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自 閉性障害児な ら び に 精神遅滞児 の 整形外科診療 に お け る

ネ ッ ト 式抑制帯の使用 経験

か ら つ医療福祉セ ン タ ー整形外科

松 浦 愛 二 ・ 原 寛 道 ・ 伊 藤 由 美 ・ 劉 斯 允

要 旨 自 閉性障害児や知的障害児は診燦に真Iけ��す る こ と が多 い . 当 院歯科で は 自 間性障害児や
精神遅滞児 に 対 し ， ま ず体動非IJ制具であ る ネ ッ ト 式抑制帯 を 使用 し 痛 み の な い 予防処置を 行 い， 何
回かの通院の後に リ ラ ッ ク ス 可能 に な っ た ら 歯科器具に対す る 脱感作を始め る と い う 行動療法 を 実
胞 し て い る . 今回 こ の 歯科診療股があ る 自 間性障害児 3 例 と 精神遅滞児 1 例 の縫形外科的診療 に 体
動抑制具 を 使用 し た . 診療時， 自 間性障害児に お い て は患 児 自 身 も リ ラ ッ ク ス し ， 協 力 の 得 ら れ た
安全な診療 を 行 う 事がで き た . 一方精神遅滞児で は 協力 は 得 ら れず， 著 明 な 改善は認め ら れな か っ
た . I当 閉性障害児の縫形外科 的診療に お け る ネ ッ ト 式抑制帯の使用 は 有用 な 方法で あ っ た

は じめに

自 間性障害児や精神遅滞児の 診療 に お い て ， 治

療は お ろ か診察に す ら 難渋す る こ と が多 い . そ れ

に対す る 工夫 と し て ， 歯 科 診療で使用 さ れて い る

体動抑制具の ひ と つ で あ る ネ ッ ト 式抑制帯 を 用 い

た 4 例 の整形外科的診療経験に つ い て 報告す る .

対象 ・ 方法

対象は 2008 年 5 月 か ら 20 1 1 年 6 月 ま で当 科 を

受診 し た 自 閉性障害児 3 例， 精神遅滞児 l 例で全

例 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders， 4th edition， text revision (DSM- N ­

TR) (表 1 ) の診断基準4) を 満 た し て い た . ま た 自 閉

性障害 児 は 全例 当 院歯科受診歴があ っ た . 歯科 に

お い て 毎 回来院時 ネ ッ ト 式抑制帯 (図 1) に 入 っ た

状態で歯磨 き 等の予防処置や歯石除去 を 無痛下に

行い， 診療回数 を 重ね て ネ ッ ト の 中 で リ ラ ッ ク ス

し た 状 態 に な っ た 段 階 で T S D 療 法2) す な わ ち

TELL (話 し て ) SHOW (見せて ) DO (実際 に や っ て

み る ) を 実施 し ， 歯 科 器 具 に 対 す る 恐怖心 を 除去

す る と い う 脱感作 ト レ ー ニ ン グの 行動調整3) を 受

け て い た .

上記患 児 ら に 対 し て 整形外科診療 に お け る 患児

の 協力状態 ( 良 : ネ ッ ト に 自 ら ， あ る い は簡単な介

助で入 る ・ 可 : ネ ッ ト に 入 る の に は 中 等度の介助

が必要だが， そ の後 は 落 ち 着 い て い る ・ 不可 : ネ ッ

ト に 入 る の に 多 大 な 介助が必要で， そ の後 も 押 さ

え る 事が必要) に つ い て 評価 し た .

結 果

自 閉性 障 害 児 は 診療 に お け る 協 力 状 態 は 良 2

例， 可 I 例， 精神遅滞児 の 協力状態 は 不可で、 あ っ

た (表 2) . 

