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要旨

　運動障害を主症状とする脳性麻痺児や発達性協調運動
障害をもつ子どもに対するリハビリテーションは、これ
まで運動発達理論や学習理論の影響を受けながら、時代
とともに変化してきている。しかしながら、小児リハビ
リテーションの現場では未獲得な運動や苦手な運動技能
に対して、その目標となる動作を反復練習するといった
単純な介入に留まっているのが実状である。本稿では、
運動制御を脳の機能から運動感覚システムとして捉え、
介入していくことの必要性について示した。

1．はじめに

　新生児医療の進歩に伴い、在胎37週未満で出生する早
産児や、出生体重1,500g 未満で出生する極低出生体重児、
また1,000g 未満で出生する超低出生体重児の日本におけ
る出生率は増加傾向にある［1, 2］。早産児は、発達に伴い
認知発達［3, 4］や実行機能［5, 6］に問題をもつことが多く、在
胎週数が小さいほど学童期には特別支援教育が必要とな
る割合が高くなることが知られている［7, 8］。また早産の
影響は、認知能力だけでなく運動機能にも現れる。その
結果、神経学的異常が明確な脳性麻痺（Cerebral Pal-
sy；CP）から神経筋の異常が特定できず運動麻痺がない
にもかかわらず協調的な運動が困難な発達性協調運動障
害（Developmental Coordination Disorder；DCD）とい
った多様な運動障害を呈する。これらの運動障害を呈す
る子どもに対するリハビリテーションは、現在その効果
が明確に示されているものはほとんどなく、さまざまな
方法が存在し混沌としているような印象を受ける。
　本稿では、CP や DCD などの運動障害をもつ子ども
に対するリハビリテーション介入について、その脳機能
や学習といった観点から考察し、その具体的な介入方法

と今後のニューロリハビリテーションへの展開について
述べたい。

2．運動障害を呈する病態（CPと DCD）

　脳性麻痺は、分娩時の問題によって起こる低酸素性虚
血性脳症によるものや、脳室周囲白質軟化症（Periven-
tricular Leukomalacia；PVL）によるものが多い。特に
PVL は早産児特有の中枢神経障害で、おもに脳室周囲
の深部白質の壊死性病変によって皮質脊髄路（cortico-
spinal tract；CST）が損傷され、痙性両麻痺や痙性四肢
麻痺を引き起こす［9］。また PVL は、運動障害だけでな
く視覚認知障害や感覚、知覚の問題、問題行動、社会的
コミュニケーションの問題など日常生活において多彩な
問題が生じることが知られている［10-13］。
　一方、発達性協調運動障害（DCD）は、知的障害や視
覚障害、運動に影響を与える神経学的疾患では説明でき
ない協調運動の困難さを呈する状態である。ディスプラ
キシア（dyspraxia）とよばれることもある［14］。DCD の子
どもは、手の巧緻動作のみに問題をもつケース、バラン
スなど全身の粗大運動のみに問題をもつケース、その両
方をもつケースがある。DCD のサブタイプを明らかに
しようとする試みはあるが、困難な領域や程度の個人差
が大きくまだ確立されていない［15, 16］。
　PVL による CP と DCD の違いは、MRI による画像診
断や神経学的異常の有無が決定的となるが、独歩が可能
な軽度の脳性麻痺（GMFCS レベルⅠ）の場合、脳のマク
ロな構造異常が脳画像上に明確に表れないケースは20％
以上あるといわれており［17］、さらに CP と DCD は類似
したリスクファクターをもつことから、この2つが連続
体である可能性を指摘する研究者もいる［18-19］。最近では、
拡散テンソル画像（DTI）を用いた tractgraphy などの手
法によって脳の白質のミクロな構造が可視化できるよう
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になった。DCD を対象とした DTI 研究において、DCD
と診断された早産児は、DCD のない早産児や正期産児
と比べて皮質脊髄路の拡散異方性（fractional anisotro-
py；FA）の値が減少していることが報告されている［20］。
このようにミクロなレベルで脳の構造をみた際にも CP
と DCD には共通点があり、定型発達から DCD、CP へ
と脳構造、運動能力ともにスペクトラムに分布すること
が示唆される［21］。

