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研究成果の概要（和文）：寝たきりレベルの重度脳性麻痺児の日常生活における姿勢の善し悪し

を客観的に判断するため、小型加速度計からなる頭部と体幹の左右対称性を評価するシステム

を構築した。また、体幹の変形量を正確につかむため、骨標点の三次元位置に基づき変形量を

表す手法を考案した。これらの評価法を使って重度脳性麻痺児の変形量と姿勢変換頻度を調べ、

健常児との違いを明確にすることで、変形と姿勢との関わりの強さを示した。 

 
研究成果の概要（英文）：The present study was investigated the length of time for which the 

body stays in the same position without any motion in the daily lives of children with 

severe cerebral palsy using wearable monitors. Also we demonstrated that quantitative 

evaluation of trunk and pelvic orientation based on 3-D measurement of anatomical 

landmarks. Children with severe cerebral palsy living at home showed prolonged 

immobilized posture during night-time sleep when their caregivers would be likely to also 

be asleep. This suggests the need for postural care assistance at night for these children. 
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１．研究開始当初の背景 

（１）筋緊張の左右差で説明できない変形の
存在：脳性麻痺は受胎から生後４週以内に発
生した脳障害であり、通常、出生直後には筋
骨格の異常は見られない。しかし、寝たきり
レベルの重度脳性麻痺児では、成長するにつ
れ側弯に代表される変形が高頻度で見られ
る。なぜ側弯が必発するのか。非対称的な筋
緊張がその要因と見られがちだが、筋緊張の
亢進が見られる側と側弯の凸側は必ずしも

一致していない。 

（２）生活でよく見られる姿勢が変形の方向
と一致：脳障害に基づく一次的要因だけでは
説明がつかないことから、最近では固定化し
た姿勢といった二次的要因が側弯の進行に
強く関わると見られている。重症児は自発的
な姿勢変換が困難なため、非対称的な姿勢を
長時間取り続けることが多い。重度脳性麻痺
児を対象とした大規模な調査では、生後１年
間で見られた脳性麻痺児の非対称的な姿勢
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が、成長に伴って見られた変形の方向と一致
しており、姿勢と変形の関係の深さが示唆さ
れている。 

（３）日常生活における姿勢記録の困難さ：
脳性麻痺児の日常生活の姿勢の記録は観察
によって行われており、健常児とどれだけ異
なるのか、あるいは、変形の進行と姿勢変換
の頻度との間に関係があるのかは客観的に
検証されて来なかった。 

 

２．研究の目的 

（１）小型加速度計による非拘束２４時間姿
勢計測システムの開発：日常生活姿勢を記録
できるモニタは市販されてはいるものの、記
録時間が不十分であったり、頭部に装着する
には大きすぎたりと，体幹と頭部の対称性を
記録するものとしては不十分であった。そこ
で、本研究では２４時間頭部と体幹の肢位を
記録すべく、小型の加速度計を使い頭部・体
幹連動姿勢計測システムを構築し、その信頼
性と妥当性を検証した。 

（２）体幹変形の非侵襲定量的計測法の開
発：体幹変形量を客観的に表す指標として側
弯の程度を示す Cobb 角が広く用いられてい
る。しかし、脳性麻痺児に見られる体幹変形
は、側弯のような前額面上の変形だけでなく、
『風に吹かれた股関節』と呼ばれるような、
水平面上の回旋変形も伴う。側弯と回旋の両
者を定量的に計測しなければ、脳性麻痺児の
体幹変形の程度を客観的に表すことはでき
ない。この問題の解決のため、本研究では解
剖学的ランドマーク位置の三次元計測に基
づき上部体幹と下部体幹の傾斜と回旋の角
度を幾何学的に算出し、重度脳性麻痺児の体
幹変形を定量的に表すことを試みた。 

（３）在宅で暮らす重度脳性麻痺児の日常生
活の運動と姿勢：在宅の重度脳性麻痺児に対
して開発した非拘束システムを使用して、２
４時間体位と運動を記録した。また、対照と
して同年代の健常児についても姿勢と運動
を記録し比較した。さらに、成長に伴う活動
の変化と体幹変形の関係についても調査し
た。 

 

