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【目的】 

運動発達過程における運動学習では，McGraw(1935)は乳幼児

では学習に最適な時期があると報告し，運動に対する動機付

けなどが不十分であれば学習効果は期待出来ないと述べてい

る．通常，正常発達に従えば生後 12ヶ月頃から立ち上がり，

立位動作や歩行を獲得する．一方，二分脊椎症児(以下 SB)で

は脊髄髄膜瘤に伴う運動麻痺による下肢筋の未発達，及び発

達筋の不均等によって生じる筋出力低下の影響により，運動

発達遅延を呈する症例を多く経験し，脊髄運動最下髄節 L4-5

レベルでは，立ち上がり動作や歩行獲得は 3歳前後といわれ

ている２）．2歳前後で歩行が確立されないため当院に来院し

た二分脊椎症では，その後の訓練を開始した際に立位・歩行

に対する意欲の低下や恐怖心により理学療法が難渋する症例

を多く経験する．小山(1997)らは，生後 10ヶ月を越える時期

より立位訓練を開始することが，抗重力筋の強化と共に骨成

長を促すという意味からも重要であると述べている．先行研

究では移動能力を持たない脳性麻痺児を対象に起立台での立

位保持を行い介入期間中に筋短縮の改善や介護者の負担軽減

が報告されている４）．しかし SBを対象とした早期からの立

位訓練効果についての報告は散見される程度である．よって

本研究は，SBに対し正常発達と照らし合わせた立位獲得時期

に装具を用いて立位訓練を行い，介入による運動発達への影

響と立位に対する意欲について調査した．  

【方法】 

外来通院している12カ月以下の移動能力を持たないSB2名を

対象とした．症例 1は，12ヶ月女児，脊髄運動最下髄節腰髄

5レベル（以下 L5レベル），x-pL5レベル，生後 7カ月目か

ら訓練を開始，合併症に水頭症がありＶ-Ｐシャント術を施行

（表 1）．症例 2は 11ヶ月男児，脊髄運動最下髄節腰髄 4レ

ベル（以下 L4レベル），x-pL4レベル，生後 7カ月目から訓

練を開始，合併症に水頭症，キアリ奇形Ⅱ型，Ｖ-Ｐシャント

術を施行（表 2）．研究デザインは ABデザインを採用した．

Aは基礎水準期とし長坐位による玩具を目的としたリーチ動

作、玩具の操作を 1日 20分を 2回，毎日，4週間施行し，B

は操作導入期として 

体幹装具付き長下肢装具(以下，体幹 KAFO)装用し立位による

玩具を目的としたリーチ動作、玩具の操作を Aと同様の頻度

で施行した．症例 1は基礎水準期，生後 12ヶ月から 4週間実

施，操作導入期を生後 13カ月から 4週間実施した．症例 2は

基礎水準期，生後 11ヶ月から 4週間実施，操作導入期を生後

12カ月から 4週間実施した．装具には川村義肢社製を使用し

た．体幹装具はナイト型を用い，KAFOは両側金属支柱にて股

継手，膝継ぎ手は伸展 0°で ringlockにて固定し，足継ぎ手

は底背屈 0°固定に設定した。また，股関節の臼蓋形成を促

進させる目的で球蓋に対し骨頭が求心位となるよう長下肢装

具の両股関節外転角を 30°に設定した．評価項目は，遠城寺

式乳幼児分析的発達検査表（以下，遠城寺式）｛①移動運動

②手の運動③基本的習慣④対人関係⑤発言⑥言語理解｝，運

動年齢テスト(motoragetest：MAT)とし，各期前後に測定を実

施した．参加者にはヘルシンキ宣言に基づき本研究の概要，

公表の有無と形式，個人情報の取り扱いについて患児と患児

の保護者に対して紙面と口頭にて説明を行い，研究参加同意

書をもって同意を得た． 

【結果】 

基礎水準期では，各評価項目に変化はなかった．操作導入期

前後の比較では，症例 1は手の運動が 0:7から 0:9に，基本

的習慣が 0:5から 0:8に，対人関係が 0:6から 0:9，MATが

0,58から 0,69に改善したが，移動運動，発語，言語理解で

は変化がなかった．症例 2は移動運動が 0:4から 0:5に，手

の運動が 0:6から 0:9に，基本的習慣が 0:5から 0:8に，対

人関係が 0:4から 0:11に，発語 0:4から 0:7に，MATが 0,36

から 0,58に改善したが，言語理解では変化がなかった．なお，

両症例とも立位訓練による嫌悪感や装具による傷などなく，

全期間を通じて安全に実施することができた． 



【考察】 

