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脳性麻痺児における運動療法の違いによる

運動発達獲得効果と育児不安について

績  晶 子,津 川  敏

〔論文要旨〕

脳性麻痺児の移動運動獲得のために,リ ハビリテーシヨン計画書に基づき理学療法が行われている。

今回46人の脳性麻痺児についてどの運動療法が選択されているか調査を行つた。また,運 動療法の違い

による運動獲得, 日常生活自立度,育 児不安軽減効果について検討した。その結果,運 動発達促通効果

は手技単独効果ではなく,装 具療法,整 形タト科治療,教 育,日 常ケア,地 域通園などとの連携により患

児の意欲を高めることでよリー層の効果が得られていると考えられた。一方で,セ ラピストと良い関係

が得られることにより,育 児不安は減少していると考えられた。

Key words:脳性麻痺児, リハビリテーション計画書,運 動療法,育 児不安軽減効果

幸晨

I.目

北海道立札幌肢体不自由児総合療育センター

(以下当センターと略す)で は,肢 体不自由児

に対し個別にリハビリテーシヨン計画書 (図1)

を作成し,治 療が行われている。特に移動運動

および姿勢に関しては理学療法が処方され,3

か月毎に評価が行われる。

理学療法にはさまざまな手技があり,有 名

な療法でも約15種類以上あるといわれている
D

が,当 センターで現在主要に行われている手技

はボイタ法のとボバース法のである。

今回 0歳 から10歳までの脳性麻痺児に運動療

法を行い,そ の運動療法の違いにより,日 常生

活自立度,粗 大運動能力,親 の満足度,育 児不

安がどのように変化したかについて検討したの

で報告する。

Ⅱ.対  象

平成16年 9月 から平成17年 3月 までに当セン

ター外来を受診し,リ ハビリテーシヨン計画書

により理学療法を処方されている0歳 から10歳

までの46人の脳性麻痺児および保護者を対象と

した。

Ⅲ.方    法

運動療法を処方し,保 護者とセラビス トの相

談のもとにボイタ法かボバース法かのいずれか

の理学療法手技を選択し,訓 練 6か 月経過前後

で聴取と評価を行った。     |

評価方法は,日 常生活 自立度をFunctional

lndependence Measure(FIM)の で,脳 性麻痺

粗大運動評価を脳性麻痺簡易テス ト?(Simple

Motor Test for Cerebral Palsy:SMTCP)お

よび粗大運動能力分類システムω(Gr6ss Motor

的
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札幌肢体不自由児総合療育センター【入院・外来】り八ビリテーション実施計画書

評価実施日  PT:  月

リハ処方日  平 成  年   月   日

日 OT:  月    日  ST:  月    日

氏名 男

・
女様 年

鮮 月日

ヶ月)才月

カメレテ番号

担当及び依頼先 主治医 STPT OT

診  断  名

主要症状及び

処方内容

(禁忌・注意事項)

評 価 項 目 ・ 内 容 基本方針(目標)、具体的アプローチ

基
本
動
作

・
粗
動
機
能

◇背臥位 (追視、手一日、手―手、手一足、足=足)
◇腹臥位 (肘支持、手支持)□ 頸定 □ 寝返り
□ずり這い □ 四つ這い □ 起き上がり。坐位
□坐位保持 〔□横坐り□長坐位 □あぐら坐位 □割座 □椅坐位〕
□膝立ち  □ つかまり立ち □ 立位保持
□伝い歩き □ 独歩   □ 片足立ち □ 走行   ロ ジャンプ

ロケンケン ロ スキップ ロ 階段   □ 線上歩行

□両手動作      □ 片手動作

ロ リーチ  (右 ・左 )  ロ グラスプ (右・左 )

ロ リリース (右 ・左 ) ロ ピンチ .(右 ・左 )

□手の分離運動

身

体

　

機

能

。
構

造

◇筋力低下 (有。無):
◇筋緊張 (上肢     下 肢     体 幹      )
◇変形・拘縮 :

◇疼痛 (有・無):

◇ コミュニケーション:疎通 (有 。無 )