症例供覧

症例 1 : 9 歳， 男 児 ・ 自 閉性障害

主 訴 : 右上肢 を 動か さ な い

現病歴 : シ ー ソ ー よ り 転落後， 右 上肢 を 動 か さ

な く な っ た た め 受診. 右肘関節 に軽度の腫脹 を 認

Key wOI'ds : autistic disorder ( i3 閉性障害) ， mental retardation (精 神遊詩11) ， net type restrainer ( ネ ッ ト 式耳J íl制f)
連絡先 : 干 847-0001 佐賀県唐津市双水 2806 か ら つ医療福祉セ ン タ ー整形外科 松浦愛二 電話 (0955) 70-3580
受付日 : 平成 24 年 3 月 26 日
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表 1. DSM-N-TR の 自 閉性障害の診断基準

A . ( 1 ) ，  (2) ， (3) か ら 合計 6 つ ( ま た は そ れ以上) ， う ち 少 な く と も (1 ) か ら 2 つ， (2) と (3) か ら l つ ず、つ の項 目 を 含む.

( 1 ) 対 人的相互反応 に お け る 質的な降筈で以下の 少 な く と も 2 つ に よ っ て 明 ら か に な る .

(a) 目 と 目 で見 つ め 合 う ， 顔の表情， 体の姿勢， 身振 り な ど， 対人的相互反応を 調節す る 多彩な非言語的行動の

使用の著明 な障害
(b) 発達の水準に 相応 し た 仲間関係 を作 る こ と の失敗.

(c) 楽 し み， 興味， 達成感を 他人 と 分か ち 合 う こ と を 自 発的に求め る こ と の欠 如 (例 ・ 興味の あ る 物 を 見せ る ， 持 つ

て く る ， 指差す こ と の 欠如 ) .
(d) 対人的 ま た は情緒的相互性の 欠如.

(2) 以下の う ち 少 な く と も l つ に よ っ て 示 さ れ る コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の質的な障害 :

(a) 話 し 言葉の発達の遅れ ま た は完全な欠如 (身振 り や物 ま ねの よ う な代わ り の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の仕方 に よ

り 補お う と い う 努力 を伴 わ な い )
(b) 十分会話の あ る 者では， 他人 と 会話 を 開始 し 継続す る 能力の著明な陣筈.
(c) 常 間 的で反復的 な言語の使用 ま た は独特な言語.
(d) 発達水準 に相応 し た， 変化に富ん だ 自 発的な ごっ こ 遊びゃ社会性を も っ た 物 ま ね遊びの 欠如.

(3) 行動， 興味， お よ び活動の限定 さ れた 反復的で常同的な様式で， 以 Fの少 な く と も l つ に よ っ て 明 ら か に な る
(a) 強度 ま た は対象 に お い て 異常な ほ ど， 常問的で限定 さ れた型の l つ ま た は い く つかの興味だ け に熱中す る こ

と
(b) 特定の機能的でな い週間や儀式 に かた く な に こ だわ る のが明 ら かであ る
(c) 常肉 的で反復的な街奇的運動 ((�] : 手や指 を ばた ばた さ せ た り ね じ 曲 げ る ， ま た は複雑な全身の動 き ) .
(d) 物体の一部 に持続的 に熱中す る

B . 3 歳以 前 に始 ま る . 以下の領域の少な く と も l つ に お け る 機能の遅れ ま た は異常 : ( 1 ) 対/，的相互反応， (2) 対人的 コ

ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に用 い ら れ る 言語， ま た は (3) 象徴的 ま た は想像的遊び.
c . こ の|障害 は レ ッ ト 障害 ま た は小 児期崩壊性障害では う ま く 説明 さ れな い.

表 1. DSM-N-TR の精神遅滞の診断基準

A . 明 ら かに 平均以下の知的機能 : 個別施行 に よ る 知能検査で， お よ そ 70 ま た は そ れ以下の IQ(幼児 に お いて は ， 明 ら か
に平均以下の知的機能であ る と い う 臨床的判断に よ る )

B . 同時に， 現在の適応機能 ( す な わ ち ， そ の文化闘で そ の年齢に 対 し て期待 さ れ る 基準 に適合す る 有能 さ ) の 欠 陥 ま た は
不全が， 以下の う ち の 2 つ異常の領域でそ子在 : コ ミ ュ ニ ケ ー シ ヨ ン， 自 己管理， 家庭生活， 社会的/対人的技能， 地域
社会資源の利用， 自 律性， 発苦Il さ れる 学習能力， 仕事， 余11殴， 健康， 安全

