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This investigation was designed to examine the time perspective
in patients under incmrable

condition suffering Duchenne typeprogressive muscular dystrophy (DMD), as continued from our

previous study. Five durations of standard time (ST) of 1, 2, 4, 8 and 16sec were estimated in the

method of production by making a light. DMD-group included 80 male patients classified into four

sub-groups of 5(mean age of 15 years old), 6(16 years old), 7(17 years old) and 8(18 years old) accor-

ding to the progressive stage of disease･ The other side,
healthy group was 165 male students of 10

to 18 years old. They were classi丘ed into nine sub-groups according
to age. Produced time (Fr)-

variations as a function of ST-durations were comparedwith one another in stage or age for each sub-

group. Furthermore, PT-estimates in part of DMD-group were examined in relation to the unsta-

ble and impatient trends in emotionality, and
to the nervous tendency about time-elapslng aS Shown

by questionnaireィesponse in previous study･

Main results were as follows: (1) PT･estimates in both groups were shorterthan ST fわr almost

all ST-durations. PT-variations as afunction of ST-durations obtained in DMD-group -
had little

difference from those in healthy group. (2) PT<stimates in DMD-group showed to be longer as the

stage of disease advanced･ This tendency was regarded
as age-effect on reference to that in healthy

group, that is, the increasing of age occuredwith more advanced stages of muscular
dystrophy･ (3)

coef6cient of variation (CV)with four trials for each ST wasalso examined in order to explore the

consistency of estimation. CVs in DMD-group
were higherthan those in healthy group,. This丘nding

seemed to indicate the deterioration in functioning of upper limbs in DMD-group. (4) CVs among

subjects were also high. High CVs among DMD-patients revealed the individual difference of deter-

ioration in more advanced stages. (5) PT-estimates were scrutinized concerning self-rating for three

items related to the emotional tendencies of unstableness and impatience, and
to the nervotuness

about time-elapsing as adapted from previous study. It was suggested that PT-estimates corresponded

to the self-rating scores for above mentioned times, that is, PT-estimates tended
to be shorter as the

tendencies progressed.

間 寮
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muscular dystrophy (以下DMDと略記する)患者の

時間評価傾向を実験的に検討したものであり,前論文の

の時間の意識調査の結果とも対応を試みるものである｡

本論文は,時間展望に関する前論文6)に続いてドゥシ さて, DMDは前論文6)･12)･15)でも触れたように,伴

ヤンヌ型進行性筋委縮症
Duchenne type progressive 性･劣性遺伝形式をとる進行性の筋原性筋萎縮症であり,
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多くは3歳前後で発病の後,加齢に伴なって急速に病状

が進行し, 20歳前後に重篤な状態に至る難疾患である｡

このように,幼少時より行動の制約があり,加齢とと

もにその制約の度が著しくなり,しかも,現行ではほと

んど治癒困難な状況にある患者群の生活指導に資する目

的で,河野らは彼らの知的･情意的側面および行動傾向

などについていくつかの心理諸検査を実施2),7)･8)･9)して

いる.本研究もその一環として行われた研究であり,健

常者に較べてはなはだ短い生涯を余儀なくされる彼らの

時間に関する意識傾向を調査と実験とから検討し,彼ら

の具体的な日常生活における意識と適応税制との関連性

を論考しようとするものである｡

ところで,前論文6)においては,一般情緒性,焦燥性,

活動性,時間的展望と名付けた4要因を含む21項目から

成る質問紙を用いて,健常学生群との比較からDMD患

者群の情緒や時間の意識憧向夜どについて調べた.その

結果, DMD群において,情緒的には不安定で,煤燥偵

向が強く,活動意欲に弱く,また,時間的展望は狭い者

が多い 夜どの憤向が見出されたo情緒面の不安定性や

活動意欲の弱いことは,これまでの河野らによる知見7)

と一致するoまた,時間的展望の狭いことは,これまで

に研究事例は見当らないが,しかし,彼らの側で療護に

携わる老にはその傾向のあることを首肯しうるものであ

る｡

DMD患者群に見られた時間的展望の狭さは,彼らが

｢現在｣を最重視し, ｢過去｣も大切に思う割には｢未

来｣ -の時間展望の拡大がなされていないことである.

