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本報告書は「筋ジストロフィー症の療養と看護に関する臨床的、心理学的研究」班の第2年日のもので

ある。昭和62年度までの「筋ジストロフィー症の養護に関する臨床および心理学的研究」より引き続かれ

た本研究班はそれまでのプロジェクトに「生きがい」のプロジェクトを加えた8つのプロジェクトにより

出発している。

筋ジストロフィー症の研究は口進月歩でその本態も解明されつつあり、動物実験ではジストロフィンを

病的マウスに作らせることにも成功し、デュシエンヌ型筋ジストロフィーの根本泊矧こ光明が見出されて

いる。

しかしながらその臨床応f削二はかなりの時が必要であろうし、また実現した際にも本症の看護、精神的

緩肋、リハビリ、栄養などがより褐雑となり本疾患の標讃に関する研究はより重要となることが予測され

る。

このような状況において本研究班の珪会議における発表数は年々増加し、本年度は169題の演題が発表

され、実際に忍者診矧こ直面しているスタッフの抱えている種々の問題点について活発な討議が行われた。

また本研究班により開発された体外式人工呼吸器により本症の寿命がかなり延長することが明らかにさ

れ、呼吸不全の期間が延長している。

3年度終了時には「ターミナルケア、1）呼吸不全　2）心不全の評価と診断」のマニュアル作成が要望さ

れている。その他、筋ジストロフィー病棟では年次的に成人忍者が増加し種々問題点を抱いているので「成．

人化の諸問題」の、生きがい対策の一環として「写真でみる課題と授肋の方法」のマニュアルを作成する

ことが予定され作業が進められている。

本研究班からはプロジェクトリーダー、域fiの先生方の御指導と班員施設のスタッフの御努力により毎

年葦重な発表が行われ、本症の蝶護のレベルが向上しているが、なお未解決の問題が残されており一層の

研究が心要である。

本研究の遂行にあたり惇生省当局より賜った御指導、御助言に深甚の謝意を表するとともに不幸にして

この間大柿された筋ジストロフィー患者の方々に対して哀悼の意を捧げる。

班　長　　青　柳　昭　雄



筋ジストロフィー症の療養と看護に関する
臨床的、心理学的研究

班　長　　青　柳　昭　雄

本研究報告書は「筋ジストロフィー症の療養と看護に関する臨床的、心理学的研究」班の昭和63年度

（第2年度）の研究報告書である。

本研究班は医師、看護婦、PT、OT、保母、指導員、栄養士などの医療スタッフが一丸となって筋ジ

ス患者の療護に際して直面する種々の問題を解決することを目的としており、現在までに多くの成果をあ

げている。

本年度は昨年度に引き続いて3分科会、＿8プロジェクトで発足し、班会議では計169題の研究発表が行

われた。

1．入院ケア

1）病態生理学的研究：2組のDMD（Duchenne型筋ジストロフィー）双生児の臨床経過、治療効

果、合併症の比較（鈴鹿）、脳波の長期的追跡よりその所見に変動のあること（岩木）などが報告され

た。　2）看護ケアに関する報告：気管切開、人工呼吸器使用中の患者の看護ケア（宇多野）、余暇の過

し方（南九州）、コミュニケーションの方法（沖縄）、体外式人工呼吸器（CR）使用在宅者の呼吸管理

（東埼玉）など呼吸不全対策ならびに呼吸器装置時に関する報告が多く見られている。3）基本的看護

に関する報告：より客観的な判断の下に適切な看護援助を実施する方法としてⅤ・ヘンダーソンの基本的

看護の構成因子などの一定の評価法を用いて看護者側の一方的な思いや判断を避け患者の真申基本的ニー

ズを把握する研究（原）、患者のアプローチに交流分析を試みより客観的な看護をめざした報告（刀根

山）てなどがなされ　4）養護学校との連携：アンケート調査により養革学校の教師には教育経験年数3

年以下の教師が50％で患者との関わりにおいて積み重ねが出来にくいこと、医教連携は73％はうまくいっ

ていること（西別府）、高等部教育は卒後生活の生きがいを見つけさせるための重要である（刀根山）な

ど　5）高度の精神発達の遅延をきたしているCMD（福山型先天性筋ジストロフィー）児に精神面、身

体面の発達を促すための試み（再春荘）、MyD（筋緊張性ジストロフィー）の発声（鈴鹿）、生活意欲

を高めるための援助（新潟）などが　6）その他：入浴用補助具（東埼玉）、排便のケア（川棚）、転棟

時のケア（原）、ボランティアの意識調査、拡大への取り組み（新潟、下志津）などが報告された。

2．在宅ケア

保護者世帯の職業（鈴鹿）、在宅成人肢帯型患者の状況（徳島）、身障手帳の受給率（八雲）、普通学

校に在籍している患児のプラス面、マイナス面（下志津）、在宅でCRを使用している患者の実態（東埼

玉）など、在宅小学生のライフスタイル（鈴鹿）、デイケアの運営状況（医王、長良）、生きがいでは家

事、友人との交流、ショッピングなど生活に密着しており入院患者と差の見られたこと（南九州）、介護

者調査（筑後）、誤解、無知、未熟さなどを改善するための親、保健所保健婦、学校教師などを含む勉強

会の成果（刀根山）、母子短期療育事業（鈴鹿）、保健婦の意識調査（刀根山）などが報告された。



また日本筋ジス協会から昭和63年度の剖検、生検協力者数、成人患者の生活に関するアンケート調査成

績が報告された。

3．栄養・体力

1）栄養代謝に関する研究：血中Se濃度、ビタミンB．濃度の健常者との差異（宮崎大）、尿中3メチ

ルヒスチジンとタウリン排泄量の間に相関のあること（徳島大）、アラニンの体内における代謝が低下し

ている（神経センター）ことなどが示された。エネルギp消費量測定に関してマスクと天蓋（canopy）

との比較、カロリーカウンターによる簡易測定法（徳島大）、24時間連続呼気ガス分析による測定で種々

動作によるエネルギー消費量測定結果（弘前大）が報告されており、これらの報告は患者給食量を決定す

る上で重要である。　2）臨床栄養に関する研究：重症筋ジス患者の栄養に関する知見は重要であるが、

極度の低体重を示す筋ジス患者に高カロリー輸液を行って好成績を得た（徳島）、閉鎖式人工呼吸器装着

患者への濃厚流動食の効果（西別府）などが報告された。また外泊時の家庭における栄養指導の重要性

（東埼玉、箱根）、栄養指導、管理の実際面（岩木、西奈良、箱根）が検討されている。　3）免疫に関

する研究：DMD、LG型（肢帯型筋ジストロフィー）患者のリンパ球の抗体産生能が低下している（弘

前大）ことが示された。

4．精神障害：知能及び生きがい

1）精神障害：全国調査により筋ジス患者の約3％に何らかの精神障害を伴い、5－6％に何らかの向

精神薬が投与されていることが示されているが、今回は心因性の身体症状を呈した2症例からこれからの

課題（原）、DMDの精神状態をGHQ健康調査表を用いて成人ではうつ状態が目立つこと（八雲）、L

G型患者が比較的高度の不安をもつ可能性（原）、高度の寡黙と餞舌状態を呈した症例（原）、呼吸不全

に消化器出血を合併し、精神状態の悪化した症例（岩木）などが報告された。今後筋ジス患者の精神障害

の病像、治療などのまとめが必要である。2）知能（心理）：DMDについて田中・ビネ一法を用いた報

告（西別府）、図形認知障害（鈴鹿）、MyDの知能と生活史、生活環境との関連、非MyDに比しての

特性（松江）、MyD二世の知能の低下状態（新潟）、知能遅滞を伴うD′MDの生活指導（東埼玉、筑

後）、CMD患者（児）の味覚発達の程度に差のあること（西別府）などが示された。心理テストの成績

ではバウムテストによる検討（新潟）、電動車椅子乗車時の個人空間、祝空間特性の個人別の経年的変化

（鈴鹿）が報告された。　3）生きがい：日常生活場面で患者と職員とのコミュニケーションの重要性

（下志津）、障害の進んだ患者が充実した日々を過ごすために打ち込む課題（作業・趣味）やそのための

工夫に関する共同研究（西多資）が行われている。　4）成人化に関する諸問題：40歳以上の高齢者の作

業療法の重要性（兵庫中央）、家族とのかかわり（道川）、自治会活動の内容の変貌（岩木）、成人講座

の重要性（筑波）、印刷技術の向上のためのに行われた実例（宮崎東）、成人化の実態、背宗と共に医療

心理、経済的問題、病棟運営上の問題などの全筋指協（全国筋ジス指導員協議会）共同研究（岩木）など

が発表された。

5．リハビリテーション

1）筋ジストロフィーの運動機能障害（1）下肢機能障害：初期の筋力の推移を3年間追跡して膝伸筋群

5歳、肘屈、伸筋群は8歳、肩伸筋群は10歳で最高の筋力値を示し以後低下する（西多賀）、独力歩行で



は股関節の屈、伸、外転筋力、膝屈筋力が、装具（LLB）歩行では体幹伸筋力との関係が深い（刀根

山）（2）上肢機能障害：肩関節機能は障害度6から外施障害が出現し動揺性を伴い、自重形成不全が見ら

れる（岩木）、肘関節伸展障害は利き手肘が非利き手より強い（医王）、手指機能障害ではピンチカは上

肢障害段階5になると急に低下する（八雲）、上肢動作を遊び（麻雀）動作から検討した（西多賀）など

の報告がなされた。（3）体幹機能障害：脊椎変形を坐位保持バランスの面から重心動揺計を用いて検討し

た成績（岩木）、車椅子操作のバターン（東埼玉）、CMDのずり這い移動動作分析（南九州）（4）その

他：「卵性双生児を含むDMD兄弟のADL、筋力、ROMの推移（新潟）などの報告がなされた0

2）治療と■しての運動機能訓練に関して（1）砂嚢矯正の負荷条件、改善効果判定（南九州）、運動訓練

の量的評価（西多賀）、呼吸訓練の早期からのアプローチの有用性（八雲）など（2）装具の利点を生かし

た長期歩行能力の延長を目標に膝固定式長下肢装具からバネ付人の移行の検討（徳島）、在宅児装具療法

は施設より劣る（徳島）（3）作業療法については陶芸の工程を介しての実際的報告（東埼玉）がおこなわ

れた。

3）MyDに関して

ADL低下は移動動作が主であるが食事動作はよく温存される（箱根）、寒冷負荷の影響（広島大）な

ど鵡報告された。

6．機器開発

足部変形予防対翠の手がかりを得るための歩行機能評価を客観的に観察するための足底圧分析の成績

（愛媛大）、体幹機能訓練を行うための平衡運動訓練装置（西多賀）、立位訓練のための身長、体重の変

化に適合させるための可変式長下肢装具の工夫（西別府）、コミュニケーション機器としてパソコン利用

やソフトウェアを開発してベット生活を続けている患者のQOLを向上させる試み（沖縄）、作業療法を

介助するための機器として電動木工ロクロの開発（徳島）、呼吸機能に関してコンピューターを用いた呼

吸訓練器（西多賀）、体幹装具に関して車椅子上のADLが制限されないセパレート型（束埼玉）、軽

量、ライフジャケット型（愛媛大）、装具療法の適応と効果（徳島）が報告された。体外式人工呼吸器に

ついてはファイティング現象を防止する目的にてデマンド型呼吸器の開発（西多賢）、ポンチョの改良

（再春荘）、原式コルセットの使用状況（原）、騒音と体表温度低下の改善（西多賀）、体外式人工呼吸

器装置の使用経験（徳島）など、その他自動車利用車椅子搭載装置（新潟）などの報告がなされた。

7．呼吸不全

1）呼吸不全の病態：病態把握のためのチェックリストの再検討によりフローシートに変更して有用で

あった（岩木）、夜間の低酸素状態の機序解明にレスピソムノグラフを使用して胸部と腹部の運動が同期

している症例のSaO2低下が認められた（岩木）、パルスオキシメーターと桂皮ガスモニターを使用して

夜間の呼吸状態を4期に分類した（医王）など、2）体外式人工呼吸器（CR）に関して：CR使用時の

看護については装着時の問題点（岩木）、装着時間帯（再春荘）、エアリーク対策（兵庫中央）などがま

たCR装置時の気道確保に関しては経鼻的に挿管チューブを喉頭蓋上に挿入する（兵庫中央）、桂皮的気

＿‾管内穿刺針の挿入（下志津）などの工夫が行われている。コルセット型をポンチョ型に変更して改善が認

められた例（南九州）、在宅での使用例は入院患者と変わらない成績（東埼玉）などが報告された。3）

3＿



気管切開．（気切）による閉鎖式人工呼吸器使用例に関してはQOLの拡大を目的とする報告が多く、実態

調査で107名が気切を受けており、73名がDMDで外出、外泊が患者の希望により行われている（再春荘）。

携帯用人工呼吸器を使用しての外出、外泊の報告（刀根山、松江）、気切カニューレ窓からの空気洩れ防

止対策（刀根山）などの報告がなされた。

8．心不全・その他

純粋に心不全で死亡した、すなわち肺機能（％VC）が正常な時期に呼吸困難が存在する症例を若年心

不全と定義し全国調査が行われた。若年性心不全の臨床的特徴は10歳時にstage5以上で、15歳時にチア

ノーゼ、浮腫、起座呼吸、血境が有意に出現し、胸部Ⅹ線でCTRが50％以上であること（川棚）、心筋

病変の存在と心機能の低下とは必ずしも一致しない（原）、剖検で心筋障害の著しい群はVCが500m‘以上

でもPaC02の上昇がある（川棚）、ホルター心電図で経年変化を見ると有意に総心拍数が増加する（岩

木）、心エコー図（PEP／EP）上の心機能低下はADLの低下とは相関しないが、体重減少と関連があ

る（新潟）などが報告された。

看護に関する研究では心不全死亡例にづいて臨床症状と死亡までの期間について全国調査が行われ、看

護マニュアルの作製が検討されており（西多賀）、看護のポイントとして感染の予防と早期発見、過度の

運動負荷の防止などである（新潟）などの報告がなされた。

以上筋ジス第4班の第2年度の研究成績の概要について記したが、本班の報告は直接臨床に還元される

成績が多く、次年度それぞ■れの研究の一応の完結によって筋ジス実地診療のレベルアップがより達成され

ることが期待される。

なお本研究班はすでに多くのマニュアルを作製してきたが、今回は1．「成人化の諸問題（年金を含

む）　2．「ターミナルケア（1）呼吸不全（2）心不全の評価と診断」　3．生きがい対策として「写真で

みる課題と援助の方法」のマニュアルを作製する予定である。



「入院ケア」のまとめ

国立療養所西別府病院　　三吉野　産　治

本プロジェクトの目的は、従来より主として看

護を中心とするところに重点がおかれてきた。こ

のことは、このプロジェクトが当班の中心的存在

意義をもつことを示すものであるが、再三にわ

たって指摘されてきた問題点として、文献的考察

の乏しさがあり、同じような問題が繰り返し発表

されることに対する厳しい批判を受けてきた。

昭和62年度当班の発足に当たって、本プロジェ

クトはまず、過去10年間程度の業績をよく熟知し

た上で、さらに新しい問題の追求を研究姿勢とす

ることで発足した。

その結果発表された演題は昭和62年度は27題と

減少気味であったが、本年度は40題と増加したが

両年度とも内容的には著しい向上が認められた。

1．病態生理学的研究

小出らによる筋ジストロフィー中枢神経障害に

ついて脳波の長期的追跡という視点から、臨床症

候を欠くものの、脳波所見には変動があり、経時

的検討が必要であるとの報告がなされた（岩木）？

DMD双生児の検討では、症状、経過、重症度、

死亡年齢の差異を検討し経過はほぼ同様に進行す

るものの微妙な差が双生児間に存在するとした

（鈴鹿・高井ら）。

2．看護ケアに関する報告

中心は呼吸不全対策であり、末期の呼吸管理と

体外式、気管切開、人工呼吸器使用に対する看護

ケア、栄養、患者の生きがい対策、余暇の過ごし

方、コミュニケーションの方法、また在宅者の呼

吸管理などの報告が昨年度に引き続き報告され

た。これらの報告は人工呼吸器装着が入院ケアの

一つの大きなテーマとして定着してきたことを示

しており、DMDの死因の80％を呼吸不全が占め

ていることを思えば、当然のことであろう。医療

上の対策は年毎に進歩するが、精神的アプローチ

による研究、生きがいなどの研究については今後

に積み残されたテーマであり、研究者のなお一層

の努力を望みたい。なお本年は沖縄の伊芸により

ALS4例の人工呼吸器装着患者のバス旅行を試

みた研究が発表された。今後は緊張型や筋萎縮症

などの人工呼吸器治療患者も増加すると予想され

る。

3．基本的看護に関する報告

より客観的な判断の下に適切な看護援助を実施

する方向が兄いだされⅤ・ベンダーソンのr基本

的看護の構成因子」など、一定の評価法を用い、

看護者の一方的思いや判断を避け患者の真の基本

的ニーズを把握する研究（原・花田ら）、また患

者へのアプローチに交流分析を試みより客観的看

護をめざした報告（刀根山・川原ら）など看護の

客観性への努力がなされた。他には、入浴・肥満・

排泄・訓練・外泊などについての多くの発表がな

された。

4．養護学校との連携

西別府・橋向らにより医敦連携への試みとして

7養護学校の教師にアンケート調査を行い筋ジス

トロフィー教育経験年数3年以下の教師が多く患

者との関わりにおいて積み重ねが出来にくい事、

症状の発見については看護者と同様の時期に気づ

いており病棟と学校間の情報交換がうまくいって

いると報告した。刀根山・自神は高等部教育が卒

後生活におけるいきがいを見つけさせるのに重要



であるとの報告をおこなった。

5．CMDに関連する報告

わが国に多いといわれている福山型先天性筋ジ

ストロフィーに関する報告が認められる。重複す

る障害、特に低IQ児への取り組みが行われてお

り（再春荘・高野ら）世界的にも注目される研究

分野であり、ますますの発展が期待される。

6．MyD患者に関する報告

入院患者が増加していることから、看護面から

新しい問題として積極的な取り組みが行われ、D

MDといくつかの点で異なるところ、すなわち患

者の主体性、自主性、順応性に欠ける傾向を認め

（新潟・石黒ら）、特に言語発声の問題について

報告があり注目された（鈴鹿・中尾ら）。

7．その他

家庭訪問による患者背景の把握、ボランティア

の定着、また患者サイドに立った小さな工夫、ア

イディアが各種の援助器具、装具などに生かされ

て発表された。これらは患者の日常生活の大きな

支えとなり、これらの報告は実際の場面で各施設

が共通して使用できるものもあり、互いに利用し

あって研究結果をフィードバックし得る成果で

あった。

以上40題すべてに触れることは出来なかった

が、次年度以降に継続された成果に期待したい。
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「在宅ケア」のまとめ

国立療養所筑後病院　　岩　下　　　宏

本研究班では、昭和62年から、「在宅ケア」に

関する2期日の研究課題として、

a二実態調査

b．入院ケア、在宅ケアの比較

C．ライフスタイル

d．生きがい

e．介護者調査

f．その他

を取り上げている。2期日の第2年度に当たる本

年度は、おおよそ以下のような研究発表がみられ

た。

a．実態調査

鈴鹿病院からは、在宅筋ジス患者40名の保護者

世帯の職業などが調査されたが、事務職17．5％、

商業14％が若干多い程度で、特に傾向、特徴はな

かったとされている．。しかし、不明も20％あった

，という。

徳島病院からは、在宅成人肢帯型患者13名（男

8、女5）、平均年齢男40、女41歳について、デュ

シェンヌ型に比して拘縮、変形が少ない、経過が

緩慢である、生活内容が貧弱であるのでその生活

指導を含めた恒久対策が必要であると報告され

た。

八雲病院からは、北海道における107名の在宅

患者についてのアンケート調査で、D型、筋緊張

型がそれぞれ全体の妬、身障手帳の受給率は87％、

専門病院の存在理由を認めながらも在宅ケアによ

り力を入れて欲しい、などと報告された。

武蔵病院からは、外来に通院中の成人患者21名

（肢帯型7、緊張型7、顔面扇甲上腕型5名など）

12

の面接調査で、デイケアの希望者は5名のみで、

他は就労中、通院手段などの理由で利用するつも

りはない、など報告された。

箱根病院からは、筋ジスという疾患を世間に知

られたくない患者・家族が多かった、年齢の高い

患者に診療・入院など医療との関わりを拒否する

態度がみられた、しかし、在宅訪問指導により福

祉関係、地域社会との協力が得られる、などと報

告された。

東埼玉病院からは、休外式陰圧人工呼吸器（C

R）を在宅で受けたD型患者8名（17－22歳）に

ついて、家族の協力態勢がよい、8名が緊急時の

対応として同院に期待、3名は近医・公立病院と

の連携がとられている、などの結果から、生活基

盤、介護力、介護意欲、緊急時の対応などが在宅

CRの重要要素と報告された。

b．入院ケア、在宅ケアの比較

筑後病院から、成人在宅患者68名、成人入院患

者39名についての家庭訪問、郵送、面談によるア

ンケート調査で、在宅患者は症状の悪化など日常

生活に不安を感じたときに入院したい、年金の他

に収入ある人多い、入院患者も条件が整えば在宅

で過ごしたいと望んでいる、その他在宅・入院の

優劣、悩みなどが報告された。

下志津病院からは、普通学校に在籍している10

名（小学9、中学1、歩行可能7、不能3）につ

いて、家族・教師からみた普通学校在籍のプラス

面（運動量が多い、障害者への偏見を取り除ける

など）、マイナス面（危険な場所あり不安、他生

徒に迷惑をかけているなど）が報告された。



C．ライフスタイル

鈴鹿病院から、在宅小学生14例についてのアン

ケート調査で、大半が車による送迎を受けている、

父親または母親の介助による入浴が多い、平均就

床時間は21時1分など報告された。

医王病院からは、デイケアが病院の各部門の協

力で運営され、1回あたり平均5．6人の利用者、

男子の利用が少ない、肢帯型、遠位型が多い、そ

の他参加者の意向に添う形で運営される実態が報

告された。

長良病院からは、8名（学籍児7、成人1）の

デイケアについて、親のニ「ドがひとりひとり異

なり、その集団化（親密化）が難しい、病棟・養

護学校・親のスケジュール、意見の連絡調整が絶

えず必要であるなど報告された。

d．生きがい

南九州病院から、成人在宅患者の余暇は、テレ

ビ、読書、音楽鑑賞など娯楽的なものが大部分で、

家事、友人との交流、ショッピングなど生活に密

着し、入院患者と差がみられたと報告された。

e．介護者調査

筑後病院から、43名の在宅患児（D型25、福山

型15など）の介護者に関するアンケート調査で、

主な介護者は母親で、ほとんどが専業主婦、年齢

は30代が多い、介護者自身の体調悪い時負担に思

う、しかし予想以上に親子とも明るい、など報告

された。

刀根山病院から、在宅筋ジス児親の持つ種々の

問題点（誤解、無知、未熟さなど）を改善するた

め、親のほか保健所保健婦、学校教師等を含んだ

勉強会を行い、出席者と病院関係者との人間関係

ができるなど、よい結果が得られたと報告された。

f．その他

宇多野病院から、礁下障害有する乳児期非福山

型先天性筋ジス児へ食事指導と母子関係改善指導

を行った在宅ケアの事例が報告された。

鈴鹿病院から、夏期2泊3日のカリキュラムで

在宅筋ジス児、親および養護学校教師の病院内合

宿生活による家庭療育指導である「母子短期療育

事業」を昭和60年から62年8月まで8回、延べ患

児50名、保護者56名、教師25名に対して行ったこ

とが報告された。

刀根山病院からは、保健所保健婦31名を対象に、

筋ジスに対する意識調査を実施し、保健婦の筋ジ

スに関する知識量は少なく、筋ジスの医療ケアシ

ステムにおける保健婦自身の役割・位置について

の意識も薄いと報告された。

日本筋ジス協会から、昭和63年度における全国

筋ジス患者の剖検協力者総数59名、筋生検協力者

総数91名、非剖検死亡者数61名であったと報告さ

れた。また、成人患者400名の生活に関するアン

ケート調査から、行政の説明・広報の不足と患

者・家族の認識不足が感じられたと報告された。

13



目　　　　　　　次

在宅筋ジストロフィー症患者の実態調査について（第2報） 118

国立療養所鈴鹿病院 飯　田　光　男・阿　部　宏　之

在宅患者の生活行動について 120

国立療養所鈴鹿病院 飯　田　光　男・阿　部　宏　之

在宅ケア、成人訪問検診について 123

国立療養所徳島病院 松　家　　　豊・白　井　陽一郎・武　田　純　子

斎　藤　孝　子・水　谷　　　滋

北海道における筋ジス患者の実態調査 126

国立療養所八雲病院 南　　　良　二・三　好　　　力・大　友　政　明

玉　置　裕　二・長　沼　　　修・永　岡　正　人

成人筋ジストスフィー患者の在宅療養（生活実態）の現状について 129

国立精神・神経センター武蔵病院

桜　川　宣　男・下　田　文　幸・吉　原　春　美

筋ジストロフィー症在宅患者の実態について 133

国立療養所箱根病院 村　上　慶　郎・長谷川　美津子・狩　野　イサ子

山　谷　泰　子・桜　井　延　代・森　　　一　子

田　辺　より子・井　上　洋　子・狩　爪　好　久

洗　川　広　美・山　口　桂　子・村　上　英　子

永　安　栄　美・松　浦　良　子

筋ジストロフィー症成人患者の在宅ケアに関する研究　－入院ケアと在宅ケアの比較－ 136

国立療養所筑後病院 岩　下　　　宏・荒　巻　博　代・田　頭　美恵子

森　崎　和　子・菊　竹　真知子・松　本　幸　子

古　賀　稔　朗・八　山　芳　子・笹　熊　清　香

入院ケア・在宅ケアの比較　－在宅患児の学校状況－ 139

国立療養所下志津病院 松　村　喜一郎・関　谷　智　子・藤　村　則　子

土　佐　千　秋・石　沢　真　弓・斎　藤　圭　子

山　形　恵　子（都立北療育園城北分圏）

ディケアの現状と問題点 141

国立療養所医王病院 西　川　二　郎・正　木　不二磨・前　田　真　代

西　村　節　子・岩　下　一　枝・辻　　　恵美子

藤　井　信　好・小　原　照　子・本　家　一　也

14



在宅筋ジス児（者）へのディケア活動 146

国立療養所長良病院 国　枝　篤　郎・長谷川　　　守・中　島　美智代

西　村　正　明・山　田　重　昭

PMD児の在宅ケアに関する介護者の実態調査 150

国立療養所筑後病院 岩下　　　　宏・中　垣　志　麻・葉　玉　恵　美

林　田　ヨシミ・中　村　輝　子・堤　　　すみえ

三小田　久　子

筋萎縮症在宅患者の生活実態調査・特に余暇活動における入院、在宅の比較 153

国立療養所南九州病院 乗　松　克　政・山　口　芳　子・郡　山　則　子

横　崎　フク代・町　田　敬　子・宮　川　雄　至

稲　元　昭　子・福　永　秀　敏

先天性筋ジストロフィー症児の在宅ケア　－食事指導を契機とした母子関係のアプローチ－ 156

国立療養所宇多野病院 河　合　逸　雄・片　岡　佐由美・石　田　敬　子

木　村　美　香・川　内　加奈子・洋　谷　礼　子

筋ジストロフィー症を対象とした母子短期療育事業について 159

国立療養所鈴鹿病院 飯　田　光　男・岡　森　正　吾・野　尻　久　雄

阿　部　宏　之・小笠原　昭　彦・中　藤　　　淳

保健婦の筋ジスに関する意識調査 162

国立療養所刀根山病院 螺　良　英　郎・姜　　　　　進・槙　永　剛　一

塚　本　美　文

筋ジス児をもつ親の勉強会を試みて 164

国立療養所刀根山病院 螺　良　英　郎・　白　神　　　潔

DMD者の在宅人工呼吸治療と生活維持についての検討 168

国立療養所東埼玉病院 儀　武　三　郎・小　谷　美恵子・　門　脇　輝　子

佐　藤　ノリ子・山　崎　チ　イ

研究促進のための研究協力者の調査・患者および家族の生活実態調査 171

社団法人日本筋ジストロフィー協会

河　端　二　男・香　西　智　行・下　山　秀　範

前　田　美智子・瀬　川　克　己・城　山　由　比

岩　本　悟　朗・川　上　武　志・山　下　ヤス子

15



「栄養・体力」のまとめ

弘前大学　　木　村　　　恒

本年度、1）PMD患者の栄養代謝に関する研

究、2）臨床栄養に関する研究、3）免疫に関する研

究を中心に展開した成果の概要を述べる。

1．栄養代謝に関する研究

濱田らは、患者の血中Se濃度の減少傾向に着

目し、グルタチオンベルオキシダーゼ活性との関

連を検討して筋細胞膜の損傷、筋組誠の変性、壊

死への筋変性メカニズムを追求している。また本

症患者と健常者の血中ビタミンBlの比較測定を

行い患者群がチアミン三リン酸エステル（TTP）

の増加、それに伴うチアミン二リン酸エステル（T

DP）の減少を認めた。そこでこの生体内転換に

関与する酸素（TDP－Kina s e）めass－

a y法の確率に着手した。

新山らは、PMD患者の尿中3メチルヒスチジ

ンとタウリン排泄量の間に有意な相関関係を兄い

だし筋蛋白分解冗進と筋細胞膜の不安定性が相

伴っておこっている可能性を示唆した。桜川らは、

D型患者における脂肪酸代謝の冗進とグルコース

利用の低下を既に報告した。今回はアミノ酸代謝

に着目し、アラニン代謝を呼気テスト（同位元素

標識による）により調べた結果代謝異常（抑制）

を認めた。

新山らは、間接エネルギー測定法に於けるマス

クとC a n O pyの比較をして、両者の間に有意

差のないことを明らかにした。しかしC a n O p

yを用いる方法は自然な状態で楽に採気できるの

で本症の場合有用であるとしている。更にカロ

リーカウンターを患者の側役部に装着して、一日

エネルギー消費量を測定し間接エネルギー測定法

と比較したが両者の問に誤差があるとしながらも

16

カロリーカウンター応用の条件を設定すれば簡易

一測定法として利用できる可能性を示唆した。木村

らは、人工呼吸を使用しているD型患者を対象に

24時間連続呼気ガス分析をおこない正確に一日エ

ネルギー消費量を測定し、エネルギー給与量と比

較した結果30％もの安全率が必要であることを明

らかにした。

2．臨床栄養に関する研究

松家らは、極度の低体重を示すPMD患者に対

し高カロリー輸液を経中心静脈栄養法により四ケ

月から五ヶ年の間給与した結果、患者の体重を増

加ないしは維持できるとの報告をした。三吉野ら

は、閉鎖式人工呼吸器装着患者への濃厚流動食の

給与法とその効果を検討している。飯田らは、心

疾患と胃腸疾患を各々合併症とする一卵性双生児

を対象とした末期臨床栄養効果の興味ある症例報

告をした。また重症患者28名について栄養調査と

栄養指導を実施している。

松村らは、重症PMD患者に対する便通対策を

試みている。儀武らは、患者の外泊時における食

事調査をして患者家庭での栄養指導のあり方を模

索している。井上らも、長期外泊後体調をくずす

患者がみられるので、家族に対する栄養指導を実

践している。また秋元らは、患者の栄養指導、特

に栄養の知識と実践をターゲットとしたビデオを

作成して効果を上げている。岩垣、村上らは、肥

満、やせのPMD患者の栄養管理について検討し

ている。

3．免疫に関する研究

木村らは、昨年D型患者の免疫能を検討して、

リンパ球からの抗体産生能が健常者に比べて明ら



かに低下し細胞性免疫能が低い傾向にある点を指

摘した。本年はLG型患者について免疫能を検索

した結果健常者に比べてリンパ球中のT細胞が明

らかに少なく、しかもリンパ球中からの抗体産生

能が有意に低下している結果を得た。
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「精神障害・知能及び生きがい」のまとめ

国立療養所原病院　　升　田　慶

昭和62年4月より、筋ジス第4班の心理障害及

・び生活指導に関する新しいプロジェクトの発足に

あたり、青柳班長より指示があり、永年のこのプ

ロジェクトの研究形態に引き続き、精神障害を加

えた精神心理面での研究態勢の一層の充実と共

に、生きがい対策について、新たな角度から取組

むことになった。

昭和63年も分科会1．のプロジェクト（4）は

Ⅰ．精神障害、Ⅲ．知能及びⅢ．生きがいの三本

柱を研究のメインテーマとしてまとめを行う。こ

れに加えて、全筋指協の共同研究として成人化問

題も引き続き研究が続けられている。

今年度は第二年度として、31題が報告され、23

題が昨年度に継続して出題され、新規出題は8題

であった。これに昨年度出題され中断している9

題を加え、平成元年度末までに各テーマ毎に結論

を出す予定である。

Ⅰ．精神障害

原、岩崎は、昭和59年以来、筋ジスの精神医学

的諸問題につき報告している。本年度は、心因性

の身体症状を呈したPMD二症例を通して、精神

症状のみならず、心身症に対しても精神医学及び

臨床心理学の現代的水準に即して、患者の心を取

巻くあらゆる問題を、臨床的に解決していくため

に、諸経験を蓄積し、具体的なシステムを生み出

していくことが心要な課題であると述べている。

八雲、南、増田らは、62年度、DMDの精神状態

をGIH！健康調査表を用いて検討し、どの年齢層

でも対象より高値を示したが、とくに成人ではう

つ状態が目立つ事を述べ、本年度は過去2年間の

GHQ得点の高かった特異な症例を経過記録、G
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HQの推移評価、ロールシャッハテスト、バウム

テストで分析し、GHQが心理経過の記録に有用

な事や初期からの心理評価を行う事が重要である

．と述べている。原、升田、上西、更井らは肢帯型

筋ジス患者が比較的高度の不安をもつ可能性を述

べ、原、升田、畔元は、高度の寡黙と鏡言状態を

呈し精神医学的対応を要した4症例を報告した。

岩木、秋元、蔦川らは、MMDで呼吸不全の急性

悪化に消化器出血を合併しICUへ転棟後、精神

状態の悪化した症例の看護面でのケアが報告され

ている。

Ⅰ　知能（心理）

鈴鹿、飯田、酒井らはDMD，MMDの脳病理

学的所見を呈示したが、知能障害の本体追及とい

う基礎的な面での進展が望まれる。西別府、三吉

野、守田らは、昨年に続き、DMDの知能分析を

田中ビネ一法を用い、小児慢性疾患との比較検討

を行い、喘息児がIQでは優位を占めていると述

べている。

MMDの知能については3題が報告されている。

鈴鹿、飯田、野尻らは、昨年に引き続き、これま

での研究結果から明らかになった図形認知障害の

実態の解明を試みた。

松江、武田、黒田らは、昨年度はMMDの知能

を生活史、生活環境との関連、個別指導の考え方

について述べたが、今年度はMMDと非MMD

のIQの経年的変化と知能特性を調べた。新潟、

山崎、吉山らは、昨年に引き続き、MMDの二世

の知能の低下について述べ、知能の低下が加齢と

共に増強する事、発症年齢が低い症例に知能低下

が高度である事、母方遺伝の症例の方が発症が早



く、知能低下も著しいと述べている。

東埼玉、青柳、清野らは、昨年度は、知能遅滞

を伴うPMD児の関心、満足、持続性を分析し、

リズム感のあるものや、看護者の視線、スキンシッ

プの重要性について報告したのに続き、これら患

者の潜在能力を伸ばすために、音楽に合せて、患

者自作のはり絵、影絵を用いる方法が成果を収め

た経験を報告している。西別府、三吉野、原田ら

は、昨年はCMD患者（児）の情緒について検討

し、今年は、精神発達遅滞を示すCMDの味覚検

査を行い、味覚発達の程度に差のある事や、この

発達段階に応じた接し方を行いCMDの療育の助

けとしている事を述べている。筑後、岩下、平石

は重度の難聴、知能遅滞を伴い言語もなく孤立し

ているPMD児が他患者と心の通い、ふれあいを

得るまでの生活指導の実例と、他患者はどのよう

な意識でみているかを調べた。

新潟、山崎、樫出らは、バウムテストによる検

討を行い、昨年度は、機能障害が心理面に及ぼす

影響や動揺（精神的ダメージ）を受けた時の回復

の困難さを、今年度はPMDが他の非進行性麻揮

児に比し、精神面でのダメージ受け易く、回復し

難い乙回復し難いのには病気の進行が強く関与し

ていると言う。

鈴鹿から3題の心理テストが報告された。飯田、

山崎らは電動車椅子乗車時の個人空間について、

今年度は、PMDの個人空間を他者が近すく距離

から測定した。飯田、中藤らは、祝空間特性を、

昨年は「この」「あの」「その」の3語を指標とし

て分析し、今年は、祝空間距離の変化を対象の大

きさや測定場面の変化から検討した。飯田、野尻

らは、これまでの研究で、DMDのボデーイメー

ジは病状の進展により改変される事を明らかにし

たが、今年度は個人別の経年的変化を検討し、各

自は詳細な身体図式をもつものの異なった改変の

過程を示すと述べている。

Ⅲ　生きがい

下志津、松村、藤村らは、昨年度、要求が多く

どのようにしても満足の得られなかった一成人D

MD患者の対応について報告し、今年度は、日常

生活場面で職員と患者のコミュニケーションの重

要性から、生活瘍面に沿った対応集、禁句集の作

製を目的として、患者からみた職員の対応につい

てのアンケートを求めると共に、職員一人一人の

言動、態度が患者に与える影響の大きい事を述べ

ている。長良、国枝、藤田は、昨年度、DMD患

者の個人的記録（レスピーレ一夕ー装着者）、描

画法（ステージの比較的軽い者）．を用い、DMD

の心理状態や特徴の個人差を追及した。本年度は、

レスピレーター装着の末期DMDについて、死亡

するまでに起こった事柄に対する対応行動を身休

的危機と心理的反応に分けて分析し、患者の性格

特徴、環境条件、病気そのものの身体的、心理的

影響等を個人のレベルで分析する事の重要性を述

べている。

兵庫中央、高橋、龍見らは、昨年度の、成人化

による患者構成の変化を患者側でどの様に受止め

ているかを調べ、今年度は、40歳以上の高齢者の

作業指導の経験から、高齢者でも必ずしも無気力

ではなく、自分に合った作業や講座に出会えば生

き生きとした姿勢を示し、他恵との交流も改善す

る事や面会のない患者も、家族に病院の状況を知

らせる事は患者を元気ずける事を述べている。鈴

鹿、飯田、横山らは、ADLのチェックからMM

Dの実像を探り、日常療育方針の検討を行った。

2年前に比べて全員ADLが低下しており、療育

の参加意欲の強い者はADLの低下少なく、AD

Lの高い者はど清潔の習慣化がなされているとい

う。道川、山田、時岡は、昨年度、成人患者と家

族との係わり（身元保証人、保護者、年金受給状
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況）をアンケートで調べ、今年度は、年金をとり

まく家族との関係、年金の意義を考え、家族に負

担をかけずに精神的自立を促す指導の重要性を述

べた。岩木、秋元、下山らは、DMDを中心にし

て、患者の高齢化に伴い自治会活動の内容が変容

して新たな問題点が生じたので、この問題点の明

確化と対応を検討し、これが自治会と言う集団活

動を通し、人格的成長と社会性の発達を促す機会

となった。

川棚、渋谷、藤尾らは昨年度、成人患者の生活

環境での不満（充実度）や自主性の程度が障害度

及び性により差のある事を調べ、本年度は、不満

（充実度）や自主性に関与する要因として、社会

性、情緒安定性が大きい事をあげている。

筑後、岩下、中島は、成人講座開講後、一年余、

患者の自発性や患者相互の協調性が生れた事や成

人講座の具体的実状報告と今後の問題点を述べ

た。

兵庫中央、高橋、奥野らは、昨年度は生きがい

となっている趣味活動をもつ患者を紹介していた

が、今年度は、二症例を呈示し具体的な援助の実

態を述べ、どの様なものを患者が生きがいにして

いるかをアンケートで調べ、昨年の状態と比較し

ている。

新潟、山崎、小野沢らは、成人患者の労働によ

る影響を身休的、感覚的自覚症状及び心拍数から

検討し、今後、適切な作業量、作業日程を考慮し

ての作業態勢、援助態勢の確立を目指している。

趣味作業として、日常生活での具休的な対応と

して、今年度は、宮崎東、井上、西らが成人患者

の印刷技術の向上のために行った実例を述べた。

酉多賀鴻巣、浅倉らは、昨年度は、それまでのター

ミナルケアに関する研究に引き続き、障害度の進

んだ患者の打込める課題と生きがいのある人生を

送らせる為の援助の方法を全国アンケートにより

22

調査報告したが、今年度は、障害度の進んだ患者

が充実した日々を過ごすためには打込む課題が重

要であるので、ケアする立場から一工夫を加える

事により、少しでも長い期間、打込み得る課題（作

業、趣味）の継続を図るため全国鱒設からアイデ

アを募り、一冊のマニュアルの作製を進めている。

岩木、工藤を中心とする全筋指協共同研究は昨

年度より作業に入り、全施設成人患者を対象に処

遇状況や患者自身の考えていることを詳細に調査

したが、本年度は成人化の実態、背景と共に、医

療、心理、経済的問題や病棟運営上の問題等広範

な調査結果を報告した。
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国立療養所徳島病院　　松　家　　　豊

筋ジストロフィー症の運動機能を中心としたリ

ハビリテーションは今日の寿命延長に役立ってき

た。初期から末期にいたる各病期のリハビリテー

ションアプローチは各施設でたゆみなく行なわれ

ている。また昨今は在宅リハビリもすすめられて

いる。昨年から継続されてきた主な課題について

まとめた。

1．筋ジストロフィーの運動機能障害に関して、

（イ）下肢機能障害について

障害段階1から4に進展する初期の筋力の推移

をギジタルカ量計を用いて、4～7歳、11名につ

いて3年間追跡した。その結果、上肢下肢の各筋

力は、膝伸筋群5歳、股屈・伸筋群、6・7歳、

肘屈・伸筋群8歳、肩伸筋群10歳において最高の

筋力値を示すが、その後は低下することが示され

た（西多賀）、発育の過程にあってこの筋力の低

下のはじまりはADLへ影響を及ぼし一つの指標

となる。さらに今後拘桁との関係を加える必要が

ある。

下肢筋力と運動能力としての歩行速度との関係

について、独立歩行では股関部の屈、伸、外転筋

力、膝屈筋力が、装具（LLB）歩行では体幹伸

筋力との関係が深く、また、ROMと歩行速度と

の関係では独立歩行では股および膝伸展、装具歩

行では足育屈とは相関がみられた。（刀根山）、装

具を含めた歩行訓練では筋力、ROM、などとの関

連が極めて重要で歩行の限界、装具適応、訓練処

方などの判定基準の参考となる。筋力、ROM、

起立歩行など筋ジストロフィー特有の最も基本的

な障害については従来の業跡をふまえた研究の推

進が治療に役立つことになる。

（ロ）上肢機能障害について

肩関節機能は筋力低下に伴う動揺性、関節拘縮、

二次的なⅩ線学的変化などについて検索し、障害

度6から外施制限が出現し動揺性も伴うのでAD

Lにも影響がみられる。また、Ⅹ線学的計側で白

蓋形成不全がみられることが示された（岩木）。

肘関節拘縮について、進行につれて伸展制限が増

強してくるが利き手肘の伸展制限が非利き手肘よ

り強いことは問題となる。肘屈伸筋のバランスを

含めその予防の必要なことが強調された（医王）、

手指機能障害では、ピンチカについて上肘障害段

階5になると急に低下してくる。手外筋の固定、

力源の弱化を伴うようになる（八雲）、上肘動作

では体幹の代償、非利き手の利用などがあり、遊

び（麻雀）動作から検討した（西多賀）、上肘機、

能はADL遂行、生きがいづくりとして最終まで

維持されるためその対策に当って障害を究明する

ことは必要課題である。

い　体幹機能障害について

脊柱変形を坐位保持バランスの面から重心動揺

計を用いて検討した。後雪は垂直、前雪などにく

らべて坐位動揺が少なく安定している、側雪が加

わると側方への運動規制を伴い非可逆性となり側

彗増強となる（岩木）。

車椅子操作は上肢のほか体幹、手指などの代償

動作に頼るようになる。走行時間、筋力などの関

係からみて、前屈バターンは上肢バターンと同様

実用的である。しかし側屈パターンをとるように

なると実用性は低い、体幹装具の利用とあわせ留

意すべきである（東埼玉）。

CMDでのずり這い移動々作の分析を行い上下
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肘は筋力的にも利用度が低く体幹の利用が特徴的

であることを示した（南九州）。

体幹機能については脊柱の形能変化と機能から

みて歩行不能後におけるリハビリの重要課題で予

後を左右することにもなる。

（⇒　その他、障害の進行の多様性について1卵

生双生児を含むDMD3兄弟のADL、筋力、R

OMの推移をしらべ差違がみられた、この生活歴

を通して早期の障害に対する生活、運動の指導そ

して訓練の必要性が示唆された。（新潟）。

2．治療としての運動機能訓練に関して

（イ）初期のROM訓練として砂のう矯正は古く

から用いられている。その負荷条件、改善効果の

判定などを検討した（南九州）、運動訓練の量的

評価について運動負荷を心機能からみている（西

多賀）、今後長期経過の成果が期待される。呼吸

訓練の効果をretrospectiveにみて早期からのア

プローチが延命であった（八雲）、適切な時期に

適切な訓練といった原則が実際面から示された。

（叫　装具療法として従来のバネ付長下肢装具が

20年経過し良好な成果をあげてきた。この装具も

多様化し、効果的な装具療法システムを再考しな

ければならない。膝固定式（リングロック膝）の

長下肢装具を採用し再検討を試みた。装具の利点

を生かした長期歩行能力の延長を目標に膝拭定式

からバネ付への移行といった障害に対応した両装

具の併用を実施中である。また、在宅児装具療法

は施設より劣ることを指摘した（徳島）。

（バ　作業療法については陶芸の工程を介しての

実際的報告が行われた（東埼玉）。重度化した患

者へのOT、また上肢機能障害との関連について

も研究がすすめられている。

機能訓練については変化している障害を的確に

把握しマンネリ化しないきめ細かいアプローチで

新しい手法を作るための努力が必要である。
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3．筋緊張性筋ジストロフィーに関して

デュシャンヌ型とは年齢、進行過程などが異り

施設での症例も少ないためにリハビリテーション

の研究は少なく・積極的なアプローチもなかった。

入院後のADLの低下で横ばいと急な低下をみる

グループがあること、入院後1－2年で低下する

ものがある。これは年齢とは関係がない。ADL

低下は移動々作が主である。個人差もあるが食事

動作はよく温存されているなど15例の患者につい

てまとめられた（箱根）。また、寒冷負荷の影響

について筋電図から検討した（広大）。食事動作

の様式はDMDと類似しているが筋力からみて特

有な動作肢位がみられる（箱根）。My．Dの運動

機能については極めて初期からの筋力的検索はな

く、多臓器病変との関連など今後の課題がある。

本年度のリハビリ分科会の全般を眺め、運動機

能障害、能力などの評価に関する研究のほか治療

としての訓練に関する研究が日常診療に直接役立

つものとして患者のニードに十分こたえることが

できると思われた。次年度には3年目の成果が期

待された。
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「機器開発」のまとめ

愛媛大学医学部　　首　藤　　　貴

本機器開発プロジェクトの主たる研究目的は、

筋ジストロフィー症例の機能障害をより効率の良

い機器を開発して機能補填することにある。最近

の大きな課題は休外式人工呼吸器に関連するもの

で、各施設とも臨床応用と種々の工夫を平行させ

て着実に研究を進めている。本年度は2年目のプ

ロジェクトを終了し、仕上げに向かっている。

全般的な研究の取り組みを、以下にまとめてみ

る。

歩行機能評価を客観的に観察するための研究と

して足底圧分析があり、足部変形予防対策の手が

かりを得ることがひとつの目的である。歩行能力

の向上、立位訓練のための身長・体重の変化に適

合させるための可変式長下肢装具の工夫は、最近

研究テーマとしては数が少なくなっている下肢装

具に関する唯一のものである。

社会的コンタクトが限られた範囲になってしま

う症例にとって、コミュニケーション機器は重要

な役割を果す。パソコン利用やソフトウエアの発

達は次々と新しい可能性を生み出している。沖縄

病院ではベッド上生活を続けている症例のQOL

を向上させる目的で、ローカルネットワーク回線

を利用し遠隔地病棟と交信したり電子メールの送

信に新しい道を開いている。本機器の開発により

精神活動空間の拡大、社会参加の機会を増加させ、

気管切開を行なっている症例にとっては、看護者

や家族への詳細な意思の伝達が可能になるものと

思われる。またクラブ活動に利用することにより

コンピューターミュージックの作曲、編曲やコン

ピューターグラフィックにより正確な幾何学図形

を作成し、知的活動を促進させることも可能であ
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る。

体幹機能訓練を行うため、長期継続して開発を

進めている西多賀病院の平衡運動訓練装置は体幹

の可校性を維持し脊柱側雪変形の発生を予防する

目的を果たしていると思われる。使用効果につい

ての結果が待たれている。

作業療法を介助するための機器として、徳島病

院では約12年前より電動木工ロクロの開発を行な

い、その後継続して電動彫刻機の製作に取り組ん

でいる。本機はリモートサーボコントロールによ

り切削するものであり、重症例の創作意欲に対応

する開発である。筋力に限界があり維持できる作

業姿勢に制限がある症例にとって新しい可能性を

産み出している。

体幹装具は座位生活が続いている症例の脊柱変

形の予防のために重要である。先ず骨盤を水平に

保持することが大切である。良好に適合させるこ

とによって初期の段階では変形は矯正され、長期

装着した例では変形の増悪が少ないとの結果が出

されている。

呼吸機能については、低肺機能を改善するため

に腹式呼吸訓練が必要となる。児童症例にとって

は単なる訓練より、訓練を楽しみながら行なうこ

とが重要である。コンピューターに訓練状況を表

示し当面の努力目標を設定して実施する装置が開

発されている。

体外式人工呼吸器についてはファイティング現

象を防止す●る目的で、本体のデマンド型呼吸器の

開発が進められている。より使用しやすい人工呼

吸器の開発研究が今後長期にわたり要求されるだ

ろう。また生体に装着するポンチョやコルセット



はそれぞれの利点欠点を考慮しながら改良し、症

例への適合がなされなければならない。

その他個々の症例への取り組みとして、自動車

利用のため車椅子塔載装置など、日常活動を援助

するための機器開発も本プロジェクトの重要な課

題である。
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ターミナルケア「呼吸不全」のまとめ

国立療養所再春荘病院　　安　武　敏　明

ターミナルケア‘‘呼吸不全”について本年度は

16題の発表があった。特に休外式陰圧人工呼吸器

（dRと略）使用例と閉鎖式人工呼吸器使用例に

ついての演題がほとんどであり、呼吸不全の治療

に伴う問題についてが圧倒的に多くを占めてい

た。

呼吸不全の病態把握については、各施設毎に

チェックリストを作製しているところが多いが、

今回はチェックリストの再検討により、フロー

シートに変更して簡便化し有用であることが報告

された（岩木）。また、PMD患者では夜間に低

酸素状態が出現したり、増強したりすることが知

られているが、その機序については不明な点が

残っている。今回、レスピソムノグラフを使用し

て、胸腹部の運動についての検討が報告され、機

序解明の試みもなされた（岩木）。さらに夜間の

呼吸不全状態をパルスオキシメーターと桂皮ガス

モニターを使用して、ステージ分類する試みも発

表された（医王）。今後これら夜間の病態につい

ての究明の発展が望まれる。

CR使用時の看護については、装着時の問題点

（岩木）、装着時間帯（再春荘）、エアリーク対策

（兵庫中央）などが報告された。CR使用時には

気道確保は大切な問題であるが、経鼻的に挿管

チューブを喉頭蓋上に位置するように挿入したり

（兵庫中央）、経皮的気管内穿刺針の挿入（下志津）

などの工夫が行われている。現在CRにはコル

セット型とポンチョ型の両型が使用されており、

各々一長一短がある。今回、コルセット型使用例

が状態の悪化によりポンチョ型に変更して改善が

認められ、胸郭運動で比較してみるとポンチョ型
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のほうが換気効果が高い事が報告され（南九州）、

鱒目を集めた。またCRは在宅で使用しても、治

療成績は入院患者のそれと変わらない事が報告さ

れ（東埼玉）、今後在宅患者へのCR普及も必要

と思われる。

閉鎖式人工呼吸器使用例、即ち気管切開を受け

ている患者に関する演題では、生活の質向上を目

的とする試みがほとんどであった。気管切開患者

の実態調査の結果、気管切開患者が107名存在し、

73名がDuchenne型であることが述べられ、患者

の希望として外出外泊が最も多いことが報告され

た（再春荘）。患者の希望を達するための外出外

泊には人工呼吸器からの離脱（八雲、刀根山）も

問題になるが、離脱困難な患者があっても携帯用

人工呼吸器を使用しての外出外泊の報告（刀根山、

松江）があり、携帯用人工呼吸器の必要性も考慮

せねばならない。その場合は家族への指導が心要

であるが、施設毎に各々工夫がなされていた。

今後、夜間における呼吸不全の病態把握とその

機序解明に努め、CRの在宅使用の普及、携帯用

人工呼吸器の使用法などが引き続き検討されねば

ならない。
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ターミナルケア「心不全その他」のまとめ

国立療養所川棚病院　　渋　谷　統　寿

DMDの多くは呼吸不全で死亡するが、一部の

DMD患児は呼吸機能が十分保たれている時に心

不全で死亡する。そこで、この分科会ではDMD

心不全の臨床病態を把握するため、純粋に心不全

で死亡した若年心不全の症例を呼吸不全死の症例

と比較し、DMD心不全の特徴を抽出して治療・

看護の対応を図ることを研究目標とした。

DMD若年心不全死亡例の全国調査による病態

の把握と呼吸不全死亡例との比較検討では、肺機

能（VC、％VC）が正常な時期に呼吸困難が存

在する症例を若年心不全と定義し、全国調査を

行って心不全死の臨床的特徴を抽出し、呼吸不全

死との比較検討が行われた。その結果、若年心不

全の臨床的特徴は10歳時にStage5以上であり、

15歳時にチアノーゼ、浮腫、起座呼吸、血疾が有

意に出現し、胸部レ線でCTRが50％以上である

ことが判明した［渋谷（川棚）】。

DMDの心筋病変は心電図で広範な左室の心筋

障害（異常9波、T波の平坦化）があり、心エコー

による左壁運動と駆出率の低下から心機能の低下

が表現される。そこで、これらの方法を用いて心

筋の変性から心不全に至る過程が分析されたが、

心筋病変の存在と心機能の低下とは必ずしも一致

しないことが示された【升田（原）】。一方、剖検

で心筋障害の著しい群はVCが500C・C以上であっ

てもPaC02の上昇があり、早期呼吸不全Ⅲ期

に突入することから、VClOOOc・C、機能ステージ

5度より心肺不全に対する注意深い観察の必要性

が示された［渋谷（川棚）】。

DMD「心不全」の看護基準作成のため、心不

全死亡例について臨床症状と死亡までの期間につ
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いての全国調査が行われ、多変量解析が行われた。

この解析結果に基づき、心不全のステージ分頬が

行われ、看護マニュアルの作成が検討された。生

存例にあてはめての検討もされたが本年度は症例

が少なく結論は得られなかった［鴻巣（西多賀）］。

心不全症例の長期の追跡では、ホルター心電図

で経年変化をみると有意に給心拍数が増加するこ

と［秋元（岩木）］、また心エコー図（PEP／EP）

で表現される心機能低下はADLの低下とは相関

しないが、体重減少との関連があることから、食

欲不振が続く時は安静にして観察する必要性が述

べられた【山崎（新潟）］。そして、DMD「心不全」

のターミナルケアにおいては、感染の予防と早期

発見に努め、過度の運動負荷に気を付けることが

看護のポイントであるが、入浴などは患者の喜び

や楽しみであるので病態の許す限り行ってやるこ

とも大切であると指摘された［山崎（新潟）］。

DMD患者の総括的ターミナルケアに関して

は、看護体制及び在宅ケアについて重要視される

が、タ一．ミナル時の医療・看護ケアと精神的ケア

についての問題点の把握とその対策は、看護マ

ニュアル作成を含め現在検討中である［村上（箱

根）】。

以上に述べた今年度の研究成果を踏まえて、今

後の研究はDMDの潜在性心不全の早期診断とそ

の治療対策、チェックリストや看護マニュアルの

作成、および「心不全」のターミナル時の看護と

精神的援助の在り方について各個研究がまとめら

れ、一定の結論が得られることが望まれる。
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DMD双子兄弟の合併症の検討

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　高　井　輝　雄

後　藤　俊　子　　　山　田　さだみ

〔目　　的〕

DMD症は、伴性劣勢遺伝する遺伝難病である。現時点においては原因究明や根本治療法が確立されて

おらず，その合併症の呼吸不全、かぜ症候群、心不全、急性胃拡張等が予后を左右する重要な因子であり、

これらに対する処置が，医療・看護・療育・介護上大切な課題である。

そこで、これら合併症が遺伝という内的因子と生活環境という外的因子にそれぞれどの程度かかわりを

持っているか、即ち筋ジスの合併症は遺伝が程度影響しているか検討することは有意義なことと考えて、

内的因子の同一である一卵性双生児兄弟について検討して若干の知見を得たので報告する。

〔対象及び方法〕

開設以来当院で経験した2組の一卵性双生児と

思われる兄弟を対象とした。

一組は，入院後約10年の経過で死亡した久○裕

（兄）、久○収（弟）兄弟で血液型A型Rh（＋）、

11歳の46年2月15日障害度5度歩行不能の状態に

て兄弟同日入院した。

他の一組は，城○誠（兄）、城○明（弟）兄弟で，

血液型A型Rh（＋）、生下時兄弟とも2200gで一

卵性といわれ，9歳の58年4月13日障害度5度で

兄弟とも同日入院し現在入院中養護学校通学中で

ある。

これら双生児間の臨床経過の比較、合併症の時

期・種類・経過・法療効果等をカルテに基づき年

四回，1月、4月、7月、10月を原則に検討した。

〔結　　果】

表Ⅰ、表Ⅱの久○兄弟を比較検討すると、入院

時ともに、脈拍90／分、体重40k9、肺活量1000m

l以上、CPXは正常値が0－25である江橋変法

にて500前後と異常高値、便通1日1回，心電図

異常を認め、合併症として口内炎を頻発していた。

兄弟の臨床経過を比較すると、加齢とともに障害

度は1年以内の差で進行、口内炎時々再発、不整

脈も17歳で同時に生現、CPKは死亡前1年間は

正常上限近くになっている。また、側雪の進行が

およそ1年早い表Ⅱの弟では、肺活量の減少が兄

より2年程早いことが判る。

治療については，兄弟間に相当の差があり、表

Ⅰの兄は障害度7度16歳頃より利尿剤使用が開

始、17歳強心剤，19歳の死亡1年前より点滴、酸

素吸入が行なわれて20歳で死亡している。これに

対して、表1弟では、18歳頃下剤服用開始され、

19歳頃はぼ同時期に各種治療が行なわれ19歳8ケ

月で死亡し、4ケ月の差が認められた。各種治療

の開始時期と死亡の早晩には微妙な差異が感じら

れる。

表Ⅲ、表Ⅳの城○兄弟を比較検討すると、入院

時ともに、脈拍90／分、体重約20k9、肺活量1000cc、

CPX1500国際単位以上と異常高値、便通1日1

回、側雪なし、心電図異常を認める．兄弟の臨床

経過を比較すると、加齢とともに肺活量は一時

1000Cエ以上に兄弟ともに増加し、障害度5度から
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6度に、肺活量は再び1000C・Cに14歳から16歳にか

けて悪化し、体重は全経過中30k9に増加せず、

CPKは異常高値を持続している。異常桶の合併

症では、表Ⅲの兄が12歳頃より嘔吐を繰り返し、

表Ⅳの弟が14歳と2年遅れの差がある。

久○裕（兄）（34．7．28生）　A型　　Rh（＋）

・年 齢

：下剤 く度 ＞

■　強 心剤

利 尿剤

点 滴

酸 素
＿異常

表1

治療については、表Ⅲ兄が12歳頃より下剤服用

開始、この頃より嘔吐に対して減食、食事内容の

点検、補食を開始している。食事内容の点検では、

従来行なわれてきた1日量の10段階法による食事

量の記入が食事カロリー、重量にほぼ正確に平行
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久○収（利　く34．7．28生）　A型　　Rh（＋）

年 齢
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強 心 剤

利 尿 剤

点 滴

酸 賽

異 常

11才 1三才■

＜ ▼ ＞

くロ内薫＞

11 才 14 才

＜ Ⅵ ＞

甘暮義 ■＞

15才 16 才 17 才

く Ⅶ ＞

口 内責＞

18 才

く Ⅷ ＞ l

19 才 什 〕

ロ内実 ＞く ■ ＞

■－1　 ＼　 ＜ 人

h　　　 ／′■‾●
間 ▼V Y

0 0　 0　d 〉　 0 0 0　0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0　0 0 0 0　0 0 0　 0

便 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

体 交 0 0 0 0 3 3 2 2 2 1 0 3 2 3　5 3 3 4 5 5 4 4 4 3 5 3 4 2 1

食 事 8 6 5 6

（◆）

7 6 6 6

◆）

7 8 7 7 6 7 7 5 7 8 6 6

◆I

6 6 6 6 6 6 6 6

（◆I t ）

6 6 5 5 4　 3

側 写 ←I　 … ㈹ （叫

【K G り いり ◆） く◆I l◆き

▲ 菰 11呵 7　4　7　4 5 1 1 4 1 2 1 6 2， i T　6　4 ●　■t l 】 】 1 8 10 3　2

一　2　－



Ll以内の誤差にとどまっている。また、重量ろ

りカロリーにより正確であることがわかった。ま

た、表Ⅳ弟は、14歳頃より心不全症状を来して、

強心剤・利尿剤の投与を受け始め、さらに嘔吐を

来して兄同様に補食などの食事療法が行なわれて

城○試（兄）（48．7．2生）　A型　　Rh（◆）

表　3

いる。

〔まとめ】

1）臨床所見経過は、はば1年以内の差で平行す

ることが多い。

2）側雪の強度の1年の差は、肺活量では2年申
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差として認められた。

3）合併症のうち、2年以上の差のあるものは、

今後治療と経緯を観察して行く必要がある。

4）治療では、薬剤等の使用開始時期に3年以上

の差が認められるものがあるが、この評価は今

後の問題と考えられる。

〔参考文献〕

1）lIoflman EP，Knudson CM，Campbell

KP＆Kunkel LM：Subcellular fractionation of

dystrophin to the triads of skeletal muscle

Nature，330：754，1987

2）野々村禎昭ら：厚生省神経疾患研究委託費

筋ジストロフィー症の発症に関する遺伝子工学

的基礎研究、昭和62年度報告書、1～4、

3）祖父江逸郎、西谷　裕：筋ジストロフィー症

の臨床、医歯薬出版、東京、p246，1985

4）厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフィー

症の療護に関する臨床および心理学的研究研究

班：進行性筋ジストロフィー症在宅療養の手引

き、p88，1987

筋ジストロフィー症における中枢性障害

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳　　　小　出　信　雄

佐　藤　輝　彦　　　佐　伯　一　成

大　竹　　　進

〔研究目的〕

進行性筋ジストロフィー症（筋ジス）の中枢神経系障害については種々の報菖があるが、脳波所見につ

いての報告は意外に少ない。脳波・VTR同時記録を反復観察すること■で、いわゆるsoftneurological－

signsを含む神経症状と脳波所見の関連を縦断的に検討し、筋ジスの中枢神経系障害の実態を推測・把握

することを目的としている。

【対象と方法】

対象は国立療養所岩木病院筋ジス病棟に入院中

の29例（男26例、女3例。4－35歳、平均17．4歳。）

で、昨年報告した症例と全く同一である。病型は

Duchenne型26例と先天型3例である。

脳波は10－20法誘導で、17チャンネル脳波計を

用い、呼吸・心電図モニターを組み込んだモン

タージュで記録し、これと全身ないし局所像を発

作脳波同時記録再生システム（日本光電

0VP－1000）により同一画面にVTR記録しなが

ら行った。全例1時間以上の記録を行い、そのほ

とんどはいわゆるfullrecordであった。脳波と

VTR記録は後刻、詳細に検討した。

【結　　果】

脳波所見の判定結果を表1に示した。異常なし

は11例で、18例（62％）には何らかの異常がみら

れ、数の上では昨年と同じ結果だった。

異常のうちわけは、徐波化・非対称などの基礎

律動異常のみが4例、鋭波・頼波・頼徐波などの

突発性異常のみが7例、両者が認められたのが6
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例であった。

基礎律動異常のうちわけは、軽度の非対称と両

側性の徐波成分の増加、あるいは年齢的にみて

organizationが不良、などの局所性のIazinessや

抑制を示したものはなかった。

一方、突発性異常のうちわけは、いわゆる

smallsharps，SPikes（図1）が3例、局所性の鋭

表1筋ジスの脳波所見

異常なし：ll例

異常あり：18例

①基礎律動異常のみ：4例

②突発性異常のみ　：8例

①、②の異常の並存：6例

表　2異常庖汝持続桝のうちわけ

11突発性典常例：8例（うちび漫性異常合併：3例）

傭前葉焦点＝4鋼

材成業焦点＝2割（　　　・　　　：1一例）

中心部焦点＝2例（　　　・　　　：2朗）

2）背景活劇典常例：2例

（基礎躊勤の検波化、不規朋化）

波・頼波（図2）が9例、鋭徐波・頼徐波複合が

4例（うち2例では両側性及び慢性頼徐波複合）

であった。

発作波焦点は、昨年同様に前頭、中心、頭項、

後頭、側頭の各部に特に遍在傾向なく分布し、5

例では多焦点性であった。

睡眠負荷による発作波の増強が5例にみられ、

3例では睡眠時にのみ発作波を認めた。

呼吸負荷が充分に行えたのはやはり少数であっ

たが、2例でbuid－uPがみられ、うち1例では

発作波の増強効果がみられた。

表　3　脳波所見の変動例

日咋咋異常で今年正常：4例

全的．突先汝が消失（うち3例は土　■＝ll　印ilH）

2）昨咋正常で今年異常：4鋼

管靂日吉勤の悪化ヨ2割

突充波．の出現　三2鋼

3）昨年．今年ともに異常：4例

発作汝焦点の移動一増加＝2鋼

管景活動の異常に発作鼓出現＝1桝

発作洩消失するも汀景活動悪化＝1桝

l●．11－1t　■．Lt tiI．■■lt．0－1川●I il…■l…■J

〔TTr＿‾■：…．◆＋＿J．．山．＿．……．＿…日－＿一日…＝＿丁…　＿…　■‥＿日．．■■＿日■．●＝＿■▼；H●心」巳＿TJr＿・・】ト・・・＝＿・・・i・・・●・・・・・‥．‥・日．・・■　＿∴．7＝丁

＿　　‾－　　▲」「．■－‾－■‾‾－．一一一‾＝‾一一一一ヽ．．＿　　　　‾一一一一ヽ．－　‾　－■・

Lrp　一一一、

t

Rrp　－・｝、

t

hT

I

RpT

I

RO

L、l－0

し－rl■、ぺレ～′・・・・一叫・・・・・【－小一一、一一、■一】・一一一一一「′一・一・・一へ、一一一一月・？、一一JL一ノー・′～、－、r・、一・・ノ・ぺJL‾■一、いれ一

rczヽヤWJl－～一一－－，・～、r一、－一・・・・｝一一、へr－“ノ～、ソ一、′一一′へ｛■■・－…一一一小、41．へ一一叫一ゝ′†・ノル′ノ・、・．
LmT

′Vへ八一～ノ、・一一一、・一一■■＿′、、′ノ■√′′ヽ′ヽ′一一‾－＿・．「■■・

ヽ－・・～一・㌧－’｛′■ヽ‾ヽノ・・一・八・叫－′へ′、一一㌧′・ノ

図11石ジス庄桝にみられた川111叩IlH

－　5　－



l●・引卜l●　L■・t t】r．l●－l●．C鴫I On●■l■…●l●t●l一

．．叫．日．．．．■●●．日日．．●．…．＿日日．．‥●＿iり．．．●●－●仙．‖■＿h…＝＿IH‥◆・・コ：叫　●二二コ－＿ト日日J・・●日日・・一・＿…‥‥＿・‥‥…一・‥・・・・・．日日‥＿．…．・．…日日．＋．‾

、■－‾‾■′ぺ、‾小一■へ「‾、／－
ゾ一一‾一丁「1－▼‾一‾‾㌧ノ一、・一′■一イ

「′

図　2　広ジス症例にみられた月所性義故

閃光刺激では、1例で光駆動反応がみられた以

外、特別な反応例はなかった。

なお、面側び慢性頼徐波のみられた2例では、

閉陰による発作波増強もみられた。

本年度の記録でも、記録中に脳波の変容と関連

した臨床症状・徴侯のみられた例はなかった。

【考　　案〕

脳波異常所見は、数の上ではたまたま昨年と同

じになったが、内容的には多少異なっていた。同

様の異常持続例と、所見の変動例をまとめてみる

と、おのおの表2、3のごとくであった。

同じ異常所見の続いている症例では、加齢とと

もにsubclinicalに異常が進行している可能性も

考えられ、経年的な脳波の追跡と、脳波異常に関

連した臨床症状ないし徴侯、とくにいわゆるsoft

neurologicalsignsの検索が重要と考えている。

他方、表3にみられるように所見が変動する例

も少なくない。Smallsharps，SPikesや年齢的にみ

た背景活動のorganizationなどの評価と意義付

けについては末だ検討の余地があると考えられる

が、特筆すべきは背景活動の徐波化がみられた1

例が検査の1ヵ月後に突然死しており、さらにも

う1例が急激な呼吸機能低下から気管切開を受け

るに至っていることである。筋ジスや脊柱側雪に

伴う睡眠時無呼吸症候群（とそれに伴う突然死）

や、慢性呼吸不全由来の2次位中枢神経傷害と

いった橡序も考えられ、形態的あるいは呼吸機能

的検索を併せての追跡研究が必要と考えている。

一方、日常の療育の場での癖や情動傾向、その

変容などの詳細な観察から、鹿波異常に結付く情

報やヒントが得られる可能性も少なくないと思わ

れる、医師一看護スタッフの緊密な情報交換もま

た重要であると考えられる♪

〔まとめ〕

1）筋ジス29例で脳波発作同時記録を行い、18例

（62％）に異常を認めた。

2）異常内容に変動を認めたが、記録中に明らか

ー　6　－



な症状・徴侯を捕捉した例はなかった。

3）背景活動悪化例に突然死や一般状態悪化がみ

られ、呼吸機能や形態的所見を併せての検討が

必要と考えられた。

4）長期経年的脳波追跡、日常行動の詳細な観察

とその関連の検討が重要と考えられた。

〔参考文献〕

1）Barwick D，et al，J NeuroI Neurosurg

Psychiat，28：109，1965

2）Smith PEM，et　al，Am Rev Respir

Dis，137：884，1988．

3）MidgrenB，etal．BrlDisChest，82：226，1988．

患者へのアプローチー交流分析を試みて一

国立療養所刀根山病院

螺　良　美　郎

塩　田　磯　子

中　島　紗由里

上　田　あゆみ

山　内　真知子

川　原　明　子

大日方　あい子

山　下　豊　子

津　田　倫　代

〔はじめに〕

デュシャンヌ型進行性筋ジストロフィー症は小児発症で慢性進行性の疾患であるため、自我形成及び社

会に適応する時期に、一般健康児の生活環境とは異なる生活を送っている場合が多い0

そのためか、心理的要素の大きいトラブルやコミュニケーションが取りにくい場面に遭遇することがあ

る。

今臥看護者、患者のエゴグラムを作成し自我状態を把握・2症例のトラブルに対し、交流分析の手法

を用い、問題解決を試みたので、こここに報告する。

【研究方法〕

1．期間　昭和63年5月－11月まで

2．方法と対象

①エゴグラム作成、患者はエゴグラム作成可能

な16歳以上の25名とし、看護者は助手を含め

て27名とした。

看護者には、各自のエゴグラムより自我状態

を説明した。

②ゲーム分析、看護者がコミュニケーションを

取りにくいと思っている患者を2名選択し、

看護援助を通してゲームを展開して入った。

〔結果及び考察〕

（表1．図1）方法1の結果より、患者の自我

状態を示すエゴグラムはM型38％　N型25％とこ

の2型が殆どで、他はNP優位　A優位の山型

であった。

型では特に問題はないが、筋ジストロフィー症

患者の場合、標準化した心理テストから正確な評

価を求めることは、日常生活動作の低下や医療上

の行動規制から不可能だとされていることが多

－　7　－



い。

しかし、M型　N型のエゴグラムからわかるよ

うに、優しさ、明るさ、従順で自分の感情を抑え

表1エゴグラム

CP（CTi H cal Pa．reTL tの昭）

厳しい教育こ命令、批判、詫搭

NP－（NLll・turing Paren Lの帽）

思いやり、促は、世話、養育

A・（Adul Lの帽）

理性、冷静な計井、予測、

事実中心（打算的）

FCくFree Cllildの帽）

白山な感情表現、本脚的、街動的、

芸脚的直感くわがまま、なまけ）

ACくAdap ted Childの咤）

親のlUJ紬こ沿おうと㌻る錯分、安陥、

達螺、我使、慎重、イイ子（自分がない）

エゴグラム

M型

佑

やピしく－ユーモアカtあり、明■古く、事勿事三石と
貞tりI王づめに一タメし7こよい－tた一他ノヽにさほど
■ごとわざれ花王しヽ＿
二ご≒‾〒子＿＿二二

他ノヽに3Kを1たいi塵竜r、，■繋匂亡いも丁寧「＝＿
B己主富農もカtりしなしヽ●
自己菅コE●十也■青・1r刀＝三エ●

図1エゴグラムのパターン
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るという結果は長期間の入院生活で身についたも

のもあると思われる。

看護者側のエゴグラムでは、看護者として望ま

しいと思われるM型が13％、なだらかな山型が

34％、次いでⅣ型　逆N型で全体的にNPが高

値を示していた。

方法Zより、入院直後、気管切開を受けたH氏

は器質的には異常はないが、約6ケ月間頭部振戦

や不眠という転換ヒステリーを消灯後に多く訴え

ていた。

エゴグラムはN型でACが高い依存型である。

（図2）

H氏がCの部分で「看護婦さん、眠れないので

す。振戦を止めて下さい。」と看護者のPの部分

に訴えた場合に、看護者は「眠れないのですね、

大丈夫ですよ」と表面上ではPの部分で患者に対

応しているが、実際は「あらまただわ、いい加減

にやめてくれたらいいのに」という看護者のCの

疇三日．ltI史ニー＝と＝≧＝r yl化巨

人bkfF′可だl lIJ一手rt113ゴ1三lJ：1121ヨ

llエ　零封ま　山王：n

嫁ム央IA三八冗　父　l謙　抑2ノヽ

町村会lJtJ；αもIlかtl託【：rうすlヨ

父刑l＿　如来か川辺】＝申II！d山笠173〟JLろ

Ill寓のコこ　こrタ′　ヲJL

告　ぎ　A E　告

図2　日氏のエゴグラム



部分が裏面的交流として働いていたために、患者

の転換ヒステリーは続いた。（図3）

そこで、看護者がPやAの部分で「そう、しん

どいね。では、止めるにはあなたならどのように

したちょいと思いますか」と患者のCの部分や、

Aの部分に帰したり、ベットサイドでしばらく付

き添っていることで、症状を緩和させることが出

来た。

さらに、現症状の問題解決のため空イスのグー

PT NS

厳しい教育・命令、批判、羨搭　p
思いやり、俣講、世話、貫首

理性、冷戦な計算、予測、

事実中心（打算的）
A

自由な悪は表現、本柁竹、

安臥遺風我臥慎重、C　ト一一…‥・－　C

図3　日氏の裏面的交流

一三で．　SJ丈＞－　2　r事才　　のtと

ノゝ快fF月lヨ　　tl帯手口′L7土F8月26tヨ

l杖　可！f．ぱE O

寂　丸文l花　成　　父　　母　　抽

汀汀虫と；t文生lこ11】亡母暮几わ丁＿

ll舌々父＿　抽カtZか■1る

5　氏のこ⊂　＝rブ′　チ　ム

C N A F A

P P c C

図4　S氏のエゴグラム

ムを行った結果、幼児期に尿失敗をすると、母親

から水をかけられたり、灸を据えられたりの経験

を持ち、その時、患者は自分の感情を抑制するこ

とで問題解決をしていたことが、患者の話からわ

かった。

そこで、看護者が「本当はその時何と言いたかっ

たの」「今ならどうするの」など問いかけ、患者

自身の再決断療法を行うことにより症状は殆どな

くなった。

自分自身の感情を転換ヒステリーでなく、言葉

で表現できたことはFCを高めることが可能と

なったのではないかと考える。

また、9歳から入院しているS氏の場合、笑顔

も言葉数も少なく、自分の思っている事をあまり

表さないところがあり、エゴグラムはNPを底

にしたAC優位の右上がり型を示している。（図

4）

入院によって人生早期に親子の間で形成される

べき基本的な信頼感や親からのプラスのストロー

クが減少したこともNPの低いことの原因であ

ると考えられる。

NPが低いと閉鎖的になり交流を拒むが、実際

は愛情を強く求めている。

S氏と看護者との交流でよく見られる場面はS

氏が表面上はAで働きかけ、看護者もAで返し、

交流しているようにみえるが実際はS氏のCの部

5【ft

PT NS

厳しい教育、命令、批判、農技　p
思いやり、促は、世話、芸育

曙性、冷絆な計算、予測、

事実中心（打算的〉

自由な恋情表現、本柁的、

妥協、法定、我性、慎重、

ー　9　－

′

A　く　　＿－‾　　〉　A
′

′

′
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図5　S氏の裏面的交流



分から看護者のPの部分へ向かっている。

この場面で、裏面的交流を看護者がわかってい

なかったために、トラブルが生じた。

（図5）

そこで、看護者がセルフコントロールしたり、

クイズや歌などS氏のFCの部分に、看護者の

FCで働きかけたり、訪室してスキンシップをは

かるなどプラスのストロークを与えた結果、笑顔

もみられ、言葉数も多くなりつつある。

今回、交流分析を用いて、相補的交流では引き

出しにくい真意を裏面的交流により気ずくこと

で、精神援助を行うことができたと考える。

〔おわりに〕

今後、患者の日常生活行動が低下しても、精神

面の向上ははかられ、自己表現の喜びを経験させ

られるように、両親との交流を深め患者の性格傾

向を理解し、適切な対応方法を見出すためにエゴ

グラムを検討することや、看護者のセルフコント

ロールをさらに高めること等による援助を行って

いきたいと思う。

体外式呼吸器装着患者の看護－心身的アプローチ

国立療養所長良病院

郎
枝
　
子

紀
弥

篤

裕

美

枝

崎

島

国
長
　
三
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鷲
　
小
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〔目　　的〕

当病棟では、2年前より体外式呼吸器を導入しているが・患者に定着するまでには病気の進行や・装着

に対する多くの不安や動揺がみられている○（以下、体外式呼吸器をCRと略す。）そこで・心身共に安

定した状態で、CRを受け入れる事が出来る様にする為に・今回は初期の取り組みとして・患者の内面に

ひそんでいると思われる心身的症状について、アンケート方式を用いて調査を実施したので結果について

報告する。

〔対　　象〕

実施対象は、閉鎖式呼吸器装着者7名を除く当

病棟の成人患者全員

その内CR装着者3名、年齢18歳－26歳　ス

テージ7、呼吸不全Ⅲ、Ⅲ期、病型D型

非装着者12名、年齢18歳～30歳、ステージ5－

7、病型D型9名、神経原性3名

〔方　　法〕

1）アンケート項目作成の為、現在CR装着者

3名及び装着していた死亡例3名の、呼吸不全

初期から現在及び死亡までの身体面、精神面の

カルテに記載されている情報を収集した

2）収集した情報を身体面は、自覚症状として認

められる項目だけを取り上げ、質問形式にし、

よくある、時々ある、ない、と3つに分けた。
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アンケート内容は、表1の様な項目である。

3）成人15名に集まってもらい、心身面について、

どの様に思っているか調査したい事と、項目の

説明をし、記入してもらった。アンケートは無

記名で行ったが、用紙の上に薄く番号を入れ、

回収時だれのか、わかる様にした。

〔結果及び考察〕

回収は15名中13名。装着者、非装着者に分けて

集計し、装着者が、よくある、時々ある、と答え

た23項目を、呼吸症状、循環症状、腹部症状、そ

の他、精神面に分類し一覧表にした。表2、3参

照

表1ァンケート内容

日呼吸するのが、えらい時がありますか●

2）昼間眠くなる事がありますか．

呼吸症状　3）ベットに損になった噂、息かしにくい噂があり

ますか．

4）蛸、日責めがわるいですか．

5）夜臥寝苦しい事がありますれ

その他　3項目

1）腋がとんだりする事がありますれ

2）顔や口唇の色が恵いな、と思う事がありますか．

循環症状　3）口唇や爪の色か朱っばいな、と思う事がありま

すか．

4）超や手足が任れぽったいと感じる時があります

か．

日夜問、朝方おなかが痛くなる事がありますか．

2）おなかが填る事がありますれ

3）便が出にくい事がありますれ

正郎症状　4）おなかの不快を慮ヒる時がありますか．

5）胃の不快を感じる時がありますれ

6）以前より排便時間が良くなったと思いますれ

その他

1）MC乗車中、腰が縞くなる事がありますか．

2）MC乗車中、殿隼が青くなる事がありますか．

3）股関苛節がしびれる事がありますか．

4）食事は思う様に食べられますか．

（身体症状）　5）体重の変勤が気になりますか．

6）体がえらいと思う雷がありますか．

7）自分のやりたい事がやれなくなってきたと思い

ますか．

その他　7項目

精神面

表　2　アンケート結果

l）藁を飲む事に不安がありますか．

2）自分でやろうとする事ができず悩む事がありま

すか．

3）体の靖子などえらくないかと聞かれるのは不愉快

ですか．

4）声か出にくく、会話がうまく出来なくて悩む事が

ありますか．

5）現在の鍔状を知りたいと思いますか．

6）今までに死にたいと思った事がありますか．

モの他　7項甘

分　 析 症　　 状

上 くある 時々ある ない 軌解答

搾黙
装　 着　 者（3亀 非 装 着 者（10宣】）

呼唆症状
起床時定収不良

飛語呼吸

夜間環苦しい

昼間眠くなる

排たん囚雑

ぜい喀

2 踊i a　 l 2 6　　 トキ

3 I ri十　 ㌧■ 一 一

3 2 4 i■十∴

ト■　　　　 2 2 5　 防：盲乍

3 4
絹 ・珂

3 4
湖 ・暢

領房症状朗色口唇色不良

腋の不鰹、絶代

■ 御 願 2 杉 努 【蔓，微

み 労 え写戯 l 易 紹 ・刑

悦郎症状
排便閑珪

早朝、夜間の股捕

焼印桜満盛

焼却の不快

鴎 詣 ■ l圃 ・ 叫

3 3　巨∵∵ノ宣■1

3 2 2 須Z i／孝 二．li

1　　　　　　　2 l 3 …窒 乙皇2 左

－11－



図　3　　ァンケート結果

分　敷 症　　 状

よくある l 叩〟ある
ない 無解答

ンンシシ／ ．

基　 準　 吉 日幻 非　装　着　者（10 勾

その他
身体症状

総力低下

洩能低下に上る食耶椚取困難

M C突如中の腰爪

M C彙喪中の殿郡稲

校閲訪印のしびれ

体正の増減

倦怠感

3　　－－‾‾‾ － 3　 膨 クノ抜 招 l・

a 2
1 巨 i∴

1 2 5　 膨 ク二号形 ～

1 2 Ⅰ 5 仁 十＋

3 1 5
巨 十∵

2ミニ　∵・・ 闇 5　 巨 ∵ 阜十

1 2 3 彬 汐 ．i′％杉

Iいl面

蓬を飲む郡に不安

体粥を聞かれると不愉快

声が出にくく、会誌がうまく

できなくて悩む

自分のやろうとする即が、

やれず悩む

1

2 l 2 4　 陽 ′メ亮

2 J f亭 3　 巨附 石 ∵ 1

：・‾二
2 l

4 彫

二三・ 2 1 3 1＋　 二

両者を比較してみると、顔色口唇色不良、脈の

不整結代の2項目を除き装着者が呼吸不全の自覚

症状を持っている事が確認できた。

症状別にみると、呼吸症状の起床時覚醒不良、

昼間眠くなるなど換気不全から生じてくる眠けに

ついては、両者共に時々あると答えている者が多

い。

客観的に見ると覚醒状態は良好であり、又自ら

訴えてくる事か少ないこの事は、客観的に目覚め

がよい様にみえても患者本人は、眠くて仕方がな

いのか、両者の感じ方にずれがあると考えられる。

循環症状では、顔色口唇色不良、脈の不整結代

など装着者から、他覚症状として認めるものの、

自覚症状としては、ほとんどないと答えている。

これは、夜間就眠中に著明に現われるが、日中は

症状が軽いのと、認めたくない為と思われる。呼

吸症状の異常呼吸も同様である。

腹部症状では、非装着者の半数以上がないと答

えており、呼吸不全の進行に伴い症状が強くなっ

ていると伺える。

非装着者を個別で見ると、2～3名が自覚症状

を装着者同様、よくある、時々あると答えており

調べてみると、PC02が50トール以上で呼吸不全

第Ⅰ、Ⅲ期であった。

その他の8項目中、各部の痔：痛3、機能低下2

の5項目では、両者共によくある、時々ある、と

答えた者が多く、これはステージの段階に限らず、

身体の変形度、体重の変動、体位などの多方面の

観察が必要である事がわかった。

精神面では、病気の進行や、自覚症状が出現し

てくると共に、薬を飲む事に不安、体調などえら

くないか、と聞かれるのが不愉快、声が出にくく

会話がうまく出事ず悩む、自分のやろうとする事

がやれず悩む、など不安や悩みが増大する事がわ

かった。

しかしアンケートの分析をするにあたり、反省

として

1）質問項目を説明したが、一部意味のとり方が

ちがうと思われる答えがあった。

2）患者の一部は、アンケ「ト用紙に番号が香い
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てある事で、無記名でないとさっし、番号を消

していた。

3）アンケートの項目集収も、アンケート対象者

の人数も少数で確実性に貧しい。

などがあり、今回の取り組みが充分とは、いえな

い面もあるが精神的援助への一つの足がかりに

なったと思う。

【終りに】

自覚症状があるにもかかわらず、表出されない

理由として、考えられる事は、個々にそれぞれの

症状を軽くとらえている事。表出する事で、重症

扱いされ、それによって何らかの形で日常生活を

規制されるのではないか、という防衛。病状の進

行を認めたくないなど、様々な事が考えられる。

この様な事を念頭に置き、今后は患者達が身心

症状を訴え出しやすい様、われわれ看護者が、聞

き出し方や、言葉を工夫し又、訴えた症状を少し

でも緩和出来る様、対処していかなくてはならな

い。

しかし、日常業務を行ないながらでは、時間も

限られてしまうので、月に1回、患者、医師、指

導員、スタッフとの話し合いの場を定期的に持ち、

患者とのコミュニケーションをはかり、患者達が

話しやすい雰囲気を作っていきたい。

人工呼吸器装着患者の生活内容の向上－ALSの4症例を通して－

国立療養所沖縄病院

大　城　盛　夫　　　伊　芸　市　子

仲宗根　信　子　　　友　利　富士子

仲　間　正　子　　　東恩納．ひろみ

他スタッフ一同

〔はじめに〕

当病棟では、患者39名中9名の人工呼吸器装着患者がいる。そのうち4名はALSの患者で、人工呼吸

器を装着することにより、ベット臥床を余儀なくされ、生活範囲が著しく制限されている。また、意志の

疎通も困難でわずかに動く顔の表情や口の動き、日常最低限必要なことがらを書いた表を用いて、コミュ

ニケーションをとっている現状である。

今回、患者の生活面の拡大を図り、充実した毎日が送れることを目的とし、ワープロや移動用人工呼吸

器を用いた援助を試みたので報告する。

〔方　　法〕

（》　ワープロを使用し、文章を通じてコミュニ

ケーションの改善を図る。

ドライブ等を行う。（写真1）

〔結　　果〕

①　これまで、受動的立場であった患者が、自分

②　バッテリー及びインバーターを用いて、人工　　　の考えや要望を的確に伝えることができた。

呼吸器を移動可能とし、散歩、行事参加、市内　　②　ワープロを利用した、手記や短歌の創作、文
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通により、外部との交流を深めることができた。

③　4、5年ぶりに、院外に出ることができたと

いう喜びで、散歩の目を心待ちにする‘ようにな

り、入院生活に活気がでてきた。

〔考　　察】

コミュニケーションの手段として、ワープロを

用いることにより患者自身も、もどかしさやいら

いらがなくなり、スムースに対応できるように

なった。

また、ブザーを押す回数が少なくなり、日中、

テレビ、ラジオを消して過せる時間が持てるよう

になったのは、いつでも自分の意志を伝達できる

という安心感が得られ、孤独感から開放された結

果と考える。

言葉のない患者の看護は、ともすれば、一方的

な看護になりがちであるが、文章を通じて、適切

な看護情報を得ることができ、毎日の看護行為を

改善するきっかけとなった。

インバーター導入により、人工呼吸器を装着し

ながら外に出ることができ、散歩や恒例の夏まつ

りにも家族と共に参加することができた。

さらに、最終目的である市内ドライブでは「ま

さか、バスでドライブできるなんて」と驚き、コー

スのひとつである。コンベンションセンターの見

学では、その設備に感嘆し、社会の変化に触れる

ことで、外に出た喜びを強く感じている様子で

あった。（写真2）

2時間をかけて行ったドライブが、患者にとっ

写真－1インバーター，バッテリー，人工呼

吸器をセ・ツトしたストレッチャー。

写真－2　コンベンションセンターにて。

ては、大きな励みとなり、希望になったと考える。

今回の研究を通して、これまでねたきり患者に対

する働きかけが少なかったことを痛感した。

機器導入により、生活範囲が拡大できたことは、

患者にとっても、看護者にとっても、画期的なで

きごとであった。

今後も、患者の残された機能を活かし、可能性

を広げるよう援助していきたい。
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DMD長期気管切開患者の生活意欲を高める為に
一息老及び家族へのサポートー

国立療療所宇多野病院

河　合　逸　雄

鹿　瀬　千　枝

森　　　真奈美

牛　島　佳　子

荒　金　鈴　子
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【はじめに〕

DMP患者に対し、気管切開・体外式呼吸器が導入され延命が可能になった。ライフサイクルの中でも

青年期は生きがいを探究することが最も重要であるといわれている。その時期にある患者のターミナルケ

アについて、近年注目されてきた。

当院では、呼吸不全の患者に対して気管切開が行われ最長6年が経過している。私達はベット上生活を

余儀なくされた患者により有意義な生活が送られるよう、患者の目標や機能にあわせパソコン導入・水耕

栽培・絵画介助にとりくんできた。しかし、これらの援助に家族の関わりが少なく、患者と家族の関係に

問題があるのではと感じた。そこで患者や家族の思いを知りたいと思い面談を行った。その結果から家族

が役割を認識して関われるようにする為、親子関係を分析し今後の援助方法を検討したので報告する。

〔研究方法〕（表1）

表1の患者とその母親に対して個別に面談を

行った。面談内容は表2～表4である。

〔結果及び考察】

1．疾患の理解（表2）

疾患の受け止め方が患者の生活意欲に影響する

と思われるが、患者は疾患の予後について「進行

してゆく、進行してゆくと思うが現状でいたい」

と全員が進行を認識している。一方親は「死を覚

悟している」と答えているが、1名の親を除き全

員が病状の説明を受けていない。患者が気管切開

を受けるまでの疾患の受け止め方は、八雲病院の

研究の様な経過をたどったと思われる。しかし現

在は呼吸困難を自覚せず日常生活が送れている事

から、気管切開前と比較すると、死に対する危機

感は薄くなっているように見える。進行は認識し

ているが、予後を知ることの恐れから説明を望ん

でいない。又親は子に死を考えさせたくないとい

う思いから意識的に死に対する会話をさけてい

る。一般的な知識での受け止め方で、あきらめも

あり親としてどう関わっていけばよいのか戸惑い

が見られる。看護者は患者や家族がもっている死

の不安に対して逃げ腰にならず、共に話ができる

様な受容的な態度で接していくことが大切であ

る。

2．家族との関わり

1）患者と家族の関係（表3）

患者にとって家族はかけがえのない存在で生

活をしていく上での精神的な支えになってい

る。しかしその関係には遠慮がみられる。これ
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表1（対象者）

I 咋 ii ・ 人浣咋崩 人別 冊 VJ組付叩 りl見m m 呵咄 状　 （ベネ ットP R － 日脚 lI

A 2 6 才 8　 才 1 8 咋 1 カ月 57．9．27 6 年 2 カ月
丈l脱不可施

織 El朗砂呼吸

カニ1 － レ交換時m 手補助呼畷必重 －

Il 2 4 才 8　 才● 1 6 年 5 カ月 59．5．22 4 年6 カ月
田中沌助呼吸

凍m 鯛好呼吸

川手洞山呼儀にて 5 分〟麒脱 可

【： 2 3 才 8　 才 1 5 年 5 カ月 57．5．10 6 年6 カ月
打中浦助呼吸

戌I糀川砂呼吸

1 0 分覿脱可

D 2 1才 6　 才 1 4 年6 カ月 59．5．7 4 年6 カ月
H 小龍助呼吸

劇 叩 平声呼吸

2 0 分離脱可

E 2 1才 9　 才 1 2 畔 8 カ月 5，．！．27 6 年 2 カ月
劇l膵 可組

織 口調砂呼吸

カニ1 － レ交換持川 手補助呼咄必重

1、虎皿の予は

表　2

1　　　　2　　　　3　　　　4　　　　5（人I

遊行していく 十の状瓜の主よ

（以且が含まれている）

死亡糞すしていも

死の叫ガも

糞廿して

いも

気管切只喝に皿帆は薫けていも〆

それ見抜は靖に閃いていない

熱雷切囚岬以はf けていない 責けていも

3．死についての占しかけ

良 さないよ ，と してい る

轟▲があれ

は瓜ナよ う

にしている

は世話をかけまいという配慮や「何となく話し

づらい」という返答から長期入院生活のため家

族の一員としての関係が疎遠になってきている

1．貰鉱の存在

表　3

1　　　　2　　　　　3　　　　　4　　　　　5（人）

・毛 玉 錨 と Ij ヨ い 自分 と青 で て く れ た 大 切 な 人

わ か らな い

だ か ら 五 欄 して い も

・な くて は な らな い 人

・嘲 りに して い も か け が え の な い 人

・蜃 且 を 偵 む気 持 ち は な い ． 世 良 と し て くれ て

五 封 し て い も

2、文鎮ヒ対すiユ■

連t がム i

ない・何とな く出しづちい

・壬鉱が しんどそ うと してい も

・ゆっく りと体欄戊1 日日計がな い

と考えられる。主な面会者は母親であるが、母

親以外の家族への働きかけや面会時の過し方に

も工夫し、家族との関係がスムーズになる様な

援助が必要である。

2）家族の役割（表4）

終末期にある患者にとって精神的な支えであ

る家族の果す役割は大きい。中でも患者が必要

としていることへの関わりは両者の関係をより

深め互いの生活意欲も高められていくのではな
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表　4

1．生はきしていく上でのロス

1　　　　　2　　　　　　3　　　　　　4　　　　　　5（人】

5 人 ともあもと冨1 ていも

・何とか自分の机は自分でしたい

・自分の王っていも雷が甘くホ環できない ・

・lI さなスポーツ雷鰻は r ● r キして身体に雇いから

ひかえていも

・只性に対して11 王注して内心をもたないようとしていも

2．知りたいこと話力したいこと

5 人 ともh i と響1 て い も

・はや 小 技 （事 I t 書 きたい （3 名 I

・世の 中の u I や 身分古 井の也 強 にな るこ とが した い

（ビ デ オ、反1 I

・管 で ブー ム零 した い

・で さ る だ け 薗 食 に 集 て ほ しい

・ 作 品 と か き 一 ほ に 作 っ て ほ し い

・ い つ ま で レ 元 久 で い て ほ し い

． ′／1　 †▲7 ．1

・よ 環だ とは ご うが一 反で し外 泊 させた い （4 名 ）

・In な 六性 に対 して 三い が1 じ九 は良 いの に と立 ちが

和 事が u ゼ ナ i とシ ー▼タ と支 け ちだ ろ う

・は き付 くこ と以外に も 自分でエ って い もこ と をヤ って

ほ しい

・彗 Iげ も爪 持ちモ もって ほ い l

・け さな 食滞 モ貴べさせ たい

いか。患者が活動したいことは、絵の創作や自

己を高めるための学習をあげている。しかし対

人関係も苦手で、機能的な弊害は切実である。

患者は家族に作品を一緒に作って欲しいと望ん

でいるが、実際には家族に依頼せずスタッフ間

で援助するととが多い。これは患者と家族の関

係にも問題はあるがスタッフが家族に対して意

識的な働きかけが出来ていない為と思う。今患

者にとって何が必要か家族と話し合いをもつこ

とにより家族やスタッフの役割が自覚していけ

るのではないか。

青年期にターミナルを迎えている患者の家族

の思いは深く何かしてやりたいという気持と患

者の悩みや苦闘から遠ざかりたい気持があるの

かもしれない。このような心理を理解した上で

家族の援助を考えていく必要がある。

〔まとめ〕

ターミナルにある患者が意欲的に生活する為家

族が充分に闘われていない原因は。1）一般的な知

識で疾患をとらえておりあきらめが強い。2）長期

入院により家族の一員としての存在が薄い。3）今

患者にとって何が必要なのか明確にされていない

等が考えられる。家族として患者が充実して生き

ることへの関わりがもてるようにするには、1）医

師との面談の機会を設け病態の理解を深めてい

く。2）面会のあり方を工夫し家族とふれあう時間

が充分にもてるようにする。3）患者が必要として

いることを患者・家族・スタッフで話し合い、家

族の援助を具体的にする。4）患者や家族の生き方

を尊重し、患者の死を見つめる中で看護のあり方

を考え、看護者の死生観を養っていく事も大切で

ある。

おわりに、以上4つの項目を患者・家族・ス

タッフ問で今後深めていき、患者自身が生きがい

を見出し、有意義な生活が送れるよう援助してい

きたい。

【参考文献〕

1）アフオス．デーケン：死を看取る　メジカル

フレンド社1987

2）柏木哲夫：死にゆく人々のケアー　医学書院

1987

3）日野原重明：患者家族へのケアー　中央法規

1988

4）桂　広介：青年期　意識と行動　金子書房

1980

5）A．デーケン、平山正美：身近な死の経験に

学ぶ1988

6）篠田　実：進行性筋ジストロフノー症患者の

ターミナルケアに関する研究1982
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長期間人工呼吸器装着患者の日常生活の充実

国立療養所長良病院
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【はじめに〕

当院では、前年度人工呼吸器装着者の生活行動範囲拡大に取り組んだ。その結果、呼吸器からの離脱が

可能である患者は、外出をする事ができた。そこで、今年度は全く呼吸器離脱困難な患者に目を向けた0

本患者は呼吸器装着6年目で装着当初は長時間の離脱が可能で行動範関も広かった。しかし、ここ2～3

年の間に呼吸困難が頻回にみられ呼吸器からの離脱ができなくなった。終日ベット生活となってからは、

看護者に訴えるのは身体的苦痛ばかりであった。その唯一の訴えである身体的苦痛を緩和するためのケ

7－を通して患者の心にゆとりができ信頼が深まり、日常生活を楽しむための欲求が出る様になったため、

その援助経過を報告する。

〔患者紹介〕

H・Y　28歳　男性I）型IQ59　Wisc法ス

テージ8　人工呼吸器装着6年日

本患者は声が出ない上に口の動きが読み取りに

くい。看護者側の話しかけに対し、まゆ毛の上下

で返事をする事が多い。時々単語で返事が返って

来る事もあるが、会話らしい会話にならない。現

写真1

在は、呼吸器からの離脱は入浴に要する15分でも

アンビューバック加圧が必要である。

〔方法と実施〕

1）患者の日常生活に張り合いを持たせるため

に、患者の意見を取り入れ患者と共に週間表を

作成しそれに添った生活を行なう。

2）患者からの訴えは、身体的苦痛ばかりでそれ

写真　2
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以外の事は聞かれない。そこで働きかけの第一

歩として身体的苦痛を訴えてきた時ケ7－を行

なう際、例えば「痍がつまったら座って背中を

叩いて出すと楽になるよ」という様に説明し、

休位ドレナージなど行なう際はどの様にする

か、看護者が統一して行なう事にした。又ケアー

以外に他の患者の様子を「○○君は今TVゲー

ムを始めたよ」などと情報を与えた。

3）看護者が呼吸器装着患者全員の母との話し合

いの場を設けた。又家族の面会時積極的に話し

かけるなど、家族との交流の場を持ち患者の欲

求について家族からの情報を得る事を心がけ

た。

〔結果及び考察〕

1）週間表は患者と共に作成したが、たびたび患

者の状態が悪くなったため殆んど活用できな

かった。しかし、週間表の作成段階で患者の持っ

写真　3

写真　4

ている欲求を知る事ができた。

ただ単に週間表を作成するだけでなく、少し

でも患者が活用できる様に考える必要があっ

た。

2）身体的苦痛を緩和するためのケアーを通じ少

午　 前 午　 後

日 野球の本を読んで貰 う

月 テレビ鑑賞

火 入　 浴 ラジオ ・C D を聴 く

水 テレビゲーム

木 テレビ鑑賞

金 入　 洛 ラジオ ・C D を聴 く

土 野球の本を読んで貰う

写真　6
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Lでも患者の心の中まで入っていける様心がけ

た。例えば、業務に追われつい処置だけになる・

所を患者の苦痛を訴える中に、他に何かあるの

ではないかと感じ、少しでも読みとるため、た

とえ5分でも腰をすえる努力をした。その結果

以前は、唯一の訴えである苦痛も遅くにしか訴

えず看護者により、全員チアノーゼを認め点滴

をする事もあった。患者の不安は強く、「動か

ない事が一番良いのでは」と思っている様で、

入浴や呼吸訓練を嫌がったり、「胸がえらい」

と訴えた時に看護者が、休位ドレナージをする

行為も拒否した説明だけでは、患者が納得しな

い様であると考え、身体的苦痛を訴えた時のケ

アーは、説明＋半ば強制的に行なっていった。

しかし、それを何度かぐりかえすと、「えらく

なってもああしてもらえば楽になる」という事

を患者が体で覚えたため、看護者のケアーを素

直に受け入れてくれる様になってきた。これら

のケアーを通じ、患者が強度の呼吸困難に陥ら

ない様考えケアーした事に対し患者と看護者と

の間の信頼関係が深まったと考える。

3）患者の一番身近にいる母から、訴えや疑問を

聞き、患者の情報を得る場を持った。しかし、

高齢で理解力の乏しい母自身が、患者の訴えを

理解できないという事があり、母が患者から得

ている情報を看護者が得るというのは難しく、

無理であった。

以上の取り組みで患者が安心し、心にゆとり

ができ、「TVゲームがしたい」「コンポにわか

りやすく番号をつけてほしい」と身体的苦痛以

外の言葉が聞かれる様になった。これらが、日

常生活を楽しむ一歩であると考える。又IQが

低く身休的苦痛しか訴えなかった患者が、看護

者の接する態度一つで生活レベルの向上が図れ

る事を学んだ。

【おわりに〕

筋ジストロフィー症では、徐々に呼吸不全が進

行してくる。その状況に置かれた患者が日常生活

を楽しむ事を考え、訴えられるというのは、看護

者の患者に対する接し方で、随分変わって来る。

看護者と患者の間に深い信頼関係があれば、身休

的な事は看護者にゆだねる気持ちが生まれそれ以

外の事を考えるゆとりが患者に出て来ると考え

る。

今後も今回の取り組みを生かして行きたい。

〔参考文献〕

1）・昭和61年度　筋ジストロフィー症の療護と看

護に関する臨床的、心理学的研究、研究成果報

告書：第Ⅰ報　　森まなみ　その他

2）昭和62年度　筋ジストロフィー症の療護と看

護に関する臨床的、心理学的研究　研究成果報

告書：第Ⅱ報　　木原喜代子　その他
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D型ターミナル期における余暇活動援助への一考察

国立療養所南九州病院
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〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症ドゥシャンヌ型（以下D型と略す）では、体外式人工呼吸器導入や医療・看

護ケアの検討などにより、延命効果が図ら．れ、寝たきりの時期が長期化する傾向にある。このような中で、

QOLを考える時、余暇の充実が精神の安定につながり、生命維持に良い影響を与えると考えられる。昨

年度の調査結果では、D型患者に余暇利用が充分なされておらず、対応も他の病型とは別に考える必要が

あることがわかった。（図一Ⅰ）そこで、今回D型患者の問題点を個別に分析し総合評価を行ない、それ

に基づいて看護計画を立案し実践したので報告する。

〔期　　間〕

昭和63年3月より

〔対　　象〕

当病棟D型患者11名

【方　　法】

1）タイムスタディ調査

2）面接調査

3）個別的な総合評価

4）計画立案及び実践

〔結果・考察〕

タイムスタディ調査では、ほとんどが受容的活

動で、中には、余暇時間帯が午後以降準夜帯に限

られているものもあった。（表－Ⅰ）面接調査では、

趣味は30％になく70％が楽しんでいない。また、

病型別　対象30名

貞■味の：■r鶉

卵…iiふ■■■車表題三盟80★

■■味の滞b月已月■

嬢し■＞なヽ、刃■由

●t受■■薗
●介助廿

■▲毛＃■的．申■由

●公租事もlこ｛亡し
†　ざる

5　3％　●いつ1さもべPろう

と1「■ヽlf■で倉■b

●・モ・の他

4　79も　　　　　●カ■回1■

図1
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表1く余暇時間の遇こし万＞

症欄＝性別年齢　午　前　　午　後　　攣夜帯

1　男　訪　　∧◆ッコン　　プ打続雷　　れ●ソコン

2　第　か　　テレビ　　　　ルビ　　　散歩

3　男　21　7比●　　　　ヲ托●　　　　ヲ比●

4　第　21　新聞　　ヲ比‾夜警　　†け

5　女　31　テレビ　　衰雷新旭　ルビ英会話

6　男　21　散歩　，比■トム　　　ルビ

7　男　2　　斬蘭　へ‘ン習字音楽　テレビ散歩

8　男　訓　読讐ヽ◆摺字　ビヤーI習字†打散歩

9　男1g　ルビ船薫き　汁ヒ‾囲碁　†比●ヶ㌧l散歩

10　女　32　　手芸　　　手芸　　　　7レヒ■

11女：：㌘　　手芸　　　手芸　　　手芸

表　2　く幹雄と計西＞

約40％が余暇を楽しんでおらず、55％が他にやり

たいことも無いと答えている。余暇の捉え方も趣

味活動・娯楽・息抜きの時間と個別に違い、その

ために充実度にも個人差があることがわかった。

（図一打）そこで、受け持ち看護婦を中心に全ス

タッフを混じえ、個別に分析し総合評価を行なっ

た。（表－Ⅲ）その結果、この個人差の背景には、

人的エネルギーの不足・環境の整備不足・時間的

制約・精神的要因など複数の阻害因子を含む問題

点があり、個別な対応ならびに他職種の協力が必

要であることがわかった。（表－Ⅲと図－Ⅲ）個

別に計画立案し実践した中から、特徴的な二症例

を紹介する。

症例趣味漬足度　　肝　傷一　　　　　計　酉

1∧‘ッユン　○　　現状に清足　　　継続できるよう緩助

2抄，ンゲ　×　能力はあるが機能的に　がンt，げが必要
伴わない　　　　　　作稟台、指導者の穐保
家族の関心が揮い　　家族指導

3野球鴨戦　備IQだが凡機面である　一緒こ趣味を楽しむ姿勢が
×　文化刺繍をやっていた　必豪

が持久力がなくやぬか：短期間で完成する作品づく
ちである　　　　　　りを指導

6　なし　×　散歩とシ．ッビングは　看震嶋が練する時間投定

践諸芸安柑く・母鮎。遵携

8　封歌　○　機能低下かみられるが　残存機能の活用

禁妄言…誌で網棚如工夫

＜趣味の有無と余暇宿勤の靖足度＞

1．趣味（対象10名）

趣味の有無

糞しんでいるか いる　30‡ いない　70‡

2．余暇（対象11名）

糞しんでいるか

他にやりたい事

いる　m いないm
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表　3

＜余曜日舌勤の阻寄因子＞

1〉人的エネルギーの不足　3）時間的制約
介助者の人員不足
指導者の不足
家族の無関心

2）環境の整償不全
場所、投偏不足
道具不足
仲間の不在

森暇時間の確保
介助者の勤搭体制

l〉稲梓的≠闇
知能低下
興味、嗜好の方向性
疾患に対する不安惑

＜余暇活動を長且盲する昌子とスタッフの㍍わり＞

看岸篇

＼．

綜母－　一丁

／
指導員

「‾阻害因子「／学校
！　人的　　．

†
ボランティア

図　3
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症例（9：11名中最も重症であるが、活動意欲が旺

盛で現在はパソコンをやっている。自分なりに補

助具の工夫も行ない、自ら援助を依頼し趣味を楽

しんでいる。本例では、死を受容し、今を大切に

生きるという決意が精神の安定につながり、充実

した余暇活動がなされていると考えられる。今後

も現状維持できるよう身体的変化に留意しながら

援助していきたい。

症例②：病気への過度の不安により、ほとんど寝

たきりの状態で、特に窒息への不安は強く、唾液

を一日中流し続けている。趣味も無く余暇も楽し

めていない。そこで週3回、業務の中で1対1で

接する時間を設け、書見台を工夫する、テレビケし

ムを一緒に楽しむ、散歩に誘うなどの不安の軽減

と気分転換を図る働きかけを行なった。ゲーム・

散歩時には、唾液の流出も少なく書見台も好きな

FMの本を読むなど利用されてきている。しかし、

患者の神経質な性格と精神的自立の欠如で、余暇

時間の捻出すら困難である。また、母親の過保護

と動揺し易い性格も問題である。今後は、母親と

の連携を深め、身のまわりの世話を通して援助し

ていく必要がある。

以上のことにより、今後の方針として、

（1）就学時指導：DNT、医療相談、症例検討会

の活用などにより、学校との連携を深めていく。

（2）家族指導：面会、医療相談などの機会に家族

の役割とその重要性について、理解と協力を得

る。

（3）カリキュラム作成：援助時間を設定し、日常

の看護業務の中に組み入れ実施していく。

などが考えられる。

〔まとめ〕

（1）余暇の捉え方及び実際の余暇活動内容を把握

するためにタイムスタディと面接調査を行なっ

た。

（2）受容的活動内容が多く、捉え方や充実度に個

人差があり、個別的対応が必要であった。

（3）余暇活動を充実させるためには、打ち込める

ものがあることと複数の阻害因子を除去するこ

とが必要である。

（4）打ち込めるものはターミナル期以前に見つけ

ておき、就学時からの生きがい対策指導が望ま

れる。

（5）ターミナル期においては家族と甲連携が必須

で、互いに協力し患者と共に共感し支え合う信

頼関係を樹立することが必要である。　今後も

更に余暇の充実が図れるよう努力していきたい。
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体外式陰庄人工呼吸器を装着した在学中の患者の日常生活の援助

国立療養所束埼玉病院
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〔はじめに〕

病状進行が早く15歳で呼吸不全末期と診断された在学中の患児に、体外式陰圧人工呼吸器（以下CR

と略す）による治療を開始し1年半が経過した。患児がCR治療を受け入れ、高校生として積極的に充

実した日常生活を過ごす為にはどの様な援助が必要であるか、事例を通してまとめたので報告する。

・研究期間：S62年4月～63年7月

・患児紹介：S・H　高校2年生　DMD　（表1）

・病状経過：S62年4月、呼吸不全末期と診断されCR治療開始となる。7月から夜間のCR装着がで

きる様になり、現在では10－11時間CRを装着している。（図1）

〔内容及び結果〕

①CR治療の援助、②日常生活の工夫、③学校

との連携、㊨家族との連携としてまとめた。

①CR治療の援助（図2）

CR治療は自分の病状進行を認める事につなが

り、その不安や苦悩はとても大きいと思われる。

この患児のつらい気持をくみとりながら、夜間

CR治療を行ない、日中皆と一緒に行動できる事

を目標とした。患児はCR治療にこだわりなが

らも、頭痛や、遠足後の疲労感がある時に、CR

を装着すると楽になるという実感をもち、3ケ月

目にようやく夜間の装着ができる様になった。そ

して夏季外泊や修学旅行に参加する事により、自

分にとって必要な物として受け入れられる様に

なった。現在では他患児のCR装着時に「つけ

・ると楽になるという事が早くわかるといいね」と

いう言葉も聞かれ、62年11月頃より夜間10－11時

間のCR装着ができる様になった。63年3月－

5月にかけて、感冒の為Paco Zが一時上昇した

が、その後6月以降は55－60トールを維持し・、病

状も安定している。

表1

患児紹介

’急児　S．H．1ほ現在高校2年生

病名　折欄ジストロフィー症

l精度　スインヤード8度厚生省9度

性格　責任郎削げ反面縄駅

自己中心り
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②日常生活の工夫（表2・3）　　　　　　　　　　状態を整え、登校するという生活日課の見直しを

朝CRを除去した後も頭痛や眠気を訴え、起　　　行ない、患児なりの生活バターンを作った。身体

床、朝食、登校時間が他患児より2－3時間遅れ　　　的苦痛に対しては、臥床し体調を整え、自分なり

る様になった。この事により時間にこだわらず、　　　に生活行動をコントロールしている。夏祭りや野

CR芙粥胃の緩遇

喘1　4　5　6　7　8　91111はl t　！4　5　6　7

月　巳年　　　　　　　　　　　　　叫

図1

呼嘱不全の縫ユ

ll雷

図　2
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表　2

＜CR治療に伴う生活日課の同打点＞

1　起床時筒が遅れる

2　　朝食が摂取出来ない

3　　登校時同が遅れ

遅刻や欠席が目立ノー

C R装着者

23　0　1

球大会等の行事委員長として、積極的にとりくむ

事ができる様になった。朝食が食べられない事に

対しては、食事内容の工夫を行なう事により、体

重減少も見られずCR開始時より、24k9前後を

維持している。

③学校との連携（写真1・2）

患児の病状やCR治療の受け入れ状況等につ

図3　生議日吉の工夫

C R装善後

23　0　■



いて学校と常に連絡をとった。遅刻や欠席にこだ

わらず安心して登校し、学校行事に参加できる様

にした。遅刻や欠席の為遅れる科目については、

床上学習を試みた。はじめは他患児と違う事をす

る事に対して抵抗を示していたが、63年4月から

は週3回午後床上学習を続けている。「寝てやれ

て体が楽でいい」という言葉も聞かれる様になり、

パソコンで絵画作成等行なっている。現在では、

単位の問題や勉強が遅れてしまうという不安もな

くなり、安心して登校でき、学校生活を維持して

いる。

④家族との連携（表4）

CR装着や患児の受け入れ状況等について母親

と連絡をとりながらすすめてきた。CR治療の為

の家族指導により、家族の皆がCRの装着がで

きる様になった。最近の外泊では、姉にCRを

装着してもらい。夜遅くまでビデオを見たり、話

しこんでしまったと楽しそうに話している。「今

できる事を精一杯やらせてあげたい」という母親

の願いは、患児や私達の大きな支えとなっている。

〔まとめ〕

呼吸不全末期には、朝の症状が増悪する為、登

表　4

CR装着についての家族指導

1介護者の確認

2　CR装着状況、受け入れ状況の説明

3　CR取り扱いについての説明

4　CR装着手順の説明と装着の練習

5　呼吸器管理表による椒

6　CR故障時の対処の説明．

校はかなりのストレスになる。時間にこだわらず

状態を整え登校できる環境を作り、その中で、意

欲をもてる様なかかわりをしていく事が大切であ

る。患児は夜間CR治療を行ない、日中自分な

りに生活パターンを維持し、精一杯頑張れる様に

なったと思う。この事例は病棟内でその後CR

治療を開姶した患児達の大きな支えとなってい

る。又今後CR治療を開始する患児達にとって

も、1日も長く安定した病状を維持し、有意義な

日常生活を送れる様見守っていきたい。そして

CR治療に伴う患児の不安を受けとめ、家族、学

校、スタッフ間での連携を充分にとりながら、治

療援助をすすめていく事が大切であると思う。
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体外式陰庄人工呼吸器装着患者の家庭訪問を試みて

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎

山　崎　テ　ィ

遠　藤　トミ子

松　田　茂　喜

遠　藤　光　子

池　田　登喜子

天　野　智　子

井之上　律　子

野　本　シズ子

古　田　和　子

田　中　静　江

赤　川　静　子

渡　辺　節　子

上　村　トシ子

中　野　敏　子

寺　内　雅　子

〔はじめに〕

最近訪問看護が定着しつつあるが、その内容には種々の問題をかかえている。今回呼吸器装着者で在宅

療養をしていた患者が短期入院してきた。退院時本当に在宅で大丈夫だろうか、どんな生活を送っている

のかを知りたいと思い家庭訪問を試み、訪問を続ける中で多少の成果があったので報告する。

〔研究期間】

昭和63年5月から63年11月迄

〔目　　的】

終末までの長期間安心して在宅を可能にさせる

には、どのように援助して行ったら良いかを明確

にする。

表1

訪問時ガ　イド　ラ　イ　ン

1）　丈寸耳と竃蕾と篤く臓との‾r船をi斗・こiさItで・ゞとIナ入

れのtE上場をWえ・も　ー遅く　ともl j∠封ド111河‘二

項iJ去迎給〉

21鏑斤！i璧時怜打　（1時I1月靂望月王〉　Iこ匂〝さら・乙．

3〉　患軒－や王族のノコを・†吉じる⇒｛カ、ら女たちた　り．

農女メしてあlrる．　や＿，てさゝl：rるとしヽ一つ′こ

姿多李をと　らくこしヽ．

4〉　J島や1毘†Jt′ごIナ‾て＝1よく．　介j畿Ill＝〉I∈る↑華lこ

，1汁・リ■‾多‾・乙．

5〉　介推考の子守労を共感●≠‾・己・．

〔方　　法〕　表（1）から表（5）参照

1ケ月に1回日時を決め訪問し2週間に1度の

電話相談日を設けた。訪問実施に当りまず書類作

成から始めた。

表　2

訪　問　記　録　用　証

⊥万I川・ffキ1

11円本n　年　ノJ I三】　　（ユんlH小机吉日ll　　　帆寺　　ノ　tIキ

1〉　ヲl対　人t軌弐右

2）　C H■ユ責．響子F寺lHlのす一．J」∵′　ク

3〉　l∃宵生ナ古のi也こ一しノンのl巴IJヽ：⊥1りI．．

4〉　ミ姦荊（こおlナるふけn¶出i

■　5〉　才i三厳J同姓の肋宮

■　6）　不彗亡くゞ￥暮，　nq置皿∫たtのl由th

7）　圭土合箪手糾す占上目♂＞pJ」羊r

8）　じ亘雛繊l耳1とのi亜桝

9）　∫1休日勺な靂二鑑肋

ヱ方†印u古対空蛛ノ トの描ハ1
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〔結　　果〕

訪問時には病状経過が記録されており、患者の

悩み、生き甲斐、介護者の心配事等も把握でき密

度の濃いアドバイスが可能でした。（写真（1）参照）

呼吸器装着については介護者に装着時間と寒

さ、騒音、痛みに対する対策等について説明し一

緒に行った。（図（1）参照）

現在の装着時間は9から10時間であり、自分に

合わせた生活を送っている。管理方法については、

フィルター交換と洗保を定期的に実施する事を説

明し故障時は業者又はデイケアーへの連結で解決

表　3

介　護　者リ　ス　ト

主く亡る

ブト量，仁者

介卜虫■着京道内

での間豊丘

ll遇釈書Id仲川■【

される事を話し不安の除去となった。（写真（2）参

照）

日常は貼り絵、パソコン、テレビゲームで過ご

していたが訪問時に病棟で行っているパイプ詰め

を紹介したところ、変化のある作業に意欲的とな

り生き生きとして出来上り結果を話していた。

表　4

訪　問　事　例　紹　介

◆lHタII

イドド′令

†■l．〉川

Jま三山寺～

医，1kl劇川明

（）lll（）人

2　2」「

リjl′k

l）Ml）（ll■lll少女イ・1、／lこlりい

ごう睨

≡≡五五十ご…ぎ‘父’札㍗
1

ユ己i〟r▲lllは

う占jf】り‖lH

山勘腋栢 1三●」蛙

▲〃l川I川的

（】ケノJllH

サ摩▲こくfL

二二二＿＿＿■⊥＿二二二‾＿▼二　二

‖ l 2 】 l 5 6 T 息 9 lO ll 12 ほ 川 15 川 lI 18 l† 20 2t 22 2 3 21 2 5 26 27 ：I 2！l つり 3 1

∬ 色

爪 の 色

呼 鴫の 伏 せ

れ 拍

痍

食 欲

起 床 時の IR 電

〝　 覇礪

〝　 身丑 の だ るさ

そ の他
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写真1

在宅時の日常生活・呼吸器装着時間

13　　12

図1

社会資源の活用については現状では心配ない

が、コミニティセンターや福祉課の利用法のある

事を説明した。

家庭の状況は、日中の介護者は母親だけで患者、

家族にとって不安な事は、患者急変時の対処方法

についてであった。介護者へのアドバイスとして

当院は自宅から車で1時間以内に所在し救急時の

対応を取っている為安心して連絡するよう勧め

た。又心配事や判断に迷う時には、デイケアーを

活用するようアドバイスし安心感を持ってもらっ

た。介護者については、訪問時労いと苦労への共

表　2

感をもち明日への意欲につなげた。又訪問する看

護婦の顔を見てホッとすると言う言葉も聞かれ

た。

〔考　　察〕

訪問時看護婦個々に援助のバラつきがあっては

不信感を与える為、統一した看護ができるように

書類作成をし活用した事は双方にとって安心感に

つながって行ったと思われます、又患者がマンネ

リ化していた所へパイプ詰めの仕事の紹介をした

事は気分転換になったと思います。患者急変に際

しては、当院で対応可能なアドバイスをしたが、

救急処置が心要な事も起りうる為これからは、家

庭医とのコンタクトを取って行く事が必要であ

る。

〔おわりに〕

今後増加するであろう呼吸器装着在宅療養者、

介護者に在宅で良かったと思える様な介護を長期

に継続させるには種々の問題があり解決が兄い出

せないままでいるのが現状です。私達は今回の訪

問から学んだ利点を活用し、地域看護者、ボラン

ティアの協力の元に，安心して在宅療養できる様

に、これからも微力ではあるが、訪問看護がシス

テム化されるべく、働きかけて行きたいと思いま

す。
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筋ジス患者の重症化要因に対する臨床看護上の分析

国立療養所西別府病院

三吉野　産

仲　西　幸

小　林　三

治
　
子
枝

池　永　初　子

阿　部　秀　子

荒　木　三千代

大　口　耕　二　　　佐々木　容　子

江　田　伊勢松

〔はじめに〕

DMDの主な死因が、呼吸不全であることは最近になり多くの者が認めるところである。

私達も呼吸不全に注目し何がDMDの呼吸機能重症化要因のマーカーになりうるかを検討した。過去に、

上利・萩原らの多くの研究があるが、私達は今年度種々の検討の結果頻脈（今回は頻脈を、1分間110以

上とした。1分間100以上では、対象に変動が多くなりすぎたためで、不整脈，結代等は、1分間の測定

でなく、5分間測定し平均を出した。）が呼吸不全に至る過程で、一つのマーカーになりうるのではない

かと考え、詳細に検討し若干の知見を得たので報告する。

〔対　　象〕

（1）DMD群は二群に分け、当院入院中昭和61年より昭和63年1月まで死亡した死亡群7名と当院入院中

18歳以上の生存群7名、比較対照として健常群80名（10歳、16歳、18歳、20歳の各々20名）とする。

〔検討項目〕

（1）死亡前2年間の脈拍数、血圧の推移

（2）肺機能検査の推移

（3）感染の有無

〔検討内容〕

（1）脈拍の変化を過去の症例より探り、附随する

症状を検討し、看護の要点を導き出す。

（2）筋ジス患者の脈拍変化を健常児と比較分析す

る。

〔結　　果〕

（1）死亡DMDと生存DMDと健常児の脈拍の

変化（表1）

①健常群は、10歳から20歳にかけて、脈拍が減

少する。

（参健常群対生存群、健常群対死亡群については、

どの年齢にも有意差がある。（危険率5％）

③生存群対死亡群では、死亡群の脈拍数は年齢

をふり返ってみると、同年齢では死亡群に有

意差はないが高い傾向にある。

（2）死亡DMDの個々の経時的脈拍の変化（表

］）

（》死亡群の個々の脈拍数の経時的変化をみる

と、10歳の頃より脈拍数が増える症例が多く

一部の症例では、平行又は低下している症例

もある。

（3）生存DMDの個々の経時的変化（表Ⅲ）

（∋生存群の個々の経時的脈拍数の変化は、死亡一

群と比較すると全体的に10歳から20歳にかけ
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表1
死亡D M D　と生仔D M D　と健宮上で．の脈事白究イヒ
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表　2

死亡DltDの■々の縫均的縞拍のせ化

栗、キ＿キ

死
U
D
M
n
虞

電正常魚

10　　　　　16　　　　　18　　　　　　20
才　　　　　　才　　　　　　才　　　　　　才

て減少又は平行を示しているが症例が多い

が、オープンサンカタのように増加する症例

もあった。

（4）死亡DMDの頻脈出現時期とその附随症状

（表Ⅳ）

①死亡群の頻脈出現した時とその前後の臨床症

状の変化をも検討した。頻脈出現時期は最も

早いもので、死亡前1年10ケ月より出現し、

遅い例は死亡前8ケ月である。その平均は、

10　　　　　　16　　　　　　18　　　　　　2【）

1年4ケ月である。又症例Aの休位変換の

増加・症例B・Eの喀疾の増加、症例Eの

腹部症状を除けば、頻脈出現時期が最も早い。

（4）死亡DMD頻脈時の血液ガス分析及び肺機

能（表Ⅴ）

①死亡群の血液ガス分析と肺機能は、頻脈が出

現した時期には血液ガス分析では、

Rao240．6～93．2mmHg，PaCO225．2－57・9mm

Hg，肺機能は、7．1－41．4％と幅があった。
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表　4
タE亡二I）M Dの棚出郷専其月とその即す幣紙E状

症状　　 土着 A B C D E F G

死　亡　年　令 19才4ケ月 18才lヶ月 t 9才■5ケ月 2 4才4ケ月 2 1才2ケ月 2 8才9 ケ月 2 1才8ケ月

州帖 朋 鞘 l年1 0ケ月 I年 1年8ケ月 1年5ケ月 l年8ケ月 8ケ月 1年3ケ月

血　　　 圧 10 8／6 0 10 8／6 8 1 10／7 0 10 0／6 2 1 2 1／7 6 I2 0／7 0 10 2／4 0

体位鷺鼻のIt加 1年1 1ケ月 l年 ＝隼1ケ月 7ケ月 l年7ケ月 6ケ月 4ケ月

職 の相加l 1 0ケ月 l年6ケ月 Ⅰ年8ケ月 6ケ月 2年 2ケ月 2ケ月

繊　　　 鷺 4ケ月 1年 6ケ月 9ケ月 1年3ケ月 2ケ月 3ケ月

岬　最　用　霊 10ケ月 1年 1年1ケ月 5ケ月 1年7ケ月 2ケ月 3ケ月

鴨のめざめが嘉い 10ケ月 1年 6ケ月 － I年8ケ月 2ケ月 2ケ月

■　 ｛■　■l tR 4ケ月 1年 1年1ケ月 当　　 月 1年9ケ月 2ケ月 2ケ月

丁　轟　症　状 1年9ケ月 3ケ月 ＝年6ケ月 8ケ月 1年t lヶ月 2ケ月 4ケ耳

mmHg

l O O

80

60

表　5
死亡DMD構脈時の血液ガス分析及び肺機能
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〔まとめ〕

私達は、今回頻脈が呼吸不全に至る過程で一つ

のマーカーになりうるのではないかと考えて検討

した。看護の要点として、頻脈傾向とその症状に

ついて、上利・萩原らの研究を再認識するに至っ

た。今回の研究では、DMDの頻脈傾向が10歳頃

よりみられた点は特記すべき事と思われる。さら

に、頻脈出現時期の患者の愁訴の増加がみられた

事は、今後のDMD看護に重要と思われる。

〔おわりに〕

今回私達は、DMD重症化要因に対する臨床看

D護上の分析として頻脈に注目して研究した。今後

この研究を探るために、頻脈以外の症状について

も検討していきたい。

〔参考分献】

1）上利知子他：末期看護異状の早期発見の為の

バイタルサイン　昭和53年度筋ジストロフィー

症の療護に関する臨床社会学的研究報告

2）萩原文子他：末期看護異常の早期発見の為の

臨床的把握　昭和54年原筋ジストロフィー症の

療護に関する臨床社会学的研究報告。
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PMD患者の腹式呼吸訓練について

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　内木場　アケミ

後　藤　俊　子　　　清　水　和　代

〔はじめに〕

一昨年の報告では、ステージ7・8度を対象とした腹式呼吸訓練により、換気障害の指標となる夜間の

体位変換回数に対して、わずかに効果があるのではないかという報告をした。

今回は、訓練期間の延長とあわせて、ステージ6，7，8度の3群を対象に，腹式呼吸訓練による効果

を、比較、検討したので報告する。

【研究方法〕

腹式呼吸訓練期間は，昭和62年2月一翌年2月

の1年間。対象は，ステージ6、7、8度の各4

名。訓練方法は、1日2回で15時、19時を設定し、

1分間の休憩を入れて2分間づつの腹式呼吸訓練

を、3回繰り返した。夜間の体位変換回数は、毎

日21時30分一翌朝5時30分までの回数を測定し

た。各ステージとも，10日毎の体位変換回数の平

均値を出し、回帰直線を求めて比較した。また、

2ケ月に1度，動脈血液ガスも測定した。

〔結　　果〕

各群の休位変換回数の平均グラフをみるとス

テージ6、7、8度の平均は、煩に、3．5、4．1、

6．6であり、中でもステージ8度のばらつきは大

ステージ別ヤ均体位変換回数の比較

（1　　　　　11）くつ　　　　　∠　■〉　0　　　　：l・亡I n ll

図1

一スうゝ　一　三ノ　■ヽ

スうヽ一　三7　7

．フくうトージ・“

きく、後半の220日前後では、各群のばらつきが

少なくなっている傾向がみられた（図1）

次に、全体を回帰直線でみると、ステージ6、

7、8度の3群とも、ゆるやかな上昇傾向がみら

れた。各ステージの回帰直線の傾きは、ステージ

6度から順に、0．022、0．029、0．031とステージ

が低い程、休位変換回数の増加の程度が、ゆるや

かであった。（図2）

次に、後半の220日－320日までの体位変換回数

を回帰直線におきかえてみると、ステージ6度か

ら順に、－0．002、一0．0009、－0．056となり、ス

テージ6、7度は、ほぼ横ばいで、ステージ8度

については、減少傾向を示した。（図3）

また、呼吸不全のバロメーターであるPc02の

ステージ別体位変換回数の推移

（10日ごとの平均値）

n号I
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変動についてみると、ステージ6、7度はゆるや

かに上昇傾向を示し、ステージ8度については、

著しく上昇を示した。（図4）

〔考　　察〕

体位変換回数の回帰直線を全体でみると、ス

テージが低い程、回数の増加はゆるやかであるこ

とから、ステージが低い程、腹式呼吸訓練の効果

が期待できると考えられる。また、後半の回帰直

線からは、ステージ6、7度は横ばい、ステージ

8度は減少していることから、腹式呼吸訓練は、

ある程度継続的に行なわなければ評価できないと

考えられる。肖、tステージ8度については、その

後全員が呼吸不全により、死亡していることより、

休位変換回数の減少は、腹式呼吸訓練の効果を示

すものではなく、ターミナルステージという病状

の特徴を示していると思われた。

また、腹式呼吸訓練を行なった対象者の印象度

を、①効果があった。②やや効果があった。③効

果がなかった。の3つの項目できいたところ、（参

やや効果があった。と述べた者が、12名中8名で

あった事を考えると、精神的な励みになっている

のではないかと思われた。

〔まとめ〕

1）体位変換回数は、腹式呼吸訓練の評価をみる

指標となってする。

2）腹式呼吸訓練は、よりステージの低い段階か

ら行なうと、効果的である。

3）腹式呼吸訓練は、継続して実施する必要があ

二
二
二
二
二

ステージ別平均体位変換回数の推移

tlO日ごとの平均値）

図　3

億式呼吸訓練前後の動脈血ガス分析

（P8COl）の比較

T01r r

／
ステ－ジ　　8

ステ－ジ　　■丁

ステ・－・ユタ　　　6

■可182年2．乃）　　　　　　　撞く63塵■2月）

図　4

る。

4）腹式呼吸訓練をすることは、精神的な励みに

なっていると思われる。
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患者の訓練意欲と病気の理解を高める為の

家族・病院職員の連携　一第1報一
一病棟内での呼吸訓練を通して～

国立療養所字多野病院

河　合　逸　雄

久保田　三千恵
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〔はじめに〕

症状が急速に進行する時期は、精神的動揺も大きく依存的になりやすい。その為・訓練意欲だけではな

く、生活意欲にも欠け、ひいては、将来の生き方にも影響を及ぼす。低学年の患者も多い当病棟では・患

者の訓練意欲を高め、病気についての理解を深める事が・その成長発達を助ける為に大切であると考えそ

の方法として呼吸訓練を取り入れた。低学年には、取り組みにくいと感じたが・意識ずけをしていくには

効果的な方法なので、病棟スタッフの連携のもとで開始した。その中で得た成果と課題について報告する。

〔日　　的】

1．患者達が抱えている問題の把握とそれに伴う

病棟スタッフ問の連携を密にする。

2．進行の受容と生活場面全てが、訓練につなが

るのだという意識を強める具体策を検討する。

〔研究期間〕

昭和62年4月→昭和63年1月まで

【経過と方法〕（表1参照）

1．表1に示す内容で、まず理学療法士（以下PT

）と病棟スタッフによる学習会を行った後、

PTと患者による学習会をひらく。

2．呼吸訓練の実施として風せん吹きなどを試

み、胸郭ストレッチへと移行した。

3．PTの指導によるビデオ撮り・パンフレット

作成。

4．9ケ月経過した所での患者アンケート調査。

〔結　　果〕

1．学習会

学習会を通して症状が、急速に進行する10歳前

後から側彗予防・呼吸訓練を始める事の重要性を

確信する事ができた。又、患者は、呼吸機能につ

いて関心を持ち始め、自分の肺活量について意識

し始めた。

Z．呼吸訓練の実施

遊びを取り入れた風せん吹きは、患者達の興味

をひいたが、肺活量の1000mg以下の患者は「吹く

のが、しんどい」と訴え、他患者は「やっても一

緒や」と言い始めた。そして、職員も吹かせる事

だけに終わり、風せん吹きを通して病気を理解さ

せるという一貫した姿勢が維持できず自然に中断

してしまった。朝行っていた深呼吸は、「気持ち

がいい。」と希望した為、胸郭ストレッチに焦点

をあて行う事にした。

3．ビデオ撮り・パンフレット作成（写真1－4

参照）

胸郭ストレッチは、専門的な技術を要する為、
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PTに基本的手技と患者個々の訓練方法について

指導を受け、それを全てビデオに収めた。呼吸訓

練法のポスターを掲載し、パンフレットを作成し

表1

写真　2

た0そして、それらをもとに、学習会を重ね、職

員全員が患者の個々に応じた訓練方法を習得し、

統一して行える様になった。その過程の中で「僕

は右に側雪があるから気をつけよう。」と言う声

や、身体をのばすと自然に吸い、ゆっくり吐くと

いう呼吸法が身についてきた。

4．患者アンケート（表2参照）

アンケート結果から風せん吹きを「よかった。」

と答えた患者は、6％にすぎないが、胸郭ストレッ

写真　3
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チに対しては、79％の患者が、「よかった。」と答

え、継続を希望している。理由としては、身休が

のびて気持ちが良い、大きい息が出来る等があげ

られた。

〔考　　察】

症状の軽い患者は、学校で行っている訓練だけ

が「訓練である」と、とらえる傾向にある。むし

ろ、病棟内の日常生活が訓練であり依存する事は、

自らの機能を低下させ生活範囲を縮少させていく

のだという事を自覚させ、意識的に患者が自分の

症状を受容し、病気を正しく理解する為の関わり

を、持たなければならない。その為、今回当病棟

で呼吸訓練を取り組んだ。その結果から次の点が

結論としていえる。

1．風せん吹きにより訓練に対する関心はひいた

が、吹くという行為だけでは、意識は変化しな

かった。

2．胸郭ストレッチを行う過程で、学習・ビデオ

撮り・パンフレット作成と一連した協同作業の

中で、職員の連携と統一がはかれ、呼吸訓練に

対する確信が高まった。

3．胸郭ストレッチは、患者自らが呼気吸気を行

ないながら実施する呼吸訓練である為、受動的

にはならず、意識的に呼吸方法を習得していく

機会となった。

4．個別に接しコミュニケーションをとりなが

ら、学習が行える為、患者との信頼関係が保た

れ、症状を受容させ理解させる事が可能となっ

た。

しかし、一方問題点としては

1．全患者の呼吸訓練を、時間的に徹底する事が

困難な時が多い。

2．専門的な技術を要する為、新入職員が即、実

践できにくい。

3．職員に腰痛が起こる。

4．家族の理解・協力が得られないと外泊中は中

断する。

5．継続性を持たせる為に、訓練の物理的効果を、

チェックしていかなければならない。

この5点があげられる。

〔おわりに〕

今後、この5つの問題点に対して、具体的な対

策を検討し、その結果を第2報で報告したい。

〔参考文献〕

1）厚生省神経疾患委託研究進行性筋ジストロ

フィー症療護研究班看護部研究部会：進行性筋

ジストロフィー症看護基準、徳島出版株式会社，

1984。

2）研究成果報告書：筋ジストロフィー症の療護

に関する臨床および心理学的研究，1985。

3）社団法人日本筋ジストロフィー協会：進行性

筋ジストロフィー症在宅療養の手引き・その

2、社会福祉法人全国心身障害児福祉財臥

1963。

4）秋葉英則：いま、わが子はたしかか、清風堂

書店出版部、1984。

5）三上満：かぎりなく愛しいもの、新日本出版

社、1987。

6）垣内利夫：親が育てば子どもも育つ、明治図

書、1981。

7）桂　広介：児童心理、特集やる気のある子、

金子書房、1981。
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急性胃拡張症状を繰り返すDMD患者の看護

一食事内容と量の調整－

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男

川　村　はる美

太　田　、香

子
　
み
　
み

ろ
　
だ

雅
　
ひ
　
さ

上

　

　

田

吹

林

山

〔はじめに〕

当病院には、昭和62年4月頃より急性胃拡張症状を頻回に繰り返す、デュシャンヌ型筋ジストロフィー

症（以後DMDと略す）患児がいる。症状の出現回数が減少することを目的に、不消化な食物や過食を

避けた食事療法を行ってきた。しかし何度も再発を認めた為再検討し、1回の食事量と食事内容を徐々に

移行する方法を実施し、良い結果を得たので報告する。

〔対象と方法〕

研究期間は、昭和63年3月23日から昭和63年6

月30日までである。

症例は、14歳DMD男子患児でStage7であ

る。症状発症から現在までの経過は、以下のとお

りである。

急性胃拡張症状が、4月9回、5月10回，6月

6回、7月6回とみられた。8、9、10月の3ケ

月間は症状がみられなかった。が、11月3回、12

月2回と再度症状を認めた。．（図1）その度に食

事内容は全粥、秋葉とした。しかし、粥食が嫌い

で一口程しか摂取しなかった。そこで昭和63年2

月より本人の希望を取り入れ、米飯を一口より開

始した。副食に関しても、材料や調理方法で希望

図1胃拡張症状出現回数と体重の推移

一　39　－



を取り入れ徐々に増加していった。その後3月に

嘔吐があったが、症状は以前より軽くすんだ。方

法については、この経験を基に食事に関する計画

を（表1）立て、一回の食事量を図のように定め、

副食の献立てや調理方法に患児の希望を聞き入れ

実施した。

各段階は1週間を目安に、患児の状態を観察し

ながら次の段階へと移してゆき、主食は最高1009

とし、常食の約5割にとどめた。

栄養補助食品として乳清たんばく食品を、1日

日3回食間に、又高栄養流動食を朝、夕150mgず

つ使用した。

【結　　果〕

急性胃拡張症状が認められなくなり経過良好で

ある。

調理方法に希望を取り入れた結果、平均して8

割程摂取できるようになった。

〔考　　察〕

DMDでは、Stageの進行に伴い嘔気、嘔吐等

の腹部症状を訴える場合が多い。その場合の食事

療法としては、最初に粥を与えることが行われて

いる。しかし患者が小児であることを考えると、

粥は不適当な場合も多いと思われる。この患児の

場合も粥を好まず、他児と違うものを食べること

に抵抗を示した。何度も胃拡張症状を繰り返す苦

痛だけでなく制限されることの苦痛も強かった。

そこで粥は嫌い御飯が食べたいというこの患児の

希望を聞き入れて、計画を立てた。一般に嘔吐に

対しては、必ず流動から粥へ移行し、その後軟飯

という一定バターンは食事療法の基礎として守ら

れている。しかし今回のように米飯から開始して

も、少量ずつよくかみ摂取することを守れば、消

表1食事内容と量の且同日邑産プチ法

主　　　 食 ・ 甘l 食 一日の絵カ ロ リー

米 飯　　　 4 0 g 5 分菜半量 8 9 7 kc■1

米 飯　　　 8 0 g 5 分菜半量 1 0 7 4 kcal

米飯　 1 0 0 g 5 分菜半量 1 1 6 8 lcal

米飯　 1 0 0 g 5 分 菜全量 1 4 6 8 lcal

米 飯　 1 0 0 g 軟 菜半量 1 2 1 8 lc81

米飯　 1 0 0 g 軟 菜全量 1 5 6 8 kc■1

■各段階は、1遇同を目安に実施した．
暮一日の総カロリーには、サンケンラクト．120lcalと
MA－7．300kcllを含む．

化吸収に問題がないことが解った。又、好きな物

は食べすぎ、嫌いな物だと箸もつけずに食べない

傾向にあったが、全体の食事量を少なくしたこと

により、主食副食ともムラなく一定量を摂取でき、

バランスの良い栄養がとれた。

他にも腹部症状を認める患児が多いが、今回の

研究結果を基に今後も各患児に適した食事の量と

内容について検討してゆきたい。

〔まとめ〕

1．食事開始は、米飯でも少量ずつ増量してゆけ

ば腹部症状の出現はみられない。

2．食事の最高量を常食の半量に定めた結果、腹

部症状はなかった。

〔参考文献〕

1）西沢正豊他：上腸間膜動脈症候群を繰り返す

患児の看護、筋ジストロフィー症の療護に関す

る臨床および心理学的研究、昭和60年度研究報

告書、P18，1985

2）細谷憲政、合田敏尚：消化、吸収の機序、看

護MOOK、Nol、P37、1982

4）田細かつ：病院における看護婦と栄養士の役

割、看護MOOX、Nol、P46、1982
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筋ジス病棟に於ける入浴後の疲労について一第二報－

