作れば、患者の体格、体力、栄養状態等の評価に右投であると考える。
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PMDの体力に関する研究　一心拍数と皮膚温－

弘前大学医学部

木　村　　　恒

国立療養所岩木病院

秋　元　義　己　　　黒　瀧　静　江

工　藤　タミ子

昨年労作、呼吸、循環反応との関連性のある心拍数を連続測定して、患者の一日の生体負担を分析した

ところ入浴が最も心拍数が多くをることを報告した。一方末梢血流量とある程度相関関係がある皮膚表面

温（上肢、下肢）を測定しPMD患者が健常者より明らかに低いことを兄い出した。そこで今回は、入浴、

サウナ、足温器、渇洗足の各々皮膚温

上昇効果と生体負担を検討したのでそ

の結果を報告する。

〔方　　　法〕

1．被験者：D型、LC型あわせて数

名の患者で、安全を期するため入浴、

サウナ、足温器、湯洗足による心拍数

と皮膚温の変化を観察する予備実験を

おこをい、D型とLG型患者の各々測

表1

M．　Y

Y．Y

で．y

X．Y

T●　Ⅹ

入浴中及び入浴後の心拍数と皮膚温の変動
被験者

齢
才
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1
　
5
　
5
　
9
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4
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2
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2　185

8　182

2　185

8　182
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8
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7
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7
…
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g
5
0
5
0
0
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k
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．
8
．
5
．
9
．
0
．

4
5
5
4
．
〇

走値の動向に有意差のをいことを確認

した後、表1に示した男子被験者で実験をおこなった。

2．被験者は写真1に示した大衆風呂形式の浴槽で身を洗った後、41～42℃の湯に患者の好みで数分～

10分程度入浴させた。

サウナ風呂については写真2に示したような市販の家庭用サウナを利用し、温度75℃で10数分から20数

写真1 写真2
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分間患者の好みに応じて時間を調節し発汗させた。

足温器は市販のスカート式のものを用い、写真

3に示したように車椅子上で15分～20分間足温し

た後電源を切った。

湯洗足は大型の洗い桶に42～43℃の湯を入れそ

の中に10分間足をつけさせその間湯かげんを調節

した。

3．測定項目：心拍数は携帯用心拍数記録装置

を胸部誘導で心電のR波を信号とし1分間隔で記

写真3

録されるよう装着し、入浴、サウナ使用前の安静

時から入浴、サウナ使用後、それぞれ安静値にもどるまで測定を続けた。足温器、湯洗足の場合も上記と

同様にして心拍数を測定した。

皮膚温は入浴及びサウナ使用後では身を拭いた直後、デジタルサーミスター温度計のセンサーを手甲部

と足甲部にそれぞれはり付け、被験者をベットに寝かせ、室温の影響を少なくするため毛布を掛け5分

間隔で上肢、下肢の皮膚表面温を測定した。

足温器、渇洗足については、車椅子上で実験を続け、上肢、下肢の皮膚表面温を入浴、サウナの場合と

同様5分間隔で約1時間測定した。本実験は9月から10馴二室温18℃～23℃の環境下で午後におこかゝ、

いづれも1日、1被験者、1実験とした。

〔結　　　果〕

1．温まり効果

図1
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弱
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図2　サウナによる皮膚温の変動
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PMD患者の皮膚表面温は環境温度に強く影響を受け、上肢で26～34℃、下肢で25～35℃の範囲にあり、

下肢の方が平均1～3℃低値で個人差も大であった。

図1に示したように入浴により上肢皮膚温が平均3℃、下肢皮膚温が平均4℃以上に上昇し20～30分後

に最高値に達した後徐々に下降した。入浴による皮膚温上昇の温まり効果は、入浴前の皮膚温の低い患者

ほど大であった。

サウナによる皮膚温の変動をみると図2に示したようにサウナ使用直後上肢で平均2．5℃、下肢で平均

3．5℃程度上昇しさらに各々2℃程上昇し40～60分で最高値に達した後も約2時間も最高皮膚温（足甲部）が

維持され、前記の入浴より温まり効果が大であることが明らかになった。

図3　足温器による皮膚温の変動

随　　　　感

用　　　　後
前

一　　　　四　　　　六

十　　　十　　　十

分　　　分　　　分

徐　　　後　　　後

皮
膚
遥

図4　湯洗足による皮膚温の変動

慧　芸　孟　買　…
後　　　後　　　後

足温器により15－20分足を温めた後電源を切っても皮膚温の上昇が続き20～30分後に平均して4℃もの

上昇が認められその後1時間以上維持された。但し、手甲部の皮膚温上昇は平均1℃程度にとどまった。

このように足温器においても下肢の温まり効果が優れているものの、温まり易い人、温まりにくい人の

個人差が大であり、温める時間を加減する必要がある。

湯洗足による皮膚温の変動をみると、42℃の掛こ10分間足を浸した直後の皮膚温は平均8℃もの上昇が

認められたが、その後急激に下降し、1時間後には平均5℃の皮膚温低下があった。このことから湯洗足

は1時的温まり効果しかないといえよう。

〉2．生体負担　　　　　　ゝ・1

患者の生体負担を心拍数の変化から推察すると、入浴中の最高値が平均で140±10．7と最も高く、次に

サウナ使用中が平均122±6．4／分であった。各々平均的な患者の心拍数のキモグラフを図5、6に示した。

入浴及びサウナ使用後の心拍数の回復は意外にスムースであった。

－433「－



図5　入浴による心拍数の変動 図6 サウナによる心拍数の変動

もG型　45才

障害度　2

足温器、湯洗足時の心拍数の増加はほとんど認められなかった。したがって循環器系への負担は少ない

と考えられる。

〔ま　と　め〕

入浴、サウナ、足温器、湯洗足による各々温まり効果を表面皮膚温の変化で、生体負担を心拍数の変動

を観察し大要次のようを結果を得た。

1．最も温まり効果の大きく（足甲部平均5．5℃上昇）、持続時間（2時間以上）が長かったのはサウナ

であった。入浴による温まり効果は平均4．5℃上昇、持続時間約1時間程度であった。

足温器による温まり効果（下肢部）も入浴と同程度であった。

2．心拍数の変動からみて入浴が最も生体負担が大きく、サウナ使用は意外と生体負担が少をいことが

明らかになった。

3．以上の実験結果から患者の発汗をうながし循環血液塁を増し、組織への酸素供給を増加させ、しか

も生体負担の少か－のはサウナであることがわかった。患者のリハビリ効果を上げるのにサウナ任用も一

考に値する。一方春、秋室温の低下により下肢にチアノーゼを起こす患者の予防に足温器が有用であろう。

低温のため手指の動きが悪く在ったD型患者に足温器を15分程度使用させたところ、手が汗をかくほど温

まり手指の動きがスムーズになった例のあることを附記する。
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P M Dの寿命　と　死因

弘前大学医学部

木　村　　　恒

岩木、松江、徳島、束埼玉、八雲、宮崎、医王、武蔵、

南九州、川棚、原、筑後、再春荘、西奈良

昭和50年度に昭和41年から昭和49年に至る9年間のPMD死亡年令と死因の推移について報告した。今回

は昭和50年から昭和58年に至る8年間の死因調査を全国的規模でおこをったのでその成績を報告する。

〔調査方法〕

蓑1　PMD死因調査

（協力施設）

岩木　松江　徳島　東埼玉　八雲

宮崎　医王　武蔵　南九州　川棚

原　筑後　再審荘　西奈良

以上14施設

D型　：266

LG型：14

F S H：　2

先天性：18

その他：20

表2　PMD死因調査（昭和50年～現在）

弘前大学
筋ジス研究蛙班長

氏　名（　　　）性（男・女）

死亡年月（昭和　　年　　月）　死亡年齢（　才　　ヶ月）

病　型（D型、Becker型、L型、FSH型、先天性、その他
（　　　　　　　　　　）

死　因（
合併症（

身　長（　　00）　体　重（　　kg）
心重量（　　9）　CPK（　　）
障害度（　　）　肺活立（　　cc）
下肢変形（一　十　≠　州）　せき柱側わん（一　十　廿　≠）

