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片麻痔幼児に対する作業療法の一考察

牛山美和

Occupationaltherapy for a child with hemiplegia

信大･医短･紀要
Vo126, 2000

A male child with right hemiplegla, Who was diagnosed with congenital hydrocephalus

and epilepsy, was referred to Occupational Therapy (OT)and OT services were provided for

him for 4 years and 4 months (from the age of19 months to 5 yearsand 10 months). His OT

progress was divided into four separate terms following his developmental change･ In the

first term, the principal objective of OT was to establish a stable relationship betweenthe

child and the occupational therapistJn the second term it was to promote his gross motor

development. Third term OT seⅣices promoted his cognitive development ; and in the last

term the occupational therapist tried to reduce his problem behaviors･

It was concluded that in OT fわr a child with hemiplega the fわllowing are important : 1)

bimanual activities during play are effective inthe treatment of the affected side's upper

extremity, and 2) occupational therapists have to pay attention to the child's problem be-

haviors. It was also concludedthat the mother's education include explanation of the dis-

ease and the gradual provision or speci丘c guidance regarding care or the child at home, and

not to criticise the mother's care orthe child.

Key Words :

occupational therapy (作業療法) , Child with hemiplegia (片麻痔児) , Education of the

mother (母親指導)

はじめに

脳性麻痔などの片麻痔児は,運動障害は比

較的軽度のため,ほぼ全例が独歩を獲得し,

その獲得時期も多くは1歳代と早い1･2).し

かしその一方では,しばしば,てんか

ん3~5),知的障害4･5),多動や情緒障害6),

学習障害7)を伴うことがあり,複雑な臨床像

を呈しやすい.このような片麻痔児に対する

作業療法は,運動機能の改善･維持という身

体障害に対するアプローチと,子どもの発達

全体をとらえ,発達のゆがみや遅れを改善す

るという発達的アプローチの2つの視点から

治療を進める必要があると考えられるが,片

信州大学医療技術短期大学部作業療法学科; USHIYAMA Miwa, °ept. orOccupational Therapy, School orAl-

lied Medical Sciences, Shinshu Univ.
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麻痔児の作業療法は,患側上肢機能の治療に

関する報告が多く819),より重要な発達的ア

プローチまで検討した研究は少ない.

今回,筆者がS大学医学部附属病院リハ

ビリテーション部において外来作業療法を実

施した片麻痔児の経験から,片麻痔幼児に対

する作業療法の身体的アプローチと発達的ア

プローチの重要となる点,および片麻痔幼児

を持つ母親指導の留意点について考察したの

で報告する.

症　例

1.基礎情報

性別:男児.診断名:先天性水頭症,てん

かん.障害名:右片麻痔.家族構成:父親,

母親,兄,本児の4人家族.

2.現病歴と経過

妊娠8ケ月時に胎内にて水頭症と診断され

た.在胎35週, 2970g,帝王切開にて出生.

即日脳神経外科にて脳室腹腔短絡術が施行さ

れた.以降良好に経過し,頚定5ケ月,寝返

り6ケ月,四つ這い8ケ月で獲得したが,坐

後11ケ月でも坐位が未確立であり,右上下肢

の運動機能低下も認められ,小児科よりリハ

ビリテーション部-紹介された.

1歳0ケ月にリハビリテーション部初診.

右片麻痔を認め,四つ這い移動が可能だが,

立位,歩行は困難であった.独歩の獲得を目

標に理学療法が開始され, 1歳3ケ月でつか

まり立ちと伝い歩き, 1歳5ケ月で独歩を獲

得した.独歩の獲得により, 1歳7ケ月時に

理学療法は終了となり,同時に上肢機能の拡

大を目的に作業療法が開始された.

1歳4ケ月頃から唯吐や右上下肢の硬直を

起こすようになり, 2歳6カ月頃から脳波検

査での発作波も明らかになった. 3歳1ケ月

より抗てんかん薬の服用が開始された.

作業療法

作業療法は外来にて1回1時間, 2週間に

1回の頻度で実施した.作業療法開始から

1999年10月時点までの治療期間は4年4ケ月

(1歳7ケ月～5歳10ケ月),治療回数は87

回であった.

1.初回評価(1歳7ケ月)

1)発達評価

遠城寺式乳幼児分析的発達検査(以下,逮

城寺式発達検査)では,移動運動以外はほぼ

暦年齢相当の発達であった(図1).移動

は,独歩は数歩のみで,四つ這い移動が多

かった.

初対面の作業療法士に最初は少し泣いた

が,しばらくたつと母親がそばにいれば一緒

に遊ぶことができた.おもちゃ-の興味が高

い反面,ひとつの遊びが持続しない点が気に

なった. 3歳の兄が同席していたため,次々

とおもちゃを取り出す兄の行動が本児の遊び

(読:カ月)
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図1　遠城寺式発達検査の結果
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に影響を及ぼしていたのではないかと思われ

た.