対人交流 :ロル|コンタクト ロ 愛着行動 □ 感情(情動)の交流
□社会的参照 □ 集団参加

行動特徴 :□ 多動  □ 不注意  □ 衝動性  ロ パニック

□常同行動 (指しゃぶり、爪かみ、感覚過敏など)
□認知上の困難さ □ その他

言語障害 :□言語表出 □ 言語理解  □ 音声 。発話障害
□音声。構音障害 (麻痺性、機能性)□ 言語発達遅滞
□失語症 □ 聴覚障害 □ その他 (吃音等)

機能障害 :□ 口腔機能障害 □ 摂食機能障害  □ 鳴下障害

そ の 他 :□補聴器  □ AAC □ その他 (        )

日

常

の

活

動

◇移動 (独歩、介助歩行、クラッチ歩行、歩行器歩行、車椅子駆動、
車椅子・バギー介助、四つ這い、ずり這い、寝返り)

□実用移動手段 (屋内       屋 外       )
□装具・車いす等 :

◇車格子移乗 (自立、一部介助、全介助)
◇食事 〔自立 (箸・スプーン・フォーク。その他)。一部介助・全介助〕
◇排尿 (自立。一部介助・全介助)オ ムッ使用 (有。無)
◇排便 (自立。一部介助・全介助)オ ムツ使用 (有・無)
◇衣服着脱 (自立・一部介助・全介助)
◇入浴 (自立。一部介助・全介助)

不 人
・
翠 族 の 布 里

本人 ・家族のサイン 醜明日

平成   年    月    日

説明者のサイン

図 1 リ ハ計画書
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Function Classification Sysytem:Gヽ 4FCS),

親 の 満 足 度 評 価 を S c a l i n g  Q e s t i O n ( V i s u a l

analog scale:VASの)により行った。知的機能は,

田中ビネー知能検査,発 達評価は新版 K式 発

達検査によった。また,育 児不安の内容につい

ても検討 した。療育に対する希望や要望事項は,

リハビリテーシヨン計画書に記載し,育 児不安

は間診で聴取し,診 療録に記載した。

Ⅳ.結    果

1.脳 性麻痺の型,性 別,年 齢,処 遇

脳性麻痺の型は,痙 直型両麻痺20人 (男H女

9),ア テ トーゼ四肢麻痺17人 (男11女 6),片

麻痺 7人 (男5女 2),失 調型女 2人 であった。

年齢構成は,0歳 から16歳までであった。 0歳

から地域発達支援センターが利用され,3歳 以

降,幼 稚園ないし保育園,6歳 以降は養護学校

ないし普通学校に所属していた。今回の対象で

は,在 宅単独でいずれにも所属していない児童

はいなかった。

2.在 胎週数,出 生時体重 (表1,2,3)