発　病（　才　　ヶ月）　入院時年齢（　　才）

入院期間（　年　　ヶ月）

機能訓練（税極的に、消極的に）

全国25のPMD施設に死因調査を依頼したところ蓑1に示したように14施設（回収率56％）の協力を得

て、PMD患者、D型、LG型、FSH型、先天性、その他計320例について集計することが出来た。

調査項目は表2に示したように昭和40年代に実施

した時に準じておこない結果が対比出来易いように

はからった。

〔結　　　果〕

1．PMDの死亡年令

PMD施設における昭和40年代前半のD型男子の平

均死亡年令は15．8才であったが、昭和40年代後半に

は18．7才と約3年間も著しい延長が認められた。そ

れが昭和50年代になって寿命が遅滞し約1年の延長

に滞っている。しかし20才以上長生きした患者の割
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表3　PMDの寿命

昭和41年～45年
才

15．8±2．47

昭和50年～54年
才

19．4±5．49

（L O型）

（D型　男子）

蜘4d年～4茅
18．7±5．79

昭和55年～58年
才

19．9±5．75

（先天性）・
昭和50年～58年　昭和50年～58年

才　　　　　　　　才
58・5±10．8515．5±5．82



合を調べてみると確実に増えてきている。即ち昭和40年後半34％、昭和50年前半39．1％、昭和50年後半45．5

％と在っており、最近では約半数の2人に1人の患者が20才以上生き延びることが可能となうたと言える。

一方15才以下で早死する患者も昭和40年代後半の17．7％に比べて昭和50年代では7．2％と減少して釆ている。

今回例数は少をいけれども、LG型（14例）、先天性筋ジストロフィー症（18例）の昭和50年代の平均死

亡年令を表3に示した。

2．PMDの死因

D型男子の死因の推移は表4に示したよ

うに昭和40年代においては、心不全と呼吸

器感染症（最も多いのは肺炎）が主を死因

であったが昭和50年代に入って呼吸器感染

症が激減し、呼吸不全と心不全が主な死因

と在ってきた。とくに呼吸不全が昭和50年

代に在って著しく増加し死因の第1位にな

ってきた点については、最近重症末期患者

の呼吸管理の目的で血液ガス分析をおこな

う様になり、その検査結果が診断に反映し

衷5　死亡1ケ月前の体格と体力
（昭和50－54年D型128例）

死亡年齢　　才

身　　長　cm

体　　重　kg

心重量　　　g

CPK

S tage

肺活垂　　ml

入院年齢　　才

人院期間　　年

19．36±　　3．493

148．27±　】6．609

25．66±　　8．548

260．0　±　98．47

142．1　±164．88

7．8　±　　0．77

512．5　±336．20

11．18±　　3．655

7．69±　　3．025

ているものと推察する。いずれにせよ呼吸

器感染症は予防と治療が強化され、その結

果患者に延命効果をもたらしたものと考え

られる。したがって今後は患者の心肺機能

維持管理と適切を栄養とリハビリにより、

D型患者の平均寿命を20代に押し上げるこ

表4　PMD死因の推移

死　因　　昭和

心不全
呼吸不全
呼吸器感染症
その他

心不全
呼吸不全
呼吸器感染病
その他

年
男
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表6　死亡1ヶ月前の体格と体力

（昭和55－58年D型134例）

死亡年給　才　　　19．88±　　3．751

身　長　cm　　151．79±　　9．061

体　重　kg　　　　29．29±10．216

心重畳　　　g　　　258．2　±109．40

CPK　　　　　　　207．5　±187．62

S t age　　　　　　　7．9　±　　0．88

肺活五　m1　　486．4　±310．85

人院年齢　才　　　　　9．90±　　3．613

入院期間　年　　　　　9．43±　　3．060

表7　死亡1ケ月前の体格と体力

（昭和46－49年D型　96例）

死亡年齢　　才　　　18．31±　　4．271

体　　重　kg　　　＿　25．04±　　6．794

S t age　　　　　　　　8．8　±　　1．38

肺活量　　m1　　751．3　±470．40
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とが出来るものと確信する。

3．末期の体格と体力

患者の体力の限界を推定し、看護のあり方を模索する目的で死亡時1ヶ月前の体格、体力、その他の検

査結果を検言寸してみた。

蓑5、6の昭和50年前半と後半のD型患者の死亡時1ケ月前の体格と体力を対比してみると、平均体重

のみに25．66k9と29．29k9で有意な増加が認められた。次に昭和50年後半と昭和40年後半の各データを比較

すると（表7）、体重増量の他に肺活量の減量が目立った。これは昭和50年にをって呼吸器感染症による死

亡例が減少した事との関係が考えられる。そして体重増加と寿命延長の関係は、今後の患者への栄秦の与

え方、とくにカロリー給与のあり方を示唆しているものと言えよう。

一方、D型患者の最近の入院時平均年令は、10才前後と独立歩行不能に陥り生活活動能力が著しく低下

する頃と在っているが、徐々に入院時年令が早くをる様を傾向がうかがわれた。そして入院期間は平均10

年位となっている。

LG型患者の死亡1ヶ月前の体格、体力は、表8に示したようにD型患者に比べて明らかに優っている。

そして入院時年令は平均30才を過ぎてからで、入院期間は平均数年であった。

先天性筋ジストロフィー症の死亡1ケ月前の体重は、平均18．91k9で最も少なく、体力はD型患者とほぼ

同様であった。入院時の年令は平均8才と早く、入院期間も約7年と短かい。

表8　死亡1ケ月前の体格と体力　　　　　　　　　　表9　死亡1ヶ月前の体格と体力

（昭和50－58年LG聖14例）　　　　　　　　　（昭和50－58年先天性18例）

死亡年給　才　　　38・46±10．853　　　　死亡年齢　才

身　長　cm　　155．96±　　9．601　　　　身　長　cm

体　重　kg　　　35・99±10・719　　　　体　重　kg

心王立　　g　　387・5　土101・45　　　　　心王立　　g

CPK　　　　　　　　95．7　j：149．10　　　　　　CPK

S tage　　　　　　7・1±　l・90　　　　　　s tage

肺活量　　m1　1000．0　±730．08　　　　　　肺清ま　ml

人民年給　才　　　32．43土11．908　　　　　人院年余　才

人院期間　　年　　　　5．84±　　5．759　　　　　人院期間　年

15．54±　　3．817

132．95±　11．927

18．91±　　2．663

146，7　±　54．65

229．9　±221．25

7．6　±　　0．70

437．8　土142．55

8．17±　　4．541

6．95±　　3．769

4．死亡年令に関係する因子

D型患者は70％の症例が5才以前に発症し、7才以後に発症するものはごくわずかといわれているが、

今回の調査においても概ねこれと同様な発症年令分布が認められた。そこで発症年令と死亡年令との相関

関係を調べてみたところ図1・に示■したように有意な正の相関関係が認められ、発症年令（才）＝X、死亡年

令（才）＝Yの問に回帰直線Y＝0．39Ⅹ＋18．1が得られ、発生年令が患者の一生に影響のあることがうか

がわれた。

筋ジストロフィー症の初期に特異的に高値を示す血清CPK活性債と死亡年令との相関関係をD型患者の
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死亡1ケ月前の活性値で検討したところ図2に示したように明らかに有意な負の相関関係が認められた。

D型患者の死亡1ケ月前の血清CPK措性は平均200前後であり長生きした患者ほど平均値以下の活性値を

示す傾向がうかがわれた。

図1発症年齢と死亡年齢との相関（D型）
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図2　CPKと死亡年齢との相関（D型）

次にD型患者の死亡1ケ月前の体重と死亡年令との相関をみたところ有意な正の相関関係が認められた。

このことは先に述べた死亡1ヶ月前の平均体重が最近3～4k9も増加し、平均寿命も延びて来たことと考

え合わせて栄養が患者の寿命に少なからぬ影響を及ぼしているものと推定され、昭和53年度に作ったPM

D患者の食餌基準の効果が少しづつ現われてきているものと考えられる。

参考までに患者がいつ頃入院し、そしてどの位の期間入院生活をしているかを調べたところD型患者で

は先に述べた様に平均して10才前後で入院し、そ

の後平均10年近く入院生活を送っていることがわ
図3　体重と死亡年齢との相関（D型）
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図4　入院時年齢と死亡年齢との相関（D型）
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かった。そこでD型患者の入院時年令と死亡年令との関係を検討したところ図4に示したように有意に高