2)片麻痔評価(表1)

筋緊張は,上肢屈筋群,下肢は足関節底屈

筋が軽度克進.関節可動域制限は認められな

かった.右上肢の肩,肘,手指の分離運動は

可能であったが,自発的に使用することは少

なく,母親が｢右手｣と声をかけた時に補助

的に使うことが多かった.また,右上下肢に

触わられることを拒否する傾向がみられた.

2.作業療法経過

4年4ケ月間の作業療法経過を,児の問題

点･問題点に対する作業療法アプローチ･ア

プローチに対する児の反応の3項目に整理

し,さらに児の発達の変化からⅣ期に分類し

てまとめた.

1期.患者一治療者関係の確立の時期: 1歳

7カ月～1歳11カ月: 5カ月間(表2)

主要な治療目標を患者-治療者関係の確立

としたが,平行して本児が興味を示す遊びを

利用して独歩の安定および右上肢の使用頻度

の向上を治療目標として設定した.右上肢の
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使用は,母親の声かけで意識的に使用するこ

とが多かったので,両手遊びを通して自然に

使えるように工夫した.

母親は,麻痔に対する回復の期待や養育上

の不安や緊張感などを作業療法士に訴えるこ

とが多かった.作業療法士は,母親の話しを

傾聴し,求めに応じて情報提供をおこない,

歩行の促し方,坐位の取らせ方などを具体的

に指導した.

作業療法開始から5カ月後には,母親がそ

ばにいなくても作業療法士と積極的に遊ぶよ

うになり,独歩での移動も安定した.しかし

端坐位は価がって保持できず,セラピーボー

ルは乗せると泣き出した.行動面では次々と

おもちゃを要求する傾向が依然目立ってい

た.

1歳10カ月から母子通園施設への通園を開

始した.

IL期.運動発達の促進の時期: 2歳0ケ月～

3歳0ケ月:13ケ月間(表3)

児が作業療法士と積極的に遊べるように

なったことから,治療目標を運動機能の発達

促進に設定し,粗大運動遊びを豊富に経験さ

表1　片麻痩機能の比較

初回評価(1歳7ケ月時)　　　　　5歳10ケ月時評価

筋緊張　　　軽度克進　　　　　　　　　　　中等度克進

上肢:肝屈曲,前腕回内,　　　上肢:屈筋

手指屈曲･母指屈曲･内転筋　　下肢:足関節底屈筋

下肢:足関節底屈筋

関節可動城　著明な制限なし　　　　　　　　著明な制限なし

足関節背屈200

上肢機能　reach,grasp, release可能　　指腹つまみ可能

屈曲回内位での両手動作が多い　肘関節伸展位での両手動作可能

母親の声かけでの使用が多い　　遊び,身辺処理動作に自発的に

使用する
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表2　作業療法経過l期:患者-治療者関係の確立の時期

治療期間: 1歳7ケ月～1歳11ケ月:5カ月間

治療目標: ①患者一治療者関係の確立, (彰独歩の安定, ③右上肢の使用頻度の向上

使用した遊び:①運動遊び(カタカタ,セラピーポール) ②両手遊び(新聞破り,ボール投げ)

問題点 備H4�7h8ﾘ�ｸ6��児の反応 

1.運動発達の遅れ 唸4ｨ5�4ｨ5騏h-�,Y^�ﾗ8/�uYJﾒ�･1歳10ケ月より独歩で移動 

･四つ這い移動が多い 唸ｯx�8,亊��/�'X*ｹzx肩,Yuh-B�･割坐での転倒が減少 

･坐位バランス不良(割坐で転倒し 唳%ｸﾛ�｢ﾈ5ｨ8�78�ｸ7ｸ�ｸ8ｸ,X,ﾈﾛ��･端坐位を怖がる 

やすい) �ｨ6�8�985闇��ｸ/�*�+�,�*B�･セラピーボールは大泣き 

2.右上肢機能の低下 唳{ﾈ詹uh-�,X齷Jﾙ4俶yw�/��8+r�･新聞破りなどの遊びで自発的な右 
･自発的な使用が少ない ･触れられることを拒否 3.集中力が短い 唳+ﾉ�ｨ�8闊,��x.x,�*"�X*�.�+�.�/��,(+�,)/�麌+x.��手の使用が見られる ･次々とおもちゃを要求する 

一次々とおもちゃを出す 唳Tｸ+葦x�8,Yuh-H.h*H,�+x.��･ひとつの遊びが持続しない 

･兄の行動が本児に影響 唸ﾅｨ.��(,ﾈ輾麌,偖ﾘ,�,Iuh-B�+�,h/�轌;��

結果: 1.独歩安定.坐位の定性向上したが,バランス遊びに対する恐怖心が強い.

2.右上肢の自発的使用額度向上.屈曲･回内位での使用が多く,把握はぎこちない.

3.環境設定により若干集中できるが,依然おもちゃを次々変える傾向が強い.

4.母親よりもOTRと積極的に遊ぶようになる. OTRの患側への接触が可能になる.