痙性両麻痺およびアテトーゼ四肢麻痺では,

低出生体重児の比率が高く,そ のうちの半数が

極低出生体重児であった (表1,表 2)。片麻痺

および失調型の男女では,在 胎週数および出生

時体重に特記事項は認められなかった (表3)。

3.GMFCSレ ∧Jレ

粗大運動能力を評価するGMFCSレ ベルで

は,痙性両麻痺ではⅢが半数を占めた。アテト
ー

ゼ四肢麻痺では,Ⅳ ,Vの みであったb片 麻痺

および失調型では,I,Ⅱ が大半を占めた。

4.訓 練6か月前後のSMttCP差

自立移動指標の SMTCPで は,「臥位」,「歩

行」に関しては効果が得られ易かったが,「四

つ這いと膝立ち」,「立位」,「座位」項目には変

化が乏しかった。

5.訓 練6か月前後のFIM差

日常生活自立度指標の FIMで は 「移動」,「食

事」,「上半身更衣動作」に自立度の増加が認め

られた。 「階段」,「トイレ動作」,「下半身更衣

339

動作」,「排泄管理」には変化が乏しかった。認

知項目は運動項目と比較し自立度の増加は緩や

かだった。

6.運 動療法6か月前後の親の満足度差

移動,集 団参加意欲,言 語による指示への了

解性などの認知項 目を含む FIMが 増加 し,自

立度が上がると,親 の満足度が高くなる傾向が

あった。また,FIM標 準化合計点が増加 しな

くても質的に子どもに関わりやすくなると,満

足度が高くなる傾向が認められた。運動療法後

に満足度が下がった例は認められなかった。満

足度が増加した例は,ア テ トーゼ四肢麻痺が最

も高かった。

フ.知 能および発達評価

痙性両麻痺の76%が ,IQ85以 上の正常知能

に位置した。アテ トーゼ四肢麻痺では,中 等度

以下,片 麻痺は全例正常知能,失 調型では中等

度障害 1人 ,軽 度障害 1人 であった。

8.運 動療法以外のそのほかの療法の既往

幼児期に整形外科手術を施行されている例

は,片 麻痺が最も多かった。他の運動療法併用

もあり,補 装具使用は8割 以上であった。

9.年 齢による運動療法の内訳

年齢による訓練方法の内訳は,6歳 未満では

各型とも比較的ボイタ法が多 く,6歳 以上では

ボバース法を選択することが多かった。

10.保護者の運動療法に対する期待項目

リハビリテーシヨン計画書による家族の期待

で多い課題は,① 子どもが楽そうに生活できる

こと(食事,睡眠,呼吸,易感染傾向の軽減など),

②移動の自立 (立位バランス,坐位バランス,

寝返り,歩行の獲得など),③コミュニケーショ

ンスキルの獲得,④ 日常生活自立度の上昇,⑤

遊びの拡大,⑥気軽に相談できることであった。

11.育児不安

外来時に育児不安を訴える項目で多かった事

柄は,①運動療法や育児に自信が持てない,②

不適格感がある (“親の会
"の
役員になったが,
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表 1 痙 性両麻痺 男 女

症例 隆別 年齢
在胎

週数

出生時

体重
GR71FCS

SMTCP

前後差

FIⅣ[

前後差

足

差

満

度
IQ

運動

療法

手術

時期
その他の療法

HS 男 5 1,760 8(77/85) 5(80/85) B上 田 幼児
下肢装具,通 園,
幼稚園,pO

～ヽrT 男 2,158 7(75/82) 3(49/52) B上 田 幼児
下肢装具,通 園,

幼稚園:POS

0ルI 男 1,762 0(66/66) 0(59ノ//59) V 幼児
下肢装具,肢 養,
PO

OK 男 1.060 0(55/55) 0(60/60) V 幼児
下肢装具,肢 養,
PO

男 1,478 1(94/95) 0(100/100) B 未施行
下肢装具,通 園,
保育園,P

SY 男 0(49/49) 0(43/43) V 未施行
下肢装具,通 園,

幼稚園,PO

HK 男 0(81/81) 0(44/44) B 幼児
下肢装具,肢 養,

POS

AM 男 1,726 1 0(98///98) 0(77/77) B 未施行 整形靴,普 通校,P

HR 男 3,716 0(80ノ//80) 0(68ノ//68) B 幼児
下肢装具,肢 養,
POS

SU 男 1,303 0(67ノ//67) 0(42///42) B 未施行
下肢装具,通 園,
保育園 (障),POS

IT 男 1,160 0(77/77) 0(67///67) B 幼児
下肢装具,肢 養,

POS

SA 女 1,660 1(17/18) 1(29///30) 72DQ 未施行
母子入院,通 園,

下肢装具,POS

女 2 1,079 0(22///22) 0(27/27) 71DQ 未施行
通園,PO ,

下肢装具

ST 女 2 1,238 4 1(18/19) 0(21/21) 80DQ B 未施行 通園,P,下 肢装具

SK 女 4 1(94/95) 0(71ノ//71) V 未施行
幼稚園 (普通)短 期

入院 P

YU 女 5 2.710 0(40/40) 2(50///52) V 幼児
幼稚園 (障害)短 期

入院,下 肢装具

FK 女 5 1.510 0(40/40) 3(81/84) 1↑ B 未施行
幼稚園 (障害)短 期

入院 P,下 肢装具

SA 女 3.438 4 0(33/33) 1(38/39) B 未施行
幼稚園 (障害)通 園

POS,下 肢装具

KK 女 3,194 1 0(98/98) 0(86///86) B 未施行 幼稚園 (普通)P

FS 女 3 3(57/60) 0(44ノ//44) B 幼 児
保育園 (障害)P,
下肢装具

GMFCS:粗 大運動能力分類システム

FIM i機能的自立度評価  SMTCP:脳 性麻痺簡易運動テスト
B:ボ バース法  V:ボ イタ法  上 田 :上田法
P:理 学療法  0:作 業療法  S:言 語療法
IQ:田 中ビネー式知能検査  DQ:新 版 K式 発達検査

