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研究成果の概要（和文）：過去35年間（1984―2018年）に山口県下で運動リハビリを実施したダウン症児の臨床
的特徴を後方視的に検討し、ダウン症児における乳児期早期からの運動リハビリ介入効果を検討した。生後6か
月以前に運動リハビリを開始した児は、生後7か月以降に開始した児に比し早期に独歩を獲得していた。またリ
ハビリ開始時期が早いほど早期に独歩を獲得していた。重回帰分析ではリハビリ開始年齢およびリハビリ実施期
間が独歩開始年齢と関連していた。

研究成果の概要（英文）：There was a significant correlation between age at the start of motor 
rehabilitation intervention and corrected age at the onset of independent walking (R2 = 0.128; p = 
0.043). The univariable regression analysis revealed that both the age at the start of motor 
rehabilitation and the total number of minutes of motor rehabilitation completed before the 
acquisition of independent walking were significantly associated with corrected age at the onset of 
independent walking, with a regression coefficient of 0.96 (95% CI: 0.14-1.79; p = 0.024) and 0.006 
(95% CI: 0.003-0.009; p < 0.001), respectively. However, in the multivariable regression analysis, 
this association did not change following adjustments for potential confounding factors such as 
gestational age and birth weight, with regression coefficients of 1.02 (95% CI: 0.36-1.68; p = 0.
003) and 0.006 (95% CI: 0.004-0.009; p < 0.001), respectively.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
ダウン症児において生後まもない時期から介入することで、更なる運動発達能の改善効果が期待されることが本
研究から示唆された。本結果はわが国の生産活動への貢献や、社会保障費の抑制につながる可能性がある。

※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、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
ダウン症候群（21 番染色体トリソミー）は最も頻度の高い染色体異常症である（表 1）。高齢

出産はダウン症者出産のリスク因子であり、女性婚姻年齢の上昇している我が国では今後もダ
ウン症者出生率は上昇することが予測される。ダウン症者の多くは精神運動発達遅滞を生じ、先
天性心疾患あるいは消化管疾患などの全身性合併症がさらに精神運動発達遅滞を助長する。し
かしながら早期リハビリ介入がダウン症者の精神運動発達遅滞を改善することが過去の研究で
明らかになっており、近年ダウン症者に対す
る可能な限り早期の療育介入の有用性が提唱
されている。運動発達においても早期の運動
リハビリ介入がその後の運動能改善に寄与す
ることが明らかとなっている。しかしながら
既報の多くは 1 歳以上の児を対象とした研究
であり、乳児期からの運動リハビリ介入効果に
関するエビデンスは不足している。 
 
２．研究の目的 
(1) ダウン症児の積極的早期運動リハビリ介入効果を明らかにする 
 山口県では以前からダウン症児に対し早期乳児期から積極的にリハビリ介入を行っている施
設が複数あり、症例が蓄積されている。過去に県下で運動リハビリを受けたダウン症児の臨床的
特徴を解析することで、早期乳児期からの運動リハビリ介入効果を検証する。 
(2) ダウン症児およびその家族に明るい未来を提供する 
 ダウン症児において運動発達および精神発達は正の相関関係を示すことが明らかとなってい
る。早期の運動リハビリ介入によりその後の精神運動発達能を改善することでダウン症児が自
立した生活を送られる可能性を高めることが期待できる。またダウン症児が自立した生活を営
むことができれば、家人の将来的な不安の軽減にもつながる。 
(3) 社会保障費の抑制 
 ダウン症者は器質的合併症のほか、早期に認知症を発症したり、成人期以降の退行現象を生じ
たりすることが明らかとなっており、長期的な医療や療育を必要とする。早期の運動リハビリ介
入によりダウン症者の精神運動発達面を改善すれば、社会保障費を抑制できる可能性がある。 
 
３．研究の方法 
過去35年間（1984―2018年）に山口県下で運動リハビリが実施されたダウン症者を対象とし、

乳児期からの積極的早期運動リハビリ介入効果を診療録を用いて後方視的に検討した。これら
のダウン症児を運動リハビリ早期介入群（生後 6か月以内に運動リハビリを開始）および非早期
介入群（生後 7か月以降に運動リハビリを開始）に分け、運動リハビリ介入時期による効果の違
いを比較検討した。 
 

４．研究成果 
 解析可能なダウン症児は全 40 例
（女児 21例）であった。先天性心疾
患合併 18 例（45％）、消化管疾患合
併 5例（13％）、甲状腺疾患合併 1例
（3％）であった。リハビリ開始年齢
は修正 7（1―17）か月であった。生
後 6 か月以前に運動リハビリを開始
した群は、生後 7 か月以降に開始し
た群に比し早期に独歩を獲得して
いた（それぞれ修正 23 か月および
修正 26か月、p = 0.029）（図 1）。
リハビリ開始年齢および独歩獲得年
齢の間に正の相関関係がみとめられ
た（r2 = 0.128、p = 0.043）。独歩開
始年齢を目的変数とした重回帰分析
では、リハビリ開始年齢およびリハ
ビリ実施期間が有意な説明変数であ
った（それぞれ偏回帰係数1.02［95％
信頼区間 0.36―1.68; p = 0.003］ 
および 0.006［95％信頼区間 0.004
―0.009; p < 0.001］）（表 2）。合併症あるいは手術既往の有無で独歩獲得時期に差はなかった。 

下限 上限

在胎週数 -0.079 -1.787 1.629 0.926

出生体重 -0.003 -0.010 0.004 0.372

運動リハビリ開始年齢 1.023 0.361 1.684 0.003*

総リハビリ時間 0.006 0.004 0.009 < 0.001*

重回帰分析

回帰係数 95% 信頼区間 p値説明変数

表 1 ダウン症者の特徴 

図 1 リハビリ開始時期が早いほど独歩開始時期も早くなる 

表 2 独歩開始時期に影響する因子 



本研究結果は論文化され、査読付き国際雑誌に受理された（Okada S, et al. J Pediatr. 
2019;213:227-231.e1. [2019 Journal Impact Factor 3.700]）。 
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