母親の様子 備E(,ﾉ�陌��

1.右手を使わせようと盛んに声をかける.片麻痔の ��饋ｩ�X,ﾈｸ�-�,��+h�ｫ8,�,(*(,I��k�+x.帝uh-�/��

状態や予後をOTRに質問し,麻痔の回復への意 冽�*(+ﾙ^�ﾗ8,ﾉ�8+Y_ｲﾈﾛ�ｨ,ﾈ竧.x+兩ｸ/�轌;�+r�

織の強さが伺われる. �.停�

2.｢1歳までは毎日緊張していた,やつと安心して �"饋ｩ�X,ﾉ�(/�ﾅ�*�+X+�.ｨ-ﾈ,X,ﾉ�Y¥�+8,仄HｫH+x.停�

見ていられる,その分兄にかわいそうな思いをさ 

せた｣と話す. 

OT:作業療法,　OTR:作業療法士

せるプログラムに修正した.右上肢の分離運

動を促す両手遊びも行った.また,活動量の

増加に伴う患側の筋緊張克進や関節拘編を予

防するための関節可動域訓練も取り入れた.

兄が幼稚園に入園し,作業療法場面に同席し

なくなったことから,作業療法士が主導的立

場で関わる治療環境の設定がしやすくなり,

児は作業療法士の指示に従って遊ぶことが可

能となった.

しかしながら, 2歳10ケ月頃から,作業療

法士の指示に従わず,次々とおもちゃを出

し,片づけを指示すると泣いておもちゃを投

げるなどの自己主張がみられるようになっ

た.作業療法士がおもちゃを投げるなどの行

為を叱ると,母親に甘え,母親自身は叱るこ

とがまったくなかった.

この時期から,唯吐,右上下肢の強直など

のてんかん発作が頻発するようになった.

作業療法開始から18カ月が経過し,移動運

動はほぼ暦年齢相当になり,右上肢機能の向

上も認められた.しかし,筋緊張の克進によ

り歩行時の尖足が目立つようになり,右足関
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表3　作業療法経過11期:運動発達の促進の時期
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治療期間: 2歳0ケ月～3歳ケ0月:13ケ月

治療目標: (丑粗大運動発達の促進, ②右上肢機能の向上, ③ROMの維持

使用した遊び:①運動遊び(階段,滑り台,平均台,バランスボード,セラピーボール), ②両手遊び(ボー

ル投げ,ビー玉転がし,ビーズつなぎ,粘土)

問題点 備H4�7h8ﾘ�ｸ6��児の反応 

1.運動発達の遅れ 唸ﾛ�ｨ6�8�985闇��ｲ�･端坐位安定,バランス向上 

･坐位バランス不充分 唸､ｹ&痛[ﾘｼ��Bﾈｨｨ.��H,�,x,ﾉ=��･バランスに対-する恐怖心減少 

･走行.階段昇降不可 �:�5H�ｸ4ﾈ6(6r�･走行,階段昇降可能 

2.右上肢機能の低下 唳{ﾈ詹uh-�/�,ｨ+YZｩz8暮:�/��8+r�･横側手掌把握が可能 
･屈曲回内での使用多い 唳T��ﾉ5r���(��､�/�ｭﾈ-騏h-��･おもちゃの捲り放し,持ち替えが 

･握り放しがぎこちない 唳v�.雲ｨ+X/�ｭﾈ-騏h-��スムーズにできる 

3‥監側ROM制限の危険 4.集中力が短い 唸悩�ｸｭi��,ﾅ$�ﾅ��ｲ�･患側上下肢の筋緊張克進 

(oTR拒否時は母親が実施) 啅$��xﾌ��ﾋｲ�Y�ｸｭi��xｿﾂ�
･家庭でのROM訓練の指導 ･遊びを1つずつ提示 鉄���Y^�ﾗ8鳧,ﾉ�ｹ�ｲ飫ﾙ*9Tymｩzx,"�Y5ﾘ-�.(+x*ﾘ,�.��Xｬ(ｺｹ�ﾙ.�,�,H�(h+X,Iuh-x.��

･次々とおもちゃを要求 唳]�,8*�,H*�.x鵁,ﾈ*�.�+�.�/���･指示に応じる,片づけが可能 

･1つ遊びが持続しない �+x.h*H,倡x鹵�2歳10ケ月頃から 

･周囲の刺激を少なくする 啜�(,ﾈ輾麌,�.�(+Rﾈｸ8*(,H*��.�+�.�/�/�8ｨ+�.��X�.�,i^ｩ�X,兩�,�+�/�ｸ�-�.��

結果: 1.認知･言語発達の遅れが目立ってくる(形･色･大きさの弁別不可,事物の名称理解不充分).

2.筋緊張が克進LROM制限が生じる.

3.指示に従わない,泣いておもちゃを投げるなど,問題行動が出現する.

4.粗大運動発達が向上しほぼ年齢相当の発達となる.

5.右上肢機能,特に手指機能が向上する.

母親の様子 備E(,ﾉ�陌��

1.母子通園施設になるべく連れて行きたいが体調を ����ﾉ+(/�tI�h+Rﾉk9yﾘ,ﾈ,�*)Lﾘ鈷,Yy駅�+x.�.h*H,��

崩しやすく,児に負担をかけすぎているのではな 倡y;�+x.停�

いかと不安を話す. 