い正の相関関係が認められ、入院時年令（才）＝X、死亡時年令（才）＝Yとの間にY＝0．61Ⅹ＋13．はる回

帰直線が得られた0このことは患者が入院するのは一般に病状が進んで、起立不能、歩行不能などの生活

活動能力が著しく低下してからが多く、在宅療養での病状の進行度合が患者の寿命にかかわりがあるもの

と推察されるが今後検討の余地が残されていよう。ついで入院期間と死亡年令との関係をみると、これも

有意な正の相関関係が成立し、今後の施設標護のあり方の検討の必要性を示唆している。

入院期間と入院時年令との間には図6に示したように有意な負の相関関係が成立し、低年令で入院した

患者程入院期間が長い傾向が認められ、入院期間が10数年にも及ぶ患者もあった。

最後にLG型、先天性、その他の筋ジストロフィー症について各々入院時年令と死亡年令の関係を検討

図5
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図6　入院期間と入院時年齢との相関（D型）
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表9　入院時年齢と死亡年齢との相関（その他）
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人馬年齢（才）

したところ図7、図8、図9に示したようにいずれ

もD型の場合と同様有意な正の相関関係が認められ

た。

〔ま　と　め〕

14のPMD施設の協力を得て昭和50年代における

死因調査を実施して、320例について統計処理した結

果大要次の様な成績が得られた。

1、D型患者の最近の平均寿命は19．9才で、45．5

％の患者が20才以上長生きしている。

昭和40年前半に比べると4年1月の寿命の延長と

なっている。LG型、先天性筋ジストロフィー症の

平均寿命は各々38．5±10．85才と15．5±3．82才であ

った。

2．最近のD型患者の死因は、主に呼吸不全、心不全で呼吸器感染症は激減して来た。

3．D型忍者において最近の寿命の延びに伴い死亡時の体重が平均3－4kgも増加し、しかも死亡時体

重と死亡年令の間に有意を正の相関関係が認められた。

4．D型患者の発症年令と死亡年令の問に有意な正の相関関係が、また血清CPKと死亡年令の間に有意

を負の相関関係が認められた。

5．D型、LG型、先天性筋ジストロフィー症、その他の筋ジストロフィー症各々に入院時年令と死亡

年令の間に有意な正の相関関係が認められた。
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研究促進の為の剖検、生筋桧等研究協力と実態調査

社団法人日本筋ジストロフィー協会

河　端　二　男　　　川　口　道

下　山　秀　範　　　橋　立

深　川　四　郎、城　山　由

大　元　剛　治　　　波多江・一・一

小　川　秀　雄　　　古・島　常

雄
　
昇
　
此
　
俊
勇

〔目　　　的〕

研究促進のための研究協力者（剖検、生筋桧等）の調査と研究協力者への謝金の支払い、および筋ジス

病棟入所者、家族の生活状況に対する実態調査を実施し研究促進に協力することを目的とする。

〔方　　　法〕

研究促進のための研究協力者（剖検、生筋桧等）の調査と協力者への謝金の支払については57年に引続

き58年度も全国8ブロックに分けて27ヶ所の国立療養所、無料低額診療病院、大学病院等筋ジストロフィ

ー症関係病院の協力と、療育相談指導員の活動により調査した。尚、実態調査用アンケート用紙作成に当

っては、国立療養所西多賀病院々長佐藤元班員を始めスタッフの協力を得たものである。

〔成　　　果〕（1）

1．剖検、生筋検実施表
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〔成　　　果〕（2）

患者と家族の生活状況における実態調査については、筋ジス病棟設置の国立療養所27ヶ所に入所してい

る13才以上の患者と家族に各502通のアンケート用紙を配布した。

（回収率）　患者用　発送紙数502通、回収紙数424通（84％）

家族用　発送紙数502通、回収紙数345通（69％）
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アンケート（患者用）

患者児年令（）才・男・女・出身地（）票差在住地（

［≡≡≡設芸：；　　記入者｛裏芸李姦柄（

次の各設問の該当する番号を○印でかこんで下さい。

あなたの病気の型は次のいずれに診断を受けていますか。

1．デュシャンヌ型　　　2．ベッカー型　　　3．肢箱型　　　4．顔面肩甲上腕型

5．先天性　　　6，筋緊張性　　　7．脊髄性　　8．ウェルドニッヒホフマンまたはグーゲルベル

グベランダー　　　9．型はわからないが筋ジストロフィーといわれている　　10．わからない

1・手すり等につか王ら紬で階段昇降ができる0｛＝；…；……芸望…三

2・手すり等につかまって階段昇降ができる0－1＝：…；器誓岩

3，椅子から立ちあがることができる。

4．立ちあがることはできないが，どうにか歩くことができる。

5．歩くことはできないが．四つ這いで移動することができる。

6．日つ這いはできないが．いざったりずったりして移動することができる。

7．移動することはできないが，どうにか支えなしで坐ちていることができる。

8，支えなしでは坐っていることができない。

あなたの貨所の状況は次のうちどれですか。

1．車いすの生活で独立。

2．車いすの生活で介助を要する。

3．タダミの生活で独立。

4．タタミの生活で部分介助を要する。

5．全面的に介助を要する。

1．身障者の社会進出が最近増加の傾向を示しつつあるといわれますが筋ジスは例外であると思いま

すか。

1．そう思う。　　　2．思わない。　　　3，わからない。

2∴　あなたは就労を望んだ場合、その機会、場所は十分に与えられていると思いますか0

1．十分に与えられている。
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2．いくらか与えられている。

3．ほとんど与えられていない。

3．あなたのお子さんが社会参加（自立）をする上で次のうちもっとも障害になっているものは

何だと思いますか。

1．医療　　2．介助　　3．経済　　4．意欲　　5．障害がない　　6．その他（　　）

4．国立療養所では医療が優先されていると思いますか。生活が優先されていると思いますか。

1．医療が優先されている。

2．生活が優先されている。

3．バランスがとれている。

・4．わからない。

5．あなたのお子さんは外出する際、どういう交通手段をもっとも多くとりますか。

1．バス　　2．タクシー　　3．福祉タクシー　　4．自家用車　　5．その他

6．現在、あなたのお子さんの生活のプライバシーがどの程度守られていると思いますか。

1．十分守られている。

2．まあまあ守られている。

3．ほとんど守られていない。

7．あなたは筋之ストロフィー児の教科学習についてどれがよいと考えますか（但し，精神薄弱を伴

わない患児の場合）。

1．できるだけ通常の学校の教育と同等同質の教科学習であるよう努めるべきである。

2．特別の病気なので通常の学校や他の病気の児童生徒の教育と違ってもやむを得ない。

3．通常の学校や他の病気の児童生徒の教育と全く異った教育であるべきである。

4．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8．あなたは筋ジストロフィー児と他の病気の児童生徒との問の教育についてどう考えますか0

1．できるだけ一緒に学習させることが望ましい。

2．病類が異なり．学習効率等も違うので．全く別に学習させることが望ましい○
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3．行事や特別活動等の一部だけ一緒にさせるがほとんどの学習や活動と別にすることが望ましい．0