3．�運動障害をもつ子どもに対する�
運動トレーニングの限界

　これまで CP を中心とした運動障害をもつ子どもに対
するリハビリテーションは、中枢神経系の階層理論を基
礎においたアプローチから、システム理論と学習理論を
応用したアプローチへとパラダイムの転換が提案され、
システム理論を背景とした課題指向型アプローチ（task-
oriented training）が推奨されている［22］。つまり、運動
を妨げている異常な要素（神経学的陰性兆候や陽性兆候）
の解消をリハビリテーションの目的とし、それらが改善
されればパフォーマンスも改善するであろうと仮説立て
られて実施されていた要素還元的なアプローチから、日
常生活で困難となっている行為、運動課題に対し、目標
を明確にしたうえで環境を考慮し、課題の難易度、運動
量の設定を行い、反復することによって運動パフォーマ
ンスを向上させようとするアプローチへの転換であ
る［23］。CP 児に対する課題指向型トレーニングとして、
上肢機能に対しては CI 療法、下肢機能に対してトレッ
ドミルトレーニングなどがあげられる。しかしながら、
現時点において明確な効果が示されているのは、片麻痺
児の上肢に対する CI 療法、bimanual training のみであ
り［24］、トレッドミルトレーニングの効果については明確
に示されていない［25］。またトレッドミルトレーニングと
同様に、下肢の筋力トレーニングの効果についても限定
的にしか示されておらず［26-28］、これらの介入は、歩行可
能な CP 児の歩行スピードなど歩行のパラメータを変化
させる可能性はあるものの、異常な歩容や非効率的な歩
行パターンの修正や、まだ未獲得の運動スキルを学習さ
せることはできないであろう。実際、CP 児の非効率的
な歩行パターンは、距離をどれだけ歩いても、また何年
経過しても変化がないことは既知の事実である。結果的
に、運動障害をもつ子どもに対するリハビリテーション
の現場では、目標とする動作に着目し、実生活環境を想
定した動作練習の反復で留まっていることが多いように
思われる。

4．CP、DCDにおける知覚・認知障害

　運動障害を主症状とする CP や DCD であるが、実は
知覚、認知にも問題をもつことが、これまで多く報告さ
れている。たとえば、PVL による片麻痺や両麻痺を呈
する CP 児は、二点識別覚や固有受容感覚（関節位置覚
や運動覚）による知覚や認知に困難さを呈する。興味深
いことにこれらの知覚・認知障害は麻痺肢だけでなく、
非麻痺肢にも存在することが明らかとなっている［29-31］。
このことから、PVL 児の体性感覚による知覚・認知障
害は、単なる感覚障害ではなく、情報処理過程の問題で
あることが示唆される。Wingert ら（2010）は、麻痺の軽
度な両麻痺児が運動を伴わず受動的に手で形状を識別す
る課題を実施しているときの脳活動を、fMRI を用いて
計測し定型発達児と比較したところ、体性感覚野だけで
なく頭頂間溝領域、上頭頂小葉、さらに運動関連領域の
活動低下を報告している［32］。また Lee らは、PVL 児は
一次運動野と一次体性感覚野、上頭頂小葉との結合に問
題があることを報告した［33］。以上より、運動を制御して
いくための感覚情報の活用とその学習過程に問題が生じ
ていることが考えられる。実際、CP 児の知覚・認知障
害の程度と運動機能との間に関係があることが多くの研
究によって示されている［34-36］。DCD についても、視空
間認知、運動感覚（kinesthetic perception）、視覚と固有
受容感覚のマッチングなどのクロスモーダルな情報処理
の問題が多く指摘されている［37-39］。このように DCD に
おいても外部環境の知覚情報と身体運動感覚との統合に
問題があることが示唆されている［40］。