患者自身が晴々裡に抱いている,短く,悲観的な未来を,

それ故にこそ中身濃く生きるには,行動上の制約が大き

くなりすぎており,また,空想･思考生活の充実をはか

るにも発達途上で獲得すべき精神生活を楽しむ術を未だ

十分自分のものとしていないことなどが大きな障害とな

っており,それらの点でもDMD群はいっそう時間的展

望を狭くしているのであろう｡

｢現在を重視して生きる｣とは,極端を言えぼ人格構

造の単純な幼児や小学校低学年までに見られる｢今･現

在｣の時間的範時の行動と類似していることになろう.

しかし,幼児らのそれと明確に異なるのは, DMD群は

過去･現在･未来とも観念的にも,また,実際的な意識

と行動の連続性においても理解はできることである｡た

だ, ｢今･現在｣の中で振る舞うことが患者自身の裡で

の,おそらく,最も単純で,しかも,効果的な適応と鎮

静の較制となるからであろう｡

今,現在-の関心の強さは,どちらかといえば,周囲

の環境事象に対してよりも自己に対する関心を深めさせ

よう｡従来の知見によれぼ,そうし左自己に対する絡む

を余儀なくされるような事態における時間意識としては

実際時間より長く時間を見積る(過大評価)傾向があ

り13).時間の流れを遅く感じやすいとされる.ここでは

前論文6)の時間意識や情緒などの傾向と, 1秒から16砂

までの倍数的変化をする標準時問(見積られる時間)

standard time (以下 STと略記する)の作成値(被験

老によって何らかの手段を用いて表示された時間) pro-

ducedtime (以下PTと略記する)との対応関係を調べ

ることにより,具体的手段を通して, DMD群の時間評

価能力と彼らの時間の感じ方の特徴を考えてみたい｡

方 法

装置 マイクロスイッチと黄色の与ニラソプのついた

スイッチ･ボックスを被験者用に渡し,これに計時装置

(竹井機器製のディジタルストップウオッチ,水晶発振

式1/100秒単位で計測した)が接続されている.

手続き 作成法を用いる.被験者は予め手に渡された

スイッチボックスのスイッチボタンを押しやすい指で押

し競けて実験者から口頭で指示された時間(ST)の主観

的作成を行なう｡ボタンを押し続けている間中,被験者

は手元の明りをつけ続けていることになる｡こうして作

成された時間(PT) Ej:,被験者には見えない位置に置か

れた計時装置により測定される｡ STは, 1,2,4,8,16砂

と倍数的に変化する5段階である｡なお,実験に先立っ

て! 1砂と5秒について予備試行をした後,上昇一下降

一下降一上昇系列の順に各STにつき4回のPTが測定

される｡また,作成にあたっては,数を数えたり,舵

持･呼吸数などを手掛りとすることが禁じられている.

なぉ,被扱者には｢ボタンを押し続けて,指示された時

間が経ったと思ったらボタンを離しなさい.ボタンを押

している問は,スイッチ箱に黄色い明りがついていま

す｣といった教示が与えられる.

被験者 DMD群;国立療養所鈴鹿病院(三重県),同

八雲病院(北海道),同長艮病院(岐阜県)に入院中の

DMD男子(ll-24歳)合計80人(障害度*別内訳5 (10

人), 6(25人), 7 (23人),
8 (22人)である).健常群;

三重県下の健常夜小学･中学･高校生(10-18歳)男子

165人(年齢別内乱10歳(8人), 11歳(15人), 12歳

(18人), 13歳(30人), 14歳(19人), 15歳(27人), 16

読(20人), 17歳(16人), 18歳(12人)である｡

なお,鈴鹿病院内DMD群36人の時間評価実験は,前

論文の6)質問紙と同時期に実施された｡

*障害度の内容については前論文6)に示した.
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結 果

作成時間

結果はSTの長さが異なるので標準時間との相対値

(笥革×100;以下po/oと記述する)に変換し･平均
作成値の算出,分散分析などの統計処理がなされたo

〔健常群〕図1に払健常群について, 1秒から16
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図1健常群の年齢別による相対作成時問の変化