2.衣服着脱の手順を具体的に指導する. 2.指導した更衣動作の向上を報告する. 

3.おもちゃを投げるなどの行動に叱ることがない, �2韜�-h,ﾉ�陌饑ｹd�,ﾉ¥��/�ﾉ�:(+x.停�

児の要求に全面的に応じる. 

RO氾 :関節可動城

節背屈制限が出現した.また,運動発達の伸　　　　　4歳6ケ月:18ケ月間(表4)

びに比べ認知･言語発達の遅れが目立ち始め　　　3歳1ケ月から抗てんかん薬の服用を開始

た(図1).　　　　　　　　　　　　　　　　　したが,発作は改善せず作業療法場面でもし

ばしば唯吐が見られた. 3歳4ケ月から公立

lH期.認知発達の促進の時期: 3歳lヶ月～　　保育園へ加配の保育士つきで入園した.
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表4　作業療法経過Ill期:認知発達の促進の時期

治療期間: 3歳1ケ月～4歳6ケ月:18ケ月間

治療目標: ①認知発達の促進, ②ROM制限の改善, ③欲求不満耐性力の獲得, ④右上肢機能の向上

使用した遊び:①認知遊び(型はめ,パズル,色カード･絵カードのマッチング), (卦両手遊び(ビー玉転が

し,マスコットの出し入れ遊び,ビーズのひも通し)

問題点 備H4�7h8ﾘ�ｸ6��児の反応 

1.認知発達の遅れ 唸ﾅ�,ﾘ-��iZｩ}篳ｴH棈8ﾈ�ｸ8ｸ,ﾂ�･4ピースパズルの構成可能 

･複雑図形の弁別不可 ��yzx,�,x/�*�+�,�*B�･大小のレールの区別可能 

･大小.色の理解不可 唳uh-�,ﾉ(h,YZ�,ﾉkﾈ�ﾉw�7(,�,r�･複雑図形の弁別不可 

･事物の名称理解不充分 2.右足関節背屈制限 3.集中力,欲求不満耐性力の乏し �/�ﾋ靜ｨ,XｦﾙDh+x.��U$�ﾅ��ｸ/�ﾗ8*B�･事物の名称理解不充分(理解可能 な動物は3種類のみ) ･色分類可能だが名称理解不可 ･右視空間の物の見落としあり ･ROM改善(足関節背屈200) 

･家庭でのROM訓練を励行 唳^�ﾗ8鳧,ﾉ�ｹ�ｷIKﾙ*9Txﾋ淫ﾒ�

･母親は廊下に待機させる 唳whｸ�,��+h,H*(.�,hｴ�ﾉ處x*"�

さ 壷�H��ﾎ8*�.y:����･指示に抵抗することが増加 

･次々おもちゃを変える 唳whｸ�+x.冰h-�/�y駅�+X,H��|2�･泣く,噛みつく,寝転がる 

･母親と遊びたいと要求 唳]�,8*�ﾄ8,ﾉ(Y$X,ﾘﾗ8.ﾘ+�.��･できることも母親に依存 

･指示に抵抗して泣く,おもちゃを 投げる 4.右手巧敢性不充分 唸*�.�+�.�/�8ｨ+�.�+�,h,ﾘ�.��X7(�ｸ5�,ﾈ-�.�,ｨ+X,�,x,(-ﾈ-ﾙ:��･母親に抱っこを求める ･著変なし:つまみ動作不可 

･つまみ動作不可 俥ﾈ/�ｭﾈ-騏h-�/�ﾗ8*B�

結果: 1.認知･言語発達の伸びが見られるが他の領域の発達に比べて遅れが目立つ.

2.右足関節背屈制限と歩容が改善する.

3. OTRの指示にまったく従わなくなり,自分の要求に従う母親を逃げ場にする.

母親の様子 備E(,ﾉ����2�

1.OTRの対応に少し協力するが児の要求に全面的 ��韜�,ﾉ.�(�ｩlｨ+(,h,痛whｸ�,�+x-x,H呵+h.�,ﾈ,X,ﾒ�

に応じる.家庭.保育園では問題ないと話し,間 �,�*ﾚ(+�.ｨ+�*�,ﾘﾗ8.ﾘ+�.�8,h*(*H+�,h.�Tｹwh,R�

題意識は低い. �*�.�,i��k�+x.停�

2.ROM訓練は家庭で実施していることを報告す �"�$��xﾌ�,ﾈ淤��/�7H4(�ｸ6�6�6(4�+Xﾇ���/�~8ﾗ2�

る. �+x.停�

Ⅲ期では認知･言語発達の促進を主要な目

標とし,机上での認知遊びを多く取り入れ

た.また,関節可動城制限の改善と欲求不満

耐性力の獲得も目標に加えた.母親への甘え

が強いことから,母親は廊下で待機させて実

施したが,唯吐がしばしばあり,また関節可

動域訓練は作業療法士を拒否しても母親であ

れば受け入れることから,数回後には再び母

親同席となった.機嫌良く指示に従う時もあ

れば,作業療法士の介入を拒否し母親と遊ぶ

ことを要求する時もあり,本児の情緒面に合

わせて実施せざるを得ない時期が続いた.最

低限,おもちゃの片づけは自分で行うことを

指導したが,泣いて抵抗し母親にやって欲し

いとゆずらなかった.こうした場面ごとに,

児ができることは自分で行わせることの重要
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表5　作業療法経過Ⅳ期:問題行動の改善の時期
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治療期間二4歳7ケ月～5歳10ケ月:16ケ月間