今川（2000）は乳児初期の段階ですべての筋線維は存在して

おり，発達に伴って起こる最大の変化は筋線維の大きさであ

ると述べている．正常発達では腹臥位において，3 ヶ月頃の

腹臥位姿勢は股関節屈曲・外転・外旋の姿勢を特徴的に行い，

下肢を安定させ頭の挙上をより安易させているのに対し，5

ヶ月頃から股関節伸展活動が活発になり体幹筋の活動性も高

まる．しかし，症例 1（L5レベル）では運動麻痺により股関

節伸展活動に必要な大殿筋の筋出力が弱化しており，症例 2

（L4 レベル）では運動麻痺により大殿筋の筋出力が消失して

いることから，体幹筋の発達を阻害する要素となっていると

考えられる． 移動運動や座位保持の安定性が向上したことに

関して，体幹 KAFOにより立位保持を行い股関節が伸展される

ことにより，体幹部が伸展位に保持され体幹筋の抗重力伸展

活動が促されたことが考えられる．またリーチ動作や玩具の

操作を行ったことにより姿勢保持筋が活動したことも影響し

たと考えられる．その他にも，体幹スタビリティーの一部は

腹横筋による腹腔内圧の調整によって獲得されており，抗重

力姿勢での腹横筋をはじめとする腹壁筋は，筋の弾性による

静止張力を加えた遠心性収縮により効率的張力を発生させて

いると６）．また立位にて腹横筋は最大収縮の 4％収縮してい

ると報告しており，これらのことからも立位保持により体幹

筋の活動性が高められたことで，移動運動や座位保持の安定

性が向上したと考えられる．手の運動機能が向上したことに

ついて，星(2009)はシステム理論に基づく小児の発達研究で

は，頭部や体幹を固定することにより四肢及び視と手の協調

運動が改善すると述べている．体幹 KAFOにて体幹部が固定さ

れたことにより上肢の活動性が高まり視と手の協調性が高め

られたことが考えられる．また，不安定な座位より安定性が

増す立位で，上肢操作が安易となったことも手の運動機能の

向上に影響したと考えられる．学習の時期について Elbert

（1995）らは，トレーニングを開始した年齢とトレーニング

効果に関連性がみられるとして，いわゆる学習における臨界

期の重要性を指摘している．正常発達では遅いと思われる 2

歳前後で立位・歩行訓練を開始した SBは，意欲の低下や恐怖

心から学習効果に長い時間を費やし理学療法が難渋する場合

がある． しかし 2症例においては立位保持の実施に対し恐怖

心がなく，立位を楽しんでいる様子であった．これは，乳児

では運動発達に伴い目線が高くなることへの欲求や動機づけ

が運動に先行し，恐怖心を感じずに探索行動を行う時期だと

考えられ，2 歳前後になると，空間の認識が行えるようにな

り、目線が高くなることへの恐怖感が先行してしまうと考え

られる．McGrawが学習に最適な時期があると述べている通り，

正常発達に準じた動作の経験と動機付けが運動学習の効果に

影響することが考えられる． 一般的な理学療法では，正常運

動発達に準じた抗重力筋へのアプローチが実施されているが，

今回の結果より一般的な理学療法のみ行うより，早期の立位

訓練との併用がより有効的であることが推測された．  

【理学療法学研究としての意義】 

SBへの早期理学療法として装具を装用した立位訓練は，運動

機能を促すことが考えられ，歩行獲得に向けた今後の理学療

法への応用が期待される． 

年齢 12ヶ月

性別 女児

身長 66.0cm

体重 9.3kg

motor level L5level

X-P level L5level

初診 H23,4,1(2ヶ月)

PT開始 7ヶ月

合併症 水頭症

出生時体重 2827ｇ（帝王切開）

基礎水準期 生後12ヶ月～（4週間）

操作導入期 生後13ヶ月～（4週間）
股関節臼蓋形成促進

のため外転角30°に設定
 

表１ 症例１ 

年齢 11ヶ月

性別 男児

身長 63.0cm

体重 10.2ｋｇ

motor level L4level

X-P level L4level

初診 H23,9,20(7ヶ月)

PT開始 7ヶ月

合併症 水頭症，キアリ奇形Ⅱ

出生時体重 ２２８０ｇ（帝王切開）

基礎水準期 生後11ヶ月～（4週間）

操作導入期 生後12ヶ月～（4週間）

 

表２ 症例２ 
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