肢養 :肢体不自由児養護学校  幼 稚園,保 育園 (障害児枠)
通園 :地域発達支援センター (児童デイサービス)
装具 :短下肢装具,長 下肢装具など
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表 2 ア テ トーゼ混合型四肢麻痺 男 女

症例 陛別 年齢
胎

数

在

週

出生時

体重
GⅣIFCS

SⅣITCP

前後差 Ｆ‐Ｍ雌
足

差

満

度
IQ

運動

療法

術

期

手

時
その他の療法

OH 男 2,928 0(2/2) 0(18/18) DQ20 V 未施行
装具,装 置,通 園,

幼稚園.POS

YY 男 0 2,794 5 2(2/4) 0(18/18) DQ63 V 未施行 装具,通 園,POS

K K 男 1,704 2(2/4) 0(18///18) DQ34 V 未施行 装具,通 園,POS

NF 男 6 1,162 0(22/22) 0(26/ノ
/26)

B 未施行
装具,W/ C ,肢 養,
PO

TF 男 9 842 5 0(5/5) 0(22///22) 1↑ DQ23 V 未施行
装具,装 置,肢 養,
POS

Kki 男 8 966 5 0(2/2) 0(18ノ//18) DQ31 B 未施行
装具,装 置,肢 養,
POS

NY 男 6 3,070 5 0(1/1) 0(21/21) DQ18 未施行
装具,装 置,肢 養,

POS

SK 男 5 0(19/19) 0(23///23) 未施行
装具,通 園,幼 稚園

(肢障), POS

KT 男 4 1,440 7(12/19) 6(27/33) 幼児
装具,W/C,

幼稚園(肢障),POS

IT 男 6 2,800 5 0(0/0) 0(18/18) DQ16 B 未施行 装具,肢 養,POS

KT 男 1,480 4 1(32/33) 0(35/35) B 未施行

装具,通 園,保 育園

(障),PO,W/C,

短期入院

GY 女 5 2,208 5 0(1/1) 0(19/19) l↑ DQ18 V , 上 田 未施行
母子入院,通 園,

装具,装 置,P O S

N M 女 1,094 4 16(15/31) 4(33/37) V 幼児
短期入院,幼稚園(肢

障),PO,W/C

SⅣI 女 7 12(12/24) 9(37/46) V 幼児
短期入院,PO,
W/C,E―W/C,肢 養

YM 女 5 1,318 0(30/30) 0(33/33) 幼児 棚
／Ｃ，

幼

Ｗ

(肢障),

PO

TH 女 5 1,860 5 2(5/7) 0(36/36) 1↑ DQ42 幼児 棚
£
幼

Ｗ

(肢障),

PS

KA 女 7 2,460 2(41/43) 0(37/37) 1 1 B 未施行 肢養,W/C,PO

V:ボ イタ法  B:ボ バース法  上 田 :上田法
装具 :長下肢装具 短 下肢装具
装置 :姿勢保持装置 (工房椅子)
W/C:車 いす  E― W/C:電 動車いす  Pi理 学療法  0:作 業療法  S:言 語療法
幼稚園 (肢障):肢体不自由児障害児枠
通園 :地域発達支援センター (児童デイサービス)
短期入院 :短期リハゴールを設定し,目的志向型入院

自分たちのことで精
一
杯 なのに押 しつけ られて   人 に も言われるなど)で あうた。

しまった。子 どもの扱いが,祖 父母や父の方が

上手で子どもがなついているなど),③子ども   12.移 動レベルによる運動療法手技

のことでどうしたらいいかわからなくなる (泣   (1)床 移動レベル

きやまない,夜寝ない,ご飯を食べない,新 し    自 発運動が制限されている乳幼児にボイタ法

いところや物,人 に対して過敏に反応するな   を 選択し,効果が得られる例が多かった。
i体
幹

ど),④将来に漠然とした不安がある,⑤ 育児   の コントロールができず設定座位がとれないた

が楽しくない (まだ立たないの?など知らない   め ,頭頸部周辺へのアプローチや摂食訓練を目
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症例 陛別 年齢
胎