国立療養所沖縄病院
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〔はじめに〕

昨年度本班会議において、筋ジス病棟の日常動作の中で、特に学童患児を対象として、入浴後の疲労と

病棟生活のあり方を検討した。

今回、障害度の高い患者（16－27歳）を対象に、入浴後の疲労について、他施設へのアンケート調査も

含め検討したので報告する。

Ⅰ　対象

当病棟患者16－27歳の計12名、疾患別ではデュ

シャンヌ型9名、悪性肢体型2名、先天性ミオバ

チー1名、障害度6度2名、7度7名で電動車イ

ス使用、8度3名でリクライニングを使用してい

る。

Ⅱ　期間　昭和63年3月－9月

Ⅲ　実施方法

①入浴日と入浴日以外の脈拍測定

週2回の入浴日で計17回と平日の6回

②障害度別の入浴所要時間と脈拍測定

今回、入浴所要時間の短縮方法として通常、

シャンプー2回、身体の石けん洗い2回を

各々1回とした。

③当病棟と他25施設の入浴に関するアンケート

調査。

（彰夜間の体交回数調査

〔結　　果〕

実施方法①において、入浴前（早朝5時～6時

の安静）入浴直後（約5－10分後）、入浴2時間後、

11時間後の計4回、また、入浴日以外の平日にお

いて、同時間帯の脈拍測定を行い、それらの平均

値をだし、比較してみた。その結果、入浴日と入

浴日以外では大きな変化は見られなかった。夜間

の体交回数についても入浴日との関連性は見られ

なかった。

方法（参の障害度6、7度においては、入浴所要

時間と疲労度の明らかな相関関係は認められな

かった。障害度8度の場合、入浴所要時間が長け

れば、脈拍数の回復が遅れる傾向が認められ入浴

時間の短縮によって、脈拍数の回復が改善された。

3症例と少ない数ではあるが、T検定を行なっ

た結果、普通入浴と短縮入浴では、11時間後の脈

拍が86－8±1．1毎分から80．2士3．7毎分と低下

し、この両者間にて危険率5％以下で、有意差を

認めた。（図－Ⅰ）

全国25施設の成人病棟より回収した311名の結

果を分析した。（表－Ⅰ）「食欲がなくなる」31％

「根気がなくなる」31％という点で、他施設と比

べて高い数値がでた。「食欲がなくなる」に関し

ては嗜好との関係があり、入浴のみの原因とは考

えられなかった。「根気がなくなる」に関しては
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表1　人浴後の疲労に関するアントト調査結果

質問事項
入浴後に

1．全身がだるい

2．頭がぼんやりする
3．ねむたい

4．株になりたい
5．訓練をうけるのが

いやになる

6．食欲がなくなる

7．根気がなくなる
8．息苦しい

9．口がかわく
10．めまいがする

当病棟　　　　　　　　　他旛設
いいえ　　　　　はい　　いいえはい　　　いいえ　　　　　はい　　　いいえ

15　　　　85　　　　　　　25　　　　71

0　　　100

31　　　　69

31　　　　69

23　　　　　77
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…一一一普通入浴：汁ン7－2回卜身体石鹸2回

‥一桔拓入浴：汁シアー1臥身体石鹸1回

図1入浴前後での‡泊の変化柑書丘那

高温多湿の地域性と推測されるが明らかでない。

この表からは入浴後の快感が強いためか、全体的

に疲れやすいという自覚症状の回答は得られな

かった。

【まとめ】

1．日常生活動作における成人患者の疲労につい

て検討した。

2．アンケート調査では全休的に疲れやすいとい

う自覚症状の回答は得られなかった。

3．入浴前後の脈拍測定においては、障害度6、

7度では、入浴所要時間と疲労度の明らかな相

関関係は認められなかった。障害度8度では入

浴所要時間が長ければ、脈拍の回復が遅れる傾

向が認められた。

4．障害度8度に対する対策として

①二人一組で介助し、体交を少なく入浴を行な

う。

②シャンプーと身体の石けん洗いを」回とし、

入浴時問の短縮を行なうようにしている。

〔おわりに】

私共は過去2年間、入浴後の疲労について、調

査した結果、障害度が進むにつれ、入浴と疲労の

関係がわかったことは、大きな収穫であった。

最後にこの研究に御協力下さった全国25施設の

スタッフの方々に、深く感謝いたします。

【参考文献〕

1）筋ジストロフィー症の療護と看護に関する臨

床的、心理学的研究成果報告書（昭和62年度）
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筋ジストロフィー児（者）の肥満に対するケア

国立療養所徳島病院
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〔日　　的〕

PMDの肥満患者はADLおよび介護面で様々な問題があり、その対策に苦慮している。この日常の中

で過度の肥満を軽減していく事が出来ないかということで調査研究を行った。前年度は肥満患者の基礎的

調査を行ったが今回はその1年間の動向を調査した。また、食事摂取カロリーと運動消費エネルギーなど

の関連について検討したので報告する。

〔方　　法〕

（1）PMD．D型21名（8－30歳），LG型11名（32

－61歳）の計32名について、前年度同様に身体

計測、肥満度、体脂肪率を調査した。

（2）32名のうち体脂肪率が高く、比較的運動量の－

多いD型12名、LG型7名を対象にフード法

で基礎代謝を測定した。一日の消費カロリーは

スズケン消費カロリー測定機を用い測定した

（図1）。この測定機は健常者の腰部に装着す

七光emzCalロrieCDullter
カロリーカウンター

図1

1．覆曜代謝量の真玉

2．遍勤tの翳定

3，体1tk！当りの連動丘の粛定

4．遭劃強度の葛篭

5．蓋機尾のモード切換

駁‖帥仇l一員三脚1十劃膿

事屯はこのtll代書tと■■丘tt
々にれホ亡せることか出tt▼l

▲るのを原則としている。PMDの患者において

も、電動車椅子の者、装具歩行者、手動車椅子

者には腰部に装着した。このメーターの特徴と

して、上下移動（運動）で数値が表示されるた

め装着部位が問題であった。このメーターを起

床時6時より午後8時まで装着し表示された数

値より安静、睡眠，運動時の消費カロリーを算

出した。この方法については後述する。

一日の摂取カロリーについては毎回の献立の

総カロリーを計算し、その食事を何割摂取した

かにより摂取カロリーを算出した。そして、こ

れはカロリーカウンターの装着と平行して実施

した。

（3）肥満患者32名を対象に、20項目の献立て間食

の中から好物を5品目選ぶ方法で噂好調査を

行った。

【結果と考察〕

Ⅰ．肥満度と体脂肪率
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（1）木村の体力基準値（筋ジストロフィー症食事

基準書）を用いて年齢別標準体重から肥満度を

算出した。62年度に比べてD型肥満患者21例

中、20％未満増6例、20％以上増15例と大差な

いが、そのうちの40％増が10例と4例増加して

いた。LG型11例では、20％未満増8例、20％

以上増3例と大差がなかった。なお、40％増は

いなかった（表1）。

（2）上腕三頭筋、肩甲骨下部の2点の皮下脂肪を

脂肪厚計（Cambridge裂）で測定した、長嶺

の皮肪厚から休密度測定式にて体密度を算出

し、Brozeke（1963）の体脂肪率推定式にて体

脂肪率を算出した。62年度に比べてD型21例

中、20％未満増3例、20％以上増18例と変らな

いが、そのうち30％以上増は7例が10例と増加

していた。LG型では11例中、20％未満増1例、

20％以上増10例、そのうち30％以上増4例と変1

化は少なかった（表1）。

このように肥満度および体脂脂率の一年間の

変化は－、D型では肥満度40％以上増、体脂肪率

30％以上増の肥満者が増加していた。

（3）年齢別にみた体脂肪率の一年間の推移をみる

と、D型では一般に休脂肪率は年長になると低

くなる傾向がある。しかし、10歳代では体脂肪

率の増加をみるものがあるが、20歳代では変化

が少なくなり、減少傾向がみられた。この年齢

と休脂肪率の相関関係は有意でなかった（図

2）。LG型では加令に伴い体脂肪率は低値を

示し年齢と体脂肪率。r＝－0．681（p＜0．05ト

で有意の低下がみられた。高齢になると体脂肪

率の増減はほとんど見られない（図2）。これ

らの事は病状進行の影響と考えられる。した

がってD型の10歳代の患者が現在肥満であっ

てもそれは一時的なものであり、やがて肥満は

解消されてくると思われる。しかし、生活行動

面からみてもこの時期に過度の肥満にならない

よう注意し何らかの方策を立てるべきであると

思われる。

］．肥満患者のエネルギー代謝

フード方法でのBMRを測定した甲ちに消㌍

カロリー測定機（図1）を起床後6時より午後8

時まで装着した。①基礎代謝量、②運動代謝塁、

表1茄ジストロフィー症飴緒調査

国府　だ　見　病　院
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③体重1k9あたりの運動量、④装着時間内の運動

量などが数字として表示される。これを下記の計

算式にあてはめ安静代謝量、睡眠代謝量、運動代

謝量を算出した。

A）時間補正　表示①×0．987＝a

B）安静代謝　axBMR値×1．11＝b

C）運動による消費カロリー

表示（∋×BMR値×1．11＝C

D）体重lk9あたりの運動による消費カロリー

C÷体重＝d

E）測定時間内における消費カロリー

b＋C＝e

F）1日の消費カロリー

活動時（b＋C）＋睡眠時の消費カロリー

1440分（24時間）－a＝Ⅹ・・・睡眠時間

Ⅹ×BMR値＝y‥・睡眠中の消費カロ

リー

年齢と体脂肪率・1年間の推す（DMDI

年齢と体脂肪串・1年間の推移（五〇）

■
　
　
■
　
　
の
　
　
●

い　　　　　●○　　　　　●l lO

■　　　●

図　2

b＋C＋y＝1日の消費カロリー

なお、消費カロリー測定機には個人データーは

入力せず資料分析時の都合上一定の設定（身長

150cm、体重50kg）で実施したこと、このメーター

は測定開始後は運動がなくても1分間にl Kcal

は表示される。この2点をことわっておきたい。

（1）D型12例、LG型7例を対象に、一日の消費

カロリーを百分率でみると、安静代謝量が平均

66．4％、睡眠代謝が平均32．1％、運動代謝は平

均1．4％にすぎなかった（図3）。この運動代謝

は動作を負荷したときの運動量ではなくADL

としての食事、排泄、更衣に要した運動量であっ

て、訓練、サークル活動の行われていない日に

実施したものである。運動を負荷した場合、野

球ゲームを行った4名の運動代謝量は平均129

Kcal／2時間、また、手動車椅子6名の運動

量は平均187Kcal／3分、装具歩行者6名の

運動量は平均1．73Xcal／3分であった。
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（2）運動代謝量と体脂肪率の関係を図4に示した

が、D型はr二一0．263（12例）、LG型はr＝－

0．491（7例）で、いづれも有意な相関はみら

れず、肥満と運動との関係については有かでな

かった。PMDの特徴としては一般的に筋力低

下のため運動量が少なく、その動作自身も必要

最小限であるといえる。とくにLG型では年

齢的意味からも運動量は少なかった。

（3）一日の消費カロリーと体脂肪率の関係をみる

と図5に示した通りD型はr＝0．249（N＝12）

と相関性はない。しかし、LG型ではr＝0．666

（Ⅳ＝7、p＜0．05）で有意の相関がみられた

（図5）。D型では一般的肥満でも消費カロリー

は低いが、LG型では肥満患者の消費カロリー

は高く、相対的に体脂肪率は高い傾向を示して

いる。これは障害進展が緩徐であるという病型

のちがいと病状の安定していることなどが考え

られる。

連動代丑量と体脂肪等＝D甘い

‘
　
　
　
　
○

は
■
－
I
‘ 刃一・lt
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●
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図　4

（4）摂取カロリーと消費カロリーの計測は前述の

方法によるが、D型は平均1407Kcal／45．5kg、

LG型では平均1307Kcal／52．1kgという結果

を得た。摂取カロリーと消費カロリーの対比で

は図6に示したが、D型の症例①～⑦はふとっ

た者、⑧－由はやせた者、LG型①～③はふとっ

た者、④－⑦はやせた者である。前述したよう

に、摂取カロリーが多い者がふとっているとも

限らないし、また、消費カロリーの多少とも関

係はないようであった。個人個人の病状、病型

による影響が大きいと考えられる。

（5）摂取カロリーと体脂肪率の関係ではD型r＝

0．477（Ⅳ＝12）LG型r＝0．271（Ⅳ＝7）で

明らかな関係はみられなかった（図7）。

消費カロリーの測定機及び方法に問題があら

たかもしれないが、労作量の極めて少ないこと、

また、摂取カロリーと体脂肪率の関係が明かで

ないことなど、休重のコントロールにあたって

消ヱカロリーと腋腋掛率相川別
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は今後検討が必要であると思われた。

Ⅲ　嗜好調査について

ふとった者の晴好は①たこ焼き、②からあげ、

③中華そばであり、やせたの晴好は①うどん、②

たこ焼き、③すき焼きであり、特に今回の噂好調

査では食事と肥満の関係はみられなかった。

〔まとめ〕

PMD肥満患者について、1年間の追跡調査と

消費カロリー測定機によるエネルギー代謝量、一

日の摂取カロリー、及び晴好について調査を行っ

た。

（1）PMDの肥満患者D型21例、LG型11例につ

いて肥満の追跡調査を行ったが、肥満度はD型

で40％増が6例から10例と増加していた。LG

型では40％増の者はなく変化も少なかった。

休脂肪率でも同様の傾向がみられた。

（2）年齢的には体脂肪率はD型では10歳代に増加

する者もあるが20歳以上では減少していた。

畑
彗

芸
．

摂彗・涌かcalのと軌mckn化I

1　2　3　4　5　6　7　8　9181112

圧　剖

汗可・治昏cdla比彗（し竜）

騙口摂取bI／知■

匹：ヨ消散cal／さけ

8才2誓恥加／by

空：：ヨ消t侮l／知

LG型では年齢とともに低下の傾向にあった。

（3）消費カロリーでは運動代謝量は少なく運動代

謝量と肥満との関係も明かでなかった。しかし、

LG型では消費カロリーの高い者が体脂肪率も

高かった。

（4）摂取及び消費カロリーの比較では肥満との関

係、また、摂取カロリーと肥満との関係も明か

でなかった。

今後は、このような肥満の実態および推移にも

とづいて肥満患者の予防、対応などを検討する。

〔参考文献〕

1）木村　恒、新山善昭：進行性筋ジストロ

フィー症、栄養所要量、体位・体力基準値、筋

ジストロフィー症の療護に関する臨床、心理学

的研究班、1987

2）長嶺苦言：肥満と痩せの判定、臨床検査

MOOK、No．14、肥満と痩せに関する諸検査、

全原出版、1－7、1982
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3）．内藤周幸：肥満の判定基準、医学のあゆみ、

233、1987

4）木村　恒：PMD患者の体重への影響因子

について、痙生省心身障害研究、進行性筋ジス

トロフィー症臨床研究山田班、昭和48年度研究

成果報告書

5）園田真人ら：肥満小児の疫学的考察、日本医

師会雑誌、249、1969

顔面肩甲上腕型筋萎縮症患者の看護－1症例報告－

国立療養所道川病院

山　田　　　満　　　佐々木　祐　子

吉　田　和　代　　　佐　藤　和　子

佐々木　千恵子

■〔はじめに〕

一度は入院生活を送っていた顔面肩甲上腕型筋萎縮症（球麻痺症状合併）患者が、病状を十分理解した

うえで、地域活動を生きがいとし社会復帰をした。2年後に、球麻痺症状の悪化により、えん下性肺炎を

繰り返し、経管栄養、臥床生活となり再入院した。四肢関節硬直、るいそう著明、喀疾喀出困難、全介助

を要する中で、自分の体がこうなってしまったことには、不安、後悔はないが、生きている証しとして、

気管切開を行なってでも、経口摂取をしたいと切望した。

この経口摂取の欲求をひとつの糸口として、患者への理解を深め、限られた生命の中で、すこしでも満

足感が得られ、日常生活を意欲的に送れるよう援助．した。経過途中で、死の転帰となってしまったが、そ

ーれまでの援助を報告する。

〔目　　的〕

球麻痔症状（構音、えん下障害）の著しい成人

患者に対し、精神的充足、日常生活に対しての意

欲がもてるための援助を行なう。

〔患者紹介〕表1

〔現病歴〕表2

〔入院までの経過〕

・初回入院

入院時は、臥床状況で、るいそうがめだち、頭

髪はぬけ落ちほとんどない状態で、精神的ダメー

ジも大きいものと考えられた。入院後、坐位保持

訓練、手動車椅子操作訓練などで、食事も自力で

摂取可能となり、電動車椅子で行動範囲も広がり、

老人ホーム入所中よりかかわっていた地元の教育

委員や、政治的な活動に参加を強く望み、再び社

会復帰をした。（写真1・2）

・再入院まで

病状の進行に共ない球麻痺症状が表われ、るい

そうも強くなる。肺気腫を併発後に続いて、えん

下位肺炎を繰り返し、経管栄養となり臥床生活を

送る。

【看護の展開〕

・看護目標

有意義な余生が送られるよう、患者の欲求を見
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い出し、満足感が得られるよう援助する。

・問題点

（1）えん下障害により、経口摂取は危険であると

考えられる中で、気管切開を行なってでもと、

経口摂取を望んでいる。

（2）意欲が感じられず、漫然と日常生活を送って

いる。

・対策

（1）口から食べたい思いを十分理解する。危険を

表1

患者紹介

患者：I氏　　邪推　59度

病名こ顔面椚甲上腕刊筋萎椀症

家族嬬成

○

［コ

⊂】

（ご
吊PMD（FSH）

［コ

○

口

［コ

性格：頑岡で協調性に欠ける。

趣味：扶檜（歴史、推理小説）

血族結婚無

同病老」名

写真1

伴なうので万全の注意をし、経管栄養と併用し

て、少量ずっ経口摂取を試みる。

（2）生活にリズムをもたせ、目的をもたせるため、

機能訓練を開始する。（QOLの向上のため）

〔結　　果〕

凝口摂取を行なった時の表情は、しみじみとし

た喜びにあふれ、これまでに見たことのない顔で

満足そうに晴ればれとしていた。機能訓練は、苦

痛はあるが鍬ナたいと、意欲が示され、どうにも

表　2

＜現　病　歴＞

昭和29年　25歳：発病．手足の脱力を主訴

昭和34年　30歳：PMDと診断

昭和51年　47歳：歩行不能
34年から51年まで数回、秋田県立
神経病センターへの入退院を繰り返す．

昭和52年48歳：老人ホーム入所、全介助
車椅子生活

昭和56年　52歳：当院入院

昭和59年　55歳：当院退院
再度老人ホーム入所

昭和60年　56歳：球マヒ症状出現し始める

昭和61年　57歳：肺気腫にて秋田県立神経
痛センターへ入院．その
後、えん下性肺炎を繰り
返し、るいそう著名、経
管栄養、臥床生活状態と
なる．

同年12月　57歳：当院再入院

昭和63年　59歳：6月当院で死亡

写真　2
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ならないと締めていた患者の気持ちを、明るくし

てくれるものであった。又、PTが不在の時は、

看護婦が行ない、スキンシップで接することがで

きた。これらの場面から、患者と共有できる話題

もでき、良いコミュニケーションをとることがで

きたと考えられる。（写真3）

【考　　察〕

元気な時に、社会の為に力を尽くし、自分も十

分それに満足し、何も後悔はないという気持ちを

もちながら、声を失っても良いから口から食べる

ことを望んだ患者の苦悩は、大変なものであった

と思われる。

食べることができて、生きている実感を味わえ

たと、患者から喜びの声を聞いた時に、筋ジス病

棟勤務者の役割は、その人らしく生きるための援

助ではないかと思った。人間にとって、生理的な

要求である、食べるということの意味をあらた●め

て、深く知ることができた。そして、患者一人ひ

とりに対して、また障害の状況に応じて、食事の

写真　3

援助を的確に行なうことの大切さを学んだと共

に、患者心理を深く学ぶとともに、私達一人ひと

りが、豊かな人間性を養う努力をすることが必要

だと痛感した。

この教訓を生かし、これからの看護を行なって

行きたい。
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入浴用補助具の作成を試みて

国立療養所束埼玉病院

儀　武　三　郎

鈴　木　太美子

杉　田　文　子

海老原　美　和

佐　藤　ノリ子

菅　野　三紀子

工　藤　や　い

増　尾　さかえ

坂　本　澄　子

清　水　三津子

〔はじめに〕

当病棟は成人患者25名が入院しており、平均年齢22歳、障害度7度以上が80％を占めほとんどがターミ

ナル期を迎えている。

（写真1・2）

現在入浴においては、水圧バス1台、うち使用者7名、ポリバス2台、うち使用者18名で過・2回の入浴

を行っている。（写真3）

坐位保持困難な患者には介護者が支え安全に入浴を行っているが、ポリバス使用者で脊柱の変形やるい

度のため体が浮上して怖いと言う訴えがある。

今臥現状を把握し少しでも快適な入浴ができるよう、障害度に合った入浴用補助具の作成を試み不安

の軽減が図られたので報告する。

〔研究期間〕

昭和63年5月から昭月63年10月まで

〔研究方法）

〔アンケート内容と結果〕（表1）

○現在の入浴方法で満足しているかどうか患者25

名全員では

患者25名全員に入浴中のアンケート調査を口答　　　　　満足している　36％

質問形式で行い100％の回答を得た。

－　51－

不満足である　64％（表2）

次にポリバス使用者と水圧バス使用者とに分け
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て調査を行った。

○ポリバス使用者18名では

満足している　39％7人

不満足である　61％11人

ポリバス使用者で不満足の理由として、

1）浴槽内で体が安定するまで時間がかかる0

2）湯をかきまぜると体が揺れ不安である0

3）お尻が浮く。

4）お尻が底につくと痛い。

5）胸や肩や膝が出て寒い。

6）肘のせがない。

7）ポリバスの幅が体に合わず倒れやすい。など

であった。

○次に水圧バス使用者7名では

満足している　29％

表1入浴の満足度

．一〆一一‾－　■－

′　　　∴．

，
を
抄
シ
t
l
～
、

不満足である　71％

水圧バス使用者で不満足の理由として、浴槽

より胸や肩や膝が出てよく暖まらないと言うこと

であった。（写真4）

1のアンケートの結果により、ポリバス使用

者の不安や苦痛に対処するために廃物となったベ

ルト付きリクライニング式手動車椅子を入浴用補

助具として作成を試みた。

◎補助具作成の実際（写真5）

高さの調整をOTと相談しポリバス（横95cm

幅45cm深さ45cm）の中に設置できるように車椅子

の車輪を切断し、足の部分にゴムキャップを取り

つけ安定を保つと共に浴槽内を傷つけないように

考慮した。

スポンジのクッションシートを坐席に取り付

表2水圧パス、ポリパス別報足度

水圧バス　　　　　　　　　　ポリパス

写真　4
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け体に当る面の苦痛を少なくなるようにした。

補助具に体が、より固定できるようにもう一

本大腿部にベルトを取り付けた。（写真6）

浴槽内に設置した補助具を前後にずらすこと

で背もたれの角度も自由に調節できるようにし

た。

補助具の浮きに対しては、重石を車椅子シートと

クッションの間に設置した。

ポリバス浴槽内に補助具を設置した。（写真

7）

坐位姿勢保持困難で不安や苦痛を伴い介護者

の支えを必要とし、ポリバス入浴が不満足と回答

した61％11人を対象に補助具を使用し入浴を試み

た。（写真3）

写真　6

表等　ポリ′くス補助具使用後の満足度
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11人中

結果、満足している45％5人であった。

その理由として、

・寝たまま入れるので体のつつぼりがない。

・二ヶ所のベルトで回定され体の浮きがない。

・腎部痛が緩和された。

しかし、補助具を使用してもまだ55％6人が不

満足であった。その理由として、

・坐っているとお尻がずれる。

・補助具の幅が狭く体に合わない。

・枕があった方が良い。

・肩や膝が出る。

・浴槽が小さいため足が伸ばせない。

など、新たな問題もでてきた。改善できる所はタ

オルを使い枕にしたり、露出部についてはタオル

をかけたりして補った。

廃物となったベルト付きリクライニング式手動

車椅子を入浴用補助具として改良を試み使用した

ことにより、安定が保持され不安感が軽減された。

介護者にとっても、浴槽内での支えが不要とな

り安心して入浴介助ができると共に入浴時間を短

縮するることができた。しかし、患者の中にはま

だまだ補助具の使用や介護者の支えを必要とせ

ず、自力でゆったりとお湯につかうていたいと言

う人もいる。

入浴は患者にとっても楽しみの一つであり、満

足度の高い快適な入浴ができるように今後も継続

して援助していきたいと考える。
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デュシェンヌ型筋ジストロフィー症の移行期の

患者に対する外泊時の生活指導～第1報～

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政

坂　本　寺豊　子

竹．下　笹　子
盛　田　香代子

福　永　秀　敏

村　田　久美子

平　田　　　繁

喝　田　律　子

真　渕　富士子

〔はじめに〕

D型の移行時期は、姿勢の変化が多様で脊柱変形の発生する時期にあたるため、姿勢への関心を高め、

変形の予防に努めなければならない。それには、歩行時期を少しでも延長すること、機能維持に対する訓

練や日常生活姿勢のあり方が重要となる。特に長期外泊後は、歩行能力が低下しADLも著しく低下して

きている。（図1）これには、患児の意欲のなさ、家族の理解不足、全職種含めての統一指導に欠けるな

どの問題点があげられる。今回は、移行時期におけるADLを低下させないための取り組みとして、病棟

と長期外泊中における家庭での生活指導を行なったのでここに報告する。

〔対　　象〕

D型移行時期患児20名

〔期　　間〕

昭和61年8月～昭和63年8月

【方　　法〕

（1）定期のALD測定結果の分析

（2）日常生活動作チェック表の作成と活用

（3）長期外泊時の生活指導として、①全体指導、

②日課表の配布、③個別指導

〔結果・考察〕

（1）移行時期患児20名中、長期外泊やベッド安静

後に自力歩行ができなくなった児が10名いた。

61年8月までに歩行していた9名に対しては、

問題意識をもって働きかけたにもかかわらず63

年8月には、長期外泊後4名が歩行できなく

なっている。（図2）歩行不能になった児のほ

とんどは、転倒に対する不安が強く、集団心理

も作用して、歩行するより、車椅子押し歩行へ

と安易に移行してしまった。これは、職員が歩

くことの大切さを理解させられなかったことと

患児が意欲に欠けていたこと、家族のあきらめ

もあって励ましが少なかったことが影響してい

る。更に徹底した患児や家族への取り組みをし

なければならない。

（2）日常生活動作チェック表（表1）を作成し、

3ケ月毎に点検し、2年間の経過を追ってみる

と、ほぼ機能が維持されている。活用度におい

ても全職種、特に新職員や養護学校職員に利用

され、日常生活のケアに役立っている。どのス

タッフも同じ視点から観察・評価ができ、又患

児は、動作可能な範囲は自力でするようになり

変化がみられている。

（3）全体指導として、2回にわたる療育キャンプ

での講演で、外泊後のADLの変化を知っても
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らい、外泊中の日常生活のあり方に問題がある

ことなどを報告し、訓練の大切さを強調した。

又長期外泊者全員を対象に、個々にあった訓練

法を日課表（表2）にして配布した。更にその

訓練がどのように実施されているか、8名家庭

訪問を行なった。実際の生活環境を知り訓練士

による訓練の実技、遊びを通して機能維持を図

る方法など指導し、一層の理解を得ると共に、

コミュニケーションを深めるこのができた。今

後家庭訪問を継続する中で、生活に即した訓練

法や過保護になりやすい生活援助の対応につい

て検討していく必要がある。

1　　　2　　　：】　　　4　　　　5　　　　6　　　　7　　　　8　　　　9人

図　2

〔まとや〕

今回は移行時期における病棟、長期外泊中の生

活指導について検討を行なった。

（1）患児、家族、職員がADLを低下させない為

の訓練の重要性を認識し、機能維持に努める必

要がある。

（2）今後も家庭訪問を継続し、ADLや生活能力

を最大限に発揮できるように生活指導に取り組

む必要がある。

（3）家族とのコミニケーションをはかり、患児

個々に合った対応を考慮することが大切であ

る。
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筋萎縮症患者の排便のケア

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿　　鈴　田　久　利

上　野　清　子　　　金　沢

【日　　的〕

筋萎縮性疾患患者の多くは排便障害を有し、排便ケアは看護の面から極めて重要である。これまで排便

の管理について食生活、薬物、その他種々な角度からの検討がされているが充分の対策はなく、日常的に

緩下剤が投与されている例もある1）2）3）。そこで本研究では排便障害と疾患、ステージ、年齢との関連を

調べその対策を考えた。

〔対象および方法〕

当院に入院中の成人の筋萎縮症患者31名を対象

とした。その疾患名【人数、平均年齢およびステー

ジ（平均値）］は、肢体型筋ジストロフィー症（LG

型）［12名，42．0歳、5．1度】、デュシャンヌ型筋

ジストロフィー症（D型）［8名（内女性3名）、

28．3歳、6．7度］、シャルコマリーツース病（CMT

）［5名、40．4歳、5．8度］、顔面肩甲上腕型筋ジ

ストロフィー症（FSH型）［4名、37．7歳、5．4

度】、脊髄性進行性筋萎縮症（SPMA）【2名、

40．5歳、7．5度】であった。

調査方法は入院時より現在までの月平均の排便

回数を算出し、疾患別、ステージ別に比較した。

また現在までに実施した排便障害に対する対策と

その効果について再検討した。

〔結　　果〕

自覚症状として排便障害を訴えた時の排便回数

を調べると、排便回数が月平均20回以下になると

排便障害の訴えが著増していた（図1）。従って、

排便回数が月平均20回以下の場合を排便障害の基

準とした。経過中に排便回数が月平均20回以下と

なった症例は、全体では31名中23名（74．1％）で、

D型で87．5％、CMTで80％、FSH型とLG型

で75％，SPMAで50％であった。

排便障害のある患者の排便回数をステージ別、

疾患別に検討すると、ステージ4度から5度で疾

患に関係なく低下していた（図2）。排便障害の

累計頻度はステージ4度で21．7％、5度で60．8％、

6度で91．7％とステージの進行に伴って排便障害

の増加を認めた。年齢から排便障害を検討したが、

加齢と排便障害の関連はなかった。

排便障害に対して昭和60年までは水分摂取、排

便を促す食品の摂取、緩下剤の使用を行ってみた

が排便の改善はみられなかった。そこで排便時の

体位の安定を図るため昭和60年より、各個人に

最初に排便障書を訴えた月のグラ　フ

人　数

10－15　16－20　21－25　26～30　31以上

回　　　　　　教

図1
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ステージからみた病型別排便回数

DuD L（；　　　　　　　CuT FSH

1　　　2　　　　ユ　　　　4　　　　5

図　2

写真1

あったクッション類、座布団、抑制ベルトなどを

考案作製した（写真1）。座布団は座位保持時の

苦痛媛和に、抑制ベルトは体位を安定させると共

に腹圧をかけやすくした。クッション類は便器車

と体の間に入れ使用し、安定した体位として倒れ

る心配と恐怖心を取り除く事が出来た。背もたれ

を用い安定した体位とし手足のしびれ感を取り除

くように工夫した結果、長時間の排便が可能と

なった（写真2）。昭和60年以後は便意がなくと

も排便誘導をし、1日1回便器に座らせる習慣を

つけさせた。その結果、排便障害は昭和60年以後

は減少した（図3）。ステージ6、7度の進行例

では18名中14名に改善がみられ、特に変形の著し

いD型は全員に有効であった。

35

】0
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20
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5

疾揖別及び咋腫別排便回数

SPu八　　　　　　〇㈱　　　　　　LG oH†　　　　　FSH

■・ln

＼－一、－7と∠

・・宣二三二∴∴声三‥‥
＼」（．／′

18　　50　　52　　51　　56　　5お　　60　　62　　叶

図　3

写真　2

〔結　論〕

排便障害の対策は緩下剤の使用のみでなく、ス

テージ4度から5度で排便時の患者の体位を安定

されるように工夫をし、排便を習慣づけることが

より有効である。
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筋緊張性ジストロフィー症患者の看護⊥1症例報告一

国立療養所道川病院

山　田　　　満　　　館　岡　純　子

堀　井　エ　シ　　　長谷部　正　子

佐々木　千恵子

【日的〕

当院筋ジス病棟では、入院患者32名中、・筋緊張性ジストロフィー症（MyD）患者は、11名である。今

回意識消失まで様々な訴えを残して死亡したMyD患者の看護にあたった。死亡に至るまでの数日間の血

液ガス分析の結果と患者の行動、訴えをふり返り、今後のMyD末期患者のケアに役立てたい。

〔症例紹介〕’

衰1
患　者：G．N．　男性　　57才

病　　名：筋緊張性ジストロフィー症

耐糖能持寄

入院期間：昭和57年11月　4日　■一

昭和6　3年　3月11日

（死亡）

握　　　味：水彩画，油絵

現病歴　昭和42年　筋ジストロフィー症と診断

される。

昭和50年　授産施設入所

昭和57年　当院入院

家族歴

臼〇日　□　○
′　　］　　　　十　　　十

血族結婚：なし

父親の兄、本人の兄が同疾患。

S39．結婚

S42．離婚

〔方　　法〕

1．血液ガス分析結果の変化をふり返る。

2．バイタルサインの変化をふり返る。

3．訴えの変化をふり返る。

これらからMyD患者末期時の看護を考える。

〔結　　果〕

表　3
勤止血ガス分析

月 ／ E ■ P ■ C O －

く れ n H ■ 〉

P l O ●

（ n れ H ■ ）

P H

3 ／ 9 8 ： 3 0 8 9 ． 6 5 3 ． 1 7 ． 】 1 1

1 5 ： 0 0 8 6 ． 6 6 0 ． 2 7 ． 】 1 1

】 ／ 1 0 9 1 ． 3 4 3 ． 6 7 ． 3 2 9

3 ／ 1 1 ） ： 4 0 1 0 4 ． 7 2 8 ． 0 7 ． 2 】 4

8 ． 2 8 1 2 9 ．． 1 2 8 ． 9 7 ． 0 4 0

血液ガス分析の結果は、PaCO270mmHg代、

PaO260mmⅡg代で1年を経過し、死亡数時間前

には、PaCO2129．7mmIIg、PaO228．9mznHgと、

悪化していた。

（図1）

バイタルサインの変化としては一時的に最高血

圧が180mHg程度と上昇し、脈拍数が90－120／

分と、頻脈となった他は、大きな変化はみられな

かった。
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バイタルサインの変化
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訴えの変化としては、「胸が苦しい」「肩が痛い」

などの全身痛に始まり「頭が痛い、めまいがあっ

て動けない」と、頭痛、眩車を訴えるようになり、

又、ラジオを聴きたい、食事をしたいという意欲

はあっても、体力がついてゆかず「自分でできな

い」といった訴えがきかれるようになった。

それに合わせ、残便感、残尿感が増し、頻回に

便意、尿意を訴えるようになった。体力消耗を最

小限にすることを目的に、ポータブルトイレ、腹

部圧迫、押入便器と、介助を行ったが、本人が希

望したのはポータブルトイレでの排泄だった。

【考　　察〕

PaC02が高値を示し頭痛や眩章、呼吸苦、全

身痛などを訴える患者は、終日傾眠状態で経過し

月 ノ 臼 患 者 の 状 態 患 者 の 訴 え 看 護 ア プ ロ ー チ

3 ／ 3 ○夜 間 、 浅 眠 状 態 「胸 が 苦 しl■、」 0 脈 拍 、 呼吸 、 チ ア ノ ー ゼの 観

i 0 口唇 、 両 手 足 に チ 7 「頭 が ポ ー とす る」 察

3 ／ 4
ノー ゼ 「食 事 、 食 べ た くな い J 0 深 呼 吸 を い っ し ょにす る

0 喀 疾 、 喀 出 可 能 0 食事 介 助

3 ／ 5 0 時 疾 喀 出 因 蔵 「夜 を 出 す 力 が な い 」 0 喀 疾 喀 出 の た め タ ッ ビ ング

l 0 深 呼 吸 拒否 r う ま く息 が で きな くて 苦 し 0 背 中、 胸 部 を さす って 安 心 感

3 ／ 6 い 」 を与 え る

0 深 呼吸 を ゆ っ く り・行 な い 、 お

ちつ か せ る

3 ／ 7 0 終 日傾 眠 状 想 「頭 か い た い 、 だ るい 」 0 食 事介 助 で 全 量 摂 取

l 「息 が で きな くて 死 ぬ か と思 0 時 間 の許 す 限 りベ ッ トサ イ ド

3 ／ 8 っ た」 で 話 し、 身 体 を さす り、 安 心

「腹 は へ って い る が 自分 で 食

べ れ な い 」

感 を もって もら う
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3 ／ 9 ○呼吸状悪不良 「身体を動かす とめ まいがあ 0 安静を促 し、傍 に付き添 う。

（浅表性 ・下顎呼吸、 る」 0 腹部圧迫、捕便、 ポー タブル
時 撫々呼吸）

「いつ も任 が出たい気かする」 トイ レ、紙オム ツ、挿入便器

0 頻回に便坐 など様々な方法で排泄介助。

3 ／lD

L

0 尿意 あるが排尿み ち 「オシ ッコ出たいけ どでな く 0 腹 部圧迫 、尿 器、ポータブル

れず、パ ル ンカテー って」 トイ レなど方法を変え介助

テル留 置拒否 「ラ ジオが聞 きたい」 0 枕 元に ラジオを設置

「だ るい、ねむい」 0 他患、一指尊氏、保母の訪宝 で

笑顔あ り

3 ／11 ○夜間 コール頻 回

0 下顎 呼吸

0 意致 もうろ う⇒意識

消失

○チア ノーゼ（＋）

0 度 毛皮謝 （±）

痛 覚反応 （±）

0 無呼吸

「だるい、息 か苦 しい」 ○横で身体しゅうそさする

0アンビュー使用、補助呼吸

0′くルンカテーテル留置

○血管確保

0モニター装着

ていたが、苦痛部位を静かにマッサージしたり、

深呼吸を一括に行うなどのことをし、傍にいて付

き添うことにより、不安を軽減することができた

と考える。

又、思うように腹圧をかけることができず排泄

困難となったが、．ポータブルトイレの使用で、本

人の満足が得られたと考える。

〔まとめ〕

MyD患者の末期の看護を、今回血液ガス分析

の結果、一般状態の変化、本人の訴えの3点から

ふり返り、まとめてみた。

l PaC02が上昇し、CO2ナルコーシスの症状

を認めるようになったが、傍にいて付き添い、

一緒に深呼吸などすることで、身体的苦痛の緩

和と、不安の軽減がはかられた。

2　一時的に血圧が上昇し、眩牽、嘔気などが出

現。脈拍も100を越え頻脈となったがほかは、

あまり変化なかった。

3　頭痛、全身倦怠感を訴え、便意、尿意を頻回

に訴えたが、本人の気特を受け入れることで精

神的安定が得られた。

〔おわりに〕

呼吸苦による死に直結した不安などを和らげる

ために、時間の許す限り付き添い、訴えに耳をか

たむけ、本人の希望することを、できるだけ援助

した。その結果、精神的欲求を満たすことができ

たと考える。

又、排泄は、ポータブルトイレの使用を希望し

たため、体力の消耗も大きかったのではないかと

思う反面、その人らしく生きることができたと考

える。

このような今回の経験を通して、今後、末期の

患者に対してよりよい看護の提供ができるよう、

‘努力していきたい。
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MyD患者の生活意欲を高めるための援助（第Ⅰ報）

国立療養所道川病院

山　田　　　満　　　岩　村　とし子

和　田　良　子　　　時　岡　栄　三

佐々木　千恵子

〔はじめに〕

昨年度は、筋緊張性ジストロフィー症（以下MyDとする）患者の生活経験・家族の意識などについて

調査した。（表1）

その結果、職歴については、知的職種より軽作業等の単純職種に従事していた人が多かった。又、主体

性・自主性に欠け自己主張がよくできない傾向にあるなどMyDの特性を把握できた。

この調査を基に、MyD患者の生活意欲を高めるための援助として　園芸作業の実践を試みたので報告

する。

〔対　　象〕

当院入院中のMyD患者を中心に行う。

【経過および方法〕

（表2）

3月から4月にかけて、園芸への導入として畑

仕事の話をする。5月、患者から肥料や何を植え

るかなど、情報集収をし園芸作業の計画を立て、

必要なものを購入する。6月に入り4回に及ぶ

表1

＜昨年度の成果＞

1）　アンケート結果において、入院前から

主体性、自主性、順応性に欠ける、自

己主張がよくできないという傾向がみ

られた。

2）　知的な職業よりも軽作業に従事してき

た人が多くMyD患者の職業選択には
身体障等よりも知能陣等が、より大き　一

な問題となっている。

3）　家族の意識としては、現在の状況に感

謝し、とくに精神的援助を求めている

人が多かった．

苗・種植えをする。

（写真1・2）

1回目

表　2

＜園要請勤の経過＞

内　　　　容

園芸への導入期間

欄稚収集（土・肥料・作物の避択専）

計酉を立てる
（いつ・どこに・何を植えるか

その方法等）
材料購入（土・肥料・首・穫・

フ’ランタ一等）

園芸作業
1回日・・・トマトの首
2回日・・・いんけんの穫

3回日・・・かぶの攫
4回日・・・なす・技玉の苗

収穫
試食会（なす汁・トマト・枝丑等）
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トマトの苗植えをする。畑となる場所がなく、　　回目　なす・枝豆の苗をそれぞれに植えた。

花壇への苗植えとなる。車椅子の人達の応援の中　　　（写真5）

で、歩行できるMyI）患者が進んで行った。　　　　プランターを用いて、テーブルの上に置いて行

（写真3・4）　　　　　　　　　　　　　　うことにより、車椅子の人でも、園芸作業が可能

2回目　いんげんの種。3回目　かぶの種。4　　になり、土の感触に触れることができた。

写真1 写真　2

写真　5

写真　4
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（専真6・7）

8月から収穫が始まり、9月までに数回の試食

会を設けた。

〔結果及び考察】

予想以上に活気的な反応が大きく、室内でいつ

も行っている手芸などの作業とは違い、戸外での

園芸作業を行うことにより、格別なものを味わう

ことができた。

自己主張がよくできない傾向がみられる、

MyD患者も、園芸作業をするに当たり、自分の

経験談を述べ、活発な意見が聞かれ、計画段階か

ら既に意欲をみせる。実践に於いても真剣な表情

で取り組まれ、自信を持ってやっていることがう

かがわれた。

他患・職員の応援・協力があることで、それぞ

れの交流も深まった。青空の下で、園芸を楽しみ、

声高らかな笑いありと、和かな雰囲気が、病棟全

体をも明るくした。生活の中に活気や明るさが出

て、意欲にもつながった。

作物が成長し、収穫するまでの過程は、皆がこ

の園芸に対する気持ちといっしょに青くまれたよ

うで、皆で心から楽しみ、喜び合うことを、この

表　3

＜ま　と　め＞

1）過去の経験の自信が、新しい経験
への意欲につながった．

2）他患・持員との交流が、増進された．

3）作業活動への新たな意欲が生まれた．

実践を通して味わうことができた。

園芸作業の記録を写真に撮り、収穫も終わって

の晩秋に、皆でスライドの試写会を行った。その

時の感動と自信が挺り、次回への期待と意欲をみ

せた。

〔まとめ〕

（表3）

入院前、家事の手伝いとして、畑仕事に携って

いた人が多く、今回、園芸作業の実践を試みたが、

過去に於ける経験の自信が、新しい経験への意欲

につながることが、再認識された。

この結果を基に、他への作業への適応性・順応

性を考慮し、作業を通じて、更にMyD患者の生

活意欲を高めるための援助を、今後も継続してゆ

きたい。
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筋緊張性ジストロフィー症にみられる無気力に関する一考察

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義

渡　辺　キクノ

堀　　　ムツ子

安　中　由美子

中　村　若　子

山　崎　富美子

近　藤　智　子

石　川　みあき

石　橋　友　子

星　　　千恵子

華
代
子
枝
子
江
　
子
よ
　
子美

昌
朝
正
冷
澄
弘
ち
　
紀

黒
　
塚
熊
　
田
　
沢
代
　
田
原
野

石
大
小
土
　
赤
矢
曽
桑
小

〔はじめに〕

私達は、昨年の班会議で筋緊張性ジストロフィー症（以下MyDとする）患者の調査結果で、看護上の

問題点として「無気力」が一番大きいと発表した。

無気力には、種々の要因が考えられ、一日の中でも無気力の程度に若干の違いがあるように思われる。

当院で定期的に実施している血液ガス分析（以下BGAとする）の結果では、MyD患者にP02の低下

PC02の上昇がみられた。

このことにより、低換気状態が無気力と関係している可能性も否定できないと考え、BGA値の日内変

動の有無を検討し、また、呼吸機能訓練を導入することで、無気力とBGA値が、どのように推移するの

か調査・観察を行ったので報告する。

【調査期間〕

昭和63年6月から9月の4ケ月間

〔対　象〕

表1患者紹介

表1

当院入院中のMyD患者2名（．以下A，Bとす

る）

性 別 年 令 発 症 後 I Q A D L そ の 他

A 男 性 4 6 才 1 2年 9 2 5 6 点 杖 歩 一行

日 常 生 活 自 立

作 某 ・ 訓 校

B 女 性 4 7 才 9 年 6 4 4 4 点 三宿 校 内 杖 歩 行

更 衣 ・ 入 浴 介 助

作 某 ・ 訓 校

－　64　－



〔方　　法〕

表2

①　無気力の目安として、日中の臥床時間、自覚

症状及び行動の調査

②　体温、脈拍、呼吸、血圧の変化

③　朝の5時と活動的な夕方（19時）のBGA値

の比較及び間欠的陽圧呼吸（以下IPPBとす

る）の施行前後のBGA値の比較

〔結　　果〕

表3

日常活動と臥床時間は、A．Bとも午前中は、

頭痛や全身倦怠を訴え、朝食後、臥床しているこ

とが目立ち、午前の作業を休むことが多くみうけ

られた。午後からは、臥床している時間が少なく、

訓練や作業に自主的に参加し、この状態は、消灯

まで続いた。

体温、脈拍、呼吸、血圧を9時30分、13時30分、

23時と調査し、肢帯型筋ジストロフィー症2名の

表　2

研究方法
1、日常生活と臥床時間
．2、体温、脈拍、呼吸、血圧の変化
3、血液ガス分析鏡

時間からみた比較
IPP8施行前接の比較

表‘3・

ヘット臥床疇l託

A　　　　　　　起斥 消灯
0　　　3　　6　　　9　　　12　　15　　　柑　　21　　24時

0　　　3　　　6　　9　　　12　　15　　川　　21　　21

■扮

コントロールと比較してみたが両者とも、時間に

よる明らかな傾向は認められなかった。

表4

5時と19時のBGA値の比較である。

A．Bともに、5時のBGA値はP02の低下、

PC02の上昇がみられ、19時には、PO2、PC0

2ともに改善がみられた。

表5

コントロール群の5時、19時のBGA値である。

P02とPC02の変化は、あまりみられなかった。

次に、A．BにIPPBを施行し、BGA値と日中

臥床時間の変化を観察した。

表6

IPPB施行前後のBGA値の変動を示してい

る。Aは、5時、19時とも、P02の上昇PC02

の低下がみられた。

Bは、5時にP02とPC02の逆転がみられて

いたが、施行後は、5時、19時ともAと同様の

表　4
血湾ガス分析の8内変動

9 0

8 0

7 0

6 0

5 0

4 0

A

／

B　 P C O －　　PO －

●ヽ
●－●

●■、

5 ：　 19 ： 5 ：　 1 9 ：
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変化がみられた。

日中臥床時間の変化においては、IPPB施行

後、Aは臥床していることが少なくなったが、B

は、変化はみられなかった。

表　5

1PM施行前後の血液ガス労折鶴 PCO一一・・一・・・

PO■　一一・・・・一

iO

80

70

60

50

10

A

－－一ノ

ヽ

90

lO

TO

60

50

40

B

ノ

矛 ．．

●●
●●

鳥　 も鳥　 i 鳥　 ‥損 l ふ

5：00　　 19：80 5：08　　 19；00

表　6

血液ガス分析の臼内変鋤く対照） PCO一・・・…・・

P0－　－

9 0

1 0

7 0

6 0

5 0

4 0

E

叫 ■■●●●叫 ■●●●●■■●●◆－

9 0

8 0

7 0

8 0

5 0

1 0

F

－■●●●●●●－●●●●■●■●●●‥一

J ；0 0　　 1 才：0 0 J ：0 0　　 1 才‥0 8

5 ：0 0　 ‾ 1 9 ；0 0 5 ：0 0　　 1 9 ：0 0

E　厳青空　♂　18才　　　　　　F　舷滞空　♀　53才

〔考　　察〕

表7

IPPB施行前後のBGA値である。施行後は、

BGA値が明らかに改善されている。このことか

ら、呼吸訓練と排疾、深呼吸などの指導が重要で

あると考えられる。

Bの臥床時間が、IPPB施行後も変化がみら

れなかったのは、日常生活動作、知能、呼吸機能

も低下していることがあげられると思われる。B

に早期の段階で、IPPBを実施することで、A

のように、日常生活面でも変化がみられたのでは

ないかと考えられる。

〔まとめ〕

今回の研究により、次の4点がまとめられる。

①　午前に比べ、午後は活動的である。

②　5時より19時のBGA値で、明らかにPC0

2の低下、P02の上昇がみられる。

③　呼吸訓練により、5時及び19時のBGA値は、

表．7

IPP8施行前の血液ガス分析随

とIPP8施行後の血液ガス分析伍

ー　66　－



両者共に改善がみられた。

④　呼吸訓練中、自発性などについての変化は、

ほとんど認められなかった。

以上のことから、無気力とみられるMyD患者

の看護、生活指導においては、日常生活動作の低

下、知能低下に加え、低換気状態も考慮していく

必要があると思われる。

筋緊張性ジストロフィー症患者の発声に関する研究

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　中　尾　良　子

酒　井　憲　子　　　海　治　　　孝

一　村　栄　子

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー症（MyD）の症状のひとつとして「構音障害」があげられる。しかし、その

特徴については、まだあきらかにされていない。

そこで、今回、我々は福迫らの評価方法1）を参考に、当病棟のMyD患者11名の発話特徴について調査

したので報告する。

〔対象〕

対象は、MyD男子患者8例、女子患者3例で

あり、年齢は39歳から55歳、発症年数7年から46

年である。その内訳は表1に示した。

〔方　　法〕

MyD患者11名の自由会話・音読（音声言語医

学のテキスト「さくら」）を2分以内採録し福迫ら

の評価表を用い、正常を0点とし、最も重症な場

合を4点とする5段階評価を行った。ただし、明

瞭度については正常を1点、最も塵症な場合を5

点とし、さらに各患者の年齢・性に留意して評価

することとなっている。評価に先だち麻痺性構音

障害の基準テープをきき評価方法を習熟する。ま

た、採録された発話を一回以上きき、各患者の項

目について看護者15名が評価する。

〔結　　果〕

各患者別にその項目毎の評価得点を平均した。

声質は、2名が「粗造性」・「気息性」につい

て評価2前後を示す以外、各項目共ほぼ評価1前

後を示した。

声の高さ・大きさは、やや低い声と評価された

2名以外、高い傾向を示した。他の項目において

は、評価0から1前後にほぼ集中しているが、大

きさの変動がやや認められるところである（図

1）。

話す速さは、2名を除いて、評価0．5前後と軽

度速い者と、評価2前後と中等度速い者とがあっ

た。速さの変動は、各々に認められるところであっ

た。

話し方は程度にバラツキはあるが、各項目共に

平均した異常が高く各々に認められるところで
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表1　症例

対　象

M・M　　39歳　　男性

陣書虞l■

S・1　　44歳　　男性

陣審虞Ⅳa

M・S　　　45歳　　男性

陣書度打▲

Y・M　　46歳　　男性

陣書度ト▲

T・∈　　　47歳　　女性

陣審庶h bi）

K・1　　51歳　　男性

陣書度ll

K・M　　　41歳　　男性

陣薯度11

T・M　　55歳　　男性

陣薯度ll

K・K　　50歳　　女性

陣書廣It

E・A　　47歳　　女性

陣薯虔11

H・H　　51歳　　男性

陣審度11

発症年数21年

発症年数29年

発症年数15年

尭症年数32年

発症年数15年

発症年数23年

尭症年救31年

発症年数46年

発症年数　7年

発症年数10年

発症年数26年

共 鳴

構 書

18 関　 鼻　 声

19 ■漏れによる子音の歪み

20 母 書 の 芸呉り

2 1 子 吉 の 誤 り

2 2 川音の誤りか不規則に
おこる

全体

評価

23 異常度

24 明瞭度

あった（図2）。

共鳴・構音は、「子音の誤り」・「母音の誤り」

で、約半数がかなりの異常を示した。

全体評価は、異常度0．3から3．2、明瞭度1．3か

ら4．1と各々程度にバラツキがあった（図3）。

〔考　　察〕

全体の傾向として評価得点にバラツキはある

0　　　2　　　4

ー4　　・2　　　0　　　2　　　4

図1症例別評価平均値（宗男高さ．大きさ）

0　　　　2

図2　症例別評価平均値（配碧さ）

0　　　2　　　4

0　　　　2　　　4

図3　症例別評価平均値（董鮎㌘）
S T2名の評価も含む。
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が、各々、「話し方」において一番の障害を示し

ていることがわかった。その「話し方」のなかで

も「抑揚に乏しい」では、半数が評価2前後と中

等度の障害を呈していることがわかる。

話し方は、呼吸運動の障害、喉頭調節の障害、

口唇・下顎　舌運動障害によるものと述べられて

おり、MyDという疾患から予期されるところで

あった。実際、日常において単調で音節のはっき

りしない話し方の為、話す内容も理解しにくい事

が多いというにも納得できる。

また、共鳴・構音では、半数に「母音・子音の

誤り」が評価1から3というかなりの障害を呈し

ていることがわかった。「母音の誤り」は、発声・

発語筋の筋力低下、緊張低下により、「子音の誤り」

は、発声・発語筋の筋力低下、緊張異常（低下・

過緊張）によるものと述べられています。その他

の項目においては、評価0から1前後と軽度の障

害を示すものであった（図4）。

いずれにしても発声に関する器官のほとんどに

障害を示すことがわかった。又、MyD発症年数

及びADLの障害度も今回、対象者紹介であげて

はみましたが、進行の経過は多様であり特に関連

性はみいだされませんでした。

ちなみに、ST（言語療法士）2名による評価

では、程度の差はあるが指摘するところは同じで

あった。

従来、麻痔性構音障害の治療として、薬物・手

術・補装具・構音訓棟等の適用が考慮されます。

胃
胃
目
凪

ー4　－3　－2　－10　1　2　3　4

図4　症例別評価平均値

その為には、まず、MyDの実態を明らかにする

必要があると思われます。

〔おわりに〕

我々は、日常MyD患者と接することの多い立

場から構音障害の特徴について調査してみまし

た。主な特徴として話し方の中でも「抑揚に乏し

い」があるが、障害像は多様であり、発声器官の

障害も広範囲でその程度も様々であることがうか

がえた。今回の聴覚的評価に先行して医学的側面

の評価は不可欠であり、それには、′発声・構音に

関与する各器官別の機能の現状を把握し、さらに

各器官同士の協調性を含めて総合的な評価が大切

であると感じました。

〔参考文献〕1

1）福迫陽子ら：麻痺性（運動障害性）構音障害

の話しことばの特徴、音声言語医学、24：149

－169、1983
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養護学校との医教連携及び進路指導（第2報）

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治

都　　　すみえ

矢　野　恵　子

橋　向　満　代

鶴　岡　まり子

〔目　　的〕

昨年の班会議において私達は全国26施設の病院側から見た医教連携について報告した0今年度は養護学

校側から見た医教連携、進路指導の実態、問題点を調査する。また当病棟と学校との医教連携の経過を振

り返り改善された点や今後の課題について分析する。

〔方　　法）

九州管内7校へ学部別に表1に示すような項目

でアンケート調査を行った。

今回は以下の項目について結果報告する。

1養護学校及び教師の実態

2　子供とのかかわりについて。

（1）病気を理解するために。

（2）病状変化の気付きについて。

（3）長期欠席児への対応について。

（4）情報交換について。

（5）仲間の死について。

3　進路指導について。

表1　医微速壬先‘こ一つしヽてのアンケ－ト

1．貴校の美濃

l．芋＄および徽師牧

謙2．鶴居

楽3．筋ジス縫数

4．病更別児童数

5．クラス絵戌について

6．新任微鏑へのオリエンテーション方法

7．新年横の担任への申し送り

Ⅲ．進路指導について

1．指導開始時隅

2．指導にあたる人

3．指導方法

器4．筒観点とその対応

Ⅱ．子供とのかかわりに印して

l．病気を理解する方法

2．柵藍胃管度について

3．病状ほ遇について

4．電監局鳩について

5．子供の托し万

策6．病状変化の気づきについて

7．体ヱ貫変化時の対応について

栄8．長期欠席への対応

9．憫報交換について

10．カリキュラムについて

11．年間行事について

楽12．仲間の死について

Ⅳ．監孜連携について

栄1．組織縞成

2．定例会について

栄3．連携の成否

4．更に兜艮させろために
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4　医数連携について。

〔結　　果〕

1　養護学校及び教師の実態

アンケートは九州管内7校のうち5校13学部よ

り回答が得られた。

教師経験年数は図1にも示す通り10年以上が

55％で最も多かった。

筋ジス教育経験者（図2）は2－3年目が29％

で最も多く次に1年目が21％、1年末満が20％で

あった。

2　子供とのかかわりについて

（1）新任の教師が筋ジスを理解する方法として

は、先輩教師や医師、看護婦に教えてもらう、

専門書を読む等であり、複数回答ではあるが

先輩に聞くが89％、次に医師、看護婦が86％、

専門書が85％であった。

（2）病状変化の気付きについては（表2）

各学部教師とも①移動に時間がかかる、②休位

調整の要求が多い、③手の動きが鈍い、などの徴

侯で察知していた。

（3）長期欠席児への対応については、各学部と

も回復後、落ちついたら登校させるが77％、

要請があればベッドサイド授業を行うが66％

であった。

It t　小　n

（4）情報交換については、全学部とも連絡会や

ケースカンファレンス等の席で月1回～2ケ

月に1回の割り合いで行われていた。

（5）仲間の死につい七は（図3）児童が死亡し

た場合、関係する学部のみ知らせる、自然に

知っているので特に知らせないとの意見が

31％で同率であり、死について話した事はな

いが49％で、死について話したことがあるの

19％を大きく上回り、触れない方が良い、話

せないが48％であった。

3　進路指導について

問題点として学力・体力・意欲面に個人差があ

り主体性・自主性に欠けるとの指摘があった。開

始時期は中学部3年が最も多く、指導方法はホー

ムルーム・教育活動の中等で昨年の調査結果と大

きな変化はなかった。

人

40

30

20

表　2

・病状の変化の気付き

日）移動に時間がかかる

（2）体位調軽の要求
（3）手の動きが鈍い
（4）活気がない

（5）集中していない
直接訴える

（6）その他

筋ジス轟群雄栽

13



4　医敦連携について

連携については（図4）うまくいっているとの

回答が77％であった。理由として、本音で話し合

い専門性を生かしている等の意見があり、どちら

とも言えないとの解答が23％であった。理由とし

て表面的になりがちでお互いの言い分が言えない

との意見があった。

医教連携を発展させるために九病連、全筋研な

どの大会は医教の協力があってこそ連携の実があ

る。職種に対する正確な理解が必要と思う等の意

①知らせるか

兄があった。

次に当院と学校との連携では（図5）医教連絡

会が行事のみに終始していた点を反省し1年前よ

り図5に示すような組織に変更し病類部会別を取

り入れた。この結果、病頬個有の内容について意

見交換がされるようになった。更に病棟単位の定

例会が身近な指導上の問題点や、ケースカンファ

レンスに使われ、医数のコミュニケーションが円

滑になった。

また4月には病棟、学校の双方から病気につい

1両闇の死について

「 知らせない （7 ％）

全員 （31％） 一一難 く31％） t 闇 訝 る

0　　　　　 血　　　　　 40　　　　　 60　　　　　　　　 80

②死について語り合ったことがあるか

あ る
日9％）

な　　 い　 （49％） 無 （凱 戸

0 Zb　　　　　 4b　　　　　 6b ぬ　　　　　 l

（勤死について質問された時

話す 話せ ない、ふれない その他 （45％）
け％） り8％）

○ 21】　　　　　 壷 6b　　　　　 8b

図　3

院政連携について

①医微迎状がうまくいっていると思いますか

　 は い （77％ ）

l

どち らと もいえ

ない （23％）

0　　　　　20　　　　　40　　　　　60　　　　　80　　　　　川0％

②埋　rl】

は　　　　　 い ど ち ら と も い え な い

・本 音 で 話 し 合 え る ． ・表 面 的 で 本 音 が 用 せ な い ．

・ 互 い の 立 場 を 理 解 し て い る ．

・迎 格 を 十 分 と っ て い る ．

・不 平 不 満 カ あ る よ う だ ．

図　4
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医微速抗の副蟻川構図

⇒

図　5

…雨滴l主

て、病棟日課、革イスの取り扱い方、学校の時間

割、年間行事などについてオリエンテーションを

行い早期に子供を取りまく種々の要素について知

るようにしている。

毎日の子供の状況については、学校側から配布

される連絡メモに病状や睡眠、機嫌、食事、けい

れん等記入し教師が活用できるように配慮してい

る。逆に学校での様子は下校時や緊急時など電話

で病棟に知らせてもらっている。また月1回の病

棟職員が出向く授業参観をもうけて学校での様子

を知り看護へ役立てている。

〔まとめ〕

アンケート結果から九州管内では、筋ジス教育

経験年数3年以下の教師が多かった。この事は教

師のローテーションが早く児とのかかわりにおい

て積み重ねが出来にくく、死についても触れない

方が良い、話せない等の意見につながっていると

考えられる。

病状変化の気付きについては、看護者側の気付

きとほぼ同様であり今後もお互い児童個々につい

て情報交換を続ける事が大切と思う。

（変更は）

［垂蚕］

1

［頭重杢］
「‾‾‾‾‾‾1－‾‾‾‾●‾「

一

－

●

■

．

・

．

．

．

一

－

■

●

●

」

繭蒲…
進路指導では卒業後も病棟生活を余儀なくされ

る児童がほとんどの現状の中で、生きがいや、自

己実現についても児童個々のレベルにあった指導

を検討していく事が大切であると思う。

更に望ましい医教連携については、お互いの立

場を尊重してうまくいっているとしながらも定例

会や、連絡会では表面的で問題がなければ良しと

する傾向が強いように感じられた。

当病棟と学校との連携では組織の一部が改正さ

れた事で多くのメリットがあった。今後はケース

カンファレンスとは別に、障害進行児の心理や、

死についてあるいは生きがい等のテーマで充分な

意見交換をし共通理解へとつなげて行きたいと考

える。

〔おわりに〕

教師、病棟職員ともローテーションが繰り返え

され積み重ねが出来にくい状況の中で児童は長期

に亘り学校、病棟に存在するという事実をもっと

重く受け止め、医教連携を更に緊密にする事を今

後の課題としたい。
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養護学校高等部教育についての一考察

国立療養所　刀根山病院

螺　良　英　郎 自　神

〔はじめに】

筋ジス児が、病棟内での限られた生活ではあっても・積極的に有意義な、豊かな人生を送ることができ

るか否かは、それまでに受けた教育に負うところが大きく、特に高等部に於ける致青は、その後の人生に

直接影響するものであろうと思われる。

そこで、筋ジス児が病棟生活を続けて行く上で必要な、知識や技術を付与する教育が、確立されてきて

いるのかどうかを確かめるために、筋ジス児の教育を行っている養護学校の教師と、筋ジス病棟に勤務す

る児童指導員にアンケート調査を行ったので、その回答結果について整理して報告する0

〔方　　法〕

ァンケートの配布と回収の状況は（表1）の通

りで、アンケートは自由記述、複数回答方式とし、

これらの回答の中から、高等部教師13名分と児童

表1

ア ンケー ト用紙 の配 布 ・回収状 況

：配布先 配布致 回収致 回収率 資料致

養護学校 23　校 17　校 74　％ 13名分

療養所
23病院い4病院 61 ％ 23名分

アンケー トは自由記述方式

指導員23名分の回答を報告の対象として、その回

答を類型化してまとめ、報告する。

〔結　果〕

「筋ジス児が入院して養護学校に行く方が家庭

から地域の一般校へ通学するよりも、患児にとっ

て、教育上の望ましい点を数えて下さい」との質

問に対して（表2）に示す通りの回答であった0

教育上の望ましさよりも、それ以外の望ましさ

の方が多く、望ましくないという回答も教師で2

名、指導員で9名もあった。
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「筋ジス児が、成就の悦びや、自己実現の充実

感をもって、積極的な生き方ができるようになれ

るための、教育上の配慮があれば教えて下さい」

の問いには（表3）にある通りの回答であった。

「筋ジス児の将来を配慮して特に力を入れてい

る教科があれば教えて下さい」の問いには（表4）

にある通り、多彩な内容で、選択授業や特別活動、

クラブ活動などによって、週2－6時間程度行わ

れているようであった

「病棟で患者が楽しんで行っている、趣味や、

打ち込んでいる事、遊び等、人生を楽しく豊かに

している例があれば教えて下さい」の問いでは（表

4、下段）にある通り、学校の選択授業や特別活

動、クラブ活動などの内容と、ほとんど同じ内容

表　3

成就の悦びや自己実現の充実感をもって
積極的な生き方ができる為の教育的配慮

養 護 学 校 教 師

生徒の建味や目ほなどを充分に理解し、興味、関心のあることを選択させる

教育吉男程に職業コースや昔禁、手芸、家庭科などの時間を設け、病棟活動と関連させる

視結党教材などを活用して、平易で禁しくわかり易い授業を巨指す

と■んな小さなことでも成功感をもたせ、自信につなげるようにさせる

特別活動を充実し、自主的に生活できるようにさせる

児 童 指 導 員

児重が少し努力をすれば可能な課題を期待し成し遂げたら賞賛を与えより高い期待をする

自信をもち自分の道を歩けるよう、自主性をどのように導き出すかが重要だと思う

悪者の主体性を尊重すると共に、各役割に責任をもって参加する習慣をつけること

筋 ジ ス 児 の 将 来 を 配 慮 して 力 を 入 れ て い る 教 科

言莞 ・美掃 ・工芸 ・書道 ・商業 ・工業 ・家庭 ・菜は訓練 ・染色化学 ・惰輯技術 ・ワープロ

ク ラ ブ 活 動 で 行 わ れ て い る こ と

ハソコン・ワーフに・ラジコン・ハム ・手芸 ・七宝焼 ・陶芸・ほ聖・調理実習 ・イラスト

ノタリンケ・絵画 ・写真 ・緩青空・囲碁 ・将棋 ・野球 ・ホッケー・ゲーム ・カラオケ

病 棟 で 患 者 が 楽 しん で 行 っ て い る こ と

七三校 ・陶芸 ・手芸 ・絵画・イラス ト・レタリング・ワープロ・パソコン・ハム・誌詔

詰禁演奏 ・作詩・作曲 ・文芸 ・通信教育 ・囲碁 ・将棋 ・麻雀 ・責克馬 ■テレビ・那 求・青空
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であった。

このように、養護学校を卒業してから後の生活

で、患者が実際に行っている日常活動は選択授業

や特別活動、クラブ活動で習得した知識や技術に

頼っていることが、今回の調査ではっきりとわ

かった。

しかし、学校教育の主流は養護学校に於ても、

一般校と同じく、普通教科であって、美術や音楽、

工芸、家庭科等は授業時間数も少なく、ましてや、

今流行のコンピューターなどは専門の先生もおら

ず、扱い方を知っている’という程度の教師が、指

導しているのが実態である。

次に、「趣味や技術など、手指機能を必要とす

ることを数えるには、いつ頃から取り組ませるの

が理想的か」の質問や、「卒業後の人生を豊かに

させるための配慮、進路指導に関する質問」など

に対しては、中学または高校の頃から、何が出来

そうか一人ひとりについて検討し、可能性を徹底

的に引き出す指導が必要である、との意見や、自

分の人生をいかに生きるかを真剣に考えさせた

り、自分自身で生き甲斐を見つけて行く力を付け

させる事が必要である等の意見であった。

〔考　　察〕

教育は手段であり、その目的は、人が人として、

自己実現を果しつつ、社会生活を営むことが出来

るために必要な、知識や技術を得る事にあるので

あって、黎青を受ける事、そのものが目的ではな

いのである。

そして、一般に行われている普通教育は、専門

教育を受けるに必要な、基礎学力を養う為の教育

であるから、専門学校や大学に進学しない筋ジス

児の場合、養護学校高等部で普通教育を受けたの

では、病棟生活をするにしても、在宅生活をする

にしても、中途半端なもので、しかも、卒業の頃

には身体機能が低下しているために、これから新

たに知識や技術を習得することは極めて困難なの

である。

従って、卒業生は、在学中に選択教科やクラブ

活動で覚えた趣味に頼らて、日常生活を過ごして

行かざるを得ない状態なのである。

一般の高校でも、進学せずに社会へ出て行く

コースとして、商業、工業、農業、や、自動車科、

情報処理科など、専門コースをもつ高等学校も存

在している。

まして、養護学校は特殊なニードをもつ児童、

生徒の教育を行うのであるから、それぞれのニー

ドに合った特殊教育をする必要があるのであり、

筋ジス児の教育も、知的能力や身体機能、病気の

進行度、興味や関心の違いなどを考慮すると共に、

筋ジス児特有の生活実態を踏まえて、卒業後の人

生を豊かにさせるに必要な教育課程のありかた

を、現実に即して考え直さなければならないと考

える。
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社会復帰にむけて学童児の生活指導

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政

坂　本　道　代

中　野　弘　子

稲　元　昭　子

節

子

子

敏

成

恵

秀

尾

迫

川

永

松

福

立

福

〔はじめに〕

デュシャンヌ型（以下D型と略す）以外の進行性筋萎縮症患者が多数入院している当病棟では社会復

帰が大きな課題になっている。

（表1）

社会復帰グループが発足して以来社会復帰の必要性や可能性、具体的手だてについて全スタッフが意志

統一し、指導、援助を行ってきた。

今回の症例は、長男が卒業目前になって社会復帰が大きな問題となり、病院、学校側も慌てた事を反省

し、中学部より指導、援助していく必要性を感じ、目標を定め、生活指導を開始し、よい結果を得たので

報告する。

【症　　例】

氏名　　　T・M　男児16歳

病名　　　先天性ミオバチー症

ステージ　l

ADL　　96点

IQ lOl（WISC－R）

入院期間　9年

本児は先天性の非進行性ミオバチー症であり、

長男、次男とも高等部卒業まで当病棟に長期入院

していた。現在は社会復帰している。

〔身体状況】

若干の筋力低下と筋肉の緊張度が弱い為、後側

雪、膝の過伸展、内反足が出現している。疲労し

やすく無理な運動とか、ひとつの事に集中しにく

表1

社　会　援　錯　グ　ル　ー　プ

グループ●結成 昭和6 0 年 4 月

メ　 ン　バ　 ー 保母・婦長 ・N s ・P T ・O T

指導員 ・必要に応じ担任教諭

定　　 例　　 会 毎月 1 回　 第3 金曜日

検　 討　 内　 容 指導方針 ・内容 ・方法

相　　　　　 告 担当N s により病棟へ報告

実　　　　　 践 全スタッフ
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い面がある。

〔精神発達の状況】

幼少に母を失ったせいもあり、少し困難な場面

や少しの厳しい言葉にも泣き出すもろい面があ

る。

〔家族状況〕

（表2）

5人兄弟の四男、三男のみが健常者で自宅より

通学。父親は三男には期待も大きいが、入院して

いる彼等には、◆外泊時の送迎以外はほとんど病棟

へは顔を出さない。

表　2

家　族＿＿．構　成

♀　42才

「上誓
さ　　さ　　舌　　苔　　♀

養
讃
施
設

本

　

児

俸
常
児

社
会
復
帰

訓
練
校

高卒まで当院入院

〔結　　果】

生活指導については、2年間にわたる子供会の

副会長により、積極性、自立性が養われた。金銭

指導では、計画的なお金の使い方、買物、会話指

導を含む院外指導の結果、郵便局での出し入れな

ど自己管理が出来るようになった。又、D型児

と同じ病棟では自立が難しかったが、成人病棟へ

転棟することで、洗濯指導などよい結果を得た。

学習指導については、学校と検討を何回も行い、

基礎的教科の特別指導、病棟においては日記指導、

宿題チェックなど行い、養護学校との協力関係も

【方　　法〕

日常生活の自立、本児とD型児と違うこと、

自分の立場を自覚させ、周囲に惑わされない強い

意志を養うと共に、意志表示をはっきりさせる事

を第一にかかげ、生活指導、学習指導、家族指導

等を開始した。

（表3）

指導内容は表3のとおりである。

表　3

指　導　内　亨

1．生　活　指　導

・子とも会……・リーダーシップ・は陰性を蓋う∴

・金銭管理……金銭の自己管理・買物指導など

・洗濯指導

・院外指導……7土会性を養う

2．学　習　指　導

・養護学校との連携・…‥医教連絡会・DNT

ケースカンファレンス

担任教師との話し合い

・学力の獲得……………日記指導・宿題チェック

3．家　族　指　事

・医療相‡責の実施

・家彪訪問・・…・家贋状況の把持

・外泊指導…・・・調理実習

作られつつある。

家族指導については、医療相談の実施、外泊に

向けての調理実習などにより、積極性、社会性、．

自立心が芽ばえてきた。機会ある度に院外指導も

行い、単独で交通機関を利用しての外泊、買物も

行けるようになった。

〔考　　察〕

患者自身の変化での何よりの成長は、精神的な

強さ、他児へのいたわりとともに、よき指導者に

なりつつある。又、社会復帰への自覚もできつつ

あると考えられる。
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父親に関しては1－2回の電話で要求をかなえ

てくれるなど微々たる変化しか見られないのは残

念であり、今後、私達の大きな課題である。社会

復帰グループが発足し、スタッフ間の意志統一に

より、今まで兄のがされていた事に目が向けられ、

その場に応じた適切な援助が出来るなど病棟ス

タッフの意識の変化もでてきた。

筋萎縮症患者の社会復帰は難しく、課題は山積

されている。しかし、社会復帰グループ発足によ

り、スタッフ問でも社会復帰の理解が深められ、

対象児者への激励、院外指導、家族指導など積極

的な働らきかけが行われている。今後、社会復帰‾

グループを中心に、スタッフ、家族、学校との連

携のもとに継続指導をしていく必要がある。

転棟時のケアー小児病棟から成人病棟への転棟を
スムーズにするために－

国立療養所原病院

升　田　慶　三

村　上　童　子

広　瀬　とし子

子

子

夫

典

桂

顕

藤
　
田
　
中

司

香

苗

志

子

子

健

梅

早

清

充

栄

智

島

本

永

賀

田

開

椛

石

松

平

花

〔はじめに〕

環境の変化は、人間にとってストレスの要因に成り得る。ましてPMD患者の場合、日常生活動作を

他人に委ねる為、環境の変化に伴う不安は大変大きいと思われる。

当院にはPMD病棟が3病棟あり、2つの小児病棟から青年に達した患者が、病院の基本方針に添って、

随時成人病棟に転棟するシステムを取っている。

私達は今迄転棟した患者が、問題行動を起こし対応に苦慮するという経験がなかった。その為、新しい

一環境に旨く適応していると判断し、問題意識を持っていなかった。しかし、今回新しい環境に旨く適応で

きず精神的に不安定な患者に出逢い、本当に今迄の患者には、何も問題はなかったのか、という疑問を持っ

た。そこで私達は、「PMD患者の転棟時の問題点を知り、患者が新しい環境にスムーズに適応できる様

にする」という目的で本研究に取り組み、知見を得ることができたのでここに報告する。

〔研究方法及び対象〕

1）転棟後、旨く適応出来なかった患者の事例検

討

2）アンケート調査

（患者へのアンケートは面接で実施）

①過去成人病棟に転摸した患者へのアンケート調

査（9名）

②転棟が今後予測される患者へのアンケート調査
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（高等部の患者19名）

（勤病棟工事に伴って転棟を経験した患者へのアン

ケート調査（25名）

④病棟工事に伴って患者を受け入れた看護婦への

アンケート調査（45名）

〔事例紹介〕

氏名：SW（S43．2．6生）

病名：進行性筋ジストロフィー症

入院年月日：S54．4．6、

S62．6．8成人病棟へ転棟（20歳）

性格：明朗ですぐに人に慣れる。．自分の思うよ

うにならない時は、短気を起こすことがある。

◇転棟までの経過◇

高校卒業後、授産施設への入所を希望したが、

ADLの低下により断念する。卒業時、成人病棟

への転棟を望んだが、様々な事情により実現しな

かった。1年後の3月、成人病棟へ転棟の機会が

できたので勧めるが納得できず、暴言・暴力行為

などの問題行動がみられた。転棟を延期して冷却

期間をおくことにより、問題行動は減少し、同年

6月に成人病棟へ転棟した。看護者側は、W君

の成長を期待し、静観するという態度で接して

いった。

〔結果及び考察〕

納得するということは、出来事や状況を現実的

に捕らえ、受容する事である。又現実的に状況を

捕らえるという事は、ストレス源を認識させ、問

題解決を促進させるものである。

転棟経験者へのアンケートから、今迄問題の起

こらなかった患者は、成人病棟への転棟を希望し

ていたり、転棟する事について納得していたこと

がわかった。しかし、今回新しい環境に旨く適応

出来なかった患者は、十分納得できないままに転

棟するに至り、転棟後、同室者とのトラブル、夜

間無断で病棟を出る等の問題行動がみられた。こ

表1

転棟をどう受け入れたか

－過去成人病棟に車王様した患者－

納得できた■■■巨希望 してきた
仕方が

ない

1 1％

納得で

きない

11 ％

猪 方 杉 杉

蠣 匝】苔

2 2 ％
杉 初 案杉

3 4 ％　　　　　　 2 2 ％

転棟時の気持ちについて

うれしい・楽しみ　いやだ・不安だ　その他

過去，成人病棟に
I云煉した愚考

転棟が今後予想
される患者

病棟工事に伴って事王様
を技接した患者

一一′

68 ％

舘 嵩

32％
芳字冥

れは、本人が納得しないまま転棟し、転棟後自分

の置かれている状況を受け入れることが出来ない

為フラストレーションが起こり、攻撃・逃避、等

．の適応機制が働いたものと思われる。

今回の事例から、成人病棟への転棟をスムーズ

に行うためには、患者が納得していることを前提

にしなければならないと考える。

「エリ■クソンは、青年期の自我発達課題を自己

同一性の感覚を獲得することだとしている。これ

は青年期においてこれこそ紛れもない自分だとい

う確信に満ちた自覚が出来ることであり、これが

十分に獲得できていない青年は、主体性のないフ

ラフラした頼りない生活を送ることになる」1）又、

最近の若者をさして、新人頬という表現が頻繁に

使われるが、中野は、「新人類と呼ばれる現代の

若者の意識レベルで基底にあるのは、無社会・無

組織である。」2）と述べ、その原因として高度成

長という時代の変化に伴い若者の社会への参入が

緊急でなくなったことを挙げている。こうした変
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化は、社会や組織の中に置ける自己について考え

る機会を減少させる結果となり、自己同一性の獲

得を遅らせる一因となっている。

PMD患者の場合、幼少期から入院生活を余儀

なくされ、成長と共に身体機能が低下していくの

を自覚しなければならない。更に青年期に於いて、

社会や組織への参入は著しく困雉である為、エリ

クソンの言う自我発達課題の獲得ができなかった

′り、遅れたりすることが予測される。このような

現状にあって患者が組織する自治会を持つ成人病

棟は、小児病棟の患者にとって最も身近な社会と

言える。しかし、成人病棟への転棟が予測される

患者へのアンケートでは、成人病棟に対するイ

メージはあまり良くはなく、同じ病院にある病棟

にもかかわらず、成人病棟について良く知らない、

あまり関心がないという答えが多かった。この様

な状況で転棟しても、自分は何をすべきか迷い、

有意義な生活を送ることは出来ないであろう。

今後の対策として、患者が出来るだけ社会との

関わりを多く持てるような援助を考えていく必要

がある。又、院内に於いては、小児病棟と成人病

棟の交流を日頃から密にし、成人病棟についての

正しい知識を持てるようにしなければならない。

こうした関わりを持つことにより、患者が社会、

或いは成人病棟を身近なものとして捕らえ、自分

には何ができ、何がしたいのか等、自己に問いか

ける機会となるであろう。そして、この様な自己

への問いかけは、自己同一性獲得への動機づけに

成り得ると考えられる。

表　2

成人病棟に対してのイメージ

過去，成人病棟に転捜した患者

0時いイメージ

0静か

0大人の病棟

0挨拶．けじめがきちんとしている．

0最後の病棟

転棟時に患者が抱く不安として多くの事が予測

されるが、アンケートから新しい病棟の設備や、

転棟先での人間関係について強い不安を持ってい

る事が分かった。まず設備に関する不安では、ト

イレ、風呂、洗面などADLに関する事が多かっ

た。これは身体機能の低下が著しいPMD患者

特有の不安で、障害度との関連も大きいと思われ

る。この様な不安を軽減する為には、転棟前出来

るだけ早期に病棟訪問、等を行うことにより、何

転棟が今後予想される患者

0雰囲気が時い．0陰気くさい．

0大人の人（成人）がいる．

0先業が多くいる．0おじさんの病棟．

0厳しい所．0何か行きたくない．

0広い．0行ってみたい．0いい所．

0今の病棟と少しは違うと思うが大して
印象がない．

0今いち．0特にない．

0わからない．

が問題かを明確にし、転棟前と同じ生活が出来る

ような設備を整える事が大切である。

次に人間関係に関する不安だが、「ロイ」は、

不安を自己一貫性の問題として捕らえ、影響因子

として、孤立感、無力感、不安定感の三つを挙げ

ている。転棟によって患者は、親しんだ病棟、友

人から離れて生活することになり、自分だけ疎外

されるのではないかという強い孤立感、孤独感を

持ちやすい。これは、アン．ケートで転棟は友人と
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一緒にしたい。、一人では転棟したくない。という

答えが多かった事からも分かる。こういう分離に

ょる不安に対しては、複数で転棟する。転棟先の

友人と同室にする。等、本人の孤立感を少しでも

柔らげるような配慮が必要である。又、PMD

患者の場合、自我発達の遅れや身体機能の低下等

から、自己の不安定感や無力感も強いと思われ、

自分は成人病棟で何も出来ないのではないか、他

の患者や看護者と旨くやっていけないのでは、と

いう不安を持ち易い。この様な漠然とした不安を

患者が乗り越えていくためには、日頃から何でも

相談でき、頼ることが出来る人の存在が大切とな

る。少なくとも患者と接する機会の多い看護者は、

患者の支えになれる可能性が大きいと言える。又、

看護者が患者の支えとなる為には、患者と過ごす

時間を多く持ち、患者のことを真剣に考えている

ことを態度によって伝え、出来る限り患者のニー

ドに答えようとする姿勢が重要である。

表　3

転棟時の配慮について

過去．成人病棟に転捜した患者

0納得した転嫌．

01人でなく複数で転摸したい．

0中人にあった関わり方をしてはしい．

0知人が同室にいること．

【問題点〕

事例及びアンケートから小児病棟患者が成人病

棟へ転棟する際の問題点として次の事が考えられ

る。

（1）患者が納得できないと転棟が困難である。

（2）幼少期より入院している’PMD患者は、社

会や組織に参入する機会が少ない為、社会性に

乏しい。

（3）PMD患者は、転棟時、設備や人間関係に対

する不安が大きい。

〔まとめ）

本研究により、成人病棟への転棟を行う際の、

看護の要点がいくらか明らかになったので以下に

述べる。

（1）成人病棟が小児患者にとって一番身近な社会

であることを認諾はせる。

転棟が今後予想される患者

〇五人．又は同じ病棟の人と行きたい．

01人で行きたくない・

0同学年でまとめて行きたい．

0事前に病棟訪問して慣れたい．

0もっと成人病棟の人と話したい．

0今までと同じ生活がしたい．

0トイレ介助

0体調

（2）小児患者が成人病棟を正しく理解する為、日

頃から病棟間の交流が持てる様にする。

（3）転棟を進めるにあたっては、患者が納得して

いる事を前提とする。

（4）患者個々のADLに応じて設備を整える。

（5）患者の孤立感、疎外感を最小限にするよう人

間関係を調整する。

〔おわりに〕

本研究により、PMD患者が成人病棟へ転棟

する際の問題点、更には看護者が援助すべき事が

いくらか明らかになったと思われる。今後の課題

としては、看護が継続性のある統一されたものと

なる為に、転棟時の看護基準の作成が早急に必要

と思われる。

本研究をまとめるに際し、御協力を頂いた皆様

に厚くお礼申し上げます。
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〔はじめに〕

昨年度にひき続き、3つのグループに分け時間を設定し取り組んできた。

ここでは、ひとつのグループの取り組み、買い物ごっこを通して、お金の区別、価値などを知ると共に物

の買い方についての指導実践を報告する。

〔対象児及び方法〕

対象児（表1）

14－17歳　女4名、IQ22－50、歩行児1名、

車いす2名、電動車1名である。設定学習として

毎月2－3回、水曜日17：00－18：00、土曜日13

：30－14：30の1時間、指導計画及び記録は保育

カリキュラム表に記入するものとした。

（表2）

第1ステップ　（お金の区別）（表3）

・物を買う時、必要なものを話し合う。

・お金の種矧こついて、区別がどれくらい出来る

か確認する。

第2ステップ　（お金の価値）

・知ってお金で何が買えるか、使えるか

第3ステップ（お金の価値、買物の仕方）

・模型の野菜、作った野菜、くだものでやおやさ

んごっこを行う。色別にした紙のお金を利用する。

第4ステップ（お金の価値、買物の仕方）

・ハンカチ、ノート、えんぴつその他でお菓子屋

さんごっこをする。

・本物のお金を使用

〔結　　果】

5月－11月まで17回実施してきた。

第1ステップでは、物を買う時、お金が必要で

あることは理解している。10円、100円は区別が

出来る、これは、日常生活の場で、使った経験や

見慣れていると思われ、その他1円、5円、50円

については、型や柄、大きさが似ているお金は、
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理解がされず、色別にし、大きなお金を作ったり

して説明をくり返し行なっていくうちに少しづつ

ではあるが理解してきたように思われる。

第2ステップでは、区別出来た10円、100円に

対してや価値の理解を深めるために、10円だけを

使って公衆電話から家へ電話をした。◆人によって

表1対象児

J一二lら　しヽ

は、長く話が出来たり、短かかったりしていた。

第3ステップでは、1回の買物を50円－100円

として行った。2－3回は、楽しくごっこあそび

を行ってきたが、本物でないこと、白物の物にな

らないことから3回で終り、別の買物ごっこをす

ることにした。

氏 名 年 齢 病 型 I Q 上 肢 ス テ ー ジ 移 動

W T 14 才 福 山 型 2 2 9 車 椅 子

M N 1 4 才 筋 緊 張 性

ジ ス トロ フ ィ ー

5 0 1 歩 行

M F 1 6 才 福 山 型 4 2 6 車 椅 子

H S 1 7 才 福 山 型 2 9 9 電 動 車 椅 子

イちと甘カ　リ　キ．＝⊥　ラJゝ

年　　　月　　　日．　1〕臼　相当量■

J㌫）ウ千

才寸ま長上■こ

こ特有Hi‾さ一・乙と1‾勿

ソj■i上三

ii中仙け・l丈ち三J

表　2

三人三方』

ー　84　－



表　3

手旨等方法
各段階と具体的指導

第1段階（お金の区別）

物を買う時に必要なものを話合う

お金の区別が出来るか確認する

第2段階（お金の価値）

知っているお金で何が買えるか、使えるか

第3段階（お金の価値、買物の仕方）

横型の野菜、作った野菜、くだものでやおやさんごっこ

色別にした紙のお金を利用する．

第4段階（お金の価値、買物の仕方）

お菓子を粥用して、お菜子屋さんごっこ

ノート、ハンカチ、えんぴつその他を利用して、文房具屋ご

っこ　土0円一一100円までの本物のお金を使用して行なう

第4ステップでは、本児達の喜びそうなお菓子

でお菓子屋さんごっこ、ノート、えんぴつ、ハン

カチ、その他で、文房具屋さんごっこを行う。10

円で10円の物、100円で100円の物しか買えない、

おつりをもらうことが出来ない、お金が足りない

けどほしい…などまだまだ上手に買物が出来ない

が、お金に興味が出てきている。

回を重ねる、経験をするに従い、少しづつでは

あるが、お金の区別、値段に合ったお金を払う、

おつりをもらうなど理解してきた様に思う。

また、買い方では、店に並んでいる商品をみて

「これ」と指さし、買い求めて、いくつはしいの

か、具体的な物の名前、模様などが言えず、相手

に伝わらないことがあり、とまどうこともあった。

経験をするに従がい「10円の星型のチョコレート

をひとつ下さい」「ありがとう」の言葉が返って

くる様になった。

〔まとめ〕

「買い物ごっこを通して、日常生活場面の中で

「あっちむき、こっちむき」から「○○ちゃんの

方をむけて下さい」など具体的な指示が出来る様

になってきた。

買い物ごっこを、設定時間を楽しみに「今度は

いつ？」「今度の時は、あれを買おう」と言って

きたりするなど成果もあり、今後も、院内でのバ

ザー、近くのお店でショッピングが出来る様に範

囲を広げ、お金に対する理解を深めると共に、日

常生活の中でも言葉の使い方、頼み方、自己主張

が出来る様に指導していきたいと考える。
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重症化した患者へのグループワーク（第二報）

国立療養所宇多野病院

河　合　逸　雄

松　本　■浩　幸

山　崎　カヅヨ

子
枝
　
子

紀
　
邦
貴

山
橋
　
谷

鞠

高

亀

〔はじめに〕

昨年度は、気管切開後、レスピレーター使用の生活を受容し適応すること、はできたものの他との交流も

なく個々に毎日を過ごしていた患者達に対して、ワイヤレスマイクを使った直接の話し合いや共同アンテ

ナ方式で行事等の実況中継を可能にするなど、病棟の放送設備の充実を図ると共に他患者からの意図的な

働きかけを導入することにより、グループとしてのまとまりや病棟への所属感が生じ、又、各自の活動意

欲も増えてきたことを報告した。

今年度は、その後の実践経過の中での患者達の生活及び意識の変化や人間関係の改善について報告する。

〔対象及び方法〕

離床困難な患者7名（うち気管切開者6名）（以

下ベッドサイドグループとする）

1）彼等を取り巻くグループ

㊥病棟患者自治会「ジプラン会」

⑥成人患者会「はぐれ雲」　を通してのグルー

プワーク

2）ベッドサイドグループの意識及び生活の変化

を調べる。

〔結　　果〕

（表1）

1）㊤病棟患者自治会「ジブラン会」を通して由

グループワーク

行事や生活上の問題等に積極的に発言し病棟の

一員としての自覚を高めようと今年から自治会役

員に代表者を送り出すことにした。その結果、行

事のグループ編成も従来のベッドサイドメンバー

だけでなく他患者も含めた流動的なものに変わ

り、又、会合の場をベッドサイドメンバーの部屋

に移すことで直かに活発な意見交換がされるよう

たなった。他患者からは企画、運営面で全員参加

を目ざして細かい配慮が加えられるようになり、

ベッドサイドメンバーも自治会の動きや他患者の

抱える問題等を身近に実感し把握するようになっ

た。

更に、今年5月、患者配置の平均化と交流を目

的とした大巾な移動で混合病棟になった事は、こ

れ迄、気管切開者に接する場面が少なく気管切開

に対する恐怖と不安ばかりを強くしていた他患者

が、ベッド上や、時にはベッドネットを離脱し行

動する患者の姿に触れることで理解と関心を持

ち、自然な交流が増える望ましい状況をもたらし

た。（写真①②③）

⑥成人患者会「はぐれ雲」を通してのグループ

ワーク

車椅子で移動可能な患者中心の活動でなくベッ

ドサイドメンバーも加えたものでなければならな

いと考え、3年前より働きかけてきたが主に、本

の朗読、代筆、話し合いの報告など一方的なもの

になりがちで患者双方に一種の遠慮や特別扱いす
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る傾向もあった。

その為、週1回の話し合いをベッドサイドメン

バーの出席を最優先し、病室で行なうことで改善

を図った。（写真④⑤⑥）

この病室での話し合いが定着していく中、相互

理解が深まり行事の企画、実行段階での役割や責

任も平等に分担され、個々のメンバーが自分の能

力、状況の範囲内で活動でき協力し合う内容へと

表1　五万三イヒした悪者のき言動内等の変イヒ

ヨ邑ヲ；≡イヒした悪者
網人劫　　　 ←　 悪者自治会「ジフラン会」

†　　　 ；二三≡三二

成 ノ＼．悪者 会　 「乙まく‾れ蔓 」

米ノヾ、ソ　ドサイ　ドグル－＝rの宗i旨成

米放送言支偏のヲ己実

・異同アンテナシステム：こよる実況t芋毒

・ワイヤレスマイクの活扁

ゲル－フ‘ヮ－　ク

写真・エ　コンサート
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変化している。

現在、作品展、夏祭り、保育園訪問など従来の

行事に加え、新たに、カレンダー作りに取り組ん

でいる。

2）ベッドサイドグループの意識及び生活の変化

気管切開後の生活に対して、当所、「生きている」

ということ、r日常生活での基本的な要求は充た

されているJ　という生命維持の為に必要な範囲の

ものでしかないように思われた満足度が、その後

の経過の中で、どのように変化しているのか患者

と共に確認する為に個別面談による調査を行なっ

た。（表2）

その結果、現在の生活に「満足している」は、

自分の計画を進める上で自分なりの努力をした事

への満足感であり、「満足していない」は、各自

の日課に基づいて過ごしているものの、それだけ

に飽き足らずもっと違った事がやってみたい、出

写真③「お寿司やさん」のボランティア

写真④

来るのではないかというもので、これ迄よりも前

向きな姿勢を窺う事ができる。更に、他患者達だ

けでなく自分達も動いた今春の部屋替えと放送設

備を活用した情報交換の定着化によって、ベッド

上に限定していた、要求や行動範囲、視野の狭さ

を自らが周臥こ働きかけたり離床したりすること

で拡げていきたいという気持の変化も生じてい

る。しかし、実際にはまだまだ、他からの力や関

わりを求め依存する傾向が強く、自主的積極的行

動を伴うまでには至っていない。

〔まとめ〕

患者自身が社会的自立を目的に、自分達の生活

を見直し再構想することが第－であるが、より充

足した過ごし方を望んでいる患者達に対して私達

職員は、円滑に活動でき、要求に適切に応えられ

るよう介助や情報提供などの統一した援助体制を

整え、その生活意欲の持続と向上を図るよう更に

写真⑥
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表　2

壬胃≠Fの上ヒラ三号【＝つLヽ「「

事：状在の生活について

鋼足していろか7

事　それはどんな点か7

・作品（桧・腋＝噸減した

天真惑．戒悶々はた．

・1何や圧搾《1など

8分なりの労力・鵠義をした．

・J Iりtこは 【■して し ま う．

・今 ． や っ て い ろ事 だ け で な く

和 事月鳩 に
事　 事 H 々 1．と 電や りた l ．

事もつと自分の貫けち・11電ロに

出し、FIウに伝えていく．

暮れ濃や交式モ巧や丁ために．

五度しけ封R可を広げていく．

努力していきたい。又、面会時、単に、日常的な

会話や介助に終始しがちであった親に対して、患

者と共に行事に参画する機会を設定し、半ば諦め、

失いかけていたr親子で一つの課題に取り組む」

姿勢や喜びをもたらす「きっかけ」を作ったこと

」ゝ才鼻の王！霹恵nT｝Tr雷旨主事亡

暮　 ペワF サイF グループ彦山の天丼

・廿■巾．蔦R n な増山

・は自性モもった速力

暮　 t グルー丁との文江、用檜交鰻

暮 ・■1 及び手練のIl ■体罰の甲立

　／
霊　q A 及V ま技の王事への覆｝＼
霊　王t か与への印可への■義かけ

事　生ばのえ斉しと持仏R l書の正大

事　弾力目性の墳ま及び！l王

辛　目巳に対しての刃力

は、今後の面会時の親の関わり方、目的を持った

過ごし方、親同志の積極的な交流等について検討

し働きかけていく上での大きな指針を得ることに

つながった。
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成人の入院ケア　生活指導。生きがい対策

－ナース側より患者のニードを中心に－

国立療養所兵庫中央病院

高　橋　桂　一　　　原　田　十九生

松　永　ミネ子　　　宮　脇　美代子

関　口　ミサ子　　　三　好　江美子

さつき3病棟スタッフ一同

’〔はじめに〕

我々の病棟は筋ジストロフィー症の小児病棟からの転入患者と、筋緊張性ジストロフィー病及び、類似

疾患を含めた成人患者が入院して8年が経過した。年齢も16－62歳と幅広く、1日の生活スケジュールの

中で昼間はたけのこ学級（これは兵庫県から依託された成人の社会学級）の受講、リハビリ等で看護婦と

患者とのかかわりの時間が少ない。そこで夕食後から就寝までの時間が有効ではないかと考え患者の要望

を調査した。また看護婦がその時間帯にかかわっていくことができるかどうか検討したので、これらの結

果を報告する。

〔対　　象〕

患者数は男24名　女6名の計30名である。入院

年数は8年以下17名　8年以上13名である　日課

は6時起床に始まり、リハビリ、入浴、たけのこ

学級、他科受診、検査等が、午前あるいは午後に

ある。17時夕食後より20時迄が、自由時間で、20

時から夕の処置、21時消燈になる。

〔方　　法】

患者と看護婦の両群にアンケート調査を行なっ

た。

〔結　　果）

患者へのアンケートの内容と結果は次の通り

である。

Ⅰ　日常生活の中で心の支えとなっているもの

は、1位はたけのこ学級15名（50％）。2位外

出泊5名（16％）。3位親子のふれあい4名

（13％）。の順であった。

Ⅲ　夕の自由時間の過し方については、1位テレ

ビ鑑賞20名、療友との会話8名などであった。

Ⅲ　自由時間の看護婦とのかかわりについては、

かかわってほしいと答えたもの10名で、かか

わってほしくないものは18名であった。しかも

前者10名もほとんど自分が希望した時のみかか

わってほしいと答えている。

Ⅳ　看護婦に対する希望については、ニー緒にサー

クル活動又は講座に入って共通の会話ができれ

ば良い。コミュニケーションをもっと、はかっ

ては‾しい。寛大な気持ちで接してほしい。いつ

も笑顔で接してほしい。病気を理解し言葉使い

に気をつけてはしい等であり、基本的には、か

かわってほしいことだと思われた

看護婦へのアンケートの内容と結果は次の通り

である。

Ⅰ　夕の時間掛こ現在の業務の中でかかわる時間

があると思うか、については19名全員が、かか

わる時間を作ることができると答えている。
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表1　たけのこ学級の講座及びサークル活動への参加状況

喜汚圧・サークル　　　　　　忍者の参加者数　　　　　スタッフの参加者数

4

　

8

　

6

　

3

　

1

　

2

　

5

　

5

　

5

　

5

　

1

1

3

　

4

　

2

　

7

　

4

　

3

　

0

　

0

　

3

　

0

　

0

Ⅱ　夕の時間帯にかかわりたいと思うかについて

は、17名がかかわりたいと答え、2名がかかわ

らない方が良いと答えている。かかわりたい理

由として、一緒にサークル活動等をしながらコ

ミュニケーションを持ち、悩み等を知りたい。

かかわりたくない理由は、患者の自由にさせて

あげて、患者が希望する時で良いと答えている。

〔考　　察〕

以上の結果、患者は夕の時間は自分の時間とし

てうけとめ、他からの干渉はできるだけ受けたく

ないようである。これは患者が成人であり、この

時間を大切にしたいものと受けとめ、看護婦も積

極的にかかわることをやめ今迄通りの患者が希望

する時のみとし、アンケート終了後より、看護側

として、日中のスケジュールの中へ組み入れ、各

学級、講座に、又、サークルに活動を開始した。

（表Ⅰ）。時間は日勤帯の14時30分から16時の時

間内とし、看護婦1名が参加できるよう計画し、

患者と一緒に製作に取り組んでいる。まだ充分と

はいえないが、今後も少しずっ患者が生きがいの

ある楽しい時間をもてるようにしていきたい。

〔おわりに〕

患者とのかかわりを夕方の時間帯に求めたが、

患者は1日の生活の中で、この夕方の時間帯は自

分の時間として大切にしていることが明らかに

なった。

今後も患者の人格を尊重し、少しでも充実した

日常生活が送れるよう援助してゆきたい

〔参考文献〕

1）高橋桂一、水野芳郎ら：筋ジス患者の成人化

に伴う問題について、筋ジストロフィー症の療

養と看護に関する臨床的、心理学的研究、昭和

62年度研究成果報告書、p302、1988

2）乗松克政、谷口アヤ子ら：筋ジス病棟におけ

る成人患者の余暇活動についての調査と検討、

筋ジストロフィー症の療養と看護に関する臨床

的、心理的研究、昭和62年度研究成果報菖書、

p61、1988
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小児病棟における高卒後の作業指導を試みて

国立療養所岩木病院
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〔はじめに〕

医療技術の進歩により、筋ジストロフィー症患児の長期生存が可能となり、小児病棟においても成人化

の傾向が見られるようになってきた。また成人病棟の収容能力の面からも成人に達した患児の移し替えが

困難になってきた。そのため成人化した患児にも援助の必要性がでてきた。そこで過去5年間の実績をも

とに現状のまとめと、これからの課題を明確にしたので報告する。

〔対　　象〕

高等部卒業生11名で、男子8名、女子3名、レ

スピレーター装着児1名、体外式陰圧人工呼吸器

装着児1名である。（表1）

〔方　　法〕

高等部卒業と同時に各患児が取組みたい活動を

自由に提案させ患児と共に検討した。保母として

は、内容に対しての援助と時間の配分、患児とし

ての活動内容は、能力と機能面を考えて決定し、

その他の保母の業務も考慮し時間を配分した。（表

2）

〔結　　果〕

アートフラワーは昭和58年から実施され、R児

が後輩の育成にあたってきた。しかし昭和63年突

表1

構　　　型

DllChenne聖戦ジストロフィー　　　　　6名

額面肩甲上腕型筋ジストロブ　イ一　　1名

リerdnig－HoffMann　病

そ　の　他

然心不全で死亡してしまい、一時は活動の低下が

見られたが、その後彼の手掛けたフラワーをメン

バー全員で完成させ文化祭に出展した。（写真1）

デコパージュは昭和60年2名の卒業生が養護学校

で経験があることから始めた作業でした。年々少

表　2

1乍華　や舌　勤　の　内　容

アート　フラワー

デコパージュ

レザーりラフト

製　本

遺悟緻青　く校正・押し花）

印紙工芸
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しづつ工夫をこらしながら各展示会に出展してい

る（写真2）またT児は障害の進行にかかわらず

デコパージュ、レザークラフト、こぎんと自ら探

求し挑戦している。（写真3）ベットペイシャン

トの患児はプロフィールと名づけた絵本によって

患児自身の生活を紹介している。年々卒業生の増

加に伴い作業の種顆も増えてきたが、過去5年間

の作業活動をとうして見ると個々の日常生活に計

画性が見られ、また作業活動が病棟内とは違う自

由な発言の場となりストレス解消にもなってい

る。また1人1人が相手を気遣う友愛も強く、そ

の事が突然の死にも対応できる協調性を生み出し

ていると思われる。このような和やかな時間がよ

り多く必要と思われるが、従来通り学童期までの

患児に対し保育指導、個別指導、クラブ活動等に

時間を必要とするため、成人化した患児が時間の

延長を希望しても、午前、午後1時間しか援助で

きない現状である。しかし昭和62年頃より患児自

写真　3

ら有意義な時間と内容への挑戦を希望し、養護学

校への聴講（ドラム、コンピューター）通信教育

の拡大（アニメ、和訳）作業活動の自立など、積

極的な活動が見られてきた。（写真4）

〔考察とまとめ】

（表3）

1．高等部卒業後1ないし2年は学校教育から解

放された事に満足感を得ているが、年数がたつ

につれて有意義な時間を過ごそうとする傾向が

見られる。また作業活動の充実と共に時間延長

の要望も強く、その際適切な相談と援助を与え

る必要がある。

2．高等部卒業後の自由な時間に満足している間

にも、次の目的に進むための動機づけを行なう

必要がある。

3．機能低下に伴い作業内容の精選と工夫を進め

自信を失わないように共に努力する必要があ

る。

表　3　考察　と　ま　と　め

1　有意義な時間と内富への挟戦意紋を的尊に控え．遇切

な相談と椎助程行なう。

2　　自由時間に績星していろ間に、次の目的に進むための

動機づけを行なう．

3　　身体的なf tツ丁寧出来るだけ感じさせないために、

作霊内音の精選と作業方法の工夫を行なう．

4　　陣晋の逆行に対応できるような権助の紹繹化と、小児

病鞭としての特性を引出せる．上うな作驚活動を行なう。

写真　4
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4．障害の進行に伴い患児1人1人への援助の必

要性は大きく、これに答えて行けるような援助

の組織化を進める必要がある。また以前は作業

活動に看護者が一緒に参加していたが、病棟で

の重症化にともない看護におけるメデイ、ケア

が増加し最近は作業活動への参加少なくなって

きており、今後更に検討して行く必要がある。

また過去5年間に実施されてきた作業内容にと

らわれず、患児独得の特性を引き出せる作業活

動をも試みる必要がある。最後に小児病棟にお

ける保母として、患児の生き甲斐生きる目的の

援助のあり方を再検討し、各患児が充実した

日々を送れるように共に努力しなければならな

い。

進行性筋萎縮症患者の社会復帰に関する研究一第2報一

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政　　　久

松　尾　　　節　　　福

中　野　弘　子　　　立

稲　元　昭　子　　　福

他社会復帰研究グルーフ

男

子

子

敏

裕
成
恵
　
秀

保

迫

山

永

【はじめに〕

デュシャンヌ型以外の進行性筋萎縮症患者の入院比率が高まる中で、当院筋ジス病棟では昭和58年より

「社会復帰に関する研究グルー71を発足させ、ADLがおおよそ60点以上のD型以外の患者を対象に・

社会復帰への援助・指導を実施してきた。その結果、この5年間で7名の患者が新たな生活に向けて退院

した。（表1）組織的系統的援助を通して、ADL60点以上の患者についてはADLの高さと社会復帰実現

の間に必らずLも正の相関はなく、在宅障害者や地域ボランテアとの交流を通してもっと積極的に社会と

関わりたいという本人の意欲が、より大きな要因であることが明らかになった。

今回は、ADLも比較的安定し、また多くの能力に優れながら社会復帰に踏み切れないKW、FSH2

名の患者への援助を通して、より困難な要因の抽出とともに、具体的指導方法を確立することとした0

〔方法と内容〕

5年間の研究活動を通して数度にわたって改訂

した当病棟オリジナルの「社会復帰プログラム」

をベースに検討を重ねてきた。（表2）

①　ケースI KW、26歳、男性（表3）

・この数年の問に多少のADLの変化が見られた

他は大きな変化はなく、入浴の際の洗髪一部介
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助を除くとほとんど介助は必要としない。また

家族は社会的・経済的に安定しているといえ

る。英会話、アマチュア無線、ワープロなどの

技術に優れた能力を発揮している。しかしその

一方で、地域との交流を促すも、「障害の受容」

の段階までに至らないため自分の能力を卑下す

る態度に終始し、自己を外に向けたがらない。



表1

ヨ三六年覇に社会環媚した王者の状況

名病悌

A D L　の変化

過　信■先

女IKW■
■＿＿＿●L●＿＿＿＿＿＿＿●●＿＿＿●＿●＿＿

i寸言‾‾・‾‾‾…

女

男

KW

先天性ミオバナー　　　1　95

男l先天性ミオバナー　　　1　95

男lミト＝ンrリアミオバチ＿

表　2

汁分け用プログラム洞、川■所｛九州竹馬¢リスす攫作d〉

100

ユ　　　　 礪 滑　 ヰ　 刀　 は （￥　は　■　溺 ）

比企口糧の肴Iは‖托 ・餌けRlJt

．蕗でlt についての ・誉∴汁■爪企

僧。差1円一 ・■ブ・■Iンセリン‾′

rIJH 1 日＝職ノJ ・抗 ・吾．層・q 】〃・甘邦の泊行

沌橋ノJの＃〃 ・兄印・吉　和など、叩けの日ニーへの苓＝：

・チ！Jt指・■　　 ・乍汽7 1汀

ウノJ ・郊JJのRHU

・膚こ■一′Iコとのltけい

・中洞算にわける自習の五け行

・冥曇何周による学習の・ほ零

！亡会でE 活への才力

・裡J宅にとそ況しての池壇ボランティアとの三三だ

・jt芯野における培王墓との交流

・咋ニi六合・作品雇など霊：式の行事への古刀

：疋　　 蓑　　 田　　 場

・曇，嘲王I

・ダーも掴・■・官●富ご甥

l辻　 11　　 指　　 導

・任で1 才音の訪問

・作手j箭・震度所の見学

・t軍・噂拉事搭所との遵けい

女鷹（鶴城）で挿す ・弾幕t巧、彗星との亡巧If）りモ昇任詳Jにしっ

カモつける （曙托仲Ⅶ・同苫三・▼年琵・三と）

余　　 せ　　 指　 i事

・扇門外のサークル商船への碁笥

・葦Jt学P之との与力

・ヌiモPJ呵

行貴への1■きかけ

・Ⅶ堕す樗荊・兄でとの■けい

・とこrI再はttへ√）／もきつlけ

償■ ・だ甘d R と ・イー¶・＝JへJ）／むきかり

の靂けい ・】）r ？j して、調￥氏の招け

また父親も教育者でありながら、「病院という

限られた社会の中での能力であり、社会では通

79

61

96

i附・大野の軍

21日自宅にてパソコンを覆って烹杓雷義

15　沌宅、曹■纂捜人手．環在も在宅中

広▲填・一綬靂鷺良人粛

l

一一一一一一一一一†一一一一一一一

用しない。」と、本人の努力を受け入れる姿勢

が不十分なために、内面的にはやは場のない葛

藤を強いられている。

・具体的実践について：県外も含め数回にわたる

援産施設や訓練施設などの見学・体験入所を実

施し、厳しい条件下でも同様な、あるいは本人

以上に重度の障害をかかえながらも、互いに励

ましあい一生懸命に生活している実態を体感さ

せた。また家族に対しては、本人の努力の姿勢

を家族全員がきちんと受けとめ評価するととも

に、年齢も考慮した時ラストチャンスである為、

社会復帰に向け、家族全員が協力するよう、医

療相談を通して指導してきた。

（D　ケースⅡ　FSH、39歳、女性（表4）・当

病棟入院以前は、家族の経営する不動産関係の

事務を手伝い、得記3級資格を取得している。

まだ得裾の姿勢が維持できる。

今回は訓練目的のための一時入院であったが、

在職期間中は家庭環境も含め厳しい生活を強い

られていた為、社会復帰への勧めに対しては、

「ここは最適な場所なので、退院させないでく

れ」と社会復帰に関しては、強い拒否反応を示
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表　3

ケースI T．Y　男、Ku、26歳、入院用悶：15年

ADLの射ヒ（毎年3月のチェヮクより）　※昭和52年より馳

暦　年：S52 60： 36266

ADL 2626636 60： 757595

家族構成

父捜：小字校数鰯、　母慮：保育所義貞、　弟：国立大字字生

取得艦力

・英会話（アマチュア無縫で外国の榊可と交信できる貢力）

・アマチュア舞縫（現在、裏書字校の算等勤沫鯵として後輩を指書中〉

・ワープロ技栴：檎定裟簑⊂よる資格は取得していない

しかし、3鑓程度の瞳力は十分にある

表　4

ケースⅡ　K．S、女、F SII、39歳、
入院聯同：1年9カ月

AD Lの変化
入院時（62年
環

事
樗

在
韓
編

（63年
1
0

5
5

ヽ
．
′
ヽ
ノ

月
月

2
11

可動移ヽで鰻可が
動
静

移
響

子
の

・手先が苦用で、裁縫などの技術に儀る
・簿記3鶴の資格を取得している

している。

・具休的実践について：数回にわたる施設や訓練

所等の見学、地域障害者サークル、在宅障害者

との交流を通し、再度の挑戦を促した。またカ

ウンセリングを通して、社会復帰するにあたっ

ての不安・恐れも十分に受け止めつつより充実

した生活をめざすためにも社会復帰の重要性を

提起した。

〔抵黒と考察〕

2ケースともにまだ実現には至っていないが、

徐々に挑戦への姿勢がうかがえつつある。これ

らの研究・検討を通し長期入院患者、また30歳

代以上の高年齢の患者の社会復帰にあたって

は、以下の5点がより重要な指導のポイントと

思われる。

1．本人の現在の気分感情を十分に受け入れるこ

と。

2．在宅障害者や地域のボランティアとの交流を

積極的に実施し、困難な中でも自由に生き生き

と生活している事実を体感させること。

3．「外で生活するのは恐い気がする」など不安

を十分に受容し共感した上で、予後の事（急激

な進行は考えられない事など）についてきちん

と伝えた上で、とりあえずやりたい事を引き出

し、ただちに実践にうつすこと。

4．家族に対しては、単なる援助だけでなく文字

一て過り一丸となって働きかけるよう、指導を徹底

すること。

5．具体的指導にあたっては、本人・家族とスタッ

フの信頼関係が決定的なポイントである。その

上に立って各スタッフ意思統一のもと、きめ細

かな実践とその記録が重要である。

〔まとめ）

障害者への生活援助は、単に安らぎを提供する

だけ亨は不十分であるばかりでなく、真にその人

の人格を尊重しない事にもなる。時には困難な場

面も設定し、挑戦する精神を培う事も重要である。

この指導にあたって本人・家族・スタッフ三者の

信頼関係が決定的に重要である。今後も、単に「退

院に向、けての指導」というのではなく、「人間ら

しく生きたい」というエネルギーを引き出す立場

からも社会復帰援助を進めていきたい。
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お楽しみ会のと　り　くみ

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎　　　青　木　滋　子

中　村　美代子　　　栗　山　洋　子

藤　田　家　次

【はじめに〕

筋ジスの子供達の、日常の様子を見ていると、暇があっても何をして良いのか分からずボンヤリと過ご

している子や、休日になるとファミコンに夢中になって過ごす子の姿が目につく。そんな子供達と一緒に

なって、楽しい時間を過ごしたり、自分の手で何かを作る事によって、楽しみや大変さが分かり、社会性

が育ってこないだろうか。受け身で消極的になりがちな子供達の生活が、もっと充実したものにならない

だろうか。等と考えて、取り組んだ。

〔対　　象〕

主に小・中学生とし、他は自由参加とした。そ

の内、歩行可能児は2名、車椅子、10名、電動車

椅子、1名。

〔日　　的〕

・楽しく参加する事が出来る。

・社会性が育つ。

〔実施内容及び方法〕

子供達と一緒‘に取り組める事を、毎月一回、休

日の午後に行なう。内容は子供達の意見を取り入

れながら、保母が計画、準備をすすめ実施してい

く。（表（》）

手順等を分かり易く紙に書いて貼り出し、子供

達に説明をしながら、一緒に作っていく。子供達

の手でやれる事を、出来るだけ準備段階から参加

させていく事にした。

〔結果及び考察〕

・日頃の、食事や遊びの場面では見られないよう

な、楽しく、生き生きとした様子が見られるよ

うになってきた。一日の大半を一人で過ごし、

遊びに誘っても仲々入って来ない子が自分から
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食堂へ来て、とても楽しそうに参加する事も

あった。（調理風景　写真①－③）

これは、自分の手で作る喜こびと、直接その

場で味わって評価が出来る、という事が良かっ

たのだと思う。

・ベットで寝ている人に、自分で作った物を持っ

表1

クツキ　日刊

か’され

ゲ▲ム人余（コリントゲ■　ム）

J；郎初号さ

草もら

鋭さ川‾トジフ．ス

ビザ

アイスタリ　ム・蒸しいも

かき氷

もんしヽ頗さ

琉さいも

し、ろし’・ろ伏し・てみよう



て行ってくれる思いやりや、作り方の説明を求

めたり、次は何をやるのか質問する等積極的な

姿勢も見られるようになってきた。又、周りの

子と協力し合う姿も、多く見られるようになっ

てきた。

これ等は、自分だけで勝手な事をやるのでは

なく、みんながそれぞれ自分の力でやれる部分

を分担し合って、ひとつの物を作り上げていく、

という取り組みが成功したのだと思う。

他に、この取り組みの中で、自分では何も出来

ないと思っていた子が、粉を手の中で丸めたり、

包丁を使えなかった子が、何度もやっている内に、

野菜を上手に切れるようになったり、玉子の白味

と黄味を分ける、という、かなり難しい作業が・

段々うまくやれる様になる等、思いがけない成果

も表われてきた。又、他職種の参加が、回を重ね

る毎に多くなり、患者の中には、自分では作れな

くても、子供達の作っている様子を見て励ました

り、一緒に食べる等の形で参加する成人患者も増

えてきた。又、ベッドで寝たきりの人さえも、味

の評価をしてくれたり、次に作る物を期待する等、

病棟の行事として、段々定着してきた。

〔おわりに】

筋ジスの子供達は、自分だけでは何も出来ない

子が多く、充実感のない生活を送っている事が多

いが、この取り組みを通して、指導者側の、働き

かけや、援助の方法によって、思いがけない要素

がひき出せる事が分った。

これ等が、日常の生活の中でもっと生かされ、

充実した生き方につなげていけるようにしていき

たい。
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入院患者の社会的経験を拡充する為の研究

国立療養所西多賀病酪

鴻　巣　　j武　　菅　井　武　夫

菊　池　正　彦　　　青　木　勝　彦

不自由な身体で入院生活をおくる・PMD者の

社会的経験の拡充は、職員の任務であるが、入院

生活は、直接的な社会的経験の拡充とは相反する

環境である。そこで、直接的な社会的経験が少な

い分、間接的な社会的経験といえる。室内での視

聴覚体験（読書、テレビ、ビデオ、ラジオ等の

AV経験）を有効に活用する必要があり、さらに

又、情報をただ一方的に受身的に流しこまれる形

のAV体験と、集中的、積極的に、能動的に意

欲的にかかわる読書との違いを捉え、読書を積み

重さねてゆく事によって、狭い病室の生活の中で

も、広い社会的視野と大らかな心を持ってゆける

生活を積み重さねて欲しいとの考えから、経験的

にみて徐々に少なくなっているように思える読書

量を増やす努力をすべく、読書に関するアンケー

トを作成調査する事にしていた。

ここで、当院入院患者の方々との、読書と社章

的経験といった話題の日常会話の中で、直接経験、

間接経験の話に及び、AV体験を間接経験という

なら、生の音楽の演奏会に行く事のみが音楽の直

接経験という事になるのか。又、読書も間接経験、

つまり、自分でできにくい事を小説などを読んで

代行する間接経験という事ではなく、種々の活字

を読む事で感動を得られれば、それは読書という

直接体験であり、病室に閉じこめられがちな生活

の代替というものではないであろう。急速なAV

機器のハード、ソフトの伸展の中で、PMD患者

自身が、このような状態をどのように捉えている

かという傾向を調べる事も必要ではないかとの話

になった。

又、読書に関しても、当院での会話の中から、

AVの急速な普及の中で、たしかに全休的に読書

をしている人は減少しているようであるが、読書

好きの人は何人かはおり、こつこつと読み続けて

いる。それらの人達との話の中から、読書はやは

りテレビとは別な経験であり、読みたい本があれ

ばテレビを見ないでも読んでいる。又、テレビで

はあまり本の紹介というのはなく、新聞に目を通

す事を毎日習慣づけていると、その事が集中力の

積み重さねになるし、本の情報がいつのまにか入

り、視野が広まってゆくといった事や、テレビド

ラマの原作を本で読みたくなる面もあるとの事で

あった。

身体の不自由さによる物理的な読書のしにくさ

は当然であり、そして、障害による不自由さに加

えて、病棟での生活の時間帯が細ざれに全体的に

進む中で、読書にせよ、テレビにせよ、集中的に

できにくい事が、さらに読書を減らし、集中性と

積極性を欠いてゆく悪循環になってゆくのでは、

との指摘もあった。読書の為の姿勢を保持しても、

病棟生活の都合で姿勢をくずして又やり直し、と

いった事がおこりがちであり、そのような時は、

リモコンスイッチ一つで入り切りできるビデオは

とても能率的に見続ける事ができ、姿勢も比較的

問わないし、ページめくりの必要もなく、一番自

分達に向いた時間の過ごし方ではないか、との声
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も聞かれた。

これらの当院の患者の方々の考え方もとり入れ

たアンケート（資料1）を全国国癖の18歳以上の

成人患者の方々にお答いただき、病室内での生活

の仕方を、読書も含めた視聴覚体験の面で切り出

せるべく考慮したい。

又、読書にせよ、AV体験にせよ、個人的な病

室内の経験であり、この経験を社会的に拡充する

という事の意味についても考え続けてゆきたい。

読書と視聴覚機材（A．V，機材）についてのアン

ケート

このアンケートは、ともすれば、狭い病室内の

生活になりがちな皆様の日常の病室の生活の中

で、テレビ・ビデオ・ラジオなどのAV．経験、

又、読書などについて、どのような実態かをおし

らせいただき、又、皆様の御考えをお聞かせいた

だき、これからの入院生活の充実の為にすこしで

も役立つ情報として皆様に還元できればと思うも

のです。御回答いただければ幸いです。

該当の事項を丸で囲む（複数でもけっこうです）

又、自由に御考えを書きこんで下さい。

（1）・最近のテレビ・ビデオ・CD、等の視聴覚

機材（A．V．機材）の発達で普及は目のみはる

ものがありますが、皆様は病室でビデオを利用

する機会はおありですか。

ない・ある　（ある場合、40人の病棟に

1台位、病室に1台位、

個人で持っている、その

他　　　　）

・そのビデオを利用して、夜間の放送番組を録

画して比較的自由に見る事はできますか。

皆んなで相談して録画するものを決める、

比較的自由に見られる。

その他

・レンタルのビデオソフトなどは利用します

か。

使わない、　たまには使う、　よく利用す

る、　その他

（2）ビデオを使用していない方々は、使用を希望

しますか。

ぜひ使いたい、　あれば使っても良い、　別

に無くとも良い、　その他

（3）あなたは読書をする時間が，病室・病棟生活

の中でございますか。

あまり無い、　ほとんど無い、　すこしでも

時間をみつけて読書している、　読書の時間

をきめている、　他にする事があり読書の時

間はとれない、　テレビ・ビデオ・ラジオ等

の視聴が多い、　したいとは思うが時間がと

れない、　その他

（4）読書する事、AV機器の利用で、（身体が不

自由で行動範囲が狭い事も含めて）あなたが直

接休験できにくい事の代わりに間接的に経験し

ている事になるとお思いでしょうか。

そう思う、　なんとなくそう思う、　そうで

ないと思う、　その他

（5）読書は想像力を必要とし、集中力と積極性を

必要とする一つの体験で、テレビやビデオのよ

うに一方的に受身の形で情報が流しこまれる形

の休験ではなく根気が必要です。この読書の為

の根気をあなたは必要なものだと思いますか。

必要と思う、　必要とは思わない、　その他

（6）読書よりも、テレビ・ビデオの方がより簡単

に見られ、視聴覚も伴っているので、より良い

ように思いますか。

そう思う、　そう思わない、　その他

（7）あなたがこれまでお読みになった中で、自分

の生きてゆく上に良くも悪くも影響を与えられ

たと思う本、役に立ったと思う本、他の人に読
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む事をおすすめしたい本などがありましたら御

記入下さい。何冊でもけっこうです。

（8）本以外で、レコード・C．D・・ヴィデオ・テ

レビ・ラジオ番組、映画・演劇等なんでも上記

にならって心に残っている作品をおしらせ下さ

い。

（9）あなたは、身休が不自由な為に読書やAV

機材に利用に不自由さを感じておりますか。

特に感じない、　不自由だが工夫している、

不自由なのであきらめがちになる、　その他

00）あなたは読書をしたり、ラジオ・テレビを見

たりしている時（たとえば歴史ドラマを見てい

て時代背景がもっと良くわかっていたらなど

と）基礎的な知識がもっとあればよりわかるの

に、なとと思う事がありますか。

よくある、　たまにある、　あまりない、

その他

・すこしでもあった場合、調べなおしてみたり

なさいますか。

すぐ調べてみる、　特に調べはしない、　調

べたいが面倒なのでしない、　その他

（11）あなたが読みたいと思う本やビデオのソフ

ト、CDのテープとかの情報はどんなところ

から得られますか。

本、　新聞、　週刊誌、　月刊紙、　テレ

ビ、　ラジオ、　家族、　院内の友人、　院

外の友人、　職員、　学校の先生、　その他

㈹　その他、AV機材視聴、読書とかについて

何かお考えがありましたら自由にお書き下さ

い。

御協力ありがとうございました。

これらの集計はまとめました上、皆様の生活

の向上に役立つよう努力いたしたいと思いま

す。

ごめんどうでも、年齢と性別をおしらせ下さ

い。

（　）歳、　（男・女）
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CMDの保育を試みて（第3報）

国立療養所再春荘病院

安　武　敏　明　　　高　野　恭　子

五　丁　光　江　　　高　木　直　子

〔はじめに〕

CMD児は、他の型のPMD児にくらべ、運動機能障害が強く、精神発達の遅延も著しく、発症も1歳

未満と早期であるため、就学前、または入学時というような幼少時に施設などへ入院することが多く、当

院でも61年度2名だったCMD児が現在では6歳2名、7歳1名、11歳1名と、4名が入院している。

このうち61年に3歳6ケ月だった男児に保育を試み、2年にわたってその成果を報告した。今回はその後

の保育の報告をし、この研究のまとめとする。

【対　　象】

①氏名　KS

②病名　先天性筋ジストロフィー症（福山型）

③性別　男

④歴年齢　6歳6ケ月

⑤家族　父・母・姉

昨年遠城寺式発達検査を実施し、入院前にくら

ベて対人関係・発語・言語理解に後退がみられ

た。これは家庭と病棟とのかかわり方の違いであ

ると思われ、今年度は本児へのかかわりを次のよ

うに行なった。（表1）

〔方　　法〕

まず1の設定保育において62年度では週4回、

合計2時間だったが、63年度は8回で合計4時間

遠城寺式・乳幼児分析的発達検査表（九大小児科改訂版）

▲－S60年

●－S62年　芙施

0

11

1

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

l
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／

移
　
動
　
運
　
動

手
　
の
　
迎
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基
　
本
的
習
慎
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50分に時間数を増やした。

2…合同保育・3…家族との連絡ノート・4…

排尿誘導については継続中である。5の学童行事

へは今までも不定期に参加していたが、来年小学

校入学ということもあり、正式に加入した。（表2）

〔結　　果〕

設定保育では、テレビ視聴時首が座らず、キヤー

キヤー言いながら注視できずにいた本児が、首も

ほぼ座り、歌に合わせて発声したり、手足をバタ

バタさせて反応し30分間画面を持続して見るよう

3．方　法

表　2

にまでなった。また、呼名への反応もでてきて、

名前を呼べばすぐ振り向いて視線を合わせること

ができるようにもなった。（写真1・2）

絵本を見せた時には喜んで口を近づけて、なめ

たり、かんだりするだけだったのが、手を使って

ページをめくる動作もでてきた。（写真3）

家族との連絡ノートには、安静時に他児のラジ

カセをかりてテープを聞かせるととても喜んだ、

ということを書いて親に知らせると早速ラジカセ

と童謡のテープを持ってきてくれた。このように

昭和 6 1 年度 昭和 6 2 年度 昭和 6 3 年度

1 ．設定保育 過 3 回 過 4 回 週 5 回　 一毎 日3 0 分 （テ レビの幼 児番組）

（絵本 ・音楽 ・散歩等） （テ レビ・絵本 ・音楽・散歩等） 迎 2 回　　 各 4 0 分 （絵本 ・音楽 等）

苫†2 時間 計 2 時間 過 1 回　 6 0 分 （散歩 ）　　　計4 時間 5 0 分

2 ．合同保育

（舐心又は保 育所）

遇 1 匝1 4 0 分 厳　 戒 継　 続

3 ．家族 との

連絡 ノー ト

毎週土 曜 日の外泊時に

親 に潰す

緻　 続

4 ．排尿済滞 1 日 5 回済滞

（オムツ使用）

継　 続

5 ．学荒行群へ の 月 1 回　 2 時間 3 0 分

参加 （誕生会・歌・ゲーム ・会食）・

表　3　　　　　　　　　　　　　　▲－S60年

遠城寺式・乳幼児分析的発達検査表（九大小児科改訂版）0－S63年実施
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写真1

写真　2

病棟と家庭の連携がとれ、家族のかかわり方や考

え、外泊時の本児の様子もよくわかるようになっ

て、よい結果をもたらしていると言える。（写真4）

排尿誘導については継続しているものの、トイ

レに座らせてもあまり成功がなく、進歩はみられ

ていない。

これは学童行事の話し合いの時のであるが、本

児も嫌がることもなく、ゲームや会食になると大

喜びで参加している。（写真5）

〔考　　察〕

手探りの中昭和61年度から取り組んできた本児

への働きかけは、反応を引き出すために視覚や聴

覚への刺激を与えた。検査上ではあまり発達がみ

られていないが、これらの刺激によって現在はそ

の強さに応じた反応がみられるようになり、テレ

ビを注視できるようにまでなった。また首もほぼ

座り、表情も豊かになって反応も多くなってきた。

このような本児の発達は、3年間にわたり各種の

働きかけを行ってきたことがその一助になってい

ると思われる。

今後も保育についての研究を重ね、より充実し

写真　5

たものとなるよう、努力していきたい。（表3）
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幼児期における入院適応の一考察（4）

国立療養所新潟病院

山　崎　元

大　矢　里

樫　出　直

義

美

木

海　津　恵　子

沢　田　千代乃

〔はじめに〕

我々は過去5年間、幼児期入院したケースに派生した問題を臨床面、及び内省面から把握し分析結果に

基いた対応を図り成果を得る事が出来た。

今年度は、保育所参加終了後、養護学校入学から2年半を経過した現在の全体像を、昨年度結果として

得られた集団の縮少による社会性の伸び悩みの検証を含め明らかにしたので報告する。

本ケースは3歳2ケ月で入院し、現在養護学校小学2年生、8歳3ケ月。病型は脊髄性筋萎縮症である。

（真一（9）

〔方　　法】

同年令児集団（健常児小学2年生、156名一以

下コントロール群と略す）と樹木画による比較調

査を実施し、大まかに基部、幹部、樹冠部に分け、

各々項目の結果を総合的に判断分析した。又、本

ケースの状況変化を臨床面及び内省面から把握し

た。（表－（診）

〔結果及び考察】

コントロール群の数値は本ケースと同様の描画

が認められたパーセンテージを示す。したがって

数値が低い程、大きな差を意味する。基部につい

ては、本ケースに認められた山形の地平線はコン

表1　ケース紹介

氏　　名　　　　　　M・A

トロール群には、わずか0．6％しか認められなかっ

た。（表－（釘）

幹部は本ケースに認められた位置の右よりは、

コントロール群には3％しかみられず、太さ、長

さには有意差は認められなかった。樹皮は本ケー

スには認められず、コントロール群も55％認めら

れなかった。（表－（彰）

樹冠部は、試み∴葉とも本ケースには認められ

ず、コントロール群では各々認められないものは

25％、8％しか認められなかった。枝の広がりも

本ケースには認められず、コントロール群にも

83％認められなかった。（表一（9）

全体では本ケースの様な右よりは、コントロー

表　2　方法

生年月日　　855・　8・25　　　　1）胃年令児集団くt雫児小字2年生156名）と
曽木曹テストによる比牧1暮の真義

入韓月8　　358．10．　3

｛　　重　　曹｝t雷義徽暮

如　　義　　I Qlll（鴨木ビキー）

＿且．暮蓼　b．幹事　G．曽民事　d．全体濡竜

2）本ケースの状況量化の鷺■
且．■犀1■
b．内省覆
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表　3　義■く文鶉t・徽曹t）

＼ 書 ケー ス

コントローりい■

●事ケース と｛ じ徽｛t 示し

1 8 t 八一セ ンチ ーク

嶋 雷徽 雷 ウ
く山■ ）

0 ． 0　 ％

表　4．幹事く8分自●）

＼ 事ケース

コントロール繹

●本ケースとR じ欄内を
¶自 示したバーセシテーヲ

位　 1 右 3　 ％

大　 吉 ネつう 6 8　 ％

鼻　 音 ネつう 8 2　 ％

曽虞の雷義 義 5 5　 Il

ル群には4％しか認められず、大きさについては

有意差が認められなかった。（表－⑥）

以上を総合的に分析すると、コントロール群の

全体像として子供らしく、エネルギッシュ、また

自分本位でありながら適当に環境ともうまく適応

している姿が明らかとなった。一方、本ケースに

ついては子供らしさがある反面、コントロール群

には見られない支持欲求が認められ、かつ環境に

対する無防備な姿が明らかとなった。これは本来

養護されるべき家庭を離れ、幼児期より入院とい

う特殊環境を強いられてきた為の不安定感の要因

であり、入院生活しか知らない為の社会への無防

備さ、障害と環境からくる依存性と推察された。

尚、社会性の伸び悩みについては相方ともエネル

ギーを持ちながら枝の広がりが認められず、現時

点において有意差は認められなかった。しかし、

この点についてはひきつづき今後の動向に注目し

ていきたい。いずれにしろ相方ともエネルギーが

認められる事から自身に要因があるとは思われ

ず、環境に何らかの要因があると推察される。こ

表　5　義兄蓼く社会とのm鍾）

＼ 事 ケース
コントロール繹

＊車ケースと貝じ傾向を
璃 自 示 したパーセシテーヲ

耳みの 竃簑 簑 2 5　 ％

霊の鶉 簑 簑 8　 ％

技の広 がり　の 鶉簑 簑 8 3　 ％

●表　6　全体福吉

＼ 本ケース

コントロール繹

■本ケースと閂じ蠣向を

凛8 示したパーセンテージ

位　 1 右 4　　 ％

大 きさ ふつう 5 2　　％

の点を本ケースの就学後の経過かう考えてみた

い。その前に、コントロール群の集計結果に基く

描画例参照。（図－（9）以降、本ケースの描画で

ある。（図－（診）A図は就学後、約1年を経過し

2年生に進級間近の樹木画である。基部に強い支

持欲求がうかがわれるが、樹冠部は弱々しいなが

＼
卜
蔓
ノ

ノ
′
一
㌔
、
、
二
㌧
　
　
　
　
二

f
＼

－■十■書■l■代＝■■　く

図1　　コントロールーの揮■椚
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●■ D

－li中

‾◆疇■●■－・■

、 t一． ハ

、 ・ 1 ≠

bbO寒
く▲〉

さ●3．3．8

霊■■

りんご●＊
く■）

3－3．7．●

1tt3■｛

図　2

ら枝葉を伸ばし環境への積極性が認められる。臨

床面でも比較的安定した態度が見られた。しかし

2年生に進級し、電動車椅子乗車も可能となり一

見安定しているかの様に見えたが、母親に学校が

っまらないと訴え、夜間のうなされが強く聞かれ

る様になった。B図はその頃の樹木画である。樹

冠部に急激な萎縮が認められ、自身を素直に出せ

ない状況がうかがわれ、C図の現在に至っている？

自身のエネルギーは変化していないにもかかわ

らず、萎縮が認められるということはやはり環境

⇒
りんご●＊

（C〉
■●ュ．1●．ll

tt

に要因があり、この場合学校環境の変化によるも

のと思われる。しかし現時点で断定する事は危険

であり、今後の経過を見ていきたいと考える。

〔まとめ〕

1）コントロール群との比較調査の結果、支持欲

求と環境に対する無防備な本ケースの特徴が明

らかとなった。

2）社会性の広がりに関しては、検証するまでの

有意差は現時点では認められなかった。
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ボランティアの意識調査をもとにボランティアの定着をはかる

国立療養所下志津病院

松　村　喜一郎

松　村

奥　村

子
美

薫
英

子
　
子
番

和
　
房
知

島

嶋

市

中

鹿

古

【はじめに〕

当院では年間を通して活動できるボランティアを「登録ボランティア」として5月にオリエンテーショ

ンを実施し受け入れている。今年はボランティアへの意識調査を行ない、活動上の問題点やボランティア

の心情を把握し、定着への取り組みに役立てたい。

【方　　法】

ボランティア41名にアンケートを実施し、23名

から回収した。

〔結　　果〕

（表－1）

活動年数は、1年目7名、2年目13名、3年目、

5年目、6年目がそれぞれ1名である。

（表－2）

1ケ月の活動にかかる経費について、個々人の

感じ方によって、適当か負担かは金額によらない

ようである。

（表－3）

ボランティアに来棟するために要する時間は、

表の通りである。1時間以内が20名で、ほとんど

表1

；吉和卑巨玖

の人が負担には感じていない。

（表－4）

ボランティアを始めたきっかけ、動機について

は以前から活動してみたい気持ちを持っていた人

が多い。実際に福祉の場での経験をしたい、社会

表　2

1ケ月にか勺、ろ交通．脅

∫lllRまで

3ゞMRまで

2110円まで

Il01R書で

趨当［：コ　負祖図

表　3

号虎までのおよその時間

痘当［コ　負祖国
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表　4

◎射ラニテ17をせ言わたき，〇、叶

。友人免針こ請われて．

。募集を見て．

。行事の子勅一等で轟種に来Tllた．

◎も梢
。J人論から高虎で嶽元丁を彗てみたれた．（タ鳥）

。孝治のみr研真襟に慈紅を号ひ・たれた．辞鳥）

。人t人との虫かtを大知こほれた．仏尾）

。確書き冷た人と港lTみたれた．（3鳥）

。社合tの亀ロになりたい．

表　5

◎免を行なわれている活動ぐ人て■積数細谷）

。藷佃手、軸最、哺報の長峡（／7鳥）

。外出佃（Jヲ鳥）

。軸柵臥手紙の代諷和郎の哲理（冴え）

。行事自給合藷勤の細い仲尾）

。鼓粁叶淘介助

◎ケ墟してゆ持出汚亀

0外出介助（J2鳥）

○施行・外泊介助（3鳥）

○趣味の介助（2鳥）

○も，と藷lて郎たい（2鳥）

の窓口になりたい等目的がはっきりしている人が

多く見られた。

（表－5）

現在行なわれている活動は話し相手が多く介助

に慣れていないため、なかなか手が出せず患児者

からも頼めていないのが現状である。

（表－6）

今後の活動としては、患児者の社会参加の手助

けや、より親しく接する機会として外出外泊、旅

行等のボランティア活動の要望が多い。

又患児者の日常が、もっと有意義なものになる

よう味の介助等の手助けをしたいという希望も

あった。

表　7

◎藷如ていて．う小用＼たことj如たこ．．勃如け巾t

。用事も知れた持．見離痢抑たとき．（9釦

。綻lこ立てた招．もッがとう．結われたとき．（g鱒

。む甘人と削舵た．巌流ア細の女真が樽崎叫

。熱温泉痛が美顔r踵かく迎改くれろ埠．0別

。舶ヵ、ら胤い東員も恥たリ、女とられた．くさ幻

。k果て吼叫いつ如中和、れた吋．0封

。お裾‖了　肘掛も払ていたが兎か1吋等な

菟希ちrつ給える∫うに坑た．

蓑　8

◎ミ舌も上田，たこと

。何引りい肌付き藷lHしげわかちりII．

。うiく那加けい．

。書貴が卵放れ恥．

。朗吟恥碑れ甘い．「人相手につき，きりに机．

〇七く甘，たこ勇知叩いて一Ilた．

。小朗曲直っ・九をrうlたらJ叫、濾けが絶しい．

。外紳助の襟合卵頭離かた．

。外出克て“手放が如たときのこと的えちと稲て為る．

表　9

◎病妓lこ官もこと

0軒針貴紙席が扱い．

。三浪や助甘、観て欲目lこと等もて欲lい．

。痕訂こ嘘ヵ、く迎えられたIl．

0人港の崎に仰、手指え机岬．

。も者の身体の釣等知膵Il．

0歳けする時等異体的な虔鳥手頚を致iて放ト、．

（表－7）

活動していてうれしかったこと、活動の源動力

となっているものについては表の通りである。患

児者だけでなく職員も、一人ひとりが曖かく迎え、

コミュニケーションをはかることがボランティア

の支えや励ましになることがわかる。

（表－8）

活動上困ったことについては、特に最近、外出、

外泊、旅行等が増えており、そこでの金銭的負担

について等問題になっている。
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（表－9）

病棟側に望むこととして、話し合いの場を設け

て欲しい、注意や助言を受けたい等があげられ、

受け入れ側の指導や職員とのコミュニケーション

が不足していたことが明らかになった。

〔まとめ〕

以上のアンケート結果より

1．ボランティア活動継続者は目的意識を持ち、

自己の益となるものを得ている。

2．ボランテ々ア自身、疑問や問題を持ちながら

活動していることに対して、受け入れ側の指導t

の不足が明らかになった。

この点については、ボランティアの活動時間が

我々の勤務時間帯以外であるため充分な対応がし

きれなかった点があげられる。

今回の意識調査によりボランティアの育成を意

識した直接的な指導が不足していたことに気づか

された。

昨年に引き続き患児者のボランティア対応への

援助と同時に今後の課題として

1．ボランティア指導期間の延長及び登録時期の

検討

2．ボランティア指導に関する、コミュニケーショ

ンの円滑化・懇談会の設定及び充実・活動後の

状況把握等、具体的内容の検討があげられる。

以上の点を充分話し合い、患児者とともに取り

組む中で、ボランティア活動定着への一助とし

たい。

ボランティア拡大への取組み

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　　沢　田　千代乃

大　矢　里　美　　　海　津　恵　子

【はじめに〕

入院患者の多くが、ボランティアを含め、社会の人達とふれあう機会を希望している。しかし地域を取

り巻く環境を含め、ボランティアの拡大定着がしにくく、打開策に苦慮して来た。そこで5年前より、ボ

ランティア拡大への取り組みを開始し、継続する中で成果を得たので、経過を含め報告する。

【方　　法〕

【方法】

表1

1、枚内における体綱作り

2、地壕に遷勤した加わり

【鼻体的取り組み】

）ティ7彙鼻会話勤の繍鋤
け入れトトエロの『疇化

著に対する勘徽つけ

｛嶋竃との文文
一クん話鴨の活用
社会幕社嘗雷会との旗揚

〔経過・結果】

1．院内における体制作りとして、S59年に自治

会活動の一端として、ボランティア委員会が発

足し、援助する中で、ボランティアに関する事

が整理されて行き、メンバーの自覚が取り組み

の中七現われ始めた。現在、組織自体、波動力

を持つまでに定着して来た。又職員間では、ボ

ランティア受け入れに関して検討を実施し、受
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け入れルート及び窓口を明確にする事等で、機