治療目標: ①欲求不満耐性力の獲得, ②認知発達の促進, ③右上肢機能の向上④ROM維持

使用した遊び:①認知遊び(型はめ,パズル,絵カードなど) ②両手遊び(ビーズひも通し等)

問題点 備H4�7h8ﾘ�ｸ6��児の反応 

1.欲求不満耐性力の低さ �ｩ^ｩ�X,ﾙ�岑,Y�(ｴ�+8+�.��･母親の退室に廊下に寝て抵抗 
･指示に抵抗し,泣く,噛みつく, 唸輾麌,偖ﾘ*H鳧ｭH/�&丶ｹ4�,��ﾘ���-数回後から受け入れる 

寝転がる �+8+�.��5歳3ケ月～ 

･できることも母親に依存する 2.認知言語発達の遅れ 唳whｸ�,�,ﾘ��ﾈ�/�,(*�,H呵+h.��･部分的に指示に従う 

(｢終わつてから｣など) 唳Z�/�8ｨ+�+ﾘﾎ8,T�(,倆8.��

･投げたおもちゃは片づけること 店ﾜ繆5�ﾈ����

を一貫して指導 型はめ,パズルなどを行う ビーズのひも通しなどつまみ動作 啜�(,ﾈ輾麌,偖ﾘ,�,Iuh-B�S�,(,ﾉuh-�-h,ﾈ�(i|ﾘ,ﾙ%ｨ*"�YZ�艙�ﾘﾆ�,ﾉ]兔ｨ�)Eﾂ�

･事物の名称理解不充分 勍動物などの名称理解可能 

･色の名称未獲得 勍色の名称未獲得 

･複雑図形の弁別不可 勍数の理解,形の模写が可能 

3.右上肢機能の低下 勍指腹つまみが可能 ･ROM訓練の受け入れ良好 ･足関節のROM維持可能 
･つまみ動作不可 �/�ｭﾈ-騏h-�/�ﾗ8*B�

4.ROM制限の危険 �$�ﾅ��ｸ,ﾈ��邊韈y;��

結果: 1. OTRの指示に従って遊ぶことがある程度できる.

2.認知･言語発達の向上が見られる.

3.右手の巧敵性が向上してつまみ動作が可能になる.

母親の様子 備E(,ﾉ�陌��

1.最初はOTRに協力しつつも児の要求に応じる. ��駢雕�W9i����ｹ|ﾘ,ﾈｦﾉ;�,ﾈ�wi�ｸ/���k�+x.停�

2.自宅でも抵抗場面が出現し問題意識を持ち始め �"雕8*(,H.�(+�.ｨ,ﾘ5�8�8,h*(*H+�,h,�,ﾙwhｸ�,���

る.OTRに対応を相談する. �+h,�*)9痛�ｨ咎_ｹd�/�轌;�+x.停�

3.0で場面で児を叱ることが初めて見られる.｢自 �2韜�,ﾉ|x*)¥�ｸ/�+ｸ,ﾉ797運ｩ�X,�7H4(�ｸ6�6�6(4�+r�

分がいないほうがしっかり課題に応じると思つ �.停�

た｣と話し,嬉しそうな表情を見せる. 

4.母親のこれまでの努力を認め支持する. 4.教育相談で児の気分を損ないやすい面を指摘され 

｢育児が悪かつたのでは｣と落ち込む. 倬�,ﾉ|x*)l｢ﾉ|x*)¥�ｸ/���k�+x.停�

性を母親に説明したが,母親の問題意識は低

く,児の要求に全面的に応じていた.次第

に,作業療法士の指示にはまったく従わなく

なった.

運動面では関節可動域制限と歩容に改善が

認められたが,認知･言語面は発達の伸びは

見られるものの,運動や社会性に比べると発

達の程度は低かった(図1).また,机上の

遊びでは右空間のおもちゃに気づかないこと

があり,半側無視傾向が見られた.

lV期.問題行動の改善の時期: 4歳7ケ月～

5歳10ケ月:16ケ月間(表5)

児が作業療法士の指示にまったく従わない
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ことから,治療環境と治療目標を再検討し

た.治療目標を欲求不満耐性力の獲得とし,

母親に対しては,我慢する,指示に従うなど

の欲求不満耐性力を獲得させることの重要性

を充分に説明し,また,作業療法士と1対1

での治療を実施するために再度廊下で待機し

てもらった.