３．研究の方法 

（１）非拘束頭部体幹対称姿勢計測システム
の信頼性と妥当性の検証 

①対象：加速度計による姿勢検出の信頼性を
検証するために、４名の健常大学生(男３名、
女１名、平均年齢 22.0 ± 0.8 歳)を対象に研究
室内での計測を実施した。さらに、１０名の
健常大学生(男５名、女５名、平均年齢 22.5 ± 

1.4 歳)と１０名の健常児(男１名、女９名、平
均年齢 9.8 ± 2.9 歳)を対象に、日常生活場面
での計測を行い、妥当性を検証した。②方
法：頭部と体幹の肢位の決定には、小型かつ
軽量な３軸加速度計 AccStick4（シスコム社

製）と HOBO ペンダントＧロガー（米国オ
ンセットコンピュータ社製）を使用した。こ
れは加速度の他、重力方向に対する加速度計
の傾斜角度も出力可能なので、体幹に取りつ
ければ体幹の向きを計測することができる。
４秒ごと５回の計測中に最も頻度の多かっ
た向きをその時間２０秒中の肢位として採
用した。被験者の頭部と体幹への装着には、
加速度計を収納する袋を持つ伸縮性のある
バンドを用いて、頭部は額正面に、体幹は胸
骨前面に位置するよう固定した（図１）。 

信頼性を検証するための研究室内での計測
では、あらかじめ規定した姿勢（例えば、側
臥位を取り、頭部は天井に向けるなど）を５
分間おきに変え、６体位、合計３０分計測す
る条件で行った。この実験で信頼性が確認で
きた後、健常被験者の頭部と体幹の非対称性
を調査するため、健常大学生、および健常児
に対し、就寝時に頭部と体幹に加速度計を装
着させた。同時に本人には、何時に寝たか、
起きたかを記録用紙に記入させた。得られた
データより就寝中の頭部と体幹の肢位を割
り出し、健常被験者において、頭部と体幹が
非対称になる時間がどれだけ見られるのか
を解析した。 

（２）学齢期重度脳性麻痺児に見られる体幹
変形の定量的評価 

①対象：痙直型重度脳性麻痺児８名（男児５
名、女児３名、平均年齢 15.0 ± 5.6 歳）を対
象とした。全員歩行不能であり、GMFCS レ
ベルは４から５であった。②方法：ランドマ
ーク位置の三次元計測には２台の Optotrak

赤外線カメラシステムを使用した。対象児を
ベッド上で仰臥位を取らせた後、直径１cm

の赤外発光マーカを両肩峰、両肋骨下部、両
上前腸骨棘の 6カ所のランドマーク位置に貼
り付けた。マーカの計測周波数は３０Hz と
し、対象児が安静にしている間の１０秒間を
記録した。変形量の解析では、マーカ座標か
ら上部体幹と下部体幹を分け、それぞれの間
の相対角度を算出した。上部体幹は両肩峰の 

図 1 加速度計の装着位置. 頭部には AccStick4、

胸部には HOBO ロガーを装着した. 

マーカを結んだ肩のライン（肩峰ライン）と
両下部肋骨マーカを結んだ下部肋骨のライ



ン（下部肋骨ライン）の角度とし、下部体幹
は下部肋骨ラインと両上前腸骨棘のマーカ
を結んだ骨盤のライン（骨盤ライン）との角
度と定義した。それぞれのラインが前額面及
び水平面に投影された時につくる角度で体
幹変形量を表した（図２）。 

（３）重度脳性麻痺児の２４時間姿勢運動調
査 

①対象：学齢期重度脳性麻痺児１５名（男性
７名、女性８名、平均年齢 8.2 ± 4.4 歳）およ
び、健常児１５名（男性６名、女性９名、 平
均年齢 8.6 ± 4.5 歳）を対象とした。②方法：
姿 勢 の ２ ４ 時 間 記 録 に は 姿 勢 モ ニ タ
（BodyTrac: IM systems 社）を用いた。姿
勢モニタは重力方向に対する傾きを検出す
るセンサが内蔵されており、姿勢を５種類
（坐位、背臥位、右側臥位、左側臥位、腹臥
位）の中から同定する。計測間隔は３０秒ご
とに設定した。身体動作の２４時間記録には
身体動作モニタ（ActiTrac: IM systems 社）
を用いた。身体動作モニタは２軸の加速度セ
ンサが内蔵されており、動きの大きさを記録
する。計測間隔は２秒ごとに設定した。姿勢
モニタと身体動作モニタは被験者の体幹に
装着した。モニタ同士を同期させるため、両
モニタを一つのパソコンに接続し、計測開始
時刻を合わせた。計測開始後、着替えなどで
外す以外は装着し続けるようにした。２４時
間経過後にモニタを回収し、データをパソコ
ンにダウンロードして解析に用いた。 