表1分散分析表(健常符)

ss l df I MS I Fo

**

p<.01

秒までの倍数的変化をする5段階のSTに対する10-18

歳の各年齢別平均作成時間の変化がSTとの相対的関係

において図示されているoまた,表1は,健常群につい

て年齢とSTの2要因の分散分析表である｡健常群の

pTは図1からわかるように, ①1-16秒のどのSTに対

してもPTはSTより短く(-〝%),これは10-18歳の

すべての年齢群に共通する｡ ② STが長くなるにつれ･

pTのSTに対する相対的作成量は次第に減少するO'T

のSTに対する相対的差が拡大する)傾向が見られる｡

しかし,低年齢ではST8秒,高年齢ではST4秒で〟%

はほぼ一定化(相対作成量の変化がなくなり,
PTのST

に対する相対的差が少なくなる)する傾向が見える｡
③

また,年齢の高い群ほどPTはより長くなるとともに,

客観時間(ST)に近づく様子が見られる｡これらの結果

に加えて,表1の分散分析表から,年齢およびSTの2

要因とも有意伊<.01)であった.すなわち,上述のST

の長さに伴なうFLO/.の変化(STが長くなるにつれ相対

的作成量が漸減する傾向),および,作成量の年齢差(午

齢が高い群ほどどのSTについてもPTは長い)には統

計的有意性が認められた｡

〔DMD群〕 DMD群のPTも,健常群と同様, ST

3

との相対値(〟%)に換算され,計算処理がなされたo

DMD群は障害産別(ほぼ年齢段階別に相当する)に･

各STに対する平均PTがFLO/.で図2に示されている｡

また,表2は, STの長さと障害度の2要因についての

分散分析の結果を示している.
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図2 DMD群の障害度別による相対作成時間の変化

表2 分散分析表(DMD群)

*事p<.01

図2によれぽ, DMD群のPTは, ①どの障害度群にお

いても,また,ほぼどのSTについても客観時間よりも

短い(-FLO/o). ②STが長くなるにつれ, FLO/.はやや減少

する(PTのSTに対する相対差が拡大する)傾向が見え

るが, 4秒ぐらいからはほぼ一定化する様子を示してい

る｡ ③障害度の高い群ほど,総じてPTは長くなり,し

かもSTに近い値を示す. ⑥特に,障害度Sの群の`pT

紘,他の障害度群に比し,どのSTについてもSTと近

似し,精度が高いといえる.次に,表2の分散分析表に

ょれば,障害鼠ISTの2要因とも有意(P<･01)であ

ったoすなわち,障害度が高いほどPTは長くなること･
ぉよぴ, STが長くなるにつれ, FLO/o(相対作成量).･は漸

減することの統計的有意性が認められたo

pTについて,健常群とDMD群を比較すると,両群

のPT傾向は,年齢もしくは障害度の増加に伴なってPT

は長くなり,r しかもSTに近い値を示すようになる｡′ま

た, STが長くなるにつれ,相対作成皇(〝%)が漸減す

る(PTのSTに対する相対的差の拡大).これらは両群

に共通する傾向である｡また, DMD群障害度5,伝,7,

Sの平均年齢はそれぞれ14.8, 15･8, 17･0, 18･1歳であり･

健常群の15, 16, 17, 18歳にほぼ対応するので,対応年

齢相互のPTを調べてみると,作成息およぴSTの増

加に伴なうjL%傾向などは18歳(障害度8)を除いて類似

しているといってよい.その健常18歳群とDMD障害度

8群とを比較してみると,ほぼどのSTについても,
D

MD群のPTは健常群のそれよりも長く,しかもSTに
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近い(ただし,統計的には有意な差ではなかった)｡