4．比較的自立できるうちは→緒に学習させ，介助の度合いが増すに従い別に学習させることが望ましい0

5．その他（　　　　　　）　　6．わからない。

9，あなたのお子さんの中学校卒業後における学習、作業等のうちこめる生活が希望通りになってい

ると思いますか。

1．ほとんど希望通りになっている。　　　　2．いくらか希望通りになっている。

3．ほとんど希望通りになっていない。

10．あなたのお子さんはボランティアサービスを受けていますか。

1．受けている。　　2．時々受けている。　　3．受けていない0

4．ボランティアサービスの存在を知らない。

11．あなたのお子さんはボランティアサービスをどういう時にもっとも必要としますか。

1．趣味活動のとき。　　2．生活身上に関する相談助言。　　3．外出の介助。

4．身のまわりの世話。　　5．その他（　　　　　　）　　6．わからない○

12．現在の国立療養所に対するもっとも大きな不満はどれですか0

1．治療内容　　　2．職員の態度　　　3．教育の場　　　4．病棟生活　　　5．付属設備

6．入院費用　　7．その他（　　　　　）　8．な　し　9・わからない

13．今後の国立療養所に対して最も期待するのは次のうちどれですか。

1．緊急入院　　2．訪問ケア　　3．通院ケア　　4．夜間ケア　　5・その他

14．国立療養所では筋ジスの早期発見・治療の役割が十分なされていると思いますか0

1．思う。　　2．思わない。　　3．わからない。

15．あなたのお子さ・んは機能訓練を受けていますか。

1．受けている。　　　　2．受けたことがある0

3．自分で訓練している。　　　4．受けていない0
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16．入院施設の職員がより良い＿お世話をするためにはあなたはどれがもっとも大切だと思い

ますか。

1．職員の増員。　　　2．職員の技術向上。　　3．職員の人間性の充実。

4．職員間のチームワーク。　　5．その他（　　　　　　）　　6．わからない。

17．あなたは現在の国立療養所で筋ジスの生活介助のほとんどを看護婦がやっているが，それでよい

と思いますか。

1．それで良いと思う。

2．良いとは思わないが仕方がないと思う。

3．良いとは思わない，別な職種がやるべきだと思う。

4．わからない。

18．あなたは国立療養所で患者さんに対する職種間のチームワークが十分とれていると思いますか。

1．思う。　　　　2．思わない。　　　　3．わからない。

19．あなたは国立療養所のほとんどが筋ジスだけの病棟になっていますが．その他の病気の患者さん

がはいった病棟にしたほうがよいと思いますか。

1．思う。　　　　2．思わない。　　　　3．わからない。

20．あなたは筋ジスの入院施設のほとんどが国立療養所となっていますが．これでよいと思いますか。

1．思う。　　　　2．思わない。　　　　3．わからない。

2】．あなたは将来筋ジスの特効薬ができるまでに．どのくらいの期間に完成されると思いますか。

1．3年以内　　　2．5年以内　　　3．10年以内　　　4．10年以上

5．できるとは思わない。

以上．ご協力ありがとうございました。
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アンケート（家族用）

患割脾令（）才・男・女・出身地（）霊宝在住地（

［≡≡≡設≡：；　　記入者｛裏芸李姦柄（

次の各設問の該当する番号を○印でかこんで下さい。

あなたのお子さんの病気の型は次のいずれに診断を受けていますか。

1．デュシャンヌ型　　　2．ベッカー型　　　3．肢箱型　　　4．顔面肩甲上腕型

5．先天性　　　6．筋緊張性　　　7．脊髄性　　8．ウェルドニッヒホフマンまたはグーゲルベル

グベランダー　　　9．型はわからないが筋ジストロフィーといわれている　　　10．わからない

あなたのお子さんの障害度は次のうちどれですか。

1・手すり等につかまらないで階段昇降ができる0－＝；…；…≡芸望…三

2・手すり等につかまって階段昇降ができる0一・・一⊂：…；芸…誓呂

3．椅子から立ちあがることができる。

4．立ちあがることはできないが．どうにか歩くことができる。

5．歩くことはできないが，四つ這いで移動することができる。

6．四つ這いはできないが．いざったりずったりして移動することができる。

7．移動することはできないが．どうにか支えなしで坐っていることができる。

8．支えなしでは坐っていることができない。

あなたの生活の状況は次のうちどれですか。

1．重いすの生活で独立。

2．車いすの生活で介助を要する。

3．タタミの生活で独立。

4．タタミの生活で部分介助を要する。

5．全面的に介助を要する。

1．身障者の社会進出が最近増加の傾向を示しつつあるといわれますが筋ジスは例外であると思いま

すか。

1．そう思う。　　　2．思わない。　　　3．わからない。

2．あなたのお子さんは就労を望んだ場合、その機会、場所は十分に与えられていると思いますか。

1．十分に与えられている。
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2．いくらか与えられている。

3．ほとんど与えられていない。

3．あなたは社会参加（自立）をする上で次のうちもっとも障害になっているものは何だと思います

か。

1．医療　　2．介助　　3．経済　　4．意欲　　5．障害がない　　6．その他（　　　）

4．国立療養所では医療が優先されていると思いますか。生活が優先されていると思いますか。

1．医療が優先されている。

2．生活が優先されている。

3．バランス．がとれている。

4．わからない。

5．あなたは外出する際、どういう交通手段をもっとも多くとりますか。

1．パス　　2．タクシー　　3．福祉タクシー　　4．自家用車　　5．その他

6．現在、あなたの生活のプライバシーがどの程度守られていると思いますか。

1．十分守られている。

2．まあまあ守られている。

3．ほとんど守られていない。

7．あなたは筋ジストロフィー児の教科学習についてどれがよいと考えますか（但し．精神薄弱を伴

わない患児の場合）。

1．できるだけ通常の学校の教育と同等同質の教科学習であるよう努めるべきである0

2．特別の病気なので通常の学校や他の病気の児童生徒の教育と違ってもやむを得ない0

3．通常の学校や他の病気の児童生徒の教育と全く異った教育であるべきである0

4．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8．あなたは筋ジストロフィー児と他の病気の視差巷徒との問の教育についてどう考えますか0

1，できるだけ一緒に学習させることが望ましい。

2．病規が異なり，学習効率等も違うので．全く別に学習させることが望ましい0
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3．行事や特別活動等の一部だけ一緒にさせるがほとんどの学習や活動と別にすることが望ましい0

4．比較的自立できるうちは一緒に学習させ．介助の度合いが増すに従い別に学習させることが望ましい0

5．その他（　　　　　　）　　6．わからない0

9．あなたの中学校卒業後における学習、作美等のうちこめる生活が希望通りになっていると思いま

すか。

1．ほとんど希望通りになっている。　　　　2．いくらか希望通りになっている。

3．ほとんど希望通りになっていない。

10．あなたはボランティアサービスを受けていますか。

1．受けている。　　　2．時々受けている。　　　3．受けていない。

4．ボランティアサービスの存在を知らない。

11．あなたはボランティアサービスをどういう時にもっとも必要としますか。

1．趣味活動のとき。　　2．生活身上に関する相談助言。　　3．外出の介助。

4．身のまわりの世話。　　5．その他（　　　　　　　）　　6．わからない。

12．現在の国立療養所に対するもっとも大きな不満はどれですか。

1．治療内容　　　2．職員の態度　　　3．教育の場　　　4．病棟生活　　　5．付属設備

6．入院費用　　　7．その他（　　　　　　）　8．な　し　　9．わからない

13．今後の国立療養所に対して最も期待するのは次のうちどれですか0

1．緊急入院　　2．訪問ケア　　3．通院ケア　　4．夜間ケア　　5．その他

14．国立療養所では筋ジスの早期発見・治療の役割が十分なされていると思いますか0

1．思う。　　2．思わない。　　3．わからない。

15．あなたは機能訓練を受けていますか。

1．受けている。　　　　　2．受けたことがある。

3．自分で訓練している。　　　　4．受けていない。
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16・入院施設の聴員がより良い一お世話をするためにはあなたはどれがもっとも大切だと思い