能的対応が図られた。又、患者に対する動機づ

けについては、長期視点で励ましながら働きか

けて来た結果、個々のニードや意識に変化が見

られて来た。これは本年実施したボランティア

に関する意識調査に現われている。（表－2）

患者を対象とした設問㊥1「ボランティアとのふ

表　2

【ボランティアに閻する憲糞調査】S63実施

a、ボランティアとのネれあいをとうし

印象に残っているものは．

ウオークラリー

車椅子野球

音素交ま

その他

表　3

b、ボランティアとのふれあいをとうし、虔じたことは

1、集しい．

2、，－11好さl雷t　一織【やれてよかった．
3、五遭と雲えた．
4、義鼻且外の人・R年令の人と活ができた．

5、優しかった・ひょうきん疋った．
6、世の中には良い人がいると考えさせられた．
7、1わティ7●人【期待‡lIと頑義ろうtPう気【hl．

表　4

C、ボランティアに対して不安を亡じていることはありますか

れあいを通して印象に残っているものは？」に

対して、ウオークラリー大会・車椅子野球・以

下音楽交流、その他があげられた。（表－3）

次に設問⑤「ボランティアとのふれあいを通し

感じた事は？」に対して、楽しい・その他と答

えている。（真一4）次に設問∈）「ボランティ

アに対して、不安を感じている事はあります

か？」に対して「ある」と答えた者が19％で、

その理由を、自分を表現するのがへた・人見知

りする・気管切開の為、開き取りずらそうと答

えているが、同一設問で、昨年度実施した意識

調査と比較した結果、東ランティアに対して不

安が「ある」と答えた者が、昨年度は58％であっ

たのに対し、本年は19％となっている。看護職

員対象とした意識調査では、ボランティアとの

ふれあいに、日常生活面の活性化を期待し、評

価している事がわかった。

2．地域に連動した関わりとして、近隣地域やサー

クル活用へのアプローチに加え、S61年より、

当市社会福祉協議会との提携を試み、ボラン

ティアを対象とした「フォーラム」等のタイアッ

プ開催を軸としながら、定期連絡を図って来た

結果、社会福祉協議会としてのボランティア育

成事業振興の一助ともなり、当院への援助協力

の方向性が作られた。又、ボランティアの要望

がある、患者に対する病理面含む、特殊性等の

理解が深められた点には、反映があった。以上

取組みの成果として、（表一5）ボランティア

拡大が着実に図られて来た。ボランティアの全

休数が順当に伸びて来る中で、近年の男性数の

増加が目立つ。

〔考　　察〕

（写真）

患者の受け身意識等が、ボランティアと「した

い事」を共有経験する中で、徐々に改善され、全
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体的ムードが高まって来たと共に、社会福祉協議

会を足掛りとして、地域に連動した取組みが、ボ

ランティア拡大に連がって来たと推察される。近

年の男性増加も喜ばしい傾向ではあるが、しかし

常に努力しなければ後退の状況にもあり、今後も、

病院体制や地方特有の諸問題に焦点当て、取組ん

で行きたいと思う。ボランティアについては、論

議もある中で、我々が確認し援助している点は、

蓑　5

ボランティア数の推移
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一生を人の世話を受けなければならない患者に

とって、確かにボランティアを必要とし、支えら

れる側ではあるが、と同時に患者自身から、ボラ

ンティアに影響を与えうる側でもあるという相互

関係である。ボランティ■ァのT君は、活動通し、

将来を特殊教育の道と決意、現在教師として、又、

当院の継続活動者の1人として活躍中である。ボ

ランティアのY君は、気管切開したA君の支えと

なり「生きていてはんとうに良かった」との言葉

を聞き、自信を得てからの活動は、目を見張るも

のがある。又、家庭の問題で劣等意識強かったK

さんが、グループリーダーにまで明るく成長する

など、これら人間的交流の広がりを感ずるにつけ、

身休面の障害はあったとしても、自身の存在が価

値を持ち、互いに影響し合える実感と自信を持て

るようになる所に、我々のボランティアに対する

取組みの意義があると思われる。その為、両サイ

ドへの援助をして行きたいと思う。

〔まとめ】

院内外の取組みを、具体的に継続実践して来る

中で、ボランティア拡大と、患者含め、一層の機

能的活動の展開が期待できる状況にある。今後も、

更に社会福祉協議会ともチーム意識を持ち、継続

的取組みをして行きたい。

成人筋ジス患者の聴力に関する研究

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　長谷川　　　聡

〔目　　的〕

昨年度の研究より、筋緊張型ジストロフィー症患者の難聴、特に伝音系異常の多発が示唆された。本研

究までに国内では詳細な研究があまり行われていない為、昨年に引き続いて筋ジス患者の聴力に関する実

態を調査し、疾患と聴覚障害の関係についてまとめる。

〔対象と方法〕

当院入院中の筋緊張型ジストロフィー症患者の

耳鼻科的チェックと聴力検査を実施した。昨年度

報告した患者についても再度検査を実施して、信

頼性のあるデータを得るようにした。これまでに

男性10名、女性5名、計15名について標準純音聴

力検査を行った。表－1に症例一覧を示す。対象

者の平均年齢は46歳である。15名中、耳鼻科既往

のある者は8名（中耳炎等）である。検査前から

の補聴器使用者は1名であった。検査後に新たに

補聴器を装用した者が2名である。聴力検査には

RIONオージオーメータAA－67Nを用いた。

防音設備がない為、測定場所には静かな室内を選

んで実施した。

〔結　　果】

図一1は各被検者の気導検査において、左右耳

の内、悪い値を得た側の聴力損失値である。正常

者、既ち両耳共に26dB未満は4名であった。残

り12名は少なくとも一側に26dBを越える聴力損

失があり、軽度以上の難聴を示した。左右差が30

dBを越える者が9名あり、両耳問の重症度の差

が著明である。真一2、表－3、図－2、図一3
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に各周波数毎の聴力損失値を気導・骨導別にまと

めた。全体の平均値は気導46dB、骨導35dB、

標準偏差は各々23dB、14dBである。義一2、

表－3から、測定不能耳数、平均値の増大が4

kHz以上、殊に8kHzで顕著である。これより、

表1　症例一覧

氏　 名 性　 別 年齢 耳鼻既往歴 補聴誰装用

H ．M

K ．K

女

男

．4 1

5 1 ＋ ＋

K ．0

T ．M

T ．M

男

女

男

4 2

4 0

4 3

十 十

十 十

J ．N 女 4 3 十

K ．Ⅰ 男 5 2 ＋

M ．0

S ．F

E ．K

男

男

女

4 5

5 2

5 7

十

十

Y ．T

T ．G

N ． l

S ．S

R ．K

女

男

男

男

男

4 0

5 1

4 1

4 〕

5 6

十

合　 計 1 5 8 3

人

高音急墜型の感音性難聴も多いことが判明した。

〔考　　察〕

昨年度、当院の成人筋緊張型ジストロフィー症

患者において、難聴が多発すること、特に、伝昔

系の異常が認められることを報告した。オージオ

グラムが平型・山型となり、気導・骨導差のみら

れる症例も多く、各症例の聴カバタン、気骨導差

などからこの点にほぼ誤りのないことが確認でき

表　2‾周汝致別気導増力損失値（N＝30）

k H z ．25 0 ．5 1 2 4 8 平 均

測 定 可 臆 耳 敷 2 4 2 6 2 6 2 6 2 5 2 1 2 5

平　 均 （d8 ） 3 6 3 8 3 6 4 2 5 4 6 8 4 6

標 準 偏 差 （d8 ） 2 0 2 4 2 6 2 4 2 4 1 7 2 3

測 定 不 l正 打数 6 4 4 4 5 9 5

表　3周波数別昌導聴力掴（N三三30）

k H z ．2 5 0．5 1 2 4 8 平 均

測定可 能耳数 2 3 2 4 2 3 2 3 2 0 －　3 ‾1 9

平　 均 （d 8） 2 8 2 8 2 7 3 4 4 0 5 2 3 5

怯準 偏差 （d 8） 1 3 1 6 1 9 1 5 1 4 4 ．7 1 4

測定 不信 打数 7 6 7 7 1 0 2 7 1 1

気導平均抜力損失値による分遁：各級横着の左右耳のうち扱失垣の大きいほうをと

って分致した．レぺJ咽はL Ll0yd．比鮎P加：AH川姻10r鮎Sic仙dio皿elryに

よる．

図1

－114　－



0008000▲
▼000200000505252

0

　

0

　

0

　

0

　

0

　

0

　

0

　

0

　

0

　

0

　

0

3

　

2

　

　

1

　

　

　

　

　

1

－

　

2

　

　

3

　

1

　

　

5

　

6

　

　

7

一

　

一

　

】

l l

125　　250　　500　1000　　2000　　4000

用　披　数（Hz）

3
0
2
0
1
0
0
川
20
3
0
10
5
0
6
0
－
0
8
0
9
0
0
0
川
2
0
3
0

1
1
1
1

一
一
一

図－2全披検者の周波数別平均気導聴力損失値（太線）と±1標準偏差（細線）

125　　250　　500　1000　　2000　　4000　　8000

3
0
20
1
0
0
1
0
2
0
3
0
40
5
0
6
0
7
0
8
0
9
0
0
0
1
0
2
0
3
0

一
一
一

3
0
　
2
0
　
1
0
　
0
　
1
0
　
2
0
　
3
0
　
1
0
　
5
0
　
6
0
　
7
0
　
8
0
　
9
0
　
0
0
　
1
0
　
2
0
　
3
0

1
　
　
　
1
　
　
　
1
　
　
　
1

一

　

一

　

－

125　　250　　500　1000　2000　4000　8000

図3全被横着の周波数別平均骨導聴力損失低く太線）と±1綬準偏差（経線）

－115　－



た。

本年度、新たに確認したことは、高音急墜型の

感音性難聴も多いことである。特に、8kHzで

の聴力は年齢その他の失聴要因を考慮しても損失

が大きい。正確なデータはないが、耳鼻科既往と

の相関もみられないため、これが症患とどのよう

に関係するかは興味深い点である。

もし難聴が筋ジストロフィー症と関係があるな

らば、それは何故起こるのか。伝音系異常は一時

的に生じる障害なのか。感音系異常も一時的に生

じるものなのか。或いは、本疾患の易感染性等の

特徴により耳疾患が多発するために生じる二次的

障害なのか、耳鼻科・内科学的解明が期待される。

失聴の一側性、会話領域の残存により、対象者

には重篤な障害は生じていない。しかしながら、

本研究を開始してから、病棟サイド或いは患者自

身から聴こえとコミュニケーションの障害に関す

る訴えを少なからず聞くようになった。検査後、

補聴器の装用を行った症例も2名ある。

これまで筋ジストロフィー症のコミュニケー

ション障害といえば、発語筋の問題による構音障

害に焦点が当てられていた。だが、発話の不明瞭

さは失聡が原因の場合もある。また、了解の悪さ

は知的低下などの問題として扱われていることも

あるようだが、単に聴こえていないということも

考えられる。リハビリテーションも含めて、筋ジ

ストロフィー症のケアにおける耳鼻科、言語療法

的管理が必要であり、以上の点を来年度の継続的

研究課題としたい。

〔まとめ〕

（1）筋緊張型ジストロフィー症の成人患者15名

の耳鼻科的チェックと聴力検査を、昨年度に続い

て行った。（2）伝音系異常の多発を再度確認した。

（3）感音性難聴も多いことを確認した。特に8

kHzでの聴力は損失が大きかった。（4）失聴と

言語障害との関係、コミュニケーションや日常生

活への影響に関する研究が必要である。
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在宅筋ジストロフィー症患者の実態調査について（第2報）

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　阿　部　宏　之

〔はじめに〕

近年、在宅患者への施策、アプローチに顕著なものがある。これら患者の家庭的社会的側面での基礎的

データの収集は、医療福祉の向上に寄与するものと考える。

〔目　　的】

在宅患者の障害の状況、生活環境ならびに日常

生活上のニーズや諸問題を把握することとあわせ

て、在宅ケアに資する資料を得ることを目的とす

る。

〔対　　象〕

三重県・愛知県・静岡県に居住する在宅筋ジス

トロフィー症患者40名。

〔調査時期】

昭和61年8月。昭和62年8月。

〔方　　法〕

対象者の保護者に面接しておこなった。

〔結　　果〕

職業分顆表に基づいた世帯の職業についての調

査では事務職が17．5％，商業が14％と若干多い程

度で、特に傾向とか特徴といった点はみられな

かった。尚、前回の調査では「技能、労働、生産」

が31％と高率であった。不明の20％は会社員と答

え、職種を明らかにしなかったので不明としたも

のである。（表1）

就学状況については、一般校より養護学校在学

者の多い点が特徴的である。就学児28名中、養護

学校在学者が16名57％は、前回の調査結果15名中

4名26．6％を大きく上まわっている。これは、保

護者等の養護学校に対する認識の向上を意味する

ものと思われる。（表2）

表3は身体障害者手帳の所持状況をあらわした

ものである。所持率は40名中33名82．5％であった。

等級別でみると1、2級の割合が総数40名中

72．5％，「児」では71％，「者」では1級が100％

であった。前回の調査結果との比較では、総数で

今回が8．5％下まわるものの、「児」では1、2級

蓑　■1一世利㌢∃三m弟等の裾正真穴

【きく

うナ

総

数

専

門

職

管

穫

職

祈

祷

職

商

業

農

林

漁

業

運

輸

通

は

『

技

能

労

的

生

産

建

設

業

サ

l

ビ

ス

無

機

不

明

給欺 朋 4 2 7 6 4 4 ） 】 1 0 8

川】lU ヒ 1仙 10 5 17．5 ‖ 10 10 7．5 2，5 2．5 0 20

表　2　就雲声ニl犬か己

は

分

托

敗

1 ．7 1ll 草　　　 葉 小　　　 道l その他

小

小

字

柏

蕗

は

売

上t

学

は

大

？’

小

小

芋

は

高

1月

雇

主‡

学

校

火

芋

小

巾

宇

陀

高

は

売

主I

学

校

大

字

不

放

字

耽

字

的

ほ 引

lll
ノし

数 l 掠

・10

18

ln 2 18 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 10

川 2 】ふ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10

2 ひ 0 ∩ 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 IO
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表　3　才勾イホ陣叩老年小長の所持状況

11． 分 柁歓 l埴 2 仏 3 払 ‘1紋 5 紋 6 紘 不明 な し

ほ」 か

lll

歓 ・占

′10 1 5 l ′l 3 1 0 0 3 4

う8 1 3 ト‾l 3 1 0 0 3 」

2 2 0 0 0 0 0 0 0

表　4　陣挽巨時年齢

区

分

総

数

0

才

Ⅰ

5

才

6

才

1

10

才

11

才

I

15

才

16

才

l

20

才

不

明

総

数

計 40 33 2 0 ○ 5

児 刃 31 2 0 0 5

者 2 2 0 0 0

の割合が4％と高い結果となっている。（図1）

障害発生時の年齢の調査結果は表4のとおりで

ある。18歳以下の「児」では38名中31名が、「者」

では2名中2名が5歳までに発生している。障害

発生時の年齢の割合をみると、総数では82．5％が

5歳までに発生している。「児」では81．6％，「者」

では100％であった。（図2）

〔考　　察〕

職業に関する調査で「不明」の20％の数字の意

味するところは大きい。企業名、団休名等は即答

するが、職種を問うと躊躇する傾向は、前回およ

び今回に共通している。

「わからない」というより「答えたくない」と

いう意識を強く感じた。

図　2　防音発生時年齢の割合

また、就学状況調査で、養護学校就学率が向上

している一方で、38名中12名31％が一般校に通学

している。これら児童において、階段の昇降、集

団活動の面で就学が極めて困難と思われる状況に

あっても、保護者特に母親に一般校での就学を強

く希望している者が大半を占めた。こうした状況

は今後も続くと考えられるが、教育関係者はもと

より、医療、福祉関係者においても無関心ではい

られない問題である。

〔おわりに〕

59年度35人、61、62年度40人あわせて75人の調

査を実施し、順次その結果を報告してきたところ

であるが、在宅ケアを志向する施設等において、

基礎的資料のひとつになれば幸いである。
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在宅患者の生活行動について

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　阿　部　宏　之

〔はじめに〕

在宅患者の実態調査の一環として、昨年度本調査を実施し、同年就学前グループ9例について報告した。

今年度は小学生14例について、その結果を報告する。

【目　　的】

在宅患者の一日の生活行動の実態の把握と入院

ケアに資する資料を得ることを目的とする。

〔対　　象】

三重県・愛知県・静岡県に居住する在宅筋ジス

トロフィー症患者36人。

〔調査時期〕

昭和62年12月。

〔方　　法】

郵送法による記述式アンケート。対象者の保護

者に依頼した。

【結　　果〕

本調査では、調査方法の理由から、（∋起床から

登校までと、◎下校から就床までの行動を調査し

た。

起床行動については、対象者が学齢児というこ

ともあって、6時から7時30分までに14例中12例

が起床している。早い例で6時、遅い例で8時15

分であった。起床に要する時間は1人平均13分で

あった。

朝食行動では、全例朝食を摂取しており、その

時間をみると、早い例で6時40分、最も遅い例で

畠時30分。7時から8時までが12例であった。所

要時間は1人平均18分である。

登校行動は多様である。家族が運転する自家用

車によるものが10例と最も多い。スクールバスが

3例、徒歩が1例である。（図1）

時間をみると、7時から8時までが8例、8時

から9時までが6例、最も遅い例は8時50分で

あった。

下校の態様は、自家用車によるものが7例、ス

クールバスが2例、スクールバスと自家用車の併

用が2例、徒歩が3例である。下校時間は15時が

最も多く12例。早い例で13時30分、遅い例で16時

であった。

帰宅から夕食までの生活行動は、表1のとおり

である。帰宅から夕食までの時間は1人平均2嘩

表1帰宅から夕食までの生活行動

生　 清　 行　 動 人 数 割　 合

勉 強 （宿 題 等 ） す る 2 1 4 ． 3

勉 強 ＋ T V 4 2 8 ． 6

勉 強 ＋－あそ ぴ 1 7 ． 1

T V を見 る 3 2 1 ． 4

T V ＋ フ ァ ミコ ン＋買 物 3 2 1 ． 4

T V ＋あ そ び ＋買 物 ＋入 浴 1 7 ． 1

1才　七と　形　烹欝

白文用事　　　知％

●7枚所fq句はl人事轡11分であった
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間36分である。この間、勉強またはテレビ視聴の

みとするものが5例。勉強とテレビまたは遊び行

動のあるものが5例。テレビとあそび、買物に同

行するが4例やあった。それぞれの1人平均所要

時間をみると、勉強が43分。テレビ視聴が1時間。

テレビ視聴とあそびの混合タイプが2時間15分で

あった。

夕食は18時から19時までが最も多く9例。19時

から20時が4例。16時30分が1例。食事所要時間

は大半が30分である。夕食行動については特徴的

行動はみられてないと言える。

最後に、夕食後から就床までの行動をみると、

表2のとおりである。夕食後から就床までの時間

が1人平均2時間30分である。

テレビ視聴が9例で平均視聴時間は1時間13

分。入浴が8例で平均28分。勉強が4例で45分。

訓練、マッサージが4例31分であった。

就床時間は20時から21時が9例。21時から22時

とするものが5例で平均就床時間は21時1分で

あった。就床時間の22時は小学生にしては遅い感
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表　2　夕食後から就床までの生活行動

生　 活 一行　 動 人 数 割　 合

T　 V 1 7 ． 1

入　 浴 3 2 1． 4

T V ＋入 浴 3 2 1． 4

勉 強 ＋入 浴 1 7 ． 1

勉 強 ＋ T V ＋入 浴 2 1 4 ． 3

入 浴 ＋訓 練 1 7 ． 1

入 浴 ＋T V ＋訓 綾 1 7 ． 1

勉 強 ＋T V ＋訓 練 ＋入 浴 l
l

l　 7 ・ 1 1

T V ＋あ そ ぴ ＋訓 練 ＋入 浴 1 7 ． 1

がしないでもない。

【考　　察〕

「一の生活行動」で注目すべき点が2つある。

ひとつは登校下校方法である。児童14名中10名は

一般校に通学しているが、すでにのべたとおり、

その大半が車による送迎を受けていることであ

る。いわゆる徒歩による集団登校下校が極めて困

難な状況にあることが推察される。もう一点は入

一日の虹話門幼妻
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一日の生油行動
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図　3

浴行動である。父親または母親の介助を要するも

のが10例をかぞえる。これは、ひとりでの入浴が

困難であることはもとより、障害の程度も相当な

ものであると考えられる。今後、更に障害が進ん

だ時と、患者をとりまく家族、家庭の機能に何ん

らかの支障が生じた時の対応策を、日頃から家族

間で十分考えておく必要があろう。

〔おわりに〕

今回の調査では、在宅患者の生活行動の概要を

把握できたと考えているが、「患者の生活」ある

いは「ケアの質的部分」が把握できなかった。今

後はホームケアの質的側面の調査を課題とした

い。
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在宅ケア、成人訪問検診について

国立療養所徳島病院

松　家　　豊　　　白　井　陽一郎

武　田　純　子　　　斎　藤　孝　子

水　谷　　　滋

〔はじめに〕

1981年から香川県下の訪問検診を不定期に実施している。今回は在宅成人患者Limbgirdle型PMD（

LG型）の検診結果についてまとめた。

〔対　　象〕

男8、女5の計13名で20歳代から50歳代で平均

年齢男40歳、女41歳である。このLG型は発症

年齢および臨床経過について多様性があり進行は

凍慢であるため症状の程度、経過年数、生活様式

なども一様でない。現在入院中のLG型は男7、

女4の計11名で、39歳から74歳と高齢者が多く、

StageV－Ⅷ、発症年齢は10歳代（1卜16歳）で

30歳代が1名である。経過年数は26年から44年で

バラツキがある。生活歴も様々で進行は極めて緩

慢である（表1）。

【結　　果〕

訪問検診の概要は表Zに示した、ADLの移動

手段は13例中2例がつかまり立ちであるが独立歩

行していた。そのうち1例は58歳と高齢であり、

1例は36歳で工場に通勤していた。しゃがみ歩き、

訪問検診　もG．PⅦ〕．香川県

男　8　平均40歳（23～53歳）

女　　5 平均41歳（28～51鼓）

入院　 l l t男　 7，女　 4 1 徳島病院

3 9～74 歳 ：S ta g O V 一Ⅷ

発症 1 0 才 台 ．経過年 数 2 6～ 44 年

四つ這いがそれぞれ1名いたが多くは、ずり這い

移動をとっていた。移動不能で坐位のみは1例で

あり寝たきりはいなかった。入院患者に比べて障

害の程度は軽いものが多かった。手動の車椅子操

作は全員力河能であったが13例中半数の6例は家

庭内および屋外の環境あるいは介護人の不足など

の問題で車椅子が使用されていなかった。

移動能力はあっても家に閉じこもることが多い

ことは問題である。なお、肥満者が5例にみられ

たが移動、介助などの点で問題と思われた。デュ

シャンヌ型にくらべて歩行不能になってからも長

く坐位保持が安定していて脊柱変形も少ない。

Collapsespineでも姿勢バランスが良好である。

また、デュシャンヌ型にとくに著しい早期からの

関節拘梅の発生もなく、その程度も軽度である。

尖足変形がみられるはかは著明な変形がないため

坐位姿勢が安定している。身の廻り動作は自立し

ているものが多く、部分的介助は入浴のはか更衣、

排泄など扁甲帯上腕の運動機能低下がすすんだも

のにみられる。筋力は末檜優位のため残存筋力と

代償動作でもって手先動作には支障は少ない。ま

た、手指変形も少なくデュシャンヌ型とは運動機

能障害が異なっているため在宅生活が容易であ

る。
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訪問検診の患者で56歳、50歳の姉妹が入院した、

授産施設で妹が姉の身の廻りを助けて生活してき

たが姉の介助がしにくくなって入院となる。その

徒手筋力テストを図1に示したが、LG型として

蓑　2

訪　問　検　診

四肢近位筋の筋力低下がつよい。姉妹とも発症は

16歳で姉は37歳、妹は40歳で歩行不能となってい

るが、その後入院までの10年余りは車椅子生活で

印刷の仕事に従事していた。入院後は上肢機能訓

LG型PMD．（香川県）

性　年令（才）ADL（移動）車いす　身のまわり　肥満　介助者　職集　　連珠

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

M　　34　　すり這い　　　＋

M　　36　1‘り遭い　　　十

日　　31　すり遭い　（－）

M　　23　　すりilい　　　＋

M　　58　　歩行．介切立　　－

M　　36　　歩行．介助立　　－

M　　53　　四つ這い　（→）

M　　45　　空　位　　（－）

F　　50　　すり遭い　　　＋

F　　45　　しゃがみ歩　　＋

F　　32　　介助歩　　　（－）

F　　28　　すり這い　　（－）

F　　5t　　すり這い　　（一）

（未使用）
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練、下肢関節拘縞のストレッチなどが行われ、

OTとして手芸を行っている。2年余りになるが

障害の進展はみられていない。

在宅での介助については家族構成として2例を

除き独身であり、父母兄弟の世話になっている。

高齢になった母もいて今後が問題である。職業を

もち通勤しているものは2名で、市役所福祉課と

手袋工場で車椅子で仕事をしていた。家庭内のも

のは洋裁仕立て、マッサージ鍼灸師の兄弟のはか

内職として洋裁、手袋づくりをしていた。趣味も

限定されていて手芸などの手作業である。終日テ

レビ、音楽といったものもいた。

合併症としては少なく、成人病検診はほとんど受

けていない。症候的な訴えは少なく、医療への関

心は薄く、あきらめの様子もみられた。デイケア

に対するすすめには応じるものはなかった。地理

的な条件と介護、移送などが問題であるご根本的

治療法のないことは致命的であり、経過が慢性の

ため介護のある間は入院を考えていない。

家庭内の改造では風呂、トイレが主であり、ず

り這いでの水平移動に便利なようにしている。拘

縮、変形が少なく坐位が安定していることはデュ

シャンヌ型とは異なり有利である。

今後の問題として定期的な訪問検診、福祉面で

の支援と社会との交流などが必要である。デイケ

ア、短期入院などで運動機能の評価と訓練指導を

行い本人が家族を力づけることがのぞましい。高

齢化がすすむなかにあってその対策の一つとし

て、入院患者の死因の多くが呼吸不全であるので

その対策が必要である。

LG型の成人は障害は軽く．ADL自立も可能な

ことが多いので恒久的対策として合併症の予防、

介護の充足などの支援体制をつくる必要があり、

在宅での生活を満足できるようにすべきと思われ

る。

〔まとめ〕

香川県下の在宅LG型13名の訪問検診の結果

についてまとめた。

（1）LG型特有の症状、経過の多様性は生活面に

も反映され介助の有無、環境条件などで屋内に

閉じこもることが多い。

（2）デュシャンヌ型にくらべて拘縮、変形の少な

く緩慢な経過をとることは坐位の安定、ADL

の自立となっている。しかし生活内容は貧弱で

ある。

（3）在宅指導の不十分なことは障害や生活面の不

利を招いている。今後の恒久的対策が必要であ

ると思われた。
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北海道における筋ジス患者の実態調査

国立療養所八雲病院
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当院の北海道における、筋ジス専門病院としての在宅ケアの在り方を探る事を目的に、筋ジストロフィー

症（類縁疾患含）患者の実態調査を行ったので報告する。

〔方　　法〕

第一段階として、道内各児童相談所・福祉事務

所・大学病院・北海道筋ジス協会等関係機関に調

査を依頼し患者名簿の作成を行った。各関係機関

からは、398名の患者がリストアップされた。そ

の中から、施設に入所している者を除き、更に住

所の明らかな者204名を対象に、アンケート調査

を行った。回収は、107名で、回収率52％であった。

〔結果及び考察）

図1は、107名を病型別に示したものである。

他疾患の中には、ALS．CMT．K－W．W．H等が含

まれている。DMD．MyDがそれぞれ全体の％を

しめている。図2は、全体の年齢構成をみたもの

である。20歳未満では、DMD．CMDが中心であ

り、20歳以上では、MyD．FSH．L－G．他疾患となっ

病型別愚老数日＝t耶

ている。病型・年齢をみると、在宅患者の中にも、

重度の障害を伴った者が相当数いる事が推測され

る。

図3は、病名が確定した後、当該疾患に関して

定期的な通院の有無をみたものである。

DMD．CMD等幼少期から障害があり、進行の早

い者は、ほとんど通院している。しかし、他の疾

患では、通院していない者も相当数みられている。

図4は、就学状況を障害度別にみたものである。

障害度は、便宜上、東大上田式を全疾患に使用し

た。病状の進行に伴い、養護学校に移る傾向がみ

られる。当院外来においても、歩行が困難になっ

てきた事を理由に学校から養護学校を勧められて

いるケース、また、中学進学に伴い、普通中学校

に通学させたいが、拒否されているケース等があ

年令構成　帖柑7

1未満　トや　柑一19　㌫ト2才：冥ト調　dか49　58－昏）和一69Ⅷ以上

図　2
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り、歩行不能期・中学進学期が一つの転換期に

なっている事が伺われる。

図5は、幼児・学生を除き、就職状況をみたも

のである。障害度が高くなるにつれて、退職する

傾向にある。障害が軽くても、身体障害がある事

を理由に退職を迫られているケースもあり、身体

障害者に対する現実のきびしさを伺う事ができ

た。

通院の有無（定期耶0　日＝柑7

100

E軍ヨ頓隈有
Eコ通院加

図　3

就芋：状況（現芋生）N＝43

図　4

就暇状況H＝64

図　5

－127　－



図6は、現在住んでいる住居について、その改

造状況をみたものである。障害の進行に伴い、住

居を改造している者、また、改造を希望する者が

多くなっている。改造の主な部分は、トイレ・浴

室が圧倒的に多く、玄関にスロープ・洗面所と続

いている。在宅患者も、排泄・入浴には苦労して

おり、また車イスに合せ、住宅に工夫を凝らして

いる事が伺われる。

図7は、近藤先生が、当院入院中のDMD患

者の親を対象に、筋ジス専門病院の在り方につい

ての調査項目を、そのまま今回の調査に利用させ

ていただいたものである。在宅患者は、専門病院

の存在理由を認めながらも、在宅ケアに、より力

を入れて欲しいとしている。入院患者、在宅が望

ましいとしながらも、専門病院が頼りになるとし、

それぞれ、現在の環境を反映した結果となった。

障害者にとって、様々な福祉サービスを受ける

為に欠かせないものに、身体障害者手帳がある。

その受給率は87％にのぼっていた。また、障害基

礎年金を含め各種福祉手当も85％が受給してお

り、在宅患者の福祉制度活用度は高い事が伺われ

る。特に各種福祉手当は、生活の経済的な支えに

なっていると思われる。

〔まとめ〕

以上アンケート調査により在宅患者の生活実態

をみてきた。全休的には、各々、悩み、苦労を持

ちながらも、家族・友人との交流を楽しみに、こ

のまま在宅でいたいとする声が多く聞かれた。反

面、障害の進行によっては、施設・病院を考えな

ければとし、複雑に揺れ動いている心情が調査か

図　6

専門店院に対する意見（Ⅲ1Dのみ）在宅N＝訪　入院l、1＝35

C・一一在宅ケアに力
－他障害者と一緒の施設

◎・－・専門病院が理想的
（李一・・・予防（遺伝）対芦勘こ力

萎）　　　　∠F一一累椙的に専門病院

［：ト一貫贋生活に行政的カ

ブr・一指三男ケアに力

＿＿一一一一一一一「

在宅　　　　　　　　入院

図　7
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ら伺われた。

DMD．CMDを中心とする低年齢層では、就学

の問題があり、地元では教育が受けられず、やむ

をえず、当院に入院するケースが少なくない。

MyD．FSII等を中心とする高年齢層では、就

職及び家庭生活の問題がある。障害の進行により、

職場から離れるケースは多く、また社会の偏見も

根強い事が伺われた。

家庭の問題では、障害の進行に伴い、家族への

負担増があり、さらに、家族へ何もしてやれない

という本人の負い目もあるようである。こうした

想いを、手紙に託してきたケースもあった。

今後は、今回の調査を手がかりに、在宅生活維

持のために、筋ジストロフィー専門病院としての

役割について検討していきたい。

成人筋ジストロフィー患者の在宅療養（生活実態）の現状について。

国立精神・神経センター武蔵病院

桜　川　宣　男　　　下　田　文　事

吉　原　春　美

【目　　的〕

当院神経内科に通院する成人筋ジストロフィー症（以下PMDと略す）患者について、障害度や補装具、

通院状況、家族構成など在宅における現状を把握し、近い将来に開設が予定されている筋ジスデイケア及

びこれからの神経内科外来、病棟の果すべき役割と機能についての資料とする事を目的とする。

〔対象及び方法〕

当院に通院する成人PMD患者で、本年9月

より11月までの期間に外来受診した男性12名、女

性9名の計21名について、全員面接で調査を行っ

た。

〔結　　果〕

まず年齢構成では、20－58歳までの年齢幅があ

り、40歳代が9名（全体の42．8％）であった。平

均年齢は男性395歳、女性43．5歳で全体の平均年

齢は41．2歳であった。

次に障害度と病型についてみると、肢帯型、緊

張型が各7名で全体の66．6％を占め、顔面扁甲上

腕型（FSH）の5名を上回っている。

障害度では「歩行可能だが、椅子からの立ち上

がり不能」である4度から「這うことは不能だが、

自力で座位保持可能」の障害度7度までは、11名

と全休の52．3％を占める。FSIIでは5名全てが

1－3度であった（図1）。

次に身体障害者手帳の級と数においては、所持

している患者は15名（71．4％）で、この内訳は1

－2級が13名と全体の61．9％になる。また発病年

齢では、10代が最も多く42．8％も占め、10－20代

を合わせると57．1％で、全体の平均発病年齢は

25．9歳となる（図2）。

次に家族構成（同居のみ）をみると、単身4名

で、夫婦のみ、夫婦と子供（又は両親）に限って

みると、61．9％となる。単身者はすべて男性であっ

た。補装具については、21名中、車椅子利用は
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38・0％であり、そのうち半数は電動車椅子を使用　　　次に受診回数をみると月に1回が42．8％で、月

していた（図3）。
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受診している。年1－2回は19％と約5人に1人

であった。また通院に際しての介護などの援助者

は、家族が7名、ボランティア、ヘルパーなど福

祉関係者が6名であり、61．9％の患者が通院援助

を必要としている（図4）。

自宅から病院までの交通手段については、マイ

カー利用が33．3％、タクシー利用14．2％，電車利

用は28．5％である。マイカー、タクシー．公用車

利用の総計は76．1％である。自宅より当院までの

饉
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1

所要時間は、60分以上が最も多く42．8％である。

この内訳は3名が2時間以上であった。居住地は

東京区部9名、多摩地区10名、都外2名であった

（図5）。

住宅状況では、アパート、賃貸マンション入居が

11名、52．3％と多く、持家は28．5％であった。公

営の集合住宅入居が4名であり、そのうち2名は

9階および2階に居住している。住宅の改造につ

いでは、改造済みが4名のみで、「できない、必

最
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要ない」は52．3％である。できない理由として、

家主の同意が得られないこと、鉄筋住宅で改造が

容易でないこと、制度や器具が不充分であること

があげられる。トイレの形態では、洋式率57．1％

〔tk嘩≡1美f，己］

自宅所有率はうち　人数
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であるが、そのうち公営住宅が19％を占めている。

浴槽は71．0％が据置きタイプであったが、「プロ

なし」が2名おり、銭湯利用である（図6）。

不安については、病気の進行が52．3％と高い。
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現在の生活の満足度では、まあ－満足が61．9％を

占める。これは就労している、援助なしで家事を

やっている患者が多数を占めた（図7）。

【考　　察〕

今回、成人PMD患者を対象として初めて調

査を行ってその生活実態を調べた。その結果、

（1）難治性、進行性で有効な治療法もない現実を

直視しつつ病気の解明と治療法の確立に期待を

よせていること。

（2）完全回復しないまでも、せめて進行をくい止

める治療手段を望んでいること。

（3）他の病気（成人病など）にならないためにも

健康管理に細心の注意を払い、定期的な検診を

希望している。

（4）病気の症状に応じて、いつでも入院（入所）

できる病院を待ち望んでいることが判明した。

そこでPMD患者と医療スタッフ、他の神経

難病患者との交流など、共通の話題で話し合える

場も必要である。ただデイケアーの利用について

は、希望者は5名で、76．1％の患者は利用するつ

もりはないと答えている。この理由として就労中、

家事労働、遠距離、通院手段などがあげられてい

る。以上の調査をふまえて、これからの外来の果

すべき役割と機能についてさらに検討を加え、こ

れからの課題とする。

筋ジストロフィー症在宅患者の実態について

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　長谷川　美津子

猪　野　イサ子　　　山　谷　泰　子

桜　井　延　代

田　辺　より子

猪　爪　好　久

山　口　桂

永　安　栄
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〔はじめに〕

当院では、神奈川県筋ジス協会が実施している訪問検診において、診療・指導の分野に協力している。

私達は、筋ジストロフィー症（以下筋ジスと略す。）在宅患者へ今後どのような関わりを持てばよいのか

という視点に立ち、実態を把握したので報告する。

・【日　　的〕

（1）県内における在宅患者の実態を知る。

（2）在宅患者が現状でかかえている問題点は何か

を知る。

〔方　　法〕

（1）神奈川県筋ジス協会及び、小田原市児童相談

所の資料に基づき、実態を知る。

（2）小田原地区の在宅患者を検診日に訪問する。
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〔結　　果〕

資料から次の事を知ることができた。

（1）神奈川県内及び小田原地区内の病型別在宅患

者数。（表1）。県内の患者数505名のうち小田

原地区内の患者数22名。

（2）神奈川県内の地域別病型別在宅患者数。（図

1）。地域による病型の差は、ほとんどない。

（3）同じく県内の地域別年齢別在宅患者数。（図

2）。

（4）当病院筋ジス入院患者の地域別の人数。（表

2）県内31名。県外30名。そのうち17名が静岡

県の患者だが、これは静岡が近県のためと、静

岡県内に施設がないためと思われる。

次に訪問することによって兄い出された問題点

として、（1）筋ジスという疾患を世間に知られたく

ないという気持ちが家族に強い。又患者自身がそ

う考えている例も多い。（2）年齢の高い患者に多く

みられる問題として、家や家族から離れたくない

表1

神奈川県及び小四原地区病型別表

D　　 型

L ＿」 L ＿＿聖
・芋蔓∃

F　 S　 H ＿型
＝

l

M　　 D　　 ワ

さ　 オ　 バ　 チ　 ー
多 発 性 肪 炎

先天 性 稲 山 蚤■！ ．Ⅶ l
ウェル二，tよ7 7 ン　り

K　　 W　　　 l ー∴●
S　 P　 んl　 A

】7　－　 －ス

A　 L　 S　似 疾 患

．「ヽ▲J㌧L，．

明 ′聞 憫 Ftyt■Ptti ・11　 1 ヨ

病型8　　　28　　40　　60　　m lPO l28　180

h　　〔≡≡】
神奈川県小田原地区

神奈川県地域別病型別患者数　　総数505名
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表　2

国立疫糞所花根病院　貼ジス患者の地域別表

D　　　　　 型 ＝＝1

L　　 G　　 星空 ＝＝∃：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：

F　 S　 H　 型 ＝＝＝＝＝＝：＝＝：：：：：：：：：∃●◆1

M　　 D　　 l

ミ　オ　パ テ ー

多 発 性 舶 炎

先 天 性 は 山型 ◆●

h I＝Iと1 77 ン型 　　　　　　 神 奈 川 県 3 1名 （5 1 ，日

＿≡≡≡≡ヨ
K　　 W　　 型

S　 P　 んl　A
　　　　 掃 同 県 17 名 （28 9り

∃　　　　 他　 県 13 名 （2 19りシl ■】7 1 －，－ユ

A　 L　 S

類　 似　 疾　 患

病型8　　2　　4　　6　　8　10　12　14　16　　は

Il■　　 ∈≡∃ l云ヨ
神奈川県銅同県その他の県

神奈川県地域別年齢別患者数　　総数505名

ため、診療・入院等医療との関わりを拒否する態

度がある。それには、入院してしまうと家族から

見捨てられるという意識があるのではないか。又

そういう場合、家族の多大な犠牲によって介護が

なされているとみられる。（3）家屋が障害者の生活

に適していない例が多い。家屋の改造も資金の面

や借家であるためできない等問題がある。（41介護

者の仕事の都合等で終日一人で過ごし必要最少限

の介護も受けていない患者もあった。又、そのよ

うな患者、家族は地域や福祉・医療と関わりなく

生活しているため、緊急の事態が起った場合はど

うするのか、彼らは不安を感じている。（5）患者は

家庭にあっても、たぎ介護されて毎日何をするこ

ともなく過ごしていることが多い。

〔考　　察〕

私達は訪問することによって、在宅患者が日常

生活で困っている問題、介護は誰かどのようにし

ているか。入院の必要はないのか等を知りたいと
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考えていた。しかし、それ以前に、家族が筋ジス

という疾患を知られたくないという気持が先行す

るのか、地域社会との関わりに消極的な面がある

ようだ。

そのため、地域の医療・福祉とのつながりが稀

薄であるように思われた。しかし私達が訪問検診

に参加することによって、福祉関係も以前にも増

して熱意が見られるようになった。これは訪問の

成果の一つである。又訪問を重ねていけば患者や

家族との親密な関係が築かれ、心を開いてくれる

のではないかという展望も持つことができた。そ

れから患者に可能な範囲での手仕事、趣味等の生

きがいを持つよう指導することも必要であると感

じた。又、外へ出たことのない患者に対してはボ

ランティアの援助を望めたらよいと思う。そして

訪問をした患者を入院患者として受け入れる時、

知っている看護婦がいることで患者が安心感を持

ち、看護側でも患者の背景を知っているので看護

援助がスムーズにいくと考えられる。今後は訪問

検診を通じ、福祉関係又地域社会と協力し患者に

とってより良い在宅ケア一七は何かを考えていき

たい。

筋ジストロフィー症成人患者の在宅ケアに関する研究
一入院ケアと在宅ケアの比較－

国立療養所筑後病院

岩　下　　　宏

田　頭　美恵子

菊　竹　真知子

古　賀　稔　朗

笹　熊　清　香
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〔はじめに】

筋ジス療養の在り方を把握するために、福岡県内における成人在宅患者と入院患者の実態を調査したの

で報告する。

〔研究方法〕

1期間：昭和63年3月から昭和63年11月

2　方法：在宅患者94名、本院入院患者40名に

家庭訪問、郵送、面談によるアンケート調査

をおこなった。（表1）

〔結　　果〕

在宅患者の回答率は68名（72％）、年齢層は19

歳から76歳、男49名、女19名であった。

入院患者の回答率は39名（98％）、年齢層は19

歳から68歳、男21名、女18名であった。（表2）

（1）入院について

在宅患者の22名（32％）、は入院したいと考

えている。入院したい、または、入院中の患者

が入院した理由は、①病状が悪化し身の回りの

ことができなくなった。在宅64％、入院41％、

②専門的治療・訓練が受けたい。在宅55％、入
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表1

研究方法

欄　間；昭和63雷3月一昭和63雷11月

方　法：t▲mn・揮遺・不抜
によるアンケート1王

・在　宅1曽　　　　　94も

・本扶入扶量曽　　　　　40名

表　2

対　象　者

入院したい加入臥た理由（複数回答）（1）

（在宅22名）（入院39名）

1．病状が悪化し身の回りのことが出来なくなった

0　　　　　　　　50　　　　　　　　100（％）

図1

入院したい又畝院した理由（複数回等）（2）

（在宅22名）（入院39名）

2．専門的治療・餅織が受けたい

0　　　　　　　　50　　　　　　　　100（％）

3．介護者の老齢化

0　　　　　　　　50　　　　　　　100（％）

図　2

院72％、（参介護者の老齢化。在宅23％、入院46％

であった。（図．1．2）

（2）療養について（表3．4）

自宅療養のよい点として、①家族と共に生活

できる69％、②自由な生活が出来る57％、③仕

事が続けられる24％、一方、入院生活のよい点

として、①経済面などの生活不安がない59％、

（D身の回りの事を充分してもらえる54％、③急

変時すぐ対処してもらえる51％、等であった。

（3）悩みについて（表5）

在宅患者の悩みは、介護者の老齢化と病気

表　3

自宅療養のよい点（触回苔）

・東笈と共に生活できる

・自由な生者が出来る

・仕事が続けられる

・そ　の・他

㈲
6
9
5
7
2
〝
1
0

㈲
4
7
3
9
1
6
7

表　4

鳩生舌のよい点（触回削

・生活千手がない
l経済面）

・よの回りの事を
充分してもらえる

・亀賢疇Tで対処
してもらえる

・そ　の　艶

（名）　（％）

23　　59

21　　54

20　　　51

3　　　　7

表　5

在宅および入院患者の主な悩み（複数回答）

く在宅患者〉

・介講書の老齢化と病気

・病気の進行

・現在の病状に対する不安

・そ　の　他

く入院患者〉

・対人関係

・家族との疎遠

・病院で一生終わりたくない

・そ　の　他

－137　－

㈲
2
9
2
2
1
5
1
5
4
6
413
6
2
。

㈲
2
。
1
5
1
。
川
1
8
1
6
1
．
8



29％、病気の進行22％、現在の症状に対する不

安15％、等をあげ、入院患者は、対人関係46％、

長期入院に伴う家族との疎遠41％、病院で一生

を終わりたくない36％、等があった。

（4）年金について（図3．4）

在宅患者の、65％は障害年金を受けている。

生活を何でまかなっていますかでは、自分の年

金と家族の収入27％、家族の収入25％、自分の

年金のみ9％である。

入院患者の90％が障害年金を受けている。年

金をどの様に使っていますかについて、家族に

全額渡し、一部使う人84％、家族に一部渡す人

生活を何でまかなっているか

（在宅患者）

その誉㌃1

図　3

年金をどのように使っているか

（入院患者）

8％、全部使う人は8％である。

（5）小遣いについて（図5）

毎月の小遣いは、5千円から3万円迄は、在

宅、入院ともに大差なかったが、5千円未満で

は、在宅では16％で、入院は、59％と差があっ

た。その使いみちは、主に趣味、噂好品、衣服

などであった。

〔考　　察〕

在宅患者と入院患者の療養の比較をした。現在

入院している患者は、専門的治療・訓練が受けた

いと考え入院したが、在宅患者は、治療の確立が

ないためか、病状の悪化など日常生活に不安を感

じたときに入院したいと考えている人が多い。

経済面では、在宅患者は、自分の年金だけで生

活している人は少なく。他の収入があるから今の

生活が柾持できているのではないだろうか。

入院患者は、経済的不安は少なく、年金の残り

を家族に渡し、それを生計の一部に当てている家

族もいることがわかった。年金を有効に使い、生

きがいのある生活が出来るように、患者・家族と

共に考えていきたい。

介護者の老齢化や病気の進行などの悩みは、共

通であり、在宅では、家族と共に生活出来ると言

う良い点があった。入院患者も介護者や住宅のこ

となど、条件が整い病状が安定すれば、在宅で過

毎　月　の　小　遣　い

く入快11着〉

（1160　　　　　30　　　　　　0

5千円象れ

、1万円

－2万円

・－3万円

3万円以上

図　5

許‘、’
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ごしたいと望んでいる。また、入院が長期になる

と面会や外泊の回数も少なくなり、家族との疎遠

が悩みになっている。行事を機会に便りによる近

況報告、電話などを通して、徐々に効果があらわ

れているが、さらに家族に働きかけていきたい。

在宅患者のさまざまな悩みに対しては訪問回数

の増加、便りでの交流を持ち、解決に努力したい。

〔おわりに〕

今回の調査では、在宅患者と入院患者の療養の

実態を比較、検討することが出来た。それぞれの

問題に対して，一歩ずつ改善に向けて努力してい

きたい。

入院ケア・在宅ケ・アの比較
一在宅患児の学校状況－

国立療養所下志津病院

松　村　喜一郎　　　関　谷　智　子

藤　村　則　子　　　土　佐　千　秋

斎　藤　圭　子

山　形　恵　子（都立北療育園城北分国）

【日　　的〕

在宅筋ジストロフィー症（以下筋ジスと略）患児が増加している現状において、在宅患児への対応が、

より必要とされてきている。在宅療養のあり方を検討していくため、前回は家庭訪問を行い、家庭での状

況を報告した。今回は、学校での状況、特に普通学校における状況を把握することを目的とし、調査を行っ

た。

〔対象及び方法〕

対象は1、当院外来で定期的にリハビリを受診し

ている筋ジス児で普通学校に在籍している小学生

9名、中学生1名の計10名。機能障害度は、歩行

可能（ステージ1－4）7名、歩行不能（ステー

ジ5－7）3名。各ケースの担任及び家族に郵送

によるアンケート調査を行った。なお、参考とし

て、養護学校及び特殊学級に在籍している筋ジス

児14名にも同様のアンケート調査を行った。

〔結果及び考察〕

1．普通学校選択理由

①学区だから　②兄弟と同じ学校へ通わせたい

③多くの友人を得て経験し、多くの刺激を受け、

短くても豊かで明るい人間らしい人生にしてあげ

たい等が挙げられた。なお、就学に際しては、10

名中6名が校長や教育委員会、ケースワーカに相

談をしていた。

2．教師と生徒の割合

普通学校では、生徒31～46名（平均39名）に対

し、教師1名。養護学校では、生徒4－13名に対

し、教師1－4名。特殊学級では、生徒1－12名

に対し、教師1－3名と普通学校に比べ、明らか

に教師1名が受け持つ生徒数は少ないが、他疾患

（多動児、CP，MR等）が在籍しているため統
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一指導をとることが困難であり、筋ジス児に充分

かかわりきれない状況のようである。

3．他生徒と比べて指導上困る点

A　教科面

家庭科縫物・調理・野外観察・学習発表会・体

育．図工及びそれに伴う移動、道具の準備等機能

面での障害、算数・国語等は知的に問題があり、

学習内容についていけない等挙げられた。

B　学級運営上

①クラス対抗スポーツ大会等、クラス単位の行

事への参加のさせ方。

②母親が学校へ来ることが多いため、他生徒が

手伝うことを遠慮し、子供同志の関係作りや自立

する機会を少なくしている。

C　遠足

筋ジス児の状態に合せて歩く所を少なくする等

考慮しているため他生徒が制限される。

D　休育

体育内容を変えながら皆と一緒に参加させる等

積極的な姿勢が5校にみられた。本人の意志にま

かせる4校、母親が付き添い機能訓練を行う1校

であった。

4．友達関係

クラスに親しい友達がいる10名中8名、いない

が2名。養護学校では、いるが12名中9名、いな

いが3名とクラス内においては差はみられない

が、近所の友達関係においては、普通学校では8

名がいると回答したのに対し、養護学校では2名

のみであった。友達が遊びにくる割合からみても、

普通学校在籍児の方が多くの交流をもっているよ

うである。

5．普通学校在籍によるプラス面

A　家族からみて

（》地域なので知っている子が多い。

②出来なくても、遅くても“やろう”という気

持が育まれる。

③友達との交流により運動量が多くとれる。

◎クラスの皆が協力して守ってくれる、理解さ

れているという安心感がある。

B　教師からみて

①障害者に対する見方、接し方を自然的・体験

的に指導し身につけられる。

②障害者への偏見を取り除け、弱い者（身体的

に）へのやさしさ・思いやり・いたわりの気

麺が持てる等挙げている。

6．普通学校在籍によるマイナス面

A　家族からみて

①友達との接触で転んだり、階段等危険な場所

があり不安。

②知能が低いので、高学年になるにつれ、勉強

についていけるか等挙げている。

B　教師からみて

①施設面で本児に充分な活動を与えられず制約

されている。

②本児の状態に合せ、教室移動や校外学習、作

業学習を心なくしているので、他生徒にとっ

て学習の幅が狭くなり迷惑をかけていると思

う。

③地震や災害の時、本児のみにおわれてしまい

他生徒まで手が行き届かない。

7．学校設備面での配慮

①教室を一階にする…………4校

②段差にスロープを設置……2校

③階段に手すりを設置………1校

④洋式便器設置等10校中6校が何らかの工夫が

なされていた。

8．病院（リハビリ）への要望

①訓練の具体的な方法や、どの程度運動させた

ら良いか教えてほしい。

（∋情報交換したい。
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③医学的・専門的な事が全くわからず悩みが多

い現状。

④本人が病名を知った時の対応の仕方。

以上、アンケート結果より、普通学校での受け

入れ状況は、特殊・養護学校の設置により、ハン

デキャップをもつ子供への方針は特になかった

が、子供の状態に応じての設備面の配慮がなされ

ている学校が多かった。しかし担任、クラスメー

トの理解・援助にあわせて、家族の熱心さや協力

によるところが多い現状であった。又患児にとっ

ては、健常な同年齢の子供とかわらない感覚で、

集団参加をしながら、自分のハンデキャップを受

け入れ、友達関係・知識・社会規範を身につける

場として大いに活用しているようである。今後、

在宅に伴ない地域の普通学校へ入学するという、

自然な希望が増えると思われるが、進行を伴う疾

患であるため、むずかしい現状である。ハンディ

の面のみの対応でなく、社会生活していく上で、

ケースにとって、どこの学校がより効果的か、我々

も学校の特質を理解しながら、家族援助を行って

いきたいと思う。今後の方向性として、在籍学校

からの要望をとり入れ、教師との話し合い、情報

交換の場を設けて、学校・家族と協力しながら就

学の一助としていく。

デイケアの現状と問題点

国立療養所医王病院

西　川　二　郎　　正　木　不二麿

前　田　真　代　　　西　村　節　子

岩　下　一

藤　井　信

本　家　一

枝

好

也

辻　　　恵美子

小　原　照　子

〔はじめに〕

当院に筋ジス病棟が開捺されて17年、一部、成人患者の収容を開始して6年が経過した0従来の巡回訪

問検診に加え今回は、成人患者の収容を機会に、昭和57年6月に実施した北陸3県の在宅患児、者の実態

調査に基づき入院希望の有無、将来入院についての意向、外来診察、訪問検診等を積極的に行ってきた0

回を重ねるにつれデイケアおよび短期入院の必要性が多々感じられた。筋ジス協会の支部を始め当院の各

部門を越えた病院全体の問題として、昭和61年10月にデイケア運営委員会が発足し・同年12月より月2回

デイケアを開始して今日に至っている。

今回は、デイケア運営の実態報告とともに1年8ケ月の推移、利用患者についての報告、個人参加率の

高低要臥援助内容の変化、運営上の問題点、今後の課題等について考察を行ったのでここに報告する0

〔報告ならびに考察】

図－1は、マイクロバス運行範囲を示したもの

で、片道約42kmで、2時間を要する。効率よく運

行する為にバスには2名の男子職員が乗車すると
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共に、前日には必らず出欠確認の連絡を行い、回

を重ねるにつれ患者との連携も生まれ、無駄な時

間が徐々に軽減され冬期問を除いてはすっかり定

着したダイヤで運行されている。

表一1は、月別利用患者数の推移で1回あたり、

一・．圭一▲．

■　　　　■

ll lI

平均5．6人の参加で、月および、季節による変動

はみられなかったが男子の参加が少ないのが特徴

的である。

表－2は、デイケア参加者の、年齢と体重・疾

患名・障害度・家族構成について示したものであ

表1

月　ガリ事Il用忠替東女の推範夢

＝llIII IIIl l l l l I l l Illll HllllnIl JlIIlll　奮I l Tl

日日lllllllIlllI引lH日日IllllllllI T　日日llIlllHIllllllIHHけ1日はl引‖J川

図1
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る。年齢についてみた場合、男子は平均39．2歳で

あり、50歳以下が多く、又、分散傾向にある。女

子は平均43．6歳で、40歳－50歳が、全体の8－9

割を占めてし1る。

体重についてみた場合、男子は平均53k9で、50k9

と、55k9－60k9に集中しているが、女子の場合、

平均47．3也で、55k9以上と45k9－50k9、35k9－40kg

の3群に大別され、障害度との関連はみられな

かった。疾患名別構成についてみた場合、肢体型

が38％、次いで多いのが、遠位型であった。障害

度別についてみた場合、男子は分散傾向で重度の

傾向にあり、女子は逆に、Stage4以下が70％を

占め他は、どうにか家事を遂行している人が参加

している。家族構成についてみた場合、平均3．4

人であり、2人以下が30％もみられ、今後の対応

が必要と思われる。全体として、男子は女子より

若年傾向で体重は重くより重度の傾向がみられ

た。

表－3は、外出頻度と、近所づきあい及び、近

表　2

年おと体重の分布

去　♀　　　毛　♀

障　害　度

Ⅹ　事l　うF　　　（8　模■ヒ升tコ〉

●　≠⊂　干

疾患名別練成表　　　　　　家族様成表

′■　 丘　 ■5 ■■ ■ て ■十

∫女　 中■　 劃 2 ■ ■． ○

山 【 ・広 【 】凹 ○ ：■ ■

工手 辞 書爪 t 主 ’ 1 1 2

そ　 の　 他 ｝ 2 lさ

ー　　 l 十 ○ ▲○ l l■

ー　 ▲t　 ■ 1 ■■ ■ て ■十

7　　 ノし ○ 1 1

8　　 人 2 ○ 2

」■　　 ノ し l 3 ■

a　　 ノ し l ｝ ■

虫　　 ノし l ∋ ■

1　　 人 1 ○ l

●　　　 t t ● l O l O

くに親しい人が居るか否かについてみたものであ

る。いづれも、障害度との関係について有意差は

みられず、外出頻度も高く比較的良好な関係を維

持しているものと推察され、持ち家も70％を占め、

経済的に普通である、と回答している者が70％に

ついてみられた。

表－4は、来診時のアンケートよりみたもので

あるが、障害度による差はみられず、（》　訓練指

導が80％、（D　同病者と知り合い、情報交換を希

望するが70％、③　健康面の管理が60％と多く、

巡回訪問時に、相談件数の多かった項目が皆無で

あり、デイケア参加者の特徴となっている。従っ

て当初、治療・訓練・入浴・作業及び、レクリェー

ションを柱に送迎も含めたデイケアではあるが作

業内容も、表－5にみられるように、面接時のア

ンケート調査を基に、参加者の意向に添う形で運

営され延べ実施回数にみられるように、革細工、

アメリカンフラワーがその中心をなし、なかでも

表　3

外出頻度について
転巫≡l暴行可（sh；亡卜l】

■▲　 l．r　 ■才　 tヨ
・＿栽 漣 済　　 【：コ 紺 抑 山 ‘亡卜 耶

一一 」1　回 l
エ1 ．3

上江 ：生 一一 1a ■打

出 1 －－・：≧ l丘l

、 ＿妻刻　　　　　　　 l

iC I l t旦I t ユ t三三 l

ノT　 l　 殴】 ■1 虞 1

■月 ．■ヨ　　 タく 川　　　 2 0　　　 3 0　　　 4 0

し

り

与胡　 l

I

jゝ

乙F ■ヽ

川　 2 0　30 10　50　60　7 0　80　90　日川

－
く 止　 く l こ ■ は　 し　 し 、 ノ し ○ ■ ＞
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アメリカンフラワーは、自宅で教室を開いている

患者を中心に運用され、デイケアを足掛りに患者

同志が、強く結びつくといった場面も、育成され

表　4

何を希望されて来られましたか
（．刃■．弐■　■●の　フ■　ン　ケ・－　ト　JE　り　〉

匡国事行司（ltll亡卜1）

⊂：：コ≠庁村（山l【トI）

粥制帽洪引日用

拍手と‖帥日用

t交三けし帥

I diのt！

象　i　の　た　め

針ト日日日付り川

l式上の丘‡壬糾iため

II真I‡のため

日日日日沌It‡

辻圭貰如事相法モカ，帥

そ　　の　　I

10　20　30日I5060　70‡090川0
く　タ■）

表　5

く名，斤量　日日巨シ　ン川日【つIlt

炸lお1けレ，レーション磨く天蓋El

てきている。義一6は、16名の個人別参加率につ

いてみたものである。男子に、入院と死亡が、各

1名ずっみられ、他の14名についてみた場合、半

数の7名は60％以上の参加率を示し、他は20％以

下の参加率と両極に分かれている。全体的にみた

場合、障害度との関係はみられず、むしろ、地理

的な問題や障害の程度が軽いこと、子供が小さく

て家を留守にできないこと等が、女性患者にみら

れ、男子では、障害が軽いこと、同世代の話し相

手が得られないこと、経済的に苦しいこと等が、

参加率低下の要因と推察され、その根に男女共、

本疾患の特徴である、難治性、進行性があるもの

と思われる。

〔まとめ】

（1）デイケアは、病院全体の問題として、取りく

まれ、図－2に、見られるように各部門、協力

の基に運営され、平均5．6人という、参加者数

が定着してきていること。

表　6

個人別参加率　　巧さ百・可MlH卜り
⊂：コ錯不可【山l－トり
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（2）診察・入浴・訓練・作業を柱に、各人のニー

ズに添う形で運営され、楽しみを兄い出せる場

の提供と共に、外来・訪問検診では、得られな

い、密度の高い治療や訓練、生活指導を、経過

観察をとうして、継続的に行うことが、可能と

な’った。

（3）参加者は、女性の40歳－50歳の、同世代が多

く、障害の程度も、身辺自立可能な状態で、外

出頻度を始め、地域に根ざした生活を送ってい

る人が多く、社会資源の活用も、有効に利用さ

れし回を重ねるにつれ、同じ病気に悩む患者同

・At11

・プロタ事▲

・■1日lh一一鼻員Rl▲事】

・Fnlつけ■

・▲日子はIlt■ロ

志の交流も、深まってきている。

〔今後の問題点〕

①　男子患者への、対応について。

②　送迎所要時間と、ケア内容低下皮の比例関

係について。

③　地域へのPR及び市町村による送迎と、

利用者拡大に伴なう、受け入れについて。

設備の改善等により、省力化・効率化をはかる

と共に、参加率、参加者の対象拡大を、はかりた

いものである。
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在宅筋ジス児（者）へのディケア活動

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎　　　長谷川　　　守

中　島　美智代　　　西　村　正　明

山　田　重　昭

〔はじめに】

当院では昭和61年4月より親の強い要望により1名の在宅筋ジス児を対象としてデイケアを試験的に開

始した。デイケアは施設機能と家庭機能のそれぞれの利点をうまく組み合わせた新しいケア（従来の医療

的デイケアとは少し異なる）という意義のもとに実施された。施設機能を充分発揮させるために、実践場

所は筋ジス病棟を活用し、実際の指導は病棟の児童指導員が担当した。デイケア第1号になった子供は、

6歳の男子で病型は福山型（CMD）であったが、入院ケア特有の分離不安による情緒不安定は見られず

意欲的な姿勢が保持された。しかし、病棟の児童指導員が担当したために、入院児（者）への指導が手薄

になるなどの様々な問題が出た。1年間の試行から病棟職員がデイケアを兼任するのは無理だという結論

になる。62年度に入り、院長の要請を受けて、デイケア検討会議が数回にわたり催され、デイケアを独立

した形で発足させようと検討された。その結果、62年12月より5名の在宅筋ジス児（者）を対象として週

5日（月一金）のデイケアが本格的に独立してスタートした。63年4月より3名増えて、8名（学籍児7

名、成人1名）がデイケアに通うことになる。成人は、62年10月まで入院していた患者である。

〔目　的〕　　　　　　　　　　　　　　　〔実施方法〕

8名の在宅筋ジス児（者）に対する週5日のデイ　　　対象は学籍児7名、成人1名の計8名である。

ケア活動について、その受け入れ体制（担当職員　　（表1参照）病型は福山型が多く、知的発達レベ

及び親の協力）、活動内容、成果問題点などを紹　　ルは比較的低い者が多い。学籍児は全員、隣接の

介する。 養護学校に在籍している。

表1

デイ　ク‾7，対盈k⊥l己（朝一）の才＝蕾介　昭和63咋4〃現在

名　 前 咋　 齢 性別 梢　 塑 運動 は！克 知的兜はレベル デ イケア既

T ・M 6 才 女 I月山虫 歩行可 M ∧ ：4 y 6 m 36 3．1．1 ・・・－

Y ・T 8 才 Mlノ∫
Iぷ山里 い ざり秒効可 M ∧ ：2 y 7 m S6 1．1．1 －

0 ・M 9 才 女 †月山丑 い ざり＃畑可 M ∧ ：3 y 9 m 562．12．1～

T ・K 1 0 才 タ； D 型 介助歩行可 日．0　r l¶トa l 562．12．ト、

l ・Il 1 2 才 ㍍ Ⅲ山盟 ！把は毘 l叩 J 凋定不ほ 563．l．1 ・－

∧ ・K 1 －1才 ㍍ D 氾 坐は住 持可 訳出吉崇 （－） S6！，12．トー

‖ ・H 1 5 才 女 D 型 少1号可 n o r m a l ‡63．1．1 、

T ・T 3 0 才 粥 D 塑 7 出仕 鎚lj可 ll O r M a l ；62．12．トー

■：入院ケアの抜敬がありデイケアへfH了した人．M∧：日中ビネ一・テストによる
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デイケアの受け入れ体制は、病棟主治医、指導

室1名、リハビリ室1名、病棟婦長の計4名から

成る運営委員会を主体とし、筋ジス病棟・指導

室・リハビリ室の3者の協力のもとにデイケアを

実施している。

親に対しては、子供との接し方、訓練のやり方、

筋ジス児に適合した遊びや作業を指導するため

に、過に1－2回程度、デイケアの開始時から終

了まで協力してもらっている。

学籍児の週間スケジュール（週案）では、月一

表　2

デイ　ウ‾フ一子再出力lここト51する－●；nmllユ6りj堕1；冥≦

9 1寺　 11　　 11　　 12　　 13　　 11　　 15　　 16　　 17

〃 ？　　 は lt 食 ユl　 織 糾　 別 悠　 川

火 平　　 均 スポーツ

水 ユl　 掩 7 ：＋ ・は ？　 芋で

ホ ？　　 ほ 純允 ；1　 織 糾　 別 叫　 別

企 7　　 校 窄詩か ぎり

表　3

デイ　ケフ■lこおlする壬Ji田寺占助のノミl；雲≦

4　　 5　　 6　　 7　　 8　　 9　　 11　 11　 12　 1　 2　 3
月　　 月　　 ル　　 月　　 月　　 月　　 月　 JI　 月　 JI J1　月

スポーツ

＜－ ＞＜ － ＞＜　　　　　　　 ＞＜ － ＞

皐　　 珪　　　　　　 野　　 球　　　　 ポーリング　　 ビー玉

字　 腎
＜　　　　　 ＞＜　　　　　　 ＞＜　　　　　　　　　　　　　　 ＞＜　一一一一＞
パズル　　　 八円作品　　　 人形丘tの耶佑 tX a 貫目）　 モビール

季紆臓り

子　　 あ　　 た　　 れ　　 花　　 月　　 く　　 X　 I主　節　 ひ　 桜
仇　　 じ　　 な　　 水　　　　　　　　　 り　　 a　　 も　　　 な　 の
の ‾　 さ　　 ば　　 潜　　 火　　 鼠　　 の　　 ぉ　　 ち　 分　 飛　 花
u　　 い　　 た　　　　　　　　　　　 災　　　　　　　　　 り

表　4

デイ　ケフ■音．電：I毀lこおり‾Z，．Jk人（′　ユ拉1基

9 1寺　 1l　　 l1　　 12　　　 u　　　 l1　　 11　　 16　　 日

〃 劇　 撼 貼　 食 什 長 O r 瞳 人 と の 女 浣

水 剖　 雄 Jt　 食 作 文 小 r 成 人 との 文 法

＊ 訊　 繊 班　 女 作 文 II r 成 人 との 女 浣

土 劇　 姥 邦　 食

表　5

ぷ五十トみ川IIJHIllク）辿塞

9 時　　 川　　 11　 12　　 13　　 11　 11　 16　　 17

月 訓　 托 食日　 揮薫

火 夏休み翫迅 lt　 食 rlばとアール

水 ユl　 絨 仝11 霊禁

木 叫　 食 劇　 掩 全Il ？手で

会 スイ ミングスクール
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金曜日まで週に5日実施している。（表2参照）

訓練は週に3回あり、入院児と一緒にリハビリの

指導の下で、養護学校の教員と協力して実施して

いる。昼食は月と木曜日が病棟の食堂で、火・水・

金は学校の教室で、それぞれ入院児と一緒に給食

を食べている。個別指導には言語指導と作業療法

があり、集団活動であるスポーツや学習などは月

毎に計画的に実施した。（表3参照、写真1、2

参照）

成人のスケジュールでは、週に4日のデイケア

活動を実施した。（衰4参照）昼食及び訓練は、

入院ケアの成人と一緒に同様に実施し、相互に交

流を深めた。（写真3参照）。

デイケアでは、週4－5日の日常活動に加えて、

年間行事（夏の海水浴と冬のスキー合宿）及び月

に1回の主治医による定期検診を実施している。

（写真4参照）

写真1　ボーリング

写真2　作業療法，共同作品づくり

夏休み期間中のデイケア活動では、昼食・訓練

の他に、作業療法・言語指導・学習をそれぞれ集

団で実施した。特に毎週金曜日に実施したスイミ

ングスクールでは、岐阜市立の障害者専用プール

を利用した。（表5参照、写真5参照）

〔結　　果〕

成果及び問題点は、表6及び表7の通りである。

デイケア対象児の発達的変化として、図1に示

写真3　成人同志の交流

写真4　スキー合宿

写真5　スイミングスクール
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した。ここでは、3名のCMD児の言語発達を

絵カードによるSpeech能力で現わしてある。3

名とも1年足らずの間に、単語数が2－3倍に増

加している。とりわけ、Ⅰ・H児は、入院中情緒

不安定で、ときとき奇声などが見られていたが、

4月よりデイケアへ移行してから、情緒が安定し

てきて絵カードでのスピーチが可能になり、単語

数が急激に増加した。

〔まとめ〕

筋ジス病棟を地域に開放し、在宅筋ジス児（者）

へのケアとして、週4～5日のデイケアを1年間

実施してきた。

表　6

Jj先占は

1．デイケアに通う子供たち　＝ほにCMD児）の中に、詳しい兜通

的変化を示す弟が多くいた．

2．茄ジス・ケアが入坑ケアのみだけでなく、デイケアとの2ホ丸

に多様化させることができた．

3．デイケアを痛収内で災托することによって．親子の文浣の迫異

性が河．詑持され．入Bl児（猫）のIllで外山・外Wlの相加川向が

現われてきた．

表　7

けり罠封J真も

1．竿持児では、技基の壇丁伐にデイケアを災托しており、デイケア

の拍動叫川が削られてしまうこと．

2．デイケγに通う祝のニードはひとりひとりシ●（なっていて、親の

鉱Ⅶ化（蝕推化）が蝕しいこと．

3．梢佼・糞組竿は・皿の三新のInIにおけるスケジュールや意見など

の述柑訓幾が絶えず必黒であること．

／



デイケアの親の中には、子離れしていない親が

いて、自分の子供が他人に世話になることを避け

ようとする傾向が見られた。今後、在宅の親への

指導が、デイケアの中心課題の1つになると思わ

れる。親と職員が協力して子供を育てるデイケア

を目ざして、さらに検討していきたい。

PMD児の在宅ケアに関する介護者の実態調査

国立療茶所筑後病院

岩　下

薬　玉

中　村

三小田

宏
美
　
子
　
子
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久

麻
　
ミ
　
え

シ
　
み

志
　
ヨ
　
す

垣
　
田

中

林

堤

〔日　　的〕

昭和62年度は、在宅患者の一日の過ごし方などを中心とした実態調査を報告した。今年度は介護者の抱

えている問題の実態調査を行ったので報告する。

〔方　　法〕

1．アンケート調査

アンケートの設問内容は、病型と障害度、主な

介護者、職業、自由時間、介護の負担、身体的苦

痛、介護の工夫、介護者の悩み等とし、昭和62年

度研究対象者及び今年度当院外来受診者の介護者

60名に郵送し、46名（77％）の回答を得た。

2．家庭訪問

アンケート調査結果をもとに、実態をより把握

するため12例に家庭訪問を実施した。

表1

アンケート内容

病型と障害度

主な介護者．戟業．自由時間

介護の負担

身体的苦痛

介護の工夫

悩み

〔結　　果〕

1．アンケート調査

（1）病型と障害度

患児の病型はD型25名、福山型15名、ウエル

ドニツヒホフマン病1名、脊髄性進行性筋萎縮

症2名、無回答3名の計46名である。ステージ

Ⅰ～Ⅳが6名、Ⅴ～Ⅷが40名である。

（2）患児の年齢と平均体重及び就学状況
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患児の年齢と平均体重は　6歳以下4名・

15．6kg、7－12歳19名・25．2k9、13－18歳23名・

37．4k9である。

就学状況は　小学生21名、中学生10名、高校

生4名、訪問授業3名である。

（3）介護者の自由時間の過ごし方

主な介護者は母親で、殆どが専業主婦である。

年齢は30歳代が半数以上であった。

また一日中介護に専念しているのではなく2

－4時間の自由時間があり、その内訳は、ショッ

ピング・友人とのおしゃべり・休息・スポー

ツ・読書・手芸などをして過ごしている。

（4）介護の負担と身体的苦痛

主な日常生活動作の介護は入浴、排泄、移動、

体交である。負担と思うのは介護者自身の体調

が悪いときの介護、夜間の休交が多い時、雨天

時の通学、体重の増加等である。介護のための

身体的苦痛は腰痛、睡眠不足、肩こり、疲労な

表　3

患児の年齢と平均体重・就学状況

年　齢　　　　　男　　　女　　　平均体重

0－　6才　　　　　3　　1　　15、6kg

7－12才　　　15　　　4　　　25、2k

13－18才　　　　20　　　3　　　37、4k

普通学校　　責妊学校　　訪問授業

小学生　　　12　　　　　　9　　　　　　0

中学生　　　　　2　　　　　　8　　　　　　3

高校生　　　　　2　　　　　　2　　　　　　0

表　4

介護者の自由時間の過ごし方

（2～4時間）

1　ショ・y　ビング

2　友人とのおしゃごぺり

3　休　　息・・・テレビ・昼寝など

4　　スポーツ・・・バレーボールなど

5　読　　書

6　手　　芸

ど大多数が答えている。

（5）介護の工夫

工夫例として、家屋改造（13例）は浴室にリ

フト・クレーンを取り付ける、トイレ・廊下を

広くし手すりを付ける、玄関にスロープを付け

る。転居（3例）、学校の近くや段差の少ない

家に引っ越す。新築（2例）は、車椅子で生活

ができ、浴室・トイレなど身障者用に設計され

ている。車椅子ごと乗れる車の購入（2例）。

アルバイトを雇う（1例）などがあった。

（6）悩み

介護者の悩みとして特に多かったのは、治療

方法がない、介護者の体調が悪くなったとき代

行者がいない．、その他、進学問題、病状進行に

対する不安、通院距離が遠い、医療費の負担、

社会的偏見、休重が重い、兄弟の縁談などがあっ

た。

2．家庭訪問

表　5

負担と身体的苦痛

負　　担
介護者自身の休講が悪い時の介護

夜間の体交が多い時

雨天時の通学
体重の増加

苦　　痛

腰痛．臣正不足．肩こり．疲労

表　6

介護の工夫

（4　6名中）

家屋改造

浴室・トイレ・廊下・玄関

転居

学校の近く・段差の少ない家

新築

身障者用に設計された夏

草の購入

車椅子ごと乗れる車

アルバイトを雇う
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表　7

介謀者の悩み

繁治療方法がない

※代わりの介護者がいない

進学問題

病状進行に対する不安

通院塵難が遠い

医療費の負担

社会的偏見

体重が重い

中名
　
1
8
　
7
　
7
　
5
　
4
　
3
　
2

6
　
1

．4．

7月27日から8月25日まで、12例をDrも含め

てNs2－3名で訪問した。その結果（表8）

〔まとめ〕

在宅介護者の実態調査により、介護は生活の一

部となっており、かなりの介護力を要するにもか

かわらず私達の予想以上に親子とも明るく介護上

の苦痛や負担は切実ではなかった。ステージ5以

上が46名中40名も在宅で生活している。私達の調

査結果で得た在宅介護が続けられる理由として

（1）主な介護者は母親の専業主婦が多く、年齢も

30歳代と若い。

（2）経済的に恵まれている。

（3）家族・学校・近隣の協力が良く得られてい

表　8

家庭訪問12例の結果

1介護は生活の一部となっている

2　親子とも表情が明るい

3　経済的に恵まれている

4　介等者に良さ協力者がいる

5　家庭の中で子供なりの役割を持っている

6・できる限り家族の中で生活させたい

7　介謀の工夫がなされている

8　情報が入りにくい

る。

（4）常に健常児との交流がある。

（5）できるかぎり家族のなかで共に生活していき

たいという親の気持ちが強い。等が挙げられる。

在宅で介護者が切実に希望しているのは、代行

者がいない場合　短期入院の受入やデイケア棟の

利用などであり、今後の課題と思われる。今年の

夏に2例の短期入院を受け入れ良い結果を得た。

現在私達は外来受診日に面談したり、病棟内行事

に招待するなど交流を図っている。今後も私達が

得た情報、家庭介護用品や治療に関することなど

提供し、在宅者と施設とのつながりを保ちながら

少しでも役立てるよう努力していきたい。

－152　－



筋萎縮症在宅患者の生活実態調査一
特に余暇活動における入院、在宅の比較

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政

郡　山　則　子

町　田　敬　子

稲　元　昭　子

子
代
至
　
敏

ク

芳
　
フ
　
雄
秀
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川
永

山

横

宮
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〔はじめに〕

私達は昭和62年、当病棟における成人患者の生活実態調査とタイムスタディ」を行った。

その結果、生活時間を最大限活用しているケースは少なく、限られた病棟生活の中での患者個々の生き

がい対策、生活指導面の難しさが浮彫りにされた。一方在宅患者の生活状況や余暇活動に関する情掛ま皆

無に等しい。そこで今回は当院にかかわりのある在宅成人患者の実態調査を行い入院、在宅の比較と今後

のケアのあり方を検討したので報告する。

〔方　　法〕

1．在宅成人患者58名のアンケートによる実態調

査

2．在宅成人患者10名の訪問による調査

〔結　　果〕

1．アンケート調査について、回収率は70％で

あった、年齢層は30－50歳代が84％を占めた。家

表1

同居者

父 11 兄 5 祖母 3

皿 1 5 弟 4 その他 0

夫 5 沖 2

要 13 妹 2

子供 9 祖父 1

日伸介詔筆者

族構成は、両親と同居が半数を占め介護者は未婚

の場合母親が15名、既婚者では妻が13名であった。

（表1）

障害状況は、坐位保持、いざり移動、寝返りが

できるが80－90％であった。（図1）

日常生活については不便を感じながらも自分で

できるは、食事洗面90％、入浴60％、衣類の着脱

障害状況（在宅39名）

隅炉壁丼腫

上▲三カ・・ら塵己生

イ　フしカ・ら立つ

竺l三位保持

いさ‾リ移■！l

積立亘　リ
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69％であった。しかし部分的又は全面介助を要す

るが半数を占めていた。（図2）

また医療スタッフの訪問を90％の人が望んでお

り内容としては、リハビリ訓練39％、緊急時の対

応29％であった。（図3）

在宅訪問は病院周辺に住んでいる成人患者10名

に対して実施した。病型ではKW（クーゲルベ

ルグ・ベランダー病）5名、D型（デュシャンヌ）

1名、MD（筋緊張性ジストロフィー症）4名で

ある。（表2）、住宅状況では、スロープを設置し

廊下を広く造るなど改築された家もあった。症例

1－4までは兄弟発生例で介護は主に母親があ

たっており高齢のため負担も大きく将来の生活に

不安を感じていた。症例5は障害状況は悪化し妻

も病弱であり介護に協力していた子供が県外就職

するため不安を訴えていた。症例8は在宅生活が

長く生活上の改善も随所に行われていた。又残さ

れた機能を最大限活用し友人との交流等に生きる

在宅患者

日常生活全般

目的を見出している様子がみられた。

以上調査の通り、①全般的に介護者が高齢化し

ていること。（∋障害状況では入院患者に比べ機能

は高いが自宅外への移動や地域の中で自立してい

る例はほとんどないこと。（∋余暇活動は入院者に

対しては職員からの働きかけによるサークル活

動、共同作業時間が多く行事に目標をおき内容も

表　2

′だ　て－む　汀〟　ロロ　寅J・鋼も　守で

咋令 鋼　 れ 現在 の覇 乳　 用 って いる こと

1 3 1 M ． D
○化 下 を してみ たい

○介潜 行 、通行 へのイ；安

2 3 6 M ． n 〇九 滞れ 進行 への不安

3 3 8 M ． U ○介謂 れ 遣指 への不安

1 3 3 M ． D ○化 下 をしてみ たい

5 5 7 K ． W
○介薫 市ノヽ の不安

○著 が病弱　 ○竹屋 病

6 5 9 K ． W
○連行 への 不安

〇千〇tへの 遺伝のm 剋

7 2 0 l）．M ．P
○化 下を してみた い　 〇九 汀芥 への不安

○趣味 が見つ か らない

8 4 0 K ． W 〇両現の 毛劇 化

9 5 6 K ． W ○介 薫れ 進 行′ヽの不 安

10 4 3 K ． W
○遣 I了へ の不安

0 7 ・gtの 連綿

医魂．スタ　ッ　フの訪問
くイ可を期待するカ→）

図　3
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多種多様であるが受身的なことが多く時間の制限

や場所の問題、能力を生かし社会とのつながりや

生きがいにつながる展開ができない点等が問題で

ある。在宅患者の余暇はテレビ、読書、音楽鑑賞

と娯楽的なものが大部分である。又家事、友人と

の交流、ショッピングと生活に密着した時間活用

がみられ、入院患者との生活、目標の違いがみら

れた。（図4）

〔考　　察】

1．入院患者は病状の進行から－たん入院すると

長期化する傾向がある。そのため家族や地域社会

との関係がうすれる場合が多い。D型外の患者で

は一般的に病状進行はゆるやかであるが、病棟日

課が重度の患者に合わせられるため、自立心の欠

如、不自由な生活をしいられる等の問題がある。

2．在宅患者の状況は経済的にも医療面、福祉面

といずれも十分な援助がなされているとは言えな

い。将来に対する不安として、病気の進行、介護

確保の面の深刻な問題がある。地域の一員として

人々との交流を楽しみにして生きる人もいる。し

かし作品造りをするにも指導者又は機会に恵まれ

ず、基本的生活におわれている人がほとんどであ

る。

〔まとめ〕

1．在宅患者の実態調査と主に余暇活動について

入院、在宅の比較を行った。

2．人院生活では、病棟日課のワクの中で個人の

特性をのはしきれいな面がある。

3．在宅生活上、病気の進行、介護者の確保など、

将来に対する不安が大きい。

4．在宅患者が生きがいを持って生活できるよう

継続した訪問活動や地域ケアのシステムづくりが

望まれる。
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先天性筋ジストロフィー症児の在宅ケア

ー食事指導を契機とした母子関係のアプローチー

国立療養所字多野病院

河　合　逸　雄

石　田　敬　子

川　内　加奈子

美

香

子

由佐

美

礼

岡

村
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片

木

洋

〔はじめに〕

（写真1参照）

今日、入院患者の在宅化という動向に伴い、在宅看護の必要性が認められている現状にある。当院でも、

強度の膝下障害をもつ非福山型CMD児の乳児期の身心の発育及び母子関係を促す目的で在宅療養にふ

みきった。この症例に看護面から食事指導と母親への関わりを中心とした在宅ケアを行ったので報告する。

〔患者紹介及び入院中の経過〕

（表1参照）

切迫仮死分娩にて出生し、状態悪化の為日赤病

院に7ケ月入院後、CMI）の疑いで検査目的で当

院に転院してくる。当初より強度の礁下障害が

あった為、経口摂取を目的に食事訓練を行った。

しかし、口に物が入る事を極度に嫌がり、鳴下筋

の障害もあって経口摂取は不可能だった。他の発

育面では、体重が約3k9増加し、坐位が安定して

いざりも可能となり、バイバイ、マンマ等の単語

が出る様になった。反面、母親は依存心が強く、

児に対して受け身的な行動が多く見られた。そこ

で、主治医の方針で、児の身心の発達と母親の育

児への意識づけを増大する為には、家庭における

母親の関わりや、集団生活が大きいと考えられ一

年後退院となった。

〔退院時の問題点〕

（表2参照）

1については、Mチューブを挿入した状態での

退院となり、チューブ管理や注入食等についての

不安があった。

2については、母子分離状態が長期に及び、障

害児という事もあって母親の受け入れが不充分で

あった。又、核家族で育児に対する不安もあった。

写真1
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3については、マンション住まいで同世代の子

供が近所になく、3歳という自我の員芽える時期

に子供同志の関わりが望めない状態だった。

これらの問題点をふまえて次の様に対応した。

〔目標及び具体策〕

（表3参照）

具体策1は、病棟の担当スタッフが月1回から

月4回の頻度で家庭訪問を行い離乳食を作った。

他は、食事チェック表を作成し記入してもらった。

具体策2は、母親と一緒に疾患の学習をし、週

1回のMチューブ更新には同じスタッフがあたる

様配慮して情報収集に努めた。又、他の入院患児

の母親ともコミュニケーションがはかれる様にし

た。

具体策3は、医療スタッフと家族が通園施設に

ついて話し合い、退院後児童相談所から紹介を受

けた障害児通園施設（ポッポ教室）へ週3回通う

写真　2

様になった。ポッポ教室では、リズム、粘土、散

歩、排泄、食事訓練等がされている。

〔結果及び考察〕

1では、経口摂取は殆ど進まなかった。が、無

理じいせず続けていく中で自ら食物を要求し手を

出す様になった。

2でば、退院後人見知りが強くなり、又、母親

は明るくなり育児に前向きに取り組む様になっ

た。

3では、いざりが速くなり、側臥位から坐位可

能となって、四つ這いにもなろうといている。又、

母親と離れても泣かなくなり、他児の口元へス

プーンを持って行く場面も見られる。単語の数は

20程に増え、2語文らしき話をする様になった。

以上のことは、担当スタッフを決め家庭訪問を

行った事が信頼関係を深め、共に食事を作る事に

よって経口摂取への意識を高めたと思われる。又、
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写真　4

退院後の生活によって母子関係が成立し、その基

盤の上での集団保育がより有効になったと思われ

る。又、ポッポ教室や他の入院患児の家族の励ま

しが、母親を精神的に安定させ、育児を前向きに

したと考えられる。（表4、写真2・3・4・5

参照）

〔まとめ〕

①集団保育や家庭での食事訓練は暁下機能は獲得

出来なかったが、患児の意欲を増進させ心身の発

育を促した。

②病棟で担当スタッフを決めた事やそのスタッフ

による家族での関わりが母親の感情を安定させ母

子関係を密にした。

③障害児施設への通園は運動、発語等を促進させ、

母親と離れて仲間関係を作ろうとする傾向を生ん

だ。

写真　5′

以上、当病棟における在宅ケアの第1歩として

このケースに取り組み、今後の在宅看護の手がか

りとした。

〔おわりに〕

今回、まとめでも述べた様に在宅看護により特

に母子関係の改善が見られた。しかし、病棟独自

で行った面もあり、保健所、地域との連携が不充

分であった。今後はこの様な問題点を含め、さら

に在宅ケアを深めてゆきたいと思っている。

〔参考文献】

1）自我のめばえ　津守真著　　　　岩波書店

2）岩波講座子供の発達と教育3

発達と教育の基礎理論　　岩波書店

3）岩波講座子供と発達の教育4　　　岩波書店

幼年期発達段階と教育1岩波書店

4）教育とはなにか　矢川徳光著　　新日本新書

5）筋ジストロフィー症の臨床

祖父江逸邸、西谷裕編集

医歯薬出版株式会社

6）三歳児一幼児の保健指導一

船川幡夫、今村栄一、山下章編集

医学書院

7）発達No．7（1981年7月）ミネルヴァ書房
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筋ジストロフィー症を対象とした母子短期療育事業について

国立療養所鈴鹿病院
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〔はじめに〕

母子短期療育事業とは、在宅障害児を一定期間、施設内に居住させて、その間に一貫した適切な家庭療

育が継続実施できるよう指導援助するという事業である。

当院では、昭和60年より在宅の筋ジストロフィー症児を対象に、「母子短期療育事業」を実施している。

参加対象児は、主として養護学校在籍の在宅筋ジストロフィー症児と、保護者、教師である。

ここでは、入所児とその保護者、教師が合宿生活を送り、その間に得られた医学的検査結果および発達、

行動、ADL評価などからのデータを基にして、今後の療育方針を立てることを目的としている。

1－職員は、筋ジス病棟のスタッフで神経内科医師3名、理学療法士3名、栄養士2名、看護婦3名、保母

3名、児童指導員3名である。

さらに併設されている養護学校教師の協力も得ている。

今回は、この「母子短期療育事業」の概況と入所児の主訴について報告する。

〔概　　況〕

この事業は、2泊3日のカリキュラムに沿って

行われている。」表1）

実施期間は養護学校の夏期休業期間中で2～3

回に分けて行っている。

現在（昭和62年8月）までに8回実施し、延べ

患児50名、保護者56名、教師25名の入所があった。

入所時の年齢、病型別内訳を見ると、平均年齢

8歳7か月（1歳6か月－18歳11か月）であった。

（表2）

入時の年齢は、就学期が33例と全体の約70％を

占めていた。

病型別内訳では、DMD30例、CMDlO例で、

I）MD、CMDで全体の80％であった。

入所児をDMDの障害度だけで見てみると、

障害度5度以上での参加が、30例中23例と約80％

を占めていた。（表3）

参加者は、愛知35例、静岡11例、三重4例で、

各県の児童相談所、療護学校を通じての参加で

あった。

〔主訴について〕

入所時の主訴を病型別に見てみると、表4の通

りである。

「病気について」診断が確定した段階での説明

が、保護者の心的動揺が大きく十分理解できなく、

改めて詳しい説明を受けたいというものであっ

た。また、診断確定後、継続して医療機関にかかっ

ているケースも少なかった。

「訓練について」歩行、起立訓練の家庭での手

法を数えて欲しいというものが多く、個々の患児

の運動レベル、障害段階にみあった訓練手法を求

めるケースは少なかった。
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「育て方の悩み」DMD、CMDを比較して兄　　　といった保護者自身の対応が相談の主であるのに

てると、DMDの場合、子供を甘やかせてしまう　　　対して、CMDの場合は、食事、排泄などADL

表1　　　　1988年肪ジス止血子且▼日脚（虎児．蚊郡

8 月1 0 日 （水 ） 8 月1 1 日 （太） 8 月1 2 日 （仝）

思児 瓜 足児 戊 恩児 戊

l ：80

列苛次罰交付

検温 安打疇ほ血 ■ 検温 兎床

l ：30 起床 ・沈価
起床 ・牧田
病棟へ

朝食 （デイケ
ア横で）

6 痛快一虐 ・
思書と共に

デイケア枕へ

起床 ・軟弱 6 椚練へ

7 ：つ8

8 ：コ0

，：30

・ヨ （ イケ
朝食 （6 鋼
快で）

朝食 （6 所
丑で巨

ア牧で）

公開は某 三貫菰 ： 扶田環甘 個別組立 ：
10 ：00

ll：08

（重 ・剖） 僑ジス圧の
調法

筐摂・カは

・尿管 ・祇
浣血 ・晩床 ユ薫 ： 社など巴合

開所式 筋ジス児の 的なカlI

ll：コ0

12 ：00

12 ：lS

l】：00

11 ：】0

14 ：80

14 ：コ〇・

15 ：00

17 ：00

18 ：80

lI：80

用便曙取
オリエンデーシ■ン

昼食 （デイケア校で）

烹夷

病床見辛
（痢fl・重コ宇校など） 星食 （デイケア枕で）

昼食 （空士は．某7 岐
6 椚校へ）

甲所丈

交渉 ・枚五 ・インチーク 貧打環野

入浴 （6 鋼
牧で）

院長ヨ鵡 ；
崩ジス圧の
遺伝と新茶

個別相禁 ：

茨五 ・学校
での訂1倣訊環 ：肪クス

症の理解

夕食 （デイケア城で） 夕食 （デイケア叛で）　措7 枚6 房とIへII効

痢枕へIin

入浴
（6 痛快）

入日介助

入浴
it項軍的

餌甘行事 （花火）

20 ：00

21：00

（6 鋼圧忠令と八に）

入浴など

就任 悪公会 就環 空三舎

表2　　　脚等認諾等誓。）
年令f呈隋 胱苧前 小芋 生 中芋生 高校生

病型＼　 （才） 0～ 3 い ～ 6 7～ 9 l 10～12 13、 15 16～川

Duc he nn e ty 匹 2 1 6 1 1 7 3 3 0

L － G　 ty pe l 1

C　 M　 D 3 2 3 2 1 0

脊髄 性 筋 召捕 症 2 1 2 5

l C　 M　 T l 1

不 明 1 l l 3

1 2 1 2 2 l l 5 5 0
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面での対処の相談であった。

－主訴を年齢段階で見てみると、表5の通りであ

る。

「行政機関紹介」福祉、教育サイドの積極的な

かかわりが欠けていること、従って、保護者にお

いては就学問題、装具等の教育、福祉サービスの

援助を強く要望している現状があった。

「本人への病気説明」中学校年齢が大部分で、

患児からの質問も、病状、進行の状態と、保護者

の心労、苦悩は計りしれないものがあることがう

かがわれた。

「栄養相談」　入所時の相談2ケースに対し、

入所期間内に栄養手旨導を受けたケースが13ケース

あり、保護者の栄養意識が低かった。

一　教師の相談は、養護・訓練での具体的な指導法、

病気のより正確な知識を得たということ、それに、

子供から病気の説明を求められた時の対処であっ

たのに対し、保護者の教育に対する希望は、子供

の状況に合った学習を希望する声が強く、教師は

表　3　DMD年齢別陣脊皮内ま尺
N＝30

　年出

陣曹

3 4 5 6 7 8 9 10 11 lZ 11 14 15 li 17 18

1

2 2 l 1 l 1 l

3

4

5 l 2 3 1 2 1

6 1 3 1 1

7　■ 1 l 1 1 1

8 1 1

訓練、病気に強い関心を持っているのに対して、

保護者は教科的教育に関心が強く、両者の意識の

すれちがいがあることもうかがえた。

入所時の療育方針は、全担当スタッフの議論を

経て、データとともに記載し、家庭に手紙文とし

て郵送している。

〔今後の課題について】

筋ジストロフィー症在宅患児、保護者は病気の

進行に対する評価を基にした、医療、福祉、教育

等の援助が継続的に受けられていない現状があっ

た。

粥弓　ヨ黒土．刀IJ　∃三　討手

痢 型
L川 D l

〔：ト1 D 押 韻性 筋 萎 縮 猛 L － G C h I T 不　 明 合　 計

主 訴 （！0阿り （1 0例 ） （5 例 ） （1 例 ） （1 伊け （3 伊”

桐 気 に つ い て う り l U う 1 1 3 3 0

訓 織 に つ い て 3 0 1 0 う 1 1 3 3 0

打て ガ の 侵 入 6 6 1 1 3

新亮 の 説 りI 7 ∋ 1 0

宇 習の 悩 み 2 う つ 9

本 人へ の 瑞 気説 明 8 l リ

友 人間 猛の 偶 人 6 l 1 8

遺 l三の 説 明 5 つ ／

行 敵 組I胤的 介 つ つ つ l
l

蔓

t
l 6

早 便 の 悩入 ヨ l 1 l b

逓 粕 の †絡み 3 1 ．1

入所 用 言歪 1 つ 1 1

尖 兵沌】三見 り 2

＊I父敦の王台iと含む
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表　5　　　年歯令段階月リ主訴．

宿望 就手前 ′ト学校 中学校 高　 は 合　 計
主訴 （12例） （22例） （11伊り （5 例）

病気について 1 2 2 2 1 1 5 5 0

訓練について 1 2 2 2 1 1 5 5 0

育て方の悩み 7 6 1 3

薪蓬の説明 3 7 1 0

学習の悩み 4 4 1 9

本人への病気説明 2 7 9

友人関係の悩み 3 1 l 3 8

遺伝の説明 6
＿1

7

行政洩開拓介 5 1 6

学校の悩み 3 3 6

進路の悩み 4 4

入所相筏 2 2 4

栄養相該 2 2

■讃数の主節を含む

その主な理由、医療、教育、福祉等の多角的な

資料に基づいて適切な助言、指導を行う機関がな

かったことによる。

従って、この事業は、サービス、援助が継続的

に受けられる基幹としての使命があり、今後も専

門療育機関として十分な体制を作ることが必要と

考えている。

〔参考文献〕

1）野尻久雄：国立療養所鈴鹿病院の母子短期療

育事業（1）。日本特殊教育学会第23回大会論

文集。p160、1985

保健婦の筋ジスに関する意識調査

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎　　　妾　　　　　進

槙　永　剛　一　　　塚　本　美　文

〔日　　的〕

近年、家庭において療養する筋ジストロフィー症患者が増加しつつある。家庭療養は種々の制約を受け

る病院での療養に較べて利するところもあるが、家庭医の筋ジス医療に関する知識が充分でなく、救急時

の体制が不備である等問題点も山積している。在宅筋ジス患者のための医療ケアシステム構築の必要性が

叫ばれ始めたのも、このような背景があるからである。そこで、私達は在宅筋ジス患者の医療ケアシステ

ムの構築が可能であるか否かを探究することを研究目的とした。今回はその第1段階として、現在、在宅

難病患者の援助活動に中心的な役割を果たしている保健所保健婦を対象に、筋ジスに関する意識調査を実

施したので、その結果を報告する。

〔対　　象】

対象の保健婦は大阪府下の保健所保健婦31名

で、そのうち12名は本院で実施した「親の勉強会」

に参加した保健婦であり、19名は大阪府肢休不自

由者協会主催の療育指導者講習会に出席した保健

婦である。主な調査項目は筋ジスについての知識
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や医療ケアシステムについての意識に関するもの

である。

【結　　果】

対象保健婦の年齢は24歳11カ月から56歳7カ

月、平均34歳5カ月であり、保健婦としての経験

年数は3カ月から22年、平均8年8カ月であった。

調査時点において筋ジス患児・患者に関わってい

た保健婦は7名（22．6％）で、多数ではなかった

（表1）。

「筋ジスには種々の病型があるのを知っていま

すか？」という質問に、知っていると答えた者は

25名（80．6％）、「患者が最も多い病型は何型です

か？」という質問に、デュシェンヌ型と答えた者

は21名（67．7％）でともに正答率は高かったが、

表1

あなたは今、筋ジス患児・患者に関わっていますか？

はい　　7名（22．6も）
いいえ　24名（77．4も）

筋ジスには種々の病型があるのを知っていますか？

はい　　25名（80．6も）
いいえ　6名（19．4も）

患者が最も多いのは何型だと思いますか？

デュシェンヌ型　21名（67．7も）
わからない　　10名（32．3判

あなたは筋ジスに関する知識が充分あると思いますか？

はい　　0名（0ち）
いいえ　31名　tlOOも）

「筋ジスに関する知識が充分あると思います

か？」という質問には、全員が充分でないと答え

た（表1）。

筋ジスが国の政策医療のひとつに取り上げられ

ているのを知っていると答えた保健婦は25名

（80．6％）、刀根山病院に筋ジス病棟があるのを

知っている保健婦は22名（71．0％）であった。

「在宅筋ジス患者に対する医療の充実のために

医療のネットワークが必要であると思います

か？」という質問には、24名（77．4％）の保健婦

が必要であると答え、そのうち半数は自身が積極

的に関与したいと述べていた。

さて、「筋ジス医療のネットワーク作りが成功

するために必要な条件は何ですか？」という質問

に対しては、表2に示すように20名（64．5％）以

上の保健婦が、各々の医療機関が分担すべき機能

を果たし、相互の連携に努めること、多くの医師

が筋ジスについての知識や治療経験をもつこと、

医療機関間で患者に関する情報を交換しあうシス

テムをつくること、医療と福祉の連携を強化する

ことを挙げていた。一方、保健婦自身が重要な役

割を果たすと思われる、医療ネットワーク作りの

ための協議会設置を必要条件に挙げた者は17名

表　2

あなた仁脂ジス医療のネットワーク作りカ城功するためにはどのようなこと的嬢で

あると思いますか用敵回答も可）

1．各々の出現怜担すべ割腹はたし、匡剥脱局側に努めること　24名t77．41I

2．多くの医肘筋ジスについて鳩や岩鍾線（リハビリを含現をもつこと　20名164．51）

3．医療郎洞で患者に関する隅を交換しあうシステムを作ること　　　　20名（64．51I

4．医療と敵側を靴し、リハビリ掘具作成などの面で協力棚を作ること　20名（64．叫

5．筍ジス医療ネットワーク作りのための協議会を作ること　　　　　　17名t54．叫

6．朗紙朋に立ち、両者を調整する棚を果たす棚の館　　　　14名（45．叫
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（54．8％）、医療機関間の関係を調整する機関の

存在が必要であると答えた者は14名（45．1％）で

やや低率であった。

〔考　　察〕

対象が31名の保健婦である、今回の小規模調査

では結論を述べることは困難であるが、現時点に

おける、筋ジスに対する保健所保健婦の意識度が

概ね把握できたように思われる。筋ジスについて

の常識的な事柄は知っていても、知識量は決して

充分でないと自覚していることが判明した。さら

に、在宅筋ジス患者のための医療ケアシステムの

構築が必要であると感じ、構築に向けての必要条

件を考慮することもできるが、スモンなど神経難

病と比較して、筋ジスでは医療ケアシステムにお

ける保健婦自身の役割・位置についての意識は薄

いこともわかった。このことは筋ジスに関わって

いる保健婦が22．6％であったことからも推察され・

るように、筋ジス医療についての経験不足による

ものであり、家庭療養の筋ジス患者が増加する状

況にあっては、意識度は急速に高まっていくもの

と想像される。

筋ジス児をもつ親の勉強会を試みて

国立療養所刀根山病院

螺　良　美　郎　　　白　神　　　潔

〔はじめに〕

筋ジス医療が、国策医療として開始された初期のころには、低年齢児も入院させていたが、幼児期に親

と乾すことによる弊害が大きいことから、10年日ごろからは、装具装着の時期や車椅子への移行期など、

医療管理を必要とする時期に合わせて入院をさせて来た。

ところが、近年は、地域に於ける障害児教育が定着して、一般校における筋ジス児の受け入れが良くなっ

たことと、親子分離ができない未熟な親が増えてきたこと、そして、筋ジストロフィーが他の病気と異なっ

て痛くも苦しくもない病気で、ただ、手足の不自由さだけが目立つ為に病気ということを忘れて、手足の

不自由な肢体不自由児と錯覚する向きもあり、どうせ入院しても治らないのだからと入院を拒む傾向がで

てきて、外来通院で医療管理をする患者の方が増加してきた。

そして、一般学童と同じ扱いをすることの方が良い事のように思われている為に、在宅患者の内臓機能

の低下は著しく、親や周囲の人達が手伝い過ぎることによって、手指機能の低下も早いなど、患者本人に

関する問題とともに、親や学校教師の誤解や無知からくる弊害も多く見受けられるようになってきた。

そこで、筋ジス児を育てていく上で起こるであろうと予想される問題を予防することも専門医療機関と

しての本院の役割でもあると考え「親の勉強会」を開催して、指導教育を試みたので、その状況と結果を

報告する。

〔方法と内容〕
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勉強会の対象者は、親や家族だけでは無く（表



1）に示す通り、保健婦、教師、保母など患者と

の関わりをもつであろうと思われる関係者にも、

広く呼びか掛けた結果（表2）に示す通り72名の

表1

筋ジス児をもつ親の勉強会を言式みて

呂 的
身 体 機 能 が 進 行 性 に 低 下 す る 、 子 供 の 筋 ジ ス
トロ フ ィ ー 症 が 発 病 した こ とに よ っ て 、 患 者

や 宗 族 の 人 生 が 不 幸 と な ら ぬ よ う に 予 防 す る

方 法 規 や 家 族 お よ び 保 健 姥 、 教 師 、 保 母 な ど 、 患

者 に 揺 す る関 係 者 を勉 強 会 に よ っ て 啓 発 す る

日 程 5 月 ・6 月 ・ 7 月 に 各 1 回 開 催 す る

時 間
毎 回 1 0 時 3 0 分 ～ 1 4 時 3 0 分

午 前 と 午 後 各 1 時 間 講 義 ・ 3 0 分 質 問

昼 食 1 時 間 ・講 師 と 会 食 し な が ら雑 言炎を す る

出席者を得て開催することができた。

そして、昼食の時には、講師と会食をしながら

和やかに雑談を交わして、質問や相談をし易い雰

囲気を作るように心がけた。

勉強会の日程と内容は（表3）の通りで、月1

表　2

組の勉強会・出席者内訳

㌫ ジ ス 児 の 組 35 名

保 健 所 の 保 健 婦 1g 名

盲 校 の 教 師 11名

1色 厘 施 設 の 随 員 6 名

保 育 所 の 保 母 1 名

合　　　 計 72 名

表　3

筋ジストロフィー症に関する親の勉強会

勉　 強　 会　 の　 日　 時　 と　 内　 容 講　　 師

5 月 10 B （火 ） 10 時 30 分 ～ 14 時 30 分

午 前　 病 気 の ど ん な こと に 気 を付 け な けれ ば な ら な いか 神 経 内 番斗 医 長

石 ジ ス 病 棟 特 長午 後　 裏 店 雷は の実 際 と健 康 管 理 お よ び在 宅 ケア と入 院 ケ ア

6 月 7 8 【火 】10 時 30 分－ 14 時 30 分

午前　 筋 ジ ス 教 育 につ い て 【その 特 殊 性 と一 般 性 】 刀根山 義は学校 教 師

神 経 内 雷斗指 導主 任午は　 筋 ジ ス 児 の育 て 方 と織 の 心 構 え

7 月 5 日 【火 ）10 時 30 分 － 14 時 30 分

午前　 寄 庭 に 於 け る訓 練 と装 具 ． 自助 具 ・介 助 具 ・家 屋 改 造 壬■徽法主任・作暮書法士

神 経 内 科 指 導 主 任午後　 ㌫ ジ ス 児 の 桔祉 と社 会 保 障 、 社 会 責 涯 ． 社 会 制 度 に つ い て

安富糞申込先　〒湖豊中市刀根山5－・1－1　電話06－853－2001番
国立療養所・刀根山病院　神経内科　　白神　指導主任宛

表　4

病気のどんなことに皐を付けなければならないか
手l‡圭内雷斗医長

1．扇　シス　と　は　どんな病気かについて　い病気の捜頬・病聖　と　状態】

2．忘　シ　スト　ロ　フ　ィ　ー症恵児・患者の療育　と　は

3．妄庭、学校て注意しなけ九はならないこと〔歩行期・装具起立期・歩行不能期）

J．合併症について知っていなければならないこと【内臓機能・呼吸不全・心不全・その他】

う．芯シスト　ロ　フ　ィ　ー症研究の今後の展望
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回、3ケ月間の開催で午前と午後に分けて講義を

行った。

初日は、神経内科医長の「病気のどんなことに

気をつけなければならないか」についての講義（表

4）と、筋ジス病棟婦長の「家庭看護の実際と健

康管理および在宅ケアと入院ケア」についての講

義（表5）であった。

2回目は「筋ジス児の教育について」養護学校

教師の講義（表6）と「筋ジス児の育て方と親の

心構えについて」（表7）指導主任が講義を行っ

たのであるが、特に、筋ジストロフィー症児にも、

幸せな人生があるということや、病気や障害を

もっていると、人生の選択の幅が狭いから、必然

的な生き方をさせなければならないというような

事を強調した。

3回目は「家庭に於ける訓練と装具、自助具、

介助具家屋改造について」運動療法主任と作業療

法士の講義（表8）と、「筋ジス児の福祉と社会

保障、社会制度、社会資源について」現状の説明

と、これらを実際に活用する方法について、指導

主任が具体的な講義を行った。（表9）

〔結果と考察〕

筋ジストロフィー症に限らず、病弱な子や障害

ももつ子を育てる親は、子供の将来がどのように

なって行くのか予測が立たず、いたずらに不安に、・ヾ・、

かられたり、不幸感に陥る者も多く、また、筋ジ

ス児に気を取られて、他の元気な兄弟を育て損

なってしまうなど、取り返しのつかない問題を持

表　5

家庭看譜の実際と健康管理および在宅ケアと入院ケア

わかは病棟け鼻

1．1時害度分捕と障害の各段階に応じた同量靂点とその対策

2．デュシェンヌ聖患者の肥痩判定基準について

3．肥満と痩せの問超点と食事について

4．癌の出させ方の実際について

5．入院を考えなければならない時期について

表　6

筋ジス児の教育について
大l腹府立刀Il山tは学校

1．学習檀・発達織の拡大

2．高等教育は間などへの遣錆実体

3．！I青書の発達と自立の保障を目指す実技

4．本校から見た大まかな流れ

5．品ジス児の生き方の幾つか【事例を通して）

6．筋ジス教育に大切なこと

7．まとめにかえて【教育相はシステムについて）

表　7

筋ジス児の育て方と親の心捕え
神性内村指導主任

1．愛情だけでは子供は育たない

2．病人にも重度障害者にも幸はな人生がある

3．人はIlでも条件を背負って生きている

4，筋ジス児にも期待し、褒め、はめよう

5．織の養育態度と子供の人格形成

6．筋ジス児と同胞との関係【押価は公平に】

7．教育は目的ではなく、手段である

8．偶然の生き方と必然の生き方

－166　－



表　8

言臆における加練と装具、自助具・介助具・茅屋改造について

運動療法主任・作集療法士

‾11 ． 理 学 療 法 ・作 業 療 法 と は な に か

2 ． は 書 と は な に か 【概 念 と 分 封り

3 ． 筋 ジ ス の 機 能 抜 害 の 特 殊 性

4 ． 関 節 可 動 域 の 制 限 （拘 給 ・変 形 】

5 ． 筋 ジ ス 児 に 対 す る 理 学 療 法 ・作 業 療 法 の 日 的

6 ． 治 療 対 象 と 具 体 的 な 治 療 法

7 ． 病 院 と 家 庭 と の 違 い （訓 練 ‾に 関 し て ）

8 ． 装 具 装 着 の 目 的 と 適 応

9 ． 日 助 長 ・介 助 具 ・家 屋 改 造 に つ い て

つ者も居る。

また、夫婦間や家族間に緊張関係を生じたり、

患者が重篤な状態に陥った時、心構えが出来てい

ないために適切な対応がとれないなど、どの家族

も多かれ少なかれ、医療福祉の援助を必要とする

状態なのである。

今回、親の勉強会を開催したことによって親や

関係者が筋ジスに関して知識を得ただけではな

く、困った時や不安な時に、いつでも相談ができ

る、病院関係者との人間関係ができ、安心感をも

たせることができたことが、最も大きな収穫で

表　9

筋ジス児の福祉と社会保臥社会制度、社会資源

紳l三内Il　は中主tl

1．福祉とは【児童・身体障害・母子・生活保は】

2．社会保障【保挨・年金・手当て・公的は的1
3．社会制度〔医療・保健・教育・福雷止】
4．社会栗源【保健所・児童相王炎所・福祉不精所

国立療養所・その他】
5．児童福祉について
6．‾身体l嚢害者は址について
7．年金・手当て・見舞い金について
8．税金・公共料金の減免について

9．公営住宅の使先入居について
IO．福祉施投入所について

あった。

外来診察日に面接相談を受けるだけではなく、

電話での相談や質問も多く、必要に応じて病棟見

学をさせ、実際に患者と対話をさせてることに

よって、気管切開をして人工呼吸器による呼吸管

理を受けながらの生活も、決して不幸なものでは

ないということを、体験的に認識させるなど、筋

ジストロフィー症にまつわる福祉問題を予防する

ことは、医療管理にも劣らぬ程の重要な課題であ

ると考える。
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DMD者の在宅人工呼吸治療と生活維持についての検討

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎　　小　谷　美恵子

門’脇　輝　子　　佐　藤■　ノリ子

山　崎テ　ィ

〔はじめに〕

DMD者の呼吸不全末期治療は・体外式陰圧人工呼吸器（Chestrespiratar以下CRと略す）による補

助呼吸が有効であり、在宅者はその導入にあたり昭和61年5月より訓練入院によって受け入れを可能にし

てきた。現在までに9名が在宅でCR治療を受け4名が死亡している0昭和62年6月5日より昭和63年

11月30日までにCR治療を受けた8名の生活維持について愚計介護者、地域ケアの三点について検討

した。

〔方　　法〕

CR治療状況　呼吸管理表の活用と情報交換及

びサポート、介護力、介護意欲、生活全般、地域

ケアの活用状況等を把握し評価する。

〔結　　果〕

患者の背景：CR法療年齢は17歳－22歳、平

均19歳、居住地は埼玉県4名、東京2名、茨城・

群馬各1名で当院に近い範囲内である。治療開始

時期は昭和62年5名、昭和63年3名であり、治療

期間は1ケ月から1年6ケ月であった。合併症は

3名にみられ肺炎、骨折、脱水、睾丸炎でいずれ

も当院で入院加療した。精神活動では行動意欲の

ある者6名でファミコン、ワープロ、はり絵、旅

行等余暇生活に目的をもっており、臥床生活の多

い2名は意欲も乏しい状態である。（表1）CR

治療状況は表2に示す通りで治養時間は20時－9

時　最短8時間最長13時間、平均8時間であった。

8名が睡眠はよく眠れる、呼吸は楽である、精神

的には安心できる、器械騒音は気にならないと答

えている。しかし、皮膚温低下による寒さは8名

とも経験し電気毛布、寝具類により保温対策をし

ている。（表2）、以上のことは、呼吸管理表に状

態を記録してもらい情報交換の資料として活用し

評価とサポートを続けてきた。（表3）血液ガス

分圧の治療前と後を比較してみると、治療後

PacoZは5～10mmHgの改善がみられた者4名、

表1
患肴の¶r景
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上昇した者3名である。Pa02は治療前を維持も

しくは上昇6名、低下2名である。（表4）介

護者の家庭状況：介護力、介護意欲、生活全般に

っいて分析した。総体的には一家族を除き家族の

協力受け入れ態勢はよい。介護力では介護者の3

名に高血圧、難聴、疲労による不健康な状態があっ

表　2

呼吸轟麟貞■状況

暮 ■■ ■ ■　　 ■ 岬 1 曽 ■　 ■

雷　 雷

■ ■雷 1　 雷

K ●　S 1 ■一〇 くt わ も 嘉に な i ロの ｛ や で ●

に

らな い

人． N 2 3 ■－8 － ′■ t 鷺t 専 － ■l

T ． X 2 3 ■－9 〃l ” ′′ － ′■

S ．H 2 3 ■一〇 ′′ 〝 ′′ ′■ －

H ． 5 2 3 ■－8 － ′′ ′′ ′■ －

N ． 0 2 0 － 9 － ′′ ′′ － ′■

Y ． S 0　 － 9 〝 ′′ 伊の｛ ′■ ■■

M ．T 2 2 一一8 ′′ l ” ′′ ′′ ′′

た。疲労の原因は母子離れができず介護力が母親

に集中し、更に時を同じく骨折を合併しストレス

が蓄積したためである。骨折治療と母親の疲労の

軽減を目的に入院治療により対処した。1名に

CR装着技術や身体的変化の判断が不充分であっ

たので、デイケアでフォローを続けている。（表

5）。

地域ケア状況：地域ケアの活用、親族の援助、

緊急時の対応を分析した。地域ケアの活用者3名、

親族の援助がある者3名、緊急時の対応について

は8名が当院に期待している。県外在住の3名は

近医もしくは公立病院との連携がとれている。地

域のネットワークがとれているT、K君は月1

回の入浴サービスを受け母親が病院に診療に来る

日を訪問看護婦の訪問日としている。母親は安心

して受診でき、呼吸管理表の評価をしてもらい喜

んで帰っていく。叔母、従兄弟、地域の若者との

交流もあり、外出、旅行もし、緊急時医療の対応

も整っている。K、S君は脱水、睾丸炎で数回の

入院をくり返したが、病棟看護婦の訪問指導を受

けながら在宅生活の不安を解消してきた。N、0

君は母親の疲労を軽減するため介護ボランテァの

援助を得たが、骨折治療のため入院して母親の負
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表　5
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担を軽減した。（表6）

〔まとめ〕

CR治療は寒さ対策と治療中のトラブルに対す

る適切なフォローがあれば安心して安楽に生活で

きる。更にその人にふさわしい余暇のすごしかた

をすることも可能である。在宅生活維持の主役は

家族の受け入れ態勢が整っていることであり、生

活基盤、介護力、介護意欲は受け入れ態勢を整え

る上での要素となる。医療は緊急時の対応ができ

るように適切な時期に適切なサポートをする役割

りがある。呼吸管理表によって情報交換を行い、

いつもの状態と異常の見わけ方、身体的変化の全

体像が把握できるよう呼吸管理表も病状の進行に

ともなって改善していく必要がある。地域ケアの

活用と連携、ネットワークづくりは目的の共有化

となって早急に実施しなければならない課題であ

る。

〔参考文献〕

1）在宅ケアにおける急変時の対応応について考

える。川村佐和子はか　月刊ナーシング、

1988．10

2）ターミナルケアを考える。看護学雑誌

1988．11．12

3）訪問看護マニアル　菅原恵子ほか

4）訪問看護における援助効果判定の指標化。安

田美弥子、地域看護、1987

研究促進のための研究協力者の調査・患者
および家族の生活実態調査

社団法人日本筋ジストロフィー協会

河　端　二　男

下　山　秀　範

瀬　川　克　己

岩　本　悟　朗

山　下　ヤス子

香

前

城

川

行
　
子
　
比
　
志

智

智

美

由

武

西
　
田
山
上

〔白　　的〕

（1）研究促進のための研究協力者（剖検・生筋検等）の調査、および協力者への謝金の支払

（2）患者と家族、介助者の生活実態調査

【方　　法〕

（1）研究促進のための協力者の調査（剖検・生筋

検査等）協力者への謝金の支払については昭和

63年度も全国を8ブロックに分けて27ヶ所の国

立療養所筋ジス病棟、国公立病院、筋ジストロ

フィー症関連病院、その他、民間施設等の協力

と各県支部の療育相談員の活動により調査を実

施した。

（2）患者と家族、介助者の生活実態調査について

は、今回成人患者の生活にってアンケート調査

をした。各県療育相談員を経由し全国調査対象

者の選出を依頼し成人患者400名にアンケート
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用紙を送り実施した。

〔成　　果〕

（1）

剖検協力者総数　59名

内訳　入所者　41名

在宅者18名

生筋検査協力者総数　91名

内訳　入所者　55名

在宅者　36名

非剖検死亡者数　61名

内訳　入所者　39名

在宅者　22名

以上当期調査期間の死亡者総数は120名であり、

前年度に比して12％の減であった。（資料No．1）

（2）

患者および家族の生活実態調査については発送

総数　400通、回収数　310通となり、回収率75．5％

達料No．1
琵知ら3年鼠

剖破、生品検査各県耕・t一覧表＿

であった。

調査に関する設問内容については、資料N0．2

のとおりである。

〔設問のまとめ〕

（1）病名の正しい認識と身障手帳について

初診時における医師の具体的な説明がないの

か、自分の病名について知識がなく身障手帳の

交付についての等級について、とくに成人患者

の場合、年金、補助金等の申請時になって、等

級変更の問題が発生している模様である。都道

府県の指定医の診断と患者の指導が必要であ

る。

（2）日常生活については、生活費も父母をはじめ

家族の収入により生活し、介助者も両親をはじ

め家族であり、患者の高年齢となり現在の介助

者なきあとの生活について、相当不安を持って

おり、年金をはじめ生活費と生活をする場所の
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早期改善を要望する。　　　　　　　　　　　　　方の理解不足による問題が多いので専門の知識

（3）前年に引続き今年も年金受給者と行政窓口相　　　のある人の相談指導の必要がある。

資料No．2　実態調査アンケート用欣

県名［　　　　］

筋ジストロフィー症成人患者の実態調査

筈は該当す る番号をO で囲み、 （ ）内に記入 して下さい。

性別　　1．男　　　2．女

病名　（　　　　　　　　　　　）症（

年齢　（　　）歳

）型

身体障害者手帳　（　　　　　　）級

現在の状態　　1．入所　　　2．在宅

妃入着　1・本人　　2・配偶者　　3・本人の親　　4．本人の子供

5．その他の家族　　6．家族以外の介護者

7．その他（

川　あなたは身体障害者手帳の等級を変更しましたか。

1・1級　　　　2・2級～1級　　3・3級～2級　　4．4級～3級

5・5級－4級　　6．6級－5扱　　7．持っていない

（2）◆あなたは身体陣害者手帳の等級を変更したいと思っていますか。

1．いる　　　　　　2．いない

（3）あなたの家庭での生計の中心者はどなたですか。（一つだけに○印）

1・あなた自身　　　2．配偶者　　　　3．父母 4．配偶者の父母

5・祖父母　　　　6・兄弟姉妹　　　7・兄弟姉妹の配偶者　8．子供

9・子供の配偶者　10．その他（　　　　　　　　　）

（4）あなたのご家庭での生計は何によってまかなわれていますか。（あてはまるものすべてに○印）

1．自分の収入（内職も含む）

3・アパートなどの不動産の収入

5．預金引き出し　　　　　6．生活保護

8．恩給　　　　　　　　9．遺族年金

11．障害福祉年金　　　　12．老齢年金

14．難病手当　　　　　　15．その他（
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2．家族の収入

4．株の配当、預金の利息など

7．仕送り

10．障害（疾病）年金

13．老齢福祉年金

）



（4）全般的にみて、毎回のことながら対象に対す　　　このことについて取り組む必要がある。（資料

る行政の説明、広報の不足と対象者自身と家族　　　No．3）

の認識不足が感じられる。協会も行政と一緒に

（5）あなたのご家庭の年間収入はどのくらいですか。（一つだけに○印）

1．100万円未満　　　　　2．100－200万円未満　　3．200－300万円未満

4．300－400万円未満　　5．400－500万円未満　　6．500－600万円未満

7．600－800万円未満　　8．800万円以上　　　　　9．わからない

柑）日常生活をおくる上であなたの介球音はどなたですか。（あてはまるものすべてに○印）

1．配偶者　　　　2．父　　　　　　3．母　　　　　4．子供

5．家政婦　　　6．家庭奉仕員　　7．ボランティア　8．親頬

9．近所の人　　10．孫　　　　　11．祖父母　　　12．その他（

（7）あなたか現在一緒に暮らしているこ家族は、あなたを含めて何人ですか。（一つだけに○印）

1．1人ぐらし　　　　2．2人　　　　3．3人　　　　4．4人

5．5人　　　　　　6．6人　　　　7．7人　　　　8．8人以上

（8）あなたは現在どなたと一拓に暮らしていますか。（あてはまるものすべてに○印）

1．一人ぐらし　　　　2．夫　　　　　　3．母　　　　　　4．配偶者

5．兄弟　　　　　　　6．姉妹　　　　　7．既婚の子供　　8．子供の配偶者

9．未婚の子供　　　10．孫　　　　　11．祖父母

12．その他（2－11以外の親類）　　　　13．友人や仲間との共同生活

14．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（9）年金、補装具、日常生活用具についてご意見、こ要望等ありましたら具体的にこ妃入下さい。
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筋ジストロフィー症における必須微量元素の病態生理学的役割

宮崎医科大学医学部

絹

田

村

上

演

内

井

立療養所宮崎東病院）
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洋
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口
　
島
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山
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井

〔はじめに】

元素の周期律表の34番目に位置するセレン（Se）は必須微量元素の一つとして知られ、生体内における

低セレン状態と諸疾患との関連1）が示唆されている。癌にヒトの心筋の変性壊死を主病変とする克山病や

家畜に見られる骨格筋の自筋化変性におけるSe欠乏症に注目し、ヒト筋ジストロフィー症におけるSe

との関連を検討して来た。試料として比較的入手が容易な血液を得て、そのSe濃度を健常者（対照群）

と比較測定した結果は62年度研究成果報告書2）にすでに述べた如く、対照群の血中Se濃度（血祭・血球）

は加令と共に上昇するのに対して、本症患者群の血中Se濃度は逆に減少する傾向を示し、顕著な差があ

ることが判明した。今回はそのSe濃度の減少が本症の病態と如何に関わっているかを追求すべく、アプ

ローチの1つとしてグルタチオンベルオキシターゼ（GSH－Px）活性との関連を検討した。

〔方　　法】

血液試料は国立宮崎東病院の筋ジストロフィー

症患者を対象とし、対照群は宮崎医科大学小児科

外来患者、宮崎県予防医学協会を通して高校生の

血液、及び宮崎医科大学医学部学生と当教室貝の

血液の恵与を受けた。ヘパリン加静脈血を血衆と

血球に分離した後、それぞれについて62年度研究

成果報告書2）に記載した方法によりGHS－Px活

性を測定し、Se濃度との相関関係を検討した。

患者については症例数の多いデュシェンヌ型

（DMD）を中心に行った。

〔結果及び考察〕

血祭・赤血球および全血について、年齢区分毎

にSe濃度を測定した結果、本症におけるSe濃

度の低下が認められる結果2）を得て、病態との関

わりを検討するためにGSH－Px活性との相関を

求めた。Se欠乏による各種疾患の発現機序につ

いてはほとんど不明であるが、Seを構成成分と

するGSH－Px活性との関連が示唆されている。

すなわち、生体内は酸素酸化作用により高エネル

ギー物質ATPを産生するが、その際過剰に生成

する各種の過酸化物は生休組講を攻撃し、損傷を

与える有害作用をする。GSH－Pxはこれら酸素

毒（過酸化物）から生体組講を防御するスカベン

ジャーの働きをする酵素である。従って、Se元

素の欠乏によるGSH－Px活性の低下は酸素毒性

の増加→筋細胞膜の損傷→筋組議の変性、壊死へ

の筋変性メカニズムとして、筋ジストロフィー症

の病態の過程の一つとしてあげることができる。

血祭中のSe濃度とGSH－Px活性の相関関係は

62年度研究成果報告で述べた如く、対照群に認め

られた高い相関（r＝0．865）が、患者群におい

て消失した。赤血球中のGSHTPx活性は文献3）

に従ってヘモグロビン当りの活性（units／gHb）
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でSe濃度との相関を検討した。すでに報告済み

のSe濃度と今回測定したGSIトPx活性値を、

対照群（47人）について図1にプロットした。関

連性に乏しい結果であるが、年齢別に平均した値

を用いるとき、図2の如く、高い相関関係（r＝

0．845）が認められた。患者群について、DMD（10

人）とPMD（10人）に分けて、赤血球Se濃度

とGSⅡ－Px活性との関連を明瞭に示す結果（図

3）は得られなかった。相関関係を判りやすくす

るために、年齢別平均値を用い横軸に年齢、縦軸

の左右に各々GSII－Px活性（units／gHb，－）と

Se濃度（nり扉，…‥．）をとり、対照群と筋ジス患

者群を同一の図4に示した。対照群（●）は加令

に伴って、Se濃度の上昇、GSE－Px活性の上昇
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を示し高い相関が認められる。しかしながら、患

者群：PMD（0）；DMD（Ⅹ）は加令に伴うSe濃度

の減少は明らかであるが、GSH－Px活性は、対

照群に比べて低値であるが、ほぼ横這いあるいは

漸増する傾向で、相関は認め難い。Se濃度と

GSH－Px活性は、血祭中及び赤血球中が同様の

相関を示したことになる。このことは病態時にお

けるSe濃度の減少がGSH－Px活性を低下させ

て病勢の進行との関わりが推定され得る。また一

方、GSH－Px活性は対照群に対して低値ながら、

加令に伴って上昇しているのでSe濃度の減少は

GSH－PxのSeの生体内での未知の役割部分にお

いて、病態との関わりがあることが推測される。

又、Se濃度の対照群と疾患者群間の差は赤血球
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部分において顕著であることから、病態時は血球

へのSeの取込が阻害された状態が推定される。

すなわち、赤血球膜の機能異常も本症の根底にあ

るとも推定されよう。
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2）首藤　貴他；筋ジス患者血液微量元素（Se）

とグルタチオンベルオキシダーゼ活性、免疫グ

ロブリン値。筋ジストロフィー症の療養と看護
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筋ジストロフィー症の病態とビタミンBlの代謝

宮崎医大医学部衛生学

濱　田　　　稔　　　山　口　忠　敬

内　村　絹　子

〔はじめに〕

ビタミンBl（VBl）は血液中に4種の化学型で存在する。チアミン二リン酸エステル（TI）P）が一番多

く、次いでチアミン三リン酸エステル（TTP）でありチアミンーリン酸エステル（TMP）と遊離のチアミ

ン（T）の順で、TMPとTの存在量は他の二つに比べて非常に少ない。生理活性が明らかなのはTDPの

みで、TTPについて種々生理活性が検討されつつある。われわれは筋ジストロフィー症患者（筋ジス患

者群）のうち症例数の多いデュシェンヌ型（DMD）と健常者（対照群）問の血中VBlの比較測定を行った。

その結果はすでに61年度研究成果報告書1）で述べた如く、総チアミン塁で両者間に差は認められなかった。

しかし・チアミンリン酸エステル体の個々の存在比を見ると、対照群に比べて筋ジス患者群はTTPの増

加、それに伴ってTDPの減少を認めた。この結果は、本症病態時にはTDP→TTPへの生体内転換が起っ

ていることを示している。すなわち、TDPをリン酸化してTTPを生成する酵素（TDP－Kinase）の存

在が推定され、病態時にはこの酵素の活性が高いことが推察される。血液中TTP含量の高値と、病態と

の関連の有無が問題であり、TTPの生理的役割の追求も早めて、本症の病態の把握とその解明のために、

TI）P－Kinaseのassay法の確立を目指した。

〔方　　法〕

チアミン及びそのリン酸エステル体の検出及び

定量分析は高速液体クロマトグラフイ（HPLC）

によるポストカラム蛍光法1）によって行った。蛋

白質の検出には電気泳動装置：Phastsystem（

Pharmacia社）を使用してPolyacrylamidegel（

Phastgel）を用いPharmacia社の操作方法に

従って泳動を行った。蛋白質の定量はLowry法2）

に従った。蛋白質（TDP－bindingprotein）の分離

には図1の如き精製段階に従い、等電点電気泳動

装置：Rotofor（Bio－rad社）及びAfLinityco1－

umn（Matsuura3）らの方法に従ってSepharose

4BにTDPをcouplingしたものを調製）を用い

た。蛋白質溶液の濃縮には限外炉過セル（アミコ

ン社）及びセントリコン30（アミコン社）を用い

た。

【結果及び考察〕

TDP→TTPの酵素的転換現象は合成品TI）P

の添加実験において、TTP生成への添加効果は

認められなかった。又全血中にnativeに存在す

るチアミンはその82．6％がProtein－boundの状

態であることとも考えあわせると、この

TDP－Kinaseの基質のcandidateとしてはpro－

tein－boundTDPであることが推定される。全血

液を赤血球と血柴に分離して行った実験結果は、

TDP－Kinaseは赤血球中に存在し一、血祭中には

その活性を促進する補因子（無機イオン又は低分

子有機物）が存在することを認めた。TDP－Ri＿

naseのassay法の確立を目指して、基質となる

protein－boundTDP（≒TDP－bindingprotein）
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を分鮭精製するために次のような分離精製段階を

検討した。現時点では図1の如き精製方法によっ

ている。各段階において、HPLCによりTDP

の存在をチェックしてTDP－bindihgproteinの

存在を確認した。血祭を除いた赤血球に脱イオン

水を加えて、溶血し、元の量の10倍量の希釈後、

40－60％硫安塩折を行い、生成した沈殿部分につ

いて液体等電点電気泳動を行い、PH勾配をもつ

20分画を得た。その分画中より、pI値の異なる

4種のTDP－bindingprotein（Ⅰ，Ⅲ，ⅢとⅣ）

を得た。各分画をTDPをIigandとしたSephar－

ose4Bによるaffinitychromatocolumnに吸着

後、溶出し、溶出液は限外炉過にて濃縮を行った。

濃縮後に、ポリ　アクリルア　ミドゲル

（non－denaturing－，SDS一，IEF－gel）を用いた

電気泳動を行い、その結果を図2に示した。Ⅰは

MW：12，500（subunit：57，000，36，000，31，000）。

ⅠはMW：Ca90，000（Subunit：40，000，40．000）。

Ⅲ（≒Ⅳ）はMW：Ca90，000（Subunit：44，000，

50，000）と推定される結果であった。部分精製

TI）P－bindingproteinの精製度をpTOtein（tn9）当

りのTDP（n9）で表現し、表1にまとめた。

affinitycolumnからの溶出液の限外炉過濃縮に

おいてⅡ、Ⅲ（Ⅳ）のmixtuleは約1万倍（9，338

倍）、Ⅰは2云00倍（2，451倍）の精製度を示した。

しかしながら、電気泳動上シャープな単一のバン

ドを示したⅠについては、限外炉過準縞の際の炉

過液中への遊離のTDPの漏出が明らかであっ

た。従ってⅠについてTI）P（ng）／protein（mg）

により蛋白質精製度を表現することは適当でない

図1
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と判断される。精製して得たTDP－bindingpro－

tein（Ⅰ，II，Ⅲ）のいづれがTDP－Kinaseの

基質になり得るのか、又bindingproteinの性質

は単なるcarrierなのか、あるいはTDP－Kinase

を有する分子集合体であるかもしれないとの可能

性も考慮しつつ、TDP－Kinaseのassay法への

応用を検討中である。

【参考文献〕

1）野島元雄他：筋ジス患者血液必須微量元素チ

アミンおよびそのリン酸エステルの定量（Ⅱ）、

筋ジストロフィー症の療養と看護に関する臨床

および心理学的研究、昭和61年度研究成果報告

書、p268－272

2）Lowry，0．H．et al，：Protein measurment

withthebolinphenolreagent，J．Biol．Chem‥

193，265－275，1951

3）Matsuura，A．et al，：Purification of

thiamine－binding protein from EscheriChia

coli by aLfinity chromatography，Biochem．

Biophys．Res．comm．，51，241－246，1973

PMD患者の尿中遊離アミノ酸排泄量
－3メチルヒスチジンとタウリン
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岡

昭
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田
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真　鍋　祐　之

〔日　　的〕

D型及びLG型PMD患者の尿中3メチルヒスチジン（3MHis）排泄量を測定し、筋たん白分解速度

と病型の関連を明らかにしようとした。更に一般に細胞膜の安定維持に役割をもつと考えられているタウ

リン（Tau）の尿中排泄量を測定し、筋細胞膜の安定性が障害されているPMD患者におけるTau動態

を知ろうとした。

〔方　　法〕

1988年7月26－28日の3日間、D型及びLG

型PMD患者夫々5名について全尿を採取し、

尿中の3MHis，Tau、クレアチン及びクレアチ

ニンを定量した。対照としては研究室勤務の職員、

学生8名を用いた。これら対象の年齢、体重を表

1に示した。採尿期間中、PMD患者では一定食

を給与し、そのエネルギー及びたん自質摂取量は

それぞれ1300－1500kcal，約50gであった。対

照は自由食摂取であった。尿アミノ酸分析に際し

ては尿1容に6NHcll容を加え、110℃、3時間

加水分解したものを試料とした。

〔結果と考察〕

対象の尿中3－MHis排泄量を表Zに示した。

この排泄量には食事中の鳥獣魚肉たん自由来の外

因性3扇His（たん白質19当たり0．27mg）をも

含んでいるが、D型、LG型PMD患者では約21mg

／日、対照では約61叩／日であった。これを単位筋
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肉量当たりの排泄量（〃9／叫クレアチニン）と

してみるとD型PMD患者109FL9、LG型

PMD患者69FL9、対照35FL9であり、PMD患

者とくにD型患者において筋たん自分解冗進のあ

ることが推察された。

表3はPMD患者の内因性3MHis排泄量を示

したものである。食事調査の結果、外因性3

MHisは約4mg／日であり、したがって内因性3

MHisは約16mg／日となった。また単位筋肉量当

たり排泄量はD型及びLG型患者でそれぞれ87

表1

被枚者の体位

例数　　　年齢　　　　　体重

D型　　5

LG型　S

Cont．　8

Y．M

25．4

（18．11－29．9）

48．5

（32．5－60．1）

27．6

（22．0－47．1）

k9

36．5±8．7■

（24．6－47．4）

44．4±7．2

（33．0－50．6）

67．7±7．5

（57．5－78．1）

及び54／‘9／叩クレアチニンであった。

表4は従来及び今回の成績をあわせて示したも

のである。

次に対象3群の尿中Tau量についてみると、

表5に示したようにD型及びLG型PMD患者で

約260～270喝／日、対照で約300Ⅲ唱／日であった。

しかしこれを単位筋肉量当たり（〝9／喝クレア

チニン）でみると、D型PMD患者1348、LG型

PMD患者887、対照163となり、PMI）患者で著

しい排泄増加を示した。食事調査の結果から、患

表　2

尿中3メチルヒスチジン（内因性＋外因性）★排泄量

mg／日　　岬／kg／E pg／mgCnlg／mg総Cn

D　（5）21．0土3．4

LG　（5）20．4±3．2

Cont．（8）60．9±14．4
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★外国佐31卜Hisは鳥獣．魚たん白質1g当たり0．27五g含有
として算出．平均外因性3M－Risは約4．4ng／日・

（1988年）

表　3

尿中3メチルヒスチジン（内因性）排泄量

mg／日　　pg／kg／日　周／mgCn pg／mg総Cn

D　（5）16．6±3．3　465±86　　87±16　　20±5

LG（5）16．0±2．9　361±48　　54±9　18±3

蓑　4

尿中3メチルヒスチジン（内因性＋外因佐）排泄量

体重（kg）　mg／日　　pg／kg伯pg／mgCn pg／mg総Cn

D　（17）32．8±6．816．6±3．9　516±113　93±15

LG　（1り　49．1土10．5　21．4±6．0　440土77　67±15

Cont．（13）68．3土7．3　53．0±15．5　778±219　30±9
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表　5

尿中タ　ウリ　ン排泄量

mg／日　mg／kg／日　pg／mgCn　囲／mg総Cn

D　（5）262土131▼7．13土3．521348±691　312土185

LG　（5）268土74　5・95土0・92　887±189　294±64

Cont．（8）295±148　4．27±1．97　163土67　163±67

者のMet及びCys摂取量はそれぞれ130－160喝

／日及び110喝／日程度で、健康対照よりはやや少

ないと考えられる。したがってPMD患者でみ

られたTau排泄の増加は含硫アミノ酸摂取増加

によるものではなく、体内で生成されたTauが

体液や膜に保持されることなく排泄された結果と

推察される。単位筋肉量当たりのTau排泄が

PMD患者で増加したことは筋肉量の減少（即ち

筋菜の減少）と同時に筋細胞膜の不安定性を示す

ものかもしれない。

図1は3MHisとTall排泄の相関をみたもの

であるが、PMD患者では有意の相関を示してい

る。この意味するところは十分明らかでないが、

PMD患者において筋たん白分解冗進と筋細胞膜

の不安定性とが相伴っており、とくにD型患者で

著しいことを示しているのかもしれない。

〔まとめ】

成人のD型及びLG型PMD患者について尿中

3‾■再臨S及びTah排泄量を測定し、次の結果を

得た。

1）D型及びLG型PMD患者の3MHis排泄

尿中3メチルヒスチジンとタウリン排泄立との関係

2．5

（
占
ぎ
＼
ど
）
コ
だ

n：10

Y三三0．019X－0．225

20　　　40　　　60　　80　100　120

3Met－Hjs（pg／mgCn）

図1

総量は約21喝／日で、対照健康人の約61mg／日よ

り少なかった。しかし単位筋肉量当たり（〝9

／叩クレアチニン）ではD型109、LG型69、対

照35で、PMD患者とくにD型PMD患者で著

しい筋たん自分解完進のあることが分った。

2）対象3群の尿中Tau排泄量は260－300喝／日

であったが、単位筋肉量当たりでみるとD型

PMD患者1348、LG型患者887、対照163FLg

／喝クレアチニンで、PMD患者とくにD型患

者における筋渠減少と筋細胞膜の不安定性が示

唆された。

3）PMD患者の尿中3MHisとTau排泄量の

問には有意の相関〔Y＝0．019×－0．225，

n：10，r＝0．756，pく0．05，Y：Tau（ng／D9クレアチ

ニン），×：3MHis（〝9／叩クレアチニン）〕が

あり、PMD患者において筋たん自分解冗進と

筋細胞膜の不安定性が相伴っておこっている可

能性が示された。
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PMD患者のアラニン呼気テスト（続報）