C 発症は 18 歳以前であ る
317 íI径度精神遅滞 : IQ レ ベ ル 50�55 か ら お よ そ 70
318 . 0  中等度精神遅滞 ・ IQ レ ベル 35�40 か ら 50�55
318 . 1  重度精神遅滞 : IQ レ ベ ル 20�25 か ら 35�40
318 . 2  最重度精神遅滞 : IQ レ ベ ル 20�25 以下
318 精神遅滞， 重症度は特定不能 . 精神遅滞が強 く 疑わ れ る が， そ の人の知能が標準的検査 で は測定不能の場合

め た . x 線室への 入室拒否 の た め， い つ も の通院

時 と 同様に 作業療法室で し ば ら く 過 ご さ せ た 後，

通常の撮影で X 線撮影 を 行企 っ た . し か し ， 患側撮

影後パ ニ ッ ク 状態 と な り 以後の診察， 処置の継続

は 不 可能 と な っ た た め 治 療 は い っ た ん保留 と し

た . 翌 日 歯 科診療 に 準 じ ネ ッ ト に 入 り X 線撮影

を 行 っ た と こ ろ ， パ ニ ッ ク 無 く 撮影可能で あ っ た .

明 ら か な 骨折 は 認 め な か っ た が (図 2-a) ， 腫脹 は

強 く な っ て お り ， そ の ま ま の状態で ギ プ ス 固定を

行 っ た . 受傷後 4 週で ギ プス を 除去 し ， x 線で右

横骨頚部 に 仮骨形成 を 認 め た ( 医1 2-b) . 経過観察

中 は 自 ら ネ ッ ト に 入 る 行動 も 見 ら れ (図 3) ， 協力

状態 は 良 で あ っ た .
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症例 2 : 6 歳， 男 児 ・ 自 閉性障害

主 訴 : 左肘腫脹

現病歴 : ク ッ シ ョ ン に蹟 き 転倒 し 受傷 し た . 当

日 受診 し ， 最 初 か ら ネ ッ ト を 使用 し X 線撮影 を

行い ， llii位の な い 上腕骨頼上骨折 を 認 め ( 図 4-a，

b， c) ， そ の ま ま ギ プス 固定 を 行 う こ と がで き た .

ネ ッ ト に 入 る 際附泣が見 ら れ， 若干介助 を 要 し た

が， ネ ッ ト 固定後 は 落 ち 着 い て お り 化骨形成確認

後の ギ プス カ ッ ト も 問題な く 安全 に 行 う こ と が可

能 で あ っ た 受傷後 3 か 月 の X 線 で 骨癒 合 は 完

全 に 得 ら れ て い た (図 4-d， 巴) . 協 力 状態 は 可 で

あ っ た .



図 1.
ネ ッ ト 式抑制帯

朝 e

a マ ッ ト は 板上 の ス ポ ン ジ を レ ザ ー で
担 っ て で き て い る .

b : 頭側 に は肩の動 き を 制動す る た め の べ
ル ト が装着 さ れて お り ， ベ ル ト に つ い
た ハ 卜 メ を ネ ッ ト に ひ っ か け て 固定す
る . マ ジ ッ ク ベ ル ト に な っ て お り 袈聞
で位置の調印iが可能.

c ネ ッ ト を ひ っ か け る た め の ボ ル ト
d : ネ ッ ト を 固定す る た め の パ ー .
e タ オ ル で く る ん で 図 の 様 に 固定 す る

(左上肢の診療例)

!i!:�児の協力状態

表 2. 結 果
( 自 ) 自 間性障害
(精) 精神発達遅滞

症例 3 : 15 歳， 男 子 ・ 自 閉性障害

主 訴 : 左腔骨近位部の腫脹

基礎疾患 : 脳性麻癖 ・ 産直型両麻癖

現病歴 : 運動 レ ベ ル は GMFCS-E & R レ ベ ル E

で， 屋内 は 四 つ這 い で、移動 し て い る . 以前 よ り 両

腔骨近位 に軽度の 皮膚膨隆を 認め て い た が， 左側

の腫脹が増大 し た た め 受診 し た . 腔骨結節直上に

縦径 95 mm， 最大横径 100 mm の波動 を 有す る 腫

脹 を 認め た (図 5-a) . 発赤や熱感 は 認 め な か っ た .

