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研究成果の概要（和文）：脳性麻痺児に見られる体幹変形に生活姿勢が及ぼす影響を調査し、姿勢へのアプロー
チの可能性を検証した。その成果は以下の３点にまとめられる。①骨盤に対する体幹の傾斜やねじれの量（角
度）で表す体幹変形評価は、信頼できるものである。②睡眠時に体幹と頭部が非対称的な肢位を取る時間の長さ
は、変形の大きさに関係しない。③夜間姿勢ケアは快適な寝姿勢を作ることは可能だが、器具の取り回しの手間
の解消など、さらなる改善が必要である。

研究成果の概要（英文）：We have been tried to investigate whether body position in daily life has 
any effect on postural deformities in people with severe cerebral palsy, and the possibility of 
postural assistance to prevent the deformities. The results are summarized as the following three 
points: ① Proposed trunk deformity evaluation method expressed as rotational and lateral lean 
angles between the trunk and the pelvis using 3D positions of 6 front body surface landmarks appears
 to be a reliable and valid approach for bedridden people with physical disabilities. ② Head-trunk 
symmetry during sleep was not related to the direction of postural deformities and/or degrees of the
 deformities. ③ Postural care at night is useful to make a comfortable sleep position, but we might
 pay more attention not to aggravate the tasks of caregiving.

研究分野： 運動解析

キーワード： 脳性麻痺　変形　日常生活活動　姿勢計測　ウエアラブルモニタ
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
（１）脳性麻痺児における左右非対称な日常
生活姿勢と変形との関係：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体幹変
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、筋緊張が優位な側と側弯の凹側は
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、
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、
同じ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
称的な姿勢が、成長に伴って見られた変形の
方向と一致することが報告されている。 
（２）夜間姿勢ケアによる変形予防の取り組
み：重度脳性麻痺児に見られる側弯、骨盤傾
斜といった体幹変形は、『非対称的な姿勢』
が、『長時間』積み重なった結果として表れ
るのなら、その点に介入することで変形を改
善できるかもしれない。このような観点から、
欧米では脳性麻痺児に対する夜間姿勢ケア
が取り組まれている。夜間姿勢ケアとはポジ
ショニングのためのマットやパッドを使い
姿勢を『対称的』に整え、睡眠中の『長時間』
に渡って肢位を保つケアである。このケアの
発想自体は論理的であり、脳性麻痺児への適
用が推奨されている。しかし、その効果を客
観的に示した研究はなく、主観的な評価にと
どまっている。 
（３）脳性麻痺に対するボツリヌス毒素治
療：脳性麻痺児に対するＡ型ボツリヌス毒素
（ＢＴＸ-Ａ）の治療は、機能レベルの高い脳
性麻痺児を対象に、主に歩行の改善を目的に
行われている。ＢＴＸ-Ａの痙性筋への投与で
筋緊張は確実に軽減するものの、運動機能を
改善するためには、ＢＴＸ-Ａ単独で治療する
のではなく、理学療法や作業療法と併用した
方が効果的であることがシステマティック
レビューで示されている。よって、重度脳性
麻痺児の体幹変形の改善を目的とした場合、
ＢＴＸ-Ａと夜間姿勢ケアを併用することで、
効果が発揮されることが期待できる。 
 
２．研究の目的 
（１）体幹変形評価システムの信頼性および
妥当性の検証：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。そこで、考
案した解剖学的ランドマークの三次元計測
に基づく体幹変形の幾何学的分析について、
その信頼性と妥当性を検証する。 
（２）夜間睡眠時における頭部・体幹の左右
対称性と側弯との関係：側弯を有する重度脳

性麻痺者を対象に、頭部の向きを検出する加
速度ロガーからなる計測システムを使い、夜
間睡眠時の頭部と体幹の左右対称性を調査
し、変形との関係を探る。 
（３）寝たきりレベルの重度脳性麻痺児に対
する姿勢ケア導入の効果検証：ＢＴＸ-Ａは機
能レベルの高い脳性麻痺児を対象に、主に歩
行の改善を目的に使われている。夜間姿勢ケ
アも欧米では広まりつつあるが、国内では一
部の施設で取り組まれているに過ぎない。本
研究は改善が難しいとされる重度脳性麻痺
児の変形に対し、ＢＴＸ-Ａと姿勢ケアを合わ
せ積極的に介入し、その効果を検証する。 
 