5．運動制御における知覚の重要性

　近年、胎児が手で自己身体に触れるという経験を通し
て手の運動を制御し学習していることが明らかにされて
きている［41, 42］。このときに利用されている情報は、運動
感覚と手と顔の接触情報であり、その知覚情報によって
自己身体内での行為の企画、修正を可能にしている。こ
れは後に、運動を企画し実行する行為機能（praxis）の発
達の基盤となる身体図式の発達にとって重要になると考
えられる。そして出生後、外受容感覚である視覚、聴覚
で捉えられる外部空間と身体との相互作用がはじまる。
　外部環境についての情報を得ることと自己身体につい
て知ることは、行為を実行する過程では表裏一体の経験
構造をなしている。つまり、行為のなかで身体をコント
ロールするときにはさまざまな知覚情報に依存してい
る。たとえば、私たちが姿勢を保持しバランスを維持す
るためには、視覚、前庭感覚、触覚や固有受容感覚から
得られる情報に依存しており、環境設定や状況に応じて
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ることで得られる姿勢の安定化）が得られにくいことが
示されている［55, 56］。最近、ライトタッチ効果には、後部
頭頂葉が関与していることが分かってきており［57, 58］、指
先から得られる身体の空間的な位置情報の活用に困難が
ある可能性がある。結果的に、視覚フィードバックに依
存しやすい CP、DCD 児は、運動感覚つまり運動表象が
内部モデルとして定着しにくく、運動学習の困難さや学
習した運動を他の環境でも活用し般化していく能力に問
題を残すことになる。おそらく CP、DCD 児と定型発達
児との決定的な違いは、その般化能力にあると考えられ
る［59, 60］。
　また自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum Dis-
order）も運動の問題をもつことが多いが、ASD 児は
CP、DCD 児とは対照的に、視覚よりも固有受容感覚な
どの運動感覚に依存する傾向があることが示されてい
る［61-63］。Haswell ら［64］は、固有受容感覚への依存の度合
いが強いほど社会性の問題が大きく、模倣能力が低いこ
とを報告している。すなわち、ASD 児は自己の運動感
覚に依存しすぎるために、それによって起こる視覚情報
との結びつけに困難が生じ、それが運動の困難さのみな
らず、社会的関係性の問題にもつながっていることが示
唆される。いずれの病態の場合でも、課題遂行のために
感覚情報の重み付けを状況に応じて柔軟に変化させるこ
と、そして運動感覚と外受容感覚との統合に問題がある
ことは同様である（図1）。

7．�運動制御における身体表象・運動表象�
の重要性

　ここまで見てきたように、CP、DCD 児の運動機能や
知覚能力の問題は、運動学習の問題につながる。運動学
習については、強化学習（reinforcement learning）、教
師あり学習（supervised learning）、教師なし学習（unsu-
pervised learning）の3つの学習様式が提唱されており、
運動学習の過程ではこれらが複合的に行われる［65］。教師
なし学習は、脳内ネットワークの統計的性質に依存した
学習戦略であるが、ある程度の繰り返しが必要であると
考えられ、この繰り返しを維持するためにも課題への意
欲や能動的な学習意図をもって取り組む必要がある。乳
児が、手で探索運動を繰り返して徐々にリーチング運動
が正確になっていく場合、物体への探索意欲や外部から
の賞賛などによって動機づけられ、探索が達成された場
合には強化され、さらなる探索意欲へと拡大していく。
また探索行動を試行錯誤的に繰り返す過程では、運動の
結果起こる感覚の予測信号が遠心性に出力され（遠心性
コピー）、結果のフィードバック情報との比較照合によ
り、運動の修正がなされ精緻化していく。さらにそれが

その重み付け（sensory reweighting）をしている［43-45］。ま
た上肢の活動において、手でリーチして対象物を掴み操
作する場合には、まず視覚が対象物の位置情報だけでな
く、形や大きさなど掴むために必要な情報を提供しそれ
によって pre-shaping や手のローテーションのような運
動プランニングがなされ、固有受容感覚は現在の身体状
況を把握し、目標物に対して方向や距離などを合わせて
正確にリーチするために必要となる。いったん対象物に
触れると、手指の触覚や固有受容感覚情報が物体の手触
りや大きさなどの対象物の特徴だけでなく、操作する手
指の細かな動きを制御するための身体情報を提供する。
このようにさまざまな知覚情報によって、運動のプラン
ニングや修正が可能となる。その過程では前頭−頭頂ネ
ットワークが重要な役割を果たしており、外部環境を眼
球中心座標で捉えた後、身体中心座標、運動情報へと変
換していく過程ともいえる［46-48］。われわれがそのような
行為を意識せずとも容易に遂行できるのは、外部情報と
運動感覚がすでに統合されているからである。