数

在

週

出生時

体重
GⅣIFCS

SMTCP

前後差 Ｆ‐Ｍ雌
満足

度差
IQ

動

法

運
療

術

期

手

時
その他の療法

ＡＴ
左
男 3,186 l 0(97/97) 0(87//87) B 未施行 高等養護,PO

ＴＲ
左
男 2,422 3 0(45ノ//45) 0(45ノ/45) B 幼児

普通校,POS,
下肢装具

ＭＵ
左
男 2,546 l 0(97ノノ

/97)
0(82ノ//82) B 幼児

普通校,短 期入院,

PO

ＳＤ

右
男 2,862 2 0(99ノノ

/99)
0(87/ノ
/87) 棚

ＦＥＳ
普通校,短 期入院,
PO,整 形靴

ＨＫ

右
男 3,276 2 0(97ノノ

/97)
0(57/57) 期

ＦＥＳ
幼稚園,インソール,
PO

ＫＵ
左
女 2,940 2 0(99ノノ

/99)
0(87ノノ
/87)

未施行
普通校,インソール,

PO

ＫＭ

右
女 2,940 2 3(91/94) 3(99/102) V 幼児

幼稚園,短 期入院,

璧り形覇t, PO

Ｙ

調

Ｇ

失
女 4 0 2,030 2 0(93/93) 0(59/59) V 未施行

普通校,乗 馬療法,
P

ＮＭ
鋼

女 4 0 3,400 3 16(15//31) 4(33/37) B 未施行

高等養護,P,
トーキングエイド,

整形靴

表 3 片 麻痺および失調型脳性麻痺

左 :左片麻痺  右 :右片麻痺  IQ:田 中ビネー式知能検査

高等養護 :高等養護学校
P:理 学療法  0:作 業療法  S:言 語療法  SLB:短 下肢装具
FES:機 能的電気刺激 (functional electrical stimulation)

的に,ボ イタ 「反射性寝返り運動」を家庭で保

護者が連日時間を設定し継続した。摂食が良好

になった例が 3例 , 自発運動が出現した例が 2

例認められた。

(2)立位,歩 行レベル

立位 レベルの脳性麻痺児は,治 療的,実 用

的に下肢装具装着を要 した。PCW(Posture

Control W」ker),SRC―W等 の歩行器,杖 歩

行で移動した。屋外や長距離は車いす移動が多

かった。スピー ドが要求される学校などの場面

では,大 半が車いすを使用していた。

13.保護者の傾向

ボバース法は,セ ラピス ト主体で治療 し,親

による直接関与が少ないために運動療法に対 し

受動的な意識を持つ傾向があった。従って,定

期的に発達支援センターや当センターで機能訓

練を行うことが多かった。また,ボ バース法を

選択した保護者の希望としては,① 子どもを泣

かせてまで訓練をしたくない。子どもの泣き声

が耐えられない0,② ボイタ法は時間設定や回

小 児 保 健 研 究

数自体が決められおり,時 間的な制約を受けや

すい,③ ボイタ法手技が困難という理由でボ

バース法を選ぶことが多かった。
一方ボイタ法のコースは,① 日常で保護者が

継続して行い,療 育センターではその誘発帯の

促通方法のチェックを理学療法士が指導する。

②日常生活の中で訓練回数を指定されるなど時

間的制約があるために,保 護者の継続への意志

と協力体制が必要であった。

また,ボ イタセラビストが少なく,地 元での

継続が困難であるという問題点もあった。

14.運動療法別,理学療法6か月後の粗大運動獲得

度, 日常生活介護度,親の満足度について (表4)

症例数の差はあるが運動療法の違いによる粗

大運動獲得度, 日常生活自立度の変化には両者

で大きな差が認められなかった。満足度に関し

てはボイタ法が高かった。機能訓練を行うこと

により,① 具体的な日常介護法がわかり,育 児

が行いやすくなった,② 今後の処遇方針 (学校

の選択など)の 相談,③ 自分の子どもの発達確
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運動療法

人

　

数

粗大運動

獲得度

日常生活

自立獲得度

(介助量軽減)