国立精神・神経センター武蔵病院

桜　川　宣　男　　　米　山　　　均

末　広　牧　子（東京都立老人研究所）

〔はじめに】

アラニン呼気テストは、安定同位元素標識の13C－アラニンを経口投与し、経時的に呼気中の代謝産

物である13C02を測定する事によって、そのinvivo代謝を調べるのに有効である。我々は昨年度、デュ

シャンヌ型（D型）筋ジストロフィー症（PMD）および類縁患者に本テストを施行した結果、D型患児

において、このアラニン代謝異常が疑われた。そので本年度はさらに症例を増やして検討したので報告す

る。

【方　　法〕

13C－アラニン呼気テストは昨年度の報告と同

様にて行った1）。症例はD型PMD（5－16歳）

4人、および疾患コントロール（7－13歳）5人

である。後者はWerding－Hoffmann病（2人）

および周産期脳障害（3人）である。

〔結　　果〕

図1は呼気中の13co2量（％dose／hr）を、経

時的に片対数グラフにプロットしたものである。

D型PMDの各時間における13co2量が、対象
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に比べて低下している事が判る。図2は各時間毎

の呼気中13co2量を積算した曲線である。4時

間の積算量（Cumulative％．dose／4h）はD型

PMDでは51．28士12．54であり、対象（74．32±

4．82）に比べて明らかに低下している。また図1

の曲線から判るように、呼気中の13C02は片対

数グラフではほぼ直線的に減少する事が示唆され

ているが、この勾配を求める事により、そのクリ

アランス率が算出される図3。D型PMDのそ
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れは－0．367土0．044であり、対象（－0．234±

0．029）に比較して低下が認められる。

以上の結果より、13C－アラニンが経口投与さ

れて体内で分解され、呼気中に排出される13C0

2の量が、I）型PMDでは対象に比べて低下して

おり、そのクリアランス率が冗進している可能性

が示唆された。

CLEARANCE RATE oF

C－L－ALANINEoFBREATH TESTS

■0 、1 ーq 2　　 －0．3 －0 ．4 ー8 5 1 －

●l一・」●

● ト一一一十 ●・一一■

CarbohYdrates

（…王：慧：n）
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亡＿エ＿＼＼

Fructo30

、＼
P－On01pyruvate

Sorln●　　　1－CySt01ne

〔考　　察〕

主要食物の相互変換作用は図4に示した。一昨

年度の報告2）では、「グルコースー脂肪酸サイク

ル」の異常がD型PMDにて疑われる所見が得

られていた。アラニンがビルビン酸を経てTCA

サイクルに入る経路は、グルコースからビルビン

酸を介してTCAサイクルに入る経路と一部重複

する訳であるが、今回のアラニン代謝抑制の成績

は、昨年報告したグルコース代謝低下所見と一致

する。即ちアラニン又はグルコースからTCAサ

イクルに入る経路は抑制されている反面、脂肪酸

→AcetylCOA→TCAサイクルに入る経路が冗進

している事がD型PMD患者に認められた事と

なる。

iats

（Trla蒜石弓cer01）
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次に他のアミノ酸がエネルギー代謝に利用され

ている可能性については、アスパラギン酸とグル

タミン酸が考えられる。グルタミン酸は血中に高

濃度に存在し、かつ脳内でエネルギー源としても

利用されている3）事から考えると、次の検査対象

となる物質であろう。これらの物質の体内動態が

判明する事により、主要食物間相互作用がより動

的に把握されるものと期待される。

〔参考文献〕

1）桜川宣男、末広牧子：PMD患者のト13C－

L－alanine呼気テストについて。厚生省神経疾

患研究委託費。筋ジストロフィー症の療養と看

護に関する臨床的・心理学的研究。昭和62年度

研究報告書、p16ト163、

2）島薗安雄他：進行性筋ジストロフィー症にお

けるグルコース「脂肪酸サイクルについて。

同上。昭和61年度研究報告書、p272－275、

3）Tildon，J・T：Glutamate；A possibleenergy

SOurCe for the brain．In glutamine，gluta－

mate，and GABAin the centralNervous sys－

tem・AlanR．Liss，Inc．N．Y．，P415－429，1983．

PMD患者におけるエネルギー代謝測定法の検討

－天蓋（Canopy）及びマスクによる呼気採取の比較

徳島大学

新

坂

岡

昭

一

子

部

喜

貞

和

学医
　
山
本
　
田

大　中　政　治

真　鍋　祐　之

〔日　　的〕

間接熱量測定法における呼気採取には呼気マスクが汎用されている。しかしマスク装着に慣れないと努

力呼吸の結果、エネルギー消費量を過大に見積ることがある。被検者の頭部に天蓋（Canopy）をかぶせ、

その内部の気体を吸引採取する方法は上記の難点を除きうる。我々1ま従来からD型MPD患者で、病状

進行に伴い基礎代謝冗進のおこることを示してきたが、この代謝完進がマスク装着による人工的なもので

ないことを明らかにするため、マスク及びCanopyを用い呼気採取を行い、両者の比較を行った。

〔方　　法〕

D型PMD患者6名（年齢18歳11ケ月～29歳

9ヶ月、体重24．6－47．4kg）、LG型PMD患者

5名（年齢39歳5ケ月－60歳1ケ月、体重47．0－

62．0kg）の基礎代謝（BMR）を呼気マスク及び

Canopy法による呼気採取により測定した。用い

たCanopyは内容積18e（24×25×30cm）、底部

及び1つの側面の空いたプラスチック製の箱で、

これを図1に示すように被検者の頭部にかぶせ

る。頚部周囲からCanopy内に入－った外気は呼

気と混合し、この混合気体をポンプで吸引し、ダ

グラス嚢に採取し、ついでその02、CO2濃度

を分析した。吸引速度は16g／分であった。
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〔結果と考察〕

被検者にCanopyをかぶせ直ちに呼気吸引を行

うと、はじめの間は外気と呼気の混合割合が一定

でないので、02濃度が高く、CO2濃度の低い気

体が吸引される。そこでこの外気と呼気の混合割

合が一定となった後にダグラス嚢に採気する要が

ある。CanOpyをかぶせ吸引開始後どれ程の時間

で吸引気の02、CO2濃度が一定するかを決め

るため、2人の健康人について、2分毎に採気L

atrestのエネルギー消費量の経時的変化をみた

（図2）。吸引開始2分後から一定になっている

ことが分る。はじめの2分間のエネルギー消費が

見掛け上低いのは、吸引開始直後はCanopy内の

外気（0220．93％，CO．20．03％）が呼気よりも

多く吸引され、ダグラス嚢に集められた結果であ

る。エネルギー消費量が見掛け上低値を示す時間

（この際は2分間）はポンプの吸引速度と、はじ

天重くプラスチック）

内容原　24x25x30cm＝18（1）
頭部容積　　　　　　　4．5（乙）

図1

Canopy（天歪）採気によるエネルギー洞野塁の時間違過
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図　2

めCanopy内にある空気の量（成人の頭部容積は

約4．5gで、内容積18‘との差約13・5り　とが関

係していることは勿論である。本実験では

Canopyをかぶせ、3分後から2分間の採気を

行ってBMRを測定した。

図3は2つの採気法で求めた11名の患者の

BMRをプロットしたものである。マスク法によ

る値（Ⅹ、kcal／kg／日）とCanopy法による値

（Y，kcal／k9／日）の間にはY＝1．024×－0・176

（n：11，r＝＋0．935，pく0．001）の回帰直線式で示さ

れる高度の相関が得られた。

従来我々はD型PMD患者でマスクを用い採

気を行い、BMR冗進のあることを示してきたが、

この代謝完進がマスク装着による人工的なもので

ないことが示された。図3はまたLG型患者の

BMRは健康人と同じであるが、D型患者のそれ

はかなり高いことをも示している。

〔まとめ】

内容積18eのプラスチック製Canopyを用い、

呼気を162／分で採気してPMD患者（D型6

名、LG型5名）のBMRを測定し、従来のマ

スクを用い採気した際のBMRと比較し、次の

結果を得た。

Canopy（天王）及びマスクによるエネルギー治青畳の比較

盲
、
晋
、
【
3
三
≧
O
u
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30

20　　　　25　　　　30　　　　　35

マスク（kcal／kg／日）

図　3
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1）上記の条件ではCanopyをかぶせ、呼気吸引

開始2分後に吸引気体の02、CO2濃度は安

定した。

2）Canopy法（Y）及びマスク法（Ⅹ）を用い

11人の患者のBMRを測定し、両法でほぼ同

じBMR値（kcal／kg／日）が得られ、両者の間

にはY＝1・024×－0・176（n‥11，r＝十0．935，p

く0．001）の回帰式で示される高度の相関が得ら

れた。

3）LG型のBMRは健康人並みであったが、D

型患者では高値であった。

4）CanOpyを用いる方法は自然な状態で楽に採

気できる有用なものと考えられた。

PMD患者のエネルギー代謝－カロリーカウンターによる

機能訓練時のエネルギー消費量測定

徳島大学

新

坂

医
　
山
本

岡　田

昭

一

子

部

喜

貞

和

学

大　中　政　治

真　鍋　祐　之

〔目　　的〕

健康時、疾病時を問わず一日のエネルギー消費量を知ることは重要な意味をもっている。とくに疾病時

には食欲低下等のためエネルギー摂取が必要量を下回ることが多く、この際には患者は低栄養状態に陥り、

予後不良となる。従って患者の一日エネルギー消費量を正しく把握することは大切であるが、実際には非

常に困難である。近時運動加速度から動作時のエネルギー消費量を求め、これに安静代謝量を加えて一日

（あるいは一定時間）の全エネルギー消費量を測るカロリーカウンターが市販されるようになった。そこ

でこれを用い、PMD患者の一日あるいは歩行訓練時のエネルギー消費量を測定し、適正な給与エネルギー

量あるいは歩行訓練の程度を知るための知見を得ようと考えた。

〔方　　法〕

用いたカロリーカウンターはKenz Calorie

counter（スズケン）で、これは内蔵されている

加速度センサーによって予め10段階に分けた運動

強度のどれに相当するかを探知し、運動持続時間

と運動強度から一定時間内に運動に用いられたエ

ネルギー消費量を知ろうとするものである。別に

各個人の年齢、性、身長、体重をインプットして

安静代謝量を求め、これに前記運動のエネリギー

需要量を加算して全エネルギー消費量を表示する

ようになっている（図1）。

本カウンターは通常、腰部に装着するよう指示

されているが、歩行困難なPMD患者ではどこ

につけるのがよいかを知るため、まず3人の健康

人で検討した。すなわち腰・背・上腕・胸及び側

腹部に同時にカウンターをつけ（5－7時間）、

各部の値を腰部のそれと比較した。また腰部に装

着すると同時に間接熱量測定法によって10分間歩
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行時のエネルギー消費量を求め比較を行った。

次にD型及びLG型PMD患者それぞれ5名

（表2）の側腹部にカウンターを約15時間（覚醒

時）つけ、一日のエネルギー消費量を求めた。こ

カロリーカウンターによる消百エネルギーの算出

E

H

Ka

晦

【＝1．11（KauO・抽斗＋Kbu）

滑才エネルギー

体重

基捷代鵠尿放く年齢，性．身長）

運動係数（加速度センサーによる退勤
強度を10段階に）

1．11：　SDA

図1

の際患者のBMRは健康人と異なる（D型PMD

患者では高い）ので、実測BMRを用いカウン

ター測定値を補正した。

更に前記患者より軽症のD型PMD患者6名

表1

カロリーカウンター装着部位による測定値の差

（kcaりhr）

膿　　背　　上飼　　㈲　　脇腹

5
3
　
　
　
3
3
　
　
　
5
9

6
6
　
　
8
8
　
　
8
7

4
2
　
　
8
2
　
　
5
9

′

0

6

　

　

8

8

　

　

8

7

′

h

V

3

　

　

　

3

0

ウ

0

8

　

　

8

8

0
0
　
9
6
9
6

表　2

カロリーカウンターによるエネルギー海野量

年齢　体重　喜蜃代芸工崇浩J安静爛運動史

相
。
m
詣
芸
還
K
K
K

。
設
耶
笥

Y．M

1

8

1

5

q

一

8

4

4

8

9

1
2
2
2
　
2

l

　

ク

ー

6

3

7

1

　

0

0

a

　

3

2

5

1

2

　

7

4

C
　
1
0
8
1
2
　
0
1

k

 

l

 

l

 

l

 

l

 

l

　

◆

■

日／
　
5
8
　
－
　
7
0
　
8
8

1

　

3

4

9

3

3

　

8

2

■

4

　

0

9

7

0

1

　

9

1

C

　

1

　

　

　

　

1

　

－

　

　

　

　

＋

一

k

4

4

6

4

8

　

5

7

g

　

　

　

●

　

　

■

　

　

●

　

　

●

　

　

●

k
　
3
7
4
5
1
　
6
8

3

4

2

3

4

　

3

　

◆

●

3

0

0

3

3

　

4

5

6
　
0
4
　
0
　
6
　
1
3

8

2

0

9

0

　

0

1

1

1

　

　

　

1

　

1

　

◆

一

〇

6

6

0

0

　

4

2

3

9

0

2

7

　

4

7

3

4

5

4

4

　

4

　

◆

●

5
1
3
　
5
1

2

4

7

7

0

3

4

4

5

6

5

6

7

7

9

　

5

7

3

7

2

2

0

　

9

9

9

3

1

1

4

　

1

1

1

1

1

1

　

’

－

　

十

●

a
　
3
5
2
2
4
　
5
4

k

 

I

　

　

　

　

　

　

　

±

a

I

　

4

3

0

8

7

　

′

0

1

C
　
8
7
6
7
8
　
7
1

k

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

＋

●

5

4

q

一

9

4

　

0

3

′

h

－

　

　

1

　

∩

）

　

8

8

1

2

　

　

　

　

＋

●

7

2

0

0

5

ク

ー

　

1

0

′

0

1

7

0

4

　

0

3

1

　

　

　

1

1

　

1

　

＋

－

表　3

PMD患者の自発及び訓絞三重動時のエネルギー薄謝鰊
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（表3）につき歩行訓練時のエネルギー消費量を

求め、訓練運動の強度を求めた。

〔結果と考察〕

まず3人の健康人が10分間歩行した際のエネル

ギー消費量を間接熱量測定法とカウンター法で比

べると、3人のうち2人はカウンター値が約30％

高く、1人は約6％低かった。このように両法に

よる値が必ずしも一致せず、またどちらかが一方

が高い（または低い）といった同一傾向が得られ

ない理由は明らかでないが、カウンター装着時の

歩行の仕方に問題があるのかもしれない。

次に身体各部につけたカウンター表示を比べる

と、表1に示したように上腕部のみが他部に比し

高値であった。これは日常生活で腕を動かすこと

が多いことを示すもので、この部位へのカウン

ター装着は不可であることを示している。上腕を

除く各部の値は腰部のそれとほぼ同じ．であっ■た0

そこで患者では側腹部にこれを装着せしめること

にした。

成人のD型及びLG型患者それぞれ5名につ

いて、覚醒時の約15時間カウンターを用いて測定

したエネルギー消費量のデータを表2に示した。

なお一日量を算出するに際しては睡眠時間を8時

間とし、この間のエネルギー消費はBMRに等

しいと仮定した。間接熱量測定法によるD型及び

LG型患者の平均BMRはそれぞれ988、

1014kcal／日であり、カウンター法による一日エ

ネルギー消費量はそれぞれ1070、1195kcal／日で

あった。またカウンター表示による運動のエネル

ギー需要量はそれぞれ5、80kcal／日、従って安

静代謝量はそれぞれ76、101kcal／日となった。安

静代謝量はD型患者でBMRの7．7％増し、LG

型患者では10％増しとなっており、また患者の生

活活動指数はそれぞれ0．08、0．17と算出された。

本実験によると成人患者の運動量は極度に少ない

ことがはっきり示され、一日消費エネルギーの約

85－92％をBMRが占めていることが分った。

次に上記患者より若年で症状も軽いD型PMD

患者について、自発的運動及び平均一日に約15分

課せられた歩行訓練のエネルギー消費量を測定し

た。表3に示したように一日全消費エネルギーは

1150kcalで、このうち自発的運動に用いられるの

は約30kcal、また約15分の歩行訓練で9kcal程

度が用いられているに過ぎなかった。また歩行訓

練の強度は平均1．91Metsであった。以上、D型

PMD患者で自発及び訓練運動に用いられるエネ

ルギーは約40kcal／日程度で、一目エネルギー消

費量1150kcalの約3．5％に過ぎないことが分った。

この歩行訓練の量が多いか少ないかについては速

断できないが、カウンター装着により運動エネル

ギーを測りながら、患者に適した運動を課すこと

は重要と思われる。

なお健康人、患者を問わずカロリーカウンター

の適切な装着使用法（例えば装着部位や運動のや

り方等）については将来も検討が必要であろう。

〔まとめ〕

カロリーカウンターをPMD患者に装着し、

一日エネルギー消費量、運動（自発及び訓練）に

要するエネルギー量等を測定し、次の結果を得た。

1）カウンター装着は側腹部で行ったが、腰部装

着時の表示値と差はなかった。しかし間接熱量

測定法による値とは必ずしも一致しなかった。

2）成人のD型及びLG型患者それぞれ5名の

一日エネルギー消費量は1070、1195kcal、運

動のエネルギー需要量5、80kcal／日であり、安

静代謝量はBMRの7．7及び10％増しであった。

また患者の生活活動指数はそれぞれ0．08、0．17

であった。

3）やや軽症で運動訓練可能なD型PMD患者

（6名）では平均1150kcal／日のエネルギー消

ー195　－



費を示し、このうち自発運動に30kcal、15分

の訓練運動に9kcalを消費した。また訓練の

運動強度は約1．9Metsであった。

4）患者にカロリーカウンターを応用するための

条件設定については更に検討すべきであるが、

これを用い一日エネルギー消費量、’運動のエネ

ルギー需要量を知ることは有益と考えられる。

筋ジストロフィー重症患者のエネルギー消費量

弘前大学医学部

木　村　　　恒　　　木　田　和　幸

国立療養所岩木病院

秋　元　義　己　　　大　竹　　　進

〔目　　的〕

近年、筋ジストロフィー症患者の平均寿命が延びてきた反面、重症患者が増加してきている。そこでター

ミナルの栄養、特にエネルギー所要量を正しく算定する目的で、基礎代謝、睡眠代謝、覚醒時の活動代謝

を測定したので報告する。

〔方　　法〕

対象者：岩本病院に入院し、人工呼吸器を使用

しているD型の男子患者2名で、その概要を表

1に示した。

測定項目：呼気ガス分析により基礎代謝、睡眠

代謝、各種の活動代謝等の測定と、生活時間調査

を行った。また、1名の対象者については、はば

24時間連続して測定を行った。

表1　故挨者

被検者　　　　　　　　　M F Y N

性

年　給（歳）

身　長（cm）

体　重（kg）

TYP E

気管切開往く年）

男　　　　　　男

25　　　　　　27

1■70　　　　　160

60　　　　　　　61

D D

2　　　　　　　　2

【結果および考察】

表2に基礎代謝の実測値を示した。体重当りの

値では本対象者が肥満傾向にあることから、既報

告値1．2）より低い値であった。また、生活内容別

のエネルギー消費量を1日当りとして表3に示し

た。ベット上での活動（臥位状態）は、基礎代謝

の25％増を超えるものはなかった。しかし、座位

姿勢となる車椅子でのエネルギー消費量は、基礎

代謝より62％も高い値となり、車椅子の使用時間

表　2　基礎代謝実測値

被検者　　　　　　　　M F Y N

呼気畳（し／min〉　　　　9．1　　　　　6．1

呼吸数く回／nin）　　　10　　　　　　12

02く山／両n）　　　140　　　　　169

CO2（ml／ロin）　　129　　　　　130

RQ O．92　　　　　0．77

BM（kcal／d）　　　　983　　　　1137
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が1日のエネルギー消票塁に大きく彰響すると考

えられる。また、図1に示したように、睡眠時の

エネルギー消費量は基礎代謝より平均で11％低

く、なかでも熟睡状態と思われた時間帯（午前3

－4時30分頃）では平均26％も低く、既報告値

3．4）よりいずれも低い値であった。これらの各々

の実測値と生活時間調査とから1日の阜ネルギー

消費量を算定すると、MFが1071kcal／d、YNが

1239kcal／dで、生活活動指数は0．09となり、重

度心身障者の臥位・座位状態者5）より高い値で

あった。表4には生活内容別に測定したエネル

ギー消費量をRMRとMETsで示した。ベッド

上で比較的安定した値1080kcal／dを安静代謝塁

表3塵活内等別エネルギー消艮立　地1／日）

遊技昔　　　　　　　　　　H F

ベ

ッ

ト

テレビ　　　　　　　　 1 1 3 7 く1 ． 1 6 ）

食事 く固形食）　　　　 1 2 1 7 く1 ． 2 4 ）

水分摂取　　　　　　　 1 1 6 0 く1 ． 1 8 ）

淀む食摂取直後　　　　 1 1 0 8 （1 ．2 3 ）

排便直後　　　　　　　 1 2 1 5 く1 ．2 4 ）

体位変換直後　　　　　 1 1 5 3 （1 ． 1 7 ）

車椅子で庄位　　　　　 1 5 8 8 く1 ．6 2 ）

睦 軽　　 瞑　　　　　　　　 8 8 0 （0 ．8 9 ）

棍 熟鱒と思われろ時間帯　　 7 2 9 く0 ・7 4 ）

く）内は基嘩代用に対する比

m
O

O
O
8
0
0

1
1

エ
ネ
ル
ギ
ー
洞
見
丘

として算出したRMRは、ベッドの臥位状態で

は全て0．2以下、座位状態の車椅子では0．5であっ

た。表5に対象者が摂取している流動食の成分内

容を示した。これを1日3缶と約300kcalの固形

食を摂取していることから、エネルギー摂取量は

1日約1500kcal、それに対してエネルギー消費量

はMFlO71kcal、YN1239kcalであり、両名平

均で約30％超過摂取しているが、現在、休重変動

がみられないことから、エネルギーの安全率はこ

れに近い値が適当と考えられる。

【まとめ〕

人工呼吸器を使用しているD型のPMD患者

2名の基礎代謝、睡眠代謝、活動代謝を測定して

次の成績を得た。

表　4生活内容別活動強度

RMR METS

ペ

ッ

ト

テレビ　　　　　　　　　 0．06　　　 1．05

食事（固形食）　　　　 0．14　　 1．13

水分摂取　　　　　　　 0．08　　　 1．07

鼓動食摂取正接　　　　 0．03　　　 1．03

排便直後　　　　　　　 0．14　　　 1．13

体位変換直後　　　　　 0．07　　　 1．07

車椅子で座位　　　　　 0．52　　　 1．47

睡 睡　　眠　　　　　　　　　　　　　　 0．81

眠 熟睡と思われろ時間帯　　－　　　　　 0．68

表　5

濃膚涜勤食の成分内暮

100 200 500

■　唄

qOO

図1・睡眠時のエネルギー洞見立の推移
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富　貴　　　　　　400■l

エネルギー　　　　　4001くCil

董白賞　　　　　13．31

糟　賞　　　　　66．71

館　賞　　　　　　8．9‡

灰　分　　　　　　2．41

水　分　　　　339．7‡

その他（ミネラル、ビタミン）

くハイネックスーR l缶分）



1．基礎代謝は既報告値より、やや低い値であっ

た。

2．睡眠代謝は基礎代謝より平均11％低く、熟睡

と思われる時間帯では平均26％低かった。

3．臥位状態でのエネルギー消費量は、基礎代謝

の25％を上まわるものがなく、座位状態では

62％高かった。

4．生活活動指数は0．09であった。

5．1日のエネルギー消費量と摂取量とから、エ

ネルギーの安全率はほぼ30％が適当と考えられ

る。
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PMD患者におけるIVHの応用と蛋白質、
エネルギーの適正摂取量について

国立療養所徳島病院

松　家　　　豊

藤　原　育　代

徳島大学医学部

新　山　喜　昭

新　居　さつき

安　達　明　美

大　中　政　治

〔日　　的〕

D型PMD患者における急速な体重低下、あるいは著しい低体重は不幸な転帰に結びつくことが多く、

その防止にはⅠVH等による栄養素とくにエネルギーの強制投与が有効であることが考えられる。そこで

中心静脈経由の栄養補給効果を体重、血液性状の面から検討しようとした。

〔方　　法）

対象はD型患者6名、LG型患者1名ある（表

1）。今回用いた経中心静脈栄養法は、患者の栄

養素要求をすべて定全に満たすように計画、施行

されたものではない。患者の状態に応じ、ある時

は糖質主体の、別の時には電解質、ビタミン主体

の輸液を供給したので、この点からすると通常の

意味のIVHには当らないが、ここでは以下ⅠVH

と言うことにする。

ⅠVH開始時の患者体重は表1に示した如く1
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表1

IVH克行患者の体重変化及びエネルギー投与量

実兄　開始時　体重　中止後の　エ未ルギー投与量
期間　体重　増血．立　体王減少量 IVH j経口

開始時推定
基碍代謝

Y．M

SⅠ　　25．O

KO　　26．3

YA　　26．10

0G　　30．4

KI　　31．10

日A　　33．3

SA★　　34．4

月
3
3
2
．
6
」
．2
．
8

／
■
●
■
．

〇
一
1
0
0
0
0
1
1

kg
5
6
7
0
7
2
4

k
2
2
3
2
ク
ー
2
2

M
■
嶋
3
q
一
2
5
8
4

Y
2
2
1
5

kg／月　　　　kcal／日
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表　2

IVH克行前後の血液性状

（5例平均）
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例を除き20－27kgと著しい低体重であった。ⅠVH

実施期間は4ケ月から5年5ケ月にわたっている

が、この期間中も経口的に（給食から）栄養摂取

を行っていたので、ⅠVH及び給食からの概略の

エネルギー摂取量を算出した。患者は定期的に体

重測定、採血を行い、後者については通常の検査

を行った（表2）。

〔結果と考察〕

ⅠVH施行期間は患者により異なっていたが、

この間の平均1日エネルギー摂取量をみると表1

の如くである。給食からの経口的摂取量は0から

500kcal程度であった。ⅠVH開始直前の推定基礎

代謝量は約600－1000kcal／日なので、給食からの

みでは全例かなりのエネルギー不足状態にあるこ

とが分った。

一方、ⅠVHによって290－1100kcal／日のエネ

ルギー供給を受けた結果，総エネルギー摂取は

600－1500kcal／日となり、従って患者のエネル

ギー出納は正に転じたものと思われる。このこと

は患者の体重変化からも推定できる。すなわち

ⅠVH実施に伴い患者の体重は増加し（図1）、そ

の増加量は1ケ月当たり0．1－1．8k9であった。特

に1日1000kcal以上をⅠVHにより供給された3

例（SI、HA及びSA）では体重増加量は1．2－

1．8k9／月と他に比べ大であった。ⅠVHを中止す

ると全例とも休重減少を示し（図2）、その減少

量は0．1－0．3k9／日であった。

以上、今回の対象患者の低体重は食欲低下その

他にもとずくエネルギー欠乏が主因であり、患者

はmarasmictype（るいそう型）の低栄養状態

にあることが明らかであるが、このことは血液性

状からも確められた。表2はⅠVH開始前後の成

績を示したものであるが、開始前の極度の低栄養

時においても貧血はなく、また血清総たん白、ア

ルブミン濃度等正常値を示している。このことは

患者の低栄養がエネルギー欠乏を主因とするるい

そう型であることを示すものである。またⅠVH

によるエネルギー供給に患者は急速に反応して体
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IVH中止後の体蜃変化

川H開始前技の体重変化
：；【＼
35

．＿・・ノ震中…30
せ

25

0　　　　1　　　　2　　　　　3

経過年数（年）

図1

重を増し、また供給中止により体重を減じたこと

も上記見解を支持するものである。

今後、ⅠVHによる栄養素供給により患者の体

重を増やすことがどのように延命につながるかに

ついて、患者の免疫能の間琴も含め検討したい。

〔まとめ〕

極度の低休重を示すPMD患者7名（D型6

名、LG型1名）についてⅠVHによる栄養素供

給を4ケ月－5年5ケ月の期間行い、次の結果を

得た。

1）患者の経口的エネルギー摂取量は0－

500kcal／日の範囲で、推定基礎代謝量に比べ著

しく少なかった。

2）ⅠVHにより約300－1100kcal／日を供給し、

′一一一一」　　20

6　　　　　0 0．5　　　1　　　1．5　　　　2

経過年】欧（年）

図　2

経口摂取と合わせその総エネルギー摂取を600

－1500kcal／日とすると、いずれの患者も体重

を増した。またその増加量は摂取エネルギーに

依存し、1000kcal／日以上をⅠVHにより受ける

と1．2－1．8kg／月の体重増加を示した。

3）ⅠVHを中止するといずれも体重減少を示し

た。

4）患者の血液性状は正常であり、また、上記の

如くエネルギー供給または供給中止に反応して

休重の増加、減少を示したことから、対象患者

の低栄養はるいそう型であり、カシオコーア型

でないことが明らかとなった。

5）今後、ⅠVHによる栄養素供給が患者の延命

にどれ程寄与するかが重要な研究課題である。
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閉鎖式人工呼吸器装着児の望まれる濃厚流動食の検討　その2

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

江　田　伊勢松

〔目　　的〕

進行性筋ジストロフィー症、特にデュシャン型のターミナルステージの患者で、気管切開をし、人工呼

吸器を装着し、完全濃厚流動食を行っている患者に対して、望ましい流動食とは何かを種々の面より検討

した。末期の栄養状態を、より良いものにする事を目的として前年度種々の栄養学的検査を行い、その結

果をもとに今年度、治療、改善を行った。

〔方　　法〕

研究対象者は表1に示すように、人工呼吸器を

装着し、濃厚流動食が栄養源であるD型患者3

名である。症例1は29歳男子で、体重は31．8k9、

症例Zは25歳男子で、体重26k9、症例3は23歳男

子で、体重22k9である。前年度は、比較対照群と

して、ほぼ同年齢で、ステージは進行しているが

何とか経口摂取がうまく出来ている3名との栄養

表1

1用朋拍 （気管用紬椚

卵l M・S 29才Duchenne

甜2　M．U 25才Duchemne

症3　H．M 23才Duchenne

生餌1 甜 2 紺 3

任用品目 わノスエンシア
リキクド MA－7 エレントル

投与量（ml） 1300 1050 800 800

Ca■1ハg 38．3 33．0 30．8 36．4

投与朋川 48 3 22 21

繍克：班 なし 鉄鋼 R憬tれ
嶋村割
付lMIl

■lntt絶
付け汁†I

状態を比較したがほとんど、異常値が認められな

かったので、今回その3名は、除いた。研究対象

者の濃厚流動食の使用品目は表2に示すとおりで

ある。なお症例1は、オクノスを使用していたが

頑固な便泌とそれに伴う腹満、流動食の胃内停滞

時間の延長により、摂取不良になったため、腹満

改善の目的で3ケ月ほど前にエンシュアリキット

に変更した。3症例の投与熱量は、体重当り

30kca1－36kcalである。投与期間は21ケ月－5

1ケ月となっている。又前年度みとめられた検査

上の不足成分を改善するために、表2に示すよう

表　3

同日早朝空腹時
毎月1回

3）検査項目

血色素
ヘマトクリット

赤血球
白血球

栓戎
琵タンパタ

アルブミン
A／G比

篭ビリルビン
直ビリルビン

タンパタ分膏
トランスフェリン

トリグリセライド

リン脂質
NEFA

ガリポタンパク

HDLコレステ⊂ト「ル
CPK

尿素空茶
クレアチニン
Na
K

CI

Ca

琵コレステロール　P

c
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に栄養補充治療として症例1では鉄剤，症例2で

は亜鉛、鋼、イントラリボスの各製剤、症例3で

は亜鉛、イントラファットを使用した。生化学的

栄養評価として、血清蛋白、電解質、脂質、ミネ

ラル、アミノ酸等を前年度と同一条件で採血し検

討した。

【結　　果〕

図1は、62年と63年の電解質の検査結果である。

症例1を●印、症例2を▲印、症例3を×印であ

らわし、斜線は正常値の範囲を示している。血清

ナトリウムは前年度症例2が異常を示していた

が、63年度は改善された。同じく血清クロールは

症例2が63年度で改善された。図2は血清脂質関

係の検査結果を示している。前年度症例2は総コ

レステロール、トリグリセライド、リン脂質が正

常値を下まわっていたが、63年度になり総コレ

ステロール、トリグリセライドがほとんど正常値

電解質
●一症桝1くけId　▲一雲覇王（山一7）■Xr症例3（ェけ慶一♪）

100

96

90

62年　　　 63I
k

〆
3　6　9 3　619

（ C l　 ）

10．0

9．0

さ．0

62I　　　 ∽I

▲…

（．▲J ／ん

　 t
ン：：手 l
ケJ ．・メ

メ
3　6　 9 3　6　9

（ C　 a ）

に移行してきた。なおリン脂質だけが異常を示し

た。症例3ではいったん上昇した総コレステロー

ルが又低値を示した。NEFAでは各症例とも63

年に入って正常値を示した。図3は微量金属等の

検査結果である。前年度症例2が鉄と銅と亜鉛、

症例3が鉄と亜鉛が低値を示したので、それぞれ

の製剤を補充した。63年では鉄、銅、亜鉛ともに

正常値の範囲に入ってきた。なお症例1は、前年

度鉄、銅、亜鉛共に正常値であったが63年になっ

て鉄、銅、亜鉛を含め、種々の検査値が下降を示

した。

表4は、そのはかの検査結果である。62年では

血清蛋白、血糖、ビタミン等については異常値は

みられなかった。63年度もほぼ同じであった。

〔考　　案〕

表5は各濃厚流動食の100kcal当りの組成表で

ある。オクノスではビタミンCと鉄、MA－7で

血清脂質
●－症例1（〃ノス）▲－症例2（鮎一7）x－雇例3（ェレリー1）

三
千
三
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表　4

そのイt也の臨床寸灸養成系汽

左巨伊 J　 l 義臣伊 J　 2 症 例　 3

（オクノス） （M A －7 ） （ェ レンタール）

6 2 年 6 3 年 6 2 年 6 3 年 6 2 年 6 3 年

稔 タンバ ク 6．8土0．4 6．9土0．4 7．6！0．2 7．7土0．2 7．3iO．3 6．8土0．3

アルブ ミン 64．7i3．7 63．9！4．0 60．2！2．3 59．Oi2．3 51．4i3．0 53．4！1．5

血　 色　 素 14．8！0．8 11．6土0．4 11．0！0．1 14．＿5土0．4 11．8土0．4 12．2土0．8

ヘマ トクリッ ト 46．1土2．3 37．0土1．8 34．5iO．4 43．9！1．0 35．8土1．6 37．7！1．8

H D L コレ 5 2 4 7 3 8 2 7 4 6 2 5

V B l 8 1 7 9 5 0 7 ■5 4 4 5 7

V B 2 9 7 ．3 6 2 ． 8 7 3 ． 5 5 6 ．4 9 1 ． 6 6 4 ．4

F　 A　 D 8 0 ．5 5 2 ． 0 5 2 ． 5 4 7 ．0 7 0 ． 1 4 7 ．8

F　 M　 N 4 ．4 2 ． 0 3 ．9 1 ． 5 4 ． 0 1 ．3

R　 B 1 2 ．4 8 ． 8 1 7 ． 1 7 ．9 1 7 ． 5 1 5 ．3

はナトリウムと鋼、エレンタールでは脂肪、ビタ

ミンA、カルシウム、亜鉛の含量が他の品目にく

らべ低値を示している。

徴jt金属等
●・」定例1（〃ノス）▲一・・症例2（弘一7）　★一症例3（ェレリー▲）
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●一　はその製剤の槽充している事を示す．

図　3

【まとめ〕

前年度、MA－7を使用している症例Zは、低

コレステロール、低亜鉛、低銅血症を示した。エ

レンタールを使用している症例3は、低コレステ

ロール、低亜鉛血症を示した。63年度主としてこ

れらの2症例の補充療法を行い、2症例ともに問

題となっていた栄養検査上の改善はほぼなされた

と考える。ただ症例3では、イントラファットを

表　5　組　成　表
r 0 0 K C a 1 当り）

オウ ノス M A －7 Ⅰレンタール
i　 量　 （g ） 107 100 24
物　 性 液 峨 粉

熱　 量　 （kci I） 100 100 100
タンパク貫 くg ） 4．9 3．2 3．7
脂 賞　 （g ） 2．6 3．2
蝶　 曾　　　 r F ） 14 ．3 lS．0 21．2

ピ

タ

A　　　 くIU） 140 ＝ 丑 74
D　　 （lU） 60 17
B l　 くm g） 0．15 0．0‡ 0．5
B 2　 （m g） 超 0 ．08 0．8
B 6　 （m g） 0．16 0．70

ミ C　　 （m g） ⊂ 王：王紅］ 4．25 260

　　　／ E　　 ‾（m g） 0 ．6 1．0 1．1
ン 葉強　 くm ‡） 0．01 0，30 0．20

8 12　 rm 文） 0 ．2 0．2

ミ

ネ

ラ

ル

N a （m g）

C I （m g）

130 ⊂二二五【］ 87

200 80 172
K　　 （m さ） 180 130 73

M g　 （m g） 15 12 13
C a　 （m g） 120 90

P　　 （m ヱ〉 110 75 41
F e　 く〟g） 50

8

80 60
Ⅰ　 （m g） 0．03 0．01
M n　 く〝g） 6 10
C u （〃g）
Z n　 r 昆文）

10 ⊂ ＝ 五

一・； 30
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表　6

ま　とこめ

1）　前年度報告した気管切開浪け流動群の継続的変化を報告した．

2）　低亜鉛，飼血症をみとめた症例2（MA－7）は硫酸亜鉛，硫酸銅の柿充

で，低亜鉛血症をみとめた症例3（ェレンタール）は硫酸亜鉛の補充で，

その値がほぼ正常化した．また比等の症例は脂肪乳剤の追加祁充にて血中

脂質もバランスが保たれる傾向を示した．

3）　症例1（オクノス）は腹満により摂取不良のため前年度より蔵々の換査債

が低くなりさらに体重の減少を示した．

4）　PMDの濃厚流動においては組成表の細かな検討と不足成分の揃光治虎が

必要である．

定期的に補充しているにもかかわらず、血清コレ

ステロール値が低下を示していた。この点に関し

ては種々の原因を考えたが不明であった。一方62

年度は検査上では最も栄養状態のよかった症例1

が63年度は栄養のバランスがくずれていた。これ

は先に述べた摂取量の不足が最も大きいと考えら

れる。この意味で本症例はいくら組成上ではバラ

ンスのとれたものを食していても摂取量の不足

で、筋ジスターミナル児は、容易に栄養のバラン

スをくずすということを示唆してくれた貴重な症

例と考える。次年度は、これらの教訓をいかし、

3症例のいずれにも栄養的アンバランスが生じな

いように栄養管理を行う予定である。

合併症と末期の栄養について

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　三　谷　美智子

宮　崎　とし子　　　服　部　成　子

〔目　　的〕

筋ジス患者も末期になると、合併症が出現し、身体諸症状が悪化して、食欲も低下し、食事摂取量も、

減少してくる。そこで、昨年度報告した軟菜食摂取者の方が筋ジス食摂取者よりも死亡迄の期間が長かっ

た原因をさぐり、末期患者のより適確な食事内容に、一指針をえたので報告する。

〔対象及び方法〕

対象は、心疾患と胃腸疾患を合併症とし、軟菜

食摂取の一卵性双生児である。方法は、両者につ

いて、①身体症状等の比較、②食事習慣と認識に

ついての相違点、③食事の認識の共通点、④軟菜

食摂取時と筋ジス食摂取時との、食事摂取量調査

の比較、を検討した。

又、軟菜食との比較のために、合併症をもつ末
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期患者で筋ジス食摂取者を対象として、身体症状

等の検討と、食事摂取量調査を、行なった。

〔結果及び考察〕

表1は、一卵性双生児M、Aの身体症状等の

比較である。症状は、Aの方が心不全もあり身

体的に重症であるが、胃腸疾患に関しては、M

の方が重症である。又、食事内容に関しては、M

は、胃拡張発作後に、約半年間、五分粟の摂取を

行なっていた。後、軟菜食となったが、嗜好面よ

り筋ジス食を好むので、三ケ月後より、米飯の減

量を行なって、筋ジス食を摂取している。一方、

Aの方は、五分菜の期間が、十日間と短かく、

全粥食に移行し、軟菜食となったが、Mと同様、

筋ジス食を好むので、米飯の減量をして、Mよ

りも早期に筋ジス食となっている。

表2は、MとAに於ける食事の習慣と認議の

相違点である。これは、対面で質疑応答したもの

である。両者の認識に相違点がみられ、Mは、

常に腹八分目に摂取し、時々欠食をし間食は、時々

食べている。一方Aは、時々、満腹感を味わい、

欠食はせず、間食も毎日していた。これらより、

1表1

一卵性双生児比較表　（DMD）

M A

年　　　 令 1 5 才 1 5 才

障　 害　 度 6 6

合 併 症

既 往 症

身 長

cm

体 重

k9

心 筋 障 害

習 慣 性 嘔吐 症

胃 拡 張

心 不 全

軽度 胃拡張

麻　　 痺　 性 急 性 腸 支

イ レウス

152．0

胃　 糞

急 性 肺 灸

155．0

23．1 23．8

るい そ う るい そ う

Mの方が、食事について、少々神経質になって

いることが伺える。

一方、両者の食事の認識の共通点は、偏食があ

ること。食べることにあまり関心がないこと。健

康と食事については、今のままで良いと答えたこ

とであった。両者共、ステージ6で、年齢も15歳

と若年であることから、ステージ8や、20歳以降

に於いてみられるような身体の重症化の認識と自

覚が不足しており、これらの答となって表われた

ものと思われた。

表3は一卵性双生児の、軟菜食摂取時と、筋ジ

ス食摂取時の、摂取カロリーの比較表である。い

ずれも米飯は1009で減量している。軟菜食摂取

表　2
MとAに於ける

食事の習慣と詑三蔵につし、ての相違点

項　　　　　 目 M A

満　 情　 感 － 八　　 分　　 8 時　　　　　 々

欠　　　　 食 　 時 々 欠 食
l

無　　　　　 し

間　　　　 食 時　　　　 々 毎　　　　　 日

甘　 い　 も　 の
1
■ほ とん ど食 べ な し、 ． 時　　　　　 々

酢 っIf L 、も の ほ とん ど 宜べ な い 時　　　　　 々

さ っぱ り した もの 嫌　　　　　 い 普　　　　 通 ′

嗜　　　　 好 洋　　　　 風 和　　　　 風

表　3

一卵性双生児の摂取カロリー比較

M A

軟 食 摂 取 時

一 ケ月平均 Kc a‘

9 7 4Kc a‘ 87 8K ca‘

筋ジス宜摂 取時

七 日間平均 Kc a ‘

88 9K ca g 1．0 54 1ca ‘
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表　4

合併症を伴う末期の茄ジス貪摂取著

（DMD，Ⅶ）

忘 で

I U T

年　　　 令 1 8 2 7 2 4

合 併 症

身 長 C■

心蒜 障害 心 不　 全 心 不　全

胃　拡　 張 慢性 胃炎 呼吸不全

152．5 15 5．0 15 6．0

体　 重　 kg 26．8 Z 3．5 25．0

るいそ う るいそ う るいそ う

（三笠芸……志諾芸≡朗）

時は、Mの方が摂取カロリーが高く、筋ジス食

摂取時は、Aの方が摂取カロリーが高くなった。

両者共、学童で、噂好の点では筋ジス食を好んで

いるが、胃腸症状の程度が、Aに比べてMは重

症であるので、筋ジス食を好むにもかかわらず、

胃腸疾患の症状が、軟菜食にうまく適応し、軟菜

食の方が高カdリーを摂取できたと思われた。

表4は、合併症を伴う、末期の筋ジス食摂取者

の身体症状等である。胃腸疾患患者2名と、呼吸

不全患者1名である。Tについては、体外式人

工呼吸器を、一日当り20時間装着し、4時間を用

手式補助呼吸で過しており、そのため呼吸不全の

症状も解消されている。

表5は、それらの患者の、摂取カロリーの比較

である。摂取カロリーは、呼吸不全患者の方が低

く、胃腸疾患患者の方が高く表われた。呼吸不全

表　5

合併症を伴う末期の筋ジス食摂取者の

摂取カロリーの比較

l U T

筋 ジ ス 宜 摂 取

平 均 Kca g

1，08 3 7 3 7 6 0 6

患者は、補助呼吸のため、終日仰臥位の状態で、

食事は全面介助であること等から、摂取カロリー

が低く表われたと思われた。

又、一卵性双生児M、Aと、筋ジス食摂取者の、

ステージ8のⅠ、U、Tの摂取カロリーを比較し

てみると、MとAが、軟菜食摂取時には、高い

順に、Ⅰ、M、A、U、Tとなり、又MとAが

筋ジス食摂取時には、Ⅰ、A、M、U、Tとなっ

た。摂取カロリーの低さが患者の重症度を、物語っ

ているともいえる。胃腸疾患患者の方が、摂取カ

ロリーが、低いと考えがちであるが、これらの結

果から実際は、胃腸疾患患者であっても、噂好や

身体症状に適応した食事であれば、高い摂取カロ

リーを摂取することが可能であることを、うらづ

けている。

従来より、当院では末期患者に、嗜好を重視し

た食事が給与されてきた。合併症を伴う末期の栄

養は、症状の程度によって、食事内容を筋ジス食

から軟菜食へと移行した中で、個々の嗜好を加味

して栄養状態を良好に保ち、延命効果をより一層

上げてゆきたいと思う。
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末期患者の食事摂取増のための一方法

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　三　谷　美智子

宮　崎　とし子　　　服　部　成　子

〔はじめに〕

当院の筋ジス患者の食事は、疾患の特質性からくる嗜好や、食欲の低下を加味して、提供している。又、

体力を維持し、延命効果を上げるために、栄養の摂取を高めるよう充分な配慮を施すよう努力している。

病棟訪問や摂取量調査を、行なっている際に、摂取量が全体的に少ないことに気づいたために、摂取効果

を上げることを考えてみた。

〔日　　的〕

末期患者に栄養摂取の重要性を、理解させ、よ

り一層、栄養について高い関心をもたせ、栄養摂

取を増加させることを目的として、栄養教育を行

ないその効果を確認してみた。

〔対象及び方法〕

対象は、当院のデュシャンヌ型筋ジス患者上田

式障害度8、7名、障害度7、12名、障害度6、

8名、障害度4、1名、計28名である。彼らに栄

養教育を行ない、理解度、感想、意識の変化につ

いて、設問形式をとり、調査した。

表1は、栄養理解力テストである。非常に簡単

で、容易に、答えられるようにした。

表2は、栄養指導後の感想の設問である∴四間

のうちの択一問題である。理想的な、感想解答順

に、三点、二点、一点、0点を、与え、三点満点

とした。

表3は、栄養指導前後における意識変化の設問

である。栄養指導前後を、全員別と、障害度別に、

比較した。又、設問内容を、栄養、嗜好、食欲、

食事にわけて、比較した。栄養指導後の効果の成

表1

崇　嚢　理　解　力　テ　スト

何　　次のうち正しい文に○　襲っているものに×をつけなさい．

1．じっとしていてもエネルギーは必薯である．（　　）

2．バランスのよい栄華とは、好ききらいなく

何でも貴べることである．

3．身体の組織はたえず新しいものに憂さかえ

られている．

（　　）

（　　）

4．人間の身体は無機賞が一書多いです．　　　（　　）

5．血液は巣賽薫を体のすみすみまで運んで

いる．

表　2

巣　饗　指　導　雄　の　感　想

開　　架饗指導をうけてとう感じましたか？一つ○そっけなさい．

（3点濱点）

（　　）食べなくてはいけないと思った．

（　　）好き嫌いなく食べようと思った．

（　）とにかく貴べることが大切と思った．

（　　）別にどうも思わなかった．
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損をみる方法としては、昼い解答から、いいえ解

答の、％を、差し引いた数字を、栄養指導前と後

にそれぞれに出し、栄養指導後から、前を差し引

いて、その増加％を得点としてみてみた。

【結果及び考察〕

表4は、障害度別栄養理解力テスト成績表であ

る。（）内は人数を表わす。問題5間で100点満

点として成績表を作り、各障害度別に平均点数を

出した。障害度の高い患者ほど、得点が高い結果

として表われ、末期患者はど栄養についての関心

度が大であり、栄養指導内容を、理解できたとい

表　3

栄養指導前後における意識変化の設問

栄養　　健康と食事は関係あると思いますか．

病気と食事は関係あると思いますか．

栄養のことを考えて食べていますか．

嗜好　　好きなものだけ食べればよいと思いますか．

嫌いなものでも食べていますか。

嫌いなものは托対宜ペないですか．

食欲　　食欲はありますか．

食欲がなくても、がんばって食べていますか．

主事　　食事を食べると力がつくと思いますか．

人間は生きていくために食事をとると思いますか．

項目

膨 要杉杉 杉 ：茶室磁 石 杉 狽
栄

薫
三：：35．7％ 享：】 17．9～ふ隊 第器 男訝

漣 ：寧隼 司　 32・1％　 配 置 調

1ニー．㌧什
嗜
牢 ＿＿＿：二：32・川も二：：；21・4％　　 祈．放聖を

17・9％：三；‡ 田 蓼 材 ・・・・頭

津 0．7陽 霧 訝 書芸冤詔 窃 窮 訝 食

：：：28．6％：：：：： 28．6％　臣軍配蓑笈 錫 欲
；：三日 5．09i 膨 ♯＃蔓誘 拐杉 錫 ．食
膨 方 坊 敷 板 遜 坊 〟 弟　　l 事

l

うことができる。

表5は、障害度別栄養指導後の感想結果である。

感想得点を、障害度別に、平均してみた。末期患

者の方が、より高い得点を、得る傾向がみられ、

調査した患者全体が、食べることの大切さを、充

分理解することができたといえる。

図1は、栄養指導前と後の、意識変化の比較表

である。斜線が、はい（理想的な解答）点線が、

いいえ（理想的でない解答）白が、どちらでもな

表　4

障害反別栄養理解力テスト成績表　．（日和点満点）

洋　 書　 度 8 7 6 4

（I ） （7 ） （12 ） （8 ） （t ）

平 均 点 数 9 6 ．0 1 8 ．3 8 1 ．5

表　5

嬢等屠別崇雲指導後の盛讐結果（3．0点　満点）

障　 害　 度　　　 8 7

6 （8， 巨 ，

（H）　　　 （7） U Z）

平均 得点

1

1．8

ll　 2．1

1．6

1

… ，．。

雫

図1　栄粟指導前後の意識変化

－　208　－



表　6

降雪反別の葉菜指導前後における意識点数の変化

障　 害　 度 8 7

（12）

恒
平 ．均

（H） （7） （28）

平　 均　点　 致 ＋13．4 ＋11．4 ＋2．2 ＋13．t

いを、表わし、前と後を比較すると、指導後に、

斜線の増加がみられ、栄養指導に効果があったこ

とがわかる。これを具体的な数字で表わしてみる。

表6は、障害度別の栄養指導前後における意識

点数の変化である。障害度4は、1名なので、障

害度6とあわせて比較してみた。末期になるに従

い、栄養意識が、高いということがいえる。次に

設問内容を、嗜好、食欲、食事について比較して

みた。

表7は、障害度別の栄養指導前後における設問

別意識点数の変化である。栄養については、障害

度7では得点が減少しており、障害度8では、逆

に増加している。このことは、末期患者になるほ

ど、栄養に対する関心が大きくなることを、示し

ている。嗜好についていえることは、障害度8の

表　7／

設　問　別　憲　法　点　数　の　変　化

障 害 度

（り 8 7 6 ・4 平　 均

栄 養 指 導 項 目 （り い 2 ） （9） （28 ）

栄　　 養 ＋　 5．2 －　 5．6 0 －　 2．5

響　　 好 ＋ 12．1 ＋ 21．0 ○ ＋ 28 ．7

貪　　 欲 ＋ 25．8 ＋ I2．8 ＋ 16 ．7 ＋ 12．6

食　　 事 ＋ 15．7 ＋ ll．7 －　 5．6 ＋　 7．2

平　　 均 ＋ 11．＄ ＋ 12．0 ＋　 2．8 ＋ lL S

意識変化が、障害度7の半分の数字として表われ、

末期になると、▼身休諸症状の悪化に伴なって、食．

事が偏食になる傾向が、わかる。又、食欲と食事

については、末期になるに従い、意識に増加がみ

られた。

筋ジス患者において、末期患者ほど、食事や栄

養に対しての関心度が高く、栄養教育の効果が高

かったということがいえる。今後、栄養教育の回

数を増加させることにより、彼らの知識をより正

しくより多くさせて、食事の摂取を増加させて、

より長い延命効果を、えたいと考えている。
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末期患者の栄養に関する研究

国立療養所下志津病院

松　村　喜一郎

籠　島　淑　子

酒　井　千鶴子

子
　
美
　
子

徳

輝

光

中
丸
　
田

田
　
田
松

〔目　　的〕

PDM患児（者）は便秘がちで、つねに便通剤を使用しているのが現状である。患児（者）は排便に時

間がかかり疲労しやすく、排便しても残便感が残り1日中スッキリしないことが多い。又腹部症状を訴え

ることがある。（表Ⅰ）

便秘の原因として腹筋力の低下、繊維量の不足などが考えられている。食物繊維の便秘改善効果は、良

く知られているが機能低下したPMD患児（者）は阻噛・えん下困難からあまり期待できない。そこで

便性改善効果を有するイソマルオリゴ糖を含む甘味料としてドゥアップオリゴライトを使用して便秘改善

を試みたので報告する。

〔方　法〕　　　　　　　　　　　　　　　　　児（者）36．8％（14名）となり患児（者）の半数

当療養所に入院しているPMD患児（者）1　　以上が、便通剤を使用しているのがわかった。（図

ケ病棟（38名）の便通剤の使用、その内容を調べ　　Ⅰ）

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次にその便通剤の内容を見ると坐薬のみ41．7％

〔結　果〕　　　　　　　　　　　　　　　　　（10名）、内服と浣腸の併用、37．5％（9名）、内

調査の結果を見ると便通剤を使用している患児　　服と坐薬の併用　20．8％（5名）となっていた。

（者）63．2％（24名）便通剤を使用していない患　　（図Ⅰ）

11艮i血ii残り　く7）11と111 11吐id】嘩u（フ）書■　畑

表1

瑚Ⅷ項四＝＿0）いり／こ巧ノJエ

1．　　　日巨イリ上lト1・ln　わけ笠しヽ巾

二之＿　　　夕＿じlujJ土盛わくよら・＞5m

；．壬，　　11隻∫召Iil．1：ニLベカヾとJ L才二／：し・○

入　院　患　リ上　声女3日ご旨
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その中で特に排便困難な患児（者）8人を選び

その内訳は、内服と浣腸の併用　5名・坐薬の

み　2名・内服と坐薬の併用1名である。（表

Ⅱ）

昭和63年5月よりドゥアップオリゴライト1ケ

10gを昼食時と夕食時に2回給与した。（写真Ⅰ）

（表Ⅲ）

個人差はあるが内服と浣腸を併用している5人の

うち3人までが浣腸だけとなった。

これは便通剤の使用が減ったことにより効果が

あったと思われる。（表Ⅳ）

表　2

i奴▲l塀椚’．？一）し勺頃性

1人J　　川tj　一　子プ岩　Jlも‡一一　一・一・rラ＝与㌔

チ11　　　　升　　　一一一一・・：ヱ‾γl

lブ1　川三　一　号l々　　柴・一一一・・1ごキ乙

表　3

■打■d D o　－　u p　ストリ　こ′，　イ　ト

1．月■わr剛　と　FE e

l■プ己－■■■■水●■　　　　　　　　　　　　　81：1．0　8　96

イ　ソマルト　ホ「リ　三r■■も′d　ッ　プ　　0　7．0　食事6

只，■　ビア　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．18；タ6

2・t■叫■慮分　く■4品1バ　ッ　ク10　■・■，と　り）

イ　ヽ′‘マ　ル　ト　オ　リ　＝r t■

モ　q＞俄■オ　リ　＝r■■

ヨ■宍－■■●■

モ　の　t血■■　ア　ル　＝コ　一一　ル
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1・○　■

1．0　■r

：1．0　■r

l O btl

写真1

変化のあまり見られなかった患児（者）につい

ては、理解力に乏しく「大O」例は坐薬をすぐに

出してしまうために即効性のある浣腸に変えたの

で効果を判断することはむずかしいと思われる。

「森O」例については一時効果はあったが当初よ

り機能低下が更に進み臥床時間が、長くなってし

まい運動量が減ったためだと思われる。

〔まとめ〕

（∋　今まで排便に時間がかかったが、ドゥアップ

オリゴライトを飲用してからは、便が柔らかく

なり排便がスムーズになった。

又1日2回あった排便が1回で済むようにな

り学校から途中で帰ってくるような煩わしさが

解消された。

（診　飲用する前は残便感があり腹部症状を訴えて

いたが、飲用してからはそれがなくなり食事が、

おいしく食べられるようになった。

③　ドゥアップオリゴライトは、1パックで砂糖

6gと同じ甘さがあり今回は直接飲用したので

表　4

線　　　　　果

t ■　 t ■　 ■■ 七　 月■　 ▼℡ ¶ヒ　　 月■　　 軸■

山　　　 ○ 内 職 ・憎t 月■ I■ 轟■ ・．一 ■■事■ ・． I■ ■■

くさ　　　 F l l杓日劇 ・り■ 山■ 1】■　■■

■■　　　 ＜＝＞ P 勺 t F 一 I】■ ■■ IIt　■■

●ホ　　　 ○ P 可 欄 ・I■l ■■ Il ■■ － 内 膚 ・1九 ■■

0　　　　 8 1 l『　 仰 ●Ilt ■■ ■▲ ■■ ・一一 1】■ ■■

大　　　 く＞ ▲ ■■ I－ ■■

＜＞　　　 糞嘉 ▲l■ t t ▲l■　▼

■■　　　 ○ P 勺∴∬■ ・■■ ■■ ■■ － ・・一 内 ■R －鑓 ■■

表　5

士とめ

1．†電力丁柔らかーくつなり、対Fl‡亡が＝乙ムーズとこ尤亡つりb●

2．対Ftl亡丁零Ⅶカブ父巳く）なった●

3．交■イ王亡感が無く7乞亡った＿

∠1・二島：1■が声■味しく二月kJヽこら書も■弓‥よ∵うtこなった●
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甘さへの抵抗感があった。これからはその甘さ

をおさえてエネルギーアップにつながるように

改良したい。

④　ドゥアップオリゴライトを、そのまま飲用す

るのではなく料理やお菓子に応用して無理なく

食べられるように工夫して給与したい。

外泊時における食事調査

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎

志馬田　晴　子

川　合　玲　子

子

隆

弘

美由
　
　
静

林

塚

塚

小

飯

飯

〔日　　的〕

外泊時の患児（者）及び家族の食事の実態を把握することにより・食事指導に活用し、食生活の適正化

を図ることを目的とした。

【対象及び方法〕

外泊患児（者）の家族（調理担当有）72名のア

ンケート調査を7月28日－7月31日までの3日間　■

行った。

〔結　　果〕

．食生活状況調査（図1）では、調理担当者の

食　生　活

1、：l理担当者

90．5％が母親であり、その母親の中の39．7％に偏

食が表われている。

夕食に要する調理時間をみると、最少時間であ

る15分－30分が4．1％、最高時間の60分以上かけ

ている人が18．9％である。

全休からみて、平均的な調理時間は45～50分と

状　況

也当寺 母 祖　母 父 その他

比　李 gO ・5 4 ・1 4 ・1 卜 3

2、ヨ理担当者の漏貪

区　分 句　会　あ　り 雇　主：な　し

比　睾 39・7 60・3

3．真　電　所　要　特　認（夕　食）

喀　 詞 1 5 ～ 3 0 分 3 い 4 5 分 4 …～6 0 分 6 0 鍼 上

比　 寧 4 ・1 3 5 ・1 4 い 9 1 8 ・9

図1
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いう結果となった。　　　　　　　　　　　　　　物料理では、一番多いのが週1－2回であり、魚

調理時問から考えられることは、手を加えられ　　料理では、1－2回で45．8％、週3－4回が49．2％

ない料理が多く摂取されているさびしい現実がみ　　　とやや同比率を示した。

られる。

家庭における料理傾向（図2）を見ると、揚げ

手軽にできる卵料理は、49．3％で過3－4回作

家庭　における　調理傾向

，l呵

米軍l

二寧几

重用l け
い い 4

ハ ンバ ー グ 1 7 ・9

穫　 ≡媚　　 3 7 ・2 l

まくl

ネ斗

JTn

刑　 身 l l S ・i

1　 史 2　2 ・8

蝿　 員　 3 6 ・ ； l

タロ

字斗

J ltl

オム レ・ノ 1 9 ・ 1

円　　 玉　 置 2 ： ・8

門　　　 環 2　7 ・7

二人こ

j 上

郷亨l

JI ll

み そ汁 1 4 ・7

マ ーポ 緩電 1 7　　 7

ね　 や　 っ　 ニ 2　7 ・三

：q ll rr l 一X ，

図　2

摂　取　葉　菜　丑　比　較’

ェネル孝一　　，ンバク質　　　丘　貫　　　　t I

図　3
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tl－1　　　　　董欠

間　食　の　摂　取　状　況

尺、川　へ　tハ　Ll三　野

られている。

大豆料理では、週1－2回が50％みられた。

外泊時と当院で9月に調査した摂取栄養量（図

3）を比較すると、エネルギーでは大きな差がみ

られなかったが、外泊時の摂取エネルギーは、

700Kcalから1，800Kcalと1．000Ⅹcal以上の個

人差がみられました。

次にたん白質は、当院51gに対し外泊時56gで

ある。

脂質では、当虎49gに対し外泊時が36．6gと、

12．4g低くなっている。

患児が好んで食べる献立に油を使用するフラ

イ、竜田場、サラダ等の料理が多く脂質量が増加

する傾向になります。

・外泊時の食事は、ソーメγ、きしみ、生寿し・

焼き肉などの献立てが多く、たん自質が高いわり

に脂質の低い結果になったのは、調査時期が夏期

の為と思われる。

間食についてみると、おやづを定めセいない人

が36．2％みられ、次に2回が33．3％である。（図4）

食事への影響では、影響があると答えた人が

17．9％、影響がないが82．1％の結果となり不規則

な間食の取り方が考えられる。

、た　く　良　一■く　る
一く　　ス　　ト　　　5

親上か　ら　み　た　食　事　の　変　化

●■　　立　　】な　　　カた・　　几

■　■r t■　■t tヽ　カー　な　く　事な　－＞．た

・＿■■j島　t　■′t′Jヒ　うlこな一事　た

●　●′　t■　－　■、が●II■EJつlも．1r■■し、

●　瓜　－　■t　■ヽlこ　な　一■　た

・′く　■ク　エ′　A　の　と　■ヽ　た■■叫がtk■ヽ　与　よ　う　に　な　一＞　た

●　■■　■tl三　食　一く　な　く　な　一つ■　′さ

・　－一刀は　し　た　ヽt L　か食　一く　な　く‾　な　っト　た

一　食　カー■疇　く　な　－＞　た

●　■■1■　t Jヒ　く　■tJく　ら　よ　うlこ　な　一＞　た

■　間　じ．■疇HMIlこ」■■■　t　貞一く　■ゝ．よ　う　■こ　な．，　た

●　■■■■の■■一くフナ　カー■■　く　●　」と　く　舟、■l　な　しヽ

図　5

（図5）は、入院後、‘親からみた食事の変化に

ついてである。

特に変化した項目は、「好き嫌いがなくなった」

という発言があった。

「食事量が一定になった」と親からの明るい意

見も聞かれ、この点は病院生活の規則正しい食事

量によるものと思われる。

患児（者）の中には、「魚が嫌いになった」と

答えた件数が6件あった。

その原因は、家庭では、患児の好みに合わせた

料理並びに、出来たての料理が食べられることな
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食事　に　対する親の関心度

1．讃　心　慮

区　分 腐 心 あ　り 男心な し

比　孝 7 0 ・3 1 2 9 ・7 1

2．食　事　慈　善

区　分 暑　望　 す　る ‡ 望　し　な　い

比　事 4 3 ・S I 5 6 ・5 葛

図　6

摂　取　栄　養　量　比　較

ニス′ンキー　　　　タンJ目貫

どが推測される。

食事に対する親の関心度をみると、関心あり

と答えている人が70．3％、関心なしが29．7％あっ

た。

食事指導希望の有無については、希望すると答

えている人が43．5％、希望しない人が、56．5％と

いう結果がでている。（図6）

〔まとめ】

1）手作りの料理が少ないこと。

2）調理時間が平均45－50分とやや少ない。

■蘭《

鳥　‡　　　　瞥　貫

図　7

3）長期入院の為、外泊時の食事は、子供の嗜好

に片寄りがちである。

4）摂取栄養量比較からみた外泊時の間食は（図

7）たん自質2．6g、糖質22．4gで当院の糖質摂

取量を1とした場合、外泊時は1：2の結果が

みられた。

1、2、3、4、の結果から今後は外泊時につ

いて、継続的に食事調査を実施し、■家族への正し

い食生活と間食の取り方の指導に取り組んでいき

たい。

一　215　－



PMD患者の食事指導（外泊時の家族指導を中心として）

国立療養所宮崎東病院

井　上　謙次郎

橋　本　香代子

中　尾　明　美

堀　田　　　潮

、諸　富　ノ康　行

夫
　
り
　
子
　
忍

よ

章
　
さ
　
ネ

留
葉
　
ツ
　
上

満

椎

東

井

〔目　　的〕

宮崎東病院の第3病棟では、昨年より栄養指導に積極的に取り組み、少しずっではあるが患者の意識の

向上が見られてきている。しかし長期外泊後、休調をくずす患者がみられたため、家族の意識を高め、周

囲家族環境の理解と協力を得ることが重要と考え、今回は外泊中の食事指導を中心に働きかけと指導を行

ない、その成果を検討した。また昨年に引きつづき、患者に行なっている栄養指導のその後についても併

せて報菖する。

【方　　法〕

1．栄養に関する情報（パンフレット）を毎月1

回家庭に配布した。

2．外泊中の家庭での献立てを栄養士と共に評価

し、指導をくり返した。

3．患者に対しては、スライドなどによる栄養指

導講座を行なった。

4．栄養士と連携をとり、患者の嗜好に合った献

立の工夫を行ない、摂取率の向上に努めた。

5．血液データ（血清総蛋白、総コレステロール、

血糖、中性脂肪、血色素）の変化を観察した。

〔結果及び考察〕

1．パンフレット配布

栄養だよりの内容は、牛乳やインスタント食品

の摂り方や間食の工夫など、身近な問題から取り

上げ、興味を持つような文章作■りに心がけた。ア

ンケート結果によると、75％の家族が今後もパン

フレット配布を続けて欲しいと答えており、具体

的な献立を教えて欲しいなど積極的な意見も少数

あり家族が栄養に対する関心を示すようになり指

導による効果があったと考える。

2．外泊中の献立の評価

指導の回数を重ねる毎に献立に工夫が見られ、

晴好中心の献立から栄養のバランスを中心に考え

た食事形態へと変化しつつあり最近では、長期外

泊後に体調をくずす患者がみられなくなった。ア

ンケート結果によると、個別的に栄養指導を受け

たいという家族が50％もあった。また短命である

がゆえに、「家に帰った暗ぐらい子供の好むもの

を食べさせてやりたい」という心情や、仕事が忙

しく、食事に充分時間がかけられないと答える家

族もあり、家族の心情や家庭の事情を理解した上

で、指導を続けていく必要があった。

3．栄養指導講座

患者に対しては、「食べたものはどうなるの」

というテーマでスライドを作製し、消化吸収の過

程と栄養の役割を説明した。年齢層が広いため、

表現に苦慮したが、子供向けのレベルとした。成
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人患者共に多くの患者が熱心に視聴し、興味を示

した。今後も内容を工夫、検討し栄養指導講座を

定着化させていきたい。

4．病院食品内容の工夫

昨年に引きつづき栄養室と連携をとり、患者の

晴好に合った献立と共に、食べやすい調理の工夫

を行なった。また偏食の多い患者に対しては職員

が側に付添って声かけを行ない摂取率の向上につ

とめた。昨年に比べて全搬的に増加しており、特

に副食は18名中15名がほぼ80％を摂取するという

増加をみた。症状の進行による摂取率の低下の患

者には、個別に食事用具の工夫などの援助を行

なっている。

5．血液データのチェック

末梢血・生化学データについては、ヘモグロビ

ンが12g／dl以下が18名中4名、血清総蛋白が

6・7g／dl以下が8名みられ、血糖・中性脂肪・総

コレステロールはほぼ正常範囲内であった。前回

に比較して著明な変化や新しい事実もなかった。

〔まとめ〕

1・パンフレットによる栄養指導や外泊時の献立

の評価により、家族の意識の向上が少しずっみ

られてきている。今後は家族の背景をふまえた

個別指導が必要になってくると思われる。

2・患者に対しては、栄養室と連携をとり、病院

食の工夫と、病棟における栄養指導講座の定着

化が重要である。

筋ジス病棟の栄養に関する教育（第Ⅰ報）
－栄養指導用ビデオの作成を試みて－

国立療養所岩木病院

秋　元　義

田　中　安

大　竹

巳
　
子
進

子
之
　
子智

順

宏

真

野

浦

塚

上
　
三
　
西

〔日　　的〕

第1報にて、筋ジストロフィー症患者が栄養について、高い関心を示している反面、その知識を積極的

に実践するに至っていない現状を報告した。今回は、栄養指導強化の一環として、基礎的な栄養知識から、

筋ジストロフィー症患者が抱える栄養問題も含めた「筋ジストロフィー症患者の栄養指導用ビデオ」を試

作したので報告する。

〔ビデオ内容〕（表1）

1．タイトル「好きな物だけ食べないで」所要時

間30分、対象は中学生以上の患者

2．基礎的な栄養知識（持た栄養のバランスを重

点に）

3・筋ジストロフィー症の栄養的特質と食事の留

意点（栄養所要量を中心に）

4・合併症の予防を治療（肥満・るいそう・便秘

の対策を解説）

5．食事環境の意義
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6．担当医のアドバイス

〔製作方法〕（表2）

①技術の習得及び機材の調達、②ビデオの内容

と構成を検討、③表現方法を検討。絵や図表・説

明文の作成、④撮影作業、⑤編集作業の為のシナ

リオ作成、⑥テープ編集、⑦医師、病棟、給食の

各スタッフ、その後、中学生以上の小児患者と、

成人患者の試写会を開催しアンケート調査。

【製作結果】（表3）

①製作技術の習得及び、機材の調達に時間を費

やした。②ビデオのメリットである‘‘動き”や‘‘立

体性，’を技術的、時間的制約の中で最大に生かす

努力をした。③筋ジストロフィー症栄養全般が把

握できるよう編集した。

〔試写会による反響】

④テレビ画面は、日常的で受け入れ易い。

アンケート結果では、「30分の長さ」を78％の

人が「ちょうど良い」と回答していた。

表1

ビデオ内容

1、タイトル　（日的）

2、基礎的栄茶知識　く栄華バランスとは〉

3、筋ジスの栄養的特賞と食事の留意点

4、合併症の予防と治療のために

5、食事環墳の意義　■

6、担当医のアドバイス

表　2

蓮塵イ乍方法

1、ビデオ製作技術の習待及び機材の調速

2、ビデオ内客と繍成を検討

3、表現方法の検討．裁、図表と説明文の作成

4、線ガ作糞

5、媒集の為のシナリオ作成

6、テープ貨集

7、各職種スタッフと患者の試写会

（9身近な人物や物品が映像化されたことで、親

近感や共感が得やれ、効果的であった。

しかし、在宅患者や家族等、外部に出す場合は、

プライバシー保護が問題として出された。

（参アンケート集計結果では、患者、スタッフに

理解しやすい内容との評価を得た。

〔アンケート集計結果】（図1）

患者29名、家族3名、病棟スタッフ21名、計52

名の総合集計では

「内容について」……分かり易い　75％

「家族にも見せたいか」……見せたい60％

この項目目は小児患者と、スタッフの大半が回

答していた。それに反し、「どっちでもよい」と「見

せなくてもよい」は成人患者が占めた。

ビデオでとりあげた16項目の内、特に関心の高

い内容は（表4）に示した6項目であった。

表　3

結　果

1、ビデオ製作技術の習緒、機材の調達に時間を責やした●

2、ビデオの特性を生かした表現ができた．

3、蛤合的内容を1本にまとめることができた．

4、ビデオ画面は日馬的で受け入れやすい．

5、プライバシー保護の問題があった．

6、患者、スタッフに理解しやすいとの評価を得た●

アニノケ－ト鋼■葛十結果

脊麹回讐王者29、家族3、スタッフ21・計52名

内容について　　家族の万にも
見て欲しいですか
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表　4

EP象ここ残った内容

1　肥消予防

3　筋ジスの栄養所要量

5　やせの予防

2　便秘予防

3　脂肪の摂りかた

6　1日に30食品

表　5

考　案亭

1実生活と結びついた手作りが患者の印象を強めた．

2、ビデオテープの運搬、捜箕が容易など、媒体としての利用度

に優れている．

3、院内だけでなく在宅払問等の指郭こ活用範詞を拡大できる．

4、他施設との共同封作で内容の充実を回ることも可能である．

5、患者さんの食事環境に封する配慮が必要である．

6、病院給食の中でより適切な筋ジス給食を確立したい．

〔考　　察〕（表5）

1．実生活を踏まえた手作り作品なのが、共感を

深めたようだ。

2．ビデオテープの運搬、観賞が容易等、媒体と

しての利用度が優れている。

3．プライバシーの問題が解決されれば、院内だ

けではなく、在宅訪問指導など、活用範囲を拡

大できそうである。

4．他施設との共同製作で、例えば、病型別、年

代別、入院、外来別等、対象や目的に合わせて

作成することで、内容の充実を図ることも可能

と思われる。

5．製作過程で、食事環境に対する配慮が必要で

あると痛感した。

6．給食スタッフが筋ジストロフィー症の病態栄

養を再認識したことで、より適切な、筋ジス給

食を確立する意欲が出てきた。

今後、このビデオの問題点を更に検討し、筋

ジストロフィー症患者栄養指導用ビデオとして

完成させたい。

最後に、患者のアンケートの中に、「療護に

関する総合的なビデオライブラリーが欲しい」

との感想が印象に残った。

〔参考文献〕

1）筋ジストロフィー症の療養に関する臨床社会

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－、昭和55年12月

2）厚生省神経疾患研究委託費筋ジストロフィー

症の療護に関する臨床および心理学的研究班編

：進行性筋ジストロフィー症在宅療養の手引

き、昭和62年3月

3）厚生省神経疾患研究筋ジストロフィー症の療

護に関する臨床および心理学的研究班栄養・体

力研究プロジェクト編：進行性筋ジストロ

フィー症栄養所要量、体位、体力評価、昭和62

年1月
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デュシャンヌ型筋ジストロフィー症における栄養管理
－カロリアン飲用を試みて－

国立療養所西奈良病院

岩　垣　克　己

上　坂　眞規子

今　西　麻　貴

八　木　檀　子

星　加　ゆき江

渡　辺　泰　子

他筋ジス病棟スタッフ一同

〔はじめに〕

デュシャンヌ型筋ジストロフィー症（以下DMPと略す）には、るい授型と肥満型があり、るい痩型

は脊椎変形をきたし易く、肺機能障害等の合併症が早く出現し、肥満型に比べ短命であると言われている。

当病棟では・食事によってるい疫改善を図る為、過去に看護婦の手作りおやつを施行したが、肥満型に

はより肥満傾向を助長し、るい痩型には十分な改善を行なえずに終わった。

今回、改めて当病棟の肥満、るい疫児の食事摂取量を比較したところ、1日平均900－1200K。alの差

を認めた0この為、るい疫児に対して他の患児とは別に栄養価の高い物を摂取させる事等、栄養改善につ

いて検討したが・子供でもあり患児同士が違う物を摂取させる事には色々問題が考えられ、当病棟では初

めて・経口・経管栄養食カロリアンを使用し、るい綬児に対し薬として認識させ体重増加を目的に飲用さ

せることを試みた。

この期間、前後の体重，血中成分の変化を観察し、るい痩改善に有効であったか検討しここに報告する。

【対　　象〕

当院入院中のDMP5名

ステージ6　4名

ステージ7　1名

年齢14－20歳（平均17．2歳）

体重　23．0－－35．Ok9（平均30．7k9）

〔方　　法〕

昭和63年9月1日から10月31日迄の週4回

100mgずつ、月：コーヒー味、火：ココア味、木

：ストロベリー味、金：ヨーグルト味の昧つけで

飲用させる。

【結　　果〕

1）飲用状態については、全員毎回ほとんど全量

飲用であった。

2）カロリアン飲用期間中の食事摂取量への影響

については、全員飲用前と飲用中では特に差を

認めていない。

3）休重の変化については、ほとんどの患児にお

いて、増加を認めず減少した者も認めている。

4）血中成分の変化については、総蛋白、総コレ

ステロール共に症例Cを除いて上昇を認めてい

る。

〔まとめ〕

今回、私達はDMPのるい疫児に対して初め

て経口・経管栄養食カロリアンを飲用させる事を

試みた。飲用状態については事前に主治医が患児

に「体力をつける為の薬」と説明していた事で、

患児それぞれに薬のひとつとしての意識づけが出
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来、良い結果を得た事につながったと思う。又、

飽きを避ける為、週4回の各曜日に違った味つけ

をした事も、全量飲用につながったと考えられる

が、個々の好みに合ったメニューを作成すれば、

より飲用Lやすかったのではと考えられる。食事

摂取量への悪影響を避ける為、おやつの時間に飲

用させた事や、初めての試みでもあるので量的に

も苦痛を感じさせないよう100鷹ずっにした事は

肥丸子、甘え．爾I抽官員を

lMp
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良かったと考えられる。

体重増加は認めずに終わったが、特に食事摂取

量では変化を認めていない為、減少した者に対し

ては原因が不明だが、長期の観察が必要と思われ

る。カロリアン100mgをカロリーに計算すると100

Kcalであり、今回のような短期における観察で

は100Kcal程度のものでは、体重増加において

有効な作用を示さなかったのではと考えられる。
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血中成分において、値の上昇を認めなかった症

例Cは検査の直前に体調をくずし学校を欠席し、

ベット上安静の日が約1週間続きこの間、食事摂

取量も低下した事等が原因のひとつと考えられ

る’ム他の4名について畔好結果を得、特に総蛋白

においては4名共に正常値内の数値を示してお

り、これからこの値を維持できるか大きな観察点

となると思われる。

今回の研究は実施期間が2ケ月という短期であ

り、実施前に最も期待されていた体重の増加は認

められかった。今後は、昧つけ、量などを工夫し、

同じるい痩児に対しても一様ではない長期的な計

画で、栄養改善を行っていきたい。

〔参考文献〕

1）進行性筋ジストロフィー症食餌基準、筋ジス

トロフィー症の療護に関する臨床社会学的研究

班、1979。

2）祖父江郎ほか：筋ジストロフィー症の臨床、

医歯薬出版、1985。

3）三浦義彰ほか：生化学／栄養学（最新看護学

全書4）、メデカルフレンド社、1984。

成人筋萎縮症患者の肥満・るい疫に関する研究

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎

竹　村　あかね

岡　崎　　　隆

山　谷　泰　子
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〔目　　的〕

筋萎縮症患者の標準体重を求めて栄養管理の参考とするため、箱根病院入院中の筋萎縮症患者の肥疫の

実態を調べた。

〔対　　象〕

成人筋原性筋萎縮症41名（FSH5名、LGll

名、D4名、MD14名、その他7名）及び成人

神経原性筋萎縮症21名とした。

〔方　　法〕

対象患者の肥満度、るい痩度を算出し筋原性筋

萎縮症（以後筋原性と略す）と神経原性筋萎縮症

（以後神経原性と略す）に大別し比較した。更に

年齢構成・罷病年数・障害度・血液検査・体重の

推移・嗜好及び摂取量等を調べた。

尚、筋原性については病形別、又は標準体重の

＋－10％の範囲を正常グループ、これ以上を肥満

グループ、これ以下をるい疫グループと分類し比

較した。

標準体重は（身長－100）×0．9とし、身長150cm

以下は身長－100とした。

患者の体重の標準休重に対する比率を出し＋を

肥満度、－をるい軽度とした。

〔結　　果〕

1．筋原性と神経原性の肥痩比較（図1）
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筋原性では肥満度35％からるい疫度－46％にわ　　た。病型別ではFSHが最もるい疫がひどく、

たってあり、－40％以下は1名であった。肥満度　　MDが肥満傾向であった。

10％台が最も多く、次がるい疫度－30％台であっ　　　神経原性では肥満度7％からるい疫度－47％に

肪屈性肪貧相症と神経原性肪萎紹症の肥亜庇比較

いり
100

図1

年満．性別．身長別」肥満及び捜せの判定表1冊“川川朋潮
による分好i



わたってあり、－40％以下は3名あった。最も多

いのは－10％台で次が－20％台であった。

表1

年齢磁成

正方 J方（1 生 筋 撃￥ 胴Jl 正己 雫中 れ邑 刀粁 十重

北方 歩￥ か 細i 正亡 鯛 グルー プ 正 好 グル ープ 小l■ グル ー プ

　 才

1 0 － 1 1

刀 lも） ltJ 4　 tも 1　　 （も）

丈

ユ 〇一 ｝○

劃 3 4

女 1 1

4 0 ｛■■ ○

刀 ヱ 3 3 3

★ ヱ 4 ヱ 5

■ 〇・一1 1

n 4 1 1 ：之

女 ヱ 1 2 ヱ

0 0 以上

力 ユ． 4 4

★ ヱ

O iI

力 ¢ 16 1　 4 1　 4

貴 8 B 15 8

平 均 年 齢
． tJ t 才I （才 G H

15　 3 ． 4 4　 7 ．　6 4　 8 ．　3 4　 6 ． 4

瓜 仏仰 山 l弟 tJ J l弟 1才）

瓜 J（峰 山 ■ 〇一 〇〇 4 1 － 8 0 － 1 1 ・－ 1 0 ユ 〇・一 6 5

2．患者の体重を年齢、性別、身長別肥満と痩せ

の判定表（昭和61年厚生省健康増進栄養課）によっ

て分類してみた。（図2）

3．性別と年齢構成（表1）

筋原性肥満グループ、正常グループの最低年齢

は、それぞれ40歳、41歳で20歳、30歳代はなかっ

た。性別では男女同数であった。るい疫グループ

と神経原性では女に比べ男が多かった。

平均年齢は肥満グループが高く、るい疫グルー

プが低くかった。年齢幅はるい疫グループが最も

大きかった。

4．肥厚度と躍病年数（図3、図4）

筋原性の罷病期間は最低6年、最高55年であっ

た。肥痩度及び病型との相関関係はみられなかっ

た。

神経原性では最低4年、最高45年であったが、

筋原性に比べ羅病期間が短くてるい痩患者が多

かった。

5．肥痩度と障害度（図5、図6）障害度は厚生

省筋ジストロフィー症研究班の分顆によって調べ

図　3
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た。

筋原性では肥満によりるい疫の方が障害度が高

いが、るい疫との相関関係はない。反面肥満度が

増すと障害度が高くなる傾向がみられた。

神経原性でもるい疫との相関関係はないが、る

い疫のひどい者は障害度が高かった。

6．肥疫度とCPK値（図7、図8）

筋原性では変動が著しく一定の傾向を示さな

かった。肥満のみられるものでは低値を示めた。

神経原性は比較的低値であった。

神経屈性筋萎縮症の肥疫度と擢病年数

咋

図　4

広原他店萎縮症の肥亜皮と障害皮
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神経原性肪賽捕症の肥疫皮と陪審皮
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筋原性筋要点症の肥痩度とCPX値
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図　7
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神経原性筋萎縮症の肥疫度とCPX値

と総軍自値
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7．肥軽度と総蛋白値（図9、図10）　　　　　　　　8．肥疫度と総CHO値

肥疫度との有意な関係はみられなかった。正常　　　　肥疫度との有意な関係はみられなかったが肥満

体重がグループに最も低い値を示めた者があっ　　　度20％以上に於ては全て高値であった。

た。 9．肥痩度とTG値（図13、図14）

神経原性肪葬締症の此奴皮と総蛋白値■
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筋原性では肥満のみられるものが、るい疫のあ

るものより高値を示す傾向にあった。

神経原性は一定の傾向を示さなかった。

10．病型別体重の推移（図15）

過去7年間にわたり、肥満、るい疫の著しい患

者から選んで体重の変化をみた。

FSHは入院時から体重が低く変動幅＿も小さく、

MDは体重の変動が大きい傾向がみられた。LG

、D等で大きく変動しているものは病態の悪化、

手術によるもの等原因があったがMDについて

は明確な理由がなかった。

11．副食の嗜好について（図16）

神経屈性肪輩縮症の肥亜度と総CHO伯
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筋原性筋萎縮症の肥捜皮とTG値
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肥満グループは刺身、魚天ぷらを好んでいる。　　　全体的にみて、るい疫グループが油っこい料理

正常グループは煮魚、茶碗蒸を好み、るい疫グル二　　を好んでいるのは年齢が若いためと思われる。

プは刺身、■えび天を好んでいる。　　　　　　　12．間食の嗜好について（図17）

神経原性筋萎縮症の肥疲度とTG値
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果物、牛乳を何れのグループも多く好んでいる

事は、患者の間食に対する意識を一応評価できる。

グループ別副食の喧好について
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肥満グループに菓子バン、まんじゅうが全く無

かったが、これは聴きとり調査であったので本心

を言わなかった可能性もある。

13．喫食量について（図18）

筋原性31名（全筋原性の80％）と神経原性9名

について調査した。
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方法は患者からの聴きとりと、昼食・夕食で3

食にわたり栄養士が実際の残食量を見て判断し

た。集計してみると当然の事のようであるが、肥

満グループは喫食率が高く、るい8疫グループは

低かった。

るい疫グループでは食事以外にクリニミール

200mgの栄養補給を行っている者が2名含まれる○

〔考　　察〕

筋原性では肥満からるい疫迄あるが、神経原性

には肥満といえる患者はなかった。

肥満の原因は一般的に考えると運動不足と過食

であり、一名については薬の副作用による食欲冗

進と思われるものであった。

るい疫の原因は胃腸疾患、便秘症、下痢症、何

らかの理由で食事摂取量が少ない、神経質、急激

な筋萎縮などが考えられる。

運動不足と肥満については障害度が高くなると

肥満度が上がる傾向があったが、るい疫との関係

はなかった。

食事の量については摂取量調査に於いて肥満者

に比べ、るい疫者の方が摂取量が少ない事が分

かった。

今回の調査の結果次の様な問題点が出て来た。

1．筋原性に比べ神経原性の方が摂食や消化吸収

の機能障害が早期に表れるのではないか

2．知能及び心理的因子などとの関係について

3．神経原性での筋萎縮と脂肪組織との関係につ

いて

4．肥満者、るい疫者ともに患者の摂取栄養量と

消費栄養量をもっと詳細に調べる必要がある。

以上について今後検討する予定である。

〔まとめ〕

1）筋原性に比較し神経原性にるい疫考が多い。

2）症例数が少ないので今後検討が必要である

が、病型によって肥りやすい型と肥りにくい型

があるのではないかと考えられた。

3）正常体重グループにも障害度の進んだ患者が

あったり、長い期間るい痩状態で体重の変化の

ない患者もあり、体重だけで判断するのは困難

である。

【おわりに〕

筋萎縮症の場合、筋肉の萎縮による体重減少が

あり、栄養所要量を得るには患者の消費エネル

ギーを知る必要もある。

極端な肥満やるい疫にならないように、又るい

疫患者の体重増加だけを考え栄養のバランスを崩

すことのないよう、患者個々の適正な栄養管理を

行うため今後とも検討していきたい。
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筋ジストロフィー症患者の免疫と栄養

弘前大学医学部

木　村　　　恒　　　北

国立療養所岩木病院

武

秋　元　義　巳　　　大　竹　　　進

自　戸　ユ　キ

〔はじめに〕

D型患者の免疫機能について低下を認めないとの報告があるが、1）2）pICKARDらはリンパ球のキャッ

プ形成が起こりにくいとし3）、湯浅らはDNCBテストを行い、本症患者における細胞免疫能の低下を推

進している4）。そこでわれわれは昨年重症D型患者の免疫能を検討して、リンパ球からの抗体産生能が健

常者に比べて明らかに低下していること及び細胞性免疫能が低い傾向にある点を指摘した5）。

本年度はLG型患者についてD型患者と同様免疫能について検討したので報告する。

〔方　　法卜

対象者：岩木病院に入院しているLG型患者

（障害度2－7、年齢28－50歳）の12名。（表1）

対照者：健康な20－30歳（男子7名、女子7名）

の14名。

測定法：細胞性免疫能は末梢血よりリンパ球を

分離し、PWM（pokeweedmitogen）で刺激

して、5日、12日間にそれぞれ培養して産生した

抗休をELISA法（enzymlinkedimmunosor－

bentassay）を用いて測定した。さらにT細胞、

B細胞の割合も測定した。その他の検査項目は、

血清中の免疫グロブリンIgG、IgM、・IgA、身長、

表1
L G聖悪者の免綬旺測定被強者

rt　く〉 年 百五 カ ウ プ H b T ．　 P 種畜 だ 肺 活 孟

l 4 6 2 1 ． 6 1 6 ． 7 7 ． 6 6 3 3 ・0 0

2 5 0 1 6 ． 9 1 7 ． 9 7 ． 4 2 －C 2 6 2 0

3 3 8 2 0 ． 8 1 6 ． 2 8 ． 0 7 1 6 5 0

4 3 8 2 0 ． 1 1 5 ． 4 7 ． 4 6 3 2 0 0

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

6 4 9 1 8 ． 7 1 5 ． 5 6 ． 2 7 2 0 4 0

7 4 6 1 7 ． 1 1 5 ． 4 6 ． 4 7 3 1 9 0

8 4 7 2 】． 0 1 6 ． 0 6 ． 8 6 3 1 1 0

9 3 9 】 9 ． 4 1 6 ． 2 7 ． 4 7 3 4 3 0

1 0 4 2 2 1 ． 1 1 4 ． 1 7 ． 1 4 －b 3 1 4 0

1 1 3 1 1 8 ． 0 1 4 ． i 6 ． 6 7 1 9 3 0

1 2 2 8 1 5 ． 1 1 6 ． 2 5 ． 6 6 2 2 6 0
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体重や血色素濃度、血清総蛋白，肺活量J障害度

である。

【結果及び考案〕

1．リンパ球中のT細胞とB細胞

D型患者のリンパ球中のB細胞の割合は、健常

者に比べ少ない傾向にあり、T細胞は明らかに少

なかった5）。LG型患者のB細胞の割合は、健常

者と差がなかったがT細胞はD型患者と同様有意

に少なかった。（図1）これらのことから本症患

者のリンパ球中の抗体産生の調節作用と細胞性免

疫の効果作用が劣っている可能性が推定される。

2．リンパ球の免疫グロブリン産生能

細胞性免疫能を検索するため、リンパ球を5日

及び12日間培養しグロブリン産生量を観察したと

ころ、D型患者と同様LG型患者のIgGとIgA

が健常者に比べて著しい低値を示した。（図2）

％
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翰
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叫
刃
劇
1
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8

そこでリンパ球をPWMで刺戟して5日及び12

日間培養し免疫グロブリン産生能を調べたとこ

ろ、LG型患者はD型患者と同様健常者に比べて

明らかに低値を示し、とくに12日間培養では著し

い差が認められた。（図3）とりわけ免疫原に対

して最初につくられる抗体クラスであるIgMが

著しい低値を示した。

以上の結果により本症患者の細胞性免疫能は・

抗原に対し反応が遅く、さらに持続性の弱いもの

であると推察される。

3．栄養状態と免疫能

昭和50年に測定したPMD患者の血清総蛋白

量は健常者に比べて有意に低く、血清蛋白分画と

の間に有意な相関関係が認められた6）。一般に低

蛋白、低カロリー栄養状態で免疫能が低下するこ

とが多いと認められている7ト10）。そこでLG型

リンパ球中のT皇8胞とB左朋と

LG型愚者亀常者　　　　　D型患者

図1

ng／ml 免否グ0プリン産生草
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患者の血色素濃度及び血清総蛋白と免疫グロプリ　　　善されていることが関与していると考えられる。

ン産生能の関係を検討したが有意な相関関係は認　　　　一方新山らは本症患者の無機質代謝とくにZn

められなかった。これは最近患者の栄養状態が改　　　が平均的に負の出納を示していることを報告して

倍　　　　PWM刺抑寺における免疫グロブリン生産絶

PWM刺激伯／b t ank

図　3

ng／ml pwM刺激時における免疫グロブリン窟生柁

E≡ヨ匂5日日　■
E≡ヨD58日
【田刀LG5日日
田ヨ匂12日日
医因D128日
∈塁ヨLG128日

PWMで刺激して5日及び12日J即書棄

図　5
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いる。u）したがってZnの不足と免疫能の低下の

関係u）を検索する必要があろう。

〔まとめ〕

LG型患者のリンパ球中のT細胞及びB細胞の

割合、リンパ球からの抗休産生（IgG、IgA、

IgM）を測定した結果大要次のような成績を得

た。

1）LG型患者はリンパ球中のT細胞が明らかに

少なく、しかもリンパ球からの抗体産生能が健

常者に比べて有意に低下していた。

2）本症患者の血液性状（Hb、TP）と細胞性

免疫能及び液性免疫能との間には有意な相関関

係は認められなかった。
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筋ジストロフィーの心理学的研究
－心理、身体両面からの検討－

国立療養所原病院

升　田　慶　三　　　畦　元　正　人

広島大学医学部

畑　野　栄　二

〔目　　的〕

筋ジス患者の知能性格等の精神心理的状態を身体所見を含めての全体像としてみる事を目的として、筋

ジス病棟開設以来、原病院に入院した筋ジス全入院患者を心理、身体両面から再検討した。今回はその一

部としてDMDについて報告する。

〔対　　象〕

入院中死亡したDMD83例と現在入院中の43

名である。

〔方　　法〕

1）筋ジス病棟開設以来原病院で検査を施行した

Y－G性格テストの全てを再発集し、全体的

及び経年的な変化の検討を行った。

2）DMD死亡例における臨床経過の差異（死亡

時期の遅速、肥満と痩せ、側管の程度の強弱）

の再検討

3）DMDの側撃の強弱と1）、IQ（WISC＆

WAIS）及び2）、性格因子との関係を分析した。

性格因子はY－Gテストの結果に著者の観察

結果を参考にして導き出した。

〔結果と考察〕

1）Y－Gテストの結果

イ）経年的集計（表1）

年齢別に幼年期（6歳－11歳）、少年期（12

歳－15歳）、幼年期（16歳⊥17歳）、成人期（18

・歳以上）と分けて検討した。プロフィル分布

では、幼年期にはD型が少ない。少年期に

なるとD型が増えてくる。この両時期には

B型の比率が高い。青年期にはB型が減り

D型が更に増えてくる。成人になるとC型

が減り、A型が増える、D型は変わらない。

DMDのY－Gテストの本格的な検討は、

20年前日橋らにより報告され、小中学生を中

心として、その結果は、筋ジスでは全体とし

てプロフィル分布に於いてA型、D型が少

なくE型が多く、この傾向は加齢と共に顕

著となる。この結果は対照とした他疾患群と

は異なることから療養生活が筋ジスの心理的

問題の原因ではないことを指摘している。著

者らの結果との相違は年齢構成の差によると

考えられる。

ロ）健康高校生との比較（11歳以上）（表2）

DMDのY－Gテストを健康高校生と比

較し、DMDにC型が多い事とD型が少な

いのが目立っており、強々の日常病棟内で受

ける印象と一致する。

2）知能指数（表3）

ⅠQの結果は、これまでの諸家の報告と大差が

なく、統計的に低値を示す。尚、WISC－Rは

使用していない。
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表1　D型入院患者全員の年齢別Y－G性格
検査の類型別人数

年上 人里 B 型 C だ D 塁 E 璧 合 計

8

か ら

1 1

t

■ 里 4 4 1 0 0 3

攣 里 4 5 6 0 4

孤 合 2 3 1 1 1

針 1 0 1 2 1 7 1 7 4 7

ほ1 ．3 1 1 t25 ．5 1 1 t3 6．21 I 日 射 l t4 ．91 I

1 2

か ち

1 －1

■

｛ 璧 2 6 1 3 2 5

事 璧 2 7 1 5 4

温 合 1 0 8 7 1 0

什 1 4 1 3 2 1 8 9 6 5

（21 ．5 1 1 t2l ．0 1 〉 （3 2．3引 t l2 ．3 日 t t3 ．比 ）

1 5

か ら

1 7

鑓

八 重 4 2 1 4 1 7

攣 里 5 4 4 9 3

温 合 5 2 2 1 0

針 1 4 8 2 0 1 1 1 0 6 3

（22 ．2 1 ） （12 ．7引 P l．J引 t l I l t I （1 5．gl ）

1 8

慮

以 上

八 雲 3 l 1 2 1

称 璧 4 1 4 0 2

孤 含 3 2 1 3 1

針 1 0 4 6 5 4 2 9

（31 ．5X l tn ．耶 I ほ 0．7れ くけ ．2 1 ） （13．は ）

捉 針 4 8 3 7 6 4 2 5 3 0 2 0 4

123 ．1引 （川 ．1引 くれ ．1引 l 12 ．3 1 1 日 1．TI I

表2　D MD Y－G性格検査の健康高校生との比重交

3）DMD死亡例の身休状況の分類

（イ）肥満と痩せ及び側撃の程度（表4）

（叫　死亡原因（表5）

再　死亡年齢と死亡原因（表6）

的　死亡原因と身体的特徴（表7）

4）側撃とⅠ9の関係（表8）

側管の程度と知能の程度の間には特に関連は認

られなかった。

5）側管と性格因子分析との関係（表9）

今回は、心理的要因が身体的な所見に何らかの

関わりをもつのではないかというベッドサイドで

の印象を具体的に検討する為に試みたものであ

る。

側管の程度と性格因子分析の結果、Ⅹ検定で、

情緒安定性、熟慮性、攻撃性は危険率0．01以下で、

不満性は危険率0．05以下で関連が認められた。

表4

肥満痩せ

1．高度

2．普通

3．痩せ

′

b

　

4

1

　

′

b

　

9

人型 lほ ！ C 型 D 型 E 聖 合計

捻計

】2 歳以上

3 8 2 5 4 7 2 4 2 3 1 5 7

（24 ．2lI 日5．91 ） （29．91 ） 日5．3‡） 日4．6；）

喬は刀子

は計 （25 ．2XI （20．1X ） 日1．硝 ） （3 1．31 ） 日2．0：）

8 ノ1 0 0

表3　D型入院患者全員のIQ（WlSC．WAI S）

110 以上 110 、9 5 9ト 85 8 5・一・70 70以下

死亡例　 8 3 名 4 2 1 2 0 1 1 2 ノ1

現 rE入院・・ト4 名 1 ホ 1 5 1 1 6
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背柱闇等

1・なし　　　　　　　　　　　5

2．軽度（CObb角20度以下）　18

3．中等皮（CObb角20皮～40度）21

4．高度（CObb角40度以上）　35

心電図異常の程度

1．無し

2．†王皮

3．中等皮

4．高圧

表5　死因別分類

1．心不全

2．呼吸不全　急性

伎性

3，心肝不全

4．その他

名
名
　
名
　
名
名

8

　

0

ノ

　

7

　

4

　

5

2

　

つ

ノ



表6　死亡年齢と死因

1．心不全　　　6

若年死17右互以下　　2．呼吸不全12

32名　3．心肝不全　12

（3．5封　4．その他　　　2

1．心不全　　　2

平均年齢死　　　　2．呼吸不全13

18、22歳35名　3．心肝不全　19

（42．3‡）4．その他　　1

1．心不全

高年齢死　　　　　2．呼吸不全

22、25歳13名　3．心肺不全

日．情）4．その他

超高年齢死

26歳以上

0
　
8
　
3
　
2

0
3
n
V
0

全
全

全
不
不
他

不
吸
肺
の

心
呼
心
そ

1
2
つ
ノ
．
∠
l

名
封

3
．

6

3

表7　死亡原因と身体的特徴

1・心不全　　　　　8名（肥蒲　6、普通　2．痩せ　0）

（周年なし　6、I三度　2、中等度　0、高度　0）

2・呼吸不全　急性　9名（肥満　3、普通　4、痩せ　2）

（澗宵なし　2、軽度　5、中等皮　2、高度　0）

慣性　27名（肥満　6、普通28、痩せ　2）

（拍琴なし2、軽度　4、中等皮　7．高度14）

3・心肝不全　　　34名（肥満　4、普通25、痩せ　5）

（相可なし　0、軽度　4、中等皮　7、高庇23）

4・その他　　　　　5名（肥満　0、普通　5、痩せ1）

（四年なし　0、I三度　4、中等皮1、高度　9）

血」
表8　D型側等の軽重とIQ（関連性なし）

110 以上 110 、 95 9 5、 8 5 8 5、 70 丁以 下

な し　　　　　　 5 名 0 2 】 0 2

軽度 〇、20 度 1 9 名 2 2 5 3 7

中 等皮20、 1 0　 2 1 名 2 7 4 5 3

高度　 40以 上　 3 5 名 0 1 0 9 5 1 1

合計　　 8 3 名 4 2 1 1 9 1 3 2 2

不明　　　3名

表9　D型側雪と心理因子の分析（○印関連あり）

（
）

外向性 諾勤性 れ鷹性

（
しノ

（

）

社食適応憎織安定性 不満性 攻撃性 空想性

′ r O・●′ P √〇・〇！ P く 0．0 1

覆馴　 講師 擢死　 不ほ発 内管性 ・呑気 不信　 謂足 攻 撃的　 温和 内閉門：覆夷的 義広　 非適 応
支定　 不安定

全体　　　 8 0 5 0　　　 3 0 1 6　　　 6 4 1 5　　　 6 5 4 0　　　 4 0 4 2　　　 3 8 4 2　　　 3 8 4 2　　　 3 8 4 4　　　 3 6

1 ：0 ． 6 0 4 ．0 0 4 ，3 3 1 ．0 0 0 ．9 2 0 ．8 8 0 ．8 8 0 ．8 1

な し　　　 5 2　　　　 3 0　　　　 5 3　　　　 2 3　　　　 2 2　　　　 3 3　　　　 2 2　　　　 3 1　　　　 4

1 ．5 0 0 ， 6 6 0 ． 6 6 1 ． 5 0 0 ．6 6 1． 5 0 4 ．0 0

軽度　　 1 9 1 6　　 ． 3 5　　 ▼1 4 4　　　 1 5 1 0　　　　 9 1 5　　　　 4 1 7　　　　 2 9　　 1 0 1 3　　　　 6

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

中等虎　 2 1 1 7　　　　 4 7　　 1 4 4　　　 1 7 5　　　 1 6 8　　 1 ， 7　　 1 4 1 0　　　 1 1 1 4　　　　 7

0 ．2 3 2 ．0 0 4 ． 2 5 3 ． 2 0 1 ．6 2 2 ．0 0 0 ． 1 1 0 ． 5 0

高度　　 3 5 1 5　　　 2 0 4　　　 3 1 4　　　 3 1 2 3　　　 1 2 1 5　　　 2 0 1 5　　　 2 0 2 1　　 1 4 1 6　　　 1 9

1 ．3 3 7 ． 7 5 7 ．7 5 0 ．5 2 1 ．3 3 1 ．〕3 0 ．6 6 1 ． 1 8
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側郵こついては既に多くの業績がみられ、その

原因として、筋力のアンバランス説、重力説、筋

の廃用性萎縮説、過度使用説等が唱えられている

が、個人差の生ずる原因の一つにあるいは心理的

要因の関与の可能性が認められたことは、筋ジス

患者の成長の上で心理、生活指導の重要性を再認

識させられた。

当然の事ながら、筋ジス患者の心理的特徴を総

括的にとらえ、より詳細且つ性格に理解する事に

ょり、より良き日常の生活指導ひいては患者が障

害をもちながらも生き甲斐のある人生を送られる

よう手助けする上で稗益する所大であると思考す

る。

著者は更に心理面での結果と臨床経過（肥疫状

態、肺機能、心電図所見等）との関連、又知能、

性格により生きがいとして、日常行っている作業、

趣味、人生感や死に対する考え方の差異について

も調べる。又、ターミナルに際しての心理的動揺

等の問題点を検討し、それぞれの患者の終末期の

対応をより良きものとする事を期している。

尚、現在では、分子生物学的手法が筋ジスの解

明に大きな進展を示しており、この様な多数の臨

床上の因子の検討が筋ジスの研究に何らかの意義

をもつ可能性を期待している。

【参考文献〕

1）自梧宏一郎、藤井啓子ら：進行性筋ジストロ

フィー児の精神医学的研究、医療、22：1427，

1968

2）辻岡美延：YG性格検査実施判定手引、日

本・心理テスト研究所、13，1988

3）河野慶三：知的行動障害、筋ジストロフイ」

症の臨床、医歯薬出版、東京、p180，1985

4）升田慶三：進行性筋ジストロフィー症、

Duchenne型55例の臨床的観察及び剖検13例の

心臓の病理学的所見、広島大学医学雑誌、34：

621，1986

5）松家　豊、中村精一ら：筋ジストロフィー、

ヂュシャン型の背柱側攣、筋ジストロフィー症

の疫学、病態および治療開発に関する研究、昭

和60年度研究報告書、p299，1985

－　240　－



進行性筋ジストロフィー症者における精神医学的諸問題
心理的原因により身体症状を呈した二症例の検討

国立療養所原病院

升　田　慶

唐　川　武

畦　本　正

」
二
　
典
人

〔研究の日的〕

われわれの行った、昭和60年度の全国調査で、進行性筋ジストロフィー（以下PMDと略）患者の2．4％

に・明らかな精神症状の出現が認められることがわかった0更に昨年の調査では、5．8％に何らかの向精

神薬が投与されていることが明らかになった。年度の相違や、諸々の条件を捨象して単純に考えるなら、

この差である約3－4％には、「精神症状とは言えないが、向精神薬が必要な症状」が存在したというこ

とになり、一般的に言えば、心身症的な症状などがあったのではないかと想像される。

今回、われわれは、その探究の第一歩として、当院において、明らかに心因性と思われる身体症状を示

した、二例について検討し・PMD患者に対する、コンサルテーション・リエゾン精神医学ないしは、心

身医学的な見地からの関わりの必要性を考察すべく、本研究を企画した。

〔方　法〕　　　　　　　　　　　　　現病歴、治療的ケアの内容、症状の経過を検討し、

当院に、現在、過去にわたって入院していたこ　　考察した。

とのある、PMD患者の診療録を検討し、明らか　　〔結　果〕

な心理的原因により、身体症状を呈したと判断し　　　表1－表9参照。

えた二症例について、その生育歴、家族歴、性格、

表1

症例1　　　昭和47年生まれ。，男。

生育歴

妊娠、出産時異常なし。

初歩、1歳6か月。2歳頃転倒が目立つ。3歳、PMDと診断。

（D型）7歳、階段上昇不能。9歳、A県の寮青施設に人乳11歳、

両税の離婚のため、母方の迩里のY県に転居となり、家から比較的近い当院．

に入院となる。

家族歴

同抱3名の第二子．姉は心疾患のため死亡（詳細不明）。父は、遠いA

県に残っており、患児は、母、祖母、弟との四人世帯。

－　241－



表　2

YG E　型　（不安定、不適応、消極型）

P Fスタディ

GCR　67％と集団順応皮は高いが、社会適応に必要な

程度の攻撃性に欠け、自罰的傾向が強く、不当な非黒目こも

反撃できない。

l Q VI Q　90、　PI Q　64．

TOTA L　　74．（　WI SC－R　）

性格

表　3

現病歴

入院後6カ月頃より食欲不振を訴える。入院時より、6K gの体重

減少あり。同時に臍周Hの腹痛、嘔気、嘔吐あり。主治医より、心

身症の疑いありということで、精神科医へのコンサルテーションの

依頼を受ける。

初回面蛙時の所見（11月9日）

やや口数は少ないが、全体として特に抑うつ的ではない。便通への

こだわりが強く、服用中の緩下剤は効かないと●いう。両親の離婚に

ついては、乗だ防衛的で多くを語らず、「特に気にしていない、父

親にも特に会いたいとは思わない」と言う。

初診時の印象

やせへの希求は特にはなく、いわゆる、a n・O r e Xi a n e r－

V O S aの中核群とは考えられす、新しい病性の鳶職への不落応の

ための、心因性の食欲不振と考えられた．

治療方針として、精神科医によるカウンセリツグ、及び、必要に応

じて、投薬も考慮することとした。
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表　4

第4回の面接で（11月22日）

外来の面接重を使用したため、他患者との軽虎がとれて安心したた

めか、他児のいじめの被害にあっていることを、はっきりと訴える。

第5回の面接で（11月29日）

全身倦怠感と共に、抑うつ気分を訴える。

更に、12月初め、晩霜、食欲不最の訴えが更に強まり、睡眠障害、

焦燥感を示すようになり、明らかに抑うつ的であると診断される。

スルビリド　150－300m gを投与すると共に、カウンセリング

を続けるが、この頃初めて、父親に対しての素直な感情表現が招めら

れた。「お父さんはやさしかったが、あまり面倒をみてくれず、寂し

かった。お母さんは、お父さんのことをよく言わないが、自分として

は逢いたいと思うことがある。」

年末年始の外泊中より、徐々に、枚痛、抑うつ気分等の訴えが減る。

食欲も徐々に回復し、体重も増加の傾向となる。一月下旬には、他見

と言い争いができるほどになったため、この時点で、カウンセリング、

投藁とも中止とする。

表　5

症例　　1．　　　ま　と　め

1．当初は、世痛、嘔吐、食欲不振、るいそう、などの身体症状を主

症状とし、のちには、抑うつ症状も認められた。

2．原因としては、自我抑制的な性格のために、いじめに遭いながら

その処理ができなかったこと、及び、父親との別館による葛頑を抑

圧していたことなどの心理的な因子が考えられた。

3．カウンセリング、及び、毒物療法を行った。病はのスタッフも、

日常のかかわりを通じて、患児の自我を支えた。その籍果、発症後

約二カ月で症状の消失を見た。
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表　6

症例　2　　　　　　　昭和48年生まれ。　　男。

生育歴

妊娠、出産時異常なし。

初歩、1歳1カ月。3歳、うまさき歩きが目立ち、肢体不自由児施設を

受珍し、PMDと診断される。（D型）　7歳、転倒が目立つ。8歳時

■当院入院。両親から本人には、長い間歩行ができるよう訓境するための

入院だと告げられた。

家族歴

同抱二名の長子。弟は健康。母の従兄にP M D（＋）。父にはてんかん

及び性格的な問題がある。些細なことで立腹し易い、易怒性格。そのた

め、母親に対しても、暴力暴言が絶えず、それが結局離婚の原田となる。

患児に対しては、不憫に思う気持ちは強い。父親と病院職員及び教員と

の間で、トラブルが多く、一皮、些細な理由から、激怒し、病院職員の

制止を書かす、無理矢理力ずくで、いやがる患児を病院から連れ出そう

としたこともあった。

表　7

性格

Y G A E型　（　不安定、不適応、消極型　）

P Fスタディ

60年8月

G C Rは63％と凛準以上だが、周匿への無関心が強く、自己

を弁護したり、自我を確立するなどの傾向が見られない。抑圧の

級刺で自己を防衛する傾向が強い。

63年8月

G C R54％。集団社会での常識的な適応に欠けており、自己

主張するのみで、自己反省に欠ける。

I Q VI Q　7　6、　PI Q　66．

T O T A L　　　66．（　WI S C－R　）
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表　8

現病歴

63年9月、特に気道の感染もないのに、「痍がからむ」という訴え

がみられ、その訴えが徐々に強まる。胃諮不快、嘔気を生じ、のどの

奥に何かがはりついている感じを訴える。業ものめなくなり、食欲も

不振となり、輸液を読けちれる。

病棟のカンファレンスで、1．逆流性食道炎、胃液の増加。2．心気

的になりやすい傾向。3．他患児との関係がもてず、疎外されている

ことなどが指摘された。

かかわりの方針として、看護スタッフが、彼の悩みを受け止めようと

いう姿勢でのぞむこと、将棋を通じての指導員とのかかわり、できれ

ば教員との問で、精神的絆を形成すること、などが協議された。

その結果、主として、看護スタッフが仲立ちとなることで、患児が他

児との関係をもてるようになり、それに伴って、心気症状、食欲不振

などは野善した。

表　9

症　　例　　2．　のま　とめ

1．瑛がからむ、咽頭違和感、囁下困難、食欲不振などの心気的な症状が認め

られた。

2．その原因としては、対人的な協調をとりにくい性格のため、他の患児達か

ら疎外されたことが、最も大きいと考えられた。

3．病陳スタッフを中心に、患児の悩みを受け止める姿勢を強め、他児達との

関係を支えるよう働きかけ、その篇果、諸症状の改善をみた．
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〔まとめと考察〕

1．症例1では、病棟内対人関係への不適応から、

当初は、食思不振等を主とした身体症状を示し

た。のちに、抑うつ症状が顕著となり、カウン

セリングに加えて、薬物療法も必要となった。

2．症例2では、同様に、他の患児達からの疎外

を契機として、陥下困難、食思不振などの身体

症状を呈した。この例では、早期より他患児と

離したこと、病棟スタッフの共感的な姿勢や、

他患児への仲立ち等によって、早期に改善をみ

た。

3．いずれの症例でも、1）両親の不和、別離とい

う、家族環境上のハンディキャップをもち、2）

性格的にも、強度に自我抑制的であったり、ま

た、対人協調に欠けるといった問題をもってい

た。

4．心理学的に、ハイ・リスクと考えられるこれ

らの二症例のような場合では、身体的な症状で

あっても、心身医学的な見地からの対応、すな

わち、精神科医のコンサルテーション、心理療

法、向精神薬療法、及び病棟内外での心理的ケ

ア等が心要であると思われた。

5・疾病の特徴から、不安になり易いPMD患

者に対して、コンサルテーション・リエゾン精

神医学や、臨床心理学は、日常の臨床での心要

度は高いと思われるが、殆んどの施設で、その

担い手である精神科医、心理療法士が定員化さ

れておらず、ケアの充実のために、今後の施策

が望まれる。

Duchenne型患者の精神状態の検討（Ⅲ）

国立療養所八雲病院

南　　　良　二

大　友　政　明

長　沼　　　修

雄
　
二
　
人

寿
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正

田
　
置
岡

増
　
玉
　
永

今年度我々は、過去2年間におけるGHQ検査の結果から、特に得点の高かった特異な症例を縦断的に

分析する中で、DMDの末期に至る精神状態について検討したので報告する。

方法1患者経過記録、看護記録の調査

2GHQ検査上の推移評価

3RorschachTest、バウムテスト分折

症例24歳男子DMD、Stage－8

S62．6　気管切開（22歳7ケ月時）

S62．9　体感幻覚、心因反応顕著

入院時の状態：S49．4．9歳5ケ月で入院し、

Stage－5、ADLはぼ自立、IQ70（田中ビネー

法）であった。検査場面では、励ますと多少意欲

をみせるも長続きしない、新しい場面に馴染みに

くく失敗に対する恐れや母親の顔色を伺う態度が

みられている。

入院後の経過：表1に示すように、小学生時代

は自己の要求を十分伝えられず、消極的で依存心

が強かった。中学時代は表現力が拙劣で生活意欲

に欠ける面があった。高校生になると悲観的気分
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が強く、情緒的にも不安定で次第に自閉的傾向に

なっていった。青年期は集団活動に馴染めず趣味

を単独で行うことが多かった。20歳過ぎから異常

呼吸の現出、倦怠感、腹部不快感、めまいなどの

身体的苦悶を訴えるとともに、気管切開の前後三

ケ月において表2に示すような心因反応を呈し

た。「膀胱に砂が貯る」の表現のように、部分的

な身体異相感が内職感覚で受け止めねばならぬ

程、過敏になっており臥床状態では生理的感覚変

化が相対的に大きくなるものと思われる。それが

全身的な体感異常へと発展し、合わせて脅えとも

思われる精神不安定をもたらしていった。「身体

の中のサイレン」は、限界状況における内的パニッ

クを示し、「物が勝手に動いている」は、全てが

狂いはじめたということであり、背後にある死へ

の不安を感知したものと思われる。気管切開によ

表1

本症例の入院後の心理的是過

Stl　　　心理的側面

0複（小4）

1虎（小5）

2療（小6）

；麗≡喜蔓芦誌，：≡；ニ；；」
職員との意志謙遠田護．
自分の要求が伝えられない．

他児と馴染み、一人行動が減少したが、自分
の意見や考え引他者に伝えろことが田貢．

思い通り：こならないと黙り込み泣く．

13噴く中l）届基本桝生活豊丘が蓑云れてきたが、意志を

11墳（中2）
15磯（中3〉

伝えろことは不十分．

友達とは会話すろが、職員とはあまりしない●
生講意欲、自己雷硯が低下していろ．

16複（高l）l6t慧即，天分が強く、付託的不安定●
自信なく．劣等悪が強い．
内向的で職員との会話がほとんどない●

テレビを見ながら托り雷をいう．

17硬（高2）

18複（高3） ；華器三宝と，ここ…コ．三
日哩〉るろこと：まよく話す．独り言が多い●

戒
　
、
魂
　
墳

2
0
　
　
　
2
1
　
2

6l排詫欲求せず、声をかけられるの待っていろ

こき≡…一三主意；曇≡嘉呈
lr作糞を行う．異常時喝か多くなる・

・り身体的安楽は感受したものの「身体の中に風が

入る、身体が小さくなっていく」という体感妄想

はしばらく続いた。しかし、「8月15日の終戦記

念日と宇宙人の到来」は、全てが破壊された後再

建が始まるという意味で、妄想の中で自分が生ま

れ変わりたいという欲求表示であり、現実の自己

との内的な戦いの結果として「生への証し」を示

したものと思われる。

心理アセスメント：こうした反応を呈した時期

は、気管切開前後に集中しており、GIIQ検査に

おいてもその特異性を知ることができる。気管切

開を行った患者と比較した図1の術前3ケ月前に

おけるGHQ得点は、各症例ともやゝ高い傾向Iご

あるが、本症例は29得点と更に高くノーマルレベ

ルを超えている。術後は、本症例が42得点と高値

表　2

本圧鰍こおける心田反応

ス誉切開　　娼いかけ・された思い夢を見た．
3†月折　　身体全件：二秒が入っていろ慧じかする

眠れない．めまいかすろ

上下の葺かはくなった慧じかナろ
身拓かないようだ

相か女になった．手：こ抄か溜ろ

2†局所　※塀I光に：二秒か、たまる悪じか丁ろ

シ・ノフナろとざらざらと血か積れていろ慧し
シ・ソコした軋≡スか抜けていく慧し

水敗亡と星：二人って完弓慧し
オシソコが身体の串に入ってくろ慧し

ヨ分の身体でない悪じ．エイズて：ヱないかと思う
死んだ万が菜な貫かする

rl絹前 （夢で）シエツトコースターか逆さ：こ回っていた
8月15日の来貢か見えろ．巧い未完だ
（7時）票の外にごとか立っていろように見えた

じFO見た．昔とか、光とpl．寄ろのか恐い
身体か小さくなってく．慮っていくはな貫がナろ

く排尿時）下か員のときかみたいにむくみたいだ
※身体の中でサイしンが叫っていろ

※自分の間りが回っていろ．杓が鞍手に動いていろ

S62．6　　ス誉切開権行

ス誉切問　※身体か小さくなった禁じ．耳から凪が入って薫る
日月後　※身体ここ凪が入り．寒くなっていく．首か孤てま孟九ろ

耳から何か出て行くような貫かすろ

2†月手長　　†重宣天が吠えていろ

耳から風か入り．オシツコと一緒：こ議れろ

3†月竣　※8月15日の未完か見えろ

※8月158に宇盲人plくろ
房か宇盲人：こなろかも知れない

死神が零の田にきたときここ死ぬこと考的戻した
く芸を見て）死神が覗いていろ

風が左耳から入って右耳から抜けろ
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を示し、他症例が低くなる傾向の中で本症例の精

神状態の悪化が認められる。これを図2ゐ要素ス

ケール別得点でみると、術前の「うつ状態」が7

得点を示し、他症例よりはるかに高い。図3の術

後でもこの傾向に差がなく、うつ状態の改善は十

分でない。

RorschachTest（表3、表4）ではJ対人関

係への関心が減退し、無気力さを表わすとともに
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刺激に対する消極的な反応がみられる。又、外の

世界に合わせてし′1こうとする程の内省力も乏し

い。生真面目で硬い性質を有している半面、情緒

的抑制が強く、自分の気持を紛らわすことが出来

にくい人格的側面が伺われた。

バウムテストでは、心的エネルギーの貪因と自

我の弱さがみられ、機能的感情の喪失と外観を装

う気力の喪失が伺われた。
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表　3

RORSC削CH TEST LOV DATA

Clr d 汀0．

P0．R．T．

ーrl t－
ls～OC ll t lon

Inq u lry S CO rl叩

Ⅰ
＜ 20一

30‾

由

講

ここんところが 虫の角 、 dr F 副 丘

的 F±掴

ここが羽槽に見えた下のところが お尻
これが姐、ここがロ

Il
＜ 16－

34‾
かに この赤いとて ろがはきみ、ここが足 V　 FC等Ad

Ⅲ
∧ lr

27‾

つ！雷 下の ところがつぼの店、ここが持つところ ♪5 －土Ob j

Ⅳ
＜ 9‾ ロボッ ト ここのところ、ロボ ットの足 に見える、大 D　 F 言（H）

28‾ い
怪獣 ここが手、ここが怪獣の環 l l土用）

Ⅴ
＜ ‡－

3 4－

ちょうちょ

貫っば

まん中のところが ちょうちょの身体、下の † l土I P

I l等P l

ところが しっぼ、ここが羽根
まん中の株が墓 にみえた、ここが真っは に
みえた

Ⅵ
＜ 1 0－ 豪語 ここらへんが三味拝の弦、下の方がギター p ！土O tIj

2 6－ にみえる

Ⅵ
＜ 9‾ うさぎ ここが うさぎの耳、ここが訂、うさぎが 2 D ．1±l P

2 0一 匹向 き合ってる

Ⅶ

l ＜ 16－ お面 ここが日で、これが耳、こ土が頸　　　 I Y　 F±Ob J l

考察：本症例は、気管切開前後において自弓身

体意識への固着性が強く、一端、身体的異和感を

感受すると持続し、感覚異常としての心因反応を

呈した特異な症例であった。末期に至る心理過程

の一側面として、破局を予期しての対象の定まら

ない不安から、自己実存の消失感に対する内的な

戦いを示したものと思われる。これは、幼少期の

依存性が入院後も長く残存していたことと、内向

的な性格を基調としていた本症例が、臥床生活の

長期移行の中でノンアグレッシブな生活態度から

脱却できなかったこ■とが考えられる。同時にこの

表　4

ロ．テスト戒は

上は控：訂
Re．j　　　　　…　O

RT（ÅⅤ）；29●●

lV：D　　　　：5：ll

Dd％　　　…7
∑C：M　　　：0：2

Ⅶ圧ⅨlX％　　　：33
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ことは、対人希求や環境適応のあり方と人格的側

面が相互に作用を及ぼした結果であろうと思われ

る。

今回、我々は異常な精神症状を呈した症例を経

験したが、全国療の筋ジス患者のうち、2．4％に

精神症状を示した報告もあり、ターミナルな段階

においては心理不安や動揺が想像以上に潜在化し

ているものと思われる。GHQ検査が心理経過の

把握に有用であったことと、初期の時点から心理

アセスメントする重要性を本研究を通して感得し

た。

一　249　－



筋ジストロフィー症肢帯型における不安と生きがいについて

国立療養所原病院

升　田　慶　三　　　他スタッフ一同

広島大学医学部

上　西　　　清　　　更　井　啓　介

国立療養所賀茂病院

児　玉　秀　敏　　　滝　沢　詔　一

〔目　　的〕

全国の国立療養所筋萎縮症病棟に収容されている進行性筋ジストロフィー症（筋ジスと略す）の患者の

過半数は、急激な経過をたどるDMDが占めている。

筋萎縮症病棟において、DMDと同一生活環境の中で入院加療を続ける経過が緩慢で予後の良い他病型

の患者の入院中の心理状態についての研究は、DMDに比べて少ないのが現状である。

今回著者らは、筋ジス肢帯型（LGと略す）を中心として、入院患者の不安、生きがいなどについて

調査、検討を行った。

〔対象及び方法〕

対象は国立療養所原病院に入院中のLG患者

7名で、その内訳は表1に示す通りである。

まず不安の程度を評価するために、全例に

Taylorによる顕在性不安尺度（MASと畔す）

を施行した。そのはか、精研式バースナリティ・

インベントリイ（PIと略す）、矢田部－ギル

フォード性格検査（Y－Gと略す）などの性格

検査と、知能検査を行った。さらに、アンケート

調査と面接を行い、患者一人一人の不安や生きが

表1

いについて詳細に調査した。アンケート調査には、

全国国立療養所筋ジス病棟成人患者実態調査に用

いたものを、一部改変して使用した。

〔結　　果〕

1）MASの平均は22．4点、標準偏差は4．4点で

あった。性格検査との関連では∴pIでnまた

はN型、Y－GでE’型を示す症例でMAS得

点が高い傾向があった（表2）。

2）年令とMASとの関連では、30代の患者に得

表　2
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点が高い傾向が認められた。（図1）。

3）入院期間とMASとの関連では、一般に入院

期間が長いほど得点が高くなる傾向にあった。

4）ADL評価点とMAS得点に、明らかな相関

は認められなかった。（図3）

5）WAISによって算出された知能とMAS得

点にも、相関関係は認められなかった（図4）。

6）アンケート調査の結果では、r平素、不安に

感じている事Jという質問に、最も多かったの

は病気の進行で、7名中5名が回答した。r日

常生活で最も充実した気分になれる時Jの質問

で最も回答が多かったのは入浴で5名が回答

し、次は病気を忘れている時で4名が回答した。

その他の回答は、表3・表4の通りであった。

7）面接の結果、LG患者は何らかの不安をもっ

ていることが認められたが、その内容はアン

MAS

35

5日

2弓

コII

lう

●0

0

0　　　　0

0

窄■

l〉　　　2。　，10

年令（JI

図1

10　　　　　20

入院用偶I t年）

図　2

ケートの結果と同様であった。

神経症様症状を呈する者はいなかった。

〔考　　察〕

今回の調査でMASの平均点は22．4点であっ

た。この得点は正常範囲（10乃至20）を上回って

いる。もしMASの得点がその人の不安の程度を

正確に反映すると仮定すれば、原病院のLG患

者は比較的高度な不安を抱く集団であるといえ

る。

MASの得点が、ADLやIQと相関しないのは、

彼らの不安が日常生活動作の自立度や知能より

も、むしろ生活の質、つまりQOLに関係が深い

ためと思われる。これはアンケート及び面接の結

果からも裏付けることができる。また、彼らの不

安の対象は病気に関することが多く、逆に彼らが

日常生活で最も充実している時は、病気であるこ

とを忘れている時であり、好きなものに没頭して

いる時であると答えている。したがって、彼らが

表　3

て相、不倒こ悠して．リム叩

（1）与れ：情景の進行

扮ノ171：目前の朔日三が少しずつ沌しくを乙

仲■わが†代下していく

11打の妃綺

㈲1名：わけのかからない将来

解除が札抽な時

病院托廃合

M∧S

35
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20
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やりがいのあることに没頭し、病気であることが

忘れられる時間を少しでも多く持たせる努力が、

これまでの報告にみられるように、不安への対応

法として極めて有益であると考えられる。

従来のDMDを対象にした調査では、MASの

平均得点はほとんどが正常範錆内であった1）2）。

今回、LGを対象とした検討で、その平均得点は

正常範囲を越えていた。しかし、LG患者が、

DMDに比べ高度な不安を抱く集団であると結論

づけるためには、より多くの症例での調査が必要

であると考える。

〔まとめ〕

1）肢帯型筋ジス患者は、比較的高度な不安をい

だく集団である、という可能性が示唆された。

2）アンケートや面接の結果、不安の対象は病気

に関することが多いことが、明らかになった。

〔参考文献〕

1）深津要・山内慎吾他：Duchenne型筋ジスト

・ロフィー患者の不安一顧在任不安尺度による検

討－、筋ジストロフィー症の療護に関する総合

的研究昭和57年度研究成果報告、129、1983．

2）野尻久雄：Duchenne型筋ジストロフィー

患者の心理特性

Duchenne型筋ジストロフィー症における

知的機能に関する病理学的検討

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　酒　井　素　子

名古屋大学

橋　詰　良　夫

【はじめに）

ドゥシャンヌ型筋ジストロフィー症（以下DMD）では、知的機能の低下があることが古くから知ら

れており、その変化は本疾患に一次的であることが示唆されているl）2）。しかしながらその原因となる神

経病理学的所見にはいまだに定説がない3）4）0一方、痴呆をきたす代表疾患であるアルツハイマー病と老

年痴呆に関して、神経細胞を立体的に観察できるゴルジ染色法を用いた神経病理学的な検索がなされてお

り、大脳皮質錐体細胞における樹状突起の減少5）ぁるいは海馬の錐体細胞樹状突起におけるspimeの数の

減少6）などが報告されている。これらのデータに基づき、今回私共はDMDにおけける海馬錐体細肥樹状

突起のspineの数を測定し、正常コントロールおよび他のタイプの筋ジストロフィー症と比較検討した0

〔対象および方法】

対象は、DMD2例、神経疾患を合併しない正

常コントロール3例、筋緊張性ジストロフィー症

（以下MMD）1例、福山型先天性筋ジストロ

フィー症（以下CMD）1例の計7例のホルマ

リン固定脳を用いた。方法は、詳細は省略するが、

ゴルジ染色センタゴタイ変法で染色したブロック

より100／Jmの厚さの切片を作成し、海馬錐体細
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胞樹状突起のうち直径1／‘mのものを選び、10

FLmの長さあたりのspine数を各症例50ヶ所ずっ

測定し、平均値を算出した。正常コントロール，

DMDは、各例の平均値をさらに平均して算出し

た。

〔結果および考察）

ゴルジ染色センタゴタイ変法により染色された

海馬錐体細胞の像では、樹状突起にspineが認め

られる（図1・2）。この像を代表とする錐体細

CONTROL

胞を任意に選び、方法で述べたごとくにspineを

算出したところ、正常コントロールにおいては

12．30±2．14、DMD13．16±2．77、MMD14．65

士2．49、CMD14．08士2．80となった（表1）。こ

のように各例に大差を認めなかった。今回は症例

数が少なく、確定的な結論を得ることが困難で

あったが、樹状突起のspineの数は、各例とも大

差ないという傾向がうかがえた。またspineの大

きさについては、詳細な検討ができなかった。今

：‡日　　　挿fJ馬刑R休細川也の＝′ルジ染色作

図1

CMD

「l　　盲J確J二tも刑た〃仁和1日†包（7）コ■ル　ジリさ色イ象

図　2
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表1

Spine nulbers along the dendrites of the pyra■idal neuronS

in the hippoCalPal region（perlOA■　S亡g■ent）

C o n t　r o l （3） 12．3　0士2．1 4

D M D　　　　　 （2） 13．16 土2．7　7

M M D　　　　　 （1） 14．6　5 士2．4 9

C M D　　　　　 （1） 14．0 8 土　2．8 0

後は、染色がコンスタントにできるように工夫し、

さらに症例を重ねて検討していく必要があると思

われた。

尚、光学顕微鏡的に他の染色による標本を観察

したところ、MMDの海馬錐体細胞においてア

ルツハイマー原線維変化が多数認められた。41歳

という年令では一般にはこのような変化は認め難

いこと、また同様の変化はこれまでにも報告がな

されていることから、MMDの知的レベルの低

下に関与している可能性が示唆された。

〔参考文献〕

1）坂東智子、川井尚臣ら：Duchenne型ジスト

ロフィー症における知能障害の臨床的ならびに

病理学的研究－高度知能障害例を中心として

－。臨床神経、27：692，1987

2）小笠原昭彦：WISC－RによるDuchenne

型筋ジストロフィー患児の知能の分析。特殊教
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ficiency associatedwithmusculardystrophy，

Brain，89：769，1966

4）DubowityV＆CromeL：Thecentralner－

VOuSSySteminDuchennemusculardystrophy，
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Duchenne型進行性筋ジストロフィー症息児の知能について

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　守　田　和　正

吉　良　陽　子

〔はじめに〕

前年度（62年）はDuQhenne型進行性筋ジストロフィー症患児（以下，DMDと略す）男子9名に田中

ビネー知能検査を実施し、知能特性の分析結果について報告した。

今年度は当院入院中の小児慢性疾患児に田中ビネー知能検査を実施し、DMDとの比較検討を行なった

ので報告する。

〔対　　象〕

当院入院中の小児慢性疾患児（以下，喘息児と

略す）22名（男子13名，女子9名）である。年令

は7歳－12歳で平均年令は10．1歳で、入院期間は

1年末満から3年である。

【方　　法〕

対象児に田中ビネー知能検査（1987年全訂版・

田研出版）を実施し、DMDとの比較検討を行なっ

た。

〔結果及び考察〕

田中ビネー知能検査によるIQの段階づけ（表

1）では、DMDの平均IQは79．6で品等段階は「中

の下」にあり、全員が「中」以下の段階にあった。

これに対し、喘息児の平均IQは109．6で品等段

階は「中の上」であり、95％が「中」以上の段階

であった。

DMDと喘息児の平均CA、MA、IQをみる

と（表2）、DMDではCAは11．9歳、MAは9．4

歳でMAが2．5歳低いのに対し、喘息児ではCA

は10．1歳、MAは11．0歳でMAが0．9歳高く、両

者ともに有意差（DMDP＜0．01，喘息児P＜

0．05）が認められた。

また、平均IQではDMDが79．6士14．2、喘息

児が109．6±9．1で、その差は30で優位な有意差（P

＜0．001）が認められた。

生活年齢別（CA）に平均IQをみると（図1）、

DMDでは対象児が少ないため、今回は喘息児の

みについてみると、8歳－11歳歳の平均IQは

100－110台の範囲内にあり、平均していた。

次に、各年齢級の平均合格率をみると（図2）、

13歳級を除き、DMDが喘息児より低値を示し、

両者ともに右下りになっている。

表1
l qの段椚づけ　川伸ビネー檎膏）

l　 q　 ． t Ir正作 椚

11 日 11 q 忠 兜

N ヽ N ，i

1 4 LH 以 l二 主l　 曝 tl り tI （）

1 2 11 、 t ．1 9

1 0 H ～ 1 2 ：l

疇

小 の ト

O

lI

り

U

t

1 2
5 4

9 2 － 1 （）7 申 l t l R ：1 6

7 6 ・－ q l

6 0 － 7 5

lいす）ト

：方

4

：t

4 5

：雪：‡

t

O り

5 9 以 ト 山　 方 t l l （〉 0

．l ！）れ l H H n ！t 2 2 れ Ⅰけ り ，l

表　2

DHDと小児恨児のHAとIqの比薇（田中ビネ一・檎充）

対　 t ！足 N C A M A 】q ■　　 雪

D　 M　 D 9 l l ． 9 9 ． 4 7 9 ． 6 ± 1 4 ， 2

l ＜ ． 伽l

小 児 憎惟 友 畳 児 2 2 1 0 ． 1 1 1 ． 0 1 0 9 ． 6 ±　 9 ． 1
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これは検査問題が進むにつれて、合格率が減少

するのは当然であるが、DMDでは10歳級－11歳

級に「大きな落み込み」がみられ、優位な有産差

（P＜0．005）が認められた。（前年度報告）

喘息児では、7歳級－8歳級、8歳級－9歳級、

11歳級～12歳級で有意差（P＜0．01－P＜0．02）

があった。

また、各年齢級ごとにDMDと喘息児の平均

合格率を比較すると、有意差（P＜0．05以下）

が認められたのは7歳級と8歳級である。

生活年令（CA）　と　工　Q

生活年令　　7才 098

DHDけり（01（0）日日

屯旦兜tNI（2）くつ）（4） 6

　

1図

次に、年齢幅が広いため、対象児が比較的多い、

生活年齢9歳－11歳についてみると表3、図3に

示すとおりである。

平均IQでは、DMDが83．8士14．6、喘息児が

106．7±6．6で（表3）、その差は22．9であり、前

述した全対象児の平均IQ差より低値を示してい

るが、有意差は同様である。

また、各年齢級の平均合格率では（図3）、各

年齢級ともDMDが喘息児より低値を示し、特

に、11歳ではDMDが優位な低値を示しており、

前述した全対象児にはみられなかった有意差（P

＜0．005）が認められた。

また、各年齢級ごとのDMDと喘息児の平均

合格率を比較すると、DMDでは10歳級－11歳級

において、有意差（P＜0．02）▲があり、喘息児

では8歳級－9歳級、11歳級－12歳級において有

意差（P＜0．02）が認められた。

以上のことから、各年齢級の平均合格率におい

表　3

DMnと小児憎代疾患児のM八とIqの比較　（山中ビネ一晩働

（C∧：9才～11才I

対　 象　 児 N C ∧ M ∧ l q 編　　 考

D　 M　 D 5 1 0 ． 7 9 ．0 8 3 ． 8 ± 1 4 ． 6

P ＜ ．DOl

小児憎慨 恩児 1 6 1 0 ． 5 1 1． 3 1 0 6 ． 7 ±　 6 ．6

ヂ～flミ巾▲敗の、r・桝｝怖■◆l

●令■　乙I　　3　　■　　5　　R T R p IO H　12　13　■l tl

いHIIいり　tlIltI　＝り12I HI tTI　川I　川I　川I tHI t別　はI tOl tOI
tiだIl＝　　　　　　　　　　　12I HiI llの　IlM　　日加　t己I tlM n】I nI Hl

図　2
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各月巳や▲喩の呵t均命幡坤

tC▲　9才・－11才l

tt■　2才　　3　　4　　5　1与　　7　　8　　9　10　11　12　13　tl

DHD川I HIllI　日日llI13I t5114114I t4〉　14I t2I
tttINI ttI HH　181　日m lM MI MI HI t81

図　3

て、DMDは10歳級－11歳級のみに差があり、喘

息児ではそれ以外の年齢級で差が認められた。

これを結論づけるには、対象児が少なく困難で

あり、今後、同年齢の対象児を増やすとともに、

各年齢級問題の合格率など比較検討し、DMDの

知能特性の分析を試みたい。

〔まとめ〕

（1）田中ビネー知能検査において、IQの品等段

階づけでは、DMDは「中」以下であるのに対

し、喘息児は「中」以上であった。

（2）CAとMAの比較では、DMDはMAが2．5

歳低いのに対し、喘息児はMAが0．9歳高く、

両者ともに有意差があった。

（3）平均IQの比較では、DMDは79．6±14．2、

喘息児は109．6±9．1で、有意差があった。

（4）各年齢級ごとのDMDと喘息児の平均合格

率の比較では、DMDは10歳級－11歳級のみに

有意差があり、喘息児では、その年齢級以外で

有意差が認められた。

また、生活年齢9歳－11歳においても、同様

の結果が得られた。
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筋緊張性ジストロフィー症（MD型）の知能の実態（そのⅢ）

国立療養所松江病院

武　田　　　弘　　　黒　田　憲　二

奥　田　恵　子　　　吉　岡　恭　一

〔はじめに〕

過去2年間、筋緊張性ジストロフィー症患者（以下MD型という）の知能の実態をWAIS知能検査を

実施し操作的に分析すると同時に患者の生活史、生活環境を調査しWAIS知能検査結果との関連につい

て分析1）2）してきた。しかし過去2年間は全体的、横断的研究方法をとったために、知能における経年的

変化、すなわち知能の恒常性と変動についての検討がなされなかった。そこで本年は当院入院患者の

MD型患者と非MD型患者を対象にWAIS知能検査を実施しその経年的変化を検討すると同時にMD型

患者と非MD型患者との知能における比較をすることによりMD型患者の知能の特性を探ることを目的

とする。

〔方　　法〕

MD型患者6名．非MD型患者10名（LG型

7名、CMT型2名、他1名）にWAIS知能検

査を実施．

検査間隔はMD型で平均3．8年．非MD型で

平均5年、平均年齢はMD型で47．5歳、非MD

型で51．2歳．

〔結　　果〕

（D MD型患者のWAIS知能検査の結果は表1

のとおりである。FIQ、VIQ、PI9、の平均

は77．5±6．21、78．8±10．96、79±9．57となり

前回検査時と比較するとFIQ、PIQ、Ⅴ－IQ

でそれぞれ2．8、1．7、4．3と低くなっているが

有意な差はなかった。

表1
MD型のWAIS緒果（6名）

今　 回 前　 回 t　 （d r）

F I Q 刀．5± 6．21 わ．3±12．55 0．胡73 （10）

V IQ 78．8±10．！6 ∝l．5±12．斑】 0．2 16 （10）

P IQ 79．0± 9．訂 ロ．3±11．盟 0．6二部 （10）

②　MD型患者6名を個別にみると図1のとお

りであった。前回と比して上昇又は同じものが

3名、下降したものが3名となった。

③　非MD型患者の結果は表2のとおりである。

FIQ、VIQ、PIQの平均は89．5±11．44、

85．4±14．68、88．1±10．74となり、それぞれ5．9、

WAI Sの撞塵F朱イヒ（泊りはむ－今l旦け

q

一 ‘＝：

恥

l

．●

′一一一－

／

■－．．．●・一・・●

＼

●－－ ●
●ll．・．・．・■■

＼
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F lq
V lq
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7．2、1．4低くなっているが有意な差はなかった。