6．�CP、DCD児の運動制御における�
システムの変容

　CP 当事者にとって、ある行為を行おうとしたときに
目にみえる形として現れた特異的な運動は、その時点で
の環境との相互作用によって試行錯誤した結果であり、
システムとしての創発の結果ということができる。また、
その経験が積み重なることによって誤学習が起こり、定
型発達とは異なる形でシステムの安定化を招いている可
能性がある。前述したように、運動障害をもつ子どもは、
筋出力だけでなく求心性の入力情報との統合に問題をも
つことから、運動感覚をもとにした運動出力の調節、修
正ができずに、運動の調節を外部から得られるフィード
バック情報（たとえば視覚）に頼って依存していく結果、
運動主体感（sense of agency）などの身体性の把握にも
影響を及ぼす。Ritterband-Rosenbaum ら［49］は、痙性両
麻痺児の上肢を用いた課題において、自分の運動の結果
を正しく認識する能力が劣っていることを示し、運動主
体感が変容している可能性について言及している。
　CP 児や DCD 児は固有受容感覚などの体性感覚を基
盤とした運動制御が困難なために、運動、行為の結果つ
まりフィードバックを外受容感覚である視覚情報に依存
した運動制御となりやすい。これは DCD 児の病態仮説
として注目されている「内部モデル障害（internal model-
ing deficit）仮説」［50］と一致する。CP 児や DCD 児が視覚
に依存した運動制御となることはこれまでさまざまな運
動課題において示されている［34, 51-54］。たとえば、DCD 児
は立位バランス時のライトタッチ効果（指先を軽く触れ
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動プランニングのために内部モデルを活用することの問
題とされる。これまで、CP、DCD 児において運動イメ
ージの困難さや運動プランニングの問題が明らかにされ
ている。近年、運動イメージの問題は頭頂連合野や前頭-
頭頂ネットワークの損傷と関係があることが示されてお
り［68, 69］、Kraeutner ら［70］は、下頭頂小葉への経頭蓋磁気
刺激（TMS）によって運動イメージを利用したスキル獲
得が阻害されることを報告している。また身体図式の神
経基盤は頭頂連合野の下頭頂小葉であることが示されて
いる［71, 72］ことから、運動表象や身体表象が運動プランニ

記憶化されることによって内部モデルが形成され、フィ
ードバック制御からフィードフォワード制御へと移行し
ていく。これらの運動学習を可能にしている神経基盤が、
小脳や前頭-頭頂ネットワークである（図2）。
　道具などさまざまな対象物を操作したり、外部環境の
変化に適応的に反応していくためには、運動のプランニ
ングが重要となる。そして運動イメージの活用が運動ス
キル学習を促進することが明らかとなっている［66, 67］。内
部モデル障害仮説では、DCD の運動障害の原因は、運
動と感覚を統合し正確な内部モデルを形成することや運

図1　運動制御プロセスと運動感覚統合
目標に対して内部モデルをもとにした運動プランニングが行われ運動が実行される。その際、運動によって
起こる感覚予測がなされ、実際の感覚フィードバックと比較照合・評価されることによって身体内情報であ
る運動感覚と外部からの知覚情報が統合される。それが身体図式を作り上げ、その都度更新される。点線内
が、運動と感覚の統合の領域を示す。（Gowen & Hamilton（2012）［86］の Fig.1をもとに筆者が改変し作成）

図2　運動制御における前頭―頭頂ネットワーク
視覚情報と体性感覚情報の統合によって身体表象、運動表象が作られ、それをもとに運動がプランニングさ
れる。CP 児、DCD 児ともに運動出力経路である皮質脊髄路だけでなく、感覚入力経路である後視床脚（PTR）
の異常が指摘されている。
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9．�PVLと診断されたCPハイリスク乳児�
に対する身体知覚に着目した介入

　筆者はこれまで身体知覚、身体表象の発達不全が運動
発達に影響を与え、経験依存的な脳の可塑的変化を阻害
する可能性があると仮説立て、リハビリテーションの臨
床に取り組んできた。たとえば重度脳性四肢麻痺児の過
剰な筋緊張に対するダブルタッチを利用したアプローチ
や痙性両麻痺児の身体知覚や身体イメージを学習するこ
とで歩行獲得を目指すアプローチなどである［82, 83］。この
基盤にはこれまでの発達科学の知見によってわかってき
た身体表象の発達過程がある（図3）［84］。
　本稿では、PVL と診断された乳児に対する身体表象の
発達に着目することによって、運動障害による運動発達
システムの変容を防ぎ、運動発達を促進させるためのア
プローチとその結果について簡単ではあるが紹介したい。