ま・すか。

1・職員の増員。　　2．職員の技術向上。　3．職員の人間性の充実。

4・職員間のチームワーク。　　5．その他（　　　　　）　6．わからない。

17・あなたは現在の国立療養所で筋ジスの生活介助のほとんどを看護婦がや1てい志が．それでよい

と思いますか。

1．それで良いと思う。

2．良いとは思わないが仕方がないと思う。

3．良いとは思わない．別な職種がやるべきだと思う。

4．わからない。

18．あなたは国立療養所で患者さんに対する職種間のチームワークが十分とれていると思いますか。

1．思う。　　　2．思わない。　　　3．わからない。

19．あなたは国立療養所のはとんどが筋ジスだけの病棟になっていますが．その他の病気の患者さん

がはいった病棟にしたほうがよいと思いますか。

1．思う。　　　2．思わない。　　　3．わからない。

20．あなたは筋ジスの入院施設のほとんどが国立療養所となっていますが．これでよいと思いますか。

1．思う。　　　　2．思わない。　　　3．わからない。

21．あなたは将来筋ジスの特効薬ができるまでに．どのくらいの期間に完成されると思いますか。

‘1．3年以内　　　2．5年以内　　　3．10年以内　　　4．10年以上

5．できるとは思わない。
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〈患　者〉

性　別

男 3 2 9

女 7　6

未記入 1 9

計 4　2 4

0 ～12 1

13・・－15 6　5

16～18 9　8

19～20 4　9

21一一30 1 0　7

3 1～40 3 6

4 1一一50 2　7

5 1～60 2 1

6 1、70 6

未記入 1 4

計 4　2 4

病　気　の　型

1 デュシャンヌ型 1 9 1

2 ベッカー型 5

3 肢　 帯　 型 3　5

4 顔面肩甲上腕型 9

5 先　 天　 性 1 3

6 筋 緊 張 性 1 2

7 脊　 髄　 性 1 5

8
ウエルドニッヒホフマンまたはグーゲル

2　2
ベルグベランダー

9
型はわからかいが筋ジストロフィーとい

8 8
われている

10 わからをい 1 7

そ　 の　 他 4

未　 記　 入 1 3

計 4　2 4

グラフ内の数字は全て％である

障　　害　　度

壬％　　　　　　　　　　　　　　　 未苧J

6 6 4 6 27 24 21 5

四つ這いはでき　移動できないが　支えをしでは
をいが、移動で　支えなしで座っ　座っていられ
きる　　　　　　　ていられる　　　ない

生　活　状　況

タタミで部分介助

タタミの生活で　　未記入
独立
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1・身障者の社会進出が最近増加の傾向を示しつつあるといわれますが筋ジスは例外であると思いますか。

未記入1

そう思 う　　 32 思 わない　　 4 2 わからない　 25

4 5 25 27 3

2・あなたは就労を望んだ場合、その機会、場所は十分に与えられていると思いますか。

お子さんが
望んだ場合

3・あなたは社会参加（自立）をする上で次のうちもっとも障害にをっているものは何だと思いますか。

障害がない1その他
1

医蝶

13
介　 助　　 47 経済 16

意欲

10
5 8

2 3 4 7 10 10 4 15

4・国立療養所では医療が優先されていると思いますか。生活が優先されていると思いますか。

バランスがとれている　　　　　　　　　未記入

医療優先　　 34 生活優先　 23

1

13 わからない　 23

1

7

28 2 1 15 28 8

5．あなたは外出する際、どういう交通手段をもっとも多くとりますか。

バス　2

タクシー

1 2

福 祉 タクシー　20
自 家 用 車　　 4 6

そ の 他

16
4

3 1 0 6 7 2 3 6
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5．あなたのお子さんは外出する際、どういう交通手段をもっとも多くとりますか。

6．現在、あなたの生活のプライバシーがどの程度守られていると思いますか。

丁分守られている　　　　　　　　　　　 未苧ノ

3 まあまあ守られている　　 55
ほとんど守られていない　　36

6

＼　　　　　　　　　　 ＼　　　　　　 J

5 54 33

T

7

わからをい1

7．あなたは筋ジストロフィー児の教科学習についてどれがよいと考えますか（但し、精神薄弱を伴わな

い患児の場合）。

特別の病気なので通常の学校や他の病気の
児童生徒の教育と違ってもやむをえない　　　その他

1　　　1

できるだけ通常の学校の教育と同等同質の
21 33 11

教科学習であるよう努力すべきである　62

］
48 35 3 13

全く異った教育であるべきである

8．あなたは筋ジストロフィー児と他の病気の児童生徒との間の教育についてどう考えますか。

1部一緒にほとんど別　　　その他1未記入
1　　　　　 1　　 1

で きるだけ一緒　　 51 9 7 16 7 9

別く〝 度盛瀾
34 17 6 29 3 11

1．できるだけ一緒に学習させることが望ましい。

2．病頬が異なり、学習効率等も違うので、全く別に学習させることが望ましい。

3．行事や特別活動等の一部だけ一緒にさせるがほとんどの学習や活動と別にすることが望ましい。

4．比較的自立できるうちは一指に学習させ、介助の度合いが増すに従い別に学習させることが望ましい。

5．その他（　　　　　）　6．わからない。
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9．あなたの中学校卒業後における学習、作業等のうちこめる生活が希望通りになっていると思いますか。

患者

16～18才

101名

19～20才

49名

21～30才
108名

31～40才

36名

41才以上
54名

ほとんどなっていない　　　　　　　　　　　なっていない　　未記入
1　　　1

12 いくらかなっている　　60 18 10

10 59 25 6

5 46 40 9

3 30 39
L　 28

5 24 28 43

10．あなたはボランティアサービスを受けていますか。

受 けている

17
時 々受 けて い る　　 4 0 受 け て いを い　　 3 3 5

T

1

5

ボランティアサービスの
存在を知らない

その他2
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13．今後の国立療養所に対して最も期待するのは次のうちどれですか。

緊 急入 院　 22
訪 問 ケ ア 通院ケア 夜 間ケ ア その 他

未 記 入　 20
14 12 1 4 18

19 9 8 23 11 3 0

14．国立標養所では筋ジスの早期発見・治療の役割が十分なされていると思いますか。

未記入

思 う　 14 思 わをい　　 43 わか らな い　　 3 8 5

22 3 3 3 7 8

15．あをたは機能訓練を受けていますか。

受けたことがある　　　　未記入

自分で訓練している　受けていない

16．入院施設の職員がより良いお世話をするためにはあなたはどれがもっとも大切だと思いますか。

職員の技術官上　　　朋問のトムワ‾ク↓　その捏わからか

職員の増員　 28 5 職員の人間性の充実　 44 15 4 3

27 5 41 21 3

17．あなたは現在の国立療養所で筋ジスの生活介助のほとんどを看護婦がやっているが、それでよいと思

いますか。

良いとは思わかい。別を職種がやるべきだと思う

わからをい

その他1

それで良いと思う　 30
良いとは思 わないが 42

仕方 がないと思 う
13 10 4

2 5 52 14 6 3
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18・あをたは国立療養所で患者さんに対する職種間のチームワークが十分とれていると思いますか。