また10名中上昇したものが3名、下降したもの

が7名であった。

④　MD型患者と非MD型患者の平均値による

差の検定をしたところ表3のとおりとなった。

FIQにおいてのみ有意差（P＜．005）が生じた。

⑤　MD型患者と非MD型患者のプロフィール

は図2のとおりであった。その特徴は類似問題、

単語間題、積木問題において有意な差（P＜

．025、P＜．01、P＜．01）があり単語問題、

積木問題において前回同様にMD型患者に著

しい低得点がみられた。

〔考　　察）

MD型患者と非MD型患者の知能について経

年的変化を考える時、両群ともにマイナス変動

はしているものの統計的有意差は存在しないと

いう結果を得た。しかしながら検査回数及び検

表　2

井MD型のWAIS結果（10名）

今　 回 前　 回 t （d 両

F I Q 田．5±11．鵬 ！6．4± 7．封 0．9105 （9）

V IQ 拓．4±1 ．領 92．6 ±11．別 1．10訪 （16）

P IQ 田．1±10．74 関．5 ±8．幻 0．2茄5 （9）

雷
霜
柱
換
董

n
什
牲
検
量

P
1
2
王
に
G
仁
王
に
し

査問隔、事例数の少さを考える時、恒常性あり

とは断言できないが一つの示唆を与えたと考え

られる。つまりMD型患者は非MD型患者に

比して知的能力は劣る。また加齢とともに知的

能力の低下があるとの見解に対し、今回の調査

において限定すれば加齢とともに低下するとい

うことは言えない。

次にプロフィール上現われた特徴であるが、両

群間における有意な差として現われ、かつMD

型患者に特有な下位項目としてあげられる単語

間題と積木問題の低得点はMD型患者の能力

の中で3）概念の規定能力、4）衝動性を抑制する

力が「低い」ことを示すもとであるといえる。

つまりMD型患者が非MD型患者に比して不

適応さが目立つのはこの単語問題、積木問題の

構成因子となる能力に差があると推測できる。

また検査不能者の存在についてであるが、

表　3

MDと井MDとの比較（S．63）

M　 D 罪M D t　 （d 【）

F IQ Tr．5±6．21 田．5±11．胡 ※2．42ロ （16）

i v I Q 78．8±10．蕩 拓．4±14．田
2・M 相 打

： p I Q 79．0±9．訂 田．1±10．74 1．4批 （1両

※　P＜0．05

WノL T Sフ′ロフJ・－′レ

I　　5　　6　　7　1　！　10　12

●Pく．025　　●●Pく．01

図　2
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MD型患者3名（33％）、非MD型患者2名

（8％）とMD型患者に測定不能者が多く存

在する。このことはMD型患者全休（測定可、

不可を含む）と非MD型患者全体と比べると

MD型患者の方が知的能力において有意に低い

ことが考えられる。

まとめると、①MD型患者の知能は低い。し

かし②加齢とともに低下するのではなく、個々

人においての知能の恒常性は保たれているとい

うことが考えられる。つまり個々人の知能には

測定可能群と不可能群に分けられるのではない

かということである。③WAIS知能検査の下

位項目（単語間題、横木問題）に著しい低得点

が現われる。以上のことがMD型患者の知能

をより特徴づけるものと考えられる。・

〔まとめ〕

MD型患者、非MD型患者とも経年的変化に

おいて統計的有意差は存在しないが、低下して

いるのは事実である。従って今後の追跡調査に

より知能の恒常性と変動について更に検討を加

えることが必要と思う。

〔参考文献】

1）青柳昭雄．黒田憲二：筋緊張性ジストロ

フィー症（MD型）の知能の実態、筋ジスト
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研究、昭和61年度報告書、P．73、1986
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フィー症（MD型）の知能の実態、そのⅡ、

筋ジストロフィー症の療護に関する臨床および

心理学的研究．昭和62年度報告書、P．246、

1987
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〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー（MD）患者に施行された種々の心理学的検査のうち「積木模様」や「立体

透視図形の模写」の成績が悪い症例の多いことについては、前年度に報告した。

今年度は、こうした彼らの図形認知障害の実態をより明らかにするために検討を行ったので報告する。

〔対象と方法〕

対象は、当院に入院中の筋緊張性ヅストロ

フィー男子患者7例である（表1）。

年齢は41歳から54歳、擢病期間は15年以上で、

発症年齢は8歳から27歳で10代が4人と平均より

も早い発症例である。
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IQは88から指数化が不可の60以下の者もいる。

IQと脳波異常の程度に相関関係はなかった。

対象全員に遺伝的背景が認められている。

図形認知の刺激材料として、「フロスティツグ

祝知覚発達検査（DTVP）」を用い、所定の方法

により個人検査を行った。

〔結　　果〕

DTVPは、機能上定義づけられた5つの知覚

技能を測定しようとしている。

その知覚技能項目ごとに症例別の得点を分類し

てその特徴をみた（表2）。

「視覚と運動の協応」では、30点満点のところ

1人当りの平均得点が20点であった。この課題は、

色々の幅をもった帯状の図形の間をはみ出すこと

なく連続線を引いたり、案内線無しに二点間を線

で結ぶことを内容にしている。

観察をしたところ、運動の折に指もしくは手を

支点に移動させたときにエラーがあり、当人もそ

れに気付いているところから上肢機能の不自由が

直接の原因と判断できた。

表1症例一覧（Myotonicdystrophy）

【lS【　年禽　　rq　　羅額『筒　　石澹市丸　　貰ne

A　11：7　60以下　　31年　　曜覆興罵　父が覆鋼

B M：1　69　　　　　21年　中等覆鼻貫　人の鶉

c S1：10　60　　　　46年・中等環興尊　母と叔父叔母覆疇

D H：10　73　　　15年　　托慣興青　嶋と揉2人が覆礪

E u‥；60以下　　29年　　托覆異常　母と嶋2人が罷椚

F　45：10　60　　　　32年　　檀界積憤　母と叔母が確疇

G S恒！88　　　　23年　中等覆異常　兄が覆礪

表2　フロスティツグ視知覚発達検査

D T V P
Ⅰ lt ln Ⅳ V

汁擢賃と運動 匠形 と素地 形の恒常†重 雪 間に
おける位正

空間両線

の何 日

t得点 ）

の脇応

t：川I
1201 tlTI lll tもI 用11

C▲SE A 1 4 1 5 1 0 7 7 il

】∋ 2 5 2 0 1 0 6 7 ll

C 2 0 1 1 5 7 7 ；○

D 1 6 2 0 1 6 8 7 rT

E 2 0 1 8 7 7 6 51

F 1 6 1 6 8 8 7 ⊃｝

G 3 0 2 0 1 5 8 7 五〇

平均得点 2 0 1 7 1 0 7 7 l王

正答事 ％ 67．1 8；．7 SI．8 ，1．0 情 ．7 71，2
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「空間における位置」や「空間関係」では得点

が8点満点のところ平均得点7点と特に問題にな

るところはなかった。

「形の恒常性」は、ある図形を種々の異なる条

件のもとに提示される図形のなかから選び出すと

嶋暮●■

いう検査の構成である。

刺激図形や図形の提示の条件が「図形と素地」

に類似しているにもかかわらず、明らかに「形の

恒常性」での成績が悪かった。

「形の恒常性」検査は、Ⅲa、Ⅲbの2枚の用

表3　形の恒常性（Ⅲa）検査の症例別得点

2　3　4　5　鯵　′汀　書　く℡一10111遷＝1314　正首席舶

叫　A O O

B O　0　0　0

C　　　　0　　　　　　　0

D O O O O O

E　　0　0　0　　　　0

F O O O

G　　0　0　0　0　0

0　0　　　　　　　　　　■　　　　■

●　　　　0　0　　　　　　0　7　0　6

2　　　　　2

0　0　　　　0　0　9　　　　9

●　　　○　●　　　0　6　0　■

0　　　　　　0　5　　　　5

0　0　　　　　　0　8　　　　8

表4　形の恒常性（ⅡIb）検査の症例別得点

1　2　3’t・‾’5　●　▼‥】l‾！11011121314151●17　日l m：靡■｛貞

叫　′ヽ　　　　つ　　　　　　0　　　　　　　　0

B　　　　⊃　●　　　　0　　　　●　　　　0

0
　
　
0
　
　
0

●

0
　
　
0
　
　
0
　
　
0

●

　

　

●

0　　　　　　　つ　0　6　　　　6

0　　　　　　　0　0　6　　カ　●

〇　　　　　　　〇　　　：l　　　　ユ

0　0　　　　0　0　7　　　　7

0　　　　　　0　0　5　分　3

0　0　■　0　1

0　　　　　　　0　0　7　　　　7

■■－ノヽ■t
，＿tヽ

二 重

8．　●．；■
紗国威 耕

1．　■．　0 1 1】

－－
㊥

図1刺激図形の回答人数別分類（形の恒常性：IlIa）
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図2　刺激図形の回答人数別分類（形の恒常性：ⅡI■b）

紙からなり両方ともに円と正方形を選び出すのが

課題である。誤って選択した場合はその個数を正

答数から減じることになっている。得点の個人差

も多いが、満点も無く誤答も3名にあった（表3・

4）。

傾向として正答の選択数の少ない者は誤答が無

く、選択数の多い者に誤答が見られたが統計的な

検討はできなかった。

刺激図形の類別に際しての条件をみるために、

正答人数を7、6と5、4、3それに2、1、0

の三段階にわけて検討を行った。また、誤答も検

討対象とした（図1・2）。

maでは、円が正方形より選択が容易になされ

ていた。選択されるべき図形の大きさや内接模様

か外接模様か、回転図形か否か、図形紙面上の位

置などでは、傾向を見出すことができなかった。

Ⅲbでも同様に円は選択されやすかった。

誤答は、8答申7答が楕円と円の弁別不可によ

るものであった。

〔考　　察）

DTVPは、本来は学習困難児に祝知覚の障害

をもつ子供が多いことにヒントをえて標準化され

た発達検査であり、7歳11カ月迄の年齢を対象に

標準化がなされている。しかし最近では、脳卒中

やその他の脳損傷の成人の視知覚能力評価にも用

いられており、対象患者への準用は得点範囲から

みても妥当なものと考える。

今回は、DTVPでの「図形の恒常性」の正答

率が60％と他の項目のなかで際立って悪いこと。

図形別では円が正方形より認知されやすく、楕円

は円と混同されることがある。という結果を得た

が、正答の難易度段階や誤答を両方ともに合理的

に説明できる理由を見出すことはできなかった。

本来「図形の恒常性」は、移動によって感覚器

官への刺激が変化しても知覚される特性は変化が

少なく安定していることを指し、この検査で計っ

ていることは、「図と地」の認知の観点から再検

討をする必要があると思われた。
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筋緊張性ジストロフィー症患者を親にもつ

筋緊張性ジストロフィー症息児（者）．の症例検討

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　　青　山　良　子

小野沢　　　直

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー症患者を親にもつ筋緊張性ジストロフィー症患児（者）（以下MyDl世とする）

の諸問題について、前年度は、当院の3症例について検討し、MyD［世は知能低下がめだち加齢と共に

強まる傾向があること、就学面でも知能（学力）の問題が大きいことなどが明らかになったが、今年度は

症例を増やして検討したので報告する。

〔方法と対象〕

全国の国立療養所を対象に入院及び外来の

MyDⅡ世について調査し、知能・身体状況・就

学状況について資料を得ることができた16症例を

本研究の対象とした。

【結　　果〕

本調査のMyDの総数は174症例で、調査時（昭

和63年6月）の年齢及び男女比は表1に示すとお

りである。またMyDⅡ世は174症例中28症例で

あった。（図1）

本研究の対象としたMyDⅡ世は28症例中の16

症例で調査時の年齢は表2に示すとおりで平均年

齢は17．1歳で男女比は50パーセントであった。（図

2）

16症例の確定診断年齢は図3に示すとおりで平

均年齢は10．1歳であった。なお16症例申母方遺伝

は11症例、父方遺伝は5症例で、確定診断年齢が

5歳以下の症例はすべて母方遺伝の症例であっ

た。（図3）

身体状況について16症例中14症例が調査時、独

歩可能で筋力低下は認められるもADLに支障の

ある症例は少数であり詳細は表1に示した。（表

1）

就学状況については表2に示すとおりで、16症

■y80■i鴫の手嶋（S63・り
■　■1Jl

10才真鶴　t O代　20代　30代　40代以上

1　　11　　13　　　21　　　　128

lyO●男女●■e

l　■lIl

鼻　　　　61
女　　　　39

図1
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例中10症例が小学校は普通学校に入学するも途中

で特殊学級や養護学校にかわっており、不適応の

要因として知能（学力）に関するものが多数であっ

た。（表2）

16症例の調査時のIQは表3に示すとおりで、

検査法はさまざまであるが全症例に知能障害が認

められ、確定診断年齢が5歳以下の症例に知能の

低さがめだった。（表3）

知能の経年変化については、図4に示すとおり

で、上のグラフは16症例の知能の経年変化で、検

査方法が1定ではないが加令と共に低下の傾向が

認められた。下は同一検査法で知能の経年変化を

おうことのできた症例のみのグラフで加齢と共に

知能の低下が認められた。（図4）

l▼l l t●　鼻女●　●lさ

■　－Il

1　　1　11　11　　It

1　11　11　Il n

一・（ttく■■ト■■■●10．1才）

調査時の年齢とIQについて母方遺伝と父方遺

伝の症例についての比較を図5に示した。検査方・

法が一定でなく年齢のバラツキも大きいが、母方

遺伝の症例に知能の低い傾向がみられた。（図5）

表1

規在の身体状況

住僧 礪 隷 疇

年 禽

貞 義 鴫

雫 禽

覆　 没 鶉 だ

一〇 l 15 ：8 1！：丁 糧　 夢 11才 こ砧 ！蓼行 事 嘉

川才 ■義 モ 事 行 『 量

2 13 ：6 1I ：2 ■． 1；▲ 蝿文 事 行

中亨 覆 ）暮 彙 蓼 l

3 l ：0 丁；11 ■ 1 ；l 蝿文 事 行

l才 事行 一わ1 1 ■

▲ 3 1 1 ：！ ■ l才　 義事 『 義

5 l ：2 1 1 ：1 ■ A O L　 〇 ・K

l 1 1 1 ：l いざ り 義事 轟立 ・●】｛事 象 士

J 5 ；l 1I ：l 義　 事 I才　 徽 l ｛疇●

l I ：l 王I ：l 事 行 ● 11才　 徽 ■ t ● 什

I 1l ：I ！l ：t 義　 雷 小 雷 覆｝ ■ lt lR

11 17 1l ：l ■ A O L　 O ・ K

1 1 1■：ll tl ；l ■ 雷 電 尊 し

1！ I 1I ：● ■ ■

11 1 7 ！l ：t ■ A O L ‾　〇 ・K

11 1 l lI ：丁 ■ ▲ O L　 O ●K

15 l 1t ：1 ■ A O L　 O ・K

川 1 7 ：10 Il ：tl ■ 鶉 E q L

●万1伝■・lt　■■■
XlH■伝いl⊂＝コ

1　1　　11　　　川　　　tl
■　　　　　■一　　　　　　　一■■　　　　　　　■－　　　　　　　■■

1　11　　11　　　tl tl

t霊く徽■〉▼¶■■
■万tt I．1才
父方霊t lI．t J

図　3
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図　4

症例が少なくなるが調査時の年令とIQについ

て、検査法別に母方遺伝と父方遺伝の症例を比較

したものを図6に示した。上から、WISC－R、

WAIS、Biner、の順で、いずれも母方遺伝の症

例に知能の低い傾向がうかがえた。（図6）

〔考　　察〕

MyDの実態調査では斉田ら（1）の764症例の報告

表　3

調査時の年令とI Q（S63．6）

症 例 確 定 診 痍

年 令

調 査 時

年 令

扶 査 法 Ⅰ 、 Q

H 0 1 15 ：8 1 9 ：7 W A I S F l q 3 5　 以 下 （1 7 ：3 ）

2 1 3 ：6 1 9 ：2 W A I S F I Q　　 6 0

I ▲ ：l ・ I ：1 1 ■I S C 一尺 3 6

l 3 1 1 ：2 退 城 寺 式 O q　　 1 4

5 9 ；2 1 1 ：3 l I S C －R 1 2

6 1 日 こ8 絵 本 ピ孝一 2 9

丁 5 ：6 1 5 ：8 l I S C －R 3 5 以 下

l 9 ：0 2 3 ：5 日 中 ビト 4 2 く1 2 ：0 ）

9 1 0 ；9 2 0 ：1 W A I S 6 2

1 0 1 7 1 9 ：0 ■R （ ＋ ）

1 1 1 4 ：1 0 2 0 ：0 輪 木 とト 2 9

1 2 9 1 7 ；4 W A I S 7 2

1 3 1 7 2 5 ：2 W A I S 3 5 以 下

1 4 18 1 9 こ丁 W A I S 3 5 以 下

1 5 6 1 2 ：1 l l S C ニR 4 4 （ 1 0 ：8 ）

1 6 l T ：1 0 2 0 ：1 1 玲 木 ピト 1 4

1．8

I0

60

50

40

30
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があるが、本調査のMyD174症例は、年齢、男

女比とも斉田らの報告とほぼ同じ傾向であった。

MyDⅡ世につし1ては本調査では16・1パーセント

であったが斉田らの報告では36．6パーセントと報

告されているが、これは世代のとびこしのある症

例などが含まれているためと思われる。

16症例の平均確定診断年齢が10．1歳と低く学齢

期にあるため、MyDⅡ世の就学状況について検

討したが、身休的より知能面での不適応が大きく、

学齢期にあるMyDⅡ世にとって知能・学力面で

の問題の大きさがうかがえた。

知能については、全症例に知能障害が認められ、

その上、全症例とも黒田ら（2）によるMyD患者の

知能の平均値より、低い数値であり、MyD］世

はより知能低下が強まっていることがうかがえ

た。また知能の経年変化についても知能低下が加

齢と共に強まっている傾向がうかがえ、これらは

前年度と同様の結果であり、MyDⅡ世の特徴を

示唆していると考えられる。

しかし、親の確定診断があいまいであるため本

研究のMyDⅢ世の対象からはずした症例のう

ち、確定診断年齢の高い症例には、軽度の知能障

害しか認められず、このことから、知能低下の傾

向はMyDⅡ世であることより発症年齢が低いこ

とがより主要因であるのではないかとも推察でき

る。．

MyD［世の父方遺伝と母方遺伝の症例の比較

については、父方遺伝の症例が少ないため両群の

比較は困難であるが、5歳以下の発症がすべて母

方遺伝の症例であり、また早い時期より重度の知

能低下がみられたことから父方遺伝にくらべて母

方遺伝の症例の方が発症が早く知能低下も強い傾

向があることが推察できる。

■暮■事tとⅠ．q（■暮濾桝）

書方1伝tq　●
父方1伝t●1　0

図　6

〔まとめ〕

MyDⅡ世の知能を中心に検討した。知能低下

は就学上でも問題が大きいこと、知能低下は加齢

と共に強まる傾向があること、発症年齢の低い症

例に知能低下が著しいこと、母方遺伝の症例に発

症が早く知能低下も著しい傾向があることが明ら

かになった。

〔参考文献〕

1）斉田恭子他：筋緊張性ジストロフィー症の遺

伝・疫学一一全国アンケート調査第1報－、

筋ジストロフィー症の疫学・臨床および治療に

関する研究、昭和60年度研究報告書P．91

2）黒田憲二他：筋緊張性ジストロフィー症の知

能の実態、筋ジストロフィー症の療護に関する

臨床および心理学的研究、昭和61年度研究報告

書P．73
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興奮・抑うつ状態にあった筋緊張性筋ジストロフィー症患者の看護

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳

伊　南　直　子

大　竹　　　進

工　藤　重　幸

子

キ

一

知真

ユ

浩

川
　
戸
　
谷

蔦

自

大

〔はじめに〕

当病棟に於ける、筋緊張性筋ジストロフィー症患者は現在5名である。今回上部消化管出血と呼吸不全

末期の症状を呈し、ICU転院後、興奮抑欝状態にあり帰院された1症例を通し、その後の看護を行いよ

い結果を得たのでここに報告する。

〔症　　例〕

47歳、性別　男性

診断：筋緊張性筋ジストロフィー症、肺炎、心

不全、上部消化管出血、麻痺性イレウス

家族構成：7人兄弟の5子面会は父のみ年1回

職業歴：農業手伝い

性格：温和、YG性格検査A

現病歴：1963年、20歳左上肢筋力低下にて発病、

1981年4月、当院入院、1987年、障害度7％VC

21％、PaO261torr、PaCO259to汀、7月1日

より麻痺性イレウス頻発、7月14日肺炎左併発し

呼吸不全急性増悪、黄症、上部消化管出血出現7

月18日気管内挿管、弘前大学病院ICUに転院と

なる。7月29日気管切開8月24日興奮抑鬱状態に

て帰院する。

〔看護経過〕

Ⅰ期1987年（8月－12月）

02吸入持続、ⅠVH8月26日中止、パルンカテー

テル留置、ハートモニター装置中（11月より日中

中止となる。）

目標：以前の記憶を取り戻し、温和に話ができ

る。

対策：1．訪室時は刺激を避けるため、受持ち

ナースが主としてケア一にあたり、情報を提供す

る。

2．スピーキングバルブの装置訓練をする。

結果：受持ちナースはケアーをしながら受容に

努め、以前患者の好んでいたカセットテープを流

し話題を設けた。話の途中で号泣することもあり、

「殺してくれ」「穴をはってくれ」と叫んだ。思

いだしたように前の病院に戻りたいとも話した。

8月27日、精神科医の診察を受け抗欝剤が処方

された。診察後「どうもありがとう」と話した。

意志の疎通を図るためスピーキングバルブの練習

を5分から開始し、毎日苦痛のない限り10分15分

と延長をしていった。

1期1988年（1月－7月）

目標：他患と会話し楽しむことができる。

対策：毎日2－3時間車椅子生活し病棟内散歩

をする。

結果：患者は1月より膀胱訓練を開始し4月に

はパルンカテーテルを抜去した。この頃より朝の

洗面を洗面所ですることを好み車椅子移行し昼食

時まで散歩した。患者は以前よりアイドル的存在
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であったため、他患者からの声掛けも多く笑顔を

見せていた。天気の良い日には戸外散歩にも連れ

出し花を摘んだり、ナースとの会話もはずんだ。

Ⅲ期1988年（8月～11月）

目標：行事に参加することができる。

対策：新患の歓迎会と夏祭りに参加できる。

結果：8月には新患の歓迎会が開かれ病棟から

離れているため、アンビュウバックと吸引器を持

参すると納得し喜んで参加した。又、病院の夏祭

りにも参加し視野を広めることができた。現在は

補液を中止しており身の回りの事にも関心を示

し、必要な衣類の購入など積極的な面もみせてい

る。又、好むTV番組などにも熱中出来る様に

なった。

〔考　　察〕

抑欝状態の誘因としては、気管カニュー．レ装着

によるもの、筋緊張性によるもの、さらには

ICU症候群との関連性が挙げられる。抑欝時の

看護としては相手を受容することに努めた。更に

音楽療法、散歩と段階を踏んだのは効果的であっ

た。又、早期に精神科医の診察を仰ぎ、治療した

ことは良好であった。帰院時情緒不安定で泣いた

り、暴れたりして訴えていた患者が現在では温和

な態度で意志の疎通が出来るようになり、夜間も

良眠できるようになった。この事から抑欝状態が

やや緩和されてきたと思われる。しかし、残され

た問題も多くあるため、今後も上記の事について

検討して行きたい。

〔参考文献〕

1）保崎秀夫：欝と上手につきあう、ごま書房

1984

2）斉藤茂太：欝の気分転換法、ベストセラーズ

1982

3）近藤蕎－：欝なんかぷっとばせ、北降館

1984

4）ネイサン・M・サイモン：ICU看護の

ヒューマン・アプローチ1987
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進行性筋ジストロフィー症児の心理特性

－バウムテストにおける検討－

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　　樫　出　直　木

青　山　良　子

〔はじめに】

PMD児の心理特性を検索する上で、前年度は、肢体不自由児を対照群に選び、障害の進行、非進行の

側面から検討し、動揺、及び動揺が継続されやすい傾向は双方に認められるものの、PMD児はよりこの

傾向が強く、動揺からの回復の困難性は進行との関係が強いことを示唆したが、今回は、動揺の要因に視

点をおき検索したので報告する。

尚、ここでいう心理的動揺は、何らかの原因、或は理由による精神的ダメージを意味している。

〔対象および方法〕

対象は、進行性であるPMD児と、非進行性

である肢体不自由児とし、対照群として寄宿舎生

活児に限定した。

対象数は、当院入院PMD症児　48名

対照群　　　　　　　75名

方法は、バウムテストを全対象に実施し、投影

された過去の描画特徴の時期を算出し、要因を成

育歴より探り比較した。

尚、分析可能数が、PMD児42例、対照群43例

だったのでこれを有効数とした。

又、診断名は

PMD児　D型36　W－H型5　その他1

対照群　　CP22　ベルテス13　その他8

である。

〔結　　果〕

過去に強い心理的動揺が認められる例数が

PMD児42例中33例、対照群43例中22例で、動揺

が継続している例数は、PMD児33例中27例、対

照群22例中12例である。（図1）

このうち、動揺表出時期と成育歴の一致してい

る箇所は（図2）

・PMD児では

診断時、入院時、普通学校時の順に109箇所

・対照群では

入園時、普通学校時、入園後の順に37箇所であ

る。

各要因別に検討すると

＊診断時では（図3）

【動揺及び動揺の絶捷】

＜　動揺（・＋）　＞

く　動揺′＋Jの中で鮭挽　＞

図1
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PMD児の動揺表出が多く、また動揺の継続に

おいても同じである。

＊入院時では（図4）

動揺一群が、対照群に多い。（PMD児21例の

中には、11例が数回に渡るDaycareによる入院

指導を受けている）

動揺十群では、動揺の継続も含めPMD児が

多く、また双方とも、動揺の継続においては低年

【パウムテストの勤場裏出疇期と嶋雷贋の－鼓した薗稀】

P M D 対 蜃 騨

診 青 嶋 3 0 3

入 戌 （入 胃 ） 疇 2 0 1 6

替 濾 校 人 事 疇 5 8

替 濾 校 在 亨 疇 9 4

■ 書 の 連 行 4

東 摩 内 局 『 1

入 院 隷 1 6 4

不 明 2 4 2

汁 1 0 9 3　7

PMD

／′了貢

令傾向を示しているもののPMD児は分布範囲

が広く、且つ7歳以下では全例を占めている。

＊普通学校時では（図5）

入学時は、対照群が多く、双方とも継続は認め

られないが、在学中では、動揺及び動揺の継続と

もPMD児が多くなっている。

＊入院後も（図6）

【鯵靡鴫の鴨縞】
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【普通学校特の動議】

P M D 対 照群

入学 疇 5 8

動機 の撫 0　　　　　　　　　　 0

在学時 9 4

勤機 の 竃ふ 8　 1　 1

図　5

動揺及び動揺の継続は、PMD児が多くなって

いる。

〔考　　察〕

動揺の要因、及び継続の要因の面から考察する

と、＊診断時では、対照群の超早期の診断、ある

いは短期間での予後良という病気の質によるとこ

ろが大きく比較できないが、＊入院時、普通学校

時、入院後のいずれも動揺及び動揺の継続に関し

てはPMD児がその要因の多くを含んでいる。

これは環境の変化、対人関係、生活場面とあらゆ

る分野で動揺を強く受けやすく、且つ回復困難で

【入枚鶴の嶋繍】

P M D 対 蝿 繹

人 尿 徽 1 6 4

鴨 義 の 義 3　　　　　　　　　 0

図　6

あることが推察される。また、42枚のバウムテス

トに109の動揺個所が認められることから、経時

的にも、同様のことが推察される。

以上より、PMD児は、精神面で、動揺を受け

やすく、かつ、回復し難いという特性が示唆され、

それは進行が強く関与していると思われる。

〔まとめ〕

・動揺、及び動揺の継続の要因を検討した。

・入院時、普通学校時、入院後のいずれもPMD

児に多くの要因が認められた。

・PMD児は、動揺からの回復が困難であり進

行が、強く関与していると思われる。
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筋ジストロフィーー症患者の個人空間に関する研究

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　山　崎　まさ子

蒔　田　千　里　　斉　藤　きょう子

〔はじめに〕

ヒトにはそれぞれ、他人がこれ以上近づいては嫌だと感じる距離があり、また自分も他人に、ある距離

以上は近づかない現象がある。

こうした自分を中心にすえた広がりは「個人空間」といわれている。

私達は、病勢が進展して日常生活動作の多くを他人の介助や援助に頼っているDuchennC型筋ジストロ

フィー（DMD）者の「個人空間」は、－どのようなものであるのかを検討してきた。前回までに、病室

での「個人空間」を見取図を囲ませる方法で調べ1）2）、また昨年度は、平面上での本人の指示距離による「個

人空間」を調査しが）。

今回は、自分を中心にすえた広がりの平面上において、他人が近づいてくる場合と、離れていく場合の、

それぞれの「個人空間」を測定したので報告する。

〔対象と方法】

対象は、当院に入院中のDMD男子26例。障

害度は5度から8度、年齢は14歳から25歳である。

方法は、平面上に前後左右とそれに45度の角度

で交叉する線をひき、車椅子に乗車させた被験者

をその中心点に位置させた。この合計八方位につ

いて、全く面識のない同性の人物が近づいてくる

場面において、それ以上近づいてきてほしくない、

と感じた位置でストップをかけさせ、その距離を

測定した。また同じように、それぞれの角度で接

した人物が離れていく場面を設定し、自分の範囲

から出た、と思われる所で被験者にストップをか

けさせて、その距離を測定した。

「近づき」でも「離れ」でも、真うしろの方向

については振り向きが不可能なため、全身が写る

姿見を用意して、鏡に写る人物を見せて行った。

〔結　　果〕

図1に、各ステージ別の「近づき」と「離れ」

の距離の平均値と標準偏差を示した。

ステージ5では、「近づく」、「離れる」両方で、

左右に比して前後に平均値が大であった。しかし、

標準偏差も他の障害度よりも大きく、個人間での

差があることが伺えた。

ステージ6では、「近づく」「離れる」間で平均

値に大きな差がでた。標準偏差では「近づく」方

が「離れる」方よりも大であった。（図2）

ステージ7でも前後に長く、右方よりも左方に

平均値が大きくなっている。標準偏差は前方の四

万位が小さく、後方の四万位が大きくなっている。

（図3）

ステージ8では、「近づく」方の標準偏差に、

とりわけ前方で大きな差がみられるが、「離れる」

方は、比較的まとまりがあるようだ。（図4）

26名全員のデータを図5に示した。平均値は「離

れる」方に比し、「近づく」方が大であり、「近づ

く」方の標準偏差は小さく、「離れる」方のそれ

一　273　－



は大であった。以上から、全般に、「近づく」方

で彼らの間に共通した距離の「個人空間」がある

ことが伺えた。

図6に面積の算出方法を示した。ストップをか

けた位置の各方位の平均距離と中心角の45度を基

にして、S＝÷bcsinAの式を用いて、隣接方位

の三角形の面積を求め、それを全方位総和したも

Stage5

近づく

2 ．1 5

1 ．9 0

2 ．一日

2 ．日

2 ． 1 5　 王 ．1 7

1 ． 7 4

2 ． 0 0

、＼

のを、仮に「個人空間」の面積として算出した。

前後左右の距離と「近づく」、「離れる」で得ら

れた面積を表1に表わした。

どのステージを見ても、「近づく」方が広く表

われている。全例の面積の平均値は、「近づく」

方が11．8㌦、「離れる」方が6．78汀～であり、全体

に「個人空間」は、離れる方でせまいように思わ

（Ⅳ＝5）

錬れる

近づきと離れの限界躍誌

図1

Stage6（N＝6）

2．1ヱ

2．0】

2．61

7．一日

2．ZS

2．06

1’14＼2．03

慮れる

近づきと離れの限界距離

図　2
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．表1二

ヒ　トの近づきとこ辞任れlこよる　「個ノヽ望空間」

前　 方／ m 後　 方／ m 右　 方／m 左　 方／m 全体の面積／J

近づく 慮れ る 近 づく 慮れる 近づく 綴れる 近づ く 慮れる 近づ く 鯉れる

訂佗 5 （5） 2．4 1 2．16 2．47 2．02 Ⅰ．74 1．75 1．渕 1．86 12．7 9．83

6 （6） 2．6 1 1．49 2，の 1．53 2．（裕 1．2 1 2．0 1 1．21 14．5 4．92

7 （11） 2．14 1．73 2．09 1．8 2 1．72 1．40 1．77 1．57 10．5 7．6 1

8 （4） 1．53 1．59 1．92 1．50 1．鑓 1．25 1．6 1 1．a 9．42 5．35
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近づく　　Slage5～8　川＝26）　抑ろ

捜

1 ．4 9 1 ．7 3

1 ．4 8

1 ．5 0
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近づきと離れの限界確証

図　5

れる。

また、障害度と面積の関係を見ると、ステージ

8の「近づく」方で最小の値が得られ、「離れる」

方でも小さな値となっているが、ステージの進行

とは同調せず、必ずしもステージが進むにつれて

「個人空間」がせまくなるとは言えないと思われ

た。

〔考　　察】

「近づき」と「散れ」で、このような差がでた

ことは、一つには両方の間での気持ち、つまり「構

え」が異なることの影響が出現することがあげら

れる。さらには、二方向を一回のみ実施するとい

う、この方法での再現性の問題などが考えられる

が、「構え」については検討を別に行なう必要が

あり、なるたけ生活場面で資料を得るという制約

もあり、こうした方法をとる限り、その原因を明

確にするには限界があると考えられる。

しかし、今回の結果でも、従来から行なってき

た見取図を用いた測定、指示距離によるいづれの

方法でも概ね10nfという数値が出ている。これが

彼らの「個人空間」の広さだと思われる。しかし、

同根の　　　　B
賞出縫

S三寸bcsinA

図　6

状況や心理的要因で若干の変動が出現すると思わ

れるため、今後は、健常者で得られた、より厳密

な結果と考えあわせて、より再現性のある方法で

検討してゆきたい。
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DuchennC型筋ジストロフィー者の視空間の分析

「この」「その」「あの」の語で指示される距離について

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　中　藤　　　浮

野　尻　久　雄　　　小笠原　昭　彦

名古屋大学

辻　　　敬一郎

〔はじめに〕

進行性の筋萎縮・筋力低下のために、心身発達の最も大切な時期に身体運動が制約され、自立移動が鴇

難になっていくDuchenne型筋ジストロフィー者（DMD）には、その行動空間の縮小に伴って種々の心

理的変化が生じていると推測される。

筆者らは、特に彼らの視空間知覚に生じる変化に着目し、いくつかの側面からその特性を探ってきた。

前回および今回は、間接的に距離を指し示す「この」「その」「あの」の3語を用いて、眼前に提示される

対象を表現させる方法を適用してみる。これらの語は、日常、自己からの空間的・時間的な隔たりに応じ

て無意識のうちに用いられるので、祝空間の分節の様相を明らかにするのに有用と考えられるからである。

従って、今回は前回発表分に健常要の例数を加え、それと比較すること（実験Ⅰ）と対象の大きさおよ

び測定場面の変化によるDMDの祝空間知覚への影響を検討すること（実験Ⅰ）を目的とする。

実験Ⅰ

く方法〉

白い布で覆った机（360×90（皿）の一端に被験

者を着席させ、眼前の様々な距離に置かれた対象

（ボールペン）を指し示すのに最も適切な語を「こ

の」「その」「あの」の3語のうちから選ばせる（三

件法）。設定した距離は、前額面より5皿から185皿

（被験者によっては延長）まで20皿間隔で10通り。

それらをランダムな順序で提示し、それぞれの距

離で計5回ずつ測定する。被験者は、当院入院中

のDMD男子29名（年齢10－24歳で小学生7、

中学生6、高校生9、成人7名、障害度Ⅱ－Ⅷ）。

対象群として三重県内の健常男子31名（小学生7、

中学生10、高校生9、大学生5名）。

く結果〉

1．健常者とDMDでの学齢期別比較（図1）
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「この」と「その」の境界距離は、健常者で

は65．3（小学生）－87．8皿（成人）の範囲にあっ

て、加齢とともに拡大するのに対し（小学生一

成人、P　く0．05）、DMDでは41．0（中学生）

－49．6皿（成人）の範囲にあって、加齢に伴う

変化は少ない。一方、「その」と「あの」の境

界距離は、健常者では138．4（小学生）－159．0皿

（成人）の範囲にあって、加齢に伴う変化は小

さいのに対し、DMDでは94．3（小学生）－

169．3皿（成人）の範臥こあって、加齢ととも

に拡大する（小学生一成人、P　く0．01；小学生

一高校生および中学生一成人、Pく0．05）。また、

内銅告で「身醐手がかりJを挙げた者

小 学 生 中 学 生 苗 校 生 成 人

性 常 者 4 6 6 4

7 1 0 9 5

D M 】D 0 1 ， 3 1

7 6 8 7
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図1

健常者とDMDとの比較では、「その」と「あの」

の境界距離での成人を除き、いずれも健常者の

値の方が大きく、有意な差が認められる。

2．内省報告（表1）

判断に際して各被験者が利用した手掛かりを

探るために測定後に口述を求めた結果、健常者

は「手が届く」「体を伸ばせば手が届く」「手が

届かない」を「この」「その」「あの」の基準と

するなど、自分の身体的手掛かりを挙げる者が

多いのに対し（小学生4、中学生6、高校生6、

大学生4名）、DMDではその種の手掛かりを

報告する者は少なかった（小学生0、中学生1、

高校生3、成人1名）。

く考察〉

半ば無意識に用いている日常語の「この」「そ

の」「あの」によって指示される対象の距離が

DMDにおいても安定したものであること。

DMDの境界距離は健常者のそれよりも少さな

こと。DMDと健常者では、各々の境界距離へ

の加齢による変化および判断に際して利用した

手掛かりに相違が認められること。などが示唆

される。

このようなDMDと健常者との違いはどこ

から生まれるのだろうか。

考えられることは手掛かりの相違ということ

である。健常者は自分の身休的手掛かりを挙げ

る者が多かったのに対し、DMDではそうした

具体的手掛かりを挙げる者は少なかった。手掛

かりの信頼性から考えると健常者の手掛かりの

方は確実であり、DMDの方は曖昧である。に

もかかわらず、DMDの測定値はバラツキが少

なく、意識はしていないものの比較的共通の手

掛かりを用いていることを示唆している。ちな

みに、他の実験で計測して得た小学生、中学生、

高校生、大学生（あるいは成人）の腕の長さを
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援用すると、その平均値は健常者で51．3、60．1、

61．3、64．0cm。DMDで52．3、54．5、53．1、59．3ロn

であ、り、「この」と「その」の境界距離に関し

てみると、健常者卓は腕の長さより長く、

DMDでは短くなっている。従って、例えば、

「この」によって指示される祝空間は、健常者

では自分の腕よりやや長く、DMDでは確実に

自分の腕の範囲内にあるといえよう。おそらく

健常者とDMDでは、こうした手掛かりある

いは判断の基準が違ったものであるため、魂空

間の分節の様相も本実験のような違いを示して

いるのではなかろうか。

実験Ⅱ

く目的〉

対象の大きさおよび測定場面を変化させること

によるDMDの祝空間知覚への影響を検討す

る。

〈方法〉

「対象の大きさの変化」：対象は本（16．0×

21．5m）とタンポール箱（43．0×35．0cm）とし、

実験Ⅰのボールペン（14．5×0．8cm）による測

定値と比較する。被験者（DMD男子）は、

本に13名（小学生6、高校生7）、箱に13名（中

学生6、成人7）。測定場面と手続きは実験Ⅰ

と同じ。

「測定場面の変化」：測定場面は大部屋（11．1

×18．6m）とし、実験Ⅰの小部屋（5．9×6．5m）

における測定値と比較する。被験者（DMD

男子）は14名（高校生7、成人7）。対象はボー

ルペン。手続きは実験Ⅰと同じ。

蓬託（ロ）

＿＿＿rそのJ　と　rあのJ　の墳界澄渡
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′

／け －
　
●
－
一

－
　
　
n
日
仏
〓
」

〇　本

0　万

●ボールペン

■

●

「

I

・

　

－

●’大缶度

●」ヽ缶屋

小学生　　中学三　　　石校生　　　成人言蕾三　　　成入

射ほによる黄銅蓋と鏑定絹における簑界崖烹

図　2

く結果および考察〉（図2）

1．対象の大きさの変化

本による測定値は、各境界距離での小学生、高

校生ともボールペンによる測定値とほぼ同じ値

であるのに対し、箱による測定値は、「この」

と「その」の境界距離での中学生と成人、さら

に「その」と「あの」の境界距離での中学生に

おいて、ボールペンによる測定値よりも大きく、

有意な差が認められる。

2．測定場面の変化

大部屋における測定値は、各境界距離での高校

生、成人とも小部屋における測定値と有意な差

はない。

以上のことから、対象がある程度大きくなると

境界距離も拡大すること。また、測定場面の変

化による影響はほとんど認められないこと、な

どが示唆される。
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Duchenne型PMD患者のボディ・イメージ

ー自画像の経時的変化－

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　　野　尻　久　雄

岡　森　正　吾　　　小笠原　　昭彦

中　藤　　　淳

〔はじめに〕

われわれは、かねてより、病勢の進行に伴い身休の「かたち」や四肢の「はたらき」が変化しつづける

Duchenne型筋ジストロフイr（DMD）の患者は、どのようなボディー・イメージを持っているのかに

ついて検討を行なってきた。

自画像法を用いての検討では、1．健常者では描かれることのない足の指が書き揃えてあること0　2・足

部を尖足様に描く例の多いこと。3．歩行不能者に座位像が出現すること。4・その坐位像と日常姿勢が

きわめてよく類似すること。等からわれわれは、「DMD者は克明な身体図成を持っており、病勢の進展

により、その図式は改変される。」と結論した。

しかし、この検討は、多数例を障害度別に分類して行なったいわば「横断的な」ものではなかった0

そこで今回は、ボディ・イメージの変化を個人別にみるために、自画像法を用いて検討したので報告す

る。

〔対象と方法〕

対象は、当院入院中のDMD男子患者で、前

回にも自画像を描いた者23例である。

方法は、前回と同じであり、「あなた自身を描

きなさい。頭のてっぺんから足の先まで全てです

よ。」と教示し、A4版の白画用紙に黒鉛筆で描

画させた。

前回の実施から6年が経過している（表1）。

〔結　　果〕

対象患者の障害度を、便宜的に障害度1－4の

「歩行可能群」・障害度5・6の「移動可能群」

それに障害度7・8の「移動不能群」の三群に分

類して検討した。

それぞれの描画の特徴のうち、前回われわれが

DMD者に特有の出現をみると考えており、また

彼らのボディー・イメージを理解するための手掛

かりとした、「画像の姿勢」、「足部の尖足様描写」、

「足指の書き揃え」、「足部の省略（欠落）」の4項

目に注目をして各群毎に変化をみた。

歩行可能群から移動可能群に変化したもので

は、画像の姿勢は変化がなかった。尖足様の描写

は前回1例で今回はなく、足指の書き揃えは3例

で消失したが1例で新たに出現していた。

移動不能群に変化したものでは、「姿勢」には

変化がないものの、前回と同じ描画特徴のものは

なかった。「尖足」は1例で消失し、新たに2例

に出現した。「足指」は1例が前・今回ともに描

画し、1例は消失、2例は新たに書き揃えていた。

また、前回「足部の省略」を1例で行なっていた

が、今回は無かった（表2）。
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人物画像に身休の各部が書き揃えられるのは13

歳とされており、我々は、前回12歳以下を集計の

なかに入れなかった。しかし「尖足」、「足指の書

き揃え」などの特徴は12歳以下でも出現しており、

「尖足」、「足指」の2項目の特徴が同時に出現し

た最低年齢は、10歳であった。

移動可能として今回も変化の無かった群は「姿

勢」の変化がなく、「尖足」が消失、「足指」の消

失が1例であった。

移動可能から不能に変化した群では、坐位が1

例に出現、「尖足」は「省略」例をべつにそのま

ま今回も描かれ、「足指」は2例で消失していた。

表図1　障害度の変化（1982年と1988年）
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表図2　自画像特徴の変化
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●は．当時12歳以下

前回と同じ描画特徴のものはこの群に限られ12

例中5例で今回と同様であった（表3）。

前回も今回も移動不能群の2例のうち1例は前

回白紙で返却しており、あとの1例は立位で前回

と異なり下肢を描いていなかった（表4）。

〔考　　察〕

今回の結果では、坐位の出現が1例と少なかっ

たが、畳病室のベッドへの改造や病室移動の影響

が考えられた。

他の項目では、出現数からみると前回の画像特

徴とは変りなかった。しかし、個人別に見ると4

項目が同じ様に描かれているは5例のみであっ

た。

このことは、全体としてはさきに指摘したとお

りの詳細な身体図式を持っているものの一人ひと

りのDMD患者ではかなり異なった改変の過程を

表図3　自画像特徴の変化
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持っていることを示唆するものと思われた。

我々は、自画像を精神分析学的解釈を避け画像

として表記された現象のみを分析の対象とした。

しかし、ことように個人差の大きな変化がある以

上、分析項目を増やして、また、対象年齢も10歳

以前から検討する必要があると思われた。

寡黙児と餞舌児の心的研究

国立療養所原病院

升　田　慶　三　　畦　元　正　人

他筋ジス、スタッフ一同

〔目　　的〕

DMDを中心とする筋ジス患者の一般的傾向として、自分からすすんで話合いの場を持とうとせず、引

込み思案で積極性に欠けるものが全体的に多いが、一方・リーダーシップの素質あり・弁舌も爽やかで他

児を魅了する才知をもつものや、自我意識強く、よく喋ると共に強情で反抗的で病棟内で問題を起こし易

い患者もいる事が挙げられる。昨年度の報告で、これ等の患者の実状と心理学的特徴について述べた0

今年度は、餞舌、寡黙が正常状態を逸脱し、精神医学的な対応を迫られた症例について検討する。

〔症例呈示〕

症例1．高木　DMD16歳

3歳、歩行の異状で臨床症状を発現、8歳、入

院。IQ87（V69、PlO9）YGC型。外来通院中

も患者は質問には全く声を出して返事をせず笑顔

で領くのみであった。母親によれば家ではよく話

すが幼椎巨削こ入ってから言葉の異常を指摘された

と言う。主治医の入院の勧めに、両親は消極的で

あったが、本人は入院を特に嫌がる事はなかった。

入院後も子供同士や一部の養護学校教員には話

すが、病院職員には無言を続けた。しかし指示に

は素直に従った。

現在、養護学校高等部1年在学中であるが、年

齢と共に鍼黙の状態はとれ、寡言ではあるが、精

神的に安定して入院生活を送っている。所謂、選

択的絨黙症と考えられる症例である。

症例　2．土井崇生　DMD16歳

3歳頃から歩行異常、階段昇降困難あり、4歳

7月外来受診、骨格筋は他のDMDに比し極端

にフロッピーな感じで、上下肢、顔面に仮性肥大

の多発をみる。歩行不能は10歳。IQWNL．PIN

型。入院時より口数は極端に少なく、強いて尋ね

れば小声でポソポソ答える。しかし治療への積極

的な意欲はその態度より認められた。10歳入院し

たが、入院後より連日よく泣き、極端な寡黙、話

しても小声で、他患者とは全く孤立している。そ

の後も身辺整理、日常動作が出来ず、夜間の体位

の変換にナースを呼べず、泣声や「助けて、怖い」

等の表現で要求し、はっきりした言葉を発しない。

その後の生活も意欲乏しく、毎日の生活を楽し

めず、抑欝的な状態が続いた。

精神医学的には気分変調性障害又は抑欝神経症

の診断で、薬物使用や箱庭療法等積極的な指導を

行い、一時期症状の好転をみた。
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しかし、この症例は、以後筋力の低下著しく、

側雪も高度となり、呼吸不全が急速に進み、昏睡

に陥った後、16歳気管切開、人工呼吸器の使用後

死亡した。

症例3．宮　純一郎　DMD16歳

孤発例、7歳発病、11歳筋ジスの診断を受けた。

IQWISK－R85（V93、P80）YGB型。その後

の経過緩慢で、中学進学に際し入院したが卒業時

まで歩行可能であった。このため高校は家庭から

地元の学校に通学するため退院した。高校入学後

歩行不能となる。

高校入学後間もなく、同級生のいじめに合い（母

親の言）、多弁、多勤、暴行等の精神症状を発呈し、

当病院外来に来院した。病的心因反応として直ち

に筋ジス病棟に入院した。しかし、薬物療法で落

着かず、病棟内を排掴しながら他の患者や職員に

喋りかけ、気に入らぬと興奮する等をを続け、止

むを得ず近くの国立精神病院の閉鎖病棟へ転院さ

せた。

間もなく寛解し、自宅に帰り、近医にて外来治

療を行った後、復学し無事卒業した。現在も向精

神薬継続中である。

この症例は被害妄想やこれに伴う無目的な多

弁、排掴、興奮で精神分裂病も疑れたが、その後

の症状の悪化はみられていない。

症例4．岩久保　DMD　23歳

孤発例、4歳、歩行異常等の臨床症状発呈、11

歳入院、14歳で歩行不能となる。1981（V75、

P95）YGAC型。生来明るい性格で精神面で特

に問題はなかったが、入院時入院に同意せず、便

所からなかなか出てこなかったというエピソード

をを母親が語っている。体格よく、末期に至るま

で肥満傾向で（身長164cm、体重64k9）、肺機能も

死亡一カ月前まで16％と23歳という年齢ではよく

保たれていた。従って最終末期までには尚かなり

の期間があると考えられたが、夏の疲労の後、秋

の始めに感冒にかかり、病状の急変をみた。患者

はこれまでの理性的、温和な性格をを一変させ、

死の不安のためか突然不穏、興奮とともに絶間な

く喋った。意識も明瞭で、妄想的なものはなく、

論理的に矛盾はないが、その内容は性的なものか

ら他者への罵倒等患者の心の深層をさらけ出した

もので極めて感銘をうけた。この時、現在の患者

に身体状況も話せば理解し、一時的に落着くが、

永くは続かなかった。この精神状態の悪化が急激

に全身状態を悪化させ、人工呼吸器の使用は拒ま

れ、間もなく昏睡に陥り死亡した。

本症例は終末期の高度の不安が患者の理性を失

なわせ、これが多弁等の症状となったと考えられ

る。

〔考　　察〕

筋ジス施設において医療、教育に従事するもの

が経験的に認識する事実として、言葉が少なく、

不活発、無気力な者が多いことが挙げられる。こ

れに対し、言語性IQの低いことやホスピタリズ

ムの影響、病棟内での自分の意見をもって対等に

議論する同年齢の対象や機会の少ないことや環境

的に言葉を発する事なく用が達せられること等が

考えられる。これらについては、三吉野、吉良ら

のⅠIPAを用いた言語能力の分析と共にその発達

を促す手段も検討され報告されている1）～6）。

今回、呈示した第1例の筋ジスの患者の選択的

鍼黙症については、武田、高橋らの看護面からの

症例報告が見られる7）8）。信頼関係と言葉によら

ないコミュニケーションの重要性が述べられてい

る。我々の症例は知的レベルが高かったためか順

調に回復した。

第2例は無口な患者の極端な症例とも考えられ

る。患者の生育環境と家族関係、遺伝的素因等の

より詳細な検討を要するが、入院後患者の期待を
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失望に変えた我々の側の因子についても反省の余

地があるように思う。

突発的に餞舌、多弁の状態を呈する症例につい

ては、直ちに病神医学的な処置が必要となるが、

第3例では精神分裂病の初発症状か苛めによって

引起こされた心因反応かは即断し難い。全身状態

の良い患者では筋ジス病棟内での処置は難しい。

第4例では、一見達観したかにみえる患者の心に

死の不安が蓄積されている事実を思い知らされ、

末期における心理的対応の重要性を改めて痛感し

た。

【文　　献〕

1）～3）三吉野産治・吉良陽子他：筋ジストロ

フィー症児の言語能力についての研究、筋ジス

トロフィー症の療護に関する臨床社会学的研

究、

昭和53年研究報告書、p9、1979

昭和54年研究報告書、p8、1980

昭和55年研究報告書、p63、1981

4）－6）三吉野産治．吉良陽子他：筋ジストロ

フィー症児の言語能力についての研究、筋ジス

トロフィー症の療護に関する総合的研究、

昭和56年研究報菖書、p25、1982

昭和57年研究報告書、p15、1983

昭和58年研究報告書、p27、1984

7）武田　弘、高橋久巳子他、選択的鍼黙症児と

のコミュニケーションから看護婦の関わりをふ

り返って、

筋ジストロフィー症の療護に関する臨床的及

び心理学的研究、

昭和61年研究報告書、p22、1985

8）塚田浩治：多弁と無口、図説臨床精神医学講
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筋ジス息児（者）とのコミュニケーション

国立病養所下志津病院

松　村　喜一郎

金

近

石J

子

藤

川

村

佐

藤

松

土

斎

和　子

や　す

富美子

子

秋

子

薫
千
圭

子

子

子

寛

子

弓

則
賦
州
　
智
真

村

地

山

松

谷

澤

藤

菊

澤

小

閑

石

〔日　　的〕

昨年は、日常生活場面で要求が多く、職員との間で頻回にトラブルを起こしていたDuchenne型PMD

の1症例について、関係職員にアンケート調査を行い検討した。

その結果、患者と職員の日常のコミュニケーションの問題がトラブルを引き起こしているという事が分

析された。

日常、多くの生活動作を援助されている入院筋ジス患児（者）にとって、職員と接する時間は多く、職

員の対応如何によっては、その日一日の生活に大きく影響する事も考えられる。そこで、今回は、生活場

面に沿った対応集・禁句集を作製する事を目的とし・患者側からみた職員の対応についてアンケート調査

を行った。

〔対象と方法〕

対象＝当院入院中の筋ジス患児（者）78名

年齢12歳－58歳

方法＝アンケート内容は、日常生活で多く関わ

る場面を選択した。

①起床時、②食事、③排泄、④入浴、⑤

車椅子乗車・下車時、⑥夜間体交、⑦何

かを依頼する時、⑧家族・友人の事につ

いて、⑨自分の病気や体について、⑲日

常会話

以上10項目に於いて職員の対応で不愉快

だったことばかけ・態度、良かったこと

ばかけ・態度、要望について回答しても

らった。

アンケート実施にあたっては、対象者の

状態に合わせて筆記又は面接方法を選択

した。

【結　　果〕

今回、報告にあたってはアンケート結果の一部

である①食事、②排泄、③何かを依頼する時の対

応についてのみとさせてもらう。以下、各質問に

対し多く出された不愉快だったことばかけ・態

度、良かったことばかけ・態度の具体例を列挙す

る。

〔あなたは食事時、どんな事でごはんがまずく

なったり、食べたくなくなりますか？〕

1）食事中にトイレの話しをすること。

2）食事のベースを催促する様な態度やことば
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かけ．をされる時

・“まだなの”　‘‘早くLで’

・“次、何食べるの？’’

・横で待っている。そばでじろじろ見て

いる。

3）食事中なのに食器をかたずけられる時

4）乱暴に食器を置かれる時

5）口の中に残っているのに無理やり（休みな

く）入れられる時……（全面介助者）

6）嫌いなおかずを強制される時

7）食事中、尿器、便器を持って歩かれる時

〔あなたは食事の時、どの様な態度やことばか

けでごほんがおいしく食べられますか？〕

1）静かにゆっくりとした雰囲気で食べられる

時

2）会話・雑談をしながら笑えた時

3）笑顔で配膳される時

4）やさしいことばかけがある時

・“はい、ごほんですヨ／”

・“おいしい？”　“おいしそうなおか

ずだヨ”

・“いただきます”と言うと答えてくれ

た時

5）食器をそっと置いてくれた時

6）会話がある時

7）普通の態度や言い方をしてくれる時

〔あなたはトイレ介助の時、どんな事で「いや

だな－と思いますか？〕

1）“終わったの．′’‥‘早くしなさい’‥‘まだな

の？’’等、何回も聞きに来て、催促される

こと

2）体位が決まらないのに行ってしまう時、お

尻をちゃんと拭いてくれない時

3）手足が便器にぶっかった時

おもいっきり坐薬を入れられる時

始末の時おもいっきり拭かれ痛かった

4）体位が決まらず

“もっと簡単にできないの”

“重いんだから’’

と文句を言われること

5）時間外に要求した時

“待ちなさい”“さっきしたばかりでしょう”

‘‘こんな時間にするの？’’と－言返される。

又、嫌な態度をされること

〔あなたはトイレの時、どの様な態度やことば

かけをされた時、気持ち良く用をたせましたか？〕

1）焦らせたり、うるさく言わなかった時、排

泄が終わるまでほっといてくれる時、時間

を気にしない様、気をつかってくれる時

2）さりげなく（便器）用意してくれる時、て

いねいに介助してくれる時

3）“たくさん出て良かったね”

“ゆっくりでいいよ”

“終わったら呼んで下さい’’等のことばか

けをされたこと

4）時間外に要求しても怒らなかった時

5）頼んだら、すぐやってくれる時

〔あなたは何かを頼む時、どんな事で不愉快に

なりますか？〕

1）‘‘頼み過ぎ’　“嫌だ’’

“そんな事、今やってられない”等文句を

言われること

2）無祝したり、慌ててその場から離れようと

する時

“忙しい”と言って逃げて行ってしまう時

忘れられる時

3）発音不明瞭な為か、なかなかわかってもら

えない時

声が低くてよく感違いされる

他の人と話しをしていて、こちらの言って
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いる事が聞こえていない時

4）“ちょっと待ってね’‥‘後でね’’と言って、

長く待たされる時

呼んでもなかなか来ない時

5）ろくに返事をくれない時

〔あなたは職員に何かを頼んだ時、どの様な態

度がうれしかったでしょうか？〕

1）頼んだらすぐにや．ってくれた時

2）怒らず、文句を言わず気持ち良くやってく

れた時

面倒がらず、嫌な顔をせずにやってくれた

時

3）忘れないでやってくれた時

4）すぐ、返事をしてもらえた時

“はい”　‘‘はい、今行きますよ”

5）“他に何か頼むことない？”と気づかって

くれた時

少し先の事を考えて手をかしてくれた時

6）言った事がすぐわかってもらえた時

〔まとめ〕

医療・看護技術が進んでいる今日、患者一人ひ

とりを把握する事も重要であるが、基本的な生活

場面での、職員一人ひとりの言動・態度が患者に

どの様に影響するのか、日々意識をもって対応す

る事も大切ではないかという事が今回の調査から

検討された。今後、アンケート結果を元に対応集・

禁句集を作製していきたいと思う。

筋ジス患者の対応行動の検討

国立療養所長良病院

国　枝　篤　郎　　　藤　田　家　次

〔はじめに〕

本例では、DMD末期患者に見られた対応行動（CopingBehavior）について報告する。

危機的場面を通して特徴づけられるこうした反応や行動には個人差があり、身体的苦痛や心理的な危機

が相互に関係し、両者への援助が必要である。

本例では、表Ⅰに示すような情動反応と呼吸、腹部、尻部など身休に対しての不快感や苦痛を繰返し訴

えた。

これらは、過敏なほどに反応が見られ、看護者が対処してもなかなかおさまらないことが多かった。同

時に退行的な状態となり、泣いたり身体的にも感情的にも強い依存性が起っていた。

これは、患者が恐怖、不安、孤立、無力、絶望感の状態を顕著に示すものであったろう。

〔症　　例〕

患者は22歳、男子でD型、レスピーレ一夕ーを

装着して1年11ケ月で死亡したものである。

性格は神経質、弱気で予期不安が強く、内罰的

で消極的な傾向が見れた。

表Ⅰで示したように、本症が示した死亡までの

約1年間の顕著な対応行動は日常のケアーの中で

次のような経過を示し、身体的危機とその心理的
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な反応に分て示した。

S61．12．29

肋に（気管が狭くなったのは、骨が出てきた

せいではないか。）と言う。錯骨あたりが気にな

る様子である。爪が新しい骨は年齢的にはでき

ないというも（僕は違う。本当に出てきた。）と

新しい骨だといいはる－合理化、承認、怒り、

自閉化

S62．5．6

（胸に胃がある。骨がバラバラになる。心臓が

こわれそうだ。）と許え、論理的、医学的、客観

的に話すも納得しない。一一一恐怖、身体的不安、

忘想（空想）感情的依存を強く表明してくる。

S62．9．10

表1

舞†応行出力

装い身体的葱訴（痛み．不快悪，）を繰返す

退行現象（泣く．依存性．関心の縮小．自己中心的）

些細なことにも過敏．ことことに消極的となる．

恐怖感．不安盟．孤立感．簑力雲．絶望雲が顕著

表　2

ヲ正伸1

年お　22鑓　性　男　D型

レスピレーターを装着して1年11か月で死亡

性椙　神絶好で弱気．内罰的．消極的な傾向が

みられた．

表　3

身体白勺危機　　一じ・羊里自勺反ぷS

S61，12．29

気管が狭くなった．　　　保は皆と違う．薪しい骨

骨が出てきた．　　　　　だ．と言張る．

！這‡三言二6　批胃がある・
●　眠れない．　　　　　　　骨がパラバラになる．

心城がこわれそうだ．

息苦しい訴え（僕の休はどうして皆んなと違う

んだろう。皆んな色々とやっているから気があせ

るよ．′）一一一恐怖、違和感、身体的不安が強かっ

た。

S62．9．15

（今日は楽やった。右向いてもエラクない、息

もしやすい。気管が広ろがったんやろか。今、飲

んでいる薬は気管支拡張剤やろ）とはずむ口調で

大変に嬉しそうであった。戸外散歩も電動車イス

で行くほどであった。－身体的苦痛への対処や

感情的な受容、承認、依存が積極的に受け入れら

れ変化してきた。しかし、約1ケ月後死亡していっ

た。

〔まとめ）

こうした反応や行動は、個人差が大きく、それ

自体では、健全であるとも不健全であるともいえ

ないとされているが、次のような側面が考えられ

る。

1）患者のパーソナリティーの特徴

a　知能や認知能力は、予測や無力感に対する

情報、態度を決定するのではないか。

b　自尊心、自我機能の強さは適応能力に影響

表　4

身体白勺危機　　ノじ、理白勺反応

S62，9．10

息苦しい　エライ　　　　　皆と違う．僕の体

S62．9．15

気管が広がったんや　　　弾だ口詞で．嬉しそう

ろか．息しやすい．　　　MCで戸外散歩に行く．

表　5

†凹ノしのノヾ－　ソ　ナ　リ　テ　ィ　ー特子コ文

王宗キ責衆†牛の才寺子芸文

プi軍気tこカ、カ、わる　要因
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がある（無力感、絶望感、弧独感など）。

2）環境条件の特徴

a　とりわけ社会的環境（人間関係）。ことば

の重みや患者の気持ちとスタッフの問にはズ

レがある（患者の気持ちを汲みとること一方

的とならない。）一一患者の弱気、敏感と結

びつく。

b　患者のニーズ理解の重視がいわれるが、そ

れ以上に患者は職員ニーズを把握しょうとし

ている。

3）病気にかかわる特徴

a　病気それ自体が持つ症状、それによって生

じる不快感、無力感、自制力の喪失、そして

痛み、衰弱、息切れ、身休変形変化などであ

ろう。

患者の示す対応行動とりわけ個人レベルでの分

析を行ない援助を進めていかなければならな

い。

〔参考文献〕

1）R．Ⅰ．エヴァンズ「ェリクソンは語る－ア

イデンティティの心理学」同室哲雄、中国正身

訳、新曜社1981

2）岡堂哲雄編「患者ケアーの臨床心理」医学書

院1978

3）小島操子「不安を伴った患者への援助の技術」

「臨床看護」へるす出版1981

福山型先天性筋ジストロフィー症児・者の味覚の発達について

国立療養所西別府病院

三吉野　産　治　　　原　田　抵　子

宮　本　久美子　　　吉　良　陽　子

〔はじめに〕

子供の味覚は、年齢により完成の域に達せず未発達であると言われている。

私達が、毎日、接している福山型先天性筋ジストロフィー症（以下CMDと略す）児・者は、いろい

ろな面で、未発達な状態が見られるが、味覚についても疑問点が多い。

今年度は、彼等の味覚の発達について、実験的に研究してみた。

〔対象及び方法】

対象は、表Ⅰに示すように、当病院入院中の

CMD児・者8名（男子2名、女子6名）で、生

活年齢は13歳－22歳、平均年齢は20歳である。

精神発達年齢は、田中ビネー知能検査と遠城寺

式乳幼児分析的発達検査一（言語の発達）で、2歳

－4歳。平均発達年齢は、3歳である。

研究に入る前に、対象児．者全員に対し、味覚

に閑し、どの様な反応を示すか、レモン汁、砂糖、

塩を用いて、実態調査を行なって見た。

図1は、実態調査における味覚に対する一致回

数（例えば、砂糖は甘い等の正解率）を示したも

のである。

15回施行した結果、一致回数が0回の者から14

回までの者がおり、それぞれの正解率にひらきが

見られた。
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また、反応態度としては、味の区別が、はっき

りと言葉で区別出来た者2名、表情に言葉をそえ

て反応した者4名、瞬味な反応を示した者2名で

あった。

表1
対象児　8名（男2名、女6名）

性　 別 年　 令 樗神 発 送 年 令

Y ． S 女 1 3 才 3 ：3

M ． A 女 1 5 才 3 ：8

S ． Ⅰ 女 1 6 才 2 ：6

F ． N 女 2 1 才 3 ：8

S r． T 女 2 2 才 2 ：9

M ． 1 男 2 2 才 2 ：6

T ． S 男 2 2 才 2 ：3

N ． N 女 3 2 才 3 ：10

　＼
教　　　 具 対象児 教　　　 示

実延頚査 ・レモン
8 名

rこれは何ですかJ

・角砂糖

・塩

r どうですか」

第一段階 4 名

rこれはレモンです」

「ちょっとなめてみまし上つJ
r酢っはいですねJ

訴二段汚
・5 ％水溶液
藍 ： レモン1

3 名

rとうですか」

これを学習するグループ4名、末学習のグルー

プ4名に分け、学習効果を見ることにし、今回は

学習グループのみについて報告する。

〔方　　法〕

方法は、表2に示すとおりである。

第1段階として、モンテッソーリ教育の中の基

本的な味の識別（味覚ビン）を参考にし、甘い、

幸い、酢っばいの3種の基本的な味を用意し、あ

らかじめ、溶かした味の水を使用する前に、角砂

糖、塩、レモンを使用し学習を行ない反応を見た。

第2段階として、甘い、幸い、酢っばいの3種

の味の5％の水溶液を用意し、各々の味の水溶液

を、口の中に落し、患児・者の反応を見た。

〔結　　果〕

第1段階の結果は、表3に示すとおりである。

表　3

第l段楢における学習で得られた反応円官（症例l・2・3・4）

l　　 レ モ　 ン
角　 抄　 閏 電

猛刑 l 「レモ ンJ r離っどいJ 「抄稽」 r甘いJ 「三三J r宇い」

（N 、N ） l 1 1
「レモンJ r詐っはい」 r抄吼　 r甘い」 「莞J r空いJ

症 例2 「レモン」 「酢 っごい」 「抄栢J r飢 Jヽ r上宝J r剖 lJ

rS ．T ） l l 1
「レモンj　r酢 っごいJ r抄昭J r甘い」 「乳 「幸い」

症例 3 r詐っはい」 「酌 、」 「頃J r幸い」
（F ＿　N ） l l 1

「レモンJ r節 っはい J 「診硝J r甘いJ r上宝J r辛い」

症例 4 ・
l　　 薫 哀 惜

口の甲で舌をまわ し 「章い 7 1 と三雲

（M ＿　日 1 おいしそうな去周 で反応
時々 r離 っごい ？J l l
r辛くない ？J と聞 く 時 々 r飢 lJ と r辛い？J と言文

言 票の反応 で反応

l味プ亡○）棚モ文

村　t Y・S H・∧ ト・N S・1－　　　H・1　　1一・S　　トトN

．図1
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N・Nは学習前から、レモン、角砂糖、塩につ

いて「どうですか」の問いに、味覚と視覚で認知

できた。

S・TとF・Nは、最初は、味覚のみで反応を

示していたが「これは、レモンですネ」「ちょっと、

なめて見ましょう」「酢っばいネ」とレモンと味

覚を結びつけた学習を積み重ねた結果、「レモン

は酢っばい」「砂糖は甘い」「塩は幸い」という様

に、視覚と味覚で反応出来る様になった。

又M、Ⅰは、学習を積み重ねていっても、甘い、

幸い、酢っぱいを正しく反応出来ず、何において

も、「幸い」のみで「これは砂糖よ」「甘いネ」と

云うと「砂糖？」「甘い？」と反復し、うかがう

様な瞬味な反応を示し続けた。

（写真1）は、レモンを口の中に入れ「レモン

は酢っぱいネ」と味覚と視覚を結びつけた学習を

行っている様子である。

次に第2段階の結果を表4に示す。

この段階でもN・Ⅳは、第1段階と同じように、

正しい答えが得られた。

S・Tは学習の結果、正しく反応出来るように

なったが、何度か施行すると笑いを含み、わざと

いろんな言葉を加えた。

又F・Nは正しく解答は得られたが、すぐ「辛

いかなァ」「甘いかなァ」と答えをさぐる様な反

応を示し、第1段階の様な自信は見られなかった。

（写真2）は、5％のレモンの水溶液を口の中

に落し入れ、「どうですか」「どんな昧ですか」と

尋ねている様子である。

〔まとめ〕

実態調査より、CMD児・者の味覚に対する正

解な反応は、砂糖、レモン、塩の順位であった。

砂糖に対する反応内容は「おいしい」「甘い」「辛

くない」、レモンは「酢っぱい」「にがい」、塩は「に

がい」「幸い」等の言葉が聞かれた。

表　4

第2段階における学習で得られた反応内容　（症例l・2・3）

レ モ ン水 砂 糖 水 海　 水

症 例 l 「酢 っ ぱ い 」 「甘　 い 」 幸　 い

（N ． N ） l 1 l

「レ モ ン」 「砂　 糖 」 塩

症 例 2 「酢 っ ば い 」 「甘　 い 」 辛　 い

（S ， T ） 1 1 l

「レモ ン 」 「砂　 糖 」 塩

症 例 3 ・レモ ン ・甘　 い ・幸　 い ■

（F ． N ） ・辛　 い ・辛　 い ・甘　 い

・甘　 い ・酢 っ ぱ い ・酢 っ ぱ い　　l

写真　2

一致回数は第1段階と第2段階においても、学

習以前から味覚についてわかっている者と学習を

積み重ねていっても反応が得られなかった者等に

分れていた。

私達はこれからも、味覚の発達段階に応じた接

し方を行ない、CMD児・者の味覚の発達につい

て、二つの比較、三つの比較と研究を発展させ、

日頃の療育に役立たせて行きたい。
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知能遅滞を伴う筋ジストロフィー症児の表現力の表出について

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎

石　井　カヨ子

新　垣　玲　子

林　　　敬　子

小　谷　美恵子

え
　
子
美
子

み
　
チ
　
　
美

き
　
マ
　
弘
久

野
　
井
　
田
　
田

清

新

西

池

〔はじめに〕

前年度は、本読み、紙芝居、散歩、リズム遊びを通して、対象児の関心満足、継続性等を分析した0

結果はリズム感のあるものに、関心を示し、楽しく遊んだ0看護婦の視線やスキンシップが満足度を高め

ることを、報告した。楽しいという事が表現力の表出に大きく関わっていることから、音楽は良い刺激と

なって、潜在能力を引き出し、その領域を広げるものと推測し、今年度は音楽を聞きながら、はり絵・か

げ絵を通し、作る、視る、演ずるという遊びを実施した。

〔研究日的〕

好きな音楽を聞き、はり絵、影絵を看護婦と行

ない、精神領域を広げる。

〔研究期間〕

昭和63年4月1日－10月31日

〔対　　象〕

働きかけしないと遊べない患児4名を中心とす

る。

〔方　　法】

週3臥午後の1時間関わる。影絵の実演月1

回土曜日午後2時から行う。作るプロセスを大事

にして関わる。

1．作品のイメージをふくらませ雰囲気を作や。

2．意図的に興味、関心を誘い出す対話をもって、

言葉、形、色、動物等を再認識させる。

3．患児の表現行動にタイミングを合せて関わる。

4．興味、関心、表現行動を観察し評価する。は

り絵：あらかじめ書いておいた絵に折り紙をち

ぎって貼る。色やちぎり方は自由とする。影絵

：簡単なものから、複雑なものにすすめる。描

く、切る、貼る、演ずるの一連の作業は各自に

できる部分を行なう。

【結　　果〕

はり絵：対象児の選んだ絵は、KS君、KN君は、

日頃より関心の高い乗り物であった。色の選択

は、色の認知が不充分なKN君を除く3名が

自分で決めた。紙をちぎることは、DMDの2

名ができ、CMDの2名はできない。貼ること

は4名ができる。全員に意欲がある。（表1）

KS君は影絵の描く、切る、貼る、演ずるの一

連の作業ができる。製作中は脇目もふらず、一

生懸命思い通りにきれいな作品を作り、集中し

て演ずることができる。自分の作品が影になる

瞬間は目を輝やかせて画面を視る。身体全体で

感動を表現する。

SN君、貼る製作の部分作業ができる。描く、

切ることはできないが、仲間のすることを良く

見ている。そして自分の作業がくるまで待つこ
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とができる。「できる」「やれる」「わかっている」

と自分の気特を表現する。身体を乗り出してみ

ている。

KN君、仲間のするのを見て、まねて貼るが作

品にはならない。音楽に合せて歌い身休をゆ

すって、楽しい事を表現する。

YT君、描く、貼るの作業が指示を受けてでき

る。「何をやるの」「貼りたい」と参加したい気

特を表わす。（表1）影絵は、〇、△、口の単

純な組み合わせを実演して、視ることから初ま

り動物、山、花、ゲゲゲの鬼太郎を作り、演じ

て遊んだ。周囲が暗いので画面に集中力が集ま

り色、光、動きの変化には興味を示した。（表2）、

表1＿皐を上り孝参

「‾寺二∴㌻‾‾▲▲1　　－
氏名：一一二一一て一一一一一

桧　　　　　色

K S　　　　　　　窓
1新幹線●屯体

S＼　ネ　コ　ネコ・・庚
’仲買・・禄

Kヽ　1　勅屯■色別不可

Y「∵ゾ　ウ　水色

ヽ
ノ
　
　
　
　
　
ヽ
ノ

′
＼
　
　
　
　
　
　
′
－
ヽ

（写真1）

DMD2名の紹介

KS君、昨年と同様変化のきざしがない。車に

写真1

0・・できる　　＜・・少し：

繁　作　慮　欲

磨り物だけつくる
他は鋸吾する

集巾力は15分仲が限度
仲間と　一緒にいることに溝足

音至に合わせて歌い、避ぷ

外れ多く意欲に欠ける

；＝

Y＼∴．＼

t

′

■

酎

〇・・でさる

　「　 ‾T　　　　 絵

損じて濃ぷt了 名 「

K ・S

l s ・N

K ・N

一 十

Y ・T

巨 竜 く

F －

仁 一

l
l

l o

l

切り抜 く セロファン貼り

○ ○
体全体で喜びをま出する

目は鱒いている

l
l ○ 体を乗り出して見ている

l

l

婁d 気婁童しんでいる

l
l
l
】

○ 寡耳気書蒙しんでいる
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関心が高く、車種のほとんどを知っている。は

り絵、影絵には参加したが、1人行動が目立ち、

友達の仲間に入ることを好まない。

SN君、4人のうち最も変化の見られたケース

である。学習発達年齢は昨年に比べて0．5歳発

達した。発語は2－3語文が多語文になり、短

かい文が言える。仲間の行動を伝えられる等、

日常会話ができ、表情が明るい、（表3）

CMD2名の紹介

KN君、乗り物、動物、音楽への関心が高い。

奇声、泣きわめきが減少している。赤ちゃん言

葉からはっきりした言葉になってきた。「お母

ちゃんちる」から「お母さんくる」「看護婦さ

んおしっこ」と教える。

YT君、昨年に比べ、伝達や要求が少し言える。

自傷行為もあるが、いけない事だと促すとやめ

る。仲間に入れず看護婦がそばにいないと安心

できない様子がみられる。（表4）

はとめ〕

影絵は、形を書いて切り写せば影になるという

行程が簡単で誰にでもできる。作品がどんな形

で写し出されるかと期待と自分の作った作品が

影に写った瞬間、感動が高まるものと思われる。

自由に表現して楽しく遊べた。動き、光の変化

はおもしろみがあり興味、関心をひきつけイ

メージが広がったのではないだろうか。影絵グ

表　3　　患者紹介（1）

i 名 t年令 年　 度 攣電発達年令 舞　 縫 首　 線　 遷　 靡 鋼　 遽　 日　 義 群　　　 鐘

IM D

♂

ほ才

6 2年 1－ 5 才 ∃ 古文
影のあるものに対し
聯 している
（鼠 欝 R ローマ

字）

伸鍬 こ入れる はり嵐 影絵は畿加
でさた畑 棚 は
1人行義帽 立つ

6 3年 J■ 嚢化なし

人　　 名 病　 名 年令 年　 度 肇膏貴連 年● 舞．瞥 富　 繊　 靂　 靡 鋼　 濃　 日　 義 鱒　　　 体

K ・N ⊂M D

♂ ．

10才

6 2年 1．8－ 乙8 才 ニ鎗丈
好さ棚 に対し鶉 轟ち●ん曹嘉t なく 　　　　 1（｛〉
書示す 印し 奮薫）
轟は、わか らない

す お離ち●ん与る？
l

お轟与●ん くる？
1

母さん く8 7 と彙化
拉さわめく脚 少な
くな，た

6 3年 ■l － 薫化なし

Y ・T C M D

♂

17才

6 2年 3 － 1才
二鰭文 州大人と○金畦は 蝉『仁入 って義鮎 t 集塵櫨で●なll嘘t
三縫丈 欝 でさる

蝉■とり金島は
義中カがない

てさる 岬｛仁入ろうとす る
嚢轟がa らh る

　 l

6 3年 ■■ － 彙化なし
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ループの応援やはめ言葉に励まされ「今度いつ

来るの」「何をやるの」等もっとしたいという

気持を起こさせた。製作過程では、気づきえの

誘導、物の認識場面にあった言葉さがL等、患

児にタイミングを合せた関わり方が大切であ

る。遅滞児に対する他患児の認識の変化が現わ

れ彼らも仲間から受け入れられている様子が見

られた。今回の影絵によって描く、切る、貼る、

演ずる、視るという役割から、自分のやりたい

お化けをさがし出し、演じた経験は自由な想像

の出発点ではないだろうか。一方はり絵につい

ては、単純作業で変化がとぽしい。でき上るま

でに期間を要するわりには、影絵のような興味

を示さなかった。もっとやりたいという気持を

持たせつづけることは、表現力の表出につなが

るのではないだろうかと考える。

〔参考文献〕

発達障害児の指導：羽室俊子著　1987年　医

学書院

障害児の遊び、リズム、劇：伊勢田亮著

1982年　ぶどう社

全病連林関誌：病弱虚弱教育23号～27号　全国

病弱虚弱教育研究連盟

授業の原則：呼吸のドラマ、吉本均　　教育新

書35

重度の難聴、知能遅滞を伴うPMD息児の生活指導

国立療養所筑後病院

岩　下　　　宏　　　平　石　愉　香

〔はじめに〕

現在、当病棟に入院している＿PMD・D型患児T君は、重度の難聴及び重度の精神発達遅滞をもつ重複

障害児である。その為言語はアーアーと言う発言だけである。そのうえ、動物にも似た奇微な声を発する

ことがあり、他児とのかかわりも少なく、ほとんど一人で過ごしている。そこで他児との意志疎通をはか

りコミュニケーションをとることを目標に指導を試みた。

患児紹介

T君の耳が聞こえないのに気づいたのは1歳の頃であった。2歳頃よりろう学校幼児部へ通い、4歳の

時に筋ジスと診断された。（表1）

6歳より養護学校へと移り通学していたが筋力低下を来し、昭和62年4月当病棟入院となる。言葉はな

いが排泄を知らせたり、肯定・否定のサイン・挨拶等をいくらか理解する事ができる。いやな時の意志表

示はできるし、動作の模倣も可能である。

【方　　法〕

1．昭和63年5月より余暇活動グループと風船バ

レーチームの中に入れる。

2．■－遊びを媒体として他児と触れ合う時間を多く

持つようにする。（表2）

3．意志反応可能な患児29名に面接調査を行ない、
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T君に対する仲間意識を調べる。

〔結　　果〕

余暇活動は、普段T君がなぐり書きが好きな事

に着目し、水彩画のグループの中に入れてみた。

初期は、椅子に座わることさえ不愉快な声を出し

ていたが、6ケ月経過した現在では、他児の手招

きで椅子の所までいざり待つようになった。時間

中はなぐり書きをするばかりで自分からグループ

の中に溶け込む事はなかったが、鼻に指を入れた

り、クーピー等をかじったり、急に大声で笑った

りして、みんなの関心をひく態度がみられた。そ

表1　息児紹介

年　　　鈴：12才

性　　　別：　男

入　　　院：昭和62年4月

匿　専　度：ステージ5

稽神年齢；2－3才（田中ビネ一式〉

知能持赦：20～30（田中ビネ一式）

写真1　いざり中のT君

写真2　水彩画クラブに参加するT君

んな時他児は、その子なりの身振り・サイン・声

かけ等で相手をしてくれた。（写真1．2）

風船バレーでは、初期は、チームの中に入れて

もすぐにその場を離れていたのが、風船を打つ動

表　2　　面接項目

1、　　T葛のことは好きですか

2、　T署とかかわりをもったことがあり
ますか

3、　耳が聞こえず、しゃべれないT署を
どう思いま壬か

4、　ほとんど一人で過ごしているT葛を
どう思いますか

5、　水彩画、バレーに参加している時の
T宅はどんなですか

6、　もし、自分が耳が聞こえず、しゃべ
れなかったら、どんな事をしてもら
いたいですか

写真3　風船バレーをするT君

写真4　他児と遊ぶT君
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作はしないまでも、終わるまでその場を離れる事

なく他児の動きを見ていた。チームの仲間も「が

んばるぞ」と握手を求めたり、頭をなでたりする

ようになった。（写真3）

自由時間では、T君と同じ頃に入院した患児2

～3名が顔を近づけたり、体をぶつけたり、ポー

ルを投げたりして積極的に遊んでくれた。T君は

気のりしない時もあるが、ほとんど楽しく遊び笑

い声も聞かれた。（写真4）

面接調査の項目1、2ではT君を嫌いだと言う

子供はなく何らかの形でかかわりを持ったことが

あると答えた。

耳が聞こえずしゃべれないT君をどう思うかの

問いには、18名の子供がかわいそうだと思ってい

る。反面、特別の感情はない、わからない等、T

君に無関心な子供も9名いる。（表3）

表　3

3、耳が聞こえず、しゃべれない丁零をどう
思いますか

・かわいそう

・特別な悉憎はない

・さみしそう

・それなりにやってるみたい

・わからない

名8

　

4

　

　

1

　

1

　

5

表　4

4、ほとんど一人で過ごしているT署をどう
思いますか

・指に何も思わない　　　　　11名

・みんなの中に入れた方がいい　　6

・さみしそう　　　　　　　　　　　3

・何を考えているのかな　　　　　3

・決まった所にいないと賃になる　2

・かわいそう

・圭吏しいのかな

一人で過ごすT君をどう思うかに対しては何も

思わない子供が11名と目立つが半数以上は、自分

なりにいろいろ感じている。（表4）

水彩画、バレーに参加しているT君はどんなで

すかの問いには、ほとんどが楽しそうにしている

と感じている。（表5）

もLT君のように耳が聞こえなかったらの問い

には、遊んでほしい14名、実階になってみないと

わからない13名に分れた。（表6）

〔考　　察〕

指導期間の6ケ月の間にT君はT君なりの自己

表現で自分の存在を少しづつ他児に知らせ、他児

も自然にT君を受け入れることができるように

なってきたようである。

面接結果から、T君をいたわる気持ちは充分に

持っていると思われるが、彼の指定席である自室

入口右側に居るのが当り前となり、一人で過ごす

T君に対しては、何も感じなくなっているのでは

ないかと思われる。しかし「もしT君みたいだっ

たら」と自分自身に問いかけてみたことでT君に

表　5

5、水彩画、バレーに参加している時のT署
はどんなですか

・楽しそうにしている

：一人の時と変わらない

・退屈そうだ

・みんなとよく按している

名9

　

5

　

3

　

2

1

表　6

6、もし、自分が耳が聞こえず、しゃべれな
かったら、どんな事をしてもらいたいで
すか

・遊んでほしい

・自分の事をわかってほしい

・特別扱いきれたくない

・わからない

名4

　

1

　

1

　

3
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対する思いやりが芽はえ、T君の気持ちを改めて

理解する事ができたのではないかと思う。今まで

発していた、奇微な声も、T君の表情、声の変化

等から、気持ちがいくらかわかるようになってき

たのは、T君に対する仲間意識がだんだん強く

なってきたからだと思われる。

〔おわりに〕

今回は、意図的なかかわりを試みたが、そのか

かわり方の難しさを子供達と共に感じた今後、他

児からの自発的なかかわりを引き出しながら、よ

り以上にT君を理解し、彼の中に存在する可能性

を時間をかけて確かなものにしていきたい。

高齢者の作業指導による心理面の一考察

国立療養所兵庫中央病院

高　橋　桂　一　　　龍　見　代志美

松　本　睦　子　　　広　野　やす子

【はじめに〕

4－5年前から高齢者の入院が増えるに伴い日常生活において様々な問題を生ずるようになった。高齢

者のかかえる問題を明らかにしながら充実した生活を送ってもらう為様々な援助を行った。その中で患者

がどのように反応し変化していったかを報告する。

〔対　　象〕

40歳以上の患者9名である（表1に示す。障害

度は便宜上、筋ジストロフィー症の研究班の8段

階分類に準じて表わした。）

【方　　法〕

患者の生活上の問題点を明確にし援助の方向を探

した。問題点として、（1）無気力である。（2）協調性

．に欠ける。（3）孤独になりがちである。などがあり

この3点を中心に対策をたてた。

表．1　対象　　（40歳以上人らモ患者）

N o．　年中象　　任　　　　す声■　　名　　　　　F■亨J箕

竺
≡
三
三
二
三
三
妄

2
2
　
3
　
6
9
9
　
5
　
4
　
0

4
6
　
4
　
4
5
5
　
4
　
5
　
7

⊥
　
2
　
3
　
4
　
5
　
6
　
7
　
8
　
9

L G

S P MA
L G

ゝイJ′　D

ゝ4ユ′　D

A L S

F S H

ゝ・t y D

S P：レl A

4

6

5

3

6

8

6

3

6

〔対策方法〕

（アプローチ）として、（1）作業への参加の呼び

かけ。（2）院外学習の実施。（3）面会の依頼をかかげ、

実施した。

〔結　　果〕

（1）作業への参加の呼びかけ、に関して。個々の

患者に何がしたいか希望を聞き興味のあるもの

へ参加を呼びかけた。作業の内容は（表2）に

示す。9名の内1名重症者を除いて8名が、何

表　2　作業内容

サー クル 名 入社 活動時局

枯土サー クル 〕名 月、金　 1 0 ：3 0 、 1 1 、 5 0

1 ・l ：5 0 、 1 6 、 3 0

ビー ズ刺 し○う 2 名 月、金　　 9 ：；0 、 1 1 ・－ 3 0

1 1 ：3 0 、 1 6 、 3 0

ペ ン習字 2 名 月 、金　 1 0 ：3 0 － 1 1 ：3 0

こ塁芸 1 名 適時

ヒ言培 2 名 月、木　 1 0 ：3 0 、 1 1 ：3 0
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かの作業、講座に入り活動をしている。粘土作

業は20代の若い人と一緒に作業をすることで会

・話をする機会も増え若い人を指導することもな

れるようになった。又きちんとした製品を作ら

なけれればという責任感も生じるようになっ

た。「箸おきの製作によってえた収入を参考ま

でに表3に示す。）

ペン習字は手指のリハビリを兼ねてという目的

をもったため意欲につながった。はじめは手が

震えベンが持てない状態であったが、次第に手

の動きがスムーズになり喜びを持つようになっ

た。

（2）院外学習の実施、に関して。1年間を通じた

帰省、外出回数は表4に示す。長い入院生活の

中で楽しみが殆んどないため、春・秋の2回、

院外学習ということで外出の機会を保障した。

春は目的地別に5コースに分れて、秋は全員で

参加することにした。院外学習は唯一の外出す

る機会になり外出を嫌がっていた人達も楽しみ

に待つよう変化していった。

（3）面会の依頼、に関して。家人の定期的面会に

ついてみると　20歳－30歳代の患者は86％の人

が面会にきているが、40歳以上の患者では13％

しか面会がない。家族があっても疎遠な者も多

く、なかには半年間に1度しか面会がない患者

も1名いた。少しでも家族の人と連絡をとり、

患者の気持ちを和らげていくためにも、社会学

級開開講式、院外学習、サマーキャンプ、文化

祭、クリスマス会など行事の時には家族に葉書

で面会を依頼した。しかしその結果は面会者の

数はあまり増加しなかったが、家人がそのこと

を知りまた患者が期待するという効果があっ

た。

〔考　　察〕

今回の作業指導において高齢者といえども決し

表　3　才‡占土サ－クル　　箸おき

1個　単価　40円　　　5名

月 金環 1 名 分

1 月 7 6 0 0 円 1 ち 2 （1 円

2 月 6 8 0 0 円 1 2 5 6 円

3 月 うj O 0 円 1 0 9 6 円

1 月 8 0 0 0 円 1 6 0 0 円

弓月 7 2 0 0 円 1 －1 1 0 円

0 月 1 1 2 0 0 円 2 ：三二1 0 円

7 月 1 1 0 0 0 円 2 2 0 0 円

り月 1 2 〔）0 0 円 2 1 0 0 円

表2　少者省＿　タト出回芸文

＼ 0 春 ．王 ． 冬　 持 寄　 ＿ 外 出

l 1
つ

つ 0 ‾り

二l つ
つ

1 二〉 n

う 0 り

li 0 11

J U rI

8 0 l

リ U 0

て無気力ではないことが明らかになった。自分に

あった作業や講座に出合えれば生き生きとした姿

勢を示す。また作業を通じて他の患者との交流も

増し、病棟での生活に変化を持たせることにつな

がった。面会においても来ないとあきらめるので

はなく家族に病院のことを知らせることで患者を

元気づけるようである。今後も高齢者の人達が充

実した病棟生活を送れるよう援助していきたい。

参考文献〕

1）岩下　宏：成人患者の余暇指導－その2一筋ジ

ストロフィー症の療護に関する総合的研究、

昭和57年研究報菖書、p87，1983
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筋緊張性ジストロフィー患者の生活指導

国立療養所鈴鹿病院

飯　田　光　男　　横　山　秀　子

酒　井　ふみ子

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー患者は・ぼんやりとした状態が多く○症状の進行にともなう身休的・心理的退

行がその大きな要因とされるという意見もある。しかし、症状が個々のケースによって大きく違い、その

機序がいまだ充分に解明されておらず、患者一人ひとりへの療育方針が立てにくいのが現実である。そこ

でADLのチェックを通じてMDの実像を探り日常療育方針の検討をおこなったのでここに報告する。

今回、検討の対象としたのは、この5名で年齢

や知能程度はほぼ同じで入院年数は1人を除いて

は3年ぐらいである。（表1）

検討の指標としたADLチェックは、表2のよ

うに食事動作・更衣・清深・起居・就床・排泄・

移動の6領域とし、それぞれの内容を設定し、各

内容につき自分で完全にできるを3点、時間をか

ければできるを2点、少しできるを1点、全くで

きないを0点という具合に分け点数化した。

この検討をはじめた2年前の昭和61年4月の段

階で、この5人のグループにはトランプ遊び・音

楽活動・園芸活動の3つの療育実践を中心に取り

組んだ。この時点では数字を読めたのが2名だけ

であり、音楽に於ては楽器を使用するのは全員は

じめてで、園芸に於ては経験者なしという状況で

あった。しかし、他の室内ゲーム等の療育活動で

はみられない強い興味を示したのでこの3つの療

育を取り入れた。1年たって昭和62年4月頃には、

トランプは7ならべができるようになり、音楽で

は、木琴・鈴・タンバリン・又ビアニカ等の楽器

を使用してチューリップ、ちょうちょ等の簡単な

合奏ができるようになった。園芸では、くわ・か

まを使用して草取りもできるようになり2年目の

昭和63年4月にはトランプも7ならべの他に神経

衰弱もできるようになり、ルールも自分達で工夫

するようになった。音楽活動では演奏曲目も7曲

に増え、夏祭り、クリスマス会等の行事にも参加

して演奏したり練習も自分達で声かけをして夕食

後の1時間程を練習時間にあてる等、積極性がで

てきた。このように2年間の療育実践を通じて患

者の主体的な行動をひきだし、療育内容の幅が広

がってきた等、一定の成果をあげることができた

と思われる。（表3）

2年前と現在のADLをチェックし比較したの

が図1で対象とした5名が全てADL得点が下

がってきておりMD患者の病状進行にともなう

機能低下があることがうかがえる。ADL得点は、

マイナス10からマイナス4までの低下がみられ、

表1
点者紹介

氏　 名
Ⅰ．Q

（l川IS 561）

年齢

（S．63）

移動方法 入院期間

S ．Ⅰ 6 0 以下 4 4 ． 君主歩 3 年 2 ヶ月

T ．M 6 0 以下 5 5 車椅子 2 年 11ケ月

M ． S 7 3 4 5 独歩 3 年 8 ヶ月

Y ．M 6 0 以下 4 6 独歩 3 年 3 ヶ月

K ．M 6 0 以下 4 1 車椅子 17年 2 ヶ月
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1人あたり平均で5点の低下があった。内容から

は1項目のみの低下ではなく6領域から平均とし

ての減点がみられた。

知能指数との関連はうかがえないが療育実践で

は意欲や技術の向上が明らかであったのでこうし

たことがADLとどういう関連をもつかというこ

表　2

A工つ工⊥チェユ′ク項目

とは、今後他のMD患者とのADL得点の比較

を行なって判断していく必要があると思われた。

ただ、TMとSIについては知的能力の減退が著

しいわりにはADLがよく保持されており、清潔

をはじめとする生活習慣がよく確立されており、

こうした2名の実例はそれぞれの活動の中で主体

内　 容 内　　 容

食 ・両手で食肴とはしをもって食べる 更

衣

4

・ガ脱 （ボタン ・ホックをかける

郡 ・はしで食べる ・丸首のもの着脱
勤 ・スプーンで食べる‘ ・パンツ、ズボンをはく
作 ・お茶をコップにつぐ

・コップをもってお茶を飲む
・ミカンの皮をむく

・ベル トをしめる

6

澗‾

に

11

：層 を資嘉く
起

居

就
床

5

・ペットへ上がる

・ペットから下 りる
・つめを切る ・布田をかける

口
・ペット上で坐位になれる

・ペット上で臥位になれる

酢

把

4

・トイレで排尿する 移
肋
動
作

5

・歩行

・車イスで屍器使用 ・圭　　 をこぐ
・洋式 トイレで排便する ・電動車椅子を使用する

・後始末をする ・隋投を上がる

一指段を下りる

自分で完全にできる　3点
時間をかけてできる　2点

雲と芝で享書机　も圭

S．61，4月

T・け一、、・・、一一、、

二二一㌦

”●S　＼

X‘”＼

，86　　　　　　　’88

MD者のADL得点の比較
（1986年と1988年）

図1

表　3

療育のカ、カ・わり方

S．62，・4月
・トランプ遊び（幹事が読める　　pt2名　　・7ならべができる・

●音楽驚宗忘豪もめてである・●蔓；表記㌶］囁諾監

・園芸　経験者なし

現在、S．63，4月－
・トランプ遊び

・膏　薬

・園　芸

・くま、かまを使って重取りをする．

7ならべ、神経すいじゃくができる．
ルールに工夫がみられる．

合奏曲もレパートリーが増え、季箆に応じた曲を績習する．
夕食後、自分達で声かけをして捜習をする．

花卜野菜をつくる．
トマト、とうもろこし
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的、積極的に行動しリーダーシップを発揮し楽器

の練習等では中心的役割をはたしてきた。

つまり積極性、主体性をひきだす‾療育実践が

ADLの低下を防止してきたのではないかと考え

られる。

今回の研究では

（1）MD患者のADLを2年前と比較したところ

5名全員に低下がみられた。

（2）知能指数とADL、ADL低下との間に相互

の関係はうかがえなかった。

（3）療育への参加意欲の強い患者ではADL得点

が高かった。

（4）ADL得点の高い患者では日常生活、とりわ

け清潔の習慣化がなされていた。

（5）MD患者の高年齢者に於ても多角的な療育

実践は有用であると思われれた。

自主的自治会活動への援助　一第3報－

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳

工　藤　重

自　戸

五十嵐

紀
勝

幸

子

郎

子

子

進

庸
睦

山
　
子
　
竹

下

原

大

〔日　　的〕

筋ジス患児の性格は受動的消極的な傾向にあるといわれている。自治会活動を通し、目標に向かって意

欲的な生活が出来るような援助の方法を試みてきた。今回は・患者の成人化傾向によ。自治会活動の内容

が変容したので、新たな問題点を明らかにし、対応を検討する。

〔方　　法〕

当院筋ジス病棟における卒業生の増加にともな

う自治会活動の変化と特徴について経年的に調

査・分析する。

〔結　果】

1984年からの患者の推移を見ると2名だった高

等部卒業生が今年12名に増加し病棟の3分の1を

占めた。成人病棟の収容能力から移し替えは困難

になり更に3年後は病棟の3分の2に増加する傾

向がある。これまでのデーターから気管切開者は

今後年2名づつ増加する予測も出されている。（図

1）

デュシャンヌ型患者の平均年齢を見ると図2の

通りである。1980年からの8ヶ年で、成人病棟へ

移し替えになった患者を合わせ現在9名死亡し、

認
賀
茂
か
空
説
1
8
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2名が気管切開、1名が体外式人工呼吸器使用と

なった。当院のこれまでの死亡平均年齢は21，4歳

であり平均年齢が17，1歳に達した現在、病棟全体

がターミナルとして検討する時期に入っていると

言える。次にデュシャンヌ型患者のADLの平均

値の推移を見ると、1980年は64だったが8年後14

に低下した。（図3）これは新しい入院患者を含

んだ平均値であるが、在軍医療が進み入院時期が

重症化していることも関係している。

これまでの行事を季節毎小行事とクリスマス、

文化祭などの大行事、療育キャンプ等の集団外出、

社会訓練など少数グループ外出の四つに分けた。

（図4）小行事が減少し、グループ外出が増加し

た。集団による一泊旅行は今年初めてこれまでの

病棟単位から在校生と卒業生のグループに分か

れ、それぞれのニーズに合った旅行を実施できた。

次に1982年それまで自主的に出来ていた趣味活

動が障害の進行から困難になり患者の希望する趣

味活動を職員が援助する方法をとって来た。在校

生を中心としたサークル活動と卒業生の作業活動

エ■　t●
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1●
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は大きな増減はないが、気管の切開者や重症者、

低IQの高等部卒業生が増加し、援助の希望が出

された。（図5）

最後に筋ジス小児病棟自治会組講の特徴を見る

と表1の如くであり、1983年までは中学部卒業生

を中心としてサークル活動も自主的に実施されて

いた。しかし、1984年年長者のリーダーグループ

が成人病棟への移し替えによって在校生中心の役

員構成となった。この時障害の進行もともない無

気力状態がみられサークル活動への職員の援助と

リーダー育成が必要となった。1986年頃より高等

部生も次第に卒業してきた現在は重症児の増加と

低IQ児の増加により自治会の運営の役員構成も

表1
義ジス小父自治会■▲のけt

1 9 7 4 － 1 9 出 7 1 9 H 4 、 1 9 烏 6 1 9 8 7 、 1 9 8 8
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狭まり、それぞれにあった対応が必要とされるよ

うになってきた。しかし、自治会活動を援助する

ことによって主体性が芽生え、自主的に役員会を

実施したり、社会参加を目標に考えるようになっ

た。

〔考　　察】

高等部を卒業した患者は障害者年金を受給する

まで活動に制約を受けており、経済的に家族に負

担をかけずに活動できる頃には重症化してしま

う。特にデュシャンヌ型患者はこの時期ADLの

低下が著明となり、学校を卒業し、次の生活目標

を持っまで肉体的、精神的にも不安定な状況に陥

る。生活の中に自治会組織が確立され、自らが活

動を楽しみ、積極的に企画実施するようになった

のは自治会活動が患者個々人に根差したと思われ

る。また、自治会という集団活動を通し、自己の

権利、限界、能力を自覚すると同時に他人の権利、

可能性、特徴を認めることができる人格的成長と

社会性を促す良い機会になったと思われた。今後

更に検討していきたい。

成人患者の生きがい対策－その2－

国立療養所兵庫中央病院

高　橋　桂　一

岸　本　和　男

松　本　睦　子

也
　
美
　
子

志
　
す

信
代
　
や

野
　
見
　
野

奥

龍

広

〔目　　的】

筋ジストロフィー症病棟において、患者個人個人が生きがいを持って、毎日の病棟生活を送ることは、

非常に重要だと思われる。

そこで、昨年の調査結果をもとに、援助に取り組んできた中での2症例を報告する。またアンケートを

行い、現在成人患者がどのような生きがいを持って生活しているかを調査し、昨年と比較した結果を報告

する。

〔方　　法）

援助の方法は、作業棟内外での活動場所の提

供・発表する機会の確保・情報の提供・販売経路

の開拓・担当を決め指導や介助にあたるなど援助

方針を決めて実施した。

〔結果及び考察〕

症例1：M．Kさん、62歳、男性。

診断は脊髄性筋萎縮症、車椅子生活。花や野菜

作り－を生きがいとし、社会学級において3年前か

ら園芸講座を受講中であり、講師の指導により毎

年植木鉢で野菜を育てたり、プランターに植えた

花で病院の玄関を飾っなりしている。なお、この

社会学級は、兵庫県教育委員会からの委託により、

年間300時間以上の講座を開講しているものであ

る。

援助内容は、担当者が土やプランターの運搬、

植え付け方法などの指導、畑の設置などである。

以前から畑はあったが土が少なく、院内の道路に
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接していた為、車に踏み荒らされることがあった。

その為生コン会社から譲ってもらったテストピー

ス200個を並べ、これに真砂土2トンを運搬し、

完成させた。これにも園芸講師の協力を得ている。

その結果、車椅子のまま作業ができる。畑が広く

深くなり、いろいろな野菜を作る事ができると、

喜びと生きがいを感じている。

症例2：Y．Xさん。30歳、男性。

D型、障害度7、絵画、陶芸を生きがいとし、

8年間以上、社会学級の美術講師に油絵と陶芸を

学び、各展覧会において入選、入賞を繰り返し、

日頃から個展を開きたいと望んでいた。援助内容

は個展の開催。美術講師を中心に担当者が会場の

予約、額縁集め、案内状の印刷、出展物の搬入、

展示、搬出を行った。会場は三田市中央公民館ホ

ワイエ、期間は1週間、展示物は油絵40点、陶芸

20点、蒙刻印9点である。その結果、三田市文化

協会へ入会の誘いがあり、活動が認められたこと

を自信として、これから自分の心を絵に表現して

いこうと考えている。ただ日本国籍がなく、年金

が給付されない為数万円の案内状印刷代出費は困

難であった。

次に、成人患者のよりよき援助の為の調整とし

てアンケートを実施した。対象は当病院成人病棟

入院中の患者30名である。表1にアンケート1の

結果を示す。

アンケート1の結果
（複数の回答あり）

【1】余暇時間の過ごし方

1）テレビ、ビデオ

2）音楽遮貫

3）趣味活動　…一・…………－

4）なんとなくすごしている

5）その他　　人と話曳する

【2】現在の趣味活動

音楽鑑賞　3

ラジコン　5

映画鑑賞　3

読苫　　　2

魚釣　　　2

枯土作業　2

20

13

11

11

1

ビーズ刺捕　　　2

笥葦招布端の乃開拓招

；財崇グ茨誘子陥琵責

；惹定規Z〃務彷彷彷搭

；訝寄附
岩肌訪ラ妨壬芽Z彷膨

無回答勤　6

【3】これから機会があればやりたい描出

旅行　　　　3

海外旅行

出版

遠征釣行

仕事

将棋

ワープロ

英会話

ビーズ刑場

Jl机弘答

3

　

2

　

2

　

2

　

1

　

1

　

1

－

　

1

　

8

溺m　　錦鯉の飼育　1

難裾野協彷闇路　音楽活動　1

芳阿芽彷彷紬　　野球　　　1

第竣訂　Z彷妄挑猪　　テレビ　　1

トランプ　1　　睡眠　　　　1

文化刺填　1　　プラモデル　1

AVシステムを揃える　　　　1

ライブコンサート　　　　　　1

高根な花作り　　　　　　　　1

美術班博物館見学　　　　　1

F－1観鼓

できる事は何でも

いろいろな物を見て廻る

大きなラジコンヘリを飛ばす

用神は糞
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粘土作業は主として、最近増えてきた筋緊張性

ジストロフィーなど類縁疾患患者の為に設けられ

たもので、共同作業所の協力により箸置きの粘土

の型抜き作業をしている。斜線で示した9つの項

目は、社会学級の講座の一部でもあり、社会学級

6　2　年

6　3　年

6　2　年

6　3　年

6　2　年

∈；3　年

6　2　年

6　3　年

が患者の趣味活動の援助となっていると思われ

た。

表2はアンケート2の結果である。趣味活動に

費やす時間は、昨年週に110時間以上との回答は

なかったが、今年は一番多く43％と、大きく増え

「　 趣畦 は助以 外 に生 きが い を持つ

趣味は 勤に生‘さ：か い：

を持って≡苧才≡妄章二：2 ま4 ；％；！EF…ji

＿諾 訂 澤 ≡…≡LE
生 きが い と言え るもの はな い

6 4 ％

＼
趣 味 滝 劃 ヒ 生 ‾■鼠 が ．八 二を ■掃 う ／ 趣 味 汚 鮎 以 外 に 生 き 生 き が い と 言 え ろ も の は な い

・L粍1…：≡∴；芦篤 さ∴3 ：・甘 隼闘 堅 ㍑ ＝き謂≡≡i：萱完 が 車 虻 ．持 つ ．諾三2 ≡＝3 ■■1％ ・ 4 3 ％

過に 1 0 時 間以上　 0 ％

過 に 1 － 2 時 lⅥ 過 に 3 － 4 1寺岡 過 に 5 － 6 時間 7 － 9
2 8 ％ 4 8 ％ 2 0 ，i 4 ％

／
1 、七 3 、 4 5 、 6 7 － ∇ 1 0 、

1 9 ％ 1 4 ％ 1 0 ％ 1 4 ％ 4 3 ％

月 l 、 2 万円　「

■ 月 5 千 円以 下 月 5 千一 1 万円
1

2 8 ％ 4 8 ，i 2 0 ％ 4 ‡

／　　　　／　　 ／使 わない 月 5 千 円以下 月 5 千一 1 万円 1 －2 万
1 9 ％ 3　8 ％ 3 3 ％ 1 0 ％

　 「　 十飢 こ援助してもらっているので特にせい

は勘を杓史 J
無回答

2 4 ％ 2 0 ％ 5 6 ％

／　　 ＼希望 十分辺地をしてもらっているの 無回答
1 0 ％ で糟にない　　　　 3 8 ％・ 5 2 ％

」　 外出の冊
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ている。指導室に希望する援助は、十分に援助し

てもらっているので特にないが38％と増え、援助

して欲しいが10％に減っている。その内容は、外

出の介助だけである。これらの患者は家族の面会

がほとんどない為指導室に外出の介助を希望して

いる。しかし潜在的に、ほとんどの患者が外出の

介助を希望しており、患者の個人的な外出の介助

は指導室5名のスタッフだけでは、手が回らない

事等問題が多いと考えている。

表3は生きがいを持つ17名の患者の概要で昨年

の9名より数は大きく増えている。今回報告した

患者は、ともにこれを機会に、より一層活動に打

ち込もうとしている。またこの様な援助は、社会

学級を通じて、初めて可能になったもので、社会

表　2

生　きカゞレヽを持つ患者

氏　　 名 性別 年齢 病　　　 型 障害度 生 きがいとす る事柄

1 ‡BZ安手花子妾 女 2　5 脊髄小脳変性症 5 枯土作業

2 M 芳閲傷 男 4 2 L ．G 型 4 リハビリ

3 T ．Ⅰ 女 6 0 茄緊弓長性リス＝けイー 6 リハビリ

4 S ．M 男 5 4 芯緊張性粕川フィー 3‾ 病気の治癒

5 胡Z震どZg ZZ； 男 2　9 応萎縮症（型未定） 4 宗教の信仰

6 A ． F 男 3 9 D 型 5 宗教の信仰

7 T ．Ⅰ 男 1 9 D 型 8 ラジコン

8 K ．T 男 2 5 D 型 6 ラジコンへリ製作、飛行

9 Y ． F 男 3 9 型不明 8 旅行をし、旅先の人と話す事

10 M∴　Ⅰ 男 4 6 茄緊張性ジス川フィ」 3 旅行

11 誠影；花；手 男 2　4 脊髄性茄萎紹症 8 音楽は動、レコー ド制作

12 γ花搭S穿 男 2　2 D 型 6 約、へらぷな用ウキ制作

13 三形 刀子；； 男 4 3 L ．G 型 5 将棋 （四段）、カラオケ

14 S ．Ii 男 4 5 F S H 型 6 生の証 としての物の製作

15 T ．S 男 3　5 F S H 型 3 社会学扱　　　　　　 制作

16 ・1号；彰子；M Z三二 黒 6　2 脊髄性筋委拍症 6 凰芸花道り

17 三Y；そ；Z：R ；Z・ 男 3 0 D 型 7 美術、陶芸
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学級とは、常に深いつなががりを持って対応して

いく必要がある事が明らかになった。

〔参考文献〕

奥野信也ら：成人患者の生きがい対策、筋ジス

トロフィー症の療養と看護に関する臨床的・心

理学的研究、研究成果報告書、292－295、1988。

筋ジス病棟における成人患者と家族の関係一年金を通して一

国立療養所道川病院

山　田　　　満　　　時岡　栄

〔はじめに〕

昨年度、筋ジス病棟入院成人患者の身元保証人・保護者・年金の受給状況等についてアンケート調査を

行い、年金の受給状況において、患者自身が、日常生活に支障をきたしているという結果を得た。今年度

は、当院筋ジス病棟で、患者・家族を含めて実施したケースワークを通し、年金を取りまく患者と家族の

関係をはりさげてみたい。

〔対　　象〕

昭和62年に20歳になる当院入院患者2名。

〔患者紹介〕　（表1）

1）T．K。

自宅は、鳥海山の麓の豪雪地域にある。父は、

熊射ちとして県内では有名な猟師であるが、生

活力に欠け、生計は母親の収入によってなされ

ている。兄は愛知県で自立している。妹たちも、

上の二人は、中学校卒業後石川県へ就職し、一

番下の妹はまだ幼い。本人が、帰省した時は、

祖母が世話をしている。本人は、当病棟での生

活における小遣いも、とどこおりがちで他患者

から借用するという事もみられた。（表2）

2）H．W。

自宅は、純農村地帯にあり、両親共農業を営

み、経済面では中程度と考えられる。

患者自身、小遣いは毎月定街の送金がなされ

ていた。

両名共、昭和61年に県立の肢体不自由児施設よ

り、当院へ入院している。

【経　　過〕

対象の2名が20歳に蓮する前に、担当者として

次のような調査を行い情報を収集し、指導を行っ

た。（表3）

（イ）他施設の実態

伺　社会保険事務所にある年金についての資料収

集・担当官による説明

い　担当身体障害福祉司と、年金受給における家

族への対応、年金関係書類申請についての協議

国l　法律面での成人の定議について

患者の療養担当者としてこれらの学習を行って

から、患者との話し合いに臨んだ。

まず、患者個人に年金を受ける事ができる事を

教え、20歳になり年金を受ける事の意議を理解し

てもらった。（表4）　又、患者に年金が受給

されるようになったら、どのような活用を行った

ちょいかを考えてもらい、指導を行った。後日、

家族に来院してもらい、年金の性格・子供が今後
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大人として扱われるようになる等々について理解

を求め、その後、親子一緒の話し合いの場を設け、

表1　（患者紹介A）

患者：T．K．　男性　S42年生　20才

出生地：　　純山村地帯（豪雪地域）

家族：

○　□

LT」＋

和禽工場…○　　　□・・欄農　血族結婚：なし

「÷已「
任在

日
…
蜘

四〇〇〇
面会：ほとんどなし

生活状況：母親の収入にて主たる生計を営む○

表　2

本人への小使いは不定札

入院費も滞納気味。

（患者紹介B）

患者：H．W．　男性　S42年生　20才

出生地：鈍農村地帯

家族：

■責○　　［］日

旨∃
口
…
血

闘
r

O

血族結婚：なし

面会：年に3回旺

生活状況：農業収入にて生計を営む。

本人への小使いは定期的に定額送金。

入院狩は不定期に納金。

お互いの意見を出し合い、基本的に患者が直接年

金を管理してゆく事に同意を得た。親が帰宅後、

患者と再度話し合い、細部について確認を行った。

この場合、指導側の留意点としては、患者が、親

（保護者）に対して「必要以上の経済的負担をか

けないよう」指導する事と考える。

〔結　　果】　（表5）

（1）家族に患者の考えを知ってもらし？、お互いに

表　3　＿　　　　　＜内　容　A＞

事前の情報収集

イ）　他施設の実態

ロ）　社会保険事務所担当者による説明

ハ）　担当福祉との協議

ニ）＿　法律面での成人の定義

表4　　　　　（内容Ⅰ＝

（4）

表5　　　　　＜結　果＞

1）　家族に患者の考えを知ってもらい、患者

が、直接年金を管理することになった．

2）　手校き等の、円滑化がなされた．

3）　家族の経済的負担減により、面会

等への指導がしやすくなった．
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表　6

－pt目元
■■■■ノLlこよすして

く　さ　　2　名　＞

l勺　　　　　　　　　　1■

（　2　1　■り　＞

れ■q■▲lこ上も■■■kq＞■亀■■に「＞いてⅠ

萱■一束石≡＿‾・：・ 一漠無畠‾1‾■諾

も ・二・．＝‾　l鬼 ■■ し て ヽ、」は 暮、

○

タ■

話し合う事で、患者が、直接年金の受給管理が

できるようになった。

（2）手続き等について、家族へ説明する事により、

スムーズに役場等関係行政機関との連係を保つ

事ができた。

（3）患者自身、年金を自由かつ目的を持って管

理・使用する事で、精神的にも不安の一部が解

消され、イライラなどの状態が少なくなった。

（4）家族が今まで、支払っていた負担金を今後、

患者が受給された年金より支払うよう指導する

と共に、家族に対し、負担の軽減分面会等の患

者と接する場を多く持つよう指導を行った。

患者T．Kの場合、まったくなかった面会が、

2ケ月に一度、母親がみられるようになった。

〔考　　察〕　（表6）

年金の受給に関して、家族に説明していないと

答えた指導員が、22名中、50％となっていた。こ

れは、担当福祉が患者・家族に対し、連絡を行っ

ているからという内容であった。

今回の調査で、社会保険事務所に身体障害者専

用の年金についてのパンフレット等がない事に

表　7　　　　　　　くま　と　め＞

目　安族へ：r年金は、患者の経済面での生活基盤である」

2）　患者へ：r年金を受給されることにより、蛙済面での

自立を考えなければならない」

は、驚かされた。又、受給者が、直接年金を受け

取れない場合等における対処方法も伺ったが、的

確な指導を得る事が、できなかった。（表7）

今ケースは、家族・患者共理解を示してくれた

が、総てこのようになるとは、考えられない。し

かし、家族に対し、患者の代弁者として、「年金は、

患者にとって経済面での生活基盤である」と療護

側が、強く訴えてゆく必要を感じ、考えさせられ

た。患者に対しては、年金の意議を十分考えても

らい。必要以上に家族に負担をかけないよう、精

神的にも自立を促すよう指導する事が大切である

と考える。年金を受け取り、経済面での自立を促

す事は、患者にとって、今後の生活に活力を与え

るものと考える。家族の経済的負担を軽減する事

により、面会・外出等患者との接触・交流を促す

という関係改美が可能と考える。
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進行性筋萎縮症疾患成人患者の生活及び意識調査一第2報－

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿

神　近　さつき

上　野　清子

金　涙

藤　尾　あきよ

竹　下　広　子

中　野　俊　彦

〔目　　的〕

進行性筋萎縮症の成人患者の意識調査から機能障害度が軽いと充実度が低いこと、および女性は自主性

が低いことを昨年報告した1）。そこで今回は充実度、自主性に関与する原因を検討した。

〔対　　象〕

対象は当院入院中の筋ジストロフィー症21名、

シャルコマリーツース病4名、その他5名の計30

名（男性19名、女性11名）である。入院期間は平

均で12．8年（最高16年、最短4年）であった。

【方　　法】

前年度の生活実態に関するアンケート15項目

（表1）の回答から、肯定的な回答が8項目以上

のものを充実度が高い群（A）とし、否定的なも

のを充実度が低い群（B）とし仁。グループ別に

性別・年齢・疾患・障害度・経歴∴趣味・家族関

係を比較し、自主性、充実度を低下させる要因を

検討した。

〔結　　果〕

Aは10名、Bは20名と分かれた。これは、スタッ

フの日常の観察からの結果と一致した。項目別に

比較すると、性別では男性の37％、女性の27％が

Aに属していた。年齢はAが40．1±9．4歳（平均

±標準偏差）で、Bが35．2±9．1歳であった。入

院期間はAが12．4±4．3年で、Bが12．9士4．6年で

生活の実態に関するアンケート調査
l S62年実施）

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

1

　

1

　

1

　

1

　

1

　

1

［「

充

　

　

実

　

　

度

　

－

L

自分は自由な時間を有効に使っている●

やってみたい事があるが出来ない事が多い．

自分で打ち込める趣味を持っている．
自分は友人が多い方である．

院外にも友人がいる．

友人に援助を望んでいる．

援助してくれる友人がいる．

家族や親族との交淀はうまくいっている．

外泊の回数や日数に満足している．

外泊の方法や回数に満足している．

時々理由もなく不安になる事がある．

いろいろ思い悩む事がある。

視身になって話せる相手がいる。

気分が重訂で何もしたくない時がある。

何かやってみたいが何をしたらいいか判らない。
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あった。

両群間に疾患の片寄りはなかった。障害度を

ADLとステージに分け、入院時と現在を比較す

ると、ADLは入院時がAは32．1土16．4点でBは

56．3士21．5点であり、現在はAが13．3土13．5点、

Bが27．4±20．2点であった（表2）。

ステージは入院時がAは5．8士1．0度、Bは3．8

土1．7度であり、現在はAが6．8±1．2度でBが5．5

±1．3度とBが有意に軽症であったが、障害度の

変化率はBがより大きかった（表2）。

入院時年齢はAが27．7±11．4歳で、Bが21．9士

10．2歳と有意差はないが、20歳以下で入院した患

者の比率はAの20％に対してBは55％とBに若年

で入院した例が多かった。

経歴では、高等学校卒業者はAが80％、Bが55％

であり、その内養護学校卒業者はAが37％でBが

82％であった。就業経験者はAが80％で、Bが35％

であった。入院時と現在の障害度と趣味の変化を

調べると（表3）、Aは英会話、読書など障害度

が低下しても継続出来る趣味であるのに対して、

Bは手芸、バンド演奏、釣りなどから、TVゲー

ム、ビデオ鑑賞、無趣味へと、機能障害の変化で

趣味も変わってきていた。「入院生活で一番楽し

みにしている事は」の質問に対しては、外泊、外

出と回答した人はAの90％に対しBは55％であり

（表4）、面会や外泊の回数もAがBよりも多い

表　2

・＜＝　ス　テ　－　ミフ　＞

自主性・充実度高い群：A　自主性・充実度低い群：B

O lO　20　30　40　50　0　10　20　30　40　50　く‡）

一二　A　エコ　工一　＝－

自主性・充実度高い群：A　自主性・充実度低い封：B

O lO　20　30　40　50　0　10　20　30　40　50（‡）
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表　3

＜入院時と現在の障害度と趣味の変化＞

自主性 ・充実皮高 い群：　 A 自主 惟 ・充実度 低い郡： B

入　 院　 時 現　　　 在 入　 院　 時 現　 在

起区　q 未

① 英会話 （9 英会 話 （D 手 芸・工芸 （9 TY ケ●－▲

② 扶育　　　　　 （診沈香 （参れ●ンl●演奏　　 （参と●テ●I 鑑賞

の ③77 チュ7無線　 → （診アマチュア無 撲 （∋釣 り　　　　 → （ヨトフ一打

変　 イヒ （参囲碁 ・将研　　 （参囲碁 ・村 Ⅲ Q）囲 碁・将緋 （卦料理

（9 園芸 （9 n●ヅコツ・ワーフ■ロ ⑤ 説か

（9 趣味 な し

lDL （点 ） 32 ．1± 16 ．4 13 ．3 ± 13 ．5 56 ．3 ± 21．5　‾ 27 ．4 ±20 ．2

ステーシ●（皮 ） 5 ．8 ±　 1 ．0 6 ．8 ±　 1．2 3 ．8 ± 1．7 5 ．5 ±　 1．3

機能印書 い ざ り可憶 坐位保 持 可能 歩行 可倍 い ざり可佗

表　4

＜入院生き舌で一二番楽　しみ　らこ　し　て　レヽ　る事＞

自主性・充実度高い群：A　自主性・充実度低い群：B
O lO　20　30　40　50　0　10　20　30　10　50　は）

外 泊

外 出

趣 味

面 会

な し

t

l

＜　面会　回　数　＞
A B

O lO　20　30　40　0　10　20　30　40　は）

退1－2回

8 1－2【司

半年1～2

年1－2回

な し

1

＝ 1

一二　夕t　子自　回　数　＞

A B

O lO　20　30　40　0　10　20　30　40（‡）

退1－2回

月1－－2回

半年1－2

年1－2回

な し
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ことが判った。

〔考　　察〕

生活の充実度が高いと判定された群Aでは、就

業経験者が多い為か社会性があり、疾患をよく認

識し自分に合った趣味を持って有意義な時間を過

ごしている。アンケート結果にもみられる外泊、

面会においても家族との関係も充実しており、こ

れらの事が精神的な安定につながっていると思わ

れた。充実度が低い群Bは障害度はAより軽度で

あるが、入院時年齢がより低く、学歴及び職歴に

乏しく社会性が低下している例が多く、また家族

との関係もより疎遠となっていた。

以上の結果から．充実度、自主性に関与する大き

な要因は、社会性と情緒の安定性であると考えら

れる。

【参考文献〕

1）渋谷統寿、山下洋子ら：川棚病院における進

行性筋萎縮症成人患者の生活実態及び意識調

査・筋ジストロフィー症の療養と看護に関する

臨床的、心理学的研究　昭和62年度研究成果報

告書、1988、p306

成人講座の歩みと問題点

国立療養所筑後病院

岩　下　　　宏　　　中　嶋　健　爾

〔はじめに〕

当院に社会福祉協議会の協力をえて、成人講座を開講してから一年が経過した。この講座は、筋ジス患

者に学習の機会を与えることにより、患者各自の趣味の開拓や生きがいの発見への援助を目的としたもの

である。

開講に際しては、事前に患者全員に対して希望講座についてのアンケート調査を行い、親の会・病院関

係者とも検討会をもった。このようにして、昭和62年7月より成人講座がスタートしたが、講師は全員、

ボランティアによる外来講師であり、社会福祉協議会の推せんによって決定した。

開講以来、徐々にではあるが、講座を通じて、患者相互に自発性や協調性も生まれ、日常生活の充実に

もつながっていると思われるので、各講座についての経過と現状とを報告する。

〔結果と考察〕

（表1）講座は、カラオケ・俳句・英会話・囲

碁・将棋・油絵の6講座であり、毎週ないし隔週

1回で、60分から120分の内容とした。また受講

者数は、俳句の2名を除いて、各講座とも7－8

名であった。

（1）カラオケ講座

開講に当って講師による説明会をもち、運営方

法についてもグループの話し合いで決定するな

ど、患者の自主的な活動となるように配慮した。

教室には病棟プレイルームを使用し、だれもが自

由な雰囲気の中で参加できるようにした。現在で

は練習曲も5曲に増え、病棟行事の中で発表会を

もつなど、各自意欲的に取り組んでいる。
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表1　成人はqEの時間割

円墳　　 EJ・毒手斗　 【∃ ll守　 1符l（分 ） ゴ更　鯵普　く二幸i 〉

月 ノウララrケ 阿　　 ままコ　　 9　0 8

火 r津　　 句 tS　O ：2

′k つ等∫王．！1占 樗　　 ま！コ　　 tS　⊂〉 8

木 日月　　＿l呈 ′′　　　　　 9　0 7

虚 1ギ　 丁其 ”　　 1 ：：Z　Cl 7

土 i由　　ホよ ” 1 2 Cl

l

8

（2）俳句講座

患者は、熱意ある講師によるマフツーマンの指

導により、筑後市の文化連盟主催の俳句部に参加

し、地域社会との交流をもつなど、意欲的に取り

組んでいる。

（3）英会話講座

初心者でも楽しみながら英語を話せるようにな

ることを目標に各自受講し、またこれに途中から

高校生3名が参加して、活気のある講座となって

いる。

（4）囲碁講座

受講者は、初級者から中級者までかなり段階差

があったが、実戦指導の下、それぞれが実力をつ

け対局を通じて交流を深めている。

（5）将棋講座

将棋に親しみ、基礎力養成を目標に開講された

が、最近では、受講者の能力に応じた指導が行わ

れている。また講座の輪が中学生や高校生にまで

広がり、文化祭での将棋大会の開催や、地域将棋

大会への参加など活発な活動を行っている。

（6）油絵講座

受講者は、小児病棟の油絵クラブに参加してい

た中学生や高校生のメンバー4名と成人患者3名

によって構成されているが、初心者から経験者ま

で一体となり、創作活動に取り組んでいる。また

文化祭に出品するとともに現在、院外でのグルー

プ展開催を目標に全員頑張っている。

表　2　　成人言責属巨の費J義率

一恵 ＝】■
よ ＼僅

＼

愛三離して 空 曹拝して

しヽる （名 〉 しヽな しヽ　く名 〉

男 1　3 9

女 1　1 7

計 2 4 1　6

％ 15　0 4　0

（表2）成人講座の受講率を成人病棟患者40名

について見ると、1講座以上の受講者は24名であ

り、60％の受講率となっている。これに対して全

く受講していない患者は16名であり、受講へ向け

ての指導・援助など検討していく必要があると思

われる。

以上のように成人講座の経過と現状を述べた

が、今後さらに、この講座を継続していく上での

問題点をあげ考察する。

1）講師の都合や受講者側の事情などの理由によ

り、時折講座が休講となる場合があったので、

両者の連絡、調整を密にし継続的な運営として

いきたい。

2）講座の種類がある程度限定されたために受講

者の固定化が生じたので、患者の能力や趣味に

応じた講座やできるだけ多くの患者が一緒に参

加できるような講座も計画していきたい。

3）現状をより一層発展させるために、院内行事

の場で発表会をもつことや、地域社会への参加

の機会を増やすことを検討していきたい。

【おわりに〕

このようにいくつかの課題を残す成人講座では

あるが、患者の日常生活の中で定着してきている

ように思われる。これからも患者の高齢化や重症

化に対応し、患者一人ひとりの生きがいの発見へ

つながる講座となるように努力していきたい。
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成人患者の印刷技術の向上を目指して

国立療養所宮崎東病院

井　上　謙次郎　　　西　　　公　郎

井　上　　　忍　　　諸　富　康　行

〔はじめに〕

病棟内で行っているワープロ印刷を、院外でも活かす方法と、印刷技術を高めることを模索していた。

そのような状況のところに、印刷会社より本格的な印刷の勉強をしないかとの申出があり、印刷技術の

向上に取り組んだので、その経過について報告する。

【経　　過〕

当病棟では、昭和60年6月にワープロを導入し、

病棟内での様々な印刷物に利用してきた。しかし、

より鮮明で実用的な印刷を望む声や、院内外の

様々な印刷も手懸けたいという意見がでてきた。

そこへ、L．G型筋ジストロフィー患者の経営

する印刷会社より、実際に印刷の実務を通して社

会的な勉強をしてみないかとの話があった。

昭和63年3月3日に、成人患者5名（デュシャ

ンヌ型、1名、ベッカー型、1名、先天性福山型、

1名、その他類似疾患2名）と共に、印刷会社と

製版会社を訪問した。

製版会社では、ワープロで打った文字を記憶さ

せたフロッピーディスクから活字として呼び出す

操作を見学したり、その機械（デルク）の仕組み、

製版の仕方についての説明を受けた。

印刷会社では、製版会社でできた原版をもとに

印刷する過程についての説明を受けた。偶然にも

印刷会社を訪問した際に、患者が練習で打ったも

のが、刷りあがっており、その仕上りの美しさに

印刷への意欲が、ますます増した。

当初、病棟にあるNECのパソコンPC8801用

のワープロソフトで、作成した文書を文書ディス

クに記憶させ、それを印刷会社に送ることにして

いたが、会社の機械はこれを読みとることができ

ず、使用できなかった。

そこで、ワープロとデルクを接続するアダプ

ターを購入することを検討したが、高価な上に、

技術的にも難しいことがわかった。

そこで、昭和63年6月、印刷会社の機械を利用

するため、この会社で使用しているキャノワード

80を借り入れ、練習を開始した。

又、同7月には、印刷会社と同じメーカーのワー

プロ、キヤノワード200を購入した。

最初は、複雑な操作ができない上に、文書作成

に長い時間が必要だったため、すでに印刷された

物を打ち直したり、簡単な文書だけを打つのにと

どめていた。しかし、その後技術的に向上したた

め、次第に、日頃使用しない漢字の多く含まれた

原稿や、行間・字間の異なる原稿や、レイアウト

を考える必要のある原稿が、依頼されるように

なってきた。

又、行をどこで切っていいのかわからない原稿

等もあり、判断に苦しむことが多くなった。そこ

で患者本人が印刷会社に、電話をかけたり、直接、

会社の人に来てもらい指導を受けるようになっ

た。

－　316　－



〔結　　果〕

現在は、2台のワープロを使って2名の患者

（ベッカー型、31歳、男性と類似疾患者37歳、男

性）が使用している。2台とも同じメーカーであ

るが、多少機能が違うため戸惑うこともあったが、

今は支障なく使いこなしている。したがってかな

り複雑な文章や、レイアウトを考えなければなら

ない原稿も作成できるようになった。

又、キーポートの配列を覚えたり、通常使わな

い漢字を索引から引き出す技術も向上したため、

文書作成時間もかなり短縮されるようになった。

原稿をもらい取り組み始めた当初は、多くの量

をこなすことができるのか、風邪などをひいて期

限を守ることができるのか心配していたが、積極

的に努力しているため、締切り期日にも十分間に

合っている。誠実に努力することによって会社か

らも信頼を得ている。

又、技術的、特にセンスを必要とするレイアウト

では、全体のバランスが美しいと高く評価されて

いる。

〔さいごに〕

印刷を通じ、外部の人々と接することが多くな

り、外出する機会も増え、生活態度に積極性が見

られるようになってきた。

今後の課題としては、筋力の低下により途中で

挫折せざるをえなかった者に対しても、自助具の

改良を行い、参加するよう働きかけるつもりであ

る。

小さな病棟の社会の中で、美しい仕上わへの憧

れ、期日など守る誠実な仕事ぶりなど人間社会で

の大切なものを把握できていたことはよろこぼし

いことであった。

筋ジストロフィー症成人患者の労働における疲労について

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　小野沢　　直

〔日　　的〕

医療的管理も必要とする患者にとって、単に意識面だけでの働きたいという要求を実現するだけでなく・

現在やっている作業が身体上にどのように影響するかを「疲労度」に絞って明確にするなか、現在の作業

量や作業時問が患者に対して、どのように影響を及ぼしているかを把握し、より働くことへの保障を確立

していきたい。

〔対象と方法〕

対象は現在作業している成人患者26名中生活バ

ターンの同じ者で、作業時間、内容が共通してい

る11名を対象にした。

方法は日本産業衛生学会産業疲労研究会楔の

r自覚症状しらペJの調査用紙を使用し、「身体

的症状」「心理症状」「感覚的症状」の3項目、計

30項目について作業開始直前と作業終了時の2

回、各自にチェックをしてもらった。

また「心拍数」については、作業開始直前と作

業終了時の2回計測した。

尚調査日は
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表1

【対象者］

氏 名 年 令 病　 型 著事動 方 法

A 3　8 肢 苓 型 電 動 車 椅 子

B 3　4 ヲユシェ乃 型 〟

C 6　8 デイスト 轟ミ；川ト 〟

D 4　7 肢 帯 型 〟

E 3　9 版 帯 型 〟

F 4　7 筋 緊 頒 性 手 動 車 椅 子

G 4　6 筋 緊 弓負性 〟

H 5　3 神 軽 度 性 〟

・工 4 3 手マリンミ州 ト 一 本 杖

J 3　0 異 型 高 フェ＝ル7ラニッ 歩 行

K 2　2 神 軽 度 性 松 葉 杖
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①リハビリ終了後の作業の日（以下リハビリ後

と略す）

②　作業だけの日（以下作業のみと略す）

③　入浴後の作業の日（以下入浴後と略す）

の生活の異なる3日間について一斉に調査した。

〔結　　果）

r自覚症状しらべ」については、身体的症状の

項目ではリハビリ後が、作業前の訴え率が18．2％

と一番高く、作業前と後の差が一番大きいのが作

業のみの14％であった。心理症状の項目では、リ

ハビリ後と作業のみが、作業後の方が作業前より

訴え率が高くなっていた。

入浴後は訴え率は低く、作業前のほうが6％ほ

ど訴え率が高くなっている。

感覚的症状についてはいづれの日も10％前後と

訴え率が低く、作業前と作業後の訴え率の差はほ

とんど見られなかった。

表　2

自　覚　症　状　し　ら　べ（R羊床用生年仝虚■貴方研究仝n）

年＿一．＿．月＿＿‥＿日課－疇＿…朋．分填紀入今巳の勤糟

っぎのようなことが揉露呈に．ま91のいす九かを、コのなかに必ずつけて下さい。

鎖 が お もい

全 身 が だ るい

足 が だ るい

あ くび が で る

鎖 が ぼ ん や りす る

ね む い

白が つ か れ る

動 作 か ぎこ ちな い

足 も とか たよ りな い

槙 に な りたい

Ⅱ
＝
H
 
H
 
H
‥
‖
‥
日
　
日
‥
‥
日
　
日
　
川

考えがまとまらない

玉をするのが
いやになる

い らい らす る

兄が与る

物事に熱心化 なれ尤い

ちょっと したことが
思 いだせない

す ることに間違いが
多 くなる

物事が気 にかか る

きちんと して
い られない

根気が虻 くなる
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（℡●隅亨研丸訴）



トータルではリハビリ後、作業のみ、入浴後の

順番に訴え率は低くなっている。また、作業前と

作業後の訴え率の差も1％－5％と低い差になっ

ている。

次に30項目の一つ一つについてみると、身体的

症状については作業後「目が疲れる」がいづれの

Ⅰ　身体的荘状　　　　　　Ⅱ　心理正状

表　3

日も50％を越える高い訴え率を示している。又作

業後「全身がだるい」も30－40％と高い訴え率に

なっている。心理症状については特に目立った変

化は見られなかった。感覚的症状については、作

業後「肩がこる」がいづれの日も30－40％と高い

訴え率を示したほかは、特に変化は見られなかっ

Ⅲ　虔鷺的正状　　　トグル
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た。

次に「心拍数」について、全体の平均で見ると

入浴後の心拍数が開始前84、開始後82と一番高く、

リハビリ後と作業前のみは開始前いづれも80と同

じであったが、リハビリ後は76と低下し、作業の

みはほとんど変化は見られなかった。又心拍数を

電動車椅子群、手動車椅子群、歩行群の比較で見

てみると、いづれの日も電動車椅子群は、開始前

より終了時のほうが心拍数が高くなっている。逆

に歩行群は開始前より終了時のほうが心拍数が低

下している。

【考　　察〕

r自覚症状しらベJの結果については、総合的

にはいづれの日も開始時と終了時の訴え率の差は

1ニー5％で、訴え率も20％以下であることから疲

労は少ないものと考えられる。しかし「目が疲れ

る」「肩がこる」の訴え率が30－50％と高いことは、

現在の作業が手先の細かな仕事であるためと考え

表　7

心拍数の文化

10

00

！○

lO

70

60

50

ゝ

＞＜

／

作纂●●
入浴縫

＼
、てこ：

鳥　　 もふ　　よふ　　 l 嘉　 i
（リ∧日義） （作纂●l） （入浴徽） く雷　Iq）

られる。このことは開始時と終了時の訴え率の差

が高いことからも裏付けられ、疲労は大きいもの

と考えられる。

次に「心拍数」の結果では、平均で言うと入浴

後の心拍数が作業前、後とも一番高いことから、

入浴後の疲労が大きいと共に、作業終了時まで影

響が一番あるといえる。しかし、全休的には開始

時から終了時にかけて、多少の差があるものの、

いずれも低下していることは、作業によって疲労

が増大しているとは言えず、逆に安定に向かって

いるといえる。このことは、作業が座位姿勢で、

手先の仕事であることから来ていると考えられ

る。

最後に　r自覚症状しらベJ　と「心拍数」との関

係については、訴え率が平均で20％以下であると

ともに、作業前・後の差も1－5％と低く疲労が

少ないことが、心拍数においても、いづれの日も

作業終了時には低下している点からも疲労が少な

表　8

七　山　■　の　■　■　■　m t
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いことが裏付けられる。

〔まとめ〕

以上の結果から全体的には現在の作業は、身休

に著しい悪影響を及ぼしているとは考えられず、

適当な内容であると思われる。しかし、部分的に

は重度患者には多少影響を及ぼしていることと、

現在の作業が細かいものであることから、日や肩

の疲労が大きいことは否定できない。この点を重

視しながら、今後より適切な作業日程・量に考慮

をしながら、個々にあった作業体制、援助体制を

確立していかなければならないと考える。

PMDのターミナルケアに関する研究Ⅱ
～自己実現のための課題の役割りについて（2）～

国立療養所西多賀病院

鴻　巣　　武　　浅　倉　次　男

菅　原　みつ子　＿

鈴　木　亜　紀（西多賀養護学校）

中　井　　滋（宮城教育大学）

【研究目的】

PMD児（者）が充実した日々を送る上で、打込む課題の占める重要性を追求し、あわせて、かれらと

接する人達にとってPMD児（者）の生きがい（自己実現）への援助の方法を探る。

【研究方法〕

〔1〕前回の調査研究を発展させる形で、障害度

7度、8度の高ステージの方々を対象として、ま

ず5施設に予備調査を行い、その結果を基に9項

目からなる本調査を実施した。調査施設は前回調

査した際の回答施設とした。調査項目は次の通ま

である。

1．この活動が、ステージ7度、8度の患者さん

に適していると思われる点がありましたらお書

き下さい。

2．サークルの活動を進めるにあたって、ステー

ジ7度、8度の患者さんに特に工夫や留意をし

ている点がありましたらおかき下さい。（例え

ば空間（場所）、自助具等）。

3．設備、道具、材料の費用を負担しているとこ

ろはどこですか。該当に○印をつけて下さい。

（1）設備一病院、サークル、私物、その他

（2）道具一病院、サークル、私物、その他

（3）材料一病院、サークル、私物、その他

4．サークルの指導にあたっているのはだれです

か。該当に○印をつけて下さい。

（1）院内職員〔①指、②保、（》看、（彰その他（

）〕

（2）学校教師、（3）ボランティア。（4）専門指導者、

（5）その他（　）

5．ステージ7度、8度の患者さんが活動する際、

医療（看護）的にどのようなところを留意して

やっていますか。
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6・サークル活動の主な年間行事についてお知ら