親の満足度 育児不安の内容 期待項目 療法後の変化

ボイタ法

選択群

①育児に自信がない。
2%

②不適格感がある。

29 %

③子どものことでどう
していいかわからな
い。          3 7 %

④漠然とした不安。
159%

⑤育児が楽しくない。
24 %

①子どもが楽そうに生

活していること。67%

②移動の自立。 60%

③コミュニケーション

の獲得。    56%

④日常生活自立度の上

昇。      20%

⑤遊びの拡大。  8%

⑥気軽に相談できる。
14%

①ゆっくり話を聞いて

もらい安心。  43%

②意欲の増進 (セラピ

ストと運動するのが楽
しい。)     39%

③具体的な日常生活介

護法がわかり,育 児が

行いやすくなった。

78%

④今後の処遇方針や就

学後の生活計画の相談
力'できた。    61%

⑤発達していることが

確認できた。  70%

⑥日常生活用品の工夫
や装具等の使用法習

得。      62%

ボバース

法選択群
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認,④ クッションやマット,椅 子,匙 ,靴 など

の日常生活用品や使用法習得など良い効果が得

られた。また,① 子どもが訓練をいやがる,②

いつまで訓練の必要があるのか,な ど見通しの

つかない不安を述べることも認められた。しか

し運動療法後,ゆ っくリセラビス トと話ができ

たことや,具 体的な介入方法がわかったこと,

医師の話の内容でわからなかったことの確認が

できたことで,6か 月後,育 児不安は全夕I軽減

していた。また,運 動療法を受けた子どもが,

セラビス トとの運動療法を楽しみにするなど意

欲増進に良い効果が得られていた。

Ⅳ.考    察

1.リ ハビリテーション効果

リハビリテーションの効果を最終的に証明す

るためには,薬 物の場合と同様,二 重盲検法に

よる対照試験が必要といわれている"が完全な

二重盲検といえるものはまだない。

治療効果に対する論文は対照試験でないもの

では,Kё五glのの超早期療育をボバ
ース法で開

始 した脳性麻痺児についての報告と,VatrD

の報告が見られる。また,対 照試験 としては

Wrightlのら,CarlsenDが あ り,前 者は 6～ 12

月の間にあった四肢麻痺型では,訓 練群が対照

群より良い発達をしたと報告されている。後者

はボバース法を用いた方が用しヽな
.が
らた方より

も作業療法効果が良かったと述べている。しか

表 4 運 動療法の違いによる獲得率の差と育児不安について

し対象がさまざまで完全な対照試験といえるか

疑間が残る。

また,前 方視的コントロールスタデイーを行

わないと有効の判定は下せないといわれている

が,発 達を考慮に入れる必要性があるため,小

児の脳性麻痺児に対する訓練評価は困難であ

る。

方法論だけでなく,集 中訓練効果に関して

も有効の評価は困難である。米国脳性麻痺発

達医学学会の治療予後検討委員会の報告で,

Butler→らによれば神経発達訓練による早期治

療,集 中訓練の有効性を疑問視 している。一方

で,Bowerl"ら は,6か 月訓練ゴールを設定し

た集中訓練は有効としている。このように小児

では,対 象になる基礎疾患や病態,評 価基準,

施行する訓練の量と質が一定でないことによ

り,訓 練評価の有効性の判定が困難である。

2.リ ハビリテーション効果と育児不安の関係

川井
l°は育児不安は虐待のリスクを手むと述

べている。今回のわれわれの報告の結果,リ ハ

ビリテーシヨン計画書により目標設定を保護者

との合意のうえで作成し,多 職種のリハチーム

により同一方針で援助を行うことは,子 どもを

より良く発達させ,育 児不安の減少効果がある

と考えられた。計画書を共有し地域の通園と連

携し外来治療後にFIM,SMTCPを 評価した

ところ,移 動手段や日常生活自立度が拡大して

Presented by Medical*Online



344

いた。また,評 価票での数値の増加が認められ

なくても,座 位や立位姿勢が安定する,移 動距

離が長 くなるなどの質的な底上げがあること

や,利 用児が運動療法に行きたがるなど,子 ど

もの喜びや楽しみを共有することが,保 護者の

喜びになっていることがわかった。

このように,機 能訓練士との良い関係が構築

されることで,育 児不安が解消することが認め

られた。リハビリテーション短期目標の積み重

ねにより長期目標を達成し,再 評価していくこ