母親は,作業療法士の説明に同意を示し協

力したが,治療時間終了時には,児に要求さ

れるままにおぶって帰ったり,遊びの終了に

抵抗して靴を投げる児を叱ることなく傍観し

ているなど,母親自身の児への対1芯には変化

が見られなかった. 5歳0ケ月頃から,自宅

でも自分の思い通りにならないとおもちゃや

衣服を投げるようになり,母親は児の行動を

困ったこととして作業療法士に相談するよう

になった.そして,作業療法場面でも,母親

が児を叱ることが初めて見られるなど,児へ

の対応に変化が見られてきた.児も最初は,

作業療法士の指示には強い抵抗を示したが,

指示の一部分的には必ず従わせる,要求には

条件をつけて応じるなどの対応を試みた結

莱, 5歳7ケ月頃から約1時間,作業療法士

の指示に従って遊べるようになった. 1年4

カ月後には,認知･言語発達,上肢機能の向

上も認められた.

てんかん発作の頻度は減少したものの発作

は完全にコントロールされず,抗てんかん薬

の調整が継続された.また, 5歳9ケ月時に

眼科にて遠視,斜視と診断され眼鏡装用が開

始された.

3. 5歳10ケ月時点での評価

1)発達評価

遠城寺発達検査では,移動運動以外はほぼ

上限の4歳後半のレベルまで到達した(図

1).認知･言語面では,形の弁別や数の理

解が可能となった.事物の名称は理解可能に

なったが,言語での色の弁別はできなかっ

た.身辺処理動作は,衣服着脱のボタンはめ

以外は自立した.

2)片麻樺評価(表1)

筋緊張は上下肢ともに中等度克進し,歩行

時に時々尖足が認められるが,関節可動城は

維持できていた.右上肢は肝関節伸展位での

物の保持や指腹つまみが可能となり,遊びや

身辺処理動作の中で必要に応じて使用するよ

うになった.

考　察

本児の作業療法の経過から,片麻痔幼児の

作業療法において重要な点として,身体的ア

プローチでは,二次障害の予防と意識させな

い両手遊びについて.発達的アプローチで

は,治療目標の設定方法と治療の留意点につ

いて考察した.さらに,母親指導の進め方と

留意点についてまとめた.

1.二次障害の予防

片麻痔児は,歩行や片手動作に伴う連合反

応によって恩側上下肢の筋緊張が克進し,内

反尖足変形や上肢の屈曲拘鮪を起こしやす

い】0).また,健側上肢ですべての活動を行い

息側を使わない傾向があり,健側上肢の活動

がさらに恩側の筋緊張を高め,このことが非

対称性を増強させる8).このような片麻痔児

に特徴的な二次障害,本児にも共通した障害

を予防するために,表2から表5に示したよ

うに,筆者はいくつかの治療的アプローチを

行った.

まず,恩側上肢機能を目的に,ボール遊び

や新聞破りなど,大きなおもちゃを用いた遊

びを通し,恩側上肢の使用頻度を増やすとと

もに,屈曲回内位に固定された恩側上肢の伸
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展運動を引き出した.また,粘土をちぎる･

丸める,ブロックをつなげる,ビーズにひも

を通すなどの両手遊びを通し手指の機能を促

した.次に,恩側上下肢の筋緊張克進と関節

拘綿の予防に向けて,関節可動域訓練を実施

すると同時に,家庭での訓練方法を母親に指

導した.母親の実施方法を作業療法場面で確

認･修正するとともに,毎回,家庭での実施

状況を確認し,児の身体機能の変化をフィー

ドバックすることで,家庭訓練が継続される

ように配慮した.このような治療の結果,関

節可動域は維持され,上肢機能は向上し,日

常生活での恩側上肢の使用頻度も増加した.

また,粗大運動発達の遅れやバランス遊び

への恐怖心を改善するために,セラピーボー

ルやブランコ遊び,平均台･バランスボー

ド･階段昇降台などを組み合わせたサーキッ

ト運動などを実施した.片麻痔児は,患側の

バランス反応が欠如していることにより,忠

側への転倒に対する恐怖感を持っていると言

われるが10),本児の場合も,セラピーボール

に乗せるだけで泣き出すなど,重心位置の変

化に対する恐怖感が強かった.こうした恐怖

感は,子どもが安心して環境空間に関わるこ

とを妨げ,動くことを嫌う傾向を形成する可

能性があり11).したがって,正常なバランス

反応を促通し獲得させることは,正常な運動

発達を促進するために重要であると言える.

筆者が治療で注意したことは,小さなバラン

スの崩れを誘発することから始める,恐怖感

を与えないように遊びの段階づけを細分化す

る,子どもが興味を示したバランス遊びは積

極的に行うなど,無理せず,子どもの反応を

観察しながら慎重に遊びを選択した点であっ

た.本児は,バランス遊びへの恐怖心が軽減

された頃から粗大運動遊びが楽しめるように

なり,粗大運動発達レベルも改善が見られ
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た.したがって,二次障害の予防とは,身体

機能の不均衡さを予防･改善することではあ

るが,遊びをベースにしながら治療を実施す

ることが最も重要な視点であると考えられ

る.