せ下さい。

7．サークル活動を進めるにあたって、困ってい

ることがありましたら、お書き下さい。

8．活動時間をお知らせ下さい。

週（）回、（）時－（）時

9．その他お気づきの点がありましたらご記入下

さい。

〔2〕用紙と合わせて写真もお願いし、課題の活

動を進める際に7度、8度の‘PMD児（者）に

特に工夫や留意している場面を撮影していただく

よう依頼する。

〔3〕以上からr写真で見る課題と援助の方法J

のマニュアルを作成する。〔3年計画（次年度完成

予定）〕

【研究（調査）結果〕

〔項目1〕それぞれの活動が、ステージ7度、8

度の患者さんに適している点として、次のような

ものが挙げられた。

■七宝焼・指先きを使った作業であるので相当

重度でも座位がとれれば可能である。・全く同じ

作品ができないので「自分の作品」を作るおもし

ろさがある。・用具が軽量のため、長時間持続で

きる。・作業プロセスの時間の個人差が少ないし、

狭い場所でもできるので、少人数の介助者でも可

能。

■陶　芸・細かい小さな作品ならば、障害が進

んでも可能。

■デコパージュ・筆を持って、ぬられる物の方

を動かすので、重度でも可能。・アイディアが生

かせる作業。

■手　芸・砂絵は力がいらない作業なので長期

にわたり可能。

■雑　誌・個々の特技の分野を担当し、無理な

くできる。・決めた発刊日まで、自分にあったベー

スでできる。

■伊勢型紙・準備物が少なくてできる。（和紙・

ビニール製下敷き・カッターナイフ）

■作　曲・手指機能を使うので末期まで可

能。・自分を表現して楽しめる。・最近は微力で

も操作可能な楽器も市販されている。

■音▲　楽・作詩、作曲は、呼吸器装着者もでき

る。

■ファミコン・コンピューター・ワープロ・指

‥先せが動かせれば、ベット上でも操作できる。

｝ラジコン・手指の動作だけで製作、操作でき

る。・指先きの操作で空を飛んだり、悪路も走れ

るので心理解放になる。

■アマチュア無線・外部者と容易に交流がで

き、生活空間が広く保たれる。

■囲　碁・碁石がもてなくても、盤に手が届か

なくても、できる人と組めばできる。・パソコン

対戦は末期でも可能。

■将　棋・指先きの動作だけでできる。・場

所・器具など簡単にセットでき、少ない介助でで

きる。

■自治会活動・責任ある役割をもつことによ

り、生活に張りができる。

【項目2〕サークル活動を進めるにあたって、ス

テージ7度、8度の患者さんに特に工夫や留意し

ている点として、次のようなものが挙げられてい

た。▼

■七宝焼・和英を入れる容器の工夫（フィルム

ケースを半分に切って使用）・竹串の先を尖らせ

て使用。・軸薬に糊水を混ぜる用具としてスポイ

トを使用。・作業台の工夫。

■陶　芸・指先さを使った製法（とぐろ巻きに

して重ねていく方法）をとる。

』絵　画・作業台、アームの工夫。

■デコパージュ　・製図は患者がするが、はかる、
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切る、やすりかけは職員がやる。

●手　芸・台などの工夫。

■刺しゆう　・活動しやすい体位の工夫。・刺

しゆうを固定する。

■作　曲・机の調整や、部屋での利用しやすい

位置の工夫。・ミュージックコンピューターの使

用（マウスだけで操作できる。）

■音　楽・上から手をゴムでつり、キーボード

の他のキーを押さないようにする。・自動演奏器

の導入。

■英会話・辞書をひいたり書記することができ

ないので、手持ちのカードをもっている。

■コンピューター・ワープロ・テーブル台、

アームの工夫

tラジコン・作業場を決めないで、本人の容易

にできる姿勢のとれる場所（病室など）で行な

う。・製作する人（軽度）と指示する人（進んだ

人）に役割を決める。

■アマチュア無線・患者の機能に合わせたマイ

クのセッティングやダイヤル機器の置き場所の工

夫。

雷囲　碁・碁盤の下に移勤しやすい盤乗せ台

（ベアリング付）を作製し、対局をスムーズにす

る。・個人に合ったスティックの作製。

■将　棋・数字で場所を示せるように盤に数字

を書きこむ。‥テーブルの高さも工夫。（手が

届くように）

■マージャン・車椅子がぶつからないよう、ま

た見やすくするため、小さな机を用意し、そこに

のせる。・小さな机の他に、セミテーブルを用意

し、個人のバイを並べる。

〔項目3〕

①　設備は全てのサークルで病院が負担してい

る。但し、病院とサークルと双方で負担してい

るサークルもあった。（七宝焼、写真、アマチュ

ア無線）

（診．道具は病院とサークルで負担しているところ

が殆んどであったが、囲碁、ラジコン、手芸、

刺しゆう、作曲、音楽、アマチュア無線、写真、

ファミコン、絵画、カラオケのサークルでは病

院やサークルの道具に加えて私物を使用してい

るところもあった。

（勤　材料も病院とサークルが負担しているところ

が殆んどであった。陶芸、手芸、刺しゅうの製

作活動は病院とサークルのものに加えて私物の

材料も用いている。七宝焼、デコパージュ、絵

画の製作活動の材料は個人では負担していな

い。

〔項目4〕だれが指導にあたっているかという質

問については、次のようにまとめられる。

（D　指導員、保母が指導にあたっているサークル

が殆んどであった。

②　学校数師が卒業した人も含めて、クラブ活動

や開放講座を行なっているサークルも見られ

た。

③　囲碁、七宝焼、刺しゆう、音楽、アマチュア

無線のサークルでは、指導員、保母のほかにボ

ランティアの指導もあった。

〔項目5〕ステージが7度、8度の患者さんが活

動する際、医療（看護）的に留意している例とし

て、

・病棟でその日の身体状況のチェックを行なって

作業に出す。

・作業室と病棟との連絡にインターホンの設置を

はかっている。

・また、アマチュア無線で意識低下の状態になっ

てもマイクにむかって話しているので最後まで友

達、知人との分離をさせないよう本人の生きがい

を大切にしているというケースを特記してくれた

ところもあった。
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〔項目6〕サークル活動の主な年間行事を伺った

ところ、七宝焼や絵画、手芸などの製作活動では

病棟祭への出展のはか、地域での発表会も行なっ

ているサークルが多い。地域での発表会としては、

町の文化祭への参加や文化会館やデパートを利用

した他のサークルとの合同発表会、指導の先生の

展示会への出展などが挙げられる。また、月1回

地域の愛好者の集まりに参加しているところもあ

る。音楽活動では、院内の音楽祭、地域での自主

コンサートのほか演奏家を招いての演奏会を開い

ているところもある。コンピューターやワープロ

では、作成したプログラムや詩の病棟祭への出展、

ラジコンではレース大会の開催、囲碁では、地域

大会への参加などが行事として挙がっている。ア

マチュア無線は、日常は個人的な活動が主となる

が、年1回総会を開き、月1回程度の勉強会や話

し合いを持っているところも見られた。

〔項目7〕サークル活動を進めるにあたって因っ

ていることとして、

①　人的問題として、専門指導者がいないことと

（将棋、陶芸、音楽、デコパージュ）、介助者

がいない■（囲碁、マージャン、アマチュア無線、

カラオケ）ことを挙げている。

②　場所の問題としてはスペースが足りない（コ

ンピューター・ワープロ、絵画、手芸）ことが

主であった。

③　活動時間の問題としては、時間がない（将棋、

七宝焼、紙サークル）というサークルがあった。

④　材料が高価すぎる（ラジコン、コンピュー

ター、アマチュア無線）という意見もあった。

（9　後続者がいない（七宝焼、雑誌、英会話）と

いう声もあった。

〔項目8〕サークルの活動回数は、サークルによ

りまちまちであり、月1回のものから過6回にわ

たるものまであった。しかし、最も多いのは週1

回－3回である。

活動時間は、どとサークルも、1回1時間－2

時間であった。とくに、七宝焼、絵画、手芸など

製作活動のサークルでは2時間、また、カラオケ、

英会話、マージャンといった娯楽、教養のす－ク

ルでは1時間とっているところが多い。

また、活動の時間帯としては、午前中では9：

30－10：30、午後では13：00－15：00が最も多

かった。

〔項目9〕その他、気づいた点としては特記事項

は見られなかった。

〔まとめ〕

ステージ7度、8度のPMD患者のサークル

活動の援助方法を探るという点から見ると今回の

調査から、各サークルとも、それぞれ困った点を

かかえながらも、様々な工夫に努めていることが

わかった。しかし、残念なことに、アンケート調

査という形では、その工夫の具体的な内容まで把

握できないものもあった。この点を解消する手段

として、写真撮影をお願いしたわけであったが、

回収率は今ひとつであった。これは、今回のよう

な調査のし方の限界であるように思う。

次年度は、上記の反省をふまえて、調査の依頼

施設のわくを広げて、援助の方法のマニュアル作

成へとつなげていきたい。
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〔研究員的〕

国療に入院中の成人患者を対象として処遇状況や患者自身の思考などを全国レベルで実態調査を行な

い、成人化問題への対応を検討する。

〔方　　法〕

第1報では質問項目28の内20項目について単一

的に結果を報告したが、今回はその調査結果を基

礎資料として各項目ごとを類型的、関連的にまと

めて分析、検討を加えた。

〔結果・考察〕

病棟内で成人化が進んでいると言われるが、そ

の実態を明らかにすることを目的として年別年齢

構成を研究施設に調査依頼しその資料を基に集計

した。

結果は筋ジス病棟開設以来、成人患者の占める

割合は上昇傾向にあり、現在に至っては48％が成

棚
罰
謝
謝
淵
l

憫
畑
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渕
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人
入院患者l′鏑ヨ董
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対象患者：人民中の全疾患

㈱椚
　
年

閃湖

人で占められている（図－1）。

成人化が進んでいる背景には、D型患者の減少

とD型以外の筋ジス患者の占める割合の大きさが

上げられるのではないかとの仮設の基にこれを明

らかにする目的でD型患者とD型以外の疾患につ

いて年別に集計した。結果はD型の極端な減少は

みられないが、減少傾向にあることは言える。又、

D型以外の筋ジスについても、明かな増加とは言

えないが増加傾向にあることは言える（図－2）。

D型の平均生存期間の実態を明らかにすること

を目的に昭和42年以降死亡年齢と数から集計し

た。．結果は昭和42年以降D型の平均生存年数は

その他反蚤：札S．F91．ul．ロ灯．8

l弼　lm　1m l苅　1郭

年．

図　2
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19．7年だった。

19－20歳、16歳、23歳の危機の時期がある。平均

生存年数は概ね上昇傾向にある（図－3）。

1）患者の経済面について、昨年道川病院暗岡が

行なった年金受給状況調査では636名中約85％

の患者が受給しており、その内本人に一部しか

渡らないが約44％であった。本調査でも小遣い

が1万円以下が全体の約41％で、両者のデータ

を裏付ける結果となった。不安や困っている面、

やりたいことができないのも経済力の差が根底

にあると思われる（図－4）。

2）退院希望に関しては、全体の64％の患者がで

きれば退院したいと思っている。むしろ退院を

希望しない36％の患者に問題性を窺えた。D型

末期患者の如く濃厚な医療管理を必要上する患

こね

25

28

人15

日∵

5

0

患者の1カ月の′ト遭い

図　3

死亡年齢と人数
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図　4

者以外は、家庭での介助困難な家屋構造の不備

など社会環境的要因で入院している例が多く、

人的、物的な環境が整えば、在宅生活可能な患

者が多くいることが分かった（図一5）。

一方、今回の調査が入院中を前提にしているの

で分析に多少無理な点はあるが、成人患者の職業

観について推測すると病気の重症化により、仕方

のない状況に置かれていると考えられ、働きたい

希望はあっても現状からは、具体的に考えられな

いものとなっている。そこで、「退院できたら一

番最跡こどんな事をしてみたいか」の自由記述の

質問に対しては回収数476人中の43％にあたる2q5

人の回答があった。自由記述のため次の7項目に

分類してみた。1、身休的なもの、2、日常生活

的なもの、3、趣味的なもの、4、免許取得、5、

年別平均死亡年齢

19711m l購

蒜

退院希望の有無
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精神的なもの、6、仕事、7、その他である。結

果は趣味的なものが45％と一番多く、つぎに仕事

が24％となっている。この事は、回収数の57％が

無回答であった事は無視できず、仕事と免許取得＿

を除くと88％の者が職業については考えていない

結果となった。それを裏付ける一つとして、趣味

の45％をはじめ、回答の中に「ゆっくり風呂に入

りたい」等の日常生活的なものの比率が高いのは、

自分の好きなようにならないという集団生活に対

する反動の段階に終わっていることからも言える

（図－6）。

「現在やっていること以外で何かやりたいこと

f旧

78

印

58

人48

弘

田

18

8

はありますか」の質問には「ある」と答えたもの

が全体の32％、「ない」が61％であった。あると

答えた内訳は図の通りである。これから推測でき

ることは「趣味」と答えた者が61％もいることを

考えると、趣味的なものさえもやれない現状にあ

るといえる。病状や障害は勿論の事、趣味活動を

する上での体制すらもできていない現状があるの

ではないかと思われる（図一7）。

「あなたは日常生活で一番楽しみにしているこ

とは何ですか。」の質問には回答者は全体の33％

で病院内での楽しみとしては殆ど無いということ

が示唆された。

趣味　　仕事　日常生活　精神　　身体　その他　免許

項目

図　6

日常生活の莱しみから見た囁業観
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全体的に職業観というより、病棟での生活で趣

味的なものの比重が全ての面で高くなっており、

その域を出ていない状況にあると推測できる。

間20から24（表1）の回答で成人病棟の運営上

の諸問題を推察すると、患者が生活に対して否定

的反応を示している表れと考えることができる。

その中で内容を類型化し問題順に列記すると（》身

体機能に関すること、②対人関係、③病棟の持つ

規則（管理的機能、時間的制約、束縛）、（彰環境（健

造物とその不備）、⑤個人のプライバシーと挙げ

られる。

身休機能に起因する問題が第1位であるが、医

学の進歩を待つことなしには抜本的解決はない。

しかしながら、対人関係や病棟の規則、個人のプ

ライバシーについては、対応次第によっては解決

の道はあると思われる。そこで以下問題ごとに分

析すると間20において否定的反応数は145名で

あった。その中で対人関係は92名63％の反応があ

り、特に対職員に向けられたものが61名40％と圧

倒的に多い。日常的に最も多く接し、いなくては

ならない人に対してのこのような患者の声はどの

表1

同20　　椚摂生寸言で女tLLヽこと古土とrノしな事で
すカヽ●

l王】谷：肇テ事、面会、タトi白＿　ナ－＿スの
宍農耳、思し、一Pり、能しき＿　休
む町フさく点しヽJヒさ＿

同21　所積生i吉で憫いなことt土と■んな事で「「
カヽ■

回名言：坤l苫Iの利的．職員の兄事月E・‘言
動75｛懇ヽヽ晴、　しヽJ弓PLヽぺPの介助
大人放しヽされなしヽ時＿　フーライ
ノヾミ／－カ｛守れなしヽ＿　身中巨カf苦
痛

同2　2　　あろ：・六二カ｛四一つてしヽ■ちこと‘まとrノしな1■
ですカヽ●

回答ニ　AD Lの（氏下＿　介助者カヾ少な
しヽ、押■気の不穏月琴＿　甘ヌtカfij■
じなしヽ＿　晴間の融1きり、性自勺処

葦！■，

間23　　才ゝな穴＝lこ不安かfあれI；r暮しヽて「ぐきしヽ

【三Ⅰ等：書一気の事、1g族の事、介助75t
香し虫■な■キ＿　グ巳，串辞束の事

同2＿l　　あなたtまl■雷繁生著者で－番不自由lこ．℡」
一＞てしヽることを■■しヽて下さしヽ＿

回等：ノしの手を・月■つなlナナLlご出来な
しヽ事、身ヨ1処理＿　自由時間の
東沖、

様に理解すべきか、班会議の中で各施設から提言

されている患者の能力不足だけでは片付けられな

いことである。仮に能力の問題とすれば職員の言

動が患者の能力を十分に踏まえていない為に生じ

る事かも知れないケース・ワークの基本原理であ

る「受容の原理」・「個別化の原理」を今一度考

えるべきと思う。

2）病棟の規則・管理的機能言い替えれば業務の

効率化に対しても強い不満が窺える。束縛されて

いるという声はこの管理的機能が強いという事で

もあろう。昭和57年岩木で病棟の運営スタイルを

類型化したところ、機能訓練・作業指導型、作業

訓練中心型の2つが圧倒的に多いと指摘されてい

るが、こと運営のあり方が問われているかも知れ

ない。つまり職員サイドが時間の無駄を省き、作

業指導能力（指導効果）を追求するあまりに患者

サイドからみれば押し付け一辺倒、つまり自主性

のない時間を押し付けられていると認識し、職員

の為に、自己保身の為にしか時間を過ごしていな

いと感じているのではないだろうか。

表　2

【同比．点】

1）身fヰ：機能l二間すること

2　〉　対人間借

：∋）事声l奄tの手キつ規員り　く管窄藍的嶺■能＿　時r冨】白勺制
象り＿　文事■〉

4　〉　モl＃墳　く建造物とその不憫徽〉

5　〉†厨ノしのフーライノヾシ－

表　3

【不安lこ一＝＞しヽて】

回答項∈ヨ　　　　　　　　　　　　　　　　　　回答数

1〉　何気そのものカf不安・＝……・‥101

2　〉　書写兼への不安‥・‥・・・‥・…・・…‥　　34

3　〉　子供、家族の事・‥・‥・‥……・‥　　22

4　〉　A D Lのイ氏下・・‥・…‥・‥・……・　21

5　〉　統拶宅合l＝上る生子吉の場の究イヒ・‥11

6　〉　芦El二村する不安‥・………・…・・　　　7
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3）プライバシーについては、束縛を感じ、プラ

イバシーがないという声は人間としての基本的権

利に抵触する問題である。また、一般的には集団

生活をする全ての人々が必ず意識する問題ではあ

るが、身体的事由の為に病棟集団に帰属せねばな

らない。

病棟集団からの逸脱は自己の存在を危うくする

という状況下の人にとってみれば、一般的な集団

の中の個の存在とは比較にならないだろう。しか

しながら現実の病棟内で彼ら自身が如何に不自由

さ、束縛感を感じていようとも一朝一夕には問題

の解決にはならないだろう。それは一職員の力量

で解決されうるものではないからである。病棟の

全ての職員は勿論、施設を構成する全ての職員の

コンセンサス作りが必要不可欠なものであると考

える（表2）。

〔まとめ〕

個々の問題を解決すること自体容易なことでは

ない。その原因を推し量るに単一の簡単なもので

はない。成人問題は様々な事象が絡み合っている

為に複雑化し、問題解決には多大な労力と職員の

意識変革が必要とするであろう。一つの大きなエ

ネルギーは真の社会福祉の実現に向けてのコンセ

ンサス作りのプロセスであると考える。
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PMDの運動療法における運動負荷の研究

国立療養所酉多賀病院

鴻　巣　　　武　　　五十嵐　俊　光

渡　部　昭　吾　　　三　浦　幸　一

〔日　　的〕

我々は、昨年（昭和62年度）から向う3年間にわたり、現在我々がPMDに対して実施しているPT

やOTが機能障害の進展にどう関わっているのかを知る目的の一手段として、同一症例の経時的変化お

よび運動療法における運動負荷について研究を進めている。

昨年度においては、研究対象、研究方法、現在実施している訓練内容、研究開始時における運動機能評

価の結果についてのべた。（昭和62年度研究報告書を参照）。今回は、研究開始後18ケ月間における、対象

者の運動機能の再評価の結果、および、車椅子運転動作における運動負荷について報告する。

〔結　　果】

1機能障害度の経時的変化について

62年4月の研究開始時から、63年10月までの18

ケ月間における機能障害度の推移について見る一

と、BMDでは変化なく、CMD、その他のミオ

パテーでは、6ケ月内での変動はなかった。これ

に対して、DMDでは、6ケ月内での変動もみら

れ、比較的急速な病勢の進展がうかがわれた。（表

1）また、同一ステージ内での変化は多少に関わ

らず全症例に認められた。

2　握力について

DMDの握力についてみると、全ステージを通

じておおむね10kg以内にあり、18ケ月間における

推移では、ステージ2－5では殆どの症例で増減

なく、ステージ6－8では僅かずつ低下する傾向

にあった。（図1）

表1　機能障害度の推移

癖　 型 ステー ジ 貞　　 桝　　 数

6 2 年 4 月 6 2 年 1 0 月 6 3 年 4 月 6 3 年 1 0 月

D M D

Ⅱ 3 2 2 1
Ⅱ 2 2 1
Ⅳ 4 5 6 6
Y 5 4 3 1
Ⅵ 1 4 1 3 1 4 1 4
Ⅶ 2 4 4 5
Ⅷ 1 2

B M D Y 1 1 1 1

C M D
Ⅵ 1 1 1 1
Ⅷ 1 1
Ⅶ 1 1

そ の他
Ⅳ 1 1
Ⅵ 1 1 2 2
Ⅶ 1 1 1 1
Ⅶ

合　　 計 3 6 3 6 3 6 3 6
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3　歩行速度の推移について

ステージ2－3の症例では、研究開始後6ケ月

で10m歩行時間に遅延傾向はみられなかったが、

12ケ月後および18ケ月後では僅な遅延傾向にあっ

た。これに対して、ステージ4の症例では、著し

い遅延傾向にあった。（図2）

4　四這い移動速度の推移について

ステージ2－3の症例では、．研究開始後18ケ月

でも、‾速度の遅延は認めなかったが、ステージ4

－5の症例では、所要時間にバラツキがあり、研

究開始後6ケ月から明らかに著明な速度の遅延傾

向をたどった。（図3）

5　起き上がり動作時間の推移について

ステージ2－3の症例では、おおむね10秒以内

に推移していたが、ステージ4－5の症例では、

煩次動作時間が遅延傾向にあった。また、ステー

DMDの捏力の推移
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ジ6の症例では、運動時問のバラツキも大きく、

研究開始時動作可能例6例であったのが、6ケ月

後には3例、12ケ月後には2例、18ケ月後には全

例不能であった。（図4）

6　車椅子走行速度の推移について

車椅子の10m走行時間については、ステージ6

でバラツキが多いものの、18ケ月間に鱒ナる著明

な時間変化は認めなかった。（図5）

7　車椅子運転動作時間における運動負荷につ

いて

我々は現在、日常諸動作の長期的維持をはかる

一手段として、日常動作の反復訓練を実施してい

るが、今回の研究では、各動作の運動負荷を検索

するため、モニター心電計を用いて、運動中の心

拍数（以下HRと略）、呼吸数（以下RRと略）

および心電図を検出した。各動作における検出方

DMDの四這い移動速度の推移
（5m四遭い時何）

●芸平均
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時 1 0 0
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l
秒 8 0
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2 0 l l
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法は、安静時1分後、運動開始直後、1分後、5

分後、10分後、15分後、20分後、休息直後、1分

後、2分後、3分後にそれぞれ20秒間検出記録し

検索した。今回は、車椅子動作についてのべる。

検出症例は16例で、運動開始前安静時のHR

の平均は、66／分であったのが、運動開始直後か

ら漸次上昇し、15分後でピーク値となり動作終了

20分まで大きな増減なく推移した。動作開始から

20分後のHRの平均は、94／分であった。また、

休息期に入ってからは、休息直後より徐々に低値

となり、おおむね分で運動開始前の値に推移した。

（図6）

また、RRについても、HRと同様な傾向を示

した。（図7）

【おわりに〕

今回は、昨年（62年）からの継続研究として、

DMDの車椅子走行速度の推移
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車椅子走行動作のRRの変化
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研究開始から18ケ月間における機能障害度、握力、

起居移動々作の推移、車椅子運転動作における運

動負荷についてのべたが、さらに追跡検討を重ね、

次年度において総括したい。

DMD児の四肢筋群の継時的変化について

国立療養所西多賀病院

鴻　巣　　　武

五十嵐　俊　光

千　葉　　　隆

吉

男

枝

昭

光

勝

部
井
　
戸

渡

国

宍

〔日　　的）

我々はDMD児の四肢筋群の瞬発筋力を、幻児期から2年間継時的に測定し、加令と共に各筋群の筋

力がどのように推移するかを知る為に観察し、その結果を報告してきた。今回はさらに期間を延長して筋

力を測定し、前回までのものに加えてその変化を報告する。

〔対　　象〕

これまで継続して測定してきた同一のDMD

患児11名である。今回は症例A・Eを除く9名

を測定した。年令は6歳11ケ月から10歳2ケ月で

あった。前回から今回までの厚生省筋萎縮症研究

班制定の機能障害度の変化を表1に示す。身長及

び体重を図1に示す。どちらも加令と共に増加し

ており、身体的に成長していることがわかる。（表

1、図1）
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〔方　　法〕

これまで測定してきた同一の肢位でデジタル力

量計を用いて測定した。測定筋群も同一の筋群で、

扁関節、股関節の屈曲・伸展・外転・内転筋・肘

関節・膝関節の屈曲・伸展筋、足関節背屈筋・底

屈筋である。測定は前回と同様右側の筋群とし、

患児に運動の方法を教え、2ないし3回のうちの

最大値をとった。症例J・Kは障害の進行に伴い

下肢の関節拘箱が増した為、同一の肢位で測定で

きない膝関節、足関節筋群は測定しなかった。

〔結　　果〕

今回測定した筋群の筋力を前回のものに加えて

みてみると、ほとんどの筋群で昨年報告した傾向

で推移していた。

扁関節屈曲筋・伸展筋；屈曲筋は各年令間での

測定値の差は比較的少なかったが、10歳前後で低

下していた。伸展筋は6－7歳代で屈曲筋とほぼ

同等の測定値であったが、年令が高くなるほど低

値を示した。（図2）

肩関節外転筋；名年令間の差は比較的少なく、

1－3k9の間を推移していた。他の筋群と比較す

表1

対　　象

年　　　 靡
機能簾等度

蔚　 回 今　 回

A － 才－ ヶ月 工

B 6 才1 1ケ月 工 工

C 7 才　 4 ケ月 工 工【

D 7 才　 4 ケ月 工 Ⅱ

E － 才－ ヶ月 王

F 7 才1 1 ケ月 工 工

G 7 才1 1 ケ月 Ⅱ

H 9 才　 4 ケ月 Ⅱ Ⅲ

工 9 才　 5ケ月 工 工【

…J 1 0 才　 2ケ月 V Ⅵ

K ・9 才1 0 ケ月 Ⅳ Ⅵ

ると、加令と共に減少する傾向が少なかった。

扇関節内転筋三5～6歳代にわずかに増加傾

向を示す症例がみられたが、測定値は2－3k9代

がピークであった。8歳代以降は減少傾向にあっ

た。

肘関節屈曲筋；5－6歳代ではわづかな増加

傾向を示した症例があり、ピークが4k9前後を示

していた。8歳代には徐々に減少傾向にあった。

肘関節伸展筋；8歳代前後まで比較的変化が

少なく、2－3k9を保ち、以後減少傾向にあった。

（図3．4）

股関節屈曲筋・伸展筋；屈曲筋は各年令間の差

が比較的少なく4k9前後の値を示していた。10歳

前後の症例J・Kは．STAGEⅥで、低値を示して

いた。伸展筋は前回報告した如く、6－7歳代に

10k9の高値を示し、以後年令が高くなると急激な

低値を示していた。今回の測定で急激な測定値の

上昇をみたのは症例Fで、STAGEIの症例で

ある。

股関節外転筋；各年令間の差は比較的少なく2

－4k9前後間を推移していた。他の筋群と比較す
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ると加令と共に減少する傾向が少なかった。（図

5．6）

股関節内転筋；8歳代前後まで2－3kg代に

あったが加令と共に減少傾向を示していた。

膝関節屈曲筋；加令による筋力の増減傾向は比

較的少なかった。初回時7歳代で低値であった症

例は低値のまま推移しており、今回下肢拘縞が増

したため同一肢位で測定できなかった。（図7．8）

膝関節伸展筋；この筋は前回5歳前後にピーク

に達し、その後は減少傾向にあることを報告した。

この傾向は変化なかったが、STAGEIの症例
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B・Fは筋力低下は少なかった。

足関節背屈筋；加令によるはっきりとした増減
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傾向を示さず推移していた。障害が進行した症例

J・Kは関節拘縞の為測定できなかった。

〔考　　察〕

幼児期からほぼ3年間四肢の各筋群の筋力を継

時的に測定してきた。これによると一部の筋群に、

5－6歳代にわずかに増加傾向を示した筋群も

あったが大部分の筋群は1－4k9内の測定値で推

移しており、その後年令が高くなると比較的測定

値が保たれている筋群と、徐々に低下する筋群に

分かれた。この中の筋力が比較的保たれて増減傾

向が少ない筋群は、身体的成長と障害の進行が関

連しあっているものと考えられる。

膝関節伸展筋は、5歳代をピークに加令と共に

減少傾向にあり特徴的であった。しかし症例B・

FのようにSTAGEIの症例では、年令が高く

なっても比較的測定値が保たれていることから、

初期の機能障害度と最も密接に関連する筋群の一

つであると考えられる。股関節伸展筋も同様の筋

と思われる。

〔おわりに〕

以上、過去、3年間DMD児の四肢筋群の筋力

の変化をみてきた。この間、身体的成長もあるが、

機能障害も進行しており、今後これらの点につい

ても検討していきたい。

DMD患者の歩行速度と筋力等の関連性について

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎

植　田　能　成

姜　　　　　進

松　尾　善　美

鍋　島　隆　治

〔はじめに〕

前回の班会議での、「デュシャンヌ型進行性筋ジストロフィー症（以下DMDと略す）患者の筋力と基本

的動作能力の関連について」の我々の報告では、動作能力と徒手筋力検査法（以下MMTと略す）の結

果との間に、密接な関連性があると表現するには至らず、MMTの結果とそれ以外の要素を総合的に判

断しなければならない、という結論に達した。

そこで今回は、基本的動作の一つである歩行を取り上げ、歩行が可能なDMD患者の量的指標となる

歩行速度と筋力、関節可動域（以下ROMと略す）等との関係を比較検討した。また、長下肢装具歩行

者数例での筋活動を表面筋電図に記録し、参考とした。

〔対　　象〕

当院入院中のDMD患者の中から、補装具の

有無に関わらず、10m以上の歩行が可能で、知的

な面から検査に協力できる者28名を選んだ。患者

の年齢、性別、身長、体重は表1の通りである。

延べ検査件数は43件であり、検査と検査の間隔は

半年以上とした。

【方　　法〕

対象を補装具なし歩行群、長下肢装具歩行群の

2群に分類した。（表2）10m歩行所要時間の測
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定後、歩行速度に換算し、筋力及びROMとの

関係を調べた。また、各歩行群の年齢・体重・身

長についても検討した。尚、用いている長下肢装

具は、患者の尖足の程度によって踵部を補高した

通常の長下肢装具である。

歩行において選択した筋群とROMの運動方

向は表3の通りであり、用いたMMTは、

Daniels＆Worthinghamの方法で、＋－はそれ

ぞれ十0．5、一0．5として計算し、10段階評価を行

なった。左右差のある場合は高い方の値を用いた。

ROM測定は、日本リハビリテーション医学会の

方法により、左右差のある場合、低い方の値を用

表1
11　■写こJユt rd・

l霊ユ廿正史…・：j t事‘訊　く；B：2∫つモ1．輩こ■‘巳＞

l知らへt′トr欠・・′■l；Jl′ト

tl11鵬a……　H．fI上皮・・－11事・日成吹

くTlり句11．3′瓜）

lt4JiR……l lき．tJlt　とr一・一⊂i三2．t二Ilt　こi

くillltJミj：1．13】く　亡；）

l∫■lG……l t■こ｝　t・11■・・－17二三　一：rll

くtlりうJl aこ丁．13　tJll▲＞

表　2

JbII hEカとそUJl’l f欠

lhI11Qrtなし！lメI fだ羊…・1⊂jl′ト

I▲ヱ　ド月友｝￥！｛11きIf点f…・：ヱ■7I‘ト

くf－～1！t：Jl≠lfyli戎tl　りIll以．L）

表　3

＜li亡けヱ苅男君r＞

川拍手　　　klミiiカ・t■りんご亡iiガ・llい行方

1◆l・1：†　　　〉ill．六方

Jl辻　　　　Il三九九・I■lりiカ・シト1？．；i方

几発　　　　lHi丸み・llい元方

山上　　　　JYtlミ九九・九℃万lHi方

＜i宣ゞlJくし′ニー呈Iたわ▲三とチJJU．Jノノドり＞

刈2日りバ　ー　川だllいり≦・Llユハ■hlミ

表　4

11IltlえDlチークf嘗ピtl寺17！1　くf少）

てll l句 瓜 ∫還 　広三失望

l

わけ泊 f l な し まlきlf 1　 1 ．1 2　 6 6

艮 1 ご月女装等∫葛まlチl子 U ′′1 ．0
l

3 日D　 O 1　∠1

いた。

〔結果と考察〕

測定した10m歩行所要時間、筋力、POMの結

果は表4、表5の通りである。

補装具なし群、装具装着群の2群と各筋力との

カイ2乗検定の結果、体幹回旋筋・体幹伸筋・股

外転筋・足低屈筋は1％以下の危険率で、股屈

筋・股伸筋・膝屈筋は5％以下の危険率で、有意

の差を示した。

有意の差を示した筋群の筋力と歩行速度との関

連は表6の通りであっ一た。補装具なし群の歩行速

度において、1％以下の危険率で、正の相関を示

したものは、股屈筋・股伸筋・股外転筋・膝屈筋

で、5％以下では、体幹伸筋であった。装具装着

群において、5％以下の危険率で、正の相関を示

表　5

Mト1Tの栂鼻托（mI一二l）

苧’q 盛 大 広 中

休作 E ■ 2 ．2 1 2
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雷義 瞥上 ． 3 ．7 1 3

m E 鐘 2 ．石 1 t ．8

■■ 2 ．1 1 ．3 1 ．5

外l童 2 ．3 3 ．3 1 ．8

■ 電虫

●■

3 ．0

3 ．0

1 ．8

5

　 ■ヽ

2 ．3

足 T 丘 4 ．ウ 3

3

3 ．3

3在民 4 ．6

R OMの柑果（nlJ3）しニ：

表　6

1二千～刃レIfl汀のまlさIJ～迎1生と九万力ニー

Iと山地まとなしよレトf：lT二の1▼lll呈IJ与り

l｝くくO．tI l　一一・月廷尤i三九万．肌とIlll九万

Il辻シト・l・云九万．Iはhil九万

日　一こくJ．tIl∋・・・・一日こす手Illl九万

り完‾ドIl女黒！l・まbI子：日三UJfl日射Jhり

rl　く＝tI．一I G■・・・－Iイこす手Illl九万
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したものは、体幹伸筋であった。

さらに、歩行速度とROMの関係では、補装

具なし群の股伸展、膝伸展に、5％以下の危険率

で正の相関があった。装具装着群では、足背屈に

1％以下の危険率で、正の相関があった。（表7）

補装具なし歩行では、立脚相での股関節の安定

性のため、股伸展のROMと股関節周匪筋の筋

力が相互に関係していると思われる。福井らは、

DMD患者において筋電図学的に膝屈筋は前方へ

の推進力を増すために股伸筋を代隠し、傍背柱筋

は遊脚相での体幹の捻転に関与していると述べて

いる。補装具なし群では股伸筋平均2．9に対して

膝屈筋平均4の筋力を残存し、休幹伸筋は平均

3．4であった。股伸展、膝伸展のROMは、．伸展

の角度が大きいほど歩行速度が速い傾向にあっ

た。

長下肢装具歩行の患者では、尖足が強くなるほ

ど、立脚後期での足背屈が制限されるため、足尖

表　7

＜チ～JL㍉仁一‾一汀U”lきIl’速l聖上；1くり卜lニー

けIllユぷl tなし才．レIf：i二UJlllIq】J～り
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llJ　ドけ友まも！しまIjIf：11三UJIlllqⅠあり

い一二日．＝1一一uJYたIi

表　8

くごlここ＝ゝり）

1．illlユ圭！！．なしエ1111・几HJ j吏J竺
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M追tlい山王．】ほ111り」ごlく　く〉Iヽl

UJそ～l！Jl㌧カく買j毯：を‡之くさr7I一

二三．　jこ「ドJ】友をご王tlレ才】1点上寸1・まじlr速J聖

上止マナたi王Ⅰく01ヽ1．小卜瞥711日先方の左右二ノJ

lこ∠．三んさJ上る

こj．　1とfド山缶．′■Ji主

力11山缶．′ナJ定の1ご火と＝」しくこ

まレIfi裏瓜（よ文王女王づ‾る

の離床時に踵を内側に動かして代償していること

も考えられる。さらに、立脚側の背柱起立筋が筋

電図で顕著な活動を示している者もあり、立脚相

での体幹の側屈に作用していると思われる。

また、歩行速度と年齢・身長・体重との関係は、

補装具なし群と年齢、身長でのみ負の相関を示し、

休重については、両群とも相関がなかった。

今回以上のような結果を得たが、一方では長下

肢装具歩行で一側大腿直筋の活動がほとんどみら

れなかった例や、補装具なし歩行でアキレス腱の

短縮を立脚期にショックアブソーバーとして用

い、さらに前方への推進に利用している例もあっ

た。このように、重力や代償運動等を利用して歩

行を行なっている者もいるために、各症例で歩容

を十分に分折し、ROMやMMTで測定された

筋力とともに、これでは表わすことの出来ない筋

の機能や補装具の内容他を含めて歩行を検討する

ことが心要である。

〔まとめ〕

DMD　患者の補装具なし群、装具装着群での

歩行速度と選択した筋群の筋力、ROMの関連性

が判明した。加えて、補装具なし群では加齢、身

長の増大とともに歩行速度の遅延を認めた。（表

8）

今回は歩行の量的指標である歩行速度から研究

を進めたが、さらに歩行速度から歩行能力を捕ら

え、それに関与するImpairmentsの分析を重ね

なくてはならないと思われる。
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筋ジストロフィー症の下肢装具療法

国立療養所徳島病院
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PMD、デュシャンヌ型（DMD）のリハビリテーションにおいて運動機能およびADL維持のため起立、

歩行能力の延長は重要である。歩行不能になると患者のニードに応じ積極的に装具療法をとりいれている。

1964年国立療養所に筋ジストロフィー病床が開設されたが、その同じ時期に徳大式バネ付長下肢装具（バ

ネ付LLB）1）が開発され普及してきた（写真1－1）。以来当院では80症例に適応されてきた。この20年

間にわたる装具療法に対して1984年から、バネを取除いた、リングロック膝固定式長下肢装具（膝国定

LLB）2）を作製し使用している（写真1－2）。従来のバネ付LLBと同様に有用である。目下両者装具

の併用を考えた治療方針について検討中である。膝因定LLBは17例に適応した。この歩行期間の成績に

ついては追跡中である。しかしバネ付LLBに移行した症例もあり、この両装具についてそれぞれの特徴

を生かし患者の障害に適した装具療法の方向づけを試みている。

〔方法と成績】

1．装具の機構に関しては前回も報告したように

膝継手が異なっている、膝固定LLBでは股関節

伸展位、バネ付LLBでは股および膝関節は屈曲

位である。何れも安定した姿勢保持で起立時重心

線も類似している（写真2）。

装具歩行は筋力の程度によって左右への体幹の

移動・回旋・腰椎前湾などが異なるが両装具患者

とも同様な歩行バターンがみられる。

2．膝国定LLBを17例に処方した。従来のバネ

付LLB（15例）と比較したが、装具装着時年齢

は膝固定LLBでは平均10歳4カ月（7．8－16．2

歳）バネ付LLBでは平均11歳5カ月（7．11－

14．7歳）であり、膝固定LLBは少し早目に装着

している。装具歩行期間は目下追跡中であるがバ

ネ付LLBでは平均4年1カ月（2．1～8．7年）で

あった。

3．装具の適応はADLからみて、坐位からの起

立動作が極めて困難となり、ものにつかまって立

つが独立歩行が可能、また、手びき、つかまり歩

きとなった時期を装具適応の基準としている。そ

の装具療法開始時の下肢の筋力テストの平均値を

図1に示したが、股屈筋2＋、伸筋2－、膝屈筋

3、伸筋2一、足背屈筋3、底屈筋4．5である。・

膝屈筋、足背、低屈筋では鹿固定LLBがバネ付

LLBより強いものが多かった。これは装着時年

齢の違いによると思われる（図1）。

4．関節可動域では下肢において最も早く股関節

屈曲拘縮が出現する。この装具療法開始時には股、

膝、足関節ともに可動域制限をみるがそのうち最

も著しい股関節可動域を図2に示した。両装具と

も大差はないが何れの場合にも－30。以上の伸展

制限、さらには左右差のあるものが多くみられる、

この関節拘縮のつよいもの、とくに左右差の著し

い者には積極的に装具療法に先だって手術的矯正

を行っている。術式は腸脛靭帯切離、アキレス腱
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皮下切腱を行うが手術によって起立姿勢および歩

行の改善がみられ、また、側雪防止の立場からも

有効である。膝固定LLBの入院児10例中7例に

手術を行ったが、在宅児7例には手術的適応が

あっても同意が得られなかった（図3）。したがっ

て存宅児の装具歩行能力は入院児にくらべ劣って

写真卜1

リングロック膝固定式
長下肢装置

写真1－2

徳大式バネ付
長下肢装具

写真2　筋ジストロフィー用

長下肢装具

いた。装具療法の十分な成果を発揮するには積極

的な手術療法をとりいれることがのぞまれる。

5．装具歩行期間については膝固定LLBは目下

追跡中である。1例は11カ月後、股関節屈曲拘縮

とその左右差の増強、体幹筋力の低下も著しいた

め手術は適応されなかった（図4、No．4）。また、

3例において膝固定LLBの歩行が困難となった

のでバネ付LLBに移行したところ起立姿勢の安

定、歩行能力の改善がみられた。このうち1例は

3年9カ月ののちバネ付LLBでの起立のみと

なった。現在膝固定LLBで1年以上歩行中のも

のが8例であり、今後障害が進展し筋力低下、関

節拘縞が増悪し起立、歩行が困難になるとバネ付

装具療法開始時の下肢筋力
（DMD）

MMT1　　　2　　　3　　　4　　　5
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LLBへの移行を考えている。このように起立、

歩行能の延長のためには両装具を適切に用いるこ

とが良策である。

バネ付LLBに移行した時点での筋力、ROM

装具療法開始時のROM（DMD）
（股関節）

R L　　　　良　　　　し

平均290　　　290　　　平均280　　　320

バネ付LLB　　　　　膝固定LLB

図　2

をみると従来のバネ付LLB開始時の障害より強

く、膝固定LLBの限界を示唆するとともにバネ

付LLBがより障害のつよいものに対してよい適

応となることがわかる（図4）。これはバネ付

装具療法開始時のMMTとROM（DMD）
（膝固定LLB）
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LLBの機構的な特徴であって股関節、膝関節屈

曲位での安定した起立姿勢の確保が得られるこ

と。歩行時には立脚相から遊脚相にかけての振出

しにバネが利用され大腿四頭筋の補助としての代

償的働きを示すものである。

6．入院児に比べて在宅児では膝固定LLBを処

方した7例のうち独立歩行4例、介助歩行3例で

歩行能力は低い。装具療法開始時の筋力、ROM

などが同じ程度でも在宅児の装具療法はむつかし

いことがわかる。在宅では家庭、学校などの環境

条件、装具装着時間、訓練内容などに問題がある。

入院児では1日8－9時間装具装着し起立位での

移動手段、徹底した訓練プログラム、関節拘縮の

手術的矯正効果など有利な点が多い。

〔考　　察〕

PMDの対症的治療のなかで下肢装具療法は歩

行不能後の最も有効な手段といえる。10歳前後で

歩行不能になるがより早期からの機能訓練で歩行

期間の延長がはかられる。しかし、装具に移行し

た時期には筋力低下と同時に関節拘縮が問題であ

る。この関節拘縞の程度によって装具療法の運命

が左右される。独立歩行を極限まで維持すると関

節拘縮は悪循環となり増強することがある。した

がって関節拘縮を手術的に矯正するか、拘縞の軽

い程度のときに装具を適用する。装具での起立バ

ランスが良好であれば筋力低下はつよくても歩行

が可能である。膝国定LLBは股関節伸展に働き

ストレッチの意味もあるためバネ付LLBより条

件が良い。また、早期に装着して歩行能力の向上

と維持に役立つ。しかし障害の進行で関節拘縮が

進展するとバネ付LLBでのより安定した姿勢が

必要となりバネを利用した代償性歩行が有利と

なってくる。従って今までのバネ付LLBより早

い時期に膝固定LLBを処方し、起立、歩行の能

力の向上をはかるが障害が進むとバネ付LLBへ

と移行する。このような装具の転換が最も合理的

な装具療法といえる。さらに装具歩行が不能に

なっても装具起立を維持することは意義があり、

この場合バネ付LLBでは踵補高などで長期間の

使用が可能である。なお、体幹装具をつけたバネ

付LLBによる起立保持は末期まで可能である。

膝固定LLBを17例に用いてきたがバネ付

LLBより軽量、製作や取扱い訓練なども容易で

ある。当初両方の装具を同一人に作製しテストを

行ったが相違がなかった。しかし膝固定LLBか

らバネ付LLBへの移行した症例からみてバネ付

LLBの効果は障害の進展したものにも有用であ

る。Spencer3）らは膝固定LLBで歩行平均2カ

年、介助歩行を含めて平均3年5カ月の成績を報

告している。Siege14）らも同様に装具療法として

の起立、歩行を重視している。いずれも積極的な

関節拘縞の手術的矯正を行っている。今後膝固定

LLBの歩行期間がどれだけになるか、従来のバ

ネ付LLBの平均3年8カ月に近づくための努力

が必要であり目下追跡中である。さらにバネ付

LLBへの移行といった一連の装具療法によって

起立歩行がより延長され、従来の側雪防止にも役

立つものと考えている。

【まとめ〕

1．膝固定LLBをDMD17例に処方し経過をみ

ている。そのうち3例がバネ付LLBに移行し

た。

2．装具療法の成果をあげるには関節拘縮の手術

的矯正を積極的にとり入れるべきである。

3．在宅児の装具療法の成績は、環境、訓練など

の影響で入院児より劣る。

4．膝国定LLBにつづいてバネ付LLBを用い

た装具治療システムが理想的である。
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DMD児の理学療法
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〔はじめに〕

当院では、砂のう矯正は関節可動域訓練の一方法として、訓練室及び病棟で実施されている。しかし、

その方法、用いる砂のうの量、時間等については、訓練士の経験からの判断にまかされているのが現状で

ある。そこで今回は、現在当院で実施されている砂のう矯正の方法・効果・負荷基準等について検討を行っ

たので報告する。

〔対　　象〕　表1

当院に入院中のDuchenne型筋ジストロフィー

症患児（以下DMD児と略す）9名で年齢は14

－23歳、Stageは6－8である。

【方　　法〕

現在実施している方法で砂のう矯正を実施し

た。坐位での膝の砂のう矯正では、膝関節伸展の

関節可動域（以下ROMと略す）のみを、腹臥

位での股、膝の砂のう矯正では、股膝関節伸展の

ROMを矯正前より矯正15分後まで測定した。ま

た、血行動態については、酸素飽和度では判定で

きなかったため、足指の指尖脈波に変更し、＿矯正

前・矯正中測定した。

〔結果及び考察〕

図1は、坐位での砂のう矯正のROMの変化

を示したものである。今回は、現行の砂のう矯正

法の検討ということで、データの条件が統一され

ていないため単純には比較できないがROMの

改善度はStage6のグループの方がStage7・

8のグループより比較的大きかった。また、更に

砂のうの量・矯正の時間が同一の症例1・2・6

間で比較すると、Stage6の方がStage7より

もROMの改善度が大きく、より砂のう矯正の

意義があると思われる。図2は腹臥位での砂のう

矯正のROMの変化を示したものである。今回、

2例のみデータをとった。股・膝関節ともに一応

の改善はみられているが、効果はあまり持続して

いない。また、矯正中患児の訴えで、胸腹部の圧

迫感等があり、背柱の変形の程度や心機能などの

適応の検討が必要と思われた。尚この2例では指

尖脈波はデータ収集中の体位の変換が大きいた

め、変動が大きくとれなかった。図3は坐位での
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表1

＜封魚ニー

氏 ■名 懐こ　別 年　 齢 l坤

T ．Ⅰ ♂ 1 4 6

S ．H ♂ 1 5 6

Y ．K ♂ 1 4 6

T ．S ♂ 1 4 6

K ．N ♂ 1 5 6

E ．U ♂ 1 4 7

K ．比 ♂ 2 1 7 ．

E ．T ♂ 2 3 7

X ．H ♂ 2 0 8
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砂のう矯正の症例の指尖脈波の変化を示したもの

である。指尖脈波を矯正前・矯正開始直後・矯正

終了直前で比較すると、有意の差をもって矯正中

低下がみられる。これを、砂のう矯正が負荷となっ

ているものと考えるとStage7・8の症例では

ROMの改善度も少なく、しかも負荷はかかって

いることになり、今まで安易に砂のう矯正を続け

ていたが、訓練内容の検討が必要と思われた。ま

た今回は、砂のう矯正中指尖脈波が有意の差を

もって低下していることがわかったが、負荷基準

として出すことが出来なかった。今後、症例数を

増やすとともに、種々の条件下で検討を行いたい。
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〔まとめ〕

今回、現行の砂のう矯正について検討を行った。

坐位での膝の砂のう矯正では、Stage6グループ

の方が、Stage7・8のグループよりROMの改

善度が比較的大きかった。またその際、指尖脈波

は有意の差をもって低下していることよりStage

7・8のグループでは安易に砂のう矯正を継続す

るよりも、さらに適切な訓練内容の検討が必要と

思われた。また、今回の報告では、現行の方法の

検討で終わったが、さらにそれぞれの訓練方法の

特性、対象となるDMD児の持つ種々の条件に

ついても検討したい。また、指尖脈波では、有意

の差をもって低下したのち、砂のう除去直後に有

く＝劉腋鉢封卯は女＞

（■■I

僧
尖
貞
義
の
■
書

図　3

意の差をもって上昇している事もわかったので今　　後さらにデータを取り検討したい。

福山型筋ジストロフィー症児の訓練
－ずり這い移動の検討－

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政　　幸　福　圭　子

小牟頑　　歩　　福　元　八千代

〔はじめに〕

昨年・我々は福山型筋ジストロフィー症児の訓練について報告したが、そのプログラム内容はまだ不充

分な点が多く試行錯誤の状態である。そこで今回は、移動手段の中で最も多くみられるずり這い移動につ

いて分析を行い・その特徴を明らかにすることで訓練プログラムの内容をより効果的にすることを目的と

し、検討を行ったので報告する。

〔対　　象〕

福山型筋ジストロフィー症児（以下福山型と略

す）の5名で、平均年齢は7歳6ケ月であった。

また同様にずり這い移動を行うMR児4名（平

均年齢3歳2ケ月）をコントロール群とした。尚

DQは津守式乳幼児精神発達を示す。（表1）

〔方　法】

①ずり這い移動をビデオカメラで正面・側面・

後面より撮影し運動分析を行い、その結果を

MR児と比較した。

②関節可動域を測定し、ずり這い移動との関連

を検討した。
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〔結果及び考察】

菊地等はずり這い移動の方法を表2のように5

っに大別している。この分頬をもとにMR児と

比較した結果、MR児はtI型とⅤ型で上肢の

pushupや支持によって行うのに対し・福山型は

Ⅳ型のtrunkshiftで前進するものが最も多く、

上肢の支持性が比較的良好な症例EのみがⅤ型

を示した。（表3）このことから福山型とMR児

のずり這い方法には違いがみられ、特に上肢の支

持性が関係しているように思われる。

次に福山型のずり這い移動について検討を行っ

た。その結果、Ⅳ型の典型例では左右のtrunk

shift及びtrunkrotationと両下肢を左右に内外旋

し回転させながら左右への体重移動を行い、骨盤

表1

対 義

義山虚

性別 隼　 ◆ 拍 ■l義霹霊

A 女 llT 3 u ll 鼻　 糞

8 女 ll T 8 u 51 外　 薫

C 女 7 ■T O u 11 入幕－●外集

D 女 5 T ll⊥ 55 鼻　 糞

E 男 3 ▼6 u 57 入良一●外糞

コい庄一I

u R

■ 女 8 Y 2 u lO 入　 嚢

b 女 l T　2 ⊥ 61 入臓→鼻糞

○ 男 l T llu 70 入統一●外糞

d 男 l T 4 】■ lO 入験－●外集

表早

くすり這い方法の分点〉

t型：両手を叩きhup様に用い、殿部をうかせ

るか、またはうかせ気味にし、両下肢

を同時に屈曲して前進する．

皿型：両下肢を同時に屈曲して、躯幹の前屈

および遇伸展をし前進する．この時、

両上皮は前進の為には使用されない・

Ⅲ型：一個の手で床をPuさhL躯幹をその方向

に削す、一価下皮を屈曲して斜めに進

む．

Ⅳ型；左右のTrunlihiftおよびTrunk

rotationをして前進する．

Ⅴ型：両手を躯幹の前方．または傭方で床に

っけ損坐りをし主に上鹿の力で前進す

る．

（文大病院リハ部）

の後傾と踵のわずかな支持を伴いながらお尻をず

らして前進する。その際上肢は謳幹の側方または

後方にあり、手指を床につけバランスをとるため

にわずかに使用している。

さらにⅣ型を示した4例の移動方法を分析する

と、症例Aはわずかなtrunkshiftと共に両下肢

を閲排位のまま片方ずっ内外旋し、骨盤の後傾を

行いながらお尻をずらす方法で全休的に動きが小

さくスピードに欠ける。症例Bは右下肢伸展、

左下肢屈曲位で床につけ、躯幹を前方へ大きく倒

しながらお尻をずらすが下肢の動きは殆んどなく

わずかな前進しかみられない。症例CDは典型

的なⅣ型で移動する。（表4）症例ABに於いて

も以前は症例CDと同様に行っていたことから、

年齢と共に躯幹のShiftの大きさや下肢の肢位、

動く範囲など運動パターンが変化するものと考え

る。

次に関節可動域との関連について述べてみる。

表5は拘縮のある部分を示し、上肢は肩関節内旋、

表　3

すり這い方法の比較

塁

縞山型鰭ジストロフィー丘児 u R 児

A B C D E ■ b ○ d

l 0

Ⅱ

Ⅱ

Ⅳ 0 ○ 0 ○

Ⅴ 0 0 0 0

表　4

（4　症例の比較〉

息　夢

・■　最　盛
丘巨朗A　　　　　　　痙■疇B

ー　348　－

・鳥
虚○■C－D



肘関節伸展、前腕回外に、下肢は股関節伸展、膝

関節伸展、足関節背屈と外反が主な制限部位であ

る。ずり這い移動との関連について考えてみると、

移動が可能かどうかという点からは上下肢の可動

域制限の有無にかかわらず移動が可能であること

から関連性は少ないと言える。一方移動バターン

という点から考えてみると、下肢の可動域制限は

5症例ともにみられるが上肢に於いては症例AB

には制限があり、症例CDEに於いては肩関節内

旋を除けば制限がみられない。このことから上肢

の可動域制限がずり這いに於ける移動パターン及

び能力に影響しているのではないかと思われる。

しかしずり這い移動を全体的にみると、関節可動

域制限だけで判断するのではなく、頚部、脊柱、

骨盤帯、下肢の筋力や坐位バランス能力などを含

めて検討する必要があると考える。

〔まとめ〕

以上、福山型筋ジストロフィー症児のずり這い

移動について検討を行った。

①ずり這い方法Ⅰ－Ⅴ型の分類の中で、MR

表　5

関節可勤墳畿隈の有責

層 肘 檜　 鼠 手 積 丘 霊 足

内蝮 僧虞 邑外 宮内 舶 檜虞 蝉霊 鱒轟 雷鳥 外皮

A 0 ○ 0 － － 0 ○ 0 0 ○

8 0 0 0 0 0 － ○ 0 0 0

C 0 － － － － － 0 0 くつ 0

D 0 － 0 － － － ○ 0 ○ 0

E － － － － － － 0 0 － －

はⅠ、Ⅴ型を示したのに対し、福山型はⅣ型が

多く、1例のみがⅤ型であった。

②福山型のずり這い移動は、主にtrunkshift

で前進する。その際、謳幹や下肢の動作にはい

くらかの違いがみられ、上肢はバランスをとる

ためにわずかに用いられていた。

③関節可動域制限との著明な関連は認められな

かった。

早期より全身の筋力低下をもつ本症例にとって

ずり這い移動は大切な移動手段である。従って少

しでも長期にわたって移動能力を維持させるよう

今後もプログラム作りに努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上肢機能について

国立療養所八雲病院

南　　　良　二　　　高　嶋‘富　子

永　岡　正　人　　　藤　島　恵喜蔵

加賀谷　芳　夫

〔はじめに〕

上肢の働きには、直接対象物を操作する手部機能と、手部を目的とする所へ到達させる到達機能とがあ

る。これらの機能の連携によりADLのような多彩な作業が実行される。今回、基本的な手部機能として

pinchをとりあげた。またl）到達機能の指標として上肢機能9段階法を用い、これを筋力との関係から5

グル丁プに分け以下の項目について利手、非利手両面から検討した。

①PMD患者の総休的なpinch力について

②ブル－プ別pinch力についての検討

③障害の進行に伴なうpinch力の推移

〔対　　象〕

当院入院中D型PMD患者56名。内訳は表1

に示す通りである。

〔方　　法〕

（1）pinch用のアタッチメント（直径1．5皿、厚

さ5mmの円盤状センサー）をデジタル測定器に接

続し、Sidepinch（以下PiSと略す）母指と第

Ⅱ指のpalmarpinch（以下PiP1－2と略す）母

指と第Ⅲ指palmarpinch（以下PiPlこ3と略す）

Keypinch（以下PiKと略す）の4種類のpinch

を定量的に測定した。

（2）測定肢位は可能な限り上肢機能的肢位とし、

そのうちPiKのみ前腕回内位、母指外転位で行

なった。

（3）左右各3回の記録をとり、その最高を測定値

とした。

表1上肢技能9段階法のグループ分用

S t a g e G r o u p 筋　 力 幅　 考 人　 数

1 、4 I 首筋群 3 －4 程度 自力挙上限汗 8

5 Ⅱ 肘遊群 3 程度 抗重力での肘屈曲限界 1 1

も lⅡ 肩 ．肘筋群2 程度 机上での上陀伸展バ ターン 8

7 一一8 Ⅳ 首筋群さらに低下

肘茄群 2 程度

体狩の反動 （代依運動）加わる 1 7

9 Ⅴ 肘筋群 l

前腕鵠群2 程度

前腕 ．手のみの運動 1 2

合　 計 5 6
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〔結　　果〕

（1）PMD患者の総体的pinch力について（表

2）

利手、非利手を比較すると、どのpinch形態に

おいても利手側が高値を示したが有意差は認めら

れなかった。

pinch力については利手、非利手いずれもPiS、

PiP卜2、PiPl＿3、PiKの順に高値を示した。

またPiPl～3とPiK間において利手側で1％、

非利手側では5％の危険率で有意差を認めた。

（2）グループ別pinch力について

利手側については（図1）グループ1で1％、

グループ2では5％の危除率でPiPl＿3とPiK

間に有意差を認めた。またグループ3ではPiP

l＿＿2とPiP卜3問において5％の危険率で有意

差を認めた。グループ4と5では各pinch間に有

意差は認められなかった。

非利手側については（図2）グループ1で

PiPl＿3とPiK問において5％の危険率で有意

差を認めた。他のグ）t／－7’については各pinch問

に有意差は認められなかった。

（3）障害の進行に伴なうpimch力の推移について

（図3・4）

PiS、PiPl＿2、PiPl＿3は障害の進行に伴

ない比較的急激に低下する。それに対してPiK

の低下は緩慢である。そのためグループ4や5と

いった障害度の高いグループでは各pincも間に有

意差は認められなくなる。さらに各pinchごとに

低下の様子をみると、PiSはグループ2、3問

で急激な低下を示す。PiP卜2とPiPl＿3はグ

ループ1－3の間で急激に低下し、グループ3以

降はいずれも比較的緩やかに低下する。

〔考　　察〕

2）pincHこ作用する筋は固定筋と作用筋に分か

表　2　pinch力測定捻果

p i n c h 利　 手　 銅 非　 利　 手　 欄

実 測恰範囲 平　 均 実瀾 鱈範囲 平　 均

P i S 0 ．0 4 ～4 ．8 1 1 ．2 5 4 0 ．0 3 、4 ．2 1 1 ． 1 1 3

P i P l、2 0 ．0 3 、 3 ．3 9 0 ．9 3 7 0 ．0 0 、3 ．3 4 0 ．8 6 6

P i P l一一3 0 ．■0 3 、 2 ． 1 7 0 ．6 6 1 0 ．0 0 ～2 ．3 7 0 ．5 7 9

P i K 0 ．0 5 ・－0 ．7 2 0 ．2 0 7 0 ．0 5 、 0 ．6 5 0 ．2 4 1

E≡ヨPiS
E≡ヨPiP1－2

【閻PiP卜3
皿PiK



れ、手関節、指および母指の関節が中枢側より固

定されて初めてpinchが可能となる。固定筋とし

て働くのは殆んどextrinsicmuscleであるが、同

時に力源とLLても作用する。PiS、PiPl＿2、

PiPl～3はこのextrinsicmuscleに依るところ

が大きい。そのためintrinsicmuscleの働きによ

るPiXと比較してpinch力の低下は急激であっ

たといえる。また障害度が高くなるとextrinsic

muscleとintrinsicmuscleの筋力にアンバラン

スを生じる。その結果、中手指節関節の屈曲拘縮

とそれに伴なう手指の閑排制限をきたす。PiK

の場合、障害度が高いにもかかわらず高値を示す

∈≡ヨPiS
E≡ヨPiP卜2
■『PiP1－3
団PiK

TPiS
一一一PiP1－2

－－－PiP1－3

－－－．．PiK

－PiS

一一一PiPlr2

－・－円P1－3
－－－PiK



ことが多かったのはこの拘縞をうまく利用してア

タッチメントをはさみこんだ結果であると考えら

れる。

〔まとめ〕

①pinch力は利手、非利手を比較すると利手側

が高値を示すが有意差は認められなかった。

②PiSはグループ2、3間で急激な低下を示

す。PiPl～2とPiPト3はグループ3まで

比較的急激に低下するが、それ以降の低下は

緩徐である。PiKは全グループを通じ緩や

かに低下する。

③利手、非利手いずれもグループ1でPiPト

3とPiK間で有意差を認めた。しかし障害

の進行に伴ない各pinch間に有意差は認めら

れなくなった。

今後、日常生活の詳細な観察を通じpinch力と

各種ADLにおける把持動作との関係を検討して

いきたい。
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1）祖父江逸郎、西谷裕：機能障害とその評価、
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Pl12、1985

2）明石謙：手関節および手指、運動学、医歯薬
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筋ジス患者の手指の反応時間

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　清　水　和　彦

筋ジスは、いずれも体幹近位部の筋力低下より始まり、遠位へと移行していく。高stage群では、手指

の機能が唯一とさえなっていく。

そこで、本実験は①筋ジス患者の光刺激に対する手指の反応状態を見ること、及び②手指に対する持続

的ストレッチにより、手指機能がアップするとの報告（ストレッチ効果）に対し反応時間で見ようと試み

られた。

〔方　　法〕

被験者は表1に示すごとく、DMD、MD、LG、

SFH各1名とし、対照として実験1では2名、

実験2では1名を選んだ。

本実験のシステムは図1に示すとおりであり、

実験1では、光刺激を予菖灯の後2－3秒後には

ぽ10秒間に1回を10回連続して行い。1分の休み

を入れて3セット施行し、10分間の休みを入れた

後再度3セット施行した。（これをcontrolとす

る）

実験2では、実験1の前後の3セット間に①ユ

リアス・スプリ㌢トの10分間装着②徒手的スト

レッチを屈筋・伸筋群交互に30秒ずっ3分間（休

みの後半7分目より）③コントロールを日を変え

てほぼ同時刻に実施した。

得られたデーターは図2に示す4点を計測し処

理されている。

〔結果及び考察〕

・実験1

表2に示すごとく、MTでは、MD、FSHで
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は反応時間が短縮しており、EMG－RTでは、

DMD、LG、FSHで長めになった。Pinch－POW－

erはDMDを除き低下しており、angleで対照群

は低下している。各々の相関は表3に示すとおり

表1

被験者一覧表

年 ■●　　　 他 方リ　　 S t ▲暮●　 」ニ 放 嶺■他

D　 M　 D 2 5　　　　　　 ′　　　　　　　 Ⅶ　　　　　　　　 ○

M　 D 4 1　　　　　　　 ●　　　　　　　 Ⅳ　　　　　　　　　 ユ

エー　くつ ■O　　　　　　 J■　　　　　　　 Ⅵ1　　　　　　　　 6

F ●　王1 11 8 3　　　　　　 ′　　　　　　　 Ⅵ　　　　　　　　 ■

対 照 讐■ 1 1　 2 0　　　　　　　 J■

l l l O　　　　　　　 √

実　験　1　緒　果　（Contr01）

である。MT－EMG－RTはどの群も高い相関性

を示しpinch－angleは、FSm　対照2では相関

性は見られなかった。図2及び図3はそれを示す。

回帰直線は図面の都合で記入されていない。

脚専間耕シ．ステム

■　pく0．10

■●　pく0．05

D M D　　 M D　　　 L G　　 F　 S H　 対 照 ．1　 対 照 2

M　 T 炬30　　　　　 付言27　　　　 Il三川　　　　　　 三32　　　　 Il324　　　　　 〃＝24

269．2土32．9　 290．3士35．5　 217．9土27．2　 236．0土39．8　 201．6土26．5　 191．4土27．9

27日 土35●5 ●262．9土89．0　 224．3土29．7 ●●199．4土25．5 ●211．4土24．4 190．7土26．1

E M G －」R T

206．6土43．1　 211．7土37．1 164．0土23．8　 206．8土38．3　 175．7士30．1 174．4 土27．9

●221．6±34．6　 ノ204．7土50．6 ？．175．1土ユ1．6 ■●177．5土26．5 174．3土24．3 174．0土26．4

P l n c h

‘‾‾P O V くさr 0．51土0．14　 1．98士0．33　 1．55土0．22　　 0．63土0．15　　 6．10土0．50　　 7．80土1．53

● ○●57土0●09 ● 1．63土0．23 ● 1．66土0．20 ● 0．54土0．14 ●●4．12士0．56 ● 6．55土0．73

A n g l tさ

15．0士6．07　　 40．5士9．83　　 49．0土5．53　　 32．0土6．87　　 80．7土2．38 ・　 7．80土1．53

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ●●22．7土4．42　 40．5士7．49　 50．3土5．73　 34．9士9．96　 76．6土2．04 ●●79．7土1．54

表　3

実験1　相関係数

D M D　　 M D ＿　　 L G　　　 F S H　 対 月R l 対 照 2

M T
Pre
0．851　　 0．747　　　 0．709　　　　 0．9さ2　　 0．883　　　 0．894

t PoSt
0．784　 0．929　 0．887　　 0．973　 0．916　 0．966即G一・R T

P j＿rtC h
Pr8
0．552　　　 0．302　　　 0．427　　　　 0．094　　 0．457　　　 0．507

A n と1 台 8謂去6　 0．321　 0．680　　 ＿0．022　 0．716　　 0．025
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・実験2　　　　　　　　　　　　　　　　　に反応時間は短縮しているが他では有意性はみら

表4に示すごとく、MTではMDのみが有意　　れなかった。EMG－RTではFSHで有意に短縮

反応l坤∩口のn己疎

帥
H
t

睾

：反応開始昭和＝MTA
B
 
C
n

筋収縮阿州時叩＝EIG－RT
立上がり角度＝l叩le
ピ　ン　チ　カ亡Plnch

●POVer

図　2

MT　－　EMG－RT関名馬

Ⅲ6－RT

倉訂

廓
8　　1閻　a氾　罰氾　　dt氾

MT

効

dt氾

3t氾

2祝

日泊

8

後

．・◆芸∴∵肖
●女　×
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図　3
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表　4

実　験　2．緒　果　（Po■t Str8tCb）　　　　　　　　　　　　●　pく0．10
●●　p （0 ．0 5

D M D　　 M D　　　　 L　 G　　　 F　 S　 H　 対 月 環 1

M　 T
27 1 ．0士 33 ．6　 2 80 ．5 土 3 3．5　 2 23．6土 41 ．4　 22 0．9 土 4 1．3　 197 ．3 土 30．3

2 69 ．4士 3 2 ．9 ●2 52 ．は 7 0 ．2　 2 17．8土 28 ．4　 2 18．3 土 3 9．8 19 6．7 ± 26．0

2 65 ．3 土 35 ．3 ● 240 ．か土 5 7 ．5　 2 25．1土 35 ．8　 20 0．3 ± 2 5 ．3　 20 1．6 土 25．0

E M G － R T

206 ．7 土 42 ．1　 218 ．7 ± 4 0 ．4　 1 83 ．6± 31 ．6　 20 5．古土 4 2．3　 17 6．8 土 28．6

202 ．0 土 43 ．8　 213 ．7 土 5 0 ．6　 175 ．8土 33 ．9　 19 9．7 ± 4 1 ．0　 177 ．2 土 28．9

20 1．0 土 30 ．3　 210 ．6 ± 4 5 ．7 17且．7士 42 ．3 ●17 5．5 土 2 7 ．4 18 2．3 土 27．4

P j ＿rt くさh

一一 P O V t∋r 0 ．5 6 土 0 ．川　 1 ．87 土 0 ．34　 1．7 1 土 0 ．3 3　　 0 ．68 土 0 ．2 1　 7 ．60 土 2．20

0 ．57 土 0 ．13　 1 ．8 1土 0 ．13 ● 1．5 4 ± 0 ．22 ● 0．57 土 0 ．15 ●● 6 ．4 1± 1．08

0 ．55 土 0 ．20　 1 ．98 士 0 ．28　 1．6 9 土 0 ．4 0 ●● 0 ．5は 0 ．18 ●● 6 ．57 土 1．80

A n g 1 8

14 ．8 土 6 ．0 1　 4 1．3 土 10 ．3 1　 47 ．8 士 7 ．88　　 33 ．4 土 7 ．3 1　　 さ0．4 土 2．38

1 5．0 土 6 ．1 2　　 4 0．3 土 8 ．4 0　　 49 ．9 土 5 ．63　　 32 ．1土 8 ．9 0　　 7 9．8 土 3．67

14 ．6 土 5 ．3 1　 4 0．8土 9 ．9 1　 46 ．9 土 7 ．22　 31 ．9 土 7 ．2 4 ●　 7 7．2 土 1．54

上段
中段
下段

Plh¢h－p－一一r－▲nt1●　開○萬

comtr01

ユリアス・スプリント
徒手的スト　レッチ

★打

…
湖
魂
Ⅶ
硯
濁
側
調
節
1

0
8

－
■
■

御　4【氾　500　600　7桝l　卿　賃氾

されているが他では有意性は見られていない。

本実験1・2とも現在解析中ではあるが、今の

ところストレッチ効果を見ることは、できなかっ

た。その理由は一部の疾患で反応時間の短縮等見

られたが、学習効果及び知的能力の要素をあわせ

て考慮した場合、効果を現時点で断定することが

山■1●

！泊

88

78

甜

58

40

38

20

日も

8

t■

いげ■併録0邑0

●　Dllロ

ム．】■D

X L d

□　rjは

0　＃■山

■　■■■

8　1叩　2硯　等氾　郷　間　印　7開　聞　卿
■

図　4

11■tl

‾■●●●r

できないからである。

〔まとめにかえて〕

臨床場面では、ストレッチ効果「らしき効果」

を経験することは多々あり、今後再調査を行いた

い。又、ストレッチ効果を反応時間の変化でとら

えることに、再考を加える必要もあるものと考え

ている。
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Duchenne型進行性筋ジストロフィー症の肩関節に関する研究

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳

大　竹　　　進

黒　沼　忠由樹

窪　田　慶　治

中　村　隆二郎

五十嵐　勝　郎

小　出　信　雄

〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症の肩関節に関しては、顔面・肩甲・上腕型における肩甲胸郭固定手術が肩挙

上機能の獲得に有効であることが知られている。しかし、Duchenne型の肩関節に関する報告は少ない。

今回、Duchenne型進行性筋ジストロフィー症（以下DMD）の肩関節について以下の調査を行ったので、

報告したい。

【対象および方法〕

DMD22名を対象とした。年齢は4－21歳（平

均13．6歳）、全例男子である。

肩関節の可動域及び筋力を測定し、Stage、

ADLと対比した。臨床的に、またⅩ線写真で肩

関節の動揺性を調べ、評価した。

Ⅹ線写真の計測は次のように行った（図1・

2）。

遠藤の方法を用いて骨頭下降率を測定し、下方

動揺性の指標とした。挙上位Ⅹ線写真で黄によや

freesurface ofhumeralheadangle（以下FSH

次いで、臼蓋の最大径と骨頭の最大径との比で

あるGlenohumeralindexをSahaの方法に従っ

て2方向を計測し、骨頑・白蓋の形態を評価した。

〔結果および考察〕

DMD22名のstageは表1の如くである。

stagelと4はいなかった。

stage2、3では肩関節の可動域、節力とも正

常だった。若干の動揺性を認めるが、年齢が6歳

以下であり生理的範囲と考えられた。Stage5は

Gl e nohuMt rll l ndt x tSah■I

angle）を求めslippingの程度を調べた。

藤懸併華
管用下降率（連荘I FSH a叩l亡　■t nI

Mrlltll

鵬はl■■■日日ttEr●r thtll帥IiJ tH

Xlll
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1名であるが、筋力が3と低下する。ただし、自

動挙上は可能で、拘縞は認めない。

stage6以下になると、自動挙上はもはや不可

能となる。外旋制限を生じるのが出てくるが、他

の方向への制限は非常に少ない。

stage6以下の32肩関節のうち、他動的に0度

以下の外旋制限のあるものは10肩関節であり、

ALDscoreと内旋拘縞の程度には相関がみられ

る（斑3）。．肩関節の拘縞の進行が肘関節や手指

の拘縞ともあいまって上肢機能に影響を及ぼし、

ADLscoreが下がるのであろう。扇関筋拘縞の

予防は残された上肢機能の維持に必要と考えられ

た。

次にstage6以下の19扇関節（59％）に10琴以

上の下方動揺性を認めた。30％以上のものはその

うちの3扁関節であった。下方動揺性と、FSH

angleで示されるslippingの程度とは当然である

が相関する（図4）。また前後の動援性が17肩閑

表1

；：：：：：：：≡コ芸霊嵩、【S】
4

5……1名一筋力【3】．拘飽く－）

6・・‥‥∋名

7……6名

8……7名

筋力【2】以下

以1．と拘柏

l

●　！

X：‘lX．

Y；拘拍

5　　　　　　　柑　　　　　15　　　　　　2g a

肌

図　3

節（53％）に認められた。

DMDのGlenohumeralindexを検討すると、

健常肩関節や、関節形態には異常のない肩関節周

■囲炎のものと比較して、tranSVerSeの値が有意に

小さい（表2）。また、池田らの報告では、10歳

台の健常肩関節のGlenohumeralindexの平均は

55．3であり、年齢の因子を除外してもDMDで

は明らかに小さい。すなわちDMDでは骨頭と

それを支える目蓋との関係において白蓋が相対的

に小さく、それが動揺性の1つの原因になってい

ると推察される。

早期からの筋力低下のために、支持組織である

骨・関節の形成にも影響があるのかもしれない。

畑野らの調査および今回の調査で、DMDでは、

かなりの高頻度で肩関節に動揺性があることがわ

かった。

信原はlooseshoulderを分類し、いわゆる動

揺性肩関節症の原因を白蓋の形成不全に求めてい

る（表3）。

表　2

Gl enohurjlere．L i ndex

DMD
恥爪封SInlIder　扁関節周囲炎

（日向）　　　（自l約1）

∨ウrti¢81　　72．7±1．2　　　75．3±1．2　　　　72．3±2．5

t帽nSVer50　　52．3±2．9　　　　57．6±2．9　　　　68．1±2．8

し∞5モIll鳩とF91さ叩l●
128

116

1的

謀）

的

H　　78

68

58

18
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DMDではその原因は1つではなく、Ⅹ線写真

の計測で示された骨頭に対する目蓋の形態の異常

や、肩関節にstabilityを与える要素の1つであ

るrotatorcuffの筋力の低下などがからみあって

動揺性を来たしていると考えられた。

〔まとめ〕

（1）DMDの肩関節について臨床的およびⅩ線写

真で評価し検討した。．

（2）stage6以下になると、肩の自動挙上が不可

能になり、また内旋拘縞を生じ、ADLや残さ

れた上肢機能に影響を及ぼす。

（3）DMDでは高頻度に扇関節の動揺性が認めら

れ、その原因の1つとして骨頭・臼蓋の形態の

異常が推察された。

表　3

LmS SShMd灯の分貫貞（l三原）

1，10万enir申しパtHn nmrmatlimit

2．8mとシカermat tl・P，

3．a paraIl・Hc tl・【吟

4．t～】PラOr rOtatOr CUrrlesion

5．引1id；0【匂thic typ9－－dl巧PlaSは0r gler山d

〔参考文献〕

1）A．K．Saha：Actaortop．Scandinav．42，
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2）遠藤寿男：臨整外、16，1153－1160，1981
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PMD D型における上肢の特徴

国立療養所医王病院

西　川　二　郎　　　藤　井　信　好

本　家　一　也

立　野　勝　彦（金沢大学）

〔はじめに〕

PMDD型の上肢の特徴については、すでに松家等が述べているように屈筋優位で回内拘縞を呈する例

がきわめて多い。

今回我々は、その筋の短縮におし、て、どのような特徴があるか、分析し考察を行った。

〔対　　象〕

対象は、当院入院中又は外来のPMDD型の

患児（者）で、1回目33名と死亡、転院又は

stageの変化により8ケ月経過した後のD型2回

目30名の計63名である。

〔方　　法〕

方法は、肘、前腕、手関節のROMを測定した。

直手関節においては、手指伸展位にて屈筋の短縮

の程度を測定した。

〔結　　果〕

肘のROMでは、伸展制限に左右差の認めら

れる例が多かった。これを利き手と非利き手に分

けた場合、利き手の肘の伸展制限の強い例が多く、

全体の41．3％で差の平均は－5．20r＝0．91と相関
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が認められ又t＝4．38（P　く0．01）と有意差が認

められた。（図1）

次た肘の伸展制限のある者についてみてみる

と、その中の約6割に利き手が非利き手よりも伸

展制限が強く、差の平均は－7．20r＝0．86t＝

4．62（P　く0．01）と有意差が認められた。（図2）

stage別では、Stagel～6において利き手と

非利き手の伸展制限の差に有意差は認められな

かったがstage7において、肘の伸展制限のある

者のうち、約7割が利き手の肘の伸展制限が強く

事XX　鞘き手の肘の■震網羅が尊い

000　王　き　し

▲▲▲　象利き手の肘の■1網羅が箋い

ロロ＝コIljH岬月L空し

霊の亨専　一5．2●

r　■　0．gl

t t＝　4．38（pく0．01）

全体68冬こ暴けi封のRO濾のモhぞ九の甘食

図1

rxX：鞘き手の欝の■農覇諷メ尊い

0．00　1　き　し

▲▲▲　象粥き手の肘の■■■蕩メ尊い

量の乎均　一7．2●

r　亀　0．86

t　－　4．62　くpく0．01）

肘の雷轟鋼11の▲i曳く雷）45／t】人に力牒日日腋のR OMのモhfhの騨合

1　　　2　　　　3　　　4　　　　5　　　　6　　　　7　暮hl∈

事tll亡　桝における村のR O M」こついてのそれぞれの人8

図　3
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XX X　鞘き羊の肘の鱒蜃鋼隈が蓋い

〇〇〇　五　ヒ　し

▲▲▲　霧鞘き手の肘の糟農耕笈が議tt

葺の亨均　一10●

r　三　0．78

t　＝　4．44（pく0．01）

肘の檜轟1霞の▲i ttlt亡7　こわけも肘のR OMのそれぞれの翳合

図　4

差の平均は－100r＝0．78t＝4．23（P　〈0．01）

となっている。（図3、4）

その他、前腕回内拘縮及び指伸展位での手関節

の可動域においては、制限が認められるものの利

き手と非利き手における有意差は認められなかっ

た。

〔考　　察〕

PMDD型にけける上肢の特徴については、松

家等が述べているように、屈筋優位で回内拘縞を

示している例がきわめて多かった。

今回、これを更に分析した結果、利き手におけ

る肘の伸展制限が強い傾向にあることがうかがえ

た。これは、ADL上、非利き手による休幹支持

が多く、利き手の屈筋優位の使用頻度が高いもの

と考えられる。そして机上動作や電動車椅子操作

の多いstage7において、きわめて目立っている

ものと考えられる。

儀武によればADL上・排泄・便衣・整容・食

事等喪失の原因は、把持・把握ではなく肘関節の

屈曲拘縞と筋力の低下にあると．いう。同様に肘の

屈曲拘縞は四つ這いいざり等にも大きな影響を与

える要因の一つであり、ADL動作疎害の原因で

ある。又stage7においては、上肢の前方への移

動は可能であるが、肘の伸展制限により、到達範

囲は疎害され、ADL能力低下の要因となってお

り、肘関節屈曲拘縮に対してaprochすることが

大切であろう。そして使用頻度の高い屈筋に対し

て、逆の伸筋群の筋力の維持に注目した訓練が重

要かと考える。

次に前腕及び手指については特に利き手と非利

き手において有意差は認められなかった。手指機

能については、西村及びその他いくつか報告がな

されている。その中で左右における有意差は認め・

られていない。D型においては、体幹近位筋よ

り低下が始まり遠位部へと移行するのであり、

FQテストの中でD型stage7においても、手指

機能は十分残存していることから、特に左右にお

ける差は認められていないものと思われる。

いずれにしても、上肢においては、伸筋群に対

しての筋力維持等・訓練方法について十分考えて

いく必要があるあるものと思われる。

〔参考文献〕

1）西庄武彦、松家豊ほか：PMD上肢運動バ

ターン（昭和51年研究成果報告書）

2）松家豊ほか：筋ジストロフィー患児の上肢機

能について（昭和52年研究成果報告書）

3）松家豊ほか：PMDの上肢に関する研究（昭
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4）儀武三郎ほか：Duchenne型PMD患（児）

者の把持・把握について（昭和60年研究成果報
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告書）

5）南良二はか：筋ジス者（児）の両手動作にお

ける左右差について（昭和61年研究成果報告書）

6）崎田朝保はか：PMD・D型の手指機能に

ついて（昭和58年研究成果報告書）

7）平方義信他：各種神経筋疾患、リハビリテー

ション医学全書20、医歯薬出版

8）上田敏：筋ジストロフィーのリハビリテー

ション、リハ医学9：286．1972

9）野島元雄：進行性筋ジストロフィー症、リハ

ビリテーション医学全書20、医歯薬出版、1976

PMD息児の上肢動作パターン

国立療養所西多賀病院

鴻　巣　　　武　　　高　山　あけみ

〔はじめに〕

我々は、PMD患（児）者に対する作業療法（以下OTと略す）の目的を①道具の工夫、自動具の作製

等を含むADL能力の維持、②残存能力の維持、③心理的援助を基盤としてQqLの向上を計ることと考

え、種々の作業を媒介に治療・指導・援助を行なっている。その場合に使用される作業種目の選択には患

（児）者の意志を尊重しているが、上肢機能の低下により可能な動作が限られてしまうことから、患（児）

者のQOLの向上に向けてより効果的な作業を選択することはOT上重要なポイントとなる0ゆえに、治

療者はその作業を分析し、特徴を十分に理解しておく必要がある。そこで、今回DMD患児に対して余

暇活動のひとつとして実施した‘‘麻雀ゲーム”を取り上げ、その動作様式の特徴を把握し、考察したので

報告する。

〔方　　法〕

縦・横70皿、高さ75皿の作業台上での、“麻筐

ゲーム”を写真、ビデオテープ等を使用して分析・

考察した。

〔対　　象〕

当院入院中のDMD患児16名。年齢11歳－16

歳。機能障害度（厚生省8段階法、西多賀病院細

分類、以下ステージと略す）5一②一8－②。そ

のうち、今回はステージ5、8の各1名の動作様

式を比較し報告する。

表1は症例Aの身体機能である。ADLにおい

て更衣・排泄・入浴に一部介助を要する他はほぼ

自立しており、車椅子での移動も自力で可能であ

る。

表2は症例Bの身体機能である。肘伸展・前腕

回外にROM制限があり、手指屈筋の短縮も認

められる。ADLでは坐位に抑制帯を必要とし、

食事は自力で可能、歯磨きが一部可能な他は介助

を要す。移動には電動車椅子を使用している。又、

脊柱の側雪、胸椎前湾が著明で体幹装具を装着し

ている。

〔結　　果〕

“麻筐ゲーム”を分析すると表3のようになる。

①手を伸ばす、②手でつかむ、③手で運ぶの3つ
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の動作が主であることがわかる。又、この活動の

自立にはこれらの3動作が可能か否かがポイント

となる。そこで、これらの動作に重点を置き分析

した。

まず、①手を伸ばす動作に関連して、前述の作

業台の中心を体幹の中心に置き、そこから前方へ

の手の到達距離を測定した。“麻雀ゲーム”の場合、

正面に置かれた駒を越えて手を伸ばす必要がある

ため、体幹から前方15mの場所に横1列に2段に

表1

症例A

年　｛ 1 5

徽能雷管雇 5－（さ

上農9段胃法 6

上肢鼻 R t．5 5 cm　 L t．5 5 cm

R O M 讐闇な嘱霞なし

ピンチカ R t．2．1K g　L t．2．3K g

A D L

3 3点（■生省A D L 打優糞）

坐位　可

食事　可

義響　自立

年　 II 1 5

機能雷管虞 8 －（か

上肢9段隋法 7

上鵬廣 R t ．5 2 ¢m　 L l．5 2 c m

R O M

村仲農　　 R L　－1 0 度　 L t．－2 0度

所員国外　 R t ．7 0 度　 L t ．8 0 度

河手相月筋の短篇あり

ピンチカ R t．1．4 K g　 L t ．1．1 K g

A D L

1 3点（犀生省A D L 評価責）

坐位．押嘲苓℃て可

象事　 可

瞳曹　 歯磨き　 一部可

洗面　　 不可

脊　柱 右凸例年、臓椎前饗讐甜

重ねた駒を置きそれをくずさないことをひとつの

条件とした。

症例Aでは、利き手である右手で最大の70皿ま

でReach可能であったが、左手は右手よりわず

かに到達距離が短かった。（図1）

その際の動作様式としては、体幹の後傾・左側

屈・回旋・肘の屈曲により右前腕を作業台上にの

せ、再び休幹を左側屈・回旋し、相対的に右上肢

を持ち上げ、肘を伸展しながら休幹を前傾させ手

を伸ばす。この時、左前腕は車椅子アームレスト

上に置かれ、変化する体幹の位置を保つのに利用

される。

症幹Bでは、最大到達距離が両側とも約45qmで

あったが、利き手である右手は体幹の正面で最大

値を示し、非利き手である左手は最も左側でその

値を示した。また、左手での中心を越えて反対側

表　3

●‘招ゲーム’の動作分析

什　 暮　 の　 事　 薫 肋　　　　　　 作 霊　 位ニ l》 ・け

用 人 を攣 ★ す る ■ か ら 用 1 t n も

用 人 に① 手 書 伸 ば す

用 人 モ① 手 で つ か む

用 人 モ① 手 で 運 ぶ

用 t t 雷 か ら 出 す

ゲ ー ム の 真 義

鴨 をか さ ま せ る 鴨 に（D

上 蹟 t 水 雷 面 上 で 轟 か す

嘱 電並 べ る

鴨 に①

鴨 t （p ■

鴨 甘 ⑳

¢ ト・③ t く り 竃 し な か ら

鴨 t 2 片 に 霊 も る

持 ち鱒 モ並 べ る

鴨 に ①

｛ t ◎

■ t ①

鴨 の 牧 檜 1 択

鶉 に （D

網 と◎

嶋 t （》

不 書 な網 に（D

（恩 讐 ） 鴨 t ⑳

員 を（》 （見 る． 考 え る ）

用 人 を か た す け る ■ に 用 1 モ ■ く

網 に ①

網 暫⑳

餉 象（》

鴨 を1 に 入 れ る

用 人 を ■ に t く
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への到達距柾は右側へ行くはど短くなっている。

（図2）

その際の動作様式としては、示指を口にくわえ、

頸の伸展、体幹の後傾により肘を交互に作業台上

にのせ、右手の動作の際には左手に右前腕をのせ、

左手関節の背屈にて右肘を浮かせ可能な限り前方

へ指をついた後、左手上で右前腕を滑らせながら

尺取虫様運動にてさらに前方へ進む。この時、体

幹は左側屈、前傾するがその角度は症例Aよりも

小さい。

次に②の手でつかむ動作では、最大到達地点で

は両者とも示指のPIP・DIP関節屈曲の反動を

利用して一度駒を手前に引き寄せた後、母指と示

指による指腹つまみ、あるいは中指を加えた3点

水平到達距離
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印
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0
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5　10　18　70　2各　卸　35t■

石嶋
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つまみを行なっていた。

③の手で運ぶ動作では、症例Aは車椅子アーム

レスト上に置いた前腕に体重をのせ、前傾してい

る体幹を側屈、回旋を使って勢いよくもどし、そ

の反動を利用して上肢を滞空させ、肘を曲げなが

ら前腕を作業台の縁にもってくる。

症例Bでは、体幹のわずかな屈曲をくり返しな

がら、徐々に上肢を体幹に引きよせてくる。

健常者では、休幹・脊柱などの中枢部の動きは

少なく、肩・手などの末梢部の動きが中心となる

が、患児では中枢・末梢部ともに動きが見られた。

〔考　　察〕

以上の動作には、休幹の安定と非利き手の利用

がポイントとなると思われる。

姿勢の保持が比較的よく保たれている症例は水

平到達距離も大きく、又、姿勢の変化に対応する

ために非利き手を体幹のおさえとして利用してい

る。

変化に伴う姿勢の保持が困難な症例は、非利き

手をその動作に適した肢位を獲得するためなどの

利き手の補助的役割として利用している。

また、症例Bは坐位に抑制帯を必要としている

が、それにより体幹が倒れる不安が除かれるので、

その分上肢が使いやすくなっていると思われる。

ゲームの実際の場面では、Reach困貯な駒を

その駒に最も近い者が取り、隣りの者にわたして

いくなどして互いに協力し合い、機能の低下を補

いながら行っている。そのため症例Bでもゲーム

に参加できた。

又、‘‘麻雀ゲーム’’は、手を伸ばすという粗大

動作や駒のつかみ・難しなどの手指の巧緻性、目

と手の協調性を必要とし、身体面への治療的応用

がはかれる。精神面でも推察力、状況判断力など

の評価、訓練に発展させることができ、他人と競

う、勝ち負けなどは社会的役割の疑似体験とする

こともできると思われる。

〔まとめ〕

今回は、“麻箆ゲーム”における動作様式を分

析したのみであったが、今後、この分析をOT

の評価や個々の患（児）者に適した作業を選択す

る際のひとつの基準となるよう発展させたい。

〔参考文献〕

1）勧日本作業療法士教会教育部

作業一その治療的応用　　協同医書

2）佐藤元、高山あけみ：PMD患児の上肢動

作バターンー銅板打ち出し作業を通して一厚生

省神経疾患研究成果報告書　昭和62年
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DMD患者に対する作業療法における陶芸の試み

国立療養所東埼玉病院

儀　武　三　郎　　　風　間　忠　道

岩　渕　智恵子

〔はじめに〕

1．　QOLの活性化を治療目標に、陶芸を実施

してきた。しかし、筋力低下のため、紐作りが

できない、手で土をこねることができない、ろ

くろ成形ができない、高さや大きさに対応させ

て、手を動かすことができない、といった　rで

きないづくLJ　により、陶芸は、困難性の高い

activityの1つである。そのような状態であっ

ても、以前紹介した関与度の概念1）を基本とし

て考えれば、できる限り楽しく、自分の力で、

思った通りの作品を完成していく過程を大切に

し、患者の満足が得られるように工夫していく

ことがだ治療上、重要なポイントである。以上

の観点から、我々が、実際におこなっている、

陶芸を媒体とした作業療法について述べる。

2．　作業療法の実際（対象者は、Swinyard

stage8）

陶芸は、三次元、特に高さが必要であり、さら

に、粘土は柔かく、さわれば容易に形が変化す

るが、焼成後は、石のように硬くなるという特

徴を持っている。しかし、筋力の弱いDMD

患者にとって、粘土の柔かさは、「でれ－」と

垂れたり、歪んでしまう原因であり、又、いく

ら菜かいとはいっても、それを延したり、接着

する筋力もないために、扱いにくいactivityで

あった。しかし、陶芸を希望して来た患者に対

し、Fムリです』と、はね付けることは、治療

目的上、できないことである。そこで、陶芸の 写真　2
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基本的技法である、ろくろ成形・手びねり・板

作り、などを、試験的に開始したが、どれひと

つとっても、完全にできるものはなかった。試

行錯誤する中で、メジを埋める（写真1）、削

る（写真2）、広げる（写真3）、接着部に水を

つける（写真4）、面をきれいに拭き上げる（写

真5）、形を考える、については、一人でおこ

なえ得る工程であることがわかった。この6工

程だけで、「自分で作ったんだ」」「自分が考え

た通りのものができた」という、満足感・成就

感・達成感を持ち、関与度を量・質ともに向上

させ、QOLを活性化していく一助としていか

なければならない。そこで、各種伝統技法の駆

使や、道具の工夫、工程の改変が必要である。

輪を積み重ね、メジを埋めていく方法を基本と

し、壷など、高いものを作る時には、重ねつぎと

写真　4

いう技法を使用したり、皿など、横に広がるもの

は、目的の高さまで作ったものを、特製ゴテで広

げていく技法を使用する。又、形によっては、底

から成形するのではなく、口造りから底へと作っ

ていく方法も、大変効果的である。この時、紐を

接着する力が弱く、空気が入ってしまうと、焼成

時に弾ける原因となるため、作業療法士が、圧若

しながら紐を乗せ、患者が、空いているメジを埋

めながら形を整える方法で、進めてきた。上肢の

到達機能障害や、手指屈曲拘鮪を補う目的で、道

具は、長柄系のヘラ・コテ・カンナ（写真6）を

用いている。上肢を、適した肢位に保持するため

のアーム・サポートZ）も、必要不可欠である。ひ

とつの器を作る過程で、作業療法士が関わる工程

も多いため、患者が作りたい形をスケッチし、図

面に書くことで、作者の芸術的表現が損なわれな
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写真　7

いように心がけている。又、成形にかかる時間も

多く、数ヶ月に渡ることもあるため、作品の粘土

の固さの管理も、大切である。実際の作品例を示

す（写真7）。

〔まとめ〕

以上、作業療法の実際について述べた。むずか

しかった陶芸が可能になった理由は、手でひねっ

て形を整えていく方法から、メジ埋めによって、

ある程度のものを作っておき、それを、広げる・

積み重ねる、ことで形を整える方法へと、変化さ

せたことによると、考えられる。又、かつて、

DMD用の電動ロクロの開発が報告され3）、その

試用についても、現在に至っていると聞いている

が、我々が、過去追試した経験では、患者の上肢

帯の筋力低下により、土ごろし不可能、土を上に

あげること不可能、回転数に応じた上肢の固定不

能により、大変惨たんたる結果であった。DMD

患者にとって、水びきによる成形は、困難であり、

手びねりによる墳形の方が、確実性が高く、患者

の関与度を上げることも可能である。さらに、こ

こで述べたいことは、単に作ることが可能になっ

たというだけでなく、QOLを活性化していくこ

とを治療目標にしていることである。つまり、作

業療法によって、意図的に患者の気特を高め・持

ち上上げることが重要な訳である。具体的には、

実施可能な工程を増す、必ずよい作品を完成させ

る、患者ができない工程は、できる限り目の前で

おこなわない、などの姿勢が必要であり、作業療

法士の役割は、常に黒子的立場に立って、患者を

中心こ盛り立てていかなければならないと考えて

いる。

〔引用文献〕

1）岩渕智恵子・風間忠道：患者のActivityに

対する関わり方について（革工芸）－関与度の

概念の紹介一．厚生省神経疾患研究報告書、371

－372、1987

2）岩渕智恵子・風間忠道：Duchenne型筋ジス

トロフィー症患者におけるアームサポートの臨

床的解釈。厚生省神経疾患研究報告書、372－
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3）早田正則・他：陶芸用電動ロクロの試作改良

について、厚生省神経疾患研究報告書、133、
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PMD患者の坐位保持に関する研究

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳　　　石

山　田　誠　治　　　高

川
橋

大　竹　　　進　　　中　村

小　野　洋　一（弘前大学）

玲

真

部二隆

〔目　　的〕

昨年来我々は、DMD患者の坐位保持のメカニズムを明らかにすることを研究主題としている。今回は

DMD患者にみられる脊柱変形が、椅坐位での体幹運動に及ぼす影響について検討したので報告する。

〔対　　象〕

支持を要せず自力で椅坐位を保持出来る男性

DMD患者5名（表1）。年齢は14－21歳で平均

年齢は16．4歳、厚生省筋萎縮症研究班による機能

障害分類ではstage6が3名、Stage7が2名で

あった。脊柱の矢状面での攣曲度を示すMod－

ified KyphoticIndexによる脊柱変形の分類で

は、前管型1名、垂直型1名、後攣型3名で、全

例で腰椎部にCobb12－580の左凸側撃が認めら

れた。

〔方　　法〕

対象者を台上に設置したアニマ社製グラビコー

ダーG－1804に坐らせ、足部を接地した椅坐位と

表1

対　　　　　　象

＜　D M D患者　　　6　名　＞

した（写直1）。この時、殿裂を座面上に描かれ

てある縦軸に合せ、骨盤が正面を向くように坐ら

せた。

まず、安静状態での身体動揺を調べるために、

対象者に20秒間安静を保持させ、坐圧中心の総移

動長（動揺距離）を測定した。同時に、坐圧中心

が殿裂からどの程度偏位しているかを調べるため

に、坐圧中心の移動軌跡をⅩ－Yレコーダーで記

録した。

次に、対象者に安静を5秒間保持させた後、休

平　 均　 年　 齢 徽 能 障 害 ス テ ー ジ 脊　 柱　 変　 形

1 6 ．4 壌

（1 4 － 2 1義 ）

ス テ ー ジ 6　　 3　名　 一　 前 号 塑　　 l 名

重 虞 犯　 】 名

後 号 塑　 1 名

ス テ ー ジ 7　　 2　名　 一　 一後 考 望　　 2　名
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幹の前後屈を転倒しない最大の範囲で3回行なわ

せ、坐圧中心の移動軌跡をⅩ－Yレコーダーで記

録した。同様に、左右へ側屈を行なった時の坐圧

中心移動軌跡を記録した。

測定終了前、運動開始前5秒間における坐圧の

仮想中心点を求め、この点を基準として坐圧中心

の移動方向を分析した。尚、仮想中心点の位置は、

運動開始前5秒間の坐圧中心移動軌跡を囲んだ長

方形の対角線の交点とした（図1）。

〔拓　　果〕

安静20秒間での坐圧中心の総移動長は、後彗

型・垂直型・前彗型の順に大きかった（図2）。

これを機能障害度別に比較すると、総移動長は

stage7の後彗型2例で最も少なく、Stage6の

イ反　想　中　ノむ．点　の　求　め　方

安静時の坐庄中心移動軌跡

園
対角練の交点　＝　仮想中心点

図1

前彗型で最も多かった。このことより本対象にお

いては、身体動揺が機能障害度よりも脊柱の前後

彗変形の影響を強く受けいれていることが推察さ

れた。

安静時における坐圧中心の移動軌跡は、Cobb

角が大きい者ほど脊柱凸側に偏位していた（図

3）。特に側膏が進行している後攣型の3名では、

安雷雷時の坐庄中一亡、移動軌跡

一旦製からの館員とCobb角－

（　　　　　　一“bb角58・（棟雪空）

▲

予

ー　凸　鋼

｛bbOC 50●（撲饗蟄）

Cobb｛　48●（後鸞蟄）

Cobb｛19●（垂直型）

伺いobb角12●（荊鸞型〉

1司　3

坐　庄　中　■亡・　の　象8　秒　霊力　長

一　安　雷雷　2　0　秒　間　－

練鸞五　　　線雷盟 後鸞蟄　　　重量ゴ　　　　n t蟄

図　2
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坐位で右腸骨陵が左腸骨陵よりも高位であり、脊

柱凸側の坐圧が高くなっていることが観察され

た。

後彗型3名の前後屈及び側屈時の坐圧中心移動

軌跡についてみると（図4）、ケース1・2では

前後屈時の軌跡が、前後方向に対して左（側彗凸

側）に傾き、体幹が凸側前方に向って前屈してい

ることが示された。また側屈では、坐圧中心が仮

想中心点よりも前方へ移勤し、側屈時に体幹が前

側方へ向っていることが示された。ケース3では

前屈時に坐圧中心が右前方へ、右側屈時には右後

方へ移動しており、休幹の運動方向がケース1・

2とは異なっていた。これはケース3が前2者に

比べて痩せて殿部の支持面が小さいために、凹側

殿部への体重移動の結果、骨盤の右への側方傾斜

が急激に生じたためであった。

生　月E　中　■仁・抄　鋤　●l　ユ■

－　　I】t tf　三u　　－

■　檀　■

：　くケ‾スい　い「右

：奄諺≦戸

図　4

前彗型と垂直型の坐圧中心移動軌跡についてみ

ると（図5）、前彗型では前屈時に坐圧中心の前

方移動が僅かで、前方への体重移動が最も困難で

あることが示された。また側屈時には、坐圧中心

が仮想中心点よりも後方へ移動し、後考型とは移

動方向が異なっていた。垂直型の1名は、指示を

十分に理解出来ないケースであるため前後屈と側

屈を連続して行なった。その結果、坐圧中心の移

動軌跡は健常者とほぼ同じバターンであった。

〔考　　察〕

安静時の坐圧中心移動軌跡は、側管が進行して

いる者ほど凸側に偏位していた。また側！割こ伴う

脊柱の回旋により、体幹は前屈時に凸側前方へ向

う傾向がみられた。更に、体重移動によって骨盤

の側方傾斜が急激に生じるケースがみられ、体幹

の運動方向が骨盤傾斜によって規定されることが

坐　月E　中．亡♪　抄　霊わ　軌　跡

一　巾　饗・：■■　dr　ヨユ　－

書　換　疇 t t
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わかった。これらのことから脊柱の側管とそれに

伴う骨盤傾斜は、坐位における殿部での非対称的

な体重支持を引き起こし、体幹の運動方向を規定

する要因であると考えられた。

前彗型と後彗型では、側屈時の坐圧中心の移動

方向が異なっていた。また前彗型では後彗型と比

較して、前方への体重移重が困難であった。これ

らは、前彗型と後彗型の坐位アライメントの違い

に起因し、動的な場合で姿勢を保持ための体幹の

運動様式（バランスどり）が異なるためと考えら

れた。このことは脊柱の前後彗変形が、坐位アラ

イメントと体幹の運動様式に影響していることを

示唆している。

以上のことから、脊柱の変形は、PMD患者が

限られた筋力の中で特定の坐位姿勢をとらざるを

得ない状況を作り出し、坐位における体幹の運動

を徐々に型にはまったものへと進展させる阻害因

子であると考えられた。

DMD患者の脊柱運動に関する研究

国立療養所岩木病院

秋　元　義　巳

高　橋　　　真

中　村　隆二郎

治
　
玲
　
進

誠田
　
川
　
竹

山
　
石
大

〔日　　的〕

昨年我々は、デュシャンヌ型筋ジストロフィー症（以下DMDと略す）患者の日常生活における体幹

動作を観察し、日常場面では体幹の前後屈が主として股関節で行なわれていること、また特に電動車椅子

を使用している者では体幹の回旋動作が殆どみられないことを報告した。今回はDMD患者の体幹の可

動域を測定し、体幹の可動域と脊柱変形の関連について検討することを目的とした。

〔対　　象〕

当院入院中のDMD患者16例。年齢は11歳～

21歳で、平均年齢は16．6歳であった。厚生省筋萎

縮症研究班による機能障害度別では障害度6－3

例、障害度7－6例、障害度8－7例であった（表

1）。

〔方　　法〕

東大型関節角度計の基本バーを金属板で延長し

て軸心が中心に位置するようにし、さらに基本

バー上に5m間隔に目盛を入れた改良型角度計を

用いて、体幹の屈曲、伸展、左右側屈可動域を他

動的に側定した。測定は3回づつ行ない、その平

均値を測定値とした。矢状面での脊柱彗曲度を示

すModifiedKyphoticIndexを用いて、対象者

を脊柱前彗型、後彗型、垂直型の3群に分類し、

表1

対　　　　象

DMD　　16　例　く16．6±2．6　歳）

障害度
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体幹の屈曲及び伸展可動域を比較した。また脊柱

正面のレ線写真から腰椎部のCobb角を測定し、

側撃と側屈可動域について検討した。更に年齢、

機能障害度別に休幹の可動域を比較した。

体幹の屈曲と伸展可動域は側臥位で測定した。

基本軸は前上腸骨林と後上腸骨棟を結ぶ線とし、

その中間に軸心を置き、移動軸を軸心と扁峰を結

ぶ線とした。この時、肩峰が動かないように被験

者の上腕を休側に固定した（写真1）。側屈可動

域の測定は背臥位で行なった。基本軸は両側の前

上腸骨棟を結ぶ線とし、軸心を基本軸の中間に置

き、移動軸を軸心と頸切痕の中心を結ぶ線とした。

測定にあたって、一人のセラピストが骨盤を固定

し、もう一人のセラピストが角度計を当てながら

体幹の屈伸及び側屈を行なった（写真2）。

〔結　　果〕

矢状面での脊柱変形は全例に認められ、前彗型

写真　2

が8例、後彗型が3例、垂直型が5例であった。

側管も全例で認められ、左凸側撃が13例、右凸側

撃が3例であった（表2）。

前後管変形と屈曲・伸展可動域の比較では、前

営型と垂直型で屈曲可動域が小さく、後考型では

伸展に比べて屈曲可動域が大きかった。また、側

管と側屈可動域の関連について調べたところ、右

凸、左凸とも、凹側への側屈可動域が凸側への側

屈可動域よりも有意に大きかった（p＜0．01）（表

3）。

次に、機能障害度別に屈伸域・側屈域・総可動

域を比較した。尚、屈伸域は屈曲と伸展可動域の

和であり、側屈域は左右側屈可動域の和、総可動

域は屈伸域と側屈域の和である。その結果、障害

度8では屈伸、側屈、総可動域とも障害度6より

も有意に低下しており（pく0．05）、機能障害の

蓑　2

脊　柱　変　形　分　兼頁

前　号型　・・・・　8例
復　号　型　　…・　3例
垂　直　型　　…・　5例

左凸側管　…・13例
右凸側営　…・　3例

表　3

前後雪と屈伸可勤域く平均櫨）

履　 曲 伸　 展

備 考 型 0 4 1

義 正 型 3 34

後 考 蟄 15 25

霊位：廣

鴨饗と僧屈可勤犠（平均儀）

右 蠣 雇 左 蠣 馬

右 凸 蠣 饗 － 7 3 0

左 凸 欄 饗 2 0 3

鼻位：廣
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進行に伴って体幹の可動域が減少していることが

わかった（表4）。

機能障害度と側管の関連では、障害度8で

Cobb角が有意に大きく（pく0．05）、側管が機能

障害の進行に伴って増悪していた。しかし、

ModifiedKyphoticIndexでは有意差がみられな

かった（表5）。また体幹の可動域と年齢の間に

は相関が認められなかった。

〔考　　　察〕

脊柱の前後彗変形別に休幹の可動域を比較した

結果、前彗型、垂直型では伸展域が保たれ、屈曲

域が小さかった。逆に後彗型では屈曲域が保たれ

て伸展域が減少しており、体幹の可動性が脊柱変

形のタイプごとに異なっていることがわかった。

前彗型と垂直型で屈曲可動域が小さいのは、日常

車椅子上で常に胴ベルトによりかかって体幹を支

え、体幹の前屈動作が制限されているためと考え

られた。また後彗型では、車椅子上でバックレス

トによりかかり、体幹の後屈動作が制限されるた

めに伸展域が減少していると考えられた。

側管と側屈可動域の関連について調べたとこ

ろ、凸側への側屈可動域が有意に低下しており、

側撃の悪化が側屈可動域のアンバランスにつなが

ることが示された。また機能障害の進行によって

体幹の可動域が減少していることは、諸家の報告

にみられるごとく脊柱変形が機能障害の進行につ

れて構築的なものに変化していくことを示唆して

いる。

先に報告したごとく、DMD患者の体幹動作は

表　4

イ本幹の可動土成（平均鰭）

障 害 度 屈 伸 域 七 尾 城 捻 可 動 域

6 43 3 5 7 8

7 42 18 6 0

8 3 6 2 2 5 9

単位：度

表　5

障害度と脊柱変形
（X±SO）

持 寄 度 僧 警 （度 〉 H ．K ．t ．

6 2 7± 1 7 －1 ± 1 1

7 3 8± 1 2 －4 ± 1 3

8 6 1± 3 1 －4 ± 1 5

M．K．1：【odified KyphoticlndeY

脊柱変形の影響を受けており、脊柱変形は、筋力

低下に伴なって体幹の可動域を更にアンバランス

にする要因であると思われた。

〔まとめ〕

（1）DMD患者の体幹の屈曲、伸展、側屈可動域

を測定し、脊柱変形との関連について調べた。

（2）前彗型、垂直型では屈曲可動域が小さく、後

彗型では屈曲可動域が大きかった。

（3）脊柱凸側への側屈可動域は凹側への側屈可動

域よりも有意に低下していた。

（4）体幹の可動域は、機能障害度が進行している

者で有意に低下していた。

（5）脊柱変形は、筋力低下に伴なって体幹の可動

域を更にアンバランスにする要因である。
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DMDに対する呼吸訓練効果の検討

国立療養所八雲病院

南　　　良　二　　　加賀谷　芳　夫

藤　島　恵喜蔵　　　永　岡　正　人

【始めに〕

進行性筋ジストロフィー症ドゥシャンヌ型（以下DMDと略）の死亡原因は、その大半が呼吸不全で

ある1）。当院では過去7年間、呼吸不全により、12名が死亡している。

当院では、呼吸不全の治療として4年前から、患者の状態が限界に達したと思われる時点で、気管切開

を積極的に行っている。

また肺理学養法も、それ以前では患者の症状に合わせ対処的に行ってきたが、気管切開を積極的に行い

始めた頃から訓練プログラムに取り入れ、より積極的に行うようになった。

今回我々は、気管切開と肺理学療法が積極的に行われるようになった4年前を境に、それ以前の肺理学

療法を対処的に行い、気管切開をせずに死亡した患者（以下Ⅰ群と略）と、肺理学療法がより積極的に行

われた気管切開患者（以下Ⅲ群と略）のデータを比較することにより、呼吸不全期における肺理学療法の

あり方について検討したので報告する。

〔対　　象〕

DMD患者22例。Ⅰ群の死亡時と、Ⅱ群の気管

切開時の平均年齢は、表1に示す通りである。

〔方　　法〕

①Pac02が60mHg以上を示してから死亡に

到るまでのⅠ群の生存日数と、Ⅱ群の気管切

開に到るまでの日数を比較する。

②Ⅰ群とⅡ群とで、用手呼吸及び呼吸訓練の開

始時期を比較する。

③Ⅰ群とⅡ群とで、Pac02の経時的変化を比

較する。

〔結　　果〕

①Ⅰ群の生存日数は、Pac02が60mmHg以上を

示してから、平均23．4日である。これに対し、

Ⅱ群の気管切開に到るまでの日数は、平均

183日である（図1）。

②用手呼吸は、Ⅰ群で7例中5例が実施してい

る。このうち、3例はPac02が60mHg以

上で開始し、2例はPac02が60mmHg以下

で開始している。

これに対しⅢ群では、15例中12例が用手呼吸

を実施している。このうち5例はPac02が

60mHg以上で開始し、7例はPac02が

表1

ヌ寸貞た月氏trのクモ亡¶●及て′気t■切開F書の平均年■わ

I立lyu緻 平 均 年 ■か

I f 蓼 ●7 2 1 ＿　tヨゴヒ6 才

】江騨 1　6 2 t5 ． 15 ＝± 1 0 才

表　2

用事■中破間始■専六月の上ヒ疇梵

P　 ■　 C　 く＞2 佃王

I立 付寸緻

l 騨 皿 】F 事

P　 t■　C　 0 2 ；≦ 4　 6 h m R ■ 0 4

4　 6 一三 P　 ■　 C　 O 2 一三 8　 0 ■lれ■日暮 2 ；3

P　 ■　C　 O 2 ；i　 t3　 0 爪m H ■ ；さ 亡；
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60mHg以下で開始している（表2）。

③呼吸訓練は、Ⅰ群で7例中1例が実施してい

る。

これに対しⅡ群では、15例中12例が実施して

いる。

開始時期はいづれも、Pac02が60mmHg以

下である（表3）。

④Pac02の経時的変化は、Ⅰ群ではPac02

が70皿Hg以上で急上昇し、2週間以内で死

亡する傾向が認められた。

これに対しⅢ群では、Pac02は徐々に上昇

し、Ⅰ群に認められるPac02の急上昇は認

表　3

■平取ptl櫨間始■●六月の上ヒ蚊

P　 l　 C　 O 2 IIE

I立 付寸鵬

Ⅰ℡事 】J f 事

P　 l　 C　 O 2　‘　 4　 tS m ln H t ○ ●7

▲1 6 一⊂　P　 ■■　C　 O 2 一⊂　8　 0 ■h 打■ 1 6

P　 l　 C　 O ユ　i　 8　 0 plm h t 0 0

められなかった（図2）。

【考　　察】

①pac02が60mmHg以上を示してからのⅠ群

の生存日数と、Ⅱ群の気管切開に到るまでの

日数に相違がある。

これは、Ⅰ群の場合、2例を除き、Pac02

が60mmHg以上を示してから用手呼吸を開始

したのに対し、Ⅲ群の場合、Pac02が45－

60mmHg、或は異常呼吸や早朝チアノーゼが

認められた時点で開始したという、開始時期

の違いによって生じたものと考える。

また、Ⅰ群では呼吸訓練が殆んど実施されて

いないことから、呼吸訓練の実施の有無も大

きく関与していると考える。

②Pac02の経時的変化では、Ⅰ群のPaco2急

上昇は、CO2ナルコーシスに陥ったことが原

因と考えられる。

またⅠ群では、酸素投与に頼らざるを得な

⊂ 工 群 コ　 ■　l

　　　　　　 l
2 年　 1 年　　 6 カ月　　 1 カ月　 罰 日 1 0 日

　　　 l
1 0 日 2 0 日 1 カ月　　 6 カ月　　 1 年 2 年 3 年 4 年

亡 Ⅱ 群 コ　　　　　　　　　　　　　 l ld

ld

t ld　　　 ・d

l

l l

l

l

l l

1　 1

l

l

l　 d ： タ 巳 亡

l

馬管切l謂

死亡患者と気管切開患者の生存日数の比較（PaCO2＞60mmHgからの日数）

図1
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－一一くトー－：　工群

壬　　：Ⅰ工電撃

4年　　3
（日較〉

2　　1年 6

PaC02の紘時的変化（平均値の比較＝

図▼2

かったこともあるが、Ⅱ群では早期からの呼

吸訓練や用手呼吸により、CO2ナルコーシス

を可及的に予防出来たと考える。

〔まとめ〕

Pac02が60mmHg以上を示してからのⅠ群の生

存日数と、Ⅱ群の気管切開に到るまでの日数とに

相違があった。

またPac02の経時的変化で、Ⅰ群はPac02が

70mmHg以上でco2ナルコーシスに陥ったのに対

130
（一腹）
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し、Ⅱ群はPac02の急上昇を認めなかった。

以上より、DMDの呼吸不全に対する肺理学療

法は、早期に開始することが望ましい。

また、臨床症状と合わせて、Pac02が45mHg

以上を示してからは、用手呼吸等による呼吸補助

が重要であると考える。

〔参考文献〕

1）祖父江逸郎、西谷裕・他編：筋ジストロ

フィー症の臨床、246－250、医歯薬出版、1985
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電動車椅子操作時の筋ジス患者の頚部筋活動

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　清　■水　和　彦

前回我々は電動車椅子（以上EW／Cと略す）操作時の頚部及び体幹近位部の筋活動について報告した。

本年は、頸部筋と加速度変化について報告したい。

〔方　　法〕

表1に示す被験者に対し、5m間の①前進→後

進の切り返し（以下F→Bと略す）、②後進→前

進の切り返し（以下B→Fと略す）を行わせ、そ

の間の筋電図及び加速変化を図1に示す部位で

ピックアップし記録した。なお、対照群訓練群の

2名は1日1分間の10mスラローム往復を行わせ

たもので、その後記録をとった。又、対照群には

スズキMCllの同一電動車椅子を使用した。

得られた筋電図は峰路線を引き面積を求め単位

時間内（切り返しに要した）の変化係数としてと

りあつかった。加速度変化量は振幅の最大値を取

り、又立ち上り角度を加速変化の指標として求め

た（図2）。

・表1

被験者－－亨と焚
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〔結果及び考察〕

・筋活動について

結果は図3に示すごとく、ランダムであり個別

に比較することは困難であった。又、これを元に

疾患別に帯グラフを求めたが、DMD．DMの

SCMの関与が特徴的である以外比較は困難で

あった。

そこでEW／Sの乗車姿勢が、おおよそ5つに

分類できたので対比させたものが図4である。左

側ではTropとMid、左側より2番目では

SCM．Ant、が主として働いている。乗車姿勢に

より、筋活動は概略分類可能かと思われる。又、

¶正穣一カロ；三g威す十　重ら二村僧房庁

筋ジスの疾患別の選択的に筋力低下されていく状

態に合わせ、乗車姿勢も変化していくようにも思

われる。個別の筋活動の意味については、別の機

会に行いたい。

・加速度について

頭部に働く加速度と立ち上がり角度の関係を図

5に示す。（B→Fのみ）これによると、乗車姿

勢の左側2番目は十の値、すなわち前方へ加速が

働いている。これは、B→Fで頭部が後方へ動か

される力を、中和するかのように働いておりこの

姿勢群の特徴かと思われる。筋活動でこの乗車姿

勢群はAnt．SCMを使っているのが特徴的であっ

たが、ここでも特異的である。

F－B E MG

F－B El10

1TroP　田山ld　　8SCu　　国人nt

脚Dl ml m！c m・電ul ul ul FgtO　∝　　tn Il m

B－F EMG

■Tro　　田Mld　　四SCM　　田An t

研旧l【凧トl m CID Rl月　tl月IlぷI FSI10　cc lカ　　山　　川

図　3
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三助車椅子乗車姿勢と航活動分布
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本報告は、未熟であり途中経過を述べたにすぎ　　　係を明らかにすべく再考していきたい。
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車椅子操作パターン（第Ⅲ報）－スピードとの関係－

国立療養所東埼玉病院
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〔はじめに〕

PMD（Duchenne型）においては、車椅子操作能力は機能障害の進展とともに低下する。一般に介護

上の問題からその実用性についてスピードのみで検討されることが多く、操作バターンについての報告は

ない。我々は過去2年にわたり操作バターンに注目し、機能障害との関係について分析を試みてきた。

一昨年度は操作バターンと関節運動。昨年度の班会議においては、車椅子操作バターン分析及び筋力と

の関係を報告した。

その結果、操作バターンには、上肢のみで操作する上肢バターン、弱化した上肢帯筋力を体幹の代償で

補っている前屈パターン、さらに多様な代償が加わった側屈バターンおよび手首のみの操作による手首バ

ターンが、障害度の進行とともに見られた。

また筋力と関節運動の関係から、各パターンの形成には上腕・肩周囲の残存筋力、特に三角筋・上腕二・

三頭筋の関与が深く、障害の進展にともなって、代償動作として体幹の動きが加わっていくことが分かっ

た。

今回は、機能障害と車椅子操作能力の実用性について、その操作バターンと走行時間、また、走行時間

と筋力との関係について分析した結果、若干の知見を得たので報告する。

〔対象および方法〕

対象は、PMD（Duchenne型）の男子26名で、

年齢は10歳8ケ月から20歳、平均13歳11ケ月。

SwinyardstageはⅤ－6名、Ⅵ－9名、Ⅶ一10名、

Ⅷ－1名であった。

車椅子操作′くターン別では、上肢バターン8名、

体幹前屈バターン8名、側屈バターン7名、手首

パターン3名であった。

車椅子は、個人に合わせて作製したものを使用

し、平坦な室内での5mの走行時間を測定した。

筋力検査は、僧帽筋上部線維・大胸筋・三角筋

前部線維・中部線推・後部線維・上腕二頭筋・上

腕三頭筋の7筋についてダニエルの徒手筋力検査

法で行ない、ラタニーの用いた％で表示した。

〔結　　果〕

1）　5mの車椅子走行時問は、上肢バターン群は

9．0秒士1．1秒、前屈バターン群は11．6±4．0秒、

側屈バターン群では60．7士51．5秒であった。

しかし、手首バターンの全3例と側屈バターン

の1例については、走行時間測定の結果、2m

の走行時間が1分を超え、5m走行が困難であ

り、実用性を喪失していることが分かったため、

走行時間測定不能として今回の結果からは除外

した。
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2）上肢パターンと側屈パターンの間には走行時

問において、危険率0．05以下で有意差が認めら

れた。

3）前屈パターンと側屈パターンの問にも同様

に、走行時問において、危険率0．05以下で有意

差が認められた。

4）上肢パターンと前屈パターンの問には走行時

間において、統計的な有意差はなかった。（表1）

5）走行時問と筋力の関係では、上腕二頭筋は相

関係数－0．54で、僧帽筋上部線雑は相関係数－

ヽ

カ
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■
＿

●
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■
上
■
＿
〓
■

〃
ヽ

t
Sも

上

嶋

．

■

■

0．53で、三角筋中部線経は相関係数－0．47で、

三角筋前部緑経では相関係数－0．41で有力な負

の相関関係が認められた。（図1）

6）上腕三頭筋、三角筋後部線経、大胸筋の各筋

の筋力と走行時間は、わずかな相関を示した。

（図2）

〔考　　察〕

車椅子走行時問において、上肢パターンと前屈

パターンとの問に統計的な有意差はなかったこ

とから、体幹の前屈による代償が有効に働いて

表1

5Mの研寺間

バターン　名 人数 走　行　時　間

上技バターン 8名 9．0秒± 1．1秒

前屈バターン 8名 1 1．6秒±　4．0秒

徽転バターン 6名 6 0．7秒±5 1．5秒

手首バターン 3名 測　定　不　能

（楽／贅．NS．蒙／減資．P＜0．05）
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実用的レベルを維持しているものと考えられ

る。側屈バターンと上肢バターンおよび前屈バ

ターンとの問に統計的な有意差が認められたこ

とから、体幹の側屈による代償では実用的レベ

ルを維持出来ないと考えられる。

2mの走行時間が1分を超えた手首パターンの

全例と側屈パターンの1例において、5m走行

時間測定不能となった．ことから側屈バターンか

ら手首バターンの移行期に実用性を喪失するも

のと考えられた。

走行時間と筋力の関係から、上腕二頭筋・僧帽

筋上部緑椎・三角筋中部線維・三角筋前部線経

で有力な負の相関関係が認められ、一方、車椅

子主働作筋である上腕三頭筋、大胸筋は、低い

相関を示したことは、PMDにおいては、車椅

子操作の周期の楕行期において上肢を引き上げ

る時のスピードに関係する抗重力筋の働きが、

車椅子走行の実用性に大きく関与しているもの

と考えられた。

【まとめ〕

PMDにおける車椅子走行の実用性に大きく関

与するのは、三角筋中部緑維・上腕二頭筋・僧

帽筋上部緑経の三筋であることが推測された。

操作バターンの面からは、上肢バターンと前屈

パターンはともに実用的レベルであり、一方、

側屈パターンは実用的に劣り、さらに側屈パ

ターンと手首バターンの移行期には実用性の喪

失が起き、電動車椅子適応の時期を決定する一

つの目安となると考えられた。
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図　2

過去3年にわたってPMD児の車椅子操作バ

ターンと機能障害の関係について検討を重ねて

きた。今後さらに、これらの結果をもとに研究

を続けて行くつもりである。



電動車椅子の操作能力による障害分類の試み

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　清　水　和　彦

過去2年、我々は筋ジス患者の電動車椅子乗車時の加速度と筋活動を調査して来た。その中で、電動車

椅子を常用している、高stage群の障害進行度を、パフォーマンス・スコアー（案）を用いて把握しよう

と試みた。

〔調査方法〕

調査対象者は表1に示すごとく筋ジス群19名、

健常者13名であり、10m直進往復（以下Dと略す）

と、10m往復スラローム（以下Sと略す）を、お

のおの3回試行させ、経過時間の平均を求めた。
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又、学習効果を見る為に筋ジス患者で電動車椅子

未使用者2名と、健常者5名については、2週間

毎日訓練をかね1分間のSを実施の後、D．Sを3

回施行させ記録を取っていった。
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S／D係数と暇の関係
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図1

〔結果及び考察〕

各成績は表2に示す。表中S／Dは、SをDで

除した値でありS／D係数とした。S／D係数と障

害度の関係を図1に示す。StageⅦⅧではS／D
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電璽む軒Scoreと障害月芝の関イ系
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Ⅶ　Ⅶ　　　○ヰ常者別線霹

0　筋ジス非訓練群

●　鮭ジス非訓練群

係数は高くなっていく、S／D値の意味するとこ

ろは、直進に対するスラローム内での全身的

skill性と同意であると考えられるが、速さに対

しては評価されていないことになる。そこでS、

Dの値どおしの関係（図2）を見ると、健常人の

回帰線はフラットに、筋ジス群では、アップライ

トの関係になっており、この図とS／D値の関係

を元に電動車椅子パフォーマンス・スコアー（案）

を考えた。（図3）

図中S／D値1．5－1．6の範囲を95点から5点の

10段階に斜めに分け、S／D値が0．1増すごとに－

1点を加え、又0．1滅ずるごとに十1点を加えて

いくようにしてある。スコアーは学習者には甘く、

一　退行者には辛めに見ようとしている。

このスコア－より得られた点数を元に、障害度

と対比させたものが図4である。Ⅲ－Vのデータ

は無いものの訓練を行えば、ほぼ70点台となりⅠ

－Ⅴは、この値でフラットとなるものと思われる。

（初学習者の目標点と考えることが可能である。）

一方、高stageで電動車椅子使用者では、高得

点群に移行していき、障害の進行に併い全身的

skil1度が低下するとともに点数の低下が起って

いくものと考えられる。

〔まとめにかえて〕

今回の調査を元に、今後stage分類Ⅵ－Ⅶの電

動車椅子使用者群の、障害進行状態を把握しつつ、

経年的に調査及びスコア－表の検討を行いたい。
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双生児を含むDMD児三人兄弟例の進行パターンについて

国立養除所新潟病院

山　崎　元　義　　　水　野　京　子

白　井　邦　夫　　　滝　沢　敬　介

近　藤　隆　春

Duchenne型進行性筋ジストロフィー症（以下、DMDと略す）の臨床経過については諸家ら1）2）により

種々報告されているが、兄弟例特にDMD一卵性双生児（以下双生児と略す）に関する報告は我々が調

べた中ではなかった。今回、双生児を含む3人のDMD兄弟例について機能障害の経年的変化を追うと

共に双生児の内、一方が13歳4カ月より10ケ月間、合併症の為臥床生活を送った事より、両者間の運動機

能の差を見る機会を得たのでこの2点について報告する。

〔対　　象〕

DMD兄弟3人で、年齢は長男18歳1カ月、次

男、三男14歳5カ月で機能障害度は上田式で3例

共ステージⅦである。（表1）図1は3兄弟の家

系図である。3兄弟以外は父系、母系共に同疾患

はいない。

〔方　　法】

（1）3兄弟のADLscore・CK値・ROM・筋力

の経年的変化を比較する。

（2）生活、運動制限の有無による双生児間の比較

をROMT・MMT・Cobb法より行う。CXは

江橋法で測定した。MMTはダニエル法を基に

13段階に分けパーセンテージで表示、50％が3

レベルである。

〔結　　果〕

実際の歩行喪失年齢は長男より9歳10カ月、9

歳6カ月、8歳8カ月となっており、ADLの推

移でも同様に50ポイントまでは三男、次男、長男

の順に機能低下が認められている。それ以降は12

歳頃より長男のみ低下傾向を示しているが、双生

表1

≪症イクリ寿召介≫

elder br． you〔ger br．1 you〔ger br．2

病型 0uchenne Type Duchenne Type m chenne Type
権能障害度 Stage Ⅶ Ⅶ Ⅶ
性別 ¢ale 舶le ■ale
年令 S45・10・10（18ylm） S49 ・6・13（14yh ） 封9・6・13（14舟 ）
入院時年令 8yllm 8y餌 8y81
身長 （指尖問距離） 154 川 151 ctl 153．5 印
体重 25 kg 27 kg 24．5 kg
出生時体重 3250 g 24の 9 2300 9
処女歩行 1y6tl 1y68 1y7■
歩行不能時年令 9ylOq 抽 8y8■
四つ這い不能時年令 13yOq 13y2tl 13yl■
I Q 70 （P8T） お くWI∝） 37 （WI文：）
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児間では当院、鈴鹿病院ともほぼ同じ経過をとっ

ている。但し、鈴鹿病院のケースは14歳以降の経

過を示している。（図2）CK値は正常では20u・

nit以下であるが三兄弟共9歳時600－900unitと

高値を示しその後はほぼ同じように低下してい

る。（図3）筋力では肢筋のBiceps、Tricepsと

下肢筋のHamstrings、Quadricepsの推移を示し

た。上肢筋では11歳頃より、Hamstringsでは9

歳頃より双生児問に差が現われている。（図4）

≪症イ列家系6a≫

三兄弟以外は父系・母系共にHortd

図1

下肢のROM推移は三男、次男、長男と順に憎

悪傾向をとり特に膝関節伸展で著明となってい

る。（図5）図6は生活・運動制限の有無による

運動機能の推移を比較したものであるが三男は訓

練を含め普通生活を継続していたにも関わらず、

上肢筋力・ROM・側雪の程度が維持されていな

いことがわかる。

〔考　　察〕

今回、我々は一卵性双生児を含む兄弟例の進行

三見■～の　C K　雷■事！■
（江暮鑓〉
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0－0　yOnnger bT．1
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図　3
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図　2
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バターンについて報告したが、兄弟例とはいえ諸　　ちゆうに含まれている事がわかった0しかし・

家ら1）2）の報告している平均的な機能推移の範．ADL推移でみたように50ポイントつまり歩行喪

三三∫■■■■＞■■ナン●■■■

川
。
二
二
二
二
二
二
二
二
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失期までの経過では兄弟間特に双生児間で進行度

の違いが認められ、この点で沖中ら3）、近藤ら4）、

真鍋ら5）によるFSH．Myotonicdystrophyの一卵

性双生児の報告と一致している。その差の原因と

して近藤ら、真鍋らは外的因子による可能性を示

唆しているが、本症例の差も母胎内の状況・出生

後の発達・成長・運動量・生活様式等といった外

的因子に影響されたものと思われる。筋のImba・

lanceの度合や歩行パターンの違いから来る

Hamstringsへの負荷量の違いが筋短縮、関節拘

縞の進行過程に影響を与え、その結果三男に膝関

節屈曲拘縞が強く出現し歩行喪失時期が早まった

ものと推測された。その為歩行時期には早期より

積極的且つ注意深いROM－eX・Stretchingや伸

筋に対する筋力強化を行う必要があり、特に弟群

はこれらの事を配慮する必要があると考える。次

に生活・運動制限によって生じた差であるが、年

齢・CK値から考えても筋実質の減少が推測さ

れ、訓練の内容によっては筋疲労や筋荒廃が起こ

る事が推測される。また、生活上長時間の坐位保

持が股．・膝関節のROMに影響を及ぼし、重

力や姿勢の取り方によって側雪も進行する可能性

が考えられる。今後Low－StageのDMD児に対

する筋力・ROM維持訓練及び生活上の姿勢保持

の方法についてrestingの意味も含めて更に検討

する必要があると思われた。

〔まとめ〕

①一卵性双生児を含むDMD児兄弟例の進行

パターンについて報告した。

②ADL、筋力、ROM推移において双生児問

に差が認められた。（参生活・運動制限の有無に

より双生児間に差が生じた事より、今後

Low－StageのDMD児のリハビリの内容を

restingを含め検討していく必要があると思わ

れた。
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学、22：725、1982。

5）真鍋公昭、小森裕文、橋本修、ほか：両者に

筋強直性ジストロフィーの発症をみた一卵性双

生児例。神経内科、21：189、1984。
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筋緊張性ジストロフィーの寒冷麻痺について

国立療養所　原病院

升　田　慶　三

広島大学

畑　野　栄　治　　不　本　　修

藤　井　二　郎

〔はじめに〕

真野ら1）は氷水につけるなどの寒冷負荷がミオトニア現象を著明にすることを針筋電図学的にすでに報

告している。本患者はミオトニアだけでなくCharcot－Marie－Tooth病や若年性一側性上肢筋萎縮症な

どのように寒冷負荷により筋力低下を訴える者が多い。従って、今回著者らは寒冷負荷の影響を主として

筋電図学的に検討した。

〔対象および方法〕

対象とした症例は筋緊張性ジストロフィー（以

下MyDと略す）が4例（男3例、女1例）、健

康成人が5例（男4例、女1例）である。年齢は

MyDが最低44歳、最高64歳で、平均50歳で、一

方健康成人は最低24歳、最高30歳で平均26歳であ

る。10度の氷水に指先から肢関節までを5分間ひ

たす前後に次の筋電図学的な検査を行った。すな

わち、記録表面電極は短母指外転筋上に、刺激電

極は正中神経上で手関節部と肢関節部に置いた。

そして、（D正中神経運動神経伝導速度、（診手関節

および肘関節からの終末潜時、（∋正中神経を刺激

した時に記録される短母指外転筋からの誘発電位

の大きさ、（彰誘発電位の持続時間を測定した。そ

のほか、ピンチメーターを使用して、バルブピン

チカを測定した。

【結　　果〕

（1）正中神経運動神経伝導速度（図1）

縦軸は正中神経伝導速度の冷水負荷前後の百

分率である。丸印が対照とした健康成人、Ⅹ印

はMyDである。冷水負荷により、Ⅹ印で示す

本症の患者の神経伝導速度の方がより低下して

いることがわかる。

（2）手関節および肘関節からの終末潜時（図2）

縦軸は手関節部からの終末潜時の冷水負荷前

後での百分率である。冷水負荷により、健康成

人も患者の終末溶暗も遅れており、その程度は

MyD群の方でわずか大きい。一方、肘関節部

からの終末潜時の冷水負荷前後での百分率につ

いてみると、患者の方が対照群よりも、冷水負

荷により大きくなっている。
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（3）誘発電位の大きさ（図3）　　　　　　　　　　　　す。

縦軸は冷水負荷前後での誘発電位の百分率を　　（4）誘発電位の持続時間（図4）

示すが、患者の方がより低下している傾向を示　　　　縦軸には誘発電位の持続時間の冷水負荷前後

手関節部からの終末港晴
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での百分率を示すが、患者のほうでわずかに延

長傾向が認められた。

（5）パルプピンチカ（図5）

冷水負荷によりピンチカは患者群の方がより

低下していた。

〔考　　察〕

重症筋無力症に寒冷負荷が及ぼす影劉こついて

はすでにBorensteinら2）（1975）の報告があり、

神経筋接合部での伝導が改善するために誘発電

位の大きさも筋肉の単収縮力も増加するといわ

れている。一方、Ricker3）らは健康人の上肢に

寒冷負荷を与えると母指内転筋の誘発電位は25

例中24例で増加し、その機序は細胞膜への直接

的冷却効果であると述べている。著者らの症例

で電位が増加したのは健康人5例中わずかに1

例だけであり、MyDでは4例中1例であった。

一方、筋力は収縮機構が寒冷負荷により影響を

受けるために、減少するといわれているが、本

研究では健康人の5例中2例に増加がみられ

た。しかし、MyD群では全例寒冷負荷後にビ

ンチカが減少していた。症例数が少ないので、

今後はさらに増やして検討する予定である。

〔まとめ〕

冷水負荷によって、患者の方が対照群よりも

（ヨピンチカが低下した。

（∋運動神経伝導速度が低下した。

（参誘発電位が低下した。

（彰誘発電位の持続時間が延長する傾向にあっ

た。

〔文　　献〕

1）真野行生：ミオトニア、祖父江逸郎・西谷裕

編集、筋ジストロフィー症の臨床、医歯薬出

版kk、1985，p．290－293

2）Borenstein，S．，et al．：Localcoolinginmyas－
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3）Ricker，K．et al．：Increases Voltage of the

Muscle ActiorL Potential of Normal Sub－

jects after Local Cooling，J．Neurol．216：33－

38，1977，

筋緊張性ジストロフィー症（MD）患者の
食事動作様式と上肢筋力の関係

国立療養所箱根病疫

村　上　慶　郎　　　梅　崎　利　通

〔はじめに〕

遠位筋の筋萎縮が特徴的な筋緊張性ジストロフィー症（以下MDと略す）患者は、他のタイプの筋ジ

ス患者と異なる食事動作様式を行っている事を報告した昨年度の成果をふまえ、今年度は同じMD患者

に対し、その食事動作様式と上肢筋力の関係について運動学的に分析したので報告する。

〔対　　象〕

昨年度研究したMD患者のうち、死亡した男

性患者1名を除いた15名（男性8名、女性7名）

全員（表1）。
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〔方　　法〕

1場所　病棟の食堂

2　時間　昼食時又は夕食時

3　分析　食事動作の実際場面を肉眼的に観察

し、かつ写真撮影して、その様式を前

年度と比較する一方、上肢筋力や

ADL能力との関係を運動学的に分析

する。

【結　　果】

1食事動作様式は昨年度とほとんど変化なし。

2　ADL能力も患者によっては若干低下してい　∴

る者もいるが、昨年度にほぼ同じである。

3　MD患者が他のPMD患者と比べて特徴的

なのは体前屈という「ふり子運動」を食事動作

様式に利用している事である。これは昨年度試

みに段階づけした食事動作様式のステージ3と

・表1
対　■‾「訂‾、

垂年月■萄呼亨電したM D息！trの　う　■ち＿　事亡亡　した
■～性ふ■■　1名象瞼しヽた　1　6　名全．－
くさ■1生　81名＿　女性7　名）

ノし　■丈 平 均 年 ■書 平 均 入 院 六万Itq

■～　 七と 8 5　 0　 ●● 5　 T　　　 8　 M

女　 七と 7 4　 6　 ●■ 4　 Y　 l　 O　 M

■暮　 ■十 1 6　　名 4 8 －■ ■R 6　 Y　　　　 I　 M

2で見られる現象である。この運動では、食べ

物に箸をもっていく場合、ふり子運動からの体

のもどし・肘伸展・前腕回内というパターンに

なり、とった食べ物を口にもっていく場合には、

ふり子運動（休前屈）・肘屈曲・前腕回外とい

うバターンでなされている。そして一連の食事

動作という際に、この両者のバターンを繰り返

して行っている事がMD患者の食事動作様式

の特徴である。

4　MD患者が他のタイプのPMD患者の上肢

筋力と比較して言える事は以下の通り。

①個人差はあるものの、傾向として体幹の筋力

が有効である事が多い。この体幹の筋力を上

肢動作（食事動作）の補助としてふり子運動

に活用している。

②他のPMD患者と比較して、上肢筋力がか

なり残存している。特に比較的弱くならない

肩屈筋群・肘屈筋群・前腕回外筋群が特徴的

である。

③反対に他のタイプの患者に比べて手内筋は弱

化傾向にある。

5　このようにしてMD患者は「分業体制によ

る両手動作」様式で食事をしており、その動作

は他のタイプのPMD患者とかなり異なって

表　2　一・一‥

く■■事tb仲のSt－■●＞　　　　　　　く食■■暮む仲犠式＞

St一■●　　6　…・・・‥・・・・・・・・・・歩千ヲ可tbな息毒r
エE常■こま圧し丁食事拙作横≠巳
方寸l士禦■カ、し貴書■色相・．，て食事

St一書■　　4　……・‥‥・‥・・・・歩雷ラ又l土V／Cの息肴
・チ・一一プル■こ肘塾つヽヽての食事
刀■眉茄堺の量｝イヒ佃tI句あ　■ゝ　が■す1臣
呵ペr浮力ヽす事t土下r

St－■●　　3・・……‥＝……V／C個ヒ用のAq■・
チ－プ■ルq＞轟Rlこ★廿腕をつlナ　る
刀■虐貴方■蓼　●」すり8■右下蓼の事tイヒ†すtl旬
月寸l土V／亡の丁一・・・・・・．・・．ム　レス　トlこのせる
食掛を：－しヽて■ヒ事
体の一S、りチil■■おく＋〉

St一■●　　之　……・‥……・・・V／CtE用の患者
テ－プルの轟■【lこ申開■筍　むつlナ1ゝ
強く　丁な：しヽnElタtt方カ
■き，一，　く　り　と　した体の一五ヽりチ；■戴tl
《巾を－しヽて食■■

St■■●　　　1・・・・・・‥・……・・・V′CtE用の息可■■
チ－プ′レの貞Rlこ申開■石】臣つlナ
体の書廿傾口訂：石≡
狭しヽ●古田での中の■む■■
■k割も；手元lこひ鴨つlする
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いる。昨年度に段階づけた食事動作様式のス

テージをさらに詳しくまとめれば表2の通りに

なる。

〔考　　察〕

1上肢の動作は、支持点（固定）を中心とした

作用点の空間における移動と見る事ができる。支

持点は場合により、筋力により、肩や肘や手関節

と変容させていくが、作用点は実際の動作を行う

手先である。通常は、支持点を状況に応じて変化

させていくのであるが、筋ジス患者の様に近位筋

の筋萎縮が顕著の場合はその支持点を順次遠位に

移していき目的動作をなしとげようとする。つま

り支持点と作用点との間の距離を障害の進行に応

じて短くしていきながらなんとか小範囲であって

も目的とする例えば食事動作を可能にしている。

MD患者も基本的には同じ傾向と様相にあるが、

上記〔結果〕の5で述べた通りの上肢筋力の特徴

もあり、比較的残存している筋群を用いて長期に

わたり食事動作を維持していることが多い。しか

も、この場合、ドゥシャンヌ型や肢体型や顔面肩

甲上腕型が両手の力を1つにあわせ体前屈位のま

ま主として回外の力を使って食事を行っているの

と異なり、MD患者は正常人と同様の両手動作

で手先を使い、残存筋やふり子運動を活用してよ

り動きのある食事動作を行うのが特徴的である。

2　手指筋力が著明に低下したMD患者を除い

て、食事動作様式と上肢を使ったADL能力の関

係を考えた場合、食事のステージが良い者ほど上

肢を使ったADLの能力が高い傾向にある。従っ

て、MD患者の食事動作様式を観察すれば、そ

の患者のADLの状態が概ね把握する事ができる

であろうと思われる。この事は、次の研究“筋緊

張性ジストロフィー症（MD）患者のADL能力

の経時的推移”の図6「食事動作の推移」におけ

る個々の患者の変化の動きが、図1「入院以来の

ADLの推移」における変化の動きときわめて類

似している事からもうかがえる。

筋緊張性ジストロフィー症（MD）患者のADL能力の轟時的推移

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　梅　崎　利　通

〔はじめに〕

筋緊張性ジストロフィー症（以下MDと略す）患者は比較的長期にわたりADL能力が保たれている

事が多い。しかし病気の進行に伴いADL能力は確実に低下していく。

今回、MD患者のリハビリテーションを考えていく基礎として、具体的にADLのいかなる動作がどのよ

うに障害されていくのかを経時的に研究したので報告する。

〔対　　象〕

当院筋ジス病棟入院中のMD患者のうち、1

年以上入院している者15名（男性8名、女性7名）

全員（表1）

〔研究のデザイン〕

Longitudinal Survey，い　わ　ば　Historical
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prospectivestudy。つまり入院時にさかのぼって、