変動係数

各STにつき4回のPTの安定性を検討するために

変動係数 _標準偏差
~

平均
･

100)coe缶cient of variation
(以下CVと略記する)を算出し,健常着, DMD群の

CVを較べてみた｡図3は健常者群の年齢別,図4はD

MD群の障害度別の個人内平均CVがSTの長さの関

数として示されている.
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図3 健常群の年齢別による平均個人内変動(CV)

の変化
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図4 DMD群の障害度別による平均個人内変動

(CV)の変化

それらによれぼ,健常者群については10,11歳群のや

や低いCV (12-14o/.)が目立つが,概ね年齢差は少な

く, 14-20%程度であり,評価値の繰り返し測定による

PTの一貫性は比較的高いといってよい｡また, 4砂の

評桁におけるCVを最大とする群が多く, 8,16砂とST

が長くなるにつれCVは緩やかな減少傾向を示している.

他方, DMD群については,障害度5群のCVの大きさ

が著しいが, 6,7,8群と障害度が高くなるに伴ないCV

もやや大となる憤向が見える.また, STが短いほどCV

は大であり,例えば1,2秒でのCVは24-32% (障害

度6では18-20%)と健常群に比して高く, 4回のPT

の変動の大きさを示している｡また, DMD群のCVは

8砂, 16秒でやや低く,長いSTについては煙常群とあ

まり変らない4回のPTの安定性を示している｡

2つの図にみる大雑把なCV債向の違いは,健常群や

は4秒付近のSTに対してCVのピークがくる緩やかな

山型であるのに対し, DMD群は1,2秒の短いSTでの

CVが特に高く,その後, STの長さに伴なう減少を示し

てV,,る点であろう.

短いSTに対する DMD群のCVの大きさは,実験

者の口頭指示によるSTの実感的長さが乏しいこと,お

よぴ,軽い押圧といっても上肢の機能の劣化を考慮すべ

きであろう｡

表3 健常群の年齢別による平均個人間変動

1 2 4 8 16

10

ll

12

13

14

15

]6

17

18

30.7 28.8 25.5 35.7 41.4 8

29.1 20.3 19.5 23.4 25.1 15

42.1 43.5 40.4 42.6 44.8 18

36.7 37.9 36.9 37.6 39.8 30

27.2 31.8 31.4 36.4 39.4 19

23.5 24.3 34.2 43.2 48.1 27

30.6 36.1 32.4 35.0 38.5 20

34.4 38.9 36.8 41.3 49.8 16

34.7 37.7 31.1 34.9 32.1 12

表4 DMD群の障害度別による平均個人間変動

1 2 4 8 16 N

5

6

7

8

71.0 63.6 40.9 40.4 47.3 10

65.3 45.6 42.7 42.5 38.2 25

77.0 71.9 64.5 56.7 52.8 23

94.3 84.0 78.2 71.5 57.5 22

なお,表3,4には,健常群と DMD群の個人間CV

を示したが,これらによれぼ,健常群においてはSTお

よび年齢の条件差はほとんど見られず, CVは30-40%

ほどであり, PTの個人差の小さいことを示している.

一方, DMD群はCV40-70%と個人差も全体的に大

きく,殊に, STl,2秒の短いSTにおいては45-95o/.

のCVを示し,短いSTに対するPTの個人差が著しい

ことを示している｡

前論文6)の質問祇の評定傾向と作成時間の関係

前の論文6)で用いた時間的展望や情緒性などに関する

21項目から成る質問紙の中で, ｢今｣の気分や時間意識

に関する項目の評定傾向と,本論文における時間作成値

の関係を調べてみたoなぁ この吟味は鈴鹿病院入院中

の36人のDMl)患者のみが対象である｡

表5は質問紙項目番号(19)あなたは,今,落ちつか

ない,いらいらした気分ですかの問に対して, ｢全くそ

うである｣と｢ややそうである｣とした者とを併せて,
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表5 ｢不安定な現在の気分｣の自己評定と作成時