2.意識させない両手遊びの重要性

筆者が本児の患側上肢の治療で特に注意し

た点は,患側上肢の使用を意識させず,楽し

い両手遊びを通し自然に両上肢を使う場面や

回数を増やしたこと,児の上肢機能レベルに

合わせて少しの努力で達成できる遊びを用い

たことであった.ボール,粘土,ブロック,

マスコットの袋からの出し入れなど,両手を

使用する必然性の高いおもちゃでの遊びを多

用するとともに,粘土遊びでは,粘土で作っ

た球を投げ合う遊びへ,ビーズのひも通しで

は,ひもを通したビーズをヘビに見立てた

ごっこ遊びへと発展させるなど,児の興味を

引きつけるように工夫した.また,ボールな

どの大きなおもちゃでの粗大な遊びから,辛

掌を用いた遊び,手指の動きを必要とする遊

びへと,促したい児の上肢機能に合わせて遊

びを段階づけた.さらに, ｢右手を使いなさ

い｣という指示は控え,両手を使った遊び方

を実演して見せたり, ｢ここを持ってごら

ん｣と,おもちゃを把持する場所を指示する

ように配慮した.

福原12)は,ある片麻痔幼児の作業療法にお

いて,患側をきちんと使用する訓練を実施し

たところ, 1年2カ月後に息側上肢の使用頻

度が減り,訓練を拒否するようになったこと

を報告している.そして,その訓練について

｢それまでは不自由と感じていなかった恩側

を不自由なものと感じざるをえなかったと推

察される｣と述べている.このことは,片麻

輝幼児に患側を意識させることは,子どもに
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｢うまく使えない｣という失敗体験を与え,

活動への意欲や自信を失わせる危険があるこ

とを示唆している.したがって,片麻樺幼児

の治療では,恩側を使うように頻繁に声かけ

をしたり,正常運動パターンを正確に覚えさ

せるように細かく指示をするなど,患側上肢

を意識させることことは避けるべきであり,

そのかわりに,子どもが自然に無理なく患側

上肢を使用できるように,子どもの機能レベ

ルと促したい運動機能に合わせて遊びを工夫

したり段階づけることが重要であると考えら

れる.

3.発達的アプーチにおける治療目標の設定

方法と治療の留意点

発達障害児の作業療法では,発達的アプ

ローチとして,刺.象児の運動,認知,言語,

社会性,身辺処理技能など,さまざまな領域

の発達の状態を評価し,遅れやゆがみが認め

られる部分に対して,子どもの発達段階に則

した治療をおこなうことが重要である.本児

に対する発達的アプローチがどのように進め

られてきたのか,作業療法経過におけるⅠ期

からⅣ期までの主要な治療目標の変遷を見て

みると,まず, Ⅰ期の主要な目標は,患者一

治療者関係の確立であり,この時期には,筆

者は,本児が興味を示す遊びを通して改善で

きそうな問題-対処しつつも,恩側への直接

的な接触や,行動の指示･禁止を行わず,楽

しい遊びを経験させることを優先した.この

ような子どもとの関係づくりは,発達障害児

の作業療法において最優先される共通した治

療目標である13･14).また, Ⅱ期の治療目標は

幼児期前半に飛躍的に発達する運動発達であ

り,次いでⅢ期は認知の発達,そしてⅣ期は

幼児期後半に特に重要となる集中力や欲求不

満耐性力の獲得といった行動面に関すること

であった.これは,子どもがらせん的･継続

的に発達する順序性に基づいた治療目標であ

り,したがって,片麻痔児であっても治療目

標の設定方法は,他の発達障害児の設定方法

と大きな違いはないと言える.

Ⅲ期, Ⅳ期では,筆者は,本児の問題行動

の改善を試みた.本児の問題行動は,児の思

い通りに動かない筆者への強い抵抗,母親へ

の過度な甘え,集中力が弱いことであった.

こうした本児の行動は,基本的には欲求不満

耐性力の発達の遅れによるものであると考え

られる.本児は,遠城寺式発達検査で示され

る発達の遅れはわずかであるものの,治療場

面では指示が開けない,遊びに集中できない

など,発達レベル相当の行動がとれない傾向

が見られ,これは,児が自分の置かれている

状況を理解し,自分の気持ちをコントロール

しながら現実場面に適した行動をする力が未

熟であったことによると思われる.そして,

こうした本児の発達的な問題の上に,局囲の

大人が児の要求に全面的に応じる対応をして

きたことにより,甘えや抵抗が増強され,治

療の妨げとなるような問題行動になったと考

えられる.したがって,こうした問題行動の

発生や増強を防ぐためには,子どもの行動を

きめ細かく観察し,問題が見られる場合には

早期に治療を開始するとともに,親の子ども

への接し方にも注意を向けることが必要であ

ると考えられる.

