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研究成果の概要（和文）：本研究では、小型の加速度計を使い、股関節肢位を24時間記録するシステムを開発し
た。まず、健康な若年成人9名でシステムの信頼性を検証し、次に、脳性麻痺を持つ26名の児と12名の健常児で
普段の生活における股関節肢位を24時間記録した。その結果、次のことが明らかとなった。1）構築した股関節
肢位システムは、装着容易で股関節肢位を正しく計測できた。 2）風に吹かれた股関節肢位は、夜間睡眠時にお
いては重度の脳性麻痺児だけでなく、健常児においてもよく見られた。3）自ら姿勢を変えられない重度の脳性
麻痺児は、風に吹かれた股関節肢位に偏りがあり、その姿勢が長時間続く傾向が見られた。

研究成果の概要（英文）：A windswept hip position (WHP) is often seen in children with severe 
cerebral palsy (CP). However, it is still unclear how long children with CP remain in the WHP in 
their daily life. We developed a triple-accelerometer system for detecting it over 24 hours. First, 
we assessed the reliability of our system in 9 healthy young adults, and then we assessed WHP and 
other positions over 24 hours in 26 children with spastic CP and 12 typical developing (TD) 
children. The results revealed as follows: 1) The proposed monitoring system is a reliable and valid
 approach for assessing WHP in free-living setting. 2) During nighttime sleep, the WHP was commonly 
seen in children with TD as much as in children with severe CP. 3) Severe CP children were less able
 to volitionally shift in and out of WHP. Therefore, the key to preventing the development of the 
deformity may be to avoid the posture or change positions frequently during sleep.

研究分野： 理学療法学

キーワード： 脳性麻痺　粗大運動脳力分類システム　ウエアラブルセンサ　日常生活姿勢　変形予防
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研究成果の学術的意義や社会的意義
仰向けで下肢が右か左かに倒れる風に吹かれた股関節肢位は、脳性麻痺を持つ児によく見られる。本研究で構築
した３つの加速度計による股関節肢位記録システムは、胸部前面と両大腿に装着するだけで姿勢を同定できると
いう利点を持つ。今回実施した様々な運動障害レベルの脳性麻痺児、および健常児の計測結果から、風に吹かれ
た股関節肢位のような変形につながる非対称的な肢位が健常児にも見られることがわかり、変形予防における姿
勢変換の重要性を強く認識させるものである。股関節肢位記録システムは変形予防に向けた姿勢への介入の効果
を明確にする上でも役立つものと思われる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９－１，Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

脳性麻痺とは，受胎から生後 1 か月の間に発生した脳の損傷に起因する姿勢と動作の障害と
定義されている 1)．通常，出生時に体幹や四肢に変形は見られないが 2,3)，成長につれて変形が
顕れ，風に吹かれた股関節変形と呼ばれるような見た目にもはっきりとわかる変形が著明にな
る 4,5)．変形のうち，一側の股関節が内転，もう一側が外転を呈する「風に吹かれた股関節変形」
は，筋緊張の左右差により引き起こされると見られている 6)．しかしながら，自発的な動きが乏
しい重度の脳性麻痺児では，仰向けで膝を曲げた下肢が左右どちらかに倒れた「風に吹かれた股
関節肢位」に陥った際，その姿勢を変えられずにいることも，変形を助長するとの指摘もある 7,8)． 

代表者らは，脳性麻痺児の日常生活姿勢を装着型のセンサを用いて記録し，同じ姿勢のまま
でいる時間などを調べてきた．本研究では，股関節肢位を中心に記録できるシステムを構築し，
不良な姿勢と捉えられている「風に吹かれた股関節肢位」について，運動障害の重症度も踏まえ
て調査し，不良姿勢が変形につながる可能性を明らかにすることを着想した． 
 
２．研究の目的 

本研究は日常生活の中で「風に吹かれた股関節肢位」がどの程度，どのくらい長く続くのか
を明らかにするため，その計測手法の開発と臨床調査で構成される． 
(1) 開発：胸部と両大腿に装着した加速度からなるシステムを構築し，「風に吹かれた股関節」
と呼ばれる肢位が正しく計測できるのか，健常若年成人を対象に，信頼性と妥当性を検証した． 
(2) 調査：計測システムを用い，軽度から重度まで様々な運動機能レベルの脳性麻痺児と健常児
を対象に，日常生活の中で「風に吹かれた股関節肢位」の持続時間と頻度を詳細に検討した． 
 
３．研究の方法 
(1) 加速度計による股関節肢位計測システムの構築 
股関節肢位を含む姿勢は，胸部と両大腿の前面に小型の加速度ロガーを貼り付け（図 1），記録
された加速度情報を元に同定した．計測された重力加速度の方向を頼りにロガーの傾斜角度を
算出し，胸部のロガーに対する右大腿のロガーの傾斜から右股関節角度，胸部のロガーに対する
左大腿のロガーの傾斜から左大腿の角度を算出した．体幹と股関節角度，および運動加速度も加
味し，11の肢位と運動（風に吹かれた股関節肢位（左右），腹臥位，側臥位（左右），仰臥位，坐
位，車いす移動，歩行，階段昇降，運動）を判別し，1分間ごとに最も多く見られたものをその
時間の姿勢あるいは活動と同定した．  
(2) 計測システムの信頼性と妥当性の検証 
健康な大学生 9 名を対象とした．対象者に想定した 13 種類の姿勢と運動から 12 種類を選び，
３分ごとに姿勢を変えながら連続 36 分間計測した．13 種類の姿勢は前述の 11 種類に，両股関
節を開くあぐら坐位と仰臥位での「がに股」も試行に加え，それぞれ坐位や仰臥位に同定される
かも確認した．また，普段通りの生活についても記録し，前述の 11 種類の姿勢を同定した．こ
れを対象者自身がつけた行動記録と照らし合わせ，「臥位」，「坐位」，「活動」の総時間が，推定
したものと一致するかで妥当性を検証した． 
 