とや,1対 1の丁寧な対応がより良く子どもを

成長させ,保 護者を支援する良い方法と考えら

れた。

3.運 動療法とリハビリテーション効果の関係

手技選択に関しては,自 発運動が乏しい重症

児には呼吸や囃下,睡 眠,摂 食など日常生活リ

ズムに対するアプローチが主体となるため,ボ

イタ法が選択されることが多かった。ボイタ法

実施後に緊張が低下し,工 房椅子に乗せやすく

なるなどの変化が見られた。重度の言語発達遅

滞を合併している症例が多く,非 言語的コミ■

ニケーションが主体であった。活動が活発にな

り座位課題に発達すると,異 常運動パターン抑

制を,誘 発帯を利用し正常運動感覚を促通する

ボイタ法ではなく,玩 具などを媒介 して正常運

動感覚を促通するボバース法がより無理のない

機能訓練法として選ばれることが多かった。ま

た,地域の発達支援センターなどの連携の中で,

保育の形に近いボバース法は指導員に受け入れ

が良い傾向があった。また,今 回の症例では立

位,歩 行レベルでは,屋 内外とも整形靴あるい

は短下肢装具利用での独歩が可能であり車いす

や歩行器の使用はなかった。より高度な階段昇

降,走 行などが課題であつた。従って抗重力伸

展活動が誘発され,立 位歩行レベルになってい

る群では,ボ バース法の選択が多く,自 発運動

が乏しい症例ではボイタ法の選択が多かった。

ボイタ法は,治 療自体が構造化されていること

や,体 力がなく床での臥床時間が多い重度児に

は,取 り入れやすい療法だと考えられた。ま

た,ア テ トーゼが合併していると,24時 間ハン

ドリングが主体となるボバース法は家庭では困

難であるという訴えが認められた。ボイタ法は

小 児 保 健 研 究

満足度が高かったが,親 自身が直接関与してい

るというバイアスも考えられた。両法とも,個

別訓練効果として優れた正常運動感覚促通がな

され,子 どもの発達に良い効果が認められた。

しかし,い ずれも,装 具療法,整 形外科的関与,

立位訓練,歩 行器歩行訓練,作 業療法および言

語療法アプローチや保育,教 育などとの組み合

わせにより行われており,単 独の療法のみを用

いることはなかった。

同一方針で地域通園などと連携をとりながら

さまざまな治療の組みあわせにより,良 い効果

が得られることがわかった。

4.今 後の課題とまとめ

平成18年の保険点数改正で,半 世紀に及ぶ日

本の障害福祉制度の大改革が始まっている。慢

性期のリハビリテーシヨン単価の大幅減額や,

障害者自立支援法における福祉サービス体型の

変化など,機 能訓練を継続するうえでの枠組み

の変化が起こっている。サービスの実施主体が

市町村に一元化され,今 後 5年 をかけ段階的に

新体制へ移行される。その結果,小 児の慢性期

リハビリテーシヨン継続への制約は補装具も含

め厳しい現状である。

本研究で,脳 性麻痺児の慢性期のリハビリ

テーションでは,機 能獲得や二次変形拘縮予防

のみならず保護者の育児不安を減少させる効果

があり有益であると考えられた。

また,一 方でリハビリテーシヨンとは, しば

しば 「訓練」という意味だと誤解されがちであ

るが,1971年 以降の考え方として 「人間らしく

生きる権利の回復」であると定義されているい。

障害をもつ家族は:運 動獲得および自立のため

「訓練頻度を多 くすること」を求めて療育セン

ターに受診することがある。「訓練すれば予後

は変わる」という期待が;本 人の意志や残存能

力と関係なく家族の熱意で行われるとき,利 用

児の心に負担を生じることになる。今回の症夕1

群では,利 用児に心身症の発症は見られなかっ

たが,家 族の訓練に対する依存と,子 どもの心

には配慮が必要と考えられた。そのためには,

3か 月毎の見直しができるリハビリテーシヨン

計画書の利用は優れた方法であると考えられ

た。
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また,す でにリハ ビリテ
ーシヨン施設を利用

している利用児や家族が新たに当センターを併

用する場合既利用施設での方針 と当センターの

方針が異なることにより新たな育児不安を発生

する危険がある。そのためリハビリテーシヨン

スタッフ同士の,治 療方針の
一致と連携 も必要

であると考えられた。また,特定の 「運動療法」

が先行 しがちであるが,保 育や看護を含めた全

人的なアプローチを忘れてはならないと考えら

れた。
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