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研究成果の概要：寝たきりレベルの重度脳性麻痺児は普段、どのような姿勢を取り、どれだけ運動の

刺激を受けるかを定量的に調査するために、小型のセンサからなる非拘束姿勢・運動記録システムを

構築した。このシステムを用いた調査よって、重度脳性麻痺児は日中の活動だけでなく、夜間、睡眠

時の体動や姿勢変化も極度に少ないことを明らかにした。この成果によって、変形予防のための姿勢

介入は、1 回ごとではなく、1 日単位でプログラムを考えることが重要であると示唆された。 
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年度  

年度  
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１．研究開始当初の背景 

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。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、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

わるのではないかという仮説が出されてき
た。 

しかしながら、脳性麻痺児の変形が『固定
化した姿勢』という二次的な要因に強く影響
されるか明確にされていない。これまで、脳
性麻痺児の姿勢や運動は、主に介護者の観察
によって記録されており、姿勢変換頻度がど
れだけ少ないか、体動のない時間がどれだけ
継続しているかということさえ、客観的に示
されてこなかった。そのため、脳性麻痺児が
健常児と比べて姿勢が固定化されていると
断言できる根拠はないに等しい状況であっ
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た。 
脳性麻痺児の姿勢が固定化したものであ

るかが明確になれば、変形予防を目的とした
介入方法の見直しも余儀なくされる。従来の
変形予防を目的とした姿勢への介入は、非対
称的な姿勢を整えるポジショニングに主が
置かれ、動かないことに対する配慮はされて
いなかった。連続した 1日の中で、どのよう
な肢位を、どのくらいの頻度で変えながら過
ごすかといった、24 時間姿勢介入へと転換す
る必要性を探ることが動機であった。 
 
２．研究の目的 
(1) 介護者の主観によらず、客観的に脳性麻
痺児の姿勢と運動を長時間記録するため、非
拘束姿勢・運動計測システムを構築する。 
 
(2) 学齢期重度脳性麻痺児が日常生活で取る
姿勢と脊柱変形の関係を調べるため、側弯を
有する施設入所中の脳性麻痺児を対象に、非
拘束姿勢・運動システムによる 24 時間姿勢
運動記録を実施する。 
 
(3) 体幹機能レベルの異なる脳性麻痺児で、
日常生活に取る姿勢や運動が異なるかを調
べるため、重度脳性麻痺児を対象に体幹運動
機能評価を、非拘束姿勢・運動システムによ
る 24時間姿勢運動記録と合わせて実施する。 
 
３．研究の方法 
(1) 非拘束姿勢・運動計測システム：加速度
センサを内蔵した身体動作モニタ（ActiTrac: 
IM systems 社）と、ポジションセンサを内
蔵した姿勢モニタ（BodyTrac: IM systems
社）を被験者に装着し、身体動作モニタは 2
秒ごとに運動加速度の大きさを、姿勢モニタ
は 30 秒ごとにその時の姿勢（抗重力位、背
臥位、側臥位、腹臥位）を記録した。記録後
にデータをパソコンにダウンロードし、体動
のない肢位の連続時間や体位変換頻度など
を Excel にて解析した。 
 
(2) 体幹運動機能評価：脳性麻痺児の体幹運
動機能を客観的に評価するため、姿勢運動セ
ンサ（Pocket-IMU: ジースポート社）を用い
て、坐位姿勢時の体幹屈伸、側屈、回旋運動
を記録した。このデータを元に、体幹の立ち
直りが見られるかを判別し、対象児の体幹機
能を分類した。 
 
(3) 脳性麻痺児の 24 時間姿勢運動調査：学齢
期重度脳性麻痺児を対象に、非拘束姿勢・運
動システムによる 24 時間姿勢運動記録を実
施した。また、体幹運動機能も合わせて評価
し、機能レベルによって姿勢、運動が異なる
かを検討した。 
 

４．研究成果 
(1) 構築した小型の姿勢モニタと身体動作モ
ニタを使用した非拘束姿勢・運動計測システ
ムは、体幹がどの方向に向いているか、そし
て、どれだけ動いているかを正確に把握でき
るもので、被験者、記録者双方とも負担を強
いずに日常生活姿勢を長時間にわたり計測
することを可能にした（図 1）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 日中における脳性麻痺児の姿勢と運動の1例. 

上: 体動の大きさ, 下: 体位の変化. 