問との関係

(19)あなたは,今,落ちつかない,いらいらした気分で

すか｡

表6 ｢焦りのある現在の気分｣の自己評定と作成

時間との関係

(20)あなたは,今,焦りを感じていますか｡

表7 ｢時間の経過が気になる現在の気分｣の自己

評定と作成時問との関係

(21)あなたは,今,時間の経過が気になりますか｡

彼らによる平均作成時問と標準偏差(個人間),および,

｢少しもそうではない｣と｢あまりそうではない｣とし

た老の平均作成時間と標準偏差がそれぞれのST別に示

されている.同様に,表6は質問(20)あなたは,今,

焦りを感じていますかの問についての肯定一否定の評定

傾向とPT･標準偏差が,さらに,表7は質問(21)あな

たは,今,時間の経過が気になりますかの問に対する肯

定一否定の評定傾向とPT･標準偏差がST別に示され

ている｡

評定傾向の違いによるPTの一見大きな差異も,例数

が少いこと,および変動(標準偏差)がその割に大きい

ことなどもあって,平均値の差の検定(t検定)をして

もどれも有意とはならなかった｡そこで,これらの表か

ら,いくつかの示唆的傾向を拾いあげて今後の研究の参

考にしよう. ①ST 1-4妙についてのPTには3つの質

問項目のどれにおいても評定の肯定一否定傾向の違いと

しモの差異はない｡ ②質問に対する肯定一否定の評定傾

向の違いによるPTの差は, ST8, 16秒という長いST

について見られ,しかも僅かながらSTが長い方がその

差が大きくなるようである｡そしてST8, 16秒につい
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てのPTが示すように, ③今,落ちつかない,いらいら

した気分の人の方がそうでない人に比してPTは短い.

⑥今,焦りを感じている人の方がそうでない人に比し

PTは短いo ⑤今,時間の経過が気になる人の方がそう

で患い人に比しPTは短い,などの諸憤向が認められる.

次に,これらの評定傾向をさらに細分化し, PTとの

関係を調べてみる｡上記(19), (20), (21)の質問に対する

肯定的評定である｢全くそうである｣と｢ややそうであ

る｣とを分離し,さらに否定的評定である｢少しもそう

では夜い｣と｢あまりそうではない｣とを分離し,それ

ぞれの評定群のPTを較べてみた.ただし, (19), (20),

(21)のいずれの質問項目においても｢全くその通り｣と

する例数が非常に少ないため,ここでは否定的評定の程

表S ｢不安定な現在の気分｣ ｢焦りのある現在の気

分｣ ｢時間の経過が気になる現在の気分｣の

細分化された否定的評定と作成時問との関係

(19)あなたは,今,落ちつかない,いらいらした気分

ですか｡

(20)あなたは,今,焦りを感じていますか｡

(21)あなたは,今,時間の経過が気になりますか.

度差によるPTの差異についてのみ吟味した.

表8は,質問紙(19), (20), (21)の項目ついて, ｢少し

もそうではない｣と｢あまりそうではない｣とする者に

ついてのST8, 16砂に対する平均PTと標準偏差(個人

間)が示されている.各質問項目に対する否定的評定に

ついてのみの吟味ではあるが,評定傾向とPTとの対応

についての前述の傾向をいっそう明瞭化するものであっ

た｡すなわち, (19) ｢今,落ちつかない気分｣は, ｢凄)