9.1� 対象と介入方法
　対象は、新生児期の MRI で PVL と診断され上肢に明
らかな麻痺のない乳児8名（表1）。一般的に PVL によっ
て痙性両麻痺をもつ CP 児は、成長の過程で上肢優位の
活動となり、下肢への注意や知覚、身体表象の発達不全、
学習性不使用といった状態になりやすいため、出生後早
期より下肢に視覚的に注意を向けさせて遊ぶことを通し
て、運動と随伴的に得られる視覚、聴覚、体性感覚フィ
ードバックの統合から下肢の身体表象の獲得、足部の空
間的コントロールを学習させた。これは、過去の下肢に
対する介入の目的となることが多かった体重の“支持機
能”、移動のための“推進機能”とは異なる“空間でのコン
トロール機能”に着目したものであり、定型発達児にお
いて、体重支持や移動を獲得する以前の早期に足部の空
間的コントロールが可能になるという先行研究［85］に基づ
くものである。また足部の動きに伴う骨盤帯や体幹の姿
勢制御についても同時に学習させるため、発達レベルに
合わせて姿勢制御の難易度を変化させながら実施した

（図4）。

9.2� 結果
　両下肢を突っ張るようなはさみ肢位とよばれる下肢の
伸展内転緊張や坐位時の下肢への放散的な筋緊張が入る
症例があったが、下肢での遊びがスキルアップしてくる
につれて消失した（図5）。結果的に、8例中7名が修正月
齢24ヵ月以内に独歩を獲得できた。残りの1名は3歳でク
ラッチ歩行を獲得した。7名の運動発達評価 Alberta In-
fant Motor Scale （AIMS）の経過と定型発達児、早産児
の標準データとの比較を図6に示す。

ングに重要な役割を果たしていると考えられる（図2）。
また、重度の運動障害を呈する CP 児・者は、自分の身
体イメージや自己身体能力の認識が欠如または変容して
いることが考えられ、運動のプランニング以前に身体知
覚や身体所有感、運動主体感などの身体性の知覚に焦点
を当てた介入が必要となろう。興味深いことに Hoon
ら［73］は、運動の出力経路である皮質脊髄路ではなく、視
床から皮質への求心性感覚経路である後視床脚（posteri-
or thalamic radiation：PTR）と筋出力や移動能力との間
に相関関係があったことを報告しており、頭頂葉への求
心性情報の問題が運動表象や身体表象の形成不全へとつ
ながり、運動出力や運動能力に影響を与えていることが
示唆される（図2）。

8．ニューロリハビリテーションの試み

　身体運動の反復を用いたリハビリテーションの限界を
克服するためにニューロサイエンスの知見を応用したリ
ハビリテーション、いわゆるニューロリハビリテーショ
ンの試みがなされるようになってきた。運動イメージを
応用した介入、運動学習に焦点を当てた課題指向型トレ
ーニング、運動観察学習トレーニングなどがこれに相当
すると思われる。
　DCD に対しては、運動の困難さが強いほど運動イメ
ージの自発的な活用が困難であるが、教示により運動イ
メージの活用が可能であること［74］から、運動イメージを
利用したトレーニングの効果が報告されている［75, 76］。ま
た CP 児に対しては、運動イメージの障害だけでなく運
動プランニングの問題も大きい（実は運動イメージとは
対照的に DCD の運動プランニングの問題を示した研究
は意外に少ない）ことから、他者の行為を観察しそれと
平行して練習することで、ミラーニューロンシステムを
活性化し、模倣によって学習を促進する試みがなされて
いる［77, 78］。運動イメージや運動観察を利用したトレーニ
ングは、まだ獲得していない運動スキルを試行錯誤的に
繰り返すことでボトムアップ的に学習させるのではな
く、目標とするスキルを想像的に取り込み、実際の運動
との比較照合によって修正していくというトップダウン
的学習ということができる。これまで効果が大きいとさ
れている介入方法はみな単純に運動を行なって感覚を入
力するというものではなく、運動と知覚の整合性や運動
感覚を学習させていくというプロセスを含んだものであ
り、それが運動学習プロセスそのものを活性化させ、さ
まざまな環境下への応用、般化へとつなげていくことを
意識したものである［79-81］。

