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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。
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「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。

】7



目　　　　　　　次

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 179

宮崎医科大学医学部 濱　田　　　稔・山　口　忠　敏・内　村　絹　子

沖　島　賓　洋・井　上　　　忍

国立療養所宮崎東病院 井　上　謙次郎

筋ジストロフィー症の病態とビタミンB1の代謝 183

宮崎医科大学医学部 濱　田　　　稔・山　口　忠　敏・内　村　絹　子

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 186

徳島大学　医学部 新　山　喜　昭・大　中　政　治・坂　本　貞　一

真　鍋　祐　之・岡　田　和　子

PMD患者のアラニン呼気テスト（続報） 189

国立精神・神経センター武蔵病院

桜　川　宣　男・米　川　　　均

東京都立老人研究所 末　宏　牧　子

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 191

徳島大学　医学部 新　山　喜　昭・大　中　政　治・坂　本　貞　一

真　鍋　祐　之・岡　田　和　子

PMD患者のエネルギー代謝

－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 193

徳島大学　医学部 新　山　喜　昭・大　中　政　治・坂　本　貞　一

真　鍋　祐　之・岡　田　和　子

筋ジストロフィー重症患者のエネルギー消費量 196

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

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 198

国立療養所徳島病院 松　家　　　豊・新　居　さつき・藤　原　育　代

安　達　明　美

徳島大学　医学部 新　山　喜　昭・大　中　政　治

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2 201

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

18



合併症と末期の栄養について 204

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

末期患者の食事摂取増のための一方法 207

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

末期患者の栄養に関する研究 210

国立療養所下志津病院 松　村　喜一郎・田　中　徳　子・篭　島　淑　子

田　丸　輝　美・酒　井　千鶴子・松　田　光　子

外泊時における食事調査 212

国立療養所東埼玉病院 儀　武　三　郎・小　林　由美子・志馬田　晴　子

飯　塚　　　隆・川　合　玲　子・飯　塚　静　弘

PMD患者の食事指導（外泊時の家族指導を中心として） 216

国立療養所宮崎東病院 井　上　謙次郎・満　留　章　夫・橋　本　香代子

椎　葉　さより・中　尾　明　美・東　　　ツネ子

堀　田　　　潮・井　上　　　忍・諸　冨　康　行

筋ジス病棟の栄養に関する教育（第Ⅱ報）－栄養指導用ビデオの作成を試みて－ 217

国立療養所岩木病院 秋　元　義　巳・上　野　順　子・田　中　安　子

三　浦　宏　之・大　竹　　　進・西　塚　真智子

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－ 220

国立療養所西奈良病院 岩　垣　克　己・八　木　禮　子・上　坂　眞規子

星　加　ゆき江・今　西　麻　貴・渡　辺　泰　子

他筋ジス病棟スタッフ一同

成人筋萎縮症患者の肥満・るい痩に関する研究 222

国立療養所箱根病院 村　上　慶　郎・山　内　嘉　子・竹　村　あかね

高　橋　信　章・岡　崎　　　隆・狩　野　イサ子

山　谷　泰　子・稲　永　光　幸

筋ジストロフィー症患者の免疫と栄養 233

弘前大学　医学部 木　村　　　恒・北　　　　　武

国立療養所岩木病院 秋　元　義　巳・大　竹　　　進・白　戸　ユ　キ

19



「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
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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

11才 12 才

く ▼ ＞

＜⊂肋 糞 ＞

1 】才

＜ Ⅵ ＞

14 才 15 才

＜tコl句集＞

16 才

＜ Ⅶ ＞

H

■榊 ＞

－ 17才

く Ⅷ ＞

帽才 19 才 M 2吋

口内炎 ＞く ■；■紺 ＞

＼ ／へ　　　　　 ′

浬
r　　　　　　　　 t不動

0　　 0 0 000　0　0 0 00 0 00 00 000 0 00 0　0 0 0

便 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

体 交 0 0 0 2 2　 1 0 0 1 1 1 1 1 2 3 2 1 1 1 3 2 4 2 4 4 4 4 5 6 6 6 4　 5　 6

食 事 6 5 5 6

◆I

8 6 6 6

（◆）

7 6 7 7 7 7 6 6 7 8 6 6

◆）

6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5

◆I

4 5 7

（●）

側 背

【K G

ト ）

3 5 17 1 7

　 t書

く◆I

㈱

◆I

日出

●）

▲ま く1hI 4 14 17 I ■　 27 ～ 1ュ8 48 4 4 3 0 1 7 5 1 1 19 4 19 5 0　　 1 l

久○収（利　く34．7．28生）　A型　　Rh（＋）

年 齢
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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
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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
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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
′

′

′

′

■

′

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

明正村西

子
次

子
千
末

実

家

見
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田

鷲
　
小
藤

〔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
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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
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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。
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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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