まりそうではない｣人の方が｢少しもそうではない｣人

よりも PTはかなり短い,また, (20)｢今,焦りを感じ

ている｣は, ｢あまりそうではない｣人の方が｢少しも

そうではない｣人よりもかなり PTは短い,さらに,

(21) ｢今,時間の経過が気になる｣は, ｢あまりそうで

はない｣人の方が｢少しもそうではない｣人よりもやや

PTは短v･,,といった作成値の傾向を示している｡

考 察

1.本研究は質問紙によるDucbenne塑進行性筋ジス

トロフィー患者の時間的展望に関する前論文6)に続いて,

時間作成法を用いた,具体的手段を通じて患者群の時間

意識の傾向を明らかにしようとするものである｡治癒困

難な状況下で,しかも急速な病状進行に伴なって,いっ

そう行動障害の程度が増大する患者群の有する内面的諸

問題-の接近と,その解決を顕う日常生活指導の指針を

得るための一連の研究の一環として企図された研究であ

り,内面的状況の投影されそうな環象として,時間的展

盟,時間評値を取り上げたo前論文6)においては,健常

群との比較において, DMD群の時間的展望は狭くて,

現在を最重視し,過去を振り返ることも多いとする割に

は未来指向が乏しい.そしてその理由を患者群の幼少時

より背負った難疾患による他人の全介助不可欠なまでの

行動障害の現況から考察した｡本論文でも前述したよう

に,観念的にも,実質的にも過去･現在･未来は理解し

ていても, ｢今,現在｣にかなり固執的に生きることが,

恐らく,難疾患との闘いを強いられ,集団で入院生活を

送っている患者にとっては,有効な鎮静と適応をもたら

すのであろう｡それは,同じように入院加療の状況下に

ありながらも,第1著者らが以前に調べた畷息児の時間

意識や評肝)･14)のように豊かで具体的な未来展望とはか

なりの違いといってよい.あるいはまた,現在を最重視

し,過去を二の次にしている姿勢からは,良き昔日を思

いがちの老人的生活とも異なっているともいえる｡人は

一般に過去に執心しはじめると,発展は停滞するといわ

れる.今日のこと,明日のことに追われていれぼ後を振

り返える余裕はないはずである｡健常者の豊かな未来展

望とは異なっていても, DMD群が現在を最重視して生
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きていることは,彼らの若さを示す一端であり,だから

こそ生活指導の必要性と可能性を示すものであるといえ

ようoそれにより,今日との問に患者が恐る恐る繋いだ,

明日･明後日といった近接的未来-展望も開けるであろ

うし,確実な現在との実感的なつながりも生まれて釆よ

うというものである.

2. 1-16砂の倍数的に変化するSTに対する時間作

成は,被験者がスイッチを押して明りをつけることによ

って行われた｡許容される僅かな検査時間を考慮して,

短い範囲のSTを選んだ.しかし,作成法では30秒以下

のSTはよく用いられる｡また,作成法は評価法や再生

法などに比して,具体的手段による見積りであり(評価

法と異なる),くり返しに伴なう変動が比較的小さく,

所要時間が少なくてすむ(再生法に比して),などの理

由で選ぼれた5)0

さて,得られたSTの長さの関数としてのPTは,量

においても,変化の傾向においても,健常群とDMD群

との差異はほとんど認められなかった｡ただ, DMD障

害度8群は,年齢対応する健常群18歳に比し, PTはよ

り長く,そしてSTに近い(ILO/o表示において0に近い)

ことが目立つ程度であった. DMD群の障害度の進行に

伴ないPTが長くなるのも,健常群の年齢変化に伴なう

pTの増加傾向を考慮すれぼ,障害度の進行によるとい

うよりも患者群における加齢効果と見敬した方がよいと

思われる｡

3.各STにつき,僅か4回の反復作成であるが作成

値の変動(CV)についても吟味した.個人内CVを小さ

くするには,当然のことだが, STとは量的に異なって

はいても要するに近似したPTであればよい｡そのため

には口頭で指示された各STの実感的長さが安定してい

ることである｡それには,例えば,設定条件の中で唯一

の手掛りと思われるSTの倍数的変化を拠り所とするこ

とである｡ DMD群のrawdataを検討してみると, ST

の倍数的変化にはほぼ対応するPT傾向は見られるもの

の, PTの値そのものの個人差が大きいo しかも,長い

STからはじまる下降系列は健常群以上に評価しにくそ

うであったo CVに見る両群の差異は, 1, 2秒という短

いSTに顕著であり, DMD群の方がかなり高かった.