036-047_浅野1_ターゲット_san.indd   40 17/03/17   12:57



41

表1　対象となった PVL 児

症例 性別 出生体重 出生週数 Apgar
score

cyst
（preterm）

PVL 
grade 外来リハ開始 独歩獲得時期 2 歳時の診断

case A 女 1,978g 34W 4d 9/9 ＋ Ⅳ 1 ヵ月 修正 22 ヵ月 両麻痺

case B 男 1,930g 33W 0d 2/5 ＋ Ⅲ 1 ヵ月 修正 16 ヵ月 両麻痺

case C 女 1,880g 32W 0d 6/9 − Ⅱ 4 ヵ月 修正 18 ヵ月 両麻痺

case D 男 1,482g 30W 2d 2/8 − Ⅳ 8 ヵ月 修正 17 ヵ月 両麻痺

case E 男 1,662g 31W 6d 5/8 − Ⅱ 1 ヵ月 修正 16 ヵ月 未確定

case F 男 1,450g 31W 6d 6/7 − Ⅱ 1 ヵ月 修正 18 ヵ月 未確定

case G 男 1,218g 32W 1d 8/9 ＋ Ⅲ 1 ヵ月 修正 24 ヵ月 片麻痺

case H 男 1,078g 38W 2d 7/9 − Ⅳ 1 ヵ月 未獲得 両麻痺

PVL grade は、Serdaroglu et al. （2004）［89］のグレードを使用。PVL grade Ⅰ：片側または両側の高信号域が 1 〜 3 ヵ所、
Ⅱ：高信号域が 3 ヵ所より多い、Ⅲ：側脳室壁の不整を伴い高信号域が 3 ヵ所以上、Ⅳ：脳室拡大を伴った PVL。

図3　身体表象の発達過程
胎児期に自己身体どうしの接触や子宮壁との接触を繰り返すことによって体性感覚的身体表象（身体図式）が形
成され、出生後に視覚などの外受容感覚と統合されることによって視覚的身体表象（身体イメージ）が作られる。
その後、他者との模倣を通したやりとり経験によって社会的身体表象が形成される。（身体図式、身体イメー
ジの概念については、Gallagher （1995）［87］、de Vignemont （2010）［88］に準拠）

図4　身体表象の発達に着目した PVL 児に対する予防的介入
視覚的に注意を向けながら運動とそのフィードバックの対応関係を学習し運動を修正、コントロールすることを学び、運動主体感、
自己効力感とともに身体イメージを養っていく。

（写真の掲載については、両親から同意を得ている。目線については、視覚的注意の指標である視線が重要であるため、了解を得
たうえであえて掲載させていただいた）
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呈する子どもにとって足部を自由にコントロールするこ
とは、定型発達児のように容易ではない。また、子ども
にとっては“遊び”であっても、治療者にとっては学習を
念頭においた目的をもった介入であることが重要である。
　寝返りや這い這い移動、歩行などの基本動作から、自
転車の操作、道具使用、書字などに至るまで、通常であ
れば動作を繰り返すなかで、身体表象をもとに運動をプ
ランニングし、修正し、内部モデルを形成しながら、さ
まざまな状況においてそれを応用し、意識せずとも効率
よく獲得していく。しかしながら、CP、DCD 児では単
純に動作を繰り返すボトムアップ式の練習では限界があ
り、学習の基盤となる身体表象の修正、獲得のために適
切な経験と学習の道筋を他者が協同して教えていく必要
があると思われる。

10．まとめ

　外部環境のなかで協調して動くためには、外部の情報
と自己身体からの情報の統合が欠かせない。そして感覚
と運動の統合とは、すなわち身体図式、身体イメージ、
運動イメージといった身体表象・運動表象の形成にほか
ならない。運動障害をもつ子どものリハビリテーション
は、感覚・知覚と運動のどちらかを重視した介入ではな
く、感覚と運動の統合プロセスや学習プロセスにおいて
起こっている問題点を個別に抽出し、介入していく必要
がある。
　本稿で示した介入の結果は、まだ症例報告レベルであ
り、効果については今後の検証が必要であるが、CP や
DCD といった運動障害をもつハイリスク児に対して、
出生後早期から予防的に介入していく必要性を強調する
ものである。これらの介入場面は一見すると足で遊ぶだ
けのように見受けられるかもしれないが、実際 PVL を

図5　介入による変化（左：はさみ肢位の消失、右：過剰な筋緊張の消失）

図6　早期介入を実施した PVL 児の AIMS 総合点（平均）の推移
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