思 う　 14 思 わ ない　　 5 1 わ か らない　 3 0 5

． 2 1

／ ∴4 0

34 5

19．あをたは国立療養所のほとんどが筋ジスだけの病棟にをっていますが、その他の病気の患者さんがは

いった病棟にしたほうがよいと思いますか。

思 う　 18
／ 思 わをい 57

わからをい　22
3

14 ／　　　　　　 6 5 1 6 5

20．あなたは筋ジスの入院施設のほとんどが国立療養所となっていますが、これでよいと思いますか。

思 う　　 42 思 わな い　　 3 0
わか らをい　25

3

4 9 2 8 20 3

21．あをたは将来筋ジスの特効薬ができるまでに、どのくらいの期間に完成されると思いますか。

3年以内 5年 以 内 10年以 内
10年以 上　　 4 0

できるとは
4

10 1 2 18 思わか刃 6

1 2 ・ 8 2 3 3 3 1 7 5

わからない　2
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〔む　す　ぴ〕

当協会患老中この度の調査で153名の死亡者があり、70名が剖検に協力した。このことは、本症の臨床医

学の解明に一層の発展を目指す意味でも、家族の理解と協力が必要であり更に、充実した対策を望むもの

である。

尚、今回のアンケート調査は3回目に当り国療入所者と家族を対象としたものである。その結果、収容

施設的役割を持つ医療機関の対応の難しさが表われている。患者や家族の心情等を推察するに、彼等は不

治の病と症状の進行からくる将来への絶望感と、苛らだち、悲しみ等々によって心も深く傷ついており、

すべての感情を押し殺して明るく振るまっていることである。このような人々が施設側に望むものは一に

も二にも職員の人間としての優しさであり、肌目細かを介護の手であることが判明した。52年3月に発刊

された本症看讃研究部全編の看護基準は、もっとも優れた軌範であり、この内容が職員に充分理解されて

患者に反映されることを強く望むものである。我が国の筋ジス対策は、研究体制を始め施設、在宅対策に

至るまで、対人口に比して世界のトノブレベルにあることを患者も家族も知らかい為か、56・57年の調査

で福祉対策の遅れが相当数指摘されていた。このことは本人の勉強不足もさることながら、市町村窓口業

務のサービス精神の欠如が最大の要因とも考えられる。その第一は障害者に対する情報提供がほとんどな

されず、すべて必要をことは本人申請が建前としており、申請がかナれば放置しておく姿勢が問題である。

申請してもバラバラな窓口業務、更に複雑誰解な文書の作成等障害者や家族にとって自然と足が還のくこ

とは一概に責められをいと思う。

これ等の点を改善するためにも当協会各県支部の役員は、関係施策制度の内容を修得し患者や家族を充

分指導する必要があり、行政とのパイプ役としてその職責を果すよう望むものである。今後の課題として

制度の活用法などの指導誌を配布し各地で講師による研修会の開催等が必要である。

デイケアー緊急入院等については、27ヶ所の筋ジス病棟設置の国立療養所はそれぞれの地方における専

門病院として医療の核と在るべき重要を位置を占めているものである。従ってその役割を果す意味でも、

児童、成人を問わず、個々の事情を考慮して、すみやかに希望者は受け入れられることが強く望まれてい

る。3回のアンケート調査によって現行対策に対し患者や家族の実態や心情の大筋が掴めたが、よりよい

対策を進める為にも彼等の心奥に迫り、本音を引出す為には今後もアンケート調査を継続する必要がある。
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ワークショップ

ー「進行性筋ジストロフィーの運動機能訓練のあり方とその実際」

日　時　　昭和59年2月25日

10：00～15：00

会　場　　国立大蔵病院研修室

司　会　　野　島　元　雄

1・ワークショップの開催に当って　－その緒論として一　　愛媛大学整形外科

2．筋ジストロフィー症の心肺機能について

（D　重症度と心機能、およびその治療

（診　呼吸および心不全について

3．運動に伴うエネルギー代謝について

4．運動機能訓練プログラムの実際

5．心肺機能を考慮した運動機能訓練のあり方

6．運動機能訓練の実際

①　筋、関節拘給に対して

（∋　呼吸運動訓練

③　体外式人工呼吸器

④　作業療法

愛媛大学小児科

国立横着所東埼玉病院

弘前大学

（9　　国立療養所徳島病院

（診　国立療養所西多賀病院

③　国立療養所東埼玉病院

司会　愛媛大学整形外科

司会　国立療養所西多賀病院

国立療養所筑後病院

国立療養所西多賀病院

国立療養所徳島病院

国立療養所徳島病院

国立療養所東埼玉病院

1．ワークショップの開催に当って　－その緒論として一

愛媛大学医学部整形外科

野　島　元　雄

宮　崎　正　章

石　原　博　幸

木　▲村　　　恒

白　井　洋一郎

五十嵐　俊　光

鈴　木　貞　夫

野　島　元　雄

佐　藤　　　元

・岩　下　　　宏

五十嵐　俊　光

武　田　純　子

松　家　　　豊

風　間　息　遺

野　島　元　雄

首　藤　　　貴

赤　松　　　滴

現在、各施設においては、一応、理学療法士（あるいは作業療法士）が配置され、収容対象である神経

筋萎縮症患者（児）、とくに進行性筋ジストロフィー症を主体に、各種運動機能、作業蝶法訓練を中心と

してリハビリテーション医療が展開されている。しかし、近時、収容主対象である進行性筋ジストロフィ

ー症とくにDuchenne型においては、心病変が比較的早期より進行することが明らかにされ、上述、リハビ

リーテーション医蝶の展開に当っては、この点を十分考慮してプログラムを処方、実施することが必要で

あることが強調されるようになってきた。演者らもっとにこの点に留意し、各対象における心機能の病態

を把握し、運動、作業訓練の立が適切に負荷されるべきことを述べてきた（リハビリテーション医学、14
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巻2号、123～129、昭52年）が、今回、ここに心機能との関連における運動機能訓練のあり方に関し、以

下、各演者により問題点を論じ、今後の検討の有力を資料をえたいと思う次第である。

2．筋ジストロフィー症の心肺機能について

①　重症度と心機能、およびその治療

愛媛大学小児科　　宮　崎　正　章

Duchenne型筋ジストロフィー（以下DMDと略す）の運動機能訓練の際に必要な心機能の評価を行った。

DMD患児に対し心電図、胸部X線写真、心エコー図検査を施行し、それぞれRVl、QV6、TV6、心胸郭

比、駆出前期、駆出時間、駆出率、左室周囲平均短縮速度を求め、運動機能障害度や年令あるいは治療薬

との関連から個々のDMD患児の心機能についての検討を行った。

その結果、以上の心機能の評価法を用いることにより、心機能の客観的な評価、進行する心障害の往時

的を観察、DMD治療薬としてのカルシウム桔抗剤の副作用の監視、うっ血性心不全に対する強心剤・利尿

剤の投与効果判定に有用であり、運動機能訓練を行う際に重要を情報を与えてくれるものと考えられた。

（∋　呼吸及び心不全について

国立療養所東埼玉病院　　石　原　博　幸

DMDの8割は呼吸不全で死亡するが、現在行をわれている呼吸不全分類（中島、1982）は実際に使用す

るには不適当を部分がみられる。我々は動脈血PaCO2値のみによる呼吸障害度分類の作成を試みた（表）。

死亡した15例で死亡までのPaC02の推移をみたところ死亡直前でのPaCO2平均97．3mmHg、6ヶ月前で61．8

mmHgとなり、新分類の末期経過時間は約6ヶ月と思われた。

我々はSwan－Ganzカテーテルの導入により、末期に左心不全を呈する症例は少なく、呼吸不全症例に

高率に肺高血圧症を見出した。この肺高血圧症は呼吸器装着例では全例消失したことから、低酸素状態を

反映するものと考えた。時高血圧から右心不全に進む経路の存在が考えられた。左心不全を里する例では

今後、利尿剤、強心剤の投与に加え血管拡張剤の投与が考えられ、その効果が期待される。

3．運動に伴うエネルギー代謝について

弘前大学医学部　　木　村　　　恒

PMDとくにDuchennetypeの患者の基礎代謝、日常生活（機能訓練を含む）の消費エネルギー、24時間

心拍数の変動、機能訓練に伴う媛労から総合的に判断して、リハにおける自動・抵抗運動を実施する際の

運動処方のガイドラインを検討し大要次の結果を得た。

1、患者の生活活動指数は、健常者の％～％の間にあり、著しく低値であった。

2．患者の日常生活での最高心拍数（柏／分）を基準とし、安静心拍数からの増加心拍数の70％負荷値は

122柏／分となる。偏差値を考慮に入れ、心拍数からみた運動負荷量は110～130柏／分が適当と考えられる。

3．装具歩行等積極的リハによる慣性瑳労は、ほとんど無く、逆に体重増加するなど身体機能向上が認

められた。
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4・以上はD type患者の平均的を運動負荷量であるが、リハを実施する際は、各患者の運動負荷強度