暴れ る 等の抵抗があ っ た が， な ん と か抑制後穿刺

を 行 い ， 血液 を 認 め た . x 線で は軟部陰影の憎大，

超音波所見 で は 膝蓋靭干ifな ら び に 腔骨近位直上に

低エ コ ー 領域 を 認 め た (図 6) . 再発 の た め 3 回穿

刺封1:液 を 実施 し た が， 暴れ る ， 11歯みつ く な どの行

為 を 認 め た . 歯科診療の既往があ る こ と よ り 処置

に ネ ッ ト を 導入 し た . 導入後 は ， 自 ら ネ ッ ト に 入

り 協力 的で， そ の後の処置 も 安全 に 行 う こ と が出

来た. 治療 に 難渋 し た が， リ ン 酸 デ キ サ メ タ ゾ ン

ナ ト リ ウ ム を 3 回注入 し ， 治療開始後 3 か 月 で症

状軽快 し た (図 5-b) . 協力 状態 は 良で あ っ た.

症例 4 : 4 歳男 児 ・ 精神遅滞

主 訴 : 両側第 H .tl:が母E止に 重 な る

現病歴 : 幼少時 よ り 気づかれて い た が， 重 な り

a [ b 図 2. 症例 1 : X 線像
a 受傷翌 日 . 明 ら か な 骨折 は 認 め な

か っ た .
b : 受傷後 4 週 憐骨頚 部 に仮骨形成

を 認 め た .

図 3. 症例 I
X 線検査H寺， 自 ら ネ ッ ト に 入 る 行動が観
察 さ れた .
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図 5. 症例 3 a l b 
a 初診時. 左腔骨近位に 波動 を 伴 う l腫11長 を 認

め た .
b : 治療開始後 3 か月 JJ重脹 は消退 し ， 左右差

は な く な っ た

の 程度 が ひ ど く な っ た た め 受診 し た ( 図 7) . 関節

弛緩性 は Carter の基準を 5 っ と も 満た し て い た .

膝蓋腿反射， ア キ レ ス 腿反射 は 克進 し ， Babinsky 

反射 は 陽性で あ っ た も の の， 産性 は 認め な か っ た .

歯 科 診療 歴 が あ り ネ ッ ト を 用 い て X 線撮影 を 試

み た が， 激 し い 体動で撮影は不可能 で あ っ た . や

む を 得ず夜間装具の 作製 を 先 に 行 い ， 完成 ま での

期 間， 作業療法 の 時 間 に ネ ッ ト や X 線室 に 入 る

時 間 を 取 り 入 れ た . 本例 は歯科診療 に お い て も |時
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図 4.
症例 2
a ，  b ，  c 受傷H寺転位の な い 上腕

'自 頼上骨折 を 認 め た .
d ，  e : 受傷後 3 か月 . 骨癒合が確

認 さ れた

図 6. 症例 3 超音波断層像
腔骨結自↑1 を 中心に膝蓋靭帯 よ り 表層 に 低 エ コ ー領域 を
認 め た

泣 は激 し い状態で あ っ た . 完成後 X 線撮影 を 行 っ

た が I時泣， 体動共に 激 し く ， 結果的 に 体 を 押 さ

え つ け て の撮影 と な っ た . IP 外反が装具装着前後

で右 は 250 か ら 120 へ， 左 は 180 か ら 90 に 改 善 し

た (図 8， 9) が， 外反の原 因 は 不明 で、 あ っ た . 協 力

状態は不可で あ っ た .

考 察

自 閉性障害児 は 知 的障害 を 伴 っ て お り ， 精神遅



図 7. 症例 4
第 2 �，，:が母E止 に 重 な り ， 両母泊1: IP 関節
の 外反を 認 め た .