現在までのADL能力の推移を経時的に研究する

表1

対　　　象

凶夢も貴方さ′スI胃棟．入参篭中のM D愚考rのうー5
1申■ぷ久」二人鯵篭してもヽるもの金．R

．ノし　賢女
l

平 均 年 齢 平 均 一才ヽ野毛其方lⅦ

・男　 七藍 t｝ 5　 0　＿● S　Y　　　 a　M

女　 イ生 7 4　 5　＿－ 4　 Y　 l　 O　M

・会・　讐十 1 5 去 4 8 ●■tE S　Y　　　　 I　M

方法をとる。

〔方　　法〕

当院筋ジス病棟の看護部門で使用している「筋

ジス用ADLテスト表」（表2）を用い、入院か

ら現在までの毎年のADL得点（今回は1月、4

月、7月、10月の年4回を選択）をADLの各項

目に関してひろい出し、ADL能力の推移を分析

する。

〔結　　果〕

1　入院以来現在までのADLの推移を分析して

特徴的な事は、その推移が横ばいグループと急降

表　2

1ヨ■粁≦】三者曽p比lイ1芸テス　ト蜜尽　く貴方ジス）
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助
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下グループの2つの推移様式に2層化する事であ

る。（図1）。横ばいグループの患者は主にADL

自立度が高く歩行可能な者又はADL得点が60－

80点の幅の中にあり、あまり低下のみられない者

であるのに対し、急降下グループの患者は入院時

ADL得点が80点以上あったのにもかかわらず、

2、3年でそれが急激に低下した者が該当する。

この2層化の分かれ目はどういうわけか入院1年

半から2年目に起こっており、この時間が分かれ

目の大転換点となっている。急降下グループのそ

の急降化の状況は図3－図6の各日的動作からも

わかる通り、階段状の低下を示す事が特徴的であ

l　　　　　　　え　　　　　　　3

人院年数

図1
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6項F X3点E18ま

0　男性

●　　　　　　●
女性

さ　　　　　▲　　　　　ふ　　　　　i　　　　　　「

入宗等た

図　3

－　398　－



る。つまり、大転換点で急激に低下し、一時的に

ある段階である期間ADL能力を維持している

が、再びまた直線的に能力障害が進行し急降下す

るという階段状の変化を目的動作で示している事

である。

2　年齢とADLの推移に関しては、図2に示す

通り、年齢そのものはADL能力の低下と直接関

連がない事がわかる。つまり、多かれ少なかれ、

患者は加齢に伴いADL能力は低下していく傾向

にあるが、それは年齢が若いからといって必ずし

も年配の者よりADL能力が高いとは言えない

し、逆に高齢者だからといって若年者よりADL

能力が必ずしも低いと言えないという事を物語っ

ている。

3　どの患者も共通してまず困雲酎こなるのは移動

動作である。それも特に、床からの立ち上がり・

階段昇降・敷居をまたぐ、といった細目動作が最

初に不可能になっていく。この後、移動動作以外

でも起居動作や更衣動作などの目的動作も同様に

困難性が増していく。図3からわかるように、移

動動作の推移は個人により変動・急降下が激しい

し、全体としてこの移動動作の機能を維持してい

l　　　　ん　　　　⊃　　　　4 つ　　　　　く　　　　　1

人！完年数

図　4
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る患者はきわめて少ない。起居動作の推移個4）

も同じ傾向にあるが、移動動作はど変動・急降下

は激しくない。けれどもこれも個人差が甚だしい。

二万、更衣動作の推移（図5）に関しては、前2

者ほどの変動がかなり少なくなり、長期にわたり

ADL能力を維持できている患者もかなりみられ

る。その反面、急激に悪化する者も見られるといっ

たふうに極端に分かれる。

4　長期間比較的ADL能力が保たれるのは食事

動作（図6）である。もちろん、図6を見てわか

る通り、幾人かは急激にその能力が低下している。

【考　　察〕

A　「ADLテスト表」について

①　検著聞信頼性Intra－raterreliability

ADLテスト表の採点（評価）は病棟の看

護婦が担当して行われているが、年毎にその

評価者が変わってしまい、それにつれ同一患

者のADL得点が各細目動作とも変化してし

まっている。つまり人が変わるたびに患者の

ADL得点が色々（高くも低くも）変動して

しまっているのが大きな問題である。甚だし

い時には、ある細目動作がゼロ点（全介助）

だったのに、担当者が変わったとたん3点（自

立）になってしまった場合もあった。それ故、

亘衣動作担推移
5項甘X3点＝15点

O l Z　　　　5 う　　　　　も　　　　　7

人琵竿た

図　5
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より正確な評価を行うためにも人により結果

の違いは絶対におこらないようにする必要が

ある。

②　検者内信頼性InterTraterreliability

検者がたとえ同じであっても毎月同じ患者

のADL得点が一定しているとは限っていな

いのも問題である。つまり患者のADLの状

態が変化していない時であってもそれを正確

に一人の検者が毎回評価できるかどうか、そ

の正確さを維持する必要がある。

③　評価基準

ADLテスト表の評価基準は、現在、“自立”

が3点、“やや自立”が2点、“やや介助”が

1点、“全介助’’が0点となっている。しか

し現実問題として患者のADLの状況をこの

4段階で明確かつ厳密に評価するのは大変む

ずかしいと言わざるをえない。特にPMD

患者は筋力のない分を他で代償的に行ってい

る場合が多く。目の前で行った動作がはたし

て3点なのか2点なのか1点なのか判定する

のはきわめて困難である。

（彰　評価項目

表2の評価項目を見てわかる通り、それぞ

れの目的動作にあがっている各細目動作の項

5項ヨX3点＝15点

l　　　　　　つ　　　　　　3 乙　　　J i　　　　7

人昆年数

図　6
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目数と項目の内容がはたして必要かつ十分か

疑問である。もう少し項目にもれとだぶりを

なくし望ましいテスト表を再検討する必要が

ある。

B ADL能力の推移について

①　入院に伴い、患者が入院以前に居た場所で

何とかこなしていた事も、病棟の建築学的構

造や人的制約もあり微妙にできなくなってし

まうADLも多い。入院につれ、ある機能性

とともに制限性も必然的に付随することもあ

り、患者のADL能力は入院したからといっ

て全般的に、又は全員同じように改善すると

は限っていない。これら微妙に変化するさま

ざまな環境や条件により患者のADL能力は

人によってかなり落ちこんでしまう場合もあ

る。事実、入院1年半から2年目にかけ一部

の患者は急激にADL能力が低下している。

こうして落ちこんでいった患者のその後を見

ていると、ただ単にADL能力の低下にとど

まらず、生命の危機をむかえる者も少なから

ず存在していた。従って、この大転換点の時

期に急激にADL能力が低下してきた者につ

いては要注意が必要だろうし、それ以後の看

護も十分配慮することが大切になってくるも

のと考えられる。

②　すでに多くの研究により、PMD患者の

－　402　－

ADLの中で晩期まで保たれているのは食事

動作である≒よく言われる。それはその通り

であるが、もう少し運動学的に考えてみると、

次のように言えるのではなかろうか。つまり、

上肢の動作の場合、より近位の関節の固定が

必要となるが、筋ジスの場合、近位から筋萎

縮が始まるので、その固定を少しずつ障害に

応じて遠位のまだ機能の残存している箇所に

移していきADLをなんとかこなそうとす

る。この固定点（支持点）から作用点として

の手先までの距鮭を障害の進行に従って短く

していき、その上肢の到達範臥ま年々せばめ

られていく。その制限された範囲の中で最後

まで動かしうるのはきわめて手先だけの小さ

な動作となるわけだが、それがつまり食事動

作や書字動作となる。移動動作・更衣動作・

起居動作・排泄動作などはいずれも上肢のよ

り近位（肩や肘）を使った粗大な動作が必然

的に含まれているため、近位の筋萎縮が特徴

的な筋ジス患者では困難ないし不可能になっ

ていくのは当然の帰結である。但し、MD

患者の場合、筋萎縮が遠位から始まるのが特

徴的であり、しかも他のタイプと比較して障

害の進行が比較的緩徐であるところから、こ

のADLの推移が若干おだやかに移行するだ

ろうことが予想される。



成人筋ジストロフィー症（PMD）入院患者用

“生きがい指数”（QualityofLifeIndex）の改良

国立療養所箱根病院

村　上　慶　郎　　　梅　崎　利　通

〔はじめに】

病院とは、本来患う者を入院・治療し、帰るべき所へ、できるだけ望ましい形でもどす事を目的にして

いる。

欧米の場合、成人筋ジストロフィー症（以下PMDと略す）といえども、障害の進行の程度にかかわらず、

基本的には家庭で家族とともに生活する事を常識的に考えているのに対し、日本では・医療・看護・訓

練・介助・家屋の構造などの問題もあり、障害の重度化に伴って自宅で看きれなくなると、必然的に入院・

治療という形をとる事が多い。しかも一旦入院すると入院が長期化し、退院する事はまれな出来事になっ

てしまうのが実状である。

しかし、入院が例えば当院の場合でも平均5年以上に及べば、家族や親兄弟からも時間的・空間的・心

理的にはなれてしまい、病院以外もはや帰っていく場所が次第になくなり、人生の貴重な時間を大局的な

目的もなく、病棟という狭い枠内で生きていかざるをえない宿命にある。

このような状況の中にいる患者たちの生き方は、物理的には多くの制約を受けざるをえないのはわかる

としても、理念として我々健常人の人生と何ら変わってはいけないはずであり、我々と同等に生きていく

権利を有しているはずでもある。

では成人PMD入院患者の人生を意義あるものにしていく為には、いったいその生き方のいかなる面に

どのようにかかわっていけばいいのであろうか。

「入院」という出来事が患者にとって1つの医療的介入であるとしたら、その介入により患者の生き方

は良い方向で変化していなければならない。現在、欧米を中心として、ガンや心疾患の患者など何らかの

治療的医療を受けた患者に対し、その医療的介入によりその人の生き方がどう変わったのか、その人生の

ありようをQualityoffLife（Q．L．）Indexを駆使して探ろうとしている。

このような観点から、入院が長期化しつつある成人PMD入院患者の「生き方のありよう」を高める

ための指標として、昨年度QL指数を試作した。これれは初めての試みであった事もあり、またPMD

患者のQLとはいったい何なのかというむずかしい命題もあって、いろいろ不備な点が残り、十分患者

の「ありよう」をとらえきれていなかった。

今年度はそれらの点を改善し、かつQL又はQOLといった外国語（イギリス語）偏重主義を排して、

日本人としてヤマトコトバをできるだけ用いるよう注意し、あらたに‘‘生きがい指数”として当院入院

PMD患者に再度適用してみたので、その結果を昨年度の結果とあわせ、2年間の研究のまとめとして報

告する。それとともに、成人PMD入院患者の「よりよい生き方のありよう」とそのリハビリテーショ

ンの「あり方」についても、訓練や看護のみの狭い視点からではなく、もっと広い視野から考察を加え論
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じる。

〔方　　法〕

A　患者の抽出方法

当院筋ジス病棟入院患者のうち、以下のような

一定の基準を満たす者を対象とする。

包合基準

（D広義の神経・筋疾患

②3ケ月以上入院している者（1988年10月末現

在で）

除外基準

①調査の質問事項を理解できない者

②調査者とコミュニケーションがとれない者

③調査に協力を望まない者

このようにして選ばれた対象者は男性20名、女

性12名合計32名である（表1参照）。男性患者の

方が3歳余り平均年齢が若いが、平均入院期間は

1年程女性群より長く、かつADL自立度は女性

より9点低い。

B　研究のデザイン

各患者毎に入院時点と入院期間がバラバラである

ため、各患者について経時的に入院時からの生き

がい度を追跡していくのが本来的に望まれるのだ

が、調査を計画した時点で既に入院以来数年も

たっている患者も多く、経時的研究は不可能であ

る。それ故19細年10月末時点での成人PMD入

院患者32名の調査、つまり　Cross sectional

study（Descriptive）とする。

C　データの集め方

①調査方法　　質問紙法

②場所　　　　病棟の病室又は食堂

③時間　　　　夕食後の自由時間

④調査者　　　研究者（梅崎OTR）

本来なら調査者は研究者に依頼された第三者で

あるべきなのだが、人的制約もありやむなく同一

人が行う事になった。調査者が夕食後の比較的暇

な時間（夕方6時頃）を選び、病棟の病室又は食

堂にいる患者のもとにいき調査の目的を説明し

「入院生活の‘‘生きがい度”しらべ」（表2）と

いうアンケートへの協力を依頼する。この時、患

者が望まなければ、強制はしない。患者自身が記

入する事を原則とするが、1）手指の機能障害で字

が書けない　2）すでに臥床していて字が書きにく

い　3）目が悪くて字が読みにくい　などの場合

は、調査者が代筆する事もある。アンケート用紙

の回収は、病棟の対象患者全員をまわって依頼を

一巡したあと行う事を原則とする。但し、患者に

よってはすぐ記入して手渡す者もいるし、他の用

事をしていてすぐ記入できず回収が翌日になる者

もいる。

〔生きがい指数〕

A　項　目

’’生きがい”について身体面・心理面・社会面・

その他の4分野に分けて考える。

1．身体面（D健康状態（DPT訓練（∋OT訓

練の3項目

2．心理面（》気分・気持ち②人間関係③幸福

感の3項目

3．社会面（む余暇活動②家族の支え（勤友人・

知人の支えの3項目

4．その他　①食事の楽しみの1項目

B　評価基準

各項目とも0、1、2、3、4の5段階の序数

表1
対　　象　　者

ノヽ 緻匡 均年－匡 均入院期可 ＝≡ごL

ブ与 ・tと 之　 ⊂〉 4　 2　－● S　Y　　 6　 M 4　 6　 ＿●

女　 性 1　 2 4　 5　＿■ 4　 Y　　 G Jh1 5　 5　 ＿■

合　 t十 3 2　　名 4 3 ●●　　　t S　 Y　　 ：乙　▲′1 4 ⊆l －　■鴨
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表　2

入院生活の‘－生きがい皮〃　しらベ

入院して打力月か何年かたった現在、あなたの今の生き のん一
亡

者息かうよしで付▲
▲

l■
乃

より良いものにするため．鳥著さん自身の貴兄象おきさした え雪とl 次 ケンアなう上の

】
尻
毛

入
ト

した．もし｛理解いただけるようでしたら、．以下の10のI日曜についてあなたのすれ在の気持ち

にぴったりと息われる尊えー　0－4　の巾から1つ熟んでその徽尊l二〇七つけて下さい■

何か不明な点があり重したら■責肴にお尋ね下きい．桝協力どうもありがとうござい彙す．

1．食事lこついて

病院の大嶋と撫しみにしていますか

2．余暇浦勤について

現在サークル活動・鳥味・外山などと

大いに撫しんでい義すか

3．家族について

賓や兄弟・無慮の人がよく几舞に来て

くれますか

4．女人・知人について

友人・知人がよく見舞に来てくれ士すか

6．雄蝶状膚について

今現在の織構状膚は大変かヽですか

6．PTかl棟について

PT別蝿は大いに役立っていると思いますか

7．OTmI繍lこついて

1－　　　　　　2　　　　　　　3　　　　　　4

かなり　　　とて

と
ま
況

括
り
状

生
作
や

L
は

凛
で

0　　　　　　1

み　　　讐濾
ない

凛しみ　　　集しみ

2　　　　　　　3　　　　　　　4

あ象り　　　土 tあ　　　　かなリ とても
楽しんで　　撫しんで　　讐過　　　　　撫しんで　　集しんで
いない　　　　いない　　　　　　　　　　　　いる　　・いる

0　　　　　　1 2　　　　　　　3　　　　　　　4

よっ ちすう

やってこないやってこない簡遭　　　　やってくる　やってくる
（年に散田）　く月1回くらい）（月lこ何回か）（憮遭）

0　　　　　　1　　　　　　2　　　　　　3　　　　　　4

全然　　　　　あ土リ　　　　重ね象あ　　　しばしは
やってこないやってこない簡遺　　　　やってくる　やっ

▲
ノゆ

る
も
く

っ
て

仲に数回）　く月1回くらいI t月に何回か）（糧道）

0　　　　　　1　　　　　　2

全
入

3　　　　　　4

くない　　轟くない　　讐遺 員い　　　　良い

1　　　　　　2　　　　　　3　　　　　　4

役立たない　役立って
いない

0　　　　　　1

OT別線は大いlこ役立っていると患いますか　　全

8．気分・丸持ちについて

僧nいらいらや不安や仔もこみもなく九分が

おちついてますか

9．人間開拓lこついて

病機内のいろいろな人と人m内孫は

う貴くいってますか

10．ホ挿せlこついて

現在あなたはやせと感じていますか

まあ土あ　　　かなり
曾濾　　　　　織立って

いる

とても
牲立って
いる

2　　　　　　　3　　　　　　　4

役立たない　役立って　　讐遺
いない

○

役立って
いる

牧立って
いる

1　　　　　　2　　　　　　3　　　　　　4

あまり
打ちつか　　打ちつか
ない　　　　　ない

0

通　　　　　だいたい

1　　　　　　2

いつも

打ちついて　樽もついて
いる　　　　　いる

3　　　　　　　4

う重く　　　　う重く
いっていない　いっていない

○

金
華

うまく　　　　うまく
いっている　　いっている

1　　　　　2　　　　　　8　　　　　　4

まあまあ Lは　　　大いに
やせと　　　　睾せと
痛じている　　感じていろ
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尺度（Ordinalscale）を使用。つまり、各項目

について0は‘‘全然”、1は“あまり”（ほとんど）”，

2は‘‘普通（まあまあ）”，3は“かなり”、4は“と

ても”の5通りの答えの中から、今現在の自分の

気持ちにぴったりと思われる答えを1つ選択し、

その番号に○印をつけてもらう。

〔統計的処理方法〕

序数尺度を用いたので分析は主としてXZ＿検定

を用いて行なう。

〔結　　果〕

A．頻度等について（表3）

①男性の得点の分布が平均値を中心とした正規

分布型であるのに対し、女性の場合は幅広く

分散点在型である点が両者の違いであるが、

平均値や標準偏差にさほどの相違はなく、生

きがい指数に男女間の統計的有意差は兄い出

せない。

表　3

吐きDV・し曲数礁得息し人数＿

穐 得 点． 買 ・性 七・性． 名 針

3 1 l I 2

2 （l 0 1 l

2 8 0 l 1

2 「 之 0 2

2 5 0 l l

2 3 4 2 ら

2 2 5 0 3

2 1 4 0 4

2 0 2 l ミ

18 之 ヱ 4

16　 ． 0 l l

14 0 l 】

lう 1 0
－1

10 0 l l

7 l 0 l

冶飢収　20　　12　　32

②32名の平均生きがい指数は21．19（SD＝

5．45）、頻度の一番多い総得点Modeは23、

分布の範囲Rangeは31－7である。

B．生きがい指数の各項目について

①男女とも各項目について違いのない分布状況

を示している（表4）。

②高得点の項目はOT訓練（32名中4名はOT

訓練を受けていないので、得点は28名の総計

となる）、余暇活動、PT訓練の3項目であり、

低得点の項目は友人・知人の支え、家族の支

え、健康状態の3項目である（表4）。当然

ながら、高得点の項目は4点や3点の回答が

多く、低得点の項目は0点や1点の答えが多

くなる（表5）。

C．入院期間と生きがい指数

昨年と同様に、入院期間を2年未満（Ⅰ群）、

2年～4年（Ⅱ群）、4年－6年（Ⅲ群）、6

表　4

生さびしl硯の各コ負目の亀吉十

男性 七 一l生 名 書汁 1日値

そ の 他 ‥－食 事 の 主熊　し み 4 2 2 8 7 0 2 ．円

毒と会 ■証す‥・余 暇 精 勤 5 2 5 2 8午 2 ．6う

萩 丑笑の 支 え 3 二乙 2 8 6 0 Ⅰ．8g

友 ノヽ－タロノヽ の 支 え 2 1 L 12 3 う t．06

身 体 面 ‥・l健 康 状 充た 4 0 2 0 6 0 Lg8
P　 T 三Jll枕 5 2． 5 1 8 3 2．訳

くつ　T 三m 娩 4 る 2 8 7 4 2 ．も斗

一亡♪理 面 ・・・両 分 一気 持 ち 4 ら 22 も8 2 ，rう
ト人、閲 的 ■孫 4 S 2 1 75 2．う今

l串 祐 t岱 4 4 2 7 「l 2．2 1

表　5

谷洩らし紳零点頒良

○ 1 2 ち 4

そ の イ也 ・・・食 事 の 楽　 し′み l う ‘う 勺 2

毒ヒ全 面 ‥・l　l　l余 喝 精 勤 0 2 ほ 6 8

宗 族 の 二寅：え 斗 tO 10 2 6

友 ノヽ・タロノしの 支 え lt l l 5 今 0

身 体 ‘圧す－‥ 健 月賢状 瀬 2 「 柑 う 之

P　 T 訂Il棟 C〉 5 lt 8 8

1く⊃ T ミJll和＃ 6 l 14 7 ら

■L ・理 面 一日l気 分 ●気 持 ■ら t 6 1 15 8 2
レ＼ rid B q 係 Cl l 2 1 B 2

奇 手耳 感 0 5 q 4 4
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年以上（Ⅳ群）に分けて考えてみると、生き

がい指数はⅠ群（平均23．67）＞Ⅳ群（22．09）

＞Ⅱ群（18．67）＞Ⅲ群（18．63）の順になる。

各群により人数にばらつき（Ⅰ群6名、Ⅲ群

3名、Ⅲ群8名、Ⅳ群15名）がみられるため、

統計的差異を分析する事は不可能であった。

D．年齢と生きがい指数

年齢を20歳代、30歳代、40歳代、50歳以上の

4群に分けて比較すると、生きがい指数が一

番高いのは50歳以上の患者（9名平均23．22）、

反対に一番低いのは40歳代（12名平均19．83）

となった。

E．ADL自立度と生きがい指数

当院筋ジス用ADL評価表の得点により、0

～15点、16～40点、41－60点、61－80点、81

点以上、の5群に分けて調べてみると、

ADL自立度（ADL得点）が低い者はど生

きがい指数は高くなる傾向にある。特に

ADL自立度が一番低い「特一度」の看護の

グループ（ADL得点が0－15点の群）は他

の4群に比較して一番高い指数（5名平均で

25．60）を示し、かつ入院期間も平均7年4

ケ月と一番長期にわたり入院している事がわ

かる。

F．PMDのタイプと生きがい指数

タイプにより人数にかなりのバラツキがある

ため、各タイプ毎の生きがい指数を比較する

表　6

年肘缶とp Tn川棚【

P TⅣll加薬の打可之価

l 2 3 今

・－ 3 （1 2 5 2 ＿ l

4 0 －4 （I ．ち 4 う 2

5 0 ・〉 0 之 2 う

ことはできないが、MD患者（5名ともす

べて女性）の生きがい指数が他のタイプと比

較して顕著に一番低い値（平均で16．60）を

示しているのが特徴的である。これは昨年度

の結果とも一致している。

G．年齢と訓練（表6）

年齢を40歳未満（10名■）、40歳代（12名）、50

歳以上、の3群に分けて訓練に対する生きが

い度を調べてみると、Ⅹ2検定でPT訓練に

ついて統計的有意差が兄い出せた（Ⅹ2＝

15．61、df＝6、P＜0．05）。つまり高齢者

ほどPT訓練に対する評価が高いことがわ

かる（OT訓練に関しては統計的有意差な

し）。

H．ADL自立度と訓練（表7）

ADM自立度により先きの5群について訓練

に対する生きがい度を調べてみると、OT訓

練について統計的有意差が兄い出せた（Ⅹ2

＝26．10、df＝12、P＜0．01）。つまりADL

自立度の低い者ほどOT訓練に対する評価

が高い。

〔考　　察〕

1．生きがい指数の改良について

昨年度試作した時にいくつか明白となった不

備な点を、今回はできるだけ改善し、それをア

表　7

A D L　自立度とO T即l棟

⊂〉　T plt刷の■平価

l 2 ∋ 4

A
D
L
自
立
度

ー 】5 0 （） ・4 l

16 －4 0 b 5 0 ・ 2

4 l～60 0 2 0 う

6 ト β0 t 4 t 0

封 一 0 5 2 0

5
7
　
5
畠
：
J
　
が
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ンケート作成の際におりこむようにした。具体

的には、（∋文章表現をわかりやすくする。②設

問の得点を0、1、2の3段階から、0、1、

2、3、4ゐ5段階にする。③PT訓練とOT

訓練と分けて設問をつくる0①やさしく琴えや

すい設問から先に始める、などの改良をほどこ

し、患者にわかりやすく、かつ答えやすいよう

努力した。その結果、昨年度よりもはるかに明

確かつ簡便に利用可能となり、患者の生きがい

度も詳細に分析できるようになった。この点、

アンケート実施時に患者に「どこかわかりにく

い質問はありましたか」ときいた時、患者から

はおしなべて「わかりやすいです」「何も問題

はありませんでした」という答えがかえってき

た事からもうかがえる。

しかし、一番重要かつ問題となるのは、はた

してQL又はQOLという言葉で一般化しつつ

ある概念の中身はいったい何なのか、あるいは

それをPMDの患者にあてはめて考える場合、

いかなる面をさぐっていけばいいのかという点

である。今回の研究に際して参考にした多くの

文献を調べてみても、それぞれの研究により、

項目も評価尺度も千差万別である。包括的な生

きがい度ではなく、「PMD入院患者の」とい

う限定条件をつけたとしても、その中身を普遍

化するのはむずかしい事である。そこでさまざ

まな文献の中で工夫されている指数の項目を参

考に、患者の制限された物理的・空間的環境を

考慮して、本研究のような身体面3項目、心理

面3項目、社会面3項目、その他1項目、合計

10項目を選出した。もちろん、Validityを考え

た場合、職業・結婚・性・入浴・病気なども当

然あげてしかるべき項目であるが、働いた経験

もほとんどない者も多く、結婚していない者も

大部分であるし、性的な事はアンケートではな
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かなか探りにくいというような状況もあって、

今回は省く事にした。入浴に関しては、現在週

1回しか入浴日がないので、患者にとっては大

いなる楽しみないし生きがいと言えなくもな

い。しかし、入浴といっても多くの患者を一度

に全員入浴させねばならない病棟の現状から、

ゆっくり湯舟につかるというわけにもいかず、

現実の入浴と望ましい入浴との問にずれがあ

り、その点で今回省略することにした。病気に

ついては、昨年度も人により設問の受けとり方

が一致しない事もありえたので信頼度という点

から省く事にした。

以上のValidityの他に、もちろんReliabiト

ityについても当然調べなければならない。調

査自体、本来は調査者と研究者を分けなければ、

研究者の先入観や偏見（Bias）が入ってしま

いやすく、研究の厳密さ・正確さという点から

望ましいものではない事は明らかである。

OTR（研究者）がOT訓練について、それが

役に立っているかという設問をすれば、多くの

患者はそのように答える傾向にあるだろうと予

測される。従って、本来はPTやOTの関係

者以外の者が調査すべきである。そのためかど

うかはわからないが、OT訓練に対する生きが

い指数が一番高い値を示してしまった。もちろ

ん、アンケートの際、「OT訓練について、あ

なたの正直な気持ちを答えて下さい。0点や1

点をつけたからといって差別したり担当の

OTRに言いつけたり▲しませんし、無記名です

から誰がつけたか全然わからないようになって

いますから」と伝えておいた。

また、答えの正確さを求めるため、調査後1

週間ぐらいして再びアンケ⊥卜を行ない、第1

回目の回答と2回目の回答の一致度を調べる必

要も本来ある。しかし、患者自身あまり何度も



調査されるのを好まない者もいるし、研究の成

果が患者に還元されることがなく、ただ研究の

ためだけに研究を行なう事に対する調査者自身

の心理的「抵抗」もあり、今回は一度きりの調

査にとどめておいた。しかし昨年度の研究の結

果と何ら予眉する点は1つもなく、同じような”

生き方のありよう”の傾向が得られている事を

考えあわせると、調査結果の再現性について、

それほど悪くないのではなかろうかと考えられ

る。

2．成人PMD入院患者のよりよい生き方のあ

りようとリハビリテーションについて

平均5年以上入院している当病院のPMD

患者の生きがい度に関して、年代により大いに

差が見うけられる。つまり40歳代の場合、平均

入院期間4年8ケ月、ADL自立度60点、生き

がい指数19．83（平均値を1．36下まわる）であ

るのに対し、50歳以上の患者はこれと対照的に

平均入院期間6年3ケ月、ADL自立度39点、

生きがい指数23．22（平均値を2．03上まわる）

と全く正反対の値を示していることだ。これは

昨年度の研究の結果とも一致している。

この事は、比較的入院期間も短く、ADL自

立度も高い患者の場合、社会からあまり遠ざ

かっていない事もあり、どちらかといえば健常

人に近い物の見方で物事を判断し、正常人と同

じ様に今現在の自分や環境に対し要求や希望や

こうしたいという価値感をもっていて、それと

の比較で今の状況に生きがいが足りないと思っ

ているためかもしれない。

しかし、入院期間も長期に及べば、自ずと身

体機能も低下し、できる事も少なくなり、家族

な友人とのつながりも希薄になっていき、自分

をとりまくさまざまな限界が見えはじめてく

る。これらのどうしようもない現実をじわじわ

と認めざるをえなくなり、その枠内において自

分自身を考えようとするようだ。それ故、若い

者ほど希望や願望が強くとも、加齢とともに現

実的・物理的に小さくまとまった受け身的な生

き方に変わっていき、その小宇宙の中にのみ

日々の営みのささやかな生きがいを感じはじめ

ているとみてよいかもしれない。それが結果と

して生きがい指数の高得点と結びついているよ

うだ。

この場合、PT訓練とOT訓練に対して受け

とめ方に相違が見られる。つまり、高齢者ほど

OTよりもPT訓練に対して期待や評価が高く

なっているのに対し、ADL自立度の低い者は

むしろPTではなくOT訓練に価値をおいて

いる傾向が見られ、それが統計的有意差となっ

て如実にあらわれている点だ。患者の中には

「PTで体を動かしてもらってありがたい」

という高齢者が多い。一方、患者の能力障害に

かかわる事の多いOTの場合、ADLのさまざ

ま工夫や介助を必要とする患者の評価が高いの

は当然であると考えられる。従ってPTやOT

は患者の要求や必要性は何なのかを的確に把握

したうえで患者の訓練、ひいては生き方にかか

わる使命と、責任があると言える。それなくし

て近視眼的にただやみくもに患者の訓練をして

いては、患者の期待や心に触れないままで終

わってしまいかねない。

訓練のみでなく、患者をとりまくさまざまな

職種の人々が患者のリハビリテーションにかか

わっているが、その中でも障害がより重度化し

つつある患者の場合、病院内の余暇活動は入院一

生活に潤いを与え、心に新風を吹きこむものと

なっているようだ。できるだけ患者の身体面は

もちろんの事、内的世界をゆさぶり節目のある

時間のすごし方ができるよう刺激する必要不可
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欠のものが余暇活動であると言えるであろう。

従って、この活動をいかに実体と実行のあるも

のとして継続的に行なえるかが入院中のPMD

患者の生き方のありようを高めるための1つの

カギとも考えられる。

入院が長期化するにつれ、家族や友人とのつ

きあいも次第に少なくなっていく。生活環境が

子供の頃からあまり広くないので友人が多くな

い患者もかなりいるのはやむをえない面もある

が、親兄弟から徐々にその存在が遠ざけられつ

つある患者も決して少なくない。これらの人々

は表面的には「そんなもの」とあきらめ、あま

り深く考えないか、人によっては悟った気持ち

でいるが、内面の心のさみしさは否めない。生

きがい、あるいはよりよい生き方という観点か

らすれば、充実した生き方からほど遠いものが

ある。そう考えると、入院したらできるだけ家
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族とのつながりを断やさす、可能なら家庭で生

活する方向で対処すべきであるのは当然といえ

る。それを放置しておけば、病院が徐々に収容

施設化してしまいかねないし、本来の意味のリ

ハビリテーションという面から望ましくないだ

けでなく、とりかえしのつかない結末へと進ん

でいってしまう。

以上の事を考えあわせると、患者は年齢・

ADL自立度・入院期間・家族等の因子が一人

一人異なる以上、十把一絡げの対応ではなく、

患者の個々の状況や必要性に応じた綿密なとり

くみ方が、患者のよりよい生き方を実現するた

めにはなくてはならないものになってくる。そ

れなくしてPMD入院患者の生き方のありよ

うは全く悲劇的と言わざるをえなくなってしま

う。これは患者の責任ではなく患者をとりまく

医療人すべての怠慢と言わざるをえない。



進行性筋ジストロフィー症例の歩行足底庄分析

愛媛大学医学部整形外科

首　藤　　　貴　　　赤　松　　　満

渡　部　幸　菖　　　狩　山　憲　二

筋ジストロフィー症例の歩行能力を可能な限り

長期間にわたり維持するためには股・膝・足関節

の拘縞を予防し、下肢アライメントの破綻を可及

的少くするよう治療計画を立てることが重要であ

る。

しかし上記関節の変形は筋力バランスの不均衡

や筋組織の線維化による短縮が原因となり、その

予防は非常に困難である。筋ジ症例の歩行能力低

下には下肢の筋力低下に比較して各関節の拘縞が

重大な影響を及ぼしている。表1に示すごとく、

全体的な下肢筋力が50％以下でも股・膝関節伸

展、足関節背屈に－150以上の制限がない場合に

は、歩行は可能な症例が多く、一方いずれの下肢

筋力が50％以上保持されていても股・膝関節の伸

展制限、足関節の背屈制限が著明な場合は歩行能

力は喪失されている。このような事実により、歩

行能力を維持するためには先ず下肢関節の拘縞を

予防することが重要な課題となる。

筋ジ症例の初期のStageより観察される尖足

変形傾向は大腿四頭筋の筋力を補うための変形と

して合日的なものと理解もできる。しかし、股・

膝関節の屈曲拘縮は歩行能力に重大な悪影響を及

ぼすことになる。特に膝関節の屈曲拘縞は下肢の

支持性低下の重大な原因となっている。

本研究の主な目的は症例の歩行状態を足底圧よ

り観察し、初期の異常歩行バターンを分析するこ

とにある。このことにより歩行能力維持期間を延

長させるための初期対策が可能となるからであ

る。

足底圧の分析は症例の足サイズに合った靴の中

底に、踵・小址球・母址球・つま先部の計4点に

圧センサーを設置する。歩行は症例の最適な速度

で行なわせ、各センサーよりの圧力をベンレコー

ダーで記録する。

前年度まではセンサーの開発とStageⅢ前後の

症例について歩行分析を行ってきた。今年度は

StageI，IIにつき歩行足底圧を観察した。

以下その代表例につき考察を加える。

StageIにおいては外観上尖足は認められない

症例においても歩行足底圧は踵圧が著明に低下

表1　歩行能力に及ぼす関節拘緬の影響

下肢筋力51）％以下の歩行可能群の下肢

l関節可動域

股 関 節 （伸展 ） 膝 関節 （伸展 ） 足 関 節 （背屈 ）

左 右 左 右 左 右

－ － － 5 － － 5 － 5

－14 －20 － 4 － 6 － 12 －14

0 － 10 －15 － 15 0 0

－－ － －10 － 15 0 － 10

－10 － 10 －10 一・・ － 10 － 5

－ 10 －2（】 － 5 － 0 0

－10 － 10 － 10 － 10 0 － 5

－ － －1 0 － 10 － 5 0

下肢筋力50％以上の歩行不能群

股関節 （伸展） 牒間節 （伸展） 足関節 （背屈）

一　左 右 左 右 左 右

－3 0 － 35 －2 0 －20 － 15 －25

－4 0 － 35 －2 5 －25 10 0

－2 5 － 30 －2 0 －20 ー 15 －15

－3 5 － 30 － － － 10 －10

－4 4 － 35 －15 －15 12 5
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Local sole pressure during gait
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図1　歩行足底庄（上段：正常，下段StageII－a）

Local s01e pressure durin9gait

Rt・　　　　　　　　　　　　D．M．P．StageI

T．I．

Age．4y0．

－－htd

一・・一・一　L■t．

一一一一　Mod．

to●

：　　こ

図2　歩行足底庄（Stagel．上段：右側，下段：左側）

し、つま先圧が増加していることが観察される（図

1）。さらに初期のStageIの症例においても足

底圧の記録より踵部圧の減少傾向が認められる

（図2）。本症例の足関節他動背屈角度は100保持

されていて、外観上の尖足変形は認められない。

他の症例においても足底圧が前足部優位の傾向

は、本例に認められるごとく左右差がある。この

ことは症例の立位姿勢を観察しても、右左どちら

か一方の下肢が支持脚になっていることがわか

る。

次に、誹腹筋筋電図により立位・歩行中の筋活

動を観察すると、StageIにおいて歩行中の胱腹

筋活動は正常パターンと同様に観察される。立位

時はバランスを取るために必要な最低の活動が認

められる（図3－イ）。

StageVの立位時尖足肢位が著明な症例におい

ては立位姿勢を保持するために胱腹筋はほとんど

活動していない。つまり尖足肢位は、アキレス腱

の短縮によるもので、足関節底屈筋力は残存して

いてもactiveな足関節の背屈運動は全く参画し
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D．M．D stageI Age5Y．0．

Gastrocnemius　　　　　　500pV

manuaI rosistanく；○ Standing

図3－イ　胴腹筋筋電図

D．M．D stage v Age13Y．0．

Gastrocnemius
500PV

図3－口　胴腹筋筋電図

ていない。

以上のことより、歩行能力低下の重大な原因と

なる下肢アライメントの破綻の兆しは、StageI

の段階で認められ、この時点で他動的な足関節可

動域は十分保持されているにもかかわらず歩行パ

ターンは尖足傾向を示している。この時期より尖

足拘鮪が固定することを予防するため写真1に示

すごときプラスチック短下肢装具を工夫して処方

している。本装具の効果については今後、長期の

経過観察が必要である。

写真1プラスチック短下肢装具，装具後方にゴ

ムバンド式の足関節背屈機構をつけてい

る。
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長期立位保持を目的とした可変式長下肢装具の研究一第3報－

国立療養所西別府病院
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〔はじめに〕

昨年度は、長期立位保持を目的とした可変式長下肢装具を1例に装着したことを報告した。現在なお、

起立矯正台にもたれかかっての立位保持訓練に利用している。今年は、さらに改良を加えた装具を製作し、

他の患児に装用している。本年度は、昨年より可変式長下肢装具を装用している前述の1例と、過去に装

具療法を行った12例とを比較検討し、若干の知見を得たので報告する。また、今年製作した改良型もあわ

せて紹介する。

〔対象および方法〕

対象はすべて当院入院中のDuchenne型筋ジス

児である。可変式長下肢装具装用例（以下、可変

式例と略す）は、昨年度報告した1名で、年齢10

歳、昭和60年から62年まで従来のLLBにて歩

行・立位保持訓練を行っていたが、下肢の変形の

ため装具装着が不可能になり、62年9月から可変

式長下肢装具に変更した。これと比較する過去の

例は、昭和53年から63年まで装貝療法を行った12

名で、使用した装具は従来のLLB9例、徳大式

バネ付装具3例であった。また、今年製作した改

良型の装用例は1名で、年齢11歳、昭和63年11月

から装用を開始した（表1）。なお、今年製作し

表1

対・象および方法

た改良型の構造は、基本的には昨年度報告したも

のと同じである。継手はダイヤルロック、支柱は

スライド式、免荷は主に坐骨受け、膝蓋腱受け、

下腿前面で行う（写真1）。改良点は、患者の体

重増加対策として、カフ内面全体をマジックテー

プ止め厚さ10mmのスーパーブラスト製パッドで被

い、体重増加で下肢の周径が大きくなればパッド

対　象　人　数　　使　用　装　具　　　　装　用　萌　間

可変式例　　　1名　　従来のL L8
可変式長下肢装具

S．60、62

S．62－

過去の例　12名　　従来のL L B（9名）
徳夫式バネ付装具（3名）5・53－63

改良型例　　1名　可変式の改良型　　　　S・63－

一　414　－
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をはずせるようにした（写真2）。さらに周径の

変化に対応しやすく脱着も容易にするため、カフ

前面は、はめ込み式から、マジックテープで圧迫

する方法にした（写真3）。

〔結　　果〕

まず、昨年度から装用中の可変式例と過去の12

例で、Stage5になりはじめの年齢およびstage

6になりはじめの年齢を比較した結果、可変式例

で明らかに低く、過去の例に比べ機能状態は悪い

ことが認められた（図日。次に装具装用期間を

比較すると、過去の例の平均は1．5±0．6年、可変

式例は従来のLLBが1．9年、可変式長下肢装具

が1．3年、通算3．2年であった（図2）。また、可

変式例で下肢のROM変化を追った。装用開始

直後の昨年9月と今年11月とを比較すると、股関

節伸展が両側－250から－200へ、膝関節伸展が右

－450から－400へ、左－500から一400へ改善傾向

を示した。一方、足関節背属は悪化傾向をたどっ

写真　3

た（図3）。なお，改良型については装着まもな

いので結果は出せないが、パッドを挿入した分、

装着感が向上し患児の受け入れもよかった。また、

カフ後面を浅くしたので我々も装着が容易になっ

た。

〔考　　察〕

徳島病院では、装具歩行期間が平均3年8ケ月

という報告があり、我々の過去の例と大きな差が

ある。この差は、訓練時間と内容・外科的処置の

有無・装具業者の技術等、リハビリ体制全般が影

響していると考えられる。その対策の1つとして、

まずは長期立位保持を目的とした可変式長下肢装

具が考察された。昨年より装用した例は、前に述

べたように機能低下の進行が早く、下肢の変形も

－　415　－
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かなりあったので、長期の装具療法は雄難が予想

された例だが、噸調に装用期間を延ばし通算3．2

年となった。可変式長下肢装具に変更してからは

1．3年と短いが、本来この装具は変形の少ない状

態から継続して装着可能な構造になっており、装

用期間を3．2年とみなしてよいと考えている。し

かし、この1．3年で体重が11k9も増え、装具装着

が窮屈になってきた。そこで、今年新しく装用を

開始した患児には、体重増加も含め種々の変化に

対応できると期待される改良型を製作した。なお、

この装具を装用するに至って、股・膝関節の

ROM改善傾向を示したが、これは1つに装具装

用自体に足関節を自由にして伸張作用があったた

めかもしれない。現在、今回報告した者を含め4

名に可変式長下肢装具を装用しており、経過を

追っていきたい。

〔まとめ〕

（D．当院において、可変式長下肢装具を1例に装

用し、過去の例に比べ装具装用期間の延長傾向が

認められた。

（乱　可変式長下肢装具の装用により、1例に股・

膝関節の一時的なROMの改善傾向が認められ

た。

③．体重増加を考慮した可変式長下肢装具の改良

型を製作した。

〔参考文献〕

1）野島元雄・他：整形外科MooK2．整形外

科的神経・筋疾患，金原出版，P172－173，

1978

2）加倉井周一・他：装具治療マニュアル医歯薬

・出版，P152－157，1983
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進行性筋萎縮症患者の頸部痛について

国立療養所沖縄病院
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〔はじめに〕

進行性筋萎縮症患者の頸部痛は、頚部の安定性や上肢機能に大きく関わって来るため、ADL上も非常

に重要であると考えられる0このような痛みについて評価し、治療法についての検討を行ったので報告す

る。

〔対　　象〕

当院成人病棟入院患者のうち、頸部痛を訴えて

いる患者で、その内訳は、筋緊張性ジストロフィー

症6名。遺伝性運動感覚ニューロパテー3名。先

天性ミオバチー1名。先天性多関節拘縮症1名の

計11名で、男子4名、女子7名、年齢29－75歳、

平均55歳である。

〔方　　法〕

（1）頸椎6方向レントゲン写真による骨変形の有

無をチェックする。

（2）痛みの程度と部位を評価する。

強度　－ADLに支障をきたす程の強さ

中等度一運動痛はあるが自制可能な程度

軽度　一時々痛い、またはは不快感がある

程度の三段隅に分けた。

部位は運動痛点、自発痛点を評価した。

（3）ROMテスト

（4）徒手筋力検査（ダニエル法）

（5）ADLを自立・半介肋・全介助の三段臍で評

価した。

（6）治療：頚椎牽引・温熱療法・マッサージ筋の

ストレッチ・消炎剤・頚椎装具・車イスの頭部

支持の工夫などをおこなった。

上記の評価の関連性を検討し、又、治療効果の

判定を自覚的改善度により行った。

〔結　　果〕

レントゲン所見では、正常2名、椎体生理的琴

曲の消失程度の軽度の変化5名、頸椎変形軽度認

める者4名、著明な頚椎変化のあるものはおらず、

レントゲン所見は全体的に軽症であった。又、頸

椎変化の大きいほど痛みが強い傾向が認められ

た。（表1）

痛みの程度は、ADLに支障のあるはどの強度

の痛みが4名、自制可能な中等度の痛みが4名、

時々痛みが出現する程度の軽度のもの3名であっ

た。痛みの部位は、僧帽筋上部と、頚椎頼突起に

沿う部分に多く認められた。

ROMテストでは、痛みの強い症例には著明な

伸展制限が認められた。さらに、側屈・回旋の制

限は少なく、運動痛も中等度一軽度であった。

表1

頚椎レントゲン所見と積みの程度

稀みの程度
音数　強度　中等度　軽度

露
2
　
5
　
4
　
0

0　　　0　　　2

1　　　3　　1

3　　1　　0

0　　　0　　0
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筋力検査は、ダニエル法にて0－1を著減、2

を半減、3～4を軽減と評価し痛みの程度と比較

した。胸鎖乳突筋は全例筋力著減の傾向にあった

が、僧帽筋及び、頸部伸筋群とは相関があり、こ

れらの筋力が弱いほど痛みの程度も強い傾向が認

められた。伸筋群が弱いと、頸部の前屈の際に頚

椎及び周辺軟部組織にストレスが加わり易く、痛

みの原因の一つとも考えられる。またADLは全

介助1名、半介助7名、車椅子使用での自立3名

であり、自立群は痛みも軽度で、全体的にADL

が悪いほど痛みが強い傾向がみられた。

対症療法の評価は患者の自覚的改善度により、

痛みの完全な消失を著効、短期間の痛みの消失、

又は痛みの軽減を有効とし、無効・悪化と、四段

階で評価した。著効例は、頸椎牽引・筋ストレッ

チ・頭部支持を使用した例の3名で得られた。又、

痛みの強い症例については全員牽引療法が有効で

あった。（表2）

〔考　　案〕

進行性筋萎縮症患者における頸部痛の原因とし

ては、腰椎変形によるもの、筋力低下による骨、

及び周辺軟部組織へのストレスによるもの、筋肉

痛、原因不明のもの等が考えられた。頸椎変形に

ついては、レントゲン所見は軽度であり、これに

よる脊髄や神経板の障害はなかった。

頸部の筋力低下により、頭部支持が困難となっ

た症例では、頚部のガクンと落ちるような運動を

起こしやすく、これらの負担を軽くすることが必

要と思われる。

以上、進行性筋萎縮症患者における頸部痛は、

表　2

治療内容および効果

柑…■小川‥‥‥－｛川‥

治療法　　　烹

頸椎董引

退絵療法
マッサージ

筋ストレッチ
消炎剤投与

闇路支持蕗員

原因、治療共に多岐に渡っており、個々の症例の

評価、治療が重要であると思われる。

〔まとめ〕

（1）当院成人病棟32名中11名が頸部痛を訴え、そ

の内、4名は日常生活に支障をきたす程度の強

い痛みであった。

（2）筋萎縮症患者の頸部痛は、頸椎変形に比較し

て症状がより強い傾向にあった。

（3）筋力低下、特に頚部伸筋群の障害の程度と頸

部痛との関連が示唆された。

（4）痛みの原因は多岐に渡っており、個々の患者

に応じた対症的理学療法や装具療法の考案が必

要であると共に、日常生活上の頚部の負担改善

が重要であると考えられた。

〔参考文献〕

1）安藤徳彦、石橋鉄雄：脳性麻痺に合併した筋

萎縮を主症状とする頸椎症、総合リハ・6・12・

1978．

2）小野敏子：慢性関節リウマチ患者の頸部痛に

対するソフトネックカラーの装着、理・作・療

法・12．4．1978．

3）後藤文男他：脊椎病変と神経症状、臨床神経

科学・2．12．1984．
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パソコン利用によるコミュニケーション能力の拡大　一第二報－

国立療養所沖縄病院

大　域　盛　夫　　　松　山　みどり

幸　原　隆　子　　　中　村　昭　範

中　川　正　法

〔はじめに〕

前回我々は、進行性筋萎縮症患者のパソコン利用が、患者のQOL向上に有効な手段であることを報告

した。今回は機器を充実させることによって、その可能性を更に広げ、生活空間の拡大、個人の能力の向

上を図ると共に患者の社会参加を目指した利用を行ったので報告する。

〔対　　象〕

当院筋ジス病棟入院中の患者で、原則として希

望者を対象とした。（表1）

〔方　　法〕

1．パーソナルコンピューター、周辺機器及びソ

フトを充実させることによって、ワープロ、パ

ソコン通信等、多目的に使用した。

2．病室間、病棟間の機器の移動を簡便にするた

め、専用のパソコンラックを製作した。

3．個々人の残存機能に合わせ、マイクロスイッ

チの改良や、キーの入力方法の工夫を行った。

4．パソコンクラブを結成し、作業療法時間外に

も患者の自主性に任せた活動を行った。

〔結　　果〕

1．ワープロ

疾患の進行に伴う筋力低下や関節拘縮により、

表－1対　象

ドゥシャンヌ聖箭シ‾ス川フィー　4　13－22　　4：0　　5－8

へ、クか型紛－ス川フぐ　　3　　24－26　　3：0　　3－7

肢帯型筋シ‾ス沌フナ　　5　17－26　　2：3　　4－＄

先天性ミ州○チー　　　　2　15一切　　0：2　　2－7

”－か＼‾凡ク‾一へ‾ランタ‾一病3　10－29　　3：0　　6－7

遺伝性ニュー【川○チー

遭旺ユ品は2…琵芸1；……：二…
8

書字不能であったり書くことはできてもスピー

ドが遅かったり、筆圧の弱い例でも、セッティ

ングを工夫することで、ワープロの使用が可能

であった。

一例を上げると、細い木製の棒の先にビニール

テープを巻いたものをくわえることにより、頭

部の動きと電動車椅子の操作によって、キーを

打ち、文章作成を行った。（写真1）

また、パソコンクラブでワープロの講習会も定

期的に開き、ほとんどのメンバーが使いこなせ

るようになり、現在では新聞の編集や、依頼原

稿の作成を行ったり、自分の作った短歌や詩を

一冊の本にまとめ、机上出版も盛んに行われて

いる。

写真I Stage8の患者によるワープ。操作
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2．コミュニケーション・エイド

ALS患者では、発生筋の障害や気管切開のた

め、日常コミュニケーションは困難を極めてい

た。今回ALS患者2名につき、コミュニケー

ションエイドを試みた。1例は左第五指の動き

をトリガーとして、文章を作成している。（写

真2）　もう1例はおしゃぶりをかむことによ

る入力方法を用いている。

これにより、看護者、家族等への意思伝達能力

が飛躍的に向上した。また、週3－4日日記を

つけ、それをパソコンクラブの協力の元にまと

めて出版もされた。日記による出版物の作成は、

患者本人にとっての目標として精神活動を支え

ているばかりでなく、他の患者達にも大きな励

みとなっている。

3．パソコン通信

パソコン通信は、活動範既が病院及びその周辺

に限定されている患者達にとって、病院外の友

達を作ったり、情報収集の手段として利用する

ことが出来るとして、パソコンクラブの大きな

活動の一つになっている。

現在PC－VANや、ローカルネットワークの

回線網を利用し、新潟病院、南九州病院、の二

施設と電子メールの交換や、オンライントーキ

ングを行っている。将来は、全開の筋ジス病棟

をつなぐネットワークの創設を目指している。

＼、二、％

写真2　小指にて文字入力を行うA LS患者

（図1）

4．コンピューターミュージック

音楽に興味を持った者は多いが、疾患の進行に

伴って演奏できる曲や、扱える楽器の範囲が限

られて来る。そこで、コンピューターミュージッ

クを用い、作曲や編曲に取り組み楽しんでいる。

5．コンピューターグラフィック

コンピューターグラフィックのソフトを利用し

て、小中学生を中心に「遊んでみる」といった

感覚でモニター上に絵を描かせている。これに

よって、直接には書けないような大きな図形が

描けたり、正確な幾何学的図形が作成できると

いった点で有用で、好評である。

壷
図－1パソコン通信
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その際、マウスのように水平面での大きな動

きを必要としないトラックボールを用いてい

る。（写真3）

その他、プログラミングについても希望者を対

象に、専門家を呼んでの勉強会を計画中である。

また、小中学生の学習用にと使用したり、余暇

にゲームを楽しんだりと、かなり広範囲に渡っ

て利用している。

〔まとめ〕

現代におけるパーソナルコンピューターのハー

ドウェア、ソフトウェアの発達は飛躍的なもの

があるが、筋萎縮性疾患患者においても、これ

らを積極的に還元し、個人にあった入力方法を

考慮して利用することによって、日常の意思伝

達能力の向上から、個人の能力開発、生活空間

の拡大を可能にし、更には、患者の目指す積極

的社会参加の大きな補助的手段となりうると考

えた。

〔参考文献〕

大域盛夫他：「筋萎縮性疾患患者のマイクロコン

ピューターの援用」　厚生省神経疾患研究成果

報告書　61年版　p502

平衡運動訓練装置の使用検討

国立療養所西多賀病院

鴻　巣　　　武

五十嵐　俊　光

宍　戸　勝　枝

三　浦　幸　一

門　間　勝　弥

【はじめに】

我々は、平衡運動訓練装置（以下本装置とする）を開発し、回転する傾斜坂上での、連続した立ち直り

運動を誘発し、残存筋のトレーニング、下肢、脊柱の可動性の維持等、PMD児の残存能力を可及的長期

にわたり、維持することを目的に、機能訓練に応用してきた。

今回我々は、本装置がPMD児へ与える影響を明らかにするため、起立板を本装置に取りつけ、下肢

を固定した状態での、体幹、下肢筋の筋篭を記録し、姿勢と筋の作用について、考察を加え報告する。

〔対　　象〕

ステージZのDMD児2名を対象に行った。

〔方　　法〕

本装置に起立板を取り付け、そこに対象児を、

前向きに固定した。傾斜板の傾斜角は、00、80、

150、の3種頬とし、1分間2回転のスピードで、

右回りに回転させた。

体幹前屈位となる位置を出発点00と定め、900

にて体幹左側屈、180にて体幹伸展位、2700にて

体幹右側屈位となる。

以上のような条件のもとで、前脛骨筋、俳腹筋、

大腿四頭筋、ハムストリング、腹筋群、背筋群、

頭部伸筋、頭部屈筋の8筋より、表面電極法によ

り、筋電波形を導出した。なお筋電計は、日本電

気三栄株式会社製、多用途テレメーター511を使

用した。
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〔結　　果〕

前脛骨筋、誹腹筋共に筋活動はみられず、肪腹

筋の散発的な活動がみられるのみであった。（図

1）．大腿四頭筋は、1350付近より2700付近までの

わずかな活動がみられた。ハムストリングは、

1800前後をピークとする。900から2700までの大

きな活動がみられた。（図2）腹筋群は、2700付

近でわずかな活動がみられ、背筋群は、1800前後

をピークとする900から2700までの大きな活動が

みられた。（図3）頚部屈筋は、900を過ぎた点よ

り徐々に増大し、1800でピークとなり2700で徐々

に減衰していく。（図4）

以上の結果をまとめると、活発な筋活動がみら

れたのは、ハムストリング、背筋群、頚部屈筋群

であり、1800にてピークがみられるものが多かっ

た。また傾斜角度が大きくなるにしたがい、筋の

訃　　や　　砂　　㊥　払

／　ヱ／L＼　ヱ＼⊥／

REST　　　　　　〇・　　　g〇・　　180・　　　270・　　360・

／　R／L＼　R＼L／

REST O●
90●　　　　180●　　　　270’　　　360・

一　冊■l｛しこ二二二‾二・l－・・

図　2
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活動電位も増加した。

〔考　　察〕

本装置上での対象児は、00では休幹前屈、900

では体幹左側屈、1800にて体幹伸展、2700にて右

側屈、と頭部体幹の立ち直り運動が連続的にみら

れる。下肢関節は、起立板に固定しているため関

節運動はみられない。

各筋の作用については，ハムストリングは膝関

払

／

REST

節を固定しているため、股関節伸筋として働いて

いる。背筋は休幹伸展、頚部屈筋は胸鎖乳突筋が

頚部伸筋として働いたものと考えられる。

1800っまり前方傾斜に対する立ち直り運動での

筋活動が最も活発であったが、900、2700での左

右への立ち直り時の筋活動は明確ではなかった。

また筋活動が左右の筋において差がみられたが、

これは、筋力の左右差、利き足等の違いによるも

R／L＼　ヱ＼ェ／

0●　　　　90・　　180・　　　270・　　360・

／　R／L＼　ヱ＼L／

REST O● 90・　　　　180・　　　　270■　　　　360・

一一・・・・・・‾－ニ二・・・・・・
図　4
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のと思われる。

次に起立板に対象児を固定せずに、本装置を施

行した場合と比較してみると、ハムストリング、

背筋の活動は共通していたが、起立板がない場合、

下腿筋の活発な活動がみられ活動のピークも異

なっていた。

〔おわりに〕

起立板を使用することにより、体幹筋や骨盤周

囲筋をより活動させることができ、対象児の恐怖

感も減ずることができる。

筋ジストロフィー用電動彫刻機の製作

国立療養所徳島病院

松　家 豊 早　田　正　則

〔目　　的〕

12年前当院では卓上型の電動木工ロクロを筋ジス患者用に改良し、これを中心とした木工芸活動を導入

した。患者数12－15名の範囲で盆、菓子器、一輪挿し、ブローチなどを製作してきたが、作品に対する周

囲の評価が高く、彼らは意欲的に活動に取り組んできた。ところが、彼らにあわせて改良されたロクロと

はいえ、重症化に伴い坐位姿勢が固定化されるにつれて、作品によっては切削場所を目で確認することが

できなくなり、作品領域が狭められてきた。このような患者を対象に、フレキシブルおよびミニドリル形

式の電動彫刻機を使用した彫刻を始めたが、これだと切削に時間を要し、ペンダント程度の小型の作品に

限られた。患者の中には公募出展を目標にしている者もあり、そのためにはより大型の作品を製作する必

要があると思われ、今回、写真1のような電動彫刻機を作製した。

〔方　　法〕

（1）電動車椅子上で坐位が保てる程度の筋ジス患

者が使用できるものとした。

（2）患者の安全性と上肢運動機能の個人差に対応

して、リモートコントロールとした。

（3）発生音とビットの可動域を考慮して、日立社

製仕口ルーターM－16YA型を選び、これを

ベースに改良を加えた。

（4）公募展に出展可能な大きさの作品が製作でき

るものとした。

〔結　　果】

図1は電動彫刻機の略図である。ビットのⅩ、

Y、Z方向の移動を電動化し、それぞれリミット

スイッチで可動域を405、165、75mmに設定した。

各方向とも、彫刻速度は秒速0－11mmの範囲で、

ボリュームスイッチを使ってコントロールでき

る。ビット軸6、8、12、15mm用のルーターピッ
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図1　電動彫刻機略図

トホルダーを製作したため、市販のほとんどの種

類のビットが使用できる。全てのモーターに最高

電流が流れた場合のTotal電流は19．5Aであり、

一般コンセントで使用できる。

コントロールボックス（写真2）は小型化に努

めた。Ⅹ、Y方向をジョイスティックでZ方向を

プッシュスイッチでコントロールするため、同時

操作でビットを全方向に走らせることができる。

安全性を高めるため、ルーター本体とコントロー

ルボックスの双方に直列に2個のPOWRスイッ

チを設置した。これらには全て、軽タッチの電気

スイッチを使用した。

使用できる材料は厚さが83m臥幅が844m（図2）

写真2　電動彫刻機コントロールボックス

であるが、ルーター台と作業台の間に板を挟むこ

とにより厚さは拡大できる。作業台の各所に5mロ

のネジを切ってあり、材料はボルトで締めつけて

セットする。また、セットをずらすことにより、

ビットの可動域より大きな作品を製作できる。車

椅子患者が彫刻場所を見易くするため、作業台の

高さを600mmにするとともに、キャスターをとり

図2　電動彫刻機略図
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つけ適した位置にセットできるようにした。

【考　　察〕

ロクロ成形の場合は円形の作品に限られたが、

この彫刻機の完成によって彫刻をはじめ異型皿、

額縁、箱物材料の切り込みなど、それ以外の形状

の作品製作が可能になった。また、木彫画や木像

を製作する場合、細部の仕上には写真3のような

フレキシブル彫刻機やミニドリル形式の彫刻機を

使用している。これらは、ドールスプリングで吊

り下げ重量を調整することで、9段階上肢ステー

ジ7－8度の者まで使用できる。今回の電動彫刻

機を使って、木彫画の場合だとM－60号までの彫

刻が可能であり、そのため、県展などへの出展が

期待でき、作品製作へ向かって新たな目標設定が

できた。

1988年8月より2名のDMD（18歳、20歳）お

よび1名のMyD（34歳）患者が使用しているが、

ビットの移動速度を遅くすることでほぼ補助線に

添って削っている。平面的には電動車椅子と同じ

操作であり、初めての者でもすぐに運転できるが、

立体的な運転には経験を積む必要が認められる。

彼らは今、等高線状に切削することでこれを補っ

ている。また、電動木工機械は仕上面を整えるた

め回転数を多くしてあり、そのため大きなギヤ音

および切削音がする。ルーターの回転数は10000

－35000回転ぐらいであるが、精神的な疲労感を

防ぐ目的で音程の低い11000回転のものを選んだ。

現在、1時間半前後の連続使用であるが、使用者

または同室者は「それほど気にならない」という

写真3　電動彫刻機

（ミニドリル，フレキシグル）

意見であった。使用にあたっては、ビットの交換

および材料の取り付けに介助が必要であるが、切

削速度については健康人と比べ特に差は認められ

ない。ミニドリルやフレキシブル彫刻機で50時間

前後かかっていたものを、現在は1～2時間で

削っている。したがって、時間的にもより大きな

作品製作に対して展望が開けた。

〔文　　献〕

1）早田正則ら：木工用ロクロの試作改良につい

て、筋ジストロフィー症の療養に関する臨床社

会学的研究、昭和53年度研究成果報告書、

p131－133、1979

2）早田正則：筋ジス患者に木工芸導入を試み

て、筋ジストロフィー症の療護に関する総合的

研究、生活指導事例集Ⅰ、p73－77、1982

3）松家　豊、早田正則：筋ジストロフィー患者

用電動彫刻機の製作、筋ジストロフィー症の療

養と看護に関する臨床的心理学的研究、昭和62

年度研究成果報告書、p407～409、1988
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コンピューターを用いた楽しい呼吸訓練器の開発に関する研究

国立療養所西多賀病院

鴻　巣　　武　　　浅　倉　次　男

田　頭　　　功（東北工業大学）

〔序および目的〕

PMDの肺機能低下を予防する対策の1つに、腹式呼吸法があり、今まで砂のうを使っての訓練とか、

10年前の班会議で報告させてもらった音楽テープを用いての訓練などを実施してきた。しかし、それらは

いずれも、患児（者）が楽しんで行うには至らず、ややもすると敬遠されてしまうことがたびたびであっ

た。

そこで・私達は患児（者）が楽しんで呼吸訓練を行う方法を模索してきた。幸いに、東北工業大学の田

頭功教援の協力を得て、高感度で、正確なセンサーを開発し、コンピューターを用いて、ブラウン管に訓

練状況が表示できる呼吸訓練器を開発試作することができた。

そして、更に昨年は興味をもって取り組めるようコンピューター用ソフトを開発した。しかし、改良、

修繕を余儀なくされ、臨床応用までに時間を要した。そこで今年は、実際に臨床場面に応用し、その第

一段階として、低肺機能PMDへの実験を試み、この方法がかれらの呼吸訓練に適するかどうかを検討

したので報告する。

〔方　　法〕

腹式呼吸動作の計測法とし、ベルト内のバルー

ン内圧の変化を検出する間接法を用いる。

操作法は、バルーンをベルトの内側にして腹部

に巻きつけて固定する。ベルトの締めつけ力は検

出感度にほとんど関係しないが、腹部表面とバ

ルーン表面が接触していなければならない。（写

写真1腹帯部（中にバルーンが入っている）

真1－4）

そして、バルーン内絶対圧力の値を測定の都度、

あるいは測定中にときどき定数としてメモリに記

憶しておいて、差動増幅器により、差分を求めて、

呼吸動作にのみ関係するバルーン内圧の変動分を

出力することにする。

以上の方法をDnchenne型PMI）（運動機能障
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写真3　呼吸訓練器（正面は電流計）

害度8度・％VClO以下2名、％VCl0台1名）

3例に実施する。

〔結　　果〕

・事例1（％VC9．4　運動機能障害度8度）

仰臥位　普通呼吸時15／‘A、深呼吸時40／上A

起　座　　ク　　25／‘A、　　〃　35／‘A

・事例2（％VC9．9　運動機能障害度8度）

仰臥位　普通呼吸時15／‘A、深呼吸時40／‘A

起　座　　　〃　15／‘A、　ク　45／‘A

・事例3（％VC15．6　運動機能障害度8度）

仰臥位　普通呼吸時25〝A、深呼吸時45〝A

〔注〕ベルトのバルーンとの接触部はいずれも上

腹部である。

以上からこの計測法ならびに操作法は低肺機能

PMDに十分対応できる見通しがついた。

今後さらに、コンパクトで操作しやすい、楽し

い訓練機器の開発をめざしたいと考える。

〔参考文献〕

・佐藤元、浅倉次男、田頑功、「PMD児（者）

の呼吸訓練器の開発」筋ジストロフィー症の療護

に関する臨床および心理学的研究。昭和60年度報

告書。

・佐藤元、浅倉次男、菅原みつ子、鴻巣武、「PMD
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ろ

のターミナルケアに関する研究」筋ジストロ

フィー症の療護に関する臨床および心理学的研

究。昭和60年度報告書。

・佐藤元、浅倉次男、菅原みつ子、鈴木亜紀、中

井滋、「ターミナルケアに関する研究」筋ジスト

ロフィー症の療護と看護に関する臨床的心理学的

研究。昭和62年度報告書。

・祖父江逸良臥西谷裕「筋ジストロフィー症の臨

床」昭和60年医歯薬出版。

・筋ジストロフィー症のリハビリテーション、理
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車椅子搭載装置の開発について

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義　　近　藤　隆　春

水　野　京　子

〔はじめに〕

身体障害者（以下、身障者）にとって自動車の利用は、社会参加や自立生活を積極的に行う上で必要不

可欠なものとなっている。近年、身障者用自動車の改良、開発が進み1）2）3）4）、重度な障害者にも免許を取

得する機会が与えられ、現在では約20万人近くの身障者に免許が交付されている状況である。しかし、そ

の中で車椅子を使用している身障者にとっては、車椅子を車に積み込めない等の問題が車を運転する以上

に困難な動作となっているのも事実であり、今回、我々はこの解決策の1つとして安価で操作が容易な車

椅子搭載装置を開発したのでここに紹介する。

〔対　　象】

進行性筋ジストロフィー症の中でも進行が非常

に媛徐なLimbGirdleType（以下、L－G）と

BeckerTypeの両名を対象に試用した。両名共、

車あるいは車椅子へのTransferは可能で、免許

証交付条件として重量限定及び安全運転のための

補助装置の設置が義務付けられている。（表1）

両名のMMTは扁甲帯筋が2と弱く、大胸筋3、

肘周囲筋4、握力10kg前後で近位筋優位の筋力低

下を示している。（表2）

〔材料と構成〕

材料）電動ウインド用モーター1個、ホーンス

イッチ（6P）1個、ビニールロープ2．5m、リー

ド線数m、10Aヒューズ1個、アルミ製フック2

表1
tヌ寸貴著〉

｛　　　　　 璽 u t b G i r山 I T yp t 8 H kl r T y ot

性 別　 ・　 年 令 ♀（36 y／○〉 ♂ （21 y／○）

免 欝 取 欄 年 月 日

使 用 雷 檀

遍 転 禰 嘲 襲 1

S 5 9・ト 19 S 6 2・6 ・1

く遭 転 慶　 4 年 〉 （運 転靂 ■1 年 6 ヶ 月 ）

シ ャ レー ド　 2 ドア ジ ェ ミニ ー　　 4 ドア

（捧 気 量 10 00 c c ） （緋 繁量 15 00 cc ）

コラ ム式 コ ラ ム式

雷 ⇔ ■′8 樗 彙 可 麓 可 能

王 湾 内 拝 勧 方 法 l／C m d T 字 杖 歩行 l／C 】【＝四 つ 遭い

個を使用した。価格は全部あわせても約15，000円

位で製作可能である。写真Aに実際の部品配列を

示す。モーター部にはロープが外れないようにガ

イドを取り付けた。

構成）電動ウインド用モーターは自動車構造上、

補強板が入っている助手席のハンドグリップ部に

固定した。（写真B）ホーンスイッチの取り付け

位置は、各々左手でスイッチングが簡単に行える

場所に設定する事で、右手（利き手）により車椅

子の方向修正が可能となるようにした。Becker

表　2

（MMT〉

L－G 8eCker

U／E Proxi■al T．　Scapular l．

2 2

Deltoideus 2◆ 4

Pectoralis 3 3◆

Elb011 ■． 4● 4‾

DistalJ ． 4 4●

Grip po■er

Tru【k lI．

　Abdollinal t．

10kg

2

11kg

4

　 8ack ■．

Neck T．

　SCl

3◆

3◆

3

5‾

Extensor lh 4◆ 5‾
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男性の場合、コンソルボックス上面部（写真C）、

L＿G女性の場合、つかまり立ちで積み込み動作

を行う為センターピラーに取り付けた。電源は

写
真
A

写
真
B

写真D

バッテリーから直結し、途中、過電流防止のため

10Aヒューズを回路内に組み込んである。（従っ

てエンジンを始動させなくても装置は作動する。）

写真D、E、F、Gは実際の車椅子搭載場面を示

す。

【結　　果〕

この装置を使用することで明らかに搭載時間の

短縮が計られ、運転時の上肢疲労感の軽減及び長

距離運転が楽にできるようになっている。また、

L＿G女性の場合、積極的に外出するようになっ

た。Be。k。r男性は主に通学利用のため、回数的

には変化はみられなかったが、今迄上肢疲労感の

ため母親と交互に運転する状況であったのが現在

では1人でできるようになっている。今のところ

写真E
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写真G

特に両名から欠点の指摘は受けていない。（表3）

〔考　　察〕

車椅子搭載方法の工夫について冨田5）は紐を利

用した方法を報告しているが、一旦、助手席から

移乗しなければならない事、車椅子を収納後、使

用したスロープもリーチヤーで収納しなければな

らない事など問題点が多いように思われる。一方、

土嶋61らはイギリスのAutoChair社のものとほ

ぼ同様な方法でスイッチひとつでルーフ上に搭載

できる装置を開発し、本年漸く認可され製品化す

るに至ったが高額でありその経費は実費負担と

なっている。もし、身障者用自動車改造に関する

法的措置の緩和及び経済的援助が可能ならば、理

想的にはアメリカのTARGET社やMobility

Engineering＆Development社が開発した車椅

子ごと乗れ、運転可能な自動車が望ましい4）と言

えよう。しかし、実際、身障者に対する行政サイ

ドの理解を含め欧米諸国並みの水準に達するまで

まだまだ時間を要すものと思われる。それまでの

間、我々が開発したこの装置が改造面、経済面、

操作面及び身体面、活動面において充分即応でき

るものと思われた。ただ今回、進行性疾患を対象

としている為、今後公安委員会で行う適正試験以

外に特にリハビリ評価の一環としてTIamSfer車

椅子搭載能力を含めた運転能力評価を厳重に

チェックしていく必要性があると考えられた。

表　3

≪重吉　果≫

Lit b Gi rdle （♀） 8eck er （♂）

装　　　 着 前 後 前 後

搭毅　 時間 6 ～7　分 1－2 分 10 －11分 2 －3 分

上肢疲 労感 ＋

少 ない

－．・． 十十

回数変

（介助者

・・－lll・
長距離 運転 可能 可鍍

外出　 回政 多 い なし

雷 ）

〔まとめ〕

①安価で換作容易な車椅子搭載装置を開発し

た。②この装置により搭載所要時間の短縮、上肢

疲労感の軽減、外出意欲の向上が認められた。③

我が国の実状では大幅な自動車改造が困難である

ことより、この装置はおおいに利用できるものと

思われた。④進行性疾患故に運転能力に対する評

価を頻回に行う必要性がある。

〔謝　　辞〕

本研究にあたり多大なる御援助を頂いた伊部

モーター社長伊部正氏に深謝致します。
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〔はじめに〕

pMD児の体幹変形は、歩行期の末期から徐々に生じ、車椅子期から電動車椅子期にかけて著明となり、

座位保持困難や呼吸機能の低下の原因となる。

これらの予防や矯正を目的としてDubowitzのジャケット型装具やジークフリードの考案した牽引力を

加えた胸郭保持コルセットなどの体幹装具が紹介されている。また、我国においても、バケットシートに

工夫を凝らした様々な座位保持装具など、種々の体幹装具が考案・適応されている。しかし、介護者側か

らは、装具着脱時の負担が大きい、また患児側からは、座圧の調整が困難、装着中の捧痛の発生、車イス

上のADLが制限されるなどの多くの問題を残している。

今臥これらの問題点の軽減に配慮したセパレート型体幹装具を製作し、1例の電動車椅子使用の患児

に適応した。また、その効果について姿勢の変化、Ⅹ線による脊柱後彗・側彗の変化0％肺活量、1回換

気量からみた肺機能への影響などについて分析を行なったので報告する。

〔セパレート型体幹装具について〕

本装具の目的は、過度の前傾姿勢からくる腹部

の圧迫や肺機能障害を防止し、脊柱後考の増悪を

予防することにあり、その構成は、写真1の如く、

脊柱後彗の防止のためのウレタンフォーム、ポリ

プロピレンからなるコンパクトな背部支持用ハー

ドインサート、体幹の側方の安定性を得るための

ポリプロピレン製側方支持板とウレタンフォーム

製ソフトインサート、及び車椅子側に取り付けら

れた国定用の革ベルトからなり、これらの調節に

ょり姿勢矯正が任意に可能であり、また、装具の

着脱が容易であるという特徴がある。

〔対象と方法〕

対象はPMD（Duchenne型）の男子1例であ

り。年令は21歳6ケ月、SwinyardstageⅦ度で

あった。

方法は、本装具着用前後の座位姿勢を矢状面及

び前額面より写真及びⅩ線にて撮影し、座位姿勢

と脊柱の後彗・側湾の変化を見た。また、肺機能

については、％肺活量の変化とハロースケールを

用いた1回換気量の変化を測定した。さらに、本
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装具装着中の筋活動を見るために脊柱起立筋、僧

帽筋上部線経、胸鎖乳突筋の筋電図を、表面電極

を用いて日本電気三栄製ポリグラフにより記録し

た。

〔結　　果〕

1）肺活量は、本装具着用前は1803C，C、着用時は

1655C・Cであった。

2）％肺活量は、本装具着用前は43．2％、着用時

は39．7％であり、低下率は8％であった。

3）1回換気量は、本装具着用前は366C瓜、着用

時は331C・Cであった。（表1）

4）Ⅹ線による休幹装具装着前後の脊柱変形の分

析では、Cobb法において、側雪については上部

下部とも大きな差は見られなかったが、後考につ

いては11度の改善が見られた。（表2）

このことは写真撮影による姿勢の変化からも同

様の結果であった。（写真2）

5）体幹装具装着前後の脊柱起立筋および頚部屈

筋、伸筋の筋電図上からの分析では、脊柱起立筋

および頚部伸筋は、装具着用前後で大きな変化は

見られなかった。頚部屈筋では、装着後に筋活動

か増加する傾向が見られた。

写真　2

6）使用結果として、患児の受け入れも良く、1

日2時間以上の装着が可能であり、介護者側にも、

装具の着脱が困難である、姿勢が決まらないなど

の問題はほとんど認められなかった。

〔考　　察〕

本装具の肺機能に及ぼす影響は、％肺活量につ

いては野島等の報告とはぼ同様の低下を示し、ま

た1回換気量の低下も9％余りであり、装着によ

る換気機能障害はわずかであると考えられた。

Ⅹ線上からの脊柱変形の分析では、側雪に対す

る矯正効果は少なく、一方、後雪に対しては良姿

勢保持の効果が期待できるものと考えられた。

筋電図上からは、脊柱起立筋、僧帽筋上部線維

表1
装着青可および装着日寺の換気村費骨巨の変イヒ

装　　 着　　 前 装　　 着　　 時

肺　　 活　　 量 1 8 0 3 c c 1 6 5 5 c c

％　 肺　 活　 量 4 3 ．2 ，‘ 3 9 ，7 ％

1 回　 襖：気．員 3 6 6 c c 3 3 1 c c

表　2

装着胃可およこ戸袋着日寺の脊柱変形の変イヒ

装　 着　 前 袋　 眉　 時

S c o l i o s i s

上帯 3 5 ● 3 4 ■

下帯 5 1● 5 5 ■

K y p h o s i．S 5 7 ● 4 6 °

＊　　くニ　⊂J b b法
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については筋活動に大きな変化が見られなかった

ことから、装着姿勢に無理のないことが伺われた。

装着時の胸鎖乳突筋の活動性の増加は、本症例に、

頚部伸筋群の拘縞があったことによるものと思わ

れ、前傾角の調整や頭部支持装置の適応を考慮す

る必要があると考えられた。

〔まとめ〕

本装具の利点は、1．脊柱後彗変形の増悪に対

して対果的な矯正力をもち、換気機能への影響も

少なく、無理のない矯正姿勢をとらせることが可

能であること。2．脊柱後考の頂椎での最小限の

揖定である為、上体や殿部の自由度が比較的高く、

座圧による捧痛の発生を軽減でき、車椅子上

ADLを阻害することが少ない。3．比較的安楽

な座位姿勢の保持が可能である。4．介助者にとっ

ては、装具自体がコンパクトでセパレート型であ

り、患児を車椅子から降ろす必要がないなど、着

脱が容易であるという点にある。

欠点としては、側雪にたいして十分な矯正効果

を得られなかったこと、および、わずかではある

表　3

セパレート型酬1点及び欠点

弄り　　一点

1．青書湘lこ対して嶋正力をもち、襖気徽瞳への影響も少ない．

2．民定が最小限であるため、座圧による捧痛の発生㈹でき、

車帽子上ADLを阻害することが少ない．

3．比較的安楽な座位姿勢が保持可能である．

4．介助者にとって、装具の脱肴が容易である．

クく　　点

1．脊柱脈に対する鴇正力が十分でない．

2．わずかであるが、肺轍能に影雷を与える．

が肺機能に影響を与えることなどがあげられる。

（表3）

今後さらに改良を加え、脊柱変形に対する矯正

力をもち、かつ、無理のない安楽な座位姿勢を保

持できる体幹装具を作製していくつもりである。
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筋ジストロフィー症の体幹装具の開発

愛媛大学医学部

首　藤　　貴　　赤　松　　満

渡　部　幸　喜　　　狩　山　憲　二

吉　田　祐　三（国立療養所西別府病院）

〔目　　的〕

筋ジストロフィー症の脊柱側考は歩行期後半から始まり、12～13歳の坐位での生活を余儀なくされる車

椅子期になると急速に進展する。側雪変形は胸郭変形をきたし、肺機能障害の原因ともなる。昨年度、我々

は側彗防止および増悪阻止を目的としたライフジャケット型体幹装具を試作開発し報告した。本年度は若

干の改良と増加試作を行ったので報告する。

〔方　　法〕

装具本体は骨盤帯、凸側パッド、カウンターパッ

ド部を一連の袋状にし、その中に多数のビーズを

配した。それらを吸引ポンプで真空引きをするこ

とにより陰圧固定をかけ側彗矯正をはかるもので

ある。重量は8009－6009と昨年度の装具に比べ

ると若干重くなったが、躯幹全休をカバーできる

ようにし、凸側とカウンターパッド部の幅を平均

17cmX20cmと広くとった。（写真1）

写真1

装着方法は袖ぐり型ライフジャケット式の

elasticcottonの服の中に装具本体を挿入し、坐

位で着用する。続いて患児を仰臥位にし、吸引ポ

ンプで空気を抜きながら徒手にて側雪矯正を行い

固定する。服の合わせ目はベルクロ使用の合せ止

めと折返しベルク口止めの二つの方法をとった。

〔結　　果〕

症例1．11歳、StageⅢ現在歩行可能で、歩容

はwaddlinggaitを呈している。この症例に装具

写真　2
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を装着した。装具装着による体幹のバランス不全

からの歩行不能や転倒が懸念されたが、装具にす

ぐなじみ歩行機能に変化はなかった。（写真2）

この症例の装具装着前と装着時の側彗度をレン

トゲン写真でみると左が装着前で、右が装着時で

ある。この症例は装着前はTh6～L2間に石

凸、C。bb法で100のカーブであったが、装着時

撮影ではTh6－Ll間の左凸、40のカーブに

変化していた。これは非構築性側雪の場合、脊柱

写真　5

が可とう性に富んでいるために、矯正により、反

対側カープに変化したものと思われる。（写真3）

次に症例2、13歳、車椅子使用。Th5－Th

ll間に左凸160の側雪のある患児に対して装着し

た。装着時は左凸110と矯正はわずかであり、あ

まり変化は認められなかった。

また車椅子操作には躯幹を前傾し、その反動で

車椅子をこぐ動作を示すこの時期、装具を装着し

ての車椅子操作には若干の不自由さを与えたが

10m走行テストの結果に変化は認められなかった

が、車椅子操作時の体幹の動きを拘束する事と装

具が上方にずれてくる事が認められた。（写真4）

症例3、22歳stageⅦ、電動車椅子使用。この

症例は右凸Cカーブの側雪を有しており、その変

形のため、坐位保持がかなり韓難となっている状

態であった。（写真5）

本症例に装着すると体幹を外側から全体に支え

てくれるので、しっかりした物で包みこんでも

らった感じがし、電動車椅子換作時に楽になった

という感想が得られた。今回装着した症例の中で

は最も評判が良かった。（写真6）

レントゲン的には装着前のC5～L5間右凸

写真　6
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装具装着における％肺活圭の変化
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図1

1060Cカーブが1000と60の矯正であった。

これらの結果より本装具は構築性側雪が完成し

てしまった症例に対しては側雪矯正の機能より

も、むしろ喪失した筋力の静的代償機能という作

用が大きいと思われる。

また今回、3例ではあるが装着時における％肺

活量の変化についても調べた。全体的に装着前に

比べ、装具を装着するとわずかながら低下してい

た。長期的な影響については継続して測定してい

く必要がある。（図1）

〔考察およびまとめ】

1）ライフジャケット型体幹装具を症例に合わせ

て試作し装着した。

2）レ韓学的検討を加えた。

非構築性側雪には矯正力が認められたが、構

築性側雫には有為な変化は認められなかっ

た。

3）％肺活量では装具を装着するとわずかながら

低下していた。

4）体幹の前傾を利用して、車椅子を操作をして

いる患児には、体幹の動きを拘束するが電動

車椅子使用の患児には、喪失した体幹の筋力

の代償面が強く、坐位バランスの改善に役

立っていた。（表1）
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筋ジストロフィー症の体幹装具療法

国立療養所徳島病院
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【目　　的〕

DMD患者の脊柱変形の予防、増悪防止のため装具療法を中心とした理学療法を実施してきた。その治

療効果を判定するために脊柱Ⅹ線撮影により検討した。また過去3年間のⅩ線結果ともあわせて報告する。

〔方　　法〕

対象者は当院入院中のDMD患者で、体幹装

具を装着中の13例と過去に装着していた3例であ

る。（表1）

Ⅹ線撮影は自然坐位、装具装着坐位、仰臥位の

正、側面で行い、後零度、側零度を測定した（Cobb

角度）。昭和60年からの脊柱変形の進行過程と装

具の効果、さらに装具療法の経過との関連につい

て代表例を提示した。

表1　DMDに対する体幹装具症例

年令　ST購　体幹琶貝芸着用問　装具の樋頴

y・■．　　　　　　　（年令）

り・4・　8　　14．2－　　　　厄一座一章

15・3　　7　　11．2－　　　　度一章

15・8　　7　　12．ト13．5　　田

20・6　　6　　16．8－　　　　座

18．2　　　7　　12．1、

18．3　　　7　　12．3－

17，6　　　7　　15．0～

16．8　　　7　　15．6～

18．1　　8　　13．11－

17．8　　　7　　13．4、

12．8　　　6　　12．4～

12．5　　　7　　12．6～

14．9　　　8　　13．3、

20．7　　　8　　15．4－

16．8　　　8＊　12．4～16．3

■

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

－

　

●

座
　
座
　
偲
　
座
　
産
　
出
　
段
　
丘
　
座
　
座
缶

20．1　　8　　15．9－18．1　　座

座

＊bedpatjent

は（僧易型）座（座椅子型）牽く牽引式）

使用した体幹装具は、すでに報告した次の3種

類である。

1．座椅子型装具：現在最も多く処方されている

体幹装具で、両側支柱のプラスチック製で殿部受

けと腹部バット、胸当てよりなる。

2．簡易型装具：座椅子型装具の殿部受けを除い

たもので、装着が容易である。

3．骨盤索引式体幹装具：変形の強い症例に処方

している。骨盤索引ベルトと凸部を圧迫するため

のエアーバックを備えている。

〔結果と考察〕

1．脊柱変形（後考・側蛮）と体幹装具について

図1に今回の測定結果を示した。縦軸は側彗度、

横軸は後考度で、同一症例の測定結果を線で結ん

だ。ダブルカープを持つ側雪では主カーブの側考

度のみを示した。自然坐位に比べて装具装着時、

仰臥位では変形度が改善していた。すでに報告し

たように、後側彗例（症例2、4、5、6、7、

8、）では装具による後考の改善率は高いが、側

雪の改善率は低かった。同様のことが、坐位かう

臥位への変化においてもみられた。後雪に比べて

側雪は構築的変形になりやすいことを示してい

る。また、よく適合した装具では装具装着時に仰

臥位と同程度にまで姿勢が改善できていた（症例
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図1　自然坐位，仰臥位，装具装着時の
脊柱後考および側琴との関係

1、2、7、8、9、13）がそれ以上の改善はほ

とんどみられなかった。装具による姿勢矯正の限

界を示すものと考えられる。

2．脊柱変形に対する装具療法の経過について

3年間の経過を図2に示した。上図は自然坐位

における脊柱変形（後考・側彗）の変化である。

下図は装具装着時の脊柱変形（後彗・側雪）の変

化である。自然坐位に比べて装具着時は姿勢が改

善し、また変化の程度も少ない傾向がみられた。

自然坐位での変化では、後考を伴わないで側雪

が急速に進行する例（症例1、15）、側雪、後背

とも進行する例（症例2、14）、早期より強い後

雪姿勢をとるが、その後大きな変化を示さない例

（症例5、6）、軽度の変形のままほとんど進行

しない例（症例9、10、16）など、変化の様相が

いくつかに分類できる。また症例3では後考姿勢

が改善し、側雪も進行しなかった。

3．代表的症例の経過について

側雪の進行例であるが症例1、後側雪の進行例

である症例2、改善例である症例3の代表的症例

について、装具療法の経過（表2）および脊柱変

甲

　

　

　

山

1之○●

声∠キ
DRACEl－】
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図2　上：自然坐位
下：装具装着時
体幹装具療法の3年間の変化（後等・側琴）
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表2　装具療法の経過

症例1（側等例）　　　症例2（後爪愕例」　　症例3　（改築例）

17y4m．STAGE8　15y3m．STAGE7・　15y8m．STAGE7

11y4rn STAGE5　10y3m　左上技や骨折　　11y6m STAGE5

装具歩行用姶▲　　　　　　　手引歩行　　　　　　　　　　　瓜旺切苗切出

12y4rn STAGE6

14ylm　装具歩行澤7

（2y8m）

14y2m　休昨⊆貝（色）

15y2m　休作芸貝（塵）

15y6m STAGE7

体幹装貝（牽）

16y6m STAG〔8

11ylm　手引歩行不能　　　　　　　　　宗貝歩行闘始

STAGE6　　　12y5rn　体幹芸貝（厄）

11y2m　体鉾装具（座1　13ylm STAGE6

14y4m　体絆芸貝（モ）　13y5m　体幹宗貝中止

15ylm STAGE7　　　14y5rn　装只歩行持7

（2yl Om）

15ylm　装具定立中止

15y8n STAGE7

（即座拍子壁　　用）出易空　　く劉牽引式

表3　脊柱変形の経過

症例1（榊等例）　　　　症例2　（披側等例）
SCOliosi s scoIiosi s kyphosi s

Th（右〉　しく左I Th t左I L（右1

14y3m　　54　　　38　　　11y3m　19　　　39　　　　30

15y3m　　59　　　64　　　12ylm　　27　　　53　　　　34

17y3m　　60　120　　　13y2m　　46　　　89　　　　71

15y2m　　58　110　　　　90

症例3　（改善例）

5601iosis kyphosis

Th（左）L tも）

12y8m　　一一　　　25

13y9m　17　　　28

15y8m　13　　　23

形の経過（表3）を示した。

症例1は、11歳9カ月で独歩不能後2年8カ月

間装具歩行を行ったが、この頃より胸椎部に側雪

が見られた。装具歩行不能後、簡易型装具を装着

したが、腰椎部での側雪が増悪したので、1年後

に座椅子型装具に変更した。しかし、側雪はさら

に進行し、15歳6カ月で骨盤索引式装具に変更し

た。

症例2は、10歳3カ月時、左上腕骨骨折後、独

立歩行不能となり、手引き歩行を10カ月間続けた

が、装具歩行は筋力の問題から適応しなかった。

比較的変形の少ない時期より体幹装具を使用した

にもかかわらず腰椎部での増悪が大きく、14歳4

カ月で骨盤索引式装具に変更した。

症例3は、11歳6カ月で両側腸脛靭帯切離術後、

2年10カ月間装具歩行を行った。この時期に坐位

での不良姿勢がみられたので、簡易型体幹装具を

処方したが、姿勢が改善してきたので一年後これ

を中止した。装具歩行不能後も8カ月間、一日約

3時間の装具起立を継続した。

脊柱変形の経時的変化（表3）をみると、変形

の進行した症例では腰椎部での側等の増強が著し

かった。骨盤水平位保持の重要さと困難さを物

語っている。また症例1では、胸椎部の側雪改善

のために使用した簡易型装具が腰椎部の二次カー

ブを増強させたと思われる。改善例の症例3では、

装具起立時、大腿筋膜筋の左右差による骨盤傾斜

が見られたが、索引ベルトによってこれを矯正し

ー　440　－



ながら起立させた。このことと脊柱の可桟性が減

少するまで起立訓練を実施したことに効果があっ

たと考える。

以上の結果をふまえ、現在当院では、以下の方

針で装具療法を行っている。1．装具歩行不能な

症例でもできる限り下肢装具による起立訓練を継

続させる。2．装具起立時はベルトによる索引な

どで骨盤を水平に保つ。1、2および体幹筋力維

持訓練によって脊柱変形の発生増悪をできるだけ

防ぐが、脊柱変形が発生増悪した場合には、3．

骨盤部の適合を良くした体幹装具を処方して坐位

姿勢の改善をはるか。また、体幹筋のストレッチ

によって変形の進行と固定化を防ぐ。

今後も経過観察を継続し、効果的な装具療法を

行いたい。

〔まとめ〕

1．体幹装具がよく適合すれば臥位での変形度

と同程度にまで坐位姿勢の変形が改善される。

2．自然坐位での脊柱変形の進行過程には多様

性が見られる。

3．側雪、後側雪の悪化例では腰椎部での変形

増悪が著しかった。

4．骨盤水平位での装具起立を長期継続した例

では変形増悪が防止され坐位姿勢も改善した。

〔参考文献】

1）松家　豊ら：筋ジストロフィー症の体幹装具

の開発、筋ジストロフィー症の療護に関する臨

床および心理学的研究、昭和61年度研究成界報

告書、P．440、1987

2）松家　豊ら：筋ジストロフィー症の体幹装

具、筋ジストロフィー症の療護に関する臨床お

よび心理学的研究、昭和62年度研究成果報告書、

P．416、1988

3）松家　豊：筋ジストロフィー症、装具治療マ

ニュアル、医歯薬出版、東京、P．95、1981

4）松家　豊ら：筋ジストロフィー症に伴う側考

の経時的変化とその対策、脊柱変形、1：69、
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体外式人工呼吸器におけるポンチョの改良

国立療養所再春荘病院

安　武　敏　明　　弥　山　芳　之

上　野　和　敏　　高　月　洋　一

寺　本　仁　郎

〔はじめに〕

pMD症に対する、休外式人工呼吸器（以下C／Rと略す）においては、コルセット式がその主流とな

りつつある。しかしながら、依然多くの施設においてポンチョ式が用いられてお。、その有効性について

も諸家の認めるところである0しかし本装置は着脱の手間という最大の欠点を有して別、コルセット式

への変革の大きな要因となっている。

そこで今回我々は、ポンチョ式の槻橋を持ち、かつ装着が簡便に行なえる改良型コルセット（以下改良

型と略す）を試作し、若干の私見を得たので報告する0

〔方　　法〕

改良の内容は、従来型ポンチョ（以下従来型と

略す）の胸腹部分を除き、同部をポリプロピレン

製のドームで前方より包み込む、この場合、側腹

部及び胸部とドームにはゆとりを持たせ密着させ

ない。また、背腰部のプレートの代りに、ドーム

に合致した同じくポリプロピレン製のバックプ

レートを敷き、前後での脱着を可能とし、頸部及

び上下肢部はほぼ従来の方法で密閉する（写真1，

2）。

この改良による利点は、従来型のようにボン

写真1原式コルセットの長所

チョを頭部より被せて着せる必要がなくなり、

バックプレートさえ常時敷いてあれば、使用する

際にのみドームを前方より装着するだけで良い

点、及びコルセット式において問題となっている

胸郭部の圧迫感が解消される点にある。

上記の改良型を、現在まで従来型を使用してい

るDMD患者に装着し、その血液ガスデータ、

装着感、及び、着脱の簡便さ、等についての検討

を行なった。

〔結果と考察〕

まず、血液ガスデータについては、コントロン

写真　2
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社製「経皮血液ガス分析装置マイクロガス7640」

により、従来型、改良型それぞれについて各2回

の測定を行なった。

その結果、図の如く両者ともほぼ同様に良好な

値で推移し、改良型においても充分な効果が得ら

れた（図1）。

次に、装着感については改良型において吸気時、

後頸部の圧迫感を訴えた、これは同部の材質が、

従来型よりやや闘いものを使用しているためであ

ろうと考えられる。その他については、現在のと

ころ長時間の装着に問題となるものは認められな

かった。

最後に、装着の簡便さについては、従来型に比

し、着脱の手間は軽減されたが、細かい部分の調

整にやや手間取る面があった。しかしこれは熟練

度の問題と考えられ、慣れて来れば看護者1人で

の着脱も可能と思われた。

また、その他の問題点として、側腹部からと思

われる若干のエアーリークが認められた。これは

常時起こっていたものではなく、おそらく装着時

の問題であろうを考えられる。

以上の結果より、いくつかの問題点はあるもの

の、改良型においても、充分にC／Rとしての有

効性を備えているものと思われた。

〔おわりに〕

現在、当院においてもコルセット式、ポンチョ

式の両者を使用しているが、装着感などの問題で、

どうしてもコルセット式になじめない患者も数例

あり、このような患者に対しては、ポンチョ式の

利点を残しつつ装着の簡便な、この改良型はたい

へん有効ではないかと考えられる。

今回問題となっていた、頚部の圧迫感、細かい

調整の手間、及びエアーリークについて今後検討

を加え、実用的なものとしてゆきたい。

〔まとめ〕

1．C／Rにおける改良型コルセットを試作した。

2．血液ガスデータ、装着感、着脱の簡便さ等に

ついて従来型との比較を行ない、その有効性につ

いて検討した。

3．血液ガス値は良好な値で推移していたがエ

アーリークも若干起こっていた。

装着感については、頚部の圧迫感を訴えてい

た。

また、装着の手間はかなり軽減された。
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原病院式コルセットの使用状況について

国立療養所原病院

升　田　慶　三　　畑　野　栄　治（広

島大学）

小　西　敏　郎（小西アパラート）

著者らが独自に開発したサーリン製の原病院式

コルセット（以下原式と略す）の原理およびその

性能についてはずでに報告した。今回は、この原

式を使用している施設にアンケートを送付し、そ

のうち4施設からコルセットの性能および使用状

況に関する回答を得たのでその結果を報告する。

①原式コルセットを使用している患者の状況

14症例全てが、Duchenne型筋ジストロフィー

であり、現在の年齢は最低15歳6カ月、最高27歳

11カ月、平均21歳2カ月である。機能障害度（厚

生省筋ジス班会議制定）はstage7が1例、

stage8が11例、不明が2例である。現在の％

VCは最低4％、最高13％、平均9．5％である。

肺活量は最低150e・C、最高540比、平均370C・Cである。

PaC02は最低48．5％、最高88．2％、平均61・5％、

Pa02は最低47．3％、最高85．9％、平均69・8％で

ある。一目の使用時間は30分から18時間であり（平

均は12時間）、そのうちわけは1時間以内が3例、

写真1原式コルセットの長所

1時間以上5時間以内が4例、5時間以上10時間

以内が1例、10時間以上が4例で、不明が2例で

ある。日中に使用するのが5例で、夜間のみが3

例、一日中が1例、特に決まっていないが1例で

ある。使用開始するのは、呼吸困難時が7例、チ

アノーゼが生じたときが5例、そして昏睡状態に

なったときが4例である。効果の有無についてみ

ると、かなり効果があるが8例、中程度の効果が

1例、不明が5例である。効果の内容を詳細にみ

ると、PaC02の改善が7例、チアノーゼの改善

が6例、意識状態の改善が6例、呼吸困難の減少

が4例、不安感の減少が4例、よく眠れるが4例、

PaOZの改善が3例で食欲増進が1例である。

②コルセットの性能について

原式コルセットの性能については一施設から一

つの回答だけを回収した。体への適合性について

は、なんとか苦労をして合わすが2施設、よく合

うが2施設である。使用中のコルセットよる圧迫

感については、圧迫のために患者が痛がり使えな

いが1施設、圧迫はあるがだましだまし使ってい

るが1施設、圧迫があっても気にならないが2施

設である。空気漏れについては対策に困っている

が1施設、タオルなどをつめてなんとか対処して

いるが3施設、コルセットの大きさについては少

し大きいが1施設、適当が1施設、もっと大きく

てもよいが1施設である。コルセットの重量につ

いては適当が4施設である。弾力性については適
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当が4施設である。装着にかかる手間については

かなりかかるが1施設、少し手間がかかるがこん

なものが1施設、余りかからないが2施設である。

なお、4施設中1施設はプラスチックで制作した

コルセットは圧迫、空気漏などの短所が多いので、

現在ポンチョ式を使用中である。

さて、そのはかの意見として、従来の弾力性の

ないコルセットと比較すると適合性が改善した、

得創を起こしにくくなった。重量が軽い、使用し

易いという長所があげられた。一方、短所として

は、コルセットの禄につけているルビセルソフト

が壊れ易いという意見がみられた。

〔考　　察〕

プラスチックで作製したコルセットの短所とし

て従来より空気漏れが指摘されていた。従って、

著者らは陰圧を加えた時にコルセットが体幹を圧

迫し空気漏れが減少するようなドーム型のコル

セットを人間工学的見地より開発した。しかし、

アンケートや多方面からの意見を総合するとどう

も空気漏れを防止するための圧迫が逆に、患者に

は不愉快な圧迫感になったようである。現在は、

ドームの曲率を少なくし、またコルセット辺縁が

体幹の側部ではなく背部と接触するように改良し

ており、患者からの不満も減少してきている。今

後、さらに改良を加えていきたいと考えている。

demand型体外式人工呼吸器の開発

国立療養所西多賀病院

鴻　巣　　　武　　　佐久間　博　明

市販の体外式人工呼吸器は簡便に調節呼吸ができる有用な機器であるが、機器自体のリズムで陰圧駆動

を行なうためfightingによる換気効率の低下や呼吸疲労などの問題が生じやすい。そこでより生理的に

近い呼吸バターンを得るため、装着された患者の呼吸リズムに応じたdemand型体外式人工呼吸器を昨年

度に引き続き試作開発したので報告する。

〔横器のシステム】

本機器のブロック図を図1にしめした。コント

ロールボックスでは鼻腔サーミスタからの呼吸波

形をSchimdt回路で処理して吸気を検出する。

コントロールボックスから調圧ユニットに陰圧駆

動弁開放の信号を送り出す。これにより駆動陰圧

を任意に設定された詞圧ユニットの弁が開放され

てリザーバータンクから一定の陰圧がコルセット

内にかかる。リザーバータンク内にはコンプレッ

サーから常に陰圧が供給されている。

【横器の横能〕

1）吸気を検出して陰圧を駆動するdemand方式

である。

鼻腔サーミスタには極めて低いドリフトに抑

えるよう改良を加えた。CO2検出素子と互換

性を持たせて吸気検出の動作安定化をはかっ

た。

2）呼吸擾乱に対しては調律の自動復帰能を有す

る。

ため息、飲み込みの繰り返えし、発声、及び
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如”両巨聖体外式人工呼吸器のシステム

恒 … 子

巨 ントロールボックス

恒 ユニット

リ　　　 t　　 、 コルセット
サーノ　ータンク

図1

速く浅い呼吸などの呼吸擾乱に対しては一定の

余韻の後、呼吸リズムと胸郭の動きはいずれも

復調と同調が得られる。

3）呼吸監視機能による警報装置を有する。

無呼吸があるとき（無呼吸持続時間10、20、

30秒と任意に監視機能を設定）ブザーによる警

報を発する。

4）必要に応じて調節呼吸に自動変換が可能であ

る。

無呼吸時にはブザー警報と同時に自動的に調

節呼吸型に変換する機能を任意に選択できる。

5）陰圧駆動にはリザーバータンクを導入して

timelagと騒音を減少。

昨年度まで用いたモータ駆動cyclingvalve

方式では図2のごとく吸気検出から陰圧の駆動

までのtimelagはa＋bで約0．5秒であった。

リザーバpタンクによりtimelagはaのみと

なり約0．24秒に減少した。

これにより生理的呼吸に近い陰圧駆動の立ち

上がりが得られた。

〔横器動作試験〕

ta弁

レスビレータ

（呼気）

トーC－J
l l

●

図　2

【吸気）

本機器と市販の休外式人工呼吸器における換気

能を比較する、ため、桂皮血液ガスモニター

（HELLIGE．SMK363型）にて同じ患者に同じ

コルセット、駆動陰圧と時間など全て同一の条件

下で評価した。対象は18，21，23歳のDMD呼

吸不全患者（装着前のp02は82、80、52mmHg、

pC02は57、63、67mmHg）とした。図3に23歳

の症例におけるpOZとpOC2の時間的経過をし

めした。機器装着は10分間とし▼印から開始した。

結果はpOZ，pCO2いずれにおいても本機器（上

段）の方が市販の体外式人工呼吸器（下段）より

も改善度が大きい。他の2症例においてもほぼ同

様の傾向をしめている。未だ例数は少ないが本機

器の方が高い換気効率を有すると推定された。

〔考　　察〕

demand型体外式人工呼吸器を昨年度に引き続

き試作改良し市販の体外式人工呼吸器に比べ、以

下の特性をもつ機器システムを開発した。

利点
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1）生理的呼吸により近い陰圧駆動である。

2）換気効率がよい。

3）無呼吸など、必要に応じて調節呼吸型に自

動変換が可。

4）騒音が小さい。

欠点

1）　システムが複雑である。

2）吸気検出の安定性が課題。

demand型の性質上システムがやや複雑になるの

は避けられないが、リザーバータンクの導入にて

これを病棟内吸引管に接続して陰圧供給するなど

モーター駆動部をなくすよう設計して設置のコン

′くクト化を行なった。鼻脛サーミスタ、CO2検．

出素子による吸気検出法は検出動作の安定性が課

題となる。自発呼吸が極めて弱い症例に対しては

呼吸管理上、むしろ調節呼吸方式が適応となる。

しかし自発呼吸が良好な呼吸不全患者においては

現在の吸気検出法による動作の安定性は特に問題

はない。今後、終夜装着の症例を含め、さらに例

数を重ねて換気能からの本機器の適応基準を臨床

的に明らかiこする予定である。

〔まとめ〕

昨年度に引き続きdemand型休外式人工呼吸器

の試作開発を行なった。次年度には本機器を用い

てDMD呼吸不全患者に対して臨床応用を行な

う予定である。
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体外式人工呼吸器使用に伴う騒音と体表温度低下の改善

……体表温度低下による冷感の軽減……

国立療養所西多賀病院

鴻　巣　　　武

佐　藤
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〔目　　的〕

PMD末期患者の呼吸不全の治療のひとつとして現在、体外式人工呼吸器（以下CRと略す）が効果を

上げている。しかし、CR使用時には騒音や寒いという問題がある。昨年度は騒音の軽減化について報告

し良好な結果を得た。本年度は、ポンチョスタイルCR使用に伴う体表温度低下により出現する冷感の

改善について検討する。

〔方　　法〕

1）ポンチョスタイルCR使用に伴う体表温度

と直腸温度の変化を測定する。

3）冷感を軽減するものを作製する。

〔結　　果〕

最初に、夜間のポンチョスタイルCR使用患

2）ポンチョ内の気密性と冷感の関係を検討す　　者において、室温を24℃に保ちながらポンチョ内

る。 の体表温度である腋下とポンチョ外の体表温度で

表1

C R使用患者の体温変化

C t5　3015　日l用1川　M M M　…　＝
（鴫　　　　　　　　拘）
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ある鼠径部の2カ所にて測定し、同時に直腸温度

も測定した（表1）。その結果、直腸温度は、

CR使用開始時37．1℃からCR開始120分の

36．4℃まで低下し、360分まではさほど変化せず

その後、上昇しCR中止時には36．8℃であった。

また、版下温度は、CR使用開始時35．5℃から90

分の34．7℃まで低下しその後上昇しCR中止15

分にはCR使用開始時の休温まで回復した。さ

らに、鼠径温度はCR使用開始時の35．5℃から

さほど低下しなかったが、240分には34．5℃まで

一時的に低下した。以上のCR使用患者の体温

測定から、直腸温度と腋下温度変化はCR開始

時からCR中止後において、同一な温度変化を

示した。しかし、鼠径温度については、CR使用

患者の頻回な下肢の肢位調節により、休温計と皮

膚との密着が不良となり測定結果にばらつきが見

られた。これらの体温測定中において患者は、

表　2

各C R任用症例における

ポンチョ内への空気の入込み圧

CR開始30分からCR中止時まで冷感と腹部から

の空気の人込みを訴えた。これは、丁度直腸温度

と腋下温度の低下時期と一致したことから冷感の

出現原因であるポンチョ内への空気の入込み圧を

測定した。（表2）。

空気の入込み圧は、CR使用圧において完全に

密閉した時のCR圧を測定しその差から求めた

結果、各症例においての空気の入込み圧は、CR

使用圧とほぼ同値を示し、患者は腹部からの空気

の人込みと冷感を訴えた。そこで、ポンチョ内へ

の空気の入込み圧を軽減するために、ポンチョに

手を加えないという条件のもとで腹部パットの作

●製を試みた（写真1）。

腹部パットは、気密性があり、軽くて肌触りの

良い材質のレストンパットを使用し、両脇骨間を

十分に覆い横隔膜の動きを阻害しない、長さ40cm

幅10cm厚さ1cmのパットを作製し、腹部に当てて

症　 例 C R 使用庄 完全密閉 C R 圧 差 （空気の入込み 匠）

A － 7　 t暮H tO － 1 6　川H tO 一 g 〔■HtO

8 － 1 9 【■H tO － 3 6　 ●H畑 － 1 7　亡■H10

C － 1 8 （■目頭 －3 7 （■H王0 － 1 9　 t■H tO

0 － 1 8　t■Ht O － 3 2 （■H 10 － 1 4　川H tO

E － 1 8 【■Ht 0 － 3 0　t■Ht O － 1 2　 u H tO

表　3

腹部バット任用における

写真1

ポンチョ内への空気の入込み圧
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ポンチョ内への空気の入込み圧を測定比較した

（表3）。

その結果、通常使用時のポンチョ内への空気の

入込み庄一19皿H20に対して、腹部パット使用

時には－8皿Ⅱ20と1／2以下と良好な結果を得

たことから、腹部バットを使用したCR患者の

直腸温度と腋下温度変化を同一患者において測定

比較した。

腹部パット使用における直腸温度変化（表4）

は、通常のCR使用時の最高0．7℃低下に対し、

腹部バット使用においては最高0．5℃しか低下し

なかった。また、腋下温度変化について（表5）

は、通常のCR使用時の体温低下が最高1．1℃に

対して、腹部バット使用時は最高0．5℃しか低下

さず、冷感も訴えず良好な結果を得た。

〔まとめ〕

CR使用に伴う体表温度低下による冷感の軽減

について、夜間のポンチョスタイルCR使用患

者において、肢下・鼠径温度と直腸温度を測定し、

冷感の出現時期について比較した。その結果、腋

下温度では最高1．1℃低下し、直腸温度では最高

0．7℃低下した。さらに、冷感の訴えについては、

放下温度と直腸温度の低下時期に一致し、同時に

腹部からの空気の人込みを訴えた。そこで、空気

の人込みを減少させれば、冷感は軽減するのでは

と考え、空気の入込み圧を測定した結果、各症例

表　4

C R任用患者の直腸温度変化

川　120　　川O C

問）

I5　　30

（■i■）

表　5

C R任用王者の慮下温度変化

38　　15

（特

川　lm lH C

問）昌
止
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においての空気の入込み圧は、CR使用圧とほぼ

同値を示し、体温の低下は、ポンチョ内への空気

の人込みが原因であることがうらずけちれた。そ

こで、空気の人込みを防止するための腹部バット

を作製し、再度、空気の入込み圧を測定した。そ

の結果、腹部パット使用時の空気の入込み圧は、

通常のCR使用時の空気の入込み圧の1／2以下と

なった。さらに腹部パット使用時の体温変化は、

腋下温度・直腸温度共に最高0．5℃しか低下せず、

冷感の訴えもなく良好な結果を得た。以上のこと

から、ポンチョ内への空気の人込みが、少なけれ

ば少ないほどCR使用に伴う休温の低下は防止

され、冷感は軽減されることを腹部バット使用に

よって立証した。しかし、腹部バットで、CR使

用患者の体温低下を防止することは限界と思わ

れ、今後は、気密性があり、着脱の容易なポンチョ

の改良が望まれる。最後に、本研究にあたり御指

導、御協力をくださいました方々に深く感謝致し

ます。

体外式人工呼吸装置

国立療養所徳島病院
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PMD末期に対する体外式人工呼吸（CR）の

普及が延命効果を発揮しているが、PMDの病態

からみて、また、管理面からみてなおいくつかの

問題点がある。国産CRの開発と胸郭変形に関

しての臨床的適応などについて報告する。

1・国産CR（アコマ医科、TH－1）．は一応完

成しテスト中である。エマーソン33－CREにく

らペ床面積はほぼ同じであるが、高さは75（狐幅

45m、奥行30伽と大型で、重さは8．2k9に対し59k9

と重い。問題の騒音は60－64dbに対し58～61db

と低い。これは上下2段式構造で下段に消音板を

用いている。操作面については流量調節をし易く

してある。エマーソン製は吸気呼気が別個のノブ

調節となっているのに対し吸気呼気相は1：1、

1：1・5、1：2の3接点となっている。リーク（－

5－－70皿H20）、過剰圧（－15～－80cmⅡ20）、

停電に対し警報センサーがついている。使用時間

数の表示、内蔵フィルターは簡単に交換できる。

休温低下に対して平圧時にあたたかい空気がコル

セット内に流入するようになっている。リングブ

ローはVFC304Pである。以上のように機構的

にはこれまでの問題点の多くを解決したベンチ

レーターである。近く市販の予定である。（写真1、

2）

2．症例は20例に達した。CR開始時年齢は、

DMD16例、17歳から31歳、平均21歳11カ月、

LG型4例、24歳から42歳、平均31歳11カ月であ

る。現在7例がCR使用中で最長は3年10カ月を
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経過している。昨年報告後3例が適用し夜間に使

用している。CRから気管切開に移行したものは

7例あり、そのうち3例は死亡したが4例の最長

は4年4カ月にわたってレスビレータを使用中で

ある。（表1）

3．CRの適用に当って注目すべき点の一つと

して胸郭変形、側彗などの強い場合には換気障害

を助長する阻害因子となりうる。写真3に示した

17歳の症例はすでに15歳入院時に胸腰椎型左凸

1030の高度側雪があり、上部胸椎には右凸のつよ

い代償性前側雪で高度の胸郭変形を伴い坐位は不

可能であった。CR開始1カ月前には右中葉の無

写真1体外式陰庄ベンチレーター

写真2　体外式陰庄ベンチレーター，操作面

表1体外式人工呼吸症例（1988．9）

症例　　蛸島時年令　　　平均

⊃MD16　17．3～31．才●n21．11ym

LO　　　4　　24．4～42．1　31．11

CR便同期間

継続中　DMD　5170～134乱

1G　　2　　239～446→

死亡　　　DMD　5　19～1112

も8　　1　43

気管切開　かM⊃　6　62～73持

上8　　1　59

CR‾‾‾　：気管切開

D狐8位～7㌔Ⅷ～遁79→栂甲
も　8159　　　　弧4　　　　　ニ　〝

DMD a　飢～孔5　7鶉～亜5・－…死　亡

気肺を併発したが、PEEPでよくなっている。

CRを通用したが10カ月後に呼吸困難が増悪し気

管切開となる。その9カ月後に呼吸不全増悪で死

亡した。CR前の気管支鏡所見で右中葉入口の浮

腫、上薬支口から中葉支ロにかけての気管支圧排

と発赤、分泌物貯留をみている。剖検所見では第

5胸椎の頂椎に相当し脊椎による圧排と気管支の

延長がみられている。このような気管の物理的障

害は換気効率をわるくする。したがってCR開

始に先だってCTで確認する方法が有用である。

写真　3
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写真4　上部胸椎の前側琴と胸郭の扁平化
による気管支庄排のC T像
DMD．25歳

一般にPMD患者では頸屈筋力低下による頸後

屈姿勢をとり過伸展拘縮になりやすい。当然上部

胸椎は前腕位となり扁平な胸郭では前胸壁と脊椎

が接近し気管は圧排、延長される、気道狭窄があ

ると分泌物は貯留しやすく換気をわるくすること

になる。無気肺や感染症も合併しやすい。このよ

うな場合、CTでの気管支像を確認し、1PPB

などの補助呼吸を早くから行う。CR使用に当っ

ては陰圧を調節し換気量を十分に確認する。また、

気管切開の必要も考えておくなどの対策が必要で

ある。

呼吸不全の治療において一般胸郭Ⅹ線像で気道

写真5　変形の少ない胸郭の気管支CT像
DMD．20歳

の解剖学的位置を判断し、CTで気管支の変化を

確かめておくことは呼吸管理上重要と思われる。

胸郭変形の強い症例と変形のない症例のCT像

を対比して示した。（写真4・5）

今後CRの普及にともないベンチレ一夕、コ

ルセットなどの改良も必要であるが、適切なCR

の維持、合併症を考えた長期対策がのぞまれる。

【まとめ〕

1．国産CRの概要について述べた。

2．CR20症例の概要を示した。

3．CR適応に当って胸郭、脊椎変形に対する気

管支の問題を考慮しなければならない。
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呼吸不全患者の看護一チェックリストの再検討－

国立療養所岩木病院
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〔はじめに〕

進行性筋ジストロフィー症患者は病状の進行に伴い呼吸不全を伴うことが多い。1986年・1987年の当院

の研究の成果に基づき、呼吸不全第Ⅲ期移行への早期発見のためチェックリストを作成してきた。今回

チェックリストの簡便化と各チェック項目の観察レベルの統一化を図ったのでここに報告する。

〔対象および方法〕

現在入院中で％／VCが30％以下のDMD症

例9例と気管切開あるいは死亡したDMD症例

4例につき昨年作製したチェックリスト項目につ

いて検討した。

〔結　　果〕

チェックに必要な情報1ケ月分を看護記録から

収集するのは時間的に無駄が多いため、看護記録

をフローシートに変えた（表1．）。チェック項目

については排坊の状態や排瑛量のチェックは観察

者により異なっており、統一する必要があっ牢。

（表2）。排疾塁を点数で表わし、排瑛なし－0点、

起床時、就床時排坊がある－1点、起床時、日中、

就床時排坊がある－2点、常時排疾がある－3点

とし、2点以上の日数をとることにした（表3）。

風邪症状については抗生剤服用日数を記入する。

食事摂取量は全量摂取を30点とし、15点以下の日

数を記入する。脈拍については、過去10例の検討

では12カ月前になると90回／分以上の日数が15日

前後に増加し、直前2－1ケ月には30日となって

いた為、90回／分以上の日数と最高値を記入する。

但し、発熱時の脈拍の増加は除く。体重の変化に

ついては、感染が誘因で死亡した例を除くと体重

減少はほぼ全例に認められ、減少率は10－20％で

あった。休重減少をとらえlk9減少を1点とした。

腹部症状に関しての情報は看護記録からは把握し

表1
フ　⊂7　－　シ　－　ト

lH

【】
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I
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にくく、腹部不快、違和感などはチェック項目と

して不適当と思われた。排便回数についてみると

毎日自然排便のある例が、やがて排泄困難となり、

下剤やグリセリン浣腸に依存するようになってく

る。結果として、排便回数の減少が表れるので、

排便回数と排便介助回数、下剤服用の有無、グリ

セリン浣腸の回数をチェックした。

症例について検討すると、Ⅰ期からⅢ期へ移行

し、死亡した症例K．Sの場合は10ケ月前後より

脈拍が90回／分以上の増加、体位変換回数の増加、

体重減少、排便回数の減少がみられ、この時期が

Ⅲ期移行と思われる（図1）。次に症例A．Hの過

去3年間について検討すると脈拍の増加は、10ケ

表　2

チ　　 ここ　　 ツ　　 ク　　 カ　　 －　 ′

鳩　　　　　　　　　　　 目 1 2

土

症

伏

チ　　 ア　　 ノ　　 ー　　 ゼ

q　　　　　　　　 疇

排　　　　　　　　 餐

P　 n　 O　 t

風　 葬　 症　 状

だ　 同　 峰　 拉　 変 1負　 の　 日　 紐

劇

作

川

食　　　 事　　　 t

甚　　　　　　　　 瓜

I嘉　　 匝　 田　 無

I嘉　 圧　 介　 助　 白　 魚

d　 下　 欄　 ∬　 川　 の　 有　 無

G　　　　　　　　　 E

持

去

虹

1 回　 の l負 ！l t

只；　 V　　 C

P　 a　 C　 O　 2

P　 a　 O　 2

S　 a　 O　 2

J

月前より現れ、現在ほぼ30日を占めている。排便

回数は8ケ月前より減少し、グリセリン浣腸に依

存している（図2）。体重の減少は15ケ月前では

10％、8ケ月前は12％減少がみられる。食事摂取

量は15点以下の日数は6ケ月前より10日前後であ

る。休位変換の日数は脈拍90回／分以上が20日以

上となった頃より急に増加し、9～10回となった。

以上により12ケ月前後がⅢ期への移行時期と思わ

れる。

〔考　　察　およびまとめ〕

看護記録をフローシートに変えた事により

チッェクに必要な情報収集が簡便化され、記録の

重複も避げられた。また、呼吸不全のⅠ期からⅢ

表　3

チコ二、シープ項巨∃

1．獣疫回教　－　2点以上の己数

○点十‥・排最なし
1点‥・‥患席蒔、就床時、排度訂ある
2点…‥鼠詞持、日中、乱岡持、排榎ガ香る
3点・日‥常時郁男方面る

2．風邪正誤　一抗生剤服用ヨ数

3．食事量　－15／30以下の日露

4．脈　拍　－37℃以下の90以上の日数

5．体位変換　－21時より8時吉での体位変換の国数

6．位五変化

7．臨気・喧〇土

己．チアノーゼ
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期への経過をとらえるように記録形式を24ケ月と

した。

主症状であるチアノーゼ、喘鳴、排疾、脈拍90

回／分以上、風邪症状に関しては30点満点とし、

食事摂取量については15点以下の日数をチェック

し、点数が増加すると悪化と判断した。体重の変

化については、lk9減少を1点としたが、性別、

年齢によりバラツキの差があるり、今回は整理で

きなかったので今後の検討課題として行きたい。

〔参考文献）

1）野沢省悟ほか：呼吸不全の看護の再検討．筋

ジストロフィー症の療護に関する総合的研究

61，477－497，1987．

2）野沢省悟ほか：呼吸不全の看護基準．筋ジス

トロフィー症の療護に関する総合的研究

62．457－560，1988．

3）大竹進ほか：呼吸不全患者に対するパルスオ

キシメーターの使用経験．筋ジストロフィー症

の療護に関する総合的研究62，455－457，1987．

4）高橋　真、大竹進ほか：PMDに対する体

外式陰圧人工呼吸器の試み－夜間使用中におけ

る胸腹部の動きについて－．筋ジストロフィー

症の療護に関する総合的研究63，投稿中．

DMD呼吸不全患者の夜間動脈血酸素飽和度について
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〔日　　的〕

筋ジストロフィー症の呼吸不全は重大な合併症であるが、中でも最近、夜間の動脈血酸素飽和度（以下

Sa02と略）の低下が注目されてきている。今回は、パルスオキシメーターを用いて夜間連続モニタリン

グを行いSa02の低下について明らかにすることを目的にした。

〔対　　象〕

健康成人をコントロールとして、DMD患者7

例を対象にし検討した（表1）。石原の呼吸不全

の分類では、潜在性呼吸障害期2例、呼吸不全中

期2例、呼吸不全末期3例で、％VCは8－39％

であった。酸素療法は末期の3例で行い、体外式

陰圧人工呼吸器（以下CRと略）は中期の1例

式と末期の3例で使用していた。

【方　　法〕

バ）レスオキシメーターはCSI502（CSI社製）

と（0XYPAL（日本光電社製）を用い、センサー

は手指にあて、夜間Sa02を連続的に測定した。

さらに、4例についてはNIMS社製RESPI－

SOMNOGRAPIIにて、胸部と腹部の運動につ

いても同時記録した。また、体外式人工呼吸器を

使用している症例および酸素療法を行っている症
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例では、その時の変化についても検討した。体位

交換の要求、■一血圧、脈拍、チアノーゼの有無など

他の臨床所見についても同時に検討した。

【結　　果）

コントロールの健康成人では、夜間を通して

95％以上であったが、潜在性呼吸障害期の症例1、

2、3、はSa02の低下が見られ、90％以下に下

がっている時間もわずかではあるが存在した（図

表1

対　象　三　D M D　了　や瑚

症例 年齢 ・性 P●CO 2 P●Ot XVC

症例 1 16 ・男 ll 92 39

症例 2 16 ・男 11 98 16

症例 3 17 ・男 52 93 32

症例 4 34 ・男 55 67 20

症例 5 23 ・男 6 9 69 14

症例 6 35 ・女 72 17 20

丘例 7 22 ・男 17 13 8

対庶（37．軋）

J．呈　…　芸　芸　…

1）。

症例4では、中枢性と思われる無呼吸により、

S。02が80％まで低下することがあったが、CR

を使用することによりSa02は安定していた（図

2）。

症例6では、胸部、腹部の動きには、大きな変

化がないにもかかわらず、Sa02が68％まで低下

することがあった。また、中枢性と思われる無呼

吸により、Sa02が低下することもあった。さら

に、CR使用中でも、Sa02が73％まで低下する

こともあった。これは、気道閉塞以外の原因によ

るSa02の低下と思われた（図3）。

症例7では、入眠前で呼吸回数の変化を伴う

Sa02の低下がみられた。また、入眠後も同様の

Sa02の低下がみられた。CR使用中でも75％ま

で低下し、呼吸が不規則になり、ファイティング

を起こしていると思われた（図4）。

症例1
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体位交換とS。02の変化については、必ずしも　　いないときは、S。02が80％以下になる時間が多

一致していなかった。　　　　　　　　　　　　　くみられた。CRを使用することにより、いくぷ

CRおよび酸素投与の効果について　　　　　　　んSa02の低下は改善されたが、完全に低下を防

症例6では、CRを使用せず、酸素も投与して　　　ぐことはできなかった。酸素を投与することによ

症例4
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りSa02は、上昇し、さらにCRを使用するこ

とによりSa02は安定したが、それでも80％以下

になる時間が存在した（図5）。

突然死した症例

症例5では、早朝のチアノーゼが認められるよ

うになったため、1988．4．17に睡眠時のモニター

を行った。中枢性と思われる無呼吸が頻発してい

た（図6）。Sa02の低下はさほど認められなかっ

たが、5．16からCRの訓練を開始した。その後

1988．6．1、6．7、6．16にSaOZを測定した。この間、

徐々にSa02が80％以下に低下する時間が延長し

ていた（図7）。そして1988．7．6深夜CRを装着

する前に突然死亡した。たお当日のSaOZはモニ

ターしていなかった。

〔考　　察〕

′　Sa02の低下する病態生理については、酸素化

の障害と肺胞低換気による病態が考えられた（表
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2）。

酸素化の障害としては、Fl02の低下、PAOZ

低下による酸素化障害およびA－aD02の増加

の原因としては、無気肺による肺内シャント、換

気血流比の異常によるシャント様効果、拡散障害、

心拍出塁の減少・酸素消費量増加などがある。今

回の症例の酸素化の障害原因としては、肺内シャ

ント、換気血流比の異常によるシャント様効果が

生じていると思われた。

表　2

S・仏の低下する疇義生理ド？ヒ王

酸素化の障害

1．軋取低下による酸素化障害

Fl晩の低下

2．l－i恥増加による故素化障害の原因

シャント、換気血流比の異常．拡散障害、

心抽出量の減少・酸素滑鷺馴I加

肺胞低換気

1．中枢性無呼吸

2．閉塞性無呼吸

3．混合性

4．CR使用時のファイティング

肺胞低換気については、中枢性、閉塞性、混合

性、およびCR使用時のファイティングが考え

られた。今回の症例でも、中枢性、および、ファ

イティングをおこしているのは確認されたが、閉

塞性については確認できなかうた。RESPISO－

MUNOGRAPHでCRをモニターした場合上気

道の閉塞がおこると、高橋が報告したようにバ

ターンの変化が生じると考えられるが、はっきり

閉塞が生じていることを確認するためには、睡眠

時の換気塁を測定する必要があると思われた。

〔まとめ〕

1．夜間のSa02の低下の程度は、症例により異

なっていた。

2．同じ症例でも目差変動がみられた。

3．呼吸不全が進行すると、Sa02が80％以下に

なる時間が増加する傾向にあった。
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4．CRの使用および低濃度の酸素の投与は、

Sa02の低下に対し効果的であったが、完全には、

防ぐことはできなかった。

5．Sa02の低下と体位交換の要求とは、必ずし

も一致していなかった。

6．突然死した症例のモニターについても検討し

た。

〔参考文献〕

1）大竹進ほか：呼吸不全患者に対するパルスオ

キシメーターの使用経験．筋ジストロフィー症

の療護に関する総合的研究62，455－457，1987．

2）高橋　真、大竹進はか：PMDに対する休

外式陰圧人工呼吸器の試み－夜間使用中におけ

る胸腹部の動きについて－．筋ジストロフィー

症の療護に関する総合的研究63，投稿中．

3）坂下泉、福永秀敏ほか：経皮ガスモニターお

よびイアオキシメーターによるDMD患者の

夜間モニターについて．筋ジストロフィー症の

疫学、病態および治療開発に関する研究昭和61

年度研究報告書、113－116，1986．

4）中野今治ほか：末期呼吸不全状態のDuchen－

ne型筋ジストロフィー症児における夜間の呼

吸及び睡眠の評価．筋ジストロフィー症の疫学、

病態および治療開発に関する研究昭和61年度研

究報告書．150－155，1986．

5）SmithPEM，etal：HypoxemiaduringSleep

in Duchenne Muscular Dystrophy．AM REV

RESPIRDIS137：884－888，1988．

DMDにおける夜間の呼吸不全について

一握皮血液ガスモニタとパルスオキシメーターを使用して－
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〔はじめに〕

DMD患者は、夜間、呼吸不全症状の悪化が懸念される。そこで、今回、呼吸不全看護の指標とするた

め、夜間の血液ガス値の変動と呼吸不全症状の関連について検討したので報告する。

〔対象および方法〕

対象は、ステージ7のDMD患者8例につい

て検討した。（表1）

方法は、桂皮血液ガスモニタおよびパルスオキ

シメーターを、21時から6時まで装着し桂皮的酸

素分圧、経皮的炭酸ガス分圧および桂皮的酸素飽

和度を測定した。さらに、臨床症状の観察を行な

い検討した。

〔結　　果〕

夜間の呼吸状態を、桂皮血液ガスモニタを用い
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て測定した結果、次の4つのバターンに分類する

ことができた。それらを呼吸不全の軽度な程度の

ものから順に、ⅠからⅣ期と呼ぶことにする。

表1　　対象

CaSe 呵e PaO Z PaC O 2 ％V C

1 1 7 7 5 ．1 3 9 ．4 5 0 ．6

2 1 8 8 0 ．5 4 0 ．6 4 1 ．4

3 1 9 8 5 ．4 3 9 ．3 2 3 ．7

4 2 2 1 1 9 ．2 4 7 ．5 1 9 ．2

5 1 6 7 2 ．0 5 5 ．8 1 3 ．1

6 3 0 7 6 ．0 5 8 ．8 1 5 ．3

7 1 7 7 8 ．1 5 1 ．5 1 6 ．2

8 2 6 6 5 ．7 6 8 ．9 1 9 ．3

ケース1・2にみられたⅠ期のバターンでは、

就寝から起動こかけて、時間が経過してもtcPO

2、tCPC02ともに正常値内で安定していた。（図

1）

ケース3・4にみられたⅡ期のバターンでは、

tcP02が睡眠中約4回、間欠的に約80から60m

Hgまで低下し、約30～40分間、持続していた。

しかし、tCPC02は約40mmIIgでほぼ安定してい

た。（図2）

ケース5・6でみられたⅢ期のバターンでは、

tcP02は間欠的に、夜間4－6回、約70から30m

Hgまで低下し、約10－40分間持続していた。そ

の間、一致してtcPC02は上昇し、約55mmIIgで

tcP02とtcPC02の逆転がみられた。しかし、
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tcpOZは朝方まで持続しており低下していくこ　　　改善をくり返しながらtcP02は、約30mmHgまで

とはなかった。（図3）　　　　　　　　　　　　　低下、tCPCOZは約70mmHgまで上昇した。（図4）

ケース7・8でみられたⅣ期のパターンでは、　　　　ケース8では、4時より体外式レスピレーター

tcp02とtcPC02は早朝に近づくに従って悪化、　　を装着したところ、tCP02は約20から60mmHgに
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表　2

ノヾ′レ．実．オキミ′．＞く－タ－と鮎＿血＿手技メ′．ス．モニタの

有用性の上ヒ暇

ノヾルスオキミノ．；■－タ－ 融皮 瓜盲l箕メ′ス「三二タ

手IJ点 壬毎響lま宅娼 てr飴 口重ll氏の女かlナlこなちづ管 ，＃

Iま少なヽヽ

クこ点

才旨lこ恕 I学力fあると正和な l司一一右打l立Iここ兵時間、七＞′
緒央カf子専ら九lこくしヽ サ－を且占用すると火傷の允：

事旨lこ靴 盛を感じ唖Ⅲ更の l吹†生カfJ るゝ
女方Iヂlこなる

†ホ交な とrで－t＝ン【ウ‾一・・・・・・・Iこ1店
肋を一句トえ・己．と．佃鷺力切 肘 ■る

妾宅饗lこ手間カfカーカーも

まで著明な改善がみられた。（図5）

パルスオキシメーターで測定した結果、Sa02

とtcP02の変動は、ほぼ一致しており、Ⅰ期では、

Sa02は安定、II期では、Sa02は間欠的に約80％

まで低下した。Ⅲ期では、一時的にSa02は約75％

まで低下したが、悪化、改善をくり返し約90％ま

で上昇し、朝方まで持続していた。Ⅳ期では、約

75％まで低下し、これに一致して、脈拍の低下が

みられた。

また、桂皮血液ガスモニタとパルスオキシメー

ターを用いた結果、今後、どちらが有用であるか

検討した。（表2）

パルスオキシメーターは、装着が容易で安全で

あるが、筋ジス患者は指に変形があるため、正確

な結果が得られにくい欠点がある。また、患者は

指に異和感を感じ睡眠の妨げとなった。一方、桂

皮血液ガスモニタは、同一部位に長時間センサー

を貼用すると、火傷の危険性があるが、睡眠の妨

げにならず患者の苦痛は少なかった。

肺機能検査の結果、％VCについて、Ⅰ期で

は約40－50％、1－Ⅳ期では約13－20％であった。

Ⅲ期に比べ、Ⅳ期で％VCが低下しているとい

うことはなかった。（図6）

日中のPaC02について、Ⅰ期では約40mmHg

I期では約39－48mHg、Ⅲ期では約55－59mmHg

、Ⅳ期では約52～69mHgであった。PaC02につ

いても、Ⅲ期に比べ、Ⅳ期で必ずしも上昇してい

Ⅰ　Ⅱ　　Ⅱ　　Ⅳ

各期の％VC

‾　図　6

工　　　　Ⅱ　　　】Ⅱ　　　　rV

各期の血液ガス分析任

PaO2　　●

PaCO2　▲

図　7

るということはなかった。（図7）

夜間から早朝にかけ、3日間、臨床症状を観察

した結果、平均脈拍数は、Ⅰ・Ⅰ期で約70－80回、

Ⅲ期は約90－100回、Ⅳ期は約100回以上と増加傾

向を示した。（図8）しかし、呼吸数、血圧は各
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工　　　　Ⅱ　　　　ⅠⅡ　　　　ⅠⅤ

各期の平均脈拍数

図　8

期ともばらつきがあり、有意な傾向をとらえるこ

とはできなかった。チアノーゼについても、明ら

かに認められた例はなかった。まな、体位変換数

は、各期とも約3－4回でほとんど差はみられな

かった。自覚症状では、8例中、半数に四肢また

は下肢冷感が出現し、Ⅰ－Ⅳ期において各1例ず

つ喀疫を認めた。

〔考　　察〕

経皮血液ガスモニタとパルスオキシメーターの

有用については、より正確であること、患者の苦

痛が少ないという点から、経皮血液ガスモニタが

有用であると思われた。

石原1）らがあげた、DMD呼吸不全分類で呼吸

不全中期に該当するケース7は、桂皮血液ガスモ

ニタではⅣ期であり、すでに夜間、体外式レスピ

レーターを必要とする状態であった。そのため、

日中のガス分析だけでなく夜間から早期にかけて

の呼吸状態を知ることが重要と思われた。

現在、呼吸不全の治療に、最も一般的に用いら

れている補助呼吸は、体外式レスピレーターであ

る。Ⅳ期では、夜間、tCP02とtcPC02が逆転

しても改善するが、Ⅳ期になると、改善はみられ

ず、人工呼吸器を必要とする。よって、呼吸状態

が悪化、改善をくり返すⅢ期を、体外式レスピレー

ター装着開始準備期であると私達は考える。そし

て、体外式レスピレーターを装着しての人工呼吸

の訓練や、それを導くことによって、“悪化した

のでないが’という病気の進行に対する不安が生

じ、▼それらに対する精神的アプローチが重要であ

ると考える。現在は、個々にあわせて行っている

といった状態であるが、レスピレーター導入に際

し、どの様な導き方がよいか、これからの課題と

して、今後さらに検討していきたい。

〔結　　論】

（1）夜間の呼吸状態を、経皮血液ガスモニタを用

いて測定した結果、4つのバターンに分類できた。

（2）呼吸不全中期に該当する患者で、夜間の呼吸

状態が悪く、体外式レスピレーターを必要とする

1例を認めた。

（3）臨床症状を観察した結果、呼吸不全の進行に

伴い脈拍数のみ増加傾向を示した。

（4）経皮血液ガスモニタとパルスオキシメーター

を用いた結果、より正確であること、患者の苦痛

が少ないという点から桂皮血液ガスモニタの方が

有用であった。

〔おわりに）

桂皮血液ガスモニタは、非観血的検査法であり、

患者の苦痛も少なく、夜間の呼吸状態を把握する

ことができる。今後も、モニタを利用していくと

同時に、綿密な観察を行ない患者の異常を早期に

把握し、状態にあったケアへとつなげていけるよ

う、努力していきたい。

〔参考文献〕

1）石原博幸・他：Duchenne型筋ジストロ

フィー末期動脈血ガス分析所見の自然歴につい

て、筋ジストロフィー症の免学・昭和59年度研

究報告書、1985．
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2）福永秀敏・他：桂皮血液ガスモニタおよびイ

アオキシメーターによるDMP患者の夜間モ

・ニタについて、筋ジストロフィー症の免学・昭

和61年度研究報告書、1987．

3）杉田秀夫・他：筋ジストロフィー症．プレイ

ンナーシング、3（6）：523－528、1987

4）石原博幸・他：小児看護、6（1）：82－102、

1983．

5）厚生省神経疾患研究班：筋ジストロフィー症

の療護に関する臨床および心理学的研究昭和61

年度．

6）厚生省神経疾患研究班：筋ジストロフィー症

の療護に関する臨床および心理学的研究昭和60

年度．

PMDに対する体外式陰庄人工呼吸器の試み

－夜間使用中における胸腹部の動きについて－

国立療養所岩木病院

秋　元　義　己

石　川　　　玲

大　竹　　　進

真

治

郎二

誠
　
陸

橋

田

村

高
　
山
　
中

〔日　　的】

当院では、1987年より体外式陰圧人工呼吸器（以下体外式と略す）を使用している。今回は、体外式使

用時の吸気及び呼気時における、胸部と腹部の運動を明らかにすることを目的とした。

〔対象及び方法〕

当院入院中で、体外式を使用しているDMD

患者、女1名、男2名を対象とした。尚、40歳の

健常な男性1名をコントロールとした（表1）。

夜間就寝中に体外式を使用している時と、使用

していない時の胸部と腹部の動きを、呼吸モニ

ターで連続的に記録し、同時に、パルスオキシメー

ターで酸素飽和度も測定した。

呼吸モニターはニムス社製レスピソムノグラフ

を使用した。これは本体部分と、胸部と腹部に装

着するレスビバンドに別れている。

胸部（RC）と腹部（AB）の波形の変化量の、

絶対値の和をTOTAL COMPARTMENTAL

DISPLACEMENT（以下TCDと略す）で表し、

症 例

l

l
性 年齢 聖 P ．C O 之 P ．0 ～ ％陣活量 一回換気量

（■l川‡） （■tH‡〉 （‡） くtl〉

Å 女 3 6 D 7 4 4 8 1 5 2 2 0

男 3 3 D 6 8 6 6 2 4 2 8 0

C 男 2 3 D 5 1 7 0 1 0 3 0 0
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波形の変化量の和をSUMで表している。

圧縮表示の波線がTCDを表し、棒線がSUM

を表している。

胸部と腹部の波形の位相がずれた場合、TCD

よりもSUMは低い値となる。

ずれの程度をTCD／SUMで表し、その比が1

より大きければ大きいほど、胸の動きと腹の動き

が同期していない事を示している。

又、TCDにする胸の動きの割合を％RCで表

している。（図1）。

体外式はエマーソン社製を用い、体幹コルセッ

トは、原病院式を一部改良したものを使用した。

【結　　果〕

図2は健常者の呼吸をモニターしたものであ

る。

上段は、体外式を使用していない時に、安静臥

床位で、中枢性の無呼吸を想定し、胸部と腹部の

運動を停止した状態を示している。

中段と下段は、体外式を使用し、圧を変化させ

たもので、陰圧を－10cmH20から－20cmH20まで

高めることによってSUMは増加した。TCDと

SUMは、ほぼ一致している。

図3の上段は、就寝中の症例Bにおける体外式

使用前のモニターで、呼吸の大きさやリズムが不

規則で、中枢性の無呼吸が見られた。

体外式を使用している時は、SUMが大きくな

り呼吸も規則的で、中枢性の無呼吸は見られな

かった。

図4は、症例Aにおける夜間就寝中のSUMと

SaO2、連続的に記録したもので、体外式使用中

は使用前に比べ、SUMの増加が認められた。体

外式使用前の増加はIPPBの実施中を示してい

る。症例BとCにおいても同様であった。

又、休外式使用前と体外式使用中の％RCと

レス　ピソムノダ　，　フ

（丁ナログ暮零〉

（庄■■雷〉

図1
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中枢性無呼吸
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図　2