と時間をきめて、心肺機能管理と生体負担の観察を怠ってはならないことはいうまでもかいことである。

4．運動機能訓練プログラムの実際①

国立蝶養所徳島病院　　白　井　陽一郎

現在、私達の行をっているDMD患者に対する、装具療法を取り入れた機能訓練プログラムについて紹

介する。

独歩期にはできるだけ活動的に過ごさせ、下肢のストレッチングと歩行訓練を中心に行なう。

歩行が不能になると、徳大式バネ付長下肢装具による装具歩行訓練と正しい姿勢の習得に努める。なお、

当院における装具歩行者の歩行期間は最高8年7ヵ月、最低9ヵ月、平均3年4ヵ月である。

装具歩行が不能にをった後には、体幹コルセット付長下肢装具による起立訓練と上肢体幹に対してのス

トレッチングと器械訓練を行をう。

車イス期から臥床期においては、呼吸訓練、上肢・体幹に対するストレッチングと器械を用いての訓練

を行なう。

このプログラムと実際について報告した。

運動機能訓練プログラムの実際③

国立療養所東埼玉病院　　鈴　木　貞　夫

当院における進行性筋ジストロフィー症の運動機能訓練プログラムは、息児の障害の進行段階、即ち、

運動・動作の残存能力を基準にして、歩行グループ、装具グループ、徒手矯正グループ、集団訓練グルー

プに分類し、各患児が1日1回、どれかのグループに属するようにプログラムを組み、運動機能訓練を実

施しています。

歩行グループの対象は、独歩、支持歩行及び実用的な装具歩行の可能な息児で、訓練内容は、関節可動

域訓練、筋伸張、筋力増強・維持運動及びマット上での動作訓練、坂道歩行、階段昇降訓練で一人平均40

分、また毎日起床時にSelf assistive stretchingを15分実施しています。

装具グループでは、拘拓や筋力滅弱によって実用的な装具歩行が不能となった忠児に対し、装具装着し

ての平行棒内歩行・立位訓練を、患児の運動能力に応じて週1～3回、1回につき15分間実施しておりま

す。

徒手矯正グループでは、歩行グループ以外のグループに属する忠児を対象として、上肢・下肢・頚椎の

関節可動域の改善・維持訓練、体幹の柔軟性の維持訓練と呼吸訓練を10分間実施しています。

集団訓練グループは、運動・動作能力別にマット上での移動訓練グループ、上肢運動グループ、体幹運

動訓練グループ及び呼吸訓練グループに細分類して、歩行グループ以外の全忠児をそれぞれの能力に合う

グル∵プに組み入れて、集団訓練を1日15分間実施しています。

以上、当院における運動機能訓練プログラムの実際について述べてきましたが、此等のプログラムは、障害の進行

を反映しているため、次の段階のグループへ移行する時にかなりの抵抗感を持つなどで心理的問題が大きい。
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6．運動機能訓練の実際

②　呼吸運動訓練　　　　　　　　　　　　　国立療養所徳島病院　武　田　純　子

PMD患者に対する肺理学療法の目的は、呼吸筋力の維持、脊柱胸郭変形の予防、胸郭の可動性の維持、

気管内分泌物貯留の防止と排泄をはかることであり、また代償呼吸法の習得や、呼吸パターンの改善によ

り、肺機能障害の進行をできる限り遅らせ肺合併症を予防することにある。

肺理学療法を実施するにあたっては、以下のような項目について評価が必要である。①呼吸障害の進行

度（肺活量、血液ガス所見、臨床症状など）。②脊柱胸郭変形の状態。③喀疾の性状、量、貯留部位など。

④呼吸器疾患合併の有無。⑤その他（筋力、心機能障害、心理的障害など）。

肺理学療法の主を項目には、①腹式呼吸、発声訓練、口すぼめ呼吸等の一般的な呼吸訓練。②徒手胸郭

伸張法。③用手胸郭圧迫法。④排疾訓練。⑤随意的代償呼吸法である舌咽呼吸法。⑥IPPBや体外式人工

呼吸装置を利用した肺のふくらまし訓練などがある。このうち、一般的を呼吸訓練は、独歩期より開始す

る。徒手胸郭伸張法は歩行末期より症例を選んで実施し、変形の予防に努める。呼吸不全Ⅰ期（中島）ご

ろより、舌咽呼吸法の指導、用手胸郭圧迫法、排疾訓練、人工呼吸器による訓練などを開始する。訓練方

法の実際は、映画で紹介した。

③　体外式人工呼吸

国立療養所徳島病院　　桧　家　　　豊

「鉄の肺」と同様を体外式陰庄人工呼吸は救命的な人工呼吸のほかに補助呼吸あるいは呼吸不全の予防、

治療手段としても応用される。

呼吸筋の萎縮による拘束型換気障害に対して胸郭の可動性を維持、補助することによって換気機能を改

善する。PMD中島の呼吸不全分類Ⅰ～Ⅱ期において他の呼吸訓練と併用し間歌的に使用すれば有効であ

る。

この体外式人工呼吸装置は換気部門としてのコルセットと陰庄発生の機械部門からなっている。装置の

機構、臨床実験、臨床例（末期）、について映画で説明した。

コルセットは気密性と快楽を適合が必要で変形がつよいと操形する。陰庄発生装置は自然に近い呼吸と

するため庄調節、呼吸数、呼・吸気比率が調節される。この体外式人工呼吸法は用手胸郭圧迫法に代る胸

郭運動、補助呼吸として呼吸不全に適応がある。
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④　国立療養所東埼玉病院におけるDuchenne型

筋ジストロフィー症患（児）者に対する作業療法

－7年間の実践報告を中心に－

国立療養所東埼玉病院

作業療法士　　風　間　息　道

作業療法士　　岩　渕　智恵子

Ⅰ．はじめに

Duchenne型筋ジストロフィー症患（児）者に対する作業療法の多くは、我国では、国立療養所において実

施されている。しかしその実践は歴史的に非常に浅く、携わる作業療法士も10数名と、他疾患の作業療法

士の比ではない。作業療法の専門性の未分化、加えて児童指導員、保母等の隣接職種との関係の中で本症

に対する作業療法の前途は、正に多難であり、我々初代の作業療法士の実践にかかっていると言っても過

言ではないと考えている。

以上の背景をふまえた上で、東埼玉病院におけるDuchenne型筋ジストロフィー症に対する作業療法の過

去7年間の実践を紹介する。内容的には、手探りによる実践報告であるため、まとまりのないものである

事を、お断わりしておきたい。

Ⅱ．7年間の実践報告

我々’の現在までの実践を要約すれば、患者のA．D．L．D．0．L．に作業療法サービスを、いかに提供し得

る事が可能でみるのかというテーマを模索していたように思われるのである。

障害レベル別

ル付スプリント

■ は、Impair mentに対して把持（提）機能上最も問題とをる手指屈曲拘給にターンバック

、Disabilityに対しては、その能力を晩期まで維持している食事動作の円滑化を目的とし

た自助具（くるくるテーブル・お皿等）を、Handicapに対しては、障害がどの段階に至っても、自ら考え

自ら行なう重要性を、身体活動が最も豊富と考えられる農耕作業を通して具体的に示した。

Ⅲ．おわりに

東埼玉病院における過去7年間の、Duchenne型筋ジストロフィー症忠（児）者に対する作業療法の実践を

概観した。釣の名人は、魚の通り道（路）に釣糸を垂れると言うが、我々の今後の実践もまた同様であると

考える。作業療法士の為に患者が存在するのではない。我々は患者の生きざまの中から何をなすべきなの

かを今こそ現象を通してじっくり考えなければなるまい。その意味において、昨年（昭和58年12月）に発

足した任意の団体である全国筋ジス施設作業療法連絡協議会の今後の系統的泊動は、我々の将来を左右す

るとさえ言える。

手指の屈曲拘綿が箸を握る事に支障をきたす事を教えてくれたM君、超ウルトラC的代償動作による巧

みをA．D．L．を教えてくれたⅠ君、真夏の炎天下において働く事、生きる事の尊さを数えてくれたK君、

死の病床にあって真夜中の呼吸困雉がどれほどに恐く、さみしいものであるかを教えてくれたE君に、そ
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して我々の実践を優しくじっと見守ってくださった国立療養所東京病院附属リハビリテーション学院作業

療法学科教官常田孝保先生に深く感謝申し上げます。

Duchenne型筋ジストロフィー呼吸障害度分類

1．潜在性呼吸障害期　　動脈血炭酸ガス分圧　　－▼■45mmHg未満

2．呼吸不全手刀期

3．呼吸不全中期

4．呼吸不全末期

45以上50未満

50以上60未満

60mmHg以上

（1984．2）
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議　事　録（抄）他

①　分担研究者連絡会議

昭和58年11月29日　全共連ビルにて

②　幹　事　会

第一回　　昭和58年7月16日　茜荘

昭和58年度研究配分、その他

第二回　　昭和58年11月29日　全共連ビルにて

・昭和58年度研究成果報告について

・総合址合議について

・昭和59年度からの新研究斑への提言について

・その他

（3．班会議、その他

昭和58年度研究報告会

昭和58年11月29日、30日　全共連ビルにて

昭和58年度総合粧会議

昭和59年1月22日　都市センターにて

ワークショップ「進行性筋ジストロフィーの運動機能訓練のあり方とその実際」

昭和59年2月25日　国立大蔵病院研修室にて
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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の組織