押圧のかなり軽いスイッチを用いながらも,上肢機能の

差異が出たものと思われる｡また,個人間CVを見ると,

健常群に比してDMD群は著しく高く, PTの個人差が

大きい｡しかも,障害度が高い群ほどその個人差は大き

い｡このことは年齢差のほとんど見られない健常群の個

人間CV傾向からして,障害進行に伴なう影響と考えら

れる｡しかも, PTの平均では健常群と大差なく, ST把

近い値を示すことから,時間の長さに対する実感的イメ

ージ形成の奉熱さよりも,やはり障害進行に伴なう上醍

7

機能の個人差の増大によるものと思われる｡

4.前論文6)の質問紙項目のうち, ｢落ちつきのない状

態｣, ｢焦っている状憩｣, ｢時間の経過が気になる状態｣

の評定傾向と作成値の関係を,質問紙を実施するこ.とが

できた鈴鹿病院入院DMD群36人について調べてみた｡

その結果t そのような状態にある人のPTは,そうでな

い人のPTに比して短いことが認められた.われわれの

一般的な時間の感じからすれぼ,楽しく,愉快に過して

いる時間は単調で,退屈な時間より短く感じ,あっとい

う間に過ぎた感じを抱く4),16)｡Fraisse, P･1)は｢知覚され

た変化の数｣で,須藤13)は｢自我領域の囲がら化｣で評

価の傾向を説明するが,第一著者はLewin,K･叩,ll)の生

活空間の場構造の理論を援用し,場からの離脱力,抑止

力の培抗でかねがね評価傾向を考えている.すなわち,

退屈で,おもしろくもない事態では場からの離脱力が強

く働き,楽しく,愉快な時間は場-の抑止力が強いと想

定される｡こういう状況で,しかも重要なことは離脱を

しようとしても,あるいは留まろうとしても,心理的障

壁があったり,事態の自然的な崩壊があったりして,主

体の意思通りにならないところに時間の長･短の感じが

でてくるのである.評価法で表現されたこれらの説明は,

作成法では逆の傾向になる.すなわち,楽しく,充実し

た時間は長い作成値,退屈で,おもしろくない時間は短

い作成値となる.落ちつきのない,焦った状態と払
ま

さに場からの離脱力が強い(それでいて逃れられない)

状態であり,時間の経過が気になる状態も行動目標にな

かなか接近できない状態であろうことから,上記の質問

項目に対する肯定的状態での短い作成値供向は,その点

で説明に矛盾はないと考える.

5.以上ながめたように, DMD患者群の個人差は大

きいものの,平均作成値にはDMD群にのみ特徴的な傾

向は見出せなかった｡ただ,反復作成に伴なう変動係数

に健常群との若干の異なりを認めることができた.これ

はDMD群の上肢機能の障害によると解された.結論的

には, DMD群の時間評価値にはかなりの個人差は認め

られるが,上肢機能の劣化さえなければ概ね健常群と変

らないと思われる｡すなわち,時間評価の能力には年齢

相応の発達が認められるといえよう｡従って,前論文6)

の結果と併せて, DMD群は時間の評価能力はほぼもち

ながらも,未来-の時間展望が乏しいといえよう.

幼児よりの行動の制約は, DMD患者の人格形成や社

会化などの過程に多大な影響を及ぼしていることは確か

なことと思われるが,彼らの傍らで得られたそうした日

常観察所見を,実険あるいは検査という改めての試みに

移してみても,そうした傾向はなカゝなか顕現化させK:く

いものである｡従って,彼らの実生活と密着した状況の

下での,どく奉りふれた言動を通しての時間意識の探索
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の方が,却って現実のDMD患者の理解の近道かもしれ

ない｡

われわれの日常生活においては,時間を忘れさせる生

活と,逆にそれを意識させる生活とがある. ｢もう｣と

｢まだ｣の時間のニュアンスの違い払 いわば生活態度

の違いでもある｡われわれの有限の生活時間の中で,育

限を意識しなくてもよい者と,意識せざるをえない老の

生き方の違い札 与えられた現実状況に対する自我の防

衛と適応の壊制紅差異をもたらすわけであろう｡従って,

運動機能に制約があるなら,残された機能を用いて内面

的自己充実をはかることで忘我の時間を患者にもたらす

ことになるのであるまいか.それによって,僅かではあ

っても現実の不安や苦痛を昇華(sublimation)しうるよ
うに思われる｡
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