滞児 と 共 に 診療 に お い て ， 理解力 がな く ， 診察 ・

治療 に 対 す る 協 力 が健常児 よ り 遥か に 得 ら れず，

ま た 一度ノT ニ ッ ク に 陥 る と そ の 抑 制 は 困 期 で あ

る . 11[ 1 え て 横 iJi) が診断基 準 を ま と め た 様 に ， 自

閉性障害 は ① 社会的相互反応 に お け る 質 的 な 障

害， ② 意思伝達の 質的 な 障害， ③ 反復的で常同的

な行動， 興味 ( こ だ わ り 行動) と 要約 さ れ る 障害で

あ る . そ の結果， 自 閉性障害児では い つ も と 違 う

行動ノ号 タ ー ン ， 初 め て の 場 所 や 経験 な ど で、 は パ

ニ ッ ク に 陥 る 事が多 く ， そ れ も ま た 診療 を 困難 に

し て い る 要因 と 思わ れ る . 今回 の経験に お い て も

症例 l の様に ま ず通常通 り 訓練室で し ば ら く 過 ご

さ せ た後， 検査 を 行 う と い っ た 工夫が必要で、 あ る .

ま た 一度嫌な 記憶が生 じ た 場所 に は 二度 と 入 っ て

く れ な い 患児 を 日 常診療で経験 し て お り ， そ の様

な事が生 じ な い た め に ， 慣れな い 場所 に 入室 さ せ

る 時 は 時間 を か け て慎重 に 行企 っ て い る . そ の一方

で、一度ノ号 タ ー ン 化 し て し ま う と ， 症例 1， 3 の様 に

自 ら ネ ッ 卜 に 入 り 治療 を 受 け る 現象 も こ の疾患に

見受 け ら れ る 特徴の ひ と つ で あ る と 思 わ れ る .

立川 ら 3) は ネ ッ ト 式抑制帯 を 用 い た 行動調整 に

お け る 歯科診療の 協力状態の変化 に つ い て ， 知的

障害 を 有 す る 自 閉性障害児 は 統計学的 に 有 意 に 改

善 し た が， 精神遅滞児で は 改善 を 認 め た が統計学

的有意差 は認めず， そ の理由 と し て 自 閉性障害児

の場合は 身体圧迫 を 好み， ネ ッ ト に よ り リ ラ ッ ク

ス し 安心 出 来 る 事1 )3) が こ の 行動調整法 を 受 け 入

れて く れ る 理由 で、 あ ろ う と 述べて い る . 確かに狭

い段ボー ル箱 に 入れ る と 落 ち 着 い た り す る の は こ

の障害で は よ く 認め ら れ る 事象 で あ る . 我 々 の症

図 8. 症例 4 : X K�íl像
母削 IP 外反角 度 : 右 250 ， 左 180

図 9. 症例 4 : 装具装着後 X 線像
母泊1: IP 外反角 度 は 右 1 20 ， 左 90 に 改善 し た .

例で も ， 診療 に お け る 患児 の 協 力 状態 は 良 2 例，

可 l 例 で あ り ， こ の 事 を 裏付 け て い る と 考 え ら れ

た . ま た 家族 も 歯科 診療で、説明 を 受 け ， 実 際 に 見

慣れて い る こ と も あ り ， 身体拘束 と い う 受 け止 め

方 で は な く ， 患児の 不安解消 に 有用 な 手段 と 受容

さ れて い た .

一方精神遅滞児 に お い て の 協力状態 は 不可であ

り ， 今回の症例で は タ オ ル で く る む よ り も 安定す

る 程度 で， 足音11 の X 綿撮影 に 多 大 な 労 力 を 要 し

た . 精神遅滞児 に 対 し て ス ト レ ス がかか ら ず， 協

力 が得 ら れ る 診療方法 は 今後 も 検討が必要であ る

と 思 わ れ た .
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Using a Net Type Restrainer during Conservative Treatment in Children with 

Autism or Mental Retardation 

Aij i Matsuura， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery， Karatsu Medical and Welfare Center 

We report 出e use of soft net-typ巴 blanket to calm the patient during conservative treatment in 3 
childr巴n with autism and in one child with mental retardation. In each case we used a net-like 
blanket to calm and restrain 出巴 child. 1n the three cases of autism， 出e child relaxed， and 
conservative treatment was performed， while in the one case of mental retardation the child did not 
relax， and no conservative treatment was performed. We concluded that use of a comforting 
restrainer blanket was effectiv巴 for a child with autism undergoing cons巴rvative treatment， but 
was not e妊ective for a child wi仕1 mental retardation. 