本児の問題行動に対する実際の治療経過を

見てみると,児の行動に筆者が振り回さ

れ, 5歳10ケ月時点でも欲求不満耐性力は不

十分であり,教育相談でも指摘されるに至っ

た.このような経過に至った理由を考えてみ

ると,本児は活動量の増加に伴い恩側上下肢

の筋緊張が克進し,関節拘綿の危険性が高

かったことから必要性の高い身体機能の治療
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を優先したこと,また,てんかん発作の頻発

により体調が安定せず,児の要求を容認して

しまったことなど,本児の身体的症状にとら

われていた結果であったと思われる.このこ

とは,身体機能の治療の必要性が高い子ども

ほど,しつけを含めた社会性の発達や認知発

達など,他の発達領域に対する子どもの健全

な成長･発達を促す発達的視点の見落とし

や,積極的な発達援助が欠落する傾向がある

ことを示唆しており,したがって,片麻痔幼

児の作業療法では,より一層発達的視点を意

識して治療を進めることが重要であると考え

られる.

4.母親指導の進め方と留意点

外来での作業療法は,母親指導は特に重要

な課題である.本児の母親指導の経過から,

母親指導の進め方と留意点をまとめた.

本児の作業療法開始当初の主要な問題点

は,片麻痔と粗大運動発達の遅れであり,他

の領域の発達には大きな遅れは認められな

かった.また,その後は運動発達も向上し,

遊びへの興味が高く,日常会話も成立したこ

とから,認知や言語発達などの問題は目立ち

にくく,したがって, ｢片麻痔｣という身体

障害が前面に押し出された臨床像であった.

このような児に対する母親の最大の願いは,

麻痔の回復であったことは当然と言えよう.

特に上肢機能の障害が最も目につきやすいこ

とから,右上肢機能の向上への期待が大き

く,それは頻繁な声かけなどの行動にも反映

されていた.こうした母親に対する指導は,

Ⅰ期からⅡ期にかけては主に,母親の話しを

傾聴し,母親の気持ちに共感すること,麻痔

に関する質問には分かりやすい説明をするこ

と,子どもの遊ばせ方,関節の可動域訓練の

実施方法,身辺処理動作の援助方法など具体
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的な家庭療育の方法を指導することであっ

た.この時期は,本児の作業療法が開始され

てから間もない時であり,母親は,片麻痔の

予後や援助方法が分からず不安を抱えてい

た.したがって,筆者が実施した前述の指導

内容は,片麻痔という障害とその基本的な援

助方法の理解を促し,母親の不安を解消する

最適の方法であったと考えられる.

Ⅲ期からⅣ期にかけては,児の問題行動を

改善するための指導を実施した.特に,母親

の児を叱らないという態度が,児の甘えを強

め,治療のさまたげになっていたことから,

児の行動は社会性の発達に問題を生じる可能

性が高いことを母親に理解してもらい,適切

な接し方を身につけてもらうことが必要で

あった.実際の指導場面では,母親の態度を

批判せず,まずは,児の行動と筆者の対応を

見てもらうことを通して,本児の問題点に気

づいてもらうようにした.そして次第に,児

の抵抗場面が生じるごとに,しつけの重要性

を説明した.しかし,母親の期待が麻痔の回

復にあったこと,また,母親と筆者の間にし

つけや育児に対する考え方にずれがあったこ

とから,母親の基本的な態度にはなかなか変

化がみられなかった.児が家庭でも問題行動

を起こすようになったことがきっかけで,具

体的な指導が可能となり,母親の養育態度に

も変化が見られた.母親と筆者との間で児の

問題点を共有できるようになるまでには時間

がかかったものの,その後の指導が円滑に進

められたのは,筆者が母親の問題点を指摘せ

ず少しずつ理解を促してきたことから,母親

との間に信頼関係が築かれていたことが最大

の理由であると考えられた.

以上のことから母親指導の留意点をまとめ

ると,第一に,疾患･障害に対する正確な知

識を与え,具体的な援助方法を指導するこ
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と,第二に,母親の悩みを充分に傾聴し共感

すること,第三に,母親に不適切と思われる

養育態度が見られる場合も,性急に母親の行

動変容を求めず,母親との信頼関係を築きな

がら段階的に指導をすすめること,第四に,

しつけや育児についての考え方について早期

から意見を交換しておくことが重要であると

考えられた.

まとめ

先天性水頭症,てんかん,右片麻痔の男児

に対して1歳7ケ月から5歳10ケ月までの4

年4ケ月間に実施した外来作業療法の経過を

まとめた.

本児に対する作業療法経過から,片麻痔幼

児に対する作業療法においては, 1)遊びを

媒介とした患側上肢機能の向上とバランス反

応の改善が重要であること, 2)恩側上肢の

治療では意識させない両手遊びが重要である

こと, 3)子どもの発達順序に則した治療を

行い,子どもの問題行動に注意すること,

4 )身体機能に村する治療の必要性の高い子

どもほど発達的視点を見落とさないように注

意が必要であることが示唆された.

また,母親指導の留意点として, 1)症

患･障害に対する知識や具体的な援助方法を

指導すること, 2)母親の悩みを傾聴し共感

すること, 3)母親の不適切な養育態度を批

判せず,信頼関係を築きながら段階的に指導

を進めること, 4)しつけの考え方について

早期から意見を交換することが考えられた.
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