３．研究の方法 
（１）体表ランドマークから幾何学的計算に
よって割り出された体幹の傾斜および回旋
変形角度の信頼性と妥当性の検証 
対象は重度脳性麻痺者２２名（男性１１名、
女性１１名、年齢３５歳から５２歳）および
健常成人２２名（男性１６名、女性６名、年
齢２１から２６歳）とした。変形計測のため
に用いたランドマークは６点（両肩、両肋骨
下部、両上前腸骨棘）で２台のデジタルカメ
ラによるステレオ撮影にて各マークの三次
元位置を割り出した。両肩を結んだベクトル
を上部体幹ベクトル、両肋骨下部を結んだベ
クトルを下部体幹ベクトル、両上前腸骨棘を
結んだベクトルを骨盤ベクトルとし、ベクト
ルどうしの相対角度から、側屈角度や回旋角
度を割り出した。健常成人を対象として、検
者を変えて繰り返して計測を行い、信頼性を
検証し、重度脳性麻痺者を対象とした計測で
は、レントゲンによる Cobb 角と比較するこ
とで妥当性を検証した。 
（２）重度脳性麻痺児の夜間睡眠時における
頭部・体幹の左右対称性の計測および側弯の
弯曲方向と重症度との関係 
対象は側弯を有する重度脳性麻痺者１３名
（男性８名、女性５名、年齢３５歳から７２
歳）とした。体幹変形はレントゲン画像によ
る前額面上での Cobb 角と側弯の凸側の方向、
体表ランドマークによる体幹と骨盤間の側
屈角度と回旋角度で評価した。睡眠中の頭部
と体幹の肢位は、頭部、体幹に装着した加速
度ロガーにより計測した。体幹に対して、頭
部が右か左に回旋していれば非対称な肢位
として評価し、睡眠中の左右非対称な時間の
長さを算出した。 
（３）寝たきりレベルの重度脳性麻痺児に対
する姿勢ケア導入 
対象は重度脳性麻痺者４名（男性２名、女性
２名、年齢１０歳から３０歳）であった。う
ち２名は BTX 治療も併用した。姿勢ケアは
夜間の姿勢を左右対称に整えるため、空気の
出し入れにより自由に形を整えられる整形
フォームとマットレスからなるポジショニ
ングシステムを使用した。ポジショニングシ
ステム自体の有効性、安全性の確認のため、
圧力分布測定システムを用い体圧分布の測



定を行った。また、変形に対する効果につい
ては、体表ランドマークによる体幹と骨盤間
の側屈角度と回旋角度で評価した。 
 
４．研究成果 
（１）体表ランドマークから計算された体幹
の傾斜および回旋変形角度は、信頼性が高く、
結果も妥当であることを確認した。 
①体表ランドマークの三次元位置から計算
された体幹の回旋角度と側屈角度は、検査者
が異なっても（検者間信頼性）、繰り返し計
測しても（検者内信頼性）再現性が高く、そ
の差は平均で２度未満であった。レントゲン
計測による Cobb 角でも、誤差は５度程度見
られることから、本手法は従来の変形評価に
劣らない方法である（図１）。 
②体表ランドマークから計算された傾斜角
度はCobb角との間に高い相関が認められた。
一方、回旋角度と Cobb 角との相関はそれほ
ど高くないことから、本手法では Cobb 角で
は捉えきれない体幹のねじれのような変形
を捉えていることもうかがえた（図２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 体表ランドマークの位置から割り出した体幹回旋

角度および傾斜角度の検者間・検者内の平均誤差. 

Rotation：回旋角度、Lateral lean：傾斜角度、

Rater 1:検者１、Rater 2:検者 2.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ 体表ランドマークによる傾斜および回旋角度と

Cobb 角の関係. 傾斜角度との間には有意な相関（r 

= 0.863, p < 0.001）が見られたが、回旋角度と

の間には見られていない（r =0.211, p = 0.386）。 

 

（２）頭部と体幹の左右非対称性と変形の大
きさ、方向には関係性が認められなかった。 
①睡眠中に頭部が体幹に対して右か左に回
旋する非対称な位置にあった時間の長さと
変形の大きさには相関関係が認められなか
った。すでに変形が生じている対象者におい
ては、非対称な肢位を取る時間の長さと変形
の大きさとは無関係である（図３）。 
②睡眠中の頭部が回旋方向と変形の向きの
間にも相関関係が認められなかった（図４）。
以上のことから、変形予防としては、睡眠中
の頭部の対称性について、特に配慮すべきこ
とではないように思われた。むしろ、『風に
吹かれた股関節』のような、下肢の左右対称
性に目を向けるべきかもしれない。 
 
（３）姿勢ケア導入は、接触面積の増大によ
る過大な圧力の減少という効果は認められ
るものの、対象者の肢位を変えづらく排泄介
助がしにくいなどの理由で継続的な使用に
至らなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３ 睡眠中に頭部と体幹が非対称な位置にあった時間

の長さとCobb角の関係. 非対称な姿勢を取る時間

が長い者が多く見られたが、変形の大きさとは無

関係であった。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４ 体幹の回旋角度（方向）と睡眠中の非対称肢位の

時間（頭の向き）との関係. 回旋角度も非対称性

の時間もプラスが右方向、マイナスが左方向を表

す。黒の実線は上部体幹回旋角度と非対称時間の

相関（r = 0.347）を表し、赤の点線が下部体幹回

旋角度と非対称時間の相関を示す（r = 0.260）。 



①マット内部の空気の出し入れで自在に形
を変えることのできるマットとクッション
によって、対象者４名全員で、使用していた
寝具と比較し、接触面積の増大と局所圧力の
減少を確認し、快適性が増加することを確認
した（図５、図６）。 
②対象者４名中３名は、使用して１ヶ月ご以
降に、「おむつ替えの際に肢位を変えにくい」
「マット使用で位置が高くなる」など、介助
のしにくさを理由に使用を中止された。使用
を継続している１名については、導入前と
BTX 治療を併用した導入後について、体幹変
形量は傾斜が５６度から５１度、回旋が３９
度から３１度と改善は１０度未満であった。
夜間姿勢ケアは有効な１手かもしれないが、
介助のしやすさに対する配慮がより必要だ
と思われた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図５ 姿勢ケア導入前に使っていた寝具（上）と姿勢ケ

ア導入後（下）の体圧分布の比較（例）. 導入前

は頭部に圧が高い部位（赤色部分）が見られたが、

導入後には消失している。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図６ 各対象者における姿勢ケア導入前後の接触面積の

変化. １名を除き、姿勢ケア導入により、それま

で使用していた寝具よりも接触面積が増加してい

た。 
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