班　　　長　　　井

運営幹事　　　石

幹　　　事　　　篠

〃　　　　　松

監　　　事　　　乗

班　　　員　　　木

ク　　　　　　加

ク　　　　　佐

∃三
日

〃　　　　　　山

ク　　　　　高

ク　　　　　猪

〃　　　　　村

士
仁コ

ク　　　　　古

ク　　　　　深

〃　　　　　森

上　　　　　浦　　　国立療養所東埼玉病院

原　　伝　　幸　　　国立蝶養所東埼玉病院

田　　　　　英　　　国立療養所八雲病院

家　　　　　豊　　　国立療養所徳島病院

松　　克　　政　　　国立療養所南九州病院

村　　　　　要　　　国立療養所岩木病院

藤　　悟　　郎　　　国立療養所道川病院

藤　　　　　元　　　国立療養所西多賀病院

柳　　昭　　雄　　　国立療養所東埼玉病院

形　　恵　　子　　　国立療養所下志津病院

沢　　直　　之　　　国立新潟蝶養所

瀬　　　　　正　　　国立武蔵蝶養所

上　　慶　　郎　　　国立療養所箱根病院

田　　克　　己　　　国立療養所医王病院

田　　富　　久　　　国立療養所長良病院

津　　　　　要　　　国立療養所鈴鹿病院

吉　　　　　猛　　　国立療養所宇多野病院

ク　　　　　堀　　　　　三津夫　　　国立療養所刀根山病院

ク　　　　　笹　　瀬　　博　　次　　　国立療養所兵庫中央病院

ク　　　　　福　　井

ク　　　　　中　　島

ク　　　　　升　　田

ク　　　　　岩　　下

〃　　　　　松　　尾

〃　　　　　安　　武

ク　　　　　　三吉野

〃　　　　　林

協力班員

松
　
島
　
村
　
山
　
口
　
城
　
端

乗
　
野
　
木
　
新
　
山
　
大
　
河

茂　　　国立療養所西奈良病院

敏　　夫　　　国立療養所松江病院●

慶　　三　　　国立療養所原病院

宏　　　国立療養所筑後病院

宗　　祐　　　斑立療養所川棚病院

敏　　明　　　国立蝶養所再春荘

産　　治　　　国立療養所西別府病院

宋　　治　　　国立療養所宮崎東病院

寛　　政　　　国立療養所南九州病院

元　　雄　　　愛媛大学医学部整形外科

恒　　　弘前大学医学部公衆衛生学

書　　昭　　　徳島大学医学部特殊栄養学

辿　　夫　　　国立栄養研究所

盛　　夫　　　国立療養所沖縄病院

二　　男　　　社団法人日本筋ジストロフィー協会
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院　　　　　長

第三内科医長

院　　　　　長

副　　院　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

理学診療科医長

所　　　　　長

所　　　　　長

副　　院　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

神経科医長

院　　　　　長

院　　　　　長

荘　　　　　長

副　　院　　長

院　　　　　長

院　　　　　長

教　　　　　授

講　　　　　師

教　　　　　授

室　　　　　長

院　　　　　長

理　　事　　長



プロジェクト1

プロジェクト2

プロジェクト3

プロジェクト4

本部事務局長

本部経理事務担当

筋ジストロフィー症の心理障害、生活指導の研究

プロジェクト・リーダー　　　篠　　田　　　　　実

筋ジストロフィー症の療護に関する機械器具の開発

プロジェクト・リーダー　　　野　　島　　元　　雄

筋ジストロフィー症の看護の研究

プロジェクト・リーダー　　　桧　　家　　　　　豊

筋ジストロフィー症の栄養の研究

プロジェクト・リーダー　　　木　　村　　　　　恒

立　　山　　元　　治　　　国立療養所東埼玉病院事務部長

平　　林　　儀　　一　　　国立療養所東埼玉病院会計課長
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分担研究施設一覧

施　　　 設　　　 名 〒 住　　　　　　　　　　 所 電話番号

国 立 蝶　養 所　八　雲　病　 院 049－31 北海道山越郡八雲町宮隣町128 01376－3－2126

国 立 療 養 所 岩　木　病　 院 038－13 青森県南津軽郡浪岡町大字女鹿沢字平野155 017262　1 055

国　立 療　養　所　道　川　病　 院 018－13 秋田県由利郡岩城町内道川字井戸ノ沢84－40 0184－73－2002

国 立 療 養所 西 多 賀 病 院 982 仙台市鈎取字紅堂13 0222－45－2111

国 立 療 養所 東埼 玉 病 院 349－01 埼玉県蓮田市大字黒浜4147 0487－68－1161

国 立 療 養所 下志 津 病 院 284 千葉県四街道市鹿渡934－5 0434－22－2511

国　 立　 新　 潟　 療　 養　 所 945 新潟県柏崎市赤坂町3－52号 02572－2－2126

国　 立　 武　 蔵　 療　 養　 所 187 東京都小平市小川東町2620 0423－41－2711

国 立 療 養 扁 箱 根 病 院 250 神奈川県小田原市凪祭412 0465－22－3196

団　立 療　養　所　 医　王　 病　院 920－01 石川県金沢市岩出町2－73 0762－58－1180

国　立 療　養　所　長　 良　病　院 502 岐阜市長良1291 0582－32－7574

国　立 療　養　所　鈴　鹿　 病　院 513 三重県鈴鹿市加佐登町658 0593－78－1321

国 立 療 善所 宇 多野 病 院 616 京都市右京区鳴滝音戸山町8 075－461－5121

国 立 療 養所 刀根 山 病 院 560 大阪府豊中市刀根山5丁目1－1 06－853－2001

国立療養所 兵庫 中央 病院 699－13 兵庫県三田市大原1314 07956－3－2121

国 立 蝶 養所 西 奈 良 病 院 630 奈良県奈良市七条町西浦789 0742－45－4591

国　立 療　養　所　松　 江　病　院 690 松江市上乃木町483 0852－21－6131

国　 立　 療　 養　 所　 原　 病　 院 738 広島市佐伯郡廿日市町原926 0829－38－0111

国 立 療　養 所 徳　 島　病　院 776 徳島県麻植君朗色島町敷地1354 08832－4－2161

国 立 療　養 所 筑　 後　病　院 833 福岡県筑後市大字蔵敷515 09425－2－2195

国　立 療　養　所　 川　棚　 病　院 859－36 長崎県東彼杵郡川棚町大字下組郷2005－1 09568－2－3121

国　 立　 療　 養　 所　 再　 春　 荘 861－11 熊本県菊地郡西合志町大字須屋2659 09624－2－1000

国 立 療 養所 西 別 府 病 院 874 大分県別府市大字鶴見4548 0977－24－1221
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施　　　設　　　名 住　　　　　　　　　　所

国立療養所宮崎東病院

国立療養所南九州病院

愛媛大学医学部整形外科

弘前大学医学部公衆衛生学

徳島大学医学部特殊栄養学

国　立　栄　貴　研　究　所

国立療　養所沖　縄　病　院

社団法人日本筋ジストロフィー協会

宮崎県宮崎市大宇田書4374－1

鹿児島県姶良郡加治木町木田1882

愛媛県温泉郷重信町志津川

青森県弘前市在府町5

徳島市蔵本町3丁目18－15

東京都新宿区戸山町1

沖縄県宣野湾市字我如古867

東京都新宿区西早稲田2－2－8

0985－56－2311

09956－2－2121

089964－5111

0172－33－5111

0886－31－3111

03－203－5721

09889－8－2121

03－203－1211
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埼玉県岩槻市仲町ト10－13

文進堂印刷株式会社納

電話　0487（56）0311㈹