 
４．研究成果 
（１）就寝中の頭部と体幹の左右対称性を計
測するシステムの信頼性と妥当性を検証し
た。 
①信頼性の検証実験では， 指定した姿勢条
件と加速度計から割り出された姿勢の一致
度（実際の姿勢と加速度計が検出した姿勢が 

図 2 体幹変形量の解析方法. 胸部および骨盤に

貼付したマーカ座標を水平面および前額面に

投影して角度を算出した. 

 
一致した合計の時間／実際の姿勢の合計の
時間 × 100） は９０％以上であった（図３） 

②健常児１０名の計測で、体幹に対し頭部が
左右どちらかに回旋した姿勢を取ることは
あっても、常に同じ向きであることはなく
（図４）、また、２時間以上継続することが
ないことを明確にした。 
（２）重度脳性麻痺児を対象に、体幹変形の
非侵襲定量的計測を実施し、脳性麻痺児の体
幹変形は傾斜方向と同等、あるいは、それ以
上に回旋方向の変形が大きいことを明らか
にした（図５）。 

図 3 指定した姿勢と計測から同定された姿勢. ●

が同定された姿勢で灰色の線が指定した姿勢

を示す。赤の矢印で示されているのは一致が

見られなかった時間. 

図 4 就寝中の体幹に対する頭部の向き. 全ての被

験者において、頭部が右だけ、あるいは、左だ

けに偏ることはなかった. 

図 5 各被験者における変形方向の比較. 体幹変

形は回旋方向が大きい児が多かった. 

表１ 姿勢と運動の日中と夜間就寝中の違い 
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（３）２４時間姿勢運動調査で重度脳性麻痺
児の特徴が明らかになった。 

①脳性麻痺児は夜間において姿勢変化がほ
とんど見られなかった（脳性麻痺児平均 0.8

回/時、健常児平均 4.5 回/時）。一方、日中は
健常児と変わらない頻度で姿勢変化が見ら
れた（脳性麻痺児平均 23.2 回/時、健常児平
均 28.0 回/時）。このことから、在宅で暮らす
脳性麻痺児は介助者も休む時間帯である夜
間に動かず固定した姿勢が続きやすいこと
が示唆された（表１）。②体幹変形評価と日
常生活記録を縦断的に評価した脳性麻痺児
５名（男３名、女２名、平均年齢 14.6 ± 5.7

歳）について、平均１年の観察期間で、側弯
の程度を示す側弯角度が１０度以上進行し
たのは５名中３名で、平均 16.3 度傾斜が大き
くなっていた。側弯角度に大きな変化が見ら
れなかった２名のうち、１名は成長期を過ぎ
た２３歳の女児であり、もう１名は夜間の寝
返りが１４回と他の児の１回あるいは０回
と比較して頻回であった。このことから、夜
間の固定化した姿勢と成長期の変形の進行
には強い関係があることが伺えた。 
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 日中  夜間就寝中 

 脳性麻痺 健常 p 値  脳性麻痺 健常 p 値 

姿勢変換回数 207.9  (107.8) 179.5  (68.4) 0.395 
 

7.0  (7.9) 36.3  (22.3) <0.001 

姿勢変換頻度 (毎時) 23.2  (13.8) 28.0  (15.6) 0.369 
 

0.8  (0.8) 4.5  (1.9) <0.001 

同一姿勢最長時間 (時) 1.9  (1.1) 1.6  (0.7) 0.517 
 

5.6  (3.5) 1.6  (1.2) <0.001 

最長無動時間 (時) 0.6  (0.3) 0.3  (0.3) 0.021 
 

1.4  (0.8) 0.7  (0.3) 0.007 
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