(3) 脳性麻痺児の日常生活における風に吹かれた股関節肢位 
26 名の脳性麻痺児と 12 名の健常児を対象に日常生活における股関節脳性麻痺児の筋緊張のタ
イプは全て痙直型で，移動能力は自由に動き回れる児から寝たきりレベルまで様々であった．こ
こでは，大きく，補装具などの助けを借りれば自力で移動できる軽度脳性麻痺群 9名と自分では
ほとんど移動できない重度脳性麻痺群 17 名に分けた．開発した股関節肢位記録システムを装着
し，普段通りの生活における姿勢を記録した．結果は軽度と重度の脳性麻痺群と健常群の３つに
ついて，日中と夜間睡眠時の姿勢に分けて比較した． 
 
４．研究成果 

本研究では，脳性麻痺児の体幹変形の予防に向けて，日常生活で見られる姿勢のうち，股関
節が不安定な「内転・内旋位」を呈する「風に吹かれた股関節肢位」を同定し，重度の脳性麻痺
児が如何に変形のリスクを抱えているかを明らかにした． 
(1) 絆創膏で貼付可能なパッチサイズの股関節肢位計測システム（図 1） 
体幹と大腿の肢位を測る加速度ロガーとして，Accstick（質量 6 g，大きさ 33×16×10 mm）を
採用した．この基盤を別注したプラスチックケースに収納し，装着部位に絆創膏で貼り付けるこ
とで，違和感なく長時間連続してデータを得ることに成功した．計測に対する参加者の負担も少
ない．あらかじめ設定した日時にロガーが自動で記録を開始するので，参加者は決められた時刻
に装着するだけでよい．取得したデータから「風に吹かれた股関節肢位」を含む日常生活姿勢を
同定するプログラムは，研究責任者が独自に作成したもので，市販の運動計測装置にはないもの
である．加速度ロガーの性能が上がれば，例えば歩行中の関節運動角度の計測が可能になるなど，
応用の範囲も広がることが期待できる． 
(2) 計測システムの高い信頼性（図 2） 
健康な人に肢位計測ロガーを貼り付け，様々な姿勢を判別できるかを検討したところ，誤った認
識はなく，正解率は 100％であった．24時間装着させた時の装着者本人の活動の記録（眠ってい
る，座っている，移動中など）と照らし合わせても，本システムで同定された姿勢は妥当なもの



と考えられた． 
(3) 風に吹かれた股関節肢位は健常児にもよく見られる（図 3） 
風に吹かれた股関節変形と呼ばれる，一側の下肢が外転・外旋，もう一側が内転・内旋をとる非
対称的な肢位は，脳性麻痺児に見られることから，「特殊な姿勢」と見られがちであった．しか
し，本研究の脳性麻痺児と健常児の日常生活姿勢を 24 時間記録する調査によって，健常児でも
よく見られる姿勢であることが明らかになった．健常児では睡眠時に見られていたが，これは，
仰臥位姿勢から側臥位への寝返りの途中で止まり，そのままの姿勢が続くと考えられた．ただし，
健常児では自ら姿勢を変えることができるので，このままの姿勢が長時間続くことはなく，右か
左に偏ることもなかった．重度脳性麻痺児では一度ある肢位に陥ると，そこから姿勢を変えられ
ないため，そのままの姿勢が長く続くと思われた．非対称的な姿勢が長く続くことは，変形を助
長するものと考えられる．今回開発したシステムは，こうした変形リスクを明確に捉えることが
でき，また，姿勢への介入による効果検証においても役立つものと思われる． 
 
 

 
 
 
 
 
 
(4) 脳性麻痺児の股関節の運動範囲は偏り縮小する（図 4） 
今回開発したシステムは，静止状態であれば加速度ロガーの傾斜角度から関節角度が推定でき
るという特色を持つ．そこで，睡眠時の股関節角度について脳性麻痺児と健常児を比較した（図
4）．健常児は睡眠時も股関節の動きの範囲が大きいが，重度の脳性麻痺児ではその範囲が狭まっ
ていた．さらに、健常児は様々な姿勢を取りつつも，基本肢位である 0°付近に位置することが
多いが，脳性麻痺児，特に重度の脳性麻痺児では，0°から大きく逸脱した位置に長くとどまる
ことも確認された．こうした詳細な関節運動情報は，拘縮の発生との関連を見る上でも重要な情
報になる． 
 

  
 
 
 
 
 
 

図 1 風に吹かれた股関節肢位とロガーの装着
位置. 右股関節外転・外旋，左股関節内転・内
旋した「風に吹かれた股関節肢位（右）」の例
と装着するロガーの位置（胸部と両大腿）． 

図 2 指示した姿勢と同定した姿勢の時間推
移（1例）. WD: 風に吹かれた股関節姿勢. ラ
インが指示した姿勢，●が同定した姿勢 

図 3 睡眠時の風に吹かれた股関節肢位（WD)の
合計時間と持続時間 WD 時間は健常児と重度
脳性麻痺児で差がないが，持続時間では大き
な差が見られる． 

図 4 睡眠中の股関節運動範囲（屈伸方向）の
比較. 重度の脳性麻痺児は股関節の運動範囲
が他の児と比較して縮小している． 
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