 
(2) 施設入所重度脳性麻痺児 4 名を対象にし
た 24 時間姿勢運動調査から、これらの児は 1
日のほとんどの時間を臥位で過ごし、坐位な
どの抗重力姿勢を取る時間は 1 名を除いて 1
時間以下であることが判明した。側弯の程度
を表す Cobb 角は、坐位時間が 4 時間と長か
った 1名が最も小さく、抗重力姿勢を取らな
い 3名は大きかった。この結果から、抗重力
姿勢は脊柱側弯の進行を助長するものでは
ないことが伺えた。 
 
(3) 施設入所重度脳性麻痺児 5 名を対象に体
幹運動機能評価を行った。対象児のうち側弯
を呈した 4名は上肢に不随意な運動は時折見
られるものの、体幹の動きはほとんど見られ
なかった。側弯のない 1名は、四肢に不随意
ながら大きな動きが見られ、体幹にもその動
きが波及していた。エビデンスレベルは低い
ものの、体動の有無によって側弯の発生が左
右される可能性が伺えた。 
 
(4) 在宅で暮らす脳性麻痺児 14 名を対象に
した 24 時間姿勢運動調査では、1 日のうちで
坐位を取った時間の合計は平均 5.7 時間であ
った。在宅児で坐位が多く見られた時間帯は、
通園施設や養護学校に在籍している時間帯
と一致しており、通園施設や学校での活動が、
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坐位など抗重力姿勢を促していることが確
認された。 
 
(5) 在宅脳性麻痺児に対する体幹運動機能評
価から、坐位中に立ち直りが可能な児（体幹
安定群: 7 名）と、立ち直りが見られない児（体
幹不安定群: 7 名）に分けると、立ち直りが見
られない児は同一肢位のままである時間が
長かった（不安定群: 7.6 ± 3.5, 安定群: 2.9 
± 1.7 時間／日, p < 0.05）。日中の体幹活動
の大きさも、立ち直りが見られない児の方が
小さかった（不安定群: 6.2 ± 4.7,  安定群: 
13.3 ± 6.2 mG, p < 0.05）。ただし、同じ立
ち直りが見られない児の中でも、同一肢位連
続時間（図 2）や体幹活動の大きさに差が見
られた。1 日あたりの坐位時間については両
群で有意差がなかった（不安定群: 4.7 ± 3.3, 
安定群: 7.6 ± 2.0 時間）。同じ重度の脳性麻
痺児であっても、体幹の運動性や介護の環境
によって、活動に差があることが伺えた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 1 日の中で同じ肢位が続いた時間. A から N ま

では対象児の番号を表し、同一肢位連続時間

が短い順に並んでいる. 

 
また、体幹不安定群の中に、睡眠中に姿勢の
変化が全く見られず仰向けのままであった
児が 3 名いた。いずれも日中は平均して 30
分に 1回の割合で姿勢が変わっていたことか
ら、自ら姿勢を変えることができず介助者へ
の依存が大きい脳性麻痺児では、介助者の関
与が薄くなる時間帯で姿勢変化が見られな
くなることを明らかにした。 
 
(6) 変形リスクである、体動がなく固定した
姿勢を取る時間帯が 1日のどの時間帯に見ら
れるかを明確にするため、経時的に記録され
た姿勢と運動のデータから、リスクを判別し
て表示できるようにした（図 3）。表示は体動
が見られるか否か、坐位か臥位かで色分けし、
体動がある坐位は緑、体動がある臥位は青、
体動がない坐位は赤、体動がない臥位は黄色
で表した。これにより、変形リスクが高い脳

性麻痺児を見分けられるとともに、リスクが
高まる時間帯も同定でき、姿勢に介入する際
の一助となることが期待された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 変形リスクで見る脳性麻痺児の日中の姿勢. 

上は脳性麻痺児 A、下は脳性麻痺児 B のグラ

フ。グラフは棒の高さと色でリスクを表し、赤と

黄色が体動のない活動で、赤が抗重力位、黄

色が臥位である。青と緑は体動がある活動で、

緑が抗重力位、青が臥位である。A と B どちら

も臥位で過ごす時間が多いが、A は体動を伴う

活動が多く見られ変形リスクが小さいのに対し、

B は体動がない固定した姿勢が連続して見ら

れ、変形リスクが高いと考えられる。 
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