体外式肇孝二『■雷汀

体外式憂瞥讐中

図　3
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就寝中の変動

2時・23時　田寺1時　2時　3時　4時　5時　団寺

時　間

図　4

就頂中の変動

2田寺2認寺　田寺1時　訝寺　罰寺　4時　朗寺　朗寺

時　　間

図　5

就導中の変勤

2』毒23時　田寺1時　2時　認寺　劇毒　即寺　田寺

時　　間

図　6
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TCD／SUMの変化について見ると、％RCでは、

2例が低下し1例は変化がなかった。TCD／

SUMでは、1例が上昇し、2例は変化がなかっ

た（図5）（図6）（図7）。

更に、今回の測定で一時的に見られた呼吸バ

ターンで、安静中の吸気時に、胸郭が拡張してい

る時腹部が陥没し、あたかも上気道の閉塞を思わ

せるバターンであるが、患者は覚醒しており、上

気道の閉塞はなかった。又、体外式使用中に閉塞

が認められた症例では、陰圧が加わったときに腹

部が上昇したが胸部は変化せず、腹部が下降した

時に胸部が上昇していた（図8）。

〔考　　察1

胸部と腹部のモニターをすることにより、呼吸

の回数、大きさ、規則性をみることができた。同

就頂中の変動

時に、中枢性の無呼吸を捉えることができた。

胸部、腹部の動きの検討では、体外式使用中は、

腹部の動きが大きくなり、この動きは、陰圧を上

げることによって更に大きくなっている事が分

かった。又、TCD／SUMと％RCについてみる

と、体外式使用中の胸部と腹部の動きは必ずしも

同じ′くターンを示していないことが分かった。

又、上気道に閉塞がある場合シーソー呼吸を呈

することがあると言われているが、DMDの呼吸

不全の進んだ場合、上気道に閉塞がなくてもシー

ソー呼吸が認められた。これは一般に横隔膜マヒ

の場合にみられるとされ、横隔膜筋力の低下を示

していると思われる。

当初、我々はDMD症例で、体外式使用中に

上気道が閉塞した場合、シーソー呼吸を生ずるこ

Z軍寺2罰寺　田寺1時　が寺　訝寺　側寺　田寺　田寺

時　　間

図　7

中●†安

閉耳なし

体外式獅1■中

図　8
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とを予測したが、本症例の測定では、シーソー呼

吸ではなく、呼気において腹部が下降したときに

胸部が上昇するパターンが示された。

〔まとめ〕

1）安静臥床時にシーソー呼吸がみられた。

2）睡眠中に中枢性の無呼吸がみられた。

3）体外式使用中は、全例に胸腹部の運動の増大

がみられた。

4）体外式使用中の胸部と腹部の動きの関係は、

必ずしも一定ではなかった。

呼吸不全患者の看護

国立療養所岩木病院

秋　元　義　己　　倉　内　百美子

工　藤　幸　子　　佐々木　高　峰

白　戸　ユ　キ　　大　竹　　進

大　谷　浩　一

〔日　　的〕

DMDの呼吸不全Ⅱ－Ⅲ移行期でさまざまな症状が出現する患者に対し、体位ドレナージ、IPPB、体

外式人工呼吸器（以下CRと略す）を施行している。昨年1例であったが、今回は更に症例を増やし、

cR装着時の問題点に対し、どの様な看護が必要か再検討することを目的とした。

〔対象及び方法〕

1987年3月－1988年9月迄の当院DMD6名

中3症例を対象とした（表1）。

〔結　果〕

症例1では呼吸不全の進行に伴い日中はIPPB

を15－30分を2－6回施行し夜間は酸素飽和度を

測定しながら、酸素療法も併用した。症例2では、

IPPB、酸素療法、CRを開始しても機能障害度

表1

対象

症例1．34才・女性、中島の呼吸不全Ⅲ期

症例2．34才・男性、呼吸不全11－m移行期

症例3．23才・男性、呼吸不全11－Ⅲ移行期

心不全で死亡

の進行とともに夜間Sa02の低下が数回認められ

た。酸素療法も併用したため、CO2ナルコーシ

スにも注意した（図1）。患者がCRを受け入

れるまでに恐怖、不安、動揺など色々な反応がで

てきた。これらに対し各職種の情報を合わせカン

ファレンスを行い看護者は手技、言動を一致させ、

図1
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一貫した態度で接し、患者の理解度に合わせた指

導を行った（表2）。

夜間CR使用中に陰圧値を強制すると患者が

苦痛を訴えることがあり、設定値に幅をもたせ患

者の希望を尊重した。しかし、余り圧を低くする

と、CRの作動が停止するため注意が心要であっ

た。時に体位変換すると、陰圧が変動することも

あった。側臥位時は、コルセットの脇がベッドに

触れるため、陰圧が変化した。この為、その都度

コルセットを再装着し、設定圧が保たれるように

した。症例2では、CR施行1年経過後、圧が強

いとの訴えがあり、CR装着を嫌がった。又呼吸

が合わせられない、息が苦しい、などの訴えがあっ

た。これはファイティング気道閉塞によるものと

思われた。これに対しては、呼吸条件の設定、体

位の工夫を行っている。又、体重減少によるコル

セットの不適合がありつくり直す予定である。

CR使用中に疾が格むという問題は、排疾後CR

表　2

CR装着時の同母点と対策

間軍点 対策

恐 怖．不安 ．動揺 各職種の情 報 を合わせ

カブ7丁ラバをす る ．

一貫 した態 度 で揺す る．

患者の理ぷ 度 に合わせ た

指導 をす る ．

表　3

夜間CR使用中の問増と対策

間 圧点 対策

設 定圧の 変化

7▼イティンク■

愚書 の希望圧 に任せ る

コふb Iの名 義をナニワクす

呼吸 条件の設 定

気道 閉憂 体位 の工夫

コlセ扉不 適合

（体 重減少 ）

皮が 輪む

コ品tTトを柄 調す る

排痩維 C R を 再開す る

気道 乾燥 開始 前の水分補 給

加湿汚 、手7‘ライ†■－

を再開することで解決された。

しかし、その都度コルセットの装着が必要であ

るため、開始前に十分排瑛することが大切である。

個人にあった摂取水分量の自己管理を指導し、排

坊がスムースになった。気道が乾燥するという問

題については、開始前に水分補給を行い。加湿器

を使用して湿度を70－80％に維持して行った。ネ

ブライザーについては、有効な症例もあった。呼

吸不全が進行すると体位変換の回数が増してくる

が、CRの使用により回数が減り患者は熟睡でき

るようになった（表3）。

又電動ベッドの使用についても検討した。今回

の3例中2例で電動ベッドを使用してみた。その

結果、早朝より操作になれる必要がある。関節拘

縞の強い患者には工夫がいる。筋力低下によりコ

ントローラーの改良を必要とする、などの問題が

あった。しかし患者が自由に、いつでも体位変換

が出来るなどの利点もあり、今後も引き続き使用

していきたい（表4）。

CR終了後から、起床までの問題として、完全

表　4

電動ベット使用について

問題点

1．早期より操作になれる必要がある．

2．関節拘緒の強い患者には工夫がいる．

3．筋力低下によりコン川－ラーの改良が必要．

4．最終的には、看護者の介助がいる．

利点

患者がいつでも自由に体位変襖できる。

表　5

CR終了時の周相と対策

聞耳 対策

寛鯉 していない 涙呼吸を促す
低換気 ・無呼吸 用手樽助呼吸

I P P B
酸素療法低酸素血症
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に目覚めていない低換気、無呼吸、低酸素血症な

どに伴う症状も見られた。これに対し、深呼吸を

促す、用手補助呼吸、IPPB、酸素療法を行うこ

とにより、S。02は上昇し、チアノーゼも消失、

起床後は活気がでた（表5）。

〔考　　察〕

私達は、呼吸不全末期患者に夜間CRを使用

し体位変換の回数が減り、患者は熟睡できるよう

になった。日中はIPPBの時間を調整すること

により、日常生活の行動範餌を拡大し、サークル

活動、行事への参加を促した。患者自身も外出に

意欲をもつようになり、他患者と共に行動できる

ようになった。

〔参考文献〕

1）高木永子：看護過程に浴った対症看護、学研

1985

2）厚生省神経疾患委託研究進行性筋ジストロ

フィー症療護研究班：進行性筋ジストロフィー

症看護基準、1984

体外式人工呼吸器装着中の3症例を通しての一考察

（余暇の拡大を考える）

国立療養所再春荘病院

安　武　敏　明

内　山　正　雄

井　本　サヨ子

上　林　育　子

村　田　一誠　子

上　田　道　子

緒　方　光　子

中　尾　とよみ

〔はじめに〕

当病棟において、体外式人工呼吸器（以後CRと略す）の使用を始めて、約2年が経過した。開始当

初は、昼間のみの使用だったが、病状の進行に伴ない、使用時間も次第に長時間を要するようになってき

ている、。前回の研究に引き続き、使用方法や時間帯に種々検討を加え、患者の精神的慰安や、余暇の拡大

に努めてきたので、その結果について報告する。

〔対　　象〕（表1）

〈研究方法〉

①CR時間の検討

CR装着当初、細切れに使用していた為、時間

の拘束をうけていた。又夜間の努力呼吸や、朝方

のあえぎ呼吸、血液ガスの結果等により、CR使

用時間を、昼間より夜間へと変更していった。

（む昼間CR使用から、夜間CR使用へと移行す

る時のADLの変化をチェックした。

（卦CR装着時間の変更による血液ガス、経皮血

ガスモニターの変化をチェックした。

〔結果及び考察〕

症例1については、（図1）CR開始当初は短

時間使用し、慣れるまでに約1ケ月かかった。そ

の後、午前、午後、就寝前に、1ないし2時間と

細切れに使用していた為、時間の拘束をうけてい

ー　474　－



表1

症例120才舌D型症例2　32才合LG型症例3　2は舌D型
障 害 度 書　　 く上 田 分類） 丁　　 （上田分 類） l　 （上 田分類〉

呼畷不全分頸 3 期 （中 島 分類） 3 斯　く中島分 頸） 3 期 （中島分類）

C R 開始前

P H　　　 T．265 P H　　　 T．3日 PH　　　 T．218

P O 量　　　 51．a torr PO I　 13．6 torr P O 2　　 55．l torr

血 液 ガ ス P C O I　 79．1 torr PC O l　 ■円．l torr P C O I　H ．t torr

SO t　　 10．I x S O t　　 75．l x S O I　 It．】￥

開 始時 期 S 62． 1．2I S 62． 1． 1 S 62　 2 10
（1年 川 ヶ月間使用中） （ト年 l ヶ月間使用中） 日 年 2 ケ月間使用）

鶴」l 変 形 軽　 度 （＋） 軽　 度 （＋） （＋）

性　　　 格 自主性が無く、お
おとなしく、温和 諸富でおとなしく

となしく、内向性 内向性

趣　　　 畦 ファミコン、テレビ アマチ1 7無線、ワー
テレビ、音楽観賞音楽観貫 プロ、音楽観貫、読讐

宗　　　 教 キリスト教（エホバの臥 ）

時
間

症 例 l　 c R 時 間 変 更 表

月
1°王○】’40 5°tO T0 l O r ll01 1●1王01】0 1でげ げ げ げ 1lO王√王101王○げ 王l

－1 ●●・　　　　　　　　　　●■
ほ分　　　 15分

！ ◆一一一一一一●　　　　　　　 －　　　　　　　　　　　　 －
lH　　　　　 IH　　　　　　 IH

】 ●一一一一一◆　　　　　　　 ●一一●　　　　　　　　　　　 ●－■●
王H　　　　　 IH　　　　　　 IH

l ●■■■●　　　　　　　　　 ●一・・・・●　　　　　　　　　　 －
1．5H　　　　　 IH　　　　　　 IH

3 ●■■－．　　　　　　　　　 ●一一●　　　　　　　　　　 ●－．■●
1．5H　　　　　 IH　　　　　　 IH

l ー　　　　　　　　　　　 ●一一●
1．5H　　　　　 IH　　　　　　 IH

丁 ■■ll．・．・．■●　　　　　　　　　 ●■■一－　　　　　　　　　　 ●■－
王H　　　　　　 lj H　　　　　　 l．5日

I ー　　　　　　　　　　　 ●－ll．・・●　　　　　　　　　　　　 ●一一■■■－■
1．5日　　　　　 1．5日　　　　　　 2日

t ■－．・．・．・●　　　　　　　　　　　　　 ■一一一一●　　　　　　　　 ●一一・一●
1．5H　　　　　　 lj H　　　　 l．5日

川 ■■■■■一・一・・・．・．　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ■■■■●
！．H　　　　　 ．帥　　　　　　　　　　　 tH　　　　　 IH　　　　　 2H

‖
I．IH　　　　　　　　　　　　　 IH　　　　　 IH　　　 I．5日

ll ●一一●　　　　　　　　　　　　 ●一一●
7．1H　　　　　　　　　　　　　　 IH　　　　　 IH　　　　 t．5日

1 ●■■●
t．SH　　　　　　　　　　　　　　　　　 tH　　　　　　　　 】H

t ■－■●
1．5H　　　　　　　　　　　　　　　　　 IH　　　　　　　　 】H

】 ■一一■
l．5H　　　　　　　　　　　　　　　　　　 IH　　　　　　　　 】H

l ■一一●
l．5H　　　　　　　　　　　　　　　　 －lH　　　　　　　　 3H

5 ■■－
義，SH　　　　　　　　　　　　　　　　　 IH　　　　　　　　 】H

l ー
I．5H　　　　　　　　　　　　　　　　　　 IH　　　　　　　　　 3日

7 ー
t．5H　　　　　　　　　　　　　　　　　　 IH　　　　　　　　 】H

t ■一一●
t．5H　　　　　　　　　　　　　　　　　　 tH　　　　　　　　　 3日

I ■■■－
tH　　　　　　　　　　 IH

川 ●－－
7．1日　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2H　　　　　　　　　　　 3H

‖ ■－
丁．IH　　　　　　　　　　　　　　　　　　 三日　　　　　　　　　　　 ユH

12
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た。早朝のあえぎ呼吸や、入眠後1ないし2時間

後に努力呼吸がみられる為に、夜間使用へと移行

し、午前中の使用が中止できた。夜間の長期間使

用により、腎部痛、陰部痛、下肢痛、しびれ感の

訴えがあり、円坐やスポンジ等の当て物の工夫に

と寅難を要したが、捧痛緩和へと努めていった。

その結果、安眠が得られ、夜間体交の減少、朝の

覚醒が良くなり、倦怠感、食欲不振の消失等がみ

られ、午前中の一番気分の良い時間帯に、絵画や

病棟外へのストレッチャーによる散歩や午後より

カラオケクラブに参加し、歌ったりできるように

なった。絵画は固定が難しく、最初沢山の当て物

を使用していたが、徐々に当て物の数も少なくな

り、楽に鉛筆を握り描けるようになっていった。

（図2）血液ガスの結果からもわかるように、

CRの夜間使用により、良い方向へと向かってい

たが、現在は、病状の進行に伴ない、CRの夜間

の使用時間と、昼間の使用時間をも延長せざるを

えなくなってきている。（図3）CR時間の延長

と共に、看護者が患者に対して、精神面、身休面

図　2

症例1　　余暇時間の変化
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にどうかかわっていくかが今後の課題である。特

に本症例においては、母親の付添いが心の支えに

なっているので、医療スタッフと家族とが協力し、

かかわっていかなければならないと痛感した。

症例2については、（図4）約7ケ月間、午前、

午後1時間で使用していた。病状の進行と共に、

CR使用時間を延長し、覚醒後、午前、午後、就

寝前と、細切れに使用していた為、車椅子生活が

短縮し、食事時間のずれやベッド移動への時間も

早くなり、いろいろな面で時間の拘束もうけ、自

由時間がもてなくなった。又室温調節や、騒音等

による同室患者とのトラブルもあったが、冷暖房

による温湿度や保温に注意し、又防音ボックス使

用により騒音も軽減し、夜間の通して使用する事

が可能になった。特に上下肢のしびれ感の訴え等

もあり、屈伸運動、当て物の工夫をして、スムー

ズに使用できるようになった。その結果、体交の

減少、朝の覚醒状態も良くなり、気分不快の訴え

もなくなった。昼間は1時間だけの使用の為、聖

書の勉強にさらに打ち込め、日曜礼拝にと外出で

きるようになった。又家族へのしおりを作製し、

充分な説明を行ない、外泊もできている。（図5）

血液ガスの結果でわかるように、夜間を通して使

用するようになってから、改善が得られている。

時折上気道感染をおこしたりするので、その病状

に合わせて、CR時間帯を変更している。（図6）

疇　　　　　 症 例 2　 C R 時 間 変 更 表

闇

月

1 ． ． 。√ ！。t 。 I 。！。げ 11。11●げ 1一〇ぱ 1－○げ 110 1r 1－°110が げ lr
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！
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1
．　　　－
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●－　　　　　　　　　　　　　　　　　　 －
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l
●－ ●　　　　　　　　　　　　　　　　 ●一一一　　　　　　　　　　 ■■■●
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7
●■■●

H H　　　　　　　　　　　 lH　　　　　　　　 3日

l
●■－●

5．5H　　　　　　　　　　 lH　　　　　　　 】H

I
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11
H H　　　　　　　　 訂　　　　　 加

1 1
●■－■l■
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表　5

症例2　　余暇時間の変化
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表　6

最近では、宗教を通して地域社会とのつながりが

でき、行動範囲も広まり、月一回の外出も楽しみ

にしている。今後も感染に注意して、外出、外泊

できるように援助していきたい。

症例3については、CRを開始し、時間帯を考

慮しながら、夜間使用へともっていき、良い方向

へと向かっていたが、肺炎を起し、看護の甲斐も

なく永眠された。この患者の死亡により、感染に

対する異常の早期発見、早期治療と、予防の必要

性を再認識した。

〔結　　論〕

CRの使用時問を、徐々に昼間より夜間へと移

行する事により、患者の自覚症状の改善が得られ、

余暇の拡大ができた。一度CRを用いると、そ

の離脱は難しく、病状の進行に伴ない、使用時間

の延長が考えられるので、家族、スタッフ一同が

一体となって、患者が最も安楽で有意義な生活が

送れるように援助していきたい。
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効果的な体外式陰庄人工呼吸器の使用

国立療養所兵庫中央病院

高　橋　桂　一　　岸　本

馬　場　はる乃　　　高　見

加　藤　尚　子　　長谷川

衣　裳　ゆかり　　　西　尾

子
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〔はじめに〕

今回呼吸不全末期患者に対し、当病棟で初めて体外式陰圧人工呼吸器（以後CRと略する）を使用し、

良い結果を得た。その症例の経過を通じて得たCRの使用経験と工夫について報告する。

〔症例紹介と経過〕

18歳男性、DMD、体重39k9、身長155cm、障

害度8、呼吸数30台、脈拍数120～130整、唆筋及

び舌肥大あり、腹部の陥没著明、脊柱左へ凸の側

考を認める。入院後の動脈血液ガス値の変動を図

1に示す。年令が進むにつれてPa02は下り、

PaC02は上昇している、62年11月頃より傾眠状

態がみられるようになり、側臥位になると口唇爪

床チアノーゼ出現し、深呼吸指導、用手補助呼吸、

IPPBなどの処置が必要となった。表1は呼吸不

全状態になってからの動脈血液ガス値である。こ

のような経過でCRが必要となり、チェストレ

スピレーター、モデル33－CRE（米国エマーソ

ン社製）を、63年1月26日より使用開始した。

0
　
　
　
0
　
　
　
0
　
　
　
n
V

（
L
L
O
l
）
N
O
U
L

40　　50　　60　　70　　80　　90　100

PO2（to汀）

図1　入院後のPao2，Pac02の変動

〔着用と看護の経過〕

患者は最初ポンチョを使用、その後コルセット

を使用した。コルセットは型取りしたとは言え、

どうしてもエアーリークがあり患者は寒気を訴え

た0また、るいそうによる胸部の突出、腸骨の突

起が目立っようになりコルセットの摩擦を生じ、

表皮剥離などがみられるようになった。CRの作

動と共に違和感や捧痛なども訴え、装着のやり直

しも必要であり、非常な時間も要した。そこで写

真1のようなものを考案した。患者とコルセット

の装着面に合わせた適度の大きさのスポンジをビ

ニールで包み、さらにタオル地に包み縫製両端に

マジックテープをつける。これをコルセットを包

み込むよう七して装着する（写真2）。これによ

写真1　エアリークの防止ベルト
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表1慢性呼吸不全急性増悪期の動脈血液ガス分析値
（体外式陳圧人工呼吸器装着前）

1／22 1／23　　1／24

※　　　　　　　緊

1／25　　　2／26

※　　　　　　※

PH　　　　　　　7．418

PaCO2（torr）　76．1

PaO2（torr）　57．9

m：03（1Eq／1）　48．7

8E（■Eq／1）　　18．7

SATは）　　　　90．2

7．389　　　　7．363

76．9　　　　　73．7

53．9　　　　　60．9

45．8　　　　　41．3

16．0　　　　　11．9

87．2　　　　　89．9

7．300　　　　　7．346

86．1　　　　　75．0

43．1　　　　　56．0

41．4　　　　　40．3

10．6　　　　　10．8

73．0　　　　　86．9

写真2　エアーリーク防止ベルトの装着方法

※アセタゾラミド服用中

り気密性の保持、装着時間の短縮、装着による違

和感の除去が可能となった。。

CR作動条件は陰圧18cmH20呼吸比3対1、

換気回数15／分、使用時間は就寝時から翌日起床

時までとした。起床時の顔色、目覚めの良さ、動

脈血液ガス値はCR装着によって改善がみられ

た。しかし、CRを使用しているにもかかわらず、

入眠するを爪床チアノーゼ、鼻翼呼吸などがみち

写真3　鼻腔力ニューレによる気道の確保
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れるようになった。本患者は舌肥大があり、睡眠

中舌根沈下をきたしやすいため、気道の狭窄ない

し閉塞の状態をきたすと考えられた。そこで私達

が工夫して挿管チューブをカットし、鼻脛よりそ

の先端が喉頭蓋上に位置するように挿入（写真

3）、舌根沈下による気道の閉塞を防止した。以

後CRの条件は陰圧20mH20、呼吸比2対1、

換気回数20／分とし、鼻腔カニューレによる気道

の確保、CRとの同調の観察を行いPaO2、

PaC02ともに改善が得られた（表2）、また桂皮

酸素分圧モニターにてTcPO270～100torrを目

標に、微量酸素の投与を行い安定した経過を得た。

〔考　　察】

呼吸不全末期患者にCRを初めて使用し、そ

の経過の中で生じた看護上の問題点に対して検討

を行った。表3に問題点と対策をまとめた。効果

的にCRを使用するためには、①気道が確保さ

れていること、②エアーリークを最少にすること

表2　体外式陰圧人工呼吸器装着前・装着中の血液ガス分析値

1／22　　1・／25

蓑讐前　　　装着前

※

1／26　　1／30　　　2／10

装着中　　　　装着中　　　裳書中

カニューレ紳入

Plt　　　　　　　7．418　　　　7．300

PaCO2（tDrr）　76．1

PaO2（torr）　57．9

HC03（■Eq／l）　48．7

BE（■Eq／1）　18．7

SIT（‡）　　　　90．2

86．1

43．1

41．1

10．6

73．0

7．393

67．8

71．3

40．8

12．2

93．9

7．371　　　　7．379

78．7　　　　　71．3

57．5　　　　　74．4

44．9　　　　　11．5

14．8　　　　　12．5

88．6　　　　　　94．3

充アセタゾラミド服用中

表3　体外式陰圧人工呼吸器使用中に経験した看護上の問題点と対策

間長E点　　　　　　　　　　　　　　　　　対策

1．気道の閉塞・狭窄 鼻塵カニューレ（エアウェイ）使用

2．体幹とコルセット（ポンチョ）の段間　一一エアリーク防止ベルト作成

3．コルセット（ポンチョ）装着の煩雑さ－エアリーク防止ベルト作成

攫作手薫の統一と講義

4．コルセットによる皮膚擦過序

5．呼吸環の騒音

皮膚保護バット・各種軟膏

防音ボックス
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が必要であることがわかった。また表中の3、4、

5という問題点もありそれぞれについて対策が必

要であった。CRの使用にあたって、看護の果す

役割は非常に大きい。気道の確保がうまく出来て

いないならば十分な換気は不可能である。またエ

アーリークが大きければ陰圧を保つことが出来な

い。また患者に寒気などの苦痛も与える。今回の

私達の試みは、CRの問題点をかなり克服したも

のと思われる。

〔参考文献〕

1）原田邦彦、佐尾山信夫、松家豊：Ⅴ呼吸管理、

2休外式人工呼吸法、AnnualReviem呼吸器

1988p240－247．中外医学社

経皮的気管内穿刺針挿入時の看護

国立療養所下志津病院
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〔はじめに〕

DMD患者の末期には、体外式人工呼吸器が、長時間とり入れられる様になった。しかし、体力低下と

共に、夜間の舌根沈下や社瑛困難など多くの問題がある。今回、体外式装着者に、トラヘルパー（桂皮的

気管内穿刺針）を挿入した症例を10例経験した。その内の8例の血液ガスの比較と、ADLの状態を報告

し、トラヘルパー挿入時の看護を報告する。

対象患者の平均年令は23歳、デュシャンヌ型の

男性です。トラヘルパーは社疾困難で挿入し、最

低7日、最高71日で抜去した。症例Aは、1回目

は坊による窒息で緊急挿入し、2回目は坊が多く

なった時点で予防的に挿入した。体外式装着時間

はAを除き夜間21時から6時迄行なっている。

（表1）

体外式使用前後の血液ガスの比較です。PO2、

PCO2共ほとんど改善されている。症例HCにお

いては体外式を使用したが、意識障害をおこし、

PC02はスケールオーバーになるほど悪化してい

た為、改善は思わしくなかった。P02が急激に

上昇している例は、酸素0．5‘／minを吸入してい

る為です。（表2）

トラヘルパー挿入前後と、抜去後の血液ガスの

状態です。症例Fは人工呼吸器を使用している為、

P02の上昇とPC02の下降が著明に現われてい

る。（表3）

対象患者の現在の状況です。ほとんど体外式を

持って外泊をしているが、外泊出来なかったFは、

トラヘルパーと体外式では充分なガス交換が出来

ず、人工呼吸器を装着した。Hも同様に回復出来

なかったが、気管切開を希望せず．1ケ月後に死亡

している。入浴は全員可能となっている。抜去後
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の月数は、最高1年7ケ月である。－（表4）

次に症例Aを紹介します。22歳、男性、DMD

、障害度8　（表5）

病状経過1986年始めより、起床時に頭痛を訴え

る様になり、血液ガスは6月にPC02が50をこ

え、その頃より．食欲不振に伴う体重減少や、

ADLの低下を認め、徐々に呼吸不全症状が増悪

していった。1987年3月26日、社疾困難となり、

対 象 見方
年令 他判 里 l

彗
●叫
糾■轟

∧ 2ヱ 公 D l 2 7
ノ豊■

‘

B 2十 合 D t ク／ 9

C 2‘ 公 Dt l J 9

D ユタ 公 D l ／／ 9

E 2 7 公 D t ク 9

F 2ヲ 合 Dt ／ク 9

卑 ／， 公 D l 2 4 9

H 2／ 合 D l ／‘ 9
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トラヘルパーとネーザルカテーテル挿入し気道確

保した。食事は経管栄養が開始され、トラヘルパー

29日後抜去し、休外式は血液ガスの日内変動の結

果、0時から6時迄行った。　（表6）

Aのトラヘルパー挿入時の状態と抜去後の食事

風景です。（写真1・2）

トラヘルパー挿入前後の血液ガスです。現在酸

素吸入は、頭痛を訴える為使用出来ず、血液ガス

は逆転しているが、夜間の休外式のみでADLは

充分拡大している。（衰7）

トラヘルパー挿入時の看護は、①頻回の吸引と

吸引時その他、清潔操作に留意し感染防止に努め

た。②食事は経管より高カロリー流動食を注入、

2週間後経口摂取に切り変える。③体外式装着中

も、枕やマットなど使用し安楽な体位保持に努め、

体交も頻回に行った。体交時トラヘルパー挿入部

写真1

の不快感はあったが、会話は普通に出来たので、

休位も決りやすかった。（表8）

〔考　　察〕（表9）

私達は、以前なら病状や血液ガスの結果から、

挿管や気管切開の対象となったと思われる患者

に、トラヘルパーを挿入する事で、危機を脱し、

ADLを取り戻し、挿入前の状態に戻る事が出来

た。トラヘルパーの利点は、患者に重圧感を与え

ず、精神的、肉体的にも苦痛が少ない。会話が出

表　7

トラヘルペ一輝

（闇汁〉l一

■‾P（ゝ

▲一匹血 ≠

■

入局 後 と戎．毛＿●血 オス岨

トヲヘルペー鐸人

前　 枚 ． 現．屯

トラヘ ル霜 寺　 崎璃 嶺 の

l・席 梁市丸こ如 る

l体 力風下を予紡する

l・書轟の級如 不如 軒 を

1．A D L 保殉 lニ料始る

写真　2
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来る事により看護側にとっても、コミュニケー

ションがとれスムースな看護につながった。回復．｝・．

すれば抜去出来るという事で、患者の受け入れも．二さ

よかった。簡易的な方法で、予防的に使用出来る

為、患者及び看護者側も、窒息に対する不安が少

ない。以上の点からトラヘルパーは、DMD患者

の末期において効果があると思われる。

〔おわりに〕

私達は、呼吸不全に対し、体外式を取り入れ、

トラヘルパーを挿入する事で、舌根沈下や喀疾に

ょる窒息は予防出来た。しかし、呼吸筋の萎縮は

防止することが出来ず、DMD患者の看護のきび

ト ラ ヘ ル パ ー 〃剰 え

し九 着仁愛凰 柊 を与iイ 耗 わ 吟 ｛件や

壱 轟 ボケない

t・公 徳 が着 通．lこね鼻．コミみ ケーガ ンボ

ス∴ヘ一大 とある

一・萌 局 員9 な方 法 で予 称 か 促 市 丸

よ る．

t・鬼 為 側 凡 打鬼 親 側 小的 皇 丸 tニ

対 す阜木 与 がない・

しさを痛感した。今後ますます増えると予測され

る呼吸不全患者に対し、その不安を軽減し、充実

した毎日が送れる様に援助していきたい。

体外式陰庄人工呼吸器のコルセット型とポンチョ型の使用を試みて

国立療養所南九州病院

乗　松　克　政

水　流　小百合

池　田　ツユ子

真　渕　富士子

子

子

子

敏

沙

洋
美
恵
　
秀

角
　
具
富
永

山
　
用
矢
福

〔はじめに〕

当病棟では、DMP末期患者の呼吸不全対策の1つとして、休外式陰圧人工呼吸器（以下CRと略す）

が導入され、3年余り経過し、2－3年の延命効果に役立っている。CRの装具の種類は、コルセット型

とポンチョ型を使用しているが、当病棟では、1名を除き、使用初期はコルセット型を導入している。し

かし、経過が進むにつれ、現在CR使用者全員が、ポンチョ型にきりかわってきている。

今回、末期症状により、状態急変し、COZナルコーシスをおこした患者に、それまで使用していたコ

ルセット型の使用を試みたが、血液ガスの改善がなく、用手補助呼吸経過後ポンチョ型にきりかえた結果、

血液ガスの改善を見、肉体的、精神的に安定してきた1症例を通し、コルセット型からポンチョ型へきり

かえる時期のあることがわかり、その必要性を感じたので、報告する。

〔研究期間〕

昭和63年1月1日－7月31日

〔対象及び経過〕

○塚○文　20歳　去　D型

昭和62年3月24日より、夜間の低酸素血症改善

のため、夜間のみ、CRコルセット型使用を開始。
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昭和63年1月に入り、CR使用時間が徐々に長く

なり、4月19日、消化管出血で状態悪化、CO2

ナルコーシスを引きおこし、意識不明となる。そ

の後、呼吸状態は、コルセット型では改善せず、

用手補助呼吸経過後ポンチョ型にきりかえ改善

し、現在に至る。

〔研究方法〕

1）コルセット型とポンチョ型使用時の体位変換

数、換気量、装着時間をチェック。

2）記録より、状態と本人の訴えをひろい出し、

分析。

3）コルセット型とポンチョ型の換気効果の違い

を、胸郭運動よりみる。

4）コルセット型とポンチョ型使用時の血液ガス

の変化をみる。

〔結　　果〕

1）コルセット型使用時は、体位変換数は徐々に

多く換気量は徐々に少なく、装着時間は徐々に

長くなっていた。又、ポンチョ型使用時は、休

位変換数は徐々に少なく、換気量は多く、装着

時間も長くなっていた。（図1）

2）本人の状態およ鱒訴えとして、昭和63年1月

では、顔色、口唇色の不良などは認めなかった

が、「息苦しい。」「体がきつい。」電動車イス上

での食事は拒否、トイレも臥位を好む、など臥

床安静を希望する言動がみられた。2月では、

電動車イスへ移行してもあまり動きたがらず、

夕食もCR使用を希望するようになった。3

月では、CRの使用時間が徐々に長くなり、装

表1

体外式呼吸鏑使用中の胸郭運動

吸 気 時 （■1 ） 呼 気 時 （■t ）

（－ ＋ b ）　／ ○

ポ ン チ ョ 型 5 1 3

コ ル セ ッ ト型 5 5

dE右の儀■■－の

a b；　■■b■■

1■l■■■■t■の

¢　；　■tt■■■

トー　¢　一一J

I■伯■モー■■LI■タt■＿　■鴨■■■●l¶の■ヒ化

l＊柏■亡H■■貴く阿）　　　　檎九一くrn日　　　　　輪一喝間く叫mT〉

12　3　4　r17月

18！

．・■　　　払0

†　　　　llo

lも○

nO

lLl

lil

、、i l●■

l Z】F　十　i l Tl

図1
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表　2

血ij安ガス分村〒

P O ～　 Torr P C O 2 Torr

急　 変　 諸 コ　ル　セ　ッ ト　璧 8 5 6 5

急　 変　 練

コ　ん　セ　ッ ト　璧 4 1 9 3
l

0

－
l

用　 手 嶋 馳 呼 吸 7 2 6 8

ポ　 ン　チ　ョ　竺！ 8 4 6 2

現　　　 在 ポ　ン　チ　ョ　璧 8 5 5 亨

具の調整回数が増え、装具の圧迫痛や頭のふら

つき、四肢及び全身発汗など出現した。4月急

変以降、ポンチョ型が楽でよいという声が聞か

れ、表情も安定してきた。

3）コルセット型とポンチョ型の換気効果の違い

を胸郭運動よりみると、呼気時において胸郭横

径の変動の幅が、ポンチョ型の方が大であった。

（表1）

4）急変前．急変後のコルセット型とポンチョ型

使用時の血液ガス分析の変化をみると、急変直

後は、コルセット型ではPO．2、PCO2共に改

善せず、ポンチョ型で急変前同様まで改善して

いる。さらに現在は、ポンチョ型の方が急変前

のコルセット型よりPCO2倍が良好である。

（表2）

以上のことにより、病気の進行と共に、徐々に

換気力が低下し、コルセット型が合わなくなりつ

つあることがわかり、又ポンチョ型にきりかえる

と、換気力も回復し、身体に合っていることもわ

かった。さらに、コルセット型よりポンチョ型の

方が、胸郭の広がりも大で、換気効果も高いこと

がわかった。

〔考　　察〕

コルセット型は、夜間の低酸素血症改善のため、

夜間のみ使用、日中は活動でき、身体の冷えが少

なく、装具の着脱が簡単であり、胸郭の動きがわ

かる、という利点があるが、変形の進みや、病気

の進行で胸郭の筋肉が硬くなり、換気効果が低下

してくる。又長時間使用すると、装着部位の圧迫

痛を訴え、患者に苦痛を与える。今回の症例を通

し、病気の進行とともに、コルセット型が合わな

くなってくると、ポンチョ型へきりかえた方が、

より効果的だと思われる時期のあることに気付い

た。　今後は、患者の訴え、行動など詳しく観察

し、データ類と照し合わせながら、CR使用患者

の看護を考え、充実させていきたい。
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Duchenne型筋ジストロフィー症の呼吸不全に対する体外式

陰庄人工呼吸器治療成績（入院患者と在宅患者の比較）

国立療養所束埼玉病院

儀　武　三　郎　　　川　村　　　潤

石　原　侍

青　柳　昭

幸
雄

横　田　名　慈

I）uchenne型筋ジストロフィー症（以下DMD

と略す）の対症療法として、軽症期にはリハビリ

テーションなどが中心となるが、末期においては

DMDの死因の8割を占める呼吸不全に対する加

療が必要である。近年、体外式陰圧人工呼吸器が

DMDの呼吸不全末期の治療に用いられるように

なり、国立療養所東埼玉病院でも1982年より体外

式陰圧人工呼吸器を導入し以来約5年が経過しよ

うとしている。協同研究者の横田らは本院におけ

る体外式陰圧人工呼吸器（chsetrespirator以下

CRと略す）導入前後のDMD入院患者の生存率

の変化を研究し、CRの使用によりCR導入以前

と比較してDMD呼吸不全末期患者の生存率は

叩
　
叩
　
M
川
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…
仙
　
川
　
刃
…
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。
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有為に改善したことを報告している。体外式陰圧

人工呼吸器は陽圧式に比較し安全で操作が簡単で

あり、持ち運びも可能であるという利点があり、

患者家族でも管理が容易である。我々は既に

DMD患者の外泊や旅行がCR持参で充分可能で

あることも発表してきた。最近ではDMDの在

宅患者にもCR治療を試みており、今回は入院

患者と在宅患者のCRによる治療成績を比較検

討し報告する。

対象はCR治療を受けたあるいは受けている

DMD患者46名で、うち入院患者37名、在宅患者

9名である。入院患者のうち21名、また在宅患者

のうち3名は死亡例である。それぞれの群におい
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て、死亡例では死亡日を、生存例では昭和63年10

月15日を観察終了日とした。そして、CR開始日

から観察終了日までをCR使用期間とした。症

例1はCR治療を受けているDMD入院患者で

ある。7歳時にDMDと診断され、9歳時に本

院に入院し、22歳時より観察終了日まで約1600日

間CR治療を受けている。呼吸不全の指標とし

て動脈血二酸化炭素分圧（以下PaCO2）、酸素

分圧（以下PaO2）を一定条件下で定期的に採

血し経過を観察した。われわれはDMDの呼吸

不全分類に従い、末期呼吸不全にあたるPaCO2

60torr以上をCRの適応の目安としているが、

症例1でもその時期にCRを開始している。

PaC02はCR開始前は時間経過とともに持続的

に上昇する傾向をもち、PaCOZ（mHg）を従

属変数、観察期間（日数）を説明変数として直線

－PaCO2・・…Pa〔妃

図　2

CAS【2

－PaO：e・…・　　　PaO2

図　3
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回帰すると係数は0．023となるが、CR導入後は

その係数は0．002となる。すなわち、CR導入に

よりPaC02の増悪の程度が減弱している。同様

にPaO Zについても下降の程度、すなわち呼吸

不全の悪化の程度は減弱している。症例2は在宅

患者の典型例である。9歳時にDMDと診断さ

れ、13歳時より本院に通院しており、18歳に一時

入院してCRを開始し以後自宅でCR治療を

行っている症例である。この症例でも症例1と同

様にCRにより、動脈血ガス分圧の悪化の程度

は減弱しており、CRの治療効果が認められる。

入院DMD患者37例のCR使用期間は最短11日

から最長1559日で、平均は369±393日であった。

在宅DMD患者9例のCR使用期間は平均264士

143日で、入院患者より短いが、入院患者と在宅

患者のCR治療期間の間には統計的な有為差は

なかった。また入院、在宅それぞれの生存、死亡

例数にも有意差はなかった。

以上より、DMD入院患者と在宅患者の間で

CRによる治療成績には差が認められなかった。

このことは入院患者で既に示されているCRの

有用性が在宅患者にも該当する可能性を示唆して

いると考えられる。今後この結果をふまえて、

DMD在宅患者の呼吸不全の治療に対する積極的

なCRの適応が望まれると考えられた。

気管切開患者の実態を知り、ターミナルケアの充実をはかる。

国立療養所再春荘病院

安　武　敏　明

高　津　純　子

宗　村　宏　子

え
　
美
　
子

Lと
　
里
一

上陸
辻
林

〔はじめに〕

近年人工呼吸器の導入に伴い、呼吸不全に陥った患者が・気管切開により延命するケースが多くなった0

私達は、前回迄に、呼吸不全看護基準作成を実施したが、ターミナルステージに於ける気管切開施行患者

は、その人間性の尊重と維持を含め、高度のケアを要すると考えられる0今臥他施設における気管切開

患者が、どのような日常生活を送っているか、調査し、比較、検討したので、報告する0

〔方　　法〕

1．調査対象、全国26施設

2．調査方法、アンケートによる選択法と記述法

3．調査時期、昭和63年5月現在の気管切開患者

〔結果及び考察〕

26施設のアンケート調査で、24施設47病棟の回

答を得た。

1．患者の概況　（図1）

患者総数1，570名中、気管切開患者の数は6・8％

で107名（男90名女17名）その中68．2％の73名

がデュシャンヌ型であった。（図2）気管切開

施行時の状況については、本人及び家族の希望

や、医師にまかせるが多く、その意志が尊重さ

れていた。（図3）気管切開患者の過去3ヶ年
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の死因は、27名中、出血によるものが多く、当

院でも6歳女児CMDに例をみた。（図4）気

図　3

気管切開後の生存年孜

■6ケ開」左2書～。星～4昔～5星‾6苦～7妄「8年不明

図　4

管切開施行後の生存年数は4年迄が多く、当院

でもすでに4年以上経過している。（図5）合

併症の有無では、肺炎についで、気胸が多かっ

た。

2．日常生活状況　（図61～3）

清潔面では、入浴は週2回施行の施設が多く、

当院では週1回であるため、より快適な生活援

助として考慮したい。食事に関しては、自力摂

取5名のみで、他は介助を要する。排泄では自

力可能4名のみであった。外出、外泊に関して

，ヒヒ
ノ日

拭

図6－1

浴

訂

川

S　　　　　　　　 l

・箪－■・さ・圃」」圃
食事自力　排舶力　外出可能　外泊可能

区16－2
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は、外出経験者14名、その中人工呼吸器持参が

12名であった。当院でも今回、入院以来9年ぶ

りにアコマ人工呼吸器持参し、自宅へ外出した

ケースがあり、これからも積極的に援助してい

きたい。面会は週1－3回43％、毎日が12％で

あった。コミュニケーションについては、全て

とれているとの回答を得た。（図7）趣味活動

では、テレビ、CDカセットなど身近に楽しめ

るもので親しんでいるようだ。行事参加では号

が参加可能で、積極的な交流意識をもって気分

転換を計っていると思われた。

3．患者心理面に関する調査　「図8」

今、一番やりたい事は、この問いに対して、外

出、外泊の希望が最も多く、日常生活領域の狭

い彼等にとって、活動的欲求の現われだと思わ

れた。気管切開による延命に対しては、気管切

開をうけてよかった、との答えが多い反面、現

視．0

閲．8

58．8

48．日

；犯．6

8．日

7 1 ．8

竺 竺　 4m

詔 ．8

声 2 日 1 8 ．8 17

瑠 ：困‾頭 韻

在抱いている不安や、心配事に関しては、器械

のトラブル、精神的不安、呼吸困難、感染等が

ある。対応として器械操作の熟知、不安感の軽

減に努め、情緒の安定を計る。滅菌操作に留意

し、異常の早期発見に心がける等、常に患者の

状態把握が必要である。人工呼吸器回路交換の

半数は週1回、カテーテル顆は各勤務交換が多

か？た0緑膿菌の有無では（十）46名（－）61

名、（十）に対する医療器具の消毒方法として、

ヒビテン消毒が多く使用されているが、当院で

は薬剤科の指導によりテゴー51を使用中であ

今、患者さんが一番やりたいことは伺ですか7

8　　4　　　8　　12　16　　2辺

図8－1
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る。「図9」

患者ケアに関する看護者の体験の中から、感染

症の対策とコミュニケーションの取り方が難しい

という回答が多かった。前項については、抵抗力

の弱い患者保護のため、感染症患者の隔離、面会

人のチェック、職員も健康管理を行いつつ、患者

等の体力増進に努める。相互のコミュニケーショ

ンについては、患者の心理状態を理解し、信頼関

係を確立し、患者のニードが充分満たされるよう

に読唇術、発声訓練、筆読等の方法がとられてい

た。その他困っている事では、看護力の不足、ケ

アに対する諸問題、環境設備に関して等、又切開

患者の増加と共に看護力の不均等が生じている事

も事実である。

〔まとめ】

以上の様な結果を得て、患者の心理面からも健

康人と同じような活動欲求、疾病に対する葛藤と

死への不安、看護者側との忍耐を要するコミュニ

ケーション、看護面からもより繁雑する業務の検

討、改善が必要であるが、これらの調査資料を基

に、更に気管切開患者の延命と、人間性の尊厳、

日常生活の安楽に努め、ターミナルケアの充実を

はかっていきたい。

ターミナルケア（気管切開に対する看護）

国立療養所八雲病院

南　　　良　二

佐々木　妙　子
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〔はじめに〕

当院では進行性筋ジストロフィー症（ドゥシャンヌ型）末期の呼吸不全患者に対し、昭和59年より、気

管切開・人工呼吸器による方法がとられている。前回、看護記録と意識調査により、気管切開による心理・

精神面の変化を知ることができた。今回は切開後の発声・食事・坐位保持・電動車椅子乗車・学校や活動

が再開された時期と内容を分析した。

〔対　　象〕

昭和59年10月より昭和63年7月までに行われた

気管切開者16名の内、生存者13名を対象とし、長

い者で切開後約4年経過している。尚、T．T氏

は調査開始後、気管切開部潰瘍の出血のため死亡

した。（図1）

〔結　　果〕

切開する事により、声が出なくなり言語による
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コミュニケーションができないという不安は、切

開以前から大きなものであった。切開後、要求を

思うように言えず、不機嫌になったり、イライラ

する事もあった。それに対し、ゆっくりと口を開

けて、はっきり話すよう指導し、また患者の話し

方の特徴を早くつかむようにした。

以前使用していたカニューレは、発声が難しく、

喀瑛量も多かった。現在のクリニー社のカニュー

レを使用してからは、発声がしやすくなり、切開

した当日か翌日には発声できている。一部発声で

きなかった患者もカニューレを細いものに変える

事で改善されている。また、喀疾量も減少し、会

話はよりスムーズになっている。

切開後の食事摂取開始までの日数は、図2に示

す通りで、表示がないのは当日から摂取している

ものである。食物がのどにひっかかる気がする。

飲み込めるだろうかなどの不安がある患者も、現

在では粥食から開始し、少しずっ、ゆっくりと礁

下する事により、徐々に不安が軽減され、当日、

あるいは翌日には摂取できている。6日目摂取の

E・K氏は、当院で初めて気管切開を行った例

で、経管栄養と併用し、重湯から開始した。4日

目のJ・S氏は喀疾が多く、食事拒否がみられ

たためである。また、摂取時の体位は切開部位の

出血などの状態により、臥位から77－ラー位・

坐位と、徐々に上体を起こしている。

30分以上の坐位保持は、テーブルや枕を使用し、

早い者で翌日、遅い者で45日要している。（図3）

EK　トK rrl JS KY TT TH rTI SF KU SS TN rlT

59→　　　　　　　　患者名　　　　　　　　　　ミ追3

気管切即寺の年齢と切開後の期間

図1
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電動車椅子乗車は、早い者で10日目、遅い者で　　　学校や活動参加は、早い者で28日、遅い者で約

60日要し、自由に病棟内を散歩している。？のM・　　1年で再開されている。約1年のJ・S氏は身休

T氏は切開後、まだ乗車されていないものである。　　的には可能であったが、意欲がなく時間を要した。

（図4） M・N氏は病棟単位の活動はしていないが、好き

EK＋廿：　rT（JS KY TT TH r削　SF KtJ
59→　　　　　　　　　　患者名

気管切開後から空位保持可能までの日放

図　3

EK　トK MY JS KY TT TH rTJ SF KU SS TN rlT

S59→　　　　　　　　　　患者名　　　　　　　　　　　　　鎚3

気管切開後から電動車椅子東華までの日数

■図　4

EK　ト　　MY JS KY TT TH rN SF Ku SS TN nT

S59→　　　　　　　　　　患者名

気管切開後から芋1三・活醐奉加までの日芸文

図　5
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な本を読んで過ごしている。S・S氏とM・T氏

は心不全の合併により、ベット上生活を余儀なく

されている。（図5）

離床は、身体的状況が気管切開前から個別的で

同様に経過する例はなく、個人の状況に合わせて

すすめられている。

気管切開する事によって、呼吸不全が改善し身

体が楽になると、直面していた死への不安が、一

時遠のく事が共通している事である。また、身体

の自由がなく、自分の存在を会話の中で確認して

いる患者にとって、会話ができるようになる事は、

大切な事であり、家族にとっても大きな喜びと安

心につながっている。現在では会話もスムーズで

あり、時には音楽に合わせて歌を歌っている姿も

みられている。離床の経過がスムーズにいくと、

車椅子に少しでも早く乗り、自由に好きな所へ行

こうという意欲になっている。こうした結果、自

由に他患者との交流ができるようになっている。

さらに他患者にとっても、これが刺激となり、気

管切開への受容と決意につながっていると考えら

れる。

〔おわりに】

ドゥシャンヌ型末期では、呼吸不全だけでなく

心不全も進行しており、切開後の離附こおいては、

それらの状態と本人の意欲が大きく影響している

一　事がわかった。

これまで気管切開前の患者の不安、切開後の離

床の経過を検討してきた。今後、行動拡大への意

欲に何が影響しているのか、さらに検討し、日常

生活の変化と行動内容を考えながら、充実した毎

日が送れるよう援助していきたい。
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効果的な人工呼吸器からの離脱とその援助（その2）
－換気障害の改善を試みて－

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎

玉　城　陽　子

中　村　宣　江

村　井　陽　子

山　内　真知子

梶　川　　悟

池ノ内　美　幸

渚　　るみ子

中　西　泰　弘

〔はじめに〕

当院では進行性筋ジストロフィー症患者の呼吸不全末期に・気管切開術が施行され、5年目を迎えてい

当初より・発声可能な窓付き気管切開カニューレを使用しているため、患者は話す事が出来るという安心

感があり、人工呼吸器からの間欠的離脱（以下ウイニングとする）により・他患者との交流、サークル活

動、入浴等の日常生活を送っている。

しかし、一部の患者に前回の珠会議で報告した様に、気管切開孔からの空気漏れによる肺胞換気量の低

下があり、朝の覚醒不良、頭痛などの自覚症状が現れ、・ウイニング困難や、ウイニング時間の短縮を余駄

今回、空気漏れ防止対策の必要性を痛感し、種々の対策を講じたところ、良好な結果が得られたので報
告する。

〔研究期間】

昭和63年3月一昭和63年11月

〔対象者〕

気管切開患者14名中、朝の覚醒不良、常時頭痛、

頭重感及び気管切開孔からの空気漏れを強く訴え

る3名で、以下A、B、C、とする。

〔方　法〕

①　空気漏れ量の測定

②　動脈血ガス分析

③　桂皮的による酸素飽和度（SAT）の測定

◎　気管切開カニューレの型式の変更、イン

ナーカニューレの使用

⑤　皮膚保護材（バリケア）の使用

〔看護過程と実際〕

（図1）気管切開孔の空気漏れ量測定では、人

工呼吸器装着状態で気管切開カニューレと、人工

呼吸器の間に換気量計を装着し、吸気量と呼気量

の差を空気漏れ量とした。

症例Aは、約56mg／回、症例Bは、約148m‘／回、

症例Cは、約55mg／回の空気漏れを認めた。

動脈血ガス分析は、人工呼吸器装着状態で測定

した。

Aは、Pao267．9torr，Paco268．7torr、

Bは、Pao288．1torr，Paco250．8torr、

Cは、Pao296．5torr，Paco247．4torrであっ

た。
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（図2）SATは、パルスオキシメーターを使

用し、21時一翌朝8時まで測定した。

3症例とも21時～翌朝6時まで調節呼吸にして

いるにもかかわらず、SATは、22時頃より低下し、

2時頃－5時頃に最低値を示し翌朝7時－8時に

かけて回復が見られた。

（写真1）カニューレに関しては、特に夜間の

空気漏れを防止する必要性を感じ、カフ付、窓あ

り気管切開カニューレに変更すると共に、21時一

翌朝7時までにインナーカニューレを挿入し、カ

フへの加圧を計画した。

しかし、夜間声が出なくなることや、カフに対

する不安感が強く、受け入れられなかった。

そこで、夜間の計画を、日中に実際に行いその

間度々訪室し、観察を繰り返しながら、不安の軽

減に努めた。

その結果A、Bには夜間でも実施が受け入れら

れたが、Cにはカフの刺激による咳の分泌が、強

い精神的苦痛となり、カフ付気管切開カニューレ

の使用は、出来なかった。

しかし、インナーカニューレは、苦痛なく使用

巴竺堅田疎±】竺印面

＼
写真1

空気滴れ防止対策前の司犬太陰

対象者 年　 令 気管切開年月 空気漏 れ量 i o 2 P C O 2
・■■l／国 TorT ．． To什

A 2 1才 S 6 0 ．2 6 6 6 7 ．9 6 8 ．7

8 2 8 才 S 6 0 J l O

一・1 4 8 ∴

8 8 ．1 6 0 ．8
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富も 対策前のパルスオキシメーター値
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出来た。

（写真2）バリケアは、気管切開孔からの空気

漏れを防止するため、気管切開孔の形状に合わせ

て作成した物を（写真3）実際に見せ、問題があ

れば使用を中止することを説明し、実施に至った。

〔結果　考察】

（図3）以上の事から、3症例とも空気漏れは、

0～20mgに減少、動脈血ガス分析は、Pao2約4

－24torrの上昇、Paco2約4～14torrの下降が

見られた。

（図4）夜間の換気状態は、パルスオキシメー

ターで、90～95％を示していることから改善され

たと考える。

また、3症例とも対策前の自覚症状が軽減し、

全身状態の改善が見られた。

そして、（表1）に空気漏れが減少した事により、

3症例とも発声が大きくなり、他患者との交流場

面を多く見られる様になった。

患者からは、読書・音楽鑑賞・サークル活動等

に、集中出来る様になったと喜ばれている。

表1

空気漏れ防止対策

1気管切間口にバリケアの貼用（終日）

2　インナーカニユーレの挿入、カフの加圧く夜間）●
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ウイニング時間に関しては、Cは1日1時間前

後の延長が可能となった。

しかし、A、Bは、動脈血ガス分析の結果から、

ウイニング可能な状態まで改善されている割に

は、極く短時間に留まっている。

この事は、合併する心不全や、気道感染症、肺

コンプライアンスの低下、呼吸筋の変性萎縮の進

行等によるものと思われる。

このステージでは、呼吸管理上、窓なしカフ付

気管切開カニューレを使用する事が望ましいと考

える。

しかし、窓、カフ付気管切開カニューレを使用

羽毛前■

対策後X

lカフ加圧

lカフ減圧’

して、夜間の空気漏れ防止対策をした事から二　月

中は発声する事で、自分の意志を自由に伝えられ、

より良いコミュニケーションが計られている。

この事は、安楽な日常生活を維持するための第

一歩として、問題解決に努めた事は、効果があっ

たと考える。

〔おわりに〕

今回の結果をふまえて、窓付気管切開カニュー

レの利点を十分活用し、精神面での安定をはかり、

より安全、安楽で充実した日常生活が送れる様に

援助して行きたい。
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気管切開患者の院外生活へのアプローチ

（ポータブル人工呼吸器マニュアル作成から実際の使用まで）

国立療養所刀根山病院

螺　良　英　郎
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〔はじめに〕

当院での気管切開患者の日常生活範囲拡大は、昨年には気管切開患者と家族に学習会や介護指導を行っ

て5時間の外出を試み、短時間の帰宅をさせるまでに至った。

その後も気管切開患者の外出を行っているが、より安全で快適な外出を図る為にポータブル人工呼吸器

コンパニオン2800（写真1）（以下、携帯用人工呼吸器と略す）の携帯を検討し、家族に対して携帯用人

工呼吸器の操作法と予想される問題点に対する解決法ならびに対処方法の指導を行った。

その結果、患者1名が携帯用人工呼吸器を使用しての8時間の外出を実施することが出来たので、その

経過と考察について報告する。

〔対象患者〕　（表1）

〔期　　間〕　昭和63年4月－9月末まで

〔方法と経過〕

（》　〈ウイニングを利用した5時間外出〉

昨年報告したパンフレットの見直しとともに

家族に対して介護方法の指導と確認を繰り返し

行い、介護能力の評価を行った。

その結果、外出時の介護については、対象の

表1

＜患者紹介＞

1．D型男3名17～19才

2．2名が心不全の合併症を持つ

3．気管切開後　平均2年2ケ月

3家族ともほぼ可能と判断された。

気管切開患者の血液ガス分析データーを基

に、5時間のウイニングが可能な事を再確認し、

家族だけの介護による5時間程度の外出を月に

－　501－

写真1



一度の割合で実行していたが、症状上の悪化は

無く、また、介護上の問題も生じなかった。

②　〈携帯用人工呼吸器を使用しての外出〉

元来、進行性の呼吸障害に対する人工呼吸器

による呼吸管理をする上で、ウイニングの是否

について、問題点もあり、より安全な院外生活

を行うには、携帯用人工呼吸器を使用するのが

最善と考えられる。

その為には、患者家族の人工呼吸器操作が的

確であることが必須の条件である。

そこで、外出や院外生活を希望する家族も含

めて、人工呼吸器メーカーの技師や、当院の医

師から携帯用人工呼吸器の構造や換作法・注意

点・等の説明を受けた。（写真2）

表　2

＜コンパニオン2800の捜作順序＞

この人工呼吸器は従1式人工呼吸器ですが、肺の病気を

合併していない箭ジス愚者では従正式人工呼吸器として

使用します。

本呼吸器の使用、操作に際しては必らす医師の指示、指

導に従って下さい。

1．患者に人工呼吸器を装着しないでますモードスイッ

チ①のt源を入れる。

2．レートスイッチ②で一分間の呼吸回数を投定する。

13．モードスイッチ①をアシストにする。テストラン

グを押してみて人工呼吸器が作動して迭気するか

どうかを確琢する。

14．人工呼吸器を愚者に装着する。

写真　2

その上で、携帯用人工呼吸器の操作手順を家

族が理解し得るように作成し（表2）実際に介

護をする家族に対して、人工呼吸器の理解から、

適確な使用法を習得するまでの学習会や実習を

行い、生じ得る危験性までも含めて確実に指導

した。

特に、急変時においては、何から始めるべき

かを認識づけ、冷静に判断して行動が出来るま

で指導した。

また、患者自身が携帯用人工呼吸器に慣れぬ

為の不安感・違和感を克服する必要もあり毎日

のPR型人工呼吸器装着に代えて携帯用人工

呼吸器を装着して慣れさせた。

この間、夜間には一時的に不安感が増強し体

位変換や不眠の訴えが急増したが、使用回数を

重ねるとともに患者も安定していった。

以上の経過で、携帯用人工呼吸器使用可能と

判断し、日中8時間の外出を計画した。

外出は、ウイニング・食事・自由時間等を明

記した計画表に沿って実施したが、自宅にて気

管内吸引を行っただけで問題なく成功させる事

ができた。（写真3）

この事で、患者は、以前ウイニングのみで帰

宅した時に比べ、いつでも人工呼吸器が使える

という安心感と、家に居る時間が長く自由に過

ごせたという満足感をもって帰院し、また、我々

写真　3
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スタッフは、改めて携帯用人工呼吸器の必要性

を認識した。

③　〈夜間介護の実際〉

次に、外泊での状況を想定して、24時間介護

を病棟内で実習させることを計画した（写真4）

特に夜間の介護については、家族の十分な介

護能力を養う目的で、幾多の項目に及ぶ、介護

者チェックリストを作成し（表3）指導に当た

る看護者一人ひとりが、家族の介護状態をチェ

クして、それを基にして不十分な点については、

その都度指導を行った。

〔考　　察〕

今回、人工呼吸器を使用して外出した1名の患

者と、その家族には家庭生活の可能性を再び現実

のものとして感じさせる事が出来たと思われる。

更に、外泊、在宅療養となると、医療的・社会

的に様々な問題があるが、患者の希望を絶えさせ

ず、患者が有意義な療養生活を送れるように援助

態勢の充実を図っていかなくてはならないと考え

る。

また、同様に指導した他2名の患者については、

当院の基本方針である介護者条件が満たされてい

ない為、外出の時期は遅れている。

今後、ますます人工呼吸器を必要とする患者が

表　3

＜コンパニオン2800チェックリスト＞

氏名

1．呼吸器の解剖か理解出来る。

2．人工呼吸器を装着する必要性がわかる。

3．患者への人工呼吸器の着脱が安全で正確である。

13．患者の苦痛や訴えを適切に判断し対処出来る。

7／10　7／柑　7／21　7／27　1／2

△ X ○ △ 0

○ ○ ○ ○ ○

△ △ ○ ■○ ○

′

l 】 l l

× △ ○ ○ ○

写真　4

増加すると予想されるが、今回の試みをより多く

の気管切開患者にも適応出来るよう研究と努力を

重ねてゆきたい。
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人工呼吸器使用者の外泊の現状と問題点の検討
－1症例を通して－

国立療養所　新潟病院

山　崎　元　義
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〔はじめに〕

長期入院中の患児にとって、外泊は、家族との絆を深め、社会的視野を広めると共に、入院生活を送る

上での大きな心の支えとなっている。

当病棟では、人工呼吸器を使用している児も、事情が許す限り、積極的に外泊を勧めている。

現在3名の体外式人工呼吸器使用者がおり、表1の様に、外泊を実施している。

陽圧式人工呼吸器使用者も3名おり、計6名が経験している。

（表1・2）

今回、陽圧式人工呼吸器を、夜間使用している症例で、家庭の事情や、地理的条件などから、外泊がむ

ずかしかった児に対して、病院と家庭の連携を密にすることによって、長期外泊が実現できたので報告す

る。

〔症例紹介〕

患者は、ウイルドニツヒ・ホフマン病の16歳の

男児である。父親は、出稼ぎに出ている事が多く、

母親は∴1人で農業を営んでいる。（表3）

10年間の入院生活を送っており、知的障害はな

いが、日常生活は全介助が必要な状態である。性

格的には、我慢強く、感情をおさえるタイプであ

る。　　　　　　　　　　　（表4）

自宅は、新潟県と福島県の県境付近の無医村で、

本院から車で、片片道2時間半の距離にある。

（表5）

〔経　　過〕

外泊実現に向けて、問題を提起し、対策を立て、

解決していった。（表6）

まず、親が受け入れてくれるからという問題に

対して、本児の気持ちを組み入れながら、外泊の

意義を説明し、外泊経験者を見てもらう事によっ

て、外泊の必要性を理解してもらった。

ベンチレ一夕の使用については、コンプレッ

サーの消費電力が大きい為、家庭では、まかない
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きれず、許容電力量の更新工事をしてもらった。

吸引及び清潔操作は、処置手順を作成し、4日

前に母親に来てもらい、手順に浴った、一貫した

表1

●■タト貞こ人工■■■●●l用■

●■ ■■ － ■■ 一 月　 日 事■ I白 日 － tld I　 M ● t

D 亡1 ．■1 ． 7 ． 1 7

1 3

3 1

8 1

1 0 1

I ｝　 2

1 1 1

E d ．■1 ．1 ●． 2

5 1

7 1

8 1

1 ， 1

1 4 1

■ 8 l ．●事． 二コ ．I T

6 1

7 1

1 1 1

1 1 1

表　2

文tlF切繹吋によるF■fEさて人工呼吸暑■†史用瞥筆
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1 4
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3　 ■1

4　 2

5 1

l l ：2 ．

B S r．も2 ． 2 ． 1 0 1　 1 ‾

1 1　 1

C S ．も2 ．1 1 ．】1 1　　 1

1 1　 1

表　3

息■■】H才介

K・　■r l　も　∃「　　事　　　　個個　■tl　■t K g

▼ウ　ィ　′レI■　二・y　ヒ　　▼すー　っ7　マ　ン

1kl■●■成

羽1母　t■■の【El　ウ　の事lま1丁∵さ」bI

l

父（52∃「I
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t■■　寸■■■I

見　　　　　見　　　　　●●　　　　■亡児

tt4ヨトI　　は　∃「I tl　∃「I

指導を繰り返す事で、可能となった。

長距離の為、機械と同時に搬送できるかという

問題に対しては、修学旅行の経験をふまえ、ワゴ

ン車を用意し、吸引器を備えると共に、安楽な横

臥位がとれる様にした。

健康管理ができるかという問題に対しては、地

域の健康管理センターに、外泊中の訪問が可能か

連結をとり、承諾を得て、緊急時に備え、アン

ビューバックを用意すると共に、近く医療機関に

表　4
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協力をお願いした。

以上の様にして、外泊に踏み切る事ができた。

【考　　察〕

父親は不在がちで、母親は、忙しく、医療知識

に乏しい為、本児を外泊させることに、家族は、

最初、消極的であった。

我慢強く、感情を表わさない本児が、他児の外

泊を見て、「機械を持ってでも、外泊したい」と

いう強い希望を持っていることを知り、家族の中

で、暖かく迎えられることを願い、外泊に踏み切っ

たことは、家族にも本児にも大きな喜びになった

と思われる。

外泊だけでなく、児の望んでいる、外に目を向

けたいという意欲を持ち続けさせる為には、家族

の協力が必要であり、外泊や面会を繰り返す中で、

親と子の関係に、側面からアドバイスする大切さ

を学んだ。

問題点を解決しながら、父親の協力と、母親の

努力により、人工呼吸器をつけて、外泊出来たこ

とは、私達の看護をする喜びにつながり、外泊出

来ずにいる児に対して、今後、外泊に向けての指

針になったと思う。

〔まとめ〕

外泊後、「よかった」という本児の言葉と「元

気なうちにまた外泊させてやりたい」という母親

の言葉があり、これをチャンスに、外泊を繰り返

し進めて行くことを、私達は望んでいる。

幸にも、機器の故障や急変もなく、又、健康管

理センターの協力が得られ、無事長期外泊の実現

につながったと思われる。

今後も、個々の抱えている問題に目を向け地域

との連携を密にしながら、安全で、有意義な外泊

が行われる様、働きかけて行きたい。

気管切開・人工呼吸器装着患者のQOL改善への検討（第2報）

国立療養所　松江病院

武　田　　　弘

高　木　恵美子

内　藤　松　子
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〔はじめに）

筋ジストロフィー患者のターミナルにおいて、人工呼吸器装着により延命が可能である。こうした患者

のQOLを高める為に、昨年の成果を踏まえ・ポータブル型人工呼吸器の効果的活用により・人工呼吸器

装着患者全員に外出、外泊出来るよう働きかけ、良い成果が得られたので報告する。

〔対　　象〕

（表1）

呼吸不全、CO2ナルコーシスにより気管切開

し長期に人工呼吸器を装着してている4例。内訳

はデュシャンヌ型3例、ウーリッチ型1例。いず

れも発語可能である。

病棟での日常生活において、黒い部分が離脱時

間を、矢印が坐位時間を表している。（図1）
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〔方　　法〕

段階的に行動を拡大し、自宅外泊に向け援助す

る。

（1）「外泊のしおり」を作成し、母親にケアの演

習指導を行う。

（2）医師・看護婦が同伴するバスドライブ、1泊

旅行等の病棟行事に参加する。

（3）外泊への不安を軽減する為に、病院に隣接し

表1

た宿泊施設に家族のみで試験外泊する。

（4）家族と打ち合わせを充分に行い、安全に自宅

外泊する。

〔結　　果〕　　　　　　　　　　（表2）

（1）家族特に患者の世話をする母親に対し、ケア

の手引とする目的で「外泊のしおり」を作成し

た。面会時にこれを活用し、演習を繰り返す事

で充分に指導出来、外泊中問題は無かった。

（表3）

伊J

S63．11．現在

症　 桝　 1 症　 例 ． 2 庄　 桝　 3 症　 例　 4

横　　 型 デ ュ シ ャ ン ヌ 型 デ ュ シ ャ ン ヌ 型 ウ ー リ ッ チ 聖 デ ュ シ ャ ン ヌ 聖

現 在 年 令 2 1　 才 2 0　 才 2 6　 才 2 1　 才

気 雷 切 開 5 61 ．03 ．0 1 ． S 1 1 ．0 1 ．1 1． S 6 1．0‘．13 ． 5 62 ．0 3 ．0 3．

開 始 時 年 令 1 8 才 ■ 1 7 才 2 3 才 1 9 才

経 過 期 間 2 年 8 ケ 月 2 年 7 ケ 月 2 年 5 ケ 月 1 年 8 ケ 月

発　　　 話

‾　可　 能

可　 能 可　 脆 （ 可　 畦 ノ
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S　6　3年度各ヌ寸毒嘘伊Uの孝子勤範囲

症例 1 症例　 2 症例　 3 症例　 4

；1 病　扶 2回 2回 2 回 2回
バスドライブ （1【司） （1匝” （1回）

妄：族と ー － 適宜 －

外

泊

病棟の1泊旅行 1回 1回 1恒Ⅰ 1匝Ⅰ

病院の船 設 1恒Ⅰ 3回 2回
（2回） （1回）

自宅外泊 3泊4日 2泊3日 4租5日 2泊3 日
同　　 数 1回 1回 1回 2回 （1回）
所要時間 2時間半 4 0分 1闘 15分

（）内は62年度

（2）病棟行事のバスドライブを5月と10月の2

回、1泊旅行を8月に行い全例参加出来、親子

が充分に触れあう良い機会となった。

（3）病院隣接の宿泊施設に家族と共に試験外泊

し、自宅外泊への自信を付けた。

（4）家族の理解と協力のもとに、全例自宅外泊が

実現出来た。帰宅時には医師・看護婦が付き添

い、人工呼吸器のセッティングを行う等安全面

を確認した。症例3、症例4は自宅から病院に

戻る時、家族だけで移動可能だった。症例4は

今年2回の外泊を行った。自宅までの所要時間

は症例1が最も遠距離であり、車で2時間半を

要した。

〔考察とまとめ〕

全例外泊まで行動拡大出来た要因として、

（1）日常生活の中で、1時間以上苦痛なく離脱し

ている事。

（2）長期離脱に不安を持つ患者も、ポータブル人

工呼吸器を使用出来る事で安心して離床でき

た。

（3）個室から4人同室になり、患者間のコミュニ

ケーションがが図られ、お互いに刺激しあい意

欲的となった。

（4）母親への介護方法の指導が成功し、母親が自

信を付けた。

（5）段階的に行動拡大を行った事。

などが考えられる。

外泊は無理だと諦めていた患者及び家族は「心

配なく外泊出来る」と自信を持ち、自ら次回の計

画を立てている。病棟生活においても、趣味や学

習活動に積極的になった。彼等の生きかたが他患

者に及ぼす影響は大きいと思われる。人工呼吸器

装着患者は現在6名となっている。こうしたター

ミナルステージにおいて、今後もQOLの向上を

目指し援助していきたい。

〔参考文献〕

1）武田弘、吉中千秋：気管切開下で、人工呼吸器

装着中の患者のQOL改善の検討、筋ジストロ

フィー症の療護に関する臨床および心理学的研

究、昭和62年度研究報告書、p510－512、1987
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筋ジストロフィー患者の心機能　一機能低下の追求と対策－

国立療養所　岩木病院

秋　元　義　巳

黒　沼　忠由樹

大　竹　　　進

筋ジストロフィー症患者（筋ジス患者）が非筋

ジストロフィー症患者に比較して拡張期血圧、総

末檎抵抗が有意に上昇しており、そのうえ筋ジス

患者は経年的に総末梢抵抗が上昇していくことを

昭和62年12月の本会議の第3班部門で報告し

た1）。そしてこのことが心不全を誘発する一つの

原因であると考えた。そこで微小循環系に賦活効

果、即ち細動脈の血管径を拡張させ、血流を促進

するといわれているJuvelaN（ニコチン酸トコ

フェロール）2）を1986年から経口投与することに

より、細動脈に器質的な変化をできるだけ遅れさ

せることができれば心不全の発生をいくらでも予

防できると考えた。その心不全予防効果を循環動

態の変化の面から非観血的に検討した。

対象は国立療養所岩木病院に入院中の筋ジス患

者16名である。

方法としては測定条件はこれまでと．同じよう

Sl

●一一●一一一●
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図1

五十嵐　勝　朗

小　出　信　雄

中　村　隆二郎

に、すなわち患者を背臥位で安静にして脈波コロ

トコフ昔記録計で動脈血圧、心拍出量、一回拍出

塁、総末梢抵抗などを測定した。

JuvelaNを200－300叩／dayを86年より連日経

口投与した。そのほかの血管作用薬剤は投与しな

かった。日常生活はこれまで通りとした。得られ

た成績はそれぞれ平均値で検討した。従って85年

から86年は投与前でコントロールと見なした。

成績は次の通りである。

（1）収縮期血圧　SP（Fig．1）

85年が112であったが86年が121、87年が125、

88年が125mmHgであり、86、87、88年では有

意差はなかった。

（2）拡張期血圧　DP（Fig．2）

85年が73、86年が79、87年が80、88年も80

mmHgであった。これも86、87、88年では有

意差はなかった。

（3）心拍数　HR（Fig．3）

【け

●一一一一一一一一－　‾1

●■　　　　　　　　　■●　　　　　　　　　●▼　　　　　　　　　●▲

図　2
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85年が74、86年が74、87年が73、88年が74と4　　（6）総末梢抵抗　TPR（Fig．6）

年間殆ど変化はなかった。　　　　　　　　　　　　　85年が1650、86年が1761、87年が1780、88年が

（4）1回拍出塁　SV（Fig．4）　　　　　　　　　　1785dyne／sec／cmであった。86、87、88年に

85年が58、86年が61、87年も61、88年が62ml　　　　ほとんど差はなかった。

であった。86、87、88年に差はなかった。　　　　（7）心肺係数　CTR（Fig．7）

（5）心拍出量　CO（Fig．5）

85年が4．50、86年が4．32、87年が4．25、88年が

4．301／mあった。これも86、87、88年に有意　　　鵬

差はなかった。

■l　　　　　　　　　　●■　　　　　　　　　　■▼　　　　　　　　　　●●

図5　心拍出量

85年が47、86年が48、87年が47、88年が48％と

llt

．　／　●

l■　　　　　　　　　■l　　　　　　　　　●I

図6　総末梢抵抗

▲●　　　　　　　　　　●■　　　　　　　　　　■▼　　　　　　　　　　l■

図7　心肺係数

●、一一、＼・＼．

●■　　　　　　　　　　　●■　　　　　　　　　　　■▼　　　　　　　　　　　■●

図8　ADL
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ほとんど変化はなかった。

（8）ADL（Fig．8）

85年が21、86年が19、87年が17、88年が16と低

下の一途をたどった。

考察と結論としては85年から86年のJuvelaN

投与前と86年から88年のJuvelaN投与後を比較

すると、収縮期血圧、拡張期血圧、心拍出塁、総

末梢抵抗については投与前では増加あるいは減少

と変動がみられたが、投与後ではほとんど変化は

なかった。とくにJuvelaN投与後、総末稽抵抗

の有意な上昇がみられないということはJuvela

Nが血管平滑筋に有効に作用し、そのため拡張

期血圧の上昇を抑えているように推察され3）、こ

の点からは心不全の予防に効果があるとかんがえ

られる。しかし、そのほか総末桐抵抗を上昇させ

ない要素として機能訓練などによる筋肉を動かす

ことなどが挙げられる。従って厳密にはそれらを

区別しなければならない。一方ADLが年々低下

しているのも事実である。これらを考えても、

JuvelaNの効果を否定することはできない。し

かし投与量、投与期間などの基本的な検討も残さ

れている。

また確定するには生検などにより証明する必要

があると思われ、それらは今後の課題である。

なおJuvelaN投与による副作用はなかった。

〔文　　献】

1）五十嵐勝朗：筋ジストロフィー症患者の循環

動態へのJuvelaNの効果

筋ジストロフィー症の遺伝・疫学・臨床およ

び治療開発に関する研究（筋ジス第3班）昭和

62年度

2）田中正信他：サーモグラフィー、深部体温計

を応用した老人患者末梢循環障害患者への

vasodilatorの影響。

Proceeding of Kawashima Conference on

VitaminE1987

3）五十嵐勝朗他：筋ジストロフィー症患者への

JuvelaN投与による循環動態の変化、臨床と

研究　65：3698－3700、1988

筋ジストロフィー症患者のホルター心電図からみた経年的変化

国立療養所　岩木病院

秋　元　義　巳

黒　沼　忠由樹

大　竹　　　進

中　道　静　郎

五十嵐　勝　朗

小　出　信　雄

中　村　隆二郎

筋ジストロフィー症、特にデイシャンヌ型の生命への予後は極めて不良である。これまでも本班会議に

おいてこれら患者の心機能について報告してきた。今回はホルター心電図を用いて心拍数、不整脈の面か

ら3年間経過観察した結果を報告する。

〔対　　象】

一　511－

国立療養所岩木病院に入院中のデイシャンヌ型



筋ジストロフィー症患者（筋ジス患者）16名であ

る。年齢は6－20歳である。日常生活は全例が車

椅子かベット生活である。症例の入院期間は3－

11年であった。なおADLは8－26と低く日常生

活動作がかなり制限されていた、またどの症例も

この3年間に1－3低下していった。

〔方　　法〕

1985年からほぼ同じ時期に年1－2回ホルター

心電図を記録した。今回はそのうち85年と87年の

データを平均で比較し検討した。なお臨床症状、

胸部XP、血圧なども参考にした。

〔成　　績〕

（1）1日の総心拍数　（Fig．1）

85年が約129，000だったのが87年には約

144，000と有意に増加した。

（2）分時最大心拍数（Fig．2）

136／分から137／分と3年間はほぼ不変であっ

も5　　　　　富7

図11日の総心拍数

た。

（3）分時最少心拍数　（Fig．3）

70／分から76／分とやや増加の傾向にあった

†二・．＿●■■

「「

●85　　　　　　－87

図3　分時最少心拍数
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が、有意ではなかった。

（4）上重任、心室性期外収縮　（Fig．4）

心室性期外収縮（VPC）が85年が16例中8

例だったのが87年には9例に、また上室性期外

収縮（SVPC）が85年が2例だったのが、87年

が8例と数だけみれば明らかに増加がみられ

た。

（5）その他の不整脈

85年にはなかった洞性頻脈が87年に1例に新

たに出現したが、連発の心室任期外収縮などの

出現はなかった。

（6）心胸郭比

側彗症などがあり正確な測定は困難であった

が、47％から47％と変化は見られなかった。

〔考　　察〕

総心拍数の増加の原因については年齢から考え

case　　■85　　　　　　，87

1N．E VPC VPC

2N．l VPC，SYPC

3　Y．S VPC YPC

4【．S SVPC

S【．H

6　A．Y VPC VPC

7”．l VPC，S†PC VPC．SWC

8　F．l VPC WC

9【．S VPC WC

lO E．Y VPC，S†PC　　叩C，SVPC

ll S．S VPC VPC

12l．F SVPC

135．Y s．t■Chy

l41．Y SVPC

15　Y．H SVPC

16　Y．†　　　　　　　　　　SVPC

abbreYiatiom

日）墓本義鋒

ても心不全の進行がまず第一に推察されるが、宇

都宮ら1）は、低酸素血症から生じる末栴組織への

酸素運搬量の低下を心拍数の増加で代償している

こともあると推察している。私どもの症例16例中

4例では気管切開か休外式人工呼吸器を使用中で

あるため、むしろ心不全の進行によるためと考え

た方が妥当である。また総心拍数の増加には分時

最大心拍数の増加が理にかなっているが、それが

著明でないことから、総心拍数の増加は日常の全

体的な心拍数の増加によることが推察される。

次に筋ジストロフィー症では一般心筋や刺激伝

導系に心筋繊維化を主とする病変を生じる．ことが

知られている2）。私共もこれまで不幸にして死の

転機をとった症例の剖検にてそのような変化を一

部確認している。そこで心拍数のほかに、もし心

筋障害があれば何らかの不整脈の持続的出現が予

想されるため不整脈のチェックが必要である。臨

床的に問題となる不整脈には色々な分類がある

が、Fig．5のような分類にしたがった。内容的

にはいずれもLown分類の1度程度で治療を要

するほどのものではなかった。今後いわゆる致死

的不整脈の出現も十分予想される。というのは

ADLが年々確実に低下していることによる。し

かし一部にはADLの低下と心機能の変化とは相

関しないという説もあるが、これにはADLが低

下すると自ずとベット安静となるため、心機能の

＿一判定が難しくなることが両者間の関係がはっきり

しない原因の一つでもある。またこれまでは筋ジ

綱轟緋　　心膚鶉徽　　その他

（2）上重任。外収檜　　無　　　敵発　　蠣尭　　暮発

く3）心電性¶外敵雛　　鳥　　　散発　　義発　　連発　　short n川

鼻霊性　　　　多責任　　　l o■　丁

（り　鎗義

SVPC：上宝任期外収輪　　（51蠣義

VPC：心重虻‖腋外収檜

S．hChy：洞蠣靡

斑4　不整脈の種類と出現者

（6）プロッタ

－　513　－

綱輪靡　　　簾含蓼■緋　　その亀

網蠣義　　発作仕上竃仕儀拍　　心重仕儀舶

心房嘉義　心房1徽　　心電★‖■

綱膚プロッタ　■蝉止　靡竃ブロック

図5　不整脈の分類



ス患者で経時的、経年的に心拍についての研究が

多くなかった。そこで重症な不整脈はじめ、心不

全の徴侯がADLがどのくらいのステージから出

現するのか気をつけて見守っていく必要がある。

〔拓　　論〕

（1）1日の総心拍数は3年後に有意に増加した。

（2）分時最大心拍数、分時最小心拍数は3年間で

有意な変化はなかった。

（3）上室性、心室任期外収縮はいずれも散発で

あった。

（4）3年前不整脈がなかった例で出現したり、既

に出現していた例では増加傾向にあった。

〔文　　献〕

1）宇都宮俊徳ほか：デュシェンヌ型筋ジストロ

フィー症における心肺機能障害の関連性につい

て呼吸不全調査研究班。

昭和57年度研究業績　1983

2）PeTIpff，T．K．，etal：Thecardiomyopathyof

PrOgreSSive muscular dystrophy．

Circulation，33：625，1966

Duchenne型筋ジストロフィー症における心筋の

変性から心不全に至る過程の把握について

国立療養所原病院

升　田　慶 好　和　雄

〔目　　的〕

DMDの心不全については、日常臨床で使用さ

れている心不全の定義が尚、今一つ明確でないの

で研究者によりその解釈が異なるようである。

そこで、著者らは心不全の病態の理解のため、

心不全に至る過程での心筋そのものの変化と心機

能低下の実態との関係を把握する事の重要性1）を

考え、今回はこの点を中心に、DMD心不全に新

しい診断基準を作製する事を企画した。

DMDの筋病変の内、患者の臨床経過に最も大

きい影響を及ぼすのは、四肢体幹の骨格筋（運動

機能）、呼吸に関与する骨格筋（呼吸機能）及び

心筋（心機能）である。

これらの各機能に三つの時期、1旗症状期、2）

機能低下期及び3）機能不全期の三つに分けて考え

た。筋組織のdystrophicな病変は1）の無症状期

より進行しており、入院後日常観察するのは2）の

機能低下期である。運動機能及び呼吸機能につい

ては既に他のプロジェクトにより明快に定義され

ている。現在の焦点は3）の心機能不全期をどのよ

うに定義するかと言うことであると考え検討を重

ねた。（表1）

DMDの心臓について、現在各施設で行われて

いる臨床検査方法についてみる。心筋の変性や機

能の低下は、軽い無症状期では、心電図、ベクト

ル心電図、及び心筋シンチグラムのいずれかで心

筋の病変を追及できる。更に進行して機能低下期

には心エコー、心プールシンチグラフィーなどに

より、駆出率、心内径短縮率及び心室壁の運動の

低下などの変化として把握できる。さらに病変が

高度となり、心機能不全期に至ると心臓の保有す

る予備力は限界に達し、身体の需要に正しく応じ
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得ない状態に至る。即ち、臨床的に心不全が発症

する。DMDの一部には、この経過とは別に、15

－16歳の若年期に突然心不全に陥り、死亡する症

例がみられるが、これと筋ジス病変の進展による

運動、呼吸機能と平行して心不全に陥るものとは

区別さるべきであろう。

今回は一般の心不全について他の研究者が定義

あるいは診断基準としたものを参考にして、現時

点で可能であるDMDの心不全の診断基準（案）

について考案した。また、心筋の病変は、心電図

とベクトル心電図で、心機能の低下は、心エコー

による左室駆出率で検討した。

〔対　　象〕

対象は、原病院に入院あるいは通院中の5－29

歳のDMD54例である。

〔方　　法〕

54例について心電図を、17例についてベクトル

心電図を、28例について心エコーを測定した。ま

た、必要に応じ、同年代の健康男子のベクトル心

電図および心エコーも測定した。心電図は、日本

光電製Cardiofaxを、ベクトル心電図は、福田電

子製VA－　3Fを、心エコーはは、日立製

EUB－150を用いた。

〔結果と考察〕

DMDの心電図の異常所見の中、心筋の病変を

示すものとして、VlのR／S比の増大、Ⅰ，aV

lやⅡ，Ⅲ，aVfおよびV5，V6のQ波などが主

な所見とされ2）、著者らも同様の所見を得たが、

10歳以下でも異常所見が認められる症例がある反

面、20歳以上でも異常所見の認められない症例の

あることは、着目される。（表2）

また、心電図のみで、心筋の変化を把握するこ

とは、困難であることが、心電図所見と心筋シン

チグラムの比較より示されている3）。そこで、更

に詳細にこれを検討するため、ベクトル心電図も

測定した。ベクトル心電図においては、QRS環

無症状期

（筋組織の病変初期 ）

積佗低下苅

l 蠣 不全月

四庇体幹の骨 格筋 骨格筋の変性．消失．技虻化 連動 佗カの低下 祖大運動機佗の喪 失

外 見上筋 力庇下 は目立たない （障苔ス テージ分類） 手指遷 勤，えん下 ，発声 は残 存

（C X な どの封定は か） 電勤重 椅子 またはbed pat ien t

呼吸 に阿与する骨格筋

呼 吸に阿与する骨格筋の変化 膵機蛇の低下が着々す る噂苅 呼吸不全

好機絶放下旺目立たない 日常生活へ の影響も 漸次出現

し尿青され る

（肺活量の河童）

（勤舵 血ガス分析）

心筋 心筋技度の変性，消失 がある 心ポ ンプ機能の庇下 芭床的心 不全

電床症状放ない 検査所見で放出 しうるも日常 （若年性 のもの，呼吸不全 に

（心電回．心筋シンチな ど 生活 に鑓書はなく一連 勤－ の 合併 して起 こるも の）

で検出 しうる）　　 1 低下がこれを隠蔵す る

噂 に心拍数の増加な どをみ る
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左方、後方成分の減少が知られている4）。しかし、　で、空間最大Tベクトルに着目し、その大きさに

QRS環の変化の全体像を、一つの数値の変化と　　っいて検討した。DMDのTベクトルは対照群の

して示すのは困難であった。他方、T環の変化も　　それに比べ、小さく、また、年齢が進むにつれて、

心筋の変化を反映するものと報告されている4）の　　小さくなる傾向があった。（図1）

表　2

年鮎

（畿J

例数 心電図の変化

な し あ り

　 心電 図の所見の内容

Y l 刷 l U ・ Ⅲ・州 ！旧 6

（l／S＞1．5） （q〉0．小一．0／R＞l／3）

ST の低下

T の平低下

5　－川 9 5 4 3 0 2 l 0

l1－15 20 4 16 13 7 3 5 l

16－20 17 6 ll 9 7 0 3 l

2 l－30 8 3 】 4 l l 1 l

仙Ch帥■亡塁筋ジストロフイ7　症における心電田の変化

53

；
三
）
ミ
エ
予
て
ト
く
彗
壷
朝

10　　　　　15　　　　　　20　　　　　25▼　　　　　30

年令（歳）

Duchenne型筋ジストロフィー症・における空間最大Tベクトルについて

図1
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心電図あるいはベクトル心電図の変化が、どの

程度心筋の病変を反映しているかは、心筋シンチ

グラムおよび剖検心などとも比較し、検討するこ

とが、必要である。

次に、心筋のポンプ機能を、心エコーを用い、

左室駆出率で検討してみた。左室駆出率は15歳以

下では、1例を除き、正常範囲（50－80％）に保

たれていたが、15歳を過ぎると、50％以下に低下

する症例が多くなった。（図2）

以上のことより、心電図の変化より、心筋の病

変は、10歳以下でも認められるが、これらの症例

は、尚ポンプ機能としての心機能の低下は認めら

れないと解釈できる。心筋の病変の出現が、即、

心機能の低下を意味せず、ある程度これが進んだ

段階で、心機能が低下してくるものと推定してよ

いのではなかろうか。

なお、心エコーによる駆出率の評価は、エコー

の方向により誤差が生じ易いので、心ブールシン

チグラフィーなどとの併用が、必要と考えられる。

若年期に急激な左心不全に陥るものを除いて、

多くDMDは、心筋の病変および心機能の低下

はあるものの、臨床的心不全には至らずに、呼吸

筋の変性、消失の結果呼吸不全に陥る。この中で、

一部の症例は、臨床的に呼吸不全に加えて心不全

を合併する。著者らは剖検所見での肺その他臓器

のうっ血、胸腹水の所見を勘案して、この状態を

心肺不全と呼んでいる。1）

そこで、、臨床的心不全の概念あるいは診断基

準が必要となるが、一般的心疾患においては、運

動に対する心臓の耐容能の低下と心不全を定義す

る考えもあるが、DMDは、骨格筋に著しい病変

表　3

1）自覚症状　　安静噌呼吸円舞

他覚所見　　長生呼吸

2）理学所見　　Ⅲ昔ギャロップ

ラ菅

3）胸部Ⅹ線　　心劇比＞55％

仲澤虞

飽水貯甘

Duchenne型筋ジストロフィー症

で若年性に発症する噂床的心不全

の診断基準（案）

0　　　　　5　　　　　10 15　　　　20　　　　25　　　　30

年　令（塵）

hdMM望筋ジストロフィー　症における心エコー　による堅出音について

図　2

－　517　－



があり、運動能力自体が低下しているので、この

観点からの定義は難しい。そこで、昨年度、報告

した若年性の心不全の症例を顧みて、他の研究者

の診断基準を参考に5）、DMDの若年性の臨床的

心不全の診断基準（案）を考案した。（表3）

また、昨年度、示したように、若年性の心不全

群についてみると、その平均死亡年齢は、16．7±

4．3歳と、呼吸不全群の22．1士1．8歳に比べて低

い6）。この事実と共に、今回の心エコーの結果よ

りDMDの心機能の低下の出現は、15歳以降で

あることを考慮すると、若年性の心不全の症例は、

心筋の病変が早期に現われ、進行も速いことが推

定され、更に、他の要因（肥満、心電図所見の早

期出現、家族性因子）の存在が考慮される。

また、心機能低下期は、準心不全の段階として、

注目されるべきで点で、今後これを明確に捉え得

る基準を検討する。

〔まとめ〕

DMDの心機能を、心筋の病変は存在するが無

症状な時期、心ポンプ機能の低下期および臨床的

心不全期に分け、検討を加えた。このような段階

的な把握が、DMDの心不全を理解するうえで重

要であると考える。

また、日常の臨床の場においても、四肢体幹の

骨格筋、呼吸に関与する骨格筋および心筋の機能

面を一体として、十分把握して療育していくこと

の重要性を述べた。
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DMDの高度心病変合併例の臨床的特徴
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〔日　　的〕

DMD患者の多くは呼吸不全により死亡するが、その殆どは潜在的な心筋障害を合併している1）。しかし、

心不全や心筋障害の特徴的な症状をとらえることは困難である。そこで私達は呼吸不全に合併した心不全

の症状を早期に発見するために剖検例を対象として検討した。

〔対象と方法〕

当病院で剖検したDMD患者10例を対象とし、

心重量増加と心筋線推化の著しい3例（L群）と

それ以外の7例（S群）に分けた。

方法は看護記録と当院で使用している呼吸不全

チェックリストより、心肺不全の自覚症状（全身

倦怠感、呼吸困難、腹部膨満感、頭重感）と他覚

所見（起座呼吸、喀疾、不整脈、チアノーゼ、浮

腫、動惇・胸痛、四肢冷感、冷汗、傾眠、精神症

状）の入院時から死亡時までの経過を明らかにし

た。同時に心拍数、血液ガス所見、呼吸機能を調

べた。これをもとに各徴侯の出現時期を年齢、機

能ステージ、血液ガス所見、呼吸機能で比較検討

した。

〔結　　果〕

①各徴侯の出現年齢をみると、L群はS群と比

べ多くの徴侯が高い年齢で出現していた（図1）。

このことは、死亡年齢がL群は24．8歳、S群は

20．5歳でL群が高いことも原因のひとつと考えら

れた。　②各徴侯の出現時期を機能ステージでみ

ると、2群ともほとんど7～8度でみられた（図

2）。しかし、冷汗、精神症状はL群では5－6

度で出現していた。従って、死亡年齢が高くても

機能ステージでみるとS群に比べL群は早期に徴

侯の出現があった。③ステージ5－6度の心拍

数の平均値をみると、L群は81士3回／分、S群

は88±3回／分とむしろS群で有意に増加してい

た。（表1）。PaC02が45Torr、VCが500C．C、

死亡前1ケ月、死亡時の各時期の心拍数は2群間

に有意差はなかった。④徴侯の出現時期をVC

でみると、S群ではVC500C・C以下で冷汗、精神

症状が出現しているのに対して、L群ではVC

700C・Cで冷汗、VC1200C・Cで精神症状が出現して

いた（図3）。しかし、各徴侯が出現している時

期を呼吸不全ステージ2）でみると2群間では差は

ない（図4）。⑤L群とS群のPaC02とVC

との関係をみると両群ともに相関を認めるが（図

5）、L群はVCが500C・C以上であってもPaC02

の上昇を示し、呼吸不全Ⅱ期に早期に突入してい

た。他方、S群ではVC500C・CまではPaC02は

40Torr以下に保たれていた。
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表1

心筋障害の著しい群と乏しい群の各暗闘の心拍数

時　 期　　　　　　　 分　 類 著　 し　 い　 群 乏　 し　 い　 群

機 能 ス テ ー ジ 5 ～ 6 度 8 1 ±　　 3 8　8 ±　　 3

P　a C O　2　 4　5 ．to r r 9　0　±　　 5 9　9　± 1 2

V C　 5　0　0　 c　c 1 0 4　±　　 ∂ 9　5　±　　 4

死　 亡　 前 1　 ケ　 月 1 0　4　± 1 0 1 0　8　± 1 3

死　　 亡　　 時 1 0　9　± 1 2 1 1 0 ± 1 2

※p＜　0．　0　5

各　徴　候　の　出　現　年　齢

●心筋■亨の讐しいp（LF〉　　　0心6■亨の乏しい群（S群）

全 身 倦 怠 感

●0　　　　 0　　　　　 ●
0 0　　　　 0　　　　　 ●
0　　　　　 0

口中　 攻　 囲　 蓼伍

0　　　　 0 0　　　 ●○
○　　　　　 ●○
○　　　　　 ●

虔己　 坐　 口中　 吸

○　　　　　 ●　　　　　 ●

咤　　　　　　　 疲

0　　　　 0　　　　 ●○
○　　　　 ●○
○　　　　 ●○

腹 部 且彫 満 感

●　　　　 0 0　　　　 ●
0　　　　 0　　　　　 ●
0　　　　 0　　　　　 0

不　　　 毛豪　　 一　脈

0 0　　　　 ●　　　　 ●○
0　　　　　 0　　　　 ●
0　　　　　　　　　　 0

ナ　 7，　ノ　 －　 ゼ
0 0　　　 ●○
○　　　　　 ●○
○　　　　　 ●○

音字　　　　　　　 且1

○　　　　　 ●○　　　　 ●
0　　　　　 0

0

■力悸 ・ 踊 れ■
○　　　　　 ●　　　　 ●0　　　　 ●

0　　　　　 0
0　　　　　 0

丘■　　 ■■　　 感

0　　　　 0　　　　　 ●○
0　　　　 0　　　　 ●

○　　　　　 ●

四　 肢　 冷　 感

0　　　　 0　　　　　 ●○
0　　　　　 ●○
○　　　　　 ●○

拍　　　　　　　　 子＝F

0　　　　 0　　　　　 ●○
○　　　　　 ●○

●○

イ噴　　　　　　　 F丘
○　　　　　 ●0
○　　　　　 ●○
0　　　　　 0

f■　 神　 症　 刃犬
●　　　　 ○　　　　　 ●　　　　　 ●

0
0

稽文小異 0　　　　　 8　　　　 11　　　　 川　　　　　 21　　　　 28
l　　　　　　　　 l　　 l　　　 l　　　 l

年　 血合 5　　　　 10　　　　 15　　　　 20　　　　　 25　　　　 30　才

図1
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機能障害度でみた各徴候の　出現時期
●　心E■Tの■しいF t Lp）　　　○　心筋■tの乏しいp（Spl

全　 身 fせ 1 E　感

○　　　　　　　　　　　　　 ●　　　　　　 ○　　　　 ●○　　　　　　 ●

0　　　　　　　 0
0　　　　　　　 0

P平　 取　 【］ヨ　 ■t
●　　　　 ‾　●0 0
●　　　　　　 0 0
0　　　　　 0 0

量己　 坐　 Pチ　 収
●　　　　　　　 ●

○

嗜　　　　　　　　 刀1
●　　　　　　 ●0 0
●　　　　　 0 0
〇　　　　　 〇〇　 ・

且■：倉Ⅵ】相法j■■　感

●　　　　　　 0　　　　 ●　　　　　 ●0 0

0 0
0 0

不　　　 玉暮　　　 肌
●　　　　　 ●0　　　　　 0
●　　　　　 0　　　　　　 0

0　　　　 0　　　　　　 0

ナ　 丁■　ノ ・－・・・・ゼ
●0　　　　　 ●0
0　　　　　　 ●0
0　　　　　　 0 0

ヲ事　　　　　　　 封■
●　　　　　 ●0

0 0
0 0

t か†事 ・ 刑 事事
●　　　　　　 ●　　　　　 0　　　　　 0 0
0　　　　　　 ●　　　　　　　　　　　 0

0

ユ■　　　 ■■　　　 感
○　　　　 ●○　　　　 ●○

●　　　　　　 0
0　　　　　 0

四　 m　 斗■　 感
●　　　　　 ●0 0
○　　　　 ●0

0　　　　　 0 0

冷　　　　　　　　 汗
●　　　　　　 ●　　　　　　 ●0

0　　　　　 0 0

○○

偶■　　　　　　　　 t民
●　　 ●0 0　　0 0

0 0

¶■　 事申　 1コ王　 メ犬
●　　　　　　　　　　　　 ●　　　　　 0

●　　　　　　 ○
○

月氏　　　 傭
3　　　　　 4　　　　　　 5　　　　　　 8　　　　　　 T　　　　　　 l

t　t　■　■　J　 t l　ナ　ー　ジ）

図　2

V C　で　み　た　各　徴候の　出現時期

●心石目t薯の著しい打・仁Lnリ　　　0心筋印書の乏しい折（SfT）

全 身 倦　 怠　 感
●　　　　　 0　 0＞　 0　 0 0　　　　 ●　　　　　　　　　　　　　　　●　　　　　　　　　　　　　　　○

口中　 【投　 函　 弊任
●　○　　　 ●　　　　　　　　　　 0 0 ●

0 0
0 0

正己　 坐　 口平　 取 ●　　　　　　　 0
●

噂　　　　　　　　 痛
● ○　 ●〇　　　 〇●　　　　　　0 0　　　　　　0 0

且二■ 曹F J」蓼 洞　 感
●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 0　　　　　　　　　　 0　　　　　　　　　 0 ●

0　　　　　 0 ●
0　　　　　　 0

不　　　 玉豪　　　 且rR
00　　　 ●　　 00　　 ●　　 ●　 0　　　　 0　　　　　　　　　　　 0

ナ　 フ，　ノ　 －　 ゼ 0　　　　 0　 0■　　　 ○●　　　　　　　　　　○●　　　　　　　　　　0 0

き事　　　　　　　 加■ ●　　　　 ○●　　　　0 0　　　　0 0

勤 博 ・ 月旬 椚■ ●　　　 ●　　　　　　　 0　　　　　　　　 0　　　　　 ●　　　　　　　　　　　　　 0 0
○
○

班　　 ■■　　　 惑 0　　　　　　　 0　 ●　 ● C●　　　　　 0　　　　　　　　　　　　　0　　　　　 0

四　 肢　 冷　 感 0　　　　　　　　　　　　　　　 ●C●　　　　　　　　　　　 0 ●
0 0
0 0

冷　　　　　　　 汗 ●　●　　　 ●　　　　　　　　　　　　 0 0　 ．
0 0
0 0

傾　　　　　　　 万民 ●　　　　　　　 0 0 ●　　　　　　　　0 0　　　　　　　　0 0

書■　 神　 症　 斗犬 ●　　　　　　　　　　　　　　　 ●　　　　　 ■〇　　　　　　　　　　　　 〇
○
○

積先　　 便 150 0　　　　　　　 10 00　　　　　　　　 5 00　　　　　 5 00 ⊥ cc
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呼吸不全ステージでみた各微候の出現時期

●心EP書の著しいplL群）　　○心6躊薯の乏しい解くS群〉

全 身・催 志 惑
0　●　　　 0 0：p 0　　　　　　　　 0　　　　　　　　　　　 ●　●

一　口平　 取 【才ヨ　m
0　0　　　　 0　0　●●　　　　　 0　　 0

○　　　　　　　　　　　　　 ●

虔己　坐　 P乎　 岐
0　　●　　　　　　　　　　 ●

噂　　　　　　　 疲
0000　　　 0　●●　　　　 0 0　　　　　　　　　　　　　●

出し飢目地＝向日昏
●　 O　 等　　　　　　　　　 ；○●

不　　 撞　　 Ⅳ代
0　　 0　 0 ●：■〇〇　 〇　　　　　　●

チ　 フ■　ノ　－　 ゼ
〇〇〇〇　　　　　 〇〇　　　　　 ●　　　 ○　　　 ●　●

き事　　　　　　 且史
0　　　 0　　　　　　　 00 0●　　●

疇力悸 ・胸 痛
●　0　　 0　　 0 ●　0 ●　　　　　　　　 0　　　　　 0

且■　　 暮　　 感
0　　0　0　0　●　　　　 ●　　　　　　　　 ●　　0　0

四　 肢　 冷　 感
0　0　　　　　 0　0　 0●　　0　　　 0　　 ●●

油　　　　　　　 平F
●3　0　　　0　　●の　　　　　　 0　0

頑　　　　　　　 眠
0　　　　　 0　　 0　　 0 0 ； ●

刑■　神　 症　 斗「尺
●　　　　　　 ○　　　　　　　　　　　　 ●　　　　　 ○（●

qR　　 11兵 20　　　　　　　　　 40　　　　　　　　　 60　　　　　　　 80 To

岬疇不全
ステージ

POCO2
Ⅰ　　 一十一　 Ⅶ　 －4 －　 Ⅱ

〔結　　論〕

DMD患者で心病変の著しい例はVC500C・C以

上でも呼吸不全症状がみられ、機能ステージの早

期に心肺不全徴侯が出現していた。従って、今後

はVClOOOc．C前後、機能ステージ5丁一6度より

呼吸不全症状のある患児は心病変の大きいことが

予想されるので、心不全と呼吸不全症状の詳細な

観察が必要である。

〔文　　献〕

1）本田瑞枝：Duchenne型進行性筋ジストロ

フィー症の心機能の経年的観察；死亡例と生存

例の比較、千葉医学、61：187、1985

2）本村政勝、金沢　一、渋谷統寿：Duchenne

型筋ジストロフィー症の動脈血COz分圧に基
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づいた呼吸不全のステージ分類と呼吸不全末期

の予後に関する考察、臨床神経　28：992、

1988

DMD患者の若年心不全の評価

国立療養所川棚病院

渋　谷　統　寿　　　田　村　拓　久

高　島　秀　敏　　　金　沢

〔日　　的〕

Duchenne型筋ジストロフィー症（DMD）では剖検上少なからず心筋障害を認め、若年で臨床上純粋

な心不全死を来した症例も存在する1）。

そこIで我々は、DMD心不全の早期発見を目的として「DMD心不全アンケート」を作成し全国調査を

行った2）。このアンケートから心不全特有の臨床所見を拾い出し、当院の呼吸不全死亡例と比較検討する

ことによりDMD心不全の早期発見と治療時期決定について検討した。

〔対象・方法〕

アンケートより選択した若年心不全死14例、死

亡年齢12．6－18．3歳（平均15．7歳）と、剖検上心

筋緑維化が極めて少なかった当院の呼吸不全死5

例、死亡年齢16．2－23．9歳（平均20．6歳）を対象

とした。

方法は、アンケートにて「呼吸困難、起座呼吸、

血疾、肺野ラ音、肺水腫」の少なくとも1つが存

在し、20歳以下の比較的若年で死亡した症例を若

年心不全死亡例とし、呼吸不全死亡例の臨床症状

及び検査成績と比較検討した。

〔結　　果〕

（》心不全死亡例の臨床症状の出現率及び症状出

現時期の死亡年齢との相関（表1）

表1
心不全死亡例の臨床症状出現時期・死亡年齢との相関

臨 床 症 状 出 現 率 出 現 時 期 死 亡 年 齢 と の 相 関

1．全 身 倦 怠 感 1 4／14例 （10 0‡） 14 ．9 才 r＝0 ．9 0

2 ．不 整 脈 1 2／14　 （8 5 ．7 ） 15 ．2 0 ．9 6

3 ．心 雑 音 6／14　 （4 2 ．9 ） 15 ．3 0 ．9 6

4 ．腹 部 膨 満 感 7／13　 （5 3 ．8 ） 15 ．3 0 ．9 3

5 ．チ ア ノ ー ゼ 1 1／12　 （9 1 ．7 ） 15 ．3 0 ．9 5

6 ．浮 腫 1 1／14　 （78 ．6 ） 15 ．4 0 ．9 7

7 ．呼 吸 困 難 1 2／1 4　 （8 5 ．7 ） 15 ．4 0 ．9 8

8 ．肺 野 う 音 1 0／1 4　 （7 1 ．4 ） 15 ．4 0 ．9 7

9 ．起 座 呼 吸 1 0／14　 （7 1 ．4 ） 15 ．5 0 ．9 9

10 ．血 痕 2／13　 （15 ．4 ） 15 ．6
－
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全身倦怠感が最も早く100％に14．9歳で出現し、

以後表1に示したごとく15．2歳で不整脈

表　2

心不全死亡例と呼吸不全死亡例の

臨床症状出現時期・死亡年齢の比較

臨 床 症 状 出 現 時 期 有 意 差

心 不 全 死 呼 吸 不 全 死

全 身 倦 怠 感 14 ．9 才 1 4 ．9才

P く0 ．0 5

不 整 脈 15 ．2 17 ．6

心 雑 音 15 ．3 （－）

腹 部 膨 満 感 15 ．3 17 ．8

チ ア ノ ー ゼ 15 ．3 18 ．9

浮 腫 1 5 ．4 2 0 ．4 P く0 ．0 0 05

呼 吸 邑 難 1 5 ．4 19 ．5 P く0 ．0 0 5

肺 野 う 昔 1 5 ．4 20 ．4

起 座 呼 吸 1 5 ．5 （－）

血 痕 1 5 ．6 （－）

死 亡 年 齢 15 ．7 2 0 ．6 P く0 ．0 0 1

（85．7％）、15．3歳で心雑音（42．9％）、腹部

膨満感（53．8％）、チアノーゼ（91．7％）と

続き、15．6歳で血疾（15．4％）が最後に出現

した。心不全特有の症状である心雑音、起座

呼吸、血坊については起座呼吸が最も多く出

現し14例中10例（71．4％）に認められた。

各症状の出現時期はDMDの平均死亡年齢

15．7歳から算出したが、例えば、起座呼吸の

平均出現時期は15．5歳であることより死亡約

2．4ケ月前より出現すると予測される。

各症状の出現時期と死亡年齢は、血疾以外は極

めて高い相関を示した。

アンケート以外の心不全症状としては「吐気、

食欲不振、疾」が2例に、「嘔吐、めまい」

が各1例に認められた。

②心不全死亡例と呼吸不全死亡例の臨床症状と

表　3

心不全死亡例と呼吸不全死亡例の心電図所見の比較

心 電図 所見

心不 全死

最終

呼 吸不 全死

1 5 才 最終

記 録時 期 卜24 5日前 － 18－15 1 日前

（平均　 36．2日 ） （平 均　 63．0 日）

調律 洞調 律 洞 調律 洞調 律

異

常

Q

波

出現 率

10／12例 3／5例 3／5例

（83．3‡）

無 回答2例

（60 ．0‡） （60．0‡）

部位

l

aV L

V 6

Ⅰ，aV L

V 56

aV L ．V5 6

Ⅰ．aV L V 6

Ⅰ．aV L．V 5 6

1例

1

1

1

2

1

3

1例 ●1

1●2

1－ュ

l例 ●l

lり

1◆2

雷1．2．3：同一症例
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表　4

心不全死亡例と呼吸不全死亡例の胸部Ⅹ娘所見の比較

胸部 X 拍 所 見

心 不全死

最終

呼吸 不全 死

1 5 才 最 終

撮影時 期 0－331日前 － 7－60目前

（平 均　 40．2日 ） （平 均　 25．2 日）

肺水踵 11／14例 0／5例 0／5例

（78 ．6‡） （0‡） （Ol）

心胸郭 比 48－80％●1●2 37－46％＿●l 40－47％●2

（平均　 64．6 ％） （平 均　 43．5％） （平均　 43．5 ％）

機能 障害度 5－8度 6－8度 8度

（平 均　 6．9度 ） （平 均　 8．8度 ）

死亡年齢の比較（表2）

呼吸不全死亡例では心雑音、起座呼吸、血疾は

認められなかった。

チアノーゼ、浮腫、呼吸困難の出現時期と死亡

年齢は心不全死と呼吸不全死で推計学的有意

差をもって異なっていた。

③心不全死亡例と呼吸不全死亡例の心電図所見

の比較（表3）

調律は全例洞調律であった。

異常Q波は、心不全死亡例が83．3％に、呼吸不

全死亡例が15歳時・最終時ともに60．0％に認

められた。呼吸不全死では15歳時に異常Q波

の無い例は死亡時まで異常Q波の出現はな

かった。

心不全死における異常Q波の出現部位は、

Ⅰ，aVL，V56に最も多く認められた。

④心不全死亡例と呼吸不全死亡例の胸部Ⅹ線所

見の比較（表4）

肺水腫は心不全死亡例で14例中11例78．6％に認

めたが、呼吸不全死亡例では認めなかった。

心胸郭比（CTR）は心不全死の平均64．6％に

暮1：Pく0．0005　　　　暮2：Pく0．005

対し、呼吸不全死では平均43．5％であり心不

全死で有意に増大していた。

⑤10歳時の臨床所見の比較（表5）

骨格筋機能障害度に有意差を認めたが、肺活

量、％肺活量、心胸郭比に明かな差はなかっ

た。

表　5
心不全死亡例と呼吸不全死亡例の

10▲才時所見の比較

1 0 才 時 所 見 心 不 全 死 呼 吸 不 全 死

症 例 数 1 1 例 4 例

無 回答　 3 例 未 入院 1 例

機 能 障 害 度 2 －7度 ‘t ト 4 度 ’l

（平 均　 4 ．6度 ） （平 均　 2 ．8 度 ）

肺 活 量 4 6 0－27 50 n l 8 0 0－11 00 n l ‾

（平 均 1 2 95 皿1 ） （平 均　 9 7 1n l）

％ 肺 活 量 2 4－78 ％ 49 －8 5 ％

（平 均　 5 4 ．5 ％ ） （平 均　 6 4 ．8 ％ ）

心 胸 郭 比 4 4－5 5 ％－ 43 －4 7 ％

（平 均　 49 ．7 1 ） （平 均　 4 5 ．1 ‡）

暮1：pく0．05
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〔まとめ〕

DMD心不全の全国アンケート調査より選択し

た若年心不全死亡例と当院の呼吸不全死亡例の臨

床症状、検査所見を比較検討した結果、心不全死

亡例は10歳時に骨格筋機能障害度が大（Ⅴ度以上）

で、15歳時にチアノーゼ、浮腫、呼吸困難などの

臨床症状が出現し、心拡大、肺水腫、心電図上異

常Q波を認めることが明かとなった。これらの所

見は若年心不全の早期発見と治療時期決定の指標

として重要である。

〔参考文献〕

1）宮谷信行、矢沢良光ら：比較的若年で心不全

に陥ったDuchenne型筋ジストロフィーの1

例。神経内科、15：590、1981

2）渋谷統寿、田村拓久ら：DMD患者の心不

全、心機能の評価について。筋ジストロフィー

症の療養と看護に関する臨床的、心理学的研究

昭和62年度研究成果報告書、557、1988

心不全の看護基準作成

国立療養所西多賀病院

鴻　巣　　　武

杉　山　容　子

菅　原　みつ子

佐　藤　弘　美

柴　田　京　子

【且　　的〕

心不全状態を呈する患者の適切な看護と日々の生活をより有意義に過ごさせる事を目的として、昨年私

達は心不全の微侯と出現時期を正確にとらえる為チェックリストを作成しそれを基にステージ分類を試み

報告した。しかし①件数が少なく分掛こ粗さがあり有効性が薄い。◎3期に分類したが、4期に分類する

ことが妥当か等問題点が残された。

そこで今年度は件数を増やし資料を多変量解析により分析し、ステージ分類の有効性を確かめた。

〔方　　法〕

1）全国25施設にチェックリストを送付し過去5

年間に心不全で死亡したD型患者のチェックを各

病棟1～2例づつ依頼した。回収した23例と、昨

年当院で集計した20例、計43例をチェックリスト

の各項目ごとに多変量解析により検討した。（表1）

2）当院の生存するD型の心不全状態を呈する患

者6名に症状出現時期からステージ分類を試用

し、各期の症状出現順位と各経過期間を検討した。

【結　　果〕

全国からの回答は、25施設中18施設23例で回収

率は72％であった。当院の20例の症状出現時期を

グルーピングしたものは、死亡前2年から頻脈、

疲労感が出現し、2カ月前頃精神症状が出現する

までゆるかなカープを描いていたが、今回の全国

23例をグルーピングしたものは各項目毎のばらつ

きが大きく、昨年のように出現時期からのステー

ジ分析は困難であった。（表2）

そこで多変量解析を試み、当院全国施設共相関
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関係が高く、指数が0．8以上と信頼度の高い時期

をその症状の出現時間とした。その結果、24カ月

表1

回等施設

l玉l　立　力R　■●　所　「r　鹿　討ト，l■　怜モ

ロコ　立　腹　dt　所　事事　■■　荘　事II I！た

皿　立　横　■暮乃斤　兵14【中　央　所　持t

ロコ　土と　甥だ　■■　乃斤　Jt A yl▼　托た

ロコ　立　環　■■　乃庁　四　兼　良，■　mt

皿　立　刀■　事t　だ斤　控【　王　■　撲托

皿　立　椚　■■　所　巾江　島　In　拘t

ロコ　五　月だ　■●　研　■●　鵬　′■l　拘セ

ロコ　立　鷹　1　乃斤　下す　九　州l■　仇

ロコ　立と　爛t　事■　所　筑　†】t II■　胃モ

ロコ　ゴこ　甥■　■■　所　ガオ　ホ　〃■　mt

ロコ　ゴこ　漬　■t　乃斤　ノ＼　Tr I■　mt

ロコ　立　8■　事■　月斤　亨　夢　pf　▼巾　跳

・【玉Ⅰ五　千■　手中　神　職　七．ン　タ　－

●t玉I　立　漬　1　桝　四　刃リ　〝守　▼ll　托柁

●ロコ　ゴこ　刀托　■■　乃斤　フフ　劃t　山　巾18t

●皿　立　炊　事■　研け　　中　暮t I打　托柁

●皿　止　硬　鋼■　明　年暮　廻i I打　托柁

隠し．●印′Hl及11比ヨ事■なし

頃から疲労感が出現し、頻脈は当院が18カ月から

で全国は．12カ月からが高値であったが、総計で

は24カ月が高値でありこれを抽出した。胸部不快、

顔色不良は総計では共に12カ月から、唾液分泌完

進も6カ月からが高値を示したが、各々18カ月か

ら0．8前後の値であり、すでにこの時期から傾向

があると判断した。動障、食欲不振、不整脈、尿

量減少は6カ月が最も高値を示したが、12カ月か

らがやはり0．8以上であり、この時期からその傾

向があると判断した。胃部不快、四肢冷感、浮腫、

呼吸不全様症状、臨時体位変換、精神症状は明ら

かに6カ月からが高値を示した。便秘と体重減少

は症状出現時期のばらつきが特に大きく、全休と

してとらえるには無理があり、時期を判断するま

でには至らなかった。（表3、4）

表　2

症状出現一覧表

　　　 ■　 ■ ！
可　 ■　　　　 ■

ト　　　 11　　　 11　　　 】l　　　　 刃

頻　　　　　 脈 王 ’ ；

疲　　 労　　 感 ’ i； ；▼－ ●

紙　　　　　　 代 事；

動　　　　　　 悸 Ⅰ；■； ；【

胸　 部　 不　 快 ■I ●■ ’ 王

虎　 魚　 不　 良 ■　■■； り ’

食　 欲　 不　 渡 l I ；I ■■l

胃　 部 ・不　 快 I I． ● ■

腹　 部 不 快

便　　 秘

l　 ； ▼一　　 l ■■； ●

●
Jl

体　 重　 減　 少 ；　 ▼■ ■l■■

不　　　 整　 脈 ▼　 ▼； ▼； I

末 梢 チ7 ノーゼ

四 肢 冷 感

● ●●

； ●　　　■

‾頑‾顧 ‾苔 泌 先 進 ；i ●　■　　　　●

浮　　　　　 腫 l ■ ； ●

焦　 心　 唱　 気 ●　● ●● 壬 ●　●　● ●　　　■

尿　 量　 減　 少 ●　●
●　　　▼

呼　 吸　 困　 難 ！●； l ▼　　　　　▼

噴　　　　　 射 ●　●
I

喘　　　　　 鳴 ●■●●●● ●
l －

既 時 体 位 変 換 1 ■；；

頻 回 体 位 変 換 印l l

多　　　　　　　 弁 Il l

イ　 ラ イ　う　　 感 ；雲；　　 ， ▼l

不　　　　　　 安 I ● ▼l　 ■
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表　3

多　変　量　解　析
上用∵：d】l nl‡li
小鼻：隻は■力■立

F■：義lI

　 ■ ■

鐘 状 た C r G ll ・－ 1 2 1■ ・－ 1 ● ll 一 之 ● ⊥

・・－ 3 0 1■

l ，3 0 0

＿6 1 4

．6 0 2

■　　 ▲ 7 ● ｝ ．● ●　7 ．1 7 ■

．2 3 6
＿5 7 11 ．0 3 1 ■

王

書 方 ■

．6 6 1

．9 5 2

．9 5 0 ■

3

■ 嘉 不 快

．0 6 7

．7 ヱ ●

8 8 1

．● 0 6

．● 0 0

．0 1 2 ●

■ ．0 7 8 ．8 5 3 ．6 3 ■

■ 色 事 ▲ ．● 3 7 ．7 6 ● ＿● 9 1

．0 6 1 ．● 4 j ● ．7 6 9

5

■l ■ 不 ■

．● ■ 6

・．● 6 0

．0 15 4

．7 4 2

．● ■ ●

，● 1 0 ●

■

■ 暮 倉 ■

人 暮

0 4 7

● 1 1

● ； l

，6 8 7

＿● l；○

．7 7 4 ●

7

■　 代

．0 11 事

．■ ● ●

＿○■ 丁 ■

．古 ● 0

．7 1 ●

★● ● ■

●

よ ■ ■

チ ア ノーゼ

．● ● 7

．■ 1 3

．● ● ｝ ●

．7 0 0

．■．丁 ●

．6 丘 ●

○

▲ 心 ■ 暮

．● ● I

．ト0 3

．■ 3 8

．6 ● 0

．7 1 ●

．● ● 7 ●

ll

且 ▲ ■ 少

● 1

3 6

0 2

＿0 1 7

．● ；l ●

● 0 1 ■

ll ．● 7 6 ．■ l t ．7 4　 3

■　　 tl ．9 4　 7 ．● 1 8 ．6 1 7

＿9 4　 王
．● ●　○ ● 」6　 7 0

lI

t t ■ ■

9 ヱ

● 3

0 7

．● ■ 4

．0 量 1

d S t ●

ll

■ t ■

8 6

3 6

2 5

．9 0 4

．7 5 0

● ■ l ●

●：■いれ■▲

昨年私達はステージ分類を3期とし、1期は死

亡前24カ月から、2期は12カ月から、3期は6カ

月からとしたが、今回の多変量解析の結果、24カ

月から6カ月毎に分類するのが妥当と思われた。

すなわち頻脈、疲労感が出現する24カ月からを1

期、昨年は6カ月から出現した唾液分泌冗進や、

胸部不快、腹部不快が出現する18カ月からを2期、

昨年は6カ月から出現した末梢チタノーゼ、尿量

減少や結代、動博などが出現する12カ月からを3

期、昨年は12カ月から出現した胃部不快や浮腫、

呼吸不全様症状、精神症状が出現する時期を4期

に分類した。（表5）

次に生存する患者へステージ分顆を試みた結

表　4

多　変　量　解　析
上■；占■文月貞
中農：全ロ■カ■t

TJ：暮Il

予

た 亡 ■ 6 山 ・－ 1 2 ⊥ ・－ 1 ● ll ・－2 4 山 一・3 0 11

14

▼嘉 不 ★

．0 1 0

．9 王 6

．0 1 5 ●

．6 ○ ○

．6 8 5

．6 6 8

ll

月 暮 n ■

．9 3 1

．● 7 2

．0 5 ■ ●

．7 8 2

．6 3 7

＿■ ● 7

l l

打　 ■

．■ 3 1

．● 6 ●

．0 6 1 ●

17

■ ■ ■ ■

．0 7 0

．0 8 3

，9 6 4 ●

．7 0 8

．5 0 0

．6 7 0

ll

■　 ■

．○ ○ 7

，■ ● 6

．● 8 3 ●

．6 0 1

．● 1 ．■

．7 1 1

ll

■　 ●

、■ ● ●

．● 量 ■

．〇 一日E ●

ll

■ ■ 暮 ■

■ ■

－．0 0 与

．■ ● ●

」l tl ユ ●

l l

t t ● ■

■ ■

．0 11 2

．● ● l

」● ● ■ ●

l l

●　 ■

1 ．1 1 ●

．0 4 7

J 7 7 ●

l l

イ ウ イ ウ

さ ● 1

．0 3 7

● 3 6 ●

1 1

事　 f

1 ．1 1 1

．0 8 0

，○ ■ 7 ●
l　　「

．1 0 4 ．● ■ ○ ．4 1 1 ．8 ●　 ●

t　　 暮 ，●　ュ ● ．● 5 ■ ．● ● ● ．6 2 1

．● 8 4 ．7 ● 4 ．7 ‾量 6 ．7 】【8

l l

件 ■ ■ ナ

．● ● 1

．5 古 7

．7 7 1

．d も ●

．5 0 0

．7 2 8

●；■い■■■

表　5

心不全ステージ分類

各 期 期　 間 症　　　 状

1 期 t亡■

2 4 カ 月
頻 蘇　 疲労 感

2 期 ■亡■
顔 色 不 良　　 腹 部 不 快

1 8 カ 月 胸 部 不 快　　 毒 液 分 泌 完進

3 期 ■亡■
結 代　 不 整脈　 末 梢 チ ア ノー ゼ

1 2 カ 月 動 悸■　 ・食 欲 不振　 悪 心 ・嘔 吐

尿 量 減 少 （500■l ／ 日）

4 期
憂亡■

浮 腫　 胃部 不 快　 頻 回 体 位変 換

6　 カ　 月 呼 吸 不 全 様 症 状 （呼吸 困 難　　 ）

精 神 症 状 （多 弁　　 ）

果、症状出現順位や各期の持続期間に大きな差が

みられた。1期の症状が観察されてからA、B、
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表　6

生存者の経過期間

D例は7～8年経過しており、研究中に死亡した

E、F例は症状出現より3～4年を経過していた。

これは個人差や他の要因があると思われるが、こ

れについては6例と件数が少なく分析するまでに

は至らなかった。（表6）

口川［h［用l川

来年は症例を増やし、この点にもっと分析を加

え、それらの結果をふまえて各期における看護援

助のポイントを検討し、看護基準を作成したいと

考える。

心不全症例の看護基準の検討

国立療養所新潟病院

山　崎　元　義

真　保　佳代子

片　桐　京　子

子

子

子
紀
重

久
由
　
八

菅

藤

井

小

後

酒

〔はじめに〕

永井らの指標により心不全と判断された症例について今回は

1．心エコーから体重減少と心機能低下の関連性について

2．心不全症例の入浴による疲労の程度を臨床症状から把握する。について検討を行ったので報告する。

〔方　　法〕

1．（表1）対象は当院入院中の心不全症例8例で、

昭和57－昭和63年4月までのFS、PEPノET、

体重の経時的変化を求め、体重減少と心機能低下

の関連性について検討を行った。

2．対象は心不全症例8例と心不全のみられない

7例で、昭和63年6月－10月まで観察を行なった。

設定項目として入浴温度は38～39℃、40℃、42℃
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に分け、入浴時問も望むだけ、3分、5分とした。

（表2）そしてチェックリスト用紙を作成して項

目を入浴前、直後、30分後、60分後と脈拍、血圧、

顔色、爪甲色、疲労の訴えの変化を求め、疲労の

程度、入浴温度、時間について検討を行なった。

〔結果及び考察〕

1．（表3）症例8例中、心機能低下と体重減

少の関連性を認めたのは5例で、PEP／ETが上

昇すると体重は減少しPEP／ETが下降すると増

心不全正朗

加している。患者の訴えはないが、体重減少時、

食欲不振、発汗、．絶えず唾液、疾を出すなどの症

状がみられた。食欲不振の続く時は要観察、安静

を促す等が必要であると思われた。

2－1）心不全症は脈拍、爪甲色に桂時的変化がみ

られた。その他の項目は変化を認めなかった。心

不全のみられない症例は爪甲色以外に変化を認め

なかった。

－2）（表4）入浴温度38－39℃、入浴時間3－

心不全の認められない症例

庄桝 年令 1テーヲ 瀬川刀q I鼎 鑑桝 年令 1テづ 舛舛珊 脚

A 2 4 8 ■・ ◆ ■ 1 2 5 － －

8 2 2 7 ◆ － b 1 3 5 －

C 1 4 5 十 ＋， C 1 2 5 － －

D 2 2 7 ◆ － d 1 3 5 － －

E 2 0 5 ◆ ◆ e 1 3 7 － ー

F 1 9 8 ◆ ー I 1 4 7 － －

Q 1 9 8 ◆ － ○ 1 6 5 － －

H 1 8 8 ◆ ◆　＿

●青雲宇土の合併En
D．F．6．日．

表　2

ナ▲▼クリスl用■

畿麒 ）内不義■ ▲　　 圧 ■　 色 爪甲色 彙升の轟え t の▲

月8 貞 貞義 ■ ■ 貞 ■徽 ■ d 麟 鵬 J イ ■ ▲徽 J ■ 《 ■徽 メ ■

t I
l
t l
t I
l l
‘ I
l I
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5分では脈拍、爪甲色に変化みられ不整脈は60分

後まで持続する例もあった。また全員ぬるいと満

足感は得られなかった。（表5）40℃3分は直後

に不整脈出現するが30分後に整脈に戻る。同温度

5分は不整脈が60分後まで持続する例もある。

42℃3－5分は直後に不整脈出現し60分後に整脈

に戻るが、40℃3分よりその割合は多い。心不全

表　3

を認めない症例は、入浴温度、時間に関係なく入

浴前～60分後まで整脈である。また入浴温度40－

42℃は全員の満足が得られた。脈拍の変化しやす

い例は、心機能低下が著しくみられる例と呼吸不

全合併例中BGA値PO250～60、PCO260－70

代の例である。心不全症は脈拍に閑し、入浴直後

に不整脈はほとんど症例に見られ、60分後にはほ

∫　不霊嘉

心不全庄桝　△　爪▼亡羊《　心不量◆岬疇不全｛｛　　　心不全■控柵庄『
（）1分だlの嶋代轟
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表　5

3とl－39　℃3iI靡1蛤爪甲との℡丑

※　不聾■

心不重電欄L d．＜▼亡不員　心不全◆嶋嶋不全t桝

（）1分色の絶代最

義絶

心不全●帥蔓桝

表　6

【まとめ】

1．　鉢量蠣少は、心エコーP【ノ日から心徽tt下とh暮

技看貫める．

2．　心不全｛鴨は、入浴1度10●　C・入浴疇h　3分にお

いて雛ね・爪甲色の責化が少ない．

3　　　心不全豪儀は、入浴畿約1鴫』で入浴椀の靡拍・爪

甲色に貫与．

ぼ消失する。入浴温度、時間に関係を認めた。

一3）心不全の著しい2例と最も呼吸不全の悪化

例は、38－39℃、40℃、42℃5分以上は爪甲色変

化しやすく、30－60分後にはぼ入浴前の状態に戻

る。また同温度3分は5分より、爪甲色の変化の

割合は少ない。心不全のみられない7例中2例は

時に爪甲色の変化を認めた。入浴温度にはあまり

関係がなく時間に関係が認められた。

〔まとめ】（表6）

1．体重減少は、心エコーPEP／ETから心機能

低下と関連性を認める。食欲不振など臨床症状を

見逃さず、早期に心機能低下を発見する事が重要

である。

2．心不全症は、入浴温度40℃、入浴時間3分に

おいて脈拍、爪甲色の変化が少ない。

3．心不全症は、入浴後約1時間で入浴前の脈拍、

爪甲色に戻る。

おわりに、入浴は心不全症にとって負担になる

が患児は入浴に喜びを感じているので、病態の許

す限り少しでも患児の望む方向に看護していく事

が大切であると思われる。
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筋ジス病棟における　ターミナルケアを考えるⅢ

国立療養所　箱根病院

村　上　慶　郎　　　池　田　庸　子

稲　永　光　幸　　　岡　崎　　　隆

〔目　　的〕

1昨年より継続して行って来た当院における筋ジス病棟のターミナルケアのシステム作りのまとめを行

う。

〔方　　法〕

（1）定期的な勉強会と分科会の実施

（2）家族へのアンケート調査

（3）他施設見学と情報交換

〔経　　過〕

本年も引き続き月1回の定期的な勉強会を実施

するとともに、QOLの分科会を発足させ、筋ジ

ス病棟入院患者のQOLについて討議した。又日

頃家族が入院患者とどの程度のかかわりを持って

いるのか、面会・外泊等の実態を知るとともに、

家族の役割についてどの様に考えているのかを知

り、ターミナル時にどの位の協力を得られるのか

の基礎資料とする為のアンケート調査を実施し

た。ターミナルケアを考えていく為には当院の機

能を明確化させていかなければなららないが、

ターミナルに至る前に入院以外にどの様な処遇方

法があるのか、在宅システムの検討と、筋ジスを

受け入れている施設見学、又ガンではあるがター

ミナルケアを実施している病院見学を行った。

〔結　　果〕

勉強会において、まずターミナルケアを行うに

ついて医療・看護面と精神的な二つの面を上げ問

題点を整理した、医療・看護面については昨年度

苦痛についてガンとは違う筋ジスを中心とした慢

性進行性疾患独自のターミナルケアがあるのでは

と述べたが、これらについてどの様に対処してい

くかが話し合われた。これらについては医師・看

護婦等の医療・看護ケア・マンパワー、物理的な

問題に分けられれた。

精神面については患者のQOLをどうとらえて

いくかが問題になり、生きがい対策的な個々の障

害、個性に合ったグループ活動の充実、家族関係

の強化、対外的な活動の保障等について話し合っ

た。又ターミナル時におけるQOLは人間関係が

基本になるとした。

どの様な身体状態になっても身近かで自分のこ

とを理解し受け入れてくれる人が必要である。そ

れは主に家族等なのだろうが当院において諸々の

理由でスタッフが引き受けざるを得ないケースが

ある。

家族へのアンケート調査については面会・外

泊・家族・患者の役割と家族の患者に対する将来

の希望について4項目の調査を行った。入院患者

数64人中58人の家族へ発送、43人74％の回収率で

あった。面会状況については（表1）平均月1－

2回、面会時間は2時間前後であった。今後年に

数回しか来ない家族にもっと面会回数を増しても

らえる様な努力が必要となる。外泊については（表

2）平均年に1－2回、3－4回位となっている。

中には3年に1度という家族もあった。これは入
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表1

面会について

回数

院患者全体の重度・重症化によるものもあり、そ

の為外泊先も自宅以外に車いすで動きやすく、介

助しやすいホテル等の利用が多くなっていること

からもうかがえる。

家族の役割・患者の役割については約半数が無

表　3

入院中の息老さんにとって家族の役割

とは　　　　　　　　　　（自由妃入）

心の支え

何でもやってくれる

心から話し合える

心の払り所

思いやり

安心感

頼りにしてくれる、鶏の責任

いるだけで元員張れる

家族

兄弟でできるだけ面会に行く

わからない

無回答

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

4
　
3
　
2
　
2
　
1
　
1
　
1
　
1
　
1
　
1

解答ということより家族関係の稀薄さがうかがえ

たが（表3・4）これは解答者と患者の続柄が配

偶者6人、親子18人、兄弟19人と兄弟関係が多い

ことによるものと思われた。又患者への将来の希

表　4

患者さんは家族にとってどの様な役割を

持っていますか　　　　　（自由記入）

家族

はげみ、はりになっている

相；炎相手

自分達を見守ってくれる
（心配してく．れる）

勇気、希望

皆で手を貸してあける

長く生きてほしい

おしや′くりをして欲しい

別になし

わからない

無回答

人
人
人
人
　
人
人
人
人
　
人
人
人

4
　
3
　
2
　
2
　
　
1
　
1
　
1
　
1
　
　
1
　
2
　
4

2
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表　5

患者さんの将来についての家族の希望

本人の望むように

自宅へ

施設へ

このまま病院で

無回答

人

人

人

人

人

，
2
　
2
　
1
　
6
　
2

3

望については（表5）大半がこのまま病院でみて

欲しいという結果であった。昨年当院で患者に将

来の希望に関するアンケート調査を行ったが、68

人中退院希望者9人、このまま病院にという者14

人、退院したいができない34人であった。

家族・患者の意向はこの様な物であったが、こ

れは筋ジス等慢性進行性神経疾患の場合病院より

他にないという認識によるものと思われる。しか

し病院機能を考え、より良いターミナルケアの実

際を模索していくと長期入院は好ましくない。出

来る限り社会生活、あるいはそれに近い生活をし

ていくにはこれらの患者はどの様な社会資源が利

用できるのかということで在宅システムの検討、

自立ホーム、身障授産施設等を見学した。

〔まとめ〕

ターミナルケアを行っていく為には入院システ

テムを短期入院とターミナル時入院とに分け各療

養プログラムを作製する。短期入院については医

療的評価と心理的評価が出来る様にし、在宅療養

一一一一一一一‾、、

短期入院療養プログラムのポイント

♯患者自身のQO Lを考える
＊家族の協力体制をつくる

ターミナル時入院プログラムのポイント

＊医療・看謀ケアの充実

苦
の
ス

の
係
・

々
間
族

緒
間
友

人＊

痛への対処

患者同志

へ向けての家族ともどもの教育的プログラムを作

製する。その為には現在行っているグループワー

クの見直しと再編成が必要となって来る。現在

行っているグループワークは長期入院患者用に出

来ていて、自・宅で1人で続けていける物は少ない、

又グループを通じて人間関係が保てる在宅ネット

ワークを作り（表6）ターミナル時入院に生かせ

る様にしていく。今後これらのシステムを作って

いくことよりターミナルケアを充実させていくこ

ととする。
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議事録（抄）他

①　分担研究者連絡会議

昭和63年11月30日　　日本都市センター

（∋　幹　事　会

第一回　　昭和63年4月8日　　ルビーホール

●研究計画及び研究費配分について

●その他

第二回　昭和63年11月29日　　日本都市センター

●研究成果及び反省について

●総合班会議について

●その他

③　班会議、その他

昭和63年度研究報告会

昭和63年11月29・30日　　日本都市センター

昭和63年度総合班会議

平成元年1月14日　　日本都市センター
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「筋ジストロフィー症の療養と看護に関する臨床的、心理学的研究」班組織

臣と
皿1

班

長　　　青　　柳

事　　　佐　　藤

ク　　　　　飯　　田

ク　　　　　升　　田

ク　　　　　松　　家

ク　　　　　岩　　下

ク　　　　　安　　武

ク　　　　　三吉野
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野　　島
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貞

班
　
班

力
　
募

協
　
公

昭　　雄　　　国立療養所束埼玉病院

冗　　　国立療養所西多賀病院

光　　男　　　国立療養所鈴鹿病院

慶　　三　　　国立療養所原病院

豊　　　国立療養所徳島病院

宏　　　国立療養所筑後病院

敏　　明　　　国立療養所再春荘病院

産　　治　　　国立療養所西別府病院

恒　　　弘前大学医学部公衆衛生学

統　　寿　　　国立療養所川棚病院

貴　　　愛媛大学医学部附属病院

克　　政　　　国立療養所南九州病院

元　　雄　　　愛媛県立医療技術短期大学

良　　二　　　国立療養所八雲病院

秋　元　義　　己　　国立療養所岩木病院

山　　田　　　　満　　　国立療養所道川病院

松　　村　　喜一郎　　　国立療養所下志津病院

山　　崎　　元　　義　　　国立療養所新潟病院

楼　川　宣　男　　国立精神・神経センター武蔵病院

村　上　慶　郎　　国立療養所箱根病院

西　　川　　二　　郎　　　国立療養所医王病院

国　　枝　　篤　　郎　　　国立療養所長良病院

河　　合　　逸　　雄　　　国立療養所宇多野病院

螺　　良　　美　　郎　　　国立療養所刀根山病院

高　橋　桂　一　　国立療養所兵庫中央病院

岩　　垣　　克　　己　　　国立療養所西奈良病院

武　　田　　　　　弘　　　国立療養所松江病院

井
　
大
　
新
　
儀
　
河
　
濱

上　　謙次郎　　　国立療養所宮崎東病院

城　　盛　　夫　　　国立療養所沖縄病院

山　　喜　　昭　　　徳島大学医学部特殊栄養学

武　　三　　郎　　　国立療養所束埼玉病院

端　　二　　男　　　社団法人日本筋ジストロフィー協会

田　　　　　稔　　　宮崎医科大学医学部衛生学
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運営幹事

事務担当者

国立療養所束埼玉病院

国立療養所東埼玉病院
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分担研究施設一覧

施　　　 設　　　 名 T
住　　　　　　　　　　 所 電話番号

国　立 療 養 所 八 雲 病　 院 049－31 北海道山越郡八雲町宮因町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 0172－62－4055

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 宮城野仙台市鈎取本町2－11－11 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 048－768－1161

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 療 養 所 新 潟 病 院 945 新潟県柏崎市赤坂町3－52 0257－22－2126

一国立精神 ・神経セ ンター

187 東京都小平市小川東町4－ト1 0423－41－2711

国　立 療 養 所 箱 根 病　院 250 神奈川県小田原市風祭412 0465－22－3196

国 立 療 養・所 医 王 病　 院 920－01 石川県金沢市岩出町ニー73 0762－58－1180

国 立 療 養 所 長 良 病　 院 502 岐阜県岐阜市長良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 養 所 宇 多 野 病 院 616 京都府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－ト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 療 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 島根県松江市乃木町483 0852－21－6131

国　 立　 療　 養　 所　 原　 病　 院 738 広島県廿日市市原926 0829－38－0111

国 立　療 養 所 徳　島 病　院 776 徳島県麻植郡鴨島町敷地1354 0883－24－2161

国 立 療 養 所 筑 後 病　院 833 福岡県筑後市大字蔵敷515 0942－52－2195

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 0956－82－3121

国 立 療 養 所 再 春 荘 病 院 861－11 熊本県菊地郡西合志町大字須屋2659 096－242－1000

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 丁 住　　　　　　　　　　 所 電話 番 号

国 立 療 養 所 宮 崎 東 病 院 880 宮崎 県宮崎 市大宇 田吉4 374－1 098 5－56－23 11

国 立 療 養 所 南 九 州 病 院 899－52 鹿 児 島県姶 良郡加 治木 町木 田188 2 0 9956－2－21 21

国 立 療 養 所 沖 縄 病 院 901－22 沖縄 県宣野 湾市字 我如 古86 7 0 98 89－8－2 121

弘 前 大 学 医 学 部 公 衆 衛 生 学 036 青 森 県弘 前 市在府 町5 0 172－3 3－5 111

愛 媛 大 学 医 学 部 整 形 外 科 791－02 愛媛 県温泉 郡重 信 町志 津川 0 899－6 4－5 111

徳 島 大 学 医 学 部 特 殊 栄 養 学 770 徳 島県徳 島市蔵 本 吋3－18－15 0 886－31－3111

佳0 日本 筋 ジス トロ フ ィー協 会 162 東京 都 新宿区 西早稲 田2－2－8 03－2 03－1211

宮 崎 医 科 大 学 医 学 部 衛 生 学 889－16 宮 崎県宮 崎郡 清武 町木 原 5200 0985丁85－0873

埼玉県岩槻市仲町ト10－13

文進堂印刷株式会社納

（T．K．）

電　話（048）756－0311㈹
FAX（048）756－4301
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